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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย สิงหาคม 2561- ธันวาคม 2561 
ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจาก 3 อ าเภอในจังหวัดยะลา โดยแบ่งผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจ านวน 14 คน 2) ผู้ดูแลหลัก
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจ านวน 14 คน 3) กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
จ านวน 44 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ผลการวิจัยพบว่า  

1. พฤติกรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านใน 3 ลักษณะคือ 1) รับประทานเป็นหม้อ 
รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาติ 2) ออกก าลังกายบ้าง ไม่ออกก าลังกายบ้าง ทุกอย่างถูกก าหนดมา 3) ศรัทธา
ทุกเมื่อเพื่อโลกหน้า  

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน มี 4 
ปัจจัย ดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 2) ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่
มีภาวะติดบ้าน 3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน 
4) ความเชื่อ หลักศาสนา และวิถีทางวัฒนธรรม  

บุคลากรสุขภาพหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นแนวทางในด าเนินการส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะตดิบ้าน เพื่อให้สอดคล้องกับวิถีทางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ
ติดบ้าน และเป็นข้อมูลพื้นฐานการวิจัยในประเด็นที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม, ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน 
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Abstract 
This qualitative study aimed to study health promoting behaviors, and factors related   

to health promotion behaviors among homebound older adults in a Muslim cultural context.  
Participants were selected from 3 districts of Yala province, using purposive sampling. They were 
divided into 3 groups: 1) fourteen (14) Muslim older adults with homebound condition, 2) the 
primary caregivers of those elderly, 3) forty-four (44) volunteers /health personnel. Data were 
collected by in- depth interviews, focus group discussion, and observation without participation 
in the period between August 2018 and December 2018. Data were analyzed   using thematic 
analysis.  

Results suggest that health behaviors among Muslim older adults with homebound 
condition included:  1)  eating the same food ( same taste)  as their relatives, 2)  lack of regular 
exercise, as well as life was destined by God, and 3) belief in the next world. Factor related to 
the health promoting behaviors of the elderly were:  1)  perception about health promotion, 2) 
the primary caregivers, 3)  supportive environment to health promoting behaviors, 4)  beliefs, 
religion, and culture. 

Health personnel or related agencies should use the research findings to promote health   
among homebound older adults in accordance with Muslim cultural context.   
 

Keywords: Health Promoting Behaviors, Homebound Elderly, Muslim 
 
บทน า 

สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มขึ้นจาก 600 ล้านคนเป็น 2 พันล้าน
คน (World Health Organization, 2017) ส าหรับประเทศไทยนั้น ในปี 2548 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10, 
ปี 2557 ประชากรสูงอายุร้อยละ 15 และในปี 2564 คาดการณ์ว่าประชากรสูงอายุ จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 ซึ่ง
จะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Nawnpenyai, 2018) ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากอัตรา
การเกิดที่ลดลง จากการด าเนินการวางแผนครอบครัว ร่วมกับอัตราการตายที่ลดลง เนื่องจากมีการน าเอา
วิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ การควบคุมโรคติดเชื้อที่ส าคัญ การขยายบริการทางการแพทย์ ท าให้
ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้รายได้ส่วนบุคคลเพิ่มข้ึน 
ท าให้มีความสามารถในการใช้จ่ายป้องกันและรักษาสุขภาพเพิ่มขึ้น (Prachuamoh, 2014) การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุส่งผลท าให้สัดส่วนการพึ่งพาของประเทศเพิ่มสูงขึ้น ทางด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมี
รายได้ไม่พอรายจ่าย (Chayovan, 2015) และยังส่งผลต่ออัตราการพึ่งพาของประชากรวัยแรงงานต่อภาระการ
เลี้ยงดูผู้สู งอายุที่ เพิ่มขึ้น ท าให้วั ยแรงงานต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น (Ministry of Social 
Development and Human Security, 2016) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 มีปัญหาด้านสุขภาพ 
มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ (The National Commission on the Elderly, 2006) ภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุเหล่านี้จึง
ต้องการผู้ดูแล ส่งผลต่อความผาสุกของครอบครัว จนบางคร้ังท าให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ สัมพันธภาพ
ในครอบครัวลดลง เนื่องจากผู้ดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว ไม่เพียงแต่ไม่ได้รับค่าตอบแทน แต่ต้องใช้เวลาและ
แรงงานค่อนข้างมาก (Koonnarong, Thaniwatananont and Kitrungrote, 2012; Sihapark, Chuengsatiansup & 
Tengrang, 2013; Gray and Thapsuwan, 2014) 

