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บทคัดยอ 
 

 โครงการแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา  ต.
สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา   มีคําถามการวิจัยคือ  แนวทางในการดูแลและ
สรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชนควรเปน
อยางไร  โดยมีวัตถุประสงคคือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาวะของผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลาม
วัฒนา  2) เพื่อศึกษาหลักศาสนา / ขอบัญญัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 3) 
เพื่อทบทวนบทเรียนการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุรวมกัน
ของชุมชน 4) เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับผูสูงอายุชุมชนมัสยิด
อิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
 ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของโครงการวิจัยซ่ึงประกอบดวย  สถานการณสุข
ภาวะของผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา  จากการเปล่ียนแปลงสภาพชุมชน และวิถีชีวิตของคน
ในชุมชน ซึ่งในอดีตชุมชนมีสภาพแวดลอมที่ดี  อาหารการกินสวนใหญก็ทําเพื่อกินในชีวิตประจําวัน 
มีการแบงปนกันพึ่งพาอาศัยกันมีลูกหลานอยูบานคอยดูแลคนในบาน  ทําใหสภาพจิตใจผูสูงอายุดี 
การออกกําลังกายกใ็ชจากการใชชีวติประจําวนัถอืเปนการออกกาํลังกายไปในตัว การประกอบอาชีพ
ก็ทํานาเพียงอยางเดียว แตในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงทั้งสภาพแสดลอม สภาพครอบครัว วิถีชีวิต 
ในชุมชนจะอยูกันอยางแออัด ผูคนเร่ิมกั้นร้ัวบานตางคนตางอยูมากข้ึนทําใหความสัมพันธของคนใน
ชุมชนเร่ิมเหินหางกนั การแบงปนกันก็นอยลง ลูกหลานมีการศึกษามากข้ึนทําใหมีการประกอบอาชีพ
หลากหลายมากข้ึน ทําใหคนในครอบครัวไมมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุในบาน ใหเพียงเงินเพื่อให
ผูสูงอายุประทังชีวิต ขาดการดูแลอยางใกลชิด ดานสุขภาพผูสูงอายุในตําบลสําเภาลมแบงออกได
เปน 3 กลุม คือ กลุมที่1 ไมเปนโรคอะไรเลย สุขภาพแข็งแรง กลุมที่ 2 เปนกลุมที่มีโรคประจําตัวแต
ดูแลตนเองได และกลุมที่ 3 คือ กลุมที่มีโรคและชวยเหลือตนเองไมได  สวนใหญมีสุขภาพไมคอยดี
อยูในระดับปานกลาง สวนใหญจะเปนโรคเบาหวาน ความดัน และโรคเครียด/ วิตกกังวล   หลัก
ศาสนา / ขอบัญญัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปาหมายของมุสลิมในเร่ือง
การดูแลสุขภาพตามหลักคําสอนของอิสลามนั้นไมใชแคเพียงการดูแลแตภายนอกเทานั้นแตตองดูแล
ไปถึงเร่ืองจิตวิญญาณโดยเนนการปฏิบัติใหถูกตองตามคําสอน บทเรียนการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของ
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กับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุรวมกันของชุมชนที่ผานมา    ผูสูงอายุในชุมชนอิสลาม
วัฒนาจะมีการพบปะกันในชวงเทศกาลหรืองานบุญทางศาสนาและการละหมาดในแตละวัน  ที่ผาน
มามีกิจกรรมที่ทางราชการนั้นไดจัดข้ึนเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการรวมกลุมกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุของ
ตําบล ซึ่งจัดข้ึนเดือนละคร้ังที่ อบต.สําเภาลม มีการรับประทานอาหาร การรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ 
และแนะนําใหความรูดานสุขภาพ และมีกิจกรรมที่ทางชุมชนโดยกลุมผูสูงอายุไดจัดข้ึนในชวงที่ทาง
ชุมชนไดเขารวมโครงการชุมชนเปนสุขภาคกลางโดยการสนับสนุนของ สสส.เมื่อชวงป2548-2549 
คือ กิจกรรมออกกําลังกายรําไมพลอง และไดมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทํา
ใหผูสูงอายุนั้นมีโอกาสมารวมกลุมพูดคุยและทํากิจกรรมสุขภาพรวมกัน บทเรียนกิจกรรมรําไมพลอง
ที่มีการดําเนินงานที่ผานมา พบวาการออกกําลังกายโดยการรําไมพลองมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ
เปนอยางมากเพราะไมหนักกับผูสูงอายุจนเกินไป และสงผลใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีสุขภาพ
รางกาย และจิตใจดีข้ึน  อยางไรก็ตามยังไมสามารถขยายผลไปสูผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนได  มี
เฉพาะผูสูงอายุบางสวนที่สนใจเขามารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง  ทั้งนี้ชุมชนอิสลามวัฒนาเปนชุมชน
มุสลิมซึ่งมีเงื่อนไขและขอจํากัดอีกหลายประการที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในชุมชน แนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับผูสูงอายุชุมชนมัสยิด
อิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน จากการทบทวนขอมูลของชุมชนในหลายดาน  กิจกรรม
การดําเนินงานดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยังขาดการเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ  
และขาดการเชื่อมโยงกับสุขภาวะในมิติอ่ืนๆรวมดวย  ไดแก จิตใจ  บริบททางเศรษฐกิจสังคม
วัฒนธรรมของชุมชน  และหลักศาสนาอิสลาม ดังนั้นแนวทางตอไปของชุมชนจึงตองมีการเช่ือมโยง
ในหลายภาคสวนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งคือคนในครอบครัว
ผูสูงอายุเอง  โดยใชกลไกกลุมที่มีกิจกรรมอยูแลว เชนกลุมรําไมพลอง  และนําสถานการณขอมูลที่มี
พูดคุยกับกลุมเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนเร่ืองดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหกวางมากข้ึนในระยะตอไป  
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บอกเลาเพื่อความเขาใจรวมกัน 
 
งานวิจัยเพื่อทองถิ่นเปนกระบวนการท่ีคนในชุมชนไดมารวมคิดทบทวนสถานการณ ต้ัง

คําถาม วางแผน หาขอมูล ทดลองทํา วิเคราะห สรุปผลการทํางานและหาคําตอบเพื่อปรับปรุงงาน
ตอไป” กลาวคือ งานวิจัยเพื่อ   ทองถิ่นเปนเคร่ืองมือหนึ่งที่เนนการให “คน”ในชุมชนเขามารวมใน
กระบวนการวิจัย ต้ังแตการเร่ิมคิด การตั้งคําถาม การวางแผน และคนหาคําตอบอยางเปนระบบเปน
รูปธรรม โดยเรียนรูจากการปฏิบัติการจริง (Action Research) อันทําใหชุมชนไดเรียนรู สรางผลงาน 
มีความเกงข้ึนในการแกปญหาของตนเอง และสามารถใชกระบวนการนี้ในการแกไขปญหาอ่ืน ๆ ใน
ทองถิ่น โดยมีกระบวนการศึกษาเรียนรูอยางเปนเหตุเปนผล ดังนั้นจุดเนนของงานวิจัยเพื่อทองถิ่น จึง
อยูที่ “กระบวนการ”มากกวา “ผลลัพธ”เพื่อใหชาวบานไดประโยชนจากงานวิจัยโดยตรง และให
งานวิจัยมีสวนในการแกปญหาของชาวบาน รวมทั้งเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนจริงในชุมชน ซึ่งจะตอง
อาศัย “เวที” (การประชุม เสวนา พูดคุยถกเถียง) เปนวิธีการเพื่อใหคนในชุมชน ทั้งชาวบาน ครู 
นักพัฒนา สมาชิกอบต. กรรมการสหกรณ ขาราชการ หรือกลุมคนอ่ืนๆ เขามารวมหา รวมใช 
“ปญญา” ในกระบวนการวิจัย 

 “กระบวนการวิจัยเพื่อทองถ่ิน”หมายถึง การทํางานอยางเปนขั้นตอนเพื่อตอบ 
“คําถาม”หรือ “ความสงสัย”บางอยาง ดังนั้นส่ิงสําคัญคือประเด็น “คําถาม” ตองคมชัดโดยมีการ
แยกแยะประเด็นวา  ขอสงสัยอยูตรงไหน มีการหา “ขอมูล”กอนทํา มีการวิเคราะหความนาเช่ือถือ
ของขอมูล มีการ “วางแผน”การทํางานบนฐานขอมูลที่มีอยู และในระหวางลงมือทํามีการ “บันทึก”มี
การ“ทบทวน”ความกาวหนา “วิเคราะห”ความสําเร็จและอุปสรรคอยางสม่ําเสมอ เพื่อ “ถอด”
กระบวนการเรียนรูที่เกิดข้ึนออกมาใหชัดเจน ในที่สุดก็จะสามารถ “สรุปบทเรียน” ตอบคําถามที่ต้ัง
ไวแลวอาจจะทําใหมใหดีข้ึน ตลอดจนสามารถนําไปใชเปนบทเรียนสําหรับเร่ืองอ่ืน ๆ หรือพื้นที่อ่ืน ๆ 
ตอไป  ซึ่งทั้งหมดนี้กระทําโดย “ผูที่สงสัย” ซึ่งเปนคนในทองถิ่นนั่นเอง ดังนั้นกระบวนการงานวิจัย
เพื่อทองถิ่นจึงเปนงานวิจัยอีกแบบหนึ่งที่ไมยึดติดกับระเบียบแบบแผนทางวิชาการมากนัก แตเปน
การสรางความรูในตัวคนทองถิ่น โดยคนทองถิ่น เพื่อคนทองถิ่น โดยมุงแกไขปญหาดวยการทดลอง
ทําจริง และมีการบันทึกและวิเคราะหอยางเปนระเบียบ การวิจัยแบบนี้จึงไมใชเคร่ืองมือทางวิชาการ 
ไมใชของศักด์ิสิทธิ์ที่ผูกขาดอยูกับครูบาอาจารย แตเปนเคร่ืองมือธรรมดาที่ชาวบานก็ใชเปน เปน
ประโยชนในชีวิตประจําวันได 
 สกว.สํานักงานภาค ไดใชวิธีการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อทองถิ่นตามแนวคิดและหลักการ
ดังกลาวมาแลวในระยะเวลาหนึ่ง พบวา ชาวบานหรือทีมวิจัยสวนใหญสามารถสะทอนการ
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ดําเนินงานดวยการบอกเลาไดเปนอยางดี  ในขณะเดียวกันก็พบวา การเขียนรายงาน เปนปญหาที่
สรางความหนักใจใหแกนักวิจัยเปนอยางยิ่ง ดังนั้นดวยความตระหนักถึงสถานการณปญหาดังกลาว 
สกว.สํานักงานภาค จึงไดปรับรูปแบบการเขียนรายงานวิจัยใหมีความยืดหยุนและมีความงายตอการ
นําเสนองานออกมาในรูปแบบที่นักวิจัยถนัด โดยไมยึดติดในเร่ืองของภาษาและรูปแบบที่เปน
วิชาการมากเกินไป ซึ่งเปาหมายสําคัญของรายงานวิจัยยังคงมุงเนนการนําเสนอใหเห็นภาพของ
กระบวนการวิจัยมากกวาผลลัพธที่ไดจากการวิจัย โดยกลไกสําคัญที่จะชวยใหนักวิจัยใหมี
ความสามารถเขียนรายงานที่นําเสนอกระบวนการวิจัยไดชัดเจนยิ่งข้ึน คือ ศูนยประสานงานวิจัย 
(Node) ในพื้นที่ ซึ่งทําหนาที่เปนพี่เล้ียงโครงการวิจัยมาต้ังแตเร่ิมตนจนกระทั่งจบการทํางานวิจัย 
ดังนั้น Node จะรับรูพัฒนาการของโครงการวิจัยมาโดยตลอด บทบาทการวิเคราะหเนื้อหาหรือ
กิจกรรมของโครงการจึงเปนการทํางานรวมกันระหวาง Node และนักวิจัย ซึ่งความรวมมือดังกลาว
ไดนํามาซ่ึงการถอดบทเรียนโครงการวิจัยสูการเขียนมาเปนรายงานวิจัยที่มีคุณคาในที่สุด 
 อยางไรก็ตามรายงานวิจัยเพื่อทองถิ่นอาจไมสมบูรณแบบดังเชนรายงานวิจัยเชิงวิชาการ
โดยท่ัวไป หากแตไดคําตอบและเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนจากกระบวนการวิจัย ซึ่งทานสามารถเขาไป
คนหา ศึกษาและเรียนรูเพิ่มเติมไดจากพื้นที่ 
 
 

 สกว.ฝายวิจัยเพื่อทองถิน่ 
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บทที1่ 
บทนํา 

โครงการแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา 
ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยธุยา 

 
ที่มาของโครงการ 

ชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา (สุเหราแขกปากคลองคูจาม )    ต้ังอยูที่หมู 6 ต.สําเภาลม        
อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา บริเวณริมแมน้ําเจาพระยา  ในพื้นที่ตําบลสําเภาลมมี
ชุมชนที่นับถือศาสนา 3 ศาสนา คือ พุทธ คริสต  และอิสลาม จากการบอกเลาของคนในชุมชน   ผูที่
กอต้ังชุมชนมีเชื้อสายแขกจามเปนมุสลิมที่อพยพมาจากอาณาจักรกําปงจาม ประเทศกัมพูชา  และ
แขกมัวรหรือแขกเปอรเซียอพยพมาจากปตตานี  ในอดีตคนในชุมชนประกอบอาชีพทํานา พอวาง
จากการทํานาก็จะเย็บแห จักสาน ผูสูงอายุก็จะทํานา หาปลา ทอผา อาหารการกินอุดมสมบูรณหา
ไดตามธรรมชาติ  ในคลองในแมน้ํามีปลาชุกชุม ชาวบานหาปลาจากในคลองและแมน้ําเจาพระยา มี
การหมักน้ําปลาหมักกะปไวกินเอง น้ําในคลองสามารถใชด่ืมกินได และเก็บน้ําฝนไวด่ืมกิน มีการ
เล้ียงเปด เล้ียงไก ชาวบานที่ไมมีนาก็จะไดขาวจากคนที่ทํานา ซึ่งจะใชครกตําขาว จากคําบอกเลา
ของคนสมัยกอนผูสูงอายุราว60-70ปยังมีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวสามารถทํานา 
เล้ียงวัว ข้ึนตาล และหาปลากินเองได ผูสูงอายุมีสุขภาพดีเพราะกินปลา กินผัก กินขาวที่ปลูกเอง กิน
อาหารตามธรรมชาติที่ไมมีสารพิษปนเปอนมีความสุขกับการทํางาน มีการออกกําลังกายจากการทํา
นาของตนเอง  ไมคอยเจ็บไขไดปวยถาเจ็บปวยวิธีการรักษาคือกินยาหมอ กินยาสมุนไพร  คนใน
ครอบครัวมีความสุข รักใครกันดีเพราะพอแมทํานาเล้ียงลูกอยูกับบาน  ความเปนอยูของคนในชุมชน
จะมีการพึ่งพาอาศัยกัน (มีอะไรก็แบงกันกิน) เขาออกบานไดสะดวกไมมีร้ัวกั้น เพราะโดยสวนใหญ
จะเปนเครือญาติกัน 

ในปจจุบันความเปนอยูและการประกอบอาชีพของคนในชุมชนเร่ิมเปล่ียนแปลงไป  มีการสง
ลูกหลานใหเรียนในระดับสูงมากข้ึนทําใหรายไดไมพอคาใชจายบางรายก็ตองมีการขายที่นาเพื่อเปน
คาใชจายใหลูกเรียนในระดับสูงๆเพราะหวังวาเมื่อลูกหลานมีงานทําจะไดสบาย  บางรายก็ไมมี
ลูกหลานที่จะมาชวยทํานาตอเพราะไปรับจางในโรงงานอุตสาหกรรมแทน ทําใหวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชนจากที่เคยหาอาหารกินเองตามธรรมชาติไมมีสารพิษปนเปอน ทําอาหารกินเอง ครอบครัวมี
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ความอบอุน มาเปนซื้ออาหารถุงกินนอกบาน  ครอบครัวไมคอยมีเวลาพูดคุยกันวัยทํางานตอง
ออกไปทํางานนอกบาน  จะมีแตผูสูงอายุและเด็กอยูที่บานเฉยๆไมไดมีกิจกรรม / กิจวัตรอะไรให
ผูสูงอายุไดทําเหมือนเมื่อในสมัยอดีต  ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเอาใจใสเทาที่ควร  ซื้อของมาให
อยางเดียว ไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุ เพราะตองไปทํางานที่อ่ืน เด็กก็อยูสวนเด็กไมชวยดูแลผูสูงอายุ มี
การพบเจอกันนอยลง ตางจากสมัยกอนที่มีการพูดคุยกัน ผูสูงอายุเครียดกับปญหาลูกหลาน  
บางสวนตองรับภาระเล้ียงดูลูกหลาน  เงินทองที่มีอยูก็หมดไปเร่ือยๆ จากสภาพปญหาดังกลาวทําให
สงผลถึงสุขภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ  เชน  เกิดปญหาสุขภาพมากข้ึนเปนลําดับ  ทั้งจาก
การกินอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ และขาดการออกกําลังกายทําใหเกิดโรคเบาหวาน ความดัน และ
โรคหัวใจตามมา   โดยพบวาปจจุบันผูสูงอายุในชุมชนมีอัตราการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวสูงข้ึนเปน
ลําดับ ( ป 2552  ม.6 ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเร้ือรัง 75  ราย และ ม.7 มีผูปวยเร้ือรัง  51  ราย )   อีกทั้ง
ยังขาดความอบอุน เนื่องจากขาดการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัว  โดยพบปญหาผูสูงอายุถูก
ทอดทิ้ง ตองอยูเพียงลําพัง  โดยไมมีลูกหลานดูแล  และปญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว 

ที่ผานมาชุมชนไดมีการจัดกิจกรรมใหกับผูสูงอายุในชุมชน เชน  ชมรมผูสูงอายุ  การฝก
อาชีพ การตรวจสุขภาพ  ( อสม.ลงพื้นที่ชวยวัดความดันเบาหวาน ) ใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย 
อธิบายโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ เยี่ยมคนปวย  ซึ่งเปนกิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุไดพบปะพูดคุยกัน
ทําใหมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน  นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมชมรมรําไมพลองเพื่อใหคนในชุมชนและผูสูงอายุ
ไดมาออกกําลังกายและกระตุนใหคนในชุมชนสนใจในเร่ืองอาหารการกินมากข้ึน โดยเกิดการรวมตัว
กันภายใตโครงการชุมชนเปนสุข ภาคกลาง (สสส.) ที่เขามาสงเสริมสนับสนุนใหคนในชุมชนเกิดการ
รวมตัว และทํากิจกรรมรวมกันเพือ่เปนส่ือในการเสริมสรางการเรียนรูของชุมชนในเร่ืองสุขภาวะ  จาก
การทบทวนบทเรียนกิจกรรมรําไมพลองที่มีการดําเนินงานที่ผานมา พบวาการออกกําลังกายโดยการ
รําไมพลองมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุเปนอยางมากเพราะไมหนักกับผูสูงอายุจนเกินไป และสงผล
ใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีสุขภาพรางกาย และจิตใจดีข้ึน  อยางไรก็ตามยังไมสามารถขยายผล
ไปสูผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนได  มีเฉพาะผูสูงอายุบางสวนที่เขามารวมกิจกรรม  ผลของการ
ดําเนินงานที่ผานมายังไมสงผลตอสถานการณสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุในชุมชนเทาที่ควร ทั้งนี้
ชุมชนเปนชุมชนมุสลิมซึ่งมีเงื่อนไขและขอจํากัดอีกหลายประการที่เกี่ยวของกับการดูแลและสราง
เสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชน  แตการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
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ผูสูงอายุยังขาดการเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบ  และขาดการเชื่อมโยงกับสุขภาวะในมิติอ่ืนๆรวม
ดวย  ไดแก จิตใจ  บริบททางเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรมของชุมชน  และหลักศาสนาอิสลาม 

ดังนั้นทางชุมชนจึงมีความเห็นรวมกันวา ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางในการดูแล
และสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุที่สอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของชุมชนมุสลิม ( ชุมชน
มัสยิดอิสลามวัฒนา ) โดยการดึงภาคสวนตางๆที่เกี่ยวของในชุมชนเขามามีสวนรวมกันในการ
ดําเนินงานดังกลาวรวมกันซึ่งจะตองมีการศึกษาถึง สภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชน และการ
เปล่ียนแปลงของชุมชนที่มีผลตอสุขภาวะของผูสูงอายุและคนในชุมชน   ภูมิปญญา / คุณคาและ
บทบาท / ความสามารถ / ความภูมิใจ / ความสนใจ , สถานการณสุขภาวะซึ่งไดแกวิถีชีวิตความ
เปนอยู  และสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ, หลักศาสนา / บทบัญญัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  และ
บทเรียนการทํากิจกรรมที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยการรวมมือกันระหวาง
แกนนําชุมชน กลุมผูสูงอายุในชุมชน ผูนําทางศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หมู 6 และ7
กลุมเด็กเยาวชน และเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลสําเภาลม เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทาง
รวมกันในการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีมีความสุข ที่เหมาะสมกับชุมชน
มุสลิมและสรางความต่ืนตัวความตระหนักของคนในชุมชนและภาคีหนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนให
เห็นถึงคุณคาและบทบาทของผูสูงอายุตอครอบครัวและชุมชน  และเขามามีสวนรวมในการดูแลและ
สรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ จนนําไปสูการพัฒนาเปนกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางตอเนื่องในระยะตอไป    
 

คําถามวิจยั 
 แนวทางในการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมี
สวนรวมของชุมชนควรเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคโครงการ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาวะของผูสูงอายุชุมชนมัสยดิอิสลามวัฒนา 
2. เพื่อศึกษาหลักศาสนา / ขอบัญญัติของศาสนาอิสลามที่เกีย่วของกับการดูแลสุขภาพ 
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3. เพื่อทบทวนบทเรียนการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ
รวมกันของชุมชน 

4. เพื่อศึกษาปจจัย เงื่อนไขที่มผีลกระทบตอการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอาย ุ
5. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับผูสูงอายุชมุชนมสัยิด

อิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
6. เพื่อสรางกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายใุนชุมชนอยางตอเนื่องระยะตอไป 

 
ประเด็นศกึษา 

1. สภาพวถิีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชนและการเปล่ียนแปลงของชุมชนที่มีผลตอ สุข
ภาวะของผูสูงอายุและคนในชุมชน    

2. ภูมิปญญา / คุณคา / บทบาท / ความสามารถ / ความภูมิใจ / ความสนใจของผูสูงอายุ   
3. สถานการณสุขภาพผูสูงอายุ 

 ขอมูลเบ้ืองตนของผูสูงอาย ุ
o ชื่อ ,ที่อยู , อายุ 
o จํานวนผูสูงอายุ 
o จํานวนสมาชิกในบาน 

 วิถีชีวิตความเปนอยู 
o สภาพบานเรือนที่อยูอาศัย 
o สภาพอารมณและสภาพจิตใจ 
o ฐานะทางเศรษฐกิจ 
o อาหารการกนิ 
o ทุกข –สุข ของผูสูงอาย ุ
o การดูแลสุขภาพ 
o การออกกาํลังกาย 
o การปฏิบัติศาสนกิจ 
o การปฏิบัติตัวในชีวิตประจาํวัน   
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o บทบาทและความสัมพนัธของผูสูงอายุในครอบครัว 
o การดูแลผูสูงอายุของสมาชิกในครอบครัว 
o สังคมของผูสูงอายุ 

 สุขภาพอนามัยผูสูงอาย ุ
o สุขภาพรางกายพืน้ฐาน 
o โรคประจําตัว 

3.4  ความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวตอผูสูงอาย ุ
4. หลักศาสนา / บทบัญญัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

 บทบัญญัติที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 
o คําสอน 
o ขอหาม 
o ส่ิงที่ไดทาํมา , วิธีปฏิบัติ 

5. บทเรียนการทาํกิจกรรมที่ผานมาที่เกีย่วของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอาย ุ
 บทเรียนการทาํงานของสถานีอนามัย และ อสม. 
 บทเรียนกลุมรําไมพลอง 
 บทเรียนชมรมผูสูงอาย ุ
 บทเรียนกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีที่ผูสูงอายุมีสวนรวม  

6. ปจจัย เงื่อนไขที่มีผลกระทบตอการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอาย ุ
7. กลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา   

 รูปแบบ  องคประกอบของกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ   
 บทบาท / หนาที่และการบริหารจัดการ ของกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ

ผูสูงอาย ุ
นิยามศัพท 
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สุขภาวะ  หมายถงึ   ภาวะที่สมบูรณทัง้ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ
หรือสุขภาวะทีส่มบูรณทุกๆ ทางเช่ือมโยงกันสะทอนถึงความเปนองครวมอยางแทจริงของสุขภาพที่
เกื้อหนุนและเช่ือมโยงกันทัง้ 4 มิติ 
ผลที่จะไดรับมิติวิจัย 

1. ไดขอมูลสถานการณสุขภาวะของผูสูงอายุ และความรูเร่ืองหลักศาสนา / ขอบัญญัติของ
ศาสนาอิสลามที่เกีย่วของกบัการดูแลสุขภาพและสามารถนํามาปรับใชในกระบวนการดูแล
และสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในสังคมปจจุบันไดอยางเหมาะสม 

2. ไดองคความรูเร่ืองบทเรียนการทํากิจกรรมที่เกีย่วของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุรวมกนัของชุมชน 

