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บทคัดย่อ

ที่่�มา: เพื่่�อศึึกษารููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการพััฒนาพฤฒสุุขภาวะ และผลของ
การบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนที่่�สอดคล้้องกัับอััตลัักษณ์์วััฒนธรรมชุุมชนมุุสลิม ตำบลพรุุใน 
อำเภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงา ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ต้้นแบบในการพััฒนา

แบบวิิจััย: การวิิจััยแบบผสมผสาน ประกอบด้้วยการวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมโดยมีีชุุมชนเป็็น
ฐาน กัับการวิิจััยกึ่่�งทดลองโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมโดยมีีชุุมชนเป็็นฐาน เก็็บข้้อมููลโดยการสัังเกตแบบ
มีีส่่วนร่่วมการวิิจััยกึ่่�งทดลองโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถาม ดััชนีีชี้้�วััด
ความสุุขคนไทยฉบัับ 15 ข้้อ  แบบประเมิินภาวะไม่่สุุขสบายขณะทำละหมาด แบบประเมิิน
ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา, chi-
square test วิิเคราะห์์ผลของการบริิบาลโดยสถิิติิ independent T-test และ Paired T-
Test ดำเนิินการวิิจััยในระหว่่าง เดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 - สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา: รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้านนโยบายชุุมชน การจััดสวััสดิิการให้้ผู้้�สููง
อายุุ การจััดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาวะและความสุุข 5 มิิติิของผู้้�สููงอายุุ การจััดโปรแกรมการ
บริบิาลเชิงิรุกุในชุมุชนที่่�สอดคล้้องกัับอัตัลัักษณ์์วัฒันธรรม ผลของการบริบิาลเชิงิรุกุในชุมุชน
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เกาะยาวโมเดล 5 สร้้างคืือ 1) สร้้างนโยบายชุุมชน
และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ 2) สร้้างการมีีส่่วนร่่วม  3) สร้้างความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 4) สร้้าง
สวััสดิิการสัังคม 5) สร้้างสมรรถนะทางวััฒนธรรมในการให้้บริิการที่่�จำเป็็น คืือการบริิบาล
เชิิงรุุกในชุุมชน และผลของการบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและ
ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: พฤฒสุุขภาวะ ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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Development of Healthy Ageing, Happiness, and Spiritual 
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in Koh Yao 
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ABSTRACT

Background: This study aimed to examine the model of community par-
ticipation in developing healthy aging and the effects of proactive care in 
the community that aligns with the cultural identity of the Muslim com-
munity in Pru Nai Subdistrict, Koh Yao District, Phang Nga Province, 
which is a prototype area for development.

Design: Mixed Methods Research consisting of community-based par-
ticipatory research and quasi-experimental research with a comparison 
group was performed.

Methods: Community-based participatory research data were collected 
through participant observation. Quasi-experimental research was con-
ducted with a comparison group that collected data using questionnaires, 
including the 15-item Thai Happiness Indicators, a discomfort assess-
ment form during prayer, and a spiritual well-being assessment form for 
the elderly. Quantitative data was analyzed using descriptive statistics 
and the chi-square test. The effects of care were analyzed using an inde-
pendent T-test and a Paired T-Test. This research was conducted from 
December 2023 - August 2024.

Results: The community participation model included community poli-
cy, welfare provisions, and activities promoting well-being and happi-
ness in five dimensions for the elderly Muslim participants. A proactive 
community care program aligned with cultural identity was implemented. 
The results of proactive community care significantly increased happi-
ness and spiritual well-being among the elderly Muslims studied.

Conclusion: The community participation model, called the Koh Yao 
Model, consists of five creations: 1) Creating supportive community poli-
cies and environment, 2) Creating participation, 3) Creating spiritual 
well-being, 4) Creating social welfare, 5) Creating cultural competence in 
providing essential services, namely, proactive community care. The  
effects of proactive community care significantly increased the happi-
ness index and spiritual well-being among the elderly Muslims. 
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บทนำ�

ประเทศไทยก้้าวสู่่�การเป็็นสัังคมสูงอายุุระดัับสุุดยอด 
ซึ่่�งจะมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 28.01 ในปีี พ.ศ. 
25752 องค์์การอนามััยโลกได้้เสนอกลยุุทธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การพััฒนาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ คืือ พฤฒสุุขภาวะ หรืือการสููง
วััยอย่่างมีีสุุขภาวะ (healthy ageing) ซึ่่�งครอบคลุุม
แนวคิิดสุุขภาวะทั้้�ง 4 องค์์ประกอบคืือ สุุขภาวะด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ3 องค์์ประกอบ
เหล่่านี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดความสุุข 5 มิิติิ ของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�กรมสุุขภาพจิิตได้้พััฒนาขึ้้�น โดยนำแนวคิิดในการสร้้าง
สุุขจากปรััชญาศาสนา แนวคิิดในการสร้้างความสุุขเชิิง
จิิตวิิทยา มาเป็็นกรอบสร้้างความสุุข 5 มิิติิได้้แก่่ สุุข
สบาย(health) สุุขสนุุก (recreation) สุุขสว่่าง (cogni-
tive) สุุขสง่่า (integrity) และสุุขสงบ (peacefulness)4 

