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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม 

2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีโรคเรื้อรังและไม่มีโรคเรื้อรัง กรณีศึกษาเขตอ�ำเภอองครักษ์ 

ต�ำบลองครักษ์ จ.นครนายก ใช้สูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโรยามาเน่ จ�ำนวน 300 คน ท�ำการสุ่มแบบบังเอิญ จาก 7 

หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 43 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ (Reliability) เท่ากับ 0.97  

สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลูได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านพบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมากที่สุด การรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ สมัพนัธภาพระหว่างบุคคล การเจรญิ

ทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ

ชาวมุสลิมในทุกด้าน 

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุชาวมุสลิม

Abstract
	 This research was survey research. The objectives were 1) to study the behaviors of the elderly 

Muslims 2) to examine factors associated with health-promoting behaviors of elderly Muslims. The samples 

used in this study was calculated by use Taro Yamanae about 300 senior Muslims, aged 60 years old, female 

and male with chronic and non-chronic disease and reside in the Aukarak district, Nakhon Nayok province 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันอัตราการเพิ่มของประชากรผู ้สูงอายุได้ 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากรายงานของสหประชาชาติคาดการณ์ว่า 

ใน พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูงอายุประมาณ 2 พันล้านคน คิดเป็น  

1 ใน ทุก 5 คนของประชากรโลกส�ำหรับประเทศไทยก็ก�ำลัง 

เข้าสู ่ภาวะสังคมของผู ้สูงอายุอย่างรวดเร็ว เห็นได้จากใน  

พ.ศ. 2503 สัดส่วนของผูส้งูอายตุ่อประชากรทัว่ประเทศมเีพยีง 

1.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 2.2 ต่อมาเพิ่มเป็นร้อยละ 8.8  

ใน พ.ศ. 2543 และในปัจจุบัน 2554 มีจ�ำนวนประชากร 

ผู้สูงอายุ 8.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13.2 คาดว่าจะเพิ่มเป็น

ร้อยละ 15.3 ใน พ.ศ. 2563 (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554) แสดงให้เห็นว่าในช่วงเวลา 

60 ปี สัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นถึง 7 เท่าตัว 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อ 

น�ำไปสู่ ซึ่งการคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การจัดการรักษาเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดการเสื่อมถอยของสถานะทางสุขภาพ ซึ่งผู ้

สูงอายถุอืเป็นประชากรกลุม่เสีย่ง ผูส้งูอายจุ�ำเป็นจะต้องให้การ 

ส่งเสริมสุขภาพเพราะผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหรือปัญหาทาง

สุขภาพได้ง่าย 

	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (pender, 

2006) เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่มีสุขภาพดีและ

ผู้ที่มีความเจ็บป่วยเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทีเ่หมาะสมและคงไว้ซึง่พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพในส่วน

ที่ดีอยู่แล้วให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหนึ่งของ 

ชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งเพนเดอร์กล่าวว่าการที่บุคคลจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่กระท�ำได้

ยากและมีแนวโน้มท่ีบุคคลอาจจะไม่สามารถกระท�ำได้อย่าง 

selected by random chance. Data were collected by using the questionnaires which verified the content  

validity from 3 experts and ensure the reliability of 0.97. Statistics used for data analysis were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient.

	 The results showed that the elderly Muslim health promoting behaviors on Pender model concepts 

overall was moderate. The perceived benefits of health promoting behavior was related to health promoting 

behaviors on Pender model concepts overall, when considering on each side found that the behavior of 

spiritual growth was the most. The perceived benefits of health promoting behavior factors were correlated 

positively with responsibility for health, interpersonal, spiritual growth and stress management. Perceived  

barriers was not correlated with health promoting behaviors of elderly Muslims in every aspect.

