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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นชาวไทยมุสลิมที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 280 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม มีค่าความเชื่อมั่น .94 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
มีค่าความเชื่อมั่น .95 แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล มีค่าความเชื่อมั่น .93 แบบสอบถามการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ มค่ีาความเชือ่มัน่ .81 และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพด้านโภชนาการ มค่ีา
ความเชื่อมั่น .77 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
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	 ผลการวิจัยพบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวม
ในระดับสงู (M = 3.88, SD = .49) อายุ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ
พฤติกรรม และการรับรูอ้ทิธพิลระหว่างบคุคล สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรม สร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
ได้ร้อยละ 26.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(R2 = .268, p < .001) โดยการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สามารถท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการได้มากทีส่ดุ (Beta = .239, p < .001) รองลงมา คอื อายุ
(Beta = .233, p < .001)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรสนับสนุนให้ชาวไทยมุสลิมที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคเรือ้รังมีพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการด้านอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง และส่งเสรมิให้ครอบครวั เพือ่น
และชุมชน มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข่าวสาร ชมเชย และเป็นต้นแบบที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  โภชนาการ  ชาวไทยมุสลิม

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to identify nutritional health-promotion
behavior and its predicting factors of Thai Muslims. The participants were 280 Thai Muslims
in Bangnampriao District, Chachoengsao Province. The research instruments included the Mini-
Mental State Examination: Thai version, a demographic questionnaire, a perceived benefits of
practice questionnaire with the reliability of .94, a perceived barriers of practice questionnaire
with the reliability of .95, a perceived interpersonal influences questionnaire with the reliability
of .93, a perceived situational influences questionnaire with the reliability of .81, and a nutritional
health-promotion behavior questionnaire with the reliability of .77. Data were collected in
March, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard
deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that the overall mean score of nutritional health-promotion
behavior of Thai Muslims was at a high level (M = 3.88, SD = .49). Age, perceived benefits of
practice, perceived barriers of practice, and perceived interpersonal influences could statistically
significant explain the variation of nutritional health-promotion behavior by 26.80% (R2 = .268,
p < .001). The most significant predicting factor was perceived benefits of practice (Beta = .239,
p < .001) followed by age (Beta = .233, p < .001).
	 This research suggests that health care providers should enhance nutritional health-promotion
behavior in dimension of avoided foods among the risk group of chronic diseases of Thai Muslims
as well as encourage their families, friends, and the Muslim community members to provide
information, admiration, and role models of health behavior practices.
Keywords:  Health-promotion behavior,  Nutrition,  Thai muslim
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีป่ระชากร
ทั่วโลกรวมทั้งประชากรไทยก�ำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization
[WHO], 2014) พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควรมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบ
ทางเดนิหายใจ และโรคเบาหวาน สอดคล้องกบัประเทศไทย
ที่พบว่า ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เจ็บป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.70
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.90 (วชิยั เอกพลากร, 2559)
ซึ่งสาเหตุส�ำคัญของโรคเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
การขาดการออกก�ำลงักาย การสบูบหุรี ่การดืม่เคร่ืองดืม่
ทีม่แีอลกอฮอล์ และความเครยีด (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ
2556; WHO, 2014) จากปัญหาและสาเหตขุองโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังข้างต้น องค์การอนามยัโลกจงึรณรงค์ให้ทกุประเทศ
ด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อผ่านแผน
ปฏบิตักิารป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ พ.ศ. 2556-
2563 (WHO, 2013) ที่เน้นการสร้างเสริมพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชนให้เหมาะสม ลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ
โรคและสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต
ซึง่ประเทศไทยยดึปฏบัิติและพยายามด�ำเนนิการตามนโยบาย
ดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557)
	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นมิติส�ำคัญทางสุขภาพ
ที่สนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติและยกระดับสุขภาพ 
เพื่อให้ด�ำรงชีวิตอย่างปกติสุขและบรรลุการมีสุขภาพที่ดี
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่งหนึ่งใน
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกเน้น
และให้ความส�ำคญั คอื พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้าน
โภชนาการ (WHO, 2013) ซึง่ประเทศไทยตระหนกัและ
ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จึงส่งเสริม
ให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ
ที่ถูกต้อง เหมาะสม

