
บทท่ี 5

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร าย ผ ล  แ ล ะข ้อ เส น อ แ น ะ

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ ความเชื่อทาง ศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการ 
ปฏิบ ัต ิพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมส ุขภาพของผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่เป ็นม ุสล ิม โ ด ย มี 
กัตธุประสงค์การวิจัยดังน้ี

1. เพื่อสืกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ 
รับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวย 
เบาหวานท่ีเป็นมุสลิม

2. เพื่อสืกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวข้อง 
กับสุขภาพ การร ั บ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ กับพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม

มีสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี
1. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที' 

เป็นมุสลิม
2. ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวานที,เป็นมุสลิม
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม
4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม
5. การรับรู้ความลามารถของตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีเป็นมุสลิม
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ประชากรที่คืกษาครั้งนี้เป็นประชากรที่นับถือศาสนาอิสลามทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มีอายุ20-59 ปี
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่นับถือศาลนาอิสลามที่มารับการ 

ตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลหนองจอก หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล 
หนองจอก และผู้ป่วยที่ศูนย์บริการสาธารณสุขสาขา จำนวน 4 ศูนย์ในเขตหนองจอก ในช่วง 
ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2548 ถึง 31 กรกฎาคม 2548 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ตังนี้

1. เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานประ๓ ทท่ี 2
2. ลามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้
3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบลอบถามจำนวน 7 ชุด ได้แก่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วน 
บุคคล 2 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม 3 แบบประเมินความ 
เชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาลนา 4 แบบประเมิน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สุขภาพ 5 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 6 แบบประเมินการรับรู้ 
ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ 7 แบบประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพ 
ของผู้ปวยเบาหวานที่เป็นมุสลิม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
5 คน และหาความเที่ยงด้วยการนำไปทดลองใข้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มืคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จำนวน 30 คน พร้อมทั้งนำแบบสอบถามส่วนท่ี 2-7 ไปคำนวณหาค่า 
ลัมประลิทธี้แอลฟาของครอนบาศ ได้ค่าความเท่ียงของ แบบประเมินตังนี้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เท่ากับ .79 แบบประเมินความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เท่ากับ .81 แบบประเมิน 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ .82 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ .84 แบบประเมินการรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ .83 และ แบบประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพ เท่ากับ .81 และเม่ือ 
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 110 คนได้ค่าลัมประสิทธิ,แอลฟาของครอนบาศเท่ากับ .82 1 .85, 
.86 1 .92, .87 และ .91 ตามลำตับ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เปรแกรมสำเร็จรูป SPSS-FW version 11.5 ซ่ึงข้อมูล 
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การคืกษาความลัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือทาง ศาสนาท่ี 
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิม วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประลิทธิ้

ลหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

สรุปผลการวิจัย
1. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่เป็นมุสลิมในระดับต่ํา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (โ - .2 8 7 )  -
2. ความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมในระดับต่ํา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(r = 292)

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (โ= .612)

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมในระดับตํ่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
(r=-.334)

6. การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิป่ติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.05(r=.494)

การอภิปรายผลการวิจัย

ผลการคิกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.4 ซ่ึงสอดคล้อง 
กับการคิกษาของ เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543); สมคิด สีหสิทธ์ (2546) ที่ผลการคิกษาพบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และลอดคล้องกับโครงสร้างของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยที่ 
พบอัตราป่วยในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 2 เท่า จากการคิกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 
อายุมากกว่า50 ปีขึ้นไปร้อยละ56.1 ทั้งนี้เพราะอัตราการป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ และ 
เพิ่มขึ้นชัดเจนในอายุตั้งแต่40 ปีขึ้นไป (คุภ'วรรณมโนสุนทร,2543; เทพ หิมะทองคำ,2545) กลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้านร้อยละ 55.4 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วงตํ่ากว่า 
หรือเท่ากับ 2,000 บาท
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ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย 
ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
ผลการคืกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพถุติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปาน 

กลาง โดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 3.16 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .38 เม่ือพิจารณา 
พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมการบรโภค พฤติกรรมการออกกำลังกาย และ 
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ประกอบด้วย พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการตรวจตาม 
นัด และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน พบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพแต่ละ 
ด้านอยู่ในระดับปากลาง โดยมีรายละเอียดดังน้ี