Keywords:	 Health Promotion Behaviors, Muslim Elders

ต่อเนื่อง ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีการจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมนัน้คอืปัจจยัด้านความคดิ ความรูส้กึทีเ่ฉพาะเจาะจง

ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของตน ความรูส้กึนกึคดิ

ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และ

อทิธพิลด้านสถานการณ์ พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพตามแนวคดิ

ของเพนเดอร์ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ ความ 

รบัผดิชอบต่อสขุภาพ กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย โภชนาการ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ และ 

การจัดการกับความเครียด 

	 ต�ำบลองครกัษ์ จงัหวดันครนายก แบ่งเขตการปกครอง 

เป็น 7 หมู่บ้านประกอบด้วยหมู่บ้าน หมู่ 1 บ้านตลาดเสาวภา, 

หมู่ 2 บ้านตลาดใหม่เสาวภา, หมู่ 4 บ้านคลองหนองขุม,  

หมู ่ 5 บ้านเกาะวัด, หมู ่ 6 บ้านอ้อมช้าง, หมู ่ 6 บ้าน 

หัวหมอน, หมู่ 10 บ้านปากบึงศาล จ�ำนวน 1.017 หลังคาเรือน 

มปีระชากร 3,486 คน เป็นประชากรผูส้งูอายชุาวมสุลมิ 1,067 

คน คดิเป็นร้อยละ 30.6 ของประชากร (ศนูย์ข้อมลูไทย ณ เดอืน

กันยายน 2554) แม้ว่าภาวะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

ของผู้สูงอายุชาวมุสลิมจะไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุอื่น ๆ แต่

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาวมุสลิมมีความแตกต่างอย่าง

ชัดเจนกับศาสนาอื่น เนื่องจากปัจจัยด้านความเช่ือและวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตที่ยึดถือตามหลักศาสนาและค�ำสอนของอัลกุรอาน 

อย่างเคร่งครัด ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมด้านโภชนาการ พบว่า

ชาวมสุลมิชอบรบัประทานอาหารรสเคม็ อาหารทอด อาหารมนั 

เช่นแกงไตปลา น�้ำบูดู เนื้อติดมัน โรตีมะตะบะ รวมถึงการนิยม

ดื่มชา กาแฟ ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตท่ีปฏิบัติกันมายาวนาน และ
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พฤติกรรมการเจริญทางจิตวิญญาณ ได้แก่ การละหมาด ซึ่งนับ

ได้ว่าเป็นการออกก�ำลังกายอย่างหนึ่ง การถือศีลอด เป็นต้น 

พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจาก

การวิจัยพบว่า ณัฐพงศ์  อนุวัตรยรรยง (2550) ท�ำการศึกษา

การเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ของผู้สูงอายุชาวไทยพุทธ และชาวไทยมุสลิมในภาคใต้ตอนบน 

พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มศาสนา มีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยผู้สูงอายุชาวไทยพุทธมีสุขภาพในระดับท่ีดีกว่า

ชาวไทยมสุลิม ในด้านของความเจบ็ป่วยพบว่าการเจบ็ป่วยของ

ผูส้งูอายชุาวไทยมสุลมิ การเจบ็ป่วยของผูส้งูอายชุาวไทยมสุลมิ 

อันดับแรก คือ โรคกระเพาะอาหาร อันดับที่ 2 คือ โรคระบบ

ทางเดินหายใจ อันดับที่ 3 คือ โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้

ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู หรอืโรคหลอด

เลือดหัวใจ เน่ืองจากผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารเฉพาะโรค

และรับประทานอาหารให้ตรงเวลา เพ่ือจะได้รับประทานยา

อย่างต่อเน่ือง การงดรบัประทานอาหารบางมือ้จงึส่งผลกระทบ

ต่อการรับประทานยา และการออกฤทธิ์ของยา ท�ำให้ยากต่อ

การควบคุมโรค และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยได้ 

ดงัน้ันผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุชาวมุสลิม และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมสุลมิเพือ่น�ำข้อเทจ็จรงิทีไ่ด้มา

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของ 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

ชาวมุสลิม

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ

รับรู ้ความสามารถของตน ความรู ้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้าน

สถานการณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมในทุกด้าน

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย
	 1.	 ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมุสลิมที่ได้จากการวิจัยไป

ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุชาวมุสลิมเพื่อป้องกันการเส่ือมถอย 

ป้องกันการเกิดโรคหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

 	 2.	 บูรณาการความรู้ทางวิชาการสู่ชุมชนโดยการ

รายงานผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความส�ำคัญต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม ต.องครักษ์ อ.องครักษ์ 