	 วถิกีารด�ำเนินชวีติของชาวไทยมสุลมิมพีฤติกรรม
ด้านโภชนาการเป็นการด�ำเนินชวีติตามกฎเกณฑ์ของศาสนา
ซึง่ต้องเป็นไปตามบทบญัญัตขิองศาสนาว่าด้วยเรือ่งของ
การรบัประทานอาหาร กล่าวคอื การบรโิภคอาหารจะต้อง
บรโิภคอาหารทีอ่นมุตั ิ(ฮาลาล) บรโิภคอาหารทีม่คีณุประโยชน์
และบริโภคอาหารแต่พอควร (พงค์เทพ สธุรีวุฒ ิและยูซฟู
นิมะ, 2552) ถึงแม้ชาวไทยมุสลิมจะมีความเหมือนใน
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารบางส่วน อย่างไรก็ตาม 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของมุสลิม
แต่ละพื้นท่ีของประเทศก็มีความแตกต่างกันตามวิถี
การด�ำเนินชีวิตที่เป็นอยู ่ สิ่งแวดล้อม และการเข้าถึง
สิง่อ�ำนวยความสะดวก (ทพิย์กมล อสิลาม, 2557) ดงันัน้
การศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของมุสลิมแต่ละ
พื้นที่จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น
	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทส�ำคัญ
ในการดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ทีอ่�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
จงัหวดัฉะเชงิเทรา ซ่ึงมชีาวไทยมสุลมิอาศยัอยูร้่อยละ 51
(ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอบางน�ำ้เปร้ียว จงัหวดัฉะเชงิเทรา,
2558) จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
พบอัตราการป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น โดยในช่วงปี พ.ศ. 2555-
2558 มปีระชากรชาวไทยมสุลมิอาย ุ35 ปีขึน้ไป ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงั คดิเป็นอตัราการป่วย 193.92, 277.01, 292.18
และ 296.24 ต่อประชากรพันคน ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน
สาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา, 2558)
จากการส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารวัยท�ำงาน
ปี พ.ศ. 2558 และ 2559 พบว่า มพีฤตกิรรมด้านโภชนาการ
ไม่เหมาะสม ร้อยละ 28.10 และ 32.40 ตามล�ำดบั (ส�ำนกังาน
สาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา, 2559)
ดังนั้น การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
จงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ และต้องค�ำนงึถงึความเป็นมสุลมิ
ซึง่ชาวไทยมสุลมิในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้วมวีถิกีารด�ำเนินชวีติ
สอดคล้องตามบทบญัญตัขิองศาสนาอสิลามเหมอืนมสุลมิ
ทัว่ประเทศ แต่มลีกัษณะทางวฒันธรรม สงัคม และประเพณี
ทีแ่ตกต่างจากมุสลมิในภาคอ่ืนๆ ของประเทศ เช่น การบรโิภค
อาหารตามถิน่ก�ำเนิด การบรโิภคอาหารตามลกัษณะของ
พื้นที่
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	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุที่แตกต่างกัน
ท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมทีแ่ตกต่างกนั โดยอายุมคีวามสัมพนัธ์
กับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทีแ่ตกต่างกนั (รสรนิทร์ แก้วตา, 2551) การศกึษา
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(พานทิพย์ แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน์, 2558)
การเจ็บป่วยมีลักษณะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตาม
สาเหตุของการเจ็บป่วย และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ (พานทพิย์ แสงประเสรฐิ
และจารุวรรณ วิโรจน์, 2558) การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็น
การประเมินภาวะสขุภาพของตนเองในภาพรวม หากบคุคล
รบัรูว่้าตนเองมสีขุภาพไม่ด ีกจ็ะมคีวามต้องการในการดแูลและ
สร้างเสรมิสขุภาพตนเอง (ทพิย์กมล อสิลาม, 2557; ปวติรา
จรยิสกลุวงศ์, วชิชดุา เจรญิกจิการ, วนัเพญ็ภญิโญภาสกลุ,
ศรนิรัตน์ ศรีประสงค์, และวรีนชุ รอบสนัตสิขุ, 2558) การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์กบั
การบริโภคอาหาร และสามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบรโิภคอาหาร (ศศกิาญจน์ สกลุปัญญวฒัน์, 2557)
การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์
และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร (ทพิย์กมล
อสิลาม, 2557; รสรนิทร์ แก้วตา, 2551) การรบัรูอ้ทิธพิล
ระหว่างบุคคลมผีลต่อพฤตกิรรมการบรโิภค (วริยา บญุรินทร์,
2553) ส่วนการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์ เป็นความคดิ
และทัศนคติต่อลักษณะของกิจกรรมต่างๆ ของชาวไทย
มสุลมิ ท้ังการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนาและประเพณต่ีางๆ
ตามบริบทในสังคม ซึ่งท�ำให้เวลาการรับประทานและ
ลักษณะอาหารแตกต่างจากการด�ำเนินชีวิตปกติ (ปราณี 
จันทศรี, 2547) และส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการอย่างชัดเจน
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญ
ของการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในพืน้ทีอ่�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว ซึง่ผลการวจิยั
จะท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมหรือกลวิธีการด�ำเนินงานสนับสนุนพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการให้เหมาะสมกับวิถี
การด�ำเนินชวีติและวฒันธรรมของชาวไทยมสุลมิในพืน้ที่

