
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือสืกษาหา
ความสัมพันธ์ของ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 
การรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวย
เบาหวานท่ีเป็นมุสลิม โดยได้ทบทวนวรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นเน้ือหาสาระสำคัญเพื่อ 
ใช้เป็นแนวทางในการสืกษาวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1. โรคเบาหวาน ได้แก่ ความหมายของโรคเบาหวาน ลาเหตุของโรคเบาหวาน อาการทาง 
คลินิกของโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคเบาหวาน บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปวย 
เบาหวาน

2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวาน ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพที่ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการตรวจตามนัด พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคเบาหวาน

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางศาลนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับ 

พฤติกรรมสุขภาพ
3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับ 

พฤติกรรมสุขภาพ
3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับ 

พฤติกรรมสุขภาพ
3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง
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1. ความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน

โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับเมตาบอลิสม แสดงอาการโดยมีระดับ 
นํ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธึ๋ของ 
อินซูลิน ภาวะท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอย่างเร้ือรัง ทำให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะในร่างกายใน 
ร่างกายระยะยาว เกิดการเลียหน้าท่ี และอวัยวะท่ีสำคัญหลายอวัยวะทำงานล้มเหลว ได้แก่ ตา ไต 
หัวใจ ระบบประสาท และหลอดเลือด (The Expert Committee 0 ก the Diagnosis and 
Classification of Diabetes Mellitus,2543 อ้างถึงใน ภาวนา กีรติยุตวงศ์,2544:26) ในปี 1998 
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญการวินิจฉัยและการแบ่งประเภทของโรคเบาหวานได้แบ่งประเภทของ 
โรคเบาเหวานตามลาเหตุของการเกิดโรคออกเป็น 4 ประ๓ ทคือ เบาหวานชนิดท่ี 1 เบาหวานชนิด 
ท่ี 2 เบาหวานชนิดอ่ืนๆ และเบาหวานท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ ด้านอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคเบาหวานที่พบว่าสูงท่ีสุดคือ เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบว่าสูงถึง 90-95% (Olson,2000:177)

เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม มักพบในคนอายุมากกว่า 35 ปี ท่ีมี 
ความผิดปกติท่ีสำคัญ 2 ประการ (ภาวนา กีรติยุตวงศ์,2544:28; ลารัช สุนทรโยธิน,2545:26)

ประการแรกคือ มีการหล่ังอินซูลินน้อยกว่าปกติ ในภาวะที่ร่างกายมีการหลั่ง
อินซูลินน้อยกว่าปกติทำให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวานแต่มักไม่ทำให้ 
เกิดภาวะคืโตอะซิโดซีล ทั้งนี้เพราะร่างกายยังพอมีอินซูลินอยู่ในระดับที่สามารถนำกลูโคสเข้าเซลล์ 
ได้บ้าง จึงไม่สลายไขมัน และมีโปรตีนมาใช้เป็นพลังงาน ร่างกายจึงไม่เกิดภาวะกรดคั่ง แต่เกิด 
ภาวะวิกฤตจากระดับนำตาลในเลือดสูงมากแทน (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-Ketotic 
Coma: HHNC)

ประการท่ีสองคือ เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) คือ ภาวะท่ีรืเซพ 
เตอร์ต่ออินซูลินที่เนื้อเยื่อมีจำนวนลดลง ทำให้มีการใช้นํ้าตาลทางกล้ามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับ 
กับรืเชพเตอร์ได้ แต่มีความผิดปกติในการทำปฏิกิริยาในเชลล์ ทำให้เนื้อเย่ือไม่สามารถนำกลูโคส 
ไปใช้ใด้ นอกจากน้ืยังมีการผลิตนํ้าตาลจากดับเพ่ิมขึ้น 

อาการและอาการแสดง
1. ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกิน 

ขีดจำกัดของไตคือ 180 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร ทำให้น้ําตาลถูกขับออกทางปัสสาวะและดึงเอานื้า 
ออกมาด้วย เน่ืองจากเกิดออสโมติคไดยูเรชิส (Osmotic diuresis) บริเวณท่อไต (Renal tubular) 
นํ้าจึงเช้ามาบริเวณนี้มาก ทำให้ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก

2. คอแห้ง กระหายน้ํา (Polydipsia) เม่ือร่างกายเลียนื้า เน่ืองจากปัสสาวะบ่อย 
และมาก ศูนย์ควบคุมความกระหายน้ํา (Thirst center) ถูกกระตุ้นทำให้รู้สึกกระหายนํ้ามาก จึง 
ต้องดื่มนํ้าเพิ่มข้ึน



13

3. หิวบ่อย กินจุ ( Polyphagia) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถนำกลูโคสไปใช้เป็น 
พลังงานได้ จึงสลายเนื้อเยื่อส่วนต่างๆมาใช้เป็นพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี ทำให้มีอาการหิวบ่อย 
รับประทานอาหารมากแต่น้ําหนักลด

4. น้ําหนักลด (Weight loss) เนื่องจากร่างกายต้องสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บ 
ละลมไว้ในเน้ือเย่ือไปใช้เป็นพลังงานแทนกลูโคส ทำให้มีการสูญเสียเนือเยื่อและกล้ามเนือฝ่อลีบ 
น้ืาหนักจึงลดลง

5. เป็นแผลหายแต่หายยาก เนื่องจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลง ในขณะท่ีอัตรา 
การสลายโปรตีนเพิ่มขึ้น ทำให้การซ่อมแซมเน้ือเยื่อเกิดขึ้นช้า และอาจมีอาการเน้ือเน่าตามปลาย 
น้ิวมือ น้ิวเท้า เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท

ภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดขึ้นเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( Diabetes-specific complications)
ธงชัย ประฏิภาณวัตร (2545) อธิบายเก่ียวกับภาวะแทรกช้อนที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานไว้ 

ว่า เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยตรงจากระตับนื้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ภาวะแทรกช้อนท่ีจอ
ประสาทตา ไต และเล้นประสาท

1. ภาวะแทรกช้อนท่ีจอประสาทตา (Diabetic retinopathy ) เป็นลาเหตุสำคัญสาเหตุหนึ่ง 
ที่ทำให้เกิดตาบอดในประเทศท่ีเจริญแล้ว เซ่น ในสหรัฐอเมริกา โดยพบอุบัติการณ์ของการเกิด 
หลังจากเป็นเบาหวาน 20 ปี ได้ถึงร้อยละ 90 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และร้อยละ 60 ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

2. ภาวะแทรกช้อนทีไต ( Diabetic nephropathy ) ภาวะ Diabetic nephropathy เป็น
ลาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จะมี 
โอกาสที่จะป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังประมาณร้อยละ 35 และร้อยละ 10 สำหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีลัดส่วนท่ีมากกว่าผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มากจึงไม่แปลกใจที่ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีไตวายเรื้อรังจะเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2

3. ภาวะแทรก1ช้อนท่ีเล้นประสาท ( Diabetic neuropathy ) การสืกษาในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบภาวะ Diabetic neuropathy ได้น้อยมากในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมาน้อย 
กว่า 5 ปี และอุบัติการณ์จะเพ่ิมข้ึนเรื่อย  ๆหลังจาก 5 ปี

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการดำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป จึงไม่ทราบว่าเร่ืมเป็น 
โรคเบาหวานตังแต่เมื่อใด คังนันจึงพบภาวะ Diabetic neuropathy เม่ือได้รับวินิจอัยว่าเป็น 
โรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 20 และอุบัติการณ์จะเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆ ตามระยะเวลาที่เป็น โดยจะพบได้ 
ถึงร้อยละ 50 ภายหลังจากป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานกว่า 10 ปี
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
การ,วินิจฉัย,โรคเบาหวานสามารถทำ’ได้โดยการตรวจนำตาลกลูโคสในเลือด1ชง:มีเภณฑ์การ 

วินิจฉัยดังต่อไปนี้(วิทยา ศรีมาดา, 2545: 450)
1. มีอาการแสดงที่สำคัญของโรคเบาหวาน ร่วมกับระดับนำตาลในพลาสมาในเวลาใดก็ 

ตามมีค่ามากกว่า หรอเท่ากับ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ อาการของโรคเบาหวาน ได้แก่ ดืมนำมาก 
ปัลลาวะมาก นํ้าหนักตัวลด โดยไม่ทราบลาเหตุ ทังท่ีรับประทานอาหาร•มากกว่าปกติ อ่อนเพลีย 
บางรายมีอาการดันตามผิวหนัง เป็นรี!บ่อย  ๆอาจมีอาการตามัว

2. ระดับนี้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือก่อนรับประทานอาหารเช้า (Fasting 
Plasma Glucose: FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดยขณะอดอาหาร 
หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ให้พลังงานเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง

การรักษาโรคเบาหวาน
ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานมี 2 กลุ่มใหญ่คือ ยาเม็ดลดนำตาลและยาฉีดอินซูลิน
1. ยาเม็ดลดนํ้าตาลมีอยู่ 3 กลุ่ม คือ ยาที่กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin

secretagogues), ยาทีเพิม insulin sensitivity (insulin sensitizer) และยาทีลดการดูดชมของ 
กลูโคส (วิทยา ศรีดามา,2545:67-68)

กลุ่มท่ี 1 ยาท่ีกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน (Insulin secretagogues)
ก. Sulfonyluria ใช้เมื่อรักษาโดยการควบคุมอาหารและออกกำลังกายแล้วไม่ลามารถ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้หรืออาจใช้พร้อมกับการควบคุมอาหาร 
และออกกำลังกายต้ังแต่แรก ออกฤทธึ๋กระตุ้นการหล่ังอินซูลิน ลด hepatic glucose output และ 
เพ่ิม insulin sensitivity แต่การออกฤทธ้ิส่วนใหญ่เกิดจากการกระตุ้นการหล่ังอินซูลินโดยผ่านทาง 
sulfonyluria receptor ซึงเป็น ATP- dependence K+ channel ท่ี plasma membrane ของ 
beta ทำให้ cytosolic calcium เพ่ิมขืน เป็นผลให้มีการหล่ังอินซูลิน

ข. Non-Sulfonyluria insulin secretagogues ออกฤทธิ้เร็ว มี haft life ลันเพียง 1 ชม. 
ทำให้อุปัติการณ์ของนํ้าตาลตํ่าพบน้อย ออกฤทธ๋ึแบบเดียวกับ Sulfonyluria มีประสิทธิภาพ 
ใกล้เคียงกัน เน่ืองจาก Haft life ลั่นจึงต้องรับประทานก่อนอาหารแต่ละมื้อประมาณ 15 นาที

J  I I
กลุ่มที 2 ยาทีเพิม Insulin sensitivity (Insulin sensitizer)
1) Biguanide ใช้เม่ือรักษาด้วยยากลุ่ม sulfonylurias ขนาดเต็มที่แล้วไม่ได้ผล อาจให้ 

biguanides ร่วมด้วย เพ่ือทำให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งขึ้น (ไพบูลย์ ลุรืยะวงคืไพศาล, 
2539: 28; Lemone and Burke, 2000: 743) ออกฤทธี่ลดระดับนํ้าตาลในเลือดโยไม่กระตุ้นการ 
หลั่งอินซูลินจากดับอ่อน ยับยังการสร้างกลูโคลจากตับ ทำให้เน้ือเยื่อต่างๆ ใช้กลูโคสมากขึ้น ลด 
การดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่อ้วน และรักษาด้วย
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Sulfonyluria แล้วไม่ได้ผล (Lemone and Burke, 2000: 743) ห้ามใช้ในผู้ปวยเบาหวานชนิดท่ี 1( 
ไพบูลย์สุริยะวงดีไพศาล, 2539: 29)

2) Thiazolidinedione ออกโเท,ธึ๋เพิม Insulin sensitivity โดยการเพิมการใช้กลูโคสของ 
กล้ามเน้ือ และลดการสร้างกลูโคสจากตับ

กลุ่มท่ี 3 ยาท่ีลดการดูดซึมของกลูโคส ออกฤทธิ้ยับยั้งการทำงานของเอ็นไซม์ 
Glucosidase ที่ผนังลำไล้ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สำคัญต่อการย่อยสารอาหารประ๓ ทแป้ง Dextrin 
maltose และ sucrose ให้เป็นน้ืาตาลโมเลกุลเดี่ยว ทำให้ลดการดูดซึมกลูโคส ใช้ใด้ผลดีต่อการลด 
ระดับนํ้าตาลหลังอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจใช้เดี่ยวๆหรอร่วมกับยาเม็ดและอินซูลิน 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มักใช้ร่วมกับการฉีดอินซูลิน (ไพบูลย์ สุริยะวงดีไพศาล, 2539: 29-30) 
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว (Lemone and Burke, 2000: 743)

2. ยาฉีดอินซูลิน ออกฦทธี่โดยการยับยั้งการปล่อยกลูโคสจากตับ และเพ่ิมการใช้กลูโคส 
โดยเน้ืคเยื่อปลายทางเช่น กล้ามเนื้อไขมัน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ถ้าจำเป็นต้องใช้ยาแพทย์ 
ล่วนใหญ่นิยมใช้ยาเม็ดก่อนการฉีดยา เพราะสะดวกมากกว่า (ไพบูลย์สุริยะวงดีไพศาล, 2539: 
29-30) แต่ถ้าใช้ยาเม็ดแล้วไม,ลามารถควบคุมระตับนื้าตาลได้ต้องเปลี่ยนมาใช้การฉีดอินซูลิน 
(Lemone and Burke,2000:743) แต่ในกรณีก็ต้องฉีดยาตั้งแต่ต้น สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 
ต้องรักษาโดยการฉีดอินซูลินตั้งแต่แรก และล่วนใหญ่ต้องฉีดวันละ 2 คร้ัง หรือมากกว่าน้ันข้ึนไป 
(ไพบูลย์สุริยะวงดีไพศาล, 2539: 29-30)

จากการรักษาตังกล่าว จะเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 มีความแตกต่าง 
กันในการเลือกชนิดของยาในการรักษา ซึ่งทำให้การรักษาตนเองของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีความ 
แตกต่างกันไปด้วย ในการศึกษาครั้งนื้ดีกษาเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไต้รับการรักษาด้วย 
ยาชนิดรับประทานและยาฉีด เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานล่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ซ่ึงผู้ป่วยจะ 
ไต้รับการวินิจฉัยโรคเมื่ออายุมาก ทำให้ผู้ป่วยมีความยากลำบากในการปรับพฤติกรรม เพราะขัด 
กับนิสัยท่ีมีมาแต่เดิม

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ
1. เพิ่มระตับของภาวะสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีในปัจเจกบุคคลครอบครัว และชุมชน
2. ลดโอกาสของการเกิดความเจ็บป่วย และความพิการในปัจเจกบุคคลและครอบครัว
3. ปรับปรุงความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดีฃอง 

ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน
4. มีความสามารถในการช่วยเหลือให้ปัจเจกบุคคลและครอบครัวลามารถดูแลตนเองไต้
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5. เพิ่มระดับความสามารถของปัจเจกบุคคลและครอบครัว ในการประเมินความต้องการ 
เก่ียวกับการรับบริการทางลุฃภาพไต้ด้วยตนเอง

6. ล่งเลริมให้ประชาชนในสังคมทั้งหมดมีวิถีชีวิต ชึ่งล่งเลริมสุขภาพ
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
1 .ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความลนใจ
2. ให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย
3. ประเมินปัญหาเบื้องต้นและให้การดูแล เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจลุกลามขึ้น เช่น การ 

ตรวจสุขภาพเท้า การติดตามค้นหาข้อมูลผู้ป่วยซึ่งอาจล่งผลกระทบในการดูแลรักษาเบาหวาน
4. เป็นผู้ประสานงานและให้ข้อมูลแก่บุคลากรในทีมลหลาขา โดยทำหน้าท่ีเป็นผู้อยู่เคียง 

ข้างผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
5. ป้องกันการเกิดเบาหวานแก่ญาติของผู้ป่วยเบาหวาน และบุคคลท่ัวไปท่ีมีความเลี่ยงสูง 

บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่จะช่วยปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ 

ปฏิบัติการพยาบาล ตามข้อเนอแนะของสุปรานี เลนาดิสัย  (2544) สรุปไต้ดังน้ีคือ
1. ต้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงควรมีบทบาทในการ 

ประเมินวินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลที่ซับซ้อน จัดหาและให้การพยาบาลทั้งทางตรง 
และทางอ้อมท่ีเหมาะลมและเฉพาะเจาะจง โดยใช้ความรู้ทางทฤษฎีหรืองานวิจัยเป็นพ้ืนฐานแก่ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับช้อนโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ โดยประสานความ 
ร่วมมือและช่วยเหลือกับเจ้าหน้าที่อื่นๆ ในทีมสุขภาพ ตลอดจนลมาชิกในครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วย 
ไต้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง โดยเป็นผู้รัเริ่ม คิดค้นและพัฒนาระบบการพยาบาลที่จะรองรับผู้ป่วยที่ 
จำเป็นต้องใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ใต้รับการดูแลที่เหมาะลมและปลอดภัยที่สุด ล่งเสริม กระตุ้น 
และชี้แนะพยาบาลประจำการให้มีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการพยาบาลใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุง 
คุณภาพการพยาบาล ร่วมมือในการสร้างและใช้มาตรฐานการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตลอดจนประเมินคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอย่างลมํ่าเสมอ ริเริ่มโครงการดูแล 
ผู้ป่วยโดยร่วมมือกับแพทย์และบุคลากรอื่นๆ เพ่ือให้การดูแลแบบลหลาขาวิชา ตลอดจนเป็นท่ี 
ปรกษาแก่พยาบาลประจำการในการวางแผน การปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ 
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนแต่ละรายโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการ 
ปฏิบัติงาน

2. ต้านการให้ความรู้ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงควรมีบทบาทในการให้คำแนะนำ และ
ให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มืปัญหาซับช้อนแก่พยาบาลประจำการ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและทฤษฎีอื่นที่เกี่ยวช้อง ตลอดจนดัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาล
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และทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ เพือ 
เสรมสร้างความรู้และความเข้าใจพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลให้ทันกับความก้าวหน้า 
รวมถึงช่วยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจำการ ด้วยการเป็นแบบอย่างท่ีดีใน 
การปฏิบัติการพยาบาลและการสอนท่ีข้างเตียงผู้ป่วย และเป็นผู้นำในการประชุมปรึกษาและ
ตรวจเย่ียมผู้ป่วยในสาขาท่ีตนเช่ียวชาญ ตลอดจนให้ความรู้และเป็นแบบอย่างของการปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสูงแก่น์กสืกษาพยาบาลระดับต่างๆ ในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญและมีส่วนร่วมในการ
เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ

3. ด้านการเป็นท่ีปรึกษา ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีบทบาทในการ เป็นท่ี'ปรึกษา
แก่พยาบาลประจำการในการประเมินปัญหา วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการให้ 
การพยาบาลแก่ผู้ปวยและครอบครัวท่ีมีปัญหาซับซ้อน และหรอมิความยากลำบากในการปรับตัว 
โดยร่วมมือและปรึกษากับผู้บรึหารในการควบคุมเทคนิคการให้การพยาบาลในสาขาที่รับผิดชอบ 
เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลตามท่ีกำหนดใว้ และปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมิ
ปัญหาซับซ้อนทางการพยาบาลในการร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และหาวิธีการแก้ไขท่ีจะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะลม ปลอดภัยมากท่ีสุด ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาพยาบาลระดับ 
บัณฑิตสืกษาท้ังในเร่ืองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาท่ีตนเช่ียวชาญ

4. ด้านการวิจัย ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงควรมิบทบาทในการรึเร่ิมและส่งเสริมการทำ
วิจัยจากปัญหาที่พบในการปฏิบัติงาน โดยทำการดัดเลือก แปลผล และนำผลการวิจัยทางการ 
พยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องมาเผยแพร่ให้แก่พยาบาลประจำการได้ทราบ เพ่ือนำมา
ประยุกต์ไข้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม มิการประเมินและปรับปรุง ตลอดจน
พัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลด้วยการทำวิจัย และเผยแพร่ผลการวิจัยดังกล่าวให้แก่เพื่อนร่วม 
วิชาชีพ

5. ด้านการเป็นผู้นำการเปล่ียนแปลงทางการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงควรมิบทบาทในการร่วมมือกับผู้บริหารในการประเมิน และค้นคว้าเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในคลินิกที่ต้องการการเปล่ียนแปลงและพัฒนา โดยการริเริ่มวางแผนและเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนระบบการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ เพ่ือท่ีจะนำไปส่
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยร่วมกับผู้บริหารในการตั้งเป้าหมาย วางแผน ท้ังระยะต้ัน 
และระยะยาว และดำเนินนโยบาย ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
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2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ ได้มีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพดังนี้
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่คนกระทำข้ึนหรือปฏิบัติโดยมีความมุ่งหมาย 

เพื่อก่อให้เกิดสุขภาพและสวัสดิภาพ เซ่น การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ การสร้างภูมิคุ้มกัน 
โรค การตรวจร่างกายสม่ําเสมอ และปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์ กิจกรรมทุกประ๓ ทที่มนุษย์ 
กระทำไม่ว่าสังเกตได้หรือไม่ได้ แต่สามารถจะวัดโดยไซ้เคร่ืองมือพิเศษ■ เพ่ือบอกว่าพฤติกรรมด้าน 
สุขภาพเป็นอย่างไร (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537)

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพหรืองดเว้นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวซ้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะลม (เฉลิมพล 
ดันสกุล, 2541: 9)

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือกิจกรรมใดๆ เพื่อคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
การรับประทานอาหารท่ีเพียงพอ การออกกำสังกาย การพักผ่อน และการพักผ่อนคลาย
ความเครียด เป็นพฤติกรรมที่ถึอปฏิบัติในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง (Bedworth & Bedworth 
,1982)

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และยังรวมถึงการกระทำ 
ที่ทำให้ภาวะสุขภาพดีข้ึนกว่าเดิม (Pender, 1987)

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลเชื่อว่า พฤติกรรมที่ทำให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี 
จึงกระทำ (Murray and Zentner, 1989)

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำทางบวกของชีวิตท่ีมีผลโดยตรงต่อการคงไว้หรือ 
เพ่ิมระดับความสุขลมบูรณ์ของบุคคล การบรรลุเป้าหมายในชีวิตและความปรารถนาของบุคคล
(Walker, et.al, 1990)

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลหนึ่งกระทำเพื่อดำรงภาวะสุขภาพท่ีดี ท้ัง 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม อันจะนำไปลิความปกติสุขและศักยภาพสูงสุดในบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ซึ่งเป็นพฤติกรรมเซ่นเดียวกับการดูแลตนเอง (กนกพรวิสุทธิกุล, 2540)

จากความหมายข้างต้น ผู้วิจัยได้เลือกใช้ความหมายตามแนวคิดของ Pender (1987) ท่ี 
กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และรวมถึงการกระทำท่ี 
ทำให้สุขภาพดีข้ึนกว่าเดิม โดยลิวนรวมและการมีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม โดยผู้วิจัยเลือกศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามสถานการณ์ด้านสุขภาพของมุสลิม 
ไทย คือ พฤติกรรมด้านการบริโภค พฤติกรรมการออกกำสังกาย รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพความ
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รับผิดชอบด้านสุขภาพที่มีความส ำ ค ัญ ต่อการควบคุมโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมซึ่ง 
ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการตรวจตามนัด และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกช้อน

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2002)
Pender (2002) ได้ให้ความหมายของคำว่าสุขภาพไว้ว่า คือกระบวนการการแสดงออก 

ของคักยภาพของมนุษย์ท่ีมีอยู่เดิมและท่ีสร้างข้ึนใหม่ ซึ่งนำไปล่เป้าหมายโดยตรงของพฤติกรรม
ความลามารถในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ขณะท่ีการ 
ตัดสินใจเป็นสิ่งจำเป็นในการคงไว้ซึ่งความมั่นคงทางโครงสร้าง และความกลมกลืนกับเรื่องของ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งหลักใหญ่ของสุขภาพยังรวมถึง อารมณ์ ทัศนคติ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ความปรารถนาและการประลบความสำเร็จ และในการมองสุขภาพ Pender มองในภาพองค์รวม 
ของบุคคล คือท้ังร่างกาย จิตใจ และลังคมส่ิงแวดล้อม โดยมีพื้นฐานการมองด้านสุขภาพจาก 
ข้อตกลงของทฤษฎีนี้ที่ว่าสุขภาพ คือส่ิงที่แสดงอย่างซัดแจ้งของการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคล 
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนมาเป็นการเพิ่มความซับช้อนในตลอดช่วงของชีวิต Pender ได้ระบุว่าคำ 
ว่าสุขภาพ (Health) และคำว่า ‘'ความเป็นอยู่ดี'' (Wellness) เป็นคำที่สามารถใช้แทนกันได้

ในความเชื่อของ Pender (2002) เก่ียวกับสุขภาพ และความเจ็บป่วยลืบทอดมาจาก 
แนวคิดชอง Sorochan and Oelbaum (1985) ที่กล่าวว่าสุขภาพและความเจ็บป่วยเปรียบเสมือน 
เล้นขนานสองเล้นที่แยกออกจากกัน ซึ่งแตกต่างจากนักทฤษฎีอีกคนหนึ่ง คือ Dunt (1987) ท่ีเช่ือ 
ว่าสุขภาพและความเจ็บปวดเสมือนสิ่งที่มีความต่อเนื่องกัน ตังน้ัน Pender จึงได้นำเลนอมโนมติ 
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและความเจ็บป่วยในภาวะที่แตกต่างกัน แต่มืความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
แสดงให้เห็นถึงระตับของสุขภาพที่ขึ้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเจ็บป่วย โดย 
ความเจ็บป่วยเป็นแผนผังที่แลดงให้เห็นถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในกระบวนการของชีวิต อาจเป็น 
ระยะส้ันๆ หรือระยะเวลาที่นาน ประสบการณ์ความเจ็บป่วยอาจเป็นอุปลรรค หรืออาจจะง่ายต่อ 
การสร้างคำถามเรื่องสุขภาพที่ต่อเนื่องของคนหนึ่งคนใด ที่มืสุขภาพดี หรือสุขภาพไม่ดี และ 
ลามารถคงอยู่'ได้'ท้ังมีและ'ไม่มโรค

รูปแบบการล่งเสริมสุขภาพของPender (Pender's Health Promoting Model) มีแนวคิด 
พึนฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณค่า (Expectancy-Value Theory) ซึงมีแนวคิดว่า บุคคลจะ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงเม่ือเห็นว่าการเปล่ียนแปลงนั้นมีคุณค่า และการเปลี่ยนแปลงน้ันจะได้มาซึ่ง 
ประโยชน์ และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางลังคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของ 
บุคคลนั้นจะไม่เกิดจากแรงผลักตันภายในเท่านั้น แต่จะมีแรงผลักตันจากปัจจัยภายนอกจากการมี 
ปฎีสัมพันธ์กับลิงแวดล้อม ซึงPendedด้พัฒนารูปแบบการล่งเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวม
ผลการวิจัยที่คืกษาด้วยตนเองและจากผู้อื่น นำมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหม่ล่าสุดในปี ค.ศ.
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2002 (Pender, 2002: 68-74) โดยมีรูปแบบการส่งเสรมสุขภาพที่ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 
มโนทัศน์ ค ือ

1. ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล (Individual Characteristics and
Experiences) บุคคลแต่ละคนจะมีประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลกระทบต่อก า ร  

ปฎิปติพฤติกรรมสุขภาพในภายหลังความสำคัญของผลกระทบจะฃึนอยู่กับพฤติกรรม เป้าหมายท่ี 
นำมาพิจารณา การเลือกวัดปัจจัยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอดีต หรอลักษณะส่วนบุคคลในร ูป แ บ บ  

การส่งเสริมสุขภาพ จึงอาจเป็นคัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง
แต่ไม่ใช่ทั้งหมดของพฤติกรรมสุขภาพหรือมีความสัมพันธ์'.ฉพาะในกลุ่มประชากรเป้าหมายเท่านั้น 
แต่ไม่ใช่ประชากรท้ังหมด ประกอบด้วย

1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องใน'อดีต (Prior Related Behavior) ปัจจัยพฤติกรรมด้าน 
พฤติกรรมในอดีต คัวทำนายท่ีดีท่ีสุดคือ ความถี่ในการปฏิปติพฤติกรรมที่เหมือนๆ กัน หรือ 
คล้ายกันกับการปฎิปติพฤติกรรมที่ผ่านมาในอดีต ที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อม 
ท่ีนำไปส่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันอาจเก่ียวกับนิสัย ซึ่งจะนำเข้าไปส่การปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนม้ติโดย 
ให้ความสนใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนเล็กๆ น้อยๆ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นแต่ละครั้งจะ 
เพิ่มพูนความหนักแน่นของลักษณะนิสัย และยิ่งหนักแน่นมากขึ้นด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ 
ส่วนผลโดยอ้อมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้
ความลามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน์ (Benefit) และความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (Self-related affect) ซึ่งลอดคล้องกับทฤษฏีของแบนดูรา (Bandura) กล่าวว่า 
เมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับข้อมูลป้อนกลับจะเป็นแหล่งสำคัญของข้อมูลความสามารถหรือ 
ทักษะของตน (Pender, 2002: 69) ซึ่งแบนดูราเรียกว่า การคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้นจะทำให้บุคคล 
นั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมช้ําได้มากขึ้น อุปสรรคที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมเป็นประลบการณ์และแหล่งข้อมูลในความทรงจำ ที่เปรยบราวกับเคร่ืองกีดขวางท่ีต้อง 
ข้ามให้พ้น เพื่อจะได้ประสบความสำเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆ คร้ังจะมี 
อารมณ์และความรู้สึกเกิดร่วมด้วย ความรู้สึกทางบวกหรือความรู้สึกทางลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง 
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไว้ในความทรงจำ เพ่ือเป็นข้อมูลท่ีนำมาพิจารณา 
ไตร่ตรองเมื่อจะเข้าส่พฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนำมาเสนอในลักษณะการ
ปรับแต่งประวัติพฤติกรรมทางบวก โดยยกประเด็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
พฤติกรรม สอนวิธีให้ผู้รับบริการลามารถฟันฝ่าอุปสรรคทั้งหลายเพื่อนำไปส่การปฏิบัติพฤติกรรม 
ดังกล่าว และก่อให้เกิดความลามารถในระดับที่สูงขึ้น และให้ความรู้สึกทางบวกในความสำเร็จของ 
การแสดงออกในอดีต รวมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับทางบวก
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1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตัวทำนาย
พฤติกรรมเป้าหมาย ซ่ึงถูกปรับแต่งด้วยการพิจารณาไตร่ตรอง ประกอบด้วย