จ.นครนายก ให้กบัเจ้าหน้าทีส่่งเสรมิสขุภาพประจ�ำ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และอสม.ให้รบัทราบข้อมลูเพือ่น�ำไปวาง

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพต่อไป

ตัวแปรที่ศึกษา 
	 ตัวแปรต้น คือ 

 	 ตัวแปรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ประกอบด้วย

 	 -	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 	 -	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ 

 	 -	 การรับรู้ความสามารถของตน

	 -	 ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

 	 -	 อิทธิพลระหว่างบุคคล 

 	 -	 อิทธิพลด้านสถานการณ์

	 ตัวแปรตาม คือ

	 ตัวแปรพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน

 	 -	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

 	 - 	กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 

 	 -	 โภชนาการ 

	 -	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

 	 -	 การเจริญทางจิตวิญญาณ 

	 -	 การจัดการกับความเครียด

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้สูงอายุชาวมุสลิม หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป โดยนับอายุเป็นปีเต็ม ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม ที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอองครักษ์ จ.นครนายก 

และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท�ำของ

ผูส้งูอายชุาวมสุลมิเพือ่ป้องกนัการเสือ่มถอย ป้องกนัการเกดิโรค
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หรอืการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึง่แบ่งออกเป็น 6 ด้านคอื 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 

โภชนาการ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิต

วิญญาณ และการจัดการกับความเครียด ประเมินได้จากแบบ

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (pender, 

2006) 

	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม 

ของผู้สูงอายุชาวมุสลิมในการเสาะแสวงหาความรู้และปัจจัย 

ต่าง ๆ  เพ่ือการมสีขุภาพทีดี่ การตรวจร่างกายประจ�ำปี หรอืการ

หลีกเลี่ยงของมึนเมา และอบายมุข

	 กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย หมายถึง การมี

กจิกรรมออกก�ำลังกายของผูส้งูอายชุาวมสุลมิ ซึง่แตกต่างกนัไป

ตามความเหมาะสมและความสามารถของแต่ละบุคคล โดยยึด

หลักที่ว่าจะต้องมีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย

ครั้งละ 20 - 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน หรือมากกว่า ตัวอย่าง

ชนิดของการออกก�ำลังกาย ได้แก่ การเดิน การบริหารร่างกาย 

การท�ำสวน การรดน�้ำต้นไม้ เป็นต้น

	 โภชนาการ หมายถึง อาหารที่ผู้สูงอายุชาวมุสลิม 

รับประทาน โดยรับประทานครบ 3 มื้อทุกวัน ได้รับสารอาหาร

หลักครบ 5 หมู่ และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานข้าว ขนมปัง 

เนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูง อาหารรสเค็ม นม ขนมที่ท�ำด้วยแป้ง  

ขนมหวาน อาหารที่ทอดในน�้ำมันมาก ๆ และควรเพิ่มการ 

รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูงเช่น ผักและผลไม้ต่าง ๆ

	 สัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรมการ

ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลในกลุ่มสังคมของผู้สูงอายุชาวมุสลิม  

เช่น การพบปะบุคคลภายนอก การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 

กิจกรรมทางศาสนา

	 การเจริญทางจิตวิญญาณ หมายถึงความสามารถ 

ในการปรบัปรงุและพฒันาร่างกาย อารมณ์ และสตปัิญญา ของ 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมเพื่อก่อให้เกิดพลังสูงสุดในด้านต่าง ๆ เช่น 

ความรัก ความสุข ความสงบ การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

	 การจัดการกับความเครียด หมายถึงพฤติกรรมของ

ผู ้สูงอายุชาวมุสลิมที่กระท�ำเพื่อลดปฏิกิริยาตอบสนองของ

ร่างกายต่อสิ่งที่มาคุกคามหรือกระตุ้น เพื่อให้เกิดความสมดุล

ของสุขภาพ เช่น การหาสาเหตุของความเครียด การระบาย

ความเครียด การใช้หลักของศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

หมายถึง ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีการจูงใจให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมไปสูพ่ฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายชุาวมสุลมิ 

