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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค์เพื่อท านายปัจจยัท่ีสงงผลตงอ
พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิม กลุงมตวัอยงางท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายุมุสลิมท่ีอาศยัอยูง
ในชุมชนชายทะเล อ าเภอทงาศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 384 คน ถูกสุงมดว้ยการสุงมตวัอยงาง
แบบงงาย เก็บรวบรวมข้อมูลระหวงางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2562 ด้วยแบบสอบถามเชิง
สัมภาษณ์เร่ืองการรับรู้อนัตราย การรับรู้โอกาสเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนซ่ึงผงานการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ทงาน มีคงาความสอดคลอ้งระหวงาง 
.67 - 1 และสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคซ์ เทงากบั .833, .815, .907 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ความถ่ี ร้อยละ และสถิติ Multiple regression analysis ดว้ยวธีิ enter regression  

ผลการวจิยัพบวงา อายุ (X2) (p<.001, β = .210) การศึกษา (X4) (p=.006, β = .135) และลกัษณะ
ครอบครัวเด่ียว (X7) (p=.009, β = -.123) มีผลตงอพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิม
อยงางมีนยัส าคญัทางสถิติ สงวนปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะคุกคาม ประกอบดว้ยการรับรู้อนัตรายและการ
รับรู้ภาวะโอกาสเส่ียงพบวงา มีเพียงการรับรู้อนัตราย (X9) ท่ีมีผลตงอพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค
ของผูสู้งอายมุุสลิมอยงางมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .001 β = .279 R2= .177  

การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวงาเจา้หน้าท่ีสุขภาพควรมีการรณรงค์และสงงเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรควณัโรคในกลุงมผูสู้งอายุมุสลิมมากข้ึน โดยการสร้างชงองทางการรับรู้อนัตรายของการเกิด
โรคผงานชงองทางขงาวสารในรูปแบบส่ือประชาสัมพนัธ์เพื่อสร้างความตระหนกัในการป้องกนัโรค 
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ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรค การรับรู้ภาวะคุกคาม โรควณัโรค ผูสู้งอายุชาวมุสลิม  
                   ชุมชนชายทะเล 
 
Abstract  
 This research was a cross-sectional analytical research aimed to study factors predicting the 
TB preventive behaviors among Muslim elders. The sample participating in this study was 384 elderly 
Muslims living in the coastal community of Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat province, and 
they were randomly selected by simple random sampling. Data collection was done during July to 
August 2019 with interviewed questionnaires on perceived severity and susceptibility of the disease 
and TB preventive behaviors. The questionnaires had passed the content validation test by 3 experts 
with the consistency between .67 – 1, and the alpha Cronbach coefficient equals to .833, .815, .907, 
respectively. Data was analyzed by frequency, percentage and multiple regression with enter 
regression method. 

The results showed that age (X2) (p<.001, β = .210), education (X4) (p = .006, β = .135) and 
single-family characteristics (X7) (p = .009, β = -.123) were able to predict tuberculosis (TB) 
prevention behaviors among Muslim elders with statistically significant. Regarding the threat 
perception consisting of perceived susceptibility and severity were found that only the perceived 
severity (X9) (p < .001, β = .279) was able to predict TB prevention behaviors among Muslim elders 
with statistically significant (R2 = .177). 

This research suggested that public health staffs should be more campaigns and promotion 
relating to TB prevention behaviors among Muslim elders by creating a channel to perceive the 
severity of the disease through news channels with public relations to raise awareness of the disease 
prevention 
 

Keywords: Preventing behavior, Threat perception, Tuberculosis disease, Muslim elderly,  
Coastal community 

