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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์ความรู้ส�ำหรับการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ในบริบทประเทศไทย โดยใช้ PICOD-T สืบค้นและวิเคราะห์ความร้อย่างเป็นระบบซึ่งได้งานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ ์

9 เรื่อง ผลวิเคราะห์พบว่า 1) โปรแกรมเป็นรูปแบบผสมผสานท่ีเน้นการพฒนาความร ทกษะแบบกลุม่และรายบุคคล

ส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ย 8 สัปดาห์ (2) กิจกรรม  ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำและสอนความรู้อย่างมีแบบแผน ก�ำหนด 
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รูปแบบที่เป็นรูปธรรม  สาธิตและฝึกปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ  ติดตามประเมินภาวะสุขภาพ  สอนแนะก�ำกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ  ใช้ครอบครัวหรือเพื่อนเครือข่ายมามีส่วนร่วม  3) ม ีการประยุกต์เทคโนโลยีและสื่อออนไลน์ 

มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ 4) วัดผลลัพธ์ก่อน-หลัง ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรม ตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ทางคลินิก 

คุณภาพชีวิต การรับประทานอาหาร การสมรรมถนะทางกาย  การทรงตัว  การนอนหลับ การท�ำหน้าที่ของสมอง 

จติอารมณ์และจติสงัคม 5) ทฤษฏแีละแนวคดิท่ีนยิมน�ำมาประยกุต์ใช้ ได้แก่ ทฤษฏกีารส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  การสนับสนุนทางสังคม  การรบร้ความสามารถของตนเอง แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ  และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 6) ขณะด�ำเนินโปรแกรมควรประเมินความพร้อมโดยรวมของร่างกาย

และตดิตามค่าความดนัโลหติ ชพจร น�้ำตาล เจบ็หน้าออกและอาการผดิปกตอิื่น  เสนอแนะให้ใช้ระบบการพยาบาล

ทางไกลมาประยุกต์ใช้ในกระบวนการสอนความรู้และสร้างพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในวิถีใหม่

ค�ำส�ำคัญ:  การส่งเสริมสุขภาพวิถีใหม่ การส่งเสริมสุขภาพวิถีถัดไป ผู้สูงอายุไทย

Abstract
	 This article aimed to synthesize knowledge for enhancing health care competence among Thai 

elderly. Using PICOD-T for systematic search and analysis, this paper synthesized nine (9) qualified 

researches as inputs. The analysis results found that: 1) Most health programs in the synthesized 

researches are comprised of mixed models that focus on developing knowledge; 2) Activities include 

giving advice and teaching knowledge in a structured and concrete manner (the pattern involves 

demonstration, practice of health promotion, follow-up and assessing health conditions, coaching on 

health promotion and involving family and friends in promoting health); 3) Technology and online 

media are tapped to promote health. 4) Results are measured before and after joining the program 

(which include knowledge, perception, behavior, clinical outcome indicators, quality of life, diet, 

physical performance, balance, sleep, brain function, psycho-emotional and psychosocial behavior); 

5) Popular theories and concepts include: Pender's Health Promoting Theory, Health Belief Model 

Theory, Social Support Concept, Health Belief Model and Empowerment for Health Promotion; 6) 

The overall readiness of the body is assessed by monitoring blood pressure, pulse, sugar level, chest 

pain, exacerbation and other abnormalities during the program. Recommended to use Telenursing 

for Teaching knowledge and following up on self-health promotion behaviors of the elderly in the 

next normal.

Keywords:  health promotion in new normal, health promotion in next normal, Thai elderly
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ หรือ 
Aging society (ซึ่งหมายถึงสงัคมท่มปีระชากรอาย ุ60 ป
ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10) มาแล้วนบัต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 
โดยมีผู้สูงอายุรวมร้อยละ 10.72 (ชัชวาล วงค์สารี, 
2561) เมื่อเข้าสู ่วัยสูงอายุร่างกายของผู้สูงอายุจะมี
ความเสื่อมในระบบต่างๆปรากฏขึ้นและโรคประจ�ำตัว 
ปัญหาสขุภาพต่างๆกจ็ะควบคุมยากตามมาด้วย (Zugich 

et al, 2016) อย่างไรก็ดีในมุมมองของการส่งเสริมสุข
ภาพผู ้สูงอายุ เชื่อว ่า การจัดการส่งเสริมสุขภาพ
สามารถชะลอการเสื่อมสุขภาพในผู้สูงอายุได้  จึงมีการ
จัดโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แนวคิด 
การส้างงเสรมิสขุภาพ ซึ่งจากผลการวจิยัผลของจดักจิกรรม
ส�ำหรบัการส่งเสริมสขุภาพในผูส้งูอายสุามารถชะลอการ
เสื่อมทางสุขภาพของผูส้งูอายไุด้จริง (ปัทมา ผาติภัทรกลุ
และคณะ, 2561; พเยาว์ พงษ์ศกัดิช์าตแิละคณะ, 2561; 
ดวงใจ เปลี่ยนบํารุงและคณะ,2557; ศรุตยา หาวงษ ์
และคณะ, 2560; สนุทรยีพนัธ์ อ่อนสแีดง และคณะ, 2558) 
เมื่อพจิารณาถึงกจิกรรมและรปูแบบการส่งเสรมิสุขภาพ 
ผู้สูงอายุไทยท่ีผ่านมา พบ ว่า ผู้พัฒนาโปรแกรมต้องมี 
ความร้เฉพาะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ
มีความสามารถในการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  สามารถ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีท่ีหลากหลายมาปฏิบัติในโปรแกรม
และสามารถก�ำกับการด�ำเนินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพต้องเป็นแกนน�ำและต้องลงพื้นท่ี 
เพื่อน�ำสร้างสขุภาพให้กบัผูส้งูอายเุอง (พเยาว์ พงษ์ศกัด์ิชาติ 
และคณะ, 2561;จารุวรรณ ก้านศรีและคณะ 2563; 
สุนทรยีพันธ์ อ่อนสแีดง และคณะ,2558) ซึ่งเป็นรปูแบบ
ที่พบได้บ่อยซึ่งในยุคปัจจุบัน
	 แต่่ในความปรกติิใหม่่ (New normal) ท่ี่�เกิิดข้ึ้�น
ทำำ�ให้้รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตของคนในสัังคมแบบใหม่่ท่ี่�
แตกต่่างจากอดีีต อันเนื่่�องจากโรคระบาดโควิิด 19 มาก
ระทบรูปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตท่ี่�เคยเป็็นอยู่่� จนแบบแผน
และแนวทางปฏิบััติิท่ี่�คนในสัังคมคุ้้�นเคยอย่่างเป็็นปกติิ

