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ABSTRACT

Background: Background and Objectives: Older Thai Muslims preparing 
for the Hajj Pilgrimage face specific health risks from age-related chron-
ic illnesses and the physical demands of the pilgrimage. This study 
aimed to assess health care behaviors, including dietary habits, exercise, 
medication adherence, and stress management, among older Thai Hajj 
pilgrims in Central Thailand

Design:  A descriptive cross-sectional study

Methods:  The study was conducted among 149 older Thai Hajj pilgrims 
aged 60–79 years from four provinces in Central Thailand, using finite 
population and proportionate sampling. Data were collected via a vali-
dated questionnaire based on the Walker et al. model. The question-
naire’s reliability was verified (Cronbach’s alpha = 0.91). Descriptive sta-
tistics were used for data analysis.

Results: Overall health care behaviors were at a moderate level (mean = 
63.12, SD = 5.54). Stress management had the highest score (mean = 
15.12, SD = 2.32), followed by dietary behavior (mean = 24.06, SD = 3.16), 
medication adherence (mean = 7.95, SD = 1.09), and exercise behavior 
was the lowest (Mean = 15.97, SD = 3.08).

Conclusions: While stress management behaviors were satisfactory, 
exercise behaviors among older Thai Hajj pilgrims were low. Health promo-
tion strategies should focus on enhancing physical activity and providing 
culturally appropriate pre-Hajj health education to improve readiness 
and well-being in this group.
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�สููงอายุุมุุสลิิมไทยที่่�เตรีียมเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ
จากโรคเรื้้�อรังัและภาวะร่่างกายที่�ต้้องเผชิญิกับัสภาพแวดล้้อมที่่�แตกต่่าง งานวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้
ยา และการจััดการความเครีียดในผู้้�แสวงบุุญฮััจญ์์สููงอายุุในพื้้�นที่่�ภาคกลางของประเทศไทย

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุอายุุระหว่่าง 60-79 ปีี จำนวน 149 คน จาก 4 
จัังหวััดในภาคกลางของประเทศไทย ด้้วยการสุ่่�มแบบจำกััดกลุ่่�มประชากรและแบบสััดส่่วน 
ใช้้แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุมุุสลิิมที่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและประยุุกต์์ตามแนวคิิดของ Walker et al. (1998) ทั้้�ง 4 ด้้าน ที่่�ผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาคเท่่ากัับ 0.91 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย = 63.12, 
SD = 5.54) ด้้านการจััดการความเครีียดได้้คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (15.12 ± 2.32) รองลงมา คืือ
การรัับประทานอาหาร (24.06 ± 3.16) การใช้้ยา (7.95 ± 1.09) และพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายได้้คะแนนต่่ำสุุด (15.97 ± 3.08) 

สรุุป: ผู้้�สููงอายุุมุุสลิิมไทยที่่�เตรีียมเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์มีีพฤติิกรรมการจััดการความ 
เครีียดในระดัับดีี แต่่พฤติิกรรมการออกกำลัังกายยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงควรส่่งเสริิมกิิจกรรม
ทางกายและจััดโครงการเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพก่่อนเดิินทางอย่่างเหมาะสมและ
สอดคล้้องกัับวิิถีีวััฒนธรรม

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�แสวงบุุญฮััจญ์์ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ การจััดการความเครีียด 
การออกกำลัังกาย
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ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีประชากรมุุสลิิมประมาณ
ร้้อยละ 5 ของประชากรทั้้�งประเทศ1 และในแต่่ละปีีมีีชาว
มุุสลิิมไทยเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์ ณ นครเมกกะ 
ประเทศซาอุุดีีอาระเบีีย ตามหลัักศาสนาอิิสลามที่่�กำหนด
ให้้ผู้้�มีีศรัทธาและมีีความพร้้อมทั้้�งร่่างกายและทรััพย์สิิน 
ต้้องเดิินทางไปประกอบพิิธีีอย่่างน้้อยครั้้�งหนึ่่�งในชีีวิต2 
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์ส่่วนใหญ่่ใน
ประเทศไทยมัักอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ3 เนื่่�องจากปััจจััยด้้าน
เศรษฐกิิจและเวลา ทำให้้เมื่่�อถึึงวััยเกษีียณหรืือมีีความ
พร้้อมในช่่วงสููงอายุุ จึึงมีีโอกาสเดิินทางไปประกอบพิิธีี

