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สภาพปัญหาและการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม : กรณีศึกษาชุมชนรูสะมิแล 
ศักรินทร์  ชนประชา1, ฉัตรธิดา  คงหยู1 และพิชญา  ชนประชา1 

 
1 อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ และสถานวิจัยนวัตกรรมทางการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเป็นเลิศ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1. ศึกษาสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนรูสะมิแลใน 6 ด้าน  
2. ศึกษาสภาพการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ของหน่วยงานภาครัฐ 5 ด้าน 

 ประชากร ใช้ในการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ได้แก่ ผู้สูงอายุมุสลิม 6 หมู่บ้าน จ านวน 
1,589 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie & Morgan ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 310 คน  
 กลุ่มเป้าหมาย ใช้ในการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ี
เทศบาลต าบลรูสะมิแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอาสาสมัครประจ าครอบครัว ผู้ใหญ่บ้าน และ
ตัวแทนผู้น าศาสนา (โต๊ะอิหม่ามมัสยิดรูสะมิแล) จ านวน 18 คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบส ารวจสภาพปัญหาการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม และ
แบบสังเกต 

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) และเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)             
การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) สัมประสิทธิ์แอลฟา Alpha Coefficient ของ Cronbach ข้อมูลต่างๆ 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเป็นข้อความบรรยาย (descriptive) การวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) 
 ผลการวิจัย สภาพปัญหาการด าเนินชีวิตในชุมชนรูสะมิแล 6 ด้าน พบว่า สภาพปัญหาโดยรวมทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก ด้านท่ีมีสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตในระดับมากมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการรับรู้
ข่าวสารข้อมูลของผู้สูงอายุ ( X = 4.18) ส่วนด้านท่ีมีสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตในระดับน้อยค่าเฉล่ียต่ าสุด 
คือ ด้านปฏิสัมพันธ์ในชุมชน ( X =2.44)  
 ผลการศึกษาสภาพการด าเนินงานเกี่ยวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนรูสะมิแล 
ของหน่วยงานภาครัฐในภาพรวม 5 ด้าน พบว่า ด้านการปฏิบัติงานจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนรูสะมิแล ยึดงบประมาณ ยึดบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน การบูรณาการงานมีค่อนข้าง
น้อย ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่างคนต่างท า ขาดการมีส่วนร่วมในการบูรณาการงานร่วมกัน 
ด้านการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการต่างๆ ต่างคนต่างท า ขาดการบูรณาการการบริหารจัดการร่วมกัน 
ด้านบุคคล มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการท างานร่วมกัน แบ่งแยกหน้าท่ีตามความถนัด รับฟังความ
คิดเห็นผู้อื่น มีการตัดสินใจร่วมกัน ท างานเป็นทีม ด้านการจัดการแบบบูรณาการ  มีการบริหารจัดการร่วมกัน
ในเรื่องของข้อมูลต่างๆ ปัจจัยน าเข้า งบประมาณ บุคลากร สถานท่ี  ภาระหน้าท่ี   
 
ค าส าคัญ : สภาพปัญหา,การด าเนินงาน, คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม 
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Problem and Operation Promote the Quality of Life of Elderly Muslim  
: A Case Study Rusamilae Community 

Sakkarin  Chonpracha, Chatthida Yukhong and Pitchaya Chonpracha 
 

Abstract 
The main purposes of this research were to 
1. Study the problems in life of the elderly Muslims in the Rusamilae community in 

six aspects. 
2. A study of the operational conditions for improving the quality of life of the 

Muslim elderly of government agencies in five aspects. 
Population used in the operation according to Objective 1 was 1,589 elderly Muslims 

from six villages. The sample size is determined. Krejcie & Morgan sample size was 310 
people. 

Target group used in the operation according to the second objective, namely 
professional nurses, Rusamilae municipal officials, village health volunteers, family 
volunteers, village headmen and representatives of religious leaders (Islamic headman of 
Rusamilae mosque ) 18 people. 

Research Instrument used to collect data were the questionnaire on lifestyle 
problems of the elderly Muslims and the observation form. 

Statistics used for data analysis were basic statistics, percentage, mean ( X ) and 
standard deviation (S.D.). Reliability, Cronbach's Alpha Coefficient Various data were 
analyzed in the form of descriptive, content analysis. 
 The results of the research showed that the problems of life in the 6  aspects of 
Rusamilae community were found that the overall problems in all aspects were at a high 
level. The aspect with lifestyle problems at the high level had the highest mean value. The 
aspect of perception of information and information of the elderly ( = 4 .1 8 ) , while the 
aspect with low level of life problems, the lowest average was the aspect of community 
interaction ( = 2.44). 

 The results of the study of operational conditions on promoting the quality of life 
of the Muslim elderly in Rusamilae communities of government agencies in five aspects 
showed that the operational management and care for promoting the quality of life of the 
Muslim elderly in Rusamilae communities was adheres to the budget, adheres to the roles 
and responsibilities of the agency. 

There are quite a few job integrations. In the preparation of various plans/projects, 
people do different things, lack of participation in the integration of work together. 
Regarding the implementation of various plans/projects, different people do different things, 
lacking the integration of management together. 
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On the personal side, there was a change in working behavior. Separation of duties 
according to aptitude listen to other people's opinions, making decisions together, working 
as a team, integrated management. There is a joint management in terms of information, 
inputs, budgets, personnel, locations, and duties.    
 
Keywords: problematic condition, operation, quality of life of elderly Muslim  
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บทน ำ 
หลักกำรและเหตุผล 

สังคมโลกในยุคปัจจุบันก าลังก้าวเข้าสู่ภาวะท่ีเรียกว่า “สังคมผู้สูงอายุ” (aging society) ซึ่งนั่นคือ
สัญญาณการบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสังคมครั้งใหญ่ สถานการณ์เกี่ยวกับประชากรโลก 
(เจาะลึกระบบสุขภาพ สืบค้นจาก https://www.hfocus.org) องค์การสหประชาชาติ คาดว่าในปี พ.ศ. 
2544-2643 (2001-2100) จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ (Older person) นั่นก็คือ การมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลก และคาดว่าในช่วงปี 2567-2568 (2024-2025) ประเทศ
ท่ัวโลกจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

