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บทคดัย่อ   

	 การวจิยัเชงิคุณภาพน้ี มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัญหาและอุปสรรคในการรบับรกิารสาธารณสุข และ 

หาแนวทางในการพฒันาการจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูส้งูวยัมสุลมิ ต�ำบลทา่ทองใหม ่

อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูคอื ผูส้งูวยัทีม่ปีระสบการณ์ในการเขา้รบับรกิารสาธารณสขุ

โรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์ จ�ำนวน 10 คน ผูน้�ำชุมชนและผูน้�ำศาสนา จ�ำนวน 5 คน และบุคลากรสาธารณสุข 

โรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์จ�ำนวน 5 คน คดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง โดยใชแ้บบสมัภาษณ์เชงิลกึ และการส�ำรวจ

บรบิทพืน้ที ่

	 ผลการศกึษาพบวา่ ปัญหาหลกัและอุปสรรคในการรบับรกิารสาธารณสขุ ไดแ้ก่ การจดับรกิารอาหาร

ส�ำหรบัผูป่้วยในทีไ่มม่คีรวัแยกระหวา่งอาหารฮาลาลและไมฮ่าลาล บุคลากรสาธารณสขุยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจ

เกีย่วกบัอาหารฮาลาล และการจดัสถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัการปฏบิตัศิาสนกจิ จากการสงัเคราะห์

แนวทางในการจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบัวฒันธรรมอสิลาม พบวา่ ควรมกีารพฒันาศกัยภาพบุคลากร

ทางสาธารณสขุใหม้คีวามเขา้ใจเกีย่วกบัวฒันธรรมอสิลาม การออกแบบบรกิารสขุภาพควรค�ำนึงถงึวถิวีฒันธรรม

ของชาวมสุลมิ ควรสง่เสรมิบทบาทของผูน้�ำศาสนา ผูน้�ำชมุชน และอาสาสมคัรสาธารณสขุมสุลมิใหเ้ขา้มามสีว่นรว่ม

ในการวางแผนและด�ำเนินกจิกรรมดา้นสขุภาพ นอกจากน้ี ควรมกีารพฒันาระบบการดแูลระยะยาวและการเยีย่มบา้น

ผูส้งูวยัทีค่�ำนึงถงึศรทัธาและวถิชีวีติของมสุลมิ โดยทมีสหวชิาชพีควรไดร้บัการอบรมดา้นวฒันธรรมและศาสนา

อสิลามควบคูก่นั ผลการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุทีม่คีวามละเอยีดออ่นทางวฒันธรรม

ตามบรบิทพืน้ที ่และชว่ยยกระดบัคณุภาพชวีติของผูส้งูวยัในชมุชนมสุลมิไดอ้ยา่งเหมาะสมและยัง่ยนื

ค�ำส�ำคญั:  ความสอดคลอ้งทางวฒันธรรม บรกิารสาธารณสขุ ผูส้งูวยัมสุลมิ
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ABSTRACT 

	 This study was qualitative research with the objective of exploring problems and barriers in  

accessing public health services and identifying approaches to improve health service delivery in ways 

that are culturally appropriate for older Muslim adults in Tha Thong Mai Subdistrict, Kanchanadit District, 

Surat Thani Province. The key informants consisted of 10 older adults with experience receiving health 

services at Kanchanadit Hospital, 5 community and religious leaders, and 5 public health personnel from 

the hospital, selected by purposive sampling. Data were collected through in-depth interviews and  

contextual surveys

	 The findings revealed that the main problem in accessing healthcare services included the lack 

of separate kitchen facilities for halal and non-halal food in inpatient services, insufficient knowledge and 

understanding of halal food among health personnel, and inadequate facilities for religious practices. From 

the synthesis of culturally appropriate health service approaches, it was found that the capacity of health 

personnel should be developed to enhance their understanding of Islamic culture. Health service design 

should take into account the cultural practices of Muslims. The role of religious leaders, community  

leaders, and Muslim health volunteers should be strengthened to actively participate in health planning 

and activities. Additionally, long-term care systems and home visits for older adults should incorporate  

consideration of Muslim faith and lifestyle, with interdisciplinary teams receiving training on Islamic culture 

and religion. This study can be applied to develop culturally sensitive public health service systems that 

are appropriate to the local context and contribute to improving the quality of life of older adults in Muslim 

communities in a sustainable way.

Keywords:  Cultural sensitivity, Public health services, Elderly muslims
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บทน�ำ  
	 ประเทศไทยเป็นสงัคมแบบพหวุฒันธรรม มปีระชากร

ต่างวฒันธรรมอาศยัอยูร่ว่มกนัและมคีวามหลากหลาย

ของเชือ้ชาต ิศาสนา และความเชือ่ โดยประชากรรอ้ยละ 

93.5 นบัถอืศาสนาพุทธ รองลงมาคอื ศาสนาอสิลาม 

ศาสนาครสิต ์และเป็นผูท้ีน่บัถอืศาสนาอืน่ๆ รวมถงึผูท้ี่

ไมม่ศีาสนา คดิเป็นรอ้ยละ 5.4 1.1 และ 0.1 ตามล�ำดบั 

เมือ่พจิารณาเป็นรายภาค พบวา่ ภาคใตม้ผีูน้บัถอืศาสนา

อสิลามสูงกว่าภาคอื่นๆ อย่างเหน็ไดช้ดัเจน คดิเป็น 

ร้อยละ 28.9 (National Statistical Office, 2020)  

ศาสนาอสิลามมบีทบาทส�ำคญัในชวีติประจ�ำวนัของ 

ชาวมสุลมิ โดยอสิลามไมเ่พยีงแต่เป็นความเชือ่ แต่ยงั

เป็นวถิชีวีติ (Way of life) ทีก่�ำหนดพฤตกิรรมของมสุลมิ 

หลกัค�ำสอนของศาสนาอสิลามเป็นค�ำสอนทีค่รอบคลุม

ทกุมติทิกุแงม่มุของการด�ำเนินชวีติ ตัง้แต่เกดิจนกระทัง่

ตาย ตัง้แต่ตื่นจนกระทัง่หลบั ทัง้ทางโลกและทางธรรม 

รวมถึงจิตวิญญาณ ร่างกาย สติปัญญา และสงัคม  

เพือ่ใหเ้ป็นมนุษยท์ีส่มบรูณ์ สามารถอยูร่ว่มกนัในสงัคม

อยา่งมคีวามสขุ โดยเครง่ครดัในเรือ่งของการละหมาด 

การถอืศลีอด การซะกาต การแต่งกาย การบรโิภคอาหาร

ทีด่มีปีระโยชน์ (ฮาลาล) และหา้มการบรโิภคอาหาร 

ทีเ่ป็นโทษต่อรา่งกาย เชน่ ของมนึเมา ยาเสพตดิ เป็นตน้ 

รวมถงึการประกอบอาชพีทีไ่ม่ขดัต่อหลกัการศาสนา  

สิง่เหลา่น้ีมบีทบญัญตัไิวท้างศาสนา ซึง่มสุลมิจะยดึหลกั

ปฏบิตัติามหลกัศาสนาในการด�ำเนินชวีติ โดยจดุมุง่หมาย

สงูสดุของมสุลมิในชวีติ คอื การมุง่สูก่ารเป็นบา่วทีด่ขีอง 

อลัลอฮ ์จงึสง่ผลใหม้สุลมิมอีตัลกัษณ์เฉพาะตวัทีช่ดัเจน

ทีแ่ตกต่างจากวฒันธรรมอืน่ๆ (Pichayapaiboon, 2018)

	 จากการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิหง่ชาต ิพบวา่ 

ประเทศไทยมจี�ำนวนและสดัส่วนของผูสู้งวยัเพิม่ขึน้

อยา่งรวดเรว็และเหน็ไดช้ดั โดยปี พ.ศ. 2537 เพิม่จาก

รอ้ยละ 6.8 เป็นรอ้ยละ 20.0 ในปี พ.ศ. 2567 สง่ผลให้

โครงสรา้งประชากรของประเทศไทยเปลีย่นแปลงเขา้สู่

สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ์ (Complete aged society) คอื 

ประชากรอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มมีากกวา่รอ้ยละ 20.0 

ของประชากรทัง้ประเทศ หรอืประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไป 

มากกวา่รอ้ยละ 14.0 (National Statistical Office, 2024) 

ซึ่งส่งผลต่อสภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวม 

ของประเทศ โดยเฉพาะดา้นสขุภาพ ทีเ่ป็นนยัส�ำคญัต่อ 

ระบบการดแูลสขุภาพของประเทศ โดยปัญหาสขุภาพ

หลกัของผูสู้งอายุมกัจะเป็นภาวะทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงั 

โรคเกี่ยวกบัความผดิปกตขิองอวยัวะรบัสมัผสั และ 

โรคความผดิปกตทิางระบบประสาท จากปัญหาดา้นสขุภาพ

ของผูส้งูวยั จงึจ�ำเป็นตอ้งพฒันาระบบบรกิารดา้นสาธารณสขุ

อยา่งต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหผู้ส้งูวยัมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ขี ึน้อยา่งยัง่ยนื โดยประชาชนไทยทกุคนมสีทิธิ

