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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยีการแพทย
และสาธารณสุข ไดทําใหเกิดการเปลี่ยนผานทางประชากร (Demographic transition) คือ อัตรา
เกิดและอัตราตายท่ีลดลง กับอายุคาดเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึนของคนไทย สงผลใหประเทศไทยกาวเขาสู 
การเปนสังคมผูสูงวัย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2556) ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของ 
ผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2557) ระบุวา ในป 2537 มีจํานวน
ผูสูงวัย คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 9.4 ในป 2545 รอยละ 
10.7 ในป 2550 รอยละ 12.2 ในป 2554 และรอยละ 14.9 ในป 2557 ตามลําดับ เม่ือพิจารณา 
การกระจายตัวของผูสูงวัยตามภาค พบวา ในป 2557 ภาคเหนือมีอัตราผูสูงวัยสูงสุดรอยละ 18.4 
รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 17.0 ภาคกลางและภาคใตมีอัตราผูสูงวัยใกลเคียงกัน 
รอยละ 13.5 และ 13.2 ตามลําดับ และกรุงเทพมหานครมีอัตราผูสูงวัยต่ําสุดคิดเปนรอยละ 11.0  
ซ่ึงจะเห็นไดวาสถานการณผูสูงวัยไดเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ สงผลใหประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงวัย 

ดวงกมล  บูรณสมภพ (2551) ไดกลาวไวถึงประเด็นความเปนผูสูงวัยในกลุมประเทศตาง ๆ 
โดยไดระบุตามนิยามของสหประชาชาติวา ประเทศใดท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เปนสัดสวนรอยละ 
10.0 หรืออายุ 65 ปข้ึนไปเกินรอยละ 7.0 ของจํานวนประชากรท้ังหมด ถือวาประเทศนั้นกาวสูสังคม
ผูสูงวัย และจะเปนสังคมผูสูงวัยโดยสมบูรณเม่ือมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 
20 หรืออายุ 65 ปข้ึนไปเพ่ิมเปนรอยละ 14.0 เม่ือพิจารณาสัดสวนประชากรผูสูงวัยในจังหวัดพัทลุง 
จากศูนยขอมูลประเทศไทย (2561) พบวาอําเภอเมืองพัทลุง มีรอยละ 23.8 อําเภอกงหรา มีรอยละ 
6.8 อําเภอเขาชัยสน มีรอยละ 9.2 อําเภอตะโหมด มีรอยละ 3.8 อําเภอควนขนุน มีรอยละ 19.1 
อําเภอปากพะยูน มีรอยละ 11.8 อําเภอศรีบรรพต มีรอยละ 3.8 อําเภอปาบอน มีรอยละ 10.0 อําเภอ
บางแกว มีรอยละ 7.0 อําเภอปาพะยอม มีรอยละ 1.5 อําเภอศรีนครินทร มีรอยละ 4.0 เม่ือพิจารณา
สัดสวนประชากรผูสูงวัยในอําเภอปากพะยูน พบวาตําบลฝาละมี มีรอยละ 26.4 ตําบลหารเทา มีรอยละ 
18.2 ตําบลปากพะยูน มีรอยละ 17.6 ตําบลดอนประดู มีรอยละ 15.8 ตําบลเกาะนางคํา มีรอยละ 
12.0 และตําบลเกาะหมาก มีรอยละ 10.0 ตามลําดับ ในปจจุบันคนมีอายุยืนยาวข้ึน ดวยอายุท่ีมากข้ึน
ผูสูงอายุจะมีโรคประจําตัวเรื้อรังหลายโรคซ่ึงจะตองรักษา นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
ตามวัย การเขารับบริการสุขภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงวัยในการดูแลสุขภาพ ท้ังนี้ผูสูงวัยทุกชาติพันธุ
ลวนมีวัฒนธรรมหลักและยอยตางกันไป อาทิเชน 
 อิสมาอีลลุตฟ จะปะกียา (2555) ไดกลาวถึงความหมาย การเจ็บปวยในทัศนะอิสลาม คือ 
สภาวะและความรูสึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนดวยความประสงคจากพระเจา การเจ็บปวยเปนลิขิตท่ีตอง
เกิดข้ึนพระองคไดถูกลิขิตไวแลว ดวยสาเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนท่ีรับรูหรือไมรับรูก็ตาม การพยายาม
รักษาโรคไมวาจะดวยยาหรือวิธีอ่ืน ๆ การพยายามรักษาบําบัดผานความรูของแพทยซ่ึงเปนการลิขิต
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กําหนดของพระองคอีกดวยเชนกัน ดังนั้นการบําบัดรักษาจึงเปนหนาท่ีและสิ่งจําเปนสําหรับมุสลิม 
ท่ีเจ็บปวย ใหรีบบําบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติ ไมขัดกับหลักศาสนา หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม 
ท่ีเรียกวา “ฮาลาล” นั้นไมไดเปนบทบัญญัติท่ีครอบคลุมเฉพาะการผลิตสินคาอาหารเทานั้น แตยัง
รวมถึงแนวทางการใหบริการตามหลักการทางศาสนาอีกดวย จากรายงานการวิจัยเรื่อง บริการ
สาธารณสุขท่ีจําเปนสําหรับชาวมุสลิม: ชองวางแหงระบบบริการสาธารณสุขไทย ของ กิติยา โตะทอง 
และคณะ (2559) พบวา ประเด็นหลักท่ีเปนปญหาในการเขารับบริการสาธารณสุขของชาวไทยมุสลิม 
คือ เรื่องอาหารฮาลาล สถานท่ีละหมาด และสถานท่ีอาบน้ําละหมาด ผูใหบริการและผูบริหารยังมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับวิถีมุสลิมท่ีคลาดเคลื่อนอาทิเชน ในเรื่องของอาหารฮาลาลหรือสถานท่ี
อาบน้ําละหมาด จึงจะเห็นไดวาสิ่งเหลานี้มีความจําเปนท่ีควบคูกับวัฒนธรรม โดยเฉพาะประชากร 
ท่ีสภาพรางกายมีการเปลี่ยนแปลงออนลงอยางเชนผูสูงวัย 
 เม่ือเขาสูสังคมผูสูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สภาพรางกายและระบบการทํางาน
ตาง ๆ ไมดีเหมือนกอนอาจจะมีการเจ็บปวย ซ่ึงการรักษาของมุสลิมจะตองไดรับการรักษาดวยวิธีการ
ท่ีไมขัดกับหลักศาสนา หากไมปฏิบัติตามหลักศาสนาจะทําใหบาปซ่ึงเปนผลเสียตอชนมุสลิม การภาคี
ตอพระเจาเปนสาเหตุท่ีทําใหตองไดรับโทษในขุมนรก ท้ังนี้การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผูสูงวัย
มุสลิมตําบลปากพะยูน โดยพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูนเปนพ้ืนท่ีพหุวัฒนธรรมทางศาสนาท่ีไมใชพ้ืนท่ีมุสลิม
เกือบท้ังหมด ซ่ึงผูสูงวัยมุสลิมท่ีอยูในพ้ืนท่ีดังกลาวไดรับบริการสุขภาพสอดคลองกับวิถีมุสลิมอยาง 
ไมเดนชัดเทาพ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแนนของมุสลิม เชนพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต ซ่ึงในทางปฏิบัติตาม
หลักอิสลามนอกจากการใชชีวิตประจําวันท่ีตองถูกหลักศาสนา ไมวาจะเปนอาหารการกินท่ีตองฮาลาล 
(ไดรับอนุมัติตามหลักศาสนา) การเขารับบริการสุขภาพตองไดรับบริการท่ีสอดคลองกับหลักศาสนา
เชนกัน ดังท่ีไดระบุจากนักวิชาการมุสลิมขางตนไวแลว  
 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม
ในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง จะทําใหเกิดการเรียนรู วิเคราะหและแกปญหา
เพ่ือใชในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ขอมูลท่ีไดจากการมีสวนรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณของการรับบริการสุขภาพจากผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมมุสลิม ในสวนท่ีเลือกทําการวิจัยพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูนซ่ึงเปน
พ้ืนท่ีท่ีมีจํานวนไทยมุสลิมในสัดสวนท่ีใกลเคียงกันกับไทยพุทธ คิดเปนรอยละ 47.0 อีกท้ังหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน ผูสูงวัยมุสลิมไมตระหนักตอการเขารับบริการสุขภาพอันจําเปน จึงเหมาะสําหรับ
การใชเปนพ้ืนท่ีริเริ่มทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม วิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม จะทําใหการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม
มีหลักศาสนาเขามาเก่ียวของ หากไมตระหนักในการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม ก็อาจจะมี 
ผูสูงวัยมุสลิมท่ีเครงครัดในหลักศาสนา เกิดการหลีกเลี่ยงท่ีจะใชบริการสุขภาพ จึงสงผลไมเขารับ
บริการสุขภาพตามท่ีควรไดรับ ซ่ึงจะเกิดปญหาทางสาธารณสุขในการเขาถึงบริการสุขภาพตามมา 
หากบุคลากรทางสาธารณสุขเขาถึงวิถีวัฒนธรรม ก็จะมีผลตอการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถี
มุสลิมอยางเดนชัด และผูสูงวัยท่ีเขารับบริการสุขภาพเกิดความพึงพอใจจากการไดรับบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม 
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คําถามการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. วัตถุประสงคท่ัวไป  
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 
 2. วัตถุประสงคเฉพาะ มี 2 วัตถุประสงค ดังนี้ 
  2.1 เพ่ือศึกษาการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิมแบบเดิมท่ีมีอยูในตําบล 
ปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
  2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาภายใตขอบเขตดานประเด็นเนื้อหา ดานประชากร ดานพ้ืนท่ี 
และดานระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ดังนี้  
 1. ดานประเด็นท่ีศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูสูงวัยมุสลิมไดรับบริการ
สุขภาพสอดคลองกับวิถีมุสลิมอยางไร ท้ังนี้มีจุดมุงหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ  
ดวยกระบวนการมีสวนรวมท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม   
  2. ดานประชากรที่ศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษากลุมประชากรที่เปน
ผูรับบริการและผูใหบริการสาธารณสุข ซ่ึงกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาโดยเปนผูรับบริการสาธารณสุข 
คือ ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปนับถือศาสนาอิสลาม ผูนําศาสนา อีกท้ังประชาชนท่ัวไปท่ีเคยเขา
รับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน และในสวนของกลุมประชากรท่ีทําการศึกษา
ท่ีเปนผูใหบริการสาธารณสุข คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
ตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 3. ดานพ้ืนท่ีท่ีทําการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาผูสูงวัยมุสลิมท่ีอยูในพ้ืนท่ี
ตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 4. ดานระยะเวลา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะในชวงเวลา ตั้งแตเดือน
เมษายน - กันยายน 2562  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากผลของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและประเด็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม เครื่องมือในการเขาใจ เขาถึง และเครื่องมือในการสรางกระบวนการเรียนรูเพ่ือรวมกัน
พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม จนสามารถนําความรู
ท่ีไดทบทวนมาประมวลและสรุป เพ่ือพัฒนาเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี้ ไดใชทฤษฏีของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) ของ McTaggart (1997) 
เปนหลัก ซ่ึงมีข้ันตอนสําคัญในการดําเนินการวิจัยประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติการ (Acting) 3) การสังเกตติดตามผล (Observing) และ 4) การประเมินผล
จากการลงมือปฏิบัติ (Evaluating the result of the action) ท้ังนี้เพ่ือการสะทอนผลกลับ (Reflecting) 
และจะไดนําไปสูการวางแผนใหมหรือปรับแผน (Re-planning) โดยท้ัง 4 ข้ันตอนดังกลาวขางตนจะเปน
วงจร (Cycle) ท่ีหมุนวนอยูตลอดเวลาอยางเปนพลวัตร (Dynamic) จนกวาจะเกิดความเปลี่ยนแปลงไป 
ในทิศทางท่ีดีข้ึนตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดยบูรณาการใชในแตละวงจรท้ัง 4 วงจร และกระบวนการ 
วิจัยในภาพรวม  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ  
 
 1. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ หมายถึง องคประกอบและความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือกลไกสนับสนุน และวิธีการท่ีทําใหเกิดผลลัพธความตองการในเรื่องสุขภาพ และ
เปนการยกระดับสุขภาพใหดีข้ึน  
 2. ผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง นับถือศาสนา
อิสลาม ท่ีอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน อีกท้ังเคยมีประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
 3. การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง การใหบริการ
สุขภาพท่ีคํานึงวัฒนธรรม ประเพณี เพ่ือการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 

การเตรียมความพรอมและวางแผน 
(Planning) 

การปฏิบัติการตามแผน 
(Acting) 

การสังเกตติดตามผล 
(Observing) 

การประเมินผลจากการลงมือปฏิบัติ  
(Evaluating the Result of the Action) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เกิดรูปแบบการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม ทําใหผูใหบริการ
สาธารณสุขและผูเขารับบริการสุขภาพเขาใจ เขาถึงวิถีวัฒนธรรม ซ่ึงมีผลตอการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม  
 2. นําความรูท่ีไดไปเผยแพรตอการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม 
 3. นํารูปแบบไปสูคณะกรรมการโรงพยาบาล หนวยสาธารณสุข เพ่ือกําหนดหนวยบริการ 
ในการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมตอพ้ืนท่ีท่ีมีมุสลิมเบาบาง 
 4. นําวิจัยไปตอยอดในการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีนั้น ๆ อาทิเชน 
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมตามวิถีคริสตในพ้ืนท่ีกลุมคนเบาบาง 
 



 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 ผูวิจัยไดศึกษา หลักการแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาเปนแนวทางกับ
ประเด็นตาง ๆ ท่ีตองการศึกษา ท้ังหมดจําแนกไดตามประเด็นดังนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ 
 ประเด็นท่ี 2 วิถีชีวิตและความตองการบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม 
 ประเด็นท่ี 3 บริบทตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 ประเด็นท่ี 4 การทบทวนดานระเบียบวิธีวิจัย “วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม”  
 ประเด็นท่ี 5 คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนํามัสยิด 
 ประเด็นท่ี 6 สรุป 
 

แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ  
 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยนั้นหนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับจะตองมีการดําเนินงาน
ทางดานสุขภาพท่ีผสมผสานกันไปท้ัง 4 ดาน โดยสาธารณสุขแตละแหงจะเนนหนักการใหบริการใน 
แตละดานตางกันออกไป แนวคิดการจัดบริการสุขภาพควรเปนการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความครอบคลุม
การสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ โดยรวมถึงท้ังบริการท่ีจัดโดย
บุคลากรทางดานสุขภาพและบริการท่ีจัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ณัฐนิช  ทิพยาราชสุนทร, 
2556) 
 
 1. โครงสรางระบบบริการสุขภาพ  
  ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคควรเปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated 
Health Care System) ท่ีมีหลักการและคุณสมบัติสําคัญ คือ ใหบริการท่ีครอบคลุมท้ังคุณภาพเชิงสังคม
และเชิงเทคนิคบริการ และครอบคลุมบริการท่ีจําเปนท้ังหมด ไมมีความซํ้าซอนของบทบาทสถานพยาบาล
ในระดับตาง ๆ มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ เปนการเชื่อมโยงท้ังการสงตอผูปวย
และขอมูลขาวสารเก่ียวกับผูปวย  
 
 2. องคประกอบโครงสรางระบบสุขภาพ 
  โครงสรางระบบสุขภาพมีองคประกอบท่ีสําคัญ ประกอบดวย บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ 
และบริการตติยภูมิ ดังนี้ 
  2.1 การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชน
มากท่ีสุด จึงเนนท่ีความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ท้ังในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย 
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ศูนยสุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเปน ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครหรือ 
ศูนยแพทยชุมชน 
  2.2 การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ในระดับท่ีสูงข้ึน เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคท่ียาก ซับซอนมากข้ึน ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 
ในระดับอําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 
  2.3 การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent 
Center) เปนการบริการท่ีใชเทคโนโลยีทางการแพทยข้ันสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทาง
การแพทยในสาขาเฉพาะทาง สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปนโรงพยาบาลศูนย สถาบันเฉพาะทาง
ตาง ๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยระบบสงตอผูปวย ตามรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง กระทรวงสาธารณสุข ใชนโยบาย 3 ประการ 
คือ 1) การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 2) การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนทุกคน และ 3) ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข 
 
 3. เปาประสงคของการจัดระบบบริการสุขภาพ 
  การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคควรมีหลักการและเปาหมายท่ีสําคัญ คือ มีความ
เปนธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เปนระบบบริการท่ีมีความเหมาะสมสอดคลอง
กับสภาพปญหาท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะเปนการบริการท่ีผสมผสาน มีความตอเนื่อง มีความครอบคลุม
เขาถึงได มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับบริการและชุมชน ทําใหเกิดความพึงพอใจ และมีความรับผิดชอบ
ตอสังคม (ชมรมสถานีอนามัยแหงประเทศไทย, 2554) 
 
 4. แนวคิดและวิธีการจัดบริการสุขภาพ 
  การจัดบริการสุขภาพก็เปนอีกหัวขอหนึ่งท่ีวิชาการจัดการการบริบาลสุขภาพ ซ่ึง ยงยุทธ 
สงวนชม (2551) ไดอธิบาย ถึงกําหนดใหมีการเรียนรูในการจัดบริการสุขภาพท่ีแบงเปน 3 ระดับหลัก 
7 ระดับยอย ไดแก  
  4.1 ระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมฯ รักษาพยาบาล 
ฟนฟูสภาพ ควบคุมและปองกันโรค โดยการรักษาพยาบาลครอบคลุมถึงการรักษากรณีผูปวยนอก
แบงเปน 2 ระดับยอย ไดแก 
   4.1.1 ปฐมภูมิหลัก ดูแลโดยกลุมแพทย ทันตแพทยหรือเภสัชกร (Paramedical) 
เปนคูสัญญาของหนวยบริการปฐมภูมิ  
   4.1.2 ปฐมภูมิรอง ดูแลโดยกลุมท่ีไมใชแพทย ทันตแพทยหรือเภสัชกร (Paramedical) 
เปนเครือขายของปฐมภูมิหลัก 
  4.2 ระดับทุติยภูมิ เปนระดับการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนมากข้ึนกวาปฐมภูมิ แบงเปน  
3 ระดับยอย ไดแก 
   4.2.1 ทุติยภูมิระดับตน เปนระดับท่ีการรักษาพยาบาลขยายถึงกรณีผูปวยในท่ี 
ไมซับซอนมากนัก สามารถใหการรักษาพยาบาลโดยแพทยได 
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   4.2.2 ทุติยภูมิระดับกลาง เปนการรักษาพยาบาลโดยแพทยเฉพาะทางสาขา Major 
และ Minor บางสวน 
   4.2.3 ทุติยภูมิระดับสูง เปนการรักษาพยาบาลโดยแพทยเฉพาะทางสาขา Minor 
บางสาขานอกเหนือทุติยภูมิระดับกลาง 
  4.3 ระดับตติยภูมิ เปนระดับการรักษาพยาบาลท่ีซับซอนท่ีสุด แบงเปน 2 ระดับยอย 
ไดแก 
   4.3.1 ตติยภูมิ เปนการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 
   4.3.2 การรักษาโดยแพทยเฉพาะทางบางสาขาตามท่ีกําหนด เชน สาขาโรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ เปนตน  
 จากการทบทวนงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศไทย: รากฐานสําคัญของ 
การบรรลุหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของ วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2561) พบวา การมี
หนวยบริการปฐมภูมิกระจายครอบคลุมทุกตําบลและสามารถใหบริการไดเปนอยางดีภายใตระบบสุขภาพ
ระดับอําเภอ เปนรากฐานสําคัญสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงแมวาจะมีการปรับ
ชุดสิทธิประโยชนใหมีความสอดคลองมากข้ึนเรื่อย ๆ เพ่ือลดความแตกตางและความไมเทาเทียมระหวาง
สิทธิประกันสุขภาพภาครัฐท้ังสามระบบ แตคาใชจายตอหัวก็ยังคงตางกันมาก การปฏิรูปวิธีจายเงิน
ของสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการยังถูกตอตานอยางรุนแรงจากผูใหบริการ 
 ดังนั้น ระบบบริการสุขภาพจึงสามารถจัดแบงไดหลายระดับ โดยในแตละระดับจะมีจํานวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบแตกตางกัน มีบทบาทหนาท่ีแตกตางกัน และเชื่อมโยงกันดวยระบบสงตอ เพ่ือให
สามารถจัดบริการสุขภาพท่ีใหเกิดการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และจัดบริการท่ีมีคุณภาพได
อยางครอบคลุมในมิติทางสังคมวัฒนธรรมลักษณะระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค 
  

วิถีชีวิตและความตองการบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม 
 
 อิสมาอีลลุตฟ  จะปะกียา (2555) ไดใหความหมาย การเจ็บปวยในทัศนะอิสลาม คือ สภาวะ
และความรูสึกเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนดวยความประสงคจากอัลลอฮฺ (ซ.บ) การเจ็บปวยเปนลิขิตท่ีตองเกิดข้ึน
พระองคไดถูกลิขิตไวแลว ดวยสาเหตุตาง ๆ ไมวาจะเปนท่ีรับรูหรือไมรับรูก็ตาม การบําบัดรักษาเปน
หนาท่ีและสิ่งจําเปนสําหรับมุสลิมท่ีเจ็บปวย ใหรีบบําบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติ ไมขัดกับหลักศาสนา 
หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามท่ีเรียกวาฮาลาล ซ่ึงฮาลาลนั้นไมไดเปนบทบัญญัติท่ีครอบคลุมเฉพาะ
การผลิตสินคาอาหารเทานั้น แตยังรวมถึงแนวทางการใหบริการตามหลักการทางศาสนาอีกดวย  
 การบําบัดรักษาจึงเปนหนาท่ีและสิ่งจําเปนสําหรับมุสลิมท่ีเจ็บปวย เปนการปฏิบัติตามคําสั่งสอน
ของพระเจา ไมปลอยใหเปนไปตามยถากรรม รางกายเปนสิ่งพระเจามอบหมายใหดูแล หามทําราย
รางกายหรือปลอยปละละเลย ใหรีบบําบัดรักษาดวยวิธีการท่ีอนุมัติไมขัดกับหลักศาสนา เชน การตั้งภาคี
การบนบานสิ่งอ่ืนนอกจากพระเจา ยังหามใชยาท่ีมีสวนผสมของสุรา ยาดอง หรือสิ่งตองหาม (ฮารอม)  
มุสลิมท่ีเจ็บปวยจึงตองวิงวอนขอและศรัทธาตอพระองค มีความอดทน มีความเชื่อม่ัน มีจิตใจท่ีเขมแข็ง 
มีกําลังใจ มีความหวังในความเมตตาของพระองค พรอมกันนั้นเขาจะไมเสียใจหรือทอแท หรือโวยวาย
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หากการบําบัดนั้นไมไดผล เพราะทุกอยางเกิดจากพระประสงคของอัลเลาะห ซ่ึงพระองคอาจใหอะไร
มากกวาหายจากโรค หรือการหายเจ็บปวย อาจทําใหเกิดผลเสียดานอ่ืนแกบาวของพระองคได  
 จากรายงานการวิจัยเรื่อง บริการสาธารณสุขท่ีจําเปนสําหรับชาวมุสลิม: ชองวางแหงระบบบริการ
สาธารณสุขไทย ของ กิติยา โตะทอง และคณะ (2559) พบวา ประเด็นหลักท่ีเปนปญหาในการเขารับ
บริการสาธารณสุขของชาวไทยมุสลิม คือ เรื่องอาหารฮาลาล สถานท่ีละหมาด และสถานท่ีอาบน้ํา
ละหมาด ผูใหบริการและผูบริหารยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิถีมุสลิมท่ีคลาดเคลื่อนในเรื่องของ
อาหารฮาลาลและสถานท่ีอาบน้ําละหมาด  
 
 1. หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติศาสนาอิสลาม (มาซาม  อาฮหมัด, 2556) 
  1.1 หลักศรัทธา 6 ประการ ซ่ึงหลักศรัทธาในอิสลามเรียกวา “รุกนอีหมาน” ซ่ึงถือเปน
ขอกําหนดสําคัญอันดับแรกท่ีมุสลิมตองศรัทธาและเชื่อม่ันอยางบริสุทธิ์ใจ ความสมบูรณของมุสลิม
เบื้องตนอยูท่ีการยึดม่ันในหลักการศรัทธาโดยหลักศรัทธา 6 ประการ มีดังตอไปนี้ 
   1.1.1 ศรัทธาตอพระอัลลอฮมุสลิมเชื่อวามีพระเจาองคเดียวเปนผูสรางสรรพสิ่ง ผูเปน
มุสลิมจะตองศรัทธาตอพระอัลลอฮเพียงพระองคเดียว 
   1.1.2 ศรัทธาตอเทพบริวารของพระอัลลอฮ (เทวทูต) คือ ผูรับใชพระเจาซ่ึงมีจํานวน
มากมีหนาท่ีตาง ๆ กัน เทวทูตเปนคนกลางทําหนาท่ีสื่อสารระหวางทานนบีมุฮัมมัดกับพระเจา กลาวคือ 
ทานนบีมูฮัมมัด ไดรับโองการจากพระเจาโดยทางเทวทูตซ่ึงเรียกวา “มลาอีกะฮ” เปนวิญญาณท่ีมอง
ไมเห็น แตสามารถแปลงรางเปนมนุษยไดตามบัญชาของพระอัลลอฮ 
   1.1.3 ศรัทธาในพระคัมภีรท้ังหลาย คือ คัมภีรท่ีพระเจาไดประทานมากอนหนานี้  
104 คัมภีร ซ่ึงรวมท้ังคัมภีรของศาสนายูดาย และศาสนาคริสตแตใหถือวาคัมภีรอัล-กุรอานเปนคัมภีร
สุดทาย และสมบูรณท่ีสุดท่ีพระเจาไดประทานพรลงมาใหแกมนุษยชาติ โดยผานทางศาสดามุฮัมมัด 
   1.1.4 ศรัทธาตอบรรดาศาสนทูต ศาสนทูตเปนมนุษยธรรมดา แตพระเจาไดเลือกสรร
วาเปนคนดีเหมาะแกการท่ีจะเปนผูประกาศศาสนา ซ่ึงทานนบีมุฮัมมัดเปนศาสนทูตองคสุดทาย 
   1.1.5 ศรัทธาในวันพิพากษา คือ วันสุดทายของโลก ชาวมุสลิมเชื่อวาโลกมีวันแตกดับ 
เม่ือถึงวันนั้นมนุษยทุกคนตองตายและจะถูกทําใหฟนข้ึนมา เพ่ือพิจารณาโทษดวยการสอบสวนพิพากษา
ตามความดีความชั่วท่ีตนไดกระทําไว  
   1.1.6 ศรัทธาในการกําหนดสภาวะของโลก และชีวิตวาเปนไปตามเจตจํานงของ
พระอัลลอฮ  
  1.2 หลักปฏิบัติ 5 ประการ หรือท่ีชาวมุสลิมเรียกวา “รุกนอิสลาม” คําวา “รุกน” แปลวา 
หลักการ สวนคําวา “อิสลาม” หมายถึง หนทางสูความสงบสันติเพราะฉะนั้น รุกนอิสลาม จึงแปลวา
หลักปฏิบัติเพ่ือสรางความสงบสันติในสังคม ซ่ึงหลักปฏิบัติ 5 ประการ มีดังนี้ 
   1.2.1 การปฏิญาณตน มุสลิมตองกลาวปฏิญาณวา “ขาพเจาขอปฏิญาณวา ไมมี
พระเจาอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮและแทจริงมุฮัมมัดเปนศาสนทูตของอัลลอฮ” การปฏิญาณนี้เปรียบเสมือน
หัวใจของศาสนาอิสลาม ตองทําดวยความบริสุทธิ์ใจ และมิใชทําครั้งเดียว แตตองทําเสมอเม่ือนมัสการ
พระเจา (ละหมาด) 
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   1.2.2 การละหมาด คือ การนมัสการหรือการแสดงความเคารพตอพระเจาท้ังทาง
รางกายและจิตใจ ชาวมุสลิมทุกคนจะตองปฏิบัติละหมาดวันละ 5 เวลา คือ ย่ํารุง กลางวัน เย็น พลบคํ่า 
และกลางคืน ซ่ึงกอนทําละหมาดจะตองชําระรางกายใหสะอาดและสํารวมจิตใจใหสงบ 
   1.2.3 การถือศีลอด หมายถึง การละเวนจากการบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม การรวม
สังวาสตั้งแตพระอาทิตยข้ึนจนกระท่ังพระอาทิตยตกดิน มุสลิมจะตองถือศีลอดปละ 1 เดือน คือ ในเดือน
รอมาฎอนตามปฏิทินของอิสลาม ผูท่ีไดรับการผอนผันไมตองถือศีลอด ไดแก คนชรา หญิงมีครรภ  
แมลูกออน คนท่ีตองทํางานหนัก คนเดินทางไกล หญิงขณะมีรอบเดือนหรือหลังคลอด คนปวย  
การถือศีลอดเปนการแสดงถึงความศรัทธาในพระเจา ฝกความอดทน และความมีน้ําใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
   1.2.4 การบริจาคซะกาต หมายถึง การบริจาคทานใหแกคนท่ีเหมาะสม ตามท่ีศาสนา
กําหนด เชน คนอนาถา เด็กกําพรา คนขัดสน ผูเผยแผศาสนา การบริจาคซะกาตเปนขอบังคับท่ีตอง
ปฏิบัติชาวมุสลิม หรือวาเปนหนาท่ีท่ีจะตองสละทรัพยของตนในอัตรารอยละ 2.5 เพ่ือแบงปนใหแก
ผูอ่ืนเปนการกลอมเกลาจิตใจใหเปนคนเอ้ือเฟอเผื่อแผชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
   1.2.5 การประกอบพิธีฮัจญ หมายถึง การไปประกอบศาสนกิจ ณ ศาสนสถาน 
บัยตุลลอฮ เมืองมักกะฮ ประเทศซาอุดีอาระเบีย การประกอบพิธีฮัจญไมไดบังคับใหชาวมุสลิมตองกระทํา 
แตใหถือเปนหลักปฏิบัติสําหรับผูท่ีพรอมและมีความสามารถ คือ บรรลุนิติภาวะมีสุขภาพดี มีทุนทรัพย
เพียงพอและมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการประกอบพิธีฮัจญเปนอยางดี  
 
 2. การใหสลามหรือการทักทายของอิสลาม 
  การใหสลามหรือการทักทายของอิสลาม เปนการขอดุอาอฺ (การวิงวอน) "อัสสลามุอะลัยกุม 
วะเราะมะตุลลอฮฺ วะบะเราะกาตุฮฺ" แปลวา "ขอความสันติสุข, ความเมตตา และความจําเริญจากพระองค
อัลลอฮฺจงประสบแดทาน" ผูไดยินจะตองรับวา "วะอะลัยกุมุสลาม วะเราะมาตุลลอฮฺ วะบะเราะกาตุฮฺ" 
แปลวา "ขอความสันติสุข, ความเมตตา และความจําเริญจากพระองคอัลลอฮฺจงประสบแดทานเชนกัน" 
ซ่ึงถามีมุสลิมผูใดกลาวสลาม แลวจําเปนท่ีมุสลิมท่ีไดยินนั้น ตองรับสลาม ทานนบีมูฮัมมัด ศอลลอลลอ
ฮุอะลัยฮิวะซัลลัม ระบุวา หากกลาว "อัสสลามุอะลัยกุม วะเราะมะตุลลอฮฺ วะบะเราะกาตุฮฺ" เชนนี้ 
ผูกลาวได 30 ผลบุญ แตถาใหสลามโดยกลาววา "อัสสลามุอะลัยกุมวะเราะมะตุลลอฮฺ" ทานนบีระบุวา
คนกลาวได 20 ผลบุญ และสวนบุคคลใดกลาว "อัสสลามุอะลัยกุม" เขาจะได 10 ผลบุญ "วัสสลามมุอะ
ลัยกุม" ก็มักจะใชเม่ือเราจะจากกัน และเม่ือมีผูฝากสลามมาถึง หมายถึง บุคคลท่ี 1 ฝากสลาม ไปถึง
บุคคลท่ี 3 โดยฝากไปกับบุคคลท่ี 2 ตองตอบรับวา "วะอะลัยกะ อะลัยฮิสสลาม" หมายความวา  
"ขอความสันติความเมตตาจงมีแดผูให (ฝากมา) และผูนํา(ผูรับฝาก) มาเชนกัน  
  2.1 มารยาทในการใหสลาม 
   2.1.1 เด็กใหกับผูใหญ แตผูใหญก็สามารถทักทายเด็กกอนได เพราะเปนการฝกฝน 
ใหเด็กไดรูจักเรียนรูสิ่งท่ีดีในอิสลาม 
   2.1.2 คนท่ีเดินใหกับคนท่ีนั่ง 
   2.1.3 กอนเขาบานควรท่ีจะใหสลามกอน หรือกอนเขาบานใครก็ใหสลามกอน อยาดุม ๆ 
เขาไปพรอมใหสลามทันที เพราะเจาของบาน อาจจะยังแตงกายไมเรียบรอยหรือติดธุระหรือไมอยูบาน 
   2.1.4 หญิงควรใหกับหญิง ชายควรใหกับชาย แตชายและหญิงสามารถใหสลามกันได 
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   2.1.5 ถามีมุสลิมอยูรวมกับผูไมใชมุสลิม สามารถกลาวสลามได 
   2.1.6 ผูท่ีใหสลามกอนประเสริฐกวา 
  2.2 หลีกเลี่ยงการใหสลามในสถานการณตอไปนี้ 
   2.2.1 คนท่ีกําลังสนใจกุรอาน อานกุรอานอยู 
   2.2.2 ใครท่ีกําลังกลาวคําบรรยายหรือฟงคําปราศัยหรือเทศนาอยู 
   2.2.3 เม่ือคนกําลังอะซาน (ทําการเรียกรองสูการละหมาด) 
   2.2.4 ครูท่ีกําลังสอนหนังสือ 
   2.2.5 คนท่ีกําลังทํากิจธุระ (ขับถาย) 
  2.3 อยากลาวสลามกับบุคคลตอไปนี้ 
   2.3.1 ผูท่ีกําลังทําสิ่งชั่วชาท่ีอิสลามหามไว 
   2.3.2 ผูท่ีโจมตีใหรายอิสลาม บิดเบือนศาสนา หรือเอาศาสนามาพูดตลก 
   2.3.3 ผูท่ีปลุกปน ยุยงใหคนเกลียดและตอตานอิสลาม 
 จากรายงานการวิจัยเรื่อง ปญหาและความตองการในการรับบริการสาธารณสุขตามวิถีอิสลาม
ของ กิติยา  โตะทอง และคณะ (2561) ผลการศึกษาพบวา สามประเด็นท่ีเปนปญหาหลักของชาวไทย
มุสลิมเม่ือเขารับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ ไดแก 1) โรงพยาบาลรัฐไมมีการจัดบริการอาหาร
ฮาลาลสําหรับผูปวยมุสลิม 2) ไมมีหองละหมาด และ 3) ไมมีสถานท่ีอาบน้ําละหมาดเฉพาะซ่ึงแยก
บริเวณชาย-หญิง ตามลําดับ และสิ่งท่ีชาวไทยมุสลิมตองการใหทางโรงพยาบาลรัฐจัดบริการเม่ือตอง 
เขารับบริการสาธารณสุขเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีอิสลาม ไดแก 1) มีหองละหมาดไวบริการ 2) มีสถานท่ี
อาบน้ําละหมาดเฉพาะซ่ึงแยกบริเวณชาย-หญิง และ 3) มีรานอาหารอิสลามภายในโรงพยาบาล ผลท่ีได
จากการศึกษานี้จะถูกนําเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาลเปาหมายและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําไปใช
พัฒนาปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขใหสอดคลองกับวิถีอิสลามตามบริบทของพ้ืนท่ีและตนทุนทาง
สังคม  
 

บริบทตําบลปากพะยูน  
 

อําเภอปากพะยูน ซ่ึงคําวา “ปากพะยูน” สันนิฐานมาจากคําวา “ปลาพะยูน” ซ่ึงเปนปลา 
ท่ีมีลักษณะคลายกับปลาโลมาเลี้ยงลูกดวยนม สมัยกอนปลานี้มีอยูมากในทะเลสาบตอนใต อําเภอ
ปากพะยูน ตั้งเม่ือ พ.ศ. 2439 ในสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 5 
อําเภอปากพะยูน แบงออกเปน 7 ตําบล ซ่ึงตําบลปากพะยูนแบงการปกครองออกเปน 6 หมูบาน 
ไดแก หมูท่ี 1 บานชายถนน หมูท่ี 2 บานทาเตียน หมูท่ี 3 บานบางเตง หมูท่ี 4 บานโพธิ์ หมูท่ี 5 บาน
พรุหมอ หมูท่ี 6 บานไร และแบงชุมชนเปน 4 ชุมชน (สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอปากพะยูน, 2559) 

