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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการรับรู้และสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์

รวมของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 15 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายมีการรับรู้ต่อสุขภาพแบบองค์รวมใน 4 ลักษณะ คือ 1)  การใช้
ชีวิตที่อยู่บนความไม่แน่นอนได้อย่างมีความสุข 2)  การมีชีวิตบั้นปลายที่ไม่ต้องพึ่งยา 3)  การด าเนินชีวิต
ที่ได้ดั่งใจ   4)  การมีชีวิตยืนยาวที่พึ่งตัวเองได้  และจากการรับรู้นี้น าไปสู่การจัดการสร้างสุขภาพแบบ
องค์รวมของผู้สูงอายุทั้งที่เหมือนกันและแตกต่างกัน 6 รูปแบบด้วยกัน คือ 1) ออกแบบชีวิตในการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยศักยภาพตนเอง  2) ยอมรับความเสื่อมของร่างกายและด าเนินชีวิตอย่างมีสติรู้เท่าทัน 3) 
จัดการชีวิตประจ าวันให้มีความสุขด้วยธรรมมะควบคู่ไปกับการอยู่ความเจ็บป่วย 4) สร้างเครือข่าย
สนับสนุนในการบริหารจัดการชีวิตและความเจ็บป่วย 5) สร้างก าลังใจในการมีชีวิตให้อยู่เหนือกายตาม
ความเชื่อและศรัทธา และ 6) การมีจิตวิญญาณในการใช้ชีวิตอย่างพอพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา จากข้อ
ค้นพบนี้เสนอแนะให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทุกฝ่ายในชุมชนน าไปใช้
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เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุภายใต้บริบทบริบทเฉพาะของพื้นที่ต่อไป 
ค าส าคัญ :  การสร้างเสริมสุขภาพ,  สุขภาพแบบองค์รวม, ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT  
  The qualitative study aimed to explain perception and promotion of holistic 

health in older adults. 15 Buddhist older adults were purposively selected from an urban 
communities in Sisaket province. In- depth interview, non– participant observation and 
content analysis were employed for data collection and analysis.  The results revealed 
that the perception of holistic health, provided by  older adults, was categorized into 4 
major themes: 1) living as uncertain situations but had a complete state of well being, 2) 
the end of life being without taking medication, 3) Living with the way they want, and  4) 
Longevity and independent function. The holistic health promotion was carried out by 
the older adults’ perceptions of holistic health, composed of : 1)  designing healthy 
lifestyle promotion with their own potential, 2 )  accepted the deterioration of body 
function and living consciously, 3) using Dharma to manage a happier life along with illness 
trajectory, 4)   create support network for Lifestyle modification and illness management, 
5)  encourage to live and go beyond the physical according to belief and faith, 6)  having 
the spirit to being moderate, discipline, integrity and volunteerism. The results from this 
study provides an essential understanding and must be recognized by health care 
professionals and social service for integrating into holistic health promotion system to 
meet the multiple needs of older adults who have living within their social context 
appropriately.  
 
Keywords: health promotion, holistic health, older adults  
 
บทน า 

 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วของประเทศไทย  ท าให้ใน ปี พ.ศ.2565 มีประชากรที่
อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวนมากกว่า 13 ล้านคน หรือประมาณ 19% ของจ านวนประชากรทั้งหมด และก้าว
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ในปี พ.ศ.2565   ส่งผลให้มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งหมด โดยจะมีประชากรสูงอายุทั้งสิ้น 13.8 ล้านคน และคาดว่าในปี 2576 จะเข้าสู่การ
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เป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” ซึ่งจะมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในอัตราร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด (กรมกิิจการผู้ิสูิงอายุิ, 2566) 
            จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุท าให้เกิดปัญหาหลายๆ ด้านตามมา  ได้แก่ การถูก
ทอดทิ้ง ความยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย หรือมีที่อยู่อาศัยแต่ขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ การอยู่กับครอบครัวแต่ไม่มี
ความสุข ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไปเป็นกระแสทุ นนิยม  
ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัวกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น (ณัฏฐสิชา ภาภัคธนานันท์ , กฤติกา 
แสนโภชน์ และประจญ กิ่งมิ่งแฮ, 2562) ผู้สูงอายุอีกจ านวนมากในประเทศไทยยังประสบปัญหาด้าน
ภาวะสุขภาพ การเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น การมีภาวะทุพพลภาพ และขาดการดูแลสุ ขภาพอนามัยของ
ตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลและการให้บริการสุขภาพด้วย  นอกจากนี้ยังมี
ปัญหารายได้ต่ ากว่าเกณฑ์ความยากจน ปัญหาสุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้า   (สุภาดา ค าสุชาติ, 2560.
กิตติพร เนาว์สุวรรณ และมาริสา สุวรรณราช, 2562) แม้ภาครัฐตระหนักและเห็นความส าคัญการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรเป็นสังคมผู้สูงอายุ และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้อง
กับปัญหาความต้องการและบริบทเฉพาะของพื้นที่ รวมทั้งการส่งเสริมการลดปัจจัย เสี่ยงด้านสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งเห็นได้จากนโยบาย แผนงาน กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญาและจิตวิญญาณ  และมีปฏิกิริยา
ความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตปัญญาและจิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ให้อยู่ในภาวะสมดุลและมี
การด าเนินชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุข พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนทุกมิติ และรอบด้านในรูปแบบที่หลากหลาย  อย่างบูรณาการ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570) และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 
2561-2580)  และมีการเปลี่ยนแปลงผ่านไปสู่การบริหารงานเชิงพื้นที่ (Area-based Approach) เพื่อ
สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ ตลอดจนส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การสร้างความเป็นเอกภาพ สร้างเครือข่ายความร่วมมือทางวัฒนธรรม (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)  แต่จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างผู้สูงอายุที่ค่อนข้างรวดเร็วหากเปรียบเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแล้ว อีกทั้งกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเป็นจ านวนอย่างต่อเนื่อง ท าให้ความพร้อม
เชิงนโยบายในการรองรับการดูแลผู้สูงอายุยังต้องการความชัดเจนในการท าให้บรรลุถึงการมีสุขภาพดีที่
เป็นมิติขององค์รวม และยังขาดให้ความส าคัญในการให้ความหมายของสุภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ
ซึ่งเป็นเจ้าของสุขภาพ และเปิดช่องทางให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายเข้าส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 
เพื่อก าหนดกรอบในการออกแบบการพัฒนาระบบ การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม
อย่างเป็นรูปธรรมในแต่ละพื้นที่                  
        จากการเข้าไปศึกษาชุมชนเบื้องต้นในชุมชนต าบลดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งอยู่ใน
เขตรับผิดชอบของเทศบาลดวนใหญ่ พบว่า มีจ านวนประชากรทั้งหมด 6,372 คน  และในจ านวนนี้มี
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ผู้สูงอายุ ทั้งหมด 1,042 คน   คิดเป็นร้อยละ 16.71 ของประชากร และอยู่ร่วมกับครอบครัว จ านวน  
643   คน คิดเป็นร้อยละ 62.23) และเครือข่ายดูแลระดับชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ได้แก่  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  เพื่อน
บ้าน ผู้น าชุมชน ซึ่งเป็นภาคีการมีส่วนร่วมและมีบทบาทส าคัญในระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   แต่การ
ด าเนินการด้านการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ ยังขาดการสะท้อนปัญหาความ
ต้องการและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ  อีกทั้งแนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่
ผู้สูงอายุนั้น   ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการใช้เฉพาะชุดความรู้ของภาควิชาชีพและภาคประชาชน  ซึ่งอาจมีความ
แตกต่างจากการรับรู้และการจัดการเสริมสร้างแบบองค์รวมโดยมุมมองของผู้สูงอายุโดยตรง   ท าให้มี
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม  และไม่
เกิดผลลัพธ์ตรงตามที่พื้นทีก่ าหนด นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีค าอธิบาย
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรับรู้และการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในมุมมองของผู้สูงอายุซึ่งเป็น
เจ้าของประสบการณ์ตรง ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการรับรู้และการเสริมสร้าง
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ เพื่อให้บุคลากรทางสุขภาพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนทุกฝ่ายใน
ชุมชนต าบลดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษมีความเข้าใจและน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ออกแบบการพัฒนาระบบการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้มีความเหมาะสม
และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุที่แท้จริงภายใต้ความเชื่อ ค่านิยม และประสบการณ์ที่เป็น
บริบทวัฒนธรรมเฉพาะของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   เพื่ออธิบายการรับรู้และสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลดวนใหญ่ 
อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยน าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม   (holistic health 
promotion) มาเป็นพื้นฐานและแนวทางในการศึกษา รวมทั้งอธิบายปรากฏการณ์ของการศึกษาที่เป็น
บริบทเฉพาะของชุมชน  ซึ่งแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม เป็นปรัชญาของการสร้างการมีสุขภาวะ 
ที่มีความสมดุลของร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  ดังนั้นหากผู้สูงอายุค้นพบความหมายของสุขภาพ
แบบองค์รวมโดยผู้สูงอายุเอง  จะท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจเหตุผลของการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และ
น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้มีความสมดุลและมีสุขภาพดีแบบองค์รวม  และแม้องค์รวม
ของผู้สูงอายุจะแปรเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา แต่หากทุกองค์ประกอบสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างสมดุล  
ผู้สูงอายุก็สามารถสร้างเสริมสุขภาพให้คงไว้ซึ่งสุขภาพองค์รวมได้ (Hatthakit, 2014)  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

