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DEVELOPMENT OF A LIFESTYLE MEDICINE LITERACY PROMOTION MODEL

FOR HEALTHY AGING AND LONGEVITY AMONG RETIRED OFFICIALS 

OF THE MINISTRY OF PUBLIC HEALTH IN CHONBURI PROVINCE   

บทคัดยอ
การศึกษานี้เปน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรู 

ดานเวชศาสตรวิถีชีวิต สุขภาพดี อายุยืนยาว สําหรับขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี
และประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับการสงเสริมความรอบรูฯ โดยแบงเปน 3 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณและภาวะสุขภาพ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน
เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการสงเสริมความรอบรูฯ  กลุมตัวอยางเปนขาราชการ
บําเหน็จบํานาญกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 130 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธ - 
มิถุนายน 2568 โดยใชกระบวนการสนทนากลุม แบบประเมินพฤติกรรมฯ แผนการตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แบบบันทึกสุขภาพ แบบติดตามรายบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย Paired t - test และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด ดานการออกกําลังกายรอยละ 76.92  รองลงมา
ดานคุณภาพการนอนหลับรอยละ 73.85  มีแผนตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากที่สุด ในดานการกิน
รอยละ 93.1  รองลงมา ดานการออกกําลังกาย รอยละ 87.9  มีความตองการการรวมกลุมและการมีสวนรวม
ของเครือขายที่เขมแข็ง มีชองทางการเขารับบริการเขาถึงไดงาย 1.รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร
วิถีชีวิตฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) กําหนดนโยบายและทิศทางที่ชัดเจน 2) สรางความเขมแข็งเครือขาย
แกนนําผูเกษียณ 3) ผลักดันการสื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 4) พัฒนา
กระบวนการเสริมสรางความรอบรูระดับบุคคลและกลุม 5) เสริมสรางการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพดี 2.ผลการ
ประเมินรูปแบบการสงเสริมความรอบรูฯ พบวา ในระดับบุคคลสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น สอดคลองกับแผนเปาหมายการปรับพฤติกรรม เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ กอน
และหลัง พบวา ดานการออกกําลังกาย ดานการนอน ดานจิตใจและดานความสัมพันธ มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) มีความพึงพอใจตอรูปแบบฯ ในระดับปานกลางถึงมากรอยละ 81.03  

ขอเสนอแนะ (1) เสริมสรางแกนนําตามธรรมชาติและพี่เลี้ยงสุขภาพแบบ “เพื่อนชวยเพื่อน” (2) สรางกระแส
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง (3) ขยายผลบุคคลตนแบบ   

คําสําคัญ  :  ความรอบรู, เวชศาสตรวิถีชีวิต, สุขภาพดี, อายุยืนยาว, ขาราชการบําเหน็จบํานาญ

รัก  ธนะไพบูลย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

RAK THANAPAIBOON 

CHONBURI PROVINCIAL HEALTH OFFICE        



53
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 

Abstract
This study employed participatory action research to develop a lifestyle medicine literacy

promotion model for healthy aging and longevity among retired Ministry of Public Health 

offi cials in Chonburi Province and evaluate behavioral health changes following the literacy 

promotion intervention. The study was conducted in three phases: Phase 1 analyzed health 

conditions and situations, Phase 2 developed the lifestyle medicine health literacy promotion 

model, and Phase 3 evaluated the effectiveness of the literacy promotion model. The sample 

consisted of 130 retired Ministry of Public Health offi cials in Chonburi Province. Data collection 

was conducted between February and June 2025 using focus group discussions, behavioral 

assessment tools, behavioral change goal-setting plans, health record forms, individual tracking

forms, and satisfaction questionnaires. Quantitative data were analyzed using descriptive

statistics including percentages, means, and paired t-tests, while qualitative data were analyzed

through content analysis. 

 The study fi ndings revealed that participants had the highest risk behaviors in exercise

(76.92%) followed by sleep quality (73.85%). The most common behavioral change goals 

were dietary modifi cation (93.1%) followed by exercise (87.9%). Participants expressed needs 

for strong group networking, network participation, and easily accessible healthcare service 

channels. 1. The developed lifestyle medicine literacy promotion model comprised 1) establishing

clear policies and directions 2) strengthening retired personnel networks 3) promoting health 

literacy communication and health-supportive environments 4) developing individual and group

literacy enhancement processes 5) enhancing participation in health promotion activities

2. Model evaluation results showed that most individuals demonstrated improved health behaviors

consistent with their behavioral modifi cation goals. Comparing pre- and post-intervention 

mean health behavior scores revealed that exercise, sleep, mental health, and relationship 

domains showed statistically signifi cant differences (P<0.05). Satisfaction with the model 

ranged from moderate to high levels at 81.03%. 

Recommendations (1) strengthen natural leaders and health mentors through a "peer-to-peer

support" approach (2) create sustainable momentum for continuous behavioral change (3) expand

successful role models.  

Keywords : Health literacy, lifestyle medicine, healthy aging, longevity, Retired Offi cials
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บทนํา
การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรในประเทศไทย

 กลุมผูสูงอายุคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 20 ในป 2568 โดย

ป 2583 ประเทศไทยจะมีจํานวนผูสูงอายุมากกวา 20.5 ลานคน

หรือประมาณหน่ึงในสาม ของประชากรท้ังหมด (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,

2564) สถานการณผูสูงอายุจังหวัดชลบุรี มีลักษณะและ

แนวโนมไปทิศทางเดียวกันของประเทศ ในปงบประมาณ 2566

มีผูสูงอายุ จํานวน 243,165 คน คิดเปน รอยละ 15.25

สวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) รอยละ  57.32

(ขอมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร สํานักบริหารการ

ทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันท่ี 9 พฤษภาคม 2566 

จํานวน 1,594,798 คน) 

ขาราชการบําเหน็จบํานาญเหตุสูงอายุ หมายถึง

ขาราชการท่ีมีสิทธิรับบําเหน็จบํานาญปกติเขาเหตุสูงอายุ

เปนขาราชการผูมีอายุครบหกสิบปบริบูรณ หรือเกษียณ

อายุราชการ หรืออายุครบหาสิบปบริบูรณข้ึนไป ประสงค

ลาออกจากราชการ ผูมีอํานาจส่ังอนุญาตใหลาออกจาก

ราชการ (กรมประชาสัมพันธ, 2564)  

 เวชศาสตรวิถีชีวิต หมายถึง เวชปฏิบัติท่ีอยูบนพ้ืนฐาน

ของการใชหลักฐานเชิงประจักษ เปนแนวทางดานสุขภาพ

เชิงรุกแบบ ครอบคลุม ดวยการบรรเทาภาระของโรคเร้ือรัง

และลดตนทุนการรักษาพยาบาล ประกอบดวย 6 เสาหลัก

ไดแก อาหาร/โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การเลิก บุหร่ี

เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล การนอนหลับและความเครียดและ

การสรางความสัมพันธทางสังคม (ภูดิท เตชาติวัฒน, 2566)

ความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว

ประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก ดานการกิน ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการนอน ดานบุหร่ี, แอลกอฮอล ดานจิตใจ

