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บทคัดย่อ


	 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และ 2) ค้นหาปัจจัยทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาวไทย

มุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิมจำนวน 80 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด เก็บข้อมูลระหว่างเมษายน – สิงหาคม 2561 เครื่องมือวิจัยเป็น

แบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
 

ทั้งฉบับได้ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
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	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.2 อายุเฉลี่ย 60.57 ปี (S.D. = 

12.97) มีประวัติคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคทางพันธุกรรมร้อยละ 96.7 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน 

ร้อยละ 37.2 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี (x– = 3.44, S.D. = 0.47) ปัจจัยที่สามารถ

ทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยอิทธิพลระหว่าง

บุคคล (beta = 0.43) รองลงมา คือ อายุ (beta = 0.061) ดัชนีมวลกาย (beta = -0.045) การรับรู้อุปสรรค
 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (beta = -1.611) และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพ (beta = 0.014) ปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 23.0 (R2 = 0.23, F = 6.858, p < .001) 
 

ข้อเสนอแนะ ควรนำปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลมาเป็นพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต


คำสำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความดันโลหิตสูง ชาวไทยมุสลิม


Abstract


	 This descriptive research aimed to identify 1) the study of health promoting behaviors 

among Thai Muslim with hypertension and 2) explore the factors that predicted health 

promoting behaviors among Thai Muslim with hypertension. The samples were 80 Thai Muslim 

with Hypertension. Samples were purposively selected according to the specific qualifications. 

Data were collected from April to August, 2018. The questionnaire was validated by the 

experts and test reliability by coefficient alpha of 0.85. The data was analyzed by mean, 

standard deviation, and Multiple Regression Analysis. The results showed that the samples 

were female 75.2%, mean age 60.57 years (SD = 12.97). There is 96.7% having family history 
 

of genetic disorder and 37.2 % were obese. Health promotion behaviors were a good level 
 

(x– = 3.44, S.D. = 0.47). Predictors of health promoting behaviors of Thai Muslims with 

hypertension were followed by interpersonal influence (beta = 0.43), age (beta = 0.061), body 

mass index (beta = -0.045), perceived barriers to health promoting behaviors (beta = -1.611) 

and perceived benefits of health promoting behaviors (beta = 0.014). All factors could explain 

health promoting behaviors of Thai Muslim with hypertension about 23.0% of the variance (R2 

= 0.23, F = 6.858, p < .001). This study suggested that interpersonal influences factor could be 

the basis for promoting a healthy way to fit the lifestyle of the Thai Muslim.


Keyword: Health promoting behaviors, Hypertension, Thai Muslim
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มีผล

กระทบต่อบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดถูกทำลายและแข็งตัว

ส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และอาจเกิด
 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวาย ประสาทตาเสื่อม
 

เกิดตาบอดได้ หรืออาจเสียชีวิตในที่สุด (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2558) จากการศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิต

สงู 200,000 คน พบผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถควบคมุความดนั
 

โลหิตสูง ถึงร้อยละ 47.0 (Daugherty, et al., 2012) 

ไม่เพียงแต่ปริมาณผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน

โลหิตสูงก็มากตามไปด้วย จากจำนวนผู้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตสูง 400,000 มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดร้อยละ 24.0 

หัวใจวายร้อยละ 46.0 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 

14.0 และเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.0 (Sim, et al., 

2015) ในประเทศไทยพบสถานการณ์โรคความดัน

โลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2554 และ 2556 
 

พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร 1,433 คน เพิ่มเป็น 

1,621 คนตามลำดับ (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากนี้รายงานการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
 

ปี 2552 และ 2557 พบว่าความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก
 

ร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 (วิชัย เอกพลากร, 

2559) และจากการสำรวจพบว่าประชากรชาวไทย

มุสลิมเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากการศึกษา

ของศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ   (2555) สำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรค ไม่ติดต่อ ทั้ง 4 ครั้ง (2547, 2548, 

2550 และ 2555) พบความชุกของการเป็นโรค
 

ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งประชากรกลุ่ม

ไทยมุสลิมและประชากรภาพรวมประเทศ และเมื่อ

เปรียบเทียบในกลุ่มไทยมุสลิมพบความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงเพศหญิงสูงกว่าในเพศชายอย่างมี
 

นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของคณะ

ทำงานวิชาการและวิจัยสมาคมจันทร์เสี้ยวการแพทย์

และการสาธารณสุข (2552) พบว่าโรคที่ชาวไทย

มุสลิมเป็นมากที่สุดเหมือนกันทุกภาคคือโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงถือว่าเป็นกลุ่มโรคที่

ไม่ติดต่อที่มีผลต่อการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม

ของประเทศไทย ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมี
 

นโยบายที่จะลดปัญหากลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อโดยบรรจุ
 

ไว้ในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรค
 

ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) กำหนด

ว่าภายในปี 2564 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง

ลดลงร้อยละ 20 ซึ่งการที่จะลดปัญหากลุ่มโรคที่
 

ไม่ติดต่อจะต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน

ที่ เกี่ยวข้อง (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) มุ่งเน้นการส่งเสริม
 

สุขภาพเชิงรุกโดยคำนึงถึงวิถีชีวิต ความเชื่อของ

ประชาชนในชุมชนนั้นด้วย จึงจะสามารถทำให้

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อลดหรือ

กำจัดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ 


	 ประชาชนชาวไทยมุสลิมมีการดำเนินชีวิตที่

เป็นไปตามหลักคำสอนทางศาสนาในคัมภีร์อัลกุรอาน

และปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ทำให้ชาวไทยมุสลิมมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกับศาสนาอื่น เช่น 

อาหารที่รับประทานต้องเป็นอาหารฮาลาลและอาหาร

ที่ดี (ตอยยิบัน) ที่มีคุณค่าและดีต่อสุขภาพ แต่
 

ส่วนใหญ่ชาวไทยมุสลิมจะเน้นรับประทานอาหาร

จำพวกแป้ง น้ำตาล กะทิ และรสเค็ม เช่น แกงไตปลา 

นำ้บดู ูมสัมัน่ โรต ีมะตะบะ เปน็ตน้ (นริชัรา ลลิละฮก์ลุ
 

และ ปัทมา สุพรรณกุล, 2561) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของซูไมยะ เด็งสาแม และคณะ (2558) พบว่า

ผู้นำศาสนาอิสลามมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

58 วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม




โภชนาการในระดับปานกลางร้อยละ 59.0 ส่วนการ

ออกกำลังกายต้องคำนึงถึงการแต่งกายที่เหมาะสม 
 

มีการปกปิดร่างกายตามหลักของศาสนา สถานที่ออก

กำลังกายต้องมิดชิดอยู่ในบริเวณบ้านหรือบริเวณใกล้

บ้าน หลีกเลี่ยงการปะปนระหว่างชายหญิง (มาดีฮะห์ 

มะเก็ง ปิยะนุช จิตตนูนท์และอาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์, 

2558; นิรัชรา ลิลละฮ์กุลและ ปัทมา สุพรรณกุล, 

2561) จากศึกษาของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2551) 

พบว่ากลุ่มสตรีไทยมุสลิมมีการออกกำลังกายน้อยกว่า

กลุ่มชายไทยมุสลิม โดยสตรีมีการออกกำลังกายเป็น

ประจำเพียงร้อยละ 19.2 นอกจากนี้ชาวไทยมุสลิม
 

จะมีพฤติกรรมการเจริญทางจิตวิญญาณที่เคร่งครัด 

ได้แก่ การละหมาด การถือศีลอด เป็นต้น (ศศิกาญจน์ 

สกุลปัญญวัฒน์, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ

โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551) พบว่าความเชื่อทางศาสนา
 

ที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมภาคใต้

ตอนบนในระดับปานกลาง (r = .493) ซึ่งตามแนวคิด

ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh and Parsons, 

2011) กลา่ววา่พฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ คอื กจิกรรม
 

หรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทำจนเป็นแบบแผนการ

ดำเนินชีวิต ครอบคุลม 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ กิจกรรมและการออกกำลังกาย โภชนาการ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณ 

และการจัดการกับความเครียด 


	 ปั จ จุ บั น พ ฤติ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพที่
 

เปลี่ยนแปลงไปมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
 

ได้ เช่น พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารรสเค็มที่มี

เกลือโซเดียมมาก การดื่มกาแฟ และการสูบบุหรี่ การ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ขาดการออกกำลังกาย ส่งผล

