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ความเข้าใจทางด้านวัฒนธรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม
Cultural Understanding of Health in Thai Elderly Muslims

บทคัดย่อ
	 ผู้สูงอายุมีจำานวนเพิ่มขึ้น	 ประกอบกับการพบโรคเรื้อรังต่างๆ	 ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ	 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นด้วย	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และโรคอ้วน	ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมเป็นกลุ่มหน่ึงที่มีปัญหาสุขภาพอันเน่ือง
มาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร	ที่มีรสหวาน	มัน	และเค็ม	ซึ่งมีผลต่อการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง	ดังน้ันการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม	 ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมุสลิมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีภายใต้ข้อบัญญัติของศาสนาจึง
เป็นส่ิงจำาเป็น	 ซ่ึงผู้ท่ีดูแลเร่ืองสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิมโดยเฉพาะพยาบาลควรมีความเข้าใจความแตกต่างของความเช่ือและ
พฤติกรรมบนพื้นฐานของศาสนาและเลือกกิจกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ	 และควรมีสมรรถนะใน
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพื่อการประยุกต์ใช้ในการดูแลและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม
คำาสำาคัญ: สุขภาพ	ผู้สูงอายุ	ชาวไทยมุสลิม	การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

Abstract

	 Aging	population	has	increased	and	health	behavior	linked	to	chronic	disease	such	as	diabetes,	
hypertension	and	obesity	have	high	trend.	Muslims	are	the	second	the	largest	number	of	the	population	in	
Thailand.	The	health	practice	of	Muslims	differs	from	other	religions’,	especially	food	consumption.	Thailand	
elderly	Muslims	are	one	of	the	populations	in	Thailand	who	encounters	health	problems	due	to	food	cultural	
consumption	of	sweet,	oily,	and	salty	taste.	Taking	care	of	the	elderly	Muslims	and	encouraging	them	to	
stay	healthy	are	important.	Therefore,	caregivers	of	the	elderly	Muslims	are	required	to	have	an	under-
standing	of	the	religious	principles,	as	the	caregivers	are	required	to	appropriately	choose	activities	which	
are	in	congruence	with	the	lifestyle	of	them.	Thus,	nurses	should	have	a	transcultural	competency,	which	
includes	the	elderly	Muslims’	food	consumption,	exercise,	positive	thinking,	and	taking	care	of	them	which	
is	in	accordance	with	their	culture.	These	are	the	good	practice	of	taking	care	of	the	elderly	individuals	for	
every	religion	and	culture.
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บทนำา
	 ประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศในปัจจุบันมีเกินร้อยละ	 10	 ของประชากรทั้งหมด	ซึ่งดัชนีผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จนเกือบจะเป็นครึ่งหน่ึงของประชากรวัยเด็ก	ซึ่งในอีก	20	ปี	ข้างหน้า	หรือในปี	พ.ศ.	2573	คนไทย	1	ใน	4	จะเป็นผู้สูงอายุ	
(ร้อยละ	25.2)	ในขณะท่ีประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ	45.1	ใน	พ.ศ.	2513	เหลือเพียง	ร้อยละ	13.5	ใน	พ.ศ.	2573	
(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข,2553)	และในอีก	30	ปีข้างหน้า	อายุคาดเฉล่ียของประชากรไทยเพศชาย
จะเพ่ิมข้ึนเป็น	75.3	และในเพศหญิงเป็น	81.9	ปี	(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2556)	จากข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า	 ขณะน้ีสังคมไทยได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุไปแล้ว	 ภาวะเช่นน้ีจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุในเรื่อง
การดูแลด้านสุขภาพในอนาคตอันใกล้	 ซึ่งจากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่มีอายุยืนยาวขึ้น	 แต่ก็ต้อง
เผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มากขึ้น	 นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รัฐบาลจะต้องให้ความสำาคัญอย่างเร่งด่วนในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและทั่วถึง	

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

	 จากรายงานภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย	พ.ศ.	2547-2552	พบว่า	ผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปีขึ้นไป)	มี
ความสูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มขึ้นจาก	3.0	 ล้านปี	 ใน	พ.ศ.	2547	 เป็น	3.5	 ล้านปี	 ใน	พ.ศ.	2552	สำาหรับสาเหตุหลักของความ
สูญเสีย	ด้านสุขภาวะ	5	ลำาดับแรกในเพศชาย	คือ	หลอดเลือดสมอง	ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	หัวใจขาดเลือด	เบาหวานและมะเร็งตับ	