การประกอบพิิธีีฮััจญ์์มีีความเส่ี่�ยงต่่อสุุขภาพผู้้�แสวง
บุุญชาวมุุสลิิม4 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�มัักเผชิิญกัับปััญหา
สุุขภาพที่่�สำคััญ5 เช่่น โรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ เบาหวาน ความ
ดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคข้้อเสื่่�อม และโรคระบบทางเดิิน
หายใจ รวมถึึงการเสื่่�อมสมรรถภาพทางกายและจิิตใจ
ตามวััย ประกอบกัับสภาพอากาศที่่�ร้้อนจััดและแห้้งแล้้ง 
สภาพแวดล้้อมที่่�แออััด ตลอดจนระยะเวลาและรููปแบบ
ของกิิจกรรมประกอบพิิธีีที่�ใช้้กำลัังมากและต่่อเนื่่�อง 
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ
การเกิิดปััญหาสุุขภาพทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง6

การสร้้างเสริมสุุขภาพและการเตรีียมความพร้้อมก่อน
การเดิินทางจึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่�จะช่่วยลดความเส่ี่�ยง
และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการเดิินทางและ
ขณะประกอบพิิธีีฮััจญ์์7-9 การเตรีียมความพร้้อมดัังกล่่าว
ควรครอบคลุุมทั้้�งการดููแลสุขภาพด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
ได้้แก่่ การรับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลัังกาย
เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของร่่างกาย การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง
และต่่อเนื่่�อง และการจััดการความเครีียดอย่่างเหมาะสม

จากข้้อมููลงานวิิจััยในต่่างประเทศและภาคใต้้ของ
ประเทศไทยพบว่่าผู้้� สููงอายุุท่ี่� ไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์มีี
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เหมาะสมในหลายด้้าน10-12 โดย
เฉพาะการออกกำลัังกายซึ่่�งพบว่่ามีีอััตราการปฏิิบััติิท่ี่�ต่่ำ 
เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพ ความเชื่่�อทางวััฒนธรรม 
และขาดโครงการสร้้างเสริมสุุขภาพที่�สอดคล้้องกัับวิิถีี
ชุุมชนและศาสนา

สำหรัับพื้้�นที่่�ภาคกลางของประเทศไทย ยัังขาดข้้อมููล
ที่่�เป็็นระบบเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุชาว
มุุสลิิมที่่�จะเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์ ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�
จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการวางแผนสร้้างเสริมสุข
ภาพเชิิงรุุก และพััฒนาแนวทางการเตรีียมความพร้้อมที่่�
เหมาะสมในบริิบทของชุุมชนและศาสนา

ดังันั้้�น งานวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรม
การดููแลสุขภาพด้้านการรับประทานอาหาร การออก
กำลัังกาย การใช้้ยา และการจััดการความเครีียดของผู้้�สููง
อายุุมุุสลิิมที่่�เตรีียมเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์ในพื้้�นที่่�
ภาคกลางของประเทศไทย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนการ
วางแผนจััดโครงการสร้้างเสริมสุุขภาพและการเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนการเดิินทางอย่่างเหมาะสม ตลอดจน
เสริมสร้้างศัักยภาพการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุในการ
ประกอบพิิธีีฮััจญ์์อย่่างปลอดภััย

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััด
ขวาง (descriptive cross-sectional study) ดำเนิินการ
ในผู้้�สููงอายุุชาวไทยมุุสลิิมอายุุระหว่่าง 60–79 ปีี ที่่�เตรีียม
เดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์ในพื้้�นที่่�ภาคกลางของ
ประเทศไทย จำนวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ พระนครศรีีอยุุธยา 
ปทุุมธานีี นนทบุุรีี และกรุุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตร finite population 

เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีจำนวนจำกััด ซึ่่�งสามารถ
คำนวณโดยใช้้โปรแกรม n4Studies ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
114 คน และเพื่่�อป้้องกันัความไม่่สมบููรณ์ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััย
จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างอีีกร้้อยละ 30.013 และเพื่่�อรองรับักรณีี
ที่่�ไม่่สามารถติดต่่อผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้หรืือกรณีีอื่่�น ๆ 
ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 149 คน 
และสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งสััดส่่วน (proportionate strat-
ified sampling) จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
อย่่างง่่ายแบบไม่่ใส่่คืืน (simple random sampling) เพื่่�อ
ให้้ได้้ตััวแทนที่่�ครอบคลุุมทุุกจัังหวััด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยัเป็็นแบบสอบถาม 2 ส่่วน ได้้แก่่
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น อายุุ เพศ ระดัับ

การศึึกษา โรคประจำตััว
2.	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุมุุสุลิมิ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขี้้�นและประยุุกต์์จากแบบสอบถาม
ของนิอิิมิรอน ดอเลาะแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเก่ี่�ยวกับัข้้อมููลของผู้้�สูงูอายุ ุได้้แก่่ 
เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ การเป็็น
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ การอยู่่�อาศััย และโรคประจำตััว 
โดยที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้ จัดัทำขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่�
เกี่่�ยวข้้อง