พฤติกรรมการปริโภค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.03 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .51 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพบริโภครายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารมื้อหลักและ 
รับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อมีค่าเฉลี่ย 3.22 คะแนน และ 3.24 คะแนน ตามลำดับ ส่วนการ 
รับประทานอาหารจุบจิบและ การดื่มเครองดื่มที่มีรสหวานเป็นประจำ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.85 
คะแนน -3.91 คะแนน และการงดรับประทานอาหารและผลไม้ที่มีรลหวานเมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบ 
ว่ามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 คะแนน จากการคืกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างนับ 
ถือศาสนาอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่เป็นไปตามวัฒนธรรมอิสลามและวิถีชีวิตมุสลิม 
กล่าวคือ มุสลิมให้ความสำคัญอย่างมากมากในด้านโภชนาการ คือ เลือกรับประทานอาหารที่มี 
คุณค่าสูง(มูลนิธิลันติชน,2546) ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมักดื่มชา กาแฟ และ
รับประทานโรตีเป็นอาหารเช้า เนื่องจากเป็นอาหารที่หาซื้อได้ง่ายและสะดวกต่อการรับประทาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้คำนึงถืงการรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานเนื่องจาก การ 
รับประทานอาหารส่วนใหญ่รับประทานพร้อมกับสมาชิกในครอบครัวไม่ได้มีการประกอบอาหาร 
เฉพาะโรคเนื่องจากความยุ่งยากในการประกอบอาหาร และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ซึ่งลอดคล้องกับ 
การคืกษาของ วินธนา คูคืริสิน (2546) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ร้อยละ 50 ไม่ได้ 
งดอาหารที่มีนํ้าตาล ขนมหวาน และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน และไม่ได้หลีกเลี่ยงการรับประทาน 
อาหารท่ีกะทิ เครื่องดื่มประ๓ ทชา กาแฟ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ .81คะแนน เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการออกกำลังกายรายข้อพบว่า ในส่วนของการ 
ตรวจลอบสภาพร่างกาย1ของออกกำลังกายมื่ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 คะแนน และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตัวเองอยู่ในระดับตํ่า ซึ่งสอดคล้องกับ 
การคืกษาของ วินธนา คูคิริสิน (2546) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีพฤติกรรมการ
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ออกำลังกายที่ไม่เหมาะลมเกินร้อยละ 50 คือ กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ลังเกตอาการผิดปกติขณะ 

ออกกำลังกาย ไม่ได้ออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 คร้ัง อย่างน้อย 20 นาที และไม่ได้อบอุ่นร่างกาย 
ก่อนออกกำลังกาย และไม่ได้ออกกำลังกายตามคำแนะนำของแพทย์ และจากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.4 ซึ่งเพศหญิงมีหน้าที่รับผิดชอบงานบ้าน 
เกือบทุกอย่างทำให้มีการออกกำลังกายน้อย ลอดคล้องกับการคืกษ'าของ เยาวเรศ ลมทรัพย์ 
(2543) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสงขลาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.9 ซึ่งเพศหญิงมี 
ภาระหน้าที่ต้องรับผิดชอบต่อบุตรและงานบ้านเกือบทุกอย่างทำให้มีเวลาออกกำลังกายน้อย ตัง 
การคืกษาที่พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกกำลังกายน้อยกว่าเพศชาย ( White, et al., cite in 
Walcott-McQuigg, 1997 ) ทำให้พฤติกรรมการออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างในการคืกษาครั้งนี้ 
มีค่าเฉลี่ยตํ่ากว่าพฤติกรรมด้านอ่ืนๆ

