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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ 
จังหวัดสตูล ซ่ึงเปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบพรรณนา โดยการสัมภาษณผูนําชุมชนชน ผูนําศาสนา ปราชญชาวบาน
ท่ีอาศัยในชุมชน จํานวน 14 คน ดวยแบบแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง วิเคราะหขอมูลวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนดวยการถอดขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาแยกเปนหมวดหมูอยางเปนระบบ และใชการวิเคราะห
เน้ือหา  

ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลท้ังหมด 14 คน (ชาย 10 คน หญิง 4 คน) อายุเฉลี่ย 69.9±12.9 ป        
สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 71.4 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 64.3 และประกอบอาชีพทําสวนมากท่ีสุด 
รอยละ 50.0 สวนการดํารงตําแหนงในชุมชนนั้น พบวาเปนผูนําศาสนา รอยละ 35.7 ผูนําชุมชน รอยละ 35.7 และ
ปราชญชาวบาน รอยละ 28.6 วิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพของประชาชนพบวามีอยูในทุกชวงวัย นับตั้งแตวัยทารก
จนถึงวัยชรา ซึ่งสามารถสรุปสาระสําคัญในแตละชวงวัยคือ วัยทารก การใหกินนมแมจนครบอายุ 2 ขวบ การให
อาหารเสริม การรักษาความสะอาด การอานดุอาและลูบศีรษะทารกเพ่ือความสิริมงคล วัยเด็ก การฉีดวัคซีนเพ่ือ
ปองกันการเกิดโรค การเขาพิธีสุนัต วัยรุน การอาบนํ้า การรับประทานอาหาร หามสูบบุหร่ีและดื่มสุรา วัยผูใหญ 
การรับประทานอาหาร การหามยอมสีผม สวนคนทองใหกินอาหารปงยาง ปลาท่ีมีเกล็ด เพ่ือปองกันการตกเลือด
หลังคลอด วัยชรา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การตรวจรางกายเบ้ืองตน  
คําสําคัญ: วิถีชีวิตมุสลิม, การดูแลสุขภาพ 
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Abstract  
The objective of this study was to study path of Muslim on health care in Pae-ra sub-

district, Tha Phae district, Satun Province. Researcher used descriptive Surveys by interviewing 14 
village philosophers by semi - structured Interview. Data of the path of Muslim on health care 
were analyzed with by transcribing the interview into categories in a systematic way and content 
analysis. 

The results found 155 key informants (68 males and 87 females), average age at 
69.9±12.9  years old. Most of them were married (71.4%), Primary Schooled (64.3%) and 
agriculture (50.0%). For the positions of community was religious leaders (35.7%), community 
leaders (35.7%) and village philosophers (28.6%). The Muslim paths on health care of public 
existing in all ages from infancy to old age, the gist of each age are infancy; the breastfeeding 
until the age of two years old, supplementary feeding, cleanliness, read the Dua and rubbed the 
baby's head to prosperity. Childhood; vaccination to prevent the disease and sunnah accession. 
Teeanage; bathing, eating habit, smoking and drinking prohibition. Adulthood; eating habit, hair 
dyeing prohibition. Pregnancy should have grilled dish, fish with scales to prevent postpartum 
hemorrhage. Old age; everyday life behavior and preliminary physical examination.    
Keyword: Muslim path, Health care 
 

บทนํา 
ปญหาทางดานสุขภาพเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากสุขภาพเปนรากฐานท่ีสําคัญตอการ

