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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัดระนองมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิถีพุทธ 2) ศึกษาสร้างแผนกิจกรรมและทดสอบแผนกิจกรรม 

การดแูลสุขภาพผูส้งูอายวุถิพีทุธ 3) เปรยีบเทยีบการพฒันาการดแูลสขุภาพผูส้งูอายกุบัวิถพีทุธก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

โดยการประยุกต์ใช้หลักพุทธศาสนา คือ ไตรสิกขาและมีกิจกรรมที่เน้นเรื่องมรรค 8 และการปฏิบัติด้าน 3 อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย

และอารมณ์) และ 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน  

45 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 

เปรียบเทียบผลภายในกลุ่มทดลองสถิติที่ใช้ Paired samples t - test 

	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนและช่วยขับเคล่ือนการ

ด�ำเนนิงาน พฒันาการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมของผูส้งูอายใุนชมุชนมากขึน้ หลงัจากการทดลองใช้แผนกจิกรรมทีส่ร้างขึน้ ผลการ

เปรยีบเทยีบความรู ้พฤตกิรรมการปฏบิตัแิละการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(p-value<.05) ค่าเฉลีย่ความรู้หลังทดลอง 25.11 กบัก่อนการทดลอง19.95, ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบัิตหิลงั

ทดลอง 2.78 กับก่อนการทดลอง 2.28 และค่าเฉลี่ยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมหลังทดลอง 3.57 กับก่อนการทดลอง 2.79

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ ความรู้การดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติ แรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract
	 Research and development on Development of a buddhist health care model for the elderly in       

Ranong Province aims to 1) study the situation analysis Problems of elderly health care, Buddhist way of life 

2) Study and create activity plans and test activity plans Elderly health care, Buddhist way 3) Comparison of 

the development of elderly health care and Buddhist ways before and after the experiment The application 

of applying the Buddhist principles in regard to The Threefold Training and The Noble Eightfold Path. The focus 

of the model was also on the practice relating to 3 aspects (food, exercise, and emotion) and 3 Ss (pray, 
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บทนำ�
	 ประชากรวัยสูงอายุของโลกมีโครงสร้างเปลี่ยน        

เป็นสังคมผู้สูงอาย ุปัญหาโครงสร้างประชากรวยัสงูอายขุองโลก 

(60 ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 15.0 อัตรา

พึ่งพิงของประชากรสูงอายุ ต่อคนวัยท�ำงาน เมื่อปี 2543           

ร้อยละ 14.3 และโดยการคาดการณ์พบว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 24.6 ในปี 2563 ซึ่งแบ่งผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง

พบว่า มีผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ ร้อยละ 75.3 จ�ำนวน 5.9 ล้านคน 

ผูส้งูอายท่ีุดแูลตนเองได้บางส่วน ร้อยละ 13.8 จ�ำนวน 960,000 คน 

และผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองไม่ได้ ร้อยละ 0.9 จ�ำนวน 63,000 คน 

อุบัติการณ์โรคหรืออาการเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุไทย 5 

อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิก 

โรคอ้วนลงพุง ภาวะอ้วนและโรคกระดูกและข้อเสื่อม ผู้ที่เจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น รักษาไม่หายต้องพึ่งพาและดูแล

ต่อเนื่องระยะยาว มิติสุขภาพตามนิยามองค์การอนามัยโลกคือ

ภาวะสมบรูณ์ทัง้กาย จติใจ สงัคมและปัญญา มใิช่การปราศจาก

โรคเท่านัน้1 ประเทศไทยเป็นประเทศล�ำดบัทีส่ามในทวปีเอเชยี

ทีม่ปีระชากรผู้สูงอายเุพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ จงึได้ด�ำเนินการดแูล

ส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายโุดยพบว่า ประชากรสงูอายเุพิม่ขึน้ในปี 

2557 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1)             

ในปี 2583 และในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขเน้นการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ประเทศไทยได้

ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) ได้แบ่งการเข้าสู่สังคม  

ผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับได้แก่ 1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู ้สูงอายุ (Ageing Society) 2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดย 