1.2.1 ปัจจัยทาง“สิวภาพของบุคคล (Personal biologic factors)
ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ เช่น อายุ (Age) เครื่องชี้วัดขนาดของร่างกาย (Body mass index) 
ภาวะเจริญพันธุ (Pubertal status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความแข็งแรง
(Strength) ความกระฉับกระเฉง (Agility) ความลมดุลของร่างกาย (Balance) หรือ ความลามารถ 
ในการออกกำลังกาย (Aerobic capacity)

1.2.2 ปัจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal psychologic
factors) ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ เช่น ความรู้ลึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจใน 
ตนเอง (Self-motivation) และ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Percieved health status)

1.2.3 ปัจจัยทางสังคมจัฒนธรรมของบุคคล (Personal
sociocultural factors) ประกอบด้วยตัวแปรต่างๆ เช่น เช้ือชาติ (Race) เผ่าพันธุ (Ethnicity) 
วัฒนธรรม (Acculturation) การสืกษ,า (Education) และลภาวะเศรษฐกิจและลังคม
(Socioeconomic status)

ปัจจัยส่วนบุคคลมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้ลึก และพฤติกรรมสุขภาพ แต่ปัจจัย 
ส่วนบุคคลบางอย่างไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ตังนั้นจึงไม่ค่อยนำมาใช้เป็นตัวแปรในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล

2. ความคิดและความรู้สิกเฉพาะต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions 
and Affect) ตัวแปรกลุ่มนี้ได้รับการพิจารณาว่าเป็นตัวแปรหลักท่ีสำคัญในการจูงใจ และนำไปใช้ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผ่านกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived
Benefits of Action) เป็นการวางแผนของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยช้ืนอยู่คับการ 
คาดการณ์ถึงผลประโยชน์ท่ีจะได้รับหรือผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น การคาดการณ์ถึงผลประโยชน์เป็นการ 
แสดงออกทางจิตใจโดยคำนึงถึงผลทางบวก หรือการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
พฤติกรรมนั้น สอดคล้องคับทฤษฎีการคาดหวังคุณค่า (Expectancy-Value Theory) ท่ีกล่าวว่า 
การคาดการณ์ถึงประโยชน์เป็นส่ิงสำคัญของการจูงใจที่อยู่บนพื้นฐานของผลลัพธ์ที่บุคคลได้จาก 
ประลบการณ์ที่ผ่านมาโดยตรง หรือประสบการณ์ที่ได้จากการลังเกตพฤติกรรมของผู้อื่น บุคคลมี 
แนวโน้มท่ีจะใช้เวลาและแหล่งประโยชน์ในการทำกิจกรรม ที่น่าจะเพิ่มประสบการณ์ของตนเองไป 
ในทางบวก ประโยชน์ท่ีได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอก 
ตัวอย่างของประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายใน ได้แก่ การเพ่ิมข้ึนของการตื่นตัว (Increase alertness) และ 
การลดความรูลึกเหนือยล้า (Decreases feeling of fatigue) ประโยชน์ทีเกิดขึนภายนอก ได้แก่



22

รางวัลท่ีเป็นทรัพย์สินเงินทองหรือปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สิงเหล่านีเป็นผลทีได้จากการมีพฤติกรรม 
ในระยะแรกประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเป็นแรงจูงใจสำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แต่
ต่อมาประโยชน์ภายในอาจจะมีพลังจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องมากกว่า 
ความสำคัญของการคาดหวังประโยชน์และ ความสัมพันธ์ของประโยชน์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ

2.2 การรับรู้อ ุปสรรคในการปฏิบัตพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers
to Action) การคาดการณ์ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมล่งเลรืมสุขภาพนั้นอาจเป็นสิ่งที่ 
คาดคะเนหรือเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจรืงก็ได้ การรับรู้อุปสรรคนั้นประกอบด้วย การรับรู้เก่ียวกับความไม่มี 
ประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย การล้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ความยากลำบาก หรือใช้เวลามากในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งก้ันขัดขวาง และต้นทุนของบุคคลในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมนั้น การเกิดความไม่พึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีผลเลียต่อสุขภาพ เช่น การ 
ลูบบุหรี่หรือการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ก็ถึอว่าเป็นอุปสรรคอีกอย่างหนึ่งได้ อุปสรรคมักจะ 
เป็นแรงจูงใจท่ีทำให้หลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตํ่าและอุปสรรคมีมาก การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้ยาก แต่เม่ือ 
ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงและอุปสรรคมีน้อย ความเป็นไปได้ท่ีจะกระทำมีมาก 
ขึ้น การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเสนอในรูปแบบการล่งเสริมสุขภาพนี้มี
ผลกระทบต่อพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเป็นตัวขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีผลโดยอ้อมในการลดความต้ังใจในการวางแผนที่จะกระทำพฤติกรรม

2.3 การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) เป็นการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกิจกรรม โดยไม่คำนึงถึงว่าบุคคลนั้นจะมี 
ทักษะหรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่าบุคคลสามารถใช้ทักษะท่ีตนมีได้อย่างไร การตัดสิน
ความสามารถของบุคคลแตกต่างจากความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations) โดย 
การรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ 
สำเร็จ ในขณะที่ความคาดหวังในผลสัพธ์เป็นการตัดสินที่ผลลัพธ์ เช่นผลประโยชน์ ค่าใช้จ่าย เป็น 
ด้น การรับรู้เกี่ยวกับทักษะและความสามารถเป็นแรงจูงใจสำคัญของบุคคลท่ีจะกระทำพฤติกรรมที่ 
ดี และถูกต้องเหมาะสมความรู้สึกเก่ียวกับความลามารถและทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ของบุคคลเป็นสิ่งล่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปัาหมายได้มากกว่าบุคคลท่ีมี 
ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความลามารถและไม่มีทักษะ การเรืยนรู้ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถ 
ในตนเอง มีพ้ืนฐานมาจากข้อมูล 4 ประการ คือ

1 ) การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่บรรลุผลสำเร็จจากการได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันและ 
ประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตรฐานของตนหรือการประเมินที่ได้รับจากบุคคลอื่น
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2) ประลบการณ์จากการสังเกตการปฏิบัติของผู้อื่น และนำมาประเมินเปรียบเทียบกับ
ตนเอง

3) การซักจูงด้วยคำพูดของผู้อื่น ทำให้บุคคลสามารถดึงเอาความลามารถทีมีอยู่ใน 
ตนเองออกมาใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรม

4) ลรีรภาพ เซ่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความเงียบ ความลงบ เป็นต้น ส่ิงเหล่านี 
บุคคลนำมาใช้ตัดสินความสามารถของตนเอง

ในรูปแบบการล่งเสรีมสุขภาพเสนอว่า ความรู้สึกนึกคิดสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ความลามารถของตนเอง เมื่อมีความรู้สึกนึกคิดทางบวกมากขึ้น การรับรู้
ความสามารถก็จะมากขึ้น ในทางกลับกันการรับรู้ความสามารถของตนเองก็มีอิทธิพลต่อการรับรู้ 
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ยิ่งรับรู้ว่ามีความลามารถมากเท่าใดก็ยิ่งทำให้การรับรู้
อุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมเป้าหมายลดลงมากขึ้นเท่านั้น ความลามารถของตนเองเป็น
แรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมล่งเสรีมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อการรับรู้อุปสรรคและ 
ความตั้งใจในการวางแผนกระทำพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง

2.4 ความรู้i กนึกคิดที่ส ัมพันธก์ับพฤติกรรมที่ปฏิบ ัติ (Activity-related Affect) 
ความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และภายหลังพฤติกรรม เป็นพ้ืนฐานของทารกระต้น 
พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึกเหล่านี้ อาจเป็นระดับน้อยๆ ปาน 
กลางหรือรุนแรง และถูกตัดสินด้วยความคิด เก็บใวิในความจำ และนำมาเป็นกระบวนการคิดต่อ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมในเวลาต่อมา การตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึกต่อ 
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในขณะนั้น (Activity-related) อารมณ์ของตนเองในขณะนั้น (Self-related) 
อารมณ์ที่เกี่ยวช้องกับบริบทในขณะนั้น (Context-related) ผลของความรู้สึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพล 
ต่อบุคคลในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก หรือคงพฤติกรรมนั้นให้ยาวนานขึ้น อารมณ์
ความรู้สึกร่วมกับพฤติกรรมสะท้อนเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่แสดงถึงความต่อเนื่องด้านอารมณ์ความรู้สึก 
โดยตรง หรือตอบลนองในทุกขึ้นตอนตลอดการมีพฤติกรรมนั้น อาจเป็นความรู้สึกด้านบวกหรือ 
ด้านลบก็ได้ ได้แก่ ความรู้สึกสนุก ความรู้สึกปลื้มปีติหรือเบิกบานใจ ความรู้สึกเพลิดเพลิน 
ความรู้สึกรังเกียจ หรือความรู้สึกใม่พึงพอใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกด้านบวกจะล่งผล 
ให้บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก ในทางกลับกันถ้าเป็นความรู้สึกด้านลบมักจะหลีกเลี่ยง ใน 
บางพฤติกรรมจะมีทั้งความรู้สึกในด้านบวกและด้านลบ ดังนั้นความสัมพันธ์ที่สมดุลระหว่าง
อารมณ์ความรู้สึกจึงต้องดูที่ความลมดุล ระหว่างความรู้สึกทางบวกและความรู้สึกทางลบที่เกิดขึ้น 
ก่อน ระหว่าง และภายหลังการแสดงพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิดที่ลัมพันธ์กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ 
นั้นแตกต่างจากการประเมินด้านทัศนคติตามแนวคิดของทิเชไบน์และแอสเชน (Fishbein and
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Ajzen) การประเมินในแง่ของทัศนคติสะท้อนถึงการประเมินทางด้านอารมณ์ความรู้สึกของผลลัพธ์ 
เฉพาะของพฤติกรรมมากกว่าการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่พอเหมาะของพฤติกรรมโดยตัวมันเอง 
(Pender, 2002:71) ดังน้ันความรู้สึกนึกคิดที่ลัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกับมีอิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านความสามารถในตนเองและความตังใจ 
ในการวางแผนว่าจะกระทำพฤติกรรม

2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) คือ ความคิดเกียวกับ
พฤติกรรมความเชื่อ หรอทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเหล่านึอาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความเป็น 
จริงได้ แหล่งข้อมูลเบื้องต้นของอิทธิพลระหว่างบุคคลในพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
กลุ่มเพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลได้แก่ บรรทัดฐานลังคม (ความคาดหวัง 
ของผู้อ่ืน) การสนับสนุนทางลังคม (อุปกรณ์และการให้กำลังใจ) และการเป็นแบบอย่าง (เป็นการ 
เริยนรู้'จากบุคคลอ่ืน โดยผ่านการลังเกตการปฎิมัติพฤติกรรมสุขภาพพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ )
กระบวนการปฎิลัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้ง 3 กระบวนน้ี แสดงให้เห็นถึงอารมณ์ความรู้สึกของบุคคล 
ท่ีนำ1ไปล่การมี พฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ จากการคืกษาสุฃภาพและล่วนที่เกี่ยวข้อง บรรทัดฐาน 
ของลังคมเป็นตัวกำหนดมาตรฐานของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งบุคคลสามารถที่จะยอมรับ 
หรือปฏิเสธได้ การลนับสาณทางลังคมต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นแหล่งช่วยเหลือท่ีได้รับจากผู้อ่ืน 
การเป็นแบบอย่างที่กระทำติดต่อกันมา ประกอบข้ึนเป็นพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นกลยุทธ์ท่ี
ลำดัญของการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพโดยตรง ขณะเดียวกันก็มีผลทางอ้อมโดย 
เป็นแรงกดดันต่อลังคมหรือล่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพการวางแผนในการที่จะปฏิบ้ติ 
โดยกระตุ้นให้คิดที่จะปฏิบัติ หริอกระตุ้นให้บุคคลวางแผนที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นๆ คนแต่ละคน 
มีความแตกต่างกันในด้านความไวต่อความรู้สึก แบบอย่าง และการสรรเสริญของผู้อื่น อย่างไรก็ 
ตามการให้แรงจูงใจอย่างเพียงพอตามแนวทางของอิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลสะท้อนในแต่ละคน 
ต้องใล่ใจต่อพฤติกรรมความปรารถนา และการเข้ากับบุคคลอื่นได้โดยทำให้เขาเหล่านั้นสมบรูณ์ 
ทำให้คล้ายๆ กับเป็นการเรียนรู้คือการเลียนแบบพฤติกรรม