ซึง่จะท�ำให้บคุคลกลุม่ดงักล่าวมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ดี อันน�ำมาซ่ึงการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ
อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลประชาชนในชุมชนให้มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการของชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา
	 2. เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยอายุ
การศึกษา การเจ็บป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การปฏิบตัพิฤตกิรรม การรบัรู้อทิธพิลระหว่างบคุคล และ
การรบัรู้อทิธพิลจากสถานการณ์ ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิ
สขุภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมสุลมิ อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว
จังหวัดฉะเชิงเทรา

สมมติฐานการวิจัย
	 อาย ุการศกึษา การเจบ็ป่วย การรบัรูภ้าวะสุขภาพ
การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู ้
อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรูอ้ทิธพิลระหว่าง
บคุคล และการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์ สามารถร่วมกนั
ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
ชาวไทยมุสลิม อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูวิ้จยัประยกุต์ใช้รปูแบบการสร้างเสรมิ
สุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promotion
Model) (Pender et al., 2011) ซึ่งเป็นรูปแบบทาง
การพยาบาลท่ีได้รบัการยอมรบัว่า สามารถอธิบายปรากฏการณ์
ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ กล่าวคอื บคุคลประกอบด้วยกาย จติ สังคม
และวิญญาณ ที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม บุคคลจะให้
คุณค่ากับการกระท�ำหรือการพัฒนาตนเองในทางบวก
โดยพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของบคุคลถอืเป็นการกระท�ำ
ทางบวกของวถิชีวีติทีม่ผีลโดยตรงต่อการยกระดบัสขุภาพ
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ของบุคคล เพื่อการด�ำรงไว้ซ่ึงสุขภาวะ โดยการแสดง
ศกัยภาพทางสขุภาพท่ีมเีอกลกัษณ์เฉพาะของแต่ละบคุคล
ผ่านการตระหนักรู้ของตนเอง ประเมนิสมรรถนะของตนเอง
และแสวงหาการควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง เม่ือน�ำมา
พจิารณาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผูวิ้จยัจงึคดัสรร
ปัจจยัท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ

ของชาวไทยมุสลิม ซึ่งประกอบด้วยอายุ การศึกษา
การเจบ็ป่วย การรับรูภ้าวะสขุภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ สรุปเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

     การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

     การรับรู้ภาวะสุขภาพ

          การเจ็บป่วย

           การศึกษา

              อายุ

      การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

             การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล

            การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์

    พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
           ด้านโภชนาการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นชาวไทย
มสุลมิ ทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา
ปี พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 
1) มอีายอุยูใ่นช่วง 20-70 ปี และมสีญัชาตไิทย 2) อาศยั
อยูใ่นอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้วเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน 3) สามารถ
เข้าใจ สื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) ผู้ที่มีอายุ

60 ปีขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-
Mental State Examination: Thai version [MMSE-
Thai 2002]) 5) สามารถพจิารณาตดัสนิใจในการรบัประทาน
ได้ด้วยตนเอง และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างโดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูส�ำหรบัสถติกิารวิเคราะห์
การถดถอยพหคุณูของ Polit and Beck (2012) ทีจ่�ำนวน
ตัวแปร 8 ตัว โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size)
เท่ากบั .06 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 และระดบันยัส�ำคญั