3. ไดองคความรูเกี่ยวกับปจจัย เงื่อนไขที่มผีลกระทบตอการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอาย ุ

4. ไดองคความรูเร่ืองแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับผูสูงอายชุุมชน
มัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ผลที่จะไดรับมิติพัฒนา 
1. คนในชุมชนตระหนกัถงึคุณคาและบทบาทในครอบครัวและชุมชนของผูสูงอายุชุมชนมัสยิด

อิสลามวัฒนา 
2. คนในชุมชนเกดิการเรียนรูและเกิดความตระหนกัในเร่ืองการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของ

ตนเอง/ครอบครัว/ชุมชน และการเตรียมความพรอมในการเขาสูวัยผูสูงอายุไดอยางมี
คุณภาพ 

3. เกิดกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนอยางตอเนือ่งในระยะตอไป  
พื้นที่ศกึษา 
 ชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา  หมู 6 , 7  ต.สําเภาลม  อ.พระนครศรีอยุธยา จ.
พระนครศรีอยธุยา  

 ผูสูงอายหุมู 6   จาํนวน  95 คน 
 ผูสูงอายหุมู  7  จํานวน  40  คน   
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บทที่ 2 
กระบวนการวิจัย 

 
  โครงการแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาตําบล
สําเภาลม มีวัตถุประสงคในการทําโครงการคือ 1.)เพื่อศึกษาสถานการณสุขภาวะของผูสูงอายุชุมชน
มัสยิดอิสลามวัฒนา 2.)เพื่อศึกษาหลักศาสนา / ขอบัญญัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับการดูแล
สุขภาพ 3.)เพื่อทบทวนบทเรียนการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุรวมกันของชุมชน 4.)เพื่อศึกษาปจจัย/เงื่อนไขที่มีผลกระทบตอการดูแลและสรางเสริมสุข
ภาวะของผูสูงอายุ  5.)เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
ชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน  6.)เพื่อสรางกลไกการดูแลและสรางเสริมสุข
ภาวะผูสูงอายุในชุมชนอยางตอเนื่องระยะตอไป 
 
คําถามวิจัย 

แนวทางในการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมี
สวนรวมของชุมชนควรเปนอยางไร 

โดยมีประเด็นศึกษายอยดังนี้ 
1. สภาพวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชนและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนที่มีผลตอ สุข

ภาวะของผูสูงอายุและคนในชุมชน 
2.  ภูมิปญญา / คุณคา / บทบาท / ความสามารถ / ความภูมิใจ / ความสนใจของผูสูงอายุ 
3.  สถานการณสุขภาพผูสูงอายุ 

 ขอมูลเบ้ืองตนของผูสูงอายุ 
o ชื่อ ,ที่อยู , อายุ 
o จํานวนผูสูงอายุ 
o จํานวนสมาชิกในบาน 

 วิถีชีวิตความเปนอยู 
o สภาพบานเรือนที่อยูอาศัย 
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o สภาพอารมณและสภาพจิตใจ 
o ฐานะทางเศรษฐกิจ 
o อาหารการกิน 
o ทุกข –สุข ของผูสูงอายุ 
o การดูแลสุขภาพ 
o การออกกําลังกาย 
o การปฏิบัติศาสนกิจ 
o การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน 
o บทบาทและความสัมพันธของผูสูงอายุในครอบครัว 
o การดูแลผูสูงอายุของสมาชิกในครอบครัว 
o สังคมของผูสูงอายุ 

 สุขภาพอนามัยผูสูงอายุ 
o สุขภาพรางกายพื้นฐาน 
o โรคประจําตัว 
o ความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวตอผูสูงอายุ 

4.  หลักศาสนา / บทบัญญัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
 บทบัญญัติที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 

o คําสอน 
o ขอหาม 
o ส่ิงที่ไดทํามา , วิธีปฏิบัติ 

5.  บทเรียนการทํากิจกรรมที่ผานมาที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ 
 บทเรียนการทํางานของสถานีอนามัย และ อสม. 
 บทเรียนกลุมรําไมพลอง 
 บทเรียนชมรมผูสูงอายุ 
 บทเรียนกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีที่ผูสูงอายุมีสวนรวม 
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6.  ปจจัย เงื่อนไขที่มีผลกระทบตอการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 
7.  กลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา 

 รูปแบบ  องคประกอบของกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ 
 บทบาท / หนาที่และการบริหารจัดการ ของกลไกการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ

ผูสูงอายุ 
 
กระบวนการวิจัย 
กระบวนการขั้นตอนในการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
1. ประชุมทีมวิจัยกอนเร่ิมดําเนินงาน 
2. เวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
3. วางแผน / เตรียมความพรอมทีมวิจัยในการเก็บขอมูล 
4. ทีมวิจัยทดลองเก็บขอมูล 
5. เก็บขอมูลสถานการณผูสูงอายุ 
6. เวทีศึกษาสภาพวิถีชีวิตและการเปล่ียนแปลงของชุมชนที่สงผลกับสุขภาวะของคนในชุมชน 
7. ประชุมทีมวิจัยระหวางเก็บขอมูลและทบทวนขอบัญญัติทางศาสนา 
8. จัดกิจกรรมกระตุนความสนใจคนในชุมชนในการดูแลและสงเสริมสุขภาวะของคนในชุมชน 
9. ทบทวนบทเรียนการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
10. ประชุมทีมวิจัยสรุปขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
11. เวทีนําเสนอขอมูลแนวทางการดูแลและสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและคนในชุมชน 
12. จัดทํารายงานโครงการวิจัย 

  โดยมีรายละเอียดการทํางานในแตละข้ันตอนมีดังตอไปนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 ประชุมทีมวิจัยกอนเริ่มดําเนินงาน  
1.1  วัตถุประสงค 

- เพื่อทบทวนทําความเขาใจโครงการและวิเคราะหคนที่มีสวนเกี่ยวของ กําหนดบทบาท
หนาที่ในการทํางานของทีมวิจัยและผูที่มีสวนเกี่ยวของ 

1.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
- ทีมวิจัยแตละคนมีบทบาทหนาที่ในการทํางานโครงการ 
- ไดแผนการดําเนินงานโครงการ 

1.3  ระยะเวลา / สถานที่ 
- วันที่  10 ตุลาคม 2552  สถานที่ มัสยิดอิสลามวัฒนาเวลา  9.00 น –11.00น.(คร้ังที่1) 
- วันที่  19 ตุลาคม 2552  สถานที่ มัสยิดอิสลามวัฒนาเวลา  9.00 น –13.00น.(คร้ังที่2) 

1.4 ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการจัดเวที 
1.4.1  ทบทวนความเขาใจโครงการ 
1.4.2 วางแผนงานโครงการวิจัย 
1.4.3 เตรียมกระบวนการเวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
1.4.4 บทบาทหนาที่ของทีมวิจัย 
1.4.5 การบริการจัดการโครงการ 

1.5  วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
1.5.1  ทบทวนโครงการวิจัย โดยเลาถึงการไดมาซึ่งตัวโครงการวิจัย (ที่มาที่ไป ต้ังแตตนจน

เปนโครงการวิจัย) กอนที่จะไดรับการอนุมัติ จากนั้นก็ไดบอกถึงวัตถุประสงคของการประชุมวันนี้วามี
อะไรบางและจะเร่ิมทําจากตรงไหนกอนดี 

- ทบทวนทําความเขาใจโครงการวิจัย 
- วางแผนงานโครงการวิจัยและแบงบทบาทหนาที่ในทีมวิจัย 
- เตรียมกระบวนการ เวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
- การบริหารจัดการโครงการ 
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1.5.2  เร่ิมการทบทวนโครงการโดยการถามถึงชื่อโครงการวิจัยแตทางทีมวิจัยยังจําชื่อ
โครงการของตนเองยังไมไดเพราะวาเวนชวงมานานแลวและก็สูงอายุกัน ทางพี่เล้ียงเสริมวาโครงการ
ไมไดเกี่ยวของเฉพาะผูสูงอายุเทานั้นแตยังเกี่ยวของกับเด็ก คนวัยกลางคนดวย ในการจัดเวทีจะทํา
อยางไรใหคนอ่ืนจําช่ือได (รวมทั้งทีมวิจัยดวย) จึงคิดกันวาจะต้ังเปนชื่อเลนข้ึนมาเพื่อใหจําไดงาย 
โดยทางทีมวิจัยไดชวยกันเสนอจนไดขอสรุปเปนชื่อเลนโครงการวา “การดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุ” จากนั้นก็ทบทวนความเขาใจ คําวาสุขภาวะ อีกคร้ัง เพื่อใหทางทีมวิจัยไดเกิดความเขาใจ
ในเปาหมายของโครงการ จากนั้นทางผูประสานงานไดชวนทีมวิจัยวิเคราะหผูที่มีสวนเกี่ยวของใน
การทํางานวาควรมีใครบาง(ใหโจทยวา การจะทําใหผูสูงอายุมีความสุขเกี่ยวกับใครบาง) โดยใช
วิธีการแบงกลุมคิดและนํามาสรุปรวมกัน  จากนั้นก็ไดใหทางทีมวิจัยคิดตอวาแตคนที่มีสวนเกี่ยวของ
นั้นมีบทบาทหนาที่อยางไรบาง และใหใชวงกลมเปนสัญลักษณใหความสําคัญของคนที่มีสวน
เกี่ยวของวงใหญ วงเล็ก ตามลําดับความสําคัญ และใหคิดวาในฐานะทีมวิจัยควรจะมีบทบาทหนาที่
อยางไรจะทํางานรวมกับคนที่มีสวนเกี่ยวของอยางไร จากนั้นทางทีมวิจัยไดนําเสนอทีละกลุม 
1.6  เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 

ใชวงกลมเปนสัญลักษณใหความสําคัญของคนที่มีสวนเกี่ยวของวงใหญ วงเล็ก ตามลําดับ
ความสําคัญ และใหคิดวาในฐานะทีมวิจัยควรจะมีบทบาทหนาที่อยางไรจะทํางานรวมกับคนที่มีสวน
เกี่ยวของอยางไร 
1.7  ผูเขารวมเวที จํานวน 35   คน ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย                                                 จํานวน  ....30....  คน 
- ทีมศูนยประสานงานวิจัยฯ           จํานวน  ......3.....  คน 
- ทีมอนามัย    จํานวน  ......2.....  คน 

1.8 ผลที่เกิดข้ึน  
1.8.1 ทีมวิจัยเกิดความเขาใจในตัวโครงการมากข้ึน 
1.8.2   ไดทราบถึงคนที่มีสวนเกี่ยวของในการทํางานโครงการวิจัยและทราบวาควรมีบทบาท

อยางไร จะทํางานรวมกับคนที่เกี่ยวของอยางไร 
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ดานเนื้อหา 
บทบาทหนาที่ทีมวิจัยแบงบทบาทโดยประธานคือ 
1. ประธาน    ดวงใจ      ลายพิกุล 
2. รองประธาน  ปญญา      เสนขาว 
3. เลขา    วีนัส       เจะอะ 
4. รองเลขา   สนั่น       ฆองวงศ 
5. เหรัญญิก   แววตา      เสนขาว 
6. รองเหรัญญิก   เพยาว      ศรีสังข 
7. รองเหรัญญิก   มะลิ        ขันธมะ 
8. ฝายสถานที่    ลี            ขันธพัฒน 
9. ฝายสถานที่   ประทุม     ซอหมัด 
10. ประชาสัมพันธ     สมบูรณ    ฆองวงศ 
11. ประชาสัมพันธ     ประทิน     ขันธกิจ 
การวิเคราะหคนที่มีสวนเกี่ยวของ บทบาทหนาที่การทํางาน 
 คน /หนวยงาน ที่มีสวนเกี่ยวของในการทํางาน 
 - ผูสูงอายุ  - ชาวบาน/คนในชุมชน 
 - อสม.  - ลูกหลาน 
 - สถานีอนามัย - ผูนําศาสนา 
 - ทีมวิจัย  - ผูนําชุมชน 
 - อบต./อปท. 
บทบาทหนาที่และการทํางานรวมกับคนที่มีสวนเกี่ยวของ 

สวนเกี่ยวของ บทบาท /การทํางาน 
ทีมวิจยั ลงพื้นที่ เยี่ยมเยียนบาน สอบถามขอมูลทุกข-สุขของ

ผูสูงอายุ 
ผูสูงอาย/ุเพื่อนบาน /ลูกหลาน คนใน

ครอบครัว 
ขอขอมูลสภาพชีวิต ความเปนอยู ขอความรวมมือใน
การดูแลผูสูงอายุ ใหความรูในการดูแลผูสูงอายุ 
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อสม./สถานีอนามัย หาขอมูลผูสูงอายุ /ชักชวนลงพื้นที่ เยี่ยมเยียนบาน

ขอความรูในการดูแลสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ขอคําแนะนําวิธีการในการเย่ียมเยียนบาน สอบถาม
ขอมูลผูสูงอายุ 

ผูใหญบาน/อบต. ทําความเขาใจ ชักชวนเขารวมประชุม รวมกิจกรรม
ผูนําศาสนา ขอความรูเกี่ยวกับหลักศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับ

เร่ืองสุขภาพ 
ผูนําชุมชน ประสานงาน ขอการสนับสนุนดานงบประมาณ ความ

รวมมือตาง ๆ 
 
คุณปญญา รองประธานช้ีแจง  การใชงบประมาณ 
- การใชงบประมาณตองเปนแตละกิจกรรม โดย เบิกเปนเงินเทากับการทํางานจริง 
- บางคร้ังการประชุมสรุปงาน  นอกกิจกรรมตองประชุมโดยไมมีคาอาหาร 
- การใชงบบางกิจกรรมอาจใชเกิน,บางกิจกรรมอาจใชไมถึง 

ผูประสานงานช้ีแจงเพิ่มเติม 
- งบประมาณจะเขาบัญชีสวนหนึ่งกอน  เมื่อสงรายงานงวดแรก จึงจะมีงบเขามาอีกจนหมด 
- บัญชีการเงินตองใชเจาหนาที่ 3 คนในการเบิกจายเงนิ เปดบัญชี 
- ทีมผูประสานงานช้ีแจงเพิ่มเติมเร่ืองการจดบันทึกของการประชุม 

การแตงต้ังเจาหนาที่เบิกจายเงิน  3 คน 
1. แววตา   เสนขาว 
2. เพยาว    ศรีสังข 
3. ดวงใจ    ลายพิกุล 

1.9    ปญหา/อุปสรรค,ส่ิงที่ตองปรับปรุงในคร้ังตอไป 
- ทีมวิจัยสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงจําความที่แลวไมคอยไดจึงตองมีการทวนโครงการทุก               

คร้ัง 
-  ส่ิงที่ตองปรับปรุง  ควรมีสมุดบันทึกและมีการบันทึกทุกคร้ังที่ประชุม 
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1.10   บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
ทีมวิจัยไดรูวาตองมีการวางบทบาทในการทําโครงการวิจัยและตองมีการเตรียมแผนการไว

ลวงหนาในกิจกรรมคร้ังตอไป 
1.11  แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 

การวางแผนการจัดเวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน  และรวมกันแบงบทบาทหนาที่ในการ
บริหารจัดการโครงการ 

กิจกรรมที่ 2 เวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
ครั้งที่ 1 ประชุมทีมวิจัยเตรียมการจัดเวทีชี้แจงโครงการกับชุมชน 
วัตถุประสงค 

-   เพื่อแบงบทบาทหนาที่ในการทํางานของทีมวิจัยและรวมกันออกแบบกระบวนการในการ
จัดเวทีชี้แจงทําความเขาใจกับคนในชุมชน 

ผลที่คาดวาจะไดรับ 
ไดขอเสนอแนะการดําเนินงานของผูเขารวมประชุม 

ระยะเวลา / สถานที่ 
วันที่  24  ตุลาคม   2552 ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา  เวลา  9.00-12.30 น. 

ข้ันตอนการจัดเตรียมเวที 
ทางแกนนําทีมวิจัยไดชี้แจงวาระการประชุมของวันนี้ คือทบทวนเร่ืองเดิมจากการประชุมใน

คร้ังที่ผานมา(10 ตุลาคม 52) วางแผนการดําเนินงานโครงการ และแบงบทบาทหนาที่ในการทํางาน 
จากนั้นแกนนําทีมวิจัยก็ไดใหทางตัวแทนทีมวิจัย (เยาวและวีนัส)ข้ึนมาทบทวนประเด็นในการพูดคุย
ในคร้ังที่ผานมา และไดกําหนดบทบาทแบงหนาที่ในการทํางานตามภาระงาน ไดแก ดานการเงิน 
รวบรวมขอมูล ดูแลเร่ืองวัสดุอุปกรณในการประชุม ประสานงาน เขียนกระดาน งานบริการ (อาหาร/
เคร่ืองด่ืม/สถานที่) และแกนนําไดพูดถึงการบริหารจัดการโครงการ จากนั้นทางผูประสานงาน
โครงการจึงไดชวนทางทีมวิจัยออกแบบกระบวนการเวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชนโดยทางทีม
วิจัยไดเร่ิมจากการกําหนดกลุมเปาหมาย กําหนดวัตถุประสงคและออกแบบกิจกรรม 
ผลที่ได 
     ไดแผนงานและกระบวนการในการจัดเวทีชี้แจงทําความเขาใจโครงการกับคนในชุมชน 
กลุมเปาหมาย 
    -ทีมวิจัย 30 คน    -หัวหนาสถานีอนามัย 
    -คนในชุมชน 30 คน             -ผูสูงอายุ 5 คน 
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    -อบต.(นายก อบต.)             -ผูใหญบาน 
    -ผูนําศาสนา(อิหมาม)             -เด็กเยาวชน 
เปาหมาย/วัตถุประสงค 

1.ไดความรวมมือจากชาวบาน / เขาใจวาทีมวิจัยกําลังจะทําอะไร 
2.ทําใหชาวบานเห็นประโยชนในการทํางานโครงการ 
3.ไดขอเสนอแนะและความคิดเห็นจากผูเขารวมประชุม 
4.หนวยงานใหความรวมมือและสนับสนุนการทํางาน 
กําหนดการ/แผนงานท่ีได 
วันที่  7 พฤศจกิายน  2552 ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา  เวลา  9.00-12.30 น. 
เวลา กิจกรรม วิธีการดําเนนิงาน ผูรับผิดชอบ

09.00 - 09.15  เปดงาน 1.พิธทีางศาสนา กลาวเปดงาน อิหมาม / 
ผูนําในชุมชน

09.25 - 10.00  ชี้แจงโครงการ 1.บอกที่มาของโครงการ วัตถุประสงค 
สถานการณสุขภาพ สภาพปญหาหา
สุขภาพ แนวทาง วิธกีารดําเนินงาน 
2.ใหความรูในการดูแลผูสูงอาย ุ

พี่ปญญา 
พี่ต๋ิม 
พี่วนีัส 

10.00 - 11.00  ระดมความคิดจาก
ผูเขารวมประชุม 

1.ถามจากผูเขารวมประชุมทุกภาค
สวนในหวัขอ”มีความคิดเหน็กับ
โครงการอยางไร”และ”มีขอเสนอแนะ
ตอการทํางานอยางไร”โดยซักถามทีละ
หนวยงาน 

พี่ต๋ิม 

11.00 - 12.00  สรุปความคิดเห็น
จากผูเขารวม
ประชุม 
ถามถงึแผนงานท่ี
จะสนับสนุน 

1.พูดสรุปความคิดเห็นจากผูเขารวม
ประชุม 
2.ถามแผนงานจากหนวยงาน 
3.ฝากใหหนวยงานไดชวยดูชองทางใน
การสนับสนุน 

พี่ปญญา 
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ครั้งที่ 2 เวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
ระยะเวลา / สถานที่ 
          วันที่  7 พฤศจิกายน  2552 ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา  เวลา  9.00-12.30 น. 
วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
- ประธานกลาวเปดประชุมชี้แจงโครงการโดยทานอิหมามซาฟอี  กลาวเปดงานโดยขอดุอา

(ขอพร)ใหกับผูเขารวมการประชุม 
- คุณปญญา เสนขาว รองประธานช้ีแจงโครงการกลาวรายงานช้ีแจงโครงการ 
รองประธานกลาวทักทายเปนภาษาอาหรับ “อัสลามมุอะลัยกุม” (ขอความสันติความเจริญจง

ประสบแดทุกทาน)   
และช้ีแจงถึงที่มาโครงการวา เร่ิมจากการไดเขารวมโครงการชุมชนเปนสุขและตําบลสุขภาวะกับ

ทางสถาบันกรุงเกาเพื่อการพัฒนาโดยไดรับการสนับสนุนจากสสส. โดยไดเกิดกิจกรรมการออกกําลัง
กายรําไมพลองของกลุมผูสูงอายุ จึงไดมาทําโครงการวิจัยฯภาคพลเมือง(งานวิจัยเพื่อทองถิ่น)ข้ึนเพื่อ
ตอยอดการพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชน โดยขอบเขตวิจัยนั้นคือผูสูงอายุ หมู 6 จํานวน 95 คน 
และหมู 7 จํานวน 40 คน  และมีวัตถุประสงคโครงการวิจัย คือ 

1. ศึกษาสถานการณสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชน มัสยิดฯโดยการมีสวนรวมของคนใน
ชุมชน 

2. เพื่อศึกษาหลักศาสนาขอบัญญัติของอิสลามท่ีเกี่ยวกับสุขภาวะและการดูแล เชน การ
แปลงฟน ในหนังสือ “ซอฮีเฮน” กลาววาถาไมเปนการลําบากของประชาชนของฉัน ฉัน
จะส่ังใหเขาแปลงฟนทุกๆเวลาละหมาด( 1 วัน 5 คร้ัง)ทาน นบี(ศาสดาต่ืนนอนเวลา
กลางคืนทานจะแปลงฟนทุกคร้ัง)การแปรงฟนที่ดีควรใชไม “ตันอะรอก” หรือไมแบบ
เดียวกันเชนไมขอย ไมควรเปนไมที่ไมรูจัก เพราะจะทําใหเกิดพิษและใชอยางพอดีถาใช
มากไป  จะทําใหเคลือบฟนหลุด ทําใหฟนเปดออกรับส่ิงสกปรกตางๆที่ ข้ึนมาจาก
กระเพาะอาหาร  ถาใชอยางดีจะทําใหฟนแข็งแรงล้ินขยับคลองข้ึน  น้ําที่ใชบวนปากให
ใชน้ําดอกกุหลาบ หรือไมตนมะพราว 

3. เพื่อทบทวนการทํากิจกรรที่ผานมา เชน การรําพลอง,น้ําพริกเผา,ศาสนา,บัญญัติ,การ
ตรวจรางกาย 

4. เพื่อศึกษาผลกระทบและเงื่อนไขตางๆที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 
5. เพื่อดูความเหมาะสมของการดูแลสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 
6. เพื่อสรางความตอเนื่องหรือตอยอดใหกับการดูแลพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายุ  
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ประเด็นคําถามและขอเสนอแนะในที่ประชุม 
1.  สุขภาพผูสูงอายุหมู 6 , 7 เปนอยางไร 

 -  เจาหนาที่สาธารณสุขแจงวามีผูสูงอายุเปนโรคเร้ือรัง หมู 6 75 รายและหมู 7 51 ราย ,
โรคติดตอไมมี , ปวยจิตเวช 4  ราย 

2.  ความเปนอยูผูสูงอายุเปนอยางไร 
-  ผูใหญบานหมู 7 แจงวามีผูตองการความชวยเหลือจากรัฐหรือมีสิทธิรับ “ ซากาต”

(บริจาค) จํานวน 5-10 คน 
-  บุคคลที่ไมมีที่อยูอาศัยที่แนนอนมี 5 ราย   แตมีคนอุปการะ 
-  อบต.แจงวาเร่ืองความสะอาดมีการเก็บขยะทุกวัน 
-  อิหมามแจงวามีคนมาละหมาดเพิ่มข้ึน(ถือเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่ง) 
3.  บทเรียน กิจกรรมที่ผายมา 
-  มีกลุมสตรีแจงวา มีกลุมผูสูงอายุ,กลุมสตรีจิตอาสา,อปพร.,กลุมรําไมพลอง,กลุมทํา

น้ําพริก,การรวมกลุมทํากิจกรรมทางดานศาสนา 
4.  หลักศาสนา 
-  ครูสอนศาสนาแจงวาเด๋ียวนี้มีเยาวชนเขามาเรียนมากข้ึน 

สรุปผลการประชุม 
a. ทําใหผูสูงอายุและลูกหลานไดรูวาทีมวิจัยทําเร่ืองสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน และรูวา

ออกกําลังกายจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและลดการกินยาดวย 
b. ไดรูวาผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอะไรบางใครเปนคนดูแลเอาใจใสบางหรือส่ิงแวดลอมใน

บานเปนอยางไร  บานผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีที่อยูในชุมชนวามีบานไหนบาง 
c. ทําใหผูสูงอายุสนใจอยากเขารวมกิจกรรมตางๆของทีมวิจัย เชน การจัดเวทีผูสูงอายุให

ความสนใจอยากมารวมงานดวย 
d. ทางราชการ เชน อบต. อนามัยใหความสนใจกับผูสูงอายุมากข้ึน 

เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 
 ใชการประชุมเปนเคร่ืองมือสําหรับการนําเสนอการทําวิจัย(เปดตัวโครงการ) 
ผูเขารวมเวที จํานวน   139  คน ประกอบดวย 
- พี่เล้ียงทีมวิจัย              จํานวน    3     คน 
- ทีมวิจัย                       จํานวน   29    คน 
- เจาหนาที่อนามัย           จํานวน     2    คน 
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- ผูเขารวมการประชุม       จํานวน   105    คน 
ผลที่เกิดข้ึน 

a. ทีมวิจัยไดทราบบทบาทหนาที่ของตนเองในการทํางานโครงการวิจัย 
b. ทีมวิจัยไดฝกการออกแบบกระบวนการการจัดเวทีแบบมีสวนรวม 
c. ทีมวิจัยไดฝกการจับประเด็นและการนําเสนอ 
d. ไดกระบวนการจัดเวทีชี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
e. ทําใหผูสูงอายุและลูกหลานไดรูวาทีมวิจัยทําเร่ืองสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน และไดรู

วาการออกกําลังกายจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงและลดการกินยาดวย 
f. ไดรูวาผูสูงอายุมีโรคประจําตัวอะไรบาง ใครเปนคนดูแลเอาใจใสบาง หรือส่ิงแวดลอมใน

บานเปนอยางไร  บานผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีที่อยูในชุมชนวามีบานไหนบาง  
g. ทําใหผูสูงอายุสนใจอยากเขารวมกิจกรรมตางๆของทีมวิจัย เชน ใหความสนใจกับการจัด

เวทีอยากมารวมงานดวย  
h. ทางราชการ เชน อบต. อนามัยใหความสนใจกับผูสูงอายุ 

บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
  ทีมวิจัยไดบอกถึงความรูสึกของตนเองวาต่ืนเตน แตก็เหมือนกับที่เตรียมตัวไว ไมมีอะไร
ผิดพลาด  พี่ต๋ิม กอนพูดมีความกังวลวาเขาจะฟงไหม ส่ิงที่เตรียมตัวมากับส่ิงที่พูดไมเหมือนกัน และ
ไดบอกวาในเร่ืองที่พูดยังไมเต็มรอย ใจความสําคัญยังไมครบถวน   
แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
 ประชุมทีมวิจัยวางแผน/เตรียมความพรอมทีมวิจัยในการเก็บขอมูล ในวันที่ 21 พฤศจิกายน 
2552  ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา 

กิจกรรมที่ 3 วางแผน / เตรียมความพรอมทีมวิจัยในการเก็บขอมูล 
3.1  วัตถุประสงค  

3.1.1   เพื่อวางแผนในการลงพื้นที่ทดลองเก็บขอมูล 
3.1.2 เพื่อเตรียมประเด็นคําถามในการเก็บขอมูล 
3.1.3 เพื่อแบงบทบาทหนาที่ในการเก็บขอมูล 

3.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
3.2.1 ทีมวิจัยไดประเด็นคําถามในการเก็บขอมูล 
3.2.2 ไดแผนงาน/วิธีการในการเก็บขอมูลผูสูงอายุในหมูบาน 

3.3  ระยะเวลา / สถานที่ 
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วันที่ 21  พฤศจิกายน  2552  ณ มัสยิดอิสลามวัฒนาเวลา 9.00 น. – 12.00 น. (คร้ังที่ 1) 
วันที่   7  ธันวาคม      2552  ณ มัสยิดอิสลามวัฒนาเวลา 9.00 น. – 12.00 น. (คร้ังที่ 2) 

3.4  ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการเวที 
3.4.1   ทบทวนการประชุมในคร้ังที่ผานมา (เวทีชี้แจงโครงการ) 
3.4.2   วางประเด็นคําถามในการลงพื้นที่เก็บขอมูล/ทําความเขาใจขอมูลรวมกัน 
3.4.3   ทีมวิจัยวางแผน/วิธีการลงพื้นที่ไปสัมภาษณเก็บขอมูลและรายละเอียดตางๆ  

3.5  วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
 ทีมวิจัยไดทบทวนการประชุมในคร้ังที่ผานมา(เวทีชี้แจงโครงการ) และทางทีมวิจัยก็ไดแสดง
ความคิดเห็นถึงวิธีการลงพื้นที่ไปสัมภาษณเก็บขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ ในการที่จะไปเก็บขอมูล 
จากนั้นทางทีมวิจัยก็ไดชวยกันคิดคําถามที่จะใชในแบบสอบถาม(ตกลงวาเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล
คือ แบบสอบถาม) โดยทีมวิจัยไดดูจากประเด็นการศึกษาและชวยกันทบทวนทีละขอ ทําความเขาใจ
ในความหมาย ขอบเขตของคําถามทีละขอ วิธีการในการเก็บขอมูลคือ การลงพ้ืนที่เก็บขอมูลตาม
บานผูสูงอายุเปนรายครัวเรือน โดยเปนลักษณะของการเขาไปเยี่ยมเยียน ชวนพูดคุย ซักถามสาร
ทุกขสุขดิบ และมีการแบงบทบาทหนาที่กันในกลุม โดยแบงพื้นที่ในการเก็บออกเปน 4 โซน โดยแบง
ทีมวิจัยเปน 4 กลุมใหญรับผิดชอบการเก็บขอมูลในแตละโซน ประเด็นสําคัญไดแก สภาพวิถีชีวิต
ความเปนอยูของผูสูงอายุ และศักยภาพผูสูงอายุ ไดแก ภูมิปญญา คุณคา ความรู ความสามารถ 
ความภูมิใจของผูสูงอายุ 
แหลงขอมูลไดจาก 

1. สามี-คนในครอบครัว 
2. ลูก-ญาติ-เพื่อนบาน 
3. ผูสูงอายุ 

ข้ันตอนการดําเนินงานเก็บขอมูล 
1. เขาไปในบานสอบถามคนในบาน พูดคุยกับผูสูงอายุหรือคนในบาน-ญาติ 

ถามสภาพความเปนอยูปจจุบัน และการเปล่ียนแปลงจากเดิม เมื่อไดขอมูลแลวจึงนํามา
แกปญหา แนะนําชวยเหลือพูดคุยใหกําลังใจ 

2. ถาม  ปญหา  ส่ิงแวดลอม  คาครองชีพเปนอยางไร 
3. ถามกิจกรรมการออกกําลังกาย(การรําไมพลอง) ชักชวนเขารวมกิจกรรม 
4. ถามเร่ืองการทํากิจกรรมทางศาสนา  และแนะนําทําใหจิตใจเปนสุขรางกายแข็งแรง หลัก

ศาสนาบอกวาจิตใจที่เปนสุขยอมอยูในรางกายที่แข็งแรง 
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5. คุยเร่ืองลูกหลานตองไปเรียน  ไมมีเวลาดูแลปูยาตายาย 
6. แนะนําใหผูสูงอายุมองความสําคัญของตัวเอง  คอยใหกําลังใจลูกหลาน 

การแบงบทบาทหนาที่ 
 แบงกลุมใหญ 4 กลุม (และแตละกลุมแบงเปนกลุมยอย 2 กลุม) โดยทางทีมวิจัยไดเลือก
กลุมในโซนใกลๆกันเพื่อความสะดวกในการไปเก็บขอมูล และมีการต้ังชื่อกลุมแตละกลุมเพื่อจะได
จดจํางายข้ึน และทางแกนนําทีมวิจัยไดใหสมาชิกกลุมนัดหมายวัน เวลากันเองในการลงพื้นที่เพื่อ
ความสะดวกของแตละกลุม โดยไดนัดหมายในการประชุมคร้ังตอไปวาจะตองนําขอมูลมาคุยกันวา
เปนอยางไร   
3.6 เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม  
 สมุดบันทึก   
3.7 ผูเขารวมเวที จํานวน 32 คน ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย/ผูเขารวม                   จํานวน  ..30..... คน 
- ทีมศูนยประสานงานฯ  จํานวน  .....2.... คน 

3.8 ผลที่เกิดข้ึน 
 ทีมวิจัยไดสรุปวิธีการในการไปเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามและรวมกันออกแบบหัวขอ
ในการสอบถามขอมูลรวมกัน 
แบบสอบถามสถานการณสุขภาวะผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา 
ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ก.ขอมูลเบ้ืองตนของผูสูงอายุ 
1.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)...............................นามสกุล.......................................อายุ................ป 
สถานะภาพ(โสด/สมรส/หยาราง/แยกกันอยู/......................... 
ที่อยูเลขที่ .........หมู........ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธ 
โทรศัพท......................... 
บุคคลที่สามารถติดตอได(ญาติพี่นองหรือลูกหลาน)ชื่อ....................นามสกุล............................... 
เบอรโทรศัพท................... 
2.สมาชิกในครอบครัว จํานวน.............คน(ที่อาศัยจริง ณ ปจจุบัน) 
1.ชื่อ................นามสกุล...............อายุ........ป เพศ............อาชีพ............รายได............./เดือน 
2.ชื่อ................นามสกุล...............อายุ........ป เพศ............อาชีพ............รายได............./เดือน 
3.ชื่อ................นามสกุล...............อายุ........ป เพศ............อาชีพ............รายได............./เดือน 
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4.ชื่อ................นามสกุล...............อายุ........ป เพศ............อาชีพ............รายได............./เดือน 
5.ชื่อ................นามสกุล...............อายุ........ป เพศ............อาชีพ............รายได............./เดือน 
ข.สุขภาพอนามัยของผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
1.ขอมูลสุขภาพ 
ผูสูงอายุโรคประจําตัว............................................................................... ................................ 
วิธีการรักษา(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)....................................................................................... 
สถานที่รักษา............................................................................................................................. 
คนในครอบครัว 
1.ชื่อ........................................นามสกุล.................................โรคประจําตัว............................... 
วิธีการรักษา(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)....................................................................................... 
สถานที่รักษา............................................................................... 
2.ชื่อ........................................นามสกุล.................................โรคประจําตัว................................ 
วิธีการรักษา(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)...................................................................................... 
สถานที่รักษา................................................................................ 
3.ชื่อ.....................................นามสกุล...................................โรคประจําตัว................................ 
วิธีการรักษา(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)...................................................................................... 
สถานที่รักษา................................................................................ 
4.ชื่อ..................................นามสกุล.......................................โรคประจําตัว.............................. 
วิธีการรักษา(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)...................................................................................... 
สถานที่รักษา................................................................................ 
2.การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
2.1 การออกกําลังกาย(วิธีการปฏิบัติ/ระยะเวลา)........................................................................... 
2.2การปฏิบัติศาสนกิจ(เชนการละหมาด อานกุรอาน ถอืศีลอด).................................................... 
2.3 อาหารการกิน(กินกี่มื้อ กินอะไรบาง ซือ้สําเร็จรูป หรือทํากนิเอง(เชนรถกับขาว แกงถงุ)กนิไดมาก
หรือนอย..................................................................................................................................... 
2.4 การนอน(เวลาต่ืน-เวลานอน /นอนหลับไหม/เพียงพอไหม/กี่ชัว่โมง)........................................... 
2.5 การขับถาย.......................................................................................................................... 
2.6 ปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ (นอกเหนือจากโรคประจําตัว).................................................................. 
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2.7 สภาวะอารมณและจิตใจ(เหงา/เครียด/เบ่ือหนาย/แจมใส อยางไร)  
................................................................................................................................................ 
ค.วิถีชวีิตความเปนอยู 
1.สภาพบานเรือน ที่อยูอาศัย 
   - ความเปนเจาของบาน............................................................................................................ 
  - สภาพแวดลอม(ลักษณะบาน(ภายใน-ภายนอก)/ความสะอาด(ภายในบาน-รอบๆบาน)/เสียง
รบกวน/กล่ินเหม็น/ภาวะเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหรืออันตราย)............................................................ 
2.สถานะทางเศรษฐกิจ 
-รายไดของผูสูงอาย.ุ......................................................  แหลงทีม่าของรายได............................ 
รายจาย.................................................................................................................................... 
3.ทุกข-สุข ผูสูงอาย ุ
- ปญหาของผูสูงอายุ(เชน ครอบครัว/เศรษฐกิจ/ สุขภาพ)............................................................. 
-ความสุขของผูสูงอายุ(มีอะไรบาง/วธิีการที่ทาํใหมีความสุข)....................................................... 
4.การปฏิบัติตัวในชีวิตประจาํวนั(ต้ังแตต่ืนนอนถึงเขานอน)และสังคมของผูสูงอายุ(เชน กจิกรรม/
ชมรม/รานที่ชอบไป/คนที่ชอบคุยดวย)......................................................................................... 
5. บทบาท/ความสําคัญของผูสูงอายุในครอบครัว และความสัมพนัธภายในครอบครัว 
- มีหนาที่อะไร ทาํอะไรบางในบาน.......................................................................................... 
-ความสัมพันธกับคนในครอบครัวเปนอยางไร........................................................................... 
6. การดูแลผูสูงอายุของสมาชิกในครอบครัว 
-ลูกหลานดูแลอยางไร/ชวยเหลือตัวเองอยางไร............................................................................. 
-การดูแลของหนวยงาน.............................................................................................................. 
7.ความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุ(สมาชิกแตละคน)........................................ 
ง.ภูมิปญญา คุณคา ความสามารถ ความภูมิใจ บทบาทในชุมชน ของผูสูงอายุ 
............................................................................................................................................. 
จ.ความสนใจ(ความชอบ/ความถนัด/กิจกรรมที่ชอบ)และความตองการของผูสูงอายุ(อยากใหชวย
อะไร)..................................................................................................................................... 
             ลงช่ือ………………………... 
                              กลุมที่................................... 

        ผูสํารวจ……………………… 
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3.9 บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
- ไดความพรอมที่ทีมมาครบ 
- ทีมวิจัยไดฝกการออกแบบเครื่องมือในการเก็บขอมูล และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กันในทีมวิจัย 
- ไดหัวขอในการเก็บขอมูลและเกิดความเขาใจในคําถามแตละขอ 

3.10 แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
- ทีมวิจัยนัดมาทําความเขาใจตัวแบบสอบถามในวันที่ 10 ธันวาคม 2552 ณ มัสยิด

อิสลามวัฒนา  
  
กิจกรรมที่ 4 ทีมวิจัยทดลองเก็บขอมูลผูสูงอายุกอนเก็บขอมูลจริง 
4.1  วัตถุประสงค  

4.1.1 ทีมวิจัยทดลองเก็บขอมูลผูสูงอายุกอนเก็บขอมูลจริง  
4.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ  

4.2.1 ไดเรียนรูและเขาใจในวิธีการเก็บขอมูลชัดเจนมากข้ึน  
4.2.2 ไดแนวทางการเก็บขอมูลผูสูงอายุในชุมชน 

4.3  ระยะเวลา / สถานที่ 
 วันที่ 10  ธันวาคม  2552  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา (ทดลองเก็บขอมูล) 

วันที่ 19  ธันวาคม  2552  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา (เวทีสรุปขอมูล) 
4.4  ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการเวที 

4.4.1   พี่เล้ียงนําเอกสารที่เรียบเรียงมาแจกใหทีมวิจัย 
4.4.2 ทีมวิจัยทบทวนคําถามและความเขาใจกับแบบสอบถาม 
4.4.3 แบงกลุมเพื่อไปเก็บขอมูล 

4.5  วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
 ทางแกนนําทีมวิจัยไดนําตัวแบบสอบถามที่ไดเรียบเรียงและพิมพเปนเอกสารที่จะใชในการ
ลงพื้นที่แจกใหทีมวิจัยคนละหนึ่งชุดเพื่อจะไดทําความเขาใจคําถามในแบบสอบถาม กอนที่ทางทีม
วิจัยจะลงพื้นที่เก็บขอมูล การทําความเขาใจในแบบสอบถามเร่ิมทีละขอ ซึ่งเปนการทบทวนคําถาม
และทําความเขาใจกับแบบสอบถาม และพี่เล้ียงไดยกตัวอยางคําถาม ถามทีมวิจัยวาจะถามอยางไร 
จะคุยอยางไร ซึ่งในการทบทวนแบบสอบถามก็ใชเวลาพอสมควร จากนั้นทางทีมวิจัยก็ไดตกลงกันวา
จะทดลองเก็บขอมูล จึงไดแบงกลุมกันเพื่อที่จะไปทดลองเก็บขอมูล กลุมใหญ 4 กลุม (แบงเปนกลุม
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ยอย 8 กลุม) ใหแตละกลุมรับผิดชอบกลุมละ 1 บาน รวมแลว 8 หลังคาเรือน  โดยทางทีมวิจัยได
เลือกกลุมในโซนใกลๆกันเพื่อความสะดวกในการไปเก็บขอมูลและมีการต้ังชื่อกลุมแตละกลุมเพื่อจะ
ไดจดจํางายข้ึน  โดยทีมวิจัยไดทําเคร่ืองมือในการลงพื้นที่เก็บขอมูลคือแผนที่เดินดิน 
ชื่อกลุมที่ลงวิจัย มี 8 กลุม 

1.  กลุมบานไมรูโรย 
2.  กลุมเฟองฟา 
3.  กลุมมะลิซอน 
4.  กลุมสําเภาทอง 
5.  กลุมดาวเรือง 
6.  กลุมรักสุขภาพ 
7.  กลุมชวนชม 
8.  กลุมรวมพลังสามัคคี 

การลงเยี่ยมผูสูงอายุสมาชิกกลุมนัดหมายวัน เวลากันเองในการลงพ้ืนที่เพื่อความสะดวก
ของแตละกลุม สมาชิกทบทวนข้ันตอนการเขาเยี่ยมผูสูงอายุอีกคร้ัง 
วิธีการเก็บขอมูล 

1. ใหรวมกลุม 4 คน และอาจมีเยาวชน 1 คน  เพื่อชวยเก็บขอมูลในการเขียนพวกเราเปนคน
ถามตามแบบสอบถามหรือนอกเร่ืองก็ได(ถากลุมใดไดขอมูลนอกเร่ืองมากจะไดรางวัล) 

2.  ใหใชเร่ืองการพูดคุยไปเร่ือยๆแลวคอยต้ังคําถาม 
3.  ตองขออนุญาตกอนการเก็บขอมูลจากผูสูงอายุหรือญาติ 
4.  สอบถามเร่ืองวิถีชีวิตความเปนอยู สภาพความเปนอยูในบานเรือนใชวิธีการดูเอาเอง 
5.  การเยี่ยมและการขอขอมูลใหทําเหมือนการไปเยี่ยมญาติ วันอิด(วันสําคัญทางศาสนา) 

4.6 เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 
- ตัวอยางแบบสอบถาม 

     -    แผนที่เดินดิน 
4.7  ผูเขารวมเวที จํานวน       32  คน    ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย           จํานวน      30  คน 
- พี่เล้ียง  จํานวน        2  คน 
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4.8  ผลที่เกิดข้ึน 
 เมื่อไปถึงบานก็ใหสลาม(การใหพร ทักทายของชาวมุสลิม) แลวก็ชี้แจงวัตถุประสงค(เลาถึง
งานวิจัย จะเก็บขอมูลอะไรบาง เอาไปทําอะไร) ใชวิธีชวนคุยแบบธรรมดา ซึ่งจะมีการบแบงบทบาท
หนาที่กันในทีม ชวยกันถาม ชวยกันจด(บางกลุมก็ใหเด็กเยาวชนไปชวยจดบันทึกดวย) เวลาที่ใชใน
การลงพ้ืนที่ก็จะใชชวงเชา หลังจากที่ผูสูงอายุทําภารกิจเสร็จแลว  บางกลุมก็เลือกใชเวลาบาย
เพราะวาเปนเวลาที่ทางทีมวิจัยสะดวก บางทีมก็มีการนัดหมายลวงหนากับญาติกอน วาลงพื้นที่ไป
เยี่ยมบานผูสูงอายุ และในชวงที่ทางทีมวิจัยเลาแกนนําทีมวิจัยก็ไดใหทางทีมไดเลนเกม เพื่อผอน
คลายและออกกําลังกาย(เลนเกมเส้ือเหลือง เส้ือแดง จับมือกันและยกแขน) ผูสูงอายุใหการตอบรับดี 
4.9 บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
 ทีมวิจัยมีความมั่นใจในการลงพื้นที่สอบถามขอมูลมากยิ่งข้ึน 
4.10 แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
 ทีมวิจัยเร่ิมลงพื้นที่ในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  และจะนัดวันเพื่อมาสรุปบทเรียน
กันอีกคร้ัง 
 
กิจกรรมที่ 5  การเก็บขอมูลสถานการณผูสูงอายุ 
5.1  วัตถุประสงค  

5.1.1  เพื่อเก็บขอมูลสถานการณสุขภาพผูสูงอายุตามประเด็นที่กําหนดไว 
5.1.2  เพื่อใหความรูในการดูแลสุขภาพกับผูสูงอายุ 

5.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
5.2.1 ไดขอมูลสถานการณผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา 
5.2.2 ผูสูงอายุไดรับความรูในการดูแลสุขภาพ 
5.2.3   ผูสูงอายุมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต 

5.3  ระยะเวลา / สถานที่ 
 วันที่ 28 ธันวาคม 2552 ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา   
 วันที่ 25 มิถุนายน 2553 ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา 
5.4 ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการเวที 
- ทีมวิจัยแบงการเก็บขอมูลเปน 8 ทีม ทีมละ 4 คน 
- ทบทวนวัตถุประสงคในการลงพ้ืนที่เก็บขอมูล 
- ทบทวนหัวขอการเก็บขอมูล 
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-    ลงพื้นที่เก็บขอมูลระยะเวลา 3 เดือน 
5.5 วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 

ทบทวน ประเด็นสุขภาวะ กอนที่จะไดลงพื้นที่ไปเก็บขอมูลจริงๆ ซึ่งกลาวถึงสุขภาวะ
ประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ หรือทุกอยางที่เปนตัวเช่ือม เชนส่ิงแวดลอม 
อากาศ สถานที่ แตละสวนเกื้อหนุนกัน จากนั้นก็พูดถึงกิจกรรมที่ 6 วาเปนการลงพื้นที่เก็บขอมูล และ
ไดทบทวนวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ทบทวนหัวขอของการเก็บขอมูล 

a. สภาพความเปนอยูของคนในชุมชนและการเปล่ียนแปลง 
b. ภูมิปญญาของทองถิ่น บทบาทหนาที่ของแตละคน และความอยากเปนของคนแก 
c. สภาพรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ อาหาร การออกกําลังกาย การละหมาด 

ความสัมพันธในครอบครัว 
d. หลักศาสนา เร่ืองสุขภาพ คําสอนของทางศาสนา ขอหามขอใดของศาสนา  
e. บทเรียน และกิจกรรมที่ทํามากอนหนานั้น 
f. เงื่อนไข ของผูสูงอายุ เชนศาสนา สถานที่ ภารกิจที่รับผิดชอบ 
g. วิธีการ การกระทํา ที่จะทําใหคนแกดีข้ึน ดวยการแนะนํา ชักจูง นําหลักศาสนามา

เปนตัวบังคับ 
 ซึ่งทางทีมวิจัยไดวางเปาหมายในการเก็บขอมูล คือ หมู 6 จํานวน 95 คน หมู 7 จํานวน 40 
คน รวมทั้งสิน 135 คน และจากนั้นทางทีมวิจัยก็แบงทีมกันเพื่อที่จะลงพื้นที่เปน 8 กลุม ๆ ละ 4 คน 
ซึ่งแตละกลุมจะชวนเยาวชนไปลงพื้นที่ดวย และจะใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ 3 เดือน 
สรุปการประชุม 
- ทีมวิจัยนัดวันลงพ้ืนที่แลวแตความพรอมของแตละกลุมเพราะบางคนตองมีภาระดูแล

ลูกหลาน 
- ทีมวิจัยเสนอใหลงพื้นที่เวลาหัวคํ่าเพราะละหมาดแลว 
- ทีมวิจัยเสนอใหจายคาตอบแทนและคาอาหารตอนจบกิจกรรมในคร้ังเดียว 
- มีทีมเยาวชนลงพื้นที่รวมกับทีมวิจัยกลุมละ 1 คน 

5.6  เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 
 5.6.1  แบบสอบถาม 
 5.6.2  แผนที่หมูบาน 
5.7  ผูเขารวมเวที จํานวน 39  คน ประกอบดวย 
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- ทีมวิจัย           จํานวน  .....32..... คน 
- ทีมเยาวชน จํานวน ........5......คน 
- ทีมพี่เล้ียง     จํานวน  .......2......คน 

5.8   ผลที่เกิดข้ึนเปนอยางไรบาง (เนื้อหาการประชุม) 
 พี่เล้ียงใหแยกประวัติสุขภาพผูสูงอายุโดยใหแยกประเภทของผูสูงอายุออกเปนกลุมตาม
ลักษณะขอมูลที่ได เพื่อสะดวกตอการวิเคราะหและใชประโยชนมากข้ึน ไดแก 
ดานรางกาย 

1.  กลุมสุขภาพดีแข็งแรง  ไมมีโรค  ดูแลตัวเองได  ทํากิจวัตรประจําวันได 
2.  กลุมสุขภาพดีปานกลาง มีโรคเร้ือรัง แตยังดูแลตัวเองได  ทํากิจวัตรประจําวันได 
3.  กลุมสุขภาพไมดี ชวยเหลือตัวเองไมได  ตองการรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

ดานจิตใจ 
1.  สุขภาพจิตดี  อารมณดี  พูดรูเร่ือง 
2.  อารมณวิตกกังวล  เครียด 
3.  อารมณเปล่ียนแปลงตามสภาพ 

ดานเศรษฐกิจ 
 1.  เศรษฐกิจดี  พอกิน  ไมมีหนี้สิน  รายไดพอใช 
 2.  ฐานะปานกลาง  พอกิน  ตองการความชวยเหลือ  
          3.  หากินไมได  ไมมีทรัพยสิน อาศัยผูอ่ืนอยู 
ดานสังคม 
 1.  ครอบครัวอบอุน 
 2.  รักสงบไมชอบสังคม 
ขอมูลสุขภาพ 