การบููรณาการบริิการสุุขภาพเข้้ากัับการดููแลทาง
สัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิผลถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญในการส่่งเสริิม
การสููงวััยอย่่างมีีสุุขภาวะ5 ในระดัับชุุมชน รููปแบบการ
สร้้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ
และสัังคมจึงเป็็นกลยุุทธ์ที่่�สำคััญของการดูแลสุุขภาพ
ปฐมภููมิิ (primary health care) ของประชากรผู้้�สููงอายุุ6 
การศึึกษาในหลายกรณีพบว่่ารููปแบบการสร้างความเป็็น
หุ้้�นส่่วนมีีความสำคััญต่่อความสำเร็็จในการพัฒนาพฤฒ-
สุขุภาวะในชุมุชน7-12 เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุคุงไว้้ซึ่่�งความสามารถ
ในการปฏิิบััติิกิิจวััตร ทั้้�งทางกาย จิิต เพื่่�อที่่�จะคงความ
สามารถในการกระทำสิ่่�งที่่�มีีความหมายตลอดช่่วงชีีวิิต13 
โดยระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�บููรณาการองค์์รวมและยึึดผู้้�สููง
อายุุเป็็นศููนย์์กลาง14 

ประเทศไทยมีคีวามหลากหลายของพื้้�นท่ี่�และวััฒนธรรม
พื้้�นถิ่่�น และการนัับถืือศาสนา ร้้อยละ 5.4 ของประชากร
นับัถืือศาสนาอิสิลาม ถืือเป็็นประชากรกลุ่่�มเฉพาะ มีคีวาม
เปราะบางที่่�ต้้องการกระบวนการในการเข้้าถึึงการสร้าง
เสริมิสุขุภาวะ15 ทั้้�งนี้้� ในภาคใต้้ของไทย มีปีระชากรมุุสลิิม
ร้้อยละ 34.0 งานศึึกษาเชิิงชาติิพัันธุ์์�วรรณนาของชาว
มุสุลิมิในภาคใต้้ของประเทศไทย16 อธิิบายความหมายของ
สุุขภาวะในทััศนะของอิิสลามว่าเป็็นสุุขภาวะทางจิิต
วิิญญาณ และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณจะเป็็นพลัังที่่�จะ
นำไปสู่่�สุุขภาพที่่�ดีีโดยรวม17 ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพในทางบวกทั้้�งทางด้้านร่่างกาย เช่่น
ระดัับความเจ็็บปวด การดููแลสุุขภาพ การออกกำลัังกาย 
การฟื้้�นฟููสุุขภาพ ภาวะสมองเสื่่�อม การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
และทางด้้านจิิตใจ เช่่นกลไกการจััดการความทุุกข์์ อาการ
ซึึมเศร้้าและการฆ่่าตััวตาย18 สำหรัับบริิบทมุุสลิมพบว่่า 
การปฏิิบััติิศาสนกิิจของอิิสลาม คืือ การทำละหมาดซ่ึ่�ง
ประกอบด้้วยท่่าทางการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การสวดภาวนา 
และการทำสมาธิินั้้�นมีีผลทำให้้สุุขภาวะของผู้้�สูงอายุุดีีขึ้้�น 
ทั้้�งด้้านสุุขภาพกาย ความยืืดหยุ่่�นของข้้อต่่อและการ
ทรงตััว19 ปริิชานหรืือการรู้้�คิิด และสภาวะสุุขภาพจิิต20 
ในหลายการศึกึษาเสนอว่่าการละหมาดถืือเป็็นรูปูแบบใหม่่
ของกิิจกรรมทางกายเน่ื่�องจากมีีผลเชิิงบวกต่่อสุุขภาพ
โดยรวมหลายมิิติิ21 การอ่่านคััมภีีร์์อััลกุุรอาน การร่่วม
กิจิกรรมทางศาสนาที่่�มัสัยิดิ และการสวดภาวนา (ดูอูา) 
ทำให้้เกิิดกลไกการเผชิิญปััญหาอิิงศาสนา (religious 
coping mechanism) ที่่�มีผีลต่่อสุุขภาวะของชาวมุุสลิมิ22 

จัังหวััดพัังงา มีีประชากรมุุสลิิมร้้อยละ 24.5 โดยมีี
อำเภอเกาะยาวเป็็นอำเภอท่ี่�มีีสััดส่่วนประชากรมุสลิม
มากที่่�สุุด23 ผู้้�วิิจััยได้้ร่่วมกัับชุุมชนในค้้นหารููปแบบการ
บริิบาลผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมในปีี พ.ศ. 2560 โดยอาสา
สมัครดููแลผู้้�สูงอายุุได้้ให้้มุุมมองต่่อเป้้าหมายความสุขของ
ผู้้�สููงอายุุ ไว้้ว่่า ความสุุขของผู้้�สููงอายุุอำเภอเกาะยาว คืือ 
1) การได้้ทำละหมาด 2) การได้้อ่่านหรืือฟัังคำภีร์ี์อัลักุรุ-
อาน24 ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่าความสุุขของผู้้�สูงอายุุนั้้�นสะท้้อนถึึง
ความต้้องการมีีสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณที่่�ดีี จึึงจำเป็็นที่่�
ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภูมิิจะต้้องมีีสมรรถนะทาง
วััฒนธรรมเพื่่�อการจััดบริิการให้้สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน
ด้้านศาสนาและวััฒนธรรม25 เป็็นการใช้้ต้้นทุุนทางสัังคม
และทรััพยากรในชุุมชนเพื่่�อเกิิดการพััฒนาพฤฒสุุขภาวะ
ที่่�ยั่่�งยืืน 

งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชนในการพัฒนาพฤฒสุุขภาวะบริิบทชุุมชน
มุุสลิมเกาะยาวใน ตำบลพรุใน ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�ต้้นแบบใน
การพััฒนา การวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วมโดยมีีชุุมชนเป็็นฐาน 
(community-based participatory research) ผสม
ผสานกัับการวิจััยกึ่่�งทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของการบริิบาล
เชิิงรุุกในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�เกิิดการจากการมีีส่่วน
ร่่วมและสร้างความเป็็นหุ้้�นส่่วนของภาคีีเครืือข่่ายดัังกล่่าว 
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วัสดุและวิธีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย
การวิจิัยัแบบมีส่ี่วนร่่วมโดยมีชีุมุชนเป็็นฐาน26 กับัการวิจัิัย
กึ่่�งทดลองโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเก็็บข้้อมููลโดยแบบ 
สอบถาม แบบทดสอบดััชนีชีี้้�วัดัความสุขุคนไทยฉบับั 15 ข้้อ 
แบบประเมิินความผาสุุกทางจิติวิญิญาณผู้้�สูงูอายุ ุ วิเิคราะห์์
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา, chi-square test 
วิิเคราะห์์ผลของการบริิบาลโดยสถิิติิ Independent T-
Test และ Paired T-Test

ขั้นตอนการวิจัย 
ขั้้�นตอนที่่� 1 สร้้างรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การพััฒนาพฤฒสุุขภาวะ ใช้้กรอบแนวคิิดของการวิิจััย
แบบมีีส่่วนร่่วมโดยชุุมชนเป็็นฐาน (community-based 
participatory research; CBPR) คืือการสร้้างความเป็็น
หุ้้�นส่่วนเพื่่�อบููรณาการภูมิิปััญญาและทรัพยากรในชุุมชน 
ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนเพื่่�อแก้้ไขปััญหาได้้เหมาะ
สมตามบริิบทพื้้�นที่่� และการเสริิมพลัังอำนาจ (empow-
erment) เพ่ื่�อหนุุนเสริิมการผนึึกกำลัังภาคีีเครืือข่่าย 
(partnership synergy)27 ขั้้�นตอนการวางแผนการสร้้าง
รููปแบบใช้้กระบวนการประชุุมแบบมีีส่่วนร่่วมโดยเทคนิิค 
AIC28 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ดำเนิินกิิจกรรมที่่�ได้้จากรููปแบบการมีี
ส่่วนร่่วมของชุมุชนในการพัฒนาพฤฒสุุขภาวะ และศึกึษา
ผลของโปรแกรมการบริิบาลเชิิงรุุกตามบริิบทชุุมชนต่่อ
ดัชันีชี้้�วััดความสุขและความผาสุุกทางจิิตวิญิญาณของผู้้�สูง
อายุรุะหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบดััชนีี
ชี้้�วััดความสุุขคนไทยฉบัับ 15 ข้้อ (Thai Happiness In-
dicators; THI – 15) ของกรมสุุขภาพจิิต29 แบบประเมิิน
ความไม่่สุุขสบายขณะทำละหมาด สัังเคราะห์์จากแนวคิิด
ความสุุขผู้้�สููงอายุุเกาะยาว ซึ่่�งประเมิินความไม่่สุุขสบาย
กายในด้้านต่่าง ๆ ขณะทำละหมาด โดยใช้้ Face Pain 
Scales (FPS) มีีดััชนีีความสอดคล้้องกัันอยู่่�ที่่� 1.00 และ

แบบประเมิินความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณผู้้�สููงอายุุ 11 ข้้อ 
ที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นโดยการสังเคราะห์์แนวคิิดความผาสุุกในแง่่
ความทุุกข์์และความสุุขสงบทางใจของ Chan CHY30 กัับ
การทบทวนวรรณกรรมการเผชิิญปััญหาอิิงศาสนาอิิสลาม 
(Muslim religious coping)31 การวิิเคราะห์์ความตรง
ของแบบประเมินิโดยใช้้ดััชนีคีวามสอดคล้้อง พบว่่า มีีดััชนีี
ความสอดคล้้องกัันอยู่่�ที่่� 0.94 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ 
สำหรัับการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงของแบบประเมิิน โดย
การหาความเที่่�ยงด้้วยวิิธีีวััดซ้้ำ ซึ่่�งได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความ
คงที่่�จากการใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment 
correlation โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความคงที่่� เท่่ากัับ 0.96 
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแบบประเมิินมีีความเท่ี่�ยงจากการ
ทดสอบด้้วยวิธิีวีัดัซ้้ำ และหาความเที่่�ยงเชิงิความสอดคล้้อง
ภายในด้้วยสููตรสัมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ครั้้�งแรก
ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากับั 0.79 เมื่่�อ
ลบคำถามข้้อที่่� 4 ของแบบประเมิินพบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.81 จึึงลบคำถามข้้อที่่� 4 
เหลืือแบบประเมิิน 11 ข้้อ

เก็็บข้้อมููลคุุณภาพจากการสังเกตอย่่างมีีส่่วนร่่วม 
ดำเนิินการวิิจััยในระหว่่าง เดืือนธัันวาคม 2566- สิิงหาคม 
พ.ศ. 2567