ส าหรับประเทศไทยก าลังเผชิญสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุ (aging society) และก าลังจะก้าวเข้าสู่ยุค
ของสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จากข้อมูลกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (2562) ได้สรุปสถานการณ์ของผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวนประชากรผู้สูงอายุโดยรวมของประเทศ
ไทยนั้น พบว่า จ านวนผู้สูงอายุท้ังประเทศมีมากถึง 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรท้ัง
ประเทศท่ีมีจ านวนท้ังส้ิน 66,558,935 คน  จากสถานการณ์ดังกล่าว รัฐบาลได้ด าเนินการปฏิรูปประเทศ
ทางด้านสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหลายประการ แต่จากท่ีผ่านมา พบว่า การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของ
ประเทศ มีปัญหาท่ีหลากหลายโดยเฉพาะการขับเคล่ือนงานด้านผู้สูงอายุท่ีส่วนใหญ่เป็นการท างานแบบแยก
ส่วน ขาดการบูรณาการ มีความซ้ าซ้อนท้ังในเชิงประเด็นและพื้นท่ี การขาดฐานข้อมูลผู้สูงอายุ  เป็นต้น และ
จากการติดตามประเมินผล แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ตลอดระยะเวลา 15 ปี              
ของการขับเคล่ือนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ผลการประเมินท่ีผ่านมายังบรรลุผลตามตัวช้ีวัดและเป้าหมายเพียง
บางส่วน โดยเฉพาะเรื่องของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท่ีนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากเพราะถือว่า
เป็นปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุทุกคนและน าไปสู่การด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพในด้านอื่นๆ  

ส าหรับภาคใต้ของประเทศไทย ในแง่มุมของวิถีการด าเนินชีวิตของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุภาคใต้          
จะมีความแตกต่างจากกลุ่มประชากรผู้สูงอายุภาคอื่นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่องของเอกลักษณ์ทางสังคม
และวิถีชีวิตประชาชนในพื้นท่ี ท้ังด้านภาษา การด าเนินชีวิต สภาพความเป็นอยู่สังคมศาสนา ประเพณีและ
วัฒนธรรมต่างๆ เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่จะนับถือศาสนาอิสลาม (ศาสนาในประเทศไทย, 2562 สืบค้น
จากhttps://th.wikipedia.org/wiki/ศาสนาในประเทศไทย)  โดยเฉพาะในบริเวณ 5 จังหวัดชายแดนใต้             
ท่ีมีประชากรส่วนใหญ่เป็นนับถือศาสนาอิสลาม พบว่า จังหวัดสงขลา นับถือศาสนาอิสลาม 30.35% จังหวัด
ปัตตานี นับถือศาสนาอิสลาม 86.70% จังหวัดยะลา นับถือศาสนาอิสลาม 79.12% จังหวัดนราธิวาส นับถือ
ศาสนาอิสลาม 87.56% และจังหวัดสตูล นับถือศาสนาอิสลาม 70.86% ประชากรของไทยส่วนนี้มีลักษณะ
พิเศษเฉพาะถิ่นแบบชาวบ้านและด้ังเดิม มีการปฏิบัติตามวิถีมุสลิมอย่างเคร่งครัด วิถีมุสลิมได้เข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องกับวิถีการด ารงชีวิตในบริบทของผู้สูงอายุมุสลิม ศักรินทร์  ชนประชา (2562) ถึงแม้ผู้สูงอายุมุสลิม
เหล่านี้จะมีแนวทางการด าเนินชีวิตเกี่ยวพันกับกรอบของศาสนา แต่ประเด็นเรื่องของคุณภาพชีวิตค่อนข้างต่ า 
ผู้สูงอายุบางคนถูกท้ิงอยู่คนเดียว ขาดคนดูแล ขาดอาชีพเสริมท่ีมีส่วนช่วยให้สภาพจิตใจไม่ว้าวุ่น การดูแล
สุขภาพตนเองก็ค่อนข้างมีปัญหา หน่วยงานภาครัฐท่ีให้ความช่วยเหลือ เป็นการด าเนินงานในลักษณะต่างคน
ต่างท า โครงการของหน่วยงานภาครัฐท่ีเข้ามาส่งเสริม สนับสนุน มิได้บ่งบอกถึงความยั่งยืนในลักษณะของการ
ดูแลช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ 

https://www.hfocus.org/
https://th.wikipedia.org/wiki/ศาสนาในประเทศไทย


วารสาร อัล-ฮิกมะฮฺ มหาวิทยาลัยฟาฏอนี                                    ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 25 มกราคม - มิถุนายน 2566 
Al-Hikmah Journal FTU.                                                   Vol. 13 No. 25 January - June 2023 

 

 
 

153 

จากเหตุผลต่างๆ ท้ังเรื่องของจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีเพิ่มมากขึ้น เรื่องของการบริหารจัดการตามบทบาท
หน้าท่ีของกลุ่มบุคลากรหน่วยงานภาครัฐในชุมชน ท่ีแต่ละหน่วยงานปฏิบัติงานในลักษณะต่างคนต่างท า             
แยกบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ขาดการบูรณาการงานร่วมกัน จึงส่งผลท าให้การปฏิบัติงานจัดการดูแล
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนของหน่วยงานภาครัฐมีข้อจ ากัด ไม่สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มตาม
ศักยภาพ ดังนั้น เพื่อเป็นการยกระดับการจัดการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการโครงการวิจัยเกี่ยวกับ “การจัดการดูแลแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
มุสลิม กรณีศึกษาชุมชนรูสะมิแล”  
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนรูสะมิแลใน 6 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 2) ด้านสุขภาพและสภาพร่างกาย 3) ด้านสภาพอารมณ์และ
จิตใจ 4) ด้านสภาพความเป็นอยู่ 5) ด้านการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 6) ด้านการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาสภาพการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ของหน่วยงานภาครัฐท่ีท า
หน้าท่ีงานดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการ
ปฏิบัติงาน ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการ ด้านการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ด้านบุคลากร และ
ด้านการจัดการดูแล 
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย          
 ผลจากการศึกษาสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนรูสะมิแล และผลจาก
ศึกษาสภาพการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล ของผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็น
บุคลากรภาครัฐ ท าให้ได้ข้อมูลพื้นฐานส าคัญเกี่ยวกับสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม และ
การด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของหน่วยงานภาครัฐ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
ด าเนินการวางแผนการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแลให้
มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 
ขอบเขตของกำรด ำเนินงำนวิจัย 

1. ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มเป้าหมาย 
1.1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุมุสลิมท่ีมีรายช่ือเป็นผู้มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลรูสะมิแลและนับถือศาสนาอิสลาม 6 หมู่บ้าน ประกอบด้วย หมู่ 1 บ้านรูสะมิแล หมู่ 2 บ้านบางปลา
หมอ หมู่ 3 บ้านดอนรัก หมู่ 4 บ้านงาแม หมู่ 5 บ้านโคกส าโรง และหมู่ 6 บ้านสวนสมเด็จ จ านวน 1,589 คน
กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง Krejcie and Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 310 คน 

1.2 กลุ่มเป้าหมายได้แก่ 
กลุ่มเป้าหมาย ใช้ในการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงาน

ภาครัฐและชุมชนท่ีมีบทบาทในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชนรูสะมีแล ประกอบด้วย 
- พยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล จ านวน 2 คน 
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 - เจ้าหน้าท่ีพัฒนาชุมชน และเจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน ท่ีท าหน้าท่ีจัดการดูแล
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม เทศบาลต าบลรูสะมิแล จ านวน 2 คน 

 - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านๆ ละ 1 คน รวม 6 คน 
 - อาสาสมัครประจ าครอบครัว หมู่บ้านๆ ละ 1 คน รวม 6 คน 
 - ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน 
 - ตัวแทนผู้น าศาสนา (โต๊ะอิหม่ามมัสยิดรูสะมิแล)  1  คน    

     รวมกลุ่มเป้าหมายท่ี 2 จ านวนท้ังส้ิน 18 คน  
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 2.1 สภาพปัญหาในการด าเนิน ชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ใน ชุมชนรูสะ มิแล 6 ด้าน
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 2) ด้านสุขภาพและสภาพร่างกาย 3) ด้านสภาพอารมณ์และ
จิตใจ 4) ด้านสภาพความเป็นอยู่ 5) ด้านการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 6) ด้านการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน 

 2.2 สภาพการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ของบุคลากรภาครัฐ ใน
ชุมชนรูสะมิแล 5 ด้าน คือ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการ ด้านการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ ด้านบุคลากร และด้านการจัดการดูแลแบบบูรณาการ 
 3. ขอบเขตด้านพื้นท่ี 
  การด าเนินการโครงการวิจัยครั้งนี้ก าหนดพื้นท่ีเป้าหมาย คือ เทศบาลต าบลรูสะมิแล อ าเภอ
เมือง จังหวัดปัตตานี ใน 6 หมู่บ้าน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย  
1. แบบส ารวจสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล 6 ด้าน  

 2. แบบสังเกต (Observation) เพื่อสังเกตการณ์จัดกิจกรรมต่างๆ ของบุคลากรภาครัฐและหน่วยงาน
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม  
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนมี 5 ขั้นตอน   

แผนภาพ แสดงขั้นตอนการด าเนินงาน 
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กำรจัดกระท ำข้อมูลและวิเครำะห์ข้อมูล 

1. แบบส ารวจสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแลใน 6 ด้าน
วิเคราะห์โดยการ แจกแจงความถ่ี ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) และเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. การสังเกตการมี ส่วนร่วมในการด าเนินงานการจัดกิจกรรมต่างๆ ตามแผนงาน/โครงการ          
ของบุคลากรหน่วยงานภาครัฐ กลุ่มบุคลและบุคคลในชุมชนรูสะมิแลท่ีเกี่ยวข้อง น าข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต
มาบรรยายและสรุป          
 
สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล 

ขั้นที่ 1 ศึกษำสภำพปัญหำในกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุมุสลิมในชุมชนรูสะมิแล 
ระยะท่ี 1 ลงพื้นท่ี ร่วมเสวนาช้ีแจงโครงการวิจัยกับหน่วยงานในพื้นท่ีและชุมชน 

 ระยะท่ี 2 ศึกษาสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล 6 
ด้าน 
 ระยะท่ี 3 น าข้อมลูท่ีได้มาเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 

ขัน้ที่ 2 ศึกษำสภำพกำรด ำเนินงำน 
 ระยะท่ี 1 ร่วมประชุม ระดมสมอง ของบุคลากรหน่วยงานภาครัฐ กลุ่มบุคคลและบุคคล
ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล เพื่อน า
ข้อมูลท่ีได้จากการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาในขั้นท่ี 1 เสนอหน่วยงานของรัฐเพื่อจัดท า
ร่างแผนการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม 

ระยะท่ี 2 น า (ร่าง) แผนการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา (IOC)  
           ระยะที่ 3 ด าเนินงานปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ ในพื้นท่ีเป้าหมายโดยการลงมือ
ปฏิบัติในลักษณะมีส่วนร่วมสังเกตการณ์การท างานงานร่วมกันของบุคลากรภาครัฐและบุคคลใน
ชุมชน ตามแผนการด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม เป็นระยะเวลา 10 เดือน             
(1 ตุลาคม 2562 –1 สิงหาคม 2563) 
   

 
 
 

ขัน้ที่ 3 ติดตำมและกำรประเมินผล  
 ติดตามและประเมินผล หลังจากแผนงาน/โครงการต่าง ๆ ส้ินสุดแล้ว 1 เดือน เป็นการ
ติดตาม การคงอยู่ของโครงการและการประเมินผล เพื่อทราบถึงพฤติกรรมของผู้สูงอายุมุสลิมท่ีเข้า
ร่วมโครงการ 
 
 

ขั้นที่ 4 สรุป รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน  
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ใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( X ) และเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) การหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา Alpha Coefficient ของ Cronbach  
 
ผลกำรศึกษำค้นคว้ำ 
 ขั้นที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัญหำในกำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุและสภำพกำรด ำเนินงำนกำร
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล ขั้นตอนนี้มีการด าเนินการอยู่ 2 ระยะ    
  ระยะท่ี 1 การลงพื้นท่ีน าเสนอแนวคิดโครงการวิจัยฯ ผลได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี ทุก
ภาคส่วนพร้อมท่ีจะช่วยส่งเสริม สนับสนุน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล เป็นพี่เล้ียงในการ
ร่วมมือ ครั้งนี้  
  ระยะท่ี 2 การส ารวจสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมและสภาพการ
ด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล สรุปผลดังนี้  
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุมุสลิม จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 310 คน พบว่าเป็นหญิง 188 คน คิดเป็นร้อยละ 60.65 และชาย 122 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 39.35 ด้านอายุ พบว่า ผู้ตอบค าถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 65-70 ปี จ านวน 134  คน คิดเป็นร้อย
ละ 43.22 ด้านสถานภาพ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่ จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 60.97  ด้านการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 60.65  ด้านอาชีพ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 54.52 ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ไม่มีรายได้ (ในท่ีนี้ไม่
นับรวมกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุท่ีได้รับจากรัฐบาล) จ านวนมากท่ีสุด จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 37.42  
ด้านการรับรู้ตนเองโดยท่ัวไป ส่วนใหญ่รับรู้ตนเองว่ามีโรคประจ าตัว เจ็บป่วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
กระเพาะ หอบง่าย เป็นต้น สามารถดูแลตนเองได้ จ านวน  303 คน คิดเป็นร้อยละ 97.74 ด้านการมีผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล (อยู่กับคู่ชีวิตและมีลูก หลานคอยดูแล) มีจ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 83.23 ด้านการเข้า
ร่วมกิจกรรมในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเกี่ยวกับกิจกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลรูสะมิแล และเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ จ านวน 277 คน คิดเป็นร้อยละ 89.35 ส่วนอีก 33 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10.65 ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มใดๆ ในชุมชน  
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล 6 ด้าน 
ประกอบด้วย1) ด้านการรับรู้ข่าวสารข้อมูล 2) ด้านสุขภาพและสภาพร่างกาย 3) ด้านสภาพอารมณ์และจิตใจ 
4) ด้านสภาพความเป็นอยู่ 5) ด้านการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว 6) ด้านการปฏิสัมพันธ์ในชุมชน สรุปผล      
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีสภาพปัญหาใน
การด าเนินชีวิตในระดับมากมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการรับรู้ข่าวสารข้อมูลของผู้สูงอายุ ( X = 4.18) ส่วนด้าน
ท่ีมีสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตในระดับน้อยค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ด้านปฏิสัมพันธ์ในชุมชน ( X =2.44) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้านท้ัง 6 ด้าน พบว่า ข้อท่ีมีระดับสภาพปัญหาในระดับมากท่ีสุดค่าเฉล่ียสูงสุด 
อยู่ในด้านสภาพความเป็นอยู่ คือข้อท่ีว่า ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับรายได้และสถานะทางการเงินของท่านท่ี
น ามาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ( X = 4.65) ส่วนข้อท่ีมีระดับสภาพปัญหาน้อยท่ีสุด ค่าเฉล่ียต่ าสุด อยู่ในด้าน
ปฏิสัมพันธ์ชุมชน คือข้อท่ีว่า ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติศาสนกิจของชุมชนท่ีอยู่อาศัย ( X = 1.45) 
 