และเคยคาดหมายล่่วงหน้้าได้้ ต้องเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�วิถีีใหม่่
ภายใต้้หลัักมาตรฐานในศาสตร์์นั้้�นๆ ความปรกติิใหม่่ 
จึงเป็นรูปแบบการด�ำเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจาก
อดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ  จนแบบแผนและ
แนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและ
เคยคาดหมายล่วงหน้าได้ ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่
ภายใต้หลักมาตรฐาน จากการทบทวรรณกรรม พบว่า 
ความปรกตใิหม่ในการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายเุกดิจาก 2 
ปัจจยัหลกั คอื ปจจยัด้านการบรหารการเปลีย่นแปลงใน
ศตวรรษที่ 21 (Change management in 21st century) 

ซึ่งทุกสิ่งอย่างมีการเปลี่ยนไปในทางท่ีดีขึ้นอย่างก้าว
กระโดด (Disruptive change) การเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะนี้ท�ำให้เห็นความแตกต่างของกระบวนการ 
ประสิทธภาพ ปร ะสิทธผลในการด�ำเนินการทเคยเป็น
ที่ชัดเจน (Elton& O'Riordan,2016) โดยเหตุปัจจัยใน
ศตวรรษที่ 21 ที่มหีลกัฐานเชงิประจักษ์ ได้แก่ ใช้ปัญญา
ประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) เข้ามาประมวล
ผลข้อมูลและตัดสินใจด้วยความแม่นย�ำ  ใช้เทคโนโลยี
โลกเสมือนจริง (Virtual reality) ในการจ�ำลองให้
เห็นกระบวนการท�ำเป็นจริงและรับรู ้สึกจริงร่วมกับ
เทคโนโลยโีลกเสมือนจรงินัน้ ใช้เทคโนโลยทีี่มใีนปัจจบุนั
มาส่งเสริมการท�ำงานให้เกิดขึ้นจริงตามแบบจ�ำลอง 
(Augmented reality: AR) ใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ต
เพื่อทุกสิง่ (Internet of things: IoT) มาท�ำการเกบ็ขอมูล 
ขนาดใหญ่ให้เป็นฐานข้อมูลออนไลน์ สืบค้น ประสานงาน 
และสื่อสารด้วยแอพพลเิคชัน่เทคโนโลยทีีน่�ำสมยั ใช้การ 
เรียนรู ้จากโลกาภิวัตน์ (Globalizations) ให้เห็น
ประสบการณ์จากอีกมุมของโลกที่เกิดขึ้นแบบนาทีต่อ
นาทีเพื่อน�ำประยุกต์ปรบตัวให้เกิดความได้เปรยบเชิง
การแข่งขัน (Terry,2020; Palmieri, Peterson, & 

Noeding, 2015)  ซึ่  งเป็นความท้ายทายที่จะประยุกต์
ปัจจยัเหล่านีเ้ข้ามาในศาสตร์การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ
	 และ ปัจจัยด้านเงื่อนไขของโรคระบาดโควิด 19 
ที่กระตุ้นให้การดิสรับซั่นในประเทศไทยเกิดขึ้นอย่าง
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ชัดเจน เหตุเพราะวิธีการเดิมท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 เพื่อความ
ปลอดภัยและด�ำรงไว้ซึ่งการมชีวิตอยู่รอดมนุษย์ต้อง
แยกห่างออกจากกัน เนื่องจากการอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม
เป็นเหตุที่ท�ำให้การแพร่กระจายของเชื้อเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (Muthuppalaniappan & Stevenson, 2021) 
ท�ำให้คนไทยต้องเรียนรู้โลกาภิวัฒน์และสร้างนวัตกรรม 
น�ำใช้นวัตกรรมอย่างและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว  และ
เห็นหลายสิ่งอย่างเกิดขึ้นแทนที่วิธีการเดิมอย่างรวดเร็ว 
ทั้งนี้ในบรบทการบริการทางการพยาบาล สภาการ
พยาบาล (2564) ได้ประกาศแนวทางการบรการพยาบาล
ทางไกล (Telenursing) ท ี่มุ่งการให้บรการทางวิชาชีพ
การพยาบาลผ่านระบบดิจิตัลอย่างมีมาตรฐาน ดังนั้น
โรคระบาดโควิด 19 เป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ดีสรัปชั่น
ได้เร็วขึ้น ซึ่ งการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้สิ่งเดิมหยุดซะ
งักลงหรือหายไปจากท่ีเคยเป็น เราเรียกว่า ดีสรัปซน 
(Disruptions)  ภายใต้สถานการณ์แห่งอนาคตท่ียงัคะเน
รูปแบบทไม่มีความชดเจนว่าจะด�ำเนินการส่งเสริมสุข
ภาพผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะเหมาะสม
	 อย่างไรกต็ามไม่ว่าจะเกดิอะไรขึ้นการส่งเสริมสขุ
ภาพผู้สูงอายุไทยยังมีความจ�ำเป็นอย่างมาก เพื่อให้เห็น
ความร้ท่ีเป็นปัจจุบันเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุไทย  ซึ่  งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใน
มิติการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยในชีวิต
วิถีถัดไป  จะเกิดการดิสรัปชั่นในวิธีการส่งเสริมสุขภาพ
สูงอายุหรือไม่เป็นค�ำถามท่ชวนติดตาม  คณะผู้เขียนจึง
สนใจศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย เพื่อสรปุความรูก้ารส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ
ในประเทศไทยในปัจจุบันก่อนโรคโควิด 19 ระบาด

ค�ำถามการวิจัย
	 การส่งเสริมสุขภาพทเหมาะสมกับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเป็นอย่างไร  เครื่องมือท่ีใช้ประเมิน/และ
วัดผลลัพธ์อะไรบ้าง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
    	 เพื่อศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายใุน 2 ประเดน็ ได้แก่  1) องค์ความร 
และแนวคิด ท ฤษฏีพื้นฐานท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้ส่งเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุ 2) การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริม 
สุขภาพ การด�ำเนินกิจกรรมและการวัดผลลัพธ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเอกสารครั้งนี้  ผู ้วิจัยใช้กระบวนการ
ศึกษาและด�ำเนินการวิเคราะห์ความร้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์อย่างเป็นระบบ  (Systematic review) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสังเคราะห์ความร้จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบของฮอลลี่, แซลมอนด์และ
สยามเบิร์ท (Holly , Salmond , & Saimbert, 2017) 

