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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้นำา

ศาสนาอิสลาม	 จังหวัดยะลา	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	

312	คน	ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบโดยเร่ิม

จากสุ่มอำาเภอ	 ตามด้วยสุ่มมัสยิดที่ต้ังอยู่ในอำาเภอท่ี

สุ่มได้	 เคร่ืองมือท่ีใช้	 คือ	 แบบสอบถามท่ีผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือตามเกณฑ์	การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	สถิติไค-สแควร์	และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เพียร์สันผลวิจัยพบว่าผู้นำาศาสนาอิสลามส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ระหว่าง	33-86	ปี	มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา	ร้อยละ	48.7	และการศึกษาด้านศาสนา

อยู่ในระดับ«านาวียะห์	 ร้อยละ	 36.5	 ผู้นำาศาสนา

อิสลามมีระยะเวลาในการดำารงตำาแหน่งอยู่ระหว่าง	

1-40	ปี	โดยเฉลีย่	11.35	ปี	สว่นใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม	 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับ

ปานกลางร้อยละ	 59.0	 ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างมี

นยัสำาคญัทางสถิต	ิ(p<0.001)	ในกลุม่ปจ̃จยันำา	ไดแ้ก่	

ความรู้เร่ืองโภชนาการกับการส่งเสริมสุขภาพ	การรับรู้

ในการให้ความสำาคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการและทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ	 กลุ่มป̃จจัยเอื้อ	 ได้แก่	 การเข้าถึง

แหล่งจำาหน่ายอาหารและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการในชุมชน	 กลุ่มป̃จจัยเสริม	 ได้แก่	

แรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

รัฐบาล	 บุคคลในครอบครัวและเพื่อนผู้นำาศาสนา

อิสลาม	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ,	 โภชนาการ,	

ผู้นำาศาสนาอิสลาม	

วารสารสาธารณสุขศาสตร์	2558;	45(1):	18-27
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บทนำา
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นป̃ญหาสุขภาพที่สำาคัญ

ของโลก	องค์การอนามยัโลกไดร้ะบวุ่าในปี	พ.ศ.2554	

ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำานวน	

36	ล้านคน	จากจำานวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด	57	ล้านคน	

คิดเป็นอัตราร้อยละ	 63	 จากจำานวนผู้เสียชีวิต

ทัง้หมด1	ในประเทศไทยจากรายงานสถิตสิาธารณสขุ	

พ.ศ.	2551-25552	พบว่าจำานวนและอัตราผู้ป่วยใน

ดว้ยโรคไมติ่ดต่อเรือ้รังมแีนวโนม้เพิม่ข้ึนทกุโรคอย่าง

ต่อเนื่อง	โดยในปี	พ.ศ.	2555	พบผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงจำานวน	1,009,385	ราย	มีอัตราผู้ปว่ยสูงสุด

เท่ากับ	1,570.6	ต่อประชากรแสนคน	รองลงมาคือ

โรคเบาหวานจำานวน	 674,826	 ราย	 อัตราผู้ป่วย	

1,050.1	 ต่อประชากรแสนคน	 โรคหัวใจขาดเลือด

จำานวน	274,753	ราย	อัตราผู้ป่วย	427.5	ต่อประชากร

แสนคน	และโรคหลอดเลอืดสมองใหญ่หรอือมัพฤกษ	์

อัมพาต	จำานวน	227,848	ราย	อัตราผู้ป่วย	354.5	

ต่อประชากรแสนคน	 สำาหรับป̃จจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง

กับการเกิดโรคเร้ือรัง	ได้แก่	พฤติกรรมเส่ียงต่างๆ	เช่น	

การบริโภคอาหารไขมันสูง	 ขาดการออกกำาลังกาย	

การสูบบุหรี่	 การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ร่วมกับ

การมีภาวะเสี่ยง	ได้แก่	ภาวะน้ำาหนักเกิน	อ้วน	และ	

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ3	«่ึงจะเห็นได้ว่าป̃จจัยเส่ียง

