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Abstract 
Background and Objectives: The annual Hajj pilgrimage to Mecca, Kingdom of Saudi 
Arabia, represents a major global religious phenomenon that attracts millions of Muslim 
pilgrims from across the globe. However, the unique mass gathering conditions, extreme 
thermal stress, severe overcrowding, and physical exertion inherent to the pilgrimage pose 
substantial and complex health risks to participants. These health hazards are particularly 
pronounced among vulnerable older adults, who face heightened susceptibility to both 
communicable respiratory infections and exacerbations of non-communicable chronic 
diseases. In Thailand, despite the continuous annual participation of Muslim pilgrims, 
there remains an evident lack of prior empirical research regarding the development of 
a comprehensive, culturally tailored health promotion program specifically designed for 
older adults residing within the Central region. Therefore, this qualitative investigation aimed 
to: 1) examine health promotion behaviors, prevailing physical health problems, and lifestyle 
barriers based on the Islamic way of life among elderly Muslims in the Central region of 
Thailand preparing for the Hajj pilgrimage, and 2) explore potential strategic guidelines 
and actionable approaches to establish appropriate, proactive health management 
interventions tailored to this specific demographic and their community context.
Methods: A qualitative research design utilizing a case study approach was conducted 
to gather rich contextual insights. Primary data were collected through in-depth interviews 
with key informants comprising six experienced Hajj tour leaders (Shaikhs) operating 
within the Central region of Thailand, selected via convenience sampling based on 
specified eligibility criteria. The collected narrative data were systematically analyzed using 
thematic content analysis, and data trustworthiness as well as analytical credibility were 
verified through data triangulation methods.
Results: The empirical findings revealed that health promotion behaviors among elderly 
pilgrims face multiple structural and personal constraints, particularly regarding the 
engagement in appropriate and consistent physical exercise. Most elderly pilgrims 
frequently experienced underlying physical health impairments resulting from pre-existing 
chronic conditions, coupled with substantial psychological anxiety regarding unfamiliar 
environmental conditions, extreme temperatures, and dense crowds at the destination. 
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Furthermore, a critical deficiency in health literacy and health-related knowledge was 
identified, specifically concerning adequate physical pre-departure preparation and 
preventive health maintenance.
Application of this study: The study recommends implementing training programs and 
community-based health promotion activities in collaboration with religious leaders and 
Hajj organizers (Shaikh) to enhance elderly pilgrims’ knowledge in nutrition, physical 
exercise, and mental health management appropriate to the Islamic context.
Conclusions: This study highlights an urgent, pressing need for developing culturally 
appropriate, community-based health promotion strategies and healthcare innovations 
tailored to the Islamic way of life for older Thai Muslim pilgrims preparing for the Hajj. It 
strongly emphasizes fostering robust, multi-sectoral collaborative partnerships among 
healthcare professionals, local religious leaders, and Hajj tour operators (Shaikhs). Working 
together to systematically prepare pilgrims’ physical capacity and mental well-being 
prior to departure will effectively promote healthier behaviors, mitigate preventable 
disease risks, and ultimately ensure maximum safety, spiritual fulfillment, and sustainable 
health outcomes for elderly pilgrims throughout their sacred journey.
Keyword: Elderly; Hajj; Islamic Health Promotion; Chronic diseases; Community-Based Care

บทคัดัย่อ 
ท่ี่�มาและวัตัถุปุระสงค์:์ การแสวงบุุญฮัจัญ์เ์ป็็นปรากฏการณ์ทางศาสนาระดับัโลกที่่�ก่่อให้เ้กิดิ

ความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพอย่า่งมากต่อ่ผู้้�แสวงบุุญชาวมุสุลิมิ โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุ ุรวมถึงึโรคติดิต่อ่

และโรคไม่ต่ิดิต่อ่ ในประเทศไทย ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาใดมาก่อ่น เกี่่�ยวกับัการพัฒันาโปรแกรมสร้า้ง

เสริมิสุขุภาพแบบองค์ร์วมสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์โดย

การวิจิัยัครั้้ �งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์ ์1) เพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมและสภาพปััญหาในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

วิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ และ 2) เพื่่�อหาแนวทางใน

การสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิในกลุ่่�มดังักล่า่ว เพื่่�อใช้เ้ป็็นข้อ้มูลูวางแผนสุขุภาพเชิงิรุกุที่่�เหมาะสม

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา: การวิจิัยันี้้�ใช้ก้ารวิจิัยัแบบเชิงิคุณุภาพ ใช้ว้ิธิีกีรณีศีึกึษาเก็บ็ข้อ้มูลูโดย

ใช้วิธิีกีารสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ จำำ�นวน 6 คน เลืือกแบบสะดวก 

(Convenience Sampling วิเิคราะห์เ์น้ื้�อหาเชิงิประเด็น็และตรวจสอบข้อ้มูลูแบบสามเส้า้)

ผลการศึึกษา: ผลการวิจิัยัพบว่า่ พฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุยุังัมีขี้อ้จำำ�กัดั

หลายประการ โดยเฉพาะปััญหาด้า้นการออกกำำ�ลังักายที่่�เหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ ผู้้�สูงูอายุมุักัมีี

