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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ส าหรับผู้สูงวัยมุสลิมในต าบลปากพะยูน อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลคือ ตัวแทนผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่เป็นสวนหนึ่งของกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา ซึ่งจะเปนผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 70 คน 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ใช้เครื่องมือส าหรับผู้วิจัยและเครื่องมือที่เป็นอุปกรณ์เทคโนโลยี ใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต และศึกษาเอกสารต ารา 
ที่เกี่ยวข้อง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์แบบอุปนัยที่มีด าเนินการควบคุมคุณภาพของข้อมูล 
ใช้การตรวจสอบสามเส้าหลายวิธีตามสภาพและความจ าเพาะของข้อมูล เช่น จากแหล่งของข้อมูล 
จากแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จากผู้วิจัยและจากการตรวจสอบด้านระเบียบวิธี 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ ประกอบด้วย ผู้สูงวัยมุสลิมที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 51.4 และผู้ให้ข้อมูลหลักทั่วไป ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงวัยมุสลิม 
บุคลากรสาธารณสุข ผู้น าศาสนา อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 48.6 ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ พบว่า มีอายุระหว่าง 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.8 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 และกลุ่มเป้าหมายทุกคนมีประสบการณ์ในการเข้ารับบริการสุขภาพของหน่วยบริการ
ศูนย์สุขภาพชุมชน ทั้งนี้พบว่า แนวทางของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้ออกแบบเพื่อพัฒนา
เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยสรุปได้เป็น 4 วงจร คือ วงจรที่ 1 การเตรียมความพร้อมและวางแผน 
วงจรที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน วงจรที่ 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรที่ 4 การปรับปรุง
และข้อเสนอแนะ อีกทั้งผลในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ พบว่า ผู้สูงวัยมุสลิมมีความรู้ 
ความตระหนักในการเข้ารับบริการสุขภาพอันจ าเป็นและเข้ าถึงบริการสุขภาพจากที ่ได้รับ 
การประชาสัมพันธ์จากผู้น ามัสยิดอย่างทั่วถึง และบุคลากรสาธารณสุขมีความเข้าใจวิถีชีวิตของผู้ใช้บริการ
ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม สามารถให้บริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมส าหรับผู้สูงวัยมุสลิม 
จากผลการวิจัยที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมส าหรับผู้สูงวัยมุสลิมต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การจัดบริการสุขภาพ, ผู้สูงวัยมุสลิม 
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Abstract 
  
 The objective of this participatory action research is to develop the health 
service model that is consistent with the culture for Muslim elders, Pakphayun 
Community Health Center, Pakphayun District Phatthalung Province. Data were 
collected from 70 key informants who were selected from clients and providers by 
in-depth interview, group discussion, observation, document review and technology 
tools. Inductive analysis method was used to data analysis by carried out data 
quality control by multi-triangulation methods.  
 The results showed that the key informants that are specifically targeted and 
Muslims 60 years old and over 51.4%, and Muslim caretakers who were public health 
personnel, religious leaders, health volunteers 48.6%. The key informants who are 
specifically targeted are between 60-65 years old 27.8%, mostly female 66.7% and 
all target groups have experience in receiving health services at community health 
service centers. It is found that the Muslim culturally appropriate model for elderly 
people on health care service at community health center, pakphayun hospital, 
pakphayun district phatthalung province on conceptual framework, summarized in  
4 circuits which are cycle 1: preparation and planning to study the context, cycle 2: 
implementation to driving towards the goal of providing health services that are 
consistent with the Muslim way of life, Cycle 3: assessment and Inspection driving the 
model development and cycle 4: improvements and recommendations each phase 
of the study is driven with flexibility, being able to adjust itself to suit the context 
and culture of the area and target group that fluctuates dynamically. In addition, the 
results of the development of the health service management model were found 
the Muslim elderly have the knowledge and awareness of the necessary health 
services for access to health services, that were thoroughly promoted by mosque 
leaders and public health personnel understands the lifestyle of service users is 
culturally different able to provide culturally relevant services for the Muslim elderly. 
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The results of the research can be used as a guideline for the development of  
a culture-aligned health service model for the Muslim elderly. 
  
Keyword: Health Care Service, Muslim elderly 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทย
และสาธารณสุข ไดทําใหเกิดการเปลี่ยนผานทางประชากร (Demographic transition) คือ อัตรา
เกิดและอัตราตายท่ีลดลง กับอายุคาดเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึนของคนไทย สงผลใหประเทศไทยกาวเขาสู 
การเปนสังคมผูสูงวัย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2556) ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของ 
ผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557) ระบุวา ในป 2537 มีจํานวน
ผูสูงวัย คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.4 ในป 2545 รอยละ 
10.7 ในป 2550 รอยละ 12.2 ในป 2554 และรอยละ 14.9 ในป 2557 ตามลําดับ เม่ือพิจารณา 
การกระจายตัวของผูสูงวัยตามภาค พบวา ในป 2557 ภาคเหนือมีอัตราผูสูงวัยสูงสุดรอยละ 18.4 
รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 17.0 ภาคกลางและภาคใตมีอัตราผูสูงวัยใกลเคียงกัน 
รอยละ 13.5 และ 13.2 ตามลําดับ และกรุงเทพมหานครมีอัตราผูสูงวัยต่ําสุดคิดเปนรอยละ 11.0  
ซ่ึงจะเห็นไดวาสถานการณผูสูงวัยไดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ สงผลใหประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงวัย 

ดวงกมล  บูรณสมภพ (2551) ไดกลาวไวถึงประเด็นความเปนผูสูงวัยในกลุมประเทศตาง ๆ 
โดยไดระบุตามนิยามของสหประชาชาติวา ประเทศใดท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เปนสัดสวนรอยละ 
10.0 หรืออายุ 65 ปข้ึนไปเกินรอยละ 7.0 ของจํานวนประชากรท้ังหมด ถือวาประเทศนั้นกาวสูสังคม
ผูสูงวัย และจะเปนสังคมผูสูงวัยโดยสมบูรณเม่ือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 
20 หรืออายุ 65 ปข้ึนไปเพ่ิมเปนรอยละ 14.0 เม่ือพิจารณาสัดสวนประชากรผูสูงวัยในจังหวัดพัทลุง 
จากศูนยขอมูลประเทศไทย (2561) พบวาอําเภอเมืองพัทลุง มีรอยละ 23.8 อําเภอกงหรา มีรอยละ 
6.8 อําเภอเขาชัยสน มีรอยละ 9.2 อําเภอตะโหมด มีรอยละ 3.8 อําเภอควนขนุน มีรอยละ 19.1 
อําเภอปากพะยูน มีรอยละ 11.8 อําเภอศรีบรรพต มีรอยละ 3.8 อําเภอปาบอน มีรอยละ 10.0 อําเภอ
บางแกว มีรอยละ 7.0 อําเภอปาพะยอม มีรอยละ 1.5 อําเภอศรีนครินทร มีรอยละ 4.0 เม่ือพิจารณา
สัดสวนประชากรผูสูงวัยในอําเภอปากพะยูน พบวาตําบลฝาละมี มีรอยละ 26.4 ตําบลหารเทา มีรอยละ 
18.2 ตําบลปากพะยูน มีรอยละ 17.6 ตําบลดอนประดู มีรอยละ 15.8 ตําบลเกาะนางคํา มีรอยละ 
12.0 และตําบลเกาะหมาก มีรอยละ 10.0 ตามลําดับ ในปจจุบันคนมีอายุยืนยาวข้ึน ดวยอายุท่ีมากข้ึน
ผูสูงอายุจะมีโรคประจําตัวเรื้อรังหลายโรคซ่ึงจะตองรักษา นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ตามวัย การเขารับบริการสุขภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงวัยในการดูแลสุขภาพ ท้ังนี้ผูสูงวัยทุกชาติพันธุ
ลวนมีวัฒนธรรมหลักและยอยตางกันไป อาทิเชน 
 อิสมาอีลลุตฟ จะปะกียา (2555) ไดกลาวถึงความหมาย การเจ็บปวยในทัศนะอิสลาม คือ 
สภาวะและความรูสึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนดวยความประสงคจากพระเจา การเจ็บปวยเปนลิขิตท่ีตอง
เกิดข้ึนพระองคไดถูกลิขิตไวแลว ดวยสาเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนท่ีรับรูหรือไมรับรูก็ตาม การพยายาม
รักษาโรคไมวาจะดวยยาหรือวิธีอ่ืน ๆ การพยายามรักษาบําบัดผานความรูของแพทยซ่ึงเปนการลิขิต



2 

 

กําหนดของพระองคอีกดวยเชนกัน ดังนั้นการบําบัดรักษาจึงเปนหนาท่ีและสิ่งจําเปนสําหรับมุสลิม 
ท่ีเจ็บปวย ใหรีบบําบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติ ไมขัดกับหลักศาสนา หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม 
ท่ีเรียกวา “ฮาลาล” นั้นไมไดเปนบทบัญญัติท่ีครอบคลุมเฉพาะการผลิตสินคาอาหารเทานั้น แตยัง
รวมถึงแนวทางการใหบริการตามหลักการทางศาสนาอีกดวย จากรายงานการวิจัยเรื่อง บริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปนสําหรับชาวมุสลิม: ชองวางแหงระบบบริการสาธารณสุขไทย ของ กิติยา โตะทอง 
และคณะ (2559) พบวา ประเด็นหลักท่ีเปนปญหาในการเขารับบริการสาธารณสุขของชาวไทยมุสลิม 
คือ เรื่องอาหารฮาลาล สถานท่ีละหมาด และสถานท่ีอาบน้ําละหมาด ผูใหบริการและผูบริหารยังมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับวิถีมุสลิมท่ีคลาดเคลื่อนอาทิเชน ในเรื่องของอาหารฮาลาลหรือสถานท่ี
อาบน้ําละหมาด จึงจะเห็นไดวาสิ่งเหลานี้มีความจําเปนท่ีควบคูกับวัฒนธรรม โดยเฉพาะประชากร 
ท่ีสภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงออนลงอยางเชนผูสูงวัย 
 เม่ือเขาสูสังคมผูสูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สภาพรางกายและระบบการทํางาน
ตาง ๆ ไมดีเหมือนกอนอาจจะมีการเจ็บปวย ซ่ึงการรักษาของมุสลิมจะตองไดรับการรักษาดวยวิธีการ
ท่ีไมขัดกับหลักศาสนา หากไมปฏิบัติตามหลักศาสนาจะทําใหบาปซ่ึงเปนผลเสียตอชนมุสลิม การภาคี
ตอพระเจาเปนสาเหตุท่ีทําใหตองไดรับโทษในขุมนรก ท้ังนี้การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผูสูงวัย
มุสลิมตําบลปากพะยูน โดยพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูนเปนพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรมทางศาสนาท่ีไมใชพ้ืนท่ีมุสลิม
เกือบท้ังหมด ซ่ึงผูสูงวัยมุสลิมท่ีอยูในพ้ืนท่ีดังกลาวไดรับบริการสุขภาพสอดคลองกับวิถีมุสลิมอยาง 
ไมเดนชัดเทาพ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนของมุสลิม เชนพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต ซ่ึงในทางปฏิบัติตาม
หลักอิสลามนอกจากการใชชีวิตประจําวันท่ีตองถูกหลักศาสนา ไมวาจะเปนอาหารการกินท่ีตองฮาลาล 
(ไดรับอนุมัติตามหลักศาสนา) การเขารับบริการสุขภาพตองไดรับบริการท่ีสอดคลองกับหลักศาสนา
เชนกัน ดังท่ีไดระบุจากนักวิชาการมุสลิมขางตนไวแลว  
 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม
ในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง จะทําใหเกิดการเรียนรู วิเคราะหและแกปญหา
เพ่ือใชในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ขอมูลท่ีไดจากการมีสวนรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณของการรับบริการสุขภาพจากผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมมุสลิม ในสวนท่ีเลือกทําการวิจัยพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูนซ่ึงเปน
พ้ืนท่ีท่ีมีจํานวนไทยมุสลิมในสัดสวนท่ีใกลเคียงกันกับไทยพุทธ คิดเปนรอยละ 47.0 อีกท้ังหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน ผูสูงวัยมุสลิมไมตระหนักตอการเขารับบริการสุขภาพอันจําเปน จึงเหมาะสําหรับ
การใชเปนพ้ืนท่ีริเริ่มทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม วิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม จะทําใหการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม
มีหลักศาสนาเขามาเก่ียวของ หากไมตระหนักในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม ก็อาจจะมี 
ผูสูงวัยมุสลิมท่ีเครงครัดในหลักศาสนา เกิดการหลีกเลี่ยงท่ีจะใชบริการสุขภาพ จึงสงผลไมเขารับ
บริการสุขภาพตามท่ีควรไดรับ ซ่ึงจะเกิดปญหาทางสาธารณสุขในการเขาถึงบริการสุขภาพตามมา 
หากบุคลากรทางสาธารณสุขเขาถึงวิถีวัฒนธรรม ก็จะมีผลตอการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถี
มุสลิมอยางเดนชัด และผูสูงวัยท่ีเขารับบริการสุขภาพเกิดความพึงพอใจจากการไดรับบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม 
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คําถามการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. วัตถุประสงคท่ัวไป  
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 
 2. วัตถุประสงคเฉพาะ มี 2 วัตถุประสงค ดังนี้ 
  2.1 เพ่ือศึกษาการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิมแบบเดิมท่ีมีอยูในตําบล 
ปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
  2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาภายใตขอบเขตดานประเด็นเนื้อหา ดานประชากร ดานพ้ืนท่ี 
และดานระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ดังนี้  
 1. ดานประเด็นท่ีศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูสูงวัยมุสลิมไดรับบริการ
สุขภาพสอดคลองกับวิถีมุสลิมอยางไร ท้ังนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ  
ดวยกระบวนการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม   
  2. ดานประชากรที่ศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษากลุมประชากรที่เปน
ผูรับบริการและผูใหบริการสาธารณสุข ซ่ึงกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาโดยเปนผูรับบริการสาธารณสุข 
คือ ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปนับถือศาสนาอิสลาม ผูนําศาสนา อีกท้ังประชาชนท่ัวไปท่ีเคยเขา
รับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน และในสวนของกลุมประชากรท่ีทําการศึกษา
ท่ีเปนผูใหบริการสาธารณสุข คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
ตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 3. ดานพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูสูงวัยมุสลิมท่ีอยูในพ้ืนท่ี
ตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 4. ดานระยะเวลา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะในชวงเวลา ตั้งแตเดือน
เมษายน - กันยายน 2562  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากผลของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและประเด็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม เครื่องมือในการเขาใจ เขาถึง และเครื่องมือในการสรางกระบวนการเรียนรูเพ่ือรวมกัน
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม จนสามารถนําความรู
ท่ีไดทบทวนมาประมวลและสรุป เพ่ือพัฒนาเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ ไดใชทฤษฏีของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) ของ McTaggart (1997) 
เปนหลัก ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญในการดําเนินการวิจัยประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติการ (Acting) 3) การสังเกตติดตามผล (Observing) และ 4) การประเมินผล
จากการลงมือปฏิบัติ (Evaluating the result of the action) ท้ังนี้เพ่ือการสะทอนผลกลับ (Reflecting) 
และจะไดนําไปสูการวางแผนใหมหรือปรับแผน (Re-planning) โดยท้ัง 4 ข้ันตอนดังกลาวขางตนจะเปน
วงจร (Cycle) ท่ีหมุนวนอยูตลอดเวลาอยางเปนพลวัตร (Dynamic) จนกวาจะเกิดความเปลี่ยนแปลงไป 
ในทิศทางท่ีดีข้ึนตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดยบูรณาการใชในแตละวงจรท้ัง 4 วงจร และกระบวนการ 
วิจัยในภาพรวม  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 
 1. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง องคประกอบและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือกลไกสนับสนุน และวิธีการท่ีทําใหเกิดผลลัพธความตองการในเรื่องสุขภาพ และ
เปนการยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน  
 2. ผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง นับถือศาสนา
อิสลาม ท่ีอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน อีกท้ังเคยมีประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
 3. การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง การใหบริการ
สุขภาพท่ีคํานึงวัฒนธรรม ประเพณี เพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 

การเตรียมความพรอมและวางแผน 
(Planning) 

การปฏิบัติการตามแผน 
(Acting) 

การสังเกตติดตามผล 
(Observing) 

การประเมินผลจากการลงมือปฏิบัติ  
(Evaluating the Result of the Action) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เกิดรูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม ทําใหผูใหบริการ
สาธารณสุขและผูเขารับบริการสุขภาพเขาใจ เขาถึงวิถีวัฒนธรรม ซ่ึงมีผลตอการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม  
 2. นําความรูท่ีไดไปเผยแพรตอการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม 
 3. นํารูปแบบไปสูคณะกรรมการโรงพยาบาล หนวยสาธารณสุข เพ่ือกําหนดหนวยบริการ 
ในการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมตอพ้ืนท่ีท่ีมีมุสลิมเบาบาง 
 4. นําวิจัยไปตอยอดในการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีนั้น ๆ อาทิเชน 
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมตามวิถีคริสตในพ้ืนท่ีกลุมคนเบาบาง 
 



 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ผูวิจัยไดศึกษา หลักการแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางกับ
ประเด็นตาง ๆ ท่ีตองการศึกษา ท้ังหมดจําแนกไดตามประเด็นดังนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ 
 ประเด็นท่ี 2 วิถีชีวิตและความตองการบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม 
 ประเด็นท่ี 3 บริบทตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 ประเด็นท่ี 4 การทบทวนดานระเบียบวิธีวิจัย “วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม”  
 ประเด็นท่ี 5 คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนํามัสยิด 
 ประเด็นท่ี 6 สรุป 
 

แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ  
 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยนั้นหนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับจะตองมีการดําเนินงาน
ทางดานสุขภาพท่ีผสมผสานกันไปท้ัง 4 ดาน โดยสาธารณสุขแตละแหงจะเนนหนักการใหบริการใน 
แตละดานตางกันออกไป แนวคิดการจัดบริการสุขภาพควรเปนการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความครอบคลุม
การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ โดยรวมถึงท้ังบริการท่ีจัดโดย
บุคลากรทางดานสุขภาพและบริการท่ีจัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ณัฐนิช  ทิพยาราชสุนทร, 
2556) 
 
 1. โครงสรางระบบบริการสุขภาพ  
  ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคควรเปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated 
Health Care System) ท่ีมีหลักการและคุณสมบัติสําคัญ คือ ใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคม
และเชิงเทคนิคบริการ และครอบคลุมบริการท่ีจําเปนท้ังหมด ไมมีความซํ้าซอนของบทบาทสถานพยาบาล
ในระดับตาง ๆ มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ เปนการเชื่อมโยงท้ังการสงตอผูปวย
และขอมูลขาวสารเก่ียวกับผูปวย  
 
 2. องคประกอบโครงสรางระบบสุขภาพ 
  โครงสรางระบบสุขภาพมีองคประกอบท่ีสําคัญ ประกอบดวย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ 
และบริการตติยภูมิ ดังนี้ 
  2.1 การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชน
มากท่ีสุด จึงเนนท่ีความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ท้ังในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย 
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ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเปน ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครหรือ 
ศูนยแพทยชุมชน 
  2.2 การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ในระดับท่ีสูงข้ึน เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคท่ียาก ซับซอนมากข้ึน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 
ในระดับอําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  2.3 การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent 
Center) เปนการบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทยข้ันสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทาง
การแพทยในสาขาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนโรงพยาบาลศูนย สถาบันเฉพาะทาง
ตาง ๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยระบบสงตอผูปวย ตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง กระทรวงสาธารณสุข ใชนโยบาย 3 ประการ 
คือ 1) การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 2) การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนทุกคน และ 3) ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข 
 
 3. เปาประสงคของการจัดระบบบริการสุขภาพ 
  การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคควรมีหลักการและเปาหมายท่ีสําคัญ คือ มีความ
เปนธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เปนระบบบริการท่ีมีความเหมาะสมสอดคลอง
กับสภาพปญหาท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะเปนการบริการท่ีผสมผสาน มีความตอเนื่อง มีความครอบคลุม
เขาถึงได มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการและชุมชน ทําใหเกิดความพึงพอใจ และมีความรับผิดชอบ
ตอสังคม (ชมรมสถานีอนามัยแหงประเทศไทย, 2554) 
 
 4. แนวคิดและวิธีการจัดบริการสุขภาพ 
  การจัดบริการสุขภาพก็เปนอีกหัวขอหนึ่งท่ีวิชาการจัดการการบริบาลสุขภาพ ซ่ึง ยงยุทธ 
สงวนชม (2551) ไดอธิบาย ถึงกําหนดใหมีการเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพท่ีแบงเปน 3 ระดับหลัก 
7 ระดับยอย ไดแก  
  4.1 ระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมฯ รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสภาพ ควบคุมและปองกันโรค โดยการรักษาพยาบาลครอบคลุมถึงการรักษากรณีผูปวยนอก
แบงเปน 2 ระดับยอย ไดแก 
   4.1.1 ปฐมภูมิหลัก ดูแลโดยกลุมแพทย ทันตแพทยหรือเภสัชกร (Paramedical) 
เปนคูสัญญาของหนวยบริการปฐมภูมิ  
   4.1.2 ปฐมภูมิรอง ดูแลโดยกลุมท่ีไมใชแพทย ทันตแพทยหรือเภสัชกร (Paramedical) 
เปนเครือขายของปฐมภูมิหลัก 
  4.2 ระดับทุติยภูมิ เปนระดับการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนมากข้ึนกวาปฐมภูมิ แบงเปน  
3 ระดับยอย ไดแก 
   4.2.1 ทุติยภูมิระดับตน เปนระดับท่ีการรักษาพยาบาลขยายถึงกรณีผูปวยในท่ี 
ไมซับซอนมากนัก สามารถใหการรักษาพยาบาลโดยแพทยได 
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   4.2.2 ทุติยภูมิระดับกลาง เปนการรักษาพยาบาลโดยแพทยเฉพาะทางสาขา Major 
และ Minor บางสวน 
   4.2.3 ทุติยภูมิระดับสูง เปนการรักษาพยาบาลโดยแพทยเฉพาะทางสาขา Minor 
บางสาขานอกเหนือทุติยภูมิระดับกลาง 
  4.3 ระดับตติยภูมิ เปนระดับการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนท่ีสุด แบงเปน 2 ระดับยอย 
ไดแก 
   4.3.1 ตติยภูมิ เปนการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 
   4.3.2 การรักษาโดยแพทยเฉพาะทางบางสาขาตามท่ีกําหนด เชน สาขาโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ เปนตน  
 จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศไทย: รากฐานสําคัญของ 
การบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) พบวา การมี
หนวยบริการปฐมภูมิกระจายครอบคลุมทุกตําบลและสามารถใหบริการไดเปนอยางดีภายใตระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ เปนรากฐานสําคัญสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมวาจะมีการปรับ
ชุดสิทธิประโยชนใหมีความสอดคลองมากข้ึนเรื่อย ๆ เพ่ือลดความแตกตางและความไมเทาเทียมระหวาง
สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบ แตคาใชจายตอหัวก็ยังคงตางกันมาก การปฏิรูปวิธีจายเงิน
ของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยังถูกตอตานอยางรุนแรงจากผูใหบริการ 
 ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพจึงสามารถจัดแบงไดหลายระดับ โดยในแตละระดับจะมีจํานวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบแตกตางกัน มีบทบาทหนาท่ีแตกตางกัน และเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ เพ่ือให
สามารถจัดบริการสุขภาพท่ีใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และจัดบริการท่ีมีคุณภาพได
อยางครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรมลักษณะระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 
  

วิถีชีวิตและความตองการบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม 
 
 อิสมาอีลลุตฟ  จะปะกียา (2555) ไดใหความหมาย การเจ็บปวยในทัศนะอิสลาม คือ สภาวะ
และความรูสึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนดวยความประสงคจากอัลลอฮฺ (ซ.บ) การเจ็บปวยเปนลิขิตท่ีตองเกิดข้ึน
พระองคไดถูกลิขิตไวแลว ดวยสาเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนท่ีรับรูหรือไมรับรูก็ตาม การบําบัดรักษาเปน
หนาท่ีและสิ่งจําเปนสําหรับมุสลิมท่ีเจ็บปวย ใหรีบบําบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติ ไมขัดกับหลักศาสนา 
หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามท่ีเรียกวาฮาลาล ซ่ึงฮาลาลนั้นไมไดเปนบทบัญญัติท่ีครอบคลุมเฉพาะ
การผลิตสินคาอาหารเทานั้น แตยังรวมถึงแนวทางการใหบริการตามหลักการทางศาสนาอีกดวย  
 การบําบัดรักษาจึงเปนหนาท่ีและสิ่งจําเปนสําหรับมุสลิมท่ีเจ็บปวย เปนการปฏิบัติตามคําสั่งสอน
ของพระเจา ไมปลอยใหเปนไปตามยถากรรม รางกายเปนสิ่งพระเจามอบหมายใหดูแล หามทําราย
รางกายหรือปลอยปละละเลย ใหรีบบําบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติไมขัดกับหลักศาสนา เชน การตั้งภาคี
การบนบานสิ่งอ่ืนนอกจากพระเจา ยังหามใชยาท่ีมีสวนผสมของสุรา ยาดอง หรือสิ่งตองหาม (ฮารอม)  
มุสลิมท่ีเจ็บปวยจึงตองวิงวอนขอและศรัทธาตอพระองค มีความอดทน มีความเชื่อม่ัน มีจิตใจท่ีเขมแข็ง 
มีกําลังใจ มีความหวังในความเมตตาของพระองค พรอมกันนั้นเขาจะไมเสียใจหรือทอแท หรือโวยวาย
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หากการบําบัดนั้นไมไดผล เพราะทุกอยางเกิดจากพระประสงคของอัลเลาะห ซ่ึงพระองคอาจใหอะไร
มากกวาหายจากโรค หรือการหายเจ็บปวย อาจทําใหเกิดผลเสียดานอ่ืนแกบาวของพระองคได  
 จากรายงานการวิจัยเรื่อง บริการสาธารณสุขท่ีจําเปนสําหรับชาวมุสลิม: ชองวางแหงระบบบริการ
สาธารณสุขไทย ของ กิติยา โตะทอง และคณะ (2559) พบวา ประเด็นหลักท่ีเปนปญหาในการเขารับ
บริการสาธารณสุขของชาวไทยมุสลิม คือ เรื่องอาหารฮาลาล สถานท่ีละหมาด และสถานท่ีอาบน้ํา
ละหมาด ผูใหบริการและผูบริหารยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิถีมุสลิมท่ีคลาดเคลื่อนในเรื่องของ
อาหารฮาลาลและสถานท่ีอาบน้ําละหมาด  
 
 1. หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติศาสนาอิสลาม (มาซาม  อาฮหมัด, 2556) 
  1.1 หลักศรัทธา 6 ประการ ซ่ึงหลักศรัทธาในอิสลามเรียกวา “รุกนอีหมาน” ซ่ึงถือเปน
ขอกําหนดสําคัญอันดับแรกท่ีมุสลิมตองศรัทธาและเชื่อม่ันอยางบริสุทธิ์ใจ ความสมบูรณของมุสลิม
เบื้องตนอยูท่ีการยึดม่ันในหลักการศรัทธาโดยหลักศรัทธา 6 ประการ มีดังตอไปนี้ 
   1.1.1 ศรัทธาตอพระอัลลอฮมุสลิมเชื่อวามีพระเจาองคเดียวเปนผูสรางสรรพสิ่ง ผูเปน
มุสลิมจะตองศรัทธาตอพระอัลลอฮเพียงพระองคเดียว 
   1.1.2 ศรัทธาตอเทพบริวารของพระอัลลอฮ (เทวทูต) คือ ผูรับใชพระเจาซ่ึงมีจํานวน
มากมีหนาท่ีตาง ๆ กัน เทวทูตเปนคนกลางทําหนาท่ีสื่อสารระหวางทานนบีมุฮัมมัดกับพระเจา กลาวคือ 
ทานนบีมูฮัมมัด ไดรับโองการจากพระเจาโดยทางเทวทูตซ่ึงเรียกวา “มลาอีกะฮ” เปนวิญญาณท่ีมอง
ไมเห็น แตสามารถแปลงรางเปนมนุษยไดตามบัญชาของพระอัลลอฮ 
   1.1.3 ศรัทธาในพระคัมภีรท้ังหลาย คือ คัมภีรท่ีพระเจาไดประทานมากอนหนานี้  
104 คัมภีร ซ่ึงรวมท้ังคัมภีรของศาสนายูดาย และศาสนาคริสตแตใหถือวาคัมภีรอัล-กุรอานเปนคัมภีร
สุดทาย และสมบูรณท่ีสุดท่ีพระเจาไดประทานพรลงมาใหแกมนุษยชาติ โดยผานทางศาสดามุฮัมมัด 
   1.1.4 ศรัทธาตอบรรดาศาสนทูต ศาสนทูตเปนมนุษยธรรมดา แตพระเจาไดเลือกสรร
วาเปนคนดีเหมาะแกการท่ีจะเปนผูประกาศศาสนา ซ่ึงทานนบีมุฮัมมัดเปนศาสนทูตองคสุดทาย 
   1.1.5 ศรัทธาในวันพิพากษา คือ วันสุดทายของโลก ชาวมุสลิมเชื่อวาโลกมีวันแตกดับ 
เม่ือถึงวันนั้นมนุษยทุกคนตองตายและจะถูกทําใหฟนข้ึนมา เพ่ือพิจารณาโทษดวยการสอบสวนพิพากษา
ตามความดีความชั่วท่ีตนไดกระทําไว  
   1.1.6 ศรัทธาในการกําหนดสภาวะของโลก และชีวิตวาเปนไปตามเจตจํานงของ
พระอัลลอฮ  
  1.2 หลักปฏิบัติ 5 ประการ หรือท่ีชาวมุสลิมเรียกวา “รุกนอิสลาม” คําวา “รุกน” แปลวา 
หลักการ สวนคําวา “อิสลาม” หมายถึง หนทางสูความสงบสันติเพราะฉะนั้น รุกนอิสลาม จึงแปลวา
หลักปฏิบัติเพ่ือสรางความสงบสันติในสังคม ซ่ึงหลักปฏิบัติ 5 ประการ มีดังนี้ 
   1.2.1 การปฏิญาณตน มุสลิมตองกลาวปฏิญาณวา “ขาพเจาขอปฏิญาณวา ไมมี
พระเจาอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮและแทจริงมุฮัมมัดเปนศาสนทูตของอัลลอฮ” การปฏิญาณนี้เปรียบเสมือน
หัวใจของศาสนาอิสลาม ตองทําดวยความบริสุทธิ์ใจ และมิใชทําครั้งเดียว แตตองทําเสมอเม่ือนมัสการ
พระเจา (ละหมาด) 
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   1.2.2 การละหมาด คือ การนมัสการหรือการแสดงความเคารพตอพระเจาท้ังทาง
รางกายและจิตใจ ชาวมุสลิมทุกคนจะตองปฏิบัติละหมาดวันละ 5 เวลา คือ ย่ํารุง กลางวัน เย็น พลบคํ่า 
และกลางคืน ซ่ึงกอนทําละหมาดจะตองชําระรางกายใหสะอาดและสํารวมจิตใจใหสงบ 
   1.2.3 การถือศีลอด หมายถึง การละเวนจากการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม การรวม
สังวาสตั้งแตพระอาทิตยข้ึนจนกระท่ังพระอาทิตยตกดิน มุสลิมจะตองถือศีลอดปละ 1 เดือน คือ ในเดือน
รอมาฎอนตามปฏิทินของอิสลาม ผูท่ีไดรับการผอนผันไมตองถือศีลอด ไดแก คนชรา หญิงมีครรภ  
แมลูกออน คนท่ีตองทํางานหนัก คนเดินทางไกล หญิงขณะมีรอบเดือนหรือหลังคลอด คนปวย  
การถือศีลอดเปนการแสดงถึงความศรัทธาในพระเจา ฝกความอดทน และความมีน้ําใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
   1.2.4 การบริจาคซะกาต หมายถึง การบริจาคทานใหแกคนท่ีเหมาะสม ตามท่ีศาสนา
กําหนด เชน คนอนาถา เด็กกําพรา คนขัดสน ผูเผยแผศาสนา การบริจาคซะกาตเปนขอบังคับท่ีตอง
ปฏิบัติชาวมุสลิม หรือวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองสละทรัพยของตนในอัตรารอยละ 2.5 เพ่ือแบงปนใหแก
ผูอ่ืนเปนการกลอมเกลาจิตใจใหเปนคนเอ้ือเฟอเผื่อแผชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
   1.2.5 การประกอบพิธีฮัจญ หมายถึง การไปประกอบศาสนกิจ ณ ศาสนสถาน 
บัยตุลลอฮ เมืองมักกะฮ ประเทศซาอุดีอาระเบีย การประกอบพิธีฮัจญไมไดบังคับใหชาวมุสลิมตองกระทํา 
แตใหถือเปนหลักปฏิบัติสําหรับผูท่ีพรอมและมีความสามารถ คือ บรรลุนิติภาวะมีสุขภาพดี มีทุนทรัพย
เพียงพอและมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการประกอบพิธีฮัจญเปนอยางดี  
 
 2. การใหสลามหรือการทักทายของอิสลาม 
  การใหสลามหรือการทักทายของอิสลาม เปนการขอดุอาอฺ (การวิงวอน) "อัสสลามุอะลัยกุม 
วะเราะมะตุลลอฮฺ วะบะเราะกาตุฮฺ" แปลวา "ขอความสันติสุข, ความเมตตา และความจําเริญจากพระองค
อัลลอฮฺจงประสบแดทาน" ผูไดยินจะตองรับวา "วะอะลัยกุมุสลาม วะเราะมาตุลลอฮฺ วะบะเราะกาตุฮฺ" 
แปลวา "ขอความสันติสุข, ความเมตตา และความจําเริญจากพระองคอัลลอฮฺจงประสบแดทานเชนกัน" 
ซ่ึงถามีมุสลิมผูใดกลาวสลาม แลวจําเปนท่ีมุสลิมท่ีไดยินนั้น ตองรับสลาม ทานนบีมูฮัมมัด ศอลลอลลอ
ฮุอะลัยฮิวะซัลลัม ระบุวา หากกลาว "อัสสลามุอะลัยกุม วะเราะมะตุลลอฮฺ วะบะเราะกาตุฮฺ" เชนนี้ 
ผูกลาวได 30 ผลบุญ แตถาใหสลามโดยกลาววา "อัสสลามุอะลัยกุมวะเราะมะตุลลอฮฺ" ทานนบีระบุวา
คนกลาวได 20 ผลบุญ และสวนบุคคลใดกลาว "อัสสลามุอะลัยกุม" เขาจะได 10 ผลบุญ "วัสสลามมุอะ
ลัยกุม" ก็มักจะใชเม่ือเราจะจากกัน และเม่ือมีผูฝากสลามมาถึง หมายถึง บุคคลท่ี 1 ฝากสลาม ไปถึง
บุคคลท่ี 3 โดยฝากไปกับบุคคลท่ี 2 ตองตอบรับวา "วะอะลัยกะ อะลัยฮิสสลาม" หมายความวา  
"ขอความสันติความเมตตาจงมีแดผูให (ฝากมา) และผูนํา(ผูรับฝาก) มาเชนกัน  
  2.1 มารยาทในการใหสลาม 
   2.1.1 เด็กใหกับผูใหญ แตผูใหญก็สามารถทักทายเด็กกอนได เพราะเปนการฝกฝน 
ใหเด็กไดรูจักเรียนรูสิ่งท่ีดีในอิสลาม 
   2.1.2 คนท่ีเดินใหกับคนท่ีนั่ง 
   2.1.3 กอนเขาบานควรท่ีจะใหสลามกอน หรือกอนเขาบานใครก็ใหสลามกอน อยาดุม ๆ 
เขาไปพรอมใหสลามทันที เพราะเจาของบาน อาจจะยังแตงกายไมเรียบรอยหรือติดธุระหรือไมอยูบาน 
   2.1.4 หญิงควรใหกับหญิง ชายควรใหกับชาย แตชายและหญิงสามารถใหสลามกันได 
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   2.1.5 ถามีมุสลิมอยูรวมกับผูไมใชมุสลิม สามารถกลาวสลามได 
   2.1.6 ผูท่ีใหสลามกอนประเสริฐกวา 
  2.2 หลีกเลี่ยงการใหสลามในสถานการณตอไปนี้ 
   2.2.1 คนท่ีกําลังสนใจกุรอาน อานกุรอานอยู 
   2.2.2 ใครท่ีกําลังกลาวคําบรรยายหรือฟงคําปราศัยหรือเทศนาอยู 
   2.2.3 เม่ือคนกําลังอะซาน (ทําการเรียกรองสูการละหมาด) 
   2.2.4 ครูท่ีกําลังสอนหนังสือ 
   2.2.5 คนท่ีกําลังทํากิจธุระ (ขับถาย) 
  2.3 อยากลาวสลามกับบุคคลตอไปนี้ 
   2.3.1 ผูท่ีกําลังทําสิ่งชั่วชาท่ีอิสลามหามไว 
   2.3.2 ผูท่ีโจมตีใหรายอิสลาม บิดเบือนศาสนา หรือเอาศาสนามาพูดตลก 
   2.3.3 ผูท่ีปลุกปน ยุยงใหคนเกลียดและตอตานอิสลาม 
 จากรายงานการวิจัยเรื่อง ปญหาและความตองการในการรับบริการสาธารณสุขตามวิถีอิสลาม
ของ กิติยา  โตะทอง และคณะ (2561) ผลการศึกษาพบวา สามประเด็นท่ีเปนปญหาหลักของชาวไทย
มุสลิมเม่ือเขารับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ ไดแก 1) โรงพยาบาลรัฐไมมีการจัดบริการอาหาร
ฮาลาลสําหรับผูปวยมุสลิม 2) ไมมีหองละหมาด และ 3) ไมมีสถานท่ีอาบน้ําละหมาดเฉพาะซ่ึงแยก
บริเวณชาย-หญิง ตามลําดับ และสิ่งท่ีชาวไทยมุสลิมตองการใหทางโรงพยาบาลรัฐจัดบริการเม่ือตอง 
เขารับบริการสาธารณสุขเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีอิสลาม ไดแก 1) มีหองละหมาดไวบริการ 2) มีสถานท่ี
อาบน้ําละหมาดเฉพาะซ่ึงแยกบริเวณชาย-หญิง และ 3) มีรานอาหารอิสลามภายในโรงพยาบาล ผลท่ีได
จากการศึกษานี้จะถูกนําเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลเปาหมายและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําไปใช
พัฒนาปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับวิถีอิสลามตามบริบทของพ้ืนท่ีและตนทุนทาง
สังคม  
 

