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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทาง

ไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

Effects of Islamic Health Promotion Program for Hajj Pilgrim 

in Narathiwat Province

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส และ 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดิน
ทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. 2561 
จำ�นวน 297 คน เครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และแบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.945 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความชัน 
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัด
นราธิวาส โดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.144) (เข้าใกล้ในระดับที่ 
1 กลุ่มปกติ ) กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนระดับสุขภาพภาพรวมไม่เปลี่ยนแปลงระดับสุขภาพ จำ�นวน 169 คน (ร้อยละ 56.9) 
เปล่ียนจากกลุ่มเฝ้าระวังเป็นกลุ่มปกติ จำ�นวน 108 คน (ร้อยละ 36.4) เปล่ียนจากกลุ่มเส่ียงเป็นกลุ่มปกติ จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ
2.4) เปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มเฝ้าระวัง จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 2.7) เปลี่ยนจากกลุ่มปกติเป็นกลุ่มเสี่ยง จำ�นวน 2 คน (ร้อย
ละ 0.7) และเปลี่ยนจากกลุ่มเฝ้าระวังเป็นกลุ่มเสี่ยง จำ�นวน 3 คน (ร้อยละ 1.0) และ 2) ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.22, 
S.D.=0.409)
คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ   วิถีอิสลาม   พิธีฮัจญ์

Abstract

	 This research aimed to study effects of a health promotion program for Muslim travellers going 
for Hajj pilgrimage from Narathiwat province, and to study satisfaction about it. Sample was 297 pilgrims 
to hajj from Narathiwat province in 2018. Research instruments were the health promotion program, and 
a questionnaire regarding the program’s satisfaction. Cronbach’s alpha coefficient was 0.945. Data of this 
study were analyzed by using percentage, mean, standard deviation and slope. 

จาริณี สังข์แก้ว1

Jarinee Sangkaew1

(Received: March 15, 2019; Revised: April 5, 2019; Accepted: April 10, 2019)

1 Narathiwat Public Health

1 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส



42

	 The study found that the sample had a lower level of health assessment (Slope value: -0.144). The 

sample had the following overall health level: no change in the health level (169 people, 56.9%), change from 

yellow level to green level (108 people, 36.4%), change from red to green (7 people, 2.4 %), change from 

red to yellow (8 people, 2.7 %), change from green to red (2 people, 0.7 %), and change from yellow to red        

(3 people, 1.0%).  Satisfaction with using health promotion program was overall at a high level ( = 4.22, 

S.D. = 0.409).
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บทนำ�

	 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีประชากรมีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรมหรือท่ีเรียกว่าสังคม “พหุวัฒนธรรม”

โดยมีพุทธศาสนิกชนเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศคิดเป็นสัดส่วนกว่าร้อยละ 90 ซ่ึงจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 

มีความโดดเด่นที่เป็นเอกลักษณ์ โดยเฉพาะด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ประชากรในจังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา 

และสตูล นับถือศาสนาอิสลาม มากกว่าร้อยละ 70 ศาสนาอิสลามมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิต ความเชื่อ และแบบแผนการเป็นอยู่ 

(Wacharaplyanone & Meedsen, 2010) มีคำ�สอนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและสาธารณสุขไว้อย่างละเอียด ครอบคลุมมิติด้าน

ต่างๆ เช่น โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย การรักษา เป็นต้น (Choothai, 2011) ศาสนาอิสลามมีหลักปฏิบัติที่สำ�คัญอีกอย่าง

หนึ่งที่ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามพึงปฏิบัติ คือ การประกอบพิธีฮัจญ์

	 การประกอบพิธีฮัจญ์ยังเป็นอิบาดะห์สำ�คัญยิ่งต่อฮัลลอฮฺ โดยมีวัตถุประสงค์ในการฝึกฝนกายและจิตใจผู้แสวงบุญ

ทุกคน ให้สะอาดบริสุทธิ์ อันถือความอุตสาหะ มัธยัตถ์ เสียสละและขยันหมั่นเพียรทั้งกำ�ลังกาย กำ�ลังทรัพย์ กำ�ลังสติปัญญา 

และพร้อมเผชิญความยากลำ�บากอย่างสุดความสามารถอันพิสูจน์ พร้อมต่อฮัลลอฮฺ ด้วยตนเป็นหลัก ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า 

การประกอบพิธีฮัจญ์ถือเป็นจุดหมายปลายทางเดียวสำ�หรับมุสลิมทุกคนที่หมายมั่นอยากเป็นผู้แสวงบุญและร่วมพิธีกรรมอัน

สำ�คัญนี้ให้ได้อย่างน้อยสักครั้งหนึ่งในชีวิต (Prompanyo, Thanupon & Silanoi, 2017) ในการประกอบพิธีฮัจญ์ ผู้แสวง

บุญต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ด้านสภาพภูมิอากาศ มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อต่างๆ และโรคไม่ติดต่อจากการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุการล้มเหยียบกัน การบาดเจ็บจากการเชือดสัตว์พลี  อัคคีภัย โรคลมแดด และการขาดน้ำ� เป็นต้น (Memish, 

2010) จากข้อมูลผู้แสวงบุญที่รักษาแผนกผู้ป่วยนอกในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า โรคระบบ

ทางเดินหายใจพบมากที่สุด รองลงมาเป็นโรคกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ และโรคผิวหนังตามลำ�ดับ ส่วนโรคเบาหวาน โรคหอบ

หืดและโรคความดัน โลหิตสูงมีสัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีผู้ป่วยด้วยโรคร่วมมากกว่าหนึ่งโรค คิดเป็น 1 