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยส่่วน CBPR ประกอบ

ด้้วยผู้้�นำชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายชุุมชนที่่�เลืือกอย่่าง
เฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย นายกเทศบาลตำบล สมาชิิก
สภาตำบล อาสาสมัครดูแูลผู้้�สูงอายุ ุอาสาสมัครสาธารณสุขุ
และทีีมสหวิิชาชีีพคลิินิิกหมอครอบครััวพรุุใน

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างของการวิจััยเชิิงทดลองสองกลุ่่�ม 
เป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ตำบลพรุุใน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม 
2.	 มีีความเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้มีีความไม่่สุุขสบายทาง

ร่่างกายขณะทำละหมาด อย่่างน้้อย 1 ด้้าน คืือ ปวดเข่่า 
ปวดคอบ่่าไหล่่และสะบััก ปวดหลัังส่่วนล่่าง ปวดขา และ
อาการชาปลายมืือปลายเท้้า

3.	 ไม่่มีีความพิิการทางด้้านการรัับรู้้� ได้้แก่่ หููหนวก 
พิิการทางสมอง 
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4.	 มีีสติิสััมปชััญญะและการรัับรู้้�สมบููรณ์์ สามารถ
เข้้าใจและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ 
1.	 มีอีาการเฉียีบพลันัในระหว่่างการวิจิัยั ได้้แก่่ หััวใจ

วาย การติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรง หมดสติิ หลอดเลืือดในสมอง
แตกหรืือตีีบเฉีียบพลััน เป็็นต้้น 

2.	 มีีโรคหรืือภาวะเจ็็บป่่วยอื่่�นที่่�ทำให้้ไม่่สามารถร่่วม
อยู่่�ในโครงการวิิจััยได้้ 

3.	 ไม่่ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนของโครงการวิิจััย ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อการแปลผลข้้อมููลอย่่างมีีนััยสํําคััญ

4.	 ถอนความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย 
การคำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยวิิธีีกำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) สำหรัับการทดสอบความ
แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย32 (difference between two 
means) ทดสอบสมมติฐิานสองทาง กำหนดระดัับนัยัสำคัญั
ที่่� 0.05 อำนาจทดสอบเท่่ากัับ 0.80 และค่่าขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) เท่่ากัับ 0.8 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21.0 
เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสูญหายของข้้อมูลู 
เป็็นทั้้�งหมด 30 คน รวมเป็็น 60 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยสุ่่�มอย่่างง่่าย 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการบริิบาลเชิิงรุุกที่่�มััสยิด 
ประกอบด้้วยกลุ่่�มกิิจกรรม 3 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ 
120 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 3 สััปดาห์์ กิิจกรรมคืือ 
1) ฟัังเทศน์์จากผู้้�นำศาสนา 60 นาทีี 2) กายบริิหารยืืด
เหยีียดอย่่างมีีสติิ 15 นาทีี 3) รัับบริิการนวดประคบ  
ฝัังเข็็ม หรืือ การกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้า 20-30 นาทีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อนำ
เสนอข้้อมููลส่่วนบุุคคล ภาวะไม่่สุุขสบายขณะทำละหมาด 
ดััชนีีความสุุขคนไทย ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ และ
สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ตััวแปรแบบหมวดหมู่่�ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม independent t-test เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลส่่วนบุุคคล ภาวะไม่่สุุข
สบายขณะทำละหมาด ดััชนีีชี้้�วััดความสุุขคนไทย ความ
ผาสุกุทางจิติวิญิญาณ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 
และ paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภาวะไม่่สุุข
สบายขณะทำละหมาด ดััชนีีชี้้�วััดความสุุขคนไทย ความ

ผาสุุกทางจิิตวิิญญาณก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมของ
กลุ่่�มทดลอง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยันี้้�ได้้รับัการพิจารณารัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำนัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดพัังงา เลขที่่� 5/2566 ผู้้�วิิจััยได้้คำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์
สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยในเรื่่�องการป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�
อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวิิจััยประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย 
การรักัษาความลับัและความเป็็นส่่วนตัวัของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 
ความทั้้�งการให้้สิิทธิแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยซ่ึ่�งการเข้้าร่่วม
การวิิจััยเป็็นไปโดยสมััครใจ การเผยแพร่่ผลการวิิจััยนำ
เสนอในภาพรวมและได้้รัับอนุุญาตจากตััวแทนชุุมชนที่่�มีี
ส่่วนร่่วมในงานวิิจััย

ผลการวิจัย 

การสร้างรูปแบบการพัฒนา 
ภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เข้้ามามีีส่่วนร่่วม คืือ โต๊๊ะอิิหม่่าม

ประจำมััสยิิด คณะกรรมการศาสนาและวััฒนธรรมตำบล
พรุุใน ตััวแทนชมรมผู้้�สููงอายุุ ประธาน อสม. ตำบลพรุุใน 
อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุตำบลพรุุในทีีมสุุขภาพ ประกอบ
ด้้วย ผู้้�เขีียน แพทย์์แผนไทย และนัักกายภาพบำบััด 
พยาบาลวิชิาชีพี ได้้นััดหมายกัันมาประชุมุสานสนทนา คืืน
ข้้อมููลผลการดำเนิินการของปีี พ.ศ. 2565 รวมถึึงปััญหา
และอุุปสรรค และวางแผนการพััฒนาพฤฒสุุขภาวะ โดย
ร่่วมกัันวางแผนโดยกระบวนการประชุุมอย่่างมีีส่่วนร่่วม 
ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนคืือ 