 ขั้นที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัญหำและจัดล ำดับปัญหำผู้สูงอำยุ     
           ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียในการส ารวจข้อมูลท้ังรายด้านและรายข้อ ใน 6 ด้าน เรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาล าดับแรกท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดในรายด้านและรายข้อ พบว่า รายด้าน ล าดับท่ี 1 การรับรู้
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ข่าวสารข้อมูล ส่วนรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ข่าวสารข้อมูล ล าดับท่ี 1 ผู้สูงอายุมีปัญหา
เกี่ยวกับตนเองท่ีมีความสามารถในการรับรู้ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ ในชุมชน เช่น เสียงตามสายในชุมชน ส่ือป้าย
โฆษณา ส่ืออินเทอร์เน็ต ส่ือในมือถือต่างๆ เว็บไซต์ เป็นต้น ด้านสุขภาพและสภาพร่างกาย ล าดับท่ี 1 ผู้สูงอายุ
มุสลิมมีปัญหาเกี่ยวกับการเส่ือมถอยของร่างกาย เช่น การได้ยิน การมองเห็น การเคล่ือนท่ีไปมา การรู้รสชาติ 
เป็นต้น ด้านอารมณ์และจิตใจ ล าดับท่ี 1 ผู้สูงอายุมุสลิมมีปัญหาเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าของตนเองในฐานะ
ผู้สูงอายุ ด้านสภาพความเป็นอยู่ ล าดับท่ี 1 ผู้สูงอายุมุสลิมมีปัญหาเกี่ยวกับรายได้และสถานะทางการเงินของ
ท่านท่ีน ามาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ด้านปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ล าดับท่ี 1 ผู้สูงอายุมุสลิมมีปัญหาเกี่ยวกับ
บทบาทและหน้าท่ีในครอบครัวของตัวเองในทุกวัน ด้านปฏิสัมพันธ์ในชุมชน ล าดับท่ี 1 ผู้สูงอายุมุสลิมมีปัญหา
เกี่ยวกับการประสานงานให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนของหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ในชุมชน น าผลท่ีได้มา
เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการเสนอหน่วยงานภาครัฐและชุมชนในการประชุม ระดมสมอง วางแผนงาน/โครงการ
ด าเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป      
 ขั้นท่ี 3 ผลการศึกษาสภาพการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชน               
รูสะมิแล ของหน่วยงานภาครัฐในภาพรวม 5 ด้าน เป็นการสังเกตการณ์การด าเนินงานร่วมกันของบุคลากร
ภาครัฐและชุมชนในการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการท่ีก าหนดไว้ ในพื้นท่ีเป้าหมายนั่นคือ ชุมชนรูสะมิแล 
เป็นระยะเวลา 10 เดือน (1 ตุลาคม 2562 –1 สิงหาคม 2563) เพื่อพัฒนาพื้นท่ีและกลุ่มเป้าหมายตาม
แผนงาน/โครงการ จากสังเกตและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในโครงการฯ  
  1. ด้านการปฏิบัติงานจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม พบว่า มีการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิมมาอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะงาน
ประจ าของหน่วยงาน การด าเนินงานจะยึดงบประมาณและบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงาน ความร่วมมือกันใน
การขับเคล่ือนในลักษณะการบูรณาการงานมีค่อนข้างน้อย  
  2. ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการในการพัฒนางานจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุมุสลิม พบว่า การจัดท าแผนงาน/โครงการต่างๆ เป็นไปในลักษณะต่างคนต่างท า ขาดการมีส่วนร่วม
ในการบูรณาการการจัดท าแผนงาน/โครงการ  
  3. ด้านการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการต่างๆ ในการจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม  พบว่า ด าเนินการในลักษณะต่างคนต่างท า ขาดการบูรณาการปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการ ขาดการประเมินผลร่วมกัน  
  4. ด้านบุคลากร บูรณาการบุคลากรร่วมกันตามบทบาทหน้าท่ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
   4.1 บุคลากรภาครัฐและบุคคลภายในชุมชนท่ีมีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
โดยตรงเกี่ยวกับจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล เป็นหน่วยงานหลักใน
การขับเคล่ือน ประกอบด้วย  
    4.1.1 บุคลากรเทศบาลต าบลรูสะมิแล ด้านการวางแผน ก าหนดนโยบาย            
ให้ค าปรึกษา ส่งเสริม สนับสนุน และปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรกลุ่มอื่น     
    4.1.2 บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล วางแผน ให้
ค าปรึกษาส่งเสริม สนับสนุน และเป็นแกนหลักในการปฏิบัติงาน  
    4.1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าครอบครัว ให้ค าปรึกษา และปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ  
    4.1.4 ผู้ใหญ่บ้าน ให้ค าปรึกษา ส่งเสริม สนับสนุน บุคลากรทุกกลุ่มในการ
ปฏิบัติงาน     
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   4.2 บุคลากรหน่วยงานของรัฐท่ีอยู่ภายนอกชุมชน ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการก าหนด
กรอบนโยบายในการด าเนินงาน สนับสนุน ส่งเสริม คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิมทางอ้อม ประกอบด้วย อ าเภอ
เมืองปัตตานี สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี สาธารณสุขอ าเภอเมืองปัตตานี  
   พบว่า  
   1. กลุ่มบุคลากรภาครัฐและบุคคลภายในชุมชนท่ีมีบทบาทหน้าท่ีปฏิบั ติงาน
เกี่ยวข้องโดยตรงเกี่ยวกับจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม มีการ ส่ือสารกันค่อนข้างน้อย         
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการท างาน ท างานเป็นทีมและปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันบ้างแต่ไม่มากนัก มีการรับฟัง
ความคิดเห็นในการตัดสินใจร่วมกัน ให้เกียรติกัน  
   2. หน่วยงานของรัฐท่ีอยู่ภายนอกชุมชน ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการก าหนดกรอบ
นโยบายในการด าเนินงาน สนับสนุน ส่งเสริม คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิมทางอ้อม ค่อนข้างน้อยในการบริหาร
จัดการเชิงพื้นท่ี เน้นการก ากับติดตาม ส่งเสริม สนับสนุนการท างานตามนโยบาย  
  5. ด้านการจัดการ เป็นการท างานร่วมกันของบุคลากรภาครัฐท่ีมีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล  โดยตรงร่วมกับบุคลากรใน
ชุมชน ประกอบด้วย 3 ส่วน 
   5.1 การจัดการด้านข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น จ านวนผู้สูงอายุ ลักษณะท่ีอยู่
อาศัย สภาพแวดล้อมโดยรอบ โรคประจ าตัว เป็นต้น พบว่า มีการใช้ข้อมูล บูรณาการข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ร่วมกันโดยเฉพาะเรื่องสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ และข้อมูลสภาพครอบครัว ความเป็นอยู่และโรค
ประจ าตัว 
   5.2 ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุ สถานท่ี เพื่อการบริหาร
จัดการ พบว่า มีการบูรณาการปัจจัยน าเข้า ในเรื่องของงบประมาณ บุคลากร และสถานท่ี เพื่อการบริหาร
จัดการร่วมกัน ท าให้การปฏิบัติงานราบรื่น   
   5.3 ด้านการปฏิบัติงานร่วมกัน ประกอบด้วย 3 โครงการ ได้แก่  
    5.2.1 โครงการ “โครงการฝึกอบรมอาชีพผู้สูงอายุเพื่อการสร้างรายได้ใน
วัยเกษียณอย่างมีความสุข”  
    5.2.2 โครงการ “โครงการร้อยรักดวงใจห่วงใยผู้สูงอายุ ต าบลรูสะมิแล”  
    5.2.3 โครงการ “โครงการพฒันาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)”     
     พบว่า มีบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกัน ในแต่ละโครงการฯ มีการ
มอบหมายหน้าท่ีชัดเจนตามบทบาทของหน่วยงาน ร่วมปรึกษา ร่วมแก้ปัญหาการปฏิบัติงานต่างๆ แบบทีม 
ผสมผสานแนวคิดจากการปฏิบัติการสู่เชิงนโยบาย ร่วมกันประเมินผลความก้าวหน้าและความส าเร็จของงาน
และความส าเร็จของงาน 
  ส าหรับปัญหาในการด าเนินการในการจัดกิจกรรมตามโครงการต่าง ๆ นั้น พบว่า 
  1) เนื้อหาวิชาการท่ียากและมากเกินไป ส าหรับพื้นฐานความรู้ของผู้สูงอายุมุลิมในบางกลุ่ม
โดยเฉพาะในเรื่องของการใช้ภาษาอังกฤษในการบรรยายซึ่งเป็นลักษณะของวิชาการ ท าให้ผู้สูงอายุมุสลิมเกิด
ความเครียดไม่สนใจ  
  2) จ านวนผู้สูงอายุมุสลิมท่ีมาร่วมกิจกรรมบางโครงการมีมากเกินไปท าให้การจัดกิจกรรมท่ีมี
การฝึกปฏิบัติอุปกรณ์การฝึกไม่เพียงพอ ซึ่งหลังจากพบปัญหาก็มีการแก้ปัญหาโดยให้มีการฝึกปฏิบัติทีละ
หมู่บ้านครั้งๆ 35 คน ท าให้ปัญหาในเรื่องนี้หมดไป 
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  3) อื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุท่ีไม่มีรายช่ือ มาจากหมู่บ้านอื่นท่ีไม่ใช่ต าบลรูสะมิแลมาเข้าร่วม
กิจกรรม ขาดการคัดกรองผู้สูงอายุผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นไข้ในการเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น  
 
