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ผลการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกาย
ในสตรีมุสลิมวัยแรงงาน จังหวัดนราธิวาส

Effects of Maneevej Exercise Technique on Exercise Behavior among Muslim 
Women in Narathiwat Province

บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำาลังกายก่อนและหลังการใช้ศาสตร์มณีเวช	
กลุ่มตัวอย่างคือ	 สตรีมุสลิมวัยแรงงานในจังหวัดนราธิวาส	 ที่ได้จากการสุ่มอย่างง่าย	 และใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง	จำานวน	27	คน	 เครื่องมือที่ใช้	ประกอบด้วย	2	 ส่วน	 ส่วนที่	 1	 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 วิทยาเขตกำาแพงแสน	 ซึ่งวิเคราะห์
หาความเชื่อม่ัน	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามด้านความรู้	 0.75	 ด้านทัศนคติ	 0.76	 และ	 ด้านพฤติกรรม
การออกกำาลังกาย	 0.78	 และแบบประเมินขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ
ประยุกต์ใช้โมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำาลังกายของกุลธิดา	 พานิชกุล	 และอติพร	 สำาราญบัว	
ส่วนท่ี	2	 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	 คือ	 ส่ือวิดิทัศน์	และคู่มือการออกกำาลังกายแบบมณีเวช	ที่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อให้ความ
รู้เก่ียวกับการออกกำาลังกาย	 และส่ือบุคคลสาธิตการออกกำาลังกายแบบมณีเวช	 ซึ่งได้ทำาการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยประเมินพฤติกรรมการออกกำาลังกายและขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนการ
ทดลอง	และทำาการทดลองโดยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนออกกำาลังกายร่วมกันในสัปดาห์แรก	และติดตามผลการออกกำาลังกายใน
สัปดาห์ที่	2	จำานวน	3	วัน	สัปดาห์ที่	3	จำานวน	2	วัน	และสัปดาห์ที่	4	จำานวน	1	วัน	หลังการทดลอง	1	เดือน	ทำาการประเมิน
พฤติกรรมการออกกำาลังกายและขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยใช้เครื่องมือชุดเดิมก่อนทดลอง	 และนำามาวิเคราะห์ข้อมูล	
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ค่าคะแนนความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติ	 รวมถึงขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลัง
กายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติที
คู่	(paired	t	test)
	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้	 (M=11.8,	 S.D.=2.00)	 ทัศนคติ	 (M=38.70,	 S.D.=3.57)	 และ
การปฏิบัติการออกกำาลังกาย	 (M=37.52,	 S.D.=3.09)	 หลังทดลองมากกว่าก่อนทดลอง	 (M=7.11,	 	 S.D.=2.29,	M=31.74,		
S.D.=3.58	และ	M=28.81,		S.D.=3.49)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่	t	=	15.83,13.01	และ	6.31,	p	<	.001	นอกจากน้ี	หลัง
จากได้ติดตามผลหลังการทดลอง	1	เดือน	พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน	
ขั้นที่	3	คือเริ่มปฏิบัติ	(ร้อยละ	81.5)	ในขณะที่ก่อนการทดลองส่วนใหญ่	อยู่ในขั้นที่	2	คือเริ่มคิดพิจารณา		(ร้อยละ	51.9)	
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวชส่งผลให้มีปฏิบัติการออกกำาลังกายเพิ่มมากขึ้น	
และทำาให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย		
คำาสำาคัญ: การออกกำาลังกายแบบมณีเวช		สตรีมุสลิม		ขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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Abstract
	 This	quasi-experimental	research	(one	group	pretest-posttest)	aimed	to	compare	exercise	behavior	
before	and	after	the	use	of	Maneevej	stretching	exercise.	Sample	was	27	working-age	women	in	Narathiwat	
Southern	Muslim-majority	Thai	Province.	Simple	random	sampling	and	purposive	sampling	were	applied.	The	
research	tools	used	for	data	collection	were	a	questionnaire	divided	into	in	three	parts:	knowledge,	attitude,	
and	practice	about	exercise,	as	well	as	a	“stage	of	change”	assessment	form.	Reliability	of	the	questionnaire	
was	analyzed	using	Kuder	Richardson,	and	Cronbach’s	alpha	coefficients	yielding	values	of	0.75,	0.76,	and	0.78,	
respectively.	The	research	tool	used	for	the	experiment	was	a	VCD,	and	a	training	manual	about	the	Maneevej	
stretching	exercise.	Its	content	validity	was	verified	by	3	experts.	The	experiment	was	carried	out	for	1	month.	
The	follow-up	was	conducted	in	the	2nd,	the	3rd,	and	the	4th	week	of	the	experiment.	Data	were	analyzed	
using	descriptive	statistics,	and	paired	t-test.
	 The	results	showed	that,	after	the	experiment,	the	mean	scores	of	knowledge,	attitude,	and	exercise	
behavior	 (M=11.8,	S.D.=2.00,	M=38.70,	 	S.D.=3.57,	and	M=37.52,	 	S.D.=3.09,	 respectively)	were	higher	 than	
before	the	experiment	(M=7.11,		S.D.=2.29,	M=31.74,		S.D.=3.58,	and	M=28.81,		S.D.=3.49,	respectively)	with	a	
statistical	significance	(t=15.83,	13.01,	and	6.31,	respectively,	p	<	.001).	Before	the	experiment,	in	terms	of	the	
stage	of	change,	the	majority	of	the	sample	(51.9%)	was	in	the	2nd	stage	of	change	(contemplation	about	doing	
exercise),	while	after	the	experiment,	a	large	majority	of	the	sample	(81.5%)	was	in	the	3rd	stage	of	change	
(preparation	for	doing	exercise).	The	findings	from	this	study	suggest	that	the	Maneevej	stretching	exercise	
should	be	promoted	among	Muslim	women	in	order	to	increase	their	exercise			behavior.
Keywords: Maneevej	Stretching	Exercise,	Muslim	Women,	Stage	of	Change

