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 วิทยานิพนธนี้สําเร็จไดดวยดี ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญจิต 
ศศิวงศาโรจน อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหความรู ใหคําปรึกษาแนะนํา และแกไข
วิทยานิพนธฉบับนี้ใหเปนงานท่ีมีคุณภาพสมบูรณมากข้ึน ซ่ึงนอกจากอาจารยใหคําแนะนําสําหรับ
วิทยานิพนธแลว อาจารยใหขอคิด คําแนะนําในการแกไขปญหาตางๆ และกําลังใจท่ีดีแกผูวิจัยตลอดมา 
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.เขมิกา ยามะรัตน ท่ีกรุณาใหเกียรติมาเปนประธานการสอบ
วิทยานิพนธ ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.เสาวภา พรสิริพงษ และรองศาสตราจารย ดร.อารี 
จําปากลาย กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นในการแกไข
วิทยานิพนธฉบับนี้ใหถูกตองสมบูรณยิ่งข้ึน  
 ผูวิจัยขอขอบคุณ อ.ดร.ชิตชยางค ยมาภัย ผูแนะนําใหรูจักกับผูนําชุมชนท่ีใชเปนตัวอยาง
ในการศึกษา ขอบคุณอิหมาม, ผูนําชุมชน, ประธานชมรมผูสูงอายุ, เจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูสูงอายุมุสลิม รวมถึงชาวมุสลิมในชุมชนท่ีศึกษาท่ียินดีใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศึกษาคร้ังนี้ 
ขอขอบคุณคุณปยวรรณ เกาะแกว คุณนงนุช พงษไพร รวมถึงเจาหนาท่ีสถาบันวิจัยภาษาและ
วัฒนธรรมเอเชีย ทุกๆ ทานท่ีใหความสะดวกในการจัดทําวิทยานิพนธคร้ังนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  
 ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณไพสุดา ดํารงชลธี คุณชนาทิพย มารมย คุณรุงทอง ครามานนท  
คุณสุภรต จรัสสิทธ์ิ คุณเรวดี สุวรรณนพเกลา ท่ีใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจเม่ือยามท่ีรูสึกทอ 
ขอขอบคุณกําลังใจดีๆ จากเพื่อนๆ ชาววัฒนธรรมและการพัฒนาทุกทาน รวมถึงกําลังใจจากคุณพอ และ
ครอบครัวท่ีทําใหผูวิจัยเขมแข็งสามารถเอาชนะอุปสรรคทุกอยางได จนประสบความสําเร็จในวันนี้ 
 หากวิทยานิพนธฉบับนี้ มีขอผิดพลาดประการใด ผูวิจัยขอนอมรับไวเพื่อนําไปแกไข
ในโอกาสตอไป 
 

วรรณภา อารีย 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจภาวะ
สุขภาพทางกาย สุขภาพจิตและสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิม และศึกษาวัฒนธรรม 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสามระดับ คือบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบทบาทของศาสนาอิสลามที่มีผล
ตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมที่อาศัยในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร กลุมผูใหขอมูลหลักเปนผูสูงอายุ
มุสลิมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 130 คน และผูที่เก่ียวของ ไดแก ผูดูแลหลักในครอบครัวผูสูงอายุ ผูนําชุมชน 
และผูนําศาสนา  

ผูสูงอายุมุสลิมในการศึกษาครั้งน้ีเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สัดสวน6:4) สวนใหญ อยูในชวง
วัยตน (รอยละ53) และเกินกวาครึ่ง (รอยละ 64.9) ยังคงประกอบอาชีพ ผลการสํารวจภาวะสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุ
มุสลิมสวนใหญสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด แตมีคาดัชนีมวลกายที่เขาขายเปนโรคอวนถึง
รอยละ 32.3 และมีโรคประจําตัวอยางนอยหนึ่งโรค โดยเ ปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (รอยละ 39.2)       
การคัดกรองสุขภาพจิตทางดานอารมณ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญ รอยละ 94.6 มีความสุข ไมไดรูสึกซึมเศรา
หรือทอแทใจ  สวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนน้ันพบวา  ศาสนามี
บทบาทตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม โดยผูสูงอายุมุสลิมไดนําหลักศาสนามาใชในการดูแล
สุขภาพจิตและสุขอนามัยตนเอง  และคําสอนทางศาสนาเกี่ยวกับหนาที่ของบุตรหลานและสมาชิกในสังคมมุสลิม
ที่ควรปฏิบัติตอผูสูงอายุยังมีบทบาทตอการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวและชุมชน  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ี
พบพฤติกรรมบางอยางที่สะทอนถึงการดูแลสุขภาพที่ไมสอดคลองกับหลักศาสนาอยูบาง และอาจเปนสวนหน่ึง
ของสาเหตุปญหาสุขภาพที่พบในผูสูงอายุมุสลิม ซึ่งไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา และการบริโภคอาหารที่
เนนเพียงเครื่องหมายฮาลาล แตไมไดคํานึงถึงหลักคําสอนอื่นที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม 
รวมท้ังการไมออกกําลังกาย  

หลักคําสอนของศาสนาอิสลามสอดคลองกับการดูแลสุขภาพที่ดีทั้งกาย จิต และสังคม หากไดนํา
หลักศาสนาเขามาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมก็จะเปนอีกแนวทางหน่ึงในการสรางเสริมสุขภาพที่ดี
ใหแกผูสูงอายุชาวมุสลิม 
 
คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพ/ ผูสูงอายุ/ ศาสนา/ มุสลิม/ ชุมชนเมือง 
 
119  หนา  
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ABSTRACT 
 This mixed methods research aims to (1) investigate the physical and mental 
health as well as the daily activities of elderly Muslims, and (2) explore the role of the Islamic 
religion on self-care practices of elderly Muslims at the individual, family and community 
level. The data was obtained from 130 elderly Muslims aged 60 years and over residing in one 
Muslim community in the Bangkok Metropolitan, and other key informants including family 
members, community leaders, and religious leaders. 

The proportion of female elderly was greater than male elderly with a ratio of six 
to four. Most of participants were in the age range 60-69 (53%) over a half of them continued 
to work (64.9%). Results from the health survey revealed that the majority of elderly Muslims 
were able to perform daily activities on their own. However, there was 32.3% of elderly were 
considered obese and most of elderly reported of having at least one type of chronic disease 
such as hypertension and diabetes. Hypertension was the most common among the elderly 
(39.2%). Depressive symptoms screening showed that mental health status of most elderly 
Muslims was normal (94.6%). In addition, this study found that religion had an impact on the 
self-care practices at all levels. Elderly individuals used religious principles to take care of 
their mental health and personal hygiene. Religious teachings also played important roles for 
family and community members in taking care for the elderly. However, the research found 
certain behaviors that did not conform to the Islamic teachings such as smoking, drinking 
alcohol, and lack of exercise. This kind of behavior may partly regarded as causes of the 
health problems among the elderly. Moreover, consumption behavior of elderly Muslims 
concerned only with halal signs, regardless of the religious teachings on appropriate food 
consumption.  

As Islamic teachings are concordant with physical, mental, and social well-being 
of the elderly, it is worthiness to apply religious teachings to self care practices for elderly 
Muslims.  
 
KEY WORDS: SELF CARE/ ELDERLY / RELIGION / MUSLIM / URBAN COMMUNITY 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2554 พบวา ประเทศไทย

มีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง จากรอยละ 6.8 ของประชากร  
ท้ังประเทศใน ป 2537 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 12.2 ในป 2554 สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวาขณะนี้
ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว และจากการคาดประมาณประชากรในอนาคต พ.ศ. 
2548-2578 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา การเพิ่มข้ึนของ
ประชากรไทยชาลงแตสัดสวนของผูสูงอายุกลับเพิ่มเร็วข้ึน โดยจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนกวาเทาตัว
ในชวง 30 ป จากรอยละ 10.3 เปนรอยละ 25.1 (ปทมา วาพัฒนวงศ และ ปราโมทย ประสาทกุล, 
2553) สัดสวนผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนนี้เปนปญหาท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ เนื่องจากอัตราการพึ่งพิงของคนวัยนี้
ก็จะสูงข้ึนตามไปดวย ในภาพรวมอัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุของประเทศไทยป 2537 เทากับรอยละ 
10.7 และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 18.1 ในป 2554 นอกจากนี้วัยสูงอายุยังเปนวัยท่ีมีความเส่ือมของรางกาย 
จากการสํารวจในภาพรวมของประเทศ ก็พบวามีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคอัมพฤกษ/อัมพาต ดานภาวะสุขภาพจิต เชน ภาวะ
ซึมเศรา ออนเพลีย เปนตน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ในขณะเดียวกัน ผูสูงอายุจะประสบ
ปญหาดานตางๆ มากนอยข้ึนอยูสภาพรางกายและปจจัยภายนอกท่ีสงผลกระทบตอจิตใจ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูท่ีประสบปญหาถูกทอดท้ิง นอกจากจะพบปญหาดานรางกายท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีออนแอลง 
การชวยเหลือตนเองลดนอยลงแลว ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมก็อาจทําใหผูสูงอายุเกิดทรรศนะ
ทางลบ มองตนเปนผูไรประโยชน และเปนภาระทางสังคม เกิดความสับสนทางอารมณ จิตใจ ความ
ภาคภูมิใจและความเช่ือม่ันในตนเองลดนอยลง จึงพบวาผูสูงอายุเหลานี้อยูในภาวะอารมณเศรา 
ทอแท ผิดหวัง มีปมดอย และสงสารตนเอง ซ่ึงปญหาเหลานี้ถือเปนปญหาทางสังคมท่ีจะตองชวยกัน
แกไขโดยดวน (แผนงานสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย, 2554) 

สถานการณดังกลาวเปนภาพรวมของประเทศ ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีความ
หลากหลายของกลุมคนตางวัฒนธรรมอาศัยอยูรวมกันไมตํ่ากวา 60 กลุม (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2545) 
กลุมมุสลิมเปนอีกกลุมหนึ่งท่ีมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมแตกตางไปจากประชากรสวนใหญท่ีเปนชาว
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ไทยพุทธ สถานการณผูสูงอายุของประชากรกลุมนี้ก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนไมแตกตางจากภาพรวมของ
ประเทศ จากการสํารวจผูสูงอายุมุสลิมในป 2543 (แผนงานสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย, 2543) 
พบวามีรอยละ 7.7 และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนจากภาวะเจริญพันธุท่ีสูงอยางตอเนื่อง สําหรับอัตรา
พึ่ งพิ งวั ย สูงอายุ ในกลุม มุสลิมก็ มีแนวโนมสูง ข้ึน เชนกันจากจํ านวนผู สูงอายุ ท่ี เพิ่ ม ข้ึน                    
จากสถานการณดังกลาวประเทศไทยไดเร่ิมต่ืนตัวในการรองรับปญหาผูสูงอายุอยางจริงจัง แตท่ีผานมา
การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุสวนใหญเปนการศึกษาในภาพรวม ประชากรตางกลุมวัฒนธรรมยังไดรับ
ความสนใจนอยมาก โดยเฉพาะประเด็นผูสูงอายุ เนื่องจากประเทศไทยเปนสังคมที่มีความ
หลายหลากท้ังทางดานศาสนาและวัฒนธรรม  การจัดการดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุจึงตอง
คํานึงถึงความหลากหลายเชนเดียวกัน ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุตางมีปญหาท่ีแตกตางกันไปตามสภาพ
รางกาย  ความเขมแข็งทางดานจิตใจ  ความเอาใจใสดูแลของบุคคลรอบขาง  การยอมรับ               
ความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางของผูสูงอายุเองรวมถึงวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีขนบธรรมเนียม
ประเพณีและศาสนาท่ีแตกตางกัน ความแตกตางทางดานวัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหโลกทัศน 
คานิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมของคนในแตละวัฒนธรรมแตกตางกัน ศาสนาเปนวัฒนธรรมอยางหน่ึง
ท่ีมีบทบาทในการกําหนดวิธีคิดและวิถีชีวิตของผูปฏิบัติ และสามารถสงผลตอสุขภาพท้ังทางดานบวก
และลบ (Lee and Newberg, 2005)   

การวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพของชาวมุสลิมท่ีผานมามักเปนเร่ืองอนามัยแมและเด็ก (พันณี ขันติ
กาโร, 2542; อารีรัตน สิริวณิชชัย, 2541) และภาวะเจริญพันธุ (สถาบันเอเชียศึกษา, 2551; ลัดดา แสง
จันทร, 2539) การศึกษาการสงเสริมสุขภาพของชาวมุสลิมในประเทศไทยนั้น พบวา ชาวมุสลิม
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและขอโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ
หลอดเลือดตีบตัน (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ, 2549) ซ่ึงเกิดจากวัฒนธรรมการบริโภคของ
ชาวมุสลิมท่ีนิยมอาหารรสหวาน รสเค็มจัด หรือใชน้ํามันมะพราวและกะทิมาเปนสวนประกอบใน
การปรุงอาหาร เชนเดียวกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย (2551) พบวา
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม มีลักษณะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง สวนใหญเปนผลสืบเนื่องจาก
พฤติกรรมต้ังแตกอนวัยสูงอายุ การบริโภคอาหารท่ีไมถูกสัดสวน ขาดการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม มีภาวะเครียด และพฤติกรรมเส่ียงดานสุขภาพ ท้ังนี้การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมุสลิม 
จะมีหลักศาสนามาเกี่ยวของ ทําใหมีขอจํากัดในการเขาถึงส่ือและกิจกรรมทางดานสงเสริมสุขภาพ 

การศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทย
มุสลิมในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเม่ือพูดถึงชาวไทยมุสลิมสวนใหญจะนึกถึงมุสลิมใน
ภาคใต มุสลิมท่ีกระจายตัวอยูในพื้นท่ีอ่ืนๆมักถูกละเลย แมชาวมุสลิมมีหลักศาสนาเดียวกันแต
บริบทแวดลอมท่ีตางกันก็อาจมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีแตกตางกัน การปฏิบัติตามหลักศาสนาของ
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ชาวมุสลิมเองก็มีความแตกตางกันตามบริบทของสังคม เชน ความยึดม่ันและความเครงครัดในการ
นับถือศาสนาของมุสลิมท่ีอยูในเขตเมือง รวมถึงภาวะเศรษฐกิจของคนมุสลิมในเขตเมืองท่ีตางกับ
มุสลิมในภาคใต ปจจัยตางๆ เหลานี้สงผลใหการดูแลสุขภาพแตกตางกัน รวมถึงภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวย (Scheitle,2010) ซ่ึงมีรายงานการวิจัย พบวา ชาวมุสลิมภาคใตตอนบน และตอนลางมี
การปฏิบัติศาสนกิจอยางเครงครัดมากกวากลุมชาวมุสลิมในภาคเหนือ ภาคกลาง และ
กรุงเทพมหานคร จากการที่ชุมชนชาวมุสลิมในประเทศไทยมีการกระจายตัวของกลุมประชากร
อาศัยอยูตามภูมิภาคตางๆ โดยมีความแตกตางของสภาพแวดลอมถ่ินท่ีอยูอาศัย ลักษณะทางสังคม 
วิถีการดําเนินชีวิต และการประกอบอาชีพ สงผลใหชาวมุสลิมแตละภูมิภาคมีการปฏิบัติศาสนกิจท่ี
แตกตางกัน (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ, 2549) ดังนั้น การศึกษาบทบาทของศาสนาท่ีมีผลตอ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยมุสลิมเปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีจะชวยใหเขาใจถึงปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุกลุมนี้ไดตรงตามความเปนจริงและสอดคลองกับวัฒนธรรม ในขณะเดียวกัน
ขอคนพบเกี่ยวกับความแตกตางของวิถีชีวิตตามสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย ลักษณะทางสังคม กับ
ความยึดม่ันเครงครัดในศาสนาอาจนํามาใชเปนเคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ              
เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต และการพึ่งพาตนเองอยางยั่งยืนตอไป 

 
 

1.2 คําถามการวิจัย  
1. ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง เปนอยางไร  
2. การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองเปนอยางไร ท้ัง 3 ระดับ คือ 

ตนเอง ครอบครัว ชุมชน  
3. หลักศาสนาอิสลามมีบทบาทในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง

หรือไม อยางไร  
 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยมุสลิมในชุมชนเมือง ในดานสุขภาพ

ทางกาย สุขภาพจิตและสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน  
2. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ในสังคมชาวมุสลิมในชุมชนเมือง  
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3. เพื่อศึกษาบทบาทของศาสนาอิสลามท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมท่ี
อาศัยในชุมชนเมือง  
 
 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 ขอบเขตดานพื้นท่ีศึกษาและกลุมตัวอยาง  พื้นท่ีในการศึกษาถูกเลือกมาอยางเจาะจง
โดยศึกษาชุมชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนชุมชนมุสลิมท่ีมีสัดสวนของผูสูงอายุ
จํานวนมากพอสําหรับการศึกษา และมีลักษณะท่ีสะทอนถึงความเปนชุมชนมุสลิมในเมืองท้ังในเชิง
กายภาพและวิถีชีวิต กลุมเปาหมายท่ีศึกษาเปนผูสูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท่ีนับถือศาสนา
อิสลามและอาศัยอยูในชุมชนดังกลาว 
 ขอบเขตดานเนื้อหา  การศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน 3 มิติ คือ 
กาย จิต และสังคม ใน 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 
 

1.5 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําใหไดขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนชาวมุสลิม ซ่ึงมีวัฒนธรรม 

โลกทัศน และวิถีการปฏิบัติท่ีแตกตางไปจากประชากรกลุมใหญนี้ ซ่ึงท่ีผานมามีการศึกษาไมมากนัก 
ผลการศึกษาที่ได หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการวางแผนเพื่อ
แกไขและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของกลุม นอกจากนี้ขอคนพบดาน
ศาสนาท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของชาวมุสลิม อาจนํามาใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
เพื่อสงเสริมการพึ่งพาตนเองตอไป 
 
 

1.6 คําจํากัดความในการวิจัย  
เพื่อใหเขาใจถึงความหมายของคําท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ใหตรงกัน ผูวิจัยไดนิยาม

ความหมายของคําตางๆ ไวดังนี้  
การดูแลสุขภาพตามหลักศาสนา หมายถึง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมตามหลักการ

พื้นฐานของศาสนาอิสลาม ท่ีมีผลมาจากความเช่ือม่ันและศรัทธาตอพระผูเปนเจา(อัลลอฮ) ตามแบบ
พระคัมภีรอัลกุรอานท่ีไดบัญญัติเกี่ยวกับ วิถีการดําเนินชีวิตของมนุษยต้ังแตเกิดจนตาย  
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การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมระดับบุคคล หมายถึง การดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน
ท่ัวไปในชีวิตประจําวัน ไดแก การทําความสะอาดรางกาย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย    
การตรวจสุขภาพ และการดูแลดานสุขภาพจิต ท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือ ความศรัทธา หรือความ
ยึดม่ันในหลักคําสอนของศาสนาของผูสูงอายุมุสลิม 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมระดับครอบครัว หมายถึง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
มุสลิมโดยบุคคลท่ีอาศัยอยูกับผูสูงอายุ คือ ลูก หลาน ญาติ ใหการดูแลเกื้อหนุนท้ังในดานเศรษฐกิจ
และการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ท่ีสอดคลองกับหลักการ
ทางศาสนาท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมระดับชุมชน หมายถึง การดูแลผูสูงอายุในมิติตางๆ 
ท่ีมีพื้นฐานมาจากหลักการหรือความเช่ือทางศาสนา ซ่ึงดําเนินการโดยชุมชน หรือกลุมองคกร
ภายในชุมชนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพกาย ใจ 
และสังคมท่ีดี   

ชุมชนเมือง หมายถึง ชุมชนท่ีต้ังอยูในเขตท่ีมีความเจริญทางกายภาพดานโครงสราง
พื้นฐาน และการบริหารจัดการ เชน ระบบการคมนาคม ระบบสาธารณูปโภค ระบบการบริการดาน
สุขภาพ และระบบบริการดานอ่ืนๆ รวมทั้งเปนแหลงศูนยรวมของธุรกิจการคา และบริการ มีการ
อาศัยของประชากรอยางหนาแนน 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

ในการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับขอมูลท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ดังนี้  

 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ผูวิจัยนําเสนอประเด็นการใหความหมายของผูสูงอายุ        

การแบงกลุมผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ และแนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับผูสูงอายุ  
โดยมีรายละเอียดแตละประเด็นดังนี้ 

 
2.1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
ในสังคมไทยเม่ือกลาวถึงผูสูงอายุ สวนใหญมักนึกถึง บุคคลท่ีมีอายุสูงข้ึนและมี

ลักษณะทางกายภาพที่บงช้ีถึงความชรา เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ผมหงอก หลังคอม สุขภาพออนแอ 
ทํางานหนักไมได ซ่ึงคําเรียกบุคคลดังกลาวนั้นแตกตางกันไปตามความคุนชิน และความหลากหลาย
ทางสังคมและวัฒนธรรม คําวา “ผูสูงอายุ” ในประเทศไทยไดบัญญัติข้ึนโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ   
สิทธิสุนทร เม่ือป พ.ศ.2506 เนื่องจากท่ีประชุมสมัชชาผูสูงอายุเห็นวาความแก หนุม ชรา ไมมีอะไร
เปนเคร่ืองวัด และเคร่ืองขีดค่ันกับท้ังไมสมควรใหใชคําวา ผูชรา เพราะจะทําใหรูสึกหดหู จึงใหใช
คําวา ผูสูงอายุ ต้ังแตนั้นมา โดยใหหมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป มีความเส่ือมของรางกายตามสภาพ 
มีกําลังถดถอยเช่ืองชาหรือเปนผูท่ีมีโรค สมควรที่จะไดรับการชวยเหลืออุปการะ (สุพัตรา สุภาพ, 2531) 
ท้ังนี้มีผูใหความหมายของผูสูงอายุไวหลายความหมาย เชน เสาวภา พรสิริพงษ และคณะ (2550) 
กลาววา ผูสูงอายุ เปนบุคคลท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมสภาพลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
ความคิด ความจํา การเรียนรู บุคลิกภาพ รวมไปถึงการสูญเสียบทบาทและสถานภาพทางสังคม  
เชนเดียวกับ ชนานุช อภิภัทรธํารง (2540) ท่ีกลาววา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต  60 ปข้ึนไป   
มีชีวิตอยูชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยแหงความเส่ือมถอยทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ หนาท่ีการงาน 
และบทบาททางสังคมลดลง เปนผูท่ีควรไดรับการชวยเหลือดูแล อุปการะเพ่ือใหมีความสุข และ
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ฉัตรทอง อินทรนอน (2540) กลาววา ผูสูงอายุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต  60 ปข้ึนไป มีสภาพ
รางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมถอยมีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดปวยสมควรไดรับ
การชวยเหลือดูแลและเปนวัยท่ีถือวาปลดเกษียณจากการทํางานหรือมีการเปล่ียนแปลงบทบาทและ
หนาท่ีในสังคม  

อยางไรก็ตามคําจํากัดความของคําวา “ผูสูงอายุ” ในแตละสังคมหรือแตละประเทศจะให
ความหมายที่ตางกันไป ท้ังนี้ข้ึนอยูกับอายุโดยเฉล่ียของการทํางานหรือสภาพทางรางกายของผูสูงอายุ 
สภาพทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของแตละประเทศ เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถืออายุ 65 ป    
กลุมประเทศแสกนดิเนเวีย ถืออายุ 67 ป เปนตน (สุพัตรา สุภาพ, 2531) สําหรับประเทศไทยมีผูให
ความหมายของผูสูงอายุท่ีไมไดหมายความถึงผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปเทานั้น เชน วีรสิทธ์ิ สิทธ์ิไตรย  
และโยธิน แสวงดี (2533) ใหความหมายของผูสูงอายุ คือ ผูสูงอายุอาจเร่ิมจากอายุ 55 ปข้ึนไปก็ได  
ถาสุขภาพไมดี สังขารรวงโรยเร็ว ก็อาจรูสึกวาตนเองเร่ิมแกแลว วรชัย ทองไทย (2540) ไดให
ความเห็นวา ผูสูงอายุไทยควรจะมีอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ใหสอดคลองกับเกณฑสากลที่ใชกันใน
ประเทศท่ีพัฒนาแลว เนื่องจากปจจุบันคนไทยอายุยืนยาวมากข้ึนกวาแตกอน และยังพบอีกวาคนไทย  
ท่ีอายุอยูในชวง 60-64 ปนั้น สวนใหญยังมีสุขภาพดี และอยางนอย 2 ใน 3 ของคนในกลุมนี้ยังคง
ทํางานอยู เชนเดียวกันกับ ปราโมทย ประสาทกุล และปทมา วาพัฒนวงศ (2553) ไดใหความเห็นวา 
การนิยามผูสูงอายุในปจจุบันนี้ ควรเล่ือนจากผูท่ีมีอายุ 60 ป มาเปนผูท่ีมีอายุ 65 ป เนื่องจากปจจุบัน
อายุคาดเฉล่ียหลังจากท่ีมีอายุครบ 60 ปเพิ่มข้ึนจากเพียง 17 ป เมื่อ 50 ปกอน เปน 21 ปในปจจุบัน 
แสดงใหเห็นไดวาคนไทยมีอายุยืนยาวมากข้ึน 

จากการกําหนดความหมายของการเปนผู สูงอายุ  จะเห็นไดวามีผูนิยามไวหลาย
ความหมายดวยกัน ผูสูงอายุ สามารถกําหนดไดจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และ
บทบาททางสังคม และสามารถนําเกณฑตางๆ มาพิจารณารวมกันในการกําหนดการเขาสูภาวะ
ผูสูงอายุของบุคคลนั้นๆ ตามสถานการณและตามความเหมาะสม โดยใชเกณฑอายุ สําหรับประเทศ
ไทยน้ันไดใชมาตรฐานเดียวกันกับมาตรฐานโลก กลาวคือ ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที ่มีอายุ 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ซึ่งไดกําหนดไวใน พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย, 2547) 

สรุปจากความหมายของผู สูงอายุ  ท่ี ใช ในการทําวิทยานิพนธค ร้ังนี้ ใชตาม
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ของกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
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2.1.2 การแบงกลุมผูสูงอายุ 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นการแบงกลุมผูสูงอายุ 

พบวา มีกําหนดหลักเกณฑในการพิจารณาความเปนผูสูงอายุไวแตกตางกันมากมายเชนเดียวกับ  
การใหความหมายผูสูงอายุ ผูวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 

อวย เกตุสิงห (2527) ไดแบงความชราออกเปน 4 อยาง คือ 1) แกโดยอายุ คือ แกเพราะ
เกิดมานาน 2) แกโดยสังขาร คือ แกตามสภาพรางกาย 3) แกโดยจิตใจ คือ แกไปตามความนึกคิด           
4) แกโดยสังคม คือ แกเพราะเหตุเวลาแวดลอมประสบการณ เชน ตําแหนง หนาท่ีการงาน 
เชนเดียวกับ ศรีเรือน แกวกังวาล (2534) ไดแบงวัยสูงอายุ ออกเปน 4 ชวง โดยใชเกณฑตามลักษณะ
จิตสังคม และชีววิทยา คือ 1) ชวงไมคอยแก (The Yong – Old) คือบุคคลท่ีอายุ 60-69 ป 2) ชวงแก
ปานกลาง (The Middle-Aged Old) คือบุคคลที่มีอายุ 70-79 ป 3) ชวงแกจริง (The Old-Old) คือ
บุคคลท่ีมีอายุ 80-90 ป 4) ชวงแกจริงๆ (The Very Old-Old) คือ บุคคลท่ีมีอายุ 90 ปข้ึนไป 

วรชัย ทองไทย (2540) ไดแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมซ่ึงตรงกับ พระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 คือ ผูสูงอายุวัยตน (อายุ60-69 ป) ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ70-79ป) และผูสูงอายุวัย
ปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป)  

ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการแบงกลุมอายุตามพระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

 
2.1.3 การเปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ  
ความสูงอายุหรือความชราภาพ หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่องของ

ชีวิตโดยท่ีอายุหรือวัยมีผลตอพฤติกรรม  และแรงจูงใจของบุคคลซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับ                 
การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา จิตใจ และสังคม (บุษยมาส สินธุประมา, 2539) สอดคลองกับ      
สุรกุล เจนอบรม (2534) กลาวไววา ความสูงอายุเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนอยางชาๆ 
ตอเนื่อง และมีความสลับซับซอนตลอดชวงชีวิตของมนุษย เกี่ยวของกับการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 
(Physiological) ทางอารมณ (Emotional) การเรียนรู สติปญญา (Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) 
และในสวนตัว (Intrapersonal) โดยส่ิงตางๆ เหลานั้นมีอิทธิพลตอสภาพการดําเนินชีวิตและสภาพ
ทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนกับทุกคน เร่ิมจากมนุษย            
มีกระบวนการเจริญเติบโต ตอมาเม่ืออายุเพิ่มข้ึนกระบวนการเส่ือมโทรมจะคอยๆ เพิ่มมากจนอยู
เหนือกระบวนการเจริญเติบโต ดังนั้นเม่ืออายุมากข้ึน รางกายจึงมีการเปล่ียนแปลงและเร่ิมเขาสูวัยชรา 

จากงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุไทยท่ีผานมา ใหผลการวิจัยท่ีสอดคลองกันวาการ
เปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ มี 3 ดาน ดังนี้   
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  2.1.3.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย  เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ การทํางาน
ของอวัยวะภายในรางกาย จะเกิดความเส่ือมลงในทุกสวน ทําใหความแข็งแรงและประสิทธิภาพใน
การทํางานลดลง สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2551) สรุปถึงความเส่ือมของระบบในรางกาย ไดแก 

  (1) ระบบประสาท และประสาทสัมผัส ความไวและความรูสึกตอบสนอง
ตอปฏิกิริยาตางๆ ลดลง การเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา ความจําเส่ือมโดยเฉพาะเร่ืองราวใหมๆ 
แตสามารถจําเร่ืองราวในอดีตไดดี 

  (2) การมองเห็น เลนสตามีความแข็งตัว ไมยืดหยุน ทําใหการรับภาพไมชัด 
การแยกสีมักเห็นเปนสีสดๆ ผูสูงอายุมีโอกาสระคายเคืองในลูกตาหรือแผลไดงาย สายตาจะมอง
ตัวหนังสือเล็กๆ ในระยะปกติไมชัด 

  (3) การไดยินลดลง เสียการไดยินในระดับสูง หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหู
ช้ันในเกิดภาวะแข็งตัว ทําใหเลือดไปเล้ียงนอยลง ทําใหมีอาการเวียนศีรษะ การทรงตัวไมดี เกิด
อุบัติเหตุไดงาย 

  (4) การรับกล่ิน จะนอยลงเน่ืองจากมีการเส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก และ
การรับรส จะนอยลงเปนเหตุใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไมอรอย เกิดภาวะเบ่ืออาหาร 

  (5) ระบบกลามเนื้อและกระดูก มีขนาดเล็กลง มีการเส่ือมของขอ ทําให
การเคลื่อนไหวไมสะดวก เกิดขออักเสบและติดเช้ือไดงาย หมอนรองกระดูกสันหลังบางลง ทําให
เกิดหลังคอมหรือเอียง กระดูกเปราะไดงาย 

  (6) ระบบการไหลเวียนเลือด ผนังหัวใจลางซายจะหนาข้ึน การเปดปดของ
ล้ินหัวใจไมดี ผูสูงอายุจะหัวใจวายไดงาย ในกรณีท่ีหัวใจตองทํางานหนักข้ึน 

  (7) ระบบทางเดินหายใจ เปนผลมาจากสมรรถภาพและความยึดหยุนของ
ปอดลดลง ทําใหปอดไดรับออกซิเจนนอยลง ผูสูงอายุจึงเหนื่อยงายและหายใจเร็วข้ึน 

  (8) ระบบทางเดินปสสาวะ ไต  ทํางานลดลงมีการเส่ือมสมรรถภาพของไต
ทําใหขับน้ําออกจากรางกายมากแตขับของเสียออกจากรางกายไดนอย  สาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ
ปสสาวะบอยเกิดจากกลามเน้ือกระเพาะปสสาวะและกลามเน้ือหูรูดมีการหยอนไมยืดหยุน
เหมือนเดิมทําใหถายปสสาวะไมหมดและจะตกคางในบางคร้ัง 

  2.1.3.2 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ วัยสูงอายุจะเปนระยะที่บุคคลยอน
คิดถึงอดีต ถายอนคิดถึงอดีตดวยความพึงพอใจในตนเอง เห็นวาตนไดทําส่ิงท่ีเปนหนาท่ีอยางดีท่ีสุด
แลว จะเกิดความพอใจในตนเอง มีบุคลิกท่ีเขมแข็ง อารมณม่ันคง แตถาคิดถึงอดีตท่ีขมข่ืน ก็จะเกิด
ความรูสึกทุกขรอนผิดหวังในชีวิต ระยะนี้เปนระยะท่ีรูสึกวามีคุณคาหรือส้ินหวัง (Ego Integrity 
Versus Despair) ถารูสึกมีคุณคาจะรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของชีวิตท่ีผานมา มีความสุขสงบทางใจ
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และยอมรับไดวาความตายเปนสวนหนึ่งของชีวิต ตรงขามกับคนท่ียอมรับไมได จะรูสึกวาตนมี
โอกาสเลือกไดนอยและตองการใหชีวิตยืนยาวตอไปอีก เกิดความทอแท ส้ินหวัง คับของใจ รูสึก
ตนเองไรคา ความสามารถในการเผชิญกับความสูงอายุจะลดลง ชวงนี้มักตองเผชิญกับเหตุการณ
ตางๆ ท่ีสงผลตอการเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ และอารมณ ไดแกการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก 
ไดแกคูชีวิต เพื่อน การเปล่ียนแปลงในครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองไรคา 
สูญเสียความภาคภูมิใจ หวาดระแวงเร่ืองความเจ็บปวย กลัวความตาย กลัวถูกทอดท้ิง ซึมเศรา หมด
กําลังใจ วาแหว วิตก กังวล โกรธงาย ใจนอย เรียกรองความสนใจ (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2534)  

2.1.3.3 การเปล่ียนแปลงทางดานสังคม: ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลง
บทบาทตางๆ ท่ีเคยปฏิบัติอยูเปนประจํา ไดแก การเกษียณอายุ การออกจากงาน การเปล่ียนแปลงนี้ทํา
ใหรูสึกดอยคา รูสึกสูญเสียสถานภาพทางสังคม ขาดการติดตอสมาคมกับเพื่อนฝูง สูญเสียรายได 
แบบแผนของชีวิตเปล่ียนไป ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม จากครอบครัว
ขยายไปเปนครอบครัวเดี่ยว บุตรหลานแยกตัวไปสรางครอบครัวใหม ทําใหผูสูงอายุถูกท้ิงไวตาม
ลําพัง การเปล่ียนแปลงและการสูญเสียดังกลาว อาจกอใหเกิดความทุกขตอผูสูงอายุไดเปนอยางมาก 
ถาไมปรับตัวใหเขากับสถานการณเหลานี้ได (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2544) 
 

2.1.4 ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 
มีการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุเกิดข้ึนมากมาย วิทยาการท่ีวาดวยความชราของมนุษย เปน

ศาสตรแขนงหน่ึงเรียกวา วุฒิวิทยา (Gerontology) ประกอบดวย วิชาการหลายสาขา เชน วิทยาการ
ทางการแพทย พยาบาล จิตวิทยา สังคมวิทยา เปนตน Ebersole and Hess (อางใน ณัฐพงศ อนุวัตร
ยรรยง, 2540) ไดสรุปทฤษฎีของความสูงอายุออกเปน 3 กลุมใหญ คือ ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological 
Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) และทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological 
Theories) 

2.1.4.1 ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) สรุปไดดังนี้ 
ทฤษฎีวาดวยคอลลาเจน (Collagen Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือวาเมื่อเขาสูวัย

สูงอายุ สารท่ีเปนสวนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจํานวนเพิ่มข้ึน และเกิดการ
จับตัวกันมาก ทําใหเนื้อเยื่อตางๆ ลดการยอยและการขับถายของเสียในรางกายทําใหการทํางานของ
เซลลไมสมดุล   

ทฤษฎีวาดวยการเส่ือมและถดถอย (Wear and Tear Theory) อธิบายวา 
รางกายเปรียบเสมือนเคร่ืองจักร ผานการใชงานมานาน เม่ือเขาสูอายุท่ีมากขึ้นการเสริมสรางเซลล
ถดถอย หากรางกายมีการใชงานมากก็มีผลทําใหเกิดการสูงอายุเร็วข้ึน 
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ทฤษฎีวาดวยการสะสม (Accumulation Theory) อธิบายวา สารสะสมน้ี 
มีผลแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลลทําใหประสิทธิภาพการซึมผานของผนังเซลลลดลง 

ทฤษฎีวาดวยภูมิคุมกัน (Immunological Theory) อธิบายวา เม่ือมีอายุมากข้ึน 
รางกายจะสรางภูมิคุมกันนอยลง พรอมกับสรางภูมิคุมกันชนิดท่ีทําลายตัวเองมากข้ึน ทําใหรางกาย
ตอสูกับเช้ือโรคไดไมดี เจ็บปวยงาย 

2.1.4.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theories) อธิบายความสูงอายุ
มีอยู 2 ทฤษฎีหลัก คือ  

ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theories) เช่ือวา เชาวนปญญาเปน
ความสามารถอยางหนึ่งในตัวบุคคลท่ีทําใหบุคคลน้ันเปนปราชญ ผูสูงอายุเชนกันหากมีการเรียนรู
ตลอดเวลา จะสงผลทําใหผูสูงอายุมีความปราดเปร่ือง และมีสุขภาพจิตดี 

ทฤษฏีบุคลิกภาพ (Personality Theory) บุคลิกภาพมีการพัฒนาอยูตลอด
ชีวิต สําหรับผูสูงอายุนั้นเปนวัยท่ีมีความเส่ือมในดานรางกาย จิตใจ และสังคม การลดลงของบทบาท
หนาท่ีในสังคม การสูญเสียเพื่อน คนใกลชิด คูสมรส เปนตน การเผชิญปญหาตางๆ ของผูสูงอายุ    
ก็จะข้ึนอยูกับวิกฤตการณของแตละบุคคลท่ีตองเผชิญ ถาสามารถปรับตัวไดมีความรูสึกท่ีม่ันคง
หนักแนนไมหวั่นไหว จะทําใหตนเองมีความสมดุลระหวางความตองการของตนเองกับโลก
ภายนอกไดและจะมีความสุข ในทางกลับกันถาไมสามารถเผชิญกับภาวะเหลานั้นได ก็จะรูสึกท่ีหดหู
ส้ินหวัง  

2.1.4.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theories) ท่ีเกี่ยวกับความ
สูงอายุท่ีสําคัญ ไดแก 

ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ศึกษาโดย Elaine 
Coming และ William E.Henry ในป ค.ศ.1961 พบวา กระบวนการของความสูงอายุจะมี
ลักษณะเฉพาะ คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอยๆ หนี หรือถอยออกไปทีละนอยจากคนอ่ืนๆ ในสังคม 
เปนเร่ืองธรรมดา และหลีกเล่ียงไมไดท่ีผูสูงอายุจะตองลดกิจกรรมของตนเองและบทบาททางสังคม 
เม่ือตนเองเขาสูวัยสูงอายุพยายามจะหลีกเล่ียงหนีจากความกดดันและความตึงเครียด โดยการถอนตัว 
(withdrawal) ออกจากสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีรูสึกวาตนเองมีความสามารถลดลง นอกจากนี้
ทฤษฎีการแยกตัวนี้ยังเช่ือวา การที่ผูสูงอายุไมเกี่ยวของกับกิจกรรมและบทบาททางสังคมนั้น เปน
การถอนสถานะภาพและบทบาทของตนเองใหแกคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา  

  ทฤษฏีกิจกรรม (Activity Theory) อธิบายวา ทฤษฎีนี้ทําใหมองเห็นภาพ
ทางสังคมของผูสูงอายุไดมากข้ึน การท่ีผูสูงอายุไดมีกิจกรรมทําใหผูสูงอายุนั้นยังคงมีบทบาทและ
สถานภาพ ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลท่ีมีคุณคาเปนท่ียอมรับของสังคม(Harrow and 
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Smith 1973, อางใน ณัฐพงศ อนุวัตรยรรยง, 2540) เช่ือวา กิจกรรมเปนรูปแบบของการกระทําใดๆท่ี
สนใจนอกจากการทํางาน เพื่อการดํารงชีวิต ลักษณะกิจกรรมที่จะจัดสําหรับผูสูงอายุนั้น ควรมี
รูปแบบเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน ซ่ึงจะมีผลตอสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม โดยใหมีการ
เคล่ือนไหวอยางอิสระ ไมควรใหผูสูงอายุใชกําลังมากเกินไป ปองกันการนั่งและยืนนานๆและตองให
เกิดความผิดปกติของโครงสรางสภาพรางกาย การจัดกิจกรรมควรจัดตามความสนใจ จัดงานอดิเรกท่ี
ผูสูงอายุชอบ ซ่ึงจะชวยใหเกิดการปรับตัวท้ังทางรางกายและจิตใจ  

  จากทฤษฎีเกี่ยวกับผูสูงอายุ ท่ีกลาวมาขางตน พบวา มีความตางกันท้ัง 3 
ทฤษฎี โดยทฤษฎีทางชีวภาพมองการสูงอายุ คือ การเปล่ียนแปลงสวนตางๆ ของรางกาย ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา มองการสูงอายุวา มีการเปล่ียนแปลงทางดานพัฒนาการสมอง และการเปล่ียนแปลง
บุคลิกภาพทางดานจิตใจ อารมณ และทฤษฎีทางสังคม อธิบายถึงบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุท่ีจะทํา
ใหอยูรวมในสังคมไดมีความสุข ท้ัง 3 ทฤษฎีนี้สามารถนํามาประยุกตใชในการอธิบายผูสูงอายุได 
คือ ทางชีวภาพอธิบายกระบวนการเปล่ียนแปลงดานรางกายสงผลใหสุขภาพไมแข็งแรง มีผลกับ
ภาวะจิตใจ อารมณ สัมพันธกับทฤษฎีทางจิตวิทยา วาผูสูงอายุตองมีการเรียนรูอยูตลอด สามารถ
สรางความสมดุลระหวางตนเอง และทางสังคมได ชีวิตจะมีความสุข ดังนั้นแนวทางการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุควรทําแบบบูรณาการ คือ ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

 
 

2.2 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมข้ันแรกของบุคคลท่ีตอบสนองตอความรูสึกไมสบาย

หรือการเจ็บปวย รวมถึงสามารถที่จะเผชิญกับความเจ็บปวยและการกระทําอันเปนการปองกันเพื่อ
ดํารงรักษาสุขภาพของตนเอง (สุรีย กาญจนวงศ และคณะ,2538) การดูแลสุขภาพตนเอง มีการนิยาม
ความหมายไวแตกตางกัน คือ 

เลวิน (Levin, 1976 อางใน สุรีย กาญจนวงศ และคณะ,2538) กลาวถึงความหมายใน
การดูแลตนเองวา เปนกระบวนการซ่ึงบุคคลปฏิบัติดวยตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
คนหาหรือรักษาโรคในระยะเริ่มแรกโดยการใชแหลงบริการสุขภาพและยังรวมถึงแหลงสนับสนุน
อ่ืนๆ ไดแก ครอบครัว เพื่อน เครือขายสังคม กลุมสังคมตางๆ และเนนวาผลจากการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมรวมท้ังชุมชน เปนพื้นฐานในการริเร่ิมการดูแลตนเอง  

ลินนและเลวิส (Linn and Lewis, 1979 อางใน สุรีย กาญจนวงศ และคณะ,2538) กลาววา 
การดูแลตนเองเปนการกระทําส่ิงตางๆ ดวยตนเอง ซ่ึงจะกอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพในบุคคลปกติ 
ลดคาใชจายในการรักษา ลดการใชบริการสาธารณสุขท่ีไมจําเปน พรอมกับเพิ่มประสิทธิภาพในการ
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รักษา สงเสริมใหผูปวยรับผิดชอบตนเองท้ังทางดานรางกายและจิตใจเพ่ือลดภาระในการดูแลรักษา
ของแพทย 

โอเร็ม (Orem, 1991 อางในสมจิต หนูเจริญกุล, 2536) กลาววา การดูแลตนเองหมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน 
การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีมีเปาหมาย (Deliberate action) และเม่ือกระทําไปอยางมี
ประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสุด 
โอเร็ม มีความเช่ือเกี่ยวกับการดูแลตนเองวา “บุคคลท่ีอยูในวัยเจริญเติบโต  หรือกําลังเจริญเติบโตจะ
ปรับหนาท่ีการพัฒนาของตนเอง  ตลอดจนปองกัน ควบคุม การกําจัดโรคและการบาดเจ็บตาง ๆ  
โดยการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  เรียนรูวิธีท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ี
และการพัฒนาของตนเอง” และเช่ือวาบุคคลหรือวิธีการดูแลตนเองใหสัมพันธกับสุขภาพของตนได  
แตวิธีการนั้นอาจจะถูกตองหรือไมถูกตองก็ได  (Orem, 1991) 

โอเร็ม ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองไว  คือ  การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิม
และกระทําดวยตนเองเพื่อรักษาชีวิต  สุขภาพและความผาสุกของตนเอง  ลักษณะการปฏิบัติ
กิจกรรมของแตละบุคคลจะแตกตางกันไป   ข้ึนอยูกับพัฒนาการของแตละคนท่ีจะเรียนรูถึงวิธีการ
ปฏิบัติใหสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ท่ีมากระทบ  การเรียนรูถึงการดํารงชีวิตประจําวันในส่ิงแวดลอม
ตาง ๆ ซ่ึงโดยเร็วโอเร็มไดแบงความตองการดูแลตนเองออกเปน 3 ประเภท (สมจิต หนูเจริญกุล, 
2536 )  คือ 

1.  ความตองการดูแลตนเองโดยท่ัวไป  เปนความตองการการดูแลตนเองของทุกคน
และทุกวัยความตองการนี้ปรับเปล่ียนไปตามอายุ  ระยะพัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยตางๆ เปน
การเกี่ยวของกับกระบวนการของชีวิตในการรักษาโครงสรางหนาท่ีและสวัสดิภาพของบุคคลไว 

2. ความตองการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ  เปนความตองการที่ เกิดจาก
กระบวนการพัฒนาของชีวิตในชวงตาง ๆ เชน ระยะต้ังครรภ  ระยะคลอดบุตร  การเจริญเขาสูวัยตาง ๆ 
ของชีวิต  และเหตุการณท่ีมีผลในทางลบของพัฒนาการ  เชน  การสูญเสียคูชีวิต บิดา  มารดา  เปนตน  
หรืออาจมีความตองการโดยท่ัวไปที่ปรับใหสอดคลองเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการ 

3. ความตองการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ  เปนความตองการท่ี
เกิดข้ึน เนื่องจากความผิดปกติในภาวะตาง ๆ ความพิการแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกาย
ผิดปกติในภายหลัง   เชน  การเกิดโรค  หรือมีความเจ็บปวยจากการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและ
ผลการรักษาของแพทย 

