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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “บริการ
สาธารณสขุทีจ่�าเป็นส�าหรับชาวไทยมุสลมิ: ช่องว่างแห่งระบบบรกิารสาธารณสขุไทย” มวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของชาวไทยมุสลิมเมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขที่โรงพยาบาลรัฐ  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ ชาวไทยมุสลิมจ�านวน 52 คนท่ีมีประสบการณ์การเข้ารับบริการสาธารณสุข 
ทีโ่รงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่งภายใต้สังกดักระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ในส่วนภมูภิาค 
5 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไปในส่วนภูมิภาค 1 แห่ง และโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง  
เกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธนัวาคม 2558 ถึง มถุินายน 2559 โดยใช้แบบสมัภาษณ์  การสมัภาษณ์
เชงิลึก การสงัเกต และการส�ารวจสภาพแวดล้อมและบรบิทของโรงพยาบาลเป้าหมาย  ท�าการวเิคราะห์
ข้อมลูจากแบบสัมภาษณ์โดยใช้สถติคิวามถี ่ร้อยละ และข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชิงลกึโดยการวเิคราะห์
เนือ้หา และน�าเสนอข้อค้นพบ ผลการศกึษาพบว่า สามประเดน็ทีเ่ป็นปัญหาหลกัของชาวไทยมสุลมิ 
เมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรัฐ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลรัฐไม่มีการจัดบริการอาหาร 
ฮาลาลส�าหรับผูป่้วยมสุลมิ 2) ไม่มห้ีองละหมาด และ 3) ไม่มสีถานทีอ่าบน�า้ละหมาดเฉพาะซึง่แยกบรเิวณ
ชาย-หญิง ตามล�าดบั และสิง่ทีช่าวไทยมุสลมิต้องการให้ทางโรงพยาบาลรฐัจดับรกิารเมือ่ต้องเข้ารบั
บรกิารสาธารณสุขเพ่ือให้สอดคล้องกบัวิถอีสิลาม ได้แก่ 1) มห้ีองละหมาดไว้บรกิาร 2) มสีถานทีอ่าบน�า้ 
ละหมาดเฉพาะซ่ึงแยกบริเวณชาย-หญงิ และ 3) มร้ีานอาหารอสิลามภายในโรงพยาบาล ผลทีไ่ด้จาก
การศกึษานีจ้ะถกูน�าเสนอต่อผู้บรหิารโรงพยาบาลเป้าหมายและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่น�าไปใช้พฒันา
ปรบัปรงุระบบบริการสาธารณสุขให้สอดคล้องกบัวถีิอิสลามตามบรบิทของพืน้ทีแ่ละต้นทนุทางสงัคม

ค�าส�าคัญ : มสุลิม, อสิลาม, บรกิารสาธารณสุขตามวถีิอิสลาม, ความต้องการทีจ่�าเป็น
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บทน�า
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีลักษณะทาง
สังคมเป็นแบบ “สังคมพหุวัฒนธรรม” กล่าวคือ 
ประชากรมีความแตกต่างหลากหลายทางด้านเช้ือ
ชาติศาสนาวัฒนธรรมความเชื่อความศรัทธา โดย
มีประชากรมุสลิมประมาณ 8-10 ล้านคน1, 2 หรือ
ประมาณร้อยละ 12-15 (จากจ�านวนประชากรไทย 
66,069,748 คน3) ประชากรมุสลิมส่วนใหญ่อาศัย
อยู่ทางภาคใต้ของประเทศไทย แต่ในสถานการณ์
ปัจจุบัน พบว่า ประชากรมุสลิมได้อพยพย้าย
ถิ่นฐานไปอาศัยอยู่ในภูมิภาคต่างๆ ทั่วประเทศไทย 
เนื่องจากการแต่งงานกับคนต่างถิ่น การย้ายไป

ประกอบอาชีพหรือศึกษาต่อในภูมิภาคอ่ืน และอีก
ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากเหตุการณ์ความไม่สงบทาง
ภาคใต้ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้เกิดการกระจายตัว
ของประชากรมุสลิมไปสู่ภูมิภาคอ่ืนมากข้ึน กอปร
กับศาสนาอิสลามเป็นศาสนาที่มีอัตลักษณ์และ
เอกลักษณ์เฉพาะตัว กล่าวคือ มีแนวทางการด�าเนิน
ชีวิตที่เป็นโครงสร้างทางสังคมและครอบคลุมทุกมิติ
ของการด�าเนินชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย ดังนั้น มุสลิม
ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ส่วนใดของประเทศไทยหรือโลก 
ใบนีก้จ็�าเป็นต้องครองตนและด�ารงชวีติตามแนวทาง
ของหลักการศาสนาอิสลามตลอด 24 ช่ัวโมงที่ 
เรียกว่า วิถีอิสลาม 

Abstract
 This qualitative research was a part of the research project entitled “Needs for 
Thai Muslim: Gaps in Thai Health Service System”. The objectives of this research 
were to explore problems and needs of Thai Muslim when they gained access to health 
service system. Fifty two key informants were selected from 8 government hospitals 
under the supervision of the Ministry of Public Health which included 5 regional hos-
pitals, 1 provincial hospital and 2 hospitals in Bangkok. Interview, in-depth interview, 
observation and survey were conducted during December 2015 to June 2016. Data col-
lected from the interviews were described in frequency and percentage whereas content 
analysis was used for in-depth interview. The results showed that three main problems 
for Thai Muslim were no service in halal food for Muslim patients, prayer room, and 
place for ablution and separating for male and female, respectively. Moreover, the three 
things that Thai Muslim needed for health service based on Islamic way were prayer 
room, place for ablution and separating for male and female, and halal food shop in the 
hospital, respectively. These results would be presented to the executives of hospitals 
and related organizations to improve health service system based on Islamic way ac-
cording to area specific and social cost.
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 เมื่อเกิดการเจ็บป่วย มุสลิมจ�าเป็นต้องเข้ารับ
บริการในระบบบริการสาธารณสุขอันเป็นมาตรฐาน
ของรฐั ในขณะเดยีวกนักต้็องปฏบิตัติามหลกัศรทัธา
และหลกัปฏบิตัขิองศาสนาอสิลามด้วย เน่ืองจากหลกั
ศรทัธาและหลกัปฏบัิตขิองศาสนาอสิลามในประเดน็
เรือ่ง “ฮาลาล” คือ สิง่ท่ีศาสนาอนมัุต ิและ “ฮารอม” 
คือสิ่งที่ศาสนาห้ามหรือไม่อนุมัตินั้น มิได้เป็นเพียง
บทบัญญัติที่มุ่งหมายเฉพาะกระบวนการผลิตสินค้า
ประเภทอาหารเท่านั้น4 แต่หมายความรวมถึงทุกมิติ
ของการด�าเนินชีวิต รวมถึงการบ�าบัดรักษาโรคเมื่อ
เกิดการเจ็บป่วยด้วย โดยแนวทางการบ�าบัดรักษา
โรค การส่งเสริมสุขภาวะ การฟื้นฟูสุขภาพ และ
การป้องกันโรคต้องอยู่ภายใต้ขอบเขตของหลักการ
ศาสนา กล่าวคอื วธิกีารรกัษาโรคต้องไม่มีส่ิงต้องห้าม
หรือขัดกบัหลักศาสนา เช่น ห้ามการรกัษาด้วยการใช้
ไสยศาสตร์การทรงเจ้าเข้าผ ียาท่ีน�ามาใช้ในการรกัษา
ต้องไม่มีส่วนประกอบของสิ่งมึนเมา ขั้นตอนหรือวิธี
การตรวจร่างกายต้องค�านึงถึงเงื่อนไขเกี่ยวกับเพศ
ของแพทย์กับเพศของผู้ป่วย การบริการสุขภาพหรือ
การดแูลผู้ป่วยมสุลิมในระยะสุดท้ายของชวิีตและการ
จดัการศพเมือ่ผูป่้วยมุสลมิเสยีชวิีตในโรงพยาบาลซึง่
เกี่ยวข้องกับหลักการศาสนาอิสลาม เป็นต้น ซึ่งใน
แต่ละประเด็นเหล่าน้ีมีรายละเอียดแตกต่างกันไป 
และมีพ้ืนฐานมาจากความศรัทธาน�าไปสู่การปฏิบัติ
ที่สอดคล้องกับหลักธรรมค�าสอนของอิสลามที่เรียก
ว่าเป็นวิถีอิสลาม
 ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลรัฐในฐานะผู้ให้
บริการสาธารณสุขอาจมีข้อจ�ากัดในการจัดบริการ
และให้บริการสาธารณสุขตามวิถีอิสลาม ท้ังน้ีอาจ
เนื่องมาจากนโยบายหรือการบริหารจัดการของ 
ผู้บริหาร หรือข้อจ�ากัดด้านองค์ความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องของบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับวิถี
อิสลาม เพราะวิถีอิสลามมีอัตลักษณ์เฉพาะตัว 
และมคีวามแตกต่างจากวัฒนธรรมอืน่ๆ จากรายงาน
การวิจัยของศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ5  