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ทางสถติิเท่ากบั .05 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 242 คน และเพือ่
เป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถามไม่สมบรูณ์ จงึเพิม่
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)
ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้ส้ิน 291 คน เลอืกกลุม่ตัวอย่าง
ด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอน โดยเลือกต�ำบล
4 ต�ำบล (จาก 7 ต�ำบล ทีป่ระชาชนนบัถอืศาสนาอสิลาม)
โดยการจบัฉลาก จากนัน้เลอืกหมูบ้่าน ต�ำบลละ 1 หมูบ้่าน
โดยการจบัฉลาก และเพือ่ให้สะดวกต่อจ�ำนวนการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล จึงก�ำหนดโควตากลุ่มตัวอย่างต�ำบลละ 70 คน
รวมจ�ำนวน 280 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย
โดยการจบัฉลากเลขทีบ้่าน (หากมหีลายคนในบ้านทีผ่่าน
เกณฑ์การคัดเลือก จะเลือกเพียง 1 คน)
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
		  ชดุที ่1 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบั
ภาษาไทย ของสถาบันเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์
(2542) ใช้ส�ำหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุ
60 ปีขึ้นไป ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล เกณฑ์ผ่าน
แบ่งตามระดับการศกึษา โดยกลุม่ทีเ่รยีนระดบัประถมศกึษา
เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 17 คะแนน (คะแนนเต็ม 30
คะแนน) และกลุม่ท่ีเรยีนสงูกว่าระดบัประถมศกึษา เกณฑ์ผ่าน
คือ มากกว่า 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)
		  ชดุที ่2 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ดังนี้
		     ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได้ จ�ำนวนทัง้ส้ิน 5 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		     ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรับรู ้
ภาวะสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับจ�ำนวน
โรคเรือ้รงัทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์เป็นเวลาอย่างน้อย
1 เดอืน และข้อค�ำถามเกีย่วกับการรบัรู้ภาวะสขุภาพ ซึง่มี
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าแบบตัวเลข 
(numerical rating scales) โดยปลายด้านซ้ายสุด
(0 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ว่าสุขภาพไม่แข็งแรงเลย/

ไม่ดเีลย ทัง้นี ้ระดับการรบัรู้ภาวะสุขภาพจะเพิม่ขึน้เร่ือยๆ
ตามคะแนนไปทางด้านขวา ซ่ึงปลายด้านขวาสุด (10
คะแนน) หมายถึง การรับรู้ว่าสุขภาพแข็งแรงมากที่สุด/
ดีที่สุด/ดีเยี่ยม โดยให้วงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับการรู้
ภาวะสขุภาพของตนเองทีส่ดุ (สหทัยา ไพบลูย์วรชาต,ิ 2558)
		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender (Pender et al., 2011) ครอบคลุมการรบัรู้
ประโยชน์ภายใน เช่น การเพิม่ความตืน่ตวั การลดความรูส้กึ
เมื่อยล้า และการรับรู้ประโยชน์ภายนอก เช่น การได้รับ
การชืน่ชม การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม จ�ำนวนทัง้สิน้ 26 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มปีระโยชน์ เป็นประโยชน์น้อย
เป็นประโยชน์ปานกลาง เป็นประโยชน์มาก และเป็นประโยชน์
มากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับต�่ำ (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และ
ในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender (Pender et al., 2011) ครอบคลุมการรบัรู้
อปุสรรคภายใน เช่น ความไม่ชอบ ความไม่รู ้การไม่มีเวลา
และการรบัรูอ้ปุสรรคภายนอก เช่น ความยุง่ยาก การขาดแคลน
สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ค่าใช้จ่าย จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เป็นอปุสรรค เป็นอปุสรรคน้อย
เป็นอปุสรรคปานกลาง เป็นอปุสรรคมาก และเป็นอปุสรรค
มากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้อุปสรรคในระดับต�่ำ (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และ
ในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชดุที ่5 แบบสอบถามการรบัรูอ้ทิธพิลระหว่าง
บุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพของ Pender (Pender et al., 2011) ครอบคลมุ
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อิทธพิลท้ังความคาดหวงั การชกัชวน การให้การสนบัสนนุ
ด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์ ตลอดจนการเป็น
แบบอย่างการปฏบัิต ิจ�ำนวนทัง้สิน้ 16 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ได้แก่ ไม่มีอิทธิพล มีอิทธิพลน้อย มีอิทธิพลปานกลาง
มอีทิธพิลมาก และมอีทิธิพลมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้อิทธิพล
ในระดับต�ำ่ (1-2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-
3.67 คะแนน) และในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามการรับรู ้อิทธิพลจาก
สถานการณ์ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบ
การส่งเสรมิสขุภาพของ Pender (Pender et al., 2011)
ครอบคลมุสถานการณ์ตามการปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา
ตามบริบทการด�ำเนินชวีติของชาวมสุลมิ และตามบรบิท
พ้ืนที ่จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่มอิีทธพิล
มีอิทธิพลน้อย มีอิทธิพลปานกลาง มีอิทธิพลมาก และ
มีอทิธิพลมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดบั ได้แก่ มีการรบัรู้อทิธพิลในระดบัต�ำ่ (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และ
ในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ชุดที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวทางของ
กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสขุ (สถาบนัโภชนาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) โดยสอบถามพฤติกรรม
ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความหลากหลายของอาหารและจ�ำนวนมื้อ
ด้านอาหารทีค่วรรบัประทาน ด้านอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง
และด้านอาหารที่ถูกสุขอนามัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 24 ข้อ
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 13 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ปฏิบตัเิลย ปฏบิตันิานๆ
ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติประจ�ำ
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบัได้แก่

มพีฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ (1-2.33 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(2.34-3.67 คะแนน) และในระดับสูง (3.68-5 คะแนน)
		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ แบบสอบถาม
การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการ แบบสอบถามการรับรู้อิทธิพลระหว่าง
บุคคล แบบสอบถามการรับรู ้อิทธิพลจากสถานการณ์
และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพด้านโภชนาการ
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ ผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) อยูใ่นช่วง .96-1 ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัประชาชน
ทัว่ไปในต�ำบลสงิโตทอง อ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว ทีม่คีณุสมบตัิ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .94, .95, .93, .81
และ .77 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่12-01-
2560 วนัที ่14 กมุภาพนัธ์ 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวจิยัจากสาธารณสขุอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว ประสานงาน
กับผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู จากนัน้อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเวลาและ
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สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา
ประมาณ 30 นาที หากเป็นผู้สูงอายุ ให้เวลาประมาณ 
45 นาที ท้ังน้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนมีนาคม
2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสริม
สขุภาพด้านโภชนาการ ข้อมลูการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ ข้อมลูการรบัรู้
อทิธพิลระหว่างบุคคล ข้อมลูการรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์
และข้อมูลพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยอายุ การศึกษา 
การเจบ็ป่วย การรบัรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการ วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของชาวไทยมุสลิม
		  1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.80 มีอายุอยู่
ในช่วง 41-59 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.40 โดยมี
อายุเฉลี่ย 44.67 ปี (SD = 12.34) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.61 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.50 และมีรายได้
เพียงพอกับรายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 65.60
		  1.2 ข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 78.60
และรับรู้ว่าสุขภาพแข็งแรงดี คิดเป็นร้อยละ 70
	 2. ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการของชาวไทยมสุลมิ (นอกจากข้อมลูส่วนบุคคล)

		  2.1 การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
โดยรวมในระดับสูง (M = 4.23, SD = .42)
		  2.2 การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรม
พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้อุปสรรค
ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 2.80, SD = .87)
		  2.3 การรับรู ้อิทธิพลระหว่างบุคคล พบว่า
ชาวไทยมสุลมิมคีะแนนเฉลีย่การรับรูอ้ทิธพิลระหว่างบุคคล
โดยรวมในระดับสูง (M = 3.82, SD = .77)
		  2.4 การรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ พบว่า 
ชาวไทยมสุลมิมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูอ้ทิธพิลจากสถานการณ์
โดยรวมในระดับปานกลาง (M = 3.27, SD = .70)
	 3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ของชาวไทยมุสลิม พบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมใน
ระดบัสงู (M = 3.88, SD = .49) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน
พบว่าเกือบทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก่ 
ด้านความหลากหลายของอาหารและจ�ำนวนมือ้ (M = 4.26,
SD = .86) ด้านอาหารที่ควรรับประทาน (M = 3.73,
SD = .73) และด้านอาหารที่ถูกสุขอนามัย (M = 4.66,
SD = .51) ส่วนด้านอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง พบว่า มคีะแนนเฉลีย่
ในระดับปานกลาง (M = 3.55, SD = .74)
	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยอายุ การศึกษา
การเจบ็ป่วย การรับรูภ้าวะสุขภาพ การรบัรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้
อทิธพิลจากสถานการณ์ ต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม พบว่า อายุ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรม การรบัรูอุ้ปสรรคของ
การปฏบัิติพฤตกิรรม และการรบัรูอ้ทิธพิลระหว่างบคุคล
สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการได้ร้อยละ 26.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(R2 = .268, p < .001) โดยการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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ด้านโภชนาการได้มากที่สุด (Beta = .239, p < .001)
รองลงมา คือ อายุ (Beta = .233, p < .001) การรับรู้
อิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta = .226, p < .001) และ