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขภาพของผู้้�
สูงูอายุมุุสุลิิม การแปลผลคะแนนพฤติกิรรมการสร้้างเสริม-
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมุุสลิิมที่่�เดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์
โดยรวม ใช้้หลักัจัดัอันัดับัแบบอิงิเกณฑ์์ คำนวณหาอัันตร-
ภาคชั้้�น โดยนำคะแนนสููงสุุดลบด้้วยคะแนนต่่ำสุุดหาร
ด้้วยจำนวนระดับัชั้้�นที่่�แบ่่ง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดช่วงคะแนน
เป็็น 3 ระดับั และแปลผล ดัังนี้้�

การแปลผลคะแนนโดยรวม
- 	คะแนน 25.00-50.00   หมายถึง พฤติกิรรมสุขุภาพ

อยู่่�ในระดับัต่่ำ
- 	คะแนน 50.01-75.00   หมายถึง พฤติกิรรมสุขุภาพ

อยู่่�ในระดับัปานกลาง
- 	คะแนน 75.01-100.00   หมายถึงึ พฤติกิรรมสุขภาพ

อยู่่�ในระดับัสูงู
การแปลผลคะแนนด้้านการรับัประทานอาหาร
- คะแนน 9.00-18.00 หมายถึง พฤติกิรรมด้้านการรับ

ประทานอาหารระดับัต่่ำ
- คะแนน 18.01-27.00 หมายถึง พฤติกิรรมด้้านการรับ

ประทานอาหารระดับัปานกลาง
- คะแนน 27.01-36.00 หมายถึง พฤติกิรรมด้้านการรับ

ประทานอาหารระดับัสูงู
การแปลผลคะแนนด้้านการออกกำลังักาย
- คะแนน 08.00-16.00 หมายถึงึ พฤติกิรรมด้้านการ

ออกกาลัังกายระดับัต่่ำ
- คะแนน 16.01-24.00 หมายถึงึ พฤติกิรรมด้้านการ

ออกกาลัังกายระดับัปานกลาง

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง (n=149)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย                            
หญิิง                           

อายุุ (ปีี)
60-69 ปีี                      
70-79 ปีี                      

การศึึกษา
ชั้้�นประถมศึึกษา             
ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น      

สถานภาพสมรส
สมรส                          
หม้้าย                          

อาชีีพ
เกษตรกรรม                   
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ          
รัับจ้้าง                          
ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว         
อื่่�น ๆ
ข้้าราชการ                     

การอาศััยอยู่่�ในครอบครััว
อยู่่�กัับลููกหลาน                
อยู่่�กัับสามีี/ภรรยา            

การเป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ
เป็็น                             
ไม่่เป็็น                          

โรคประจำตััวที่่�แพทย์์วิินิิจฉััย
ไม่่มีีโรคประจำตััว             
มีีโรคประจำตััว                

84 (56.4) 
65 (43.6) 

102 (68.5)
47 (31.5) 

109 (73.2)
40 (26.8) 

 101 (67.8
48 (32.2) 

81 (54.4) 
35 (23.5) 
3 (2.0)    

23 (15.4) 

7 (4.7)     

104 (69.8)
45 (30.2) 

92 (61.7) 
57 (38.3) 

67 (45.0) 
82 (55.0) 

- คะแนน 24.01-32.00 หมายถึงึ พฤติิกรรมด้้านการ
ออกกาลังักายระดับัสูงู

การแปลผลคะแนนด้้านการจัดัการกับัความเครีียด
- คะแนน 05.00-10.00 หมายถึึง พฤติิกรรมด้้านการ

จัดัการความเครีียดระดัับต่่ำ
- คะแนน 10.01-15.00 หมายถึงึ พฤติิกรรมด้้านการ

จัดัการความเครีียดระดัับปานกลาง
- คะแนน 15.01-20.00 หมายถึงึ พฤติิกรรมด้้านการ

จัดัการกับัความเครีียดระดัับสูงู
การแปลผลคะแนนด้้านการรับัประทานยา
- คะแนน 03.00-6.00 หมายถึง พฤติิกรรมด้้าการ 

รับัประทานยาระดับัต่่ำ
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- คะแนน 6.01-9.00 หมายถึง พฤติกิรรมด้้านการรับ
ประทานยาระดับัปานกลาง