1.	ขั้้ �นตอนการสร้้างความรู้้� ผู้้�เขีียนได้้ทบทวนวรรณ-
กรรมเกี่่�ยวกัับความสุุข 5 มิิติิของกรมสุุขภาพจิิต และ
ความสุขุในทัศันะของศาสนาอิสิลาม ใช้้ภาพ photo voice 
ให้้ภาคีีเครืือข่่ายอธิิปรายถึึงความสอดคล้้องกัับบริิบท
ของชุุมชน อำเภอเกาะยาว เพื่่�อนำไปสู่่�การสรุุปภาพที่่�พึึง
ประสงค์์ คืือ ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามสุขุ มีกีารช่วยเหลืือกัันและกันั 

2.	ขั้้ �นตอนการสร้้างแนวทางการพััฒนาภาคีีเครืือ
ข่่ายได้้ร่่วมกัันการหาวิิธีีการและเสนอทางเลืือกในการ
พััฒนา ตามที่่�ได้้สร้้างภาพพึึงประสงค์์ที่่�ได้้ช่่วยกัันกำหนด
วิิสััยทััศน์์ หามาตรการ วิิธีีการ และค้้นหาเหตุุผลเพื่่�อ
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กำหนดทางเลืือกในการพััฒนา กำหนดเป้้าหมาย กำหนด
กิจิกรรม และจัดัลำดับัความสำคัญัของกิจิกรรมท่ี่�จะทำให้้
บรรลุุวััตถุุประสงค์์ตามภาพพึึงประสงค์์ โดยภาคีีเครืือ
ข่่ายได้้อภิิปรายถึึงการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาโดยปีีนี้้�จะมีี
การปรัับปรุุงวิิธีีการดำเนิินการให้้ดีีขึ้้�นและสอดคล้้องกัับ
ภาพวิิสััยทััศน์์ที่่�พึึงประสงค์์มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ความสุุข 5 มิิติิของกรมสุุขภาพจิิต โดยกำหนดกิิจกรรมที่่�
ต้้องทำเพิ่่�มเติิมได้้แก่่ ก. กิิจกรรมฟัังเทศน์์ที่่�มััสยิิดในทุุก
วัันศุุกร์์ โต๊๊ะอิิหม่่ามนำคำสอนมาเทศน์์ให้้ผู้้�สููงอายุุฟัังโดย
มีีเนื้้�อหาที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และสุุขภาวะ และให้้บท 
ดููอาในเรื่่�องต่่าง ๆ แก่่ผู้้�สูงูอายุ ุข. การให้้ผู้้�สูงูอายุอุอกกำลังั
กายด้้วยตััวเองโดยประยุุกต์์การออกกำลัังกายกัับการ
สวดอธิิษฐาน (ดููอา) โดยมอบหมายให้้นัักกายภาพบำบััด
ทำเอกสารขั้้�นตอนการออกกำลัังกายโดยใช้้แผนภาพ 
และได้้ขอบทสวดที่่�มีีความสอดคล้้องกััน เพื่่�อส่่งเสริิมให้ ้
ผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�องโดยบทสวดดููอา
ทำให้้ผู้้�สููงมีีแรงใจในการออกกำลัังกายมากขึ้้�น ค. ส่่งเสริมิ
การรวมตัวักันัของผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อบำเพ็ญ็ประโยชน์ ง. ทีีมสห
วิิชาชีีพทำกิิจกรรมส่่งเสริิม ป้้องกัันบำบััดรัักษา ฟื้้�นฟูู
สุุขภาพ โดยบููรณาการการแพทย์์แผนไทยและกายภาพ-
บำบััด ฉ. การจััดทำแบบประเมิินภาวะไม่่สุุขสบายทาง
กาย (ปรัับปรุุงจากวงรอบที่่�แล้้ว) ที่่�นำร่่องมา และจััดทำ
แบบประเมิินความสุขของกรมสุขุภาพจิติ และแบบประเมินิ
ความผาสุกุของผู้้�สูงูอายุเุพื่่�อใช้้ในการประเมิินผลโครงการ

3.	ขั้้ �นตอนการสร้้างแนวทางปฏิิบััติิ ขั้้�นตอนนี้้�ภาคีีได้้
ยอมรับัและทำงานร่่วมกันัโดยนำเอาโครงการหรืือกิจิกรรม
ต่่าง ๆ มาสู่่�การปฏิิบััติิ และจััดกลุ่่�มผู้้�ดำเนิินการ ซึ่่�งจะรัับ
ผิิดชอบโครงการ โดยขั้้�นตอนกิิจกรรมประกอบด้้วยการ
แบ่่งความรับผิิดชอบและตกลงใจในรายละเอีียดของการ
ดำเนิินการจััดทำแผนปฏิิบััติิ โดยมีีการแบ่่งความรัับผิิด
ชอบกัันดัังนี้้� 

	 3.1	 กลุ่่�มผู้้�นำศาสนาและคณะกรรมการศาสนา
และวัฒันธรรมตำบลพรุใุน จัดักิจิกรรมฟังเทศน์ทุุกหมู่่�บ้าน
ในทุุกวัันศุุกร์์ และกำหนดบทดููอาที่่�ช่่วยสร้้างเสริิมกำลััง
ใจในการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุให้้ทีีมสหวิิชาชีีพไป
ออกแบบแผ่่นพัับ