บทนำา
	 สุขภาพเป็นส่ิงสำาคัญสำาหรับมนุษย์ทุกคนการมีสุขภาพที่ดีย่อมก่อให้เกิดความพร้อมในการปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ความสามารถ	และบ่งชี้ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย	จากรายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	5
ปี	 2557	 พบการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นในวัยแรงงาน	 โดยความชุกเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 6.9	 ในปี	 พ.ศ.	 2552	
เป็นร้อยละ	 8.9	 และความชุกของความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	 21.4	 ในปีพ.ศ.	 2552	 เป็นร้อยละ	 24.7	 (Aeakpalakorn,
2016)	 สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ	 เช่น	 การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 ขาด
การออกกำาลังกาย	 โดยจากผลสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติปี	 2558	 พบว่าประชากรวัยแรงงานออกกำาลังกายเพียง
ร้อยละ	 23.4	 เท่าน้ัน	 และมีอัตราเคล่ือนไหวน้อยถึงร้อยละ	 95.5	 โดยเฉพาะสตรีวัยแรงงานในภาคใต้	 พบว่าสตรีวัย
แรงงานมีความชุกของภาวะอ้วนถึงร้อยละ	 43.7	 ซึ่งส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายน้อยกว่าภาคอ่ืนๆ	 โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพ
ท่ีไม่ต้องใช้แรงกายมาก	 เช่น	 แม่บ้าน	 ซ่ึงมีความชุกของการมีกิจกรรมยามว่างระดับปานกลางเพียงร้อยละ	 20-30	 (National
Statistical	Office,	2016)	ซึ่งกลุ่มเหล่าน้ีควรเป็นกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมการออกกำาลังกายเพิ่มเติมต่อไป
	 การส่งเสริมการออกกำาลังกายเป็นมาตรการสำาคัญประการหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพที่ประเทศไทยดำาเนินการอย่าง
จริงจังเพื่อป้องกันหรือบรรเทาโรคเรื้อรังดังกล่าว	จากการศึกษาของอีริคเซ็น	(Erikssen,	2001)	พบว่าระดับการเคล่ือนไหวทาง
กายหรือการออกกำาลังกายและระดับสมรรถภาพทางกายมีความสัมพันธ์ในลักษณะแปรผกผันกับอัตราการตายและความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ	 ผู้ที่มีการเคลื่อนไหวทางกายหรือออกกำาลังกายหรือมีสมรรถภาพทางกายน้อยมีความเสี่ยงต่อการตาย
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ก่อนวัยอันสมควรและเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆสูงกว่าผู้ที่มีระดับเคล่ือนไหวทางกายหรือออกกำาลังกายและระดับสมรรถภาพ
ทางกายที่สูงกว่า	สำาหรับแผนปี	2557-2558				กรมอนามัยได้เน้นให้มีการออกกำาลังกายในทุกช่วงวัยโดยเฉพาะการออกกำาลัง
กายในสตรีวัยแรงงาน	 การส่งเสริมให้ออกกำาลังกายเป็นประจำาอย่างเพียงพอและสม่ำาเสมอ	 จะช่วยให้สามารถลดอุบัติการณ์
ของการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ	การออกกำาลังกายน้ันสามารถทำาได้หลายรูปแบบ	รูปแบบการออกกำาลังกายที่น่าสนใจที่ตรงกับ
กลุ่มเป้าหมาย	คือ	การออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช
	 การออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช	เป็นท่าทางที่คล้ายกับการละหมาด	ไม่ใช้เสียงเพลง	ไม่ต้องแต่งกายรัดรูป	ระยะ
เวลาในการออกกำาลังกายไม่นานจนเกินไป	 และสามารถทำาในบ้าน	 (Yue	 Rae,	 Limchaiarunreaung	&	 Singchangchai,	
2010)	 การออกกำาลังกายด้วยศาสตร์น้ีจึงเหมาะสมกับสตรีมุสลิม	 เน่ืองด้วยการออกแบบท่าทางในการออกกำาลังกายไม่ขัดกับ
หลักศาสนาอิสลาม	 แม้ว่าศาสนาอิสลามเล็งเห็นความสำาคัญของการป้องกันโรค	 โดยมุสลิมทุกคนต้องดูแลรักษาร่างกายของ
ตนเองอย่างสม่ำาเสมอ	 ไม่ทำาให้ร่างกายได้รับความเสียหาย	 การออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอเป็นวิธีสำาคัญท่ีศาสนาอิสลามส่งเสริม
ให้ปฏิบัติเพื่อบำารุงรักษาร่างกายให้มีสุขภาพที่แข็งแรง	 อย่างไรก็ตาม	 สตรีมุสลิมส่วนใหญ่ยังไม่มีความม่ันใจเพียงพอที่จะออก
กำาลังกายหรือทำากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม	เน่ืองจากเงื่อนไขการส่งเสริมการออกกำาลังกายของแม่บ้านมุสลิม	คือ	การบริหาร
จัดการเวลาเพื่อการออกกำาลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตแม่บ้าน	 และมีข้อจำากัดทางศาสนาที่สตรีมุสลิมต้องปฏิบัติอยู่ในกรอบ
ของหลักศาสนา	ซ่ึงกิจกรรมการออกกำาลังกายท่ีต้องทำาท่าทางกระโดดโลดเต้น	การใช้เพลงประกอบ	ต้องแต่งกายรัดรูป	สตรีมุสลิม
ไม่สามารถทำาได้ในสถานท่ีสาธารณะ	 ดังน้ันศาสตร์มณีเวชจึงเป็นทางเลือกหน่ึงของการออกกำาลังกายท่ีสอดคล้องกับบริบทของสตรี
มุสลิม	 โดยศาสตร์มณีเวชเป็นวิชาเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสร้างของร่างกายที่คิดค้นโดย	 อาจารย์ประสิทธิ์	 มณีจิระประการ	
ที่ผสมผสานวิชาการแพทย์แผนไทย	 จีน	 และอินเดียมาพัฒนาต่อยอดและพัฒนามาใช้ในการรักษาที่เป็นของไทย	 ซึ่งเป็นท่า
บริหารง่ายๆ	 ที่ใช้เวลาไม่มากในการบริหาร	 และทำาได้สะดวกทั้งที่บ้านและที่ทำางาน	 โดยท่าบริหารเหล่าน้ันจะช่วยจัดสมดุลให้
โครงสร้างกระดูกในร่างกาย	(Ningsanond,	2011)
	 การที่บุคคลแต่ละคนจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองน้ันขึ้นอยู่กับความพร้อมและความตั้งใจของตนเอง	
ดังน้ันการประเมินความพร้อมตามแต่ละระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงมีความสำาคัญ	 เน่ืองจากบุคคลแต่ละคนจะมี
ความรู้	 ทัศนคติและการปฏิบัติการออกกำาลังกายที่แตกต่างหรือเหมือนกัน	 การเข้าใจถึงความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ี
จะเป็นประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อให้เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการส่งเสริมการออกกำาลังกาย	 เช่น
กระบวนการเพิ่มความตระหนักรู้โดยการใช้ส่ือวิดีทัศน์	 คู่มือการออกกำาลังกายแบบมณีเวช	 และส่ือบุคคลสาธิตการออกกำาลัง
กายแบบมณีเวชเพื่อเพิ่มความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติที่ถูกต้องส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามขั้นความพร้อมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เปรียบเทียบความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลังการส่งเสริม	
การออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช
	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของสตรีมุสลิมวัยแรงงานในข้ันต่างๆของการปรับพฤติกรรมออกกำาลังกายก่อน	
และหลังการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรี
มุสลิมวัยแรงงาน	จังหวัดนราธิวาส	โดยได้บูรณาการ	3	กรอบแนวคิด	ดังน้ี
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	 1.	แนวคิดทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม	(แบบจำาลอง	Knowledge	Attitude	and	
Practice	Model:	 KAP)	 ของ	 Schwartz	 (Schwartz,	 1975)	 ซึ่งพบว่าความรู้	 ทัศนคติ	 และการปฏิบัติส่งผลทำาให้เกิดการ
พฤติกรรมตามมาในตอนสุดท้ายซึ่งเป็นการกระทำาของส่ิงมีชีวิตที่สามารถวัดได้หรือสังเกตได้	
	 2.	โมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	((Transtheoretical	Model:	TTM)	(Prochaska	&	Velicer,	1997)	โดยนำา
มาใช้ในการประเมินขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (Stages	 of	 change)	 และออกแบบกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ	 ซึ่งขั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ประกอบด้วย	 5	 ขั้น	 คือ	 ขั้นก่อนคิด	 (Precontemplation	 Stage)	 ขั้นเริ่มคิด
พิจารณา	(Contemplation	Stage	)ขั้นเริ่มปฏิบัติ	(Preparation	Stage)	ขั้นปฏิบัติ	(Action	Stage)	และขั้นปฏิบัติสม่ำาเสมอ	
(Maintenance	Stage)	สำาหรับกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ	ได้เลือกใช้ตามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	
(Process	 of	 change)	 โดยใช้แนวคิดหลัก	 (core	 constructs)	 ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในแต่ละข้ัน	
(Stage	 of	 change)	 คือ	 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	 (Process	 of	 change)	 ซึ่งเป็นกลวิธี/เทคนิคที่ใช้ความรู้สึก
นึกคิด	 หรือประสบการณ์และเทคนิคการปรับพฤติกรรมการใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการขยับผ่านขั้นความพร้อม
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	5	ขั้น
	 3.	การส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม	ได้แก่	บทบัญญัติอิสลามในการส่งเสริมสุขภาพจากหะดีษท่ีกล่าวว่า	“จง
สอนลูกหลานของท่านให้ว่ายน้ำา	ยิงธนู	และขี่ม้า”	และหะดีษ	“ผู้ศรัทธาที่มีความเข้มแข็งย่อมประเสริฐและเป็นที่รักของพระเจ้า
ย่ิงกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ”	ซึ่งนำามาใช้เป็นแนวทางในการปรับทัศนคติเก่ียวกับการออกกำาลังกาย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	(Quasi-Experimental	design	pre	and	post	one	group)	เป็นการศึกษา
ผลการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวชต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายในสตรีมุสลิมวัยแรงงาน	จังหวัดนราธิวาส
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร	 เป็นสตรีมุสลิมวัยแรงงานในจังหวัดนราธิวาส	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 สตรีมุสลิมวัยแรงงาน	 จำานวน	 27	 คน	
โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการประมาณกลุ่มตัวอย่าง	 โดยอาศัยอำานาจการทำานายที่	 .80	 กำาหนดระดับความเชื่อม่ันที่	
.05	และมีขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษาเท่ากับ	.50	ซึ่งวิจัยทางการพยาบาลที่จะเห็นผลทางคลินิกที่ชัดเจน	
(Burns	&	Grove,	2005)	ขนาดของความสัมพันธ์ท่ีต้องการศึกษาควรอยู่ในระดับ	.40	-.60	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน	22	ราย	
และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามเกณฑ์ท่ีกำาหนดในอัตราร้อยละ	 20	 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง	 ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ี	 27	 ราย	 ซ่ึงได้จากการสุ่มอย่างง่าย	 (sample	 random	
sampling)	 โดยการจับฉลากเพ่ือเลือกอำาเภอและตำาบล	 ได้ชุมชนฮูยงตันหยง	 ตำาบลบางนาค	 อำาเภอเมือง	 จากน้ันคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling	technique)	 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังน้ี	1)	 เป็นสตรีมุสลิมวัยแรงงาน
ที่มาเรียนอ่านอัลกรุอาน	 2)	 อายุตั้งแต่	 15	 -	 60	 ปี	 3)	 ไม่มีโรคประจำาตัวที่เป็นข้อห้ามในการออกกำาลังกาย	 ประเมินโดยการ
สอบถามถึงโรคประจำาตัว	และตรวจร่างกายเบื้องต้น
 เครื่องมือวิจัย
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำาเนินการวิจัย	ได้แก่
	 	 1.1	 แผ่น	 CD	 สาธิตการออกกำาลังกายแบบมณีเวชที่ผู้วิจัยถ่ายทำาเอง	 โดยศึกษาท่าจากหนังสือ	 simple	
way	to	make	life	easier	ของนายแพทย์นภดล	นิงสานนท์	(Ningsanond,	2011)	และดัดแปลงชื่อท่าให้เหมาะสมกับสตรี
มุสลิม	 ซึ่งมีทั้งหมด	 8	ท่า	 และใช้เพลงอะนาซีดเพื่อเชิญชวนให้มาออกกำาลังกาย	 เน้ือหาบรรยายถึงข้อดีของการออกกำาลังกาย	
อธิบายเก่ียวกับหลักการออกกำาลังกาย	ประโยชน์ของการออกกำาลังกาย	และโทษของการไม่ออกกำาลังกาย
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	 	 1.2		คู่มือการออกกำาลังกายแบบมณีเวชท่ีผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากหนังสือ	simple	way	to	make	life	easier	
ของนายแพทย์นภดล	นิงสานนท์โดยใช้ภาพถ่ายและปรับตัวอักษรท่ีใช้เป็นภาษามลายูเพ่ือให้สตรีมุสลิมทุกคนสามารถอ่านได้	
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	5	ส่วน	ดังต่อไปน้ี
	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	อายุ	ศาสนา	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	และ	อาชีพ	
	 	 ส่วนที่	2	–	4	เป็นแบบสอบถามที่ได้นำาแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำาลังกายของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 วิทยาเขตกำาแพงแสน	 (Mhaopech,	 Choupanich,	 Lapho	 &	 Teamtaokerd,	 2012)	 มาใช้	