สมบูรณ์ (Aged Society) 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี 

(Super–aged Society)2 ในสังคมไทยดั้งเดิมสมาชิกใน

ครอบครวัมกีารช่วยเหลอืเกือ้กูลกนั ซึง่การช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั

เป็นการส่งเสรมิให้บคุคลสามารถควบคมุหรอืเอาชนะสิง่ท้าทาย

ต่อชีวิตซึ่งเป็นสังคมแห่งพุทธศาสนา ผู้คนมีจิตเมตตาเผื่อแผ่

อุปถัมภ์ซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้บุตรยังท�ำหน้าที่ดูแลบิดา

มารดาเมื่อชราซึ่งเป็นความเช่ือ ค่านิยมตลอดจนวัฒนธรรม

ประจ�ำชาติไทย 

	 กระทรวงสาธารณสุข มีแผนงานส่งเสริมสุขภาพ      

และป้องกันโรคตามกลุ่มวัยปีงบประมาณ 2558 และแผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ปี 

2554-2564 ผูสู้งอายแุละผูท้ีต้่องได้รบัการดแูลทัง้ในชมุชนและ

ที่บ้านเป็นหนึ่งเป้าหมายส�ำคัญของระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ 

(District Health System ; DHS) คือการบูรณาการทรัพยากร 

ภายใต้บรบิทของพืน้ทีส่่งเสรมิให้ประชาชนและชมุชนพึง่ตนเอง

ไม่ทอดทิ้งกันโดยเฉพาะผู้สูงอายุ มีเป้าหมายเพื่อดูแลสุขภาวะ

ของประชาชนเป็นระบบการท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอ

ร่วมกันของทุกภาคส่วนผ่านกระบวนการช่ืนชมและจัดการ 

ความรู ้3 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการดูแลระยะ          

ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู ้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพ              

มีเป้าหมายส�ำคัญคือท�ำอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยัง     

แข็งแรงมีการเจ็บป่วยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน

และท้องถ่ิน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคม      

อย่างมีศักดิ์ศรีและผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและ       

เท่าเทียมกนั เป็นการสร้างสงัคมแห่งความเอือ้อาทรเพือ่ “สงัคม

ไทยสังคมผู้สูงวัยเข้าใจเข้าถึงพึ่งได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 

เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 จังหวัดระนองมีประชากร 189,154 คน ผู้สูงอาย ุ

23,927 คนคิดเป็นร้อยละ 12.65 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ 

meditation and Dharma discussion). The elderly, social groups, aged 60 years and over, number 45, collected 

data using questionnaires. Statistics used in data analysis were percentage, mean, standard deviation and  

comparison of results within the experimental group using Paired samples t - test.

 	 The research results showed that the model developed is appropriate and relevant with the                 

community’s needs. It also helps to propel more activities in accordance with the Buddhist health care         

model in the community. After the pretesting of the activity plan developed, it was found that the sample &, 

had significantly higher levels of knowledge, practices and receiving of social support than before the                   

experimentation (p < .05: knowledge  = 25.11 compared to  = 19.95 ; practices  = 2.78 compared to 

 = 2.28. ; receiving social support  = 3.57 compared to  = 2.79).

Keywords : Buddhist Health Care Model, Knowledge About Self-Care, Health Practice, Social Support
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ปี 2557- 2559 จ�ำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 12.55, 12.61 

และ 12.65 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยติดเตียงร้อยละ 1.05 ติดบ้าน