ปััญหาสุขุภาพเดิมิอันัเกิดิจากโรคเรื้้�อรังั ตลอดจนมีคีวามวิติกกังัวลสูงูต่่อสภาพอากาศและสิ่่�ง

แวดล้อ้มที่่�ไม่คุ่้้�นเคยในประเทศปลายทาง นอกจากนี้้� ยังัพบปัญหาความรู้้�และความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพ ที่่�ยังัขาดความเพียีงพอสำำ�หรับัการเตรียีมความพร้อ้มทางร่า่งกายก่่อนออกเดินิทาง

การประยุกุต์ใ์ช้้: ผลการศึกึษาเสนอให้จ้ัดัอบรมและกิจิกรรมสุขุภาพในระดับัชุมุชน ร่ว่มกับัผู้้�นำำ�

กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ และทีมีศาสนา พร้อ้มส่ง่เสริมิโภชนาการ การออกกำำ�ลังักาย 

และการจัดัการสุขุภาพจิติที่่�เหมาะสมตามบริบิทมุสุลิมิ

บทสรุุป: ผลการศึึกษาครั้้ �งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนของการพัฒันาแนวทางและ

นวัตักรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพที่่�สอดคล้อ้งกับัวิถิีชีีวีิติมุสุลิมิและบริบิทของชุมุชนสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ โดยต้อ้งมุ่่�งเน้้นการส่ง่เสริมิความร่ว่มมืืออย่า่งแน่่นแฟ้้นระหว่า่ง

บุุคลากรสาธารณสุขุ ผู้้�นำำ�ศาสนา และผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ เพื่่�อร่ว่มกันัเตรียีม

ความพร้อ้มด้า้นสุขุภาพทั้้ �งทางร่า่งกายและจิติใจอย่า่งเป็็นระบบตั้้ �งแต่่ระยะก่่อนเดินิทาง อันัจะ

ช่่วยส่่งเสริมิพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม ลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่วย และเพิ่่�ม

ความปลอดภัยัสูงูสุดุในการประกอบพิธิีฮีัจัญ์ข์องผู้้�สูงูอายุไุด้อ้ย่า่งยั่่ �งยืืน

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้�สูงูอายุ ุฮัจัญ์ ์สุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิ โรคเรื้้�อรังั การสร้า้งเสริมิสุขุภาพ
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บทนำำ� (Introduction)
	 ศาสนาอิสิลามนับัเป็็นศาสนาที่่�มีผีู้้�นับัถืือมากเป็็นอันัดับัสองของโลก คิดิเป็็นร้อ้ยละ 24 ของประชากรโลก หรืือประมาณ 

1,900 ล้า้นคน โดยในจำำ�นวนนี้้�เป็็นชาวมุสุลิมิในประเทศไทยประมาณ 7 ล้า้นคน [1-2] ศาสนาอิสิลามมีหีลักัคำำ�สอนที่่�ครอบคลุุม

ทั้้ �งด้า้นศาสนกิจิและวิถิีชีีวีิติ (The Way of Life) โดยกำำ�หนดให้ศ้รัทัธาชนดำำ�เนิินชีวีิติตามบทบัญัญัตัิใินพระมหาคัมัภีรี์อ์ัลักุรอาน 

และวจนะ (หะดีษี) ของท่า่นศาสดามูฮูัมัหมัดั (ขอความสันัติสิุขุจงมีแีด่ท่่า่น) ซึ่่�งถืือเป็็นแนวทางสูงูสุดุในการดำำ�รงชีวีิติ ครอบคลุุม

ถึงึการดูแูลสุขุภาพและการส่ง่เสริมิสุขุภาวะของตนเองและชุมุชนมุสุลิมิ [3-4]

	 การประกอบพิธีฮัจญ์เป็นหนึ�งในหลักปฏิบัติสำำ�คัญ 5 ประการของศาสนาอิสิลาม ซึ่่�งมุสุลิมิที่่�มีคีวามพร้อ้มด้า้นทรัพัย์ส์ินิ 

สุขุภาพ และความปลอดภัยัในการเดินิทางต้อ้งปฏิบิัตัิอิย่า่งน้้อยหนึ่่�งครั้้ �งในชีวีิติ ณ นครเมกกะ ประเทศซาอุุดิอิาระเบียี [5] ใน

แต่่ละปีีมีชีาวมุสุลิมิจากทั่่ �วโลกกว่า่ 3 ล้า้นคนเดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์[6] โดยประเทศไทยได้ร้ับัการจัดัสรรโควตาให้ผู้้้�แสวง

บุุญเดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์อ์ย่า่งต่่อเนื่่�องนับัแต่่อดีตี ปััจจุบุันัมีผีู้้�เดินิทางปีีละประมาณ 13,000 คน [7-8]

	 อย่างไรก็ตาม  การเดินทางประกอบพิธีฮัจญ์เป็นกิจกรรมศาสนกิจขนาดใหญ่ที่�ต้องรวมตัวกันในสถานที่�เดียวกันและ

เวลาเดียวกัน ซึ�งเพิ�มความเสี�ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพ ทั �งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ อุบัติเหต ุโรคลมแดด และโรคจากสภาพอากาศ