ดานความสัมพันธ ดานสุขภาพชองปาก ดานส่ิงแวดลอม

รวมกับการคัดกรองหรือตรวจสุขภาพประจําปเพ่ือการ

ประเมินผลลัพธดานสุขภาพ (กรมอนามัย, 2563) 

 ผูสูงอายุท่ีเปนขาราชการบําเหน็จบํานาญกระทรวง

สาธารณสุข ถือเปนผูสูงอายุของสังคมดานสุขภาพท่ีมีคุณคาย่ิง

ในอดีตเปนกําลังของสังคมดานสาธารณสุขมากอน จึงมี

โอกาสพัฒนาและสงเสริมใหเปนแบบอยางดานพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี หรือการมีความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

เพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว ใหแกตนเอง ครอบครัว และ

เปนแบบอยางใหแกผูสูงอายุในสังคมของประเทศได  

 ปจจุบันจังหวัดชลบุรีมีขาราชการบําเหน็จบํานาญ

กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 1,393 คน (ขอมูลผูรับเบ้ียหวัด

บํานาญ ระบบบําเหน็จบํานาญและสวัสดิการรักษาพยาบาล

ณ กุมภาพันธ 2568)  ป 2566-2567 มีการสํารวจคุณภาพ

ชีวิตขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ จํานวน 433 คน พบวา

สวนใหญเปนกลุมติดสังคมรอยละ 98.38 ซ่ึงเปนกลุมท่ีมี

โอกาสย่ิงในการสงเสริมคุณภาพชีวิต เพ่ือชะลอความเส่ือม

แตยังไมมีแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญกระทรวงสาธารณสุข ท่ีชัดเจน

ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี

อายุยืนยาว สําหรับขาราชการบําเหน็จบํานาญกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี โดยเฉพาะกลุมติดสังคม ใหมี

ความรอบรูในการดูแลสุขภาพ สามารถดําเนินชีวิต ตัดสินใจ

ปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

เปนแบบอยางใหกับผูสูงอายุอ่ืนๆ สงผลใหเกิดสังคมผูสูงอายุ

ท่ีมีคุณภาพ 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว สําหรับขาราชการ

บําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

 2. เพ่ือประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพหลังทดลองใชรูปแบบการสงเสริมความรูดาน 

เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว สําหรับขาราชการ

บําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร

วิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว จังหวัดชลบุรี ท่ีเหมาะสม

สําหรับการนําไปใชจริง 

 2. ผูเขารวมจะมีความรอบรูเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ิมมากข้ึน สามารถนํา

ไปใชในปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  
เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory

Action Research: PAR) ผูวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ

มีประชากรและกลุมตัวอยางตามระยะการวิจัย ดังน้ี  

ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ โดยศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน

ประเมินภาวะสุขภาพฯ ศึกษากระบวนการสงเสริมสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ (เดิม) โดยใชกระบวนการ

สนทนากลุม และดําเนินการรวบรวม วิเคราะห และสรุป

สถานการณฯ 

 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรู

ดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี โดยดําเนินการนําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูล จัดประชุมกับแกนนําเพ่ือรวมกัน

ออกแบบรูปแบบฯ นํารางรูปแบบเสนอใหผูเช่ียวชาญพิจารณา

และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ ส่ือสารและเผยแพรเพ่ือนําไป

ปฏิบัติ ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย และติดตามประเมินผล

ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการสงเสริมความ

รอบรูดาน เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี โดยประเมินผล

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลของกลุมเปาหมาย

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ 

และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบฯ 

ประชากร คือ ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี จํานวน 1,393 คน จากการสํารวจ

ของสมาคมขาราชการบําเหน็จบํานาญชลบุรี ป 2566-2567

พบตัวบุคคล 433 คน แบงเปนกลุมติดสังคม 430 คน

รอยละ 99.31 กลุมติดบาน 2 คน รอยละ 0.46 และกลุม

ติดเตียง 1 คน รอยละ 0.23 

กรอบแนวคิด 
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยนําแนวคิด ประยุกตแนวคิด Ottawa Charter,

Lifestyle Medicine, Wellness Plan, ความรอบรูดานสุขภาพ, จิตวิทยาสติ,  Stage of change และการเสริม

แรงจูงใจ มารวมเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 
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พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อสุขภาพดี อายุยืนยาวข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข       
จังหวัดชลบุร ี  

รัก  ธนะไพบูลย ์

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อายุยืนยาว สำหรับ

ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 
2. เพื่อประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมความรู้ด้าน  

เวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว สำหรับข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

กรอบแนวคิด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ผู ้ว ิจัยนำแนวคิด  ประยุกต์แนวคิด 
OTTAWA CHARTER, Lifestyle Medicine, Wellness Plan, ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ , จ ิตว ิทยาสติ ,  
Stage of change และการเสริมแรงจูงใจ มาร่วมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 
 

 

 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว จังหวัดชลบุรี ที่เหมาะสม

สำหรับการนำไปใช้จริง 
2.ผู้เข้าร่วมจะมีความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพิ่มมากขึ้น สามารถ

นำไปใช้ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
 

วิธีการศึกษา  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ผู้วิจัยแบ่งการวิจัย
ออกเป็น 3 ระยะ มีประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ดังนี้  

1.วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม
สุขภาพข้าราชการบำเหน็จบำนาญ  
(ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพและ 
การประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหา
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ) 
2.แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้าน 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  
อายุยืนยาว 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี 

- ขั้นตอนและกิจกรรมของรูปแบบ 
- การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
- ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลองใช้รูปแบบ 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต
สุขภาพดี อายุยืนยาว สำหรับข้าราชการบำเหน็จบำนาญ

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

55
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 
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ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตร Estimating a fi nite
population proportion โดยใชแอพพลิเคช่ัน n4studies
โดยใชจํานวนประชากรกลุมติดสังคม 430 คน สัดสวน
(proportion) = 0.15, Error (d)= 0.05, 95% confi dence
interval ไดขนาดตัวอยาง 135 คน คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑการ
คัดเขา (Inclusion criteria) ไดผูมีคุณสมบัติสมัครเปน
กลุมตัวอยางจํานวน 130 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและสมัครใจเขารวม
โครงการ จํานวน 130 คน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางผูท่ีนํารูปแบบฯ
ไปใชและประเมินผลการใชรูปแบบฯ ในระยะท่ี 3   

กลุมตัวอยางผูเขารวมกระบวนการวิจัย คือ แกนนํา
ขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ ท่ีมีบทบาทรวมในระยะท่ี 1 
การวิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพฯ และระยะ
ท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร
วิถีชีวิตสุขภาพดี จํานวน 30 คน  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ท่ีมีอายุต้ังแต 55 ปข้ึนไป  
 2. เปนบุคคลท่ีสามารถชวยตนเองได ทํากิจวัตร
ประจําวันตอเน่ือง รวมกิจกรรมกลุมได (ติดสังคม) 
 3. สมัครใจเขารวมโครงการพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
บุคคลท่ีไมสามารถใหขอมูลไดอยางตอเน่ือง เชน มี