ดานเศรษฐกจิ หมู 6 หมู 7
ดี 64 33

ปานกลาง 6 7
ไมดี 3 7

รายการ หมู 6 หมู 7
จํานวนผูสูงอายุ 95 41
ดานสุขภาพรางกาย หมู 6 หมู 7
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บุคคลที่ไมอยูในพืน้ที ่

1. นายสําราญ  วินเนียม 
2. น.ส. เจริญ  กระจางแสง 
3. นายจรูญ    หวังยโุซม 
4. นายอรุณ    แซต้ัง 
5. นายบุญเชิง   บัวงาม 

ไมอยูในพืน้ทีส่ามารถติดตอได 
1. นางฟอ       เฟองนคร 
2. นางสมใจ   ฆองวงศ 
3. น.ส.ไสว     เข็มมณี 

ไมสามารถใหขอมูลได 
1. นางช้ัน  ขันธสอน 
2. นายมานิต  รัมมาเกษ 

สุขภาพ  ดี 15 11
           ปานกลาง 68 25
           ไมดี(แย) 7 3
           ตาย 3 2
ไมใหขอมูล 2
ดานสุขภาพจิต หมู 6 หมู 7
จิตใจอารมณแจมใสพูดจารูเร่ือง 67  37
อารมณวิตกกงัวล เครียด ทกุข 5 4
หลงลืมไมสามารถควบคุมสติได 2 -
ดานสังคม หมู 6 หมู 7
สังคม ครอบครัวอบอุน 72 36
ครอบครัวรักสงบ(ไมยุงกับใคร) 1 5
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ทีมวิจยัตายระหวางการทาํงาน 
1. นางฟยะ  ขันธมวง 
2. นางประยง  ดึงดาล 
3. นายทวินท  เอ่ียมพนัทว ี

5.9  ปญหา/อุปสรรค,ส่ิงที่ตองปรับปรุงในคร้ังตอไป 
1.   การลงพื้นที่บางบานใหการตอบรับดีใหความสนใจแตบางบานก็ไมเห็นดวยคิดวามา  
รบกวนมาสอบถามแลวก็เงียบไปไมไดชวยอะไรเขาไดเลยทําใหทีมตองไปสอบถามอีกคร้ัง
ทําใหเสียเวลาแตการแกไขปญหาของทีมคืออดทนพยามอธิบายใหเขาเขาใจถึงการเก็บ
ขอมูลของเรา และบอกกับชาวบานวาถามีโอกาสจะแวะเขามาเยี่ยมเยือนอีกคร้ัง  
2. ทีมเปนผูสูงอายุ  ความรูนอย  อานไดบางไมไดบาง  
3. แบบสอบถามบางคําถามผูสูงอายุไมเขาใจก็หาเด็กมาชวยเดิน 

5.10  บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
 5.10.1 ทีมวิจัยและเยาวชนไดใกลชิดผูสูงอายุ 
 5.10.2 ทีมวิจัยไดรูวาผูสูงอายุในชุมชนตองการอะไร 
 5.10.3 ไดแนะนําความรูเกี่ยวกับสุขภาพใหกับผูสูงอายุในชุมชน 

5.10.4 ทําใหทีมวิจัยรูจักวางแผนในการลงพื้นที่เชนการสอบถามญาติพี่นองของเขากอน 
 5.10.5 ทําใหทีมวิจัยรูขอมูลสุขภาพในดานตางๆของผูสูงอายุ 
 5.10.6 ทําใหทีมวิจัยสามารถวิเคราะหขอมูลไดและจําแนกประเภทของแตละกลุมได  
5.11  แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
 จัดเวทีทบทวนขอบัญญัติทางศาสนาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
 
กิจกรรมท่ี 6  เวทีศึกษาสภาพวิถีชีวิตและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนที่สงผลกับสุขภาวะ
ของคนในชุมชน  
6.1  วัตถุประสงค  

6.1.1  เพื่อกระตุนใหคนในชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ 
6.1.2 เพื่อใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและเห็นคุณคาของผูสูงอายุ 

6.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
6.2.1 ไดขอมูลสภาพวิถีชีวิตและกรเปล่ียนแปลงของชุมชนที่สงผลกับสุขภาวะของคนใน

ชุมชน 
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6.2.2 คนในชุมชนเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพ 
6.2.3 คนในชุมชนเห็นความสําคัญและคุณคาของผูสูงอายุ 

6.3  ระยะเวลา / สถานที่ 
 วันที่ 18  กรกฎาคม  2553  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา (เตรียมกระบวนการ) 

วันที่ 24  กรกฎาคม  2553  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา เตรียมกระบวนการ   
วันที่ 26  กรกฎาคม  2553  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา  จัดเวทีชุมชน  
วันที่ 31  กรกฎาคม  2553  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา  สรุปขอมูล สรุปบทเรียน  

6.4  ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการเวที 
6.4.1    ทีมวิจัยวางแผนงานเวที 
6.4.2 ทีมวิจัยทบทวนคําถามและความเขาใจประเด็นคําถาม 
6.4.3 สรุปขอมูลการจัดเวที 

6.5  วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
 ทีมวิจัยของผูสูงอายุอิสลามวัฒนาไดรวมกันวางแผนงานประเด็นหัวขอที่จะพูดคุยคือ 

1. ประวัติของหมูบาน 
2. ประวัติชีวประวัติของคนที่เขารวมการประชุม 
3. ภูมิปญญาที่นาสนใจ 
4. สภาพหมูบาน 
5. อาหารการกิน 
6. วิถีชีวิต 
7. สภาพปจจุบัน เปนอยางไร 

     กลุมเปาหมาย 
หมู 6  จํานวน  81  คน 
หมู 7  จํานวน  40  คน 

- ผูสูงอายุ 
- สมาชิกในครอบครัว 
- เจาหนาที่อนามัย 
- เยาวชน 
- อบต. 

 
 



39 
 

ทีมวิจัยทบทวนคําถามและความเขาใจประเด็นคําถามโดยแยกประเด็นคําถามเปนสวนคือ 
1.  ตองการใหคนสนใจสุขภาพตนเอง เชน 

 อายุเทาไหร  ออกกําลังกายหรือไม  ออกกําลังกายแบบไหน เชน เดิน วิ่ง ลําไม
พลอง  ตักน้ํารดน้ําผักหรือใชวิธีการละหมาดและสอบถามความตองการวากิจกรรม
มีอยูเชนการรําไมพลองสนใจที่จะมาเขารวมหรือไม 

 การกินอาหารใชวิธีการซื้อหรือทํากินเอง  ถาทําเองมีการปลูกผักกินเองหรือไม 
 การใชยาใหแนะนําวาถาเปนโรคตามแพทยส่ังอยาซ้ือยากินเอง 
 การพักผอนนาน 8 ชั่วโมงหรือไมตอ 1 คืน หรือนั่งพักผอนไตตนไมรับอากาศบริสุทธิ์

บางหรือเปลา ในเวลากลางวัน 
 การใชเคร่ืองไฟฟาสมัยใหมเปนอยางไร  ใครใชอยางไรบาง 
 การอาบน้ําวันหนึ่งอาบกี่เวลา  แนะนําวิธีการอาบน้ําที่ถูกวิธีของชาวมุสลิม 
 การกินน้ํากินตามนบีบอกหรือเปลาใหกิน 3อึก อึกแรกไปเตือนรางกายใหรูตัว  อึกที่

สองไปลดความรอนในรางกาย  อึกที่สาม  ไปเพิ่มความชุมชื่นใหรางกาย 
 พวกเราดูแลรางกายใหอาหารกับจิตวิญญาณบางหรือเปลา เชน การละหมาด,

อานอัลกุลอาน,ทําดิเกร,ถือศีลอด,ไปทําฮัจจ 
 การออกกําลังกายของศาสนาอิสลามก็มีการละหมาดถือเปนการออกกําลังกาย

อยางหนึ่งหรือไมเพราะมี ยืน,กมกราบ,นั่ง 
 ถามเร่ืองสุขภาพไดทุกเร่ือง 

2.  ตองการทราบความเปล่ียนแปลงของชุมชนที่ทําใหสุขภาพดีและไมดี เชน 
 เมื่อ 20 ปกอนการทํามาหากินเปนอยางไร 
 ศาสนาเมือ 20 ปกอนเปนอยางไร 
 รอบบานเปนอยางไร 
 อากาศเปนอยางไร 
 การออกกําลังกายในสมัยกอนเปนอยางไร 
 สุขภาพเปนอยางไร 

3.  ความสําคัญของผูสูงอายุ เชน 
 ความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมเปนอยางไร 
 ความสําคัญของผูสูงอายุในระดับครอบครัวเปนอยางไร 
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 การทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุเปนอยางไร 
สรุปขอมูลจากการจัดเวทีโดยแตละกลุมนํางานมานําเสนอ 

กลุมที่ 1  นําทีมโดยคุณสวย  ประธานออกมาเลาเหตุการณในวันจัดงาน เลาเร่ืองความ
เปนอยูแบบเกาการข้ึนตาล , การเย็บแหการจับกุง , การทํานา   

กลุมที่ 2  นําโดยคุณแววตา  ออกมาเลาชีวิตของคนสมัยกอนที่มาจากเมืองปตตานีและ
กัมพูชาเปนแขกจากเดิมและความเปล่ียนแปลงของชุมชนมุสลิม  เชน  เวลาอานหนังสือศาสนาของ
เด็กอิสลามเมื่อกอนเด็กเรียนสามัญแตเด๋ียวนี้เด็กกลับจากโรงเรียนมาเลนเกมส  ดูทีวี ฯลฯ 

กลุม 3 โดยวีนัส คุยประสบการณการทําตาลโดยวิธีแบบชาวบานคือใชกระบอกไมไผ
รมควันแลวไปใสน้ําตาลเปนการฆาเช้ืออยางหนึ่งและใสใบตะเคียนกันบูดโดยไมตองใสสารกันบูด  
6.6  เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 
- ตัวอยางแบบสอบถาม 

6.7 ผูเขารวมเวที จํานวน      32   คน    ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย           จํานวน      30  คน 
- พี่เล้ียง  จํานวน        2  คน 
- ผูเขารวมเวที    จํานวน     114  คน 

6.8 ผลที่เกิดข้ึน 
 ทีมวิจัยไดขอมูลจากการจัดเวทีศึกษาขอมูลสภาพวิถีชีวิตของผูสูงอายุคือ แตเดิมบรรพบุรุษ
นั้นไดยายถิ่นฐานมาจากเมืองปตตานีอีกสวนหนึ่งก็มาจากประเทศกัมพูชา   เดิมเคยอาศัยอยูแถบดง
ตาลเมื่อเกิดโรคระบาด มีโจรชุกชุม  อาหารการกินนอยลงจึงยายมาอยูใกลลุมแมน้ําเจาพระยา
เรียกช่ือวาคลองคูงามหรือคลองประจาม    ความเปนอยูในสมัยกอนนั้นมีอาชีพ ทํานา ตมหอยขาย  
หาปลา  จักรสาน  ปลูกขาว  รับจางไถนา  เย็บแห  ทําน้ําตาลสด  อาหารที่ไดมาสวนใหญทําเพื่อกิน
ในชีวิตประจําวัน ในสมัยกอนมีการแบงปนกันมีการพึ่งพาอาศัยกันมากลูกหลานอยูบานคอยดูแลคน
ในบานและคนรอบบาน   ส่ิงแวดลอมในพื้นที่นั้นอดีตมีปาเยอะฝนก็ตกตามฤดูกาล  สภาพจิตใจของ
ผูสูงอายุนั้นก็ดีและมีการออกกําลังกายโดยทํานา ทําไร ข้ึนตาลจึงเปนการออกกําลังกายไปในตัวทํา
ใหสภาพรางกายแข็งแรง  สุขภาพจิตก็ดี  แตในปจจุบันเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงคือจากที่มีที่นาก็ขาย
หมดจึงไมมีที่ไวทํานามีที่แคพอปลูกบานเทานั้นและผูคนเร่ิมที่จะมีร้ัวกั้นตางคนตางอยูทําให
ความสัมพันธนั้นเร่ิมหางเหินกัน การแบงปนกันก็นอยลง   ลูกหลานก็เร่ิมมีการศึกษามากข้ึนทําใหไม
มีใครยึดอาชีพการทํานาเหมือนเดิม เด็กรุนใหมจึงทํานาไมเปน    เมื่อมีโรงงานเขามาก็ทําใหคนหนุม
สาวในพื้นที่จึงไปทํางานโรงงาน  บางก็รับราชการหรือรับจางกอสราง ทําใหคนในครอบครัวไมมีเวลา
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ในการดูแลผูสูงอายุในบาน  ใหเพียงเงินเพื่อใหผูสูงอายุประทังชีวิต แตในเร่ืองสุขภาพนั้นไมมาดูแล
อยางใกลชิด  
6.9  ปญหา/อุปสรรค 
                       - 
6.10  บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
             6.10.1  ทีมวิจยัรูขอมูลวิถีความเปนอยูจากอดีตถึงปจจุบันวามีความตางกนัอยางไรของ
ผูสูงอายใุนพืน้ที ่

6.10.2   เยาวชนที่รวมทําเวทีไดรูปญหาที่เกิดข้ึนและรูวิธีการปฏิบัติตัวตอผูสูงอายุ 
6.11  แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
 ทีมวิจัยเร่ิมลงพื้นที่ในการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  และแผนที่เดินดินเปนเคร่ืองมือ 
 
กิจกรรมที่ 7  ประชุมทีมวิจัยระหวางการเก็บขอมูลและทบทวนขอบัญญัติทางศาสนา 
7.1 วัตถุประสงค  

7.1.1   เพื่อสรุปผลการเก็บขอมูล ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข 
7.1.2   เพื่อทบทวนบทบัญญัติที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
7.1.3   เพื่อวิเคราะหหาแนวทางในการดูแลและการสงเสริมสุขภาพในบางเร่ือง 
7.1.4   เพื่อใหคนในชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ 
7.1.5   เพื่อกระตุนใหชุมชนเห็นความสําคัญและเห็นคุณคาของผูสูงอายุ 

7.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
7.2.1 ไดขอมูลสถานการณผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาและแนวทางการแกปญหา 
7.2.2 ทีมวิจัยเกิดความเขาใจถึงบทบัญญัติทางศาสนาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 
7.2.3   ไดแนวทางในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสมกับบทบัญญัติทาง

ศาสนาในบางเร่ือง 
7.2.4 ไดขอมูลสภาพวิถีชีวิตและการเปล่ียนแปลงของชุมชนที่สงผลกับสุขภาวะของคนใน

ชุมชน 
7.2.5    คนในชุมชนหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพ 
7.2.6    คนชุมชนเห็นความสําคัญและเห็นคุณคาของผูสูงอายุ 
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7.3  ระยะเวลา / สถานที่ 
-   วันที่ 31 กรกฎาคม 2553  ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา  เวลา  09.00-14.00 น.(ประชุม

เตรียมการ) 
- วันที่  9  สิงหาคม    2553  ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา   เวลา  09.00-12.00 น. 

7.4 แผนการจัดเวทีทบทวนบทบัญญัติทางศาสนา 
7.4.1 เชิญบังฮิมเรียนเชิญผูใหญบาน,อิหมาม,คณะกรรมการมัสยิด,อบต.โดยเชิญแบบ

ชาวบาน 
7.4.2 แตงต้ังทีมวิทยากรและผูดําเนินรายการ 5 คน 

- นายปญญา  เสนขาว  วิทยากร  เปดงานประชุมและดําเนินการประชุม 
- นายสนั่น    ฆองวงศ  ผูดําเนินรายการ 
- นางดวงใจ  ลายพิกุล  ผูดําเนินรายการ 
- นางเพยาว  ศรีสังข    ผูดําเนินรายการ 
- น.ส.วีนัส    เจะโอะ    ผูดําเนินรายการ 

7.4.3  ประธานกลาวเปดการประชุม 
7.4.4   กิจกรรมละลายพฤติกรรม   
7.4.5   นักวิชาการทางศาสนานั่งอยูในกลุมคอยตอบคําถาม 

ปญหา 5 ประเด็น 
1. ขอบัญญัติทางศาสนาของผูสูงอายุ 
2. ความสามารถของผูสูงอายุและภูมิปญญา 
3. ความสําคัญของผูสูงอายุ 
4. ขอจํากัดในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
5. ความตองการของผูสูงอายุในเร่ืองสุขภาพ 

7.4.6   คนในกลุมที่เขารวมการประชุม (เลาเร่ืองที่ทราบ)โรคภัยไขเจ็บของตัวเองและภูมิ
ปญญาในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

7.5 วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน  
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 เปดประชุมเวลา  9.00น. เชิญเจาหนาที่วางแผนงานอีกคร้ังเพราะคอเต็บ (ผูรูทางศาสนาติด
สัมมนามาไมได จึงเชิญอาจารยสุดา และอาจารยนิตยาเขารวมเวทีเสวนาแทน) 
 เวลา 9.10 น. ผูเขารวมประชมเสวนาพรอมอิหมาม,อบต.,อสม.,คณะกรรมการที่มัสยิด
อิสลามวัฒนา,ผูสูงอายุ,เยาวชน,ชาวบาน รวมแลวจํานวน 110 คนนั่งตะเปนคร่ึงวงกลม มีโตะ
ประธานอยูดานหนา วิทยากรเปดเวทีเสวนาโดยนําพระวจนะของศาสดามากลาวถึงความวา เมื่อ
1,400 กวาปมาแลวที่ศาสนาอิสลามกําเนิดข้ึนมา  พรอมกับทานศาสดาไดใหคําสอนไวเปนธรรมนูญ
ในการดํารงชีวิตสําหรับมนุษยชาติต้ังแตเร่ืองของความเปนอยูแบบอิสลาม 
 อิหมามเปดงานโดยกลาวพรเปนภาษาอาหรับความวาขอใหพี่นองทุกทานมีความสุขสันต
และสุขภาพแข็งแรงตามหลักการของศาสนาจิตใจที่ดียอมอยูในรางกายที่แข็งแรงและจงทําละหมาด
ใหครบ 5 เวลาและใกลถือศีลอดขอใหทุกทานจงมคีวามสุขกาย แข็งแรง เพื่อที่จะไดถือศีลอดในเดือน
แหงความดีดวยเทอญ  อามีน  คณะกรรมการกลาวยินดีกับโครงการดีๆแบบนี้มาที่มัสยิดและพรอมที่
จะใหความรวมมือทุกอยาง 

เวลา 9.20 น. วิทยากรกลาวขอบคุณและมอบของที่ระลึกแดคณะกรรมการมัสยิด และใหทุก
ทานนั่งลอมเปนวงกลมเพื่อจะทํากิจกรรมละลายพฤติกรรมผูเขารวมประชุมทุกทานมีกิจกรรมรวมกัน
โดยอาจารยสุดาและอาจารยนิตยา 
          เกมสที่ 1 นั่งเกาอ้ีลอมวงใหเล่ือนซายขวา   

เกมสที่ 2 ใหจับมือเปนวงกลมวิทยากรพูดวาเส้ือเหลืองใหยก 2 มือ เส้ือแดงใหยก 2 ขาง 
เกมสที่ 3 แบงกลุมๆละ 10 คนแลวใหถามชื่อ-นามสกุล อายุ วาใครมีอายุมากที่สุดในกลุม

และเร่ืองในบานแตละคนใชเวลา 5 นาที   
เกมสที่ 4 ใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยใชทายกแขน ยกมือ  
เกมสที่ 5 มือบน มือลาง ใหผูสูงอายุ,เยาวชน,ประชาชนนั่งรวมกลุมแลวยกมือขวาใหสูงแลว

บอกวาใหวางมือในกลุมใหซอนกันถาใครวางมือชาจะถูกทําโทษ 
10.20 น.  พักรับประทานอาหารวาง(น้ําตะไคร/ขนมถั่วแปบ) 
10.45 น.  เร่ิมกิจกรรมกลุมโดยแบงกลุมออกเปน 4 กลุมกลุมละ 10-13 คนแตละกลุม

ประกอบไปดวยผูสูงอายุ,เยาวชน (ชวยจดบันทึก),ประชาชน,เจาหนาที่วิทยากรและอาจารยประจํา
กลุม 
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คําถาม  
กลุมที่ 1 คําถามการเปล่ียนแปลงสภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชนและผูสูงอายุ,ภูมิปญญา

สมัยกอนเปนอยางไร 
กลุมที่ 2 คําถาม คนในหมู 6,7เห็นความสําคัญและคุณคาของผูสูงอายุอยางไรบาง 
กลุมที่ 3 คําถาม บทบัญญัติที่เกี่ยวกับศาสนาในเร่ืองสุขภาพมีอะไรบาง 
กลุมที่ 4 คําถาม วิธีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่ไมขัดตอหลักศาสนา   

พักผอน 10 นาที  เลนเกมสคลายเครียด  เกมส “ความรักของคนมุสลิม” 
1.  ใหยกมือข้ึนสูงแลวบอกวาความรักอยูสูง 
2.  ใหยกมือข้ึนตํ่าแลวรองบอกวาความรักอยูตํ่า 
3.  ใหหมุนรอบตัวแลวรองบอกวาความรักอยูรอบตัว 
4.  ใหกมหัวสวัสดีกัน 2 คน หันหนาเขาหากัน 
5.  เรารักกันโอบกอดกันแบบมุสลิม เพราะมุสลิมเปนพี่นองกันทั่วโลก 

นําเสนอขอมูล   โดยมีการคัดเลือกคนในกลุมมา 1 คนเพื่อนําเสนองานโดยใหกลุมสุดทายมาเลา
กอนแลวไลลําดับข้ึนมาเร่ือยๆ 
10.40น. กลาวปดงานโดยวิทยากรและใหประธานมองเงินแกวิทยากรอาจารยรับเชิญ 2 ทานคือ
อาจารยสุดาและอาจารยนิตยา  
7.4 เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 

7.6.1  หนังสือเชิญเจาหนาที่ 
7.6.2  ของขวัญมอบใหผูเขารวมเวที 

7.7  ผูเขารวมเวที จํานวน 39  คน ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย           จํานวน  .....32..... คน 
- ทีมเยาวชน จํานวน ........5......คน 
- ทีมพี่เล้ียง     จํานวน  .......2......คน 
- ผูเขารวมเวที    จํานวน……114….คน 

7.8   ผลที่เกิดข้ึนเปนอยางไรบาง (เนื้อหาการประชุม) 
นําเสนอขอมูล   โดยมีการคัดเลือกคนในกลุมมา 1 คนเพื่อนําเสนองานโดยใหกลุมสุดทาย

มาเลากอนแลวไลลําดับข้ึนมาเร่ือยๆ 
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กลุมที่ 1 การเปล่ียนแปลงสภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชนและผูสูงอายุ 
           ขอดี ขอเสียของสภาพวิถีชีวิตชุมชนในปจจุบัน 

ขอดี ขอเสีย 
1. มีรถข่ีไปตลาด 

2. ถนนหนทางสะดวกข้ึนเยอะ 
3. ในชุมชนมีการพัฒนามาก 

4. แตละบานปลกูผักกนิเอง 

5. ลูกหลานมีงานทาํทีโ่รงงาน 
6. ในชุมชนมีสนามเด็กเลน 
7. ผูสูงอายุออกกําลังกาย 

8. ในชุมชนมีการรวมกลุมผูสูงอาย ุ
 

1. สภาพแวดลอมไมดี  มีควนัรถมาก 
2. สภาพน้าํเสียกนิไมได 
3. มีหอพกัปลอยน้ําเสียลงแมน้าํ 
4. มอเตอรไซดเยอะเกิดอุบัติเหตุบอย 
5. ในชุมชนมีคนนอกมาอาศัยอยูเยอะทํา

ใหส่ิงแวดลอมไมดี 
6. มีเสียงมอเตอรไซรบกวนผูสูงอายทุําให

นอนไมหลับสุขภาพไมดี 
 

 
กลุมที่ 2 คนในชุมชนใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางไรบาง  

a. ผูสูงอายุมีความสําคัญในการดูแลลูกหลาน 
b. ตองการใหผูสูงอายุแข็งแรงและมีความอบอุน 
c. ผูสูงอายุบางรายไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
d. ผูสูงอายุไมสบายลูกหลานก็พาไปหาหมอ 
e. คอยดูแลเร่ืองอาหาร  เร่ืองสุขภาพ  เร่ืองการจัดยาใหทาน 
f. ชวนผูสูงอายุพูดคุยเพื่อไมทําใหทานเครียด 
g. เวลานอนคอยกางมุง ใหมีลูกหลานนอนขางๆ 
h. กิจวัตรประจําวันคือ การละหมาดของผูสูงอายุ 
i. ความรูสึกของผูสูงอายุอยากใหมีลูกหลานดูแลอยูใกลๆ 
j. ดูแลเร่ืองการพักผอนใหเพียงพอ 
k. ถาลูกหลานอยูไกลก็กลับมาหาบาง 
l. ขอใหลุกหลานเปนคนดีผูสูงอายุจะสบายใจ 
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m. ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการปลูกผักสวนครัวจะไดไมเครียด(กิจกรรมในครัว) 
n. ยามวางใหผูสูงอายุอานกุรอาน 

กลุม 3 มีการปรับเปล่ียนคําถามจากประเด็นบทบัญญัติทางศาสนาในเร่ืองสุขภาพมีอะไรบางมาเปน 
         คุณคาและความภูมิใจของผูสูงอายุมีอะไรบาง?  