พฤติกรรมการด้านการตรวจตามนัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ .69 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการตรวจตามนัดรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน 
ใหญ่ไม่ละดวกในการเดินทางมาตรวจตามนัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในพื้นที่เขตหนองจอกมี 
โรงพยาบาลของรัฐบาลเพียงที่เดียว ส่วนทางศูนย์บรการลาธารณลุฃที่กระจายอยู่ในพื้นที่เขต 
หนองจอกก็ย์งอยู่ห่างไกลบ้านของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ลามารถมาตรวจตามนัดได้ทุกครั้ง และ 
บางครั้งญาติไม่สามารถพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดได้เนื่องจากมีภาระหน้าที่การงานที่ไม่สามารถลา 
ได้ ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ55.4 เป็นแม่บ้าน/พ่อบ้านส่งผลให้การ 
หาเลี้ยงครอบครัวส่วนใหญ่ตกอยู่กับสมาชิกในครอบครัวเช่นลูกหลานและบางครั้งภาระหน้าที่ 
เหล่านั้นทำให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถลาเพ่ือพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดได้

พฤติกรรมการใช้ยา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.45 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .36 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้ยารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการคืกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่เคย 
ถามแพทย์ถึงอาการช้างเคียงของยา ส่วนด้านการใช้ยาตามคำลั่งแพทย์พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ยา 
ตามจำนวนที่แพทย์ลัง แต่การรับประทานยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานยาไม่ตรงตามเวลา 
บ่อยครั้ง และรับประทานอาหารหลังการฉีดยาหรอรับประทานยาเบาหวานมากกว่า 20-30 นาที 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านพ่อบ้านมักจะรับประทานอาหารเมื่อหิวเท่านั้นซึ่ง 
ลอดคล้องกับการคืกษ'าของ สมตักดิ้วราอัศวปติ (2535) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแบบแผนการ 
ใช้ยาโดยดูเม็ดยาภายนอก ได้แก่ รูปร่าง ขนาด และสี ของเม็ดยาร่วมกับการจดจำวิธีการใช้ยา 
เนื่องจากการรับรู้ช่ือยาทำได้ยาก
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พฤติกรรมการปฏิบ้ติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน 

ระตับปานกลางโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ.66 เม่ือ 
พิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมี 
อะไรบ้างนิ =2.56)ไม่เคยสอบถามแพทย์หรือ พยาบาลถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทำให้ 
ผู้ป่วยไม่สามารถสังเกตอาการแทรกซ้อนของโรคได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานลามารถ 
เกิดขึ้นกับอวัยวะเกือบทุกระบบของร่างกายหากมีการควบคุมรักษาที่ไม่ถูกต้อง (เทพ หิมะทองคำ, 
2545: 32) ในการที่ผู้ป่วยไม่ทราบภาวะแทรกซ้อนต่างๆของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ 
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน เช่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พกลูกอมติดตัวเวลาต้องไปทำธุระนอกบ้าน โดย 
ให้เหตุผลว่า ไม่มีอาการผิดปกติอะไรจึงไม่พก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มาลี จำนงผล 
(2540); เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย์ (2540) และ สุณีย์ เก่งกาจ (2544) ที่ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานส่วนใ ห ญ ่ ไม่ได้พกลูกอมหรือทอฟท่ีเ เม่ือออกจากบ้านโดยใ ห ้เหตุผลว่าไม่มีอาการผิดปกติ 
จึงไม่พก ซึ่งผู้ปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ควรจะพกลูกอม หรือน้ําตาลทุก 
ครั้งเวลาออกจากบ้านหรือเดินทางไกล เพราะถ้าเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าสามารถหยิบใช้ได้ทํนที ( เทพ 
หิมะทองคำ, 2543: 85)