เหล่านี้เป็นป˜จจัยที่สามารถควบคุมและป‡องกันได้

	 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นเรื่อง

การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน	 เพื่อส่งเสริมให้

ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง	และลดหรือกำาจัดป̃จจัยเส่ียงต่างๆ	โดยส่งเสริม

ให้ประชาชนเกิดการรวมกลุ่มเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

ภายใต้นโยบาย	6	อ.	«ึ่งได้แก่	อาหาร	ออกกำาลังกาย	

อารมณ์	อนามัยสิ่งแวดล้อม	อโรคยา	และอบายมุข	

โดยเฉพาะเรื่องอาหาร	นับเป็นเรื่องที่สำาคัญอย่างยิ่ง

ต่อการส่งเสริมสุขภาพ	 เนื่องจากถ้าบริโภคอาหาร

ได้ถูกต้องครบตามความต้องการของร่างกายแล้ว	

จะทำาให้ร่างกายเจริญเติบโตเป็นปกติทั้งร่างกายและ

สติป˜ญญา4

	 ในจังหวัดยะลา	 ประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม	 «่ึงมีวัฒนธรรมในการดำาเนินชีวิต

มีความแตกต่างกับสังคมทั่วไป	 ในด้านการบริโภค

อาหาร	 จะเลือกบริโภคเฉพาะอาหารที่อนุมัติตาม

หลักการอิสลาม5	 โดยลักษณะอาหารที่นิยมบริโภค	

ได้แก่	อาหารรสเค็มๆ	มันๆ	และอาหารทอด	เช่น	

แกงไตปลา	น้ำาบูดู	เน้ือติดมัน	โรตี	มะตะบะ	รวมถึง

การดืม่น้ำาชาและกาแฟ	«่ึงเป็นวิถีชวิีตท่ีปฏบัิติกันมา

ยาวนาน6	ศาสนาอสิลามมอีทิธิพลตอ่การดำาเนนิชีวติ

และขนบธรรมเนยีมประเพณขีองประชาชนอย่างมาก	

มุสลิมจะยึดมั่นในหลักคำาสอนของศาสนาอย่าง

เครง่ครดั	และให้ความสำาคัญกับผูน้ำาศาสนามากกว่า

ผูน้ำาในด้านอืน่ๆ	การศกึษาพฤติกรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ในกลุม่ผูน้ำาศาสนาอสิลามจงึมคีวามสำาคัญ	เนือ่งจาก

ผู้นำาศาสนาสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีและยังมีอิทธิพล

ต่อศาสนิกชนในการสั่งสอนและแนะนำาประชาชน

ในชุมชนได้	 ที่ผ่านมาการตรวจสุขภาพประจำาปีของ

ผู้นำาศาสนา	 ต่างคนต่างไปตรวจกันเองไม่ได้มีการ

รวบรวมข้อมูลไว้โดยเฉพาะ	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้นำาศาสนาอิสลาม

ในจังหวัดยะลา	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็น

แนวทางให้ผูม้สีว่นเก่ียวข้องพจิารณาให้การสนบัสนนุ	

สง่เสริมให้ผูน้ำาศาสนาอสิลามไดม้พีฤติกรรมสง่เสรมิ

สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม	อีกท้ังยังเป็นแบบอย่าง

ในการปฏิบัติแก่ประชาชนในชุมชนอีกด้วย
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบ

ภาคตัดขวาง	(Cross-Sectional	Survey	Research)	

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม	 ถึง	

ธนัวาคม	พ.ศ.	2556	ศึกษาในกลุม่ผู้นำาศาสนาอสิลาม	

จังหวัดยะลาท่ีดำารงตำาแหน่งอิหม่าม	 คอเต็บ	 และ

บิหล่ันประจำามัสยิด	จำานวน	1,407	คน7	กำาหนดขนาด

ตัวอย่างจำานวน	312	คน	จากสูตรการคำานวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อการประมาณสัดส่วนของแดเนียล8