 
บทน า  

โรควณัโรคเป็นภยัเงียบท่ีท าลายชีวติมนุษยม์าตั้งแตงอดีตจนถึงปัจจุบนั (Honestdocs, 2018) เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากถึง 1.7 ลา้นคน (Chuwong, Maneechot, & Sawasdee, 2019) ในปี พ.ศ.2560 
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องคก์ารอนามยัโลกรายงานวงาอุบติัการณ์ผูป้ง วยวณัโรครายใหมงและกลบัเป็นซ ้ า 10.4 ลา้นคน ยงัพบวงา
ผูป้ง วยเหลงาน้ีด้ือยา RR/MDR-TB อีก 6 แสนคนเชงนกนั ซ่ึงกลุงมอุบติัการณ์ใหมงท่ีเส่ียงตงอการเสียชีวิตมกั
พบในกลุงมผูสู้งอายุซ่ึงจะมีโอกาสเสียชีวิตจากการแพย้าสูงถึงร้อยละ 40.7 นอกจากน้ี พบวงา ผูป้ง วย
สูงอายท่ีุมีประวติัสัมผสัวณัโรคโดยธรรมชาติมานานหากไมงไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี ร้อย
ละ 50 - 65 (World Health Organization, 2018) 

โรควณัโรคยงัคงทวีความรุนแรงระบาดทัว่โลก ซ่ึงการระบาดท่ีขยายวงกวา้งมากข้ึนมกัจะเกิด
กบักลุงมประเทศท่ีก าลงัพฒันาในชนชาติมุสลิมเป็น 1 ใน 22 ประเทศทัว่โลกท่ีองค์กรอนามยัโลกพบ
ผูป้ง วยโรควณัโรคสูงสุด ได้แกง ปากีสถาน อฟักานิสถาน อินโดนีเซีย และบงัคลาเทศ ฯลฯ เน่ืองจาก
ประเทศดงักลงาวมีประชากรอาศยักนัอยงางแออดังงายตงอการติดเช้ือ (World Health Organization, 2017) 
และมีผูป้ง วยเกิดข้ึนอยงางตงอเน่ือง จากการศึกษาของ Tothong, Thanuwongseongsiam, & Wongsiumiam, 
(2019) พบวงา มุสลิมมีวฒันธรรมท่ีแตกตงางจากศาสนาอ่ืน และยงัคงมีความเช่ือวงาเม่ือเกิดการเจ็บปง วย
แลว้ ความศรัทธาและแนวปฏิบติัตามศาสนาจะท าใหโ้รคภยัท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลเหลงานั้นทุเลาลงได ้โดยมี
ความเช่ือวงาการเจ็บปง วยยงอมมียารักษาแตงการรักษาจะตอ้งไมงขดักบัศาสนา (Nima, & Harakitsuwan, 
2008) จึงเป็นมูลเหตุหน่ึงท่ีมุสลิมตอ้งประสบกบัปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บท่ีเกิดจากความเช่ือเก่ียวกบัการ
ป้องกนัโรค  

ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ียงัคงประสบปัญหาโรควณัโรคเร่ือยมา องคก์ารอนามยัโลกได้
จดัให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกท่ีมีภาระวณัโรคเป็นล าดับต้น ๆ (Thai Health 
Promotion Foundation, 2017) และในปี พ.ศ. 2560 ยงัคาดการณ์วงามีจ  านวนผูป้ง วยโรควณัโรครายใหมง
ในประเทศไทยสูงถึง 120,000 ราย เป็นผูป้ง วยวณัโรคด้ือยา 4,500 ราย ซ่ึงเป็นจ านวนไมงน้อยเม่ือเทียบ
สัดสงวนกบัโรคอ่ืน ๆ พบวงาจากจ านวนผูป้ง วยใหมงท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวณัโรค 73,756 ราย มีอตัราการ
รักษาหายเพียงร้อยละ 77.6 โดยเป้าหมายท่ีองค์การอนามยัโลกตอ้งการให้การรักษาส าเร็จอยูงท่ีร้อยละ 
90 (Department of Disease Control, 2018) และยงัพบวงาอุบติัการณ์วณัโรคในผูสู้งอายุ ปี พ.ศ. 2557 
เพิ่มข้ึนเป็น 108.92 ตงอแสนประชากร และเม่ือปง วยแลว้หากไมงไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมก็จะมีโอกาส
เสียชีวติ (Jittimani, Worasing, Jittimanee, Sukkasem, & Rabbitthong, 2016) 