บริบทตําบลปากพะยูน  
 

อําเภอปากพะยูน ซ่ึงคําวา “ปากพะยูน” สันนิฐานมาจากคําวา “ปลาพะยูน” ซ่ึงเปนปลา 
ท่ีมีลักษณะคลายกับปลาโลมาเลี้ยงลูกดวยนม สมัยกอนปลานี้มีอยูมากในทะเลสาบตอนใต อําเภอ
ปากพะยูน ตั้งเม่ือ พ.ศ. 2439 ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 5 
อําเภอปากพะยูน แบงออกเปน 7 ตําบล ซ่ึงตําบลปากพะยูนแบงการปกครองออกเปน 6 หมูบาน 
ไดแก หมูท่ี 1 บานชายถนน หมูท่ี 2 บานทาเตียน หมูท่ี 3 บานบางเตง หมูท่ี 4 บานโพธิ์ หมูท่ี 5 บาน
พรุหมอ หมูท่ี 6 บานไร และแบงชุมชนเปน 4 ชุมชน (สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอปากพะยูน, 2559) 

ชุมชนบานหัวฝาด เปนชุมชนเกาแกตั้งอยูในเขตเทศบาลตําบลปากพะยูน บานแหลมฝาด คือ
ชื่อชุมชนเดิมตอมามีการเรียกชื่อตามลักษณะท่ีตั้งชุมชนเปนบานแหลมหัวฝาด ชื่อตนไมประจําถ่ิน คือ 
ตนฝาด ซ่ึงเปนตนไมปาชายเลนซ่ึงข้ึนอยูท่ัวบริเวณและมีการเรียกยอ ๆ กันมาเปนบานหัวฝาด 
ประชากรสวนใหญมีอาชีพประมงและคาขาย นับถือศาสนาอิสลาม มีศาสนสถานประจํา ชุมชน คือ 
มัสยิดนูรุดดีน  
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ชุมชนอําเภอเกา แตเดิมเรียกวาชุมชนหนาทาเรือ เพราะในอดีตเปนทาเทียบเรือโดยสาร
ระหวาง บอยาง (สงขลา) ระโนด ลําปา โดยจะตองหยุดพักท่ีทาเทียบเรือปากพะยูน สวนการเรียกชื่อ
ชุมชนอําเภอเกานั้น เดิมทีท่ีวาการอําเภอปากพะยูนหลังแรกตั้งอยูท่ีโรงเรียนอนุบาลปากพะยูน ตอมา
ยายมาตั้งท่ีบนควน ซ่ึงปจจุบันเปนท่ีตั้งของสํานักงานเทศบาลตําบลปากพะยูน จึงเรียกวาชุมชน
อําเภอเกา ตามลักษณะท่ีตั้งและตอมาอําเภอไดยายไปตั้ง ณ หมูท่ี 3 บานบางเตง ประชากรสวนใหญ
มีอาชีพคาขาย รับราชการ และเกษตรกรรม ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีศาสนสถาน
ประจําชุมชน คือ วัดธรรมประยูร  

ชุมชนบานกลาง เปนชุมชนเกาแกท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาล มีอายุประมาณ 150 ป ประชากร
สวนใหญมีอาชีพประมงและคาขาย เดิมทีแบงออกเปนบานโรงไฟฟาเกา บานชายถนน และบาน
ชายทะเล ประชากรนับถือศาสนาอิสลาม มีศาสนสถานประจําชุมชน คือ มัสยิดกลางประจําจังหวัด
พัทลุง  

ชุมชนบานออก เปนชุมชนเกาแกท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาล มีอายุประมาณ 200 ป ประชากร 
สวนใหญมีอาชีพประมงและคาขาย ในอดีตชุมชนบานออกมีชื่อ บานทานอนและบานในสวน 
ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีศาสนสถานประจําชุมชน คือ มัสยิดอัลศอรุสสุนนะห  

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และประชากรสวนหนึ่งนับถือศาสนาอิสลาม มีการตั้ง
บานเรือนเปนกลุมกอนและมักตั้งถ่ินฐานอยูริมเสนทางคมนาคมและแหลงน้ํา โดยมีวัดและมัสยิดเปน
ศูนยกลาง กลุมชุมชนท่ีใหญท่ีสุดของตําบล ไดแก หมูท่ี 4 บานโพธิ์ มีจํานวนครัวเรือนประมาณ 217 
ครัวเรือน สวนกลุมชุมชนท่ีเล็กท่ีสุด ไดแก หมูท่ี 1 บานชายถนน มีครัวเรือนประมาณ 52 ครัวเรือน 
ในชุมชนเหลานี้มีบริการสาธารณูปโภคและสาธารณูปการยังไมท่ัวถึงนัก มีศาสนสถานท่ีสําคัญคือ วัด 
2 แหง ไดแก วัดโพธิ์เรียงและวัดควรปยาราม (วัดบานโพธิ์) และมัสยิด จํานวน 1 แหง มีสถานศึกษา
ระดับประถมศึกษา 1 แหง คือ โรงเรียนบานโพธิ์ (ชุมคณานุสรณ) และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง คือ 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโพธิ์ และศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานบางเตง 

 
 1. บทบาทและหนาท่ีของตําบลปากพะยูน (เทศบาลตําบลปากพะยูน, 2560) 
  ตําบลปากพะยูนเปนท่ีตั้งศูนยกลางการบริหารราชการของอําเภอปากพะยูน นอกจากนั้น
ยังมีบทบาทเปนแหลงผลผลิตทางการเกษตรในปจจุบัน โดยมีการปลูกยางพาราในบริเวณตอนกลาง
ของตําบล ซ่ึงเปนเศรษฐกิจท่ีสําคัญของอําเภอปากพะยูน 
 

2. การใหบริการสาธารณปูโภคและสาธารณูปการ 
  การใหสาธารณูปโภคและสาธารณูปการท่ีจําเปนสําหรับชุมชนนับวายังไมท่ัวถึงนัก 
ในบางพ้ืนท่ียังขาดการบริการท่ีจําเปน 
 

3. ส่ิงแวดลอม 
           3.1 ปญหาฝุนละออง ซ่ึงถนนชุมชนบางสวนยังเปนถนนลูกรัง ทําใหฝุนละอองจากถนน
ลูกรังเขาสูชุมชน 
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           3.2 ปญหาขยะมูลฝอย ขณะนี้ชุมชนยังขาดท่ีท้ิงขยะท่ีถูกสุขลักษณะ มีการท้ิงขยะใน 
ท่ีลุมและบริเวณใกลแหลงชุมชน  
 
 4. จํานวนประชากร 
  จํานวนประชากรในตําบลปากพะยูนมีจํานวนหลังคาเรือน 1,924 หลังคาเรือน จํานวน
ประชากร 7,816 คน และจํานวนผูสูงอายุ 1,034 คน (ศูนยขอมูลประเทศไทย, 2561) 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 
 กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนเกลียวของวงจรการสะทอนคิด 
และการปฏิบัติ เริ่มจากการสังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึน สะทอนคิดรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูและวางแผน 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และลงมือปฏิบัติตามแผน สังเกตผลจากการปฏิบัติ และวางแผนซํ้าจนกวาเกิด
การเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีปฏิบัติอยูใหดีข้ึน (อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคณะ, 2560) 
 นิยามของ PAR ซ่ึงจะสะทอนความเชื่อในสิ่งท่ีดีกวา มุงการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการดํารงอยูของ
มนุษยอยางมีศักดิ์ศรี มีอิสรภาพ และความเทาเทียมกัน ดังท่ี Smith (1997) ไดรวบรวมไวดังนี้ 
 PAR เปนกระบวนการท่ีสะทอนความจริงท่ีสอดคลองกับการปฏิบัติ และดําเนินไปตาม
ครรลองของวัฒนธรรมและประวัติศาสตรสังคม 
 PAR คือ กระบวนการในการสรางองคความรูใหม เพ่ือปรับปรุงชีวิต ความเปนอยู และชีวิต
การทํางานของกลุมคน 
 PAR คือ กระบวนการเรียนรูท่ีมุงปรับปรุงคุณภาพชีวิตเพื่อไปสูสิ่งที่ดีกวา และปลดปลอย
พันธนาการท่ีรุมลอมอยู 
 PAR เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลและสังคมใหเปนอิสระจากการถูกกดข่ี โดยจะตอง
ขับเคลื่อนใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาจิตสํานึกใหหลุดพนจากการถูกครอบงํา และ PAR เปนกระบวนการ
ปลดปลอยเพ่ือนําไปสูอิสรภาพและเสรีภาพ 
 จากทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม : ลักษณะสําคัญ 
และการประยุกตใชในชุมชน ของ อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคณะ (2560) โดยวิจัยนี้จะเสนอเก่ียวกับ
ความหมายและความสําคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม วิธีการแสวงหาความรูโดยวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับรูปแบบการวิจัยอ่ืน ๆ ลักษณะสําคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม และการนําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาประยุกตใชในชุมชน 
 
 1. ลักษณะสําคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคณะ, 
2560) 
   1.1 PAR เปนวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยองคประกอบ
ท่ีสําคัญ 4 องคประกอบ คือ การสังเกต การสะทอนคิด การวางแผน และการลงมือปฏิบัติ ดังแผนภาพ 
  1.2 PAR เปนวิธีการท่ีอาศัยการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของการมีสวนรวมในกระบวนการ
ปฏิบัติและสะทอนผล (Praxis) เปนกระบวนการท่ีมีชีวิต ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการ 
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ท่ีดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยไมมีการตัดสินหรือกําหนดเวลาท่ีแนนอนลวงหนา ไมมีการกําหนดคําถาม
หรือความสัมพันธท่ีแนนอน ผูมีสวนรวมทุกคนมีสวนรวมตั้งแตการระบุปญหา การสํารวจ วิเคราะหขอมูล 
การลงมือปฏิบัติเพ่ือแกปญหา เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน (Smith, 1997)   
  1.3 PAR เปนการเรียนรูอยางเปนระบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
ท่ีสงเสริมใหคนคนพบวิธีการแกปญหาท่ีเขาเผชิญอยูในชีวิตประจําวัน ไดอยางมีประสิทธิภาพความรู 
ท่ีเกิดข้ึนเปนความรูเพ่ือการแกปญหา ไมใชความรูเพ่ือความเขาใจเปนความรูท่ีสรางโดยประชาชน  
คนชายขอบ และเขาเปนผูรับประโยชนเปนผูใชความรูนั้นโดยตรง ดังนั้น PAR เปนการวิจัยท่ีกระบวนการ
สรางความรู และการใชความรูเปนเรื่องเดียวกัน 
  1.4 PAR เปนพลวัตรกระบวนการของ PAR จะมีความยืดหยุนมากในแงของกิจกรรม 
เวลา และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การทําวิจัยแบบ PAR จึงเปนการยากท่ีจะกําหนดกิจกรรมท่ีตายตัว 
เพราะทิศทิศทางการวิจัย ลักษณะกิจกรรม ความสําเร็จของงานวิจัยข้ึนกับความพรอม และภูมิหลัง
ของผูรวมวิจัย 
  1.5 PAR เปนการพัฒนากระบวนการของ PAR เปนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูมีสวนรวม
จะพัฒนาความสามารถในการคิด และทํางานดวยกันเพ่ือชีวิตท่ีดีกวา องคความรูทักษะ และทรัพยากร
ตาง ๆ จะถูกนํามาแบงปนในวิถีทางท่ีเสมอภาค ยุติธรรม ภายใตโครงสรางความสัมพันธท่ีเปนธรรม 
  1.6 PAR เปนการวิเคราะหสถานการณอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน
สถานการณอยางแทจริงตามธรรมชาติของสถานการณนั้น ๆ จึงตองใชการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
อันจะนําไปสูการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกไขอยางลึกซ้ึงและเหมาะสม 
 
 2. หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดย เอนก  ชิตเกสร และพรรณนุช 
ไชยปนชนะ (2554) ไดระบุดังนี้ 
  2.1 ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน 
ตลอดจนระบบการสรางความรูและกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ 
  2.2 ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและพัฒนา
ความเชื่อม่ันในตัวเองของเขา ใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง 
  2.3 ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบานและคนยากจน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ีเกิดข้ึน
ในระบบสังคมของเขา และสามารถท่ีจะทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชไดอยาง
เหมาะสม 
  2.4 สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยเปดเผย 
ใหเห็นคําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน 
  2.5 ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานและ 
คนยากจนสามารถใชความคิดเห็นของตนอยางเสรี 
 
 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สรุปไดดังนี้ 
  3.1 ประชากรผูทําการวิจัย ไดเปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอก โดยใหประชาชนในชุมชนไดมีโอกาส
เขามาเปนนักวิจัยรวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย 
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  3.2 ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบางข้ันตอน
มาสูการมีสวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา วางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล 
  3.3 การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR เนื่องจาก
การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการพ่ึงพิงจากสังคม
ภายนอก ใหประชาชนตัดสินใจรวมกัน ชาวบานเปนศูนยกลาง กอใหเกิดการพ่ึงตนเองไดในท่ีสุด 
  3.4 การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรู
พ้ืนบานใหเกิดความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกัน และการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและการปฏิบัติ
เขาดวยกัน 
  3.5 ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดังการวิจัย
ท่ีผานมา หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมและ
พัฒนาความรูท่ีไดรับอยางตอเนื่อง 
  3.6 การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัยและ
การพัฒนามนุษย 
 
 4. ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
  4.1 ชาวบาน ประชาชน จะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะห
เหตุการณตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 
  4.2 ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ มีการกระจายอยางท่ัวถึง
และเปนธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน 
  4.3 ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการทางานรวมกับชุมชน 
อันกอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง 
 
 5. มุมมองของนักวิจัยท่ีมีตอความรูและธรรมชาติของความรู รวมถึงเปาหมายในการวิจัย
โดย วรรณดี  สุทธินรากร (2557: 31-32, 35) ไดระบุดังนี้ 
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ตาราง 1 มุมมองของนักวิจัยท่ีมีตอความรูและธรรมชาติของความรู  
 

มุมมอง การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัย PAR 
มุมมองตอ
ความรู 

- การแสวงหาความรูตอง
อยูบนพ้ืนฐานท่ีเปน
กลาง (Value Free) 

- เปนความรูท่ีมีเหตุมีผล 
เชื่อมโยงระหวางความรู
ระดับเล็กจากการคนพบ
(Inductive) กับความรู
ระดับใหญ (Deductive) 
ท่ีมาจากทฤษฎีหลัก 
(Grand theory) 

- ความรูคือโครงสราง
ทางสังคม ความรู 
อยูในโครงสรางของ
สังคม 

- นักวิจัยมีหนาท่ีให
ความหมายของ
ขอมูล 

- ผูคนสามารถเปลี่ยน
ระดับของสํานึกไปตาม
กระบวนการเรียนรู 

- ความรูมีมิติของ 
องครวม (Holistic 
Dimension) 

ธรรมชาติของ
ความรู 

- เปนไปตามเหตุและผล 
- การเขาถึงมีความเปน

กลาง 

- ภาษามีความหมาย
ตอขอมูล 

- ความรูสะทอนถึง
โครงสรางของสังคม 

- การเขาถึงยากท่ีจะ
เปนกลาง 

- ความรูอยูในระดับ
สํานึก 

- การเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนไดจากการตั้ง
คําถาม สนทนา วิวาทะ 

- ความรูมีมิติของ 
องครวม 

- ความรูผูกอยูกับคุณคา 
บทบาทของ
นักวิจัย 

- มีระยะหาง/เปนกลาง - ใกลชิด/ยากท่ีจะเปน
กลาง 

- เปนตัวกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง 

- ไมเปนกลาง 
เปาหมาย 
ในการวิจัย 

- มุงอธิบาย/ทํานาย
สถานการณหรือหา
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ
และผล 

- เพ่ือใหไดขอสรุปเชิงนัย
ท่ัวไป 

- มุงทําความเขาใจกับ
ความจริงท่ีบุคคล
ดํารงอยูอยางลุมลึก
ผานการตีความ
เพ่ือใหความหมาย 

- มุงการเปลี่ยนแปลง 
- มุงอิสรภาพของมนุษย 
- สรางกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงท้ังใน
ระดับบุคคลและระดับ
สังคมเพ่ือลดความ 
ไมยุติธรรมทางสังคม 
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คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนําประจํามัสยิด  
 

คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนําประจํามัสยิด โดยสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551) มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. อิสลามกับผูสูงอายุ 
  อัลเลาะหไดทรงสรางมนุษย และไดทรงกําหนดกฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษยดวย
ชวงวัยตาง ๆ ดังปรากฏในอัลกุรอานท่ีอัลเลาะหทรงตรัสวา 
 

 
 
  ความวา “อัลเลาะหทรงเปนผูสรางพวกเจาจากสภาพออนแอ แลวหลังจากความออนแอ 
พระองคก็ทรงทําใหมีความแข็งแรง แลวหลังจากความแข็งแรง พระองคทรงทําใหออนแอและชราภาพ 
พระองคทรงสรางสิ่งท่ีพระองคทรงประสงค และพระองคเปนผูทรงรอบรู ทรงอานุภาพ”  
  อายะฮขางตนไดกลาวถึงสภาพตามธรรมชาติท่ีมนุษยทุกคนตองเผชิญในชีวิตของพวกเขา 
หากชีวิตของเขายืนยาวจนถึงวัยชราภาพ ซ่ึงเริ่มตนชีวิตจากสภาพท่ีออนแอ คือ จากน้ําอสุจิมาเปน
กอนเลือดเปนกอนเนื้อ และพัฒนาการในครรภมารดาจนเปนทารก เปนสภาพท่ีออนแอสุด ๆ ตอง
พ่ึงพาผูเปนมารดาตลอดเวลา ความอยูรอดและความสมบูรณของชีวิตมนุษยในชวงนี้ฝากอยูกับการดูแล
เอาใจใสของผูเปนมารดาเปนหลัก เม่ือคลอดออกมา มนุษยในวัยเด็กก็ยังตองพ่ึงพาคนรอบขางอยู 
ถึงแมชีวิตของมนุษยในวัยนี้จะมีความเปนเอกเทศก็ตาม ความออนแอในวัยขางตนจะมีพัฒนาการ
คอยเปนคอยไปจนเขาสูวัยหนุมสาว ซ่ึงเปนวัยท่ีมนุษยมีความแข็งแรงสมบูรณท้ังดานรางกายและดาน
สติปญญา สามารถสรางสรรคประโยชนไดอยางมาก หลังจากนั้นมนุษยก็จะกลับสูสภาพความออนแอ 
ซ่ึงความเสื่อมของรางกาย ความเสื่อมของสติปญญาก็จะคอย ๆ ปรากฏใหเห็น และทายสุดมนุษยก็จะ
กลับสูสภาพออนแอสุด ๆ อีกครั้งหนึ่ง เปนสภาพท่ีจะตองพ่ึงพาและเปนภาระของผูอ่ืนท่ีจะตองเขามา
ดูแล นั่นก็คือวัยชราภาพนั่นเอง  
  กฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษยดวยชวงวัยตาง ๆ ท่ีอัลเลาะหไดทรงสราง และไดทรง
กําหนดดังกลาว เราจะพบวาอิสลามไดใหความสําคัญกับธรรมชาติของมนุษยในชวงวัยตาง ๆ เปนอยางมาก 
และยังไดกําหนดสิทธิหนาท่ีของผูเก่ียวของในวัยตาง ๆ อยางละเอียดและเหมาะสมของแตละวัยอยาง
สมบูรณ 
 
 2. ธรรมชาติของผูสูงอายุ 
  จากความในอายะฮขางตน นักวิชาการอิสลามไดสังเกตและจําแนกธรรมชาติของ
การเปลี่ยนแปลงสูความออนแอ และความเสื่อมในตัวมนุษยท่ีอยูในวัยของผูสูงอายุได ตามบริบท
ตอไปนี้ 
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  2.1 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงสรีระ มีสัญญาณ
หลายประการท่ีแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในรางกายมนุษย เชน ความหยอนยาน และความแหงกราน
ของผิวหนัง ความเสื่อมของประสาทการไดยิน ความเสื่อมของประสาทการมองเห็น ความเสื่อมของ
ประสาทการสูดดม และความเสื่อมของประสาทสัมผัส ความเชื่องชาของการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง
ของสีผม และการเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวของผูสูงอายุท่ีไมสามารถสังเกตได เชน ความเสื่อม
ของกระดูก อุณภูมิความรอนท่ีลดลง ตลอดจนโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
อาการทองอืดและอ่ืน ๆ  
  2.2 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงอารมณและจิตใจ 
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ มนุษยจะคอย ๆ เริ่มมีความรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจและอารมณ  
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายและความเปนอยูทางสังคม ความออนแอของสุขภาพ
กายและความรูสึกถึงความออนแอของกําลังวังชา ทําใหเกิดความตื่นตระหนก ความหวาดกลัว และ
ความกังวล โรคตาง ๆ ท่ีรุมเราเปนเวลานาน ทําใหเกิดความรูสึกท่ีทอถอยหมดกําลังใจและเกิดอาการ
หมดอาลัยตายอยาก การท่ีมีการสูญเสียลมหายตายจากของคนในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือนสหาย
และคนรอบขาง ทําใหเกิดความเศราโศก เกิดอาการซึมเศราท่ียาวนานและยากท่ีจะลืมได การเคลื่อนไหว
ท่ีเชื่องชา และความเชื่องชาของการรับรูของประสาทสัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกขาดความมั่นใจ 
ขาดความเชื่อม่ันตอตนเอง การขาดรายได การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีทางสังคมและดานเศรษฐกิจ 
ทําใหเกิดความรูสึกเสียคุณคา ความภาคภูมิใจและความสําคัญของตนเอง การท่ีตองตกเปนภาระและ
ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกหวาดระแวงและอาการนอยใจเปนนิจ อาการทางอารมณและ
ความรูสึกทางจิตใจเหลานี้ บางครั้งออกอาการทางกริยาหรือแสดงออกใหเห็นไดอยางเปดเผย และ
โดยธรรมชาติแลวผูสูงอายุจะสนใจและจะใหความสําคัญทางธรรมทางศาสนามากข้ึน 
  2.3 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงปญญา โดยธรรมชาติ
ของมนุษยเม่ือมีอายุมากข้ึน ความคิด ความจําก็จะเริ่มเชื่องชาและเสื่อมลง จะมีอาการหลงลืม อาการ
พูดเพอเจอ พูดซํ้าซากในสิ่งเดียวกัน และบอยครั้งจะพบวาผูสูงอายุจะเปนโรคสมองเสื่อมจําอะไรไมได 
อาการเหลานี้ลวนแตเปนอาการท่ีเกิดข้ึนมาจากสาเหตุความเสื่อมทางสมอง และบางคนอาจจะเปน
หนักถึงขนาดไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  
  2.4 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงสังคม สิ่งหนึ่งท่ีปรากฏ
ชัดเจนในสังคมของผูสูงอายุ คือ ความสัมพันธจะอยูในกรอบแคบ ๆ กับเพ่ือนสนิทเดิม ๆ และกับผูใกลชิด
ท่ีอยูรอบขาง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุของสภาพรางกายที่ออนแอ ทําใหไมสามารถที่จะเคลื่อนที่ไดสะดวก 
การอยูตามลําพังและเวลาวางจะเปนสภาพที่ปกติของผูสูงอายุ การขาดการมีสวนรวมในสังคมและ
การถอนตัวจากกิจกรรมตาง ๆ ในเชิงสังคม ทําใหผูสูงอายุอยูในสภาพโดดเดี่ยวและขาดการติดตอจาก
โลกภายนอกมากข้ึน ซ่ึงสภาพการณดังกลาวนี้มีผลมาจากปญหาสุขภาพกายท่ีออนแอ ขณะเดียวกัน 
ก็มีผลทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  
  2.3 มุมมองของอิสลามตอผูสูงอายุ จากการสํารวจ วิเคราะห สังเคราะหอายะฮอัลกุรอาน
และอัลหะดีษ ตลอดจนจากการประมวลคําอธิบายของนักปราชญ นักวิชาการอิสลาม สามารถท่ีจะ
จําแนกมุมมองของอิสลามตอผูสูงอายุไดตามประเด็นตาง ๆ ตอไปนี้ 
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  2.4 มุมมองของอิสลามตอการมีอายุท่ียืนยาว มีหะดีษมากมายท่ีกลาวถึงการมีอายุท่ียืนยาว
ของศรัทธาชนวาเปนสิ่งท่ีดี และเปนความโปรดปรานของอัลเลาะห เปนความเมตตาของพระองคท่ีได
เพ่ิมโอกาสใหทําความดี หรือเปนโอกาสท่ีจะกลับตัวและเปนการทดสอบของพระองคตอบาว เพ่ือท่ีจะ
ทําการชําระลบลางบาปท่ีเขาไดเคยกระทําในชวงวัยหนุม ทานรสูลกลาววา 
 

 
 
   ความวา “สูเจาอยาไดคิดปรารถนาท่ีจะตายและอยาไดทําการแสวงหาดวยการขอพร
ใหเกิดเรื่องดังกลาวกอนเวลาท่ีจะมาถึงของมัน แทท่ีจริงแลวหากมีการเสียชีวิตของผูใดในหมูสูเจา 
การงานของเขาก็จะสิ้นสุดลง แทท่ีจริงแลวจะไมมีการเพ่ิมอายุขัยใหยืนยาวของศรัทธาชนนอกจาก
เปนสิ่งท่ีดี” (บันทึกโดย มุสลิม) 
 

 
 

  ความวา “ตองการหรือไม หากฉันจะบอกถึงผูท่ีประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจา บรรดา
พระสหายของทานทูลตอบวา : แนนอนทานรสูล ทานไดกลาววา : ผูท่ีประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจาคือผูท่ี
มีอายุยืนยาวท่ีสุดในหมูสูเจา หากเขาอยูในแนวทางท่ีถูกตอง” (บันทึกโดย อะบียะอลา ใน มุสนัด 
ทานอัลไฮยษะมีย กลาววา “เปนสายรายงานท่ีดี”)  

 

 
 
   ความวา “ผูท่ีประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจาคือผูท่ีมีอายุยืนยาวท่ีสุดในหมูสูเจาและเปน 
ผูท่ีบําเพ็ญตนท่ีดีท่ีสุดในหมูสูเจา” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 
 

 
 
   ความวา “ไมมีผูใดท่ีประเสริฐที่สุด ณ อัลเลาะห มากกวาผูศรัทธาที่อายุยืนยาว
ในสภาพการณอิสลามท่ีไดธํารงไวซ่ึงการตัสบีห การตักบีร และการตะฮลีล ตอพระองคอัลเลาะห” 
(บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 

 
 
   ความวา “ผูใดท่ีไดยางเขาวัยชราโดยมีผมหงอก ในสภาพการณอิสลามแนแทสําหรับ
เขาแลว จะเปนผมท่ีมีรัศมีในวันแหงการตัดสิน” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย และทานกลาววาเปนหะดีษ
หะสันเศาะฮีหเฆาะรีบ) 
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   ความวา “มิมีชายใดท่ีไดยางเขาวัยชราโดยมีผมหงอกในสภาพการณอิสลามนอกจาก 
อัลเลาะหจะยกระดับเขาดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งระดับ จะลบลางดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งความผิด 
และจะบันทึกสําหรับเขาดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งความดี” (บันทึกโดย อิบนุมาญะฮ ทานอัลบานีย
กลาววา เปนหะดีษหะสันเศาะฮีห) 
   หะดีษตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน ชี้ถึงการมีอายุยืนยาวเปนสิ่งท่ีดี หากพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุนั้นอยูในกรอบของศาสนา สรางคุณประโยชนตอสังคมและถือวาเปนมนุษยท่ีประเสริฐ สิ่งท่ี
เกิดการเปลี่ยนแปลงบนตัวของผูสูงอายุ เชน เสนผมท่ีหงอกขาว ก็ถือวาเปนสิ่งท่ีพระองคอัลเลาะหจะ
ตอบแทนเขาดวยผลบุญชําระเขาจากการกระทําท่ีเปนบาปในอดีตและเปนสิ่งจะยกระดับเขาในโลกหนา 
ซ่ึงคําสอนเหลานี้สามารถสรางจิตสํานึกท่ีดีแกผูสูงอายุ สรางความคิดท่ีสรางสรรคและทําใหเกิด
ความรูสึกท่ีมีความสุข ถึงแมตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ ก็ตามทานรสูล กลาววา 
 

 
 
   ความวา “แทจริงสวนหนึ่งของความสุขคือการท่ีบาวมีอายุท่ียืนยาว และอัลเลาะหได
ทรงประทานแกเขาซ่ึงความนอบนอมมอบตนแดพระองค” (บันทึกโดย อิหมามอะฮมัด ใน มุสนัด 
ทานอัลไฮยษะมีย กลาววา “เปนสายรายงานท่ีดี”) 
  2.5 มุมมองท่ีคํานึงถึงลักษณะและสภาพของผูสูงอายุ 
   จากการประมวลอายะฮอัลกุรอานและหะดีษของทานนบี บนพ้ืนฐานการอธิบายของ
บรรดานักปราชญมุสลิม สามารถท่ีจะจําแนกลักษณะและสภาพของผูสูงอายุออกเปนสองลักษณะดวยกัน 
กลาวคือ ลักษณะท่ีหนึ่ง : ลักษณะและสภาพท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพ่ึงพาและเปนภาระ
ของผูอ่ืนโดยสิ้นเชิง ซ่ึงอิสลามถือวาเปนลักษณะท่ีไมพึงประสงค อัลเลาะห ดํารัสวา 
 

 
 
   ความวา “และอัลเลาะหทรงบังเกิดพวกเจา แลวทรงใหพวกเจาตาย และบางคนในหมู
พวกเจามีผูถูกนํากลับไปยังวัยต่ําสุดของชีวิต เพ่ือมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู แทจริงอัลเลาะห
เปนผูทรงรอบรู ผูทรงอานุภาพ”  
   นักอรรถาธิบายอัลกุรอานไดใหการอธิบายความหมายไววา คือ “ชวงบั้นปลายของ
ชีวิตท่ีไรความสามารถและรุมเราดวยความออนแอ ความเสื่อมของประสาทสัมผัส ความเสื่อมของระบบ
ประสาทความเสื่อมของปญญาและการรับรู และความบกพรองของน้ําเสียง เปนสภาพการณท่ีไมสามารถ
คาดหวังวาจะสามารถกลับสูสภาพเดิมได”  
   และถือวาเปนชวงวัยท่ีลําบากชวงหนึ่ง หากไมมีผูอ่ืนมาคอยชวยดูแลและคอยให
ความชวยเหลือ ดวยเหตุนี้ทานนบีมูฮัมมัด จึงไดสอนบทดุอาบทหนึ่งเพ่ือขอเลี่ยงจากการตองพบกับ
ความชราภาพท่ีเปนภาระดังคํากลาวของทาน ในบทดุอา ท่ีวา 
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   ความวา “โอ ผูอภิบาล ขาพระองคขอความคุมครองตอพระองคจากความออนแอ 
จากความเกียจคราน จากความขลาด และจากความชราภาพท่ีเปนภาระ” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
   หะดีษขางตนแสดงถึงวัยชราภาพท่ีเปนภาระของผูอ่ืนท่ีตองคอยใหความชวยเหลือ 
อยูเสมอและตอเนื่อง อาจจะทําใหเปนบททดสอบท่ียากกับผูดูแลหรือกับผูชราภาพเองท่ีจะสามารถ
อดทนปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอในสิ่งท่ีพระองคอัลเลาะหไดกําชับดํารัสสั่ง สามารถท่ีจะผานบททดสอบนี้
ได และเปนผูท่ีไดรับความโปรดปรานจากพระองคท้ังในโลกนี้และในโลกสุดทาย อันเปนเปาหมาย
สูงสุดของมนุษยฉะนั้นทานนบีจึงสอนบทดุอาดังกลาว เพ่ือแสดงถึงความบริสุทธิ์ใจ ความสํารวมและ
ความจงรักภักดีท่ีมีตอพระองคอัลเลาะห ขณะเดียวกันก็เปนขอเตือนใจสําหรับผูท่ีเก่ียวของตองดูแล 
ผูชราจะตองเอาใจใส ใหความสําคัญและปฏิบัติตอผูชราตามท่ีศาสนาไดกําหนดไว หาไมแลวเขาก็จะ
เปนผูท่ีไมผานการทดสอบ และขณะเดียวกันก็เปนขอเตือนสติสําหรับผูท่ีอยูในวัยชราภาพท่ีจะตอง
อดทนรับกับความยากลําบากท่ีตองพบเจอในวัยนี้อยางหลีกเลี่ยงไมได 
   ลักษณะท่ีสอง : ลักษณะและสภาพท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได และสามารถสราง
คุณประโยชนไดถึงแมโดยธรรมชาติแลวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของบางสวนของรางกายก็ตาม ซ่ึงเปน
ลักษณะและสภาพท่ีพึงประสงคในอิสลาม ดังท่ีทานรสูลกลาววิงวอนในบทขอพรวา 
 

 
 
   ความวา “และจงใหขาพระองคไดรับประโยชนจากการไดยิน จากการไดเห็น และ
จากความแข็งแรงของขาพระองค ตราบใดท่ีพระองคทรงประทานชีวิตแกขาพระองคและจงกําหนดให 
สิ่งดังกลาวนี้ เปนสิ่งถาวรในยามแกเฒาของขาพระองคดวยเทอญ” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย และทาน
กลาววาเปนหะดีษหะสันเฆาะรีบ) 
   หะดีษนี้ใหความหมายอยางชัดเจนถึงการคาดหวังตออัลเลาะห ใหโปรดประทาน
ความแข็งแรงความมีสุขภาพท่ีดีของประสาทการไดยิน และความมีสุขภาพท่ีดีของประสาทการมองเห็น 
โดยเฉพาะในวัยชราภาพ ซ่ึงศรัทธาชนมีความเชื่อม่ันวาสิ่งท่ีทานรสูลกลาวถึงสามารถเปนจริงได และ
เปนท่ีปรากฏในวัจนะของทานรสูล ถึงการวิงวอนขอพรตอพระองคอัลเลาะห ใหทรงประทานอายุท่ี
ยืนยาวแกบรรดาเศาะฮาบะฮของทาน ซ่ึงแนนอนวาจะตองไมใชอายุยืนยาวท่ีเปนความชราภาพท่ีเขา
ขายลักษณะท่ีหนึ่ง เพราะทานเองไดขอวิงวอนและขอความคุมครองจากพระองคอัลเลาะหใหคุมครอง
และหลีกพนจากความชราภาพท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดและเปนภาระกับผูอ่ืน ฉะนั้นจะตองเปน
อายุยืนยาวในลักษณะท่ีสองอยางแนนอน ดังท่ีทานไดขอพรใหกับทานอนัส ซ่ึงมีความวา 
 

 
 