พบว่า ชาวไทยมุสลิมในแต่ละภูมิภาคนั้น ประสบกับ
ปัญหาเมื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่แตกต่างกัน 
เช่น ชาวไทยมุสลิมในภาคใต้มีทัศนคติที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาพยาบาลโดยให้ความส�าคัญในเรื่องกฎ
เกณฑ์ทางศาสนามากกว่าชาวไทยมุสลิมในภูมิภาค 
อ่ืนๆ และมักมีปัญหาด้านการส่ือสารระหว่างแพทย์
กับคนไข้ มารยาทของแพทย์และพยาบาลบางคน 
ส่วนโรงพยาบาลรัฐในภาคเหนือ ไม่มีอาหารฮาลาล
ให้ผู ้ป่วยมุสลิมได้เลือกรับประทาน ขณะที่กิติยา  
โต๊ะทอง และคณะ6 ก็พบว่า โรงพยาบาลรัฐบางแห่ง 
แม้ว่าจะเป็นโรงพยาบาลศนูย์ซึง่มคีวามพร้อมและขดี
ความสามารถในการให้บริการมากกว่าโรงพยาบาล
ชุมชน ก็มีข้อจ�ากัดในการจัดบริการและให้บริการ
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับวิถีอิสลาม อาทิ ผู้บริหาร
โรงพยาบาลและพยาบาลผู้ให้บริการมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับองค์ความรู ้ในเร่ืองอาหาร
ฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย ลักษณะบริบทของพื้นที่และ
สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลไม่เอื้ออ�านวยต่อ
การปฏิบัติศาสนกิจของผู้ป่วยและญาติที่มาเฝ้าไข้
ในระหว่างที่ต้องพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เช่น 
ไม่มีห้องละหมาดและสถานท่ีอาบน�้าละหมาดไว้
บริการ เป็นต้น 
 เมือ่การให้บรกิารสาธารณสขุของโรงพยาบาล
รัฐมีข้อจ�ากัด ในขณะที่มุสลิมต้องด�ารงชีวิตอยู่บน
แนวทางของศาสนาอิสลามตลอดเวลา แม้ว่าจะเจ็บ
ป่วยหรืออยู่ระหว่างการรักษาพยาบาลก็ตาม จึงอาจ
ท�าให้เกิดปัญหาและเป็นอุปสรรคในการรับบริการ
สาธารณสุขของชาวไทยมุสลิมได้ กล่าวคือ ผู ้รับ
บรกิารชาวไทยมสุลมิอาจรูส้กึอดึอดัใจและเป็นกงัวล
เมือ่ต้องเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลรฐั และอาจเกดิ
ปัญหาบานปลายตามมาได้ เช่น กรณีมุสลิมจังหวัด
ตรังออกมาเรียกร้องให้โรงพยาบาลศูนย์ตรังจัดให้
มีห้องละหมาดที่มีพื้นที่เพียงพอและเหมาะสมต่อ
การให้บริการผู้รับบริการชาวไทยมุสลิม7 เป็นต้น 
และในบางครัง้มสุลมิกต็ดัสนิใจเลอืกทีจ่ะปฏเิสธการ
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เข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐ แต่
เลือกใช้บริการพื้นฐานในชุมชนมุสลิมตามความเชื่อ
ดั้งเดิมแทน เพราะหากมารับบริการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลรัฐ อาจจะต้องกระท�าการบางอย่าง
ซึ่งขัดหรือฝ่าฝืนหลักการศาสนา เน่ืองจากบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐอาจจะไม่เข้าใจวิถี
อิสลาม ผู้ป่วยมุสลิมบางรายโดยเฉพาะผู้ที่เคร่งครัด
ในหลักธรรมค�าสอนของศาสนา แม้ว่าจะป่วยหนัก  
ก็ไม่ยอมเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ เนื่องจาก
ไม่ต้องการกระท�าอันใดที่ฝ่าฝืนหรือปฏิบัติตนผิด
หลักการศาสนา เพราะโรงพยาบาลรัฐไม่ได้เตรียม
หรือตอบสนองต่อความต้องการในการปฏิบัติศาสน
กจิหรอืการด�าเนนิกจิกรรมทางศาสนาในระหว่างการ
เข้ารับบริการรักษาพยาบาล8 นอกจากน้ีการบ�าบัด
รักษาโรค การเยียวยาฟื้นฟูสุขภาพและการดูแลสุข
ภาวะของผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ
ความเจ็บป่วยจ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากตัว 
ผู้ป่วยเอง ตลอดจนครอบครัวหรือญาติพี่น้องที่ดูแล
ผูป่้วยด้วย เพราะค�าว่าสขุภาวะหมายรวมทัง้สขุภาวะ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย 
โดยองค์ประกอบดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการบ�าบัดรักษาโรคและการดูแล
สุขภาวะทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 การส�ารวจปัญหาหรือสิ่งที่ เป ็นอุปสรรค 
ซึ่งท�าให้มุสลิมรู้สึกเป็นกังวลหรืออึดอัดใจเมื่อต้อง
เข้ารับบริการสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลรัฐ เพราะ
ไม่สามารถด�าเนินชีวิตตามวิถีอิสลามได้ และการ
ส�ารวจความต้องการของชาวไทยมุสลิมเม่ือเข้ารับ
บริการสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลรัฐ จะท�าให้ทราบ
ถึงบริบทของปัญหาอุปสรรคและความต้องการ
ต่างๆ ในการรับบริการสาธารณสุขที่สอดคล้อง
กับวิถีอิสลาม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง
พฒันาบรกิารสาธารณสขุให้สอดคล้องกบับรบิทของ 
สังคมไทยที่เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม เป็นการเตรียม
ความพร้อมให้กับหน่วยงานทั้งโรงพยาบาลรัฐและ

เอกชน รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
เพื่อรองรับการเป็นศูนย์กลางการให้บริการทางการ
แพทย์ของอาเซียน (ASEAN Medical Hub) 
ในเวทีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการให้
บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมุสลิมจากประเทศแถบ
ตะวันออกกลางด้วย ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จากการ
วิจัยในครั้งนี้จะถูกน�าเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาล
รฐัและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพของการจัดบริการสาธารณสุขใน
สถานบรกิารสขุภาพให้สอดคล้องกบัวถิอีสิลามต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพ่ือศกึษาปัญหาและความต้องการของชาวไทย
มสุลมิเมือ่เข้ารับบรกิารสาธารณสขุท่ีโรงพยาบาลรฐั

วิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีราย
ละเอียดการด�าเนินการวิจัย ดังนี้
 กลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้รับ
บริการชาวไทยมุสลิมจ�านวน 52 คนที่เข้ารับบริการ
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่ง โดย
มีข้ันตอนและวิธีการเลือกกลุ ่มตัวอย่างหรือกลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้
 ขั้นที่ 1 แบ่งพื้นที่ของประเทศไทย โดย
จ�าแนกตามภูมิภาคออกเป็น 6 ภูมิภาค ได้แก่  
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก
ภาคตะวันตก ภาคกลาง ภาคใต้ กับอีก 1 จังหวัด
ส่วนกลางคือ กรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีบริบท 
ของพื้นที่แตกต่างจากส่วนภูมิภาค
 ขั้นที่ 2 ในแต่ละภูมิภาค เลือกโรงพยาบาล
ศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อเป็นตัวแทนภูมิภาค
ละ 1 โรงพยาบาล ส�าหรับจังหวัดส่วนกลางเลือกมา 
2 โรงพยาบาลเพื่อเป็นตัวแทนเขตพื้นที่ โดยมีเกณฑ์
การพิจารณา ได้แก่ ความหนาแน่นของประชากร
มุสลิมในแต่ละจังหวัดหรือเขต (ประชากรต่อพื้นที่) 
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ความหนาแน่นของมัสยิดในแต่ละจังหวัดหรือเขต 
(จ�านวนมัสยิดต่อพื้นท่ี) และเป็นโรงพยาบาลท่ีมี 
ชาวไทยมุสลิมเข้ารับบริการสาธารณสุข 
 ขั้นที่ 3 เมื่อได้โรงพยาบาลเป้าหมายจ�านวน  
8 แห่งแล้ว (โรงพยาบาลจากส่วนภูมิภาค 6 แห่ง และ 
โรงพยาบาลจากส่วนกลาง 2 แห่ง) ในแต่ละโรงพยาบาล
ท�าการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง โดยใช้
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ และ
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ดังนี้
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ: เป็นชาวไทยมุสลิม เพศชายหรือหญิง 
มีอายุระหว่าง 18 – 80 ปี ไม่จ�ากัดอาชีพ ต�าแหน่ง
หน้าทีท่างสงัคม และระดับการศกึษา สามารถสือ่สาร
และเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างด ีมีประสบการณ์ในการ
รับบริการสาธารณสุขที่โรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่ง 
ในช่วงเดือนธันวาคม 2558 ถึง มิถุนายน 2559 โดย
เป็น (ก) ผูป่้วยในทีก่�าลงัรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
เป้าหมาย หรือ (ข) ผู้ป่วยนอกที่ถูกนัดหมายหรือ 
มารับการรักษาในโรงพยาบาลเป้าหมาย หรือ (ค) 
ญาติผู้ป่วยที่มาเฝ้าไข้ผู้ป่วยในข้อ ก) หรือ ข) ซึ่งมี
ความสนใจ เตม็ใจเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ  
และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์
และให้สัมภาษณ์เชิงลึกกับคณะผู้วิจัย
 เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ: 
เมือ่อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัแสดงท่าทอีดึอดั
รูส้กึเป็นกงัวล ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมของโครงการ 
ได้ตลอดโครงการหรือขอถอนตัวหรือเปล่ียนใจไม ่
เข้าร่วมโครงการในระหว่างการท�ากิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ 
 1) แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถาม
เกีย่วกบั (1) ข้อมูลท่ัวไปของผูใ้ห้ข้อมูล (2) ลกัษณะ
การเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณีที่มาตรวจรักษา
แล้วกลับบ้าน (ผู้ป่วยนอกหรือ OPD) และกรณ ี
ที่ต้องพักรักษาในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยในหรือ IPD) 
และ (3) ลักษณะการรับบริการสาธารณสุขด้าน 
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

 2) แนวค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 
ประสบการณ์ในการเข ้ารับบริการสาธารณสุข 
ที่โรงพยาบาลเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการที่จ�าเป็นตามวิถีอิสลามเมื่อเข้ารับบริการ
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลเป้าหมาย 
 3) การส�ารวจสภาพแวดล้อมและบริบท 
ของโรงพยาบาลเป้าหมาย และการสังเกตลักษณะ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
 วิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ: แบบ
สัมภาษณ์และแนวค�าถามสัมภาษณ์เชิงลึกสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
ความสอดคล้อง โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน (ซึ่ง 2 ใน 3 
เป็นแพทย์มุสลิม) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 (ผ่าน
เกณฑ์การพิจารณาคือ CVI มากกว่า 0.80 ขึ้นไป)  
หลงัจากนัน้น�าไปทดลองใช้และปรบัแก้ไขก่อนน�าไป
ใช้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่โรงพยาบาลเป้าหมาย
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างหรือกลุ่ม 
ผูใ้ห้ข้อมลู: การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและ
อนมุตัจิาก (1) คณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยั
ในคน กระทรวงสาธารณสุข และ (2) คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่ง 
โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการศึกษาวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เมื่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย คณะผู้วิจัยให้เอกสารช้ีแจงโครงการ
วิจัยแก่ผู ้ให้ข้อมูล 1 ชุด และให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ลงนามในใบยินยอม ก่อนด�าเนินการเก็บข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล: เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการใช้แบบสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
คณะผู้วิจัยท�าการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ณ แผนก
ผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
เป้าหมาย ในช่วงเดือนธันวาคม 2558 ถึงเดือน
มิถุนายน 2559 พร้อมทั้งสังเกตลักษณะของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล สภาพแวดล้อมและบริบททั่วไปของโรง
พยาบาลที่เอ้ืออ�านวยต่อการให้บริการสาธารณสุข
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ตามวิถีอิสลาม ก่อนด�าเนินการเก็บข้อมูลคณะผู้วิจัย
ได้ประสานงานและขออนุญาตจากหัวหน้าแผนก 
ป่วยนอกและแผนกผูป่้วยในล่วงหน้า เม่ือพบชาวไทย 
มุสลิมที่มารับบริการสาธารณสุขในแผนกดังกล่าว 
คณะผู้วิจัยได้ท�าการชี้แจงข้อมูลการด�าเนินการวิจัย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล เมื่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยินดีเข้าร่วม
โครงการโดยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  
คณะผู้วิจัยจึงด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล: ท�าการวิเคราะห์และ
น�าเสนอข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์โดยใช้สถิติความถี่ 
ร้อยละ และวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสมัภาษณ์เชงิลกึด้วยการจ�าแนกข้อความเข้ากลุม่ 
แล้วจัดกลุ่มข้อมูล และน�าเสนอข้อค้นพบ

ผลการศึกษา
 ผลการวิจัยน�าเสนอโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่ 1 บริบททั่วไปและสภาพแวดล้อม
ของโรงพยาบาลเป้าหมายที่เอื้อต่อการให้บริการ

สาธารณสุขตามวิถีอิสลาม: จากการสังเกต 
และการส�ารวจของคณะผู้วิจัย และการสัมภาษณ ์
พูดคุยกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมหรือ 
สิ่งอ�านวยความสะดวกของโรงพยาบาลเป้าหมาย 
ทั้ง 8 แห่งที่เอื้อต่อการให้บริการสาธารณสุขตามวิถี 
อิสลาม เช่น อาหารฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย ร้านอาหาร 
อิสลามภายในโรงพยาบาล ห้องละหมาด สถานที่ 
อาบน�้าละหมาด รวมทั้งร้านอาหารอิสลามบริเวณ 
รอบๆ หรือใกล้เคียงโรงพยาบาล พบว่า แม้ว่า 
โรงพยาบาล B และ C จะมีผู ้ป ่วยมุสลิมถึง 
ร้อยละ 50 แต่โรงพยาบาล C ก็ไม่มีบริการอาหาร
ฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย และโรงพยาบาล B ก็ไม่มี
พื้นท่ีเฉพาะส�าหรับสถานที่อาบน�้าละหมาด แต่ผู้รับ
บรกิารชาวไทยมสุลมิต้องปรบัตัวโดยใช้ห้องน�า้ทัว่ไป 
ซึ่งเป็นบริเวณที่ไม่สะอาดส�าหรับอาบน�้าละหมาด
แทน ส่วนโรงพยาบาล F, G และ H ไม่มีบริการ 
ทั้งอาหารฮาลาลส�าหรับผู้ป่วยมุสลิม ห้องละหมาด 
และสถานที่อาบน�้าละหมาด รายละเอียดดังตาราง 
ที่ 1

ตารางที่ 1 สภาพแวดล้อมและสิ่งอ�านวยความสะดวกของโรงพยาบาลเป้าหมาย

สภาพแวดล้อมและ
สิ่งอ�านวยความสะดวก

โรงพยาบาลเป้าหมาย
A B C D E F G H

1) ร้อยละของบุคลากรมุสลิม 50 35 5 <1 5 3 <1 <1

2) ร้อยละของผู้ป่วยมุสลิม >50 50 50 <5 10 <10 <2 <3

3) ครัวอาหารฮาลาลส�าหรับผู้ป่วยมุสลิม ü ü O O O O O O
4) ร้านอาหารอิสลามภายในโรงพยาบาล ü ü ü ü O O O O
5) ร้านอาหารอิสลามบริเวณรอบๆ 
 หรือใกล้เคียงโรงพยาบาล

ü ü ü O O ü O O

6) ห้องละหมาด

 - ไม่มี ü ü ü
 - มี ไม่แยกชาย-หญิง ü ü
 - มี แยกชาย-หญิง ü ü ü ü
7) สถานที่อาบน�้าละหมาด

 - ไม่มีพื้นที่เฉพาะ/ใช้ห้องน�้าทั่วไป ü ü ü ü ü
 - เป็นพื้นที่เฉพาะ ไม่แยกชาย-หญิง ü ü ü