(phenomenology) และโครงการได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เลขที่ HE642010 โดยเป็น 

1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
                    ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สามารถ
พูดได้และสื่อสารเข้าใจ รวมทั้งสมัครใจในการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้   จ านวน  15 คน  อายุระหว่าง 
63-80 ปี เป็นหญิง 7 คน ชาย 8 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจากข้อมูล
ประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดในฐานข้อมูลขององค์บริหารส่วนต าบลดวนใหญ่ แล้วค่อยน าไปสู่การหา
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการบอกต่อ (snow ball) ของเจ้าหน้าที่ในองค์บริหารส่วนต าบลดวน
ใหญ่และอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

2. ขอบเขตเนื้อหา 
                   ขอบเขตเนื้อหาเป็นการศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมตามการรับรู้และวิถีชีวิตภายใต้บริบทพหุวัฒนธรรมที่เฉพาะของชุมชนต าบลดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน 
จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อน าไปสู่การก าหนดกรอบในการออกแบบการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุภายใต้บริบทบริบทเฉพาะของ
พื้นทีต่่อไป 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือวิจัยหลัก แบบบันทึกข้อมูล 

ทั่วไป การบันทึกภาคสนามและแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากแนวคดิที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุมีลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด ซึ่งแนวค าถามหลักประกอบด้วย “ท่านช่วยเล่าประสบการณ์ให้ฟังเกี่ยวกับการรับรู้เรื่อง
สุขภาพที่เป็นองค์รวมว่าอย่างไร และท่านมีจัดการดูแลตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่เป็นองค์รวมนั้น
อย่างไร?”  “ท าไมถึงจัดการสร้างเสริมสุขภาพตนเองเช่นนั้นและผลเป็นอย่างไร?”  และ “มีอุปสรรคใน
การเสริมสุขภาพตนเองหรือไม่ อย่างไร?”และได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบแนวค าถาม โดย
เปน็ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  และน าไปทดลองใช้
สัมภาษณ์กับผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน แล้วน ามาปรับแนวค าถามใหม่ เพื่อให้ได้ค าถามที่ผู้ป่วยเข้าใจง่าย
ยิ่งขึ้น และการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเสียงและน ามามาวิเคราะห์เพ่ือปรับแนวค าถามใหม่ เพ่ือให้ได้แนว
ค าถามที่ผู้สูงอายุเข้าใจง่ายย่ิงขึ้นและมีความครอบคลุมชัดเจนในการรวบรวมข้อมูลจริงในครั้งต่อๆ ไป  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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                   ในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ และบันทึกภาคสนาม   

       กระบวนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และจาก
การบอกต่อของผู้ให้ข้อมูล  และด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลจนถึงระดับที่ผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมแจ้งสิทธิของผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลมีอิสระในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วม หรือปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  หรือเกิด
ความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย  เพื่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล และสัมภาษณ์เจาะลึกโดยใช้แนว
ค าถามที่ได้เตรียมไว้ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 45-60 นาที ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยจับ
ประเด็นของข้อมูล และจดบันทึกสรุปสั้นๆ พร้อมกับการบันทึกเทปการสนทนา ภายหลังสิ้นสุดการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดเทปและพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษรแบบค าต่อค า แล้วอ่านท าความเข้าใจ
ความหมายต่างๆ หากแม้มีประโยคใดมีความหมายไม่ชัดเจน จะน ากลับไปถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งในการ
สัมภาษณ์ครั้งต่อไป การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนได้สัมภาษณ์จนกว่าไม่พบข้อสงสัยหรือไม่มีข้อมูล
ใหม่เกิดขึ้น อันเป็นข้อมูลที่อิ่มตัวแล้ว จึงยุติการสัมภาษณ์ซึ่งจ านวนครั้งของการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
รายประมาณ 2-4 ครั้ง  หากผู้ให้ข้อมูลไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถปฏิเสธไม่ตอบค าถามและยุติ
การให้ข้อมูลได้ทันที กรณีที่สมัครใจในการให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องระบุชื่อ นามสกุลของตนเอง ผู้วิจัย
ป้องกันผลกระทบทางลบต่อผู้ให้ข้อมูล และภาพลักษณ์ของพื้นที่ ด้วยการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
การวิเคราะห์ และการแปลข้อมูล โดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล หรือพื้นที่ และผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาท าการ ถอดเทปแบบค าต่อค า (Verbatim transcriptions) และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพแบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่อแยกประเภทหมวดหมู่ของข้อมูล และระหว่างการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ยกค าพูด (Quotation) ของผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย 
เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจค าตอบและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน   
             ความน่าเชื่อถือ และความเข้มงวดของการวิจัย (Establishing trustworthiness) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) ด้วยวิธีของกระบวนการตรวจสามเส้า
(triangulation) (Speziale, et al, 2011)  ประกอบด้วย 1)  ด้านผู้วิจัย เป็นเครื่องมือวิจัยที่ส าคัญ
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 คน 2) ด้านข้อมูล มีวิธีการเก็บ
รวบรวมที่หลากหลาย ทั้งจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ การสัมภาษณ์
เชิงลึกที่ต่างเวลากัน รวมทั้งการบันทึกภาคสนาม และมีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล โดยก่อนยุติการ
สัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็นส าคัญให้ตรงกับความรู้สึกประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลโดยการถามย้อนกลับ (Confirmability) นอกจากนี้ในผู้ให้ข้อมูลมีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) กับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดศรีสะ
เกษได้ และ 3) ให้อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพและการดูแลผู้สูงอายุ  
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จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของแนวคิดทฤษฎี (Dependability) ความถูกต้องของการถอดเทป 
(Confirmability) การให้รหัสข้อมูล (Credibility)  และจากการทบทวนวรรณกรรม     
 