ชุมชนบานหัวฝาด เปนชุมชนเกาแกตั้งอยูในเขตเทศบาลตําบลปากพะยูน บานแหลมฝาด คือ
ชื่อชุมชนเดิมตอมามีการเรียกชื่อตามลักษณะท่ีตั้งชุมชนเปนบานแหลมหัวฝาด ชื่อตนไมประจําถ่ิน คือ 
ตนฝาด ซ่ึงเปนตนไมปาชายเลนซ่ึงข้ึนอยูท่ัวบริเวณและมีการเรียกยอ ๆ กันมาเปนบานหัวฝาด 
ประชากรสวนใหญมีอาชีพประมงและคาขาย นับถือศาสนาอิสลาม มีศาสนสถานประจํา ชุมชน คือ 
มัสยิดนูรุดดีน  
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ชุมชนอําเภอเกา แตเดิมเรียกวาชุมชนหนาทาเรือ เพราะในอดีตเปนทาเทียบเรือโดยสาร
ระหวาง บอยาง (สงขลา) ระโนด ลําปา โดยจะตองหยุดพักท่ีทาเทียบเรือปากพะยูน สวนการเรียกชื่อ
ชุมชนอําเภอเกานั้น เดิมทีท่ีวาการอําเภอปากพะยูนหลังแรกตั้งอยูท่ีโรงเรียนอนุบาลปากพะยูน ตอมา
ยายมาตั้งท่ีบนควน ซ่ึงปจจุบันเปนท่ีตั้งของสํานักงานเทศบาลตําบลปากพะยูน จึงเรียกวาชุมชน
อําเภอเกา ตามลักษณะท่ีตั้งและตอมาอําเภอไดยายไปตั้ง ณ หมูท่ี 3 บานบางเตง ประชากรสวนใหญ
มีอาชีพคาขาย รับราชการ และเกษตรกรรม ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีศาสนสถาน
ประจําชุมชน คือ วัดธรรมประยูร  

ชุมชนบานกลาง เปนชุมชนเกาแกท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาล มีอายุประมาณ 150 ป ประชากร
สวนใหญมีอาชีพประมงและคาขาย เดิมทีแบงออกเปนบานโรงไฟฟาเกา บานชายถนน และบาน
ชายทะเล ประชากรนับถือศาสนาอิสลาม มีศาสนสถานประจําชุมชน คือ มัสยิดกลางประจําจังหวัด
พัทลุง  

ชุมชนบานออก เปนชุมชนเกาแกท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาล มีอายุประมาณ 200 ป ประชากร 
สวนใหญมีอาชีพประมงและคาขาย ในอดีตชุมชนบานออกมีชื่อ บานทานอนและบานในสวน 
ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มีศาสนสถานประจําชุมชน คือ มัสยิดอัลศอรุสสุนนะห  

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และประชากรสวนหนึ่งนับถือศาสนาอิสลาม มีการตั้ง
บานเรือนเปนกลุมกอนและมักตั้งถ่ินฐานอยูริมเสนทางคมนาคมและแหลงน้ํา โดยมีวัดและมัสยิดเปน
ศูนยกลาง กลุมชุมชนท่ีใหญท่ีสุดของตําบล ไดแก หมูท่ี 4 บานโพธิ์ มีจํานวนครัวเรือนประมาณ 217 
ครัวเรือน สวนกลุมชุมชนท่ีเล็กท่ีสุด ไดแก หมูท่ี 1 บานชายถนน มีครัวเรือนประมาณ 52 ครัวเรือน 
ในชุมชนเหลานี้มีบริการสาธารณูปโภคและสาธารณูปการยังไมท่ัวถึงนัก มีศาสนสถานท่ีสําคัญคือ วัด 
2 แหง ไดแก วัดโพธิ์เรียงและวัดควรปยาราม (วัดบานโพธิ์) และมัสยิด จํานวน 1 แหง มีสถานศึกษา
ระดับประถมศึกษา 1 แหง คือ โรงเรียนบานโพธิ์ (ชุมคณานุสรณ) และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 2 แหง คือ 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโพธิ์ และศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานบางเตง 

 
 1. บทบาทและหนาท่ีของตําบลปากพะยูน (เทศบาลตําบลปากพะยูน, 2560) 
  ตําบลปากพะยูนเปนท่ีตั้งศูนยกลางการบริหารราชการของอําเภอปากพะยูน นอกจากนั้น
ยังมีบทบาทเปนแหลงผลผลิตทางการเกษตรในปจจุบัน โดยมีการปลูกยางพาราในบริเวณตอนกลาง
ของตําบล ซ่ึงเปนเศรษฐกิจท่ีสําคัญของอําเภอปากพะยูน 
 

2. การใหบริการสาธารณปูโภคและสาธารณูปการ 
  การใหสาธารณูปโภคและสาธารณูปการท่ีจําเปนสําหรับชุมชนนับวายังไมท่ัวถึงนัก 
ในบางพ้ืนท่ียังขาดการบริการท่ีจําเปน 
 

3. ส่ิงแวดลอม 
           3.1 ปญหาฝุนละออง ซ่ึงถนนชุมชนบางสวนยังเปนถนนลูกรัง ทําใหฝุนละอองจากถนน
ลูกรังเขาสูชุมชน 
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           3.2 ปญหาขยะมูลฝอย ขณะนี้ชุมชนยังขาดท่ีท้ิงขยะท่ีถูกสุขลักษณะ มีการท้ิงขยะใน 
ท่ีลุมและบริเวณใกลแหลงชุมชน  
 
 4. จํานวนประชากร 
  จํานวนประชากรในตําบลปากพะยูนมีจํานวนหลังคาเรือน 1,924 หลังคาเรือน จํานวน
ประชากร 7,816 คน และจํานวนผูสูงอายุ 1,034 คน (ศูนยขอมูลประเทศไทย, 2561) 
 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 
 กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนเกลียวของวงจรการสะทอนคิด 
และการปฏิบัติ เริ่มจากการสังเกตสิ่งท่ีเกิดข้ึน สะทอนคิดรวมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูและวางแผน 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลง และลงมือปฏิบัติตามแผน สังเกตผลจากการปฏิบัติ และวางแผนซํ้าจนกวาเกิด
การเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีปฏิบัติอยูใหดีข้ึน (อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคณะ, 2560) 
 นิยามของ PAR ซ่ึงจะสะทอนความเชื่อในสิ่งท่ีดีกวา มุงการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการดํารงอยูของ
มนุษยอยางมีศักดิ์ศรี มีอิสรภาพ และความเทาเทียมกัน ดังท่ี Smith (1997) ไดรวบรวมไวดังนี้ 
 PAR เปนกระบวนการท่ีสะทอนความจริงท่ีสอดคลองกับการปฏิบัติ และดําเนินไปตาม
ครรลองของวัฒนธรรมและประวัติศาสตรสังคม 
 PAR คือ กระบวนการในการสรางองคความรูใหม เพ่ือปรับปรุงชีวิต ความเปนอยู และชีวิต
การทํางานของกลุมคน 
 PAR คือ กระบวนการเรียนรูท่ีมุงปรับปรุงคุณภาพชีวิตเพื่อไปสูสิ่งที่ดีกวา และปลดปลอย
พันธนาการท่ีรุมลอมอยู 
 PAR เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลและสังคมใหเปนอิสระจากการถูกกดข่ี โดยจะตอง
ขับเคลื่อนใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาจิตสํานึกใหหลุดพนจากการถูกครอบงํา และ PAR เปนกระบวนการ
ปลดปลอยเพ่ือนําไปสูอิสรภาพและเสรีภาพ 
 จากทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม : ลักษณะสําคัญ 
และการประยุกตใชในชุมชน ของ อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคณะ (2560) โดยวิจัยนี้จะเสนอเก่ียวกับ
ความหมายและความสําคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม วิธีการแสวงหาความรูโดยวิธีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมกับรูปแบบการวิจัยอ่ืน ๆ ลักษณะสําคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม และการนําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมาประยุกตใชในชุมชน 
 
 1. ลักษณะสําคัญของวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (อมาวสี  อัมพันศิริรัตน และคณะ, 
2560) 
   1.1 PAR เปนวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยองคประกอบ
ท่ีสําคัญ 4 องคประกอบ คือ การสังเกต การสะทอนคิด การวางแผน และการลงมือปฏิบัติ ดังแผนภาพ 
  1.2 PAR เปนวิธีการท่ีอาศัยการมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของการมีสวนรวมในกระบวนการ
ปฏิบัติและสะทอนผล (Praxis) เปนกระบวนการท่ีมีชีวิต ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงเปนกระบวนการ 
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ท่ีดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยไมมีการตัดสินหรือกําหนดเวลาท่ีแนนอนลวงหนา ไมมีการกําหนดคําถาม
หรือความสัมพันธท่ีแนนอน ผูมีสวนรวมทุกคนมีสวนรวมตั้งแตการระบุปญหา การสํารวจ วิเคราะหขอมูล 
การลงมือปฏิบัติเพ่ือแกปญหา เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน (Smith, 1997)   
  1.3 PAR เปนการเรียนรูอยางเปนระบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
ท่ีสงเสริมใหคนคนพบวิธีการแกปญหาท่ีเขาเผชิญอยูในชีวิตประจําวัน ไดอยางมีประสิทธิภาพความรู 
ท่ีเกิดข้ึนเปนความรูเพ่ือการแกปญหา ไมใชความรูเพ่ือความเขาใจเปนความรูท่ีสรางโดยประชาชน  
คนชายขอบ และเขาเปนผูรับประโยชนเปนผูใชความรูนั้นโดยตรง ดังนั้น PAR เปนการวิจัยท่ีกระบวนการ
สรางความรู และการใชความรูเปนเรื่องเดียวกัน 
  1.4 PAR เปนพลวัตรกระบวนการของ PAR จะมีความยืดหยุนมากในแงของกิจกรรม 
เวลา และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การทําวิจัยแบบ PAR จึงเปนการยากท่ีจะกําหนดกิจกรรมท่ีตายตัว 
เพราะทิศทิศทางการวิจัย ลักษณะกิจกรรม ความสําเร็จของงานวิจัยข้ึนกับความพรอม และภูมิหลัง
ของผูรวมวิจัย 
  1.5 PAR เปนการพัฒนากระบวนการของ PAR เปนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผูมีสวนรวม
จะพัฒนาความสามารถในการคิด และทํางานดวยกันเพ่ือชีวิตท่ีดีกวา องคความรูทักษะ และทรัพยากร
ตาง ๆ จะถูกนํามาแบงปนในวิถีทางท่ีเสมอภาค ยุติธรรม ภายใตโครงสรางความสัมพันธท่ีเปนธรรม 
  1.6 PAR เปนการวิเคราะหสถานการณอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือใหเกิดความเขาใจใน
สถานการณอยางแทจริงตามธรรมชาติของสถานการณนั้น ๆ จึงตองใชการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
อันจะนําไปสูการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแกไขอยางลึกซ้ึงและเหมาะสม 
 
 2. หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดย เอนก  ชิตเกสร และพรรณนุช 
ไชยปนชนะ (2554) ไดระบุดังนี้ 
  2.1 ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน 
ตลอดจนระบบการสรางความรูและกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ 
  2.2 ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและพัฒนา
ความเชื่อม่ันในตัวเองของเขา ใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง 
  2.3 ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบานและคนยากจน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ีเกิดข้ึน
ในระบบสังคมของเขา และสามารถท่ีจะทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชไดอยาง
เหมาะสม 
  2.4 สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยเปดเผย 
ใหเห็นคําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน 
  2.5 ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานและ 
คนยากจนสามารถใชความคิดเห็นของตนอยางเสรี 
 
 3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สรุปไดดังนี้ 
  3.1 ประชากรผูทําการวิจัย ไดเปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอก โดยใหประชาชนในชุมชนไดมีโอกาส
เขามาเปนนักวิจัยรวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย 
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  3.2 ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบางข้ันตอน
มาสูการมีสวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา วางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล 
  3.3 การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR เนื่องจาก
การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการพ่ึงพิงจากสังคม
ภายนอก ใหประชาชนตัดสินใจรวมกัน ชาวบานเปนศูนยกลาง กอใหเกิดการพ่ึงตนเองไดในท่ีสุด 
  3.4 การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรู
พ้ืนบานใหเกิดความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกัน และการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและการปฏิบัติ
เขาดวยกัน 
  3.5 ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดังการวิจัย
ท่ีผานมา หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรมและ
พัฒนาความรูท่ีไดรับอยางตอเนื่อง 
  3.6 การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัยและ
การพัฒนามนุษย 
 
 4. ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
  4.1 ชาวบาน ประชาชน จะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะห
เหตุการณตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 
  4.2 ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ มีการกระจายอยางท่ัวถึง
และเปนธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน 
  4.3 ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการทางานรวมกับชุมชน 
อันกอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง 
 
 5. มุมมองของนักวิจัยท่ีมีตอความรูและธรรมชาติของความรู รวมถึงเปาหมายในการวิจัย
โดย วรรณดี  สุทธินรากร (2557: 31-32, 35) ไดระบุดังนี้ 
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ตาราง 1 มุมมองของนักวิจัยท่ีมีตอความรูและธรรมชาติของความรู  
 

มุมมอง การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัย PAR 
มุมมองตอ
ความรู 

- การแสวงหาความรูตอง
อยูบนพ้ืนฐานท่ีเปน
กลาง (Value Free) 

- เปนความรูท่ีมีเหตุมีผล 
เชื่อมโยงระหวางความรู
ระดับเล็กจากการคนพบ
(Inductive) กับความรู
ระดับใหญ (Deductive) 
ท่ีมาจากทฤษฎีหลัก 
(Grand theory) 

- ความรูคือโครงสราง
ทางสังคม ความรู 
อยูในโครงสรางของ
สังคม 

- นักวิจัยมีหนาท่ีให
ความหมายของ
ขอมูล 

- ผูคนสามารถเปลี่ยน
ระดับของสํานึกไปตาม
กระบวนการเรียนรู 

- ความรูมีมิติของ 
องครวม (Holistic 
Dimension) 

ธรรมชาติของ
ความรู 

- เปนไปตามเหตุและผล 
- การเขาถึงมีความเปน

กลาง 

- ภาษามีความหมาย
ตอขอมูล 

- ความรูสะทอนถึง
โครงสรางของสังคม 

- การเขาถึงยากท่ีจะ
เปนกลาง 

- ความรูอยูในระดับ
สํานึก 

- การเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนไดจากการตั้ง
คําถาม สนทนา วิวาทะ 

- ความรูมีมิติของ 
องครวม 

- ความรูผูกอยูกับคุณคา 
บทบาทของ
นักวิจัย 

- มีระยะหาง/เปนกลาง - ใกลชิด/ยากท่ีจะเปน
กลาง 

- เปนตัวกระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลง 

- ไมเปนกลาง 
เปาหมาย 
ในการวิจัย 

- มุงอธิบาย/ทํานาย
สถานการณหรือหา
ความสัมพันธเชิงสาเหตุ
และผล 

- เพ่ือใหไดขอสรุปเชิงนัย
ท่ัวไป 

- มุงทําความเขาใจกับ
ความจริงท่ีบุคคล
ดํารงอยูอยางลุมลึก
ผานการตีความ
เพ่ือใหความหมาย 

- มุงการเปลี่ยนแปลง 
- มุงอิสรภาพของมนุษย 
- สรางกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงท้ังใน
ระดับบุคคลและระดับ
สังคมเพ่ือลดความ 
ไมยุติธรรมทางสังคม 
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คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนําประจํามัสยิด  
 

คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนําประจํามัสยิด โดยสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551) มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. อิสลามกับผูสูงอายุ 
  อัลเลาะหไดทรงสรางมนุษย และไดทรงกําหนดกฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษยดวย
ชวงวัยตาง ๆ ดังปรากฏในอัลกุรอานท่ีอัลเลาะหทรงตรัสวา 
 

 
 
  ความวา “อัลเลาะหทรงเปนผูสรางพวกเจาจากสภาพออนแอ แลวหลังจากความออนแอ 
พระองคก็ทรงทําใหมีความแข็งแรง แลวหลังจากความแข็งแรง พระองคทรงทําใหออนแอและชราภาพ 
พระองคทรงสรางสิ่งท่ีพระองคทรงประสงค และพระองคเปนผูทรงรอบรู ทรงอานุภาพ”  
  อายะฮขางตนไดกลาวถึงสภาพตามธรรมชาติท่ีมนุษยทุกคนตองเผชิญในชีวิตของพวกเขา 
หากชีวิตของเขายืนยาวจนถึงวัยชราภาพ ซ่ึงเริ่มตนชีวิตจากสภาพท่ีออนแอ คือ จากน้ําอสุจิมาเปน
กอนเลือดเปนกอนเนื้อ และพัฒนาการในครรภมารดาจนเปนทารก เปนสภาพท่ีออนแอสุด ๆ ตอง
พ่ึงพาผูเปนมารดาตลอดเวลา ความอยูรอดและความสมบูรณของชีวิตมนุษยในชวงนี้ฝากอยูกับการดูแล
เอาใจใสของผูเปนมารดาเปนหลัก เม่ือคลอดออกมา มนุษยในวัยเด็กก็ยังตองพ่ึงพาคนรอบขางอยู 
ถึงแมชีวิตของมนุษยในวัยนี้จะมีความเปนเอกเทศก็ตาม ความออนแอในวัยขางตนจะมีพัฒนาการ
คอยเปนคอยไปจนเขาสูวัยหนุมสาว ซ่ึงเปนวัยท่ีมนุษยมีความแข็งแรงสมบูรณท้ังดานรางกายและดาน
สติปญญา สามารถสรางสรรคประโยชนไดอยางมาก หลังจากนั้นมนุษยก็จะกลับสูสภาพความออนแอ 
ซ่ึงความเสื่อมของรางกาย ความเสื่อมของสติปญญาก็จะคอย ๆ ปรากฏใหเห็น และทายสุดมนุษยก็จะ
กลับสูสภาพออนแอสุด ๆ อีกครั้งหนึ่ง เปนสภาพท่ีจะตองพ่ึงพาและเปนภาระของผูอ่ืนท่ีจะตองเขามา
ดูแล นั่นก็คือวัยชราภาพนั่นเอง  
  กฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษยดวยชวงวัยตาง ๆ ท่ีอัลเลาะหไดทรงสราง และไดทรง
กําหนดดังกลาว เราจะพบวาอิสลามไดใหความสําคัญกับธรรมชาติของมนุษยในชวงวัยตาง ๆ เปนอยางมาก 
และยังไดกําหนดสิทธิหนาท่ีของผูเก่ียวของในวัยตาง ๆ อยางละเอียดและเหมาะสมของแตละวัยอยาง
สมบูรณ 
 
 2. ธรรมชาติของผูสูงอายุ 
  จากความในอายะฮขางตน นักวิชาการอิสลามไดสังเกตและจําแนกธรรมชาติของ
การเปลี่ยนแปลงสูความออนแอ และความเสื่อมในตัวมนุษยท่ีอยูในวัยของผูสูงอายุได ตามบริบท
ตอไปนี้ 
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  2.1 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงสรีระ มีสัญญาณ
หลายประการท่ีแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในรางกายมนุษย เชน ความหยอนยาน และความแหงกราน
ของผิวหนัง ความเสื่อมของประสาทการไดยิน ความเสื่อมของประสาทการมองเห็น ความเสื่อมของ
ประสาทการสูดดม และความเสื่อมของประสาทสัมผัส ความเชื่องชาของการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลง
ของสีผม และการเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวของผูสูงอายุท่ีไมสามารถสังเกตได เชน ความเสื่อม
ของกระดูก อุณภูมิความรอนท่ีลดลง ตลอดจนโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
อาการทองอืดและอ่ืน ๆ  
  2.2 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงอารมณและจิตใจ 
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ มนุษยจะคอย ๆ เริ่มมีความรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจและอารมณ  
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายและความเปนอยูทางสังคม ความออนแอของสุขภาพ
กายและความรูสึกถึงความออนแอของกําลังวังชา ทําใหเกิดความตื่นตระหนก ความหวาดกลัว และ
ความกังวล โรคตาง ๆ ท่ีรุมเราเปนเวลานาน ทําใหเกิดความรูสึกท่ีทอถอยหมดกําลังใจและเกิดอาการ
หมดอาลัยตายอยาก การท่ีมีการสูญเสียลมหายตายจากของคนในครอบครัว ญาติพ่ีนอง เพ่ือนสหาย
และคนรอบขาง ทําใหเกิดความเศราโศก เกิดอาการซึมเศราท่ียาวนานและยากท่ีจะลืมได การเคลื่อนไหว
ท่ีเชื่องชา และความเชื่องชาของการรับรูของประสาทสัมผัส ทําใหเกิดความรูสึกขาดความมั่นใจ 
ขาดความเชื่อม่ันตอตนเอง การขาดรายได การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาท่ีทางสังคมและดานเศรษฐกิจ 
ทําใหเกิดความรูสึกเสียคุณคา ความภาคภูมิใจและความสําคัญของตนเอง การท่ีตองตกเปนภาระและ
ตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกหวาดระแวงและอาการนอยใจเปนนิจ อาการทางอารมณและ
ความรูสึกทางจิตใจเหลานี้ บางครั้งออกอาการทางกริยาหรือแสดงออกใหเห็นไดอยางเปดเผย และ
โดยธรรมชาติแลวผูสูงอายุจะสนใจและจะใหความสําคัญทางธรรมทางศาสนามากข้ึน 
  2.3 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงปญญา โดยธรรมชาติ
ของมนุษยเม่ือมีอายุมากข้ึน ความคิด ความจําก็จะเริ่มเชื่องชาและเสื่อมลง จะมีอาการหลงลืม อาการ
พูดเพอเจอ พูดซํ้าซากในสิ่งเดียวกัน และบอยครั้งจะพบวาผูสูงอายุจะเปนโรคสมองเสื่อมจําอะไรไมได 
อาการเหลานี้ลวนแตเปนอาการท่ีเกิดข้ึนมาจากสาเหตุความเสื่อมทางสมอง และบางคนอาจจะเปน
หนักถึงขนาดไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  
  2.4 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงสูความออนแอและความเสื่อมเชิงสังคม สิ่งหนึ่งท่ีปรากฏ
ชัดเจนในสังคมของผูสูงอายุ คือ ความสัมพันธจะอยูในกรอบแคบ ๆ กับเพ่ือนสนิทเดิม ๆ และกับผูใกลชิด
ท่ีอยูรอบขาง ซ่ึงเกิดจากสาเหตุของสภาพรางกายที่ออนแอ ทําใหไมสามารถที่จะเคลื่อนที่ไดสะดวก 
การอยูตามลําพังและเวลาวางจะเปนสภาพที่ปกติของผูสูงอายุ การขาดการมีสวนรวมในสังคมและ
การถอนตัวจากกิจกรรมตาง ๆ ในเชิงสังคม ทําใหผูสูงอายุอยูในสภาพโดดเดี่ยวและขาดการติดตอจาก
โลกภายนอกมากข้ึน ซ่ึงสภาพการณดังกลาวนี้มีผลมาจากปญหาสุขภาพกายท่ีออนแอ ขณะเดียวกัน 
ก็มีผลทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา ดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  
  2.3 มุมมองของอิสลามตอผูสูงอายุ จากการสํารวจ วิเคราะห สังเคราะหอายะฮอัลกุรอาน
และอัลหะดีษ ตลอดจนจากการประมวลคําอธิบายของนักปราชญ นักวิชาการอิสลาม สามารถท่ีจะ
จําแนกมุมมองของอิสลามตอผูสูงอายุไดตามประเด็นตาง ๆ ตอไปนี้ 
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  2.4 มุมมองของอิสลามตอการมีอายุท่ียืนยาว มีหะดีษมากมายท่ีกลาวถึงการมีอายุท่ียืนยาว
ของศรัทธาชนวาเปนสิ่งท่ีดี และเปนความโปรดปรานของอัลเลาะห เปนความเมตตาของพระองคท่ีได
เพ่ิมโอกาสใหทําความดี หรือเปนโอกาสท่ีจะกลับตัวและเปนการทดสอบของพระองคตอบาว เพ่ือท่ีจะ
ทําการชําระลบลางบาปท่ีเขาไดเคยกระทําในชวงวัยหนุม ทานรสูลกลาววา 
 

 
 
   ความวา “สูเจาอยาไดคิดปรารถนาท่ีจะตายและอยาไดทําการแสวงหาดวยการขอพร
ใหเกิดเรื่องดังกลาวกอนเวลาท่ีจะมาถึงของมัน แทท่ีจริงแลวหากมีการเสียชีวิตของผูใดในหมูสูเจา 
การงานของเขาก็จะสิ้นสุดลง แทท่ีจริงแลวจะไมมีการเพ่ิมอายุขัยใหยืนยาวของศรัทธาชนนอกจาก
เปนสิ่งท่ีดี” (บันทึกโดย มุสลิม) 
 

 
 

  ความวา “ตองการหรือไม หากฉันจะบอกถึงผูท่ีประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจา บรรดา
พระสหายของทานทูลตอบวา : แนนอนทานรสูล ทานไดกลาววา : ผูท่ีประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจาคือผูท่ี
มีอายุยืนยาวท่ีสุดในหมูสูเจา หากเขาอยูในแนวทางท่ีถูกตอง” (บันทึกโดย อะบียะอลา ใน มุสนัด 
ทานอัลไฮยษะมีย กลาววา “เปนสายรายงานท่ีดี”)  

 

 
 
   ความวา “ผูท่ีประเสริฐท่ีสุดในหมูสูเจาคือผูท่ีมีอายุยืนยาวท่ีสุดในหมูสูเจาและเปน 
ผูท่ีบําเพ็ญตนท่ีดีท่ีสุดในหมูสูเจา” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 
 

 
 
   ความวา “ไมมีผูใดท่ีประเสริฐที่สุด ณ อัลเลาะห มากกวาผูศรัทธาที่อายุยืนยาว
ในสภาพการณอิสลามท่ีไดธํารงไวซ่ึงการตัสบีห การตักบีร และการตะฮลีล ตอพระองคอัลเลาะห” 
(บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 

 
 
   ความวา “ผูใดท่ีไดยางเขาวัยชราโดยมีผมหงอก ในสภาพการณอิสลามแนแทสําหรับ
เขาแลว จะเปนผมท่ีมีรัศมีในวันแหงการตัดสิน” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย และทานกลาววาเปนหะดีษ
หะสันเศาะฮีหเฆาะรีบ) 
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   ความวา “มิมีชายใดท่ีไดยางเขาวัยชราโดยมีผมหงอกในสภาพการณอิสลามนอกจาก 
อัลเลาะหจะยกระดับเขาดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งระดับ จะลบลางดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งความผิด 
และจะบันทึกสําหรับเขาดวยเสนผมดังกลาวหนึ่งความดี” (บันทึกโดย อิบนุมาญะฮ ทานอัลบานีย
กลาววา เปนหะดีษหะสันเศาะฮีห) 
   หะดีษตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน ชี้ถึงการมีอายุยืนยาวเปนสิ่งท่ีดี หากพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุนั้นอยูในกรอบของศาสนา สรางคุณประโยชนตอสังคมและถือวาเปนมนุษยท่ีประเสริฐ สิ่งท่ี
เกิดการเปลี่ยนแปลงบนตัวของผูสูงอายุ เชน เสนผมท่ีหงอกขาว ก็ถือวาเปนสิ่งท่ีพระองคอัลเลาะหจะ
ตอบแทนเขาดวยผลบุญชําระเขาจากการกระทําท่ีเปนบาปในอดีตและเปนสิ่งจะยกระดับเขาในโลกหนา 
ซ่ึงคําสอนเหลานี้สามารถสรางจิตสํานึกท่ีดีแกผูสูงอายุ สรางความคิดท่ีสรางสรรคและทําใหเกิด
ความรูสึกท่ีมีความสุข ถึงแมตองเผชิญกับอุปสรรคตาง ๆ ก็ตามทานรสูล กลาววา 
 

 
 
   ความวา “แทจริงสวนหนึ่งของความสุขคือการท่ีบาวมีอายุท่ียืนยาว และอัลเลาะหได
ทรงประทานแกเขาซ่ึงความนอบนอมมอบตนแดพระองค” (บันทึกโดย อิหมามอะฮมัด ใน มุสนัด 
ทานอัลไฮยษะมีย กลาววา “เปนสายรายงานท่ีดี”) 
  2.5 มุมมองท่ีคํานึงถึงลักษณะและสภาพของผูสูงอายุ 
   จากการประมวลอายะฮอัลกุรอานและหะดีษของทานนบี บนพ้ืนฐานการอธิบายของ
บรรดานักปราชญมุสลิม สามารถท่ีจะจําแนกลักษณะและสภาพของผูสูงอายุออกเปนสองลักษณะดวยกัน 
กลาวคือ ลักษณะท่ีหนึ่ง : ลักษณะและสภาพท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพ่ึงพาและเปนภาระ
ของผูอ่ืนโดยสิ้นเชิง ซ่ึงอิสลามถือวาเปนลักษณะท่ีไมพึงประสงค อัลเลาะห ดํารัสวา 
 

 
 
   ความวา “และอัลเลาะหทรงบังเกิดพวกเจา แลวทรงใหพวกเจาตาย และบางคนในหมู
พวกเจามีผูถูกนํากลับไปยังวัยต่ําสุดของชีวิต เพ่ือมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู แทจริงอัลเลาะห
เปนผูทรงรอบรู ผูทรงอานุภาพ”  
   นักอรรถาธิบายอัลกุรอานไดใหการอธิบายความหมายไววา คือ “ชวงบั้นปลายของ
ชีวิตท่ีไรความสามารถและรุมเราดวยความออนแอ ความเสื่อมของประสาทสัมผัส ความเสื่อมของระบบ
ประสาทความเสื่อมของปญญาและการรับรู และความบกพรองของน้ําเสียง เปนสภาพการณท่ีไมสามารถ
คาดหวังวาจะสามารถกลับสูสภาพเดิมได”  
   และถือวาเปนชวงวัยท่ีลําบากชวงหนึ่ง หากไมมีผูอ่ืนมาคอยชวยดูแลและคอยให
ความชวยเหลือ ดวยเหตุนี้ทานนบีมูฮัมมัด จึงไดสอนบทดุอาบทหนึ่งเพ่ือขอเลี่ยงจากการตองพบกับ
ความชราภาพท่ีเปนภาระดังคํากลาวของทาน ในบทดุอา ท่ีวา 
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   ความวา “โอ ผูอภิบาล ขาพระองคขอความคุมครองตอพระองคจากความออนแอ 
จากความเกียจคราน จากความขลาด และจากความชราภาพท่ีเปนภาระ” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
   หะดีษขางตนแสดงถึงวัยชราภาพท่ีเปนภาระของผูอ่ืนท่ีตองคอยใหความชวยเหลือ 
อยูเสมอและตอเนื่อง อาจจะทําใหเปนบททดสอบท่ียากกับผูดูแลหรือกับผูชราภาพเองท่ีจะสามารถ
อดทนปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอในสิ่งท่ีพระองคอัลเลาะหไดกําชับดํารัสสั่ง สามารถท่ีจะผานบททดสอบนี้
ได และเปนผูท่ีไดรับความโปรดปรานจากพระองคท้ังในโลกนี้และในโลกสุดทาย อันเปนเปาหมาย
สูงสุดของมนุษยฉะนั้นทานนบีจึงสอนบทดุอาดังกลาว เพ่ือแสดงถึงความบริสุทธิ์ใจ ความสํารวมและ
ความจงรักภักดีท่ีมีตอพระองคอัลเลาะห ขณะเดียวกันก็เปนขอเตือนใจสําหรับผูท่ีเก่ียวของตองดูแล 
ผูชราจะตองเอาใจใส ใหความสําคัญและปฏิบัติตอผูชราตามท่ีศาสนาไดกําหนดไว หาไมแลวเขาก็จะ
เปนผูท่ีไมผานการทดสอบ และขณะเดียวกันก็เปนขอเตือนสติสําหรับผูท่ีอยูในวัยชราภาพท่ีจะตอง
อดทนรับกับความยากลําบากท่ีตองพบเจอในวัยนี้อยางหลีกเลี่ยงไมได 
   ลักษณะท่ีสอง : ลักษณะและสภาพท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได และสามารถสราง
คุณประโยชนไดถึงแมโดยธรรมชาติแลวจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของบางสวนของรางกายก็ตาม ซ่ึงเปน
ลักษณะและสภาพท่ีพึงประสงคในอิสลาม ดังท่ีทานรสูลกลาววิงวอนในบทขอพรวา 
 

 
 
   ความวา “และจงใหขาพระองคไดรับประโยชนจากการไดยิน จากการไดเห็น และ
จากความแข็งแรงของขาพระองค ตราบใดท่ีพระองคทรงประทานชีวิตแกขาพระองคและจงกําหนดให 
สิ่งดังกลาวนี้ เปนสิ่งถาวรในยามแกเฒาของขาพระองคดวยเทอญ” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย และทาน
กลาววาเปนหะดีษหะสันเฆาะรีบ) 
   หะดีษนี้ใหความหมายอยางชัดเจนถึงการคาดหวังตออัลเลาะห ใหโปรดประทาน
ความแข็งแรงความมีสุขภาพท่ีดีของประสาทการไดยิน และความมีสุขภาพท่ีดีของประสาทการมองเห็น 
โดยเฉพาะในวัยชราภาพ ซ่ึงศรัทธาชนมีความเชื่อม่ันวาสิ่งท่ีทานรสูลกลาวถึงสามารถเปนจริงได และ
เปนท่ีปรากฏในวัจนะของทานรสูล ถึงการวิงวอนขอพรตอพระองคอัลเลาะห ใหทรงประทานอายุท่ี
ยืนยาวแกบรรดาเศาะฮาบะฮของทาน ซ่ึงแนนอนวาจะตองไมใชอายุยืนยาวท่ีเปนความชราภาพท่ีเขา
ขายลักษณะท่ีหนึ่ง เพราะทานเองไดขอวิงวอนและขอความคุมครองจากพระองคอัลเลาะหใหคุมครอง
และหลีกพนจากความชราภาพท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดและเปนภาระกับผูอ่ืน ฉะนั้นจะตองเปน
อายุยืนยาวในลักษณะท่ีสองอยางแนนอน ดังท่ีทานไดขอพรใหกับทานอนัส ซ่ึงมีความวา 
 

 
 

   ความวา “โอ อัลเลาะหเจา จงประทานทรัพยสินและลูกหลานท่ีมากมาย จงประทาน
อายุท่ียืนยาว และจงทรงใหการอภัยแกเขาดวยเทอญ” (บันทึกโดย อัลบุคอรี ใน อัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด) 
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อีกหะดีษหนึ่ง ทานรสูลไดกลาวบอกถึงกลุมบุคคลท่ีอัลเลาะหทรงประทานรางวัลแกพวกเขา บนโลกนี้
ดวยการประทานอายุท่ียืนยาว ประทานปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณและประทานสุขภาพท่ีดีในวัยชราภาพ 
ทานรสูล กลาววา 
 

 
  
   ความวา “แทจริง ณ อัลเลาะห มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะแก
พวกเขาโดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุท่ียืนยาวแกพวกเขาในภาวะท่ีสามารถ
ปฏิบัติภารกิจไดโดยสมบูรณ ทรงประทานปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ ทรงใหพวกเขามีชีวิตในสภาพท่ีมี
สุขภาพท่ีดี และทรงรับดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี” (บันทึกโดย อัตต็อบรอนีย) 
และทานรสูลยังไดกลาวถึงความสุขอยางหนึ่งของมนุษย คือ การมีอายุยืนยาวและไดปฏิบัติในสิ่ง
พระองคอัลเลาะหไดทรงกําหนด ทานรสูลกลาววา 
 

 
 
