
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษา ความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือนใน
ชาวไทยมุสลิม  : กรณีศึกษาอําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก 
  1. แนวคิดเกีย่วกับความรู ความเขาใจ 
  2. แนวคิดแบบจําลองการอธิบายโรค 
  3. ความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน 

4. แนวคิดเกีย่วกับการดูแสสุขภาพของชาวไทยมุสลิม 
  5. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
  6.  กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับความรูความเขาใจ 
 

ความหมายของความรู 
ความรู คือส่ิงส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมท้ัง

ความสามารถเชิงปฏิบัติการและทักษะความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับ มาจากประสบการณ ส่ิง
ท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา (พจนานุกรม
ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) สวนประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ไดใหความหมายวา ความรูเปน
พฤติกรรมขางตนท่ีผูเรียนเพียงจําได อาจโดยการนึกหรือการมองเห็น ไดยินก็จําได เปนความรู
เกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎีโครงสราง วิธีการแกปญหา และ Carter 
(1973) กลาววา ความรู หมายถึง มวลประสบการณตางๆที่บุคคลจากการศึกษาขอเท็จจริง 
ปรากฏการณและรายละเอียดตางๆ โดยผานการรวบรวมและสะสมไวเพื่อนําไปใชประโยชน 

สรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางหนาท่ีท่ีเกิดจาก
การศึกษา การคนควา ประสบการณ พฤติกรรมท่ีจําได อาจโดยการนึกหรือการมองเห็น หรือการได
ยิน สามารถเช่ือมโยงความคิดไดกับเหตุการณ  
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1.1.1 ระดับความรู 
BenJamine S. Boom (อางใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537) ไดแบง

พฤติกรรมดานความรู หรือความหมายทางสติปญญา (Cognitive Domain) เปน 6 ประเภท คือ 
1) ความรู (knowledge or recall) เปนการเรียนรูท่ีเนนถึงความจํา และการ

ระลึกไดตอความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน
ไปจนถึงความจําในส่ิงท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธกัน 

2) ความเขาใจ (comprehensive or understanding) เปนความสามารถ
ทางสติปญญาท่ีเกี่ยวกับการส่ือความหมายในลักษณะของการตีความ แปรความและสรุปเพื่อทํานาย 

3) การนําไปใช (application) เปนความสามารถในการจําสาระสําคัญตางๆ 
ไปประยุกตใชในสถานการณใหมๆ หรือสถานการณจริง 

4) การวิเคราะห (analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะวัตถุ หรือ
เนื้อหาออกเปนสวนปลีกยอยท่ีมีความสัมพันธกัน และการสืบเสาะหาความสัมพันธตางๆเพื่อดูวา
ประกอบเขาดวยกันอยางไร 

5) การสังเคราะห (synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบ
ยอย หรือสวนใหญใหเปนเร่ืองเดียวกัน เพื่อสรางรูปแบบ หรือโครงสรางท่ีไมชัดเจนมากอนให
ชัดเจนข้ึน โดยใชความคิดสรางสรรคภายในขอบขายของงาน หรือปญหาท่ีกําหนด 

  6) การประเมินคา (evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับคานิยม ความคิดผลงาน คําตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง โดยการ
กําหนดเกณฑเปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผลเปนข้ันพัฒนาทางความคิดท่ีสูงสุดของ
พุทธิลักษณะ และเปนความสามารถที่ตองใชความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห และการ
สังเคราะห เขามารวมในการพิจารณาประเมิน 

1.1.2 เคร่ืองมือวัดความรู 
           มีหลายวธีิ เชน  

1. แบบทดสอบ 
2. การสัมภาษณ สนทนา ซักถามโดยมีแบบสัมภาษณหรือไมก็ได 
3. การใหฝกปฏิบัติ 
4. การตรวจผลงาน 
5.   การสังเกต 
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1.2 ความหมายของความเขาใจ 
            สมคิด  รัตนวงศ ไชย  (2541)  ใหความหมายของความเข า ใจว าหมายถึง 

ความสามารถในการดัดแปลงแลวแปลยอและยนยอรวมกัน จึงประกอบดวย การแปลความ การ
ตีความ  การขยายความ   สวน  อังคณา  อางทอง  (2545) ใหความหมายวา  ความเขาใจเปน
ความสามารถที่สูงกวาความรู  เนื่องจากบุคคลท่ีเขาใจ สามารถนําความรูไปใชใหเหมาะสมกับ
พฤติกรรม ซ่ึงสามารถวิเคราะหและประเมินได  สวนสมุทร  เซ็นเชาวนิช (2530) กลาววาความ
เขาใจ เปนเร่ืองท่ีมีความสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา และประสบการณหลายๆดานของแตละ
คน ความเขาใจถือเปนองคประกอบท่ีสําคัญยิ่งของการอาน ถาอานแลวไมเกิดความเขาใจก็อาจ
กลาวไดวาการอานท่ีแทจริงยังไมเกิดข้ึน 

สรุป ความเขาใจ หมายถึง ความสามารถในการนําความรูท่ีไดรับจากการศึกษาและ
จากประสบการณของแตละคน มาดัดแปลง ใหเหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับพฤติกรรมตางๆ 
โดยสามารถวิเคราะห ประเมินได 

 ดังนั้น จากการศึกษาแนวคิดเกีย่วกับ ความรู ความเขาใจ จึงหมายถึงความสามารถ
ในการจํา ระลึกได ท่ีไดจากการศึกษา คนควา รวมท้ังประสบการณจากการไดยิน ไดฟง แลวนํามา
ประมวล ดดัแปลง ใหเหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับพฤติกรรมตางๆ หรือเร่ืองราวแตละเร่ืองราว
ได โดยสามารถวิเคราะหและประเมินได  
 
2.  แนวคิดแบบจําลองการอธิบายโรค (explanatory model)  

Kleinman (1980 อางใน ขวัญชัย เกิดบางนอน, 2542) ไดกลาววา นักมานุษยวิทยา
ทางการแพทยไดเสนอวาระบบการแพทยเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่ง ซ่ึงมีสัญลักษณ 
ความหมายและตรรกะภายในของตนเอง เขาไดเสนอแนวคิดเร่ือง explanatory model (EM) เปน
แนวทางในการคนหามุมมองของคนใน (emic view หรือ native point of view) แนวคิดนี้มอง
วาวัฒนธรรมสุขภาพมิใชเปนเพียงรูปแบบการแสดงออกของความเจ็บไขไดปวยและการเยียวยา
รักษาเทานั้น แตเปนรากฐานของการสราง “ความเปนจริง” ท่ีทําใหโลกสุขภาพของแตละวัฒนธรรม
แตกตางกัน และเปนโลกแหงความเปนจริงคนละแบบ ไมไดเกิดข้ึนอยางเปนอิสระหรือแยกจากกัน
ไดจากโลกของภาษาและความหมาย โลกแหงความเปนจริงมีอยูและรับรูโดยผานการแปลและ
ตีความเชิงสัญลักษณเทานั้น 

แนวคิดนี้เปนแนวคิดท่ีพยายามจะอธิบายความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมของ
ผูปวยเมื่อเจ็บปวยในแตละคร้ัง เพื่อทําความเขาใจบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีเราศึกษาวาคิดอยางไรกับ
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ประชาชนในแตละกลุมวัฒนธรรม ไดส่ังสมองคความรู ความเชื่อ เกี่ยวกับการอธิบาย
สาเหตุของโรค และการรักษาเยียวยาท่ีเรียกวา “แบบจําลองการอธิบายโรค” เปนกระบวนการหา
เหตุผลมาอธิบายความเช่ือ และพฤติกรรม โดยเนนวาแตละกลุม แตละชาติพันธุ มีการให
ความหมายของความเจ็บปวยแตกตางกันออกไป ซ่ึงแนวคิดแบบจําลองการอธิบายโรค ท่ีกลาวถึง
ประกอบดวย 
       1) สาเหตุการเกิดโรค (the aetiology or cause of the condition)    
       2) ระยะเวลา และลักษณะเร่ิมตนของอาการ (the timing and mode of onset of 
symptoms) 