ผลการวิจัย 
              ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 15 คน เป็นผู้หญิง 9 คน และผู้ชาย 6 คน อายุระหว่าง 
63-80 ปี (อายุเฉลี่ย 69.6 ปี)  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (7 คน) เป็นความดันโลหิตสูง  รองลงมาเป็นเบาหวาน 
(5 คน) และเป็นโรคปวดข้อเข่า (3 คน)  ในจ านวนนี้ 15 คน เป็นผู้ที่มีโรคร่วมหลายโรค (2-3 โรค) จ านวน 
8 คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนทุกคนนับถือศาสนาพุทธและสถานภาพสมรส สามารถสื่อสารได้ดี   
                ข้อค้นพบ ประกอบด้วยการรับรู้และการให้ความหมาย การปฏิบัติ และการรับรู้ผลของสร้าง
เสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวมดังนี้  

    ผู้สูงอายุได้สะท้อนประสบการณ์ในการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมจากการรับรู้หรือการ
ให้ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม   ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
พบว่า ผู้สูงอายุ ทั้ง 15 คน รับรู้ว่าตนเองเป็นผู้ที่มีความเสื่อมในทุกๆด้าน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สังคมและความนึกคิดต่างๆ รวมทั้งการใช้ปัญญา  ยิ่งถ้ามีการเจ็บป่วยด้วยโรค เรื้อรังต่างๆที่รักษาไม่
หายขาดด้วยแล้ว ยิ่งส่งผลต่อความความยากล าบากในการด าเนินชีวิต ต้องมีชีวิตอยู่อย่างการพึ่งการ
รักษาและรับประทานยาทั้งชีวิต  ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวและการเรียนรู้ในการด าเนินชีวิตและสร้าง
เสริมสุขภาพ  และเผชิญกับความเจ็บป่วยที่มีอยู่หลายโรคมากขึ้น  อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพกาย จิตใจ 
อารมณ์ และจินตปัญญาที่ดีให้มากที่สุดเท่าที่จะมีศักยภาพท าได้  โดยส่วนใหญ่จะมีการ รับรู้และให้
ความหมายของสุขภาพองค์รวมในเชิงบวก ดังนี้ 
               1) การใช้ชีวิตท่ีอยู่บนความไม่แน่นอนได้อย่างมีความสุข  
                    ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ได้ให้สะท้อนว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง 
การใช้ชีวิตที่อยู่บนความไม่แน่นอนได้อย่างมีความสุข เนื่องจากมีการรับรู้ว่า การใช้ชีวิตหลังการเป็น
ผู้สูงอายุนั้นเปรียบเสมือนการใช้ชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน มีการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงได้ตลอดเวลา 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งมีอาการและอาการแสดงต่างๆ หลากหลาย และเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุสะท้อนคิดว่าการด าเนินชีวิตของตนเองอยู่บนความไม่แน่นอน และชีวิตอยู่ใกล้กับ
ความตายตลอดเวลา จึงต้องใช้ชีวิตอย่างระมัดระวัง และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและออกแบบ
การสร้างสุขภาพทั้งกาย จิตใจ อารมณ์ให้เหมาะสมกับวิถีการด าเนินชีวิตและอยู่บนความไม่แน่นอนได้
อย่างมีความสุขก็เพียงพอแล้ว ดังสะท้อนได้จาก  

                 “เดี๋ยวความดัน น ้าตาลขึ น ความดันลง น ้าตาลลง เป็นอยู่อย่างนี ตลอด พอมันนึกจะ
ขึ นก็ขึ น ไม่ทันได้ตั งตัว เป็นแบบนี มันไม่ดีเลย ทรมาน.. ถ้ามันไม่ทรุดไปกว่านี ก็ดีนะ พอเป็นแบบนี แล้วลุง 
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ก็กลัวแหละ จะตายเมื่อไหร่ยังไม่รู้เหมือนกัน  ต้องยึดธรรมะมาเป็นแนวในการสร้างสุขภาพใจแทนกาย.. 
ออกแบบวิถีชีวิตเสียใหม.่.เพิ่มการสร้างสุขภาพทางใจให้ดีและมีสุขได้บนความไม่แน่นอนก็พอ”  

                 “เป็นโรคหลายโรคอย่างนี  มันไม่มีวันรักษาไม่หายขาดหรอก ต้องรักษากันไปเรื่อย ๆ 
แต่ถ้าคุมความดัน เบาหวานไม่ได้นี่ซิแย่เลย บางคนเป็นอัมพาตก็มี อันนี ป้าก็ไม่รู้ว่ามันจะเกิดกับป้า
เมื่อไหร่ ชีวิตไม่แน่นอนเอาจริงๆ  ถ้าเราไม่ท้าอะไรเลย ชีวิตมันก็ไม่มีความสุข … จึงต้องคิดใหม่แก่แล้ว 
ต้องหันไปพึ่งพุทธศาสนา  พึ่งการท้าบุญ การภาวนาให้จิตนิ่งๆ ว่างๆ แล้วปล่อยวาง ชีวิตก็เดินต่อได้  จึงมี
กิจกรรมชีวิตเพิ่มคือต้องไปท้าบุญ ฟังธรรมที่วัดทุกวันพระ และน้าไปปฏิบัติที่บ้านทุกวันด้วย ..น่าจะเป็น
หนทางการสร้างสุขภาพกายและใจที่ดีของชีวิตป้าแล้ว” 

              2) การมชีีวิตบั้นปลายที่ไม่ต้องพึ่งยา 
                       ผู้สูงอายุบางส่วนให้ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวมว่า การมีชีวิตบั้นปลายที่ไม่
ต้องพึ่งยา  เนื่องจากรับรู้ว่า  ตนเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายและมีโรคประจ าหลายโรค และ
เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย ต้องมีการรักษาและรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ขาดยาไม่ได้ ต้องมีชีวิตอยู่คู่
กับยาไปตลอดชีวิต อาจส่งผลให้ชีวิตบั้นทอนและสั้นลงเนื่องจากท าให้ไตวายได้ อันเป็นผลมาจากการ
รับประทานยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีภาวะสุขภาพที่ดี
ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้เพื่อจะได้มีชีวิตที่เหลืออยู่ เป็นชีวิตที่ไม่ต้องพึ่งยาไปตลอดชีวิต ดังสะท้อนได้จาก  

            “หมอบอกยังไง ก็ต้องกินยา ถ้าไม่กินยาต่อเนื่อง… เป็นโรคเยอะอย่างนี   เอาไม่อยู่
หรอก  แต่ก็กลัวไตวายตายก่อน จึงต้องหันมาปรับพฤติกรรม…. ทั งการกิน การนอน การออกก้าลังการ 
การท้าอารณ์ให้แจ่มใส เพื่อให้มีสุขภาพดีเท่าที่จะดีได้… ไม่ให้ทุกข์  ถึงมีทุกข์ก็ให้น้อยลงในแต่ละวัน จะได้
ใช้ชีวิตในบั นปลาย ..ที่ไม่ต้องพึงยาไปตลอดชีวิต” 