ดังนี้
	 1.ระบขุอบเขตการสืบค้น  คณะผูว้จิยัสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ที่เชื่อถือได้ 6 ฐานข้อมูล ได้แก่ ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย (Thai journal citation  index 

center: TCI), PubMed, MEDLINE, ProQuest, Scopus,

และ ScienceDirect   ใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นในดัชนี
การอ้างองิวารสารไทยด้วยค�ำว่า “การส่งเสรมิสขุภาพ”, 
“ผู้สูงอายุ” , “ผู้สูงอายุไทย” “ผลของโปรแกรมการส่ง
เสรมิสขุภาพ” และใช้ค�ำส�ำคญัในการสืบค้นในฐานช้อมูล 
นานาชาติด้วยค�ำว่า “health promotion” “elderly” 

“Thai elderly” “Effects of health promotion 

programs” 
	 2. ก�ำหนดการคัดเลือกวรรณกรรม (Literature 

selection) โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidences)

ที่ เป ็นประชากรและตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ เป ็น
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full report) บทความวิจัย 
(Research article) ปร ะยุุกต์์ใช้้ PICOD-T เป็็นกรอบ
ในการคัดเลืือกวรรณกรรมหรืือเป็็น เกณฑ์์การคัดเข้้า 
(Inclusion criteria) ดั งนี้้� P (population): เป็็นผู้้�ท่ี่�
อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีข้ึ้�นไป ท่ี่�สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้และ 
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ยัังเข้้าร่่วมกิจกรรมในชุุมชนหรืือชมรมผู้้�สูงอายุุ โดยงาน
วิิจััยต้้องอยู่่�ในช่่วงดีีสรััปชั่่�นตามชีวิิตวิิถีีใหม่่ท่ี่�เริ่่�มต้นมา
ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2000 เป็็นต้้นมา  I (Intervention or area 

of interest): เป็็นงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการส่งเสริิมสุขภาพผู้้�
สููงอายุุท่ี่�มีีการประยุกุต์์ทฤษฏีีหรืือแนวคิิดด้้านสุุขภาพใน
การออกแบบการวิจััย  C (Comparison or context): 
งานวิิจััยต้้องศึึกษาในผู้้�สูงอายุุบริบทประเทศไทย O 

(outcome of interest): เป็็นผล (Effects) หรืือผลลััพธ์
ทางสุุขภาพ  (Health outcomes) ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นกัับกลุ่่�มเป้้า
หมายท่ี่�ได้้รัับการส่่งเสริิมสุขภาพตามโปรแกรมการวิิจััย 
D (Designed): เป็็นงานวิิจััยเชิิงทดลองหรืือกึ่่�งทดลอง
ท่ี่�ศึึกษาในผู้้�สูงอายุุ โดยมีีการออกแบบกิจกรรมท่ี่�หลาก

หลายในโปรแกรม ร ะบุุเวลา ร ะบุุขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน
กิิจกรรมและการวัดผลลััพธ์อย่า่งชััดเจน T(Time) :  ช่วง
เวลาของการเผยแพร่ง่านวิิจััยท่ี่�สืืบค้นมาวิิเคราะห์ค์วามรู้้�
ครั้้�งนี้้�ต้้องไม่่เกิิน 10 ปี  หรืือใช้้งานวิิจััยท่ี่�เผยแพร่ตั้้�งแต่่
เดืือนมกราคม  2555 ถึึ งเดืือนมิิถุุนายน 2564 เท่่านั้้�น  
และกำำ�หนด เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteria) 

คืือ เป็็นงานวิิจััยท่ี่�เผยแพร่เฉพาะบทคัดย่่อ   ใช้้วิิธีีการ
ส่่งเสริิมสุขภาพท่ี่�ไม่่ระบุุแนวคิิดหรืือทฤษฏีีประกอบ  
การศึึกษาท่ี่�ใช้้รููปแบบพรรณนา เป็็นงานวิิจััยท่ี่�ไม่่มีีการ
จััดกระทำำ� และบทความวิชาการ  หนัังสืือ ตำำ�ราและใช้้
ภาษาอื่่�นท่ี่�ไม่่ใช่่ภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษในการตีพิิมพ์ 
(ขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย ตามแผนภูมิที่ 1.1)
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 1,970 เรื่อง  จากฐานข้อมูลดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยจ�ำนวน 722 เรื่อง    

จากฐานข้อมูล PubMed จ�ำนวน 267 เรื่อง  จากฐานข้อมูล MEDLINE จ�ำนวน 52 เรื่อง     

จากฐานข้อมูล Scopus จ�ำนวน 222 เรื่อง  และจากฐานข้อมูล ScienceDirect จ�ำนวน 707 เรื่อง  

คัดเลือกงานวิจัยที่ซ�้ำกันออก จ�ำนวน 956 เรื่อง

พิจารณาชื่อเรื่องและบทคัดแล้วคัดงาน

วิจัยที่ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก�ำหนดออก   

จ�ำนวน 597 เรื่อง          

พิจารณางานวิจัยฉบับสมบูรณ์และงานวิจัย

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพก�ำหนดออก

จ�ำนวน 128 เรื่อง

งานวิจัยที่เหลือ จ�ำนวน 734 เรื่อง

งานวิจัยที่เหลือ จ�ำนวน 137 เรื่อง

งานวิจัยที่เหลือ จ�ำนวน 9 เรื่อง แผนภูมิที่ 1.1  ขั้นตอนคัดเลือกงานวิจัย
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	 3. ปร ะเมิินคุุณภาพงานวิิ จััยโดยใช้้เกณฑ์์ 
การประเมิินคุุณภาพ  และความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019)

7 ระดับ เรียงจากคุณภาพมากหรือระดับ 1 ไปคุณภาพ
น้อยหรือระดับ  7 ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ตั้งแต่ระดับ  1-3 เท่านั้น และใช้เกณฑ์ใน
การประเมินงานวิจัยที่สอดคล้องกับการมุ ่งน�ำไปใช้
ประโยชน์ (Polit & Beck, 2017) ใน 3 ป ัจจัย คือ 
1) งานวจัิยมคีวามสอดคล้องกบัปญหาทางคลนิกิ (Clinical 

relevance)  2) อธบิายความหมายเชิงศาสตร์ (Scientific 

merit) ที่บ่งชี้ว่าพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นบ่งช้ีความน่าเชื่อถือของพยาบาลในการท�ำบทบาท
การส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอาย ุ และ 3) แนวโน้มของความ
รู้สามารถน�ำไปประยุกต์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยได้ 
	 4. การวิเคราะห/สกัดขอมูล (Data extraction) 

