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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “บริการสาธารณสุขที่จําเป็นสําหรับ 

ชาวไทยมุสลิม: ช่องว่างแห่งระบบบริการสาธารณสุขไทย” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู ้

ความเข้าใจของผู้บริหารโรงพยาบาลในการให้บริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีจํานวนทั้งส้ิน 21 คนซ่ึงเป็นตัวแทนผู้บริหารของโรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่ง  

ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้และการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก ทําการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบทดสอบโดยใช้สถิติร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลจาก 

การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการวิเคราะห์เนื้อหา พร้อมนําเสนอข้อค้นพบ 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในการให้บริการสาธารณสุข 

ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามโดยภาพรวม อยู่ในระดับต่ํา (58.39%) และยังมีความรู้ความเข้าใจ 

ที่คลาดเคล่ือนในหลายประเด็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเด็นเรื่องอาหารฮาลาลสําหรับผู้ป่วย  

และสถานที่อาบน้ําละหมาด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจ

ในระดับสูงต่อการให้บริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามใน 2 ประเด็น ได้แก่  

(1) ด้านโภชนาการ อาหารและยา (84.52%) และ (2) ด้านสถานที่อาบน้ําละหมาดและสถานที ่

ละหมาด (84.52%) มีความรู้ความเข้าใจในระดับปานกลาง ใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ด้านการ 

บําบัดรักษาโรคและการตรวจร่างกาย (74.28%) และ (2) ด้านการบริการสุขภาพผู้ป่วยในระยะ 

สุดท้ายของชีวิต (79.05%) แต่มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ําใน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) ด้านการ 

วางแผนครอบครัว (26.19%) (2) ด้านการถือศีลอด (30.48%) (3) ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก  

การบริจาคเลือด และการเยี่ยมเยียนผู้ป่วย (38.10%) และ (4) ด้านการออกกําลังกาย (50.00%) 

 คําสําคัญ: การให้บริการสาธารณสุข วิถีอิสลาม ความรู้ความเข้าใจ ผู้บริหารโรงพยาบาล 
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Abstract 

 This research was a part of the research project entitled “Needs for Thai Muslims:  

Gaps in the Thai Health Service System.” The objective of this research was to study the knowledge  

and understanding of hospital executives about health service based on Islamic ways. Key informants  

were 21 representatives of hospital executives from 8 government hospitals under supervision  

of the Ministry of Public Health. A knowledge test and in-depth interview form were used as  

the research tools. Statistical and content analyses were used for data analysis and  

conculusions and important finding were presented. 

 The results showed that overall knowledge and understanding of the key  

informants about the topic was rated at a low level (58.39%) and they lacked knowledge  

and had some misunderstandings about Islamic ways. Especially the issues of halal food and  

places for ablution. The levels of knowledge and understanding about health service based  

on Islamic ways varied for each item. Firstly, they had high levels of knowledge and  

understanding with regards to (1) nutrition, food and drugs (84.52%) and (2) place for  

ablution and prayer room (84.52%). Secondly, they had moderate levels of knowledge and  

understanding with regards to (1) treatment and physical examination (74.28%) and (2) end of  

life care (79.05%). But they had low levels of knowledge and understanding with regards to  

(1) family planning (26.19%), (2) fasting (30.48%), (3) maternal and child health, blood  

donation and visiting patients (38.10%) and (4) exercise (50.00%). 
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บทนํา 

 ปัจจัยทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมมีความสําคัญและมีอิทธิพลต่อความเช่ือของ 

บุคคล พฤติกรรม และทัศนคติต่อการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการรักษาพยาบาล 

เมื่อเกิดการเจ็บป่วย รวมทั้งการบําบัดและฟื้นฟูสุขภาวะของผู้ป่วย หากผู้บริหารโรงพยาบาล 

ในฐานะที่เป็นผู้จัดบริการและผู้ให้บริการสาธารณสุขรับรู้เข้าใจและเคารพในคุณค่าและความเชื่อ 

ของผู้ป่วยและครอบครัว มีความเข้าใจในความแตกต่าง และเลือกวิธีการหรือแนวทางที่สอดคล้อง 

กับวิถีวัฒนธรรมของผู้ป่วยก็จะทําให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย ครอบครัวและญาติของผู้ป่วย 

เป็นอย่างดี ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลดีและมีประสิทธิภาพต่อการรักษาพยาบาลการดูแลสุขภาวะของ 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมและครอบคลุมทุกมิติของสุขภาวะสามารถช่วยลดช่องว่างในการให้บริการ 

สาธารณสุขได้ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2555; Anderson, Scrimshaw, Fullilove, Fielding, & Normand,  

2003) ดังนั้น การให้ความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติเพ่ือดูแล 

รักษาผู้ป่วยที่มีความหลากหลายทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมถือว่าเป็นเรื่องที่จําเป็น เนื่องจาก 

ประเทศไทยมีลักษณะเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมซ่ึงมีความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรมความเช่ือ 

ความศรัทธา 

 นอกจากนี้ การที่ประเทศไทยได้เข้าสู่ประชาคมอาเซียนซ่ึงมีประชากรเกือบครึ่งหนึ่ง 

นับถือศาสนาอิสลามนั้น หากประเทศไทยต้องการเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางการแพทย์ 

ของอาเซียนท่ีเรียกว่า ASEAN Medical Hub ประเทศไทยต้องมีการปรับปรุงหรือพัฒนาระบบ 

การจัดบริการ และให้บริการทางการแพทย์ อีกทั้งบุคลากรทางการแพทย์ต้องเรียนรู้วัฒนธรรม 

และแนวทางการประกอบวิชาชีพภายใต้วิถีอิสลามด้วย (ปิติ ศรีแสงนาม, 2555) แต่ในขณะเดียวกัน  

ผู้บริหารโรงพยาบาลอาจมีข้อจํากัดในการจัดบริการและให้บริการสาธารณสุขตามวิถีอิสลาม  

อาจเนื่องมาจากนโยบายหรือการบริหารจัดการของผู้บริหาร หรือข้อจํากัดด้านองค์ความรู ้