ไดร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ซึง่เป็นสทิธิ

ข ัน้พื้นฐานทีจ่ะไดร้บัการรกัษาพยาบาลและการดูแล 

ดา้นสขุภาพตามมาตรฐานวชิาชพีจากผูป้ระกอบวชิาชพี

ดา้นสขุภาพโดยไมม่กีารเลอืกปฏบิตัติามทีบ่ญัญตัไิวใ้น

รฐัธรรมนูญ ดงันัน้ หน่วยงานภาครฐัจงึจ�ำเป็นตอ้งให้

ความส�ำคญักบัการจดับรกิารสุขภาพให้เพยีงพอกบั

ประชาชน และมคีวามเหมาะสม เพือ่ใหป้ระชาชนสามารถ

เขา้รบับรกิารทางสาธารณสุขได้ ทัง้น้ี ต้องค�ำนึงถงึ 

ความแตกต่างของความเชื่อ ศาสนา วฒันธรรม และ 

รูปแบบการด�ำเนินชวีติของประชาชนในแต่ละพื้นที ่ 

ซึง่มสุลมิจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรบับรกิารทางสาธารณสขุ

ตามมาตรฐาน ในขณะเดยีวกนักจ็�ำเป็นต้องด�ำรงตน 

อยู่บนแนวทางหลกัการศาสนาแมจ้ะเจบ็ป่วยหรอือยู่

ระหว่างการรกัษากต็าม จงึอาจท�ำใหเ้กดิปัญหาและ

อุปสรรคในการรบับรกิารสาธารณสขุ เมือ่ตอ้งเขา้รบับรกิาร

หน่วยบรกิารสาธารณสุขทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม

ความเชือ่ความศรทัธา

	 ต�ำบลทา่ทองใหม ่ อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์ เป็นต�ำบล

หน่ึงในจงัหวดัสุราษฎรธ์านี ทีม่คีวามหลากหลายทาง

วฒันธรรม จดัเป็นสงัคมพหวุฒันธรรม มทีัง้ผูท้ ีน่บัถอื

ศาสนาพทุธ ครสิต ์อสิลาม และอืน่ๆ ตัง้ถิน่ฐานอาศยั

อยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก สว่นใหญ่ประกอบอาชพีคา้ขายและ

ท�ำการประมง มปีระชากรทัง้หมด 13,384 คน และมี

จ�ำนวนผูส้งูวยัจ�ำนวน 1,554 คน (Ministry of Public 

Health, 2025) มมีสุลมิอาศยัอยูป่ระมาณ 273 ครวัเรอืน 

(The Islamic Committee of Surat Thani, 2025)  

ผูส้งูวยัมกัมโีรคประจ�ำตวัเรือ้รงัทีจ่�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา

อยา่งต่อเน่ือง ซึง่ไดร้บัการบรกิารทางสาธารณสขุจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาล 
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ตามมาตรฐานสทิธขิ ัน้พืน้ฐาน อยา่งไรกต็าม การไดร้บั

บรกิารทางสาธารณสุขตามวถิอีสิลามยงัมรีายละเอยีด

ปลกียอ่ยทีม่สุลมิตอ้งการเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบับทบญัญตัิ

ทางศาสนา เชน่ ดา้นอาหาร ผูป่้วยมสุลมิจ�ำเป็นตอ้งได้

รบัอาหารทีผ่่านการรบัรองว่าเป็นอาหารฮาลาล ไม่มี

สว่นประกอบของสิง่ตอ้งหา้ม (ฮารอม) ดา้นการแต่งกาย

โดยเฉพาะผูห้ญิง จะให้ความส�ำคญักบัการแต่งกาย

มดิชดิตามหลกัศาสนา แมใ้นขณะรบับรกิารทางการ

แพทย ์และดา้นการปฏบิตัติน ผูส้งูวยัมสุลมิสว่นใหญ่ยงั

คงเครง่ครดัในการประกอบศาสนกจิ เชน่ การละหมาดวนั

ละ 5 เวลา แมใ้นขณะเจบ็ป่วยกย็งัตอ้งการประกอบศาสน

กจิใหค้รบถว้น การใหบ้รกิารจงึควรเอือ้อ�ำนวยต่อการ

ปฏบิตัศิาสนกจิ จากกรณีมุสลมิในจงัหวดัตรงัออกมา

เรยีกรอ้งใหท้างโรงพยาบาลจดัใหม้สีถานทีล่ะหมาดให้

เพยีงพอต่อผูร้บับรกิาร เน่ืองจากสถานทีเ่ดมิคบัแคบ

และตัง้อยู่ในบรเิวณพื้นที่ที่ไม่เหมาะสม (Matichon 

online, 2017) เน่ืองจากผูท้ีน่บัถอืศาสนาอสิลามจ�ำเป็น

ตอ้งละหมาดวนัละ 5 เวลา และเป็นหน้าทีข่องมสุลมิทกุ

คนทีต่อ้งปฏบิตัติามหลกัการอสิลาม สะทอ้นใหเ้หน็วา่ 

การจดับรกิารสาธารณสขุทีเ่หมาะสมกบัมสุลมิไมใ่ชเ่พยีง

แคก่ารรกัษาทางกายภาพเทา่นัน้ แต่ตอ้งครอบคลุมถงึ

การเคารพศรทัธา วถิชีวีติ และหลกัธรรมทางศาสนา

อสิลาม ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัญหาและแนวทาง

การจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของ 

ผูส้งูวยัมสุลมิในพืน้ทีต่�ำบลทา่ทองใหม ่อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์

จงัหวดัสุราษฎรธ์านี เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรู ้ วเิคราะห ์

ทราบถงึปัญหาอุปสรรคและความตอ้งการต่างๆ มกีาร

แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ของการรบับรกิาร

สาธารณสขุจากผูส้งูวยัมสุลมิมาเป็นแนวทางในการจดั

บรกิารสาธารณสขุใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูส้งูวยั

มสุลมิ เพือ่ใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึปลอดภยั สบายใจ และ 

ไดร้บับรกิารทีม่คีณุคา่อยา่งแทจ้รงิ ซึง่เป็นประโยชน์ต่อ

การปรบัปรงุพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุใหส้อดคลอ้ง

กบับรบิทของสงัคมไทยทีเ่ป็นพหวุฒันธรรมต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพื่อศกึษาปัญหาและอุปสรรคในการรบับรกิาร

สาธารณสขุของผูส้งูวยัมสุลมิ ต�ำบลทา่ทองใหม ่อ�ำเภอ

กาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

	 2.	เพื่อหาแนวทางในการพฒันาการจัดบริการ

สาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูส้งูวยัมสุลมิ 

ต�ำบลทา่ทองใหม ่อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative 

research) โดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบกรณีศึกษา  

(Case study research) มุง่ศกึษาบรบิทเฉพาะของกลุม่

ผูส้งูวยัมสุลมิในต�ำบลทา่ทองใหม ่ อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี เพือ่วเิคราะหปั์ญหา อุปสรรค และแนวทาง

ในการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุใหส้อดคลอ้งกบั

วถิวีฒันธรรมและศาสนาอสิลาม เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืน

มถุินายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยมวีธิดี�ำเนินการวจิยั 

ดงัน้ี

หลกัศรทัธาและหลกัปฏบิตัศิาสนาอสิลาม

ปั ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง 

ผู้สูงวยัมุสลิมจากการเข้ารบั

บรกิารสาธารณสขุ

ความต้องการที่พึงประสงค ์

และทีส่อดคลอ้งตามวถิอีสิลาม

ขอ้เสนอแนะและแนวทางการจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบัวถิอีสิลาม
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	 กลุ่มผูใ้ห้ข้อมลู

	 1.	ผูส้งูวยัทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีต่�ำบลทา่ทองใหม ่อ�ำเภอ

กาญจนดษิฐ์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ใช้เกณฑ์ในการ 

คดัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) คอื 1) ผูส้งูวยั

ทีม่อีาย ุ60-70 ปี นบัถอืศาสนาอสิลาม 2) อาศยัอยูใ่น

พื้นที่ต�ำบลท่าทองใหม่ อ�ำเภอกาญจนดษิฐ์ จงัหวดั

สรุาษฎรธ์านี ไมน้่อยกวา่ 5 ปี 3) ผูส้งูวยัทีม่ปีระสบการณ์

เขา้รบับรกิารสาธารณสุขในโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์

อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 4) ยนิดเีขา้รว่ม

โครงการวจิยั

	 2.	ผูน้�ำชุมชนและผูน้�ำศาสนา มเีกณฑใ์นการคดั

เขา้กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูน้�ำชุมชนและผูน้�ำศาสนาที่มี

ประสบการณ์ในการเขา้รบับรกิารสาธารณสุขในโรง

พยาบาลกาญจนดิษฐ์ อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ จงัหวดั

สรุาษฎรธ์านี

	 3.	บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์ 

มเีกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื บุคลากรสาธารณสขุโรงพยาบาล