   ความวา “แทจริงสวนหนึ่งของความสุข คือ การท่ีบาวมีอายุท่ียืนยาวและอัลเลาะห
ไดทรงประทานแกเขา ซ่ึงความนอบนอมมอบตนแดพระองค” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด ใน มุสนัด 
ทานอัลไฮยษะมียกลาววา “เปนสายรายงานท่ีดี”) 
   หะดีษตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตน มีความหมายท่ีชัดเจนถึงลักษณะของผูสูงอายุท่ี 
พึงประสงค คือ ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพท่ีดี มีปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ และมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติภารกิจ
ความภักดีตอพระองคอัลเลาะหไดโดยสมบูรณ ซ่ึงบุคคลเหลานี้เปนบุคคลท่ีอัลเลาะหทรงโปรดปราน
มากท่ีสุด และแนนอนวาสิ่งเหลานี้สามารถเกิดข้ึนไดจริง เพราะสิ่งท่ีทานรสูลกลาวถึงจะตองเปนจริง
เสมอ และเปนหนาท่ีของศรัทธาชนท่ีจะตองพยายาม ขวนขวาย แสวงหาและปฏิบัติในสิ่งท่ีสามารถ
นําสูสิ่งท่ีทานรสูล ไดกลาวถึงใหเปนจริง เพ่ือท่ีจะไดเปนบุคคลหนึ่งท่ีพระองคอัลเลาะหทรงโปรดปราน 
  2.6 มุมมองท่ีคํานึงถึงการปองกันและการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
การปองกันและการชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุวา เปนสิ่งท่ีสามารถเกิดข้ึนไดหรือไมในมุมของอิสลาม 
นักวิชาการอิสลามมีความเห็นท่ีตางกันแบงเปนสองทัศนะ คือ กลุมท่ีหนึ่ง : มีทัศนะวาการชะลอความเสื่อม
ของผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได นักวิชาการกลุมนี้ไดยกหลักฐาน
หะดีษท่ีรายงานโดยทานหญิงอุมมุ หบีบะฮ ภรรยาทานนบีในเหตุการณท่ีทานหญิง กลาววา 
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   ความวา “โอ ผูทรงอภิบาล จงอํานวยความสุขแกฉันดวยสามีของฉันคือทานรสูล  
จงอํานวยความสุขแกฉันดวยบิดาของฉันคือทานอะบีสุฟยาน และจงอํานวยความสุขแกฉันดวยพ่ีชาย
ของฉัน คือทานมุอาวียะฮ ทานรสูล ไดกลาวตอบวา “แทจริงทานไดขอวิงวอนตออัลเลาะหในกําหนด
ชีวิตท่ีถูกลิขิตแลว และในวันเวลาท่ีถูกกําหนดแนนอนแลว และในปจจัยยังชีพท่ีถูกแบงแนนอนแลว 
จะไมสามารถเรงใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดกอนเวลาของมัน และจะไมสามารถรั้งไมใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดจาก
เวลาของมัน” (บันทึกโดย มุสลิม) 
   ขอพิจารณาจากหะดีษจะเห็นไดวา หะดีษไดชี้ถึงภาวการณตาง ๆ ถูกกําหนดอยาง
แนนอนแลว ทุกอยางจะไมสามารถเกิดข้ึนไดนอกจากสิ่งท่ีอัลเลาะหไดกําหนดใหเกิด และสิ่งใดท่ีอัลเลาะห
ไดกําหนดไมใหมันเกิด สิ่งนั้นก็จะไมเกิด 
   ความท่ีทานรสูลกลาววา “จะไมสามารถเรงใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดกอนเวลาของมันและ
จะไมสามารถรั้งไมใหเกิดสิ่งหนึ่งสิ่งใดจากเวลาของมัน” เปนความท่ีใหความหมายอยางชัดเจนวา ทุกอยาง
จะเกิดข้ึนตามกาลเวลาท่ีถูกกําหนด จะไมมีผูใดสามารถปองกันหรือยับยั้งสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีจะเกิดข้ึนในเวลา
ท่ีถูกกําหนดอยางแนนอน และจะไมมีผูใดท่ีจะสามารถเรงใหสิ่งหนึ่งสิ่งใดเกิดข้ึนกอนเวลาท่ีถูกกําหนด
ของมันอยางแนนอน ฉะนั้นภาวการณและสภาพการณตาง ๆ ของมนุษย จะเกิดข้ึนตามสิ่งท่ีอัลเลาะห
ไดกําหนดไวแลว มนุษยไมสามารถท่ีจะยับยั้งปองกันในสิ่งท่ีถูกกําหนดใหมันเกิดข้ึนในเวลาของมัน
ขณะเดียวกันมนุษยก็ไมสามารถท่ีจะเรงใหเกิดสิ่งท่ีถูกกําหนดไมใหเกิดนอกจากในเวลาของมัน 
   ความท่ีทานรสูล กลาววา “แทจริงทานไดขอวิงวอนตออัลเลาะหในกําหนดชีวิตท่ี 
ถูกลิขิตแลวและในวันเวลาท่ีถูกกําหนดแนนอนแลว” ชี้ใหเห็นวาอายุขัยของมนุษยไดถูกกําหนดไว
อยางแนนอนแลว เม่ือถึงเวลาสิ้นอายุขัยก็ไมมีใครสามารถยืดใหมันยืนยาวตอไปอีกได และตราบใด 
ท่ียังไมถึงวาระสิ้นอายุขัยก็ไมมีผูใดสามารถทําใหมันสิ้นลงได ฉะนั้นทุกอยางจะเกิดตามวันเวลาท่ีได 
ถูกกําหนดมาแลว 
   ดวยขอพิจารณาขางตน นักวิชาการกลุมนี้ จึงมีขอสรุปวา การชะลอความเสื่อมของ
ผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได 
   กลุมท่ีสอง : เปนทัศนะของนักวิชาการสวนใหญ มีทัศนะวาการปองกันและการชะลอ
ความเสื่อมของผูสูงอายุสามารถเกิดข้ึนไดและสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได หากมนุษยไดปฏิบัติตน
ตามกรอบท่ีอัลเลาะหไดกําหนด และหากเปนความประสงคของพระองคอัลเลาะห นักวิชาการกลุมนี้
ไดยกหลักฐานท่ีมาจากอัลกุอานและท่ีมาจากอัลหะดีษ ดังตอไปนี้ 
  2.7 หลักฐานท่ีแสดงถึงการสามารถปองกันและชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุหลักฐาน 
ท่ีหนึ่ง : อัลเลาะหดํารัสวา 
 

 
 
   ความวา “และอัลเลาะหทรงบังเกิดพวกเจาแลว ทรงใหพวกเจาตายและบางคน 
ในหมูพวกเจามีผู ถูกนํากลับไปยังวัยต่ําสุดของชีวิต เพ่ือมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู 
แทจริงอัลเลาะหเปนผูทรงรอบรู ผูทรงอานุภาพ”  
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   อัชชันกีฏีย ในตําราอรรถาธิบายอัลกุรอานของทาน ไดกลาวอธิบายอายะฮขางตน
และกลาววา “แทท่ีจริงแลวผูรูท่ีปฏิบัติตนในธรรม จะไมประสบกับภาวะการหลงลืม ภาวะการสูญเสีย
ความรู และภาวการณสูญเสีย ซ่ึงปญญาจากสาเหตุของวัยชราภาพ การท่ีพวกเขาไมประสบกับปญหา
ดังกลาวนี้ เพราะมีขอความท่ีอัลเลาะหไดกลาวถึงพวกเขาเฉพาะ” ดังโองการท่ีวา 
 

 
 
   ความวา “โดยแนนอนเราไดบังเกิดมนุษยมาในรูปแบบท่ีสวยงามยิ่งแลว เราไดใหเขา
กลับสูสภาพท่ีตกต่ํายิ่ง นอกจากบรรดาผูศรัทธาและประกอบสิ่งดีงามท้ังหลาย โดยท่ีสําหรับพวกเขาจะ
ไดรับรางวัลอยางไมมีท่ีสิ้นสุด” จะเห็นไดวา อัลเลาะหไดกลาวถึงบุคคลท่ีถูกยกเวนในความท่ีวา 
“นอกจากบรรดาผูศรัทธและประกอบสิ่งดีงามท้ังหลายโดยท่ีสําหรับพวกเขาจะไดรับรางวัลอยางไมมี
ท่ีสิ้นสุด” ซ่ึงบุคคลเหลานี้จะไมประสบกับภาวะการหลงลืมและจะไมประสบกับวัยต่ําสุดของชีวิต และ
อีกประการหนึ่งผูซ่ึงศรัทธาถึงแมชีวิตของเขาจะยืนยาวเทาไรก็ตามเขาก็จะครองตนอยูในการภักดีและ
รําลึกถึงอัลเลาะหตลอดเวลา ซ่ึงอยูในภาวะการท่ีสมบูรณของปญญา มีการบอกเลาจากกลุมบุคคล
ท่ัวไปและกลุมบุคคลเฉพาะท่ีนาเชื่อถือไดวาผูท่ีจําอัลกุรอานข้ึนใจและทําการอานอัลกุรอานตลอดเวลา 
จะไมประสบกับภาวะการหลงลืมและโรคพูดเพอเจอ ไรสาระ”  
   คําอธิบายขางตนนี้มีความสอดคลองกับความเห็นของนักอรรถาธิบายอัลกุรอานยุคตน ๆ 
หลายทาน เชน ทานอิบนุอับบาส ทานอิกเราะมะฮ ทานเกาะตาดะฮ ทานอะตออ ทานอัลกัลบีย  
และทานอัตเตาะบะรีย  
   ทานอิกเราะมะฮ กลาววา “ผูใดท่ีอานคัมภีรอัลกุรอานอยางสมํ่าเสมอจะไมเปนผูท่ี
ถูกนํากลับไปยังวัยต่ําสุดของชีวิตเพ่ือมิใหเขารูอะไรหลังจากท่ีเคยมีความรู” ทานอิบนุ อะบี อัดดุนยา 
ไดรายงานจากทานอัชชะอบียวา “ผูใดท่ีอานคัมภีรอัลกุรอานอยางสมํ่าเสมอ จะไมประสบกับโรค
หลงลืม” ทานอัสสะยูฎียไดรายงานจากทานอับดุลมาลิก อิบนุ อุไมร วา “สามารถกลาวไดวาผูสูงอายุ 
ท่ีมีปญญาม่ันคงมากท่ีสุดคือผูท่ีมีความจําอัลกุรอานอยางข้ึนใจ”  
   ขอสังเกตจะเห็นไดวา มีผูรูและนักวิชาการหลายทานท่ีไดแสดงทัศนะถึงการประพฤติ
ปฏิบัติบางสิ่งบางอยางสามารถท่ีจะปองกันบางโรคและสามารถท่ีจะชะลอความเสื่อมบางอยางใน 
วัยชราภาพได เชน การอานอัลกุรอานอยางสมํ่าเสมอ สามารถท่ีจะปองกันโรคหลงลืมและโรคพูด 
เพอเจอได การทองอัลกุรอาน จนข้ึนใจและทําการทบทวนอยางสมํ่าเสมอ สามารถท่ีจะปองกันความเสื่อม
ของสมอง และสามารถท่ีจะปองกันความเสื่อมของปญญาได และยังมีการประกอบศาสนกิจบางอยาง
ท่ีสามารถทําใหเกิดสุขภาพท่ีแข็งแรง ชวยลดความเสื่อมของสุขภาพและเพ่ิมระดับความสามารถของ
รางกายใหดีข้ึน ชวยลดความเจ็บปวยของรางกายไดเชนการละหมาดกลางคืน (ละหมาดตะฮัจญุด) 
ทานรสูล กลาววา 
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   ความวา “จําเปนแกพวกทานท่ีตองปฏิบัติละหมาดในเวลากลางคืน แทจริงมันเปนธรรม
เนียมปฏิบัติของกัลยาณชนกอนพวกทาน และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถสรางความใกลชิด
กับอัลเลาะห และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถระงับความชั่วได และมันเปนการประพฤติ
ปฏิบัติท่ีสามารถชําระบาปได และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถขับโรคออกจากรางกายได” 
(บันทึกโดยอัตติรมิซีย) 
   จะเห็นไดวาขอความหะดีษกลาวถึงการละหมาดในเวลากลางคืน ซ่ึงเปนศาสนกิจ
อยางหนึ่งท่ีสามารถสรางเสริมสุขภาพใหดีได และสามารถขับโรคออกจากรางกายได และหากเราสังเกต
การปฏิบัติการละหมาดในเวลากลางคืน จะเห็นไดวาเปนการละหมาดในเวลาท่ีเงียบสงบ ทําใหเกิดสมาธิ 
และมีการเคลื่อนไหวดวยทาทางตาง ๆ โดยมีการอานอัลกุรอาน การอานดุอาประกอบ ซ่ึงถาหากเรา
เทียบเคียงการออกกําลังกายกับการละหมาดกลางคืน จะพบวามีความคลายคลึงกันในเรื่องการเคลื่อนไหว
ของรางกาย แตมีความตางกันในเรื่องท่ีไดระบุในหะดีษ 
    ในปจจุบันมีการทําวิจัยเก่ียวกับการถือศีลอดเพ่ือศึกษาถึงผลกระทบในดานสุขภาพ 
ปรากฏวา ไดขอสรุปท่ีชี้ถึงผลของการถือศีลอดท่ีปฏิบัติตามซุนนะฮของทานรสูล สามารถทําใหวัยหนุม
ยืนยาวข้ึนขณะเดียวกันก็สามารถปองกันความเสื่อม ความบกพรองและชะลอความชราได 
   หลักฐานที่สอง : หะดีษตาง ๆ ที่แสดงถึงการขอวิงวอนในบทดุอาตออัลเลาะห 
ใหพระองคทรงประทานความแข็งแรง ประทานสุขภาพท่ีดีในวัยชรา และหะดีษท่ีแสดงถึงสวนหนึ่งของ
ความสุข คือ การมีอายุยาว มีสุขภาพท่ีดี สามารถปฏิบัติศาสนกิจไดอยางสมบูรณและแสดงถึงรางวัล
ท่ีพระองคอัลเลาะหทรงประทานแกบาวท่ีพระองคโปรดปราน ดังท่ีไดกลาวมาแลวในประเด็นท่ีหนึ่ง
และประเด็นท่ีสองดังหะดีษท่ีทานรสูล กลาววา 
 

 
 

   ความวา “สูเจาอยาไดคิดปรารถนาท่ีจะตายและอยาไดทําการแสวงหาดวยการขอพร
ใหเกิดเรื่องดังกลาวกอนเวลาท่ีจะมาถึงของมัน แทท่ีจริงแลวหากมีการเสียชีวิตของผูใดในหมูสูเจา 
การงานของเขาก็จะสิ้นสุดลง แทท่ีจริงแลวจะไมมีการเพ่ิมอายุขัยใหยืนยาวของศรัทธาชนนอกจาก
เปนสิ่งท่ีดี” (บันทึกโดย มุสลิม) 
 

 
 

   ความวา “โอ ผูทรงอภิบาล จงประทานทรัพยสินและลูกหลานท่ีมากมาย จงประทาน
อายุท่ียืนยาวและจงทรงใหการอภัยแกเขาดวยเทอญ” (บันทึกโดย อัลบุคอรี ใน อัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด 
: H 1405 : 223) 
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   ความวา “แทจริง ณ อัลเลาะห มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะแกพวก
เขาโดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุท่ียืนยาวแกพวกเขา ในภาวะท่ีสามารถปฏิบัติ
ภารกิจ ไดโดยสมบูรณ ทรงประทานปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ ทรงใหพวกเขามีชีวิตในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ี
ดี และทรงรับดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี” (บันทึกโดย อัตต็อบรอนีย) 
 

 
 
   ความวา “และจงใหขาพระองคไดรับประโยชนจากการไดยิน จากการไดเห็น และ
จากความแข็งแรงของขาพระองค ตราบใดท่ีพระองคทรงประทานชีวิตแกขาพระองค และจงกําหนด 
ใหสิ่งดังกลาวนี้เปนสิ่งถาวรในยามแกเฒาของขาพระองคดวยเทอญ" (บันทึกโดย อัตติรมีซีย และทาน
กลาววาเปนหะดีษหะสันเฆาะรีบ) 
   ซ่ึงหะดีษตาง ๆ ท่ีกลาวมานี้ แสดงถึงการปองกันและชะลอความเสื่อมของผูสูงอายุ
สามารถท่ีจะเกิดข้ึนไดเพราะหาไมแลวเนื้อหาในคําวิงวอนก็ไรความหมาย และความหมายท่ีกลาวถึงใน
หะดีษก็เปลาประโยชน ซ่ึงเปนเรื่องท่ีขัดกับความเปนจริงเพราะทุกสิ่งท่ีทานรสูลกลาวถึงจะตอง
ปรากฏเปนจริงเสมอ 
  2.8 หลักฐานท่ีแสดงถึงอายุสามารถทําใหยืนยาวได 
   ทานรสูลไดชี้แนะถึงการประพฤติปฏิบัติบางสิ่งบางอยางสามารถเปนอานิสงคทําให
อายุยืนยาวได ทานกลาววา 
 

 
 
   ความวา “ใครก็ตามท่ีปรารถนาใหอัลเลาะหทรงแผกวางปจจัยยังชีพของเขาและรั้ง
ซ่ึงรองรอยของเขาก็จงทําการติดตอสัมพันธกับญาติมิตรของเขา” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
 

 

 
 

   ความวา “แทจริงผูใดก็ตามท่ีไดรับลาภแหงความออนโยน แนแทเขาผูนั้นไดรับซ่ึง
โชคลาภอันล้ําคาท้ังในโลกนี้และโลกหนา การติดตอสัมพันธกับญาติมิตร การมีจริยธรรมท่ีดี การมี
มนุษยสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือนบานท้ังสองประการนี้สามารถจรรโลงโลกและท้ังสองประการนี้สามารถ
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เพ่ิมพูนอายุขัยได” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด และทานอัลบานียไดระบุหะดีษนี้ใวในตําราหะดีษ
หมายเลข 519) 

 
 

   ความวา “ผูใดท่ีไดทําดีตอบิดามารดานับวาเปนมงคลยิ่งสําหรับเขา อัลเลาะหจะ
เพ่ิมพูนอายุขัยของเขา” (บันทึกโดย อัลบุคอรีในอัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด) 
 

 
  
   ความวา “ไมมีสิ่งใดสามารถพนจากกฎสภาวะของอัลเลาะห นอกจากการวิงวอนขอ 
และไมมีสิ่งใดท่ีสามารถเพ่ิมพูนอายุขัยนอกจากความดี” (บันทึกโดย ฮากิม และกลาววา “เปนหะดีษ
ท่ีถูกตอง”  
   หะดีษตาง ๆ ขางตนใหความหมายท่ีชัดเจนถึงพฤติกรรมบางอยางสามารถทําใหอายุ
ยืนยาวได ซ่ึงหากเราสังเกตจะพบวาการเพ่ิมพูนของอายุขัยเกิดข้ึนไดดวยความประสงคของอัลเลาะห
ผูทรงอานุภาพเทานั้นไมใชจากพฤติกรรมหรือการกระทําของมนุษยอยางเดียว ฉะนั้นความหมายของ
การเพ่ิมพูนอายุขัยการลดควาเสื่อมของรางกาย การหายจากโรคภัยและการมีสุขภาพท่ีดี ลวนตองเกิดจาก
ความประสงคของอัลเลาะห สวนมนุษยมีหนาท่ีจะตองพยายามขวนขวาย แสวงหา และปฏิบัติในสิ่งท่ี
สามารถนําสูสิ่งท่ีทานรสูลไดแนะนําใหเปนจริง ทานรสูลเปนศาสนทูตท่ีนําศาสนามาเผยแพรใหมนุษย 
รูถึงความประสงคของอัลเลาะห และเม่ือมนุษยไดประพฤติปฏิบัติตามคําแนะนําของทานรสูล ก็เทากับ
วามนุษยไดประพฤติปฏิบัติตามพระประสงคของอัลเลาะห และเม่ือมนุษยไดประพฤติปฏิบัติตาม
พระประสงคของอัลเลาะหมนุษยก็สามารถคาดหวังไดวาเขาจะไดรับผลตามท่ีทานรสูลไดกลาวบอก 
สวนสิ่งท่ีอัลเลาะหไดกําหนดไวเปนสิ่งท่ีอยูนอกเหนือความรูและปญญาของมนุษยมนุษยมิอาจจะลวงรู
ถึงสิ่งท่ีพระองคมิไดประทานตอทานรสูลได ฉะนั้นมนุษยจึงไมสามารถจะกลาวอางในสิ่งท่ีมนุษยไมรู
โดยเฉพาะสิ่งท่ีเก่ียวกับเรื่องลี้ลับท่ีอยูเหนือปญญามนุษย หนาท่ีของมนุษยคือทําตามคําสอนของทาน 
รสูลและมอบตนใหกับอัลเลาะห 
   ทัศนะท่ีสองเปนทัศนะท่ีมีน้ําหนักมากกวาทัศนะท่ีหนึ่ง เพราะดวยหลักฐานและเหตุผล
ท่ีไดกลาวมาขางตนซ่ึงเปนทัศนะสวนมากในหมูเศาะฮาบะฮและตาบิอีน เชน ทานอุมัร อิบนุคอตต็อบ
ทานอับดุลเลาะห อิบนุมัสอูด ทานอะบูวาอีล และทานกะอับ และเปนทัศนะของนักวิชาการสวนมาก 
เชน ทานอิบนุไตยมิยะฮ ทานอิบนุหะญัร อัสเกาะลานีย ทานอิบนุกุไตยบะฮ ทานอัสสะยูตีย ทานอิบนุ
ฟูเราะก ทานอิบนุอัสสะดีย ทานอัสเชากานีย และทานอ่ืน ๆ  
  2.9 มุมมองท่ีคํานึงถึงสิทธิของผูสูงอายุ 
   2.9.1 สิทธิท่ีพึงจะไดรับการใหเกียรติ ดังท่ีกลาวมาแลววาชวงวัยของผูสูงอายุเปน
ชวงวัยหนึ่งของมนุษยท่ีกลับสูความความเสื่อมและความออนแอ ซ่ึงโดยหลักท่ัวไปของอิสลามถือวา
มนุษยเปนสิ่งถูกสรางท่ีมีเกียรติ อัลเลาะหไดดํารัสในอัลกุรอานวา 
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   ความวา : และโดยแนนอน เราไดใหเกียรติแกลูกหลานอาดัม และเราได

บรรทุกพวกเขาท้ังทางบกและทางทะเล และไดใหปจจัยยังชีพท่ีดีท้ังหลายแกพวกเขา และเราไดให
พวกเขาดีเดนอยางมีเกียรติเหนือกวาผูท่ีเราไดใหบังเกิดมาเปนสวนใหญ 

   อายะฮขางตนไดกลาวถึงการใหเกียรติแกลูกหลานอาดัม ซ่ึงหมายถึงมนุษย 
ในทุกชวงวัยตั้งแตอยูในครรภจนถึงหลังเสียชีวิต พึงท่ีจะไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและสมเกียรติ 
ในทุก ๆ ดานผูสูงอายุก็เปนชวงวัยหนึ่งของมนุษย ฉะนั้นผูสูงอายุก็ควรไดรับการใหเกียรติจากสมาชิก
ของสังคมโดยสมบูรณในทุก ๆ ดานทานนบีมูฮัมมัด ไดกลาวปฏิเสธบุคคลท่ีไมใหเกียรติตอผูสูงอายุ
จากการเปนประชาชาติของทานดังปรากฏในวัจนะของทานวา 

 

 
 

    ความวา “ไมนับเปนหมูชนของเราสําหรับผูท่ีไมใหความเมตตาแกผูเยาวและผูท่ี
ไมใหเกียรติแกผูใหญในหมูพวกเรา” (บันทึกโดย อัตติรมีซีย) 
    จากสํานวนความท่ีกลาวปฏิเสธในหะดีษขางตนนี้ นักวิชาการอิสลามบางทาน
มีความเห็นวาการละเลยในการใหความเมตตาตอเด็ก และการไมใหเกียรติตอผูสูงอายุเปนสิ่งตองหาม 
(ฮารอม) และบางทานเห็นวาเปนบาปใหญ  
    ขณะเดียวกันเราจะพบวา ทานนบีไดทรงบอกถึงลักษณะซ่ึงเปนสัญญาณของ 
ผูยําเกรงตออัลเลาะหลักษณะหนึ่งคือการใหเกียรติตอผูสูงอายุ ดังท่ีทานนบีไดกลาวไววา 
 

 
 

   ความวา “แทจริงสวนหนึ่งของความยําเกรงตออัลเลาะห คือการใหเกียรติตอ
ผูสูงอายุท่ีเปนมุสลิม” (บันทึกโดย อัลบุคอรีในอัลอะดะบุล อัลมุฟเราะด และอะบูดาวูดในอัสสุนัน) 

   การใหเกียรติตอผูสูงอายุ ยังจะเปนอานิสงคท่ีจะสงผลตอผูท่ีปฏิบัติตน ดวย
ลักษณะดังกลาวอยางสมํ่าเสมอในการท่ีจะไดรับการตอบแทนจากอัลเลาะห ดวยการดลใจใหผูอ่ืน
กระทําและปฏิบัติตอเขาดวยการใหเกียรติในชวงวัยท่ีเขาอยูในสภาพของผูสูงอายุ ทานนบีไดตรัสวา 

 

 
  
    ความวา “มิมีหนุมใดท่ีไดใหเกียรติตอคนชราเพราะอายุของเขา นอกจากจะไดรับ
การตอบแทนจากอัลเลาะห ดวยการดลใจใหผูอ่ืนทําการใหเกียรติตอเขาในชวงวัยสูงอายุของเขา” 
(บันทึกโดย อัตติรมีซีย) 
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2.9.2 สิทธิท่ีพึงจะไดรับการดูแลอิสลามถือวาเปนหนาท่ีของลูกหลาน มิตรสหาย
และสังคม ท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุในดานตาง ๆ อยางสมบูรณและครบถวน ไมวาจะเปนดาน
การเปนอยู ดานปจจัยยังชีพ ดานสุขภาพกายดานสุขภาพจิต และดานสังคมในเบื้องตนผูท่ีจะตอง
รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุคือลูกหลาน อัลเลาะหไดดํารัสใหลูก ๆ ทดแทนคุณพอแม โดยเฉพาะในวัยชรา 
และหามทํารายจิตใจของบุพการีท้ังสองโดยเด็ดขาด อัลเลาะห ดํารัสวา 

 

 
 
   ความวา “และพระเจาของเจาบัญชาวา พวกเจาอยาเคารพภักดีผูใดนอกจาก

พระองคเทานั้น และจงทําดีตอบิดามารดาเม่ือผูใดในท้ังสองหรือท้ังสองบรรลุสูวัยชราอยูกับเจา ดังนั้น
อยากลาวแกท้ังสองวา อุฟ และอยาตะคอกทานท้ังสอง และจงพูดแกทานท้ังสองดวยถอยคําท่ีออนโยน 
และจงนอบนอมแกทานท้ังสอง ซ่ึงการถอมตนเนื่องจากความเมตตาและจงกลาววา “ขาแตพระเจา 
ของฉันทรงโปรดเมตตาแกทานท้ังสองเชนท่ีท้ังสองไดเลี้ยงดูฉันเม่ือเยาววัย”  

   ในอายะฮนี้อัลเลาะห ไดกลาวถึงหนาท่ีการดูแลและการปฏิบัติดีตอบิดามารดา
โดยเฉพาะในวัยชราในขอความเดียวกันกับการกําชับถึงหนาท่ีท่ีตองปฏิบัติการภักดีตอพระองค 
ซ่ึงแสดงถึงสถานะ อันสูงสงของภารกิจและการดูแลบิดามารดาในมุมมองของอิสลาม ในอีกอายะฮ 
อัลเลาะห ดํารัสวา 

 

 
 

    ความวา “และเราไดสั่งการแกมนุษยเก่ียวกับบิดา มารดาของเขา โดยท่ีมารดา
ของเขาไดอุมครรภเขาออนเพลียลงครั้งแลวครั้งเลา และการหยานมของเขาในระยะเวลาสองป เจาจง
ขอบคุณขาและบิดามารดาของเจา ยังเรานั้นคือการกลับไป”  
    สามารถสังเกตุไดวาในอายะฮนี้อัลเลาะหไดกลาวถึง การใหระลึกถึงคุณบิดา
มารดาในความเดียวกันกับการใหระลึกถึงคุณของพระองค แสดงวาคุณและสิทธิของบิดามารดา
ใหญหลวงมาก ซ่ึงเปนหนาท่ีลูกท่ีจะตองทดแทนคุณดังกลาวเสมือนทดแทนคุณของอัลเลาะหท่ีได
สรางเขามา 
    ขณะเดียวกันเราจะพบวา ทานรสูลไดกลาวถึงบาปใหญของการกระทําของ 
ลูกทรพีตอบิดามารดาในขอความเดียวกันกับท่ีทานไดกลาวถึงบาปใหญของการตั้งภาคีตออัลเลาะห 
รายงานจากทานอะนัสวา 
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    ความวา ทานรสูลไดกลาวถึงบาปใหญหรือถูกถามถึงบาปใหญ ทานไดกลาว
ตอบวา “มันคือการตั้งภาคีตออัลเลาะห การฆาชีวิตโดยไมชอบธรรม การเนรคุณตอบิดามารดา” 
(บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
    ในอีกหะดีษหนึ่ง ทานรสูลไดกลาวถึงความนาอัปยศของลูกท่ีละเลยไมดูแล
บิดามารดายามแกเฒาทําใหเขาพลาดท่ีจะไดเขาสวนสวรรคของอัลเลาะห ทานรสูล กลาววา 
 

 
 

   ความวา “เปนท่ีนาอัปยศสําหรับเขา และเปนท่ีนาอัปยศสําหรับเขา และเปน
ท่ีนาอัปยศสําหรับเขา ทานรสูลทูลถามวา มันคือผูใดหรือทานรสูล ทานตอบวา คือผูท่ีมีโอกาสมีชีวิต
อยูทันบิดามารดาในยามแกเฒาของทานหนึ่งทานใด หรือทานท้ังสอง แตเขาพลาดโอกาสไมสามารถ
เขาสวรรคได” (บันทึกโดย มุสลิม) เปนท่ีนาสังเกตวาทานรสูลไดย้ําถึงความอัปยศของผูท่ีเปนลูกท่ีมี
โอกาสมีชีวิตอยูทันกับบิดามารดาในยามแกเฒาถึงสามครั้ง แตไมทําหนาท่ีดูแลทานท้ังสอง ทําใหเขา
พลาดโอกาสท่ีจะไดเขาสวนสวรรคของอัลเลาะหซ่ึงแสดงใหเห็นวาการดูแลบิดามารดายามแกเฒาเปน
กุศลอันมหาศาลท่ีเปนเหตุทําใหผูเปนลูกสามารถเขาสวรรคของอัลเลาะหไดแตบางครั้งผูสูงอายุหรือ
คนชราอาจจะไมมีลูกหลาน หรือมีแตไมรับท่ีจะอุปการะ หรือไมรับท่ีจะดูแลหนาท่ีความรับผิดชอบใน
การอุปการะและดูแลผูสูงอายุก็ตกเปนของคนในชุมชนโดยเฉพาะผูท่ีอยูใกลชิดญาติพ่ีนอง มิตรสหาย
และลูกหลานของมิตรสหาย ทานอะบีฮุไรยเราะฮไดรายงานวา 

 

 
 
    ความวา “ทานรสูลถูกถามถึงการงานใดท่ีประเสริฐสุด ทานตอบวา การงาน 
ท่ีประเสริฐสุด คือการท่ีทานสามารถสรางความสุขความเบิกบานแกมิตรสหายท่ีศรัทธา หรือทานทําการ 
ปลดหนี้แกเขา หรือทานใหขนมปงแกเขาเปนอาหาร” (บันทึกโดย อัลมุนซิรีย) ทานรสูล กลาววา 
    ความวา “มุมินกับมุมิน (ผูศรัทธากับผูศรัทธา) เสมือนสิ่งกอสรางท่ียึดติด 
ทุกสวนระหวางกัน (อยางเหนียวแนน)” (บันทึกโดย อัลบุคอรีและมุสลิม) 
 

 
 

 ความวา “อุปมา เหลาผูศรัทธาในความรักใครกัน ในความเมตตากัน และใน
ความรูสึกเอ้ือเฟอเผื่อแผระหวางกันนั้น อุปมัยเรือนรางเดียวกันซ่ึงหากสวนใดของรางกายมีความเจ็บปวด
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ทุกสัดสวนของรางกายจะตอบรับความรูสึก ดวยการอดนอน (นอนไมหลับ) และดวยอาการปวยไข” 
(บันทึกโดย มุสลิม) 

 

 
 

    ความวา “ผูใดก็ตามท่ีปลดเปลื้องใหกับผูท่ีอยูในภาวะโศกเศราเสียใจจากภัย
พิบัติใดภัยพิบัติหนึ่งท่ีเขาประสบในชีวิตของเขาในโลกนี้ อัลเลาะหจะปลดเปลื้องเขาผูนั้นจากภัยพิบัติ
ท่ีเขาจะประสบในโลกหนา”(บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 
 

 
 

    ความวา “อัลเลาะหทรงอยูในการใหความชวยเหลือแกบุคคลหนึ่ง ตราบท่ี
บุคคลนั้นอยูในภาวะการชวยเหลือเพ่ือนพ่ีนองของเขา” (บันทึกโดย อิหมามอะหมัด) 
 

 
 
    ความวา “ฉันขอสาบานดวยพระนามของอัลเลาะห เขาไมใชผู ซ่ึงศรัทธา  
ฉันขอสาบานดวยพระนามของอัลเลาะหเขาไมใชผูซ่ึงศรัทธา” บรรดาพระสหายของทานทูลถามวา 
“มันผูใดหรือทานรสูล” ทานรสูลตอบวา “มันคือผูท่ีนอนหลับดวยความอ่ิมเอิบในขณะท่ีเพ่ือนบาน
ของเขาทรมานเพราะความหิวโหยใกล ๆ กับเขาและเขารูถึงเหตุการณดังกลาว” (บันทึกโดย อัลมุนซิรีย) 
    หะดีษตาง ๆ ขางตนไดชี้ถึงภาพชุมชนมุสลิมท่ีใหความสําคัญกับบุคคลในชุมชน
โดยสงเสริมใหทุกคนในชุมชนมีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน ปลดเปลื้องความทุกขยาก
ของเพ่ือนสมาชิกสรางบรรยากาศท่ีสามารถทําใหเกิดความสุข ความเบิกบานและสรางความสัมพันธ 
ท่ีดีระหวางกัน ตลอดจนรวมกันรับผิดชอบ ใหความสนใจและอยูรวมกันอยางพ่ีนอง ผูสูงอายุคนเฒา
คนแกก็เปนสวนหนึ่งของชุมชนซ่ึงนับวาเปนบุคคลท่ีออนแอ ไรความสามารถและดอยโอกาส จึงสมควร
ท่ีจะไดรับการดูแลและใหความสําคัญมากกวาผูอ่ืน 
    บางครั้งผูสูงอายุอาจจะโชครายไมไดรับการดูแลจากลูกหลานและคนในชุมชน 
ซ่ึงเปนเรื่องท่ีนาเศรามาก ๆ สําหรับชุมชนมุสลิม อิสลามมิไดละเลยตอบุคคลเหลานี้ แตไดกําหนด
หนาท่ีการดูแลตอพวกเขาใหเปนภาระหนาท่ีของรัฐหรือผูมีอํานาจทางการปกครองในสังคม เพราะ
ผูสูงอายุก็เปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีอยูภายใตการปกครองของผูมีอํานาจ ทานรสูล กลาววา 
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   ความวา “ทุก ๆ คน ถือเปนผูปกครองและมีหนาท่ีรับผิดชอบตอผูท่ีอยูภายใต
ปกครองของเขาอิหมาม (ผูนํา) ก็ถือวาเปนผูปกครองและตองรับผิดชอบตอผูอยูภายใตการปกครอง” 
(บันทึกโดย อัลบุคอรี และมุสลิม) 

 

 
 
   ความวา “มิมีบาวคนใดท่ีอัลเลาะหไดมอบหมาย ใหปกครองผูคนแลวเขา

ไมไดใหความสําคัญดวยการปกปองพวกเขานอกจากเขาผูนั้นจะไมไดรับกลิ่นอายของสวนสวรรค” 
(บันทึกโดย อัลบุคอรี) 

 
 
   ความวา “มิมีผูนําคนใดท่ีทําหนาท่ีปกครองบรรดามุสลิมแลวไมไดดูแลอยาง

จริงจัง และไมไดปกปองพวกเขานอกจากเขาจะไมไดเขาสวนสวรรคพรอมพวกเขา” (บันทึกโดย มุสลิม)  
   สรุปแลว ผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากบุตรหลานซ่ึงเปนหนาท่ีท่ีวาญิบ 

(บังคับ) สําหรับบุตรหลานท่ีจะตองทําการดูแลบิดามารดาอยางสุดความสามารถ หาไมแลวจะถือวา
เปนลูกท่ีเนรคุณและเปนสิ่งท่ีไมถูกตองหากบุตรหลานคิดวาการนําบิดามารดาท่ีชราภาพฝากใหศูนย
ดูแลผูสูงอายุของรัฐทําการดูแลแทนเพราะคิดวาทางศูนยสามารถทําการดูแลท่ีดีกวา จริงอยูหากบุตร
หลานไมมีความสามารถก็เปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตองทําการดูแล แตหากเปนภาวะปกติ หนาท่ีดังกลาวนี้
ก็ถือเปนหนาท่ีของบุตรหลาน เพราะรัฐถือวามีหนาท่ีเชิงปกครองท่ีมีลักษณะท่ัวไป แตหนาท่ีของบุตร
หลานในการทําการดูแลบิดามารดาถือเปนหนาท่ีเฉพาะ สวนหนาท่ีของชุมชนท่ีตองทําการดูแลผูสูงอายุ
ถือเปนหนาท่ีหรือภาระเชิงสังคมหากมีบุคคลหนึ่งบุคคลใดในชุมชนไดทําหนาท่ีดังกลาว ภาระดังกลาว
ก็ถือวาดําเนินไปแลวทุกคนก็จะรอดพนจากการสอบสวนจากอัลเลาะห แตหากบุคคลในชุมชนไมมีใคร
ใหความสําคัญและละเลยท่ีจะทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ผลบาปก็ตกอยูกับทุกคนในฐานะท่ีละเลยหนาท่ี
หรือภาระเชิงสังคม  

 
 3. ภาวะสุขภาพและการเปล่ียนแปลงตามปกติในผูสูงอายุ 
  จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนไปตามการเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของประชากรโลกท้ังจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึน จากการคาดประมาณ
แนวโนมคาดวาจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7.2 ในป พ.ศ. 2533 เปนรอยละ 15.3 ในป พ.ศ. 2563 เปนผล
มาจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนจะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยง
และปญหาดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีเสื่อมลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการ
เตรียมความพรอมหลาย ๆ ดานรวมท้ังดานสุขภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตและคงไวซ้ึงภาวะ
สุขภาพท่ีดีอยางแทจริง  
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  3.1 การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจบุคลิกภาพ  
   ผูสูงอายุเปนวัยท่ีเสื่อมท้ังดานรางกายและจิตใจตองเผชิญกับการสูญเสียตาง ๆ เชน
ความแข็งแรงของรางกาย ตําแหนงหนาท่ีการงาน ลูกหลานท่ีตางตองแยกยายกันไป สูญเสียคนใกลชิด 
หรือคูสมรส เปนตน ซ่ึงถาผูสูงอายุสามารถเผชิญกับภาวะตาง ๆ ดังกลาวดวยความรูสึกท่ีม่ันคงปรับตัวได
ก็จะดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข แตถาในทางตรงขาม ผูสูงอายุอาจแสดงออกไดหลายอยาง เชน อาการ
โกรธ ซึมเศรา กลัวตาย หากปรับตัวไมได มักจะกอใหเกิดความทุกขแกตนเองและผูอ่ืนได การเรียนรู
และความจํา ผูสูงอายุสามารถเรียนรูได พัฒนาและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมใหม ๆ ไดความจําจะ
ลดลงเล็กนอย แตถาเสื่อมลงมากจะมีผลมาจากพยาธิสภาพในสมอง ความคิดสรางสรรค ผูสูงอายุ 
มีความคิดสรางสรรคสิ่งใหม ๆ ได โดยใชประสบการณท่ีผานมาในอดีตมาปรับปรุงแกไขสถานการณ
ในปจจุบัน สติปญญา ผูสูงอายุมีเซลลสมองจํานวนลดนอยลง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึน มีความคิด
อานเชื่องชาลง หลงลืมงายอารมณ ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึน มักจะหงุดหงิดงาย ทอแท เศราใจ วาเหว 
ขาดความม่ันใจซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย บุคลิกภาพและสังคม 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม 
   การเปลี่ยนแปลงทางสังคม พบวาแบบแผนการดํารงชีวิตเปลี่ยนแปลงเพราะไมตอง
ออกจากบานไปทํางาน ทําใหผูสูงอายุตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตใหมทําใหขาดความคุนเคย
และเกิดความรูสึกอึดอัดใจ สงผลใหผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคมลดลง สังคมก็ยอมรับ
และใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมนอยลง การมีกิจกรรมนอยลง การเปลี่ยนแปลงหนาท่ีบทบาท 
ในครอบครัวจากเปนผูใหผูอ่ืนพ่ึงพิงกลับเปนตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเอง
ลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรูขอมูลขาวสารลดลงและนําไปสูการแยกหาง
จากสังคมอยางสิ้นเชิง 
 