ความเข้าใจที่ถูกต้องของบุคลากรในเรื่องวิถีอิสลาม เพราะวิถีอิสลามมีอัตลักษณ์เฉพาะตัวและมี 

ความแตกต่างจากวัฒนธรรมอ่ืน ๆ (กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม,  

2561) 

 ดังนั้น การศึกษาความรู้ความเข้าใจของผู้บริหารโรงพยาบาลในการให้บริการสาธารณสุข 

ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม จะทําให้ทราบว่าผู้บริหารโรงพยาบาลในฐานะที่เป็นผู้จัดบริการและ 

ให้บริการสาธารณสุขมีความรู้ความเข้าใจในวิถีอิสลามภายใต้วิถีสังคมพหุวัฒนธรรมมากน้อย 

เพียงใด 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจของผู้บริหารโรงพยาบาลในการให้บริการสาธารณสุข 

ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เรียกกลุ่มตัวอย่างว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล มีจํานวนทั้งส้ิน 21 คน  

ซ่ึงเป็นตัวแทนผู้บริหารโรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่งภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี 

ข้ันตอน และวิธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

 ขั้นที่ 1 แบ่งพื้นที่ของประเทศไทยออกเป็น  6 ภูมิภาค  ตามเกณฑ์ภูมิศาสตร์  

(ราชบัณฑิตยสถาน, 2556) กับอีก 1 จังหวัดส่วนกลางคือ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีบริบท 

ของพื้นที่แตกต่างจากส่วนภูมิภาค 

 ข้ันที่ 2 ในแต่ละภูมิภาค เลือกโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือเป็นตัวแทน 

ภูมิภาคละ 1 โรงพยาบาล สําหรับจังหวัดส่วนกลางเลือกมา 2 โรงพยาบาลเพ่ือเป็นตัวแทนเขตพ้ืนที่  

โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ได้แก่ ความหนาแน่นของประชากรมุสลิมในแต่ละจังหวัด หรือเขต  

ความหนาแน่นของมัสยิดในแต่ละจังหวัด หรือเขต และเป็นโรงพยาบาลที่มีชาวไทยมุสลิมเข้ารับ 

บริการสาธารณสุข 

 ข้ันที่ 3 เมื่อได้โรงพยาบาลเป้าหมายจํานวน 8 แห่งแล้ว ทําการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

แบบเจาะจงในแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ และ 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ชายหรือหญิง อายุ 20–60 ปี  

เป็นคณะผู้บริหารของโรงพยาบาล คือ ผู้อํานวยการ หรือรองผู้อํานวยการ หรือหัวหน้าแผนก 

ผู้ป่วยนอก หรือหัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน ณ ช่วงเวลาที่คณะผู้วิจัยลงเก็บข้อมูล มีความสนใจ 

และเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ เมื่ออาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 

แสดงท่าทีอึดอัด รู้สึกเป็นกังวล ไม่สามารถร่วมกิจกรรมท่ีสําคัญของโครงการได้ตลอดโครงการ 

หรือขอถอนตัว หรือเปล่ียนใจไม่เข้าร่วมโครงการในระหว่างการทํากิจกรรม 



 129 
วารสารจันทรเกษมสาร ปีที่ 25 ฉบบัที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2562 

Journal of Chandrakasemsarn Vol. 25 No. 1 January-June, 2019 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ (1) แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให ้

บริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามซ่ึงข้อคําถามได้ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจํานวน 34 ข้อ และ (2) แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยได้ให้ 

ผู้เช่ียวชาญ 3 คน (ซ่ึง 2 ใน 3 เป็นแพทย์มุสลิม) พิจารณาตรวจสอบ หลังจากนั้นนําไปปรับแก้ไข 

และทดลองใช้ ก่อนนําไปใช้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจดังกล่าว 

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.86 มีค่าความยากง่าย (P) อยู่ระหว่าง 0.25-0.92  

มีค่าอํานาจจําแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.17-0.83 และมีค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่า 

แบบ KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ 0.76 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบและ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งส้ิน 21 คน โดยโครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา 

อนุมัติรับรองจาก (1) คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข  

(2) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเป้าหมายทั้ง 8 แห่ง ก่อนดําเนินการเก็บ 

ข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2558 ถึงเดือนมิถุนายน 2559 

 การรวบรวมข้อมูล 

 วิธีดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลเป้าหมาย มีดังนี้ 

 1. เมื่อข้อเสนอโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 

การศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุขแล้ว คณะผู้วิจัยติดต่อ และประสานไปยังโรงพยาบาล 

เป้าหมายทั้ง 8 แห่ง เมื่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลเป้าหมายตอบรับ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

คณะผู้วิจัยส่งข้อเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล 

แต่ละแห่งพิจารณาอนุมัติก่อนทําการเก็บข้อมูล 

 2. ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บข้อมูลกับผู้ประสานงานโครงการวิจัย 

ซ่ึงเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลเป้าหมาย และประสานงานไปยังแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือหา 

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 3. คณะผู้วิจัยนําแบบทดสอบไปแจกให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ในครั้งแรกด้วยตนเอง แล้วจึงนัดวัน เวลา เพ่ือเก็บแบบทดสอบคืน โดยนําประเด็นที่น่าสนใจ 

จากการตอบแบบทดสอบมาวิเคราะห์หาประเด็นที่สําคัญและ นํามาเป็นแนวคําถามในการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก พร้อมทั้งนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการขอสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งต่อไป 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบทดสอบ มีข้ันตอนดังนี้ 

  1.1 ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบทดสอบ แล้วคัดเลือกแบบทดสอบท่ีมี 

คําตอบสมบูรณ์ 

  1.2 ทําการลงรหัสข้อมูลในแบบทดสอบ ตรวจสอบความถูกต้อง แล้วจึงบันทึกข้อมูล 

ลงในเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  1.3 ประมวลผลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยบรรยายข้อมูลในรูปแบบความถี ่