กาญจนดษิฐท์ีป่ฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอกหรอืแผนก

ผูป่้วยใน มปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิารสาธารณสุข 

แก่ผูส้งูวยัมสุลมิ ทีเ่ขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 

	 ส�ำหรบัเกณฑก์ารคดัออกกลุม่ตวัอยา่ง (Exclusion 

criteria) ทัง้ 3 กลุม่ คอื 1) ไมส่ามารถสือ่สาร และเขา้ใจ

ภาษาไทย 2) ไมย่นิยอมใหข้อ้มลู หรอืถอนตวัจากการ

วจิยัระหวา่งกระบวนการเกบ็ขอ้มลู

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก  

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

คอื ผูส้งูวยัทีเ่ขา้รบับรกิารสาธารณสุขในโรงพยาบาล

กาญจนดษิฐ ์ อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์ จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

จ�ำนวน 10 คน ผูน้�ำชมุชนและผูน้�ำศาสนา จ�ำนวน 5 คน 

และบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์ 

จ�ำนวน 5 คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 1. แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ ส�ำหรบัผูส้งูวยั ผูน้�ำชมุชน 

และผูน้�ำศาสนา ประกอบดว้ย ประสบการณ์การเขา้รบั

บรกิารสาธารณสุข ปัญหาหรอือุปสรรคของผูสู้งอาย ุ

เมื่อเขา้รบับรกิารสาธารณสุข และความต้องการของ 

ผูส้งูอายเุมือ่เขา้รบับรกิารสาธารณสขุในโรงพยาบาล 

	 2.	แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ ส�ำหรบับุคลากรสาธารณสขุ 

ประกอบดว้ย การจดับรกิารสาธารณสขุทีส่อดคลอ้งกบั

วถิอีสิลาม ขอ้จ�ำกดัหรอือุปสรรคในการบรหิารจดัการ

ของโรงพยาบาลเกี่ยวกบัการจดับรกิารสาธารณสุขที่

สอดคลอ้งกบัวถิอีสิลาม และความตอ้งการการสนบัสนุน

จากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

	 3.	แบบบนัทกึ ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มและ

บรบิททัว่ไปของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่ลกัษณะทางกายภาพ

ของพืน้ที ่สถานทีป่ระกอบศาสนกจิในโรงพยาบาล สถาน

ทีจ่�ำหน่ายอาหาร และการจดัแสดงป้ายสญัลกัษณ์ทาง

ศาสนาอสิลาม 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยั

	 แบบสมัภาษณ์เชงิลกึทีส่รา้งขึน้ผา่นการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชงิเน้ือหา (Content validity) โดย 

ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ทา่น เพือ่ประเมนิคา่ดชันีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ของ 

การวจิยั (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

พบวา่ขอ้ค�ำถามทัง้หมดมคีา่ IOC เทา่กบั 1.00 ซึง่อยู่

ในเกณฑท์ีเ่หมาะสมและสามารถน�ำไปใชเ้กบ็ขอ้มลูได้

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยประสานกบั

ผูน้�ำชมุชน ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและตวัแทนเจา้หน้าที่

สาธารณสขุ เพือ่ขอความรว่มมอืในการเขา้พบและเกบ็

ขอ้มลูวจิยั โดยมกีารชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการท�ำวจิยั 

วธิกีารสมัภาษณ์ และพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอยา่งโดยการ

ลงลายมอืชือ่เป็นลายลกัษณ์อกัษรในการยนิยอมเขา้รว่ม

การวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ สอบถาม พดูคยุ สนทนากบั

ผูใ้หข้อ้มลูหลกั ประกอบดว้ย ผูส้งูวยัมสุลมิ บุคลากร

สาธารณสขุ ผูน้�ำศาสนา และผูน้�ำชมุชนในพืน้ทีต่�ำบล

ท่าทองใหม ่ อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์ จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

โดยใชแ้บบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง (Semi-structured 

Interview) มแีนวค�ำถามซึง่มลีกัษณะเป็นหวัขอ้กวา้งๆ 

หรอืเป็นค�ำถามปลายเปิด โดยใช้เครื่องบนัทกึเสยีง  

ซึง่ตอ้งไดร้บัการยนิยอมและอนุญาตจากผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

ผู้วิจ ัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ  

20-30 นาที ด�ำเนินการถอดเทปบทสมัภาษณ์และ 
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สรปุประเดน็จากการสนทนา จากนัน้วเิคราะหข์อ้มลูบท

สนทนาและตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู และ 

ผูว้จิยัใชก้ารสงัเกต โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูในแบบบนัทกึ 

โดยสงัเกตสภาพแวดลอ้มและบรบิททัว่ไปของโรงพยาบาล 

เมื่อด�ำเนินการวจิยัเสรจ็สิน้ ขอ้มูลทัง้หมดถูกท�ำลาย

ทนัทหีลงัจากไดร้ายงานวจิยัเรยีบรอ้ยแลว้ และผูว้จิยั

ด�ำเนินการสรปุและวเิคราะหผ์ล

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 วเิคราะหแ์ละตรวจสอบขอ้มลูดว้ยเทคนิคสามเสา้ 

(Triangulation) โดยการน�ำขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส�ำรวจ

และการสงัเกตบรบิทพืน้ทีข่องผูว้จิยัมาพจิารณารว่มกบั

ขอ้มลูจากกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูในแต่ละกลุม่ทีท่�ำการสมัภาษณ์

ว่ามขีอ้มลูทีถู่กตอ้งตรงกนัหรอืสอดดคลอ้งกนัหรอืไม ่

จากนัน้วเิคราะหเ์น้ือหา (Content analysis) ดว้ยการ

จ�ำแนกขอ้ความเขา้กลุม่ แลว้จงึจดักลุม่ขอ้มลู และน�ำเสนอ

ขอ้คน้พบ

	 การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวจิยัครัง้น้ีผา่นการพจิารณาและอนุมตัจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏั

สรุาษฎรธ์านี เลขที ่SRU-EC 2024/088 ผูว้จิยัไดช้ีแ้จง

รายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์ การพทิกัษ์สทิธขิอง

กลุม่ตวัอยา่ง ขอความยนิยอมในการใหข้อ้มลู และลงชือ่

ในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั รวมทัง้ชีแ้จงเกีย่วกบัการ 

น�ำเสนอขอ้มลูผลการวจิยั ไมม่กีารระบุชือ่กลุม่ตวัอยา่ง

จะน�ำเสนอขอ้มลูผลการวจิยัเป็นภาพรวม ขอ้มลูทัง้หมด

จะไดร้บัการปกปิดเป็นความลบั ใชเ้พือ่ประโยชน์ทาง

วชิาการเท่านัน้ และท�ำลายทนัทเีมื่อเสรจ็สิน้การวจิยั 

กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัไดท้นัทโีดย

ไมต่อ้งแจง้เหตุผลใดๆ

ผลการวิจยั
	 ผลการศกึษาวจิยัออกเป็น 3 สว่น ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ประสบการณ์การเข้ารบับริการสาธารณสขุ

ของกลุ่มผูใ้ห้ข้อมลู

	 กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูเขา้รบับรกิารสาธารณสขุ ณ โรงพยาบาล

กาญจนดษิฐ ์ต�ำบลพลายวาส อ�ำเภอกาญจนดษิฐ ์จงัหวดั

สรุาษฎรธ์านี สว่นใหญ่รบัการรกัษาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั เชน่ 

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู  

โรคหวัใจ โรคหอบ และโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นตน้ 

ปัจจยัทีใ่ชพ้จิารณาเลอืกเขา้รบับรกิารสาธารณสขุดงักลา่ว 

เน่ืองจากสทิธใินการรบัการรกัษาในโรงพยาบาลของรฐั 

ไดแ้ก่ สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้าหรอืบตัรทอง สทิธิ

ประกนัสงัคม และสทิธขิา้ราชการ อยูใ่กลบ้า้น เดนิทางสะดวก 

สว่นใหญ่เดนิทางรถยนตส์ว่นตวั รถจกัรยานยนตส์ว่นตวั 

และมลีกูหลานมาสง่ ส�ำหรบัการใหก้ารบรกิาร พบวา่ 

บุคลากรสาธารณสขุใหบ้รกิารด ี และไมแ่บง่แยกศาสนา 

ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เป็นคนพืน้ทีด่ ัง้เดมิ มปีระสบการณ์

ในการเขา้รบับรกิารสาธารณสขุในฐานะเป็นผูป่้วยนอก

ทีม่าพบแพทยต์ามนดั เคยรบับรกิารในฐานะเป็นผูป่้วยใน 

ทีร่บัการรกัษา และเป็นญาตผิูป่้วยทีม่าเฝ้าไขผู้ป่้วยใน 

โดยในฐานะผูป่้วยนอก (Outpatient Department: OPD) 

จะเขา้รบับรกิารตรวจรกัษาแพทยต์ามนดั ซึง่ใชร้ะยะเวลา

ไมน่าน สว่นใหญ่จะแลว้เสรจ็ในชว่งครึง่วนัเชา้ กลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 