เปนการอานทําความเขาใจกบัชดุขอมลูเหลานัน้ แลวนาํ
ขอมลูมาบันทึกลงในตารางทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบ 
(Systematic review table) ประกอบด้วย ชื่อผูวจิยั ปท 
ตพีมิพ ชื่อเรื่อง แหลงตพีมิพ วตัถปุระสงค ประชากรทศกึษา 
ระเบียบวิธีวิจัย ร ะดับงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ 
ผลการวิจัย และขอเสนอแนะในการ  นําไปใชประโยชน 
ตอไป เปนวธิลีดขอมลูใหเหลอืเฉพาะสาระสาํคญั (Data 

reduction) แลวนํามาจัดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค ์
ที่ก�ำหนดไว้
	 5. การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis) 

เปนการอาน เชงิวเิคราะหเพื่อเปรยบเทียบองคประกอบ
ของแตละชิ้นงาน เรียบเรียงเปนขอความที่มีความเปน 
นามธรรมมากขึ้นโดยลาํดับทบทวน/ตรวจสอบ/สอบทาน 
ระหวางคณะผูศึกษาจํานวน 3 คน เพื่อความเชื่อม่ัน
ในการเลือกสรรเฉพาะเนื้อความที่มีสาระ (Content 

massage) การตีความ/แปลความ  และการประมวล
เขาเปนหมวดหมูไปพรอมกัน จากนั้นจึงเรียบเรียง
ใหมเปนขอสรุป (Conclusion)

	 อนึ่่�ง เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััย

เอกสารแบบ Systematic review ไม่่ได้้กระทำำ�โดยตรง

กัับบุคคลหรืือกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�มีีชีีวิิตและไม่่ได้้ละเมิิดข้้อ
บััญญาติิและกฏหมายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง และเป็็นวิิจััยท่ี่�ใช้้
รายงานวิจัิัยจากบทความวิจัิัยท่ี่�ถููกตีีพมพ์ไ์ว้้แล้้ว จึึงได้รั้ับ

การยกเว้้นการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัย (Exemption) 

ตามคู่่�มืือ วิธีีดำำ�เนิินการมาตรฐานงานจริิยธรรมการวิจััย 
( คณะก รรม  ก า ร จ ริิ ย ธรรม    ก า รวิ  จัั ย ใ น มนุษย์์ 
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  นพรัตน์์วชิิระ, 2561)

ผลการวิจัย
	 สถานการณ์การพฒันาองความรูก้ารส่งเสรมิสขุ
ภาพวิถีใหม่ในผู้สูงอายุไทย
	 จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 9 เรื่อง ทงหมดตพีมิพ 
เป็นภาษาไทย โดยตพีมิพในระหว่าปี พ.ศ. 2555 – 2559 
จ�ำนวน 2 เรื่อง (ร้อยละ 22.20) และพ.ศ. 2560 – 2564 
จ�ำนวน 7 เรื่อง (ร้อยละ 77.80) เมื่อพิจารณาตาม
ภมูภิาคพบว่ามีศกึษาวจิยัในภาคกลางมากท่ีสดุ (ร้อยละ 
44.5) รองลงมาพบในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  (ร้อยละ 
33.33) เมื่อพิจารณาตามผู ้วิจัยหลักพบว่างานวิจัย 
ส่วนใหญ่พัฒนาขึ้นโดยอาจารย์พยาบาลในสถาบัน
อุดมศึกษา (ร้อยละ 66.70) ร องลงมาเป็นงานวิจัยของ
นกัศึกษาบัณฑติศึกษาสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ (ร้อยละ 
22.20) เมื่อพจิารณาตามระดบัของหลกัฐานเชงิประจักษ์
เป็นรายงานการวิเคราะห์เมตาหรือการทบทวนอย่าง
เป็นระบบจ�ำนวน 1 เรื่อง (ร้อยละ 11.10) และเป็นงาน
วิจัยระดับ 3 หรืองานวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุดจ�ำนวน 8 
เรื่อง (ร้อยละ 88.90)  ซึ่งแบ่งเป็นงานวจิยักึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดผลลัพธ์ก่อนและหลังให้โปรแกรมจ�ำนวน 4  
เรื่อง (ร้อยละ 50.0) และงานวจิยักึ่งทดลองแบบสองกลุม่
วดัผลลพัธก่อนและหลงัให้โปรแกรมและวดัเปรยบเทยีบ 
ระหว่างกลุม่ควบคมุกับกลุม่ทดลองจ�ำนวน 4  เรื่อง (ร้อยละ 
50.0)  ทั้งนี้งานวิจัยทุกเรื่องมีความสอดคล้องกับการส่ง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ่งช้ีว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติ
ได้ด้วยขอบเขตวิชาชีพก�ำหนดและแนวโน้มของความรู้
สามารถน�ำไปประยุกต์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไทยได ้ 
(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  คุณลักษณะทั่วไปของหลักฐานเชิงประจักษ์

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน

(เรื่อง)

ร้อยละ

ปีที่ตีพิมพ์

	 พ.ศ. 2555 - 2559

	 พ.ศ. 2560 - 2564

ศึกษาวิจัยในภูมิภาค

	 ภาคใต้

	 ภาคเหนือ

	 ภาคกลาง

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตีพิมพ์ในวารสารประเทศไทย

ลักษณะของผู้ศึกษา

	 เป็นงานวิจัยของนักศึกษาบัณฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 เป็นงานวิจัยของอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา

	 เป็นงานวิจัยของพยาบาล/พนักงานสาธารณสุข

ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์

	 ระดับ 1  รายงานการวิเคราะห์เมตาหรือการทบทวนอย่างเป็นระบบ

	 ระดับ 2  รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีการควบคุม  

	 ระดับ 3  รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง  

	 	 - แบบ 1 กลุ่ม   เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลัง

	 	 - แบบ 2 กลุ่ม   เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังของกลุ่มทดลอง

และเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

2

7

1

1

4

3

9  

2

6

1

1 

-

8  

       4

       4

22.20

77.80

11.11

11.11

44.45

33.33

100

22.20

66.70

11.10

11.10

-

88.90

    50

    50

ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าผู ้สูงอายุที่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพได้อายุ

อยู่ในช่วง 60-75 ปี จากการศึกษาทั้ง 8 เรื่องมีผู้สูงอายุ

เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 578 คน โปรแกรม

ส่วนใหญ่มวีตัถปุระสงค์เพื่อให้เกดิพฤตกิรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพตนเองในผู ้ สู งอายุซึ่ งวัดผลลัพธ ์ ในด ้าน 

การรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย สมรรถนะ 

ทางกาย  การทรงตวั การท�ำหน้าที่ของสมอง  จติอารมณ์  

จิตสังคมและการนอนหลับพกผ่อน   ดังนั้นจึงสามารถ

ก�ำหนดนยิามในบทบาทพยาบาลกบัการส่งเสริมสขุภาพ

ในผู้สูงอายุในบริบทประเทศไทยได้ว่า การส่งเสริมสุข

ภาพในผูส้งูอาย ุหมายถึง  การปฏบัิตกิารดแูลส่งเสริมสขุ

ภาพของพยาบาลที่มุง่เน้นกจิกรรมทเสริมสร้างสขุภาวะ
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ทางกาย ใจ สังคม  อารมณ์และจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ

ด้วยการประยุกต์ใช้ความร้ทางวิชาชีพและเทคโนโลย ี

นวัตกรรมมาออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิให้ผูส้งูอายธุ�ำรง

สุขภาพตนเอง (Self-care maintenance) เพื่อชะลอ

การเสื่อมของสขุภาพและด�ำเนินกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วย

ตนเอง โดยต้องการศัยนโยบายสขุภาพและการเกื้อหนนุ

ทางสังคมในการสร้างเครือข่ายในการส่งเสริมสุขภาพ

การวัดผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 8 เรื่อง พบ ว่า  

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบรบท

ประเทศไทยมี 11 ลกัษณะ ได้แก่ 1) วัดความรูแ้ละการรบรู ้

ด้านสุขภาพ ร ้อยละ 25.00 (ชวนพิศ เจริญพงศ์และ

คณะ, 2562; พ เยาว์ พ งษ์ศักดิ์ชาติและคณะ, 2561) 

2) วัดความสามารถในการดูแลตนเอง ร ้อยละ 12.50 

(ชวนพิศ เจริญพงศ์และคณะ, 2562) 3) วัดพฤติกรรม

สุขภาพ ร ้อยละ 25.50 (ชวนพิศ เจริญพงศ์ และ

คณะ, 2562; บ ังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ, 2564) 

4) วัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร ้อยละ 62.50 

(ปัทมา ผาตภัิทรกุลและคณะ, 2561; บงอรศรี จนิดาวงค์ 

และคณะ, 2564; ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557; 

ศรตุยา หาวงษ์ และคณะ, 2560; สนุทรยพันธ์  อ่อนสีแดง 

และคณะ, 2558) 5) วัดภาวะโภชนาการหรือพฤติกรรม

การรบประทานอาหาร รอยละ 50.00 (ปัทมา ผาตภัิทรกลุ 

และคณะ, 2561; พเยาว์ พงษ์ศกัด์ิชาติ และคณะ, 2561; 

ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557; ศรุตยา หาวงษ์

และคณะ, 2560; สุนทรียพันธ์ อ่อนสีแดง และคณะ,

2558) 6) วัดระดับความเครียด ร้อยละ 50.00 (ปัทมา 

ผาติภัทรกุล และคณะ, 2561; บังอรศรี จินดาวงค์ และ,

2564; ศรุตยา หาวงษ์ และคณะ, 2560; สุนทรียพันธ์  

อ่อนสีแดง และคณะ, 2558) 7) วัดการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัร้อยละ 12.50  (บงัอรศรี จนิดาวงค์ และคณะ, 

2564) 8) วัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ร้อยละ 25.50 

(บังอรศรี จนิดาวงค์ และคณะ, 2564; ดวงใจ เปลีย่นบํารุง 

และคณะ, 2557) 9) วัดการพัฒนาจิตวิญญาณ ร้อยละ 

12.50 (บังอรศรี จินดาวงค ์  และคณะ, 2564) 

10) วัดสุขภาพด้านอารมณ์และจิตใจร้อยละ 37.50 

(พเยาว์ พ งษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ, 2561; จารุวรรณ 

ก้านศรี และคณะ, 2563; สุนทรียพันธ์  อ่อนสีแดง  และ

คณะ, 2558) และ 11) วัดความสามารถทางปัญญา 

ร้อยละ 25.50 (ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557; 

ศรุตยา หาวงษ์และคณะ,2560) 

รูปแบบการด�ำเนินโปรแกรมการส่งสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ

	 จากงานวจัิย 8 เรื่อง สามารถอธบิายรายละเอยีด

เกี่ยวกับโปรแกรมการส ่งสริมสุขภาพในผู ้สูงอายุ

ประเทศไทย แบ่งตามระยะเวลาและลักษณะของ

โปรแกรมที่เกิดประสิทธิผลได้  4  ลักษณะ ดังนี้

	 1) ลักษณะของโปรแกรมที่เกิดประสิทธิผลใน 

4 สัปดาห์ ม ีงานวิจัยร้อยละ 25.50  ท  ี่ใช้เวลาในการ

ด�ำเนินโปรแกรมได้ส�ำเร็จใน 4 สัปดาห์  โดยการด�ำเนิน

โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 วัน (ครั้งละ 90 นาที่ – 2 ชั่วโมง)  

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ 1.1) การพัฒนา

ความรูแ้ละความสามารถแก่ผู้สงูอายุตามโปรแกรม เช่น 

มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเน้นเนื้อหาเก่ียวกับการ 

ส่งเสริมสขุภาพทครอบคลมุกจิกรรมทางกาย  สมัพนธภาพ

ระหว่างบุคคล การเจริญสติปัญญา การบรโภคอาหาร 

เป็นต้น ใช้วีดีโอออนไลน์มาช่วยสอนสุขภาพและแจก

คู่มือการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพพร้อมแบบบันทึก

การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองทั้งนี้ผู้วิจัยมีการให้คนใน

ครอบครวัโน้มน้าวใจและจงูใจให้ผูส้งูอายดุ�ำเนนิกิจกรรม

ตามโปรแกรม  1.2) ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อก�ำกับการ

ปฏิบัติตัวของผู ้สูงอายุตามโปรแกรมโดยมีสมาชิกใน

กลุ่มของผู้สูงอายุติดตามเยี่ยมด้วยเพื่อร่วมแลกเปลี่ยน

ประโยชน์ที่ได้รับ ป ัญหา อุปสรรคในการส่งเสริมสุข
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ภาพตนเองและช่วยกระตุ้นสมาชิกในกลุม่ปฏิบัติส่งเสริม 

สุขภาพตนเองตามโปรแกรม  โดยทฤษฏีที่พบว่านักวิจัย 

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินส่งเสริมสุขภาพให้ 

ประสบผลส�ำเรจ็ในระยะ 4 สปัดาห์ ประกอบด้วย ทฤษฏี

การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ ทฤษฏแีบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ  และ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 

ผลการศกึษาตามโปรแกรมลกัษณะข้างต้น พบว่า ค่าเฉลีย่ 

พฤติกรรมการส ่ งสริม สุขภาพในผู ้ สู งอายุสู งขึ้น 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ .01 (t = 3.25, p = .01) (ดวงใจ 

เปล่ียนบํารุง และคณะ, 2557) และกลุม่ทดลองมีความร  

การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค  

และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) (ศรุตยา หาวงษ์

และคณะ, 2560) 