ให้เกิดภาวะอ้วน ปัจจัยร่วมเหล่านี้ส่งผลให้มีการ
 

เพิ่มขึ้นของปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที

ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น (นิพพาภัทร์ 

สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจมั่น, 2560; 

ปวิตรา จริยสกุลวงค์ และคณะ, 2558) นอกจากนี้

ความเครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจมีผลต่อระบบ

ประสาทซิมพาเทติกซึ่งจะไปกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น และหากร่างกาย
 

มีการตอบสนองต่อภาวะเครียดเป็นเวลานานจะเกิด

โรคความดันโลหิตสูงอย่างถาวร (กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จะเห็นว่าพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
 

สูง สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 

Murdaugh and Parsons, 2011) กล่าวว่าถ้าบุคคล

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเป็น

แบบแผนในการดำเนนิชวีติจะทำใหบ้คุคลนัน้มสีขุภาพด ี
 

แต่ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่เหมาะสม
 

ก็สามารถทำให้เกิดโรคหรือเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 

ทั้งนี้การที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น

ต้องมีปัจจัยที่ทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 

ปั จจั ยที่ ส ำคัญ   คือ   ปัจจั ยลั กษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล ด้านความคิดความรู้สึกที่

เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ประกอบด้วยการรับรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้สึกนึกคิดที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ และอิทธิพลระหว่าง

บุคคล (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัย
 

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
 

ความดันโลหิตสูง แต่พบการศึกษาในผู้ป่วยโรค
 

ความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิมน้อย หากต้องการที่จะ

ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิม

เกิดภาวะแทรกซ้อน บุคลากรทางการแพทย์ควรต้อง
 

เรียนรู้เข้าใจบริบทเฉพาะของวิถีชีวิตมุสลิม โดยศึกษา

ปัจจัยที่มีนัยสำคัญต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เฉพาะพื้นที่ และนำปัจจัยที่มีนัยสำคัญเหล่านั้นมา

วางแผนแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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ชาวไทยมุสลิมเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาวะได้อย่าง

ที่ควรจะเป็นได้ 


	 ตำบลบางปลาเป็น 1 ใน 6 ตำบล ของอำเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย 15 

หมู่บ้าน มีประชากรจำนวนทั้งสิ้น 31,354 คน โดย
 

มีศูนย์สุขภาพชุมชนเซ็นทรัลปาร์คคลินิก สาขา 2 
 

รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในหมู่ที่ 9, 10, 

11 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามถึง
 

ร้อยละ 20.0 (ศูนย์สุขภาพชุมชนเซ็นทรัลปาร์คคลินิก

สาขา 2, 2559) ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าในหมู่ที่ 

9,10,11 มีผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมเป็นโรคความดันโลหิต

สูงจำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ของประชากร

ชาวไทยมุสลิม จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงชาวไทยมุสลิม พบว่า ชอบรับประทานอาหาร

จำพวกอาหารทอด อาหารมัน เช่น มัสมั่น เนื้อติดมัน 

โรตีมะตะบะ มีเวลาออกกำลังกายน้อยเพราะต้อง
 

ออกไปทำงาน แต่ยังคงประกอบกิจทางศาสนาอย่าง

เคร่งครัด เช่น การทำละหมาด ผู้ป่วยส่วนหนึ่งขาด
 

การมาตรวจตามนัด และขาดการรับประทานยารักษา
 

โรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง ทำให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บุคลากร

ทางการแพทย์ควรต้องเรียนรู้และเข้าใจวิถีชีวิตของ

ชาวไทยมุสลิม โดยการจัดบริการที่สอดคล้องและ

เหมาะสม จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยชาวไทยมุสลิม

บรรลุผลลัพธ์เพื่อสุขภาวะได้อย่างที่ควรจะเป็น ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง เพื่อนำข้อมูลที่ได้เป็นพื้นฐานในการส่งเสริม
 

สุขภาพให้เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวไทย

มุสลิมต่อไป 


	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจำลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh , 

Parsons, 2011) โดยศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง สามารถสรุปได้ ดังแผนภาพที่ 1 