จงึไมม่คีวามกงัวลในเรือ่งการรบัประทานอาหารกลางวนั 

เพราะสามารถกลบัไปรบัประทานทีบ่า้นได ้บางสว่นมกีาร 

น�ำอาหารจากบา้นมารบัประทานระหว่างการรอตรวจ

รกัษา และมบีางส่วนใชบ้รกิารจากรา้นอาหารอสิลาม 

ทีม่บีรกิารในโรงพยาบาล กรณตีอ้งนอนพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลเป็นผูป่้วยใน (In-Patient Department: IPD) 

พบวา่ ปัญหาหลกัทีพ่บคอื มคีวามกงัวลเกีย่วกบัอาหาร

ในแต่ละมือ้ทีท่างโรงพยาบาลบรกิารให ้ เน่ืองจากยงัมี

ขอ้เคลอืบแคลงสงสยัว่าอาหารนัน้ฮาลาลหรอืไม่ เป็น

อาหารทีอ่นุมตัติามบญัญตัศิาสนาอสิลามหรอืไม ่จงึเลอืก

ไม่รบัประทานอาหารของโรงพยาบาล และแกปั้ญหา 

โดยการใหล้กูหลานน�ำอาหารมาจากบา้น ขณะพกัฟ้ืน

ทีโ่รงพยาบาล ส�ำหรบัการแต่งกายของผูป่้วยหญงิ เป็นชดุ

ของทางโรงพยาบาลทีจ่ดัเตรยีมให ้ลกัษณะเสือ้แขนสัน้ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจึงแก้ปัญหาด้วยสวมใส่ฮิญาบที่ม ี

ขนาดใหญ่ เพือ่ปกปิด เอาเราะฮ ์คอืทกุสว่นของรา่งกาย 

ยกเวน้ใบหน้า และฝ่ามอื ทีส่ามารถเปิดเผยได้

	 ส่วนท่ี 2 ความต้องการ ปัญหา และอปุสรรคของ

กลุ่มผูใ้ห้ข้อมลูท่ีรบับริการสาธารณสขุ

	 ปัญหาทีพ่บของกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ การไมจ่ดั

บรกิารอาหารฮาลาลของโรงพยาบาล กรณีทีผู่ป่้วยใน

ต้องนอนค้างคืนที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลได้จัด 

รายการอาหารทีไ่มม่สีว่นผสมของเน้ือหม ูอยา่งไรกต็าม             
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กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูยงัมขีอ้กงัวลเกีย่วกบักรรมวธิกีารผลติ 

ตัง้แต่กระบวนการการลา้ง การเตรยีม ปรุงประกอบ

อาหาร และวตัถุดบิต่างๆ เน่ืองจากหอ้งครวัโรงพยาบาล

ไมไ่ดแ้ยกครวัเฉพาะส�ำหรบัครวัมสุลมิ และตอ้งการให้

แมค่รวัทีป่รงุ ประกอบอาหารเป็นผูท้ีน่บัถอืศาสนาอสิลาม 

มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัอาหารฮาลาลอยา่งแทจ้รงิ จะท�ำให้

คลายขอ้กงัวลต่างๆ ลงได ้

	 “อยากใหม้คีวามชดัเจน ไมท่�ำใหค้ลุมเครอืในเรือ่ง

อาหารฮาลาล”  (หญงิมสุลมิวยั 75 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 19 

ตุลาคม พ.ศ. 2567)

	 “แมค่รวัอยากใหต้ระหนกัในการใสผ่า้คลุมหวั เชน่ 

บอกว่าอาหารฮาลาล แต่แม่ครวัไม่คลุมหวั จึงเกิด 

ขอ้สงสยัในอาหารฮาลาล” (หญงิมสุลมิวยั 68 ปี วนัที่

สมัภาษณ์ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2567)

	 “ในขัน้ตอนการลา้งวตัถุดบิ ควรลา้งตามขัน้ตอน

หลกัศาสนา” (หญงิมสุลมิวยั 64 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 19 

ตุลาคม พ.ศ. 2567)

	 “ในหน่วยงานรฐั การจดับรกิารสาธารณสขุส�ำหรบั

มุสลมิ หา้มท�ำใหใ้ครสงสยัในเรือ่งของอาหารฮาลาล” 

(ผูน้�ำชมุชนวยั 57 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 19 ตุลาคม พ.ศ. 

2567)

	 นอกจากน้ีมปัีญหาเกีย่วกบัการปฏบิตัศิาสนกจิ คอื

มสีถานที่ละหมาดแต่ไม่มสีญัลกัษณ์ลูกศรทศิกิบลตั 

ตดิไว ้มเีพยีงมขีอ้ความระบุไว ้ท�ำใหผู้ท้ ีม่าปฏบิตัศิาสนกจิ

ครัง้แรกไมท่ราบวา่ควรหนัไปในทศิทางใด หากละหมาด

ไปในทศิทางทีไ่มถ่กูตอ้ง การละหมาดนัน้ถอืเป็นโมฆะ 

ซึง่ทศิกบิลตั คอื ชมุทศิทีม่สุลมิหนัหน้าไปเวลาละหมาด

หรอืประกอบศาสนกจิอืน่ๆ ซึง่อยูท่ีเ่มอืงเมกกะ ประเทศ

ซาอุดอิาระเบยี ทศิกบิลตัของประเทศไทยจะอยูท่างทศิ

ตะวนัตกเบนไปทางเฉยีงเหนือ จงึอยากใหร้ะบุสญัลกัษณ์

ลกูศรทศิกบิลตัใหช้ดัเจนเพือ่ความสะดวกในการละหมาด 

	 “ผา้ปลูะหมาดอยากใหม้มีากกวา่น้ี และสะอาด และ

ควรมลีกูศรทศิทางในการละหมาด เราเป็นมสุลมิไมอ่ยาก

ทิ้งการละหมาด” (ชายมสุลมิวยั 66 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 

19 ตุลาคม พ.ศ. 2567)

	 “ผา้ละหมาดไมแ่น่ใจวา่สะอาดหรอืเปลา่ จะน�ำมาเอง

ตลอด” (หญงิมสุลมิวยั 60 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 19 ตุลาคม 

พ.ศ. 2567)

	 ในหอ้งละหมาดคอ่นขา้งสะอาดเป็นหอ้งรวมส�ำหรบั

ชายและหญงิ แต่จะมผีา้มา่นกัน้ไวก้รณมีาละหมาดพรอ้ม

กนั มผีา้ละหมาด (ผา้ตะละกง) ส�ำหรบัผูห้ญงิ และพรม

ละหมาด แต่ไมม่หีมวกไวบ้รกิาร และไมม่ปีฏทินิแสดง

เวลาละหมาดตดิไวใ้นหอ้งละหมาด อยา่งไรกต็าม ปัจจบุนั

ผูใ้ชบ้รกิารส่วนใหญ่ดูเวลาละหมาดจากแอปพลเิคชนั 

ในโทรศพัทม์อืถอื ซึง่มคีวามสะดวกมากกว่า ส�ำหรบั 

ผูส้งูอายจุะท�ำการประมาณการเวลาละหมาดดว้ยตนเอง 

ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มกัน�ำผ้าละหมาดมาเอง 

เน่ืองจากมคีวามกงัวลวา่ผา้ละหมาดทีม่อียูส่ะอาดหรอื

ไม ่ และตอ้งการใหม้พีรมละหมาดเพิม่ขึน้เพือ่ใหเ้พยีง

พอต่อผูม้าใชบ้รกิาร

	 “ตัง้แต่ปี 2550 ผมเป็นคนบุกเบกิแนะน�ำใหท้าง 

โรงพยาบาลมสีถานทีล่ะหมาด เหลา่น้ีเกดิจากความตอ้งการ 

ของชาวบา้นคนอืน่ๆ ดว้ย ต่อไปทางโรงพยาบาลอาจมี

การขยายหอ้งละหมาดกอ็าจจะเป็นได”้ (ผูน้�ำศาสนาวยั 

75 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2567)

	 ส่วนท่ี 3 การจดับริการสาธารณสขุ ปัญหา และ

ข้อจ�ำกดัของโรงพยาบาล

	 จากการสงัเกตและการสมัภาษณ์ของผูว้จิยัเกีย่วกบั

สภาพแวดลอ้มและสิง่อ�ำนวยความสะดวกของโรงพยาบาล

ที่เอื้อต่อการใหบ้รกิารสาธารณสุขที่สอดคล้องกบัวถิี

อสิลาม พบวา่ มผีูป่้วยมสุลมิเขา้มารบับรกิารสาธารณสขุ

อยา่งต่อเน่ืองทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ส�ำหรบัผูป่้วย