   ความวา “โอ อัลเลาะหเจา จงประทานทรัพยสินและลูกหลานท่ีมากมาย จงประทาน
อายุท่ียืนยาว และจงทรงใหการอภัยแกเขาดวยเทอญ” (บันทึกโดย อัลบุคอรี ใน อัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด) 
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อีกหะดีษหนึ่ง ทานรสูลไดกลาวบอกถึงกลุมบุคคลท่ีอัลเลาะหทรงประทานรางวัลแกพวกเขา บนโลกนี้
ดวยการประทานอายุท่ียืนยาว ประทานปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณและประทานสุขภาพท่ีดีในวัยชราภาพ 
ทานรสูล กลาววา 
 

 
  
   ความวา “แทจริง ณ อัลเลาะห มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะแก
พวกเขาโดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุท่ียืนยาวแกพวกเขาในภาวะท่ีสามารถ
ปฏิบัติภารกิจไดโดยสมบูรณ ทรงประทานปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ ทรงใหพวกเขามีชีวิตในสภาพท่ีมี
สุขภาพท่ีดี และทรงรับดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี” (บันทึกโดย อัตต็อบรอนีย) 
และทานรสูลยังไดกลาวถึงความสุขอยางหนึ่งของมนุษย คือ การมีอายุยืนยาวและไดปฏิบัติในสิ่ง
พระองคอัลเลาะหไดทรงกําหนด ทานรสูลกลาววา 
 

 
 
   ความวา “แทจริงสวนหนึ่งของความสุข คือ การท่ีบาวมีอายุท่ียืนยาวและอัลเลาะห
ไดทรงประทานแกเขา ซ่ึงความนอบนอมมอบตนแดพระองค” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด ใน มุสนัด 
ทานอัลไฮยษะมียกลาววา “เปนสายรายงานท่ีดี”) 
   หะดีษตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน มีความหมายท่ีชัดเจนถึงลักษณะของผูสูงอายุท่ี 
พึงประสงค คือ ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพท่ีดี มีปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ และมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติภารกิจ
ความภักดีตอพระองคอัลเลาะหไดโดยสมบูรณ ซ่ึงบุคคลเหลานี้เปนบุคคลท่ีอัลเลาะหทรงโปรดปราน
มากท่ีสุด และแนนอนวาสิ่งเหลานี้สามารถเกิดข้ึนไดจริง เพราะสิ่งท่ีทานรสูลกลาวถึงจะตองเปนจริง
เสมอ และเปนหนาท่ีของศรัทธาชนท่ีจะตองพยายาม ขวนขวาย แสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีสามารถ
นําสูสิ่งท่ีทานรสูล ไดกลาวถึงใหเปนจริง เพ่ือท่ีจะไดเปนบุคคลหนึ่งท่ีพระองคอัลเลาะหทรงโปรดปราน 
  2.6 มุมมองท่ีคํานึงถึงการปองกันและการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
การปองกันและการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุวา เปนสิ่งท่ีสามารถเกิดข้ึนไดหรือไมในมุมของอิสลาม 
นักวิชาการอิสลามมีความเห็นท่ีตางกันแบงเปนสองทัศนะ คือ กลุมท่ีหนึ่ง : มีทัศนะวาการชะลอความเสื่อม
ของผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได นักวิชาการกลุมนี้ไดยกหลักฐาน
หะดีษท่ีรายงานโดยทานหญิงอุมมุ หบีบะฮ ภรรยาทานนบีในเหตุการณท่ีทานหญิง กลาววา 
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   ความวา “โอ ผูทรงอภิบาล จงอํานวยความสุขแกฉันดวยสามีของฉันคือทานรสูล  
จงอํานวยความสุขแกฉันดวยบิดาของฉันคือทานอะบีสุฟยาน และจงอํานวยความสุขแกฉันดวยพ่ีชาย
ของฉัน คือทานมุอาวียะฮ ทานรสูล ไดกลาวตอบวา “แทจริงทานไดขอวิงวอนตออัลเลาะหในกําหนด
ชีวิตท่ีถูกลิขิตแลว และในวันเวลาท่ีถูกกําหนดแนนอนแลว และในปจจัยยังชีพท่ีถูกแบงแนนอนแลว 
จะไมสามารถเรงใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดกอนเวลาของมัน และจะไมสามารถรั้งไมใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดจาก
เวลาของมัน” (บันทึกโดย มุสลิม) 
   ขอพิจารณาจากหะดีษจะเห็นไดวา หะดีษไดชี้ถึงภาวการณตาง ๆ ถูกกําหนดอยาง
แนนอนแลว ทุกอยางจะไมสามารถเกิดข้ึนไดนอกจากสิ่งท่ีอัลเลาะหไดกําหนดใหเกิด และสิ่งใดท่ีอัลเลาะห
ไดกําหนดไมใหมันเกิด สิ่งนั้นก็จะไมเกิด 
   ความท่ีทานรสูลกลาววา “จะไมสามารถเรงใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดกอนเวลาของมันและ
จะไมสามารถรั้งไมใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดจากเวลาของมัน” เปนความท่ีใหความหมายอยางชัดเจนวา ทุกอยาง
จะเกิดข้ึนตามกาลเวลาท่ีถูกกําหนด จะไมมีผูใดสามารถปองกันหรือยับยั้งสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีจะเกิดข้ึนในเวลา
ท่ีถูกกําหนดอยางแนนอน และจะไมมีผูใดท่ีจะสามารถเรงใหสิ่งหนึ่งสิ่งใดเกิดข้ึนกอนเวลาท่ีถูกกําหนด
ของมันอยางแนนอน ฉะนั้นภาวการณและสภาพการณตาง ๆ ของมนุษย จะเกิดข้ึนตามสิ่งท่ีอัลเลาะห
ไดกําหนดไวแลว มนุษยไมสามารถท่ีจะยับยั้งปองกันในสิ่งท่ีถูกกําหนดใหมันเกิดข้ึนในเวลาของมัน
ขณะเดียวกันมนุษยก็ไมสามารถท่ีจะเรงใหเกิดสิ่งท่ีถูกกําหนดไมใหเกิดนอกจากในเวลาของมัน 
   ความท่ีทานรสูล กลาววา “แทจริงทานไดขอวิงวอนตออัลเลาะหในกําหนดชีวิตท่ี 
ถูกลิขิตแลวและในวันเวลาท่ีถูกกําหนดแนนอนแลว” ชี้ใหเห็นวาอายุขัยของมนุษยไดถูกกําหนดไว
อยางแนนอนแลว เม่ือถึงเวลาสิ้นอายุขัยก็ไมมีใครสามารถยืดใหมันยืนยาวตอไปอีกได และตราบใด 
ท่ียังไมถึงวาระสิ้นอายุขัยก็ไมมีผูใดสามารถทําใหมันสิ้นลงได ฉะนั้นทุกอยางจะเกิดตามวันเวลาท่ีได 
ถูกกําหนดมาแลว 
   ดวยขอพิจารณาขางตน นักวิชาการกลุมนี้ จึงมีขอสรุปวา การชะลอความเสื่อมของ
ผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได 
   กลุมท่ีสอง : เปนทัศนะของนักวิชาการสวนใหญ มีทัศนะวาการปองกันและการชะลอ
ความเสื่อมของผูสูงอายุสามารถเกิดข้ึนไดและสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได หากมนุษยไดปฏิบัติตน
ตามกรอบท่ีอัลเลาะหไดกําหนด และหากเปนความประสงคของพระองคอัลเลาะห นักวิชาการกลุมนี้
ไดยกหลักฐานท่ีมาจากอัลกุอานและท่ีมาจากอัลหะดีษ ดังตอไปนี้ 
  2.7 หลักฐานท่ีแสดงถึงการสามารถปองกันและชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุหลักฐาน 
ท่ีหนึ่ง : อัลเลาะหดํารัสวา 
 

 
 
   ความวา “และอัลเลาะหทรงบังเกิดพวกเจาแลว ทรงใหพวกเจาตายและบางคน 
ในหมูพวกเจามีผู ถูกนํากลับไปยังวัยต่ําสุดของชีวิต เพ่ือมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู 
แทจริงอัลเลาะหเปนผูทรงรอบรู ผูทรงอานุภาพ”  
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   อัชชันกีฏีย ในตําราอรรถาธิบายอัลกุรอานของทาน ไดกลาวอธิบายอายะฮขางตน
และกลาววา “แทท่ีจริงแลวผูรูท่ีปฏิบัติตนในธรรม จะไมประสบกับภาวะการหลงลืม ภาวะการสูญเสีย
ความรู และภาวการณสูญเสีย ซ่ึงปญญาจากสาเหตุของวัยชราภาพ การท่ีพวกเขาไมประสบกับปญหา
ดังกลาวนี้ เพราะมีขอความท่ีอัลเลาะหไดกลาวถึงพวกเขาเฉพาะ” ดังโองการท่ีวา 
 

 
 
   ความวา “โดยแนนอนเราไดบังเกิดมนุษยมาในรูปแบบท่ีสวยงามยิ่งแลว เราไดใหเขา
กลับสูสภาพท่ีตกต่ํายิ่ง นอกจากบรรดาผูศรัทธาและประกอบสิ่งดีงามท้ังหลาย โดยท่ีสําหรับพวกเขาจะ
ไดรับรางวัลอยางไมมีท่ีสิ้นสุด” จะเห็นไดวา อัลเลาะหไดกลาวถึงบุคคลท่ีถูกยกเวนในความท่ีวา 
“นอกจากบรรดาผูศรัทธและประกอบสิ่งดีงามท้ังหลายโดยท่ีสําหรับพวกเขาจะไดรับรางวัลอยางไมมี
ท่ีสิ้นสุด” ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะไมประสบกับภาวะการหลงลืมและจะไมประสบกับวัยต่ําสุดของชีวิต และ
อีกประการหนึ่งผูซ่ึงศรัทธาถึงแมชีวิตของเขาจะยืนยาวเทาไรก็ตามเขาก็จะครองตนอยูในการภักดีและ
รําลึกถึงอัลเลาะหตลอดเวลา ซ่ึงอยูในภาวะการท่ีสมบูรณของปญญา มีการบอกเลาจากกลุมบุคคล
ท่ัวไปและกลุมบุคคลเฉพาะท่ีนาเชื่อถือไดวาผูท่ีจําอัลกุรอานข้ึนใจและทําการอานอัลกุรอานตลอดเวลา 
จะไมประสบกับภาวะการหลงลืมและโรคพูดเพอเจอ ไรสาระ”  
   คําอธิบายขางตนนี้มีความสอดคลองกับความเห็นของนักอรรถาธิบายอัลกุรอานยุคตน ๆ 
หลายทาน เชน ทานอิบนุอับบาส ทานอิกเราะมะฮ ทานเกาะตาดะฮ ทานอะตออ ทานอัลกัลบีย  
และทานอัตเตาะบะรีย  
   ทานอิกเราะมะฮ กลาววา “ผูใดท่ีอานคัมภีรอัลกุรอานอยางสมํ่าเสมอจะไมเปนผูท่ี
ถูกนํากลับไปยังวัยต่ําสุดของชีวิตเพ่ือมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู” ทานอิบนุ อะบี อัดดุนยา 
ไดรายงานจากทานอัชชะอบียวา “ผูใดท่ีอานคัมภีรอัลกุรอานอยางสมํ่าเสมอ จะไมประสบกับโรค
หลงลืม” ทานอัสสะยูฎียไดรายงานจากทานอับดุลมาลิก อิบนุ อุไมร วา “สามารถกลาวไดวาผูสูงอายุ 
ท่ีมีปญญาม่ันคงมากท่ีสุดคือผูท่ีมีความจําอัลกุรอานอยางข้ึนใจ”  
   ขอสังเกตจะเห็นไดวา มีผูรูและนักวิชาการหลายทานท่ีไดแสดงทัศนะถึงการประพฤติ
ปฏิบัติบางสิ่งบางอยางสามารถท่ีจะปองกันบางโรคและสามารถท่ีจะชะลอความเสื่อมบางอยางใน 
วัยชราภาพได เชน การอานอัลกุรอานอยางสมํ่าเสมอ สามารถท่ีจะปองกันโรคหลงลืมและโรคพูด 
เพอเจอได การทองอัลกุรอาน จนข้ึนใจและทําการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ สามารถท่ีจะปองกันความเสื่อม
ของสมอง และสามารถท่ีจะปองกันความเสื่อมของปญญาได และยังมีการประกอบศาสนกิจบางอยาง
ท่ีสามารถทําใหเกิดสุขภาพท่ีแข็งแรง ชวยลดความเสื่อมของสุขภาพและเพ่ิมระดับความสามารถของ
รางกายใหดีข้ึน ชวยลดความเจ็บปวยของรางกายไดเชนการละหมาดกลางคืน (ละหมาดตะฮัจญุด) 
ทานรสูล กลาววา 
 

 



25 

 

   ความวา “จําเปนแกพวกทานท่ีตองปฏิบัติละหมาดในเวลากลางคืน แทจริงมันเปนธรรม
เนียมปฏิบัติของกัลยาณชนกอนพวกทาน และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถสรางความใกลชิด
กับอัลเลาะห และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถระงับความชั่วได และมันเปนการประพฤติ
ปฏิบัติท่ีสามารถชําระบาปได และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถขับโรคออกจากรางกายได” 
(บันทึกโดยอัตติรมิซีย) 
   จะเห็นไดวาขอความหะดีษกลาวถึงการละหมาดในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนศาสนกิจ
อยางหนึ่งท่ีสามารถสรางเสริมสุขภาพใหดีได และสามารถขับโรคออกจากรางกายได และหากเราสังเกต
การปฏิบัติการละหมาดในเวลากลางคืน จะเห็นไดวาเปนการละหมาดในเวลาท่ีเงียบสงบ ทําใหเกิดสมาธิ 
และมีการเคลื่อนไหวดวยทาทางตาง ๆ โดยมีการอานอัลกุรอาน การอานดุอาประกอบ ซ่ึงถาหากเรา
เทียบเคียงการออกกําลังกายกับการละหมาดกลางคืน จะพบวามีความคลายคลึงกันในเรื่องการเคลื่อนไหว
ของรางกาย แตมีความตางกันในเรื่องท่ีไดระบุในหะดีษ 
    ในปจจุบันมีการทําวิจัยเก่ียวกับการถือศีลอดเพ่ือศึกษาถึงผลกระทบในดานสุขภาพ 
ปรากฏวา ไดขอสรุปท่ีชี้ถึงผลของการถือศีลอดท่ีปฏิบัติตามซุนนะฮของทานรสูล สามารถทําใหวัยหนุม
ยืนยาวข้ึนขณะเดียวกันก็สามารถปองกันความเสื่อม ความบกพรองและชะลอความชราได 
   หลักฐานที่สอง : หะดีษตาง ๆ ที่แสดงถึงการขอวิงวอนในบทดุอาตออัลเลาะห 
ใหพระองคทรงประทานความแข็งแรง ประทานสุขภาพท่ีดีในวัยชรา และหะดีษท่ีแสดงถึงสวนหนึ่งของ
ความสุข คือ การมีอายุยาว มีสุขภาพท่ีดี สามารถปฏิบัติศาสนกิจไดอยางสมบูรณและแสดงถึงรางวัล
ท่ีพระองคอัลเลาะหทรงประทานแกบาวท่ีพระองคโปรดปราน ดังท่ีไดกลาวมาแลวในประเด็นท่ีหนึ่ง
และประเด็นท่ีสองดังหะดีษท่ีทานรสูล กลาววา 
 

 
 

   ความวา “สูเจาอยาไดคิดปรารถนาท่ีจะตายและอยาไดทําการแสวงหาดวยการขอพร
ใหเกิดเรื่องดังกลาวกอนเวลาท่ีจะมาถึงของมัน แทท่ีจริงแลวหากมีการเสียชีวิตของผูใดในหมูสูเจา 
การงานของเขาก็จะสิ้นสุดลง แทท่ีจริงแลวจะไมมีการเพ่ิมอายุขัยใหยืนยาวของศรัทธาชนนอกจาก
เปนสิ่งท่ีดี” (บันทึกโดย มุสลิม) 
 

 
 

   ความวา “โอ ผูทรงอภิบาล จงประทานทรัพยสินและลูกหลานท่ีมากมาย จงประทาน
อายุท่ียืนยาวและจงทรงใหการอภัยแกเขาดวยเทอญ” (บันทึกโดย อัลบุคอรี ใน อัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด 
: H 1405 : 223) 
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   ความวา “แทจริง ณ อัลเลาะห มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะแกพวก
เขาโดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุท่ียืนยาวแกพวกเขา ในภาวะท่ีสามารถปฏิบัติ
ภารกิจ ไดโดยสมบูรณ ทรงประทานปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ ทรงใหพวกเขามีชีวิตในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ี
ดี และทรงรับดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี” (บันทึกโดย อัตต็อบรอนีย) 
 

 
 
   ความวา “และจงใหขาพระองคไดรับประโยชนจากการไดยิน จากการไดเห็น และ
จากความแข็งแรงของขาพระองค ตราบใดท่ีพระองคทรงประทานชีวิตแกขาพระองค และจงกําหนด 
ใหสิ่งดังกลาวนี้เปนสิ่งถาวรในยามแกเฒาของขาพระองคดวยเทอญ" (บันทึกโดย อัตติรมีซีย และทาน
กลาววาเปนหะดีษหะสันเฆาะรีบ) 
   ซ่ึงหะดีษตาง ๆ ท่ีกลาวมานี้ แสดงถึงการปองกันและชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุ
สามารถท่ีจะเกิดข้ึนไดเพราะหาไมแลวเนื้อหาในคําวิงวอนก็ไรความหมาย และความหมายท่ีกลาวถึงใน
หะดีษก็เปลาประโยชน ซ่ึงเปนเรื่องท่ีขัดกับความเปนจริงเพราะทุกสิ่งท่ีทานรสูลกลาวถึงจะตอง
ปรากฏเปนจริงเสมอ 
  2.8 หลักฐานท่ีแสดงถึงอายุสามารถทําใหยืนยาวได 
   ทานรสูลไดชี้แนะถึงการประพฤติปฏิบัติบางสิ่งบางอยางสามารถเปนอานิสงคทําให
อายุยืนยาวได ทานกลาววา 
 

 
 
   ความวา “ใครก็ตามท่ีปรารถนาใหอัลเลาะหทรงแผกวางปจจัยยังชีพของเขาและรั้ง
ซ่ึงรองรอยของเขาก็จงทําการติดตอสัมพันธกับญาติมิตรของเขา” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
 

 

 
 

   ความวา “แทจริงผูใดก็ตามท่ีไดรับลาภแหงความออนโยน แนแทเขาผูนั้นไดรับซ่ึง
โชคลาภอันล้ําคาท้ังในโลกนี้และโลกหนา การติดตอสัมพันธกับญาติมิตร การมีจริยธรรมท่ีดี การมี
มนุษยสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนบานท้ังสองประการนี้สามารถจรรโลงโลกและท้ังสองประการนี้สามารถ
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เพ่ิมพูนอายุขัยได” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด และทานอัลบานียไดระบุหะดีษนี้ใวในตําราหะดีษ
หมายเลข 519) 

 
 

   ความวา “ผูใดท่ีไดทําดีตอบิดามารดานับวาเปนมงคลยิ่งสําหรับเขา อัลเลาะหจะ
เพ่ิมพูนอายุขัยของเขา” (บันทึกโดย อัลบุคอรีในอัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด) 
 

 
  
   ความวา “ไมมีสิ่งใดสามารถพนจากกฎสภาวะของอัลเลาะห นอกจากการวิงวอนขอ 
และไมมีสิ่งใดท่ีสามารถเพ่ิมพูนอายุขัยนอกจากความดี” (บันทึกโดย ฮากิม และกลาววา “เปนหะดีษ
ท่ีถูกตอง”  
   หะดีษตาง ๆ ขางตนใหความหมายท่ีชัดเจนถึงพฤติกรรมบางอยางสามารถทําใหอายุ
ยืนยาวได ซ่ึงหากเราสังเกตจะพบวาการเพ่ิมพูนของอายุขัยเกิดข้ึนไดดวยความประสงคของอัลเลาะห
ผูทรงอานุภาพเทานั้นไมใชจากพฤติกรรมหรือการกระทําของมนุษยอยางเดียว ฉะนั้นความหมายของ
การเพ่ิมพูนอายุขัยการลดควาเสื่อมของรางกาย การหายจากโรคภัยและการมีสุขภาพท่ีดี ลวนตองเกิดจาก
ความประสงคของอัลเลาะห สวนมนุษยมีหนาท่ีจะตองพยายามขวนขวาย แสวงหา และปฏิบัติในสิ่งท่ี
สามารถนําสูสิ่งท่ีทานรสูลไดแนะนําใหเปนจริง ทานรสูลเปนศาสนทูตท่ีนําศาสนามาเผยแพรใหมนุษย 
รูถึงความประสงคของอัลเลาะห และเม่ือมนุษยไดประพฤติปฏิบัติตามคําแนะนําของทานรสูล ก็เทากับ
วามนุษยไดประพฤติปฏิบัติตามพระประสงคของอัลเลาะห และเม่ือมนุษยไดประพฤติปฏิบัติตาม
พระประสงคของอัลเลาะหมนุษยก็สามารถคาดหวังไดวาเขาจะไดรับผลตามท่ีทานรสูลไดกลาวบอก 
สวนสิ่งท่ีอัลเลาะหไดกําหนดไวเปนสิ่งท่ีอยูนอกเหนือความรูและปญญาของมนุษยมนุษยมิอาจจะลวงรู
ถึงสิ่งท่ีพระองคมิไดประทานตอทานรสูลได ฉะนั้นมนุษยจึงไมสามารถจะกลาวอางในสิ่งท่ีมนุษยไมรู
โดยเฉพาะสิ่งท่ีเก่ียวกับเรื่องลี้ลับท่ีอยูเหนือปญญามนุษย หนาท่ีของมนุษยคือทําตามคําสอนของทาน 
รสูลและมอบตนใหกับอัลเลาะห 
   ทัศนะท่ีสองเปนทัศนะท่ีมีน้ําหนักมากกวาทัศนะท่ีหนึ่ง เพราะดวยหลักฐานและเหตุผล
ท่ีไดกลาวมาขางตนซ่ึงเปนทัศนะสวนมากในหมูเศาะฮาบะฮและตาบิอีน เชน ทานอุมัร อิบนุคอตต็อบ
ทานอับดุลเลาะห อิบนุมัสอูด ทานอะบูวาอีล และทานกะอับ และเปนทัศนะของนักวิชาการสวนมาก 
เชน ทานอิบนุไตยมิยะฮ ทานอิบนุหะญัร อัสเกาะลานีย ทานอิบนุกุไตยบะฮ ทานอัสสะยูตีย ทานอิบนุ
ฟูเราะก ทานอิบนุอัสสะดีย ทานอัสเชากานีย และทานอ่ืน ๆ  
  2.9 มุมมองท่ีคํานึงถึงสิทธิของผูสูงอายุ 
   2.9.1 สิทธิท่ีพึงจะไดรับการใหเกียรติ ดังท่ีกลาวมาแลววาชวงวัยของผูสูงอายุเปน
ชวงวัยหนึ่งของมนุษยท่ีกลับสูความความเสื่อมและความออนแอ ซ่ึงโดยหลักท่ัวไปของอิสลามถือวา
มนุษยเปนสิ่งถูกสรางท่ีมีเกียรติ อัลเลาะหไดดํารัสในอัลกุรอานวา 
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   ความวา : และโดยแนนอน เราไดใหเกียรติแกลูกหลานอาดัม และเราได

บรรทุกพวกเขาท้ังทางบกและทางทะเล และไดใหปจจัยยังชีพท่ีดีท้ังหลายแกพวกเขา และเราไดให
พวกเขาดีเดนอยางมีเกียรติเหนือกวาผูท่ีเราไดใหบังเกิดมาเปนสวนใหญ 

   อายะฮขางตนไดกลาวถึงการใหเกียรติแกลูกหลานอาดัม ซ่ึงหมายถึงมนุษย 
ในทุกชวงวัยตั้งแตอยูในครรภจนถึงหลังเสียชีวิต พึงท่ีจะไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและสมเกียรติ 
ในทุก ๆ ดานผูสูงอายุก็เปนชวงวัยหนึ่งของมนุษย ฉะนั้นผูสูงอายุก็ควรไดรับการใหเกียรติจากสมาชิก
ของสังคมโดยสมบูรณในทุก ๆ ดานทานนบีมูฮัมมัด ไดกลาวปฏิเสธบุคคลท่ีไมใหเกียรติตอผูสูงอายุ
จากการเปนประชาชาติของทานดังปรากฏในวัจนะของทานวา 

 

 
 

    ความวา “ไมนับเปนหมูชนของเราสําหรับผูท่ีไมใหความเมตตาแกผูเยาวและผูท่ี
ไมใหเกียรติแกผูใหญในหมูพวกเรา” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย) 
    จากสํานวนความท่ีกลาวปฏิเสธในหะดีษขางตนนี้ นักวิชาการอิสลามบางทาน
มีความเห็นวาการละเลยในการใหความเมตตาตอเด็ก และการไมใหเกียรติตอผูสูงอายุเปนสิ่งตองหาม 
(ฮารอม) และบางทานเห็นวาเปนบาปใหญ  
    ขณะเดียวกันเราจะพบวา ทานนบีไดทรงบอกถึงลักษณะซ่ึงเปนสัญญาณของ 
ผูยําเกรงตออัลเลาะหลักษณะหนึ่งคือการใหเกียรติตอผูสูงอายุ ดังท่ีทานนบีไดกลาวไววา 
 

 
 

   ความวา “แทจริงสวนหนึ่งของความยําเกรงตออัลเลาะห คือการใหเกียรติตอ
ผูสูงอายุท่ีเปนมุสลิม” (บันทึกโดย อัลบุคอรีในอัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด และอะบูดาวูดในอัสสุนัน) 

   การใหเกียรติตอผูสูงอายุ ยังจะเปนอานิสงคท่ีจะสงผลตอผูท่ีปฏิบัติตน ดวย
ลักษณะดังกลาวอยางสมํ่าเสมอในการท่ีจะไดรับการตอบแทนจากอัลเลาะห ดวยการดลใจใหผูอ่ืน
กระทําและปฏิบัติตอเขาดวยการใหเกียรติในชวงวัยท่ีเขาอยูในสภาพของผูสูงอายุ ทานนบีไดตรัสวา 

 

 
  
    ความวา “มิมีหนุมใดท่ีไดใหเกียรติตอคนชราเพราะอายุของเขา นอกจากจะไดรับ
การตอบแทนจากอัลเลาะห ดวยการดลใจใหผูอ่ืนทําการใหเกียรติตอเขาในชวงวัยสูงอายุของเขา” 
(บันทึกโดย อัตติรมีซีย) 
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2.9.2 สิทธิท่ีพึงจะไดรับการดูแลอิสลามถือวาเปนหนาท่ีของลูกหลาน มิตรสหาย
และสังคม ท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ อยางสมบูรณและครบถวน ไมวาจะเปนดาน
การเปนอยู ดานปจจัยยังชีพ ดานสุขภาพกายดานสุขภาพจิต และดานสังคมในเบื้องตนผูท่ีจะตอง
รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุคือลูกหลาน อัลเลาะหไดดํารัสใหลูก ๆ ทดแทนคุณพอแม โดยเฉพาะในวัยชรา 
และหามทํารายจิตใจของบุพการีท้ังสองโดยเด็ดขาด อัลเลาะห ดํารัสวา 

 

 
 
   ความวา “และพระเจาของเจาบัญชาวา พวกเจาอยาเคารพภักดีผูใดนอกจาก

พระองคเทานั้น และจงทําดีตอบิดามารดาเม่ือผูใดในท้ังสองหรือท้ังสองบรรลุสูวัยชราอยูกับเจา ดังนั้น
อยากลาวแกท้ังสองวา อุฟ และอยาตะคอกทานท้ังสอง และจงพูดแกทานท้ังสองดวยถอยคําท่ีออนโยน 
และจงนอบนอมแกทานท้ังสอง ซ่ึงการถอมตนเนื่องจากความเมตตาและจงกลาววา “ขาแตพระเจา 
ของฉันทรงโปรดเมตตาแกทานท้ังสองเชนท่ีท้ังสองไดเลี้ยงดูฉันเม่ือเยาววัย”  

   ในอายะฮนี้อัลเลาะห ไดกลาวถึงหนาท่ีการดูแลและการปฏิบัติดีตอบิดามารดา
โดยเฉพาะในวัยชราในขอความเดียวกันกับการกําชับถึงหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติการภักดีตอพระองค 
ซ่ึงแสดงถึงสถานะ อันสูงสงของภารกิจและการดูแลบิดามารดาในมุมมองของอิสลาม ในอีกอายะฮ 
อัลเลาะห ดํารัสวา 

 

 
 

    ความวา “และเราไดสั่งการแกมนุษยเก่ียวกับบิดา มารดาของเขา โดยท่ีมารดา
ของเขาไดอุมครรภเขาออนเพลียลงครั้งแลวครั้งเลา และการหยานมของเขาในระยะเวลาสองป เจาจง
ขอบคุณขาและบิดามารดาของเจา ยังเรานั้นคือการกลับไป”  
    สามารถสังเกตุไดวาในอายะฮนี้อัลเลาะหไดกลาวถึง การใหระลึกถึงคุณบิดา
มารดาในความเดียวกันกับการใหระลึกถึงคุณของพระองค แสดงวาคุณและสิทธิของบิดามารดา
ใหญหลวงมาก ซ่ึงเปนหนาท่ีลูกท่ีจะตองทดแทนคุณดังกลาวเสมือนทดแทนคุณของอัลเลาะหท่ีได
สรางเขามา 
    ขณะเดียวกันเราจะพบวา ทานรสูลไดกลาวถึงบาปใหญของการกระทําของ 
ลูกทรพีตอบิดามารดาในขอความเดียวกันกับท่ีทานไดกลาวถึงบาปใหญของการตั้งภาคีตออัลเลาะห 
รายงานจากทานอะนัสวา 
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    ความวา ทานรสูลไดกลาวถึงบาปใหญหรือถูกถามถึงบาปใหญ ทานไดกลาว
ตอบวา “มันคือการตั้งภาคีตออัลเลาะห การฆาชีวิตโดยไมชอบธรรม การเนรคุณตอบิดามารดา” 
(บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
    ในอีกหะดีษหนึ่ง ทานรสูลไดกลาวถึงความนาอัปยศของลูกท่ีละเลยไมดูแล
บิดามารดายามแกเฒาทําใหเขาพลาดท่ีจะไดเขาสวนสวรรคของอัลเลาะห ทานรสูล กลาววา 
 

 
 

   ความวา “เปนท่ีนาอัปยศสําหรับเขา และเปนท่ีนาอัปยศสําหรับเขา และเปน
ท่ีนาอัปยศสําหรับเขา ทานรสูลทูลถามวา มันคือผูใดหรือทานรสูล ทานตอบวา คือผูท่ีมีโอกาสมีชีวิต
อยูทันบิดามารดาในยามแกเฒาของทานหนึ่งทานใด หรือทานท้ังสอง แตเขาพลาดโอกาสไมสามารถ
เขาสวรรคได” (บันทึกโดย มุสลิม) เปนท่ีนาสังเกตวาทานรสูลไดย้ําถึงความอัปยศของผูท่ีเปนลูกท่ีมี
โอกาสมีชีวิตอยูทันกับบิดามารดาในยามแกเฒาถึงสามครั้ง แตไมทําหนาท่ีดูแลทานท้ังสอง ทําใหเขา
พลาดโอกาสท่ีจะไดเขาสวนสวรรคของอัลเลาะหซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแลบิดามารดายามแกเฒาเปน
กุศลอันมหาศาลท่ีเปนเหตุทําใหผูเปนลูกสามารถเขาสวรรคของอัลเลาะหไดแตบางครั้งผูสูงอายุหรือ
คนชราอาจจะไมมีลูกหลาน หรือมีแตไมรับท่ีจะอุปการะ หรือไมรับท่ีจะดูแลหนาท่ีความรับผิดชอบใน
การอุปการะและดูแลผูสูงอายุก็ตกเปนของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูท่ีอยูใกลชิดญาติพ่ีนอง มิตรสหาย
และลูกหลานของมิตรสหาย ทานอะบีฮุไรยเราะฮไดรายงานวา 

 

 
 
    ความวา “ทานรสูลถูกถามถึงการงานใดท่ีประเสริฐสุด ทานตอบวา การงาน 
ท่ีประเสริฐสุด คือการท่ีทานสามารถสรางความสุขความเบิกบานแกมิตรสหายท่ีศรัทธา หรือทานทําการ 
ปลดหนี้แกเขา หรือทานใหขนมปงแกเขาเปนอาหาร” (บันทึกโดย อัลมุนซิรีย) ทานรสูล กลาววา 
    ความวา “มุมินกับมุมิน (ผูศรัทธากับผูศรัทธา) เสมือนสิ่งกอสรางท่ียึดติด 
ทุกสวนระหวางกัน (อยางเหนียวแนน)” (บันทึกโดย อัลบุคอรีและมุสลิม) 
 

 
 

 ความวา “อุปมา เหลาผูศรัทธาในความรักใครกัน ในความเมตตากัน และใน
ความรูสึกเอ้ือเฟอเผื่อแผระหวางกันนั้น อุปมัยเรือนรางเดียวกันซ่ึงหากสวนใดของรางกายมีความเจ็บปวด
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ทุกสัดสวนของรางกายจะตอบรับความรูสึก ดวยการอดนอน (นอนไมหลับ) และดวยอาการปวยไข” 
(บันทึกโดย มุสลิม) 

 

 
 

    ความวา “ผูใดก็ตามท่ีปลดเปลื้องใหกับผูท่ีอยูในภาวะโศกเศราเสียใจจากภัย
พิบัติใดภัยพิบัติหนึ่งท่ีเขาประสบในชีวิตของเขาในโลกนี้ อัลเลาะหจะปลดเปลื้องเขาผูนั้นจากภัยพิบัติ
ท่ีเขาจะประสบในโลกหนา”(บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 
 

 
 

    ความวา “อัลเลาะหทรงอยูในการใหความชวยเหลือแกบุคคลหนึ่ง ตราบท่ี
บุคคลนั้นอยูในภาวะการชวยเหลือเพ่ือนพ่ีนองของเขา” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 
 

 
 
    ความวา “ฉันขอสาบานดวยพระนามของอัลเลาะห เขาไมใชผู ซ่ึงศรัทธา  
ฉันขอสาบานดวยพระนามของอัลเลาะหเขาไมใชผูซ่ึงศรัทธา” บรรดาพระสหายของทานทูลถามวา 
“มันผูใดหรือทานรสูล” ทานรสูลตอบวา “มันคือผูท่ีนอนหลับดวยความอ่ิมเอิบในขณะท่ีเพ่ือนบาน
ของเขาทรมานเพราะความหิวโหยใกล ๆ กับเขาและเขารูถึงเหตุการณดังกลาว” (บันทึกโดย อัลมุนซิรีย) 
    หะดีษตาง ๆ ขางตนไดชี้ถึงภาพชุมชนมุสลิมท่ีใหความสําคัญกับบุคคลในชุมชน
โดยสงเสริมใหทุกคนในชุมชนมีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน ปลดเปลื้องความทุกขยาก
ของเพ่ือนสมาชิกสรางบรรยากาศท่ีสามารถทําใหเกิดความสุข ความเบิกบานและสรางความสัมพันธ 
ท่ีดีระหวางกัน ตลอดจนรวมกันรับผิดชอบ ใหความสนใจและอยูรวมกันอยางพ่ีนอง ผูสูงอายุคนเฒา
คนแกก็เปนสวนหนึ่งของชุมชนซ่ึงนับวาเปนบุคคลท่ีออนแอ ไรความสามารถและดอยโอกาส จึงสมควร
ท่ีจะไดรับการดูแลและใหความสําคัญมากกวาผูอ่ืน 
    บางครั้งผูสูงอายุอาจจะโชครายไมไดรับการดูแลจากลูกหลานและคนในชุมชน 
ซ่ึงเปนเรื่องท่ีนาเศรามาก ๆ สําหรับชุมชนมุสลิม อิสลามมิไดละเลยตอบุคคลเหลานี้ แตไดกําหนด
หนาท่ีการดูแลตอพวกเขาใหเปนภาระหนาท่ีของรัฐหรือผูมีอํานาจทางการปกครองในสังคม เพราะ
ผูสูงอายุก็เปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีอยูภายใตการปกครองของผูมีอํานาจ ทานรสูล กลาววา 
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   ความวา “ทุก ๆ คน ถือเปนผูปกครองและมีหนาท่ีรับผิดชอบตอผูท่ีอยูภายใต
ปกครองของเขาอิหมาม (ผูนํา) ก็ถือวาเปนผูปกครองและตองรับผิดชอบตอผูอยูภายใตการปกครอง” 
(บันทึกโดย อัลบุคอรี และมุสลิม) 

 

 
 
   ความวา “มิมีบาวคนใดท่ีอัลเลาะหไดมอบหมาย ใหปกครองผูคนแลวเขา

ไมไดใหความสําคัญดวยการปกปองพวกเขานอกจากเขาผูนั้นจะไมไดรับกลิ่นอายของสวนสวรรค” 
(บันทึกโดย อัลบุคอรี) 