การที่บุคคลจะบรรลุความตองการการดูแลตนเองไดตามภาวะสุขภาพ ความผาสุก 
ตลอดจนโครงสรางและหนาท่ีของมนุษยหรือไม   ข้ึนอยูกับความสามารถในการกําหนด            
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ความตองการดูแลตนเองทั้งหมดไดครอบคลุมหรือไม  และเขาใจถึงความตองการดูแลตนเอง
อะไรบางท่ีตองไดรับความชวยเหลือ  และพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะบรรลุความตองการการดูแล
ตนเองหรือไม  ความเปนไปไดท่ีจะนําไปสูความตองการการดูแลตนเองดังกลาวนั้นข้ึนอยูกิจกรรม
การดูแลตนเองท่ีจะกระทําท้ังหมดวาสามารถทําใหบรรลุความตองการหรือไม  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาว
บุคคลสามารถจัดการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอมได 

มัลลิกา มัติโก (2530) กลาววา การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมดั้งเดิมของประชาชนท่ี
ผสมผสานกับการอบรมขัดเกลา และถายทอดความรูทางสังคมต้ังแตการสังเกตดวยตนเอง การรับรู
อาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การเลือกวิธีการรักษา และ
ประเมินการรักษาดวยตนเอง รูปแบบของการดูแลตนเองจะแตกตางกันไปตามวัฒนธรรม ความเช่ือ 
และทรัพยากรที่มีอยูในแตละสังคม สามารถจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเอง ออกเปน 2 ลักษณะ
ใหญๆ คือ 

(1) การดูแลตนเองในสภาวะปกติ (Self care in health) เปนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสมาชิกในครอบครัว เพื่อสนับสนุนการดํารงชีวิตใหเปนปกติในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมี 2 
ลักษณะ คือ  

(1.1)  การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะ
รักษาสุขภาพใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ โดยหลีกเล่ียง
อันตรายตางๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี การควบคุม
อาหาร การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี การกินวิตามินตางๆ การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน เปนตน     
ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีกระทําสมํ่าเสมอ 

(1.2)  การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทํา   
โดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค โดยแบง
ระดับการปองกันโรคได 3 ระดับ คือ 

- การปองกันโรคเบ้ืองตน (Primary prevention) เชน การไดรับภูมิคุมกันโรค  
- การปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary prevention) เปนระดับ

ของการปองกันท่ีมุงจะขจัดโรคใหหมดไปกอนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน เชน การตรวจ
และเอกซเรยปอดในรายท่ีมีปญหาของโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกันโรคมะเร็ง ท่ี
อาจจะเกิดข้ึนไดในภายหลัง 

- การปองกันการเผยแพรระบาดของโรค (Tertiary prevention) เปน
ระดับของการปองกันท่ีมีเปาหมายตอการยับยั้งการแพรกระจายของโรค จากผูปวยไปสูคนอ่ืนๆ 
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(2) การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย (Self care in illness) หมายถึง พฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกิดข้ึนต้ังแต บุคคลตระหนักและประเมินผลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจที่จะ
กระทําส่ิงใดๆ ลงไปเพื่อตอบสนองอาการผิดปกติ รวมท้ังการตัดสินใจท่ีจะไมกลากระทําส่ิงใด
เกี่ยวกับอาการนั้นๆ การรักษา อาจเร่ิมรักษาอาการผิดปกติดวยตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําการ
รักษาจากผูอ่ืน จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา เม่ือเกิดการเจ็บปวยผูสูงอายุสวนใหญนิยมซ้ือยา
รับประทานเอง ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดการเลือกวิธีการ
รักษาหรือแหลงรักษาพยาบาล กลาวคือ เม่ือมีการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมซ้ือยา
รับประทานเองเปนสวนใหญ ผูสูงอายุจะตัดสินใจเขารับการรักษาพยาบาลก็ตอเม่ือมีการเจ็บปวยท่ี
รุนแรงหรือรักษาดวยตนเองไมได (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ, 2539) นอกจากน้ีถ่ินท่ีอยู
อาศัยก็เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีสวนกําหนดหรือวิธีการเลือกแหลงรักษาพยาบาล จากการศึกษาของ 
จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ  และคณะ  (2539) พบวา ผู สูงอายุ ท่ีอยูในเขตเมืองจะนิยมซ้ือยา
รับประทานเองมากท่ีสุด รองลงมาคือ คลินิกเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ สวนผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขต
ชนบทจะซ้ือยารับประทานเองมากที่สุดเชนกัน แตรองลงมาคือ สถานีอนามัย และโรงพยาบาลของรัฐ 
ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของแผนงานสาธารณสุข (อางในวาทินี บุญชะรักษี, 2534) ท่ี
พบวา ผูท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลนิยมใชบริการของสถานบริการเอกชน สวนผูท่ีอาศัยนอกเขต
เทศบาลนิยมใชบริการของสถานพยาบาลรัฐ 
 สรุป ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มาประยุกตใชอธิบาย
การดูแลตนเองของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ใชวิธีการบรรยายเชิงพรรณนาใน 3 ประเด็น คือ 1) 
การดูแลตนเองของผูสูงอายุมุสลิมในชีวิตประจําวันท่ัวไป 2) การดูแลและรักษาสุขภาพยามเจ็บปวย 
และ 3) การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง 
 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของชาวไทยมุสลิม 
 

2.3.1 แนวคิดศาสนากับการดูแลสุขภาพ 
ศาสนามีผลตอความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติของคนโดยผานพิธีกรรม และผู

ถายทอดตามหลักปฏิบัตินั้น ยอมมีผลตอแบบแผนพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน
ภายใตสังคมวัฒนธรรมนั้นๆ ท้ังนี้เพราะแบบแผนพฤติกรรมเปนผลมาจากการเรียนรู เพื่อใหบุคคล
เขาสูสังคมได ความแตกตางทางวัฒนธรรมทําใหมนุษยมีความเช่ือและปฏิบัติตางกัน ไมวาจะเปน
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เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หรือภาวะสุขภาพความเจ็บปวยและการปองกันโรค ตลอดจนการ
รักษาโรค (แสงเดือน ล่ิวพฤกษพันธ, 2539)  

ศาสนาเปนรากฐานอันสําคัญท่ีมีผลตอการพัฒนาบุคคล (แสงเดือน ล่ิวพฤกษพันธ
,2539) ดังนั้นศาสนาจึงเปนเร่ืองของความเช่ือ หรือส่ิงเคารพสักการะอยางหน่ึง สวนประกอบของ
ศาสนาและความเช่ือท่ีสําคัญมี 3 สวน  

สวนแรก คือ ความเช่ือในหลักคําสอน ในกรณีของพุทธศาสนา หมายถึง หลักคําสอน
ของพระพุทธเจา ศาสนาอิสลาม หมายถึง คําสอนของพระอัลลอฮ  

สวนท่ีสอง คือ พิธีกรรม ซ่ึงเปนส่ิงเดียวท่ีสมาชิกของสังคมยึดถือสืบเนื่องกันมา และ
คนในสังคมเดียวกันมีความเช่ือในศาสนาเดียวกัน  

สวนท่ีสาม คือ ผูนําประกอบพิธีกรรมในพุทธศาสนา หมายถึงพระสงฆ สวนในศาสนา
อิสลาม หมายถึง โตะครู (แสงเดือน ล่ิวพฤกษพันธ, 2539) ท้ัง 3 สวนนี้มีผลตอความคิด ความเช่ือใน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมุสลิม  

 
2.3.2 แนวคิดความยึดม่ันผูกพันในศาสนา ตามบทบัญญัติพระคัมภีรอัลกุรอาน 
ศาสนาอิสลามจะสรางความศรัทธาสําหรับชาวมุสลิมใหศรัทธาตอพระเจา ตอกฏ

กําหนดสภาวะของธรรมชาติ ตอคัมภีรอัลกุรอาน ซ่ึงใชเปนธรรมนูญของชีวิต ตอศาสดา ซ่ึงเปน     
ผูเผยแพรคัมภีรและเปนแบบอยางจริยาวัตรสําหรับมนุษยในการประพฤติปฏิบัติ และตอชีวิตในโลกหนา 
จากการศรัทธาดังกลาวนํามาสูการปฏิบัติศาสนกิจตอพระเจาตามคําส่ังสอนของศาสดา การปฏิบัติ
ตอตนเอง และตอเพื่อนมนุษย (ฟาริดา อับราฮิม, 2536) แกนแทของความศรัทธา ก็คือ การไมนับถือ
ส่ิงอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮองคเดียวเทานั้น ความรูสึกยึดมั่นนี้ทําใหภาวะจิตใจรูสึกม่ันคงและเปนสุข    
ท่ีในปจจุบันถือเปนส่ิงท่ีสงเสริมใหมีสุขภาวะท่ีดี  

ไพสุดา ดํารงชลธี (2555) กลาววา ความยึดม่ันผูกพันในศาสนา เปนผลมาจากความ
เช่ือม่ันและศรัทธาในศาสนา ของชาวมุสลิมท่ีมีตอพระผูเปนเจา(อัลลอฮ) และพระผูเปนเจาได
ประทานพระคัมภีรอัลกุรอาน มาใหมนุษยชาติ พระคัมภีรอัลกุรอานไดบัญญัติเกี่ยวกับ วิถีการ
ดําเนินชีวิตของมนุษยต้ังแตเกิดจนตาย  โดยมีสุขภาวะของมวลมนุษยเปนศูนยกลาง หลักการ
พื้นฐาน ท่ียึดหลักการสงเสริมปองกันสุภาพมากกวาการรักษาพยาบาล  เพื่อใหเกิดความปลอดภัย 
ความสุขสมบูรณ และความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของมนุษย  ซ่ึงสอดคลองกับคําแปลโองการจาก
พระคัมภีรกุรอานโดย นายแพทยอาซิม อับดุล มุนีมฮุสเซ็น (มนัส วงศเสง่ียม,2551) วา พระคัมภีรอัล
กุรอาน พรรณนาถึงกระบวนการศรัทธาอยางแทจริงในพระผูเปนเจา ท่ีจะปกปองมนุษยชาติจาก
ความแตกแยก  และประสานบุคลิกภาพของมวลมนุษย เขาดวยกัน  พระคัมภีร อัลกุรอาน 
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ประกอบดวย 114 ซูเราะหหรือบท เปนพระบัญญัติของกฎหมายและศาสตรของมุสลิม  ท้ังยังเปน
หลักการและกรอบนําทางการดําเนินชีวิตของมุสลิมรวมกับผูอ่ืน  นายแพทยอาซิมอับดุล มุนีม ฮุสเซ็น 
ไดเขียนไววาพระคัมภีรอัลกุรอาน ถาไดศึกษาเขาใจความหมายและนําไปปฏิบัติอยางถูกตอง ก็จะ
นําไปสูการมีชีวิตท่ีสรางเสริมสุขภาพอันม่ันคงถาวร สามารถปองกันการเจ็บปวยชนิดตางๆ ท่ี
หลีกเล่ียงได  และช้ีนําทางท่ีจะเผชิญกับปญหาสุขภาพท่ีกําลังทวีข้ึนเร่ือยๆ พระคัมภีรอัลกุรอาน 
กลาววาทุกส่ิงทุกอยางท่ีเปนเร่ืองดี ท่ีเกิดข้ึนกับตัวเรา  เปนส่ิงท่ีพระผูเปนเจาใหมา แตทวาเปนความ
รับผิดชอบของเรา เปนการกระทําของเรา และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของเราซ่ึงจะเปนเคร่ือง
กําหนดวา ส่ิงท่ีพระผูเปนเจาใหมานั้น (ท่ีสูงสุดคือความเปนอยูท่ีดีของเรา) จะรักษาเอาไวหรือจะ 
ปฎิเสธไมยอมรับ  

ความดีใดๆ ท่ีประสบแกเจานั้นมาจากอัลลอฮ(เนื่องจากปฏิบัติตามท่ี
พระองคทรงแนะนําไว) และความช่ัวใดๆ ท่ีประสบแกเจานั้นมาจากตัว
ของเจาเอง(เนื่องจากฝนคําแนะนําของพระองค) และเราไดสงเจาไปเปนรอ
ซูลแกมนุษย และเพียงพอแลวท่ีอัลลอฮทรงเปนพยาน (คือเปนพยานใน
การกระทําของมนุษย) 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 4(79) อัน-นิซาอฺ: 202 
 
และความศรัทธาในพระผูเปนเจา คือแกนแทของการมีสุขภาพดี ดังท่ีบัญญัติในพระ

คัมภีรอัลกุรอานวา   
 
บรรดาผูศรัทธาและจิตใจของพวกเขาสงบดวยการรําลึกถึงอัลลอฮพงึทราบ
เถิด ดวยการรําลึกถึงอัลลอฮเทานั้นทําใหจิตใจสงบ 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 13(28) อัรเราะอฺด:ฺ 590 
 

ฉะนั้นการท่ีมุสลิมไดแสดงความศรัทธาตอพระผูเปนเจา คือการทําละหมาด การทํา
ละหมาดเปนการเช่ือมการติดตอ และเปนการเขาฌานโดยไมมีส่ิงกีดขวางกั้น  ระหวางผูทําละหมาด
กับพระผูเปนเจา ไมเพียงแตเปนการบริหารทางจิตวิญาณเทานั้น  และก็ไมใชทางกายอยางเดียว แต
ประกอบดวยความหมายหลากหลาย  มีคุณคาทางดานสุขภาพ 3ประการ เปนประโยชนท่ีไดรับจาก
การทําละหมาด คือ  การทําความสะอาดรางกาย  การชําระลางจิตใจ ทําใหจิตใจบริสุทธ์ิและสงบ อ่ิม
อกอ่ิมใจ  การบริหารรางกายจากการเคล่ือนไหวรางกายในขณะละหมาด  และพระคัมภีรอัลกุรอาน 
ไดวางขอกําหนดความสัมพันธระหวางโภชนาการและพฤติกรรมของมนุษย ซ่ึงเปนผลตอสุขภาพ
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ของมนุษยโดยตรง  แนวคิดเร่ืองฮาลาล (ส่ิงท่ีถูกตองตามกฎ) ตอยิบ ตอยีบัน(เปนประโยชนตอ
รางกาย) นั้นเกี่ยวของกับอาหาร เคร่ืองดื่ม การกระทําและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีฮารอม (ตองหาม) 
ดังนั้นขอกําหนดตางๆ ของพระคัมภีรอัลกุรอานท่ีเกี่ยวของกับขออนุญาต และขอหามในส่ิงท่ี
อนุญาตใหกินใหดื่มหรือปฏิบัติ  ลวนแตเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพท้ังส้ิน รวมไปถึง
การปองกันโรคดวย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน ในสัดสวนท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับ
รางกาย  และอาหารท่ีกลาวเนนพิเศษในพระคัมภีรอัลกุรอาน ไดแก  น้ําผ้ึง ผลอินทผาลัม องุน นม  
น้ํามันมะกอก และการใหนมมารดากับทารกครบ 2 ป สวนอาหาร เคร่ืองดื่ม และวิถีชีวิตท่ีตองหาม 
ไดแก เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชยาเสพติด การกินเนื้อสัตวท่ีตายเอง เลือดและเนื้อของสัตวท่ีถูก
รัดคอตาย ถูกฆาอยางทารุณและเนื้อสุกร และไขมันหมู  หากมุสลิม ศรัทธา ผูกพันยึดม่ันในศาสนา
และพระผูเปนเจาแลวจะสงผลใหมีสุขภาวะสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ  

จากแนวคิดความความยึดม่ันผูกพันในศาสนา ตามบทบัญญัติพระคัมภีรอัลกุรอาน
สอดคลองกับงานวิทยานิพนธของ พันเอก นฐพงศ เทพจารี (2534) เร่ืองความยึดม่ันผูกพันในศาสนา 
อิสลามของคนไทยมุสลิมชนบทจังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีมีผลตอพฤติกรรม ดานสังคม เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาดานคุณภาพชีวิตพบวาความยึดม่ันผูกพันในศาสนา อิสลามมีผลตอ
พฤติกรรมดานคุณภาพชีวิต โดยกลุมตัวอยางท่ีมีความยึดม่ันผูกพันในศาสนา ระดับสูงจะมีคาสูงกวา
กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความยึดม่ันผูกพันในศาสนาอิสลามตํ่า 

สําหรับหลักความศรัทธาและหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม เสาวนีย จิตตหมวด (2535) 
ไดรวบรวมและอธิบายเพื่อใหเขาใจถึงหลักมุสลิมท่ีตองยึดถือ 2 ประการดังนี้ คือ 

(1)  หลักความศรัทธา (รูกนอีหมาน) มีอยู 6 ประการ ไดแก 
ประการท่ีหนึ่ง ศรัทธาในอัลลอฮ เช่ือวา อัลลอฮเปนพระเจาสูงสุดผูเดียวทรงมีอํานาจ

เหนือทุกส่ิง เปนผูรอบรู เปนผูสราง และพิทักษรักษาส่ิงท้ังปวง เช่ือวามนุษยเปนส่ิงท่ีพระองคสรางข้ึน 
จึงไมมีอํานาจใดๆทั้งส้ิน ตองทําตัวใหอัลลอฮโปรดปราน เพื่ออัลลอฮจะไดช้ีทางนําไปสูสวรรคใน
วันปรโลก 

ประการท่ีสอง ศรัทธาในมะลาอิกะฮ1 ผูใดเปนมุสลิมไดสมบูรณจะตองศรัทธาวา      
มะลาอิกะฮมีจริง ซ่ึงท่ีจริงแลวการศรัทธาในขอนี้ก็เปนผลดีแกมนุษยผูมีความศรัทธาเองท่ีจะทําให
เขาทําแตความดีละเวนความช่ัว เพราะแตละคนจะมีมะลาอิกะฮคอยบันทึกความดีความช่ัวอยู
ตลอดเวลา 

                                                 
1 เปนบาวของพระเจาประเภทหน่ึง มีคุณสมบัติแตกตางไปจากมนุษย เชน ไมกิน ไมด่ืม ไมนอน ไมมีเพศ ไมกระทํา
สิ่งใดตามอารมณชอบ มนุษยไมทราบรูปรางที่แทจริง คือ ไมอาจเห็นตัวตนได แตมะลาอิกะฮ สามารถแปลงรูปราง
เปนตางๆ ไดตามบัญชาของพระเจา 
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ประการท่ีสาม ศรัทธาในคัมภีรของอัลลอฮ ถือวาขอความในคัมภีรเหลานั้นเปนวจนะ2

ของพระผูเปนเจาแตเพียงผูเดียว อัลลอฮทรงประทานคัมภีรตางๆโดยผานศาสดา เพื่อนํามาเผยแผแก
มนุษยท้ังหลาย องคการตางๆจะมีมะลาอีกะฮนํามาใหหรือเกิดจากการท่ีรอซูลไดรับการดลใจ คัมภีร
ตางๆ เหลานี้ประมวลถึงหลักบัญญัติตางๆ ของอัลลอฮ เพื่อใหมนุษยท้ังหลายไดปฏิบัติเปนแนวทาง
ในการดําเนินชีวิต 

ประการท่ีส่ี ศรัทธาในศาสนทูตของอัลลอฮ มุสลิมจะตองศรัทธาวาพระเจาทรง
คัดเลือกบุคคลใหหมูมนุษยชาติ ใหเปนผูส่ือสารนําบทบัญญัติของพระองคมาส่ังสอนแกมวล
มนุษยชาติทุกยุคทุกสมัย 

ประการท่ีหา ศรัทธาในวันพิพากษา มุสลิมตองศรัทธาวาโลกนี้เปนโลกแหงการทดลอง
เปนโลกท่ีไมจีรัง จะตองมีวันแตกสลาย ซ่ึงวันนั้นเรียกวา วันกียะมะห หรือวันแหงการพิพากษา เปน
วันท่ีทุกชีวิตจะบังเกิดข้ึนมาอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อถูกชําระการงานท่ีเขาไดประกอบไวในโลกน้ี ผูใดท่ี
ศรัทธาและประกอบการดี จะไดรับการพิพากษาใหอยูในสวรรค แตสําหรับผูท่ีทําช่ัวหรือทําบาป  
จะไดไปอยูในนรก วันกิยะมะห เปนวันท่ีเม่ือเกิดข้ึนแลว ไมมีวันท่ีจะถึงซ่ึงการอวสาน มนุษย และ
สรรพส่ิงท้ังหลายเม่ือเกิดข้ึนแลวจะคงอยูตลอดไปช่ัวนิรันดร ซ่ึงเรียกวาโลกอาคีเราะห  

ประการท่ีหก ศรัทธาในการกําหนดสภาวะตางๆของสรรพส่ิง และสรรพสัตว
โดยอัลลอฮ การกําหนดสภาวะมี 3 ประการ ดังนี้ คือ (1) สภาวะท่ีตายตัวแนนอน ไมมีผูใด
เปล่ียนแปลงไดนอกจากอัลลอฮ เชนการเกิด การตาย ของส่ิงมีชีวิต การโคจรของดวงอาทิตย การ
แปรปรวนของดินฟาอากาศ เปนตน (2) สภาวะท่ีเกี่ยวกับมนุษย เชน ถ่ินกําเนิด (3) สภาวะท่ีสามารถ
แกไข เปล่ียนแปลงไดดวยการกําหนดสภาวะอีกประการหนึ่ง เชน ความหิว จะแกดวย                 
การรับประทานอาหาร ความกระหาย แกดวยการดื่มน้ํา 

(2)  หลักปฏิบัติ (รูกนอิสลาม) ประกอบดวยหลักปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก 
ประการท่ีหนึ่ง การปฏิญาณตน คือ กลาวคําปฏิญาณวา “ขาพเจาขอปฏิญาณวา ไมมี

พระเจาอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ และแทจริงนบีมูฮัมหมัดเปนศาสนทูตของพระองค” 
ประการท่ีสอง การละหมาดหรือนมาซ เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงความภักดีตอพระองค

อัลลอฮ มุสลิมทุกคนเม่ืออายุเขาขีดท่ีรูจักรับผิดชอบดีแลว คืออายุ ประมาณ 15 ป ตองทําละหมาด
วันละ 5 เวลา คือ เชาตรู บาย เย็น พลบคํ่า และเวลากลางคืน การละหมาดเปนการขัดเกลาจิตใจให
สะอาดบริสุทธ์ิอยูตลอดเวลา เปนการสํารวมจิตใจใหมีสมาธิ มีความสงบ หนักแนน อดทน           
การละหมาดเปรียบไดกับเสาเอกของอัล-อิสลาม ซ่ึงจะนําพามุสลิมใหมีความสุขทางจิตใจในโลกนี้
และจะเปนกุญแจสําหรับสรวงสวรรคในโลกหนา ฉะนั้นผู ท่ีละท้ิงการละหมาด ถือไดวาผูนั้นไมใช
                                                 
2 คําบอกเลาความประสงคของพระอัลลอฮ ตอชาวมุสลิม 
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มุสลิม การละหมาดจึงมีความสําคัญมากละเวนไมได ไมวายามปกติ หรือเจ็บปวย ยกเวนหญิงคลอด
บุตรหรือกําลังมีประจําเดือน 

ประการท่ีสาม มุสลิมจะตองถือศีลอด หรือบวชทุกป มุสลิมท่ีบรรลุศาสนภาวะแลวมี 
อายุ 15 ป จะตองถือบวชทุกป ปละ 1 ดือน คือ ในเดือนรอมฎอน อันเปนเดือนท่ี 9 แหงปในศาสนา
อิสลามการถือศีลอดเปนการฝกฝนท้ังทางดานรางกายและจิตใจของมุสลิมใหมีความหนักแนน 
อดทนใหทุกคนไดรูรสชาติของความหิวโหยวาเปนเชนไร เพื่อจะไดเห็นอกเห็นใจคนจน และมี  
การชวยเหลือเกื้อกูลกันตอไป มุสลิมจะงดเวนการบริโภคอาหาร และด่ืมน้ํา งดการประพฤติไปตาม
อารมณใฝตํ่าท่ีตองหามในชวงรุงอรุณเร่ือยไปจนกระท่ังตะวันลับฟา การถือศีลอดอาจงดเวนไดใน
บุคคลตอไปนี้ (1) คนชรา (2)  คนปวยเร้ือรังท่ีแพทยวินิจฉัยวารักษาไมหายหรือสุขภาพไมปกติ หาก
ถือศีลอดจะเปนอันตรายตอสุขภาพ (3) หญิงมีครรภ และหญิงหลังคลอดท่ีเล้ียงทารกดวยนมมารดา 
(4) บุคคลทํางานหนัก เชน กรรมกรแบกหาม (5) บุคคลท่ีอยูในระหวางการเดินทาง ซ่ึงเปนการ
ลําบากในการถือศีลอด และ (6) หญิงมีประจําเดือน 

บุคคลเหลานี้เม่ือพนจากภาวะความจําเปนตางๆ ดังกลาวแลว ใหถือศีลอดชดเชยตาม
จํานวนวันท่ีขาด ในชวงระยะ 11 เดือน กอนท่ีเดือนรอมฎอนของปใหมจะมาถึง ยกเวนผูท่ีถือศีลอด
โดยลําบาก เชน คนชรา คนทํางานหนักท้ังป แมนม ฯลฯ ใหบริจาคอาหารแกคนยากจน 1 คน       
ในวันท่ีขาด โดยอาหารนั้นตองเหมือนกับท่ีตนรับประทาน 

ประการท่ีส่ี ตองบําเพ็ญทาน ซ่ึงเรียกวา ซะกาต (zakat) เปนขอบัญญัติหนึ่งของศาสนา
ท่ีถือเปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนท่ีมีทรัพยสิน จะตองสละทรัพยสินบางสวนใหแกผูรับโดยไมมี
เง่ือนไขผูกมัดผูรับแตอยางใด 

ประการท่ีหา การเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญท่ีเมกกะ หรือที่เรียกวา การทําฮัจญ ซ่ึง
การประกอบพิธีฮัจญ กระทํากันเพียงปละ 1 คร้ัง ในเดือนท่ี 12 แหงอิสลาม และจําเปนตองปฏิบัติ
เพียง 1 คร้ังในชวงชีวิตหนึ่ง 

 
2.3.3 หลักการศาสนาอิสลามท่ีสัมพันธกับสุขภาพ 
มนัส วงศเสง่ียม (2551) ไดวิเคราะหกิจกรรมในศาสนาอิสลาม ท่ีชวยในการสราง

สุขภาพและปองกันโรคในกลุมชาวมุสลิมดังนี้ 
(1) วุดุฮ (การชําระลางรางกายกอนละหมาด) กอนท่ีจะทําการละหมาด มุสลิมจะตอง

ทํา วุดุฮ คือการชําระรางกายใหสะอาด มุสลิมท่ีทําละหมาดเปนประจําอยางสม่ําเสมอ จึงรักษา
รางกาย (ใบหนา ผม จมูก หู ปาก มือ เทา) ใหอยูในสภาพสะอาดอยูเสมอ ในยุคนี้การลางมือถูกเนนวามี
ความสําคัญสําหรับมาตรการดานอนามัยและสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลและในการปฏิบัติ
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เวชกรรม ตรวจรักษาคนไข แตมุสลิมไดถูกกําหนดโดย คัมภีรกุรอานใหทําวันละ 5 เวลามาต้ังแตกวา 
1,400 ปมาแลว ซ่ึงเปนการสงเสริมอนามัยบุคคล ชวยลดการติดเช้ือตางๆ 

ผูศรัทธาท้ังหลาย เม่ือพวกยืนข้ึนไปจะละหมาด ก็จงลางหนาของพวกเจา 
และมือของพวกเจาจนถึงขอศอก และจงลูบศีรษะของพวกเจาและลางเทา
ของพวกเจาจนถึงตาตุมท้ังสอง และหากพวกเจามีญะนาบะฮฺ (คือมีการสม
สูกับภรรยา) ก็จงชําระรางกายใหสะอาดหรืออยูในการเดินทาง หรือได
สัมผัสหญิงมาแลวพวกเจาไมพบน้ํา ก็จงมุงสูดินท่ีดี(คือดินท่ีสะอาดและ
แหง) แลวลูบใบหนาขอพวกเจา และมือของพวกเจา จากดินนั้นอัลลอฮไม
ทรงประสงคใหมีความลําบากใดๆ แกพวกเจา แตทวาประสงคท่ีจะใหพวก
เจาสะอาดและเพ่ือใหความกรุณา เมตตาของพระองคครบถวนแกพวกเจา 
เพื่อวาพวกเจาจักขอบคุณ 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 5 อัล-มาอิดะห(6): 242-243 
 

(2) ซอลาห (การละหมาด) การละหมาดเปนเสาหลักประการที่สองของอิสลาม และ
โดยแทจริงการละหมาดเปนพื้นฐานท่ีสําคัญยิ่ง การละหมาดถูกกลาวถึงในคัมภีรอัลกุรอาน 

จงดํารงไวซ่ึงการละหมาด แทจริงการละหมาดนั้นเปนบัญญัติท่ีถูกกําหนด
ไวใหแกผูศรัทธาท้ังหลาย 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 4 อัน-นิซาอฺ(103) : 212-213 
 

เจาจงใชครอบครัวของเจา(คือจงใชครอบครัวและประชาชาติของสูเจา)  
ใหทําละหมาด และจงอดทนในการปฏิบัติ เราไมไดของเคร่ืองยังชีพจาก
เจา เราตางหากเปนผูใหเคร่ืองยังชีพจากเจา(ผลท่ีดี) และบั้นปลายน้ัน
สําหรับผูท่ีมีความยําเกรง(บ้ันปลายท่ีดีนั้นคือสวนสวรรค สําหรับผูท่ีมี
ความยําเกรงตออัลลอฮ 

   อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 20 ฏอฮา(132) : 764-765 
 

การละหมาดเปนการเช่ือมการติดตอ และเปนการเขาฌานโดยไมมีส่ิงขวางกั้นระหวาง
บาวกับพระเจาของเขา ไมเพียงแตเปนการบริหารทางจิตวิญญาณเทานั้น และก็ไมใชทางกายอยางเดียว 
แตประกอบดวยความหมายหลากหลาย มีคุณคาทางดานสุขภาพ 3 ประการท่ีพอมองเห็นจากการ
ละหมาด คือ การทําความสะอาดรางกาย (วุดุฮ) อยางท่ีกลาวไปแลววา จําเปนตองมีการชําระลาง
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รางกายกอนละหมาดซ่ึงเปนการสงเสริมอนามัยบุคคล ชวยลดการติดเช้ือตางๆ การชําระลางจิตใจ  
ทําใหจิตใจบริสุทธ์ิ และสงบอ่ิมอกอ่ิมใจ ในการทําละหมาดจะตองมีการอานหรือทองอัลกุรอาน  
ทุกคร้ัง การบริหารรางกาย: การเคล่ือนไหวรางกายในขณะละหมาด เปนการเคล่ือนไหวเบาๆ อยาง
คงท่ีและตอเนื่อง และใชกลามเน้ือและขอท้ังหมดของรางกาย แตละชวงรอบของการละหมาด ใช
พลังงานไป 20 แคลอร่ี การที่พลังงานถูกใชออกไปทําใหเกิดดุลยภาพของพลังงานในรางกาย 
(Athar. 1990) 

(3) การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน ถือเปนการฝกฝนตนเองดานสุขภาพดวย (Nicolive, 
1976) ไดใหขอแนะนําไววา ส่ิงสําคัญส่ิงหนึ่งท่ีจะชวยรักษาสุขภาพและรางกายของเราใหสมบูรณก็
คือ การอดอาหารเปนเวลา 3-4 สัปดาห เปนคร้ังคราว เปนระยะๆ จะชวยรักษาสุขภาพและรางกาย
ของผูปฏิบัติใหสมบูรณ ซ่ึงในปจจุบันมีศูนยการแพทยหลายแหงในโลกท่ีปฏิบัติ “การอดอาหารเพ่ือ
สุขภาพ” การอดอาหารในเดือนรอมฎอนเปนหนึ่งในหาประการของเสาหลักอิสลาม ถือเปนหนาท่ีท่ี
มุสลิมตองปฏิบัติ  

 
เดือนรอมฎอนน้ันเปนเร่ืองท่ีอัลกุรอานไดถูกประทานลงมาในฐานะเปน
ขอแนะนําสําหรับมนุษย และเปนหลักฐานอันชัดเจนเกี่ยวกับขอแนะนํา
นั้น(ขอแนะนําใหมนุษยมีหลักการศรัทธาอันถูกตองและขอปฏิบัติในการ
ดําเนินชีวิตของพวกเขา)  และเก่ียวกับส่ิงท่ีจําแนกระหวางความจริงกับ
ความเท็จ ดังนั้นผูใดในหมูพวกเจาเขาอยูในเดือนนั้นแลว ก็จงถือศีลอดใน
เดือนนั้น และผูใดปวย หรืออยูในการเดินทาง ก็จงใชวันอ่ืนทดแทน
(เทากับจํานวนวันท่ีขาดไป แตควรถือใชกอนท่ีรอมฎอนในปถัดไปจะ
มาถึง) อัลลอฮทรงประสงคใหมีความสะดวกแกพวกเจาและเพ่ือท่ีพวกเจา
จะไดใหครบถวน ซ่ึงจํานวนวัน(ของเดือนรอมฎอน) และเพื่อพวกเจาจะได
ใหความเกรียงไกรแดอัลลอฮในส่ิงท่ีพระองคทรงแนะนําแกพวกเจา(ท้ังนี้
ก็เพราะวา รอมฎอนน้ัน เปนเดือนแหงการอบรมบมนิสัย และขจัดส่ิงท่ีไม
เหมาะไมควรใหหมดไป ทําใหผูท่ีถือศีลอดกลายเปนผูมีคุณธรรมในการนี้)  

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 2 อัล – บะกอเราะห(185): 57 
 

(4) ซะกาต (การบริจาคทาน) เปนหนาท่ีความจําเปนทางศาสนาท่ีมุสลิมจะตองจาย
ทุกๆ ป จากสวนสมบัติของเขา 2.5 เปอรเซ็นต เพื่อคนยากจน หรือกิจกรรมการกุศล ชวยสราง
สถานศึกษาและเคร่ืองมือดานสุขภาพ ใหทุนการศึกษาแกเด็กนักเรียน จายคารักษาพยาบาลใหแก    
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ผูยากไรและอ่ืนๆ การใชจายทรัพยสมบัติใหกับผูยากไรและความจําเปน จะทําใหจิตใจสงบสุข เปน
สุขและสรางเสริมสุขภาพ เปนท่ีชัดแจงแนนอนวาการปฏิบัติหลักศาสนาขอนี้เปนการสรางเสริม
สุขภาพและสามารถแกปญหาการเงินเพื่อการดูแลสุขภาพได (มนัส วงศเสง่ียม, 2551: 90) 

(5) การไปประกอบพิธีฮัจญ ณ เมืองเมกกะ  เปนการชวยใหเกิดความสงบของจิตใจ 
ชวยการฟนฟูจิตใจ  ท้ังยังเปนการฝกฝนความอดทนของรางกาย โอกาสของการรวมชุมนุมทาง
สังคมของประชากรมุสลิมท่ัวโลก ทําใหเห็นภาพของความเปนพี่นองกันและความเทาเทียมกัน 
กอใหเกิดความรูสึกรัก และความศรัทธาตอศาสดารวมกัน 

มานี  ชูไทย (2554) ไดวิจัยเร่ืองหลักการอิสลามท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพและการสาธารณสุข โดยอธิบายแนวทางการปฏิบัติตัวในสังคมตามหลักการของศาสนา
อิสลามวา แนวทางท่ีพี่นองมุสลิมไดยึดถือและปฏิบัติ เชน การทําความดี การมีสัจจะ การมีจรรยา
มารยาท ความอดทน และการใหอภัย การควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตในทางสายกลาง การมีความ
รักเปนพี่นองกัน การมีความเมตตากรุณา และการบริจาคทาน นอกจากนั้นยังมีหลักการดําเนิน
ชีวิตประจําวันใหดําเนินตามระบอบอิสลาม คือ หลักของความถูกตองชอบธรรม หลักของความ
สะอาด หลักของทางสายกลาง และหลักของศีลธรรม (มานี ชูไทย 2554: 476) ในดานการสุขาภิบาลนั้น 
ตามหลักการของศาสนาอิสลามมีขอกําหนดอยางละเอียดในหลายๆ เร่ือง เชน น้ําสะอาด การรักษา
ความสะอาด การรักษาบานเรือน การกําจัดขยะมูลฝอยหรือส่ิงปฏิกูล เปนตน ดานการบริโภคอาหาร
ท่ีสะอาดและปลอดภัย การบริโภคอาหารของชาวมุสลิมมีจุดมุงหมาย 2 ประการ คือ เพื่อสุขภาพ 
และสํานึกพระคุณของพระอัลลอฮ (มานี ชูไทย 2554: 109-111) 

ผูวิจัยใชแนวคิดความยึดม่ันผูกพันในศาสนา ตามบทบัญญัติพระคัมภีรอัลกุรอาน และ
หลักการของศาสนาอิสลามท่ีสัมพันธกับสุขภาพ ท่ีสามารถกําหนดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของชาวมุสลิมไดนั้น มาเปนกรอบการวิเคราะหวาหลักการศาสนาอิสลามมีบทบาทในการดูสุขภาพ
ของผูสูงอายุชาวมุสลิมในเมืองหรือไม อยางไร 
 

2.3.4  การสูงอายุในมุมมองของชาวมุสลิม    
โดยหลักการทางการแพทยท่ัวไปเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ การทํางานของอวัยวะตางๆ ใน

รางกายเร่ิมเส่ือมสมรรถภาพลง  การรับรูวาตนเองภาวะสุขภาพเปนอยางไร  มักข้ึนอยูกับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันและการดําเนินชีวิต โดยปกติแลวผูสูงอายุมีโอกาส
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ไมแตกตางจากวัยอ่ืน แตมีโอกาสท่ีจะมีปญหาสุขภาพท่ีมีผลมาจากความ
เส่ือมของรางกายมากกวาวัยอ่ืนๆ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2535) กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
ในวัยสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงดังนี้  
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 (1)  การเปล่ียนแปลงทางดานกายภาพ เปนการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ ใน
รางกาย เชน  ผิวหนังจะบาง แหง เหี่ยวยน ขาดความมัน และความยืดหยุน  

 (2) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ อารมณ ของผูสูงอายุมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงทาง
รางกาย เชน ความเจ็บปวย การเส่ือมของรางกาย ทําใหเกิดความวิตกกังวล ความกดดันจากสภาพ
รางกายท่ีไมปกติ การเปล่ียนแปลงทางดานบทบาททางสังคม เชน การเกษียณอายุ การสูญเสีย
บทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัว การตายของคูสมรส ญาติ หรือเพื่อน เหลานี้มีผลประทบตอ
จิตใจของผูสูงอายุ หดหู เศรา 

(3) การเปล่ียนแปลงทางสังคม เชน การเปล่ียนแปลงทางดานสถานภาพ และบทบาท
ทางสังคม การเปล่ียนแปลงทางการงาน การสูญเสียบทบาทในการเปนผูนําครอบครัว จากบทบาทท่ี
เคยเปนผูหาเล้ียงครอบครัว กลายเปนผูพึ่งพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ปญหาการถูกทอดท้ิง 
เนื่องจากบุตรหลานไมมีเวลาเอาใจใส เพราะตองออกทํางานนอกบาน 

สําหรับมุมมองของชาวมุสลิมเกี่ยวกับการสูงอายุนั้น นักวิชาการอิสลามไดสังเกตและ
จําแนกธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุไมตางจากมุมมองทางการแพทย และมองการ
เปล่ียนแปลงครอบคลุมท้ังมิติทางกาย จิต สังคม และปญญา ดังนี้ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551)  

(1) ธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงสูความออนแอและความเส่ือมเชิงสรีระ มุมมองของ
อิสลามเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานสรีระนั้นเปนไปในแนวทางเดียวกับแนวคิดทางการแพทย    
โดยอธิบายวา รางกายมีการเส่ือมไปตามวัยท้ังท่ีสังเกตไดจากภายนอกและภายในท่ีมองไมเห็น 
อวัยวะและประสาทสัมผัสตางๆ เส่ือมหนาท่ีลง เชน ผิวหนังเหี่ยวยน การไดยินลดลง สายตาฝาฟาง 
รวมท้ังหนาท่ีตางๆ ของรางกายก็เส่ือมประสิทธิภาพลงดวย ทําใหมีการเคล่ือนไหวและตอบสนอง
เช่ืองชา มีโอกาสเกิดโรคเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อาการ
ทองอืดและอ่ืนๆ   

(2) ธรรมชาติการเปล่ียนแปลงสูความออนแอและความเส่ือมเชิงอารมณและจิตใจ
มุมมองของอิสลามเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงดานอารมณ และจิตใจ อธิบายวา ในวัยสูงอายุจิตใจและ
อารมณจะเปล่ียนไปดวย  เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย และความเปนอยูทางสังคม ทําให
จิตใจเกิดความต่ืนตระหนก ความหวาดกลัวและความกังวล รวมถึงโรคตางๆ ท่ีรุมเรา ทําใหเกิด
ความรูสึกท่ีทอถอยและหมดกําลังใจ  

(3) ธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงสูความออนแอและความเส่ือมเชิงปญญา มุมมอง
ของอิสลามไดอธิบายวา โดยธรรมชาติของมนุษยเม่ือมีอายุมากข้ึน ความคิด ความจําก็จะเร่ิมเช่ืองชา
และเส่ือมลง จะมีอาการหลงลืม อาการพูดเพอเจอ พูดซํ้าซากในส่ิงเดียวกัน และบอยคร้ังจะพบวา
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ผูสูงอายุจะเปนโรคสมองเส่ือม จําอะไรไมได อาการเหลานี้ลวนแตเปนอาการท่ีเกิดข้ึนมาจากสาเหตุ
ความเส่ือมทางสมอง และบางคนอาจจะเปนหนักถึงขนาดไมสามารถชวยเหลือตนเองได 

(4)  ธรรมชาติของความเปล่ียนแปลงสูความออนแอและความเส่ือมเชิงสังคม มุมมอง
ของอิสลาม อธิบายวา  ในสังคมผูสูงอายุ จะติดตอพูดคุยอยูกับเพื่อนสนิทเดิมๆ และกับผูใกลชิดท่ีอยู
รอบขาง การขาดการมีสวนรวมในสังคม ทําใหผูสูงอายุอยูในสภาพโดดเดี่ยว และขาดการติดตอจาก
โลกภายนอกมากข้ึนนั้นจะทําใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตตามมา  

จากการสํารวจ วิเคราะห สังเคราะหอายะฮอัลกุรอานและอัลหะดีษ3 ตลอดจนจากการ
ประมวลคําอธิบายของนักปราชญ นักวิชาการอิสลาม สามารถท่ีจะจําแนกมุมมองของอิสลามตอ
ผูสูงอายุไดตามประเด็นตางๆ ตอไปนี้ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551: 9) 

(1)  มุมมองของอิสลามตอการมีอายุท่ียืนยาว กลาวถึงการมีอายุท่ียืนยาววาเปนส่ิงท่ีดี 
เปนความเมตตาของอัลลอฮท่ีไดเพิ่มโอกาสใหทําความดี หรือเปนโอกาสท่ีจะกลับตัว ใหทําการ
ชําระลบลางบาปท่ีเขาไดเคยกระทําในชวงวัยหนุม และถือวาอายุยืนยาวเปนส่ิงท่ีดี ถาพฤติกรรมของ
ผูสูงอายุนั้นอยูในกรอบของศาสนา สรางคุณประโยชนตอสังคมถือวาเปนมนุษยท่ีประเสริฐ ส่ิงท่ีเกิด
การเปล่ียนแปลงบนตัวของผูสูงอายุ เชน เสนผมท่ีหงอกขาว ก็ถือวาเปนส่ิงท่ีพระองคอัลลอฮจะตอบแทน
เขาดวยผลบุญ ชําระเขาจากการกระทําท่ีเปนบาปในอดีตและเปนส่ิงท่ีจะยกระดับเขาในโลกหนา ซ่ึง
คําสอนเหลานี้สามารถสรางจิตสํานึกท่ีดีแกผูสูงอายุ สรางความคิดท่ีสรางสรรค และทําใหเกิด
ความรูสึกท่ีมีความสุข  

ความวา “แทจริงอัลลอฮ มีกลุมบาวท่ีพระองคทรงประทานรางวัลเฉพาะ
แกพวกเขา โดยปกปองคุมครองจากความวิบัติ ทรงประทานอายุท่ียืนยาว
แกพวกเขาในภาวะท่ีสามารถปฏิบัติภารกิจไดโดยสมบูรณ ทรงประทาน
ปจจัยยังชีพท่ีสมบูรณ ทรงใหพวกเขามีชีวิตในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี และ
ทรงรับดวงวิญญาณของพวกเขาในสภาพท่ีมีสุขภาพท่ีดี” 

          อัลหะดีษ บันทึกโดย อัตต็อบปรอนีย  
 
(2) มุมมองท่ีคํานึงถึงลักษณะและสภาพของผูสูงอายุ นักปราชญมุสลิมไดแบงสภาพ

ของผูสูงอายุออกเปน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะและสภาพท่ีไมสามารถชวยตัวเองได ตองพึ่งพาหรือ
เปนภาระผูอ่ืนโดยส้ินเชิง ซ่ึงอิสลามถือวาเปนลักษณะท่ีไมพึงประสงค แสดงถึงวัยชราภาพท่ีเปน
ภาระของผูอ่ืนท่ีตองคอยใหความชวยเหลืออยูเสมอและตอเนื่อง ลักษณะท่ีสอง เปนลักษณะและ
สภาพท่ีสามารถชวยตัวเองได และสามารถสรางคุณประโยชนได ถึงแมโดยธรรมชาติแลวจะเกิดการ
                                                 
3 คําพูด การกระทํา และการยอมรับของศาสนทูตมุฮัมมัด นิยมแปลวา พระวจนะของศาสนทูต 
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เปล่ียนแปลงบางสวนของรางกายก็ตาม ซ่ึงบุคคลเหลานี้เปนบุคคลท่ีอัลลอฮทรงโปรดปรานมาก
ท่ีสุด 

(3)  มุมมองท่ีคํานึงถึงการปองกันและการชะลอความเส่ือมของผูสูงอายุ นักวิชาการ
อิสลามมีความเห็นท่ีตางกันแบงเปนสองทัศนะ คือ ทัศนะแรกมองวาการชะลอความเส่ือมของ
ผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนไดและไมสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได  นักวิชาการกลุมนี้ไดยก
หลักฐานจากอัลหะดีษ กลาวถึง “ภาวการณตางๆ ถูกกําหนดไวอยางแนนอนแลว ทุกอยางจะไม
สามารถเกิดข้ึนไดนอกจากส่ิงท่ีอัลลอฮกําหนดใหเกิด จะไมสามารถเรงใหเกิดส่ิงหนึ่งส่ิงใด” เปน
ความที่ใหความหมายอยางชัดเจนวา ภาวการณและสภาพการณตางๆ ของมนุษย จะเกิดข้ึนตามส่ิง
ท่ีอัลลอฮไดกําหนดไวแลว” ดวยขอพิจารณาน้ีนักวิชาการกลุมนี้ จึงมีขอสรุปวา การชะลอความ
เส่ือมของผูสูงอายุไมสามารถเกิดข้ึนได และไมสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได สวนทัศนะท่ีสอง
เปนทัศนะของนักวิชาการสวนใหญ วาการปองกันและการชะลอความเส่ือมของผูสูงอายุสามารถ
เกิดข้ึนไดและสามารถท่ีจะทําใหอายุยืนยาวได หากมนุษยไดปฏิบัติตนตามกรอบที่ อัลลอฮไดกําหนด 
การประกอบศาสนกิจบางอยางท่ีสามารถทําใหเกิดสุขภาพท่ีแข็งแรง นักวิชาการกลุมนี้ไดอางจาก
หลักฐานท่ีมาจากอัลหะดีษ วา  