นอกหรอืญาตทิีม่าเฝ้าผูป่้วย ทางโรงพยาบาลมบีรกิาร

รา้นอาหารอสิลามจ�ำหน่ายอาหารและเครือ่งดืม่ จ�ำนวน 

1 รา้น อยูบ่รเิวณภายในโรงพยาบาล รา้นอาหารดงักลา่ว 

มกีารแยกการจดัเกบ็ภาชนะเฉพาะ โดยจดัเตรยีมทีใ่ส่

ภาชนะอาหารใชแ้ลว้แยกตัง้ไวบ้รเิวณหน้ารา้น และให้

ผูร้บับรกิารน�ำภาชนะอาหารทีใ่ชแ้ลว้มาวางไวห้น้ารา้น 

ภายในบรเิวณโรงพยาบาลยงัมตีลาดกรนี ซึง่เป็นตลาด

ส�ำหรบัจ�ำหน่ายผกัปลอดสารพิษเป็นประจ�ำทุกวนั 

นอกจากน้ี ยงัมรีา้นอาหารอสิลามบรเิวณรอบๆ หรอืใกล้

เคยีงโรงพยาบาล และรา้นสะดวกซือ้ จ�ำนวน 1 รา้น

	 กรณทีีผู่ป่้วยตอ้งนอนพกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 

ทางโรงพยาบาลมบีรกิารอาหารส�ำหรบัผูป่้วย โดยเจา้หน้าที่

จากหอผูป่้วยในแต่ละแผนกจะด�ำเนินการแจง้ยอดผูป่้วย

ใหแ้ก่กลุ่มงานโภชนศาสตร ์ ซึง่จะระบุประเภทอาหาร 
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ทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บัตามค�ำสัง่แพทย ์โดยแยกเป็นอาหาร

ธรรมดา อาหารออ่น และอาหารทางสายยาง จากสถติิ

จ�ำนวนยอดผูป่้วยทีต่อ้งการรบัอาหารอสิลาม (อาหาร

ฮาลาล) มปีระมาณวนัละ 10 ราย โดยทางโรงพยาบาล

มกีารจดัจา้งบุคคลภายนอก (Outsource) ซึง่เป็นบรษิทั

ที่มคีวามรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญในการ 

ใหบ้รกิารเฉพาะเกีย่วกบัการเตรยีมอาหารส�ำหรบัผูป่้วยใน

หน่วยบรกิารอาหารในโรงพยาบาล ซึง่จะเซน็สญัญาวา่

จา้งเป็นระยะเวลาแบบรายเดอืน โดยจะตัง้คุณสมบตัิ

รายละเอยีดของวตัถุดบิ เพือ่น�ำมาตัง้ราคากลางใหส้อดคลอ้ง

กบัอตัราก�ำลงัจา้ง สอดคลอ้งกบันโยบายของส�ำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) และปรบัเปลีย่น

ใหส้อดคลอ้งกบัเศรษฐกจิในพืน้ที ่ เมือ่ไดบ้รษิทัทีผ่า่น

การประมลูแลว้ กลุม่งานโภชนศาสตรจ์ะท�ำหน้าทีใ่นการ

ตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของอาหาร  

ตรวจสอบขอ้มลูจ�ำนวนผูป่้วยทีส่ง่เบกิกอ่นเบกิคา่อาหาร 

ตรวจสอบคุณภาพของวตัถุดบิ ตลอดจนกระบวนการ

ผลติจนเป็นอาหารพรอ้มบรโิภคเพือ่สง่มอบใหแ้ก่ผูป่้วย 

ในการใหบ้รกิารอาหารของโรงพยาบาล เมือ่กลุ่มงาน

โภชนศาสตรไ์ดร้บัยอดจ�ำนวนผูป่้วยแลว้ เจา้หน้าทีจ่ะ

มกีารตรวจสอบยอดอาหารและสัง่พมิพร์ายการอาหาร 

3 เวลา ไดแ้ก่ มือ้เชา้ เวลา 06.00 น. มือ้กลางวนั เวลา 

09.00 น. และมือ้เยน็ เวลา 13.00 น. เจา้หน้าทีจ่ะจดั

เตรยีมอาหารโดยดูจากใบแจง้สัง่อาหาร หากมผีูป่้วย

มสุลมิ เจา้หน้าทีจ่ากหอผูป่้วยในแต่ละแผนกจะด�ำเนิน

การระบุหมายเหตุวา่เป็นอาหารอสิลาม แต่หากไมม่กีาร

ระบุเจา้หน้าทีจ่ะไมส่ามารถทราบได ้ในการแกไ้ขปัญหา

เบือ้งตน้ เจา้หน้าทีจ่ะเตรยีมขา้วตม้ หรอือาหารทัว่ไปที่

ไมม่สีว่นผสมของหม ูซึง่สว่นใหญ่มสีว่นผสมจากเน้ือไก ่

ปลา และอาหารทะเล เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยบางราย

ทีม่คีวามเครง่ครดักจ็ะรบัเฉพาะนมเทา่นัน้ ซึง่เจา้หน้าที่

สว่นใหญ่เขา้ใจวา่อาหารฮาลาลคอือาหารทีไ่มม่หีมเูทา่นัน้ 

แต่ถา้เป็นไก ่ปลา อาหารทะเล มสุลมิสามารถรบัประทานได้

	 ส�ำหรบัการจดัเตรยีมอาหารของโรงพยาบาล ลกัษณะครวั

เป็นครวัรวม ไม่มคีรวัแยกระหว่างอาหารฮาลาลและ 

ไม่ฮาลาล แต่แม่ครวัมกีารแยกภาชนะ เช่น ภาชนะ

ส�ำหรบัหัน่ ภาชนะประกอบอาหาร ภาชนะบรรจ ุถาดอาหาร 

และชอ้นสอ้ม เป็นตน้ สว่นขัน้ตอนในการลา้งภาชนะ 

เจา้หน้าทีจ่ะแยกฟองน�ำ้ลา้งจาน และลา้งภาชนะถาดอาหาร 

ของอิสลามก่อน จากนัน้จึงเป็นถาดอาหารทัว่ไป  

สว่นใหญ่เจา้หน้าทีไ่มท่ราบวา่การจดัเตรยีมอาหารฮาลาล  

มขี ัน้ตอนอยา่งไร โดยเฉพาะในเรือ่งของการลา้งวตัถุดบิ

และสว่นประกอบทีใ่ชใ้นการผลติ เจา้หน้าทีจ่ะลา้งวตัถุดบิ

ตามหลักสุขาภิบาลอาหารเท่านัน้ เน่ืองจากไม่ม ี

นกัโภชนาการหรอืแมค่รวัทีเ่ป็นมสุลมิ

	 “ครวัของโรงพยาบาล ไม่มกีารแยกครวัพุทธและ

อสิลาม ซึง่จะเป็นครวัรวม แต่แมค่รวัจะมกีารแยกภาชนะ

ระหวา่งอาหารฮาลาลและไมฮ่าลาล” (เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ

วยั 30 ปี วนัทีส่มัภาษณ์ 4 ธนัวาคม พ.ศ. 2567)

	 ด้านห้องละหมาด และสถานที่อาบน�้ำละหมาด  

ทางโรงพยาบาลจดัเตรียมสถานที่ส�ำหรบัละหมาด  

โดยมหีอ้งละหมาดแยกออกจากตวัอาคารโรงพยาบาล 

ตัง้อยูบ่รเิวณใกลก้บัอาคารหอผูป่้วยใน ซึง่สะดวกและ

เป็นหอ้งทีม่คีวามเหมาะสมส�ำหรบัปฏบิตัศิาสนกจิของ

ผูป่้วยและญาตผิูป่้วยในการใชบ้รกิาร หอ้งละหมาดม ี 

1 หอ้ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ใชม้่านกัน้แยกส�ำหรบั 

ชาย-หญงิ ใชป้ระตทูางเขา้ทางเดยีวกนั มขีอ้ความระบุ

ทศิกบิลตัมองเหน็ไดช้ดัเจน แต่ไมม่สีญัลกัษณ์ลกูศรทศิ

กบิลตัตดิไว ้ภายในหอ้งละหมาด มพีรมละหมาด ผา้โสรง่

ส�ำหรบัผูช้าย และผา้ละหมาดส�ำหรบัผูห้ญงิ ไมม่รีปูภาพ

สิง่มชีวีติ (คนหรอืสตัวต์ดิไวใ้นหอ้ง) ส�ำหรบัสถานที ่

อาบน�้ำละหมาดเป็นพืน้ทีเ่ฉพาะ แยกโซนชายและหญงิ

ชดัเจน โดยโซนชาย สถานทีอ่าบน�้ำละหมาดอยู่หน้า

อาคารหอ้งละหมาด ส�ำหรบัโซนหญงิ สถานทีอ่าบน�้ำ

ละหมาดอยู่ภายในบรเิวณหอ้งละหมาด ภายในหอ้ง

ละหมาดคอ่นขา้งสะอาดและมคีวามเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย 

สว่นใหญ่การดแูลมาจากเจา้หน้าทีม่สุลมิของโรงพยาบาล 

หรอืญาตผิูป่้วยทีม่าใชบ้รกิาร ชว่ยกนัท�ำความสะอาด 

ซึง่ยงัไม่มแีม่บา้นหรอืผูร้บัผดิชอบโดยตรงในการดแูล

ท�ำความสะอาด 
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	 ส่วนท่ี 4 แนวทางในการพฒันาการจดับริการ