และร้อยละ เพื่ออธิบายข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

  1.4 การแปลผลแบบทดสอบ แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการ 

สาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม มีลักษณะคําถามแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ  

ใช่ / ไม่ใช่ / ไม่รู้ การให้คะแนน หากตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ส่วนคําตอบท่ีไม่ถูกต้อง หรือตอบว่า 

ไม่รู้ ให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน ใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986) ซ่ึงเป็น 

ค่าคะแนนความถี่ตามจํานวนข้อที่ตอบถูกและเป็นผลโดยรวมของการตอบทั้งหมดดังนี้ 

   ค่าคะแนน     การแปลผล 

   เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80   ระดับสูง 

   ตั้งแต่ร้อยละ 60-79    ระดับปานกลาง 

   ต่ํากว่าร้อยละ 60     ระดับต่ํา 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 เมื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกครบถ้วนแล้ว นําข้อมูลจากเครื่อง 

บันทึกเสียงมาถอดเป็นข้อความ จากนั้นทําการตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า (Triangulation)  

โดยการนําข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์แบบทดสอบ รวมทั้งการสังเกตบริบทพ้ืนที่มาพิจารณา 

ร่วมกับข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ทําการสัมภาษณ์ว่ามีข้อมูลที่ถูกต้องตรงกันหรือสอดคล้องกัน 

หรือไม่ จากนั้นทําการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการจําแนกข้อความเข้ากลุ่ม  

แล้วจึงจัดกลุ่มข้อมูล นําเสนอข้อค้นพบ พร้อมทั้งแปลความหมาย 
 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม 

  1.1 บริบทและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นแพทย์ 

และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในตําแหน่งรองผู้อํานวยการฝ่ายการแพทย์ และฝ่ายการพยาบาลของ 

โรงพยาบาลเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 52.38 และตําแหน่งหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกและหัวหน้า 
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แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 47.62 โดยร้อยละ 90.48 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี  

(ร้อยละ 66.67) และนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) 

  1.2 ประเด็นข้อคําถามจากแบบทดสอบเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการ 

สาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการบําบัดรักษาโรคและการตรวจ 

ร่างกาย (2) ด้านโภชนาการ อาหารและยา (3) ด้านสถานที่อาบน้ําละหมาดและสถานที่ละหมาด  

(4) ด้านการวางแผนครอบครัว (5) ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก การบริจาคเลือดและการเย่ียมเยียน 

ผู้ป่วย (6) ด้านการถือศีลอด (7) ด้านการออกกําลังกาย และ (8) ด้านการบริการสุขภาพผู้ป่วย 

ในระยะสุดท้ายของชีวิต พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้บริการ 

สาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม โดยภาพรวม อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 58.39) และเมื่อพิจารณา 

เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในระดับสูงต่อการให้บริการสาธารณสุข 

ที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ด้านโภชนาการ อาหารและยา (ร้อยละ 84.52)  

และ (2) ด้านสถานที่อาบน้ําละหมาดและสถานที่ละหมาด (ร้อยละ 84.52) มีความรู้ความเข้าใจ 

ในระดับปานกลาง ใน 2 ประเด็น ได้แก่ (1) ด้านการบําบัด รักษาโรคและการตรวจร่างกาย  

(ร้อยละ 74.28) และ (2) ด้านการบริการสุขภาพผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต (ร้อยละ 79.05) แต่มี 

ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ําใน 4 ประเด็น ได้แก่ (1) ด้านการวางแผนครอบครัว (ร้อยละ 26.19)  

(2) ด้านการถือศีลอด (ร้อยละ 30.48) (3) ด้านงานอนามัยแม่และเด็ก การบริจาคเลือด และการ 

เยี่ยมเยียนผู้ป่วย (ร้อยละ 38.10) และ (4) ด้านการออกกาํลังกาย (ร้อยละ 50.00) 

 2. ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล พบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิถีอิสลาม  

ในด้านต่าง ๆ ที่นํามาตอบคําถามในแบบทดสอบนั้น กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบมาจากแหล่งความรู้  

ที่หลากหลาย ได้แก่ จากส่ือทางโทรทัศน์ จากการศึกษาด้วยตนเอง จากการที่มีเพ่ือนร่วมงาน 

เป็นมุสลิม มีประสบการณ์ตรงจากการทาํงานในสภาพแวดล้อมและบริบทของพ้ืนที่เป็นชุมชนมสุลิม  

และเรียนรู้วิถีอิสลามจากผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมและญาติที่มาเฝ้าไข้หรือเยี่ยมเยียนผู้ป่วย และ 

พบว่าในหลาย ๆ ประเด็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือน โดยเฉพาะประเด็นเรื่อง  

“อาหารฮาลาลสําหรับผู้ป่วยมุสลิม” และ “สถานที่อาบน้ําละหมาด” ซ่ึงจากผลการสอบถามโดยใช้ 

แบบทดสอบในเบื้องต้น พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในระดับสูง แต่เมื่อได้ทําการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกลับพบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนในประเด็นดังกล่าว 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. บริบทและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมูล เป็นคณะผู้บริหารโรงพยาบาลชุดปัจจุบัน 

ในช่วงเวลาที่คณะผู้วิจัยลงเก็บข้อมูล โดยคณะผู้วิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลจากรองผู้อํานวยการ 

ฝ่ายการแพทย์ 4 คน รองผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล 7 คน หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน อายุรกรรมชาย  

3 คน หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน อายุรกรรมหญิง 4 คน และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 3 คน  

(ตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก 

โครงการ) ซ่ึงส่วนใหญ่จะได้ข้อมูลจากรองผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล เนื่องจากผู้อํานวยการ 

โรงพยาบาลและตัวแทนผู้บริหารฝ่ายการแพทย์มักติดภารกิจหลัก จึงไม่สะดวกในการให้ข้อมูล  

แม้ว่าคณะผู้วิจัยจะทําการนัดหมายวันเวลาในการขอเก็บข้อมูลล่วงหน้าก็ตาม กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ได้ร่วมสนทนาและให้ข้อมูลอย่างเป็นกันเอง และมีความเป็นกัลยาณมิตร และบางครั้งกลุ่มผู้ให้ 