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม (Beta = -.186,
p < .001) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ชาวไทยมุสลิมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวมใน
ระดบัสงู เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความหลากหลาย
ของอาหารและจ�ำนวนมื้อ ด้านอาหารที่ควรรับประทาน
และด้านอาหารท่ีถกูสขุอนามยั มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู
โดยด้านท่ีมคีะแนนเฉลีย่สูงสดุ คือ ด้านอาหารทีถู่กสขุอนามยั
ซึง่สามารถอธบิายพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
ของชาวไทยมุสลิมว่าเป็นไปตามวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารตามบทบญัญติัของศาสนาทีว่่า การบรโิภคอาหาร
ทีอ่นมุติัเป็นอาหารฮาลาล โดยเป็นอาหารทีด่ ีสะอาด มีคณุค่า
และมีคุณภาพ เป็นประการส�ำคัญ และต้องรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ ประกอบกับการรณรงค์ของรัฐบาล
ในการแก้ไขปัญหา และให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริม
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหาร กล่าวคือ ส่งเสริมการบริโภคผักและ
ผลไม้สดเพิ่มข้ึน ลดอาหารเค็ม ลดอาหารหวาน และลด
อาหารไขมันสงู (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ, 2554) ซึง่สอดคล้องกับแผนปฏบิตักิารป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global 
action plan for the prevention and control of 
NCDs 2013-2020) ทีเ่น้นการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ
ของประชาชนให้เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการด�ำรงชีวิต
ซึง่ประเทศไทยยดึปฏบิติัและพยายามด�ำเนนิการตามนโยบาย
ดงักล่าวอย่างเป็นรปูธรรม (สถาบนัวจัิยและประเมนิเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2557) ก่อให้เกดิผลลพัธ์
ของพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการทีด่ขีึน้
	 ผลการวิจัยพบว่า อายุ การรับรู ้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถ
ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการ
ได้ร้อยละ 26.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสามารถท�ำนายพฤตกิรรม
สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้มากที่สุด ทั้งน้ีจึง
อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ประโยชน์แล้ว ท�ำให้เพิ่ม
ความตืน่ตัว และตระหนักถงึการดแูลสขุภาพเพ่ิมขึน้ ซึง่เป็น
ไปตามรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ Pender (Pender

ตารางที่ 1  อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
              ชาวไทยมุสลิม (n = 280)

               ปัจจัยทำ�นาย		      b	    SE	   Beta	       t	          p

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	  .187	   .038	   .239	    4.387	      < .001

อายุ				     .006	   .033	   .233	    4.413	      < .001

การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคล		   .177	   .043	   .226	    4.108	      < .001

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 -.069	   .039	  -.186	   -3.529	      < .001