แปรปรวน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั [9–14] ข้อ้มูลูจากสำำ�นักัแพทย์เ์พื่่�อกิจิการฮัจัญ์แ์ห่ง่ประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2566 พบว่า่ ผู้้�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์เ์ข้า้รับัการรักัษาและเสียีชีวีิติ ซึ่่�งเป็็นผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

จากภาคกลาง เป็็นลำำ�ดับัที่่� 2 ของประเทศ โดยจังัหวัดัที่่�พบมาก ได้แ้ก่่ กรุงุเทพมหานคร นนทบุุรี ีอยุธุยา และปทุมุธานีี ตามลำำ�ดับั 

และพบผู้้�เสียีชีวีิติดังักล่่าวมีโีรคประจำำ�ตัวัเรื้้�อรังัทุุกราย สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าผู้้�ประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ที่่�มาจากภาคกลางทั้้ �ง 4 จังัหวัดั

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเจ็บ็ป่วยและเสียีชีวีิติ และโรคที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ โรคระบบทางเดินิหายใจ คิดิเป็็นสัดัส่ว่นสูงูถึงึร้อ้ยละ 78.40 [7]

	 ถึงแม้ว่าประเทศซาอุดิอาระเบียในฐานะเจ้าภาพจะมีมาตรการควบคุมด้น้สุขุภาพอย่า่งเข้ม้งวด การดูแูลสุขุภาพผู้้�แสวง

บุุญที่่�เป็็นผู้้�สูงูอายุใุนระดับัประเทศต้น้ทาง เช่น่ ประเทศไทย ยังัมีขี้อ้จำำ�กัดัทั้้ �งด้า้นมาตรการป้องกันั การส่ง่เสริมิสุขุภาพ และการเตรียีม

ความพร้อ้มก่่อนเดินิทาง [15–17] ปััจจุบุันัหลายประเทศได้น้ำำ�แนวคิดิเวชศาสตร์ก์ารเดินิทาง (Travel Medicine) ซึ่่�งเป็็นศาสตร์์

เฉพาะทางด้า้นการป้องกันัโรค และส่ง่เสริมิสุขุภาพในการเดินิทางระหว่า่งประเทศ มาประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อลดความเสี่่�ยงสุขุภาพของ

ผู้้�แสวงบุุญ [18-19]

	 จากการศึกษาเบื้�องต้น  พบว่าผู้�แสวงบุญชาวไทยที่�เป็นผู้�สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคเรื้�อรัง  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และไขมันัในเลืือดสูงู [19] รวมทั้้ �งมีขี้อ้จำำ�กัดัในการรับัรู้้�และปฏิบิัตัิติัวัในการป้องกันัโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ เช่น่ 

ไข้ห้วัดัใหญ่่ และโรคเมอร์ส์ (MERS-CoV) [9,16] แม้ว้่า่ไทยจะมีหีน่่วยพยาบาลไทยเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกและระบบการจำำ�แนก

สถานะสุุขภาพผู้้�แสวงบุุญ แต่่การจัดับริกิารดููแลสุุขภาพเชิงิรุุก และการสร้า้งเสริมิพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลักัศาสนาอิสิลาม 

ยังัเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและขาดข้อ้มููลเชิงิวิชิาการรองรับั โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาคกลางของประเทศที่่�ยังัไม่่เคยมีกีารศึกึษาแนวทาง

สร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิสำำ�หรับัผู้้�แสวงบุุญผู้้�สูงูอายุอุย่า่งเป็็นระบบ

	 ดังนั้ �น  การศึกึษาครั้้ �งนี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพวิถิีมีุุสลิมิและแนวทางการสร้า้ง

เสริมิสุขุภาพตามวิถิีมีุสุลิมิสำำ�หรับัผู้้�แสวงบุุญชาวไทยมุสุลิมิผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลาง โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิเวชศาสตร์ก์ารเดินิ

ทางให้ส้อดคล้อ้งกับับริบิทศาสนาอิสิลาม ผ่า่นความร่ว่มมืือกับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อส่ง่เสริมิความปลอดภัยัทางสุขุภาพ และ

เพิ่่�มโอกาสในการประกอบพิธิีฮีัจัญ์อ์ย่า่งสำำ�เร็จ็และปลอดภัยั

วัตัถุปุระสงค์ ์(Objective)
1. เพื่่�อศึกึษาสภาพปััญหา  ในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของ ผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์

2. เพื่่�อ หา แนวทางในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา (Methodology) 
วิธิีดีำำ�เนิินการศึกึษาวิธิีวีิจิัยัแบบแบบเชิงิคุณุภาพ มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิแบบครบวงจร

สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ มีวีิธิีกีารดำำ�เนิินวิจิัยัเป็็น 3 ขั้้ �นตอนดังันี้้� 

ขั้้  �นตอนที่่� 1 การศึกึษาพฤติกิรรมสุุขภาพของผู้้�สูงูอายุุที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ตามแนวคิดิ, ทฤษฎี ีจากเอกสาร

วิชิาการ และงานวิจิัยัทั้้ �งในประเทศและต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมสุขุภาพในการประกอบพิธิีฮีัจัญ์ข์องผู้้�สูงูอายุ ุอันัจะเป็็น