เน่ืองจากแบบสอบถามสร้างจากแบบจำาลอง	KAP	ซึ่งเชื่อว่าความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ	และมีเจตคติเป็น	ตัวกลางทำาให้เกิดการ
ปฏิบัติตามมาได้	ส่วนที่	2	เป็นแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการออกกำาลังกาย	จำานวน	15	ข้อ	แต่ละข้อมี	4	ตัวเลือก	โดยให้
ผู้ตอบเลือกเพียงคำาตอบเดียว	 เกณฑ์การให้คะแนนความรู้เก่ียวกับการออกกำาลังกาย	 ถ้าตอบถูกให้	 1	คะแนน	ตอบผิดให้	 0	
คะแนน	การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้เป็น	3	ระดับ	คือ	ระดับดี	ได้คะแนนร้อยละ	80	ขึ้นไป	(12-15	คะแนน)	ระดับ
ปานกลาง	หมายถึง	ได้คะแนนร้อยละ	60-79	(9-11.99	คะแนน)	และระดับไม่ดี	หมายถึง	ได้คะแนนร้อยละ	59	ลงมา	(0-8.99	
คะแนน)	
	 	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามทัศนคติในการออกกำาลังกาย	จำานวน	15	ข้อ	แต่ละข้อมี	3	ระดับ	คือ	 เห็นด้วย	
ไม่แน่ใจ	ไม่เห็นด้วย	โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงคำาตอบเดียว	เกณฑ์การให้คะแนนกรณีข้อคำาถามเชิงบวกให้คะแนน	ดังน้ี	ถ้าเห็น
ด้วย	ให้	3	คะแนน	ไม่แน่ใจให้	2	คะแนน	ไม่เห็นด้วย	ให้	1	คะแนน	กรณีข้อคำาถามเชิงลบ	ถ้าเห็นด้วย	ให้	1	คะแนน	ไม่แน่ใจ
ให้	2	คะแนน	ไม่เห็นด้วย	ให้	3	คะแนน	การแปลความหมายระดับทัศนคติต่อการออกกำาลังกายตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเป็น	 3	 ระดับคือ	 ระดับทัศนคติดี	 หมายถึง	 คะแนนระหว่าง	 2.34-3.00	 ระดับทัศนคติปานกลาง	หมายถึง	 คะแนน
ระหว่าง	1.67-2.33	และระดับทัศนคติไม่ดี	หมายถึง	คะแนนระหว่าง	1.00-1.66	
	 	 ส่วนที่	 4	พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	จำานวน	15	ข้อ	แต่ละข้อมี	 3	 ระดับ	 คือ	ปฏิบัติเป็นประจำา	 คือ
มากกว่า	3	ครั้ง/สัปดาห์	ปฏิบัติบางครั้ง	คือ	1-3	ครั้ง/สัปดาห์	และไม่เคยปฏิบัติ	โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงคำาตอบเดียว	เกณฑ์
การให้คะแนนกรณีข้อคำาถามเชิงบวกให้คะแนน	ดังน้ี	ถ้าปฏิบัติเป็นประจำา	ให้	3	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้งให้	2	คะแนน	ไม่เคย
ปฏิบัติ	ให้	1	คะแนน	กรณีข้อคำาถามเชิงลบ	ถ้าปฏิบัติเป็นประจำา	ให้	1	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้งให้	2	คะแนน	ไม่เคยปฏิบัติ	ให้	3	
คะแนน	การแปลความหมายระดับพฤติกรรมต่อการออกกำาลังกายตามค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น	3	ระดับคือ	
พฤติกรรมระดับดี	หมายถึง	คะแนนระหว่าง	2.34-3.00	พฤติกรรมระดับปานกลาง	หมายถึง	คะแนนระหว่าง	1.67-2.33	และ
พฤติกรรมระดับไม่ดี	หมายถึง	คะแนนระหว่าง	1.00-1.66	
	 	 ส่วนท่ี	 5	 ข้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 เป็นแบบตรวจสอบรายการซ่ึงได้ให้กลุ่มตัวอย่าง
อ่านความหมายของขั้นความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ละขั้น	5	ขั้นและประเมินตนเองว่าขณะน้ีอยู่ในขั้นไหน
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ความตรงเชิงเน้ือหา	(content	validity)	VCD	สาธิตการออกกำาลังกาย	และคู่มือการออกกำาลังกายแบบมณีเวช	ซึ่ง
มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจำานวน	3	ท่าน	ได้แก่	ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การกีฬา	1	ท่าน	แพทย์แผนไทย	1	ท่าน	และผู้เช่ียวชาญ
ด้านศาสนาอิสลามและภาษามลายู	1	ท่าน	เพื่อให้ได้ท่าออกกำาลังกายที่เหมาะสม	ปลอดภัย	และสามารถนำาไปใช้ในสตรีมุสลิม
วัยแรงงานได้
	 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ	(reliability)	ใช้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามที่นำามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกกำาลังกายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 วิทยาเขตกำาแพงแสน	 ซึ่งได้หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย
หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	alpha	Coefficient)	 ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป	ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับการออกกำาลังกายเท่ากับ	 0.75	 ทัศนคติเก่ียวกับการออกกำาลังกายเท่ากับ	 0.76	
และการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำาลังกายเท่ากับ	0.78
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำาเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน	ดังต่อไปน้ี
	 1.	 เข้าพบผู้นำาชุมชน	 ผู้นำาศาสนา	และภรรยาผู้นำาศาสนาเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	ขอความร่วมมือในการวิจัย	
และประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำาหนด	
	 3.	เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	แจ้งให้ทราบถึงขั้นตอนและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย	รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์
และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย		จากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	
	 4.	ดำาเนินการวิจัย	ดังต่อไปน้ี
	 	 4.1	สัปดาห์ที่	1	ทำาการประเมินความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติการออกกำาลังกาย	และขั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของสตรีมุสลิมวัยแรงงานโดยใช้แบบสอบถาม	 และประเมินความรู้	 ทัศนคติ	 ก่อนทดลองเป็นรายบุคคลเพื่อไว้
เปรียบเทียบผลหลังทดลอง
	 	 4.2	สัปดาห์ที่	2	ดำาเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำาลังกายแบบกลุ่มโดยนัดกลุ่มตัวอย่างมา
ทำาการออกกำาลังกายก่อนเรียนอ่านอัลกรุอาน	 เป็นเวลา	 15-20	 นาทีที่บ้านของครูสอนอ่านอัลกรุอานเป็นประจำาทุกวัน	 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างต้องมาเรียนทุกวัน	แล้วจึงได้ดำาเนินการตามลำาดับ	ดังน้ี
	 	 	 วันที่	1	