2.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situational influences) การรับรู้และความคิดความ
เข้าใจของบุคคลต่อสถานการณ์หริอปริบทใดๆ ที่อำนวยความสะดวกหรือขัดขวางต่อการแสดง
พฤติกรรม อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อการล่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกท่ี 
เหมาะสม คุณลักษณะที่ต้องการ และในเรองของความสวยงามของสิ่งแวดล้อม Kaplan and 
Kaplan ซึ่งเป็นผู้ที่เขียนเกี่ยวกับเรื่องการคืนความเป็นธรรมชาติให้กับสภาพแวดล้อมนั้นได้ตื่นตัว 
เรื่องของสภาพแวดล้อม (Pender, 2002: 72) โดยคำนึงว่าจะทำอย่างไรให้สภาพแวดล้อมมีผลต่อ 
สุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ บุคคลจะถูกชักจูงให้ปฏิบัติและกระทำอย่างมี
ความสามารถได้ดี ในสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมซึ่งบุคคลรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ไป
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ด้วยกันได้มากกว่าความรู้สึกไปด้วยกันไม่ได้ ความรู้สึกผูกพันมากกว่าความรู้สึกแตกแยก
ปลอดภัยและม่ัน'ไจมากกว่าความรู้สึก1ไม่ปลอดภัยและถูกคุกคาม ลภาพแวดล้อมทีตรงใจและ
น่าลน'ไจเป็นบรบทท่ี-จูง,ไจให้บุคคลปรารถนาจะกระทำพฤติกรรมล้งเสริ:มสุขภาพ ในรูปแบบการ
ล่งเสริมพฤติกรรมทีปรับปรุงใหม่นึ อิทธิพลด้านสถานการณ์ไดรับการไหความหมายใหม่และมี
อิทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ์อาจมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมโดย 
การแสดงให้เห็นในสภาพแวดล้อมนั้นโดยไล้สัญลักษณ์ หรอสิ่งที่ต้องปฎิบ้ติ เช่น การติดป้ายว่า 
"ห้ามสูบบุหรี่" แสดงให้เห็นสัญลักษณ์ที่เป็นที่ต้องการของสถานการณ์ที่นันว่าต้องการพฤติกรรม 
การงดสูบบุหรี่ หรือบริษัทที่ต้องการให้มีเสียงเบาหรือป้องกันการได้ยิน หรือรับฟังเลียงทีดังต้องติด 
ป้ายประกาศให้ทราบท่ัวกัน ทั้งสองสถานการณ์น้ีเป็นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสุขภาพ
อิทธิพลของสถานการณ์อาจเป็นกุญแจสำคัญที่จะพิจารณาส่ิงใหม่ฃึนมาและเป็นกลวิธีที่มี 
ประสิทธิภาพสำหรับเอ้ืออำนวยและคงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีน้ันไว้

3. ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกำหนดความดังใจเพ่ือวาง 
แผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความต้ังใจน้ีจะดึงให้บุคคลเข้า 
ล้และผ่านพฤติกรรม ไปได้ นอกจากว่ามีความต้องการอื่นเข้ามาแทรก ท่ีบุคคลนั้นไม่ได้กระทำสิ่งท่ี 
ต้ังใจไว้

3.1 ความตั้งใจในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Commitment to a 
plan of action) พฤติกรรมของมนุษยํโดยทั่วไปจะเป็นระบบมากกว่าไม่เป็นระบบ ตามท่ี Ajzen 
and Fishbein ได้กล่าวว่า ความตั้งใจนั้นเป็นคัวสำคัญที่กำหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นด้วยความ 
เต็มใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนท่ีกำหนดไว้ในรูปแบบใหม่ของแบบจำลอง
พฤติกรรมการล่งเสริมสุขภาพอยู่ภายใต้กระบวนการทางด้านความรู้สึกความเข้าใจ ได้แก่

- ความต้ังใจท่ีมีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะ ในเวลา และสถานท่ีท่ี 
กำหนดกับบุคคลท่ีเฉพาะหรือโดยลำพัง โดยไม่คำนึงถึงว่าจะมีสิ่งใดๆ เข้ามาแทรก

- วิเคราะห์หาวิธีการท่ีจะทำให้เกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป
ต้องการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใช้กับพฤติกรรมท่ีมีความแตกต่างกัน เพ่ือให้กลายเป็น 
ความต้ังใจท่ีจะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การวางแผนเพ่ือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ีทำ
ร่วมกันระหว่างพยาบาล และผู้ปวยเพื่อให้เกิดการปฏิบัติได้สำเร็จ คัวอย่างเช่น วิธีการท่ีใช้แบบ 
ข้อตกลงร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกิจกรรมอย่างหนึ่ง โดยฝ่ายหน่ึงเป็นผู้ตกลงกับอีก 
ฝ่ายหน่ึงว่าจะได้รับรางวัลถ้าความต้ังใจที่จะกระทำนั้นคงมีอยู่ วิธีการนี้ผู้ป่วยลามารถท่ีจะเลือก
พฤติกรรมทางสุขภาพที่เสริมแรงตามท่ีพวกเขาชอบ และสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมท่ีพวกเขาต้องการ ความต้ังใจเพียงอย่างเดียว โดยไม่สัมพันธ์กับวิธีการนั้นจะบังเกิดผล
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ในความต้ังใจดี (Good intentions) แต่มักจะล้มเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มี 
คุณค่า

3.2 ปัจจัยความต้องการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate
competing demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอืนทีแทรกเข้ามาใน 
ความคิด ซึ่งสามารถจะกระทำได้ก่อนที่เกิดพฤติกรรมส่งเสรมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ ความ 
ต้องการแทรกแซงที่ถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกอื่นๆ ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมได้ใน 
ระดับต่ํา เนื่องจากเงื่อนไขด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ความรับผิดชอบในการทำงานหรอการดูแล 
ครอบครัว ถ้าไม่ตอบสนองความต้องการนั้น จะส่งผลร้ายต่อตนเองหรอบุคคลสำคัญในชีวิตได้ 
ส่วนความพอใจแทรกแซงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกท่ีให้ผลตอบแทนท่ีมากกว่า หรอ
เหนือกว่าท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดีในระดับสูง ซึ่งสามารถทำให้ล้มเลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ได้ เมื่อพอใจพฤติกรรมท่ีมาแทรกแซงความสามารถในการเอาชนะปัจจัยความพอใจท่ีแทรกแซง
ขึ้นอยู่กับความสามารถของเขาที่จะควบคุมตนเอง (Self-regulating) ในรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพ ปัจจัยความต้องการและความพึงพอใจท่ีแทรกแซงเข้ามาในทันทีทันใด กระทบโดยตรงต่อ 
ความเป็นไปได้ที่จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพและมีผลต่อความต้ังใจได้พอประมาณ

3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promotion behavior) พฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพเป็นจุดสุดท้าย หรือผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะใช้เพื่อคงไว้ซึ่งผลที่เกิดข้ึนจากสุขภาพในทางบวก (Attaining positive 
health outcomes) ของผู้รับบริการโดยตรง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเมื่อผสมผสานไปกับแบบ 
แผนชีวิต จะส่งผลให้เสริมสร้างสุขภาพ เพ่ือความสามารถในการทำหน้าที่และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต
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ประสบการณ์และ 
ลักษณะบุคคล

พฤติกรรมท่ี 
เก่ียวข้องในอดีต

ปีจจัยส่วนบุคคล
- ค้านชีวภาพ
- ค้านจิตวิทยา
- ค้านสังคม 
วัฒนธรรม

ความคิดและความรู้สึก ผลที,เกิดข้ึนจาก
ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม พฤติกรรม

แผนภูมิที่ 1  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (Pender, 2002)
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3. ป ัจจัยที่เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวานที่เป ็นมุสลิม
3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ

3.1.1 ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพ
Becker(1974: 82-99 Cite in ปลื้มจิตโชติกะ, 2544: 17) กล่าวถึง รูปแบบการ 

รับรู้ภาวะสุขภาพไว้ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า การที่บุคคลจะเกิดการรับรู้ ซ่ึงจะนำไปล่ 
การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาหรือให้ความร่วมมือในการรักษานั้น . จะต้องมีความพร้อมท่ีจะ 
ปฏิบัติ (Readiness to take action) การรับรู้ภาวะสุขภาพตังกล่าวประกอบด้วย การรับรู้โอการส 
เส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว และแรงจูงใจด้านสุขภาพ ซึ่งการรับรู้ตังกล่าวทำให้บุคคลพิจารณาถึง 
ความเป็นไปได้ในการปฏิป่ติ และผลที่คาดว่าจะได้รับว่ามืมากน้อยเพียงใด มีการเปรยบเทียบ 
ระหว่างประโยชน์ของการปฏิบัติกับอุปสรรคท่ีขัดขวางการปฏิบัติและต้องมีแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
เพ่ือแสวงหาความรู้ คำแนะนำและวิธีปฏิบัติตัว

Hiatt et.al (1984) ให้ความหมายของ การรับรู้ภาวะสุขภาพว่า หมายถึง ความคิดความ 
เข้าใจของบุคคลต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ซึ่งการรับรู้ภาวะสุขภาพข้ึนอยู่กับระตับของ 
ภาวะสุขภาพและการยอมรับในการเจ็บปวย

Mc Doweli newell (1987) cited in ชลริซา สงวนวงษ์ (2539) อธิบายว่า การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ หมายถึง ความคิดของบุคคลที่สะท้อนถึงการประเมินภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของบุคคล

Orem, (1991: 152-153) ได้กำหนดการรับรู้ภาวะสุขภาพ ว่าเป็นปัจจัยหน่ึงใน
ล่วนประกอบของความลามารถและคุณสมบัติขึ้นพื้นฐานที่จะทำให้บุคคลมีการดูแลตนเองเกิดขึ้น 
การรับรู้ภาวะสุขภาพทำให้บุคคลเกิดความคิด ความเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเป็น 
เบ้ืองต้น และนำไปล่การทำให้บุคคลตระหน์กและเห็นความสำคัญของสี่งที่ตนได้รับรู้ซ่ึงเป็น
แรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมไปตามท่ีรับรู้

Pender, (1996: 68) กล่าวว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ ความเข้าใจ และ 
ความรู้สำนึกคิดต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะโน้มน้าวและกระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความรับผิดชอบและเอาใจใล่ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพที่ดี

คิริพร ขัมภลิขิต (2533) ให้ความหมายของการรับรู้ภาวะสุขภาพว่า เป็นความคิดความ 
เข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง
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สรุปได้ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ป่วยเบาหวานทีเป็นมุสลิม 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตน ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม วัดจากแบบประเมินการ 
รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรู้ภาวะ 
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ปรับจาก เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) คะแนนรวมมาก หมายถึง การ 
รับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี

การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ
การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพสามารถประเมินอาจทำได้โดยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การ 

ประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ( Self related health) ซึงเป็นการสังเกตตนเอง และการรับรูต่้อ 
อาการต่างๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง และตัดสินความรุนแรงของอาการเหล่าหัน (Golick, 1986)

จิรประภา ภาวิไล (2535) ศึกษาการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวไจ ได้พัฒนาแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
จาก สิริจร พัวคิริ ประกอบด้วยข้อคำถาม 16 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราล่วนประมาณค่า 5 
ช่วงได้แก่ เป็นจริงทั้งหมด จริงเป็นบางล่วน ไม่แน่ใจ ไม่จริงเป็นล่วนมาก ไม่จริงทั้งหมด ค่าความ 
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .75

ชื่นชีวัน โพธิ้รุ่ง (2540) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของตำรวจจราจรใน 
กรุงเทพมหานคร ได้พัฒนาแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ Brook และคณะ(1996) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราล่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยเลย ค่าความเชื่อมั่นของแบบลอบถาม 
เท่ากับ .82

มธุรส จันทร์แสงศริ (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยล่วนบุคคล การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับการปฎิบัติกิจกรรมของผู้ลูงอายุแขวงรองเมือง เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร ได้พัฒนาแบบลอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ จากแนวคิดของ
Pender (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราล่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก เครื่องมีอมีความเชื่อมั่นเท่ากับ.88

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพจากแบบประเมิน การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพของ เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) ปะกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ ลักษณะคำตอบ 
เป็นมาตราล่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็น 
ด้วยมาก เห็นด้วยมากท่ีสุด
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ
รวีวรรณ ยศกัฒน (2535 ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ บทบาท 

หน้าที่และความรู้สีกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีรับบริการในโรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่จำนวน 100 คน พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0001 แสดงว่า กลุ่มคัวอย่างท่ีมีการ 
รับรู้ภาวะสุขภาพดีจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ส่วนกลุ่มคัวอย่างท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ไม่ดีจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า สอดคล้องกับการสึกษ'าของ ยุพิน เพียรมงคล (2537) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดำรงไว้ซ่ึงภาวะ 
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรก จำนวน 107 รายพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงครรภ์แรก โดย 
ส่วนรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดำรงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพโดย 
ส่วนรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .001 และ'ในการศึกษาของ ดุษฎีบูล บุตรสีทา (2543) ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 
มะเร็งศึรษะและสำคอ จำนวน 112 คน พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ด้านแรง 
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
โดยรวม และการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.2 ความส้มพันธ์ระหว่างความเช่ือทางศาสนาท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ

ความหมายของความเชื่อทางศาสนาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
เสาวนีย์จิตต์หมวด (2524) ได้อธิบายเกี่ยวกับชาวไทยมุสลิมกับความเชื่อทางศาลนาที่ 

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ไว้ว่า ผู้ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม หมายถืง ผู้นอบน้อมมอบตนต่อพระผู้เป็นเจ้า 
แต่เพียงผู้เดียวอย่างลิ้นเชิง ซึ่งจะมีความหมายที่ครอบคลุมพฤติกรรมของมนษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย 
มีวัฒนธรรมอิสลามเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต และกำหนดพฤติกรรมต่าง  ๆ รวมท้ังพฤติกรรม 
อนามัยด้วยมุสลิมทุกคนจะต้องปฏิบัติตามวัฒนธรรมอิสลามที่ปรากฏอยู่ในคัมภีร์อัลกุรอาน และ 
ชุนนะหฺ

โครงสร้างสำคัญของศาลนาอิสลาม ซึ่งมุสลิมที่ดีและสมบูรณ์ต้องมีอยู่ในตนเองอย่าง 
ครบถ้วนและถูกต้อง มี 2 ประการ คือ หลักศรัทธาและหสักปฏิบัติ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

หส้กการศรัทธาในอิสลาม
มูลนิธิสันติชน (2546) ได้อธิบายเกี่ยวกับหสักการศรัทธาในอิสลามมี 6 ประการด้วยกันคือ

1.ศรัทธา'ในอัลลอฮฺ
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2. ศรัทธาในบรรดามลาอิกะฮฺ
3. ศรัทธาในคัมภีร์ของพระองค์
4. ศรัทธาในบรรดาศาสนทูต
5. ศรัทธาในวันสุดท้ายและวันแห่งการฟืนคืนชีพ
6. ศรัทธาในกฎแห่งความดีความช่ัวจากอัลลอฮฺ

หลักการปฏิบัติเในอิสลาม
Hyder Gulum ( 2003) กล่าวถึงหลักปฏิบัติของศาลนาอิสลามไว้ว่าการยืนยันความ 

ศรัทธาด้วยการปฏิบัติ ความศรัทธาทัง 6 ประการเป็นหลักการสำคัญพืนฐานของอิสลามทีมุสลิม 
จะต้องมีอยู่ประจำใจ แต่ความศรัทธาเพียงอย่างเดียวนัน ยังไม่เป็นการเพียงพอ เพราะในอิสลาม 
ความศรัทธาที่แท้จริงจะต้องแสดงผลของมันออกมาให้เห็น เป็นการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน และ 
เพื่อให้แน่ใจว่าคนที่มีความศรัทธาในหลักการ 6 ประการ ดังกล่าวยังคงยืนยันในความศรัทธามัน 
อย่างมั่นคงอัลลอฮฺก็ได้ทรงวางภารกิจสำคัญให้เขาปฏิบัติ 5 ประการ หรือที่เริยกกันว่าหลักการ 
อิสลาม 5 ประการมั่นคือ