วิถีของการด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมในจังหวัดยะลา ซึ่งเป็นจังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีวัฒนธรรม  
 ความเชื่อ ศาสนา มีผลต่อการด าเนินชีวิตของชาวไทยมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากอัฒลักษณ์         
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และมีความโดดเด่นแตกต่างจากจังหวัดอ่ืน ๆ ในประเทศไทย ทั้งด้านภาษา ศาสนา วัฒนธรรมและการด าเนิน
ชีวิต ส่วนใหญ่พูดภาษามลายูท้องถิ่น มีสภาพความเป็นอยู่ วิถีชีวิต สังคม ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง  ๆ ตาม
หลักศาสนาอิสลาม มีลักษณะพิเศษเฉพาะท้องถิ่น เป็นพิธีแบบชาวบ้านและดั้งเดิม มีความยึดมั่นในหลักค าสอน
ของศาสนา ด าเนินชีวิตภายใต้หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ ( Yeerae, 2010) การรับประทานอาหาร ให้
ความส าคัญกับอาหารที่ฮาลาล มีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นการเดิน การวิ่ง ปั่นจักรยาน และมี
กิจกรรมเคลื่อนไหว เช่น การท างานบ้าน สตรีมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกายโดยต้องแต่งกายมิดชิด สถานที่เป็น
สัดส่วน จัดการอารมณ์โดยยึดมั่นในกฏสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์ (ซ.บ) ยอมรับในสิ่งที่เกิด มีความพอใจ และมี
ความเพียงพอในการด าเนินชีวิต มีการละหมาดเพื่อท าให้จิตใจสงบ ยึดมั่นในหลักค าสอน ของศาสดามูฮัมหมัด 
(ซ.ล) อย่างเคร่งครัด (lilahkul, & Supannakul, 2018)  

จากสถานการณ์ของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงเห็นความส าคัญของ
การก าหนดกลยุทธ์ เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยมุ่งการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ส่งเสริมการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จัดระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ พัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และมีการพัฒนาการวิจัยด้านผู้สูงอายุ (WHO, 2017) ซึ่งเป้าหมายของการบริการผู้สูงอายุ
โดยภาพรวม อยู่ที่การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกันภาวะทุพลลภาพ (Prevent Disability) 
และการส่งเสริมความเป็นอิสระ (Enhance Independence) แต่เนื่องจากผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมมีลักษณะทาง 
สังคม วิถีวัฒนธรรม หลักการทางศาสนา ที่เป็นบริบทเฉพาะ ดังนั้นการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมจึงแตกต่างกัน ร่วมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มก็แตกต่างกัน เช่น กลุ่มติดบ้าน (Home Bound Elder)            
มีความจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาจมีโรคเรื้อรัง จึงเน้นการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางส่วน ป้องกันการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่และภาวะทุพพลภาพแต่เริ่ม เน้นการเสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุเพิ่มสุขภาวะ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง เน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการเกิด ทุพลลภาพ 
สามารถด าเนินชีวิตตามอัตภาพ เป็นต้น ดังนั้น การศึกษาถึงพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเป็นบริบทเฉพาะ จึงมีความส าคัญ เพื่อการก าหนดกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ    

ติดบ้าน  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในพื้นที่

จังหวัดยะลา โดยก าหนดคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
1. ผู้สูงอายุ ก าหนดคุณสมบัติ คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม 2) อยู่ในภาวะติดบ้าน ซึ่งผ่าน

การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ( Barthel ADL Index)            
มีคะแนน ระหว่าง 5-11 คะแนน 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย หรือ ภาษามลายูท้องถิ่น จ านวน 14 ราย  

2. ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ก าหนดคุณสมบัติคือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านในกลุ่มที่ 1 2) มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านอย่างน้อย 
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3 เดือน หรือผ่านการอบรมหลักสูตรพื้นฐานของผู้ดูแล 3) สามารถสื่อสารทั้งภาษาไทย หรือภาษามลายูท้องถิ่น 
4) สมัครใจในการให้ข้อมูล จ านวน 14 ราย  

3. กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ก าหนดคุณสมบัติคือ 1) กลุ่มอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์รับผิดชอบการดูแลงานผู้สูงอายุอย่างน้อย 3 เดือนหรือ ผ่านการ
อบรมหลักสูตรพื้นฐานเพื่อเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส) 2) เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ มีประสบการณ์รับผิดชอบ
การดูแลงานผู้สูงอายุอย่างน้อย 3 เดือน หรือ ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager) 
3) สมัครใจในการให้ข้อมูล จ านวน 44 ราย  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. เสียชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย  
2. อาการป่วยด้วยโรคประจ าตัวที่ทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
3. ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย  
4. ถอนตัวออกจากการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมอ่ืน ๆ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหาอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ 3) แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) 
และ 4) อุปกรณ์สนามเช่น เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา เป็นต้น  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง น าให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความครอบคลุมของข้อค าถาม และความเหมาะสม และน าไปทดลองใช้ 
(Pilot Study) กับผู้ให้ข้อมูล เพื่อทดสอบความชัดเจนและความครอบคลุม และมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จรงิ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเข้าพบผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและประสานการคัดเลือกผู้ให้

ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ อธิบาย
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ จากนั้นนัดหมายกับผู้ให้ข้อมูลถึงเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่เตรียมไว้ โดยผู้วิจัยใช้ภาษาที่สามารถ
เข้าใจกันทั้ง 2 ฝ่าย ได้แก่ภาษายาวี และภาษาไทยสลับกันเพื่อความกระจ่างถึงสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่า และขออนุญาต
บันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายให้สัมภาษณ์ โดยใช้เวลาระหว่าง 35-
60 นาทีต่อคร้ัง ส่วนการสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 1-2 ชมต่อกลุ่ม นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วมควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม      
สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล และจดบันทึกภาคสนามถึงสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์และ
การสนทนากลุ่ม  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือ ตามแนวคิดของลินคอล์นและกิวบา คือ การสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล 

(Prolonged Engagement) การยืนยันความถูกต้องของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย (Member Checking) 
ร่วมกับ การตรวจสามเส้าด้านวิธีการ จากวิธีการเก็บข้อมูลที่หลากหลาย โดยการใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มี       
ส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) 
เน้นการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่าง ๆ นั้นมีความเหมือนกันหรือไม่ ทั้งในส่วนของการตรวจสอบโดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มี     
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ส่วนร่วม การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ซึ่งหากทุกแหล่งข้อมูลพบว่าได้ข้อค้นพบเหมือนกัน แสดงว่า 
ข้อมูลนั้นมีความถูกต้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 

(Jiratwattanakul, 2009) ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 1) ด าเนินการถอดเทปค าต่อค าจากการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม อ่านและท าความเข้าใจในข้อความ หรือถ้อยค าต่าง ๆ ที่ปรากฏในบันทึกที่ได้จากการถอด
เทป และการบันทึกภาคสนาม (Field Note) 2) จับประเด็นส าคัญตั้งเป็นดัชนี แล้วจัดระบบให้ข้อมูล โดยผู้วิจัย
ได้อ่านข้อความในบันทึกภาคสนาม เอกสารจากการถอดเทป บทสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มของผู้ให้ข้อมูล แล้ว
น ามาจัดประเด็นตั้งเป็นดัชนี 3) จัดหมวดหมู่จ าแนกประเภท 4) ตีความและตรวจสอบความหมาย โดยผู้วิจัย
ตีความจากข้อมูล และด าเนินการตรวจสอบความหมายโดยการการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล การน าผลการ
ตีความไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน ตรวจสอบกับวรรณกรรมที่มีอยู่ เช่น พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพว่ามีความ
สอดคล้องกับการตีความของผู้วิจัยหรือไม่ 5) สร้างข้อสรุป จากดัชนี หมวดหมู่ และความหมายทั้งหมด 

 
จริยธรรมวิจัย 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยนเรศวร
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 0124/61 รับรอง 19 กรกฎาคม 2561 วันหมดอายุ 19 กรกฎาคม 2562  

 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจาก 3 อ าเภอในจังหวัดยะลา โดยแบ่ง
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่สัมภาษณ์จ านวน 
14 คน 2) ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ภาวะติดบ้านที่สนทนากลุ่มจ านวน 14 คน 3) กลุ่มอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ/เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ จ านวน 44 คน 

2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทย ใน 3 ลักษณะ คือ         

1) รับประทานเป็นหม้อ รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาด 2) ออกก าลังกายบ้าง ไม่ออกก าลังกายบ้าง         
ทุกอย่างถูกก าหนดมา 3) ศรัทธาทุกเมื่อเพื่อโลกหน้า  

2.1 รับประทานเป็นหม้อ รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาติ  
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นไปในลักษณะของการบริโภคที่ขึ้นอยู่กับการบริโภคของ
สมาชิกในครอบครัว หรือ การบริโภคอาหารที่เป็นไปตามการปรุงอาหารของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในบ้านที่
รับผิดชอบ ไม่มีการจัดท าอาหารเฉพาะให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอกจากนั้นใน
ส่วนของอาหารเช้า โดยทั่วไปผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน จะได้รับอาหารที่ผู้ดูแลซื้อมาจากร้านค้า 
เช่น ข้าวย า ข้าวเหนียวปลาเค็ม ซึ่งอาจเนื่องมาจาก ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีดยาง ซึ่งท าให้
ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหารเช้า เนื่องจากการกรีดยางต้องไปกรีดยางแต่เช้ามืด ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว ท าให้
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มภาวะติดบ้านไม่ได้รับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะของโรค
และอายุที่ตนเองประสบอยู่ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“แต่ละวันเมาะกินอะไรบ้างเหรอ ตอนเช้าก็ข้าวย า ตอนเที่ยงก็แล้วแต่ลูกเขาท านะ แต่เมาะชอบ
กินบูดู อีแกตาแม (ปลาหลังเขียว) มันติดปาก กินมาตั้งแต่เด็ก ๆ แล้วไม่ได้กินแล้วเหมือนขาดอะไรไปนะ มันไม่
อร่อย กินข้าวไม่เยอะ” ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมฯ 
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“ตอนเช้าก่อนไปกรีดยาง เราก็จะซื้อข้าวย ามาตั้งไว้ให้แช (ตา) กินนะ เพราะเราต้องรีบไปกรีดยาง 
ไม่มีเวลาท าหรอกช่วงเช้า กลับมาเที่ยงกว่า ๆ ก็ท ากับข้าวตอนเที่ยง ส่วนใหญ่ก็ท าเหมือนกันทั้งบ้านแหละ...มัน
ล าบากนะ ท าอาหารเฉพาะโรค มันเสียเวลาเราด้วย หรือ บางทีแชไม่ชอบ เราท า แชก็ไม่กิน พอไม่กินก็ไม่มีแรง 
เราอยากให้แชกินข้าวตามที่แชเขาชอบ” ผู้ดูแล 