ดํารงชีวิตของมนุษย จากรายงานองคการอนามัยโลก พ.ศ. 2552 ระบุวา ประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของภาวะ
สุขภาพดีเทากับ 62 ป โดยท่ีผูชายมีอายุเปน 59 ป และผูหญิงมีอายุเปน 65 ป ซ่ึงยังดอยกวาประเทศในสิงคโปร 
บรูไน และมาเลเซีย (สํานักงานพัฒนาวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552) การวัดปญหาสุขภาพของคน
ไทย โดยใชการสูญเสียปสุขภาวะ(DALYs loss) เปนดัชนีบงชี้ปญหา พบวาโรคเอดสเปนปญหาสําคัญของการสูญเสีย
ปสุขภาวะของคนไทยลําดับแรกในเพศชาย รอยละ 12.1 ขณะท่ีเพศหญิงคือ หลอดเลือดสมอง รอยละ 7.9  โดย
ลําดับท่ี 2 และ 3 ในเพศชายคือ อุบัติเหตุจราจร รอยละ 11.3 และติดสุรา รอยละ 6.2 สําหรับเพศหญิงคือ โรค
เอดส รอยละ 7.5 และเบาหวาน รอยละ 6.9 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) นอกจากน้ี การเจ็บปวยและการตายจากโรคไมติดตอเร้ือรังมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น โดยสาเหตุหลักมาจากปญหา
พฤติกรรมทางสุขภาพ ดังเชน สถิตปิริมาณการดื่มตอนักดื่ม สูงท่ีสุดในกลุมประเทศอาเซียนถึง 23.8 ลิตรเทียบเทา
แอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอป เปนตน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558)  

หลักการสรางนําซอม เปนการใหบริการดานสุขภาพท่ีเพ่ิมความสําคัญใหแกการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคโดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เพราะใหผลท่ีคุมคากวางานบริการดานการ
รักษาพยาบาล  ซ่ึงการสรางสุขภาพของบุคคลใหแขง็แรงนั้นตองครอบคลุมปรัชญาดานสุขภาพ ประกอบดวยมิติทาง
กาย มิติทางจิต มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ (ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) การดูแลสุขภาพและสาธารณสุขน้ันมคีวามเก่ียวของระหวางศาสนากับสุขภาพอยูไมนอย 
อันจะชวยสงเสริมสุขภาพทุกมิต ิดังเชน ศาสนาอิสลามซ่ึงเปนวิถีในการดําเนินชีวิตท่ีสมบูรณและครอบคลุมทุกดาน 
(The way of life) เร่ืองสุขภาพและความเจ็บปวยน้ัน อิสลามไดพูดถึงอยางละเอียดท้ังดานการสงเสริม ปองกัน 
บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพ เปนสิ่งท่ีมุสลิมทุกคนตองนํามาปฏบัิติ พบวา วิถีชีวิตประจําวันของผูนับถือศาสนา
อิสลามดําเนินไปตามหลักคําสอนของอิสลามท่ีครอบคลุมทุกอยางเก่ียวกับชีวิตของมนุษย เร่ิมตั้งแตหัวใจ และจิตใจ
ของมนุษยจนครอบคลุมทุกสวนของรางกาย และสภาพแวดลอม (มูฮัมหมัดดาโอะ เจะเลาะ., 2550) 

สําหรับตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล มเีน้ือท่ี  39.69 ตารางกิโลเมตร  สภาพพ้ืนท่ีทางตอนกลาง
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และทางตอนใตของตําบลเปนท่ีราบ  สวนทางทิศตะวันตกและทางทิศตะวันออกเปนท่ีดอน ประกอบดวย 7 หมูบาน 
ประชากรท้ังหมด 6,083 คน ประกอบอาชีพทําการเกษตรเปนหลัก  เชน  ทําสวนยางพารา  ทํานา  ทําสวนปาลม  
ทําสวนผลไม  เลี้ยงสัตว  และปลูกพืชผัก สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 83 (สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอ
ทาแพ  จังหวัดสตูล, 2559) ดานสถานะทางสุขภาพในปงบประมาณ 2555, 2556, 2557 พบวาประชาชนมีคาความ
ดันโลหิตสูงจากการคัดกรอง (Pre HT) และปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 964, 675, 713 ราย ตามลําดับ 
คิดเปนรอยละ 82.74, 71.42, 71.80  จากผูปวยท่ีเขารับบริการท้ังหมด (งานขอมูลขาวสารโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลแป-ระ, 2559) ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนจึงนํามาสูการศึกษาวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนการแกไขปญหาสุขภาพใหเหมาะสมกับทองถิ่นในลําดับถัดไป 
 
วตัถุประสงคของการวจิัย 

เพ่ือศึกษาวิถีมสุลมิกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตลู 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีกรอบแนวคิด 
แนวคิดการดูแลสุขภาพตามวิถีมุสลิม สุขภาพในทัศนะของอิสลามเปนการเนนมิติทางจิตวิญญาณซึ่งจะ

