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บทคัดย่อ
	 บัที่ความีนี�มีีวัตถูุปัรีะสงค์เพ้ิ่�อสังเครีาะห์ความีรีู้สำาหรีับัการีส่งเสรีิมีสมีรีรีถูนะการีดูแลสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้องผู้สูงอายุ

ในบัรีิบัที่ปัรีะเที่ศไที่ย	 โดยใชื้้ PICOD-T	 ส้บัค้นและวิเครีาะห์ความีรูี้อย่างเปั็นรีะบับัซิ้�งได้งานวิจัยทีี่�ผ่านเกณฑ ์

9	เร้ี�อง	ผลวิเครีาะห์พิ่บัว่า	1)	โปัรีแกรีมีเป็ันรูีปัแบับัผสมีผสานทีี่�เน้นการีพัิ่ฒนาความีรู้ี	ทัี่กษะแบับักลุม่ีและรีายบุัคคล

ส่วนใหญ่่ใชื้้เวลาเฉลี�ย	 8	 สัปัดาห์	 (2)	 กิจกรีรีมี	 ได้แก่	 การีให้คำาแนะนำาและสอนความีรีู้อย่างมีีแบับัแผน	 กำาหนด 
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รีูปัแบับัที่ี�เปั็นรีูปัธิรีรีมี	 สาธิิตและฝึกปัฏิบััติการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่	 ติดตามีปัรีะเมีินภ์าวะสุขึ้ภ์าพิ่	 สอนแนะกำากับั 

การีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่	 ใชื้้ครีอบัครีัวหรี้อเพิ่้�อนเครี้อขึ้่ายมีามีีส่วนรี่วมี	 3)	 มีีการีปัรีะยุกต์เที่คโนโลยีและส้�อออนไลน์ 

มีาใชื้้ในการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่	4)	วัดผลลัพิ่ธิ์ก่อน-หลัง	ได้แก่	ความีรีู้	การีรีับัรีู้	พิ่ฤติกรีรีมี	ตัวบั่งชื้ี�ผลลัพิ่ธิ์ที่างคลินิก	

คุณภ์าพิ่ชื้ีวิต	การีรีับัปัรีะที่านอาหารี	การีสมีรีรีมีถูนะที่างกาย		การีที่รีงตัว		การีนอนหลับั	การีที่ำาหน้าที่ี�ขึ้องสมีอง	

จติอารีมีณ์และจติสงัคมี	5)	ที่ฤษฏแีละแนวคดิทีี่�นยิมีนำามีาปัรีะยกุต์ใช้ื้	ได้แก่	ที่ฤษฏกีารีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ขึ้องเพิ่นเดอร์ี

แบับัแผนความีเชื้้�อด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 การีสนับัสนุนที่างสังคมี	 การีรัีบัรูี้ความีสามีารีถูขึ้องตนเอง	 แบับัแผนความีเช้ื้�อ 

ด้านสุขึ้ภ์าพิ่		และการีเสรีิมีสรี้างพิ่ลังอำานาจ	6)	ขึ้ณะดำาเนินโปัรีแกรีมีควรีปัรีะเมีินความีพิ่รี้อมีโดยรีวมีขึ้องรี่างกาย

และตดิตามีค่าความีดนัโลหติ	ชีื้พิ่จรี	นำ�าตาล	เจบ็ัหน้าออกและอาการีผดิปักตอ้ิ�น		เสนอแนะให้ใช้ื้รีะบับัการีพิ่ยาบัาล

ที่างไกลมีาปัรีะยุกต์ใชื้้ในกรีะบัวนการีสอนความีรีู้และสรี้างพิ่ฤติกรีรีมีสุขึ้ภ์าพิ่แก่ผู้สูงอายุในวิถูีใหมี่

ค�ำส�ำคัญ:  กูารส่งเสริมสุขภาพิวิถีใหม่ กูารส่งเสริมสุขภาพิวิถีถัดไปั ผูู้้สูงอายุไทย

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�า
 ปัรีะเที่ศไที่ยได้เขึ้้าสู่การีเปั็นสังคมีผู้สูงอายุ	หรี้อ	
Aging society	(ซิ้�งหมีายถูง้สงัคมีทีี่�มีปีัรีะชื้ากรีอาย	ุ60	ปีั
ขึ้้�นไปั	มีากกว่าร้ีอยละ	10)	มีาแล้วนบััตั�งแต่ปีั	พิ่.ศ.	2548 
โดยมีีผู้สูงอายุรีวมีรี้อยละ	 10.72	 (ชื้ัชื้วาล	 วงค์สารีี,	
2561)	 เมี้�อเขึ้้าสู ่วัยสูงอายุรี่างกายขึ้องผู้สูงอายุจะมีี
ความีเส้�อมีในรีะบับัต่างๆปัรีากฏขึ้้�นและโรีคปัรีะจำาตัว 
ปััญ่หาสขุึ้ภ์าพิ่ต่างๆกจ็ะควบัคุมียากตามีมีาด้วย	(Zugich 

et al, 2016)	 อย่างไรีก็ดีในมุีมีมีองขึ้องการีส่งเสริีมีสุขึ้
ภ์าพิ่ผู ้สูงอายุ	 เชื้้�อว ่า	 การีจัดการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่
สามีารีถูชื้ะลอการีเส้�อมีสุขึ้ภ์าพิ่ในผู้สูงอายุได้	 	จ้งมีีการี
จัดโครีงการีเพิ่้�อส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุโดยใชื้้แนวคิด 
การีส้างงเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่	ซิ้�งจากผลการีวจิยัผลขึ้องจดักจิกรีรีมี
สำาหรีบััการีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ในผูส้งูอายสุามีารีถูชื้ะลอการี
เส้�อมีที่างสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้องผูส้งูอายไุด้จริีง	(ปััที่มีา	ผาติภั์ที่รีกลุ
และคณะ,	2561;	พิ่เยาว์	พิ่งษ์ศกัดิช์ื้าตแิละคณะ,	2561;	
ดวงใจ	 เปัลี�ยนบัำารุีงและคณะ,2557;	 ศรีุตยา	 หาวงษ ์
และคณะ,	2560;	สนุที่รียีพิ่นัธ์ิ	อ่อนสแีดง	และคณะ,	2558) 
เมี้�อพิ่จิารีณาถูง้กจิกรีรีมีและรีปูัแบับัการีส่งเสรีมิีสุขึ้ภ์าพิ่ 
ผู้สูงอายุไที่ยทีี่�ผ่านมีา	 พิ่บัว่า	 ผู้พัิ่ฒนาโปัรีแกรีมีต้องมีี 
ความีรูี้เฉพิ่าะเกี�ยวกับัการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู ้สูงอาย ุ
มีีความีสามีารีถูในการีจัดอบัรีมีเชิื้งปัฏิบััติการี	 สามีารีถู
ปัรีะยุกต์ใชื้้ที่ฤษฏีทีี่�หลากหลายมีาปัฏิบััติในโปัรีแกรีมี
และสามีารีถูกำากับัการีดำาเนินโปัรีแกรีมีการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ 
โดยผู้ปัรีะกอบัวิชื้าชีื้พิ่ต้องเปั็นแกนนำาและต้องลงพิ่้�นทีี่� 
เพิ่้�อนำาสร้ีางสขุึ้ภ์าพิ่ให้กบััผูส้งูอายเุอง	(พิ่เยาว์	พิ่งษ์ศกัด์ิชื้าติ 
และคณะ,	 2561;จารุีวรีรีณ	 ก้านศรีีและคณะ	 2563;	
สุนที่รียีพัิ่นธ์ิ	อ่อนสแีดง	และคณะ,2558)	ซิ้�งเป็ันรีปูัแบับั
ที่ี�พิ่บัได้บั่อยซิ้�งในยุคปััจจุบััน
	 แต่ในความีปัรีกติใหม่ี	(New normal)	ทีี่�เกิดข้ึ้�น
ที่ำาให้รูีปัแบับัการีดำาเนินชีื้วิตขึ้องคนในสังคมีแบับัใหมี่ทีี่�
แตกต่างจากอดีต	อันเน้�องจากโรีครีะบัาดโควิด	19	มีาก
รีะที่บัรูีปัแบับัการีดำาเนินชีื้วิตทีี่�เคยเป็ันอยู่	จนแบับัแผน
และแนวที่างปัฏิบััติทีี่�คนในสังคมีคุ้นเคยอย่างเป็ันปักติ

และเคยคาดหมีายล่วงหน้าได้	ต้องเปัลี�ยนแปัลงไปัสู่วิถีูใหม่ี
ภ์ายใต้หลักมีาตรีฐานในศาสตร์ีนั�นๆ	 ความีปัรีกติใหม่ี 
จ้งเปั็นรีูปัแบับัการีดำาเนินชื้ีวิตอย่างใหมี่ที่ี�แตกต่างจาก
อดีต	 อันเน้�องจากมีีบัางสิ�งมีากรีะที่บั	 จนแบับัแผนและ
แนวที่างปัฏิบััติที่ี�คนในสังคมีคุ้นเคยอย่างเปั็นปักติและ
เคยคาดหมีายล่วงหน้าได้	 ต้องเปัลี�ยนแปัลงไปัสู่วิถูีใหมี่
ภ์ายใต้หลักมีาตรีฐาน	 จากการีที่บัที่วรีรีณกรีรีมี	พิ่บัว่า	
ความีปัรีกตใิหม่ีในการีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ผูส้งูอายเุกดิจาก	2	
ปััจจยัหลกั	คอ้	ปััจจยัด้านการีบัริีหารีการีเปัลี�ยนแปัลงใน
ศตวรีรีษที่ี�	21	(Change management in 21st century) 

