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บทคัดย่อ

 การศกึษาเชิงคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ท�าความ

เข้าใจการรบัรูภ้าวะสขุภาพ วิถชีวิีต และความหมายการเป็น 

แกนน�าด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของสตรมีสุลมิ ในบรบิท

ชุมชนมุสลิมไทยภาคกลาง ศึกษาจ�านวน 24 คน อายุ  

25-71 ปี จากการเลือกแบบเจาะจงและการบอกต่อ เก็บ

ข้อมลูจากการสนทนากลุม่และสมัภาษณ์เชงิลกึ จนกระทัง่

ข้อมลูอิม่ตวั สร้างความน่าเช่ือถือด้วยวธิตีรวจสอบสามเส้า 

และใช้การวเิคราะห์เนือ้หา ได้ข้อค้นพบคอื สตรมีสุลมิรบัรู้ 

ภาวะสขุภาพตนแขง็แรงดร้ีอยละ 66.2 ปัญหาสขุภาพทีพ่บ 

คือ ภาวะอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และ 

ความดันโลหิตสูง ตามล�าดับ ผู้หญิงมุสลิมให้ความหมาย 

ต่อการเป็นแกนน�าการสร้างเสริมสุขภาพ มีสาระส�าคัญ  

3 ประการ คอื 1) แกนน�าสตรต้ีองยดึหลกัปฏบิตัขิองศาสนา

อิสลามกับการเป็นผู้หญิงที่ดี: ดูแลลูกดี เชื่อฟังสามี ท�าให้

ทุกคนในบ้านมีความสุข และเป็นผู้น�าเมื่อไม่มีชายในบ้าน 

2) แกนน�าสตรีมุสลิมต้องมีคุณสมบัติผู้น�าทั่วไป: กล้าพูด 

กล้าท�า น�าคนอื่นได้ 3) แกนน�าต้องมีสุขภาพดีก่อน จึงจะ

น�าผู้อื่นได้ ทั้ง กาย จิต สังคม การรู้ดีชั่ว และสิ่งแวดล้อม 

ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า การจะสร้างแกนน�าสตรีมุสลิม  

ต้องท�าความเข้าใจ บริบทสังคมมุสลิม แนวปฏิบัติในหลัก

ศาสนาอิสลาม ความต้องการและข้อจ�ากัดของสตรีมุสลิม 

ข้อความรู้ที่ได้นักสุขภาพสามารถน�ามาท�าความเข้าใจและ

สร้างแนวทางพัฒนาแกนน�าสตรีมุสลิมในการสร้างเสริม 

สุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ: ภาวะสุขภาพ วิถีชีวิตมุสลิม แกนน�า สตรีมุสลิม   

Abstract

 This qualitative study aimed to understanding 

the perception of health status, lifestyle, and 

being the leadership health promotion of Muslim 

women in context of central area of Thailand.  

Twenty four participants were Muslin women age 

25-31 by using purposive sampling and snowball 

techniques. Data were collected using focus group 

and in-depth interviewed until data saturation. 

Triangulation confirmed trustworthiness. Content 

analyses was used for data analysis. The findings 

revealed that participants perceived healthy  

66.2 %. Most of them had underlying diseases 

such as overweight, hyperlipidemia, diabetes 

mellitus, and hypertension. The meaning of  

leadership composed of three main themes:  

1) Women hold to Islam’s principle about good 

women: take care her children effectively, comply 

with her husband, take care all kindred happiness, 

and being leadership women that was no man  

in home 2) Women leader were a leadership 

characteristic: dare to speak, dare to act and lead 
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people to do something. 3) Women were healthy 

in order to lead someone to practice: Physical, 

Psychological, social, spiritual, and environment 

wellbeing. The findings suggested that promoting 

to be a leadership Muslim women should  

understand health status, the lifestyle, need, and 

practice on Islam principle of Muslim women. 

Health care provider can use this findings to plan 

for developing the effective health promotion 

Muslim women leaders

Keywords: Health Status, Lifestyle of Muslim, 

Leadership, Muslim women

ความส�าคัญของปัญหา

 นโยบายของประเทศไทยได้มกีารตระหนกัถึงปัญหา 

สุขภาพและการสร้างความเท่าเทียมในสังคม ได้มีนโยบาย

และได้จัดท�ามาตรการหลากหลายเพื่อการเตรียมการ 

ในการรองรับสถานการณ์ป ัญหาสุขภาพทุกกลุ ่มวัย 

โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีจ่ะเพิม่ขึน้มากในอนาคต (Chanocha, 

2018) จากนโยบาย แผนงานและมาตรการ และวิธีการ 

ต่าง ๆ ที่ด�าเนินการให้แก่บุคคลทุกกลุ่มวัย ในปัจจุบันจึง

พบได้ว่ามีผู ้หญิงวัยกลางคนและสูงอายุจ�านวนหน่ึงท่ีมี

สุขภาพดี แข็งแรง มีพลังและศักยภาพ สามารถด�ารงชีวิต

อิสระและสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาเพิ่มคุณค่าแก่สังคม

ได้ คณุค่าส�าหรับการถ่ายทอดและเรยีนรูจ้ากบคุคลเหล่านี้

ก็คือประสบการณ์ชีวิตของผู้หญิงในอดีตทั้งในภาวะปกติ

และในภาวะเจ็บป่วย ซึ่ง Phanich, Intharaprasoet, & 

Limsuphawanit (2017) เรียกความรู้ที่มีอยู่ภายในตัวตน

ของคนคนนั้นนับเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ซึ่งเรียกว่า “ความรู ้

ฝังลึก (tacit knowledge)” หมายถึงความรู้ของบุคคล 

ทีเ่กดิจากการสัง่สมประสบการณ์และการปฏิบตั ิ มลีกัษณะ

เฉพาะเป็นสิง่ทีผ่ดุข้ึนมาจากภายใน การท�าให้ความรูท่ี้มอียู่

เดิมเจริญงอกงาม ออกผลผลิตท่ีต้องการต้องอาศัยตนเอง

ในการเป็นผูน้�ามาช่วยจดัการให้เกดิขึน้ การจัดการท�านองนี้ 

จะช่วยให้ผู้หญิงจ�านวนหนึ่งที่มีสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเอง

และครอบครัวได้ หรือการถ่ายทอดประสบการณ์ในการ

สร้างเสริมสุขภาพมาแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน ผู ้หญิง 