a. ชวยดูแลลูกหลาน 
b. ทําความสะอาดบานเรือน 
c. ปลูกผักสวนครัว  เล้ียงสัตว 
d. อบรมลูกหลานใหเปนคนดี  ไมติดยาเสพติด 
e. ชวยเหลือสาธารณะกุศลตามงานตางๆ 
f. ออกกําลังกายตามสมควร 
g. ดูแลคนชราจนกระทั่งเสียชีวิต 
h. ทําละหมาด 5 เวลาและอานกุรอานเปนบางครั้ง 
i. ถือศีลอด เดือนรอมฎอน ทุกป(เทาที่มีความสามารถ) 
j. ถามีโอกาสไดไปทําฮัจจที่มักกะฮะ 
k. ทัศนะศึกษานอกสถานที่ 
l. ทําตัวอยางที่ดีใหแกบุตรหลาน 
m. ดูแลสามี-ภรรยาที่บานเพราะไมมีบุตร 
n. ภูมิใจที่ลูกเรียนสําเร็จไดทํางานดีๆ 
o. ภูมิใจที่พอแมทิ้งมรดกไวใหใชเพราะทํางานไมไหว 
p. ภูมิใจที่สามีเปนคนดี  รับผิดชอบครอบครัว 
q. ภูมิใจที่สงเสริมผูสูงอายุใหมีเงินสูงอายุ(500บาท) 

กลุม 4 อิสลามหามทําอะไรบางที่เกี่ยวกับสุขภาพ และบัญญัติใหทําอะไรบาง  
ส่ิงทีห่าม ส่ิงทีท่ําได 

1. หามด่ืมสุรา 
2. หามทําดินา(รวมประเวณี) ชวงถือศีล 
3. หามกินสุกร 

1. ทําละหมาด 5 เวลา 
2. ถือศีลอด 
3. อานกุรอาน 
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ส่ิงทีห่าม ส่ิงทีท่ําได 
4. หามเที่ยวกลางคืน 
5. หามสูบบุหร่ี 
6. หามยุงกับยาเสพติด 
7. หามลักขโมย 
8. หามใหลูกหลานม่ัวสุม 
9. หามสักยนั 
10. หามใหผูหญิงกับผูชายที่ไมใชสามี

ภรรยาอยูดวยกันสองตอสอง 
11. หามใสกระโปรงส้ัน 

 

4. ดูแลผูสูงอาย ุ
5. ชวยเหลือเพื่อนบาน 
6. ออกกําลังกาย 
7. ชวยดูแลลูกหลาน 
8. แตงกายใหถกูหลักศาสนา 
9. ถามีโอกาสตองไปทําฮัจจ 
10. ไปงานสังคมมสุลิมตามสมควร 
11. ถามทีรัพยตองออกซากาด 
12. สอนใหลูกหลานอยูในหลักศาสนา 

 
 
 10.40น. กลาวปดงานโดยวิทยากรและใหประธานมองเงินแกวิทยากรอาจารยรับเชิญ 2 
ทานคืออาจารยสุดาและอาจารยนิตยา  
ส่ิงที่ประทับใจ   
 อาจารยสุดา  ขอมอบเงินที่ไดใหกับคนที่เปนมือลางในที่ประชุมทั้งหมด คือคุณหร่ังที่สติไมดี
ที่เขามารวมในกิจกรรมนี้ดวยแลวบอกวาอาจารยไมเคยสัมผัสบรรยากาศแบบอิสลามเต็มตัวเหมือน
วันนี้ จึงมีความสุขมากที่ไดรับใชพี่นองมุสลิมเรา 
7.9  ปญหา/อุปสรรค,ส่ิงที่ตองปรับปรุงในคร้ังตอไป 

7.9.1 เจาหนาที่มาไมไดเนื่องจากการประสานงานเพื่อนัดหมายเร่ืองวันเวลานอยเกินไป 
7.9.2   การวัดความดันในชวงลงทะเบียนมีคนตอแถวนานเนื่องจากอุปกรณในการวัดความดัน

นอยและอสม.ยังไมชํานาญในการวัดคาความดัน 
7.10  บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
      7.10.1 เกิดความสามัคคีในชุมชนและทีมวิจัย 
      7.10.2 หนวยงาน/ผูนําศาสนา/ผูนําชุมชนรับรูกิจกรรมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
      7.10.3 เยาวชนและคนในครอบครัวรูสถานการณสุขภาพผูสูงอายุ 
      7.10.4     คนในชุมชนไดรูวิธีการดูแลสุขภาพตนเองและผูสูงอายุจากการประกอบพิธีทางศาสนา  
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กิจกรรมที่ 8 จัดกิจกรรมกระตุนความสนใจคนในชุมชนในการดูแลสรางเสริมสุขภาวะ 
8.1 วัตถุประสงค  

8.1.1   เพื่อกระตุนความสนใจของคนในชมุชนและผูสูงอายุในการดูแลสรางเสริมสุขภาวะตาม
ขอมูล  สถานการณที่มีอยู 

8.1.2   เพื่อใหคนในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ชุมชน 

8.1.3   เพื่อสงเสริมการมีสวนรวมและความสามัคคีของกลุมผูสูงอายุในชุมชน 
8.1.3   เพื่อใหหนวยงานรับรูและเห็นความสําคัญและสนับสนุนการทาํงานของกลุมผูสูงอายุ 

8.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
8.2.1  ผูสูงอายุเห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
8.2.2    ในชุมชน , ผูสูงอายุและหนวยงานในทองถิ่นมีสวนรวมในการรับรูสถานการณสุขภาพ 

ของผูสูงอายยุและทํากิจกรรมดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
8.3 ระยะเวลา / สถานที่ 

8.3.1 วันที่ 25 มิถุนายน 2554   ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา   
8.4 ข้ันตอนการเตรียมการในการจัดเวที   
          กอนจะถึงวันจัดเวทีชุมชน ทีมวิจัยไดมีการประชุมรวมกันเพื่อเตรียมการในการจัดเวทีชุมชน 
โดยทีมวิจัยไดออกแบบข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมไวดังนี้   

8.4.1 ลงทะเบียน และตรวจสุขภาพ 
8.4.2   เปดงานช้ีแจงวัตถุประสงคการจัดเวที 

- นายปญญา  เสนขาว วิทยากร  เปดงานประชุมและดําเนินการประชุม 
8.4.3 กิจกรรมการออกกําลังกายโดยการเลนฮูลาฮูบ และรําไมพลอง 

- น.ส.วีนัส    เจะโอะ    ผูดําเนินรายการ 
- ทีมวิจัยผูสูงอายุ 

8.4.4 แนะนําอาหารเพื่อสุขภาพ 
- นางดวงใจ  ลายพิกุล  ผูดําเนินรายการ 
- นางเพยาว  ศรีสังข    ผูดําเนินรายการ 
- น.ส.วีนัส    เจะโอะ    ผูดําเนินรายการ 

8.4.5 นําบุคคลตัวอยางมาเลาวิถีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
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- หมอแฮ  ผูสูงอายุที่สุขภาพดี 
- ผูสูงอายุที่สุขภาพไมดี 

8.4.6 กรรมการอาวุโสมัสยิดไดกลาวถึงบทบัญญัติทางศาสนาที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ตารางการออกแบบกิจกรรมเวทีชุมชนวัฒนารักสุขภาพ (รางที่ 1)  

ลําดับ กิจกรรม วิธีการดําเนนิงาน เวลา อุปกรณ ผูรับผิดชอ
บ 

1 - นําเสนอวถิีสุขภาพ
ในอดีตและปจจุบัน 
   

- ขอมูลสถานการณ
สุขภาพของคนใน
ชุมชน หมู 6,7 

- พูดเร่ืองเกาทีท่ําให
สุขภาพดี ทาํนา หาปลา
พักผอน อาหารการกิน
ส่ิงแวดลอม 

- รูปภาพ (ปจจบัุน,อดีต) 
- ขอมูลตัวเลขผูปวยเร้ือรัง

(เปรียบเทียบหมู 6 , 7)  

10 นาที - โปรเจ็คเตอร 
- บุคคล 
- อาจารย 
- รูปภาพ 
- ขอมูลตัวเลข 

ปญญา
สวย 
นิมอง 

2 บรรยายบทบัญญัติ
ทางศาสนา  
เร่ืองวิถีสุขภาพ
มุสลิม 

บรรยายสุขภาวะมุสลิม 20 นาที - ปญญา 
เตรียม
ประเด็น
คําถาม 

- อ.อี 
- อ.มุ
ตาฟา 

- สอ.
สําเภา
ลม 

3 อาหารสุขภาพ - ยําตะไคร,แกงเลียง
- ผลไม  สัปปะรด 
- น้ําพริกผัก 
- สาธิตการทํายาํ

ตะไคร/บอกประโยชน

10นาที  

4 ออกกําลังกาย - การรําไมพลอง 10นาที ไมพลอง - วีนัส
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ลําดับ กิจกรรม วิธีการดําเนนิงาน เวลา อุปกรณ ผูรับผิดชอ
บ 

- บรรยาย-ชวนทํา
- ฮูลาฮูบ 

หวงฮูลาฮูบ - บังฮีม

5 บุคคลตัวอยาง - นําบุคคลตัวอยางมา
บรรยายเร่ืองสุขภาพ 
(สุขภาพดี,ไมดี) 

15นาที วิทยากร
- พี่พเยาว 
- วีนัส 
บรรยาย 
- โตะ

รัตน 
- โตะ

เล็ก 
- โตะดะ 
- โกะอยู 
- หมอ

แฮร 
- กีเลอะ 

 
8.5 วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากการดําเนินกิจกรรมในแตละข้ันตอน 

9.30 น.   พี่ปญญาเปดการประชุมโดยแนะนําโครงการวิจัยและที่มาที่ไดเกิดเวที”ชุมชน
มุสลิมวัฒนารักสุขภาพ”ข้ึน หลังจากนั้นคอเต็บแนะนําตนเองในการรวมเวทีวาการที่จัดเวทีใน
ประเด็นเร่ืองสุขภาพนี้วาเขากับทางหลักศาสนามากและไดกลาววาการที่มุสลิมนั้นรวมตัวกันเพื่อ
สรางประโยชนใหเกิดข้ึนนั้นเปนเร่ืองที่ดีและไมขัดกับหลักศาสนาแตอยางใด  
 จากที่ไดเปดการประชุมไปแลวนั้นพี่ปญญานั้นก็ไดอธิบายวาตนเองและทีมนั้นมีสวนรวมใน
การทํางานวิจัยอยางไรและงานวิจัยนั้นมีประโยชนอยางไรโดยอธิบายวาแตเดิมการทําวิจันนั้น
นักวิชาการเปนผูทําเทานั้นความรูที่ไดมาจากงานวิจัยก็ไมไดประโยชนและไมไดนํามาปฏิบัติจริงแต
การวิจัยทองถิ่นนั้นเปนงานวจิัยที่ชาวบานเปนผูที่ทํางานวิจัยเองทั้งหมดความรูที่ไดมานั้นก็สามารถที่
จะนํามาเปนประโยชนกับชุมชนไดจริง  และคร้ังนี้ทางทีมก็ไดมีโอกาสไดงบประมาณมาทํางานวิจัยที่
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เกี่ยวกับประเด็นสุขภาวะของชุมชนมุสลิมเพื่อที่ชุมชนนั้นจะไดมีความสนใจในเร่ืองของสุขภาพกัน
มากข้ึน  โดยจุดประสงคหลักที่ทางทีมวิจัยนั้นอยากใหเปนคือ 

1. การกระตุนคนในชุมชนใหตระหนักเร่ืองสุขภาพ,การกิน,การอยู,การออกกําลังกาย 
2. ทําใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ/มีความสัมพันธเพิ่มข้ึน 
3. หนวยงานตางๆไดรับรู 

ประโยชนของงานวิจัยคือการที่เรานั้นคือ 
 ไดรูเร่ืองขอมูลผูสูงอายุที่อยูภายในชุมชน 
 ไดรูวิถีชีวิตคนในชุมชนในสมัยกอนวามีความแตกตางกันอยางไร 
 ไดรูถึงภูมิปญญาทองถิ่นในเร่ืองวิธีการถนอมอาหารและการข้ึนตนตาลในอดีตของ

ชุมชนในอดีต 
 ไดรูวาการละหมาดนั้นมีประโยชนกับรางกายคือเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งเชนกัน 

ซึ่งจากการรวบรวมขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาพบวา ม.6 มีผูสูงอายุที่
เปนผูปวยเร้ือรัง 75  ราย และ ม.7 มีผูปวยเร้ือรัง  51  ราย 
          ตอมาไดดําเนินการ จัดกิจกรรมตามข้ันตอนการดําเนินงานที่ไดกําหนดไว (โดยไดยาย
กิจกรรมการออกกําลังกายมานําเสนอกอน เพราะเปนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว กระตุนความสนใจ
ของคนไดดี และยายกิจกรรมการบรรยายบทบัญญัติทางศาสนาที่เกี่ยวของกับวิถีสุขภาพมุสลิมไปไว
ในชวงทาย) ไดแก 
แนะนําการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ 

ชวงที่ออกกําลังกายนั้นไดนําเยาวชนที่อยูในชุมชนนั้นมารวมออกกําลังกายโดยใชอุปกรณที่
เรียกวาฮูลาฮูบ  จากการท่ีนําเด็กเยาวชนน้ันมารวมดวยเปนการสรางความต่ืนตาและความบันเทิง
ใหกับผูที่มาเขารวมงานในคร้ังนี้เชนกัน หลังจากนั้นทีมวิจัยไดรวมกันนําเสนอการออกกําลังกายโดย
ใชไมพลองในการออกกําลังกายโดยไดทําเปนแบบอยางใหกับผูเขารวมดูและขอความรวมมือให
รวมกันออกกําลังกายไปพรอมๆกัน 
แนะนําอาหารเพื่อสุขภาพ 
 ทีมวิจัยนําเสนออาหารที่ทํามาจากสมุนไพรที่ปลูกตามบานและอธิบายสรรพคุณวามีสวน
ชวยในการรักษาโรคอยางไรบางโดยในข้ันตอนแรกนั้นไดนําเสนอเปน Power point หลังจากนั้นได
นําอาหารที่เตรียมมาใหผูเขารวมนั้นไดรับประทานไปดวย 
นําบุคคลตัวอยางมาเลาสูกันฟงในเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
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 ทีมวิจัยนั้นไดนําหมอแฮซึ่งเปนหมอแผนโบราณซ่ึงมีความรูเร่ืองของประโยชนในการใช
สมุนไพรมาประกอบอาหารทานภายในครัวเรือนมาใหความรูในการใชสมุนไพรใหถูกวิธีและเปด
โอกาสใหสอบถามเร่ืองวิธีการใชและวิธีการทํา 
นําผูรูในชุมชนมาพูดถึงเร่ืองการดูแลสุขภาพของอิสลาม 
 อาจารยกลาวถึงเปาหมายของมุสลิมในเร่ืองการดูแลสุขภาพวาตามหลักคําสอนของอิสลาม
นั้นไมเพียงแตดูแลเร่ืองภายนอกเทานั้นแตดูแลไปถึงเร่ืองจิตวิญญาณโดยเนนการปฏิบัติใหถูกตอง
ตามหลักศาสนาแลวก็ตองดูแลรางกายใหสมบูรณดวยหลังจากนั้นไดกลาวถึงสถานการณสุขภาพ
ของอิสลามดวย 
กลาวปดเวที 
 วิทยากร(ทีมวิจัย)กลาวปดเวทีชุมชนมุสลิมวัฒนาเพื่อสุขภาพและกลาวขอบคุณผูที่เขา
รวมงานพรอมทั้งเตรียมของขวัญมาใหเพื่อเปนน้ําใจใหกับผูที่มาเขารวมดวย  
8.6 เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 

8.6.1 หนังสือเชิญเจาหนาที่ 
 8.6.2   นําเสนอขอมูลเร่ืองสุขภาพโดย Power point 
 8.6.3   ภาพวาดวิถีชีวิตการดูแลรักษาสุขภาพคนในอดีต 

8.6.4   อุปกรณออกกําลังกาย ฮูลาฮูป 
8.6.5   อาหารสุขภาพ 
8.6.6   นิทรรศการติดบอรดอาหารเพื่อสุขภาพ 
8.6.7   ของขวัญมอบใหผูเขารวมเวที 

8.7 ผูเขารวมเวที จํานวน   108    คน    ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย           จํานวน    27    คน 
- ผูสูงอายุหมู6 , 7 จํานวน    60     คน 
- หนวยงาน    จํานวน     5     คน 
- ผูสนใจ  จํานวน    15     คน 
- นักศึกษา         จํานวน     6     คน 
- พี่เล้ียง  จํานวน      1    คน 

8.8 ผลที่เกิดข้ึนเปนอยางไรบาง (เนื้อหาการประชุม) 
8.8.1 ผูสูงอายุใหความสนใจในการจัดเวทีในคร้ังนี้ 
8.8.2 คนในชุมชนไดรูขอมูลสุขภาพและวิธีดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
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8.9 ปญหา/อุปสรรค, ส่ิงที่ตองปรับปรุงในคร้ังตอไป 
  8.9.1   เจาหนาที่มาไมไดเนื่องจากการประสานงานนอยเกินไปจากเดิมบอกระยะเวลา 1-2 
วัน 

 8.9.2 การวัดความดันในชวงลงทะเบียนมีคนตอแถวนานเนื่องจากอุปกรณในการวัดความ
ดันนอยและอสม.ยังไมชํานาญในการวัดคาความดัน 

8.9.3 บรรยากาศกอนเร่ิมงานไมคอยมีคนสนใจเนื่องจากไมคอยมีใครรูวามีนิทรรศการ 
8.9.3   ชาวบานที่มารวมเวทีนั่งฟงเฉยๆยังไมมีการแลกเปล่ียนเทาที่ควร 
8.9.4   ในชวงเลนฮูลาฮูบเวลาในการทํากิจกรรมนอยเกินไปและไมสามารถเปดเพลง

ประกอบการทําไดเนื่องจากเปนเขตมัสยิด 
 8.9.5   กิจกรรมรําไมพลองอุปกรณในการแสดงนอยไปไมสามารถใหผูเขารวมเลนได 
 8.9.6   สถานที่ในการทํากิจกรรมรําไมพลองคับแคบเกินไปทําใหไมสะดวก 

8.9.7   กิจกรรมนําบุคคลตัวอยางมาพูดคุยไดผูสูงอายุที่แข็งแรงมารวมพูดคุยแคคนเดียวแต
ผูสูงอายุที่ไมแข็งแรงไมสามารถมาไดเพราะอาการหนักและผูสูงอายุเสียงคอยตองมี
คนพูดอธิบายซํ้าให 

8.9.8 ควรจัดทําส่ืออุปกรณใหนาสนใจมากยิ่งข้ึน 
8.9.9 ควรนําพยาบาลเจาหนาที่มาชวยเสริมในดานความรู (เสริมความมัน่ใจใหผูเขารวม) 

8.10 บทเรียนจากการทํากิจกรรม 
      8.10.1  เกิดความสามัคคีในชุมชนและทีมวจิัย 
      8.10.2  หนวยงาน/ผูนําศาสนา/ผูนาํชุมชนรับรูกิจกรรมในการดแูลสุขภาพผูสูงอาย ุ
      8.10.3  เยาวชนและคนในครอบครัวรูสถานการณสุขภาพผูสูงอายุ 
      8.10.4   คนในชุมชนไดรูวิธีการดูแลสุขภาพตนเองและผูสูงอายุจากการประกอบพิธทีาง

ศาสนา 
8.10.5  ทีมวิจัยไดเรียนรูการจัดเวที 

 
กิจกรรมที่ 9 ทบทวนบทเรียนการจัดกิจกรรมกระตุนความสนใจของชุมชนในเรื่องการสราง
เสริมสุขภาวะ และทบทวนบทเรียนการทํากิจกรรมท่ีเกี่ยวกับดูแลสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุที่ผานมาในชุมชน 
บทเรียนการทํากิจกรรมที่ผานมา ไดแก 

1. การรําไมพลอง 
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2. ชมรมผูสูงอายุ 
3. สถานีอนามัยตรวจสุขภาพ 
4. กิจกรรมทางศาสนา 

แหลงที่มา 
1. สมาชิกรําไมพลอง  ไดมาจากโครงการตําบลสุขภาวะ  
2. ชมรมผูสูงอายุ  ไดมาจากสมาชิกชมรมฯ , สถานีอนามัย , อบต.  
3. สถานีอนามัยตรวจสุขภาพ  ไดมาจากสถานีอนามัย , อสม. , เจาหนาที่โรงพยาบาล 

        4.  กิจกรรมทางศาสนา  ไดมาจากผูนํา , อิหมาม , ครูสอนศาสนา, ผูรู , ผูสูงอายุที่รวมกิจกรรม 
9.1 วัตถุประสงค  

9.1.1   เพื่อทบทวนบทเรียนการจัดกิจกรรมกระตุนความสนใจของชุมชนในเร่ืองการสราง
เสริมสุขภาวะ  

9.1.2   เพื่อทบทวนบทเรียนกิจกรรมผูสูงอายุที่ผานมาถึงจุดดี/จุดที่ควรปรับปรุง 
9.1.2 เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงพัฒนาการจัดกิจกรรม  

9.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
9.2.1  ไดบทเรียนการจัดกิจกรรมกระตุนความสนใจของชุมชนในเร่ืองการสรางเสริมสุข

ภาวะ  
9.2.2  ไดบทเรียนการจัดกิจกรรมและแนวทางในการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมชมรมผูสูงอายุ/

กลุมรําไมพลอง/กิจกรรมทางศาสนา  
9.3 ระยะเวลา / สถานที่ 
 วันที่  30 กรกฎาคม 2554 ณ มัสยิดอิสลามวัฒนา  
9.4 ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการเวที 

9.4.1 นัดหมายทีมวิจัยเร่ืองการประชุม 
9.4.2 ประสานงานเจาหนาที่ศูนยประสานงานวิจัยฯ 
9.4.3 ประสานงานเร่ืองสถานที่ 
9.4.4 เตรียมเนื้อหาประเด็นการพูดคุย  

9.5 วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
 แกนนําทีมวิจัยกลาวคําทักทายแบบมุสลิมและกลาวถึงกิจกรรมที่ทํามานั้นจุดประสงคใน
การจัดกิจกรรมที่ต้ังไวคือ 
วัตถุประสงค 
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1. เพื่อกระตุนคนชุมชนเร่ืองการดูแลสุขภาพ 
2. คนในสวนรวมเพื่อการดูแลและสนับสนุนเร่ืองสุขภาวะของผูสูงอายุ 
3. เกิดความสามัคคีภายในชุมชน 
4. ใหหนวยงานรับรูเห็นความสําคัญไดรูการทํางานของกลุมผูสูงอายุ 

หลังจากนั้นทีมผูประสานงานใหทางทีมวิจัยนั้นทวนจุดประสงคในการจัดงานอีกคร้ัง และใหทาง
ทีมวิจัยนั้นลงทบทวนกระบวนการในวันที่จัดกิจกรรม 

กิจกรรม  วันชุมชนวัฒนารักสุขภาพ  กลุมเปาหมาย  จํานวน  100 คน   
กลุมเปาหมาย เปาหมายเดิม ผลที่ได 

ผูสูงอาย ุหมู 6,7     70  คน 60  คน 
เจาหนาทีท่ีมวจิัย 30   คน 27  คน 
เยาวชน 10   คน 10  คน 
หนวยงาน  5   คน  0  คน 
นักศึกษา 0  คน 6  คน 
ชาวบาน 15  คน 20  คน 
รวม      115   คน       123  คน 

#   ทีมวิจัยแตละคนเปนผูสูงอายุจึงตองอาศัยเวลาในการนึกภาพสถานการณแตก็มีการ
ซักถามกันถึงกิจกรรมที่ทํามาตลอดทําใหความสัมพันธภายในทีมนั้นเพิ่มข้ึน 
ทบทวนกิจกรรม 

กิจกรรม ปญหา ส่ิงที่ตองปรับปรุง 
ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น  ช า ว บ า น /
หนวยงาน 

- บอกดวยปากเปลา 
- บอกลวงหนากอน 1-2 วัน 

มาไมคอยไดติดธุระ 
ระยะเวลาในการประสานงาน
นอยเกินไป 

ทําหนงัสือเชญิใหกับ
หนวยงาน/ผูนาํ 
ใชเวลาประสานงานอยาง
นอย  1  อาทติย 

ลงทะเบียน 
- มีนักศึกษามาชวยในการ

ลงทะเบียน 
- มีจุดใหบริการ 

o วัดความดัน 

อุปกรณนอย 
อสม.ยงัไมชํานาญในการวดั
คาความดัน 
ผูลงทะเบียนตอคิวนาน 

ประสานงานเพิ่มอุปกรณให
มากข้ึน 
นัดผูสูงอายุมากอนเวลา 
เชิญหมอมารวมใหบริการ
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กิจกรรม ปญหา ส่ิงที่ตองปรับปรุง 
o ชั่งน้าํหนัก 
o เจาะเลือดตรวจเบาหวาน 

- มีเจาหนาที่อสม.มาชวย 

ดวย

บรรยากาศกอนเปดงาน 
มีนิทรรศการติดบอรดอาหาร
ผูสูงอาย ุ
ทําอาหารสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  ยาํ
ตะไคร,ลอดชอง,แกงเรียง 

- ไมคอยมีคนสนใจ
เทาที่ควร 

- ไมคอยมีคนรูวาจัด
นิทรรศการ 

 
- การติดบอรดควรจะมา

ติดตรงที่ลงทะเบียนและ
ใหอยูบริเวณเดียวกนั 

- เพิ่มอุปกรณจดั
นิทรรศการ 

เปดงาน 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค 
2. กลาวเปดงานโดยกรมการ