ข้อมูลส่วนบุคคล


	 -	 เพศ 


	 -	 อายุ 


	 -	 โรคทางพันธุกรรม


	 -	 ดัชนีมวลกาย


การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม


ส่งเสริมสุขภาพ


การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม


ส่งเสริมสุขภาพ


อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม


ส่งเสริมสุขภาพ


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ


	 - ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 


	 - ด้านกิจกรรมและการออกกำลังกาย 


	 - ด้านโภชนาการ 


	 - ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล 


	 - ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ


	 - ด้านการจัดการกับความเครียด
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วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1)	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง


	 2)	 เพื่ อค้นหาปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูง


ขอบเขตการวิจัย


	 การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(Descriptive research) ดำเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนเมษายน–สิงหาคม 2561 


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

นับถือศาสนาอิสลาม อาศัยอยู่หมู่ที่ 9, 10, 11 ตำบล

บางปลา ในเขตการดูแลของศูนย์สุขภาพชุมชน

เซ็นทรัลปาร์คคลินิก สาขา 2 จำนวน 144 คน 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการประมาณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของเครจซี่และ
 

มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างถึงในบุญชม 

ศรีสะอาด, 2556) ได้กลุ่มตัวอย่าง 103 คน นำกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้มาสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูง

และเป็นมานานอย่างน้อย 1 ปี นับถือศาสนาอิสลาม 

อาศัยอยู่ในตำบลบางปลานานกว่า 6 เดือน โดยไม่มี

ความผดิปกตทิางไต ตอ่มไรท้อ่ ระบบหลอดเลอืด และ
 

ระบบประสาทมาก่อน ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 คน 


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั เปน็แบบสอบถาม
 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลสุขภาพจำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพ จำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็น การรับรู้ประโยชน์

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ จำนวน 8 ขอ้ 
 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพ จำนวน 8 ข้อ อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อ
 

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจำนวน 8 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 30 ข้อ ครอบคลุม 6 ด้าน ลักษณะ
 

คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ

เป็นประจำ ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย


	 คุณภาพเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรง
 

คุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่นแบบ
 

สอบถามทั้งฉบับด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาได้ 0.85 


	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่ม

	 การวิจัยครั้ งนี้ ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.253/2560 และขออนุญาต

เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน

เซน็ทรลัปารค์คลนิกิ สาขา 2 ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงรายละเอยีด
 

การวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือการถอนตัว 

การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม


	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล  ใช้ความถี่และร้อยละ 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการส่งเสริม
 

สุขภาพด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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วิเคราะห์อำนาจปัจจัยการทำนายพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเข้าพร้อม

กัน (Enter Method) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ

เท่ากับ 0.05


ผลการวิจัย 


	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 61 คน (ร้อยละ 75.2) เพศชาย 19 คน 

(ร้อยละ 24.8) อายุเฉลี่ย 60.57 ปี (S.D. = 12.97) 

สถานภาพสมรสคู่ 45 ราย (ร้อยละ 55.4) ลักษณะ

ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 54 ครอบครัว (ร้อยละ 

67.8) และไมไ่ดป้ระกอบอาชพีมากทีส่ดุ 45 คน (รอ้ยละ 
 

55.3) มีประวัติคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคทาง
 

พันธุกรรม 78 คน (ร้อยละ 96.7) ส่วนใหญ่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด 62 คน (ร้อยละ 77.7) 
 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน 10 คน (ร้อยละ 12.4) กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 

8.35 ปี (S.D. = 6.89) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ

อ้วน (ร้อยละ 37.2) 


	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 

โดยรวมอยู่ในระดับดี (x– = 3.44, S.D. = 0.47) เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิต

วิญญาณมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับดี (x– = 4.20, 

S.D. = 0.78) รองลงมา คือ ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่าง

บุคคลอยู่ในระดับดี (x– = 3.64, S.D. = 0.72) ด้าน

การจัดการความเครียดอยู่ในระดับดี (x– = 3.55, S.D. 