ปญหาดานสุขภาพ หรือไมสามารถเขารวมกระบวนการวิจัย
ไดครบถวนตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร
วิถีชีวิต บูรณาการสงเสริมสุขภาพ ประยุกตจาก Lifestyle 
Medicine Assessment ของ American Academy 
of Family Physicians และแบบประเมินปจจัยเส่ียงการ
สงเสริมสุขภาพ (Wellness plan) ของกรมอนามัย มีขอ
คําถามจํานวน 30 ขอ ใชคัดกรองและประเมินความเส่ียง
ดานสุขภาพของขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

 2. บันทึกสุขภาพรายบุคคล ประกอบดวยขอมูล
สุขภาพพ้ืนฐาน (ความดันโลหิต ระดับนาํตาลในเลือด นาํหนัก
สวนสูง รอบเอว BMI) แผนสุขภาพดี (Individual Wellness
Plan) และขอมูลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (คร้ังท่ี 1
และ 2) เพ่ือติดตามความกาวหนา ผาน Google Form
จํานวน 15 ขอ ประยุกตจากแนวทางเวชศาสตรวิถีชีวิต
และแผนสุขภาพดี 
 3. แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus Group
Discussion) เปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 5 ขอ  ใชสําหรับ
วิเคราะหสถานการณการสงเสริมสุขภาพขาราชการ
บําเหน็จบํานาญฯ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูวิจัยไดนําแบบประเมินฯ ท่ีสรางข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญ

3 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity)  เพ่ือตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยใชดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence
: IOC) ไดคาระหวาง 0.60-1.00 ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ
จากน้ันทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียงกลุม
เปาหมาย 30 คน พบวามีคาความเช่ือม่ัน 0.98 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ดําเนินงานตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยาง งานวิจัยน้ีผานการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี หมายเลขโครงการ CBO REC No 67-112 
วันท่ีรับรอง 23 ธันวาคม 2567 

การดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis, S.,

& McTaggart, R., 1988). โดยใชวงจร PAOR  4 ข้ันตอน
คือ ข้ันวางแผน (Plan)  ข้ันปฏิบัติการ (Act) ข้ันสังเกตการณ
(Observe) และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Refl ect) เพ่ือ
วางแผนการดําเนินงานวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ (ดังภาพ

ท่ี 1) ดังน้ี 
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วงจรท่ี1 ระยะท่ี 1  วิเคราะหสถานการณการสงเสริม

สุขภาพขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ ดําเนินการต้ังแต

เดือนกุมภาพันธ - มีนาคม 2568 ดังน้ี วางแผน (Plan)

จัดเตรียมขอมูลโครงการ เก็บขอมูลพ้ืนฐานดานปจจัยสวน

บุคคล ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอม

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต

(บูรณาการสงเสริมสุขภาพ) และการสนทนากลุม (Focus 

Group Discussion) เพ่ือสํารวจรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

(เดิม) วิเคราะหและสรุปสถานการณ พรอมจัดประชุมกลุม

ตัวแทน ในบรรยากาศผอนคลายเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น

การปฏิบัติและการสังเกต (Act and  Observe) ดําเนิน

การตามแผน สังเกตพฤติกรรม กระตุนการมีสวนรวมอยาง

อิสระ บันทึกขอมูลใหครบถวน ตรงประเด็น และตรวจสอบ

ความถูกตองหลังการสนทนากลุม การสะทอนผล (Refl ect)

สรุปและตรวจสอบขอมูลซาํ ในประเด็นไมชัดเจน ยืนยันกับ

สมาชิก และสรุปขอคนพบเพ่ือใชในการนําเสนอและอภิปราย

พัฒนารูปแบบ การสงเสริมความรอบรูฯ 

วงจรท่ี 2 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตฯ ดําเนินการต้ังแต เดือน

มีนาคม - พฤษภาคม 2568 ดังน้ี จัดประชุมระดมความ

คิดเห็นกับแกนนําจาก 3 โซน รวมออกแบบรูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูฯ ใหสอดคลองกับบริบทกลุมเปาหมาย

โดยใชขอมูลจากระยะท่ี 1 และประยุกตแนวคิด Ottawa 

Charter, Lifestyle Medicine, Wellness Plan, ความ

รอบรูดานสุขภาพ, จิตวิทยาสติ, Stage of Change และ

การเสริมแรงจูงใจ ภายใตวงจร PAOR 4 ข้ันตอน นําราง

รูปแบบเสนอผูเช่ียวชาญเพ่ือปรับปรุง กอนนําไปใชกับกลุม

เปาหมาย พรอมติดตามและเก็บขอมูลจากบันทึกสุขภาพ

รายบุคคล แบบติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ

ประเมินผลควบคูแลกเปล่ียนเรียนรูความสําเร็จ ปญหา และ

อุปสรรค เพ่ือปรับปรุงแผนงานใหเหมาะสม 

วงจรท่ี 3 ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการสง

เสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี ดําเนิน

การต้ังแต เดือน เมษายน - มิถุนายน 2568 ดังน้ี ประเมินผล
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รัก  ธนะไพบูลย์

การส่งเสริมสุขภาพ (Wellness plan) ของกรมอนามัย มีข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ ใช้คัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพของข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

2.บันทึกสุขภาพรายบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลสุขภาพพื้นฐาน (ความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือด 
น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว BMI) แผนสุขภาพดี (Individual Wellness Plan) และข้อมูลการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ (ครั้งที่ 1 และ 2) เพื่อติดตามความก้าวหน้า ผ่าน Google Form จำนวน 15 ข้อ ประยุกต์
จากแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตและแผนสุขภาพดี

3. แนวคำถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ 
ใช้สำหรับวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมสุขภาพข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินฯ ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง (Validity) 

เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.60-1.00 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มเป้าหมาย 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อม่ัน 0.98

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยทำหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ดำเนินงานตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หมายเลขโครงการ
CBO REC No 67-112 วันที่รับรอง 23 ธันวาคม 2567

การดำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Kemmis, S., & McTaggart, R., 1988). โดยใช้วงจร PAOR 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan)  ขั้นปฏิบัติการ (Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflect) เพ่ือวางแผนการดำเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ (ดังภาพท่ี1) ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบการดำเนินงานภาพท่ี 1 กรอบการดําเนินงาน
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โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต
แบบติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และประเมินความ
พึงพอใจ ภายใตวงจร PAOR  4 ข้ันตอน วางแผน สังเกต
ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน วิเคราะหขอมูลเพ่ือ
ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบผล
กอน-หลัง รวมถึงผลลัพธทางสุขภาพและความพึงพอใจ
ตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของขอมูล
ยืนยันประเด็นท่ีไมชัดเจนกับสมาชิกกลุม และสรุปผล
ดําเนินงาน พรอมระบุประเด็นท่ีควรพัฒนาและขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 - การสํารวจโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เวชศาสตรวิถีชีวิต แบบแผนการต้ังเปาหมายการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และแบบติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 - การบันทึกขอมูลสุขภาพรายบุคคล 
 - การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชเม่ือรวบรวมขอมูล
ไดครบตามท่ีกําหนดไวแลวผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะห
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือวิเคราะหคาสถิติ ดังน้ี 
 ขอมูลเชิงปริมาณ  
 - ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไดแก ความถ่ี (Frequency), รอยละ (Percentage), คาเฉล่ีย
(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
เพ่ืออธิบายขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางและสถานการณ
สภาวะสุขภาพ 
 - ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก
Paired Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธทางสุขภาพกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)

สําหรับขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม และบันทึกการ
เย่ียมสํารวจ เพ่ือสังเคราะหและตีความขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับ
สถานการณปญหา รูปแบบการสงเสริมความรอบรู และ
ขอเสนอแนะตางๆ 

ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความ
รอบรูดานเวชศาสตรวิถีสุขภาพดี อายุยืนยาว ขาราชการ
บําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี พบวา
 1. พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน
เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี จากการศึกษาขอมูลพ้ืนฐาน
และสถานการณการสงเสริมสุขภาพขาราชการบําเหน็จ
บํานาญฯ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 111 คน
รอยละ 85.38  มีอายุ 60-69 ป จํานวน 117 คน รอยละ 90
อายุเฉล่ีย 64 ป (SD = 4.40) จําแนกตามชวงวัยพบวา
สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน รอยละ 90 ดานภาวะสุขภาพ
พบวารอยละ 42.31 มีโรคประจําตัว โดยสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 22.30 มีภาวะเส่ียงโรคเบาหวาน 
รอยละ 25.38 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ
63.84 หลังเขารวมโครงการสวนใหญลดลง รอยละ 51.5 
รองลงมา ไมเปล่ียนแปลง รอยละ 38.46 และ  คาเสนรอบเอว
เกินมาตรฐาน รอยละ 64.62 หลังเขาโครงการสวนใหญ
ไมเปล่ียนแปลง รอยละ 57.69 รองลงมาลดลง รอยละ 40
ขอมูลภาวะสุขภาพจากการคัดกรองและจากการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)
บูรณาการปจจัยเส่ียงการสงเสริมสุขภาพ (Wellness plan)
8 ดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนรวมอยูในระดับดี
(37-48 คะแนน) รอยละ 66.15 ระดับดีมาก (49-60 คะแนน)
รอยละ 24.62 และระดับเทาคาเฉล่ีย (25-36 คะแนน)
รอยละ 9.23 โดยมีคาเฉล่ียรวมท้ัง 8 ดานอยูในระดับดี 
((  = 44.41, SD = 5.66) เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา
พฤติกรรมเส่ียง (คะแนน < 7) สูงสุด คือ ดานการออก
กําลังกาย/การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย รอยละ 76.92 รอง
ลงมาคือ ดานการนอนหลับคุณภาพ รอยละ 73.85 และ
ดานการกิน รอยละ 47.69 จากแบบแผนการต้ังเปาหมาย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลังรับทราบพฤติกรรมเส่ียง พบวา
สวนใหญต้ังเปาหมายดานการกิน รอยละ 93.1 รองลงมา
คือ การออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย รอยละ 87.9 
และการนอนหลับคุณภาพ รอยละ 86.2 สถานการณ
กระบวนการสงเสริมสุขภาพขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ
(เดิม) พบวา สวนใหญมีความรูในดานการสงเสริมสุขภาพ
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3 อ.2 ส. คือ อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ

ไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา แตความรอบรูตามแนวทางเวชศาสตร

วิถีชีวิตสุขภาพดี ขาดความสมาํเสมอและตอเน่ือง ขาดการ

สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ “ท่ีผานมาไมมีโครงการฯ

ไมมีใครท่ีพาทํากิจกรรม” “อยากมารวมกลุมพูดคุย เร่ือง

สุขภาพก็ดูแลตัวเอง แคไปตามท่ีหมอนัด” ยังไมมีรูปแบบ

ของกระบวนการสงเสริมสุขภาพในกลุมขาราชการ

บําเหน็จบํานาญฯท่ีชัดเจน ความตองการดานการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพฯ พบวา สวนใหญตองการใหมี

โครงการหรือแกนนําในการจัดการกระตุนและขับเคล่ือน

ใหเกิดกิจกรรมในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  

มีการรวมกลุมเพ่ือน ทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน พูดคุย

แลกเปล่ียนมุมมองแบบสบายๆ ไมเครียด “ไมชอบวิชาการๆ”

“ทํางานมาตลอดชีวิตแลว ขอมีความสุข อยากทําในส่ิง

ท่ีตองการ” การตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูท่ีมีโรค

ประจําตัว มีการพบแพทยตามนัด สวนผูท่ีไมมีโรคประจําตัว

สวนใหญไมมีการตรวจสุขภาพประจําปตามสิทธ์ิ “ เกษียณ

แลวไปตรวจสุขภาพยุงยาก คนไขเยอะ ตองสํารองจาย”

สวนใหญเห็นดวยวา รูปแบบกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ ยังขาดการรวมกลุมท่ีเขมแข็ง

ควรมีกระบวนการมีสวนรวมของเครือขาย รวมกําหนด

เปาหมาย  ตลอดจนการวางแผนหาวิธีการ ท่ีจะนําไปสูผลลัพธ

ท่ีตองการ มีการติดตาม กระตุน เพ่ือสานสัมพันธ อยางนอย

ทุก 6 เดือน อยากใหมีเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น รับขอมูล

ขาวสารรวมกัน  และยังสามารถดึงเพ่ือนท่ีติดบานมาติดสังคม

ไดเพ่ิมข้ึน  เกิดความคุนเคยและขยายความครอบคลุม

เครือขายใหเขมแข็ง ดังน้ันจึงไดดําเนินการจัดประชุมระดม

ความคิดเห็น มีแกนนํารวมประชุมจํานวน 30 คน รวมกัน

ระดมสมองชวยกันคิดกําหนดเปาหมาย ออกแบบแนวทาง

สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี  

อางอิงองคการอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World

Health Organization, 1986)  เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ปฏิบัติการการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion

Action Areas) ไดระบุกิจกรรมหลักของการสรางเสริม

สุขภาพ 5 ประการ ประกอบดวย 1) การสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสรางสรรคส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพ 3) การเสริมสรางการดําเนินการในชุมชนท่ีเขมแข็ง

4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับเปล่ียน

ระบบบริการสุขภาพ พรอมนําขอมูลท่ีไดจากระยะท่ี 1 

มาประกอบการสรางและพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพดีอยางเปนระบบ จากน้ัน นํารูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูฯ ไปใชกับกลุมเปาหมาย พรอมท้ังติดตาม

ประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรูความสําเร็จของการดําเนินงาน

สรุปรูปแบบดังน้ี  

รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
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จังหวัดชลบุร ี  