       3) สรีระวิทยาของการเกิดโรค (the pathophysiological  processes involved) 
      4) ชนิดและความรุนแรงของความเจ็บปวย (the natural history and severity 

of the illness) 

       5) การเลือกการรักษาที่เหมาะสมในแตละสถานการณ (the appropriate 
treatments for the condition)  

สรุป ไดวา แบบจําลองการอธิบายโรคนี้ คือ ระบบวิธีคิดของการอธิบายเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย และการรักษาท่ีจะเปนตัวกําหนดใหเลือกบริการชนิดใด ซ่ึง Kleinman อธิบายวา ใน
ระบบสุขภาพแบบเดียวกัน บุคคลแตละคนมีแบบจําลองอธิบายโรคแตกตางกัน แพทยจะมีพื้นฐาน
แนวคิดในเร่ืองความจริงทางคลินิกท่ีแตกตางกันกับแบบจําลองการอธิบายโรคของประชาชน  ซ่ึงมี
พื้นฐานความเปนจริงทางสังคมมากกวา ทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชรูปแบบบริการที่
แตกตางกัน ในขบวนทางคลินิก บุคลากรทางการแพทยมีการอธิบายสาเหตุของการเกิดโรค โดยจะ
ถูกนําเอาไปผูกติดกับการเจ็บปวยแตละคร้ัง และเปนการรักษาแบบแยกสวน ซ่ึงระบบวิธีคิดทาง
คลินิกนั้น จําเปนตองแยกความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองของความเจ็บปวย และการรักษาความ
เจ็บปวยนั้นๆ ออกจากความเช่ือทางสังคม  

 

3. ความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  
 

โรคเร้ือน คือ โรคติดตอเร้ือรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium leprae มี
รูปรางเปนแทง ยอมติดสีทนกรด (acid-fast stain) ทําใหเกิดอาการท่ี ผิวหนัง เสนประสาทสวน
ปลายเยื่อบุทอทางเดินหายใจสวนบน โรคเร้ือนกอใหเกิดอาการท่ีเสนประสาทและมักจะทําลาย
เสนประสาท เปนผลใหเกิดความพิการตามมา ซ่ึงทําใหผูปวยและครอบครัว  ตองเผชิญกับปญหา
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3.1 ระบาดวิทยาของโรคเรื้อน 

ระบาดวิทยาของโรคเร้ือน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2546) มีดังนี้ คือ 
 3.1.1 ระยะฟกตัวของโรค (incubation period)โดยท่ัวไปประมาณ 3 – 5 ป แต

ในปจจุบัน จากการศึกษาของ Fine PEM พบวาระยะฟกตัวอาจนานกวานั้น คือ 2 – 5 ป ในชนิด 
tuberculoid และ 8 – 12 ป ในชนิด lepromatous   

3.1.2 ประชาชนสวนใหญท่ีอาศัยอยูในบริเวณโรคเร้ือนที่เปนโรคประจําถ่ิน 
(endemic area) มักจะติดโรคแลวต้ังแตยังเด็ก โดยเฉพาะผูสัมผัสโรครวมบาน  มีโอกาสติดเช้ือ
มากท่ีสุดจะมีภูมิตานทานตอโรคเรื้อน เม่ือไดรับเช้ือโรคเร้ือน โอกาสที่จะปวยเปนโรคมีเพียง
ประมาณรอยละ 5  เทานั้น (ปวยเปนโรคเร้ือน 5 คน ในจํานวนผูไดรับเช้ือ 100 คน) เด็กมีโอกาสติด
โรคมากกวาผูใหญเนื่องจากมีภูมิตานทานโรคนอยกวา  ผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยมีความเส่ียง
ตอการเปนโรคสูงกวาคนท่ัวไป  

3.1.3 อายุ โรคเร้ือนพบไดในทุกกลุมอายุ แตจะพบนอยมากในเด็กแรกเกิด อาจ
เปนเพราะยังมีภูมิคุมกันโรคถายทอดจากมารดาหรือเพราะโรคเร้ือนมีระยะฟกตัวนานหรือท้ังสอง
ปจจัยรวมกัน    

3.1.4 เพศ ในผูใหญ เพศชายจะปวยเปนโรคเร้ือนมากกวาเพศหญิง  สวนในเด็กจะ
ไมพบความแตกตางระหวางเพศ 

3.1.5 เช้ือชาติ  ชนชาติผิวขาว (Caucasian) เปนโรคเร้ือนไดงายท่ีสุด รองลงมา
เปนคนผิวเหลือง (Mongoloid) อินเดียและนิโกรตามลําดับ 
 

3.2 การติดตอ 
การติดตอของโรคเร้ือน (อัญชลี ตัณฑศุภศิริ, 2541)  เปนโรคท่ีมีอัตราการติดเช้ือสูง 

แตเช้ือโรคเร้ือนเปนพวกท่ีไมมีพิษภัย มีฤทธ์ิในการทําลายเนื้อเยื่อไดนอย และทําใหเกิดพยาธิสภาพ
ไดนอย แมอัตราการแพรติดตอของเชื้อโรคเร้ือนจะสูงกวาอัตราการเกิดโรคก็ตาม สวนมากมักติด
เช้ือและอยูในระยะไมปรากฏอาการ (subclinical infection) ซ่ึงการจะปรากฏอาการของโรค หรือ
การหายนั้นข้ึนอยูกับระดับภูมิคุมกัน ถาภูมิคุมกันปกติแมจะปรากฏอาการแลว ในเด็กมีโอกาสหาย
ไดเองถึงรอยละ 77  ในผูใหญท่ีอาการไมมากก็หายไดเองถึงรอยละ 55 – 88 ซ่ึงโรคเร้ือนมีอยู 2 
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1) ทางผิวหนัง โดยการสัมผัสคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยในระยะติดตอเปนเวลานานๆ 
ยิ่งมีรอยถลอกหรือแผลก็จะติดตอไดงาย และสะดวก แตโอกาสติดเช้ือทางสัมผัสจะติดไดประมาณ  
2 – 8 ตอพันรายตอป (0.2% - 0.8%) ซ่ึงนับวาติดตอไดยากมาก 

2) ทางเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน เช้ือโรคเร้ือนฝงตัวอยูตามเยื่อบุของจมูก ปาก คอ 
และกลองเสียง ผูปวยระยะติดตอท่ีไมไดรับการรักษาสามารถแพรเช้ือไปยังผูอ่ืนไดจากน้ํามูก 
น้ําลาย โดยการไอหรือจามออกมา ซ่ึงเช้ือจะออกจากจมูกผูปวยโดยประมาณวันละ 1,000,000 ตัว 
และการไอและจามเช้ือจะแพรกระจายออกไปไดไกล 30 – 50 เซนติเมตร ภายใน 3 นาที และมีชีวิต
อยูภายนอกไดนาน 1 – 7 วัน 

 3) ทางแมลงนําโรค โดยพบเช้ืออยูตามแขนขาของแมลงชนิดท่ีเกาะอยูตามแผล
น้ําเหลืองของผูปวย เชน แมลงวัน แมลงสาบ หรืออยูตามปากและกระเพาะอาหารของแมลงชนดิกดั
และดูดเลือด  เชน ยุง เรือด ร้ิน ไร หมัด ฯลฯ เช้ือมีชีวิตอยูไดนาน 1 – 3 วัน แตก็มีจํานวนนอย  

ปจจุบันความเช่ือในเร่ืองการติดตอของโรควาเขาทางผิวหนังโดยสัมผัสกับรางกาย
ผูปวยนั้นเร่ิมจะไมยอมรับ สวนการแพรเช้ือโดยผานทางแมลงแมจะมีผูศึกษาไวแตยังมีหลักฐาน
สนับสนุนไมเพียงพอ  ฉะนั้นทางท่ีเช่ือวามีผลตอการแพรเช้ือไดมากท่ีสุด คือ ฝอยละออง (droplet) 
ผานทางเยื่อบุจมูก พบวาผูปวยเช้ือชนิด lepromatous ท่ียังไมไดรับการรักษามากอน สามารถ
ปลอยเช้ือโรคเร้ือนผานออกจากรางกาย ทางเยื่อบุจมูกออกมาในส่ิงแวดลอมไดมากถึงวันละ 10 
ลานตัว เช้ือโรคสามารถอยูนอกรางกายไดนาน 9 วัน ( สถาบันราชประชาสมาสัย, 2549: 48)    
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3.3 อาการท่ัวไปของโรคเร้ือนและลักษณะอาการท่ีสงสัยวาจะเปนโรคเรื้อน 
  3.3.1 อาการทั่วไปของโรคเร้ือน 