 ขั้นที่ 4 กำรติดตำมและประเมินผล       
 เนื่องจากสถานการณ์ COVID -19 ท าให้เกิดการ Lock down ในพื้นท่ี การด าเนินการติดตามผลไม่
สามารถท าได้ ถึงแม้จะขยายเวลาการติดตามและประเมินผลจนถึงเดือนกันยายน 2563 ก็ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ ส่วนการประเมินผลหลังโครงการส้ินสุดเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุมุสลิมหลังจากได้รับ
ความรู้ ทักษะและเจตคติ ในการด าเนินชีวิตตามโครงการ 3 โครงการข้างต้นนั้น ไม่สามารถด าเนินได้เช่นกัน 
ดังนั้นการประเมินผลครั้งนี้จะเป็นการประเมินระหว่างการด าเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ในโครงการฯ พบว่า 
บุคลากรภาครัฐมีการบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกันส่วนมากจะเป็นเรื่องของแนวคิด แนวทางในการ
ปฏิบัติงาน อาคารสถานท่ี ท่ีมีการสนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและกัน แต่ในส่วนอื่นเช่น งบประมาณ บุคลากรถึงแม้
จะมีการบูรณาการงานร่วมกันแต่ก็ยังไม่มากนัก ทางด้านผู้สูงอายุมุสลิมท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่วนมากมีความ
กระตือรือร้น และมีความสนใจในกิจกรรมเป็นอย่างมากโดยเฉพะเรื่องสุขภาพและเรื่องทีเกี่ยวข้องกับตนเอง
โดยตรง 
 