เปนพลังสูการมีสุขภาวะท่ีดีโดยรวมท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม โดยสนับสนุนใหมนุษยมีสุขภาพดี เนนการ
สงเสริมปองกันมากกวาการบําบัดรักษา โดยสรุปคําสอนตางๆท่ีเกี่ยวของดังน้ี (ดํารง แวอาลี, 2552)  

1. การรักษาโรค เปนหนาท่ีและความจําเปนของมนุษย วิธีการรักษาน้ันตองไมขัดกับหลักศาสนา ซ่ึงการ
เจ็บปวยเปนการทดสอบผูปวยท่ีเขาใจและศรัทธาจะมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับความเจ็บปวย โดยจะวิงวอนขอพรจาก
พระเจาใหหายจากโรค หากไมเขาใจในเร่ืองนี้จิตวิญญาณเขาจะออนแอ ทอแทไมมีพลังในการตอสูเกิดความเครียด
ตอโรคท่ีมีอยูหรือมีโรคใหมแทรกซอนขึ้นมาได (ปริญญา ประหยัดทรัพย, 2555) ท้ังน้ีการเจ็บปวยเปนการลงโทษ
จากอัลเลาะห ผูท่ีฝนบทบัญญัติพระเจา การเจ็บปวยถือเปนการลงโทษและใหสํานึกตัวและกลับเปนผูท่ีมีความ
ศรัทธามากขึ้น ซ่ึงการลงโทษอาจไมเกิดเฉพาะผูท่ีฝาฝนเทาน้ัน อาจทําใหผูศรัทธาท่ัวไปตองไดรับผลกระทบตามมา
ดวย ซ่ึงเปนการทดสอบความศรัทธาของมุสลิมทุกคน (มูฮัมหมัดดาโอะ เจะเลาะ., 2557)  

2. โภชนาการ อาหารท่ีถูกอนุมัติหรือฮาลาล หมายถึง สิ่งท่ีศาสนาอนุมัติใหบริโภคได  อาหารท่ีดีมี
ประโยชน เพ่ือสงเสริมสุขภาพรางกายใหแข็งแรง เสริมสรางสติปญญาใหสมบูรณ หามบริโภคสิ่งท่ีไมดีท่ีจะกอใหเกิด
โทษตอสุขภาพ เชน สุรา ยาเสพติด ในบางทัศนะถือวาบุหร่ีก็เปนสิ่งตองหามดวย ดังน้ันการบริโภคอาหารครบท้ัง 5 
หมู จึงเปนการดีตอสุขภาพ นอกจากน้ียังสนับสนุนใหบริโภคเน้ือสัตว เน้ือปลา นม น้ําผึ้ง ผักผลไมตางๆ ตามหลัก
โภชนาการ (ชุมพล  ศรีสมบัติ, 2554)  

3 ความสะอาด ควรปฏิบัติตนเร่ืองความสะอาดอยางเครงครัดตามความศรัทธาของตนท้ังในดานอาหาร
การกิน เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย สิ่งแวดลอมและจิตใจท่ีสะอาดบริสุทธ์ิ ปราศจากการอิจฉาริษยา จะไดชื่อวาเปนผูท่ี
ศรัทธาท่ีแทจริงและสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพอยางชัดเจน  

4. การออกกําลังกาย ซ่ึงตองกระทําอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ ไมหักโหมจนเกินไปใหเหมาะสมกับเพศ
และวัย แตงกายเหมาะสม ไมขัดกับหลักศาสนา ในสวนของการละหมาดท่ีนอกจากจะเปนการประกอบศาสนกิจแลว
ยังเปนการบริหารรางกายท่ีควบคูไปดวย เพราะในการละหมาดมีการเคลื่อนไหว มีทาทาง มีการยืดเสนยืดสาย มีการ
หยุดน่ิงเปนจังหวะขั้นตอนและมีสมาธิโดยจิตใจรําลึกถึงอัลเลาะหตลอดเวลา  

