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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ่มไทยมุสลิมที่มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในอ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา รูปแบบการวิจัยเป็น 

การวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) มี 3 ขั้นตอน คือ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การพัฒนารูปแบบฯ  

และ (3) การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบฯ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) จากกลุ ่มภาคี 

เครือข่ายสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำศาสนาอิสลาม และครูผู้สอนศาสนา

อิสลาม ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่สร้างขึ้นมีประสิทธิผลท�ำให้ความรู้ ความเช่ือ และการปฏิบัติตัวด้านการส่งเสริม 

สุขภาพเกี่ยวกับ 3 อ. ของกลุ ่มทดลองดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ และหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีค่าความความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบท่ีจัดให้ ดังนั้นควรการวางแผน 

แบบมีส่วนร่วม (AIC) ซึ่งจะท�ำให้ กระบวนการวางแผนและด�ำเนินการเกิดประโยชน์แก่ชุมชนอย่างแท้จริง มิใช่กระบวนการ

ที่เกิดขึ้นโดยการสั่งการหรือขอจากผู้มีอ�ำนาจหน้าท่ีรับผิดชอบ

ค�ำส�ำคัญ: หลักศาสนาอิสลาม, โรคเรื้อรัง, ไทยมุสลิม

Abstract

The objective of this research was to develop the effective integration model between health 

promotion and Islamic principles for preventing chronic diseases (diabetes and hypertension) among 

Thai Muslims in Bang-Klam district, Song Khla province. The mode, “Research and Development”,  

has three steps (1) situation analysis (2) model development and (3) evaluation. AIC process  

(Appreciation Influence Control) was used to develop the model and both, the health network party. 

The health network is comprised of public health personnel, village health volunteers, Islamic leaders  

(Imam) and Islamic teachers. The results showed that the model was effective in significantly  

increasing higher levels of knowledge, beliefs and practices in regard to diet, emotion and exercise of 
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องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ 

ธนาคารโลก และรัฐบาลประเทศต่าง ๆ ได้ให้ความส�ำคัญ 

ต่อการจัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาอย่างต่อเนื่อง 

และเกิดการพัฒนาเป็นเครือข่ายระดับนานาชาติ โดย

มีแผนยุทธศาสตร์ คือ การลดอัตราการเสียชีวิตก่อน 

วัยอันควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 (Institute of 

Medical Technology Research and Assessment, 

2014) องค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคที่เกิด 

จากการมีพฤติกรรมเสี่ยงมากถึง 35 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 60 ของผู ้เสียชีวิตทั้งหมด 58 ล้านคนท่ัวโลก 

และในปี 2558 คาดว่าจะมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 

ร้อยละ 17 หรือประมาณ 41 ล้านคน (Office of Health 

Promotion Fund, 2007) ในประเทศไทย มีแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ.2555-2559 

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563  

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.2555-2559 และ

แผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ.2556 โดยก�ำหนด 

เป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ การจัดการโรคส�ำคัญ 5 โรค ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด 

สมองและโรคมะเร็ง แต่การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ยังมีความไม่ชัดเจนในเรื่องของรูปแบบการด�ำเนินงาน 

โดยเฉพาะบริบทของการให้บริการ ซึ่งมีความแตกต่าง 

จากการให้บริการกลุ่มโรคเฉียบพลัน ดังนั้น ควรมีการ

ปรับปรุงระบบการให้บริการ เพื่อให้เหมาะสมกับบริบท

และแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ (Institute of Medical  

Technology Research and Assessment, 2014) 

the experimental groups compared to the comparison group. After the experimentation, there was  

a statistically significant decrease of the values of blood pressure (BP), Fasting Blood Sugar (FBS), body 

weight and waist circumference that were found among the experimental group compared to the 

control (group prior to experimentation) and the comparison group. Additionally, the experimental 

group expressed their highest level of satisfaction toward participation in the model. 

Keywords: Islamic principles, chronic diseases, Thai Muslims

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย 

ในรอบ 10 ปี (พ.ศ.2543-2552) พบว่ามีผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูงเพิ่มข้ึน 3.8 เท่า และพบว่าคนท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ล้านคน มีความชุกของโรค

สูงสุด ร้อยละ 55.9 ซ่ึงอยู่ในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป และ

ในปี พ.ศ.2552 พบว่าเป็นสาเหตุการตาย อยู่ในอันดับ 

4 ของคนไทยคิดเป็น ร้อยละ 24.66 รองจากโรคมะเร็ง  

เนื้องอกทุกชนิด อุบัติเหตุและการเป็นพิษ และโรคหัวใจ 

ตามล�ำดับ ในขณะที่คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 13,353 คน เฉลี่ยวันละ 36 คน ต้องรักษาตัวที่ 

โรงพยาบาลรัฐด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.45 

เท ่า  ท�ำให ้ภาครัฐต ้องสูญเสียรายได ้ ในการรักษา

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยต้นทุนเฉลี่ยเท่ากับ  

126,665.93 บาทต่อคนต่อปี ส ่วนโรคเบาหวานใน 

ปี พ.ศ.2552 พบผู้เสียชีวิตประมาณ 7,019 คน เฉลี่ยวันละ  

19 คน โดยพบคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น  

4.02 เท่า โดยมีความชุกของการเกิดโรคเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

4.4 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 และ 

พบว่าประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปจ�ำนวน 3.46 ล้าน

คนก�ำลังเผชิญปัญหาโรคที่ เกิดจากพฤติกรรม ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคอ้วนและอ้วนลงพุง โดยพบการระบาดที่

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และในปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่า 

คนไทยอ้วนอยู่ในระดับท่ี 1 มากถึง ร้อยละ 26.63 และ 

28.79 ตามล�ำดับ (Intharakamphaeng, 2013) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นมาตรการส�ำคัญในการ

ป้องกันโรคเรื้อรัง แต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นเรื่องท่ีมีความยุ่งยากต้องอาศัยวิธีการหลาย ๆ  รูปแบบ  