แต่ละคนมีการรับรู้เรื่องภาวะสุขภาพแตกต่างกัน และมีวิธี

การดูแลตนเองและครอบครัวแตกต่างกัน

 ด้วยผู้หญิงมีอายุไขเฉล่ียสูง และอายุยืนกว่าผู้ชาย 

และในสังคมไทยผู้หญิงโดยส่วนใหญ่ยังมีบทบาทส�าคัญ 

ในบ้านโดยเฉพาะการดแูลสขุภาพและส่งเสรมิสขุภาพของ

ทุกคนในครอบครัว (Chirawatkul et. al. 2016) ผู้หญิง

จึงเป็นแกนหลักที่ส�าคัญในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ  

ในสังคมชาวมุสลิมก็เช่นกันผู้ชายเป็นใหญ่ในครอบครัว  

การตดัสินใจจงึมักขึน้กบัผู้ชาย ขณะทีก่ารสร้างเสรมิสุขภาพ 

ผูห้ญงิเป็นผูป้ฏบิตั ิทัง้อาหารการกนิ สขุอนามยั สิง่แวดล้อม

ในบ้าน ผู้หญิงจึงเสมือนเป็นผู้น�าในการดูแลสุขภาพของ 

ทุกคนในครอบครัว

 ชุมชนมุสลิมเป็นชุมชนที่มีลักษณะเด่นในลักษณะ

ครอบครัวขยายที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ลูกหลาน 

ที่แต่งงานแล้วยังคงอยู่ในครอบครัวเดิม ที่ขยายต่อจนเป็น

ชุมชนใหญ่ มีลักษณะเป็นสังคมเครือญาติ (Jampaklai, 

Prasitthihima, & Sakunsri, 2012) และในครอบครัว

มุสลิมผู้หญิงจะท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพ จัดหาอาหารหรือ

ประกอบอาหารให้ทุกคนในครอบครัว และจากการศึกษา

ของ Aliusaman (2005) พบว่าชาวไทยมุสลิมเจ็บป่วย 

ด้วยโรคที่มาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม  

ขาดการออกก�าลังกาย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ มีภาวะอ้วน มากกว่า

ชาวไทยพุทธ โดยเฉพาะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

นอกจากนี้ ยังพบว่าชาวไทยมุสลิมชอบรับประทานอาหาร

รสเค็ม อาหารมัน อาหารทอด จ�าพวกแป้งและน�้าตาล 

(Sakunpanyawat, 2014) และชาวไทยมุสลิมชอบ 

รับประทานอาหารหวานและมัน โดยยังมีความเชื่อว่า 

อาหารประเภทน้ีเป็นอาหารช้ันดี (Anuwatyanyong, 

2007) ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนไทยมุสลิม  

 ผู ้หญิงจึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแลสุขภาพ 

ของคนในครอบครวัชาวมสุลิม และด้วยวถิชิีวติของคนมสุลิม 

ทีย่ดึหลักศาสนาในการด�าเนนิชีวติปัจจบุนั การท�าความเข้าใจ 

การรบัรูภ้าวะสุขภาพ วถิชีีวติ และความหมายของการเป็น

แกนน�าสตรี จึงเป็นส่ิงส�าคัญที่จะช่วยให้นักสุขภาพเข้าใจ

ภาวะสุขภาพ วิถีชิวิตและการเป็นแกนน�าของสตรีมุสลิม 

ซึ่งผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแกนน�าสตรี

มุสลิม เมื่อสตรีมุสลิมได้รับการพัฒนาเป็นแกนน�าด้าน 

การสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงเชื่อว่าสตรีจะช่วยสร้างสุขภาวะ 
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ที่ดีของคนในครอบครัวและโยงไปสู่ชุมชนสุขภาพดีได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 การศกึษาวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�าความเข้าใจ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และความหมายการเป็น 

แกนน�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิมในบริบท

ชุมชนมุสลิมไทยภาคกลาง

กรอบแนวคดิในการวิจยัและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง

 การศึกษาน้ี ให้ความส�าคัญกับความรู้ท่ีมาจาก 

การสั่งสมประสบการณ์จากชีวิตของสตรีมุสลิม ผู้วิจัยจึง

เลือกใช้แนวคิดในการศึกษาอันประกอบด้วย 3 แนวคิดคือ 

แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็น

แนวทางเบื้องต้นในการศึกษา การเลือกผู้ให้ข้อมูล และ 

การวิเคราะห์ข้อมูล แนวคิดเชิงเพศภาวะ (gender  

perspective) ในการวิเคราะห์ความเป็นชายเป็นหญิงกับ

การเป็นแกนน�าสตรี และแนวคิดการจัดการความรู ้ 

(knowledge management) ในการพัฒนาหลักสูตร 

แกนน�าสตรีมุสลิม ท�าการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อค้นหา

ความหมายและเจาะลกึวถีิชีวติผูห้ญงิมุสลมิน�าไปสูก่ารเป็น

แกนน�าสตรีมุสลิม 

วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ตาม

แนวคิดปรากฏการณ์ วิทยาเชิงบรรยาย (Husserl  

phenomenology) (Creswell & Poth, 2018; Patton, 

2015) เป็นแนวทางในการเลือกผู้ให้ข้อมูล ก�าหนดวิธีเก็บ

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ สตรีมุสลิมที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 

ที่มีสุขภาพดี และยินดีเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

การเป็นแกนน�าในการสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม 

และก�าหนดกลุม่ตวัอย่างหรือผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอื สตรมีสุลิม

ในชุมชนมุสลิม

 เลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากสตรีมุสลิมท่ีเปิดโอกาสให้พูดคุยและให้ข้อมูลใน 

เบื้องต้น โดยเริ่มต้นจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน จากนั้นเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยวิธีการบอกต่อ 

(snowball sampling) ไปยังมุสลิมกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้เกิด

ความหลากหลายทั้งอายุ ประสบการณ์ การศึกษา รายได้ 

สถานะในชมุชน ในการยนืยนัลกัษณะข้อค้นพบทีค่ล้ายคลงึ

กนั และใช้วิธกีารเลือกจากทฤษฎี (theoretical sampling) 