	 2)	 ลักษณะของโปรแกรมที่เกิดประสิทธิผล

ใน 8 สัปดาห์ ม งานวิจัยร้อยละ 50 ท ใช้เวลาในการ

ด�ำเนินโปรแกรมได้ส�ำเร็จใน 8 สัปดาห์  โดยการด�ำเนิน

โปรแกรมสัปดาห์ละ 1-2 คร้ังๆ ละ 1-2 ชัว่โมง  กจิกรรม

ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่ 2.1) สอนความรูเ้กีย่วกับ 

วิธีการเลือกเมนูอาหาร  การลดความเครียด การออก

ก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์และการเรียนรู้ประสบการ์

จากต้นแบบและการให้ชมวีดีโอออนไลน์ โดยมีการจัด

เรียงเนื้หาความร้ท่ีจะให้ตามรายสัปดาห์และย�้ำความ

รู้ที่ผ่านมาในสัปดาห์ที่ผ่านมาเมื่อผู้สูงอายุตอบค�ำถาม

หรือปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง  2.2)  การสาธิต ติดตามกระตุ้น

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชี้ให้เห็นผลลัพธ์ร่วม

กันผ่านกิจกรรมกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การนันทนาการ

ผ่านกิจกรรมกลุ่ม  เช่น   การออกก�ำลังกายด้วยซี่กง 

การร้องร�ำท�ำเพลงด้วยท่าร�ำาต่าง ๆ  การแข่งขันเลือก

เมนูอาหารเฉพาะโรค เป็นต้น ท งนี้ผู ้วิจัยใช้วิธีการ

ชมเชย ให้ก�ำลังใจเพื่อเสริมแรงในการปฏิบัติสุขภาพ

เมื่อตอบค�ำถามและปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพได้ดีและ

จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนับสนุนค�ำปรึกษา 

และ 2.3) การให้ปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพตนเองแบบราย

บคุคลและแบบกลุม่ที่บานโดยผูว้จิยัจะตดิตามเยีย่มบาน 

เพื่อสนับสนุนค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหาร่วมกันกับ 

ผู้สูงอายุและครอบครัว โดยทฤษฏีที่พบว่านักวิจัยน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินส่งเสริมสุขภาพ ปร ะกอบด้วย 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคม การส่งเสรมิสขุภาพ 

ของเพนเดอร์ เป็นต้น ผลการศึกษาตามโปรแกรม

ลักษณะข้างต้น พบ ว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กว่ากลุ่มเปรยบเทียบอย่าง ม นัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลง

กว่ากลุม่เปรยบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <.05) 

ซึ่งโปรแกรมมผลเด่นให้เกิดการรบประทานยาได้ดีขึ้น 

(ชวนพิศ เจริญพงศ์ และคณะ, 2562) หลังหารทดลอง

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและการรบประทานอาหาร

และการจดัการความเครยีดสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p <.05) โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพได้ด ี(ปัทมา ผาตภัิทรกลุและคณะ,2561) 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งสริมสุขภาพในผู้สูงอายุสูงขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01 (t = 3.25, p = .01 ) 

(ดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และคณะ, 2557) และกลุ่มทดลอง

มีความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง การรับรู้ 

อุปสรรค และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม

เปรยบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) (ศรุตยา 

หาวงษ์ และคณะ, 2560)

	 3)	 ลักษณะของโปรแกรมที่เกิดประสิทธิผล

ใน 12 สัปดาห์ ม งานวิจัยร้อยละ 12.50 ท ใช้เวลา 

ในการด�ำเนินโปรแกรมได้ส�ำเร็จใน 12 สัปดาห์ โดย

การด�ำเนินโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านแกนน�ำ 

ในชุมชน โดยโปรแกรมมีการอบรมแกนน�ำเกี่ยวกับ

ความร้และอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพทั้งด้านการรับประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย 
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การสนับสนุนทางจิตใจ การจูงใจให้มีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสรมิสขุภาพตนเอง วธิกีารใช้การสนบัสนนุทางสงัคม 

เป็นต้น โดยแกนน�ำเป็นผู ้สูงอายุในชุมชนหลังผ่าน 

การอบรมจะได้รบัการประเมนิความรและความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพก่อน หลังจากนั้นผู ้วิจัยจะ 

มอบหมายสมาชิกท่ีเป็นผู ้สูงอายุในชุมชนให้แกนน�ำ

รับผิดชอบไปส่งเสริมสุขภาพต่อ โดยแบ่งสมาชิกใน

ชมรมออกเป็นกลุ่มๆซึ่งแต่ละกลุ่มจะมีแกนน�ำทผ่าน

การอบรมแล้ว 3 คนเป็นผู้ติดตามส่งเสริมสุขภาพให้

กับสมาชิกอย่างต่อเนื่องโดยประยุกต์ใช้ความรู ้และ

ทักษะที่ได้รับจากการอบรมมาในการส่งเสริมสุขภาพให้

กับสมาชิกที่ตนรับผิดชอบ ท งนี้ผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยม

ผู ้สูงอายุเพื่อกระตุ ้นให้ก�ำลังใจและให้การสนับสนุน

การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุเป็นรายกลุ ่มอย่างน้อย

เดือนละ 1 คร้ัง   แต่จะก�ำกับติดตามการส่งเสริมสุข

ภาพและชี้แนะแก่แกนน�ำอย่างต่อเนื่องผ่านกลุ่มไลน์

และการโทรศัพท์ติดตามให้วิธีการแก้ปัญหา สนับสนุน

ก�ำลังใจแก่แกนน�ำ  โดยทฤษฏีที่พบว่านักวิจัยน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินส่งเสริมสุขภาพ ปร ะกอบด้วย 

การสนับสนุนทางสังคม  และการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ ผลการศึกษาตามโปรแกรมลักษณะข้างต้น 

พบว่า พ ฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ พ ฤติกรรม 

ในด้านโภชนาการ การท�ำกจิกรรม และการออกกายลงักาย 

การจัดการกับความเครียด ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม  หลังได้รับโปรแกรมมีการคะแนนเฉลี่ย

เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (บังอรศรี จินดาวงค์ และคณะ, 2564)

	 4)	 ลักษณะของโปรแกรมทเกิดประสิทธผล

ใน 16 สัปดาห์ ม ีงานวิจัยร้อยละ 12.50 ท ี่ใช้เวลา

ในการด�ำเนินโปรแกรมได้ส�ำเร็จใน 16 สัปดาห์ โดย

ลักษณะของโปรแกรมมีการพฒนาแกนน�ำในชุมชนเป็น

ผู ้น�ำพัฒนาความร้และทักษะการส่งเสริมสุขภาพแก ่

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมุ่งให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย การท�ำงานอาชพี เช่น 