รัก  ธนะไพบูลย ์

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีโครงการหรือแกนนำในการจัดการกระตุ้นและ
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีการรวมกลุ่มเพื่อน ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบสบายๆ ไม่เครียด “ไม่ชอบวิชาการๆ”  “ทำงานมาตลอดชีวิตแล้ว ขอมีความสุข 
อยากทำในสิ่งที่ต้องการ” การตรวจสุขภาพประจำปี พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัว มีการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ที่ไม่
มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามสิทธิ์ “ เกษียณแล้วไปตรวจสุขภาพยุ่งยาก คนไข้เยอะ 
ต้องสำรองจ่าย ” ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ยังขาดการ
รวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ควรมีกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมกำหนดเป้าหมาย  ตลอดจนการวางแผนหา
วิธีการ ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการติดตาม กระตุ้น เพ่ือสานสัมพันธ์ อย่างน้อยทุก 6 เดือน อยากให้มีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลข่าวสารร่วมกัน  และยังสามารถดึงเพื่อนที่ติดบ้านมาติดสังคมได้เพิ ่มขึ้น  
เกิดความคุ้นเคยและขยายความครอบคลุมเครือข่ายให้เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้ดำเนินการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็น มีแกนนำร่วมประชุมจำนวน 30 คน ร่วมกันระดมสมองช่วยกันคิดกำหนดเป้าหมาย ออกแบบแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อ้างอิงองค์การอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World 
Health Organization, 1986)  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action Areas) ได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พร้อมนำข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ จากนั้น นำรูปแบบ 
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จ
ของการดำเนินงาน สรุปรูปแบบดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
 กำหนด
นโยบายและ
ทิศทางที่ชัดเจนท้ัง
ระยะสั้นและระยะ
ยาว 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้้านเวชศาสตรว์ิถีชีวิตสุขภาพดี ทีชั่ดเจนผ่าน
ทางสมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ จังหวัดชลบุร ี
2) ค้นหาและมอบหมายประธาน และทีมงานผูร้ับผดิชอบด้านการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญ ที่เป็นรูปธรรม 
3) แผนพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพดี ครอบคลมุทุกอำเภอ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 สร้างความ
เข้มแข็งเครือข่าย
แกนนำผู้เกษียณใน
พื้นที่ต้นแบบ 

1) ค้นหาและยกระดับ พ้ืนท่ีที่มีความพร้อมให้มีความโดดเด่น เป็นพืน้ทีต้นแบบ 
2) ยกระดับการสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี ระดับโซน 
3) พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้เกษียณ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยการ Coaching ระดับโซน/จังหวัด  
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้เกษียณในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมต่อเนื่อง  

 ผลักดัน 
การสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและ

1) ยกระดับการสื่อสารเพื่อเข้าถึงบริการคดักรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจำปี  
- สื่อสารระบบช่องทาง นัดหมาย บริการเฉพาะด้าน ของโรงพยาบาล / หน่วยบริการ 
- สื่อสารช่องทางการขอรับคำปรึกษา (consult)  
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัเป็นเครือ่งมือ ในการสื่อสารระหว่างแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว  
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ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อสุขภาพ 

3) สื่อสารการออกแบบกิจกรรมสนับสนุนการจดัการตนเองแบบพ่ึงตนเอง เพื่อสร้างประสบการณ์ 
ความสำเร็จ จนสามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองได้ 

 พัฒนา
กระบวนการ
เสรมิสร้างความ
รอบรู้ระดับบุคคล
และกลุม่ 
 

- จิตวิทยาสติ: ฝึกทักษะการมีสติเตือนตัวเอง 
- Stage of change: ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ที่ช่วยให้ปรับนิสัย พฤติกรรม 
- Motivation: เสริมแรงจูงใจ มุ่งสู่เป้าหมาย 
(1) แกนนำกลุ่ม “เพื่อนช่วยเพื่อน” สื่อสารเข้าถึงการรับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
(2) การกระตุ้นและสนับสนุนการรับรู้ความเสี่ยงสุขภาพจากผลการการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
และการคัดกรอง ตรวจสุขภาพ 
(3) สร ้างความตระหนักรู ้ โดยจิตว ิทยาสติ Stage of change และการเสริมแรงจ ูงใจสู ่การ
ตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
(4) กระบวนการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือและเทคโนโลยีที่
เหมาะสม 
(5) ผลักดันการสร้างความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองผ่านแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน โดยการยกย่องให้
คุณค่ากับกลุ่มแกนนำ / พ้ืนท่ีเครือข่ายการเรียนรู้ต้นแบบ 
(6) เสริมสร้างแรงจูงใจ บรรยากาศ : เน้นย้ำการตั้งเป้าหมายด้วยพลังกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
(7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายในระดับโซน / จังหวัด สม่ำเสมอ ปีละ 2 ครั้ง  
(8) ค้นหานวัตกรรมการดำเนินงานท่ีประสบความสำเร็จและต่อยอดขยายผล 

 เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมกิจกรรม
สุขภาพดี ให้กับ
แกนนำและ
เครือข่ายข้าราชการ
บำเหน็จบำนาญฯ 

1) สร้างสัมพันธภาพการมีส่วนร่วมของเครือข่ายระดับพื้นท่ีที่เข้มแข็ง เช่น ชมรมออกกำลังกาย ชมรม
ลีลาศ ชมรมโยคะ ฯลฯ โดยเข้าร่วมกิจกรรมกับภาคเีครือข่ายในระดบัพ้ืนท่ีฯลฯ   
2) บูรณาการโครงการร่วมกับกองทุนต่างๆในชุมชน การจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น /ชมรม /ภาคีเครือข่าย 
3) จัดหากองทุนสนับสนุนการขับเคลื่อนการดำเนินงานต่อเนื่องในระดับจังหวัดผ่านสมาคม
ข้าราชการบำเหนจ็บำนาญฯ 

 

2.การประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี 
ผลการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมรายบุคคลของกลุ ่มเป้าหมายในภาพรวม 8 ด้าน พบว่า ก่อน

ดำเนินการ ส่วนใหญ่มีคะแนน อยู่ในระดับดี (37 - 48 คะแนน) ร้อยละ 66.15  หลังดำเนินการ ส่วนใหญ่ 
มีคะแนน อยู่ในระดับดีมาก ( 49-60 คะแนน) ร้อยละ 51.53  เมื่อพิจารณารายด้าน ก่อนการดำเนินงาน   
พบ พฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องปรับพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ ด้านการออกกำลังกาย ร้อยละ 76.92 รองลงมาด้าน
การนอน ร้อยละ 73.85 และด้านการกิน ร้อยละ 47.69 หลังการดำเนินงาน  พฤติกรรมเสี่ยงที่ต้องปรับ
พฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ ด้านการนอน ร้อยละ  73.08  รองลงมาด้านการออกกำลังกาย ร้อยละ 71.54 
และด้านการกิน ร้อยละ 45.38 

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตและปัจจัยเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพดี 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์ว ิถีช ีว ิต (Lifestyle Assessment) และ 

ปัจจัยเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพด ี(Wellness plan)ก่อนและหลัง  พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์
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รัก  ธนะไพบูลย ์