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	

1)	 เลือกพื้นท่ีศึกษาโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	

2	กลุม่	ตามเขตพืน้ท่ี	ได้แก่	อำาเภอเมอืง	และ	อำาเภอ

รอบนอก	2)	ในเขตอำาเภอรอบนอก	คัดเลือกอำาเภอ

ที่มีจำานวนมัสยิดมากที่สุด	3	อำาเภอ	ได้แก่	อำาเภอ

รามนั	อำาเภอยะหา	และอำาเภอบันนงัสตา	3)	คำานวณ

ขนาดตัวอย่างในแต่ละอำาเภอ	 โดยใช้อัตราส่วนตาม

สตูร	Proportional	allocation	4)	เลอืกกลุม่ตัวอย่าง

ผู้นำาศาสนาอิสลามแบบง่าย	 (Simple	 Random	

Sampling)	โดยการจบัฉลากรายช่ือมสัยิด	โดยแตล่ะ

มัสยิดจะทำาการเก็บข้อมูลจากผู้นำาศาสนาอิสลาม

ทั้ง	 3	 ตำาแหน่ง	 คืออิหม่าม	 คอเต็บ	 และบิหลั่น	

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	คณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	เลขที่	MUPH	2013-141

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วยข้อคำาถาม	7	ส่วน	

ดังนี้	1)	ข้อมูลทั่วไป	2)	ความรู้เรื่องโภชนาการกับ

การสง่เสรมิสขุภาพ	3)	การรบัรูใ้นการให้ความสำาคัญ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	 4)	 ทัศนคติ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	5)	ป˜จจัยเอื้อ

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	

6)	 ป̃จจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ	และ	7)	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ

	 แบบสอบถามไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒดิา้นพฤตกิรรมศาสตร	์3	ทา่น	

จากนั้นนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้นำา

ศาสนาอิสลาม«ึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	50	คน	เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	ได้คา่ความเทีย่ง

ในสว่นความรู้เรือ่งโภชนาการกับการสง่เสรมิสขุภาพ	

เท่ากับ	0.861	การรับรู้ในการให้ความสำาคัญต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	เท่ากับ	0.790	และ

ทศันคตต่ิอการสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ	เท่ากับ	

0.633

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยสถิติการแจกแจง

ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป̃จจัยด้านต่างๆกับ

พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง	ดว้ยสถิติ

ไคสแควร์	 (Chi-square	 Test)	 และสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 (Pearson’s	 Product	

Moment	 Correlation	 Coeffi		cient)	 โดยกำาหนด

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	<0.05

ผลการศึกษา
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษามีอายุอยู่ระหว่าง	33-86	ปี

อายุเฉล่ีย	55.81	ปี	ประมาณคร่ึงหน่ึงมีอายุอยู่ในช่วง	

51-65	ปี	(ร้อยละ	49)	เกือบทุกคนมสีถานภาพสมรส

และเกือบคร่ึงหนึง่มรีะดบัการศกึษาสายสามญัอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	48.7	สำาหรับการศึกษา

สายศาสนา	ประมาณ	1	ใน	3	มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดับ«านาวียะห์	 ร้อยละ	 36.5	 กลุ่มตัวอย่าง
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ประมาณ	2	ใน	3	มีอาชีพเกษตร/ทำาสวน	ร้อยละ	65.7	

รองลงมาคือ	สอนศาสนา	ร้อยละ	17.3	ระยะเวลา

ดำารงตำาแหน่ง	กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการดำารง

ตำาแหน่งอยู่ระหว่าง	 1-40	ปี	 โดยเฉลี่ย	 11.35	ปี	

กลุม่ตัวอย่างกว่าครึง่มรีะยะเวลาดำารงตำาแหนง่อยู่ใน

ช่วง	 1-10	 ปี	 ร้อยละ	 57.4	 สำาหรับดัชนีมวลกาย	

พบว่า	กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งมีระดับดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์ปกติ	คือ	18.5-24.9	กก./ม2	ร้อยละ	56.7	

รองลงมาคือเกินเกณฑ์	คือ	25.0-29.9	กก./ม2	ร้อยละ	

22.4	(ตารางที่	1)

Table 1	Number	and	Percentage	of	the	Sample	by	Demographic	Characteristic	Variables	

(n=312).