ร้อยละ 5.43 ติดสังคมร้อยละ 93.15 มีผู้นับถือศาสนาพุทธ       

ร้อยละ 85 อิสลาม ร้อยละ 13 คริสต์ร้อยละ 2 มีวัด 20 วัด 

ส�ำนักสงฆ์ 12 แห่ง ที่พักสงฆ์ 48 แห่ง ปัจจุบันมีจ�ำนวนชมรม 

ผู ้สูงอายุจ�ำนวน 54 ชมรม4 ปัญหาผู ้สูงอายุเป็นปัญหาท่ี                

เพิ่มล�ำดับความส�ำคัญมากขึ้นเนื่องจากอายุไขเฉลี่ยของ 

คนไทยเพิ่มขึ้นทุกปี ในขณะที่การจัดการภาครัฐมีขีดจ�ำกัด 

และจากประเด็นปัญหามีผู้หาวิธีการแก้ไขปัญหาประการหนึ่ง

คือ การน�ำหลัก พุทธธรรม ได้แก่ หลักค�ำสอนในทางพระพุทธ

ศาสนามาเป็นหลักในการด�ำเนินชีวิต มีหลักค�ำสอนที่เหมาะสม 

ในแต่ละช่วงวัยของบุคคล 

	 ผู้วิจัยปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

ควบคุมโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยจึงมี 

สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุวิถีพุทธ 

จังหวัดระนองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมทาง

ปัญญา (Cognitive behavior therapy) และแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสงัคม การประยกุต์หลกัธรรมวถิพีทุธคอืไตรสกิขา 

ด้วยเทคนิค 3 ส.คือ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรมและเทคนิค 

3 อ.คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ และมรรค 8 มาปรับใช้

ในการส่งเสริมสุขภาพพัฒนาคุณภาพชีวิต การที่ผู้สูงอายุจะ

สุขใจได้จะต้องมีความศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อนเพราะ

ความศรัทธาจะท�ำให้ผู ้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธ ิ     

ส่วนปัญญาภาวนาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริงและอยู่กับ

ความจริงอย่างมีความสุข5 การประยุกต์หลักพระพุทธศาสนา

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความสุขท้ังทางร่างกายและทาง

จิตใจก่อให้เกิดรูปแบบการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุวิถีพุทธให้มี

ความสุขอย่างยั่งยืน มีสุขภาพแข็งแรง มีสุขภาพจิตใจดี 

ครอบครัวดี สิ่งแวดล้อมดี ไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรคที่จะมา           

กระทบและเมื่อมีปัญหาสามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม      

ต่อไป 
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	 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูง 

อายุวิถีพุทธ จังหวัดระนอง

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.	 เพือ่ศกึษาวเิคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิถีพุทธ

	 2.	 เพื่อศึกษาสร้างแผนกิจกรรมและทดสอบแผน

กิจกรรม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุวิถีพุทธ 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการพัฒนาการดูแลสุขภาพ            

ผู้สูงอายุ กับวิถีพุทธก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุวิถีพุทธกับการมีสุขภาพจิตใจที่ดีของ           

ผู้สูงอายุ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการปฏิบตัติวั

ของผู้สูงอายุวิถีพุทธ หลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุวิถีพุทธ 

จังหวัดระนอง เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and              

Development) โดยการประยุกต์ใช้หลักธรรมพุทธศาสนา         

ดังแสดงในภาพที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจั ยครั้ งนี้ ใช ้ ระ เบียบวิ ธี วิ จั ย เพื่ อพัฒนา                   

(Research and Development) ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตาม

ขั้นตอนดังต่อไปนี้มีการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียม

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย 1. การสัมภาษณ์          

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 2. การศึกษาค้นคว้าและส�ำรวจ

ข้อมูลจากเอกสารต�ำรางานวิจัย วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ ์

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ 

	 1.	 จดัประชมุออกแบบ สร้างรปูแบบการพฒันาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย                 

ผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติการ 

	 2.	 ด�ำเนินการตามรูปแบบการพัฒนากิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุวิถีพุทธ จังหวัดระนอง 

	 3.	 ติดตามประเมินความก้าวหน้าในการด�ำเนินงาน

โดยการสังเกต สัมภาษณ์ สอบถามและประชุมร่วมกัน 

	 4.	 สะท้อนผลโดยการสรุปและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานของรูปแบบการการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

วิถีพุทธ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ 

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

	 ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุวิถีพุทธ จังหวัดระนอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ระยะเตรียมการวิจัย : ประชากร คือ ผู ้สูงอายุ 

ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นกลุ่มติดสังคม 

และช่วยตัวเองได้ที่อาศัยในจังหวัดระนอง เป็นสมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 13,083 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ชมรมผู ้สูงอายุอ�ำเภอเมือง 