 4. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมีความสอดคลองกับทัศนะของนักวิชาการศาสนา 
สวนใหญ ซ่ึงมีความเห็นวาการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเพ่ือเปนการปองกัน สงเสริม และ
ดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งท่ีดี กลาวคือ การประพฤติปฏิบัติในสิ่งท่ีดีสามารถปองกันโรค
และชะลอความเสื่อมของรางกายได อัลเลาะหทรงตรัสในเรื่องการอุปโภคบริโภคที่มีความสมดุล 
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ความวา 
  “โอ ลูกหลานอาดัมเอย จงเอา (คือใหถือปฏิบัติเปนเนืองนิตย) เครื่องประดับกาย (การสวม
เครื่องนุงหมใหเรียบรอยขณะไปมัสยิดทุกแหง) ของพวกเจา ณ ทุกมัสยิด จงกินและจงดื่ม แตจงอยา
ฟุมเฟอย แทจริงพระองคไมชอบบรรดาผูท่ีฟุมเฟอยท้ังหลาย”  
  จากหะดีษ ทานหญิงอาอิชะฮ เลาวา “ทานนบีมูฮัมมัด ไดกลาววา ทุก ๆ เครื่องดื่มท่ีมึนเมา
ถือวาเปนท่ีตองหาม” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) 
  นอกจากนี้ไดมีผูเรียนถามทานรสูล โดยถามวา “โอทานรสูล ไดโปรดบอกฉันถึงเรื่องคาถา
ท่ีพวกเราจะนํามาใชและยาท่ีพวกเราจะนํามันมาใชรักษา และเครื่องมือท่ีจะนํามันมาใชคุมครองปองกัน
มันจะปฏิเสธกําหนดสภาวะหนึ่งของอัลเลาะหไหม ทานตอบวา มันคือกําหนดสภาวะหนึ่งของอัลเลาะห” 
(บันทึกโดย อัลติร  มิซีย ดวยสายรายงานท่ีเศาะฮีห) 
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  ทานอะฎออไดทราบจากทานอบูฮุร็อยเราะฮ ซ่ึงเลาวา “ทานรสูล กลาววา อัลเลาะหไมได
ประทานโรคใดลงมา นอกจากพระองคไดประทานยารักษาโรคนั้นลงมาดวย” (บันทึกโดย อัลบุคอรี
และมุสลิม) ในการปองกันอุบัติเหตุ อิสลามไดสงเสริมการปองกันอุบัติเหตุ มีรายงานจากหะดีษ  
ทานอบูมูซา ไดกลาววา “คืนหนึ่งเกิดไฟไหมบานหลังหนึ่งในเมืองมะดีนะฮ ทานนบี ไดกลาววา ไฟนี้
เปนศัตรูของทาน ดังนั้นเม่ือจะนอนจงดับฟน ไฟ ปองกันตัวทาน” (บันทึกโดย อัลบุคอรี) และทานญาบิร 
ไดเลาวา “ทานรสูล ไดกลาววา เม่ือทานจะเขานอนในเวลากลางคืน จงดับไฟ ปดประตู ปดภาชนะหนัง
ท่ีใสน้ํา ปดอาหารและน้ําดื่ม ทานฮัมมานกลาวเพ่ิมวา แมจะมีไมเพียงแผนหนึ่งก็ใหปด” (บันทึกโดย 
อัลบุคอรี) 
  อัลเลาะห ทรงตรัสในเรื่องสงเสริมสุขภาพจิต “.....และพวกเจาจงอยาทอแท และจงอยา
เสียใจ และพวกเจานั้นคือผูสูงสงยิ่ง หากพวกเจาเปนผูศรัทธา”  
  สําหรับเรื่องความรับผิดชอบท่ีมีตอการสงเสริมชวยเหลือสังคม อิสลามมีหลักปฏิบัติตอ
สังคมโดยการใหความรักแกผูอ่ืน เหมือนความรักท่ีมอบใหกับตนเอง ตองชวยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคม 
  อัลเลาะห ทรงตรัสวา “.....และจงทําดีตอบิดามารดา ญาติท่ีใกลชิด เด็กกําพรา และผูขัด
สน และจงพูดจากับมนุษยอยางสุภาพ”  
  “.....และการงานท่ีดีนั้นพระองคทรงยกยองสรรเสริญมัน”  
  “อัลเลาะห มิไดทรงใหความลําบากแกชีวิตใด เวนแตท่ีพระองคทรงประทานมาแกชีวิต
นั้น หลังจากความยากลําบาก อัลเลาะหจะทรงใหความสะดวกสบาย”  
  สรุปไดวา อิสลามไดกําหนดแนวทางสําหรับการดํารงชีวิตไวท้ังเรื่องการอุปโภค บริโภค 
การดูแลรักษาสุขภาพท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจ ตลอดจนการชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม 
และการสงเสริมใหกําลังใจ ใหรางวัลแกผูท่ีประกอบกรรมดีจะไดรับผลดี แมในระยะแรกจะประสบกับ
ปญหายากลําบากและในท่ีสุดก็จะสําเร็จได 
  4.1 ปจจุบันผูสูงอายุตองประสบกับปญหามากมาย พอจําแนกไดดังนี้ 
   4.1.1 ปญหาท่ีเกิดจากการเสื่อมเสียของอวัยวะในรางกาย อาจจะชวยเหลือตัวเองได 
เชน สายตา มองไมชัด ประสาทรับรูรสชาติของลิ้นเสื่อม หูไดยินไมชัดเจน กลืนอาหารลําบาก ฯลฯ 
เปนตน 
   4.1.2 ปญหาท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบทางรางกาย
และจิตใจ อาจมอง ดวยตาเปลาไมคอยเห็นชัดเจนนัก ตองอาศัยการสังเกต มีภาวะซึมเศรา เก็บตัว 
สภาพการณตองใชชีวิตอยูตามลําพัง ไมมีญาติพ่ีนองชวยเหลือดูแล ไมสามารถจะประกอบอาชีพได 
ตองรับภาระเลี้ยงดูหลาน (ลูกฝากเลี้ยง) ลูกหลานติดยาเสพติด ฯลฯ เปนตน 
   4.1.3 ปญหาท่ีเกิดจากโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค 
ขอเสื่อม ฯลฯ เปนตน 
   4.1.4 ปญหาท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืน เชน เปนโรคเรื้อรังและชวยเหลือตัวเองไมได จะไปไหน
ไมสะดวก ตองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ลูกหลาน 
  จากสภาพปญหาของผูสูงอายุดังกลาว เปนปญหาท่ีควรไดรับการชวยเหลือจากสังคมเปน
อยางยิ่งเนื่องจากปญหาท่ีผูสูงอายุประสบนั้นมาจากท้ังตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงบางปญหาอาจจะตองขอ
ความรวมมือจากทุกฝายท่ีมีบทบาทและเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
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 5. แนวทางการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสูงอายุ 
  5.1 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางกาย 
   5.1.1 ผูสูงอายุ ควรดูแลรางกายใหสมบูรณ แข็งแรงอยูเสมอ โดยการรักษาความสะอาด
รางกาย/สิ่งของ การดูแลรักษาฟน/ชองปาก การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพจิต การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ และควรไดรับการตรวจ
สุขภาพประจําป หรือเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยใหรีบรักษาใหหายขาด 
   5.1.2 ผูสูงอายุควรประกอบกิจวัตรประจําวันดวนตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
เชน การอาบน้ําแปรงฟน เขาหองน้ํา การรับประทานอาหาร เดินทางไปกลับบานเองในระยะทางท่ี 
ไมไกลเกินไป เชน ไปมัสยิด ไปตลาด หรือไปบานเพ่ือน 
  5.2 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางจิตใจ ผูสูงอายุควรยอมรับบทบาทและสถานภาพ 
ท่ีเปลี่ยนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน ปรับตัวใหอยูรวมกับลูกหลานไดอยางสมศักดิ์ศรี ยอมรับในความเปนจริง
ของชีวิต มองตนเองในแงดี เม่ือมีเรื่องกังวลใจ ควรปรึกษาผูอ่ืนหรือคนใกลชิด หากิจกรรมหรืองานอดิเรก
ท่ีมีคุณคาทางใจทํา เชน การปลูกตนไมหรือการเลี้ยงสัตว พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืนเพ่ือพูดคุยหรือ
รวมกิจกรรม ยึดศาสนาเปนท่ีพ่ึงทางใจโดยการทําละหมาด และการปฏิบัติศาสนกิจอยางสมํ่าเสมอ 
  5.3 แนวทางการสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เปนการสรางคุณคาความเปนมนุษย
ท่ีสมบูรณ โดยมุงเขาถึงความเปนจริงของธรรมชาติ ความจริงสูงสุด อาจเริ่มจากการทํางานอดิเรกท่ีไมหวัง
ผลตอบแทนและทําตัวใหมีคุณคาและศักดิ์ศรีในดานสังคมและวัฒนธรรม ดวยการเขาถึงจิตวิญญาณ
ของศิลปะและวัฒนธรรม ดํารงรักษาและสืบสานไวใหแกชาติและลูกหลานสืบไป 
  5.4 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางสังคมการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสูงอายุ
ดานสังคมในชุมชนมุสลิม 
 

 
 

ภาพ 2 แนวทางการสงเสริมสุขภาพทางสังคมการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสูงอายุ 
ดานสังคมในชุมชนมุสลิม 
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   ในสังคมมุสลิม ความรวมมือสนับสนุนชวยเหลือถือเปนวัฒนธรรมหนึ่งของอิสลาม 
กอใหเกิดพลังอันเขมแข็งของสังคมและยึดถือเปนวัฒนธรรมถาวร สังคมจึงมีแตจะพัฒนาไปสูความสูงสง
ไมมีทางจะตกต่ํา ในการอยูรวมกันในสังคมและการบริหารสังคม ทุกคนตองยึดคําสอนจากอัลกุรอาน
โดยเครงครัด ดังอัลกุรอาน ไดบัญญัติวา 
   “.....และพวกเจาจงชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการดีและยําเกรง และอยาไดชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันในการบาปและการเปนศัตรู.....”  
   สถาบันและองคกรตาง ๆ ในสังคม ควรมีการประสานความรวมมือในการชวยเหลือ
ผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพ ตามบทบาทหนาท่ี ซ่ึงอัลกุรอานบัญญัติวา 
   “.....แทจริงอัลเลาะห ไดบัญชาแกพวกเจาใหมอบหนาท่ีตาง ๆ แกผูทรงสิทธิ และเม่ือ
พวกเจาตัดสินใจระหวางมนุษย พวกเจาจะตองตัดสินใจดวยความยุติธรรม แทจริงอัลเลาะหตักเตือน 
ดีท่ีสุดเก่ียวกับความยุติธรรมนั้น แทจริงอัลเลาะหทรงไดยิน อัลเลาะหทรงแลเห็น”  
   5.4.1 สถาบันครอบครัว เปนสถาบันท่ีใกลชิดผูสูงอายุมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลกระทบ
ตอผูสูงอายุท้ังในทางท่ีพึงประสงคหรือไมพึงประสงค ในการสงเสริมสุขภาพ บําบัดรักษา และฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุ มีความละเอียดออนมากจึงตองอาศัยความเปนเยื่อใยของสายเลือด การตอบแทน
ความดีงามของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุ ไมทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง มีการเยี่ยมเยียนใหมากท่ีสุด
เพ่ือสรางความใกลชิดและความอบอุน 
   5.4.2 สถาบันมัสยิดเปนองคกรทางศาสนาท่ีมีความสัมพันธกับสถาบันครอบครัว
อยางใกลชิดมากท่ีสุด เปนท่ีปรึกษาแกไขปญหาตาง ๆ สงเสริมใหคนมีความรูในเรื่องวิถีชีวิตท่ีถูกตอง
ตามหลักอิสลาม ใหการชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม จัดสวัสดิการตาง ๆ แกสังคม เปนศูนยรวมจิตใจ
ของทุกคนในสังคมมุสลิมใหเปนหนึ่งเดียวกันไดเปนอยางดีสามารถจะกําหนดกฎระเบียบ เพ่ือความเปนอยู
ท่ีสงบสุขไดควรท่ีจะมีบทบาทในการประสานงานขจัดปญหาของผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพของ
สังคมในระยะยาวได 
   5.4.3 สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีหนวยงานภาครัฐท่ีมีบทบาทดูแลสงเสริมสุขภาพ 
และใหการชวยเหลือผูสูงอายุผูดอยโอกาสของสังคมไดแกโรงพยาบาล สถานีอนามัย ศูนยสาธารณสุข 
เทศบาล ปจจุบันบทบาทการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทําไดไมเต็มท่ีมีความครอบคลุมนอย ทําใหผูสูงอายุ
ไมสามารถเขาถึงไดเต็มท่ีทําอยางไรจะใหการจัดการไดมีประสิทธิภาพภายใตขอจํากัดในเรื่องเวลา 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีนับวาเปนองคกรใหญซ่ึงก็ยังไมครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี อีกท้ังยังขาดความเหมาะสมผูสูงอายุสวนใหญจึงยังไมสามารถเขาถึงได สถานบริการสุขภาพ
ตาง ๆ ควรจะถือเปนยุทธศาสตรหนึ่งท่ีจะสรางความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีตอหนวยงาน เนื่องจาก
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนับเปนกลุมเปาหมายท่ีเปนศูนยรวมจิตใจของคนในระดับครอบครัว 
ซ่ึงจะสงผลตอการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ไปดวยเชน งานอนามัยแมและเด็ก งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม เปนตน 
   5.4.4 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรท่ีมีบทบาทดูแลแกไขปญหาของประชาชน
ในระดับทองถ่ิน มีศักยภาพในการจัดงบประมาณสามารถจะกําหนดแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ท้ังในระยะสั้นและระยะยาวไดเปนอยางดี มีสมาชิกองคการบริหารสวนทองถ่ิน (ส.อบต.) ซ่ึงไดรับคัดเลือก
จากชุมชนตามครรลองในระบอบประชาธิปไตยมีบทบาทในการจัดทําประชาคมหาความตองการของ
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ชุมชน เพ่ือไปวางแผนจัดสรรงบประมาณแกไขปญหาทองถ่ิน ซ่ึงจะสงผลตอสถาบันอ่ืนๆ ในชุมชนได 
นับเปนองคกรหนึ่งท่ีมีความสําคัญมากตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสังคมมุสลิม 
   5.4.5 อาสาสมัครหรือองคกรเอกชน เปนผลผลิตของสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทรจะรับ
อาสาชวยเหลือสังคม นับเปนทุนทางสังคมท่ีควรไดรับการสงเสริม หากสังคมมีการจัดการท่ีดี ผลผลิต
ท่ีไดจะตอบสนองสังคมในระยะยาวท่ีมีลักษณะ ไมหวังคาตอบแทน ปจจุบันสังคมมุสลิมตองประสบกับ
การแขงขันทางเศรษฐกิจ ทําใหผลผลิตในลักษณะดังกลาวไดสูญหายไปมาก บางชุมชนผูสูงอายุไดรับ
ผลกระทบมากเนื่องจากชุมชนขาดคนท่ีมีคุณสมบัติเปนจิตอาสา จึงเปนหนาท่ีของทุกฝายท่ีจะสรางสรรค
สังคมใหมีทุนทางสังคมใหมากกวาท่ีเปนอยู คิดกิจกรรมท่ีสามารถจะชวยเหลือผูสูงอายุ เชน การตั้งชมรม
ผูสูงอายุ การจัดการเรียนการสอน เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดตั้งกองทุนจัดการศพและสวัสดิการ
ผูสูงอายุท่ีมีการประสานชวยเหลือท่ีเปนขอจํากัดของสถาบันฯ หรือหนวยงานตาง ๆ ใหสามารถเขาถึง
ผูสูงอายุได เพ่ือสงผลตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสังคมมุสลิมตอไป 
  โดยสรุป อิสลามไดใหความสําคัญกับสถาบันมัสยิดมาก เนื่องจากเปนหนวยท่ีจะสรางสรรค
สังคมอิสลามใหมีความภราดรภาพ เปนสังคมผูศรัทธา มีความสันติสุข รองรับประชาชนตั้งแตแรกเกิด
จนถึงชราภาพและสิ้นชีวิตในท่ีสุด ปจจุบันสถาบันมัสยิดควรจะมีการทบทวนบทบาทหนาท่ี เพ่ือใหสามารถ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพ่ือรองรับปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต 
 
 6. การสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองในผูสูงอายุ 
  การสงเสริมสุขภาพ คือ การเพ่ิมความสามารถของตนเองในการพัฒนาสุขภาพใหบรรลุ
ความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานจิตใจ ข้ึนอยูกับสภาพรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงตองอาศัยปจจัยหลายอยาง ดังนี้ 
  6.1 การรักษาความสะอาดรางกาย/สิ่งของการมีอายุยืนยาวเปนสิ่งปรารถนาสูงสุดของ
ทุก ๆ คน แตการท่ีจะมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังสิ้น ไดแก 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เม่ือยางเขาสู
วัยสูงอายุ ผลของพฤติกรรมจะปรากฏไดชัดเจน เปนผลใหผูสูงอายุบางรายมีสุขภาพแข็งแรง แตก็มีไมนอย
ท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีสามารถปองกันได ไดแกโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ฯลฯ การดูแลรักษาความสะอาดรางกายเปนการปองกันโรค จึงเปนสิ่งจําเปนท่ีผูสูงอายุควร
ยึดถือปฏิบัติเพ่ือการมีชีวิตยืนยาวท่ีมีสุขภาพดีไดดังตอไปนี้ 
   6.1.1 รางกาย การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายตองทําเปนประจํา ควรฟอกสบู
และถูรางกายใหท่ัวลางดวยน้ําสะอาดและหลังอาบน้ําตองเช็ดตัวใหแหง โดยเฉพาะตามซอกและขอ
พับเพ่ือไมใหอับชื้น ตัดเล็บมือเล็บเทาใหสั้น เพราะเล็บเปนแหลงสะสมเชื้อโรค ฝาเทาเปนแหลงรวม
ของเสนประสาท ควรดูแลหรือระวังอยาใหเกิดบาดเจ็บ ควรสวมรองเทาท่ีใสสบายไมหลวมหรือคับ
เกินไป 
   6.1.2 ผิวหนัง ผูสูงอายุจะมีผิวหนังแหง เนื่องจากรางกายผลิตน้ํามันในบริเวณชั้นผิว
นอยลง สงผลใหผิวหนังแหงกราน และผิวหนังมีความไวตอแสงมากทําใหเกิดฝา กระ จุดดางดํา การดูแล
ผิวหนัง เริ่มตั้งแตการอาบน้ําควรใชสบูสําหรับเด็กซ่ึงไมมีความเปนกรดดางมากจึงไมระคายผิว โดยใช
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สบูอยางมากวันละครั้งฟอกบริเวณท่ีสกปรก และตามซอกตาง ๆ บริเวณอ่ืนอาจใชแคน้ําธรรมดาทํา
ความสะอาดก็เพียงพอ หลังอาบน้ําเช็ดตัวแหงแลวใชครีมบํารุงผิวทาเพ่ือใหความชุมชื้นแกผิว 
   6.1.3 ผม ดูแลรักษาเสนผมและหนังศีรษะใหสะอาดโดยสระผมอยางนอยสัปดาหละ 
1 ครั้ง และเช็ดผมใหแหงไมควรนอนท้ัง ๆ ท่ีผมยังเปยกชื้นเพราะอาจจะทําใหเกิดเชื้อราบนหนังศีรษะได 
การดูแลสีของเสนผมเม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุสีผมจะเปลี่ยนไป ไมควรใชยายอมผมท่ีผสมสารเคมีเนื่องจาก
สารเคมีจะซึมผานเขาชั้นผิวหนังไปถึงเสนเลือดฝอยแลวสงผลไปสะสมท่ีตับไดซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ
และเปนสาเหตุของการเจ็บปวยได ควรใชยายอมผมท่ีทําจากสมุนไพรหรือไมผสมสารเคมีตาง ๆ 
   6.1.4 เสื้อผา/ของใช สวมเสื้อผาท่ีสะอาดไมอับชื้นและเหมาะกับสภาพอากาศ เชน
ใสเสื้อผาบาง ๆ เพ่ือระบายอากาศในฤดูรอนหรือใสเสื้อผาหนา ๆ ทําใหรางกายอบอุนเม่ืออากาศหนาว 
เสื้อผาท่ีใสแลวนําไปซักใหสะอาด และตากแดดใหแหง เพ่ือกําจัดโรคและกลิ่น หม่ันซักผาเช็ดตัว ผาปู
ท่ีนอน ปลอกหมอน ผาหมใหสะอาด ท่ีนอน หมอน มุง หม่ันตากแดด ของใชตาง ๆ จัดใหเปนระเบียบ
เพ่ือสะดวกในการหยิบใชและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
  6.2 การดูแลรักษาฟน/ชองปากในผูสูงอายุ ฟนและชองปากเปนอวัยวะสําคัญท่ีตองใช
ในการกิน การเค้ียวอาหาร การพูด การสูญเสียฟนการเกิดรอยโรคและความเจ็บปวดในชองปาก 
เปนปญหาสําคัญเรื่องหนึ่งของผูสูงอายุท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ การรักษารอยโรคหรือการใสฟนเทียมแกผูสูงอายุมักจะยุงยากซับซอนกวากลุมวัย
อ่ืน ๆ เนื่องจากสุขภาพรางกายและสภาวะโรคในชองปากท่ีเรื้อรังมานานตองใชเวลานาน ตองทํา
หลายครั้งหลายข้ันตอน ซ่ึงตองไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุท่ีมารับบริการจึงไมสะดวกท้ังตัวผูสูงอายุ
และผูดูแล ดังนั้น การดูแลตนเองและการปองกันโรคในชองปากเพ่ือลดโรค ลดการสูญเสียฟน ยอมเปน
ทางเลือกท่ีดีกวาสําหรับผูสูงอายุ รอยโรคและความผิดปกติในชองปากท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุของ
การสูญเสียฟนในผูสูงอายุ ไดแก 
   6.2.1 โรคปริทันตอักเสบหรือรํามะนาด เกิดจากการสะสมของคราบจุลินทรีย (ข้ีฟน) 
บริเวณคอฟน ขอบเหงือก รวมกับการมีหินน้ําลายการสูบบุหรี่ หรือโรคประจําตัวบางอยาง เชน
โรคเบาหวาน อาจทําใหอาการรุนแรงข้ึน อาการคอยเปนคอยไปชา ๆ จาก เหงือกแดง เลือดออกงาย
เวลาแปรงฟน มีกลิ่นปาก ถาเปนมาก ๆ เหงือกจะบวม เปนหนอง ฟนโยก เหงือกรน ฟนยื่นยาว เจ็บ
เวลาเค้ียวอาหาร การกินยา อาการเจ็บปวด บวม จะทุเลาลงชั่วคราวแตไมหาย ควรพบทันตแพทย 
ทําการรักษา ถาเปนไมมากก็สามารถเก็บฟนไวได แตถาอาการรุนแรงอาจตองถอนฟน 
   6.2.2 ฟนผุ เกิดจากการตกคางของอาหารพวกน้ําตาลในชองปากและจุลินทรีย 
บางชนิดจะใชน้ําตาลเหลานี้สรางพลังงาน เกิดกรดและเกิดการสลายแรธาตุจากโครงสรางฟนจน
กลายเปนรูผุ มักพบบริเวณซอกฟนและรากฟน ถาท้ิงไวโดยไมรักษา รูผุจะลึกเขาไปในเนื้อฟนเรื่อย ๆ 
จนถึงโพรงประสาทฟน ทําใหมีอาการปวด บวม ควรรีบพบทันตแพทยเพ่ือทําการรักษาโดยการอุดฟน
แตเนิ่น ๆ 
   6.2.3 ภาวะฟนสึก เกิดจากการใชแรงบดเค้ียวลงบนฟนซ่ีนั้น ๆ มากเกินไป การขบ
เนนฟนหรือใชฟนนอกหนาท่ี เชน ใชฟนหนาเค้ียวอาหารแทนฟนหลังท่ีถูกถอนไป การใชฟนกัดเค้ียว
ของแข็งบอย ๆ รวมถึงการแปรงฟนท่ีไมถูกตองโดยใชขนแปรงแข็ง ก็ทําใหเกิดฟนสึกไดถาฟนสึกมาก
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จนเสียรูปราง เสียความสูงจากปกติ อาจทําใหใบหนาดูสั้นลงมุมปากตก มีอาการผิดปกติของขอตอ
ขากรรไกร ถาสึกจนถึงโพรงประสาทฟนจะมีอาการปวด บวม เหมือนโรคฟนผุ  
  6.3 การดูแลสุขภาพชองปากสําหรับผูสูงอายุ สามารถปฏิบัติไดดวยตัวผูสูงอายุเอง หรือ
ผูดูแลในกรณีท่ีผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไมได ดังนี้ 
   6.3.1 การทําความสะอาดฟนและชองปากกรณีมีฟนแท ไมวาจะเหลือฟนแทก่ีซ่ีก็ตาม 
ควรทําความสะอาดดวยการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชาและกอนนอน ใหท่ัวถึงทุกซ่ีทุกดาน
ใหมากท่ีสุด โดยเฉพาะบริเวณคอฟน ดวยแปรงสีฟนขนาดเล็กเหมาะสมกับขนาดชองปาก ขนแปรงนิ่ม 
ซ่ึงอาจใชแปรงสีฟนสําหรับเด็กนํามาดัดแปลงดามแปรงเพ่ือใหจับไดถนัดมือข้ึนรวมกับการใชยาสีฟน
ผสมฟลูออไรดท่ีมีจําหนายท่ัวไป 
   6.3.2 การแปรงฟน วิธีแปรงฟนท่ีเหมาะกับผูสูงอายุควรวางแปรงทํามุม 45 องศา
กับตัวฟน ขนแปรงบางสวนอยูท่ีคอฟนและขอบเหงือกซ่ึงบริเวณนี้จะสะสมคราบจุลินทรีย ท่ีเปนสาเหตุ
ของโรคเหงือกอักเสบ และโรคฟนผุท่ีตองกําจัดออก ขยับแปรงไปมาสั้น ๆ เบา ๆ ในแนวนอน ใหขนแปรง
แทรกเขาไปในขอบเหงือกและซอกฟน ปดขนแปรงจากขอบเหงือกโดยฟนบนปดลง ฟนลางปดข้ึน 
ฟนบดเค้ียวถูไปมา แปรงใหท่ัวทุกซ่ีท้ังดานในและดานนอก ใชเวลาในการแปรงฟนประมาณ 2 นาที 
หลังแปรงฟนแลวอาจแปรงลิ้นเบา ๆ เพ่ือลดการตกคางของอาหารและคราบจุลินทรีย หลังการแปรงฟน
ควรลางแปรงสีฟนใหสะอาด สะบัด และผึ่งใหแหง ถาขนแปรงบานควรเปลี่ยนใหมประมาณ 3 เดือน
ตอ 1 ดาม  
  6.4 การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานและสารอาหาร
เหมือนบุคคลวัยอ่ืน ๆ แตปริมาณลดลง เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง การรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุควรยึดหลักปฏิบัติในการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี ประกอบดวย 
   6.4.1 รับประทานอาหารหลักใหครบ 5 หมู แตละหมูใหมีความหลากหลาย ไดแก 
หมูท่ี 1 นม ไข เนื้อสัตวตาง ๆ ถ่ัวเมล็ดแหง และงา หมูท่ี 2 ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล หมูท่ี 3 พืชผัก
ตาง ๆ หมูท่ี 4 ผลไมตาง ๆ หมูท่ี 5 น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว 
   6.4.2 รับประทานขาวเปนอาหารหลัก ขาวเปนแหลงอาหารสําคัญที่ใหพลังงาน 
สารอาหารท่ีมีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีน ผลิตภัณฑจากขาวและธัญพืชอ่ืน ๆ ไดแก 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน เสนหม่ีบะหม่ี วุนเสน ตลอดจนแปงตาง ๆ ใหพลังงานเชนเดียวกัน ผูสูงอายุควร
รับประทานขาวกลอง หรือขาวซอมมือ เพราะมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามิน
สูงกวาขาวท่ีขัดสีจนขาว 
   6.4.3 รับประทานผักและผลไม ผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามิน เชน เบตา
แคโรทีนวิตามินซีและแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืน ๆ ท่ีจําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหารซ่ึงชวยในการขับถาย
และนําคอเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ควรรับประทานเปนประจํา
และหลากหลายท้ังผักสีเขียว สีเหลือง สลับกันไป แตควรตมผักใหสุกหรือนึ่งจนสุกนุม ไมควรรับประทาน
ผักดิบเพราะยอยยาก และอาจเกิดปญหาทองอืด 
   6.4.4 ผัก โดยเฉพาะผักพ้ืนบานซ่ึงเปนแหลงอาหารธรรมชาติท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
และเปนประโยชนเปนท้ังอาหารและยา เชน ตําลึง กระถิน มะระ กะเพรา ตะไคร ข้ีเหล็ก เปนตน 
ควรนําผักสดตามฤดูมาประกอบอาหาร 
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   6.4.5 ผลไม ควรรับประทานเปนประจํา เชน ฝรั่ง ชมพู สม แตงโม มะละกอสุก 
แกวมังกร แตควรจํากัดปริมาณผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ลําไย ทุเรียน ขนุน ควรรับประทานผลไม
ตามฤดูกาล 
  6.5 ควรรับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ซ่ึงเปนอาหารท่ีใหโปรตีน 
ชวยในการเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมเนื้อเยื่อซ่ึงเสื่อมสลายใหอยูในสภาพปกติควร
รับประทานเปนประจํา 
   6.5.1 ปลา เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี ยอยงาย ไขมันต่ํา เหมาะกับผูสูงอายุแตตอง
ระวังกางปลาถารับประทานปลาเล็กปลานอย ปลากระปอง จะไดแคลเซ่ียมซ่ึงชวยทําใหกระดูกและ
ฟนแข็งแรงถารับประทานปลาทะเลซ่ึงมีไอโอดีนจะปองกันการขาดสารไอโอดีน 
   6.5.2 เนื้อสัตวไมติดมัน จะลดการสะสมไขมันในรางกาย การประกอบและปรุง
เนื้อสัตวควรสับใหละเอียด และตมใหเปอย เพ่ือใหผูสูงอายุสะดวกตอการเค้ียวและการยอยอาหาร 
   6.5.3 ไข ใหสารอาหารโปรตีนและธาตุเหล็กในปริมาณสูง ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงสามารถรับประทานไขไดสัปดาหละ 2-3 ฟอง และควรปรุงใหสุก  
   6.5.4 ถ่ัวเมล็ดแหง เปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี หางายและราคาถูก ถ่ัวเมล็ดแหง
นํามาประกอบอาหารไดท้ังอาหารคาว หวาน หรือจะรับประทานในรูปของผลิตภัณฑตาง ๆ  
   6.5.5 งาดํา อุดมดวย โปรตีน ไขมัน วิตามินอี และแคลเซ่ียมสูง ผูสูงอายุควร
รับประทานงาดําเปนประจํา 
  6.6 ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย นมเปนแหลงของสารอาหารแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัสชวยให
กระดูกและฟนแข็งแรง และยังเปนแหลงของโปรตีน วิตามินบีสอง ผูสูงอายุควรดื่มนมวันละ 1 แกว 
ในกรณีผูสูงอายุท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรเลือกดื่มนมพรองมันเนยควบคูกับการออกกําลังกาย  
จะทําใหกระดูกแข็งแรงและชะลอความเสื่อมของกระดูก ผูสูงอายุบางรายไมสามารถดื่มนมสดได 
ซ่ึงเกิดปญหาทองเดินหรือทองอืด สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดื่มนมโดยการดื่มนมครั้งละนอย ๆ แลว
คอย ๆ เพ่ิมข้ึน หรือดื่มนมหลังอาหาร หรือเปลี่ยนเปนกินโยเกิรตแทนน้ําเตาหู ใหสารอาหารโปรตีน 
วิตามิน แรธาตุตาง ๆ ท่ีมีประโยชนตอรางกาย แตมีแคลเซ่ียมนอยกวานมวัว ผูสูงอายุสามารถดื่ม 
เปนประจําได 
  6.7 รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร ผูสูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันใหพลังงาน ใหความอบอุนแกรางกายและเปนตัวนําวิตามิน
ท่ีละลายในไขมันเชน วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี วิตามินเค เขาสูรางกาย ไขมันในอาหารมีท้ังประเภท
ไขมันอ่ิมตัว และไขมันไมอ่ิมตัว ไขมันอ่ิมตัวเปนไขมันท่ีไดจากไขมันสัตว สวนไขมันไมอ่ิมตัวไดจากพืช 
เชน น้ํามันดอกคําฝอย ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว ไขแดง ตับ ปลาหมึก 
หอยนางรม ถารับประทานปริมาณมากจะทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจ สําหรับผูสูงอายุควรรับประทานอาหารประเภท ทอด ผัด ท่ีใชน้ํามันแตนอย และแกงกะทิ
แตพอควร และเลือกรับประทานอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง (ท่ีไมไหมเกรียม) อบ ยํา เชน ตมจืด  
ปลานึ่ง แกงสม แกงเลียง น้ําพริกผักตม เปนตน 
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  6.8 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานและรสเค็มจัด ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงขนมหวาน 
เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน และอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง ไขเค็ม ปลารา ปลาเค็ม เนื้อเค็ม 
เตาเจี้ยว เปนตน 
   6.8.1 รสหวาน ผูสูงอายุไมควรรับประทานน้ําตาลมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน 
ซ่ึงสวนใหญมักจะไดรับน้ําตาลจากการรับประทานอาหาร จากการเพ่ิมรสอาหารตลอดจนการเติมน้ําตาล
ในเครื่องดื่ม ท้ังรอนและเย็น หากไดรับน้ําตาลในปริมาณท่ีเกินความตองการ ของรางกายเปนประจํา
จะถูกสะสมไวในรางกาย และมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือดไดในผูสูงอายุ 
ท่ีตองการจํากัดปริมาณน้ําตาล เชน ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน สามารถใชน้ําตาลเทียม (แอสพาแตม) 
ทดแทนได การรับประทานอาหารรสหวานจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
   6.8.2 รสเค็ม รสเค็มในอาหารไทยไดจากการเติมน้ําปลา และการใชเกลือแกง (เกลือ
โซเดียม) ซ่ึงเปนตัวหลักของสารท่ีใหความเค็มของเครื่องปรุงรสตาง ๆ เชน ซอสถ่ัวเหลือง ซีอ๊ิวขาว 
ซีอ๊ิวดํา และยังแฝงมาในรูปของขนมอบกรอบ ขนมขบเค้ียว ผงชูรส อาหารหมักดอง ไขเค็ม ปลารา 
ปลาเค็ม เนื้อเค็ม เตาเจี้ยว เปนตน ควรจํากัดอาหารท่ีมีรสเค็มจัดไมเกิน 6 กรัมหรือ 1 ชอนชาตอวัน 
การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  6.9 รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน ที่เกิดจากกระบวนการผลิต 
การจําหนายท่ีไมถูกสุขลักษณะ ใชสารปรุงแตงท่ีไมไดมาตรฐาน ใชสีสังเคราะห ปนเปอนสารกันรา  
ยาฆาแมลง และสารพิษจากพืชและสัตวตามธรรมชาติ ผักและผลไมควรทําความสะอาดโดยการลาง
น้ําสะอาดและแชดางทับทิม รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ รูจักวิธีการเลือกซ้ืออาหารท่ีสด สะอาด 
ใชสารปรุงแตงอาหารท่ีผานการรับรองมาตรฐาน สําหรับอาหารกระปอง หรืออาหารสําเร็จรูปตาง ๆ 
ควรตรวจสอบวันหมดอายุ 
  6.10 รับประทานอาหารท่ีฮาลาลและตอยยีบันอิสลามมีขอกําหนดใหเลือกรับประทาน
อาหารท่ีฮาลาล ซ่ึงเปนท่ีอนุมัติจากอัลเลาะห มีความหมายตรงขามกับคําวา ฮารอม ซ่ึงหมายถึง
ตองหามมิใหกระทํา ใหหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนีฮาลาลและฮารอมในกรณีเรื่องอาหาร มุสลิมควรเลือก
รับประทานเฉพาะอาหารท่ีฮาลาลและหลีกเลี่ยงอาหารฮารอมและยังเนนเรื่องของความสะอาด  
ถือเปนหลักหนึ่งของการท่ีตองการจํากัดปริมาณน้ําตาล เชน ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน สามารถใช
น้ําตาลเทียม (แอสพาแตม) ทดแทนไดการรับประทานอาหารรสหวานจัดเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด ศรัทธาในอิสลามใชคําวาตอฮาเราะห ซ่ึงมีความหมายวาปราศจากสิ่งปฏิกูล
ตาง ๆ ดังนั้นแนวทางการรับประทานอาหารของผูสูงอายุมุสลิม จึงเนนไปท่ีการเตรียมและเลือกอาหาร
ท่ีตองฮาลาลและตอยยีบันคือเปนประโยชนตอรางกาย ปราศจากสิ่งปฏิกูล หรือสิ่งสกปรกท่ีเปนรูปธรรม
ตาง ๆ ซ่ึงภาษาอาหรับใชคําวานะยิส 
 