ผูสู้งอายยุงัคงเป็นกลุงมเส่ียงท่ีประสบปัญหาการเจ็บปง วยดว้ยโรควณัโรคเน่ืองจากสภาพรงางกาย
ท่ีเส่ือมลง ภูมิคุม้กนัต ่าเม่ือเผชิญกบัภาวะคุกคามของโรควณัโรคท าให้รง างกายไมงสามารถรับมือกับ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนได้ การป้องกันตนเองให้รอดพน้จากอนัตรายของโรคน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีดีท่ีจะชงวยให้
ผูสู้งอายุไมงเจ็บปง วย ตลอดทั้งการรับรู้ภาวะคุกคามตงอสุขภาพของตนเองก็จะชงวยให้ผูสู้งอายุเหลงาน้ี
หงางไกลจากอนัตรายน้ีได ้(World Health Organization, 2018) พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคจึงเป็น
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เร่ืองส าคญัข้ึน ผูมี้สงวนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุเหลงาน้ีจึงควรให้ความส าคญัเพื่อสามารถลดปัญหา
น้ีได ้(Punyasophan, Sinpengmak, & Thongtumlung, 2011) 

จงัหวดันครศรีธรรมราชเป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีอาณาเขตพื้นท่ีชายฝ่ังและสงวนใหญงประชากรท่ีอาศยั
บริเวณชายฝ่ังน้ีเป็นชุมชนมุสลิม พบวงามีการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุอยงางตงอเน่ือง ในปี พ.ศ. 2559 
มีผูสู้งอายุจ  านวน 240,522 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 15.5 ของประชากรทั้งจงัหวดั และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ทุกปี (Nakhon Si Thammarat. Provincial Statistical Office, 2016) เม่ือพิจารณาอตัราการเจ็บปง วยพบวงา
มีผูป้ง วยด้วยโรควณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาโรควณัโรค 1,575 ราย เป็นกลุงมผูสู้งอายุ 549 ราย 
พิจารณาเป็นรายอ าเภอ พบวงา อ าเภอทงาศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราชเป็นอ าเภอหน่ึงท่ีมีผูป้ง วยวณัโรคท่ี
รับการรักษา 115 ราย เป็นกลุงมผูสู้งอายุ 37 ราย สงวนใหญงเป็นพื้นท่ีท่ีมีกลุงมผูป้ง วยเหลงาน้ีพ  านกัอาศยัเป็น
บริเวณชายฝ่ังทะเลท่ีเป็นชุมชนมุสลิม (Ministry of Religious Affairs and Culture, 2018) ซ่ึงมีลกัษณะท่ี
พกัอาศยัเป็นชุมชนแออดัมีส่ิงแวดลอ้มไมงดีนกัเอ้ือตงอการแพรงระบาดและการติดตงอของวณัโรคไดง้งาย 
(Office of Disease Prevention and Control 11, 2019) จากขอ้มูลท่ีกลงาวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาอ านาจการท านายปัจจยัท่ีสงงผลตงอพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคในผูสู้งอายุมุสลิม เพื่อจะได้
เป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตกบัพื้นท่ีอ่ืน ๆ ตงอไป 

 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อประเมินระดบัการรับรู้ภาวะคุกคามและพฤติกรรมป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายมุุสลิม 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย (คุณลักษณะประชากรและการรับรู้ภาวะคุกคาม) ท่ีสง งผลตงอ
พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายมุุสลิม 