        โรคเร้ือนเปนโรคท่ีทําใหเกิดอาการทางคลินิกไดตางกัน (ธีระ รามสูตร, 
2535) ดังนี้  

 1) ทางผิวหนงั (cutaneous lesion) 
- ผิวหนังเปนวงดางสีขาว (hypopigmented macule) หรือวงดางสีเขม

(hyperpigmented macule) สวนมากพบเปนวงสีแดง หรือมวงแดง 
-ผิวหนังนูนแดงหนา (infiltration) มักพบอาการนูนหนาของผิวหนังได

หลายแบบ เชน ตุมขนาดเล็ก (papule) ตุมขนาดใหญ (nudule) แผนนูนหนา (plaque) 
2) อาการทางเสนประสาท (peripheral nerve involvement) 

 เกิดจากเชื้อโรคเร้ือนลุกลามเขาสูเสนประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดการ
อักเสบ และทําลายเนื้อเยื่อในเสนประสาท ซ่ึงอาจพบการทําลายดังนี้ 

- ใยประสาทความรูสึกถูกทําลาย (sensory nerve fibers involvement) 
ทําใหมีอาการชา (anaesthesia) สูญเสียความรูสึกสัมผัสตามลําดับ คือ ไมรูสึกรอนเย็น (Loss of 

thermal) ไมรูสึกสัมผัส (tactile) ไมรูสึกเจ็บปวด (pain) และไมรูสึกหนักเบา (pressure) ซ่ึงระยะ
สุดทายผูปวยจะชา สูญเสียความรูสึกสัมผัสทุกอยาง โดยมักพบตามปลายมือปลายเทา 

-ใยประสาทควบคุมการทํางานของกลามเนื้อถูกทําลาย (motor nerve 

fibers involvement) ทําใหกลามเน้ือมือ เทา ใบหนา ออนกําลัง เม่ือยลางาย (muscular 

weakness) กลามเนื้อลีบ (muscular atrophy) พบบอยท่ีฝามือและหมอนมือ จะแบนราบเปนรอง
ลึกและเกิดอัมพาตของใบหนา ซ่ึงทําใหตาหลับไดไมสนิท ยักค้ิวยิงฟนไมได 

-ใยประสาทท่ีควบคุมการยืดและหดตัวของเสนเลือดและการทํางานของ
ตอมเหง่ือ (autonomic หรือ sympathetic nerve fiber) ถูกทําลายจะทําใหมีการเส่ือมของอวัยวะ
เนื่องจากขาดเลือดมาเล้ียงเพราะเสนเลือดตีบ เปนผลใหผิวหนังปลายมือปลายเทาแหง แข็งดาน และ
อาจพองเปนตุมน้ําใสๆ (blister) เกิดแผลเนื้อตาย (trophic หรือ plantar ulcer) กระดูกมือเทาหด
ส้ัน กุดดวน นอกจากนี้การสูญเสียการทําหนาท่ีของตอมเหง่ือทําใหเหง่ือไมออก ผิวแหง ขนรวง
บริเวณรอยโรค 

-เสนประสาทโต (nerve enlargement) เนื่องจากเสนประสาทอักเสบ และ
มีเนื้อเยื่อพังผืดเขาแทนท่ี ทําใหเสนประสาทขยายใหญข้ึน และสามารถคลําได 

3) อาการทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory tract)  
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                  พบในผูปวยท่ีมีอาการกําเริบลุกลามเขาสูเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน   
เยื่อบุจมูกเกิดการอักเสบทําใหคัดจมูก เม่ือบริเวณท่ีอักเสบแตกเปนแผลจะมีเลือดกําเดาหรือน้ํา
หนองออกมาทําใหเช้ือโรคออกมาดวย และถาแผลลามไปถึงกระดูกออนท่ีกั้นดั้งจมูก จะทําใหจมูก
ยุบ (collapsed nose) 

 3.3.2 ลักษณะอาการท่ีสงสัยวาจะเปนโรคเร้ือน 
- โรคผิวหนังเร้ือรังท่ีเปนมานานกวา 3 เดือน มีอาการชา แตไมคัน รักษายา

กินหรือยาทาไมดีข้ึน  
- ผ่ืนหรือวงดาง (hypopigmented macule) บริเวณผิวหนังท่ีแหง เหง่ือไม

ออก ขนรวง 
- ผ่ืนหรือตุมนูนแดง ผิวอ่ิมฉํ่าเปนมันเล่ือม (shiny surface papules, 

nodule and plaque) ท่ีไมคัน 
- ตุมแดง กดเจ็บ ตามใบหนา แขนขา ลําตัว 
- อัมพาตของกลามเน้ือ เทา ตา กอใหเกิดอาการนิ้วนางและน้ิวกอยงอ 

เหยียดไมออก ขอมือตก ขอเทาตก หลับตาไมสนิท 
- แผลเร้ือรังท่ีฝาเทา 

  
 3.4 การรักษาโรคเรื้อนและอาการแสดงของการแพยา 

3.4.1 การรักษาโรคเร้ือน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2546) องคการอนามัยโลกได
เสนอแนะใหใชวิธีการรักษาโรคเร้ือนดวยยาผสมระยะส้ัน (multidrug therapy : MDT) คือ การ
ใหยารักษาโรคเร้ือนท่ีมีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกันเพื่อเรงการทําลายเช้ือ และปองกันการ
ดื้อยา เนื่องจากอุบัติการณเช้ือโรคเร้ือนดื้อตอยาแดปโซนในขณะน้ันสูงข้ึนเร่ือย แผนการรักษาน้ี
จําแนกผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ประเภทเช้ือนอย (PB) และประเภทเช้ือมาก (MB) ยาเคมีบําบัดท่ี
ใชรักษาคือ rifampicin, clofazimine และ dapsone และกําหนดใหใชระยะเวลาแนนอนในการ
รักษา (fixed duration of treatment)  ซ่ึงโรคเร้ือนประเภทเช้ือนอย (paucibacillary leprosy : PB) 
หมายถึง ผูปวยโรคเร้ือนดังตอไปนี้ 

  - ชนดิ Indetermininate (I) ซ่ึงจะมีรอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงดาง สีจาง 
ขอบเขตและอาการชาท่ีรอยโรคไมชัดเจน เปนขางเดียวของรางกาย จาํนวน 1 – 3 วง เสนประสาท
ไมโต และตรวจไมพบเช้ือ 
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- ชนิด Tuberculiod (TT) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงดางหรือผ่ืนนูนแดง ผิว
แหง เหง่ือไมออก ขอบเขตและอาการชาท่ีรอยโรคชัดเจน เปนขางเดยีวของรางกาย จํานวน 1 – 3 วง 
ตรวจพบเสนประสาทโต และตรวจไมพบเช้ือ 

  - ชนิด Borderline Tuberculoid (BT) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงดางหรือผ่ืน
นูนแดง ผิวแหง เหง่ือไมออก ขอบเขตชัดเจนแตไมเรียบ (Irregular) และอาจพบตุมเล็กกระจายจาก
ผ่ืนใหญ มีอาการชาท่ีรอยโรค เปนขางเดียวหรือสองขางของรางกาย จํานวนไมแนนอน ตรวจพบ
เสนประสาทโต ตรวจเช้ือไมพบหรือพบไมมาก (0 ถึง 2+) 