อภิปรำยผล           
 1. จากผลการส ารวจสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิมและการจัดการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแลใน 6 ด้าน พบว่า ด้านท่ีมีสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิต
ในระดับมากมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการรับรู้ข่าวสารข้อมูลของผู้สูงอายุ ( X = 4.18) ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะสมรรถนะทางด้านร่างกายท่ีเส่ือมสภาพลงตามอายุขัย โดยเฉพาะเรื่องของการรับรู้ การมองเห็น การได้
ยินเสียง ความจ า ส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้และการรับรู้ ในช่วงอายุของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลข่าวสารต่างๆ มีลักษณะท่ีเปล่ียนไปเพราะสภาพแวดล้อม เทคโนโลยี 
สารสนเทศท่ีทันสมัยและรวดเร็ว อาจมีผลท าให้ผู้สูงอายุปรับตัวไม่ทันสถานการณ์ ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ 
สอดคล้องกับ ภาณุมาศ  มนัสประเสริฐ และเกศราพร  พรหมนิมิตกุล (2562) ได้ศึกษากระบวนการเรียนรู้
และพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร : กรณีศึกษา กลุ่ม OPPY Clup 
ปัญหาท่ีส าคัญท่ีพบ คือ ผู้สูงอายุลืมขั้นตอนหรือลืมข้อมูล เป็นปัญหาหลักท่ีพบ สาเหตุมาจากปัจจัยทาง
กายภาพของผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ นอกจากนั้นแล้ว ทศพร  ค าผลศิริ, (2561) ; ณัฐธยาน์  สุวรรณ
คฤหาสน์ และศิริรัตน์  ปานอุทัย, (2561) ท่ีได้ศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงกระบวนการชราภาพทางด้าน
ร่างกาย ทางระบบประสาท ทางระบบรับความรู้สึก ทางการมองเห็น ทางการได้ยิน ฯลฯ และมีแนวคิด
ใกล้เคียงกันนั่นคือ เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ เหล่านี้ จะมีผลต่อสุขภาพจิตอาจท าให้
ผู้สูงอายุขาดแรงจูงใจและสูญเสียคุณค่าของตนเองซึ่งส่งผลกระทบต่อการรับรู้ข้อมูลต่างๆ สอดคล้องกับ 
Wallace, Fulmer, & Edelman (1998) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการได้ยินท่ีเส่ือมลงของผู้สูงอายุซึ่งเกิดมาจาก
อาการหูตึง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาในการติดต่อส่ือสารไม่เข้าใจในการสนทนา จึงเป็นผลท าให้ผู้สูงอายุนั้น
แยกตัวออกจากสังคม 
 ส่วนด้านท่ีมีสภาพปัญหาในการด าเนินชีวิตในระดับน้อยค่าเฉล่ียต่ าสุด คือ ด้านปฏิสัมพันธ์ในชุมชน 
( X =2.44) ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ ชุมชนรูสะมิแลเป็นชุมชนมุสลิมท่ีมีปฏิบัติพิธีการทางศาสนกิจตามค า
สอนของอัลกุรอาน สูเราะฮฺ อัน-นิสาอฺ อย่างเคร่งครัด ซึ่งการปฏิบัติศาสนกิจเป็นไปในลักษณะการมีส่วนร่วม
พูดคุยโดยมีจุดศูนย์รวมความสัมพันธ์ชุมชนท่ีส าคัญของผู้สูงอายุมุสลิมและพี่น้องชาวมุสลิมในชุมชนทุกคนก็
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คือ มัสยิด ซึ่งถือว่าเป็นศูนย์รวมทางด้านจิตใจของชุมชน นอกจากการปฏิบัติศาสนกิจแล้วมัสยิดยังเป็นสถานท่ี
รับรู้ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ ท้ังเรื่องภายในชุมชนและภายนอกชุมชน ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ
มุสลิม จึงท าให้ผู้สูงอายุมุสลิมทุกคนมีความผูกพันและการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันภายในชุมชนค่อนข้างแนบ
แน่น สอดคล้องกับ ศรีสุดา  ไชยวิจารณ์ (2553) ท่ีศึกษาวิถีชีวิตมุสลิมกับการจัดการศึกษาของชุมชน : 
กรณีศึกษา ศูนย์การศึกษาอิสลามประจ ามัสยิด (ตาดีกา) นัจมุดดีน ต าบลทรายขาว อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี ผลการวิจัยพบว่า การใช้ชีวิตของชุมชนบ้านมีความผูกพันกับศาสนา สามารถมองเห็นได้จากการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางด้านศาสนาของคนในชุมชนท้ังผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน เด็ก เยาวชน และประชาชน                   
การจัดการเรียนรู้ตามหลักศาสนาอิสลามของชุมชน มุ่งเน้นให้ผู้เรียนศรัทธาต่ออัลลอฮฺ น าหลักค าสอนมาเป็น
วิถีเเห่งการด าเนินชีวิต ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมการพูดคุยอย่างสม่ าเสมอ คนในชุมชนได้เรียนรู้ระบบ
คุณค่าทางศาสนาผ่านวิถีชีวิต การด าเนินชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือ และการปฏิบัติศาสนกิจให้
เหมาะสมต่อสถานการณ์และสภาวการณ์ในปัจจุบัน จากบริบทดังกล่าวจึงมีส่วนส าคัญท่ีท าให้เรื่องของ
ความสัมพันธ์ชุมชนของผู้สูงอายุมุสลิมค่อนข้างท่ีจะมีความเป็นปึกแผ่นเหนียวแน่นอันเนื่องมาจากวิถีมุสลิมท่ี
เข้มแข็งนั่นเอง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้านท้ัง 6 ด้าน พบว่า ข้อท่ีมีระดับสภาพปัญหาในระดับมากท่ีสุด
ค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในด้านสภาพความเป็นอยู่คือ ข้อท่ีว่า ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับรายได้และสถานะทางการเงิน
ของท่านท่ีน ามาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ( X = 4.65) ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ การถูกลดบทบาททางสังคมท่ี
ส่งผลให้ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้ลดลง หรือแม้แต่ข้อจ ากัดทางด้านร่างกายท่ีเกิดการเส่ือมสภาพท าให้
อาจเกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจโดยเฉพาะการสูญเสียรายได้ความไม่สมดุลรายรับ รายจ่าย สอดคล้องกับ
ส านักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2557) พบว่า โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การเจ็บป่วย การเส่ือมของระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย มีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ วิพรรณ ประจวบเหมาะ  (2555) ได้สรุปปัญหาของผู้สูงอายุ พบว่า 
ปัญหาส าคัญท่ีผู้สูงอายุไทยประสบคือ ปัญหาทางเศรษฐกิจและ สุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้
ไม่พอเล้ียงชีพ ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุนี้ เป็นเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง ท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
ท างานหาเล้ียงชีพได้ Kiker & Myers (1990 อ้างถึงใน วรรณรา ช่ืนวัฒนา, 2557) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุย่อมมี
การเปล่ียนแปลงทางด้านรายรับและรายจ่าย รายได้หลักท่ีเคยได้จากการท างานจะหมดไป อาจท าให้เกิด
ความไม่สมดุลระหว่างรายได้กับรายจ่าย เกิดปัญหาในการด ารงชีวิต สอดคล้องกลับ อาชัญญา รัตนอุบล 
