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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ของผู้น�ำศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกัปฏบิตัทิางศาสนาของชาวไทยมสุลมิทีเ่ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่างการ
ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน โดยใช้กรอบแนวคิดการอธิบายความเจ็บป่วยของไคล์นแมนร่วมกับแนวคิดวิถี
มุสลมิ เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง  ได้กลุม่ตัวอย่างเป็นผูน้�ำศาสนาอสิลามในจังหวัดนราธวิาส จ�ำนวน 40 ราย 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2558 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง และการบันทกึเทปเสยีง วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย และการวิเคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการวิจยั
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดรับรู้ว่าการถือศีลอดเป็นการท�ำตามหลักปฏิบัติของบทบัญญัติของศาสนา
อิสลามที่จ�ำเป็นโดยไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ แต่ในกรณีที่มีปัญหาสุขภาพ สามารถยกเว้นได้ การถือศีลอด
มปีระโยชน์ท�ำให้ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้และท�ำให้จติใจสงบ ผู้น�ำศาสนามคีวามเหน็ว่าชาวไทยมสุลมิ
ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีถือศีลอดในเดือนรอมฎอนควรปรับการรับประทานอาหารทั้งจ�ำนวนมื้อ ชนิด 
ปริมาณ และรูปแบบของอาหาร ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพควรปฏิบัติให้สอดคล้องกับหลักปฏิบัติการ
ถอืศลีอด ควรท�ำกจิกรรมและออกก�ำลงักายให้น้อยลงเพือ่ให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายทีอ่่อนเพลยี ส่วนด้าน
การดูแลสขุอนามัย ต้องดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันเป็นพเิศษ ควรไปตรวจสขุภาพและตรวจน�ำ้ตาล
ในเลือดตามนัดซึ่งถือว่าไม่ผิดหลักศาสนา ในด้านบทบาทของผู้น�ำศาสนา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าผู้น�ำ
ศาสนาควรมส่ีวนร่วมและสนบัสนุนการดูแลสขุภาพของชาวไทยมุสลมิท่ีเป็นเบาหวานทีต้่องถอืศลีอดในเดือน
รอมฎอน นอกจากน้ี ยังมีความต้องการเข้ารับการอบรมเพื่อที่จะสามารถให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ เกี่ยวกับการ
ถือศีลอดในเดือนรอมฎอนของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ผลการวิจัยครั้งนี้จะท�ำให้บุคลากร
เข้าใจถึงการรับรู้ของผู้น�ำศาสนาอิสลามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติทางศาสนาของ
ชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน และ บุคลากรด้านสุขภาพควร
เปิดโอกาสให้ผู้น�ำศาสนามีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อแนวการปฏิบัติตัวท่ีสอดคล้องกับท้ัง
หลักปฏิบัติทางศาสนามุสลิมและหลักการดูแลของบุคลากรด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นเบาหวาน
มีสุขภาพดีและความผาสุกเชิงวัฒนธรรม  

ค�ำส�ำคัญ:	 การรับรู้  เบาหวานชนิดที่ 2  ชาวไทยมุสลิม  ผู้น�ำศาสนาอิสลาม  การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

**Corresponding author, ผู้ช่วยศาสตราจารย์  โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยัมหดิล 

E-mail: porntip.mal@mahidol.ac.th 

***อาจารย์  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



209

ซารินี มาซอ และคณะ

Vol. 23  No. 2

Perception of Islamic Religious Leaders toward Religion-
Related Health Behavior of Thai Muslims with Type 2 
Diabetes Mellitus During the Fasting Month of Ramadan 
Sarinee Masor* M.N.S. (Adult Nursing)
Porntip Malathum** Ph.D. (Nursing), Doctoral Portfolio Certificate in Gerontology (USA)
Nuchanad Sutti*** Ph.D. (Nursing)

Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to explore the perception of Islamic religious 
leaders toward religion-related health behavior of Thai Muslims with type 2 diabetes mellitus during the 
fasting month of Ramadan. Kleinman’s Explanatory Model of Illness was used as the conceptual framework 
for the study in combination with Muslim beliefs. The sample was selected by purposive sampling which 
consisted of 40 Islamic religious leaders in Narathiwas Province, Thailand. Data were collected from 
February to March 2015 through semi-structured interviews and audio recordings. The data obtained 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis.The findings revealed that most of the 
Islamic religious leaders perceived fasting during Ramadan as a necessity to practice in compliance with 
religious principles with no impact on health. However, the exception can be made for people with health 
problems. Fasting during Ramadan is of benefit in controlling blood-glucose levels and maintaining inner 
peace. The participants perceived that Thai Muslims with type 2 diabetes mellitus who fasted during 
Ramadan should modify their dietary behavior in terms of the number, type, quantity, and pattern of meals 
per day. Furthermore, the participants perceived that people in this group should modify their health 
behavior in accordance with the practice of fasting during Ramadan, performing activities and exercising 
less in line with their weakened physical conditions. In terms of health behavior, the participants thought 
that people with diabetes need to take a particular care of oral hygiene and teeth, have health check-ups, 
and blood glucose testing by appointment because these activities do not violate religious principles. As 
for the roles of religious leaders, most participants held the view that religious leaders should participate 
and support in the health care of Thai Muslims with diabetes who fast during Ramadan. In addition, they 
report a need for training for their ability to offer consultation about fasting during Ramadan for Thai 
Muslims with type 2 diabetes mellitus. These findings will enable health care providers understand the 
perceptions of Islamic religious leaders about health behavior in compliance with the religious practices 
of Thai Muslims with type 2 diabetes mellitus when fasting during Ramadan. Health care providers should 
provide opportunities for religious leaders to exchange their opinions with them about the way of practices 
of Muslims with diabetes mellitus. Therefore, they can mutually promote practices in compliance with 
both Islamic religious principles and intervention plans of health care providers for culturally harmonious 
health and well-being. 

Keywords: Perception, Type 2 diabetes, Thai Muslims, Islamic religious leaders, Fasting month of 
Ramadan
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ชาวไทยมุสลิมให้ความเคารพนับถือผู้น�ำศาสนา

เป็นส�ำคัญ เนื่องจากเป็นผู้น�ำในการน�ำบทบัญญัติทาง

ศาสนามาใช้ในการด�ำเนินชีวิตทกุๆ ด้านอย่างเคร่งครัด

ตามวิถีชีวิตของชาวมุสลิม1 สังคมมุสลิมมีผู้น�ำศาสนา

ตามศาสนจักรที่ส�ำคัญ คือ โต๊ะอิหม่ามซึ่งถือว่าเป็นผู้มี

บารม ีมคุีณธรรม เป็นท่ีเคารพรกันับถอื เลือ่มใสศรัทธา 

มบีทบาทและพลงัอทิธพิลทีจ่ะเป็นผู้น�ำ2  มคีวามใกล้ชิด

กับประชาชนในชุมชนซึ่งมีความผูกพันกับศาสนาอยู่

มาก ดงัน้ัน ผู้น�ำศาสนาจงึมบีทบาทอย่างย่ิงต่อความรูส้กึ

นึกคิด และวิถกีารด�ำเนินชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 

จึงถือได้ว่าผู้น�ำทางศาสนาเป็นกลุ่มพลังวัฒนธรรมที่มี

จุดแข็งมากที่สุดในการขับเคลื่อนให้เป็นศูนย์กลางของ

การพัฒนาที่เป็นประโยชน์แก่ชุมชนชาวไทยมุสลิม3 

นอกจากผู้น�ำศาสนาอิสลามจะมีหน้าท่ีด้านการศึกษา 

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการปกครอง1,4 แล้วยัง

มีบทบาทในการด�ำเนินกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน ให้

ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือชาวบ้านด้วย5 ผู้น�ำศาสนาจึง

เหมาะสมท่ีสุดที่จะเป็นแกนน�ำในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของสังคมมุสลิมในทุก ๆ ด้านรวมทั้งการพัฒนา

ด้านปัญหาสุขภาพ6 ชาวไทยมุสลิมในทุกภาคของ

ประเทศไทยมักมีปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน คือการ

เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคกระดูกและข้อ4,7 โดยพบโรคเบาหวาน

เป็นอันดับที่ 2 รองจากโรคความดันโลหิตสูง1 สาเหตุ

ของโรคเรื้อรังดังกล่าวส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการมี

พฤตกิรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหาร

รสเค็ม การเติมเครื่องปรุงเพิ่มในอาหาร การบริโภค

อาหารหลกัท่ีมีส่วนประกอบของแป้ง น�ำ้ตาล และไขมนั

ในปริมาณมาก1,4 รวมถงึการขาดการออกก�ำลงักายด้วย

ข้อจ�ำกัดในการแต่งกายของสตรีชาวมุสลิมต้องปกปิด

ส่วนต่างๆ ของร่างกายให้มิดชิดตามบทบัญญัติของ

ศาสนา ท�ำให้ขาดความคล่องตวัในการออกก�ำลงักาย4,8 

ดังน้ันการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง

เหมาะสมของผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

มีความส�ำคัญมาก ในการควบคุมและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรค

ในเดอืนรอมฎอนเป็นเดือนถอืศลีอดของชาวไทย

มสุลมิตามหลกัปฏบิตัขิองศาสนาอสิลาม  ชาวไทยมุสลมิ

ทีเ่ป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีความต้องการในการถอืศลีอด 

แต่ในรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้

ก็จะได้รับการยกเว้น โดยสามารถชดใช้ด้วยการให้

อาหารแก่คนยากจนขัดสน (ฟิดยะฮ) ตามหลักศาสนา

แทนได้9 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ชาวไทย

มุสลิมที่เป็นเบาหวานและต้องการถือศีลอดจะมีการ

ปรับพฤตกิรรมของตนเองในการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา และการออกก�ำลังกาย เพื่อป้องกันการ

เกดิภาวะแทรกซ้อน ทีพ่บได้บ่อยคือ การเกดิระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ7-14 โดยจะมีการปรับการรับประทานอาหาร

เป็น 2 มือ้ต่อวัน คือ มือ้เย็น (ม้ือละศลีอด) และม้ือก่อน

รุ่งอรุณ (มื้อก่อนตะวันขึ้น) ส่วนการรับประทานยาจะมี

การตัดม้ือยาที่รับประทานในมื้อกลางวันออก ท�ำให้ได้

รับยาไม่ครบ บางรายเลื่อนเวลาการใช้ยาเอง โดยน�ำยา

ไปรับประทานรวมกันในมื้อใดมื้อหน่ึงของวัน บางราย

กล็มืรบัประทานยาโดยเฉพาะมือ้ละศลีอด11,13 ส่วนเร่ือง

การออกก�ำลงักาย ส่วนใหญ่จะลดหรืองดการออกก�ำลงั

กายในช่วงถอืศลีอด11,13,14 ถงึแม้ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมี

การปรับพฤติกรรมในขณะถอืศลีอดเพือ่ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนแล้วกต็าม แต่ยังมรีายงานพบว่ามผู้ีป่วย

บางรายเกดิอาการผิดปกติข้ึน เช่น ใจสัน่ อ่อนเพลยี และ

ผู้ที่เกิดอาการผิดปกติเหล่านั้นส่วนใหญ่ยังคงมีความ

พยายามที่จะถือศีลอดต่อจนกว่าจะได้เวลาละศีลอด12 

จะเห็นได้ว่าการพิจารณาให้ผู ้ป่วยเบาหวานคนใด

ถือศีลอดได้หรือบุคคลใดควรได้รับการยกเว้นหรือยุติ

การถือศีลอดนั้นมีความส�ำคัญมากต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย ซึง่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานส่วนใหญ่มคีวามต้องการ

ค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะค�ำแนะน�ำเรื่อง
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การใช้ยาในเดอืนรอมฎอนทีต้่องมกีารอดอาหารในช่วง

เวลาท่ีมีพระอาทติย์ข้ึน9 ผู้น�ำศาสนาอาจมบีทบาทในการ

ให้ค�ำปรึกษาดังกล่าวได้ โดยพิจารณาจากอาการทาง

คลินิกของโรคเบาหวานร่วมกับข้อปฏิบัติตามหลัก

ศาสนา เพื่อให้ชาวมุสลิมที่เป็นเบาหวานสามารถถือ 

ศลีอดได้อย่างปลอดภยั จากการศกึษาการปรบัเปลีย่นยา

ในช่วงเดือนรอมฎอนของจาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ และ

คณะ12 พบว่าบคุคลท่ีมีอทิธพิลในการตดัสนิใจการใช้ยา 

การปรบัยาของผูป่้วยมสุลมิท่ีเป็นเบาหวานส่วนหนึง่ คือ 

ผู้น�ำศาสนา และจะตัดสินใจถือศีลอดต่อไปหรือไม่น้ัน 

จะได้รับค�ำแนะน�ำจากผู้น�ำศาสนาโดยพิจารณาตาม

ความรนุแรง อาการผิดปกต ิหรือโรคท่ีแทรกซ้อนเข้ามา

ขณะถอืศลีอด จะเหน็ได้ว่าผู้น�ำศาสนาอสิลามมอีทิธพิล

ในการให้ค�ำแนะน�ำทีส่่งผลต่อการรบัรูก้ารเจ็บป่วยและ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานของ

ชาวไทยมุสลิม

มงีานวิจัยทีไ่ด้เสนอแนะว่า ควรเปิดโอกาสให้ผู้น�ำ

ศาสนามีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ชาวไทยมุสลิมที่ถือศีลอด ให้ผู้น�ำศาสนาเป็นผู้เผยแพร่

ให้ความรูห้รอืเป็นแบบอย่างให้กบัผู้ป่วยเบาหวาน และ

เป็นผูน้�ำสนับสนุนการจัดให้มกีจิกรรมการควบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วยเบาหวานไทยมุสลิมท่ี

สอดคล้องกับบริบทของมุสลิมในพื้นที่8,13  ซึ่งข้อเสนอ

แนะดงักล่าวจะด�ำเนินไปได้ด้วยดหีากมีการท�ำงานร่วม

กันของผู้น�ำศาสนาและบุคลากรทางการแพทย์ ผู้น�ำ

ศาสนาจ�ำเป็นต้องรับรู้บทบาทของตนเองในการดูแล

สุขภาพประชาชนชาวมุสลิมท่ีอยู่ในพื้นท่ีของตน และ

ต้องมีความรู้เพียงพอที่จะสามารถให้ค�ำแนะน�ำหรือมี

ส่วนร่วมกับกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับ

หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามให้กับชาวมุสลิมท่ีป่วย

เป็นเบาหวาน โดยเฉพาะในช่วงที่ถือศีลอดได้ อย่างไร

ก็ตาม จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ยังไม่พบการ

ศึกษาทีเ่กีย่วข้องกับความคดิเหน็หรอืการรบัรูข้องผูน้�ำ

ศาสนาอิสลามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลกัปฏบิติัทางศาสนาของชาวไทยมสุลมิท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที ่2 ระหว่างการถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน ว่าเป็น

อย่างไร ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

การให้ความหมายของการถือศีลอดตามมุมมองของ

ผู้น�ำศาสนาอสิลาม และการรบัรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพของชาวไทยมสุลมิทีเ่ป็นเบาหวานว่าควรจะ

ปฏบิติัตัวอย่างไรให้ถกูต้องตามหลกัศาสนา ผลท่ีได้จาก

การศึกษาครั้งน้ี เพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพได้น�ำไป

พิจารณาความสอดคล้องระหว่างวิธีดูแลสุขภาพตาม

หลักปฏิบัติทางศาสนามุสลิมและแผนการดูแลสุขภาพ

เชงิวิชาชพี และวางแผนการดูแลให้ชาวไทยมสุลมิทีเ่ป็น

โรคเบาหวานมีสุขภาพดีและความผาสุก สามารถผสม

ผสานแผนการรกัษาดูแลสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัวิถชีีวิต

เชิงวัฒนธรรมได้ (culturally congruent care)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของผู ้น�ำศาสนาอิสลาม

เกี่ยวกับความหมาย ประโยชน์ และความเสี่ยงของการ

ถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอนของชาวไทยมสุลมิทีเ่ป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

2.	 เพื่อศึกษาการรับรู้ของผู ้น�ำศาสนาอิสลาม

เกีย่วกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตามหลกัปฏบิติัทาง

ศาสนาของชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ระหว่างการถอืศลีอดในด้านการรับประทานอาหาร  การ

ใช้ยา การท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย และการ

ดูแลสุขภาพทั่วไปในเดือนรอมฎอน

3.	 เพื่อศึกษาบทบาทของผู้น�ำศาสนาอิสลามต่อ

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัตินระหว่างการถอืศลีอด

ในเดือนรอมฎอนของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการ

อธบิายโรค (Explanatory Model of Illness) ของไคล์นแมน

และคณะ15 ซึ่งกล่าวว่าการที่บุคคลรับรู้และจัดการกับ

ความเจ็บป่วยน้ันข้ึนอยู่กับการอธิบายเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยของบุคคลในกลุ่มน้ัน แนวคิดการอธิบายโรค