- คะแนน 9.01-12.00 หมายถึง พฤติกิรรมด้้านการรับ
ประทานยาระดับัสูงู

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการโดยการประสาน

งานกัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�และสำนัักงานแพทย์์เพื่่�อกิิจการ
ฮััจญ์์แห่่งประเทศไทย รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ
ผู้้�นำชุุมชนในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย โดยได้้รัับความยิินยอมจาก
กลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนการเก็บ็ข้้อมููล ข้้อมููลที่�ได้้ทำการวิิเคราะห์์
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (frequency) 
ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation)

จริยธรรมการวิจัย
การวิจััยครั้้�งนี้้�ให้้ความสำคััญและคำนึึงถึึงสิิทธิิของ

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนเริ่่�มการวิิจััย
ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการขออนุุมััติิการวิิจััย โดยส่่งเอกสาร

การวิิจััย และโครงการวิิจััย เพื่่�อขอการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ และได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน (คณะแพทยศาสตร์์) 
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ให้้ดาเนิินการวิิจััยได้้เอกสาร
รัับรองเลขที่่� MTU-EC-ES -0-186/67 (ดัังเอกสารแนบ)

หลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููล
แล้้วผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการทำการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม-มีีนาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 149 คน พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60–69 ปีี ร้้อยละ 68.5 เป็็นสมาชิิก
ชมรมผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 61.7 และมีีระดัับการศึึกษาประถม
ศึกึษา ร้้อยละ 73.2 (ตารางที่่� 1) ผลการประเมินิพฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพโดยรวม (ตารางที่่� 2) พบว่่าอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (mean = 63.12, SD = 5.54) เมื่่�อพิิจารณา
เป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านการจััดการความเครีียดมีีคะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (mean = 15.12, SD = 2.32) รองลงมาคืือ
พฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร (mean = 24.06, SD = 
3.16) การใช้้ยา (mean = 7.95, SD = 1.09) และการออก
กำลังักายมีีคะแนนต่่ำที่่�สุดุ (mean = 15.97, SD = 3.08) 
โดยพฤติิกรรมการจััดการความเครีียดที่�ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิ
ได้้ดีี ได้้แก่่ การละหมาด การอ่านอัลักุรุอาน และการ
พบปะพููดคุุยกัับเพื่่�อนในชุุมชน ส่่วนพฤติิกรรมการออก
กำลัังกาย พบว่่าส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ปฏิิบััติิอย่่างสม่่ำเสมอ
เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพ ข้้อจำกััดด้้านอายุุ และขาดพื้้�นที่่�
ออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 

วิจารณ์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในพ้ื้�นท่ี่�ภาค
ใต้้และประเทศมาเลเซีีย ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิมมีี
พฤติิกรรมการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับดีี เนื่่�องจาก
กิิจกรรมทางศาสนา เช่่น การละหมาดและการอ่่านอััลกุุ
รอาน เป็็นกลไกช่่วยลดความเครีียดที่่�เหมาะสม ซึ่่�งผู้้�สููง
อายุุชาวไทยมุุสลิิมที่่�เดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์จะมีีการ
ปฏิิบััติิตามคำสอนที่่�ระบุุไว้้ในพระมหาคััมภีีร์์อััลกุุรอ่่าน 
อย่่างเคร่่งครััด การปฏิิบััติิตามหลัักคำสอนทางศาสนา

ตารางที่่� 2. ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพวิิถีี
มุุสลิิมของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยรวมและรายด้้าน (n=149)

พฤติิกรรมสุุขภาพ Min Max X SD ระดัับ

การรัับประทานอาหาร
การออกกำลัังกาย
การจััดการความเครีียด
การรัับประทานยา
โดยรวม

15.00
8.00
10.00
6.00
47.00

30.00
23.00
20.00
10.00
78.00

24.06
15.97
15.12
7.95
63.12

3.16
3.08
2.32
1.09
5.54

ปานกลาง
ต่่ำ
สููง

ปานกลาง
ปานกลาง
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ช่่วยทำให้้มีีจิิตใจสงบ เผชิิญกัับปััญหาอย่่างเข้้มแข็็ง และ
ทำให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ เมื่่�อเกิิดการ
ผ่่อนคลาย จะมีีผลต่่อสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น14,15