5. การพักผอน สนับสนุนใหมีการพักผอนในรูปแบบตางๆท้ังรางกายและจิตใจ ไดแก การพักผอนใน
ลักษณะของการปฏิบัติเพ่ือการจงรักภักดีตอถึงอัลเลาะหตามรูปแบบท่ีศาสนากําหนด เชน การถือศีลอด ซึ่งมีผลตอ
สุขภาพอนามัยในแงของการพักผอนคือเปนการรักษาสุขภาพทางดานจิตใจ เพราะเปนชวงท่ีมุสลิมจะตองควบคุมสติ
อารมณใหมากท่ีสุด ทําใหคลายเครียด จิตใจสงบไมฟุงซานและการไมรับประทานอาหารในเวลากลางวันถือเปนการ
พักผอนระบบยอยอาหารท่ีตองทํางานหนักมาท้ังป ในสวนของการนอนหลับเปนการพักผอนซ่ึงในทางการแพทย
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พบวาการนอนหลับพักผอนจะทําใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทานโรค มีสุขภาพจิตดี อารมณแจมใส สมองปลอด
โปรงพรอมท่ีจะทํางานตอไป  
 จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวขางตนจึงนํามาสูการออกแบบกรอบแนวคิดวิถีมุสลิมกับการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล ดังน้ี  

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาวิถีมุสลิมกับการดูแลสขุภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ 

จังหวัดสตูล ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 
1. รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบพรรณนา (Descriptive surveys) 
2. ประชากรและกลุมเปาหมาย ประกอบดวยผูนําศาสนา ผูนําชุมชน และปราชญชาวบาน ในตําบล  

แป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล จํานวน 14 คน  
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีไดสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ ซ่ึงประกอบดวย 

1) การศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 2) ศึกษาเอกสารเก่ียวกับวิธีการสรางแบบสัมภาษณ 3) สราง
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi - structured Interview) แบงเปน 2 ตอน ไดแก ตอนท่ี 1 สัมภาษณเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และตําแหนง
ในชุมชน ตอนท่ี 2 สัมภาษณเกี่ยวกับวิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบล แป-ระ อําเภอทาแพ 
จังหวัดสตูล มีการกําหนดประเด็นคําถามหลักในการสนทนาไวลวงหนาเพ่ือเปนกรอบเคาโครง ตามการดูแลสุขภาพ
ตามวิถีมุสลิม ไดแก การรักษาโรค โภชนาการ ความสะอาด การออกกําลังกาย การพักผอน ในแตละกลุมวัย ท้ังน้ี
คําถามปลีกยอยอาจขยายความตอไปตามขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ  

4. การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลูดวยตนเอง ในระหวางวันท่ี 1–10 เมษายน 
2559 โดยการคนหาและดําเนินการสัมภาษณกลุมเปาหมายท้ังหมด 14 คน ซึ่งใชเวลาในการสัมภาษณ 45-50 นาที 
ตลอดจนทําการตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมลู  

5. การวิเคราะหขอมลู ขอมลูท่ัวไปของผูใหสัมภาษณใชสถิติบรรยาย (Descriptive statistics) 
สวนขอมูลวถิีมสุลมิกับการดูแลสขุภาพของประชาชนใชการถอดขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาแยกเปนหมวดหมู
อยางเปนระบบ และใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) 



 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คร้ังที่ 6  
 “การศึกษาและวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น” 

 

SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY | 1043 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูลท้ังหมด 14 คน (ชาย 10 คน หญิง 4 คน) อายุเฉลี่ย 69.9±12.9 ป  

สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 71.4 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 64.3 และประกอบอาชีพทําสวนมากท่ีสุด 
รอยละ 50.0 สวนการดํารงตําแหนงในชุมชนนั้น พบวาเปนผูนําศาสนา รอยละ 35.7 ผูนําชุมชน รอยละ 35.7 และ
ปราชญชาวบาน รอยละ 28.6  
 2. วิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล พบวา มีการ
สอดแทรกวิถีชีวิตมุสลิมครอบคลุมอยูในทุกชวงวัย ตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยชรา ไดแก วัยทารก การใหกินนมแมจน
ครบอายุ 2 ขวบ การใหอาหารเสริม การรักษาความสะอาด การอานดุอาและลูบศีรษะทารกเพ่ือความสิริมงคล วัย
เด็ก การฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันการเกิดโรค การเขาพิธีสุนัต วัยรุน การอาบนํ้า การรับประทานอาหาร หามสูบบุหร่ี
และดื่มสุรา วัยผูใหญ การรับประทานอาหาร การหามยอมสีผม สวนคนทองใหกินอาหารปงยาง ปลาท่ีมีเกล็ด เพ่ือ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด วัยชรา การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน การตรวจรางกายเบ้ืองตน ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 วิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตูล 
กลุมวัย วิถมีุสลมิกับการดูแลสุขภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวดัสตูล 