1. การกล่าวคำปฏิญาณตนว่า "ลาอิลาฮะ อิลลัลลอฮ มุอัมมัดรอชูลุลลออุ'' (ซ่ึงแปลว่า"ไม่ 
มีพระเจ้าอื่นใดนอกจากอัลลอฮและมุฮ้มมัดเป็นรอชูลของอัลลออ")

2. การนมาซหรือละหมาด (หรือในภาษาอาหรับเรียกว่า "เคาะลาอุ)
3. การถึอคืลอดในเดือนรอมฎอน

4. การจ่ายชะกาต
5. การทำอัจญ์

บทบัใบญติท่ีสำคัญทางศาสนาอิสลามด้านสุขภาพ,อนามัย (ลาเหะอับดุลเลาะห์ อัลยุ 
ฟรีและคณะ, 2532 : 1-42)

ศาสนาอิสลามเป็นแนวทางแห่งชีวิต เป็นศาลนาที่เน้นทุกแง่ทุกมุมในชีวิตมนุษย์ไม่ว่าจะ 
เป็นด้านความเชื่อที่ตั้งอยู่บนหลักของพระเจ้าองค์เดียว ซึ่งถึอว่าเป็นแกนหลักด้านการปฏิบัติเพื่อ 
ความจงรักภักดีต่ออัลลออตามรูปแบบต่าง  ๆที่ได้กำหนดไว้แล้วหรือในด้านอื่น  ๆ เช่น การดีกษา 
การเมือง ลังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งการรักษาพยาบาล เป็นต้น อีกมัยหนึ่งอิสลามกำหนดแนวทาง 
ปฏิบัติของมนุษย์ต่ออัลลออต่อตนเองและต่อผู้อื่น ถ้ามองในด้านของความลัมพันธ์แล้ว ล่วนแรก 
คือความสัมพันธ์ของมนุษย์กับอัลลออ ล่วนนี้เรียกว่า "อีบาดดะอ" และอีกล่วนหนึ่งก็คือ
ความสัมพันธ์ของมนุษย์ต่อตนเองและผู้อื่น ทั้งลองล่วนนี้มีความสัมพันธ์กันอย่างแนบแน่น ไม่ 
อาจจะแยกออกจากกันได้เลย
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ในส่วนของการรักษาพยาบาล การรักษาสุขภาพและการอนามัยก็ดีเป็นการปฎิบัติทั้งต่อ 
ตนเองและปฏิบัติต่อผู้อื่น โดยเริ่มต้นตั้งแต่ตนเอง คนในครอบครัวของตนเองไปจนถึงลังคม 
ภายนอกโดยส่วนรวม อย่างไรก็ตามพื้นฐานของสิ่งเหล่านี้วางรากฐานของ"อีบาดะฮ" เช่น การ 
รักษาความสะอาดระดับพื้นฐานที่ลุด คือ การอาบนํ้าละหมาดเพื่อเตรียมตัวลำหรับการละหมาด 
การอาบนี้าละหมาดก็ดี การละหมาดก็ล้วนเป็นอีบาดะฮ แต่ในขณะเดียวกันการรักษาความ 
สะอาดนั้นเป็นพื้นฐานของการพยาบาลและการรักษาสุขภาพอนามัย

อิสลามให้ความสำคัญในเรื่องการรักษาสุขอนามัย ดังจะเห็นได้จากหะดีษฃองท่าน 
รอซูลลุลลอฮ ความว่า "มุสลิมที่แข็งแรงนั้นดีกว่าและเป็นท่ีรักของอัลลออมากกว่ามุสลิมท่ีอ่อนแอ" 

"แข็งแรง" หมายถึง ความเข้มแข็งตั้งกายและใจตลอดจนความแข็งแรงในต้านอื่น  ๆจาก 
หะดีษตอนนี้ชี้ให้เห็นว่าอิสลามให้ความสำคัญในเรื่องของความแข็งแรงและการมีสุขภาพดีของ 
มนุษย์อิสลามไม่ส่งเสริมให้ซาวมุสลิมมีความอ่อนแอ

สุขภาพและอนามัยตามทัศนคติของอิสลามนั้น ไม่แตกต่างไปจากทัศนะอื่น  ๆ ท่ัวไป คือ 
เป็นการป้องกันโรคและการพื้นฟูสภาพของร่างกาย ความคิดและจิตใจ มิใช่เฉพาะการปราศจาก 
โรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น

การป้องกันโรค คือ การคุ้มครองบุคคลและลังคมให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด ซ่ึงมี'วิธีดังต่อ'ไปน้ี 
คือ ดำเนินมาตรการป้องกันโรคต่าง  ๆ และขจัดการระบาดของโรคถ้าหากมีการระบาดเกิดขึ้นและ 
ดูแลสุขภาพโดยการปรับปรุงสภาพของชีวิตและขจัดโรคต่าง  ๆ ตลอดจนสาเหตุแห่งความตึงเครียด 
ของประสาท ในแง่ของความหมายอาจจะไม่รู้สึกแตกต่างไปจากทัศนะอื่น  ๆ แต่ในเรื่องของวิธีการ 
บางประการนั้น อาจจะมีความแตกต่างอยู่บ้าง

การรักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล เป็นส่วนหนึ่งของภาระหน้าที่หรือความรับผิดชอบ 
ของมนุษย์ต่อตนเอง ผู้ที่น้บถึอศาลนาอิสลามที่ไต้คืกษาหาความรู้ในเรื่องของศาลนาย่อมจะต่องรู้ 
เข้าใจและตระหนักในเรื่องนี้ดี ความหวังอันสูงส่งของมุสลิม คือความรัก1จากอัลลอฮและสรวง 
สวรรค์ในวันแห่งการตอบแทน ดังนั้นหะดิษฃองท่านรอชูลลุลลอฮที่ไต้ยกมากล่าวแล้วในตอนนั้นมี 
ความสำคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวกับสุขภาพและอนามัย

ภาระและหน้าที่หรือความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลต่อตนเองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 
นี้มีอยู่มากมาย ที่เห็นไต้ชัดเจนและเป็นพื้นฐานโดยทั่วไปที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้ คือ การรักษาความ 
ละอาดของร่างกาย การดูแลรักษาสุขภาพและโภชนาการ ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

การรักษาความสะ'อาด
การักษาความละอาดเป็นพื้นฐานของการรักษาสุขภาพอนามัยและการพยาบาล เพราะ 

ความสกปรกนั้นเป็นบ่อเกิดของโรคหรือความชั่วร้ายต่าง  ๆ อิสลามมีความละเอียดอ่อนในเร่ืองนี้ 
มาก จึงได้พยายามแยกแยะระหว่างสิ่งที่เรียกว่า สะอาดและสกปรก หรือนะญิษนี้ออกเป็นประ๓ ท
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ต่าง  ๆ ตลอดจนได้กำหนดวิธีการในการทำความสะอาดของแต่ละประ๓ ทแตกต่างกันไป อิสลาม 
มิได้แบ่งเฉพาะสิ่งสกปรกเท่านั้น หากยังได้แบ่งช น ิด ของนํ้าที่จะนำมาเพื่อทำความสะอาดอีกด้วย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงน้ําท่ี'จะ'ใช้ในการอาบน้ําละหมาด และความสะอาดหลายตอน ดังตัวอย่าง
พร้อมกับหะดิษต่อไปนี้

หะดิษของท่านซูลลุลลอฮฺ ความว่า “การละหมาดจะไม่เป็นท่ียอมรับ หากปราศจากความ 
ละอาด ผู้ศรัทธาย่อมไม่ปล่อยให้ร่างกายสกปรก,,

หลักฐานต่าง  ๆ ดังกล่าวนั้นช้ีให้เห็นถึงการให้ความสำคัญอย่างสูงของความละอาด
อิสลามจะไม่ถือว่าคน  ๆ หนึ่งเป็นมุสลิมที่แท้จริง ถ้าหากเขาไม่รักษาความสะอาดร่างกายของเขา 
และไม่หลีกเลี่ยงความสกปรก สุขภาพและความละอาดนอกจากจะมีคุณค่าทางกายภาพแล้วยังมี 
ผลอย่างมากในการสร้างความบริสุทธิ้แก่ตนเอง อิสลามถือว่าความสะอาดเป็นล่วนหน่ึงของการทำ 
อีบาดะฮฺ ขนแรกของการนับถือศาสนาอิสลาม คือต้องอาบนั้าและกล่าวคำปฏิญาณตน ซ่ึงการ 
ปฏิยัติเรื่องความสะอาดของศาลนาอิสลาม พอท่ีจะยกตัวอย่างได้ดังนี้

การรักษาความสะอาดศีรษะและผม
คืรษะเป็นล่วนหนึ่งของร่างกายที่ต้องทำความละอาดไนขั้นตอนของการอาบนี้าละหมาด 

อยู่แล้ว ดังลัดคุรอานชูเราะฮฺ ท่ี 5 (ลัลมาอิดะฮฺ) อายะฮฺ ท่ี 7 ความว่า “โอ้บรรดาผู้ศรัทธาท้ังหลาย 
เมื่อพวกเล้ามุ่งหมายที่จะทำละหมาด พวกเล้าก็จง (ทำวุฎอก่อนโดย) ล้างหน้าของพวกเล้ามือของ«ม
พวกเล้าจนถึงข้อลอก และพวกเล้าจงเช็ดศีรษะและ (จงล้าง) เท้าของพวกเล้าจนถึงตาตุ่มและหาก 
พวกเล้ามียะนาบะฮฺ (สภาพหลังการมีประเวณีหริอหล่ังอสุจิ) พวกเล้าจงชำระ (ร่างกาย) ให้ละอาด 
ไนการรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเริยบร้อยของเล้นผม,, ท่านรอชูลลุลลอฮฺ ได้กล่าว 
ความว่า "ผู้ใดมีผม จงดูแลรักษามัน,, ญาบิร บินลับดุลลอฮฺ รายงานว่าท่านรอชูลลุลลอฮฺ ได้เห็น 
ชายผู้หนึ่งผมรุงรัง ท่านก็ได้กล่าวว่า "ชายผู้นี้ไม่มีสิ่งใดสำหรับลัดผมของเขา (ให้เรียบร้อย) กระน้ัน 
หริอ,,

การรักษาความสะอาดมิ'อและเล็บ
อิสลามเน้นความสะอาดของมืออย่างมากทีเดียว ทั้งนี้เนื่องจากว่าในแต่ละวัน มือจะ

ลัมผัลกับสิ่งต่าง  ๆมากมาย ดูเหมือนจะมากกว่าอวัยวะอ่ืน  ๆ การติดต่อเชื้อโรค เช่น เม่ือลับมือกับ 
ผู้ป่วยหรือแตะต้องอาหารที่สกปรก หลังจากการเข้าล้วมพยาธิบางชนิดแพร่ออกจากผู้ป่วยโดยผ่าน 
มือของเขา ตัวหรือไข่ของมันจะช่อนอยู่ในเล็บจากนั้นก็ย้ายไปที่คนปกติ ในเรื่องการรักษาความ 
ละอาดมือนั้น อิสลามได้กำหนดให้มือเป็นล่วนหนึ่งของร่างกาย ที่ต้องทำความละอาดในขั้นตอน 
ชองการอาบนำละหมาด ล่วนหลักฐานอีน  ๆที่กำหนดให้ทำความละอาดมือนั้น ขอยกบางล่วน คือ 
หะดิษฃองท่านรอชูลลุลลอฮฺ ความว่า “เมือบ่าวของลัลลอฮฺอาบนำละหมาด เขาล้างมือของเขา 
แน่นอนบาปทั้งหลายจะออกจากมือทั้งสองของเขาและจากได้เล็บของเขา" “ผู้ใดท่ีเข้านอนใน
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ขณะท่ีมือมีกล่ินเนื้อ หากมีอะไรเกิดขึ้น จงอย่าโทษใครเลย นอกจากตัวของเขาเอง” ‘‘เมือผูใดตืน 
นอน ให้เขาจงล้างมือของเขา"

การรักษาความสะอาดปากและฟัน
อิสลามได้กำหนดและให้บ้วนปากและแปรงฟัน ตอนอาบน้ืาละหมาดส่งเสริมให้บ้วนปาก 

และแปรงฟันในเวลาอ่ืนด้วย ตังหลักฐานต่อไปนื้ หะดิษของท่านรอ,ชูลลุลลอฮฺ ความว่า
“หากฉันไม่กลัวว่ามันจะเป็นภาระหนักแก่ประชาชาติของฉันแล้ว ฉันจะลังให้พวกเขาแปรง 

ฟันทุกคร้ังในการละหมาด”
จากหะดิษฃองท่านรอชูลลุลลอฮฺ บทน้ีแสดงว่า อิสลามส่งเสริมให้แปรงฟันอย่างน้อยทีส่ ุด  

วันละ 5 คร้ัง หะดิษฃองท่านรอชูลลุลลอฮฺ ความว่า '‘การแปรงฟันจะทำให้ปากละอาดและมันเป็น 
การปฎิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพที่อัลลอฮฺทรงโปรด,, ‘■ เม่ือบ่าวของพระเจ้าอาบน้ืาละหมาดและบ้วน
ปาก บาปก็ออกจากปากของเขาและล้าหากให้นื้าเข้าไปในจมูกเพื่อทำความละอาด บาปก็จะออก 
จากจมูกของเขา” ท่านทั้งหลายจงแปรงฟัน ที่จริงสิ่งที่ดีที่สุดคือการแปรงฟัน มันจะขจัดโรคฟันผุ 
มันถอนเสมหะ มันทำให้ตาลว่าง มันทำให้เหงือกแข็งแรง มันทำให้กลิ่นปากหมดลิ้น มันทำให้ 
กระเพาะดีข้ึน มันเพิ่มพูนตำแหน่งบนสวรรค์ มันทำให้มลาอีกะฮฺทำการสรรเสริญและเป็นเหตุ 
ให้อัลลอฮฺทรงยินดีและทำให้ไชตอนโกรธแค้น,,

ท่านหญิงอาอีชะฮฺ รายงานความว่า “เม่ือท่านศาลดาต่ืนนอน ไม่ว่าจะเป็นกลางดึก หริอ 
กลางวัน ท่านจะต้องแปรงฟันก่อนอาบนื้าละหมาดเสมอ,,

การรักษาความสะอาดขน
ขนก็เป็นส่วนหนึ่งของร่างกายซึ่งเป็นที่เกาะหริอแหล่งรวมของเชื้อโรค ซ่ึงในเร่ืองการทำ