 
วธีิการวจัิย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analysis Study) ซ่ึงเก็บ
ข้อมูลกับผู ้สูงอายุมุสลิมท่ีอาศัยอยูงในชุมชนชายทะเล อ าเภอทงาศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช 
ประกอบดว้ยหมูงบา้น จ านวน 8 หมูงบา้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีว่จัิย 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู ้สูงอายุมุสลิมในชุมชนชายทะเล อ าเภอทงาศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช จ านวน 1,625 คน ซ่ึงค านวณด้วยสูตรของ Cochran (1977) เป็นกลุงมตวัอยงางใน
การศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 384 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจท่ีจะเขา้รง วมการวิจยั เป็นผูน้ับถือศาสนา
อิสลาม อาศยัอยูงในชุมชนชายทะเล อ าเภอทงาศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราชไมงต ่ากวงา 5 ปี สามารถส่ือสาร
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ภาษาไทยได ้เชงน ฟัง พูด องาน เขียน เป็นตน้ และตอ้งไดรั้บอนุญาตจากผูดู้แล หรือหากไมงมีผูดู้แลสามารถ
ตดัสินใจเขา้รงวมการวจิยัดว้ยตนเองได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 สงวน ดงัน้ี 
สงวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะประชากร ลกัษณะค าถามเป็นแบบส ารวจรายการ 

(Checklist) จ  านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ
รายได ้ลกัษณะครอบครัว และภาวะสุขภาพ  

สงวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะคุกคามของโรควณัโรค แบงงเป็น 2 สงวน คือ การ
รับรู้อนัตรายของโรควณัโรค จ านวน 20 ขอ้ และ การรับรู้โอกาสเส่ียงตงอการปง วยด้วยโรควณัโรค 
จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบลิเคิร์ท มี 3 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ย (3 คะแนน) ไมงแนงใจ (2 
คะแนน) และไมงเห็นดว้ย (1 คะแนน) 

สงวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรค จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบลิเคิร์ท มี 5 ระดับ ประกอบด้วย ปฏิบติัสม ่าเสมอ (5 คะแนน) ปฏิบัติบงอยคร้ัง (4 
คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมงเคยปฏิบติั (1 คะแนน)   

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอเคร่ืองมือแกงผูท้รงคุณวุฒิ 3 ทงาน ท่ีมีความเช่ียวชาญในเน้ือหาเพื่อ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ดว้ยการน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้และตรวจความ
สอดคลอ้ง IOC ไดค้งาอยูงระหวงาง .67 – 1.00 และตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ดว้ยการน า
เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุงมตวัอยงาง จ  านวน 30 คน ในพื้นท่ี
ชุมชนชายทะเล อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง วเิคราะห์คงาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคซ์
ไดค้งาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้ภาวะคุกคามของโรควณัโรค (การรับรู้อนัตราย และการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของโรควณัโรค) และพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค เทงากบั .833, .815 และ .907  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปดว้ยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอความถ่ี 

ร้อยละ คงาเฉล่ีย และสงวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สงวนการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
วณัโรคดว้ยการวิเคราะห์สัมประสิทธิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (multiple regression statistic) ดว้ยวิธี enter 
regression  
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การพจิารณาจริยธรรมในการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ี ผงานการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยม์หาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ตามเอกสารรับรอง เลขท่ี WU-EC-19-115-01 วนัท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 
2562 ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิกลุงมตวัอยงางตามหลกัความเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์ไมงกงออนัตราย 
และหลกัยติุธรรมทุกขั้นตอน 
 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลคุณลกัษณะประชากร 
พบวงาสง วนใหญงผู ้สู งอายุ มุส ลิม ท่ีอาศัยในชุมชนชายทะเล  อ า เภอทง าศาลา  จังหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.69 อายรุะหวงาง 60 - 69 ปี ร้อยละ 78.39 สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 64.84 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 87.49 มีอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 43.23 รายไดต้งอเดือนนอ้ย
กวงา 5,000 บาท ร้อยละ 47.39 มีสมาชิกในครอบครัว 1-4 คน ร้อยละ 61.2 ลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 71.35 และไมงมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 55.72  

ระดับการรับรู้ภาวะคุกคามของโรควณัโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค 
พบวงาการรับรู้ภาวะคุกคามภาพรวม อยูงในระดบัสูง (x   = 2.42, S.D. = .61) เม่ือพิจารณารายดา้น