1. วัยทารก  
1.1 การรักษาโรค - หลังจากเกิดภายใน7วันตองอานดุอาและลูบศีรษะลูกเพ่ือความสิริมงคล (บารอกัต) โดย

กลาวดุอา จะทําใหเด็กปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
- การใหฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรค 

1.2 โภชนาการ - กําหนดใหทารกกินนมแมจนครบอายุ 2 ขวบ เพราะถาไมทําแบบน้ีจะสอนลูกยาก ลูกจะ
ไมเชื่อฟงคําสั่งสอน 
- การกินนมแมอยางเดียว อยาเพ่ิงใหกินขาว จนกวาจะอายุครบ 6 เดือน ซ่ึงเด็กท่ีกินนม
ขวด หรือนมสัตว แทนนมแม จะมีนิสัยกาวราว ไมเชื่อฟงคําสอนของพอแม   
- การรับประทานอาหารเสริม จําพวกขาว 

1.3 ความสะอาด - การเนนเร่ืองความสะอาดท่ีถูกตองของเด็กในวัยน้ี ถารางกายเด็กไมสะอาด ดูแลไมท่ัวถึง 
สงผลตอพัฒนาการดานสมองของเด็ก  

2. วัยเด็ก  
2.1 การรักษาโรค - การสงเสริมทางสุขภาพ เชน เด็กควรไดรับวัคซีนเพ่ือปองกันโรค การตรวจฟน เปนตน 
 - การสงเสริมใหเด็กมีมนุษยสัมพันธกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน 
 - การเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุท้ังทางบกและทางน้ํา 
2.2 โภชนาการ - การรับประทานอาหารท่ีถูกตองตามหลักอิสลาม(ฮาลาล) หากคนอิสลามทําอาหารคน

ศาสนาอื่นสามารถ รับประทานได แตหากศาสนาอื่นทําอาหาร อิสลามไมสามารถ
รับประทานได 

2.3 ความสะอาด - การเขาสุนัตในเด็กผูชาย 
 - การชําระรางกาย การแปรงฟน ตองทําวันละ 2 คร้ัง และฝกดูแลสุขภาพของตนเองให

สะอาดอยูเสมอ              
 - การหามใชสบูท่ีผสมไขมันหมู  
2.4 การออกกําลังกาย - เร่ิมอบรมเร่ืองการยึดมั่นในศาสนาอิสลาม ตั้งแตการละหมาด ในเด็กอายุ 4 - 7 ป     

เด็กตองละหมาดดวยตัวเองได ซึ่งจะเปนพ้ืนฐานในการมีสุขภาพดี 
 



 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คร้ังที่ 6  
 “การศึกษาและวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น” 

 

SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY | 1044 
 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 
3. วัยรุน   

3.1 การรักษาโรค - การบําบัดยาเสพติดดวยการออกเผยแพรศาสนา  
- การใหความรักและความอบอุนแกเด็กวัยน้ีใหมาก เพ่ือปองกันไมใหเด็กจะไปไมเกเร 

3.2 โภชนาการ - การรับประทานอาหารท่ีดีๆไมผิดหลักศาสนา(ฮาลาล) สิ่งไหนท่ีสงสัย หรือไมแนใจวา
รับประทานไดไหมก็ไมสมควรรับประทาน 
- การหามสูบบุหร่ี ใบจาก รอเกาะ และทุกสิ่งท่ีเปนการสูบควันเขาสูปอด 
- การหามดื่มของมึนเมา 

3.3 ความสะอาด - ควรอาบนํ้าตามวิธีการอาบนํ้าประจําวันคือ 1) อาบบริเวณเขาดานขวาลงไปถึงเทา  
2) อาบบริเวณเขาดานซายลงไปถึงเทา 3) อาบบริเวณสะโพกดานขวาลงไปถึงเทา  
4) อาบบริเวณสะโพกดานซายลงไปถึงเทา 5) อาบบริเวณบาดานขวาลงไปถึงเทา  
6) อาบบริเวณบาดานซายลงไปถึงเทา ซึ่งกอนอาบน้ันใหกลาวดุอาเสมอ 