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ

รับรู ้ความสามารถของตน ความรู ้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้าน

สถานการณ์ ประเมินได้จากแบบประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (pender, 2006)

	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

หมายถึง ความคิดเห็นหรือความเชื่อของผู้สูงอายุชาวมุสลิม 

เก่ียวกับประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ

	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือความเช่ือของผู้สูงอายุ 

ชาวมสุลมิ เกีย่วกบัข้อจ�ำกดัหรอืสิง่กดีขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ

	 การรบัรูค้วามสามารถของตน หมายถึง ความคดิเห็น

หรือความเชื่อในความสามารถแห่งตนของผูสู้งอายชุาวมสุลิมที่

จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส�ำเร็จ

	 ความรู ้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

หมายถึง ความรู้สึกหรืออารมณ์ทั้งทางบวกหรือทางลบ ได้แก่

ความรูส้กึสนกุสนาน สดชืน่ หรอืเบือ่หน่าย ไม่พอใจ ซึง่เคยเกดิ

ขึน้ก่อนปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ขณะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพและภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุชาวมุสลิม

	 อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง ความคิดเห็น  

การเรียนรู้ของผู้สูงอายุชาวมุสลิมต่อความเช่ือ ทัศนคติ หรือ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว กลุ่มเพื่อน 

ผู้ให้บริการสุขภาพ ซ่ึงจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ได้แก่ การช่วยเหลือ การให้ค�ำแนะน�ำ การได้รับ 

ก�ำลังใจ

	 อิทธิพลด้านสถานการณ์ หมายถึง ความคิดเห็น 

ของผู ้สูงอายุชาวมุสลิมต่อเหตุการณ์หรือสภาพแวดล้อม 

ในครอบครัว ชุมชนที่เหมาะสมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เช่น การมชีมรมออกก�ำลงักาย มกีาร

จัดอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกาย และปัจจัยการได้รับสนับสนุน

ทางสังคม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การเข้าถึงระบบ 

บริการสุขภาพ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey  

Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีโรคเรื้อรังและไม่มีโรคเรื้อรัง 

กรณศีกึษาประชากรผูส้งูอายชุาวมสุลมิทีพ่กัอาศยัในเขตอ�ำเภอ

องครักษ์ ต�ำบลองครักษ์ จ.นครนายก จ�ำนวน 7 หมู่บ้าน 

ประกอบด้วยหมูบ้่าน หมู ่1 บ้านตลาดเสาวภา, หมู ่2 บ้านตลาด

ใหม่เสาวภา, หมู่ 4 บ้านคลองหนองขุม, หมู่ 5 บ้านเกาะวัด, 

หมู่ 6 บ้านอ้อมช้าง, หมู่ 6 บ้านหัวหมอน, หมู่ 10 บ้านปากบึง

ศาล มปีระชากรผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปี ทีเ่ป็นชาวมสุลมิ

ทั้งสิ้น 1,067 คน (ศูนย์ข้อมูลไทย, 2554) 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณ 

กลุ่มตัวอย่างของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane) ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 300 คน กระจายกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณหา

สัดส่วน จ�ำนวน 7 หมู่บ้าน เฉลี่ยหมู่บ้านละ 43 คน (เนื่องจาก

ไม่มีข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นชาวมุสลิมของแต่ละหมู่บ้าน) เลือก 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะการอยู่

อาศัย อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้กับ 

รายจ่าย โรคประจ�ำตัว การรับรู้ภาวะสุขภาพของตน ส่วนที่ 2 

แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร์ (pender, 2006) ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพทัง้ 6 ด้าน คือ 1. ความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 2. กจิกรรม

และการออกก�ำลังกาย 3. โภชนาการ 4. สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล 5. การเจริญทางจิตวิญญาณและ 6. การจัดการกับ

ความเครียด ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ และ ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมมุสลิม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ 

(pender, 2006) ครอบคลมุปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ปัจจัยคือ 1. การรับรู้ประโยชน์

ของพฤติกรรมสุขภาพ 2. การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3. การรับรู้ความสามารถของตน 

4. ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 5. อิทธิพล

ระหว่างบุคคล และ 6. อิทธิพลด้านสถานการณ์ ค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ก.	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง  

ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

	 ข.	 ตรวจสอบความเช่ือเท่ียง (Reliability) โดยน�ำ

ไปทดลองกับกลุ ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกลุ ่มตัวอย่าง  

จ�ำนวน 30 คน ค่าน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 

(Cronbach’s alpha) ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามรายด้าน 

0.93-0.97 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยและแบบสอบถาม

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยมติที่ประชุม

ของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมของมหาวทิยาลยัอสีเทร์ิน

เอเชีย เอกสารรับรองเลขที่ SN 2556/24 วันที่รับรอง 18 

กรกฎาคม 2557 วันที่หมดอายุ 18 กรกฎาคม 2558 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 	 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดของการวจิยัผูร่้วมวิจยักรอก

แบบฟอร์มยินดีเข้าร่วมวิจัย

 	 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่มีอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและเพศชาย มโีรคเรือ้รังและไม่มี

โรคเรื้อรัง และพักอาศัยในเขตอ�ำเภอองครักษ์ ต�ำบลองครักษ์ 

จ.นครนายก ทั้งหมดจ�ำนวน 7 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 43 คน โดย

การสุ่มแบบบังเอิญ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณเพือ่ตอบวัตถปุระสงค์

ข้อที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม

โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมโดยรวม

และรายด้าน พิจารณาตามหลักสถิติการค�ำนวณหาอัตรภาคชั้น
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3 อันดับ ดังน้ีคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรม 

ส่งเสริมสขุภาพในระดบัไม่ด ีคะแนนเฉลีย่ 2.34 -3.67 หมายถงึ 

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพในระดับปานกลางคะแนนเฉลีย่ 3.68-

5.00 หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับดี 

	 และการวเิคราะห์เพือ่ตอบวตัถุประสงค์ข้อที ่2 ศกึษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายชุาวมสุลมิ คอืการหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

(Correlation)

ตารางที่ 1	 แสดงเกณฑ์การประเมนิระดบัค่าของความสมัพนัธ์ทีใ่ช้ในการทดสอบสมมตฐิาน (ดดัแปลงจาก Ken Black, 2004, p.81)

	

	 + 0.81 ถึง + 1.00 	 สูงมาก

	 + 0.61 ถึง + 0.80	 สูง

	 + 0.41 ถึง + 0.60	 ปานกลาง

	 + 0.21 ถึง + 0.40	 ต�่ำ

	 + 0.00 ถึง + 0.20	 ต�่ำมากจนไม่มีความสัมพันธ์

	 ช่วงระดับความสัมพันธ์	 ระดับความสัมพันธ์

ผลการวิจัย 
	 ผลการวจิยั พบว่าลกัษณะทัว่ไปของประชากรผูส้งูอาย ุ

ท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.8) 

สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 60.7) บทบาทเป็น 

ผูอ้าศยัในครอบครวั (ร้อยละ 70.3) รายได้เฉลีย่ 1000-3000 บาท 

ต่อเดือน (ร้อยละ 60) ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพตามกรอบแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์ อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.21) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

เจริญทางจิตวิญญาณมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.52) รองลงมา

คือด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (คะแนนเฉลี่ย 3.42)  

ด้านการจัดการความเครียด (คะแนนเฉลี่ย 3.35) ด้านความ 

รับผิดชอบต่อสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย 3.14) ด้านการออกก�ำลัง

กาย (คะแนนเฉลี่ย 3.12) และด้านโภชนาการ (คะแนนเฉลี่ย 

2.72) ตามล�ำดับ 

	 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านการรับรู ้ประโยชน์  

มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำมากทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมโดยรวม (r = .168) ส่วน

ปัจจยัอืน่ ๆ  ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมโดยรวม เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน

พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำในทิศทาง

เดียวกับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (r = .265) ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (r = .273) ด้านการเจรญิทางจติวญิญาณ (r = .212) 

และการจัดการความเครียด (r = .168) การรับรู้ความสามารถ

ของตนมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำในทิศทางเดียวกับพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล (r = .137) และ