ที่มา: กิติยา โต๊ะทอง และคณะ, 25606
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 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล: 
กลุม่ผู้ให้ข้อมลูทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลเป้าหมาย 
8 แห่ง มจี�านวนท้ังส้ิน 52 คน ร้อยละ 69.23 เป็นหญงิ 
ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.77 โดยเป็นผู้ป่วยเองถึงร้อยละ 57.69 ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือบัตรทอง และสิทธิ
ประกนัสังคม คดิเป็นร้อยละ 65.38 และ 19.23 ตาม
ล�าดับ สามปัจจัยแรกท่ีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลใช้พิจารณา
เลือกสถานพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย คือ 1) ใช้สิทธิตาม
บตัรทอง 2) โรงพยาบาลอยูใ่กล้บ้าน/เดนิทางสะดวก 
และ 3) พจิารณาตามความเชีย่วชาญของโรงพยาบาล
ที่ตรงกับปัญหาหรือโรคท่ีเจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 
38.46, 30.77 และ 13.46 ตามล�าดับ
 ส ่วนที่  3 ลักษณะการเข ้ารับบริการ
สาธารณสุขของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล: ลักษณะการเข้า
รับบริการสาธารณสุข กรณีที่ไปตรวจรักษาแล้วกลับ
บ้าน (ผู้ป่วยนอกหรือ OPD) พบว่า เมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา
พยาบาลที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไป
ซึ่งอยู่ใกล้บ้าน (ร้อยละ 65.38) และเป็นผู้ท่ีต้อง
มาพบแพทย์ตามนัดหรือมารับยาเป็นประจ�า (ร้อย
ละ 42.31) ส�าหรับผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาตรวจรักษา
นั้นจะมาตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง (ร้อยละ 100.00) 
และแพทย์ก็ให้ค�าปรึกษาเรื่องการปรับเวลากินยาใน
เดอืนรอมฎอน หากผูใ้ห้ข้อมูลได้แจ้งให้แพทย์ทราบ
เกีย่วกบัช่วงเวลาการถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน (ร้อย
ละ 46.15) ส่วนการเดินทางจากที่พักของกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลไปยังโรงพยาบาลน้ัน ส่วนใหญ่เดินทางโดย
รถยนต์หรือรถมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว (ร้อยละ 63.45) 
รองลงมาคือ มีลูกหลานหรือญาติพี่น้องพามาส่ง 
ทีโ่รงพยาบาล (ร้อยละ 23.08) โดยส่วนใหญ่กล่าวว่า
ไม่จ�าเป็นต้องเตรียมและน�าอาหารมาเองในระหว่าง
ที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 82.69)  
แต่ต้องการให้ทางโรงพยาบาลจัดห้องละหมาดให้ 
(ร้อยละ 80.77)

 ในกรณท่ีีต้องนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
(ผู้ป่วยในหรือ IPD) พบว่า คนในครอบครัวของ
ผู้ให้ข้อมูล (ร้อยละ 61.54) และตัวผู้ให้ข้อมูลเอง 
(38.46) เคยป่วยและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
เป้าหมาย โดยร้อยละ 44.23 นอนพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาลเป้าหมายเป็นระยะเวลานานกว่า 5 วัน 
ในระหว่างที่นอนรักษาที่โรงพยาบาล ร้อยละ 42.31 
พบว่ามปัีญหาในเรือ่งต่างๆ ได้แก่ เรือ่งอาหารฮาลาล 
ห้องละหมาด การแต่งกายของผูป่้วยสตรมีสุลมิ และ
การแสดงท่าท ีกริยิา วาจาของพยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่
ที่ไม่เหมาะสม 
 ส�าหรับการเข้ารับบริการสาธารณสุข ได้แก่ 
การฝากครรภ์ การคลอดบุตร และการฉีดวัคซีนเด็ก 
พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลและคนในครอบครัวของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ คลอดบุตร และน�า
เด็กไปฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาลรัฐที่อยู่ใกล้บ้าน คิด
เป็นร้อยละ 66.67 (จาก N = 23), 90.62 (จาก  
N = 22) และ 70.27 (จาก N = 27) ตามล�าดับ 
ส�าหรับการขริบหรือการเข้าสุหนัตในเด็กผู้ชายนั้น 
พบว่า ร้อยละ 39.29 (จาก N = 18) ผูป้กครองจะพา
บุตรหลานไปเข้าร่วมการขริบหรือการเข้าสุหนัตหมู่
กับหน่วยงานองค์กรต่างๆ เช่น มสัยดิ คณะกรรมการ
อิสลามประจ�าจังหวัด ชุมชน หรือกลุ่มแพทย์มุสลิม 
ที่มักมีการจัดงานเข้าสุหนัตหมู่ประจ�าปีในช่วงปิด
ภาคเรียน อีกร้อยละ 32.14 ยังคงใช้บริการกับหมอ
พื้นบ้าน มีเพียงร้อยละ 25.00 เท่านั้นที่ไปใช้บริการ
ที่โรงพยาบาลรัฐ
 ส่วนการเข้ารับบริการสาธารณสุขด้านการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การตรวจคัด
กรองมะเร็ง พบว่า มากกว่าร้อยละ 50.00 ของผู้ให้
ข้อมูลและคนในครอบครัว ไม่เคยตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 51.92) มะเร็งเต้านม 
(ร้อยละ 65.38) และมักไม่ค่อยออกก�าลังกาย (ร้อย
ละ 65.38) แต่ร้อยละ 61.54 เคยได้รับบริการให ้
ค�าปรึกษา ค�าแนะน�า และการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
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สุขภาพจากโรงพยาบาลและจากชุมชน โดยเฉพาะ
จากโรงพยาบาลรัฐ (ร้อยละ 53.84) 
 ส่วนที่ 4 ปัญหาและความต้องการในการ
รบับริการสาธารณสขุตามวถีิอสิลาม: สามประเดน็
หลักที่เป็นปัญหาส�าหรับกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลที่เข้ารับ
บริการสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลเป้าหมาย ได้แก่ 
การที่โรงพยาบาลรัฐไม่จัดบริการอาหารฮาลาล 
ส�าหรับผู้ป่วยมุสลิม ไม่มีห้องละหมาด และไม่ม ี
สถานที่อาบน�้าละหมาดเฉพาะ ดังตารางที่ 2 และ
สิ่งที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลต้องการให้ทางโรงพยาบาลรัฐ

จัดบริการส�าหรับมุสลิมชาวไทยเมื่อมาใช้บริการ
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลสามอันดับแรก ได้แก่  
1) ห้องละหมาดที่มีความสะอาดเป็นระเบียบ
เรียบร้อยและตั้งอยู่ในบริเวณที่เหมาะสม 2) สถาน
ที่อาบน�้าละหมาดเฉพาะซึ่งแยกบริเวณชาย-หญิง
เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการศาสนาอิสลาม และ  
3) ร้านอาหารอิสลามภายในโรงพยาบาลซึ่งสามารถ
ช่วยลดปัญหาการที่โรงพยาบาลรัฐไม่สามารถ 
จัดบริการอาหารฮาลาลส�าหรับผู ้ป ่วยมุสลิมได้  
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ปัญหาที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประสบพบเจอจากการเข้ารับบริการสาธารณสุขที่โรงพยาบาลเป้าหมาย

โรงพยาบาล

เป้าหมาย

ปัญหาที่พบ (ความถี่)

แหล่งที่มา

ของข้อมูล

อาหาร

ฮาลาล

ส�าหรับ

ผู้ป่วย

ห้อง

ละหมาด

สถานที่

อาบน�้า

ละหมาด

กิริยาวาจา

ท่าที

ของผู้ให้

บริการ

การ

แต่งกาย/

ชุดของ

ผู้ป่วย

A - - 2 - 1 - การสังเกตและการส�ารวจ 

 ของคณะผู้วิจัย

- การสัมภาษณ์กลุ่ม

 ผู้ให้ข้อมูล (ผู้รับบริการ)

- การสัมภาษณ์กลุ่ม

 ผู้ให้บริการ (พยาบาล)