อ�ำเภอกะเปอร์และอ�ำเภอกระบุรี จ�ำนวน 30 คน

	 ระยะด�ำเนินการวิจัย : ประชากร คือ สมาชิกชมรม

ผู ้สูงอายุต�ำบลน�้ำจืดน้อย อ�ำเภอกระบุรี จังหวัดระนอง              

กลุ่มตวัอย่าง คอื สมาชกิชมรมผูสู้งอายตุ�ำบลน�ำ้จดืนอ้ยจ�ำนวน 

45 คนโดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่างร่วมกับเกณฑ์ดังต่อไป

	 เกณฑ์การเลือกกลุ ่ม ตัวอย่างเข้า (Inclusion              

criteria)

	 1.	 สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ       

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

	 2.	 มีความสามารถในการรับรู ้  สื่อความหมาย 

ความเข้าใจ สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและสื่อสารกันได้

	 3.	 อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ท�ำวิจัย สามารถเข้าร่วม       

การศึกษาตลอดระยะเวลาการวิจัย

	 4.	 มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ          

ในการท�ำวิจัย

	 เกณฑ์การเลือกกลุ ่มตัวอย่างออก (Exclusion  

criteria)

1.	 เก็บข้อมูล การศึกษาค้นคว้าจากเอกสารต�ำรางานวิจัย 

พัฒนากิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิถีพุทธและตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ

2.	 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุ วิถีพุทธ จังหวัดระนองจ�ำนวน 7 กิจกรรม 

 	 กิจกรรมที่ 1 “สุขใจ เมื่อได้สวดมนต์

 	 กิจกรรมที่ 2 “สมาธิมา ปัญญาเกิด

 	 กิจกรรมที่ 3 “การสนทนาธรรม น�ำชีวี วิถีพุทธ

 	 กิจกรรมที่ 4 การดูแลสุขภาพด้วยหลักการ

 	 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการ “ขยับกาย สบายชีวี”

 	 กิจกรรมที่ 6 “อารมณ์ดี เพราะมีความสุข

 	 กิจกรรมที่ 7 “จิตอาสา เพื่อพัฒนาวัด”

 3.	ประเมินผลและปรับปรุงกิจกรรม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

วิถีพุทธจังหวัดระนอง
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	 1.	 มคีวามเจบ็ป่วยในช่วงทีจ่ดักจิกรรมและในช่วงที่

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 เป็นผู้ที่มีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้ 

	 3.	 อาศัยอยู่นอกเขตพื้นที่การศึกษา	

เครื่องมือในการวิจัย
	 ระยะที ่1 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิยโดยการสมัภาษณ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม การศึกษาค้นคว้าและส�ำรวจข้อมูล

จากเอกสารต�ำรางานวิจัย วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ แนวคิด       

และทฤษฎีที่ใช้ 

	 ระยะที ่2  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในครัง้นีไ้ด้แก่ โปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุวิถีพุทธ ด้วยเทคนิค 3 อ.และเทคนิค              

3 ส.และมรรค 8 จัดกิจกรรมจ�ำนวน 7 ครั้ง 7 สัปดาห์ โดยมีขั้น

ตอนการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือการพฒันาโปรแกรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ วิถีพุทธมาปรับใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามมีข้ันตอน

ดังนี้

	 1.	 น�ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู้เช่ียวชาญ   

5 คนเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

การวิจัยนี้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 - 1.00

	 2.	 น�ำเครื่องมือแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง

แก้ไขไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่วิจัยในคร้ังน้ีจ�ำนวน 30 คน              

แล้วน�ำผลหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)           

ด้วย วิธีการหาค่าสัมประสิทธิอัลฟา (α-Coefficient) ตามวิธี

การของครอนบาค (Cronbanch) มีค่าของแบบสอบถาม        

ความรู ้เท่ากับ 0.78 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

พฤติกรรมเท่ากับ 0.85 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการ การจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลัยเวสเทร์ิน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 7 

ตุลาคม 2560 ตามรหัสโครงการเลขที่ WTU 2560- 0067

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติที่ ใช ้ในการวิเคราะห์ข ้อมูลได้แก่ ร ้อยละ               

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเพือ่เปรยีบเทยีบการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกับวิถีพุทธก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบความรู้เรื่องอาหาร ออกก�ำลังกาย 