 
ความวา “จําเปนแกพวกทานท่ีตองปฏิบัติละหมาดในเวลากลางคืน แทจริง
มันเปนธรรมเนียมปฏิบัติของกัลยาณชนกอนพวกทาน และมันเปนการ
ประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถสรางความใกลชิดกับ อัลลอฮ และมันเปนการ
ประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถระงับความช่ัวได และมันเปนการประพฤติ
ปฏิบัติท่ีสามารถชําระบาปได และมันเปนการประพฤติปฏิบัติท่ีสามารถ
ขับโรคออกจากรางกายได” 

อัลหะดีษ บันทึกโดยอัตติรมิซีย 
 

(4) มุมมองท่ีคํานึงถึงสิทธิของผูสูงอายุ ในมุมมองของอิสลาม ผูสูงอายุควรจะไดรับ
เกียรติจากลูกหลาน และควรไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและสมเกียรติในทุกๆ ดานท้ังจาก
ครอบครัว และสังคม ดังอัลกุรอานวา 

 
และพระเจาของเจาบัญชาวา พวกเจาอยาเคารพภักดีผูใดนอกจากพระองค
เทานั้นและจงทําดีตอบิดามารดาเม่ือผูใดในท้ังสองหรือท้ังสองบรรลุสูวัย
ชราอยูกับเจา ดังนั้นอยากลาวแกท้ังสองวา อุฟ และอยาตะคอกทานท้ังสอง 
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และจงพูดแกทานท้ังสองดวยถอยคําท่ีออนโยน และจงนอบนอมแกทาน
ท้ังสอง ซ่ึงการถอมตนเนื่องจากความเมตตาและจงกลาววา “ขาแตพระ
เจาของฉันทรงโปรดเมตตาแกทานท้ังสองเชนท่ีท้ังสองไดเล้ียงดูฉันเม่ือ
เยาววัย 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 17 อัลอิสรออฺ (23-24): 666-667 
 
สรุปไดวา ศาสนาไดกําหนดวาผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากบุตรหลานซ่ึงเปน

หนาท่ีท่ีวาญิบ (บังคับ) สําหรับบุตรหลานท่ีจะตองทําการดูแลบิดามารดาอยางสุดความสามารถ หา
ไมแลวจะถือวาเปนลูกท่ีเนรคุณและเปนส่ิงท่ีไมถูกตอง หากบุตรหลานคิดวาการนําบิดามารดาท่ีชรา
ภาพฝากใหศูนยดูแลผูสูงอายุของรัฐทําการดูแลแทน เพราะคิดวาทางศูนยสามารถทําการดูแลท่ีดีกวา 
จริงอยูหากบุตรหลานไมมีความสามารถก็เปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตองทําการดูแล แตหากเปนภาวะ
ปกติ หนาท่ีดังกลาวนี้ก็ถือเปนหนาท่ีของบุตรหลาน เพราะรัฐถือวามีหนาท่ีเชิงปกครองท่ีมีลักษณะ
ท่ัวไป แตหนาท่ีของบุตรหลานในการทําการดูแลบิดามารดาถือเปนหนาท่ีเฉพาะ เม่ือมองการสูงอายุ
แบบนี้แลว ชาวมุสลิมมีวิธีการดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม โดยมี
นักวิชาการมุสลิมไดเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพ จัดทําคูมือการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เพื่อให
ผูสูงอายุในชุมชนไดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถดูแลตนเองได โดยไมเปนภาระตอบุตรหลานและ
สังคม 

สิทธิท่ีพึงไดรับการใหเกียรติและสิทธิท่ีพึงไดรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิม ตามหลัก
ศาสนาอิสลาม ดังกลาวสอดคลองกับรายงานการวิจัยเร่ืองระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุใน
ครอบครัว โดย ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2549) ไดเสนอวา ผูท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุโดยเปนผูดูแลหลัก 
เครือขายท่ีใหความชวยเหลือในการดูแลมากท่ีสุด คือ บุคคลในครอบครัวและญาติของผูสูงอายุ โดย
ทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตทุกอยาง  ขอเสนอแนะดานนโยบาย ควรจัดแบงนโยบาย
สวัสดิการตามชวงวัยของผูสูงอายุ เนนการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวเปนหลัก โดยมีการบริการทาง
สุขภาพและสังคมเขาสูครอบครัวและมีนโยบายดานการเสริมสรางความเขมแข็งแกหนวยงานท้ัง
ระดับทองถ่ินทุกระดับ สวนขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ ควรมีบริการดูแลระยะยาวในครอบครัวท่ี
จัดบริการดานอาหารสําหรับผูสูงอายุท่ียากไร บริการดูแลท่ีบาน การจัดใหมีครอบครัวอุปถัมภ มี
ระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาล และจัดใหมีอุปกรณชวยเหลือในการดูแลและควรมีงานวิจัยท่ี
ศึกษาทดลองการจัดบริการสูครอบครัวและชุมชนในลักษณะบูรณาการดานสุขภาพและสังคม 
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จากมุมองการสูงอายุของชาวมุสลิมตามหลักศาสนา กําหนดใหเปนวาญิบสําหรับบุตร
หลาน ผูวิจัยนําหลักการนี้มาเปนกรอบในการอธิบายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระดับครอบครัว
ผูสูงอายุมุสลิม และชุมชนมุสลิมในเขตเมืองวาสงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมอยางไร 

 
2.3.5 แนวทางการดูแลตนเองในผูสูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม 
การสงเสริมสุขภาพ คือ การเพิ่มความสามารถของตนเองในการพัฒนาสุขภาพให

บรรลุความสมบูรณท้ังทางดานรางกาย ดานอารมณ ดานสังคม และดานจิตใจ ข้ึนอยูกับสภาพ
รางกายและจิตใจ ซ่ึงตองอาศัยปจจัยหลายอยาง สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2551) ไดจัดทําคูมือ 
การดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม สําหรับผูนําประจํามัสยิดเพื่อใหเหมาะสมกับวิถีชีวิต 
และวัฒนธรรมของแตละทองถ่ินโดยไมขัดตอหลักศาสนาอิสลามในดานตางๆ ดังนี้ 

(1)  การรักษาความสะอาดของรางกายและส่ิงของ การมีอายุยืนยาวเปนส่ิงปารถนา
สูงสุดของทุกๆ คน แตการที่จะมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยูกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังส้ิน 
ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพัฒนาดานอารมณและพฤติกรรมเส่ียงตางๆ 
เม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุ ผลของพฤติกรรมจะปรากฏไดชัดเจน เปนผลใหผูสูงอายุบางรายมีสุขภาพ
แข็งแรง แตก็มีไมนอยท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีสามารถปองกันได ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ฯลฯ การดูแลรักษาความสะอาดรางกายเปนการปองกันโรค      
จึงเปนส่ิงจําเปนท่ีผูสูงอายุควรยึดถือปฏิบัติเพื่อการมีชีวิตยืนยาวท่ีมีสุขภาพดีได  

(2) รางกาย การทําความสะอาดรางกายตองทําเปนประจํา ควรฟอกสบูและถูรางกาย
ใหท่ัว ลางออกดวยน้ําสะอาด และหลังอาบน้ําตองเช็ดตัวใหแหง โดยเฉพาะตามซอกและขอพับเพื่อ
ไมใหอับช้ืน ตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ัน เพราะเล็บเปนแหลงสะสมเช้ือโรค ฝาเทาเปนแหลงรวมของ
เสนประสาท ควรดูแลหรือระวังอยาใหเกิดบาดเจ็บ ควรใสรองเทาท่ีสวมใสสบายไมหลวมหรือคับ
เกินไป 

(3) ผิวหนัง ผูสูงอายุจะมีผิวหนังแหง เนื่องจากรางกายผลิตน้ํามันในบริเวณชั้น
ผิวหนังนอยลง สงผลใหผิวหนังแหงกราน และผิวหนังไมมีความไวตอแสงมากทําใหเกิดผา กระ จุด
ดางดํา การดูแลผิวหนังเร่ิมต้ังแตการอาบน้ําควรใชสบูสําหรับเด็กซ่ึงไมมีความเปนกรดเปนดางมาก
จึงไมระคายผิว โดยใชสบูอยางมากวันละคร้ังฟอกบริเวณท่ีสกปรก และตามซอกตางๆ บริเวณอ่ืน
อาจใชแคน้ําธรรมดาทําความสะอาดก็เพียงพอ หลังจากอาบน้ําเช็ดตัวแหงแลวใชครีมบํารุงผิวทา
เพื่อใหความชุมช่ืนแกผิว 

(4) ผม ดูแลรักษาเสนผมและหนังศีรษะใหสะอาดโดยสระผมอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 
และเช็ดผมใหแหง ไมควรนอนท้ังๆ ท่ีผมยังเปยกช้ืนเพราะอาจจะทําใหเกิดเช้ือราบนหนังศีรษะได 
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การดูแลสีของเสนผมเม่ือยางเขาสูวัยสูงอายุสีผมจะเปล่ียนไป ไมควรใชยายอมผมท่ีผสมสารเคมี 
เนื่องจากสารเคมีจะซึมผานเขาช้ันผิวหนังไปถึงเสนเลือดฝอย แลวสงผลไปสะสมท่ีตับได ซ่ึงเปน
อันตรายตอสุขภาพและเปนสาเหตุของการเจ็บปวยได ควรใชยายอมผมท่ีทําจากสมุนไพรหรือไม
ผสมสารเคมีตางๆ  

(5) เส้ือผา / ของใช สวมเส้ือผาท่ีสะอาดไมอับช้ืนและเหมาะกับสภาพอากาศ เชน ใส
เส้ือผาบางๆ เพื่อระบายอากาศในฤดูรอนหรือใสเส้ือผาหนาๆ ในฤดูหนาว ทําใหรางกายอบอุนเม่ือ
อากาศหนาว เส้ือผาท่ีใสแลวนําไปซักใหสะอาด และตากแดดใหแหง เพื่อกําจัดโรคและกล่ิน หม่ัน
ซักผาเช็ดตัว ผาปูท่ีนอน ปลอกหมอน ผาหมใหสะอาด ท่ีนอน หมอน มุง หม่ันตากแดด ของใชตางๆ 
จัดใหเปนระเบียบเพื่อสะดวกในการหยิบใชและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

(6) การดูแลรักษาฟน/ชองปากในผูสูงอายุ สามารถปฏิบัติไดดวยตัวผูสูงอายุเอง หรือ
ผูดูแลในกรณีท่ีผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได ควรทําความสะอาดฟนและชองปากดวยการแปรงฟน
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน ควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงท่ีทําใหเนื้อเยื่อในชองปาก 
เชน กระพุงแกม เพดาน ปาก ล้ิน เกิดการอักเสบ แสบรอน ระคายเคือง อาจกลายเปนสาเหตุของรอย
โรคในชองปาก ต้ังแตเช้ือรา ไปจนถึงมะเร็งในชองปากได  

(7) อาหาร  การรับประทานอาหารสําหรับผูสูงอายุ ควรไดรับประทานอาหารหลักให
ครบ 5 หมู รับประทานผักและผลไม เพราะเปนแหลงสําคัญของวิตามิน เชน เบตาแคโรทีน วิตามินซี
และแรธาตุ รวมท้ังสารอ่ืนๆ ท่ีจําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหารซ่ึงชวยในการขับถายและนํา
คอเลสเตอรอลและสารพิษท่ีกอมะเร็งบางชนิดออกจากรางกาย ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย มุสลิม    
ควรเลือกรับประทานเฉพาะอาหารท่ีฮาลาลและหลีกเล่ียงอาหารฮารอมและยังเนนเร่ืองของความ
สะอาด 

(8) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ควรเคล่ือนไหวของรางกาย
อยางสม่ําเสมอจะมีอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายนอยกวาผูท่ีไมมีการออกกําลังกาย ลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีเกิดในวัยสูงอายุ  

(9) การดูแลสุขภาพจิต การดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ตามหลักศาสนาอิสลาม 
ผูสูงอายุควรมีความพึงพอใจและยอมรับความเปนจริงของชีวิตท่ีมีการเกิด แก เจ็บ ตาย วาเปนเร่ือง
ธรรมดาจะทําใหจิตใจดีข้ึน ผูสูงอายุควรมองชีวิตตนเองในทางที่ดี พยายามหากิจกรรมหรืองาน
อดิเรกท่ีทําแลวเพลิดเพลินและมีคุณคาทางจิตใจ เชน เล้ียงสัตวเปนเพื่อนจะชวยใหผูสูงอายุไมเหงา
และมีความสุข การปลูกตนไม การพบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืนเพื่อพูดคุยหรือปรับทุกข ยึดศาสนา
เปนท่ีพึ่งทางใจ โดยการปฏิบัติตามหลักศาสนา เชน การทําละหมาด การอานคัมภีรอัลกุรอาน 
ปฏิบัติศาสนากิจตามความสะดวกและเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจเวลา 
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(10) การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ท้ังท่ีแสดงออกทางรางกาย ความคิด 
ความรูสึก เพื่อตอบสนองส่ิงเราท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย พิการ
และตาย พฤติกรรมไมวาจะเปนปกติหรือพฤติกรรมเส่ียงยอมเกิดจากการเรียนรูในอดีต ซ่ึงสามารถ
เปล่ียนแปลงไดโดยใชกระบวนการเรียนรู พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพท่ีไมปลอดภัยในผูสูงอายุ  

(11) การตรวจสุขภาพประจําป ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป เปนการ
ตรวจเพื่อหาโรคหรือความผิดปกติต้ังแตระยะเร่ิมแรก  เชน โรคโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคพยาธิ โรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรควัณโรค และโรคมะเร็งชนิดตางๆ เปนตน จะทําใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอน ลด
ความรุนแรงของโรคหรือความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคนั้นตลอดจนสามารถทําใหรักษาไดต้ังแต
อาการยังไมมาก 

จากแนวทางการดูแลตนเองในผูสูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม ผูวิจัยนําแนวทาง
ดังกลาวมาเปนกรอบในการอธิบายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมดวยตนเอง ซ่ึงเปนแนวทางท่ี
นับวาครอบคลุมประเด็นการดูแลสุขอนามัยในชีวิตประจําวัน สุขภาพจิต รวมท้ังการสงเสริมปองกัน
ความเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพตามแนวทางน้ียังสามารถนําไปอภิปรายเช่ือมโยงกับผลสํารวจ
สุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมเพื่ออธิบายผลของการดูแลกับผลลัพธทางสุขภาพของผูสูงอายุอีกดวย  

 
2.3.6 แนวคิดการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม 
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดประมวล

ความรูและจัดทําคูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิมสําหรับผูนําประจํามัสยิด ซ่ึง
เสนอแนวทางการสงเสริมสุขภาพและการชวยเหลือผูสุงอายุ ไว 4 ระดับ ไดแก 

2.3.6.1 การสงเสริมสุขภาพทางกาย  ผูสูงอายุควรดูแลรางกายใหสมบูรณ 
แข็งแรงอยู เสมอ โดยการรักษาความสะอาดรางกาย/ส่ิงของ การดูแลรักษาฟน/ชองปาก การ
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพจิต การ
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตางๆ และควรไดรับการตรวจสุขภาพประจําป หรือเม่ือเกิดอาการเจ็บปวย
ใหรีบรักษาใหหายขาด และควรสงเสริมใหผูสูงอายุประกอบกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําได เชน การอาบน้ํา แปรงฟน เขาหองน้ํา การรับประทานอาหาร เดินทางไป       
กลับบานเองในระยะทางท่ีไมไกลเกินไป เชน ไปมัสยิด ไปตลาดหรือไปบานเพื่อน 

2.3.6.2 การสงเสริมสุขภาพทางจิตใจ ผูสูงอายุควรยอมรับบทบาทและ
สถานภาพท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือมีอายุมากข้ึน และปรับตัวใหอยูรวมกับลูกหลานไดสมศักดิ์ศรี เม่ือมี
เร่ืองกังวลใจ ควรปรึกษาผูอ่ืนหรือคนใกลชิด หรือหากิจกรรม งานอดิเรกที่มีคุณคาทางใจทํา เชน 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            ศศ.ม. ( วัฒนธรรมและการพัฒนา) / 31 

การปลูกตนไมการเล้ียงสัตว พบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืนเพื่อพูดคุยหรือรวมกิจกรรม ยึดศาสนาเปน
ท่ีพึ่งทางใจโดยการทําละหมาด และการปฏิบัติศาสนกิจอยางสมํ่าเสมอ 

2.3.6.3 การสรางสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ดวยการสรางคุณคาความเปน
บุคคลท่ีสมบูรณโดยมุงเขาถึงความเปนจริงของธรรมชาติ ความจริงสูงสุด อาจเร่ิมจากการทํางาน
อดิเรกท่ีไมหวังผลตอบแทนและทําตัวใหมีคุณคาและศักดิ์ศรีในดานสังคมวัฒนธรรม ดวยการเขาถึง
จิตวิญญาณของศิลปะและวัฒนธรรม ดํารงรักษาและสืบสานไวใหแกชาติและลูกหลานสืบไป 

2.3.6.4 การสงเสริมสุขภาพทางสังคม โดยท่ีสถาบันทางสังคม ต้ังแต
ระดับ ครอบครัว องคกรตางๆ ในชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินสถานบริการสุขภาพ 
อาสาสมัครองคกรเอกชน สถาบันมัสยิดท่ีเปนท่ีพึ่งทางใจ องคกรทางสังคมเหลานี้ควรมีสวนในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพ การตรวจรักษาโรค ฯลฯ 
 
 

2.4 ความเปนเมืองและผลกระทบทางดานสุขภาพ 
จากอัตราการเพ่ิมประชากรอยางรวดเร็วหลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 สงผลใหมีการอพยพ

ยายถ่ินในการต้ังถ่ินฐานเพ่ือการยังชีพมีรายงานวาป 2551 ประชากรโลกมากกวาคร่ึงหนึ่งอาศัยอยู
ในเขตเมืองเปนคร้ังแรกในประวัติศาสตรโลก (ไพรัตน พงพานิชย, 2551: มติชน) ความเปนเมืองนั้น
เปนผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอสภาพความเปนอยูของประชาชนในเขตนั้นไปสูรูปแบบของเมือง 
การเปล่ียนแปลงสูความเปนเมืองทําใหวิถีชีวิตเปนแบบคนเมือง กลาวคือมีลักษณะเหมือน
เคร่ืองจักรกล เนื่องจากมีการใชเทคโนโลยีและเคร่ืองจักร เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการผลิต ทําให
ความสามารถของคน และคุณคาของความเปนมนุษยถูกทําลาย ตองมีการปรับตัวเรียนรูใหทันกับ
การเปล่ียนแปลง การเพิ่มความกาวหนาใหกับชีวิตและความเปนอยูในเมืองจึงตองสัมพันธกับระบบ
อุตสาหกรรม (ทรงพันธ ตันตระกูล,2546) ซ่ึงความเปนเมือง (Urbanization) นี้นับเปนปรากฎการณ
หนึ่งท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต พฤติกรรม และภาวะสุขภาพของคนปจจุบันอยางหลีกเล่ียง
ไมได นับต้ังแตการใชชีวิตประจําวัน การทํางานภายใตสภาวะแวดลอมท่ีเส่ียง การเดินทางภายใต
การจราจรท่ีติดขัดและมีมลพิษ การรับประทานอาหารที่ไมทราบวามีอะไรปนเปอนอยูบาง ฯลฯ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับความเปนเมือง มีผูศึกษาอยางมากมาย ซ่ึง
สามารถสรุปไดดังนี้ 

2.4.1 ความหมายของคําวา “เมือง” 
Gould and Kobb (1964) อธิบายวา ความเปนเมือง หมายถึง ปรากฏการณของลักษณะ

ทางสังคมเมืองท่ีเกิดข้ึน หรือลักษณะของสังคมเมืองในแงประชากร คํานิยามนี้พบเสมอๆ ใน
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หนังสือของสังคมวิทยาชนบท กลาวคือ กรปฏิวัติทางดานวัฒนธรรมในเขตชนบทเปนวัฒนธรรม
ทางสังคมเมือง 

Werner Z. Hirsch (1973) ในฐานะนักเศรษฐศาสตร พิจารณากระบวนการเกิดเมืองใน
แงของกระบวนการและปญหาของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีเศรษฐกิจชนบทถูก
เปล่ียนแปลงสภาพไปสูเศรษฐกิจแบบเมือง ดังนั้น กระบวนการเกิดเปนเมือง จึงเกี่ยวของกับการ
แปลงสภาพประชากร กระบวนการผลิต และสภาพแวดลอมทางสังคมการเมือง ท่ีสําคัญคือ 
เศรษฐกิจเมืองมีการพัฒนาดานเทคโนโลยี นวัตกรรม และลักษณะของการประกอบการสูง ส่ิงท่ี
สัมพันธกับกระบวนการเกิดเมือง คือ การกระจุกตัวของประชากรบนพ้ืนท่ีเพิ่มข้ึน 
 ทาลคอทท พารสัน (Talcott Parsons) (อางใน นฤธร อินจํารัส,2535) อธิบายวาความ
เปนเมือง เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม โดยมีสาเหตุมาจากท้ังสาเหตุภายนอกระบบสังคม เชน 
การเกิดสงคราม การแพรกระจายของวัฒนธรรม เปนตน และสาเหตุจากภายในระบบสังคม เชน การ
เปล่ียนแปลงทางประชากร การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี เม่ือสวนใดสวนหนึ่งมีการเปล่ียนแปลง
จะเปนสาเหตุทําใหสวนอ่ืน ๆ มีการเปล่ียนแปลงตามไปดวย การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดขึ้น
เฉพาะสวนใดหน่ึงหรืออาจเกิดข้ึนท้ังระบบก็ได พารสันเนนความสําคัญของวัฒนธรรม ซ่ึงรวมถึง 
ความเชื่อ บรรทัดฐาน และคานิยมของสังคม คือ ตัวยึดเหนี่ยวใหสังคมมีการรวมตัวเขาดวยกันและ
เปนตัวตานทานตอการเปล่ียนแปลงในสังคม 
 จิตตินี จันทรรจนา (2541) ไดสรุปความหมายของคําวา “เขตเมือง (Urban Place)”     
ไว 4 นัย คือ 

(1) นัยทางวัฒนธรรม หมายถึง สถานท่ีท่ีมีรากฐานของวัฒนธรรมเมือง 
(2) นัยทางการเมืองและการบริหาร หมายถึง การเปนท่ีต้ังของศูนยกลางการปกครอง 
(3) นัยทางเศรษฐกิจ หมายถึง สถานท่ีท่ีมีประชากรประกอบอาชีพนอกภาคเกษตร 
(4) นัยทางประชากร หมายถึง พื้นท่ีท่ีมีขนาดและความหนาแนนของประชากรมาก 

 ในประเทศไทย เขตเมือง ยังไมมีผูใหความหมายท่ีใชเปนทางการ สวนใหญมักใชใน
ความหมายเฉพาะ เขตเทศบาล (Municipal Areas) หมายถึง ทองถ่ิน ซ่ึงไดมีพระราชบัญญัติกฤษฎีกา
อกตามความในพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 (เพ็ญพร ธีระสวัสดิ์, 2535) 
 ในขณะท่ี รศ.ดร.เสนห ญาณสาร (2547) ไดกลาววา ระดับความเปนเมืองมีวิธีการวัด
อยางงายๆ วิธีหนึ่ง คือ การหาอัตราสวนหรือรอยละของประชากรท่ีอาศัยอยูในแหลงท่ีจัดวาเปนเขต
เมือง หรือชุมชนเมืองตอจํานวนประชากรท้ังหมด แตวาการเปรียบเทียบความเปนเมือง ระหวาง
ประเทศตางๆ นั้นประสบความยุงยากลําบาก เพราะวาความหมายของเขตชุมชนเมืองนั้นแตกตางกัน
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ไป และแมแตประเทศไทยเองจะเห็นวา เขตชุมชนเมืองกรุงเทพมหานครครอบคลุมทุกเขต ในขณะ
ท่ีเขตชุมชนเมืองของจังหวัดตางๆ นั้นครอบคลุมเฉพาะเขตเทศบาลเทานั้น  

 
2.4.2 การขยายตัวของเมือง และการเปล่ียนแปลงของชุมชนมุสลิมในกรุงเทพมหานคร 
การตั้งถ่ินฐานของชุมชนมุสลิมในกรุงเทพมหานครในอดีตคอนขางมีเอกลักษณเฉพาะ 

เชนเดียวกับชุมชนมุสลิมทางภาคใต  คือ มีมัสยิดเปนศูนยกลางและมีบานเรือนอยูใกลชิดกัน    
ประภา เสียงเสนาะ (2535) ทําการศึกษาการแบงเขตของชุมชนมุสลิมในกรุงเทพมหานคร สามารถ
สรุปได ดังนี้ 

2.4.2.1 กรุงเทพฯ ช้ันใน เปนเขตท่ีมีชุมชนมุสลิมกระจายตัวเปนบริเวณ
กวางสองฝงแมน้ําเจาพระยาจากเหนือจรดใต คือ บางออ บางกระบือ บางลําพู ตึกดิน บางกอกนอย 
บางกอกใหญ บานสมเด็จ เจริญพาสน สวนพลู ตึกแดง ราชวงศ วัดสุวรรณ โรงภาษี บางรัก ตรอก
จันทร ยานนาวา วัดพระยาไกร ถนนตก สวนท่ีแยกซอยลึกไปตามลําคลองของกรุงเทพฯ ช้ันในก็มี
อีกมาก เชน มหานาค บานครัว เจริญผล มักกะสัน พญาไท เปนตน 

2.4.2.2 กรุงเทพฯ ช้ันนอก เปนเขตท่ีมีชุมชนแพรกระจายตามลําคลอง
สายหลักดานตะวันออก โดยเฉพาะอยางยิ่ง คลองแสนแสบ ท่ีทอดยาวจากประตูน้ําไปจนถึงบางน้ํา
เปร้ียว ไดแก บานดอน นวลนอย คลองตัน บานปา สวนหลวง หัวปา บางมะเขือ บางกะป ลาดพราว 
ลาดสะแก คลองจั่น วัดกลาง หัวหมาก บานมา หนองบอน วังใหญ สะพานสูง คลองกุม มีนบุรี 
หนองจอก นอกจากนี้ในดานทิศตะวันตก ก็มีชุมชนยานฝงธนบุรี เชน บางมด และราษฎรบูรณะ  

2.4.2.3 เขตปริมณฑล เปนชุมชนมุสลิมกระจายออกเปนบริเวณกวาง คือ 
ทิศเหนือเปน จ.ปทุมธานี ทาอิฐ บางบัวทอง ไทรนอย ทิศใต คือ ปากลัด พระประแดง บางครู ทิศ
ตะวันออก คือ บางน้ําเปร้ียว 

ชุมชนเหลานี้เปนชุมชนมุสลิมดั้งเดิมท่ีปจจุบันอาจมีการขยายตัวของชุมชน และกอต้ัง
เปนชุมชนใหม หรือมีการเปล่ียนแปลงของประชากรมุสลิมในเขตเมืองท่ีอาศัยกันอยางหนาแนน 
บางชุมชนเปนชุมชนแออัด  

 
2.4.3 ผลกระทบทางดานสุขภาพจากการขยายตัวของเมือง 
สมโภช รติโอฬาร (2555) ไดศึกษา การเติบโตของเมืองแบบไรระเบียบกับผลกระทบ

ทางสุขภาพ วา เมืองท่ีมีการเติบโตท่ีขาดการควบคุมหรือวางแผนท่ีดี ทําใหมีผลกระทบตอ
พฤติกรรมของบุคคล กระทบตอปจจัยดานส่ิงแวดลอมและสงผลตอสุขภาพท้ังโดยตรง และโดยออม 
ดังนี้ ปญหาความรอน มลพิษทางอากาศ การจราจรท่ีติดขัด ทําใหการเคล่ือนไหวรางกายของ ผูคนท่ี
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อาศัยในเมืองตองใชเวลาในการเดินทางนาน สงผลตอระดับการเคลื่อนไหวรางกายท่ีตํ่า การมีวิถี
ชีวิตท่ีตองนั่งนานเปนปจจัยสําคัญของโรคหัวใจหลอดเลือด การมีความดันโลหิตสูง การจราจรท่ี
ติดขัดกอใหเกิดความเครียด 

นอกจากความเปนเมืองจะสงผลตอภาวะสุขภาพของประชากรแลว ยังสงผลตอสวน
อ่ืนๆ ของสังคมอยางหลีกเล่ียงไมได ในสังคมมุสลิมก็เชนเดียวกัน ภายใตสภาวะการณดังกลาวนี้ 
ชาวมุสลิมในเขตเมืองตองปรับตัวใหทันกับการเปล่ียนแปลง จากแนวคิดบทบาทศาสนากับการดูแล
สุขภาพ โดยมีนักวิชาการอิสลามไดเสนอแนวคิดในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม และ
ขอเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพนั้น แตเนื่องจากบริบทท่ีแตกตางกันในแตละสังคม ถึงแมวามุสลิม
นับถือหลักศาสนาเดียวกัน แตการประพฤติปฏิบัติอาจแตกตางกันได ความแตกตางกันในบริบทของ
สังคมเมืองกับวิถีชีวิตของมุสลิมในภาคใต หรือในสังคมอ่ืนๆ จึงจําเปนตองเขาใจถึงบริบทของการ
เปล่ียนแปลงในสังคมท่ีเกิดข้ึน เพื่อทําความเขาใจตอปญหา และสามารถจะแกไขปญหานั้นไดตรงจุด 

ตัวอยางหน่ึงของการศึกษาแนวคิดความเปนเมืองของนักศึกษาสาขาอนามัยชุมชน 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ไดศึกษาผลกระทบของภาวะความเปนเมืองตอสุขภาพ 
ภาวะความเปนเมืองไมไดมีผลตอประชากรในดานเศรษฐกิจเทานั้น แตยังมีผลตอรูปแบบทางสังคม
อ่ืนๆ ดวย ไดแก การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต, คานิยม, รูปแบบการประกอบอาชีพ และ พฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางลบก็เปนหนึ่งในน้ัน ความเรงรีบ, ความเครียดจากการทํางาน, 
คานิยมตะวันตก และ ลักษณะอาชีพท่ีไมตองใชแรง ตางเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีเพิ่มสูงข้ึน งานศึกษาหลายช้ินยังกลาวอีกวา ผูบริโภคในเมืองมักมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม เชน กินจุบจิบ กินอาหารรสจัด และด่ืมเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล เปนตน  ระบบส่ือสารและการโฆษณามีอิทธิพลตอผูบริโภคมากในฐานะท่ีเปน “สินคา
ชนิดพิเศษ” การส่ือสารท่ีทําใหผูบริโภคเขาใจผิด หรือเปนการสรางเอกลักษณโดยการเบนประเด็น
ออกจากคุณคาทางโภชนาการทําใหการบริโภคที่ไมเปนไปตามสุขโภชนาการมีเพิ่มข้ึน การโฆษณา
อาหารไมใชสิ่งท่ี “ตรงไปตรงมา” นั่นคือ กลุมอุตสาหกรรมอาหารจะทําทุกวิถีทางใหผูบริโภค   
“กินสินคาของบริษัทมากๆ เขาไว” ในขณะท่ีประชาชนรับรูความเปนจริงเหลานี้นอยมาก การพัฒนา
ของแหลงซ้ือขายอาหาร เชน ตลาดสด  ซุปเปอรมารเก็ต และ รานขายสง รวมถึง บริการสงถึงท่ีของ
รานอาหารจานดวนตางๆ เปนผลพวงของการเติบโตของเมือง การที่ผูบริโภคสามารถเขาถึงแหลง
อาหารไดงายข้ึนเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีโนมนําใหผูบริโภคมีภาวะโภชนาการเกิน ผลกระทบของ
โลกาภิวัฒนทําใหวิถีชีวิตแบบ “แดกดวน-ยัดเร็ว” เขาสูการดําเนินชีวิตของคนกรุง รูปธรรมของ
โลกาภิวัฒนทางเศรษฐกิจซ่ึงคือ การคาเสรี มีท้ังผลดีและผลเสียตอพฤติกรรมการบริโภค ในขณะท่ี
การลงทุนขามชาติของธุรกิจอาหารมีผลโดยตรงตอความงายในการเขาถึงอาหารของผูบริโภค 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
จากงานวิจัยของ Christopher Scheitle (2010) ช้ีใหเห็นวา ผูท่ีมีความศรัทธาในศาสนา

ท่ีมีความเขมงวดและเครงครัดมาก มีแนวโนมท่ีพวกเขาจะมีสุขภาพท่ีดีกวาผูท่ีศรัทธาในศาสนาท่ีไม
คอยเขมงวดนัก แตอยางไรก็ตามแมชาวมุสลิมท่ีมีคําสอนเดียวกันแตบริบทแวดลอมท่ีตางกันอาจมี
ผลกระทบตอสุขภาพท่ีตางกันดวย  ซ่ึงความเปนเมือง (Urbanization) นี้นับเปนปรากฏการณหนึ่งท่ี
สงผลกระทบตอวิถีชีวิต พฤติกรรม และภาวะสุขภาพของคนปจจุบันอยางหลีกเล่ียงไมได  ชาว
มุสลิมในเขตเมืองตองปรับตัวใหทันกับการเปล่ียนแปลง โดยมีนักวิชาการอิสลามไดเสนอแนวคิด
ในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม และขอเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพนั้น ถึงแมวามุสลิมนับ
ถือหลักศาสนาเดียวกัน แตการประพฤติปฏิบัติอาจแตกตางกันได ความแตกตางกันในบริบทของ
สังคมเมืองกับวิถีชีวิตของมุสลิมในภาคใต หรือในสังคมอ่ืนๆ จึงจําเปนตองเขาใจถึงบริบทของการ
เปล่ียนแปลงในสังคมท่ีเกิดข้ึน เพื่อทําความเขาใจตอปญหา และสามารถจะแกไขปญหานั้นไดตรงจุด 
จากแนวคิดดังกลาวจึงนํามาเปนกรอบแนวคิดได ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภูมิ 2.1  กรอบแนวคิด 

วิถีชีวิตในสังคมเมือง 

การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิม 

หลักศาสนา ความเช่ือ ความศรัทธา 
 และการปฏิบัติ 

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม 3 ระดับ 

- ครอบครัว 

- ตนเอง 

- ชุมชน 

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในเมือง 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการสํารวจสถานการณสุขภาพ  และประเด็นการดูแลสุขภาพท่ี
เปนวัฒนธรรมเฉพาะกลุม ผูวิจัยจึงใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Research) ท้ังการศึกษา
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) ในการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมชุมชนเมือง 
กรุงเทพมหานคร และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาระดับลึกในวัฒนธรรม 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในวิถีชีวิตแบบเมือง มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
  
 

3.1 พ้ืนท่ีศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเจาะจงเลือกพื้นท่ีชุมชนมุสลิมในกรุงเทพมหานคร โดยมี

เหตุผลเน่ืองจากพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครมีลักษณะของความเปนเมือง จากจํานวนเขตการปกครอง
ท้ังส้ิน 50 เขต มีเขตท่ีมุสลิมอาศัยอยูประมาณ 10 เขต สําหรับชุมชนมุสลิมอาศัยอยูหนาแนน เชน 
เขตประเวศ หนองจอก เขตมีนบุรี เขตสวนหลวง (แผนงานสรางเสริมสุขภาพวะมุสลิมไทย, 2550) 
ผูวิจัยไดเจาะจงเลือกชุมชนมุสลิมชุมชนแหงหนึ่งในเขตสวนหลวง ซ่ึงชุมชนแหงนี้มีคุณลักษณะท่ี
สอดคลองกับวัตถุประสงคในการศึกษา 3 ประการคือ 1) เปนชุมชนท่ีมีสัดสวนของคนถือศาสนา
อิสลามกวารอยละ 90 ซ่ึงถือไดวาเปนเปนชุมชนชาวมุสลิมท่ีสามารถสะทอนถึงวัฒนธรรม ความเช่ือ
และวิถีชีวิตของชาวมุสลิมได  2) จากการสํารวจพื้นท่ีในเบ้ืองตนพบวาเปนชุมชนท่ีมีองคประกอบ
ท้ังทางกายภาพและการดําเนินกิจกรรมท่ีสะทอนถึงความเปนชุมชนมุสลิมในเขตเมือง กลาวคือ  
ชุมชนแวดลอมไปดวยระบบคมนาคมท่ีสะดวกและทันสมัย มีความหนาแนนของบานเรือนและ
แหลงธุรกิจบริการ รวมท้ังมีระบบสาธารณูปโภคท่ีครบถวนนอกจากนี้ในชุมชนยังมีศาสนสถาน 
และกิจกรรมทางศาสนา รวมท้ังกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของท่ีสะทอนถึงวิถีชีวิตของชาวมุสลิม และ 3) 
ในชุมชนมีสัดสวนของประชากรสูงอายุไมนอยกวารอยละ 10 ซ่ึงเหมาะแกการศึกษาการเปนสังคม
ผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม 
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3.2 กลุมตัวอยางในการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดกําหนดกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 3 กลุม คือผูสูงอายุมุสลิม 

กลุมผูดูแลหลักในครอบครัวผูสูงอายุ และกลุมผูนําชุมชน / ผูนําศาสนา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
3.2.1 ผูสูงอายุมุสลิม  
ผูใหขอมูลหลักในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุมุสลิม ซ่ึงมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีนับถือ

ศาสนาอิสลาม และอาศัยอยูในชุมชนท่ีศึกษาในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ไดแบง
ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุมุสลิมวัยตน(อายุ 60-69 ป) กลุมผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง 
(อายุ 70-79ป) และกลุมผูสูงอายุมุสลิมวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) เนื่องจากระดับสุขภาพ และระดับ
การพึ่งพาท้ัง 3 ชวงวัยมีความแตกตางกัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2550) ในการศึกษาเชิงปริมาณ 
ผูวิจัยใชวิธีการสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมทุกคนในชุมชน ซ่ึงมีท้ังส้ินจํานวน 130 ราย  และ
การศึกษาเชิงคุณภาพผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณระดับลึก โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงท้ัง 3 
กลุมวัย จํานวน 29 ราย เพื่อเก็บขอมูลวิถีการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีสัมพันธกับความเช่ือทาง
ศาสนา 

 
3.2.1 ผูดูแลหลักผูสูงอายุมุสลิม  
ผูดูแลหลักผูสูงอายุมุสลิม คือ บุคคลท่ีอาศัยอยูกับผูสูงอายุและมีหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ซ่ึง

หมายถึง ลูก หลาน หรือ ญาติ เพื่อเก็บขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับระบบความสัมพันธในครอบครัว 
และการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุของบุคคลในครอบครัวมุสลิม ซ่ึงกลุมผูดูแลหลักนี้ ผูวิจัยไดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเลือกสัมภาษณผูดูแลหลักผูสูงอายุมุสลิมท่ีอยูในครอบครัวเดียวกันกับผูสูงอายุ
มุสลิมท่ีใหขอมูลระดับลึก จํานวน 25 ราย (จํานวนไมเทากับจํานวนท่ีสัมภาษณผูสูงอายุเนื่องจากมี
ผูสูงอายุ 4 ราย ท่ีอยูคนเดียว) 

 
3.2.2 ผูนําชุมชน / ผูนําศาสนา  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สําหรับขอมูลการดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชน ผูใหขอมูลหลัก คือ ประธานชุมชน 

(1คน) ประธานชมรมผูสูงอายุ (1คน) และโตะอิหมาม (1คน) เพื่อเก็บขอมูลท่ีเกี่ยวของหลักศาสนา
หลักความเช่ือในการปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับสุขภาพและบทบาทของศาสนาท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุในระดับชุมชน สวนขอมูลท่ีเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม และการเขาถึงสถาน
บริการทางดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ เก็บจากเจาหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน จํานวน 
4 ราย  
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษานี้ ใชการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative method) และการศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) เปนวิธีการศึกษา ดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสํารวจภาวะ
สุขภาพผูสูงอายุมุสลิมชวงเดือนเมษายน 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 หลังจากนั้นเปนการศึกษา
เชิงคุณภาพ ต้ังแตเดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 ผูวิจัยมีวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ 

 
3.3.1 การใชขอมูลเอกสาร เปนการศึกษารวบรวมขอมูลเบ้ืองตน ของเขตชุมชนมุสลิม

ในกรุงเทพมหานคร จากสํานักงานคณะกรรมการอิสลามประจํากรุงเทพมหานคร และศูนยบริการ
สาธารณสุข 37 เพื่อนํามาเปนกรอบในการคัดเลือกพื้นท่ีศึกษาและคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 
3.3.2 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
ในการเก็บขอมูลภาคสนามผูวิจัยไดแนะนําตัวกับประธานชมรมผูสูงอายุในชุมชน เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย และขอขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับจํานวนผูสูงอายุในชุมชน นําขอมูลท่ี
ไดมาจัดพิมพรายช่ือ และคัดเลือกเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีนับถือศาสนาอิสลาม จากนั้นเขาช้ีแจง
โครงการกับประธานชุมชนรวมท้ังขอความรวมมือในการวิจัย ซ่ึงก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
ทางชุมชนไดชวยประชาสัมพันธโครงการและขอความรวมมือจากคนในชุมชนดวยการประกาศ
เสียงตามสาย จากนั้นผูวิจัยไดทําการสํารวจขอมูลท่ัวไป และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมโดยใช
แบบสอบถาม และแบบประเมินสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจประจําวัน (ดัชนีบารเธล เอดีแอล: 
Barthel ADL index) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยช้ีแจง
โครงการวิจัยกับผูสูงอายุกอนเก็บขอมูล โดยใหผูสูงอายุหรือผูดูแลลงช่ือยินยอมในหนังสือแสดง
เจตนายินยอมเขารวมวิจัย  นอกจากนี้ ผูวิจัยไดสํารวจขอมูลท่ัวไปของชุมชนรวมท้ังการใช
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิม โดยใชวิธีการสังเกตและจดบันทึกขอมูล 

สําหรับขอมูลจากแบบสอบถามผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชสถิติการบรรยาย 
และการประมวลผลขอมูลกอนนําผลที่ไดไปเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 
3.3.3 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)   
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ หลังจากวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ และวิธีการ

สังเกตแลว และพบประเด็นท่ีนาสนใจ คือ การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิม มีลักษณะ
เชนเดียวกับคนเมืองท่ัวไป มีการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนา แตไมเครงครัด และภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมก็ไมแตกตางจากผูสูงอายุท่ัวไป ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อดูวา
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หลักศาสนามีผลตอการดูแลสุขภาพหรือไมอยางไร โดยใชวิธีการสัมภาษณระดับลึก (In depth 
Interview) รวมถึงวิธีการสังเกตวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันตามหลักศาสนาอิสลามของผูสูงอายุ
มุสลิม และจดบันทึกขอมูล และเนื่องจากการเก็บขอมูลคร้ังนี้มีความตางทางวัฒนธรรมศาสนา
ระหวางตัวผูวิจัยและกลุมเปาหมาย ผูวิจัยใชวิธีการเขาถึงกลุมเปาหมายโดยผานลูกหลานชาวมุสลิม
ในชุมชนชวยพาไปแนะนําตัวกับผูสูงอายุ และชวยสัมภาษณบางราย ในกรณีท่ีผูวิจัยไมสามารถ
เขาถึงกลุมเปาหมายได เชน การใชภาษามลายูในการสัมภาษณ นอกจากนี้ผูวิจัยไดปรึกษากับ
โตะอิหมาม ในการทําความเขาใจกับหลักศาสนา และวัฒนธรรมของคนในชุมชน รวมถึงการศึกษา
จากเอกสาร ซ่ึงสามารถแบงประเด็นการศึกษาเชิงคุณภาพตามกลุมตัวอยางได ดังนี้  

1)  บริบทชุมชน ผูวิจัยไดขออนุญาตใหผูนําชุมชนแนะนําอาณาเขตของชุมชนท้ังหมด 
โดยเดินสํารวจรอบชุมชน โดยผูวิจัยใชวิธีการสังเกต และจดบันทึกสภาพแวดลอมภายในชุมชน
บริเวณรอบๆ ชุมชน การสัมภาษณโตะอิหมามถึงประวัติ ความเปนมาท่ีสําคัญของชุมชน และการ
พูดคุยแบบเปนกันเองกับชาวบานท่ัวไปที่อาศัยในชุมชนถึงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน การ
ประกอบอาชีพ การทํากิจกรรมตางๆ ท้ังในดานศาสนา และกิจกรรมดานสังคมทั่วไปในชุมชน 
ผูวิจัยไมไดบันทึกเสียง เพื่อสรางบรรยากาศการพูดคุยท่ีเปนกันเอง และลดความอึดอัดใจของผูให
สัมภาษณท่ีผูวิจัยสังเกตไดวา ไมคุนเคยและวางใจกับการบันทึกของมูลดวยวิธีดังกลาว 

2)  กลุมผูสูงอายุมุสลิม หลังจากท่ีผูวิจัยไดสรางความคุนเคยกับผูนําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชนบางแลว ผูวิจัยใชการสัมภาษณระดับลึก เพื่อเก็บขอมูลรายละเอียดท่ีมีลักษณะ
เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุมุสลิมในวิถีชีวิตแบบเมือง 
โดยขออนุญาตอัดเทปขณะสัมภาษณ ในบางรายท่ีไมอนุญาต ผูวิจัยไดใชวิธีจดบันทึกขอมูลแทน 
โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30 - 60 นาทีตอคร้ัง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาพรางกาย และเวลาวาง
ของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีอาชีพคาขาย ในกรณีท่ีขอมูลท่ีไดไมครบถวนเพียงพอ ผูวิจัย
ไดทําการนัดหมายเพิ่มเติม  

3) กลุมผูดูแลหลักผูสูงอายุมุสลิม เปนบุคคลท่ีใหการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุมุสลิมใน
ชีวิตประจําวันท่ีอยูในครอบครัวเดียวกัน ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณระดับลึกถึงระบบความสัมพันธ
ในครอบครัว และการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุของบุคคลในครอบครัวซ่ึงมีผลมาจากอิทธิพลของ
ศาสนา โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 60 – 90 นาทีตอคร้ัง และมีการนัดหมายลวงหนา 
เนื่องจากผูดูแลหลักสวนใหญอยูในวัยทํางาน กอนสัมภาษณผูวิจัยขออนุญาตและใหผูใหขอมูลลง
ช่ือยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมวิจัย 

4) กลุมผูนําชุมชน / ผูนําทางศาสนา และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูวิจัยใชวิธีการสราง
ความคุนเคยต้ังแตการสํารวจพื้นท่ี โดยการเขาไปพูดคุยแบบไมเปนทางการกับโตะอิหมามในชุมชน
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แนะนําตัวและขอความรวมมือกับผูนําชุมชน หลังจากนั้นผูนําชุมชนมอบหมายใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนผูอํานวยความสะดวกใหแกผูวิจัยในการใหขอมูล และเก็บขอมูลจนแลวเสร็จ ในการ
เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางนี้บางคร้ังเปนการพูดคุยแบบเปนกันเอง ไมไดอัดเทปแตผูวิจัยไดมีการจด
บันทึก และในการสัมภาษณระดับลึกถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง เพื่อให
ทราบถึงปญหาสุขภาพ การเขาถึงสถานบริการทางดานสาธารณสุข เพื่อท่ีจะสามารถนํามาวิเคราะห
ในเร่ืองของความสัมพันธของหลักความเช่ือและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  

 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
ดังไดกลาวขางตน การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสาน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยจึง

ประกอบดวย แบบสอบถาม และแนวคําถามสําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.4.1  แบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 1 ชุด 
 ผูวิจัยใชสรางแบบสอบถามโดยใชแนวคิดการดูแลผูสูงอายุรวมท้ังวรรณกรรมตางๆ ท่ี

ไดจากการทบทวนมากําหนดเปนขอคําถาม นอกจากน้ีในสวนของการประเมินสมรรถภาพในการ
ปฏิบัติกิจประจําวัน ผูวิจัยไดใชดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel ADL index) ของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (การดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม
สําหรับผูนําประจํามัสยิด , 2551) ซ่ึงแบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางข้ึนไดมีการปรับปรุงแกไข          
ความนาเช่ือถือในเชิงเนื้อหาจากคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ และไดมีการนําไปทดสอบกับ
ผูสูงอายุชาวมุสลิมท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง และไดมีการปรับปรุงแกไขอีกคร้ังกอนการ
นําไปใชในการสัมภาษณจริง (ดูภาคผนวก ก.) แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป มีจํานวน 7 ขอ 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุมุสลิม          

มีจํานวน 11 ขอ 
สวนท่ี 3 การประเมินสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีจํานวน 

10 ขอ  
ในการประเมินสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนการวัดวาผูสูงอายุทํา

อะไรบาง (ทําไดอยูจริง) ไมใชเปนการทดสอบหรือถามวาสามารถทําไดหรือไม โดยเปนการ
สอบถามถึงกิจท่ีปฏิบัติในระยะ 24-28 ช่ัวโมง ซ่ึงมีระดับความรุนแรงของสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ 
คือ 
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0– 4 คะแนน = พึ่งพาท้ังหมด 
5 – 8 คะแนน = พึ่งพาระดับรุนแรง 
9 – 11 คะแนน = พึ่งพาระดับปานกลาง 
12 คะแนนข้ึนไป = พึ่งพาระดับนอย 
 

3.4.2 แนวคําถาม (Guideline) เพื่อใชเปนแนวทางในการสัมภาษณระดับลึก จํานวน 3 ชุด  
ชุดท่ี 1 ใชในการทําสนทนาระดับลึกผูสูงอายุมุสลิม ประเด็นท่ีใชในการสัมภาษณคือ 

ความหมายของผูสงอายุ  การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูสูงอายุมุสลิม  การดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุตามหลักศาสนา และการดูแลสุขภาพตามหลักศาสนาในวิถีชีวิตแบบเมือง (ดู
ภาคผนวก ข.) 