ใน 5 ของผู้มารับบริการทั้งหมด (Alzahrani et al., 2012) จากปัญหาดังกล่าวประเทศซาอุดีอาระเบียและหลายๆ ประเทศที่มี

ชาวมุสลิมเดินทางไปทำ�พิธีฮัจญ์ ได้ร่วมมือช่วยเหลือกันป้องกัน แก้ไข ดูแล รักษาพยาบาล แต่ปัญหาการตายและการเจ็บป่วย

ยังคงมีอยู่ทุกๆ ปี เนื่องจากไม่สามารถให้การดูแลได้อย่างทั่วถึง

	 ประเทศไทยมีผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ประมาณปีละ 13,000 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มาจากพ้ืนท่ี 5 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้  ได้แก่ สงขลา สตูล ปัตตานี  ยะลา และนราธิวาส กระทรวงสาธารณสุขได้ พัฒนากระบวนการคัดกรองสุขภาพ

ของผู้แสวงบุญ โดยจำ�แนกผู้แสวงบุญออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ   กลุ่มเฝ้าระวัง  และกลุ่มเส่ียง  จากข้อมูลผู้มารับบริการ

ของหน่วยพยาบาลไทยในประเทศซาอุดิอาระเบีย ในปี พ.ศ.2560 พบว่า ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์เข้ารับการรักษาจำ�นวน 8,663 

คร้ัง เสียชีวิตจำ�นวน 9 ราย โรคท่ีพบสูงสุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 71.80 ซ่ึงในจังหวัดนราธิวาสมีผู้เดินทางไป
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ประกอบพิธีฮัจญ์ในปี พ.ศ. 2560 จำ�นวน 1,455 คน เป็นลำ�ดับท่ี 2 ของประเทศรองจากจังหวัดปัตตานี และพบผู้เสียชีวิตจำ�นวน 
4 ราย ผู้เสียชีวิตดังกล่าวมีโรคประจำ�ตัวเร้ือรังทุกราย และจากผลการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง พบว่า ผู้ป่วยเข้า
เกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) จำ�นวน 25 ราย มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเช้ือจำ�นวน 13 
ราย และพบเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิดเอจำ�นวน 12 ราย (Narathiwat Public Health, 2017)
	 เน่ืองจากผู้เสียชีวิตจากการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ในปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดนราธิวาส ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส เพื่อนำ�
มาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และเวชศาสตร์การเดินทาง ซึ่งจะประโยชน์ต่อผู้แสวงบุญ คือ ได้รับการตรวจสุขภาพ 
และมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ให้สามารถประกอบพิธีฮัจญ์ได้อย่างสมบูรณ์ และส่งผลต่อการบริหารจัดการ
สุขภาพของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสต่อผู้ที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส
	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
จังหวัดนราธิวาส

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 จากการศึกษาผลการศึกษาของ Mokmula (2016) ที่พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดิน
ทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพทั้งหมด 4 ครั้ง คือ 1) ก่อนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ตรวจสุขภาพ
ครั้งที่ 1 เพื่อประเมินสุขภาพก่อนเดินทาง 2) ขณะประกอบพิธีฮัจญ์ตรวจสุขภาพครั้งที่ 2 และ 3 เพื่อประเมินสุขภาพต่อเนื่อง 
3) หลังเดินทางกลับตรวจสุขภาพครั้งที่ 4   จากแนวคิดนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับ      
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ออกเป็น 3 ระยะ และมีกิจกรรมย่อยในแต่ละระยะดังนี้
	 1) ระยะที่ 1 ก่อนการเดินทาง ได้แก่ 1.1) กิจกรรมสร้างความตระหนัก 1.2) กิจกรรมการตรวจสุขภาพครั้งที่ 1 
1.3) กิจกรรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามแนวทางของศาสดา 1.4) กิจกรรมการตรวจสุขภาพครั้งที่ 2 และ 1.5) กิจกรรมการตรวจ
สุขภาพครั้งที่ 3
	 2) ระยะที่ 2 ขณะเดินทางและขณะประกอบพิธีฮัจญ์ ได้แก่ 2.1) การตรวจสมุดสุขภาพ 2.2) การตรวจตรวจ
ประวัติการฉีดวัคซีน 2.3) สัมภาษณ์อาการ และ 2.4) การเตรียมยา
	 3) ระยะที่ 3 เดินทางกลับและหลังเดินทางกลับ ได้แก่ 3.1) กิจกรรมทตรวจสอบจำ�นวนผู้เดินทางและการคัดกรอง
แยกโรค 3.2) การคัดกรองผู้ที่มีภาวะสุขภาพเข้าตามคำ�นิยาม 3.3) กิจกรรมการตรวจสุขภาพครั้งที่ 4 และ 3.4) การประเมินผล
	 ด้านกิจกรรมการตรวจสุขภาพ เป็นการตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นการคัดกรองสุขภาพของผู้เดินทางไปประ
กอบพิธีฮัจญ์ ซึ่งจำ�แนกออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ  2) กลุ่มเฝ้าระวัง  และ 3) กลุ่มเสี่ยง  หากผู้ที่เดินทางมีการปฏิบัติ
ตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม ทำ�ให้สามารถทราบผลได้ว่าผู้ที่เดินทางมีสุขภาพที่ดีขึ้น เท่าเดิม หรือแย่ลงได้ 
อีกส่งผลต่อความพึงพอใจได้อีกด้วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำ�ผลการศึกษาดังกล่าวมากำ�หนดเป็นตัวแปรในกรอบแนวคิดการศึกษา
ครั้งนี้ (ดังภาพที่  1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาสท่ีเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ณ มหานครมักกะห์ 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ปี พ.ศ. 2561 จำ�นวน 1,154 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาโดยการเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) และคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรคำ�นวนกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนที่ ±5% 
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 297 คน
	 2. ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส โดยบูรณาการแนวคิดด้านปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ การ
สร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และเวชศาสตร์การเดินทาง มาประยุกต์ใช้ในการวิจัย
	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถี
อิสลาม 2) สมุดสุขภาพและบันทึกการรักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพ
	 	 3.1 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม จากบทความจากเอกสาร 
งานวิจัย วิทยานิพนธ์ หนังสือ และวารสาร ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ
	 	 2) สร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยบูรณาการแนวคิดด้านปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และเวชศาสตร์
การเดินทาง
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	 	 3) เม่ือสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