ซิ้�งทุี่กสิ�งอย่างมีีการีเปัลี�ยนไปัในที่างทีี่�ดีขึ้้�นอย่างก้าว
กรีะโดด	 (Disruptive change)	 การีเปัลี�ยนแปัลงใน
ลักษณะนี�ที่ำาให้เห็นความีแตกต่างขึ้องกรีะบัวนการี	
ปัรีะสิที่ธิิภ์าพิ่	 ปัรีะสิที่ธิิผลในการีดำาเนินการีทีี่�เคยเปั็น
ที่ี�ชื้ัดเจน	(Elton& O'Riordan,2016)	โดยเหตุปััจจัยใน
ศตวรีรีษที่ี�	21	ที่ี�มีหีลกัฐานเชื้งิปัรีะจักษ์	ได้แก่	ใช้ื้ปััญ่ญ่า
ปัรีะดิษฐ์	(Artificial intelligence: AI)	เขึ้้ามีาปัรีะมีวล
ผลขึ้้อมีูลและตัดสินใจด้วยความีแมี่นยำา	 ใชื้้เที่คโนโลยี
โลกเสม้ีอนจรีิง	 (Virtual reality)	 ในการีจำาลองให้
เห็นกรีะบัวนการีที่ำาเปั็นจรีิงและรีับัรีู ้ส้กจรีิงรี่วมีกับั
เที่คโนโลยโีลกเสมีอ้นจรีงินั�น	ใช้ื้เที่คโนโลยทีี่ี�มีใีนปััจจบุันั
มีาส่งเสรีิมีการีที่ำางานให้เกิดข้ึ้�นจรีิงตามีแบับัจำาลอง	
(Augmented reality: AR)	 ใชื้้เที่คโนโลยีอินเตอรี์เน็ต
เพิ่้�อทุี่กสิ�ง	(Internet of things: IoT)	มีาที่ำาการีเกบ็ัข้ึ้อมูีล 
ขึ้นาดใหญ่่ให้เป็ันฐานข้ึ้อมูีลออนไลน์	สบ้ัค้น	ปัรีะสานงาน 
และส้�อสารีด้วยแอพิ่พิ่ลเิคชื้ั�นเที่คโนโลยทีี่ี�นำาสมียั	ใช้ื้การี 
เรีียนรูี ้จากโลกาภ์ิวัตน์	 (Globalizations)	 ให้เห็น
ปัรีะสบัการีณ์จากอีกมีุมีขึ้องโลกที่ี�เกิดข้ึ้�นแบับันาที่ีต่อ
นาที่ีเพิ่้�อนำาปัรีะยุกต์ปัรัีบัตัวให้เกิดความีได้เปัรีียบัเชิื้ง
การีแขึ้่งขึ้ัน	 (Terry,2020; Palmieri, Peterson, & 

Noeding, 2015)	 	 ซิ้�งเปั็นความีที่้ายที่ายที่ี�จะปัรีะยุกต์
ปััจจยัเหล่านี�เข้ึ้ามีาในศาสตร์ีการีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ผูส้งูอายุ
	 และ	ปััจจัยด้านเง้�อนไขึ้ขึ้องโรีครีะบัาดโควิด	19	
ที่ี�กรีะตุ้นให้การีดิสรัีบัซิั�นในปัรีะเที่ศไที่ยเกิดข้ึ้�นอย่าง
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ชื้ัดเจน	เหตุเพิ่รีาะวิธิีการีเดิมีที่ำาให้เกิดการีเจ็บัปั่วยและ
เสียชื้ีวิตจากการีติดเชื้้�อโคโรีน่าไวรีัส	 2019	 เพิ่้�อความี
ปัลอดภั์ยและดำารีงไว้ซิ้�งการีมีีชื้ีวิตอยู่รีอดมีนุษย์ต้อง
แยกห่างออกจากกัน	 เน้�องจากการีอยู่รีวมีกันเปั็นกลุ่มี
เปั็นเหตุที่ี�ที่ำาให้การีแพิ่รี่กรีะจายขึ้องเชื้้�อเกิดขึ้้�นอย่าง
รีวดเรี็ว	(Muthuppalaniappan & Stevenson, 2021) 
ที่ำาให้คนไที่ยต้องเรีียนรูี้โลกาภิ์วัฒน์และสรี้างนวัตกรีรีมี 
นำาใชื้้นวัตกรีรีมีอย่างและเที่คโนโลยีอย่างรีวดเรี็ว	 	และ
เห็นหลายสิ�งอย่างเกิดขึ้้�นแที่นที่ี�วิธิีการีเดิมีอย่างรีวดเรี็ว	
ที่ั�งนี�ในบัริีบัที่การีบัรีิการีที่างการีพิ่ยาบัาล	 สภ์าการี
พิ่ยาบัาล	(2564)	ได้ปัรีะกาศแนวที่างการีบัริีการีพิ่ยาบัาล
ที่างไกล	 (Telenursing)	 ที่ี�มีุ่งการีให้บัริีการีที่างวิชื้าชีื้พิ่
การีพิ่ยาบัาลผ่านรีะบับัดิจิตัลอย่างมีีมีาตรีฐาน	 ดังนั�น
โรีครีะบัาดโควิด	 19	 เปั็นปััจจัยที่ี�กรีะตุ้นให้ดีสรีัปัชื้ั�น
ได้เรี็วขึ้้�น	 ซ้ิ�งการีเปัลี�ยนแปัลงที่ี�ที่ำาให้สิ�งเดิมีหยุดซิะ
งักลงหรี้อหายไปัจากทีี่�เคยเปั็น	 เรีาเรีียกว่า	 ดีสรัีปัซัิ�น 
(Disruptions) 	ภ์ายใต้สถูานการีณ์แห่งอนาคตทีี่�ยงัคะเน
รีูปัแบับัทีี่�ไมี่มีีความีชัื้ดเจนว่าจะดำาเนินการีส่งเสริีมีสุขึ้
ภ์าพิ่ผู้สูงอายุได้อย่างไรีจ้งจะเหมีาะสมี
	 อย่างไรีกต็ามีไม่ีว่าจะเกดิอะไรีขึ้้�นการีส่งเสริีมีสขุึ้
ภ์าพิ่ผู้สูงอายุไที่ยยังมีีความีจำาเปั็นอย่างมีาก	เพิ่้�อให้เห็น
ความีรูี้ทีี่�เปั็นปััจจุบัันเกี�ยวกับัการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูง
อายุไที่ย	 	 ซ้ิ�งจะเปั็นปัรีะโยชื้น์ในการีนำาไปัปัรีะยุกต์ใน
มีิติการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุในปัรีะเที่ศไที่ยในชีื้วิต
วิถีูถูัดไปั	 จะเกิดการีดิสรีัปัชื้ั�นในวิธิีการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่
สูงอายุหรี้อไมี่เปั็นคำาถูามีทีี่�ชื้วนติดตามี	 คณะผู้เขีึ้ยนจ้ง
สนใจศ้กษาโปัรีแกรีมีการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุใน
ปัรีะเที่ศไที่ย	เพิ่้�อสรีปุัความีรีูก้ารีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ผูส้งูอายุ
ในปัรีะเที่ศไที่ยในปััจจุบัันก่อนโรีคโควิด	19	รีะบัาด

ค�าถามการวิจัย
	 การีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ทีี่�เหมีาะสมีกับัผู้สูงอายุใน
ปัรีะเที่ศไที่ยเปั็นอย่างไรี	 เคร้ี�องมี้อทีี่�ใชื้้ปัรีะเมิีน/และ
วัดผลลัพิ่ธิ์อะไรีบั้าง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
					 เพิ่้�อศ้กษาหลักฐานเชิื้งปัรีะจักษ์เกี�ยวกับัการี 
ส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ผูส้งูอายใุน	2	ปัรีะเดน็	ได้แก่		1)	องค์ความีรู้ี 
และแนวคิด	 ที่ฤษฏีพิ่้�นฐานทีี่�นำามีาปัรีะยุกต์ใชื้้ส่งเสริีมี 
สุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุ	2)	การีออกแบับัโปัรีแกรีมีการีส่งเสรีิมี 
สุขึ้ภ์าพิ่	การีดำาเนินกิจกรีรีมีและการีวัดผลลัพิ่ธิ์

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การีวิจัยเอกสารีครีั�งนี�	 ผู ้วิจัยใชื้้กรีะบัวนการี
ศ้กษาและดำาเนินการีวิเครีาะห์ความีรูี้จากหลักฐานเชื้ิง
ปัรีะจักษ์อย่างเปั็นรีะบับั	 (Systematic review)	 โดย
ปัรีะยุกต์ใชื้้แนวคิดการีสังเครีาะห์ความีรูี้จากหลักฐาน
เชื้ิงปัรีะจักษ์อย่างเปั็นรีะบับัขึ้องฮิอลลี�,	 แซิลมีอนด์และ
สยามีเบัิรี์ที่	(Holly , Salmond , & Saimbert, 2017) 

ดังนี�
	 1.รีะบัขุึ้อบัเขึ้ตการีส้บัค้น		คณะผูว้จิยัสบ้ัค้นจาก
ฐานขึ้้อมีูลออนไลน์ที่ี�เชื้้�อถู้อได้	6	ฐานขึ้้อมีูล	ได้แก่	ดัชื้นี
การีอ้างอิงวารีสารีไที่ย	(Thai journal citation  index 

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

และ	ScienceDirect	 	 ใชื้้คำาสำาคัญ่ในการีส้บัค้นในดัชื้นี
การีอ้างองิวารีสารีไที่ยด้วยคำาว่า	“การีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่”,	
“ผู้สูงอายุ”	,	“ผู้สูงอายุไที่ย”	“ผลขึ้องโปัรีแกรีมีการีส่ง
เสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่”	และใช้ื้คำาสำาคญั่ในการีส้บัค้นในฐานช้ื้อมูีล 
นานาชื้าติด้วยคำาว่า	 “health promotion” “elderly” 

“Thai elderly” “Effects of health promotion 

programs” 
	 2.	กำาหนดการีคัดเล้อกวรีรีณกรีรีมี	(Literature 

selection)	 โดยหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์	 (Evidences)