ชุดท่ี 2 ใชในการทําสนทนาระดับลึกผูดูแลหลักผูสูงอายุมุสลิม ประเด็นท่ีใชในการ
สัมภาษณ คือ ทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุมุสลิม  การดูแลผูสูงอายุมุสลิมตามหลักศาสนาอิสลาม 
และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม (ดูภาคผนวก ค.) 

ชุดท่ี  3ใชในการทําสนทนาระดับลึกผูนําชุมชน / ผูนําทางศาสนา และเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ประเด็นท่ีใชในการสัมภาษณ คือ การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน ตามวิถี
ชีวิตแบบเมือง (ดูภาคผนวก ง.) 
 
 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
เม่ือผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากการสํารวจ และการสัมภาษณระดับลึกเสร็จส้ินแลว ไดทํา

การวิเคราะหขอมูล โดย 
 
3.5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  
ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากแบบสํารวจ ไดแก ขอมูลท่ัวไป

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS (SPSS Inc., 2009, Chicago, IL) เพื่อหาคาสถิติ ไดแก ความถ่ี 
และรอยละ 

 
 
 



วรรณภา  อารีย                                                                                                                                                     วิธีดําเนินการวิจัย / 42 

3.5.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  
สําหรับการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ท่ีไดจากการสัมภาษณระดับลึก ไดแก ขอมูล

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในสังคมชาวมุสลิมในเขตเมือง  
จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพท้ังหมดนํามาถอดเทป จากการสัมภาษณบางรายท่ีไมไดอัดเทป ผูวิจัย
นํามาสรุปจากการบันทึก และนํามารวบรวมจัดหมวดหมู (Topology) จัดระบบความสัมพันธของ
ขอมูลในการนํามาตอบวัตถุประสงคของการศึกษา การวิเคราะหขอมูลจะใชการวิเคราะหต้ังแต
ระหวางเก็บขอมูล และหลังจากเก็บขอมูลเสร็จส้ินแลว โดยใชการวิเคราะหความสัมพันธของ
สภาวะสุขภาพกับวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง  

เนื่องจากผูวิจัยเปนคนนอกวัฒนธรรม ซ่ึงมีขอจํากัดในการตีความและการทําความ
เขาใจความหมายจากพระคัมภีรอัลกุรอาน และความเช่ือของชาวมุสลิม ในการวิเคราะหขอมูลและ
การเขียนงานรายงานการวิจัยบางสวนท่ีอางอิงกับพระคัมภีรอัลกุรอาน ผูวิจัยจึงไดปรึกษากับ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธท่ีเปนคนในวัฒนธรรมมุสลิม  และนําผลการศึกษาไปปรึกษากับ
อิหมามในชุมชนเพื่อตรวจสอบขอมูลอีกคร้ัง เพื่อใหผลการศึกษาชัดเจนและเท่ียงตรงมากข้ึน 

หลังจากวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเรียบรอยแลว สรุปภาพรวมตาม
กรอบแนวคิดการวิจัยท่ีเกี่ยวของ เขียนอธิบายความเช่ือมโยงในประเด็นภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
มุสลิมในเขตเมือง และสรุปประมวลผลท่ีไดจากการสังเกตเพ่ืออธิบายความสัมพันธของการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง  
 
 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 
ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูลในการเก็บขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคใน

การศึกษาและข้ันตอนการเก็บขอมูล การสัมภาษณใหกลุมตัวอยางรับทราบ ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถ
ถอนตัวจากการสัมภาษณไดตลอดเวลา หรือหากไมตองการตอบคําถามในบางคําถามก็สามารถหยุด
ไดทันทีโดยไมจําเปนตองช้ีแจงเหตุผล ท้ังนี้ผูวิจัยไดทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอมูลแกผูนํา
ชุมชน และหนังสือช้ีแจงรายละเอียดในการสัมภาษณแกกลุมตัวอยาง กอนการดําเนินการเก็บขอมูล
ในกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยาง ในการนําเสนอขอมูลท้ังหมด จะเปนการ
นําเสนอเปนภาพรวม ขอมูลท้ังหมดท่ีสัมภาษณจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุช่ือในการ
นําเสนอ  งานวิจัยนี้ได รับการรับรองโดยคณะกรรมการการวิจัยในคน  สาขาสังคมศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MU-SSIRB 2010/033.0609 
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บทท่ี 4 

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชมุชนเมือง 
 
 

ในการศึกษาวิจัยการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ผูวิจัยไดเลือกกลุม
ตัวอยางจากชุมชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทําการศึกษาคนควาท้ังขอมูลเชิงปริมาณ ใน
การสํารวจภาวะสุขภาพทางดานรางกาย สุขภาพจิต และสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการสัมภาษณระดับลึก และการสังเกตท่ีเกี่ยวกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิม ตลอดจนวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิตแบบเมือง ซ่ึงพบ
ผลการศึกษา ดังตอไปนี้ 
 
 

4.1 บริบทชุมชนมุสลิมในเขตเมือง 
 

4.1.1 ประวัติชุมชน 
 ชุมชนนี้เปนชุมชนใหมท่ีแยกจากชุมชนมุสลิมดั้งเดิมในเขตพ้ืนท่ีเดียวกัน ชุมชนดั้งเดิม
แหงนี้ ถือวาเปนชุมชนท่ีเกาแกท่ีสุดแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เคยเปนสวนหนึ่งของนครเข่ือน
ขัณฑ ซ่ึงมีอาณาบริเวณครอบคลุม 2 ฝงแมน้ําเจาพระยาท่ีไหลผานเมืองพระประแดงและเมืองพระ
โขนงเกา ตอมากลายเปนอําเภอพระโขนง กรุงเทพมหานคร ผูคนในชุมชนมีบรรพชนเปนชาวมลายู
เช้ือสายกลันตัน และยะโฮรท่ีมาจากปตตานี เรียกกันวา “แขกมลายูเกา” ซ่ึงมาจับจองในพื้นท่ีนคร
เข่ือนขัณฑเกาแหงนี้ ในอดีตพื้นท่ีชุมชนเปนปารก มีตนไมนอยใหญปกคลุมอาณาบริเวณของพื้นท่ี
โดยท่ัวไป มีลําคลองสายเล็กท่ีไหลลงสูแมน้ําเจาพระยา มีเร่ืองเลาจากผูสูงอายุวา คลองแหงนี้มิใช
คลองขุด แตเปนคลองธรรมชาติท่ีเกิดจากโขลงชางเดินหาอาหารจนเปนคลองในภายหลัง สังเกตได
จากความคดเค้ียวของคลอง บางชวงของลําคลองเต็มไปดวยปาท้ังสองฝง เชน ปาไผ ปามะไฟ ปา
ตะโก เปนตน สลับกับพื้นท่ีบางสวนมีเรือสวน ไรนา และกลุมบานเรือนท่ีกระจุกตัวอยูในบางชวง 
เม่ือกาลเวลาผานไป ครัวเรือนเร่ิมขยายจํานวนมากข้ึน จนกลายเปนชุมชน จึงมีการสรางมัสยิดข้ึน
เปนหลังแรกพรอมสุสาน (กุโบร) ปจจุบันใชเปนท่ีฝงศพของคนในชุมชนแหงนี้ 
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 จากคําบอกเลาของผูสูงอายุถึงความสัมพันธของชาวมุสลิมในพ้ืนท่ีนี้ คือ ไมมีความ
เกี่ยวของทางเครือญาติท่ีชัดเจน จะมีก็แตคนรุนหลังท่ีเกี่ยวดองกันดวยการแตงงาน วัฒนธรรมและ
วิถีชีวิตบางประการก็เปล่ียนไปตามคนสวนใหญในเมืองหลวง อาจจะเปนเพราะการเปนชาวไร
ชาวนาเหมือนชาวบานภาคกลางในยุคนั้นโดยท่ัวไป และความเจริญเติบของเมืองกรุงเทพมหานคร 
เม่ือเศรษฐกิจเจริญเติบโตข้ึน มีสาธารณูปโภคท่ีสะดวกสบาย เชน มีไฟฟา มีน้ําประปา และถนนตัดผาน
พื้นท่ีชุมชน ทําใหมุสลิมตางเขต ตางจังหวัดไดยายเขามาทํางานในเมือง  ทําใหมีการขยายพ้ืนท่ีอยู
อาศัยออกไปเร่ือยๆ จากเปนชุมชนมุสลิมเล็กๆ กลายเปนชุมชนแหงใหญ และจนเม่ือป พ.ศ.2531 ได
มีการกอต้ังตามระเบียบการจัดต้ังชุมชนตามประกาศของพระราชบัญญัติชุมชน หลังจากนั้นก็มีผูนํา
ตามระบบการปกครองของกระทรวงมหาดไทย 
 จากหลักฐานการจัดต้ังชุมชนแหงนี้ ถือวาเปนชุมชนใหมจากการแยกตัวออกจาก
ชุมชนมุสลิมดั้งเดิมในเขตพ้ืนท่ีเดียวกัน เพื่อหลีกเล่ียงความแออัดจากพื้นท่ีเดิม เนื่องจากการ
เจริญเติบโตของเมืองกรุงเทพมหานคร และการยายถ่ินของประชากรมุสลิมจากจังหวัดภาคกลาง 
เชน อยุธยา ปทุมธานี ท่ีเขามาทํางานในเมืองหลวง มุสลิมจากตางจังหวัดท่ียายเขามาทํางานในเมือง 
มักอพยพมาอยูในชุมชนมุสลิมดวยกัน เพราะตองการศูนยกลางคือมัสยิด รวมถึงคนไทยจากภาค
อีสานท่ีเขามาทํางานในเมือง มาเชาหองพักอยูพื้นท่ีบริเวณดานหนาของชุมชนทําใหมีผูคนอาศัยอยู
รวมกันในชุมชนแหงนี้เปนจํานวนมาก จนกลายเปนพื้นท่ีท่ีหนาแนนไปดวยบานเรือนของประชากร
คลายกับชุมชนแออัด ความสัมพันธของคนในชุมชนตามระบบเครือญาติมีนอยท้ังชาวไทยพุทธและ 
มุสลิม แตมีความนับถือกันแบบพี่นอง และรูจักกันดีในแตละครอบครัวโดยเฉพาะชาวมุสลิม ท่ีมี
ความสัมพันธกันอยางเหนียวแนน เพราะมีกิจกรรมตามประเพณีท่ีทํารวมกัน สําหรับชาวไทยพุทธ
เปนแบบตางคนตางอยู ยังคงมีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอชาวมุสลิม แตไมเคยเขารวมในประเพณีของชาว
มุสลิมในชุมชน 

 
4.1.2 ลักษณะท่ีตั้งของชุมชน การคมนาคม และสิ่งแวดลอม 
ท่ีต้ังของชุมชน อยูไมหางจากถนนเสนหลัก ทางเขาซอยมีชุมชนอยูหลายๆ ชุมชนตาม

แยกตางๆ ประมาณ 5 กิโลเมตร ก็ถึงทางแยกเล็กๆ เขาชุมชนแหงนี้ มีการคมนาคมท่ีสะดวกสบาย 
คนในชุมชนสามารถเดินทางโดยรถสองแถว หรือมอเตอรไซดรับจางท่ีมีบริการตลอดท้ังวัน  บริเวณ
ปากซอยกอนถึงชุมชนประมาณ 500 เมตร ชุมชนแหงนี้ต้ังอยูใกลกับ ศูนยกลางการศึกษาศาสนาของ
ชาวมุสลิม ในเขตกรุงเทพมหานคร เพราะมีโรงเรียนสอนศาสนาอิสลามต้ังแตช้ันอนุบาลจนถึง
ระดับ  ซานาวีย (เตรียมอุดมศึกษาสายศาสนา) อยูหลายแหง ชุมชนแหงนี้อยูหางจากมัสยิดประมาณ 
2 กิโลเมตร และมีมัสยิดอีก 2 แหงท่ีอยูในเขตเดียวกัน นอกจากน้ีชุมชนยังอยูใกลสถานพยาบาล
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หลายแหง เชน โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก ศูนยบริการสาธารณสุขประจําเขต 
รวมถึงรานขายยาท่ีมีเภสัชกรหลายรานท่ีอยูในซอย  

สภาพโดยท่ัวไปของชุมชนในปจจุบันมีสภาพแออัด มีการกอสรางของอาคาร
บานเรือนอยูอยางหนาแนน ประกอบดวย บานจํานวน 367 หลังคาเรือน มีผูคนอาศัยอยูรวม 450 
ครัวเรือน (ศูนยขอมูลกรุงเทพมหานคร, 2549) บานเรือนมีท้ังท่ีเปนบานไมและตึกปะปนกันไป 
ประชาชนในชุมชนเกือบท้ังหมดเปนชาวมุสลิม และเปนครอบครัวขยาย จากการสํารวจ พบวา บาน
หนึ่งหลังมีสมาชิกอาศัยอยูประมาณ 5 - 7 คน นอกจากนี้ยังมีแฟลต และอพารทเมนทใหเชาสําหรับ
แรงงานยายถ่ินชาวไทยพุทธท่ีมาทํางานในกรุงเทพมหานคร โดยเฉล่ีย 1 หองมีสมาชิกอยูถึง 2 - 4 คน 
จากการสังเกตชาวไทยพุทธ ท่ีเชาแฟลต และอพารทเมนทบริเวณดานหนาทางเขาชุมชน อยูกันอยาง
เปนสัดสวน อาศัยอยูเพียงในบริเวณหองของตนเทานั้น และไมมีกิจกรรมรวมกันเลยเน่ืองจากตางคน
ตางมาเชาอยู การดูแลความสะอาดและส่ิงแวดลอมภายนอกรอบๆ บริเวณอพารทเมน เปนหนาท่ีของ
เจาของซ่ึงเปนชาวมุสลิม ซ่ึงมีการดูแลความสะอาด มีระบบการบําบัดน้ําตามหลักระบบการบําบัด
น้ําเสียของกรุงเทพมหานคร 

จากการสังเกตส่ิงแวดลอมบริเวณดานหนาชุมชน จนถึงและรอบๆ บริเวณชุมชน 
พบวา มีขยะจํานวนมาก มีน้ําขังและสภาพของน้ําเนาเสีย สาเหตุมาจากการปลอยน้ําเสียท่ีใชภายใน
อาคารบานเรือนโดยไมมีการบําบัดกอนท่ีจะปลอยลงสูทอระบายน้ํา และการระบายนํ้าท่ีไมดี รวมถึง
การจัดสภาพแวดลอมท่ีไมเปนระเบียบ เชน ท่ีจอดรถ มีการจอดแลวแตความพอใจ ทางเขาของ
ชุมชนมีรานขายของเล็กๆ หลายราน ซ่ึงเปนท้ังท่ีอยูอาศัยและเปดเปนรายขายของ รวมถึงมีการวาง
ของสดขายตอนเชา คลายเปนตลาดนัดเล็กๆ เชน ขายผัก ขายปลา ขายอาหารของชาวมุสลิม ท่ี
ระเกะระกะบนถนนทางเขาชุมชน พฤติกรรมการอยูรวมกันของคนในชุมชนเมืองแหงนี้สะทอนให
เห็นถึงความยึดม่ันในศาสนาท่ีนอยลง โดยไมคํานึงถึงหลักคําสอนของอิสลามตอความสําคัญของ
ความสะอาดในฐานะท่ีเปนรากฐานขั้นตนของสุขภาพท่ีดี ทานนบีมุฮัมหมัด ไดตําหนิอยางรุนแรง
ตอพฤติกรรมตางๆ ของมนุษยท่ีทําลายสุขภาพและส่ิงแวดลอม เชน ความมักงาย การถายทุกขหรือ
ท้ิงของเสียตางๆ ลงในแหลงน้ํา บนทางสัญจร เพราะพฤติกรรมเหลานี้จะกอใหเกิดผลกระทบตอ
สุขภาพตามมา เชน เปนแหลงเพาะเช้ือโรคและแพรกระจายเช้ือโรค ทานนบีมุฮัมหมัด กลาวถึง
พฤติกรรมเหลานี้วาเปนพฤติกรรมท่ีถูกสาปแชง 

 
แทจริงอัลลอฮทรงชอบความดี ทรงสะอาด และชอบความสะอาด ทรง
ชอบการมีเกียรติ และทรงชอบการโอบออมอารี ดังนั้น พวกทานจงทํา
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ความสะอาดบริเวณบานและสนามของพวกทาน พวกทานจงอยาทํา
เหมือนชาวยะฮูดี ซ่ึงพวกเขาจะเก็บขยะไวในบานของพวกเขา  

  รายงานโดย อัลบัซซาร อางใน องคความรูอิสลามกับสุขภาวะ 2549: 8  
 

4.1.3 ลักษณะประชากร  
 จากรายงานขอมูลชุมชนท่ีจัดต้ังตามระเบียบของกรุงเทพมหานคร (ศูนยขอมูล
กรุงเทพมหานคร,2549)  ประชากรของชุมชนกวารอยละ 90 เปนชาวมุสลิม จํานวนท้ังส้ิน 1,651 คน 
เพศชาย 879 คน เพศหญิง 772 คน มีผูสูงอายุ 165 คน คิดเปนรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดใน
ชุมชน ในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุมุสลิมมากถึงรอยละ 78.8 (จํานวน 130 คน) ซ่ึงไมตางจากประชากร
สูงอายุสวนใหญภาพรวมระดับประเทศ จากการสํารวจประชากรสูงอายุ ป2550 พบวา ผูสูงอายุ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 10.7 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาชุมชนชาวมุสลิมใน
กรุงเทพก็มีสัดสวนท่ีเรียกไดวาเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว คนในชุมชนสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย 
ครู รับราชการ ธุรกิจหองเชา และรับจาง  

 
4.1.4 วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

 จากการสังเกตการอยูอาศัยของคนในชุมชน ท้ังชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิม สวนใหญ
เปนแบบตางคนตางอยู กลาวคือ ชาวไทยพุทธท่ีอาศัยอยูในชุมชนไมใชคนดั้งเดิมของชุมชนน้ี แต
เปนแรงงานตางจังหวัดท่ีเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร มักเชาแฟลต หรืออพารทเมนทท่ีอยู
ดานหนาของชุมชน สําหรับลักษณะครอบครัวของชาวไทยมุสลิมท่ีอยูในชุมชน สวนใหญประกอบ
ไปดวย พอ แม ลูก บางครอบครัวก็มีหลาน และญาติมาอยูดวย มุสลิมบางครอบครัวก็แตงงานกับคน
ไทยพุทธ แตก็ใชชีวิตอยูรวมกันไดตามแบบของมุสลิม จากการสัมภาษณครอบครัวหนึ่งท่ีมีชาวไทย
มุสลิม ไดแตงงานกับผูหญิงชาวไทยพุทธ มีความเปนอยูคลายๆ กันไมไดแตกตางกันมากนัก ในเร่ือง
ของการแตงกาย ชาวไทยมุสลิมสวนใหญแตงกายตามแบบมลายูมุสลิม ผูสูงอายุมุสลิมชายนุงโสรง 
แตสําหรับผูหญิงนอยมากท่ีจะเห็นแตงกายแบบมุสลิม ท้ังวัยสูงอายุและวัยรุน ดานอาหาร สวนใหญ
ชาวไทยพุทธซ้ืออาหารจากรานมุสลิมในละแวกชุมชนนั้นดวย    
 ในทางสังคม ชุมชนแหงนี้มีมัสยิดเปนศูนยกลางและมีผูนํา คือ อิหมาม ซ่ึงถือเปน
บุคคลท่ีสําคัญท่ีสุดในชุมชน ท่ีคนในชุมชนท้ังชาวมุสลิม และไทยพุทธ ซ่ึงแมตางศาสนาก็ใหการ
เคารพนับถือ นอกจากอิหมามจะทําหนาท่ีเปนผูนําทางศาสนา เชนเปนผูนําการละหมาด และ
ประกอบศาสนกิจตางๆ แลว ยังทําหนาท่ีดูแลบําบัดทุกข บํารุงสุข และกิจกรรมตางๆ ในชุมชน
รวมกับผูนําชุมชนอีกดวย เชน การมีสวนรวมในการจัดต้ังชุมชนแหงนี้ ตามพระราชบัญญัติการ
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จัดต้ังชุมชน พ.ศ.2531 เปนผูดําเนินการหลักในการขอสวัสดิการจากภาครัฐใหมีการสรางถนน 
ระบบสาธารณูปโภคในชุมชน กอนท่ีจะมีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารชุมชนอยางเปนทางการ 
ซ่ึงหลังจากท่ีชุมชนมีคณะกรรมการบริหาร คือ ประธานชุมชนท่ีมีหนาท่ีหลักในการดูแล พัฒนา
ชุมชนแลว อิหมามคนปจจุบันนี้ ก็ยังคงเปนบุคคลสําคัญท่ีคนในชุมชนใหการเคารพ นับถือ อยางไร
ก็ตาม ในปจจุบันอิหมามไมสามารถเปนท่ียึดเหนี่ยวจิตใจของชาวมุสลิมในชุมชนเมืองไดทุกเร่ือง 
จากปญหาที่พบเห็นชุมชน เชน ปญหายาเสพติด หรือแมแตการจัดกิจกรรมตางๆ ในชุมชน ท่ีชาว
มุสลิมไมใหความรวมมือ อิหมามจะไมบังคับเพราะถือวาเปนการละเมิดสิทธิ  

การแตงกายของชาวมุสลิมในชุมชนเมืองเปนแบบผสมผสาน สวนใหญมีการแตงกาย
เหมือนคนไทยโดยท่ัวไปตามสมัยนิยม แตสวมชุดท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะในบางโอกาสเทานั้น เชน 
ตะละกง(ชุดสําหรับละหมาดของมุสลิมมลายู) ชุดปากีสถาน เส้ือโตป เส้ือกุรง ผูหญิงนุงผาปาเตะ
แบบมาเลย เม่ืออยูบานผูชายนุงโสรง สวมเส้ือท้ังแขนส้ัน และยาว  แตเม่ือตองออกไปนอกบานก็นุง
กางเกง สวมเส้ือเช้ิตแขนยาว ตามหลักของศาสนาอิสลามสําหรับผูหญิงท่ีตองแตงตัวคลุมฮิญาบ 
ปกปดรางกายอยางมิดชิด โดยไมเปดเผยสวนใดๆ ของรางกายเวนแตใบหนา และฝามือ นั้นมีนอย
มาก ซ่ึงชาวมุสลิมในชุมชนเมืองไมเห็นเปนความผิดหรือขัดหลักศาสนา โดยเฉพาะผูหญิงมุสลิมกับ
การแตงกายในชีวิตประจําวัน หากเปนนักเรียนใหแตงกายตามเคร่ืองแบบของโรงเรียน วัยรุน หรือ
วัยผูใหญใหแตละบุคคลตัดสินใจเองวา ควรแตงกาย หรือสวมใสเส้ือผาอยางไรใหเหมาะกับโอกาส 
สถานท่ีมากกวา แตตองยึดหลักความเรียบรอย และสงางาม ไมใหผูอ่ืนมองวา เปนมุสลิมท่ีแตงตัวไม
เรียบรอย  
 

แตงตัวตามสะดวกเวลาออกจากบาน แตใหดูสะอาด เรียบรอย ผูหญิง
มุสลิมสวนใหญเขาก็นุงกางเกงยาว หรือกระโปรงยาวเลยหัวเขา ไมสวม
เส้ือคอต้ืน แขนส้ันหรือเส้ือผาท่ีรัดเห็นสัดสวนรางกายตามสมัยปจจุบัน 
ยอมไมขัดตอหลักการของอิสลาม 

      ผูสูงอายุมุสลิม วัยกลาง เพศหญิง 
 
 การบริโภคอาหารของชาวมุสลิมในชุมชนเมืองแหงนี้ ยังคงยึดหลักตามหลักการของ
อิสลาม กลาวคือ อาหารท่ีนํามาบริโภคจะตองมีฮาลาล หมายถึง ส่ิงท่ีอนุมัติจากบทบัญญัติของ
อิสลาม การประกอบอาหารกันเองมีนอยลง สวนใหญทําอาหารรับประทานเองในมื้อคํ่า เนื่องดวย
วิถีชีวิตของคนเมืองท่ีตองออกไปทํางานต้ังแตเชา เนนการบริโภคท่ีงายตามรสนิยมการบริโภคของ
สังคมยุคใหม เชน ตม ยํา อาหารทอด อาหารจานเดียว ชาวมุสลิมในชุมชนเมืองยังเครงครัดในเร่ือง
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ของการประกอบอาหาร หากตองซ้ือหรือรับประทานเองนอกบาน ตองเปนรานอาหารที่ไดรับ
เคร่ืองหมายรับรองฮาลาล จากคณะกรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทย และถาเปนรานอาหาร
ท่ัวไปที่ขายกับขาวปรุงสําเร็จ (แกงถุง) ก็เลือกเฉพาะรานท่ีเปนคนมุสลิมดวยกัน เพราะมีความม่ันใจ
ในข้ันตอน วิธีการประกอบอาหาร รวมถึงภาชนะที่ไมปนเปอน อาหารที่นิยมรับประทานสวนใหญ
เหมือนคนเมืองท่ัวไป จากการสังเกตชาวมุสลิมในชุมชนนิยมรับประทานแกงกะทิ  และอาหาร
ประเภทท่ีมีไขมันสูง เชน มัสม่ัน ขาวมันไก ตมเนื้อวัว ปลาหมึกตมน้ําตาล ตมพุงวัว ผัดปู แกง
เขียวหวาน ยําวุนเสน น้ําพริกมะมวง ปลาทอด สําหรับอาหารท่ีใชในงานประเพณี พิธีกรรมทาง
ศาสนา เชน การแตงงาน ข้ึนบานใหม เขาสุนัต ทําบุญหลังการบนบาน (นาซัร) ทําบุญเพื่อขอบคุณ
อัลลอฮ (ชูโกร) การทําบุญงานศพ ประเพณีการถือศีลอด สวนใหญเหมือนกับท่ีใชบริโภคใน
ชีวิตประจําวัน อาหารที่เพิ่มข้ึนมา เชน แกงกุรมา แกงค่ัวใหญ ไกกอและ ขนมรังตอ (ขนมดอกจอก) 
ขนมดอกจันทร น้ําแข็งหวาน น้ําอัดลม และผลไม 
 

4.1.5 การดูแลสุขภาพในชุมชน  
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ไมคอยใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน กลาววา คนสวนใหญปลอยใหเกิด
การเจ็บปวยกอนแลวจึงรักษา แตก็พบวามีแนวโนมในการสรางเสริมสุขภาพในเชิงรุกเพิ่มมากข้ึน 
โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เปนกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆ ในชุมชนไดรับ
ความสนับสนุนอยางดีท้ังจากมัสยิดในพื้นท่ี และจากหนวยงานของรัฐ เชน โครงการหนาบานนามอง 
มีการจัดทําเสียงตามสายของชุมชน เพื่อแจงขาวสารตางๆ ของชุมชน มีการจัดต้ังศูนยเด็กเล็ก เพื่อ
เปนการรับเล้ียงเด็กกอนเขาโรงเรียน มีการจัดตั้งศูนยสุขภาพหรือศูนยสาธารณสุขชุมชน แต
กิจกรรมสวนใหญจะเปนกิจกรรมท่ีสงเสริมในกลุมเด็กและเยาวชนมากกวา  เนื่องจากปญหาสําคัญ
ในชุมชน คือ เยาวชนติดยาเสพติด สําหรับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ มีเพียง 2 กิจกรรม 
คือ การตรวจสุขภาพผูสูงอายุทุกๆ 3 เดือน จากเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขประจําเขต  และการ
เตนแอโรบิค ซ่ึงกิจกรรมนี้ พบวา ผูสูงอายุไมใหความสนใจ ผูสูงอายุบางราย บอกวา ขัดกับหลัก
ศาสนา และไมเหมาะสมกับวัย 

นอกจากนี้ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน เปนการดูแลแบบพึ่งพาตนเองตาม
แบบคนสมัยใหม เชน การซ้ือประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต เกินคร่ึงของจํานวนผูสูงอายุมุสลิมใน
ชุมชนไมนิยมใชสวัสดิการที่รัฐจัดใหสําหรับสิทธิผูสูงอายุ จากการสังเกต การเขารับบริการตรวจ
สุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน  มีผูสูงอายุมารับบริการเพียงครึ่งเทานั้น ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข
ใหเหตุผลวา มีสองเหตุผลท่ีผูสูงอายุมุสลิมไมมาตรวจสุขภาพตามสวัสดิการที่รัฐจัดให คือ สวนมาก
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ผูสูงอายุมุสลิมยังทํางานใชระบบประกันสังคมของท่ีทํางาน อีกกลุมท่ีคาขายสวนมากไมมีเวลา และ
อีกกลุมท่ีมีสัดสวนมากท่ีสุดคือลูกหลานซ้ือประกันสุขภาพ/ประกันชีวิตให การรักษาพยาบาลของคน
ในชุมชนใชบริการโดยแพทยแผนปจจุบัน หากเจ็บปวยเล็กนอยจะเลือกใชบริการคลินิกหรือ
ศูนยบริการสาธารณสุข กรณีเจ็บปวยหนักเกินขีดความสามารถของคลินิกหรือศูนยบริการ
สาธารณสุขก็ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนเสียสวนใหญ มีบางสวนท่ีไปรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ 
เนื่องจากใหเหตุผลวา ไมอยากเสียเวลารอรับการบริการ/รักษานาน 

 
 

4.2 สถานะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง  
 

4.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง 
เพศ ผูสูงอายุมุสลิมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย คิดเปนสัดสวนประมาณ 6: 4 

เม่ือพิจารณาตามชวงวัย พบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนอยูในชวงวัยตน (อายุ 60 – 69 ป) รอยละ53.8 
รองลงมาวัยกลาง (อายุ 70 – 79 ป) รอยละ 33.8 และวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) รอยละ 12.4 

สถานภาพสมรส ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญ สมรสและอยูรวมกัน รอยละ 60.0 ใน
จํานวนนี้มีผูสูงอายุมุสลิมวัยตนท่ีสมรสและไมไดอยูรวมกัน 2 ราย รองลงมาคือ เปนหมาย/หยา/แยก 
รอยละ 34.6 โดยท่ีผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางมีสถานภาพเปนหมาย/หยา/แยก มากท่ีสุด รอยละ 47.7 
โดยท่ีผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางและวัยปลายไมมีการหยารางเลย ซ่ึงตางจากมุสลิมรุนใหมในวัยหนุม
สาวท่ีแตงงานกันแลวมีแนวโนมในการหยาราง หรือเลิกกันเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสังคมท่ีเปล่ียนไป 
ปจจุบันผูหญิงสามารถประกอบอาชีพ ใชชีวิตนอกบาน และกิจกรรมทางสังคมมากข้ึน ผูหญิงจึงคิด
วาตนเองมีความเสมอภาคเทากับผูชาย ซ่ึงผิดกับสมัยกอน ผูท่ีเปนหมายจะไมเปนท่ียอมรับของ
สังคม และเหตุผลเร่ืองความเครงครัดทางศาสนาท่ีสําคัญอยางมากท่ีทําใหผูหญิงพยายามรักษาชีวิต
การแตงงานของตนเองไวใหยาวนานท่ีสุด ปญหาการหยารางจึงเกิดข้ึนนอยในสังคมสมัยกอน 

การศึกษา ผูสูงอายุมุสลิมทุกวัยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
80.8 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 8.5 ไมเคยเรียนหนังสือ รอยละ 7.7 ซ่ึงผูสูงอายุมุสลิมใน
ชุมชนเมืองก็ไมไดตางไปจากภาพรวม คือ ผูสูงอายสุวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
72.5 ไมไดรับการศึกษา รอยละ 11.8 เชนเดียวกับผูสูงอายุมุสลิมท่ีอยูในชนบท ก็พบวามีผลไม
ตางกัน จากการศึกษาของไพสุดา ดํารงชลธี (2555) ท่ีพบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชนบทสวนใหญ มี
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  
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เม่ือพิจารณาตามชวงวัยผูสูงอายุมุสลิมวัยตนมีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา/ปริญญาตรี
มากกวาวัยกลางและวัยปลาย แมมีสัดสวนไมมากนักแตก็สะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนวัยตน
มีการศึกษาท่ีสูงข้ึน จากปจจัยการเขาถึงการศึกษามากข้ึน เนื่องจากมีการโรงเรียนสอนศาสนา
อิสลามท่ีเปดสอนต้ังแตช้ันอนุบาลจนถึงระดับซานาวีย (เตรียมอุดมศึกษาสายศาสนา) ท่ีอยูใกลกับ
ชุมชน และตอมาไดมีการเปดโรงเรียนสอนศาสนานี้อีกหลายแหงในเขตพ้ืนท่ีเดียวกัน  

จากการสัมภาษณอิหมามในชุมชน เลาถึงความเปล่ียนแปลงของระบบการศึกษาของ
ชาวมุสลิมในสังคมเมืองปจจุบันวา สมัยกอนชาวมุสลิมในเมืองเรียนแคระดับประถม สอดคลองกับ
ขอมูลจากการสํารวจผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา แตใน
สังคมปจจุบันวุฒิการศึกษามีความสําคัญมาก รุนลูกหลานชาวมุสลิมในปจจุบันจึงไดรับการศึกษาท่ี
สูงข้ึน ปริญญาตรีกลายเปนการศึกษาขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนตองมี เพื่อเปนใบเบิกทางในการประกอบ
อาชีพ ชวยเพิ่มรายไดใหสูงข้ึน ทําใหชาวมุสลิมในเมืองเลือกเรียนทางสายสามัญมากข้ึน เพราะเม่ือ
เรียนจบมาสามารถหางานทําได เม่ือมีงานทําก็มีรายไดนํามาหาเล้ียงครอบครัว ชวยเพิ่มฐานะใน
สังคม การศึกษาดานศาสนาของชาวมุสลิมในเมืองปจจุบันอาจนอยลง ไมเหมือนกับการสังคมมุสลิม
ภาคใต ท่ีใหความสําคัญกับการศึกษาทางศาสนามาก จากการศึกษาของ อารี จําปากลาย และคณะ 
(2554) สรุปวา มุสลิมมีหนาท่ีตองศึกษาและเรียนรูเกี่ยวกับหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม 
ครอบครัวมุสลิมสวนใหญโดยเฉพาะมุสลิมในสามจังหวัดภาคใตจึงมักสงลูกหลานเขาโรงเรียน
ศาสนา หรืออยางนอยเขาโรงเรียนท่ีมีหลักสูตรบูรณาการ(สอนศาสนาควบคูสามัญ) หลังจากจบ
ระดับมัธยมศึกษาหรือต้ังแตระดับมัธยมศึกษา มีเยาวชนมุสลิมไปเรียนวิชาการดานอิสลามอยูหลาย
พันคนในประเทศอิสลามท่ีมีช่ือในการเปนศูนยกลางการสอนศาสนาอิสลามในปจจุบัน (เชน อียิปต 
ซาอุดิอาระเบีย ปากีสถาน และอินเดีย) ประเทศเหลานี้หลายแหงไมไดรับการรับรองโดยระบบการ
อุดมศึกษาของไทย เม่ือกลับมาประเทศไทยจึงหางานทําไมได  

อาชีพ ขอมูลจากการสํารวจ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมเกินคร่ึงท่ียังประกอบอาชีพอยู ตาง
กับผูสูงอายุท่ัวไปที่ประกอบอาชีพ รอยละ 38.3 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) และผูสูงอายุนอก
เขตเทศบาลที่ยังประกอบอาชีพอยูมีสัดสวนสูงกวาในเขตเทศบาล รอยละ 41.7 และ 31.7 ตามลําดับ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) ซ่ึงสวนทางกันกับผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ผูสูงอายุมุสลิมสวน
ใหญประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 29.2 รองลงมาคือ รับจาง เชน เปนลูกจางทําความสะอาดของ
บริษัทเอกชน รอยละ 20.0 และลูกจางหนวยงานของรัฐ รอยละ 17.7 ซ่ึงการเปนลูกจางของรัฐ เชน 
เปนอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ท่ีดูแลกลุมผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนดวยกันเอง และไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 33.1 อาชีพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ใกลเคียงกับกับอาชีพของ
ผูสูงอายุท่ัวไป คือ สวนใหญประกอบอาชีพข้ันพื้นฐานตางๆในดานการขายรอยละ 25.4 รองลงมา
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เปน ผูปฏิบัติงานดานความสามารถทางฝมือและธุรกิจการคารอยละ 16.7 พนักงานบริการและ
พนักงานขายในรานคารอยละ 16.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)   

เม่ือพิจารณาตามชวงวัย พบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยตนประกอบอาชีพมากท่ีสุด คือ คาขาย 
รองลงมาเปนผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง ประกอบอาชีพคาขายเชนเดียวกัน จากการสัมภาษณเชิงลึก 
อาชีพคาขายท่ีสวนใหญผูสูงอายุมุสลิมทําอยู เชน การเปดรานขายของอยูหนาบาน ขายขาวแกง
มุสลิม มีบางรายท่ีไปเปดรานขายผาท่ีพาหุรัด มาบุญคลอง เปนตน และผูสูงอายุมุสลิมวัยปลายท่ี
ประกอบอาชีพอยู สวนใหญมีอาชีพรับจาง คือ รับเล้ียงเด็ก และรับจางทําความสะอาด ซ่ึงผูสูงอายุวัยปลาย
ท่ียังประกอบอาชีพอยูนี้ มีสุขภาพแข็งแรงดี ท้ังนี้ ผูสูงอายุมุสลิมท่ีประกอบอาชีพ สวนใหญให
เหตุผลวา  ยังพอมีแรงทํางานก็ทํา เพราะมีรายจายทุกวัน ชวยเหลือลูกหลานท่ีทํางานมีเงินเดือนไม
พอใช เพราะปจจุบันคาครองชีพแพงกวาสมัยกอนมาก การดํารงชีวิตประจําวันตองใชเงินท้ังหมด 
ท้ังนี้ ผูสูงอายุวัยปลายท่ียังทํางานอยู ยังมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง สามารถทํางานได เพราะเปนงาน
ท่ีไมหนักเกินไป ไมตองเดินทางออกจากบาน เชน ขายของชําอยูกับบาน รับจางเล้ียงเด็ก ซ่ึงบางราย
มีลูกสาวของตนชวยเล้ียงดวย และมีผูสูงอายุวัยปลายเพศหญิงท่ีทํางานเปนประธานอาสาสมัครกลุม
ผูสูงอายุในชุมชน (ลูกจางหนวยงานของรัฐ)  

การพักอาศัย  ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญพักอาศัยอยูกับครอบครัว (พอ แม ลูก) คือ อยู
กับลูก รอยละ 79.2 รองลงมา อาศัยอยูกับคูสมรส รอยละ 57.7 อาศัยอยูกับญาติ รอยละ 10.8 อยูคนเดียว 
รอยละ 3.1 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาตามชวงวัย พบวา ผูสูงอายุมุสลิมท้ัง 3 ชวงวัย สวนใหญพักอาศัย
อยูกับลูกและคูสมรส ซ่ึงถือวาเปนการปฏิบัติตามหลักศาสนา ท่ีไดกําหนดวาผูสูงอายุจะตองไดรับ
การดูแลจากบุตรหลานซ่ึงเปนหนาท่ีท่ีวาญิบ (บังคับ) สําหรับบุตรหลานท่ีจะตองทําการดูแลบิดา
มารดาอยางสุดความสามารถ หาไมแลวจะถือวาเปนลูกท่ีเนรคุณและเปนส่ิงท่ีไมถูกตอง แตดวยวิถี
ชีวิตของคนเมือง ท่ีลูกหลานตองไปทํางานตางจังหวัดบาง ไมไดอาศัยอยูกับพอแม แตลูกทําหนาท่ี
ดวยการสงเงินเปนคาจายในบาน คารักษาพยาบาล ลูกคิดวาการทําหนาท่ีตรงนี้ถือวาเปนการทดแทน
พระคุณ และถือวาไมบาป  

จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง จํานวน 4 รายท่ีอยูคนเดียว ไมไดหมายถึง
อยูตัวคนเดียวไมมีญาติพี่นองเลย เนื่องจาก สามี/ลูกไปทํางานท่ีอ่ืน หรือลูกอยูหอพักท่ีมหาวิทยาลัย 
กลับมาบานในวันเสาร – อาทิตย หรือวันหยุดเทานั้น  

(ดูตาราง 4.1) 
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ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปผูสูงอายุมุสลิม จําแนกตามชวงอายุ  

ขอมูลท่ัวไป 
รวม 
(N=130) 

ชวงอาย ุ
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

เพศ     
 - ชาย 50 (38.5) 28 (40.0) 14 (31.8)   8 (50.0) 
 - หญิง 80 (61.5) 42 (60.0) 30 (68.2)   8 (50.0) 
สถานภาพสมรส     
 - โสด   7 (  5.4)   3 (  4.3)   3 (  6.8)   1 (  6.2) 
 - สมรส  78 (60.0) 48 (68.5) 20 (45.5) 10 (62.5) 
 - หมาย/หยา/แยก 45 (34.6) 19 (27.1) 21 (47.7)   5 (31.3) 
การศึกษา     
 - ไมเคยเรียนหนังสือ 10 (7.7) 4 (5.7) 5 (11.3) 1 (6.2) 
 - ประถมศึกษา 105 (80.8) 56 (80.0) 36 (81.8) 13 (81.3) 
 - มัธยมศึกษา 11 (8.5) 7 (10.0) 2 (4.5) 2 (12.5) 
 - อุดมศึกษา / ปริญญาตรี 4 (3.0) 3 (4.3) 1 (2.3) 0 (0.0) 
อาชีพ      
 - ไมไดประกอบอาชีพ 43 (33.1) 15 (21.4) 18 (40.9) 10 (62.5) 
 - คาขาย 38 (29.2) 24 (34.3) 12 (27.3) 2 (12.5) 
 - รับจาง 26 (20.0) 12 (17.1) 11 (25.0) 3 (18.8) 
 - ลูกจางของหนวยงานรัฐ 23 (17.7) 19 (27.2) 3 (6.8) 1 (6.2) 
การพักอาศัย(ตอบไดหลายคําตอบ)     
 - อยูคนเดียว 4 (3.1) 0 (0.0) 4 (9.1) 0 (0.0) 
 - คูสมรส 75 (57.7) 46 (65.7) 19 (43.2) 10 (62.5) 
 - ลูก 103 (79.2) 58 (82.8) 34 (77.3) 11 (68.8) 
 - ญาติ 14 (10.8) 6 (8.6) 5 (11.4) 3 (18.8) 
 - มารดา  1 (0.8) 1 (1.4) 0 (0.0)  0 (0.0) 
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4.2.2 สถานะทางสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง 
การศึกษาสถานะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ทําใหรับรูถึงภาวะสุขภาพ 

สาเหตุของปญหา เพื่อท่ีจะไดหาแนวทางปองกัน แกไข หรือสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมใน
ชุมชนเมืองไดอยางตรงจุด โดยมีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลทางดานสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม 
เพื่อใหไดขอบงช้ีถึงสถานภาพทางสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม ผูวิจัยเก็บขอมูลจากการตอบ
แบบสอบถาม และแบบประเมินสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจประจําวัน(ดัชนีบารเธล เอดีแอล: 
Barthel ADL index) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

4.2.2.1 การประเมินสุขภาพตนเอง 
การประเมินสุขภาพดวยตนเอง ของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง สวนใหญ 

พบวา มีสุขภาพแข็งแรงดี รอยละ 61.5 รองลงมา คือ สุขภาพแข็งแรงพอใช รอยละ 26.2 ในขณะท่ี
ประเมินวาสุขภาพตนแข็งแรงดีมาก รอยละ 9.2 และมีเพียงรอยละ 3.1 ท่ีประเมินวาตนเองไมแข็งแรง 
เม่ือพิจารณาตามชวงวัย พบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยปลายประเมินสุขภาพตนเองวา แข็งแรงดีมากมีมากท่ีสุด 
โดยกลุมผูสูงอายุมุสลิมกลุมนี้ใหเหตุผลวา การที่มีอายุมากขนาดน้ี อาจจะมีโรคประจําตัวบาง แตก็
สามารถดูแลชวยเหลือตนเองไดดี ก็ถือวาแข็งแรงท่ีสุดแลว สําหรับผูสูงอายุมุสลิมวัยอ่ืนท่ีประเมินวา
ตนเองไมแข็งแรง เนื่องจากคิดวาตนเองมีโรคประจําตัวท่ีรายแรง อาจไมมีทางรักษาหาย เชน 
ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางที่ปวยเปนโรคอัมพฤกษ/อัมพาต และผูสูงอายุมุสลิมวัยตนท่ีปวยเปน
โรคมะเร็ง (ดูตาราง 4.2)  