ความละอาดขน ตังหลักฐานบางส่วนต่อไปนื้ หะดิษของท่านรอชูลลุลลอฮฺ ความว่า "ห้าส่ิงเป็น 
ส่วนหน่ึงของการทำความสะอาดนั้น คือ การโกนฃนท่ีอวัยวะเพศ การขลิบเปลือกหุ้มอวัยวะเพศ 
การโกนหนวด โกนขนรักแร้และตัดเล็บ”

การรักษาความสะอาดอวัยวะเพศ
อวัยวะเพศเป็นส่วนหน่ึงของร่างกายที่เป็นแหล่งเพาะเชื้อของโรคและโรคที่เกี่ยวกับอวัยวะ 

เพศเป็นโรคท่ีมือันตรายสูง เพราะฉะนั้นการรักษาความละอาดอวัยวะเพศจึงถือเป็นเร่ืองสำคัญ
มาตรการส่วนหนึ่งที่อิลลามได้กำหนดไว้ เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดอวัยวะเพศ คือ

1 ) การขลิบเปลือกหุ้มอวัยวะเพศชายและการทำความสะอาดหลังจากการร่วมเพศ
2) ห้ามร่วมเพศอย่างเด็ดขาดในขณะที่มืประจำเดือน
3) อาบน้ําชำระร่างกายยกหะดิษหลังจากที่ร่วมเพศ หลังการหล่ังอสุจิและการมี 

ประจำเดือน
4) ทุกครั้งที่ถ่ายปัสสาวะ จะต้องพยายามให้ปัสสาวะออกมาให้หมดก่อนล้าง
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5) การโกนขนบริเวณอวัยวะเพศ 
การรักษาความสะอาดเครื่องแต ่งกาย
ในการละหมาดนั้น นอกจากจะต้องขจัดสิ่งสกปรกออกจากร่างกายแล้ว ยังต้อง
ระมัดระวัง

ในเรื่องความละอาดของเครื่องแต่งกายหรือเครื่องนุ่งห่มให้สะอาดอยู่เสมอ ดังหลักฐาน
จากอัล-กุรอ่าน และหะดิษ ดังต ่อ ไปน้ี

อัล-กุรอ่านชูเราะฮฺที่ 74 (อัลมุดัซซิรา) อายะฮฺท่ี 4 ความว่า "เคร่ืองแต่งกายของสูเจ้าจงทำ 
ความสะอาด,’ หะดิษฃองท่านรอชูลลุลลอฮฺ ความว่า "จงสวมเครื่องแต่งกายลีขาวเพราะมันเป็น 
การดีท่ีสุด” จากการรายงานว่าครั้งหนึ่งท่านรอซูลลุลลอฮฺ ไต้เห็นผู้หนึ่งสวมผ้าสกปรกท่านกล่าวว่า 
“เขาไม่สามารถหานํ้าสะอาดซักเสื้อผ้าของเขากระนั้นหรือ" "อิสลามยังไต้กำหนดให้รักษาความ
ละอาดและความสง่างามในที่ชุมชน เช่น ในการละหมาดวันศุกร์ โดยล่งเสริมให้สวมชุดต่างหาก 
จากชุดที่ใช่ในการทำงาน”

การรักษาความสะ'อาดภาชนะต่าง ๆ
ภาชนะต่าง  ๆ ต้องดูแลให้อยู่ในความละอาดเสมอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาชนะลำหรับใล่ 

อาหารต้องไม่ปล่อยให้โดนสิ่งสกปรก หรือที่อิสลามเรียก1ว่า “นะณิษ" ถ้าโดนสิ่งสกปรกประ๓ ท 
หนัก เช่น หมู หรือน้ําลายของสุนัขให้ล้างด้วยนํ้าหกครั้ง และน้ําผสมดินหน่ึงคร้ังและการล้างต้อง 
ล้างโดยให้นํ้าที่ไหลผ่านไปได้

การโภชนาการในอิสลาม
อิสลามให้ความลำดัญในเรื่องโภชนาการเป็นอย่างยิ่ง นั้งนี้เนื่องจากการโภชนาการนั้นมี 

อิทธิพลต่อสุขภาพของมนุษย์โดยตรง หลักการพื้นฐานในเรื่องโภชนาการ คือ การเลือกอาหารที่ดี มี 
คุณค่าสูง การทำความละอาดอาหาร การทำความละอาดก่อนบริโภคและการเตรียมอาหาร

อิสลามห้ามบริโภคสิ่งที่จะทำให้ขาดสติสัมปชัญญะ ทำให้ระบบประสาทเลื่อม ก่อ
อันตรายแก่ร่างกายและในทางตรงยันข้าม อิสลามลังให้บริโภคสิ่งท่ีดี  ๆ ท่ีอัลลอฮฺไต้เตรียม'ไว้แล้ว 
ทั้งที่อยู่บนบกและในทะเลช่ึงมีเป็นจำนวนมากมหาศาล

อิสลามห้ามกินและดื่มสิ่งที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น ชากลัตวั เลือด เน้ือหมู 
ยาเสพย์ติดและเหล้า อิสลามสนับลนุนให้กินเนื้อที่ศาสนาอนุม้ติ จะเป็นสัตว์บก สัตว์'น้ําและอาหาร 
ทีผลิต1จากเนือดังกล่าว ตลอดจนสนับสนุนให้กินนำผึ้ง ลูกอินทผลัมและอาหารที่มีแร่ธาตุทุกชนิด 

อัล-กุรอ่านได้ระบุเกี่ยวยับการบริโภคไว้ดังนื้ ชูเราะฮฺท่ี 2 (อัลบะกอรอฮฺ) อายะฮฺท่ี 168 
ความว่า “โอ้มวลมนุษย์ พวกเจ้าจงบริโภคจากส่ิงที่มีอยู่ในพืนภพเทิดเฉพาะสิ่งที่อนุมัติ อีกท้ังท่ีมี 
คุณประโยชน์เท่านันและเจ้าทังหลายอย่าไต้เดินตามทางของมารรัๆย เพราะมันเป็นดัตรูอันซัด!,จน,’
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ชูเราะฮฺท่ี 5 (อัลมาอิดะฮฺ) อายะฮฺท่ี 96 ความว่า “เป็นท่ีอนุมัติสำหรับพวกเจ้าทังหลาย 
สัตว์ท้ังหลาย และอาหารจากมัน เพื่ออำนวยสุขแก่พวกเจ้าและเพื่อผู้เดินทาง...,,
ชูเราะฮฺท่ี 5 (อัลมาอิดะฮฺ) อายะฮฺท่ี 91 ความว่า “เจ้าท้ังหลายจงบริโภคจากส่ิงท่ีอัลลอฮฺได้ทรง 
ประทานแก่พวกเจ้า เฉพาะส่ิงอนุมัติท่ีดี และเจ้าทั้งหลายจงยำเกรงอัลลอฮฺ ซ่ึงพวกเจ้าเป็นผู้ศรัทธา 
ในพระองค์,,

อัล-กุรอ่าน ได้กำหนดอาหารต้องห้ามไว้ ดังน้ี "แท้จริงเป็นท่ีต้องห้ามสำหรับสูเจ้าซึ่งขาก 
สัตว์ตาย เลือดเนื้อสุกรและสัตว์ที่ถูกนำมากล่าวนาม (ส่ิงอ่ืน )ๆ ขณะเชือดนอกเหนือจากอัลลอฮฺ 
แต่ผู้ใดอยู่ในภาวะดับขัน โดยเขามิใช่ผู้ทรยศและไม่ใช่ผู้ละเมิดแน่นอน ย่อมไม่เป็นบาปสำหรับเขา 
แท้จริง อัลลอฮฺทรงให้อภัยส่ิง อีกทั้งทรงเมตตายิ่ง”

ชูเราะฮฺท่ี 5 (อัลมาอิดะฮฺ) อายะฮฺท่ี 3 ความว่า “แท้จริง เป็นท่ีต้องห้ามสำหรับสูเจ้าบริโภค 
สัตว์ตายเอง เลือดเนื้อสุกรและสัตว์ที่เชือกรัดคอตาย ท่ีถูกตีจนตาย ที่พลัดตกจากที่สูงตาย ชนกัน 
ตาย ที่สัตว์ปาดุร้ายจับกินยกเว้นที่สูเจ้าเชือดทันและสัตว์ที่ฆ่าเพื่อบูชาสิ่งดักดิ้สิทธิ้ด้วย,,

การพักผ่อน
การพักผ่อนเป็นสิ่งจำเป็นสำหับสุขภาพของมนุษย์ อิสลามจึงได้กำหนดให้มีการพักผ่อนใน 

รูปแบบต่าง  ๆ ท้ังกายและใจ
การพักผ่อนลักษณะแรกก็คือ การพักผ่อนในลักษณะของอีบะดะฮฺ หรือการปฎิบ้ติเพ่ือการ 

จงรักภักดีต่ออัลลอฮฺ ตามรูปแบบที่ศาสนากำหนด เช่น การละหมาดและการถือคืลอด
อิริยาบถของการละหมาดนั้น เป็นการปฏิบัติท่ีเน้นทั้งกายและใจ ต้ังแต่ต้นจนจบ เช่น การ 

ยืน โค้ง น่ัง และกราบ (ชูยูด) ล้วนแล้วแต่เป็นท่าหลักหรือพื้นฐานในการดำรงชีวิตประจำวัน ใน 
ด้านสุขภาพมันการทีมนุษย์ได้อยู่ในอิริยาบถหรือเคลื่อนไหวเปล่ียนแปลงอิริยาบทตามข้ันตอนของ 
การละหมาดแล้วก็สามารถที่จะช่วยในกระบวนการของกายภาพบำบัดไปในตัว

ล่วนสภาพทางจิตใจมัน ตลอดระยะเวลาของการละหมาดจะต้องมีจิตใจจดจ่อกับการ
เคารพและระลึกถึงอัลลอร เป็นการเสริมสร้างสมาธิและผลพลอยได้ ก็คือจะทำให้จิตใจมีความ 
เข้มแข็งและสุขสงบ ทำให้เป็นคนที'มีความนอบน้อมถ่อมตน

ช่วงเวลาของการละหมาด ที่แบ่งออกเป็น 5 ช่วงนั้น เพื่อให้มนุษย์ได้พักผ่อนท้ังกายและใจ 
จะได้ผ่อนคลายความเครียด เตรียมพร้อมที่จะผจญกับชีวิตในแต่ละช่วงของเวลา

การพักผ่อนในลักษณะที่สองก็คือการถือคืลอด ซ่ึงนอกจากจะกระทำเพ่ือแสดงออกถึง
ความจงรักภักดีต่ออัลลอฮฺแล้วย์งมีผลต่อสุขภาพและอนามัยในแง่ของการพักผ่อนอีกด้วย 
หลังจากที่มนุษย์ทำงานหมักมาตลอดทั้งปีก็ควรจะมีการพักผ่อนเป็นเวลาหนึ่งเดือนในลักษณะ 
ต่อไปน้ี
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1) พยายามควบคุมสติอารมณ์ให้มากที่สุดเพื่อทำลายความเครียด โดยการไม่กระทำ 
หรือคิดในสิ่งที่จะรีความรู้สึกให้สับสน โกรธแค้นอิจฉาริษยาโกรธหลง เป็นต้น

2) พยายามระลึกถึงอัลลอฮฺตลอดเวลา เพ่ือจิตใจจะได้สงบ ไม่ฟ้งซ่านมีจิตใจม่ันคง นอบ 
น้อมถ่อมตน

3) ไม่รับประทานหรือดื่มในเวลากลางวัน เพ่ือให้เกิดความอดทนและพักผ่อนระบบการ 
ย่อยอาหารที่ต้องทำงานหนักมาทั้งปี

การถึอคิลอดที่ได้กล่าวมานี้ เป็นการถึอคิลอดภาคบังคับท่ีต้องปฏิบัติปีละ 1 ครัง ตลอด 
หน่ึง

เดือนของเดือนรอมฎอน (เป็นเดือนหนึ่งในลิบสองเดือนของอิสลาม) นอกจากการถึอคิลอด
ดังกล่าวแล้วยังมีการถึอคืลอดภาคล่งเสริมและสนับสนุนให้ปฏิบัติตามท่านรอชูลลุลลอฮฺ ได้ปฏิบัติ 
เป็นประจำ คือ วันจันทร์และวันพฤหัสบดี ทั้งนี้ฃึ้นอยู่กับความประสงค์ของเราไม่ได้บังคับ

หลักฐานเกี่ยวกับการพักผ่อน ดังปรากฏในอัล-กุรอ่าน ชูเราะฮฺที่ 10 (ยูนุส) อายะฮฺท่ี 67 
‘‘พระองค์เป็นผู้ทรงดลบันดาลกลางคืนแก่พวกเจ้า เพ่ือพวกเจ้าจะพักผ่อนในเวลาน้ันและดล
บันดาลกลางวันให้แจ่มกระจ่าง์ แท้จริงนั้นเป็นสัญลักษณ์ต่าง  ๆลำหรับกลุ่มชนที่ได้ยิน"

การรักษาสุขภาพจิต
การรักษาสุขภาพจิตใจก็คือการ้องกันหรือการขจัดความเครียดทางประสาท ซ่ึงเก่ียวกับ

การละหมาด การระลึกถึงอัลลอฮฺ การถึอคืลอด การเลียสละเพื่ออัลลอฮฺ ท้ังน้ีก็เพ่ือให้เกิดความ 
เข้มแข็ง ความอดทน ความนอบน้อม ความสงบและสามารถเผชิญกับความยากลำบาก การ 
ทดสอบ อุบัติเหตุและความเจ็บไข้ได้ป่วย อิสลามห้ามอยู่ในสภาพที่ลิ้นหวังและฆ่าคัวตาย แต่ให้ 
มนุษย์มีความร่วมมือกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน เพื่อจะได้แบ่งเบาภาระในชีวิต

อิสลามยังได้กำหนดมาตรการต่าง  ๆ เพ่ือป้องกันความตึงเครียดทั้งหลายในสังคม เซ่น 
การพนัน การกินดอกเบ้ีย รูปแบบของการบันเทิงที่ไม่ดี และความสับสนจุ่นวาย เป็นต้น

อิสลามยังได้กำหนดให้มีความศรัทธาต่อกฏแห่ง “เกาะฎออุ” และ “เกาะดัรุ” หมายถึง 
ศรัทธาในกฏกำหนดสภาวการณ์หรือระเบียบยันรัดกุมที่พระผู้เป็นเจ้าได้กำหนดไว้แกโ่ลก แก่
มนุษยชาติ ชึงมีทังทีเกิดขึนทีเราหลีกเลี่ยงไม่ได้และมีทังที่เป็นไปตามความสัมพันธ์ระหว่างเหตุและ 
ผลที่ผูกพันกับสติปัญญาของมนุษย์ที่ยัลลอฮฺประทานมาเพื่อเลือกปฏิบัติตามข้อห้ามข้อใช้