 โรคเร้ือนประเภทเชื้อนอยดังกลาว จะใหการรักษาดวยยา rifampicin (RFM) 600 
มก. เดือนละ 1 คร้ัง รวมกับยา dapsone (DDS) 100 มก. ทุกวัน เปนเวลา 6 เดือนและโรคเรื้อน
ประเภทเช้ือมาก (multibacillary leprosy) หมายถึงผูปวยโรคเร้ือนดังตอไปนี้     

 - ชนิด Borderline (BB) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงแหวนขอบแดงนูนหนา 
(Punched-out) ผิวเปนมัน ขอบนอกลาดเท และไมชัดเจน อาการชาท่ีรอยโรคไมชัดเจน เปนขาง
เดียวหรือสองขางของรางกาย จํานวนไมแนนอน ตรวจพบเสนประสาทโต และตรวจพบเชื้อปาน
กลาง (1+ ถึง 3+) 

  - ชนิด Borderline lepromatous (BL) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงแหวน และ
ผ่ืนหรือตุมแดงเปนมัน ขอบเขตไมชัดเจน อาการชาท่ีรอยโรคจะชาเฉพาะผ่ืนใหญหรือผ่ืนวงแหวน 
เปนท้ังสองขางของรางกาย จํานวนมาก แตไมสมมาตร ตรวจพบเสนประสาทมักจะโต และตรวจ
พบเช้ือมาก (2+ ถึง 5+) 

  -ชนิด Lepromatous (LL) รอยโรคที่ผิวหนังเปนผ่ืนหนาและตุม เปนมัน 
ขอบเขตไมชัดเจน ไมชาท่ีรอยโรค เปนท้ังสองขางของรางกาย จํานวนมากมาย และสมมาตร 
เสนประสาทมักจะโตในระยะหลัง และตรวจพบเช้ือมากมาย (3+ ถึง 6+) 

โรคเร้ือนประเภทเช้ือมากท้ัง 3 ชนิดดังกลาว จะใหการรักษาดวยยา rifampicin 

(RFM) 600 มก. และ clofazimine (lamprene) 300 มก. เดือนละ 1 คร้ัง รวมกับ dapsone (DDS) 
100 มก. และclofazimine (lamprene) 300 มก. ทุกวัน ติดตอกันอยางนอย 2 ป หากอาการของโรค
ยังกําเริบ (active) หรือตรวจพบเช้ือตองใหการรักษาตอไป จนโรคไมกําเริบ และตรวจไมพบเช้ือ  

สําหรับการรักษาโรคเร้ือนในผูปวยเด็ก จะใหการรักษาดวยยา dapsone (DDS) คิด
ตามน้ําหนักตัว 1 – 2 มิลลิกรัม ตอน้ําหนัก 1 กิโลกรัม   rifampicin (RFM)  คิดตามนํ้าหนักตัว 10 
– 20 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม    และ clofazimine คิดตามอายุกลุมอายุดังนี้ 

กลุมอายุ 0 – 5 ป  
ยากินเดือนละคร้ัง  100 มิลลิกรัม 
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ยากินทุกวนั    50  มิลลิกรัม  สัปดาหละ 2 คร้ัง 
กลุมอายุ 6 – 14 ป  
ยากินเดือนละคร้ัง  150 – 200 มิลลิกรัม  
ยากินทุกวนั   50 มิลลิกรัม สัปดาหละสามคร้ัง 
4.4.2 อาการแสดงของการแพยารักษาโรคเรื้อน 

   อาการที่แสดงวาผูปวยอาจแพยารักษาโรคเร้ือน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส, 2547) 

  1) Dapsone    
ผ่ืนผิวหนังแดง ลอก 
ตัวเหลือง ตาเหลือง 
ตรวจเลือดพบวาซีด หรือเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติ 

  2) Rifampicin 
 ตัวเหลือง ตาเหลือง 
 อาจพบอาการคลายไขหวดัใหญ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
  3) Clofazimine 
 อาการขางเคียงของ clofazimine คือ จะทําใหเกิด discoloration ของ

ผิวหนัง สีผิวหนังจะเปล่ียนเปนสีน้ําตาลแกมแดง โดยเฉพาะบริเวณท่ีเปดเผยและถูกแดด อาจมีผิว
แหงรวมดวย อยางไรก็ตามผิวท่ีสีเขมข้ึนนี้จะกลับเปนปกติหลังหยุดยาแลวระยะหนึ่ง อาการ
ขางเคียงอ่ืนๆคือ อาการทางระบบทางเดินอาหารในรายท่ีไดรับยาขนาดสูงๆ ไดแก คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดทอง ทองเสีย (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2546)  

  
3.5 การปองกันโรค 

โรคเร้ือนเปนโรคท่ีมีทางรักษาใหหายขาดได และถาไดรับการรักษาต้ังแตระยะ
แรกเร่ิมจะสามารถปองกันมิใหเกิดความพิการได การปองกันโรคเร้ือนในผูสัมผัสโรค รวมท้ัง
ประชาชนท่ัวไป สามารถทําไดดังนี ้

  3.5.1 อยาอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูปวยระยะติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็กอยู
ในบานเดียวกับผูปวย ควรแยกเด็กออกตางหาก อยาใหอยูใกลชิดกับผูปวย จนพนระยะติดโรค 
(ตรวจไมพบเช้ือบนผิวหนังของผูปวย) 

  3.5.2 อยาใชเส้ือผา ผาเช็ดตัว และของใชรวมกับผูปวย 
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  3.5.3 หม่ันตรวจดูอาการทางผิวหนังของสมาชิกทุกคนในครอบครัวของผูปวย ถามี
อาการนาสงสัยควรรีบไปตรวจท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

  3.5.4 รักษาความสะอาดของรางกาย เคร่ืองนุงหม และท่ีอยูอาศัย 
 

3.6 การปฏิบตัติัวของผูปวยโรคเร้ือน 
การปฏิบัติตัวท่ัวๆไปในผูปวยโรคเร้ือนมีหลักปฏิบัติ (เนตรนภา  คูพนัทว,ี 2534) 

ดังนี้  
  3.6.1 กินยาอยางสมํ่าเสมอ ควรกินยาตามแพทยส่ังเปนประจํา อยาหยุดยาเอง

จนกวาแพทยจะบอกใหเลิก 
  3.6.2 รับการรักษาจากเจาหนาท่ี ตามวันเวลา และสถานท่ีท่ีกําหนด 
  3.6.3 ถาหากมีอาการแทรกซอนหรือผิดปกติ เชน เปนไขปวดเม่ือยตัวและ

กลามเนื้อ ปวดขอ ปวดเสนประสาท มีตุมหรือผ่ืนแดงใหมตามรางกายมากข้ึน หรือเกิดแผนนูนแดง
บวมอักเสบรอน เปนแผลอักเสบที่มือและเทา ตามัวหรือปวดลูกนัยนตา ปสสาวะสีแดงขุน 
ตลอดจนอาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหรีบปรึกษาเจาหนาท่ีหรือแพทยทันที 

  3.6.4 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน เนื้อ ผัก ไข ผลไม ไมควรดื่มสุรา 
และส่ิงเสพติด เพื่อทําใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทาน  

  3.6.5 ถามีอาการชาของมือเทา ควรระวังอยาถูกของรอน (เชน บุหร่ี เตาไฟ น้ํา
รอน) หรือของมีคม ควรใชผาพันมือเวลาทํางานและสวมรองเทาเวลาออกนอกบาน ถามีบาดแผล
เกิดข้ึน ควรรีบหาหมอโดยเร็ว อยาปลอยใหลุกลามจนพิการ 

  3.6.6 ผูปวยควรนอนแยกตางหากจากคนอ่ืน และอยาใชเส้ือผา และของใช
รวมกับผูอ่ืน 

  3.6.7 รักษาความสะอาดของรางกาย เคร่ืองนุงหม และท่ีอยูอาศัย (สถาบันราช
ประชาสมาสัย, 2550) 