ผูวิจัยไดวิเคราะหตารางไขว (cross tabulation) เพื่อศึกษาเพิ่มเติมวา    
การประเมินสุขภาพตนเองของผูสูงอายุกับภาวะสุขภาพท่ีเปนจริงมีความสอดคลองกันหรือไม ซ่ึงก็
พบวา  ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีโรคประจําตัวประเมินสุขภาพตนเองวาสุขภาพแข็งแรงพอใชถึงแข็งแรงดี
นอยกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว  (รอยละ 29.8 และ รอยละ 62.5 ตามลําดับ) และยังพบวา
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีภาวะอวนก็มีการประเมินสุขภาพตนเองในระดับดีนอยกวาผูสูงอายุมุสลิมท่ีมี
ภาวะโภชนาการปกติ (รอยละ 27.7 และรอยละ 63.9 ตามลําดับ) 

4.2.2.2 ดัชนีมวลกาย 
ผลการคํานวณดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ตามเกณฑ

องคการอนามัยโลกของประชากรเอเชีย พบวา โดยรวมเกินกวาคร่ึงมีน้ําหนักเกินไปจนถึงมีภาวะอวน 
ซ่ึงเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ผูสูงอายุท่ีมีน้ําหนักปกติมี
เพียงรอยละ 29.2 ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญในการศึกษาคร้ังนี้มีคาดัชนีมวลกายท่ีเขาขายเปนโรคอวน
ถึงรอยละ 32.3 โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมวัยตน  อวนมาก รอยละ 15.4  สวนน้ําหนักนอยมีเพียงรอยละ 
6.9 เม่ือพิจารณาตามชวงวัย พบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยปลายมีดัชนีมวลกายท่ีดีกวาวัยตน และวัยกลาง 
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สาเหตุท่ีผูวิจัยไดจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ ยิ่งมีอายุมาก ก็ยิ่งมีการดูแลสุขภาพมากกวา เชน การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน งดอาหารที่มีไขมันสูง และด่ืมน้ําเยอะ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมวัยตน
และวัยกลาง พบวา มีน้ําหนักเกินและเปนโรคอวนมากกวาวัยปลาย ซ่ึงเหตุผลสวนใหญเหมือนกัน 
คือ การไมดูแลตัวเองโดยการไมเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และเหมาะสมกับวัย และการท่ี
ตองทํางานเปนขออางท่ีไมไดออกกําลังกาย  

เหตุผลท่ีผูวิจัยไดจากการสัมภาษณเชิงลึก คือ ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีอายุมาก 
ยิ่งมีการดูแลสุขภาพมากกวา เชน การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน งดอาหารที่มีไขมันสูง 
ดื่มน้ําเยอะ ดูแลสุขภาพตนเองตามท่ีแพทยแนะนํา สําหรับผูสูงอายุมุสลิมวัยตนและวัยกลาง พบวา มี
น้ําหนักเกิน และเปนโรคอวนมากกวาวัยปลาย เนื่องจากผูสูงอายุมุสลิมวัยตน และวัยกลางยังทํางาน
หาเล้ียงชีพ สงผลใหไมมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสมกับวัย ซ่ึงเหตุผลสวนใหญ
คลายกัน คือ ไมมีเวลาออกกําลังกาย และมีทางเลือกในการเลือกซ้ืออาหารมากข้ึน ยึดหลักในการ
สะดวกซ้ือตามรานคา ซุปเปอรมารเก็ตตางๆ โดยไมคํานึงถึงคุณคาทางสารอาหาร ไมหลีกเล่ียง
อาหารพวกแปง  (ดูตาราง 4.2) 

4.2.2.3 โรคประจําตัว 
โรคประจําตัว เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงท้ัง

ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง การใชชีวิตอยูในสังคมเมือง
สมัยใหม ท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ถือเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ ท่ีทําใหผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง เชน ขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารท่ีไมมีประโยชน จากการสํารวจของ
สํานักงานสถิติแหงชาติในป 2554 พบวา ผูสูงอายุท่ัวไปเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคอัมพาตอัมพฤกษ โรคอัมพฤกษ/อัมพาต ตามลําดับ (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2554) โรคและปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในการศึกษาคร้ังนี้ไมไดแตกตางจาก
ผูสูงอายุท่ัวไป ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุมุสลิมมีโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค สวนใหญเปนโรคความดันสูง 
รอยละ 39.2 รองลงมาเปนโรคเก่ียวขอกระดูกเส่ือม รอยละ 29.2 โรคเบาหวานรอยละ 24.6 โรค
ไขมันสูง รอยละ 15.4 โรคหัวใจ รอยละ 11.5  สําหรับปญหาสุขภาพท่ีพบในผูสูงอายุมุสลิม เชน หู
ไมดี ตาฝามีบาง รอยละ4.6 อยางไรก็ตามผูสูงอายุมุสลิมไมรูสึกเปนปญหาในการใชชีวิตประจําวันเลย 
(ดูตาราง 4.2) 

จากการวิเคราะหดวยตารางไขว พบวา  ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีภาวะอวนปวย
เปนโรคเบาหวานมากกวาผูสูงอายุมุสลิมท่ีไมอวนเกือบสองเทา (รอยละ 28.9 และ รอยละ 17.0 
ตามลําดับ) ในทํานองเดียวกันก็พบวาผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีภาวะอวนมีภาวะไขมันมากกวาผูสูงอายุ
น้ําหนักปกติเกือบเทาตัว (รอยละ 18.1 และรอยละ 10.6 ตามลําดับ) นอกจากนี้ยังพบวา เปนโรค
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ความดันโลหิตสูงมากกวามากกวาผูสูงอายุน้ําหนักปกติอีกดวย (รอยละ 43.4) และรอยละ 31.9 
ตามลําดับ) 

ระดับความตองการการพึ่งพา สวนใหญพึ่งพาระดับนอย หรือไมตองการ
การพึ่งพาเลย รอยละ 95.4 สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการพึ่งพาสวนใหญอยูในกลุมผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง 
เนื่องจากปวยเปนอัมพฤกษ / อัมพาต ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได (ดูตาราง 4.2) 

  ท้ังนี้ ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ประเมินวาสุขภาพตนเองดี ซ่ึงไม
สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากเปนการประเมินตนเอง โดยท่ี
ผูสูงอายุไมรูสึกวาการมีโรคประจําตัวนั้นไมรายแรง เปนการเจ็บปวยไดตามวัย เชน โรคเบาหวาน 
ความดัน ซ่ึงผูสูงอายุมุสลิมสามารถดาํรงชีวิตประจําวันไดตามปกติ ไมเปนภาระของลูกหลาน 

 
ตาราง 4.2 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง จําแนกตามชวงอายุ 

การประเมินสุขภาพ 
รวม 
(N=130) 

ชวงอายุ 
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

การประเมินสุขภาพตนเอง     
- แข็งแรงดีมาก 12(9.2) 7(10.0) 3(6.8) 2(12.5) 
- แข็งแรงดี 80(61.5) 51(72.9) 21(47.7) 8(50.0) 
- พอใช 34(26.2) 12(17.1) 17(38.6) 5(31.3) 
- ไมแข็งแรง 4(3.1) 0 (0.0) 3(6.9) 1(6.2) 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
- น้ําหนักนอย (< 18.5 ) 9 (6.9) 2 (2.9) 4 (9.1) 3 (18.8) 
- น้ําหนักปกติ (18.5-22.9) 38 (29.2) 18 (25.7) 12 (27.3) 8 (50.0) 
- น้ําหนักเกิน(23-24.9)  21 (16.2) 13 (18.6) 7 (15.9) 1 (6.3) 
- โรคอวน(25-29.9)  42 (32.3) 26 (37.1) 15 (34.1) 1 (6.3) 
- อวนมาก(> 30)  20 (15.4) 11 (15.7) 5 (13.6) 3 (18.8) 
โรคประจําตัว(ตอบไดหลายคําตอบ) 
- เบาหวาน 32 (24.6) 20 (28.6) 11 (25.0) 1 (6.3) 
- ไขมันสูง 20 (15.4) 12 (17.1) 6 (13.6) 2 (12.5) 
- ความดันสูง 51 (39.2) 26 (37.1) 22 (50.0) 3 (18.8) 
- หัวใจ 15 (11.5) 9 (12.9) 5 (11.4) 1 (6.3) 
- หอบ 4 (3.1) 1 (1.4) 2 (4.5) 1 (6.3) 
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ตาราง 4.2 ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง จําแนกตามชวงอายุ (ตอ) 

การประเมินสุขภาพ 
รวม 
(N=130) 

ชวงอายุ 
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

- โรคเก่ียวกับขอ/กระดูกเสื่อม 38 (29.2) 20 (28.6) 16 (36.4) 2 (12.5) 
- โรคผูสูงอายุ เชน หูไมดี ตาฝา 6 (4.6) 1 (1.4) 3 (6.8) 2 (12.5) 
- มะเร็ง 2 (1.5) 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (6.3) 
- อัมพฤกษ / อัมพาต 5 (3.8) 0 (0.0) 4 (9.1) 1(6.3) 
ระดับการพึ่งพา     
- พึ่งพาระดับนอย 124 (95.4) 70 (100.0) 40(90.9) 14(87.5) 
- พึ่งพาระดับปานกลาง 2 (1.5) 0 (0.0) 1 (2.3) 1 (6.3) 
- พึ่งพาระดับรุนแรง 3 (2.3) 0 (0.0) 2 (4.5) 1 (6.3) 
- พึ่งพาท้ังหมด 1 (0.8) 0 (0.0) 1(2.3) 0 (0.0) 

 
4.2.2.4 สุขภาพจิต 
การคัดกรองสุขภาพจิตทางดานอารมณ ในรอบสัปดาหท่ีผานมา พบวา 

ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญ รอยละ 94.6 มีความสุข ไมไดรูสึกซึมเศราหรือทอแทใจ ถือวามีภาวะ
ทางดานอารมณปกติ เพียงผูสูงอายุมุสลิมสวนนอย รอยละ5.4 ท่ีรูสึกไมมีความสุข ซึมเศราและทอแทใจ  
เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุพบวา ความรูสึกซึมเศรามีสัดสวนเพิ่มข้ึนตามกลุมอายุท่ีมากข้ึน ซ่ึงก็
สอดคลองกับผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย การตรวจสุขภาพ คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551 – 2552        
ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนมีภาวะความซึมเศราเพิ่มข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ
ไทย, 2554) 

เม่ือเปรียบเทียบกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุมุสลิมท่ีอยูในชนบท ก็พบวา     
มีผลไมตางกัน จากการศึกษาของไพสุดา ดํารงชลธี (2555) ท่ีพบวาในรอบสัปดาหท่ีผานมาผูสูงอายุ
มุสลิมในชนบทสวนใหญมีความสุข (รอยละ 89.8) และมีภาวะทางดานอารมณปกติ ไมไดรูสึกซึมเศรา
หรือทอแทใจ มีเพียงผูสูงอายุสวนนอย ท่ีรูสึกไมมีความสุข (รอยละ10.2) ซึมเศราและทอแทใจ  

นอกจากนี้ ผลจากการทําสอบความจําของผูสูงอายุมุสลิม (ดูตาราง 4.3)  
โดยผูวิจัยบอกช่ือของส่ิงของ 3 อยาง ใหผูสูงอายุจดจํา หลังจากนั้น 1 นาที ไดตรวจสอบวาผูสูงอายุ
สามารถบอกช่ือของส่ิงของไดครบท้ัง 3 อยางหรือไม ซ่ึงผลการทดสอบพบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน
เมืองสวนใหญ  (รอยละ 94.6) สามารถบอกช่ือส่ิงของไดถูกตองครบท้ัง 3 อยาง เม่ือพิจารณาตามชวงวัย 
พบวา ผูสูงอายมุสลิมวัยปลาย เกินคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 56.2)  มีความจําไมดี ไมสามารถบอกส่ิงของ
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ครบท้ัง 3 อยางได ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความจําของผูสูงอายุมุสลิมวัยปลายในชนบท พบวา มีความจํา
ไมดีเพียง รอยละ 14.3 (ไพสุดา ดํารงชลธี, 2555)  

 
ตาราง 4.3 สุขภาพจิตของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง    

สุขภาพจิต 
รวม 

(N=130) 
ชวงอาย ุ

วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

อารมณ     
-ไมไดรูสึกซึม / เศรา / เซ็ง ทอแทใจ / ขาด
ความสนใจ หรือไมมีความสุข 

123(94.6) 69(98.5) 41(93.1) 13(81.3) 

-รูสึกซึม / เศรา / เซ็ง ทอแทใจ / ขาดความ
สนใจ ไมมีความสุข 

7(5.4) 1(1.5) 3(6.9) 3(18.7) 

ความจํา     
-สามารถบอกส่ิงของ 3อยาง หลังจากรับฟง  
1 นาที 

120(92.3) 70(100.0) 43(97.7) 7(43.8) 

-ไมสามารถบอกส่ิงของ 3อยาง หลังจากรับฟง 
1 นาที 

10(7.7) 0(0.0) 1(2.3) 9(56.2) 

 
4.2.3 วิถีชีวิตผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง  
ชุมชนเมืองแหงนี้ เปนชุมชนใหมท่ีแยกจากชุมชนมุสลิมดั้งเดิมในเขตพื้นท่ีเดียวกัน    

มีจํานวนผูสูงอายุรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดในชุมชน บานเรือนอาศัยอยูอยางหนาแนน ภายในบาน
มีส่ิงท่ีเปนเอกลักษณซ่ึงแสดงวาตนเองเปนมุสลิม เชน มีคัมภีรอัลกุรอาน อักษรพระนามศาสดามุฮัมมัด 
หรือพระองคอัลลอฮ รูปบัยตุลเลาะห หรืออักษรภาษาอาหรับท่ีเปนสวนหนึ่งของอัลกุรอาน ผูสูงอายุ
มุสลิมในชุมชนเมืองนี้ยังคงประกอบอาชีพอยูเกินคร่ึงของจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด ดังนั้นการดําเนิน
ชีวิตประจําวันเหมือนกับวัยทํางานท่ัวไป ผูสูงอายุมุสลิมท้ัง 3 ชวงวัย มีการดําเนินท่ีชีวิตท่ี             
ไมแตกตางกันมากนัก ขอมูลท่ีไดจากการสังเกต และสัมภาษณสามารถแบงรูปแบบการดําเนินชีวิต
ไดเปน 2 รูปแบบ คือ ผูสูงอายุมุสลิมกลุมท่ีทํางาน และกลุมท่ีไมไดทํางาน สามารถนําเสนอเปน
ภาพรวมได ดังนี้ 

ภาพรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามหลักการทางศาสนาอิสลามท่ีเดนชัดของ
ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองต้ังแตต่ืนนอนแตเชา(เวลาฟายัร-กอนดวงอาทิตยข้ึน) เขาหองน้ําชําระ
ลางรางกายใหสะอาด ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางทานหนึ่งไดอธิบายข้ันตอนของการทําความสะอาด
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รางกายตรงตามหลักศาสนาอิสลามวา ข้ันตอนแรกบวนปาก รวมท้ังกล้ัวคอ 3 คร้ังดวยน้ําสะอาด 
ผูสูงอายุบางรายใชมิสวาก (Miswak)ซ่ึงเปนรากไมชนิดหนึ่งสําหรับการทําความสะอาดฟน และ
รักษาสุขภาพในชองปาก (เพิ่งจะมีการคนพบในปจจุบันวารากไม มิสวาก เหลานี้มีสารทําลาย
เช้ือจุลินทรีย สามารถตานการติดเช้ือในชองปาก และปองกันฟนผุได (มนัส วงศเสง่ียม, 117) 
ผูสูงอายุมุสลิมในเมืองซ้ือรากไมมิสวากจากรานคามุสลิมรามคําแหง ซ่ึงในปจจุบันนี้หาไดยากมาก 
แตมีการนํามิสวากมาเปนสวนผสมของยาสีฟน และมีขายท่ัวไป) พรอมกับลางรูจมูกท้ัง 2 ขาง แลว
ลางหนา 3 คร้ังพรอมท้ังตา และใบหู ลางทอนแขนท้ัง 2 ขางจากขอมือจนถึงขอศอก แลวใชมือท่ี
เปยกลูบไปที่เสนผมเลยไปดานหลังถึงศีรษะ สุดทายลางเทาท้ัง 2 ขางจนถึงตาตุม โดยใชมือลาง
นิ้วเทาและงามนิ้วเทาดวยสามคร้ัง ถึงแมในการปฏิบัติจริงผูสูงอายุมุสลิมยอมรับวาไมเครงครัดมาก
ตามหลักการขางตน แตจะปฏิบัติอยางเครงครัดทุกคร้ังท่ีมีเวลา 

หลังจากเสร็จการชําระลางรางกายแลว จึงมาถึงเร่ืองของการละหมาด ซ่ึงเปนการต้ังตน
วันใหม พรอมกับสูดอากาศบริสุทธ์ิยามรุงอรุณ หากแตในความเปนจริงดวยสภาพแวดลอมใน
ชุมชนเมืองท่ีอยูกันอยางแออัด แตผูสูงอายุมุสลิมรวมถึงคนทั่วไปในชุมชน กลับไมรูสึกวา
สภาพแวดลอมเปนมลพิษแตอยางใด  

สําหรับผูสูงอายุมุสลิมกลุมทํางาน  ท้ัง 3 ชวงวัย ยังคงใชชีวิตเชนเดียวกับคนท่ัวไปที่
อาศัยในเขตเมือง มีรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีคลายกัน กลาวคือ ชีวิตประจําวันจะผูกพันกับเวลา เชน 
การทํางาน การเดินทาง ตองต่ืนแตเชาออกจากบานไปทํางาน และกลับถึงบานในเวลาคํ่า ใชเวลา   
ในการเดินทางไปทํางานโดยเฉล่ียประมาณวันละ 2 ช่ัวโมงหรือมากกวา มีเวลาออกกําลังกายและ
พักผอนบาง สุขภาพโดยทั่วไปอยูในระดับดี หากเจ็บปวยมักจะไปหาแพทยตามคลินิก รายไดท่ีได
จากการทํางานจะนํามาเปนคาใชจายในครอบครัว ซ่ึงถือเปนการชวยเหลือกันภายในครอบครัว 
เพราะภาวะเศรษฐกิจของสังคมเมืองในปจจุบันท่ีมีคาครองชีพท่ีสูง บางครอบครัวมีรายไดท่ีไมพอใช 
สําหรับการปฏิบัติตามหลักศาสนกิจ ผูสูงอายุมุสลิมกลุมท่ีทํางาน กลาววา ไดทําละหมาดครบทุก
เวลา แตอาจไมตรงตามเวลาท่ีกําหนดไว ซ่ึงผูสูงอายุมุสลิมไมถือวาเปนบาป เนื่องจากไมไดละท้ิงดวย
เจตนา  เพราะบางครั้งติดภารกิจ และสามารถละหมาดชดเชยได ผูสูงอายุมุสลิมวัยตนท่ีตองทํางาน
รับจาง ท่ีตองเรงรีบไปทํางานแตเชา ใหความเห็นวา ตามลักษณะของผูสูงอายุท่ีเปนท่ีโปรดปราน
ของอัลลอฮ คือ การปฏิบัติตามหลักของศาสนาอยางเครงครัด โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําละหมาดวันละ 
5 เวลา และการถือศีลอดหรือการงดอาหารและน้ําต้ังแตพระอาทิตยข้ึนจนกระท่ังพระอาทิตยตกดิน
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงในแตละปจะตองถือศีลอดประมาณ 30 วัน ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางรายหนึ่ง  
ท่ีเปดรานขายของชําอยูกับบาน กลาววา ในแตละวันตนเองจะต่ืนนอนประมาณตีส่ี ทําภารกิจ
สวนตัว ละหมาด แลวจึงเปดรานขายของ บางวันจะขับรถไปซ้ือของมาขาย เปดรานเกือบตลอดท้ังวัน
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โดยจะปดรานเปนชวงๆ ประมาณ 15 ถึง 20 นาทีเพื่อทําละหมาด และจะปดรานประมาณสามทุม 
และเขานอนประมาณส่ีทุมคร่ึงทุกวัน  

สําหรับผูสูงอายุมุสลิมกลุมท่ีไมไดทํางาน  ท้ัง 3 ชวงวัยสวนใหญใหความคิดเห็นวา
ตนเองปฏิบัติตามหลักศาสนาอยางเครงครัด โดยเฉพาะการทํากิจกรรมตามหลักศาสนา เชน การทํา
ละหมาด 5 เวลา อธิบายวา สงผลใหผูสูงอายุไดมีการเคล่ือนไหว ตามทาทางตางๆ การไดกมเงย ลุก 
นั่ง ยืน วันละ 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 5-10 นาที ชวยใหผูสูงอายุไดเคล่ือนไหวสวนตางๆ ของรางกาย 
เปรียบเสมือนการออกกําลังกาย 5 คร้ังตอวัน  การทําละหมาดเปรียบเสมือนนาฬิกาชีวิตท่ีทําให
ผูสูงอายุมุสลิมสามารถกําหนดตารางชีวิตประจําวันได รวมถึงไดทําความสะอาดรางกาย เปล่ียน
เส้ือผาท่ีสะอาดและใชสวมใสเพื่อทําละหมาดเทานั้น ส่ิงเหลานี้สงผลดีตอสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม
เปนอยางมาก นอกจากนี้ การทําละหมาดถือเปนการนมัสการหรือการทําความเคารพตอพระผูเปนเจา 
ระหวางทําละหมาดผูปฏิบัติตองสวดบทสวดพรอมทําทาทางตางๆ ท่ีกําหนด ตองมีจิตใจท่ีสงบนิ่ง
เพื่อสงจิตใจถึงพระผูเปนเจา การปฏิบัติเชนนี้วันละ 5 เวลา ทําใหผูปฏิบัติมีจิตใจท่ีสงบ ไมฟุงซาน 
เพราะไมวาจะมีเร่ืองอะไรท่ีทําใหไมสบายใจหรือทุกขใจ เม่ือทําละหมาด ก็ตองปลอยวาง ทําจิตใจ
ใหสงบ อีกท้ังการทําละหมาด ถือเปนการทําความดีตอพระผูเปนเจา ผูปฏิบัติเองก็จะรูสึกสุขใจ 
สบายใจ ทําใหความทุกขท่ีเกิดข้ึนกอนการทําละหมาดผอนคลายลงไปได  

 
การทําละหมาดสงผลท่ีดีตอสุขภาพกายแลว ยังสงผลดีตอสุขภาพจิตใจของ
ผู สูงอายุ อีกดวย  เพราะการละหมาดในแตละเวลาทําให เรารําลึกถึง
พระอัลลอฮ 

ผูสูงอายุมุสลิมวัยปลาย เพศชาย 
 

จึงกลาวไดวาผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองเห็นความสําคัญ และศรัทธาตอการละหมาด
อยูเสมอ หากไมวางติดธุระ จะกลับมาละหมาดชดเชยในแตละวัน สอดคลองกับพระคัมภีรอัลกุรอาน
ท่ีบัญญัติวา  

 
จงดํารงไวซ่ึงการละหมาด แทจริงการละหมาดนั้นเปนบัญญัติ ท่ีถูกกําหนด
ไวใหแกผูศรัทธาท้ังหลาย  

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 4 อัน-นิซาอฺ(103) : 212-213 
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นอกเหนือจากการนอนพักผอนระหวางวัน การทําศาสนกิจแลว ผูสูงอายุมุสลิมกลุมท่ี
ไมไดทํางาน บางรายท่ีมีสุขภาพแข็งแรงดี ยังคงทํางานบานเองเปนประจํา เชน ซักเส้ือผา ทํากับขาว 
เล้ียงหลาน ซ่ึงผูสูงอายุมุสลิมกลุมนี้กลาววา ไมเคยรูสึกเบ่ือ หรือเหงาเลย เพราะอยูบานก็ดูทีวี    
หรือไมก็สามารถทํากิจกรรมนอกบานได เชน ผูสูงอายุมุสลิมชายมีการพบปะสังสรรคกันเปนประจํา 
โดยมาน่ังรวมกลุมกันดื่มน้ําชา กาแฟในชวงเชาเพื่อพูดคุยในเร่ืองท่ัวไปๆ บาง เร่ืองสถานการณ
บานเมืองบางท่ีรานขายของชําหนาชุมชน และทุกวันศุกรผูสูงอายุมุสลิมชายจะเขาไปประกอบ
ศาสนกิจท่ีมัสยิดประจําชุมชน  จากการสังเกต ในขณะท่ีผูสูงอายุมุสลิมหญิง มักจะไมคอยพบปะ
สังสรรคกันมากนัก มีกิจกรรมท่ีถือเปนการพักผอนหยอนใจ เชน การออกไปเดินซ้ือของท่ีศูนยการคา
ใกลๆ ชุมชน กับลูกหลาน  ซ่ึงในชุมชนเมืองแหงนี้ถือวามีการคมนาคมท่ีสะดวก มีมอเตอรไซด
รับจาง รถสองแถวประจําทางหลายสายท่ีวิ่งบริการในซอย และรถแท็กซ่ี   

 
ชวงเชาลูกจะปนผาไว เขาออกไปทํางาน พอผาปนเสร็จ ปาก็เอาออกมาตาก 
เสร็จแลวบางวันก็นอนบาง บางวันจะไปไหนก็โทรใหแท็กซ่ีเจาประจําเขามา
รับ ไปไหนไมลําบาก ไปกับหลาน แตปาจะไปใกลๆ นะ โลตัสใกลๆ ไปซ้ือ
ขนมใหหลานบาง ซ้ือกับขาวบาง ของใชลดราคาบอยๆ  

ผูสูงอายุมุสลิมวัยปลาย เพศหญิง 
 

ผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยเปนอัมพฤกษ / อัมพาตรายหนึ่ง ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
มีหลานคอยดูแล ใหความเห็นตอความสําคัญของการทําละหมาดวา ถึงแมตนเองมีขอจํากัดดาน
รางกายในการปฏิบัติตามหลักศาสนาดังกลาว  หากแตความยึดม่ันและศรัทธาในศาสนาท่ีมีอยูใน
จิตใจ ทําใหตนเองไมไดรูสึกวาความเส่ือมโทรมของรางกายเปนอุปสรรคในการปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา โดยระบุวา แมรางกายจะไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ หากแตมีจิตใจยึดม่ันตอพระผูเปนเจา 
หลักศาสนาก็ยืดหยุนใหปฏิบัติตามความสะดวกของแตละบุคคล เชน หากปวดเมื่อยแขนขา ไม
สามารถทําละหมาดในทายืนได ก็อนุโลมใหนั่งทําละหมาด หรือแมแตไมสามารถนั่งทําละหมาด    
ก็สามารถนอนละหมาดได หรือหากบุคคลใดไมสามารถถือศีลอดในระยะเวลาท่ีกําหนดให อันเนื่อง
มากจากความเจ็บปวยหรือความไมพรอมของรางกาย ก็สามารถปฏิบัติชดเชยในชวงเวลาท่ีกําหนด
ตอไปได เชนเดียวกับบทบัญญัติของอิสลามที่มีการยืดหยุนและผอนปรนในสถานการณตางๆ ท่ี
เหมาะสมกับหลักการและเหตุผล ตลอดจนความสะดวกในการปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาอิสลาม 
การยืดหยุนและการผอนปรนเปนของขวัญของพระผูเปนเจาท่ีใหแกมนุษย ดังท่ีอัลลอฮไดกลาวไว
ในอัลกุรอาน บัญญัติวา 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            ศศ.ม. ( วัฒนธรรมและการพัฒนา) / 61 

อัลลอฮไมทรงประสงคเพื่อจะใหมีความลําบากใดๆ แกพวกเจา แตทวา
ทรงประสงคท่ีจะใหพวกเจาสะอาด และเพื่อใหความกรุณาเมตตาของ
พระองคครบถวนแกพวกเจา เพื่อพวกเจาจักขอบคุณ  

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 5 อัล-มาอิดะห(6): 242-243 
 

หลักการศาสนาอิสลามท่ีนอกเหนือจากการละหมาด ท่ีผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง
ใหความสําคัญ และยึดถือปฏิบัติแลว ยังมีหลักการปฏิบัติตนตามแบบศาสนาอีกหลายอยาง อีก
กิจกรรมหน่ึงท่ีผูสูงอายุมุสลิมใหความสําคัญเปนอยางมาก คือ การเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ      
ณ  เมืองเมกกะ การประกอบพิธีฮัจญเปนเสาหลักท่ีหาของอิสลาม ถือเปนส่ิงใหเห็นถึงการยอมรับ
และสิโรราบตอพระประสงคของพระเจา เปนโอกาสท่ีจะแสดงความเสียใจในความผิดท่ีไดกระทํา
ลงไปแลว ดังนั้นพิธีฮัจญ จึงเปนเคร่ืองชวยใหเกิดความสงบของจิตวิญญาณ การฟนฟูจิตใจ ท้ังยัง
เปนการฝกฝนความอดทนของรางกายจากการเดินเปนระยะทางไกลฝาความรอนภายใตแสงอาทิตย 
มุมมองท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งของการบําเพ็ญฮัจญ คือ เปนโอกาสของการรวมชุมนุมทางสังคม
ของประชากรมุสลิมท่ัวโลกหรือ อุมมะห ทําใหเห็นภาพของการเปนพี่นองและความเทาเทียม  
(มนัส วงศเสล่ียม, 2551:91)  

ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญ ท่ีเคยเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ณ เมือง
เมกกะแลว กลาววา การเขารวมประกอบพิธีฮัจญเปนการชวยฟนฟูจิตใจ ของผูสูงอายุมุสลิมได ใน
ชุมชนเมืองแหงนี้แตละป ลูกหลานจะซ้ือทัวรใหผูสูงอายุมุสลิมไปเมืองเมกกะ นิยมซ้ือเปนทัวร และ
ไปกันเปนกลุม โดยรวมผูสูงอายุมุสลิมในเมืองสวนใหญไดมีโอกาสไปประกอบพิธีฮัจญ ณ เมืองเมกกะ
แลว และผูสูงอายุมุสลิมบางรายเคยไปแลวหลายคร้ัง สําหรับผูสูงอายุมุสลิมท่ีทํางานอยูมีบางรายท่ียัง
ไมเคยไดไปเมืองเมกกะเลย กลาววา ถาตนไมตองทํางานแลว ก็จะหาโอกาสไป อยางไรก็ตามยังคง
ยึดม่ันวา ตองไปเมืองเมกกะใหไดสักคร้ังในชีวิต เพราะถือเปนความประสงคของอัลลอฮ และ
ขอกําหนดของชาวมุสลิม  

 
เปนการชวยใหเกิดความสงบของจิตใจ และฝกฝนความอดทนของรางกาย 
ในชีวิตตองหาโอกาสไปเมืองเมกกะใหไดสักคร้ัง ไปพบเจอพี่นองชาว
มุสลิมท่ัวโลก ตามความประสงคของอัลลอฮ 

      ผูสูงอายุมุสลิมวัยตน เพศหญิง 
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4.2.4 การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง  
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ไดแก    

การรับประทานอาหาร การลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา การลุกนั่งจากท่ีนอน การใชหองสุขา การ
เคล่ือนท่ีภายในหองหรือในบาน การสวมใสเส้ือผา การขึ้นลงบันได การกล้ันอุจาระ/ปสสาวะนั้น 
จากตาราง 4.4 ผลการประเมิน พบวา สวนใหญผูสูงอายุมุสลิมสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเอง
ท้ังหมด ไมตองการคนชวย ยกเวนผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนอัมพฤกษ/อัมพาต แบงเปนผูสูงอายุมุสลิมวัย
กลาง 4 ราย และวัยปลาย 1 ราย ซ่ึงในจํานวน 5 รายนี้ สามารถชวยเหลือตนเองไดบางอยาง เชน 
สามารถรับประทานอาหาร สวมใสเส้ือผาไดเอง  

การทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง พบวา ผูสูงอายุมุสลิม          
มีลูกหลาน หรือญาติคอยดูแล อยางไรก็ตามไมมีผูสูงอายุมุสลิมท่ีชวยเหลือตนเองไมได อาศัยอยู
เพียงลําพังคนเดียว ท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุมุสลิมเปนบานของตนเอง และบานเชา สวนใหญมีพื้นท่ี
ไมมาก และปลูกติดกัน  ภายในบานมีการแบงพื้นท่ีกันอยางชัดเจน เชน หองนอน หองน้ํา หองครัว 
พื้นท่ีภายในบานท่ีผูสูงอายุมุสลิมใหความสําคัญ คือ สวนรับประทานอาหาร และหองนอนซ่ึงสวน
ใหญใชเปนพื้นท่ีของการละหมาดดวย  (ดูตาราง 4.4) 
 
ตาราง 4.4 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง 
การทํากิจวัตรประจําวัน รวม 

(N=130) 
ชวงอายุ 
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยกอนหนา 
 - ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 123 (94.6) 69 (98.6) 40 (0.9) 14 (87.5) 
 - ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย  5 (3.8) 1 (1.4) 3 (6.8) 1 (6.3) 
 - ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอน 2 (1.5) 0 (0.0) 1 (2.3) 1 (6.3) 
การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-28 ชั่วโมงท่ีผานมา 
 -  ทําไดเอง  124 (95.4) 70 (100.0) 40 (90.9) 14 (87.5) 
 - ตองการความชวยเหลือ 6 (4.6) 0 (0.0) 4 (9.1) 2 (12.5) 
การลุกน่ังจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี     
 - ทําไดเอง 117 (90.0) 68 (97.1) 35 (79.5) 14 (87.5) 
 - ตองการความชวยเหลือบาง   10 (7.7) 2 (2.9) 6 (13.6) 2 (12.5) 
 -  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะน่ังได  1 (0.8) 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 
 - ไมสามารถน่ังได (น่ังแลวจะลมเสมอ)  2 (1.5) 0 (0.0) 2 (4.5) 0 (0.0) 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                            ศศ.ม. ( วัฒนธรรมและการพัฒนา) / 63 

ตาราง 4.4 ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง (ตอ) 
การทํากิจวัตรประจําวัน รวม 

(N=130) 
ชวงอายุ 
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

การใชหองสุขา   
 - ชวยตนเองไดดี  121 (93.1) 70 (100.0) 37 (84.1) 14 (87.5) 
 - ทําเองไดบาง  5 (3.8) 0 (0.0) 4 (9.1) 1 (6.3) 
 - ชวยตัวเองไมได 4 (3.1) 0 (0.0) 3 (6.8) 1 (6.3) 
การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน     
 - เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง 118 (90.8) 70 (100.0) 35 (79.5) 13 (81.3) 
 - เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนชวย  7 (5.4) 0 (0.0) 5 (11.4) 2 (12.5) 
 - ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนที่ไดเอง  2 (1.5) 0 (0.0) 2 (4.5) 0 (0.0) 
 - เคล่ือนที่ไปไหนไมได 3 (2.3) 0 (0.0) 2 (4.5) 1 (6.3) 
การสวมใสเสื้อผา     
 - ชวยตัวเองไดดี  123 (93.8) 70 (100.0) 39 (88.6) 14 (87.5) 
 - ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50  3 (2.3) 0 (0.0) 2 (4.5) 1 (6.3) 
 - ตองมีคนสวมใสให  4 (3.1) 0 (0.0) 3 (6.8) 1 (6.3) 
การขึ้นลงบันได 1 ขั้น     
 - ขึ้นลงไดเอง  115 (88.5) 68 (97.1) 34 (77.3) 13 (81.3) 
 - ตองการคนชวย 9 (6.9) 2 (2.9) 6 (13.6) 1 (6.3) 
 - ไมสามารถทําได 6 (4.6) 0 (0.0) 4 (9.1) 2 (12.5) 
อาบนํ้า     
 - อาบนํ้าเองได 124 (95.4) 70 (100.0) 40 (90.9) 14 (87.5) 
 - ตองมีคนชวยหรือทําให 6 (4.6) 0 (0.0) 4 (9.1) 2 (12.5) 
การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา     
 - กล้ันไดเปนปกติ 127 (97.7) 70 (100.0) 42 (95.5) 15 (93.8) 
 - กล้ันไมไดเปนครั้งคราว 2 (1.5) 0 (0.0) 1 (2.3) 1 (6.3) 
 - กล้ันไมไดหรือตองการการสวนอุจจาระ 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 
การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา     
 - กล้ันไดเปนปกติ 122 (93.8) 69 (98.6) 39 (88.6) 14 (87.5) 
 - กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง 7 (5.4) 1 (1.4) 4 (9.1) 2 (12.5) 
 - กล้ันไมไดหรือตองการการสวนปสสาวะ  1 (0.8) 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 
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4.3 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในวิถีชีวิตแบบเมือง 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในวิถีชีวิตแบบเมือง ผูวิจัยไดทําการศึกษาใน 3 ระดับ 

คือ การดูแลสุขภาพระดับบุคคล(ตนเอง) ครอบครัว และชุมชน ดวยแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและ
การดูแลตนเองในผูสูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม ผลจากการสัมภาษณผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง 
ตอมุมมองการสูงอายุ พบวา เม่ือเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุ สวนใหญมักไมรูสึกถึงความเปล่ียนแปลงของ
สภาพรางกาย  เพราะเห็นวายังคงสามารถประกอบอาชีพได และยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติเชนเดียวกับวัยหนุมสาว  หรือแมแตผูสูงอายุมุสลิมท่ีเคยทํางานนอกบาน เชน ลูกจางของรัฐ
หรือพนักงานบริษัท เม่ือถึงวัยเกษียณอายุการทํางาน ก็ยังรูสึกวาตนเองทํางานได แตรูสึกวารางกาย
ออนแอลง และไมสามารถทํางานไดคลองแคลวเหมือนเชนเคย ตอเม่ืออายุประมาณ 65 – 70 ป ซ่ึง
สอดคลองกับหลักการทางการแพทยทั่วไปเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ การทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย
เร่ิมเส่ือมสมรรถภาพลง การรับรูวาตนเองภาวะสุขภาพเปนอยางไร มักข้ึนอยูกับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวันและการดําเนินชีวิต  

 
ถาอยางตามกฎหมายท่ีเขาบอกนะ ก็ 60 ปถือวาเปนผูสูงอายุ แตตอนนั้น
จําไดวาตัวเองยังทํางานอะไรไดเหมือนเดิมอยู แตพอใกลจะ 65 รูสึกวา 
รางกายก็เร่ิมเส่ือม หมายความวา เหนื่อยงาย จากท่ีเคยทํางาน ทําอะไรเร็ว 
ก็ชาลง ทําๆ สักพักก็ตองหยุดพักสัก 5 นาที 10 นาที 

ผูสูงอายุมุสลิมวัยปลาย เพศหญิง  
  

4.3.1 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมระดับบุคคล 
ในทัศนะของอิสลาม โรคภัยไขเจ็บอันเปนปรากฏการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมนุษย

อยางหน่ึงนั้น ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความโชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจาดวย
ความเมตตาของพระองค เปนเสมือนส่ิงทดสอบความศรัทธา ความยําเกรง ความหนักแนนอดทน 
ซ่ึงหากมนุษยตระหนักในความจริงขอนี้ และสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัยไขเจ็บนั้น
ไดดวยความอดทนเขมแข็ง ดวยความยําเกรงและดวยความจํานนตอพระผูเปนเจาแลวความเจ็บปวยนั้น
ยอมไมใชส่ิงสูญเปลา หากแตจะไดรับการตอบแทนอยางอเนกอนันตท้ังในโลกนี้และโลกหนา 
(เสาวนีย จิตตหมวด, 2535) แตถาหากมีอาการเจ็บปวย ก็จําเปนตองไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพื่อทําการรักษาและคําแนะนําการดูแลสุขภาพใหสามารถกลับมาปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาไดตามปกติ แตหากไมสามารถรักษาได มุสลิมทุกคนก็พรอมท่ีจะใหรางกายของตนเอง
เปนไปตามพระประสงคและเปนการทดสอบจากพระผูเปนเจา  
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4.3.1.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 การสัมภาษณพฤติกรรมเส่ียงทางดานสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม พบวา รอยละ 
71.5 ไมเคยสูบบุหร่ี มีสูบเปนประจํา รอยละ 16.9 เม่ือพิจารณาตามชวงอายุ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยตน 
และวัยปลาย จะสูบบุหร่ีเปนประจํามากท่ีสุดเทากัน คิดเปนรอยละ 37.5 และผูสูงอายุวัยตน รอยละ 15.7 
(ดูตาราง 4.5)จากการสังเกตในมัสยิด ผูมารวมละหมาดสูบบุหร่ีในบริเวณมัสยิดอยางเปดเผย และ
พบเห็นบางบานท่ียังคงเก็บภาชนะสําหรับสูบบารากู เพราะเม่ือกอนยังคงมีการสูบบารากูอยูบาง แต
ปจจุบันไมมีการสูบแลว เนื่องจากผลิตภัณฑบารากูถูกควบคุมตาม พระราชบัญญัติยาสูบของกรม
สรรพสามิต แตจากการสังเกตท่ัวๆไปของคนในชุมชนวา ผูชายมุสลิมสูบบุหร่ีกันมากเวลาไป
ละหมาดวันศุกร หรือเวลารวมงานตางๆ ท่ีมัสยิด  จะเห็นกลุมพี่นองมุสลิมนั่งรวมวงสนทนา ดื่มน้ํา
ชาและสูบบุหร่ีไปพรอมๆกัน 
 การสัมภาษณพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล พบวา มีผูสูงอายุวัยตนท่ีเคยดื่ม 
แตนานๆ คร้ัง เนื่องจาก มีเพื่อนชวนใหลองดื่มฉลองในงานเล้ียง หลังจากนั้นเม่ือเจอเพ่ือนกลุมนี้    
ก็ดื่มดวย โดยท่ีตนเองทราบดีวาผิดหลักศาสนา แตคิดวาเปนการเขาสังคมนานๆ คร้ังถือวาไมเปนไร 
สําหรับผูสูงอายุวัยกลางและวัยปลายไมมีการดื่มสุราเลย โดยความเปนจริง คําสอนของศาสนา
อิสลามมีกําหนดขอหามส่ิงท่ีเปนภัยตอสุขภาพ และท่ีเกี่ยวกับจริยธรรมกวางขวางกวาขอกําหนดใน
กฎหมายมากมาย มีหลายอยางท่ีกระทําแลวไมผิดกฎหมาย แตผิดหลักการของศาสนาอิสลาม เชน
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การบริโภคสัตวตายโดยไมผานการเชือด ฯลฯ สอดคลองกับพระคัมภีรอัลกุรอาน
ท่ีบัญญัติวา  

 
ท่ีจริงชัยฏอนนั้น เพียงตองการที่จะใหเกิดการเปนศัตรูและการเกลียดชัง
กันระหวางพวกเจา ในสุราและการพนันเทานั้น และมันจะหันเหพวกเจา
ออกจากการรําลึกถึงอัลลอฮ และการละหมาด 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 5 อัล-มาอิดะห(91): 273 
  

ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญออกกําลังกายนอยกวา 3 วันตอ
สัปดาห รอยละ 46.2 รองลงมา คือ ไมไดออกกําลังกายเลย รอยละ 38.5 โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยปลาย 
(ดูตาราง 4.5) ซ่ึงมีเหตุผลหลัก เนื่องจากผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญยังคงประกอบอาชีพ ไมมีเวลา เม่ือ
กลับถึงบานอยากพักผอนมากกวา แตในชุมชนไดจัดใหมีกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริม
สุขภาพ เชน การเตนแอโรบิค แตมีผูรวมกิจกรรมในสวนนี้นอยมากดวยเหตุผลวาไมเหมาะสําหรับ
ผูสูงอายุ  และมีเง่ือนไขตามหลักศาสนา คือ สถานท่ีตองไมปะปนระหวางชายหญิง (คือถาเปน
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สถานท่ีรวมตองมีเฉพาะสตรี) ตองไมเปนท่ีเปดเผย (คือตองอยูในสถานท่ีปกปด) หรือท่ีสาธารณะมี
ผูคนพลุกพลาน สถานท่ีออกกําลังกายแอโรบิคควรอยูในบริเวณบาน หรือบริเวณใกลบานไมแตง
กายรัดรูป หรือเห็นท่ีสงวน ตองไมออกกําลังกายแอโรบิค โดยเปดเพลง หรือดนตรีประกอบ ไมเตน
ตามจังหวะเพลง (เสียงดนตรีเปนท่ีตองหามตามบทบัญญัติอิสลาม) แตใหเนนทากายบริหารเปนหลัก 
ซ่ึงขอหามตางๆ เหลานี้ ทําใหผูสูงอายุมุสลิมไมนิยมไปออกกําลังกายท่ีชุมชนจัดให จากการ
สัมภาษณผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน กลาววา ตนทราบดีถึงความประสงคของอัลลอฮวาพระองคโปรดปราน
การมีสุขภาพท่ีดี และแข็งแรง ถึงแมตนไมไดเขารวมการออกกําลังกายท่ีทางชุมชนจัดให แตตนได
ออกกําลังกายท่ีบานเล็กนอยตามกําลัง เชน เดินแกวงแขน แกวงขา  ซ่ึงเปนวิธีการออกกําลังกายท่ีงาย 
และเหมาะสมในวัยผูสูงอายุ การแกวงแขนหรือขาทําใหรางกายไดขยับ ชวยเผาผลาญแคลลอรี่ 
ออกไปไดบาง และระหวางท่ีแกวงแขนหรือขาชวยฝกจิตของผูสูงอายุใหเปนสมาธิ หากปฏิบัติถูกหลัก
ของการออกกําลังกาย การแกวงแขนชวยบําบัดโรคความดันโลหิตท้ังสูงและต่ํา โรคหัวใจ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555)   

ท้ังนี้ ตามบทบัญญัติของอิสลาม สงเสริมใหชาวมุสลิมมีการดูแลตนเอง
โดยใหมีการเคล่ือนไหวและออกกําลังกายอยู เสมอ ทานนบีมุฮัมมัดตําหนิความเกียจคราน         
ความเฉ่ือยชา และความออนแอ ทานถือวาลักษณะของมุสลิมท่ีเครงครัด ตองมีความสดช่ืน แจมใส 
กระตือรือรน ทานจึงสนับสนุนการออกกําลังกาย โดยการวิ่ง การฝกยิงธนู และข่ีมาปรากฏใน
ประวัติศาสตรวา บอยคร้ังท่ีทานวิ่งแขงกับเจาหญิงภรรยาของทาน นอกจากเปนการออกกําลังกาย
แลว ยังเปนศิลปะการครองเรือนอีกดวย (อาศิส พิทักษคุมพล, 2549) เพราะอิสลาม ถือวาการมี
รางกายท่ีแข็งแรงและการมีสุขภาพทีดีนั้นเปนสวนหนึ่งของความโปรดปรานจากอัลลอฮ 