สานตระกร้า การส่งเสรมิสขุภาพจติ เช่น เข้าวดัฟังธรรม 

เป็นต้น และมีการมอบหมายอ�ำนาจให้ร่วมเป็นแกนน�ำ

ในการกระตุ้นผู้สูงอายุในชุมชนเข้าชมรมผู้สูงอายุ โดย

ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมที่มีการจัดล�ำดับกิจกรรม

อย่างเป็นข้ันตอนตามความจ�ำเป็นของความรพื้นฐานไป

หาความรูแ้ละทักษะท่ีต้องใช้เวลาฝึกให้ช�ำนาญ กจิกรรม

ในโปรแกรมจะมคีวามหลากหลาย เช่น กจิกรรม ชวนคดิ

ชวนคุย เสริมความรเติมความมนใจ ร ่วมคิด ร ่วมสร้าง

สขุภาพ  รวมพลงัสร้างสขุภาพ  การรวมประเมนิผลลพัธ

และช้ีแนะภาวะสุขภาพร่วมกัน เป็นต้น โดยทฤษฏ ี

ที่พบว่านกัวจิยัน�ำมาประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิส่งเสริมสขุภาพ 

ประกอบด้วย การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของเทรซ 

ผลการศึกษาตามโปรแกรมลกัษณะข้างต้น พบว่า ความร 

การส่งเสริมสุขภาพและพลังอ�ำนาจในการส่งเสริม 

สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

(พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติและคณะ, 2561)

ทฤษฏแีละแนวคดิทีน่ยิมน�ำมาประยกุต์ใช้ในการส่งสรมิ

สุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย

	 จากการวิเคราะห์งานวิจัย 8 เรื่อง พบ ว่า 

การส่งเสริมสุขภาพพยาบาลต้องมีความรู้ 3 ด้าน  ได้แก่ 

ด้านเนื้อหาสาระความรู ้ในการส่งเสริมสุขภาพด้าน 

ความสามารถที่จะอบรมเชิงปฏิบัติการและสร้างทักษะ

ในการส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูส้งูอาย ุ และด้านการประยกุต์ 

ใช้ทฤษฏี ซึ่ งจากการวิเคราะห์งานวิจัยมีทฤษฏีและ

แนวคิดที่ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการส่งเสริม 

สขุภาพผูส้งูอายท่ีุได้ผลเชิงประจกัษ์ในประเทศไทย ดงันี้   

	 ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท ฤษฏี

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ และ แนวคดิการสนบัสนนุ 

ทางสังคม  การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน

ความเชื่อด้านสขุภาพ และการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของ
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เทรซี ซึ่ งคาดว่าทฤษฏีและแนวคิดยังให้ประสิทธิผลที่ดี

และควรน�ำไปประยกุต์ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสขุ

ภาพผู้สูงอายุในอนาคตได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การส่งเสริิมสุขภาพในผู้้�สูงอายุุไทยเป็็นการปฏิบััติิ

การดูแลส่่งเสริิมสุขภาพของพยาบาลท่ี่�มุ่่�งเน้้นกิิจกรรม

ท่ี่�เสริิมสร้้างสุุขภาวะทางกาย ใจ สั งคม  อารมณ์และ

จิิตวิิญญาณในผู้้�สููงอายุุด้้วยการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ทาง

วิิชาชีีพและเทคโนโลยีี นวััตกรรมมาออกแบบโปรแกรม

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูงอายุุธำำ�รงสุุขภาพตนเอง เพื่่�อชะลอการ

เสื่่�อมของสุุขภาพและดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วันได้้ด้้วย

ตนเอง โดยต้้องการศัยนโยบายสุุขภาพและการเก้ื้�อหนุุน

ทางสัังคมในการสร้้างเครืือข่่ายในการส่งเสริิมสุขภาพ ซึ่่�ง

การส่งเสริิมสุขภาพในผู้้�สูงอายุุไทยมีีความสอดคล้้องกัับ

กลยุุทธการสร้้างเสริิมสุขภาพแนวใหม่่ (WHO, 1986) 

ท่ี่�เน้้นการสร้้างนโยบายการส่งเสริิมสุขภาพ  การสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เอ้ื้�อต่่อสุุขภาพ การพัฒนาทัักษะในการส่งเสริิม 

สุุขภาพ  การสร้้างเสริิมความเข้้มแข็็งของกิิจกรรมชุมชน 

เพื่่�อสุุขภาพและการเน้้นสร้้างนำำ�ซ่อม รู ปแบบการ

ดำำ�เนิินโปรแกรมการส่งสริิมสุขภาพผู้้�สูงอายุุท่ี่�พบบ่อย

เป็็นลัักษณะการจัดกระทำำ�โดยมุ่่�งเน้้นการพัฒนาทัักษะ

ในการส่งเสริิมสุขภาพผู้้�สูงอายุุ เช่่น การให้้ความรู้้� 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิตวิธีการส่งเสริม 

สุขภาพ ซึ่ งการส่งเสริมสุขภาพด้วยการจัดโปรแกรมจะ

ช่วยพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น (Pender, Mur-

daugh, and Parsons, 2006)  การวัดผลลัพธ์ของการ

สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุของบริบทประเทศไทยมี 

11 ลกัษณะ ได้แก่  1) วดัความรูแ้ละการรบัรด้านสขุภาพ 

2) วัดความสามารถในการดูแลตนเอง 3) วัดพฤติกรรม

สุขภาพ  4) วัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 5) วัด

ภาวะโภชนาการหรือพฤติกรรมการรบประทานอาหาร 

6) วัดระดบัความเครยีด  7) วดัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วนั 8) วดัสมัพนธภาพระหว่างบุคคล  9) วดัการพฒนาจิต

วิญญาณ 10) วัดสุขภาพด้านอารมณ์และจิตใจ และ11) 

วัดความสามารถทางปัญญา ซึ งการวัดผลลัพธ์ของการ

สร้างเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุส่วนใหญ่วัดตามแนวทฤษฏี

การส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender ,Murdaugh, 

and Parsons, 2006)  ส่วนทฤษฏีที่ได้รับความนิยมน�ำ

มาประยกุต์ส่งเสรมิสขุภาพในผู้สูงอายไุทย ได้แก่  ทฤษฏี

การส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์  ทฤษฏีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ  และ แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง   แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ    และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของเทรซี 

สอดคล้องกบัแบนดรูา (Bandura, 1994) ทว่าการสร้าง

พฤติกรรมใหม่จากการน�ำใช้ทฤษฏีต่างๆท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีความเชื่อมั่นในความสามารถแห่งตนสูงขึ้นและมีการ

ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ดียิ่งขึ้น

การน�ำไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

อนาคต

	 จากงานวจิยัท่ีค้นพบพฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุไทยท่ีเป็นปัจจุบันและจากมุมมองตาม

กระบวนกระบวนการดสีรปัชัน่ท�ำให้เหน็ทศิทางการทีจ่ะ

สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย

ในชีวิตวิถีถัดไป  เสนอในมุมมองที่เป็นแนวโน้มที่เป็นไป

ได้ในอนาคต ดังนี้

	 1) โปรแกรมต้องก�ำหนดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นให้

ครอบคลุม  11 ผลลัพธ์ ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง พ ฤติกรรมสุขภาพโดย

รวม พ ฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ภ าวะโภชนาการ

หรือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  วิธีการเผชิญ

ความเครียด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

ด้วยตนเอง สัมพันธภาพระหว่างบุคคล พ ฤติกรรมการ

พฒันาจติวญิญาณ ความสามารถทางปัญญา และสขุภาพ

ด้านอารมณ์และจิตใจ  
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	 2)   ผู้พัฒนาโปรแกรมต้องมีความรู้เฉพาะเกี่ยว

กับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ม ความสามารถในการ

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฏีท่ี

หลากหลายมาปฏิบัติในโปรแกรมและสามารถก�ำกับ 

การด�ำเนินโปรแกรมทางไกลผ่านเทคโนโลยีดิจิตัล 

ที่สนับสนุนได้

	 3) ร ูปแบบกิจกรรมในโปรแกรม  แบ่งเป็น 2 

รูปแบบตามวิธีที่พยาบาลเลือกสรร  คือ 3.1) หากต้อง

ลงพื้นที่ปฏิบัติโปรแกรมด้วยตนเอง ต้องมุ่งไปที่การจัด

โปรแกรมแบบเข้มข้นที่บรรลุผลใน 4 สัปดาห์  สามารถ

ระบบการพยาบาลทางไกลในกจิกรรม การให้ค�ำแนะน�ำ

สขุภาพ  การสอนความรูอ้ย่างมแีบบแผน  และการสอน

แนะก�ำกับการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  และวันที่ลงพื้น

ที่จริงจึงสาธิตและให้วิธีการปฏฺบัติการส่งเสริมสุขาพแก ่

ผูส้งูอายตุามโปรแกรมจรงิ และเกบ็ขอมลูผ่านวธิอีอนไลน์ 

หรืือผ่่านแกนนำำ�ก็น่่าจะเป็็นไปได้้ในอนาคต 3.2) 

หากต้้องการให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการส่งเสริิมสุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุุต้้องออกแบบโปรแกรมให้้แกนนำำ�เป็็นผู้้�ส่งเสริิม 

สุุขภาพแทนพยาบาล ต้ องออกแบบโปรแกรมท่ี่�ต้้อง

ใช้้เวลามากกว่่า 4 สั ปดาห์์ โดยการสร้้างโปรแกรม 

ให้้ทำำ�เหมืือนปกติิแต่่ขั้้�นตอนการปฏิบััติิโปรแกรม 

จะต้้องคััดเลืือกแกนนำำ�การส่งเสริิมสุขภาพท่ี่�มีีคุุณสมบััติิ

ในการเป็็นตััวแบบท่ี่�ดีีและเข้้าถึึงผู้้�สูงอายุุเป็็นรายบุุคคล 

ได้้และสามารถสนัับสนุุนผู้้�สูงอายุุในการปฏิบััติิตาม 

โปรแกรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�ต้้องอมรมเชิิงปฏิบััติิการ 

แก่่แกนนำำ�และให้้วิิธีีการตามโปรแกรมแก่่แกนนำำ�

และเสริิมสร้้างพลังอำำ�นาจแก่่แกนนำำ�เพื่่�อนำำ�ความรู้้� 

ทัักษะตามโปรแกรมกำำ�หนดไปส่่งเสริิมสุขภาพแก่่ผู้้�สูง

อายุุในชุุมชนแทนพยาบาล และพยาบาลสามารถวิธีี

ติิดตามเยี่่�ยมกำำ�กับการส่งเสริิมสุขภาพตามท่ี่�แกนนำำ�สร้้าง

ผ่่านครอบครััวผู้้�สูงอายุหุรืือผ่่านแกนนำำ�ด้วยการประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิตััลต่่างๆ 

	 4) การใช้เทคโนโลยีดิจิตัลผ่านระบบออนไลน์ใน

การส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอาย ุท�ำได้โดยการสร้างเนื้อหาท่ี

ต้องการส่งเสริมสุขภาพเป็นคลิปวีดีโอสั้นๆ โดยเนื้อหา

เหล่านั้นต้องเป็นส่วนประกอบของโปรแกรมที่พยาบาล

ออกแบบไว้และน�ำคลิปขึ้นในระบบออนไลน์ผ่านช่อง

ทางโปรแกรมยูทูปทสามารถคัดลอกท่ีอยู่เว็บไซต์ส่งต่อ

ความรู้ให้ถึงผู้สูงอายุโดยตรงได้

	 5) จากงานวจัิยทีค้่นพบส่วนใหญ่ผูส้ร้างโปรแกรม

เป็นอาจารย์ที่สอนในมหาวิทยาลัย/วิทยาลัย ในชีวิตวิถี

ถดัไปควรให้พยาบาลที่ปฏบิตังิานอยูใ่นชุมชนมส่ีวนร่วม

ในการพฒันาโปรแกรมและด�ำเนนิโปรแกรมด้วยจะช่วย

นเพิ่มการเข้าถึงและชี้แนะผู้สูงอายุ

 	 6) การพฒนานวตักรรมในการส่งเสริมสขุภาพยงั

เป็นสิ่งที่ท้ายทายพยาบาลในชีวิตวิถีใหม่และวิถีถัดไป

สรุป
	 การส่งเสรมิสขุชภาพผูส้งูอายบุรบิทประเทศไทย

ในวถิถีดัไป พยาบาลต้องออกแบบโปรแกรมทีค่รอบคลมุ

ผลลัพธ์ 11 ด้าน ปร ะยุกต์ใช้ทฤษฏีละแนวคิดการส่ง

เสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโปรแกรมและใช้สื่อดิจตัล

มาออกแบบการสอนความรู้  การติดตามพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และการใช้แกนน�ำ

ที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมและเป็น

ตัวแบบทดีเป็นผู ้ส่งเสริมสุขภาพตามโปรแกรมแทน

พยาบาลน่าจะเป็นแนวทางที่ทาทายในชวีติวิถถัีดไป ทัง้นี้

จ�ำเป็นต้องใช้สมาชิกครอบครัวมามีส่วนร่วมด้วย
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