อารมณ์ ก่อนและหลังทดลอง

	 2.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ3 ส. สวดมนต์ 

สมาธิ สนทนาธรรม ก่อนและหลังทดลอง

	 3.	 เปรียบเทียบการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ก่อนและหลังทดลอง

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามคุณลักษณะ   

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน              

39 คน อายุอยู่ในระหว่าง 61-65 ปี มีสถานภาพเป็นหม้าย 

22 คน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 6,000 บาท และมีอาชีพ

ท�ำงานบ้าน การศึกษาในระดับประถมศึกษา มีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคเบาหวาน เก๊าต์/ข้อเข่าเสื่อม ความดันโลหิตสูงและ         

ไขมนัในหลอดเลอืด สถานะทางครอบครวัเป็นหัวหน้าครอบครวั 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้เรื่องอาหารจ�ำแนกตามระดับ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง (n = 45)

	 ระดับความรู้ เรื่องอาหาร 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ก่อนทดลอง		

 	 ความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 0	 0.00

 	 ความรู้ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-79) 	 25	 55.55

 	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 20	 44.45

หลังทดลอง		

 	 ความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 44	 97.78

 	 ความรู้ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-79)	 1	 2.23

 	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 0	 0.00

	 จากตารางที่ 1 พบว่าระดับความรู้เรื่องอาหารก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ระดับพอใช้จ�ำนวน 25 คน ร้อยละ 55.55 

ความรู้ระดับควรปรับปรุงจ�ำนวน 20 คน ร้อยละ 44.45 หลังทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ระดับดีจ�ำนวน 44 คน ร้อยละ 97.78 

ความรู้ระดับพอใช้จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 2.23

ตารางที่ 2 ระดับความรู้เรื่องออกก�ำลังกายจ�ำแนกตามระดับ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง (n = 45)

	 ระดับความรู้ เรื่องออกก�ำลังกาย 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ก่อนทดลอง		

	 ความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 18	 40.00

	 ความรู้ระดับพอใช้ (ร้อยละ60-79) 	 18	 40.00

	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 9	 20.00

หลังทดลอง		

	 ความรู้ระดับดี(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 36	 80.00

	 ความรู้ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-79)	 9	 20.00 

	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 0	 0.00

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับความรู้เรื่องออกก�ำลังกาย ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ระดับดีจ�ำนวน 18 คน ร้อยละ 

40.00 ความรู้ระดับพอใช้จ�ำนวน 18 คนร้อยละ 40.00 ความรู้ระดับควรปรับปรุงจ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 20.00 หลังทดลองกลุ่ม

ทดลองมีความรู้ระดับดีจ�ำนวน 36 คน ร้อยละ 80.00 ความรู้ระดับพอใช้ จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 20.00
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	 จากตารางที ่3 ระดับความรู้ เร่ืองอารมณ์ก่อนทดลอง

กลุ ่มทดลองมีความรู ้ระดับดีจ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 8.89 

ความรู้พอใช้จ�ำนวน 29 คน ร้อยละ 64.45 ความรู้ระดับควร

ปรบัปรงุจ�ำนวน 12 คน ร้อยละ 26.67 หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง

มีความรู้ระดับดีจ�ำนวน 29 คน ร้อยละ 64.45 ความรู้ระดับ

พอใช้จ�ำนวน 12 คน ร้อยละ26.67 ความรู้ระดับควรปรับปรุง

จ�ำนวน 4 คน ร้อยละ 8.89

	 2.	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปฏบิตั ิ3 ส. สวดมนต์ 

สมาธิ สนทนาธรรมก่อนและหลังทดลอง

	 กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติสวดมนต ์ 

ก่อนการทดลองระดับน้อยร้อยละ 88.89 หลังทดลอง ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 77.78 ค่าเฉลีย่ 3.18 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.98 ระดับปานกลาง 

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เรื่องการจัดการอารมณ์จ�ำแนกตามระดับ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง (n = 45)

	 ระดับความรู้ เรื่องการจัดการอารมณ์ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ก่อนทดลอง		
	 ความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 4	 8.89
	 ความรู้ระดับพอใช้ (ร้อยละ60-79) 	 29	 64.45
	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 12	 26.67
หลังทดลอง		
	 ความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 29	 64.45
	 ความรู้ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-79)	 12	 26.67
	 ความรู้ระดับควรปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60)	 4	 8.89