- การสัมภาษณ์กลุ่ม

 ผู้บริหารโรงพยาบาล

- *การสอบถามเจ้าหน้า

 ฝ่ายโภชนาการ

B 4* 2 3 3 -

C - - - 2 -

D 1 1 - - -

E 2 - - - -

F 2 3 2 - -

G 7 5 - - -

H 3 3 - 1 -

รวม (ราย) 19 14 7 6 1
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อภิปรายผล
 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ซึ่งเป็นผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมและญาติที่เข้ารับบริการ
สาธารณสุขที่โรงพยาบาลเป้าหมาย 8 แห่ง ส่วน
ใหญ่เป็นคนในพื้นท่ีจังหวัดเดียวกันกับแหล่งที่ตั้ง
โรงพยาบาลและพักอาศัยอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาล
เป้าหมายมากนัก อีกส่วนหนึ่งเป็นผู ้ป ่วยท่ีถูก 
ส่งต่อมารักษาจากจังหวัดใกล้เคียง กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
มรีะดบัความศรทัธาและความเคร่งครดัในการปฏิบตัิ
ศาสนกิจที่แตกต่างกันไปตามสภาพปัจจัยแวดล้อม
และบริบทของพื้นที่ ซ่ึงคณะผู้วิจัยทราบจากการ
สังเกตลักษณะการแต่งกาย เช่น สตรีมุสลิมบางราย
คลุมผ้าฮิญาบ แต่บางรายก็ไม่ได้คลุมฮิญาบ และ
จากการพูดคุยสอบถามในประเด็นหลักการศาสนา

ทั่วไปและวิธีการปฏิบัติศาสนกิจ พบว่า มุสลิมทาง
ภาคใต้มีความเคร่งครัดทางศาสนามากกว่ามุสลิม 
ในภาคอื่นๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของศิริเพ็ญ  
ศุภกาญจนกันติ และคณะ5 ที่พบว่า ชาวไทยมุสลิม
ในภาคใต้มทีศันคตทิีเ่กีย่วข้องกบัการรกัษาพยาบาล
โดยได้ให้ความส�าคัญในเรื่องกฎเกณฑ์ทางศาสนา
มากกว่าชาวไทยมุสลิมในภาคอ่ืนๆ ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากบริบททางสังคมและพื้นที่ที่มีประชากรมุสลิม
จ�านวนมากในชุมชน มุสลิมมีวิถีการด�าเนินชีวิต
ที่เรียบง่าย จึงท�าให้มุสลิมในภาคใต้คุ้นชินกับวิถี
อิสลามมาโดยตลอด แต่การวิจัยครั้งนี้ยังพบข้อค้น
พบที่แตกต่างจากงานวิจัยของศิริเพ็ญ ศุภกาญจน
กันติ และคณะ5 กล่าวคือ พบว่ามุสลิมในภาคเหนือ
ให้ความส�าคัญในประเด็นเรือ่งเพศของแพทย์กับเพศ

ตารางที่ 3 สิ่งที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลต้องการให้ทางโรงพยาบาลรัฐจัดบริการส�าหรับชาวไทยมุสลิม

ความต้องการ
โรงพยาบาล รวม

(ราย)A B C D E F G H

- ห้องละหมาด - 1 - - - 4 4 1 10

- สถานที่อาบน�้าละหมาดเฉพาะ
 ที่แยกบริเวณชาย-หญิง

2 3 - - - 2 - - 7

- ร้านอาหารอิสลามภายในโรงพยาบาล - - - 1 1 - 4 1 7

- การตรวจรักษาทางสูตินรีเวชที่ควร
 ค�านึงถึงเพศของแพทย์และเพศของผู้ป่วย

- - - - - - 3 1 4

- การอบรมให้แพทย์และพยาบาลมีความรู้
 ความเข้าใจเกี่ยวกับวิถีอิสลาม

- - 3 - - - 1 - 4

- มีอาหารอาลาลส�าหรับผู้ป่วย - - - - 1 1 - 1 3

- ร้านอาหารอิสลามควรแยกล้าง
 ภาชนะใส่อาหารที่ใช้แล้ว

- 1 1 - - - - - 2

- อยากให้มีป้ายบอกทางไป
 ห้องละหมาดที่ชัดเจน

- - - 1 - - - - 1

- อยากให้มีบริการรถรับส่งคนไข้
 ที่ไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลเองได้
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ของผูป่้วยสตรมุีสลิมมากกว่าภาคอืน่ๆ ท้ังน้ีอาจเน่ือง
มาจากในปัจจุบันมุสลิมจากภาคใต้ได้กระจายตัวไป
อาศัยอยู่ตามภูมิภาคอื่นๆ มากข้ึน ส่วนหน่ึงเน่ือง
มาจากเหตุการณ์ความไม่สงบทางภาคใต้ การมา
ประกอบอาชีพหรือท�าธุรกิจเพื่อสร้างรายได้ การมา
ศึกษาเล่าเรียน หรือการแต่งงานกับคนภูมิภาคอื่นๆ
 ลักษณะการเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณี 
ที่ไปตรวจรักษาแล้วกลับบ้าน (ผู้ป่วยนอกหรือ 
OPD) เมือ่เกดิการเจ็บป่วย กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นคนในพ้ืนที่จะมาใช้บริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์
หรอืโรงพยาบาลท่ัวไปซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรฐับาล โดย
ใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าหรือบัตรทอง เพราะโรงพยาบาลดังกล่าว
อยูใ่กล้บ้านและเดินทางสะดวก ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มน้ีมทีัง้ 
ผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาและมาตรวจตาม
ทีห่มอนดัซึง่ใช้เวลาในการรบับัตรควิ รอแพทย์ตรวจ 
รับยา แล้วกลับบ้านในช่วงครึ่งวันเช้า ผู้ป่วยและ 
ญาติจึงมักไม่ค่อยมีปัญหาทั้งในเรื่องอาหารฮาลาล 
เพราะสามารถกลับไปรับประทานอาหารกลางวัน 
ที่บ้านได้
 ลักษณะการเข้ารับบริการสาธารณสุข กรณีท่ี
ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผู้ป่วยในหรือ 
IPD) แยกออกเป็น 2 ลักษณะคือ (1) กรณีที่กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลเป็นคนในพ้ืนท่ีหรืออยู่ใกล้โรงพยาบาล 
สามารถเดนิทางไปกลบัระหว่างทีพ่กักบัโรงพยาบาล
ได้โดยสะดวก มักไม่ค่อยพบว่ามีปัญหาท้ังประเด็น
เรื่องอาหารฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย ห้องละหมาด และ 
ทีอ่าบน�า้ละหมาด เนือ่งจากญาตสิามารถเตรยีมอาหาร 
และน�าอาหารฮาลาลมาจากบ้านเพ่ือส่งให้ผู ้ป่วย 
รบัประทานได้โดยสะดวก และญาตทิีม่าเฝ้าไข้สามารถ 
เดินทางกลับไปละหมาดที่บ้านได้ตามเวลาละหมาด
ที่ศาสนาบัญญัติไว้ (2) กรณีที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 
ผู ้ป ่วยในซึ่งถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลทั่วไปภายในจังหวัดเดียวกันกับ 
โรงพยาบาลเป้าหมายหรอืโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นจังหวัด