พบวงา การรับรู้อนัตรายของโรควณัโรคอยูงในระดบัปานกลาง (x   = 2.35, S.D. = .65) และการรับรู้โอกาส
เส่ียงท่ีจะปง วยดว้ยโรควณัโรคอยูงในระดบัปานกลาง (x   = 2.31, .SD. = .64) สงวนระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรควณัโรคอยูงในระดบัปานกลาง (x   = 3.32, S.D. = .55) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ระดบัการรับรู้ภาวะคุกคาม (การรับรู้อนัตรายและการรับรู้โอกาสเส่ียง) และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรควณัโรค (n = 384) 

ตัวแปร x   S.D. ระดับ 

การรับรู้ภาวะคุกคามโรควณัโรค 2.42 .61 สูง 
    การรับรู้อนัตราย 2.35 .65 ปานกลาง 
    การรับรู้โอกาสเส่ียง 2.31 .64 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค 3.32 .55 ปานกลาง 
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จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวงางตวัแปร พบวงา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิม ไดแ้กง ปัจจยัการรับรู้อนัตรายของโรควณัโรคมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคมากท่ีสุดอยงางมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .295, p < .01) 
รองลงมาคือ อายุ การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรคอยงางมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .255 และ .169, p < .01) ตามล าดบั และอาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคอยงางมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .120, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 เมตริกซ์สหสัมพนัธ์ของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิม  
                (n = 384) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 
เพศ (X1) 1           
อาย ุ(X2) -.094 1          
สถานภาพสมรส (X3) -.374** -.067 1         
การศึกษา (X4) .124* .162** -.104* 1        
อาชีพ (X5) .043 .448** -.211** .173** 1       
รายได ้(X6) .056 .106* -.004 .086 .267** 1      
ลกัษณะครอบครัว (X7) -.013 .009 -.040 -.043 .009 .108* 1     
ภาวะสุขภาพ (X8) -.091 -.129* .096 .029 -.129* -.146** -.027 1    
การรับรู้อนัตราย (X9) -.011 .099 .025 .007 .061 .102* .021 -.071 1   
การรับรู้โอกาสเส่ียง (X10) .142** -.038 -.095 .065 -.048 -.088 -.018 -.021 -.090 1  
พฤติกรรมป้องกนั (X11) -.033 .255** -.012 .169** .120* -.001 -.126* -.009 .295** -.054 1 

*p < .05 **p <.01 

  
จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิม พบวงาตวั

แปรทั้งหมดสามารถรงวมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิมไดร้้อยละ 17.7 
(R2 = .177) อยงางมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
วณัโรค คือ การรับรู้อนัตรายของโรควณัโรค (β = .279, p < .001) อายุ (β = .210, p < .001) การศึกษา 
(β = .135, p < .01) และลกัษณะครอบครัว (β = -.123, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงของปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค
ของผูสู้งอายมุุสลิม (n = 384) 

ตวัแปร b S.E. β t p-value 
Constant 2.488 .379   6.567 <.001 
เพศ (X1) -.034 .078 -.023  -.441  .659 
อาย ุ(X2)  .377 .096  .210  3.908 <.001 
สถานภาพสมรส (X3) -.015 .082 -.010  -.183   .855 
การศึกษา (X4)  .753 .271  .135  2.778  .006 
อาชีพ (X5) -.001 .103 -.001  -.009  .993 
ความเพียงพอของรายได ้(X6) -.079 .082 -.048  -.962 .337 
ลกัษณะครอบครัว (X7) -.203 .078 -.123 -2.604 .009 
ภาวะสุขภาพ (X8)  .033 .074  .021   .442 .658 
การรับรู้อนัตราย (X9)  .489 .083  .279 5.863 <.001 
การรับรู้โอกาสเส่ียง (X10) -.084 .123 -.033  -.685 .494 
R = .420       R2 = .177      R2 adj = .155      F = 8.008      Prob.> F = .000   
b = unstandardized beta coefficient       β = standardized beta coefficient    