            “เป็นทั งเบาหวาน ความดัน…ไขมัน..พบหมอตามนัดตลอด ไม่เคยขาดยา.. ชีวิตต้อง
พึ่งยา … แต่ก็กลัวๆ ชีวิตจะตายก่อนเวลาเพราะกินยาเยอะ.. จึงดูแลตัวเองให้มีสุขภาพที่ดีเท่าที่จะสามารถ
ท้าได้..พึ่งตัวเองได้  กายเป็นโรค ก็ไม่เครียด… ไม่ทุกขม์ากเกินไป  จะได้ใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีความสุข ..
ไม่ต้องพึงยามากเกินไปจนตลอดชีวิต” 
                                3)   การด าเนินชีวิตที่ได้ดั่งใจ  
                         ผู้สูงอายุบางส่วนสะท้อนว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง การด าเนินชีวิตที่ได้ดั่งใจ 
เนื่องจากรับรู้ว่า เมื่อการด าเนินชีวิตมาถึงวาระของปั้นปลายแล้ว ก็ถือเป็นก าไร ถึงแม้ต้องอยู่กับความ
เจ็บป่วยหลายๆ โรคในคราวเดียวกัน ซ่ึงต้องรับประทานยาหลายตัวและปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
พยาบาลอย่างเคร่งครัด เพื่อปรับให้ร่างกายมีภาวะสมดุลตลอดเวลา ท าให้การด าเนินชีวิตมีความยุ่งยาก 
และไม่เป็นอิสระ เหมือนตอนเป็นหนุ่มสาว  และต้องเผชิญกับภาวะสุขภาพที๋เดี๋ยวดีเดี๋ยวแย่ลง  ไม่
แน่นอน และมีความล าบากในการจัดการสุขภาพให้อยู่ในภาวะปกติสุขได้ดังเดิม บางครั้งก็ปวดหัว ปวดตา 
ปวดเข่า อ่อนเพลียมาก สูญเสียการท างานทั้งร่างกายและจิตใจ  ผู้สูงอายุเหล่านี้จึงต้องปรับวิถีชีวิตใหม่
และน าไปสู่การจัดการสร้างเสริมสุขภาพทุกๆวันให้เหมาะสมและลงตัวกับการใช้ชีวิต  เพ่ือลดความยุ่งยาก
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ในการใช้ชีวิตและควบคุมภาวะความรุนแรงของโรค รวมทั้งไม่ให้เกิดความเครียด อันส่งผลให้สามารถ
ด าเนินชีวิตให้ได้ดั่งใจ ดังที่ให้ความหมายไว้ ดังสะท้อนได้จาก 

              “หมอบอกให้กินเค็ม ไขมัน หวานให้น้อยลง ลุงก็กิน เหมือนเดิม กินมานานแล้ว จะ
ให้เลิกมันยากอยู่ แต่ลุงกินยา สม่้าเสมอตามที่เจ้าหน้าที่บอกนะ ไปตามนัดตลอดเลย  ถ้าไปเองไม่ได้ก็ให้
ลูกมันพาไป ออกก้าลังกายก็ไม่ค่อยได้ท้าหรอก ปกติ ก็ท้างานอยู่แล้วอย่างที่บอกแหละ กินยาอย่างเดียว 
เป็นโรคเยอะอย่างนี   ยังไง ก็ต้องกินยา ถ้าไม่กินนะ เอาไม่อยู่หรอก  เราก็ต้องหาวิธีต่างๆ ที่จะควบคุม
ความยุ่งยากในการด้าเนินชีวิตนี ให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีขึ น ทั งการกิน การนอน การออกก้าลังกายหรือ
อะไรๆจิปาถะ ตามที่ใจเราต้องการให้ได้  เพ่ือให้ชีวิตมันเป็นปกติสุขกับทุกๆวันที่ต้องใช้ชีวิตอยู่ ” 
                          “ในแต่ละวัน ชีวิตมีความยุ่งยากในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน กินเคี ยวไม่ได้
เหมือนเดิม… เดินเหินไปออกก้าลังกายก็นเหนื่อยง่าย  ก็คิดว่า เราจะอยู่ได้อย่างไรกับสิ่งที่เป็นอยู่เหล่านี  ก็
ต้องปรับการใช้ชีวิตทั งเรื่องอาหารการกิน  การเดิน การออกนอกบ้านให้ได้ดั่งที่ใจต้องการ  และควบคุม
ไม่ให้เกิดความยุ่งยากในการใช้ชีวิต”  
                      4)  การมีชีวิตยืนยาวท่ีพึ่งตัวเองได ้    

                ผู้สูงอายุบางส่วน ได้สะท้อนสุขภาพองค์รวมว่าหมายถึง การมีชีวิตยืนยาวที่พึ่ง
ตัวเองได้      เนื่องจากรับรู้ว่า วิถีชีวิตในวาระสุดท้ายที่ต้องมีการด าเนินควบคู่ไปกับการเผชิญอันตราย
ของโรคที่เป็นอยู่หลายโรคเปรียบเหมือนการบั่นทอนชีวิตให้สั้นลง  เนื่องจากบางคนอาจมีอาการซ้ า
เหมือนเดิมแต่เป็นซ้ าๆบ่อยๆ  ในขณะที่บางคนมีอาการมากกว่าที่เคยเป็นเดิม หรือบางคนมีอาการ
เหมือนเดิมแต่อาการรุนแรงมากกว่าเดิม ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงสถานการณ์การเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึ้น 
และท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงสิ่งที่อาจต้องเผชิญในอนาคต ซึ่งอาจเป็นอันตรายจากโรค ที่อาจถึงขั้นเสียชีวิต
หรือความพิการก็ได้  ดังสะท้อนได้จาก 

                “ถึงแม้คนเราเกิดมาก็ต้องตายกันทุกคน ไม่มีใครหนีมันพ้น  แต่การเป็นโรคมากๆ 
ก็ท้าให้บั่นทอนชีวิตเราให้สั นลง  สุขภาพมันเสื่อมลงเร็วกว่าคนที่ไม่เป็นอยู่แล้ว  คนที่เป็นโรคเยอะๆ ชีวิต
มันก็สั นกว่าคนที่ไม่มีโรคเป็นธรรมดาแหละ …..ดังนั นการมีสุขภาพแบบองค์รวม ก็คือการมีชีวิตที่ยืนยาว
และพึ่งตัวเองได้นั่นแหละ” 
              จากการรับรู้และให้ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุดังกล่าวนี้ น าไปสู่การ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองแบบองค์รวมทั้งที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ดังนี้  