 3.4 การออกกําลังกาย - การละหมาดใหครบท้ัง 5 เวลา 
 3.5 การพักผอน - การสงเสริมใหออกดาวะ(ตับลิค) เพ่ืออบรมสั่งสอนและเผยแพรศาสนา 
 - การยึดหลักศาสนาในการดําเนินชีวิต 
4. วัยผูใหญ   

4.1 การรักษาโรค - การเปนผูนําดานสุขภาพใหแกลูกหลาน  
4.2 โภชนาการ - การดื่มนํ้า ใหดื่มในขณะน่ัง หามยืน โดยมีขั้นตอนคือ 1) ถือนํ้าดวยมือขวา 2) กลาว 
 บิสมิลลาฮีรอมานีรอฮีม 3) ดูในน้ําวามีเศษขยะหรือสิ่งตกคางหรือไม 4) กลาวดุอา และ

คอยๆจิบ ใหจิบทีละ 3 จิบ  
4.3 ความสะอาด - การรักษาความสะอาด เพราะความสะอาดเปนสวนหน่ึงของการศรัทธา 
 - หามจับตัวสุนัข เน่ืองจากเปนสัตวท่ีสกปรกในอิสลาม  

 4.4 การออกกําลังกาย - การออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวัย 
 - การละหมาดใหครบท้ัง 5 เวลา 
 4.5 การพักผอน - การเปนผูนําครอบครัว ออกเผยแพรศาสนา  
 - หากมีกําลังใหไปประกอบพิธีฮัจญท่ีนครเมกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
5. วัยผูสูงอายุ  
 5.1 การรักษาโรค - มีความเขาใจธรรมชาตขิองชีวิต และตรวจรางกายของตนเองเบ้ืองตนได เชน ลมหายใจ

ออกตองรอน เลือดประจําเดือนของผูหญิงตองเปนสีแดง อุจจาระตองเปนสีเหลือง ผิวหนัง
ลื่นเปนมัน ถาผิวแหงคือสัญญาณเตือนของโรคมะเร็ง ปสสาวะตองมสีีเหลือง เปนตน 

 - การนําความรูทางศาสนามาประยุกตกับความรูทางสขุภาพได 
 5.2 โภชนาการ - หลีกเลี่ยงการสูบยาเสน 
 - เปนตัวอยางใหแกลูกหลานในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 5.3 ความสะอาด - การรักษาความสะอาดสวนบุคคล 
 5.4 การออกกําลังกาย - ออกกําลังกาย และทําตัวเองใหสดชื่น ไมหงุดหงิด  
 5.5 การพักผอน - การไปประกอบพิธีฮัจญท่ีนครเมกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย 



 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คร้ังที่ 6  
 “การศึกษาและวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น” 

 

SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY | 1045 
 

นอกจากน้ียังพบวาสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดสาํหรับอิสลามในการดูแลสุขภาพคือการละหมาด เพราะการละหมาดคือการท่ีเรา
ไดใกลชิดกับพระเจามากท่ีสุด และจะสงผลตอการมีจิตใจดี มีเมตตา อารมณผองใส ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีจะสะทอนถึงการมี
สุขภาพดี 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาวิถีชวีิตมุสลิมกับการดูแลสขุภาพของประชาชนในตําบลแป-ระ อําเภอ

ทาแพ จังหวัดสตูลสอดแทรกอยูในทุกชวงวัย ตั้งแตวัยทารกจนกระท่ังวัยผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการสํารวจ
เชิงพรรณนาดังกลาวไดดังน้ี 