(2559) ปัญหาท่ีพบในวัยสูงอายุท่ีส าคัญ คือ ปัญหาสุขภาพกาย วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีความเส่ือมถอยทางด้าน
ร่างกายทุกระบบ ปัญหาสุขภาพจึงเป็นปัญหาส าคัญของบุคคลวัยสูงอายุ และอาจเป็นสาเหตุของการเกิด
ปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น ปัญหาไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
เป็นต้น  
 ส่วนข้อท่ีมีระดับสภาพปัญหาน้อยท่ีสุด ค่าเฉล่ียต่ าสุด อยู่ในด้านปฏิสัมพันธ์ชุมชนคือ ข้อท่ีว่า ท่านมี
ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติศาสนกิจของชุมชนท่ีอยู่อาศัย ( X = 1.45) ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ โดยวิถีมุสลิม
ท่ีมีการปฏิบัติการทางศาสนกิจอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องมาต้ังแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมุสลิมจะมี
ความเช่ือและพฤติกรรมทางจิตวิญญาณ การด าเนินชีวิตท่ียึดถือตามหลักศาสนาและค าสอนของอัลกุรอาน  
อย่างเคร่งครัด ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและซึมซับต่อหน้าท่ีในการปฏิบัติจนเกิดเป็นความชินและเป็น
ส่วนหนึ่งของชีวิต หรืออาจเรียกว่า ศรัทธา ซึ่งเป็นเรื่องของจิตวิญญาณท่ีได้รับการปลูกฝังมาเนิ่นนานและ
ต่อเนื่อง ดังนั้น ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติศาสนากิจของชุมชนท่ีอยู่อาศัยจึงมีระดับปัญหาน้อยท่ีสุด สอดคล้อง
กับ ศศิกาจญจน์  สกุลปัญญวัฒน์ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม 
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กรณีศึกษา อ าเภอองครักษ์ ต าบลองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ผู้สูงอายุชาวมุสลิมจะมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด โดยมีความเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนได้รับการทดสอบจากอัลลอฮฺ ท้ังรูปแบบ
ของความสุขสบายและความทุกข์ยาก เพื่อทดสอบถึงความศรัทธาให้มนุษย์รู้จักขอบคุณพระองค์ในยามสุข
รู้จักแบ่งปันให้เพื่อนมนุษย์ และรู้จักอดทน ระลึกถึงอัลลอฮฺในยามทุกข์ยาก ยามเจ็บป่วย หรือประสบเคราะห์
กรรมต่างๆ ดังนั้น ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น จึงเป็นการทดสอบถึงความอดทนในการบ าบัดรักษา ทดสอบระดับ
ความศรัทธาท่ีมีอยู่ ผู้ท่ีเข้าใจและมีความศรัทธาจะมีก าลังใจท่ีจะต่อสู้กับความเจ็บป่วยที่ประสบอยู่ ดังนั้น การ
ไปปฏิบัติศาสนกิจในชุมชนจึงมิใช่ปัญหาส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมแต่อย่างใด นอกจากนั้นแล้ว สุวัฒน์ วัฒนวงศ์ 
(2538) ได้ศึกษาเกี่ยวกับจิตวิทยาการเรียนรู้ผู้ใหญ่และได้สรุปแนวคิดนักจิตวิทยาพัฒนาการในวัยผู้ใหญ่ อาทิ 
(Neugarten, 1973 ; Cox, 1970 และ Tissue and Wells, 1971) ท่ีพยายามจะคาดคะเน (Prediction) 
เกี่ยวกับบุคลิกภาพของผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่จะมีพัฒนาการในวัยสูงอายุเป็นไปตามแนวทางท่ีเคยเป็นมาแล้วในวัยแรก
ของชีวิต และให้ข้อคิดว่า คนสูงอายุนั้นมักมีบุคลิกภาพคล้ายคลึงกับวัยหนุ่มสาว ดังนั้นบุคลิกภาพจึงเป็นส่ิงท่ี
สามารถคาดการณ์หรือท านายได้จากสภาพชีวิตท่ีผ่านมา ซึ่งในกรณีโครงการวิจัยนี้ โดยวิถีมุสลิมต้ังแต่แรกเกิด 
จนถึงวัยสูงอายุบุคลิกภาพในเรื่องของความเคร่งครัดทางศาสนาจึงเป็นส่ิงท่ีติดตัวเรื่อยมานั่นเอง  
 2. จากผลการศึกษาสภาพการด าเนินงานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชนรูสะมิแล  
 ในการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการ การจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิมของ
หน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ในภาพรวม พบว่า สภาพการด าเนินงานมีการแบ่งแยกบทบาท
ของหน่วยงานอย่างชัดเจน การบูรณาการจัดในการปฏิบัติงานร่วมกันค่อนข้างน้อย ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ 
บุคลากรหน่วยงานภาครัฐอาจมองกระบวนการท างานในลักษณะความเช่ียวชาญเฉพาะด้านเป็นหลัก ท างาน
ตามความเช่ียวชาญของตน ซึ่งเป็นลักษณะการบริหารจัดการและการท างานท่ีอาจจะเหมาะสมในอดีตแต่ใน
ปัจจุบันสถานการณ์เปล่ียนไป เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีความก้าวหน้าและรวดเร็วและสภาพบริบทรอบด้าน
ต่างๆ มีความสลับซับซ้อนมากขึ้นท่ี ท าให้หน่วยงานจ าเป็นท่ีจะต้องบูรณาการงานร่วมกันหลากหลาย
หน่วยงานมากขึ้น จากประเด็นนี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (2559) ท่ีได้น าเสนอ
เกี่ยวกับการบูรณาการงานของหน่วยงานภาครัฐ พบว่า ปมปัญหาเริ่มต้นจากวิธีคิดของฝ่ายต่างๆ ซึ่งมักยึดติด
กับต าแหน่งแห่งท่ีและตัวตนของตนเอง กลุ่มและองค์การท่ีสังกัด การได้รับการอบรมบ่มเพาะจากระบบ
การศึกษา ซึ่งมีแนวโน้มให้ความส าคัญกับความเช่ียวชาญเฉพาะทางตามวิถีของระบบทุนนิยม จึงท าให้คนใน
สังคมให้ความส าคัญกับความรู้เฉพาะทางเป็นอย่างสูง ขณะท่ีความคิดเชิงระบบแบบองค์รวมและการเอา
สังคมโดยรวมให้รอดเป็นส่ิงถูกละเลย เมื่อใช้วิธีคิดแบบเช่ียวชาญเฉพาะทางในการวิเคราะห์ปัญหา ก็จะเห็น
ปัญหานั้นชัดเจนภายใต้วิธีคิดแบบนั้น แต่จะมองไม่เห็นปัญหาในแง่มุมอื่นๆ และไม่เห็นว่าประเด็นปัญหาต่างๆ 
มีความเช่ือมโยงกันอย่างไรบ้าง ไอดา  เหลืองวิไล (2559) ได้น าเสนอแผนพัฒนางานรัฐบาลดิจิทัลของประเทศ
ไทย ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561) ท่ีปัจจุบันการพัฒนาขีดความสามารถของหน่วยงานภาครัฐเชิงดิจิทัล มี
อุปสรรคหลักท่ีส าคัญคือ แนวทางการพัฒนาภาครัฐไทยสู่รัฐบาลดิจิทัลของหน่วยงานต่างๆ ขาดวิสัยทัศน์ท่ี
สอดคล้องกัน ระบบต่างๆ ถูกพัฒนาในลักษณะ “ต่างคนต่างท า” ท าให้ขาดมาตรฐานและไม่สามารถน ามาใช้
ร่วมกันได้ ในความหมายก็คือการขาดการบูรณาการงานร่วมกัน มโนชัย  สุดจิตร (2552) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การบูรณาการบริหารความเส่ียงท่ัวท้ังองค์การกับการจัดการคุณภาพภาครัฐ : กรณีศึกษากรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จากการประเมินผล พบว่า ส่วนราชการส่วนใหญ่ยังมีการบริหารความเส่ียงท่ัวท้ัง
องค์การ และการบริหารคุณภาพแบบองค์รวมไม่เป็นระบบ และขาดการบูรณาการการใช้งานซึ่งกันและกัน 
สาเหตุส าคัญเกิดจาก ความไม่รู้ ไม่เข้าใจแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ จากเหตุผลต่างๆ ในข้อจ ากัดของการ
ท างานของหน่วยงานภาครัฐ จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้โครงการวิจัยนี้พยายามท่ีจะพัฒนาให้หน่วยงานภาครัฐเกิด