	 กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏิบตัทิ�ำสมาธิ ก่อนการ

ทดลองระดับน้อย ร้อยละ 82.22 หลังทดลอง ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 64.45 ค่าเฉลี่ย 3.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 

ระดับมาก

	 กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติสนทนาธรรม   

ก่อนการทดลองระดับน้อยร้อยละ77.78 หลังทดลองอยู่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 77.78 ค่าเฉลีย่ 3.71 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1.03 ระดับมาก 

	 3.	 เปรียบเทียบการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ก่อนและหลังทดลอง

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง (n = 45)

	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

ก่อนทดลอง		
	 ระดับมากที่สุด(Mean = 4.51 - 5.00)	 0	 0.00
	 ระดับมาก (Mean = 3.51 - 4.50)	 1	 2.23
	 ระดับปานกลาง (Mean = 2.51 - 3.50)	 11	 24.44
	 ระดับน้อย (Mean = 1.51 - 2.50)	 33	 73.33
	 ระดับน้อยที่สุด (Mean = 1.00 - 1.50)	 0	 0.00
หลังการทดลอง		
	 ระดับมากที่สุด (Mean = 4.51 - 5.00)	 0	 0.00
	 ระดับมาก (Mean = 3.51 - 4.50)	 18	 40.0
	 ระดับปานกลาง (Mean = 2.51 - 3.50)	 27	 60.0
	 ระดับน้อย (Mean = 1.51 - 2.50)	 0	 0.00
	 ระดับน้อยที่สุด (Mean = 1.00 - 1.50)	 0	 0.00
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	 จากตารางที ่4 พบว่าจ�ำนวนและร้อยละ ก่อนทดลอง

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยจ�ำนวน 33 คน       

ร้อยละ 73.33 ระดับการได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง

จ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 24.44 และระดับการได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมมากจ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 2.23 หลังทดลองระดับ 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง จ�ำนวน 27 คน        

ร้อยละ 60.00 และระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

มาก จ�ำนวน 18 คน ร้อยละ 40.00

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน มรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1.	 ความรู้เรื่องอาหาร

	 กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า 

กลุ่มทดลองได้ความรู้เรื่องอาหารเพิ่มขึ้นจากเดิม ซึ่งมาจาก        

การแสวงหาความรู ้ เพิ่มเติม ประสบการณ์ที่พบเห็นใน 

ชีวิตประจ�ำวันและจากบุคคลอื่นๆ และจากผู้วิจัยในการจัด

กิจกรรม“การดูแลสุขภาพด้วยหลักการ 3 อ. อาหาร “เมน ู          

ชูสุขภาพ เมนูตักบาตร ลดหวาน-มัน-เค็มเพื่อสุขภาพ” ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยั6 ทีไ่ด้ศกึษาการพฒันาการจดัการสขุภาพ

ผู้สูงอายุ ในต�ำบลคันธารราษฎร์ อ�ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีส่วน

ร่วม ในการจัดการสุขภาพโดยรวมและมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 

	 2.	 ความรู้เรื่องการออกก�ำลังกาย

	 กลุม่ทดลองหลงัการทดลอง มคีวามรูเ้รือ่งออกก�ำลงั

กายของผู้สูงอายุอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาทีจะ

ช่วยให้ร่างกายแขง็แรงจ�ำนวน 45 คน ร้อยละ 100.00 โดยกลุม่

ทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้ความรู้จาก     

ผู ้วิจัยในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยเร่ือง “ขยับกาย       

สบายชวี”ี ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิย7 ทีไ่ด้ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอ�ำเภอ

บางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการวิจัยพบว่าระดับ 

การรับรู ้พลังอ�ำนาจของผู ้สูงอายุในกลุ ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้พลังอ�ำนาจท่ีสูงข้ึนและมี

พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 3.	 ความรู้เรื่องอารมณ์

	 กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความรู้เรื่องอารมณ ์       

ดีขึ้นจ�ำนวน 45 คนร้อยละ 100.00 โดยกลุ่มทดลองมีความรู้

เพิ่มขึ้นอธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้ความรู้จากผู้วิจัยในการจัด