(Streubert & Carpenter, 2011) เพื่อค้นหาหมวดหมู่ 

ของความหมาย และความต้องการท่ีเหมือนกัน หรือ 

แตกต่างกันของสตรีมุสลิม เพื่อให้ได้ความหมาย วิถีชีวิต 

และการเป็นแกนน�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง

เป็นจรงิเกบ็ข้อมลูจนได้ข้อมลูอิม่ตวั ซึง่มผู้ีให้ข้อมลูทัง้หมด

จ�านวน 24 คน 

 เครื่องที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส�าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูว้จิยัมปีระสบการณ์การท�าวจิยัเชงิคณุภาพมาอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นระยะไม่น้อยกว่า 10 ปี และท�าวิจัยเชิงคุณภาพ 8 เรื่อง 

ตพีมิพ์เผยแพร่เป็นบทความวิจยั 10 เรือ่ง หลังจบการศึกษา

ระดับปริญญาเอก และใช้แนวการสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึน

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ในเบื้องต้น 15 ข้อค�าถามและ

ค�าถามสามารถปรบัเปล่ียนได้ในระหว่างศกึษาตามประเดน็

ที่พบและต้องการข้อมูลที่ลึกมากขึ้น ตัวอย่างค�าถาม เช่น 

“ภาวะสขุภาพของท่าน ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมาเป็นอย่างไร 

ตามการรับรูข้องท่าน” เป็นต้น โดยข้อค�าถามมกีารพจิารณา 

จากผู้เชีย่วชาญด้านศาสนาอสิลาม เพือ่ให้เกดิความเหมาะสม 

ตามบริบทวัฒนธรรมชุมชนมุสลิม

 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล

 ความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู (trustworthiness) และ

ความเช่ือถอืได้ (credibility) ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า 

(triangulation) (Creswell & Poth, 2018; Patton, 

2015) ด้านวิธีเก็บข้อมูลแหล่งข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วจัิยมกีารตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูและการตคีวาม 

ด้วยการย้อนกลับไปยังผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (member 

checking) (Creswell & Poth, 2018)

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 วิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ก่อนตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย รหัสโครงการเลขที่ 211/3560 ครั้งที่ 1 รับรอง

วันที่ 27 มกราคม 2560 ถึง 26 มกราคม 2561 และ ครั้ง

ที่ 2 รับรองวันที่ 27 มกราคม 2561 ถึง 26 มกราคม 2562 
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การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และการเป็นแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพ
ของสตรีมุสลิมในบริบทไทยภาคกลาง

เมื่อผู้ให้ข้อมูลเซ็นใบยินยอมจึงเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

ผู ้วิจัยจะใช้รหัสแทนท้ังชื่อผู ้ให ้ข ้อมูลและองค์กร ที่ 

ไม่สามารถอ้างไปถงึผูใ้ห้ข้อมลูได้ และท�าลายเทปเสยีงเมือ่

การศกึษานีส้ิน้สดุ และน�าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมทีจ่ะ

ไม่ท�าความเสยีหายแก่ผูใ้ห้ข้อมลูหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้วธิกีารสนทนากลุม่ 3 กลุ่ม

โดยแบ่งกลุ่มตามพื้นที่ของชุมชน และเจาะลึกข้อมูลโดย

การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึในครัง้หลงั โดยสมัภาษณ์ 1-3 ครัง้ 

ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม ได้ผู้ให้ข้อมูล 24 คน ผู้ให้

ข้อมลูหลกัเป็นผูห้ญงิมสุลมิ 21 คน และผูใ้ห้ข้อมลูรองเป็น

ผู้ชายมุสลิม 3 คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลหลักอ้างถึง ประกอบด้วย 

ผู้น�าศาสนา ผู้สูงอายุในชุมชน และครูสอนศาสนา และ

ตรวจสอบข้อมูลโดยการสัมภาษณ์มากกว่า 1 ครั้ง และให้

ผู้ข้อมูลตรวจสอบข้อมูลครั้งก่อนก่อนการสัมภาษณ์ จนได้

ข้อมูลอิ่มตัว ในขณะศึกษาผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธได ้

ในเบือ้งต้นและสามารถปฏเิสธได้ตลอดการด�าเนนิการวจิยั

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

analysis) (Creswell, 2018; Patton, 2015) ด้วยการอ่าน

บทสัมภาษณ์ซ�้าไปซ�้ามา สกัดข้อที่ความส�าคัญ ก�าหนด

ความหมาย สร้างหมวดหมู่ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลให้เป็นที่ยอมรับ และปรับเปลี่ยนข้อค้นพบที่ถูกต้อง

เป็นจริงอีกครั้งจากข้อเสนอของผู้ให้ข้อมูล เม่ือข้อมูลมี

ความหนาแน่นมากพอ น�ามาเรียงร้อยเช่ือมโยงเป็นสาระ

ส�าคัญ (Creswell, 2018; Patton, 2015) ซ่ึงข้ันตอน 

การวิเคราะห์ข้อมูลท�าไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย

 จ�านวนผู้ให้ข้อมูลจ�านวน 24 คน ท้ังหมดเป็น 

คนไทยที่นับถือสาสนาอิสลาม อาศัยอยู่ในชุมชนมุสลิมที่

ศึกษา 5-60 ปี อายุอยู่ระหว่าง 20-81 ปี เป็นผู้หญิง 21 คน 

และผูช้าย 3 คน ซึง่เป็น ผูน้�าศาสนา ผูส้งูอายใุนชมุชน และ

ครูสอนศาสนา โดยข้อค้นพบได้ประเด็น 3 ประเด็นดังนี้ 

 1. การรับรู้ภาวะสุขภาพของสตรีมุสลิม ผู้หญิง

มุสลิมรับรู้ว่าตนแข็งแรงดีถึงแม้จะมีโรคประจ�าตัว สุขภาพ

แข็งแรงมองที่ร่างกายยังท�างาน หรือท�ามาหากินได้ คนที่มี

สุขภาพไม่ดี คือคนที่ท�ามาหากินไม่ได้ ไปไหนมาไหนไม่ได้ 

ต้องพึ่งพาคนอื่น และถ้าเปรียบเทียบกับตอนสาวรับรู้ว่า

แข็งแรงน้อยกว่า ตัวอย่างค�าพูดดังนี้

  “คิดว่าเรามีสุขภาพดีนะ ก็เรายังท�างานได้ 

ท�ามาหากนิได้... หมอบอกเรามไีขมนั และอ้วน กก็นิยาไขมนั 

ที่บอก ไขมันก็ปกติแล้ว ก็คิดว่าตนเองแข็งแรงดีนะ” (หญิง

มุสลิมวัย 55 ปี)