เช่น การให้บุคคลเห็นความส�ำคัญและเกิดความต้องการ
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ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และมีการเรียนรู ้ใน 

การที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลต้องม ี

ความพร้อมทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ และต้องม ี

การฝึกกระท�ำซ�้ำ ๆ ด้วยตนเองจนได้รับความพอใจจาก 

การกระท�ำ เป็นต้น และได้มีความพยายามที่จะใช้วิธีการ 

ต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพให้สามารถช่วยให้ประชาชน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคอย่าง

ต่อเน่ือง

ชาวไทยมุสลิม มีวิถีชีวิตที่มีความเป็นอันหนึ่ง 

อันเดียวกันระหว่างศาสนากับการด�ำรงชีวิต ศาสนาอิสลาม

สอนแนวทางการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มุสลิมทุกคน 

ถือว่าการมีสุขภาพที่ดีเป็นความโปรดปรานอย่างหนึ่ง 

จากอัลลอฮ์ ส�ำหรับผู้ศรัทธาต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ 

ต้องมีความรู้ ต้องมีอิหม่าม ต้องรู้จักบริหารตนเองและ

เวลา ต้องมีวินัยอย่างเคร่งครัด หากศึกษาในหลักการด้าน

สุขภาพหรือด้านศาสนาอิสลามแล้ว การดูแลสุขภาพส่วน

ใหญ่จะมุ ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการบ�ำบัดรักษา 

การดูแลสุขภาพในเชิงป้องกันโรค จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อ 

ผู ้ น้ันหมั่นเพียรหาความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มี 

ความรู ้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้แล้วเกิดความตระหนัก

พร้อมทีจ่ะปรับเปลีย่น พฤติกรรมในทางทีดี่และน�ำไปปฏบัิติ

เป็นรูปธรรมอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนั้นศาสนาอิสลาม

ยังมีความผูกพันอย่างยิ่งกับขนบธรรมเนียม ประเพณี 

และวัฒนธรรมของพี่น้องชาวมุสลิม ศาสนาอิสลามได้

สอนเกี่ยวกับเรื่องของสุขภาพและสาธารณสุขไว้อย่าง

ละเอียด ซ่ึงแนวคิดของศาสนาอิสลามน่าจะเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งในการส่งเสริมไทยมุสลิมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างเหมาะสมจากการส�ำมะโนประชากรและ

การเคหะของส�ำนักสถิติแห่งชาติที่มีการส�ำรวจครั้งล่าสุด 

(พ.ศ. 2553) จ�ำนวนประชากรมุสลิมในประเทศไทยมี

ประมาณ 2.8 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.6 ถ้าประชากร

มุสลิมเพิ่มขึ้นในอัตราเดิม จ�ำนวนประชากรมุสลิมใน

ประเทศไทย ซึ่งมีประชากรประมาณ 64 ล้านคน ก็จะอยู่

ที่ 2.9 ล้านคน (Institute for Population and Social 

Research Mahidol University, 2012) ในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ (จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี จังหวัด

ยะลา จังหวัดสตูล และจังหวัดสงขลา) ที่มีลักษณะเป็น 

พหุวัฒนธรรมและส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม สื่อสาร

ด้วยภาษายาวี ปัญหาด้านสาธารณสุขส่วนหนึ่งเกิดจาก

ผูร้บับรกิารมคีวามเชือ่ทางศาสนาทีส่อดคล้องกบัการแพทย์ 

สมัยใหม่ ดังนั้นในการจัดบริการสาธารณสุขต้องมีความ

เข้าใจการซ้อนทับ 3 วถีิ คอื (1) ศาสนาอสิลาม (2) วฒันธรรม

ท้องถ่ิน และ (3) วิถีชนบท และวิถีชีวิตของชาวอิสลาม คือ 

วิถีแห่งความครบถ้วนและสมบูรณ์แล้วในการด�ำรงชีวิต  

รวมไว้ซึ่งกฎเกณฑ์ทั้งมวลเพื่อการด�ำรงชีวิต โดยที่ค�ำสอน

แห่งศาสนามิได้แบ่งแยกเรื่องของศาสนาออกจากวิถีชีวิต

และการปกครอง ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็นการด�ำเนินกิจการ 

ต่าง ๆ  ทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษา และระบอบ

การปกครอง ล้วนเป็นส่วนหนึ่งของค�ำสอนแห่งอิสลาม 

(Nima & Hasuwannakit, 2008) 

จังหวัดสงขลา ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง พบว่า มีผู้ป่วย 

ด้วยโรคเรื้องรังเพิ่มข้ึนทุก ๆ  ปี เริ่มตั้งแต่ ปี 2554 จ�ำนวน 

103,794 คน (19.16%) ปี 2555 จ�ำนวน 104,732 คน 

(20.96%) ปี 2556 จ�ำนวน 104,925 คน (21.11%) ปี 

2557 จ�ำนวน 105,112 คน (20.79%) และปี 2558 จ�ำนวน 

105,449 คน (21.66%) ตามล�ำดับ ในด้านการดูแลสุขภาพ

ของชาวบ้านไทยมสุลมิ อ�ำเภอบางกล�ำ่ จงัหวดัสงขลา พบว่า  

ไม่แตกต่างจากเดิมมีการปฏิบัติตัวที่ เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเรื้อรัง ซ่ึงการปฏิบัติตัวเหล่านั้นเป็นความเชื่อทาง

ด้านศาสนาซึ่งได้ถ่ายทอดมาตั้งแต่สมัยโบราณ และพบว่า 

เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ก็นิยมซ้ือยากินเองจากร้านค้าใน

หมู่บ้าน ส่วนชาวบ้านที่มีฐานะดีมักจะไปคลินิกเล็ก ๆ  ใกล้

บ้านและอีกส่วนหนึ่งนิยมใช้บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในสถิติการเจ็บป่วย 3 อันดับแรก