อาวุโสของมัสยิด 
3. เปดPower Point ใหดู

สถานการณสุขภาพผูสูงอายุ  
4. นําเสนอขอมูลวิถีชีวิต/ภาพวาด

เอง 

- ชาวบานนั่งฟงเฉยๆ 
- ยังไมมีการแลกเปล่ียน

เทาที่ควร 

 
- มีผูสูงอายุมาเปนคนเลา 
- มีอุปกรณประกอบการเลา 

การแสดงฮูลาฮูบ 
เด็กเขารวมเลน 6  คน 
ผูใหญ   3  คน 
ผูเขารวมประทับใจ  คึกคักดี 

-   เวลานอยไปหนอย 
-   ไมสามารถเปดเพลงได
เพราะวาเปนเขตมัสยิด
(แตชาวบานกบ็อกวา
เงียบๆดีกวา) 

 
 
 

บริหารดวยไมพลอง
-    ทีมวิจัย   7   คน 
-    ผูเขารวมใหความสนใจและ
บริหารตาม 

-    อุปกรณนอยเกินไป 
-    การจัดสถานที่ไมขยายให

กวางกวาเดิมทําใหไม
สะดวก 

-   ทีมวจิัยตองเตรียมจัดแถว
กอน  เพื่อขยายพืน้ที่ใหมี
บริเวณกวางมากกวาเดิม 
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กิจกรรม ปญหา ส่ิงที่ตองปรับปรุง 
แนะนาํอาหารสุขภาพ 
-    นําอาหารที่ทาํมาใหดูและมี
ตัวอยางวัตถุดิบมาใหผูเขารวมดู
พรอมทัง้อธิบายสรรพคุณทีช่วยใน
การดูแลสุขภาพไดอยางไร 
-    มีผูใหความสนใจดีมากเพราะมี
การซักถามพรอมทั้งทางทีมวิจัยได
นําอาหารไปใหผูเขารวมรับประทาน
ดวย 

-   มีคนสนใจมากเพราะ
ระหวางอธิบายได
รับประทานอาหารทีท่ีม
วิจัยนํามาใหลองทาน
ดวย 

-    เวลาในการนําเสนอนอย 
-    นาํประโยชนมานาํเสนอ
มากกวานี ้
-   นําภาพมาประกอบดวย 
-    เพิม่เอกสารมาประกอบ 

บุคคลตัวอยาง 
-    นําหมอแฮผูมีความรูมาอธิบาย
สมุนไพรทีม่ีประโยชนและสามารถ
กินได 
-     ผูเขารวมซักถามมีความสนใจ
มาก 
 

-   สาเหตุที่แทจริงในการดูแล
สุขภาพใหดีคือ การดูแล
ของลูกหลาน 

-    เสียงคอย 
-    ถามถงึจะตอบ 
-    บุคคลที่ไมแข็งแรงไม

มารวมดวยเพราะอาการ
หนกั 

-   นําลูกหลานที่มีสวนในการ
ชวยดูแลสุขภาพมารวม
พูดคุย 

ใหความรูในการดูแลสุขภาพของ
มุสลิม 
 -  ผูนําทางศาสนากลาวถึงวถิีการ
ดูแลสุขภาพของมุสลิม  
-   นําVCDเร่ืองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพมานําเสนอพรอมอธบิาย
ตาม 
ในเร่ือง จิตใจ  รางกาย 
ความเข็มแข็ง 
ความสัมพันธ 

 
-    มีคนสนใจดี 

 

 
 

- แ ต ยั ง ไ ม ค อ ย มี ก า ร
ซั ก ถ า ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เรียนรูกับวิทยากร 
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9.6 เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนินกิจกรรม 
9.6.1 กระดาษ  ปากาเมจิก 

9.7 ผูเขารวมเวที จํานวน     16    คน    ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย           จํานวน    14    คน 
- พี่เล้ียง   จํานวน      2   คน 

9.8 ผลที่เกิดข้ึนเปนอยางไรบาง (เนื้อหาการประชุม) 
ส่ิงที่ทีมวิจัยประทับใจในการดูVCD 
a. การใหเลิกบุหร่ี(มีอันตรายตอรางกายมาก) 
b. เร่ืองส่ิงแวดลอม 
c. การอยูรวมกันของสังคม 

จากท่ีทีมวิจัยสรุปการทํากิจกรรมมาแลวนั้นผูประสานงานไดมีขอเสนอวาแลวจะทําอยางไร
ใหเกิดกลุมหนวยงานในชุมชนเพื่อเกิดความยั่งยืนภายในชุมชน 

a. ประสานหนวยงาน อบต. หนวยงานไดอยางไร(งบประมาณ) 
b. กิจกรรมที่ตอเนื่องในชุมชน 
c. วิถีสุขภาพของศาสนาอิสลามแตกตางกับศาสนาอ่ืนอยางไร  
d. แนะนําใหผูเขารวมนั้นสะทอนในเร่ืองอะไรบางเปนการสรุปอีกคร้ังหนึ่งเพื่อทดสอบ

ความรูที่ไดจากการจัดกิจกรรม 
9.9 บทเรียนจากการทํากิจกรรม 

9.9.1 เกิดความสามคัคี 
9.9.2 หนวยงานรับรู/มัสยิด/ผูนําชมุชน 
ส่ิงที่ตองปรับปรุงในการจัดกิจกรรมใหคนในชุมชนกระตุนเร่ืองการดูแลสุขภาพใหเปนไปตาม

แนวทางโครงการนัน้  คือ 
a. ส่ืออุปกรณเสริมใหนาสนใจมากข้ึน 
b. นําพยาบาลเจาหนาที่มาชวยเสริมในดานความรู(เสริมความมัน่ใจใหผูเขารวม) 

           ตอมาทีมวิจัยไดรวมกันทบทวนบทเรียนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลสรางเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุที่ผานมาของชุมชน ในแตละกิจกรรม ไดแก 
บทเรียนกิจกรรม ชมรมผูสูงอายุ/กลุมรําไมพลอง/กิจกรรมทางศาสนา 
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           ผูสูงอายุในชุมชนอิสลามวัฒนาจะมีการพบปะกันในชวงเทศกาลหรืองานบุญทางศาสนาและ
การละหมาดในแตละวัน  ที่ผานมามีกิจกรรมที่ทางราชการนั้นไดจัดข้ึนเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการ
รวมกลุมกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุของตําบล ซึ่งจัดข้ึนเดือนละคร้ังที่อบต.สําเภาลม มีการรับประทาน
อาหาร การรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และแนะนําใหความรูดานสุขภาพ และมีกิจกรรมที่ทางชุมชนโดย
กลุมผูสูงอายุไดจัดข้ึนในชวงที่ทางชุมชนไดเขารวมโครงการชุมชนเปนสุขภาคกลางโดยการสนับสนุน
ของสสส.เมื่อชวงป2548-2549 คือ กิจกรรมออกกําลังกายรําไมพลอง และไดมีการดําเนินการมา
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุนั้นมีโอกาสมารวมกลุมพูดคุยและทํา
กิจกรรมสุขภาพรวมกัน 

จากการทบทวนบทเรียนกจิกรรมรําไมพลองทีม่ีการดําเนนิงานที่ผานมา พบวาการออกกําลัง
กายโดยการรําไมพลองมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุเปนอยางมากเพราะไมหนักกับผูสูงอายุ
จนเกินไป และสงผลใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีสุขภาพรางกาย และจิตใจดีข้ึน  อยางไรก็ตามยัง
ไมสามารถขยายผลไปสูผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนได  มีเฉพาะผูสูงอายุบางสวนที่สนใจเขามารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่อง  ผลของการดําเนินงานที่ผานมาจึงยังไมสงผลตอสถานการณสุขภาพโดยรวม
ของผูสูงอายุในชุมชนเทาที่ควร ทั้งนี้ชุมชนอิสลามวัฒนาเปนชุมชนมุสลิมซึ่งมีเงื่อนไขและขอจํากัด
อีกหลายประการที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชน  แตกิจกรรม
การดําเนินงานดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยังขาดการเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบ  
และขาดการเชื่อมโยงกับสุขภาวะในมิติอ่ืนๆรวมดวย  ไดแก จิตใจ  บริบททางเศรษฐกิจสังคม
วัฒนธรรมของชุมชน  และหลักศาสนาอิสลาม 

กิจกรรมที่ 10 ประชุมทีมวิจัยสรุปขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
10.1 วัตถุประสงค  

10.1.1  เพื่อสรุปขอมูลที่ไดดําเนินการเก็บขอมูลมาทั้งหมด 
10.1.2  เพื่อวิเคราะหขอมูลภาพรวมรวมกัน 
10.1.3   เพื่อวิเคราะหหาแนวทางในการดูแลสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  

10.2 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
10.2.1 ไดแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
10.2.2 ไดบทเรียนการดําเนินงานวิจัยทั้งในเชิงกรับวนการและการบริหารจัดการโครงการ 

10.3 ระยะเวลา / สถานที่ 
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10.3.1 วันที่  31  มกราคม    2554   ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา 
10.3.2 วันที่  12  กุมภาพันธ  2554  ณ  รานสเตกครูตา 
10.3.3 วันที่  23  กุมภาพันธ  2554  ณ  มัสยิดอิสลามวัฒนา 
10.3.4 วันที่  11  มิถุนายน    2554   ณ  บานประธานอสม 
10.3.5 วันที่  14  กรกฎาคม   2555   ณ บานประธานอสม. 
10.3.6 วันที่  10   ธันวาคม    2555   ณ บานประธานอสม. 

10.4 ข้ันตอนการจัดเตรียมเพื่อการเวที 
10.4.1 ประสานงานกับทีมวิจัยนัดเวลาที่ทีมวิจัยสะดวกคือเวลาหลังจากเสร็จส้ินภารกิจ

ทาง  ศาสนา(ละหมาด)ในชวงเย็น 
10.4.2 จัดเตรียมอุปกรณในการประชุม 
10.4.3 แกนนําทีมวิจัยกลาวเปดการประชุม 
10.4.4 หัวหนาแกนนําสรุปการพูดคุยทุกคร้ัง 
10.4.5 นัดหมายการประชุมคร้ังตอไป   

10.5 วิธีการดําเนินงานและประเด็นโดยสรุปที่ไดจากเวทีแตละข้ันตอน 
10.5.1 ทบทวนกระบวนการที่ไดทํามาแลววามีกระบวนการใดบาง 

a. เปดเวทีชี้แจงโครงการโดยมีหนวยงานตางที่เกี่ยวของคือ อบต./อนามัยและ
ผูสูงอาย ุ

b. ประชุมทีมวิจัย/วางแผนงานโครงการ/แบงทีมในการรับผิดชอบแตละพื้นที่ 
c. จัดเวทีในชุมชนเพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวิต  โดยมีการจัด2คร้ังโดยเชิญผูสูงอายุใน

ชุมชนมารวมเวทดีวยและจัดเวทีอีก 2 คร้ังโดยนําเยาวชนมารวมคุยกับผูสูงอายุ
ดวย  ซึ่งการนําเยาวชนมารวมพูดคุยดวยก็คือ  เด็กไดเรียนรูกับผูสูงอายุและ
เขาใจผูสูงอายุมากข้ึน 

d. ลงพื้นที่เก็บขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 
e. ประชุมทีมวิจัย/สรุปและแยกประเภทปญหา 

-  สุขภาพ/โรค     -  ดานเศรษฐกิจ(ตามฐานะ) 
-  ส่ิงแวดลอม      -  ศาสนา 

10.5.2 แบงกลุมถอดบทเรียน 
มีประเด็นในการถอดบทเรียนดังนี้   
a. กิจกรรมอะไร 



61 
 

b. วิธีทาํ ทําอยางไร 
c. ทําแลวไดอะไร 
d. ปญหา  อุปสรรคมีอะไรบาง  แกปญหาอยางไร 
e. มีใครรวมกิจกรรมบาง 

ในกิจกรรมนี้จาํเปนตองใหเวลากับผูสูงอายุพอสมควรเนือ่งจากกิจกรรมบางอยางเปน
กิจกรรมทีท่ํามานานแลวจึงตองมีการทบทวนความจํา  เมื่อถงึเวลาทีก่ําหนดจึงใหทีม
วิจัยออกมานาํเสนองานทีละกลุมโดยแตละกลุมนั้นจะเจอปญหาไมเหมือนกันแตทกุ
กลุมก็ยงัตอบโจทยไมสมบูรณ 

10.5.3 วิเคราะหแนวทางการดูแลผูสูงอาย ุ
a. สภาพชีวิตวิถชีุมชน 
b. ภูมิปญญา ความสามารถความสนใจ                         
c. สถานการณสุขภาพผูสูงอาย ุ                                
d. หลักศาสนา  ขอบัญญัติ 

จากการหาแนวทางแลวจึงมกีารรวมกนัวิเคราะหทีละประเด็นโดยเร่ิมจากประเด็นสภาพวิถี
ชีวิตผูสูงอายุกอน  โดยแยกเปน  สภาพแวดลอม  สภาพจิตใจ  สภาพสังคม อดีตและปจจุบัน 

อดีต ปจจุบัน 
  อาชพี 
ทํานา  ตมหอย  ปลูกขาว  ไถนา  เย็บแห  
ทําน้ําตาลสด              
(คนสมัยกอนไมมีความรูจึงหากินดวยการ
ทํานา ทาํไร) 

 
ไมทํานา  ทํางานโรงงาน  รับราชการ  กอสราง 
(หาเงินเพื่อมาซื้อกิน) 
 
 
 

สภาพสังคม 
เนนการแบงปน พึ่งพาอาศัยซ่ึงกนัและกนั 

 
ตางคนตางอยู  การแบงปนนอยลง 

สภาพแวดลอม 
มีปา  ฝนตกตามฤดูกาล   

 
ฤดูกาลแปรเปล่ียน ปานอยลง 

ภาพจิตใจ 
มีความสุข  ไมเครียด 

 
เห็นแกงาน  เห็นแกตัว มีความเครียดมาก 
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ทีมประสานงานจึงต้ังคําถามวาจากอดีตจนถึงปจจุบันมผีลดีผลเสียกบัผูสูงอายุอยางไรบาง 
ผลดี  ผลเสีย

1. มีการสนบัสนนุจากรัฐบาล 
2. มีลูกมีหลานคอยดูแล  ลูกใหเงนิใช  
3. มีการพบปะสังสรรค  

1. สุขภาพไมแข็งแรง
2. มีความเครียดมากข้ึน 
3. อาหารเปนพิษ 
4. ลูกหลานไมเหน็ความสําคัญของผูสูงอาย ุ
5. ไมมีสังคมเกิดความจําเจ

 
10.5.4  นาํขอมูลมาสรุปเพื่อวิเคราะหหาแนวทางการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ
ผูประสานงานชวนทีมวิจัยทบทวนการทํางานที่ผานมาในระยะเวลา 2 ปนัน้มีการทาํกิจกรรม

อะไรไปแลวบางและหลังจากที่ไดทาํวิจยัไปแลวนัน้ผลออกมาเปนอยางไรส่ิงที่ผูประสานงานมาชวน
คุยชวนคิดในคร้ังนี้คือสอบถามเพื่อนาํขอมูลมารวมสรุปหาแนวทางการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ตอไปและเพื่อจัดทํารายงานใหเสร็จสมบูรณ 

ประเด็นทีพู่ดคุย   
1. สถานการณประเด็นศึกษา  
2. ปญหา/สาเหตุของปญหา   
3. ศักยภาพ/ภูมิปญญาในการแกปญหา   
4. กิจกรรมที่ทาํเพื่อแกปญหา   
5.  ผลของกิจกรรมที่ไดทําการแกไข  
6.  รูปแบบวธิกีารที่ได 

การทบทวนขอมูลตางๆที่ไปเก็บขอมูลของทีมวิจยั 
1. อดีตเปนอยางไร 
2. ศาสนากับสุขภาพ 

ทีมวิจยันาํขอมูลที่เก็บมาโดยแยกประเภทสุขภาพผูสูงอายุเปน 4 ดานคือ   
1. ดานจิตใจ 
2. ดานเศรษฐกิจ   
3. ดานสังคม 
4. ดานสุขภาพ    
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และในแตละดานนั้นไดแยกเปน 3 กลุมคือ  
1. ไมเปนโรคอะไรเลย สุขภาพแข็งแรง  
2. มีโรคประจาํตัวแตดูแลตนเองได   
3. มีโรค ชวยเหลือตนเองไมได    

ทีมวิจยันาํขอมูลมาวเิคราะหรวมกนัอีกคร้ังแตเนื่องจากระยะเวลาทีผ่านมานานขอมูล
เปล่ียนทีมวิจยัจึงนําขอมูลของแตละหมูมาสรุปใหมโดยใหอสม.ประจําหมูเปนผูบอกขอมูลอีกคร้ัง  
โดยมีการจาํแนกกลุมผูสูงอายใุนแตละประเด็นใหชัดยิ่งข้ึน 

 
 

 
ขอมูลหมู 6 , 7 

          รายการ หมู6 หมู 7 
จํานวนผูสูงอายุ 74 41 
สุขภาพ  ดี 15 11 
          ปานกลาง 41 25 
           ไมดี 7 3 
           ตาย 11 2 
สังคม ครอบครัวอบอุน 72 36 
จิตใจอารมณแจมใสพูดจารูเร่ือง 67 37 
อารมณวิตกกังวล เครียด ทุกข 5 4 
หลงลืมไมสามารถควบคุมสติได 2 - 

ดานสุขภาพ จํานวน(คน) 
 ความดัน เบาหวาน 89 
เครียด/วิตกกังวล 15
โรคตา 2
หัวใจ 1
หลงลืม 1
ขอเส่ือม 1
หอบ/ความดัน/หัวใจ 1
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*** ขอมูลในตารางเปนขอมูลที่ไดจากการทบทวนขอมูลปจจุบันอีกคร้ังในวันที่ 14 กรกฎาคม 2555 
 
 
สรุปการวิเคราะหขอมูล 
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

1. ดานรางกาย  โรคเร้ือรัง(ความดัน , เบาหวาน) โรคปวดขอ 
2. เร่ืองปากทอง ลูกหลานไมใหเงินเหมือนเดิม  
3. สภาพจิตใจ  เร่ืองพฤติกรรมของลูกหลาน 

สาเหตุ  ดานสุขภาพ   
1. อาหารการกิน  พฤติกรรมการกินอยู กินอาหารรสจัด ของมัน อาหารถุง 
2. ออกกําลังกายไมเพียงพอ  การเดินทางใชรถไมใชวิธีการเดิน 
3. โรคอวน  น้ําหนักเกิน 

ดานเศรษฐกิจ 
1. ของแพง  ซื้อทุกอยาง  คาครองชีพสูงข้ึน 
2. สมาชิกเพิ่มข้ึน  ทําใหการบริโภคเพิ่มข้ึน 
3. รายไดคงเดิมแตรายจายมากข้ึน ลูกหลานเอาเงินไปซื้อรถ 
4. ลูกหลานตกงาน 

ดานสังคม 
1. ลูกหลานติดยา   
2. ชองวางระหวางวัย ความขัดแยงในครัวเรือน 

ปจจัยเงื่อนไข    
         ดานสุขภาพ 

1. ควบคุมอาหารที่ซื้อกินเองไมได 
2. ทํากินเองทํารสจัด ไมไดกินน้ําพริกผักเหมือนแตกอน  
3. กินตามที่ลูกอยากกิน 

กระดูกพรุน/กระเพาะ 1
ความดัน/ไทรอยด 1 ดานเศรษฐกิจ จํานวน(คน) 

ดี 25 
ปานกลาง 39 
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4. การออกกําลังกายไมเพียงพอเนื่องจากเปลี่ยนบทบาทตนเองมาอยูบาน ทํางานบาน 
ดานเศรษฐกิจ 

1. เอาความสะดวกเขาวาเลยจําเปนตองใชเงินเพิ่มมากข้ึนกวาเมื่อกอน 
2. ลูกหลานตกงาน  ใหเงินไมพอใช 

          ดานสังคม 
สภาพวิถีชีวิตเปล่ียน  ( เวลา  อาชีพ  แบบแผนการดําเนินชีวิต) สงผลตอระบบ
ความสัมพันธในครอบครัว  

10.6 เคร่ืองมือและวิธีการที่ใชในข้ันตอนการดําเนนิกิจกรรม 
10.2.1 กระดาษฟริปชารต 
10.2.2 ปากกาเมจิก  
10.2.3 ขอมูลที่นํามาวิเคราะห 

10.7 ผูเขารวมเวที จํานวน      30   คน    ประกอบดวย 
- ทีมวิจัย           จํานวน     27   คน 
- พี่เล้ียง  จํานวน      3    คน 

10.8 ผลที่เกิดข้ึน (เนื้อหาการประชุม) 
แนวทางการดูแลผูสูงอายุ 

1. พูดคุยกับลูกหลานภายในครอบครัว/จัดกิจกรรมใหลูกหลานมารวมพูดคุยกัน เชน 
ใหนําผูสูงอายุและเด็กมาสะทอนความรูสึกที่มีตอกัน 

2. นําศาสนามาเปนส่ือ เชนใหคําถามกับเด็กแลวเด็กไปถามผูสูงอายุตอ 
3. นําผูสูงอายุที่มีความสามารถมาถายทอดความรูใหกับเด็ก 

โดยแนวทางการดูแลผูสูงอายุนั้นจะเนนสรางกลไกกับกลุมที่มีกิจกรรมอยูแลว เชนกลุมรําไม
พลอง  และนําสถานการณขอมูลที่มพีูดคุยกับกลุมเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนเร่ืองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ใหกวางมากข้ึน อีกสวนหนึ่งจากการจัดเวทีสุขภาพผูสูงอายุนั้นทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขนั้นไดรับ
ขอมูลสุขภาพที่แทจริงของผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลในเร่ืองสุขภาพอยางทั่วถึงยิ่งข้ึน 

จากกลไกของสถานพยาบาลน้ัน มีกิจกรรมและมีกําลังคนที่มีบทบาทในการใหความรูและ
กระตุนใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพแตทีมวิจัยจะตองเขาไปมีสวนรวมในการนําขอมูลที่ไดมาจากการเก็บ
ขอมูลเปนส่ือที่จะทําใหหมอไดรับขอมูลที่ถูกตองมากยิ่งข้ึน 

กิจกรรมที่ทีมวิจัยเสนอ 
1. ทําบัญชีครัวเรือน รายรับ-รายจายในครอบครัว(ดานเศรษฐกิจ) 
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2. กระตุนใหคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวกินเองภายในบาน(ดานสุขภาพ)  
3. ทํากิจกรรมรวมกับทางโรงเรียนโดยนําผูสูงอายุที่มีความสามารถไปสอนเด็กที่

โรงเรียนสอนศาสนา(ดานสังคม) 
10.9 บทเรียนจากการทํากิจกรรม 

10.2.1   ทีมวิจัยไดรับรูเร่ืองสุขภาพของผูสูงอายุภายในหมูบานของตนเอง 
10.2.2   ทีมวิจัยไดฝกการวิเคราะหสถานการณสุขภาพของผูสูงอายุ 

10.10  แนวทางการดําเนินกิจกรรมคร้ังตอไป 
จัดทํารายงานวิจัยใหสมบูรณเนื่องจากเลยระยะเวลาการดําเนินงานโครงการที่กําหนดไว  
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บทที่ 3 
ผลการวิจัย 

  
 โครงการแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา
เปนกระบวนการทํางานที่เนนการหาขอมูลโดยไดทําการเก็บขอมูลสุขภาพในเร่ืองอาหาร  การกินการ
อยู การดูแลของลูกหลาน เปนระยะเวลา 2 เดือนโดยผูสูงอายุอิสลามวัฒนานั้นเปนผูดําเนินการเอง 
และไดจัดเวทีชุมชนเพื่อใหไดขอมูลในเร่ืองวิถีชีวิตในอดีตถึงปจจุบัน ตลอดจนเร่ืองการปฏิบัติตนใน
วิถีการดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม 
 จากประเด็นศึกษาวาสุขภาวะของผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาเปนอยางไร จาก
การศึกษาพื้นที่และการเก็บขอมูลของชุมชนอิสลามวัฒนาหมู 6 และหมู 7 ตําบลสําเภาลม ทําให
พอที่จะสรุปแนวทางดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สภาพวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชน  และการเปลี่ยนแปลงของชุมชนท่ีมีผลตอสุข
ภาวะของผูสูงอายุและคนในชุมชนนั้น 

จากคําบอกเลาในอดีต กรุงศรีอยุธยามีความสัมพันธกับประเทศจีน และไดเกิดความผูกพัน
ที่กลายเปนตํานานแหงความรัก ซึ่งสรางเหตุการณอันสําคัญเปนจุดกําเนิดตํานานของตําบลสําเภา
ลม เจาชายสายนํ้าผ้ึงไดมีความรักกับลูกสาวเจาเมืองจีน ชื่อ เจาแมสรอยดอกหมาก ซึ่งเจาชายพา
มากรุงศรีอยุธยาโดยทางเรือ เมื่อมาถึงบริเวณวัดพนัญเชิง เจาแมสรอยดอกหมากไดทดลองใจโดยให
เจาชายเอาวอมารับ เพื่อใหสมเกียรติและเปนการยกยองแตเจาชายตอบไปทํานองวาไมจําเปน 
เพราะเดินทางมาดวยกัน ก็ควรจะเดินทางเขาวังพรอมกัน และเจาชายเขาวังไปพระองคเดียว เมื่อ
ไดรับคําตอบปฏิเสธ พระนางจึงเสียใจและกล้ันใจตายดวยทาทางที่ไวเชิง จึงไดมีการสรางวัดไวเปน
อนุสรณชื่อ "วัดพระนางเชิง" ปจจุบันคือ วัดพนัญเชิง สวนทหารในเรือไดพรอมใจกันเจาะเรือสําเภา
เพื่อทําลายชีวิตตนเองตามเจานายไป และกระแสน้ําไดพัดเอาเรือสําเภาไปลมอีกฝงแมน้ํา ซึ่งเรียก
กลาวขานกันตอมาวา "ตําบลสําเภาลม" ในปจจุบันตําบลสําเภาลมไดรับการยกฐานะจากสภาตําบล
มาเปนองคการบริหารสวนตําบล ตามพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 
2537 และมีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2540 เปนตนไป 

ชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา (สุเหราแขกปากคลองคูจาม )    ต้ังอยูที่หมู 6 และ7 ต.สําเภาลม 
อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา บริเวณริมแมน้ําเจาพระยา  ในพื้นที่ตําบลสําเภาลมมี
ชุมชนที่นับถือศาสนา 3 ศาสนา คือ พุทธ คริสต  และอิสลาม จากการบอกเลาของคนในชุมชน   ผูที่
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กอต้ังชุมชนมีเชื้อสายแขกจามเปนมุสลิมที่อพยพมาจากอาณาจักรกําปงจาม ประเทศกัมพูชา  และ
แขกมัวรหรือแขกเปอรเซียอพยพมาจากปตตานี  เดิมทีบรรพบุรุษของชุนตําบลสําเภาลมนั้นอยูแถว
ดงตาลตอมาเกิดโรคระบาดข้ึนประกอบกับมีโจรชุกชมอาหารการกินก็นอยลงจึงไดยายถิ่นฐานมาอยู
ใกลลุมแมน้ําเจาพระยาเรียกวาคลองคูงามหรือคลองประจามผูคนสวนใหญนั้นนับถือศาสนาอิสลาม  
ในอดีตคนในชุมชนประกอบอาชีพทํานา พอวางจากการทํานาก็จะเย็บแห จักสาน ผูสูงอายุก็จะทํา
นา หาปลา ทอผา ในอดีตนั้นก็ยังมีปาเยอะฝนตกตองตามฤดูกาล  คนยังไมคอยมีการศึกษา สวน
ใหญจึงมีอาชีพทํานาโดยใชวัว ควายในการไถนา  บางก็มีอาชีพเย็บแห  บางก็มีอาชีพทําน้ําตาลสด
ขาย  ถากลาวถึงการข้ึนตาลในสมัยกอนนั้นชาวบานสวนใหญมีวิธีการที่เปนภูมิปญญาพื้นบานใน
การข้ึนตาลคือการที่นําไมมาพาดระหวางตนตาลแลวก็เดินขามไปเพื่อที่จะไดไมตองลงจากตนเกาไป
ตนใหมอีกดวย  อาหารก็หาไดจากรอบๆบริเวณที่อยูอาศัย  เนื่องจากตําบลสําเภาลมนั้นอยูใกล
บริเวณลุมแมน้ําเจาพระยา การหาปลาจึงเปนวิถีชีวิตของคนพื้นที่  สวนอาหารที่ไดมาก็นํามาก็มีการ
เก็บถนอมอาหารเชนการทําน้ําบูดู ซึ่งก็เปนภูมิปญญาของชาวบานอีกเชนกัน  ในอดีตความเปนอยู
จึงเปนแบบพึ่งพาอาศัยกันมีอะไรก็แบงกันกิน  สุขภาพจิตก็ดีมีความสุขไมมีความเครียดอะไร
 ปจจุบันการดํารงชีวิตเปลี่ยนไปการดําเนินชีวิตนั้นเปนแบบตางคนตางอยู พื้นที่บานก็มีการ
กั้นร้ัวกําแพงข้ึนการศึกษาของคนในชุมชนก็สูงข้ึนประกอบกับสภาพดินฟาอากาศที่เปล่ียนทําใหการ
ประกอบอาชีพนั้นเปลี่ยนไปจากเดิม   จากที่ทํานากลายเปนอาชีพรับราชการมากข้ึน  บางก็ทํางาน
โรงงานหรือรับเหมากอสรางทําใหปจจุบันนั้นการแบงปนก็นอยลง  มีความเห็นแกเงิน,เห็นแกตัว
เพิ่มข้ึน  การดูแลคนในครอบครัวก็นอยลงจึงเกิดความหางเหินเพราะคนในครอบครัวตองไปทํางาน
คนที่อยูที่บานจึงมีแตผูสูงอายุอยูบานคอยดูแลลูกหลาน  ปจจุบันชุมชนอิสลามวัฒนานั้นมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุมาก  เชน  ปจจุบันชุมชนที่อยูในพื้นที่หมู 6และหมู 7นั้นมีประชากรผูสูงอายุ
ประมาณ 135 คน   จากการสํารวจพบวาผูสูงอายุมีภาวะโรคความดัน และโรคเบาหวานและ
ความเครียดเพิ่มข้ึน อีกทั้งลูกหลานก็ยังไมใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุเทาที่ควรจึงไดเกิด
ปญหาสุขภาพมากข้ึน  จากที่สภาพวิถีชีวิตเปล่ียนไปก็มีทั้งผลดีและไมดี คือ 
 ผลดี คือ  มีเงินสนับสนุนจากภาครัฐ เชน มีเบ้ียยังชีพ มีระบบประกันสุขภาพรักษาพยาบาล
ฟรี การซอมแซมบานในชวงน้าํทวม  มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกสามารถหาความรูในเร่ืองศาสนาได
มากข้ึน  มีน้ําประปา,ไฟฟา,โทรทศัน,วทิยุ,ถนน,รถ การคมนาคมสะดวกข้ึน  ลูกหลานมีงานทําหาเงิน
มาไดก็เอามาให  มีกิจกรรมของผูสูงอายุใหมาพบปะสังสรรคและออกกําลังกายกันบาง   
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ผลเสียคือ  
1. ผูสูงอายุมีโรคภัยไขเจ็บมากข้ึนสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอมไมดี โดยมีปจจัยสาเหตุมาจากใน

ชุมชนนั้นมีคนนอกพื้นที่เขามาอาศัยอยูในหอพักเยอะทําใหเกิดการทิ้งขยะมากข้ึนและ
หอพักก็ปลอยน้ําเสียลงแมน้ําทําใหน้ําที่เคยกินไดตอนนี้คนในชุมชนไมสามารถนําน้ํามาด่ืม
กินไดแลว  และจากที่มีการคมนาคมสะดวกข้ึนก็มีสียงรถมอเตอรไซรบกวนผูสูงอายุ อีกทั้ง
ควันรถก็มีมากทําใหผูสูงอายุนั้นสุขภาพไมดีตามมาดวย   

2. เกิดความเครียดที่มาจากลูกหลานและสภาพทางเศรษฐกิจไมดีเหมือนเปนผูรับอยางเดียว  
ผูสูงอายุไมมีความสําคัญมีสถานะเปนผูอาศัยความเช่ือถือก็นอยลง 

จากเหตุการณที่เกิดข้ึนนี้จึงเห็นความแตกตางของอดีตกับปจจุบันจึงมีคํากลาวของผูสูงอายุวา 
“เมื่อกอนหากินเปนหลักแตปจจุบันหาเงินเปนหลัก” 
 
ภูมิปญญา/คุณคา/บทบาท/ความสามารถ/ความภูมิใจ/ความสนใจของผูสูงอายุ 
 สืบเนื่องจากอดีตที่ผูสูงอายุมีบทบาททางสังคมมากอน จากภูมิปญญาที่มีในอดีตนั้นเมื่อถึง
รุนปจจุบันการดําเนินชีวิตนั้นเร่ิมเปล่ียนไป วัยทํางานก็เร่ิมทําอาชีพอ่ืนคือรับราชการ  ทํางานโรงงาน 
จึงไมไดทํางานอยูในพื้นที่ตนเอง  บทบาทที่มีในสังคมของผูสูงอายุตอนนี้คือการเปนผูดูแลลูกหลาน
อยูบานและมีหนาที่ในการดูแลบานเรือน  ภูมิปญญาที่ผูสูงอายุเคยมีนั้นก็ขาดการถายทอดให
ลูกหลาน   การพบปะพูดคุยกันของผูสูงอายุก็เร่ิมนอยลงเพราะอยูกับบานเล้ียงหลานไมไดออกสังคม  
จะมีการพบปะกันในชวงเทศกาลหรืองานบุญทางศาสนาและการละหมาดในแตละวัน   
 
บทเรียนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ/กลุมรําไมพลอง/กิจกรรมทางศาสนา 

ผูสูงอายุในชุมชนอิสลามวัฒนาจะมีการพบปะกันในชวงเทศกาลหรืองานบุญทางศาสนา
และการละหมาดในแตละวัน  ที่ผานมามีกิจกรรมที่ทางราชการนั้นไดจัดข้ึนเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการ
รวมกลุมกัน ไดแก ชมรมผูสูงอายุของตําบล ซึ่งจัดข้ึนเดือนละคร้ังที่อบต.สําเภาลม มีการรับประทาน
อาหาร การรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และแนะนําใหความรูดานสุขภาพ และมีกิจกรรมที่ทางชุมชนโดย
กลุมผูสูงอายุไดจัดข้ึนในชวงที่ทางชุมชนไดเขารวมโครงการชุมชนเปนสุขภาคกลางโดยการสนับสนุน
ของสสส.เมื่อชวงป2548-2549 คือ กิจกรรมออกกําลังกายรําไมพลอง และไดมีการดําเนินการมา
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุนั้นมีโอกาสมารวมกลุมพูดคุยและทํา
กิจกรรมสุขภาพรวมกัน 

จากการทบทวนบทเรียนกิจกรรมรําไมพลองที่มีการดําเนินงานที่ผานมา พบวาการออกกําลัง
กายโดยการรําไมพลองมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุเปนอยางมากเพราะไมหนักกับผูสูงอายุ
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จนเกินไป และสงผลใหผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมมีสุขภาพรางกาย และจิตใจดีข้ึน  อยางไรก็ตามยัง
ไมสามารถขยายผลไปสูผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนได  มีเฉพาะผูสูงอายุบางสวนที่สนใจเขามารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่อง  ผลของการดําเนินงานที่ผานมาจึงยังไมสงผลตอสถานการณสุขภาพโดยรวม
ของผูสูงอายุในชุมชนเทาที่ควร ทั้งนี้ชุมชนอิสลามวัฒนาเปนชุมชนมุสลิมซึ่งมีเงื่อนไขและขอจํากัด
อีกหลายประการที่เกี่ยวของกับการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในชุมชน  แตกิจกรรม
การดําเนินงานดานสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุยังขาดการเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบ  
และขาดการเชื่อมโยงกับสุขภาวะในมิติอ่ืนๆรวมดวย  ไดแก จิตใจ  บริบททางเศรษฐกิจสังคม
วัฒนธรรมของชุมชน  และหลักศาสนาอิสลาม  
สถานการณสุขภาพผูสูงอายุ 
 จากขอมูลสุขภาพที่ทีมวิจัยไดเก็บมานั้น ดังตารางตอไปนี้ 

ขอมูลเบ้ืองตนของผูสูงอายุ 
 สรุปขอมูลสุขภาพผูสูงอายุต.สําเภาลม หมู 6,7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          รายการ หมู6 หมู 7 
จํานวนผูสูงอายุ 74 41 
สุขภาพ  ดี 15 11 
           ปานกลาง 41 25 
           ไมดี 7 3 
           ตาย 11 2 
สังคม ครอบครัวอบอุน 72 36 
จิตใจอารมณแจมใสพูดจารูเร่ือง 67 37 
อารมณวิตกกังวล  
เครียด ทุกข 

5 4 

หลงลืมไมสามารถควบคุมสติได 2 - 

ดานเศรษฐกิจ จํานวน(คน) 
ดี 58
ปานกลาง 57
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*** ขอมูลในตารางเปนขอมูลที่ไดจากการทบทวนขอมูลปจจุบันอีกคร้ังในวันที่14 กรกฎาคม 2555 
 

จากขอมูลสุขภาพผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาหมูที่6,7นั้นจะเห็นวาผูสูงอายุนั้นสวน
ใหญยังมีสุขภาพทางรางกายท่ีแข็งแรงปานกลาง โดยผูสูงอายุยังสามารถชวยเหลือตนเอง และ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดแตก็พบวาเปนโรคเร้ือรัง ซึ่งไดแก ความดัน เบาหวานจํานวนมาก ในเร่ือง
สภาพจิตใจของผูสูงอายุนั้นผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพจิตดี มีความอบอุน แตก็เปนเร่ืองที่ควรให
ความสําคัญใหมากข้ึน เพราะจะเห็นไดจากตารางขางตนวาผูสูงอายุนั้นมีความเครียดและความวิตก
กังวลมากข้ึน สืบเนื่องมาจากการลดบทบาทหนาที่ของผูสูงอายุลงโดยผูสูงอายุนั้นมีหนาที่เล้ียงดู
หลานอยางเดียว  มีความวิตกกังวลเร่ืองลูกหลานจะไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด  เนื่องจากสังคม
เปล่ียนไป การเอ้ือเฟอเผ่ือแผเหมือนสมัยกอนก็ลดลง   แตในทางดานสังคมผูสูงอายุมุสลิมนั้นมีการ
เขาละหมาดวันละ 5 เวลา ประกอบกับกิจกรรมทางดานศาสนาของมุสลิมจะมีเปนอยูประจําผูสูงจะ
ใชพิธีกรรมทางศาสนามานั่งพูดคุยรวมกันและที่ผานมาหนวยงานไดมีการสนบัสนุนใหเกิดกลุมอาชีพ
และกิจกรรมภายในชุมชน  เชน กิจกรรมการรําไมพลอง  กลุมฝกอาชีพกลุมแมบานกลุมทําน้ําพริก
ขาย ก็เปนกิจกรรมเสริมใหผูสูงอายุในชุมชนนั้นไดออกมารวมสังคมกันได แตที่ผานมากิจกรรมตางๆ
ยังขาดความตอเนื่อง 
 
 

ดานสขุภาพ จํานวน(คน) 
ความดัน  เบาหวาน 89
เครียด/วิตกกังวล 15
โรคตา 2
หัวใจ 1
หลงลืม 1
ขอเส่ือม 1
หอบ/ความดัน/หัวใจ 1
กระดูกพรุน/กระเพาะ 1
ความดัน/ไทรอย 1
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สภาพวิถีชีวิตความเปนอยู 
สภาพบานเรือนที่อยูอาศัย 
สวนใหญผูสูงอายุนั้นจะอยูกับบานเล้ียงลูกหลานและมีหนาทีใ่นการเก็บกวาดบานใหสะอาด

สภาพแวดลอมสวนใหญจึงดีมีความรวมร่ืนเพราะบริเวณบานนั้นยังมีตนไม  อากาศถายเทสะดวก  
ภายในบานก็สะอาดเรียบรอย  ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอกแตจะมีบางบานที่เล้ียงสัตวเชนแมวก็
จะมีเสียงรบกวนบางหรือบานที่เล้ียงแพะก็จะไดกล่ินมูลแพะมารบกวนอยูตลอดเวลา บางบานปลูก
บานติดกับแมน้ําก็จะมีเสียงรบกวนจากเรือทองเที่ยวที่ผานมา  บานที่ติดกับถนนก็จะมีเสียงรถยนต
วิ่งผานไปมาทําใหรบกวนผูสูงอายุในชวงที่ผูสูงอายุนอนหลับพักผอน  

สภาพอารมณและสภาพจิตใจ 
ผูสูงอายุสวนใหญมีสุขดีเนื่องจากมุสลิมนั้นมีกิจกรรมประเพณีตางๆที่ทําใหผูสูงอายุนั้นมา

พบปะพูดคุยกันบอยคร้ังเชนการละหมาดที่มัสยิด  พิธีแตงงาน  วันรอมฎอน(วันถือบวช) เปนตน  
ประกอบทั้งลูกหลานใหการดูแลเอาใจใสที่ดีทําใหสภาวะทางดานอารมณและดานจิตใจของผูสูงอายุ
นั้นดี แตผูสูงอายุนั้นจะวิตกกังวลเร่ืองการติดยาเสพติดของลูกหลาน  ความขัดแยงภายในครอบครัว
ที่สงผลตอจิตใจผูสูงอายุอยู 

ดานเศรษฐกิจ 
 จากขอมูลที่สํารวจทีมวิจัยพบวาทางดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุนั้นมีแคระดับดี  และปาน
กลาง  สวนในระดับที่ไมดีจะไมมีผูสูงอายุจะมีรายไดมาจาการไดเงินผูสูงอายุจากราชการและมี
ลูกหลานคอยใหเงินในการใชจายในเร่ืองตางๆอยูแตจะเปนในรูปแบบแบงกันกินแบงกันใชเพราะ
ลูกหลานน้ันมีคาคลองชีพที่สูงข้ึน  มีสาเหตุมาจากผลกระทบจากสภาวะน้ําทวมทําใหโรงงานที่
ลูกหลานเคยทําอยูนั้นปดตัวลงบางก็ไมมีคา โอทีเพิ่ม  รายรับนั้นจึงไดเทาเดิมหรือนอยลง  แตก็ยังไม
ถึงกับไมมีเงิน  

จุดแข็งของสังคมมุสลิมคือ 
a. สังคมของมุสลิมนั้นเปนสังคมเครือญาติมีพี่นองต้ังบานเรือนอยูในบริเวณเดียวกัน

ทําใหสามารถเกื้อหนุนในเร่ืองตางได   
b. ศาสนาอิสลามจะมีการทําบุญเรียกวาการทําซากาจเปนการทําบุญของผูที่มีรายได

พอในการดูแลตนเองและสามารถแบงปนใหคนที่ดอยโอกาสกวาเรียกวามือบนกับ
มือลาง   
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อาหารการกิน 
 ผูสูงอายุสวนใหญนั้นจะปลูกพืชผักสวนครัวกินเองที่บานทําใหเร่ืองอาหารการกินนั้นมีแต
อาหารปลอดสารพิษ แตในชวงที่ผานมาประสบปญหาน้ําทวมบอยการปลูกพืชผักกินเองจึงเปนชวง
ส้ันๆหลังจากนั้นก็จะซื้อกิน  สวนใหญแลวผูสูงอายุจะเปนผูที่หากับขาวกินในครอบครัว โดยลูกหลาน
จะจายคากับขาวใหเนื่องจากบางครอบครัวลูกไมมีเวลาทําเพราะกลับมาบานก็อยากพักผอน บางก็
ทําแตรสชาติไมอรอยจึงมอบหมายใหผูสูงอายุนั้นเปนคนทํา   ผูสูงอายุจะทํากับขาวเพื่อใหถูกใจ
ลูกหลานโดยที่ผูสูงอายุนั้นก็จําเปนตองกินอาหารที่ทําใหลูกหลานโดยไมคํานึงถึงอาหารที่เหมาะกับ
ตนเอง เมื่อไมไดปลูกผักกินเองก็ไปซื้อผักมาจากตลาดจึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอาจจะเจอสาร
ตกคางจากยาฆาแมลงในผักได 

การดูแลสุขภาพ 
  ผูสูงอายุออกกําลังกายตอนเชาดวยการตื่นข้ึนมารดน้ําตนไม และเปนการรับอากาศ
บริสุทธิ์  มีการเดินไปหลุมฝงศพเพื่อทําความสะอาด ไปถางหญาทําใหผูสูอายุมีจิตใจที่เข็มแข็งไม
กลัวความตายแตการออกกําลังกายแคภายในบานนั้นอาจจะยังไมพอตามกําหนดจากกระทรวง
สาธารณสุขเพราะเม่ือเปรียบเทียบจากคนสมัยกอนนั้นทํานาออกกําลังกายทุกวันทําใหมีสุขภาพ
แข็งแรงไมคอยเจ็บปวยแตปจจุบัน ผูสูงเปลี่ยนบทบาทตนเองมาทํางานบานแทนทําใหการออกกําลัง
กายนั้นยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร   

การปฏิบัติศาสนกิจ 
 ผูสูงอายุจะประกอบศาสนกิจเปนประจําคือการทําละหมาด  การถือศีลอด  การทํางานบุญ
ตางๆเปนประจํา 

บทบาทความสัมพันธของผูสูงอายุในครอบครัว 
 ผูสูงอายุนั้นไดรับบทบาทใหเปนผูเล้ียงลูกหลานและคอยดูแลทํางานบาน   

การดูแลผูสูงอายุของสมาชิกในครอบครัว 
 ลูกหลานนั้นมีการดูแลดีมีความหวงใยผูสูงอายุไมอยากใหทํางานหนักแตเนนการใหเงิน
ผูสูงอายุแตเร่ืองการอยูพูดคุยกับผูสูงอายุนั้นยังนอย เนื่องจากสวนใหญจะไปทํางานจึงไมมีเวลามา
อยูดวย  แตจะนําลูกของตนเองมาใหเล้ียงแทน  
         การปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  

ผูสูงอายุสวนใหญมีหนาที่ดูแลลูกหลานอยูกับบานคอยดูแลบานเรือนใหสะอาดเรียบรอย
ทํากับขาวใหลูกหลานกินบางคนก็หาซ้ือกิน  ผูสูงอายุนั้นไดประกอบศาสนกิจ 5 เวลา  เวลาในชวง
เย็นก็จะคอยไปรับสงลูกหลานที่โรงเรียน หรือนั่งคุยกับญาติหรือเพื่อนบานที่อยูในบริเวณเดียวกนั  
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หลักศาสนา/บทบัญญัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  
จากการศึกษาถึงบทบัญญัติทางศาสนาจากผูรูในชุมชน พบวามีบทบัญญัติที่วาดวยวิถี

ปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพดังนี้ 
การรักษาการแพทยสมัยทานศาสดา 

1. รักษาดานรางกายดวยวิธีธรรมชาติ เชน ทองเสีย,โรคระบาด,แผลบาดเจ็บและการปองกัน 
2. การักษาดวยการเยียวยาทางจิตใจ เชน การปดเปาดวย “ฟาตีฮะนะ” (การขอพรจากพระเจา)

ทําใหพิษหมดไป 
การปองกัน  เชนการด่ืมน้ํา 
  การด่ืมน้ําใหหายใจ 3 คร้ัง “ เปนวิธีที่ดับกระหายไดดีกวาและรักษาโรคไดมากกวา” 
หมายถึงการเอาภาชนะออกจากปากและหายใจนอกภาชนะแลวจึงด่ืมใหม(คือไมหายใจละน้ําด่ืม)
หรือการหามยืนด่ืมน้ําเพราะจะทําใหน้ําลงกระเพาะอาหารโดยเร็วโดยไมผานตับหรือนําน้ําไป
แจกจายกับอวัยวะสวนตางๆเนื่องจากมันผานไปอยางรวดเร็ว 
- ด่ืมคร้ังแรก  เปนการเตือนถึงส่ิงที่จะเขาสูรางการ 
- ด่ืมคร้ังที่สอง  ลดความรอน 
- ด่ืมคร้ังที่สาม  เพิ่มความเย็น  สดชื่น  ตามความตองการ 

แนวทางการออกกําลังกายแบบมุสลิม  
 ทานนบีถือวาการเคล่ือนไหวทําใหอวัยวะในรางกายอบอุนข้ึน  ทําใหของเหลือตางถูกขจัด
ออกไปรางกายเบาลง มีความกระฉับกระเฉงข้ึน กลามเนื้อเสนเอ็นตางๆมีกําลังมากข้ึน  ปองกัน
โรคภัยตางๆไดทั้งรางกายและอารมณ 
เวลาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกาย 
 หลังรับประทานอาหาร อวัยวะตางๆจะมีการออกกําลังกายแตกตางกันไป เชน ปอดหรือ
หนาอกก็คือการอานเร่ิมจากคอยเร็วดังข้ึน,การไดยิน(หู) ออน-หนัก-เบา ,ล้ินคือการพูดนอย-มาก 

 
ส่ิงทีห่าม ส่ิงทีท่ําได 

1 หามด่ืมสุรา   
2 หามทําดินา(รวมประเวณี) ชวงถือศีล 
3 หามกินสุกร 
4 หามเที่ยวกลางคืน 
5 หามสูบบุหร่ี 

1 ชวยดูแลลูกหลาน
2 แตงกายใหถกูหลักศาสนา 
3 ถามีโอกาสตองไปทําฮัจจ 
4 ไปงานสังคมมสุลิมตามสมควร 
5 ถามทีรัพยตองออกซากาด 
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ส่ิงทีห่าม ส่ิงทีท่ําได 
6 หามใสกระโปรงส้ัน 
7 หามยุงกับยาเสพติด 
8 หามลักขโมย 
9 หามใหลูกหลานม่ัวสุม 
10 หามสักยนั 
11 หามใหผูหญิงกับผูชายที่ไมใชสามีภรรยา

อยูดวยกนัสองตอสอง 
12 หามใสกระโปรงส้ัน 
13 ทําผมหามยอมแอลกอฮอล 

6 สอนใหลูกหลานอยูในหลัก 
7 ทําละหมาด 5 เวลา 
8 ถือศีลอด 
9 อานกุรอาน 
10 ดูแลผูสูงอาย ุ
11 ชวยเหลือเพื่อนบาน 

 

 
สรุปวิเคราะหขอมูล 
ปญหาที่เกิดข้ึนกับสุขภาวะของผูสูงอายุในปจจุบัน 

1. ดานรางกาย ไดแก โรคเร้ือรัง , โรคปวดขอ 
2. เร่ืองปากทอง ลูกหลานไมใหเงินเหมือนเดิม 
3. สภาพจิตใจ  เร่ืองพฤติกรรมของลูกหลาน 

สาเหตุ  ดานสุขภาพ   
1. อาหารการกิน  พฤติกรรมการกินอยู  กินอาหารรสจัด,ของมัน,อาหารถุง 