 
 
   ความวา “มิมีผูนําคนใดท่ีทําหนาท่ีปกครองบรรดามุสลิมแลวไมไดดูแลอยาง

จริงจัง และไมไดปกปองพวกเขานอกจากเขาจะไมไดเขาสวนสวรรคพรอมพวกเขา” (บันทึกโดย มุสลิม)  
   สรุปแลว ผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากบุตรหลานซ่ึงเปนหนาท่ีท่ีวาญิบ 

(บังคับ) สําหรับบุตรหลานท่ีจะตองทําการดูแลบิดามารดาอยางสุดความสามารถ หาไมแลวจะถือวา
เปนลูกท่ีเนรคุณและเปนสิ่งท่ีไมถูกตองหากบุตรหลานคิดวาการนําบิดามารดาท่ีชราภาพฝากใหศูนย
ดูแลผูสูงอายุของรัฐทําการดูแลแทนเพราะคิดวาทางศูนยสามารถทําการดูแลท่ีดีกวา จริงอยูหากบุตร
หลานไมมีความสามารถก็เปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตองทําการดูแล แตหากเปนภาวะปกติ หนาท่ีดังกลาวนี้
ก็ถือเปนหนาท่ีของบุตรหลาน เพราะรัฐถือวามีหนาท่ีเชิงปกครองท่ีมีลักษณะท่ัวไป แตหนาท่ีของบุตร
หลานในการทําการดูแลบิดามารดาถือเปนหนาท่ีเฉพาะ สวนหนาท่ีของชุมชนท่ีตองทําการดูแลผูสูงอายุ
ถือเปนหนาท่ีหรือภาระเชิงสังคมหากมีบุคคลหนึ่งบุคคลใดในชุมชนไดทําหนาท่ีดังกลาว ภาระดังกลาว
ก็ถือวาดําเนินไปแลวทุกคนก็จะรอดพนจากการสอบสวนจากอัลเลาะห แตหากบุคคลในชุมชนไมมีใคร
ใหความสําคัญและละเลยท่ีจะทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ผลบาปก็ตกอยูกับทุกคนในฐานะท่ีละเลยหนาท่ี
หรือภาระเชิงสังคม  

 
 3. ภาวะสุขภาพและการเปล่ียนแปลงตามปกติในผูสูงอายุ 
  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของประชากรโลกท้ังจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึน จากการคาดประมาณ
แนวโนมคาดวาจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7.2 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 15.3 ในป พ.ศ. 2563 เปนผล
มาจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยง
และปญหาดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีเสื่อมลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการ
เตรียมความพรอมหลาย ๆ ดานรวมท้ังดานสุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและคงไวซ้ึงภาวะ
สุขภาพท่ีดีอยางแทจริง  
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  3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจบุคลิกภาพ  
   ผูสูงอายุเปนวัยท่ีเสื่อมท้ังดานรางกายและจิตใจตองเผชิญกับการสูญเสียตาง ๆ เชน
ความแข็งแรงของรางกาย ตําแหนงหนาท่ีการงาน ลูกหลานท่ีตางตองแยกยายกันไป สูญเสียคนใกลชิด 
หรือคูสมรส เปนตน ซ่ึงถาผูสูงอายุสามารถเผชิญกับภาวะตาง ๆ ดังกลาวดวยความรูสึกท่ีม่ันคงปรับตัวได
ก็จะดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข แตถาในทางตรงขาม ผูสูงอายุอาจแสดงออกไดหลายอยาง เชน อาการ
โกรธ ซึมเศรา กลัวตาย หากปรับตัวไมได มักจะกอใหเกิดความทุกขแกตนเองและผูอ่ืนได การเรียนรู
และความจํา ผูสูงอายุสามารถเรียนรูได พัฒนาและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ ไดความจําจะ
ลดลงเล็กนอย แตถาเสื่อมลงมากจะมีผลมาจากพยาธิสภาพในสมอง ความคิดสรางสรรค ผูสูงอายุ 
มีความคิดสรางสรรคสิ่งใหม ๆ ได โดยใชประสบการณท่ีผานมาในอดีตมาปรับปรุงแกไขสถานการณ
ในปจจุบัน สติปญญา ผูสูงอายุมีเซลลสมองจํานวนลดนอยลง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึน มีความคิด
อานเชื่องชาลง หลงลืมงายอารมณ ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึน มักจะหงุดหงิดงาย ทอแท เศราใจ วาเหว 
ขาดความม่ันใจซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย บุคลิกภาพและสังคม 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
   การเปลี่ยนแปลงทางสังคม พบวาแบบแผนการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไมตอง
ออกจากบานไปทํางาน ทําใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตใหมทําใหขาดความคุนเคย
และเกิดความรูสึกอึดอัดใจ สงผลใหผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคมลดลง สังคมก็ยอมรับ
และใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมนอยลง การมีกิจกรรมนอยลง การเปลี่ยนแปลงหนาท่ีบทบาท 
ในครอบครัวจากเปนผูใหผูอ่ืนพ่ึงพิงกลับเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเอง
ลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรูขอมูลขาวสารลดลงและนําไปสูการแยกหาง
จากสังคมอยางสิ้นเชิง 
 
 4. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความสอดคลองกับทัศนะของนักวิชาการศาสนา 
สวนใหญ ซ่ึงมีความเห็นวาการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือเปนการปองกัน สงเสริม และ
ดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งท่ีดี กลาวคือ การประพฤติปฏิบัติในสิ่งท่ีดีสามารถปองกันโรค
และชะลอความเสื่อมของรางกายได อัลเลาะหทรงตรัสในเรื่องการอุปโภคบริโภคที่มีความสมดุล 
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความวา 
  “โอ ลูกหลานอาดัมเอย จงเอา (คือใหถือปฏิบัติเปนเนืองนิตย) เครื่องประดับกาย (การสวม
เครื่องนุงหมใหเรียบรอยขณะไปมัสยิดทุกแหง) ของพวกเจา ณ ทุกมัสยิด จงกินและจงดื่ม แตจงอยา
ฟุมเฟอย แทจริงพระองคไมชอบบรรดาผูท่ีฟุมเฟอยท้ังหลาย”  
  จากหะดีษ ทานหญิงอาอิชะฮ เลาวา “ทานนบีมูฮัมมัด ไดกลาววา ทุก ๆ เครื่องดื่มท่ีมึนเมา
ถือวาเปนท่ีตองหาม” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
  นอกจากนี้ไดมีผูเรียนถามทานรสูล โดยถามวา “โอทานรสูล ไดโปรดบอกฉันถึงเรื่องคาถา
ท่ีพวกเราจะนํามาใชและยาท่ีพวกเราจะนํามันมาใชรักษา และเครื่องมือท่ีจะนํามันมาใชคุมครองปองกัน
มันจะปฏิเสธกําหนดสภาวะหนึ่งของอัลเลาะหไหม ทานตอบวา มันคือกําหนดสภาวะหนึ่งของอัลเลาะห” 
(บันทึกโดย อัลติร  มิซีย ดวยสายรายงานท่ีเศาะฮีห) 
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  ทานอะฎออไดทราบจากทานอบูฮุร็อยเราะฮ ซ่ึงเลาวา “ทานรสูล กลาววา อัลเลาะหไมได
ประทานโรคใดลงมา นอกจากพระองคไดประทานยารักษาโรคนั้นลงมาดวย” (บันทึกโดย อัลบุคอรี
และมุสลิม) ในการปองกันอุบัติเหตุ อิสลามไดสงเสริมการปองกันอุบัติเหตุ มีรายงานจากหะดีษ  
ทานอบูมูซา ไดกลาววา “คืนหนึ่งเกิดไฟไหมบานหลังหนึ่งในเมืองมะดีนะฮ ทานนบี ไดกลาววา ไฟนี้
เปนศัตรูของทาน ดังนั้นเม่ือจะนอนจงดับฟน ไฟ ปองกันตัวทาน” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) และทานญาบิร 
ไดเลาวา “ทานรสูล ไดกลาววา เม่ือทานจะเขานอนในเวลากลางคืน จงดับไฟ ปดประตู ปดภาชนะหนัง
ท่ีใสน้ํา ปดอาหารและน้ําดื่ม ทานฮัมมานกลาวเพ่ิมวา แมจะมีไมเพียงแผนหนึ่งก็ใหปด” (บันทึกโดย 
อัลบุคอรี) 
  อัลเลาะห ทรงตรัสในเรื่องสงเสริมสุขภาพจิต “.....และพวกเจาจงอยาทอแท และจงอยา
เสียใจ และพวกเจานั้นคือผูสูงสงยิ่ง หากพวกเจาเปนผูศรัทธา”  
  สําหรับเรื่องความรับผิดชอบท่ีมีตอการสงเสริมชวยเหลือสังคม อิสลามมีหลักปฏิบัติตอ
สังคมโดยการใหความรักแกผูอ่ืน เหมือนความรักท่ีมอบใหกับตนเอง ตองชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม 
  อัลเลาะห ทรงตรัสวา “.....และจงทําดีตอบิดามารดา ญาติท่ีใกลชิด เด็กกําพรา และผูขัด
สน และจงพูดจากับมนุษยอยางสุภาพ”  
  “.....และการงานท่ีดีนั้นพระองคทรงยกยองสรรเสริญมัน”  
  “อัลเลาะห มิไดทรงใหความลําบากแกชีวิตใด เวนแตท่ีพระองคทรงประทานมาแกชีวิต
นั้น หลังจากความยากลําบาก อัลเลาะหจะทรงใหความสะดวกสบาย”  
  สรุปไดวา อิสลามไดกําหนดแนวทางสําหรับการดํารงชีวิตไวท้ังเรื่องการอุปโภค บริโภค 
การดูแลรักษาสุขภาพท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจ ตลอดจนการชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม 
และการสงเสริมใหกําลังใจ ใหรางวัลแกผูท่ีประกอบกรรมดีจะไดรับผลดี แมในระยะแรกจะประสบกับ
ปญหายากลําบากและในท่ีสุดก็จะสําเร็จได 
  4.1 ปจจุบันผูสูงอายุตองประสบกับปญหามากมาย พอจําแนกไดดังนี้ 
   4.1.1 ปญหาท่ีเกิดจากการเสื่อมเสียของอวัยวะในรางกาย อาจจะชวยเหลือตัวเองได 
เชน สายตา มองไมชัด ประสาทรับรูรสชาติของลิ้นเสื่อม หูไดยินไมชัดเจน กลืนอาหารลําบาก ฯลฯ 
เปนตน 
   4.1.2 ปญหาท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบทางรางกาย
และจิตใจ อาจมอง ดวยตาเปลาไมคอยเห็นชัดเจนนัก ตองอาศัยการสังเกต มีภาวะซึมเศรา เก็บตัว 
สภาพการณตองใชชีวิตอยูตามลําพัง ไมมีญาติพ่ีนองชวยเหลือดูแล ไมสามารถจะประกอบอาชีพได 
ตองรับภาระเลี้ยงดูหลาน (ลูกฝากเลี้ยง) ลูกหลานติดยาเสพติด ฯลฯ เปนตน 
   4.1.3 ปญหาท่ีเกิดจากโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค 
ขอเสื่อม ฯลฯ เปนตน 
   4.1.4 ปญหาท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืน เชน เปนโรคเรื้อรังและชวยเหลือตัวเองไมได จะไปไหน
ไมสะดวก ตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ลูกหลาน 
  จากสภาพปญหาของผูสูงอายุดังกลาว เปนปญหาท่ีควรไดรับการชวยเหลือจากสังคมเปน
อยางยิ่งเนื่องจากปญหาท่ีผูสูงอายุประสบนั้นมาจากท้ังตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงบางปญหาอาจจะตองขอ
ความรวมมือจากทุกฝายท่ีมีบทบาทและเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
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 5. แนวทางการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสูงอายุ 
  5.1 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางกาย 
   5.1.1 ผูสูงอายุ ควรดูแลรางกายใหสมบูรณ แข็งแรงอยูเสมอ โดยการรักษาความสะอาด
รางกาย/สิ่งของ การดูแลรักษาฟน/ชองปาก การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพจิต การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ และควรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป หรือเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยใหรีบรักษาใหหายขาด 
   5.1.2 ผูสูงอายุควรประกอบกิจวัตรประจําวันดวนตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
เชน การอาบน้ําแปรงฟน เขาหองน้ํา การรับประทานอาหาร เดินทางไปกลับบานเองในระยะทางท่ี 
ไมไกลเกินไป เชน ไปมัสยิด ไปตลาด หรือไปบานเพ่ือน 
  5.2 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจ ผูสูงอายุควรยอมรับบทบาทและสถานภาพ 
ท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน ปรับตัวใหอยูรวมกับลูกหลานไดอยางสมศักดิ์ศรี ยอมรับในความเปนจริง
ของชีวิต มองตนเองในแงดี เม่ือมีเรื่องกังวลใจ ควรปรึกษาผูอ่ืนหรือคนใกลชิด หากิจกรรมหรืองานอดิเรก
ท่ีมีคุณคาทางใจทํา เชน การปลูกตนไมหรือการเลี้ยงสัตว พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืนเพ่ือพูดคุยหรือ
รวมกิจกรรม ยึดศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจโดยการทําละหมาด และการปฏิบัติศาสนกิจอยางสมํ่าเสมอ 
  5.3 แนวทางการสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เปนการสรางคุณคาความเปนมนุษย
ท่ีสมบูรณ โดยมุงเขาถึงความเปนจริงของธรรมชาติ ความจริงสูงสุด อาจเริ่มจากการทํางานอดิเรกท่ีไมหวัง
ผลตอบแทนและทําตัวใหมีคุณคาและศักดิ์ศรีในดานสังคมและวัฒนธรรม ดวยการเขาถึงจิตวิญญาณ
ของศิลปะและวัฒนธรรม ดํารงรักษาและสืบสานไวใหแกชาติและลูกหลานสืบไป 
  5.4 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางสังคมการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสูงอายุ
ดานสังคมในชุมชนมุสลิม 
 

 
 

ภาพ 2 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางสังคมการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสูงอายุ 
ดานสังคมในชุมชนมุสลิม 
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   ในสังคมมุสลิม ความรวมมือสนับสนุนชวยเหลือถือเปนวัฒนธรรมหนึ่งของอิสลาม 
กอใหเกิดพลังอันเขมแข็งของสังคมและยึดถือเปนวัฒนธรรมถาวร สังคมจึงมีแตจะพัฒนาไปสูความสูงสง
ไมมีทางจะตกต่ํา ในการอยูรวมกันในสังคมและการบริหารสังคม ทุกคนตองยึดคําสอนจากอัลกุรอาน
โดยเครงครัด ดังอัลกุรอาน ไดบัญญัติวา 
   “.....และพวกเจาจงชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการดีและยําเกรง และอยาไดชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันในการบาปและการเปนศัตรู.....”  
   สถาบันและองคกรตาง ๆ ในสังคม ควรมีการประสานความรวมมือในการชวยเหลือ
ผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพ ตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึงอัลกุรอานบัญญัติวา 
   “.....แทจริงอัลเลาะห ไดบัญชาแกพวกเจาใหมอบหนาท่ีตาง ๆ แกผูทรงสิทธิ และเม่ือ
พวกเจาตัดสินใจระหวางมนุษย พวกเจาจะตองตัดสินใจดวยความยุติธรรม แทจริงอัลเลาะหตักเตือน 
ดีท่ีสุดเก่ียวกับความยุติธรรมนั้น แทจริงอัลเลาะหทรงไดยิน อัลเลาะหทรงแลเห็น”  
   5.4.1 สถาบันครอบครัว เปนสถาบันท่ีใกลชิดผูสูงอายุมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลกระทบ
ตอผูสูงอายุท้ังในทางท่ีพึงประสงคหรือไมพึงประสงค ในการสงเสริมสุขภาพ บําบัดรักษา และฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุ มีความละเอียดออนมากจึงตองอาศัยความเปนเยื่อใยของสายเลือด การตอบแทน
ความดีงามของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุ ไมทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง มีการเยี่ยมเยียนใหมากท่ีสุด
เพ่ือสรางความใกลชิดและความอบอุน 
   5.4.2 สถาบันมัสยิดเปนองคกรทางศาสนาท่ีมีความสัมพันธกับสถาบันครอบครัว
อยางใกลชิดมากท่ีสุด เปนท่ีปรึกษาแกไขปญหาตาง ๆ สงเสริมใหคนมีความรูในเรื่องวิถีชีวิตท่ีถูกตอง
ตามหลักอิสลาม ใหการชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม จัดสวัสดิการตาง ๆ แกสังคม เปนศูนยรวมจิตใจ
ของทุกคนในสังคมมุสลิมใหเปนหนึ่งเดียวกันไดเปนอยางดีสามารถจะกําหนดกฎระเบียบ เพ่ือความเปนอยู
ท่ีสงบสุขไดควรท่ีจะมีบทบาทในการประสานงานขจัดปญหาของผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพของ
สังคมในระยะยาวได 
   5.4.3 สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีหนวยงานภาครัฐท่ีมีบทบาทดูแลสงเสริมสุขภาพ 
และใหการชวยเหลือผูสูงอายุผูดอยโอกาสของสังคมไดแกโรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนยสาธารณสุข 
เทศบาล ปจจุบันบทบาทการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทําไดไมเต็มท่ีมีความครอบคลุมนอย ทําใหผูสูงอายุ
ไมสามารถเขาถึงไดเต็มท่ีทําอยางไรจะใหการจัดการไดมีประสิทธิภาพภายใตขอจํากัดในเรื่องเวลา 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีนับวาเปนองคกรใหญซ่ึงก็ยังไมครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี อีกท้ังยังขาดความเหมาะสมผูสูงอายุสวนใหญจึงยังไมสามารถเขาถึงได สถานบริการสุขภาพ
ตาง ๆ ควรจะถือเปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีจะสรางความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีตอหนวยงาน เนื่องจาก
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนับเปนกลุมเปาหมายท่ีเปนศูนยรวมจิตใจของคนในระดับครอบครัว 
ซ่ึงจะสงผลตอการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ไปดวยเชน งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม เปนตน 
   5.4.4 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรท่ีมีบทบาทดูแลแกไขปญหาของประชาชน
ในระดับทองถ่ิน มีศักยภาพในการจัดงบประมาณสามารถจะกําหนดแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวไดเปนอยางดี มีสมาชิกองคการบริหารสวนทองถ่ิน (ส.อบต.) ซ่ึงไดรับคัดเลือก
จากชุมชนตามครรลองในระบอบประชาธิปไตยมีบทบาทในการจัดทําประชาคมหาความตองการของ
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ชุมชน เพ่ือไปวางแผนจัดสรรงบประมาณแกไขปญหาทองถ่ิน ซ่ึงจะสงผลตอสถาบันอ่ืนๆ ในชุมชนได 
นับเปนองคกรหนึ่งท่ีมีความสําคัญมากตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสังคมมุสลิม 
   5.4.5 อาสาสมัครหรือองคกรเอกชน เปนผลผลิตของสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทรจะรับ
อาสาชวยเหลือสังคม นับเปนทุนทางสังคมท่ีควรไดรับการสงเสริม หากสังคมมีการจัดการท่ีดี ผลผลิต
ท่ีไดจะตอบสนองสังคมในระยะยาวท่ีมีลักษณะ ไมหวังคาตอบแทน ปจจุบันสังคมมุสลิมตองประสบกับ
การแขงขันทางเศรษฐกิจ ทําใหผลผลิตในลักษณะดังกลาวไดสูญหายไปมาก บางชุมชนผูสูงอายุไดรับ
ผลกระทบมากเนื่องจากชุมชนขาดคนท่ีมีคุณสมบัติเปนจิตอาสา จึงเปนหนาท่ีของทุกฝายท่ีจะสรางสรรค
สังคมใหมีทุนทางสังคมใหมากกวาท่ีเปนอยู คิดกิจกรรมท่ีสามารถจะชวยเหลือผูสูงอายุ เชน การตั้งชมรม
ผูสูงอายุ การจัดการเรียนการสอน เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดตั้งกองทุนจัดการศพและสวัสดิการ
ผูสูงอายุท่ีมีการประสานชวยเหลือท่ีเปนขอจํากัดของสถาบันฯ หรือหนวยงานตาง ๆ ใหสามารถเขาถึง
ผูสูงอายุได เพ่ือสงผลตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสังคมมุสลิมตอไป 
  โดยสรุป อิสลามไดใหความสําคัญกับสถาบันมัสยิดมาก เนื่องจากเปนหนวยท่ีจะสรางสรรค
สังคมอิสลามใหมีความภราดรภาพ เปนสังคมผูศรัทธา มีความสันติสุข รองรับประชาชนตั้งแตแรกเกิด
จนถึงชราภาพและสิ้นชีวิตในท่ีสุด ปจจุบันสถาบันมัสยิดควรจะมีการทบทวนบทบาทหนาท่ี เพ่ือใหสามารถ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพ่ือรองรับปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต 
 
 6. การสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองในผูสูงอายุ 
  การสงเสริมสุขภาพ คือ การเพ่ิมความสามารถของตนเองในการพัฒนาสุขภาพใหบรรลุ
ความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานจิตใจ ข้ึนอยูกับสภาพรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงตองอาศัยปจจัยหลายอยาง ดังนี้ 
  6.1 การรักษาความสะอาดรางกาย/สิ่งของการมีอายุยืนยาวเปนสิ่งปรารถนาสูงสุดของ
ทุก ๆ คน แตการท่ีจะมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังสิ้น ไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เม่ือยางเขาสู
วัยสูงอายุ ผลของพฤติกรรมจะปรากฏไดชัดเจน เปนผลใหผูสูงอายุบางรายมีสุขภาพแข็งแรง แตก็มีไมนอย
ท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถปองกันได ไดแกโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ฯลฯ การดูแลรักษาความสะอาดรางกายเปนการปองกันโรค จึงเปนสิ่งจําเปนท่ีผูสูงอายุควร
ยึดถือปฏิบัติเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวท่ีมีสุขภาพดีไดดังตอไปนี้ 
   6.1.1 รางกาย การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายตองทําเปนประจํา ควรฟอกสบู
และถูรางกายใหท่ัวลางดวยน้ําสะอาดและหลังอาบน้ําตองเช็ดตัวใหแหง โดยเฉพาะตามซอกและขอ
พับเพ่ือไมใหอับชื้น ตัดเล็บมือเล็บเทาใหสั้น เพราะเล็บเปนแหลงสะสมเชื้อโรค ฝาเทาเปนแหลงรวม
ของเสนประสาท ควรดูแลหรือระวังอยาใหเกิดบาดเจ็บ ควรสวมรองเทาท่ีใสสบายไมหลวมหรือคับ
เกินไป 
   6.1.2 ผิวหนัง ผูสูงอายุจะมีผิวหนังแหง เนื่องจากรางกายผลิตน้ํามันในบริเวณชั้นผิว
นอยลง สงผลใหผิวหนังแหงกราน และผิวหนังมีความไวตอแสงมากทําใหเกิดฝา กระ จุดดางดํา การดูแล
ผิวหนัง เริ่มตั้งแตการอาบน้ําควรใชสบูสําหรับเด็กซ่ึงไมมีความเปนกรดดางมากจึงไมระคายผิว โดยใช
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สบูอยางมากวันละครั้งฟอกบริเวณท่ีสกปรก และตามซอกตาง ๆ บริเวณอ่ืนอาจใชแคน้ําธรรมดาทํา
ความสะอาดก็เพียงพอ หลังอาบน้ําเช็ดตัวแหงแลวใชครีมบํารุงผิวทาเพ่ือใหความชุมชื้นแกผิว 
   6.1.3 ผม ดูแลรักษาเสนผมและหนังศีรษะใหสะอาดโดยสระผมอยางนอยสัปดาหละ 
1 ครั้ง และเช็ดผมใหแหงไมควรนอนท้ัง ๆ ท่ีผมยังเปยกชื้นเพราะอาจจะทําใหเกิดเชื้อราบนหนังศีรษะได 
การดูแลสีของเสนผมเม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุสีผมจะเปลี่ยนไป ไมควรใชยายอมผมท่ีผสมสารเคมีเนื่องจาก
สารเคมีจะซึมผานเขาชั้นผิวหนังไปถึงเสนเลือดฝอยแลวสงผลไปสะสมท่ีตับไดซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ
และเปนสาเหตุของการเจ็บปวยได ควรใชยายอมผมท่ีทําจากสมุนไพรหรือไมผสมสารเคมีตาง ๆ 
   6.1.4 เสื้อผา/ของใช สวมเสื้อผาท่ีสะอาดไมอับชื้นและเหมาะกับสภาพอากาศ เชน
ใสเสื้อผาบาง ๆ เพ่ือระบายอากาศในฤดูรอนหรือใสเสื้อผาหนา ๆ ทําใหรางกายอบอุนเม่ืออากาศหนาว 
เสื้อผาท่ีใสแลวนําไปซักใหสะอาด และตากแดดใหแหง เพ่ือกําจัดโรคและกลิ่น หม่ันซักผาเช็ดตัว ผาปู
ท่ีนอน ปลอกหมอน ผาหมใหสะอาด ท่ีนอน หมอน มุง หม่ันตากแดด ของใชตาง ๆ จัดใหเปนระเบียบ
เพ่ือสะดวกในการหยิบใชและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
  6.2 การดูแลรักษาฟน/ชองปากในผูสูงอายุ ฟนและชองปากเปนอวัยวะสําคัญท่ีตองใช
ในการกิน การเค้ียวอาหาร การพูด การสูญเสียฟนการเกิดรอยโรคและความเจ็บปวดในชองปาก 
เปนปญหาสําคัญเรื่องหนึ่งของผูสูงอายุท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ การรักษารอยโรคหรือการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุมักจะยุงยากซับซอนกวากลุมวัย
อ่ืน ๆ เนื่องจากสุขภาพรางกายและสภาวะโรคในชองปากท่ีเรื้อรังมานานตองใชเวลานาน ตองทํา
หลายครั้งหลายข้ันตอน ซ่ึงตองไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุท่ีมารับบริการจึงไมสะดวกท้ังตัวผูสูงอายุ
และผูดูแล ดังนั้น การดูแลตนเองและการปองกันโรคในชองปากเพ่ือลดโรค ลดการสูญเสียฟน ยอมเปน
ทางเลือกท่ีดีกวาสําหรับผูสูงอายุ รอยโรคและความผิดปกติในชองปากท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุของ
การสูญเสียฟนในผูสูงอายุ ไดแก 
   6.2.1 โรคปริทันตอักเสบหรือรํามะนาด เกิดจากการสะสมของคราบจุลินทรีย (ข้ีฟน) 
บริเวณคอฟน ขอบเหงือก รวมกับการมีหินน้ําลายการสูบบุหรี่ หรือโรคประจําตัวบางอยาง เชน
โรคเบาหวาน อาจทําใหอาการรุนแรงข้ึน อาการคอยเปนคอยไปชา ๆ จาก เหงือกแดง เลือดออกงาย
เวลาแปรงฟน มีกลิ่นปาก ถาเปนมาก ๆ เหงือกจะบวม เปนหนอง ฟนโยก เหงือกรน ฟนยื่นยาว เจ็บ
เวลาเค้ียวอาหาร การกินยา อาการเจ็บปวด บวม จะทุเลาลงชั่วคราวแตไมหาย ควรพบทันตแพทย 
ทําการรักษา ถาเปนไมมากก็สามารถเก็บฟนไวได แตถาอาการรุนแรงอาจตองถอนฟน 
   6.2.2 ฟนผุ เกิดจากการตกคางของอาหารพวกน้ําตาลในชองปากและจุลินทรีย 
บางชนิดจะใชน้ําตาลเหลานี้สรางพลังงาน เกิดกรดและเกิดการสลายแรธาตุจากโครงสรางฟนจน
กลายเปนรูผุ มักพบบริเวณซอกฟนและรากฟน ถาท้ิงไวโดยไมรักษา รูผุจะลึกเขาไปในเนื้อฟนเรื่อย ๆ 
จนถึงโพรงประสาทฟน ทําใหมีอาการปวด บวม ควรรีบพบทันตแพทยเพ่ือทําการรักษาโดยการอุดฟน
แตเนิ่น ๆ 
   6.2.3 ภาวะฟนสึก เกิดจากการใชแรงบดเค้ียวลงบนฟนซ่ีนั้น ๆ มากเกินไป การขบ
เนนฟนหรือใชฟนนอกหนาท่ี เชน ใชฟนหนาเค้ียวอาหารแทนฟนหลังท่ีถูกถอนไป การใชฟนกัดเค้ียว
ของแข็งบอย ๆ รวมถึงการแปรงฟนท่ีไมถูกตองโดยใชขนแปรงแข็ง ก็ทําใหเกิดฟนสึกไดถาฟนสึกมาก
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จนเสียรูปราง เสียความสูงจากปกติ อาจทําใหใบหนาดูสั้นลงมุมปากตก มีอาการผิดปกติของขอตอ
ขากรรไกร ถาสึกจนถึงโพรงประสาทฟนจะมีอาการปวด บวม เหมือนโรคฟนผุ  
  6.3 การดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุ สามารถปฏิบัติไดดวยตัวผูสูงอายุเอง หรือ
ผูดูแลในกรณีท่ีผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไมได ดังนี้ 
   6.3.1 การทําความสะอาดฟนและชองปากกรณีมีฟนแท ไมวาจะเหลือฟนแทก่ีซ่ีก็ตาม 
ควรทําความสะอาดดวยการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน ใหท่ัวถึงทุกซ่ีทุกดาน
ใหมากท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณคอฟน ดวยแปรงสีฟนขนาดเล็กเหมาะสมกับขนาดชองปาก ขนแปรงนิ่ม 
ซ่ึงอาจใชแปรงสีฟนสําหรับเด็กนํามาดัดแปลงดามแปรงเพ่ือใหจับไดถนัดมือข้ึนรวมกับการใชยาสีฟน
ผสมฟลูออไรดท่ีมีจําหนายท่ัวไป 
   6.3.2 การแปรงฟน วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะกับผูสูงอายุควรวางแปรงทํามุม 45 องศา
กับตัวฟน ขนแปรงบางสวนอยูท่ีคอฟนและขอบเหงือกซ่ึงบริเวณนี้จะสะสมคราบจุลินทรีย ท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคเหงือกอักเสบ และโรคฟนผุท่ีตองกําจัดออก ขยับแปรงไปมาสั้น ๆ เบา ๆ ในแนวนอน ใหขนแปรง
แทรกเขาไปในขอบเหงือกและซอกฟน ปดขนแปรงจากขอบเหงือกโดยฟนบนปดลง ฟนลางปดข้ึน 
ฟนบดเค้ียวถูไปมา แปรงใหท่ัวทุกซ่ีท้ังดานในและดานนอก ใชเวลาในการแปรงฟนประมาณ 2 นาที 
หลังแปรงฟนแลวอาจแปรงลิ้นเบา ๆ เพ่ือลดการตกคางของอาหารและคราบจุลินทรีย หลังการแปรงฟน
ควรลางแปรงสีฟนใหสะอาด สะบัด และผึ่งใหแหง ถาขนแปรงบานควรเปลี่ยนใหมประมาณ 3 เดือน
ตอ 1 ดาม  
  6.4 การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานและสารอาหาร
เหมือนบุคคลวัยอ่ืน ๆ แตปริมาณลดลง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง การรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุควรยึดหลักปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี ประกอบดวย 
   6.4.1 รับประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมู แตละหมูใหมีความหลากหลาย ไดแก 
หมูท่ี 1 นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และงา หมูท่ี 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล หมูท่ี 3 พืชผัก
ตาง ๆ หมูท่ี 4 ผลไมตาง ๆ หมูท่ี 5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว 
   6.4.2 รับประทานขาวเปนอาหารหลัก ขาวเปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน 
สารอาหารท่ีมีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืน ๆ ไดแก 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน เสนหม่ีบะหม่ี วุนเสน ตลอดจนแปงตาง ๆ ใหพลังงานเชนเดียวกัน ผูสูงอายุควร
รับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เพราะมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามิน
สูงกวาขาวท่ีขัดสีจนขาว 
   6.4.3 รับประทานผักและผลไม ผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามิน เชน เบตา
แคโรทีนวิตามินซีและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหารซ่ึงชวยในการขับถาย
และนําคอเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ควรรับประทานเปนประจํา
และหลากหลายท้ังผักสีเขียว สีเหลือง สลับกันไป แตควรตมผักใหสุกหรือนึ่งจนสุกนุม ไมควรรับประทาน
ผักดิบเพราะยอยยาก และอาจเกิดปญหาทองอืด 
   6.4.4 ผัก โดยเฉพาะผักพ้ืนบานซ่ึงเปนแหลงอาหารธรรมชาติท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
และเปนประโยชนเปนท้ังอาหารและยา เชน ตําลึง กระถิน มะระ กะเพรา ตะไคร ข้ีเหล็ก เปนตน 
ควรนําผักสดตามฤดูมาประกอบอาหาร 
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   6.4.5 ผลไม ควรรับประทานเปนประจํา เชน ฝรั่ง ชมพู สม แตงโม มะละกอสุก 
แกวมังกร แตควรจํากัดปริมาณผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ลําไย ทุเรียน ขนุน ควรรับประทานผลไม
ตามฤดูกาล 
  6.5 ควรรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหโปรตีน 
ชวยในการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติควร
รับประทานเปนประจํา 
   6.5.1 ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย ไขมันต่ํา เหมาะกับผูสูงอายุแตตอง
ระวังกางปลาถารับประทานปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง จะไดแคลเซ่ียมซ่ึงชวยทําใหกระดูกและ
ฟนแข็งแรงถารับประทานปลาทะเลซ่ึงมีไอโอดีนจะปองกันการขาดสารไอโอดีน 
   6.5.2 เนื้อสัตวไมติดมัน จะลดการสะสมไขมันในรางกาย การประกอบและปรุง
เนื้อสัตวควรสับใหละเอียด และตมใหเปอย เพ่ือใหผูสูงอายุสะดวกตอการเค้ียวและการยอยอาหาร 
   6.5.3 ไข ใหสารอาหารโปรตีนและธาตุเหล็กในปริมาณสูง ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงสามารถรับประทานไขไดสัปดาหละ 2-3 ฟอง และควรปรุงใหสุก  
   6.5.4 ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางายและราคาถูก ถ่ัวเมล็ดแหง
นํามาประกอบอาหารไดท้ังอาหารคาว หวาน หรือจะรับประทานในรูปของผลิตภัณฑตาง ๆ  
   6.5.5 งาดํา อุดมดวย โปรตีน ไขมัน วิตามินอี และแคลเซ่ียมสูง ผูสูงอายุควร
รับประทานงาดําเปนประจํา 
  6.6 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมเปนแหลงของสารอาหารแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสชวยให
กระดูกและฟนแข็งแรง และยังเปนแหลงของโปรตีน วิตามินบีสอง ผูสูงอายุควรดื่มนมวันละ 1 แกว 
ในกรณีผูสูงอายุท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรเลือกดื่มนมพรองมันเนยควบคูกับการออกกําลังกาย  
จะทําใหกระดูกแข็งแรงและชะลอความเสื่อมของกระดูก ผูสูงอายุบางรายไมสามารถดื่มนมสดได 
ซ่ึงเกิดปญหาทองเดินหรือทองอืด สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มนมโดยการดื่มนมครั้งละนอย ๆ แลว
คอย ๆ เพ่ิมข้ึน หรือดื่มนมหลังอาหาร หรือเปลี่ยนเปนกินโยเกิรตแทนน้ําเตาหู ใหสารอาหารโปรตีน 
วิตามิน แรธาตุตาง ๆ ท่ีมีประโยชนตอรางกาย แตมีแคลเซ่ียมนอยกวานมวัว ผูสูงอายุสามารถดื่ม 
เปนประจําได 
  6.7 รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันใหพลังงาน ใหความอบอุนแกรางกายและเปนตัวนําวิตามิน
ท่ีละลายในไขมันเชน วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค เขาสูรางกาย ไขมันในอาหารมีท้ังประเภท
ไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวเปนไขมันท่ีไดจากไขมันสัตว สวนไขมันไมอ่ิมตัวไดจากพืช 
เชน น้ํามันดอกคําฝอย ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว ไขแดง ตับ ปลาหมึก 
หอยนางรม ถารับประทานปริมาณมากจะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจ สําหรับผูสูงอายุควรรับประทานอาหารประเภท ทอด ผัด ท่ีใชน้ํามันแตนอย และแกงกะทิ
แตพอควร และเลือกรับประทานอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง (ท่ีไมไหมเกรียม) อบ ยํา เชน ตมจืด  
ปลานึ่ง แกงสม แกงเลียง น้ําพริกผักตม เปนตน 
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  6.8 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานและรสเค็มจัด ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงขนมหวาน 
เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน และอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 
เตาเจี้ยว เปนตน 
   6.8.1 รสหวาน ผูสูงอายุไมควรรับประทานน้ําตาลมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน 
ซ่ึงสวนใหญมักจะไดรับน้ําตาลจากการรับประทานอาหาร จากการเพ่ิมรสอาหารตลอดจนการเติมน้ําตาล
ในเครื่องดื่ม ท้ังรอนและเย็น หากไดรับน้ําตาลในปริมาณท่ีเกินความตองการ ของรางกายเปนประจํา
จะถูกสะสมไวในรางกาย และมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือดไดในผูสูงอายุ 
ท่ีตองการจํากัดปริมาณน้ําตาล เชน ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน สามารถใชน้ําตาลเทียม (แอสพาแตม) 
ทดแทนได การรับประทานอาหารรสหวานจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
   6.8.2 รสเค็ม รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลา และการใชเกลือแกง (เกลือ
โซเดียม) ซ่ึงเปนตัวหลักของสารท่ีใหความเค็มของเครื่องปรุงรสตาง ๆ เชน ซอสถ่ัวเหลือง ซีอ๊ิวขาว 
ซีอ๊ิวดํา และยังแฝงมาในรูปของขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว ผงชูรส อาหารหมักดอง ไขเค็ม ปลารา 
ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน ควรจํากัดอาหารท่ีมีรสเค็มจัดไมเกิน 6 กรัมหรือ 1 ชอนชาตอวัน 
การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  6.9 รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ที่เกิดจากกระบวนการผลิต 
การจําหนายท่ีไมถูกสุขลักษณะ ใชสารปรุงแตงท่ีไมไดมาตรฐาน ใชสีสังเคราะห ปนเปอนสารกันรา  
ยาฆาแมลง และสารพิษจากพืชและสัตวตามธรรมชาติ ผักและผลไมควรทําความสะอาดโดยการลาง
น้ําสะอาดและแชดางทับทิม รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ รูจักวิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีสด สะอาด 
ใชสารปรุงแตงอาหารท่ีผานการรับรองมาตรฐาน สําหรับอาหารกระปอง หรืออาหารสําเร็จรูปตาง ๆ 
ควรตรวจสอบวันหมดอายุ 
  6.10 รับประทานอาหารท่ีฮาลาลและตอยยีบันอิสลามมีขอกําหนดใหเลือกรับประทาน
อาหารท่ีฮาลาล ซ่ึงเปนท่ีอนุมัติจากอัลเลาะห มีความหมายตรงขามกับคําวา ฮารอม ซ่ึงหมายถึง
ตองหามมิใหกระทํา ใหหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนีฮาลาลและฮารอมในกรณีเรื่องอาหาร มุสลิมควรเลือก
รับประทานเฉพาะอาหารท่ีฮาลาลและหลีกเลี่ยงอาหารฮารอมและยังเนนเรื่องของความสะอาด  
ถือเปนหลักหนึ่งของการท่ีตองการจํากัดปริมาณน้ําตาล เชน ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน สามารถใช
น้ําตาลเทียม (แอสพาแตม) ทดแทนไดการรับประทานอาหารรสหวานจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด ศรัทธาในอิสลามใชคําวาตอฮาเราะห ซ่ึงมีความหมายวาปราศจากสิ่งปฏิกูล
ตาง ๆ ดังนั้นแนวทางการรับประทานอาหารของผูสูงอายุมุสลิม จึงเนนไปท่ีการเตรียมและเลือกอาหาร
ท่ีตองฮาลาลและตอยยีบันคือเปนประโยชนตอรางกาย ปราศจากสิ่งปฏิกูล หรือสิ่งสกปรกท่ีเปนรูปธรรม
ตาง ๆ ซ่ึงภาษาอาหรับใชคําวานะยิส 
 