  “ตนเองแขง็แรงดนีะ ยงัขายก๋วยเตีย๋วได้ทกุวนั 

(หัวเราะ) ถ้าไปขายไม่ได้เมื่อไรก็เมื่อนั้นหละ ถ้าสมัยสาว ๆ

เทียบกันไม่ได้ ก็แข็งแรงกว่านี้มาก อดนอนวันสองวัน 

ไม่เป็นไร เดี๋ยวนี้ไม่ได้” (หญิงมุสลิมวัย 45 ปี)

  “ไม่แข็งแรงแบบเขา ไปไหนมาไหนล�าบาก  

เดนิล�าบาก เมือ่ก่อนไปไหนมาไหนคล่องตวั บางทีต้องพึง่พา

หลาน คนแข็งแรงต้องไปไหนมาไหนได้ พึ่งตัวเองได้ค่ะ” 

(หญิงมุสลิมวัย 64 ปี)

  ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด ผู้ให้

ข้อมูลตอบว่าตนมีสุขภาพแข็งแรงดีร้อยละ 66.2 ส่วนโรค

ประจ�าตัวที่พบ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง หอบหดื/โรคภูมแิพ้ พบร้อยละ 25.4, 

17.8, 16.9, 10.2 ตามล�าดับ และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มค่ีาดชันมีวลกายเกนิค่าปกต ิร้อยละ 73.8 มภีาวะโรคอ้วน 

ร้อยละ 56.9 และมีรอบเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

(มากกว่า 80 เซนติเมตร) ร้อยละ 80.5 และพบว่าจ�านวน

ครั้งของการเจ็บป่วยต่อปีเฉลี่ย มากกว่า 1 ครั้งต่อปี และ

กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่รับรูว่้าตนมสีขุภาพแขง็แรงด ีและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีมุสลิมในชุมชน 

ร้อยละ 51.1 ไม่เคยตรวจสุขภาพ และดูแลตนเองด้วยการ

รับประทานยาประจ�าตามแพทย์สั่ง ปฏิบัติตามข้อก�าหนด

ศาสนาอย่างเคร่งครัด และ ซื้อยากินเอง พบร้อยละ 39.8, 

31.4, และ 21.2 ตามล�าดับ

  นอกจากนีผู้ห้ญงิมสุลมิให้มมุมองภาวะสขุภาพ

ผู้หญงิขึน้กบัภาระการดูแลผู้ป่วยในครอบครวัของผูใ้ห้ข้อมลู 

ถ้ายังดูแลคนอื่นได้แสดงว่ามีสุขภาพดี จากข้อมูลพบว่า 

ส่วนใหญ่มีผู้ป่วยที่บ้าน คิดเป็น ร้อยละ 33.8 ในกลุ่มนี ้

พบว่า จ�านวนผูป่้วยทีต้่องดแูลในครอบครวัอย่างน้อย 1 คน 

พบร้อยละ 20.3 และมี 2 คน พบร้อยละ 5.1 ลักษณะโรค/

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในบ้าน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 48.7 รองลงมาเป็นผู้ป่วยเรือ้รงั ร้อยละ 25.6 พกิาร

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 15.4 และพบผู้ป่วยติดเตียง
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ในบ้าน ร้อยละ 10.3 ตามล�าดับ

 2. วิถีชีวิตของสตรีมุสลิมในชุมชนมุสลิมที่ศึกษา 

เป็นชุมชนเก่าด้ังเดิมมีมานานกว่าหนึ่งร้อยปี ปัจจุบันมี

ลักษณะเป็นชุมชนก่ึงเมือง มีมัสยิด 2 แห่ง มีโรงเรียน 

ประถมศึกษา 1 แห่ง โรงเรียนสอนศาสนา 1 แห่ง ในพื้นที่

มโีรงฆ่าสตัว์ของคนมสุลมิทีท่�าในพืน้ทีท่ีไ่ด้รบัอนญุาตตามหลกั 

ปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ชุมชนนี้มีประชากร 4, 453 คน 

สตรมีสุลมิร้อยละ 53.2 ประกอบอาชพีทีท่�างานอยูใ่นพ้ืนที่

ครอบครัวภายในชุมชน ที่สามารถดูแลบุตรและครอบครัว

ได้ ได้แก่ ค้าขายอาหาร ขายเนื้อวัว ขายขนม เปิดร้านค้า

เล็ก ๆ ในบ้านและในชุมชน และท�าเกษตรกรรม และ 

ร้อยละ 36.6 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน โดยมีสามีเป็นผู้หาเลี้ยง

ครอบครัว และร้อยละ 10.2 ท�างานนอกบ้าน เป็นข้าราชการ 

ครู พนักงานบริษัท โดยในกลุ่มที่ท�างานนอกบ้านมีอายุอยู่

ระหว่าง 20 ถงึ 38 ปี สตรมีสุลมิมรีายได้เฉลีย่ 6231.43 บาท 

ต่อเดือน ลักษณะวิถีชีวิตของสตรีมุสลิมใช้หลักศาสนา

อิสลามในการด�าเนินชีวิต มุ่งเน้นสองประเด็น คือ   

  2.1 วิถีชีวิตของสตรีมุสลิม: ยึดหลักศาสนา

อิสลามเป็นแนวทางการด�าเนินชีวิต 

   สตรีมุสลิมทุกคนจะปฏิบัติตนตามหลัก

ศาสนาอิสลาม ละหมาดวันละ 5 ครั้ง ถ้าไม่สามารถท�าได้

ครบตามเวลาที่ก�าหนดสามารถทดไปท�าในช่วงเวลาที่

สะดวกได้ และในวันเสาร์ช่วงเช้ามีการเรียนศาสนาอิสลาม 

และเมื่อมีงานบุญของครอบครัวคนในชุมชน ทุกคนจะให้

ความส�าคัญและไปร่วมงานช่วยเหลือกัน คนในชุมชน 

ส่วนใหญ่เป็นเครือญาติกัน เมื่อสมรสแล้วมักจะอยู่ร่วมกัน

เป็นครอบครัวใหญ่ มีการขยายต่อเติมบ้านออกไป จึงมี

ความสัมพันธ์กันใกล้ชิด และช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายใน

กลุ่มของตน ดังตัวอย่างค�าพูดดังนี้

   “ผูห้ญงิไม่ได้ไปมัสยดิ เราละหมาดทีบ้่าน

หรือที่ท�างาน ละหมาดวันละ 5 ครั้ง ผู้ชายเขาจะไปมัสยิด

กัน” (หญิงมุสลิมวัย 64 ปี)

   “ชมุชนมสุลมิเราลกูหลาน ถงึแม้แต่งงาน

ไปกจ็ะมาอยูด้่วยกนัเป็นครอบครวัใหญ่ อกีอย่างเดก็มสุลิม

ทกุคนต้องเรยีนศาสนา ทีน่ีเ่ราจดัสอนในวนัเสาร์ ผูห้ญงิเรา

บางทีก็มาเรียนด้วยกับเด็ก ๆ ค่ะ” (หญิงมุสลิมวัย 42 ปี)

   “การปฏบิตัติามหลกัศาสนา การละหมาด

วันละ 5 ครั้ง ถ้าไม่สามารถท�าได้ครบตามเวลาที่ก�าหนด

สามารถทดไปท�าในช่วงเวลาที่สะดวกได้ครับ” (ครูสอน

ศาสนาอิสลามวัย 46 ปี)

  2.2 การเป็นผู้หญงิมสุลิมทีด่:ี เชือ่ฟังสาม ีดแูล

ทุกคนในบ้านให้มีความสุข 

   ผู้หญิงมุสลิมที่สมรสแล้ว ต้องเชื่อฟังสามี 

โดยสามที�าหน้าทีเ่ป็นผูน้�า และเป็นผูต้ดัสนิใจในครอบครวั 

ภรรยาท�าหน้าที่เป็นผู้ตาม และต้องดูแลบุตร ผู้หญิงมุสลิม

เมือ่จะออกนอกบ้านหรอืไปท�ากจิกรรมต่าง ๆ  นอกบ้าน จะ

ต้องขออนญุาตสามก่ีอนเสมอ และการเลีย้งดูบตุรให้เตบิโต

สมบบูรณ์เป็นหน้าที่ผู้หญิงเช่นกัน ผู้หญิงมักท�างานอยู่ที่

บ้าน เช่น เปิดร้านขายของช�า ขายอาหาร ก๋วยเตีย๋ว เป็นต้น 

ในขณะที่ผู้ชายจะเป็นผู้ประกอบอาชีพ ท�างานนอกบ้าน 

หารายได้ให้กับครอบครัว ดังตัวอย่างค�าพูดดังนี้

   “การเป็นผู ้หญิงที่ดีต ้องอยู ่กับเหย้า 

เฝ้ากับเรือน เชื่อฟังสามี แต่งกายมิดชิดไม่เปิดเผยส่วนของ

ร่างกาย”(หญิงมุสลิมวัย 45 ปี) 

   “เวลาเราจะออกไปนอกบ้าน ต้องขอ

อนุญาตสามี หลักศาสนาอิสลามต้องขออนุญาต ถ้าเขา 

ไม่ให้ก็ไม่ควรไปค่ะ”(หญิงมุสลิมวัย 35 ปี)

   “อย่างวนันีท้ีม่าท�ากลุม่กนั ฉนัก็บอกสามี 

ให้เขารู้เขาอนุญาต บางคนก็มาด้วยกันเลยก็ถือว่าอนุญาต

กัน หลักอันน้ีก็คงป้องกันการทะเลาะ ระแวงกันนะค่ะ” 

(หญิงมุสลิมวัย 39 ปี)

   ในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ใน 

ชุนชนของผู้หญิงมุสลิม การจัดกิจกรรมในพื้นที่มุสลิมต้อง

ให้ความส�าคัญและค�านึงถึงหลักศาสนาที่เป็นแนวปฏิบัติ 

ในชีวิตประจ�าวันของคนมุสลิม เนื่องจากหลักศาสนาเป็น

หลักในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของคนไม่แยกจากกัน  

การท�างานในชุมชนมุสลิม มีข้อปฏิบัติที่ควรค�านึงถึงและ

น�าไปสู่ความร่วมมือในการท�ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ในชมุชนมสุลมิ คือ 1) การจดักจิกรรมกลุ่ม ควรงดกจิกรรม

เสียงดัง ไม่ใช้เครื่องคนตรี ไม่ร้องเพลง จัดเกมส์ที่ท�ากลุ่ม

ควรท�าในห้อง เช่น การระดมสมอง การเขียนโครงการ  

การท�ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน 2) การแต่งกายควรใช้ชุด

สุภาพ งดการสวมกางเกงขาส้ัน กระโปรงส้ัน หรือใส่เส้ือ

แขนกดุ ทกุครัง้ทีเ่ข้าชุมชนมสุลิม 3) ด�าเนนิกจิกรรมให้ตรง

เวลา เลิกตรงเวลา โดยการจดักจิกรรมต้องไม่จดัในช่วงเวลา

ของการละหมาด 5 เวลาที่ก�าหนด 4) ในขณะด�าเนิน



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา94

ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2562
Volume 27 No. 4 (Oct - Dec) 2019

การรับรู้ภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต และการเป็นแกนน�าสร้างเสริมสุขภาพ
ของสตรีมุสลิมในบริบทไทยภาคกลาง

กจิกรรมถ้ามเีสยีงตามสายเป็นบทสวดอลักรูาอาหร์ ให้หยดุ

ท�ากิจกรรมและสงบนิ่ง ทุกครั้งที่ลงจัดกิจกรรมในชุมชน  

5) ระมัดระวังการด�าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับข้อไม่ควร