             1.ออกแบบชีวิตในการสร้างสุขภาพด้วยศักยภาพตนเอง     
                 ผู้สูงอายุทุกคนมีการรับรู้ว่า ความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคร่วมหลายโรค มีแต่ท าให้สุขภาพ
เสื่อมลงอย่างต่อเนื่อง รักษาไม่หายขาดต้องมีการใช้ยาไปตลอดชีวิต อาจมีอาการก าเริบเกิดขึ้นกะทันหัน
ได้ตลอดเวลา  จึงเปรียบเหมือนการใช้ชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน และการที่ผู้สูงอายุบางส่วนต้องเผชิญ
กับการเป็นโรคร่วมหลายโรค ท าให้มีการรับรู้ถึงอันตรายของอาการต่างๆว่าควบคุมได้ยาก และรับรู้ถึง
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อันตรายของอาการเหล่านั้นว่าท าให้เสียชีวิตได้ทุกเมื่อ ส่งผลผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตและแสวงหาวิธีการต่างๆ ในออกแบบชีวิตเพื่อสร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มีโรคร่วม
หลายโรคด้วยวิธีการต่าง ๆ และผสมผสานอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพเท่าที่จะสามารถท าได้เพื่อให้มี
สุขภาพที่สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ และไม่ทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่คงที่  และถ้าหากปฏิบัติตามวิธีการรักษาและการจัดการสุขภาพทุกๆวิธีอย่างเต็ม
ความสามารถแล้วอาการที่เกิดขึ้นยังไม่หายไปหรือลดลง  ก็ยังสามารถปฏิบัติหรือจัดการชีวิตให้อยู่กับ
โรคต่างๆ ที่เผชิญอยู่ได้ได้ระดับหนึ่ง   และสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพโดยไม่
ย่อท้อต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและไม่ปล่อยชีวิตไปตามยถากรรม ดังสะท้อนได้จาก                                                                                 

                “รู้ว่าเป็นโรคเยอะ มันไม่ดี มีแต่ท้าให้สุขภาพเสื่อมลง  ทรงๆ ทรุดๆ ชีวิตก็อยู่กับความไม่
แน่นอน..การท้าให้สุขภาพของเราดี.. ก็ต้องกินยาสม่้าเสมอ และผสมผสานกับการออกแบบสร้างสุขภาพ
ตนเองไปด้วย  ใครบอกว่าอะไรดีก็แสวงหา.. เท่าที่จะท้าได้…  ซื อพวกอาหารเสริม ที่เขาว่ากินแล้วลด
ความดัน เบาหวานได้น่ะ ก็ลองนะ.. สมุนไพร ก็กินหมด แต่ก็ต้องให้มันเหมาะกับเรา..แบบที่เราเป็นและ
เราท้าได้..จะได้ไม่ทุกข.์. และชีวิตก็เดินต่อได้” 
                  “การสร้างสุขภาพเมื่อมันเป็นหลายโรคแล้ว เราก็ต้องใช้หลายๆ วิธีร่วมกัน กินยาตามที่
หมอสั่ง…นวดแผนไทยท้าให้เส้นสายมันไม่ตึงก็ไปท้า…ดื่มพืชสมุนไพรก็มีหลายตัว.. แต่ก็เลือกกินที่เหมาะ
กับเรา..เดินก็ท้าทุกวันตอนเช้า สังสรรค์กับเพื่อนบ้านให้สุกสนานบ้าง ไปท้าบุญและฟังธรรมทุกวันพระให้
ยอมรับความจริงและไม่กลัวตาย.. ก็ช่วยได้หมด สุดท้ายเราก็ต้องออกแบบชีวิตในการสร้างสุขภาพด้วยตัว
เราเอง เรียนรู้และเอาที่ไม่ล้าบากที่จะปฏิบัติได้.. สุขภาพโดยรวมของเราดีตามที่ต้องการ..ก็ถือว่าลงตัว”     

 2. ยอมรับความเสื่อมของร่างกายและด าเนินชีวิตอย่างมีสติรู้เท่าทัน  
               ผู้สูงอายุบางส่วนรับรู้ว่า ร่างกายมีการเสื่อมลงทุกวัน  ยิ่งถ้าป่วยเป็นโรคต่างๆ ก็มีแต่จะท าให้
สุขภาพเสื่อมลงอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถยับยั้งได้ จึงหันไปศึกษาและน าแนวทางของพุทธวิถีมาปฏิบัติ
ร่วมกับการดูแลตนเองด้วย เนื่องจากมีความเชื่อมั่นว่าแนวทางของพุทธวิถีสามารถท าให้ตนเองเกิดปัญญา 
มีสติรู้เท่าทัน ยอมรับความเจ็บป่วยและการเป็นอยู่ของชีวิตได้ตรงตามเป็นความจริง และการน าวิถีพุทธ
ไปปฏิบัตินั้นจะช่วยปรับสภาพจิตใจและส่งผลให้เกิดปัญญารับรู้ว่า ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติ มีการตั้งอยู่ แปรเปลี่ยนและดับได้ ท าให้ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดการเรียนรู้
เพื่อปรับวิถีชีวิตให้สามารถอยู่ได้อย่างมีความสุข สอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตครอบครัว   และ
ยอมรับที่จะอยู่กับความไม่แน่นอนของอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอาการที่เกิดจาการควบคุมโรค
ไม่ได้ทั้งๆที่รับประทานยา พบแพทย์อย่างสม่ าเสมอไม่เคยขาด ปรับพฤติกรรมและสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
เคร่งครัดแล้วก็ตาม ดังสะท้อนได้จาก  
               “ทุกๆวัน ชีวิตต้องเผชิญกับอาการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ นกะทันหัน ปวดหัว..ปวดเข่า กินยาก็ไม่
หาย ทุกข์มาก ไม่รู้จะแก้ยังไงให้ตรงจุด  อาการป่วยในแต่ละวันก็ขึ นๆลงๆ.. มีความไม่แน่นอน.. และบางที
ก็ไม่รู้ว่าจะจัดการกับอาการที่เกิดขึ นอย่างไร แต่ก็ขวนขวายหาวิธีต่างๆ อยู่ไม่ขาด.. ทุกๆวิธีเท่าที่จะหา
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และท้าได้  เพื่อที่จะท้าให้หายหรือลดความทุกข์ที่จะต้องเผชิญกับอาการต่างๆ ที่เกิดขึ น … เมื่อท้าถึงที่สุด
แล้วก็ต้องอยู่กับอาการป่วยตลอดชีวิต ซึ่งอาจจะรุนแรงขึ นอีกก็ได้.. สุดท้ายก็หันเข้าหาพุทธศาสนาเป็นที่
ยึดเหนี่ยว ศึกษาและน้าไปปฏิบัติ.ก็เกิดการยอมรับ... มีสติรู้เท่าทัน…  ใจไม่ทุกข์กับมันอีก..  ชีวิตก็ด้าเนิน
ต่อไปได้…”  
              “ตอนแรกเห็นการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่มีผมหงอก หน้าเหี่ยว ท้าอะไรๆที่เคยท้าก็เหนื่อย
ง่าย ..รับไม่ได้ เครียดและทุกข์ที่เป็นแบบนั น…แต่เมื่อได้ไปวัดท้าบุญทุกวันพระ … และพระก็ให้ข้อคิดว่า 
ความแก่ เป็นความเสื่อมที่เกิดขึ นเป็นธรรมดาของทุกชีวิต  ฟังบ่อยๆ เข้า …ก็ยอมรับ..และคิดใหม่  ให้
ยอมรับความเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ น ..และใช้ชีวิตกับความเสื่อมต่างๆ ที่เกิดกับเรา  …อย่างมีสติ…
เข้าใจ…และรู้เท่าทันมัน…ก็สามารถสร้างสุขภาพ…สร้างความสุขแต่ละวันได้…” 
          3. จัดการชีวิตประจ าวันให้มีความสุขด้วยธรรมมะควบคู่ไปกับการอยู่ความเจ็บป่วย   