	 	 	 1)	ใช้เพลงอะนาซีดในการเพิ่มความตระหนักรู้	 (consciousness	raising)	ในกลุ่มตัวอย่าง	
โดยเน้ือหาของเพลงชักชวนให้ออกกำาลังกาย	บอกข้อดีของการออกกำาลังกาย	อธิบายเก่ียวกับหลักการออกกำาลังกาย	ประโยชน์
ของการออกกำาลังกาย	 และแนะนำาการออกกำาลังกายแบบมณีเวชซึ่งเหมาะสมสำาหรับสตรีมุสลิม	 และใช้การกระตุ้นให้รู้สึกกลัว	
(Dramatic	relief)โดยใช้เพลงอะนาซีดบอกถึงโทษของการไม่ออกกำาลังกาย
	 	 	 2)	ฝึกการออกกำาลังกายแบบมณีเวชท่ายืน	5	ท่าแบบช้าๆ	โดยให้แพทย์แผนไทยที่ผ่านการฝึก
อบรมมณีเวชมาแล้วเป็นผู้สาธิต	 และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทำาไปทีละท่า	 ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความตระหนักรู้	 (consciousness	 raising)	
เก่ียวกับวิธีการออกกำาลังกายที่ถูกต้อง
	 	 	 3)	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างทำาท่ามณีเวชแบบท่ายืนได้แล้ว	 ให้ฝึกท่านอน	 3	 ท่า	 โดยย้ายสถานที่จาก
ลานหน้าบ้านไปฝึกในบ้านของสตรีที่เป็นครูสอนอ่านอัลกรุอานซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีสตรีมุสลิมล้วน	 มีสถานที่มิดชิด	 โดยให้แพทย์
แผนไทยที่ผ่านการฝึกอบรมมณีเวชมาแล้วเป็นผู้สาธิต	 และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทำาไปทีละท่า	 ซึ่งเป็นการเพิ่มความตระหนักรู้	
(consciousness	raising)
	 	 	 วันที่	2-3		
	 	 	 1)	ทบทวนท่าออกกำาลังกายแบบมณีเวชทั้งท่ายืนและท่านอน	รวมทั้งสอนกำาหนดลมหายใจ
และนับท่าละ	10	วินาที	3	ครั้งต่อชุด	ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้วิจัย	และทำาการฝึกท่าที่ยังทำาได้ไม่คล่อง	จนกลุ่มตัวอย่าง
สามารถทำาได้อย่างถูกต้อง
	 	 	 2)	แจกคู่มือการออกกำาลังกายแบบมณีเวชที่เป็นรูปภาพพร้อมคำาอธิบายเป็นภาษามลายูเพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างนำาไปทบทวน
	 	 	 3)	เน้นย้ำาให้กลุ่มตัวอย่างออกกำาลังกายแบบมณีเวชทุกวัน	วันละ	8	ท่า	ท่าละ	3	ครั้ง	ใช้เวลา
ประมาณ	20	นาที		โดยอาจทำาหลังละหมาดตอนเช้า	(ละหมาดซุบฮี)	หรือตอนพระอาทิตย์ตก	(ละหมาดมัฆริบ)	หรือ	ตอนค่ำา	
(ละหมาดอีซา)	ได้ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง	ถ้ารายใดทำาไม่ครบ	ให้ทำาตอนไหนที่ว่างหรือนึกได้	โดยในการศึกษาครั้งน้ี	
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนไหนทำาไม่ครบเน่ืองจากทำาช่วงเดียวกับการทำาละหมาดทำาให้ไม่ลืม
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	 	 4.3	สัปดาห์ที่	3
	 	 	 วันที่	1	
	 	 	 1)	ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง	โดยการสัมภาษณ์ว่าหลังการฝึกการออกกำาลังกายแล้วรู้สึก
อย่างไร	เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการออกกำาลังกาย
	 	 	 2)	ทบทวนท่าออกกำาลังกายแบบมณีเวชทั้งท่ายืนและท่านอนทั้งชุด	ตรวจสอบความถูกต้อง	
และให้ทำาการฝึกท่าที่ยังทำาได้ไม่คล่อง	จนกลุ่มตัวอย่างสามารถทำาได้อย่างถูกต้อง
	 	 	 วันที่	2
	 	 	 ทบทวนท่าออกกำาลังกายแบบมณีเวชทั้งท่ายืนและท่านอนทั้งชุด	ตรวจสอบความถูกต้อง	และ
ให้ทำาการฝึกท่าที่ยังทำาได้ไม่คล่อง	จนกลุ่มตัวอย่างสามารถทำาได้อย่างถูกต้อง
	 	 4.4	สัปดาห์ที่	4
	 	 ติดตามผล	โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง	ทบทวนท่าออกกำาลังกายแบบมณีเวช	และให้แสดงความ
ตั้งใจ	(เนียต)	ว่าจะปฏิบัติต่อไปเพื่อองค์อัลเลาะห์	ซึ่งเป็นการใช้เทคนิคการให้คำาม่ันสัญญากับตนเอง	(Self	-	liberation)	
	 	 4.5	สัปดาห์ที่	5-7	
	 	 ให้กลุ่มตัวอย่างทำาการออกกำาลังกายแบบมณีเวชด้วยตนเองทุกวัน	 วันละ	 8	 ท่า	 ท่าละ	 3	 ครั้ง	 ใช้เวลา
ประมาณ	20	นาที	โดยมีการติดตามผลด้วยการโทรศัพท์สอบถามกลุ่มตัวอย่าง
	 	 4.6	สัปดาห์ที่	8
	 	 ประเมินความรู้	 ทัศนคติ	 การปฏิบัติการออกกำาลังกาย	 และขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสตรีมุสลิม
โดยใช้แบบสอบถามหลังการทดลอง
	 5.	นำาข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้งสองครั้งมาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ขออนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์	
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	ดังน้ี
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา	โดยใช้	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าพิสัย	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	ข้อมูลค่าคะแนนความรู้	ทัศนคติ	การปฏิบัติการออกกำาลังกาย	ของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลังการทดลอง	
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา	โดยใช้	ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าพิสัย	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงาน	
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่	(paired	t-test)	
									 4.	 ข้อมูลข้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลังการทดลอง	 วิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา	โดยใช้	ความถ่ี	และร้อยละ
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างสตรีมุสลิมวัยแรงงาน	 พบว่า	 ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่	
(ร้อยละ	62.50)	จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา	และมีอาชีพเป็นแม่บ้านและรับจ้างทั่วไปมากที่สุด	(ร้อยละ	29.2	และ	ร้อยละ	25	
ตามลำาดับ)	
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช
	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลัง
การส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช	โดยใช้สถิติทีคู่	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติ
การออกกำาลังกายหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	ดังแสดงในตารางที่	1
ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติการออกกำาลังกายก่อนและหลังการทดลองของสตรีมุสลิม
	 วัยแรงงาน	โดยใช้สถิติทีคู่	(N	=	27)