 
ตาราง 4.5 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง จําแนกตามชวงอายุ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
รวม 
(N=130) 

ชวงอายุ 
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

การสูบบุหร่ี     
- ไมเคยสูบ 93 (71.5) 53 (75.7) 34 (77.3) 6 (37.5) 
- ไมสูบแตเคยสูบเปนประจํา 6 (4.6) 3 (4.3) 1 (2.3) 2 (12.5) 
- ไมสูบแตเคยสูบนานๆ คร้ัง 6 (4.6) 2 (2.9) 2 (12.5) 2 (12.5) 
- สูบนานๆ คร้ัง 3 (2.3) 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 
- สูบเปนประจํา 22 (16.9) 11 (15.7) 6 (37.5) 6 (37.5) 
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ตาราง 4.5 พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง จําแนกตามชวงอายุ (ตอ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
รวม 
(N=130) 

ชวงอายุ 
วัยตน(70) วัยกลาง(44) วัยปลาย(16) 

การดื่มแอลกอฮอล     
- ไมดื่ม 129 (99.2) 69 (98.6) 44 (100.0) 16 (100.0) 
- ดื่มนานๆ คร้ัง 1 (0.8) 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 
การออกกําลังกาย     
- ไมไดออกกําลังกาย 50 (38.5) 18 (25.7) 22 (50.0) 10 (62.5) 
- นอยกวา 3 วันตอสัปดาห 60 (46.2) 40 (57.1) 16 (36.4) 60 (46.2) 
- 3 วันตอสัปดาห 16 (12.3) 9 (12.9) 5 (11.4) 16 (12.3) 
- มากกวา 3 วันตอสัปดาห 4 (3.1) 3 (4.3) 1 (2.3) 4 (3.1) 

 
 4.3.1.2 การบริโภคอาหาร 

ผูสูงอายุมุสลิม ควรไดรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนและเหมาะสม
กับวัย เชนเดียวกันกับผูสูงอายุท่ัวไป แตผูสูงอายุมุสลิมควรตองยึดหลักปฏิบัติตามแนวทางของ
ศาสนาอิสลามในการบริโภคอาหารดวย   

 
ผูท่ีศรัทธาท้ังหลาย จงอยาไดใหเปนท่ีตองหาม ซ่ึงบรรดาส่ิงดีๆ ในส่ิง
ท่ีอัลลอฮไดทรงอนุมัติแกพวกเจา และพวกเจาจงอยาละเมิด แทจริงอัลลอฮ
นั้นไมทรงชอบบรรดาผูละเมิด และพวกเจาจงบริโภคส่ิงอนุมัติดีๆ จากส่ิง
ท่ีอัลลอฮไดทรงใหเปนปจจัยยังชีพแกพวกเจา และพึงยําเกรงอัลลอฮผูซ่ึง
พวกเจาศรัทธาตอพระองคเถิด 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 5 อัล-มาอิดะฮฺ (87-88) : 272 
 

จากผลการคํานวณดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา โดยรวมเกินกวาคร่ึงมี
น้ําหนักเกินไปจนถึงมีภาวะอวน โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมวัยตน ในขณะท่ีผูสูงอายุมุสลิมวัยปลาย
กลับมีดัชนีมวลกายท่ีดีกวาวัยตน และวัยกลาง แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองมีดัชนี
มวลกายอยูในภาวะท่ีเส่ียงตอการเปนโรคสูงข้ึนจากการบริโภคอาหาร ซ่ึงตางจากผลการศึกษาจาก
การประเมินสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชนบท (ไพสุดา ดํารงชลธี, 2555) พบวาเกินกวาคร่ึงมีดัชนีมวลกาย
อยูในระดับปกติ (59.1) มีเพียงรอยละ 3.4 (3 คน) เทานั้นท่ีอยูในภาวะอวน เปนผูสูงอายุวัยตน 2 ราย 
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ผูสูงอายุวัยกลาง 1 ราย แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมุสลิมในชนบทสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑท่ีเหมาะสม ทําใหมีความเส่ียงตํ่าการเกิดโรคเร้ือรังจากการบริโภคอาหาร  

สําหรับอาหารในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญ 
เปนอาหารท่ีซ้ือมาจากรานคามุสลิมดวยกันตามรสนิยมการบริโภคของสังคมยุคใหม ทําใหอาหาร
ในชุมชนมีความหลากหลายมากข้ึน เนนการบริโภคท่ีงาย  เชน ตม ยํา แกง อาหารทอด หรืออาหาร
จานเดียว แตคงเนนอาหารท่ีมีเคร่ืองหมายฮาลาล การทําอาหารรับประทานเองมีนอยลง โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุมุสลิมวัยตนและผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางที่ยังตองทํางาน จะยืดหยุนในเร่ืองของอาหาร หาก
ตองรับประทานอาหารนอกบาน แลวไมสามารถหารานอาหารที่มีเคร่ืองหมายได ก็เลือกอาหารท่ี
ไมไดเปนอาหารตองหามหรือเลือกซ้ือจากพอคาแมคาท่ีเปนมุสลิมดวยกัน สวนผูสูงอายุวัยปลาย
เขมงวดในการรับประทานอาหารมากกวา โดยเลือกวัตถุดิบท่ีนํามาประกอบอาหารจะตองมี
เคร่ืองหมายฮาลาลเทานั้น อาหารที่นิยมรับประทานสวนใหญมีสวนผสมของกะทิ  มีรสหวาน และ
เปนอาหารประเภทท่ีมีไขมันสูง เชน มัสม่ัน ขาวมันไก ตมเนื้อวัว ปลาหมึกตมน้ําตาล ตมพุงวัว ผัดปู 
แกงเขียวหวาน ยําวุนเสน น้ําพริกมะมวง ปลาทอด  สอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพ ซ่ึง
พบวา ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีภาวะอวน พบในวัยตนมากท่ีสุด (รอยละ 60.2) รองลงมาคือวัยกลาง (รอย
ละ 33.7) และผูสูงอายุมุสลิมวัยปลายท่ีมีภาวะอวน มีเพียงรอยละ 6.0  

จากการสัมภาษณโตะอิหมาม ถึงอาหารหลักๆ ท่ีใชในงานประเพณีและ
พิธีกรรมทางศาสนา เชน การแตงงาน ข้ึนบานใหม เขาสุนัต ทําบุญหลังการบนบาน (นาซัร) ทําบุญ
เพื่อขอบคุณอัลลอฮฺ (ชูโกร) การทําบุญงานศพ ประเพณีการถือศีลอด อาหารท่ีใชบริโภคในประเพณี 
สวนใหญเหมือนกับท่ีใชบริโภคในชีวิตประจําวัน อาหารที่เพิ่มข้ึนมา เชน แกงกุรมา แกงค่ัวใหญ ไก
กอและ ขนมรังตอ (ขนมดอกจอก) ขนมดอกจันทร น้ําแข็งหวาน น้ําอัดลม และผลไม 

ศาสนาอิสลามมีขอกําหนดใหเลือกรับประทานอาหารที่ฮาลาล ซ่ึงเปนท่ี
อนุมัติจากอัลลอฮ มีความหมายตรงขามกับคําวาฮารอม ซ่ึงหมายถึงตองหามมิใหกระทํา ให
หลีกเล่ียงหรือหลีกหนี มุสลิมควรเลือกรับประทานเฉพาะอาหารท่ีฮาลาลและหลีกเล่ียงอาหารฮา
รอมและยังเนนเร่ืองของความสะอาด ถือเปนหลักหนึ่งของการท่ีศรัทธา ในอิสลามใชคําวา           
ตอฮาเราะห ซ่ึงมีความหมายวาปราศจากส่ิงปฏิกูลตางๆ ดังนั้นแนวทางการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุมุสลิม จึงเนนไปท่ีการเตรียมและเลือกอาหารท่ีตองฮาลาลและตอยีบัน คือเปนประโยชนตอ
รางกาย ปราศจากส่ิงปฏิกูล หรือส่ิงสกปรก (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) หากแตผูสูงอายุ
มุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญคํานึงถึงหลักการอิสลามในการเลือกซ้ือ เนนท่ีมีปายฮาลาล มากกวา
คํานึงวา อาหารชนิดใดสงผลตอภาวะโรคอวนบาง เชน ผูสูงอายุมุสลิมวัยตน กลาววา  
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ในวันทํางานปาสะดวกซ้ือมากกวา พวกไกทอด ขาวกลอง งายและเร็วดี 
บางทีก็รูวาทําใหอวนนะ แตก็หามไมได เอาความสะดวกกอนดีกวา 

ผูสูงอายุมุสลิมวัยตน เพศหญิง 
 
ผลการสํารวจ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองเกินคร่ึงเปนโรคอวน 

มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันสูง เบาหวาน ไขมันสูง โรคขอกระดูกเส่ือม ซ่ึงสอดคลองกับผล
การสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุมุสลิมขางตนดังกลาว เชน การ
รับประทานอาหารที่มีสวนผสมของกะทิ อาหารมัน อาหารทอด เส่ียงตอการเปนโรคอวนและหัวใจ 
หรือแมแตอาหารที่นิยมซ้ือมารับประทาน อาจไมถูกสุขลักษณะ หรือปลอดภัยเหมือนกับทําเอง  
ท้ังนี้การเลือกซ้ืออาหารมารับประทาน หรือแมแตการทําอาหารรับประทานเองนั้นข้ึนอยูกับทัศนคติ
ตอการเลือกอาหารมากกวา การซ้ืออาหารหรือทําเองนั้น ผูสูงอายุมุสลิมสามารถเลือกซ้ือไดวาอาหาร
นั้นทําใหอวนหรือไม ท้ังนี้ผูสูงอายุมุสลิมควรไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเชนเดียวกับ
ผูสูงอายุท่ัวไป คือ รับประทานอาหารครบ 5 หมู หลีกเล่ียงอาหารรสหวานหรือเค็มจัด รับประทาน
เนื้อปลา หรือเนื้อสัตวท่ีมีไขมัน   

4.3.1.3 การตรวจสุขภาพประจําป  
การตรวจสุขภาพประจําป เปนการตรวจรางกายสําหรับผูท่ียังไมมีอาการ

ผิดปกติใด ๆ หรืออาจมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอย ไมชัดเจน การตรวจสุขภาพประจําปถือวาเปน
การตรวจเพื่อหาโรค หรือความผิดปกติต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะทําใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอน 
ลดความรุนแรงของโรคหรือความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคนั้นตลอดจนสามารถทําใหรักษาได
ต้ังแตอาการยังไมมาก ตัวอยางโรคท่ีสามารถตรวจพบไดจากการตรวจสุขภาพประจําป ไดแก      
โรคโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคพยาธิ โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรควัณโรค และโรคมะเร็งชนิดตางๆ เปนตน หลายคนไมยอม
ไปตรวจสุขภาพ  เพราะไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง หรือกลัวจะรูความจริงวาตัวเองปวยดวยโรค
รายแรง ซ่ึงเราไมควรหลีกหนีความจริง แตเราตองพยายามหลีกเล่ียงความเจ็บปวยใหมากท่ีสุด    
โดยการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อหาสาเหตุและปองกันกอนท่ีจะสายเกินแก (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2551) 

จากการสัมภาษณ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพเปนประจําทุกๆ 3 เดือน จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําเขต เปนการตรวจโรคพื้นฐาน
ของผูสูงอายุท่ัวๆ ไป เชน การวัดความดันโลหิต ตรวจคาน้ําตาลในเลือด ตรวจคาไขมันในเลือด   
เหงือกและฟน ตรวจหู และตา ซ่ึงผูสูงอายุมุสลิมไมไดมารับบริการทุกราย เนื่องดวยติดธุระ          
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ไมวาง หรือตรงกับวัน/เวลาทํางาน สําหรับผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีโรคปะจําตัว สามารถไปรับยาไดท่ี
ศูนยบริการสาธารณสุขประจําเขต หรือผูสูงอายุมุสลิมบางรายท่ีมีฐานะดี มีลูกหลานพาไป
โรงพยาบาลเอกชนในเขตนั้น สําหรับผูสูงอายุมุสลิมท่ีไมมีโรคประจําตัว สวนใหญไมไดมีการตรวจ
สุขภาพประจําปดวยตนเอง นอกจากถึงเวลาเจ็บปวยสวนใหญจะไปโรงพยาบาลเอกชนในเขตนั้น 
ท้ังนี้ ชุมชนเมืองแหงนี้มีคลินิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูใกลกับชุมชนหลายแหง สามารถ
เดินทางสะดวก และไมตองรอคิวนาน อีกท้ังยังมีบริการตรวจสุขภาพประจําท่ีบานจากโรงพยาบาล
เอกชนดังกลาว ผูสูงอายุมุสลิมไมจําเปนตองเดินทางไปท่ีโรงพยาบาล เม่ือถึงกําหนดท่ีตองตรวจ
สุขภาพ จะมีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลมาใหบริการดังกลาวถึงบาน 

อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ใหความสําคัญกับการตรวจ
สุขภาพประจําปนอย ผูวิจัยไดพูดคุยกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมาใหบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ
มุสลิมในชุมชนน้ี  ถึงความสําคัญของการตรวจสุขภาพประจําปผูสูงอายุมุสลิมวา  ถาเขารูสึก
แข็งแรงดี ไมเจ็บไข ผูสูงอายุมุสลิมคิดวาไมตองมาตรวจก็ได หากรูสึกไมสบายเบ้ืองตนจะไปซื้อยา
กินเองท่ีรานขายยาเภสัชกร หนาปากซอยชุมชนก็มี ถาทานยาแลวไมหายคอยไปหาหมอท่ีคลินิก 
หรือไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล  ซ่ึงสวนใหญจะไปท่ีโรงพยาบาลเอกชน เหตุผลหลักเหมือนกับคน
ท่ีอาศัยอยูในเมืองท่ัวไป ท่ีตองการความสะดวกสบาย ขอมูลจากการสังเกตสอดคลองกับการ
สัมภาษณหลายประการ กลาวคือ เวลาท่ีมีเจาหนาท่ีจากศูนยสาธารณสุขประจําเขตมาใหบริการตรวจ
สุขภาพดังกลาว ผูสูงอายุมุสลิมมารวมกิจกรรมนี้นอย แตใหความสําคัญเม่ือถึงเวลาท่ีตนปวย  คือ
การทานยาตามหมอส่ัง ไปพบแพทยเพื่อรับยาเปนประจําสําหรับผูท่ีมีโรคประจําตัว  

4.3.1.4 การดูแลดานสุขภาพจิต 
เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะคอยๆ เร่ิมมีความรูสึกถึงการเปล่ียนแปลง

ภายในจิตใจและอารมณ อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ความออนแอของสุขภาพ 
ความรูสึกวาเร่ียวแรงและกําลังวังชาลดนอยถอยลง อาจสงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกท่ีทอถอย
หมดกําลังใจ  จากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ท่ีรุมเรา กอใหเกิดความกังวล และความหวาดกลัว ซ่ึงมี
ลักษณะคลายกับผูสูงอายุท่ัวๆไป นั่นคือ อารมณท่ีมักจะหงุดหงิดงาย เศราใจ วาเหว ขาดความม่ันใจ 
อีกท้ังความคิดความอานก็ชาลง หลงลืมงาย ผูสูงอายุบางรายก็สังเกตตนเองเห็นถึงความเปล่ียนแปลง
ดานอารมณและจิตใจในวัยท่ีอายุเพิ่มมากข้ึน ท้ังนี้ความเช่ืองชาของการรับรูของประสาทสัมผัส
ตางๆ ทําใหผูสูงอายุเกิดความไมม่ันใจใน ผูสูงอายุมุสลิมตางทราบและยอมรับในกฎเกณฑ
ธรรมชาติของการเปนมนุษยในแตละชวงวัย ท่ีอัลลอฮไดทรงสราง และไดทรงกําหนดไว เม่ือเขาสู
วัยท่ีเพิ่มมากข้ึนมีเวลามากข้ึน ในหลักการอิสลามสุขภาพจิตมีความสําคัญสําหรับมนุษยพอๆกับ
สุขภาพกาย ชีวิตของเราจะมีความหมายและจะประสบความสําเร็จในโลกนี้หรือไมก็ข้ึนอยูกับ
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สุขภาพจิตและสุขภาพกาย แตความสําเร็จและความรอดพนของเราในโลกหนานั้นข้ึนอยูกับ
สุขภาพจิตใจลวนๆ อิมามฆอซาลี ปราชญคนสําคัญของโลกมุสลิมไดกลาวไวในหนังสือของทานวา
อวัยวะทุกช้ินในรางกายของเรามีหนาท่ีของมัน เม่ือมันไมสามารถทําหนาท่ีได นั่นก็หมายความวา
รางกายของเราเร่ิมมีปญหาแลว และมันจะสงผลใหเกิดอาการเจ็บปวยข้ึนมา หัวใจฝายจิตหรือ
วิญญาณของเราก็มีหนาท่ีของมัน และหนาท่ีของมันก็คือการรูจักพระเจาผูทรงสรางมัน การรัก
พระองคและแสวงหาทางท่ีจะใกลชิดพระองค ถาหากหัวใจไมสามารถทําหนาท่ีนี้ได เราจะตองรูวา
มันไดเกิดอาการปวยข้ึนมาแลว ดังนั้น จึงเปนเร่ืองสําคัญท่ีเราจะตองรูจักโรคท่ีทําใหหัวใจออนแอ
และปวยไข ในภาษาของคัมภีรอัลกุรอาน ไมเพียงแตตาเทานั้นท่ีบอด หัวใจก็บอดไดเชนกัน (บรรจง 
บินกาซัน, 2550) 

 
พวกเขาไมไดเดินทางไปในแผนดินเพื่อทําใหหัวใจของพวกเขาไดคิดและ
หูของพวกเขาไดยินกระนั้นหรือ ความจริงแลว หัวใจในทรวงอกตางหาก 
มิใชดวงตาท่ีมืดบอด  

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 22 อัลฮัจญ(46) : 808 
 

ผลการศึกษา สุขภาพจิตของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองอยูในระดับดี 
เนื่องจากไดรับการดูแลท่ีดีจากลูกหลาน หรือญาติ ถึงแมวาชีวิตความเปนอยูในเขตเมือง ท่ีตองใช
ชีวิตแบบตางคนตางอยู ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญยังตองประกอบอาชีพ ลูกหลานออกไปทํางานนอก
บาน  เวลาท่ีไดอยูดวยกันในครอบครัวนอยลง แตผูสูงอายุมุสลิมไมรูสึกเหงา เนื่องจากมีกิจกรรม
มากมายท่ีไมทําใหตนเองรูสึกเหงา เชน การออกไปนอกบาน แมแตผูสูงอายุบางรายท่ีมีโรค
ประจําตัว แตยังมีสภาพจิตใจท่ีเขมแข็ง พรอมท่ีจะสูกับโรคภัยไขเจ็บ ไมวิตกกังวลกับรางกายท่ี
เปล่ียนแปลงไป ผูสูงอายุมุสลิมวัยตนทานหนึ่ง ระบุวา การดูแลสุขภาพตามวิถีของมุสลิมสมัยกอน
แตกตางจากปจจุบัน โดยเฉพาะความเจริญดานการแพทยท่ีสามารถทําใหการดูแลสุขภาพในปจจุบัน
มีความสะดวกมากยิ่งข้ึน รวมถึงการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพท่ีสามารถทําใหรูและเขาใจดาน
สุขภาพและปญหาสุขภาพตลอดจนการปองกันโรคตางๆ ไดมากยิ่งข้ึน  

 
ฉันไมเคยรูสึกเบ่ือ หรือเหงานะ ถึงอยูกับบานแตก็มีงานใหทํา วันๆ หนึ่ง
เผลอแปบเดียวก็เย็นแลว ถึงเวลาโรงเรียนเลิกนี่ส่ิจะเบื่อแทน เพราะหลาน
กลับมาเลนเสียงดังในบาน 

    ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง เพศหญิง 
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บทบาทศาสนาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมดวยตนเอง ผลการศึกษานี้ใชวิธีการ
สัมภาษณ และการสังเกตการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุมุสลิมตามหลักการของศาสนา
อิสลามท่ีสัมพันธกับสุขภาพในการดูแลและสงเสริมสุขภาพพบวา รูปแบบการดําเนินชีวิตในวิถี
แบบเมือง กลาวคือ ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญยังทํางาน ชีวิตประจําวันผูกพันกับเวลา ไมมีเวลาเขา
รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีชุมชนจัดให เชน กิจกรรมการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ 
อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองศรัทธา และปฏิบัติตามหลักคําสอนอยูเสมอ โดยเฉพาะ
การละหมาด ซ่ึงการละหมาดแตละคร้ังผูสูงอายุจะทําความสะอาดรางกายอยางดีท่ีสุดเทาท่ีตน
สะดวก ผูสูงอายุมุสลิมท่ีไมสามารถละหมาดตามเวลาท่ีกําหนดไวได แตมีการละหมาดชดเชย  

ผลการศึกษา การเขารวมประเพณีการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน พบวา ผูสูงอายุมุสลิม
ในชุมชนเมือง เขารวมและปฏิบัติตามเชนเดียวกับชาวมุสลิมท่ีอ่ืนๆ ท้ังผูสูงอายุมุสลิมท่ียังทํางาน 
และไมไดทํางานสวนใหญถือศีลอดไดในชวงเดือนรอมฎอนเชนกัน เปนการปฏิบัติตามโดยไมถือ
เปนความลําบากจนไมสามารถทําได ยกเวนผูสูงอายุมุสลิมบางรายท่ีมีโรคประจําตัว ตองกินยาหลัง
อาหาร ทําใหไมสามารถถือศีลอดไดในบางเวลา แตก็มีการถือศีลอดชดใชตามจํานวนวันท่ีขาด   

  
บางทีกลางวันปวดเขามาก ตองกินยาหลังอาหาร ก็ตองกินขาวกอน ถือวา
วันนั้นเราขาดศีล ฉันก็ไปชดเชยใหทีหลังประจํา 

ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง เพศหญิง 
 
การบริจาคทาน (ซะกาต) ท่ีหลักการศาสนาไดกําหนดไว คือรอยละ 2.5 จากรายไดของ

ตนในแตละป ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองถือวาเปนเร่ืองจําเปนท่ีตองจายซะกาต 
จากการสัมภาษณผูสูงอายุสวนใหญบริจาคตามความศรัทธา ท่ีคิดวาไมสรางความเดือดรอนใหตน
และครอบครัว ดวยฐานะทางเศรษฐกิจของแตละครัวเรือนในชุมชนนั้นพอมีพอกิน ไมถึงกับรํ่ารวย 
ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองไดบริจาคทาน (ซะกาต) เชน การใหทุนการศึกษากับเด็กนักเรียนใน
โรงเรียนสอนศาสนาท่ีอยูใกลกับชุมชน บริจาคตามกิจกรรมการกุศลตางๆ เปนตน 

การเดินทางไปรวมประกอบพิธีฮัจญ ณ เมืองเมกกะ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุ
มุสลิมในชุมชนเมืองท่ีมีความพรอมท้ังทางดานรางกายและกําลังทรัพยจะเดินทางเขารวม โดยซ้ือ
จากทัวรและไปกันเปนกลุม เปนคณะ สําหรับผูสูงอายุท่ียังไมมีความพรอม ยังไมมีโอกาสไป  แตมี
ความต้ังใจวาจะตองไปเมืองเมกกะใหไดสักคร้ังในชีวิต เพราะถือเปนความประสงคของอัลลอฮ 

ผลการศึกษานี้ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมยังคงยึดถือเร่ืองการละหมาด และชดเชยตามท่ี
ศาสนาอนุญาต เนื่องจากชาวมุสลิมในชุมชน มีอิหมามท่ีเปนบุคคลสําคัญของคนในชุมชน สามารถ
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เปนท่ีปรึกษา แกไขปญหาตางๆ สงเสริมใหคนมีความรูในเร่ืองวิถีชีวิตท่ีถูกตองตามหลักศาสนา
อิสลาม ใหการชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม เปนศูนยรวมจิตใจของคนทุกคนในสังคมมุสลิมให
เปนอันหนึ่งอันเดียวกันไดเปนอยางดี  ซ่ึงตางกับผลการศึกษาวิทยานิพนธของ ประภา  เสียงเสนาะ (2535)  
ไดศึกษาผลกระทบทางศาสนาจากการขยายตัวของเมืองในชุมชนมุสลิม แขวงทรายกองดินใต     
เขตมีนบุรี พบวา ความเปนเมืองทําใหความเครงครัดเปล่ียนไป คือ จากภาวะความเปนอยูในปจจุบัน   
ท่ีมีการผสมผสานของชาวมุสลิมและคนตางศาสนามากข้ึน เพราะความจําเปนดานท่ีอยูอาศัย         
การประกอบอาชีพ การศึกษา จนบางคร้ังถาดูอยางผิวเผิน อาจไมสามารถแยกออกวาใครเปนมุสลิม
หรือไม เพราะการแตงกายก็ดี การใชชีวิตก็ตามที่ไมมีความแตกตางกัน และจากการขยายตัวของเมือง 
จากเมืองเกษตรกรรมเปนเมืองอุตสาหกรรม ทําใหคนตองประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน ดูแล
ครอบครัวนอยลง ติดตอกับเครือญาติไมมากนัก ตางคนตางอยู การดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเรงรีบ     
มีสวนสําคัญทําใหมุสลิมคลายความเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ และใชขอผอนผันทางศาสนา
มากข้ึน เชน การละหมาดรวม 2 เวลาคร้ังเดียว การถือศีลอดชดเชย เปนตน ซ่ึงการปฏิบัติเหลานี้
ศาสนายอมใหทําไดเม่ือถึงคราวจําเปนจริงๆ เทานั้น และความจําเปนนั้นๆ ตองเปนส่ิงท่ีศาสนา
ยอมรับ แตการใชขอผอนผันในปจจุบันมีบอยคร้ังท่ีไมคํานึงถึงวาศาสนาอนุญาตหรือไม  

อิสลามเปนศาสนาท่ีอัลลอฮกําหนดใหเปนวิถีชีวิตสําหรับมวลมนุษยท้ังปวง  ดังนั้น
การดําเนินชีวิตในวิถีทางอิสลามไมไดสรางความยากลําบากใดๆ ใหกับมนุษย บทบัญญัติของ
ศาสนาอิสลามจะมีการยืดหยุนและผอนปรนในสถานการณตางๆ ท่ีเหมาะสมกับหลักการและเหตุผล 
ตลอดจนความสะดวกในการปฏิบัติตามหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม การยืดหยุนและผอนปรนเปน
ของขวัญจากพระผูเปนเจาใหแกมนุษย  

เชนเดียวกับ ยูซูฟ อัลกอรฎอวีย (อางใน การเดร สะอะ,  2549) ไดใหเหตุผลในเร่ืองนี้
วาอิสลามเปนศาสนาท่ีไมประสงคจะทําใหเกิดความลําบากแกบรรดาผูท่ีนับถือ โดยเฉพาะใน
สถานการณปจจุบัน ความยืดหยุนเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินชีวิต เพราะความลําบากนั้น
จะทําใหผูคนหางไกลศาสนามากยิ่งข้ึน 

อับดุลฮามีด ดียา (อางใน การเดร สะอะ, 2549) กลาววา อัลลอฮไดบัญญัติความ
ยืดหยุนและผอนปรนตางๆ ในอัลกุรอานใหกับผูท่ีอยูในภาวะคับขันท่ีไมมีความสามารถจะปฏิบัติ
ตามบทบัญญัติศาสนาเหมือนคนท่ีอยูในสภาวะปกติท่ัวไปหรือการปฏิบัติส่ิงนั้นอาจกอใหเกิด
อันตรายกับสุขภาพรางกายและชีวิตได หรือเปนการหลีกเล่ียงการบังคับใหรางกายตองรับภาระ   
เกินความสามารถที่มีอยู ไดแก 

(1) การผอนปรนใหปฏิบัติในส่ิงท่ีตองหาม เชน การอนุญาตใหกินเนื้อสัตวท่ีไมได
เชือดตามหลักศาสนาอิสลามในยามท่ีคับขันเพื่อรักษาสุขภาพรางกาย “ผูใดไดรับความคับขันใน
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ความหิวโหยโดยมิใชเปนผูจงใจกระทําบาปแลว แนนอนอัลลอฮเปนผูทรงอภัยโทษ ผูทรงเมตตา
เสมอ” (อัลมาอิดะฮฺ : 3) 

(2) อนุญาตให เ ลิกปฏิ บั ติ ส่ิ ง ท่ี เปนหน า ท่ี  หากการปฏิ บั ติ ส่ิ งนั้ นก อให เ กิ ด               
ความยากลําบากและเปนอันตรายตอสุขภาพรางกาย และชีวิตหรือทําใหเกิดความไมสะดวกตางๆ 
เชน อนุญาตใหคนชราภาพ ผูปวย หญิงต้ังครรภ และผูท่ีอยูในระหวางการเดินทางละศีลอดได  
“แลวผูใดในพวกเจาปวยหรืออยูในการเดินทางก็ใหถือใชวันอ่ืน” (อัลบะกอเราะฮฺ : 184)  และการ
ผอนปรนในการประกอบพิธีฮัจญแกบรรดาผูท่ีไมมีความสามารถ “และสิทธิของอัลลอฮท่ีมีแก
มนุษยนั้น คือการมุงสูบานหลังนั้น (คือเพื่อประกอบพิธีฮัจญ) อันไดแกผูท่ีไมสามารถหาทางไปยัง
บานหลังนั้นได” (อาลิอิมรอน : 197) 

(3) การอนุญาตใหลดจํานวนคร้ังของการละหมาด สําหรับผูท่ีมีเหตุผลหรือเง่ือนไข
ตามท่ีศาสนาไดบัญญัติไว ผูนั้นสามารถละหมาดใหเหลือนอยลง เชน ผูท่ีอยูในการเดินทาง ผูปวย 
นักวิชาการบางทานมีทัศนะวาสามารถรวมเวลาละหมาดเขาดวยกันได 

(4) การอนุญาตใหเปล่ียนวิธีการ เชน การอนุญาตใหเช็ดบนหลังรองเทาแทนการลาง
ในการละหมาด เปนการผอนปรนในยามฤดูหนาว หรือมีบาดแผลซ่ึงไมอาจถูกน้ําได 

การยืดหยุนและผอนปรนตางๆ  ท่ีกลาวมาลวนแสดงให เห็นวาอิสลามนั้นให
ความสําคัญกับเร่ืองสุขภาพเปนอยางยิ่ง และการสรางความสะดวกใหเกิดกับมนุษยในการดําเนิน
ชีวิต ผลการศึกษาบทบาทศาสนาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองนั้น ผูวิจัยไม
สามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองมีความศรัทธานอยลง หรือการปฏิบัติตามหลักการ
อิสลามไมเครงครัด ในชีวิตประจําวันผูสูงอายุมุสลิมไมไดต้ังใจละเลยการปฏิบัติกิจตามหลักศาสนา  
หากแตรูปแบบการดําเนินชีวิตของคนเมือง ท่ีมีสวนทําใหผูสูงอายุมุสลิมคลายความเครงครัดในการ
ปฏิบัติศาสนกิจนอยลงไป เชน ผูสูงอายุท่ีตองทํางานออกจากบานแตเชา และกลับถึงบานในเวลาคํ่า 
ทําใหไมสะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจ เชน ในการละหมาด ซ่ึงตรงกับเวลาท่ีตองทํางาน หรือในเวลา
เย็นท่ีอยูในชวงเดินทางกลับบาน ทําใหละหมาดไมตรงเวลา และในบางครอบครัวท่ีมี ภาวะเศรษฐกิจท่ี
ไมดี ทําใหผูสูงอายุมุสลิมบางรายไมเคยไดเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ณ เมืองเมกกะ  
 

4.3.2 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมโดยครอบครัว  
สถาบันครอบครัวเปนสถาบันท่ีใกลชิดผูสูงอายุมากท่ีสุด ซ่ึงจะสงผลกระทบตอ

ผูสูงอายุมุสลิมท้ังในทางที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงค ในการสงเสริมสุขภาพ บําบัดรักษาและ
ฟนฟูสภาพของผูสูงอายุมีความละเอียดออนมาก จึงตองอาศัยความเปนเยื่อใยของสายเลือด การตอบ
แทนความดีงามของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุมุสลิม ไมทอดท้ิงใหอยูลําพัง มีการเยี่ยมเยียน
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ใหมากท่ีสุดเพื่อสรางความใกลชิดและความอบอุน สําหรับศาสนาอิสลาม ถือวาเปนหนาท่ีของ
ลูกหลาน มิตรสหายและสังคม ท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุในดานตางๆ อยางสมบูรณและ
ครบถวน ไมวาจะเปนดานการเปนอยู ดานปจจัยยังชีพ ดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิต และดาน
สังคมในเบ้ืองตนผูท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุคือลูกหลาน อัลลอฮไดกลาวถึงหนาท่ีการดูแล 
และการปฏิบัติตอบิดามารดาในวัยชรา ในขอความเดียวกันกับการกําชับถึงหนาท่ี ท่ีตองปฏิบัติการ
ภักดีตอพระองค ซ่ึงแสดงถึงสถานะอันสูงสงของภารกิจและการดูแลบิดามารดา อัลลอฮ ดํารัสวา  

 
เราไดส่ังการแกมนุษยเกี่ยวกับบิดา มารดาของเขา โดยท่ีมารดาของเขาได
อุมครรภเขาออนเพลียลงคร้ังแลว คร้ังเลา และการหยานมของเขาใน
ระยะเวลาสองป เจาจงขอบคุณขาและบิดามารดาของเจา ยังเรานั้น 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 31 ลุกมาน (14): 1019 
 

 ผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากบุตรหลานซ่ึงเปนหนาท่ีท่ีวาญิบ (บังคับ) 
สําหรับบุตรหลานท่ีจะตองทําการดูแลบิดามารดาอยางสุดความสามารถ หาไมแลวจะถือวาเปนลูกท่ี
เนรคุณและเปนส่ิงท่ีไมถูกตองหากบุตรหลานคิดวาการนําบิดามารดาท่ีชราภาพฝากใหศูนยดูแล
ผูสูงอายุของรัฐทําการดูแลแทน เพราะคิดวาทางศูนยสามารถทําการดูแลท่ีดีกวา จริงอยูหากบุตร
หลานไมมีความสามารถก็เปนหนาท่ีของรัฐท่ีจะตองทําการดูแล แตหากเปนภาวะปกติ หนาท่ี
ดังกลาวนี้ก็ถือเปนหนาท่ีของบุตรหลาน เพราะรัฐถือวามีหนาท่ีเชิงปกครองท่ีมีลักษณะท่ัวไป แต
หนาท่ีของบุตรหลานในการทําการดูแลบิดามารดาถือเปนหนาท่ีเฉพาะ 

จากการสัมภาษณลูกหลานของผูสูงอายุมุสลิมรายหน่ึง ใหความเห็นวา ลูกหลานของ
ชาวมุสลิมสวนใหญ ยังคงมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกับการมีผูสูงอายุอาศัยอยูดวยถือวาเปนส่ิงท่ีดี
มาก โดยผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมากเทาไรยิ่งถือวาเปนส่ิงท่ีดีเปนส่ิงท่ีเปนมงคลตามหลักศาสนา
อิสลาม เนื่องจากการที่มีอายุยืนยาวนั้น คือการไดมีโอกาสทําความดีไดมากกวาผูอ่ืน มีโอกาสได
กลับตัวจากการกระทําท่ีไมดีในวัยหนุมสาว ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ พบวา ลักษณะครอบครัวใน
ชุมชนท่ีศึกษา มีท้ังครอบครัวขยาย (Extended family) ท่ีประกอบดวยคนสองรุนอาศัยอยูรวมกัน 
โดยเม่ือลูกมีครอบครัวก็ยังอาศัยอยูในบานหลังเดิม และครอบครัวเดี่ยว (Single family) ซ่ึงผลการ
สัมภาษณเชิงลึก พบวา ผูสูงอายุมุสลิมท้ังท่ีอาศัยอยูในครอบครัวขยายและครอบครัวเดี่ยว ตางเห็นวา
ตนเองไดรับการดูแลเปนอยางดีจากบุตรหลาน ท่ีแมผูสูงอายุบางรายท่ีไมไดอยูกับลูก แตก็ไมรูสึกวา
ตนเองไมไดรับการดูแลจากลูกหลาน เนื่องจากมีการไปมาหาสูกันเปนประจํา ผูสูงอายุมุสลิมสวน
ใหญใหความเห็นวา ลูกหลานชาวมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญมีความยึดม่ันและเล่ือมใสใน



วรรณภา  อารีย                                                                                                                 ภาวะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง / 76 

ศาสนาอิสลาม อันไดแก หลักศรัทธา หลักปฏิบัติ และหลักจริยธรรม ใหกับบุคลในครอบครัว ดังนั้น 
ครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุอยูรวมดวย ลูกหลานชาวมุสลิมตางมีความรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุในดาน
ตางๆ อยางสมบูรณและครบถวน ไมวาจะเปนดานการเปนอยู ดานปจจัยยังชีพ ดานสุขภาพกาย ดาน
สุขภาพจิต และดานสังคมในเบ้ืองตน จากการสังเกต บุคคลในครอบครัวผูสูงอายุมุสลิม พบวา  
บุคคลในครอบครัว รับรูวาตองเปนผูดูแลพอแม บุคคลในครอบครัวสวนมากทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ
เปนอยางดีถึงแมมีขอจํากัดในเร่ืองเวลาท่ีตนมีความจําเปนตองทํางานนอกบาน  เนื่องจาก ผูสูงอายุ
มุสลิมในเมืองสวนใหญสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี การดูแลผูสูงอายุมุสลิมชุมชนเมือง ใน
ระดับครอบครัวผูดูแลหลักจึงไมไดมีบทบาทในการดูแลมากนัก จากการศึกษาบทบาทของผูดูแล
ผูสูงอายุ แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีประสบปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
จากการเจ็บปวยเปนโรคอัมพฤกษ/อัมพาต พบวา ผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จึงมีเวลาดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีเจ็บปวยอยางใกลชิด ไดแก การเตรียมอาหารสําหรับผูปวย ปอนขาวปอนน้ํา อาบน้ํา 
ซักเส้ือผา ทําความสะอาดบาน พาไปพบแพทย พาไปนอกบาน และน่ังพูดคุยดวย อีกกลุม คือ กลุม
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีสวนใหญอยูในวัยทํางาน มีภาระท้ังงานบาน และคาใชจายในครอบครัว สวนใหญ
ดูแลเกี่ยวกับอาหารท่ีรับประทาน การเจ็บปวยเล็กๆ นอย รวมถึงการพาไปพบแพทยในบางกรณี ไม
มีเวลาไดดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด  

 
ศาสนาอิสลาม ตามพระคัมภีรบอกเลยวา เราตองระลึกถึงคุณพอแม 
เหมือนกับระลึกถึงคุณของพระเจา ตองรักษาน้ําใจพอแม หามพูดจาไมดี 
ตะคอก ใหเหมือนกับตอนท่ีพอกับแมเราเล้ียงดูเรา ตอนท่ีเราเปนเด็ก ตอบ
แทนเขา ตองใหเกียรติเขา ถือวาเปนบุญ คนท่ีทําไมดีกับพอกับแมก็ไดผล
เหมือนกับทําไมดีตอพระเจา 

ผูดูแลผูสูงอายุมุสลิม เพศหญิง อายุ 42 ป 
 

สอดคลองกับหลักคําสอนของอัลลอฮท่ีไดกลาวถึง การใหระลึกถึงคุณบิดามารดาใน
ความเดียวกันกับการใหระลึกถึงคุณของพระองค แสดงวาคุณและสิทธิของบิดามารดาใหญหลวงมาก 
ซ่ึงเปนหนาท่ีลูกท่ีจะตองทดแทนคุณดังกลาวเสมือนทดแทนคุณของอัลลอฮ ท่ีไดสรางเขามา 

 
พวกเจาอยาเคารพภักดีผูใดนอกจากพระองคเทานั้นและจงทําดีตอบิดา
มารดาเม่ือผูใดในท้ังสองหรือท้ังสองบรรลุสูวัยชราอยูกับเจา และอยาขู
เข็ญทานท้ังสอง และจงพูดแกทานท้ังสองดวยถอยคําท่ีออนโยน และจง
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นอบนอมแกทานท้ังสอง ซ่ึงการถอมตนเนื่องจากความเมตตา และจงกลาว
วา ขาแตพระเจาของฉัน ทรงโปรดเมตตาแกทานท้ังสองเชนท่ีท้ังสองได
เล้ียงดูฉันเม่ือเยาววัย 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 17 อัลอิสรออฺ(23-24): 667 
 

ท้ังนี้ ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญสามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองได 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดโดยไมตองพึ่งพาบุตรหลาน หรือสมาชิกในครอบครัวเลย และ
ผูดูแลหลักในครอบครัวซ่ึงสวนใหญอยูในวัยทํางาน (อายุ 40 ปข้ึนไป) จากความจําเปนท่ีลูกหลาน
ตองประกอบอาชีพ จึงไมมีเวลาอยูดูแลผูสูงอายุมุสลิมไดตลอดทั้งวัน สวนใหญใหการดูแลเร่ือง
อาหาร และโรคภัยไขเจ็บตางๆ ลูกของผูสูงอายุมุสลิมรายหน่ึงท่ีตองทํางานนอกบานเกือบทุกวัน 
ระบุวา ตนเองไดดูแลใหในบางม้ือเทานั้น เนื่องจากตองทํางานนอกบาน จะมีเพียงการหุงขาวเตรียม
ไวใหในตอนเชา สวนกับขาว ผูสูงอายุจะเลือกซ้ือเอง แตถาเปนวันหยุด ก็จะทํากับขาวรับประทาน
เอง ซ่ึงจะเลือกเฉพาะอาหารท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ นั่นคือ อาหารท่ีไมมีไขมัน ยอยงาย เชน ผัก ผลไม 
และปลา มากกวาจะเปนอาหารประเภทเน้ือสัตว 

 
ดูแลเร่ืองท่ัวๆไปมากกวา เขายังแข็งแรง ทําอะไรดัวยตัวเองไดหมด อาหาร
การกินอยางนี้ สวนใหญจะเปนแมท่ีคนหาใหพอรับประทาน ครบเดือนก็
พาเขาไปหาหมอตามนัด 

ผูดูแลผูสูงอายุมุสลิม เพศหญิง อายุ 50 ป 
 

คือเราไมไดไปดูแลอะไรเขามากเลย เขาทําเองไดหมดทุกอยาง ถึงเวลาก็
เตรียมอาหารไวให แตถาเราไมอยูบาน ไปทํางาน เขาก็ซ้ือกินรานใกลๆ 
บานนะ อยางถาเขามีหมอนัด ถาวางเราก็พาไป แตถาไมวาง เราตองทํางาน 
ก็แคไปสงขากลับแมก็เรียกแท็กซ่ีกลับเอง  

ผูดูแลผูสูงอายุมุสลิม เพศชาย อายุ 45 ป 
 
แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง รูสึกวาไดรับการดูแลจากลูกหลาน/

คนในครอบครัวเปนอยางดี สอดคลองกับขอมูลการสํารวจสุขภาพจิตของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน
เมืองท่ีอยูในระดับดี ท้ังนี้ สืบเนื่องจากความกตัญูรูคุณของลูกหลาน และความศรัทธาในหลัก
ศาสนาท่ีสอนใหลูกทุกคนใหความสําคัญและดูแลผูเปนบิดามารดาจนถึงวาระสุดทายของชีวิต  
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 สวนบทบาทศาสนาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมระดับครอบครัวนั้น พบวา 
ผูสูงอายุไดรับการดูแลจากลูกหลานในครอบครัวเปนอยางดี เนื่องจากลูกหลานมีความเช่ือและความ
ศรัทธาในหลักศาสนาท่ีสอนใหลูกทุกคนใหความสําคัญและดูแลผูเปนบิดามารดาจนถึงวาระสุดทาย
ของชีวิต เปนหนาท่ี(วายิบ)ของลูกหลานทุกคน ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองท่ีอยูคนเดียวไมไดอยู
กับลูกหลาน ตางก็ไมรูสึกเหงา วาเหวแตอยางใด เนื่องจากลูกหลานยังมีการไปมาหาสูกันประจํา 
สอดคลองกับทางจิตวิทยาผูสูงอายุวาถาปฏิสัมพันธของผูสูงอายุกับคนรุนหนุมสาวและเด็กเปนไป
ในทางที่ดี จะสงผลใหผูสูงอายุเห็นความมีชีวิตชีวา ความมีพละกําลัง และทําใหผูสูงอายุรูสึกช่ืนชม
ชีวิตฝายหนุมสาวก็ไดประโยชนจากผูสูงอายุในแงของการไดรับคําแนะนําในการแกปญหาชีวิตท่ี
ผูสูงอายุเคยผานมาในอดีต ซ่ึงถือเปนบทเรียนท่ีมีคุณคา  

 
4.3.3 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมโดยชุมชน  
หนาท่ีของชุมชนท่ีตองทําการดูแลผูสูงอายุถือเปนหนาท่ีหรือภาระเชิงสังคมหากมี

บุคคลหน่ึงบุคคลใดในชุมชนไดทําหนาท่ีดังกลาว ภาระดังกลาวก็ถือวาดําเนินไปแลวทุกคนก็จะ
รอดพนจากการสอบสวนจากอัลลอฮ แตหากบุคคลในชุมชนไมมีใครใหความสําคัญและละเลยท่ีจะ
ทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ ผลบาปก็ตกอยูกับทุกคนในฐานะท่ีละเลยหนาท่ีหรือภาระเชิงสังคม (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551)  

 
แทจริงอัลลอฮไดบัญชาแกพวกเจาใหมอบหนาที่ตางๆ แกผูทรงสิทธิ และ
เม่ือพวกเจาตัดสินใจระหวางมนุษย พวกเจาจะตองตัดสินใจดวยความ
ยุติธรรม แทจริงอัลลอฮตักเตือนดีท่ีสุดเกี่ยวกับความยุติธรรมนั้น แท
จริงอัลลอฮทรงไดยิน ทรงแลเห็น 

อัลกุรอาน ซูเราะหท่ี 4 อัน-นิชาอฺ(57-59) : 195 
 

จากการสัมภาษณ ผูนําชุมชนมุสลิมในเขตเมืองนี้ พบวา ผูนําชุมชนใหความสําคัญตอ
ผูสูงอายุมุสลิมมาก โดยมีความเช่ือวา หากไมดูแลผูสูงอายุในชุมชนตนเองใหดี จะไดการสอบสวน
จากองคอัลลอฮ เพราะการไมใหเกียรติแกผูสูงอายุ เทากับการไมใหเกียรติองคอัลลอฮดวยเชนกัน  
ผูนําชุมชน และโตะอิหมามไดมีการสงเสริมใหชาวมุสลิมในชุมชนทุกคนมีความเอ้ืออาทร 
ชวยเหลือเอ้ือเฟอซ่ึงกันและกัน สรางบรรยากาศท่ีสามารถทําใหเกิดความสุข ความเบิกบานและ
สรางความสัมพันธท่ีดีระหวางกัน ตลอดจนรวมกันรับผิดชอบ ใหความสนใจและอยูรวมกันอยางพี่นอง 
พยายามสงเสริมความคิดของลูกหลานใหเกียรติ ใหความสําคัญตอผูสูงอายุซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
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ชุมชน ใหไดรับการดูแลและใหความสําคัญมากกวาผูอ่ืน เชน ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการกิจกรรม 
ท้ังกิจกรรมตามหลักศาสนา กิจกรรมจากหนวยงานตางๆ ท่ีจัดในชุมชน ในฐานะเปนท่ีปรึกษา 
ประธานการจัดงาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนไดรับเกียรติ  