ขณะที่เพศหญิง	 คือ	 หลอดเลือดสมอง	 เบาหวาน	 หัวใจขาดเลือด	 ต้อกระจกและสมองเส่ือม	 (สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	
กระทรวงสาธารณสุข,	 2553)	 โดยพบว่า	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 ซึ่งสาเหตุดังกล่าว	
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของการเส่ือมสภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ	ทำาให้ประสิทธิภาพในการทำางานของระบบต่างๆ		ลดลง
ส่งผลให้ความต้านทานต่อโรคลดลงไปด้วย	 ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 31.7	
โรคเบาหวานร้อยละ	13.3	โรคหัวใจร้อยละ	7.0	โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ	1.6	อัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ	2.5	และ
โรคมะเร็งร้อยละ	 0.5	 (สมศักด์ิ	 ชุณหรัศม์ิ,	 2555)	 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุนอกจากจะเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางเส่ือม
สภาพท่ีทำาให้เกิดโรคเร้ือรังแล้ว	ยังเกิดได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมด้วย	ได้แก่	การบริโภคอาหารรสหวานและมัน	
การไม่ออกกำาลังกาย	(สมศักด์ิ	ชุณหรัศม์ิ,	2555)

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม 
 การบริโภคอาหาร:	 ชาวไทยมุสลิมมีโลกทัศน์ที่ดีในด้านต่างๆ	 ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต	 ยกเว้นในเรื่องของการ
บริโภคอาหารที่ยังไม่ให้ความสำาคัญมากนัก	และยังขาดการตระหนักรู้ถึงอันตรายของโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหาร	(ปาณฑรา	
มีนะกนิษฐ,	2551)	ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและรสมัน	(บุญเรือง	ขาวนวล,	2551)	คนมุสลิมมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการเจ็บป่วย	คือ	ใช้น้ำามันในการประกอบอาหารสม่ำาเสมอสูงถึง	ร้อยละ	84	ใช้เกลือหรือน้ำาปลาเติม
อาหารที่ปรุงเสร็จแล้วสม่ำาเสมอ	ร้อยละ	47	พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อาจมีผลทำาให้เกิดความเจ็บป่วยได้	 คือ	การบริโภค
อาหารที่มีรสเค็ม	 เช่น	ปลาเค็ม	 เน้ือเค็ม	และอาหารที่มีไขมันสูง	 เช่น	 ไข่แดง	 เครื่องในสัตว์	ปลาหมึก	หอยนางรม	 เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	52.5	บริโภคอาหารที่มีรสเค็มเป็นบางครั้ง	และร้อยละ	59	บริโภคอาหารที่มีอาหารที่มีไขมันสูงเป็นบางคร้ัง	
(ศิรินันท์	ตรีมงคลทิพย์	และอรทัย	สารกุล,	2548)	ชาวไทยมุสลิมจะงดเว้นการบริโภคอาหารใน	2	ลักษณะ	คือ	งดเว้นการบริโภค
อาหารต้องห้ามหรือฮารอม		แต่จะบริโภคอาหารที่อนุมัติหรือฮาลาลเท่านั้น	(วินัย	ดะห์ลัน,	2550)		ตามบทบัญญัติอิสลาม
	กำาหนดไว้ว่า	ฮาลาล	(Halal)	หมายถึง	การอนุมัติในทุกกิจการของมุสลิมตั้งแต่เรื่องอาหาร	เครื่องอุปโภค	กิจกรรมบุคคล
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การแต่งกาย	 ความประพฤติปฏิบัติ	 ซึ่งชาวมุสลิมได้รับการอนุมัติจากศาสนาให้ทำาได้โดยไม่เป็นโทษ	 ส่วนฮารอม	 (Haram)	
หมายถึง	 การห้ามในทางศาสนา	 ตามกฎเกณฑ์เคร่งครัดที่บัญญัติไว้ในคัมภีร์อัล-กุรอาน	 และแนวทางคำาส่ังสอนของศาสดาที่
วางไว้	 การบริโภคอาหารในอิสลามจะสอนให้มุสลิมเลือกบริโภคที่จะได้รับความโปรดปรานจากพระเจ้า	 และขณะเดียวกันให้
ตนเองมีสุขภาพดี	(ยูซูฟ	นิมะ,	2552)	ประเภทของอาหารฮารอม	เช่น	สุกร	สุนัข	หมูป่า	ลิง	แมว	สัตว์ที่กินเน้ือเป็นอาหารและ
มีกรงเล็บ	เช่น	สิงโต	เสือ	หมี	เหย่ียว	สัตว์มีพิษหรือสัตว์นำาโรค	เช่นหนู	ตะขาบ	สัตว์ที่มีพิษและเป็นอันตราย	เช่น	งู	สัตว์ที่น่า
รังเกียจ	เช่น	หนอน	แมลงวัน	สัตว์ที่ไม่อนุญาตให้ฆ่า	เช่น	มด	ผึ้ง	นกหัวขวาน	สัตว์ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับลา	เช่น	ล่อ	สัตว์ที่
ตายเอง	สัตว์ที่ถูกรัดคอตาย	ถูกตีหรือขว้างจนตาย	ตกจากที่สูงลงมาตาย	และชิ้นส่วนของสัตว์ที่ยังไม่ได้เชือด	สัตว์ที่ถูกเชือด
เพื่อบูชายัญ	 และสัตว์ที่ถูกเชือดโดยกล่าวนามอ่ืนนอกจากอัลเลาะห์	 พืชที่มีพิษ	 สารเคมีหรือสารปรุงแต่งที่มีส่วนประกอบของ
แอลกอฮอล์	หรือมีส่ิงเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 (คณะอนุกรรมาธิการส่งเสริมการคุ้มครองผู้บริโภคด้านมาตรฐานฮาลาล,	 2557)	
นอกจากน้ีอาหารมุสลิมส่วนใหญ่จะประกอบอาหาร	ด้วยกะทิ	จึงมีรสชาติส่วนใหญ่รสเค็มและมัน	เช่น	แกงกะหร่ี	เป็นแกงท่ีใช้กะทิ
และพริกแกง	แกงมัสล่าหรือมัสม่ัน	จะมีรสเค็ม	หวานและมัน	แกงมัสล่าเป็นแกงแห้ง	หากเป็นแกงน้ำาจะเรียกเป็นแกงกะหร่ีคีม่า	ทั้ง
มัสล่าและคีม่ามีวิธีการปรุงใช้วิธีทอดให้อาหารสุกเป็นหลัก	 แกงแต่ละชนิดส่วนใหญ่ใช้น้ำากะทิเป็นส่วนประกอบ	 ที่ต้องทำาการ
ผัดเน้ือกับเครื่องแกงให้สุกและเข้าเน้ือก่อน	พะโล้กะทิที่เหมือนพะโล้ทั่วไปแต่มีน้ำาพะโล้น้อย	และราดด้วยกะทิ	ส่วนข้าวหมกไก่
จะมีการคลุกเคล้าส่วนผสมของนม	และเครื่องเทศ	ขนมส่วนใหญ่จะทำามาจาก	แป้งสาลี	นมและเนยในการปรุงอาหาร	(ทวีทอง	
หงส์วิวัฒน์,	2547)
 การออกกำาลังกาย:	พฤติกรรมการออกกำาลังกายมีความสัมพันธ์กับศาสนา	พบว่า	ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามจะ
ออกกำาลังกายน้อยกว่าผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ	 อาจเน่ืองจากการปฏิบัติการออกกำาลังกายโดยทั่วไปจะกระทำาในเวลาเช้า
หรือเวลาเย็น	 ซึ่งช่วงดังกล่าวสำาหรับผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีภารกิจทางศาสนาที่สำาคัญในการทำาละหมาด	 (ดวงใจ	
เปล่ียนบำารุง,	2540)	จากการศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการออกกำาลังกายกับชาวมุสลิม	พบว่าผู้สูงอายุชาวมุสลิมไม่ได้ออกกำาลัง
กาย	ทั้งๆ	ที่ทุกคนมีความรู้ว่าการออกกำาลังกายเป็นส่ิงที่ดีต่อสุขภาพ	(วรรณา	งามประเสริฐ,	2553)	มีเพียงร้อยละ	23	ที่มีการ
ออกกำาลังกายมากกว่า	60	นาทีต่อสัปดาห์	(De	Feo,	Di	Loreto,	Ranchelli,	et	al.,	2006)	เน่ืองจากการออกกำาลังกายในชาว
ไทยมุสลิมจะต้องสอดคล้องกับหลักของศาสนาอิสลามตามวิถีชีวิตของชาวมุสลิมโดยเฉพาะแม่บ้านชาวมุสลิม	 มีดังน้ี	 1)	 เรื่อง
สถานที่ควรเป็นสถานที่มิดชิด	ไม่มีการปะปนชายหญิง	สถานที่ที่เหมาะสมที่สุดสำาหรับแม่บ้าน	คือ	ในบ้านหรือบริเวณบ้านของ
ตนเอง	2)	การใช้เสียงเพลงและดนตรีที่ไม่ขัดกับหลักศาสนาอิสลาม	3)	การแต่งกายต้องสอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลาม	คือ	
การปกปิดทุกส่วนของร่างกาย	 ยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือ	 4)	 วิธีการออกกำาลังกายด้วยวิธีการเดินสอดคล้องกับวิถีชีวิตแม่บ้าน		
5)	การจัดเวลาที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต	 6)	การปรับท่าทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต	และจากการให้สัมภาษณ์ของชาวมุสลิมพบว่า	
การออกกำาลังกายในผู้หญิงจะต้องเป็นการออกกำาลังกายที่มีการเต้น	 ควรออกกำาลังกายในห้องเฉพาะที่ผู้ชายไม่สามารถมอง
เห็นได้	 เช่น	 ไม่สามารถออกตามสนาม	 หรือที่สาธารณะได้	 และการออกกำาลังกายต้องไม่มีเสียงดนตรีเพราะจะผิดหลักศาสนา	
(การียา	ยือแร,	สาวิตรี	ล้ิมชัยอรุณเรือง	และเพชรน้อย	สิงห์ช่างชัย,	2553)	จากหลักของศาสนาอิสลามดังกล่าว	ทำาให้ชาวมุสลิม
ขาดความคล่องตัวในการออกกำาลังกาย	ซึ่งวิถีชีวิตเช่นน้ีอาจเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ	ได้	(รัตติกาล	เรืองฤทธิ์,	
พรทิพย์	มาลาธรรม,	วรรณภา	ประไพพานิช,	2555)
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม
 ด้านการบริโภคอาหาร:	ชาวมุสลิมจะต้องปฏิบัติหรือดำาเนินชีวิตภายใต้ข้อกำาหนดเดียวกัน	สำาคัญที่สุด	คือ	การ
บริโภคเพราะถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการดำาเนินชีวิตอื่นๆ	 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของชาวมุสลิมจะมี
ความแตกต่างจากศาสนิกชนอื่น	การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมด้านการบริโภคอาหาร		จึงควรมีความเข้าใจ
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ในการบริโภคอาหารของชาวมุสลิมและถ่ายทอดข้อมูลด้านโภชนาการที่เหมาะสม	 เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ	 โดย
ใช้การอบรมภาคทฤษฏีและปฏิบัติเพื่อถ่ายทอดความรู้	 ข้อมูลด้านโภชนาการที่เหมาะสมเพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ	
โดยการจัดการอบรมและจัดนิทรรศการด้านสุขภาพ	 โดยเน้นการใช้ภูมิปัญญาไทยเพื่อให้คนในชุมชนมีความรู้ที่ถูกต้องใน
การบริโภคอาหาร	 ซึ่งทำาให้ผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีความรู้	 ความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารเพิ่มขึ้น	 (ศิรินันท์	ตรีมงคลทิพย์	และอรทัย	สารกุล,	2548)	นอกจากนี้การพัฒนาสุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน	 ในการร่วมกันคิดกิจกรรมโดยการขอความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	 การนำาเสนอและชี้ประเด็นของสาเหตุ
ของการเกิดโรคเรื้อรังที่มาจากการรับประทานอาหาร	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	และโรคอ้วนที่มีปริมาณ
มากขึ้นเป็นปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้ผู้สูงอายุชาวมุสลิมรวมถึงคนในชุมชนสนใจ	 และให้ความสำาคัญในการลดการบริโภคอาหารที่มี
รสหวาน	มัน	และเค็มลง	(บุญเรือง	ขาวนวล,	2551)
 ด้านการออกกำาลังกาย:	 จากการที่ชาวมุสลิมไม่ค่อยออกกำาลังกาย	 เน่ืองจากผู้สูงอายุชาวมุสลิมคิดว่าการออกกำาลัง
กายอาจจะไม่เหมาะสม	 ดังน้ันควรมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ	 เพื่อรวมกลุ่มผู้สูงอายุมาทำากิจกรรมในด้านต่างๆ	 เช่น	 การออก
กำาลังกาย	 การตรวจสุขภาพ	 เป็นต้น	 ซึ่งเป็นวิธีการที่จะทำาให้ผู้สูงอายุสนใจและให้ความร่วมมือ	 นอกจากน้ีทำาให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้และประสบการณ์ต่างๆ	 ในการปฏิบัติตน	 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม	 (อิดเรส	
อาบู,	2549)	ควรที่จะมีการสนับสนุนให้มีการออกกำาลังกายให้มากขึ้น	ซึ่งถ้ามีการสนับสนุนการออกกำาลังกายอย่างเป็นรูปธรรม	
และต่อเน่ืองจะส่งผลที่ดีแก่ผู้สูงอายุชาวมุสลิมได้	 จากการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมการออกกำาลังกายและ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม	 เขตหนองจอก	 กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 ชาวมุสลิมมีการรับรู้ความ