ปฏิบตัใินหลกัศาสนา เช่น อาหารทีเ่ป็นข้อห้ามรบัประทาน 

ได้แก่ เลือดสัตว์ หมู ระมัดระวังขณะพูดคุย และจัดอาหาร

ที่มีตราฮาล้าน หรือส่ังอาหารจากร้านมุสลิมในวันท่ีจัด

กิจกรรม 6) งดการท�ากิจกรรมในช่วงเวลาการถือศีลอด  

7) การจัดกิจกรรมควรหลีกเลี่ยงการกระทบต่อการท�า

ละหมาด หรือควรงดเมื่อมีงานบุญต่าง ๆ ในชุมชน 

 3. ความหมายต่อการเป็นแกนน�าการสร้างเสริม 

สขุภาพของสตรมีสุลมิ ผูห้ญงิมสุลมิรบัรูถึ้งการเป็นแกนน�า

การสร้างเสริมสุขภาพของสตรีมุสลิม ผู้ที่เป็นแกนน�าได้มี

ลักษณะส�าคัญ 3 ประการ คือ 

  1) ยึดมั่นในหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม 

ในการเป็นผู้หญิงที่ดี: งานในบ้านต้องดีก่อน จึงจะท�างาน

นอกบ้านได้ และผู้หญิงจะเป็นผู้น�าเม่ือไม่มีผู้ชายในบ้าน 

ตัวอย่างค�าพูดดังนี้

   “การเป็นผู้หญิงที่ดีต้องอยู่กับเหย้าเฝ้ากับ

เรอืน เชือ่ฟังสาม ีแต่งกายมดิชดิไม่เปิดเผยส่วนของร่างกาย 

... งานนอกบ้านเป็นเรื่องของผู้ชายเขา… แต่เดี๋ยวนี้ผู้หญิง

ก็ท�างานนอกบ้านกันเยอะขึ้นนะมันไม่พอกิน แต่ว่าผู้หญิง

ที่จะขาดไม่ได้ คืองานในบ้าน ลูก สามี ต้องดูแลให้ดีก่อน 

บกพร่องไม่ได้ เขาก็สอนกันมาแบบน้ีค่ะ” (หญิงมุสลิมวัย 

45 ปี) 

   “เวลาเราจะออกไปนอกบ้าน ต้องขออนญุาต 

สามี หลักศาสนาอิสลามต้องขออนุญาต ถ้าเขาไม่ให้ก็ 

ไม่ควรไปค่ะ” (หญิงมุสลิมวัย 35 ปี)

   “โดยหลักปฏิบัติแล้ว ผู้หญิงมุสลิมถ้าจะ

ออกจากบ้านต้องขออนุญาตสามีก่อน ถ้าไปโดยที่ไม่รู้ก็ 

ไม่เหมาะครับ”(ครูสอนศาสนาอิสลามวัย 46 ปี)

   “ผู้ชายเขาคาดหวังว่าเราต้องดูแลลูกให้ดี  

ดูแลลูกหน้าที่ของผู้หญิง เหมือนทั่วไป ยิ่งดีมาก ก็คือดูแล

คนในครอบครวัให้คนในบ้านมคีวามสขุ พ่อแม่เรารึของสามี

ต้องดูแลหมดค่ะ ในบ้านต้องดี ท�างานข้างนอกไว้ทีหลัง” 

(หญิงมุสลิมวัย 50 ปี)

   “ผู้หญิงที่ดีต้องแต่งกายมิดชิด ถ้าไปเปิด 

แต่งไม่มดิชดิท�าให้ผูช้ายท�าผดิ ผดิประเพณเีรา ผู้หญงิกเ็ป็น

คนบาปด้วยเหมือนกันค่ะ” (ชายผู้น�าชุมชน วัย 65 ปี)

   “ป้าก็ แฟนป้าเสียไป สี่ห้าปีแล้วมั้ง อยู่กับ

ลูกสาว 2 คน เขายังไม่แต่งงาน ป้าก็ต้องเป็นผู้น�าทุกอย่าง 

พอลูกเขาแต่งงาน หน้าทีผู้่น�ากเ็ป็นลูกเขยค่ะ” (หญงิมสุลิม 

อายุ 44 ปี)

  2) แกนน�าต้องมคุีณสมบตัผู้ิน�าทัว่ไป: กล้าพดู 

กล้าท�า น�าคนอื่นได้ 

   คุณลักษณะผู้น�า ผู้ที่เป็นจะแกนน�าสตรี 

ต้องกล้าพูด กล้าท�าในสิ่งที่ถูกต้อง น�าผู้อื่นได้ เช่น ผู้น�า 

อสม. ผู้น�ากลุ่มแม่บ้าน สตรมีสุลิมปกตจิะเป็นผู้น�าได้ต่อเม่ือ

ไม่มีผู้ชายในบ้าน ต้องดูแลครอบครัวแทน จึงผลักดันให้ 

ผู้หญิงเป็นผู้น�าครอบครัว กลุ่มตัวอย่างหลายคนเป็นผู้น�า

ครอบครัวเนือ่งจากสามีเสียชีวติ บางคนเป็นผูน้�า อสม. ผู้น�า

กลุม่แม่บ้าน คุณสมบตัิผูน้�าควรมลีักษณะ มีความกลา้ทีจ่ะ

พูดโดยเฉพาะในที่สาธารณะ กล้าท�ากล้าแสดงออก ชี้น�า 

ผู้อื่นให้ปฏิบัติตามได้ ตัวอย่างค�าพูดดังนี้

   “ผู้น�า แบบโต๊ะอิหม่าม ผู้น�าผู้หญิงเรา 

ไม่ค่อยเป็น ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ถ้าเป็นผู้น�า ต้องกล้าพูด

หน้าช้ัน พดูค�าไหนทีพ่ดูต้องท�าให้ได้ อย่าง…ประธาน อสม. 

ก็น�าเราคอยแจ้งข่าว เป็นตัวแทนเราประชุมโน้นนี่นั่น” 

(หญิงมุสลิมวัย 45 ปี) 

   “ผู้น�า ต้องน�าเราได้ค่ะ”(หญิงมุสลิมวัย  

64 ปี)

   “ผู้หญิงมุสลิมเราไม่ค่อยกล้า ยิ่งให้มาพูด

หน้าห้อง ต่อหน้าคนเยอะ ๆ ไม่ค่อยกล้า มันพูดไม่ออก  

เขินค่ะ” (หญิงมุสลิมวัย 51 ปี)

   “แรก ๆ ไม่กล้าเลย ให้ไปพูดต่อหน้าคน

มาก ๆ ไม่กล้า พูดไม่ออกไม่รู้จะพูดอะไร พอท�ากิจกรรม

บ่อย ๆ ต้องน�าเสนอข้อมูลที่เทศบาลให้ไปรวบรวมก็ต้อง

พูด หลัง ๆ ก็ท�าได้ค่ะ ผู้หญิงมุสลิมเราไม่ค่อยได้ไปไหน 

ท�าอะไรนอกบ้าน พอไปท�าก็ไม่ค่อยกล้านะ” (หญิงมุสลิม

วัย 36 ปี ประธาน อสม.)