ข้อมูลก็มีการตั้งประเด็นข้อคําถามเกี่ยวกับหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติศาสนกิจของมุสลิมกับ 

คณะผู้วิจัย ซ่ึงก็ถือเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ให้ข้อมูลกับคณะผู้วิจัย 

 2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลามจาก 

การสอบถามโดยใช้แบบทดสอบ และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 จากการสอบถามโดยใช้แบบทดสอบ และการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจในการให้บริการสาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม  

พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมีความรู้ความเข้าใจในวิถีอิสลามที่คลาดเคลื่อนในหลายประเด็น ดังนี้ 

  2.1 ประเด็นด้านการบําบัดรักษาโรคและการตรวจร่างกาย 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในระดับสูงว่า การตรวจร่างกายของผู้ป่วยมุสลิม 

ต้องคํานึงถึงการปฏิบัติตนระหว่างชายหญิงตามวิถีวัฒนธรรมของอิสลาม เพ่ือป้องกันความเสียหาย 

ที่จะเกิดข้ึนระหว่างผู้ป่วย (ผู้รับบริการสาธารณสุข) และแพทย์หรือพยาบาล (ผู้จัดบริการและ 

ให้บริการสาธารณสุข) เนื่องจากหลักการดังกล่าวสอดคล้องกับจรรยาบรรณวิชาชีพ แต่ยังมี 

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องความเช่ือเกี่ยวกับการหายจากโรคหรือความเจ็บป่วยที่คลาดเคล่ือน 

ไปจากหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม กล่าวคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่าการหายหรือไม่หายจากโรค 

ข้ึนอยู่กับการรักษาเพียงอย่างเดียวเท่านั้น  

  อนึ่ง ตามหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม มุสลิมเชื่อว่าเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การหาย 

จากโรคหรือความเจ็บป่วยไม่ได้ข้ึนอยู่กับวิธีการรักษาแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่มุสลิมเชื่อว่า  

การหายหรือไม่หายจากการเจ็บป่วยเป็นไปตามพระประสงค์ และการลิขิตของพระเจ้า มุสลิม 

ที่เจ็บป่วยจึงต้องมีความอดทนในการรักษา พร้อมท้ังวิงวอนขอ และมีความศรัทธาต่อพระเจ้าซึ่ง 

ส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่น และมีจิตใจที่เข้มแข็ง มีกําลังใจ มีความหวังในความเมตตาของพระเจ้า  
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ขณะเดียวกันก็ไม่เสียใจ หรือโวยวาย ท้อแท้ หากการบําบัดรักษาโรคนั้นไม่ได้ผล หรือไม่หายเจ็บป่วย  

(กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2560; กระทรวงสาธารณสุข  

กรมการแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) 

  2.2 ประเด็นด้านโภชนาการ อาหารและยา  

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบว่ามุสลิมต้องบริโภคอาหารฮาลาล แต่เมื่อทําการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกกลับพบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนไม่ถูกต้องเกี่ยวกับขอบเขต หรือ 

ลักษณะของอาหารฮาลาล ว่าควรมีลักษณะเฉพาะอย่างไร โดยส่วนใหญ่เข้าใจว่าอาหารฮาลาล 

คือ อาหารที่ไม่มีหมูเท่านั้น แต่ถ้าเป็นไก่หรือปลามุสลิมสามารถทานได้ ซ่ึงถือว่าเป็นความเข้าใจ  

ที่คลาดเคลื่อนไปจากหลักการของศาสนาอิสลาม 

  อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม “อาหารฮาลาล” หมายถึง อาหารที่ผ่านกรรมวิธี 

ในการทํา ผสม ปรุง ประกอบ หรือแปรสภาพ ตามข้อบัญญัติศาสนาอิสลาม กล่าวคือ วัตถุดิบ 

หรือส่วนผสมที่ใช้ในการปรุงอาหารหรือใช้ในการผลิต การล้างทําความสะอาดวัตถุดิบและ 

อุปกรณ์ สถานที่ที่ใช้ในการประกอบอาหาร การเก็บรักษา การขนส่ง และการบริการเสิร์ฟอาหาร 

แก่ผู้รับบริการ ต้องไม่ขัดต่อข้อบัญญัติของศาสนา คือต้องมีความสะอาด ปราศจากสารพิษ  

และอันตรายทุกชนิด ไม่ปนเปื้อนเช้ือโรค เช่น เนื้อสัตว์ต้องมาจากการเชือดด้วยวิธีการตาม 

หลักศาสนา การปรุงประกอบอาหารต้องไม่มีส่วนผสมที่ต้องห้าม เช่น เลือดของสัตว์ เนื้อหมู  

น้ํามันหมูหรือผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ จากหมู รวมทั้งไม่มีแอลกอฮอล์ เป็นต้น อุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต 

อาหารฮาลาลจะใช้และเก็บรักษาปะปนกับอุปกรณ์ในการผลิตอาหารที่ไม่ฮาลาลไม่ได้ สถานที ่

ผลิตอาหารฮาลาล ต้องไม่ปะปนกับการผลิตอาหารที่ไม่ฮาลาล การเก็บรักษา และการขนส่ง 

อาหารฮาลาลต้องแยกออกจากอาหารที่ไม่ฮาลาล การให้บริการ หรือเสิร์ฟอาหารฮาลาล รวมทั้ง 

การล้างภาชนะที่ใช้แล้ว เช่น ถาด จาน ช้อนส้อม ต้องไม่ปะปนกับอาหารที่ไม่ฮาลาล เป็นต้น  

(กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2561; สถาบันอาหารฮาลาล  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2561; สํานักมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ, 2561;  

อัสมัน แตอาลี, 2552) จากคํานิยามของอาหารฮาลาล ข้างต้น หากเนื้อไก่ท่ีนํามาใช้เป็นวัตถุดิบ 

ในการประกอบอาหารไม่ได้มาจากการเชือดที่ถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติหรือมีการปรุงประกอบ 

ปะปนกับอาหารที่ไม่ฮาลาล อาหารดังกล่าวก็ถือว่าเป็นอาหารที่ไม่ฮาลาลตามหลักการศาสนาอิสลาม 

  2.3 ประเด็นด้านสถานที่อาบน้ําละหมาดและสถานที่ละหมาด 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในระดับสูง ว่าสถานที่ละหมาดควรเป็นบริเวณ 

สถานที่ที่สะอาดและสงบ เพ่ือให้จิตใจมีสมาธิกับการทําละหมาด แต่เมื่อทําการสัมภาษณ์เชิงลึก 

กลับพบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนในเรื่องของการละหมาดของผู้ป่วย คือ 

ส่วนใหญ่เข้าใจว่า ถ้าป่วยจะได้รับการยกเว้น ไม่ต้องทําละหมาด 
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  อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม การละหมาดเป็นหนึ่งในศาสนกิจภาคบังคับ  

ที่สําคัญของมุสลิมซ่ึงจะต้องปฏิบัตติามบทบญัญัติของศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครดัและไม่สามารถ 

ละท้ิงได้ ถือเป็นศาสนกิจที่แสดงออกถึงความเคารพภักดีต่ออัลลอฮฺ (พระเจ้า) ทั้งทางร่างกาย 

และจิตใจ มุสลิมทุกคนทั้งชายและหญิงต้องทําการละหมาดอย่างน้อยวันละ 5 เวลา แม้ในยามที ่

มุสลิมเจ็บป่วยหรืออยู่ระหว่างการบําบัดรักษาโรค ตราบที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะหรือรู้สึกตัว  

ผู้ป่วยมุสลิมต้องไม่ละท้ิงการละหมาด แต่ให้พยายามปฏิบัติตามเงื่อนไขของศาสนาเท่าที่สามารถ

ปฏิบัติได้ เช่น ถ้ายืนไม่ได้ให้นั่งละหมาด หากนั่งไม่ได้ก็ให้นอนละหมาดได้ (กิติยา โต๊ะทอง,  

นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2561; มุหัมหมัด บิน อิบรอฮีม อัตตุวัยญิรีย์,  

2553; ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 

  ส่วนในเรื่องของการอาบน้ําละหมาด กลุ่มผู้ให้ข้อมูลบางคนก็ไม่ทราบว่ามุสลิม 

ต้องทําการอาบน้ําละหมาดก่อนที่จะทําละหมาด บางคนเข้าใจผิดคิดว่าการอาบน้ําละหมาด  

คือการอาบน้ําชําระล้างทั่วทั้งร่างกาย  

  อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม การอาบน้ําละหมาดมิใช่การอาบน้ําทั่วทั้ง 

ร่างกาย แต่เป็นการชําระล้างอวัยวะบางส่วนของร่างกายให้สะอาด เช่น การสูดน้ําเข้าออกจมูก  

บ้วนปาก การล้างหน้าให้ทั่วเขตใบหน้า การล้างมือทั้งสองข้างจนถึงข้อศอก การเช็ดศีรษะหรือผม 

บางส่วน การเช็ดใบหูทั้งสองข้าง การล้างเท้าทั้งสองข้างจนถึงตาตุ่ม สถานที่อาบน้ําละหมาด 

ควรเป็นสถานที่ที่สะอาด และควรแยกสัดส่วนของชาย-หญิง เนื่องจากสตรีมุสลิมต้องเปิดเผย 

อวัยวะบางส่วนของร่างกายในระหว่างการอาบน้ําละหมาด เช่น ต้องเปิดผ้าคลุมผมเพ่ือเช็ดศีรษะ 

หรือผมบางส่วน เป็นต้น (กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2561) 

  2.4 ประเด็นด้านการวางแผนครอบครัว 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในระดับต่ําเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวและ 

การทําแท้ง โดยส่วนใหญ่เข้าใจว่า อิสลามห้ามการคุมกําเนิดทุกประเภทและห้ามการทําแท้ง 

โดยไม่มีข้อยกเว้น 

  อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม อิสลามส่งเสริมให้มีการแต่งงานและเป้าหมาย 

หนึ่งของการแต่งงานคือการมีบุตรเพื่อธํารงเผ่าพันธุ์มนุษย์โดยอาศัยการให้กําเนิดอย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้น ศาสนาอิสลามจึงไม่ยินยอมให้เป้าหมายน้ีถูกทําลายโดยการคุมกําเนิด หากคู่สมรส 

ไม่ต้องการมีบุตรหรือต้องการคุมกําเนิดช่ัวคราวก็เป็นที่อนุญาตในศาสนาอิสลาม แต่หากปล่อย 

ให้เกิดการตั้งครรภ์แล้วฆ่าทารกโดยการทําแท้งถือว่าเป็นบาปและขัดกับหลักการศาสนาอิสลาม  

ส่วนการคุมกําเนิดที่มีลักษณะถาวร เช่น การทําหมัน ถือว่าเป็นส่ิงต้องห้ามอย่างเด็ดขาด 

ในศาสนาอิสลาม โดยสรุป ศาสนาอิสลามอนุญาตให้มุสลิมวางแผนครอบครัวได้หากมีเหตุผล 

และความจําเป็นอันเป็นที่ยอมรับ เช่น การตั้งครรภ์ที่ทําให้เกิดอันตรายต่อชีวิต หรือสุขภาพ 
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ของมารดา โดยต้องพิจารณาเป็นแต่ละรายกรณี และการคุมกําเนิดหรือการเว้นระยะการมีบุตรนั้น 

ต้องไม่ทําลายอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถาวร ทั้งน้ี การยินยอมให้ควบคุมการมีบุตรได้ช่ัวคราวเพ่ือเว้น 

ช่วงเวลาในการตั้งครรภ์หรือพักการตั้งครรภ์เป็นการช่ัวคราวในช่วงเวลาหนึ่งเพราะมีความจําเป็น 