ประกอบด้วยความเข้าใจของบคุคลเกีย่วกบัสาเหตุของ

ความเจ็บป่วย พยาธสิภาพของโรค ความคาดหวังในการ

รกัษา การพยากรณ์โรค และแนวทางการรกัษาทีเ่ขาเชือ่

ว่าจะมี16 เมือ่บคุคลเจบ็ป่วย การทีบ่คุลากรด้านสขุภาพ

จะท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดการอธิบายโรคของ

ผู้ป่วยน้ัน จะต้องท�ำความเข้าใจโดยอยูภ่ายในบรบิทของ

สังคม วัฒนธรรมที่ผู้ป่วยอยู่ด้วย เนื่องจากการรับรู้ของ

ผู้ป่วยแต่ละบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีความหลากหลาย

ตามประสบการณ์และการให้ความหมายของความเจ็บ

ป่วยข้ึนอยู ่กับบริบทของสังคม วัฒนธรรม และสิ่ง

แวดล้อมที่แตกต่างกัน17

การดูแลสุขภาพส่วนประชาชน (popular sector) 

ถือเป็นการดูแลสุขภาพตนเองข้ันพื้นฐานและเป็นส่วน

ที่ใหญ่ที่สุดในระบบการดูแลสุขภาพ (health care 

system) ประกอบด้วยบุคคล ครอบครัว เครือข่ายทาง

สังคม และชุมชน17 ผู้ที่เจ็บป่วยมักจะแสวงหาการรักษา

และความช่วยเหลือจากหลายระบบ ไม่ว่าจะเป็นระบบ

การดูแลสุขภาพพื้นบ้าน (folk sector) และระบบการ

ดแูลสขุภาพส่วนวิชาชพี (professional sector) ซึง่ระบบ

การดแูลสขุภาพพืน้บ้านมแีนวคิดเกีย่วกบัความเจ็บป่วย

ทีไ่ม่ได้หมายถงึความผิดปกตขิองร่างกายอย่างเดียว แต่

หมายถึงความผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างคนใน

สังคมและคนกับส่ิงแวดล้อม และการดูแลสุขภาพพื้น

บ้านไม่ได้แบ่งแยกจากศาสนา กฎหมาย คนและสังคม 

นอกจากน้ี การรักษาโรคในระบบการดูแลสุขภาพพื้น

บ้านยังอาศัยบริบททางสังคมและวัฒนธรรม มีความ

สอดคล้องกับวิถีชุมชน18 ผู้ป่วยบางรายตัดสินใจไม่ขอ

ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพในระบบ

สุขภาพส่วนวิชาชีพ เน่ืองด้วยแนวคิดการอธิบายเรื่อง

ความเจ็บป่วยที่แตกต่างจากมุมมองทางการแพทย์12 

แต่ขอค�ำแนะน�ำปรึกษาหารือจากเครือข่ายทางสังคมท่ี

คุ้นเคยซึ่งจัดเป็นระบบการดูแลสุขภาพส่วนประชาชน 

ส�ำหรับชุมชนมุสลิม เครือข่ายทางสังคมที่มี

บทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำปรึกษา (lay consultant) คือ 

ผู้น�ำศาสนาอสิลาม เน่ืองจากผู้น�ำศาสนาจะมอีทิธพิลต่อ

ชาวไทยมุสลิมในด้านการปฏิบัติการด�ำเนินชีวิตและ

ความเชื่อทางศาสนาซึ่ งชาวไทยมุสลิมจะผูกพัน

แน่นแฟ้นกับศาสนา การด�ำเนินชีวิตที่ไม่อาจแยกจาก

หลักปฏิบัติทางศาสนาได้ ผู้น�ำศาสนาจึงเป็นบุคคล

ส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อให้ถูกต้อง

ตามบทบัญญัติทางศาสนา ส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานใน

ยามปกติ ต้องจัดการดูแลตนเองหลายประการในชีวิต

ประจ�ำวันอยู่แล้ว เช่น การรับประทานอาหาร การใช้ยา

ควบคุมเบาหวานซึ่งอาจเป็นยารับประทานและการฉีด

อินซลูนิ การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อน เป็นต้น และเมือ่

อยู่ในระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน กิจกรรม

การดูแลตนเองเหล่าน้ีจะย่ิงซับซ้อนข้ึน เช่น แบบแผน

การรับประทานอาหารและการใช้ยาจะเปลี่ยนไป 

เป็นต้น โดยในช่วงถือศีลอด ผู้ถือศีลอดจะรับประทาน

อาหารเพียง 2 มื้อต่อวัน คือ มื้ออาหารเย็น (มื้อละ

ศีลอด) และม้ือก่อนรุ่งอรุณ ซึ่งมีโอกาสการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่หรือสงูกว่าปกติได้ หากผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน

ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง อาจจะเกิดความไม่

แน่ใจว่ากิจกรรมใดท�ำได้หรือไม่ได้ตามหลักศาสนา

อิสลาม หรือมีความเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของ

บคุลากรด้านสุขภาพหรอืไม่ ดงันัน้ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานจงึ

ต้องการท่ีปรกึษาส�ำหรับการปฏบิติัตามวิถีมสุลมิ โดยที่

ปรึกษาในชุมชนที่ส�ำคัญ คือ ผู้น�ำศาสนาอิสลาม ซึ่งมัก

จะเป็นบุคคลท่ีได้รับความไว้วางใจ และสามารถเข้าถึง

ได้ การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดอธิบายความ

เจ็บป่วยของไคล์นแมนและคณะ15  เป็นแนวทางในการ
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ประเมินการรับรู้หรือมุมมองของเครือข่ายในส่วน

ประชาชน (popular sector) ต่อความเจ็บป่วยและการ

ปฏิบัติตัวเชงิวัฒนธรรมตามวิถมีสุลมิของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการ วิ จั ย เ ชิ งบรรยาย 

(descriptive research) ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้น�ำ

ศาสนาอสิลาม จังหวัดนราธวิาสท่ีได้รบัการแต่งต้ังอย่าง

เป็นทางการจากคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด

นราธวิาส จ�ำนวน 65 ราย ซึง่ปกตมีิความสามารถในการ

สื่อสารภาษาไทยและ/หรือภาษายาวีได้ ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง (n) โดยค�ำนวณมาจากสูตรของยามาเน 

(Yamane)19 ดังนี้ n =  N/(1+Ne2) โดยก�ำหนด ระดับ

ความคลาดเคลือ่นในการสุม่ตวัอย่าง (e) = 0.1 จ�ำนวน 

จากประชากร (N) 65 รายในอ�ำเภอเมือง ดังน้ัน 

ต้องการขนาดกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 40 ราย ผู้วิจยัท�ำการ

สุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จนได้จ�ำนวน

ตัวอย่างครบ 40 รายไม่ซ�้ำกัน  ช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

คือระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2558

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้น้ีเป็นแบบสมัภาษณ์

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย   อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว อายุของการเป็นผู้น�ำศาสนา

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ของผู้น�ำศาสนา

อิสลามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก

ปฏิบัติทางศาสนาของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนซึ่ง

เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ที่ผู ้วิจัยปรับมาจากแบบสัมภาษณ์ของ

รัตติกาล เรืองฤทธิ์และคณะ8 โดยใช้แนวคิดการอธิบาย

ความเจ็บป่วย (Explanatory Model of Illness) ของ

ไคล์นแมน17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การถือศีลอดตามวิถีมุสลิมเป็นกรอบในการสร้างแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย  การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอด

ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการ

รับประทานอาหาร การใช้ยา การท�ำกิจกรรมและการ

ออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป และบทบาทของ

ผู้น�ำศาสนาอิสลามในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตนของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือน้ัน 

ผู้วิจัยน�ำแบบสมัภาษณ์ไปให้ผู้เชีย่วชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 6 ราย ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ซึ่ง

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการดแูลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน พยาบาลช�ำนาญการทีม่ปีระสบการณ์การ

ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวานชาวไทยมุสลิม พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงที่ดูแลกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเร่ืองแนวคิดการอธิบายความเจ็บ

ป่วย (Explanatory Model of Illness) ของไคล์นแมน 

และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเรื่องวิถีมุสลิม ด�ำเนินการแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำ พร้อมทัง้รวบรวมความคิดเหน็ของผู้ทรง

คุณวุฒิทุกคนมาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(content validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ .81 จาก

น้ันได ้น�ำไปทดลองใช ้ กับผู ้น�ำศาสนาอิสลามที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