สาธารณสขุท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมของผู้สงูวยั

มสุลิม 

	 การจดับรกิารสาธารณสุขที่สอดคล้องกบับรบิท

ชุมชน ควรครอบคลุมทัง้ในด้านบุคลากร สถานที ่ 

การสือ่สาร และการมสีว่นรว่มของชมุชน โดยสามารถ

สงัเคราะหอ์อกมาเป็นประเดน็ส�ำคญั ดงัน้ี

	 1. ควรมกีารพฒันาศกัยภาพบุคลากรทางสาธารณสขุ

ใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัวฒันธรรมและศาสนา

อสิลาม โดยเฉพาะในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดับรกิาร

สาธารณสุขและการดูแลสุขภาพ เช่น การละหมาด  

การถอืศลีอด อาหารฮาลาล สถานทีป่ระกอบศาสนกจิ 

และการแต่งกาย เป็นตน้ จะช่วยใหบุ้คลากรสามารถ 

ใหบ้รกิารได้อย่างเหมาะสม ลดความรูส้กึอดึอดัของ 

ผูร้บับรกิาร รวมทัง้สรา้งความไวว้างใจระหวา่งเจา้หน้าที่

กบัชมุชนไดด้ยีิง่ขึน้

	 2. การออกแบบบรกิารสาธารณสขุ ควรมกีารค�ำนึง

ถงึวถิวีฒันธรรมของชาวมสุลมิ เชน่ การจดัเตรยีมพืน้ที่

ส�ำหรับการประกอบศาสนกิจภายในสถานบริการ  

การจดัหาอาหารฮาลาลส�ำหรบัผู้ป่วยที่พกัรกัษาตวั 

ในโรงพยาบาล ตลอดจนการแยกเพศในการใหบ้รกิาร

ในบางกรณีที่เหมาะสม เช่น การตรวจร่างกายหรอื 

การอาบน�้ำผูป่้วย ทัง้น้ีเพือ่รกัษาศกัดิศ์รแีละความศรทัธา

ทางศาสนาของผูร้บับรกิาร

	 3. สง่เสรมิบทบาทของคณะกรรมการอสิลามประจ�ำ

จงัหวดั อหิมา่มประจ�ำมสัยดิ ผูน้�ำศาสนา ผูน้�ำชุมชน 

และอาสาสมคัรสาธารณสุขมุสลมิ (อสม.) ให้เขา้มา 

มสีว่นรว่มในการวางแผนและด�ำเนินกจิกรรมดา้นสขุภาพ 

เชน่ การจดัอบรม การสือ่สารสขุภาพ หรอืการเยีย่มบา้น 

เพือ่ใหก้ารบรกิารมคีวามน่าเชือ่ถอื สอดคลอ้งกบัคา่นิยม

ของชมุชน และไดร้บัการยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง

	 4. ควรมกีารพฒันาระบบการดแูลระยะยาวและการ

เยี่ยมบ้านผู้สูงวยัที่ค�ำนึงถึงศรทัธาและวิถีชีวิตของ 

ชาวมุสลิม โดยทีมสหวิชาชีพควรได้ร ับการอบรม 

ดา้นวฒันธรรมและศาสนาอสิลามควบคูก่นั และมกีาร

สนับสนุนใหผู้สู้งอายุสามารถปฏบิตัศิาสนกจิไดอ้ย่าง 

ต่อเน่ือง เชน่ การชว่ยเหลอืในการละหมาด การเตรยีม

อาหารทีถ่กูตอ้งตามหลกัศาสนา และการจดักจิกรรมที่

สง่เสรมิสขุภาพจติและจติวญิญาณ

	 5. การพฒันาสือ่สขุภาพควรค�ำนึงถงึความเหมาะสม

ของภาษา เน้ือหา และชอ่งทางการสือ่สาร เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ

สามารถเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

รวมทัง้เน้ือหาควรเชือ่มโยงกบัหลกัค�ำสอนทางศาสนา 

เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจและยอมรบัในแนวทางการสง่เสรมิ 

สขุภาพ

สรปุและอภิปรายผล
	 1.	ความต้องการ ปัญหา และอปุสรรคของกลุม่ 

ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีรบับริการสาธารณสขุ

		  ปัญหาทีพ่บของกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู ประเดน็ปัญหา

หลกั คอื เรือ่งอาหารฮาลาล เน่ืองจากผูป่้วยและญาต ิ

มีความกังวลเกี่ยวกับวัตถุดิบและกรรมวิธีในการ 

ปรุงประกอบอาหาร กรณีทีผู่ป่้วยในตอ้งนอนคา้งคนื 

ทีโ่รงพยาบาล โรงพยาบาลไดจ้ดัรายการอาหารทีไ่มม่ี

สว่นผสมของเน้ือหม ูอยา่งไรกต็าม กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูยงัมี

ขอ้กงัวลเกีย่วกบักรรมวธิกีารผลติ ตัง้แต่กระบวนการ

การลา้ง การเตรยีม ปรุงประกอบอาหาร และวตัถุดบิ

ต่างๆ เน่ืองจากหอ้งครวัโรงพยาบาลไมไ่ดแ้ยกครวัเฉพาะ

ส�ำหรบัครวัมสุลมิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Totong, 

Wongsangiem, & Wongsangiem (2018) พบว่า 

ปัญหาหลกัของมสุลมิเมือ่เขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลรฐั 

ได้แก่ โรงพยาบาลไม่มกีารจดับรกิารอาหารฮาลาล 

ส�ำหรบัผูป่้วยมสุลมิ ไมม่หีอ้งละหมาด และไมม่สีถานที่

อาบน�้ำละหมาดเฉพาะแยกบริเวณชาย-หญิง ทัง้น้ี  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้สูงวยัมุสลิม และผู้น�ำชุมชน  

อยู่ในระดบัทีม่คีวามเคร่งทางศาสนา มกีารปฏบิตัติน

ตามหลกัศรทัธาและหลกัปฏบิตัขิองอสิลาม

	 ฮาลาล ( ; Halal) หมายถงึ อนุมตัหิรอือนุญาต 

จงึอาจกลา่วไดว้า่ “อาหารฮาลาล” คอื อาหารทีไ่ดผ้า่น

กรรมวธิใีนการท�ำ ผสม ปรงุ ประกอบ หรอืแปรสภาพ 

ตามศาสนบญัญัติเป็นการรบัประกันว่า ชาวมุสลิม 

โดยทัว่ไปสามารถบรโิภคอาหาร หรอือุปโภคสนิคา้หรอื

บรกิารต่างๆ ได ้ดงันัน้ อาหารฮาลาล จงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั

และจ�ำเป็นส�ำหรบัผูท้ีน่ับถอืศาสนาอสิลาม เน่ืองจาก 
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มกีระบวนการผลติทีถ่กูตอ้งตามศาสนบญัญตั ิปราศจาก

สิง่ตอ้งหา้ม (ฮารอม) และมคีณุคา่ทางอาหาร (ตอยยบิ) 

ซึง่ปัจจุบนัมคีวามเขา้ใจคลาดเคลื่อนว่าอาหารฮาลาล 

เป็นอาหารทีไ่มม่สีว่นผสมหม ูกส็ามารถรบัประทานได ้

ซึ่งในการผลติอาหารฮาลาล วตัถุดบิหลกัในการผลติ 

ตลอดจนเครื่องปรุงอื่นๆ ต้องมเีครื่องหมายรบัรอง  

“ฮาลาล” โดยไมป่ะปนกบัสิง่ตอ้งหา้ม และวตัถุดบิทีไ่ด้

จากสตัวต์่างๆ นัน้ ตอ้งเป็นสตัวท์ีศ่าสนาอสิลามอนุมตั ิ

และเชอืดตามศาสนบญัญตัิ (Health and Fitness  

Service Center, 2025) คนมกัเขา้ใจวา่ อาหารฮาลาล 

เป็นอาหารทีไ่ม่มสี่วนประกอบของหมูหรอืผลติภณัฑ์

อืน่ๆ จากหมเูทา่นัน้ ซึง่ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่กงัวลในเรือ่ง

การเตรยีมและการล้างวตัถุดบิที่ไม่ถูกต้องตามหลกั 

ศาสนบญัญตั ิ จากการสมัภาษณ์เชงิลกึของเจา้หน้าที ่

ทีเ่กีย่วขอ้งพบวา่ เจา้หน้าทีไ่มท่ราบวา่ตอ้งมขี ัน้ตอนในการ  

ลา้งวตัถุดบิตามหลกัศาสนา เป็นเพยีงการลา้งตามหลกัสขุาภบิาล

เท่านัน้ ซึง่การลา้งวตัถุดบิและสว่นประกอบทีใ่ชใ้นการ

ผลติตามหลกัศาสนา จะมขี ัน้ตอน โดยเมือ่ลา้งน�ำ้ดว้ยการจุม่

หรอืน�้ำขงัในภาชนะแลว้ ตอ้งลา้งดว้ยน�้ำสะอาดไหลผา่น

วตัถุดิบหรือส่วนประกอบที่ใช้โดยทัว่ถึงในการล้าง 

ครัง้สุดทา้ย น�้ำทีใ่ชไ้หลผ่านกระบวนการน้ีแลว้จะน�ำ 

มาใช้ล้างวตัถุดบิหรอืสิง่อื่นที่ใช้ในการผลติอีกไม่ได ้ 

(The Central Islamic Council of Thailand, 2016)