กิจกรรม เรื่อง “อารมณ์ดี เพราะมีความสุข” ร้องเพลงร่วมกัน

เพลงประกอบท่าทางคือ เพลงอารมณ์ดี 3 อ.3 ส. ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัย8 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการออก

ก�ำลงักายของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม

ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายกุลุม่เปรยีบเทียบก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมการออกก�ำลังกายใน

ด้านความรู้ การรับรู้ประโยชน์การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถตนเองและการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 4.	 พฤติกรรมสวดมนต์

	 กลุ ่มทดลองหลังการทดลองมีพฤติกรรมเร่ือง 

สวดมนต์ดีข้ึนในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ทดลองได้ความรู้จากผู้วิจัยในการจัดกิจกรรม เรื่อง “สุขใจ          

เมื่อได้สวดมนต์” สอดคล้องกับงานวิจัย9 ท่ีได้ศึกษาการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทางพระพุทธ

ศาสนา พบว่า การที่จะดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมแบบองค ์        

รวมได้นั้น การควบคุมร่างกายและจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยแนวคิดทางพระพุทธศาสนา กล่าวถึง 

องค์รวมในการด�ำเนินชีวิตที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือด้าน         

ความสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและ         

ด้านปัญญาองค์รวม 3 ด้านดังกล่าวจึงมีชื่อว่า ไตรสิกขา

	 5.	 พฤติกรรมการท�ำสมาธิ

	 กลุม่ทดลองหลังการทดลองมพีฤตกิรรมการท�ำสมาธิ

ดีขึ้นในระดับมาก ในเรื่องสภาวะจิตของท่านเป็นจิตที่มีสมาธิ 

มากกว่าจิตที่เป็นอกุศล อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้ความรู้        

จากผู้วิจัยในการจัดกิจกรรม เรื่อง “สมาธิมา ปัญญาเกิด”             

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย10 ที่ได้ศึกษาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต

พระพทุธศาสนาโดยการประยกุต์ใช้หลกัพุทธธรรมในการด�ำเนนิ

ชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหา 4 ด้าน

คือ 1. ด้านร่างกาย 2. ด้านจิตใจ 3. ด้านสังคมและการอยู่          

ร่วมกัน 4. ด้านเศรษฐกิจและรายได้ส�ำหรับผู้สูงอายุ ผลที่ได้รับ

จากงานวิจัยน้ีคือการเข้าใจความจริงของชีวิตมีศีลธรรมเป็น        

พื้นฐาน ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  ท�ำบุญให้ทานอยู่เสมอ         

การท�ำบุญเป็นเหตุให้ความทุกข์ลดลงให้จิตใจสงบและมีสมาธิ
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	 6.	 พฤติกรรมการสนทนาธรรม

	 กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีความรู้และการปฏิบัติ

ในการน�ำหลักธรรม ข้อคิดที่ได้จากการสนทนาธรรมน�ำไป

ประยุกต์ในการด�ำเนินชีวิตให้ดีขึ้นในระดับมาก ในเร่ืองหลัก

ธรรมพื้นฐานที่ท่านปฏิบัติ คือ ศีล 5 อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลอง

ได้ความรู้จากผู้วิจัยในการจัดกิจกรรม เรื่อง “การสนทนาธรรม 

น�ำชีวี วิถีพุทธ โดยเน้นประเด็น มรรคมีองค์8” ซึ่งสอดคล้อง       

กับงานวิจัย11 ที่ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธกรณีศึกษา

สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ วัดป่าหนองแซง จังหวัดอุดรธาน ี           

มีหลักการพึ่งตนเองขั้นพื้นฐานและมีฐานะทางเศรษฐกิจดีข้ึน      

ผู ้สูงอายุสามารถแก้ปัญหาของตนเองและปัญหาของสังคม       

บางประการได้ โดยสรุปการดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการใช้อริยมรรค สามารถช่วยให้มีความสุขท้ังร่างกาย