Demographic Characteristics Number Percentage

1. Age (years)
<35	 4 1.3
36-50 99 31.7
51-65 153 49.0
>65	 56 17.9
Mean	(SD) 55.81	(10.46)
Min,	Max 33,	86
2. Time duration of being Islamic leader (years)
1-10	 179 57.4
11-20	 91 29.2
>21 42 13.5
Mean	(SD) 11.35	(8.67)
Min,	Max 1,	40
3.	Marital	status
Single 4 1.3
Married 302 96.8
Widow 5 1.6
Separation 1 0.3
4.	Academic	education	level
Primary school or lower 152 48.7
Secondary school 54 17.3
High	school 76 24.4
Diploma 7 2.2
Bachelor	degree 16 5.1
Master	degree	or	higher 7 2.2
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Table 1	Number	and	Percentage	of	the	Sample	by	Demographic	Characteristic	Variables	

(n=312).	(cont.)

Demographic Characteristics Number Percentage

5. Religious education level
Tadeeka 41 13.1
Ibtidaiya 42 13.5
Mutawassita 66 21.2
Sanawiya 114 36.5
Bachelor	degree 41 13.1
Master	degree	or	higher 8 2.6
6. Occupation
Agriculturist 205 65.7
Religious	teacher 54 17.3
Trader 33 10.6
Employee 20 6.4
7.	Body	mass	index
<	18.5	(underweight) 16 5.1
18.5-24.9	(normal) 174 55.8
25.0-29.9	(overweight) 71 22.8
>	30.0	(obesity) 15 4.8

ป˜จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 59.0	

โดยมีความรู้เร่ืองโภชนาการกับการส่งเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	40.1	รองลงมาอยู่ใน

ระดับสูง	ร้อยละ	39.4	และระดับต่ำา	ร้อยละ	20.5	

มีการรับรู้ในการให้ความสำาคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	46.5	มี

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 67	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่า	

2	ใน	3	ได้รับป̃จจัยเอ้ือในด้านการเข้าถึงแหล่งจำาหน่าย

อาหารและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ในชุมชนในระดับต่ำา	ร้อยละ	83.7	ในด้านการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการอยู่ใน

ระดับต่ำา	ร้อยละ	90.1	และได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต่ำา	ร้อยละ	72.1

ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการ

	 ป̃จจัยนำาท้ัง	3	ด้าน	ได้แก่	ความรู้เร่ืองโภชนาการ

กับการสง่เสรมิสขุภาพ	การรบัรูใ้นการให้ความสำาคัญ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	และทัศนคติ

ต่อการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	มีความสัมพันธ์
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กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 โดยมีความสัมพันธ์

ทางบวก	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	 0.282	

0.329	และ	0.303	ตามลำาดับป̃จจัยเอ้ือด้านการเข้าถึง

แหล่งอาหารและการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการในชุมชนมคีวามสมัพนัธกั์บพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p<0.001)	 โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก	

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	0.284	ป˜จจัยด้าน

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการ	 พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติความสัมพันธ์

ของป̃จจัยเสริมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ	 พบว่า	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธกั์บพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	 โดยมีความ

สัมพันธ์ทางบวก	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ	

0.223	(ตารางที่	2)

Table 2	The	Association	between	Factors	and	Nutritional	Promotion	Behaviors.

Factor r p

1. Predisposing factor

Knowledge	about	nutrition	and	health	promotion

Perceived	signifi	cance	of	nutritional	promotion

Attitude toward nutritional promotion for health

2. Enabling factor

Access to food distribution source and nutritional 

promotion	activities	in	the	community

Receiving	nutritional	information

3.	Reinforcing	factor

Receiving	social	support

0.282

0.329

0.303

0.284

0.098

0.223

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.083

<0.001

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้เร่ืองโภชนาการ

กับการสง่เสรมิสขุภาพ	มคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรม

ส่งเสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ	(r=0.282,	p<0.001)

โดยระดับความรู้เร่ืองโภชนาการกับการส่งเสริมสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	40.1	

รองลงมาคืออยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 39.4	 สามารถ

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ดี	 พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการก็จะดีตามไปด้วย	

«ึ่งมานี	ชูไทย9	 ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเม่ือเขาได้รับข่าวสารท่ีถูกต้อง	รู้ถึงประโยชน์