 
4. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของชาวไทยมุสลิม 
 

ชาวไทยมุสลิม คือ ผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงหมายถึงผูท่ีนอมรับและยอมจํานนตอ
พระองคอัลลอฮเจาเพียงองคเดียว (มยุรา วงษสันต, 2546)  จะมีความเครงครัดในการปฏิบัติทาง
จริยธรรมของศาสนาอิสลาม ซ่ึงไดบัญญัติไวในคัมภีรอัลกุรอาน อันเปนตัวกําหนดวิถีการดําเนิน
ชีวิตของชาวไทยมุสลิม 
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4.1 หลักความศรัทธาและหลักปฏิบัต ิ

เสาวนีย  จิตตหมวด (2535) ไดรวบรวมและอธิบายเพื่อใหเขาใจถึงหลักมุสลิมท่ี
ตองยึดถือ 2 ประการดังนี้ คือ 

  4.1.1 หลักความศรัทธา (รูกนอีหมาน) มีอยู 6 ประการ ไดแก 
 ประการท่ีหนึ่งศรัทธาในอัลลอฮ เช่ือวา อัลลอฮ เปนพระเจาสูงสุดผูเดียว 

ทรงมีอํานาจเหนือทุกส่ิง เปนผูรอบรู เปนผูสราง และพิทักษรักษาส่ิงท้ังปวง เช่ือวามนุษยเปนส่ิงท่ี
พระองคสรางข้ึน จึงไมมีอํานาจใดๆทั้งส้ิน ตองทําตัวใหอัลลอฮโปรดปราน เพื่ออัลลอฮจะไดช้ีทาง
นําไปสูสวรรคในวันปรโลก  

ประการท่ีสองศรัทธาในมะลาอิกะฮ  มะลาอิกะฮ เปนบาวของพระเจา
ประเภทหน่ึง มีคุณสมบัติแตกตางไปจากมนุษย เชน ไมกิน ไมดื่ม ไมนอน ไมมีเพศ ไมกระทําส่ิงใด
ตามอารมณชอบ มนุษยไมทราบรูปรางท่ีแทจริง คือ ไมอาจเห็นตัวตนได แตมะลาอิกะฮสามารถ
แปลงรูปรางเปนตางๆไดตามบัญชาของพระเจา ผูใดเปนมุสลิมไดสมบูรณ จะตองศรัทธาวามะลาอิ
กะฮมีจริง ซ่ึงท่ีจริงแลวการศรัทธาในขอนี้ก็เปนผลดีแกมนุษยผูมีความศรัทธาเองท่ีจะทําใหเขาทํา
แตความดี ละเวนความช่ัว เพราะแตละคนจะมีมะลาอิกะฮ คอยบันทึกความดีความช่ัวอยูตลอดเวลา  

ประการที่สามศรัทธาในคัมภีรของอัลลอฮ  ถือวาขอความในคัมภีรเหลานั้น
เปนวัจนะของพระผูเปนเจาแตเพียงผูเดียว อัลลอฮทรงประทานคัมภีรตางๆโดยผานศาสดา เพื่อ
นํามาเผยแผแกมนุษยท้ังหลาย องคการตางๆจะมีมะลาอีกะฮนํามาใหหรือเกิดจากการที่รอซูลไดรับ
การดลใจ คัมภีรตางๆเหลานี้ ประมวลถึงหลักบัญญัติตางๆของอัลลอฮ เพื่อใหมนุษยท้ังหลายได
ปฏิบัติเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

ประการท่ีส่ีศรัทธาในศาสนทูตของอัลลอฮ มุสลิมจะตองศรัทธาวาพระเจา
ทรงคัดเลือกบุคคลใหหมูมนุษยชาติ ใหเปนผูส่ือสารนําบทบัญญัติของพระองคมาส่ังสอนแกมวล
มนุษยชาติทุกยุคทุกสมัย 

ประการท่ีหาศรัทธาในวันพิพากษา มุสลิมตองศรัทธาวาโลกนี้เปนโลกแหง
การทดลอง เปนโลกท่ีไมจีรัง จะตองมีวันแตกสลาย ซ่ึงวนันั้นเรียกวา วันกยีะมะห หรือวันแหงการ
พิพากษา เปนวันท่ีทุกชีวิตจะบังเกิดข้ึนมาอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อถูกชําระการงานท่ีเขาไดประกอบไวใน
โลกน้ี ผูใดทีศ่รัทธาและประกอบการดี จะไดรับการพพิากษาใหอยูในสวรรค แตสําหรับผูท่ีทําช่ัว
หรือทําบาปจะไดไปอยูในนรก กิยะมะห หรือปรโลก เปนวันท่ีเม่ือเกดิข้ึนแลว ไมมีวันที่จะถึงซ่ึง
การอวสาน มนุษย และสรรพส่ิงท้ังหลายเม่ือเกิดข้ึนแลวจะคงอยูตลอดไปช่ัวนิรันดร ซ่ึงเรียกวาโลก
อาคีรัด 
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ประการท่ีหกศรัทธาในการกําหนดสภาวะตางๆของสรรพส่ิง และสรรพ 
สัตวโดยอัลลอฮ การกําหนดสภาวะมี 3 ประการ ดังนี้ คือ 

 1) สภาวะที่ตายตัวแนนอน ไมมีผูใดเปล่ียนแปลงไดนอกจากอัลลอฮ เชน 
การเกิด การตาย ของส่ิงมีชีวิต การโคจรของดวงอาทิตย การแปรปรวนของดินฟาอากาศ เปนตน 

  2) สภาวะท่ีเกี่ยวกับมนุษย เชน ถ่ินกําเนิด 
  3) สภาวะท่ีสามารถแกไข เปล่ียนแปลงไดดวยการกําหนดสภาวะอีก

ประการหน่ึง เชน ความหิว จะแกดวยการรับประทานอาหาร ความกระหาย แกดวยการดื่มน้ํา  
4.1.2 หลักปฏิบัติ (รูกนอิสลาม) ประกอบดวยหลักปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก 

1) การปฏิญาณตน คือ กลาวคําปฏิญาณวา “ขาพเจาขอปฏิญาณวา ไมมีพระเจา
อ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ และแทจริงนบีมูฮัมหมัดเปนศาสนทูตของพระองค” 

2) การละหมาดหรือนมาซ เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงความภักดีตอพระองค
อัลลอฮ มุสลิมทุกคนเม่ืออายุเขาขีดท่ีรูจักรับผิดชอบดีแลว คืออายุประมาณ 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 การ
ละหมาดเปรียบไดกับเสาเอกของอัล-อิสลาม ซ่ึงจะนําพามุสลิมใหมีความสุขทางจิตใจในโลกน้ี 
และจะเปนกุญแจสําหรับสรวงสวรรคในโลกหนา ฉะนั้นผูท่ีละท้ิงการละหมาด ถือไดวาผูนั้นไมใช
มุสลิม การละหมาดจึงมีความสําคัญมาก ละเวนไมได ไมวายามปกติ หรือเจ็บปวย ยกเวนหญิง
คลอดบุตรหรือกําลังมีประจําเดือน 

3) มุสลิมจะตองถือศิลอด หรือบวชทุกป มุสลิมท่ีบรรลุศาสนภาวะแลวมีอายุ 15 
ป จะตองถือบวชทุกป ปละ 1 ดือน คือ ในเดือนรอมฎอน อันเปนเดือนท่ี 9 แหงปในศาสนาอิสลาม 
การถือศิลอดเปนการฝกฝนท้ังทางดานรางกายและจิตใจของมุสลิม ใหมีความหนักแนน อดทน ให
ทุกคนไดรูรสชาติของความหิวโหยวาเปนเชนไร เพื่อจะไดเห็นอกเห็นใจคนจน และจะไดมีการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันตอไป มุสลิมจะงดเวนการบริโภคอาหาร และดื่มน้ํา งดการประพฤติไปตาม
อารมณฝายต่ําท่ีตองหามในชวงรุงอรุณเร่ือยไปจนกระท่ังตะวันลับฟา การถือศิลอดอาจงดเวนไดใน
บุคคลตอไปนี้ 