เสร็จนำ�เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อให้ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง 

	 	 4) ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

	 	 	 4.1) นำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัด

นราธิวาสเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสม

	 	 	 4.2) นำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัด

นราธิวาสที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องยิ่งขึ้นในข้อที่ได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้เชี่ยวชาญ

	 	 5) นำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาสไป

ใช้ในการทดลองกับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส จำ�นวน 297 คน โดยโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถี

อิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

ลำ�ดับ ระยะที่/ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม จำ�นวนครั้ง ระยะเวลา เครื่องมือ ผู้รับผิดชอบ

1 ระยะที่ 1 ก่อน
การเดินทาง

มีกิจกรรมย่อยดังนี้
1. กิจกรรมสร้างความตระหนัก

2. การตรวจสุขภาพครั้งที่ 1
- ซักประวัติสุขภาพ
- ตรวจร่างกาย
- ตรวจพิเศษอื่นๆตามข้อบ่งชี้
- การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่และไข้กาฬหลังแอ่น

3. กิจกรรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวืตตามแนวทาง
ของศาสดา
- วิทยากรซักถามและแลกเปลี่ยนแนวทางใน
การใช้ชีวิตตามวิถีของท่านศาสดา
- นำ�คำ�สอนจากอัลกุรอานและคำ�สอนของท่าน
ศาสดานำ�เสนอเพื่อนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน
- วิทยากรเลือกแนวทางการจัดการที่เหมาะสม
กับผู้เข้าร่วมโปรแกรม
- ผู้เข้าร่วมนำ�แนวทางดังกล่าวไปปรับใช้ใน
วิถีชีวิตตั้งแต่ตื่นนอน จนเข้านอนและตลอด
สัปดาห์ เดือน ปี
- ร่วมแลกเปลี่ยนแนวทางกับผู้อื่นและเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมการมีวิถีชีวิตตามแนว
ศาสดาเป็นหมู่คณะ ในบางโอกาสเพื่อให้เป็น
พฤติกรรมปกติในชีวิตประจำ�วัน

1 ครั้ง

1 ครั้ง

1 ครั้ง

10 - 12 เดือน
ก่อนไปประกอบ
พิธี

10 - 12 เดือน
ก่อนไปประกอบ
พิธี

7 – 9 เดือนก่อน
เดินทาง

- การให้ความรู้
- แผ่นพับ
- คู่มือปฎิบัติศาสนกิจ

- สมุดสุขภาพและบันทึกการ
รักษาพยาบาล
- การฉีดวัคซีน
- แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและโรคที่สำ�คัญ
- เครื่องวัดระดับน้ำ�ตาล
ในเลือด
เครื่องชั่งน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง 
เครื่องวัดความดันโลหิต สาย
วัด เครื่องคิดเลข

- คู่มือเอกสารอบรม บรรยาย
ธรรม
- สื่อวีดิทัศน์
- แผ่นพับ
- หนังสือประกอบ
- บุคคลต้นแบบ
- หนังสือบทสวดวิงวอน
- เครื่องมือสื่อสาร
- ภาพถ่าย
- คำ�เทศนาในวันศุกร์

ทีมสุขภาพประจำ�
อำ�เภอ

ทีมสุขภาพประจำ�
อำ�เภอ

- ผู้นำ�ศาสนา
- ทีมสุขภาพ
- นักวิชาการศาสนา
- ผู้นำ�กลุ่มผู้ดูแลผู้
เดินทาง
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ตารางที่ 1 (ต่อ) โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

ลำ�ดับ ระยะที่/ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม จำ�นวนครั้ง ระยะเวลา เครื่องมือ ผู้รับผิดชอบ

ระยะที่2
กิจกรรมเตรียม
ความพร้อมขณะประ
กอบพิธีฮัจญ์

4. กิจกรรมตรวจสุขภาพครั้งที่ 2 โดยการ
ประเมนิสขุภาพตดิตามผลการตรวจสขุภาพ
ต่อเนื่องและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใน 3 กลุ่มคือ
 กลุ่มสีเขียว=กลุ่มปกติ
 กลุ่มสีเหลือง=กลุ่มเสี่ยง
 กลุ่มสีแดง=กลุ่มป่วย
โดยเลือกในกลุ่มสีเหลืองและสีแดง

5. กิจกรรมตรวจสุขภาพครั้งที่ 3 ประเมิน
สุขภาพติดตามต่อเนื่อง

1 ครั้ง

1 ครั้ง

2- 6 เดือน ก่อน
ไปประกอบพิธี
ฮัจญ์

1 - 2 เดือน ก่อน
เดินทาง

- สมุดตรวจสุขภาพ
- เครื่องวัดความดัน,เครื่อง
วัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด สาย
วัด เครื่องเครื่องชั่งน้ำ�หนัก, 
เครื่องคิดเลข
- การบันทึกข้อมูลผู้ที่เข้าไป
รับบริการของหน่วยแพทย์
ของโปรแกรม Online www.
sasuk12.com