ของโรค อันดับหนึ่ง ได้แก่ โรคไข้หวัด ร้อยละ 36.34  

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.42 และโรคเบาหวาน  

ร ้อยละ 21.71 ของจ�ำนวนผู ้มารับบริการทั้ งหมด  

(BangKlam District Public Health Coordination 

Committee, 2014) จากเหตุการณ์ความไม่สงบภาคใต้

และภาวะเศรษฐกิจจังหวัดชายแดน เป็นเหตุให้ชาวบ้าน

ไทยมุสลิมขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้าน

สุขภาพ จึงส่งผลท�ำให้ขาดองค์ความรู ้ท่ีถูกต้องส�ำหรับ

การน�ำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังจะเห็นได้

จากการอัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
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ทุกปี โดยมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงใน

การปฏิบัติตัวในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ก่อให้เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพหลายประการ ในขณะเดียวกัน พบว่า การเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเป็นปัญหาส�ำคัญของชาวไทยมุสลิม และพบ

ว่า หมูบ้่านไทยมสุลมิยงัไม่มกีารรวมกลุม่ในการดูแลสขุภาพ

เชิงการป้องกันที่ชัดเจนในด้านสุขภาพ และมีการดูแล

ตนเองตามความเชือ่ ศาสนสถานเป็นศนูย์รวมกจิกรรมและ 

การสื่อสาร ยังขาดการรวมกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

การให้ความส�ำคัญของการศึกษาของเยาวชนไทยมุสลิม

ค่อนข้างน้อย ควรสนับสนุนภาคประชาชนให้สามารถ

จัดการสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โดยส่งเสริมเวทีการเรียนรู ้ในชุมชน ควรสร้าง

ความเข้าใจที่ดีในชุมชน โดยให้ผู ้น�ำศาสนามีส่วนร่วม

ในการพัฒนาสุขภาพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ 

ปฐมภูมิ ควรสร้างภาคีเครือข่ายการท�ำงานแบบบูรณาการ

กับบุคคลหรือหน่วยงานอื่น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบเครือข่าย 

ความร่วมมือเพ่ือคุณภาพการจัดการศึกษาในโรงเรียน

ประถมศึกษาขนาดเล็ก แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการพัฒนา 

รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนา

อิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม

ผู ้วิจัยสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบูรณาการ 

การส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกัน

โรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม ร่วมกับการมีส่วนร่วม 

ของภาคีเครือข่ายศาสนาอิสลาม การพัฒนารูปแบบ 

การป้องกันโรคเรื้อรัง ด้วยความเต็มใจและสมัครใจ เพื่อ

บูรณาการและผสมผสานกับวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่ม

ไทยมุสลิม นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้ได้บูรณาการหลัก

แนวคิด การปฏิบัติตนที่ถูกต้องตามหลักค�ำสอนของศาสนา

อิสลามเช่ือมโยงกับหลักการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยเน้นหลักค�ำสอนของศาสนา 5 ก. (การปฏิญาณตน  

การละหมาด การถือศีลอด การจ่ายซะกาต การประกอบ 

พิธีฮัจญ์) และหลักปฏิบัติเพื่อส ่งเสริมสุขภาพ 3 อ.  

(ออกก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์) และหลักการปฏิบัติทาง

ศาสนาเก่ียวกับวิถีธรรม วิถีอิสลาม มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ

แนวคิดทฤษฎีกระบวนการ ACI วางแผนแบบมีส่วนร่วม  

(Appreciation Influence Control--AIC) ซ่ึงพฤติกรรม

เหล่านั้นไม่ขัดกับหลักศาสนาและคาดหวังว่ากลุ ่มของ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ กลุ ่มไทยมุสลิม จะเป็นแกนน�ำ 

ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน สามารถแนะน�ำและ

จัดกิจกรรมให้ประชาชนไทยมุสลิมเกิดความรู้ มีทัศนคติ

ด้านบวก และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อพัฒนารูปแบบการบูรณาการการส่งเสริม 

สุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

ของประชาชนไทยมสุลมิ โดยเน้นกระบวนการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม (appreciation influence control)
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สมมติฐานการวิจัย

1. ประชาชนไทยมุสลิมกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง  

(กลุ่มทดลอง) หลังเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองรูปแบบ 

การบูรณาการการส ่ ง เสริมสุขภาพกับหลักศาสนา

อิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม 

มีพฤติกรรมสุขภาพในด้านความรู ้ ความเชื่อและการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะสุขภาพ (ความดัน

โลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว)  

ดีกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโครงการบูรณาการการส ่งเสริม 

สุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 

ของประชาชนไทยมุสลิม

2. ประชาชนไทยมุสลิมกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

(กลุ ่ มทดลอง )  หลั ง เข ้ าร ่ วม กิจกรรมการทดลอง 

รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนา

อิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม

มีพฤติกรรมสุขภาพในด้านความรู ้ ความเช่ือและการ

ปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะสุขภาพ (ความดัน

โลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) 

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย

สถานการณ์ด้านสุขภาพ

- รูปแบบและจัดสร้างรูปแบบ/โครงการ/กิจกรรม

การดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังที่เคยด�ำเนินการและ

ก�ำลังด�ำเนินการอยู่ 

- ปัญหาด้านสุขภาพของต�ำบลบ้านหาร  

อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา

- แนวทางการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโดยบูรณาการ

แนวคิดหลักศาสนาอิสลามกับสุขภาพ 

- พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 3 อ. 

(ออกก�ำลังกาย อาหาร อารมณ์)

- การปฏิบัติตนตามวิถีมุสลิม 5 ก.  