2.2 ออกก าลังกายบ้าง ไม่ออกก าลังกายบ้าง ทุกอย่างถูกก าหนดมา  
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลัง

กายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจะเป็นไปในลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกายที่ไม่ต่อเนื่องและ
ไม่สม่ าเสมอ และไม่เข้าใจในหลักของการออกก าลังหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างแท้จริง เช่น การเดิน
เล่นเล็ก ๆ น้อย ๆ การยกแขนขาบ้าง และส่วนใหญ่จะท าไม่ต่อเนื่องและไม่สม่ าเสมอ และนอกจากนั้น ผู้สูงอายุ
ยังไม่ได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ใน
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านบางราย ยังมีแนวคิดของการศรัทธาต่อกฎสภาวการณ์ของพระเจ้า โดยมี
ความคิดว่า การจะมีสุขภาพที่ดี คือ การก าหนดโดยพระเจ้า ซึ่งไม่จ าเป็นที่จะต้องออกก าลังกาย ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 

“...จะออกก าลังกายไปท าไม แก่แล้ว ไม่มีแรงแล้ว ไม่รู้จะตายไปเมื่อไร ตอนนี้ก็ท าอามาลอีบาดะ
ให้เยอะ ๆ เตาบัต (ขออภัยโทษจากอัลลอฮ์) ก็พอแล้วแหละ ออกไปก็ไม่ไหวแล้ว ชีวิตมันถูกก าหนดแล้ว...” 
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมฯ 

“คนบ้านเราส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายหรอก...ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่เดินได้  อย่างมากก็ท าสวน ยิ่งถ้า
คนไข้ติดบ้าน ติดเตียงนี้คือไม่ออกเลย ส่วนน้อยมากที่จะท า (ออกก าลังกาย)...เหมือนคนไข้ Stroke นี้ ถ้าวันไหน
เราไปบอกไปกระตุ้นให้เขาท า เขาก็ท าแปบเดียวพอหลังจากนั้นก็ไม่ท าแล้ว...” เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า     
รพ.สต. 

2.3 ศรัทธาทุกเมื่อเพื่อโลกหน้า  
ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม ให้ข้อมูลที่สอดคล้องว่า ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านส่วนใหญ่     

มีการรับรู้ถึงความสูงอายุและความชราที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเตรียมพร้อมส าหรับการไปโลกหน้า หรือ โลกอาคี
รัต ดังนั้นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมจึงไม่ได้ให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพเท่าที่ควร รับประทานอาหารทั่วไปที่
มีอยู่ เป็นอาหารที่ตนเองชื่นชอบ โดยไม่ค านึงถึงอาหารเฉพาะโรคที่ควรรับประทาน ไม่กระตือรือร้นที่จะออก
ก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว แต่จะใช้เวลาส่วนใหญ่กับการประกอบศาสนกิจหรือ การท าอิบาดะ 
กับอัลลอฮ์ (ซ.บ) ซึ่งส่วนใหญ่จะประกอบด้วย การละหมาด 5 เวลา, การซิกรุลลอฮ์ (การระลึกถึงอัลลอฮ์โดยการ
กล่าวนามอัลลอฮ์) แต่ก็ยังมีผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านบางส่วน ที่นั่งหรือนอนเฉย โดยไม่ได้ประกอบ
ศาสนกิจ โดยการละหมาด เนื่องจากมีข้อจ ากัด แต่ก็ยังคงซิกรุลลอฮ์ เป็นต้น การกระตุ้น/ส่งเสริมให้มีการออก
ก าลังกายจากผู้ดูแลหรือทีมสุขภาพจึงไม่ค่อยได้ผลเท่าที่ควร เนื่องจากผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน
เหล่านี้ มักจะให้ความส าคัญกับการเตรียมตัวเพื่อโลกหน้า ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“...ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุบ้านเราก็ถ้าเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะเข้าทางศาสนามากขึ้น...คนไข้ติดบ้านติดเตียง
ส่วนใหญ่เขาก็จะปฏิญาณตน จะละหมาด ครบน่ะ ยกเว้นแต่คนที่ป่วยจริง ไม่ไหว ถือศีลอดไม่ได้เขาก็จะชด...บาง
คนละหมาดไม่ไหวจริง ๆ...แต่เขาก็อยากท าน่ะ แต่ถ้าไม่มีคนมาช่วยเขาใส่ผ้าละหมาดแบบนี้เขาก็ท าไม่ได้...” 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อมูลถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประกอบไปด้วย 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้ของ