1) วัยทารก ดานการรักษาโรค มีการอานดุอาและลูบศีรษะลูกเพ่ือความสิริมงคล (บารอกัต) เชื่อวาจะ 
ทําใหเด็กปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกดานพ้ืนฐานอารมณ และสุขภาพจิต
ท่ีพอแมควรตอบสนองความตองการพ้ืนฐาน การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย การดูแลเอาใจใสดวยความรัก 
ความอบอุน เอื้ออาทร สรางใหเกิดความเชื่อใจและไววางใจ ก็จะชวยหลอหลอมใหพัฒนาอารมณ คุณธรรมและ
จริยธรรมแกทารกได (พัชรี วรกิจพูนผล และเนตรทอง นามพรม, 2553) การใหฉีดวัคซีนเพ่ือปองกันโรคในทารก มี
ความสอดคลองกับวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน ตามกําหนดขององคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงวัคซีนท่ีทารก
ควรไดรับไดแก บีซีจี ตับอักเสบบี คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน โปลิโอชนิดกิน และหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (ราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, 2557) ดานโภชนาการ การสงเสริมใหกินนมแมจนครบอายุ 2 ขวบ 
สอดคลองกับขอปฎิบัติในการเลี้ยงทารกซ่ึงควรใหนมแมอยางเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน จึงจะใหอาหารเสริมแกทารก
ได (มูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย, 2559)  

2) วัยเด็ก การรักษาโรคหรือการปองกันโรค มีการสงเสริมทางสุขภาพ การรับเด็กควรไดรับวัคซีน 
สอดคลองตาม ตามกําหนดขององคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขเชนเดียวกับวัยทารก (ราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทย, 2557) การเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุท้ังทางบกและทางนํ้า สอดคลองกับการปองกัน
การจมนํ้าท่ีเนนในกลุมเด็ก เน่ืองจากการจมนํ้าเปนสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ลําดับท่ี 1 จาก
สาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดานโภชนาการ ดาน
ความสะอาด ดานการออกกําลังกาย พบวามีความสอดคลองและเปนไปตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ (กระทรวง
สาธารณสุข, ) 

3) วัยรุน การรักษาโรค มีการใชหลักศาสนามาชวยในการบําบัดยาเสพติด สอดคลองกับทางเลือกในการ 
บําบัดฯซึ่งเปนการใชภูมิปญญามาชวยลดความอยาก และลืมการใชยาเสพติด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส, 2559) สวนวิถีมุสลิมดานโภชนาการ ดานความสะอาด ดานการออกกําลังกาย พบวามีความสอดคลอง
และเปนไปตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข, ) เชนเดียวกับการปฏิบัติในวัยเด็ก 

4) วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ เนนการเปนผูนําดานสุขภาพ และความสามารถในการตรวจรางกาย 
เบ้ืองตนท่ีแตกตางไปจากชวงวัยอื่น ซึ่งการปฏิบัติดานโภชนาการ ดานความสะอาด ดานการออกกําลังกาย พบวามี
ความสอดคลองและเปนไปตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข, ) เชนเดียวกับวัยเด็ก และวัยรุน 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวานอกจากวิถีชีวิตมุสลิมมีความสอดแทรกอยูในทุกชวงวัยแลวน้ัน หาก
ผูเก่ียวของไดชวยดําเนินการสรางเสริมสุขภาพโดยใชกระบวนการเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) (Gibson, 
1991) จะเปนการดึงศักยภาพใหประชาชนสามารถพึงตัวเองไดบนพ้ืนฐานของความถูกตองทางการแพทยควบคูกับ
ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณีในทองถิ่น ดังเชนการศึกษาวิถีชีวิตของประชาชนมุสลิมท่ีสงผลตอการสรางเสริม
สุขภาพผานการมีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ (สุรชัย ไวยวรรณจิตร มูฮาหมัดราพีร มะเก็ง และนูรมาน จินตารา, 
2558) ซ่ึงนําหลักศาสนามาใชในการดูแลสุขภาพ 
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ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีความรูความเขาใจวัฒนธรรมประเพณี หรือบริบทของชุมชนน้ัน เพ่ือนํามาวาง
แผนการดําเนินการดานสาธารณสุข ซ่ึงประโยชนท่ีไดจากการศึกษาน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการ
สงเสริมสุขภาพและพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของใหเหมาะสมกับชวงวัย โดยการบูรณการวิถีชีวิตมุสลิม
ดังกลาวเปนฐาน เชน การสงเสริมการกินนมแมในทารก การตรวจพัฒนาการ โดยการสรางองคความรูท่ีถูกตอง
เก่ียวกับระยะเวลาการหยานม การใหอาหารเสริม เปนตน 