ที่จะนำามาใช้สอดคล้องกับการศึกษาป˜จจัยท่ีมีผลต่อ

การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพ-

มหานคร10 พบว่า	 ความรู้มีความความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและยังเป็นป̃จจัยท่ีมีอำานาจ

ในการทำานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารอีกด้วย

	 การรับรู้ในการให้ความสำาคัญต่อการส่งเสริม

สขุภาพดา้นโภชนาการ	มคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรม
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ส่งเสรมิสขุภาพดา้นโภชนาการ	(r=0.329,	p<0.001)	

«่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	 ผลการศึกษาพบว่า	

กลุ่มตัวอย่าง	3	ใน	4	ให้ความสำาคัญมากท่ีสุดในเร่ือง

ของการเลือกกินอาหารฮะลาล	อาจเนื่องมาจากเป็น

บทบัญญัติที่ถูกกล่าวไว้ในอัล-กุรอ่านความว่า	“และ

จงบริโภคจากสิ่งท่ีอัลลอฮÚได้ทรงให้เคร่ืองยังชีพแก่

สูเจ้า«่ึงสิ่งที่อนุมัติ(ฮะลาล)และที่ดีมีประโยชน์และ

จงยำาเกรงต่ออลัลอฮÚ	ผู้«่ึงพวกเจา้ศรทัธาในพระองค์”	

«่ึงมุสลิมจะให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติตามบทบัญญัติ

เปน็อย่างมากนอกจากนียั้งพบว่ากลุม่ตวัอย่างจำานวน

ร้อยละ	34.3	ท่ีให้ความสำาคัญมากท่ีสุดในเร่ืองการเลือก

กินอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ	สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

จังหวัดอุบลราชธานี11	พบว่า	การรับรู้ความสำาคัญของ

สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและมีอำานาจในการทำานาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย

	 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการ	 (r=0.303,	 p<0.001)	 «่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว้	ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ	 67	 มีทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการในระดับปานกลาง	 และเมื่อพิจารณาใน

มิติย่อยพบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในเรื่องของ

การบริโภคอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ	เช่น	การดื่มนม	

และการกินผักเป็นประจำา	 อย่างไรก็ตามจะพบว่า

ทัศนคติในเรื่องการหลีกเลี่ยงอาหารไขมันที่จัดใน

งานบุญนั้นเป็นสิ่งที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเป็นการยาก

ทีผู่น้ำาศาสนาจะหลกีเลีย่งได	้อาจเนือ่งมาจากบทบาท

ทางสังคมและวัฒนธรรมประจำาท้องถ่ิน	 «่ึงสุปรียา	

ตนัสกุล12	ได้กลา่วไว้วา่แหลง่เกิดเจตคตินัน้สว่นหนึง่

ได้แก่	วัฒนธรรม	บทบาททางสังคม	รวมไปถึงกลุ่มเพ่ือน

และกลุ่มอ้างอิง«่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจมาศ	 คำาดา13	 ที่ศึกษาความรู้	 ทัศนคติ	 และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของครู

มัธยมศึกษาในจังหวัดนนทบุรี	พบว่าทัศนคติมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ

	 ป̃จจัยเอ้ือ	«่ึงประกอบด้วยการเข้าถึงแหล่งอาหาร

และการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ

ในชุมชน	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (r=0.284,	

p<0.001)	«ึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	จากการ

ศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	83.7	ได้รับป̃จจัยเอ้ือ

ในระดบัต่ำา	เมือ่พจิารณาในมติย่ิอยพบว่า	ในด้านของ

การเข้าถึงแหล่งจำาหน่ายอาหาร«่ึงพิจารณาจาก

การเตรียมอาหารในครอบครัวพบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

เกินคร่ึงหน่ึงมีอาหารประเภทผักเกือบทุกม้ือ	สอดคล้อง

กับการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น	ในอำาเภออมัพวา	จงัหวัด

สมุทรสงคราม14	พบว่า	การมีและเข้าถึงแหล่งทรัพยากร

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สง่เสรมิสขุภาพและมอีำานาจในการทำานายพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย	ในด้านของกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการในชุมชน	 พบว่าชุมชนหรือ