	 3.2	 อสม.ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมารวมตััวกัันเพื่่�อ
พบปะ ทำกิิจกรรมที่่�สร้้างสรรค์์ การคััดแยกขยะเพื่่�อนำ

เงิินมาบริิจาคให้้กัับมััสยิดหรืือช่่วยเหลืือผู้้�ด้อยโอกาสใน
โครงการเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน และอสม. แต่่ละหมู่่�บ้้านมีีทำ
หน้้าที่่� แจ้้งข่่าว การวัดัความดันัให้้แก่่ผู้้�สูงูอายุ ุและอำนวย
ความสะดวกต่่าง ๆ แก่่ผู้้�สููงอายุุ

	 3.3	 เทศบาลจััดกิิจกรรมค่ายปฏิิบััติิธรรมผู้้�สูง
อายุุ ระยะเวลา 9 วัันโดยกำหนดที่่�มััสยิดหมู่่� 4 บ้้าน
คลองบอน

	 3.4	 เทศกาลจััดกิิจกรรมสร้างความเข็็มแข็็งของ
ชมรมผู้้�สููงอายุุ โดยการจััดประชุุมใหญ่่ประจำปีีผู้้�สููงอายุุ
และ กิิจกรรมศึึกษาดููงานพื้้�นที่่�ต้้นแบบโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ 
ต่่อมาได้้ก่่อตั้้�งโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุ

	 3.5 กรรมการกองทุนุสวัสัดิกิารผู้้�สูงูอายุ ุจัดักิิจกรรม
ที่่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมารวมตััวกัันเพื่่�อถ่่ายทอดความรู้้� 
และ ทำขนมพื้้�นบ้้านเพื่่�อจำหน่่ายหารายได้้ให้้กัับกองทุุน
สวััสดิิการผู้้�สููงอายุุ

	 3.6	 การออกแบบระบบบริิการท่ี่�จำเป็็น (ES-
SENTIAL CARE) โดยหน่่วยบริกิารการแพทย์ปฐมภูมูิ ิ(ทีีม
สหวิิชาชีีพ คลิินิิกหมอครอบครััวพรุุใน) ร่่วมกัับผู้้�นำ
ศาสนาประจำมััสยิิด อสม. แต่่ละหมู่่�บ้้าน ทำกิิจกรรม
ส่่งเสริิม ป้้องกัันบำบััดรัักษา ฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยบููรณาการ
การแพทย์แผนไทยและกายภาพบำบััดในการให้้บริิการ 
ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทวััฒนธรรมและอััตลัักษณ์์
ทางศาสนาของชุุมชน โดยให้้การบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชน
ในทุุกวัันศุุกร์์เนื่่�องจากเป็็นแหล่่งรวมตััวในการปฏิิบััติิ
ศาสนกิิจของผู้้�สููงอายุุจำนวนมากในชุุมชน เอื้้�อต่่อการเข้้า
ถึึงบริิการ การให้้บริิการโดยทีีมสหวิิชาชีีพและทีีมชุุมชน
นี้้�ดำเนิินการหมุุนเวีียนกัันไปในแต่่ละมััสยิิดในชุุมชน โดย
นััดหมายกัับ อสม.แต่่ละหมู่่�บ้้าน กิิจกรรมในการบริิบาล
คืือ การเทศนาเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตวิิญญาณ กาย
บริิหาร การให้้บริิการสุุขภาพโดยศาสตร์์การแพทย์์ผสม
ผสาน โดยมีีการประเมิินสุุขภาวะด้้านต่่าง ๆ คืือ แบบ
ประเมิินความไม่่สุุขสบายขณะทำละหมาด การคััดกรอง
ด้้านสุุขภาพจิิต โดยดััชนีีชี้้�วััดความสุุขคนไทย 15 ข้้อของ
กรมสุุขภาพจิต และแบบประเมิินความผาสุุกทางจิิต
วิิญญาณที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�น 

จากกระบวนการดังักล่่าว สังัเคราะห์์รููปแบบการพัฒันา 
พฤฆสุุขภาวะ เกาะยาวโมเดล 5 สร้้าง ดัังต่่อไปนี้้�

1. 	สร้ ้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ สร้้างนโยบายชุุมชน



มารุุต เหล็็กเพชร, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(4):397-407. 		  403

ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

   ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง n=30
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม n=30
จำ�นวน (ร้อยละ)

P-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
60-69 ปี
70-79 ปี
80 ปีขึ้นไป

อายุเฉลี่ย

สถานะสมรส
โสด
คู่
หม้าย/หย่าร้าง

การเงิน
ไม่พอใช้ 
พอใช้
พอใช้มีเหลือเก็บ

การมาละหมาดวันศุกร์
มากกว่า 3 ครั้งต่อเดือน
2-3 ครั้งต่อเดือน
1 ครั้งหรือน้อยกว่า

อ่านอัลกุรอาน
ได้
ไม่ได้ 

	
4 (16.7)
26 (83.3)

16 (53.3)
10 (33.3)
4 (13.3)

69.8
SD = 7.26

Min = 60, Max = 83

2 (6.7)
26 (86.7)
2 (6.7)

2 (6.7)
13 (43.3)
14 (50.0)

18 (60.0)
9 (30.0)
3 (10.0)

24 (80.0)
6 (20.0)

	
1 (3.0)

29 (97.0)

13 (43.3)
14 (46.7)
3 (10.0)