ที่ี� เปั ็นปัรีะชื้ากรีและตัวอย่างการีศ้กษาครีั�งนี� เปั ็น
รีายงานวิจัยฉบัับัสมีบัูรีณ์	 (Full report)	บัที่ความีวิจัย 
(Research article)	 ปัรีะยุกต์ใช้ื้ PICOD-T	 เป็ันกรีอบั
ในการีคัดเล้อกวรีรีณกรีรีมีหร้ีอเป็ัน	 เกณฑ์การีคัดเข้ึ้า	
(Inclusion criteria)	 ดังนี�	 P (population):	 เป็ันผู้ทีี่�
อายุตั�งแต่	60	ปีัข้ึ้�นไปั	ทีี่�สามีารีถูช่ื้วยเหล้อตนเองได้และ 
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ยังเข้ึ้าร่ีวมีกิจกรีรีมีในชุื้มีชื้นหร้ีอชื้มีรีมีผู้สูงอายุ	โดยงาน
วิจัยต้องอยู่ในช่ื้วงดีสรัีปัชัื้�นตามีชีื้วิตวิถีูใหม่ีทีี่�เริี�มีต้นมีา
ตั�งแต่ปีั	ค.ศ.	2000	เป็ันต้นมีา		I (Intervention or area 

of interest):	เป็ันงานวิจัยเกี�ยวกับัการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้
สูงอายุทีี่�มีีการีปัรีะยกุต์ที่ฤษฏีหร้ีอแนวคิดด้านสุขึ้ภ์าพิ่ใน
การีออกแบับัการีวิจัย		C (Comparison or context):	
งานวิจัยต้องศ้กษาในผู้สูงอายุบัริีบัที่ปัรีะเที่ศไที่ย	 O 

(outcome of interest):	เป็ันผล	(Effects)	หร้ีอผลลัพิ่ธ์ิ
ที่างสุขึ้ภ์าพิ่	 (Health outcomes)	 ทีี่�เกิดข้ึ้�นกับักลุ่มีเป้ัา
หมีายทีี่�ได้รัีบัการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ตามีโปัรีแกรีมีการีวิจัย	
D (Designed):	 เป็ันงานวิจัยเชิื้งที่ดลองหร้ีอก้�งที่ดลอง
ทีี่�ศ้กษาในผู้สูงอายุ	 โดยมีีการีออกแบับักิจกรีรีมีทีี่�หลาก

หลายในโปัรีแกรีมี	 รีะบุัเวลา	 รีะบุัขัึ้�นตอนการีดำาเนิน
กิจกรีรีมีและการีวัดผลลัพิ่ธ์ิอยา่งชัื้ดเจน	T(Time)	:		ช่ื้วง
เวลาขึ้องการีเผยแพิ่รีง่านวิจัยทีี่�ส้บัค้นมีาวิเครีาะหค์วามีรู้ี
ครัี�งนี�ต้องไม่ีเกิน	10	ปีั		หร้ีอใช้ื้งานวิจัยทีี่�เผยแพิ่ร่ีตั�งแต่
เด้อนมีกรีาคมี	 2555	 ถู้งเด้อนมิีถุูนายน	 2564	 เท่ี่านั�น		
และกำาหนด	 เกณฑ์การีคัดออก (Exclusion criteria) 

ค้อ	 เป็ันงานวิจัยทีี่�เผยแพิ่ร่ีเฉพิ่าะบัที่คัดย่อ	 	 ใช้ื้วิธีิการี
ส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ทีี่�ไม่ีรีะบุัแนวคิดหร้ีอที่ฤษฏีปัรีะกอบั		
การีศ้กษาทีี่�ใช้ื้รูีปัแบับัพิ่รีรีณนา	 เป็ันงานวิจัยทีี่�ไม่ีมีีการี
จัดกรีะที่ำา	และบัที่ความีวิชื้าการี		หนังส้อ	ตำารีาและใช้ื้
ภ์าษาอ้�นทีี่�ไม่ีใช่ื้ภ์าษาไที่ยหร้ีอภ์าษาอังกฤษในการีตีพิิ่มีพ์ิ่ 
(ขึ้ั�นตอนคัดเล้อกงานวิจัย	ตามีแผนภ์ูมีิที่ี�	1.1)
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งานวิจัยที่ี�เกี�ยวขึ้้องจำานวน	1,970	เรี้�อง		จากฐานขึ้้อมีูลดัชื้นีการีอ้างอิงวารีสารีไที่ยจำานวน	722	เรี้�อง				

จากฐานขึ้้อมีูล	PubMed	จำานวน	267	เรี้�อง		จากฐานขึ้้อมีูล	MEDLINE	จำานวน	52	เรี้�อง					

จากฐานขึ้้อมีูล	Scopus	จำานวน	222	เรี้�อง		และจากฐานขึ้้อมีูล	ScienceDirect	จำานวน	707	เรี้�อง		

คัดเล้อกงานวิจัยที่ี�ซิำ�ากันออก	จำานวน	956	เรี้�อง

พิ่ิจารีณาชื้้�อเรี้�องและบัที่คัดแล้วคัดงาน

วิจัยที่ี�ไมี่มีีคุณสมีบััติตามีเกณฑ์กำาหนดออก			

จำานวน	597	เรี้�อง										

พิ่ิจารีณางานวิจัยฉบัับัสมีบัูรีณ์และงานวิจัย

ที่ี�ไมี่ผ่านเกณฑ์คุณภ์าพิ่กำาหนดออก

จำานวน	128	เรี้�อง

งานวิจัยที่ี�เหล้อ	จำานวน	734	เรี้�อง

งานวิจัยที่ี�เหล้อ	จำานวน	137	เรี้�อง

งานวิจัยที่ี�เหล้อ	จำานวน	9	เรี้�อง แผนภูมิที่ 1.1		ขึ้ั�นตอนคัดเล้อกงานวิจัย
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	 3.	 ปัรีะเมีินคุณภ์าพิ่งานวิ จัยโดยใช้ื้เกณฑ์ 
การีปัรีะเมีินคุณภ์าพิ่	 และความีน่าเช้ื้�อถู้อขึ้องหลักฐาน
เชิื้งปัรีะจักษ์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019)

7	รีะดับั	เรีียงจากคุณภ์าพิ่มีากหรี้อรีะดับั	1	ไปัคุณภ์าพิ่
น้อยหรี้อรีะดับั	 7	 ในการีศ้กษาครีั�งนี�คัดเล้อกหลักฐาน
เชื้ิงปัรีะจักษ์ตั�งแต่รีะดับั	 1-3	 เที่่านั�น	 และใชื้้เกณฑ์ใน
การีปัรีะเมีินงานวิจัยที่ี�สอดคล้องกับัการีมีุ ่งนำาไปัใชื้้
ปัรีะโยชื้น์	 (Polit & Beck, 2017)	 ใน	 3	 ปััจจัย	 ค้อ 
1)	งานวจัิยมีคีวามีสอดคล้องกบััปััญ่หาที่างคลนิกิ	(Clinical 

relevance)		2)	อธิบิัายความีหมีายเชิื้งศาสตร์ี	(Scientific 

merit)	ที่ี�บั่งชื้ี�ว่าพิ่ยาบัาลเปั็นผู้ปัฏิบััติและผลลัพิ่ธิ์ที่ี�เกิด
ขึ้้�นบั่งชีื้�ความีน่าเชื้้�อถู้อขึ้องพิ่ยาบัาลในการีที่ำาบัที่บัาที่
การีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ผู้สงูอาย	ุ	และ	3)	แนวโน้มีขึ้องความี
รีู้สามีารีถูนำาไปัปัรีะยุกต์ส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุไที่ยได้	
	 4.	การีวิเครีาะห์/สกัดขึ้้อมีูล	(Data extraction) 

เป็ันการีอ่านที่ำาความีเข้ึ้าใจกบััชื้ดุข้ึ้อมีลูเหล่านั�น	แล้วนำา
ข้ึ้อมีลูมีาบัันที่ก้ลงในตารีางที่บัที่วนงานวิจยัอย่างเป็ันรีะบับั	
(Systematic review table) ปัรีะกอบัด้วย	ช้ื้�อผูว้จิยั	ปีัทีี่� 
ตพีิ่มิีพ์ิ่	ชื้้�อเรี้�อง	แหล่งตพีิ่มิีพ์ิ่	วตัถูปุัรีะสงค์	ปัรีะชื้ากรีทีี่�ศก้ษา	
รีะเบัียบัวิธิีวิจัย	 รีะดับังานวิจัย/หลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์ 
ผลการีวิจัย	 และขึ้้อเสนอแนะในการี	 นำาไปัใชื้้ปัรีะโยชื้น ์
ต่อไปั	เป็ันวธิิลีดข้ึ้อมีลูให้เหลอ้เฉพิ่าะสารีะสำาคญั่	(Data 

reduction) แล้วนำามีาจัดหมีวดหมูี่ตามีวัตถุูปัรีะสงค ์
ที่ี�กำาหนดไว้
	 5.	 การีสังเครีาะห์ขึ้้อมูีล	 (Data synthesis) 

เป็ันการีอ่าน	เชื้งิวเิครีาะห์เพิ่้�อเปัรีียบัเทีี่ยบัองค์ปัรีะกอบั
ขึ้องแต่ละชื้ิ�นงาน	 เรีียบัเรีียงเปั็นขึ้้อความีที่ี�มีีความีเปั็น 
นามีธิรีรีมีมีากขึ้้�นโดยลำาดับัที่บัที่วน/ตรีวจสอบั/สอบัที่าน 
รีะหว่างคณะผู้ศ้กษาจำานวน	 3	 คน	 เพ้ิ่�อความีเชื้้�อมัี�น
ในการีเล้อกสรีรีเฉพิ่าะเน้�อความีที่ี�มีีสารีะ	 (Content 

massage)	 การีตีความี/แปัลความี	 และการีปัรีะมีวล
เขึ้้าเปั็นหมีวดหมูี่ไปัพิ่รี้อมีกัน	 จากนั�นจ้งเรีียบัเรีียง
ใหมี่เปั็นขึ้้อสรีุปั	(Conclusion)