ตามบัญญัติศาสนานั้นต้องเป็นการกําหนดร่วมกันของคู่สามีภรรยาและด้วยความพอใจของ 

ทั้งสองฝ่าย โดยมีเง่ือนไขว่าจะไม่เกิดอันตรายข้ึนเม่ือกระทําเช่นนั้น (กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์  

วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2560) ซ่ึง ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ (2551) ได้ให้ 

ข้อเสนอแนะไว้อย่างน่าสนใจว่า บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรใช้คําว่า “คุมกําเนิด” เพราะเป็นคําที ่

ไม่สอดคล้องกับคําสอนในศาสนาอิสลาม แต่ควรใช้คําว่า “การเว้นระยะการมีบุตร” แทน และควรพูด 

เรื่องสุขภาพของมารดาแทน “การวางแผนครอบครัว” เช่น เพ่ือคุ้มครองทารกที่กําลังด่ืมนม 

ให้พ้นจากอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์ของมารดา ขณะเดียวกันก็เพื่อเป็นการหลีกเล่ียง 

ที่จะสร้างความอึดอัดให้แก่สามีที่จะต้องยับยั้งการมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาของตนที่กําลังให้นมบุตร 

  สําหรับเร่ืองการทําแท้ง อรุณ บุญชม (2549) ซ่ึงเป็นนักวิชาการอิสลามได้กล่าวไว้ว่า  

การทําแท้งหรือการจงใจทําลายทารกในครรภ์เปรียบเสมือนการฆ่าชีวิตมนุษย์ซ่ึงถือเป็นบาป 

และเป็นข้อห้ามในศาสนาอิสลาม ยกเว้นในกรณีที่ได้รับการวินิจฉัยจากคณะแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

ที่เช่ือถือได้และยืนยันว่าการปล่อยทารกในครรภ์ไว้จะเป็นอันตรายอย่างแน่นอนกับผู้เป็นมารดา  

กรณีนี้จึงอนุญาตให้ทําแท้งได้ไม่ว่าทารกจะพิการหรือไม่ก็ตาม ทั้งน้ีเพ่ือป้องกันอันตรายที่ใหญ่หลวง 

ที่สุดที่จะเกิดกับผู้เป็นมารดา คือใช้การพิจารณาตามหลักการที่ว่า เลือกส่ิงที่เป็นอันตรายน้อยที่สุด 

  2.5 ประเด็นด้านงานอนามัยแม่และเด็ก การบริจาคเลือด และการเยี่ยมเยียนผู้ป่วย 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจในระดับต่ําทั้ง 3 เรื่องดังนี้ 

   2.5.1 การกล่าวถ้อยคําเฉพาะ (อะซาน) ที่ข้างหูของทารกแรกเกิด และความเชื่อ 

ที่ว่ารกเป็นส่วนหนึ่งของร่างกายต้องนําไปฝัง มีผู้ให้ข้อมูลเพียงบางส่วนเท่านั้นที่ทราบและเข้าใจ 

ถึงวิถีวัฒนธรรมอิสลามดังกล่าว เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเหล่าน้ีอาศัยอยู่และปฏิบัติงานอยู่ในบริบท 

พ้ืนที่ชุมชนมุสลิม และมีประสบการณ์ตรงจากการให้บริการผู้รับบริการซ่ึงเป็นสตรีมุสลิม 

   อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม อิสลามได้ให้ความสําคัญกับการดูแลเล้ียงดู 

บุตรตั้งแต่แรกเกิด โดยให้แวดล้อมด้วยการเล้ียงดูตามแนวทางจริยธรรมอิสลาม และส่ิงแรก 

ที่ควรต้องเข้าไปสัมผัสกับโสตหูของทารกคือ ถ้อยคําแห่งการศรัทธาหรือการอะซานซ่ึงจะส่งผล 

ไปยังหัวใจของทารก ดังนั้น แนวทางที่แพทย์หรือพยาบาลควรปฏิบัติเพ่ือให้สอดคล้องกับวิถี 

อิสลามคือ หลังจากทําคลอดสตรีมุสลิมและทําความสะอาดทารกเสร็จแล้ว ควรมอบทารกให้แก่ 

บิดาหรือญาติผู้ใหญ่กล่าวถ้อยคําอะซานก่อน แล้วจึงดําเนินการตามหลักการแพทย์ต่อไป  

ส่วนรกควรจัดใส่ถุงให้เรียบร้อยแล้วมอบให้บิดาหรือญาติของทารกนําไปฝังในสถานที่อันควร 

ต่อไป เพราะอิสลามไม่อนุญาตให้นํารกไปใช้ในกิจกรรมอ่ืน ยกเว้นมีเหตุผลอันสมควรทางด้าน 
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สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม (กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม, และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2560;  

ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 

   2.5.2 การบริจาคเลือดและการรับการถ่ายเลือด ซ่ึงบางครั้งทําให้เป็นอุปสรรค 

ต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมุสลิม ซ่ึงจากรายงานการวิจัยของนูรฮายาตี สะอิ และอับดุลเลาะ  

การีนา (2558) พบว่า มุสลิมซ่ึงเป็นผู้รับบริการบางส่วนยังมีทัศนคติและความรู้ความเข้าใจ 

ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริจาคเลือดและการรับเลือด กล่าวคือ ยังคงเข้าใจว่ามุสลิมสามารถ 

บริจาคเลือดและรับเลือดได้เฉพาะญาติพ่ีน้องเท่านั้นซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง และเป็น 

สาเหตุที่นําไปสู่ปัญหาเมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ ดังนั้น ผู้จัดและ 

ผู้ให้บริการสาธารณสุขจึงจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง เพ่ือใช้เป็นเหตุผลและ 

จิตวิทยาในการให้บริการสาธารณสุข 

   อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม การบริจาคเลือดและการรับการถ่ายเลือด 

เป็นที่อนุญาตในกรณีที่มีความจําเป็น แต่ต้องเป็นการบริจาคเลือดท่ีไม่หวังส่ิงตอบแทน และต้อง 

อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์พยาบาลผู้ชํานาญการ การบริจาคเลือดถือเป็นการช่วยเหลือ 