ความศรัทธาในเรืองนี จะลามารถขจัดความเครียดและสร้างความเชื่อม่ันในการที่จะ
ดำรงชีวิตต่อไป
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การรักษาโรค
อิสลามให้ความสำคัญเกี่ยวกับโรค เม่ือเกิดโรคแล้วให้รีบรักษา ใม่ให้ปล่อยปละละเลยให้ 

ตัวเองตกอยู่ในความเสียหายและปล่อยให้ตัวเองอยู่ในสภาพที่สินหกัง และเมือต้องมีการรักษาแล้ว 
ก็ต้องหาผู้ เชี่ยวชาญในต้านนี้

ความสำคัญในการรักษาโรคจะเห็นไต้จากหะดิษต่อไปนี ความว่า “มีคนอาหรับพืนเมืองใต้ 
โทมท่านรอชูลลุลลอฮฺ ว่า “เราควรรักษาโรคหรีอไม่ โอ้'ท่านรอชูลลุลลออุ”. ท่านรอชูลลุลลอฮฺตอบ1ว่า 
“ใช่ ท่านควรรักษาโรคนัน โอ้บ่าวของอัลลอฮฺท่านจงรักษาโรค เพราะอัลลอฮฺจะไม่ล่งโรคต่าง  ๆ โดย 
ปราศจากการล่งยาทีเหมาะสมกับโรคนัน  ๆ โรคทุกชนิดมีการรักษา ยกเว้นมโรคเดยวเท่านันทีไม่ 
ลามารถรักษาไต้" "โรคอะไรหรีอที่ไม่ลามารถรักษาได้’’ คนอาหรับตังกล่าวถาม "โรคชราเป็นโรคที่ 
ไม่สามารถรักษาไต้และไม่มียารักษา" ท่านรอชูลลุลลอฮฺตอบ ยังมีหะดิษของท่านรอซูลลุลลอฮฺอีก 
ความว่า "แท้จรีงอัลลอฮฺไต้ล่งโรคลงมาแล้วล่งยาอัลลอฮฺไต้กำหนดยาไว้สำหรับแต่ละโรค ตังนัน 
ท่านจงรักษาเถิดและท่านจงอย่ารักษาในลิ่งที่ต้องห้าม"

สรุป ความเชื่อทางต้านศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึง หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ 
ของศาสนาอิสลามที่ล่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของอิสลามิกชน 

การประเมินความเช่ือทางศาสนาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
การประเมินความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพลามารถประเมินไต้หลายวิธี ได้แก่ 

การประเมินโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ตังน้ี
สาลี เฉลิมวรรณพงคั (2530) สีกษาความเชื่อต้านสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่ใช้บริการ 

สุขภาพในโรงพยาบาลในสี่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า การรับรู้ความเชื่อทางต้านศาสนาที่ 
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชาวไทยมุสลิมอยู่ในระตับสูง

ในการสีกษานี้ผ ู้ว ิจ ัยใช ้แบบจากแบบประเม ินความเชื่อทางศาลนาที่เก ี่ยวข้องก ับ 
พฤติกรรมสุขภาพ ของสาลี เฉลิมวรรณพงคั (2530) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราล่วนประมาณค่า 5 ระตับ คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย 
ปานกลาง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยมากที่ลุด ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .73

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการสีกษาของสาลี เฉลิมวรรณพงคั (2530) ในกลุ่มชาวไทยมุสลิมที่มาใช้บริการใน 

โรงพยาบาลสี่จังหวัดชายแดนภาคใต้จำนวน 290 คน พบว่า มีความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวข้องกับ 
สุขภาพอยู่ในระตับสูงมาก แต่งานวิจัยที่ผ่านมาพบปัญหาต่าง  ๆ เช่น การสีกษาของ อนันต์ ลุไล 
มาน (2526) และเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม (2526) พบว่ามีความเชื่อทางศาลนาที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพอยู่ในระตับตํ่า และมีอุปสรรคอื่น  ๆ ที่ทำให้ไปใช้บริการสาธารณสุขไม่ได้ ล่วนตัวแปร
เกยวกับปัจจัยล่วนบุคคลและรายได้ของครอบครัวไม่มีผลต่อความเชือทางศาลนาเกียวกับสุขภาพ
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3.3 ความส้มพ ันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ ํfต ิพฤติกรรมสุขภาพกับ  
พฤติกรรมสุขภาพ

ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
Pender (2002) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการวางแผนของ 

บ ุคคลท ี่จะปฏ ิบ ัต ิพฤต ิกรรมเฉพาะโด   ๆ โดนฃ ึนอบ ุ่ทบการดาดการณ ์ก ึงนลประโยชน ์พ ีจะ:ได ้ร ันหร ือ  
ผลสัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้น การคาดการณ์กึงประโยชน์เป็นการแสดงออกทางจิตใจโดยคำนึงถึงผล
ทางบวกหรือการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ

Martin (1996) cite in คิริมา วงษ์แหลมทอง (2542) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมักเกี่ยวข้องกับการรับรู้ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย จิตใจ และสังคม

ดวงเดือน พันธ์เยธี (2539) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นการประเมินเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในทางบวกว่าเป็นอย่างไร จากความคาดหวังต่อสิงท่ี 
เกิดข ึ้น กับตนเองในทางบวก โดยเฉพาะความคาดหวังเกี่ยวกับประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นภายหลังจาก 
การได้ปฏิบัติแล้วว่าลามารถที่จะลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค หรือการรับรู้ว่าส่ิงที,ปฏิบัติง!นจะช่วย 
ลดความรุนแรงของโรคที่ตนเองเป็นอยู่ได้ บุคคลที่รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่นนี้จะให้ความร่วมมือและพร้อมที่จะปฏิบัติตาม และถ้าพฤติกรรมท่ีปฏิบัติไปแล้วน้ันเกิดผลดี
ต่อตนเองก็จะมืการกระทำพฤติกรรมน้ันอย่างสมํ่าเสมอและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 
ตลอดไป

ธนพร วงษ์จนทร(2543) กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพว่า 
เป็นความรู้สึกนึกคิด ความเข้าไจ หรือการรับรู้ด้านต่างๆ ของบุคคลว่าสามารถป้องกันอันตรายหรือ 
ภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งการที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้นั้นบุคคล 
ต้องมีการรับรู้ประโยชน์หรือข้อดืของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

โดยสรุป การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายกึง การรับรู้การปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่า พฤติกรรมนั้นมืผลทางบวกกับสุขภาพ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ช่วยคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดืและ สามารถป้องกันการเจ็บป่วย 

การประเมินการรับรู้ประโยชน์ไนการปฏิบัติ
การประเมินการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสามารถประเมินได้หลายวิธี 

ได้แก ่การไข้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ดังน้ี

แ ล ะ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม ย ัง ไ ม ่พ บ ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ส ืก ษ า ค ว า ม พ ือ ท า ง ด ้า น ศ า ส น า ท ี

เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ส ุข ภ าพ ใน ร ูป แ บ บ ก า ร ห าค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์
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ดวงเดือน พันรุ£ยธี (2539) คิกษ'าค1วามสัมพันธ์ระหว่างความสำคัญของสุขภาพ การรับรู้ 
ประโยชน์ของการออกกำลังกาย และพฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ในลังหวัดเชียงใหม่ 
ได้'พัฒนาแบบลอบถามเก่ียวกับการรับรู้,ประโยชน์,ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิด 
ของ Pender (1996) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5  ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห ็น ด้วยเป็นบางส่วน ไม่แน่ใจ เห็นด้วยเป็นบางส่วน และเห ็น  

ด้วยอย่างย่ิง ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ .84
ธนพร วงษ์ลันทร (2543) คิกษาค'วามรู้สึกมีคุณค่า'ในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ 

ส่งเสรมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ได้พัฒนา
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดของ Pender (1996)
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เป็นจริงมากที่ลุด เป็นจริงมาก 
เป็นจริงน้อย ไม่เป็นจริง เคร่ืองมือมืค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .86

คิริมา วงภ์แหลมทอง (2542) คิกษาปัจลัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้พัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ประ'โยชน์'ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของ Pender (1996)
ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเท่ากับ .85

วราภรณ์ โตเติมศักดึ๋ (2543) ได้พัฒนาแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของ Pender (1987) ประกอบด้วยข้อ 
คำถามจำนวน 11 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย เคร่ืองมือมืความเช่ือม่ันเท่ากับ .85

สำหรับการคิกษาคร้ังนี้ผู้วิลัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานของ เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ 

ความลัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ

Guo Hong (1999) ได้คิกษาการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคต่อการพันฟูสมรรถภาพหัวใจ และ 
แรงจูงใจของพยาบาล จำนวน 134 คน พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงใจในการฟืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับ
การคิกษาของ คิริมา วงค์แหลมทอง (2542) คิกษาปัจลัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ กิจกรรม 
ทางกาย การรับประทานอาหาร ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การเจริญทางจิตวิญญาณ การลัดการ 
กับความเครียด และการมืลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ของผู้สูงอายุในลังหวัดนครสวรรค์ จำนวน
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200 ราย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์พางบวกกับ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

3.4 ความสัมพ ันธ์ระหว่างการรับรู้อ ุปสรรคของการปฏิบ ้ต ิพฤติกรรมสุขภาพกับ  
พฤติกรรมสุขภาพ

ความหมายของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ- 
การรับรู้อุปสรรคตามแนวคิดของ Pender (2002) การรับรู้สิงทีขัดขวางต่อพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ อาจเป็นการคาดคะเนหริอเป็นสิ่งที่เกิดฃึนจริงก็ได้ขัดขวางไม่ให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือจูงไจให้หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับความไม่มีประโยชน์ 
ความไม่สะดวกสบาย การลิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ความยากลำบากหรือใช้เวลามากในการทำกิจกรรม 
การรับรู้อุปสรรคมักเป็นแรงจูงใจที่ทำให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความพร้อมใน 
การกระทำตํ่าและอุปสรรคมาก การกระทำจะเกิดข้ึนได้ยาก แต่เม่ือความพร้อมในการกระทำสูง 
และอุปสรรคมีน้อย ความเป็นไปได้ที่จะกระทำจะมีมากขึ้น

Nies, Voliman & Cook (1999) ให้ความหมาย ของการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
พฤติกรรมว่าเป็นสิ่งที่ขัดขวางไม่ให้ลามารทปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ ประกอบด้วย การมีภาระท่ี 
ต้องรับผิดชอบมาก ขาดความเช้าใจและขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ และความเหน่ือยล้า

Verhoef, Hamm,& Love (1993) ให้ความหมาย การรับรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลัง 
กายว่าเป็นสิ่งที่ขัดขวางหรือมีผลทางด้านลบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น
อุปสรรคภายในและอุปสรรคภายนอก อุปสรรคภายใน ได้แก่ ขาดความตั้งใจ ขาดระเบียบวินัยใน 
ตนเอง ความเหนื่อยล้า ขาดความสนใจ และอุปสรรคภายนอก ได้แก้ ไม่มีเวลา ขาดบุคคลท่ีร่วม 
ปฏิบัติด้วย การรับผิดชอบภาระในบ้านและทำงานประจำ

Sechrist et at. (1987) cite in ปรัชญา ดาสา (2544) ให้ความหมายของการรับรู้อุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นการท่ีบุคคลรับรู้ถึงส่ิงขัดขวางต่อพฤติกรรมการออกกำลัง 
กายภายใน 4 ด้าน คือ การใช้เวลา สภาพแวดล้อม การขาดการสนับสนุน จากครอบครัวหรือลังคม 
และความพร้อมของร่างกาย

สรุป การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ป่วย 
เบาหวานที่เป็นมุสลิมเกี่ยวกับสิ่งที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยอุปสรรค 
ด้านร่างกาย ด้านเวลา และด้านเศรษฐกิจ

การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
การประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ Sechrist et al. (1987) ได้ 

พัฒนาแบบวัดการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย (EBBS) จากแนวคิดของ
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Pender (1987) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 65 ข้อ แบ่งเป็นการรับรู้ประโยชน์ต่อการออกกำลัง 
กายจำนวน 45 ข้อ และการรับรู้อุปลรรคต่อการออกกำลังกายมีจำนวน 20 ข้อ โดยคำตอบเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่เห็น 
ด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (า คะแนน) ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกาย 
แปลผลในทางตรงข้าม เมื่อนำแบบวัดไปใช้กับผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี อายุ 18-88ปี จำนวน 664 ราย 
ผลการดีกษาพบว่า มีบางข้อคำถามที่ไม่มีความลัมพันธ์กันจึงตัดออกจนเหลือจำนวน 43 ข้อ 
นำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยรวมได้เท่ากับ .95 ด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อการออกกำลังกายจำนวน 
29 ข้อได้ .95 และด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายจำนวน 14 ข้อ ได้ .87 โดยบ่างการ 
รับรู้อุปสรรคต่อการออกกำลังกายเป็น 4 ด้านคือ การใช้เวลา 3 ข้อ สภาพแวดล้อมของการออก 
กำลังกาย 6 ข้อ การขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม 2 ข้อ ความพร้อมของร่างกาย 3 ข้อ 
แบบวัดที่ปรับปรุงแล้วสามารถใช้วัดได้ทั้ง 2 ด้าน หรือแยกวัดเป็นรายด้าน

ปรัชญา ดาสา (2544) ศึกษาพฤติกรรมการออกกำสังกายและการร ับ รู้อุปสรรคต่อการออก 
กำสังกายของอาจารย์สตรีมหาวิทยาสัยเชียงใหม่ ได้พัฒนาแบบวัดการรับรู้อุปสรรคต่อการออก
กำสังกายของ Sechrist et.al (1987) ประกอบด้วยข้อคำถาม 14 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 
การไข้เวลา 3 ข้อ ด้านสภาพแวดล้อม 6 ข้อ ด้านการขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม 2 
ข้อ และความพร้อมของร่างกาย 3 ข้อ ลักษณะคำตอบท้ัง 4 ด้าน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ได้แก่ ไม,เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง ความเช่ือม่ันของ 
แบบสอบถามเท่ากับ .87

สำหรับการดีกษาครั้งนี้ผู้วิอัยปรับปรุงแบบลอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานของ เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) ซึงสร้างโดยแนวคิดของ 
Pender (1987) จำนวนข้อคำถาม 6 ข้อ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ

Irvine, Saunder, Blank, & Carter,1990 ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้อุปสรรคต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน 4 ด้านคือ ด้านการบริโภคอาหาร การบริโภค 
ยา การตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด และการออกกำสังกาย จำนวน 214 ราย พบว่าการรับรู้ 
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน 
ต่าง  ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งลอดคล้องกับการศึกษาของ เหยียน จุน (1991) 
ศึกษาการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการออกกำลังกายและกิจกรรมการออกกำลังกายใน 
นักศึกษาหญิงระดับปริญญาตริของมหาวิทยาลัย ชุนยัดเชน เมืองกวางโจว จำนวน 217 คน พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับกิจกรรมการออกกำลัง
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กายในนักคืกษาหญิงระดับปริญญาตริ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 และการคืกษาฃอง GUO 
HONG (1999) สืกษาการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคต่อการทืเนฟูสมรรถภาพหัวใจ และแรงจูงใจของ 
พยาบาล จำนวน 134 คน พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฎิบ้ติกิจกรรมของพยาบาลมี 
ความสัมพันธ์'ทางลบคับแรง'จูงใจในการ1ทืเน'ฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย

3.5 ความส้มพ ันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบ ้ตพฤติกรรมส ุขภาพ  
กับพฤติกรรมสุขภาพ

ความหมายของการรับรู้ความลามารถของตนในการปฎิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถของตนตามแนวคิดของ Pender (2002) กล่าวว่า การรับรู้ 

ความสามารถของตน เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะปฎิปติพฤติกรรมให้สำเร็จ การ 
รับรู้เกี่ยวคับทักษะและความลามารถเป็นแรงจูงใจสำคัญของบุคคลทีจะกระทำพฤติกรรมทีดีและ 
ถูกต้องเหมาะลม ความรู้สึกเกี่ยวคับความลามารถและทักษะในการกระทำของบุคคลเป็นสิ่ง 
ล่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเป๋าหมายไต้มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่ 
มีความสามารถและไม่มีทักษะ.