  ผู้สูงอายุบางส่วนที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง เมื่อรับรู้
ว่า ความเจ็บป่วยของตนสามารถน าไปสู่การเกิดโรคที่รุนแรงหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ทุกเมื่อ และไม่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ จากการรับรู้ได้ถึงภาวะความรุนแรงของโรคและผลกระทบจากโรคต่อ
ตนเองและครอบครัว ได้น ามาซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายที่เหมือนกัน
แตกต่างกัน ทั้งความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล โดยเฉพาะการกลัวตาย เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุมี
ตระหนกและกังวลอยู่ในใจทุกเมื่อ ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องปรับตัวและพยายามท าใจ
ยอมรับต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นร่วมกับการเป็นผู้สูงวัย การจัดการเสริมสร้างสุขภาพตนเองจึง
เป็นจัดการชีวิตประจ าวันให้มีความสุขควบคู่ไปกับการมีความเสื่อมและความเจ็บป่วย  ด้วยการปรับ
ความคิด ความรู้สึกต่อสถานการณ์การเจ็บป่วยที่รับรู้ว่ารุนแรงให้ไปในทางบวก การปลอบโยนให้ก าลัง
ตัวเองเพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีๆ และเป็นสุขในชีวิต ยอมรับความจริงเกี่ยวกับสถานการณ์เจ็บป่วย
ที่ก าลังเผชิญอยู่ และให้สามารถด าเนินชีวิตภายใต้ภาวการณ์เจ็บป่วยนี้ต่อไปได้ และจะพยายามมอง
เหตุการณ์ข้างหน้าอย่างมีความหวัง เพื่อช่วยเพิ่มก าลังใจในการจัดการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพในเชิง
บวก มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะเสริมสร้างและดูแลสุขภาพให้ดีขึ้นจากความเจ็บป่วยที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค
ให้มากที่สุดเพื่อไม่ให้เกิดอาการที่รุนแรงมากขึ้น โดยมีการแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยและ
วิธีการดูแลสุขภาพ และใช้หลักทางพุทธศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และด าเนินชีวิตให้มีความสุข
ควบคู่ไปกับการอยู่กับความเจ็บป่วย ดังสะท้อนได้จาก  

    “เป็นโรคทั งเบาหวาน ความดัน ไขมันสูง ต้องกินยาหลายตัว แล้วยังมีอาการแหย่ๆ จะเป็น 
อัมพาตอีก ท้ายังไงก็ยังลดยาไม่ได้ ต้องหาวิธีการอื่นช่วย เพื่อลดการกินยา หลายคนก็บอกให้นวดกดจุด 
ให้เลือดลมเดินดี  และดื่มรางจืด ใช้ผสมผสานกันได้ ลองผิดลองถูกมาหลายวิธี  ก็ยังไม่ลงตัว สุดท้ายท้อ 
เครียด เลยท้าเท่าที่ท้าได้ จะเป็นอะไรก็เป็น พอดีมีเพื่อนมาชวนให้ไปนั่งสมาธิ ฟังธรรมที่วัดสอนให้รู้จักตน 
มองตน ท้าตน รู้สึกสบายใจขึ น แต่นั นมาก็เริ่มหาหนังสือธรรมะอ่าน ฝึกสมาธิบ่อยขึ น จากที่ท้อๆ ก็มี
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ก้าลังใจมากขึ น และเริ่มมีความสุขกับชีวิตมากขึ น การต้องควบคุมโน่น นั่นก็เริ่มปล่อยวาง และมีสติรู้ว่า
ต้องท้าอย่างไร จึงรู้ว่า จริง ๆ แล้วการให้ก้าลังใจจาก ใครๆก็ไม่ส้าคัญเท่ากับตนเองสร้างให้ตนเอง และ
ธรรมะสามารถเติมเต็มและสร้างความสุขให้กับชีวิตได้ตลอดเวลา เรื่องอื่นๆ ในชีวิตก็กลายเป็นเรื่องเล็กไป 
ตอนนี ปล่อยวาง ยอมรับได้ทุกอย่าง.. มีธรรมะคู่กาย คู่ความเจ็บป่วย..ก็อยู่แบบมีความสุขได้..ดีท่ีสุดแล้ว”   

4. สร้างเครือข่ายสนับสนุนในการบริหารดูแลชีวิตและความเจ็บป่วย  
                ผู้สูงอายุทุกคน มีการแสวงหาและสร้างเครือข่ายสนับสนุนในการบริหารจัดการความ
เจ็บป่วย และดูแลชีวิต เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถมีชีวิตในบั้นปลายอยู่กับโรคหลายโรคได้อย่าง
ผาสุก ทั้งเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่เป็นทางการ และกับบุคคลอื่นในชุมชนที่เป็นผู้รู้และมีประสบการณ์
ในการดูแลสุขภาพโดยใช้แพทย์แผนไทยและการใช้สมุนไพร และที่ส าคัญมีการสร้างเครือข่ายในการเสร้าง
เสริมสุขภาพกับเพื่อนผู้สูงอายุในละแวกเดียวกัน เนื่องจากได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้ชีวิต
ควบคู่กันไปกับความเจ็บป่วยที่มีทั้งปัญหาสุขภาพจากความเสื่อมของร่างกายและอาการผิดปกติจากการ
เป็นโรคเรื้อรังและ/หรือร่วมหลายโรคที่คล้ายๆกัน ท าให้ได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับสถานการณ์เจ็บป่วยที่
ต้องเผชิญหลายๆ อาการในเวลาเดียวกัน และสามารถน าวิธีการสร้างเสริมสุขภาพไปปรับใช้ให้สุขภาพ
แบบองค์รวมและบริหารดูแลชีวิตให้สอดคล้องวิถีชีวิตตนเองให้ได้มากที่สุด  ดังสะท้อนได้จาก 

 “ก็มีเพื่อนรุ่นเดียวกันนี่แหละ เป็นเครือข่ายดูแลกัน ปรับทุกข์กัน …เขาก็มีความเสื่อมและเป็น
โรคเหมือนๆกัน แต่เขาเป็นมานานกว่าลุงแล้วนะ แต่ว่าความดัน เบาหวาน มันก็ขึ น ๆ ลง ๆ เอาแน่ไม่ได้ 
เขาว่างี นะ ก็คุยกันเรื่อยแหละว่าต้องท้ายังไงบ้าง เขาก็บอกให้ยอมรับและปล่อยวาง และบอกให้ดูแล
สุขภาพให้ดีตามเวลาที่เหลืออยู่… พอเขามียาดี พวกยาสมุนไพรที่ว่าดีๆ เขาก็มาบอก ป้าก็ลองไปเรื่อย 
อยากรู้ว่ากินแล้วมันจะดีไหม ลองได้ไม่เสียหายนะ พวกสมุนไพร ก็สามารถเพิ่มเข้าไปในการเป็นอยู่ของ
ชีวิตประจ้าวันได้..และเป็นหนทางการสร้างสุขภาพให้ดีได้อย่างหนึ่ง”   

  “หมอ..พยาบาล …เขาก็คอยบอกทุกครั งที่มาเอายาตามนัดว่า ป้าจะต้องกินอย่างไร ต้องลด
น ้าหนักแล้วนะ ออกก้าลังกายก็อย่าทิ ง ต้องออกทุกวัน ท้าเป็นประจ้า เขาบอกหมดแหละ ว่าต้องท้ายังไง..
จะได้ไม่เป็นนี่เป็นนี่ที่อันตรายมากกว่านี  ทั งไตวาย อัมพาต ไอ้เราก็กลัว ก็ต้องท้านะ แต่เราก็ต้องปรับใจ
ให้อยู่กับโรคได้โดยไม่เครียดเหมือนกัน บางทีเครียดมาก .. ก็ต้องปรึกษาเค๊านอกเวลา ..ก็ต้องสร้างความ
สนิทสนมไว้เป็นเครือข่ายดูแลกัน..”             