เพือ่ทดสอบความเหมาะสมในด้านภาษาและเนือ้หาของ

เครื่องมือวิจัย น�ำมาวิเคราะห์ความครบถ้วนของข้อมูล 

และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้พร้อมส�ำหรับการน�ำไป

ใช้เก็บข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

2556/563 ผู ้ วิจัยได้ ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
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วัตถปุระสงค์และประโยชน์ของการวิจัยในครัง้นีแ้ก่ผู้เข้า

ร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลโดยความ

สมัครใจและเซ็นรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร รวมทั้ง

ผู้วิจัยชี้แจงว่าการน�ำเสนอข้อมูลผลการศึกษา ไม่มีการ

ระบุชื่อกลุ่มตัวอย่างในแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลท่ีได้ทั้ง

แบบสัมภาษณ์และข้อมูลจากการบันทึกเสียงจะถูกเก็บ

เป็นความลับและจะมีการท�ำลายหลังการท�ำวิจัยส้ินสุด 

และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยติดต่อตัวแทนประชาชนในพื้นที่ที่อยู่ใน

หมู่บ้านของผู้น�ำศาสนา เพื่อขอความร่วมมือในการ

เข้าพบ แนะน�ำตัวต่อผู้น�ำศาสนา และขอความร่วมมือ

ในการเกบ็ข้อมูลโดยมกีารชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการท�ำ

วิจัย วิธกีารสมัภาษณ์ ขอความร่วมมือด้วยความสมคัรใจ 

ชี้แจงในระหว่างการสัมภาษณ์จะมีการบันทึกเทปเสียง 

และพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการลงลายมือชื่อเป็น

ลายลักษณ์อักษรในการยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วจึง

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูสมัภาษณ์ผู้น�ำศาสนาตาม

แบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งบันทึกเทป หลังจากนั้น ผู้วิจัย

ถอดเทปบันทึกเสียง และตรวจสอบความถูกต้องและ

ความครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคลโดยใช้สถติบิรรยาย คือ

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วน

ข ้อมูลการรับรู ้ของผู ้น� ำศาสนาอิสลามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติทางศาสนา

ของชาวไทยมุสลมิทีเ่ป็นเบาหวานระหว่างการถอืศลีอด

ในเดือนรอมฎอนน้ัน ในส่วนข้อมูลค�ำถามปลายปิด 

(closed-ended questions) วิเคราะห์โดยความถี ่ร้อยละ 

และส่วนค�ำถามปลายเปิด (open-ended questions) ใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย

   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 รายโดย

มีอายุระหว่าง 37 ถึง 81 ปี อายุเฉลี่ย 56.30 ปี (SD  = 

11.49) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ95) มีสถานภาพสมรสคู ่ 

จบระดบัมธัยมศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.50) รองลงมา 

คือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 30 ) ส่วนระดับการ

ศึกษาสายศาสนาจบระดับซานาวี (มัธยมศึกษาตอน

ปลาย) มากที่สุด (ร้อยละ 42.5 ) รองลงมาระดับอาลี 

(ปริญญาตรี) คือร้อยละ 25  ผู้น�ำศาสนาประกอบอาชีพ

ท�ำนา/ท�ำสวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 27.5) รองลงมา มี

อาชีพรับจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) 

มรีายได้ครอบครวัเฉลีย่ 3,001-15,000 บาทต่อเดอืน 

และ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.50) รับรู้ว่าสถานภาพ

ทางการเงินเพียงพอ ระยะเวลาที่ด�ำรงต�ำแหน่ง

โต๊ะอิหม่ามเฉลี่ย 16.20 ปี (SD = 10.06)  ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 62.50) มโีรคประจ�ำตัวโดยเป็นความดนัโลหติ

สูงมากที่สุด (ร้อยละ 30)  และเป็นโรคเบาหวาน (ร้อย

ละ 5) 

    การรบัรู้ของผูน้�ำศาสนาอิสลามต่อการถอืศลีอดใน

เดือนรอมฎอนของ าวไทยมสุลมิทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

นิดที่ 2

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ( ร้อยละ 92.50) ให้

ความหมายหรือความส�ำคัญของการถือศีลอดต่อชาว

ไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคเบาหวานว่าเป็นการท�ำตามหลัก

ปฏิบัติของบทบัญญัติทางศาสนา (อัลกุรอ่าน) และรอง

ลงมา คือการได้รับผลตอบแทน ผลบุญ (ร้อยละ 80) 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55) รับรู้ความ

จ�ำเป็นของการถือศีลอดของผู้ที่เป็นเบาหวานว่าจ�ำเป็น

มากต้องปฏบิตัติาม และรองลงมาคดิว่าสามารถยกเว้น
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ได้กรณีท่ีถือศีลอดอาจท�ำให้เกิดอันตราย (ร้อยละ 

42.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) รับรู้ว่าการ

ถือศีลอดในผู้ท่ีเป็นเบาหวานมีผลกระทบหรือมีความ

เสีย่งต่อสขุภาพ คือ ท�ำให้อ่อนเพลยี ร่างกายขาดน�ำ้ และ

หมดสติได้ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รับรู้

ว่าการถอืศลีอดมปีระโยชน์ต่อสขุภาพ คือ ท�ำให้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้  ท�ำให้จิตใจสงบสุข เพิ่มความ

ย�ำเกรงต่ออัลลอฮ  ฝึกฝนความอดทน และ เป็นโอกาส

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามล�ำดับ 

    การรับรู้ของผูน้�ำศาสนาอสิลามเกีย่วกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติทางศาสนาของ

าวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวาน นิดที่ 2 

1.	พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  กลุม่

ตวัอย่างมีความคิดเหน็ในเรือ่งการรับประทานอาหารใน

ช่วงถือศีลอดซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

	 1.1	 คว ามจ� ำ เป ็ น ในการป รับ เปลี่ ยน

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 80) ให้ความคิดเห็นว่าชาวไทยมุสลิมที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ขณะถือศีลอดมีมื้ออาหารเปลี่ยนไป  

ดังน้ันจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนเวลาการรับประทาน

อาหารตามมือ้อาหารดงักล่าว เพือ่ให้สอดคล้องกบัหลกั

ปฏิบัติการถือศีลอด และปรับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ด้านการรับประทานอาหารที่ไม่สอดคล้องกับแผนการ

รักษาเบาหวาน ตัวอย่างเช่น

	 “เป็นที่รู้ๆ กันอยู่แล้วเนอะ [นะ] ว่าการถือศีล

อดท�ำให้การรับประทานอาหารเป็นเวลาที่แน่นอนอยู่

แล้วคือกินอาหารจากเดิมที่เรากินกัน 3 รอบต่อวัน พอ

มาปอซอเราต้องมากินเป็น 2 รอบแทน ตามตารางการ

ถือศีลอด จะตื่นมากินช่วงสะฮูร [มื้อเช้าก่อนตะวันขึ้น] 

1 รอบ และมื้อเปิดปอซอ [มื้อละศีลอด] 1 รอบต้องกิน

ตามนี้แหละนะ” 

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย (ร้อยละ 

20) ให้ความเห็นว่าผู้เป็นเบาหวานที่ถือศีลอด ไม่มี

ความจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 

เพราะคิดว่าการถือศีลอดไม่ส ่งผลกระทบ   แต่มี

ประโยชน์ ช่วยท�ำให้ร่างกายสมบูรณ์ ลดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ 

หมายถึงรับประทานอาหารท่ีควบคุมโรคเบาหวาน

เหมือนเดิม ตัวอย่างเช่น

	 “การถือศีลอดช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือด

โดยอัตโนมัติ คนท่ีเป็นโรคเบาหวานน้ัน เขาก็สามารถ

กินอาหารได้ตามปกตินะ[คือ] กินตามที่หมอบอกให้

หลีกเลี่ยงของหวานตามประสาคนเป็นเบาหวานที่ต้อง

ปาแต [งด] อะไรบ้างน้ัน เขาก็กินตามฉบับคนเป็น

เบาหวานตามปกติของเขา บางทตีอนปอซอ [ถือศลีอด] 

เน่ียจะท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในร่างกายเขาอยูใ่นระดบัปกติ 

เพราะการปอซอช่วยลดน�้ำตาลได้ด้วยนะ”  