ใกล้เคียงในภูมิภาคเดียวกัน ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มน้ีจะเป็นผู้ป่วยในที่ต้องการการรักษาเฉพาะ
ทางเฉพาะโรค และต้องนอนพักรักษาตัวอยู ่ใน 
โรงพยาบาลเป้าหมายเป็นเวลาหลายวนั จงึมกัประสบ
ปัญหาในระหว่างการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ซึ่งมิใช่เป็นปัญหาเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็น
ปัญหาส�าหรับญาติผู้เฝ้าไข้และญาติที่เดินทางมา
เยี่ยมเยียนด้วย เนื่องจากมุสลิมมีวิถีการด�าเนินชีวิต
ที่มีรูปแบบเฉพาะ และไม่สามารถแยกหลักศาสนา
ออกจากการด�ารงชีวิตได้ แม้ว่าจะอยู่ในช่วงเจ็บป่วย
หรอืต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาลกต็าม8 เช่น อาหาร
ทีร่บัประทานต้องเป็นอาหารฮาลาล ต้องท�าละหมาด
วันละ 5 ครั้ง ฉะนั้น จึงพบว่า ประเด็นปัญหาหลัก
ของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้คือ เรื่องอาหารฮาลาลส�าหรับ 
ผู ้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของศิริเพ็ญ  
ศุภกาญจนกันติ และคณะ5 ที่พบว่า อาหารฮาลาล
เป็นประเดน็ปัญหาหนึง่ของชาวไทยมสุลมิในการเข้า 
สูร่ะบบบรกิารทางการแพทย์ของภาครฐั โรงพยาบาล
รัฐควรมีอาหารฮาลาลให้ผู้ป่วยมุสลิมได้รับประทาน 
ประเด็นรองลงมา ได้แก่ ห้องละหมาด และสถานที่ 
อาบน�้าละหมาดทั้งส�าหรับตัวผู้ป่วยและญาติที่มา
เฝ้าไข้หรือเยี่ยมเยียนผู ้ป ่วย สอดคล้องกับผล 
การวิจัยของ Padela et al.9 ที่พบว่า สิ่งอ�านวย
ความสะดวก 3 ล�าดับแรกที่ผู้ป่วยมุสลิมต้องการ คือ  
(1) ประเด็นในเรื่องของเพศ การแต่งกาย และ 
ความเป็นส่วนตัวของผู ้ป่วย (2) อาหารฮาลาล 
และ (3) พ้ืนท่ีส�าหรับการละหมาด นอกจากน้ี  
วิถีวัฒนธรรมยังถือเป็นปัจจัยส�าคัญประการหนึ่ง 
ที่ส ่งผลกระทบต่อการรับบริการสุขภาพส�าหรับ 
ผู ้ป่วยมุสลิม ซึ่งผู ้ให้บริการสุขภาพควรค�านึงถึง 
ได้แก่ ประเด็นเรื่องแนวคิดการดูแลสุขภาพตาม
แนวทางหลักการศาสนา การละหมาดและการถือ 
ศีลอด อาหารฮาลาลและโภชนาการ รวมทั้งกฎ 
ระเบียบที่ เกี่ยวข ้องกับการรักษาความสะอาด 
ตามหลักศาสนา10 
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 จากตารางท่ี 2 หากพิจารณาในเชิงปริมาณ  
จะพบว่า จ�านวนผู ้ป่วยชาวไทยมุสลิมโดยเฉลี่ย 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล A, B และ C นั้น 
มีจ�านวนใกล้เคียงกัน (ประมาณร้อยละ 50) อีกทั้ง
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งตั้งอยู่ในบริเวณหรือใกล้เคียง
กับแหล่งชุมชนมุสลิมซึ่งมีประชากรมุสลิมหนาแน่น 
แต่กลับพบว่า โรงพยาบาล A และ C ไม่มีปัญหาเร่ือง
อาหารฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย ทั้งที่โรงพยาบาล C ยัง
ไม่มีการแยกท�าครัวอาหารฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย ทั้งนี้
เนือ่งจากโรงพยาบาล C มีร้านอาหารอสิลามไว้บรกิาร
จ�าหน่ายที่โรงอาหารของโรงพยาบาลซึ่งถือเป็นการ
แก้ไขปัญหาและเอื้ออ�านวยความสะดวกต่อผู้ป่วย
มสุลมิและญาตผู้ิป่วย ในทางตรงกนัข้าม โรงพยาบาล 
B แม้ว่าทางโรงพยาบาลจะด�าเนินการแยกครวัอาหาร
ฮาลาลแล้ว แต่กลุม่ผูใ้ห้ข้อมูลหลายรายยงัไม่มีความ
มัน่ใจและไม่ทราบว่าอาหารฮาลาลส�าหรบัผูป่้วยเป็น
อาหารฮาลาลจริง ดังน้ัน โรงพยาบาล B ควรเพิม่ช่อง
ทางการสื่อสารหรือประชาสัมพันธ์เรื่องครัวอาหาร
ฮาลาลส�าหรับผู้ป่วยให้ผู้รับบริการชาวไทยมุสลิมได้
รับรู้รับทราบ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้รับบริการชาวไทยมุสลิม
มีความมั่นใจเมื่อเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลแห่งนี้
 ส�าหรับโรงพยาบาล A ซึ่งมีบริบททางสภาพ
แวดล้อมและบรบิททางสงัคมทีเ่อือ้ต่อการจดับรกิาร
สาธารณสุขตามวิถีอิสลามน้ัน พบว่าในอดีตก็เคย
ประสบปัญหาเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลเป้าหมายอืน่ๆ 
แต่ปัจจบุนัทางโรงพยาบาล A ได้ด�าเนินการแก้ปัญหา
และพฒันาปรบัปรงุระบบบรกิารสาธารณสุขในเชงิรกุ
ให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มผู้รับบริการชาวไทย
มุสลิมคือ ด�าเนินการแยกครัวฮาลาลส�าหรับผู้ป่วย
มสุลิม มร้ีานอาหารอสิลามภายในโรงพยาบาล มีห้อง
ละหมาด และสถานที่อาบน�้าละหมาดเฉพาะ ท�าให้ 
ผู ้มารับบริการชาวไทยมุสลิมรับรู ้และเชื่อม่ันใน 
ระบบบริการอาหารฮาลาลดังกล่าว พร้อมท้ังชื่นชม
ในการจัดบริการและให้บริการของโรงพยาบาล 
ที่สอดคล้องและเข้าใจในวิถีอิสลาม 

 ส่วนโรงพยาบาล C, D, E, F, G และ H  
ซึ่งไม่มีครัวอาหารฮาลาลไว้ส�าหรับบริการผู้ป่วยนั้น  
ผู ้ป่วยและญาติบางส่วนใช้วิธีการแก้ปัญหาโดย 
การเตรยีมอาหารมาเองจากบ้าน ผูป่้วยบางราย (โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
จังหวัดอ่ืน) มีความจ�าเป็นต้องรับประทานอาหาร
เน่ืองจากต้องรับประทานยาตามมื้ออาหารและ 
ไม่สามารถรอญาตนิ�าอาหารมาส่งได้กจ็ะรบัประทาน
อาหารที่ทางโรงพยาบาลน�ามาเสิร์ฟให้ซึ่งเป็นเนื้อไก่
หรือปลา (แม้ว่าอาหารนั้นจะเป็นอาหารที่ไม่ฮาลาล
ถูกต้องตามหลักการศาสนาอิสลามก็ตาม) เนื่องจาก
ไม่มีทางเลือกอ่ืน ผู้ป่วยและญาติอีกส่วนหนึ่งมาซื้อ
อาหารทีร้่านอาหารอิสลามในโรงพยาบาลหรอืบรเิวณ
รอบๆโรงพยาบาลรับประทาน
 ทั้งนี้ค�าว่า อาหารฮาลาล มิได้หมายถึง อาหาร
อิสลาม และอาหารอิสลามก็มิได้หมายถึง อาหาร 
ที่ไม่มีเนื้อหมูเท่านั้น แต่ตามหลักการศาสนาอิสลาม 
“อาหารฮาลาล” หมายถึง อาหารที่ผ่านกรรมวิธีใน
การท�า ผสม ปรุง ประกอบ หรือแปรสภาพ ตามข้อ
บัญญัติศาสนาอิสลาม กล่าวคือ วัตถุดิบหรือส่วน
ผสมที่ใช้ในการปรุงอาหาร ต้องไม่ขัดต่อข้อบัญญัติ
ของศาสนา ต้องมีความสะอาด ไม่ปนเปื้อนเช้ือโรค 
เช่น เน้ือสัตว์ต้องมาจากการเชือดด้วยวิธีการตาม
หลักศาสนาโดยผู้เชือดเป็นมุสลิม ข้ันตอนการเชือด
ถูกต้อง แม่นย�าและรวดเร็ว ไม่ให้สัตว์เกิดอาการ
เจ็บปวดทุกข์ทรมาน ผู้เชือดเปี่ยมด้วยความกรุณา
และส�านึกว่าสัตว์นั้นเป็นอาหารที่ พระเจ้าประทาน
ให้มา รวมทั้งมีการกล่าวนามของพระเจ้าในขณะ 
ทีเ่ชอืด ในการปรงุประกอบอาหารต้องไม่มส่ีวนผสม
ทีต้่องห้าม เช่น เนือ้หม ูน�า้มนัหมู หรอืผลติภัณฑ์อ่ืนๆ 
จากหมู เลือดของสัตว์ไม่ว่าสัตว์ชนิดใด สัตว์และ 
พืชต้องปราศจากพิษและอันตรายทุกชนิด ต้องไม่มี
แอลกอฮอล์หรือส่วนประกอบที่เป็นอันตรายหรือ
เป็นพิษ เป็นต้น จากค�านิยามของอาหารฮาลาลข้าง
ต้น หากเนือ้ไก่ทีน่�ามาใช้เป็นวตัถดิุบในการประกอบ
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อาหาร ไม่ได้มาจากการเชอืดท่ีถกูต้องตามหลักศาสน
บญัญัติ อาหารดงักล่าวก็ถอืว่าเป็นอาหารท่ีไม่ฮาลาล
ตามหลักการศาสนาอสิลาม
 อนึง่ หลกัการของครวัฮาลาลคอื ต้องพจิารณา
ทัง้เรือ่งของวตัถดุบิและส่วนประกอบท่ีใช้ในการผลติ  
กระบวนการในการผลติ การล้างท�าความสะอาดวตัถดุบิ 
และอุปกรณ์ สถานที่ที่ใช้ในการประกอบอาหาร การ
เก็บรักษา การขนส่ง และการบริการเสิร์ฟอาหารแก่
ผู้รับบริการด้วย เช่น วัตถุดิบและส่วนประกอบที่ใช้
ในการผลิตต้องเป็นส่ิงท่ีศาสนาอิสลามอนุญาตให้
บริโภคได้และไม่เป็นอันตรายแก่ผู้บริโภค วัตถุดิบ
ที่เตรียมไว้ใช้ในการผลิตต้องเก็บรักษาไว้ในสถาน
ที่ท่ีสะอาดไม่มีสัตว์เข้าไปเกี่ยวข้อง การล้างวัตถุดิบ
และส่วนประกอบท่ีใช้ในการผลิต ต้องล้างด้วยน�้า
สะอาดที่ไหลผ่านวัตถุดิบหรือส่วนประกอบที่ใช้โดย
ทัว่ถงึ อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผลิตอาหารฮาลาลจะใช้และ
เกบ็รักษาปะปนกบัอปุกรณ์ในการผลติอาหารท่ีไม่ฮา
ลาลไม่ได้ สถานที่ผลิตอาหารฮาลาลต้องไม่ปะปน
กับการผลิตอาหารที่ไม่ฮาลาล โดยแยกออกจากกัน
อย่างชดัเจนและต้องไม่มีสตัว์เลีย้งเข้าไปเกีย่วข้องใน
บรเิวณการผลติหรอืน�าอาหารเครือ่งดืม่และวัตถดิุบ/
ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ฮาลาลเข้าไป การเก็บรักษาและการ
ขนส่งอาหารฮาลาลต้องแยกออกจากอาหารที่ไม่ฮา
ลาล นอกจากนี ้การให้บรกิารหรอืเสิร์ฟอาหารฮาลาล 
รวมทั้งการล้างภาชนะที่ใช้แล้วเช่น ถาด จาน ชาม 
ช้อน ส้อม ต้องไม่ปะปนกบัอาหารท่ีไม่ฮาลาล เป็นต้น
 การเข้ารับบริการสาธารณสุขด้านอนามัยแม่
และเด็ก พบว่า สตรมุีสลมินิยมฝากครรภ์ คลอดบตุร 
และน�าเดก็ไปฉดีวคัซีนท่ีโรงพยาบาลรฐั ซ่ึงสอดคล้อง
กบัผลการวจิยัของศริเิพ็ญ ศภุกาญจนกนัต ิและคณะ5 
ที่พบว่า ชาวมุสลิมทุกภาคมีความสนใจและรู ้วิธี 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุข
ภาพเป็นอย่างดี แต่มีพฤติกรรมการเข้ารับการรักษา
พยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยแตกต่างกันตามปัจจัย 
ทางด้านเศรษฐกิจ กฎเกณฑ์ด้านศาสนา ระบบ  