	 อน้�ง	 เน้�องจากการีศ้กษาครัี�งนี�เป็ันการีวิจัย

เอกสารีแบับั	Systematic review	ไม่ีได้กรีะที่ำาโดยตรีง

กับับุัคคลหร้ีอกลุ่มีตัวอย่างทีี่�มีีชื้ีวิตและไม่ีได้ละเมิีดข้ึ้อ
บััญ่ญ่าติและกฏหมีายทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง	 และเป็ันวิจัยทีี่�ใช้ื้
รีายงานวจัิยจากบัที่ความีวจัิยทีี่�ถููกตีพิ่มีพิ่ไ์ว้แล้ว	จ้งไดรั้ีบั

การียกเว้นการีพิ่จิารีณาจรียิธิรีรีมีการีวจัิย	(Exemption) 

ตามีคู่ม้ีอ	วิธีิดำาเนินการีมีาตรีฐานงานจริียธิรีรีมีการีวิจัย 
( คณะก รี รี มีก า รี จ ริี ย ธิ รี รี มี ก า รี วิ จั ย ใ น มี นุ ษ ย์ 
วิที่ยาลัยพิ่ยาบัาลบัรีมีรีาชื้ชื้นนี		นพิ่รัีตน์วชิื้รีะ,	2561)

ผลการวิจัย
 สถานการณ์การพฒันาองความรูก้ารส่งเสรมิสขุ
ภาพวิถีใหม่ในผู้สูงอายุไทย
	 จากหลกัฐานเชื้งิปัรีะจกัษ์	9	เรี้�อง	ทัี่�งหมีดตพีิ่มิีพ์ิ่	
เป็ันภ์าษาไที่ย	โดยตพีิ่มิีพ์ิ่ในรีะหว่าปีั	พิ่.ศ.	2555	–	2559	
จำานวน	2	เรี้�อง	(รี้อยละ	22.20)	และพิ่.ศ.	2560	–	2564	
จำานวน	 7	 เรี้�อง	 (รี้อยละ	 77.80)	 เมี้�อพิ่ิจารีณาตามี
ภ์มูีภิ์าคพิ่บัว่ามีีศก้ษาวจิยัในภ์าคกลางมีากทีี่�สดุ	(ร้ีอยละ 
44.5)	รีองลงมีาพิ่บัในภ์าคตะวนัออกเฉยีงเหนอ้		(ร้ีอยละ 
33.33)	 เมี้�อพิ่ิจารีณาตามีผู ้วิจัยหลักพิ่บัว่างานวิจัย 
ส่วนใหญ่่พิ่ัฒนาข้ึ้�นโดยอาจารีย์พิ่ยาบัาลในสถูาบััน
อุดมีศ้กษา	 (รี้อยละ	66.70)	 รีองลงมีาเปั็นงานวิจัยขึ้อง
นกัศ้กษาบััณฑติศ้กษาสาขึ้าวทิี่ยาศาสตร์ีสขุึ้ภ์าพิ่	(ร้ีอยละ	
22.20)	เมี้�อพิ่จิารีณาตามีรีะดบััขึ้องหลกัฐานเชื้งิปัรีะจักษ์
เปั็นรีายงานการีวิเครีาะห์เมีตาหรี้อการีที่บัที่วนอย่าง
เปั็นรีะบับัจำานวน	1	เรี้�อง	(รี้อยละ	11.10)	และเปั็นงาน
วิจัยรีะดับั	3	หรี้องานวิจัยก้�งที่ดลองมีากที่ี�สุดจำานวน	8	
เรี้�อง	(ร้ีอยละ	88.90)		ซ้ิ�งแบ่ังเป็ันงานวจิยัก้�งที่ดลองแบับั
กลุ่มีเดียววัดผลลัพิ่ธิ์ก่อนและหลังให้โปัรีแกรีมีจำานวน	4		
เรี้�อง	(ร้ีอยละ	50.0)	และงานวจิยัก้�งที่ดลองแบับัสองกลุม่ี
วดัผลลพัิ่ธ์ิก่อนและหลงัให้โปัรีแกรีมีและวดัเปัรีียบัเที่ยีบั 
รีะหว่างกลุม่ีควบัคมุีกับักลุม่ีที่ดลองจำานวน	4		เรี้�อง	(ร้ีอยละ 
50.0)		ที่ั�งนี�งานวิจัยทีุ่กเรี้�องมีีความีสอดคล้องกับัการีส่ง
เสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุที่ี�บั่งชีื้�ว่าพิ่ยาบัาลสามีารีถูปัฏิบััติ
ได้ด้วยขึ้อบัเขึ้ตวิชื้าชื้ีพิ่กำาหนดและแนวโน้มีขึ้องความีรีู้
สามีารีถูนำาไปัปัรีะยุกต์ส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุไที่ยได	้	
(ดังตารีางที่ี�	1)
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ตารางที่ 1		คุณลักษณะที่ั�วไปัขึ้องหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์

คุณลักษณะทั่วไป จ�านวน

(เรื่อง)

ร้อยละ

ปัีที่ี�ตีพิ่ิมีพิ่์

	 พิ่.ศ.	2555	-	2559

	 พิ่.ศ.	2560	-	2564

ศ้กษาวิจัยในภ์ูมีิภ์าค

	 ภ์าคใต้

	 ภ์าคเหน้อ

	 ภ์าคกลาง

	 ภ์าคตะวันออกเฉียงเหน้อ

ตีพิ่ิมีพิ่์ในวารีสารีปัรีะเที่ศไที่ย

ลักษณะขึ้องผู้ศ้กษา

	 เปั็นงานวิจัยขึ้องนักศ้กษาบััณฑิตศ้กษาสาขึ้าวิที่ยาศาสตรี์สุขึ้ภ์าพิ่

	 เปั็นงานวิจัยขึ้องอาจารีย์ในสถูาบัันอุดมีศ้กษา

	 เปั็นงานวิจัยขึ้องพิ่ยาบัาล/พิ่นักงานสาธิารีณสุขึ้

รีะดับัขึ้องหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์

	 รีะดับั	1		รีายงานการีวิเครีาะห์เมีตาหรี้อการีที่บัที่วนอย่างเปั็นรีะบับั

	 รีะดับั	2		รีายงานการีวิจัยเชื้ิงที่ดลองที่ี�มีีการีสุ่มีและมีีการีควบัคุมี		

	 รีะดับั	3		รีายงานการีวิจัยก้�งที่ดลอง		

	 	 -	แบับั	1	กลุ่มี			เปัรีียบัเที่ียบัคะแนนก่อน-หลัง

	 	 -	แบับั	2	กลุ่มี			เปัรีียบัเที่ียบัคะแนนก่อน-หลังขึ้องกลุ่มีที่ดลอง

และเปัรีียบัเที่ียบัคะแนนรีะหว่างกลุ่มีกลุ่มีที่ดลองกับักลุ่มีควบัคุมี	

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

	 จากหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์พิ่บัว่าผู ้สูงอายุที่ี�

สามีารีถูเขึ้้ารี่วมีกิจกรีรีมีในการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ได้อายุ

อยู่ในชื้่วง	60-75	ปัี	จากการีศ้กษาที่ั�ง	8	เรี้�องมีีผู้สูงอายุ

เขึ้้ารี่วมีเปั็นกลุ่มีตัวอย่างทัี่�งหมีด	 578	 คน	 โปัรีแกรีมี

ส่วนใหญ่่มีวีตัถูปุัรีะสงค์เพิ่้�อให้เกดิพิ่ฤตกิรีรีมีการีส่งเสรีมิี 

สุขึ้ภ์าพิ่ตนเองในผู ้ สู งอายุซิ้� งวัดผลลัพิ่ธิ ์ ในด ้าน 

การีรีับัปัรีะที่านอาหารี	 การีออกกำาลังกาย	 สมีรีรีถูนะ 

ที่างกาย		การีที่รีงตวั	การีที่ำาหน้าที่ี�ขึ้องสมีอง		จติอารีมีณ์		

จิตสังคมีและการีนอนหลับัพัิ่กผ่อน	 	 ดังนั�นจ้งสามีารีถู

กำาหนดนยิามีในบัที่บัาที่พิ่ยาบัาลกบััการีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่

ในผู้สูงอายุในบัรีิบัที่ปัรีะเที่ศไที่ยได้ว่า	 การีส่งเสรีิมีสุขึ้

ภ์าพิ่ในผูส้งูอาย	ุหมีายถูง้		การีปัฏบัิัตกิารีดแูลส่งเสริีมีสขุึ้

ภ์าพิ่ขึ้องพิ่ยาบัาลทีี่�มีุง่เน้นกจิกรีรีมีทีี่�เสริีมีสร้ีางสขุึ้ภ์าวะ
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ที่างกาย	ใจ	สังคมี		อารีมีณ์และจิตวิญ่ญ่าณในผู้สูงอายุ

ด้วยการีปัรีะยุกต์ใชื้้ความีรูี้ที่างวิชื้าชีื้พิ่และเที่คโนโลย	ี

นวัตกรีรีมีมีาออกแบับัโปัรีแกรีมีส่งเสรีมิีให้ผูส้งูอายธุิำารีง

สุขึ้ภ์าพิ่ตนเอง	 (Self-care maintenance)	 เพิ่้�อชื้ะลอ

การีเส้�อมีขึ้องสขุึ้ภ์าพิ่และดำาเนินกจิวตัรีปัรีะจำาวนัได้ด้วย

ตนเอง	โดยต้องการีศัยนโยบัายสขุึ้ภ์าพิ่และการีเก้�อหนนุ

ที่างสังคมีในการีสรี้างเครี้อขึ้่ายในการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่

การวัดผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

	 จากหลักฐานเชื้ิงปัรีะจักษ์	 8	 เรี้�อง	 พิ่บัว่า		

ผลลัพิ่ธิ์ที่ี�เกิดจากการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุในบัริีบัที่

ปัรีะเที่ศไที่ยมีี	11	ลกัษณะ	ได้แก่	1)	วัดความีรีูแ้ละการีรัีบัรีู ้

ด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 รี้อยละ	 25.00	 (ชื้วนพิิ่ศ	 เจรีิญ่พิ่งศ์และ