5.  สร้างก าลังใจในการมีชีวิตให้อยู่เหนือกายตามความเชื่อและศรัทธา  
     ผู้สูงอายุ จ านวน 6 ราย ใช้การสร้างก าลังใจในการมีชีวิตให้อยู่เหนือกายตามความเชื่อและ

ศรัทธา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ได้แก่ การอาบหรือปะพรมน ้ามนต์ การถวายสังฆทาน 
หรือการท าพิธีกรรมต่ออายุเสริมดวงชะตา การรักษากับผีฟ้า ฯลฯ เป็นวิธีการในการจัดการดูแลตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพกาย-ใจตนเองให้ลดจากความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย เนื่องจากมีความเชื่อว่า 
การท าพิธีกรรมต่างๆ ตามความศรัทธาและความเชื่อที่ผสมผสานกับแนวทางปฏิบัติในพุทธศาสนานั้น 
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สามารถช่วยสร้างก าลังใจ และเกิดความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และเพื่อแก้กรรม ปรับดวงชะตา และเสริม
ความเป็นสิริมงคลแก่ชีวิต สามารถช่วยให้ความเจ็บป่วยต่างๆที่เผชิญอยู่บรรเทาลงได้ ดังสะท้อนได้จาก  
              “เป็นทั งเบาหวาน ความดัน เข่าข้างซ้ายก็อักเสบมา เป็นปีแล้ว ดูแลยังไงๆ ก็ไม่ดีขึ น.. ก็น่าจะ
เป็นโรคกรรมโรคเวร…เขาแนะน้าให้ไปถวายสังฆทาน พิธีต่ออายุเสริมดวงชะตา.. อาบพรมน้ ามนต์   ก็ได้
ไปท้ามาหลายครั งแล้ว  คิดว่าดี เพราะเราสบายใจขึ น… เราเป็นชาวพุทธ…  การได้ท้าบุญและท้าพิธีกรรม
ตามแนวที่เรายึดถือ เหมือนกับได้ท้าพิธีแก้กรรม ปรับดวงชะตาเสียใหม่ และเสริมความเป็นสิริมงคลให้แก่
ตนเอง..ก็หวังว่าท้าแล้วอาจช่วยเสริมสร้างสุขภาพให้โรคต่างๆมันทุเลาเบาบางลงได้บ้าง จะได้มีชีวิตที่
เป็นอยู่ดีขึ น…  ยังไงๆ ได้ท้าก็ดี ชีวิตสุขขึ น มีก้าลังใจสู้ต่อ…การเจ็บป่วยทางกายก็เป็นเรื่องเล็กไป ” 
                   “ป่วยมานานหลายปี… หลายโรค เบาหวาน ความดัน เป็นๆ หายๆ ไขมันก็ไม่ลด กินแต่ยา
เยอะไปหมด เครียดมาก จัดการสุขภาพตนเองไม่ได้ ก็ต้องไปขอให้ผีฟ้ารักษา เพราะเป็นสิ่งปฏิบัติกันมา
ตั งแต่ปู่ย่า ตายาย เชื่อว่าจะท้าให้หายจากอาการป่วยได้  ท้าแล้วก็ดีขึ นนะ แต่ก็ยังบนบานไว้หลายที่  เพื่อ
สร้างความหวังและก้าลังใจให้มีชีวิตให้อยู่ต่ออย่างเข้มแข็ง..ถึงแม้กายจะป่วยและต้องกินยาไปตลอดชีวิต” 
          6. การมีจิตวิญญาณในการใช้ชีวิตอย่างพอพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา 
              ผู้สูงอายุ จ านวน 5 ราย ได้ใช้ปัญญาระดับจิตวิญญาณในการใช้ชีวิตอย่างพอพียง มีวินัย 
สุจริต จิตอาสา เพื่อเสริมสร้างสุขภาพตนเองให้เกิดความผาสุกในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน  เนื่องจาก
รับรู้ว่าชีวิตคนเราอยู่ไม่นาน ถึงแม้จะมีอายุยืนยาวถึงร้อยปี แต่ก็นับว่าเป็นระยะเวลาที่สั้นในการใช้ชีวิต
บนโลกนี้   และในการเป็นผู้สูงอาย ุนั้น เวลาของชีวิตเหลือน้อยเข้าไปทุกทีซึ่งเรียกว่านับถอยหลังได้เลย   
และด้วยผู้สูงอายุทุกคนถือเป็นผู้มีพระคุณต่อแผ่นดิน จึงควรหันหน้ามาหากันและดูแลกัน การเสริมสร้าง
สุขภาพที่ดีที่สุดคือต้องมีจิตวิญญาณในการด าเนินชิวตและใช้ความรู้ของสมุนไพรที่เป็นภูมิปัญญาเพื่อเสริม
สุขภาพตนเองให้แข็งแรง  เมื่อกายดี จิตก็ดี จิตวิญญาณก็ดีตามไปด้วย ดังสะท้อนได้จาก 

       “การเป็นผู้สูงอายุ ถือเป็นพลังของแผ่นดิน การมีสุขภาพกายจิตดีเข้มแข็งและอายุยืน 
สามารถท้าโยชน์ให้แผ่นดินและประเทศชาติได้นาน  การเสริมสุขภาพที่ส้าคัญคือ การมีจิตวิญญาณในการ
ใช้ชีวิตอย่างพอพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา ช่วยคนอื่นได้เท่าเม็ดถั่วเม็ดงาก็ยังดีกว่าไม่ได้ช่วยเลย ผมมีภูมิ
ปัญญาในการสกัดสมุนไพรในการเสริมสร้างสุขภาพมามากกว่า 20 ปี และใช้เพื่อสุขภาพคนไทยมา
มากมายและปัจจุบันผมก็ยังถือมั่นในการใช้ชีวิตด้วยหลักทั ง 4 ข้อมาเป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพ
ที่คิดว่าเป็นองค์รวมให้กับตนเองและผู้อื่นอย่างต่อเนื่อง” 
                 “เป็นผู้สูงวัยนี่นะ.. ต้องมีจิตใจดี เพราะกายมันเสื่อมแล้ว… เราต้องสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ… 
ให้เข้มแข็งด้วยตัวเราเอง… มีที่ยึดเหนี่ยว มีวินัยในการกิน.. ออกก้าลังกาย และไปท้าบุญที่วัดทุกวันพระ  
เพื่อจะได้สนทนาธรรมอย่างต่อเนื่อง ถือเป็นการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิต ที่ดี …ช่วยให้ปล่อยวาง ละ
ทุกข์และความเครียดท่ีต้องเผชิญในแต่ละวันได้ง่ายขึ น …และมีเวลาที่จะท้ากิจกรรมเพื่อส่วนรวม เกือบทุก
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ครั งที่มีการร้องขอ….ในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ….จะเป็นจิตอาสามาร่วมด้วยช่วยกันทุกครั ง ไม่ได้
ขาด  เพราะบ้านก็อยู่ใกล้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ..”           