 
มุสลิมทุกคนใหความสําคัญแกผูสูงอายุมาก ในพระคัมภีรบอกไววา การ
งานท่ีประเสริฐท่ีสุด คือการสรางความสุขความเบิกบานใหกับมิตรสหายท่ี
ศรัทธา ผูสูงอายุนี้ผานอะไรมามาก ทําคุณประโยชนมามาก การไดทําดีแก
ผูสูงอายุเลยเปนหนาท่ีของสมาชิกในชุมชนนะ ไมใชหนาท่ีของลูกหลาน
อยางเดียว สมาชิกอ่ืนๆในชุมชนก็ตองทําหนาท่ีนี้ดวย ตามหลักศาสนา ถือ
วาเปนภาระเชิงสังคม ถาเราดูแลเขาดีเราจะไมถูกสอบสวนจากอัลลอฮ ถา
เราไมใหเกียรติคนแก ก็เหมือนเราไมใหเกียรติอัลลอฮ เราไมดูแลเขา หรือ
ดูแลเขาไมดี ผลบาปก็จะตกอยูกับทุกคน  เพราะเหมือนเปนการละเลย
ภาระนี้ 

ผูนําชุมชนมุสลิม เพศชาย อายุ 56 ป 
 

ถึงแมการดํารงชีวิตในสังคมเมืองปจจุบัน มีแบบแผนการดําเนินชีวิตแบบมีสวน
รวมกับสังคมนอยมาก เนื่องจากสวนใหญยังประกอบอาชีพ มีขอจํากัดในเร่ืองของเวลา สงผลใหไมมี
กิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคมเทาไรนัก เชนเดียวกับการอยูรวมกันของชาวมุสลิมในชุมชนแหงนี้ 
จากการสังเกตการอยูรวมกันมีวิถีชีวิตแบบตางคนตางอยู  บางครอบครัวท่ีมีเร่ืองทะเลาะและไมถูกกัน 
บางครอบครัวไมนิยมพบปะสังสรรคกับบุคคลท่ีตนเองคิดวามีพฤติกรรมไมนาคบหา  โดยใหเหตุผล
วา การที่พูดคุยกับบุคคลอ่ืนจะนํามาซ่ึงการติฉินนินทา ซ่ึงเปนความผิดความบาปในทางศาสนา
อิสลาม ดังนั้นเพื่อไมใหเกิดการทําบาปจากการใหรายผูอ่ืน ตนเองก็ควรหลีกเล่ียง จากการสัมภาษณ
ผูนําในชุมชน พบวา กิจกรรมตางๆ ในชุมชนสวนใหญจะรณรงคในเร่ืองชุมชนสีขาว  หรือชุมชน
ปลอดยาเสพติด กิจกรรมตางๆ เหลานี้จะใหความสําคัญในกลุมวัยรุน เพราะพบปญหา  ยาเสพติดใน
กลุมวัยรุนมาก  ปญหานี้เกิดข้ึนจากเยาวชนถูกชักชวนใหเสพติด เม่ือออกไปใชชีวิตนอกชุมชน ผูนํา
ชุมชนช้ีแจงกับผูวิจัยวา ปจจุบันปญหาน้ีลดลงไปมาก จนแทบไมเปนปญหาแลว โดยมีวิธีการแกไข
ปญหาดังกลาว คือ ชวยกันตรวจตราดูแล แจงเบาะแสใหกับตํารวจ และผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเอง
ตางก็ใหความรวมมือเพื่อแกไขปญหาน้ีกับผูนําชุมชนอยางดี  ซ่ึงเปนผลจาก   การที่ชุมชนสงเสริม
ใหผูสูงอายุมุสลิมมีบทบาทสําคัญในการเปนผูนําดานตางๆ ทําใหชุมชนประสบความสําเร็จในการ
แกปญหายาเสพติดในกลุมวัยรุน สําหรับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตางๆ ท่ีไดรับการสนับสนุน



วรรณภา  อารีย                                                                                                                 ภาวะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง / 80 

จากหนวยงานภาครัฐ / องคกร /มูลนิธิตางๆ พบวา กลุมผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน ใหความรวมมือนอย 
ดวยเหตุผลท่ีวาตองประกอบอาชีพ เชน คาขายตองไปขายของถาหยุดก็ไมมีรายได หรือเล้ียงหลาน
อยูกับบาน นอกจากนี้ ยังพบเหตุผลสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมท่ีจัดใหคือ 
ผูสูงอายุมุสลิมไมเห็นประโยชนของการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเทาท่ีควร เนื่องจากให
ความสําคัญกับการประกอบอาชีพ การหาเล้ียงครอบครัว และเม่ือเจ็บปวยก็สามารถเขาถึง
สถานพยาบาลท่ีงาย และสะดวก  

 
เวลาเขามาตรวจรางกาย เราก็ไมอยูตองไปทํางานนะ ไมทําก็ไมมีกิน ถาไม
สบายก็ซ้ือยากินได รานขายยาหนาบานนี่แหละ 

ผูสูงอายุมุสลิมวัยกลาง เพศชาย 
 

ในสังคมมุสลิม ความรวมมือสนับสนุนชวยเหลือถือเปนวัฒนธรรมหน่ึงของอิสลาม 
กอใหเกิดพลังอันเขมแข็งของสังคม และยึดถือเปนวัฒนธรรมถาวร สังคมจึงมีแตจะพัฒนาไปสู
ความสูงสงไมมีทางตกตํ่า ในการอยูรวมกันในสังคม การบริหารสังคม ทุกคนตองยึดคําสอนจาก  
อัลกุรอานอยางเครงครัด  

ผลการศึกษาบทบาทศาสนาในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมระดับชุมชน พบวา มี
หนวยงาน หรือองคกรตางๆ รวมถึงบุคคลท่ีมีบทบาทเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม
ในชุมชนเมือง ตางคนตางทําหนาท่ีไมมีการบูรณาการในการทํางานรวมกัน กลาวคือ 

(1) สถานบริการสุขภาพ ชุมชนเมืองเขตนี้มีหนวยงานท้ังภาครัฐ เอกชน
ในการดูแลสงเสริมสุขภาพ และใหการชวยเหลือผูสูงอายุมุสลิม ไดแก โรงพยาบาลเอกชน คลินิก
เอกชน ศูนยสาธารณสุขประจําเขต ปจจุบันบทบาทการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง
ทําไดไมเต็มท่ี   เนนการรักษามากกวาการสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพสวนใหญเนน
กลุมคนท่ัวไป ไมมีเฉพาะกลุมผูสูงอายุ  ในแตละกิจกรรมไมคํานึงถึงความเหมาะสมวาการปฏิบัติ
เหาะสมหรือขัดกับหลักศาสนาหรือไม 

(2) ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข จากการสัมภาษณประธาน
ชมรมผูสูงอายุวัย 72 ป กลาววา เนื่องจากชุมชนขาดคนท่ีมีคุณสมบัติเปนจิตอาสานอยลง ตางคนตอง
มีภาระในการหาเล้ียงชีพ หรือผูสูงอายุบางรายท่ีอยูบานตางมีภาระเล้ียงหลาน ทําใหไมมีใครเปนจิต
อาสาทํางานเพื่อสวนรวม ตนเองก็เชนกันหากมีใครมารับตําแหนงประธานชมรมผูสูงอายุ ก็จะสละ
สิทธ์ิใหเลย แตเพราะไมมีใคร ตนเองเลยตองทํางานตอไป และเนื่องจากปจจุบันชุมชนมุสลิมในเขต
เมืองนี้ประสบกับปญหายาเสพติดในกลุมวัยรุนมาก  ผู สูงอายุมุสลิมจึงเปนกลุมท่ีสังคมให
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ความสําคัญนอย เพราะสวนหนึ่งในแตละครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีพอจะสามารถดูแล
สงเสริมผูสูงอายุไดเอง  

(3) สถาบันมัสยิด เปนองคกรทางศาสนาท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับ
กลุมผูสูงอายุในชุมชนเมืองมากท่ีสุด และอิหมามเปนบุคคลสําคัญของคนในชุมชน สามารถเปนที่
ปรึกษา แกไขปญหาตางๆ สงเสริมใหคนมีความรูในเร่ืองวิถีชีวิตท่ีถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม 
ใหการชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม เปนศูนยรวมจิตใจของคนทุกคนในสังคมมุสลิมใหเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันไดเปนอยางดี สามารถจะกําหนดกฎระเบียบ เพื่อความเปนอยูท่ีสงบสุขได  
 จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  กลุมผู สูงอายุ มุสลิมในชุมชนเมืองให
ความสําคัญกับสถาบันมัสยิด โดยอิหมามมีบทบาทท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุด เนื่องจากเปนบุคคล
รุนเกาท่ีสรางสรรคสังคมอิสลามใหมีความเปนภารดรภาพ เปนสังคมผูศรัทธา มีความสันติสุข  
สถาบันและองคกรตางๆ ในสังคมมุสลิมในชุมชนเมืองแหงนี้มีการประสานความรวมมือในการ
ชวยเหลือผูสูงอายุใหเกิดประสิทธิภาพตามบัญญัติของอัลกุรอาน  
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุป และอภิปรายผล 
การศึกษาวิจัยการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองคร้ังนี้ มุงศึกษาบทบาทของ

ศาสนาวามีผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนหรือไมอยางไรและ
ในขณะเดียวกันความเปนชุมชนมุสลิมในเมืองสงกระทบตอความเช่ือทางศาสนาและการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางไร ผลการศึกษาพบวา บริบททางสังคมโดยรวมของชุมชนเมืองแหงนี้เปนชุมชนใหมท่ี
แยกมาจากชุมชนมุสลิมดั้งเดิมในเขตพื้นท่ีเดียวกัน คนในชุมชน สวนใหญเปนชาวมุสลิม  มีชาวไทยพุทธ
ปะปนอยูบางจากการยายเขามาอาศัยและมีมุสลิมบางคนแตงงานกับคนไทยพุทธแตก็ใชชีวิตอยู
รวมกันตามแบบของมุสลิม การดําเนินชีวิตของชาวมุสลิมในชุมชนเปนแบบคนเมืองโดยท่ัวไป    
แตก็ยังพบวาชาวมุสลิมในชุมชนสวนใหญยังคงยึดม่ันและศรัทธาตอพระเจา และยึดถือหลักศาสนา
ในการดําเนินชีวิต  อยางไรก็ตาม รูปแบบการดําเนินชีวิตของคนเมือง ก็มีสวนทําใหชาวมุสลิมคลาย
ความเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจนอยลงไปบาง แตก็ไมไดละเลยเสียเลยทีเดียวยังมีการปฏิบัติ
ศาสนกิจชดเชยตามที่ศาสนาอนุญาต ทําใหยังคงการปฏิบัติศาสนากิจไวไดตามหลักปฏิบัติ ท้ังนี้ 
สวนหนึ่งเนื่องมาจากในชุมชนเมืองแหงนี้  มีมัสยิดเปนศูนยกลางและมีผูนํา คือ อิหมาม ซ่ึงเปนผูมี
ความรูทางศาสนาอิสลามและมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในชุมชน ซ่ึงคนในชุมชนท้ังชาวไทยมุสลิมและ
ไทยพุทธ แมตางศาสนาก็ใหการเคารพนับถือนับถืออิหมาม  อิหมามสามารถเปนท่ีปรึกษา แกไข
ปญหาตางๆ สงเสริมใหคนมีความรูในเร่ืองวิถีชีวิตท่ีถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม ใหการ
ชวยเหลือผูดอยโอกาสในสังคม เปนศูนยรวมจิตใจของคนทุกคนในสังคมมุสลิมใหเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันไดเปนอยางดี ผลการศึกษาคร้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษามุสลิมในชุมชนเมืองท่ีผานมา
พบผลท้ังตางและคลายคลึงกัน ดังการศึกษาของ ประภา  เสียงเสนาะ (2535) แมจะเปนชุมชนมุสลิม
ในกรุงเทพเชนเดียวกัน แตพบวา ความเปนเมืองสงผลกระทบตอความยึดม่ันในศาสนาในชุมชน
มุสลิม เขตมีนบุรี จากภาวะความเปนอยูในปจจุบันท่ีมีการผสมผสานของชาวมุสลิมและคนตางศาสนา
มากข้ึน และจากการขยายตัวของเมือง ทําใหคนตองประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน การดําเนิน
ชีวิตประจําวันท่ีเรงรีบมีสวนสําคัญทําใหมุสลิมคลายความเครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ และใช
ขอผอนผันทางศาสนามากข้ึน เชน การละหมาดรวมสองเวลาในคร้ังเดียว และไมมีศูนยกลางเชน 
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อิหมาม ใหชาวมุสลิมยึดถือ  สวนการศึกษาของ รัชนี ไผแกว (2545) พบผลสอดคลองกับศึกษาคร้ังนี้ 
โดยพบวา ชาวไทยมุสลิมชุมชนหนองจอก มีความสํานึกวาตนเปนมุสลิมอยางแทจริง มีความศรัทธา
ในศาสนาอิสลาม ซ่ึงผูนําทางศาสนาเปนผูท่ีมีบทบาทในชุมชน และมีครอบครัว โรงเรียนสอน
ศาสนา และมัสยิดเปนสถาบันท่ีสําคัญในการปลูกฝงความศรัทธาและสงเสริมเยาวชนใหมี 
จริยธรรมอิสลาม และคานิยมตามแบบฉบับของบรรพบุรุษในอดีต ยังผลใหเยาวชนเติบโตมาโดยมี
ความเปนมุสลิมภายใตวัฒนธรรมอิสลาม ปฏิบัติตนตามแบบแผนเดียวกัน รวมทั้งในดานความ
ศรัทธาตอพระเจา อันเปนส่ิงสําคัญท่ีผูใหญในชุมชนตองปลูกฝงแกสมาชิกในครอบครัวของตน ซ่ึง
เห็นไดวาการมีจุดศูนยรวมทางศาสนามีบทบาทสําคัญตอบุคคลและชุมชนท่ีชวยยึดโยงใหชาวมุสลิม
ยังคงยึดม่ันในศาสนา แมจะมีการปรับเปล่ียนไปบางตามสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนไปอยางมากและ
รวดเร็วเชนสังคมเมือง 

ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองท่ีศึกษา สวนใหญยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ  มีผูสูงอายุมุสลิมจํานวนเกินคร่ึงยังประกอบอาชีพอยู  และมีโรคประจําตัวไมแตกตางจาก
ผูสูงอายุโดยท่ัวไป อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้พบวา แมผูสูงอายุมุสลิมในเมืองก็ยังคงให
ความสําคัญ และศรัทธาตอหลักคําสอน แตวิถีชีวิตแบบเมืองของชาวมุสลิมในชุมชนท่ีศึกษาได
สงผลตอความเครงครัดในการปฏิบัติศาสนากิจอยูบาง บทบาทของศาสนาตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ชาวมุสลิมในชุมชนเมืองสรุปได ดังนี้ 
 

5.1.1 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง   
ผูสูงอายุในชุนเมืองสวนใหญใชหลักการดูแลสุขภาพตนเอง ในรูปแบบบูรณาการ

ระหวางหลักการศาสนาอิสลามกับหลักการแพทยและสาธารณสุขท่ีไมขัดตอหลักศาสนาเขาดวยกัน 
ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสงผลตอสุขภาพจิตท่ีดีได ผูสูงอายุมุสลิมมีความเช่ือวา การที่ตน
มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ สามารถชวยเหลือตัวเองได จะเปนท่ีโปรดปรานของอัลลอฮ 
ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญมีปฏิบัติศาสนกิจเปนประจํา ซ่ึงทําใหจิตใจสงบสุข  และ
ภายในชุมชนยังมีการจัดใหมีการบริจาคทาน ซ่ึงทําใหคนในชุมชนไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมมี
วิถีชีวิตแบบคนเมืองท่ีตางคนตางอยูเสียเลยทีเดียว ความสัมพันธท่ีเอ้ืออาทรอาจมีสวนสงผลตอ
สุขภาพจิตของคนในชุมชน นอกจากนี้ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญมีโอกาสเดินทางไปรวมประกอบพิธีฮัจญ  
เนื่องจากการมีฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอ ผูสูงอายุมุสลิมเองยังสามารถประกอบอาชีพ มีรายได 
ประกอบกับผูสูงอายุมุสลิมใหความสําคัญ และศรัทธาตอการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนา        
ผลการสํารวจสุขภาพจิตทางดานอารมณของผูสูงอายุมุสลิมก็พบวาเกือบท้ังหมดมีความสุขดี ไมได
รูสึกซึมเศราหรือทอแทใจ สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย 2553 พบวา ผูนับถือศาสนา
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อิสลามมีสุขภาพจิตดีท่ีสุด (รอยละ 34.1) รองลงมา คือ ผูท่ีนับถือศาสนาพุทธ และคริสต (รอยละ 
33.8 และรอยละ 32.5 ตามลําดับ) ซ่ึงบทบาทของศาสนาอิสลามตอสุขภาพจิตพบผลที่สอดคลองกัน
ในงานของธนา นิลชัยโกวิทย (2539) ซ่ึงพบวา ศาสนาเปนส่ือกลางที่ยึดเหน่ียวชาวมุสลิมใหเปน
กลุมกอน ทําใหมีเครือขายทางสังคมที่กวางขวางและมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีเหนียวแนน ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งท่ีทําใหชาวมุสลิมมีสุขภาพจิตดี  

แตอยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้พบพฤติกรรมบางอยางท่ีสะทอนถึงการดูแลสุขภาพท่ี
ไมสอดคลองหลักศาสนาอยูบาง และเปนสวนหนึ่งของสาเหตุของปญหาสุขภาพท่ีพบในผูสูงอายุ
มุสลิม ไดแก  

(1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราในกลุมผูสูงอายุมุสลิมรุนหลัง  ซ่ึงบุหร่ีและ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถือเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดความเคลิบเคล้ิม (และยอมนําสูการเสพติด) อยางหน่ึง  
และเปนส่ิงตองหามตามคําสอนของอิสลาม จากพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้อาจสงผลถึงปญหาสุขภาพ
ในระยะยาวได  

(2) การออกกําลังกาย 
 ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญมีการออกกําลังกายนอยมาก  โดยมีสาเหตุมาจาก
การไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย ผูสูงอายุท่ียังคงทํางานมักใหเหตุผลวาไมมีเวลา เม่ือ
กลับถึงบานอยากใชเวลาสําหรับพักผอนมากกวาการออกกําลังกาย ซ่ึงยังหากผูสูงอายุไดเขาใจถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกายตอสุขภาพและสามารถเช่ือมโยงกับหลักคําสอนทางศาสนาท่ีเนน
ใหดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณก็จะทําใหการดูแลสุขภาพในประเด็นนี้มีแนวโนมท่ีดีข้ึนได 
นอกจากสาเหตุขางตนแลวยังพบวาการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุมีเร่ืองเง่ือนไขตามหลักศาสนา
เขามาเกี่ยวของ กลาวคือ ในชุมชนไมมีสถานท่ีออกกําลังกายท่ีเหมาะสม โดยธรรมเนียมปฏิบัติของ
มุสลิมในชุมชน สถานท่ีในการออกกําลังกายตองไมปะปนระหวางชายหญิง  ตองไมเปนท่ีเปดเผย 
ไมเตนตามจังหวะเพลง (เสียงดนตรีเปนท่ีตองหามตามบทบัญญัติอิสลาม) แตใหเนนทากายบริหาร
เปนหลัก กิจกรรมนี้ผูสูงอายุมุสลิมเห็นวาเหมาะกับคนหนุมสาว หรือคนทั่วไปมากกวา ซ่ึงท้ังนี้
ไมไดหมายความวาหลักศาสนาขัดตอการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย หากแตการจัด
กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชนไมไดคํานึงถึงเง่ือนไขดังกลาว เทาท่ีควร หากปรับให
สอดคลองกับธรรมเนียมปฏิบัติตามความเช่ือ ก็จะชวยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวมุสลิมไดอยาง
เหมาะสม 
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(3) การบริโภคอาหาร 
ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนท่ียังคงประกอบอาชีพ มีวิถีชีวิตแบบคนเมืองท่ีเรงรีบ และยึดหลัก

ความสะดวกรวดเร็ว สวนใหญมักนิยมซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ (แกงถุง) อาหารจานดวน อาหารทอด โดย
ยึดหลักศาสนาเพียงวาอาหารเหลานั้นมีเคร่ืองหมายฮาลาล แตมักไมไดคํานึงถึงแนวทางบริโภคอาหาร
ตามคําสอนของศาสนาท่ีเนนเร่ือง การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและบริโภคและพอควร ซ่ึงผล
สํารวจสุขภาพพบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยตนท่ีสวนใหญยังคงทํางานมีน้ําหนักเกินไปจนถึงมีภาวะอวน 
และยังพบวา ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีภาวะอวนมีโรคประจําตัว เบาหวาน ภาวะไขมันสูง โรคความดัน
โลหิตสูง มากกวาผูสูงอายุมุสลิมน้ําหนักปกติ ซ่ึงตางจากผลการศึกษาจากการประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุมุสลิมในชนบท  (ไพสุดา ดํารงชลธี, 2555) ท่ีพบวา  ผูสูงอายุเกินกวาคร่ึงมีดัชนีมวลกายอยู
ในระดับปกติ (59.1) มีเพียงรอยละ 3.4 เทานั้นท่ีอยูในภาวะอวน ซ่ึงการศึกษาดังกลาวอธิบายวา 
หลักการบริโภคอาหารของผูสูงอายุมุสลิมในชนบทสวนใหญคํานึงถึงหลักการทางศาสนาอิสลามท่ี
เนนใหบริโภคแตพอควร รวมท้ังการเตรียมและเลือกอาหารที่มีประโยชน สะอาด ปลอดจากสารเคมี
เจือปน เหมาะสมกับวัยและสภาพของแตละคน นอกจากการบริโภคที่ไมไดนําหลักศาสนาเขามา
เช่ือมโยงแลว การศึกษาของ McCann and Ewing (2003) ไดอธิบายผลกระทบของวิถีชีวิตเมืองตอ
สุขภาพของประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะการเติบโตของเมืองวา การดําเนินชีวิตประจําวัน
ดวยความเรงรีบ การตองเผชิญกับปญหาจราจรในการเดินทางระหวางวัน และการไมมีเวลาสําหรับ
การออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพตนเองของคนเมือง สงผลตอคาดัชนีมวลกายที่เพิ่มสูงข้ึน ภาวะ
น้ําหนักเกิน และความดันโลหิตสูง  

(4) การตรวจสุขภาพประจําป 
ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพประจําปนอย เพราะ

ยังรูสึกวาตนเองแข็งแรงดี ไมเจ็บไขจึงไมจําเปนตองตรวจ เพราะในชีวิตประจําวันผูสูงอายุมุสลิม
ยังคงทํางานได อยางไรก็ตามหากผูสูงอายุมุสลิมรูสึกไมสบายเบ้ืองตนมักซ้ือยากินเอง และมี
ความคิดวาหากเจ็บปวยก็สามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพไดทันที เพราะมีความสะดวกสบายใน
การเดินทางและมีแหลงบริการสุขภาพมากมายใกลชุมชน  ผูสูงอายุมุสลิมจึงไมตระหนักถึงการ
ตรวจสุขภาพและปองกันโรคเทาท่ีควร ซ่ึงคําสอนของศาสนาอิสลามนั้น เนนในเร่ืองการรักษา
สุขภาพและปองกันโรคภัยไขเจ็บ โดยถือวาเปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนจะตองปกปองดูและรักษา
สุขภาพและรางกายของตนใหแข็งแรงสมบูรณ (สมาคมแพทยมุสลิม, 2550) การเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีสะดวก ทําใหผูสูงอายุละเลยในการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยท่ียังไมแสดงอาการชัดแจง ดังนั้นในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมควรสงเสริมให
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ผูสูงอายุเลงเห็นถึงความสําคัญในการปกปองดูแลสุขภาพของตนเองดวย เพื่อไดทําการรักษาหรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 

 
5.1.2 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมโดยครอบครัว  
ศาสนาอิสลาม ถือวาเปนหนาท่ีของลูกหลานที่จะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุในดาน

ตางๆ อยางสมบูรณและครบถวน ไมวาจะเปนดานการเปนอยู ดานปจจัยยังชีพ ดานสุขภาพกาย ดาน
สุขภาพจิต และดานสังคม การยึดหลักศาสนา ลูกหลานของชาวมุสลิมในชุมชนเมืองมีความเช่ือ และ
ศรัทธาตามหลักทางศาสนาเกี่ยวกับการมีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย ถือวาเปนส่ิงท่ีดีมาก โดยผูสูงอายุมี
อายุยืนยาวมากเทาไรยิ่งถือวาเปนส่ิงท่ีดีเปนส่ิงท่ีเปนมงคล  เนื่องจากการท่ีมีอายุยืนยาวนั้น คือการ
ไดมีโอกาสทําความดีไดมากกวาผูอ่ืน มีโอกาสไดกลับตัวจากการกระทําท่ีไมดีในวัยหนุมสาว จาก
การศึกษา พบวา ลูกหลานใหความสําคัญและดูแลผูเปนบิดามารดาจนถึงวาระสุดทายของชีวิตซ่ึงถือ
เปนหนาท่ี (วายิบ) ถึงแมลูกหลานสวนใหญอยูในวัยทํางาน ท่ีตองทํางานนอกบาน แตทําหนาท่ีอยาง
ดีที่สุดท่ีสามารถปฏิบัติได เชน ดูแลในเรื่องอาหาร และการรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บปวย แม
ผูสูงอายุบางรายท่ีไมไดอาศัยอยูกับลูกหลาน แตก็ไมรูสึกวาตนเองถูกทอดท้ิง หรือไมไดรับการดูแล  
เนื่องจากมีการไปมาหาสูกันเปนประจํา และยังคงไดรับการดูแลทางดานจิตใจและชวยเหลือทางดาน
เศรษฐกิจของครอบครัวเปนอยางดี ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีความสุข ไมมีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับ
ทางจิตวิทยาผูสูงอายุวาถาปฏิสัมพันธของผูสูงอายุกับคนรุนหนุมสาวและเด็กเปนไปในทางท่ีดี จะ
สงผลใหผูสูงอายุเห็นความมีชีวิตชีวา ความมีพละกําลัง และทําใหผูสูงอายุรูสึกช่ืนชมชีวิตฝายหนุม
สาวก็ไดประโยชนจากผูสูงอายุในแงของการไดรับคําแนะนําในการแกปญหาชีวิตท่ีผูสูงอายุเคยผาน
มาในอดีต ซ่ึงถือเปนบทเรียนท่ีมีคุณคา การศึกษานี้สอดคลองกับ ไพสุดา ดํารงชลธี (2555) ศึกษา
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมบานคลองเคียน จ.พังงา พบวา บุคคลในครอบครัว 
พยายามจัดหาส่ิงท่ีมีประโยชน เชน อาหารที่เหมาะกับผูสูงอายุจัดบริเวณท่ีพักอาศัยใหผูสูงอายุได
ปลอดภัย เพื่อเปนการปองกันการหกลมของผูสูงอายุและใหผูสูงอายุไดมีการพักผอนท่ีเพียงพอ อัน
จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีสมบูรณ แข็งแรง ลูกหลานใหเกียรติ ยกยอง ใหความเคารพนับถือโดย
ขอคําปรึกษาเกี่ยวกับเร่ืองตางๆ เชน เร่ืองชีวิตความเปนอยู การทํามาหากิน การเล้ียงบุตร ฯลฯ 
เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และรูสึกภาคภูมิใจ จากความยึดม่ัน และศรัทธาในศาสนา
อิสลามของลูกหลานที่มีตอผูสูงอายุมุสลิมซ่ึงถือเปนหนาท่ี (วายิบ) ซ่ึงในการสงเสริมสุขภาพ 
บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพของผูสูงอายุมุสลิมมีความละเอียดออนมาก จึงตองอาศัยการตอบแทน
ความดีงามของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีตอผูสูงอายุมุสลิม หากมีความจําเปนในดานการทํางาน ไมมี
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เวลาดูแลผูสูงอายุมากนัก ลูกหลานควรมีการเยี่ยมเยียนใหมากท่ีสุดเพื่อสรางความใกลชิดและความ
อบอุน ซ่ึงถือเปนเร่ืองท่ีดีและเปนสวนหนึ่งใหผูสูงอายุมุสลิมมีสุขภาพท้ังกายและใจท่ีดีดวย 

 
5.1.3 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมโดยชุมชน จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุม

ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองใหความสําคัญกับสถาบันมัสยิด ซ่ึงมีผูนําทางธรรมชาติ คือ อิหมามมี
บทบาทท่ีไดรับการยอมรับจากชาวมุสลิมในชุมชนมากท่ีสุด เนื่องจากเปนบุคคลรุนเกาท่ีสรางสรรค
สังคมอิสลามใหมีความเปนภารดรภาพ ใหเปนสังคมผูศรัทธา มีความสันติสุข และผูนําชุมชนให
ความสําคัญตอผูสูงอายุมุสลิมมาก โดยมีความเช่ือวา หากไมดูแลผูสูงอายุในชุมชนตนเองใหดี จะได
การสอบสวนจากองคอัลลอฮ เพราะการไมใหเกียรติแกผูสูงอายุ เทากับการไมใหเกียรติองคอัลลอฮ
ดวยเชนกัน ดังนั้น ผูนําชุมชน และโตะอิหมามพยายามสงเสริมความคิดของลูกหลานใหเกียรติ     
ใหความสําคัญตอผูสูงอายุซ่ึงเปนสวนหนึ่งของชุมชน ใหไดรับการดูแลและใหความสําคัญมากกวา
ผูอ่ืน โดยการใหการสนับสนุนแกผูสูงอายุในการจัดกิจกรรม เชน ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรม 
ท้ังกิจกรรมตามหลักศาสนา กิจกรรมจากหนวยงานตางๆ ท่ีจัดในชุมชน ในฐานะเปนท่ีปรึกษา 
ประธานการจัดงาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนไดรับเกียรติ สอดคลองกับผลการศึกษาการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระดับชุมชนในชนบท (ไพสุดา ดํารงชลธี, 2555) วาชุมชนมีความเช่ือตามหลักคําสอน
ศาสนาวา การใหเกียรติ การทําดีตอผูสูงอายุ เปนเหตุทําใหเกิดอานิสงคผลตอบแทนท่ีกลับสูคนใน
ชุมชน การที่ผูสูงอายุไดรับการยอมรับจากชุมชนและสังคมสงผลใหผูสูงอายุรูสึกมีความสุข 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหการสนับสนุนผูสูงอายุในการจัดกิจกรรม หรือจัดใหผูสูงอายุเปนท่ีปรึกษา
ในเร่ืองตางๆ แกคนรุนหลัง  
 
 

5.2 ขอเสนอแนะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชนมีบทบาทของศาสนาเขามาเกี่ยวของ  อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา การไมไดนําหลัก
ศาสนาเขามาเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพในบางเร่ืองทําใหผูสูงอายุมุสลิมมีพฤติกรรมท่ีสงผล
กระทบตอสุขภาพ  หากไดนําหลักศาสนาเขามาประยุกตใชกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมก็จะเปนอีก
แนวทางหน่ึงในการสรางเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุชาวมุสลิม การศึกษาคร้ังนี้จึงมีขอเสนอแนะ 
ดังตอไปนี้ 

(1)  จากการศึกษาท่ีพบวาการบริโภคอาหารแบบสะดวกซ้ือ โดยคํานึงเพียงวาอาหารมี
เคร่ืองหมายฮาลาล แตไมไดนําหลักศาสนาในเร่ืองการบริโภคอาหารที่มีประโยชนมาเช่ือมโยง ทําให
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ผูสูงอายุมุสลิมมีคาดัชนีมวลกายท่ีสูงเส่ียงตอการเปนโรคอวน และเส่ียงตอการเปนโรคเร้ือรังอ่ืน  ๆ ดังนั้น 
ควรสงเสริมใหมีการรณรงคเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมโดยใชหลักศาสนาเขามา
เช่ือมโยง โดยผานอิหมามซ่ึงเปนผูท่ีสูงอายุใหความเคารพและเช่ือฟง 

(2)  ผู สูงอายุ มุสลิมมีการออกกําลังกายนอย  เนื่องจากไม เห็นความสําคัญของ           
การออกกําลังกายและติดเง่ือนไขของธรรมเนียมปฏิบัติในชุมชนมุสลิม ดังนั้นควรมีการรณรงค
สงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับธรรมเนียมปฏิบัติในชุมชนมุสลิม โดยชุมชนควรจัด
สถานท่ีออกกําลังกายแยกสําหรับหญิง– ชาย และไมเปนเปดเผยจนเกินไป รวมท้ังคํานึงถึงรูปแบบ
ทาออกกําลังกายท่ีเหมาะสมท้ังวัฒนธรรมมุสลิมและผูสูงอายุ  

(3) จากการศึกษาท่ีพบพฤติกรรมบางอยางท่ีสะทอนถึงการดูแลสุขภาพท่ีขัดตอหลัก
ศาสนา และเปนส่ิงตองหามตามคําสอนของอิสลาม ซ่ึงไดแก พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา
ในกลุมผูสูงอายุมุสลิมรุนหลัง  จากพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้อาจสงผลถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ
มุสลิมในเร่ืองการเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคท่ีเกี่ยวกับปอด ตับ โรคหัวใจ เปนตน หนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ควรเอาหลักศาสนาเขามารณรงคใหผูสูงอายุมุสลิมรวมท้ังวัยกอนสูงอายุมีความตระหนัก และให
ความสําคัญตอหลักคําสอน เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคจากพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว 

(4) จากการศึกษาท่ีพบวา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในรูปแบบบูรณการระหวาง
หลักการศาสนาอิสลามกับการดูแลสุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี การเครงครัดในการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนากิจของผูสูงอายุมุสลิมในเมือง เชน การละหมาด ทําใหผูสูงอายุมุสลิมไดมีการ
เคล่ือนไหวรางกาย  การจายซะกาต (บริจาคทาน) การเดินทางไปรวมประกอบพิธีฮัจญ และการ
ไดรับเกียรติ ไดรับการยกยองจากคนในชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมุสลิมมีสุขภาพจิตท่ีดี  กิจกรรมตางๆ 
ดังกลาว ควรมีการรักษาสืบทอดในชุมชนมุสลิม เนื่องจากเปนแนวทางอยางหนึ่งชวยท่ีสงเสริม
สุขภาพจิตแกผูสูงอายุ   
 
 

5.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
ในการวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาแนวทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมแบบบูรณา

การที่สอดคลองกับวิถีชีวิตแบบเมือง โดยไมขัดตอหลักศาสนาอิสลาม เพื่อเปนองคความรูสําหรับ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม ท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
จากรายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2554 พบวา ประเทศไทย

มีจํานวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง จากรอยละ 6.8 ของประชากรท้ัง
ประเทศใน ป 2537 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 12.2 ในป 2554 สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวาขณะน้ี
ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุแลว และจากการคาดประมาณประชากรในอนาคต พ.ศ. 
2548-2578 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา การเพิ่มข้ึนของ
ประชากรไทยชาลงแตสัดสวนของผูสูงอายุกลับเพิ่มเร็วข้ึน โดยจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนกวาเทาตัว
ในชวง 30 ป จากรอยละ 10.3 เปนรอยละ 25.1 (ปทมา วาพัฒนวงศ และ ปราโมทย ประสาทกุล, 
2553) สัดสวนผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึนนี้เปนปญหาท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ เนื่องจากอัตราการพึ่งพิงของ
คนวัยนี้ก็จะสูงข้ึนตามไปดวย นอกจากนี้วัยสูงอายุยังเปนวัยท่ีมีความเส่ือมของรางกาย จากการ
สํารวจในภาพรวมของประเทศ ก็พบวามีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคอัมพฤกษ/อัมพาต ดานภาวะสุขภาพจิต เชน ภาวะซึมเศรา 
ออนเพลีย เปนตน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) 

สถานการณดังกลาวเปนภาพรวมของประเทศ ประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีความ
หลากหลายของกลุมคนตางวัฒนธรรมอาศัยอยูรวมกันไมตํ่ากวา 60 กลุม (สุวิไล เปรมศรีรัตน, 2545) 
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กลุมมุสลิมเปนอีกกลุมหนึ่งท่ีมีวิถีชีวิตและวัฒนธรรมแตกตางไปจากประชากรสวนใหญท่ีเปนชาว
ไทยพุทธ สถานการณผูสูงอายุของประชากรกลุมนี้ก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนไมแตกตางจากภาพรวมของ
ประเทศ จากการสํารวจผูสูงอายุมุสลิมในป 2543 (แผนงานสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย, 2543) 
พบวามีรอยละ 7.7 และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนจากภาวะเจริญพันธุท่ีสูงอยางตอเนื่อง สําหรับอัตรา
พึ่งพิงวัยสูงอายุในกลุมมุสลิมก็มีแนวโนมสูงข้ึนเชนกันจากจํานวนผูสูงอายุ ท่ี เพิ่มข้ึน จาก
สถานการณดังกลาวประเทศไทยไดเร่ิมต่ืนตัวในการรองรับปญหาผูสูงอายุอยางจริงจัง แตท่ีผานมา
การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุสวนใหญเปนการศึกษาในภาพรวม ประชากรตางกลุมวัฒนธรรมยังไดรับ
ความสนใจนอยมาก โดยเฉพาะประเด็นผูสูงอายุ ความแตกตางทางดานวัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งท่ี
ทําใหโลกทัศน คานิยม ความเช่ือ และพฤติกรรมของคนในแตละวัฒนธรรมแตกตางกัน ศาสนาเปน
วัฒนธรรมอยางหน่ึงท่ีมีบทบาทในการกําหนดวิธีคิดและวิถีชีวิตของผูปฏิบัติ และสามารถสงผลตอ
สุขภาพท้ังทางดานบวกและลบ (Lee and Newberg, 2005)   

การศึกษาคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทย
มุสลิมในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร แมชาวมุสลิมมีหลักศาสนาเดียวกันแตบริบทแวดลอมท่ี
ตางกันก็อาจมีผลกระทบตอสุขภาพท่ีแตกตางกัน เชน ความยึดม่ันและความเครงครัดในการนับถือ
ศาสนาของมุสลิมท่ีอยูในเขตเมือง รวมถึงภาวะเศรษฐกิจของคนมุสลิมในเขตเมืองท่ีตางกับมุสลิม
ในภาคใต ดังนั้น การศึกษาบทบาทของศาสนาท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยมุสลิม
เปนส่ิงท่ีจําเปนท่ีจะชวยใหเขาใจถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุกลุมนี้ไดตรงตามความเปน
จริงและสอดคลองกับวัฒนธรรม ในขณะเดียวกันขอคนพบเกี่ยวกับความแตกตางของวิถีชีวิตตาม
สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย ลักษณะทางสังคม กับความยึดม่ันเครงครัดในศาสนาอาจนํามาใชเปน
เคร่ืองมือในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต และการพึ่งพาตนเองอยางยั่งยืนตอไป 
 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยมุสลิมในชุมชนเมือง ในดานสุขภาพทาง

กาย สุขภาพจิตและสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตประจําวัน  
2. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ในสังคมชาวมุสลิมในชุมชนเมือง  
3. เพื่อศึกษาบทบาทของศาสนาอิสลามท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมท่ี

อาศัยในชุมชนเมือง  
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการสํารวจสถานการณสุขภาพ  และประเด็นการดูแลสุขภาพท่ี

เปนวัฒนธรรมเฉพาะกลุม ผูวิจัยจึงใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Research) ท้ัง
การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ผูวิจัยไดเจาะจงเลือกพื้นท่ีชุมชนมุสลิมในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนชุมชนท่ีแวดลอมไปดวยระบบ
คมนาคมท่ีสะดวกและทันสมัย มีความหนาแนนของบานเรือนและแหลงธุรกิจบริการ มีศาสนสถาน 
และกิจกรรมทางศาสนาท่ีสะทอนถึงวิถีชีวิตของชาวมุสลิม โดยสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุมุสลิม
ในชวงเดือนเมษายน 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 หลังจากนั้นเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ต้ังแต
เดือนกรกฎาคม 2554 ถึงเดือนมีนาคม 2555 จาก ผูสูงอายุมุสลิม กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว
ผูสูงอายุ และกลุมผูนําชุมชน / ผูนําศาสนา 
 ผูวิจัย เก็บขอมูลโดยการสํารวจขอมูลท่ัวไป และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม
โดยใชแบบสอบถาม และแบบประเมินสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจประจําวัน (ดัชนีบารเธล เอดี
แอล: Barthel ADL index) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
หลังจากวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลเชิงลึกเพิ่มเติมโดยใชวิธีการสัมภาษณระดับลึก 
(In depth Interview) รวมถึงวิธีการสังเกตวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันตามหลักศาสนาอิสลามของ
ผูสูงอายุมุสลิม และจดบันทึกขอมูล รวมถึงการศึกษาจากเอกสาร โดยใชกรอบของบทบาทของ
ศาสนาและความเปนเมืองในการวิเคราะหเช่ือมโยงความสัมพันธของสภาวะสุขภาพกับวัฒนธรรม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิม 
 
 

ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิม จํานวน 130 ราย พบวา ผูสูงอายุมุสลิมเปนเพศหญิง

มากกวาเพศชายเล็กนอย คิดเปนสัดสวนประมาณ 6: 4 อยูในชวงวัยตน (อายุ 60 – 69 ป) รอยละ53.8 
รองลงมาวัยกลาง (อายุ 70 – 79 ป) รอยละ 33.8 และวัยปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) รอยละ 12.4  
ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญประกอบอาชีพอยู คือ คาขาย รอยละ 29.2 รองลงมาคือ รับจาง เชน เปน
ลูกจางทําความสะอาดของบริษัทเอกชน รอยละ 20.0 และลูกจางหนวยงานของรัฐ รอยละ 17.7 ซ่ึง
การเปนลูกจางของรัฐ เชน เปนอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ท่ีดูแลกลุมผูสูงอายุมุสลิมในชุมชน
ดวยกันเอง และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 33.1 
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สถานะทางสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง พบวา ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญมี
คาดัชนีมวลกายท่ีเขาขายเปนโรคอวนถึงรอยละ 32.3 ผูสูงอายุมุสลิมมีโรคประจําตัวอยางนอยหนึ่ง
โรค สวนใหญเปนโรคความดันสูง (รอยละ 39.2) รองลงมาเปนโรคเกี่ยวขอกระดูกเส่ือม (รอยละ 
29.2) และโรคเบาหวาน (รอยละ 24.6) การคัดกรองสุขภาพจิตทางดานอารมณ พบวา ผูสูงอายุมุสลิม
สวนใหญ รอยละ 94.6 มีความสุข ไมไดรูสึกซึมเศราหรือทอแทใจ ถือวามีภาวะทางดานอารมณปกติ 
ผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญสามารถทํากิจกรรมไดดวยตนเองท้ังหมด ไมตองการคนชวย ยกเวน
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนอัมพฤกษ/อัมพาต ซ่ึงมีเพียง 5 คน ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมือง ประเมินวา
สุขภาพตนเองดี ซ่ึงไมสอดคลองกับผลการสํารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมุสลิม
รูสึกวาการมีโรคประจําตัวนั้นไมรายแรง เปนการเจ็บปวยตามวัย และยังสามารถดํารงชีวิตประจําวัน
ไดตามปกติ ไมเปนภาระของลูกหลาน 

 
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมระดับบุคคล   
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญออกกําลังกายนอย

กวา 3 วันตอสัปดาห รอยละ 46.2 รองลงมา คือ ไมไดออกกําลังกายเลย รอยละ 38.5 โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุวัยปลาย ซ่ึงมีเหตุผลหลัก เนื่องจากผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญยังคงประกอบอาชีพ ใหเหตุผล
วาไมมีเวลา และไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย แตในชุมชนไดจัดใหมีกิจกรรมการออก
กําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การเตนแอโรบิค แตมีผูรวมกิจกรรมในสวนนี้นอยมากดวยเหตุผล
วาการจัดกิจกรรมไมเหมาะสําหรับผูสูงอายุ  และธรรมเนียมปฏิบัติในสังคมมุสลิม ผูสูงอายุมุสลิมวัยตน
มีพฤติกรรมเส่ียงทางดานสุขภาพมากกวาวัยอ่ืน คือ สูบบุหร่ีเวลาไปละหมาดวันศุกร การดื่ม
แอลกอฮอล พบวา มีผูสูงอายุวัยตนท่ีดื่ม แตนานๆ คร้ัง เนื่องจาก มีเพื่อนชวนใหลองดื่มฉลองในงานเล้ียง 
โดยท่ีตนเองทราบดีวาผิดหลักศาสนา แตคิดวาเปนการเขาสังคมนานๆ คร้ังถือวาไมเปนไร  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการสํารวจ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองเกินคร่ึง
เปนโรคอวน มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันสูง เบาหวาน ไขมันสูง โรคขอกระดูกเส่ือม ซ่ึง
สอดคลองกับผลการสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สําหรับอาหารในชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญ เปนอาหารท่ีซ้ือมาจากรานคามุสลิมดวยกันตามรสนิยม
การบริโภคของสังคมยุคใหม ทําใหอาหารในชุมชนมีความหลากหลายมากข้ึน เนนการบริโภคที่งาย  
เชน ตม ยํา แกง อาหารทอด หรืออาหารจานเดียว  แตคงเนนอาหารท่ีมีเคร่ืองหมายฮาลาล             
การทําอาหารรับประทานเองมีนอยลง โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมวัยตนและผูสูงอายุมุสลิมวัยกลางท่ี
ยังตองทํางาน จะยืดหยุนในเร่ืองของอาหาร หากตองรับประทานอาหารนอกบาน แลวไมสามารถหา
รานอาหารที่มีเคร่ืองหมายได ก็เลือกอาหารท่ีไมไดเปนอาหารตองหามหรือเลือกซ้ือจากพอคาแมคา
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ท่ีเปนมุสลิมดวยกัน ท้ังนี้การเลือกซ้ืออาหารมารับประทาน หรือแมแตการทําอาหารรับประทานเองนั้น
ข้ึนอยูกับทัศนคติตอการเลือกอาหารมากกวา  

การตรวจสุขภาพประจําป พบวา ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญ ไดรับการ
ตรวจสุขภาพเปนประจําทุกๆ 3 เดือน จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําเขต เปนการตรวจโรคพื้นฐาน
ของผูสูงอายุท่ัวๆ ไป เชน การวัดความดันโลหิต ตรวจคาน้ําตาลในเลือด ตรวจคาไขมันในเลือด   
เหงือกและฟน ตรวจหู และตา ซ่ึงผูสูงอายุมุสลิมไมไดมารับบริการทุกราย เนื่องดวยติดธุระ          
ไมวาง หรือตรงกับวัน/เวลาทํางาน ผูสูงอายุมุสลิมบางรายท่ีมีฐานะดี มีลูกหลานพาไปโรงพยาบาล
เอกชน สําหรับผูสูงอายุมุสลิมท่ีไมมีโรคประจําตัว สวนใหญไมไดมีการตรวจสุขภาพประจําป    
ดวยตนเอง นอกจากถึงเวลาเจ็บปวย ท้ังนี้ ชุมชนเมืองแหงนี้มีคลินิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชนท่ีอยูใกล
กับชุมชนหลายแหง สามารถเดินทางสะดวก และไมตองรอคิวนาน อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมุสลิมใน
ชุมชนเมือง ใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพประจําปนอย เนื่องจากยังรูสึกวาตนเองแข็งแรง และ
การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีงาย 