 
เอกสารอางอิง 
กองสขุศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. (2559). สุขบัญญัติแหงชาต1ิ0 ประการ (Online).  

http://www.hed.go.th/menuHome/file/120, 28 กรกฎาคม 2559.  
งานขอมูลขาวสารโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลแป-ระ อําเภอทาแพ จังหวัดสตลู. (2559). โปรแกรมฐานขอมูล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล. สตลู: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแป-ระ.     
ชุมพล  ศรีสมบัติ. (2554). อิสลามกับอาหาร. ยะลา: มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา. 
ดํารง แวอาลี. (บรรณาธิการ). (2547). การดูแลผูปวยระยะสุดทายตามแนวทางอิสลาม.กรุงเทพมหานคร:  

โอเอส พร้ินติ้งเฮาส. 
ปริญญา ประหยัดทรัพย. (2555). ความประเสริฐของความเจ็บปวย และการเย่ียมผูปวย (Online).  

http://www.skthai.org/articles/41965621.html, 5 มีนาคม 2559. 
พัชรี วรกิจพูนผล และเนตรทอง นามพรม. (2553).การสงเสริมพัฒนาการวัยทารก (Online).  

www.cmnb.org/cmnb/index.php/downloads/24-/download, 25 กรกฎาคม 2559. 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. (2556). หลกัการทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

(Online). http://www.ped.si.mahidol.ac.th, 25 กรกฎาคม 2559. 
มูลนิธิศูนยนมแมแหงประเทศไทย. (2559). ตําราการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Online).  

http://www.thaibreastfeeding.org, 1 สิงหาคม 2559. 
มูฮัมหมัดดาโอะ เจะเลาะ. (2550). รวมบทความและบทคัดยอการจัดระบบสุขภาพในความหลากหลายของ 

วัฒนธรรมทามกลางภาวะวิกฤต. ยะลา: สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยสาธารณสุข. 
มูฮัมหมัดดาโอะ เจะเลาะ. (2557). มุสลิมกับการดูแลสุขภาพในปจจุบัน (Online).  

http://muslimchiangmai.net, 1 มกราคม 2559. 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย. (2557). ตารางการใหวัคซีนในเด็กไทยปกติ (Online). 

http://www.thaipediatrics.org/attchfile/Binder1.pdf, 1 สิงหาคม 2559. 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2558). รายงานสุขภาพคนไทย 2558: อุบายขายสุขภาพ  

เมื่อสุขภาพเปนสินคา ยาคือเคร่ืองมือหากําไร. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุรชัย ไวยวรรณจิตร มฮูาหมดัราพีร มะเก็ง และนูรมาน จินตารา. (2558). วิถีชีวติของประชาชนมสุลิมท่ีสงผลตอ 
การสรางเสริมสุขภาพผานการมกีิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ. นนทบุรี: สํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสรางเสริมสุขภาพ.  

สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอทาแพ  จังหวัดสตูล. (2559). รายงานการพัฒนาตําบล ตําบลแป-ระ  อําเภอทาแพ   
จังหวดัสตูล. สตูล: สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอทาแพ  จังหวัดสตลู. 

สํานักงานพัฒนาวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. (2552). ปญหาสุขภาพคนไทยและระบบบริการสุขภาพ. 
นนทบุรี: สํานักงานพัฒนาวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย. 

สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนราธวิาส. (2559). ศาสนบําบดั (Online).  
http://www.thaincd.com/document/file/drowning.pdf, 1 สิงหาคม 2559. 



 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คร้ังที่ 6  
 “การศึกษาและวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น” 

 

SONGKHLA RAJABHAT UNIVERSITY | 1047 
 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2553). สถานะสุขภาพและแนวโนมของปญหาสุขภาพของ 
คนไทย (ดัชนีชีว้ดัสขุภาพท่ัวไป). นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสขุ. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2559). ประเด็นขอมูลสําคัญสําหรับการดําเนินงาน 
ปองกันการจมน้ํา ป 2559 (Online). http://www.thaincd.com/document/file/drowning.pdf,  
1 สิงหาคม 2559. 

Gibson. 1991. A concept analysis of empowerment. Journal of Advanced Nursing. 16: 354-361. 