   “พวกผู้หญิงมุสลิมไม่ค่อยกล้า ขี้อาย พูด

ต่อหน้าคนเยอะ ๆ  เขาไม่เคย ถ้าเป็น อสม. ก็จะกล้าหน่อย 

คือว่า เคยอบรมมา เขาให้ท�ากจิกรรมเยอะ” (ชายมสุลิมวยั 

51 ปี ผู้น�าชุมชน)

  3) แกนน�าสตรีต้องมีสุขภาพดีก่อน จึงจะน�า 

ผู้อื่นได้: กายดี จิตดี สังคมดี มีประสบการณ์ และรู้ว่าอะไร

ควรไม่ควร พร้อมทั้งรู้รักษาสิ่งแวดล้อมด้วย
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Perception of Health Status, Lifestyle, and being the Health Promotion 
leaders of Muslim women in Context of Central area in Thailand. 

   คนท่ีเป็นแกนน�าสตรีด้านการสร้างเสริม 

สขุภาพควรมสีขุภาพดี เพือ่เป็นแบบอย่างหรอืเป็นตวัอย่าง

ให้คนอื่นท�าตาม ถ้าแกนน�ามีสุขภาพไม่ดีก็จะชี้น�าให้ผู้อื่น

ท�าตามไม่ได้ โดยการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม สตรี

มุสลิมรับรู้ถึงความหมายว่า เป็นการเสริมสร้างร่างกายให้

มีสุขภาพดี มีจิตใจดี โปร่ง มีครอบครัวดี ปฏิบัติตามหลัก

ศาสนาได้สมบูรณ์ ประกอบกับการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 

และผู้หญิงมุสลิมมีการรับรู้ว่า การส่งเสริมสุขภาพองค์รวม 

ประกอบด้วย ร่างกาย ความคิด จิตใจ อารมณ์ ครอบครัว 

และสิง่แวดล้อม ส่วนวธิกีารปฏบิตัใินการสร้างเสรมิสขุภาพ

องค์รวมต้องมีเร่ือง การออกก�าลังกายทุกวัน กินอาหาร

สะอาดและสุก กินผักกินปลา ไม่เครียด ดูแลบ้านและ 

สิ่งแวดล้อมให้สะอาด เข้าสังคมเพื่อนฝูง มีจิตอาสา 

ช่วยเหลือผู้อื่น และต้องท�าละหมาดทุกวัน ตัวอย่างค�าพูด

ดังนี้

   “การจะเป็นแกนน�า เรือ่งสขุภาพ เราจะไป

บอกเขาให้ท�าโน้นนะนี่นะ ดียังงั้นดียังงี้ ถ้าเราสุขภาพไม่ดี 

เขาไม่เชือ่เราหรอกค่ะ เขาจะว่าเอา ดซูติวัเองกท็�าไม่ได้เลย 

เขากไ็ม่เชือ่ถอืแบบนีน้ะ ... มันต้องยงัไง เราต้องเป็นตัวอย่าง 

เขาถึงจะเชื่อเรา” (หญิงมุสลิมวัย 54 ปี) 

   “ถึงแม้เราจะเป็นเบาหวานถ้าเราคุมได้ด ี

น�า้ตาลไม่เคยขึน้ คมุได้ด ีเวลาเราไปพดูกบัคนทีเ่ป็นเบาหวาน 

แนะน�า เราคุยกันได้ เขาจะเชื่อเรา และท�าตามเรา” (หญิง

มุสลิมวัย 64 ปี)

   “ไม่ใช่สุขภาพดีอย่างเดียว บ้านช่องเราก็

ต้องดี สะอาดน่าอยู่ ไม่ใช่เป็นผู้น�าบ้านสกปรก ขยะหน ู

แมงสาบเต็ม โอย อย่างนี้ก็น�าใครเขาได้ บอกเขาก็ยาก ถ้า

บ้านเราดูสะอาดน่าอยู่ เขาก็อาจท�าตามไม่ต้องพูดมาก  

อีกอย่างนะคะ คือเราเห็นอะไรสกปรกเราเก็บให้เห็นอันน้ี

ก็เป็นตัวอย่างให้เขาท�าตามได้ค่ะ” (หญิงมุสลิมวัย 51 ปี)

อภิปรายผล

 ผลการศึกษาในส่วนภาวะสุขภาพของสตรีมุสลิม  

ผู้หญิงรับรู้ว่าตนแข็งแรงดีถ้ายังท�างานได้ ผู้หญิงให้ความ

ส�าคญักบัการหารายได้ ความสามารถในการประกอบอาชพี 

การช่วยเหลือตนเองได้ การมีโรคประจ�าตัวถ้ายังท�างานได้ 

ช่วยเหลือตนเองได้ ถือว่ายังแข็งแรง แต่แข็งแรงน้อยกว่า

เมื่อเปรียบเทียบกับวัยสาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wiwannachit, et al. (2000) ขณะที่ผู้ให้ข้อมูลมีโรค

ประจ�าตัวถึงหนึ่งในสาม 

 บทบาทในครอบครัวมุสลิมผู้หญิงจะท�าหน้าที ่

ดูแลสุขภาพ จัดหาอาหารหรือประกอบอาหารให้ทุกคน 

ในครอบครัว ชุมชนมุสลิมเป็นชุมชนที่มีลักษณะเด่น 

ในลักษณะครอบครัวขยายที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวด ี

ลูกหลานที่แต่งงานแล้วยังคงอยู่ในครอบครัวเดิม ที่ขยาย

ต่อจนเป็นชุมชนใหญ่ มีลักษณะเป็นสังคมเครือญาติ  

(Jampaklai et al., 2012) แต่มีความแตกต่างจากการ

ศึกษาที่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีลักษณะครอบครัวเดี่ยว 

ใกล้เคียงกับครอบครัวขยายที่น้ีอาจเน่ืองมาจากชุมชนที่

ศึกษาเป็นชุมชนที่เป็นสังคมเมือง บุตรหลานมีการแยก

ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นและบางส่วนออกไป

ท�ามาหากนินอกพื้นที ่และจากการศึกษาของ Aliusaman 

(2005) พบว่าชาวไทยมุสลิมเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมาจาก

พฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกก�าลงักาย 

ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู เบาหวาน 

โรคหัวใจ มีภาวะอ้วน มากกว่าชาวไทยพุทธ โดยเฉพาะ 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย นอกจากนี้ ยังพบว่า 

ชาวไทยมุสลิมชอบรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารมัน 

อาหารทอด จ�าพวกแป้งและน�้าตาล (Sakunpanyawat, 

2014) 