= 0.78) และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ใน

ระดับดีเช่นกัน (x– = 3.34, S.D. = 0.51) ส่วนด้าน

กิจกรรมและการออกกำลังกาย (x– = 2.98, S.D. = 

0.91) และด้านโภชนาการ (x– = 2.93, S.D. = 0.36) 

อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงตารางที่ 1 


ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่ม
 

	 	 ตัวอย่าง 


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 Max
 Min
 Mean
 S.D.
 ระดับ


ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
 5
 2
 3.34
 0.51
 ดี


ด้านกิจกรรมและการออกกำลังกาย
 5
 1
 2.98
 0.91
 ปานกลาง


ด้านโภชนาการ
 3
 2
 2.93
 0.36
 ปานกลาง


ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล 
 4
 1
 3.64
 0.72
 ดี


ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ
 5
 1
 4.20
 0.78
 ดี


ด้านการจัดการความเครียด
 5
 1
 3.55
 0.78
 ดี


พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
 5
 1
 3.44
 0.47
 ดี


	 2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ตำบล

บางปลา อำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ


	 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

หลังจากนั้นใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบเข้า
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พร้อมกัน (Enter Method) ซึ่งใช้หลักการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ

แต่ละตัวจนครบทุกตัวที่ต้องการศึกษา ขณะที่มีการ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระอื่นๆ และจะคัดเลือก

ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถอธิบาย

การผันแปรของตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เข้าในสมการทำนายเพื่อทดสอบความเหมาะสมของ

แบบจำลอง (Goodness-of-fit Test) และเปรียบ

เทียบแบบจำลอง (Comparing Models) ที่ได้ ในการ

คัดเลือกตัวแปรเพื่อค้นหาปัจจัยทำนายนั้น ผู้วิจัยเลือก

เฉพาะตัวแปรอิสระที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อย

กว่า 0.65 (ดังตารางที่ 2)


ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ


ตัวแปร
 X1
 X2
 X3
 X4
 X5


อายุ (X1)
 1
 
 
 
 


ดัชนีมวลกาย (X2)
 .033
 1
 
 
 


การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (X3)
 .106
 -.068
 1
 
 


การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (X4)
 -.026
 -.014
 -.039
 1
 


อิทธิพลระหว่างบุคคล (X5)
 .006
 .031
 .606
 -.124
 1





ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเชิงพหุระหว่างตัวแปรทำนายต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
 

		  ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 




ตัวแปรทำนาย b Beta

อิทธิพลระหว่างบุคคล 1.662 0.43*

อายุ 0.011 0.061*

ดัชนีมวลกาย -0.019 -0.045*

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ -0.504 -1.611*

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 0.068 0.014*

Constant = 15.074, R square = .23, Adjusted R2 = .479, F = 6.858, p < .001

*p<.05


	 จากตารางที่ 3 พบว่า อิทธิพลระหว่างบุคคล 

อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นตัวแปรที่ร่วมกันทำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถเขียนเป็นสมการถดถอย

ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ โดยอิทธิพล

ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลมากที่สุด (beta = 0.43) รอง

ลงมา คือ อายุ (beta = 0.061) ดัชนีมวลกาย (beta 

= -0.045) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพ (beta = -1.611) และการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(beta = 0.014) ปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาว

ไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 23.0 

(R2 = 0.23) และสามารถเขียนเป็นสมการได้ดังนี้


สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 


	 Z พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของชาวไทย

มุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง = 0.43 (อิทธิพล

ระหว่างบุคคล) + 0.016 (อายุ) - 0.045 (ดัชนีมวล

กาย) - 1.611 (การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพ) +0.014 (การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ)


อภิปรายผล


	 1.	 จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 8.35 ปี (S.D. = 6.89) สอดคล้องกับ
 

การศึกษาของศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ  (2555) 

สำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคติดต่อ ทั้ง 4 ครั้ง (2547 

2548 2550 และ 2555) พบว่ากลุ่มไทยมุสลิมพบ

ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงสูงกว่าใน

เพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากสตรี

ชาวไทยมุสลิมมีข้อจำกัดในการออกกำลังกาย ต้อง

คำนงึถงึหลกัศาสนา มกีารแตง่กายทีเ่หมาะสม สถานที
่ 

ออกกำลังกายต้องมิดชิดอยู่ในบริเวณบ้าน (นิรัชรา 

ลิลละฮ์กุลและ ปัทมา สุพรรณกุล, 2561) จึงมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมและการออก

กำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง (x– = 2.98, S.D. = 

0.91) ประกอบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ด้าน

โภชนาการ อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (x– = 2.93, 

S.D. = 0.36) สอดคล้องกับข้อคำถามที่พบว่าอาหาร
 

ที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นซุปหางวัว ซุบเอ็นวัว 
 

เนื้อติดมัน แกงกะทิ แกงมัสล่าหรือมัสมั่น แกงกะหรี่ 

(ร้อยละ 9.9) อาหารเหล่านี้จะให้พลังงานสูง เมื่อได้รับ

พลังงานในแต่ละวันมากเกินกว่าความต้องการของ

ร่างกายจึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดับอ้วน (ร้อยละ 37.2) 