สามารถตนเอง	ความคาดหวังในความสามารถตนเองและการปฏิบัติตัวในเรื่องการออกกำาลังกายและการบริโภคอาหาร	รวมถึง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น	 ซึ่งส่งผลให้ความดันเฉล่ียในหลอดเลือดแดง	 ระดับไขมันรวมในเลือดลดลง	 ดังน้ันควรมีการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำาลังกายและการบริโภคอาหารส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุชาวมุสลิม	 (นรีมาลย์	 นีละไพจิตร,	
2545)	 นอกจากน้ีการใช้โปรแกรมการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุชาวมุสลิมโดยใช้กระบวนการสังเกตตนเอง	 เพื่อหาสาเหตุและ
ปัญหาในการออกกำาลังกาย	และวางแผนในการปฏิบัติตัวในการออกกำาลังกายได้อย่างเหมาะสม		การมีกลุ่มในการออกกำาลังกาย
	 เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์	 ช่วยกันตั้งเป้าหมายในการออกกำาลังกาย	 และมีการให้รางวัลเม่ือทำาตามแผน	 เป็นส่ิงที่สำาคัญที่
ทำาให้เกิดการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุชาวมุสลิม	 (วรรณา	 งามประเสริฐ,	 2553)	 นอกจากน้ีการให้ความสำาคัญกับการให้ความ
รู้เร่ืองการออกกำาลังกาย	 ควรส่งเสริม	 หรือจัดกิจกรรม	 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้เก่ียวข้องในการส่งเสริมการออกกำาลัง	 ให้มีความรู้	
ความเข้าใจ	หลักการออกกำาลังกายตามหลักศาสนาอิสลาม	และหลักการออกกำาลังกายท่ีถูกต้องอย่างต่อเน่ือง	โดยให้ผู้เช่ียวชาญ
ท่ีมีความรู้และความชำานาญในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง	โดยเฉพาะการให้ความสำาคัญกับการเตรียมสถานท่ีออกกำาลังกายเฉพาะสำาหรับแม่
บ้าน	โดยการประสานงานนโยบายในระดับจังหวัด	เพ่ือให้หน่วยงานท่ีมีพ้ืนท่ีหรือสถานท่ีออกกำาลังกาย	และควรให้มีพ่ีเล้ียงในการ
ติดตาม	 ให้คำาแนะนำาแก่กลุ่มแม่บ้านอย่างต่อเน่ืองโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้แม่
บ้านมุสลิมมีการออกกำาลังกายอย่างต่อเน่ือง	(การียา	ยือแร,	สาวิตรี	ล้ิมชัยอรุณเรือง	และเพชรน้อย	สิงห์ช่างชัย,	2553)

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมตามวัฒนธรรม
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมเมื่อเจ็บป่วย:	 การดูแลผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่เจ็บป่วย	 นอกจากการดูแล
สุขภาพทางด้านร่างกาย	 เช่น	 การบริโภคอาหาร	 การออกกำาลังกายและการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยแล้ว	 การดูแลสภาพความ
เป็นอยู่ที่ดีให้มีส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ	(Noor	Hanita	Abdul	Majid,	Mohd	Hazwan	Hamidi,	&	Zuraini	Denan,	
2013)	และสุขภาพทางใจ	(Douki,	Ben	Zineb,	Nacef	Halbreich,	2007)	ถือเป็นส่ิงที่สำาคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ



146 147

ชาวมุสลิมด้วยเช่นกัน	 ดังเช่น	 การศึกษาของศศิกาญจน์	 สกุลปัญญวัฒน์	 (2557)	 พบว่าผู้สูงอายุชาวมุสลิมมีพฤติกรรมส่งเสริม	
สุขภาพโดยเฉพาะทางด้านจิตวิญญาณมากที่สุด	จากการศึกษาของ	อบูมุสลิมีน(2552)	พบว่าผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมมการดูแล
สุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วยในระดับปานกลาง	ร้อยละ	37.20	รองลงมาจะมีการปฏิบัติตนระดับดี	ร้อยละ	31.80	และพบว่าผู้สูง
อายุที่มีประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันต่างกัน	 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน	 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็ง
แรง	กับผู้สูงอายุที่มีโรคประจำาตัวมีจำานวนใกล้เคียงกัน	คือร้อยละ	50.2	และ	49.8	ตามลำาดับ	การปฏิบัติตนตามข้อกำาหนดของ
ศาสนา	ข้อปฏิบัติหน่ึงที่ชาวมุสลิมเห็นความสำาคัญเป็นอย่างมากคือ	การถือศีลอด	ซึ่งจะเริ่มขึ้นในเดือนที่	9	หรือเดือนรอมฎอน	
ระยะเวลาประมาณ	28-30	วัน	ชาวมุสลิมจะงดเว้นการบริโภคอาหารและน้ำา	ตลอดระยะเวลาที่มีแสงอาทิตย์หรือช่วงเวลากลาง
วัน	 ดังน้ันช่วงเดือนรอมฎอนมุสลิมบริโภคอาหารได้เฉพาะเวลากลางคืน	 คือ	 มื้อเย็น	 ช่วงเวลาหลังดวงอาทิตย์ตก	 (ละศีลอด)	
และม้ือดึก	 ช่วงเวลาเช้ามืดก่อนที่พระอาทิตย์ขึ้น	 (อาหารสะฮูร)	 ชาวมุสลิมยังทำางานปกติในเวลากลางวันขณะที่อดอาหารอยู่	
โดยต้องมีการสำารวมตนอย่างเคร่งครัด	 และปฏิบัติแต่ส่ิงที่ดีงาม	 การละศีลอดที่ถูกต้อง	 ตามที่ท่านศาสดามุฮำามัด	 ได้แนะนำา
ไว้คือ	 เม่ือละศีลอด	 แนะนำาให้รับประทานลูกอินทผลัม	 เพราะจากการวิจัยทางด้านโภชนาการพบว่าอินทผลัมประกอบด้วย		
น้ำาตาลฟรุกโตส	 น้ำา	 วิตามิน	 และแร่ธาตุ	 ดังน้ันในสภาวะที่ร่างกายกำาลังอ่อนเพลียจากการขาดพลังงานและน้ำา	 ผลอินทผลัม
น่าจะเป็นผลไม้ที่ดี	 (มุหัมมัดดาวูด	 อับดุลลอฮฺ,	 2553;	 สถาบันส่งเสริมการศึกษาและวิจัยเก่ียวกับอิสลาม,	 2551)	 พบว่าผล
ของอินทผลัมสามารถให้พลังงาน	 157-383	 กิโลแคลอรี	 ดังน้ันอินทผลัมจึงนิยมบริโภคเป็นหลักหลังจากพระอาทิตย์ตกดิน	
นอกจากน้ีชาวมุสลิมที่เป็นโรคจะพยายามแสวงหาการรักษาและจะปฏิบัติตามคำาแนะนำาต่างๆ	 ตามคำาแนะนำาของผู้ที่ทำาการ