	 1.2	 สิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยนในการรับประทาน

อาหารได้แก่ จ�ำนวนม้ืออาหาร ชนิดอาหาร ปริมาณ

อาหาร รูปแบบของการรับประทาน และพฤติกรรมการ

ควบคุมเบาหวาน  

	 	 1.2.1	 จ�ำนวนมือ้อาหาร การปรบัเปลีย่น

จ�ำนวนมื้อของการรับประทานอาหาร โดยจากเดิมที่

รับประทานอาหาร 3 มื้อเช้า เที่ยง เย็น เปลี่ยนมาเป็น 

2 มื้อ คือ มื้อเช้า ก่อนเข้าเวลาละหมาดศุบฮี (ละหมาด

เช้า) และมื้อละศีลอดเมื่อเข้าเวลาละหมาดมัฆริบ 

(ละหมาดค�่ำ) ตัวอย่างเช่น

	 	 “ปรับม้ืออาหารตามเวลาศลีอด ยงัไงกต้็อง

เปลี่ยนเวลาแน่นอน เพราะเรากินอาหารตามเวลา 3 

เวลาเหมือนเดิมไม่ได้ ต้องกินเป็น 2 มื้อ ตามเวลา 

ก่อนเข้าเวลาละหมาดก็ต่ืนมากินข้าว และพอเข้าเวลา

ละหมาดมัฆริบ ให้รีบเปิดปอซอทันที”

	 	 1.2.2	 ชนิดอาหาร การปรับเปลีย่นชนิด

อาหารผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ควรลดการรับประทานอาหาร

จ�ำพวกแป้งและน�้ำตาล ซึ่งเป็นอาหารที่ต้องควบคุม

ส�ำหรับโรคเบาหวาน ตัวอย่างเช่น 
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		  “คนที่เป็นเบาหวานน้ันต้องหลีกเลี่ยง
อาหารการกนิโดยเฉพาะอาหารหวานๆ และจ�ำเป็นต้อง
ลดอาหาร งดของหวานและกินให้น้อยลง  เน้นผักได้” 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) คิดว่า
ชนิดของอาหารมื้อเช้าควรเท่าเดิม รองลงมา (ร้อยละ 
22.5) คิดว่าควรลดลง ส่วนชนิดของอาหารในมื้อละ
ศีลอดหรือตอนค�่ำ กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50) 
คิดว่าควรรบัประทานชนิดของอาหารเท่าเดิม รองลงมา 
(ร้อยละ 27.5) คิดว่าควรลดลง นอกจากน้ี ยังมีชนิด
อาหารพิเศษท่ีรับประทานเพิ่มในเดือนรอมฎอนคือ 
ผลอินทผลัม ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด รับรู ้ว ่าผล
อนิทผลมัสามารถรับประทานได้เมือ่ละศลีอดตามแบบ
อย่างท่านศาสดา (1-3 ผล) โดยให้เหตุผล 3 ประการ 
คือ 1) เป็นการท�ำตามแบบอย่างท่านศาสดาท่ีระบไุว้ใน
อัลฮาดิษ (วจนะของท่านศาสดา) ให้ละศีลอดด้วยผล
อินทผลัม 2) เชื่อว่าอินทผลัมมีสรรพคุณเป็นยารักษา
โรค มีประโยชน์ช่วยป้องกันโรคต่างๆ ได้ และ 3) เชื่อ
ว่าความหวานของอินทผลัมไม่อันตราย 

	 	 1.2.3	 ปริมาณอาหาร กลุ ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 60) รับรู ้ว ่าปริมาณในการ
รับประทานอาหารมื้อสะฮูร (มื้อเช้าก่อนพระอาทิตย์
ข้ึน) ของผู้ทีเ่ป็นเบาหวานทีถ่อืศลีอดในเดอืนรอมฏอน 
ควรรับประทานเท่าเดิม รองลงมา (ร้อยละ 27.5) ควร
รับประทานลดลง และส่วนปริมาณอาหารม้ือละศีลอด 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52.5) คิดว่าควร
รับประทานอาหารมื้อละศีลอดในปริมาณเท่าเดิม 
รองลงมา (ร้อยละ 27.5) คิดว่าควรลดลง  

	 	 1.2.4	 รูปแบบการรับประทานอาหาร 
หมายถึงระยะเวลาในการเร่ิมรับประทานอาหารและ
ล�ำดับของอาหารที่รับประทาน กลุ่มตัวอย่างให้ความ
เห็นว่ารูปแบบของการรับประทาน อาจแบ่งได้ 2 
ประการ คือ 1) รูปแบบของการรับประทานอาหารใน
มื้อเช้า (มื้อสะฮูร) ควรรับประทานก่อนเข้าเวลาละ
หมาดศุบฮี ยิ่งรับประทานล่าช้าใกล้เวลาละหมาดจะยิ่ง

ดีมาก มื้อน้ีเป็นม้ือท่ีควรรับประทานอย่างยิ่ง แม้เพียง

น�้ำเปล่า 1 แก้ว และ 2)   รูปแบบของการรับประทาน

อาหารในมื้อเย็น (มื้อละศีลอด) ให้เริ่มต้นรับประทาน

ทันทีเมื่อถึงเวลาละศีลอด น่ันคือ เม่ือถึงเวลาละหมาด 

มฆัรบิ (เวลาละหมาดตอนเย็น) ด้วยการรบัประทานผล

อินทผลัมสุก 1 ผลก่อน จากน้ัน ตามด้วยน�้ำเปล่าและ

เริ่มละหมาด ให้รับประทานอาหารมื้อหนักหลังจาก

ละหมาด 

	 	 1.2.5	 พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานควรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมเบาอาหาร โดยเฉพาะการ

รับประทานอาหารในช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 

ตัวอย่างเช่น

		   “เวลาเขาถอืศีลอด เขาจะต้องดแูลตนเอง 

ในช่วงถือศีลอด ระวังอาหารการกินที่ท�ำให้น�้ำตาลข้ึน 

และระวังการถือศีลอดท�ำให้น�้ำตาลต�่ำเกิน เขาต้องลุก

มากนิข้าวสะฮรู ไม่กนิไม่ได้เลยนะ ท�ำให้ร่างกายไม่มีแรง

ได้เลยนั้น เพราะต้องปอซออีกทั้งวันเลย”

		  “คนที่เขาเป็นเบาหวาน เขาจะต้องเลือก

อาหารที่กิน พอตอนเปิดปอซอ [ละศีลอด]  เขาจะต้อง

เลือกกิน จะกินอาหารพวกของหวานมากๆ ไม่ได้ ต้อง

ปรับให้ดี…”

2.	พฤติกรรมด้านการ ยา  กลุ ่มตัวอย่าง

มีความคิดเห็นในเร่ืองพฤติกรรมการใช ้ยาทั้งยา

รับประทานและยาฉีด สรุปได้ใน 3 ประเด็นดังนี้ 

	 2.1	 ควรปรับยาให้สอดคล้องกับจ�ำนวนครั้ง

ของมื้ออาหารตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ที่ไม่ขัดต่อหลัก

การถือศีลอด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) ให้

ความเห็นว่าผู้ท่ีเป็นเบาหวานที่ต้องถือศีลอดควรปรับ

เวลาหรือขนาดของยาท่ีต้องรบัประทานโดยควรปรกึษา

และปรับตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ท่ีไม่ขัดกับหลักการ

ถือศีลอด เพื่อลดการเกิดผลกระทบที่อันตราย 

ดังตัวอย่างเช่น 

	  “ช่วงตอนถือศีลอด จ�ำนวนการรับประทาน

อาหารลดลง กลายเป็นกินเช้าเย็น ถ้ามียากินตอนเที่ยง
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ด้วยน่ี เขาควรท�ำตามค�ำแนะน�ำของหมอ ให้หมอปรับ
ยาให้ว่าจะกนิแบบไหนด ีภาวะเสีย่งท่ีจะเกดิจะได้น้อยลง”

	 “คนที่เป็นเบาหวาน ไม่รู้วิธีการรักษา หมอ
ต้องบอกวิธีการปรับ การกินยาอย่างไรก่อน เขาจะกิน
เองปรับเองไม่ได้” 

ส่วนผูท่ี้ใช้ยาฉดีอนิซลูนิน้ัน กลุม่ตวัอย่างมากกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 67.5) ให้ความเห็นว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่
ต้องถือศีลอดควรปรับเวลาหรือขนาดของยาฉีดตาม
ค�ำแนะน�ำของแพทย์ เพือ่ผลทีด่ขีองการรกัษา เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมักไม่ทราบเร่ืองปริมาณยาฉีด ไม่ทราบแนวทาง
การรักษาหรือการปรับยา จึงต้องให้แพทย์เป็นคนปรับ
ยาให้เหมาะสมกับร่างกายของผู้ป่วย ดังนี้ 