 
อภิปรายผล 
          จากผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า   ผู้สูงอายุมีการสร้างเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์
รวมในหลากหลายรูปแบบตามการรับรู้และการให้ความหมายของสุขภาพองค์รวมทั้งที่เหมือนกันและ
แตกตางกัน และการรับรู้จากบุคคลที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพในระบบการ
จัดบริการสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมเฉพาะของชุมชน    โดย
สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามล าดับดังนี้ 
              1. การสร้างเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวมตามการรับรู้และการให้ความหมายของสุขภาพ
องค์รวมของผู้สูงอายุ  
                  ผู้สูงอายุมีการสร้างเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวมโดยการออกแบบชีวิตในการสร้าง
สุขภาพด้วยศักยภาพตนเอง    การยอมรับความเสื่อมและด าเนินชีวิตอย่างมีสติรู้เท่าทัน การจัดการ
ชีวิตประจ าวันให้มีความสุขด้วยธรรมมะควบคู่ไปกับการอยู่ความเจ็บป่วย  การสร้างเครือข่ายสนับสนุนใน
การบริหารดูแลชีวิตและความเจ็บป่วย การสร้างก าลังใจในการมีชีวิตให้อยู่เหนือกายตามความเชื่อและ
ศรัทธา และการมีจิตวิญญาณในการใช้ชีวิตอย่างพอพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสาตามการรับรู้และให้
ความหมายของสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุ  ว่าเป็นการใช้ชีวิตทีอ่ยู่บนความไม่แน่นอนได้อย่างมีความสุข  
การมีชีวิตบั้นปลายที่ไม่ต้องพึ่งยา  การด าเนินชีวิตที่ได้ดั่งใจ  และการมีชีวิตยืนยาวที่พึ่งตัวเองได้    ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพโดยการแสวงหาและเรียนรู้วิธีการสร้างเสริม
สุขภาพ และน าไปปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี (Koc & Aslan, 2023) และมีความสุขตามการให้ความหมาย
ของสุขภาพองค์รวมของตนเอง และส่วนใหญ่จะมีการใช้สมุนไพรที่ผสมผสานหลายชนิดในการเสริมสร้าง
สุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมหลายโรคทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง การเตรียมตัวตายและ
การใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายให้มีความสุขทางใจด้วยการเรียนรู้และใช้หลักทางพุทธศาสนาเพื่อเข้าใจสัจ
ธรรม (พระครูอรรถจริยานุวัตร (สุเทพ ศรีทอง), 2564) และการฝึกสมาธิ เพื่อสะสมพลังจิต และปฏิบัติ
เพื่อท าให้จิตไประงับใจ เพื่อให้มีจิตใจสงบ (พระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 2563) และการสร้างบุญ
กุศลด้วยการท าบุญ  การถือศีล การให้ทาน (คณัสนันท์ สงภักดิ นฤมล สินสุพรรณ และวีณาอิศรางกูร ณ 
อยุธยา, 2562)  ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพในมิติของจิตปัญญาและจิตวิญญาณ และใช้วิถีพุทธในการ
สร้างเสริมสุขภาพที่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน (อุบลรัตน์ วิเชียร,ด ารงค์ศักดิ์ สอนแจ้ง,เจษฎา บุญ
ราศี, 2565) เพื่อให้เกิดความสมดุลของการใช้ชีวิตและมีสุขภาพดีที่ เป็นองค์รวม ซึ่งสอดคล้องกับการ
เสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นความสมดุลในองค์ประกอบของชีวิตทุกด้านทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา/จิตวิญญาณ (ณัฏฐสิชา ภาภัคธนานันท์,กฤติกา แสนโภชน์, 
และประจญ กิ่งมิ่งแฮ, 2562)  ส่งผลให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขควบคู่ไปกับการปรับตัวต่อ
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ความเสื่อมของร่างกายและปัญหาความเจ็บป่วยให้กลับคืนสู่สมดุลได้อย่างต่อเนื่อง (Phadungyam & 
Duvall, 2018)   
              2. การสร้างเสริมสุขภาพตนเองแบบองค์รวมที่ปฏิบัติผ่านการรับรู้จากบุคคลที่มีความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพในระบบการจัดบริการสุขภาพและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนภายใต้
บริบทสังคมวัฒนธรรมเฉพาะของชุมชน    โดยผู้สูงอายุได้น าวิธีการสร้างเสริมสุขภาพไปปรับใช้ให้มี
สุขภาพแบบองค์รวมและบริหารจัดการชีวิตให้สอดคล้องวิถีชีวิตตนเองให้ได้มากที่สุด ควบคู่ไปกับการ
แสวงหาวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตามความเชื่อทางประเพณีวัฒนธรรมและตามความศรัทธาของบรรพ
บุรุษที่ปฏิบัติสืบต่อกันหลายชั่วอายุคนภายใต้บริบททางสังคมและพหุวัฒนธรรม น าไปสู่การปฏิบตัิที่
สอดแทรกไว้ในวิถีชีวิตประจ าวันตามความเชื่อ ค่านิยม และวิธีการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างจาก
บุคลากรวิชาชีพและเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน  ได้แก่ การบนบานศาลกล่าวกับสิ่งศักดิ์ที่เคารพ
นับถือ และการไปรับการสร้างเสริมสุขภาพจากกระบวนท่าร าของผีฟ้า และแม่สะเอิง  เพื่อเป็นการยึด
เหนี่ยวทางด้านจิตใจและเพิ่มพลังใจให้เกิดความเข้มแข็งในการใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายอย่างมีความสุขตาม
ปัจจัยเงื่อนไขทางบริบทสังคมวัฒนธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของเอสเตอร์และคณะ (Ester 
et.al.,2016)  ที่พบว่า บริบททางสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยเกื้อหนุนต่อการส่งเสริมสุขภาพการสูงวัย
อย่างมีพลัง และมีความสามารถในในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของตนเองให้เกิดความสมดุลของ
ชีวิตและมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
               1.1 ข้อค้นพบจากการวิจัยน าไปใช้เป็นข้อมูลอันเป็นรากฐานส าคัญในการก าหนดกรอบเพื่อ
ออกแบบการพัฒนาระบบการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที ่ 
  1.2 ข้อค้นพบจากการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย และแนวทางการ
วางแผนเกี่ยวกับการเสริมเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ
ภายใต้พหุวัฒนธรรมโดยมุมมองของผู้สูงอายุที่เป็นเจ้าของสุขภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพตรงกับความต้องการและมีคุณภาพอย่างทั่วถึงต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        2.1 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุต าบลดวนใหญ่  
อ าเภอวังหิน  จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนในการวางแผนและ
ออกแบบการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
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  2.2 การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับการจัดการตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์
รวมทีค่รอบคลุมทั้งด้านด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญาและจิตวิญญาณและสอดคล้องกับวิถี
ความเจ็บป่วยในแต่ละระยะของโรค 
                  2.3 การศึกษาเกี่ยวกับการสรางและพัฒนาเครื่องมือประเมินสุขภาพแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุทีส่ะท้อนมากจากมุมมองของทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในการ
เสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในชุมชน และพัฒนาเครื่องมือให้มีมาตรฐานเพื่อชี้วัดคุณภาพของ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และสะทอนถึงคุณภาพชีวิตและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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