รักษา	 เช่นจากหมอพื้นบ้านหรือจากแพทย์	 และจะมีการถ่ายทอดความรู้	 ประสบการณ์ให้กับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค	 ทำาให้กลุ่มน้ีมี
ความรู้	 และจะถ่ายทอดความรู้	 ประสบการณ์ให้กับกลุ่มท่ีไม่เป็นโรค	 ทำาให้กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและ
หลีกเล่ียงหรืองดเว้นพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ	 ท่ีจะก่อให้เกิดโรคดังกล่าว	 ทำาให้ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง	 และผู้สูงอายุท่ีมี
โรคประจำาตัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน	(อิดเรส	อาบู,	2549)	จากงานวิจัยของจิตรลดา	นีละไพจิตร	(2540)	
พบว่าอิทธิพลความเชื่อและหลักปฏิบัติทางศาสนาบางประการ	อาจส่งต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน	 มีคำาแนะนำาว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรละศีลอดด้วยอาหารคาวหวานจำานวนมาก	 เน่ืองจากทำาให้เส่ียงต่อโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆ	ได้	ถึงแม้ว่าหญิงมีครรภ์	เด็ก	คนเจ็บ	คนแก่	และคนเดินทาง	จะได้รับการยกเว้นในการถือศีลอด	แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่คิดว่า	โรคไม่ได้มีผลกระทบกับการถือศีลอด	เพราะไม่ได้มีอาการเปลี่ยนแปลงใดๆ	ตรงข้ามกลับมองว่าการถือศีลอด
ทำาให้ระดับน้ำาตาลดีขึ้นได้	ผู้ป่วยมุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใช้ยาด้วยตนเองในช่วงเดือนถือศีลอด	เน่ืองจากไม่
ได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์	และส่วนใหญ่มีอาการแสดงของน้ำาตาลต่ำา	 โดยผู้ป่วยจะเล่ือนเวลาการใช้ยาเอง	 เช่น	 ในยาม้ือเช้าจะ
ใช้ตอนกินอาหารสะฮูร	 ยาม้ือเย็นจะใช้ตอนละศีลอด	 ส่วนยาม้ือกลางวันผู้ป่วยทั้งหมดจะตัดม้ือน้ันทิ้งไป	 (จาตุรนต์	 ตั้งสังวร
ธรรมะ,	สายพิณ	หัตถีรัตน์	และวัจนา	ลีละพัฒนะ,	2553)	อย่างไรก็ตามชาวมุสลิมที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ไม่สามารถถือศีลอด
ได้ครบเดือน	คิดเป็นร้อยละ	56.80	เน่ืองจากเกิดภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา	คิดเป็นร้อยละ	37.70	และไม่สามารถมาตรวจตามนัด
ได้	คิดเป็นร้อยละ	9.30	(ปรียาภรณ์	สวัสด์ิศรี,	2556)	ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม	ยังพบว่า	ผู้สูงอายุ
ที่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	 เช่น	 เป็นที่เคารพของบุตรหลาน	 มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว	 จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี	
ซึ่งต่างจากผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวไม่มีใครคอยดูแลเอาใจใส่	(อิดเรส	อาบู,	2549)	ดังน้ันการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว	
จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
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สมรรถนะทางวัฒนธรรมในการพยาบาลผู้สูงอายุชาวมุสลิม
	 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมุสลิม	 มีจุดมุ่งหมายของการดูแลไม่แตกต่างกับผู้สูงอายุทั่วไป	 แต่ผู้ให้การดูแล	
ควรคำานึงถึงภาษา	ความสอดคล้องกับหลักศาสนา	ความเหมาะสมกับวิถีชีวิต	และวัฒนธรรมท้องถ่ิน	จากวัฒนธรรมของศาสนา
อิสลามส่งผลให้ชาวมุสลิมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและรสมัน	 และการไม่ค่อยออกกำาลังกาย	 อาจส่งผลทำาให้เส่ียงต่อ
การเจ็บป่วย	 ดังน้ันความท้าทายในการพยาบาลผู้สูงอายุชาวมุสลิม	 คือการท่ีพยาบาลต้องมีความเข้าใจในความหลากหลายของ
วัฒนธรรม	พยาบาลควรมีการรับรู้	การส่ือสาร	การบริการ	การบริหารความเส่ียง	การบริหารจัดการ	ที่ครอบคลุมในการบริการ	
และจริยธรรมในการดูแลสุขภาพ	เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุชาวมุสลิม	การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยพิจารณาวิถีชีวิต	
ความเชื่อ	ความเข้าใจภาษา	ตลอดจนความแตกต่างในมิติทางขนบธรรมเนียม	ประเพณีวัฒนธรรมของผู้ป่วย	ครอบครัว	และ
ชุมชน	ดังน้ันสมรรถนะที่สำาคัญของพยาบาลวิชาชีพมีดังน้ี	
	 1)	 ด้านการรับรู้ความต่างทางวัฒนธรรม:	 พยาบาลควรมีความรู้และความเข้าใจในเรื่องความเท่าเทียมกันในสังคม
และเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม	Campinha-Bacote	(2001)	กล่าวว่าความรู้ทางวัฒนธรรมจะทำาให้
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างสอดคล้อง	เช่น	การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย	พยาบาลควรได้ศึกษาความเข้าใจของผู้ป่วยเก่ียวกับการ
เจ็บป่วย	 ศึกษาความเชื่อเก่ียวกับการเจ็บป่วย	 ศึกษาการปฏิบัติต่อกันในครอบครัว	 พยาบาลควรมีความเข้าใจขนบธรรมเนียม
ประเพณี	และวัฒนธรรมความเชื่อของผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม		มีทัศนคติด้านบวกกับการให้บริการแก่ผู้ใช้
บริการท่ีมีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม	 มีความเข้าใจในความแตกต่างในเร่ืองของเช้ือชาติ	 เพศ	 และพฤติกรรมต่างๆ	 ของผู้ใช้