	 2.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี (x– = 3.44, S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า พฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิตวิญญาณมีค่า

เฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับดี (x– = 4.20, S.D. = 0.78) 

สอดคล้องกับข้อคำถามที่พบว่าร้อยละของพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่างที่ทำเป็นประจำสม่ำเสมอมากที่สุด

คือ การบอกกับตัวเองเสมอว่าทุกสิ่งทุกอย่างเป็น
 

พระประสงค์ของพระองค์อัลลอฮฺที่ประทานมาให้ 

(ร้อยละ 56.2) และปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่าง

เคร่งครัด เช่น ละหมาด ถือศีลอด เพราะถือเป็นสิ่ง
 

ยึดเหนี่ยวจิตใจ (ร้อยละ 48.8) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ (2557) พบว่า
 

ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
 

การเจรญิทางจติวญิญาณมากที่สุด (x– = 3.52) อธิบาย

ได้ว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิมจะมีการ

ปฏิบัติตามคำสอนที่ระบุไว้ในคัมภีร์อัลกุรอานอย่าง

เคร่งครัด การปฏิบัติตามหลักทางศาสนาช่วยทำให้มี

จิตใจสงบ เผชิญกับสภาพของโรคอย่างเข้มแข็ง และ

ทำให้รู้สึกผ่อนคลาย คลายความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 

เมื่อเกิดการผ่อนคลาย จะมีผลต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือดและมีผลต่อสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 


	 ส่วนด้านที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดบัปานกลาง คอื ดา้นโภชนาการ (x– = 2.93, S.D. = 
 

0.36) อธิบายว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชาวไทยมุสลิม 

ลักษณะการบริโภคอาหารจะเลือกบริโภคอาหารที่
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อนุมัติตามหลักการอิสลาม โดยอาหารที่นิยมบริโภค

คือ อาหารที่ทำมาจากกะทิที่มีความมัน และปรุงด้วย

น้ำบูดูที่มีรสเค็ม แต่ไม่คำนึงถึงตอยยีบันที่จะต้องมี

คุณค่าและมีประโยชน์ต่อร่างกาย สอดคล้องกับข้อ

คำถามที่พบว่าร้อยละของพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ทำเป็นประจำสม่ำเสมอมากที่สุดในเรื่องเติมน้ำบูดู 

น้ำปลา หรือซีอิ๊ว เพิ่มลงในกับข้าวหรืออาหารก่อนรับ

ประทาน (ร้อยละ 17.4) สอดคล้องกับการศึกษาของ
 

นิรัชรา ลิลละฮ์กุล และปัทมา สุพรรณกุล (2561) พบ

ว่าอาหารพื้นบ้านชาวไทยมุสลิมจะเป็นอาหารที่เน้น 

แป้ง น้ำตาล กะทิ เช่น แกงมัสมั่น โรตีชนิดต่างๆ ซึ่ง

อาหารเหล่านี้ส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 


	 2.	 โดยรวมปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล 

(beta = 0.43) อายุ (beta = 0.061) ดัชนีมวลกาย 

(beta = -0.045) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (beta = -1.611) และการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพ (beta = 0.014) สามารถทำนายพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงได้ได้ร้อยละ 23.0 (R2 = 0.23) ซึ่งเป็นไปตาม

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ และคณะ (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2011) กล่าวว่าลักษณะ

เฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลปัจจัยส่วนบุคคล 

(Personal Factors) ของแต่ละคนมีอิทธิพลต่อการ
 

ส่งเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาแต่ละรายด้านจะพบว่า

อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานที่บ่งบอกถึงความแตกต่างใน

ด้านพัฒนาการของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา

และความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับความ

ตั้งใจในการปฏิบัติหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นการ

สร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.57 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้านร้อยละ 55.3 และ
 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 