- เอกสารหนังสือ
- วีดิทัศน์
- แผ่นพับ
- ภาพประกอบ
- ผงดินตะยัมมุม
- รถเข็นผู้ป่วย

- รพ.สต., รพ. ใกล้
บ้าน

- รพ.สต., รพ. 
ใกล้บ้าน

2 ระยะที่2
กิจกรรมเตรียม
ความพร้อมขณะ
เดินทางและช่วง
ประกอบ
พิธีฮัจญ์

ณ สนามบิน ประกอบด้วย
1. การตรวจสมุดสุขภาพ
2. ตรวจประวัติฉีดวัคซีน
3. สัมภาษณ์อาการขณะเดินทางและคัด
แยกผู้ป่วย
4. การเตรียมยาสำ�หรับผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวที่
ต้องรับประทานขณะเดินทาง

1 ครั้ง 1 ชั่วโมง ที่
สนามบิน/เที่ยว
3 วัน

- สมุดสุขภาพ
- สมุดวัคซีน
- ยาประจำ�ตัว

ทีมสุขภาพประกอบ
ด้วย
แพทย์,เภสัชกร 
พยาบาล,นักวิชาการ
สาธารณสุข (Mister 
Hajj) 
-ผู้รับผิดชอบงาน 
Hajj ของจังหวัด

ระหว่างประกอบ
ศาสนกิจ

ณ นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย
การตรวจรักษาผู้ที่มีอาการ

ตามความ
จำ�เป็นเร่ง
ด่วน

40 วัน การบันทึกข้อมูลผู้ที่เข้าไปรับ
บริการของหน่วยแพทย์ของ
โปรแกรม Online www.
thailhajjmed.com

เจ้าหน้าที่หน่วย
แพทย์

3 ระยะที่ 3 ขณะเดิน
ทางกลับ

ณ สนามบิน
- ตรวจสอบจำ�นวนผู้เดินทางกลับแต่ละ
เที่ยวบิน
- การคัดกรองแยกโรค
- การคัดกรองผู้ที่มีภาวะสุขภาพเข้าตาม
คำ�นิยาม
- การประสานญาติ
- การ Refer ผู้ป่วย

1 ครั้ง 1 ชั่วโมง/เที่ยว
3 วัน

- เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ 
(ปรอท) เคร่ือง Thermometor
- แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเดิน
ทางกลับ

- ทีมสุขภาพ
- ทีมแพทย์

หลังเดินทางกลับ - ตรวจสุขภาพและประมินสุขภาพครั้งที่ 4 
ติดตามอย่างต่อเนื่อง
- การส่ง Lab ไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์ และการติดตามผล
- การรายงานผลการติดตาม

ทุกวัน 14 วัน หลังเดิน
ทางกลับ

- แบบรายงานผลการติดตาม รพ.สต.,
รพ.ใกล้บ้าน
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	 	 3.2 สมุดสุขภาพและบันทึกการรักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบันทึกข้อมูลสุขภาพต่างๆ ไว้
ครบถ้วน ได้แก่ 1) ประวัติโรคประจำ�ตัว 2) ยาประจำ�ตัวของฮุยาต 3) ประวัติแพ้ยา และ 4) การตรวจประเมินสุขภาพ (กลุ่มปกติ  
กลุ่มเฝ้าระวัง  และกลุ่มเสี่ยง )
	 	 โดยการตรวจประเมินสุขภาพเป็นแบบมาตราค่า 3 ระดับ ได้แก่
	 	 	 ระดับที่ 1	หมายถึง	  กลุ่มปกติ 
	 	 	 ระดับที่ 2	หมายถึง	  กลุ่มเฝ้าระวัง 
	 	 	 ระดับที่ 3	หมายถึง	  กลุ่มเสี่ยง 
	 	 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอ
บพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้
	 	 1) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม จากบทความจากเอกสาร 
งานวิจัย วิทยานิพนธ์ หนังสือ และวารสาร ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ
	 	 2) สร้างแบบประเมินความพึงพอใจซ่ึงเป็นคำ�ถามเก่ียวกับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
วิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้
	 	 	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ และอำ�เภอที่อยู่
	           	 	 ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์
	           	 	 ตอนท่ี 3 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพขณะเดินทางและขณะประกอบ
พิธีฮัจญ์
	 	 	 ตอนที่ 4 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพหลังกลับจากการประกอบ
พิธีฮัจญ์
	 	 โดยแบบประเมินความพึงพอใจในตอนที่ 2 - 4  เป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
ตามแบบของ ลิเคิร์ท (Likert) โดยผู้วิจัยได้กำ�หนดคะแนนของคำ�ตอบแต่ละข้อดังนี้
	 	 	 มากที่สุด	 ให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนเท่ากับ	 5
	 	 	 มาก	 ให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนเท่ากับ	 4
	 	 	 ปานกลาง	ให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนเท่ากับ	 3
	 	 	 น้อย	 ให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนเท่ากับ	 2
	 	 	 น้อยที่สุด	 ให้ค่าน้ำ�หนักคะแนนเท่ากับ	 1
	 	 ส่วนเกณฑ์การแปลความหมายคะแนน กำ�หนดไว้ดังนี้ (Sisaat, 2002)
	 	 	 4.51-5.00	หมายความว่าอยู่ในระดับ	 มากที่สุด
	 	 	 3.51-4.50	หมายความว่าอยู่ในระดับ	 มาก
	 	 	 2.51-3.50	หมายความว่าอยู่ในระดับ	 ปานกลาง
	 	 	 1.51-2.50	หมายความว่าอยู่ในระดับ	 น้อย
	 	 	 1.00-1.50	หมายความว่าอยู่ในระดับ	 น้อยที่สุด
	       	 3) เมื่อสร้างแบบประเมินความพึงพอใจเสร็จเรียบร้อย ได้เสนอแบบประเมินต่อผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อ
ให้ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้อง
	 	 4) นำ�แบบประเมินความพึงพอใจท่ีได้กลับคืนมาแก้ไขและนำ�กลับไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบอีกคร้ัง ก่อนนำ�
แบบประเมินความพึงพอใจที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน
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	       	 5) นำ�แบบประเมินความพึงพอใจท่ีได้กลับคืนมาตรวจสอบค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความพึงพอใจ

โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1970) จากการหาค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.945

	 4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�โครงร่างการวิจัยและเครื่องมือวิจัยเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส จากนั้นนำ�ไปเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส โดย

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยด้วยตนเอง ไม่มีข้อบังคับใด ๆ และสามารถที่จะยุติการเข้า

ร่วมวิจัยในช่วงใดก็ได้ และการตอบรับหรือการปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย ไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับและคำ�ตอบหรือข้อมูลทุกอย่าง

ที่ได้จากการวิจัย โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะนำ�เสนอข้อมูลต่าง ๆ ในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยชื่อนามสกุลของผู้เข้าร่วม

การวิจัย

	 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ในระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 – วันท่ี 31 พฤศจิกายน 2561 

การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำ�ดับดังนี้

	 	 5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยนำ�ข้อมูลจากสมุดสุขภาพและบันทึกการรักษาพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขในส่วนของการตรวจประเมินสุขภาพ (เขียว-เหลือง-แดง) และทำ�การเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้เดินทางไปประ

กอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส จำ�นวน 297 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 6 เดือน

	 	 5.2 การตรวจสอบข้อมูล

	 	 1) ผู้วิจัยตรวจนำ�แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดิน

ทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ที่บันทึกเสร็จแล้วมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล

	 	 2) กรณีที่พบว่าแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทาง

ไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ไม่ถูกต้องและไม่สมบูรณ์จะเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติ่มจากกลุ่มตัวอย่างเดิมเพื่อให้มี

ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1) วิเคราะห์เพื่อหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 

	 2) วิเคราะห์ผลค่าการคัดกรองสุขภาพ และประเมินความพึงพอใจ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าความชัน (Slope) และค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นชาย จำ�นวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 เป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด จำ�นวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 33.0 รอง

ลงมาคือ ในช่วงอายุ 41-50 ปี จำ�นวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.9 และน้อยที่สุดอยู่ในช่วงอายุ ต่ำ�กว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จำ�นวน 

31 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในเมืองนราธิวาส มากที่สุด จำ�นวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 

รองลงมาคือ อำ�เภอระแงะ จำ�นวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 และน้อยท่ีสุดอยู่ในอำ�เภอสุคิริน จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 

ตามลำ�ดับ 
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	 2. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

	 	 2.1 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

โดยรวมทั้งจังหวัดและจำ�แนกรายอำ�เภอ โดยการตรวจประเมินสุขภาพเป็นแบบมาตราค่า 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 หมายถึง 

กลุ่มปกติ  ระดับที่ 2 หมายถึง กลุ่มเฝ้าระวัง  และระดับที่ 3 หมายถึง กลุ่มเสี่ยง  พบว่า จากการตรวจประเมินสุขภาพทั้งหมด 

4 ครั้ง โดยรวมจังหวัด กลุ่มตัวอย่างมีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.144) (ค่าเฉลี่ยระดับสุขภาพ

เข้าใกล้ในระดับที่ 1 กลุ่มปกติ) เมื่อจำ�แนกเป็นรายอำ�เภอพบว่า อำ�เภอจะแนะ มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่า

ความชันเท่ากับ -0.246) อำ�เภอเจาะไอร้อง มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.147) อำ�เภอตากใบ 

มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.063) อำ�เภอบาเจาะ มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่า

ความชันเท่ากับ -0.052) อำ�เภอเมืองนราธิวาส มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.096) อำ�เภอยี่งอ 

มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.124) อำ�เภอระแงะ มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่า

ความชันเท่ากับ -0.103) อำ�เภอรือเสาะ มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.232) อำ�เภอแว้ง มีผล

ประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.171) อำ�เภอศรีสาคร มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความ

ชันเท่ากับ -0.263) อำ�เภอสุคิริน มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.171) อำ�เภอสุไหงโก-ลก มีผล

ประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.293) และอำ�เภอสุไหงปาดี มีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่า

ความชันเท่ากับ -0.121) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

อำ�เภอ
ค่าเฉลี่ยระดับการตรวจประเมินสุขภาพ ค่าความชัน

(Slope)ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

จะแนะ

เจาะไอร้อง

ตากใบ

บาเจาะ

เมืองนราธิวาส

ยี่งอ

ระแงะ

รือเสาะ

แว้ง

ศรีสาคร

สุคิริน

สุไหงโก-ลก

สุไหงปาดี

1.85

1.88

1.63

1.57

1.69

1.86

1.89

1.94

1.71

1.95

1.71

1.94

1.93

1.23

1.59

1.42

1.39

1.48

1.79

1.72

1.42

1.43

1.53

1.29

1.53

1.79

1.08

1.53

1.42

1.39

1.46

1.69

1.69

1.32

1.43

1.26

1.29

1.24

1.64

1.08

1.41

1.42

1.39

1.37

1.48

1.56

1.19

1.14

1.16

1.14

1.06

1.57

-0.246

-0.147

-0.063

-0.052

-0.096

-0.124

-0.103

-0.232

-0.171

-0.263

-0.171

-0.293

-0.121

โดยรวมจังหวัด 1.79 1.52 1.45 1.34 -0.144

	 	 2.2 ผลของการเปลี่ยนระดับสุขภาพของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไป

ประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส มีวัดการเปลี่ยนระดับสุขภาพจากการตรวจประเมินสุขภาพตั้งแต่ครั้ง 2 ถึง ครั้งที่ 4 โดย

กำ�หนดดังนี้
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	 	 หลังประเมินสุขภาพครั้งที่ 2 คือ ผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากการประเมินสุขภาพครั้งที่ 1
	 	 หลังประเมินสุขภาพครั้งที่ 3 คือ ผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากการประเมินสุขภาพครั้งที่ 2
	 	 หลังประเมินสุขภาพครั้งที่ 4 คือ ผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากการประเมินสุขภาพครั้งที่ 3
	 	 ภาพรวม คือ ผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพจากการประเมินสุขภาพครั้งที่ 4 เมื่อเทียบกับประเมินสุขภาพ
ครั้งที่ 1
 	 	 ผลของการเปลี่ยนระดับสุขภาพ พบว่า หลังประเมินสุขภาพครั้งที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนระดับ
สุขภาพภาพรวมไม่เปลี่ยนแปลงระดับสุขภาพ จำ�นวน 169 คน (ร้อยละ 56.9) เปลี่ยนจากกลุ่มเฝ้าระวังเป็นกลุ่มปกติ จำ�นวน 
108 คน (ร้อยละ 36.4) เปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติ จำ�นวน 7 คน (ร้อยละ 2.4) เปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มเฝ้าระวัง 
จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 2.7) เปลี่ยนจากกลุ่มปกติเป็นกลุ่มเสี่ยง จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 0.7) และเปลี่ยนจากกลุ่มเฝ้าระวังเป็น 
กลุ่มเสี่ยงจำ�นวน 3 คน (ร้อยละ 1.0) ดังตารางที่ 3
ตารางที่ 3 ผลของการเปลี่ยนระดับสุขภาพของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

	 จังหวัดนราธิวาส

หลัง

ประเมินสุขภาพ

ครั้งที่

การเปลี่ยนระดับสุขภาพ

ไม่เปลี่ยนแปลง
กลุ่มเฝ้าระวังเป็น

กลุ่มปกติ

กลุ่มเสี่ยงเป็น

กลุ่มปกติ

กลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่ม

เฝ้าระวัง

กลุ่มปกติเป็นกลุ่ม

เฝ้าระวัง

กลุ่มปกติเป็น

กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเฝ้าระวังเป็น

กลุ่มเสี่ยง

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

จำ�นวน 

(ร้อยละ

จำ�นวน 

(ร้อยละ

จำ�นวน 

(ร้อยละ

จำ�นวน 

(ร้อยละ

จำ�นวน 

(ร้อยละ

จำ�นวน 

(ร้อยละ

2

3

4

203(68.4)

276(92.9)

263(88.6)

79(26.6)

13(4.4)

30(10.1)

-

-

1(0.3)

8(2.7)

7(2.4)

1(0.3)

-

1(0.3)

2(0.7)

-

-

-

7(2.4)

-

-

ภาพรวม 169(56.9) 108(36.4) 7(2.4) 8(2.7) - 2(0.7) 3(1.0)

	 3. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

จังหวัดนราธิวาส

	 ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

จังหวัดนราธิวาส พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.22, S.D.=0.409) เมื่อจำ�แนกเป็นราย

โปรแกรม พบว่า

	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( =4.42, S.D.=0.450) เมื่อจำ�แนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ความสะดวกใน

การได้รับวัคซีน อยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.54, S.D.=0.589) รองลงมา คือ ความสะดวกในการเข้ารับบริการจากสถานบริการ

ของรัฐ อยู่ในระดับมาก ( =4.49, S.D.=0.557) และน้อยที่สุด คือ การได้รับข่าวสารเรื่อง การดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปฮัจญ์ 

อยู่ในระดับมาก ( =4.19, S.D.=0.563) ตามลำ�ดับ

	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพขณะเดินทางและขณะประกอบพิธีฮัจญ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวม

อยู่ในระดับมาก ( =4.11, S.D.=0.477) เมื่อจำ�แนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ การจัดแบ่ง

ยาโรคประจำ�ตัว 3 ซอง (ก่อน-ขณะ-หลังประกอบพิธีฮัจญ์) สามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเนื่อง อยู่ในระดับมาก ( =4.26, 

S.D.=0.607) รองลงมา คือ ความรู้ด้านสุขภาพท่ีได้รับการอบรมก่อนเดินทาง สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติตัวขณะประกอบพิธีฮัจญ์
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อยู่ในระดับมาก ( =4.23, S.D.=0.598) และน้อยที่สุด คือ การตรวจสมุดรับรองการฉีดวัคซีน (สมุดเหลือง) ที่สนามบิน อยู่ใน

ระดับมาก ( =4.01, S.D.=0.638) ตามลำ�ดับ

	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพหลังกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมาก ( =4.14, S.D.=0.468) เมื่อจำ�แนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ การติดตาม

เยี่ยมบ้านและตรวจสุขภาพหลังกลับของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน อยู่ในระดับมาก ( =4.25, S.D.=0.592) รองลงมา 

คือ การอำ�นวยความสะดวกในการคัดกรองโรคติดต่อที่สนามบิน อยู่ในระดับมาก ( =4.13, S.D.=0.583) และน้อยที่สุด คือ 