คณะ,	 2562;	 พิ่เยาว์	 พิ่งษ์ศักดิ์ชื้าติและคณะ,	 2561) 

2)	 วัดความีสามีารีถูในการีดูแลตนเอง	 รี้อยละ	 12.50	

(ชื้วนพิ่ิศ	 เจรีิญ่พิ่งศ์และคณะ,	2562)	3)	 วัดพิ่ฤติกรีรีมี

สุขึ้ภ์าพิ่	 รี้อยละ	 25.50	 (ชื้วนพิ่ิศ	 เจรีิญ่พิ่งศ์	 และ

คณะ,	 2562;	 บัังอรีศรีี	 จินดาวงค์	 และคณะ,	 2564) 

4)	 วัดพิ่ฤติกรีรีมีการีออกกำาลังกาย	 รี้อยละ	 62.50 

(ปััที่มีา	ผาตภัิ์ที่รีกุลและคณะ,	2561;	บัังอรีศรีี	จนิดาวงค์ 

และคณะ,	2564;	ดวงใจ	เปัลี�ยนบัำารีุง	และคณะ,	2557;	

ศรีตุยา	หาวงษ์	และคณะ,	2560;	สนุที่รีียพัิ่นธ์ิ		อ่อนสีแดง 

และคณะ,	2558)	5)	วัดภ์าวะโภ์ชื้นาการีหรี้อพิ่ฤติกรีรีมี

การีรัีบัปัรีะที่านอาหารี	ร้ีอยละ	50.00	(ปััที่มีา	ผาตภัิ์ที่รีกลุ 

และคณะ,	2561;	พิ่เยาว์	พิ่งษ์ศกัด์ิชื้าติ	และคณะ,	2561;	

ดวงใจ	 เปัลี�ยนบัำารีุง	และคณะ,	2557;	ศรีุตยา	หาวงษ์

และคณะ,	 2560;	 สุนที่รีียพิ่ันธิ์	 อ่อนสีแดง	 และคณะ,

2558)	6)	วัดรีะดับัความีเครีียด	รี้อยละ	50.00	(ปััที่มีา	

ผาติภ์ัที่รีกุล	และคณะ,	2561;	บัังอรีศรีี	จินดาวงค์	และ,

2564;	ศรีุตยา	หาวงษ์	 และคณะ,	2560;	สุนที่รีียพิ่ันธิ์		

อ่อนสีแดง	 และคณะ,	 2558)	 7)	 วัดการีปัฏิบััติกิจวัตรี

ปัรีะจำาวนัร้ีอยละ	12.50		(บังัอรีศรีี	จนิดาวงค์	และคณะ,	

2564)	8)	วัดสัมีพิ่ันธิภ์าพิ่รีะหว่างบัุคคล	รี้อยละ	25.50 

(บัังอรีศรีี	จนิดาวงค์	และคณะ,	2564;	ดวงใจ	เปัลี�ยนบัำารุีง 

และคณะ,	2557)	9)	วัดการีพิ่ัฒนาจิตวิญ่ญ่าณ	รี้อยละ 

12.50	 (บัังอรีศรีี	 จินดาวงค ์ 	 และคณะ,	 2564) 

10)	 วัดสุขึ้ภ์าพิ่ด้านอารีมีณ์และจิตใจรี้อยละ	 37.50 

(พิ่เยาว์	 พิ่งษ์ศักดิ์ชื้าติ	 และคณะ,	 2561;	 จารีุวรีรีณ 

ก้านศรีี	และคณะ,	2563;	สุนที่รีียพิ่ันธิ์		อ่อนสีแดง		และ

คณะ,	 2558)	 และ	 11)	 วัดความีสามีารีถูที่างปััญ่ญ่า 

รี้อยละ	25.50	 (ดวงใจ	 เปัลี�ยนบัำารีุง	และคณะ,	2557;	

ศรีุตยา	หาวงษ์และคณะ,2560)	

รูปแบบการด�าเนินโปรแกรมการส่งสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ

	 จากงานวจัิย	8	เรี้�อง	สามีารีถูอธิบิัายรีายละเอยีด

เกี�ยวกับัโปัรีแกรีมีการีส ่งสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ในผู ้สูงอายุ

ปัรีะเที่ศไที่ย	 แบั่งตามีรีะยะเวลาและลักษณะขึ้อง

โปัรีแกรีมีที่ี�เกิดปัรีะสิที่ธิิผลได้		4		ลักษณะ	ดังนี�

	 1)	 ลักษณะขึ้องโปัรีแกรีมีที่ี�เกิดปัรีะสิที่ธิิผลใน	

4	 สัปัดาห์	 มีีงานวิจัยรี้อยละ	 25.50	 	 ที่ี�ใชื้้เวลาในการี

ดำาเนินโปัรีแกรีมีได้สำาเรี็จใน	4	สัปัดาห์		โดยการีดำาเนิน

โปัรีแกรีมีสัปัดาห์ละ	2	วัน	(ครีั�งละ	90	นาที่ี�	–	2	ชื้ั�วโมีง)		

ปัรีะกอบัด้วย	 2	 กิจกรีรีมีหลัก	 ค้อ	 1.1)	 การีพิ่ัฒนา

ความีรีูแ้ละความีสามีารีถูแก่ผู้สงูอายุตามีโปัรีแกรีมี	เชื้่น 

มีีการีจัดอบัรีมีเชิื้งปัฏิบััติการีเน้นเน้�อหาเกี�ยวกับัการี 

ส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ทีี่�ครีอบัคลมุีกจิกรีรีมีที่างกาย		สมัีพัิ่นธิภ์าพิ่

รีะหว่างบุัคคล	 การีเจริีญ่สติปััญ่ญ่า	 การีบัริีโภ์คอาหารี	

เปั็นต้น	 ใชื้้วีดีโอออนไลน์มีาชื้่วยสอนสุขึ้ภ์าพิ่และแจก

คู่มี้อการีปัฏิบััติการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่พิ่รี้อมีแบับับัันที่้ก

การีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ด้วยตนเองที่ั�งนี�ผู้วิจัยมีีการีให้คนใน

ครีอบัครีวัโน้มีน้าวใจและจงูใจให้ผูส้งูอายดุำาเนนิกิจกรีรีมี

ตามีโปัรีแกรีมี	 1.2)	 ติดตามีเยี�ยมีบั้านเพิ่้�อกำากับัการี

ปัฏิบััติตัวขึ้องผู ้สูงอายุตามีโปัรีแกรีมีโดยมีีสมีาชิื้กใน

กลุ่มีขึ้องผู้สูงอายุติดตามีเยี�ยมีด้วยเพิ่้�อรี่วมีแลกเปัลี�ยน

ปัรีะโยชื้น์ที่ี�ได้รีับั	 ปััญ่หา	 อุปัสรีรีคในการีส่งเสรีิมีสุขึ้
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ภ์าพิ่ตนเองและช่ื้วยกรีะตุ้นสมีาชิื้กในกลุม่ีปัฏิบััติส่งเสริีมี 

สุขึ้ภ์าพิ่ตนเองตามีโปัรีแกรีมี	 โดยที่ฤษฏีที่ี�พิ่บัว่านักวิจัย 

นำามีาปัรีะยุกต์ใชื้้ในการีดำาเนินส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ให้ 

ปัรีะสบัผลสำาเรีจ็ในรีะยะ	4	สปััดาห์	ปัรีะกอบัด้วย	ที่ฤษฏี

การีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ขึ้องเพิ่นเดอร์ี	ที่ฤษฏแีบับัแผนความี

เชื้้�อด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 และ	 แนวคิดการีสนับัสนุนที่างสังคมี 

ผลการีศก้ษาตามีโปัรีแกรีมีลกัษณะข้ึ้างต้น	พิ่บัว่า	ค่าเฉลี�ย 

พิ่ฤติกรีรีมีการีส ่ งสรีิมี สุขึ้ภ์าพิ่ในผู ้ สู งอายุสู งขึ้้�น 

อย่างมีีนยัสำาคัญ่ที่างสถิูติ	.01	(t	=	3.25,	p	=	.01)	(ดวงใจ	

เปัลี�ยนบัำารุีง	และคณะ,	2557)	และกลุม่ีที่ดลองมีีความีรู้ี		

การีรีับัรีู้ความีรีุนแรีงและโอกาสเสี�ยง	 การีรีับัรีู้อุปัสรีรีค		

และการีปัฏิบััติการีดูแลสุขึ้ภ์าพิ่สูงกว่ากลุ่มีเปัรีียบัเที่ียบั

อย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถูิติ	 (p	 <	 .05)	 (ศรีุตยา	 หาวงษ์

และคณะ,	2560)	

	 2)	 ลักษณะขึ้องโปัรีแกรีมีที่ี�เกิดปัรีะสิที่ธิิผล

ใน	 8	 สัปัดาห์	 มีีงานวิจัยรี้อยละ	 50	 ทีี่�ใชื้้เวลาในการี

ดำาเนินโปัรีแกรีมีได้สำาเรี็จใน	8	สัปัดาห์		โดยการีดำาเนิน

โปัรีแกรีมีสัปัดาห์ละ	1-2	ครัี�งๆ	ละ	1-2	ชื้ั�วโมีง		กจิกรีรีมี

ปัรีะกอบัด้วย	3	ลักษณะ	ได้แก่	2.1)	สอนความีรีูเ้กี�ยวกับั 

วิธีิการีเล้อกเมีนูอาหารี	 การีลดความีเครีียด	 การีออก

กำาลงักาย	การีจดัการีอารีมีณ์และการีเรีียนรู้ีปัรีะสบัการ์ี

จากต้นแบับัและการีให้ชื้มีวีดีโอออนไลน์	 โดยมีีการีจัด

เรีียงเน้�หาความีรูี้ทีี่�จะให้ตามีรีายสัปัดาห์และยำ�าความี

รีู้ที่ี�ผ่านมีาในสัปัดาห์ที่ี�ผ่านมีาเมี้�อผู้สูงอายุตอบัคำาถูามี

หรี้อปัฏิบััติได้ไมี่ถููกต้อง		2.2)		การีสาธิิต	ติดตามีกรีะตุ้น

การีแลกเปัลี�ยนความีคิดเห็นและชื้ี�ให้เห็นผลลัพิ่ธิ์รี่วมี

กันผ่านกิจกรีรีมีกรีรีมีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่		การีนันที่นาการี