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 2)  ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน             
3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4) ความเชื่อ ศาสนา และวิถวีัฒนธรรม  

3.1 การรับรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
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การรับรู้ เป็นกระบวนการที่ตีความของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านต่อการส่งเสริม
สุขภาพ  โดยใช้ความรู้ ประสบการณ์และความเข้าใจ จากข้อค้นพบในครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ของผู้สูงอายุชาวไทย
มุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ จะมีพฤติกรรมที่เลือกหาอาหารที่มีประโยชน์ต่อตนเอง แม้ไม่สามารถหาด้วยตนเอง ก็จะให้ลูกหลาน
หรือผู้ดูแลจัดหามาให้ จนสามารถขจัดการรับรู้อุปสรรคได้ ในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพน้อย จะมีพฤติกรรมที่รับประทานอาหารตามที่ชอบ ขัดกับโรค แม้บางครั้ง
ผู้ดูแล จะหาอาหารเฉพาะโรค แต่ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านเหล่านั้น ก็จะปฏิเสธ ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 

 “...เราว่านะคนแก่นั้นแหละส าคัญสุดนะ ว่าจะดูแลตัวเองหรือเปล่า บางคนนะพอเราแนะน าให้
เดินวันละ 15-30 นาที เขาก็จะรับรู้ และพยายามปฏิบัตินะ บางทีพอเรามาเยี่ยมอีกครั้ง เขาก็จะฟ้องเรานะ เช่น
ว่า เนี่ยเมือวานไม่ได้เดินเลย เพราะลูกไม่ได้พาเดิน...คือ ทุกอย่างอยู่ที่คนแก่จริง ๆ นะ...ว่าเขาจะท าหรือไม่ท า...” 

3.2 ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านส่วนใหญ่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ไม่ครบถ้วน จึงต้องมี

ผู้ดูแลในการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การอาบน้ า 
การเข้าห้องน้ า ตลอดจนการปฏิบัติศาสนกิจในแต่ละวัน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายสะท้อนว่า ผู้ดูแลหลักเป็นปัจจัย
เกี่ยวข้องที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะผู้ดูแลหลักที่อยู่ในบ้านมีความส าคัญในการช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดังกล่าว เช่น กรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารที่
เฉพาะโรค ต้องอาศัยผู้ดูแลหลักในการปรุงอาหาร จัดหาอาหาร และจัดเตรียมให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน การเคลื่อนไหว หรือ การออกก าลังกาย ตลอดจนการปฏิบัติศาสนกิจต่าง ๆ ก็ต้องอาศัยผู้ดูแลหลัก
ในการดูแล ช่วยเหลือ ประคับประคอง ตลอดจนหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการปฏิบัติกิจกรรมดั งกล่าว ดังนั้น
ผู้ดูแลหลัก จึงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญที่ช่วยในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทั้ง
ด้านการรับประทานอาหาร ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

 “…เมาะ (ยาย) ก็อยากเดินนะ แต่เจ็บเข่า ยืนนานไม่ได้ ถ้ามีมะเงาะ (ลูกสาวคนโต) มาช่วยจับ
และพยุงเมาะท าทุกวัน เมาะว่า เมาะก็น่าจะเดินได้มากขึ้น แต่มะเงาะไม่มีเวลา ต้องไปสอนทุกวัน ทุกอย่างมัน
ต้องมะเงาะ ช่วยนะ...” 

3.3 สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ นั้นหมายถึง

สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ซึ่งประกอบด้วย บริเวณหรือสถานที่ภายในบ้านที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายหรือ 
การมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ซึ่งได้แก่ พื้นที่ภายในบ้านที่กว้าง 
เป็นพื้นที่เสมอกัน ไม่ต่างระดับมาก มีแสงสว่างเพียงพอ มีราวเดิน หรือ ราวเกาะยืนให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม
ที่มีภาวะติดบ้าน ซึ่งสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ จะเป็นเครื่องมือที่เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้านมีการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว สามารถมีกิจกรรมภายในบ้านโดยสะดวก กระตุ้น
การเข้าถึงในการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“…ลักษณะบ้านก็ส าคัญนะ ที่จะช่วยให้คนแก่เดิน หรือ ออกก าลังกาย เพราะถ้าบ้านไม่มีมีพื้นที่ให้
เดินเลย ไม่มีราวเกาะ คนแก่ก็ไม่ขยับเยื้อน คนแก่เขากลัวล้ม...สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือเราจึงว่าส าคัญนะ…” 

3.4 ความเชื่อ หลักศาสนา และวิถวีัฒนธรรม  
ชาวไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะที่แตกต่างจากชาวไทย