  
จากผลการวิจยั สามารถเขียนสมการพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคของผูสู้งอายุ

มุสลิม ดงัน้ี 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ     Y = 2.488 + .377(X2) + .753(X4) - .203(X7) + .489(X9) 
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z = .210(X2) + .135(X4) - .123(X7) + .279(X9)  

 
อภิปรายผล 

จากการวิจยัคร้ังน้ีพบวงาปัจจยัคดัสรรท่ีศึกษาสามารถรงวมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค
วณัโรคของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 17.7 โดยตวัแปรท่ีสามารถท านายได ้คือ การรับรู้ภาวะคุกคามด้านการ
รับรู้อนัตรายของโรควณัโรค อาย ุการศึกษา และลกัษณะครอบครัว โดยผูสู้งอายุมุสลิมท่ีมีการรับรู้ภาวะ
คุกคามของโรควณัโรคดีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคดีเชงนกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความ
เช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker & Rosenstock, 1988) โดยพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติัไดดี้ตอ้ง
อาศยัปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ ซ่ึงการศึกษาท่ีดีเป็นปัจจยัรงวมท่ีท าให้บุคคลมีความรู้
ความสามารถเพื่อแสวงหาความรู้ท่ีเหมาะสมมาสงงเสริมสุขภาพตนเองได ้และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิด
การรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดโรคโดยเป็นตวัเช่ือมโยงท่ีจะน าไปสูงการเปล่ียนแปลงทศันคติและ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้(Kumnarai & Chamcharnthanakit, 2018) อีกทั้งสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงพฒันาจากแนวคิดของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) โดยเช่ือวงาการรับรู้
ตงาง ๆ ของบุคคลบงงช้ีพฤติกรรมการกระท าท่ีตนพอใจ และกงอให้เกิดผลดีตงอตนเอง การรับรู้อนัตราย
ของโรควณัโรคท่ีเหมาะสมของบุคคลยงอมสงงผลตงอความรู้สึกนึกคิดให้เกิดความกลวัตงออนัตรายท่ีจะ
เกิดข้ึน สงงผลใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรคดีข้ึน (Chindawattanawong, Piaue, & Ninnchan, 2012)  