ผ่านกิจกรีรีมีกลุ่มี	 เชื้่น	 	 การีออกกำาลังกายด้วยซิี�กง 

การีรี้องรีำาที่ำาเพิ่ลงด้วยที่่ารีำาาต่าง	ๆ	 	การีแขึ้่งขึ้ันเล้อก

เมีนูอาหารีเฉพิ่าะโรีค	 เปั็นต้น	 ทัี่�งนี�ผู ้วิจัยใชื้้วิธิีการี

ชื้มีเชื้ย	 ให้กำาลังใจเพิ่้�อเสรีิมีแรีงในการีปัฏิบััติสุขึ้ภ์าพิ่

เมี้�อตอบัคำาถูามีและปัฏิบััติการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ได้ดีและ

จัดกิจกรีรีมีกลุ่มีแลกเปัลี�ยนเรีียนรีู้	 สนับัสนุนคำาปัรี้กษา 

และ	2.3)	 การีให้ปัฏิบััติส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ตนเองแบับัรีาย

บัคุคลและแบับักลุม่ีที่ี�บ้ัานโดยผูว้จิยัจะตดิตามีเยี�ยมีบ้ัาน 

เพิ่้�อสนับัสนุนคำาปัรี้กษาและแก้ไขึ้ปััญ่หารี่วมีกันกับั 

ผู้สูงอายุและครีอบัครีัว	โดยที่ฤษฏีที่ี�พิ่บัว่านักวิจัยนำามีา

ปัรีะยุกต์ใชื้้ในการีดำาเนินส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่	 ปัรีะกอบัด้วย	

การีรีับัรีู้ความีสามีารีถูขึ้องตนเอง	 แบับัแผนความีเช้ื้�อ

ด้านสขุึ้ภ์าพิ่	การีสนบััสนุนที่างสงัคมี	การีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ 

ขึ้องเพิ่นเดอรี์	 เปั็นต้น	 ผลการีศ้กษาตามีโปัรีแกรีมี

ลักษณะขึ้้างต้น	 พิ่บัว่า	 กลุ่มีที่ดลองมีีค่าคะแนนเฉลี�ย

พิ่ฤติกรีรีมีสุขึ้ภ์าพิ่สูงข้ึ้�นกว่าก่อนการีที่ดลองและสูงกว่า

กว่ากลุ่มีเปัรีียบัเที่ียบัอย่าง	 มีีนัยสำาคัญ่ที่างสถูิติ	 และ

รีะดับัความีดันโลหิตลดลงกว่าก่อนที่ดลองและลดลง

กว่ากลุม่ีเปัรีียบัเทีี่ยบัอย่างมีนียัสำาคญั่ที่างสถูติ	ิ(p <.05)	

ซ้ิ�งโปัรีแกรีมีมีีผลเด่นให้เกิดการีรัีบัปัรีะที่านยาได้ดีข้ึ้�น	

(ชื้วนพิ่ิศ	เจรีิญ่พิ่งศ์	และคณะ,	2562)	หลังหารีที่ดลอง

พิ่ฤตกิรีรีมีการีออกกำาลงักายและการีรัีบัปัรีะที่านอาหารี

และการีจดัการีความีเครียีดสูงข้ึ้�นกว่าก่อนที่ดลองอย่างมีี

นยัสำาคญั่ที่างสถิูต	ิ(p	<.05)	โปัรีแกรีมีส่งเสริีมีพิ่ฤติกรีรีมี

ส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ได้ด	ี(ปััที่มีา	ผาตภัิ์ที่รีกลุและคณะ,2561)	

ค่าเฉลี�ยพิ่ฤติกรีรีมีการีส่งสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ในผู้สูงอายุสูงข้ึ้�น

อย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถูิติ	 .01	 (t	 =	 3.25,	 p	 =	 .01	 )	

(ดวงใจ	เปัลี�ยนบัำารีุง	และคณะ,	2557)	และกลุ่มีที่ดลอง

มีีความีรีู้	การีรีับัรีู้ความีรีุนแรีงและโอกาสเสี�ยง	การีรีับัรีู้ 

อุปัสรีรีค	 และการีปัฏิบััติการีดูแลสุขึ้ภ์าพิ่สูงกว่ากลุ่มี

เปัรีียบัเทีี่ยบัอย่างมีีนยัสำาคญั่ที่างสถิูต	ิ(p	<	.05)	(ศรุีตยา 

หาวงษ์	และคณะ,	2560)

	 3)	 ลักษณะขึ้องโปัรีแกรีมีที่ี�เกิดปัรีะสิที่ธิิผล

ใน	 12	 สัปัดาห์	 มีีงานวิจัยรี้อยละ	 12.50	 ทีี่�ใชื้้เวลา 

ในการีดำาเนินโปัรีแกรีมีได้สำาเรี็จใน	 12	 สัปัดาห์	 โดย

การีดำาเนินโปัรีแกรีมีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุผ่านแกนนำา 

ในชืุ้มีชื้น	 โดยโปัรีแกรีมีมีีการีอบัรีมีแกนนำาเกี�ยวกับั

ความีรูี้และอบัรีมีเชิื้งปัฏิบััติการีเกี�ยวกับัการีส่งเสริีมีสุขึ้

ภ์าพิ่ที่ั�งด้านการีรีับัปัรีะที่านอาหารี	 การีออกกำาลังกาย 
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การีสนับัสนุนที่างจิตใจ	 การีจูงใจให้มีีส่วนรี่วมีในการี 

ส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ตนเอง	วธิิกีารีใช้ื้การีสนบััสนนุที่างสงัคมี 

เปั็นต้น	 โดยแกนนำาเปั็นผู ้สูงอายุในชืุ้มีชื้นหลังผ่าน 

การีอบัรีมีจะได้รีบััการีปัรีะเมีนิความีรู้ีและความีสามีารีถู

ในการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ก่อน	 หลังจากนั�นผู ้วิจัยจะ 

มีอบัหมีายสมีาชื้ิกทีี่�เปั็นผู ้สูงอายุในชืุ้มีชื้นให้แกนนำา

รีับัผิดชื้อบัไปัส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ต่อ	 โดยแบั่งสมีาชิื้กใน

ชื้มีรีมีออกเปั็นกลุ่มีๆซิ้�งแต่ละกลุ่มีจะมีีแกนนำาทีี่�ผ่าน

การีอบัรีมีแล้ว	 3	 คนเปั็นผู้ติดตามีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ให้

กับัสมีาชื้ิกอย่างต่อเน้�องโดยปัรีะยุกต์ใชื้้ความีรีู ้และ

ที่ักษะที่ี�ได้รีับัจากการีอบัรีมีมีาในการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ให้

กับัสมีาชิื้กที่ี�ตนรัีบัผิดชื้อบั	 ทัี่�งนี�ผู้วิจัยจะติดตามีเยี�ยมี

ผู ้สูงอายุเพิ่้�อกรีะตุ ้นให้กำาลังใจและให้การีสนับัสนุน

การีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู ้สูงอายุเปั็นรีายกลุ ่มีอย่างน้อย

เด้อนละ	 1	 ครัี�ง	 	 แต่จะกำากับัติดตามีการีส่งเสรีิมีสุขึ้

ภ์าพิ่และชื้ี�แนะแก่แกนนำาอย่างต่อเน้�องผ่านกลุ่มีไลน์

และการีโที่รีศัพิ่ที่์ติดตามีให้วิธิีการีแก้ปััญ่หา	 สนับัสนุน

กำาลังใจแก่แกนนำา	 โดยที่ฤษฏีทีี่�พิ่บัว่านักวิจัยนำามีา

ปัรีะยุกต์ใชื้้ในการีดำาเนินส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่	 ปัรีะกอบัด้วย 

การีสนับัสนุนที่างสังคมี	 และการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้อง 

เพิ่นเดอรี์	 ผลการีศ้กษาตามีโปัรีแกรีมีลักษณะขึ้้างต้น	

พิ่บัว่า	 พิ่ฤติกรีรีมีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่	 ได้แก่	 พิ่ฤติกรีรีมี 

ในด้านโภ์ชื้นาการี	การีที่ำากจิกรีรีมี	และการีออกกายลงักาย 

การีจัดการีกับัความีเครีียด	 ความีสัมีพิ่ันธิ์รีะหว่าง

บัุคคล	 การีพิ่ัฒนาที่างด้านจิตวิญ่ญ่าณ	 และพิ่ฤติกรีรีมี

สุขึ้ภ์าพิ่โดยรีวมี	 หลังได้รีับัโปัรีแกรีมีมีีการีคะแนนเฉลี�ย

เปัลี�ยนแปัลงเพิ่ิ�มีขึ้้�น	 อย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถูิติที่ี�รีะดับั	

.05	(บัังอรีศรีี	จินดาวงค์	และคณะ,	2564)

	 4)	 ลักษณะขึ้องโปัรีแกรีมีทีี่�เกิดปัรีะสิที่ธิิผล

ใน	 16	 สัปัดาห์	 มีีงานวิจัยรี้อยละ	 12.50	 ที่ี�ใชื้้เวลา

ในการีดำาเนินโปัรีแกรีมีได้สำาเร็ีจใน	 16	 สัปัดาห์	 โดย

ลักษณะขึ้องโปัรีแกรีมีมีีการีพัิ่ฒนาแกนนำาในชืุ้มีชื้นเปั็น

ผู ้นำาพิ่ัฒนาความีรูี้และทัี่กษะการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่แก ่