 - คนชรา 
 - คนปวยเร้ือรังท่ีแพทยวินิจฉัยวารักษาไมหายหรือสุขภาพไมปกติ หาก

ถือศิลอดจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 - หญิงมีครรภ และหญิงหลังคลอดท่ีเล้ียงทารกดวยนมมารดา 
 - บุคคลทํางานหนัก เชน กรรมกรแบกหาม 
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 - บุคคลท่ีอยูในระหวางการเดินทาง ซ่ึงเปนการลําบากในการถือศิลอด 
 - หญิงมีประจําเดือน 
บุคคลเหลานี้ เม่ือพนจากภาวะความจําเปนตางๆดังกลาวแลว ใหถือศิลอด

ชดเชยตามจํานวนวันท่ีขาด ในชวงระยะ 11 เดือน กอนท่ีเดือนรอมฎอนของปใหมจะมาถึง ยกเวนผู
ท่ีถือศิลอดโดยลําบาก เชน คนชรา คนทํางานหนักท้ังป แมนม ฯลฯ ใหบริจาคอาหารแกคนยากจน 
1 คน ในวันท่ีขาด โดยอาหารนั้นตองเหมือนกับท่ีตนรับประทาน 

4) ตองบําเพ็ญทาน ซ่ึงเรียกวา ซะกาต (zakart) เปนขอบัญญัติหนึ่งของศาสนาท่ี
ถือเปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนท่ีมีทรัพยสิน จะตองสละทรัพยสินบางสวนใหแกผูรับโดยไมมี
เง่ือนไขผูกมัดผูรับแตอยางใด 

5) การเดินทางไปสักการบูชาเทวสถานศักดิ์สิทธ์ิท่ีเมกกะ หรือท่ีเรียกวา การฮัจย 
ซ่ึงการประกอบพิธีฮัจย กระทํากันเพียงปละ 1 คร้ัง ในเดือนท่ี 12 แหงอิสลาม 

 
4.2 วัฒนธรรมประเพณีท่ีมีในเฉพาะทองถ่ิน 

 ชาวมุสลิมยังมีวัฒนธรรม ประเพณี อ่ืนๆท่ีปฏิบัติ ท่ีมีความเก่ียวของกับสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงสภาพชีวิตและความเปนอยูท่ีเกี่ยวของกับหลักการปฏิบัติ
ท่ีกําหนดไวในศาสนบัญญัติ และการปฏิบัติท่ีมีในเฉพาะทองถ่ิน เชน 

4.2.1 ภาษา 
  มุสลิมพูดภาษามลายูในชีวิตประจําวัน เนื่องจากในจังหวัดชายแดนภาคใตมี

อาณาเขตติดตอกับรัฐทางตอนเหนือของประเทศมาเลเซีย วัฒนธรรมทางภาษาของมาเลเซียจึง
ถายเทไปมากันทั้ง 3 จังหวัด (ยกเวนสตูล) ไดมาก ประกอบกับมุสลิมศึกษาศาสนาอิสลามจากภาษา
มลายู ซ่ึงมีตัวอักษร 2 อยาง คือ ภาษายาวี (Jawi) และอักษรรูมี (Rumi) มุสลิมจึงใกลชิดกับภาษา
มลายูมาก และนําไปใชติดตอกันในชีวิตประจําวันอีกดวย สวนภาษาไทยน้ันพูดนอย เพราะไม
จําเปนเนื่องจากเปนชุมชนสวนใหญในพื้นท่ี ในชีวิตประจําวันจึงไมคอยมีโอกาสไดใชภาษาไทย 
ทําใหขาดความชํานาญ พูดไดไมถนัดเหมือนภาษามลายู (กิตติ รัตนฉายา, 2533: 35) โดยเฉพาะใน
เขตชนบท ประชาชนท่ีเปนคนรุนเกามักจะไมสามารถพูดหรือฟงภาษาไทยได ทําใหเปนอุปสรรค
ในการติดตอสัมพันธกับบุคคลภายนอกชุมชนและกับทางราชการ รวมท้ังทําใหมีปญหาในการให
ความรู ประชาสัมพันธในเร่ืองตางๆแกชุมชน 

 4.2.2  การแสดงความเคารพ 
ศาสนาอิสลามไดบัญญัติใหชาวมุสลิมแสดงความเคารพตอพระอัลลอฮองค

เดียวเทานั้นดวยวิธีการ 2 อยาง คือ 



 19 

รุกูหอ ไดแกการโคงกายสวนบนทํามุมกับสวนลางประมาณ 90 องศา 
สุยูด ไดแกการกราบลงกับพื้นแบบสับดางคประดิษฐ โดยใหอวัยวะ 7 

สวน มีหนาผาก ฝามือ 2 ขาง เขา 2 ขาง และปลายเทา 2 ขาง แตะลงกับพื้น 
สําหรับชาวไทยมุสลิมจะทําความเคารพซ่ึงกันและกัน โดยการสัมผัสมือ

และยกมือมาลูบใบหนาของตนเอง (ซาปะซาแล)  สําหรับผูหญิงกอนสัมผัสมือกับผูชายตองใชผา
รองมือเสียกอน (สํานักงานจังหวัดยะลา, 2529) สวนบุคคลอ่ืนๆใชการไหวหรือจับมือกัน 

4.2.3 การแตงกาย 
ชาวไทยมุสลิมมีการแตงกายท่ีแตกตางไปจากประชาชนสวนอ่ืนของ

ประเทศไทย เพราะจะตองแตงกายตามหลักเกณฑท่ีศาสนากําหนดไว คือ ปกปดอวัยวะตางๆไมให
คนอ่ืนเห็น มุสลิมสวนใหญในส่ีจังหวัดชายแดนภาคใตนิยมแตงกายดังนี้ 

ชาย นิยมนุงโสรงปาลิกัต สวมเส้ือแขนยาว สวมหมวกหรือผาโพกศีรษะ 
ถาเปนงานท่ีมีเกียรติจะสวมกางเกงขาวนุงโสรงทับไวคร่ึงตัว การสวมหมวกหรือผาโพกศีรษะเปน
ประเพณีของส่ีจังหวัดชายแดนภาคใตมานานแลว และจะไมถอดเม่ือเขาไปในสถานท่ีตางๆ หมวก
ของมุสลิมมี 2 สี หมวกสีดําเรียกวา ซอเกาะ ผูท่ีเปนมุสลิมสวมโดยท่ัวไป สวนหมวกขาวเปน
สัญลักษณของศาสนานี้โดยตรง ผูสวมหมวกน้ีคือฮัจยีหรือหะยี หรือผูศึกษาวิชาศาสนาอิสลาม 
(ขจัดภัย บุรุษพัฒน, 2519:  154) 

ผูหญิง ใหปกปดรางกายใหมิดชิดท่ัวรางกาย เวนใบหนาและฝามือในเวลา
ท่ีออกไปนอกบาน หรือเม่ืออยูตอหนาผูท่ีศาสนาอนุญาตใหแตงงานกันได ในบางกรณีอาจปกปด
ท่ัวรางกายรวมถึงใบหนาและมือดวย เนื้อผาท่ีสวมใสจะตองไมบางจนเห็นเนื้อและไมโปรงใส เปน
เนื้อผาท่ีหลวมและกวาง ไมรัดรูปจนมองเห็นสัดสวน ไมเปนเส้ือผาท่ีมีสีฉูดฉาด ไมเปนรูปแบบท่ี
ดึงดูดความสนใจเพ่ือยั่วยวนเพศตรงขาม (มยุรา วงษสันต, 2546) 

4.2.4 การแตงงาน 
การแตงงานของมุสลิมจะตองเปนไปตามหลักเกณฑของศาสนา ตองอยู

ภายใตความเห็นชอบของผูปกครอง ไดแก บิดา มารดา ญาติผูใหญ หรือดาโตะยุติธรรม และพิธี
แตงงานจะตองมีหลัก 5 ประการถึงจะเรียกวาถูกตองและสมบูรณตามหลักศาสนา คือ1.ตองเปน
มุสลิม 2.มีหญิงหรือชายท่ีจะตองทําการแตงงาน 3.ฝายหญิงมีผูปกครอง 4.มีการกลาวบอกและกลาว
รับ 5.มีพยานอยางนอย 2 คน หญิงมุสลิมมักจะแตงงานเม่ืออายุยังนอย คือ 13 ปข้ึนไป หญิงหมาย
แตงงานใหมไดโดยไมมีใครรังเกียจ ชายท่ีแตงงานกับหญิงหมายลูกติดถือวาไดบุญ โดยเฉพาะหญิง
หมายท่ีสามีตายในสนามรบ และตามบทบัญญัติของคัมภีรอัลกุรอานอนุญาตใหชายมีภรรยาพรอมๆ
กันจํานวน 4 คน แตจะตองสามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ คือ ตองมีกําลังทรัพยสามารถเล้ียง
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4.3 การดูแลสุขภาพ 