	 โรงพยาบาลจดับรกิารสถานทีล่ะหมาดไวอ้�ำนวย

ความสะดวกแก่เจา้หน้าทีแ่ละผูม้ารบับรกิารชาวมสุลมิ

หอ้งละหมาดเป็นอาคาร 1 หลงั ลกัษณะอาคารแยกออก

มาจากตวัอาคารโรงพยาบาล แต่อยู่ในพื้นที่บรเิวณ

เดยีวกนั เป็นหอ้งโถงกวา้ง มหีอ้งน�้ำ 1 หอ้ง มกีารเขยีน

ทศิกบิลตัตดิไวใ้นจุดมองเหน็ไดช้ดั แต่ไมม่สีญัลกัษณ์

ลกูศรชีท้ศิทาง จงึอาจท�ำใหผู้ท้ ีไ่มเ่คยใชบ้รกิารเกดิความ

สบัสนได ้ ไมท่ราบวา่ตอ้งหนัหน้าไปทางใด สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Sakdaadisai & Dankittikul (2016) 

พบว่าในปัจจุบนัพื้นที่ส่วนต่างๆ ภายในมสัยดิยงัไม่

สามารถรองรบัการใชง้านของชาวไทยมสุลมิไดท้กุกลุม่ 

ซึง่แนวทางในการแกไ้ขปัญหาการใชพ้ืน้ทีด่งักล่าวนัน้ 

ไม่เพยีงแต่ตอ้งค�ำนึงถงึขอ้ก�ำหนดต่างๆ ของศาสนา

อสิลามเท่านัน้ หากแต่ยงัต้องมุ่งใหช้าวมุสลมิทุกคน

สามารถปฏบิตัพิธิกีรรมทางศาสนาไดอ้ยา่งสะดวกสบาย 

ปลอดภยั และทดัเทยีมกนั ส�ำหรบัสถานทีอ่าบน�้ำละหมาด

มกีารจดัแบง่โซนทีอ่าบน�้ำละหมาดแยกบรเิวณชาย-หญงิ

อยา่งชดัเจน โดยโซนชายมทีีอ่าบน�้ำละหมาดหน้าอาคาร

ละหมาด และโซนหญงิอาบน�้ำละหมาดในหอ้งละหมาด

ซึง่จะแบง่โซนมหีอ้งอาบน�้ำละหมาดส�ำหรบัผูห้ญงิอยา่ง

ชดัเจน ผูห้ญงิตอ้งอาบน�้ำละหมาดในบรเิวณทีม่ดิชดิ

เน่ืองจากระหวา่งอาบน�้ำละหมาด ผูช้ายจะตอ้งไมเ่หน็

ผมสตร ี (เอารตั) ขณะอาบน�้ำละหมาด การอาบน�้ำ

ละหมาด เป็นศาสนกจิตามบญัญตัใินศาสนาอสิลาม  

เมือ่คนมสุลมิตอ้งละหมาดในทกุวนั วนัละ 5 ครัง้ กจ็�ำเป็น

ตอ้งอาบน�้ำละหมาดก่อนการละหมาด โดยการอาบน�้ำ

ละหมาดนัน้หมายถงึ การลา้งอวยัวะบางสว่นในรา่งกาย

ทีศ่าสนาบญัญตัไิว ้ คอื ลา้งใบหน้า ลา้งมอืถงึขอ้ศอก 

ทัง้ 2 ขา้ง การเชด็ศรีษะ และการลา้งเทา้ทัง้สองขา้ง

พรอ้มตาตุ่มเป็นการลา้งอวยัวะทีจ่�ำเป็นตอ้งลา้ง ยงัมี

การบ้วนปาก สูดน�้ำเขา้จมูก การเชด็ใบหู ประกอบ 

อยู่ด้วยในขัน้ตอนของการอาบน�้ ำละหมาด ดังนัน้  

เมื่อคนมุสลมิตอ้งท�ำการละหมาดกจ็ะอาบน�้ำละหมาด

ก่อนเสมอเป็นการท�ำความสะอาดอวยัวะทีถ่กูใชใ้นชวีติ

ประจ�ำวนั เชน่ มอืและเทา้ เป็นตน้ เน่ืองจากอวยัวะเหลา่น้ี

สมัผสัสิ่งต่างๆ เมื่อมุสลิมต้องท�ำละหมาด 5 ครัง้ 

ในหน่ึงวนักห็มายความวา่มสุลมิตอ้งลา้งอวยัวะต่างๆ ที่

กลา่วมาอยา่งน้อยวนัละ 5 ครัง้โดยปรยิาย เหตุผลทาง

ศาสนาทีเ่ป็นค�ำตอบวา่ ท�ำไมมสุลมิตอ้งอาบน�้ำละหมาด

กเ็พราะเป็นศาสนกจิทีศ่าสนาบญัญตัไิว ้ การอาบน�้ำ

ละหมาดจงึเป็นการใชน้�้ำท�ำความสะอาดใบหน้า มอื แขน 

ศรีษะและเทา้ตามขัน้ตอนทีศ่าสนาบญัญตัใินลกัษณะ 

ทีเ่จาะจงเอาไว ้การอาบน�้ำละหมาดนัน้เป็นเงือ่นไขส�ำคญั

ของการละหมาด การละหมาดนัน้จะใชไ้ดถู้กตอ้งและ

สมบูรณ์ตอ้งมนี�้ำละหมาด (Totong, Wongsangiem,  

& Wongsangiem, 2019)

	 ศาสนาอสิลาม เป็นศาสนาทีม่คีวามเชื่อมโยงกบั

การด�ำรงชวีติประจ�ำวนัของมนุษยซ์ึง่แยกออกจากกนั

ไมไ่ด ้มกีารก�ำหนดหลกัปฏบิตัเิบือ้งตน้ 5 ประการ ไดแ้ก่ 

การปฏิญาณตนว่า “ไม่มพีระเจ้าอื่นใดที่ควรเคารพ 

สกัการะ นอกจากอลัลอฮฺ และมูฮมัมดัเป็นศาสนทูต 

ของอลัลอฮฺ” การด�ำรงละหมาด 5 เวลา การจา่ยซากาต

เสยีสละทรพัยส์นิ (บรจิาคทาน) การถอืศลีอดในเดอืน
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รอมฎอน และการประกอบพธิฮีจัญ์ส�ำหรบัผูท้ีม่คีวาม

สามารถ จากหลกัปฏบิตัขิา้งตน้ จะเหน็ไดว้า่การละหมาด

หรอื นมาซ เป็นหน่ึงศาสนกจิทีเ่ป็นขอ้บงัคบัทีต่อ้งปฏบิตัิ

ส�ำหรบัชาวมสุลมิ ถอืเป็นเสาหลกัของศาสนา ทีม่คีวาม

ส�ำคญัรองลงมาจากการปฏญิาณตน การละหมาดเป็นการ

นมสัการพระเจา้ เพือ่แสดงถงึความเคารพสกัการะความ

ขอบคุณ การขอพร และความภกัดต่ีอพระเจา้ ซึง่จะ

กระท�ำ 5 เวลา เรยีกวา่ ละหมาดฟัรฎ ูไดแ้ก่ ยามรุง่อรณุ 

(ซุบฮ)ี ยามบา่ยชว่งตะวนัคลอ้ย (ดฮุร)ี ยามเยน็ (อศัร)ี 

ยามตะวนัลบัขอบฟ้า (มฆัรบิ) และยามค�่ำคนื (อชิาอ)์ 

(Department of Religious Affairs, 2017) และหาก 

ไมส่ะดวกเน่ืองจากความเจบ็ป่วย การเดนิทาง ผูท้ีก่ลวั

บางอย่างซึ่งไม่สามารถละหมาดในลักษณะปกต ิ

ทัว่ไปได ้หรอืขอ้จ�ำกดัดา้นสถานที ่เพือ่ขจดัความล�ำบาก 

ศาสนาจงึก�ำหนดให้มกีารละหมาดแบบผ่อนผนัโดย 

การยอ่ กลา่วคอื ลดอริยิาบถ ควบรวม หรอืชดเชยภายหลงั

ตามเงือ่นไข จากการส�ำรวจของ National Statistical 

Office (2020) พบวา่ มสุลมิทีอ่าศยัอยูใ่นภาคใตม้คีวาม

เคร่งครดัในการท�ำละหมาดทุกวนัครบ 5 ครัง้สงูกว่า 

ภาคอืน่ๆ คดิเป็นรอ้ยละ 61.7 ในการละหมาดทกุครัง้

จะตอ้งหนัหน้าไปทางทศิกบิลตัในเมอืงมกักะฮ ์ประเทศ

ซาอุดอีาระเบยี โดยทศิกบิลตัของประเทศไทยจะอยูท่าง

ทศิตะวนัตกเบนไปทางเฉยีงเหนือ ซึง่อลัลอฮฺ ไดบ้ญัชา

ไวใ้นคมัภรีอ์ลักุรอานในซเูราะห ์อลัองักะบตู วรรคที ่29 วา่  

“และจงด�ำรงการละหมาด (เพราะ) แทจ้รงิการละหมาดนัน้

จะยบัยัง้การท�ำลามกและความชัว่ทัง้ปวง” (Quran, 2025)