8.35 ปี ซึ่งน่าอยู่ในช่วงอายุที่สามารถรับผิดชอบต่อ

การดูแลสุขภาพของตนเองและ คนอื่นๆ ได้ ประกอบ

กับได้รับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพตัวเองจากบุคคล

รอบข้าง ทั้งคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน บุคลากรทาง
 

การแพทย์ จึงทำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

สอดคล้องกับของอริยา ทองกร (2550 อ้างถึงใน 

อานนท์ สีดาเพ็ง และนิคม มูลเมือง, 2556) พบ

จำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 16 เรื่อง จากจำนวนงาน

วิจัย 77 เรื่อง ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน 30 คน (ร้อย

ละ 37.2) สอดคล้องกับการมีพฤติกรรมการออกกำลัง

กายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากมีข้อจำกัด

ในการออกกำลังกายที่ต้องเป็นไปตามหลักศาสนา 

ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย ซึ่งสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ (2551) พบว่ากลุ่มสตรีไทยมุสลิมมีการ

ออกกำลังกายน้อยกว่ากลุ่มชายไทยมุสลิม โดยสตรีมี

การออกกำลังกายเป็นประจำเพียงร้อยละ 19.2 ปัจจัย

อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสำคัญในการสร้าง
 

แรงจูงใจให้คนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 

โดยอิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน 

บคุลากรทางสขุภาพ เปน็ตวักำหนดใหบ้คุคลมแีนวโนม้
 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ (Pender, 

Murdaugh, and Parsons, 2011) ซึ่งในการศึกษา

ครัง้นีพ้บวา่การรบัรูอ้ทิธพิลระหวา่งบคุคลอยูใ่นระดบัดี 
 

(x– = 4.05, S.D.= 0.60) จึงปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพในระดับดี ทั้งนี้ เนื่องจากในกลุ่มตัวอย่าง
 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 

67.8) ซึ่งความใกล้ชิดกันระหว่างบุคคลในครอบครัว

อาจหล่อหลอมให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพเช่นเดียวกันออกมา สอดคล้องกับ
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ปวิตรา จริยสกุลวงค์ และคณะ (2558) พบว่าอิทธิพล

ระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น (β = .338, p < .01) ส่วนการศึกษา

ของปริมประภา ก้อนแก้ว และคณะ (2554) พบว่า

อิทธิพลระหว่างบุคคล (β =.338, p<.01) มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของข้าราชการที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติเช่นกัน 


	 ดา้นการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรม
 

ส่งเสริมสุขภาพพบว่าอยู่ในระดับดี (x– = 4.09 (S.D. = 

0.49) อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าพฤติกรรมที่

ตนกระทำนั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองจะส่ง

ผลให้บุคคลกระทำกิจกรรมมากขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่าง

เห็นว่าการอ่านคัมภีร์อัลกรุอาน การละหมาดแสดง

ความ จงรักภักดีต่อพระอัลลอฮฺ ช่วยทำให้มีจิตใจสงบ

เป็นผลดีต่อโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.1) จึง

ทำให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญทางจิต

วิญญาณอยู่ในระดับดี (x– = 4.20, S.D. = 0.78) 

สอดคล้องการศึกษาของทิพย์วดี พันธภาค (2552) 

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุมุสลิมโรคความดันโลหิตสูงได้ (β = .39, p < .01) 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ

พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (x– = 3.71 ,S.D. = 0.61) 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการส่งเสริม
 

สุขภาพที่ดี ซึ่งเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, and 

Parsons, 2011) กล่าวว่าการที่บุคคลจะประเมินถึงสิ่ง

กีดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความรู้สึก

หรือการคาดคะเนของตนเอง หากเห็นว่าอุปสรรคใน

การปฏิบัติกิจกรรมนั้นมีน้อย บุคคลจะเลือกปฏิบัติใน

สิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพมากกว่าผลเสีย การที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 

ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะสูง มีศักยภาพในการเรียนรู้ 

สามารถคิดวินิจฉัยไตร่ตรอง และมีการตัดสินใจที่จะ

เลือกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี 

จึงทำให้มองว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 

ไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทร์ฉาย มณีวงค์ (2559) 

พบว่าอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
 

สุขภาพ สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานได้ (β = .070, p < .05) 


ข้อเสนอแนะ 


	 การส่งเสริมสุขภาพควรเน้นด้านกิจกรรมและ

การออกกำลังกาย และด้านโภชนาการให้แก่ชาวไทย

มุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยต้องเหมาะสมกับ

วิถีชีวิตและตามหลักคำสอนในคัมภีร์อัลกุรอาน
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