ในทัศนะของอิสลาม โรคภัยไขเจ็บอันเปนปรากฏการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
มนุษยอยางหนึ่งนั้น ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความโชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปน
เจา ดวยความเมตตาของพระองค เปนเสมือนส่ิงทดสอบความศรัทธา ความยําเกรง ความหนักแนน 
อดทน ซ่ึงหากมนุษยตระหนักในความจริงขอนี้และสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัย
ไขเจ็บนั้นไดดวยความอดทนเขมแข็ง ดวยความยําเกรง และดวยความจํานนตอพระผูเปนเจาแลว 
ความเจ็บปวยนั้นยอมไมใชส่ิงสูญเปลา หากแตจะไดรับการตอบแทนอยางอเนกอนันตท้ังในโลกนี้
และโลกหนา (เสาวนีย จิตตหมวด, 2535) และเม่ือมุสลิมประสบปญหาความเจ็บปวย จะตอง
ยอมรับและปฏิบัติตามส่ิงท่ีอิสลามบัญญัติไวในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และความเจ็บปวย 
(สํานักงานสาธารณสุข 5 จังหวัดชายแดนภาคใต, 2548) ดังนี้ 

  4.3.1 ใหรีบบําบัดรักษาเม่ือเจ็บปวย  
  การบําบัดรักษาเปนหนาท่ีและจําเปนสําหรับมนุษยท่ีเจ็บปวย โดยวิธีการ

รักษาตองไมขัดกับหลักศาสนา เชน การต้ังภาคี การใชสุราหรือยาดองเหลา เปนตน สวนการหาย
ข้ึนกับพระองคอัลลอฮเทานั้น มุสลิมจึงตองวิงวอนและศรัทธาตอพระเจา ตองมีความอดทน มีความ
เช่ือม่ัน มีจิตใจท่ีเขมแข็ง มีกําลังใจ มีความหวัง ในความเมตตาของพระองคอัลลอฮ เพราะทุกโรคมี
ยารักษา พรอมกันนั้นก็จะไมเสียใจหรือผิดหวัง ทอแทหากการบําบัดนั้นไมไดผล เพราะทุกอยาง
เกิดจากพระประสงคของอัลลอฮ ซ่ึงพระองคอาจจะใหอะไรมากกวาการหายของโรคหรือการหาย
จากโรคอาจทําใหเกิดผลเสียดานอ่ืนกับบาวของพระองคได  

4.3.2 ความเจบ็ปวยเปนการทดสอบ 
    ความเจ็บปวยเปนการทดสอบอยางหนึ่งจากอัลลอฮ เปนการทดสอบถึง

ความอดทนในการบําบัดรักษา ทดสอบถึงระดับความศรัทธาท่ีมีอยู ผูปวยท่ีเขาใจและมีความ
ศรัทธาจะมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับความเจ็บปวยท่ีประสบอยู และจะวิงวอนขอพรจากอัลลอฮใหหาย
จากโรค ถาหากผูปวยไมมีความเช่ือหรือเขาใจเร่ืองนี้ จิตวิญญาณของผูปวยก็จะออนแอ ทอแท ไมมี
พลังตอสู เกิดความเครียดสงผลตอโรคทางกายท่ีมีอยู หรือมีโรคใหมแทรกซอนข้ึนมาได 
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 4.3.3 ความเจ็บปวยเปนการลงโทษจากอัลลอฮ 
สําหรับผูท่ีอธรรมหรือฝนบทบัญญัติของอัลลอฮ จะถือเปนการลงโทษ  

เพื่อใหสํานึกตัวและกลับเปนคนท่ีเช่ือและศรัทธาในพระผูเปนเจาตอไป 
  4.3.4 ความเจ็บปวยถือเปนความเมตตา 

 ความเจ็บปวยเปนส่ิงท่ีใกลเคียงกับความตาย ดังนั้นเปนโอกาสท่ีผูปวยจะ 
ไมยึดติดกับวัตถุหรือทรัพยสมบัติ เปนโอกาสท่ีผูปวยจะไดหันกลับมามองตัวเอง พิจารณาถึงส่ิงท่ี
ผานมา ขอลุแกโทษในความผิดบาปท่ีผานมา ไดปรับปรุงตัวเองกอนท่ีความตายจะมาถึง ซ่ึงไมอาจ
แกไขไดแลว ดังนั้นความเจ็บปวยจึงถือเปนความเมตตาของอัลลอฮท่ีมีตอมนุษย 

  4.3.5 อยาส้ินหวังหรือทอแท 
  อิสลามสอนใหทุกคนมีจิตใจท่ีเขมแข็งในการเผชิญกับอุปสรรคตางๆ อยา 

ทอแทหรือส้ินหวังในความเมตตาของอัลลอฮ อิสลามหามการทํารายตัวเองท้ังโดยตรงและโดยออม 
รางกายเปนส่ิงท่ีอัลลอฮใหมาดูแลรักษา ดังนั้นการฆาตัวตาย (Suicide) จึงถือเปนบาปอยางยิ่ง ผูปวย
มุสลิมท่ีมีอาการซึมเศรา จึงไมคอยพบวามีการฆาตัวตาย เนื่องจากยังมีภาวะทางจิตวิญญาณท่ียัง
แข็งแรงอยู  

ดังนั้น ชาวไทยมุสลิม จะปฏิบัติตามหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนา
อยางเครงครัด ซ่ึงในหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามจะมีท่ีมาจากคัมภีรอัลกุรอาน 
และอัลหะดิษ ของทานศาสดามุฮัมหมัด (ศอลฯ) เปนแนวทางปฏิบัติ จะเปนตัวกําหนดทุกอยางใน
การดํารงชีวิตของมุสลิม ไมวาจะเปนวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม กฎหมาย ดาราศาสตร รวมท้ังการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงชาวไทยจะตองปฏิบัติอยางเครงครัด เชน การละหมาด ในหนึ่งวันจะตองทําการ
ละหมาด 5 คร้ัง กอนทําการละหมาดจะตองอาบน้ําละหมาด โดยเปนการทําความสะอาดสวนตางๆ
ของรางกาย เปนการปองกันการเกิดโรคตางๆได  และเม่ือเกิดอาการไมสบายกายหรือใจ หากได
ระลึกถึงอานดูอาหขออัลลอฮ หรืออีกนัยหนึ่งคือ การวาคาถาวิงวอนดวยความบริสุทธ์ิใจ จะ
สามารถชวยเปล่ียนแปลงกําหนดการณตางๆท่ีทรงกําหนดได และการระลึกถึงอัลลอฮจะทําใหเพิ่ม
ความเมตตา และหายจากความไมสุขสบายหรือเจ็บปวยได การดูแลสุขภาพทางดานจิตใจของมุสลิม
จะเนนการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน การใหการสนับสนุนจากบุคคลแวดลอม การสนับสนุนทาง
สังคม จะชวยใหความเครียดวิตกกังวลลดลง รูสึกผอนคลายและเกิดกําลังใจท่ีดีได ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ มานี ชูไทย (2544) ไดศึกษาเร่ืองหลักการอิสลามท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพ และการสาธารณสุข โดยศึกษาจากพระคัมภีรอัลกุรอาน อัลหะดิษ ไดสรุปผลการคนควา 
ดังนี้ 
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1) ความสะอาด หมายถึงความสะอาดและไรมลทินจากส่ิงสกปรกทั้งหลาย ซ่ึง
ความสะอาดเปนหลักการของอิสลาม ส่ิงท่ีใชทําความสะอาดคือ น้ํา หรือหิน หรือดินก็ได หรือฝุน
ทรายท่ีสะอาด ความสะอาดในแงศาสนกิจไดแบงความสะอาดเปน 2 ประการ คือ ประการท่ีหนึ่ง 
คือ การทําความสะอาดรางกาย ไดแก การตัดเล็บใหส้ัน การลางรอยพับท่ีขอนิ้วและซอกนิ้วให
สะอาด และประการท่ีสอง คือ การทําความสะอาดเส้ือผาและรางกาย ในการทําความสะอาดเส้ือผา
ใหขยี้และซักดวยน้ําอยางนอย 2 คร้ัง รวมท้ังการทําความสะอาดบานและบริเวณบาน 