พฤติกรรมการออกกำาลังกาย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง % ที่เพ่ิม

ขึ้น t p-value
    M S.D. M S.D.

ความรู้ด้านการออกกำาลังกาย 7.11	
(47.40%)

2.29 11.81	
(78.73%)

2.00 31.33% 15.38 .001

ทัศนคติด้านการออกกำาลังกาย 31.74	
(70.53%)

3.58 38.70	
(86.00%)

3.57 15.47% 13.01 .001

การปฏิบัติการออกกำาลังกาย 28.81	
(64.02%)

3.49 37.52	
(83.38%)

3.09 19.36% 6.31 .001

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช
	 ผลการเปรียบเทียบจำานวนกลุ่มตัวอย่างตามขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกายก่อนและหลังการ
ส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวชพบว่า	 ก่อนทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกกำาลังกายอยู่ในขั้นที่	 2	 คือเริ่มคิดพิจารณา	 (ร้อยละ	 51.9)	 และหลังทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีขั้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกำาลังกายอยู่ในขั้นที่	3	(ร้อยละ	81.5)	โดยกลุ่มตัวอย่าง	13	ราย	(ร้อยละ	92.86)	ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจาก
ขั้นที่	2	เป็นขั้นที่	3	ดังแสดงในตารางที่	2
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ตารางท่ี 2	จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามข้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกายก่อนและหลังการทดลอง
	 (N	=	27)

ขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
ขั้นที่	1	ก่อนคิด	
ขั้นที่	2	เริ่มคิดพิจารณา	
ขั้นที่	3	เริ่มปฏิบัติ	
ขั้นที่	4	ปฏิบัติ	
ขั้นที่	5	ปฏิบัติสม่ำาเสมอ	