บริการในแต่ละวัฒนธรรม	มีความเข้าใจบริบททางวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการแต่ละราย	สามารถให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้ใช้บริการโดยพิจารณาทางเลือกต่างๆ	ท่ีมีให้เหมาะสม	(วีรนุช	วิบูลย์พันธ์ุ,	2552)	ตัวอย่างเช่น	ควรมีการจัดกิจกรรมสุขภาพให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวมุสลิม	การบริหารจัดการเวลาให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ	เช่น	การออกกำาลัง
กายในชาวมุสลิมต้องมีการให้ความรู้จัดสถานที่เฉพาะให้เพศหญิงได้มีการออกกำาลังกายโดยมีการแต่งกาย	 ดนตรี	 ท่าเต้นที่ไม่
ขัดต่อศาสนา	(การียา	ยือแร,	สาวิตรี	ล้ิมชัยอรุณเรือง	และเพชรน้อย	สิงห์ช่างชัย,	2553)
	 2)	ด้านการติดต่อส่ือสาร:	พยาบาลควรมีบุคลิกภาพ	ท่าทางเป็นมิตร	มีความเข้าใจในวัฒนธรรมการส่ือสารของผู้ใช้บริการ
ที่มีความแตกต่าง	ด้านเชื้อชาติ	วัฒนธรรม	สามารถส่ือสารกับผู้ใช้บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้	มีทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ	 วัฒนธรรม	 สามารถประเมินความเข้าใจในสารที่ส่งกับผู้ใช้บริการได้	 (วีรนุช	 วิบูลย์
พันธุ์,2552)	 จากการศึกษาของ	 ปาณฑรา	 มีนะกนิษฐ,	 (2551)	 พบว่าชาวไทยมุสลิมยังขาดการตระหนักในด้านสุขภาพอนามัย	
เช่น	 อันตรายของโรคที่เกิดจากการบริโภคอาหาร	 ดังน้ันการให้ความรู้โดยการส่ือสารให้ชาวไทยมุสลิมเข้าใจโดยใช้ภาษาที่ชาว
มุสลิมเข้าใจ	โดยการทำากิจกรรมและใช้ส่ือการสอนที่ไม่ขัดต่อหลักศาสนา	นอกจากน้ีควรจัดการให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	หรือ	
อสม.	 สนับสนุน	 และติดตามให้คำาแนะนำาอย่างต่อเน่ืองเช่น	 การดูแลมารดาหลังคลอดชาวมุสลิมให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม	
ความเชื่อ	 โดยมีการเย่ียมบ้านหลังคลอดในครั้งแรกกลับจากโรงพยาบาล	 โดยให้ผดุงครรภ์โบราณและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำาหมู่บ้านช่วยให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตนหลังคลอด	นวดหลังคลอด	อาบน้ำาสมุนไพร	นวดเต้านม	พร้อมทั้งคำาแนะนำาการ
เว้นช่วงการมีบุตร	 การมาตรวจหลัง	 คลอดเพื่อให้มารดาหลังคลอดได้เข้าใจและให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองหลังคลอด
มากขึ้น	(ยูซุฟ	นิมะ	และสุภัทร	ฮาสุวรรณกิจ,	2551)
	 3)	 ด้านการคิดริเริ่มนวัตกรรมการให้บริการ:	 พยาบาลสามารถค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกับผู้ใช้บริการได้
เหมาะสม	 และสอดคล้องตามวัฒนธรรม	 สามารถบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลมาใช้กับผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลาย
ด้านวัฒนธรรมได้	 ประเมินความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลางเพื่อหาแนวทางการให้บริการทางการพยาบาลได้	 เพื่อให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการภายใต้บริบทของวิชาชีพได้	(วีรนุช	วิบูลย์พันธุ์,	2552)	ชาวมุสลิมมีหลักปฏิบัติที่สำาคัญ
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ท่ีทุกคนต้องถือปฏิบัติ	 เช่น	 การถือศีลอด	 ดังน้ันในช่วงถือศีลอด	สถานพยาบาลควรจะมีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติ
ตนของผู้รับบริการมุสลิม	 เช่น	 (1)	 มีการเตรียมน้ำาด่ืมและอินทผลัม	 เพ่ือให้ผู้มารับบริการสามารถละศีลอดได้สะดวกในทันทีท่ีมี
เสียงอะซาน	 (2)	 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังจึงควรนัดหมายให้เป็น	2	 เดือน	 เพ่ือให้พ้นช่วงเวลาการถือศีลอด	 (3)	การให้ความรู้เก่ียว
กับการถือศีลอดท่ีเหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละประเภทโดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์	(4)	งดการจัดกิจกรรมในชุมชน	เพ่ือให้เวลา
ส่วนใหญ่ได้ใช้ไปกับการ	ประกอบกิจทางศาสนา(5)	จัดรายการเสียงตามสาย	เก่ียวกับข้อปฏิบัติ	ส่ิงพึงละเว้น	(6)	ถามตอบปัญหา	
ข้อสงสัย	เช่น	การตรวจสุขภาพและให้คำาแนะนำาเพ่ือเตรียมตัว	ไปประกอบพิธีฮัจญ์	และ	(7)	การให้คำาแนะนำาวิธีการละหมาดแก่
ผู้ป่วยท่ีมีข้อจำากัด	เช่น	ผู้ป่วยอัมพาต	ผู้ป่วยกระดูกหัก	และผู้ป่วยหนัก	เป็นต้น	(มุสลินท์	โต๊ะกานิ	และศิริพันธ์ุ	ศิริพันธ์ุ,	2553)
	 4)	 ด้านการบริหารความเส่ียง:	 พยาบาลสามารถพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมตามความแตกต่างด้านวัฒนธรรม	
สามารถเจรจาต่อรองกับผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างด้านวัฒนธรรม	 สามารถวิเคราะห์ปัญหา	 และแก้ไขอุปสรรคในการปฏิบัติ
งานตามความแตกต่างด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการได้	(วีรนุช	วิบูลย์พันธุ์,2552)	ชาวมุสลิมบางกลุ่ม	เช่น	ในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้	 พบว่ามีอัตราการตายของ	 มารดาและทารกสูง	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะความเชื่อตาม	 ประเพณี	 วัฒนธรรมการคลอดของ
มุสลิม	 อนุญาตให้ผู้ทำาคลอดเป็นเพศหญิงเท่าน้ัน	 และนิยมคลอดที่บ้านเพื่อได้อยู่ใกล้ชิดญาติตลอดระยะเวลาของการคลอด	