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ (r = .120) และมีความสัมพันธ์

ในทางตรงกนัข้ามระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพด้านการ

ออกก�ำลังกาย (r = -.294) ความรู้สึกนึกคิดกับพฤติกรรมที่

ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ ในระดับต�่ำกับการจัดการความเครียด 

(r = .152) มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำในทิศทางตรงข้ามกับ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(r = -.194) และการออกก�ำลงักาย (r = -.154) อทิธพิลระหว่าง

บุคคล มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำในทิศทางเดียวกับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ (r = .133) และมีความสัมพันธ์

ในทิศทางตรงข้ามกับการออกก�ำลังกาย (r = -.155) ด้านการ

เจริญทางจิตวิญญาณ (r = -.158) และด้านการจัดการ

ความเครยีด (r = -.165) อทิธพิลด้านสถานการณ์มคีวามสัมพนัธ์ 

ในทิศทางเดียวกันกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญ

ทางจิตวิญญาณ (r = .199) และมีความสัมพันธ์ในทางตรงข้าม

กบัการออกก�ำลงักาย (r = -.166) การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในทุกด้าน 

อภิปรายผล
	 จากผลการวจิยัพบว่าผูส้งูอายชุาวมสุลมิมพีฤตกิรรม

ส่งเสรมิสขุภาพตามกรอบทฤษฎเีพนเดอร์ (Pender, 2006) โดย

รวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

รายด้านพบว่าผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมากที่สุด เพนเดอร์ (1996) กล่าวถึง 

การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การรู้สึกท่ีเกี่ยวข้อง 

กับสิ่งที่มีพลังอ�ำนาจเหนือตนเอง ซึ่งการพัฒนาทางด้าน 
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จิตวิญญาณเป็นการเรียนรู ้ประสบการณ์ของตนเองท่ีจะ 

ก่อให้เกิดจดุมุง่หมายในชวีติ มคีวามพงึพอใจในความส�ำคญัของ

ตนเอง และภมูใิจในความส�ำเรจ็ของตนเอง รวมถงึความเชือ่ทาง

ศาสนา ซ่ึงท�ำให้บุคคลได้พบกบัความสงบสขุในชวีติ ซึง่ผูส้งูอายุ

ชาวมสุลมิมคีวามเชือ่และปฏบิตัติามหลกัศาสนาอย่างเคร่งครดั 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมจึงเป็นการ

ปฏิบัติตามค�ำสอนที่ระบุไว้ในคัมภีร์อัลกุรอาน ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทาง 

จิตวิญญาณ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพสูงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ

เจริญทางจติวิญญาณสงูไปด้วย สอดคล้องกบั Hicks, T.J. 1999 

กล่าวว่า การแสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอนามัยของบุคคล 

ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค หรือพฤติกรรมขณะ 

เจ็บป่วย เป็นผลมาจากความเชื่อว่าวิธีการที่เลือกปฏิบัติ  

มีประสิทธิภาพ และมีประโยชน์ต่อตนเอง สอดคล้องกับ 

ปิ่นนเรศ  กาศอุดม, คณิสร  แก้วแดง และธัสมน  นามวงษ์ 

(2550) ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตภาคตะวนัออก 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของอมรรตัน์ เนียมสวรรค์ (2550) ศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพกบัการรูค้ดิของ

ผู้สูงอายุกลุ่มมิตรแท้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 

ที่ 9 พิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

ควรปรับปรุง คือด้านจิตวิญญาณ นอกจากนี้จากผลการวิจัย  

พบว่าการทีผู่ส้งูอายชุาวมสุลมิการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงจะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูง Pender (1996:69) กล่าวว่า  

การที่บุคคลรับรู ้พฤติกรรมที่ตนกระท�ำนั้น มีประโยชน์ต่อ

สุขภาพของตนจะส่งผลให้บุคคลมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม

มากขึ้นในขณะเดียวกันการกระท�ำพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  

จะท�ำให้เกิดความมั่นคงและส่งเสริมให้บุคคลเชื่อในประโยชน์

ของพฤติกรรมส่งเสริมมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพในทุกด้านเน่ืองจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับข้อบัญญัติของศาสนา 