อายุเป็นปัจจยัท่ีสามารถรงวมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรคของผูสู้งอายุมุสลิม
ทางบวก แสดงวงายิ่งผูสู้งอายุมีอายุเพิ่มข้ึนจะสงงผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคดีข้ึน โดยอายุ
เฉล่ียของผูสู้งอายุในการวิจยัคร้ังน้ี คือ 67 ปี อยูงในวยัผูสู้งอายุตอนตน้การรับรู้ตงาง ๆ ยงัคงท างานไดดี้
อยงางมีศกัยภาพ และมีความพร้อมตงอการดูแลตนเอง (Mutasin, 2009) ผูสู้งอายุท่ีอายุมากข้ึนยงอมมี
ประสบการณ์ในการเจ็บปง วยมากข้ึน เพราะการเจ็บปง วยแตงละคร้ังเป็นการย  ้าเตือนให้มีการรับรู้ภาวะ
คุกคามของการเกิดโรคสงงผลให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อไมงให้เจ็บปง วยซ ้ าเพิ่มข้ึน 
สอดคลอ้งกบั Poradok (2012) ท่ีกลงาววงา อายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ เม่ืออายุมากข้ึนรงางกายของผูสู้งอายุจะเส่ือมลงท าให้มีการศึกษาวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคให้เหมาะสมมากข้ึน และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Getchinda, Junprasert, & 
Rattanagreethakul (2018) ท่ีอธิบายวงาอายุท่ีมากข้ึน บงงบอกถึงวุฒิภาวะในการตดัสินใจอยงางมีเหตุผล
รงวมกับโอกาสในการรับรู้เก่ียวกับโรคมากกวงาคนท่ีมีอายุน้อย แสดงให้เห็นวงาอายุเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีสามารถรง วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรคของผูสู้งอายุ
ทางบวก และผูสู้งอายุสงวนใหญงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87.49 เน่ืองจากสมัยกงอน
โรงเรียนตงาง ๆ มีความหงางไกลและมีจ านวนน้อย เป็นอุปสรรคตงอการเดินทางไปเรียนหนงัสือ ท าให้
ผูสู้งอายจุบการศึกษาระดบัประถมศึกษา แตงผูสู้งอายุท่ีจบประถมศึกษาเหลงาน้ีสามารถองานออกเขียนได ้
และด้วยพื้นท่ีการวิจยัคร้ังน้ีเป็นชุมชนมุสลิมซ่ึงมีผูสู้งอายุท่ีองานออก เขียนได้ สามารถศึกษาแนว
ทางการปฏิบติัตนในคมัภีร์อลักุรอานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคตามหลกัศาสนา
อิสลาม โดยมีใจความวงา สุขภาพท่ีแข็งแรงยงอมเป็นรากฐานท่ีส าคัญของการพฒันาคุณภาพชีวิต 
การศึกษาเป็นอาวธุส าคญัท่ีจะท าให้รอดพน้จากการเจ็บปง วยได ้(Hiranwatcharapruek, 2002) นอกจากน้ี
ผูสู้งอายุยงัสามารถรับรู้ขงาวสารตงาง ๆ ได้ เพื่อเป็นข้อมูลในการไตรงตรองพิจารณาน าไปสูงการมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nookaew, Pongpaew, & 
Saysomream (2011) ท่ีพบวงาความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Tangsurat & Ponghiran (2013) ท่ีกลงาววงาผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงข้ึนจะมี
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ความสามารถในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัขงาวสาร นนัทนาการตงาง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์มากกวงาผูท่ี้มี
การศึกษานอ้ยกวงา 

ลักษณะครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีสามารถรง วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรคของ
ผูสู้งอายุมุสลิมในทิศทางลบ ซ่ึงปัจจุบนัมีทั้งครอบครัวเด่ียวท่ีมีการอาศยัเพียงครอบครัวเดียว หรืออาจ
อาศยัอยูงเพียงล าพงั และครอบครัวขยายท่ีมีลูกหลานหลายรุงนอาศยัอยูงรงวมกนั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวงา 
กลุงมผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูงในครอบครัวเดียวอาจกลงาวไดว้งาอยูงเพียงล าพงัไมงมีลูกหลานดูแล สงวนใหญงตอ้ง
ท างานเพื่อหารายไดม้าใชใ้นชีวติประจ าวนัท าใหไ้มงมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมได ้และ
ผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะครอบครัวขยายมีพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคท่ีดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Phalasuek & Thanomchayathawatch (2017) เก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีอยูงในครอบครัวท่ีมีสมาชิกรุงน ปูง  ยงา ตา 
ยาย และลูกหลานอาศยัอยูงในครอบครัวเดียวกนั ผูสู้งอายุจะไดรั้บการดูแลจากคนในครอบครัว  ตาม
บริบทครอบครัวตนเอง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวยงัคงตอ้งประกอบอาชีพจึงท าให้มีการบริหาร
จดัการดูแลผูสู้งอายุของแตงละครอบครัวแตกตงางกนัออกไป แตงแตกตงางกบัการศึกษาของ Santhikarn, 
Tongsamsi, & Tansakun (2018) ท่ีพบวงาลกัษณะของครอบครัวท่ีตงางกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไมง
แตกตงางกนั โดยความแตกตงางนั้นข้ึนอยูงกบับริบทของครอบครัวท่ีกลงาวไวข้า้งตน้ 