 7. การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
  เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววา การออกกําลังกายหรือแมแตการเคลื่อนไหวของรางกายอยาง
สมํ่าเสมอ มีประโยชนและใหผลดีตอสุขภาพอยางมากมายในทุกกลุมอายุ ในผูสูงอายุท่ีไมไดมีการออก
กําลังกาย จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.9 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขณะท่ีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่เปนประจําจะมีความเสี่ยงตอ
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การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (เม่ือเทียบกับคนปกติ) 2.2 และ 2.5 เทา ตามลําดับ ผูสูงอายุท่ีมี
การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หรือแมวาเพ่ิงจะเริ่มออกกําลังกายเม่ืออายุ 75 ป จะมีอัตราการเจ็บปวย
และอัตราการตายนอยกวาผูท่ีไมมีการออกกําลังกาย แตในความเปนจริงแลวมากกวารอยละ 70 ของ
ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 75 ป มักจะไมมีการออกกําลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายที่เพียงพอ 
ในการสรางเสริมสุขภาพ 
  ประโยชนของการออกกําลังกาย เม่ือมีอายุมากข้ึนการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย
จะมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงเปนไปตามขบวนการเสื่อมของรางกาย ในผูสูงอายุท่ีมีการเคลื่อนไหวหรือ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหระบบกลามเนื้อ ระบบกระดูกและขอ ระบบประสาท ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบตอมไรทอถูกกระตุนใหมีการทํางานตลอดเวลา ทําใหการเสื่อมของ
รางกายชาลง เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมมีการออกกําลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย ประโยชน
ของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ ชวยใหกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ แข็งแรงและยืดหยุน ชวยให
กระดูกแข็งแรง ชะลอการเปนโรคกระดูกพรุน ชวยใหเคลื่อนไหวและทรงตัวไดดี ระบบขับถายทํางาน
ดีข้ึน ชวยใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง ชวยใหมีพลังและรูสึกสบาย มีความสุขและชวยลด
โรคท่ีเกิดจากความชรา 
  

สรุป 
  
 โดยสรุปสําหรับการวิจัยในครั้งนี้  ไดออกแบบใหแตละข้ันตอนซ่ึงเปนวงจรตามกรอบแนวคิด 
ไดมีการปรับใชแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของตามท่ีไดนําเสนอไวแลว ในสวนของการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน จะเห็นไดวาการจัดระบบบริการสุขภาพตองมีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ความจําเปนหรือความตองการ และสภาพปญหาทางดานสุขภาพของประชากรท่ีเปนกลุมเปาหมายของ
การบริการ การจัดระบบบริการสุขภาพควรเริ่มดวยการกําหนดความจําเปนความตองการ ตลอดจน
สภาพปญหาที่สําคัญทางดานสุขภาพที่ตองการ หรือมุงเนนที่จะดําเนินการแกไข ซึ่งผูสูงวัยมุสลิม 
ในการเขารับบริการสุขภาพตองมีหลักศาสนาเขามาเก่ียวของ ซ่ึงในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
จะตอบโจทยในการรวมกันระดมความคิดรวมกันวางแผน เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใชการออกแบบการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
(Participatory Action Research) ผูวิจัยไดออกแบบการวิจัยโดยแบงการวิจัยออกเปน 4 ระยะ มี 4 วงจร 
ประกอบดวยวงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของกลุม 
ผูสูงวัยมุสลิม วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอมสําหรับการขับเคลื่อนสูเปาหมาย
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม และวงจรท่ี 4 
การปรับปรุงและติดตามผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม อนึ่งในระหวางการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนข้ันตอนบางข้ันตอนในแตละวงจร
ไปเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณของการดําเนินงานจริงดวยกระบวนการมีสวนรวม อันจะนําไปสู
การไดคําตอบตามวัตถุประสงคการวิจัยท่ีไดกําหนดไว แตในภาพรวมไมไดเปลี่ยนแปลงในองคประกอบหลัก
ของกระบวนการวิจัยไป  
 

ประชากรและผูใหขอมูล 
 
1. ประชากร  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษากลุมประชากรท่ีเปนผูรับบริการและผูใหบริการ

สาธารณสุข ซ่ึงกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาโดยเปนผูรับบริการสาธารณสุข คือผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุ 
60 ปข้ึนไปนับถือศาสนาอิสลาม ผูนําศาสนา อีกท้ังประชาชนท่ัวไปท่ีเคยเขารับบริการสุขภาพศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน และในสวนของกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาท่ีเปนผูใหบริการ
สาธารณสุข คือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน ตําบลปาก
พะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 
2. ผูใหขอมูล  
 ผูใหขอมูลในครั้งนี้ คือ ตัวแทนผูรับบริการและผูใหบริการสาธารณสุขที่เปนสวนหนึ่ง

ของกลุมประชากรท่ีทําการศึกษา ซ่ึงจะเปนผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) และเปนผูเขารวมใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยจะ
ใชเทคนิคการคนหาแบบ “Snowball” ท่ีเริ่มตนจากผูใหขอมูลหลักท่ีเปนคนแรกหรือกลุมแรกท่ียินดี
ใหขอมูล ท่ีเรียกวาผูกุมกําขอมูลสําคัญ ในประเด็นท่ีทําการศึกษาผูใหขอมูล ตองเปนผูรับรูและเขาใจ
วัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้เปนอยางดี และยินยอมใหความรวมมือกับผูวิจัยพรอมท้ังไดแนะนํา
ผูใหขอมูลคนตอ ๆ ไป จนไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณเพียงพอตอการวิเคราะห สามารถสรางขอสรุปได
ครบทุกตัวแปรท่ีทําการศึกษาและสามารถใชอธิบายปรากฎการณไดตรงกับสภาพจริง    
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3. เกณฑคัดเขา  
 เกณฑคัดเขา คือ เปนผูท่ีสมัครใจในการเขารวมการวิจัยและตองอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน 

อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง และเกณฑท่ีคัดออกคือ ผูท่ีไมประสงคโดยไมสมัครใจท่ีจะเขารวมการวิจัย
และเปนผูท่ีไมไดอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง                    
  

แบบแผนการวิจัย 
 
การวิจัยไดออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร 

ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน วงจรท่ี 3 
การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล โดยมีรายละเอียดของแตละวงจร 
ดังตอไปนี้ 

 
 1. วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบทและแบบแผนของ
กลุมผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
  1.1  ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 1 วางแผนในภาพรวมและศึกษาบริบทใน
พ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ 
  1.2  ข้ันตอนสรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย  
  1.3  ข้ันตอนการสํารวจชุมชน รวบรวมขอมูลบริบทพ้ืนฐาน  
  1.4  ข้ันตอนการคนหาและคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
  1.5  ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลัก  
  1.6  ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล โดยจะใชเทคนิคแบบ Snowball ในการหาผูใหขอมูล 
  1.7  ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1 

 
   

ภาพ 3  วงจรท่ี 1 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
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 2. วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอม สําหรับการขับเคล่ือน 
สูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  2.1 ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 2 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2.2 ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลแบบแผน 
  2.3 ข้ันตอนการวิเคราะหและเปรียบเทียบจากขอมูลภาคสนามกับการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  2.4 ข้ันตอนการวางแผน คัดเลือกผูใหขอมูลและสมัครใจเขารวมโครงการ 
  2.5 ข้ันตอนการจัดสัมมนา และรวมพัฒนาแนวทาง 
  2.6 ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลในระหวางการสัมมนาและการทํากิจกรรม และรวมพัฒนา
แนวทาง 
  2.7 ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2 
 

 
 
ภาพ 4  วงจรท่ี 2 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
 
 3. วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคล่ือนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  3.1 ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 3 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  3.2 ข้ันตอนการวางแผนเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
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  3.3 ข้ันตอนการจัดสัมมนาผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือสรางความเขาใจตอแนวทางฯ รวมกันและ
รวมวางแผนดําเนินงานในข้ันตอไป 
  3.4 ข้ันตอนการติดตามและรวบรวมขอมูลจากผูสูงวัยมุสลิมท่ีเขารวมโครงการ และจาก
กลุมเปาหมายหลักท่ัวไป 
  3.5 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมาย
เฉพาะและผูใหขอมูลหลักท่ัวไป ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
  3.6 ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประเมินผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2-3 
  3.7 ข้ันตอนการสะทอนและอภิปรายผล 
 

 
 
ภาพ 5  วงจรท่ี 3 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
 

4. วงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
  4.1 ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 4 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีเปนสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  4.2 ข้ันตอนการวางแผนในการจัดสัมมนาทางวิชาการ  
  4.3 ข้ันตอนการประชาสัมพันธ 
  4.4 ข้ันตอนการจัดสัมมนาทางวิชาการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
  4.5 ข้ันตอนการติดตาม สรุป และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
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  4.6 ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบ ประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2-3-4 
  4.7 ข้ันตอนการสะทอนและอภิปรายผล  
 

 
 
ภาพ 6  วงจรท่ี 4 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
 
ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้นั้น ท้ัง 4 วงจร รวมถึงข้ันตอนยอยในแตละวงจรนั้นสามารถ 
ยอนกลับไปมา ไดตามความจําเปนในสภาพจริงจนกวาจะไดรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมท่ีเหมาะสมท่ีสุด สําหรับระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย เม่ือครบระยะเวลา
แลวพบวามีความสมบูรณของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม จึงไดทําการปดโครงการเพ่ือสรุปผลการวิจัยในข้ันสุดทาย 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือท่ีใชท้ังหมดในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ จัดได 2 ประเภท ประกอบดวย เครื่องมือ

ท่ีออกแบบและพัฒนาข้ึน เครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี โดยมีชื่อและรหัสของเครื่องมือแตละชนิด
ดังนี้  

 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 7 ชนิด ประกอบดวย 
  TI-01  บันทึกภาคสนามประจําวันของนักวิจัย 
  TI-02  แฟมบันทึกขอมูลบริบทตําบลปากพะยูน 
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  TI-03  แนวทางการสัมภาษณผูสูงวัยมุสลิมท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 
  TI-04  แนวทางการสนทนากลุมผูสูงวัยมุสลิมท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 
  TI-05  แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร 
  TI-06  แบบบันทึกการทํากิจกรรม 
  TI-07  แบบบันทึกสรุปบทเรียน   
 
 2. เครื่องมือการวัดประเมินความสําเร็จ  
  เครื่องมือการวัดประเมินความสําเร็จ ประกอบดวย ตัวชี้วัด Quality and Outcome 
Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการศูนยสุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง 
(2562) 
 
 3. เครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี มี 7 ชนิดของเครื่องมือ ประกอบดวย 
  TT-01  เครื่องบันทึกเสียง 
  TT-02  โทรศัพทมือถือ 
  TT-03  กลองบันทึกภาพนิ่ง 
  TT-04  เครื่องคอมพิวเตอรพกพา 
  TT-05  สมุดบันทึกงานสนาม 
  TT-06  กระดาษชารต 
  TT-07  อุปกรณเครื่องเขียนและอุปกรณชวยทํากระบวนการ  
  สําหรับเครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี ท้ัง 7 ชนิด มีข้ันตอนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย โดยใชการตรวจสอบและทดลองใชเพ่ือเตรียมความพรอมกอนใชจริงทุกครั้ง 
พรอมท้ังมีระบบการจัดเก็บท่ีม่ันคงปลอดภัย เพ่ือปองกันความเสียหายจากอุบัติเหตุและจัดทํารายการ
ตรวจสอบความพรอม (Check list) ของเครื่องมือทุกชนิด 
   

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ไดแบงลําดับข้ันตอนของการดําเนินการ

ออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการ
ตามแผน วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล ในการดําเนิน 
การวิจัยครั้งนี้โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนเมษายน-กันยายน 2562 การเริ่มรวบรวมขอมูลดวยการเขาไป
ในพ้ืนท่ีวิจัย หลังจากท่ีนักวิจัยไดมีการคัดเลือกพ้ืนท่ีทําวิจัยซ่ึงเกิดจากกระบวนการวิเคราะหปญหาและ
พัฒนาเปนประเด็นโจทยในการวิจัย รวมถึงการประเมินความเปนไปไดตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 
จากนั้นไดทําการศึกษาขอมูลบริบทและสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของและเลือกผูใหขอมูลจากผูกุมกําขอมูล 
คนแรกท่ีสมัครใจและใหความรวมมือเพ่ือศึกษา และดําเนินการในข้ันตอไปโดยใชการดําเนินการตาม
กิจกรรม เปาหมายท่ีเปนชนิดและแหลงขอมูล รวบรวมขอมูล ระยะเวลา และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยใชวิธีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ โดยสรุปคือ การประเมินชุมชนแบบเรงดวน 
การศึกษาเอกสารหลักฐาน การสังเกต การสัมภาษณและการสนทนากลุมเม่ือไดดําเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลในแตละครั้งจะใหความสําคัญกับความเต็มใจและความรวมมือท่ีจะใหขอมูล ซ่ึงจะสอแสดงถึง
การยกระดับของการมีสวนรวมท่ีดีกวา และยังทําใหขอมูลท่ีไดรับมามีคุณภาพ มีความนาเชื่อถือและ
เขาใกลความจริงไดมากท่ีสุด มากกวาท่ีจะเรงรัดเพ่ือเอาขอมูลออกมาจากผูใหขอมูล  

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชการวิเคราะหแบบอุปนัย (Inductive) กลาวคือ เปนการนําขอมูลหลักฐานมาวิเคราะห 

คัดกรอง ลดทอน และดูความสัมพันธ จากนั้นคอยสรางเปนทฤษฎีข้ึนมา แลวจึงนําไปอภิปรายวา 
มีความเหมือนหรือแตกตางจากทฤษฎีอ่ืนท่ีใกลเคียงกันท่ีมีการศึกษามากอนแลว โดยเนนใชกระบวนการ
ของการวิเคราะหวาทกรรม (Discourse Analysis) ของมิเชลลฟูโกตซ่ึงมีสาระสําคัญท่ีเปนวิธีท่ีพยายาม
ศึกษาและสืบคน ถึงกระบวนการ ข้ันตอน ลําดับเหตุการณ และลําดับปลีกยอยตาง ๆ ในการสราง 
เอกลักษณและความหมายตาง ๆ ใหกับสรรพสิ่งท่ีหอหุมเราอยูในสังคมในรูปแบบของวาทกรรมและ
ภาคปฏิบัติการของวาทกรรมวาดวยเรื่องนั้น ๆ วาเปนมาอยางไร มีการตอสูเพ่ือชวงชิงการนํา (Hegemony) 
ในการกําหนดกฎเกณฑวาดวยเรื่องนั้น ๆ อยางไรบาง มีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกับบุคคล สถานท่ี 
เหตุการณอะไรบาง และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการสราง รวมตลอดถึงการเก็บกด/ปดก้ันสิ่งเหลานี้
ของวาทกรรมมีอยางไร (วรพล  หนูนุน, 2555) 

 
1. การปองกันความคลาดเคล่ือนของการวิจัย 
 มีการดําเนินการวิจัยปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บรวบรวมขอมูลในหลายลักษณะ 

ดังนี้ 
1.1 ความคลาดเคลื่อนในการเลือกหนวยตัวอยาง ระวังในการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไมเปน 

ตัวแทนของปรากฏการณท่ีศึกษา กลุมตัวอยางไมมีความรูหรือไมมีประสบการณในสิ่งท่ีผูวิจัยตองการ 
ศึกษามากเพียงพอ 

1.2 ความคลาดเคลื่อนของขอมูลจากผูใหขอมูล ซ่ึงเกิดข้ึนไดเม่ือหนวยตัวอยางรูตัววาตนเอง
เปนตัวอยางในการวิจัย จึงแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากพฤติกรรมตามปกติ ปองกันดวยการสราง
ความสนิทสนมคุนชินกับกลุมตัวอยางใหมากท่ีสุด 

1.3 ความคลาดเคลื่อนจากตัวผูวิจัยเอง ซ่ึงผูวิจัยตองระวังตัวเองและไดทบทวนใหรูตนเอง
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัยอยูเสมอ เนื่องจากผูวิจัยอาจจะรูสึกพอใจ หรือไมพอใจกับกลุมตัวอยางคนใด
คนหนึ่งเปนพิเศษ ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลการรับรูความหมายท่ีผูใหขอมูลสื่อออกมามีความเอนเอียง
ไปจากความเปนจริง นอกจากนี้ยังไดระวังอิทธิพลของสิ่งอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลตอความคลาดเคลื่อนในการรับรู
ขอมูล เชน ทฤษฏีหรือแนวคิดบางดานท่ีผูวิจัยยึดถือมาตั้งแตกอนเขาศึกษาในสนาม คําพูดจูงใจของ
คนบางคนท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานรวมดวยและความรูสึกรวมในเหตุการณท่ีผูวิจัยเขาไปเก่ียวของ เปนตน  
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2. ความเช่ือถือไดของการวิจัย  
 ความเชื่อถือไดในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจะกลาวถึง ความเชื่อถือได (Credibility) การถายโอน 

ผลการวิจัย (Transferability) การพึ่งพากับเกณฑอื่น ๆ (Dependability) และการยืนยันผล 
(Conformability) ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดไวสําหรับการพิจารณาดังนี้ 

 2.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลและ
การตีความของผูวิจัยกับความเปนจริงระดับตาง ๆ ในความคิดของผูใหขอมูลและนักวิจัย ความเชื่อถือได 
ดําเนินการโดยกระบวนการดังตอไปนี้ 

2.1.1 อยูในสนามเปนชวงระยะนาน นานจนสามารถขจัดอคติและตรวจสอบความเขาใจ
ในประเด็นสําคัญ ๆ ใหถูกตอง 

2.1.2 สังเกตอยางจริงจัง เพ่ือเขาใจคุณลักษณะสําคัญ ๆ ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังเขาใจสิ่งท่ี
ผิดปกติพรอมท้ังเขาใจความหมายนั้น ๆ 

2.1.3 ถายทอด เลา ตรวจสอบเพ่ือดูความแจมแจงและพัฒนาการของความเขาใจ 
ปรึกษาหารือกับท่ีปรึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการวิจัย รวมท้ังชวยบอกเลาแกไขปญหาตาง ๆ  

2.1.4 ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) คือ การตรวจสอบแหลงท่ีมาตาง ๆ
ของขอมูลของผูสืบสวนขอมูลหลาย ๆ คนท่ีตาง ๆ กันของมุมมองทางทฤษฎีหลาย ๆ ทฤษฎี ตรวจสอบ
ซ่ึงกันและกัน รวมถึงใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลหลายแบบพรอมกัน เปนตน 

2.1.5 มีสารสนเทศตาง ๆ ครอบคลุม เพียงพอท้ังเอกสาร รูปภาพ อัดเสียง วิดีโอ
ฯลฯ สารสนเทศตาง ๆ ท่ีใชจะตองตรวจสอบความถูกตองกอนใชเปนหลักฐานอางอิง 

 2.2 การพ่ึงพากับเกณฑอ่ืน (Dependability) เปนการใชวิธีอ่ืน ๆ เขารวมกันหลายวิธี  
ใชท้ังการตรวจสอบความตรงของขอมูลของแนวคิดทฤษฎีใชนักวิจัยหลายคนรวมสังเกตสิ่งเดียวกัน 
ฯลฯ เพ่ือดูวาผลลัพธท่ีเกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแยงกัน ฯลฯ อันเปนรูปแบบ 
อยางหนึ่งของการตรวจสอบแบบสามเสานั่นเอง 

 2.3 การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) เปนความสามารถอางผลการวิจัยไปยัง
สภาพการณในบริบทท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงในการวิจัยนี้ไดใชกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sample) 
ท่ีครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฎีท่ีกําลังจะเกิดจากขอมูล (Grounded Theory: GT) หาขอสนเทศ
ในทุก ๆ ดานอยางครบถวน หาขอมูลของแนวคิดในสมมติฐานท่ีสรางข้ึน เพ่ือสรางแนวทางอันอาจทําให
เกิดการถายโอนผลวิจัยไปสูบริบทอ่ืน ๆ ท่ีคลายคลึงกันได 

 2.4 การยืนยันผล (Conformability) เปนความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากขอมูล 
ซ่ึงไดใชวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) วิธีตาง ๆ เชน ตรวจสอบแนวคิด สมมติฐาน เปรียบเทียบ
กับงานวิจัยของคนอ่ืนท่ีทําเรื่องคลายคลึงกัน บันทึกสาเหตุและเหตุผลแนวทาง ฯลฯ ในการมองปญหา 
ของผูวิจัยอยางชัดเจน ตรวจสอบแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณและลักษณะของขอมูล 

 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การดําเนินงานวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปากพะยูน 
อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ดําเนินการในชวงเมษายน – กันยายน 2562 โดยรวมดําเนินการกับ
ประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม ตลอดจนผูมีสวนเก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลผูสูงวัย ผูนําศาสนา ท้ังนี้ผูสูงวัยมุสลิมท่ีเปนประชากร
กลุมเปาหมายท่ีศึกษาเหลานี้ตองเปนผูท่ีอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
ตามขอบเขตของการวิจัยท่ีกําหนดไว 
 ดําเนินการใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ท่ีไดนอมนําเอาแนวทางการทรงงาน
ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวของรัชกาลท่ี 9 ซ่ึงพระองคไดทรงดําเนินไวดวยพระองคเองใหเปน
แบบอยางและไดพระราชทานคําอธิบายไวเปนหลักปฏิบัติสําหรับการพัฒนา คือ การเขาใจ เขาถึง และ
พัฒนา มาประยุกตใชในข้ันตอนของการพัฒนาความไววางใจซ่ึงกันและกันระหวางฝายนักวิจัย (คนนอก) 
กับกลุมเปาหมาย (คนใน) ของการวิจัย จึงไดประยุกตใชอยางผสมผสานแนวคิดของกระบวนการปรับเปลีย่น
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูท่ีดีข้ึนกวาเดิม การพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงวัย
มุสลิมรวมดวยท้ังนี้ ไดใชแนวทางของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนหลักสําหรับการออกแบบ
เพ่ือพัฒนาเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยสรุปไดเปน 4 วงจร คือ วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและ
วางแผน การศึกษาบริบท วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอมสําหรับการขับเคลื่อน
สูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัยมุสลิม วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ 
การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยในแตละวงจรของการศึกษาไดดําเนินการขับเคลื่อนโดยมีความยืดหยุน
สามารถปรับตัวเองไดเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมายท่ีผันแปรไป
อยางเปนพลวัตร 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดใชเครื่องมือสําหรับผูวิจัยและเครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี  
โดยมีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 3 ทาน ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณและการสัมภาษณ
เจาะลึกจากผูใหขอมูลหลัก 70 คน ซ่ึงมีผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะในขอบเขตของประชากร
ท่ีทําการศึกษา จํานวน 36 คน และเพ่ือความสมบูรณของขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
และเพ่ือความเขาใจในสภาพบริบทชุมชน ตลอดจนวัฒนธรรมของชุมชน จึงไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูท่ีเก่ียวของดวย คือ บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครประจําหมูบานผูดูแลผูสูงวัย 
ผูนําศาสนา จํานวน 34 คน รวมกับการจัดสนทนากลุม 14 ครั้ง ท้ังรูปแบบท่ีเปนทางการและเปนไป 
โดยธรรมชาติ ใชการสังเกตท้ังรูปแบบการมีสวนรวมและไมมีสวนรวมในสถานการณตาง ๆ โดยจะสังเกต
ทุก 2 สัปดาหตอครั้งในชวงของการดําเนินการวิจัยและไดวิเคราะหจากเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  
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 ควบคุมคุณภาพของขอมูลโดยใชการตรวจสอบสามเสาหลายวิธีตามสภาพและความจําเพาะ 
ของขอมูล เชน จากแหลงของขอมูล จากแนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ จากผูวิจัยและจากการตรวจสอบ
ดานระเบียบวิธี โดยเฉพาะการตรวจสอบดวยการใชระเบียบวิธีคูขนานไปดวยกัน ขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
การควบคุมคุณภาพขอมูลท้ังหมด ตลอดชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูลนี้ไดดําเนินการทันทีท้ังใน
ระยะท่ีกําลังรวบรวมขอมูลในภาคสนาม และเม่ือนําขอมูลกลับมาวิเคราะหอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
สําหรับการดําเนินการคัดกรองขอมูลเพ่ือวิเคราะหเบื้องตน ดําเนินการโดยการเก็บรวบรวมขอมูลและ 
ทําหมายเหตุสวนท่ีสําคัญ เอาสวนท่ีไมมีสาระในการตอบคําถามของวิจัยท่ีไดจําแนกไวท้ังหมดออกไป 
จากนั้นจึงนําขอมูลไปจัดระบบและตรวจสอบความสมบูรณและคนหาสวนท่ีขาดหายไป แลวจึงสราง
ประเด็นหลักและกลุมขอสรุปแนวคิด และสรางหัวขอยอย จัดแยกขอมูลใหเปนระบบ มีการทบทวน 
แนวทางการวิเคราะหโดยการตรวจสอบกับคําถามวิจัย งานวิจัยอ่ืนท่ีมีความนาเชื่อถือและมีสาระ
ใกลเคียงกัน และทบทวนระเบียบวิธีการวิจัย  
 ผูวิจัยมีความจําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาบริบทของชุมชน รวมถึงวัฒนธรรมใหเขาใจอยาง
ถองแทกอน เพ่ือการทบทวน พิจารณา และหาชองทางอยางรอบคอบในข้ันปฏิบัติการเพ่ือการเขาถึง
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูใหขอมูลหลักท่ีสําคัญ ท่ีจะทําใหไดขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงและสามารถสรุปเปน 
ขอคนพบเปนความจริงท่ีสุด แลวจึงลงมือปฏิบัติการแทรกแซงดวยกระบวนการแบบมีสวนรวมเพ่ือ
การพัฒนากลุมผูสูงวัยมุสลิมท่ีเปนกลุมเปาหมายของการวิจัยในครั้งนี้ ลําดับข้ันท่ีตองดําเนินการไป
ตามลําดับนี้คือความพยายามท่ีจะ “เขาใจ เขาถึง และพัฒนา” นั้น ผูวิจัยไดนอมนําเอาแนวทางการทรงงาน
ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ท่ีทรงพระราชทานไวในหลักปฏิบัติสําหรับการพัฒนา มายึดถือปฏิบัติ
ตลอดการดําเนินการวิจัย โดยพบวาแนวทางพระราชทานดังกลาวนี้ไดชวยใหผูวิจัยสามารถมีความเขาใจ
ไดอยางถองแทข้ึนในประเด็นบริบทชุมชนในมิติตาง ๆ มีความเชื่อมโยงดานตาง ๆ กับชุมชนอ่ืน และ
ประชากรกลุมอ่ืน ๆ โดยรอบ ตลอดจนวัฒนธรรมมุสลิม ผูวิจัยไดใชความเขาใจ ท่ีไดรับจากการเรียนรู
ในข้ันแรกมาสอบทานความเหมือนและความแตกตาง ท้ังจากชุดความรูท่ีมีอยูกอนหนาแลวและความรูใหม
ท่ีไดจากการเรียนรูขณะลงมือปฏิบัติดวยวิธีการตาง ๆ โดยไมตัดสินใหคาใด ๆ ตอปรากฏการณนั้น ๆ
เสียกอน จากนั้นจึงนํามาประมวลและวิเคราะหหาชองทางท่ีเปนจุดเชื่อมตอและมีปฏิกิริยาตอบรับประเด็น
การพัฒนาในกลุมเปาหมายท่ีสมัครใจเปดรับและมีโอกาสเปนไปไดจริงท่ีเหมาะสมท่ีสุด แลวจึงลงมือ
ปฏิบัติการเพ่ือการเขาถึงในเบื้องตนในการสรางความไววางใจ โดยเริ่มจากจุดเล็ก ๆ เพียงจุดเดียวกอน 
เพ่ือพยายามทําใหเห็นภาพของความไววางใจระหวางกันท่ีเปนรูปธรรม ซ่ึงจากการประเมินความไววางใจ
ในข้ันนี้ โดยใชการประเมินจากการท่ีกลุมเปาหมายไมปฏิเสธในการพูดคุย และมีการนัดผูวิจัยพรอมกับ
ชักชวนคนอ่ืนมาเขารวมพูดคุยดวยในหวงเวลาถัด ๆ มา ผูวิจัยจึงไดเริ่มข้ันตอนของการปฏิบัติการ
แทรกแซงเพ่ือพัฒนา ซ่ึงเริ่มตนดวยการขอเรียนรูวิถีชีวิตและวัฒนธรรมในภาพรวมของกลุมผูสูงวัยมุสลิม 
ซ่ึงถือวาเริ่มตนจากการทําความเขาใจบรรทัดฐานเดิมของกลุมเปาหมาย แลวจึงคอยกลับมาขอเรียนรู
วิธีคิด การตั้งเปาหมายและความหวังของชีวิตในรายบุคคลอีกครั้ง แลวจึงวิเคราะหขอมูลกอรูปเปนความรู
จากภาคสนาม กอนนํามาทบทวน ประมวล วิเคราะหผล โดยอาศัยความรูเชิงทฤษฎี และความรู 
เชิงประจักษท่ีมีหลักฐานท่ีนาเชื่อถือจากงานวิจัยอ่ืน 
 จากกระบวนการพยายามท่ีจะเขาใจและเขาถึงกลุมเปาหมาย เพ่ือการพัฒนาในลําดับถัดมานั้น 
ทําใหผูวิจัยจําเปนตองทําการศึกษาบริบทของชุมชน รวมถึงวัฒนธรรมมุสลิมใหเขาใจอยางถองแทกอน 



53 

 

และไดพบวากระบวนการศึกษาในข้ันนี้ไดทําใหพบความสําคัญใน 2 ประการ คือ 1) ทําใหสามารถ
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
ดวยกระบวนการมีสวนรวมจากทุกฝายท่ีเก่ียวของตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงมีความจําเปน
อยางมากสําหรับใชในการวางแผนการดําเนินงานในแตละข้ันตอนตลอดหวงระยะเวลาในการดําเนิน 
การวิจัย และ 2) ทําใหงายในการแยกขอมูลบริบทชุมชนในแตละมิติ ท่ีมีอิทธิผลตอความผันแปรของ
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือความสะดวกและงาย
ตอการนําไปพิจารณาปรับใชกับพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป  
 ดังนั้นในการนําเสนอผลการวิจัยตอไปนี้ผูวิจัยจะแบงการนําเสนอตามลําดับดังนี้  
 1)  แหลงขอมูลและคุณลักษณะของผูใหขอมูล 
 2)  ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ กอนการพัฒนารูปแบบ 
 3)  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปาก
พะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
 4) ประสบการณในการดําเนินการวิจัย 
 โดยในการนําเสนอผูวิจัยไดยกเอาแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของ ตลอดจนผลการศึกษาอ่ืนท่ีใกลเคียง 
มาอภิปรายผลการวิจัยในแตละประเด็นยอยควบคูกันไปดวย เพ่ือสนับสนุน และยืนยันความจริงของ
ขอคนพบ ท่ีมีท้ังเหมือนกับความจริงในสากล และบางปรากฎการณเปนขอคนพบท่ีมีความจําเพาะ
เฉพาะพ้ืนท่ีในการวิจัยครั้งนี้ 
 

แหลงขอมูลและคุณลักษณะของผูใหขอมูล 
  
 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ในชวงแรกของการวิจัยจําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาเพ่ือใหทราบถึง
วัฒนธรรมมุสลิม จากนั้นจึงไดดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม จนไดรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยสรุปในภาพรวมท้ังหมดผูวิจัยไดเก็บรวมรวมขอมูล
ท้ังหมดจากการสัมภาษณจากผูใหขอมูล 70 คน ซ่ึงเปนผูใหขอมูลท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะในขอบเขต
ของประชากร จํานวน 36 คน และเพ่ือความสมบูรณของขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
และเพ่ือความเขาใจในสภาพบริบทชุมชนและวัฒนธรรม จึงไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเก่ียวของ 
ดังไดแจกแจงไวในตาราง 2  
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ตาราง 2  ประเภทของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและแหลงขอมูล เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 

 
วิธีการเก็บรวบรวม แหลงขอมูล จํานวน 

สัมภาษณ ผูใหขอมูลหลัก 70 คน 
       กลุมผูอาศัยอยูในชุมชนท่ัวไป 34 คน 
       กลุมเปาหมายเฉพาะ 36 คน 
สนทนากลุม กลุมผูใหขอมูลหลัก 14 ครั้ง 
       กลุมผูอาศัยอยูในชุมชนท่ัวไป   2 ครั้ง 
       บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน   7 ครั้ง 
       กลุมเปาหมายเฉพาะ   5 ครั้ง 
สังเกต  วิถีชีวิต วิถีชุมชน วิถีมุสลิม   2 สัปดาหตอครั้ง 
ศึกษาเอกสาร  หนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ   8 รายการ 
      เอกสาร/รายงานวิจัย 5 รายการ 
      เอกสารบันทึกเรื่องราวของชุมชน 3 รายการ 