แนวทางในการนำำ�มาทำำ�เป็็นกรอบแนวคิดิการวิจิัยั โดยการศึกึษาและเก็บ็ข้อ้มูลูรวบรวมจากเอกสารวิชิาการสิ่่�งพิมิพ์ ์เช่น่ หนังัสืือ 
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วารสาร งานวิจิัยั เอกสารเผยแพร่ป่ระชาสัมัพันัธ์ ์ และสื่่�อต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการสร้า้งเสริมิสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไป

ประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

ขั้้  �นตอนที่่� 2 การสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ (In-Depth Interview) พฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์

และแนวทางในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพที่่�มีอียู่่�ในปัจจุบุันักับัผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ จำำ�นวน 6 คน 

ขั้้ �นตอนที่่� 3 บูรูณาการแนวความคิดิเกี่่�ยวกับัการแสดงออกถึงึพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีี

ฮัจัญ์แ์ละแนวทางในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิ โดยการสังัเคราะห์ส์าระจากเอกสารงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ร่ว่มกับัการสัมัภาษณ์์

เชิงิลึกึ (In-Depth Interview) ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ จำำ�นวน 6 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่่ ประชากร คืือ ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ ในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�มีปีระสบการณ์

การเดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ โดยเลืือกแบบสะดวก (Convenience Sampling) ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในบริษิัทัทัวัร์ท์ี่่�ประกอบธุรุกิจิฮัจัญ์์

ในภาคกลาง ในจังัหวัดักรุงุเทพมหานคร นนทบุุรี ี อยุธุยา และปทุมุธานีี และมีรีายชื่่�อขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ประกอบการจัดับริกิารฮัจัญ์์

ตามพระราชบัญัญัตัิกิิจิการฮัจัญ์ ์ฉบับัที่่� 3 พ.ศ.2559 โดยได้ร้ับัใบอนุุญาตจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เน้้นผู้้�ที่่�สามารถ

ให้ข้้อ้มูลูเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัระบบการดูแูลผู้้�สูงูอายุุที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ และเข้า้หลักัเกณฑ์ต์ามเงื่่�อนไขเข้า้กลุ่่�มครบถ้ว้น

ตามประเด็น็ที่่�ต้อ้งการศึกึษา

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัประกอบไปด้ว้ยแนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ (In-Depth Interview) เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

และการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้า้งขี้้�น ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 0.91

ขั้้ �นตอนการเก็บ็ข้้อมููลและการวิิเคราะห์ข้์้อมููล

ขั้้ �นตอนท่ี่� 1 ศึกึษาจากเอกสารวิชิาการและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้ �งในประเทศและต่า่งประเทศ โดยการอ่า่นและจดบันัทึกึ

สาระแยกประเด็น็ เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมและการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิแบบครบวงจรของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์

ขั้้  �นตอนท่ี่� 2 การสัมัภาษณ์์ ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์

ในขั้้ �นตอนที่่� 2 ผู้้�วิจิัยัได้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยมีกีระบวนการ ดังันี้้�

1. ศึกึษาแนวคิดิเกี่่�ยวกับัการสร้า้งเสริมิสุุขภาพวิถิีมีุุสลิมิของผู้้�สูงูอายุุที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์จากเอกสารงาน

วิชิาการและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้ �งในและต่า่งประเทศ สังัเคราะห์เ์น้ื้�อหาโดยวิธิีกีารจัดักลุ่่�มเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมและการสร้า้งเสริมิสุขุ

ภาพวิถิีมีุุสลิมิของผู้้�สูงูอายุุที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ เพื่่�อใช้เ้ป็็นแนวทางในการกำำ�หนดประเด็น็การสัมัภาษณ์์เกี่่�ยวกับัการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการสร้า้งเสริมิให้ผู้้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไป

ประกอบพิธิีฮีัจัญ์ม์ีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถูกูต้อ้ง จากนั้้ �นนำำ�ผลการสังัเคราะห์เ์น้ื้�อหา มากำำ�หนดประเด็น็การสัมัภาษณ์์เกี่่�ยวกับัการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

2. ผู้้�วิจิัยัขอความอนุุเคราะห์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็็นผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบความเหมาะสมของกลยุทุธ์จ์ำำ�นวน 5 ท่า่น โดยขอ

หนังัสืือจากทางคณะ และส่ง่แบบประเมินิความเหมาะสมให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบความเหมาะสมของแบบสัมัภาษณ์์หลังัจากการ

ร่า่งแบบสัมัภาษณ์์เสร็จ็สิ้้�น

3. ติดิต่อ่ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์เพื่่�ออนุุเคราะห์ใ์นการอำำ�นวยความสะดวกไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�การศึกึษา ขอจริยิธรรม

วิจิัยัในมนุุษย์ก์ับัมหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์ ์(MTU-EC-ES -0-186/67) กำำ�หนดการนัดัหมาย เวลา สถานที่่� ด้ว้ยตนเอง

4. จัดัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ (In-Depth Interview) ประกอบไปด้ว้ย ผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(แซะห์)์ 6 ท่า่น อธิบิาย

ถึงึจุดุมุ่่�งหมาย ขั้้ �นตอนต่่าง ๆ ของการวิจิัยั เวลาที่่�ต้อ้งใช้โ้ดยประมาณ ประโยชน์์ของการวิจิัยั ขั้้ �นตอนการวิจิัยัโดยละเอียีด และ

จริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์

5. วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์์ โดยวิธิีกีารวิเิคราะห์แ์ก่่นสาระ (Thematic Analysis)

สรุปุและการอภิิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
สรุปุผล 

ผลการศึกึษาตามวัตัถุุประสงค์ท์ี่่� 1 ผลการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพและสภาพปััญหาในการสร้า้ง

เสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

(1) ข้อ้มูลูทางด้า้นพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์
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ผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์มีปีัญหาทางด้า้นสุุขภาพร่่างกาย โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรังั เช่่น 

ความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน เป็็นต้น้และให้ค้วามสำำ�คัญัเพียีงแค่เ่รื่่�องโรคประจำำ�ตัวั ผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอ

บพิธิีฮีัจัญ์จ์ะมีปัีัญหาของผู้้�สูงูอายุ ุและความต้อ้งการการตอบสนองที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนแปลงสุขุภาพร่า่งกาย ความเจ็บ็ป่วย

ทางกาย พฤติกิรรมการบริโิภคที่่�ไม่เ่หมาะสม ทั้้ �งยังัพบปัญหาทางสุขุภาพจิติ เช่น่ ความวิติกกังัวล และภาวะอารมณ์์ ความรู้้�สึกึ

กลัวั การไปเผชิญิกับัสภาพอากาศ และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เปลี่่�ยนแปลง

“จากประสบการณ์ที่่�ผมมีโีอกาสดูแูลฮุจุญาตส่ว่นใหญ่่เป็็นผู้้�สูงูอายุมุากกว่า่หนุ่่�มสาว อายุ ุ60 อัพั มีโีรคประจำำ�ตัวั เช่น่ 

เบาหวาน ความดันั และเตรียีมความพร้อ้มแค่เ่รื่่�องยาเบาหวาน ความดันั แต่่ยังัขาดการเตรียีมความพร้อ้มสุขุภาพเรื่่�องอื่่�น ๆ” 

(ชาย อายุ ุ42)

“การที่่�เดินิทางไปฮัจัญ์ใ์นช่ว่งอายุเุยอะ ๆ  ส่ว่นมากจะมีโีรคประจำำ�ตัวั ส่ว่นใหญ่่จะเป็็นโรคเรื้้�อรังั โรคเบาหวาน ความดันั 

ไขมันั จะเป็็นโรคที่่�ต้อ้งติดิตัวัไปและต้อ้งไปดูแูลที่่�โน่่น” (ชาย อายุ ุ50)

“เมื่่�อต้อ้งการบรรลุรุู่่�ก่นข้อ้ที่่� 5 สุขุภาพนี่่�แหละคืือสิ่่�งที่่�จะต้อ้งเอามาไว้อ้ันัดับัที่่�หนึ่่�งที่่�ต้อ้งเอาใจใส่เ่ป็็นอย่า่งมาก อย่า่พะวง

แค่เ่รื่่�องโรคประจำำ�ตัวัเพียีงอย่า่งเดียีว” (ชาย อายุ ุ42)

“ในช่ว่งหน้้าร้อ้นที่่�ซาอุุฯ จะพบเจอเรื่่�องของฝุ่่�น ปััญหาหลักั ๆ ที่่�พบคืือ ผู้้�สูงูอายุจุะไม่ค่่อ่ยใส่ ่mask ทั้้ �งๆ ที่่�เราพยายาม

กำำ�ชับั ซึ่่�งถ้า้หากไม่ป้่้องกันัก็จ็ะทำำ�ให้ใ้ห้ม้ีโีอกาสเสี่่�ยงติดิโรคต่่าง ๆ มาได้”้ (ชาย อายุ ุ44)

“ความไม่พ่ร้อ้มทางร่า่งกายจึงึส่ง่ผลกระทบต่อการประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ และยังัเป็็นการเพิ่่�มภาระให้ก้ับัทั้้ �งตัวัผู้้�สูงูอายุุเอง

และผู้้�นำำ�กลุ่่�มประกอบกิจิการฮัจัญ์ ์(ชาย อายุ ุ50)

(2) ข้อ้มูลูทางด้า้นสภาพปััญหาในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

ขาดความรู้้�และความตระหนักัเรื่่�องการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิ ขาดทักัษะการปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลาง

ที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

“การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องของสุขุภาพ เรื่่�องของการเตรียีมความพร้อ้ม เรื่่�องของร่า่งกาย การเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัการเข้า้ใจโรคภัยัต่่าง ๆ 

นอกเหนืือจากโรคประจำำ�ตัวัที่่�เป็็น คนไทยเราที่่�จะเดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ม์ีคีวามรู้้�เรื่่�องนี้้�น้้อยมาก และจะหาผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�จะ

พูดูชี้้�แจงโดยตรง ไม่ใ่ช่จ่ะหาได้จ้ากแซะห์ ์เพราะแซะห์ม์ีคีวามรู้้�สันัทัดัแค่ใ่นเรื่่�องปฎิบิัตัิศิาสนกิจิ” (ชาย อายุ ุ42)