โดยสรุปจะเห็นไดว้งา การรับรู้อนัตรายของโรควณัโรคซ่ึงเกิดจากการสะสมประสบการณ์ของ
ผูสู้งอายุเก่ียวกบัการเจ็บปง วย แตงละบุคคลจะมีการรับรู้ไมงเทงากนัข้ึนอยูงกบัอายุท่ีเพิ่มข้ึน การศึกษาท่ี
ผูสู้งอายแุตงละบุคคลไดรั้บ และลกัษณะครอบครัวท่ีเม่ือมีสมาชิกในครอบครัวหลากหลายรุงนจะเกิดการ
แลกเปล่ียนความรู้ ขอ้มูลตงาง ๆ เก่ียวกบัโรค ซ่ึงปัจจยัเหลงาน้ีสงงผลตงอพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค
เชงนกนั  

 
สรุป 
 การรับรู้ภาวะคุกคามของโรควณัโรคท่ีเหมาะสมจะเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการสร้างแรงจูงใจ
เพื่อให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีดี โดยเฉพาะการรับรู้อนัตรายของการเกิดโรควณั
โรคซ่ึงมีผลส าคญัตงอการสร้างความกลวัตงอผลท่ีเกิดจากโรควณัโรค เชงน การเจ็บปวดเม่ือปง วย การ
สูญเสียรายไดจ้ากการท างาน รวมไปถึงการเสียชีวิต ท าให้ผูสู้งอายุมุสลิมมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค
วณัโรคท่ีดี นอกจากน้ีอายท่ีุเพิ่มข้ึน การศึกษา และลกัษณะครอบครัวขยาย เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะสงงผล
ทางออ้มตงอการรับรู้อนัตรายของผูสู้งอายุมุสลิมให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีดีได้ กลงาวคือ เม่ือ
ผูสู้งอายมีุอายเุพิ่มข้ึนจะสามารถเก็บประสบการณ์ความรู้ความเขา้ใจตงาง ๆ เก่ียวกบัการเจบ็ปง วยท่ีผงานมา 
เพื่อน ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยงางเหมาะสมได้ดี เพราะการศึกษาของผูสู้งอายุมี
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ความส าคญัตงอความสามารถในการรับรู้อนัตรายของโรค น าไปสูงการเรียนรู้พฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการอยูงในครอบครัวขยายท่ีมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวหลายรุงนจะมีโอกาส
ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัโรคตงาง ๆ ไดดี้กวงาการอยูงเพียงล าพงั โดยปัจจยัทั้งหมดน้ีสงงผลโดยตรง
ตงอการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคท่ีดีได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
จากผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคใน

ผูสู้งอายมุุสลิมใหส้อดคลอ้งกบัการด ารงชีวติ และควรเพิ่มโปรแกรมสงงเสริมการรับรู้ขงาวสารในรูปแบบ
ส่ือประชาสัมพนัธ์ผงานวิทยุ แผงนป้ายตงาง ๆ เก่ียวกบัสถานการณ์โรควณัโรคในปัจจุบนั เพื่อให้ผูสู้งอายุ
ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายและโอกาสเส่ียงของการเกิดโรควณัโรคโดยประยุกตค์วามเช่ือตามหลกัศาสนา
อิสลามเพื่องงายตงอการเขา้ถึงผูสู้งอายุมุสลิมและพฒันาไปสูงมาตรการป้องกนัและควบคุมโรควณัโรค
ตงอไป  

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจัิยคร้ังต่อไป 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อสร้างขอ้มูลพื้นฐานเทงานั้น วิจยัคร้ังตงอไปควรมีการเก็บขอ้มูล

เชิงลึก เพื่อใหเ้ขา้ใจอุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูสู้งอายุมุสลิมเชิงลึกและกวา้งมากยิ่งข้ึน 
เน่ืองจากกลุงมคนดงักลงาวมีความลุงมลึกของวฒันธรรมและการด ารงชีวิต รวมไปถึงควรมีการประเมิน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคเพื่อเป็นรูปแบบพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม
ของผูสู้งอายมุุสลิมท่ีแพรงหลายตงอไป  
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