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การบูรณาการการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อให้การบริหารจัดการดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมุสลิม มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 นอกจำกนั้นยังพบอีกว่ำ แผนงาน/โครงการต่าง ๆ ท่ีถูกจัดท าขึ้นอย่างเป็นระบบบนฐานสภาพปัญหา
ท่ีได้ศึกษาและเรียงล าดับความส าคัญอย่างเป็นขั้นเป็นตอนท าให้ทุกคน ทุกฝ่าย ทุกหน่วยงานปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการท างาน มีท างานเป็นทีมมากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันมากขึ้น รับฟังความคิดเห็นของกลุ่มอื่น
มากขึ้น สังเกตจากการมีส่วนร่วม การช่วยเหลือ การแก้ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงาน เกิดการวางแผนบูรณา
การเนื้อหา กิจกรรม ระยะเวลา สถานท่ีต่าง ๆ ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ การได้มาซึ่งแผนงาน/โครงการฯ 
เกิดจากกระบวนการ ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีเป็นระบบ เป็นกระบวนการท่ีทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมปฏิบัติ
อย่างแท้จริง เป็นขั้นเป็นตอนโดยเริ่มต้ังแต่ ปัญหา การวิเคราะห์ปัญหาและจัดล าดับปัญหาและการวางแผน
งาน/โครงการร่วมกัน สอดคล้องกับ  สุวิมลรัตน์  รอบรู้เจน (2560) ท่ีได้พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 
4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา
รูปแบบ ระยะท่ี 3 ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการดูแล และระยะท่ี 4 ปรับปรุงรูปแบบผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  จากการออกแบบร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย 6 กิจกรรม 
ดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุท่ีวัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่ม
พบปะแลกเปล่ียนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้ม
และสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉล่ียหลังการใช้
รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=12.22 ;p-value <.001) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในระดับมากท่ีสุด และผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดับมากท่ีสุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้เช่ียวชาญ
พึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากขึ้นไป สามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ นอกจากนั้นแล้ว           
วัฒนพงศ นิราราชและคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชน บ้านบุไทย ต าบลห้วยยาง อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา มีขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 8 กิจกรรม คือ 1) ศึกษาบริบทขอมูลพื้นฐาน 2) วิเคราะหสถานการณ์ 3) การคืนขอมูลปญหา
สุขภาพและเสริมสรางองคความรูใหมในการดูแลสุขภาพและประชุมคณะกรรมการ 4) การพัฒนา
กระบวนการดูแลสุขภาพตามองคความรูใหม 5) การสนับสนุนนิเทศติดตาม 6) ประเมินผลการด าเนินงาน 7) 
การวิเคราะหสังเคราะหผลของกิจกรรมโดยใชการมีสวนรวม และ8) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ถอดบทเรียน 
ประเมินผล พบวา หลังการรูปแบบดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนเกิดเครือขายหลักและมีรูปแบบ
เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีชัดเจน ผูสูงอายุทุกกลุมมีผลการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันดีขึ้น ซึ่งโดยกระบวนการด าเนินงานของการพัฒนารูปแบบลักษณะนี้ตรงตามหลักวิชาการ
ทางกระบวนการพัฒนาชุมชนแบบมีส่วนร่วม เช่นเดียวกับ คณัสนันท์ สงภักด์ิ และคณะ (2562) ท่ีได้พัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านไชยสอ ต าบลไชยสอ อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่นโดยกระบวนการประชุมปฏิบัติการเชิงสร้างสรรค์ด้วยเทคนิค A-I-C กระบวนการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาบริบทพื้นท่ีสภาพการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) 
วิเคราะห์ปัญหาและสังเคราะห์รูปแบบ 3) ท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศสอบถามผลการ
ด าเนินงานตามโครงการ 6) ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง  7) ประชุมกลุ่มย่อยแลกเปล่ียน 
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ประสบการณ์ผลการวิจัย พบว่า สภาพการณ์มีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ดีมาก เกิดการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมท่ีด าเนินร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านเชิงนโยบาย 
 ผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐภายในและภายนอกชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ จะต้องมีการบูรณาการ แนวคิด วิธีการ ลักษณะการปฏิบัติงาน จากผู้ปฏิบัติในพื้นท่ีสู่นโยบายในการ
บริหาร รวมถึงการเปิดพื้นท่ีในการเสนอความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานเพื่อประสิทธิภาพในการก าหนดนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 
 ด้านเชิงปฏิบัติ 
 1. บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง ควรด าเนินการวิจัยและจัดเก็บข้อมูลเพื่อเป็น
คลังข้อมูลส่วนกลาง ในภาพรวมของพื้นท่ี เพื่อเป็นฐานข้อมูลกลางของทุกหน่วยงาน  
 2. บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องควรน าจุดเด่นของวิถีมุสลิมเข้ามาเป็นปัจจัย
หลักในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม อาทิ เรื่องของวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย วิถีมุสลิมกับการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การละหมาดเพื่อการพัฒนาจิตใจให้สงบ เป็นต้น 
 ด้านการวิจัย 
 ผลจากการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญส าหรับบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐและองค์กรท่ี
เกี่ยวข้อง นักวิจัยหรือนักวิชาการท่ีสนใจ สามารถน าไปต่อยอดหรือพัฒนาเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับ “รูปแบบการ
บริหารจัดการแบบองค์รวม/แบบบูรณาการ ในการด าเนินงานดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม ในชุมชน         
รูสะมิแล” ต่อไป    
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