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีโครงการหรือแกนนำในการจัดการกระตุ้นและ
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีการรวมกลุ่มเพื่อน ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบสบายๆ ไม่เครียด “ไม่ชอบวิชาการๆ”  “ทำงานมาตลอดชีวิตแล้ว ขอมีความสุข 
อยากทำในสิ่งที่ต้องการ” การตรวจสุขภาพประจำปี พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัว มีการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ที่ไม่
มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามสิทธิ์ “ เกษียณแล้วไปตรวจสุขภาพยุ่งยาก คนไข้เยอะ 
ต้องสำรองจ่าย ” ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ยังขาดการ
รวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ควรมีกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมกำหนดเป้าหมาย  ตลอดจนการวางแผนหา
วิธีการ ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการติดตาม กระตุ้น เพ่ือสานสัมพันธ์ อย่างน้อยทุก 6 เดือน อยากให้มีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลข่าวสารร่วมกัน  และยังสามารถดึงเพื่อนที่ติดบ้านมาติดสังคมได้เพิ ่มขึ้น  
เกิดความคุ้นเคยและขยายความครอบคลุมเครือข่ายให้เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้ดำเนินการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็น มีแกนนำร่วมประชุมจำนวน 30 คน ร่วมกันระดมสมองช่วยกันคิดกำหนดเป้าหมาย ออกแบบแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อ้างอิงองค์การอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World 
Health Organization, 1986)  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action Areas) ได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พร้อมนำข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ จากนั้น นำรูปแบบ 
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จ
ของการดำเนินงาน สรุปรูปแบบดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
 กำหนด
นโยบายและ
ทิศทางที่ชัดเจนท้ัง
ระยะสั้นและระยะ
ยาว 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้้านเวชศาสตรว์ิถีชีวิตสุขภาพดี ทีชั่ดเจนผ่าน
ทางสมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ จังหวัดชลบุร ี
2) ค้นหาและมอบหมายประธาน และทีมงานผูร้ับผดิชอบด้านการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญ ที่เป็นรูปธรรม 
3) แผนพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพดี ครอบคลมุทุกอำเภอ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 สร้างความ
เข้มแข็งเครือข่าย
แกนนำผู้เกษียณใน
พื้นที่ต้นแบบ 

1) ค้นหาและยกระดับ พ้ืนท่ีที่มีความพร้อมให้มีความโดดเด่น เป็นพืน้ทีต้นแบบ 
2) ยกระดับการสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี ระดับโซน 
3) พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้เกษียณ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยการ Coaching ระดับโซน/จังหวัด  
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้เกษียณในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมต่อเนื่อง  

 ผลักดัน 
การสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและ

1) ยกระดับการสื่อสารเพื่อเข้าถึงบริการคดักรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจำปี  
- สื่อสารระบบช่องทาง นัดหมาย บริการเฉพาะด้าน ของโรงพยาบาล / หน่วยบริการ 
- สื่อสารช่องทางการขอรับคำปรึกษา (consult)  
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัเป็นเครือ่งมือ ในการสื่อสารระหว่างแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว  
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รัก  ธนะไพบูลย ์

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการให้มีโครงการหรือแกนนำในการจัดการกระตุ้นและ
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีการรวมกลุ่มเพื่อน ทำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน 
พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองแบบสบายๆ ไม่เครียด “ไม่ชอบวิชาการๆ”  “ทำงานมาตลอดชีวิตแล้ว ขอมีความสุข 
อยากทำในสิ่งที่ต้องการ” การตรวจสุขภาพประจำปี พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัว มีการพบแพทย์ตามนัด ส่วนผู้ที่ไม่
มีโรคประจำตัว ส่วนใหญ่ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปีตามสิทธิ์ “ เกษียณแล้วไปตรวจสุขภาพยุ่งยาก คนไข้เยอะ 
ต้องสำรองจ่าย ” ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ยังขาดการ
รวมกลุ่มที่เข้มแข็ง ควรมีกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ร่วมกำหนดเป้าหมาย  ตลอดจนการวางแผนหา
วิธีการ ที่จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ มีการติดตาม กระตุ้น เพ่ือสานสัมพันธ์ อย่างน้อยทุก 6 เดือน อยากให้มีเวที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รับข้อมูลข่าวสารร่วมกัน  และยังสามารถดึงเพื่อนที่ติดบ้านมาติดสังคมได้เพิ ่มขึ้น  
เกิดความคุ้นเคยและขยายความครอบคลุมเครือข่ายให้เข้มแข็ง ดังนั้นจึงได้ดำเนินการจัดประชุมระดมความ
คิดเห็น มีแกนนำร่วมประชุมจำนวน 30 คน ร่วมกันระดมสมองช่วยกันคิดกำหนดเป้าหมาย ออกแบบแนวทาง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี  อ้างอิงองค์การอนามัยโลก ตามกฎบัตรออตตาวา (World 
Health Organization, 1986)  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action Areas) ได้ระบุกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชน
ที่เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ พร้อมนำข้อมูลที่ได้จาก
ระยะที่ 1 มาประกอบการสร้างและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ จากนั้น นำรูปแบบ 
การส่งเสริมความรอบรู้ฯ ไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งติดตาม ประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความสำเร็จ
ของการดำเนินงาน สรุปรูปแบบดังนี้  

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี อายุยืนยาว 
ข้าราชการบำเหน็จบำนาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี 

ประเด็น 

 

แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ฯ 
 กำหนด
นโยบายและ
ทิศทางที่ชัดเจนท้ัง
ระยะสั้นและระยะ
ยาว 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนการส่งเสริมความรอบรูด้้านเวชศาสตรว์ิถีชีวิตสุขภาพดี ทีชั่ดเจนผ่าน
ทางสมาคมข้าราชการบำเหน็จบำนาญ จังหวัดชลบุร ี
2) ค้นหาและมอบหมายประธาน และทีมงานผูร้ับผดิชอบด้านการสง่เสริมสุขภาพและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญ ที่เป็นรูปธรรม 
3) แผนพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำสุขภาพดี ครอบคลมุทุกอำเภอ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 สร้างความ
เข้มแข็งเครือข่าย
แกนนำผู้เกษียณใน
พื้นที่ต้นแบบ 

1) ค้นหาและยกระดับ พ้ืนท่ีที่มีความพร้อมให้มีความโดดเด่น เป็นพืน้ทีต้นแบบ 
2) ยกระดับการสนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี ระดับโซน 
3) พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้เกษียณ “เพื่อนช่วยเพื่อน” โดยการ Coaching ระดับโซน/จังหวัด  
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายผู้เกษียณในการเข้าถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมต่อเนื่อง  

 ผลักดัน 
การสื่อสารสร้าง 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพและ

1) ยกระดับการสื่อสารเพื่อเข้าถึงบริการคดักรองสุขภาพ/ตรวจสุขภาพประจำปี  
- สื่อสารระบบช่องทาง นัดหมาย บริการเฉพาะด้าน ของโรงพยาบาล / หน่วยบริการ 
- สื่อสารช่องทางการขอรับคำปรึกษา (consult)  
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทลัเป็นเครือ่งมือ ในการสื่อสารระหว่างแกนนำเพื่อนช่วยเพื่อน และ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เข้าถึงกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลุม สะดวก และรวดเร็ว  

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 

60
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 



 2. การประเมินผลรูปแบบการสงเสริมความ

รอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดี ผลการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมรายบุคคลของกลุมเปาหมายในภาพรวม

8 ดาน พบวา กอนดําเนินการ สวนใหญมีคะแนน อยูใน

ระดับดี (37-48 คะแนน) รอยละ 66.15 หลังดําเนินการ

สวนใหญ มีคะแนน อยูในระดับดีมาก (49-60 คะแนน) 

รอยละ 51.53  เม่ือพิจารณารายดาน กอนการดําเนินงาน 

พบพฤติกรรมเส่ียงท่ีตองปรับพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ

ดานการออกกําลังกาย รอยละ 76.92 รองลงมาดานการนอน

รอยละ 73.85 และดานการกิน รอยละ 47.69 หลังการ

ดําเนินงาน  พฤติกรรมเส่ียงท่ีตองปรับพฤติกรรม 3 อันดับแรก

คือ ดานการนอน รอยละ  73.08 รองลงมาดานการออก

กําลังกาย รอยละ 71.54 และดานการกิน รอยละ 45.38

 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถี

ชีวิตและปจจัยเส่ียงการสงเสริมสุขภาพดี 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) และ ปจจัยเส่ียง

การสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) กอนและหลัง

พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตฯ

ของขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯกอนและหลังเขารวม

โครงการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(P<0.05) ในดานการออกกําลังกาย  ดานการนอน ดานจิตใจ

และดานความสัมพันธ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)  และปจจัยเส่ียง

   การสงเสริมสุขภาพดี (Wellness plan) กอนและหลัง  (n=130) 
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รัก  ธนะไพบูลย ์

วิถีชีวิตฯ ของ ข้าราชการบำเหน็จ บำนาญฯก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) ในด้านการออกกำลังกาย  ด้านการนอน ด้านจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ ดังตารางที่ 1 
ตารางที ่ 1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Assessment)  
และปัจจัยเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพด ี(Wellness plan) ก่อนและหลัง  (n=130) 

ด้าน ก่อน หลัง 
t df p-value 

 X ̅ SD X ̅ SD 
ด้านการกิน 7.36 1.8 7.5 1.6 0.937 129 0.350 
ด้านการออกกำลังกาย 5.72 2.17 6.46 2.01 4.034 129 <0.001* 
ด้านการนอน 3.1 2.42 3.7 2.27 2.916 129 0.004* 
ด้านบุหรี่,แอลกอฮอล์ 9.34 1.92 9.56 1.94 1.3 129 0.196 
ด้านจิตใจ 2.56 1.56 2.93 1.73 2.561 129 0.012* 
ด้านความสัมพันธ์ 7.64 2.13 8.4 1.85 4.344 129 <0.001* 
ด้านสุขภาพช่องปาก 4.41 1.49 4.3 1.69 -0.787 129 0.433 
ด้านสิ่งแวดล้อม 5.9 1.6 6.1 1.5 1.47 129 0.144 

Pair t-test (P<0.05) 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ข้อมูลความคิดเห็น ต่อการประเมินผลรูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสุขภาพดี มีความคิดเห็นว่ารูปแบบฯ มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มข้าราชการบำเหน็จบำนาญฯ ในระดับมากถึงปานกลาง ร้อยละ 82.75  “รูปแบบไม่เครียด   
ให้ข้อมูล  และคิดเอง ตั้งเป้าหมายเอง  พอใจจะทำแค่ไหนแล้วแต่ตัวเองเลือกและตัดสินใจ”   มีโอกาสพบปะ
เพื ่อน ช่วยกันเชียร์ช่วยกันเตือน สนับสนุนให้มีช่องทางเชื ่อมโยงกับหน่วยงานสาธารณสุขอำเภอและ
โรงพยาบาล ให้สามารถเข้าถึงระบบริการ  การคัดกรองและตรวจสุขภาพได้ง่ายขึ้น โดยรวมมีความพึงพอใจ  
ต่อรูปแบบฯ  ในระดับมากถึงปานกลาง ร้อยละ 81.03 และพบว่า “ตัวเอง” เป็นบุคคลที่มีผลต่อความมุ่งมั่น 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงมากที่สุดร้อยละ 73.91  รองลงมาบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 70.68 และ 
กลุ่มเพ่ือนร้อยละ 55.17  

 

อภิปรายผล  
สถานการณ์สุขภาพของข้าราชการบำเหน็จ บำนาญฯ สะท้อนภาพกลุ่มเป้าหมายที่ "สุขภาพดีบนความ

เสี่ยง" แม้ส่วนใหญ่ซึ่งอยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) จะมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับดี แต่กลับมี
ความเสี่ยงสูงด้านการออกกำลังกาย ร้อยละ 76.92% และการนอนหลับ ร้อยละ 73.85% นอกจากนี้ กว่า 
60% มีภาวะน้ำหนักและรอบเอวเกินเกณฑ์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง และคณะ (2567) ที่ชี้ให้เห็นว่าการขาดกิจกรรมทางกายและการนอนไม่เพียงพอ 

ความพึงพอใจตอรูปแบบฯ 

 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกระบวนการสนทนากลุม

เพ่ือใหขอมูลความคิดเห็น ตอการประเมินผลรูปแบบการ

สงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดีมีความ

คิดเห็นวารูปแบบฯ มีความสอดคลองกับความตองการของ

กลุมขาราชการบําเหน็จบํานาญฯ ในระดับมากถึงปานกลาง

รอยละ 82.75 “รูปแบบไมเครียด ใหขอมูล และคิดเอง

ต้ังเปาหมายเอง  พอใจจะทําแคไหนแลวแตตัวเองเลือกและ

ตัดสินใจ”  มีโอกาสพบปะเพ่ือน ชวยกันเชียรชวยกันเตือน

สนับสนุนใหมีชองทางเช่ือมโยงกับหนวยงานสาธารณสุข

อําเภอและโรงพยาบาล ใหสามารถเขาถึงระบบริการ

การคัดกรองและตรวจสุขภาพไดงายข้ึน โดยรวมมีความ

พึงพอใจ ตอรูปแบบฯ  ในระดับมากถึงปานกลาง รอยละ

81.03 และพบวา “ตัวเอง” เปนบุคคลท่ีมีผลตอความมุงม่ัน

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงมากท่ีสุดรอยละ 73.91

รองลงมาบุคคลในครอบครัว รอยละ 70.68 และ กลุมเพ่ือน

รอยละ 55.17  
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อภิปรายผล  
สถานการณสุขภาพของขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ

สะทอนภาพกลุมเปาหมายท่ี "สุขภาพดีบนความเส่ียง"

แมสวนใหญซ่ึงอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป) จะมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับดี แตกลับมีความเส่ียงสูง

ดานการออกกําลังกาย รอยละ 76.92% และการนอนหลับ

รอยละ 73.85% นอกจากน้ี กวา 60% มีภาวะนาํหนัก

และรอบเอวเกินเกณฑ ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงของโรคไมติดตอ

เร้ือรัง (NCDs) สอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง

และคณะ (2567) ท่ีช้ีใหเห็นวาการขาดกิจกรรมทางกาย

และการนอนไมเพียงพอ สัมพันธกับภาวะนาํหนักเกิน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ถึงแมวา

ขาราชการบําเหน็จ บํานาญฯ จะมีความรูดานสุขภาพตาม

หลัก 3อ. 2ส. แตขาดความสมาํเสมอในการปฏิบัติจริง

สะทอนใหเห็นถึง “ชองวาง”ระหวางความรู ความต้ังใจ

และพฤติกรรมการปฏิบัติ สอดคลองกับงานวิจัยของ

ณิชารีย นิยมสินธุ และคณะ (2565) ท่ีพบวาแรงจูงใจ

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญกวาความรูเพียง

อยางเดียว 

 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตสุขภาพดีสําหรับขาราชการบําเหน็จ

บํานาญฯ โดยใชกระบวนการมีสวนรวมและอางอิงกฎบัตร

ออตตาวา (Ottawa Charter) โดยสรางนโยบายผาน

สมาคมฯ, การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ, การเสริมพลัง

ชุมชนผานกลไก "เพ่ือนชวยเพ่ือน", การพัฒนาทักษะสวน

บุคคล และปรับระบบบริการสุขภาพใหเขาถึงงาย รูปแบบน้ี

สอดคลองกับงานวิจัยของ Jitdorn, J., Somprasert, 

C., & Hickman Jr., R. (2024). มีรูปแบบพัฒนาทักษะ

สวนบุคคล การสรางพลังชุมชน ส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

และการปรับบริการสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการสูงวัยอยางมี

สุขภาวะ 

 ผลการประเมินพบวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี

ประสิทธิผลอยางชัดเจนในการยกระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเปาหมายดีข้ึน กลไกสําคัญท่ีสงเสริมความสําเร็จ

ของรูปแบบคือ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ซ่ึงทําหนาท่ีเปนแรง

สนับสนุนและขับเคล่ือนกิจกรรมอยางตอเน่ือง รวมกับ

การใชกลยุทธการเรียนรูท่ีเหมาะสม สอดคลองกับงาน

วิจัยของ ของ Kim, B., Lee, J., Kim, K., & Park, H. 