Bandura (1986) กล่าวว่า การรับรู้ความลามารถของตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสิน 
เกี่ยวคับความสามารถของตนที่จะจัดการ และดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ 
กำหนดไว้

Lawrance & Mcleroy (1986) กล่าวว่า การรับรู้ความลามารถเป็นล่วนหนึ่งของ 
กระบวนการทางความคิด และมีความสำคัญคือ เป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้และการกระทำ

Owen & Froman, (1992: 90) cite in วันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538) กล่าวว่า บุคคลที่รับรู้ 
ความสามารถของตนเองสูงจะเริ่มการดูแลสุขภาพด้วยตนเองและแสวงหาความรู้ที่เกี่ยวข้องคับ 
การป้องคัน ควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งแสวงหาการรักษา 
ตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บปวย

สรุป การรับรู้ความลามารถของตน หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม 
เกี่ยวคับความเชื่อมั่นในความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพว่าสามารถกระทำไต้ 
ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อมั่นต้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

การประเมินการรับรู้ความลามารถของตนในการการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนในการการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพลามารถ 

ประเมินไต้หลายวิธี ได้แก่ การใช้แบบลอบถามและแบบสัมภาษณ์ ตังน้ี
วันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความลามารถของตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ คับพฤติกรรมล่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ไต้พัฒนาแบบวัดความสามารถ
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ของตนเองจากแนวคิดของ Shere (1982) ประกอบด้วยข้อคำถาม 23 ข้อ การตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่าของ Likert scale 14 ระดับ ค่าความเชื่อมันของเครองมือเท่ากับ .86

จิตตระการ ศุกร์ดี (2543) คิกทาการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับแบบแผนช ีว ิต ท่ีส่งเลรม 
สุขภาพของสตรีท่ีต้องโทษในเรอนจำ ได้พัฒนาแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนตาม
แนวคิดของ Shereuละคณะ (1982) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5 อันดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยค่อนข้างมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น 
ด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย ค่าความเชื่อมั่นของเครองมือเท่ากับ .80

จิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์ (2541) คิกษาพฤติกรรมการส่งเสรีมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ปวดหลัง 
ได้พัฒนาแบบสอบถามการรับรู้ความลามารถของตนเอง จากกรอบแนวคิดของ Bandura (1997) 
ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 20 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 
มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีลุด เครองมือมืความเช่ือมั่นเท่ากับ .83

ดรุณี ดลรัตนภัทร ( 2545) คิกษาปัจอัยทำนายพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของผู้ใหญ่วัย 
กลางคน ได้พัฒนาแบบลอบถามการรับรู้ความสามารถของตน จากแนวคิดของ Pender (1996) 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ม่ันใจ 
มากท่ีสุด ม่ันใจมาก มั่นใจปานกลาง ม่ันใจเล็กน้อย ไม่มั่นใจเลย เครองมือมืความเช่ือม่ันเท่ากับ 
.88

สำหรับการคิกษาครั้งนี้ผู้วิจัยปรับปรุงแบบสอบถามการรับรู้ความลามารถของตนในการ 
ปฎิบ้!ติพฤติกรรมสุขภาพของผู้'ป่วยเบาหวาน'ของ เยาวเรศ ลมทรัพย์ (2543) จำนวนข้อคำถาม 6 
ข้อ

ความลัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ได ้ม ืการคิกษาเก ี่ยวก ับการรับรู้ความสามารถของตนดังน ี้จ ิตตระการศ ุกร์ด ี(2543) 

คิกษาการรับรู้ความสามารถของตนกับแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพสตรีที่ต้องโทษในเรีอนจำ 
กลาง จังหวัดเชียงใหม่จำนวน 210 ราย พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนมืความลัมพันธ์ 
ทางบวกอย่างมืนัยสำคัญในระดับตํ่ากับแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านคือ 
ด้านความสำเร็จในชีวิตแห่งตน ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการสนับสนุนระหว่างบุคคล แต่ไม่ 
พบความลัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพด้านการ 
ออกกำลังกาย ด้านโภชนาการและการจัดการกับความเครียด สอดคล้องกับการคิกษาฃอง ขวัญ 
จิต อินเหยี่ยว (2542) คิกษาการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักของ 
นักคิกษาอาชีวคิกษาจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 792 คน พบว่า การรับรู้ความสามารถของตน 
เกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักของนักคิกษาอาชีวคิกษาโดยรวมมีการรับรู้ความสามารถของตน 
เกี่ยวกับการควบคุมนํ้าหนักอยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง และเมื่อพิจารณาการรับรู้
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ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เป ็น ร า ย ด ้า น พ บ ว ่า น ัก ศ ึก ษ า อ า ซ ีว ศ ึก ษ า ม ีก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น

เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ค ว บ ค ุม น ำ ห น ัก จ า ก ก า ร 11ด ้เห ็น ป ร ะส บ ก ารณ ์'ข อ งผ ู้อ ืน  แ ล ะ ก า ร ช ัก จ ูง ด ้ว ย ค ำ พ ูด อ ย ู่ใ น

ร ะ ด ับ ค ่อ น ข ้า งส ูง

6.งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
สาลี เฉลิมวรรณพงษ์ (2530) ได้ศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่ใข้บริการ 

สุขภาพในโรงพยาบาลในสี่จังหวัดชายแดนภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั่วไปหริอโรงพยาบาลชุมชนในสี่จังหวัดชายแดนภาคใต้จำนวน 290 คน พบว่า ความ 
เชื่อด้านศาลนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอยู่ในระดับสูงมาก

ธีรนันท์ วรรณศิริ (2532) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลกลูโคสใน 
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานภายหลังจากการเดินบนสายพานเลื่อน กลุ่มตัวออย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินเพศหญิง อายุ 30-60 ปี ที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลมหาราช จำนวน 20 ราย พบว่าระดับกลูโคสในเลือดภายหลังการออกกำลังกายลดลง 
กว่าก่อนออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ลมศักดิ้ วราอัศวบ่ติ (2535) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง 
อินซูลินที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลิน อายุตั้งแต่ 40 ขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค์จำนวน 
45 คน และติดตามสัมภาษณ์แบบลึกร่วมกับการลังเกตท่ีบ้านของผู้ป่วยที่ดัดเลือกไว้แบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 7 คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีแบบแผนการใช้ยาโดยดูลักษณะเม็ดยา 
ภายนอก ได้แก่ รูปร่าง ขนาด และลีของเม็ดยาร่วมกับการจดจำวิธีการใช้ยา โดยผู้ป่วยไม่สนใจ 
ฉลากบอกวิธีใช้ยาและชื่อยา เน่ืองจากการรับรู้ช่ือยาทำได้ยาก ผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ใม่ดีส่วนใหญ่ 
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องเพราะเช้าใจวิธีการใช้ยาผิด หริอมื้ออาหารของผู้ป่วยไม่ตรงกับเวลาที่
แพทย์กำหนดให้รับประทานยา โดยเฉพาะยาที่ต้องรับประทานวันละหลายครั้ง ทำให้ผู้ป่วยไม่ 
รับประทานยาในบางมื้อ และมีการใช้ยาสมุนใพรร่วมกับยาของโรงพยาบาล ในขณะท่ีผู้ป่วย
บางส่วนมีการลดขนาดยา รับประทานยาในเวลาไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะยาที่ให้รับประทานก่อน 
อาหารเช้า ผู้ป่วยมักรับประทานยาก่อนอาหารเกิน 30 นาที ผู้ป่วยบางส่วนไม่มารับการตรวจและ 
รับยาตามนัด และมีการปฎิบ้ติเมื่อขาดยาที่อาจเป็นอันตรายได้แก่ ชื้อยาตามตัวอย่างมา
รับประทาน

กนกวรรณ จันทร์แดง (2540) ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้นำอิสลามใน 
จังหวัดปัตตานี จำนวน 330 คน พบว่า ผู้นำศาสนาอิสลามร้อยละ 99 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน 
ระดับต่ํา
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จันทรา บริสุทธี้ (2540) เรื่องพฤติกรรมสุขภาพกับผู้ป่วยเบาหวานในภาคเหนือตอนล่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้,ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน'โ'รงพยาบาล,ใน.ภาคเ,พนือ 
ตอนล่างจำนวน 240 คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางรายซือยาเบาหวานมาใช้เอง เนืองจากบางครัง 
ไม่สามารถมาตรวจได้ ยาหมดจึงไปซื้อยาที่ร้านขายยา โดยจะนำตัวอย่างไปให้ที่ร้านขายยาดู
ผู้ป่วยร้อยละ 17.1 ใช้ยาสมุนไพรร่วมกับการรักษาของแพทย์ และการใช้สมุนไพรผู้ป่วยจะไม่บอก 
ให้แพทย์ทราบเพราะเกรงว่าจะถูกตำหนิ หรอกลัวแพทย์จะไม่ให้ใช้

เพ็ญศรี พรวิรียะทรัพย์ (2540) ได้ทำการสืกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้หญิงโรคเบาหวาน 
ในภาคตะวันตก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช
จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี 
จำนวน 200 คน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานล่วนใหญ่นิยมใช้นํ้ามันพืชในการปรุงอาหาร ชอบ 
รับประทานข้าวจ้าว ปลานํ้าจึด และผักกับน้ําพริก ล่วนใหญ่รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และ 
บางรายมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ล่วนผลไม้ จะรับประทานผลไม้ประ๓ ท ลัม ฝร่ัง ชมพู่ 
เนื่องจากช่วงที่คืกษาอยู่ในช่วงเดือนมกราคม -  คุมภาพันธ์ ซึ่งจะมีผลไม้ตังกล่าวจำนวนมาก ล่วน 
ผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น ผลไม้สุก ทุเรียน ล้ินจ่ี ลำไย ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับประทานเนื่องจากไม่ใช่ 
ฤดูกาล

จารุนันท์ สมณะ (2541) สืกษาผลการลอนอย่างมีแบบแผนและการเยี่ยมบ้านที่มีผลต่อ 
การลดลงของระตับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมภาวะแทรกช้อนของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการเลือกรูปแบบในการออกกำลังกายให้
เหมาะลมกับตนเอง ได้แก่ การว่ิงเหยาะๆ เดินเร็ว ปันจักรยาน ล่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระตับ 
นํ้าตาลในเลือดลดลง

จารุนันท์สมณะ (2541) ได้ดืกษาผลการสอนอย่างมีแบบแผนและการเยี่ยมบ้านที่มีผลต่อ 
การลดลงของระตับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมภาวะแทรกช้อนของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 
แม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 15 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะ 
นํ้าตาลในเลือดสูง มีการปฎิบ้ติ ไม่เหมาะลมคือ การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา และ
รับประทานอาหารหลังรับประทานยานานเกิน 1 ช่ัวโมง และมีบางรายดื่มสุราร่วมด้วย

จันทรา บริสุทธิ้ (2540) เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในภาคเหนือตอนล่าง 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 64.2 ไม่ได้ออกกำลังกาย โดยให้เหตุผลว่าเนื่องจากทำไม่ไหว และ 
คิดว่าทำงานทุกวัน ได้ออกกำลังกายอยู่แล้ว บางรายบอกว่าไม่มีเวลา ข้อเข่าเส่ือมและไม่เคยทำมา 
ก่อน

มาลี จำนงผล (2540) เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออก กลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา
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จำนวน 200 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายเพียงร้อยละ 51.0 ผู้ทีไม่ออกกำลังกายให้ 
เหตุผลว่าการทำงานคือการออกกำลังกายร้อยละ 32.6 ไม่มีเวลาออกกำลังกายร้อยละ 35.7 และ 
เหนื่อยง่ายเนื่องจากสุขภาพไม่ดีร้อยละ 19.4

ลันทรา บริสุทธี้ (2540) เรองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานไนภาคเหนือ 
ตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลใน
ภาคเหนือตอนล่าง พบว่าผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 81.3 น่ังไขว่ห้าง น่ังพับเพียบ หรอน่ังยองๆ ร้อย 
ละ 62.1 ไม่ได้บริหารเท้าเลย เน่ืองจากไม่ทราบว่าต้องบริหาร ผู้'ป่วยส่วน'ไหโบ่จะตัดเล็บ'โต้-งๆตาม 
รูปเล็บ บางรายใช้มีดตัดเล็บหริอหนังหนา ตาปลาของตนเอง แต่ผู้ป่วยล่วนใหญ่มีการสวมรองเท้า 
เมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง

เพ็ญศ่รี พรวิริยะทรัพย์ (2540) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันตก 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายจะตัดเล็บโค้งตามรูปเล็บ บางรายไว้เล็บยาว และบางรายไม่ได้ตัดเล็บ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการน่ังไขว่ห้างหรือนั่งพับเพียบโดยเฉพาะเวลาไปวัด

Toda และ Kanehisa (2004)ได้คืกษาระตับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานไนช่วง 
เดือนรอมฎอนทางตอนใต้ของประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมจะมีการ 
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในช่วงถือศีลอด คือการงดรับประทานอาหารในเวลากลางวัน การละหมาดตาม 
เวลา การลวดมนต์ตามคัมภีร์อัลกุรอาน และพยายามควบคุมอารมณ์ไม่ให้โมโหหงุดหงิดง่าย เป็น 
ต้น จากการปฏิบัติตังกล่าวทำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางต้านร่างกายของผู้ป่วยเช่นมีภาวะขาดนํ้า 
(Dehydration) และมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในช่วงกลางคืนและมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในช่วง 
กลางวัน แต่,ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
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