 7. การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
  เปนท่ีทราบกันดีอยูแลววา การออกกําลังกายหรือแมแตการเคลื่อนไหวของรางกายอยาง
สมํ่าเสมอ มีประโยชนและใหผลดีตอสุขภาพอยางมากมายในทุกกลุมอายุ ในผูสูงอายุท่ีไมไดมีการออก
กําลังกาย จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 1.9 เทา เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขณะท่ีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและสูบบุหรี่เปนประจําจะมีความเสี่ยงตอ
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การเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (เม่ือเทียบกับคนปกติ) 2.2 และ 2.5 เทา ตามลําดับ ผูสูงอายุท่ีมี
การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หรือแมวาเพ่ิงจะเริ่มออกกําลังกายเม่ืออายุ 75 ป จะมีอัตราการเจ็บปวย
และอัตราการตายนอยกวาผูท่ีไมมีการออกกําลังกาย แตในความเปนจริงแลวมากกวารอยละ 70 ของ
ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 75 ป มักจะไมมีการออกกําลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายที่เพียงพอ 
ในการสรางเสริมสุขภาพ 
  ประโยชนของการออกกําลังกาย เม่ือมีอายุมากข้ึนการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย
จะมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงเปนไปตามขบวนการเสื่อมของรางกาย ในผูสูงอายุท่ีมีการเคลื่อนไหวหรือ
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะทําใหระบบกลามเนื้อ ระบบกระดูกและขอ ระบบประสาท ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด รวมถึงระบบตอมไรทอถูกกระตุนใหมีการทํางานตลอดเวลา ทําใหการเสื่อมของ
รางกายชาลง เม่ือเทียบกับผูสูงอายุท่ีไมมีการออกกําลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวรางกายนอย ประโยชน
ของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ ชวยใหกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ แข็งแรงและยืดหยุน ชวยให
กระดูกแข็งแรง ชะลอการเปนโรคกระดูกพรุน ชวยใหเคลื่อนไหวและทรงตัวไดดี ระบบขับถายทํางาน
ดีข้ึน ชวยใหหัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง ชวยใหมีพลังและรูสึกสบาย มีความสุขและชวยลด
โรคท่ีเกิดจากความชรา 
  

สรุป 
  
 โดยสรุปสําหรับการวิจัยในครั้งนี้  ไดออกแบบใหแตละข้ันตอนซ่ึงเปนวงจรตามกรอบแนวคิด 
ไดมีการปรับใชแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของตามท่ีไดนําเสนอไวแลว ในสวนของการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน จะเห็นไดวาการจัดระบบบริการสุขภาพตองมีความเหมาะสม สอดคลองกับ
ความจําเปนหรือความตองการ และสภาพปญหาทางดานสุขภาพของประชากรท่ีเปนกลุมเปาหมายของ
การบริการ การจัดระบบบริการสุขภาพควรเริ่มดวยการกําหนดความจําเปนความตองการ ตลอดจน
สภาพปญหาที่สําคัญทางดานสุขภาพที่ตองการ หรือมุงเนนที่จะดําเนินการแกไข ซึ่งผูสูงวัยมุสลิม 
ในการเขารับบริการสุขภาพตองมีหลักศาสนาเขามาเก่ียวของ ซ่ึงในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
จะตอบโจทยในการรวมกันระดมความคิดรวมกันวางแผน เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใชการออกแบบการวิจัยตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
(Participatory Action Research) ผูวิจัยไดออกแบบการวิจัยโดยแบงการวิจัยออกเปน 4 ระยะ มี 4 วงจร 
ประกอบดวยวงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของกลุม 
ผูสูงวัยมุสลิม วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอมสําหรับการขับเคลื่อนสูเปาหมาย
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม และวงจรท่ี 4 
การปรับปรุงและติดตามผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม อนึ่งในระหวางการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดปรับเปลี่ยนข้ันตอนบางข้ันตอนในแตละวงจร
ไปเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณของการดําเนินงานจริงดวยกระบวนการมีสวนรวม อันจะนําไปสู
การไดคําตอบตามวัตถุประสงคการวิจัยท่ีไดกําหนดไว แตในภาพรวมไมไดเปลี่ยนแปลงในองคประกอบหลัก
ของกระบวนการวิจัยไป  
 

ประชากรและผูใหขอมูล 
 
1. ประชากร  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษากลุมประชากรท่ีเปนผูรับบริการและผูใหบริการ

สาธารณสุข ซ่ึงกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาโดยเปนผูรับบริการสาธารณสุข คือผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุ 
60 ปข้ึนไปนับถือศาสนาอิสลาม ผูนําศาสนา อีกท้ังประชาชนท่ัวไปท่ีเคยเขารับบริการสุขภาพศูนย
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน และในสวนของกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาท่ีเปนผูใหบริการ
สาธารณสุข คือเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน ตําบลปาก
พะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

 
2. ผูใหขอมูล  
 ผูใหขอมูลในครั้งนี้ คือ ตัวแทนผูรับบริการและผูใหบริการสาธารณสุขที่เปนสวนหนึ่ง

ของกลุมประชากรท่ีทําการศึกษา ซ่ึงจะเปนผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) และเปนผูเขารวมใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยจะ
ใชเทคนิคการคนหาแบบ “Snowball” ท่ีเริ่มตนจากผูใหขอมูลหลักท่ีเปนคนแรกหรือกลุมแรกท่ียินดี
ใหขอมูล ท่ีเรียกวาผูกุมกําขอมูลสําคัญ ในประเด็นท่ีทําการศึกษาผูใหขอมูล ตองเปนผูรับรูและเขาใจ
วัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้เปนอยางดี และยินยอมใหความรวมมือกับผูวิจัยพรอมท้ังไดแนะนํา
ผูใหขอมูลคนตอ ๆ ไป จนไดขอมูลท่ีมีความสมบูรณเพียงพอตอการวิเคราะห สามารถสรางขอสรุปได
ครบทุกตัวแปรท่ีทําการศึกษาและสามารถใชอธิบายปรากฎการณไดตรงกับสภาพจริง    
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3. เกณฑคัดเขา  
 เกณฑคัดเขา คือ เปนผูท่ีสมัครใจในการเขารวมการวิจัยและตองอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน 

อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง และเกณฑท่ีคัดออกคือ ผูท่ีไมประสงคโดยไมสมัครใจท่ีจะเขารวมการวิจัย
และเปนผูท่ีไมไดอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง                    
  

แบบแผนการวิจัย 
 
การวิจัยไดออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร 

ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน วงจรท่ี 3 
การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล โดยมีรายละเอียดของแตละวงจร 
ดังตอไปนี้ 

 
 1. วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบทและแบบแผนของ
กลุมผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
  1.1  ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 1 วางแผนในภาพรวมและศึกษาบริบทใน
พ้ืนท่ีท่ีเก่ียวของ 
  1.2  ข้ันตอนสรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย  
  1.3  ข้ันตอนการสํารวจชุมชน รวบรวมขอมูลบริบทพ้ืนฐาน  
  1.4  ข้ันตอนการคนหาและคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก 
  1.5  ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลหลัก  
  1.6  ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล โดยจะใชเทคนิคแบบ Snowball ในการหาผูใหขอมูล 
  1.7  ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1 

 
   

ภาพ 3  วงจรท่ี 1 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
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 2. วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอม สําหรับการขับเคล่ือน 
สูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  2.1 ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 2 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2.2 ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลแบบแผน 
  2.3 ข้ันตอนการวิเคราะหและเปรียบเทียบจากขอมูลภาคสนามกับการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  2.4 ข้ันตอนการวางแผน คัดเลือกผูใหขอมูลและสมัครใจเขารวมโครงการ 
  2.5 ข้ันตอนการจัดสัมมนา และรวมพัฒนาแนวทาง 
  2.6 ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลในระหวางการสัมมนาและการทํากิจกรรม และรวมพัฒนา
แนวทาง 
  2.7 ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2 
 

 
 
ภาพ 4  วงจรท่ี 2 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
 
 3. วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคล่ือนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  3.1 ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 3 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  3.2 ข้ันตอนการวางแผนเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 



46 

 

  3.3 ข้ันตอนการจัดสัมมนาผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือสรางความเขาใจตอแนวทางฯ รวมกันและ
รวมวางแผนดําเนินงานในข้ันตอไป 
  3.4 ข้ันตอนการติดตามและรวบรวมขอมูลจากผูสูงวัยมุสลิมท่ีเขารวมโครงการ และจาก
กลุมเปาหมายหลักท่ัวไป 
  3.5 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมาย
เฉพาะและผูใหขอมูลหลักท่ัวไป ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลจากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
  3.6 ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประเมินผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2-3 
  3.7 ข้ันตอนการสะทอนและอภิปรายผล 
 

 
 
ภาพ 5  วงจรท่ี 3 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
 

4. วงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
  4.1 ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 4 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีเปนสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  4.2 ข้ันตอนการวางแผนในการจัดสัมมนาทางวิชาการ  
  4.3 ข้ันตอนการประชาสัมพันธ 
  4.4 ข้ันตอนการจัดสัมมนาทางวิชาการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
  4.5 ข้ันตอนการติดตาม สรุป และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
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  4.6 ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบ ประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2-3-4 
  4.7 ข้ันตอนการสะทอนและอภิปรายผล  
 

 
 
ภาพ 6  วงจรท่ี 4 ของกรอบในการดําเนินการวิจัย “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม” 
 
ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้นั้น ท้ัง 4 วงจร รวมถึงข้ันตอนยอยในแตละวงจรนั้นสามารถ 
ยอนกลับไปมา ไดตามความจําเปนในสภาพจริงจนกวาจะไดรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมท่ีเหมาะสมท่ีสุด สําหรับระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย เม่ือครบระยะเวลา
แลวพบวามีความสมบูรณของกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม จึงไดทําการปดโครงการเพ่ือสรุปผลการวิจัยในข้ันสุดทาย 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือท่ีใชท้ังหมดในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ จัดได 2 ประเภท ประกอบดวย เครื่องมือ

ท่ีออกแบบและพัฒนาข้ึน เครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี โดยมีชื่อและรหัสของเครื่องมือแตละชนิด
ดังนี้  

 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 7 ชนิด ประกอบดวย 
  TI-01  บันทึกภาคสนามประจําวันของนักวิจัย 
  TI-02  แฟมบันทึกขอมูลบริบทตําบลปากพะยูน 
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  TI-03  แนวทางการสัมภาษณผูสูงวัยมุสลิมท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 
  TI-04  แนวทางการสนทนากลุมผูสูงวัยมุสลิมท่ีเคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 
  TI-05  แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร 
  TI-06  แบบบันทึกการทํากิจกรรม 
  TI-07  แบบบันทึกสรุปบทเรียน   
 
 2. เครื่องมือการวัดประเมินความสําเร็จ  
  เครื่องมือการวัดประเมินความสําเร็จ ประกอบดวย ตัวชี้วัด Quality and Outcome 
Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการศูนยสุขภาพ
ชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง 
(2562) 
 
 3. เครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี มี 7 ชนิดของเครื่องมือ ประกอบดวย 
  TT-01  เครื่องบันทึกเสียง 
  TT-02  โทรศัพทมือถือ 
  TT-03  กลองบันทึกภาพนิ่ง 
  TT-04  เครื่องคอมพิวเตอรพกพา 
  TT-05  สมุดบันทึกงานสนาม 
  TT-06  กระดาษชารต 
  TT-07  อุปกรณเครื่องเขียนและอุปกรณชวยทํากระบวนการ  
  สําหรับเครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี ท้ัง 7 ชนิด มีข้ันตอนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย โดยใชการตรวจสอบและทดลองใชเพ่ือเตรียมความพรอมกอนใชจริงทุกครั้ง 
พรอมท้ังมีระบบการจัดเก็บท่ีม่ันคงปลอดภัย เพ่ือปองกันความเสียหายจากอุบัติเหตุและจัดทํารายการ
ตรวจสอบความพรอม (Check list) ของเครื่องมือทุกชนิด 
   

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ไดแบงลําดับข้ันตอนของการดําเนินการ

ออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการ
ตามแผน วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล ในการดําเนิน 
การวิจัยครั้งนี้โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนเมษายน-กันยายน 2562 การเริ่มรวบรวมขอมูลดวยการเขาไป
ในพ้ืนท่ีวิจัย หลังจากท่ีนักวิจัยไดมีการคัดเลือกพ้ืนท่ีทําวิจัยซ่ึงเกิดจากกระบวนการวิเคราะหปญหาและ
พัฒนาเปนประเด็นโจทยในการวิจัย รวมถึงการประเมินความเปนไปไดตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 
จากนั้นไดทําการศึกษาขอมูลบริบทและสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของและเลือกผูใหขอมูลจากผูกุมกําขอมูล 
คนแรกท่ีสมัครใจและใหความรวมมือเพ่ือศึกษา และดําเนินการในข้ันตอไปโดยใชการดําเนินการตาม
กิจกรรม เปาหมายท่ีเปนชนิดและแหลงขอมูล รวบรวมขอมูล ระยะเวลา และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยใชวิธีการรวบรวมขอมูลตาง ๆ โดยสรุปคือ การประเมินชุมชนแบบเรงดวน 
การศึกษาเอกสารหลักฐาน การสังเกต การสัมภาษณและการสนทนากลุมเม่ือไดดําเนินการเก็บรวบรวม 
ขอมูลในแตละครั้งจะใหความสําคัญกับความเต็มใจและความรวมมือท่ีจะใหขอมูล ซ่ึงจะสอแสดงถึง
การยกระดับของการมีสวนรวมท่ีดีกวา และยังทําใหขอมูลท่ีไดรับมามีคุณภาพ มีความนาเชื่อถือและ
เขาใกลความจริงไดมากท่ีสุด มากกวาท่ีจะเรงรัดเพ่ือเอาขอมูลออกมาจากผูใหขอมูล  

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ใชการวิเคราะหแบบอุปนัย (Inductive) กลาวคือ เปนการนําขอมูลหลักฐานมาวิเคราะห 

คัดกรอง ลดทอน และดูความสัมพันธ จากนั้นคอยสรางเปนทฤษฎีข้ึนมา แลวจึงนําไปอภิปรายวา 
มีความเหมือนหรือแตกตางจากทฤษฎีอ่ืนท่ีใกลเคียงกันท่ีมีการศึกษามากอนแลว โดยเนนใชกระบวนการ
ของการวิเคราะหวาทกรรม (Discourse Analysis) ของมิเชลลฟูโกตซ่ึงมีสาระสําคัญท่ีเปนวิธีท่ีพยายาม
ศึกษาและสืบคน ถึงกระบวนการ ข้ันตอน ลําดับเหตุการณ และลําดับปลีกยอยตาง ๆ ในการสราง 
เอกลักษณและความหมายตาง ๆ ใหกับสรรพสิ่งท่ีหอหุมเราอยูในสังคมในรูปแบบของวาทกรรมและ
ภาคปฏิบัติการของวาทกรรมวาดวยเรื่องนั้น ๆ วาเปนมาอยางไร มีการตอสูเพ่ือชวงชิงการนํา (Hegemony) 
ในการกําหนดกฎเกณฑวาดวยเรื่องนั้น ๆ อยางไรบาง มีความเก่ียวเนื่องสัมพันธกับบุคคล สถานท่ี 
เหตุการณอะไรบาง และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการสราง รวมตลอดถึงการเก็บกด/ปดก้ันสิ่งเหลานี้
ของวาทกรรมมีอยางไร (วรพล  หนูนุน, 2555) 

 
1. การปองกันความคลาดเคล่ือนของการวิจัย 
 มีการดําเนินการวิจัยปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บรวบรวมขอมูลในหลายลักษณะ 

ดังนี้ 
1.1 ความคลาดเคลื่อนในการเลือกหนวยตัวอยาง ระวังในการเลือกกลุมตัวอยางท่ีไมเปน 

ตัวแทนของปรากฏการณท่ีศึกษา กลุมตัวอยางไมมีความรูหรือไมมีประสบการณในสิ่งท่ีผูวิจัยตองการ 
ศึกษามากเพียงพอ 

1.2 ความคลาดเคลื่อนของขอมูลจากผูใหขอมูล ซ่ึงเกิดข้ึนไดเม่ือหนวยตัวอยางรูตัววาตนเอง
เปนตัวอยางในการวิจัย จึงแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากพฤติกรรมตามปกติ ปองกันดวยการสราง
ความสนิทสนมคุนชินกับกลุมตัวอยางใหมากท่ีสุด 

1.3 ความคลาดเคลื่อนจากตัวผูวิจัยเอง ซ่ึงผูวิจัยตองระวังตัวเองและไดทบทวนใหรูตนเอง
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัยอยูเสมอ เนื่องจากผูวิจัยอาจจะรูสึกพอใจ หรือไมพอใจกับกลุมตัวอยางคนใด
คนหนึ่งเปนพิเศษ ทําใหการเก็บรวบรวมขอมูลการรับรูความหมายท่ีผูใหขอมูลสื่อออกมามีความเอนเอียง
ไปจากความเปนจริง นอกจากนี้ยังไดระวังอิทธิพลของสิ่งอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลตอความคลาดเคลื่อนในการรับรู
ขอมูล เชน ทฤษฏีหรือแนวคิดบางดานท่ีผูวิจัยยึดถือมาตั้งแตกอนเขาศึกษาในสนาม คําพูดจูงใจของ
คนบางคนท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานรวมดวยและความรูสึกรวมในเหตุการณท่ีผูวิจัยเขาไปเก่ียวของ เปนตน  
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2. ความเช่ือถือไดของการวิจัย  
 ความเชื่อถือไดในวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจะกลาวถึง ความเชื่อถือได (Credibility) การถายโอน 

ผลการวิจัย (Transferability) การพึ่งพากับเกณฑอื่น ๆ (Dependability) และการยืนยันผล 
(Conformability) ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดไวสําหรับการพิจารณาดังนี้ 

 2.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลและ
การตีความของผูวิจัยกับความเปนจริงระดับตาง ๆ ในความคิดของผูใหขอมูลและนักวิจัย ความเชื่อถือได 
ดําเนินการโดยกระบวนการดังตอไปนี้ 

2.1.1 อยูในสนามเปนชวงระยะนาน นานจนสามารถขจัดอคติและตรวจสอบความเขาใจ
ในประเด็นสําคัญ ๆ ใหถูกตอง 

2.1.2 สังเกตอยางจริงจัง เพ่ือเขาใจคุณลักษณะสําคัญ ๆ ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังเขาใจสิ่งท่ี
ผิดปกติพรอมท้ังเขาใจความหมายนั้น ๆ 

2.1.3 ถายทอด เลา ตรวจสอบเพ่ือดูความแจมแจงและพัฒนาการของความเขาใจ 
ปรึกษาหารือกับท่ีปรึกษาวิจัยเก่ียวกับแนวทางการวิจัย รวมท้ังชวยบอกเลาแกไขปญหาตาง ๆ  

2.1.4 ตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) คือ การตรวจสอบแหลงท่ีมาตาง ๆ
ของขอมูลของผูสืบสวนขอมูลหลาย ๆ คนท่ีตาง ๆ กันของมุมมองทางทฤษฎีหลาย ๆ ทฤษฎี ตรวจสอบ
ซ่ึงกันและกัน รวมถึงใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลหลายแบบพรอมกัน เปนตน 

2.1.5 มีสารสนเทศตาง ๆ ครอบคลุม เพียงพอท้ังเอกสาร รูปภาพ อัดเสียง วิดีโอ
ฯลฯ สารสนเทศตาง ๆ ท่ีใชจะตองตรวจสอบความถูกตองกอนใชเปนหลักฐานอางอิง 

 2.2 การพ่ึงพากับเกณฑอ่ืน (Dependability) เปนการใชวิธีอ่ืน ๆ เขารวมกันหลายวิธี  
ใชท้ังการตรวจสอบความตรงของขอมูลของแนวคิดทฤษฎีใชนักวิจัยหลายคนรวมสังเกตสิ่งเดียวกัน 
ฯลฯ เพ่ือดูวาผลลัพธท่ีเกิดจะไปในทิศทางเดียวกัน สนับสนุนกันหรือขัดแยงกัน ฯลฯ อันเปนรูปแบบ 
อยางหนึ่งของการตรวจสอบแบบสามเสานั่นเอง 

 2.3 การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) เปนความสามารถอางผลการวิจัยไปยัง
สภาพการณในบริบทท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงในการวิจัยนี้ไดใชกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sample) 
ท่ีครอบคลุมแนวคิดและมุมมองของทฤษฎีท่ีกําลังจะเกิดจากขอมูล (Grounded Theory: GT) หาขอสนเทศ
ในทุก ๆ ดานอยางครบถวน หาขอมูลของแนวคิดในสมมติฐานท่ีสรางข้ึน เพ่ือสรางแนวทางอันอาจทําให
เกิดการถายโอนผลวิจัยไปสูบริบทอ่ืน ๆ ท่ีคลายคลึงกันได 

 2.4 การยืนยันผล (Conformability) เปนความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากขอมูล 
ซ่ึงไดใชวิธีการตรวจสอบสามเสา (Triangulation) วิธีตาง ๆ เชน ตรวจสอบแนวคิด สมมติฐาน เปรียบเทียบ
กับงานวิจัยของคนอ่ืนท่ีทําเรื่องคลายคลึงกัน บันทึกสาเหตุและเหตุผลแนวทาง ฯลฯ ในการมองปญหา 
ของผูวิจัยอยางชัดเจน ตรวจสอบแนวคิดของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงข้ึนอยูกับสถานการณและลักษณะของขอมูล 

 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การดําเนินงานวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปากพะยูน 
อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ดําเนินการในชวงเมษายน – กันยายน 2562 โดยรวมดําเนินการกับ
ประชากรกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม ตลอดจนผูมีสวนเก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลผูสูงวัย ผูนําศาสนา ท้ังนี้ผูสูงวัยมุสลิมท่ีเปนประชากร
กลุมเปาหมายท่ีศึกษาเหลานี้ตองเปนผูท่ีอาศัยอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
ตามขอบเขตของการวิจัยท่ีกําหนดไว 
 ดําเนินการใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ท่ีไดนอมนําเอาแนวทางการทรงงาน
ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวของรัชกาลท่ี 9 ซ่ึงพระองคไดทรงดําเนินไวดวยพระองคเองใหเปน
แบบอยางและไดพระราชทานคําอธิบายไวเปนหลักปฏิบัติสําหรับการพัฒนา คือ การเขาใจ เขาถึง และ
พัฒนา มาประยุกตใชในข้ันตอนของการพัฒนาความไววางใจซ่ึงกันและกันระหวางฝายนักวิจัย (คนนอก) 
กับกลุมเปาหมาย (คนใน) ของการวิจัย จึงไดประยุกตใชอยางผสมผสานแนวคิดของกระบวนการปรับเปลีย่น
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูท่ีดีข้ึนกวาเดิม การพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงวัย
มุสลิมรวมดวยท้ังนี้ ไดใชแนวทางของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเปนหลักสําหรับการออกแบบ
เพ่ือพัฒนาเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยสรุปไดเปน 4 วงจร คือ วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและ
วางแผน การศึกษาบริบท วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอมสําหรับการขับเคลื่อน
สูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัยมุสลิม วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ 
การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยในแตละวงจรของการศึกษาไดดําเนินการขับเคลื่อนโดยมีความยืดหยุน
สามารถปรับตัวเองไดเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมายท่ีผันแปรไป
อยางเปนพลวัตร 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลไดใชเครื่องมือสําหรับผูวิจัยและเครื่องมือท่ีเปนอุปกรณเทคโนโลยี  
โดยมีผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 3 ทาน ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณและการสัมภาษณ
เจาะลึกจากผูใหขอมูลหลัก 70 คน ซ่ึงมีผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะในขอบเขตของประชากร
ท่ีทําการศึกษา จํานวน 36 คน และเพ่ือความสมบูรณของขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
และเพ่ือความเขาใจในสภาพบริบทชุมชน ตลอดจนวัฒนธรรมของชุมชน จึงไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล
จากผูท่ีเก่ียวของดวย คือ บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครประจําหมูบานผูดูแลผูสูงวัย 
ผูนําศาสนา จํานวน 34 คน รวมกับการจัดสนทนากลุม 14 ครั้ง ท้ังรูปแบบท่ีเปนทางการและเปนไป 
โดยธรรมชาติ ใชการสังเกตท้ังรูปแบบการมีสวนรวมและไมมีสวนรวมในสถานการณตาง ๆ โดยจะสังเกต
ทุก 2 สัปดาหตอครั้งในชวงของการดําเนินการวิจัยและไดวิเคราะหจากเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  



52 

 

 ควบคุมคุณภาพของขอมูลโดยใชการตรวจสอบสามเสาหลายวิธีตามสภาพและความจําเพาะ 
ของขอมูล เชน จากแหลงของขอมูล จากแนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ จากผูวิจัยและจากการตรวจสอบ
ดานระเบียบวิธี โดยเฉพาะการตรวจสอบดวยการใชระเบียบวิธีคูขนานไปดวยกัน ขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
การควบคุมคุณภาพขอมูลท้ังหมด ตลอดชวงเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูลนี้ไดดําเนินการทันทีท้ังใน
ระยะท่ีกําลังรวบรวมขอมูลในภาคสนาม และเม่ือนําขอมูลกลับมาวิเคราะหอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
สําหรับการดําเนินการคัดกรองขอมูลเพ่ือวิเคราะหเบื้องตน ดําเนินการโดยการเก็บรวบรวมขอมูลและ 
ทําหมายเหตุสวนท่ีสําคัญ เอาสวนท่ีไมมีสาระในการตอบคําถามของวิจัยท่ีไดจําแนกไวท้ังหมดออกไป 
จากนั้นจึงนําขอมูลไปจัดระบบและตรวจสอบความสมบูรณและคนหาสวนท่ีขาดหายไป แลวจึงสราง
ประเด็นหลักและกลุมขอสรุปแนวคิด และสรางหัวขอยอย จัดแยกขอมูลใหเปนระบบ มีการทบทวน 
แนวทางการวิเคราะหโดยการตรวจสอบกับคําถามวิจัย งานวิจัยอ่ืนท่ีมีความนาเชื่อถือและมีสาระ
ใกลเคียงกัน และทบทวนระเบียบวิธีการวิจัย  
 ผูวิจัยมีความจําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาบริบทของชุมชน รวมถึงวัฒนธรรมใหเขาใจอยาง
ถองแทกอน เพ่ือการทบทวน พิจารณา และหาชองทางอยางรอบคอบในข้ันปฏิบัติการเพ่ือการเขาถึง
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูใหขอมูลหลักท่ีสําคัญ ท่ีจะทําใหไดขอมูลท่ีเปนขอเท็จจริงและสามารถสรุปเปน 
ขอคนพบเปนความจริงท่ีสุด แลวจึงลงมือปฏิบัติการแทรกแซงดวยกระบวนการแบบมีสวนรวมเพ่ือ
การพัฒนากลุมผูสูงวัยมุสลิมท่ีเปนกลุมเปาหมายของการวิจัยในครั้งนี้ ลําดับข้ันท่ีตองดําเนินการไป
ตามลําดับนี้คือความพยายามท่ีจะ “เขาใจ เขาถึง และพัฒนา” นั้น ผูวิจัยไดนอมนําเอาแนวทางการทรงงาน
ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ท่ีทรงพระราชทานไวในหลักปฏิบัติสําหรับการพัฒนา มายึดถือปฏิบัติ
ตลอดการดําเนินการวิจัย โดยพบวาแนวทางพระราชทานดังกลาวนี้ไดชวยใหผูวิจัยสามารถมีความเขาใจ
ไดอยางถองแทข้ึนในประเด็นบริบทชุมชนในมิติตาง ๆ มีความเชื่อมโยงดานตาง ๆ กับชุมชนอ่ืน และ
ประชากรกลุมอ่ืน ๆ โดยรอบ ตลอดจนวัฒนธรรมมุสลิม ผูวิจัยไดใชความเขาใจ ท่ีไดรับจากการเรียนรู
ในข้ันแรกมาสอบทานความเหมือนและความแตกตาง ท้ังจากชุดความรูท่ีมีอยูกอนหนาแลวและความรูใหม
ท่ีไดจากการเรียนรูขณะลงมือปฏิบัติดวยวิธีการตาง ๆ โดยไมตัดสินใหคาใด ๆ ตอปรากฏการณนั้น ๆ
เสียกอน จากนั้นจึงนํามาประมวลและวิเคราะหหาชองทางท่ีเปนจุดเชื่อมตอและมีปฏิกิริยาตอบรับประเด็น
การพัฒนาในกลุมเปาหมายท่ีสมัครใจเปดรับและมีโอกาสเปนไปไดจริงท่ีเหมาะสมท่ีสุด แลวจึงลงมือ
ปฏิบัติการเพ่ือการเขาถึงในเบื้องตนในการสรางความไววางใจ โดยเริ่มจากจุดเล็ก ๆ เพียงจุดเดียวกอน 
เพ่ือพยายามทําใหเห็นภาพของความไววางใจระหวางกันท่ีเปนรูปธรรม ซ่ึงจากการประเมินความไววางใจ
ในข้ันนี้ โดยใชการประเมินจากการท่ีกลุมเปาหมายไมปฏิเสธในการพูดคุย และมีการนัดผูวิจัยพรอมกับ
ชักชวนคนอ่ืนมาเขารวมพูดคุยดวยในหวงเวลาถัด ๆ มา ผูวิจัยจึงไดเริ่มข้ันตอนของการปฏิบัติการ
แทรกแซงเพ่ือพัฒนา ซ่ึงเริ่มตนดวยการขอเรียนรูวิถีชีวิตและวัฒนธรรมในภาพรวมของกลุมผูสูงวัยมุสลิม 
ซ่ึงถือวาเริ่มตนจากการทําความเขาใจบรรทัดฐานเดิมของกลุมเปาหมาย แลวจึงคอยกลับมาขอเรียนรู
วิธีคิด การตั้งเปาหมายและความหวังของชีวิตในรายบุคคลอีกครั้ง แลวจึงวิเคราะหขอมูลกอรูปเปนความรู
จากภาคสนาม กอนนํามาทบทวน ประมวล วิเคราะหผล โดยอาศัยความรูเชิงทฤษฎี และความรู 
เชิงประจักษท่ีมีหลักฐานท่ีนาเชื่อถือจากงานวิจัยอ่ืน 
 จากกระบวนการพยายามท่ีจะเขาใจและเขาถึงกลุมเปาหมาย เพ่ือการพัฒนาในลําดับถัดมานั้น 
ทําใหผูวิจัยจําเปนตองทําการศึกษาบริบทของชุมชน รวมถึงวัฒนธรรมมุสลิมใหเขาใจอยางถองแทกอน 
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และไดพบวากระบวนการศึกษาในข้ันนี้ไดทําใหพบความสําคัญใน 2 ประการ คือ 1) ทําใหสามารถ
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
ดวยกระบวนการมีสวนรวมจากทุกฝายท่ีเก่ียวของตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงมีความจําเปน
อยางมากสําหรับใชในการวางแผนการดําเนินงานในแตละข้ันตอนตลอดหวงระยะเวลาในการดําเนิน 
การวิจัย และ 2) ทําใหงายในการแยกขอมูลบริบทชุมชนในแตละมิติ ท่ีมีอิทธิผลตอความผันแปรของ
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือความสะดวกและงาย
ตอการนําไปพิจารณาปรับใชกับพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป  
 ดังนั้นในการนําเสนอผลการวิจัยตอไปนี้ผูวิจัยจะแบงการนําเสนอตามลําดับดังนี้  
 1)  แหลงขอมูลและคุณลักษณะของผูใหขอมูล 
 2)  ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ กอนการพัฒนารูปแบบ 
 3)  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปาก
พะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
 4) ประสบการณในการดําเนินการวิจัย 
 โดยในการนําเสนอผูวิจัยไดยกเอาแนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของ ตลอดจนผลการศึกษาอ่ืนท่ีใกลเคียง 
มาอภิปรายผลการวิจัยในแตละประเด็นยอยควบคูกันไปดวย เพ่ือสนับสนุน และยืนยันความจริงของ
ขอคนพบ ท่ีมีท้ังเหมือนกับความจริงในสากล และบางปรากฎการณเปนขอคนพบท่ีมีความจําเพาะ
เฉพาะพ้ืนท่ีในการวิจัยครั้งนี้ 
 

แหลงขอมูลและคุณลักษณะของผูใหขอมูล 
  
 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ในชวงแรกของการวิจัยจําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาเพ่ือใหทราบถึง
วัฒนธรรมมุสลิม จากนั้นจึงไดดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม จนไดรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด โดยสรุปในภาพรวมท้ังหมดผูวิจัยไดเก็บรวมรวมขอมูล
ท้ังหมดจากการสัมภาษณจากผูใหขอมูล 70 คน ซ่ึงเปนผูใหขอมูลท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะในขอบเขต
ของประชากร จํานวน 36 คน และเพ่ือความสมบูรณของขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
และเพ่ือความเขาใจในสภาพบริบทชุมชนและวัฒนธรรม จึงไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูท่ีเก่ียวของ 
ดังไดแจกแจงไวในตาราง 2  
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ตาราง 2  ประเภทของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและแหลงขอมูล เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 

 
วิธีการเก็บรวบรวม แหลงขอมูล จํานวน 

สัมภาษณ ผูใหขอมูลหลัก 70 คน 
       กลุมผูอาศัยอยูในชุมชนท่ัวไป 34 คน 
       กลุมเปาหมายเฉพาะ 36 คน 
สนทนากลุม กลุมผูใหขอมูลหลัก 14 ครั้ง 
       กลุมผูอาศัยอยูในชุมชนท่ัวไป   2 ครั้ง 
       บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน   7 ครั้ง 
       กลุมเปาหมายเฉพาะ   5 ครั้ง 
สังเกต  วิถีชีวิต วิถีชุมชน วิถีมุสลิม   2 สัปดาหตอครั้ง 
ศึกษาเอกสาร  หนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของ   8 รายการ 
      เอกสาร/รายงานวิจัย 5 รายการ 
      เอกสารบันทึกเรื่องราวของชุมชน 3 รายการ 

 
 จากตาราง 2 ท่ีจําแนกประเภทของวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและแหลงขอมูล ประกอบดวย 
ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมผูอาศัยอยูในชุมชนท่ัวไป คือ ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม ผูนําศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน บุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน รวมจํานวน 34 คน และผูใหขอมูล
หลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะคือ ผูสูงวัยมุสลิม รวมจํานวน 36 คน รวมกับการจัดสนทนากลุม 14 ครั้ง 
การสังเกตในสถานการณตาง ๆ โดยจะสังเกตทุก 2 สัปดาหตอครั้ง ในชวงขณะดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย 
และวิเคราะหจากเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการและ
แหลงขอมูลตาง ๆ ตามท่ีไดแจกแจงไว  
 
 1. คุณลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลหลัก 
  ผูใหขอมูลหลักท่ีไดดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ รวมท้ังสิ้น 70 คน  
โดยจําแนกเปนผูใหขอมูลหลักท่ัวไป 34 คน (รอยละ 48.6) ประกอบดวย ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม 11 คน 
(รอยละ 15.7) บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน 3 คน (รอยละ 4.3)  ผูนําศาสนา 2 คน (รอยละ 2.9) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
17 คน (รอยละ 24.3) และผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 36 คน (รอยละ 51.4) ดังตาราง 3  
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ตาราง 3  คุณลักษณะของผูใหขอมูลหลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 

 
ผูใหขอมูลหลัก (สัมภาษณ) จํานวน (คน) รอยละ 

ผูใหขอมูล 70 100 
      ผูใหขอมูลหลักท่ัวไป 34 48.6 
            ผูนําศาสนา   2   3.3 
            บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน   3   4.3 
            ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม 11 15.7 
            อาสาสมัครประจําหมูบาน 17 24.3 
      ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ 36 51.4 

 
 ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย จํานวน 36 คน พบวา 
เปนผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูน มีประสบการณในการเขาถึงบริการสุขภาพของหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน จํานวน 36 คน ในดานอายุ พบวา ผูใหขอมูลหลักท่ีเปน
กลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม มีอายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 10 คน (รอยละ 27.8) ผูสูงวัย
มุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 66-70 ป จํานวน 7 คน (รอยละ 19.4) ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 71-75 ป 
จํานวน 6 คน (รอยละ 16.7) ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 76-80 ป จํานวน 9 คน (รอยละ 25.0) ผูสูงวัย
มุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 81-85 ป จํานวน 4 คน (รอยละ 11.1) และจําแนกตามเพศของผูใหขอมูลหลัก 
ท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยมีเพศหญิงจํานวน 24 คน และจํานวนเพศชาย 12 คน ดังตาราง 4  
 
ตาราง 4  คุณลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัด 

บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

กลุมอายุ 
ของผูใหขอมูลหลัก 

ท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ  

ชาย หญิง รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

 
อายุเฉลี่ยของผูใหขอมูลท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ เทากับ 71.2 ป และมีคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เทากับ 7.79  อายุต่ําสุด (Min) เทากับ 60 ป และอายุสูงสุด (Max) เทากับ 85 ป 
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  2. ประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพ หนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน ของผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ 
  
  ดานประสบการณของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลปากพะยูน พบวา กลุมผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ มีประสบการณเขารับ
บริการสุขภาพของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน และไดเขารับบริการสุขภาพเกิน 10 ปมานี้ จํานวน 
36 คน (รอยละ 100) และประวัติของกลุมเปาหมายเฉพาะ ในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
(อาจจะมากกวา 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา) คือ เปนโรคภูมิแพ จํานวน 3 คน อดีตเคยเปนวัณโรคปอด 
จํานวน 1 คน โรคไต จํานวน 1 คน โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) จํานวน 
18 คน และปวยท่ัวไป จํานวน 24 คน ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 ประวัติการรักษาสุขภาพของกลุมเปาหมายเฉพาะของผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปากพะยูน 

อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
 

ประวัติของกลุมเปาหมายเฉพาะ ในการเขารับบริการสุขภาพ 
ศูนยสุขภาพชุมชน  

(อาจจะมากกวา 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา) 
จํานวนคน รอยละ 

โรคภูมิแพ 3 8.3 
เคยเปนวัณโรคปอด 1 2.8 
โรคไต  1 2.8 
โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) 18 50.0 
ปวยท่ัวไป 24 66.7 

   
3. ประสบการณกลุมเปาหมายเฉพาะของผูสูงวัยมุสลิมในการทําศาสนกิจประจํามัสยิด 
 การไปทําศาสนกิจประจํามัสยิด (ละหมาด) ของกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม

ท้ังเพศชายและเพศหญิง จากการสัมภาษณในการละหมาดตอวันโดย 5 เวลา ผูสูงวัยมุสลิมไปละหมาด
ประจํามัสยิด พบวา กลุมเปาหมายเพศชายท้ังหมด 12 คน ไปละหมาดชวงซุบฮี รอยละ 91.7 ชวงละหมาด
ซุฮรี รอยละ 91.7 ชวงละหมาดอัสรี รอยละ 83.3 ชวงละหมาดมัฆริบ รอยละ 91.7 และไปชวงละหมาด
อีซา รอยละ 91.7 โดยกลุมเปาหมายเพศหญิงท้ังหมด 24 คน ไปละหมาดชวงซุบฮี รอยละ 54.2  
ชวงละหมาดซุฮรี รอยละ 37.5 ชวงละหมาดอัสรี รอยละ 37.5 ชวงละหมาดมัฆริบ รอยละ 95.8 และ
ไปชวงละหมาดอีซา รอยละ 91.7 ท้ังนี้สําหรับมุสลิม หากจะทําการละหมาดสถานท่ีใดก็ตามนอกจาก
มัสยิด ซ่ึงทําการละหมาดได อยางท่ีไดระบุในบทบัญญัติของอิสลามไวแลว แตการละหมาดท่ีมัสยิดพรอม
อีหมามจะไดผลบุญมากกวาละหมาดคนเดียว มีรายงานจากอับดุลลอฮ บิน อุมัร เราะฎิยัลลอฮฺ อันฮุมา 
แทจริงทานรอซูลุลลอฮฺ ศ็อลลัลลอฮูอะลัยอิวะสัลลัม ไดกลาววา "การละหมาดรวมกัน (ท่ีมัสยิด) 
มีความดีงามมากกวาการละหมาดคนเดียวถึง 27 เทา " (บันทึกโดย อัลบุคอรีย ) จากตาราง 6 การไปทํา
ศาสนกิจประจํามัสยิดของผูสูงวัยมุสลิม ดังนี้   
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“บางวันมะไมไดละหมาดมัสยิดทุก 5 เวลา จะละหมาดท่ีบานแทน” 
 

          KIC: 620508 หนะ (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 20 พฤษภาคม 2562 
 
“ผูสูงวัยมุสลิมจะปฏิบัติตามหลักคําสอนอิสลามอยางเครงครัด และใสผาคลุมผมอยาง
มิดชิด” 
 

       OSC: 620402, สังเกตเม่ือ เมษายน 2562 
 
“ไปละหมาดพรอมอีหมาม (ผูนําศาสนา) ท่ีมัสยิด นอกจากวันนั้นปวยไมไหวไปจะ   
ละหมาดท่ีบาน” 
 

FGC: 620622-8, สนทนากลุมเม่ือ 22 มิถุนายน 2562 
 
ตาราง 6  การไปทําศาสนกิจประจํามัสยิดของผูสูงวัยมุสลิมในแตละวัน (รอยละของทุกวัน) 
 

กลุมเปาหมาย
เฉพาะ 

ชวงละหมาด 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. ขอสรุปแหลงขอมูลและคุณลักษณะของผูใหขอมูล 

  ในการดําเนินงานวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้ ผูวิจัย 
ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลและแหลงขอมูลตาง ๆ ดังที่ไดนําเสนอไวแลวขางตน 
อีกท้ังในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดยึดถือปฏิบัติตอหลักการทางจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยอยางเครงครัด 
ประกอบกับในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ซ่ึงตองอาศัยความสมัครใจของ
ผูใหขอมูลหลัก โดยสมัครใจเขารวมพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิมเปนหลักสําคัญ ดังนั้นจะมีกลุมผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ีวิจัย แตก็ยังมีผูสูงวัยมุสลิมบางคน 
ไมสามารถเขารวมวิจัยดวยเหตุผลสําคัญคือ เสื่อมสภาพทางรายกายไมสามารถใหขอมูลไดอยางเพียงพอ 
แตผูสูงวัยเหลานี้มีผูดูแลอยูตลอดเวลา ผูวิจัยจึงใชโอกาสถามผูดูแล โดยผูดูแลผูสูงวัยมีสวนเก่ียวของ
ในการเขารับบริการสุขภาพในชวงขณะท่ีผูสูงวัยมุสลิมไมสามารถเดินทางเขารับบริการสุขภาพดวยตนเอง 
อีกท้ังยังมีกรณีผูดูแลกับผูสูงวัยตองไปพรอมกันทุกครั้งในขณะเขารับบริการสุขภาพ ดังนั้นการไดสัมภาษณ
ผูดูแลผูสูงวัยเหลานี้จะทําใหขอมูลวิจัยสมบูรณมากข้ึน และท่ีสําคัญผูใหขอมูลที่เปนผูสูงวัยมุสลิมที่มี
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ความเครงทางศาสนา มีพลังตอการพัฒนาสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนทางดานสุขภาพ ทําใหขอมูลท่ีไดมา
บรรลุตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ 
 

ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ กอนการพัฒนารูปแบบ 
 
 จากการสัมภาษณ สนทนากลุม และสังเกต เก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซ่ึงกอนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพกลุมเปาหมายหลักใหขอมูลวา เปนศูนยบริการท่ีให
ความสําคัญในชวงถือศีลอด มีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติตนของผูรับบริการมุสลิมในชวงเวลา
การถือศีลอด การปรับยาใหแกคนไขเรื้อรังท่ีตองกินยาทุกวัน เปนตน แตในดานการรับบริการสุขภาพ 
ท่ีตองเขาถึงอันจําเปนยังไมครอบคลุม เนื่องจากผูสูงวัยมุสลิมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพไมท่ัวถึง 
จึงไมมีความตระหนักตอการเขารับบริการสุขภาพ เชน การไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี การไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
เปนตน ซ่ึงรอยละการเขารับบริการดังกลาวผูสูงวัยมุสลิมเขารับบริการสุขภาพไมครอบคลุม สงผล
ใหหนวยบริการสุขภาพไมผานตัวชี้วัดตาง ๆ และผูวิจัยไดประกอบการพิจารณา วิเคราะห คัดกรอง
ขอมูลดังกลาวจากตัวชี้วัด Quality and Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง  
 สรุปไดวาปญหาวิจัยของการวิจัยครั้งนี้ ผูสูงวัยมุสลิมหากไมเขารับบริการสุขภาพและไมตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพ จะสงผลตอปญหาสุขภาพในระยะยาว และหากสถานบริการสุขภาพไมคํานึงตอ
การใหบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม อาจจะเกิดการไมเขารับบริการ
สุขภาพอันจําเปน การจัดบริการสุขภาพตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงจากผลวิจัย 
ท่ีผานมานี้ โดยไดผานกระบวนการวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบง
การวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรที่ 2 
การปฏิบัติการตามแผน วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล 
ในข้ันตอนของการพัฒนานั้น ไดมีการดําเนินการในแตละวงจร ไดเริ่มดําเนินการจากวงจรแรก แลวจึง
มีการดําเนินการตอไปในวงจรถัดไปตามลําดับ และเม่ือระยะเวลาการดําเนินการจากวงจรหนึ่งผานไปสู
อีกวงจรหนึ่งแลว มีการตรวจสอบยอนกลับไปยังความสมบูรณของวงจรกอนหนาเสมอ เพ่ือทําการศึกษา
เพ่ิมเติมในกรณีท่ีพบวายังมีจุดท่ีตองแกไขปรับปรุง จนไดขอยุติ โดยไมไดหยุดวงจรท่ีกําลังดําเนินการอยู      
 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม เปนรูปแบบท่ี
แสดงถึงวิธีการอันยืดหยุน ประนีประนอม เคารพศักดิ์ศรี เสริมพลังใจ ใหโอกาสตอการมีสวนรวม
แลกเปลี่ยนเรียนรูตอการจัดบริการสุขภาพท่ีพึงประสงคสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ผานกระบวนการเรียนรู
จากกันและกัน กระบวนการมีสวนรวม และมีพลังอํานาจในการตัดสินใจเลือกหนทางตาง ๆ รูปแบบ
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การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม มีรายละเอียดพ้ืนฐานของรูปแบบ
ท่ีประกอบดวย แนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบฯ องคประกอบ และกลไกการขับเคลื่อน ดังนี้    
 
 1. รายละเอียดพ้ืนฐานของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม 
  1.1 แนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม มีการผสมผสานและปรับใชความรู แนวคิด และทฤษฎี เพ่ือแปลงสูการปฏิบัติจริง  
โดยจะใชแนวคิดกระบวนการปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีข้ึนกวาเดิม การพัฒนาท่ีมี
ความสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ดังนี้  
   1.1.1 กระบวนการปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีข้ึนกวาเดิม การให 
บริการสุขภาพของบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชนท่ีตองคํานึงบริบทและวัฒนธรรมของผูรับบริการสุขภาพ 
ซ่ึงมีความสําคัญในการท่ีตองเขาใจ เขาถึง แลวมีการพัฒนาเพ่ือใหสอดคลองสําหรับวัฒนธรรมของ 
ผูสูงวัยมุสลิม ดังนั้นกระบวนการปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งท่ีดีข้ึนกวาเดิมจึงถูกนํามาปรับใช 
ซ่ึงการกระทําการใด ๆ จึงตองข้ึนอยูกับขอมูลเชิงประจักษท่ีมีเหตุผล อาทิ 1) การจะกอการเปลี่ยนแปลง
ไดสําเร็จ คนในองคกรตองอยากใหมีการเปลี่ยนแปลงจริง ๆ จึงจะสําเร็จ การกอหวอดใหมีความรูสึกวา
ตองเปลี่ยนแปลงอยางเรงดวน จะชวยใหจุดประกายการขับเคลื่อนไดงายข้ึน (Kotter, 1998) 
   1.1.2 การพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม  
ดวยแนวคิดท่ีวาวัฒนธรรมของชุมชนใด ๆ ก็ถูกชุมชนนั้น ๆ ใชเปนแนวทางหลักในการยกระดับของ
สมาชิกของชุมชนไปสูเปาหมายรวม และชวยกันสั่งสมตอไปเพ่ือสมาชิกรุนถัด ๆ ไปอีก ซ่ึงจะเห็นไดวา
วัฒนธรรมมุสลิมเปนวัฒนธรรมท่ีนับถือพระองคอัลลอฮ (ซ.บ.) เพียงองคเดียว มุสลิมตองภัคดีและปฏิบัติ
ตามหลักคําสอนของศาสนา ซ่ึงแนวทางการพัฒนาเพ่ือยกระดับใหดีข้ึน ยอมเปนสิ่งท่ีมุสลิมในชุมชน 
มีโอกาสท่ีจะยอมรับหากเปนการเพ่ิมการปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักการอิสลาม ดังนั้นแนวทางของการพัฒนา
ครั้งนี้จึงมีความจําเปนท่ีตองใชฐานวัฒนธรรมเดิมของชุมชน ซ่ึงไดทําการศึกษากอนลงมือปฏิบัติการ 
ข้ันแทรกแซงกิจกรรมของการพัฒนา เพ่ือสรางการยอมรับและพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม 
   1.1.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม แนวคิดท่ีพัฒนาข้ึนโดยใชทฤษฏีของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดวยเหตุผลสําคัญคือในการวิจัยครั้งนี้จะมีเครื่องมือในการแสวงหาความรู 
ความจริงเก่ียวกับปรากฏการณทางสังคม เปนเรื่องเก่ียวกับ การตีความ การเรียนรูของมนุษยใน
สภาพแวดลอม บริบทและวัฒนธรรม และมนุษยดวยกันเทานั้นท่ีจะเขาใจกันเองไดดี แตตองไดเขาไป
ใกลชิดอยูในสภาพการณนั้น ๆ เอง อยางพอเหมาะและเพียงพอจึงจะเกิดการเรียนรูและเขาใจดวย
วิธีการสังเกต สัมภาษณ สนทนาโตตอบคนหาความจริงจากบุคคล รวมถึงจากเอกสารตาง ๆ อีกท้ัง
ผูวิจัยมีความมุงหวังตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนดวยในข้ันตอนของการทําวิจัย คือ รูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม นักวิจัยไมตองเขาไปจัดการควบคุมอะไร
ใหเปนพิเศษ ถาจะดําเนินการอะไรบาง ก็จะดําเนินการในลักษณะของผูนําเสนอทางเลือก แตไมชวย
ตัดสินใจให หรือเปนผูคอยสนับสนุนและกระตุนกระบวนการ ท้ังนี้บทบาทหลักท่ีสําคัญของผูวิจัย 
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ท่ีจะตองถือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอคือการเปนผูอํานวยความสะดวก ใหแกกระบวนการดําเนินงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ และกระบวนการของเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในการวิจัยนี้จะเปน
กระบวนการแบบมีสวนรวมจากผูท่ีเก่ียวของดวย ท้ังนี้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
เปนรูปแบบการพัฒนา สรางกําลังอํานาจในการคิด มีแรงจูงใจ คือ ความภูมิใจวัฒนธรรม ศักดิ์ศรี 
ของตนเอง ในกลุมผูท่ีเขามามีสวนรวมกันดําเนินการ เปนการสงเสริมวัฒนธรรมและเปนรูปแบบของ
การวิจัยท่ีมียุทธวิธีท่ีเนนความเชื่อม่ันในความสามารถในการเรียนรูของคน โดยไมเนนผลลัพธท่ีเปน
เชิงวัตถุ แตเนนความสามารถของชุมชนและผูเขารวม เนนการเรียนรู เปนการสรางความพอใจ  
การใหกําลังใจและแรงใจแกกันและกัน กระบวนการของการวิจัยในรูปแบบท่ีเลือกนี้จะสงผลดีตอ
กระบวนการมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิมใหยั่งยืน 
  1.2 องคประกอบของรูปแบบฯ ประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ บริบทและวัฒนธรรม
ของผูสูงวัยมุสลิม การสรางความไววางใจ สัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ บุคลากรสาธารณสุข
ของศูนยสุขภาพชุมชน และผูนําศาสนา โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบดังนี้ 
   1.2.1 บริบทและวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม การใชชีวิตของมุสลิมตองอยูบนพ้ืนฐาน
ตามหลักศาสนา ปฏิบัติตามหลักคําสอนของอิสลาม ไมวาการใชชีวิตในประจําวันตาง ๆ การเขารับ
บริการสุขภาพ เปนตน เหลานี้มุสลิมจะปฏิบัติตามหลักการอิสลามท่ีกําหนดไว เพ่ือท่ีจะไมภาคีตอ 
พระผูเปนเจา การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม เปนการยอมรับและพึงประสงค
ของมุสลิม ท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามพ้ืนฐานหลักอิสลาม 
 

“ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จึงมีการปฏิบัติตามหลักของศาสนาอยาง
สมํ่าเสมอ ชวยเหลือกัน อยูกันแบบเครือญาติ สําหรับประชาชนท่ีนับถือศาสนาพุทธ
แมจะเปนคนกลุมนอย ในการอยูรวมกันเคารพวัฒนธรรมซ่ึงกันและกัน ทําให
สามารถอยูรวมกันไดอยางปกติ ดังนั้นในชุมชนไมมีการเลี้ยงสุกรเลย”  
 

                ท่ีมา: ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน (2562) 
 

“มุสลิมเพศหญิงจะรวมตัว พูดคุยสานสัมพันธไมตรีกันท่ีลานมัสยิด ของชวงหลัง
ละหมาดมัฆริบท่ีมัสยิด เนื่องจากเพ่ือรอละหมาดอีกชวงเวลาหนึ่ง (ละหมาดอีซา)”  
 

        KIC: 620512 หมะ (นามสมมุติ) สัมภาษณเม่ือ 10 มิถุนายน 2562 
 

“คนท่ีนี้อยูดวยความสามัคคี ชวยเหลือเก้ือกูลกัน วัฒนธรรมประเพณีจะปฏิบัติตาม
หลักศาสนาอิสลาม” 
 

        KIC: 620512 ซะห (นามสมมุติ) สัมภาษณเม่ือ 25 พฤษภาคม 2562 
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   1.2.2 การสรางความไววางใจ โดยอาศัยขอมูลจากการเรียนรู สรางความสัมพันธภาพ 
คลุกคลี่กับกลุมเปาหมายดวยความจริงใจ เรียนรูประเด็นตาง ๆ จากกลุมเปาหมาย ซ่ึงประเด็นหลัก
เรียนรูเก่ียวกับการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม จากนั้นมาทําการวิเคราะห เพ่ือท่ีจะนําไปสู
กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
   1.2.3 สัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ การจัดสัมมนาจะนําไปสูการไดรับขอมูล
จากกลุมเปาหมายท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึนของการจัดรูปแบบฯ โดยมีผูสูงวัยมุสลิม ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําศาสนา 
กลุมเปาหมายเหลานี้ตางกันสมัครใจเขามามีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน จนนําไปสูรูปแบบของ
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
   1.2.4 บุคลากรสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาท่ีบริการสุขภาพตอง
มีความเขาใจ เขาถึงวัฒนธรรม เพ่ือใหบริการสุขภาพสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความพรอมในการสนับสนุน พัฒนาสถานบริการใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
   1.2.5 ผูนําศาสนา เปนกลุมเปาหมายท่ีมีความสําคัญเชนกัน ในการขับเคลื่อนการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม วิถีบั้นปลายชีวิตของผูสูงวัย
มุสลิมมักผันตัวอยูกับมัสยิด จะปฏิบัติตามหลักคําสอนของอิสลามอยางเครงครัด จะมีการฟงบรรยาย
ธรรมจากผูนํามัสยิดทุกครั้งท่ีไปละหมาด การท่ีใหผูนําบรรยายธรรมพรอมกับสอดแทรกเนื้อหาดาน
สุขภาพรวมดวย ทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูท่ีจะปฏิบัติตามหลักศาสนาทางดานสุขภาพ เพ่ือท่ีจะได
ดําเนินชีวิตตามหลักศาสนากําหนดไวอยางสมบูรณแบบ 
 
 “ถือเปนเรื่องท่ีดีสําหรับท่ีจะใหอีหมาม (ผูนําศาสนา) บรรยายธรรมทางดานสุขภาพ 

ผูเขารวมละหมาดท่ีมัสยิดจะไดมีความรูและตระหนักตอการดูแลสุขภาพในอนาคต 
ยินดีท่ีจะรวมมือพัฒนาในครั้งนี้” 

 
             KIC: 620620 อาดัม (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 12 กรกฏาคม 2562 

 
 “ตอนเย็น ๆ ผูนําศาสนาจะมีการสอนอัลกรุอานใหแกเด็ก ๆ ในตําบลปากพะยูน” 
 

           OSC: 620507, สังเกตเม่ือ พฤษภาคม 2562 
 

 1.3 กลไกการขับเคลื่อนรูปแบบฯ กลไกขับเคลื่อนรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ กลไกภายใน
องคประกอบแตละองคประกอบ และกลไกรวมของรูปแบบโดยรวม ดังนี้ 
   1.3.1 กลไกภายในของกลุมผูสูงวัยมุสลิมท่ีใชในการขับเคลื่อน คือ การติดตอสื่อสาร
แบบไมเปนทางการ เนนการใชโทรศัพทมือถือเปนชองทางการติดตอหลัก โดยใชกลุมเปาหมายเฉพาะ 
ท่ีสมัครใจ 1 คน โดยจะเปนคนติดตอ ติดตามความคืบหนา และคอยใหกําลังใจแกกันและกันเพ่ือให
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ดําเนินการตอไป แกนนําเหลานี้จะเปนคนคอยประสานงานติดตอกับผูวิจัย หรือผูวิจัยอยากทราบ
ความคืบหนาของการทําวิจัย ผูวิจัยสามารถติดตอได 
   1.3.2 กลไกรวมท่ีใชในการขับเคลื่อนรูปแบบโดยรวม ประกอบดวย การมอบให
เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน ในการประสานงานและสงตอความรูดานสุขภาพ
ไปยังกลุมเปาหมาย และกระบวนการเรียนรูรวมกัน โดยผูวิจัยวางตัวในตําแหนงของตนวาเปนผูเรียน
จากกลุมเปาหมาย ทุกคนมีเปาหมายเดียวกันตามวัตถุประสงคของการวิจัย และผูวิจัยทําหนาท่ีชวย
วางแผนและเตรียมการ โดยไมชี้นํา แตมอบการตัดสินใจและการดําเนินการใหผูท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด 
ไมมีการตัดสินวาการกระทําใดผิดพลาด ทุกอยางเปนการเรียนรู 
 
 2. ข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบฯ 

 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
มีลําดับข้ันตอนในการพัฒนารูปแบบ การวิจัยไดออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน วงจรท่ี 2 
การปฏิบัติการตามแผน วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ และวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล 
โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรดังตอไปนี้ 

 วงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของกลุมผูสูงวัย
มุสลิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 7  แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 1     ภาพ 8  แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 1 
 
 กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัย จึงออกแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวย วงจรท่ี 1 การเตรียม
ความพรอมและวางแผน โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 7 
จากผูวิจัยลงพ้ืนท่ีภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย จึงไดลดข้ันตอนของวงจรท่ี 1 ตามบริบทและเหตุการณ

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย  แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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นั้น ๆ ไดกําหนดวงจรท่ี 1 การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของ
กลุมผูสูงวัยมุสลิมดังภาพ 8 ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี้  
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 1 วางแผนในภาพรวมและศึกษาบริบทในพ้ืนท่ี
ท่ีเก่ียวของ 
  2) ข้ันตอนการสํารวจชุมชน รวบรวมขอมูลบริบทพ้ืนฐาน สรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย  
  3) ข้ันตอนการคนหาและคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก    
  4) ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล โดยจะใชเทคนิคแบบ Snowball ในการหาผูใหขอมูล 
  5) ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1 
  วงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การวางแผนความพรอมสําหรับการขับเคลื่อนสูเปาหมาย
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 9  แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 2   ภาพ 10  แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 2 
 

   กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัยจึงออกแบบการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวยวงจรท่ี 2 การปฏิบัติการ
ตามแผน โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 9 จากผูวิจัยลงพ้ืนท่ี
ภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย จึงไดลดข้ันตอนของวงจรท่ี 2 ตามความจําเปนท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไป
ใหเหมาะสม ไดกําหนดวงจรท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน การพัฒนาความพรอมสําหรับการขับเคลื่อน
สูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัยมุสลิม ดังภาพ 10 ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน 
5 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 2 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2) ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลแบบแผน 

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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  3) ข้ันตอนการวิเคราะหและเปรียบเทียบจากขอมูลภาคสนามกับการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  4) ข้ันตอนการวางแผน คัดเลือกผูใหขอมูลและสมัครใจเขารวมการขับเคลื่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 
  5) ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประมวลผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล
ในวงจรท่ี 1-2 
  วงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 11 แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 3  ภาพ  12 แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 3 
 
  กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัย จึงออกแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวยวงจรท่ี 3 การประเมิน
และตรวจสอบ โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 11 จากผูวิจัย
ลงพ้ืนท่ีภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย ไดลดข้ันตอนของวงจรท่ี 3 ตามความจําเปนท่ีสภาวการณได
เปลี่ยนไปใหเหมาะสม ไดกําหนดวงจรท่ี 3 การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดังภาพ 12 ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 
5 ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 3 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2) ข้ันตอนการวางแผนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
  3) ข้ันตอนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ และรวมพัฒนาแนวทาง วางแผน
ดําเนินงานในข้ันตอไป 

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย  แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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  4) ข้ันตอนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําการรวบรวมขอมูลจากกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู 
  5) ข้ันตอนการสรุประบบขอมูล ตรวจสอบประเมินผล วิเคราะหขอมูล และประเมินผล 
ในวงจรท่ี 1-2-3 
  วงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพ 11 แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัย             
 
 
 
ภาพ 13 แบบแผนกอนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 4   ภาพ 14 แบบแผนลงพ้ืนท่ีทําการวิจัยวงจรท่ี 4 
 
  กอนผูวิจัยลงภาคสนามทําการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดแบบแผนการวิจัย จึงออกแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงการวิจัยออกเปน 4 วงจร ประกอบดวยวงจรท่ี 4 การปรับปรุง
และติดตามผล โดยมีรายละเอียดของแตละวงจรประกอบดวยข้ันตอน 7 ข้ันตอนดังภาพ 13 จากผูวิจัย
ลงพ้ืนท่ีภาคสนามจริงทําการศึกษาวิจัย ไดลดข้ันตอนตามความจําเปนท่ีสภาวการณไดเปลี่ยนไปให
เหมาะสม ไดกําหนดวงจรท่ี 4 การปรับปรุงและติดตามผล การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  ดังภาพ 14 ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน 5 ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
  1) ข้ันตอนการวางแผนในการศึกษาวงจรท่ี 4 และปรับแผนในภาพรวมตามความจําเปน
ท่ีเปนสภาวการณไดเปลี่ยนไปใหเหมาะสม 
  2) ข้ันตอนการวางแผนในการหาคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงวัยในชุมชนมุสลิม สําหรับผูนํา
ประจํามัสยิด และการวางแผนสําหรับบุคลากรสาธารณสุขสําหรับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอด 
คลองวิธีผูสูงวัยมุสลิม 
  3) ข้ันตอนการประสานงานผูนํามุสลิมและบุคลากรสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน  
  4) ข้ันตอนการบรรยายธรรมดานสุขภาพโดยผูนํามุสลิม และการใหบริการของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ดําเนินการจัดบริการสุขภาพสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  5) ข้ันตอนการติดตาม สรุป และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม  

 แบบแผนกอนลงภาคสนามทําการวิจัย  แบบแผนลงภาคสนามทําการวิจัย 
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  ตลอดระยะการวิจัยไดมีการสรางความเขาใจดวยการเรียนรูจากกลุมเปาหมาย การสอดสอง
และแสวงหาผูท่ีพรอมมีสวนรวมในการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม การสราง
ความไววางใจและเติมเต็มความม่ันใจ และขั้นตอนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดังนี้ 
  2.1 ข้ันตอนการสรางความเขาใจดวยการเรียนรูจากกลุมเปาหมาย หลังจากท่ีไดผาน
กระบวนการเรียนรู ทําความเขาใจบริบทแวดลอมของชุมชน โดยผานการศึกษาประวัติศาสตรชุมชน 
ระบบการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยไดประสานความรวมมือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําศาสนา ผูดูแล 
ผูสูงวัยมุสลิม โดยเริ่มกระบวนการเรียนรูวิถีชีวิต วัฒนธรรม โดยมีผูนําพาไปรูจักกับผูท่ีกุมกําขอมูล
ดังนี้ 
   2.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน ซ่ึงเปนผูแนะนํา
ผูวิจัยใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และ
ไดแนะให อสม. เหลานี้ชวยนําพาผูวิจัยไปสูพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะคอยชวยให
ขอมูลเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมท่ีทํามาอยูแลว และชวยใหขอมูลเก่ียวกับ
ผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ี และคอยแนะในเรื่องของการเก็บขอมูลเพื่อใหครอบคลุม และไดเสนอผูวิจัย 
สามารถมาเก็บขอมูลในชวงเจาหนาท่ีใหบริการสุขภาพ อยางเชนชวงเวลาเจาหนาท่ีสาธารณสุขนัด
คนไขมารับยาโรคเรื้อรัง 
   2.1.2 อาสาสมัครประจําหมูบาน ซ่ึงเปนผูนําพาเขาสูพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย จะนําพา
ผูวิจัยไปยังกลุมเปาหมายท่ีสามารถใหความรวมมือและสมัครใจในการใหขอมูลวิจัย อสม. ในพ้ืนท่ีจะเปน
บุคคลท่ีทราบแหลงผูสูงวัยมุสลิมรวมตัวพูดคุยกัน แนะตรงจุดไหนควรไปเก็บขอมูล และไดแนะผูวิจัย
ควรถามกลุมเปาหมายคนใดกอนเพ่ือท่ีจะไดขอมูลชัดแจง ซ่ึงจะคอยดูแลในเรื่องของการดําเนินงาน 
ในชวงเวลาผูวิจัยลงเก็บขอมูล และคอยประสานงานในชวงท่ีผูวิจัยจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ  
โดยมีสวนรวมจากกลุมเปาหมาย 
   2.1.3 ผูนําศาสนา จะใหขอมูลเก่ียวกับวิถีมุสลิมปากพะยูน วัฒนธรรมและการใชชีวิต
ตามหลักศาสนาอิสลามของชุมชนปากพะยูน และผูนําศาสนาจะเปนบุคคลสําคัญเชนเดียวกันใน
การขับเคลื่อนรูปแบบฯการทําวิจัยครั้งนี้ 
   2.1.4 ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงจะเปนผูท่ีใหขอมูลในขณะผูสูงวัยท่ีตนดูแล ไมสามารถ
ใหขอมูลอยางครบถวน อาจจะเปนเพราะผูสูงวัยพูดไมคอยชัด หรือใหขอมูลไมเพียงพอ แตหากมี
ผูดูแลอยูดวยในขณะเก็บขอมูล ซ่ึงเหลานี้สามารถเต็มเต็มขอมูลท่ียังขาดหรือขอมูลท่ียังไมสมบูรณ 
เพราะผูดูแลเปนผูท่ีเคยมีประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพพรอมกับผูสูงวัยท่ีตนดูแลอยูเชนกัน 
  2.2 การสอดสองและแสวงหาผูท่ีพรอมมีสวนรวมการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถี
ผูสูงวัยมุสลิม ในระหวางการดําเนินการสรางความเขาใจดวยการเรียนรูจากกลุมเปาหมาย เริ่มจากสังเกต
กอนการดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย และไดสรางสัมพันธภาพพูดคุยกับผูสูงวัยมุสลิม ทําใหพอจะทราบวา
กลุมเปาหมายคนใด ท่ีสามารถเปนผูกุมกําขอมูลและมีสวนรวมสมัครใจใหขอมูลวิจัย โดยใชเกณฑ 
การพิจารณา คือ เปนผูสูงวัยมุสลิมท่ีเคยเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
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สมัครใจและเต็มใจท่ีจะใหขอมูลและพรอมท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  2.3 การสรางความไววางใจและเติมเต็มความมั่นใจ ในการสรางความไววางใจและ
ความม่ันใจเพ่ือเขาถึงเปาหมาย กอนท่ีจะดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ในชวงหลังเลิกงานผูวิจัยจะแวะ
ทักทาย พูดคุยกันในขณะซ้ือของกินตอนเย็น ๆ บางคนท่ีเปนกลุมเปาหมายวิจัย ท่ีเปนแมคาขายของ
ตาง ๆ ขายอาหาร ทําใหเรามีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันตั้งแตยังไมเริ่มดําเนินการวิจัย เม่ือถึงเวลาเก็บ
ขอมูลวิจัยทําใหการเก็บขอมูลงายข้ึน กลุมเปาหมายใหความไววางใจและเต็มใจในการใหขอมูลท่ีออกมา
จากใจ เพ่ือมีสวนรวมในการขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  2.4 ข้ันตอนการจัดสัมมนาขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม โดยผูเขารวมกระบวนการหลัก ๆ จะประกอบดวย ผูวิจัย เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําศาสนา ผูสูงวัยมุสลิม ซ่ึงจะมีการเลาประสบการณและ
ขอเสนอในการดําเนินงานและการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยจะมีการเติมเต็มความรูการจัดการ
ดานสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมมุสลิม บั้นปลายชีวิตผูสูงวัยมุสลิมจะผันตวอยูมัสยิดเปนสวนใหญ 
จะปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัดเพราะไมรูชะตากรรมชีวิตจะสิ้นลมเม่ือไหร เพราะฉะนั้นวัยนี้
จะอยูกับมัสยิดเพ่ือทําการละหมาดทําจิตใจใหสงบ ทําความดีโดยเนนปฏิบัติตามหลักคําสอนของ
อิสลาม จากการสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ ไดลงมติ คือ โดยใหผูนําศาสนาดําเนินการหลังละหมาด
จะมีการบรรยายธรรมเก่ียวกับสุขภาพเขารวมดวย เนนทําใหผูท่ีมาละหมาดมีความรูดานสุขภาพมากข้ึน 
ทําใหซึมซับหลักปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับสุขภาพท่ีมุสลิมจะตองไมมองขาม และนอกจากใหแกผูนําศาสนา
บรรยายธรรม เจาหนาท่ีสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชนหากมีเรื่องท่ีตองประชาสัมพันธขอมูลดาน
สุขภาพ จะนํามาใหผูนําศาสนาประชาสัมพันธใหแกผูสูงวัยมุสลิมเขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ หลังจาก
จัดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีถามถึง
ความเปลี่ยนแปลงของการจัดรูปแบบสุขภาพท่ีเนนผูนําศาสนาในการใหความรูดานสุขภาพ ทําใหเห็น
ถึงการเปลี่ยนแปลงของการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิมมากยิ่งข้ึน  

 

“หากมัสยิดเราจะมีการบรรยายธรรมดานสุขภาพถือเปนเรื่องท่ีดี สําหรับพวกเราท่ีไป
ละหมาด ณ มัสยิด” 
 

              FGC: 620812-27, สนทนากลุมเม่ือ 6 กรกฏาคม 2562 
 
 

“หนวยบริการสุขภาพ พรอมท่ีจะพัฒนาระบบบริการใหมีความสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับมุสลิม” 
 

              FGC: 620812-27, สนทนากลุมเม่ือ 6 กรกฏาคม 2562 
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“สําหรับหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน เม่ือมีขาวสารสุขภาพท่ีตองประชาสัมพันธ
สามารถนําใหผูนําศาสนาประชาสัมพันธไดอีกชองทางหนึ่ง” 
 

             KIC: 620525 ซารอ (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 12 มิถุนายน 2562 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 15 กิจกรรมสัมมนาขับเคลื่อนการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย

มุสลิม 
  
 3. โดยสรุปผลการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม 
  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง 
รูปแบบท่ีแสดงถึงวิธีการอันยืดหยุน มีสวนรวมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ  
โดยกระบวนการผานการเรียนรูจากกันและกัน มีพลังอํานาจในการตัดสินใจเลือกหนทางตาง ๆ จาก
ประสบการณท่ีเคยไดรับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
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  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยสรุป
ประกอบดวย แนวคิดพ้ืนฐาน องคประกอบ กลไกการขับเคลื่อน กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ 
ดังภาพ 16  
 

 
 
 

ภาพ 16  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 
  รูปแบบฯ นี้ถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานสําคัญ ประกอบดวย แนวคิด กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูท่ีดีข้ึนกวาเดิม รูปแบบการพัฒนาท่ีสอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรม
ของผูสูงวัยมุสลิม และวิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีองคประกอบท่ี
กอตัวเปนรูปแบบฯ สรุปโดยรวมดังนี้ 
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  องคประกอบของบริบทและวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม โดยมุสลิมจะยึดหลักศรัทธาและ
หลักปฏิบัติของอิสลามอยางเครงครัด การใชชีวิตประจําวันจะตองปฏิบัติถูกหลักศาสนา ดานสุขภาพ
มุสลิมตองปฏิบัติตามหลักอิสลามเชนกัน เม่ือเรียนรูวัฒนธรรมมุสลิมจึงทําการออกแบบเพ่ือหาชองทาง
ในการเขาถึงวิถีวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม 
  องคประกอบตอไปเกิดจาก การสรางความไววางใจโดยอาศัยขอมูลจากเรียนรู สรางความ 
สัมพันธภาพ คลุกคลี่กับกลุมเปาหมายดวยความจริงใจ เรียนรูประเด็นตาง ๆ จากกลุมเปาหมายเก่ียวกับ
การเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือการเขาถึงและเขาใจของการรับบริการสุขภาพของผูสูงวัย
มุสลิม ท่ีจะนําไปสูกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
  องคประกอบท่ีเปนการสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ โดยมีผูสูงวัยมุสลิม ผูดูแล 
ผูสูงวัยมุสลิม เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําศาสนา 
กลุมเปาหมายเหลานี้ตางสมัครใจเขามามีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน จนนําไปสูรูปแบบของการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  องคประกอบท่ีเปนบุคลากรสาธารณสุขของศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาท่ีบริการสุขภาพ
มีความเขาใจ เขาถึงวัฒนธรรม เพ่ือใหบริการสุขภาพสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
พรอมท่ีจะพัฒนาสถานบริการใหผูสูงวัยมุสลิมเขาถึงบริการสุขภาพมากข้ึน 
  องคประกอบที่สําคัญอีกประการ คือ ผูนําศาสนา เปนกลุมเปาหมายที่มีความสําคัญ
เชนเดียวกัน ท่ีจะขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิม โดยวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม บั้นปลายชีวิตมักผันตัวอยูกับมัสยิด จะปฏิบัติตามหลักคําสอน
ของอิสลามอยางเครงครัด จะมีการฟงบรรยายธรรมจากผูนํามัสยิดทุกครั้งท่ีไปละหมาด การท่ีใหผูนํา
บรรยายธรรมพรอมกับสอดแทรกเนื้อหาดานสุขภาพรวมดวย ทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูท่ีจะปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาในดานสุขภาพ  
  สวนกลไกการขับเคลื่อนของรูปแบบฯมี 2 ลักษณะ คือ กลไกภายในองคประกอบแตละ
องคประกอบดวยกลไกการติดตอสื่อสารแบบไมเปนทางการ และกลไกรวมของรูปแบบโดยรวมประกอบดวย 
กลไกท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบดูแล กลไกกระบวนการเรียนรูรวมกันทุก
ครั้งท่ีมีการพบปะหรือประชุมรวมกัน กลไกกําหนดเปาหมายรวมกัน และกลไกท่ีเปนการสรุปผลและ
ติดตาม 
 
  สําหรับลักษณะท่ีเกี่ยวกับปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ มีดังนี้ 
  ปจจัยนําเขา พบวา กอนท่ีผูวิจัยจะสัมภาษณเชิงลึกประเด็นวิจัยจากกลุมเปาหมาย โดยผูวิจัย
จะเกริ่นคราว ๆ เก่ียวกับความรูหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของอิสลาม และเรื่องสุขภาพสําหรับมุสลิม 
เพ่ือสรางบรรยากาศกอนการสัมภาษณไปดวยความกันเอง และเกิดความไววางใจตอผูวิจัย สรางพลัง
ความพรอมของกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนาไปในหนทางของหลักอิสลาม เหลานี้เปนจุดเริ่มตนการสราง
สัมพันธภาพ นําไปสูการมีสวนรวมของผูสูงวัยมุสลิม ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  กระบวนการจากการลงภาคสนาม พบวา ในการดําเนินการวิจัยนั้น เริ่มตนการใหโอกาสแก 
ผูสูงวัยมุสลิมตัดสินใจ สมัครใจเขามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบฯ เม่ือพรอมและมีความสมัครใจ 
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ผูวิจัยจะรับฟงขอมูลเบื้องตนจากผูสมัครใจกอน โดยจะเนนสัมภาษณเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ 
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ตามวัตถุประสงคของการวิจัย กลุมเปาหมายท่ีสมัครใจ
เลือกท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณประสบการณการเขารับบริการสุขภาพโดยจะถามเปนคําถามปลายเปด 
มีการดําเนินการสนทนากลุม การสังเกต และไดดําเนินการจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนไดแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  ผลลัพธเบื้องตนจากการดําเนินงาน พบวา การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต 
และจากดําเนินการสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนกระท่ังไดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม รูปแบบการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนดังกลาวนี้คือ การสงเสริมใหผูนําศาสนา
บรรยายธรรมดานสุขภาพเกิดข้ึนอีกหนึ่งบทบาทหนาท่ี เนื่องจากปญหาปจจุบันผูสูงวัยมุสลิมไมคอย
เขารับบริการสุขภาพอันจําเปน และไมตระหนักตอการดูแลสุขภาพ อาจสงผลตอปญหาสุขภาพใน
ระยะยาว ซ่ึงการบรรยายธรรมเก่ียวกับสุขภาพจะทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับศาสนา ทําใหเกิดความตระหนักตอการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา
กําหนดไวอยางสมบูรณแบบ และทําใหซึมซับการปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพท่ีมุสลิมจะตองไมมองขาม 
โดยการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สามารถใหผูนําศาสนาดําเนินการประชาสัมพันธ
ใหแกผูสูงวัยมุสลิม เขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ ซ่ึงการบรรยายธรรมและการประชาสัมพันธประเด็น
เก่ียวกับสุขภาพนี้โดยผูนําศาสนาจะดําเนินการหลังเสร็จศาสนกิจท่ีมัสยิด 
 

“ชวงละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 17.57 น.) ผูสูงวัยมุสลิมจะมาละหมาด 
ท่ีมัสยิดมาก เปนชวงเวลาเหมาะสมท่ีจะบรรยายธรรมดานสุขภาพหรือประชาสัมพันธ
ขาวสาร เปนชวงท่ีบรรยายธรรมไดดี คนท่ีไปละหมาดยังไมทยอยกลับบาน เนื่องจาก
ผูท่ีมามัสยิดตองรอละหมาดอีกชวงเวลาหนึ่งซ่ึงจะเปนการละหมาดอีซา (เวลาละหมาด
ประมาณ 19.10 น.)”   
 