ที่ดีและน่ายกย่อง เพราะเป็นการรักษาชีวิตมนุษย์ไว้ ไม่ว่าคนไข้ผู้นั้นจะเป็นมุสลิมหรือไม่ก็ตาม  

(สํานักจุฬาราชมนตรี, 2560; ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 

   2.5.3 การเยี่ยมเยียนผู้ป่วย ซ่ึงบ่อยครั้งทําให้เกิดความไม่เข้าใจระหว่างผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการชาวไทยมุสลิม ว่าเพราะเหตุใดจึงมีญาติพี่น้องของผู้ป่วยมุสลิมมาเยี่ยมเยียน 

ตลอดเวลา และอาจรบกวนเวลาการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการรักษาพยาบาล 

   อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม อิสลามส่งเสริมการเย่ียมเยียนผู้ป่วยและถือว่า 

การเยี่ยมเยียนผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของมุสลิม เมื่อมุสลิมทราบข่าวการเจ็บป่วยของญาติพี่น้องก็ให้ 

มุสลิมไปเยี่ยมผู้ป่วยและควรมีมารยาทในการเยี่ยมผู้ป่วย เช่น ควรไปเยี่ยมผู้ป่วยโดยใช้เวลา 

ไม่นานมาก เพราะผู้ป่วยต้องการพักผ่อน ต้องการบําบัดรักษา และต้องการความเป็นส่วนตัว  

และส่งเสริมให้ไปเย่ียมผู้ป่วยทุกคนที่รู้จักแม้ว่าจะเป็นมุสลิมหรือต่างศาสนิกก็ตาม ซ่ึงการเยี่ยมเยียน 

ผู้ป่วยน้ีถือเป็นจริยธรรมอันดีงามของอิสลามที่ส่งเสริมให้ปฏิบัติ เพ่ือเสริมสร้างสังคมที่แข็งแกร่ง  

เป็นการดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกันและกันของคนในสังคม (กิติยา โต๊ะทอง, นิตยา ทนุวงษ์ วงศ์เสงี่ยม,  

และมนัส วงศ์เสงี่ยม, 2560; ฏอฮา อับดุลเลาะห์, 2560) 

  2.6 ประเด็นด้านการถือศีลอด 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบว่า แพทย์หรือพยาบาลผู้ให้บริการสาธารณสุขควรหลีกเลี่ยง 

การนัดตรวจผู้ป่วยในช่วงเดือนรอมฎอน แต่ไม่ทราบว่าผู้ป่วยมุสลิมไม่สามารถรับประทานยา 

ในช่วงเดือนรอมฎอนได้ตามปกติ และเม่ือทําการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบว่า 

ต้องให้คําแนะนําในการปรับเปล่ียนช่วงเวลาในการรับประทานยาและอาหารแก่ผู้ป่วยในช่วงเดือน 
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รอมฎอน (เนื่องจากผู้ป่วยมุสลิมไม่ได้แจ้งหรือขอคําแนะนําจากแพทย์หรือพยาบาล) และกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบว่าจะให้คําแนะนําอย่างไร (เพราะแพทย์หรือพยาบาลเข้าใจคลาดเคลื่อนและ 

คิดว่า การถือศีลอดสามารถรับประทานยาได้ตามปกติ โดยผู้ป่วยมุสลิมจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ)  

ซ่ึงการรับประทานยาของผู้ป่วยในช่วงเดือนรอมฎอนถือว่าเป็นส่ิงที่สําคัญและส่งผลกระทบต่อ 

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมุสลิม แพทย์หรือพยาบาลผู้ให้บริการสาธารณสุขควรมีความรู้ความเข้าใจ 

ในเรื่องของการปรับเปล่ียนการรับประทานยาและควรให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยให้ปฏิบัติตนให้ 

ถูกต้อง ดังที่ ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ (2551) ได้แนะนําไว้ เช่น ให้ปรับการรับประทาน 

ยาเป็น 2 ครั้งต่อวัน โดยให้รับประทานยามื้อแรกหลังจากละศีลอด (ตะวันลับขอบฟ้า) และ 

รับประทานยามื้อที่สองช่วงรุ่งอรุณ (ก่อนตะวันข้ึน) ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มารับบริการรักษา หากมียา 

ที่ต้องกลับไปรับประทาน แพทย์ควรส่ังยาให้สอดคล้องกับการถือศีลอด เช่น ควรส่ังยาที ่

รับประทานวันละ 2 เวลา แทนวันละ 3 หรือ 4 เวลา และเปล่ียนยาที่ออกฤทธิ์ส้ัน (Short-acting)  

เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยาว (Long-acting) ซ่ึงจะทําให้สามารถบริหารยาวันละ 1 หรือ 2 ครั้งต่อวันได้  

ส่วนสารอาหารต่าง ๆ หรือ parenteral fluid เช่น กลูโคส วิตามิน ถือว่าเป็นข้อห้าม แม้ว่าจะให้ 

ทางอ่ืนที่มิใช่ทางเดินอาหารก็ตาม ดังนั้น แพทย์หรือพยาบาลจึงไม่ควรที่จะฉีดยา เจาะเลือด  

ตรวจภายในโดยไม่จําเป็นในช่วงเดือนรอมฎอน แต่หากมีความจําเปน็ก็สามารถทําได้ 

  2.7 ประเด็นด้านการออกกําลังกายซ่ึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนและไม่ถูกต้องเก่ียวกับรูปแบบ  

การออกกําลังกาย คือไม่เข้าใจว่าการเปิดเสียงเพลงประกอบการเต้นนั้นขัดต่อหลักคําสอนของ 

อิสลาม เพราะโดยทั่วไปการออกกําลังกายย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพ 

  อนึ่ง ตามหลักการศาสนาอิสลาม อิสลามสนับสนุนให้มุสลิมรักษาและส่งเสริม 

สุขภาพให้แข็งแรง แต่ศาสนาอิสลามก็ได้วางกรอบและขอบเขตในเรื่องรูปแบบหรือลักษณะ 

วิธีการในการออกกําลังกายไว้ว่า มุสลิมสามารถออกกําลังกายด้วยวิธีการใด ๆ ก็ได้ หากไม่มีสิ่ง 