 
 จากตาราง 2 ท่ีจําแนกประเภทของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและแหลงขอมูล ประกอบดวย 
ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมผูอาศัยอยูในชุมชนท่ัวไป คือ ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม ผูนําศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน รวมจํานวน 34 คน และผูใหขอมูล
หลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะคือ ผูสูงวัยมุสลิม รวมจํานวน 36 คน รวมกับการจัดสนทนากลุม 14 ครั้ง 
การสังเกตในสถานการณตาง ๆ โดยจะสังเกตทุก 2 สัปดาหตอครั้ง ในชวงขณะดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย 
และวิเคราะหจากเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการและ
แหลงขอมูลตาง ๆ ตามท่ีไดแจกแจงไว  
 
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
  ผูใหขอมูลหลักท่ีไดดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ รวมท้ังสิ้น 70 คน  
โดยจําแนกเปนผูใหขอมูลหลักท่ัวไป 34 คน (รอยละ 48.6) ประกอบดวย ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม 11 คน 
(รอยละ 15.7) บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน 3 คน (รอยละ 4.3)  ผูนําศาสนา 2 คน (รอยละ 2.9) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
17 คน (รอยละ 24.3) และผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 36 คน (รอยละ 51.4) ดังตาราง 3  
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ตาราง 3  คุณลักษณะของผูใหขอมูลหลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 

 
ผูใหขอมูลหลัก (สัมภาษณ) จํานวน (คน) รอยละ 

ผูใหขอมูล 70 100 
      ผูใหขอมูลหลักท่ัวไป 34 48.6 
            ผูนําศาสนา   2   3.3 
            บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน   3   4.3 
            ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม 11 15.7 
            อาสาสมัครประจําหมูบาน 17 24.3 
      ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ 36 51.4 

 
 ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย จํานวน 36 คน พบวา 
เปนผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูน มีประสบการณในการเขาถึงบริการสุขภาพของหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน จํานวน 36 คน ในดานอายุ พบวา ผูใหขอมูลหลักท่ีเปน
กลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม มีอายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 10 คน (รอยละ 27.8) ผูสูงวัย
มุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 66-70 ป จํานวน 7 คน (รอยละ 19.4) ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 71-75 ป 
จํานวน 6 คน (รอยละ 16.7) ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 76-80 ป จํานวน 9 คน (รอยละ 25.0) ผูสูงวัย
มุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 81-85 ป จํานวน 4 คน (รอยละ 11.1) และจําแนกตามเพศของผูใหขอมูลหลัก 
ท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยมีเพศหญิงจํานวน 24 คน และจํานวนเพศชาย 12 คน ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4  คุณลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัด 

บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

กลุมอายุ 
ของผูใหขอมูลหลัก 

ท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ  

ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

60-65 ป 2 5.6 8 22.2 10 27.8 
66-70 ป 3 8.3 4 11.1 7 19.4 
71-75 ป 2 5.6 4 11.1 6 16.7 
76-80 ป 4 11.1 5 13.9 9 25.0 
81-85 ป 1 2.8 3 8.3 4 11.1 

รวม 12 33.3 24 66.7 36 100 

 
อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูลท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เทากับ 71.2 ป และมีคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เทากับ 7.79  อายุต่ําสุด (Min) เทากับ 60 ป และอายุสูงสุด (Max) เทากับ 85 ป 
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  2. ประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพ หนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน ของผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ 
  
  ดานประสบการณของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลปากพะยูน พบวา กลุมผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ มีประสบการณเขารับ
บริการสุขภาพของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน และไดเขารับบริการสุขภาพเกิน 10 ปมานี้ จํานวน 
36 คน (รอยละ 100) และประวัติของกลุมเปาหมายเฉพาะ ในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
(อาจจะมากกวา 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา) คือ เปนโรคภูมิแพ จํานวน 3 คน อดีตเคยเปนวัณโรคปอด 
จํานวน 1 คน โรคไต จํานวน 1 คน โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) จํานวน 
18 คน และปวยท่ัวไป จํานวน 24 คน ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 ประวัติการรักษาสุขภาพของกลุมเปาหมายเฉพาะของผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปากพะยูน 

อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 

ประวัติของกลุมเปาหมายเฉพาะ ในการเขารับบริการสุขภาพ 
ศูนยสุขภาพชุมชน  

(อาจจะมากกวา 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา) 
จํานวนคน รอยละ 

โรคภูมิแพ 3 8.3 
เคยเปนวัณโรคปอด 1 2.8 
โรคไต  1 2.8 
โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) 18 50.0 
ปวยท่ัวไป 24 66.7 

   
3. ประสบการณกลุมเปาหมายเฉพาะของผูสูงวัยมุสลิมในการทําศาสนกิจประจํามัสยิด 
 การไปทําศาสนกิจประจํามัสยิด (ละหมาด) ของกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม

ท้ังเพศชายและเพศหญิง จากการสัมภาษณในการละหมาดตอวันโดย 5 เวลา ผูสูงวัยมุสลิมไปละหมาด
ประจํามัสยิด พบวา กลุมเปาหมายเพศชายท้ังหมด 12 คน ไปละหมาดชวงซุบฮี รอยละ 91.7 ชวงละหมาด
ซุฮรี รอยละ 91.7 ชวงละหมาดอัสรี รอยละ 83.3 ชวงละหมาดมัฆริบ รอยละ 91.7 และไปชวงละหมาด
อีซา รอยละ 91.7 โดยกลุมเปาหมายเพศหญิงท้ังหมด 24 คน ไปละหมาดชวงซุบฮี รอยละ 54.2  
ชวงละหมาดซุฮรี รอยละ 37.5 ชวงละหมาดอัสรี รอยละ 37.5 ชวงละหมาดมัฆริบ รอยละ 95.8 และ
ไปชวงละหมาดอีซา รอยละ 91.7 ท้ังนี้สําหรับมุสลิม หากจะทําการละหมาดสถานท่ีใดก็ตามนอกจาก
มัสยิด ซ่ึงทําการละหมาดได อยางท่ีไดระบุในบทบัญญัติของอิสลามไวแลว แตการละหมาดท่ีมัสยิดพรอม
อีหมามจะไดผลบุญมากกวาละหมาดคนเดียว มีรายงานจากอับดุลลอฮ บิน อุมัร เราะฎิยัลลอฮฺ อันฮุมา 
แทจริงทานรอซูลุลลอฮฺ ศ็อลลัลลอฮูอะลัยอิวะสัลลัม ไดกลาววา "การละหมาดรวมกัน (ท่ีมัสยิด) 
มีความดีงามมากกวาการละหมาดคนเดียวถึง 27 เทา " (บันทึกโดย อัลบุคอรีย ) จากตาราง 6 การไปทํา
ศาสนกิจประจํามัสยิดของผูสูงวัยมุสลิม ดังนี้   
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“บางวันมะไมไดละหมาดมัสยิดทุก 5 เวลา จะละหมาดท่ีบานแทน” 
 

          KIC: 620508 หนะ (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 20 พฤษภาคม 2562 
 
“ผูสูงวัยมุสลิมจะปฏิบัติตามหลักคําสอนอิสลามอยางเครงครัด และใสผาคลุมผมอยาง
มิดชิด” 
 

       OSC: 620402, สังเกตเม่ือ เมษายน 2562 
 
“ไปละหมาดพรอมอีหมาม (ผูนําศาสนา) ท่ีมัสยิด นอกจากวันนั้นปวยไมไหวไปจะ   
ละหมาดท่ีบาน” 
 

FGC: 620622-8, สนทนากลุมเม่ือ 22 มิถุนายน 2562 
 
ตาราง 6  การไปทําศาสนกิจประจํามัสยิดของผูสูงวัยมุสลิมในแตละวัน (รอยละของทุกวัน) 
 

กลุมเปาหมาย
เฉพาะ 

ชวงละหมาด 5 เวลา ประจํามัสยิด 
ซุบฮี (เวลา
ละหมาด
ประมาณ 
04.51 น.) 

ซุฮรี (เวลา
ละหมาด
ประมาณ 
12.04 น.) 

อัสรี (เวลา
ละหมาด
ประมาณ 
15.24 น.) 

มัฆริบ (เวลา
ละหมาด
ประมาณ 
17.57 น.) 

อีซา (เวลา
ละหมาด
ประมาณ 
19.10 น.) 

เพศชาย (n= 12) 11(91.7) 11(91.7) 10(83.3) 11(91.7) 11(91.7) 
เพศหญิง (n= 24) 13(54.2) 9(37.5) 9(37.5) 23(95.8) 22(91.7) 

 
4. ขอสรุปแหลงขอมูลและคุณลักษณะของผูใหขอมูล 

  ในการดําเนินงานวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้ ผูวิจัย 
ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลและแหลงขอมูลตาง ๆ ดังที่ไดนําเสนอไวแลวขางตน 
อีกท้ังในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดยึดถือปฏิบัติตอหลักการทางจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด 
ประกอบกับในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงตองอาศัยความสมัครใจของ
ผูใหขอมูลหลัก โดยสมัครใจเขารวมพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิมเปนหลักสําคัญ ดังนั้นจะมีกลุมผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ีวิจัย แตก็ยังมีผูสูงวัยมุสลิมบางคน 
ไมสามารถเขารวมวิจัยดวยเหตุผลสําคัญคือ เสื่อมสภาพทางรายกายไมสามารถใหขอมูลไดอยางเพียงพอ 
แตผูสูงวัยเหลานี้มีผูดูแลอยูตลอดเวลา ผูวิจัยจึงใชโอกาสถามผูดูแล โดยผูดูแลผูสูงวัยมีสวนเก่ียวของ
ในการเขารับบริการสุขภาพในชวงขณะท่ีผูสูงวัยมุสลิมไมสามารถเดินทางเขารับบริการสุขภาพดวยตนเอง 
อีกท้ังยังมีกรณีผูดูแลกับผูสูงวัยตองไปพรอมกันทุกครั้งในขณะเขารับบริการสุขภาพ ดังนั้นการไดสัมภาษณ
ผูดูแลผูสูงวัยเหลานี้จะทําใหขอมูลวิจัยสมบูรณมากข้ึน และท่ีสําคัญผูใหขอมูลที่เปนผูสูงวัยมุสลิมที่มี
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ความเครงทางศาสนา มีพลังตอการพัฒนาสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนทางดานสุขภาพ ทําใหขอมูลท่ีไดมา
บรรลุตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 
 

ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ กอนการพัฒนารูปแบบ 
 
 จากการสัมภาษณ สนทนากลุม และสังเกต เก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซ่ึงกอนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพกลุมเปาหมายหลักใหขอมูลวา เปนศูนยบริการท่ีให
ความสําคัญในชวงถือศีลอด มีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติตนของผูรับบริการมุสลิมในชวงเวลา
การถือศีลอด การปรับยาใหแกคนไขเรื้อรังท่ีตองกินยาทุกวัน เปนตน แตในดานการรับบริการสุขภาพ 
ท่ีตองเขาถึงอันจําเปนยังไมครอบคลุม เนื่องจากผูสูงวัยมุสลิมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพไมท่ัวถึง 
จึงไมมีความตระหนักตอการเขารับบริการสุขภาพ เชน การไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี การไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
เปนตน ซ่ึงรอยละการเขารับบริการดังกลาวผูสูงวัยมุสลิมเขารับบริการสุขภาพไมครอบคลุม สงผล
ใหหนวยบริการสุขภาพไมผานตัวชี้วัดตาง ๆ และผูวิจัยไดประกอบการพิจารณา วิเคราะห คัดกรอง
ขอมูลดังกลาวจากตัวชี้วัด Quality and Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง  
 สรุปไดวาปญหาวิจัยของการวิจัยครั้งนี้ ผูสูงวัยมุสลิมหากไมเขารับบริการสุขภาพและไมตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพ จะสงผลตอปญหาสุขภาพในระยะยาว และหากสถานบริการสุขภาพไมคํานึงตอ
การใหบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม อาจจะเกิดการไมเขารับบริการ
สุขภาพอันจําเปน การจัดบริการสุขภาพตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงจากผลวิจัย 
ท่ีผานมานี้ โดยไดผานกระบวนการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบง
การวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรที่ 2 
การปฏิบัติการตามแผน วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล 
ในข้ันตอนของการพัฒนานั้น ไดมีการดําเนินการในแตละวงจร ไดเริ่มดําเนินการจากวงจรแรก แลวจึง
มีการดําเนินการตอไปในวงจรถัดไปตามลําดับ และเม่ือระยะเวลาการดําเนินการจากวงจรหนึ่งผานไปสู
อีกวงจรหนึ่งแลว มีการตรวจสอบยอนกลับไปยังความสมบูรณของวงจรกอนหนาเสมอ เพ่ือทําการศึกษา
เพ่ิมเติมในกรณีท่ีพบวายังมีจุดท่ีตองแกไขปรับปรุง จนไดขอยุติ โดยไมไดหยุดวงจรท่ีกําลังดําเนินการอยู      
 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม เปนรูปแบบท่ี
แสดงถึงวิธีการอันยืดหยุน ประนีประนอม เคารพศักดิ์ศรี เสริมพลังใจ ใหโอกาสตอการมีสวนรวม
แลกเปลี่ยนเรียนรูตอการจัดบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ผานกระบวนการเรียนรู
จากกันและกัน กระบวนการมีสวนรวม และมีพลังอํานาจในการตัดสินใจเลือกหนทางตาง ๆ รูปแบบ
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การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม มีรายละเอียดพ้ืนฐานของรูปแบบ
ท่ีประกอบดวย แนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบฯ องคประกอบ และกลไกการขับเคลื่อน ดังนี้    
 
 1. รายละเอียดพ้ืนฐานของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม 
  1.1 แนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม มีการผสมผสานและปรับใชความรู แนวคิด และทฤษฎี เพ่ือแปลงสูการปฏิบัติจริง  
โดยจะใชแนวคิดกระบวนการปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีข้ึนกวาเดิม การพัฒนาท่ีมี
ความสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ดังนี้  
   1.1.1 กระบวนการปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีข้ึนกวาเดิม การให 
บริการสุขภาพของบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนท่ีตองคํานึงบริบทและวัฒนธรรมของผูรับบริการสุขภาพ 
ซ่ึงมีความสําคัญในการท่ีตองเขาใจ เขาถึง แลวมีการพัฒนาเพ่ือใหสอดคลองสําหรับวัฒนธรรมของ 
ผูสูงวัยมุสลิม ดังนั้นกระบวนการปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีข้ึนกวาเดิมจึงถูกนํามาปรับใช 
ซ่ึงการกระทําการใด ๆ จึงตองข้ึนอยูกับขอมูลเชิงประจักษท่ีมีเหตุผล อาทิ 1) การจะกอการเปลี่ยนแปลง
ไดสําเร็จ คนในองคกรตองอยากใหมีการเปลี่ยนแปลงจริง ๆ จึงจะสําเร็จ การกอหวอดใหมีความรูสึกวา
ตองเปลี่ยนแปลงอยางเรงดวน จะชวยใหจุดประกายการขับเคลื่อนไดงายข้ึน (Kotter, 1998) 
   1.1.2 การพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม  
ดวยแนวคิดท่ีวาวัฒนธรรมของชุมชนใด ๆ ก็ถูกชุมชนนั้น ๆ ใชเปนแนวทางหลักในการยกระดับของ
สมาชิกของชุมชนไปสูเปาหมายรวม และชวยกันสั่งสมตอไปเพ่ือสมาชิกรุนถัด ๆ ไปอีก ซ่ึงจะเห็นไดวา
วัฒนธรรมมุสลิมเปนวัฒนธรรมท่ีนับถือพระองคอัลลอฮ (ซ.บ.) เพียงองคเดียว มุสลิมตองภัคดีและปฏิบัติ
ตามหลักคําสอนของศาสนา ซ่ึงแนวทางการพัฒนาเพ่ือยกระดับใหดีข้ึน ยอมเปนสิ่งท่ีมุสลิมในชุมชน 
มีโอกาสท่ีจะยอมรับหากเปนการเพ่ิมการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักการอิสลาม ดังนั้นแนวทางของการพัฒนา
ครั้งนี้จึงมีความจําเปนท่ีตองใชฐานวัฒนธรรมเดิมของชุมชน ซ่ึงไดทําการศึกษากอนลงมือปฏิบัติการ 
ข้ันแทรกแซงกิจกรรมของการพัฒนา เพ่ือสรางการยอมรับและพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม 
   1.1.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แนวคิดท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชทฤษฏีของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดวยเหตุผลสําคัญคือในการวิจัยครั้งนี้จะมีเครื่องมือในการแสวงหาความรู 
ความจริงเก่ียวกับปรากฏการณทางสังคม เปนเรื่องเก่ียวกับ การตีความ การเรียนรูของมนุษยใน
สภาพแวดลอม บริบทและวัฒนธรรม และมนุษยดวยกันเทานั้นท่ีจะเขาใจกันเองไดดี แตตองไดเขาไป
ใกลชิดอยูในสภาพการณนั้น ๆ เอง อยางพอเหมาะและเพียงพอจึงจะเกิดการเรียนรูและเขาใจดวย
วิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนาโตตอบคนหาความจริงจากบุคคล รวมถึงจากเอกสารตาง ๆ อีกท้ัง
ผูวิจัยมีความมุงหวังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนดวยในข้ันตอนของการทําวิจัย คือ รูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม นักวิจัยไมตองเขาไปจัดการควบคุมอะไร
ใหเปนพิเศษ ถาจะดําเนินการอะไรบาง ก็จะดําเนินการในลักษณะของผูนําเสนอทางเลือก แตไมชวย
ตัดสินใจให หรือเปนผูคอยสนับสนุนและกระตุนกระบวนการ ท้ังนี้บทบาทหลักท่ีสําคัญของผูวิจัย 
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ท่ีจะตองถือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอคือการเปนผูอํานวยความสะดวก ใหแกกระบวนการดําเนินงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ และกระบวนการของเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในการวิจัยนี้จะเปน
กระบวนการแบบมีสวนรวมจากผูท่ีเก่ียวของดวย ท้ังนี้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
เปนรูปแบบการพัฒนา สรางกําลังอํานาจในการคิด มีแรงจูงใจ คือ ความภูมิใจวัฒนธรรม ศักดิ์ศรี 
ของตนเอง ในกลุมผูท่ีเขามามีสวนรวมกันดําเนินการ เปนการสงเสริมวัฒนธรรมและเปนรูปแบบของ
การวิจัยท่ีมียุทธวิธีท่ีเนนความเชื่อม่ันในความสามารถในการเรียนรูของคน โดยไมเนนผลลัพธท่ีเปน
เชิงวัตถุ แตเนนความสามารถของชุมชนและผูเขารวม เนนการเรียนรู เปนการสรางความพอใจ  
การใหกําลังใจและแรงใจแกกันและกัน กระบวนการของการวิจัยในรูปแบบท่ีเลือกนี้จะสงผลดีตอ
กระบวนการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิมใหยั่งยืน 
  1.2 องคประกอบของรูปแบบฯ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ บริบทและวัฒนธรรม
ของผูสูงวัยมุสลิม การสรางความไววางใจ สัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ บุคลากรสาธารณสุข
ของศูนยสุขภาพชุมชน และผูนําศาสนา โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบดังนี้ 
   1.2.1 บริบทและวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม การใชชีวิตของมุสลิมตองอยูบนพ้ืนฐาน
ตามหลักศาสนา ปฏิบัติตามหลักคําสอนของอิสลาม ไมวาการใชชีวิตในประจําวันตาง ๆ การเขารับ
บริการสุขภาพ เปนตน เหลานี้มุสลิมจะปฏิบัติตามหลักการอิสลามท่ีกําหนดไว เพ่ือท่ีจะไมภาคีตอ 
พระผูเปนเจา การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม เปนการยอมรับและพึงประสงค
ของมุสลิม ท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามพ้ืนฐานหลักอิสลาม 
 

“ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จึงมีการปฏิบัติตามหลักของศาสนาอยาง
สมํ่าเสมอ ชวยเหลือกัน อยูกันแบบเครือญาติ สําหรับประชาชนท่ีนับถือศาสนาพุทธ
แมจะเปนคนกลุมนอย ในการอยูรวมกันเคารพวัฒนธรรมซ่ึงกันและกัน ทําให
สามารถอยูรวมกันไดอยางปกติ ดังนั้นในชุมชนไมมีการเลี้ยงสุกรเลย”  
 

                ท่ีมา: ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน (2562) 
 

“มุสลิมเพศหญิงจะรวมตัว พูดคุยสานสัมพันธไมตรีกันท่ีลานมัสยิด ของชวงหลัง
ละหมาดมัฆริบท่ีมัสยิด เนื่องจากเพ่ือรอละหมาดอีกชวงเวลาหนึ่ง (ละหมาดอีซา)”  
 

        KIC: 620512 หมะ (นามสมมุติ) สัมภาษณเม่ือ 10 มิถุนายน 2562 
 

“คนท่ีนี้อยูดวยความสามัคคี ชวยเหลือเก้ือกูลกัน วัฒนธรรมประเพณีจะปฏิบัติตาม
หลักศาสนาอิสลาม” 
 

        KIC: 620512 ซะห (นามสมมุติ) สัมภาษณเม่ือ 25 พฤษภาคม 2562 
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   1.2.2 การสรางความไววางใจ โดยอาศัยขอมูลจากการเรียนรู สรางความสัมพันธภาพ 
คลุกคลี่กับกลุมเปาหมายดวยความจริงใจ เรียนรูประเด็นตาง ๆ จากกลุมเปาหมาย ซ่ึงประเด็นหลัก
เรียนรูเก่ียวกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม จากนั้นมาทําการวิเคราะห เพ่ือท่ีจะนําไปสู
กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
   1.2.3 สัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ การจัดสัมมนาจะนําไปสูการไดรับขอมูล
จากกลุมเปาหมายท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึนของการจัดรูปแบบฯ โดยมีผูสูงวัยมุสลิม ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําศาสนา 
กลุมเปาหมายเหลานี้ตางกันสมัครใจเขามามีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน จนนําไปสูรูปแบบของ
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
   1.2.4 บุคลากรสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาท่ีบริการสุขภาพตอง
มีความเขาใจ เขาถึงวัฒนธรรม เพ่ือใหบริการสุขภาพสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความพรอมในการสนับสนุน พัฒนาสถานบริการใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
   1.2.5 ผูนําศาสนา เปนกลุมเปาหมายท่ีมีความสําคัญเชนกัน ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม วิถีบั้นปลายชีวิตของผูสูงวัย
มุสลิมมักผันตัวอยูกับมัสยิด จะปฏิบัติตามหลักคําสอนของอิสลามอยางเครงครัด จะมีการฟงบรรยาย
ธรรมจากผูนํามัสยิดทุกครั้งท่ีไปละหมาด การท่ีใหผูนําบรรยายธรรมพรอมกับสอดแทรกเนื้อหาดาน
สุขภาพรวมดวย ทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูท่ีจะปฏิบัติตามหลักศาสนาทางดานสุขภาพ เพ่ือท่ีจะได
ดําเนินชีวิตตามหลักศาสนากําหนดไวอยางสมบูรณแบบ 
 
 “ถือเปนเรื่องท่ีดีสําหรับท่ีจะใหอีหมาม (ผูนําศาสนา) บรรยายธรรมทางดานสุขภาพ 

ผูเขารวมละหมาดท่ีมัสยิดจะไดมีความรูและตระหนักตอการดูแลสุขภาพในอนาคต 
ยินดีท่ีจะรวมมือพัฒนาในครั้งนี้” 

 
             KIC: 620620 อาดัม (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 12 กรกฏาคม 2562 

 
 “ตอนเย็น ๆ ผูนําศาสนาจะมีการสอนอัลกรุอานใหแกเด็ก ๆ ในตําบลปากพะยูน” 
 

           OSC: 620507, สังเกตเม่ือ พฤษภาคม 2562 
 

 1.3 กลไกการขับเคลื่อนรูปแบบฯ กลไกขับเคลื่อนรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ กลไกภายใน
องคประกอบแตละองคประกอบ และกลไกรวมของรูปแบบโดยรวม ดังนี้ 
   1.3.1 กลไกภายในของกลุมผูสูงวัยมุสลิมท่ีใชในการขับเคลื่อน คือ การติดตอสื่อสาร
แบบไมเปนทางการ เนนการใชโทรศัพทมือถือเปนชองทางการติดตอหลัก โดยใชกลุมเปาหมายเฉพาะ 
ท่ีสมัครใจ 1 คน โดยจะเปนคนติดตอ ติดตามความคืบหนา และคอยใหกําลังใจแกกันและกันเพ่ือให
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ดําเนินการตอไป แกนนําเหลานี้จะเปนคนคอยประสานงานติดตอกับผูวิจัย หรือผูวิจัยอยากทราบ
ความคืบหนาของการทําวิจัย ผูวิจัยสามารถติดตอได 
   1.3.2 กลไกรวมท่ีใชในการขับเคลื่อนรูปแบบโดยรวม ประกอบดวย การมอบให
เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน ในการประสานงานและสงตอความรูดานสุขภาพ
ไปยังกลุมเปาหมาย และกระบวนการเรียนรูรวมกัน โดยผูวิจัยวางตัวในตําแหนงของตนวาเปนผูเรียน
จากกลุมเปาหมาย ทุกคนมีเปาหมายเดียวกันตามวัตถุประสงคของการวิจัย และผูวิจัยทําหนาท่ีชวย
วางแผนและเตรียมการ โดยไมชี้นํา แตมอบการตัดสินใจและการดําเนินการใหผูท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด 
ไมมีการตัดสินวาการกระทําใดผิดพลาด ทุกอยางเปนการเรียนรู 
 
 2. ข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบฯ 

 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
มีลําดับข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบ การวิจัยไดออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรท่ี 2 
การปฏิบัติการตามแผน วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล 
โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรดังตอไปนี้ 

 วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของกลุมผูสูงวัย
มุสลิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 7  แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 1     ภาพ 8  แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 1 
 
 กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัย จึงออกแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียม
ความพรอมและวางแผน โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 7 
จากผูวิจัยลงพ้ืนท่ีภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย จึงไดลดข้ันตอนของวงจรท่ี 1 ตามบริบทและเหตุการณ

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย  แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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นั้น ๆ ไดกําหนดวงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของ
กลุมผูสูงวัยมุสลิมดังภาพ 8 ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี้  
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 1 วางแผนในภาพรวมและศึกษาบริบทในพ้ืนท่ี
ท่ีเก่ียวของ 
  2) ข้ันตอนการสํารวจชุมชน รวบรวมขอมูลบริบทพ้ืนฐาน สรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย  
  3) ข้ันตอนการคนหาและคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก    
  4) ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล โดยจะใชเทคนิคแบบ Snowball ในการหาผูใหขอมูล 
  5) ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1 
  วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอมสําหรับการขับเคลื่อนสูเปาหมาย
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 9  แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 2   ภาพ 10  แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 2 
 

   กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัยจึงออกแบบการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวยวงจรท่ี 2 การปฏิบัติการ
ตามแผน โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 9 จากผูวิจัยลงพ้ืนท่ี
ภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย จึงไดลดข้ันตอนของวงจรท่ี 2 ตามความจําเปนท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไป
ใหเหมาะสม ไดกําหนดวงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การพัฒนาความพรอมสําหรับการขับเคลื่อน
สูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัยมุสลิม ดังภาพ 10 ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน 
5 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 2 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2) ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลแบบแผน 

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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  3) ข้ันตอนการวิเคราะหและเปรียบเทียบจากขอมูลภาคสนามกับการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  4) ข้ันตอนการวางแผน คัดเลือกผูใหขอมูลและสมัครใจเขารวมการขับเคลื่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 
  5) ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2 
  วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 11 แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 3  ภาพ  12 แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 3 
 
  กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัย จึงออกแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวยวงจรท่ี 3 การประเมิน
และตรวจสอบ โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 11 จากผูวิจัย
ลงพ้ืนท่ีภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย ไดลดข้ันตอนของวงจรท่ี 3 ตามความจําเปนท่ีสภาวการณได
เปลี่ยนไปใหเหมาะสม ไดกําหนดวงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดังภาพ 12 ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 
5 ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 3 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2) ข้ันตอนการวางแผนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
  3) ข้ันตอนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ และรวมพัฒนาแนวทาง วางแผน
ดําเนินงานในข้ันตอไป 

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย  แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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  4) ข้ันตอนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําการรวบรวมขอมูลจากกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู 
  5) ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประเมินผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล 
ในวงจรท่ี 1-2-3 
  วงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพ 11 แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัย             
 
 
 
ภาพ 13 แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 4   ภาพ 14 แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 4 
 
  กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัย จึงออกแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวยวงจรท่ี 4 การปรับปรุง
และติดตามผล โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 13 จากผูวิจัย
ลงพ้ืนท่ีภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย ไดลดข้ันตอนตามความจําเปนท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปให
เหมาะสม ไดกําหนดวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  ดังภาพ 14 ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 4 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีเปนสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2) ข้ันตอนการวางแผนในการหาคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงวัยในชุมชนมุสลิม สําหรับผูนํา
ประจํามัสยิด และการวางแผนสําหรับบุคลากรสาธารณสุขสําหรับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอด 
คลองวิธีผูสูงวัยมุสลิม 
  3) ข้ันตอนการประสานงานผูนํามุสลิมและบุคลากรสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน  
  4) ข้ันตอนการบรรยายธรรมดานสุขภาพโดยผูนํามุสลิม และการใหบริการของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ดําเนินการจัดบริการสุขภาพสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  5) ข้ันตอนการติดตาม สรุป และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม  

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย  แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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  ตลอดระยะการวิจัยไดมีการสรางความเขาใจดวยการเรียนรูจากกลุมเปาหมาย การสอดสอง
และแสวงหาผูท่ีพรอมมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม การสราง
ความไววางใจและเติมเต็มความม่ันใจ และขั้นตอนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดังนี้ 
  2.1 ข้ันตอนการสรางความเขาใจดวยการเรียนรูจากกลุมเปาหมาย หลังจากท่ีไดผาน
กระบวนการเรียนรู ทําความเขาใจบริบทแวดลอมของชุมชน โดยผานการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน 
ระบบการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยไดประสานความรวมมือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําศาสนา ผูดูแล 
ผูสูงวัยมุสลิม โดยเริ่มกระบวนการเรียนรูวิถีชีวิต วัฒนธรรม โดยมีผูนําพาไปรูจักกับผูท่ีกุมกําขอมูล
ดังนี้ 
   2.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน ซ่ึงเปนผูแนะนํา
ผูวิจัยใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และ
ไดแนะให อสม. เหลานี้ชวยนําพาผูวิจัยไปสูพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะคอยชวยให
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมท่ีทํามาอยูแลว และชวยใหขอมูลเก่ียวกับ
ผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ี และคอยแนะในเรื่องของการเก็บขอมูลเพื่อใหครอบคลุม และไดเสนอผูวิจัย 
สามารถมาเก็บขอมูลในชวงเจาหนาท่ีใหบริการสุขภาพ อยางเชนชวงเวลาเจาหนาท่ีสาธารณสุขนัด
คนไขมารับยาโรคเรื้อรัง 
   2.1.2 อาสาสมัครประจําหมูบาน ซ่ึงเปนผูนําพาเขาสูพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย จะนําพา
ผูวิจัยไปยังกลุมเปาหมายท่ีสามารถใหความรวมมือและสมัครใจในการใหขอมูลวิจัย อสม. ในพ้ืนท่ีจะเปน
บุคคลท่ีทราบแหลงผูสูงวัยมุสลิมรวมตัวพูดคุยกัน แนะตรงจุดไหนควรไปเก็บขอมูล และไดแนะผูวิจัย
ควรถามกลุมเปาหมายคนใดกอนเพ่ือท่ีจะไดขอมูลชัดแจง ซ่ึงจะคอยดูแลในเรื่องของการดําเนินงาน 
ในชวงเวลาผูวิจัยลงเก็บขอมูล และคอยประสานงานในชวงท่ีผูวิจัยจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ  
โดยมีสวนรวมจากกลุมเปาหมาย 
   2.1.3 ผูนําศาสนา จะใหขอมูลเก่ียวกับวิถีมุสลิมปากพะยูน วัฒนธรรมและการใชชีวิต
ตามหลักศาสนาอิสลามของชุมชนปากพะยูน และผูนําศาสนาจะเปนบุคคลสําคัญเชนเดียวกันใน
การขับเคลื่อนรูปแบบฯการทําวิจัยครั้งนี้ 
   2.1.4 ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงจะเปนผูท่ีใหขอมูลในขณะผูสูงวัยท่ีตนดูแล ไมสามารถ
ใหขอมูลอยางครบถวน อาจจะเปนเพราะผูสูงวัยพูดไมคอยชัด หรือใหขอมูลไมเพียงพอ แตหากมี
ผูดูแลอยูดวยในขณะเก็บขอมูล ซ่ึงเหลานี้สามารถเต็มเต็มขอมูลท่ียังขาดหรือขอมูลท่ียังไมสมบูรณ 
เพราะผูดูแลเปนผูท่ีเคยมีประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพพรอมกับผูสูงวัยท่ีตนดูแลอยูเชนกัน 
  2.2 การสอดสองและแสวงหาผูท่ีพรอมมีสวนรวมการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถี
ผูสูงวัยมุสลิม ในระหวางการดําเนินการสรางความเขาใจดวยการเรียนรูจากกลุมเปาหมาย เริ่มจากสังเกต
กอนการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย และไดสรางสัมพันธภาพพูดคุยกับผูสูงวัยมุสลิม ทําใหพอจะทราบวา
กลุมเปาหมายคนใด ท่ีสามารถเปนผูกุมกําขอมูลและมีสวนรวมสมัครใจใหขอมูลวิจัย โดยใชเกณฑ 
การพิจารณา คือ เปนผูสูงวัยมุสลิมท่ีเคยเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
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สมัครใจและเต็มใจท่ีจะใหขอมูลและพรอมท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  2.3 การสรางความไววางใจและเติมเต็มความมั่นใจ ในการสรางความไววางใจและ
ความม่ันใจเพ่ือเขาถึงเปาหมาย กอนท่ีจะดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ในชวงหลังเลิกงานผูวิจัยจะแวะ
ทักทาย พูดคุยกันในขณะซ้ือของกินตอนเย็น ๆ บางคนท่ีเปนกลุมเปาหมายวิจัย ท่ีเปนแมคาขายของ
ตาง ๆ ขายอาหาร ทําใหเรามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันตั้งแตยังไมเริ่มดําเนินการวิจัย เม่ือถึงเวลาเก็บ
ขอมูลวิจัยทําใหการเก็บขอมูลงายข้ึน กลุมเปาหมายใหความไววางใจและเต็มใจในการใหขอมูลท่ีออกมา
จากใจ เพ่ือมีสวนรวมในการขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  2.4 ข้ันตอนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม โดยผูเขารวมกระบวนการหลัก ๆ จะประกอบดวย ผูวิจัย เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําศาสนา ผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงจะมีการเลาประสบการณและ
ขอเสนอในการดําเนินงานและการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยจะมีการเติมเต็มความรูการจัดการ
ดานสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมมุสลิม บั้นปลายชีวิตผูสูงวัยมุสลิมจะผันตวอยูมัสยิดเปนสวนใหญ 
จะปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัดเพราะไมรูชะตากรรมชีวิตจะสิ้นลมเม่ือไหร เพราะฉะนั้นวัยนี้
จะอยูกับมัสยิดเพ่ือทําการละหมาดทําจิตใจใหสงบ ทําความดีโดยเนนปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
อิสลาม จากการสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ ไดลงมติ คือ โดยใหผูนําศาสนาดําเนินการหลังละหมาด
จะมีการบรรยายธรรมเก่ียวกับสุขภาพเขารวมดวย เนนทําใหผูท่ีมาละหมาดมีความรูดานสุขภาพมากข้ึน 
ทําใหซึมซับหลักปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีมุสลิมจะตองไมมองขาม และนอกจากใหแกผูนําศาสนา
บรรยายธรรม เจาหนาท่ีสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชนหากมีเรื่องท่ีตองประชาสัมพันธขอมูลดาน
สุขภาพ จะนํามาใหผูนําศาสนาประชาสัมพันธใหแกผูสูงวัยมุสลิมเขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ หลังจาก
จัดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีถามถึง
ความเปลี่ยนแปลงของการจัดรูปแบบสุขภาพท่ีเนนผูนําศาสนาในการใหความรูดานสุขภาพ ทําใหเห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงของการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิมมากยิ่งข้ึน  

 

“หากมัสยิดเราจะมีการบรรยายธรรมดานสุขภาพถือเปนเรื่องท่ีดี สําหรับพวกเราท่ีไป
ละหมาด ณ มัสยิด” 
 

              FGC: 620812-27, สนทนากลุมเม่ือ 6 กรกฏาคม 2562 
 
 

“หนวยบริการสุขภาพ พรอมท่ีจะพัฒนาระบบบริการใหมีความสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับมุสลิม” 
 