ความรู้ด้านความปลอดภัยในการเดินทางกลับ อยู่ในระดับมาก ( =4.07, S.D.=0.542) ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

รายการประเมิน  S.D. ระดับ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

1. การได้รับข่าวสารเรื่อง การดูแลสุขภาพผู้เดินทางไปฮัจญ์

2. ความสะดวกในการเดินทางไปตรวจสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุข

3. ความสะดวกในการได้รับวัคซีน

4. ได้รับการตรวจสุขภาพครบตามสถานะสุขภาพ (สีเขียว ตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง,สีเหลือง/แดงตรวจ

อย่างน้อย 2-3 ครั้ง)

5. เนื้อหาความรู้ในการจัดอบรมด้านสุขภาพก่อนเดินทางสอดคล้องกับการปฏิบัติศาสนกิจ

6. ความสะดวกในการเข้ารับบริการจากสถานบริการของรัฐ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพขณะเดินทางและขณะประกอบพิธีฮัจญ์

1. การตรวจและประเมินสุขภาพที่สนามบิน

2. การตรวจสมุดรับรองการฉีดวัคซีน (สมุดเหลือง) ที่สนามบิน

3. ความสะดวกในการรับบริการที่สำ�นักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศ(หน่วยแพทย์ไทย)

4. ได้รับคำ�แนะนำ�และติดตามเยี่ยมที่พักอาศัยจากอสม.ฮัจญ์และหน่วยแพทย์ขณะประกอบพิธีฮัจญ์

อย่างต่อเนื่อง

5. การจัดแบ่งยาโรคประจำ�ตัว 3 ซอง (ก่อน-ขณะ-หลังประกอบพิธีฮัจญ์) สามารถรับประทานยาได้อย่าง

ต่อเนื่อง

6. ความรู้ด้านสุขภาพท่ีได้รับการอบรมก่อนเดินทาง สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติตัวขณะประกอบพิธีฮัจญ์

7. ความรู้ด้านความปลอดภัยในการเดินทางไปและขณะประกอบพิธีฮัจญ์

8. การให้บริการของสำ�นักงานแพทย์เพื่อกิจการฮัจญ์แห่งประเทศ(หน่วยแพทย์)

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพหลังกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์

1. ความรู้ด้านความปลอดภัยในการเดินทางกลับ

2. การเตรียมตัวในการเดินทางกลับ

3. การเตรียมยารับประทานขณะเดินทางกลับ

4. การอำ�นวยความสะดวกในการคัดกรองโรคติดต่อที่สนามบิน

5. การติดตามเยี่ยมบ้านและตรวจสุขภาพหลังกลับของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน

6. การรับรู้ข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเร่ืองโรคติดต่อ กรณีมีอาการไข้ ไอ หอบเหน่ือย  ให้โทรแจ้ง 1669 
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0.558
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0.583
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โดยรวม 4.22 0.409 มาก
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อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัด
นราธิวาส สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้
	 1. ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

	 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส โดยรวม
จังหวัดและรายอำ�เภอ กลุ่มตัวอย่างมีผลประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง (ค่าความชันเท่ากับ -0.144) ค่าเฉลี่ยระดับสุขภาพ
เข้าใกล้ในระดับที่ 1 กลุ่มปกติ  ซึ่งการตรวจประเมินสุขภาพเป็นแบบมาตราค่า 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 หมายถึง กลุ่มปกติ  
ระดับที่ 2 หมายถึง กลุ่มเฝ้าระวัง   และระดับที่ 3 หมายถึง กลุ่มเสี่ยง   แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพที่ดีขึ้นหลัง
จากโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส เนื่องจากผู้วิจัยได้บูรณา
การแนวคิดด้านปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และเวชศาสตร์การเดินทาง มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ มีกิจกรรมย่อยที่ส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในด้าน
สุขภาพ เช่น กิจกรรมสร้างความตระหนัก กิจกรรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามแนวทางของศาสดา และกิจกรรมตรวจสุขภาพ เป็น
ไปตามหลักคำ�สอนทางศาสนาคือ “การป้องกันประเสริฐกว่าการรักษา” มีการกำ�ชับให้ดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรค การดูแล
สุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเป็นสิ่งจำ�เป็น การตรวจสุขภาพเป็นวิธีการที่จะทำ�ให้สุขภาพสมบูรณ์ ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ได้รับ
การดูแลอย่างครบวงจร ตั้งแต่การตรวจสุขภาพ และการให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การเตรียมความพร้อมจึง
เป็นสิ่งจำ�เป็นโดยการสนับสนุนให้ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวได้รับการดูแลรักษาก่อนการเดินทาง และการดำ�เนินการเป็นไปตามหลัก
เวชศาสตร์การเดินทางครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ การประเมินสุขภาพของผู้เดินทาง การวิเคราะห์รูปแบบการเดินทาง การ
เลือกวัคซีนที่เหมาะสม การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและดูแลรักษาตนเองเมื่อเจ็บป่วยขณะเดินทาง ทำ�ให้สามารถทราบ
ผลได้ว่าผู้ที่เดินทางมีสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งสังเกตุได้ผลของการเปลี่ยนระดับสุขภาพของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม
สำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ที่พบว่า หลังประเมินสุขภาพครั้งที่ 4 โดยรวมจังหวัด กลุ่มตัวอย่างมี
การเปลี่ยนระดับสุขภาพภาพรวมไม่เปลี่ยนแปลงระดับสุขภาพ จำ�นวน 169 คน เปลี่ยนจากกลุ่มเฝ้าระวังเป็นกลุ่มปกติ จำ�นวน 
108 คน เปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มปกติ จำ�นวน 7 คน เปลี่ยนจากกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มเฝ้าระวัง จำ�นวน 8 คน ปลี่ยนจาก
กลุ่มปกติเป็นกลุ่มเสี่ยง จำ�นวน 2 คน และเปลี่ยนจากกลุ่มเฝ้าระวังเป็นกลุ่มเสี่ยง จำ�นวน 3 คน ซึ่งมีผลประเมินสุขภาพใน
ระดับที่ดีขึ้นทั้งหมดจำ�นวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 41.40 และกลุ่มตัวอย่างสามารถรักษาสุขภาพให้อยู่ในระดับเดิมได้จำ�นวน 
169 คน คิดเป็นร้อยละ 56.90 จากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 297 คน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sulaiman (2016); 
Chompooviset (2017); Sookprasert (2017) และ Katesar, Suwan, Chanthamolee, & Srisuphanunt (2018) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการนำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการพัฒนาด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ในส่วนของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
จังหวัดนราธิวาส ที่ได้นำ�มาใช้นั้น มีระยะเวลาการใช้กิจกรรมครอบคลุมตลอดช่วงเวลาประกอบพิธีฮัจญ์ คือ ระยะที่ 1 ก่อน
การเดินทาง ระยะที่ 2 กิจกรรมเตรียมความพร้อมขณะประกอบพิธีฮัจญ์ขณะเดินทาง และระหว่างประกอบศาสนกิจ และระยะ
ที่ 3 ขณะเดินทางกลับและหลังเดินทางกลับ ซึ่งมีกิจกรรมย่อยที่ดูแลครอบคลุมด้านสุขภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
จังหวัดนราธิวาส มีการตรวจประเมินสุขภาพเป็นระยะๆ จำ�นวน 4 คร้ัง มีเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบคลุมระยะเวลาในการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ดำ�เนินการโดยสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส และผู้ที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้
ผู้เดินทางตระหนักถึงระดับสุขภาพของตนเองและมีการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ในโปรแกรม หลีกเลี่ยงกิจกรรมอื่นๆ ที่
สุขภาพตนเองไม่เอื้ออำ�นวย รวมถึงได้รับวัคซีนป้องกันโรค ผู้เดินทางเกิดความตระหนักถึงการรักษาสุขภาพ ช่วยส่งผลให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้
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	 2. ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัด

นราธิวาส

	 ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส 

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sookprasert (2017) และ Katesar, Suwan, Chanthamolee,

& Srisuphanunt (2018) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการนำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก เน่ืองจากโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส นั้น มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้เดินทาง

ไปประกอบพิธีฮัจญ์ที่พัฒนาขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดด้านปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และ

เวชศาสตร์การเดินทาง บนพื้นฐานหลักคำ�สอนที่ว่า “การป้องกันประเสริฐกว่าการรักษา” ของศาสนาอิสลาม คือ กำ�ชับให้ดูแล

สุขภาพ และการป้องกันโรค การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคเป็นสิ่งจำ�เป็น การตรวจสุขภาพเป็นวิธีการที่จะทำ�ให้

สุขภาพสมบูรณ์ ย่อมถือว่าเป็นสิ่งจำ�เป็นเช่นเดียวกัน (Mokmula & Nima, 2009) มีขั้นตอนการดำ�เนินกิจกรรมครอบคลุม

ระยะเวลาขณะเดินทางและระหว่างประกอบศาสนกิจ เมื่อนำ�มาใช้แล้วผู้เดินทางเกิดความตระหนักถึงการรักษาสุขภาพ อีก

ทั้งยังช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ ผู้เดินทางจึงเกิดความพึงพอใจต่อโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

สรุป

	 การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างมีผลการประเมินสุขภาพในระดับที่น้อยลง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพที่ดีขึ้นหลังจากโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส ทำ�ให้ผู้เดินทางตระหนักถึงระดับสุขภาพ

ของตนเองและมีการปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ในโปรแกรม หลีกเลี่ยงกิจกรรมอื่นๆ ที่สุขภาพตนเองไม่เอื้ออำ�นวย อีกทั้งยัง

ช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนมีระดับสุขภาพเข้าใกล้ระดับสุขภาพดีขึ้นได้ ผู้เดินทางจึงเกิดความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบ 

พิธีฮัจญ์ จังหวัดนราธิวาส โดยรวมจังหวัดและรายอำ�เภอ กลุ่มตัวอย่างมีผลประเมินสุขภาพที่ดีขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปใช้บริหารจัดการสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ทั้งในจังหวัดนราธิวาส 

และจังหวัดอื่นๆ ได้

	 	 1.2 ควรมีการนำ�โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ไปประยุกต์

ใช้สำ�หรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีอุมเราะห์ด้วย ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้เดินทางตระหนักถึงการรักษาสุขภาพ อีกทั้งยังช่วย

ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 1.3 ควรมีการจัดกิจกรรมการจัดการความรู้ หรือการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างผู้เดินทางไปประกอบพิธี

ฮัจญ์แล้วและผู้ที่ยังไม่ได้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ เพื่อให้ผู้ที่ยังไม่ได้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ตระหนักถึงการดูแลรักษา

สุขภาพในการเตรียมความพร้อมที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์
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	 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามในด้านอ่ืนๆ ของจังหวัดนราธิวาส   เพ่ือท่ีสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสจะได้นำ�ข้อมูลมาพัฒนาส่งเสริมและหาแนวทางบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาพ ของประชาชน
จังหวัดนราธิวาสให้ดียิ่งขึ้น
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