“ตัวั อสม.ฮัจัญ์ ์ (แซะห์)์ ไม่ก่ล้า้จ่า่ยยา กลัวัว่า่ยาที่่�จ่า่ยไปแล้ว้จะส่ง่ผลกระทบกับัคนไข้เ้พราะความรู้้�ที่่�ได้ร้ับักับัชั่่ �วโมง

เรียีนมันัน้อย ทำำ�ให้ ้อสม.ไม่ก่ล้า้ที่่�จะทำำ�งานตรงนี้้�เต็ม็ร้อ้ย” (ชาย อายุ ุ50)

“ในเขตกรุุงเทพมหานคร จะมีโีอกาสพบกับัผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ที่่�เดินิทาง (ฮุุจญาต) ที่่�เดินิทางระยะเวลาสั้้ �น ๆ แค่่นั้้ �นเอง คืือ

วันัที่่�ฉีีดวัคัซีนี คืือจะเจอกันัก่่อนเดินิทางสักั 2 เดืือน เพิ่่�งจะรู้้�ว่่าบุุคคลนี้้�เป็็นโรคอะไรบ้า้ง ต้อ้งเตรียีมตัวัอย่า่งไร ซึ่่�งมันัเป็็นระยะ

เวลาที่่�สั้้  �น เราไม่ส่ามารถทำำ�ทุกุอย่า่งให้ม้ันัสมบูรูณ์ได้ ้ ในขีดีของความสมบูรูณ์คืือ ให้เ้ขาอยู่่�ในระยะของผู้้�เดินิทางที่่�มีสีุขุภาพดี”ี 

(ชาย อายุ ุ50)

“คนที่่�เดินิทางไปให้ค้วามสำำ�คัญักับัสุขุภาพน้้อยมาก มอบหมายแค่อ่ัลัลอฮ ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�ไม่ถู่กูต้อ้ง” (ชาย อายุ ุ44)

ผลการศึกึษาตามวัตัถุุประสงค์ท์ี่่� 2 แนวทางในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทาง

ไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

(1) ความต้อ้งการด้า้นความรู้้� และการปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ด้า้นแนวทาง

ดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ใ์นระดับัชุมุชน

“ในมุุมมองของผม ผู้้�ประกอบการที่่�นำำ�พาคนไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์ถ้า้ทุุกคนมีกีารเตรียีมความพร้อ้มเรื่่�องของร่่างกาย 

เรื่่�องของสุขุภาพของตนเอง ผู้้�ประกอบการสบายใจเกินิครึ่่�ง” (ชาย อายุ ุ42)

“ขอให้ต้ระหนักัว่า่ คนฮัจัญีอีย่า่เพียีงแค่เ่ตรียีมการเรื่่�องของทรัพัย์เ์พียีงอย่า่งเดียีว แต่่จะต้อ้งให้ค้วามสำำ�คัญัเรื่่�องของ

สุขุภาพเป็็นอันัดับัหนึ่่�ง” (ชาย อายุ ุ50) 

“อยากให้ม้ีกีารป้องกันั ตามหลักัการที่่�บอกว่า่ การป้องกันันั้้ �นย่อ่มดีกีว่า่การเยียีวยารักัษา และอีกีประการหนึ่่�ง คืือการ

ประชาสัมัพันัธ์อ์ย่า่งทั่่ �วถึงึ”  (ชาย อายุ ุ44)

“อยากให้ชุ้มุชนมีสี่ว่นร่ว่ม รพสต. ที่่�ใกล้เ้คียีงมาให้ค้วามรู้้� การปรับัปรุงุจะส่ง่ผลที่่�ตัวัเขาเองในการเดินิทางในระยะเวลา

ที่่�กำำ�หนด มีเีวลาดูแูลตนเองก่่อนการเดินิทาง ขณะทำำ�อิบิาดะห์ ์และหลังัจากกลับัมา” (ชาย อายุ ุ50)

(2) ข้อ้มูลูการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

ด้า้นแนวทางการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ การให้ค้วามรู้้� 

การประสาน การส่ง่ต่่อข้อ้มูลู ทีมีในการดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์
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“จริงิ ๆ  แล้ว้อยากให้เ้ราติดิตามผลของบุุคคลคนนี้้�ให้ไ้ด้ ้ตอนนี้้�เราไม่ส่ามารถรู้้�ได้ว้่า่บุุคคลนี้้�ไปแล้ว้มีโีรคประจำำ�ตัวัอะไรบ้า้ง 

นอกจากว่า่เขาจะถืือสมุดุสุขุภาพไป” (ชาย อายุ ุ50)

“อยากให้ม้ีกีารดูแูลในส่ว่นของผู้้�รับัผิดิชอบ และให้ค้วามรู้้�ในเบื้้�องต้น้ ในระยะเวลาซักั 1 ปีีก่่อนเดินิทาง” (ชาย อายุ ุ50)

“อยากให้เ้ขามีคีวามรู้้�ก่่อนการเดินิทาง ระยะที่่�อยู่่�ที่่�โน่่น และหลังัจากกลับัมาแล้ว้ว่า่ต้อ้งดูแูลตัวัเองยังัไง” (ชาย อายุ ุ50)