 ชาวไทยมุสลมิชอบรบัประทานอาหารหวานและมนั 

โดยยังมีความเชื่อว่า อาหารประเภทนี้เป็นอาหารที่ดี  

(Anuwatyanyong, 2007) ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

ของคนไทยมุสลิม ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ข้างต้น คือ ปัญหาสุขภาพที่พบในกลุ่มคนที่นับถือศาสนา

อิสลาม คือ โรคอ้วนที่พบถึงร้อยละ 80 และรองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หอบหืด

และโรคภูมิแพ้ ตามล�าดับ เนื่องจากผู้หญิงมุสลิมขาดการ

ออกก�าลงักาย จะออกก�าลงักายได้ต้องแต่งกายมดิชดิ จงึมี

ข้อจ�ากัดการเลือกชนิดการออกก�าลังกายที่ตนชอบ และ

อาหารของคนมุสลิมไม่หลากหลาย เน้นแป้งและน�้าตาล

 นอกจากนี้วิถีชีวิตในบริบทของมุสลิม ผู้หญิงต้อง

ปฏิบัติตามหลักศาสนาโดยเคร่งครัด โดยใช้หลักปฏิบัต ิ

ตามหลักศาสนาอิสลามที่ใช้ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

(The Islam foundation, 2018) ก�าหนดการด�าเนินชีวิต 

ซึ่งเชื่อว่าเป็นสิ่งศรัทธาต่อพระผู้เป็นเจ้าท�าให้ตนมีชีวิตที่
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เป็นสขุได้ ผูห้ญงิจึงถกูก�าหนดการปฏบิตัติวั การร่วมกจิกรรม 

การแต่งกาย การครองเรือน ท่ีสอดคล้องกับหลักหลัก

ศาสนาอิสลาม  (The Islam foundation, 2018) ที่ว่า  

ผู้หญิงต้องแต่งกายมิดชิด ไม่ควรเต้นหรือร้องร�าท�าเพลง  

ท�าละหมาดวันละ 5 ครั้ง ห้ามรับเลือดเข้าร่างกาย ห้าม 

รับประทานหมู ปฏิบัติถือศีลอดปีละครั้ง เมื่อบุคคลที่มิได้

นับถือศาสนาอิสลามเม่ือเข้าชุมชนจึงต้องท�าความเข้าใจ 

และไปกระท�าพฤติกรรมที่เกิดข้อขัดแย้งต่อชุมชน วิถีชิวิต

ของคนมุสลิมกับหลักศาสนาจึงเป็นเรื่องเดียวกัน

 การเป็นแกนน�าสตรีมุสลิม ในสังคมมุสลิมคาดหวัง

ผู้หญิงมุสลิมเป็นผู้หญิงท่ีดี ต้องท�าบทบาทของความเป็น

แม่ที่สมบูรณ์ รับผิดชอบดูแลลูกให้เติบโตเป็นคนดี จัดหา

อาหาร ท�าให้ทกุคนในบ้านมคีวามสขุ หน้าทีน่ีต้้องสมบรูณ์

ก่อน และถ้าผู ้หญิงที่สมรสแล้วการที่จะออกนอกบ้าน 

ไปไหนมาไหนต้องได้รับการอนุญาตจากสามีก่อน การเป็น

ผูน้�าจงึมคีวามส�าคญัรองลงมา ดแูลลกูให้ด ีมคีวามสขุ และ

เชือ่ฟังสาม ีต้องให้ความส�าคญัก่อนออกไปท�างานนอกบ้าน 

และคณุลกัษณะของแกนน�าสร้างเสรมิสขุภาพยงัเน้นทีก่าร

มีสุขภาพดีจึงจะน�าผู้อื่นได้ นั่นหมายถึงการเป็นแบบอย่าง

ทีด่ใีห้กบัคนอ่ืน ๆ  ทีท่�าให้เกดิความเช่ือถอื (Bakao, Yoloa, 

KijTham, & Chanprasert, 2013) นอกจากนี้หลักส�าคัญ

ที่งานวิจัยน้ีน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วยเพื่อให้

เกิดการยอมรับของการเป็นแกนน�าสตรีของกลุ่มมุสลิม  

คือ การมีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ (Gender  

Sensitivity) (Chirawatkul et al., 2015;  Miers, 2002) 

โดยเฉพาะความสัมพันธ์เชิงอ�านาจระหว่างชายหญิงที่ 

ส่งผลต่อการการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�าวัน และความไว

เชิงวัฒนธรรม (Campimha-Bacote, 2003) ในการ

ท�าความเข้าใจบทบาทผู้หญิงที่เป็นผู้สร้างภาวะสุขภาพ 

ของคนในครอบครวัตัง้แต่ตัง้ครรภ์บตุรจนกระทัง่ดแูลบตุร 

ดูแลสามี ดูแลบุพการีจนจากไป ดังนั้นในการวางแผน

ด�าเนนิกิจกรรมต้องให้สอดคล้องต่อความต้องการของสตรี

มุสลิมท�าให้สตรีมุสลิมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้โดย 

ทุกคนต้องได้รับการอนุญาตจากสามีและครอบครัว ท�าให้

ผูห้ญงิมคีวามสบายใจและให้ความสนใจทีจ่ะเรยีนรู ้เพราะ

ไม่ขัดต่อการปฏิบัติศาสนกิจ (Bakao et al., 2013) และ

ความเช่ือที่จะน�าไปสู่การเป็นแกนน�าในการสร้างเสริม 

สุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 1. ด้านการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จากข้อ

ค้นพบที่ได้จะช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าใจบริบทมุสลิม

และบทบาทของผู้หญงิมสุลิมในการสร้างเสรมิสุขภาพทีจ่ะ

ช่วยให้การท�างานการส่งเสริมสุขภาพของคนมุสลิมมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

 2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาการพัฒนาโปรแกรม

สร้างแกนน�าสตรีมุสลิมในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือ

เชิงปฏิบัติการ จะเป็นประโยชน์ต่อชุมชนมุสลิมและสังคม

ไทยที่หลากหลายต่อไป

 3. ด้านการศึกษา จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า 

การเข้าไปศึกษาบรบิทและท�าความเข้าใจวถิชีวีติ ความเชือ่

ของคนในชมุชนทีม่คีวามเฉพาะจะช่วยให้เข้าถงึชมุชนและ

ได้รับความร่วมมือที่ดีจากชุมชน 
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