มัสยิดส่วนใหญ่ไม่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ	 «่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรรณ	จันทร์แดง15	ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้นำาศาสนาอิสลาม	จังหวัดป̃ตตานี	พบว่า	

การมีโครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 สามารถ

ทำานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดีที่สุด

	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ	

(r=0.223,	p<0.001)	«่ึงเปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้	

จากผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
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แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ำา	คิดเป็นร้อยละ	

72.1	 สอดคล้องกับงานวิจัยของชุติเดช	 เจียนดอน	

และคณะ16	 «่ึงได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในชนบทอำาเภอวังน้ำาเขียว	จังหวัดนครราชสีมา	พบว่า	

ผู้สูงอายุเกือบท้ังหมดได้รับการสนับสนุนทางสังคม	

อยู่ในระดับต้องปรับปรุงร้อยละ	96.0	แรงสนับสนุน

จากสังคมไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครัว	 เพื่อน	

คนในชุมชน	หรือเจา้หนา้ท่ีของหนว่ยงานรฐับาลเป็น

สิ่งที่มีความสำาคัญมาก	เพราะเป็นอีกหนึ่งป˜จจัยที่จะ

สง่ผลตอ่การปฏบัิติพฤติกรรม	สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของสุรศักดิ์	สุนทร	และคณะ17	«ึ่งได้ศึกษาป˜จจัยที่

มอีทิธิพลตอ่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายุ	

ตำาบลหนองบ่อ	อำาเภอสองพี่น้อง	จังหวัดสุพรรณบุรี	

พบว่า	 บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหาร

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผู้สูงอายุ	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 และการศึกษา

ป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า18	 พบว่า

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณสำานักงานคณะกรรมการอิสลาม

ประจำาจงัหวัดยะลาในการอำานวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูล	 และขอบคุณกลุ่มผู้นำาศาสนาอิสลาม

จังหวัดยะลาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
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Promotion of Nutritional Behavior by Islamic Leaders,

Yala Province

Sumaiyah Dengsamae* Manirat Therawiwat** Supreya Tansakul** Nirat Imamee**

ABSTRACT
	 This	survey	research	aimed	to	study	the	

promotion	of	nutritional	behaviors	by	Islamic	

leaders	in	Yala	Province.	A	randomized	sample	

of	312	 leaders	was	chosen		by	systematic	

sampling	method,	with	districts	selected	fi	rst,	

followed	by	the	selection	of	mosques	from	

the	selected	districts.	The	instrument	used	

was	a	questionnaire	that	had	been	quality	

checked in accordance with standard criteria. 

Data	were	represented/analyzed	by	frequency,	

percentage,	arithmetic	mean,	standard	deviation,	

Chi-Square	 test,	 and	 Pearson’s	 Product	

Moment	 Correlation.	 Results	 showed	 that	

participating	 Islamic	 leaders	were	between	

33-86	 years	 of	 age,	 48.7	 percent	 fi	nished	

elementary	school,	and	as	to	religious	educa-

tion,	36.5	percent	fi	nished	“sanaweya”	level.	

They	had	held	 their	 religious	positions	 for	

1-40	years	(averaging	11.35	years),	and	most	

of	them	earned	their	living	as	agriculturists.	

Fifty-nine	percent	of	leaders	had	a	moderate	

level	in	promoting	nutritional	behaviors.	The	

factors	that	were	found	to	be	signifi	cant	to	

such	 nutritional	 promotion	 (p<0.001)	 were:	

predisposing	factors	included	knowledge	about	

nutrition	 and	 health	 promotion,	 perceived	

signifi	cance	 of	 nutritional	 promotion,	 and	

attitudes	toward	nutritional	promotion;	enabling	

factors included access to food distribution 

sources	and	community	nutritional	promoting	

activities;	 and	 reinforcing	 factors	 included	

social	support	 from	government	personnel,	

family	members	and	other	Islamic	leaders.

Keywords:	 health	promotion	behavior,	

nutrition,	Islamic	leaders
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