2. ออกกําลังกายไมเพียงพอ  การเดินทางใชรถไมใชวิธีการเดิน 
3. โรคอวน  น้ําหนักเกิน 

ดานเศรษฐกิจ 
1. ของแพง  ซื้อทุกอยาง  คาครองชีพสูงข้ึน 
2. สมาชิกเพิ่มข้ึน  ทําใหการบริโภคเพิ่มข้ึน 
3. รายไดคงเดิมแตรายจายมากข้ึน ลูกหลานเอาเงินไปซื้อรถ 
4. ลูกหลานตกงาน ใหเงินไมพอใช 

ดานสังคม 
1. ลูกหลานติดยา   
2. ความขัดแยงในครัวเรือน 

ปจจัยเงื่อนไข   ดานสุขภาพ 
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1. ควบคุมอาหารที่ซื้อกินเองไมได 
2. ทํากินเองทํารสจัดไมไดกินน้ําพริกเหมือนแตกอน  
3. กินตามที่ลูกอยากกิน 
4. การออกกําลังกายไมเพียงพอเนืองจากเปลี่ยนบทบาทตนเองมาอยูบานทํางานบาน 

ดานเศรษฐกิจ 
1. เอาความสะดวกเขาวาเลยจําเปนตองใชเงินเพิ่มมากข้ึนกวาเมื่อกอน 

2. ลูกหลานตกงาน  ใชเงินไมพอใช  
ดานสังคม 

สภาพวิถีชีวิตเปล่ียน  ( เวลา  อาชีพ  แบบแผนการดําเนินชีวิต) สงผลตอระบบ
ความสัมพันธในครอบครัว  
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บทที่ 4 

สรุปผลการวิจัย  บทเรียนและขอเสนอแนะ 
 โครงการแนวทางการดูแลและสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาตําบล
สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา  จ.พระนครศรีอยุธยา  มีวัตถุประสงคในการทําวิจัยคือ  1. เพื่อศึกษา
สถานการณสุขภาวะของผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา 2. เพื่อศึกษาหลักศาสนา/ขอบัญญัติของ
ศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ 3. เพื่อทบทวนบทเรียนการทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุรวมกับชุมชน 4.  เพื่อศึกษาปจจัย เงื่อนไขที่มีผลกระทบตอการ
ดูแลและสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ 5.  เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะที่เหมาะสม
กับผูสูงอายุชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชน 6.  เพื่อสรางกลไกการดูแลและ
สรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนอยางตอเนื่องและมีคําถามวิจัยคือ  แนวทางการดูแลและสราง
เสริมสุขภาวะผูสูงอายุของชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชนควรเปนอยางไร   มี
พื้นที่ในการดําเนินการคือชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา หมู 6และหมู7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา 
จ.พระนครศรีอยุธยา โดยทีมวิจัยปะกอบไปดวย 

ทีมวิจัยโครงการ 
1. นางดวงใจ  ลายพิกุล หัวหนาโครงการวิจัย   
2. นางสมบูรณ  ฆองวงศ 
3. นางสาววีนสั เจะโอะ 
4. นางสม  เอ้ียมพันทวี 
5. นางสาวมาล ี เมาะซัง 
6. นางจรัล  ขันธสน 
7. นางสาวมะลิ ขันธมะ 
8. นางประทุม  ซอหมัด 
9. นางทองใบ  ฆองวงศ 
10. นายสนั่น  ฆองวงศ 
11. นางสมจิตร  ขันธปราชญ 
12. นางเสมอใจ  ขันธปราชญ 
13. นางสาวเจริญ รัมมะเกษ 
14. นางมาลัย  ทองคํา 
15. นายลี  ขันธพัฒน 
16. นางอารีย  เจะโอะ 
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17. นางสาวประทิน ขันธกิจ 
18. นางอามีนะ  ขันธรูจี 
19. นายซาอูด  อาดํา 
20. นางสาวแววตา เสนขาว 
21. นางสมบูรณ  เสนขาว 
22. นางเพยาว  ศรีสังข 
23. นายปญญา  เสนขาว  
24. นางสมใจ  ขันธรักษ 
25. นางสมจิตร  เชนขาว 
26. นางเบญจา  แชมวงศ 
27. นางสาวเนาวรัตน รักพงษ 
28. นางลําไย  ขันธชัย 
29. นางสังเวียน  ขันธชัย 
30. นางซะ  ขันธะสอน 
31. นางองุน  ไกรพันธ 
32. นางจํารัส  ไกรพันธ 

     33. นางสาวอังคนา ไกรทัต  เจาหนาที่สถานีอนามัย 
ที่ปรึกษาโครงการ  7  คน ไดแก 

1. นายสมพร  ฆองวงศ สมาชิกอบต.หมู 6  
2. นายฮานาฟ  ขันธพัฒน โตะอิหมามมัสยิดอิสลามวัฒนาหมู 6 
3. นายมานิตย  เจะโอะ  คอเตฟมัสยิดอิสลามวัฒนาหมู  6 
4. นายชูชาติ  ขันธพัฒน ผูใหญบานหมู  6 
5. นายเจนโชค  สุวนิธิ  นายกอบต.สําเภาลม 
6. นายจักรกฤษณ เสนขาว  คอเตฟมัสยิดอารียฮิดนูรอยดหมู  7 
7. หัวหนาสถานีอนามัยตําบลสําเภาลม  

โครงการวิจัยมีกระบวนการดําเนินงานและกรบวนการในการศึกษาขอมูลเพื่อใหไดองคความรู
ที่จะสามารถหาแนวทางได  ซึ่งสาวารถสรุปไดตามกระบวนการดังกลาวคือ 

1. ประชุมทีมวิจัยกอนเร่ิมดําเนินงาน 
2. เวทชีี้แจงโครงการกับคนในชุมชน 
3. วางแผน / เตรียมความพรอมทีมวิจัยในการเก็บขอมูล 
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4. เวทีศึกษาสภาพวิถีชีวิตและการเปล่ียนแปลงของชุมชนที่สงผลกับสุขภาวะของคนใน
ชุมชน 

5. ทีมวิจัยทดลองเก็บขอมูล 
6. การเก็บขอมูลสถานการณผูสูงอายุ 
7. ประชุมทีมวิจัยระหวางเก็บขอมูลและทบทวนขอบัญญัติทางศาสนา 
จากกระบวนการดังกลาวนั้นทําใหทีมวิจัยรูสภาพวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชน  และ

การเปล่ียนแปลงของชุมชนจากอดีตจนถึงปจจุบันวามีความเปนอยูอยางไร  ตลอดทั้งภูมิปญญาใน
การดูแลรักษาสุขภาพ  คุณคา  บทบาทความสนใจ  ความภูมิใจของผูสูงอายุ และยังไดรูขอมูลสุขภาพ
ของคนในชุมชนผานกิจกรรมตางๆและทําใหทีมวิจัยไดแนวทางในการดูแลและสรางเสริมสุขภาวะ
ผูสูงอายุของชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนาโดยการมีสวนรวมของชุมชนไดอยางไร ดังตอไปนี้ 
 ปจจุบันชุมชนอิสลามวัฒนาซึ่งอยูในพื้นที่หมู 6และหมู 7นั้นมีประชากรผูสูงอายุประมาณ 
135 คน (หมู 6 – 95 คน และหมู 7 – 40 คน) จากขอมูลที่ทีมวิจัยไดลงพื้นที่ในการเก็บขอมูลนั้นทําใหรู
วา ผูสูงอายุสวนใหญในชุมชนนั้นสวนใหญยังมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงพอสมควร เนื่องจากไดมีการ
ออกกําลังอยูเปนชีวิตประจําวัน คือการทํางานบาน    และการทําละหมาด  อยางไรก็ตามจากการ
สํารวจขอมูลพบวาผูสูงอายุมีภาวะโรคความดัน โรคเบาหวาน โรคอวน โรคปวดขอ และมีภาวะ
ความเครียดเพ่ิมข้ึน อีกทั้งลูกหลานก็ยังไมใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุเทาที่ควร จึงไดเกิด
ปญหาสุขภาพกับผูสูงอายุมากข้ึน  จากที่สภาพวิถีชีวิตเปล่ียนไปไดสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  เชนการกินอาหารของผูสูงอายุนั้น  เดิมสวนใหญกินผักที่ปลูกเอาไวรอบบาน แตพอน้ําทวม
ผักสวนครัวจึงตายหมด ทําใหตองซื้อผักซึ่งอาจมีสารปนเปอนตกคางอยูได  ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ของตนเองนั้นผูสูงอายุมีความรูในการดูแลสุขภาพมากข้ึนเนื่องจากปจจุบันมีเจาหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ประจําหมูบานเขามาพูดคุยแนะนําเร่ืองสุขภาพ ทําใหรูวิธีการกินอยู 
หลับนอนอยางไร  และเร่ืองเศรษฐกิจลูกหลานจะทํางานและนําเงินมาใหผูสูงอายุแตจะเปนแบบแบง
กันกินแบงกันใชเพราะสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันนั้นมีคาครองชีพที่สูงข้ึน  เร่ืองสภาพจิตใจนั้น
ปจจุบันมีการรวมกลุมของผูสูงอายุ  และมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องไมวาจะเปนกิจกรรมจากการ
สนับสนุนจากหนวยงานตางๆหรือกิจกรรมทางศาสนา   การออกกําลังกายของผูสูงอายุนั้นจากการทํา
กิจกรรมและการพูดคุยในเวทีนั้นผูสูงอายุไดรูวิธีการออกกําลังกายตามหลักศาสนาคือการละหมาด 5 
เวลา ก็เหมือนกับการออกกําลังกายทุกสวนอยูแลว  แตส่ิงที่สงผลกระทบในเร่ืองสุขภาพของผูสูงอายุ
คือสภาพจิตใจ ที่เปนผลทําใหผูสูงอายุรางกายออนแอปจจัยนั้นมาจากการความวิตกกังวลเร่ือง
ลูกหลานที่จะไปเกี่ยวของกับยาเสพติด  และสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไปทําใหผูสูงอายุถูกรบกวนใน
เร่ืองตางๆ  
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สรุปการวิเคราะหขอมูล 
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

1. ดานรางกาย  โรคเร้ือรัง(ความดัน เบาหวาน)  โรคปวดขอตางๆ 
2. เร่ืองปากทอง เงินไมคอยพอใช ลูกหลานไมใหเงินเหมือนเดิม 
3. สภาพจิตใจ  เร่ืองพฤติกรรมของลูกหลาน 

สาเหตุ  ดานสุขภาพ   
1. อาหารการกิน  พฤติกรรมการกินอยู  กินอาหารรสจัด,ของมัน,อาหารถุง 

2. ออกกําลังกายไมเพียงพอ  การเดินทางใชรถไมใชวิธีการเดิน 
3. โรคอวน น้ําหนักเกิน  

ดานเศรษฐกิจ 
1. ของแพง  คาครองชีพสูงข้ึน  ซื้อทุกอยาง   
2. สมาชิกในครอบครัวเพิ่มข้ึน  ทําใหการบริโภคเพิ่มข้ึน 
3. รายไดคงเดิมแตรายจายมากข้ึน 
4. ลูกหลานตกงาน ขาดรายได 
5. ลูกหลานเอาเงินไปซื้อรถ 

ดานสังคม 
1. ลูกหลานติดยา   
2. ความขัดแยงในครัวเรือน 

ปจจัยเงื่อนไข    
ดานสุขภาพ 

1. ควบคุมอาหารที่ซื้อกินเองไมได 
2. ทํากินเองทํารสจัดไมไดกินน้ําพริกเหมือนแตกอน  
3. กินตามที่ลูกอยากกิน 
4. การออกกําลังกายไมเพียงพอเนื่องจากเปลี่ยนบทบาทตนเองมาอยูบานทํางานบาน 

ดานเศรษฐกิจ 
1. เอาความสะดวกเขาวา เลยจําเปนตองใชเงินเพิ่มมากข้ึนกวาเมื่อกอน 

2. ลูกหลานตกงาน มีหนี้สินเพิ่ม ทําใหขาดรายได เงินไมพอใช 
3. ภาวะคาครองชีพสูงข้ึน ขณะท่ีวิถีชีวิตในปจจุบันตองพึ่งพาสินคาและบริการจาก

ภายนอกทุกอยาง   
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ดานสังคม 
สภาพวิถีชีวิตเปล่ียน (เวลา อาชีพ แบบแผนการดําเนินชีวิต สถานะและบทบาทใน ครอบครัว) 

สงผลตอระบบความสัมพันธในครอบครัว  
แนวทางการดูแลผูสูงอายุ คือ 

แนวทางการดูแลผูสูงอายุ 
1. พูดคุยกับลูกหลานภายในครอบครัว/จัดกิจกรรมใหลูกหลานมารวมพูดคุยกันเชนให

นําผูสูงอายุและเด็กมาสะทอนความรูสึกที่มีตอกัน 
2.  นําศาสนามาเปนส่ือ เชนใหคําถามกับเด็กแลวเด็กไปถามผูสูงอายุตอ 
3. นําผูสูงอายุที่มีความสามารถมาถายทอดความรูใหกับเด็ก 

โดยกลไกการดูแลผูสูงอายุนั้นจะเนนสรางกลไกกับกลุมที่มีกิจกรรมอยูแลว เชนกลุมรําไม
พลอง  และนําสถานการณขอมูลที่มีพูดคุยกับกลุมเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนเร่ืองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ใหกวางมากข้ึน อีกสวนหนึ่งจากการจัดเวทีสุขภาพผูสูงอายุนั้นทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขนั้นไดรับ
ขอมูลสุขภาพที่แทจริงของผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลในเร่ืองสุขภาพอยางทั่วถึงยิ่งข้ึน 
กิจกรรมเพื่อสงเสริมการดูแลผูสูงอายุ 

1. ทําบัญชีครัวเรือน รายรับ-รายจายในครอบครัว(ดานเศรษฐกิจ) 
2. กระตุนใหคนในชุมชนปลูกผักสวนครัวกินเองภายในบาน(ดานสุขภาพ)  
3. ทํากิจกรรมรวมกับทางโรงเรียนโดยนําผูสูงอายุที่มีความสามารถไปสอนเด็กที่โรงเรียนสอน

ศาสนาในชุมชน เชน ประวัติศาสตรชุมชน  ภูมิปญญาทองถิ่น   
บทเรียนจากการทํางานรวมกับหนวยงาน 

1. ที่ผานมาการดึงหนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมนั้นในชวงแรกมีการเขามารวม
เวทีรับรูและรวมพูดคุยเปนระยะ  แตในชวงหลังนั้นดวยภารกิจที่หนวยงานตองรับผิดชอบ
จึงขาดการติดตอเร่ือยมา แตในดานผูนําศาสนานั้นใหความสําคัญและใหความรวมมือใน
การทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง 

2. ขาดการเชื่อมโยงกับเจาหนาที่อนามัยในเร่ืองขอมูลสุขภาพของชุมชนกับทีมวิจัยที่
เปนอสม.เนื่องจากยังไมไดนําขอมูลที่มีอยูนํามาใชประโยชนรวมกัน 

บทเรียนการทํางานของทีมวิจัย 
 โครงการนี้เปนเร่ิมดําเนินการในป 2552 การดําเนินงานในชวงแรกมีอยางตอเนื่องแตปญหาที่
ทีมวิจัยประสบคือ 
 1.  ปญหาน้ําทวมประจําป  เนื่องจากพื้นที่ ต.สําเภาลมเปนพื้นที่ริมแมน้ําเจาพระยาทําใหริม
ฝงแมน้ําจะเจอปญหาน้ําหลากทุกป ทําใหการดําเนินงานตองชะงักลง 
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 2.  ปญหาการทํางานของทีมวิจัย  เนื่องจากทีมสวนใหญนั้นเปนผูสูงอายุเมื่อผานเวลาในชวง
น้ําทวมพี่เล้ียงจําเปนตองทบทวนงานเดิมที่ยังทําคางอยู เนื่องจากผูสูงอายุนั้นลืมจึงใชเวลาในการ
ดําเนินงานนาน 
 3.  กิจรรมทางศาสนาของอิสลามนั้นมีมากทําใหเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหการดําเนินงานไม
บรรลุตามเปาหมายเทาที่ควร  เวลาที่ใชในการประชุมสวนใหญจะใชเวลาในชวงหัวคํ่าหลังจาก
ผูสูงอายุละหมาดแลว  ซึ่งเปนเวลาผูสูงอายุตองพักผอนเวลา ในการดําเนินงานในแตละครั้งจึงมีเวลา
นอย 

4.  ขาดการเชื่อมโยงกับเจาหนาที่อนามัยในเร่ืองขอมูลสุขภาพของชุมชนกับทีมวิจัยที่
เปนอสม.เนื่องจากยังไมไดนําขอมูลที่มีอยูนํามาใชประโยชนรวมกัน  
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ภาคผนวก 
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ประวัติทีมวิจยั  
1.นางดวงใจ ลายพิกลุ อายุ 52 ป 

บานเลขที่ 49/2 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ  แมบาน ,หมอดิน,นวดแผนโบราณ 
การศึกษา ป.4 
ตําแหนงในชุมชน   ©  รองประธานกลุมน้ําพริกเผา 

©  ประธาน อสม. ตําบลสาํเภาลม  
 

2.นางสาวเนาวรัตน รักพงษ อายุ 38 ป 
บานเลขที่  58/9 หมู 3 ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ ครูเอกชน 
การศึกษา ปริญญาตรีนิเทศศาสตรเอกประชาสัมพันธ 
ตําแหนงในชุมชน © แกนนํา ส.ส.ส. © เลขา พ.ม.น. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงและSML.          
 

3.นายปญญา เสนขาว อาย ุ48 ป 
บานเลขที่  9/5 ม.3 ต.ประตูชัย อ.เมอืง จ.พระนครศรีอยธุยา 
อาชีพ รับราชการ 
การศึกษา ปริญญาตรีพัฒนาชุมชน 
ตําแหนงในชุมชน © รองประธานชุมชนบานประตูชัย (ทากายี) 

                                         © ประธาน โครงการSML 
                                         © ประธานโครงการชุมชนพอเพียง 

             © ผูประสานงานตําบลสุขภาวะ 
                           © เลขาชมรมมุสลิม รพ.พระนครศรีอยุธยา 
 

4.นางทองใบ ฆองวงศ อายุ 71 ป 
บานเลขที่ 61/4 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
 

5.นางลําไย ขันธชัย อาย ุ60 ป 
บานเลขที่ 43/10 หมู 3 ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
เบอรโทรศัพท 035-244-842 
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6.นางอารีย เจะโอะ อายุ 60 ป 
บานเลขที่ 25/2 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
ตําแหนงในหมูบาน  © สมาชิกชมรมไมพลอง  © สตรีแมบาน แมบานน้าํพริกเผา 
 

7.นางสาววีนสั เจะโอะ อายุ 39 ป 
บานเลขที่ 25/2 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมคา 
การศึกษา ปวช. 
เบอรโทรศัพท 035-210-285 
 

8.นางสมบูรณ ฆองวงษ อายุ 58 ป  
บานเลขที่ 35/1 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
การศึกษา กศน. ป.6 
เบอรโทรศัพท  080-018-6935 
 

9.นางสาวมาลี เมาะซัง อายุ 61 ป 
บานเลขที่ 13 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตําแหนงในชุมชน © กลุมแมบานน้ําพริกเผา © กลุมรําไมพลอง 
 

10.นางเพยาว ศรสีังข อายุ 63 ป  
บานเลขที่ 20/2 หมู 3 ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน  
ตําแหนงในชุมชน  © เหรัญญิกกองทุนเศรษฐกิจพอเพยีง 
เบอรโทรศัพท.081-8532457 
 

11.นางสาวแววตา เสนขาว   
ที่อยู 9 หมู 3 ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยธุยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
เบอรโทรศัพท  086-053-1229 
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12.นางสาวเจริญ รัมมะเกษ   
ที่อยู 28 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ รับจาง(ตัดเย็บเส้ือผา) 
ตําแหนงในชุมชน  © เหรัญญิกกองทุนหมู 6         © ประธานกลุมน้ําพริกเผาหมู 6 
เบอรโทรศัพท  035-210-216 
 

13.นางสมบรูณ เสนขาว อายุ 65 ป 
บานเลขที่ 9/1 ต.ประตูชัย อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
ตําแหนงในชุมชน  © อสม.ประตูชัย 
 

14.นายซาอูด อาดํา อายุ 48 ป  
บานเลขที่  72 หมู 6 ต.ลุมพลี อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ ขับรถ 
ตําแหนงในชุมชน  © แกนนาํกลุมรําไมพลอง 
เบอรโทรศัพท  089-6006-903 
 

15.นางสาวมะลิ ขนัธมะ อายุ 67 ป 
บานเลขที่  41 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
ตําแหนงในชุมชน © ชมรมรําไมพลอง © กลุมแมบานน้าํพริกเผา 
 

16.นางสมจติร ขันธปราชญ 
บานเลขที่ 29 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ รับจางเลี้ยงเด็ก 
ตําแหนงในชุมชน  © แมบานสตรีสําเภาลม © แมบานน้ําพริกเผา 
 

17.นางสมจติต เชนขาว อายุ 53 ป 
บานเลขที ่58/1 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ ขับเรือจาง 
ตําแหนงในชุมชน © อสม.หมู 7 ต.สําเภาลม 
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18.นางประทมุ ซอหมัด อายุ 71 ป 
ที่อยู 39 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตําแหนงในชุมชน © กลุมแมบานน้ําพริกเผา 
 

19.นางสาวประทิน ขนัธกจิ 
บานเลขที่ 63 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
ตําแหนงในชุมชน  © อสม.หมู 7 
 

20.นางสม เอ้ียมพันทว ีอายุ 73 ป 
บานเลขที่  72/2 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตําแหนงในชุมชน  © แมบานน้าํพริกเผา 
 

21.นายสนั่น ฆองวงศ อายุ 72 ป 
บานเลขที่ 36 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ รับจาง 
ตําแหนงในชุมชน  © กรรมการข้ันพืน้ฐานโรงเรียนวัดพทุไธศวรรษ 
 

22.นางสงัเวยีน ขนัธชยั 
บานเลขที่ 30/2 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพ แมบาน 
ตําแหนงในชุมชน  © เลขานกุารชมรมผูสูงอายุ ตําบลสําเภาลม 
 

23.นางองุน ไกรพันธ 
บานเลขที่ 7 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยธุยา 
ตําแหนงในชุมชน  © สมาชิกชมรมรําไมพลอง 
 

24.นางจาํรัส ไกรพนัธ อายุ 63 ป  
บานเลขที่ 7/1 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตําแหนงในชุมชน  © สตรีอาสา 
เบอรโทรศัพท 035-321459 
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25.นางมาลัย ทองคํา อาย ุ65 ป 
บานเลขที่ 2/2 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตําแหนงในชุมชน  © สมาชิกกลุมรําไมพลอง        อาชพี รับจางเล้ียงเด็ก     
 

26.นางล ีขันธพัฒน อายุ 76 ป 
บานเลขที่ 23/1 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ตําแหนงในชุมชน  © คณะกรรมการมัสยิดอิสลามวัฒนา 
 

27.นางจรนิทร วังยูโซม  
บานเลขที่ 45/1 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพคาขาย 
ตําแหนงในชุมชน  © อสม.หมู 7 
เบอรโทรศัพท. 035-321354 
 

28.นางอามีนะ ขันธรูจี อายุ 52 ป  
บานเลขที่ 24/1 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพแมบาน  
การศึกษา ป.4 
ตําแหนงในชุมชน  © สมาชิกกลุมรําไมพลอง 
เบอรโทรศัพท. 089-0041745 
 

29.นางซะ ขนัธะสอน อายุ 52 ป  
บานเลขที่ 83/1 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพรับจางทัว่ไป 
การศึกษา ป.4 
ตําแหนงในชุมชน  © สมาชิกกลุมรําไมพลอง 
เบอรโทรศัพท 085-2160230 
 

30.นางเสมอใจ ขันธปราชญ อายุ 67 ป 
บานเลขที่ 29/1 หมู 6 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพแมบาน  
ตําแหนงในชุมชน  © สมาชิกกลุมรําไมพลอง 
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31.นางสมใจ ขันธรักษ  
บานเลขที่ 1/2 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
อาชีพคาขาย 
ตําแหนงในชุมชน  © อสม.หมู 7  
เบอรโทรศัพท. 035-210311 
 

32.นางเบ็ญจา แชมวงษ อายุ 48 ป 
 บานเลขที่ 199 / 67 หมู 1 ต.คลองสวนพลู อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
 อาชีพ วทิยากรเสริมสวย (กศน. นอกพื้นที)่ 
 การศึกษา ปวส.สาขาเลขานกุาร 
 เบอรโทรศัพท 081 – 3652473 
 
33. นางสาวอังคณา ไกรทัต อายุ 23 ป 
 บานเลขที่ 33 หมู 7 ต.สําเภาลม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 
 อาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข สถานนีอนามัยสําเภาลม 
 การศึกษา ปริญญาตรีสาธารณสุขชุมชน   เบอรโทรศัพท 084 – 3398533 
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ภาพการทาํกจิกรรม 
 

 
 

แผนที่เดินดิน ชุมชนมัสยิดอิสลามวัฒนา หมู 6,หมู 7 
 

 
 

เวทีชมุชน มุสลิมอิสลามวฒันาเพื่อสุขภาพ 
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เวทีชมุชน มุสลิมอิสลามวฒันารักสุขภาพ 

 
 
 
 

 
เวทีชมุชน มุสลิมอิสลามวฒันารักสุขภาพ 

 
 