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระตับปานกลาง 

เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นการรับรู้ความผาสุกทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จาก 
การศึกษาเมื่อพิจารณาการรับรู้ภาวะสุขภาพรายด้านคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะสุขภาพในแต่ละ 
ด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระตับปานกลาง คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย นิ=3.39)การ 
รับรู้ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ น ิ=3.62) และการรับรู้ภาวะสุขภาพทางด้านสังคม น ิ=3.5)
ลอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพา ศุภราศรื (2539) ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
เบาหวานในโรงพยาบาลลมเด็จพระยุพราชเด่นชัยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระตับ 
ปานกลาง จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจึงมีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ดีกว่าเพศชาย ที่สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael (2003:1472) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 สนใจตัวเองมากกว่าเพศชายโดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร จากเหตุผลตังกล่าวทำให้ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ด้านสังคมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังเข้าร่วมงานบุญและงานต่างๆของครอบครัวและในสังคมได้ 
เหมือนเดิมทั้งนี้เนื่องจากชุมชนอิสลามมักจะมีสุเหร่าประจำหมู่บ้านทำให้ประชาซนมีโอกาสปฏิบัติ 
กิจกรรมต่างๆทางศาสนาร่วมกันได้สะดวกมากขึ้น และกลุ่มตัวอย่างเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้านคิดเป็น 
ร้อยละ 55.4 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งการเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้านทำให้มีเวลาเข้าร่วมกิจรรมต่างๆ
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ในสังคมได้มากขึ้น ส่งผลให้ภาวะสุขภาพด้านสังคมของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมไม่ 
เปลี่ยนแปลงมากนัก และในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุยัง 
ไม่ถึง 60 ปี และส่วน'ใหญ่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ'วัน'ได้ด้วยตัวเองนิ =3.89) มีอาการ 
แทรกช้อนเพียงเล็กน้อยซึ่งไม่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตประจำวันมากนัก ทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
ประเมินการับรู้ภาวะสุขภาพของตัวเองอยู่ในระตับปานกลาง ส่วนในด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพด้าน 
จิตใจ ด้านความวิตกกังวลเกี่ยวยับการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ย น ิ=3.5) ทั้งนี้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมาหลายปี และมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องทำให้มี 
โอกาสได้รับคำแนะนำจากแพทย์และพยาบาลอย่างลมํ่าเสมอส่งผลให้การวิตกกังวลจากโรคลดลง 
ซึ่งลอดคล้องกับการสืกษาฃอง (จุฬาพร ตังตระกูล, 2538; บุญประคอง ประสงค์สม, 2539) ท่ี 
พบว่าระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ 
หากมีเรื่องกังวลใจส่วนใหญ่สามารถหาวิธีคลายเครียดได้ด้วยการละหมาด 
หรีออ่านตัมภีอัล-กุรอาน

ความเที่อ่ในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
จากการสืกษาพบว่าความเชื่อในการปฏิบัติตนตามหลักศาสนาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 

ระตับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .57 ซึ่งเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า ความเชื่อทางศาลนาส่วนใหญ่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น เม่ือมีความ 
เจ็บป่วยเกิดขึ้น กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมมักรีบเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาล และเม่ือรู้สึก 
เครียดหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะใช้วิธีละหมาดเพราะ กลุ่มตัวอย่างเช่ือว่า 
การละหมาดช่วยให้จิตใจสงบส่งผลให้สามารถควบคุมระตับนํ้าตาลในเลือดได้ แต่ยังมีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนน้อยที่เคร่งครัดในหลักศาลนามากและเชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นการทดสอบอย่างหนึ่ง 
จากพระเจ้า มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมกลุ่มตังกล่าว เคร่งครัดในหสักปฏิบัติมาก เช่น จะงดเว้น 
การถึอสืลอดไม่ได้เนื่องจากผิดหลักศาสนา จะต้องละหมาดให้ครบ 5 เวลาในแต่ละวันเพราะเชื่อว่า 
ถ้าไม่ละหมาดถือว่าไม่เคารพพระเจ้า แม้ว่าจะมีอาการแทรกช้อนมากจนลุกไม่ได้แต่จะงดเว้นการ 
ละหมาดไม่ได้ และให้เหตุผลการละหมาดสามารถนอนละหมาดได้

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น
มุสลิม

ผลการสืกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ 
ในระตับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ .62 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ด้านสังคมมีค่าสูงที่ลุด โดยมื่คาเฉล่ียเท่ากับ 4.49 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ
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.787 เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ใซ้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่มารับการ 

ตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก และมีอาการแทรกซ้อนน้อยผู้ป่วยสามารถมารับการตรวจรักษาได้ด้วย
ตัวเอง การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่ได้ขัดขวางการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68 ยังเข้าร่วมงานต่างในสังคมได้เหมือนเดิมส่งผลไห้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมอยู่ในระตับสูงด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการดิกษา 
ของ เยาวเรศ สมทรัพย์ (2543) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสงขลาที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฎิป่ติด้านสุขภาพอยู่ในระตับสูงจะมีการปฏิป่ติด้านสุขภาพสูงด้วย