69.3
SD = 7.28

Min = 62, Max = 87

1 (3.3)
25 (83.3)
4 (13.3)

4 (13.3)
11 (36.7)
15 (50.0)

14 (46.7)
13 (43.3)
3 (10.0)

24 (80.0)
6 (20.0)

0.161

0.327

0.601

0.659

0.541

0.542

2. 	สร้ ้างการมีีส่่วนร่่วม 
3. 	สร้ ้างความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ
4. 	สร้ ้างสวััสดิิการผู้้�สููงอายุุ 
5.	สร้ ้างสมรรถนะทางวััฒนธรรมในการให้้บริิการที่่�

จำเป็็น 

การบริบาลเชิงรุกในชุมชน 
การศึึกษาผลของการบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนต่่อดััชนีีชี้้�

วััดความสุขและความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ 
โดยทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและ
ความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้
รัับโปรแกรมการบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

โดยทำการศึึกษากลุ่่�มละ 30 คน กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 60 
คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 
สถานภาพคู่่� อายุุเฉลี่่�ย 69.8 ปีี มาละหมาดวันัศุกุร์์ที่่�มััสยิดิ
เป็็นประจำ และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
หญิิง สถานภาพคู่่� มีีอายุุเฉลี่่�ย 69.3 ปีี มาละหมาดวัันศุุกร์์
ที่่�มัสัยิดิเป็็นประจำ การทดสอบความแตกต่่างของลักัษณะ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบ
ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1 และการทดสอบ
ความแตกต่่างของก่่อนเริ่่�มโปรแกรม พบว่่ากลุ่่�มทดลอง
กัับกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางท่ี่� 2 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของภาวะความไม่่สุุขสบาย
ขณะทำละหมาด ดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและความผาสุุกทาง
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จิิตวิิญญาณ ก่่อนรัับโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยภาวะความไม่่
สุุขสบายขณะทำละหมาด ดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและความ
ผาสุุกทางจิิตวิิญญาณไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference = -1.33, 95% CI 
= --2.95-2.68, p = 0.93, mean difference = 0.37, 
95%CI: = -1.23-1.45, p = 0.398 และ mean difference 
= 0.73, 95% CI = -1.77-0.30, p = 0.16 ตามลำดัับ)

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของภาวะความไม่่สุุขสบาย
ขณะทำละหมาด ดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและความผาสุุกทาง
จิิตวิิญญาณ หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยภาวะความไม่่
สุุขสบายขณะทำละหมาดน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (mean difference = -4.0, 95%CI: = 

-6.50 - -1.51, p = .002) และมีค่ี่าเฉลี่่�ยดัชันีชีี้้�วัดัความสุขุ
และความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference = 2.93, 95%CI: 
= -2.23-3.60, p < .001 และ mean difference = 2.03, 
95% CI = 0.85-3.25, p = 0.001 ตามลำดัับ)

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของภาวะความไม่่สุุขสบาย
ขณะทำละหมาด ดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและความผาสุุกทาง
จิิตวิิญญาณ ก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมพบว่่า ก่่อน
โปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยภาวะไม่่สุุขสบายขณะทำละหมาด
มากกว่่าหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(mean difference = 5.00, 95%CI: = 3.61-6.38, p < 
0.001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีชี้้�วััดความสุุขและความผาสุุก
ทางจิิตวิิญญาณต่่ำกว่่าหลัังสิ้้�นส ดโปรแกรมอย่่างมี ี
นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(mean difference = -2.50, 95%CI: 

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบก่อนรับโปรแกรมการบริบาล

ก่อนรับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
n=30
X (SD)

กลุ่มควบคุม 
n=30
X (SD)

t P value

ภาวะไม่สุขสบายทางกายขณะทำ�ละหมาด
ดัชนีชี้วัดความสุข
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

13.07 (5.41)
45.97 (1.59)
39.63 (1.96)

13.20 (5.50)
46.33 (1.75)
40.37 (2.08)

-0.95
-0.85
-1.41

0.93
0.40
0.16

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบหลังรับโปรแกรมการบริบาล

หลังรับโปรแกรม กลุ่มทดลอง 
n=30
X (SD)

กลุ่มควบคุม 
n=30
X (SD)

t P value

ภาวะไม่สุขสบายทางกายขณะทำ�ละหมาด
ดัชนีชี้วัดความสุข
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

8.07 (4.47)
48..47 (1.38)
42.53 (2.49)

12.07 (5.16)
45.53 (1.25)
40.50 (2.19)

-3.21
8.61
3.46

0.002
<0.001
0.001

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบก่อนและหลังรับโปรแกรมการบริบาลของกลุ่มทดลอง (Paired T test)

ก่อน  
n=30
X (SD)

หลัง  
n=30
X (SD)

t P value

ภาวะไม่สุขสบายทางกายขณะทำ�ละหมาด
ดัชนีชี้วัดความสุข
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ

13.07 (5.41)
45.97 (1.59)
39.63 (1.96)

8.07 (4.47)
48..47 (1.38)
42.53 (2.49)

7.02
-10.93
-10.98

<0.001
<0.001
<0.001
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= -2.97 – --2.03, p < .001 และ mean difference = 
-2.90, 95%CI: = -3.44 – -3.60 p  < 0.001 ตามลำดัับ)