ปฏิบัติตามข้อบัญญัติที่ก�ำหนดไว้ในคัมภีร์อัลกุรอาน อย่าง

เคร่งครัด การรับรู้อุปสรรคจึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การรับรู้ความสามารถ

ของตนมีความสัมพันธ์ทางตรงกันข้ามกับการออกก�ำลังกาย มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล

และการเจริญทางจิตวิญญาณ จากผลการวิจัยของเพนเดอร์ 

พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ โดยผ่านการรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม 

ที่วางไว้ แต่จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่มีความ

เชื่อว่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส�ำเร็จ 

ไม่ได้ส่งเสรมิให้มพีฤตกิรรมการออกก�ำลงักายมากขึน้ อาจเนือ่ง

มาจากข้อจ�ำกัดของเก่ียวกับสุขภาพโรคเรื้อรัง ความเชื่อทาง

ศาสนาที่มีอิทธิพลมาก พบว่าการรับรู้ความสามารถของตน

ท�ำให้ผู ้สูงอายุเข้ามามีร่วมกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะ

กิจกรรมทางศาสนาเพิ่มมากขึ้น ความรู้สึกนึกคิดที่สัมพันธ ์

กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางตรงกันข้ามกับความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพและกิจกรรมการออกก�ำลังกาย มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับโภชนาการ และการจัดการกับ

ความเครียด อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางตรง 

กันข้ามกับกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย การเจริญทาง 

จิตวิญญาณ และ การจัดการกับความเครียด มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกในระดับต�่ำกับโภชนาการ อิทธิพลด้านสถานการณ์มี

ความสมัพนัธ์ทางตรงกนัข้ามกบักจิกรรมและการออกก�ำลงักาย

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัการเจรญิทางจติวิญญาณ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมุสลิมมีความ 

แตกต่างจากทฤษฎีรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

เพนเดอร์หลายประการ โดยเฉพาะปัจจัยที่มีความส�ำคัญกับ

พฤตกิรรมกจิกรรมและการออกก�ำลงักาย เนือ่งมาจากผูส้งูอายุ

ชาวมุสลิมจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่าง

เคร่งครัดโดยมีความเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนได้รับการทดสอบจาก 

อัลลอฮฺ ทั้งรูปแบบของความสุขสบายและความทุกข์ยาก เพื่อ

ทดสอบถึงความศรทัธาให้มนษุย์รูจ้กัขอบคณุพระองค์ในยามสขุ 

รู้จักแบ่งปันให้เพื่อนมนุษย์ และรู้จักอดทน ระลึกถึงอัลลอฮฺ  

ในยามทุกข์ยาก ยามเจ็บป่วย หรือประสบเคราะห์กรรมต่าง ๆ 

ดงันัน้ ความเจบ็ป่วยท่ีเกดิข้ึน จงึเป็นการทดสอบถึงความอดทน

ในการบ�ำบัดรักษา ทดสอบระดับความศรัทธาที่มีอยู่ ผู้ที่เข้าใจ

และมีความศรัทธา จะมีก�ำลังใจท่ีจะต่อสู้กับความเจ็บป่วยที่
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ประสบอยู่ เขาจะวิงวอนขอพรจากพระองค์ให้หายจากโรค 

ความเชื่อดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของชาวมุสลิม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม อ.องครักษ์ 

จ.นครนายกในระดบัต�ำ่ สบืเน่ืองมาจากความเชือ่และการปฏบัิติ

ตามข้อบัญญัติที่ก�ำหนดไว้ในหลักศาสนาเป็นตัวก�ำหนด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก การส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมจึงต้องมีการประยุกต์วิธีการปฏิบัติ ความ

เหมาะสมของเวลาในการปฏิบัติให้สอดคล้องกับหลักศาสนา 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป
 	 งานวิจัยที่ควรด�ำเนินการต่อจากผลงานวิจัยชิ้นนี้

ได้แก่ ท�ำวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายของกลุ่มตัวอย่าง

ให้ครอบคลมุมากกว่านีเ้พือ่ใช้เป็นตัวแทนของประชากรได้อย่าง

แท้จริง 
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