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม
ผลการดิกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมมีการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฎิป่ติพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคด้านเศรษฐกิจสูงท่ีสุด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในระดับตํ่ากว่าหรอเท่ากับ 2,000บาท จากรายได้ที่ค่อนข้างตํ่าส่งผลให้ 
ปัญหาด้านเศรษฐกิจเข้ามาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้นได้ เช่น 
จากการสัมภาษณ์ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมักจะมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทางมาตรวจรักษา ไม่มีเงินที่จะนำมาซื้ออาหารเฉพาะโรคเบาหวานได้ ส่วนการรับรู้อุปสรรค 
ด้านร่างกายพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ตามัวทำให้การทำ 
กิจกรรมต่างๆลดลง ทำให้ต้องมีการออกกำสังกายที่เหมาะลมกับโรค แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 54 ไม่เคยปรกษาแพทย์ หรอพยาบาลถึงวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสม

ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ข อ งผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น  
ท ี่เป ็น ม ุส ล ิม

จากการดิกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมโดยรวมอยู่ในระตับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .72 และเม่ือพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถลด 
การรับประทานอาหารประ๓ ทแป้ง น้ําตาล และเครื่องดื่มที่มีรสหวานได้บ้าง แต่ไม่สามารถลดการ 
รับประทานที่มีรลหวานได้อย่างต่อเนื่อง เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาหารเฉพาะ 
โรครับประทาน จะรับประทานรวมกับสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว จึงไม่สามารถจำกัดอาหาร
ประ๓ ทแป้ง นํ้าตาล และไขมัน ได้ ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนในการออกกำสังกายกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-60 ปี และเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ทำงานบ้านอยู่กับบ้านและมี 
ความคิดว่าการทำงานบ้านเป็นการออกกำสังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการดิกษาของ มาลี จำนงผล
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(2540) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในภาคตะวันออกเข้าใจว่า การทำงานบ้านหรืองานอาชีพเป็น 
ส่วนหน่ึงของการออกกำลังกาย

การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป ่วย  
เบาหวานที่เป็นมุสลิม

ผลการดีกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความลัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมในระดับตํ่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r =.287) ซ่ึง 
ลอดคล้องกับการดีกษ'าของ จันทรา บริสุทธิ้, (2540) ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้หญิง 
โรคเบาหวานในภาคเหนือตอนล่างมีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ และมาลี จำนงผล, 
(2540) ที่พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป ่วยเบาหวานเพศหญิงในภาคตะวันออก มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับ เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย์, (2540)ท่ีพบว่า การ 
รับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเพศหญิงในภาคตะวันตก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
สุขภาพ จากผลการดีกษาดังกล่าว จึงสนับสนุน'ว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐาน

ค ว า ม เท ี่อ ใน ก าร ป ฎ ิบ ้ต ิต น ต าม ห ส ัก ศ าส น า ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่เป ็น ม ุส ล ิม

ผลการดีกษาพบว่า ความเชื่อทางในการปฏิบ้ติตนตามหลักศาลนาภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับตํ่า (r =.292) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ซึ่งสอดคล้องกับการดีกษาของ สาลี เฉลิมวรรณพงษ(์2530)ท่ีพบว่า 
ผู้ป่วยมุสลิมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐใน4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเช่ือทาง 
ศาลนาอยู่ในระดับสูง และความเชื่อทางศาสนาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพส่วนใหญ่ล่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมสุขภาพดี

ก า ร ร ับ ร ู้ป ร ะ โย ช น ์ข อ งก า ร ป ฏ ิบ ้ต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ าพ ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ท า งบ ว ก ก ับ  
พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่เป ็น ม ุส ล ิม

ผลการดีกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฎิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในระดับค่อนข้างสูง (r= .610) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และเป็นไปตามทฤษฏีล่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะที่กล่าวว่า การที่บุคคลมีล่วนร่วมใน 
พฤติกรรมนักจะคำนึงถึงผลประโยชน์ที่จะไต้รับจากการปฏิบ้ติพฤติกรรมนั้น การรับรู้ประโยชน์เป็น 
แรงจูงใจต่อพฤติกรรม ท้ังโดยทางตรงและโดยอ้อม โดยผ่านพันธสัญญาท่ีวางไว้จะเข้าล่การกระทำ 
พฤติกรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) และสอดคล้องกับ การดีกษาของ เยาวเรศ
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สมทรัพย์ (2540) ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวย 
เบาหวานจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน 
จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลการคืกษาคังกล่าวสนับสนุนว่าการรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ผลการวิจัยนี้จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ก า ร ร ับ ร ู้อ ุป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ม ีค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ท า ง ล บ ก ับ  
พ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่เป ็น ม ุส ล ิม

ผลการคืกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง 
ลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมไนระคับตํ่า (โ=-.334) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระคับ .05 และเป็นไปตามทฤษฎีสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะที่กล่าวว่า เม่ือ 
บุคคลพร้อมที่จะปฏิบัติตํ่าและอุปสรรคสูง การปฏิบัติพฤติกรรมนี้นเกิดข้ึนได้ยาก ในขณะท่ีเม่ือ 
บุคคลมีความพร้อมที่จะปฏิบัติสูงและมีอุปสรรคตํ่า การปฏิบัติก็จะเกิดขึ้นได้มากกว่าการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม คือ ทำให้การ 
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต้องหยุดชะงัก และมีผลโดยอ้อมคือ ทำให้บุคคลลดข้อผูกมัดไนแผนการ 
ปฏิบัติพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาฃอง 
เยาวเรศ ลมทรัพย์ (2543) ท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลาอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระคับ .01 ผลการคืกษาคังกล่าวจึงสนับลนุนว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานที่เป็นมุสลิมซึ่ง 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใน ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม ส ุข ภ า พ ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น ท ี่เป ็น ม ุส ล ิม

ผลการคืกษาพบว่า การรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวยเบาหวานที่เป็นมุสลิมในระดับปานกลาง 
(r=.494) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และเป็นไปตามทฤษฎีล่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และคณะที่กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่า 
จะสามารถทำงานได้ระตับใด การรับรู้ความสามารถและทักษะของตนเองเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคล 
เข้าร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรม เฉพาะที่เห็นว่ามีคุณค่าและมีเป้าหมายสำหรับตนเองมากกว่า การ 
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและทักษะการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะทำให้การรับรู้ 
อุปสรรคตำ (Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) ซึงสอดคล้องกับการคืกษาของ ดาริณ
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สุวภาพ (2542); สุดารัตน์ขวัญเงิน (2537) และ Weitzel (1989) ที่พบว่า บุคคลที่มีการรับรู้ 
ความสามารถแห่งตนสูงจะมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพดีด้วย และ'จากการสืกษ'าฃอง เยาวเรศ ลม 
ทรัพย์(2540) ที่พบว่า การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปวย 
เบาหวานในจังหวัดสงขลามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการสืกษาดังกล่าว'จึงสนับล'นุน'ว่า การรับรู้ความลามารถของตน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม ซึ่งเป็นใปตาม 
สมมติฐานที่ตั้งไว้

ข ้อเสนอแนะ

จากผลงานวิจัยที่พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมอยู่ในระดับดี 
น ิ=3.16) แต่ยังมีพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายอยู่ในระดับตํ่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเช่ือ 
ทางศาสนาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ 
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ความลามารถของตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิม ดังน้ัน 
พยาบาลและทีมสุขภาพควรนำผลงานวิจัยที่ได้ มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะลม และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องดังนี้

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน การจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากผล 
การสืกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมุสลิมยังมีพฤติกรรมการออกกำสังกายอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยสนับสนุนให้ผู้นำชุมชน หรือผู้นำศาสนาเข้ามาเป็นแกนนำในการทำกิจกรรมโดยมีทีมสุขภาพ 
เป็นท่ีปรกษา เนื่องจากชุนชนมุสลิมมักจะยึดผู้นำศาลนามาเป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ

2. ควรมีการสืกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นมุสลิม เพ่ือใช้เป็น 
แนวทางในการสร้างหรือพัฒนาโปรแกรมที่ส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะลมต่อไป
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