ส่่วนด้้านท่ี่�มีีพฤติิกรรมสร้้างเสริมสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง คืือ ด้้านการรัับประทานยา และด้้านการรัับ
ประทานอาหาร ผู้้�สููงอายุุไทยมุุสลิิมในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�
เดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์ มีีความเป็็นอยู่่� ความเชื่่�อ วิิถีี
ชีีวิิตที่่�เฉพาะเจาะจง เช่่น การนิิยมรัับประทานอาหารที่่�มีี
รสหวาน มััน เค็็ม ได้้แก่่ ข้้าวหมก ข้้าวมัันไก่่ ซุุปหางวััว 
และการปรุุงรสอาหารด้้วยเครื่่�องเทศ ทั้้�งนี้้�ลัักษณะการ
บริิโภคอาหารจะเลืือกการบริิโภคอาหารที่�อนุุมััติิตาม
หลัักการอิิสลาม โดยอาหารที่่�นิิยมบริิโภคคืือ อาหารที่่�ทำ
มาจากกะทิิที่่�มีีความมััน  แต่่ไม่่คำนึึงถึึงอาหารที่่�ดีี (ตอยยีี
บััน)16,17  ที่่�จะต้้องมีีคุุณค่่าและมีีประโยชน์์ต่่อร่่างกาย ซึ่่�ง
อาหารเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
โรคเบาหวาน ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังัในมุสุลิมิสููงขึ้้�น18

ในขณะท่ี่�พฤติิกรรมการออกกำลัังกายยังคงอยู่่�ใน
ระดับัต่่ำ อันัเนื่่�องมาจากปััจจัยัด้้านสุขุภาพและวััฒนธรรม
ที่่�ยัังไม่่นิิยมการออกกำลัังกายในที่่�สาธารณะของผู้้�สููงอายุุ 
เนื่่�องมาจากมีีข้้อจำกััดในการออกกำลัังกายที่่�ต้้องเป็็นไป
ตามหลัักศาสนาทำให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการออกกำลัังกาย 
เช่่น คำนึึงถึึงการแต่่งกายที่่�เหมาะสม มีีการปกปิิดร่่างกาย
ตามหลักัศาสนา ประกอบกับัไม่่มีีโครงการส่งเสริมกิิจกรรม
ทางกายเฉพาะกลุ่่�มผู้้�แสวงบุุญก่่อนการเดิินทาง ดัังนั้้�น
ควรมีีการจััดทำโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น กิิจกรรม
เดิินออกกำลัังกายละหมาด การอบรมความรู้้�เรื่่�องการ
ออกกำลัังกายที่�เหมาะสมกับวััยและโรคประจำตััวก่่อน
การเดิินทาง พร้้อมทั้้�งแนะนำวิิธีีการจััดการความเครีียด 
และการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องและถููกต้้องระหว่่างประกอ
บพิิธีีฮััจญ์์

สรุป

ผู้้�สููงอายุุชาวมุุสลิิมในพ้ื้�นท่ี่�ภาคกลางของประเทศไทย
ที่่�เตรีียมเดิินทางไปประกอบพิิธีีฮััจญ์์มีีพฤติิกรรมการ
จััดการความเครีียดในระดัับดีี แต่่ยัังมีีพฤติิกรรมการออก
กำลัังกายในระดัับต่่ำ การส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มนี้้�ควรมุ่่�ง
เน้้นการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับวััยและ

บริิบทศาสนา เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมร่่างกายให้้แข็็งแรง
เพีียงพอสำหรัับการประกอบพิิธีีฮััจญ์์

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ธรรมศาสตร์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�ง
นี้้� รวมถึึงขอขอบคุุณผู้้�สููงอายุุชาวไทยมุุสลิิมทุุกท่่านที่่�เข้้า
ร่่วมตอบแบบสอบถามและให้้ความร่วมมืือในการให้้
ข้้อมููลอย่่างเต็ม็ใจ ตลอดจนผู้้�นำชุมุชน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
และผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ศึึกษา ที่่�อำนวยความสะดวกและให้้
ความร่วมมืือเป็็นอย่่างดีีตลอดระยะเวลาการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล

Highlights

1.	พ ฤติิกรรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�แสวงบุุญ
ชาวไทยสููงอายุอุยู่่�ในระดัับปานกลาง ต้้องการการส่งเสริมิ
เพิ่่�มเติิม

2.	พ ฤติิกรรมการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับสููง 
แสดงถึึงการเตรีียมตััวที่่�ดีีด้้านจิิตใจ

3.	พ ฤติกิรรมการออกกำลังักายอยู่่�ในระดับัต่่ำ จำเป็็น
ต้้องมีีการส่่งเสริิมเฉพาะด้้านนี้้�

4.	 ควรจัดโปรแกรมสร้้างเสริมสุขภาพที่�เหมาะสมกัับ
วััฒนธรรมและวิิถีีชีีวิิตผู้้�สููงอายุุมุุสลิิม

5.	 แนะนำให้้พัฒนากิิจกรรมสุขภาพผ่านชมรมผู้้�สููง
อายุุและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชน
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