มุสลิมในภาคอ่ืน ๆ มีความเคร่งครัดในหลักการด าเนินชีวิตตามแนวทางของศาสนา ดังนั้นการด าเนินชีวิตในแตล่ะ
วันจึงเชื่อมโยงกับหลักการของศาสนาอิสลาม ผู้ให้ข้อมูลสะท้อน ถึงหลักศาสนาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เช่น ความศรัทธาต่อกฎสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์ เชื่อในสิ่งที่อัลลอฮ์
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ก าหนด ท าให้บางครั้งละเลยการปฏิบัติ ซึ่งในความจริง การศรัทธาต่อกฏสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์เป็นสิ่งที่
ถูกต้อง แต่อัลลอฮ์ไม่ได้ให้นิ่งดูดาย ให้พยายามส่งเสริมสุขภาพตนเอง เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ซึ่งจะท าให้สามารถ
ปฏิบัติศาสนกิจได้อย่างดี นอกจากนั้น วัฒนธรรมหรือวิถีของการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะ
ติดบ้านก็ยังเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงวัฒนธรรมและวิถีของการด าเนิน
ชีวิตของชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน คือ ชอบทานอาหารประเภทแป้ง ของเค็ม ของมัน และกะทิ เช่น          
ข้าเหนียวปลาเค็ม ข้าวย า ในมื้อเช้า ซึ่งสามารถหาซื้อได้ง่าย และมีขายในตลาด ชอบรับประทานน้ าชา และ โรตี 
ซึ่งโรตีจะมีหลากหลายชนิด เช่น โรตีจานา โรตีปาแย เป็นต้น วัฒนธรรมของงานเลี้ยง (มาเกปูโล๊ะ) ซึ่งมักจะมีแกง
กะทิ เช่น แกงเนื้อ แกงปลาโอ ซึ่งวิถีวัฒนธรรมเหล่านี้ ท าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านมีพฤติกรรม
การส่งเสริมที่เป็นไปตามวิถีวัฒนธรรม ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 

“...หลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม สอนให้ทุกคนศรัทธาในกฎหรือสิ่งที่อัลลอฮ์ (ซ.บ) ก าหนด แต่
คนแก่บ้านเรา ความที่ไม่อยากท า ไม่อยากปฏิบัติ ก็จะบอกว่า ถูกก าหนดแล้ว ท าไปก็ไม่ดีหรอก ท าไปก็แบบนั้น
แหละ 555...ข า ๆ นะ เลยไม่ท าอะไร ไม่ออกก าลังกาย ไม่ควบคุมอาหาร...”   
 
อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรับประทานเป็นหม้อ 

รับประทานพร้อมกัน ไม่แยกรสชาด ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ที่ดูแลด้านอาหารของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน มักจะเป็นลูกหรือหลานที่อยู่บ้านร่วมกัน เป็นผู้ที่จัดการเรื่องอาหารให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน ซึ่งถือเป็นสมาชิกของบ้านที่มีจ านวนน้อย อาจจะหนึ่งคนหรือสองคน ในขณะที่สมาชิกส่วนใหญ่
มักจะเป็นลูกหลาน คู่สมรส มีจ านวนหลายคน ดังนั้นในการจัดเตรียมอาหารจึงมักเตรียมให้กับสมาชิกส่วนใหญ่ที่
อาศัยอยู่ในบ้าน โดยไม่แยกรสชาด และสามารถรับประทานได้หลาย ๆคน ประกอบกับ ผู้ดูแลด้านอาหารมักเป็น
ลูกสาวหรือลูกสะใภ้ที่ต้องออกไปท างาน ท าให้เร่งรีบและไม่มีเวลาพอในการที่จะประกอบอาหารเฉพาะโรคหรือ
ประกอบอาหารส าหรับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน สอดคล้องกับรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ 
พัฒนาผู้สูงอายุ ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา จะมีบุตร หลาน เป็นผู้ดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจาก
สังคมไทยในปัจจุบันครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักให้กับผู้สูงอายุ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกใน
ครอบครัวแต่ละวันน้อยลง เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท าภารกิจของตนเอง ในขณะที่ผู้สูงอายุเองอาจมีความ
ต้องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม แต่ด้วยความเกรงใจจึงมักไม่ร้องขอจากผู้ดูแลแต่ให้ขึ้นอยู่กับการพิจารณา
ตัดสินใจของผู้ดูแล (Phalasuek, & Thanomchayathawatch, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prathumsin, Wanprasert, Piemmongkol, Jitphusa, & Tongtha (1986) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมการกินของ
ประชาชนภาคใต้ของประเทศของประเทศไทย พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนภาคใต้ 
มักจะรับประทานร่วมกัน รับประทานอาหารไม่ครบหมู่ ไม่ค่อยรับประทานผักและผลไม้ ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
ปฏิบัติกันมานานจนกลายเป็นวิถีชีวิต จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกล่าว ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุจังหวัด
ชายแดนภาคใต้สาวนใหญ่มีการรับประทานอาหารครบถ้วนถูกต้องระดับปานกลางตามการศึกษาของ 
Kongwattana (2007)   