ที่ขัดต่อหลักการศาสนาอิสลาม เช่น การใช้เสียงเพลงประกอบการออกกําลังกาย ซ่ึงถือว่าเป็น 

ส่ิงท่ีขัดกับหลักศาสนาอิสลาม ในประเด็นความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับการออกกําลังกาย 

เช่นน้ี ผู้บริหารจัดการสุขภาพหรือผู้ให้บริการสุขภาพควรมีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพด้านการ 

ออกกําลังกายในขอบเขตที่เหมาะสมและไม่ขัดต่อหลักศาสนาอิสลาม โดยการียา ยือแร, สาวิตรี  

ล้ิมชัยอรุณเรือง, และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2553) ได้เสนอแนะประเด็นที่ควรคํานึงถึงไว้ดังน้ี  

1) การตั้งเจตนา ต้องตั้งเจตนาในการออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาว่าเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง มิใช่ 

เพราะความหลงใหลหรือบ้าคลั่งในกีฬา 2) การแต่งกาย โดยเฉพาะสตรีมุสลิม ต้องแต่งกาย 

ไม่รัดรูปหรือเปิดเผยส่ิงที่พึงสงวน 3) สถานที่ โดยสถานที่ที่ใช้ในการออกกําลังกายต้องเป็น 

สถานที่ที่มิดชิดหรือไม่เป็นสถานที่สาธารณะที่เปิดเผยเกินไป 4) เวลา ต้องแบ่งเวลาในการออก 
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กําลังกายให้เหมาะสม ไม่เกินขอบเขตจนทําให้ละเมิดข้อบังคับอ่ืน ๆ ของศาสนาที่สําคัญกว่า  

เช่น การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายจนเลยเวลาการทําละหมาด เป็นต้น 5) ท่าทางหรือพิธีกรรม  

เนื่องจากการออกกําลังกายหรือกีฬาบางประเภทอาจเกี่ยวข้องกับความเช่ือหรือพิธีกรรมของ 

ศาสนาอ่ืนซ่ึงขัดกับหลักการอิสลาม เช่น มีพิธีไหว้ครู เป็นต้น 6) เสียงเพลงหรือดนตรีประกอบ  

เช่น การเปิดเพลง ที่ปลุกเร้าอารมณ์ซึ่งถือเป็นส่ิงต้องห้ามในอิสลาม 7) ความสัมพันธ์ของผู้คน 

แวดล้อม เช่น ไม่มีการปะปนระหว่างชายหญิง เป็นต้น 

  2.8 ประเด็นด้านการบริการสุขภาพผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทราบเป็นอย่างดีว่าหากมีการตายเกิดข้ึน ญาติหรือครอบครัวผู้ตาย 

ต้องการจัดการฝังศพของผู้ตายมุสลิมภายใน 24 ช่ัวโมงตามข้อกําหนดของศาสนา แต่มีความรู้ 

ความเข้าใจในระดับปานกลางในเรื่องของแนวทางการปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยมุสลิมอยู่ในภาวะสุดท้าย 

หรือใกล้เสียชีวิต ซ่ึงงานวิจัยของนริสา สะมาแอ, กิตติกร นิลมานัต และวราภรณ์ คงสุวรรณ (2556)  

ได้ให้ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายตามแนวทางวิถี 

วัฒนธรรมอิสลามไว้ว่า พยาบาลควรส่งเสริมให้ครอบครัวได้ปฏิบัติตามความเชื่อความศรัทธา 

ของตน โดยยืดหยุ่นเวลาเย่ียมผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติระยะสุดท้ายแก่ญาติผู้ดูแลเพ่ือให้ครอบครัว 

ได้มีโอกาสดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ป่วย และพยาบาลควรประสานงานและจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ปฏิบัติตามความเช่ือและหลักศาสนาในระยะสุดท้าย เช่น การอ่านยาซีน  

(บทสวดในอัลกุรอาน) การขอดุอาร์ (ขอพร) ให้ผู้ป่วย เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปประยุกต์ใช้/ปฏิบัติ 

 1. สถาบันการศึกษา ควรสอดแทรกและบูรณาการองค์ความรู้เกี่ยวกับพหุวัฒนธรรม  

วิถีอิสลาม และระบบโรงพยาบาลตามวิถีอิสลามในหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย์ พยาบาล  

หรือบุคลากรทางการแพทย์ด้วย 

 2. โรงพยาบาลและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร 

ทางการแพทย์ได้เรียนรู้และเข้าใจวิถีชุมชนและพหุวัฒนธรรมของผู้ป่วย เพราะการเข้าใจวิถีวัฒนธรรม 

ของผู้ป่วยจะทําให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการรักษาพยาบาลหรือการดูแลสุขภาวะผู้ป่วยในทุกมิติ 

 3. สามารถนําหลักการและแนวคิดในเรื่องการส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้และทํา 

ความเข้าใจในวิถีต่างวัฒนธรรมจากการวิจัยครั้งน้ี ไปประยุกต์ใช้กับวิถีวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ที่มิใช่วิถี 

อิสลามได้ 
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 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็นความรู้ความเข้าใจในวิถีอิสลาม รวมทั้ง 

ปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการและให้บริการสาธารณสุขตามวิถีอิสลาม ให้ครอบคลุมบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกกลุ่มหรือทุกฝ่าย ทั้งในโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน  

ทั้งในส่วนภูมิภาคและส่วนกลางอื่น ๆ ด้วย 

 2. เนื่องจากลักษณะงานวิจัยต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคนซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการและใช้ระยะเวลาพอสมควร รวมทั้งมีค่าใช้จ่าย 

ซ่ึงเป็นค่าธรรมเนียมการพิจารณาตามระเบียบของหน่วยงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงควรวางแผน 

และคํานึงถึงกรอบเวลาในการดําเนินการวิจัยและการสนับสนุนด้านงบประมาณด้วย 
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