(การปฏิญาณตน การละหมาด การถือศีลอด การ

จ่ายซะกาต การประกอบพิธีฮัจญ์)

พัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบฯ

- วางแผนโดยมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

โดยใช้กระบวนการ AIC

- รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับ 

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของ

ประชาชนไทยมุสลิม

- การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

- ความรู้ ความเชื่อ และการปฏิบัติ เกี่ยวกับ 3 อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์) บูรณาการกับหลัก

ศาสนาอิสลาม 5 ก. (การปฏิญาณตน การละหมาด 

การถือศีลอด การจ่ายซะกาต การประกอบพิธีฮัจญ์)

- การปฏิบัติตัวระหว่างการทดลองเกี่ยวกับ 3 อ. 

(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์)

- ความพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

การทดลองรูปแบบฯ หลังการทดลอง

“รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับ 

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของ

ประชาชนไทยมุสลิม” หลังการทดลอง ใช้รูปแบบฯ 

โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพและผู้วิจัย

 รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับ 

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของ

ประชาชนไทยมุสลิม 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 

(research and development) โดยใช้กระบวนการ

วางแผนแบบมส่ีวนร่วม (AIC) จากกลุม่ภาคีเครอืข่ายสขุภาพ  

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

ผู้น�ำศาสนาอิสลาม และครูผู้สอนศาสนาอิสลาม ซึ่งแบ่ง

การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1: วิเคราะห์สถานการณ์ 

เพื่อศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์ และปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

ไทยมุสลิม โดยศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากรายงานการวิจัย

และวรรณกรรมอื่น ๆ  รวมทั้งศึกษารูปแบบและจัดสร้างรูป

แบบ/โครงการ/กิจกรรมการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังท่ีเคย

ด�ำเนินการและก�ำลังด�ำเนินการอยู่ โดยกลุ่มภาคีสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 3 อ. (ออกก�ำลัง

กาย อาหาร อารมณ์) น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ ที่ศึกษา ในระดับกว้าง

ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบและทดลองรูปแบบ

เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการบูรณาการการ 

ส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม 

เพ่ือป้องกนัโรคเรือ้รงัของประชาชนไทยมสุลมิ โดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ วางแผนโดยมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้กระบวนการ AIC ได้รูปแบบ

การบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม 

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม และน�ำรูป

แบบที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้โดยการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ระยะเวลา 3 เดือน

สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบฯ โดยการเปรียบ

เทียบความแตกต่างของตัวแปรต่อไปนี้ ในด้านความรู ้  

ความเชื่อและการปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะ

สุขภาพ (ความดันโลหิต(BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก  

เส ้นรอบเอว) ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองรูปแบบการ 

บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อ

ป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิมที่จัดท�ำขึ้น

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ในด้าน

ความรู้ ความเช่ือและการปฏิบัติ เก่ียวกับการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และ

ภาวะสุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) 

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง

รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนา

อิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม 

ที่จัดท�ำขึ้น

เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนิน

กิจกรรมการทดลองโดยใช้รูปแบบการบูรณาการการ 

ส่งเสรมิสขุภาพกบัหลกัศาสนาอสิลาม เพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั

ของประชาชนไทยมุสลิม อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา

ระยะที ่3: ประเมนิผลรปูแบบและพฒันารปูแบบ

ให้ครบถ้วนและสมบูรณ์

เพื่อประเมินผลรูปแบบฯ โดยใช้ข้อมูลจากการ

ทดลองใช้ระยะท่ี 2 และปรับปรุงรูปแบบการบูรณาการ

การส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกัน 

โรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิมท่ีสมบูรณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ชาวไทย

มุสลิม อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลาจ�ำนวน 13,105 คน 

ส่วนผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามในเขตพื้นที่อ�ำเภอบางกล�่ำ 

จังหวัดสงขลา ท่ีมีประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยและ

มีทะเบียนราษฎร์มี จ�ำนวน 4,061 คน

กลุ ่มตัวอย ่างท่ีใช ้ ในการวิจัย คัดเลือกกลุ ่ม 

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มเลือกอ�ำเภอมาหนึ่งอ�ำเภอ โดย

อาศัยความน่าจะเป็นด้วยเทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบ 

ไม่ใส ่คืนในช่วงการทดลองใช้รูปแบบฯ ของการวิจัย  

ได้แก่ ประชาชนไทยมุสลิม อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา

โดยมีเกณฑ์เลือกหมู ่บ ้านที่มีประชากรนับถือศาสนา 

อิสลามและอาศัยอยู่ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านหารท้ังหมดได้ จ�ำนวน 3 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1  

บ้านค ูหมูท่ี ่2 บ้านท่าหาด และหมูท่ี ่3 บ้านคดยาง จากนัน้ใช้ 
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เกณฑ์ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่และมอร์แกน  

(Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ัน

ต�่ำเท่ากับ 351 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

โดยมี เกณฑ์การสุ ่มและก�ำหนดเกณฑ์คัดเลือกกลุ ่ม 

ตัวอย่าง ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่นับถือศาสนาอิสลาม ใน 

หมู่ที่ 1, 2 และ 3 จนครบ 351 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการส�ำรวจข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ในระยะที่ 1 ของการพัฒนารูปแบบฯ : การวิเคราะห์

สถานการณ์ (situation analysis) และคัดเลือกกลุ่มเสี่ยง

ไว้เป็นกลุ่มทดลอง ระยะที่ 2 : การพัฒนารูปแบบและ

การทดลองใช้รูปแบบฯ คือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  

ที่นับถือศาสนาอิสลาม ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านหารเป็นกลุ่มทดลอง และได้ประชาชน

ไทยมุสลิมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลท่าช้าง อ�ำเภอบางกล�่ำ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

และได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง โดยผลการตรวจคัดกรองพบว่ามีความเสี่ยงของ 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จ�ำนวนกลุ่มละ 

34 คน

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา (content validity) ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี 

ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ 

รายข้อและคุณภาพทั้งฉบับ โดยการวิเคราะห์หาค่า 

ความเที่ยง (reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbrash’s alpha coefficient) โดย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

1. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบ

ด้วยแบบประเมิน ดังนี้

1.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างโดยทีมงานวิจัยช่วยอ�ำนวยความสะดวกใน