“ถ้า้แซะห์ไ์ด้ร้ับัข้อ้มูลูหรืือเสริมิข้อ้มูลูเบื้้�องต้น้เกี่่�ยวกับัการป้องกันัโรคต่า่ง ๆ  ให้ก้ับัแซะห์ก์็จ็ะเป็็นการดีมีาก” (ชาย อายุ ุ42)

อภิิปรายผล

ผลจากการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุุขภาพวิถิีมีุุสลิมิของผู้้�สูงูอายุุ ในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอ

บพิธิีฮีัจัญ์ ์ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิโดยรวมมีปัีัญหาทางด้า้นสุขุภาพร่า่งกาย โดยเฉพาะ

โรคเรื้้�อรังั เช่น่ ความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน เป็็นต้น้ และให้ค้วามสำำ�คัญัเพียีงแค่เ่รื่่�องโรคประจำำ�ตัวั ขาดการเตรียีมตัวัก่่อนการเดินิ

ทางในด้า้นการออกกำำ�ลังักาย ทั้้ �งยังัพบปัญหาทางสุขุภาพจิติ เช่น่ ความวิติกกังัวล และภาวะอารมณ์์ ความรู้้�สึกึกลัวั การไปเผชิญิ

กับัสภาพอากาศ และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เปลี่่�ยนแปลง สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของกฤษเนตร เกษสระ [20] พบว่า่ พฤติกิรรมการสร้า้ง

เสริมิสุขุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่า่งไทยมุสุลิมิ โดยภาพรวมยังัอยู่่�ในระดับัปานกลาง  โดยปััญหาที่่�ผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทาง

ไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ก์ำำ�ลังัประสบอยู่่� ได้แ้ก่่ปััญหาสุขุภาพ [21] ที่่�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปััญหาและความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุใุน

เขตเมืือง โดยโรคหรืืออาการส่ว่นใหญ่่ที่่�มักัเกิดิกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�สูงูอายุ ุได้แ้ก่่ ปวดเมื่่�อยตามร่า่งกาย  ปวดหลังั ข้อ้เสื่่�อม ความ

ดันัโลหิติสูงู สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของศูนูย์ก์ารเฝ้้าระวังัและเตืือนภัยัทางสังัคม [22] ที่่�พบว่า่ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่่เจ็บ็ป่วยด้ว้ยโรค

ความดันัโลหิติสูงู เบาหวาน และโรคกระดูกูและข้อ้ โดยโรคเหล่า่นี้้�มักัเป็็นปัญหาที่่�เกิดิจากกระบวนการชราภาพ การเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีรีวิทิยา [23-24]

เมื่่�อพิจิารณาพฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพด้า้นการรับัประทานอาหาร พบว่า่ผู้้�สูงูอายุไุทยมุสุลิมิในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�

เดนทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์มีคีวามเป็็นอยู่่� ความเชื่่�อ วิถิีชีีวีิติที่่�เฉพาะเจาะจง เช่น่ การนิยมรับัประทานอาหารที่่�มีรีสหวาน มันั เค็ม็ 

ได้แ้ก่่ ข้า้วหมก ข้า้วมันัไก่่ ซุุปหางวัวั และการปรุงุรสอาหารด้ว้ยเครื่่�องเทศ รวมถึงึการนิยมดื่่�มชา กาแฟ [25] ทั้้ �งนี้้�ลักัษณะการ

บริโิภคอาหารจะเลืือกการบริโิภคอาหารที่่�อนุุมัตัิติามหลักัการอิสิลาม โดยอาหารที่่�นิิยมบริโิภคคืือ อาหารที่่�ทำำ�มาจากกะทิทิี่่�มีคีวาม

มันั แต่่ไม่ค่ำำ�นึงถึงึอาหารที่่�ดี ี(ตอยยีบีันั) ที่่�จะต้อ้งมีคีุณุค่า่และมีปีระโยชน์์ต่่อร่า่งกาย สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของนิิรัชัรา ลิลิละฮ์์

กุุล และณาตยา ละงู ู[26] พบว่า่อาหารพื้้�นบ้า้นชาวไทยมุสุลิมิจะเป็็นอาหารที่่�เน้้นแป้้ง น้ำำ��ตาล กะทิ ิเช่น่ แกงมัสัมั่่ �น โรตี ีซึ่่�งอาหาร

เหล่า่นี้้�ส่ง่ผลต่่อการป่วยด้ว้ยโรคความดันัโลหิติสูงู โรคเบาหวาน ทำำ�ให้จ้ำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัในมุสุลิมิสูงูขึ้้�น

 พฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพด้า้นการออกกำำ�ลังักาย อธิบิายว่า่วัยัและสมรรถภาพทางกายของผู้้�สูงูอายุนุั้้ �น อาจไม่ม่ีี

ความคล่อ่งตัวัเหมืือนคนหนุ่่�มสาว กิจิกรรมที่่�ผู้้�สูงูอายุทุำำ�จึงึเป็็นการออกกำำ�ลังักายที่่�กระทำำ�อยู่่�ในบ้า้น จึงึทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุอุาจออก

กำำ�ลังักายเพียีงคนเดียีวหรืือบางครั้้ �งอาจมีสีมาชิกิในครอบครัวัร่ว่มออกกำำ�ลังักายด้ว้ยความสนุุกสนานอาจมีน้ี้อยลง หรืืออาจไม่่