ผู้สูงอายุในชืุ้มีชื้น	 โดยมีุ่งให้เกิดการีปัฏิบััติพิ่ฤติกรีรีมี 

ด้านโภ์ชื้นาการี	การีออกกำาลงักาย	การีที่ำางานอาชื้พีิ่	เช่ื้น 

สานตรีะกร้ีา	การีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่จติ	เช่ื้น	เข้ึ้าวดัฟัิงธิรีรีมี	

เปั็นต้น	 และมีีการีมีอบัหมีายอำานาจให้รี่วมีเปั็นแกนนำา

ในการีกรีะตุ้นผู้สูงอายุในชืุ้มีชื้นเขึ้้าชื้มีรีมีผู้สูงอายุ	 โดย

ผู้วิจัยได้ออกแบับัโปัรีแกรีมีที่ี�มีีการีจัดลำาดับักิจกรีรีมี

อย่างเป็ันขัึ้�นตอนตามีความีจำาเป็ันขึ้องความีรู้ีพิ่้�นฐานไปั

หาความีรีูแ้ละทัี่กษะทีี่�ต้องใช้ื้เวลาฝึกให้ชื้ำานาญ่	กจิกรีรีมี

ในโปัรีแกรีมีจะมีคีวามีหลากหลาย	เช่ื้น	กจิกรีรีมี	ชื้วนคดิ

ชื้วนคุย	 เสรีิมีความีรู้ีเติมีความีมัี�นใจ	 รี่วมีคิด	 รี่วมีสรี้าง

สขุึ้ภ์าพิ่		รีวมีพิ่ลงัสร้ีางสขุึ้ภ์าพิ่		การีร่ีวมีปัรีะเมีนิผลลพัิ่ธ์ิ

และชีื้�แนะภ์าวะสุขึ้ภ์าพิ่รี่วมีกัน	 เปั็นต้น	 โดยที่ฤษฏ ี

ที่ี�พิ่บัว่านกัวจิยันำามีาปัรีะยกุต์ใช้ื้ในการีดำาเนนิส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ 

ปัรีะกอบัด้วย	 การีเสริีมีสรี้างพิ่ลังอำานาจขึ้องเที่รีซีิ 

ผลการีศ้กษาตามีโปัรีแกรีมีลกัษณะข้ึ้างต้น	พิ่บัว่า	ความีรู้ี 

การีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่และพิ่ลังอำานาจในการีส่งเสริีมี 

สุขึ้ภ์าพิ่เพิิ่�มีข้ึ้�นอย่างมีีนัยสำาคัญ่ที่างสถิูติทีี่�รีะดับั	 .001 

(พิ่เยาว์	พิ่งษ์ศักดิ์ชื้าติและคณะ,	2561)

ทฤษฏแีละแนวคดิทีน่ยิมน�ามาประยกุต์ใช้ในการส่งสรมิ

สุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย

	 จากการีวิเครีาะห์งานวิจัย	 8	 เรี้�อง	 พิ่บัว่า 

การีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่พิ่ยาบัาลต้องมีีความีรีู้	3	ด้าน		ได้แก่ 

ด้านเน้�อหาสารีะความีรีู ้ในการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ด้าน 

ความีสามีารีถูที่ี�จะอบัรีมีเชื้ิงปัฏิบััติการีและสรี้างที่ักษะ

ในการีส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่แก่ผูส้งูอาย	ุ และด้านการีปัรีะยกุต์ 

ใชื้้ที่ฤษฏี	 ซ้ิ�งจากการีวิเครีาะห์งานวิจัยมีีที่ฤษฏีและ

แนวคิดทีี่�ถููกนำามีาปัรีะยุกต์ใชื้้ในโปัรีแกรีมีการีส่งเสริีมี 

สขุึ้ภ์าพิ่ผูส้งูอายทีุี่�ได้ผลเชิื้งปัรีะจกัษ์ในปัรีะเที่ศไที่ย	ดงันี�			

	 ที่ฤษฏีการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้องเพิ่นเดอรี์	 ที่ฤษฏี

แบับัแผนความีเชื้้�อด้านสขุึ้ภ์าพิ่	และ	แนวคดิการีสนบััสนนุ 

ที่างสังคมี	 การีรีับัรีู้ความีสามีารีถูขึ้องตนเอง	 แบับัแผน

ความีเช้ื้�อด้านสขุึ้ภ์าพิ่	และการีเสรีมิีสร้ีางพิ่ลงัอำานาจขึ้อง
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เที่รีซิี	 ซ้ิ�งคาดว่าที่ฤษฏีและแนวคิดยังให้ปัรีะสิที่ธิิผลที่ี�ดี

และควรีนำาไปัปัรีะยกุต์ออกแบับัโปัรีแกรีมีการีส่งเสริีมีสขุึ้

ภ์าพิ่ผู้สูงอายุในอนาคตได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ในผู้สูงอายุไที่ยเป็ันการีปัฏิบััติ

การีดูแลส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ขึ้องพิ่ยาบัาลทีี่�มุ่ีงเน้นกิจกรีรีมี

ทีี่�เสริีมีสร้ีางสุขึ้ภ์าวะที่างกาย	 ใจ	 สังคมี	 อารีมีณ์และ

จิตวิญ่ญ่าณในผู้สูงอายุด้วยการีปัรีะยุกต์ใช้ื้ความีรู้ีที่าง

วิชื้าชีื้พิ่และเที่คโนโลยี	นวัตกรีรีมีมีาออกแบับัโปัรีแกรีมี

ส่งเสริีมีให้ผู้สูงอายุธิำารีงสุขึ้ภ์าพิ่ตนเอง	 เพ้ิ่�อชื้ะลอการี

เส้�อมีขึ้องสุขึ้ภ์าพิ่และดำาเนินกิจวัตรีปัรีะจำาวันได้ด้วย

ตนเอง	โดยต้องการีศัยนโยบัายสุขึ้ภ์าพิ่และการีเก้�อหนุน

ที่างสังคมีในการีสร้ีางเคร้ีอข่ึ้ายในการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่	ซ้ิ�ง

การีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ในผู้สูงอายุไที่ยมีีความีสอดคล้องกับั

กลยุที่ธิการีสร้ีางเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่แนวใหม่ี	 (WHO,	 1986)	

ทีี่�เน้นการีสร้ีางนโยบัายการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่	 การีสร้ีาง 

สิ�งแวดล้อมีทีี่�เอ้�อต่อสุขึ้ภ์าพิ่	การีพัิ่ฒนาทัี่กษะในการีส่งเสริีมี 

สุขึ้ภ์าพิ่		การีสร้ีางเสริีมีความีเข้ึ้มีแข็ึ้งขึ้องกิจกรีรีมีชุื้มีชื้น 

เพ้ิ่�อสุขึ้ภ์าพิ่และการีเน้นสร้ีางนำาซ่ิอมี	 รูีปัแบับัการี

ดำาเนินโปัรีแกรีมีการีส่งสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุทีี่�พิ่บับ่ัอย

เป็ันลักษณะการีจัดกรีะที่ำาโดยมุ่ีงเน้นการีพัิ่ฒนาทัี่กษะ

ในการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุ	 เช่ื้น	 การีให้ความีรู้ี 

การีแลกเปัลี�ยนปัรีะสบัการีณ์	 การีสาธิิตวิธีิการีส่งเสริีมี 

สุขึ้ภ์าพิ่	 ซิ้�งการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ด้วยการีจัดโปัรีแกรีมีจะ

ชื้่วยพิ่ัฒนาสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุให้ดียิ�งขึ้้�น	 (Pender, Mur-

daugh, and Parsons, 2006)		การีวัดผลลัพิ่ธิ์ขึ้องการี

สรี้างเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ในผู้สูงอายุขึ้องบัรีิบัที่ปัรีะเที่ศไที่ยมีี	

11	ลกัษณะ	ได้แก่		1)	วดัความีรีูแ้ละการีรีบััรู้ีด้านสขุึ้ภ์าพิ่	

2)	วัดความีสามีารีถูในการีดูแลตนเอง	3)	วัดพิ่ฤติกรีรีมี

สุขึ้ภ์าพิ่	 4)	 วัดพิ่ฤติกรีรีมีการีออกกำาลังกาย	 5)	 วัด

ภ์าวะโภ์ชื้นาการีหรี้อพิ่ฤติกรีรีมีการีรัีบัปัรีะที่านอาหารี 

6)	วัดรีะดบััความีเครียีด		7)	วดัการีปัฏบิัตักิจิวตัรีปัรีะจำา

วนั	8)	วดัสมัีพัิ่นธิภ์าพิ่รีะหว่างบุัคคล		9)	วดัการีพัิ่ฒนาจิต

วิญ่ญ่าณ	10)	วัดสุขึ้ภ์าพิ่ด้านอารีมีณ์และจิตใจ	และ11)	

วัดความีสามีารีถูที่างปััญ่ญ่า	 ซ้ิงการีวัดผลลัพิ่ธิ์ขึ้องการี

สร้ีางเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ในผูส้งูอายุส่วนใหญ่่วัดตามีแนวที่ฤษฏี

การีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ขึ้องเพิ่นเดอร์ี	(Pender ,Murdaugh, 

and Parsons, 2006)		ส่วนที่ฤษฏีที่ี�ได้รีับัความีนิยมีนำา

มีาปัรีะยกุต์ส่งเสรีมิีสขุึ้ภ์าพิ่ในผู้สูงอายไุที่ย	ได้แก่		ที่ฤษฏี

การีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ขึ้องเพิ่นเดอร์ี		ที่ฤษฏีแบับัแผนความี

เช้ื้�อด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 และ	 แนวคิดการีสนับัสนุนที่างสังคมี		