              FGC: 620812-27, สนทนากลุมเม่ือ 6 กรกฏาคม 2562 
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“สําหรับหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน เม่ือมีขาวสารสุขภาพท่ีตองประชาสัมพันธ
สามารถนําใหผูนําศาสนาประชาสัมพันธไดอีกชองทางหนึ่ง” 
 

             KIC: 620525 ซารอ (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 12 มิถุนายน 2562 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 15 กิจกรรมสัมมนาขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย

มุสลิม 
  
 3. โดยสรุปผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม 
  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง 
รูปแบบท่ีแสดงถึงวิธีการอันยืดหยุน มีสวนรวมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ  
โดยกระบวนการผานการเรียนรูจากกันและกัน มีพลังอํานาจในการตัดสินใจเลือกหนทางตาง ๆ จาก
ประสบการณท่ีเคยไดรับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
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  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยสรุป
ประกอบดวย แนวคิดพ้ืนฐาน องคประกอบ กลไกการขับเคลื่อน กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ 
ดังภาพ 16  
 

 
 
 

ภาพ 16  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
  รูปแบบฯ นี้ถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานสําคัญ ประกอบดวย แนวคิด กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูท่ีดีข้ึนกวาเดิม รูปแบบการพัฒนาท่ีสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรม
ของผูสูงวัยมุสลิม และวิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีองคประกอบท่ี
กอตัวเปนรูปแบบฯ สรุปโดยรวมดังนี้ 
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  องคประกอบของบริบทและวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม โดยมุสลิมจะยึดหลักศรัทธาและ
หลักปฏิบัติของอิสลามอยางเครงครัด การใชชีวิตประจําวันจะตองปฏิบัติถูกหลักศาสนา ดานสุขภาพ
มุสลิมตองปฏิบัติตามหลักอิสลามเชนกัน เม่ือเรียนรูวัฒนธรรมมุสลิมจึงทําการออกแบบเพ่ือหาชองทาง
ในการเขาถึงวิถีวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
  องคประกอบตอไปเกิดจาก การสรางความไววางใจโดยอาศัยขอมูลจากเรียนรู สรางความ 
สัมพันธภาพ คลุกคลี่กับกลุมเปาหมายดวยความจริงใจ เรียนรูประเด็นตาง ๆ จากกลุมเปาหมายเก่ียวกับ
การเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือการเขาถึงและเขาใจของการรับบริการสุขภาพของผูสูงวัย
มุสลิม ท่ีจะนําไปสูกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
  องคประกอบท่ีเปนการสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ โดยมีผูสูงวัยมุสลิม ผูดูแล 
ผูสูงวัยมุสลิม เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําศาสนา 
กลุมเปาหมายเหลานี้ตางสมัครใจเขามามีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน จนนําไปสูรูปแบบของการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  องคประกอบท่ีเปนบุคลากรสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาท่ีบริการสุขภาพ
มีความเขาใจ เขาถึงวัฒนธรรม เพ่ือใหบริการสุขภาพสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
พรอมท่ีจะพัฒนาสถานบริการใหผูสูงวัยมุสลิมเขาถึงบริการสุขภาพมากข้ึน 
  องคประกอบที่สําคัญอีกประการ คือ ผูนําศาสนา เปนกลุมเปาหมายที่มีความสําคัญ
เชนเดียวกัน ท่ีจะขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม โดยวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม บั้นปลายชีวิตมักผันตัวอยูกับมัสยิด จะปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของอิสลามอยางเครงครัด จะมีการฟงบรรยายธรรมจากผูนํามัสยิดทุกครั้งท่ีไปละหมาด การท่ีใหผูนํา
บรรยายธรรมพรอมกับสอดแทรกเนื้อหาดานสุขภาพรวมดวย ทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูท่ีจะปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาในดานสุขภาพ  
  สวนกลไกการขับเคลื่อนของรูปแบบฯมี 2 ลักษณะ คือ กลไกภายในองคประกอบแตละ
องคประกอบดวยกลไกการติดตอสื่อสารแบบไมเปนทางการ และกลไกรวมของรูปแบบโดยรวมประกอบดวย 
กลไกท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบดูแล กลไกกระบวนการเรียนรูรวมกันทุก
ครั้งท่ีมีการพบปะหรือประชุมรวมกัน กลไกกําหนดเปาหมายรวมกัน และกลไกท่ีเปนการสรุปผลและ
ติดตาม 
 
  สําหรับลักษณะท่ีเกี่ยวกับปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ มีดังนี้ 
  ปจจัยนําเขา พบวา กอนท่ีผูวิจัยจะสัมภาษณเชิงลึกประเด็นวิจัยจากกลุมเปาหมาย โดยผูวิจัย
จะเกริ่นคราว ๆ เก่ียวกับความรูหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของอิสลาม และเรื่องสุขภาพสําหรับมุสลิม 
เพ่ือสรางบรรยากาศกอนการสัมภาษณไปดวยความกันเอง และเกิดความไววางใจตอผูวิจัย สรางพลัง
ความพรอมของกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนาไปในหนทางของหลักอิสลาม เหลานี้เปนจุดเริ่มตนการสราง
สัมพันธภาพ นําไปสูการมีสวนรวมของผูสูงวัยมุสลิม ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  กระบวนการจากการลงภาคสนาม พบวา ในการดําเนินการวิจัยนั้น เริ่มตนการใหโอกาสแก 
ผูสูงวัยมุสลิมตัดสินใจ สมัครใจเขามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบฯ เม่ือพรอมและมีความสมัครใจ 
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ผูวิจัยจะรับฟงขอมูลเบื้องตนจากผูสมัครใจกอน โดยจะเนนสัมภาษณเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ตามวัตถุประสงคของการวิจัย กลุมเปาหมายท่ีสมัครใจ
เลือกท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณประสบการณการเขารับบริการสุขภาพโดยจะถามเปนคําถามปลายเปด 
มีการดําเนินการสนทนากลุม การสังเกต และไดดําเนินการจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนไดแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  ผลลัพธเบื้องตนจากการดําเนินงาน พบวา การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต 
และจากดําเนินการสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนกระท่ังไดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม รูปแบบการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนดังกลาวนี้คือ การสงเสริมใหผูนําศาสนา
บรรยายธรรมดานสุขภาพเกิดข้ึนอีกหนึ่งบทบาทหนาท่ี เนื่องจากปญหาปจจุบันผูสูงวัยมุสลิมไมคอย
เขารับบริการสุขภาพอันจําเปน และไมตระหนักตอการดูแลสุขภาพ อาจสงผลตอปญหาสุขภาพใน
ระยะยาว ซ่ึงการบรรยายธรรมเก่ียวกับสุขภาพจะทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับศาสนา ทําใหเกิดความตระหนักตอการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา
กําหนดไวอยางสมบูรณแบบ และทําใหซึมซับการปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพท่ีมุสลิมจะตองไมมองขาม 
โดยการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สามารถใหผูนําศาสนาดําเนินการประชาสัมพันธ
ใหแกผูสูงวัยมุสลิม เขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ ซ่ึงการบรรยายธรรมและการประชาสัมพันธประเด็น
เก่ียวกับสุขภาพนี้โดยผูนําศาสนาจะดําเนินการหลังเสร็จศาสนกิจท่ีมัสยิด 
 

“ชวงละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 17.57 น.) ผูสูงวัยมุสลิมจะมาละหมาด 
ท่ีมัสยิดมาก เปนชวงเวลาเหมาะสมท่ีจะบรรยายธรรมดานสุขภาพหรือประชาสัมพันธ
ขาวสาร เปนชวงท่ีบรรยายธรรมไดดี คนท่ีไปละหมาดยังไมทยอยกลับบาน เนื่องจาก
ผูท่ีมามัสยิดตองรอละหมาดอีกชวงเวลาหนึ่งซ่ึงจะเปนการละหมาดอีซา (เวลาละหมาด
ประมาณ 19.10 น.)”   
 

                   FGC: 620704-27, สนทนากลุมเม่ือ 6 กรกฏาคม 2562 
 

“มะอายุมากแลว ตอนนี้ไมไปเท่ียวอยางเหมือนกอน มะอยูแตบานไมออกไปไหน ชวงคํ่า
ก็ไปละหมาดท่ีมัสยิด” 

 
                 KIC: 620512  ดะ (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 12 พฤษภาคม 2562 

 
  อีกทั้งในดานเจาหนาที่สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจ ตระหนักถึง
วัฒนธรรมมุสลิมจึงไดปรับ พัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปน
การประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง โดยจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยมีกระบวนการดังนี้ พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนย
สุขภาพชุมชน สรางมาตรการกลาวสลามกับผูใชบริการสุขภาพ ดําเนินการใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
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ผูสูงวัยมุสลิม โดยหัวหนาประจําศูนยสุขภาพชุมชนมีการเพ่ิมมติในการประชุมประจําเดือน อาทิ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนับถือศาสนาพุทธและนับถือศาสนาอิสลามทุกคน ตองกลาว
สลามทุกครั้งท่ีใหบริการสุขภาพ สรางกัลยาณมิตร ความเอาใจใสตอผูรับบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม อีกท้ังในการประชุมประจําเดือนของศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จะเรียนเชิญผูนําศาสนามาประชุม พูดคุยในวาระเรื่องการบรรยายธรรมประเด็นสุขภาพสําหรับผูนํา
ศาสนา และใหอธิบายวิธีการกลาวสลามใหแกบุคลากรสาธารณสุขไดเรียนรูและเขาใจรวมกัน โดยมี
ข้ันตอนการพัฒนาการกลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้ 
  การพัฒนากลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในข้ันท่ี 1 พบวา ผูวิจัยประชุมพรอมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน ในการสรางมาตรการให “สลาม” กลาวทักทายตอผูรับบริการ
สุขภาพ ดําเนินการใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

“ศูนยสุขภาพชุมชนดําเนินการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมมุสลิมอยู
แลว เชน ในประเด็นการปรับยาในเดือนถือศีลอดของมุสลิม ซ่ึงในการสรางมาตรการ
กลาวสลามตอผูสูงวัยมุสลิม สามารถเกิดกัลยาณมิตร ความเอาใจใสตอผูรับบริการ
สุขภาพ ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรท่ีจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องเพ่ือใหสอดคลอง
กับบริบทและซึมซับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม”  
 

               FGC: 6207-10 สนทนากลุมเม่ือ 25 กรกฏาคม 2562 
 

  การพัฒนากลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในข้ันท่ี 2 พบวา ไดดําเนินการโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน ฝกปฏิบัติการกลาวสลาม และฝกออกเสียงการกลาวสลาม  
โดยผูนําศาสนาจะสาธิตและอธิบายการกลาวสลาม 
 

“เม่ือมุสลิมพบปะกันจะกลาวสลามซ่ึงกันและกันและสัมผัสมือกัน เม่ือพบปะกัน 
ใหทักทายกัน วา “อัสลามมุอะลัยกุม วะเราะหฺมะตุลลอฮิวะบะรอกาตุฮฺ” หรือสลาม
กันสั้น ๆ วา “อัสลามมุอะลัยกุม” ความหมายก็คือวา ขอสันติสุข,ความเมตตาปรานี
และความเปนสิริมงคลจากพระองคอัลลอฮฺจงมีแดทานผูถูกทักทายใหกลาวตอบ 
“วะอะลัยกุมมุสลามวะเราะหฺมะตุลลอฮิ วะบะรอกาตุฮฺ” หรือท่ีกลาวกันสั้น ๆ วา 
“วะอะลัยกุมุสลาม” ก็มีความหมายวา ขอความสันติสุขความเมตตาปรานีและความ
เปนสิริมงคลจากพระองคอัลลอฮฺ จงมีแดทานเชนกัน” 
 

          FGC: 6207-10 สนทนากลุมเม่ือ 25 กรกฏาคม 2562 
 

  การพัฒนากลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในข้ันท่ี 3 พบวา ในสวนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีนับถือไทยพุทธ ท่ีไมสามารถออกเสียงไดคลอง จึงไดตัดตอนใหกลาวสลามกันสั้น ๆ วา 
“อัสลามมุอะลัยกุม” หากถูกทักทายใหกลาวตอบ กลาวกันสั้น ๆ วา “วะอะลัยกุมุสลาม” จากท่ีได
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ดําเนินการฝกกลาวสลาม สําหรับบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน จึงไดมีการมาปรับใชในการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ทําใหผูสูงวัยมุสลิมพึงพอใจ บรรยากาศอบอุน ในขณะ
เขารับบริการสุขภาพ เหลานี้สามารถกระตุนใหผูสูงวัยมุสลิมอยากเขารับบริการสุขภาพ 
  โอกาสและปจจัยตอความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน พบวา บั้นปลายชีวิตผูสูงวัยมุสลิมจะผันตัวเอง 
อยูมัสยิดเปนการสวนใหญ จะปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด ระลึกเสมอชีวิตนี้จะสิ้นลมเม่ือไหร
ไมมีใครทราบ พระผูเปนเจาเทานั้นเปนผูกําหนด ท้ังนี้ผูสูงวัยมุสลิมจะอยูกับมัสยิดเพ่ือทําการละหมาด
ทําจิตใจใหสงบ ทําความดีโดยเนนปฏิบัติตามหลักคําสอนไมวาจะเปนดานสุขภาพโดยจะยึดตามหนทาง
อิสลาม เพราะฉะนั้นกลุมเปาหมายจึงมีความสนใจท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยจะมีผลสรุปความกาวหนาในการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมดังตาราง 7  
 
ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบสรุปความกาวหนาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม             
 

กอนการวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 

ผูสูงวัยมุสลิม 
ความกาวหนาหลังจากการพัฒนารูปแบบฯ 

ผูสูงวัยมุสลิมไมมีความรูอยางเพียงพอ ท่ีจะ 
ตระหนักตอการดูแลสุขภาพ และการเขารับ
บริการสุขภาพ 

มีความตระหนัก ในการเขารับบริการสุขภาพ 
อันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชน ผานตัวชี้วัด
ดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพสําหรับ 
ผูสูงวัย   

ผูสูงวัยมุสลิมไมคอยรับทราบขาวสารในดาน
สุขภาพ จากการประชาสัมพันธไมท่ัวถึง 

มีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพ
จากท่ีไดรับการประชาสัมพันธจากผูนํามัสยิด
อยางท่ัวถึง 

ผูนําศาสนาไมมีการบรรยายธรรม ประเด็นดาน
สุขภาพเขามาเก่ียวของ 

หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดาน
สุขภาพ ทําใหเกิดความสนใจ มีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทาง
อิสลามอยางสมดุล 

การเขาใจและการเขาถึงวิถีวัฒนธรรมผูสูงวัย
มุสลิม ในการใหบริการสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจ วิถีชีวิตของ
ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  
มีความเขาใจในในเรื่องของประเพณี พฤติกรรม
ตาง ๆ ของผู ใชบริการท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม 
สามารถใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูใชบริการมากข้ึน 
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  จากตาราง 7 ผลสรุปการเปรียบเทียบความกาวหนาของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพฯ โดยจะประเมินผลจากการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัย ดูจากตัวชี้วัด Quality and 
Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง และประเมินจากการสัมภาษณเชิงลึก 
การสนทนากลุม การสังเกต ดังนี้ 
  กอนพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ พบวา ผูสูงวัยมุสลิมไมมีความรูอยางเพียงพอท่ีจะตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพ และการเขารับบริการสุขภาพอันจําเปน ในสวนของการไดรับการประชาสัมพันธ
ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพไมท่ัวถึง อีกท้ังผูนําศาสนาไมมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพเขามา
เก่ียวของอีกชองทางหนึ่ง เพ่ือท่ีจะสรางความรู ความตระหนักตอการดูแลสุขภาพ สรางความสอดคลอง
กับวัฒนธรรมตอการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม  
  ความกาวหนาหลังจากพัฒนารูปแบบฯ พบวา ผูสูงวัยมุสลิมมีความตระหนัก ในการเขารับ
บริการสุขภาพอันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนผานตัวชี้วัดดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพ
สําหรับผูสูงวัย อีกทั้งผู สูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพจากที่ไดรับ
การประชาสัมพันธจากผูนํามัสยิดอยางท่ัวถึง ท้ังนี้หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพ 
ทําใหผูสูงวัยมุสลิมเกิดความสนใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทาง
อิสลามอยางสมดุล และในดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจวัฒนธรรม
มุสลิมมากข้ึนจึงไดปรับ พัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปน
การประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง 
 
 4. การวัดประเมินความสําเร็จ การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม โดยจะวัดประเมินดังนี้   
  4.1 การพิจารณาจาการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จะดําเนินการใหผูนําศาสนาประชาสัมพันธอีกชองทางหนึ่ง ในชวงขณะมุสลิมไปทําศาสนกิจท่ีมัสยิด 
เหลานี้ทําใหผูสูงวัยมุสลิมไดรับการประชาสัมพันธขาวสารดานสุขภาพอยางท่ัวถึง 
  4.2 หลังปฏิบัติศาสนกิจท่ีมัสยิด ผูนําศาสนามีการบรรยายธรรมดานสุขภาพ ทําใหผูสูงวัย
มุสลิมมาละหมาดท่ีมัสยิดเกิดความสนใจ มีความรู ตระหนักตอการดูแลสุขภาพ สงผลตอการท่ีจะเขารับ
บริการสุขภาพอันจําเปนท่ีตองรักษา 
  4.3 ประเมินจากการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัย ดูจากตัวชี้วัด Quality and 
Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน จากตัวชี้วัดนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในดานของผูสูงวัยท่ีตอง
เขารับบริการอันจําเปนตอสุขภาพ โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง, 2562) ตามภาพดังนี้ 
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   1) รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด    
 

 
 
 

 
 
ภาพ 17 รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือด 
 
 จากภาพ 16 กอนดําเนินการวิจัย รอยละของการไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจ 
วัดระดับน้ําตาลในเลือด ของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีรอยละ 69.04 เม่ือเปรียบเทียบหลัง 
การดําเนินการวิจัย รอยละของการไดรับการคัดกรองเบาหวานเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 83.25  
 
  

หลังดําเนินการวิจัย 

ก่อนดําเนินการวิจัย 
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   2) รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 18  รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป 
 
 จากภาพ 18 กอนดําเนินการวิจัย รอยละของความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรี ของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีรอยละ 25.83 เม่ือเปรียบเทียบหลังการดําเนินการวิจัย 
รอยละของการไดรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 30.83 
  

ก่อนดําเนินการวิจัย 

หลังดําเนินการวิจัย 
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  3) รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 19  รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 
 จากภาพ 19 กอนดําเนินการวิจัย รอยละการไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ของหนวย
บริการศูนยสุขภาพชุมชน มีรอยละ 67.01 เม่ือเปรียบเทียบหลังการดําเนินการวิจัย รอยละของการไดรับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 82.13 
 
  

หลังดําเนินการวิจัย 

ก่อนดําเนินการวิจัย 
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ประสบการณในการดําเนินการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรูวัฒนธรรมประเพณี  สภาพทองถ่ิน บริบท วิถีชีวิต 
กระบวนการปรับตัวเพ่ือพัฒนาอยางหลากหลายในตําบลปากพะยูน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนิน 
การวิจัยแหงนี้ รวมถึงไดเรียนรูประสบการณวิจัยในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ในสถานการณของความพยายามท่ีจะเรียนรูใหมากท่ีสุดจากกลุมเปาหมายคือผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือตีความ
และอธิบายสิ่งท่ีไดเรียนรู อันจะนําไปสูการคนพบชองทางในการเขาถึง และสามารถสรางความเขาใจ
จนนําไปสูเปาหมาย คือการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
 ประสบการณกอนการลงทําวิจัยในภาคสนาม ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
สําหรับรูปแบบการทบทวน ผูวิจัยไดทบทวนจากเอกสาร สอบถามจากผูรูผูเชี่ยวชาญถึงประเด็นท่ี
จะตองดําเนินการวิจัย และทักษะในการดําเนินการวิจัยท่ีผูวิจัยจะตองพัฒนา ข้ันตอนการเตรียมตัว
ของนักวิจัย โดยไดดําเนินการตั้งแตข้ันตอนของการพัฒนาโครงรางวิจัย ผูวิจัยไดอานวรรณกรรมท่ีพูด
ถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม การเตรียมตัวของนักวิจัยในข้ันตอนดังกลาว สงผล
ใหเกิดความเขาใจในการท่ีจะดําเนินการวิจัยในภาคสนาม และผูวิจัยไดเตรียมตัว คือการทบทวน
ระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงเปนรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใหกับผูวิจัย 
ผูวิจัยไดมีโอกาสฝกทักษะในการลงปฏิบัติงานจริงในภาคสนามท่ีไมใชบริบทของการวิจัย ณ เกาะบุโหลน 
จังหวัดสตูล ประเมินผลการลงภาคสนามครั้งนั้นทําใหรูวาผูวิจัยยังขาดทักษะดานใดบางท่ีจะตองเพ่ิมพูน
ใหเกิดความสมบูรณ โดยสรุปเม่ือผูวิจัยไดลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีวิจัยจริง พบวา มีประโยชนอยางยิ่ง 
ตอนท่ีเราเคยมีประสบการณในการลงภาคสนามท่ีไมใชบริบทของการวิจัย ทําใหเรามีทักษะและ
ประสบการณมากข้ึนตอการดําเนินวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 ผูวิจัยไดลงปฏิบัติจริงในภาคสนาม ผูวิจัยก็ยังอาศัยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ซ่ึงตอง
อาศัยความรูเพ่ิมเติม กอนผูวิจัยจะตัดสินใจนําตัวเองเขาสูพ้ืนท่ีวิจัยจริง หลังเลิกงานผูวิจัยจะทําการสราง
สัมพันธภาพ สรางความไววางใจตอพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย ผลออกมาชวงท่ีลงดําเนินการวิจัยจริง ทําให
เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายมากข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และสิ่งสําคัญท่ีสุด รูสึกภูมิใจท่ีไดทํางาน
ใกลเคียงพ้ืนท่ีดําเนินวิจัยทําใหผูวิจัยทราบถึงบริบท วิถีชีวิต และวัฒนธรรมเร็วข้ึน ซ่ึงเปนข้ันตอน
สําคัญเชนกัน ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีผูวิจัยตองคลุกคลี่อยูกับพ้ืนท่ีอยางจริงจัง 
การลงภาคสนามครั้งนี้ไดเรียนรูจนเกิดเปนประสบการณในการดําเนินการวิจัย สําหรับความรู ทักษะ
ไดรับเพ่ิมข้ึนในระหวางการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยประเด็นในข้ันเตรียมการกอนลงภาคสนาม 
ข้ันการศึกษาบริบท ข้ันการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
สําหรับประสบการณท่ีไดรับเพ่ิมข้ึนตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย เชน ประสบการณในการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ประสบการณในดานระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และประสบการณในการสรางความไววางใจจากกลุมเปาหมาย 
 อีกท้ังการสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน
มีความสําคัญเชนกัน เปนหนวยงานท่ีมีความเก่ียวของตอการจัดบริการสุขภาพสําหรับวัฒนธรรมผูสูงวัย
มุสลิมของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยภาคภูมิใจท่ีหัวหนาหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน ใหความรวมมือตอ
การดําเนินการวิจัย สงผลทําใหบุคลากรหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชนมีความเขาใจ เขาถึง และพัฒนา
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ระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมมากข้ึน การปรึกษาหารือกับ
เจาหนาท่ีหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงขอมูลจํานวนผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ี  
ไดทราบลักษณะพ้ืนท่ีสวนไหนบางมีผูสูงวัยมุสลิมอยูมาก ทําใหผูวิจัยลงเก็บขอมูลตรงจุดตามท่ีตองการ
และทําใหไมเกิดเสียเวลาตอการคนหากลุมเปาหมายหลัก เจาหนาท่ีหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน 
จะคอยชวยเหลือผูวิจัยขณะลงพ้ืนท่ี โดยเจาหนาท่ีจะประสานงานใหอาสาสมัครประจําหมูบานนําพา
ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีขณะดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ถือเปนโอกาสของผูวิจัยท่ีมีอสม.ชวยดูแลขณะผูวิจัยลงพ้ืนท่ี
เก็บขอมูล และ อสม. คอยประสานงานกลุมเปาหมายชวงเวลาท่ีผูวิจัยทําสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ 
เหลานี้จะชวยใหผูวิจัยดําเนินการวิจัยไดราบรื่น ถือเปนโอกาสดีอยางยิ่งของผูวิจัยทําใหทุกอยางลงตัว
ดี มีอุปสรรคบางในชวงขณะทําวิจัยแตก็ไมสาหัสมากนัก เพราะผูวิจัยมีทีมคอยดูแลและใหคําปรึกษา
ขณะเก็บขอมูลภาคสนาม การสรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย การสรางความไววางใจตอกัน  
เปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงและปฏิบัติขณะดําเนินการวิจัย อีกท้ังผูวิจัยตองคลุกคลี่อยูกับพ้ืนท่ีวิจัยเสมอตน
เสมอปลาย จนกระท้ังดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น หากผูวิจัยไดบรรลุปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานเหลานี้ ซ่ึงจะนําพา
ไปสูการดําเนินการวิจัยในข้ันตอนตอไปไดอยางราบรื่นลงตัวมากยิ่งข้ึน  
 
 
 
 

 



 

 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้ คือ การพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดําเนินการในระหวางเดือนเมษายน – 
กันยายน 2562 โดยรวมดําเนินการกับกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิมอยูในพ้ืนท่ีวิจัย และ
กลุมเปาหมายท่ัวไป คือ บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูดูแลผูสูงวัยมุลิม ผูนํามัสยิด โดยสมัครใจเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในการใหขอมูล และไดผาน
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และพัฒนาจนไดรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยมีสรุปผลการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
 1. คุณลักษณะสําคัญของผูใหขอมูลหลัก 
  คุณลักษณะท่ีสําคัญของผูใหขอมูลหลักท่ีไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
รวมท้ังสิ้น 70 คน จาก 2 กลุมหลัก คือ 1) ผูใหขอมูลหลักท่ัวไป 34 คน ประกอบดวย ผูดูแลผูสูงวัย
มุสลิม 11 คน บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน 3 คน ผูนําศาสนา 2 คน อาสาสมัครประจําหมูบาน 17 คน และ 2) ผูใหขอมูลหลักท่ีเปน
กลุมเปาหมายเฉพาะ คือ ผูสูงวัยมุสลิม จํานวน 36 คน  
  สําหรับผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ ผูสูงวัยมุสลิม จํานวน 36 คน พบวา 
เปนผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูนท่ีมีประสบการณในการเขาถึงบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลปากพะยูน ในดานอายุ พบวา ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม 
มีอายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 10 คน ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 66-70 ป จํานวน 7 คน ผูสูงวัย
มุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 71-75 ป จํานวน 6 คน ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 76-80 ป จํานวน 9 คน 
ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 81-85 ป จํานวน 4 คน และจําแนกตามเพศของผูใหขอมูลหลักท่ีเปน
กลุมเปาหมายเฉพาะ โดยมีเพศหญิงจํานวน 24 คน  และจํานวนเพศชาย 12 คน 
  ดานประสบการณของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลปากพะยูน พบวา กลุมผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ มีประสบการณเขารับ
บริการสุขภาพของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน และไดเขารับบริการสุขภาพเกิน 10 ปมานี้ จํานวน 
36 คน และประวัติของกลุมเปาหมายเฉพาะ ในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน (อาจจะ
มากกวา 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา) คือ เปนโรคไต จํานวน 1 คน อดีตเคยเปนวัณโรคปอด จํานวน 1 คน 
โรคภูมิแพ จํานวน 3 คน โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) จํานวน 18 คน 
และปวยท่ัวไป จํานวน 24 คน 
  การไปทําศาสนกิจประจํามัสยิด (ละหมาด) ของผูสูงวัยมุสลิมท้ังเพศชายและเพศหญิง 
โดยจากการสัมภาษณของการละหมาดประจํามัสยิดตอวัน 5 เวลา ซ่ึงจะมีชวงเวลาละหมาดซุบฮี (เวลา
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ละหมาดประมาณ 04.51 น.) ชวงเวลาละหมาดซุฮรี (เวลาละหมาดประมาณ 12.04 น.) ชวงเวลาละหมาด 
อัสรี (เวลาละหมาดประมาณ 15.24 น.) ชวงเวลาละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 17.57 น.) 
และชวงเวลาละหมาดอีซา (เวลาละหมาดประมาณ 19.10 น.) จากการสัมภาษณกลุมเปาหมายเฉพาะ 
โดยมีผูสูงวัยมุสลิมเพศชายไปละหมาด 5 เวลาประจํามัสยิดถ่ีกวากลุมเปาหมายเพศหญิง ซ่ึงจะมีชวงเวลา
ละหมาดท่ีกลุมเปาหมายผูสูงวัยท้ังเพศชายและเพศหญิงไปละหมาดประจํามัสยิดมาก คือ ชวงเวลา
ละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 17.57 น.) และชวงอีซา (เวลาละหมาดประมาณ 19.10 น.)  
ท้ังนี้ท้ังนั้นสําหรับมุสลิม หากจะทําการละหมาดท่ีใดนอกจากมัสยิดทําการละหมาดไดเชนกัน ตามท่ี
ไดระบุในบทบัญญัติของอิสลามไว แตการละหมาดท่ีมัสยิดพรอมอีหมาน (ผูนําศาสนา) จะไดแตมบุญ
มากกวา มีรายงานจากอับดุลลอฮ บิน อุมัร เราะฎิยัลลอฮฺ อันฮุมา แทจริงทานรอซูลุลลอฮฺ ศ็อลลัลลอ
ฮูอะลัยอิวะสัลลัม ไดกลาววา "การละหมาดรวมกัน (ท่ีมัสยิด) มีความดีงามมากกวาการละหมาดคนเดียว
ถึง 27 เทา" (บันทึกโดย อัลบุคอรีย) 
 
 2. ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ กอนการพัฒนารูปแบบ 
  จากการสัมภาษณ สนทนากลุม และสังเกต เก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซ่ึงกอนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพกลุมเปาหมายหลักใหขอมูลวา เปนศูนยบริการท่ีให
ความสําคัญในชวงถือศีลอด มีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติตนของผูรับบริการมุสลิมในชวงเวลา
การถือศีลอด การปรับยาใหแกคนไขเรื้อรังท่ีตองกินยาทุกวัน เปนตน แตในดานการรับบริการสุขภาพท่ี
ตองเขาถึงอันจําเปนยังไมครอบคลุม เนื่องจากผูสูงวัยมุสลิมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพไมท่ัวถึง 
จึงไมมีความตระหนักตอการเขารับบริการสุขภาพ เชน การไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี การไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
เปนตน ซ่ึงรอยละการเขารับบริการดังกลาวผูสูงวัยมุสลิมเขารับบริการสุขภาพไมครอบคลุม สงผลให
หนวยบริการสุขภาพไมผานตัวชี้วัดตางๆ และผูวิจัยไดประกอบการพิจารณา วิเคราะห คัดกรองขอมูล
ดังกลาวจากตัวชี้วัด Quality and Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง (2562) 
 
 3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยสรุป
ประกอบดวยสวนท่ีเปนแนวคิดพ้ืนฐาน องคประกอบ กลไกการขับเคลื่อน  
  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง 
รูปแบบท่ีแสดงถึงวิธีการอันยืดหยุน มีสวนรวมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ 
โดยกระบวนการผานการเรียนรูจากกันและกัน มีพลังอํานาจในการตัดสินใจเลือกหนทางตาง ๆ จาก
ประสบการณท่ีเคยไดรับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  รูปแบบฯ นี้ถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานสําคัญ ประกอบดวย แนวคิดกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูท่ีดีข้ึนกวาเดิม แนวคิดการพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสม
กับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม และวิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมี
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องคประกอบท่ีกอตัวเปนรูปแบบฯ สรุปโดยรวม 5 องคประกอบ คือ องคประกอบของบริบทและ
วัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม โดยมุสลิมจะยึดหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของอิสลามอยางเครงครัด 
การใชชีวิตประจําวันท่ีถูกหลักศาสนา อีกท้ังผูสูงวัยมุสลิมตองมีความรูในการดูแลสุขภาพตามหนทาง
ของอิสลาม เม่ือเรียนรูวัฒนธรรมมุสลิม จึงทําการออกแบบเพ่ือหาชองทางในการเขาถึงผูสูงวัยมุสลิม 
อีกท้ังองคประกอบการสรางความไววางใจโดยอาศัยขอมูลจากเรียนรู สรางความสัมพันธภาพ คลุกคลี
กับกลุมเปาหมายดวยความจริงใจ เรียนรูประเด็นตาง ๆ จากกลุมเปาหมายเก่ียวกับการเขารับบริการ
สุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือการเขาถึงและเขาใจของการรับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิมท่ีจะนําไปสู
กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ องคประกอบท่ีเปนการสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
โดยจะมีผูสูงวัยมุสลิม ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
และผูนําศาสนา กลุมเหลานี้ตางกันสมัครใจเขามามีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน จนนําไปสูรูปแบบ
ของการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม องคประกอบท่ีเปนบุคลากร
สาธารณสุขประจําศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเขาใจ เขาถึงวัฒนธรรม เพ่ือให 
บริการสุขภาพสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม พรอมท่ีจะพัฒนาสถานบริการสุขภาพและ
องคประกอบท่ีสําคัญอีกประการ คือ ผูนําศาสนา เปนกลุมเปาหมายท่ีมีความสําคัญในการวิจัยเชนเดียวกัน 
ท่ีจะขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
โดยวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม บั้นปลายชีวิตของผูสูงวัยมุสลิมจะผันตัวอยูกับแหลงมัสยิด หม่ันทําความดี 
จะปฏิบัติตามหลักคําสอนของอิสลามอยางเครงครัด ฟงบรรยายธรรมจากผูนํามัสยิด จากการสัมภาษณ
ผูสูงวัยมุสลิม พบวา การท่ีใหผูนําศาสนาบรรยายธรรมดานสุขภาพรวมดวยจะทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรู
ท่ีจะปฏิบัติตามหลักศาสนาในหนทางดานสุขภาพ  
  สวนกลไกการขับเคลื่อนของรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ กลไกภายในของกลุมผูสูงวัยมุสลิม
ท่ีใชในการขับเคลื่อน ดวยกลไกการติดตอสื่อสารแบบไมเปนทางการ และกลไกรวมของรูปแบบโดยรวม
ประกอบดวย กลไกท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบดูแลในการประสานงานและ
สงตอความรูดานสุขภาพไปยังกลุมเปาหมาย กลไกกําหนดเปาหมายรวมกัน และกลไกท่ีเปนการสรุปผล
และติดตาม 
 