                   FGC: 620704-27, สนทนากลุมเม่ือ 6 กรกฏาคม 2562 
 

“มะอายุมากแลว ตอนนี้ไมไปเท่ียวอยางเหมือนกอน มะอยูแตบานไมออกไปไหน ชวงคํ่า
ก็ไปละหมาดท่ีมัสยิด” 

 
                 KIC: 620512  ดะ (นามสมมุติ), สัมภาษณเม่ือ 12 พฤษภาคม 2562 

 
  อีกทั้งในดานเจาหนาที่สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจ ตระหนักถึง
วัฒนธรรมมุสลิมจึงไดปรับ พัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปน
การประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง โดยจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยมีกระบวนการดังนี้ พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนย
สุขภาพชุมชน สรางมาตรการกลาวสลามกับผูใชบริการสุขภาพ ดําเนินการใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
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ผูสูงวัยมุสลิม โดยหัวหนาประจําศูนยสุขภาพชุมชนมีการเพ่ิมมติในการประชุมประจําเดือน อาทิ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนับถือศาสนาพุทธและนับถือศาสนาอิสลามทุกคน ตองกลาว
สลามทุกครั้งท่ีใหบริการสุขภาพ สรางกัลยาณมิตร ความเอาใจใสตอผูรับบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลอง
กับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม อีกท้ังในการประชุมประจําเดือนของศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จะเรียนเชิญผูนําศาสนามาประชุม พูดคุยในวาระเรื่องการบรรยายธรรมประเด็นสุขภาพสําหรับผูนํา
ศาสนา และใหอธิบายวิธีการกลาวสลามใหแกบุคลากรสาธารณสุขไดเรียนรูและเขาใจรวมกัน โดยมี
ข้ันตอนการพัฒนาการกลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้ 
  การพัฒนากลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในข้ันท่ี 1 พบวา ผูวิจัยประชุมพรอมกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน ในการสรางมาตรการให “สลาม” กลาวทักทายตอผูรับบริการ
สุขภาพ ดําเนินการใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

“ศูนยสุขภาพชุมชนดําเนินการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมมุสลิมอยู
แลว เชน ในประเด็นการปรับยาในเดือนถือศีลอดของมุสลิม ซ่ึงในการสรางมาตรการ
กลาวสลามตอผูสูงวัยมุสลิม สามารถเกิดกัลยาณมิตร ความเอาใจใสตอผูรับบริการ
สุขภาพ ดังนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุขควรท่ีจะตองปฏิบัติอยางตอเนื่องเพ่ือใหสอดคลอง
กับบริบทและซึมซับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม”  
 

               FGC: 6207-10 สนทนากลุมเม่ือ 25 กรกฏาคม 2562 
 

  การพัฒนากลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในข้ันท่ี 2 พบวา ไดดําเนินการโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน ฝกปฏิบัติการกลาวสลาม และฝกออกเสียงการกลาวสลาม  
โดยผูนําศาสนาจะสาธิตและอธิบายการกลาวสลาม 
 

“เม่ือมุสลิมพบปะกันจะกลาวสลามซ่ึงกันและกันและสัมผัสมือกัน เม่ือพบปะกัน 
ใหทักทายกัน วา “อัสลามมุอะลัยกุม วะเราะหฺมะตุลลอฮิวะบะรอกาตุฮฺ” หรือสลาม
กันสั้น ๆ วา “อัสลามมุอะลัยกุม” ความหมายก็คือวา ขอสันติสุข,ความเมตตาปรานี
และความเปนสิริมงคลจากพระองคอัลลอฮฺจงมีแดทานผูถูกทักทายใหกลาวตอบ 
“วะอะลัยกุมมุสลามวะเราะหฺมะตุลลอฮิ วะบะรอกาตุฮฺ” หรือท่ีกลาวกันสั้น ๆ วา 
“วะอะลัยกุมุสลาม” ก็มีความหมายวา ขอความสันติสุขความเมตตาปรานีและความ
เปนสิริมงคลจากพระองคอัลลอฮฺ จงมีแดทานเชนกัน” 
 

          FGC: 6207-10 สนทนากลุมเม่ือ 25 กรกฏาคม 2562 
 

  การพัฒนากลาวสลามสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในข้ันท่ี 3 พบวา ในสวนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีนับถือไทยพุทธ ท่ีไมสามารถออกเสียงไดคลอง จึงไดตัดตอนใหกลาวสลามกันสั้น ๆ วา 
“อัสลามมุอะลัยกุม” หากถูกทักทายใหกลาวตอบ กลาวกันสั้น ๆ วา “วะอะลัยกุมุสลาม” จากท่ีได
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ดําเนินการฝกกลาวสลาม สําหรับบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน จึงไดมีการมาปรับใชในการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ทําใหผูสูงวัยมุสลิมพึงพอใจ บรรยากาศอบอุน ในขณะ
เขารับบริการสุขภาพ เหลานี้สามารถกระตุนใหผูสูงวัยมุสลิมอยากเขารับบริการสุขภาพ 
  โอกาสและปจจัยตอความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน พบวา บั้นปลายชีวิตผูสูงวัยมุสลิมจะผันตัวเอง 
อยูมัสยิดเปนการสวนใหญ จะปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด ระลึกเสมอชีวิตนี้จะสิ้นลมเม่ือไหร
ไมมีใครทราบ พระผูเปนเจาเทานั้นเปนผูกําหนด ท้ังนี้ผูสูงวัยมุสลิมจะอยูกับมัสยิดเพ่ือทําการละหมาด
ทําจิตใจใหสงบ ทําความดีโดยเนนปฏิบัติตามหลักคําสอนไมวาจะเปนดานสุขภาพโดยจะยึดตามหนทาง
อิสลาม เพราะฉะนั้นกลุมเปาหมายจึงมีความสนใจท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยจะมีผลสรุปความกาวหนาในการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมดังตาราง 7  
 
ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบสรุปความกาวหนาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม             
 

กอนการวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 

ผูสูงวัยมุสลิม 
ความกาวหนาหลังจากการพัฒนารูปแบบฯ 

ผูสูงวัยมุสลิมไมมีความรูอยางเพียงพอ ท่ีจะ 
ตระหนักตอการดูแลสุขภาพ และการเขารับ
บริการสุขภาพ 

มีความตระหนัก ในการเขารับบริการสุขภาพ 
อันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชน ผานตัวชี้วัด
ดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพสําหรับ 
ผูสูงวัย   

ผูสูงวัยมุสลิมไมคอยรับทราบขาวสารในดาน
สุขภาพ จากการประชาสัมพันธไมท่ัวถึง 

มีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพ
จากท่ีไดรับการประชาสัมพันธจากผูนํามัสยิด
อยางท่ัวถึง 

ผูนําศาสนาไมมีการบรรยายธรรม ประเด็นดาน
สุขภาพเขามาเก่ียวของ 

หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดาน
สุขภาพ ทําใหเกิดความสนใจ มีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทาง
อิสลามอยางสมดุล 

การเขาใจและการเขาถึงวิถีวัฒนธรรมผูสูงวัย
มุสลิม ในการใหบริการสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจ วิถีชีวิตของ
ผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม  
มีความเขาใจในในเรื่องของประเพณี พฤติกรรม
ตาง ๆ ของผู ใชบริการท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม 
สามารถใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของ
ผูใชบริการมากข้ึน 
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  จากตาราง 7 ผลสรุปการเปรียบเทียบความกาวหนาของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพฯ โดยจะประเมินผลจากการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัย ดูจากตัวชี้วัด Quality and 
Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง และประเมินจากการสัมภาษณเชิงลึก 
การสนทนากลุม การสังเกต ดังนี้ 
  กอนพัฒนารูปแบบการจัดบริการฯ พบวา ผูสูงวัยมุสลิมไมมีความรูอยางเพียงพอท่ีจะตระหนัก
ตอการดูแลสุขภาพ และการเขารับบริการสุขภาพอันจําเปน ในสวนของการไดรับการประชาสัมพันธ
ขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพไมท่ัวถึง อีกท้ังผูนําศาสนาไมมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพเขามา
เก่ียวของอีกชองทางหนึ่ง เพ่ือท่ีจะสรางความรู ความตระหนักตอการดูแลสุขภาพ สรางความสอดคลอง
กับวัฒนธรรมตอการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม  
  ความกาวหนาหลังจากพัฒนารูปแบบฯ พบวา ผูสูงวัยมุสลิมมีความตระหนัก ในการเขารับ
บริการสุขภาพอันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนผานตัวชี้วัดดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพ
สําหรับผูสูงวัย อีกทั้งผู สูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพจากที่ไดรับ
การประชาสัมพันธจากผูนํามัสยิดอยางท่ัวถึง ท้ังนี้หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพ 
ทําใหผูสูงวัยมุสลิมเกิดความสนใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทาง
อิสลามอยางสมดุล และในดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจวัฒนธรรม
มุสลิมมากข้ึนจึงไดปรับ พัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปน
การประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง 
 
 4. การวัดประเมินความสําเร็จ การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม โดยจะวัดประเมินดังนี้   
  4.1 การพิจารณาจาการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เจาหนาท่ีสาธารณสุข
จะดําเนินการใหผูนําศาสนาประชาสัมพันธอีกชองทางหนึ่ง ในชวงขณะมุสลิมไปทําศาสนกิจท่ีมัสยิด 
เหลานี้ทําใหผูสูงวัยมุสลิมไดรับการประชาสัมพันธขาวสารดานสุขภาพอยางท่ัวถึง 
  4.2 หลังปฏิบัติศาสนกิจท่ีมัสยิด ผูนําศาสนามีการบรรยายธรรมดานสุขภาพ ทําใหผูสูงวัย
มุสลิมมาละหมาดท่ีมัสยิดเกิดความสนใจ มีความรู ตระหนักตอการดูแลสุขภาพ สงผลตอการท่ีจะเขารับ
บริการสุขภาพอันจําเปนท่ีตองรักษา 
  4.3 ประเมินจากการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัย ดูจากตัวชี้วัด Quality and 
Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิของหนวยบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน จากตัวชี้วัดนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในดานของผูสูงวัยท่ีตอง
เขารับบริการอันจําเปนตอสุขภาพ โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พัทลุง, 2562) ตามภาพดังนี้ 
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   1) รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด    
 

 
 
 

 
 
ภาพ 17 รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือด 
 
 จากภาพ 16 กอนดําเนินการวิจัย รอยละของการไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจ 
วัดระดับน้ําตาลในเลือด ของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีรอยละ 69.04 เม่ือเปรียบเทียบหลัง 
การดําเนินการวิจัย รอยละของการไดรับการคัดกรองเบาหวานเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 83.25  
 
  

หลังดําเนินการวิจัย 

ก่อนดําเนินการวิจัย 
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   2) รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 18  รอยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี 30-60 ป 
 
 จากภาพ 18 กอนดําเนินการวิจัย รอยละของความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรี ของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีรอยละ 25.83 เม่ือเปรียบเทียบหลังการดําเนินการวิจัย 
รอยละของการไดรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 30.83 
  

ก่อนดําเนินการวิจัย 

หลังดําเนินการวิจัย 
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  3) รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 19  รอยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
 
 จากภาพ 19 กอนดําเนินการวิจัย รอยละการไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง ของหนวย
บริการศูนยสุขภาพชุมชน มีรอยละ 67.01 เม่ือเปรียบเทียบหลังการดําเนินการวิจัย รอยละของการไดรับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน เปนรอยละ 82.13 
 
  

หลังดําเนินการวิจัย 

ก่อนดําเนินการวิจัย 
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ประสบการณในการดําเนินการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรูวัฒนธรรมประเพณี  สภาพทองถ่ิน บริบท วิถีชีวิต 
กระบวนการปรับตัวเพ่ือพัฒนาอยางหลากหลายในตําบลปากพะยูน ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนิน 
การวิจัยแหงนี้ รวมถึงไดเรียนรูประสบการณวิจัยในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
ในสถานการณของความพยายามท่ีจะเรียนรูใหมากท่ีสุดจากกลุมเปาหมายคือผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือตีความ
และอธิบายสิ่งท่ีไดเรียนรู อันจะนําไปสูการคนพบชองทางในการเขาถึง และสามารถสรางความเขาใจ
จนนําไปสูเปาหมาย คือการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
 ประสบการณกอนการลงทําวิจัยในภาคสนาม ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
สําหรับรูปแบบการทบทวน ผูวิจัยไดทบทวนจากเอกสาร สอบถามจากผูรูผูเชี่ยวชาญถึงประเด็นท่ี
จะตองดําเนินการวิจัย และทักษะในการดําเนินการวิจัยท่ีผูวิจัยจะตองพัฒนา ข้ันตอนการเตรียมตัว
ของนักวิจัย โดยไดดําเนินการตั้งแตข้ันตอนของการพัฒนาโครงรางวิจัย ผูวิจัยไดอานวรรณกรรมท่ีพูด
ถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิม การเตรียมตัวของนักวิจัยในข้ันตอนดังกลาว สงผล
ใหเกิดความเขาใจในการท่ีจะดําเนินการวิจัยในภาคสนาม และผูวิจัยไดเตรียมตัว คือการทบทวน
ระเบียบวิธีวิจัย ซ่ึงเปนรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใหกับผูวิจัย 
ผูวิจัยไดมีโอกาสฝกทักษะในการลงปฏิบัติงานจริงในภาคสนามท่ีไมใชบริบทของการวิจัย ณ เกาะบุโหลน 
จังหวัดสตูล ประเมินผลการลงภาคสนามครั้งนั้นทําใหรูวาผูวิจัยยังขาดทักษะดานใดบางท่ีจะตองเพ่ิมพูน
ใหเกิดความสมบูรณ โดยสรุปเม่ือผูวิจัยไดลงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีวิจัยจริง พบวา มีประโยชนอยางยิ่ง 
ตอนท่ีเราเคยมีประสบการณในการลงภาคสนามท่ีไมใชบริบทของการวิจัย ทําใหเรามีทักษะและ
ประสบการณมากข้ึนตอการดําเนินวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 ผูวิจัยไดลงปฏิบัติจริงในภาคสนาม ผูวิจัยก็ยังอาศัยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ซ่ึงตอง
อาศัยความรูเพ่ิมเติม กอนผูวิจัยจะตัดสินใจนําตัวเองเขาสูพ้ืนท่ีวิจัยจริง หลังเลิกงานผูวิจัยจะทําการสราง
สัมพันธภาพ สรางความไววางใจตอพ้ืนท่ีกลุมเปาหมาย ผลออกมาชวงท่ีลงดําเนินการวิจัยจริง ทําให
เขาถึงกลุมเปาหมายไดงายมากข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน และสิ่งสําคัญท่ีสุด รูสึกภูมิใจท่ีไดทํางาน
ใกลเคียงพ้ืนท่ีดําเนินวิจัยทําใหผูวิจัยทราบถึงบริบท วิถีชีวิต และวัฒนธรรมเร็วข้ึน ซ่ึงเปนข้ันตอน
สําคัญเชนกัน ในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีผูวิจัยตองคลุกคลี่อยูกับพ้ืนท่ีอยางจริงจัง 
การลงภาคสนามครั้งนี้ไดเรียนรูจนเกิดเปนประสบการณในการดําเนินการวิจัย สําหรับความรู ทักษะ
ไดรับเพ่ิมข้ึนในระหวางการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยประเด็นในข้ันเตรียมการกอนลงภาคสนาม 
ข้ันการศึกษาบริบท ข้ันการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
สําหรับประสบการณท่ีไดรับเพ่ิมข้ึนตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย เชน ประสบการณในการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ประสบการณในดานระเบียบวิธีวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และประสบการณในการสรางความไววางใจจากกลุมเปาหมาย 
 อีกท้ังการสรางสัมพันธภาพกับบุคลากรหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน
มีความสําคัญเชนกัน เปนหนวยงานท่ีมีความเก่ียวของตอการจัดบริการสุขภาพสําหรับวัฒนธรรมผูสูงวัย
มุสลิมของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยภาคภูมิใจท่ีหัวหนาหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน ใหความรวมมือตอ
การดําเนินการวิจัย สงผลทําใหบุคลากรหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชนมีความเขาใจ เขาถึง และพัฒนา
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ระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมมากข้ึน การปรึกษาหารือกับ
เจาหนาท่ีหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน ทําใหผูวิจัยไดทราบถึงขอมูลจํานวนผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ี  
ไดทราบลักษณะพ้ืนท่ีสวนไหนบางมีผูสูงวัยมุสลิมอยูมาก ทําใหผูวิจัยลงเก็บขอมูลตรงจุดตามท่ีตองการ
และทําใหไมเกิดเสียเวลาตอการคนหากลุมเปาหมายหลัก เจาหนาท่ีหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน 
จะคอยชวยเหลือผูวิจัยขณะลงพ้ืนท่ี โดยเจาหนาท่ีจะประสานงานใหอาสาสมัครประจําหมูบานนําพา
ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีขณะดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ถือเปนโอกาสของผูวิจัยท่ีมีอสม.ชวยดูแลขณะผูวิจัยลงพ้ืนท่ี
เก็บขอมูล และ อสม. คอยประสานงานกลุมเปาหมายชวงเวลาท่ีผูวิจัยทําสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ 
เหลานี้จะชวยใหผูวิจัยดําเนินการวิจัยไดราบรื่น ถือเปนโอกาสดีอยางยิ่งของผูวิจัยทําใหทุกอยางลงตัว
ดี มีอุปสรรคบางในชวงขณะทําวิจัยแตก็ไมสาหัสมากนัก เพราะผูวิจัยมีทีมคอยดูแลและใหคําปรึกษา
ขณะเก็บขอมูลภาคสนาม การสรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย การสรางความไววางใจตอกัน  
เปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงและปฏิบัติขณะดําเนินการวิจัย อีกท้ังผูวิจัยตองคลุกคลี่อยูกับพ้ืนท่ีวิจัยเสมอตน
เสมอปลาย จนกระท้ังดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น หากผูวิจัยไดบรรลุปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานเหลานี้ ซ่ึงจะนําพา
ไปสูการดําเนินการวิจัยในข้ันตอนตอไปไดอยางราบรื่นลงตัวมากยิ่งข้ึน  
 
 
 
 

 



 

 

บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในครั้งนี้ คือ การพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดําเนินการในระหวางเดือนเมษายน – 
กันยายน 2562 โดยรวมดําเนินการกับกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิมอยูในพ้ืนท่ีวิจัย และ
กลุมเปาหมายท่ัวไป คือ บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูดูแลผูสูงวัยมุลิม ผูนํามัสยิด โดยสมัครใจเขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในการใหขอมูล และไดผาน
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลง และพัฒนาจนไดรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยมีสรุปผลการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
 1. คุณลักษณะสําคัญของผูใหขอมูลหลัก 
  คุณลักษณะท่ีสําคัญของผูใหขอมูลหลักท่ีไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ 
รวมท้ังสิ้น 70 คน จาก 2 กลุมหลัก คือ 1) ผูใหขอมูลหลักท่ัวไป 34 คน ประกอบดวย ผูดูแลผูสูงวัย
มุสลิม 11 คน บุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน ซ่ึงเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน 3 คน ผูนําศาสนา 2 คน อาสาสมัครประจําหมูบาน 17 คน และ 2) ผูใหขอมูลหลักท่ีเปน
กลุมเปาหมายเฉพาะ คือ ผูสูงวัยมุสลิม จํานวน 36 คน  
  สําหรับผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ คือ ผูสูงวัยมุสลิม จํานวน 36 คน พบวา 
เปนผูสูงวัยมุสลิมในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูนท่ีมีประสบการณในการเขาถึงบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลปากพะยูน ในดานอายุ พบวา ผูใหขอมูลหลักท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะท่ีเปนผูสูงวัยมุสลิม 
มีอายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 10 คน ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 66-70 ป จํานวน 7 คน ผูสูงวัย
มุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 71-75 ป จํานวน 6 คน ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 76-80 ป จํานวน 9 คน 
ผูสูงวัยมุสลิมท่ีมีอายุระหวาง 81-85 ป จํานวน 4 คน และจําแนกตามเพศของผูใหขอมูลหลักท่ีเปน
กลุมเปาหมายเฉพาะ โดยมีเพศหญิงจํานวน 24 คน  และจํานวนเพศชาย 12 คน 
  ดานประสบการณของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลปากพะยูน พบวา กลุมผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนกลุมเปาหมายเฉพาะ มีประสบการณเขารับ
บริการสุขภาพของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน และไดเขารับบริการสุขภาพเกิน 10 ปมานี้ จํานวน 
36 คน และประวัติของกลุมเปาหมายเฉพาะ ในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพชุมชน (อาจจะ
มากกวา 1 ครั้งในรอบปท่ีผานมา) คือ เปนโรคไต จํานวน 1 คน อดีตเคยเปนวัณโรคปอด จํานวน 1 คน 
โรคภูมิแพ จํานวน 3 คน โรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง) จํานวน 18 คน 
และปวยท่ัวไป จํานวน 24 คน 
  การไปทําศาสนกิจประจํามัสยิด (ละหมาด) ของผูสูงวัยมุสลิมท้ังเพศชายและเพศหญิง 
โดยจากการสัมภาษณของการละหมาดประจํามัสยิดตอวัน 5 เวลา ซ่ึงจะมีชวงเวลาละหมาดซุบฮี (เวลา
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ละหมาดประมาณ 04.51 น.) ชวงเวลาละหมาดซุฮรี (เวลาละหมาดประมาณ 12.04 น.) ชวงเวลาละหมาด 
อัสรี (เวลาละหมาดประมาณ 15.24 น.) ชวงเวลาละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 17.57 น.) 
และชวงเวลาละหมาดอีซา (เวลาละหมาดประมาณ 19.10 น.) จากการสัมภาษณกลุมเปาหมายเฉพาะ 
โดยมีผูสูงวัยมุสลิมเพศชายไปละหมาด 5 เวลาประจํามัสยิดถ่ีกวากลุมเปาหมายเพศหญิง ซ่ึงจะมีชวงเวลา
ละหมาดท่ีกลุมเปาหมายผูสูงวัยท้ังเพศชายและเพศหญิงไปละหมาดประจํามัสยิดมาก คือ ชวงเวลา
ละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 17.57 น.) และชวงอีซา (เวลาละหมาดประมาณ 19.10 น.)  
ท้ังนี้ท้ังนั้นสําหรับมุสลิม หากจะทําการละหมาดท่ีใดนอกจากมัสยิดทําการละหมาดไดเชนกัน ตามท่ี
ไดระบุในบทบัญญัติของอิสลามไว แตการละหมาดท่ีมัสยิดพรอมอีหมาน (ผูนําศาสนา) จะไดแตมบุญ
มากกวา มีรายงานจากอับดุลลอฮ บิน อุมัร เราะฎิยัลลอฮฺ อันฮุมา แทจริงทานรอซูลุลลอฮฺ ศ็อลลัลลอ
ฮูอะลัยอิวะสัลลัม ไดกลาววา "การละหมาดรวมกัน (ท่ีมัสยิด) มีความดีงามมากกวาการละหมาดคนเดียว
ถึง 27 เทา" (บันทึกโดย อัลบุคอรีย) 
 
 2. ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ กอนการพัฒนารูปแบบ 
  จากการสัมภาษณ สนทนากลุม และสังเกต เก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพของศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซ่ึงกอนพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพกลุมเปาหมายหลักใหขอมูลวา เปนศูนยบริการท่ีให
ความสําคัญในชวงถือศีลอด มีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติตนของผูรับบริการมุสลิมในชวงเวลา
การถือศีลอด การปรับยาใหแกคนไขเรื้อรังท่ีตองกินยาทุกวัน เปนตน แตในดานการรับบริการสุขภาพท่ี
ตองเขาถึงอันจําเปนยังไมครอบคลุม เนื่องจากผูสูงวัยมุสลิมไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพไมท่ัวถึง 
จึงไมมีความตระหนักตอการเขารับบริการสุขภาพ เชน การไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี การไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
เปนตน ซ่ึงรอยละการเขารับบริการดังกลาวผูสูงวัยมุสลิมเขารับบริการสุขภาพไมครอบคลุม สงผลให
หนวยบริการสุขภาพไมผานตัวชี้วัดตางๆ และผูวิจัยไดประกอบการพิจารณา วิเคราะห คัดกรองขอมูล
ดังกลาวจากตัวชี้วัด Quality and Outcome Framework: QOF คือ ตัวชี้วัดเกณฑคุณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน โดยดึงขอมูลจากระบบ HDC พัทลุง (2562) 
 
 3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม โดยสรุป
ประกอบดวยสวนท่ีเปนแนวคิดพ้ืนฐาน องคประกอบ กลไกการขับเคลื่อน  
  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม หมายถึง 
รูปแบบท่ีแสดงถึงวิธีการอันยืดหยุน มีสวนรวมในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ 
โดยกระบวนการผานการเรียนรูจากกันและกัน มีพลังอํานาจในการตัดสินใจเลือกหนทางตาง ๆ จาก
ประสบการณท่ีเคยไดรับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  รูปแบบฯ นี้ถูกพัฒนาข้ึนมาโดยมีแนวคิดพ้ืนฐานสําคัญ ประกอบดวย แนวคิดกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสูท่ีดีข้ึนกวาเดิม แนวคิดการพัฒนาท่ีมีความสอดคลองเหมาะสม
กับวัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม และวิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมี
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องคประกอบท่ีกอตัวเปนรูปแบบฯ สรุปโดยรวม 5 องคประกอบ คือ องคประกอบของบริบทและ
วัฒนธรรมของผูสูงวัยมุสลิม โดยมุสลิมจะยึดหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของอิสลามอยางเครงครัด 
การใชชีวิตประจําวันท่ีถูกหลักศาสนา อีกท้ังผูสูงวัยมุสลิมตองมีความรูในการดูแลสุขภาพตามหนทาง
ของอิสลาม เม่ือเรียนรูวัฒนธรรมมุสลิม จึงทําการออกแบบเพ่ือหาชองทางในการเขาถึงผูสูงวัยมุสลิม 
อีกท้ังองคประกอบการสรางความไววางใจโดยอาศัยขอมูลจากเรียนรู สรางความสัมพันธภาพ คลุกคลี
กับกลุมเปาหมายดวยความจริงใจ เรียนรูประเด็นตาง ๆ จากกลุมเปาหมายเก่ียวกับการเขารับบริการ
สุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม เพ่ือการเขาถึงและเขาใจของการรับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิมท่ีจะนําไปสู
กระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ องคประกอบท่ีเปนการสัมมนาขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
โดยจะมีผูสูงวัยมุสลิม ผูดูแลผูสูงวัยมุสลิม เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
และผูนําศาสนา กลุมเหลานี้ตางกันสมัครใจเขามามีสวนรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน จนนําไปสูรูปแบบ
ของการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม องคประกอบท่ีเปนบุคลากร
สาธารณสุขประจําศูนยสุขภาพชุมชน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความเขาใจ เขาถึงวัฒนธรรม เพ่ือให 
บริการสุขภาพสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม พรอมท่ีจะพัฒนาสถานบริการสุขภาพและ
องคประกอบท่ีสําคัญอีกประการ คือ ผูนําศาสนา เปนกลุมเปาหมายท่ีมีความสําคัญในการวิจัยเชนเดียวกัน 
ท่ีจะขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
โดยวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม บั้นปลายชีวิตของผูสูงวัยมุสลิมจะผันตัวอยูกับแหลงมัสยิด หม่ันทําความดี 
จะปฏิบัติตามหลักคําสอนของอิสลามอยางเครงครัด ฟงบรรยายธรรมจากผูนํามัสยิด จากการสัมภาษณ
ผูสูงวัยมุสลิม พบวา การท่ีใหผูนําศาสนาบรรยายธรรมดานสุขภาพรวมดวยจะทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรู
ท่ีจะปฏิบัติตามหลักศาสนาในหนทางดานสุขภาพ  
  สวนกลไกการขับเคลื่อนของรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ กลไกภายในของกลุมผูสูงวัยมุสลิม
ท่ีใชในการขับเคลื่อน ดวยกลไกการติดตอสื่อสารแบบไมเปนทางการ และกลไกรวมของรูปแบบโดยรวม
ประกอบดวย กลไกท่ีมีบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนรับผิดชอบดูแลในการประสานงานและ
สงตอความรูดานสุขภาพไปยังกลุมเปาหมาย กลไกกําหนดเปาหมายรวมกัน และกลไกท่ีเปนการสรุปผล
และติดตาม 
 
  สําหรับลักษณะท่ีเกี่ยวกับปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ มีดังนี้ 
   ปจจัยนําเขา พบวา กอนท่ีผูวิจัยจะสัมภาษณเชิงลึกประเด็นวิจัยจากกลุมเปาหมาย ผูวิจัย
จะเกริ่นคราว ๆ เก่ียวกับความรูหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของอิสลาม และเรื่องสุขภาพสําหรับมุสลิม 
เพ่ือสรางบรรยากาศกอนการสัมภาษณไปดวยความกันเอง และเกิดความไววางใจตอผูวิจัย สรางพลัง
ความพรอมของกลุมเปาหมายท่ีจะพัฒนาไปในหนทางของหลักอิสลาม เหลานี้เปนจุดเริ่มตนการสราง
สัมพันธภาพ นําไปสูการมีสวนรวมของผูสูงวัยมุสลิม ในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  กระบวนการ จากการลงภาคสนาม พบวา ในการดําเนินการวิจัยนั้น เริ่มตนการใหโอกาส
แกผูสูงวัยมุสลิมตัดสินใจ สมัครใจเขามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบฯ เม่ือพรอมและมีความสมัครใจ 
ผูวิจัยจะรับฟงขอมูลเบื้องตนจากผูสมัครใจกอน โดยจะเนนสัมภาษณเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ตามวัตถุประสงคของการวิจัย กลุมเปาหมายท่ีสมัครใจ
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เลือกท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณประสบการณการเขารับบริการสุขภาพโดยจะถามเปนคําถามปลายเปด 
มีการดําเนินการสนทนากลุม การสังเกต และไดดําเนินการจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนไดแนวทาง 
การจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
  ผลลัพธเบื้องตนจากการดําเนินงาน พบวา การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การสังเกต 
และจากดําเนินการสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนกระท่ังไดรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม รูปแบบการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนดังกลาวนี้คือ การสงเสริมใหผูนําศาสนา
บรรยายธรรมดานสุขภาพเกิดข้ึนอีกหนึ่งบทบาทหนาท่ี เนื่องจากปญหาปจจุบันผูสูงวัยมุสลิมไมคอย
เขารับบริการสุขภาพอันจําเปน และไมตระหนักตอการดูแลสุขภาพ อาจสงผลตอปญหาสุขภาพใน
ระยะยาว ซ่ึงการบรรยายธรรมเก่ียวกับสุขภาพจะทําใหผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับศาสนา ทําใหเกิดความตระหนักตอการดูแลรักษาสุขภาพ เพ่ือท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามหลักศาสนา
กําหนดไวอยางสมบูรณแบบ และทําใหซึมซับการปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพท่ีมุสลิมจะตองไมมองขาม 
อีกท้ังการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ สามารถใหผูนําศาสนาดําเนินการประชาสัมพันธ
ใหแกผูสูงวัยมุสลิม เขาถึงบริการสุขภาพนั้น ๆ ซ่ึงการบรรยายธรรมและการประชาสัมพันธประเด็น
เก่ียวกับสุขภาพนี้ โดยผูนําศาสนาจะดําเนินการหลังเสร็จศาสนกิจท่ีมัสยิด อีกท้ังในดานเจาหนาท่ี
สาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจ ตระหนักถึงวัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึนจึงไดปรับ พัฒนา
ในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดานสุขภาพ 
การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง โดยจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม โดยมีกระบวนการดังนี้ พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนสรางมาตรการกลาวสลาม
กับผูใชบริการสุขภาพ ดําเนินการใหสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิมโดยหัวหนาประจําศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีการเพ่ิมมติในการประชุมประจําเดือน อาทิ เจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธและนับถือศาสนาอิสลามทุกคน ตองกลาวสลามทุกครั้งท่ีใหบริการสุขภาพ สรางกัลยาณมิตร 
ความเอาใจใสตอผูรับบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวัฒนธรรมผูสูงวัยมุสลิม อีกท้ังในการประชุม
ประจําเดือนของศูนยสุขภาพชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะเรียนเชิญผูนําศาสนามาประชุม พูดคุย 
ในวาระเรื่องการบรรยายธรรมประเด็นสุขภาพสําหรับผูนําศาสนา และใหอธิบายวิธีการกลาวสลาม
ใหแกบุคลากรสาธารณสุขไดเรียนรูและเขาใจรวมกัน โดยมีข้ันตอนการพัฒนาการกลาวสลามสําหรับ
บุคลากรสาธารณสุข 
  โอกาสและปจจัยตอความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน สําหรับผูสูงวัยมุสลิมบั้นปลายชีวิตจะดําเนินชีวิต
สูหนทางเคารพภักดีตอพระผูเปนเจา จะปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เพราะฉะนั้นกลุมเปาหมายจึงมี
ความสนใจท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม อีกท้ังผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ คลุกคลีกับกลุมเปาหมายไดเร็ว ทําใหกลุมเปาหมายมีความไววางใจ
ตอผูวิจัย สงผลตอความรวมมือและสมัครใจในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ 
  โดยมีผลประเมินความกาวหนาในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ผลสรุปกาวหนาดังนี้ ผูสูงวัยมุสลิมมีความตระหนัก ในการเขารับบริการ
สุขภาพอันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนผานตัวชี้วัดดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพสําหรับ 
ผูสูงวัย อีกท้ังผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพจากท่ีไดรับการประชาสัมพันธ