เมื่่�อมีีความมั่่�นใจแล้้วว่่าการบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนท่ี่�
ออกแบบไว้้มีีประสิิทธิิผลในการดููแลสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ จึึง
ได้้ให้้การบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนต่่อไปตามที่่�ได้้วางแผนไว้้
กับัผู้้�นำชุมุชนและภาคีทีี่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยได้้รับังบประมาณ
สนัับสนุุนจากกองทุุนสุุขภาพตำบล เทศบาลตำบลพรุุใน 
จนถึึงปััจจุุบััน 

วิจารณ์

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�แสดงถึึงการให้้
สวััสดิิการทางสัังคมร่่วมกัับการออกแบบระบบบริิการที่่�
จำเป็็น สอดคล้้องตามคำแนะนำของ Dambha-Miller33 

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�มีีลัักษณะ 1) การดููแล
ในลัักษณะของภาคีีหุ้้�นส่่วนของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใน
ลัักษณะของความสััมพัันธ์์ในแนวราบ 2) อยู่่�บนฐานของ
ทรััพยากรและศัักยภาพของชุุมชน 3) การดููแลนี้้�จะมีีส่่วน
ในการสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชนที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท
สัังคมและวััฒนธรรมของชุุมชน สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของวันัเพ็็ญ และคณะ34 การบริิบาลเชิงิรุกุในชุมุชนที่่�เหมาะ
กัับบริิบทชุุมชนซึ่่�งบููรณาการการส่่งเสริิม ป้้องกััน บำบััด 
ฟื้้�นฟูู โดยทีีมสหวิิชาชีีพ สอดคล้้องกัับคำแนะนำของ 
WHO และกรอบคิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมุุสลิิม35 ซึ่่�ง
ผลการดูแลทำให้้ดััชนีชี้้�วััดความสุขและความผาสุุกทาง
จิิตวิิญญาณมากขึ้้�น เป็็นการจััดบริิการที่่�เหมาะสมตาม
บริิบทวััฒนธรรม (cultural competence delivery) 
ซึ่่�งมีีผลกัับสุุขภาวะของผู้้�สูงอายุุสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Periyakoil และคณะ36 

 เกาะยาวโมเดล สอดคล้้องกัับ 4 เสาหลัักของการ
ดููแลสุุขภาพปฐมภููมิิ Primary Health Care37 ได้้แก่่การ
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (community participation) การ
ประสานงานหลายภาคส่่วน (inter-sectoral coordina-
tion) ที่่�ทำให้้เกิิดสวััสดิิการผู้้�สููงอายุุ เทคโนโลยีีที่่�เหมาะ
สมกัับสภาพแวดล้้อมและวััฒนธรรม (appropriate 
technology) ได้้แก่่การสร้้างความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ
บริิบทมุุสลิิม และกลไกสนัับสนุุนสำหรัับการดููแลกาย 

จิิต สัังคมและจิิตวิิญญาณที่่�พร้อม สอดรัับกับัเป้้าหมาย
การดูแูลสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ (support mechanism made 
available) ได้้แก่่การสร้้างสมรรถนะทางวััฒนธรรมเพื่่�อ
การบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชน

สรุป

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เกาะยาวโมเดล 5 
สร้้างคืือ 1) สร้้างนโยบายชุุมชนและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อ 2) 
สร้้างการมีีส่่วนร่่วม 3) สร้้างความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณ 
4) สร้้างสวััสดิิการสัังคม 5) สร้้างสมรรถนะทางวััฒนธรรม
ในการให้้บริิการที่่�จำเป็็น คืือการบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนที่่�
สอดคล้้องกัับอััตลัักษณ์์วััฒนธรรมซ่ึ่�งบููรณาการการส่่ง
เสริิม ป้้องกััน บำบััด ฟื้้�นฟูู โดยทีีมสหวิิชาชีีพ และผลของ
การบริิบาลเชิิงรุุกในชุุมชนทำให้้ผู้้�สูงอายุุมีีดััชนีชี้้�วััดความ
สุุขและความผาสุุกทางจิิตวิิญญาณมากขึ้้�นอย่่างมีีนััย-
สำคััญทางสถิิติิ

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�นำศาสนา อาสาสมัครดูแลผู้้�สููงอายุุ 
ชมรมผู้้�สููงอายุุ เทศบาลตำบลพรุุใน และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยกัันสร้้างระบบสุุขภาพชุุมชนสำหรัับการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุ อัันเป็็นที่่�มาของวิิจััยชิ้้�นนี้้�

รูปที่ 1. เกาะยาวโมเดล
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Hightlight

1.	 การพััฒนาพฤฒสุุขภาวะจำเป็็นต้้องอาศััยการมีี
ส่่วนร่่วมของชุมุชน เอื้้�อให้้เกิดิระบบบริกิารท่ี่�จำเป็็นหลอม
รวมเข้้ากัับการให้้สวััสดิิการสัังคมแก่่ผู้้�สููงอายุุ

2.	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนทำให้้การพััฒนาพฤฒสุุข
ภาวะมีีความเหมาะสมกัับบริิบทวััฒนธรรมของชุุมชน

3.	 โปรแกรมการบริิบาลในชุุมชนซึ่่�งบููรณาการการ
ส่่งเสริิม ป้้องกััน บำบััด และฟื้้�นฟูู ที่่�มีีความเหมาะสมกัับ
บริิบทวััฒนธรรมชุุมชนมีีผลต่่อความสุุขและความผาสุุก
ทางจิิตวิิญญาณของผู้้�สููงอายุุ
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