4
14
7
2
0
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อภิปรายผล
 1. การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการออกกำาลังกายของสตรีมุสลิมวัยแรงงานก่อนและหลัง
การส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช
	 ผลการวิจัยตามตารางที่	 1	 แสดงให้เห็นเป็นที่ชัดเจนว่า	 หลังการทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้	 ทัศนคติ	 และการ
ปฏิบัติการออกกำาลังกายดีข้ึน	เพราะร้อยละของค่าคะแนนเฉล่ีย	ท้ังสามมิติ	คือ	ความรู้	ทัศนคติ	และการปฏิบัติการออกกำาลังกาย	
เปล่ียนแปลงสูงขึ้น	31.33%,	15.47%,	และ	19.36%	ตามลำาดับ
	 ความรู้ด้านการออกกำาลังกาย	 เป็นมิติของพฤติกรรมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสูงสุด	 ซึ่งสามารถพิจารณาได้ว่า	 ก่อน
การทดลองร้อยละของค่าคะแนนเฉล่ียของมิติความรู้อยู่ในระดับที่ต่ำากว่ามิติทัศนคติ	 และมิติการปฏิบัติการออกกำาลังกายเป็น
อย่างมาก	 จากน้ัน	 ขั้นตอนในระหว่างการดำาเนินงานวิจัย	 ในการให้ความรู้โดยการใช้ส่ือ	 คู่มือการออกกำาลังกาย	 วิดีทัศน์การ
ออกกำาลังกาย	และตัวแบบในการออกกังกาย	ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียนความรู้	ความเข้าใจ	ในความหมายของการออกกำาลังกาย
จนทำาให้ร้อยละของค่าคะแนนเฉล่ียของมิติความรู้เพ่ิมข้ึนมาอยู่ในระดับประมาณร้อยละ	80	เช่นเดียวกับมิติอ่ืนๆ	ส่งผลให้		ร้อยละ
ของค่าคะแนนเฉล่ีย	มิติความรู้ปรับสูงข้ึนมากท่ีสุด	ถึง	31.33%	ผลท่ีพบน้ี	สอดคล้องกับสภาพจริงและผลงานวิจัย	ดังน้ี	
	 1.	ตามความเชื่อของชาวไทยมุสลิม	กิจกรรมการออกกำาลังกาย	คือ	การที่ต้องทำาท่าทางกระโดดโลดเต้น	ต้องใช้เพลง
ประกอบ	และต้องแต่งกายแบบรัดรูป	ซึ่งขัดกับหลักศาสนา	ส่งผลให้สตรีมุสลิมที่ปฏิบัติตนอยู่ในกรอบของหลักศาสนา	เชื่อว่า
จะไม่สามารถทำาได้ในที่สาธารณะ	(Waiwannajith,	Lungputaeh,	Makeng,	Sulong	&	Kariyea,	2017)
	 2.	การออกกำาลังกายแบบมณีเวช	เป็นการออกกำาลังกายท่ีสอดคล้องตามกรอบแนวคิดท่ีอิสลามกำาหนดไว้	กล่าวคือ	อยู่
ในสถานที่ที่มิดชิด	เช่น	ในบริเวณบ้าน	หรือในห้องนอน	ไม่ใช้ดนตรีประกอบ	ไม่ต้องเปล่ียนเส้ือผ้าเป็นชุดกีฬาที่รัดรูป	และไม่
จำากัดเวลา	(Waiwannajith	et	al,	2017)	อีกทั้งท่าออกกำาลังกายแบบมณีเวชท่าที่	6-8	มีความคล้ายคลึงกับท่าทางการละหมาด
ด้วย	ทำาให้สตรีไทยมุสลิมมีความรู้	และทัศนคติเก่ียวกับการออกกำาลังกายดีขึ้น
	 3.	 มนุษย์จะมีพัฒนาการทางความรู้ความเข้าใจในการเรียนรู้และปรับโครงสร้างทางสติปัญญาน้ันโดยผ่านกระบวนการที่
เรียกว่าการกระทำา	(Acting)	(Jerome	Bruner	at	in	Wacharasin,	Pakdeepinit,	Makeng,	Sulong	&	Kariyea,	2016)	
เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เก่ียวกับการออกกำาลังกายซึ่งเป็นภาษาที่ส่ือสารเข้าใจง่ายจากส่ือต่างๆ	 ทั้งส่ือวิดีทัศน์	 คู่มือ	 และ
ตัวบุคคล	ซึ่งเป็นผู้ให้ความรู้	รวมทั้งได้ลงมือกระทำาการออกกำาลังกายด้วยตนเอง	ส่งผลให้ระดับความรู้หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง
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	 4.	ผลการศึกษาของกุลธิดา	 เหมาเพชร	คมกริช	 เชาว์พานิช	พรเพ็ญ	ลาโพธ์ิ	 และวาสิฎฐี	 เทียมเท่าเกิด	 (Mhaopech,	
Choupanich,	 Lapho,	 &	 Teamtaokerd,	 2012)	 ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกกำาลังกายของบุคลากรในมหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์	 วิทยาเขตกำาแพงแสน	 ซึ่งพบว่าเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับข่าวสารเก่ียวกับการออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพทั้งจาก
โทรทัศน์	เพื่อน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ครู/อาจารย์	ได้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้	
	 5.	การศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการออกกำาลังกายตามหลักศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้านจังหวัดปัตตานี	(Yue	Rae	
et	 al.,	 2010)	 ที่พบว่ากลุ่มแม่บ้านส่วนใหญ่จะเน้นกิจกรรมการเคล่ือนไหวทางกายที่เก่ียวกับการทำากิจวัตรประจำาวันและการ
ปฏิบัติศาสนกิจ	 เน่ืองจากคิดว่ากิจกรรมดังกล่าวเป็นการออกกำาลังกายที่เพียงพอแล้ว	 ซึ่งเป็นความรู้ที่ไม่ถูกต้อง	 จึงทำาให้ผล
การศึกษาด้านความรู้เก่ียวกับการออกกำาลังกายก่อนทดลองระดับไม่ดี	 แตกต่างจากหลังทดลองท่ีผู้วิจัยให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับ
การออกกำาลังกายทำาให้ระดับความรู้เพิ่มมากขึ้น
	 สำาหรับ	 พฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 มิติทัศนคติที่ดีขึ้นชัดเจนเช่นกันในภายหลังการทดลอง	 สอดคล้องกับสภาพ
จริงและผลงานวิจัย	 ที่พบว่า	 เดิมสตรีมุสลิมมีความเห็นว่ากิจกรรมที่พวกเขาปฏิบัติเช่นการทำางานบ้าน	 การขายของ	 การทำา
กิจวัตรประจำาวันเป็นการออกกำาลังกายที่เพียงพอแล้ว	 (Yue	 Rae	 et	 al.,	 2010)	 และจากที่กล่าวไปแล้วว่า	 กิจกรรมการออก
กำาลังกายตามความเชื่อเดิมของมุสลิม	ขัดกับหลักศาสนา	เช่น	การที่ต้องทำาท่าทางกระโดดโลดเต้น	ต้องใช้เพลงประกอบ	และ
ต้องแต่งกายแบบรัดรูป	เม่ือได้ใช้วิธีการออกกำาลังกายแบบมณีเวช	ซึ่งเป็นการออกกำาลังกายที่สอดคล้องตามขอบข่ายที่อิสลาม
กำาหนดไว้	โดยเฉพาะท่าออกกำาลังกายแบบมณีเวชท่าที่	6-8	ที่คล้ายคลึงกับท่าทางการละหมาดด้วย	ทำาให้สตรีมุสลิมมีทัศนคติ
เก่ียวกับการออกกำาลังกายหลังการทดลองดีขึ้น
	 สำาหรับมิติการปฏิบัติการออกกำาลังกายที่เพิ่มขึ้นหลังทดลอง	 สามารถอธิบายได้ว่าเดิมสตรีมุสลิมมีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำาลังกายอยู่ในระดับต่ำา	 เน่ืองจากในสตรีมุสลิมมีข้อจำากัดในการออกกำาลังกาย	 ซึ่งต้องปฏิบัติ
ภายใต้ขอบเขตของศาสนา	ทำาให้มีการออกกำาลังกายไม่เพียงพอ	ดังน้ัน	เม่ือได้ใช้ส่ือให้ความรู้	เป็น	CD	และคู่มือการออกกำาลังกาย
โดยใช้ศาสตร์มณีเวชซึ่งใช้ท่าทางคล้ายกับการละหมาดของสตรีมุสลิม	 และเป็นภาษามลายูมาให้ความรู้ทำาให้สตรีมุสลิมมีการ
ปฏิบัติการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริมการออกกำาลังกายตามหลักศาสนาอิสลามในกลุ่มแม่บ้าน
จังหวัดปัตตานี	 พบว่า	 สตรีมุสลิมมีความต้องการคู่มือ	 และส่ือการออกกำาลังกายต่างๆที่เหมาะสมกับบริบทสตรีมุสลิม	 ทำาให้
สตรีมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้	 (Yue	Rae	et	al.,	 2010)	นอกจากน้ี	 ยังใช้การปรับทัศนคติเก่ียวกับการ
ออกกำาลังกายโดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลาม	ได้แก่	บทบัญญัติอิสลามในการส่งเสริมสุขภาพจากหะดีษที่
กล่าวว่า	 “จงสอนลูกหลานของท่านให้ว่ายน้ำา	 ยิงธนู	 และขี่ม้า”	 ซึ่งหมายถึงการสอนให้ออกกำาลังกาย	 และหะดีษ	 “ผู้ศรัทธาที่มี
ความเข้มแข็งย่อมประเสริฐและเป็นที่รักของพระเจ้าย่ิงกว่าผู้ศรัทธาที่อ่อนแอ”	มาเป็นแนวทางในการปรับทัศนคติ
 2. การเปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของสตรีมุสลิมวัยแรงงานในข้ันต่างๆของการปรับพฤติกรรมออกกำาลังกายก่อน
และหลังการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช
	 ผลการวิจัยตามตารางที่	2	แสดงว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มตัวอย่าง	เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย
ไปในทางที่ดีขึ้น	อย่างมีนัยสำาคัญ	ดังน้ี	
	 1.	เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	ท่ีสะท้อนให้เห็นทัศนคติด้านการออกกำาลังกายท่ีดีข้ึนอย่างชัดเจน	
เพราะกลุ่มตัวอย่างที่เคยมีพฤติกรรม	 ในขั้นที่	 1-2	 (ก่อนคิด-เริ่มคิดพิจารณา)	 ลดลงไปกว่าร้อยละ	 60	 (51.9+14.8-7.4)	 ซึ่ง
สอดคล้องตรงตามผลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	 เช่น	 “เม่ือก่อนไม่เคยคิดจะออกกำาลังกายเพราะคิดว่าไม่เหมาะกับศาสนา
อิสลาม	แต่พอมาฝึกคิดว่าสามารถออกกำาลังกายได้	ไม่ขัดกับหลักคำาสอนของศาสนาคิดว่าจะออกกำาลังกายแบบน้ีได้”
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	 2.	 กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 ที่บ่งบอกถึงความตระหนัก	 การเห็นความสำาคัญ
ของการปฏิบัติการออกกำาลังกายอย่างเป็นรูปธรรม	 เพราะกลุ่มตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรม	ในข้ันท่ี	3	 เร่ิมปฏิบัติ	 เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ	
50	(81.5-25.9)	ซึ่งตรงกับผลการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	เช่น	“ได้ออกกำาลังกายแบบมณีเวชแล้วรู้สึกว่าคล่องตัวขึ้น	อาการปวด
ไหล่ปวดหลังลดลงด้วย	จะออกกำาลังกายแบบน้ีไปเรื่อยๆ”
	 ผลที่พบดังกล่าว	 สอดคล้องกับโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ที่กล่าวว่าโมเดล	 TTM	 ช่วยให้บุคคลมีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมไปทีละขั้นตอนจากผู้ที่อยู่ในขั้นเริ่มคิดพิจารณา	 เม่ือผ่านกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 จะมีการเปล่ียน
และสนใจที่จะออกกำาลังกายหรือเข้าสู่ขั้นปฏิบัติ	 มีความตระหนักและคำานึงถึงประโยชน์ของการออกกำาลังกาย	 (Panidchakul,	
&	Samranbua,	2013)
	 อย่างไรก็ตาม	 การดำาเนินงานวิจัยน้ี	 ยังไม่สามารถทำาให้กลุ่มตัวอย่าง	 เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	
ไปจนถึงขั้นที่	5	ปฏิบัติการออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ	ซึ่งเป็นเรื่องที่จะต้องวางแนวทางต่อไปเพื่อศึกษาหา/พัฒนารูปแบบ	ที่จะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการยกระดับพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 จากเริ่มปฏิบัติ	 ให้เป็นปฏิบัติการออกกำาลังกายสม่ำาเสมอเป็นประจำา
จนกลายเป็นกิจวัตรประจำาวันที่ต้องทำาในแต่ละวัน	 เพื่อให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 ช่วยให้บุคคลสามารถ
เพิ่มหรือคงพฤติกรรมการออกกำาลังกายให้มีอย่างสม่ำาเสมอ