และประเภทผู้ให้บริการสุขภาพ แต่ส�าหรับการขริบ
หรอืการเข้าสหุนตัเด็กผูช้าย โดยส่วนใหญ่ผูป้กครอง
ชาวไทยมุสลิมนิยมพาบุตรหลานไปเข้าร่วมการขริบ
หรือเข้าสุหนัตกับหน่วยงานองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
เช่น ทางมัสยิดหรือชุมชนเป็นเจ้าภาพจัดงานเข้า
สุหนัตหมู่ หรือมีหน่วยเคล่ือนที่ของสมาคมแพทย์
มุสลิมมาให้บริการในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่จะจัดงาน
ในช่วงปิดภาคเรียน เพื่อเอ้ือต่อการรักษาหรือฟื้นฟู
สภาพแผลที่ถูกขริบ และบางส่วนยังคงใช้บริการ
หมอพื้นบ้าน เพราะม่ันใจว่าวิธีการหรือขั้นตอน 
การขรบิถกูต้องตามบทบญัญตัศิาสนา แต่การพฒันา
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งม ี
การเปลี่ยนแปลงบริบทจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุกมาก
ขึ้น ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้ให้ข้อมูลว่า ทางหน่วยงาน
สาธารณสุขได้ด�าเนินการจัดอบรมเรื่องการป้องกัน
การติดเชื้อจากการขริบให้หมอพื้นบ้านได้รับรู ้
รับทราบ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติและป้องกันการ
ติดเชื้อด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของศรีวิภา  
เลีย้งพันธุส์กลุ11 ทีส่ะท้อนให้เหน็ว่าวิถชีีวติ ความเช่ือ 
วัฒนธรรม มีอิทธิพลและส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
อนามัยแม่และเด็ก ดังนั้น การจัดหรือให้บริการ
สาธารณสุขควรผสานความรู้ทางด้านสาธารณสุขกับ
ต้นทุนทางสังคม ได้แก่ ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 
วิถีการด�าเนินชีวิต เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาวะ
ด้านต่างๆ ของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ 
 ส�าหรับประเด็นการรับบริการสาธารณสุข 
ด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ โดย 
ภาพรวม พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ค่อย 
ออกก�าลังกาย เนื่องจากไม่ค่อยมีเวลา บางคน
เข้าใจว่า การท�างานบ้านหรือการประกอบอาชีพ 
ที่ท�าอยู่ก็ถือว่าเป็นการออกก�าลังกายไปในตัวแล้ว 
ซึ่งสอดคล้องกับศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ5 

ที่พบว่า การออกก�าลังกายในชุมชนมุสลิมยังมีน้อย
และขาดความต่อเนือ่ง บางครัง้มปัีญหาเรือ่งรปูแบบ 
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การออกก�าลังกาย เช่น การน�าผู้หญิงและผู ้ชาย 
มาเต้นรวมกัน การเต้นแอโรบิคท่ีสตรีมุสลิมต้อง
แต่งกายรัดรูปและมีการใช้เพลงประกอบดนตรีที่ใช้
ท่วงท�านองเร่าร้อนซึ่งผิดหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่ง
ในประเด็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการออก
ก�าลังกายนี้ ผู้ให้บริการสุขภาพควรมีแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก�าลังกาย ในขอบเขต
ที่เหมาะสมและไม่ขัดต่อหลักศาสนาอิสลาม โดยมี
ประเด็นที่ควรค�านึงถึง ได้แก่ 1) การตั้งเจตนา 2) 
การแต่งกาย 3) สถานท่ี 4) เวลา 5) ท่าทาง/พธิกีรรม 
6) ดนตรีประกอบ และ 7) ความสัมพันธ์ของ 
ผู้คนแวดล้อม12,13

 เรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม โดยส่วนใหญ่พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
และคนในครอบครัวมักไม่นิยมตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เหตุผลส่วนหนึ่งคือมีความอาย ไม่กล้าไปตรวจ 
หากไม่มีอาการใดๆ ที่น่าสงสัยหรือเกี่ยวข้องกับโรค
ดังกล่าว และอีกเหตุผลหน่ึงคือประเด็นเรื่องเพศ
ของแพทย์และเพศของผู้ป่วย ซึ่งหลักการศาสนา
อิสลามได้วางแนวทางในเรื่องของบทบาทและมิติ
ทางเพศไว้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับผลการวิจัย 
ของ Ezenkwele & Roodsari10และ Yosef14 ท่ีพบว่า 
ปัจจัยทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมและทัศนคติในการดูแลสุขภาพและ
การเจ็บป่วย และเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงระบบ
สุขภาพ ซึ่งผู้ให้บริการสุขภาพควรค�านึงถึงประเด็น
เรื่องการแต่งกายตามข้อก�าหนดของศาสนา บทบาท
ทางเพศ เพศของแพทย์และผู้ป่วย แนวคิดการดูแล
สุขภาพตามแนวทางหลักการศาสนา โครงสร้าง 
ของครอบครัว การละหมาดและการถอืศลีอด อาหาร 
ฮาลาลและโภชนาการ รวมทั้งกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาความสะอาดตามหลักศาสนา
 ต่อมาคือ ประเด็นเรื่องห้องละหมาดและ
สถานที่อาบน�้าละหมาด ซึ่งเกี่ยวข้องกับศาสนกิจ
เรื่องการละหมาด ตามหลักการศาสนาอิสลาม  