Constant = 2.463, R = .518, R2 = .268, adj. R2 = .258, F = 12.456, p < .001
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et al., 2011) ที่ว่า พฤติกรรมต้องยกระดับสุขภาพของ
ตนเอง ส่งผลต่อการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีซึง่ผลการวจิยั
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของศศกิาญจน์ สกลุปัญญวฒัน์
(2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ชาวมสุลมิในต�ำบลหน่ึง พบว่า ปัจจยัด้านการรบัรูป้ระโยชน์
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่า อายุเป็นปัจจัยที่ร่วมท�ำนาย
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของชาวไทย
มสุลมิ ทัง้น้ีอธบิายได้ว่า อายทุ�ำให้บคุคลมพีฤตกิรรมดขีึน้
เนื่องจากอายุมีอิทธิพลในการก�ำหนดความสามารถใน
การดแูลตนเองของบุคคล มอี�ำนาจในการตดัสนิใจเลอืกซือ้
ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นไป
ตามรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพของ Pender (Pender
et al., 2011) อายจุงึเป็นพืน้ฐานการบ่งชีค้วามแตกต่าง
ทางพฒันาการท้ังด้านร่างกายและความรูส้กึ และมอีทิธพิล
ต่อบุคคล ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของวิภาว ีป้ันนพศร ี(2550) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารเพือ่สขุภาพของประชากรในอ�ำเภอหน่ึง พบว่า อายุ
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า การรบัรูอ้ทิธิพลระหว่างบคุคล
เป็นปัจจัยที่ร ่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
ความคาดหวัง การชักชวน การแนะน�ำ การชื่นชม และ
การเป็นต้นแบบของครอบครวั เพือ่น กลุม่บคุคลในชมุชน
บคุลากรทางการแพทย์ และผูน้�ำศาสนา ในการสนบัสนนุ
การปฏิบัติพฤติกรรม เป็นไปตามรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพของ Pender (Pender et al., 2011) กล่าวคือ
ลักษณะของอิทธิพลระหว่างบุคคลของชาวมุสลิมมีทั้ง
ในเรือ่งของศาสนาทีม่คีวามเคร่งครัดตามบทบัญญตั ิและ
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในด้านโภชนาการ รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมที่มีผล ได้แก่ เพื่อน ครอบครัว และสังคม 
ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเป็นไป
ได้ง่ายและส่งผลอย่างมาก นอกจากนี้ ผู้น�ำศาสนายังให้
ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และ

มทีศันคตท่ีิดต่ีอการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในชมุชน
(ซไูมยะ เด็งสาแม, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, สปุรยีา ตนัสกลุ,
และนริตัน์ อมิาม,ี 2558) ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบั
การศึกษาของ Mallick, Ray, and Mukhopadhyay
(2014) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและความตระหนกั
ในน�ำ้หนกัตวัของนกัเรยีนวยัรุน่หญงิ พบว่า สภาพแวดล้อม
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
รวมถงึกลุม่เพือ่นทีม่คีวามส�ำคัญในการเลอืกรบัประทาน
อาหารด้วย ทั้งนี้ การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการได้
โดยผ่านแรงผลักดันทางสังคม (social pressure) หรือ
ความมุง่มัน่ต่อแผนการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านโภชนาการ
	 ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติั
พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ร่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้านโภชนาการของชาวไทยมุสลิม ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า ความไม่ชอบ ความไม่รู้ การไม่มเีวลา ความยุง่ยาก
การขาดแคลนส่ิงอ�ำนวยความสะดวก และค่าใช้จ่าย ท�ำให้
ส่งผลถึงความไม่พงึพอใจในการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ
ซึง่เป็นไปตามรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพของ Pender
(Pender et al., 2011) ที่กล่าวถึงลักษณะของการรับรู้
อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพว่า หมายถงึ
ความเชือ่หรือการรบัรูถ้งึสิง่ขดัขวางทีท่�ำให้บคุคลไม่สามารถ
ปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ มผีลต่อความตัง้ใจท่ีจะ
กระท�ำพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใน
การหลกีเลีย่งทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ ซึง่ผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของรสรนิทร์ แก้วตา
(2551) ท่ีศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและออกก�ำลังกายของบุคลากร
คณะแพทยศาสตร์ พบว่า การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัิ
พฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร
และการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพควรสนับสนุนให้ชาวไทย
มสุลมิทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัมพีฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
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ด้านโภชนาการด้านอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เพื่อลดอัตรา
การเกิดโรค โดยเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และส่งเสริมให้ครอบครัว เพื่อน และชุมชน 
มส่ีวนร่วมในการให้ข้อมลูข่าวสาร ชมเชย และเป็นต้นแบบ
ที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในกลุม่วยัรุ่น
กลุ่มสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มผู้น�ำศาสนา โดยเน้น
เรือ่งอาหารมุสลิมทีมี่ประโยชน์และมีโทษทีช่ดัเจน เพือ่ลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
		  2.2 ควรมกีารพฒันาโปรแกรมสขุศกึษาเกีย่วกบั
อาหารท่ีควรหลีกเลีย่งส�ำหรบัชาวไทยมสุลมิ เพือ่ให้สามารถ
น�ำไปใช้ได้จริงและเกิดประโยชน์ต่อไป
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