 “คนที่เป็นเบาหวานนี่เขาเป็นคนป่วย เขาก็ต้อง
ท�ำตามค�ำแนะน�ำของหมอที่ดูแล เพราะหมอสามารถที่
จะปรับยาให้เขาได้ การปรับยาช่วยคุมน�้ำตาลในเลือด
ในร่างกายของเขาเอง เพื่อการรักษาที่ดี ภาวะเสี่ยงที่จะ
เกิดอันตรายกับคนป่วยก็จะได้น้อยลง”

	 2.2	 ปรับยาได ้เองตามมื้ออาหาร กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนน้อย (ร้อยละ 5) ให้ความเห็นว่าผู้ท่ีเป็น
เบาหวานท่ีต้องถอืศลีอด สามารถปรบัฉดีได้เองตามม้ือ
อาหารโดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ ด้วยเหตุผลเพื่อให้
ร่างกายมีระดับน�้ำตาลที่สมดุล ดังตัวอย่าง 

	 “ยังไงก็ต้องฉีดนะเพื่อให้ระดับน�้ำตาลใน
ร่างกายสมดลุ ไม่งัน้คนเป็นเบาหวานน�ำ้ตาลมนัเยอะ ไม่
ปกติ ต้องฉีดควบคุมน�้ำตาลให้คุมในระดับปกติ ไม่ฉีด
ก็น�้ำตาลสูงแน่นอนหละนะ”

	 2.3 ไม่ต้องปรบัยาเนือ่งจากไม่กระทบต่อการ
ถอืศลีอด กลุม่ตวัอย่างส่วนน้อย  (ร้อยละ 20 ) ให้ความ
เห็นว่าผู้ที่เป็นเบาหวานที่ต้องถือศีลอดไม่จ�ำเป็นต้อง
ปรับยาฉีดเนื่องจากการฉีดยาไม่มีผลกระทบต่อการ
ถือศีลอด ดังตัวอย่าง 

	 “การฉีดยาไม่มีผลต่อการถือศีลอดนะ ยาฉีด 
เราสามารถฉีดได้เลยนะ ไม่เป็นไร ฉีดได้ ไม่เป็นโมฆะ
หรอกต่อการถือศีลอดของเรานะ เพราะฉีดเข้าทาง

ผิวหนัง”

3 	พฤติกรรมด้านการท�ำกจิกรรมทางกายและ

การออกก�ำลังกาย 

	 3.1 การท�ำกจิกรรมทางกายและการออกก�ำลงั

กาย กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นในเร่ืองน้ีโดย สรุปได ้

3 ประเด็นดังนี้ 

	 	 3.1.1	 ลดกิจกรรมทางกาย/ ออกก�ำลัง

กายให้น้อยลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) 

เห็นว่าผู้ที่เป็นเบาหวานควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรม

ทางกายและการออกก�ำลังกายในช่วงการถือศีลอด

ให้น้อยลง ด้วยเหตุผล เพื่อให้เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย ตัวอย่างเช่น 

		  “ท�ำให้พอประมาณ ให้เหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกาย ช่วงถือศีลอดร่างกายจะเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย

จากการอดอาหาร และผู้ทีเ่ป็นเบาหวานกจ็ะเหน่ือยง่าย

อยู่แล้ว ยิ่งถือศีลอดร่างกายจะเพลียจากการอดอาหาร

ได้”

	 	 3.1.2	 สามารถออกก�ำลังกายได้ตาม

ปกติ กลุ่มตัวอย่างรองลงมา (ร้อยละ 25) ให้ความเห็น

ว่าสามารถมีกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกายได้

ตามปกติ ด้วยเหตุผลเน่ืองจากเพื่อให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด ตัวอย่างเช่น

		  “การออกก�ำลังกายท�ำให้มีร ่างกายที่

แข็งแรง คนที่เป็นเบาหวานต้องออกก�ำลังกายเพื่อคุม

น�ำ้ตาลไม่สงู คมุพวกคอเลสเตอรอลด้วย ช่วยให้อาหาร

ย่อยง่าย การออกก�ำลังกายจึงสามารถท�ำได้ในชีวิต

ประจ�ำวันปกติ”

กลุ่มตัวอย่างที่เห็นว่าผู้ที่เป็นเบาหวานควรออก

ก�ำลงักายในช่วงการถอืศลีอดให้เหตผุลว่าท�ำให้ร่างกาย

แข็งแรง คลายเครียด ลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ 

ศาสนาสนับสนุนให้ออกก�ำลังกาย ดังนี้คือ 

 “แม้ว่าเขาถือศีลอด ก็ต้องออกก�ำลังกาย จะให้

ออกเหงือ่ ต้องออกก�ำลงักายทกุวันสม�ำ่เสมอ ถ้าไม่ออก

ก�ำลังกาย ก็ไม่มีแรง”
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 “ควรออกก�ำลังกาย เพราะในศาสนาก็สนับสนุน

ให้ออกก�ำลังกายและการออกก�ำลังกายตอนเดือน

ถือศีลอดก็สามารถท�ำได้ตามปกติ ถ้าร่างกายไม่มี

อันตรายใดๆ การละหมาดตารอเวฮในเดือนรอมฎอน 

[เดือนถือศีลอด] ถือเป็นการออกก�ำลังกายอย่างหน่ึง 

การละหมาดน้ีได้ทั้งการออกก�ำลังกายและได้บุญ

อีกด้วย ก�ำไรมากๆ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ”

	 	 3.1.3	 ไม ่ควรออกก�ำลั งกาย กลุ ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 25 เห็นว่าไม่จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกาย

เน่ืองจากคนทีถ่อืศลีอดร่างกายอ่อนเพลยีมกีารสญูเสยี

พลังงาน ในคนที่เป็นเบาหวานจะยิ่งอ่อนเพลียและการ

ออกก�ำลังกายท�ำให้เหน่ือยเกินไป ร่างกายต้องการ

พกัผ่อน หากร่วมกบัการย่อยอาหารไม่เพยีงพอ ร่างกาย

จะยิ่งอ่อนเพลียมาก

	 3.2	 การพักผ่อนนอนหลับ สามารถสรุปได้

ใน 2 ประเด็นคือ ปรับเวลาการนอนหลับให้มากขึ้นใน

ช่วงถอืศลีอด และนอนหลบัตามปกติ กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 70) เหน็ว่าผู้ทีเ่ป็นเบาหวานควรปรบัเวลา

การนอนหลับในช ่วงการถือศีลอดเน่ืองจากช ่วง

ถือศีลอดท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย เหน่ือยล้าได้ จึงควร

ได้รับการพักผ่อน ตัวอย่าง เช่น

“ร่างกายอ่อนเพลยี ต้องปรบัการนอนให้เพยีงพอ 

ควรปรับการนอนเร็วและจะได้ตื่นมากินตอนหัวรุ่ง”

รองลงมา กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 17.5) มีความ

เห็นว่าไม่ควรปรับเวลาการนอนหลับ โดยให้เหตุผล

ว่าการถือศีลอดไม่มีผลต่อการนอนหลับในช่วงเดือน

ถือศีลอด ให้ท�ำทุกอย่างเหมือนปกติ ตัวอย่าง เช่น

“เวลาเราถอืศลีอด เรากส็ามารถนอนหลบัได้เอง

เหมือนเวลาปกติน่ีแหละ อยู่ท่ีเราบริหารเวลาและท�ำ

อีบาดะห์ [ศาสนกิจ] ของเราให้เสร็จก่อนเข้านอน”

4.	พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป

	 4.1	 การดูแลสขุอนามยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 82.5) เห็นว่าผู้ที่เป็นเบาหวานควรปรับการ

ดูแลความสะอาดร่างกาย และช่องปากในช่วงการ

ถือศีลอดแตกต่างจากช่วงท่ีถือศีลอด ด้วยเหตุผลเพื่อ

ความสะอาดของร่างกาย เน่ืองจากความสะอาดเป็น

สิ่งที่จ�ำเป็นที่ผู้ศรัทธาในศาสนาต้องดูแลให้สม�่ำเสมอ 

ดังตัวอย่าง

	 “ควรท่ีจะปรบัเพราะในเดอืนถอืศลีอดเขา [ผู้

ท่ีเป็นเบาหวาน] จะต้องดูแลตนเองให้มากกว่าเดือน

ปกติ โดยรักษาความสะอาด แปรงฟัน ขยันแปรงฟัน 

หรอืบ้วนปากก่อนละหมาด ในช่วงเดือนถอืศลีอดแม้ว่า

จะไม่ได้กินอะไรก็มีกลิ่นปากได้ ต้องแปรงฟันบรรเทา

กลิ่นปาก”

	 4.2	 การมาตรวจตามนัดและการตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือด สามารถสรุปได้ใน 3 ประเด็นดังนี้คือ