สรุป
	 การใช้รูปแบบการออกกำาลังกายโดยใช้ศาสตร์มณีเวชเป็นรูปแบบที่เหมาะสำาหรับใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกกำาลังกายในสตรีมุสลิม	 การท่ีจะทำาให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้น้ันต้องประเมินข้ันความพร้อมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมก่อน	 แล้วจึงใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับขั้นความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 โดย
ในสตรีมุสลิมซึ่งมีข้อจำากัดในการออกกำาลังกายที่สอดคล้องกับหลักปฏิบัติทางศาสนาทำาให้การออกกำาลังกายไม่เพียงพอ	 การ
สอดแทรกบทบัญญัติทางศาสนาอิสลาม	 การใช้ส่ือที่เป็นภาษามลายู	 การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่ขัดกับหลักทางศาสนา	 มีส่วน
ช่วยให้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นไปในทางที่ดีขึ้น	 นอกจากน้ีการมีความรู้	 ทัศนคติที่ดีในการออกกำาลังกายส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันก่อนจึงจะสามารถพัฒนาขั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมขึ้นไปสู่ขั้นการปฏิบัติที่เป็นประจำาเป็น
พฤติกรรมที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ควรมีการพัฒนาและดัดแปลงรูปแบบการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์มณีเวช	 เป็นศาสตร์พหุเวช	 โดยเน้น
การผนวกใช้วิถีชีวิตของคนมุสลิม	เช่น	ท่วงท่าการเคล่ือนไหวร่างกายในขณะการละหมาด	ที่สามารถส่งเสริมสุขภาพ	รวมทั้งการ
ผนวกใช้วิถีชีวิตของคนพุทธ	 เช่น	 ท่วงท่าการเคล่ือนไหวร่างกายในขณะเดินจงกรม	 หรือนั่งสมาธิเพื่อนำาไปประยุกต์ใช้ในสตรี
มุสลิม	และสตรีพุทธ	ตามขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนถึงขึ้นความพร้อมในการปฏิบัติอย่างสม่ำาเสมอ	อย่างลงตัวตาม
บริบทชีวิต	แล้วส่งผลให้เกิดการลดอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรปรับทิศทางการวิจัยของโครงเร่ืองน้ี	ให้เป็นประโยชน์ท่ีสอดคล้องตามวิถีชีวิตแบบพหุวัฒนธรรมของประชาชนใน	
3	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 โดยจัดทำาวิจัยและพัฒนา(Research	 &	 Development	 เพื่อพัฒนา	 รูปแบบการส่งเสริมการออก
กำาลังกายด้วยศาสตร์พหุเวช	ที่สามารถนำามาเลือกใช้ได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตคนไทยมุสลิม	และคนไทยพุทธ
	 2.	ศึกษาแนวทางของการส่งเสริมการออกกำาลังกายด้วยศาสตร์พหุเวช
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	 3.	 การส่งเสริมให้เกิดการตระหนักรู้	 ความเข้าใจ	 แล้วนำาสู่การปฏิบัติอย่างสอดคล้องตามวิถีชีวิตต่อพฤติกรรม
การออกกำาลังกาย	 ติดตามผลในระยะยาวของพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 และการออกกำาลังกายแบบพหุเวช	 เพื่อช่วยให้
ประชาชน	ชุมชน	สังคม	3	จังหวัดชายแดนใต้ได้เกิดการเรียนรู้	และพัฒนาความเข้มแข็งทางสุขภาพ	ตามวิถีชีวิตและความประสงค์
ของตนเอง	อย่างสม่ำาเสมอ
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