การดูแลสุขภาพจิต ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองมีสุขภาพจิตอยูในระดับดี เนื่องจาก
ไดรับการดูแลท่ีดีจากลูกหลาน หรือญาติ ถึงแมวาชีวิตความเปนอยูในเขตเมือง ท่ีตองใชชีวิตแบบ
ตางคนตางอยู และผูสูงอายุมุสลิมสวนใหญยังตองประกอบอาชีพ ลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน  
เวลาท่ีไดอยูดวยกันในครอบครัวนอยลง แตผูสูงอายุมุสลิมไมรูสึกเหงา เนื่องจากมีกิจกรรมมากมาย 
เชน การออกไปนอกบาน แมแตผูสูงอายุบางรายท่ีมีโรคประจําตัว แตยังมีสภาพจิตใจที่เขมแข็ง 
พรอมท่ีจะสูกับโรคภัยไขเจ็บ ไมวิตกกังวลกับรางกายท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 
 

อภิปรายผล  
 การศึกษาวิจัยการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองคร้ังนี้ มุงศึกษาบทบาทของ
ศาสนาวามีผลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนหรือไมอยางไรและ
ในขณะเดียวกันความเปนชุมชนมุสลิมในเมืองสงกระทบตอความเช่ือทางศาสนาและการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางไร ผลการศึกษาพบวา  บริบททางสังคมโดยรวมของชุมชนเมืองแหงนี้เปนชุมชนใหมท่ี
แยกมาจากชุมชนมุสลิมดั้งเดิมในเขตพื้นท่ีเดียวกัน คนในชุมชน สวนใหญเปนชาวมุสลิม  มีชาวไทยพุทธ
ปะปนอยูบาง การดําเนินชีวิตของชาวมุสลิมในชุมชนเปนแบบคนเมืองโดยท่ัวไป แตก็ยังพบวา   
ชาวมุสลิมในชุมชนสวนใหญยังคงยึดม่ันและศรัทธาตอพระเจา และยึดถือหลักศาสนาในการดําเนิน
ชีวิต  อยางไรก็ตาม รูปแบบการดําเนินชีวิตของคนเมือง ก็มีสวนทําใหชาวมุสลิมคลายความ
เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจนอยลงไปบาง แตก็ไมไดละเลยเสียเลยทีเดียวยังมีการปฏิบัติศาสนกิจ
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ชดเชยตามที่ศาสนาอนุญาต ทําใหยังคงการปฏิบัติศาสนากิจไวไดตามหลักปฏิบัติ ท้ังนี้สวนหน่ึง
เนื่องมาจากในชุมชนเมืองแหงนี้  มีมัสยิดเปนศูนยกลางและมีผูนํา คือ อิหมาม ซ่ึงเปนผูมีความรูทาง
ศาสนาอิสลามและมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในชุมชน 

ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองท่ีศึกษา สวนใหญยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ  มีผูสูงอายุมุสลิมจํานวนเกินคร่ึงยังประกอบอาชีพอยู  และมีโรคประจําตัวไมแตกตางจาก
ผูสูงอายุโดยท่ัวไป อยางไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้พบวา วิถีชีวิตแบบเมืองของชาวมุสลิมในชุมชน ท่ี
ศึกษาไดสงผลตอความเครงครัดในการปฏิบัติศาสนากิจอยูบาง อยางไรก็ตามผูสูงอายุมุสลิมในเมือง
ก็ยังคงใหความสําคัญ และศรัทธาตอหลักคําสอน แมวิถีชีวิตเมืองทําใหมีขอจํากัดอยูบาง การศึกษา
คร้ังนี้พบพฤติกรรมบางอยางท่ีสะทอนถึงการดูแลสุขภาพที่ไมสอดคลองหลักศาสนาอยูบาง และ
เปนสวนหนึ่งของสาเหตุของปญหาสุขภาพท่ีพบในผูสูงอายุมุสลิม ไดแก  

(1) พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุราในกลุมผูสูงอายุมุสลิมรุนหลัง  ซ่ึงบุหร่ีและ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลถือเปนส่ิงท่ีกอใหเกิดความเคลิบเคล้ิม (และยอมนําสูการเสพติด) อยางหน่ึง 
จากพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้อาจสงผลถึงปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมุสลิมในเร่ืองการเกิดโรคเร้ือรัง 
เชน โรคปอด โรคหัวใจ เปนตน หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรเอาหลักศาสนาเขามารณรงคใหผูสูงอายุ
มุสลิมรวมท้ังวัยกอนสูงอายุมีความตระหนัก และใหความสําคัญ ตอหลักคําสอน เพื่อลดความเส่ียง
ตอการเกิดโรคจากพฤติกรรมเส่ียงดังกลาว 

 (2) ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองสวนใหญมีการออกกําลังกายนอยมาก โดยมีสาเหตุ
มาจากไมเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย ผูสูงอายุท่ียังคงทํางานมักใหเหตุผลวาไมมีเวลา เม่ือ
กลับถึงบานอยากใชเวลาสําหรับพักผอนมากกวาการออกกําลังกาย ซ่ึงยังหากผูสูงอายุไดเขาใจถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกายตอสุขภาพและสามารถเช่ือมโยงกับหลักคําสอนทางศาสนาท่ีเนน
ใหดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีสมบูรณก็จะทําใหการดูแลสุขภาพในประเด็นนี้มีแนวโนมท่ีดีข้ึนได นอกจาก
สาเหตุขางตนแลวยังพบวาการไมออกกําลังกายของผูสูงอายุมีเร่ืองเง่ือนไขตามหลักศาสนาเขามา
เกี่ยวของ กลาวคือ ในชุมชนไมมีสถานท่ีออกกําลังกายท่ีเหมาะสม โดยธรรมเนียมปฏิบัติของมุสลิม
ในชุมชนสถานท่ีในการออกกําลังกายตองไมปะปนระหวางชายหญิง  ตองไมเปนท่ีเปดเผย ไมเตน
ตามจังหวะเพลง (เสียงดนตรีเปนท่ีตองหามตามบทบัญญัติอิสลาม) แตใหเนนทากายบริหารเปน
หลัก กิจกรรมนี้ผูสูงอายุมุสลิมเห็นวาเหมาะกับคนหนุมสาว หรือคนท่ัวไปมากกวา ซ่ึงท้ังนี้ไมได
หมายความวาหลักศาสนาขัดตอการสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย หากแตการจัดกิจกรรม
สงเสริมการออกกําลงกายในชุมชนไมไดคํานึงถึงเง่ือนไขดังกลาว เทาท่ีควร หากปรับใหสอดคลอง
กับธรรมเนียมปฏิบัติตามความเช่ือ ก็จะชวยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชาวมุสลิมไดอยางเหมาะ 
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(3) ความเปนเมืองอาจสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุมุสลิม 
กลาวคือ ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนท่ียังคงประกอบอาชีพ มีวิถีชีวิตแบบคนเมืองท่ีเรงรีบ และยึดหลัก
ความสะดวกรวดเร็ว สวนใหญมักนิยมซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ (แกงถุง) อาหารจานดวน อาหารทอด โดย
ยึดหลักศาสนาเพียงวาอาหารเหลานั้นมีเคร่ืองหมายฮาลาล แตมักไมไดคํานึงถึงแนวทางบริโภคอาหาร
ตามคําสอนของศาสนาท่ีเนนเร่ือง การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและบริโภคและพอควร ซ่ึงผล
สํารวจสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมุสลิมวัยตนท่ีสวนใหญยังคงทํางานมีน้ําหนักเกินไปจนถึงมีภาวะอวน 
และยังพบวา ผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีภาวะอวนมีโรคประจําตัวมากกวาผูสูงอายุมุสลิมน้ําหนักปกติ ในทุก
โรค คือ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันสูง โรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผูดูแลควรดูแลและสงเสริมใหมี
การรณรงคเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคมีเหมาะสมโดยใชหลักศาสนาเขามาเช่ือมโยง โดยผานอิหมาม
ซ่ึงผูสูงอายุใหความเคารพและเช่ือฟง 

(4) ผูสูงอายุมุสลิมในชุมชนเมืองใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพประจําปนอย 
เพราะยังรูสึกวาตนเองแข็งแรงดี ไมเจ็บไขจึงไมจําเปนตองตรวจ เพราะในชีวิตประจําวันผูสูงอายุ
มุสลิมยังคงทํางานได อยางไรก็ตามหากผูสูงอายุมุสลิมรูสึกไมสบายเบ้ืองตนมักซ้ือยากินเอง และมี
ความคิดวาหากเจ็บปวยก็สามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพไดทันที ผูสูงอายุมุสลิมจึงไมตระหนัก
ถึงการตรวจสุขภาพและปองกันโรคเทาท่ีควร ซ่ึงคําสอนของศาสนาอิสลามนั้น เนนในเร่ืองการ
รักษาสุขภาพและปองกันโรคภัยไขเจ็บ โดยถือวาเปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนจะตองปกปองดูและ
รักษาสุขภาพและรางกายของตนใหแข็งแรงสมบูรณ (สมาคมแพทยมุสลิม, 2550) การเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีสะดวก ทําใหผูสูงอายุละเลยในการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคหรือปญหาสุขภาพที่อาจ
เกิดข้ึน ดังนั้นในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมควรสงเสริมใหผูสูงอายุเล็งเห็นถึงความสําคัญใน
การปกปองดูแลสุขภาพของตนเองดวย เพื่อไดทําการรักษาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 

(5) จากการศึกษาท่ีพบวา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมุสลิมในรูปแบบบูรณการระหวาง
หลักการศาสนาอิสลามกับการดูแลสุขภาพจิต ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี การเครงครัดในการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนากิจของผูสูงอายุมุสลิมในเมือง เชน การละหมาด ทําใหผูสูงอายุมุสลิมไดมีการ
เคล่ือนไหวรางกาย  การจายซะกาต (บริจาคทาน) การเดินทางไปรวมประกอบพิธีฮัจญ และการ
ไดรับเกียรติ ยกยองจากคนในชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมุสลิมมีสุขภาพจิตท่ีดี กิจกรรมตางๆ ดังกลาว
ควรมีการรักษาสืบทอดในชุมชนมุสลิม เนื่องจากเปนแนวทางอยางหน่ึงชวยท่ีสงเสริมสุขภาพจิตแก
ผูสูงอายุ   
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ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาพบวา การไมไดนําหลักศาสนาเขามาเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพในบางเร่ือง

ทําใหผูสูงอายุมุสลิมมีพฤติกรรมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ หากไดนําหลักศาสนาเขามาประยุกตใช
กับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะเปนอีกแนวทางหนึ่งในการสรางเสริมสุขภาพ ใหแกผูสูงอายุชาว
มุสลิม เชน การรณรงคเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมโดยผานอิหมาม ซ่ึงเปนผูท่ีสูงอายุ
มุสลิม ใหความเคารพและเชื่อฟง การรณรงคสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับธรรมเนียม
ปฏิบัติในชุมชนมุสลิม โดยคํานึงถึงรูปแบบทาการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมท้ังวัฒนธรรมมุสลิมและ
ผูสูงอายุ และการสรางความตระหนักและใหความสําคัญตอหลักคําสอนเพ่ือลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคจากพฤติกรรมเส่ียงท้ังผูสูงอายุและกอนวัยสูงอายุ  นอกจากนี้ ควรมีการรักษาสืบทอดกิจกรรม
ตางๆ ในการปฏิบัติตามหลักศาสนากิจของผูสูงอายุมุสลิมในเมือง ท่ีสงผลใหผูสูงอายุมุสลิมมี
สุขภาพจิตท่ีดี เนื่องจากเปนแนวทางอยางหนึ่งชวยท่ีสงเสริมสุขภาพจิตแกผูสูงอายุ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Statement of the problem 

According to the 2011 Survey of Elderly in Thailand, the elderly 

population constantly rose from 6.8 percent in 1994 to 12.2 percent in 2011, indicating 

that Thailand has now officially regarded as an “aging society”. The 2005-2035 

population projections by the Institute for Population and Social Research at Mahidol 

University show that while the population growth rate is declining, the proportion of 

elderly in Thailand has been increasing dramatically from 10.3 percent to 25.1 percent 

(Patama Vapattanawong and Pramote Prasartkul, 2010). Population aging is a global 

concern due to the higher elderly dependency ratio. Moreover, elderly persons overall 

experience physical decline and chronic diseases such as hypertension, diabetes, heart 

disease, cancer, paralysis, including emotional health issues such as depression and 

exhaustion (National Statistic Office, 2011). 

Thailand is a culturally diverse nation with over 60 different ethnic groups, 

including Muslims whose way of life differs from the majority population of Buddhists 

(Suwilai Premsrirat, 2002). According to the survey of elderly Muslims in 2000, elderly 

Muslims account for 7.7 percent of the population and the figure is projected to increase as a 

result of their substantially higher fertility rate (Health Promotion Programme for the Thai 

Muslim,2000). This consequently leads to a rise in elderly dependency ratio. In response, 
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Thailand has become more attentive in the preparation of support for aging-related issues. 

Nevertheless, previous education concerning the elderly provided only an overview of the 

situation. As a result, elderly in different ethnic groups continue to receive little attention. 

Moreover, differences in culture create differences in the perspectives, values, beliefs, and 

behavior of people. Religion is indeed a type of culture that influences thought and action of 

those who practice and can thus positively and negatively affect health (Lee and Newberg, 

2005). 

This study investigates the health situation in relation to self-care practices of 

elderly Muslims in an urban community of Bangkok. Even though elderly Muslims share 

same religious practices, the different surroundings have affected their health differently in 

terms of their adherence to religious belief and their economic status, which is unlike those 

of Muslims in the south of Thailand for instance. Therefore it is necessary to explore the role 

of Islam in the self-care practices of elderly Muslims in order to properly understand their 

problems and needs. At the same time, the living environment, social context, and strict 

adherence to religious beliefs can be used as tools in promoting self-dependent health care 

of the elderly in the future. 

 

 

Objectives 

1. to investigate the health conditions of elderly Muslims in an urban 

community, specifically in the aspect of physical, emotional and capacity to conduct 

daily activities.   

2. to examine self-care practices of the elderly at the personal, family and 

community level in Muslim society in a metropolitan area. 

3. to explore the effect of Islam in the self-care practices of elderly 

Muslims residing in a metropolitan area. 

 

 

Research methodology 

This mixed-methods research examines the self-care practices of a 

particular cultural group, combining qualitative and quantitative approaches.  The 

study presents a case study of a Muslim community in Bangkok metropolitan area 
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with religious affiliations that reflect on the Muslim way of life. Data on self-care 

practices and health status were obtained from the health survey of elderly Muslims 

between April 2010 and May 2011. In the qualitative phase, data was drawn from 

other key informants including family members, community leaders, and religious 

leaders from July 2011 to March 2012. 

 Data is collected through survey method and assessed through the 

Barthel ADL Index of the Institute of Geriatric Medicine, Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health. Further data is also obtained in the form of in-

depth interview, observation with participation, and analysis of documents.  

 

 

Results 

The data was obtained from 130 elderly Muslims comprised of more 

elderly females than elderly males by a ratio of 6:4, where 53.8 percent were in their 

young-old age (60 – 69 years), 33.8 percent in their middle-old age (70 – 79 years), 

and 12.4 percent in the old-old age (80 years and above). In terms of employment, 

29.2 percent of elderly Muslims had their own businesses, 20.0 percent worked as 

employees such as cleaning employees in private companies, 17.7 percent were 

employees of state agencies such as community health volunteers for elderly Muslims 

within the same community, and 33.1 percent were not working. 

In terms of health status, the body mass index (BMI) revealed that 32.3 

percent of elderly Muslims are classified as obese, with at least one underlying disease 

including high blood pressure (39.2 percent), osteoarthritis (29.2 percent) and diabetes 

(24.6 percent). Regarding mental health, 94.6 percent of elderly Muslims are not 

depressed, showing positive signs of stable emotional state. Moreover, most of them 

are capable of performing activities on their own without requiring assistance, with the 

exception however of five elderly Muslims with paralysis and disabilities. Furthermore, 

elderly Muslims evaluate their health positively, which contradicts the results of the 

health survey. They view underlying diseases as relatively normal as they are still able 

to live without burdening their families.  
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Health care of elderly Muslims at the personal level  

In terms of exercise habits, 46.2 percent of elderly Muslims in urban 

community exercise less than 3 days per week, while 38.5 percent, especially the old-

old age group, do not exercise at all. The major reason given behind the low exercise 

rate was the lack of time caused by employment and the low importance given to 

exercise in general. Nonetheless, there are activities organized in the community for 

health promotion such as aerobic dancing. Certain of these activities are however 

unsuitable for the elderly and for the Muslim traditions, therefore the activities 

attracted a small turnout. It has further been found that elderly Muslims, particularly 

the young-old age group, have health risk behaviors such as smoking during Jummah 

(Friday) prayers. Additionally, alcohol consumption among the young-old age group 

occurs occasionally, usually among friends influenced at social gatherings. Regardless 

of the awareness that alcohol consumption is against religious principles, the idea that 

sometimes attending social events is acceptable paves the way for exceptional 

behaviour.  

Concerning food consumption behavior, over half of elderly Muslims in 

the urban community are obese and have underlying diseases such as diabetes, high 

cholesterol, high blood pressure, and osteoarthritis and this finding correlates with 

results from the survey. In terms of daily meals, elderly Muslims usually purchase 

food from Halal stores. The community has a variety of restaurants that aim at serving 

convenient and fast dishes such as soups, salads, curry, fried dishes, and one-dish 

meals. Consequently, there is a decrease in home cooking among the young-old and 

the middle-old age group of elderly Muslims who work. As a result, flexibility in the 

choice of food is necessary. Since Halal restaurants may not always be available, the 

alternatives can either be to purchase types of food that are not forbidden by religious 

principles or to purchase food from Muslims vendors. Nonetheless, it is worth noting 

that eating food from outside or purchasing ingredients for home cooking rests upon 

personal judgment. 

Regarding annual health checks, some elderly Muslims in the urban 

community choose not to undergo such checks due to unavoidable circumstances such 

as work. Unless they are sick, health checks are rare among those elderly who do not 

have underlying diseases. Whereas those with higher standards of living are taken to 
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private hospitals by their families. Health checks are in fact provided on a three-month 

basis by the district’s public health officer and comprises basic checks including blood 

pressure monitoring, blood glucose monitoring, cholesterol blood test, periodontal 

(gum) and dental examination, and eye and ear check. There is a private clinic in the 

community and a number of private hospitals within short distance. Nonetheless, 

elderly Muslims give little importance to annual health checks mainly because they 

view themselves as healthy and if necessary, they can always visit a nearby health 

service center. 

The mental health of elderly Muslims in the urban community is at a good 

level, due largely to the care received from family members. Urban lifestyle affects 

social interaction, especially between family members who have different workplaces.  

However, various outdoor activities prevent the elderly from feeling lonely at home, 

even if it consists of simply taking a walk. Even those with underlying disease have a 

strong will to fight and are not worried about advanced age. 

 

 

Discussion 

 This study focuses on the role and impact of religion on the elderly self-care 

behavior  at personal, family and community levels  while exploring the impact of urban 

lifestyle on Islamic beliefs and on the manner of self-care practices. In this study, the 

majority of residents of the urban community are Muslims, while a few are Buddhists. 

The lifestyle of a Muslim in an urban community is like that any other urban resident. 

Muslims maintain their religious faith and teachings in leading their daily lives. 

Although urban social trends have played a role in reducing the degree of religious 

practices, Islam allows for the merging of prayer obligations if circumstances dictate. 

This is made possible with the mosque at the center of the community and the Imam, 

having the most important role as a religious guide with knowledge of Islamic 

teachings.    
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The majority of elderly Muslims in the metropolitan area are capable of 

performing daily activities. Similar to other elderly, over half of elderly Muslims with 

underlying disease continue to work. Although the urban lifestyle has affected the 

practice of religious activities, elderly Muslims do maintain their faith and respect for 

religious teachings. However, this study reveals many aspects of health care that do 

not correspond with the religious principles and contribute to the health problems of 

elderly Muslims. 

(1) In terms of smoking and drinking habits among the later generations of 

elderly Muslims, cigarettes and alcohol are addictive substances that can cause chronic 

diseases such as pulmonary disease and heart disease. In order to reduce health risk 

behavior, related agencies should engage religious teachings in raising awareness of 

health for pre-aging adults and elderly Muslims.    

 (2) Elderly Muslims in general rarely exercise because they do not value 

its importance. Those who work do not have the time to exercise and prefer to rest 

after arriving home. However, they would give more attention to exercise if they 

understood its benefits and were aware of religious teachings supporting the 

maintenance of good health. Another reason for the low exercise rate among the 

elderly concerns religious conditions. The community lacks separate private exercise 

areas for males and for females. Moreover, the focus should be on the exercise 

movements instead of the music (as music is forbidden in Islam).  However, many 

elderly Muslims regard such exercises as more suitable for the younger generations. 

This does not mean that religious teachings contradict health promotion in the area of 

exercise, it is rather that the exercise activities themselves did not sufficiently meet the 

conditions of the religion. Adjustments between the two will greatly help encourage 

health promotion for elderly Muslims. 

(3) Urban lifestyle can have a significant impact on the food consumption 

behavior of elderly Muslims. Those who work consume fast and convenientce food 

from halal stores. There is little focus in the religious teachings on eating adequate 

proportions of nutritious food. According to the survey, elderly Muslims who work are 

generally overweight to the point of obesity. Additionally, those who are obese suffer 

from underlying diseases such as diabetes, dyslipidemia and hypertension more than 

do those of average weight. Therefore it is crucial that health promotion encourages 
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appropriate eating habits, in accordance with religious principles through the guidance 

of highly respected Imam.  

 (4) Elderly Muslims give little importance to annual health checks mainly 

because they regard themselves as healthy. They generally purchase medicine when 

they feel unwell. They do however resort to health service centers when their 

condition turns critical. In their opinion, health checks are unnecessary unless one is ill 

or is unable to perform daily activities. This illustrates that they are insufficiently 

aware of the importance of health checks and sickness prevention. According to 

Islamic teachings, it is the responsibility of every Muslim to protect and maintain a 

healthy lifestyle (Thai Muslim Medical Association, 2007). However, the convenience 

of living near health service centers has caused the elderly to neglect health checks 

that would have screened out diseases and potential health problems. It is therefore 

important to promote health protection in order to improve healthy habits in lifestyle.  

(5) According to the findings, integrating religious principles with health 

care will create positive mental health outcomes in the elderly. While praying can be a 

form of physical exercise, religious practices like the Zakat (donation) and 

participating in the Hajj can lead to receiving honor and respect from the people in the 

community. These practices consequently create positive impacts on mental health of 

elderly Muslims and should therefore be maintained in Muslim communities as a way 

to promote the mental health of the elderly.  

 

 

Recommendations 

Many religious practices are solutions for elderly health promotion. 

Elderly self-care would be positively affected by engaging religious principles into 

daily life. While those elderly who distance themselves from religious principles are 

more likely to be less healthy, health promotion can be achieved with appropriate 

consumption behavior campaigns through the highly respected Imam including health 

exercise campaigns that conform to the practices of the Muslim community, and that 

build awareness of supporting religious teachings in order to reduce disease-prone 

behavior of the elderly and the pre-elderly adults. Furthermore, religious activities that 
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have positive mental health impact on elderly Muslims should be maintained as a path 

towards enhancing good mental health for the elderly. 
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ไพรัตน พงศพาณิช.2551. คนเมืองในเอเชียแปซิฟค. คอลัมน Fact&Figure, มติชน ฉบับวันท่ี7 

พฤษภาคม 2551. 
ไพสุดา ดํารงชลธี. 2555. การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิม: ชุมชนบาน

คลองเคียน จังหวัดพังงา. วิทยานิพนธศิลปะศาตรมหาบัณฑิต สาขาวัฒนธรรมและ
การพัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ฟาริดา อิบราฮิม. 2536. แนวคิดของอิสลามท่ีมีตอจริยธรรมทางการพยาบาล. วารสารวิชาการ นานา
ทัศนะเกี่ยวกับจริยธรรม(วริยา ชินวรรโณ บรรณาธิการ).ภาควิชามนุษยศาสตรและ
สังคมศาสตร มหาวิทาลัยมหิดล. 

มนัส วงศเสง่ียม(ผูแปล). 2551. ศิลปะการสรางเสริมสุขภาวะแนวทางอิสลาม กับ ปญหาทาทาย
สาธารณสุขรวมสมัย. แผนงานสรางเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย. 

มัลลิกา มัติโก. 2530. แนวความคิดและการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเอง. การดูแลสุขภาพตนเอง: ทัศนะ
ทางสังคมและวัฒนธรรม. ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มานี ชูไทย. 2544. หลักการอิสลามท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพและการสาธารณสุข. 
รายงานการวิจัยคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2551. การดูแลสุขภาพระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ. 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
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รัชนี ไผแกว. 2545. วิถีชีวิตชาวไทยมุสลิมชุมชนหนองจอก. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลปะศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาไทยศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยรามคําแหง 

ลัดดา แสงจันทร.2539. ปจจัยท่ีมีผลตอการรับบริการคุมกําเนิดของสตรีไทยมุสลิมในจังหวัดยะลา.
วิทยานิพนธศึกษาสาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

วรชัย ทองไทย. 2540. ขนาดครอบครัวของคนไทย. ประชากรและการพัฒนา. ปท่ี 17 ฉบับท่ี 6 เดือน
สิงหาคม – กันยายน 2540. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

วาทินี บุญชะลักษี และคณะ. 2551. การวิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัด
กาญจนบุรี.สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศรีเรือน แกวกังดาล. 2534. การวิจัย ความสัมพันธและทัศนคติของเด็กไทยมุสลิม ตอผูใหญวัยหนุม
สาว  และผู สูงอายุ  (ญาติ  - ไม ใชญาติ ) .  รายงานการวิจัย .  คณะศิลปศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  

ศศิพัฒน  ยอดเพชร,เล็ก สมบัติและภาวนา พัฒนศรี. 2544. การเก้ือหนุนทางสังคมแกผูสูงอายุ พื้นท่ี
ศึ ก ษ า ใ น เ ข ตภ า ค ใ ต . ร า ย ง า น ก า ร วิ จั ย  คณะ สั ง ค มส ง เ ค ร า ะห ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร. 2549. โครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุ. คณะ
สังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 2548. สถานการณ  สภาพปญหา แนวทางการแพทย ของการศึกษา
สภาวะ. กรมการแพทย. กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 2549. โครงการวิจัยการสํารวจและศึกษาสุขภาพผูสูงอายุ 4 ภาคของ
ไทย. สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ. 2551. คูมือการดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนมุสลิม.กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข. 

สมจิต หนุเจริญกุล. 2536. การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บริษัท
วีศิฏศิน จํากัด.  

สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย. มปป. พระมหาคัมภีรอัลกุรอานพรอมความหมาย
ภาษาไทย. ศูนยกษัตริย ฟะฮัด เพื่อการพิมพอัลกุรอาน. 

สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ. 2550. รูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดย
ชุมชน.มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 

สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. 2545. การดูแลสุขภาพดวยตนเองของครอบครัวไทย: 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 
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สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2553. การสํารวจสุขภาพจิตคนไทย 2553. กรุงเทพฯ: สํานักนายกรัฐมนตรี
และสํานักงานสถิติแหงชาติ.  

สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2554. สรุปผลเบื้องตนการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 
2554. กรุงเทพฯ: สํานักนายกรัฐมนตรีและสํานักงานสถิติแหงชาติ.  

สุพัตรา สุภาพ.2531. สังคมและวัฒนธรรมไทย คานิยม ครอบครัว ศาสนา ประเพณี. กรุงเทพฯ: ไทย
วัฒนาพานิช. 

สุรีย กาญจนวงศ และคณะ. 2538. การศึกษาภาวะสุขภาพอนามัย และการดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยของผูสูงอายุพื้นท่ีศึกษาในเขตภาคกลาง. คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เสนห ญาณสาร. 2547. ภูมิศาสตรเมือง. ภาควิชาภูมิศาสตร คณะสังคมศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เสาวนีย จิตตหมวด. 2535. หมวดวัฒนธรรมอิสลาม. พิมพคร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร: ทางนํา. 
เสาวภา พรสิริพงษ และคณะ.2550. ผูสูงอายุไทย สูงวัยอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี. วารสารภาษาและ

วัฒนธรรม ปท่ี 26 ฉบับท่ี 1-2 (มกราคม – ธันวาคม 2550) หนา 134-135. 
แสงเดือน ล่ิวพฤกษพันธ. 2539. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยพุทธและ

ชาวไทยมุสลิมใน จ.ระนอง.ภาคนิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต คณะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อวย เกตุสิงห. 2527. การวัดความสมบูรณทางกายของผูสูงอายุ. สารศิริราช ปท่ี 36 ฉบับท่ี 5 
พฤษภาคม: 323 – 326. 

อารีรัตน สิริวณิชชัย. 2541. ประสบการณการดูแลตนเองหลังคลอดของหญิงมุสลิมท่ีคลอดกับผดุงครรภ
โบราณ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

อิศรา ศานติศาสนและคณะ. 2550. องคความรูมุสลิมศึกษางานวิจัยและวิทยานิพนธในประเทศไทย 
2518-2550. คณะเศรษฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

Klienman, A. 1980. Patients and Healers in the Context of Culture. London: University of California 
Press. 

Orem, D. 1991. Nursing. Concepts of Practice. St.Louis: Mosby Year Book. 
Pramsrirat, S. et al. 2002. Ethno linguistic Maps of Thailand. Institute of Language and Culture 

for Rural Development, Mahidol University. 
Scheitle, Christopher P. and Kevin D. Dougherty. 2010. The Sociology of Religious  
 Organizations. Sociology Compass 2: 981-999. 
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ภาคผนวก ก 

แบบประเมนิสุขภาพผูสูงอายุ 
 
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
1.1 เพศ    1 ชาย          2  หญิง 

 

1.2 อายุ ....................ป....................เดือน 
 

1.3   สถานภาพสมรส 
  1  โสด 
  2  สมรสและอยูรวมกัน 
  3  สมรสแตไมไดอยูดวยกัน เนื่องจาก ................................................................. 
  4 อยูดวยกนัฉันทสามี/ภรรยา โดยไมไดจดทะเบียนสมรส 
  5 หมาย 
  6 หยา/แยกทาง/เลิกกัน 

1.4   ทานจบการศึกษาสูงสุดในระดับใด   
   1  ไมเคยเรียนหนังสือ         
   2  ประถมศึกษา  
   3  มัธยมศึกษา  / ปวช. / ปวส.                           
   4 อุดมศึกษา / ปริญญาตรี 
   5 อ่ืนๆ ระบุ..................................................................   
             

1.5  ปจจุบันทานประกอบอาชีพ .......................................................... 
 

1.6   ทานมีบุตรหรือไม รวมลูกบุญธรรม/ลูกติด/ลูกเล้ียง 
   1  ไมมี    2 มี จํานวน ………….….. คน               
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1.7 ปจจุบัน ทานพักอาศัยอยูกบัใคร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1 บิดา    5 พี่นอง 
   2 มารดา    6 อยูคนเดียว 
   3 คูสมรส    7 ญาติ 
   4 ลูกชาย/ลูกสาว (รวมลูกติด/ลูกบุญธรรม)       8 อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 
  

2. การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
2.1 ปจจุบันทานมีน้ําหนัก .................................................... กิโลกรัม 
2.2  ปจจุบันทานมีสวนสูง .................................................... เซนติเมตร 

 
2.3 คา BMI ของทานในปจจบัุน (                          ) ......................................... 
2.4  ความดันโลหิต………………….. มิลลิเมตรปรอท (ความดันโลหิตปกติ135/85มิลลิเมตรปรอท) 

    1 ปกติ       2 สูงกวาปกติ 
2.5 ระดับน้ําตาลในเลือด ………………….  
2.6 ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
       1 ไมมีโรค       2. มีโรค  ระบุโรค………………………. 
2.7 โดยปกติทานสูบบุหร่ี หรือไม 

  1 ไมสูบและไมเคยสูบ     2  ไมสูบแตเคยสูบเปนประจํา 
   3 ไมสูบแตเคยสูบนานๆ คร้ัง    4 สูบนานๆ คร้ัง 
   5 สูบเปนประจํา 

2.8 โดยปกติ ทานดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือไม  
  1 ไมดื่ม      2  ดื่มนานๆ คร้ัง  
  3 ดื่มสัปดาหละ3-4 คร้ัง    4  ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
  5 ดื่มเดือนละ 1-2 คร้ัง     6 ดื่มทุกวัน 

2.9 โดยปกติ ทานออกกําลังกาย โดยเฉล่ียสัปดาหละกีว่ัน 
   1 ไมไดออกกําลังกาย        2 นอยกวา 3 วนัตอสัปดาหสัปดาห 
   3 3 วันตอสัปดาห       4 มากกวา 3 วันตอ 

 
 
 

2
(เมตร) สวนสูง

(กิโลกรัม) น้ําหนัก
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2.10  โดยเฉล่ีย ทานออกกําลังกายคร้ังละก่ีนาที (ท่ีเปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง)  
  1 นอยกวา 10 นาที      2  10–20 นาที 
   3  21–30 นาที      4  31–60 นาที 
  5 มากกวา 60 นาที 

2.11 โดยรวมแลว ทานประเมินวาสุขภาพกายของทานอยูในระดับใด 
  1 ไมดีเลย    2  ไมคอยด ี  
  3 ดีปานกลาง     4   ดีมาก 
  5 ดีมากท่ีสุด 

 
3  การประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน 
(เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ ดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel ADL index) ) 
3.1 การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยกอนหนา 
  0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
   1.  ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดใหเปนช้ินเล็ก  ๆลวงหนา 
  2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 
 

3.2 การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24 – 28 ช่ัวโมงท่ีผานมา 
  0. ตองการความชวยเหลือ 
  1.  ทําไดเอง (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
 

3.3 การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 
  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน 
  1.  ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนัง่ได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
  2. ตองการความชวยเหลือบาง  เชน บอกใหทําตามหรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพ่ือ

ความปลอดภยั 
  3. ทําไดเอง 
 

3.4 การใชหองสุขา 
  0. ชวยตัวเองไมได 
  1.  ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองได) แตตองการความชวยเหลือในบางส่ิง 
  2. ชวยตนเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมไดเองทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ
ธุระ ถอด หรือใสเส้ือผาไดเรียบรอย) 
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3.5 การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน 
  0. เคล่ือนท่ีไปไหนไมได 
  1.  ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนทีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง

หรือประตูได 
  2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตามหรือตองใหความสนใจดแูล  เพื่อ

ความปลอดภยั 
  3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง 
 
3.6 การสวมใสเส้ือผา  
  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
  1.  ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย 
  2. ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิบหรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 
 
3.7 การข้ึนลงบันได 1 ข้ัน 
  0. ไมสามารถทําได 
  1.  ตองการคนชวย 
  2. ข้ึนลงไดเอง (ถาใชเคร่ืองชวยเดนิ เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวยตนเอง) 
 
3.8 การอาบน้ํา 
  0. ตองมีคนชวยหรือทําให 
  1. อาบน้าํเองได 
 
3.9 การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
  0. กล้ันไมไดหรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
  1. กล้ันไมไดเปนคร้ังคราว 
  2. กล้ันไดเปนปกติ 
 
3.10 การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
  0. กล้ันไมไดหรือตองการการสวนปสสาวะ และไมสามารถดูแลตัวเองได 
  1. กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง       2. กล้ันไดเปนปกติ 
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ภาคผนวก ข 

แนวสัมภาษณระดับลึก การดูแลตนเองของผูสูงอายุชาวมุสลิม 
 
 

1. เร่ิมการสนทนา 

 แนะนําตัว / ช้ีแจงวตัถุประสงค / แจงเวลาในการพูดคุยประมาณ คร่ึงช่ัวโมง - 1ช่ัวโมง 
 สอบถามขอมูลท่ัวไป โดยใชแบบประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 

 

2. ความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” 
2.1 ความหมายของผูสูงอายุโดยท่ัวไป  
 ชวยอธิบายและใหเหตุผลในความหมาย “ผูสูงอายุ” “คนแก”หรือ“คนชรา”ตามความคิดเห็น

ของทาน 
 ทานคิดวามีเกณฑอะไรท่ีเปนตัวช้ีความแตกตางระหวางคนหนุมสาวกับคนแก 
 ทานคิดวาตัวทานเองเปนผูสูงอายุหรือยัง อธิบายและยกตัวอยาง 
 ทานคิดวา ตัวเองเร่ิมแก เม่ือไหร มีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง 

 

2.2 ความหมายของ ผูสูงอาย ุคนแก และคนชราตามมิตทิางศาสนา 
 ธรรมชาติของผูสูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม วาดวยกฎเกณฑธรรมชาติของการเปนมนุษย

ดวยชวงวัยตางๆ ท่ีอัลลอฮไดทรงสราง และไดทรงกําหนด ทานทราบและยอมรับ           
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหรือไม  และมีการเตรียมตัวอยางไรบาง 

 ชวยอธิบายถึงคุณลักษณะของผูสูงอายุ ตามท่ีพระผูเปนเจาทรงโปรดปราน 
 

3. การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลตนเองของผูสูงอายุมุสลิม 
3.1 ทานมีวิธีการดูแลรักษาความสะอาดทางดานรางกายของทานอยางไร เชน การอาบน้ํา สระ

ผม ดูแลผิวพรรณ การดูแลรักษาฟน/ชองปาก  
3.2 โดยปกติทานรับประทานอาหารเฉพาะที่มีเคร่ืองหมายฮาลาลหรือไม เพราะเหตุใด 
3.3 ทานมีการพบปะสังสรรคกับบุคคลอ่ืนเพื่อพูดคุย หรือรวมกิจกรรม เชน การปลูกตนไม 

หรือการเล้ียงสัตวบางหรือไม อยางไร ขอใหยกตัวอยางกิจกรรม 
3.4 ทานไดตรวจสุขภาพประจําปบางหรือไม จากท่ีใด และสถานพยาบาลใดท่ีทานตองการ

ตรวจสุขภาพประจําป  
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4. การดูแลสุขภาพของผูสูงอาย ุตามหลักศาสนา 
4.1 ตามหลักศาสนาอิสลามแนวทาง การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค มีแนวทาง

อะไรบาง อธิบาย 
4.2 ทานคิดวา ผูสูงอายุ ท่ีมีความยึดม่ัน ศรัทธา ปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอิสลาม สงผลใหมี

สุขภาพดีหรือไม อยางไร กรุณาอธิบายการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา 
4.3 ความยึดม่ันศรัทธาในศาสนาในเร่ืองใดบางทําใหผูสูงอายมีุสุขภาพด ีอธิบายและยกตัวอยาง 
4.4 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีไมมีโรคประจําตัว  ชวยอธิบายการดูแลสุขภาพตามวิถี

ชีวิตมุสลิมท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน 
4.5 ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือดชวยอธิบาย

การดูแลสุขภาพตามวิถีชีวิตมุสลิมท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน (การรักษาโรค อาหารที่
รับประทาน การออกกําลังกาย  ดานจติใจ อ่ืนๆ) 
 

5. การดูแลสุขภาพตามหลักศาสนาในวิถีชีวิตแบบเมือง 
5.1 ทานคิดวาตัวทานเองมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลามอยางเครงครัดหรือไม อยางไร 
5.2 ในวิถีชีวิตแบบเมือง ทานคิดวา การดูแลสงเสริมสุขภาพ และการรักษาโรค มีส่ิงใดบางท่ีไม

ถูกตองตามหลักศาสนา อธิบาย 
5.3 การไดรับความรูเร่ืองปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  พฤติกรรมเสี่ยงท่ีพบบอย รวมท้ังการปฏิบัติตัว

เพื่อใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สอดคลองกับวถีิชีวิตมุสลิม จากแหลงใดบาง อธิบาย 
 

6. มุมมองของผูสูงอายุท่ีมีตอครอบครัว และชุมชน 
6.1 ทานคิดวาการเปนผูสูงอายุของทานเปนอุปสรรตอการดําเนินชีวิตของทานในปจจุบัน

หรือไม เพราะอะไร ทําไมจึงเปนและไมเปนปญหาอุปสรรค 
6.2 ทานมีวิธีการปรับตัวอยางไรจากวยัแรงงานไปสูวัยผูสูงอายุท่ีจะไมทําใหเกิดผลกระทบตอ

รางกายจิตใจ และเพื่อนรุนเดียวกับทานทําอยางไร 
6.3 ทานคิดวา ใครควรใหการดแูลทานเม่ือทานเขาสูวัยผูสูงอายุ อธิบาย 
6.4 ทานคิดวาทําอยางไรจึงจะเปนผูสูงอายุท่ีมีความสุข มีความเปนอยูท่ีดแีละทานอยากจะให
ผูอ่ืน(ลูก หลาน ญาติ)ทําอะไรทานในฐานะท่ีทานเปนผูสูงอายุ 
6.5 ทานคิดวาคนท่ัวไป “ครอบครัว ชุมชน สังคม” มองวาผูสูงอายุเปนปญหาของสังคม

หรือไม อยางไร 
6.6 ทานคิดวาครอบครัวชุมชนและสังคมควรจะปฏิบัติอยางไรตอผูสูงอายุ 
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6.7 ทานคิดวาการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยผูสูงอายุมีความจําเปนเพียงใดทานคิดวาอายเุทาไร
ควรเตรียมตัวและตองเตรียมตัวในดานใดบาง อธิบาย 

6.8 ทานคิดวาการเปน “ผูสูงอาย”ุ ท่ีดี ไมกอปญหาใหแกครอบครัวควรจะมีบทบาท การปฏิบัติ
ตัว การวางตัวอยางไรจึงไมกอใหเกิดปญหาได 
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ภาคผนวก ค 

แนวสัมภาษณระดับลึก ผูดูแลหลักผูสูงอายุในครอบครัวผูสูงอายุ 
 
 

1. เร่ิมการสนทนา 
 แนะนําตัว / ช้ีแจงวัตถุประสงค / แจงเวลาในการพูดคุยประมาณ คร่ึงช่ัวโมง - 1ช่ัวโมง 
 ขออนุญาตบันทึกเทป 

 

2. การมีผูสูงอายุ ในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวรูสึกอยางไรบาง 
3. ภาระกิจประจําวันท่ีทานใหการดูแลผูสูงอายุ 
4. กิจกรรมใดบางท่ีเปนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีสามารถทําไดท่ีบานอธิบายยกตัวอยาง 
5. ทานคิดวาผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือไม สามารถชวยเหลือตัวเองได เปนภาระของ

ครอบครัวหรือไมอยางไร อธิบาย 
6. การปฏิบัติทางศาสนกิจอะไรบาง ท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ อธิบาย 
7. ผูสูงอายุไดการปฏิบัติทางศาสนกิจ ท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพ ตอเนื่องเปนประจําหรือไม อยางไร 
8. ทานคิดวาผูสูงอายุ ท่ีมีความยึดม่ัน ศรัทธา ปฏิบัติตนตามหลักศาสนาอิสลาม สัมพันธกับการ

สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีหรือไมอยาง ชวยอธิบาย 
9. บทบาทการดูแลบิดา มารดา ตามวิถีชีวิตมุสลิม เปนอยางไรอธิบาย 
10. ปญหาสุขภาพและปญหาอ่ืนๆ ท่ีพบเปนประจําในผูสูงอายุคืออะไรบาง มีวิธีการแกไขอยางไร 
11. การที่ทานตองดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนระยะเวลานาน ทานมีความรูสึก

เหนื่อย เบ่ือหนาย ขุนเคือง นอยใจ เศราโศก บางหรือไม ทานมีวิธีการแกไขอยางไร 
12. เม่ือทานมีปญหาเชน ปญหาทางเศรษฐกิจ ปญหาสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ ทานมีวิธีการแกไข

ปญหาอยางไร 
13. การดูแลผูสูงอายุ ญาติพี่นองท่ีอาศัยใกลเคียงกันมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ หรือไม 
14. ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวเปนโรคอะไรบาง และใหการดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง 
15. เม่ือผูสูงอายุ เจ็บปวย “วิกฤติ”  การตัดสินใจ นําสงโรงพยาบาล หรือ ใหการดูแลตอท่ีบาน ใคร

เปนผูตัดสินใจ 
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ภาคผนวก ง 

แนวสัมภาษณระดับลึก ผูนําชุมชน / ผูนําทางศาสนา 
 
 

1. เร่ิมการสนทนา 
 แนะนําตัว / ช้ีแจงวัตถุประสงค / แจงเวลาในการพูดคุยประมาณ คร่ึงช่ัวโมง - 1ช่ัวโมง 
 ขออนุญาตบันทึกเทป 
 

2. ทัศนคติของมุสลิมท่ีมีตอผูสูงอายุเปนอยางไร 
3. ผูสูงอายุจะมีคุณลักษณะตามความประสงคของพระผูเปนเจาควรปฏิบัติตนอยางไร ยกตัวอยาง

ผูสูงอายุในชุมชน 
4. การสงเสริมดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตามหลักศาสนามีอะไรบาง อธิบาย และยกตัวอยาง 
5. ผูสูงอายุท่ีมีความศรัทธายึดม่ันในหลักศาสนา มีผลตอการมีสุขภาพสมบูรณหรือไมอยางไร 

ยกตัวอยางผูสูงอายุดังกลาว 
6. ปจจัยอ่ืนๆนอกจากความศรัทธายึดม่ันในหลักศาสนา มีปจจัยอะไรบางท่ีทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพ

ดีแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ 
7. การดูแลและสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสอดคลองกับวิถีชีวิตของชาวมุสลิม

หรือไม  
8. มัสยิดเปนองคกรทางศาสนาท่ีมีความสัมพันธกับสถาบันครอบครัวอยางใกลชิดมากท่ีสุด เปนท่ี

ปรึกษา แกไขปญหาตางๆ สงเสริมใหคนมีความรูในเร่ืองวิถีชีวิตท่ีถูกตองตามหลักอิสลาม 
คณะกรรมการมัสยิดไดมีแนวทางในการดูแลสงเสริมสุขภาพ และมีแนวทางแกไขปญหา
ผูสูงอายุอยางไรบาง อธิบาย 

9. การใหความรูกับผูสูงอายุท่ีมัสยิดมีการใหความรูเร่ืองอะไรบางยกตัวอยาง 
10. ปญหาและอุปสรรคของผูสูงอายุในชุมชนมีอะไรบาง และมีการแกไขอยางไร 
11. การสงเสริมความเปนอยูของผูสูงอายุมุสลิมจากภาครัฐ มีเร่ืองใดบาง เชน โครงการ หรือกิจกรรม

ท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาววรรณภา  อารีย 
วัน เดือน ปเกิด วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2524 
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