 	 2.	แนวทางในการพฒันาการจดับริการสาธารณสขุ

ท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมของผูส้งูวยัมสุลิม

		  จากผลการศกึษาพบปัญหาหลกัและอุปสรรค

ของผู้สูงวยัมุสลิมเมื่อต้องเข้ารบับรกิารสาธารณสุข  

ขอ้จ�ำกดัต่างๆ ในการใหบ้รกิารและจดับรกิารสาธารณสขุ 

ซึง่สามารถหาแนวทางในการพฒันารปูแบบการจดับรกิาร

สขุภาพทีส่อดคลอ้งกบัวฒันธรรมได ้ ดงัน้ี (1) พฒันา

ศกัยภาพบุคลากรทางสาธารณสขุใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ

เกีย่วกบัวฒันธรรมอสิลาม ความเขา้ใจหลกัปฏบิตัทิาง

ศาสนาอสิลามเบือ้งตน้ รวมทัง้ ขอ้หา้มและขอ้ปฏบิตัทิี่

เกีย่วขอ้งกบัการแพทยแ์ละสขุภาพ (2) ออกแบบบรกิาร

สขุภาพควรมกีารค�ำนึงถงึวถิวีฒันธรรมของชาวมุสลมิ 

ไดแ้ก ่จดัใหม้พีืน้ทีส่�ำหรบัประกอบศาสนกจิ จดัหาอาหาร

ฮาลาล และใหค้วามเคารพต่อการแต่งกายตามหลกั

ศาสนา (3) สง่เสรมิบทบาทของหน่วยงานองคก์รดา้น

ศาสนาอสิลามทัง้ในพืน้ทีแ่ละส่วนกลาง ไดแ้ก่ คณะ

กรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดั อหิม่ามประจ�ำมสัยดิ 

ผู้น�ำชุมชนมุสลมิ และอาสาสมคัรสาธารณสุขมุสลมิ 

(อสม.) ใหเ้ขา้มามสีว่นร่วมในการวางแผนและด�ำเนิน

กจิกรรมดา้นสขุภาพ เป็นสือ่กลางประสานความรว่มมอื

ในการพฒันาบรกิารสุขภาพตามวถิีอิสลาม โดยให ้

ค�ำแนะน�ำและค�ำปรกึษาวถิอีสิลาม หลกัการของอาหาร

ฮาลาล การด�ำเนินการตามหลกัครวัฮาลาล การอบรม

ใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรสาธารณสุข เพื่อพฒันาการจดั

บรกิารสาธารณสขุใหส้อดคลอ้งกบัวถิอีสิลาม (4) พฒันา

ระบบการดแูลระยะยาวและการเยีย่มบา้นผูส้งูวยัทีค่�ำนึง

ถงึศรทัธาและวถิชีวีติของชาวมสุลมิ โดยทมีสหวชิาชพี

ควรไดร้บัการอบรมดา้นวฒันธรรมและศาสนาอสิลาม

ควบคูก่นั (5) การพฒันาสือ่สขุภาพควรค�ำนึงถงึความ

เหมาะสมของภาษา เน้ือหา และช่องทางการสื่อสาร  

เพือ่ใหผู้ส้งูวยัเขา้ถงึขอ้มลูไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ทัง้น้ี 

นกัวชิาการไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ การเจบ็ป่วยในทศันะ

อสิลาม คอื สภาวะและความรูส้กึเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้ดว้ย

ความประสงคจ์ากพระเจา้ การเจบ็ป่วยเป็นลขิติทีต่อ้ง

เกิดขึ้นพระองค์ได้ถูกลิขติไว้แล้ว ด้วยสาเหตุต่างๆ  

ไมว่า่จะเป็นทีร่บัรูห้รอืไมร่บัรูก้ต็าม การพยายามรกัษาโรค

ไม่ว่าจะดว้ยยาหรอืวธิอีื่นๆ การพยายามรกัษาบําบดั

ผา่นความรูข้องแพทยซ์ึง่เป็นการลขิติกาํหนดของพระองค์

อกีดว้ยเชน่กนั ดงันัน้ การบ�ำบดัรกัษาจงึเป็นหน้าทีแ่ละ

สิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัมุสลมิที่เจบ็ป่วย ให้รบีบ�ำบดัรกัษา 

ดว้ยวธิกีารทีอ่นุมตั ิ ไมข่ดักบัหลกัศาสนา หลกัปฏบิตัิ

ทางศาสนาอสิลามที่เรยีกว่า “ฮาลาล” นัน้ไม่ได้เป็น

บทบญัญตัิที่ครอบคลุมเฉพาะการผลิตสนิค้าอาหาร

เทา่นัน้ แต่ยงัรวมถงึแนวทางการใหบ้รกิารตามหลกัการ

ทางศาสนาอกีดว้ย (Japakiya, 2012) สอดคลอ้งกบั 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 

คอืใหบ้รกิารสาธารณสขุดว้ยความเสมอภาคและอาํนวย

ความสะดวกในการให้บริการสาธารณสุขที่จําเป็น  

ตลอดจนเคารพในสทิธสิว่นบุคคล ในศกัดิศ์รคีวามเป็น

มนุษยแ์ละความเชือ่ทางศาสนา (Thailand Nursing and 
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Midwifery Council, 2019) จากผลการศกึษาครัง้น้ี 

สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูสู้งวยัมุสลมิยงัเผชญิกบัขอ้จ�ำกดั 

ในการเขา้รบับรกิารสาธารณสุขทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัวถิี

วฒันธรรมอสิลาม เช่น ความไมม่ัน่ใจเกีย่วกบัอาหาร 

ฮาลาล และบุคลากรสาธารณสุขมคีวามรูค้วามเขา้ใจ

ดา้นศาสนาอสิลามจ�ำกดั ท�ำใหไ้ม่สามารถดูแลผูป่้วย 

ไดอ้ยา่งเขา้ใจวฒันธรรมอยา่งแทจ้รงิ

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. โรงพยาบาลควรจดัใหม้ชีอ่งทางสือ่สารประชาสมัพนัธ์

ทีช่ดัเจน เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัทราบขอ้มลูเกีย่วกบั

การใหบ้รกิารอาหารฮาลาลอย่างทัว่ถงึ เช่น ตดิป้าย

ประกาศหรอืสญัลกัษณ์ฮาลาลในบรเิวณทีม่องเหน็ได้

ชดัเจน และจดัท�ำสือ่ประชาสมัพนัธใ์นรปูแบบทีห่ลากหลาย

	 2. สร้างช่องทางการมสี่วนร่วมของผู้รบับรกิาร  

โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสขุควรจดัใหม้รีะบบ

รบัฟังความคดิเหน็ เชน่ กลอ่งรบัฟังความคดิเหน็หรอื

เวทีชุมชน เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้รบับรกิารได้สะท้อน 

ความต้องการ ปัญหา และความต้องการสิง่อ�ำนวย 

ความสะดวกส�ำหรบัการปฏบิตัศิาสนกจิ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 1.	การศกึษาครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัดา้นพืน้ทีก่ารศกึษา 

ซึง่ด�ำเนินการเฉพาะในพืน้ทีต่�ำบลท่าทองใหม ่ อ�ำเภอ

กาญจนดษิฐ ์จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี ซึง่เป็นชมุชนมสุลมิ

เฉพาะกลุ่ม อาจไมส่ามารถน�ำผลการวจิยัไปสรุปหรอื

ประยกุตใ์ชก้บัพืน้ทีอ่ืน่ทีม่บีรบิททางวฒันธรรมแตกต่าง

กนัโดยตรง ดงันัน้ ควรด�ำเนินการวจิยัในหลายชุมชน

มุสลมิทีม่ลีกัษณะประชากรและบรบิททางวฒันธรรม 

ทีห่ลากหลาย เพือ่เปรยีบเทยีบปัญหาและแนวทางการ

จดับรกิารสาธารณสขุในพืน้ทีต่่าง  ๆและเพิม่ความครอบคลมุ

ของขอ้มลู

	 2.	ควรศกึษาความรู้ ทศันคต ิ และขอ้จ�ำกดัของ 

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในการใหบ้รกิารทีส่อดคลอ้งกบั

วฒันธรรมอสิลาม เพือ่พฒันาหลกัสตูรอบรมหรอืแนวทาง

ปฏบิตัทิีช่ดัเจน

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอย่างยิง่ต่อกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 

ทุกท่านที่กรุณาสละเวลาและให้ความร่วมมอืในการ 

ใหข้อ้มลู รวมถงึโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์ทีไ่ดอ้นุญาต

และอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการวจิยั ตลอดจน

มหาวทิยาลยัราชภฏัสุราษฎรธ์านี ทีใ่หก้ารสนับสนุน 

ทนุวจิยั อนัเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำใหง้านวจิยัฉบบัน้ีส�ำเรจ็
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