  สําหรับลักษณะท่ีเกี่ยวกับปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ มีดังนี้ 
   ปจจัยนําเขา พบวา กอนท่ีผูวิจัยจะสัมภาษณเชิงลึกประเด็นวิจัยจากกลุมเปาหมาย ผูวิจัย
จะเกริ่นคราว ๆ เก่ียวกับความรูหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของอิสลาม และเรื่องสุขภาพสําหรับมุสลิม 
เพ่ือสรางบรรยากาศกอนการสัมภาษณไปดวยความกันเอง และเกิดความไววางใจตอผูวิจัย สรางพลัง
ความพรอมของกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนาไปในหนทางของหลักอิสลาม เหลานี้เปนจุดเริ่มตนการสราง
สัมพันธภาพ นําไปสูการมีสวนรวมของผูสูงวัยมุสลิม ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  กระบวนการ จากการลงภาคสนาม พบวา ในการดําเนินการวิจัยนั้น เริ่มตนการใหโอกาส
แกผูสูงวัยมุสลิมตัดสินใจ สมัครใจเขามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบฯ เม่ือพรอมและมีความสมัครใจ 
ผูวิจัยจะรับฟงขอมูลเบื้องตนจากผูสมัครใจกอน โดยจะเนนสัมภาษณเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ตามวัตถุประสงคของการวิจัย กลุมเปาหมายท่ีสมัครใจ
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เลือกท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณประสบการณการเขารับบริการสุขภาพโดยจะถามเปนคําถามปลายเปด 
มีการดําเนินการสนทนากลุม การสังเกต และไดดําเนินการจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนไดแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  ผลลัพธเบื้องตนจากการดําเนินงาน พบวา การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต 
และจากดําเนินการสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนกระท่ังไดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม รูปแบบการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนดังกลาวนี้คือ การสงเสริมใหผูนําศาสนา
บรรยายธรรมดานสุขภาพเกิดข้ึนอีกหนึ่งบทบาทหนาท่ี เนื่องจากปญหาปจจุบันผูสูงวัยมุสลิมไมคอย
เขารับบริการสุขภาพอันจําเปน และไมตระหนักตอการดูแลสุขภาพ อาจสงผลตอปญหาสุขภาพใน
ระยะยาว ซ่ึงการบรรยายธรรมเก่ียวกับสุขภาพจะทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับศาสนา ทําใหเกิดความตระหนักตอการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา
กําหนดไวอยางสมบูรณแบบ และทําใหซึมซับการปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพท่ีมุสลิมจะตองไมมองขาม 
อีกท้ังการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สามารถใหผูนําศาสนาดําเนินการประชาสัมพันธ
ใหแกผูสูงวัยมุสลิม เขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ ซ่ึงการบรรยายธรรมและการประชาสัมพันธประเด็น
เก่ียวกับสุขภาพนี้ โดยผูนําศาสนาจะดําเนินการหลังเสร็จศาสนกิจท่ีมัสยิด อีกท้ังในดานเจาหนาท่ี
สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจ ตระหนักถึงวัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึนจึงไดปรับ พัฒนา
ในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดานสุขภาพ 
การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง โดยจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม โดยมีกระบวนการดังนี้ พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนสรางมาตรการกลาวสลาม
กับผูใชบริการสุขภาพ ดําเนินการใหสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิมโดยหัวหนาประจําศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีการเพ่ิมมติในการประชุมประจําเดือน อาทิ เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธและนับถือศาสนาอิสลามทุกคน ตองกลาวสลามทุกครั้งท่ีใหบริการสุขภาพ สรางกัลยาณมิตร 
ความเอาใจใสตอผูรับบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม อีกท้ังในการประชุม
ประจําเดือนของศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเรียนเชิญผูนําศาสนามาประชุม พูดคุย 
ในวาระเรื่องการบรรยายธรรมประเด็นสุขภาพสําหรับผูนําศาสนา และใหอธิบายวิธีการกลาวสลาม
ใหแกบุคลากรสาธารณสุขไดเรียนรูและเขาใจรวมกัน โดยมีข้ันตอนการพัฒนาการกลาวสลามสําหรับ
บุคลากรสาธารณสุข 
  โอกาสและปจจัยตอความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน สําหรับผูสูงวัยมุสลิมบั้นปลายชีวิตจะดําเนินชีวิต
สูหนทางเคารพภักดีตอพระผูเปนเจา จะปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เพราะฉะนั้นกลุมเปาหมายจึงมี
ความสนใจท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม อีกท้ังผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ คลุกคลีกับกลุมเปาหมายไดเร็ว ทําใหกลุมเปาหมายมีความไววางใจ
ตอผูวิจัย สงผลตอความรวมมือและสมัครใจในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ 
  โดยมีผลประเมินความกาวหนาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ผลสรุปกาวหนาดังนี้ ผูสูงวัยมุสลิมมีความตระหนัก ในการเขารับบริการ
สุขภาพอันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนผานตัวชี้วัดดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพสําหรับ 
ผูสูงวัย อีกท้ังผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพจากท่ีไดรับการประชาสัมพันธ
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จากผูนํามัสยิดอยางท่ัวถึง ท้ังนี้หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพ ทําใหผูสูงวัยมุสลิม
เกิดความสนใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทางอิสลามอยางสมดุล 
และในดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจวัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึนจึงไดปรับ 
พัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดาน
สุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
จนสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม และมีผลการวิจัยท่ีไดนําเสนอมาแลวในบทกอนหนานี้ จากผลวิจัยท่ีเปนขอคนพบท่ีสําคัญ 
ผูวิจัยจะอภิปรายตามประเด็นดังนี้ 
 
 1. อภิปรายดานระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนเครื่องมือใน
การคนหาคําตอบที่มีคําถามของวิจัยวา “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุงเปนอยางไร” รูปแบบดังกลาวจะเปนผลลัพธเพ่ือพัฒนาอันนําไปสูความเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีดีข้ึน
กวาเดิม จนบรรลุผลของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม โดยจะนําเสนอการอภิปรายดังนี้  
  1.1 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
   ความเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัยท่ีตัดสินใจเลือกใชนี้ ผูวิจัยมีข้ันตอนของการพิจารณา
ตั้งแตกอนลงมือปฏิบัติการภาคสนาม โดยมีคําถามของการวิจัยท่ีระบุไววา “การพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร” ซ่ึงไดมาจากการทบทวนสถานการณการเขาสูผูสูงวัย 
ท้ังในระดับโลก ภูมิภาค ระดับประเทศ ระดับภาค จนถึงระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี ทบทวนสถานการณ
การเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม ตลอดจนทบทวนวิถีมุสลิมของตําบลปากพะยูน วัฒนธรรม
มุสลิม หลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม จากประเด็นการวิเคราะหปญหาท่ีไดนําเสนอมา 
จะเห็นไดวามีความสําคัญของการเลือกใชวิธีการวิจัยนี้ท่ีพอจะสรุปคือ 

  1.1.1 การระบุปญหาวิจัย จากลักษณะของปญหาเปนปญหาท่ีไมสามารถแกไขจัดการ
ไดทันทีในวงกวาง เนื่องจากยังขาดความรูท่ีจะเลือกใชวิธีการใดท่ีเหมาะสม สําหรับประเด็นการแกไข
ปญหานี้ ซ่ึงเม่ือเขาลักษณะนี้ จรัส  สุวรรณเวลา (2543) แนะนําใหทําการวิจัยเพ่ือสรางความรูใหม
ข้ึนมากอน จนกวาจะหายสงสัยภายใตความสงสัยท่ียังคงมีอยู 

  1.1.2 ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือใน
การแสวงหาคําตอบตอคําถามวิจัย ซ่ึงระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผูวิจัยมีความเชื่อตอจุดมุงหมาย 
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ในการแสวงหาความรู สอดคลองกับงานของ สุภางค  จันทวานิช (2549: 19-20) ระบุไวคือ วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ เปนการวิจัยท่ีเก่ียวกับมนุษยไมไดตองการอธิบายความสัมพันธในเชิงเหตุเปนผลแกกัน
เทานั้น แตตองการหา “ความหมาย” ของตัวแปรท่ีกําหนดใชกัน เม่ือคํานึงความสัมพันธของวิธีการ
เชิงปริมาณกับวิธีการเชิงคุณภาพในแงตรรกวิทยาหรือในแงปรัชญาแลว เราจะพบวาในกระบวนการคิด
ของมนุษยคนเรายอมรูจักคุณภาพกอนปริมาณ กลาวคือคนเกิดความรู (Notion) เก่ียวกับสิ่งสิ่งหนึ่ง 
(Particular) กอน นั่นคือคุณภาพ จากลําดับกระบวนการคิดนี้ทําใหวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมากอน
วิธีการเชิงปริมาณ พิจารณาไดวาวิธีการเชิงคุณภาพ ชวยใหผูวิจัยเกิดความกระจางหลายแงมุมและ
ผลการวิจัยเกิดการพัฒนา 
   1.1.3 ความเชื่อถือไดของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งวิธีนี้ไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับ
มาตรฐานความเชื่อของการวิจัยเก่ียวกับผลสรุปท่ีตรงกับขอมูล และการอางอิงผลไปใชไดกับกลุมอ่ืน 
ความเท่ียงของวิธีการทํา ดังนั้น จึงไดมีความพยายามพัฒนาแนวคิดเก่ียวกับประเด็นความเชื่อถือได
ของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวทางของ 
Lincoin and Guba (1985) คือ ความเชื่อถือได (Credility) การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) 
การพ่ึงพากับเกณฑอ่ืน ๆ (Dependability) และการยืนยันผล (Confirmability)  
   1.1.4 รูปแบบการวิจัยท่ีเลือกใช จากขางตนจะเห็นวารูปแบบหรือวิธีการของการวิจัย 
หลังจากท่ีไดวิเคราะหสถานการณปญหาโดยท่ัวไปแลว จนไดขอสรุปท่ีเปนปญหาวิจัย การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดในการวิจัยนี้จะเปนกระบวนการแบบมีสวนรวมจากผูท่ีเก่ียวของ 
ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ McTaggart เปนหลัก ซ่ึงมี
ข้ันตอนสําคัญในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน 1) การวางแผน (Planning)  
2) การปฏิบัติการ (Acting) 3) การสังเกตติดตามผล (Observing) 4) การประเมินผลจากการลงมือ
ปฏิบัติการไปแลว (Evaluating The Result of The Action) โดย 4 ข้ันตอนดังกลาวขางตน จะเปน
วงจร (Cycle) ท่ีหมุนวนอยูตลอดอยางเปนพลวัต จนกวาจะเกิดความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 
   1.1.5 จริยธรรมของการวิจัย ในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดทบทวนและคํานึงตามแนวทางของขอปฏิบัติดานจริยธรรมสําหรับการวิจัย จนไดยึดถือนํามา
ปฏิบัติอยางเครงครัด โดยมีแนวทางคือ แนวทางดําเนินการวิจัยในมนุษย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได 
สงขอเพ่ือการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา และไดผานการพิจารณาตามหนังสือรับรองรหัส EH2019-004 ซ่ึงมีหลักการจริยธรรม
สําหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับมนุษย โดยไดคํานึงหลักจริยธรรมท่ัวไป 3 ประการ 
อาทิ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน และหลักความยุติธรรม 
  แนวปฏิบัติดานจริยธรรมการวิจัยเชิงคุณภาพ ขณะเมื่อผูวิจัยไดออกปฏิบัติงานจริง
ในภาคสนามผูวิจัยไดยึดถือจริยธรรมของการวิจัยอยางเครงครัด โดยเฉพาะในระหวางการเริ่มตนข้ันตอน
การเก็บขอมูล โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยตองทําตัวเปนผูมี 2 บทบาท คือ บทบาท
ท่ีผูวิจัยท่ีตองทําตัวเปนผูมีสวนรวมท่ีกลมกลืนไปกับแหลงขอมูล จึงตองสรางความคุนเคย จริงใจจนเกิด
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ความไววางใจระหวางกัน ในขณะเดียวกันบทบาทของผูวิจัยท่ีคนหาความรูกับระเบียบวิธีวิจัย โดยตองตัด
ความรูสึกท่ีสนิทสนมและผูกพันกับผูใหขอมูลออกไป รวมถึงตองตัดกรอบความคิดโดยสวนตัวออก  
จึงมีท้ังความขัดแยงและกลมกลืนไปดวยกันในชวงเวลาเดียวกัน 
 
 2. ผลการวิจัย กับงานวิจัยอ่ืน/ทฤษฎี  
  ผูสูงวัยมุสลิมเม่ือเขาสูบั้นปลายชีวิต สิ่งท่ีปรารถนาหรือสิ่งท่ีตองการจากบนโลกใบนี้ก็จะ
ยิ่งนอยลงจากเดิม ไมมุงหวังสิ่งใดนอกจากการไดทําความดี การภัคดีตอพระผูเปนเจา การไดปฏิบัติ
ตนอยูในหนทางอิสลาม นอกจากมุสลิมตองดําเนินชีวิตตามหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาแลว ซ่ึงหนึ่งใน
การดําเนินชีวิตท่ีอิสลามตองปฏิบัติอยางไมละเลยเชนกัน คือ ตองทําความเขาใจอยางถองแทเก่ียวกับ
โรคไขเจ็บปวย จุดประสงคท่ีเกิดการเจ็บปวย ตลอดจนวิธีการเยียวยาตามหลักการของอิสลาม เหลานี้
เพ่ือท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามหนทางอิสลามกําหนด ศาสนาอิสลามมีหลักปฏิบัติท่ีทุกคนตองถือปฏิบัติ
อยางเครงครัด ดั่ง มาซาม  อาฮหมัด (2556) ระบุวา หนึ่งในหลักปฏิบัติของอิสลามนั้นคือ การถือศีลอด
ในเดือนรอมฎอน ดังนั้นในชวงถือศีลอด สถานบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือตอ
การปฏิบัติตนของผูรับบริการมุสลิมในชวงเวลาการถือศีลอด การปรับยาใหแกคนไขเรื้อรังท่ีตองกินยา
ทุกวัน การบริการอาหารท่ีฮาลาลใหแกคนไขมุสลิม เปนตน ท้ังนี้ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ในครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษา ของ กิติยา  โตะทอง และคณะ (2561) พบวา ประเด็นหลักท่ีเปน
ปญหาในการเขารับบริการสาธารณสุขของชาวไทยมุสลิม คือ เรื่องอาหารฮาลาล สถานท่ีละหมาด  
แตดวยการวิจัยดังกลาวไมไดมุงเนนท่ีจะดําเนินการในกลุมผูรับบริการท่ีเปนมุสลิมโดยเฉพาะ ในการวิจัย
ครั้งนี้กลุมเปาหมายไดใหขอมูลเก่ียวกับสถานบริการศูนยสุขภาพชุมชนวา เปนหนวยบริการสุขภาพ 
ท่ีไมมีความบกพรองในเรื่องดังกลาว พิจารณาไดวา การเขารับบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับผูสูงวัย
มุสลิม ปญหาหลัก ๆ ท่ีผูสูงวัยมุสลิมไมเขารับบริการสุขภาพ คือ การไมมีความรูอยางเพียงพอและ
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง เหลานี้สงผลการใหบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิม
ไมครอบคลุม อีกท้ังการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพยังไมท่ัวถึงสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
สอดคลองกับ อิสมาอีลลุตฟ  จะปะกียา (2555) ระบุวา โรคท่ีอันตรายท่ีสุดสําหรับผูปวย คือ โรคออนแอ 
และเกียจคราน ยิ่งหากมีโรคขาดความรู มาสมทบอันตรายก็ยิ่งเพ่ิมข้ึนเทาทวีคูณ ท้ังหมดนี้ลวนแลวแต
เปนคุณลักษณะไมดีท่ีอิสลามปฏิเสธอยางแข็งขัน จากผูวิจัยไดทําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม พิจารณาไดวา ในดานบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน 
เกิดความเขาใจวัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึน จึงไดปรับพัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลอง
กับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยมุสลิมท่ีตอง
คํานึง 
  จากการสัมภาษณและจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนไดแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม ผูวิจัยเอาแนวทางท่ีไดจากกลุมเปาหมายมาพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม จากการสัมมนาการจัดรูปแบบบริการสุขภาพฯ 
มีมติวา ขอมูลดานสุขภาพตาง ๆ โดยบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนสามารถนํามาใหผูนําศาสนา
ประชาสัมพันธอีกชองทางหนึ่ง และหลังละหมาดใหผูนําศาสนาบรรยายธรรมโดยใหมีเรื่องสุขภาพเขามา
เก่ียวของ บั้นปลายชีวิตของผูสูงวัยมุสลิมเขาหาพระผูเปนเจาโดยจะอยูกับสถานท่ีมัสยิดเปนสวนใหญ 
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เพราะเปนสถานท่ีทําใหจิตใจสงบสุขผอนคลาย มุสลิมไดพบปะ สานสัมพันธไมตรีระหวางกัน และได
ทําการละหมาดพรอมผูนํามัสยิด จากการวิจัยกลุมเปาหมายใหขอมูลวา หากใหความรูโดยแหลงสถานท่ี
มัสยิด จะทําใหผูสูงวัยมุสลิมไดรับขาวสารและความรูดานสุขภาพมากข้ึนและท่ัวถึง จากการสัมมนา
ขับเคลื่อนรูปแบบฯครั้งนี้ จึงไดกําหนดใหผูนํามัสยิดมีบทบาทอีกประเด็นหนึ่งคือ การบรรยายธรรม
เก่ียวกับสุขภาพ โดยจะบรรยายธรรมดานสุขภาพ ในชวงเวลาละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 
17.57 น.) เนื่องจากชวงละหมาดเวลานี้ ผูสูงวัยท้ังเพศหญิงและเพศชายมาละหมาดกันท่ีมัสยิดมาก
พอสมควร กลาวคือ เปนชวงเวลาเหมาะสมท่ีสุดท่ีใหความรูดานสุขภาพหรือประชาสัมพันธตาง ๆ 
เนื่องจากผูท่ีมาละหมาดท่ีมัสยิดตองรอละหมาดอีกชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะเปนการละหมาดอีซา (เวลา
ละหมาดประมาณ 19.10 น.) ซ่ึงชวงนี้ถือวาเปนชวงท่ีผูนําศาสนาจะใหความรูดานสุขภาพไดดีท่ีสุด 
เปนชวงท่ีมุสลิมท่ีไปละหมาดมัสยิดยังไมทยอยกลับบาน สอดคลองการศึกษาของ อิสมาอีลลุตฟ  
จะปะกียา (2555) ระบุวา อิสลามสอนประชาชาติมุสลิมใหเผชิญหนากับโรคทางกายและทางจิตใน
ลักษณะตาง ๆ บนฐานหลักบัญญัติอิสลามผานสองวิธีการดังนี้ 1) ดานจิตใจ ใหบําบัดดวยดุอาและ
เสกเปา อิสลามจะถือวาพระเจาเทานั้นเปนผูทรงฟนอาการเจ็บไขของทุกโรค 2) ดานวัตถุ ใหบําบัด
ดวยการพยายามทําความรูจักกับสาเหตุ และวิธีปองกันและควบคุม ใหสอดคลองกับธรรมชาติท่ี 
พระเจาทรงกําหนดผานกระบวนการบําบัดรักษา เหลานี้ขางตนเม่ือผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ
พรอมสอดแทรกหลักคําสอนอิสลาม ทําใหตระหนักมากข้ึนในการท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง 
  หลังจากดําเนินการวิจัยพบวา ผูสูงวัยมุสลิมมีความตระหนักในการเขารับบริการสุขภาพ
อันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนผานตัวชี้วัดดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัย 
อีกท้ังผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพจากที่ไดรับการประชาสัมพันธ
จากผูนํามัสยิดอยางท่ัวถึง ท้ังนี้หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพ ทําใหผูสูงวัยมุสลิม
เกิดความสนใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทางอิสลามอยางสมดุล 
และบุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจวิถีชีวิตของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม มีความเขาใจ
ในเรื่องของประเพณี สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ  ไผตระกูล และนะฤเนตร  จุฬากาญจน 
(2559) พบวา บุคลากรสาธารณสุขตองมีความเขาใจขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมความเชื่อ
ของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม มีทัศนคติดานบวกกับการใหบริการใหแกผูใชบริการ 
ท่ีมีความแตกตางดานวัฒนธรรม มีความเขาใจในความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ เพศ และพฤติกรรม
ตาง ๆ ของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรม สามารถใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ 
โดยพิจารณาทางเลือกตาง ๆ ท่ีมีใหเหมาะสม จากท่ีไดทําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ในดานบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจ
วัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึน จึงไดปรับพัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม 
ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีข้ันตอนท่ีตองเรียนรูบริบท การศึกษาวัฒนธรรม
ของพ้ืนท่ีวิจัย ซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูวิจัยตองเรียนรู เพ่ือท่ีจะไดเขาถึงกลุมเปาหมายใน
การดําเนินวิจัย และการสรางสัมพันธภาพ การสรางความไววางใจตอกัน เปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงและ
ปฏิบัติขณะดําเนินการวิจัย อีกท้ังผูวิจัยตองคลุกคลีอยูกับพ้ืนท่ีวิจัยเสมอตนเสมอปลาย จนกระท่ัง
ดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น หากผูวิจัยไดบรรลุปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานเหลานี้ ซ่ึงจะนําพาไปสูการดําเนินการวิจัย
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ในข้ันตอนตอไปไดอยางราบรื่น สําหรับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ เปนการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดวยวิธีการท่ียืดหยุน 
เคารพการตัดสินใจ ใหเกียรติกันและกัน เสริมพลังใจทางดานศาสนา มีสวนรวมโดยความสมัครใจ  
มีกระบวนการท่ีมีสวนรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู และประสบการณของการรับบริการสุขภาพจาก 
ผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

ขอเสนอแนะ 
  
 1. ขอเสนอแนะดานการเรียนรู 
  1.1 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีในการเขาถึงวัฒนธรรม มีความเขาใจ
ในความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ เพศ และพฤติกรรมตาง ๆ ของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรม 
สามารถใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ 
  1.2 พัฒนาศักยภาพผูนําศาสนาในการบรรยายธรรม ใหมีประเด็นดานสุขภาพเขามา
เก่ียวของ พัฒนาศักยภาพผูนําศาสนาเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีเดิม และขยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน 
 
 2. ขอเสนอแนะดานการพัฒนางาน 
  2.1 หนวยบริการสุขภาพสามารถอาศัยรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้เปนกลไกการจัดการกับปญหา
ผูรับบริการไมเขาถึงบริการสุขภาพอันจําเปนอันเนื่องขัดกับหลักศาสนา 
  2.2 การใหบริการสุขภาพท่ีคํานึงประเพณี หลักศาสนาของผูรับบริการสุขภาพ และปรับ
การบริการสุขภาพใหสอดคลองวัฒนธรรมนั้น ๆ จะชวยใหผูรับบริการสุขภาพเขาถึงไดงาย 
  2.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองเขาถึง และเขาใจอยางลึกซ้ึงตอวัฒนธรรมของชุมชนนั้น ๆ 
เพ่ือท่ีปรับพัฒนาการใหบริการสุขภาพตามสภาวการณประเพณีของชุมชนอยางเหมาะสม 
 
 3. ขอเสนอแนะดานการกําหนดนโยบาย   
  3.1 นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้ไปสูคณะกรรมการโรงพยาบาล หนวยสาธารณสุข เพ่ือกําหนด
หนวยบริการในการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมตอพ้ืนท่ีท่ีมีมุสลิมเบาบาง 
 
 4. ขอเสนอแนะในการพัฒนาองคความรูตอยอด 
  4.1 ศึกษาหนวยบริการสุขภาพ วามีความเหมาะสมและความเปนไปไดสําหรับการจัดการ
ปญหา ท่ีเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูรับบริการสุขภาพ 
  4.2 ศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนาชุมชน บริบทตาง ๆ รวมถึงศึกษาวัฒนธรรม วามี
ความสัมพันธตอในการแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนนั้น ๆ 
  4.3 การทํางานเปนทีมระหวางผูวิจัยและกลุมเปาหมายมีความสําคัญ เพ่ือใหเขาใจรวมกัน
ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด และจะไดบรรลุตามท่ีวางไว 
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  4.4 นํารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม ขยายผลไปสูศาสนาหรือ
วัฒนธรรมอ่ืน ๆ 
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แหลงขอมูลอางอิงในภาคสนาม 
 
สนทนากลุม 
FGC: 620408-5. ปรึกษาหารือเพ่ือทําการวิจัยในวงจร 1 ศึกษาบริบทและแบบแผนของกลุมผูสูงวัย

มุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 8 เมษายน 2562. 
FGC: 620415-6. รวบรวมประวัติศาสตร ศึกษาบริบทในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูน ในวงจรของการศึกษา

บริบทและแบบแผนของผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 6 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ปากพะยูน,  15 เมษายน 2562. 

FGC: 620420-5. ตรวจสอบและสรุปแผนท่ีชุมชน ในวงจรของการศึกษาบริบทและแบบแผนของผูสูง
วัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 20 เมษายน 
2562. 

FGC: 620507-5. ปรึกษาหารือเก่ียวกับขอมูลของผูสูงวัยมุสลิมปากพะยูน ในวงจรของการศึกษา
บริบทและแบบแผนของผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ปากพะยูน, 7 พฤษภาคม 2562. 

FGC: 620622-8. ทัศนคติของผูสูงวัยมุสลิมตอประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพ
ชุมชน, สนทนากลุม, 8 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 22 มิถุนายน 2562. 

FGC: 620706-6. การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม 
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ชุมชนหัวฝาด, 6 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620706-5. การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ชุมชนหัวฝาด, 6 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620706-27. การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 27 คน. ณ ชุมชนหัวฝาด, 6 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620529-6. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการศึกษา
บริบทและแบบแผนของผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 6 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 29 พฤษภาคม 
2562. 

FGC: 620622-8. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการวางแผน
ความพรอมสําหรับการขับเคลื่อนสูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัย
มุสลิม, สนทนากลุม, 8 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 22 มิถุนายน 2562. 

FGC: 620710-7. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการขับเคลื่อน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนา
กลุม, 7 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 10 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620920-7. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 7 คน. 
ณ ชุมชนบานกลาง, 20 กันยายน 2562. 
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FGC: 620810-6. ติดตามผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ ในภาคสนาม ครั้งท่ี 1 ในวงจรของ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม, สนทนากลุม, 6 คน. ณ ลานมัสยิดชุมชนปากพะยูน, 12 สิงหาคม 2562. 

FGC: 620915-7. ติดตามผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ ในภาคสนาม ครั้งท่ี 2 ในวงจรของ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม, สนทนากลุม, 7 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน, 15 กันยายน

2562. 
 
สัมภาษณ 
KIC: 620407 ยูยะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน

ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 7 เมษายน 
2562. 

KIC: 6204011 มานี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 เมษายน 
2562. 

KIC: 620420 รุสมี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 เมษายน 
2562. 

KIC: 620508 หนะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620511 ณาดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620511 มัรยัม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620511 มัรยัม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620512 หมะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 10 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620512 ซะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620620 อาดัม (นามสมมุติ). การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ในวงจรของการวิจัยฯ ที่ 3, 
สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 12 กรกฏาคม 2562. 

KIC: 620525 ซารอ (นามสมมุติ). การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สัมภาษณ, กลุมเปาหมาย
ท่ัวไป, 12 มิถุนายน 2562. 

KIC: 620512 ดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 12 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205012 ฟุรกอน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 12 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205015 ยัสมี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 นาดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 ฮาดี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 บัยดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 ซาฟู (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620516 ฟา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 16 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620517 ซีซะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 17 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205017 มูนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 17 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620517 ชะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 17 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620518 ฟารุก (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 18 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620518 มูเนาะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 18 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620518 ซากิ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 18 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620519 บาสร ี(นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 19 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620519 รีนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 19 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 อิหซาน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 การีมะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 ซานะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 ฮะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของ
ผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205021 บัยดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 21 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620521 นีดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 21 พฤษภาคม 
2562. 



97 

 

KIC: 620522 ริดวาน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 วีดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 เฟาซี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 นูรนี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 พารีดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 มูนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620523 มุมีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 23 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620524 ดานี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 24 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620524 อามีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 24 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620524 เซาะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 24 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ฮุสนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 มัยยะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620525 ซากีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ฟซีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ซูฮัย (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ซาฟู (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620526 ซัยนับ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 26 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205027 ฮะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 ซานะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 อานัส (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 สุกรี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 วิลดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620528 ยัสมี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 28 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620528 ดานีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 28 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620530 ฮูดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 30 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620530 อันดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 30 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620605 รุสดี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620605 ซูลฮา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620605 วีซารม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบ
แผนของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620605 ฮากีม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620608 มัรยัม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 8 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 6206010 นาอีม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 10 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620610 การีม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 10 มิถุนายน 
2562. 

 
สังเกต 
OSC: 620405. การปฏิบัติตามหลักศาสนาของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ รานโรตีแหงหนึ่ง, 5 เมษายน 

2562. 
OSC: 620412. การปฏิบัติตามหลักศาสนาของผูนําศาสนาปากพะยูน, สังเกต, ณ มัสยิดกลางปากพะยูน, 

12 เมษายน 2562. 
OSC: 620424. ประเพณี วัฒนธรรมของมุสลิมปากพะยูน, สังเกต, ณ ชุมชนปากพะยูน, 24 เมษายน 

2562. 
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OSC: 620428. แหลงรวมตัวพูดคุยของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ รานน้ําชาแหงหนึ่ง, 28 เมษายน
2562. 

OSC: 620511. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ชุมชนปากพะยูน, 11 พฤษภาคม 
2562. 

OSC: 620526. การเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน, 26 พฤษภาคม 2562. 

OSC: 620526. การใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน, 26 พฤษภาคม 2562. 

OSC: 620614. บุคลากรสาธารณสุขใหบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, 
สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน, 14 มิถุนายน 2562. 

OSC: 620628. การดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ชุมชนปากพะยูน, 28 มิถุนายน 
2562. 

OSC: 620712. การบรรยายธรรมของผูนําศาสนา, สังเกต, ณ มัสยิดแหงหนึ่งในปากพะยูน, 12 กรกฏาคม 
2562. 

OSC: 620724. ผูสูงวัยมุสลิมท่ีทําศาสนกิจประจํามัสยิด, สังเกต, ณ มัสยิดแหงหนึ่งในปากพะยูน, 24 
กรกฏาคม 2562. 

OSC: 620814. พฤติกรรมดานสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิมหลังดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 14 
สิงหาคม 2562. 

OSC: 620827. การเขาถึงวัฒนธรรมมุสลิม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 27 สิงหาคม 2562. 

OSC: 620925. การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ในระบบ HDC พัทลุง, 25 
กันยายน 2562. 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. ดร.ฐปรัตน รักษภานุสิทธิ์ ตําแหนง อาจารย 
  สถานท่ีทํางาน คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 
 
2. ดร.ภัชชนก รัตนกรปรีดา ตําแหนง อาจารย 
  สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
3. นางสาวฉลวย ซีญาดา ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
หนังสือขอความอนุเคราะห 

 
 
 
 
 



105 

 



106 

 

 



107 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-01 บันทึกภาคสนามประจําวันของนักวิจัย (ดานหนา) 

 
ผูวิจัย……………………………………………….วัน เดือน ป ………………………………………. 
เวลาเริ่มเขา………น. ถึง…………น. (เวลาเขา-ออกจากภาคสนาม) รวมใชเวลา ……… ช.ม……นาที…….. 
 
การเตรียมตัว (BAR) 
 
เปาหมายหลักของการเขาสนามครั้งนี้ 
 
 
 
กิจกรรมตามแผนท่ีวางไว 
 
 
 
ผูเก่ียวของ 
 

ช่ือเรียกหรือช่ือเลน 
(ช่ือ – สกุล จริง) 

ตําแหนงและคุณลักษณะ
ประจําตัวท่ีสําคัญ 

ท่ีอยู/ท่ีนัดหมาย 
เบอรโทร 

   
   
   
   

 
การปรับเปล่ียนระหวางปฏิบัติการ (DAR) 
 บันทึกการปรับเปลี่ยนเปาหมาย แผนการ หรือเทคนิควิธีการระหวางการลงภาคสนามพรอม
ระบุเหตุผล 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-01 บันทึกภาคสนามประจําวันของนักวิจัย (ดานหลัง) 

 
ผลการปฏิบัติการ (AAR) 
 
ความประทับใจของวันนี้ 
 
 
 
 
สภาพบรรยากาศและบริบทโดยท่ัวไปวันนี้ 
 
 
 
 
สิ่งท่ีไดปฏิบัติ (กําหนดเปนขอยอย) ผลการปฏิบัติ 
 
 
 
 
สิ่งท่ีปฏิบัติไมได (กําหนดเปนขอยอย) พรอมเหตุผล 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวายังสามารถปรับปรุงใหดีกวาเดิมไดหากตองดําเนินการใหมในคราวถัดไปอีก 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวาไดเรียนรูใหม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-02 แฟมบันทึกขอมูลบริบทตําบลปากพะยูน 

 
สําหรับผูวิจัย………………………………………………………………. 

 

ลําดับท่ี 
ขอมูล 

ช่ือขอมูล… 
(ไฟล/เอกสาร/
ภาพ/เสียง/

วิดีโอ) 

ท่ีจัดเก็บหรือ 
ท่ีอยู (กรณี

นํามาจัดเก็บไว
เองไมได) 

ว.ด.ป. 
ท่ีไดมา/

แหลงท่ีมา 

ตัวแปรบริบท 
ท่ีกําหนดไวเดิม 

คําสําคัญ 
ท่ีคนพบใหม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-03 แนวทางการสัมภาษณผูสูงวัยมุสลิมที่เคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 

 
แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก 

“โครงการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง” 

 
 

ช้ีแจงตามเอกสารคําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการ 

 
 
1) การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิมแบบเดิมท่ีมีอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน 
จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
2) ความตองการการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
 
3) มีอะไรบางในการจัดบริการสุขภาพท่ีตองปรับเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-04 แนวทางการสนทนากลุมผูสูงวัยมุสลิมที่เคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 

 
แนวทางการสนทนากลุม 

“โครงการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง” 

 
 

ช้ีแจงตามเอกสารคําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการ 

 
 

1) การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิมแบบเดิมท่ีมีอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน 
จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
2) ความตองการการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
3) มีอะไรบางในการจัดบริการสุขภาพท่ีตองปรับเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 1) 

 
วงจรท่ี……….ภารกิจหลักของวงจร……………..……………………………………………………………………………… 
ประชุมกลุมวันท่ี……………………ถึงวันท่ี……………..ณ …………………………………………………………………… 
เวลาเริ่ม…………น. ถึง…………น. (เวลาเลิก) รวมใชเวลา………………… ช.ม…………นาที 

 
ท่ี ช่ือ-สกุล ผูเขารวม ท่ีอยู หมายเหตุ 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    

 
การเตรียมตัว (BAR) ในวงจรนี้ 
เปาหมายหลักของวงจรนี้ 
 
 
 
กิจกรรมตามข้ันตอนของแผนท่ีวางไว 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 2) 

 
การปรับเปล่ียนระหวางปฏิบัติการ (DAR) ในวงจรนี้ 
บันทึกการปรับเปลี่ยนเปาหมาย แผนการ หรือเทคนิควิธีการท่ีเกิดข้ึนในวงจรนี้พรอมระบุเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
ผลการปฏิบัติการ (AAR) 
ความประทับใจในการดําเนินงานของวงจรนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
สภาพบรรยากาศและบริบทโดยท่ัวไปโดยรวมในวงจรนี้ 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 3) 

 
สิ่งท่ีไดปฏิบัติ (กําหนดเปนขอยอย) ผลการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีปฏิบัติไมได (กําหนดเปนขอยอย) พรอมเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวายังสามารถปรับปรุงใหดีกวาเดิมไดหากตองดําเนินการใหมในคราวถัดไปอีก 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวาไดเรียนรูใหม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 4) 

 
สิ่งท่ีคิดวาจําเปนตองเรียนรูเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีท่ีไดเรียนรูในหวงเวลาท่ีผานมาไดนําไปปรับใชประโยชนจริงอยางไรบาง ท้ังท่ีใชในโครงการวิจัยนี้
และท่ีใชในชีวิตประจําวัน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-06 แบบบันทึกการทํากิจกรรม 

 
ชื่อกิจกรรม…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
วัตถุประสงคของกิจกรรม………………………………………………………………………………………………………… 
เปาหมายท่ีกําหนดไว ……………………………………………………………………………………………………………… 
วันท่ีกําหนดไวตามแผน……………………………..เลื่อนเปน (ถาเลื่อน)……………………………………………….. 
เหตุผลท่ีเลื่อน………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ปจจัยนําเขา/
ทรัพยากรท่ีใช 

ผลลัพธท่ีได เทียบกับเปาหมาย 
การบรรลุ

วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
กระบวนการดําเนินกิจกรรม (บันทึกขอสังเกตในระหวางกระบวนการของผูรับผิดชอบกิจกรรมและผล
การสะทอนความคิดเห็นตาง ๆ ของผูเขารวมกิจกรรม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-07 แบบบันทึกสรุปบทเรียน 

 
ประชุมสรุปบทเรียนวันท่ี………………… ถึงวันท่ี……………… ณ …………………………………………………… 
เวลาเริ่ม………….น. ถึง…………น. (เวลาเลิก) รวมใชเวลา…………….ช.ม. …………..นาที 
 
ท่ี ช่ือ-สกุลผูเขารวม บทบาทหนาท่ีในโครงการ หนวยงาน/องคกรท่ี

สังกัด (ถามี) 
หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
 
1. วัตถุประสงคของโครงการนี้ 
 

กอนการดําเนินงาน 
(กําหนดไววาอยางไร) 

หลังการดําเนินงาน 
(เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางไร) 

…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

บทเรียนท่ีเกิดข้ึนประเด็นนี้   
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีดีหรือดีเยี่ยม 
 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 

ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีควรแกไข
ปรับปรุง 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
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2. กลุมเปาหมายฯ ของโครงการนี้ 
 

กอนการดําเนินงาน 
(กําหนดไววาอยางไร) 

หลังการดําเนินงาน 
(เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางไร) 

…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

บทเรียนท่ีเกิดข้ึนประเด็นนี้   
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีดีหรือดีเยี่ยม 
 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 

ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีควรแกไข
ปรับปรุง 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
 

 
3. การประสานงาน 
4. การศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
5. การเขาถึงกลุมเปาหมาย 
6. การเรียนรูจากกลุมเปาหมายเพ่ือออกแบบชุดความรูและการสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
7. การออกแบบและตัดแตงรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
8. การทบทวนและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกับหนวยงานท้ังเชิงบทบาทหนาท่ีและพ้ืนท่ี 
9. การออกแบบและตัดแตงเพ่ือสงมอบภารกิจใหมีความยั่งยืนในพ้ืนท่ี 
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