(วิโรจน์	คงสุวรรณ,	วินีกาญจน์	คงสุวรรณ	และศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์,	2552)	ขณะที่การคลอดที่โรงพยาบาล	อาจจะได้รับการดูแล	
ที่ไม่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม	 น่ันคือ	 การคลอดที่โรงพยาบาล	ญาติไม่สามารถอยู่ใกล้ชิดได้	 และบุตรไม่ได้รับเสียงอะซาน	 เม่ือ
คลอด	 ดังน้ัน	 เพื่อลดอัตราการตายของมารดาและทารก	 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่ง	 ได้จัดห้องทำาพิธีอาซาน	 ให้สามีและ
ญาติเฝ้ามารดาขณะรอคลอดได้	 และให้นำารกกลับไปฝังตามพิธีทางศาสนาอิสลาม	และการอบรมผดุงครรภ์โบราณให้ทำาคลอด
ที่ถูกต้อง	และช่วยทำาคลอดเม่ือฉุกเฉินในมารดามาโรงพยาบาลไม่ทันเท่าน้ันและปรับบทบาทให้เป็นผู้แนะนำามารดาให้มาคลอด
ที่โรงพยาบาลมากขึ้น	(มุสลินท์	โต๊ะกานิ	และศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์,	2553)
	 5)	ด้านภาวะผู้นำาและการบริหารจัดการ:	พยาบาลสามารถนำานโยบายด้านการให้บริการผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่าง
ด้านวัฒนธรรมไปสู่การปฏิบัติงานในหน่วยงาน	 สามารถปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้ใช้บริการ	 สามารถค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่าง
ด้านวัฒนธรรมอย่างเหมาะสม		สามารถตัดสินใจ		เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการท่ีมีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมได้
สามารถบริหารจัดการกับปัญหาความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้	 มีความรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและเข้าใจใน
ความแตกต่างด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	 สามารถวางแผนการปฏิบัติงานที่ตอบสนองความต้องการด้านวัฒนธรรมของ
ผู้ใช้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมได้	 และสามารถกระตุ้นผู้ร่วมงานให้พร้อมรับผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมได้	 (วีรนุช	 วิบูลย์พันธุ์,2552)	 บุคลากรทางการแพทย์ควรเข้าใจวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมุสลิม	 ซึ่งความตายตาม
ทรรศนะอิสลามไม่ใช่ความทุกข์	 อิสลามถือว่าการตายคือการกลับไปสู่ความเมตตา	 ของพระผู้เป็นเจ้า	 ความตาย	 คือ	 การ
เปล่ียนแปลงจากชีวิตที่ต้องพึ่งร่างกาย	ไปสู่การมีชีวิตที่ไม่ต้องการร่างกาย	จากชีวิตที่ต้องการส่ิงของต่างๆ	ไปสู่ชีวิตที่ไม่ต้องการ
อะไรเลย	เหมือนกับการเกิดสภาพใหม่	ที่พระผู้เป็นเจ้าได้วางไว้	(ยูซุฟ	นิมะ	และสุภัทร	ฮาสุวรรณกิจ	,	2551)	ดังน้ันในระยะ
เวลาสุดท้ายของชีวิต	 เสียงสุดท้ายที่ผู้ป่วยควรได้ยิน	 คือ	 เสียงสวดจากคัมภีร์	 อัลกุรอาน	 ซึ่งทางโรงพยาบาลต้องมีการบริหาร
จัดการโดยการวางแผนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับศาสนา	 อาจทำาได้โดยการนำาคัมภีร์อัลกุรอ่านและยาซีนหรือบทสวดมา
วางไว้ให้หยิบได้ง่ายที่ตึกผู้ป่วยใน	 เพื่อญาติพี่น้องที่มาเย่ียมจะได้สะดวกในการหยิบมาอ่านและขอพรให้กับผู้ป่วยเพราะการ
ตายเป็นการเริ่มต้นที่ย่ิงใหญ่ของโลกหน้า	และการที่ญาติผู้ป่วยต้องการให้ปฏิเสธการใช้เครื่องมือแพทย์	และการช่วยฟื้นคืนชีพ
เพื่อการจากไปอย่างสงบ	 เป็นส่ิงที่ต้องทำาความเข้าใจระหว่างญาติและบุคลากรทางการแพทย์	 เพื่อนำามาซึ่งความสมานฉันท์
ระหว่างวัฒนธรรมมากย่ิงขึ้น	(พงค์เทพ	สุธีรวุฒิ	และยูซุฟ	นิมะ,	2552)
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	 6)	ด้านกระบวนการพยาบาล:	พยาบาลควรมีการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	โดยครอบคลุม	
4	 ด้าน	 คือ	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 ด้านการรักษาพยาบาล	 ด้านการป้องกัน	 และด้านการฟื้นฟู	 ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของผู้ใช้บริการ	 โดยปฏิบัติงานตามหลักของ	 การเอ้ืออาทรที่เน้นการดูแลเป็นสำาคัญ	 โดยคำานึงถึงความเท่าเทียมในความเป็น
มนุษย์	 สามารถวางแผนการพยาบาลทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาล	 และกลับไปอยู่บ้านได้สอดคล้องกับค่านิยม	 ความเชื่อทาง
วัฒนธรรมโดยสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์	 (วีรนุช	 วิบูลย์พันธุ์,2552)	 ปัญหาด้านสาธารณสุขส่วนหน่ึงเกิดจากผู้รับ
บริการมีความเชื่อทางศาสนาที่ไม่สอดคล้องกับการแพทย์สมัยใหม่	 ดังน้ันในการจัดบริการสาธารณสุขต้องมีความ	 เข้าใจใน
ศาสนาอิสลาม	การจัดบริการที่สอดคล้องกับบริบทวิถีมุสลิม	 เช่น	การกำาหนดเวลาเย่ียมให้สอดคล้องกับช่วงเวลาในการปฏิบัติ
ศาสนกิจโดยกำาหนด	เวลาเย่ียมเป็นเวลา	18.00	–	22.00	น.	การคำานึงถึงวิถีชนบทในการเย่ียมญาติ	การส่ือสารด้วยภาษายาวี	
โดยการใช้ล่าม	หรือทำาคู่มือภาษามลายูท้องถ่ิน	สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	นอกจากน้ีต้องมีความเข้าใจพื้น	ฐานของความเป็น
ชุมชนและของความยากจน	(ยูซุฟ	นิมะ	และสุภัทร	ฮาสุวรรณกิจ,	2551)
	 7)	ด้านจริยธรรม:	พยาบาลควรให้เกียรติ	และเคารพในความเชื่อด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	โดยสามารถให้การ