การอ่านแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มี 

อายุ 35 ปีขึ้นไปนับถือศาสนาอิสลาม ในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอ

บางกล�่ำ จังหวัดสงขลา ที่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

โดยมีเจ้าหน้าสาธารณสุข ทีมงานวิจัยจ�ำนวน 10 คน อ่าน

แบบสอบถามเพื่อความสะดวกต่อประชาชน โดยการวิจัย

ครั้งนี้ต้องการแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ�ำนวน 351 ชุด

โดยน�ำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพของชาวไทยมุสลิม (เป็นข้อมูลที่ใช้ในระยะที่ 1  

ของกระบวนการพัฒนารูปแบบการวินิจฉัยสถานการณ์

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เบาหวานและความดันโลหิตใน

ชุมชน) และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง เบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง จากรายงานการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูล 

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการ 

เกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิต ส่วนที่ 3 การรับรู้

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรม 

1.2 แบบสอบถาม ความรู้ ความเชื่อ การปฏิบัติ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งใช้ในขั้นตอนการทดลองใช้

รูปแบบท่ีสร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ส่วน ส่วนที่ 

1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. โดยก�ำหนดเกณฑ์ใน

การในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ 

การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ ของบลูม  

ส ่วนที่  3 ความเชื่อเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ด ้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ เช่ือ-ไม่

เช่ือ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูก ให้ 1 ตอบผิด

ให้ 0 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติ ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ 3 อ. โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล น�ำมา 

จัดเป็น 5 ระดับตามแนวคิดของเบสท์

1.3 แบบบันทึกเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 

เก่ียวกับเรื่อง อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ โดยทีม

งานผู้วิจัยไปเยี่ยมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 ครั้ง เพื่อ

เก็บข้อมูลและประเมินผลการปฏิบัติจากแบบบันทึกของ

กลุ่มทดลอง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลจัดเป็น 

5 ระดับ ตามแนวคิดของเบสท์

1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจโดยข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตาม 

หลักการสร้างมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไทย

มุสลิมและภาคีเครือข่ายสุขภาพ ในการเข้าร่วมกิจกรรม
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การพัฒนารูปแบบการบูรณาการ การส่งเสริมสุขภาพและ

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชน

ไทยมุสลิม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล น�ำมา

จัดเป็น 5 ระดับตามแนวคิดของเบสท์

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบ 

ด้วยแนวค�ำถาม 2 ประเภท ดังนี้

2.1 แนวค�ำถามการสนทนากลุม่ (focus group) 

ใช้กับกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงลา จ�ำนวน 

3 คน กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงลา จ�ำนวน 5 คน เพื่อ

ศึกษาศักยภาพและบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานทางด้าน

การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรคเรื้อรัง และการด�ำเนิน

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน

ไทยมุสลิม ให้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ส�ำหรับผู ้ที่มีบทบาทใน 

การด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน

2.2 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) ใช้กับกลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ 2 กลุ่ม คือ 

ผู้น�ำศาสนาอิสลาม อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 

4 คน และครูสอนศาสนาอิสลาม อ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัด

สงขลา จ�ำนวน 4 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้แบบสอบถามมีขั้นตอน ดังนี้ ขอหนังสือจากบัณฑิต

วิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอความอนุเคราะห์

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก กลุ่มตัวอย่างและมีผู้ช่วย 

ท�ำหน้าที่จดบันทึกรายละเอียดการพูดคุยและท�ำการ 

บันทึกเทป ในการสนทนากลุ ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก 

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอบางกล�่ำ จังหวัดสงขลา ผู้ช่วยเก็บข้อมูล

โดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

บางกล�่ำ จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 7 คน ชี้แจงแบบสอบถาม

ให้ทราบโดยละเอียดเพ่ือช่วยเก็บข้อมูลและทุกคนปฏิบัติ

ได ้ตามแนวทางเดียวกัน ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยเก็บข้อมูล 

พบกลุ ่มตัวอย่างท่ีสุ ่มได้ หลังจากน้ันแนะน�ำตัวช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้ตอบแบบสอบถาม

พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้ 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุมคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 

2559 ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU 542585 พร้อม

เก็บเป็นความลับและน�ำผลการวิจัยเสนอในภาพรวม 

ทางวิชาการเท่านั้น

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) จากการศึกษาเอกสารและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การสนทนากลุ่ม (focus group) และ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) วิเคราะห์

ข้อมูลที่เป็นความซ�้ำกันหรือคล้ายกัน โดยรวบรวมข้อมูลท่ี

อยูใ่นกลุม่ความหมายเดยีวกนั (categories) ไว้ในทีเ่ดยีวกนั 

แล้วประมวลผล สรุปเป็นประเด็นส�ำคัญ

การวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยการค�ำนวณ

ค่าความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test และ

วเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทียบคะแนนระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย

1. วิเคราะห์สถานการณ์แล้วพบว่า พฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างไทยมุสลิม ข้อมูล

จากแบบบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองความเสี่ยง พบว่า 

ระดับค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 23-24.90 kg/m² คิดเป็น

ร้อยละ 50.5 ผู้ชายท่ีมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร 

คิดเป็นร้อยละ 10.0 และผู้หญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า  

80 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 17.4 ค่าเบาหวาน (ค่าน�้ำ

ตาลในเลือด) 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 

21.6 และค่าความดันโลหิต 140/159-90/99 มิลลิเมตร

ปรอท คิดเป็นร้อยละ 13.7 การปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรม

สขุภาพท่ีเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง 
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ของกลุ่มตัวอย่างใช้มาตราส่วนประมาณค่า 1-5 พบว่า 

โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย

พฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมที่มีระดับการปฏิบัติปานกลาง 