การีรีับัรีู้ความีสามีารีถูขึ้องตนเอง	 	 แบับัแผนความีเชื้้�อ

ด้านสุขึ้ภ์าพิ่	 	 และการีเสรีิมีสรี้างพิ่ลังอำานาจขึ้องเที่รีซิี	

สอดคล้องกบััแบันดรูีา	(Bandura, 1994)	ทีี่�ว่าการีสร้ีาง

พิ่ฤติกรีรีมีใหมี่จากการีนำาใชื้้ที่ฤษฏีต่างๆที่ำาให้ผู้สูงอายุ

มีีความีเช้ื้�อมีั�นในความีสามีารีถูแห่งตนสูงข้ึ้�นและมีีการี

ปัฏิบััติการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ตนเองได้ดียิ�งขึ้้�น

การน�าไปประยุกต์ใช้ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุใน

อนาคต

	 จากงานวจิยัทีี่�ค้นพิ่บัพัิ่ฒนาโปัรีแกรีมีการีส่งเสริีมี 

สุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุไที่ยทีี่�เปั็นปััจจุบัันและจากมุีมีมีองตามี

กรีะบัวนกรีะบัวนการีดสีรีปััชื้ั�นที่ำาให้เหน็ที่ศิที่างการีที่ี�จะ

สรี้างโปัรีแกรีมีการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุปัรีะเที่ศไที่ย

ในชื้ีวิตวิถูีถัูดไปั	 เสนอในมีุมีมีองที่ี�เปั็นแนวโน้มีที่ี�เปั็นไปั

ได้ในอนาคต	ดังนี�

	 1)	 โปัรีแกรีมีต้องกำาหนดผลลัพิ่ธิ์ที่ี�เกิดข้ึ้�นให้

ครีอบัคลุมี	 11	 ผลลัพิ่ธิ์	 ได้แก่	 การีรีับัรีู้ด้านสุขึ้ภ์าพิ่	

ความีสามีารีถูในการีดูแลตนเอง	 พิ่ฤติกรีรีมีสุขึ้ภ์าพิ่โดย

รีวมี	 พิ่ฤติกรีรีมีการีออกกำาลังกาย	 ภ์าวะโภ์ชื้นาการี

หรี้อพิ่ฤติกรีรีมีการีรีับัปัรีะที่านอาหารี	 วิธิีการีเผชื้ิญ่

ความีเครีียด	 ความีสามีารีถูในการีปัฏิบััติกิจวัตรีปัรีะจำา

ด้วยตนเอง	 สัมีพิ่ันธิภ์าพิ่รีะหว่างบัุคคล	 พิ่ฤติกรีรีมีการี

พิ่ฒันาจติวญิ่ญ่าณ	ความีสามีารีถูที่างปััญ่ญ่า	และสขุึ้ภ์าพิ่

ด้านอารีมีณ์และจิตใจ		
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	 2)	 	 ผู้พิ่ัฒนาโปัรีแกรีมีต้องมีีความีรีู้เฉพิ่าะเกี�ยว

กับัการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุ	 มีีความีสามีารีถูในการี

จัดอบัรีมีเชิื้งปัฏิบััติการี	 สามีารีถูปัรีะยุกต์ใชื้้ที่ฤษฏีทีี่�

หลากหลายมีาปัฏิบััติในโปัรีแกรีมีและสามีารีถูกำากับั 

การีดำาเนินโปัรีแกรีมีที่างไกลผ่านเที่คโนโลยีดิจิตัล 

ที่ี�สนับัสนุนได้

	 3)	 รีูปัแบับักิจกรีรีมีในโปัรีแกรีมี	 แบั่งเปั็น	 2	

รีูปัแบับัตามีวิธีิที่ี�พิ่ยาบัาลเล้อกสรีรี	 ค้อ	 3.1)	 หากต้อง

ลงพ้ิ่�นที่ี�ปัฏิบััติโปัรีแกรีมีด้วยตนเอง	 ต้องมีุ่งไปัที่ี�การีจัด

โปัรีแกรีมีแบับัเขึ้้มีขึ้้นที่ี�บัรีรีลุผลใน	4	สัปัดาห์		สามีารีถู

รีะบับัการีพิ่ยาบัาลที่างไกลในกจิกรีรีมี	การีให้คำาแนะนำา

สขุึ้ภ์าพิ่		การีสอนความีรีูอ้ย่างมีแีบับัแผน		และการีสอน

แนะกำากับัการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่	เปั็นต้น		และวันที่ี�ลงพิ่้�น

ที่ี�จริีงจ้งสาธิิตและให้วิธีิการีปัฏฺบััติการีส่งเสริีมีสุขึ้าพิ่แก ่

ผูส้งูอายตุามีโปัรีแกรีมีจรีงิ	และเกบ็ัข้ึ้อมีลูผ่านวธิิอีอนไลน์ 

หร้ีอผ่านแกนนำาก็น่าจะเป็ันไปัได้ในอนาคต	 3.2)	

หากต้องการีให้เกิดความียั�งย้นในการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ 

ผู้สูงอายุต้องออกแบับัโปัรีแกรีมีให้แกนนำาเป็ันผู้ส่งเสริีมี 

สุขึ้ภ์าพิ่แที่นพิ่ยาบัาล	 ต้องออกแบับัโปัรีแกรีมีทีี่�ต้อง

ใช้ื้เวลามีากกว่า	 4	 สัปัดาห์	 โดยการีสร้ีางโปัรีแกรีมี 

ให้ที่ำาเหม้ีอนปักติแต่ขัึ้�นตอนการีปัฏิบััติโปัรีแกรีมี 

จะต้องคัดเล้อกแกนนำาการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ทีี่�มีีคุณสมีบััติ

ในการีเปั็นตัวแบับัทีี่�ดีและเข้ึ้าถู้งผู้สูงอายุเป็ันรีายบุัคคล 

ได้และสามีารีถูสนับัสนุนผู้สูงอายุในการีปัฏิบััติตามี 

โปัรีแกรีมีได้อย่างต่อเน้�อง	ทัี่�งนี�ต้องอมีรีมีเชิื้งปัฏิบััติการี 

แก่แกนนำาและให้วิธีิการีตามีโปัรีแกรีมีแก่แกนนำา

และเสริีมีสร้ีางพิ่ลังอำานาจแก่แกนนำาเพ้ิ่�อนำาความีรู้ี 

ทัี่กษะตามีโปัรีแกรีมีกำาหนดไปัส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่แก่ผู้สูง

อายุในชุื้มีชื้นแที่นพิ่ยาบัาล	 และพิ่ยาบัาลสามีารีถูวิธิี

ติดตามีเยี�ยมีกำากับัการีส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ตามีทีี่�แกนนำาสร้ีาง

ผ่านครีอบัครัีวผู้สูงอายหุร้ีอผ่านแกนนำาด้วยการีปัรีะยุกต์

ใช้ื้เที่คโนโลยีดิจิตัลต่างๆ	

	 4)	การีใชื้้เที่คโนโลยีดิจิตัลผ่านรีะบับัออนไลน์ใน

การีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ผูส้งูอาย	ุที่ำาได้โดยการีสร้ีางเน้�อหาทีี่�

ต้องการีส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่เปั็นคลิปัวีดีโอสั�นๆ	 โดยเน้�อหา

เหล่านั�นต้องเปั็นส่วนปัรีะกอบัขึ้องโปัรีแกรีมีที่ี�พิ่ยาบัาล

ออกแบับัไว้และนำาคลิปัข้ึ้�นในรีะบับัออนไลน์ผ่านชื้่อง

ที่างโปัรีแกรีมียูทูี่ปัทีี่�สามีารีถูคัดลอกทีี่�อยู่เว็บัไซิต์ส่งต่อ

ความีรีู้ให้ถู้งผู้สูงอายุโดยตรีงได้

	 5)	จากงานวจัิยที่ี�ค้นพิ่บัส่วนใหญ่่ผูส้ร้ีางโปัรีแกรีมี

เปั็นอาจารีย์ที่ี�สอนในมีหาวิที่ยาลัย/วิที่ยาลัย	 ในชื้ีวิตวิถูี

ถูดัไปัควรีให้พิ่ยาบัาลทีี่�ปัฏบิัตังิานอยูใ่นชุื้มีชื้นมีส่ีวนร่ีวมี

ในการีพิ่ฒันาโปัรีแกรีมีและดำาเนนิโปัรีแกรีมีด้วยจะช่ื้วย

นเพิ่ิ�มีการีเขึ้้าถู้งและชื้ี�แนะผู้สูงอายุ

		 6)	การีพัิ่ฒนานวตักรีรีมีในการีส่งเสริีมีสขุึ้ภ์าพิ่ยงั

เปั็นสิ�งที่ี�ที่้ายที่ายพิ่ยาบัาลในชื้ีวิตวิถูีใหมี่และวิถูีถูัดไปั

สรุป
	 การีส่งเสรีมิีสขุึ้ชื้ภ์าพิ่ผูส้งูอายบุัรีบิัที่ปัรีะเที่ศไที่ย

ในวถิูถีูดัไปั	พิ่ยาบัาลต้องออกแบับัโปัรีแกรีมีที่ี�ครีอบัคลมุี

ผลลัพิ่ธิ์	 11	 ด้าน	 ปัรีะยุกต์ใชื้้ที่ฤษฏีละแนวคิดการีส่ง

เสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ที่ี�เหมีาะสมีกับัโปัรีแกรีมีและใชื้้ส้�อดิจตัล

มีาออกแบับัการีสอนความีรีู้		การีติดตามีพิ่ฤติกรีรีมีการี 

ส่งเสรีิมีสุขึ้ภ์าพิ่ผู้สูงอายุในชืุ้มีชื้น	 และการีใชื้้แกนนำา

ที่ี�ผ่านการีอบัรีมีเชื้ิงปัฏิบััติการีตามีโปัรีแกรีมีและเปั็น

ตัวแบับัทีี่�ดีเปั็นผู ้ส่งเสริีมีสุขึ้ภ์าพิ่ตามีโปัรีแกรีมีแที่น

พิ่ยาบัาลน่าจะเป็ันแนวที่างที่ี�ท้ี่าที่ายในชื้วีติวิถูถัีูดไปั	ที่ั�งนี�

จำาเปั็นต้องใชื้้สมีาชื้ิกครีอบัครีัวมีามีีส่วนรี่วมีด้วย
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