84 

 

จากผูนํามัสยิดอยางท่ัวถึง ท้ังนี้หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพ ทําใหผูสูงวัยมุสลิม
เกิดความสนใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทางอิสลามอยางสมดุล 
และในดานเจาหนาท่ีสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจวัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึนจึงไดปรับ 
พัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดาน
สุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม  
จนสามารถบรรลุวัตถุประสงค เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ
ผูสูงวัยมุสลิมในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม และมีผลการวิจัยท่ีไดนําเสนอมาแลวในบทกอนหนานี้ จากผลวิจัยท่ีเปนขอคนพบท่ีสําคัญ 
ผูวิจัยจะอภิปรายตามประเด็นดังนี้ 
 
 1. อภิปรายดานระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ไดเลือกใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนเครื่องมือใน
การคนหาคําตอบที่มีคําถามของวิจัยวา “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุงเปนอยางไร” รูปแบบดังกลาวจะเปนผลลัพธเพ่ือพัฒนาอันนําไปสูความเปลี่ยนแปลงสิ่งท่ีดีข้ึน
กวาเดิม จนบรรลุผลของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับ 
ผูสูงวัยมุสลิม โดยจะนําเสนอการอภิปรายดังนี้  
  1.1 ดานระเบียบวิธีวิจัย 
   ความเหมาะสมของระเบียบวิธีวิจัยท่ีตัดสินใจเลือกใชนี้ ผูวิจัยมีข้ันตอนของการพิจารณา
ตั้งแตกอนลงมือปฏิบัติการภาคสนาม โดยมีคําถามของการวิจัยท่ีระบุไววา “การพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน 
อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร” ซ่ึงไดมาจากการทบทวนสถานการณการเขาสูผูสูงวัย 
ท้ังในระดับโลก ภูมิภาค ระดับประเทศ ระดับภาค จนถึงระดับจังหวัดและพ้ืนท่ี ทบทวนสถานการณ
การเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม ตลอดจนทบทวนวิถีมุสลิมของตําบลปากพะยูน วัฒนธรรม
มุสลิม หลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม จากประเด็นการวิเคราะหปญหาท่ีไดนําเสนอมา 
จะเห็นไดวามีความสําคัญของการเลือกใชวิธีการวิจัยนี้ท่ีพอจะสรุปคือ 

  1.1.1 การระบุปญหาวิจัย จากลักษณะของปญหาเปนปญหาท่ีไมสามารถแกไขจัดการ
ไดทันทีในวงกวาง เนื่องจากยังขาดความรูท่ีจะเลือกใชวิธีการใดท่ีเหมาะสม สําหรับประเด็นการแกไข
ปญหานี้ ซ่ึงเม่ือเขาลักษณะนี้ จรัส  สุวรรณเวลา (2543) แนะนําใหทําการวิจัยเพ่ือสรางความรูใหม
ข้ึนมากอน จนกวาจะหายสงสัยภายใตความสงสัยท่ียังคงมีอยู 

  1.1.2 ระเบียบวิธีวิจัย งานวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือใน
การแสวงหาคําตอบตอคําถามวิจัย ซ่ึงระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ผูวิจัยมีความเชื่อตอจุดมุงหมาย 
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ในการแสวงหาความรู สอดคลองกับงานของ สุภางค  จันทวานิช (2549: 19-20) ระบุไวคือ วิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ เปนการวิจัยท่ีเก่ียวกับมนุษยไมไดตองการอธิบายความสัมพันธในเชิงเหตุเปนผลแกกัน
เทานั้น แตตองการหา “ความหมาย” ของตัวแปรท่ีกําหนดใชกัน เม่ือคํานึงความสัมพันธของวิธีการ
เชิงปริมาณกับวิธีการเชิงคุณภาพในแงตรรกวิทยาหรือในแงปรัชญาแลว เราจะพบวาในกระบวนการคิด
ของมนุษยคนเรายอมรูจักคุณภาพกอนปริมาณ กลาวคือคนเกิดความรู (Notion) เก่ียวกับสิ่งสิ่งหนึ่ง 
(Particular) กอน นั่นคือคุณภาพ จากลําดับกระบวนการคิดนี้ทําใหวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมากอน
วิธีการเชิงปริมาณ พิจารณาไดวาวิธีการเชิงคุณภาพ ชวยใหผูวิจัยเกิดความกระจางหลายแงมุมและ
ผลการวิจัยเกิดการพัฒนา 
   1.1.3 ความเชื่อถือไดของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งวิธีนี้ไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับ
มาตรฐานความเชื่อของการวิจัยเก่ียวกับผลสรุปท่ีตรงกับขอมูล และการอางอิงผลไปใชไดกับกลุมอ่ืน 
ความเท่ียงของวิธีการทํา ดังนั้น จึงไดมีความพยายามพัฒนาแนวคิดเก่ียวกับประเด็นความเชื่อถือได
ของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ การตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลตามแนวทางของ 
Lincoin and Guba (1985) คือ ความเชื่อถือได (Credility) การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) 
การพ่ึงพากับเกณฑอ่ืน ๆ (Dependability) และการยืนยันผล (Confirmability)  
   1.1.4 รูปแบบการวิจัยท่ีเลือกใช จากขางตนจะเห็นวารูปแบบหรือวิธีการของการวิจัย 
หลังจากท่ีไดวิเคราะหสถานการณปญหาโดยท่ัวไปแลว จนไดขอสรุปท่ีเปนปญหาวิจัย การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ตามวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดในการวิจัยนี้จะเปนกระบวนการแบบมีสวนรวมจากผูท่ีเก่ียวของ 
ผูวิจัยไดประยุกตใชทฤษฎีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของ McTaggart เปนหลัก ซ่ึงมี
ข้ันตอนสําคัญในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวยข้ันตอน 4 ข้ันตอน 1) การวางแผน (Planning)  
2) การปฏิบัติการ (Acting) 3) การสังเกตติดตามผล (Observing) 4) การประเมินผลจากการลงมือ
ปฏิบัติการไปแลว (Evaluating The Result of The Action) โดย 4 ข้ันตอนดังกลาวขางตน จะเปน
วงจร (Cycle) ท่ีหมุนวนอยูตลอดอยางเปนพลวัต จนกวาจะเกิดความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 
   1.1.5 จริยธรรมของการวิจัย ในการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ 
ผูวิจัยไดทบทวนและคํานึงตามแนวทางของขอปฏิบัติดานจริยธรรมสําหรับการวิจัย จนไดยึดถือนํามา
ปฏิบัติอยางเครงครัด โดยมีแนวทางคือ แนวทางดําเนินการวิจัยในมนุษย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได 
สงขอเพ่ือการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา และไดผานการพิจารณาตามหนังสือรับรองรหัส EH2019-004 ซ่ึงมีหลักการจริยธรรม
สําหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทยท่ีเก่ียวของกับมนุษย โดยไดคํานึงหลักจริยธรรมท่ัวไป 3 ประการ 
อาทิ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน และหลักความยุติธรรม 
  แนวปฏิบัติดานจริยธรรมการวิจัยเชิงคุณภาพ ขณะเมื่อผูวิจัยไดออกปฏิบัติงานจริง
ในภาคสนามผูวิจัยไดยึดถือจริยธรรมของการวิจัยอยางเครงครัด โดยเฉพาะในระหวางการเริ่มตนข้ันตอน
การเก็บขอมูล โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยตองทําตัวเปนผูมี 2 บทบาท คือ บทบาท
ท่ีผูวิจัยท่ีตองทําตัวเปนผูมีสวนรวมท่ีกลมกลืนไปกับแหลงขอมูล จึงตองสรางความคุนเคย จริงใจจนเกิด
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ความไววางใจระหวางกัน ในขณะเดียวกันบทบาทของผูวิจัยท่ีคนหาความรูกับระเบียบวิธีวิจัย โดยตองตัด
ความรูสึกท่ีสนิทสนมและผูกพันกับผูใหขอมูลออกไป รวมถึงตองตัดกรอบความคิดโดยสวนตัวออก  
จึงมีท้ังความขัดแยงและกลมกลืนไปดวยกันในชวงเวลาเดียวกัน 
 
 2. ผลการวิจัย กับงานวิจัยอ่ืน/ทฤษฎี  
  ผูสูงวัยมุสลิมเม่ือเขาสูบั้นปลายชีวิต สิ่งท่ีปรารถนาหรือสิ่งท่ีตองการจากบนโลกใบนี้ก็จะ
ยิ่งนอยลงจากเดิม ไมมุงหวังสิ่งใดนอกจากการไดทําความดี การภัคดีตอพระผูเปนเจา การไดปฏิบัติ
ตนอยูในหนทางอิสลาม นอกจากมุสลิมตองดําเนินชีวิตตามหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาแลว ซ่ึงหนึ่งใน
การดําเนินชีวิตท่ีอิสลามตองปฏิบัติอยางไมละเลยเชนกัน คือ ตองทําความเขาใจอยางถองแทเก่ียวกับ
โรคไขเจ็บปวย จุดประสงคท่ีเกิดการเจ็บปวย ตลอดจนวิธีการเยียวยาตามหลักการของอิสลาม เหลานี้
เพ่ือท่ีจะไดดําเนินชีวิตตามหนทางอิสลามกําหนด ศาสนาอิสลามมีหลักปฏิบัติท่ีทุกคนตองถือปฏิบัติ
อยางเครงครัด ดั่ง มาซาม  อาฮหมัด (2556) ระบุวา หนึ่งในหลักปฏิบัติของอิสลามนั้นคือ การถือศีลอด
ในเดือนรอมฎอน ดังนั้นในชวงถือศีลอด สถานบริการศูนยสุขภาพชุมชน มีการจัดบริการพิเศษท่ีเอ้ือตอ
การปฏิบัติตนของผูรับบริการมุสลิมในชวงเวลาการถือศีลอด การปรับยาใหแกคนไขเรื้อรังท่ีตองกินยา
ทุกวัน การบริการอาหารท่ีฮาลาลใหแกคนไขมุสลิม เปนตน ท้ังนี้ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
ในครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษา ของ กิติยา  โตะทอง และคณะ (2561) พบวา ประเด็นหลักท่ีเปน
ปญหาในการเขารับบริการสาธารณสุขของชาวไทยมุสลิม คือ เรื่องอาหารฮาลาล สถานท่ีละหมาด  
แตดวยการวิจัยดังกลาวไมไดมุงเนนท่ีจะดําเนินการในกลุมผูรับบริการท่ีเปนมุสลิมโดยเฉพาะ ในการวิจัย
ครั้งนี้กลุมเปาหมายไดใหขอมูลเก่ียวกับสถานบริการศูนยสุขภาพชุมชนวา เปนหนวยบริการสุขภาพ 
ท่ีไมมีความบกพรองในเรื่องดังกลาว พิจารณาไดวา การเขารับบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับผูสูงวัย
มุสลิม ปญหาหลัก ๆ ท่ีผูสูงวัยมุสลิมไมเขารับบริการสุขภาพ คือ การไมมีความรูอยางเพียงพอและ
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง เหลานี้สงผลการใหบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิม
ไมครอบคลุม อีกท้ังการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเก่ียวกับสุขภาพยังไมท่ัวถึงสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
สอดคลองกับ อิสมาอีลลุตฟ  จะปะกียา (2555) ระบุวา โรคท่ีอันตรายท่ีสุดสําหรับผูปวย คือ โรคออนแอ 
และเกียจคราน ยิ่งหากมีโรคขาดความรู มาสมทบอันตรายก็ยิ่งเพ่ิมข้ึนเทาทวีคูณ ท้ังหมดนี้ลวนแลวแต
เปนคุณลักษณะไมดีท่ีอิสลามปฏิเสธอยางแข็งขัน จากผูวิจัยไดทําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม พิจารณาไดวา ในดานบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน 
เกิดความเขาใจวัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึน จึงไดปรับพัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลอง
กับวิถีมุสลิม ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยมุสลิมท่ีตอง
คํานึง 
  จากการสัมภาษณและจัดสัมมนาขับเคลื่อนรูปแบบฯ จนไดแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ท่ีสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม ผูวิจัยเอาแนวทางท่ีไดจากกลุมเปาหมายมาพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม จากการสัมมนาการจัดรูปแบบบริการสุขภาพฯ 
มีมติวา ขอมูลดานสุขภาพตาง ๆ โดยบุคลากรสาธารณสุขศูนยสุขภาพชุมชนสามารถนํามาใหผูนําศาสนา
ประชาสัมพันธอีกชองทางหนึ่ง และหลังละหมาดใหผูนําศาสนาบรรยายธรรมโดยใหมีเรื่องสุขภาพเขามา
เก่ียวของ บั้นปลายชีวิตของผูสูงวัยมุสลิมเขาหาพระผูเปนเจาโดยจะอยูกับสถานท่ีมัสยิดเปนสวนใหญ 
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เพราะเปนสถานท่ีทําใหจิตใจสงบสุขผอนคลาย มุสลิมไดพบปะ สานสัมพันธไมตรีระหวางกัน และได
ทําการละหมาดพรอมผูนํามัสยิด จากการวิจัยกลุมเปาหมายใหขอมูลวา หากใหความรูโดยแหลงสถานท่ี
มัสยิด จะทําใหผูสูงวัยมุสลิมไดรับขาวสารและความรูดานสุขภาพมากข้ึนและท่ัวถึง จากการสัมมนา
ขับเคลื่อนรูปแบบฯครั้งนี้ จึงไดกําหนดใหผูนํามัสยิดมีบทบาทอีกประเด็นหนึ่งคือ การบรรยายธรรม
เก่ียวกับสุขภาพ โดยจะบรรยายธรรมดานสุขภาพ ในชวงเวลาละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดประมาณ 
17.57 น.) เนื่องจากชวงละหมาดเวลานี้ ผูสูงวัยท้ังเพศหญิงและเพศชายมาละหมาดกันท่ีมัสยิดมาก
พอสมควร กลาวคือ เปนชวงเวลาเหมาะสมท่ีสุดท่ีใหความรูดานสุขภาพหรือประชาสัมพันธตาง ๆ 
เนื่องจากผูท่ีมาละหมาดท่ีมัสยิดตองรอละหมาดอีกชวงเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะเปนการละหมาดอีซา (เวลา
ละหมาดประมาณ 19.10 น.) ซ่ึงชวงนี้ถือวาเปนชวงท่ีผูนําศาสนาจะใหความรูดานสุขภาพไดดีท่ีสุด 
เปนชวงท่ีมุสลิมท่ีไปละหมาดมัสยิดยังไมทยอยกลับบาน สอดคลองการศึกษาของ อิสมาอีลลุตฟ  
จะปะกียา (2555) ระบุวา อิสลามสอนประชาชาติมุสลิมใหเผชิญหนากับโรคทางกายและทางจิตใน
ลักษณะตาง ๆ บนฐานหลักบัญญัติอิสลามผานสองวิธีการดังนี้ 1) ดานจิตใจ ใหบําบัดดวยดุอาและ
เสกเปา อิสลามจะถือวาพระเจาเทานั้นเปนผูทรงฟนอาการเจ็บไขของทุกโรค 2) ดานวัตถุ ใหบําบัด
ดวยการพยายามทําความรูจักกับสาเหตุ และวิธีปองกันและควบคุม ใหสอดคลองกับธรรมชาติท่ี 
พระเจาทรงกําหนดผานกระบวนการบําบัดรักษา เหลานี้ขางตนเม่ือผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ
พรอมสอดแทรกหลักคําสอนอิสลาม ทําใหตระหนักมากข้ึนในการท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง 
  หลังจากดําเนินการวิจัยพบวา ผูสูงวัยมุสลิมมีความตระหนักในการเขารับบริการสุขภาพ
อันจําเปน ทําใหศูนยสุขภาพชุมชนผานตัวชี้วัดดานมิติตาง ๆ ในการใหบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัย 
อีกท้ังผูสูงวัยมุสลิมมีความรูดานสุขภาพ และเขาถึงบริการสุขภาพจากที่ไดรับการประชาสัมพันธ
จากผูนํามัสยิดอยางท่ัวถึง ท้ังนี้หลังละหมาดมีการบรรยายธรรมประเด็นดานสุขภาพ ทําใหผูสูงวัยมุสลิม
เกิดความสนใจ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพ่ือท่ีจะไดดํารงชีวิตในหนทางอิสลามอยางสมดุล 
และบุคลากรสาธารณสุขมีความเขาใจวิถีชีวิตของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม มีความเขาใจ
ในเรื่องของประเพณี สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ  ไผตระกูล และนะฤเนตร  จุฬากาญจน 
(2559) พบวา บุคลากรสาธารณสุขตองมีความเขาใจขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมความเชื่อ
ของผูใชบริการท่ีมีความแตกตางทางวัฒนธรรม มีทัศนคติดานบวกกับการใหบริการใหแกผูใชบริการ 
ท่ีมีความแตกตางดานวัฒนธรรม มีความเขาใจในความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ เพศ และพฤติกรรม
ตาง ๆ ของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรม สามารถใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ 
โดยพิจารณาทางเลือกตาง ๆ ท่ีมีใหเหมาะสม จากท่ีไดทําการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ในดานบุคลากรศูนยสุขภาพชุมชน เกิดความเขาใจ
วัฒนธรรมมุสลิมมากข้ึน จึงไดปรับพัฒนาในดานการใหบริการสุขภาพเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีมุสลิม 
ไมวาจะเปนการประชาสัมพันธดานสุขภาพ การใหบริการสุขภาพแกผูสูงวัยท่ีตองคํานึง 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีข้ันตอนท่ีตองเรียนรูบริบท การศึกษาวัฒนธรรม
ของพ้ืนท่ีวิจัย ซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญอยางหนึ่งท่ีผูวิจัยตองเรียนรู เพ่ือท่ีจะไดเขาถึงกลุมเปาหมายใน
การดําเนินวิจัย และการสรางสัมพันธภาพ การสรางความไววางใจตอกัน เปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงและ
ปฏิบัติขณะดําเนินการวิจัย อีกท้ังผูวิจัยตองคลุกคลีอยูกับพ้ืนท่ีวิจัยเสมอตนเสมอปลาย จนกระท่ัง
ดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้น หากผูวิจัยไดบรรลุปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานเหลานี้ ซ่ึงจะนําพาไปสูการดําเนินการวิจัย
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ในข้ันตอนตอไปไดอยางราบรื่น สําหรับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ เปนการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ดวยวิธีการท่ียืดหยุน 
เคารพการตัดสินใจ ใหเกียรติกันและกัน เสริมพลังใจทางดานศาสนา มีสวนรวมโดยความสมัครใจ  
มีกระบวนการท่ีมีสวนรวมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู และประสบการณของการรับบริการสุขภาพจาก 
ผูสูงวัยมุสลิม มาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
 

ขอเสนอแนะ 
  
 1. ขอเสนอแนะดานการเรียนรู 
  1.1 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีในการเขาถึงวัฒนธรรม มีความเขาใจ
ในความแตกตางในเรื่องของเชื้อชาติ เพศ และพฤติกรรมตาง ๆ ของผูใชบริการในแตละวัฒนธรรม 
สามารถใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูใชบริการ 
  1.2 พัฒนาศักยภาพผูนําศาสนาในการบรรยายธรรม ใหมีประเด็นดานสุขภาพเขามา
เก่ียวของ พัฒนาศักยภาพผูนําศาสนาเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีเดิม และขยายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน 
 
 2. ขอเสนอแนะดานการพัฒนางาน 
  2.1 หนวยบริการสุขภาพสามารถอาศัยรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้เปนกลไกการจัดการกับปญหา
ผูรับบริการไมเขาถึงบริการสุขภาพอันจําเปนอันเนื่องขัดกับหลักศาสนา 
  2.2 การใหบริการสุขภาพท่ีคํานึงประเพณี หลักศาสนาของผูรับบริการสุขภาพ และปรับ
การบริการสุขภาพใหสอดคลองวัฒนธรรมนั้น ๆ จะชวยใหผูรับบริการสุขภาพเขาถึงไดงาย 
  2.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองเขาถึง และเขาใจอยางลึกซ้ึงตอวัฒนธรรมของชุมชนนั้น ๆ 
เพ่ือท่ีปรับพัฒนาการใหบริการสุขภาพตามสภาวการณประเพณีของชุมชนอยางเหมาะสม 
 
 3. ขอเสนอแนะดานการกําหนดนโยบาย   
  3.1 นํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้ไปสูคณะกรรมการโรงพยาบาล หนวยสาธารณสุข เพ่ือกําหนด
หนวยบริการในการจัดบริการสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับวิถีมุสลิมตอพ้ืนท่ีท่ีมีมุสลิมเบาบาง 
 
 4. ขอเสนอแนะในการพัฒนาองคความรูตอยอด 
  4.1 ศึกษาหนวยบริการสุขภาพ วามีความเหมาะสมและความเปนไปไดสําหรับการจัดการ
ปญหา ท่ีเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของผูรับบริการสุขภาพ 
  4.2 ศึกษาความเปนไปไดในการพัฒนาชุมชน บริบทตาง ๆ รวมถึงศึกษาวัฒนธรรม วามี
ความสัมพันธตอในการแกไขปญหาและพัฒนาชุมชนนั้น ๆ 
  4.3 การทํางานเปนทีมระหวางผูวิจัยและกลุมเปาหมายมีความสําคัญ เพ่ือใหเขาใจรวมกัน
ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด และจะไดบรรลุตามท่ีวางไว 
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  4.4 นํารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม ขยายผลไปสูศาสนาหรือ
วัฒนธรรมอ่ืน ๆ 
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แหลงขอมูลอางอิงในภาคสนาม 
 
สนทนากลุม 
FGC: 620408-5. ปรึกษาหารือเพ่ือทําการวิจัยในวงจร 1 ศึกษาบริบทและแบบแผนของกลุมผูสูงวัย

มุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 8 เมษายน 2562. 
FGC: 620415-6. รวบรวมประวัติศาสตร ศึกษาบริบทในพ้ืนท่ีตําบลปากพะยูน ในวงจรของการศึกษา

บริบทและแบบแผนของผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 6 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ปากพะยูน,  15 เมษายน 2562. 

FGC: 620420-5. ตรวจสอบและสรุปแผนท่ีชุมชน ในวงจรของการศึกษาบริบทและแบบแผนของผูสูง
วัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 20 เมษายน 
2562. 

FGC: 620507-5. ปรึกษาหารือเก่ียวกับขอมูลของผูสูงวัยมุสลิมปากพะยูน ในวงจรของการศึกษา
บริบทและแบบแผนของผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ปากพะยูน, 7 พฤษภาคม 2562. 

FGC: 620622-8. ทัศนคติของผูสูงวัยมุสลิมตอประสบการณในการเขารับบริการสุขภาพศูนยสุขภาพ
ชุมชน, สนทนากลุม, 8 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 22 มิถุนายน 2562. 

FGC: 620706-6. การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม 
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ชุมชนหัวฝาด, 6 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620706-5. การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 5 คน. ณ ชุมชนหัวฝาด, 6 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620706-27. การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
สําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 27 คน. ณ ชุมชนหัวฝาด, 6 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620529-6. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการศึกษา
บริบทและแบบแผนของผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 6 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 29 พฤษภาคม 
2562. 

FGC: 620622-8. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการวางแผน
ความพรอมสําหรับการขับเคลื่อนสูเปาหมายการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองวิถีผูสูงวัย
มุสลิม, สนทนากลุม, 8 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 22 มิถุนายน 2562. 

FGC: 620710-7. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการขับเคลื่อน
การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนา
กลุม, 7 คน. ณ ชุมชนบานกลาง, 10 กรกฏาคม 2562. 

FGC: 620920-7. วงเรียนรู สรุปบทเรียนจากภาคสนาม และวางแผนการวิจัย ในวงจรของการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สนทนากลุม, 7 คน. 
ณ ชุมชนบานกลาง, 20 กันยายน 2562. 
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FGC: 620810-6. ติดตามผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ ในภาคสนาม ครั้งท่ี 1 ในวงจรของ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม, สนทนากลุม, 6 คน. ณ ลานมัสยิดชุมชนปากพะยูน, 12 สิงหาคม 2562. 

FGC: 620915-7. ติดตามผลรูปแบบการจัดบริการสุขภาพฯ ในภาคสนาม ครั้งท่ี 2 ในวงจรของ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม, สนทนากลุม, 7 คน. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน, 15 กันยายน

2562. 
 
สัมภาษณ 
KIC: 620407 ยูยะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน

ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 7 เมษายน 
2562. 

KIC: 6204011 มานี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 เมษายน 
2562. 

KIC: 620420 รุสมี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 เมษายน 
2562. 

KIC: 620508 หนะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620511 ณาดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620511 มัรยัม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620511 มัรยัม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 11 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620512 หมะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 10 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620512 ซะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620620 อาดัม (นามสมมุติ). การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม ในวงจรของการวิจัยฯ ที่ 3, 
สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 12 กรกฏาคม 2562. 

KIC: 620525 ซารอ (นามสมมุติ). การประเมินและตรวจสอบ การขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบการจัด 
บริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, สัมภาษณ, กลุมเปาหมาย
ท่ัวไป, 12 มิถุนายน 2562. 

KIC: 620512 ดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 12 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205012 ฟุรกอน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 12 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205015 ยัสมี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 นาดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 ฮาดี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 บัยดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620515 ซาฟู (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 15 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620516 ฟา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 16 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620517 ซีซะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 17 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205017 มูนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 17 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620517 ชะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 17 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620518 ฟารุก (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 18 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620518 มูเนาะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 18 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620518 ซากิ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 18 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620519 บาสร ี(นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 19 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620519 รีนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 19 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 อิหซาน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 การีมะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 ซานะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620520 ฮะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผนของ
ผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205021 บัยดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 21 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620521 นีดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 21 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620522 ริดวาน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 วีดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 เฟาซี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 นูรนี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 พารีดะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620522 มูนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 22 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620523 มุมีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 23 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620524 ดานี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 24 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620524 อามีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 24 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620524 เซาะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 24 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ฮุสนา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 มัยยะ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 



98 

 

KIC: 620525 ซากีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ฟซีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ซูฮัย (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620525 ซาฟู (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 25 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620526 ซัยนับ (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 26 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 6205027 ฮะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 ซานะห (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 อานัส (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 20 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 สุกรี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620527 วิลดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 27 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620528 ยัสมี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 28 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620528 ดานีน (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 28 พฤษภาคม 
2562. 
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KIC: 620530 ฮูดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 30 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620530 อันดา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 30 พฤษภาคม 
2562. 

KIC: 620605 รุสดี (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620605 ซูลฮา (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620605 วีซารม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบ
แผนของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620605 ฮากีม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายท่ัวไป, 5 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620608 มัรยัม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 8 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 6206010 นาอีม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 10 มิถุนายน 
2562. 

KIC: 620610 การีม (นามสมมุติ). การเตรียมความพรอมและวางแผน การศึกษาบริบท และแบบแผน
ของผูสูงวัยมุสลิมในการเขารับบริการสุขภาพ, สัมภาษณ, กลุมเปาหมายเฉพาะ, 10 มิถุนายน 
2562. 

 
สังเกต 
OSC: 620405. การปฏิบัติตามหลักศาสนาของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ รานโรตีแหงหนึ่ง, 5 เมษายน 

2562. 
OSC: 620412. การปฏิบัติตามหลักศาสนาของผูนําศาสนาปากพะยูน, สังเกต, ณ มัสยิดกลางปากพะยูน, 

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

2562. 
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OSC: 620428. แหลงรวมตัวพูดคุยของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ รานน้ําชาแหงหนึ่ง, 28 เมษายน
2562. 

OSC: 620511. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ชุมชนปากพะยูน, 11 พฤษภาคม 
2562. 

OSC: 620526. การเขารับบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน, 26 พฤษภาคม 2562. 

OSC: 620526. การใหบริการสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
ปากพะยูน, 26 พฤษภาคม 2562. 

OSC: 620614. บุคลากรสาธารณสุขใหบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม, 
สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน, 14 มิถุนายน 2562. 

OSC: 620628. การดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ชุมชนปากพะยูน, 28 มิถุนายน 
2562. 

OSC: 620712. การบรรยายธรรมของผูนําศาสนา, สังเกต, ณ มัสยิดแหงหนึ่งในปากพะยูน, 12 กรกฏาคม 
2562. 

OSC: 620724. ผูสูงวัยมุสลิมท่ีทําศาสนกิจประจํามัสยิด, สังเกต, ณ มัสยิดแหงหนึ่งในปากพะยูน, 24 
กรกฏาคม 2562. 

OSC: 620814. พฤติกรรมดานสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิมหลังดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 14 
สิงหาคม 2562. 

OSC: 620827. การเขาถึงวัฒนธรรมมุสลิม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองสําหรับผูสูงวัย
มุสลิม, สังเกต, ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปากพะยูน, 27 สิงหาคม 2562. 

OSC: 620925. การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงวัยมุสลิม, สังเกต, ณ ในระบบ HDC พัทลุง, 25 
กันยายน 2562. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1. ดร.ฐปรัตน รักษภานุสิทธิ์ ตําแหนง อาจารย 
  สถานท่ีทํางาน คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี 
 
2. ดร.ภัชชนก รัตนกรปรีดา ตําแหนง อาจารย 
  สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
3. นางสาวฉลวย ซีญาดา ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
หนังสือขอความอนุเคราะห 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  



109 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-01 บันทึกภาคสนามประจําวันของนักวิจัย (ดานหนา) 

 
ผูวิจัย……………………………………………….วัน เดือน ป ………………………………………. 
เวลาเริ่มเขา………น. ถึง…………น. (เวลาเขา-ออกจากภาคสนาม) รวมใชเวลา ……… ช.ม……นาที…….. 
 
การเตรียมตัว (BAR) 
 
เปาหมายหลักของการเขาสนามครั้งนี้ 
 
 
 
กิจกรรมตามแผนท่ีวางไว 
 
 
 
ผูเก่ียวของ 
 

ช่ือเรียกหรือช่ือเลน 
(ช่ือ – สกุล จริง) 

ตําแหนงและคุณลักษณะ
ประจําตัวท่ีสําคัญ 

ท่ีอยู/ท่ีนัดหมาย 
เบอรโทร 

   
   
   
   

 
การปรับเปล่ียนระหวางปฏิบัติการ (DAR) 
 บันทึกการปรับเปลี่ยนเปาหมาย แผนการ หรือเทคนิควิธีการระหวางการลงภาคสนามพรอม
ระบุเหตุผล 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-01 บันทึกภาคสนามประจําวันของนักวิจัย (ดานหลัง) 

 
ผลการปฏิบัติการ (AAR) 
 
ความประทับใจของวันนี้ 
 
 
 
 
สภาพบรรยากาศและบริบทโดยท่ัวไปวันนี้ 
 
 
 
 
สิ่งท่ีไดปฏิบัติ (กําหนดเปนขอยอย) ผลการปฏิบัติ 
 
 
 
 
สิ่งท่ีปฏิบัติไมได (กําหนดเปนขอยอย) พรอมเหตุผล 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวายังสามารถปรับปรุงใหดีกวาเดิมไดหากตองดําเนินการใหมในคราวถัดไปอีก 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวาไดเรียนรูใหม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-02 แฟมบันทึกขอมูลบริบทตําบลปากพะยูน 

 
สําหรับผูวิจัย………………………………………………………………. 

 

ลําดับท่ี 
ขอมูล 

ช่ือขอมูล… 
(ไฟล/เอกสาร/
ภาพ/เสียง/

วิดีโอ) 

ท่ีจัดเก็บหรือ 
ท่ีอยู (กรณี

นํามาจัดเก็บไว
เองไมได) 

ว.ด.ป. 
ท่ีไดมา/

แหลงท่ีมา 

ตัวแปรบริบท 
ท่ีกําหนดไวเดิม 

คําสําคัญ 
ท่ีคนพบใหม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-03 แนวทางการสัมภาษณผูสูงวัยมุสลิมที่เคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 

 
แนวทางการสัมภาษณเชิงลึก 

“โครงการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง” 

 
 

ช้ีแจงตามเอกสารคําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการ 

 
 
1) การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิมแบบเดิมท่ีมีอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน 
จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
2) ความตองการการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
 
3) มีอะไรบางในการจัดบริการสุขภาพท่ีตองปรับเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-04 แนวทางการสนทนากลุมผูสูงวัยมุสลิมที่เคยมีประสบการณเขารับบริการสุขภาพ 

 
แนวทางการสนทนากลุม 

“โครงการ การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
ศูนยสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง” 

 
 

ช้ีแจงตามเอกสารคําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
และหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการ 

 
 

1) การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงวัยมุสลิมแบบเดิมท่ีมีอยูในตําบลปากพะยูน อําเภอปากพะยูน 
จังหวัดพัทลุงเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
2) ความตองการการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิมเปนอยางไร 
 
 
 
 
 
 
3) มีอะไรบางในการจัดบริการสุขภาพท่ีตองปรับเพ่ือใหสอดคลองกับวิถีผูสูงวัยมุสลิม 
 

  



114 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 1) 

 
วงจรท่ี……….ภารกิจหลักของวงจร……………..……………………………………………………………………………… 
ประชุมกลุมวันท่ี……………………ถึงวันท่ี……………..ณ …………………………………………………………………… 
เวลาเริ่ม…………น. ถึง…………น. (เวลาเลิก) รวมใชเวลา………………… ช.ม…………นาที 

 
ท่ี ช่ือ-สกุล ผูเขารวม ท่ีอยู หมายเหตุ 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    

 
การเตรียมตัว (BAR) ในวงจรนี้ 
เปาหมายหลักของวงจรนี้ 
 
 
 
กิจกรรมตามข้ันตอนของแผนท่ีวางไว 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 2) 

 
การปรับเปล่ียนระหวางปฏิบัติการ (DAR) ในวงจรนี้ 
บันทึกการปรับเปลี่ยนเปาหมาย แผนการ หรือเทคนิควิธีการท่ีเกิดข้ึนในวงจรนี้พรอมระบุเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
ผลการปฏิบัติการ (AAR) 
ความประทับใจในการดําเนินงานของวงจรนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
สภาพบรรยากาศและบริบทโดยท่ัวไปโดยรวมในวงจรนี้ 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 3) 

 
สิ่งท่ีไดปฏิบัติ (กําหนดเปนขอยอย) ผลการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีปฏิบัติไมได (กําหนดเปนขอยอย) พรอมเหตุผล 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวายังสามารถปรับปรุงใหดีกวาเดิมไดหากตองดําเนินการใหมในคราวถัดไปอีก 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีคิดวาไดเรียนรูใหม 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-05 แบบบันทึกสรุปการประเมินผลในแตละวงจร (หนาที่ 4) 

 
สิ่งท่ีคิดวาจําเปนตองเรียนรูเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีท่ีไดเรียนรูในหวงเวลาท่ีผานมาไดนําไปปรับใชประโยชนจริงอยางไรบาง ท้ังท่ีใชในโครงการวิจัยนี้
และท่ีใชในชีวิตประจําวัน 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-06 แบบบันทึกการทํากิจกรรม 

 
ชื่อกิจกรรม…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
วัตถุประสงคของกิจกรรม………………………………………………………………………………………………………… 
เปาหมายท่ีกําหนดไว ……………………………………………………………………………………………………………… 
วันท่ีกําหนดไวตามแผน……………………………..เลื่อนเปน (ถาเลื่อน)……………………………………………….. 
เหตุผลท่ีเลื่อน………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ปจจัยนําเขา/
ทรัพยากรท่ีใช 

ผลลัพธท่ีได เทียบกับเปาหมาย 
การบรรลุ

วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
กระบวนการดําเนินกิจกรรม (บันทึกขอสังเกตในระหวางกระบวนการของผูรับผิดชอบกิจกรรมและผล
การสะทอนความคิดเห็นตาง ๆ ของผูเขารวมกิจกรรม) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
TI-07 แบบบันทึกสรุปบทเรียน 

 
ประชุมสรุปบทเรียนวันท่ี………………… ถึงวันท่ี……………… ณ …………………………………………………… 
เวลาเริ่ม………….น. ถึง…………น. (เวลาเลิก) รวมใชเวลา…………….ช.ม. …………..นาที 
 
ท่ี ช่ือ-สกุลผูเขารวม บทบาทหนาท่ีในโครงการ หนวยงาน/องคกรท่ี

สังกัด (ถามี) 
หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
 
1. วัตถุประสงคของโครงการนี้ 
 

กอนการดําเนินงาน 
(กําหนดไววาอยางไร) 

หลังการดําเนินงาน 
(เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางไร) 

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

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

บทเรียนท่ีเกิดข้ึนประเด็นนี้   
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีดีหรือดีเยี่ยม 
 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 

ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีควรแกไข
ปรับปรุง 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
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2. กลุมเปาหมายฯ ของโครงการนี้ 
 

กอนการดําเนินงาน 
(กําหนดไววาอยางไร) 

หลังการดําเนินงาน 
(เหมือนเดิมหรือเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยางไร) 

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

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

บทเรียนท่ีเกิดข้ึนประเด็นนี้   
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีดีหรือดีเยี่ยม 
 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 

ประเด็นท่ีเปนแนวทางการดําเนินท่ีควรแกไข
ปรับปรุง 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
 

 
3. การประสานงาน 
4. การศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
5. การเขาถึงกลุมเปาหมาย 
6. การเรียนรูจากกลุมเปาหมายเพ่ือออกแบบชุดความรูและการสื่อสารเพ่ือการเปลี่ยนแปลง 
7. การออกแบบและตัดแตงรูปแบบการจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมสําหรับผูสูงวัยมุสลิม 
8. การทบทวนและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกับหนวยงานท้ังเชิงบทบาทหนาท่ีและพ้ืนท่ี 
9. การออกแบบและตัดแตงเพ่ือสงมอบภารกิจใหมีความยั่งยืนในพ้ืนท่ี 
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