พยาบาลผู้ใช้บริการทุกเชื้อชาติ	 ศาสนา	 และวัฒนธรรม	 โดยคำานึงถึงกฎระเบียบ	 และจรรยาบรรณวิชาชีพ	 ให้ข้อมูลแผนการ
รักษาโดยละเอียดคำานึงถึงผลดีและผลเสียของการพยาบาลหรือหัตถการน้ันๆ	 แก่ผู้ใช้บริการทุกเชื้อชาติศาสนาและวัฒนธรรม	
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตระหนักถึงความเช่ือและวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	สามารถปกปิดข้อมูลความเช่ือของผู้ใช้บริการท่ีเก่ียวข้อง
กับวัฒนธรรมได้	 สามารถรักษาความปลอดภัยข้อมูล	 ความเชื่อของผู้ใช้บริการที่เก่ียวข้องกับวัฒนธรรมได้	 และให้บริการด้วย
ความยุติธรรมเท่าเทียมกันในทุกเชื้อชาติ	 ศาสนา	 และวัฒนธรรม	 (วีรนุช	 วิบูลย์พันธุ์,	 2552)	 การปรับมุมมองของพยาบาลให้
เป็นแนวคิดเชิงบวกเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ	เน่ืองจากการมีความคิดเชิงบวก	เป็นวิธีการปรับเปล่ียนความคิดท่ีดี	หากพยาบาลมีความคิดเชิง
บวก	 ทำาให้สามารถปรับเปล่ียนวิธีการดูแล	 ผู้รับบริการให้สอดคล้องกับบริบทตามวิถีชีวิตของคนมุสลิม	 และการดูแลผู้ป่วยทุกเพศ	
ทุกวัย	ได้อย่างเข้าใจ	เข้าถึง	จะสามารถให้การดูแลแบบองค์รวมได้	(มุสลินท์	โต๊ะกานิ	และศิริพันธุ์	ศิริพันธุ์,	2553)
	 ความสำาเร็จสูงสุดของการพยาบาลที่ดี	 คือการเข้าใจวัฒนธรรมของผู้รับบริการ	 จึงมีความสำาคัญอย่างย่ิง	 ซึ่งผู้ป่วย
มีความต่างทางวัฒนธรรมมากน้อยแตกต่างกันไป	 ส่ิงที่ชัดเจน	 คือ	 ศาสนา	 เชื้อชาติ	 ภาษา	 ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อวัฒนธรรม
ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความเข้าใจเรื่องความเท่าเทียมกันในสังคมและเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม	
สามารถให้บริการท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	 โดยพิจารณาทางเลือกต่างๆ	 ท่ีมีให้เหมาะสม	 สามารถส่ือสารกับผู้ใช้
บริการที่ไม่ใช้ภาษาไทยได้	 สามารถค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกับผู้ใช้บริการ	 โดยมีการปฏิบัติด้านกระบวนการพยาบาล	
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 ด้านการรักษาพยาบาล	 ด้านการป้องกัน	 ด้านการฟื้นฟูที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	 และ
ที่สำาคัญพยาบาลควรให้เกียรติ	และเคารพในความเชื่อด้านวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ	สามารถให้การพยาบาลผู้ใช้บริการทุกเชื้อ
ชาติ	ศาสนา	และวัฒนธรรม	โดยคำานึง	กฎระเบียบ	และจรรยาบรรณวิชาชีพได้	(วีรนุช	วิบูลย์พันธุ์,	2552)	ปัจจุบันสถานศึกษา
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความสำาคัญกับบริบทของผู้ใช้บริการ	 โดยมีการพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้ทางวัฒนธรรม	 มีการจัด
กิจกรรมการสอนที่เน้นการเรียนรู้ในเรื่องความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม	 พัฒนานักศึกษาให้มีทัศนคติและตระหนักรู้ทาง
วัฒนธรรมเพื่อนำาไปสู่การให้บริการทางด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับผู้ใช้บริการในทุกวัฒนธรรม	 (ศิริพันธุ์	 ศิริพันธุ์	 และประณีต	
ส่งวัฒนา,	2557)
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สรุป 
	 วัฒนธรรมการบริโภคอาหารและการออกกำาลังกายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ	และ
โรคเรื้อรัง	เช่น	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และโรคอ้วน	การดูแลผู้ป่วยสูงอายุชาวมุสลิมในบทบาทของพยาบาล	นอกจาก
ให้การพยาบาลใน	4	มิติ	คือ	การส่งเสริมสุขภาพ	รักษาพยาบาล	การป้องกัน	และการฟื้นฟูในโรคที่ผู้ป่วยเป็นแล้ว	พยาบาลยัง
ต้องมีความเข้าใจในเรื่องของความแตกต่างในด้านวัฒนธรรมของผู้ป่วยสูงอายุซึ่งถือเป็นความท้าทายในการพยาบาลผู้สูงอายุ
ชาวไทยมุสลิม	 ต้องมีความเข้าใจเรื่องความเท่าเทียมกันในสังคมและเคารพในศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม	 มี
ทักษะในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ	วัฒนธรรม	เพื่อหาแนวทางการรักษาโรค
ร่วมกับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องตามวัฒนธรรมภายใต้บริบทของวิชาชีพได้

ข้อเสนอแนะ
	 ความเข้าใจทางด้านวัฒนธรรมเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ	 ซ่ึงมีอีกหลายประเด็นท่ีไม่
กล่าวถึง	 เช่น	 ประเพณี	 ความเชื่อและวัฒนธรรมต่างๆ	 ของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม	 ที่มีความแตกต่างและส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ	 ดังน้ันพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้มีความรู้	 และสามารถส่ือสารกับผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมได้
ควรให้ความรู้ในรูปแบบเชิงรุก	และคอยติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองมากขึ้น	ทั้งผู้สูงอายุที่มีโรคและไม่มีโรคประจำาตัว	เพื่อ
เป็นการป้องกัน	รักษา	ส่งเสริม	และฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมให้มีสุขภาพที่ดี	และก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป
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