การละหมาดเป็นหนึ่งในห้าศาสนกิจภาคบังคับ 
ที่ส�าคัญของมุสลิมที่จะต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติ
ของศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัดและไม่สามารถ
ละทิ้งได้ ถือเป็นศาสนกิจที่แสดงออกถึงความ 
เคารพต่ออัลลอฮฺหรือพระเจ้าทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ มุสลิมทุกคนทั้งชายและหญิงที่บรรลุศาสน 
ภาวะคือ สตรีตั้งแต่มีรอบเดือนและผู ้ชายตั้งแต ่
มฝัีนเปียก ต้องท�าการละหมาดอย่างน้อยวนัละ 5 เวลา  
ได้แก่ เวลารุ่งอรุณ เวลาบ่าย เวลาเย็น เวลาพลบค�่า 
หลังพระอาทิตย์ตกดิน และเวลากลางคืน แม้ในยาม 
ที่เจ็บป่วยหรืออยู่ระหว่างการรักษาอาการเจ็บป่วย  
ตราบที่ ผู ้ป ่วยยังมีสติสัมปชัญญะหรือรู ้สึกตัว 
ผู้ป่วยมุสลิมก็ต้องไม่ทิ้งละหมาด แต่ให้พยายาม 
ปฏบิตัติามเงือ่นไขของศาสนาเท่าทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ 
เช่น ถ้ายืนไม่ได้ให้นัง่ละหมาด หากนัง่ไม่ได้กใ็ห้นอน
ละหมาดได้ 
 นอกจากนี้อิสลามยังได้ให้ความส�าคัญเรื่อง
ความสะอาดครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายภายนอก
และจิตใจภายใน ก่อนที่จะท�าการละหมาดทุกครั้ง 
มุสลิมจ�าเป็นต้องท�าการอาบน�้าละหมาดก่อนเสมอ 
ซึ่งการอาบน�้าละหมาดมิใช่การอาบน�้าทั่วทั้งร่างกาย 
แต่เป็นการช�าระล้างอวัยวะบางส่วนของร่างกาย 
ให้สะอาด เช่น การสูดน�้าเข้าออกจมูก บ้วนปาก 
การล้างหน้าให้ทั่วเขตใบหน้า การล้างมือทั้งสองข้าง
จนถงึข้อศอก การเชด็ศรีษะหรอืผมบางส่วน การเชด็
ใบหูทั้งสองข้าง การล้างเท้าทั้งสองข้างจนถึงตาตุ่ม 
หากมุสลิมท�าการละหมาดโดยปราศจากการอาบน�้า
ละหมาด ถือว่าการท�าละหมาดนั้นไม่สมบูรณ์ ดังนั้น 
การอาบน�้าละหมาดจึงเป็นสิ่งที่จ�าเป็นและมีความ
ส�าคัญต่อมุสลิมไม่น้อยไปกว่าการละหมาด สถานที่
อาบน�้าละหมาดควรเป็นบริเวณที่สะอาด ปราศจาก
ส่ิงสกปรกปนเปื้อน และควรแยกบริเวณชาย-หญิง 
นอกจากนี้มุสลิมยังต้องตรวจสอบว่าเส้ือผ้าและห้อง
ละหมาดมีความสะอาดปราศจากสิ่งสกปรกหรือไม่ 
โดยห้องละหมาดต้องเป็นบริเวณที่สะอาด และควร
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อยู่ในบริเวณที่สงบเพื่อให้จิตใจมีสมาธิกับการท�า
ละหมาด
 จากการสังเกตของคณะผู้วิจัยพบว่า มีเพียง
โรงพยาบาล A, C และ E เท่านั้นที่มีสถานที่อาบน�้า
ละหมาดเฉพาะไว้บริการผู้รับบริการชาวไทยมุสลิม 
ส่วนผู้รับบริการชาวไทยมุสลิมของโรงพยาบาล B, 
D, F, G และ H ต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้าโดยการ
ใช้ห้องน�้าทั่วไปแทน และในขั้นตอนการล้างเท้าทั้ง
สองข้างจนถึงตาตุ่ม อาจท�าให้ผู้รับบริการบางคน 
มกีารยกเท้าขึน้มาล้างท่ีอ่างล้างหน้า หรอืมีการฉดีน�า้
ที่พื้น ท�าให้พื้นเปียกแฉะ ซึ่งท�าให้ทางโรงพยาบาล
หรือผู้พบเห็นเกิดความเข้าใจผิดอันเน่ืองจากการ
ปฏิบตัแิละการแสดงพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม ส�าหรบั 
โรงพยาบาล A, C และ E น้ันแม้ว่าจะมีการจัดสถานที่ 
อาบน�้าละหมาดเป็นบริเวณเฉพาะแล้วนั้น กลุ่มผู้ให้ 
ข้อมูลอยากให้ทางโรงพยาบาลจัดสถานที่อาบน�้า
ละหมาดแยกชาย-หญิงด้วย เพื่อให้สอดคล้องกับ
การปฏิบัติตามหลักศาสนา เนื่องจากสตรีมุสลิม
จ�าเป็นต้องถอดผ้าคลุมศีรษะ ถลกแขนเส้ือข้ึน 
ถึงต้นแขนและเปิดชายกระโปรงข้ึนมาเหนือตาตุ่ม
เพื่อท�าความสะอาดบริเวณดังกล่าว ซึ่งตามหลัก
การศาสนาอิสลาม สตรีมุสลิมไม่สามารถเปิดเผย 
อวัยวะในส่วนดังกล่าวในที่สาธารณะหรือต่อหน้า
ผู้ชายซึ่งไม่ใช่บุคคลที่เป็นญาติใกล้ชิด (ท่ีเรียกว่า  
มะฮรฺอม) ได้ 
 โดยสรุป การศึกษาครั้งนี้ท�าให้ทราบว่า 
ประเด็นที่เป็นปัญหาส�าหรับกลุ ่มผู ้ให้ข ้อมูลซึ่ง
เป็นชาวไทยมุสลิมที่มารับบริการสาธารณสุขท่ีโรง
พยาบาลเป้าหมาย ได้แก่ 1) โรงพยาบาลรัฐไม่จัด
บริการอาหารฮาลาลส�าหรับผู ้ป่วย 2) ไม่มีห้อง
ละหมาดไว้บริการ และ 3) ไม่มีสถานที่อาบน�้า
ละหมาดทีแ่ยกบรเิวณเฉพาะชาย-หญิง และส่ิงท่ีกลุ่ม 
ผู ้ให้ข้อมูลต้องการให้ทางโรงพยาบาลเป้าหมาย
จัดบริการให้เพ่ือให้สอดคล้องกับวิถีอิสลาม ได้แก่  
1) ห้องละหมาดที่มีความสะอาดเป็นระเบียบ

เรียบร้อยและตั้งอยู่ในบริเวณที่เหมาะสม 2) สถาน
ที่อาบน�้าละหมาดเฉพาะซึ่งแยกบริเวณชาย-หญิง 
เพื่อให้สอดคล้องกับหลักการศาสนาอิสลาม และ  
3) ร้านอาหารอิสลามภายในโรงพยาบาล

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย
ครั้งต่อไป
 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ การเข้าถึง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ได้แก่ 
(1) ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมหรือขยายขอบเขต 
การศึกษาให้ครอบคลุมโรงพยาบาลรัฐบาลทั้งใน 
ส่วนภูมิภาคและส่วนกลางอื่นๆ ด้วย เน่ืองจาก
บริบทของพื้นที่ สภาพแวดล้อม และบริบททาง
สังคมของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่าง
และหลากหลาย และ (2) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในเชิงลึก เช่น การเชิญกลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มผู้ให้
บริการ กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ตัวแทนหน่วยงาน
หรือองค์กรศาสนา ผู้น�าชุมชนมุสลิม ชาวมุสลิมใน
ชุมชนมาร่วมสนทนากลุ่ม เพื่อประสานความร่วม
มือร่วมหาแนวทางในการพัฒนาบริการสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับวถีิอิสลามตามบรบิทสภาพแวดล้อม
และบริบททางสังคมของแต่ละพื้นที่
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