3 ด้านแรก คือ ภาพรวมการจัดการความเครียด รองลงมา 

คือ ภาพรวมการรับประทานอาหารและภาพรวมการออก

ก�ำลังกาย และด้านที่มีระดับการปฏิบัติน้อย คือ ภาพรวม 

การสูบบุหรี่ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบรายละเอียด  

การรับประทานอาหาร ภาพรวมการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า การปฏิบัติศาสนกิจด้วยการถือศีลอดครบ 1 เดือน

แต่ละปี อยู่ในระดับสูงสุด การสูบบุหร่ี ภาพรวมการสูบ

บุหรี่ อยู่ในระดับการปฏิบัติน้อย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 

พบว่า ในแต่ละวันท่านต้องสัมผัสควันบุหรี่ในที่สาธารณะ 

เช่น ป้ายรถเมล์ ร้านอาหาร ตลาดสดหรือตลาดนัด อยู่ใน

ระดับน้อย การออกก�ำลังกาย ภาพรวมการออกก�ำลังกาย 

อยู่ในระดับการปฏิบัติปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า การออกก�ำลังกายต่อเนื่องครั้งละอย่างน ้อย  

20-30 นาที อยู่ในระดับปานกลาง การจัดการความเครียด 

ภาพรวมการจัดการความเครียดอยู ่ในระดับการปฏิบัต ิ

ปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าการปฏิบัต ิ

ในการจัดการความเครียด ที่ปฏิบัติในระดับสูง ได้แก่  

“ในแต่ละวันท่านท�ำการละหมาดวันละ 5 เวลา”

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมความเสี่ยง  

ต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดย 

ภาพรวมไม ่ เห็นด ้วยกับพฤติกรรมเสี่ยงที่ก ่อให ้ เ กิด 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่จะไม่เห็นด้วยกับพฤติกรรม  

ต่อไปนี้ หากบุคคลมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงไม่ควรออกก�ำลังกาย (75.8%)  

รองลงมา ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับ “การที่ท่านหันมา 

สูบบารากู่ เพราะบารากู่ มีอันตรายน้อยกว่าการสูบบุหรี่” 

(67.5%), “ท่านไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลงักายเพิม่อกี ถ้าท่าน

มีงานประจ�ำท�ำอยู่ เช่น ท�ำความสะอาดบ้าน รดน�้ำต้นไม้” 

(59.0%), “การที่ท่านรับประทานผลไม้ของพระเจ้า คือ  

อินทผาลัม ในปริมาณมากจะช่วยป้องกันไม ่ไห ้ เกิด 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตได้” (57.8%) และ 

“การมีอารมณ์เสียหรือโกรธง่าย จะก่อให้เกิดโรคความดัน

โลหิตสูงได้” (57.0%)

กล ่าวโดยสรุป กลุ ่มตัวอย ่างยังมีพฤติกรรม 

การปฏิบัติที่จะน�ำสู ่การเกิดโรคเรื้อรัง ทั้งด้านอาหาร  

การออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ซึ่งในภาพรวมยังอยู่ใน

ระดับ ปานกลาง รวมท้ังยังมีบางส่วนเก่ียวกับความเชื่อที่

ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติ

2. การพัฒนารูปแบบฯ และการทดลองใช ้ 

รูปแบบฯ ในระยะนี้มีกิจกรรมที่ ได ้ด�ำเนินการ ดังนี้ 

(1) การรวมกลุ ่มและการพัฒนาภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

เป ็นองค ์ประกอบส�ำคัญของชุมชนในการขับเคล่ือน

ดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้วิจัยได้จัดตั้งกลุ่มภาค ี

เครือข่ายสุขภาพ โดยรับสมัครและคัดเลือกจากจิตอาสา 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้น�ำศาสนาอิสลาม 

ครูสอนศาสนาอิสลาม จ�ำนวน 10 คน และเตรียมความ

พร้อมให้กับสมาชิกภาคีเครือข่ายสุขภาพโดยเพิ่มความรู้  

ความเช่ือ และการปฏิบัติ ด ้านการส่งเสริมสุขภาพ 

เก่ียวกับหลัก 3 อ. ในการวิจัยครั้งนี้ได้จัดอบรมกลุ่มภาคี

เครือข่ายสุขภาพ เป็นเวลา 2 วัน (2) การสร้างรูปแบบฯ  

ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของภาคีเครือข่าย

สุขภาพเกี่ยวกับการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับ

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชน

ไทยมุสลิม โดยประยุกต์หลักการกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (AIC) เพื่อให้เป็นรูปแบบการบูรณาการ

การส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกัน

โรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม การรวบรวมข้อมูล 

ท�ำโดยวิธีการสนทนากลุ่ม (focus group) กับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) รวมทั้งหมด จ�ำนวน 8 คน และการสัมภาษณ ์

เชิงลึก (in-depth interview) กับผู้น�ำศาสนาอิสลาม 

และครูสอนศาสนาอิสลาม รวมท้ังหมดจ�ำนวน 8 คน 

โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกที่สร้างขึ้น โดยสรุป 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์

เชิงลึกสมาชิกภาคีเครือข่ายสุขภาพ จากข้อมูลบันทึกเกี่ยว

กับการปฏิบัติด้านสุขภาพเรื่อง อาหาร ออกก�ำลังกาย และ

อารมณ์ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมการ

ทดลอง รวบรวมและสรปุเดอืนละ 1 ครัง้ เป็นจ�ำนวน 3 ครัง้ 

เมื่อไปเยี่ยมบ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ

ตน เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 

อยู่ในระดับมาก เกือบทุกข้อ ส่วนเรื่องการออกก�ำลังกาย
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ของกลุ่มทดลอง ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง 

รูปแบบฯ จากบันทึกการปฏิบัติ 3 ครั้ง พบว่า ชนิดของ 

กีฬาหรือกิจกรรมทางกายที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการทดลอง 

ส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ การปั่นจักรยานบนถนนรอบหมู่บ้าน 

การออกก�ำลังโดยใช้ไม้พลอง และการเดินเร็วพร้อมการ

ยืดเหยียดด้วยยางเส้น ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำ

กิจกรรมเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ค่าน�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอว

ของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยลดลง ส่วนด้านอารมณ์ หลัง

เสร็จส้ินการทดลองส่วนใหญ่ มีอารมณ์ที่สงบ ปลอดโปร่ง 

แจ่มใส และร่าเริงขึ้น ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี

ขึ้น น่าจะมาจากการเข้าร่วมโครงการฯ โดยมีเป้าหมาย

เพื่อเปล่ียนแปลงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง ไทยมุสลิม ในด้านความรู้ 

ความเชื่อและการปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะ

สุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS)  

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) โดยมีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ข้ึน

โดยใช้ระยะเวลา 3 เดือน หรือ 12 สัปดาห์ ซึ่งพบ

ว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีการบันทึกเกี่ยวกับ  

การปฏิบัติด้านสุขภาพเรื่อง อาหาร ออกก�ำลังกาย และ

อารมณ์ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และผลจากการตรวจ

ภาวะสุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) 

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบ ข้อมูลเหล่าน้ีแสดงว่าแผนกิจกรรม

ที่สร้างขึ้นโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ มีประสิทธิผล ใน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่ม

เส่ียงโรคเรื้อรัง ไทยมุสลิม ในด้านความรู้ ความเชื่อและ 

การปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะสุขภาพ (ความดัน

โลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว)

3. ประเมินผลรูปแบบและพัฒนารูปแบบ ให้

ครอบคลุมและครบถ้วน ในด้านความพึงพอใจของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเรื้อรังไทยมุสลิม กลุ่มทดลอง ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ทดลองใช้รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับ

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชน

ไทยมุสลิม พบว่า โดยภาพรวมความพึงพอใจ อยู่ในระดับ

มากที่สุด

การอภิปรายผล

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ด ้านความรู ้  

ความเชื่อและการปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะ

สขุภาพ (ความดนัโลหติ (BP) น�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) น�ำ้หนกั  

เส ้นรอบเอว) ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการทดลองใช้รูปแบบการ 

บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนาอิสลาม  

เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพในด้านความรู ้ เก่ียวกับการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะ

สุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS)  

น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวจิยัของบญุเรอืง ขาวนวล (Khawnung, 2008) ทีศ่กึษา

เกีย่วกบัการจดัการตนเองของชมุชนเพือ่การพฒันาสขุภาพ 

เปรียบเทียบการมีส่วนร่วม ของชุมชน พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และสุขภาพจิตในชุมชน 

บ้านนาตีน ต�ำบลอ่าวนาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดกระบ่ี ผล 

การวิจัยพบว่า ชุมชนมีการท�ำงานลักษณะเครือข่ายปฏิบัติ

การในชุมชนผ่านกระบวนการเรียนรู ้และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ความคิด มีการจัดการวางแผนและท�ำ

โครงการ พฤติกรรมสุขภาพในด้านความเชื่อ เกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์

ตัวเอง และภาวะสุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาล

ในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ระหว่างกลุ่มของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในกลุ่มทดลอง พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในด้าน 

ความเช่ือ เก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

ด้านปฏิบัติ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ปฏิบัติตัวด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. ตามหลักปฏิบัติและ

วถิมีสุลมิ 5 ก. มรีะดบั “บ่อยครัง้” ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของอรทัย วุฒิเสลา (Wuttisella, 2010) ศึกษา ปัจจัยที่ม ี

ผลต่อพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร มีค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับ



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือน มกราคม-เมษายน 2561 255

เท่ากับ 0.99 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด

มุกดาหาร มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

อยู่ในระดับดีมาก ภาวะสุขภาพ พบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ภาวะสุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาล

ในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) มีค่าลดลง ส�ำหรับ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองภาวะสุขภาพ  

(ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก  

เส้นรอบเอว) ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของวาสนา พาหิระ (Pahira, 2007) ซ่ึงศึกษา 

ผลการออกก�ำลังกายโดยการร�ำมวยจีนชี่กงต่อสมรรถภาพ

ทางกาย ระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน ชนิดที่  2 มีสมรรถภาพทางกายด้วย 

ความจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดขา และความอ่อนตัวดี

ขึ้น ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับคอเลสเตอรอลลดลง  

ส่วนระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น กว่าก่อน 

การทดลอง

เปรี ยบ เที ยบพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ในด ้ าน 

ความรู้ ความเชื่อและการปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง 

และภาวะสุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด 

(FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร ่วมกิจกรรมการ

ทดลองรูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับ

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชน

ไทยมุสลิม พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านความรู้ ความเช่ือ 

การปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง และภาวะสุขภาพ (ความดัน

โลหิต (BP) น�้ำตาลในเลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) 

ไม่แตกต่างกัน หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพในด้านความรู้ ความเช่ือ 

การปฏิบัติ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ตัวเอง 

และภาวะสุขภาพ (ความดันโลหิต (BP) น�้ำตาลใน

เลือด (FBS) น�้ำหนัก เส้นรอบเอว) มีค่าแตกต่างกัน ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ สุวิมล  

แสนเวียงจันทร์ และประทีป ปัญญา (Pongprapapan,  

Sangwiangchan & Panya, 2010) ศึกษาผลของการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ 

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส ผลการศึกษาพบว่า  

คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนการคลายเครียด และการ

รักษาอย่างต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างหลังการร่วมกิจกรรม

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการ 

ร ่วมกิจกรรม และงานวิจัยของสงกรานต์ หอมนาน  

(Homnand, 2012) ทีศ่กึษาถงึประสทิธผิลของกระบวนการ

กลุ ่มต่อการปรับเปลี่ยนความเช่ือ ด้านพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยง ของโรคเบา

หวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกัน การเกิดโรคเบาหวาน และการ

รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานหลัง

การเข้าร่วม โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

รูปแบบการบรูณาการการส่งเสริมสุขภาพและ

หลักศาสนาอิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชน

ไทยมุสลิม โดยใช้ข้อมูลจากการทดลอง ในระยะที่ 2 

และปรับปรุงรูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ 

กับหลักศาสนาอิสลาม เพื่อป ้องกันโรคเรื้อ รังของ

ประชาชนไทยมุสลิม ให ้ครบถ้วนและครอบคลุมใน 

ด้านความพึงพอใจของกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังไทยมุสลิม  

กลุ ่มทดลอง ที่ได ้เข ้าร ่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบ 

การบูรณาการการส ่ ง เสริมสุขภาพกับหลักศาสนา 

อิสลาม เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม  

พบว่า โดยภาพรวมความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด  

สอดคล้องกับงานวิจัยของภัทรธิรา ผลงาม (Phon-Ngam, 

2012) การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในประเทศและญี่ปุ่น การประเมินความพึง

พอใจ ความรู้และท่ีได้รับจากการร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ  

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมและวัด

ความสุขในผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ

มีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป
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ข้อเสนอแนะการวิจัย

จากข้อค ้นพบของการวิจัยเรื่อง การพัฒนา 

รูปแบบการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพกับหลักศาสนา

อิสลามเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม  

มีข้อเสนอแนะดังนี้

1. การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของสมาชิก

ภาคเครือข่ายสุขภาพ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน (อสม.), ผู ้น�ำศาสนาอิสลาม, ครูสอนศาสนา

อิสลาม เป็นปัจจัยอันดับแรกที่ส่งผลให้เกิดการพัฒนา 

ภาคี เครือข ่ายสุขภาพในการป ้องกันโรคเ ร้ือรังของ

ประชาชนไทยมุสลิมและความร่วมมือของภาคเครือข่าย

จะประสบผลส�ำเร็จได้นั้น ผู ้วิจัยและทีมงานได้จัดการ

อบรม เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ ทั้งด้านหลักศาสนาและหลัก

สุขภาพรวมถึงการบูรณาการแนวคิดทั้ง 2 ด้าน โดยม ี

เป้าหมายเดียวคือการป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชน 

ไทยมุสลิม และต ้องน�ำข ้อมูล เกี่ ยวกับป ัญหาและ

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องที่ได้มาร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน 

ร่วมด�ำเนินการ ก�ำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ และ 

ร่วมติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ ่มเป้าหมาย 

สามารถป้องกันโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ได้ประสบผลส�ำเร็จ เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและ 

ยั่งยืน

2. การสร้างให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งาน เพ่ือการป้องกันโรคเรื้อรังของประชาชนไทยมุสลิม  

มีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ การวางแผนแบบมี 

ส่วนร่วม (AIC) ซึ่งจะท�ำให้ กระบวนการวางแผนและ

ด�ำเนินการเกิดประโยชน์แก่ชุมชนอย่างแท้จริง มิใช ่

กระบวนการที่เกิดขึ้นโดยการสั่งการ หรือขอจากผู ้มี

อ�ำนาจหน้าที่รับผิดชอบ แต่เป็นกระบวนการที่ท�ำให้ภาค ี

เครือข่ายรู้สึกว่าเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง และหากเรื่อง

หรือประเด็นที่ด�ำเนินการเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น

ส�ำหรับชุมชนหรือพื้นที่ที่ภาคีเครือข่ายสุขภาพอาศัยอยู่  

ยิ่งจะท�ำให้การด�ำเนินงานประสบผลส�ำเร็จยิ่งขึ้น ดังนั้น 

โครงการการบรูณาการแนวคดิหลกัศาสนาอสิลามกบัเนือ้หา

ด้านการส่งเสริมสุขภาพจะมีประสิทธิภาพเพื่อการป้องกัน

โรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในกลุ่มไทยมุสลิม 

นั้นจ�ำเป็นจะต้องสร้างให้มีกลุ่มแกนน�ำหรือภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ในชุมชนให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และมองเห็น

ประโยชน์ท่ีได้รับอย่างชัดเจนเป็นประเด็นส�ำคัญ

3.  การพัฒนารูปแบบเพื่ อส ่ ง เสริมให ้ภาคี 

เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกัน 

โรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชน

ไทยมุสลิม ภายใต้การบูรณาการแนวคิดหลักศาสนา 

อิสลามกับเนื้อหาด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เหมาะสมทั้งด ้านความรู ้ 

ความเช่ือ และการปฏิบัติเก่ียวกับหลัก 3 อ. (อาหาร ออก

ก�ำลังกาย และอารมณ์) ตามหลักปฏิบัติและวิถีมุสลิม  

5 ก. (การปฏิญาณตน การละหมาด การถือศีลอด  

การจ่ายซะกาต และการประกอบพิธีฮัจญ์) เป็นทางเลือก

ท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งในการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนและ

สร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชนให้เกดิขึน้เพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไข 

ปัญหาโรคเรื่อรังหรือปัญหาสุขภาพด้านอื่น ๆ และ

อาจประยุกต์ใช้รูปแบบกิจกรรมดังกล่าวในการพัฒนา 

เรื่องอื่น ๆ ทางด้านสุขภาพ ในโอกาสต่อไป

4. จากการศึกษาพบว่า การสื่อสารผ่านทางหอ 

กระจายข่าว มัสยิด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ้าน (อสม.) ให้กับประชาชนไทยมุสลิมในพื้นท่ียัง

ไม่ทั่วถึง ดังนั้น ผู ้วิจัยและทีมงานให้ข้อเสนอแนะว่า

ควรเพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร เช่น ผ่านทาง SMS, 

ผ่านทางโทรศัพท์เคลื่อนท่ี หน้าเว็บไซต์ของเทศบาล,  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพฯ หรือผ่านทางสังคมออนไลน์ 

(Facebook, Line) เพื่อให้การสื่อสารในด้านข่าวสาร

ข้อมูลต่าง ๆ 
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