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านของออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุออกก าลังกายบ้าง แต่ไม่สม่ าเสมอ
และส่วนใหญ่จะไม่ออกก าลังกาย มักนั่งหรือนอนอยู่กับที่ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า ด้วยบริบทของผู้สูงอายุชาว
ไทยมุสลิมไม่ค่อยนิยมหรือให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกายตั้งแต่สมัยหนุ่มสาว ส่วนใหญ่การออกก าลังกายจะ
เป็นการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว โดยการท าสวนและท างานบ้าน ซึ่งวิถีของการออกก าลังกายที่ไม่ได้ออกก าลัง
กายมาตั้งแต่ในอดีตจะส่งผลท าให้เมื่อเป็นผู้สูงอายุจึงไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรม
การเคลื่อนไหว สอดคล้องกับทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่ได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมเดิมเป็นผลทางตรง
และทางอ้อมต่อพฤติกรรมในปัจจุบัน ท าให้เกิดเป็นลักษณะนิสัย จนท าให้เป็นอัตโนมัติ เพิ่มพูนการกระท าซ้ า  ๆ 
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จนกลายเป็นพฤติกรรมถาวร (Thammikbawon, n.d.) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติด
บ้าน ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่องและไม่ให้ความส าคัญต่อการออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะยึดหลักที่ว่า ทุกอย่างอยู่
ที่อัลลอฮ์ก าหนด ถึงแม้ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว แต่ถ้าอัลลอฮ์ไม่ให้ดีขึ้น ก็ไม่ดีขึ้น ซึ่งความ
เข้าใจในหลักการศรัทธาในกฎสภาวะการณ์ของอัลลอฮ์ยังไม่สมบูรณ์และส่วนใหญ่น ามาเป็นข้ออ้างในการ
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ซึ่งในความจริงทุกอย่างอยู่ที่ความประสงค์
ของอัลลอฮ์เป็นความจริง แต่การส่งเสริมสุขภาพตนเองเป็นหน้าที่ของบ่าวของอัลลอฮ์ทุกคน เพราะร่างกายของ
มุสลิมทุกคนเป็นของขวัญที่ได้รับจากอัลลอฮ์ดังนั้นการกระท าใด ๆ ที่มีผลท าให้เกิดความเสียหายต่อทั้งร่างกาย
และจิตใจถือเป็นข้อห้ามและเป็นบาปในทัศนะของอิสลาม (Nima, & Hasuwannakit, 2008) และต้องมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ซึ่งทัศนะของศาสนาอิสลามการรักษาสุขภาพเป็นหน้าที่ (วายิบ) ที่ต้องปฏิบัติทุก
เมื่อ ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ในรูปแบบต่าง ๆ ตามที่เหมาะสม โดยที่ไม่ขัด
กับหลักศาสนา (Niyo, 2006)  

นอกจากนั้น ยังพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ภาวะติดบ้าน  เป็น
พฤติกรรมที่ให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติศาสนกิจเพื่อโลกหน้า ซึ่งหมายถึง ความเคร่งครัดในการประกอบ
ศาสนกิจ (ท าอิบาดะห์) เพื่อการเตรียมตัวสู่ความตาย ซึ่งเป็นโลกหน้าหรือโลกอาคีรัต ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านรับรู้ถึงสภาวะของชีวิตว่า ใกล้ถึงเวลาที่จะจากโลกนี้ไป ดังนั้นจึงต้อง
เตรียมตัวใหด้ทีี่สุดเพื่อไปยังโลกหน้า หรือ โลกอาคีรัต ซึ่งในหลักค าสอนและความเชื่อของศาสนาอิสลามโลกที่เรา
อยู่ปัจจุบันจะสิ้นสุด และทุกคนต้องไปโลกหน้า หรือ โลกอาคีรัต ซึ่งโลกอาคีรัต เป็นโลกที่อัลลอฮ์ตอบแทน ตาม
ความประพฤติและการปฏิบัติศาสนกิจ หรือ อามาลอิบาดะห์ (Je Arong, 2019) ดังนั้นผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมทีม่ี
ภาวะติดบ้านเหล่านี้ ต้องการการตอบแทนจากอัลลอฮ์ในโลกอาคีรัตที่ดี ไม่ทรมาน การตอบแทนที่เป็นสรวง
สวรรค ์จึงตั้งใจท าทุกวินาทีที่เหลืออยู่เพื่อการปฏิบัติตามศาสนกิจตามที่ศรัทธา  

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ภาวะติดบ้าน

คือ การรับรู้ประโยชน์และความสามารถของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มภาวะติดบ้านต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ จะท าให้มีความพยายาม
ที่จะมีพฤติกรรมของการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอภิปรายได้ว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า 
(Perceived benefits of action) การรับรู้ถึงประโยชน์ท าให้เกิดพฤติกรรม ทั้งในด้าน Intrinsic และ Extrinsic 
เช่น ด้าน Intrinsic ได้แก่ เพิ่มความตื่นตัว ลดความรู้สึกอ่อนล้า ด้าน Extrinsic ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ท าให้เกิดแรงจูงใจที่ส าคัญและท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Skulpunyawat (2014) ที่ได้ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมสุลมิ 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ Pattaradech (2016), Thanakwang, Kespichayawattana, & Jitpanya 
(2010) และ Komjakraphan (2013) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ  เนื่องจากความรู้จะท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฏิบัติก าร
ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลท าให้เกิดการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีตามมา (Prakobchan, Srimanta, Boonsu, & 
Maleelai, n.d.) การศึกษาของ Hyun Mi Seo, & Yang Sook Hah (2004) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิถี
ชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ พบว่า การการ
รับรู้ประโยชน์ของกิจกรรม เป็นตัวพยากรณ์ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการสร้างวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพในผู้สูงอายุ และ
การศึกษาของ Amirzadeh-Iranagh, Abdul Rahman, & Ameneh-Motalebi (2016) ที่ได้ศึกษาโปรแกรม
แบบแผนความเชื่อต่อการปรับปรุงพฤติกรรมทางโภชนาการของสตรีสูงอายุ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ส่งผลท าให้
พฤติกรรมทางโภชนาการของผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุ



  203 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                   ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2020; 7(2), 194-205         Vol. 7 No. 2 May – August 2020 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านนั้น อยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นหากผู้ดูแลมี
ความใส่ใจ มีความรู้ มีความตระหนัก ตลอดจนให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม
ที่มีภาวะติดบ้าน จัดอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุฯ มีการกระตุ้นและช่วยเหลือดูแลในการออกก าลังกายและ
การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ มีการจัดให้มีดูแลด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุฯ 
ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี . ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป คือ สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุฯ เน้นด้ายกายภาพ เช่น สถานที่ภายในบ้านพื้นที่ราบ ไม่มีพื้นที่ต่างระดับมากเกิดไป การจัดให้มีราวเดิน 
การจัดให้แสงสว่างเพียงพอ การจัดให้มีสถานที่ให้สามารถออกก าลังกายและการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
เนื่องจาก ผู้สูงอายุฯ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุฯ 
ส่วนใหญ่จึงมักปฏิบัติในบ้าน ดังนั้นการมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกายมากขึ้น ลดความเสี่ยงในการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุฯ มี
ความมั่นใจที่จะส่งเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว เพราะสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมจะมีอิทธิพลต่อสุขภาพ ช่วยส่งเสริมในการออกก าลังกาย (Healthy Aging and the Environment: A 
Pocket Guide, 2019) หากสิ่งแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดอันตราย เช่น ความยุ่งเหยิง
เกะกะ พื้นที่มีความลื่น พรมที่ปูไม่เรียบ เก้าอ้ีที่ต่ าเกินไป ไม่มีราวจับ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในแง่ลบต่อ
ผู้สูงอายุ ได้ทั้งสิ้น ดังนั้นสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะให้ความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้มากขึ้น 
และมีความครอบคลุม ในการดูแลมิติต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันโดย ค านึงถึงความปลอดภัยทางกายภาพ 
ความสามารถเข้าถึง หรือใช้ได้ง่าย สามารถสร้างแรงกระตุ้นต่อผู้สูงอายุได้ (Lan et al., 2009; Julie, & Joseph; 
2004; O’Meara, & Smith; 2006 Cited in  Tawa, & Chaivisit, 2016) นอกจากนั้น ความเชื่อ ศาสนา และวิถี
วัฒนธรรม ก็เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพราะภูมิหลังทางศาสนาและ
วัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อความเชื่อพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย ( Abdel 
Raheem Odeh Yosef, 2008) มุสลิมที่สมบูรณ์จะต้องมีการแสดงออกโดยการร าลึกถึง อัลลอฮ์ ให้มาก                
(ซิกรุลลอฮ์) ทุกอย่างที่เกิดข้ึนเป็นความประสงค์ของพระเจ้า ซึ่งการระลึกถึงอัลลอฮ์จะท าให้จิตใจสบาย ไม่ฟุ้งซ่าน 
มองโลกในแง่ดี และยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Vanaleesin, & Mamah, 2015) ซึ่งการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 
บางครั้งท าให้ชาวไทยมุสลิมละเลยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ซึงในทัศนะอิสลามถือเป็นหน้าที่ การละเลยการออก
ก าลังกาย ทั้งที่ศาสนาสนับสนุนให้มีการออกก าลังกายในรูปแบบที่เหมาะสม (Niyo, 2006) เป็นต้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ประโยชน์เชิงนโยบาย บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุใช้ในการ
ก าหนดแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านทีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

2. การใช้ประโยชน์เชิงวิชาการ บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุได้
องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเก่ียวกับพฤติกรรมและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ท าให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถน าผลการวิจัยใช้ในการต่อยอดต่อไป เช่น การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  

3. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะหรือเชิงสังคม/ชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้องกบั
การดูแลผู้สูงอายุสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้านที่สอดคล้องกับสังคมและชุมชนของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม 
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ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาพฤติกรรมของผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านในการดูแลผู้สูงอายุชาว

ไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เนื่องจากเป็นปจัจัยที่ส าคัญในการสนับสนนุและส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุชวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  

2. ศึกษารูปแบบหรือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน            
ที่สอดคล้องกับบริบท วิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม   
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