และจิตใจ วิธีการน้ีสามารถแก้ปัญหาของตนเอง ปัญหา

เศรษฐกิจและปัญหาสังคมบางประการได้อย่างมีประสิทธิผล

และเหมาะสม จึงควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ดูแล

ตนเองตามวิถีพุทธต่อไป

	 7.	 แรงสนับสนุนทางสังคม

	 กลุ ่มทดลองหลังการทดลองได้รับแรงสนับสนุน         

ทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลางสามารถอธิบายได้ว่ากลุ ่ม    

ทดลองได้ความรู้จากผู้วิจัยในการจัดกิจกรรมเรื่อง “จิตอาสา

เพือ่พฒันาวดั” สอดคล้องกับงานวิจยั10 ทีไ่ด้ศกึษาการประยกุต์

ใช้หลักพุทธธรรม ในการด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุขของ                 

ผู้สูง อายุและหลักธรรมที่น�ำมาใช้ 

	 นอกจากนี้การดูแลผู ้สูงอายุในศตวรรษที่  21            

ต้องเข้าใจสภาพความสูงอายุ สิ่งแวดล้อมและแบบแผน             

การด�ำเนินชีวิตตามความเป็นจริงที่มีความก้าวหน้าโดเด่นเป็น        

การดูแลสุขภาพยุคไทยแลนด์ 4.0 มาเป็นประโยชน์ในการดูแล

สุขภาพให้พึ่งตนเองได้มากที่สุด12 รวมทั้งการด�ำเนินงานของ        

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ        

ให้มีมุมมองชีวิตในทางบวกมากยิ่งขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอาย ุ         

มีการด�ำเนินชีวิตที่มีความสุขมากยิ่งขึ้น13 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 จัดให้มีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและพัฒนากิจกรรมต่อยอด         

เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วย         

โรคเรื้อรัง กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น

	 2.	 พัฒนากลุ ่มภาคีเครือข่าย ท่ีรับผิดชอบและ        

แบ่งความรบัผดิชอบชดัเจนเช่น โรงพยาบาลชมุชนโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ชมรมผูส้งูอาย ุองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

วัด โรงเรียน เป็นต้น

	 3.	 ทฤษฎีที่น�ำมาใช้ควรเพิ่มเช่น ทฤษฎีจิตวิทยา       

เช่น ทฤษฎีการวางเงื่อนไข (Conditioning Theory) และ

สังคมวิทยา ปรัชญาและหลักธรรม เช่น ขันธ์ 5 และอริยสัจ 

4 เรื่องท่ีอบรมควรปรับเปลี่ยน ตามปัญหาของพื้นที่และ         

ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

	 4.	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำ้จดื

น้อย เป็นหน่วยงานหลักที่จะน�ำการพัฒนาโดยก�ำหนดนโยบาย 

ของ รพ.สต.ท่ีจะมีกิจกรรมดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ ในการจัดและ         

มีผู้รับผิดชอบด�ำเนินกิจกรรมนี้ที่ รพ.สต.

	 5.	 พฒันาชมรมผูส้งูอายใุห้มคีวามสามารถในการขบั

เคลื่อน โครงการสุขภาพดี วิถีพุทธ

	 6.	 พัฒนากลุ ่มทดลองให้เน้นผู ้มีจิตอาสาในการ       

ช่วยพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มผู ้สูงอายุและ         

ทุกกลุ่มอายุ

ข้อเสนอแนะที่จะทำ�วิจัยครั้งต่อไป
 	 1.	 รูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุวิถี

พุทธควรมีการปรับกิจกรรมเพิ่มเติมเช่น กิจกรรมอาชีวบ�ำบัด

เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ช่วยฟื้นฟูสภาพและ

ป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากโรคต่างๆ กิจกรรมด้าน

สุขภาพอนามัย เช่นการตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพ

ของร่างกาย เป็นการเสริมให้กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	 พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนารูปแบบ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น ชมรมผู้สูง

อายุ บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล เพื่อหาวิธีแก้ปัญหาร่วมกันมีการท�ำงานแบบ

สหวิชาชีพ

	 3.	 ศึกษาในกลุ ่มศาสนาอิสลามโดยประยุกต ์           

หลักศาสนาอิสลามมาใช ้พัฒนาสุขภาพจิตของผู ้ สูงอาย ุ               

กลุ่มศาสนาอิสลาม
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