(2022) ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมแบบ

กลุมท่ีอิงจากทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการ

พัฒนากิจกรรมทางกาย โภชนาการ และคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุ รวมถึงงานวิจัยของ ปนแกว วงศศิริ (2562) 

ท่ีช้ีผลดีของการฝกสติแบบกลุมสามารถเสริมสราง

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

สรุปผล 
 1. รูปแบบการสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตร

วิถีชีวิตสุขภาพดีฯ ท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 1) การกําหนด

นโยบายและทิศทางท่ีชัดเจน 2) สรางความเขมแข็งเครือขาย

แกนนําผูเกษียณ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” ผานการ Coaching 

ระดับโซนและจังหวัด 3) ผลักดันการส่ือสารสรางความ

รอบรูดานสุขภาพและส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 4) พัฒนา

กระบวนการเสริมสรางความรอบรูระดับบุคคลและกลุม 

5) เสริมสรางการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพดีของแกนนํา

และเครือขาย 

 2. ผลประเมินหลังทดลองใชรูปแบบฯ พบวา 

กลุมเปาหมายสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ตามแผน

เปาหมาย โดยพฤติกรรมเส่ียงท่ีตองปรับมากท่ีสุด 3 อันดับแรก

ไดแก ดานการนอน รอยละ 73.08 ดานการออกกําลังกาย 

รอยละ 71.54 และดานการกิน รอยละ 45.38 การเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพฯ กอนและหลัง พบวา

ดานการออกกําลังกาย ดานการนอน ดานจิตใจและดาน

ความสัมพันธ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<0.05) มีความพึงพอใจตอรูปแบบฯ ในระดับปานกลาง

ถึงมาก รอยละ 81.03 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. พัฒนาศักยภาพแกนนํา (Coach) โดยคัดเลือก

ผูท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จ เพ่ือทําหนาท่ีเปน

พ่ีเล้ียงประจําพ้ืนท่ี มีบทบาทใหคําปรึกษาและติดตามผล

อยางใกลชิด พัฒนาทีมโคชมีความเขมแข็งและครอบคลุม

ทุกพ้ืนท่ี  

 2. เตรียมกลุมขาราชการเกษียณทุกคนใหมีความ

รอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) กอน

เวลาเกษียณอายุ และสงเสริมการใชรูปแบบการสงเสริม

ความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว

ขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ชลบุรี 

 3. มีระบบติดตาม ชวยเหลือท่ีเขมแข็งในกลุม

ขาราชการเกษียณฯ กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป  

 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดขอมูล

เชิงลึกเก่ียวกับแนวคิด จิตวิทยาสติ (Mindfulness) Stage 

of Change และ Motivation มีผลตอการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

 2. ควรมีการศึกษาพัฒนาและประเมินเคร่ืองมือ

ดิจิทัลในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 

 3. ควรสังเคราะหกระบวนการสําคัญของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมขาราชการเกษียณฯ  

เอกสารอางอิง  
กรมประชาสัมพันธ. (2564). บําเหน็จบํานาญ. สืบคนจาก

 https://personal.prd.go.th/th/fi le/get/fi le/

 20211001d41d8cd98f00b204e980099

 8ecf8427e091734.pdf 

กรมอนามัย. สํานักอนามัยผูสูงอายุ. (2563). คูมือแนวทาง

การสงเสริมสุขภาพดี ชะลอชรา ชีวายืนยาว. กรุงเทพฯ:

  กรมอนามัย. 

ณิชารีย นิยมสินธุ, ฉัฐวีณ สิทธ์ิศิรอรรถ, ดุจเดือน พันธุมนาวิน,

และ ภิญญาพันธ เพียซาย. (2565). แรงจูงใจ ความรู

พัฒนาการผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมท่ี

 สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

 ของผูใหญวัยทํางาน. วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัย

 และพัฒนา (สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร), 

 14(28), 73-99. 

ทัศนา บุญทอง และคณะ (2567). สถานการณโรคไมติดตอ

 เร้ือรังของผูใหญและผูสูงอายุในชุมชนเมืองเขต

กรุงเทพมหานคร. วารสารสภาการพยาบาล,39(2), 

 163-177.  

ปนแกว วงศศิริ. (2562). ผลของการฝกสติแบบกลุมตอ

 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. 

วารสารพยาบาลทหารบก, 20(1), 176-183. 

ภูดิท เตชาติวัฒน. (2566). เวชศาสตรวิถีชีวิต: หลักการ

  แนวคิด และบทบาทของทีมสหวิชาชีพ. ใน เอกสาร

 ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการระยะส้ัน

 ดานเวชศาสตรวิถีชีวิตสําหรับสหสาขาวิชาชีพ,      

Pre-conference "Workshop on Lifestyle

Medicine for Multi-disciplinary team" 

(18-22 กันยายน 2566, นนทบุรี). 

63
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 



สํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 

(2564). สถานการณทางสังคมของไทย ไตรมาสท่ี 4

ป 2564. กรุงเทพฯ: ผูแตง. 

Jitdorn, J., Somprasert, C., & Hickman Jr., R. (2024).

  Participatory action research for developing

a wellness-promoting model for community-

 dwelling older adults in Thailand. The Journal

  of Behavioral Science,19(1), 33-50. retrieved

  from https://so06.tci-thaijo.org/index.php/

 IJBS/article/view/268421 

Kemmis, S., & McTaggart, R. (1988). The action research

  planner (3rd ed., pp. 5-28). Deakin University.

Kim, B., Lee, J., Kim, K., & Park, H. (2022). Effectiveness

  of a health promotion program based on 

 the Transtheoretical Model for improving

  health behaviors and quality of life in older

  adults: A randomized controlled trial. 

BMC Geriatrics, 22, Article 695.  

World Health Organization. (1986). Ottawa Charter

  for Health Promotion. Retrieved from https://

 www.who.int/teams/health-promotion/

 enhanced-wellbeing/first-global-con

 ference 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 2 เดือน  พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.2 May - August 2025 

64
พัฒนารูปแบบสงเสริมความรอบรูดานเวชศาสตรวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพดี อายุยืนยาวขาราชการบําเหน็จบํานาญ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี

รัก  ธนะไพบูลย 