เกิดิขึ้้�นเลย จึงึไม่ม่ีกีารเกิดิแรงกระตุ้้�นให้ม้ีกีารออกกำำ�ลังักายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ร่ว่มกับัอาจเนื่่�องมาจากมีขี้อ้จำำ�กัดัในการออกกำำ�ลังักาย

ที่่�ต้อ้งเป็็นไปตามหลักัศาสนาทำำ�ให้เ้ป็็นอุปสรรคต่่อการออกกำำ�ลังักาย เช่น่ คำำ�นึงถึงึการแต่่งกายที่่�เหมาะสม มีกีารปกปิิดร่า่งกาย

ตามหลักัศาสนา สถานที่่�ออกกำำ�ลังักายต้อ้งมิดิชิดิอยู่่�ในบริเิวณบ้า้นหรืือบริเิวณใกล้บ้้า้น หลีกีเลี่่�ยงการปะปนกันัระหว่า่งชายหญิงิ 

[35-36] ดังันั้้ �น ผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์จ์ึงึมีพีฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิด้า้นการ

ออกกำำ�ลังักายน้้อย และส่ง่ผลให้เ้กิดิปัญหาทางด้า้นสุขุภาพร่า่งกาย

กล่า่วโดยสรุปุ กลุ่่�มตัวัอย่า่งยังัมีพีฤติกิรรมการสร้า้งเสริมิสุขุภาพที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิดิโรคเรื้้�อรังั ทั้้ �งด้า้นการออก กำำ�ลังักาย 

และอารมณ์์ รวมทั้้ �งยังัมีบีางส่ว่นเกี่่�ยวกับัความเชื่่�อที่่�ไม่ถูู่กต้อ้งเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิ ิซึ่่�งควรมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจะทำำ�ให้้

ผู้้�แสวงบุุญสามารถป้องกันัการเจ็บ็ป่วยจากโรคติดิต่่อ และโรคไม่ต่ิดิต่่อต่่าง ๆ ได้้

การสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึ (In-Depth Interview) ตามวัตัถุุประสงค์ท์ี่่�2  โดยนำำ�ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการเก็บ็ข้อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์์

เชิงิลึกึผู้้�นำำ�กลุ่่�มผู้้�ประกอบกิจิการฮัจัญ์์ (แซะห์)์ มาวิเิคราะห์พ์บว่่า ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์์

ขาดความรู้้�และความตระหนักัเรื่่�องการสร้า้งเสริมิสุุขภาพวิถิีมีุุสลิมิ รวมทั้้ �งต้อ้งการแนวทางการดูแูลผู้้�สูงูอายุุในพื้้�นที่่�ภาคกลาง

ที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ใ์นระดับัชุมุชน และด้า้นแนวทางการสร้า้งเสริมิสุขุภาพวิถิีมีุสุลิมิ การให้ค้วามรู้้� การประสาน การส่ง่ต่่อ

ข้อ้มูลู ทีมีในการดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปััญหาและความต้อ้งการ

ในการรับับริกิารสาธารณสุขุตามวิถิีอีิสิลาม พบว่า่ ผู้้�รับับริกิารชาวไทยมุสุลิมิต้อ้งการให้ม้ีกีารปรับัปรุงุระบบบริกิารสาธารณสุขุให้้

สอดคล้อ้งกับัวิถิีอีิสิลามตามบริบิทของพื้้�นที่่�และต้น้ทุนุทางสังัคม [26] ซึ่่�งก่อ่ให้เ้กิดิผลเชิงิบวกต่่อจิติวิญิญาณ และมีคีวามประสงค์์

ให้บู้รูณาการประเด็น็ทางด้า้นจิติวิญิญาณในการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ 
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จากการศึกึษาครั้้ �งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่า การสร้า้งเสริมิสุุขภาพวิถิีมีุุสลิมิสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทางไป

ประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ ควรมีเีน้ื้�อหากิจิกรรมที่่�ครอบคลุุมการเตรียีมตัวัก่่อนการเดินิทาง ขณะประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ และหลังัจากเดินิทาง

กลับั สอดคล้อ้งกับัรูปูแบบการดำำ�เนิินชีวีิติ และยังัสอดคล้อ้งกับัความเชื่่�อ ความศรัทัธาของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�เดินิทาง

ไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์ ์ ถืือเป็็นการดูแูลแบบองค์ร์วม (Holistic Care) เนื่่�องจากการสร้า้งเสริมิสุขุภาพโดยการให้ค้วามรู้้�ตามความ

เชื่่�อทางจิติวิญิญาณของมุสุลิมิพร้อ้ม ๆ กับัการสร้า้งเสริมิสุขุภาพทางด้า้นกาย ใจ จิติสังัคม และจิติวิญิญาณของผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�

ภาคกลางที่่�เดินิทางไปประกอบพิธิีฮีัจัญ์แ์ละญาติโิดยสมบูรูณ์  จนนำำ�พาไปสู่่�การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพให้ม้ีคีวามพร้อ้มในการประกอบ

ศาสนกิจิ และเป็็นแบบอย่า่งที่่�ดีดี้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพต่่อไป
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