2) สุขภาพสวนบุคคล ประกอบดวยการรักษาสุขภาพและการดูแลอวัยวะตางๆ 
เชน ฟน ตองดูแลปากและฟนใหสะอาดดวยการบวนปากและแปรงฟน ผมและเครา ใหปลอยผมไว
ท้ังหมดหรือโกนท้ังหมดก็ได รวมท้ังการดูแลรักษาสุขภาพของหนา มือ เทา อวัยวะเพศ และทวาร
หนัก 

3)  การแตงกาย ใหสวมเส้ือผาหรือเคร่ืองแตงกายท่ีสะอาด ปกปดส่ิงพึงสงวน  
4) การรักษาพยาบาลและการปฐมพยาบาล เม่ือเจ็บปวยใหรับการรักษาจากแพทย

หรือผูมีความรูเร่ืองการรักษาโรค ไมใหไปรับการรักษาโดยการใชเวทยมนตคาถา 
5) การบริโภคอาหาร ควรบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพและมีประโยชนตอสุขภาพ 

และมีขอหามรับประทานเนื้อสัตวท่ีตายเอง หามรับประทานเนื้อสุกรเพราะถือวาสกปรก หามกิน
สัตวท่ีถูกเชือดโดยไมไดกลาวนามของพระอัลลอฮ เปนตน 

6) อนามัยส่ิงแวดลอม และนเิวศวิทยา โดยรักษาส่ิงแวดลอมใหมีคุณภาพท่ี
เหมาะสม เกื้อกูล และไมเปนภัยตอการดํารงชีวิตของมนุษย เชน การสุขาภิบาลน้ํา การกําจัดขยะมูล
ฝอย การกําจดัอุจจาระ และส่ิงปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมแมลง สัตวนําโรค และสัตว
ราย 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กฤษฎา มโหทาน และคณะ (2547)  ไดศึกษาการยอมรับยาเพื่อปองกันโรคเร้ือนในผู
สัมผัสโรคในชุมชนท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือโรคเร้ือนสูง โดยการสนทนากลุมในกลุมประชากร 
ผูปวยโรคเร้ือน ผูสัมผัสโรครวมบานผูปวย เพื่อนบานผูปวย และผูนําชุมชน ของพื้นท่ีหมูท่ี 2 และ
หมูท่ี 9 ตําบลบานยาง อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย พบวาการเกิดโรคในอดีตมีการกระจุกตัว
รอบๆบานผูปวยเร่ิมแรก(index case) ซ่ึงพออธิบายไดจากโครงสรางความสัมพันธทางสังคมของ
ผูปวยท่ีปรากฏอาการแลว แตยังไมไดรับการรักษาและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางเปนประจํา 
สงผลใหมีการแพรและติดโรคเร้ือนทําใหสามารถกําหนดกลุมท่ีควรไดรับยาเคมีปองกันโรคเร้ือน
ไดชัดเจนข้ึน สวนความคิดเห็นการยอมรับการกินยาปองกันโรคเร้ือนของหัวหนาครอบครัวหรือ
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พิชิต รัตนวงศ (2549) ไดศึกษาการประเมินผลความรู    ความเช่ือ   การปฏิบัติตน     และ
ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคเร้ือนของประชาชนของจังหวัด
นราธิวาส  จัดเก็บขอมูลตามแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง ท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนอยูใน
ทะเบียนรักษา       ไดแก พื้นท่ีท่ีพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม ในรอบ 5  ป   พื้นท่ีมีผูปวยใหมเปนเด็ก  

พื้นท่ีท่ีมีผูปวยใหมท่ีมีความพิการระดับ 2 ระหวางเดือน กรกฎาคม 2548  เปนการเก็บขอมูลแบบ
บังเอิญ ของกลุมตัวอยางท่ีมีอายุตั้งแต  15  ปข้ึนไป  ซ่ึงจัดเก็บตัวอยางครอบครัวละ  1  คน   ใน 13   

อําเภอๆละ  50  คน รวมท้ังส้ิน จํานวน  650  คน พบวา ระดับความรู เกี่ยวกับโรคเร้ือนของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญ มีความรูโรคเร้ือนอยูในระดับตํ่า และมีความเช่ืออยูในระดับท่ีไมเหมาะสมซ่ึงจะ
สงผลตอการควบคุมปองกันโรคเร้ือน ในอนาคต   เนื่องจากชุมชนยังขาดความรู ความเขาใจ ความ
เช่ือเกี่ยวกับโรคเร้ือนท่ีไมถูกตองและไมเหมาะสม    ทําใหไมเกิดความตระหนักตอการเขารับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาแตเนิ่นๆ  อาจสงผลใหผูปวยใหมมีความพิการไดมากข้ึน 

วีระศักดิ์  คงสืบชาติ และคณะ (2540) ไดสํารวจปจจัยและพฤติกรรมการรักษาโรคเร้ือน
ในผูปวยโรคเร้ือน กรณีศึกษาอําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมาพบวาผูปวยโรคเร้ือน มีความรูเร่ือง
โรคเร้ือนอยูในเกณฑคอนขางต่ํา แตมีเจตคติเกี่ยวกับโรคเร้ือนอยูในเกณฑดี สวนใหญ รอยละ 85.7 
มีความเขาใจผิดคิดวาโรคเร้ือนเกิดจากเลือดลมไมดี มีสวนนอย (รอยละ 14.3) เช่ือวาโรคเร้ือนเกิด
จากกรรมพันธุ และมีความรูเร่ืองอาการของโรคเร้ือนไมถูกตอง (รอยละ 71.4) และมีความรูเร่ือง
การปองกันการแพรเช้ือโรคเร้ือนไมถูกตอง 

ไพศาล  ไกรรัตน และคณะ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองขณะ
เจ็บปวยของผูติดเช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค อําเภอศรีวิไล จังหวัดหนองคาย พบวาผูติด
เช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค สวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และยังปฏิบัตติัวไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหาร การปองกันการติดเช้ือและการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับญาติหรือผูดูแลหรือการอยูรวมกนั
ของสมาชิกในครอบครัว พบวายังปฏิบัติตวัไมถูกตอง เชน การดูแลผูปวยขณะไอจาม การกําจัดขยะ
ติดเช้ือ การปองกันการติดเช้ือ เปนตน 

นริสา  ศรีชาลัย (2540) ไดศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิง
โรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค 
อุบลราชธานี จํานวน 260 ราย พบวา สวนใหญรอยละ 86.9 รับรูวามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน แตมีเพียง
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6. กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจึงสรุปเปนแนวความคิดใน
การศึกษาไดดังนี้ 
 
แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 
 
  

 
 

ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเร้ือน 
    - พยาธิสภาพ และการเกิดโรค 
   - 
    - 
    - 
    - 

อาการที่สงสัยจะเปนโรค  
การติดตอ  
การรักษาและระยะเวลา 
การปองกนัและเฝาระวัง 

การปฏิบตัิตัวของผูปวย 
-     การแสวงหาการรักษา 
-     การรับประทานยา   
-     การดูแลสุขภาพ 
-     การรักษาความสะอาดของรางกาย 
การใชเส้ือผา  
-     การปองกนัการติดตอ 
การปฏิบตัิตัวของผูสัมผัสโรค 
-    การปองกนัการติดตอจากการสัมผัส
โรค 
-   การดูแลสุขภาพของตนเองและคน
ในครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 