	 	 4.2.1	 ไปตรงตามแพทย์นัดในช ่วง

ถือศีลอดได้โดยไม่ขัดต่อศาสนา เน่ืองจากมีข้อยกเว้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90) จะแนะน�ำให้ผู้ที่

เป็นเบาหวานไปตรวจตามแพทย์นัดในช่วงถือศลีอดใน

เดือนรอมฎอน ดังตัวอย่างเช่น

		  “ช่วงเดอืนถอืศลีอด มีการปรบัยากนิ ต้อง

ไปตรวจตามนดั ส�ำคัญเพราะต้องให้หมอดูว่าน�ำ้ตาลใน

เลือดสูงไหม มีผลข้างเคียงขณะถือศีลอดหรือเปล่า จะ

ได้วัดระดับน�้ำตาลในร่างกาย และหมอจะได้แนะน�ำ

ด้วย”

		   “ไปหาหมอจะได้ปฏบิตัติามให้สอดคล้อง

กัน การไปหาหมอไม่ผิดหลักศาสนา บางคนกลัวโดน

เจาะเลอืด แล้วไม่ได้ไปตรวจ ซึง่แบบน้ันไม่ใช่นะ ศาสนา

อนุมัติไม่ผิดนะ ตรวจได้ ถ้าไม่ตรวจไม่พบหมอ ไม่รับ

ยา หากเขาขาดยา จะท�ำให้เกิดอาการช็อคได้”

	 	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

77.5) เห็นว่าผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยการเจาะน�้ำตาลปลายน้ิวหรือเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดด�ำในช่วงการถือศีลอดได้ ด้วย

เหตุผลเพือ่ผลของการรกัษาทีดี่ คิดว่าไม่ผิดหลกัศาสนา 

สามารถท�ำได้และถือเป็นความจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำการ

ตรวจเพื่อให้รู้ภาวะของโรค ดังตัวอย่าง เช่น 
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		  “ไม่มีผลท�ำให้เสียศีลอดส�ำหรับคนท่ี

ถือศีลอด ต้องเจาะเลือดเพื่อตรวจโรคได้ ไม่ได้เป็นข้อ

ห้ามส�ำหรับคนที่ถือศีลอด การเจาะเลือดในเดือนรอม

ฎอนจึงอนุญาตให้ท�ำได้”

		  “ศาสนาอนุโลมให้ตรวจได้กับคนที่มีโรค

ประจ�ำตัว ไม่เป็นการละศีลอด ไม่เสียศีลอด”

	 	 4.2.2	 การตรวจเลือดทีท่�ำใหเ้สยีศีลอด

ข้ึนกบัปรมิาณเลอืด หากจ�ำเป็นกส็ามารถตรวจได้ มกีลุม่

ตัวอย่างบางรายที่คิดว่าการเสียศีลอดข้ึนกับปริมาณ

เลือดที่เจาะด้วย หากเจาะเลือดปริมาณมาก จะเสีย

ศีลอด แต่ถ้าเจาะเลือดจากปลายน้ิวเพียงไม่กี่หยด จะ

ไม่เสียศีลอด ดังตัวอย่าง

		  “ไม่เสียการถือศีลอด เพราะเอาเลือดแค่

นิดเดียว ตรวจให้รู้ภาวะสุขภาพของตัวเอง ให้สามารถ

ดูแลตัวเองได้ หากจ�ำเป็น สามารถตรวจได้”

		  “การเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาล เขาจะเอา

เลือดเยอะ ถ้าเอากรณี 1-2 หยด ได้ แต่ถ้าเอาเป็น

หลอดๆ ยาวๆ ท�ำให้เสียศีลอดได้”

	 	 4.2.3	 ไม่สามารถตรวจเลือดได้เพราะ
ขัดต่อการถือศีลอด กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย (ร้อยละ 
12.5) เห็นว่าผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่สามารถตรวจระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ ด้วยเหตุผล คือ ท�ำให้เสียศีลอด 
ดังตัวอย่างเช่น

		  “พอเจาะเลือดเอาไปตรวจ ก็ท�ำให้เสีย
ศีลอดแล้ว”

บทบาทของผู้น�ำศาสนาอิสลาม

ในด้านบทบาทของผู้น�ำศาสนาอิสลามต่อการ
ดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานระหว่างการถือศีลอด
ในเดือนรอมฎอนน้ัน กลุม่ตัวอย่างมบีทบาทด้านการให้
ค�ำแนะน�ำและเป็นท่ีปรึกษาในด้านต่างๆ ตามล�ำดบัดงัน้ี 
ด้านการตรวจสุขภาพประจ�ำปี (ร้อยละ 65) ด้านการ
ควบคุมการรบัประทานอาหาร (ร้อยละ 47.5) ด้านการ

ดูแลสุขภาพทั่วไป (ร้อยละ 47.5) ด้านการรับประทาน
ยา/การฉีดยา (ร้อยละ 32.5) ด้านการท�ำกิจกรรมทาง
กายและการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 32.5) ด้านการ
สงัเกตภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 30) และด้านวิธกีารแก้
ปัญหาการดแูลสขุภาพขณะถอืศลีอด (ร้อยละ 30) โดย
กลุ่มตัวอย่างอาจมีประสบการณ์มากกว่า 1 ด้าน  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 
95) มีความคิดเห็นว่าผู้น�ำศาสนาควรมีส่วนร่วมกับ
บุคลากรสาธารณสุขในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ของชาวไทยมสุลมิทีเ่ป็นเบาหวานระหว่างการถือศลีอด
ในเดือนรอมฎอน อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย 
(ร้อยละ 5) คิดว่าผู้น�ำศาสนาไม่ควรมีส่วนร่วมในเรื่อง
ดังกล่าวเน่ืองจากไม่มีความรู้เรื่องโรคเหมือนบุคลากร
ทางการแพทย์ ส่วนด้านความต้องการการเข้าอบรม
ความรู้จากบคุลากรสาธารณสขุเกีย่วกบัแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวานขณะถือศีลอดใน
เดือนรอมฎอน โดยความต้องการ 3 อันดับแรก ได้แก่ 
เร่ืองอาหารส�ำหรับควบคุมเบาหวาน (ร้อยละ 87.5) 
การปรบัยาควบคุมเบาหวาน (ร้อยละ 75) และ ด้านการ

ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 65) 

การอภิปรายผล 

การรับรู ้ เกี่ยวกับการถือศีลอดในผู ้ที่ เป ็น

เบาหวานตามหลักปฏิบัติทางศาสนา

จากผลการศึกษาน้ีที่พบว่าผู ้น�ำทางศาสนาให้

ความหมายหรือความส�ำคัญของการถือศีลอดต่อชาว

ไทยมุสลิมที่เป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากเห็นว่าเป็นการ

ท�ำตามหลักปฏิบัติของบทบัญญัติทางศาสนา ได้รับผล

ตอบแทนและได้รับผลบุญ และส่วนใหญ่คิดว่าการ

ถือศีลอดในผู้ที่เป็นเบาหวานมีข้อดีมากกว่าข้อเสีย คือ 

ท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และท�ำให้จิตใจ

สงบสุข เป็นโอกาสได้ฝึกฝนความอดทน และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาน้ี อธิบายได้
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ว่าการรับรู้ของผู้น�ำศาสนาส่วนใหญ่มีการผสมผสาน

หลักปฏิบัติของศาสนากับวิธีการดูแลสุขภาพทางการ

แพทย์จึงมีความสอดคล้องเป็นส่วนใหญ่

สิง่เหล่าน้ีสามารถอธบิายตามแนวคิดการอธบิาย

ความเจบ็ป่วยของไคล์นแมน17 (Kleinman’s Explanatory 

Model of Illness) ที่กล่าวว่าการที่บุคคลจะตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการจัดการความเจ็บป่วยและตัดสินใจ

กระท�ำกจิกรรมนัน้ข้ึนอยู่กบัการให้ความหมายเกีย่วกบั

การเจ็บป่วยซึ่งอาจแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับบริบทของ

สังคมและวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีการ

ด�ำเนินชีวิต ประสบการณ์และความเช่ือเกีย่วกบัสขุภาพ

และความเจ็บป่วย20 ชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานและ

ผู ้น�ำศาสนามีวิถีการด�ำเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม 

วัฒนธรรมที่เฉพาะและแตกต่างจากบริบทผู้ทีเ่ป็นเบา

หวานทัว่ไป โดยเฉพาะในเดอืนรอมฎอน ทีมี่วิถชีวิีตแตก

ต่างกับเดือนอื่นๆ เช่นกัน การแสดงออกถึงพฤติกรรม

ต่างๆ จึงขึ้นอยู่กับความศรัทธา ความรู้ ความเข้าใจของ

แต่ละบคุคลเกีย่วกบัการถอืศลีอด ร่วมกบัเข้าใจถงึหลกั

ปฏิบัติของท่านศาสดามูฮัมหมัด หากบุคคลรับรู้ว่าการ

ถือศีลอดเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามบทบัญญัติอัล

กุรอ่านแล้ว บุคคลเหล่าน้ีจะถือศีลอดอย่างเคร่งครัด 

พยายามถือศีลอดให้ครบเดือนแม้จะมีข้อยกเว้นได้

กต็ามข้ึนกบัความศรทัธาทีแ่น่วแน่และความเชือ่ม่ันต่อ

บทบญัญติัของอลัลอฮ และหากบคุคลรบัรูว่้าการถอืศลี

อดในกรณีที่ เป ็นเบาหวานเป็นข ้อยกเว ้นหน่ึงใน

บทบัญญัติทางศาสนา บุคคลนั้นสามารถละศีลอดหรือ

งดการถอืศลีอด เมือ่ร่างกายไม่สามารถกระท�ำกจิกรรม

การถอืศลีอดเหล่าน้ันได้ อย่างไรกต็าม การทีผู้่น�ำศาสนา

ส่วนใหญ่คิดว่าการถือศีลอดเป็นความจ�ำเป็นของผู้ท่ี

เป็นเบาหวาน ชี้ให้เห็นถึงความศรัทธาทางศาสนาตาม

วิถีมุสลิมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่

ต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้บรรลุความผาสุก (well-

being) 

ความคิดเ ห็นของผู ้ น� ำศาสนา อิสลามต ่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ตามหลักปฏิบัติทางศาสนา

   พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร

จากผลการศกึษา ผู้น�ำศาสนาคดิว่าสิง่ทีต้่องปรบั

เปลีย่นในการรับประทานอาหารได้แก่ จ�ำนวนมือ้อาหาร 

ชนดิอาหาร ปรมิาณอาหาร รปูแบบของการรับประทาน 

และพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  ด้านจ�ำนวนม้ืออาหาร

มีความจ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนตามมื้ออาหารที่

ก�ำหนดตามหลักปฏิบัติในเดือนถือศีลอด โดยเปลี่ยน

จากรับประทาน 3 มื้อต่อวัน เป็น 2 มื้อต่อวัน คือ มื้อ

อาหารเย็น (มือ้ละศลีอด) และมือ้ก่อนรุ่งอรณุ (มือ้ก่อน

ตะวันข้ึน หรอืสะฮรู) ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาวิจัยของ

รัตติกาล เรืองฤทธิ์ และคณะ8 ที่พบว่าแม้ในผู้ท่ีเป็น

เบาหวานกม็คีวามศรัทธาและตัง้ใจถอืศลีอดเหมอืนชาว

มุสลิมทั่วไปที่ถือเป็นหลักปฏิบัติการถือศีลอดท่ีต้อง

ละเว้นการรับประทานอาหารและการด่ืมทุกชนิดต้ังแต่

เวลาเร่ิมอรุณจนถึงพระอาทิตย์ลับขอบฟ้าท่ีควรปฏิบัติ

ตามเสมอ 

ด้านชนิดอาหาร กลุ่มตัวอย่างให้ความเห็นว่าใน

เดือนถือศีลอด คนนิยมรับประทานของหวาน บางราย

กนิขนมหวาน 2-3 อย่างก่อนรบัประทานข้าวหรอือาหาร

มื้อหนักในช่วงเวลาละศีลอด โดยเปิดด้วยอินทผลัม

ก่อนละหมาด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจันจิรา 

ลลีาไพบลูย์11และอนุชาติ ส�ำเภารตัน์และคณะ13 ทีพ่บว่า

มีการบริโภคแป้งและน�้ำตาลเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะของ

หวาน อาหารมนัมากข้ึน ผู้น�ำศาสนาคิดว่าผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน 

ควรลดอาหารจ�ำพวกแป้งและน�้ำตาล ซึ่งเป็นอาหารที่

ต้องควบคุมส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน เน้นรับประทาน

ผัก ผลไม้ซึ่งสอดคล้องกับหลักการควบคุมเบาหวาน

ด้านการแพทย์ แต่สามารถรับประทานผลอินทผลัมได้ 

เนื่องจากเชื่อว่าเป็นผลไม้ที่ท่านศาสดารับประทานเป็น

แบบอย่างโดยรบัประทาน 1-3 เมด็ ซึง่ได้กล่าวไว้ในบท
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อัลฮาดิษ (วจนะของท่านศาสดา) ว่าผลอินทผลัมมี
ประโยชน์ บ�ำรุงสมอง รักษาโรคกระเพาะ และเข้าใจว่า
ความหวานจากน�้ำตาลฟรุกโตสไม่อันตราย การถือ
ปฏิบัติเช่นนี้เป็นวิถีมุสลิมที่ปฏิบัติสืบทอดกันมา และ
สามารถอภิปรายได้ว่าจากการอดอาหารนานประมาณ 
13 ชั่วโมงกว่าของผู้ที่ถือศีลอดส่งผลท�ำให้ร่างกาย
ต้องการพลังงานจากสารอาหารและจากการสูญเสียน�้ำ
จากการขับถ่ายออกจากร่างกายมากกว่าร้อยละ 2 ของ
น�ำ้หนักตวัจะท�ำให้รู้สกึกระหายน�ำ้ และเมือ่ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดลดลงต�่ำจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทบริเวณ 
ไฮโปทาลามสัทีเ่ป็นศนูย์ควบคุมความหวิ/ความอิม่และ
ศูนย์กระหายน�้ำ  ก็ท�ำให้รู้สึกหิว7 เมื่อถึงเวลาละศีลอด
ผู้ที่เป็นเบาหวานจึงต้องการพลังงานโดยรับประทาน
อาหารเพือ่ชดเชย อนัดบัแรกเปิดละศลีอดมกัจะเริม่ต้น
รบัประทานผลอนิทผลมัก่อนตามแบบอย่างหลกัปฏบิตัิ
ของท่านศาสดา 

การทีผู้่ท่ีเป็นเบาหวานรบัประทานอนิทผลมัตาม
แบบอย่างท่านศาสดาน้ัน ยูซูฟ นิมะและพงศ์เทพ 
สุธีรวุฒ21 อธิบายว่าผลอินทผลัมที่สุกงอมนั้นประกอบ
ด้วยน�้ำตาลฟรุกโตส กลูโคส น�้ำ วิตามินและแร่ธาตุ โดย
เฉพาะน�ำ้ตาลฟรกุโตสจดัเป็นสารท่ีให้พลงังานชนดิหน่ึง 
มกีารดูดซมึบรเิวณล�ำไส้เลก็ โดยวิธ ีfacilitate diffusion 
ซึง่ไม่ต้องใช้พลงังาน ส่วนน�ำ้ตาลกลโูคสและกาแลกโตส 
น้ันจะดูดซึมแบบ secondary active diffusion ซึ่งต้อง
อาศัยท้ังตัวพาและพลังงาน ดังนั้น ในสภาวะท่ีร่างกาย
อ่อนเพลียจากการขาดพลังงานและน�้ำ อินทผลัมน่าจะ
เป็นผลไม้ที่ดีชนิดหน่ึงส�ำหรับผู้ที่ถือศีลอด ส่วนผลไม้
ชนิดอื่นๆที่มีรสหวานก็สามารถทานได้ เพียงแต่ไม่เป็น
ไปตามแบบอย่างของท่านศาสดา ในทางตรงกนัข้าม ถ้า
ละศลีอดด้วยน�ำ้เย็นหรอือาหารหนกัและอิม่มากจนเกนิ
ไปก่อนจะไปละหมาดแทนท่ีผู้ถือศีลอดจะได้พลังงาน
กลับคืนมาอย่างเร็ว กลับต้องเสียพลังงานไปเน่ืองจาก
เลือดจะถูกส่งไปยังกระเพาะอาหารและล�ำไส้เพิ่มมาก
ข้ึน ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง จึงท�ำให้มีอาการ

มนึงงเวียนศรีษะ อ่อนเพลยี แน่นหน้าอกและง่วงซมึได้21 

ด้านปริมาณอาหาร กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งรับ

รู้ว่าปริมาณในการรับประทานอาหารม้ือสะฮูร (มื้อเช้า

ก่อนพระอาทิตย์ข้ึน) และมื้อละศีลอดของผู้ที่เป็น

เบาหวานที่ถือศีลอดในเดือนรอมฏอน ควรรับประทาน

เท่าเดิมและ 1 ใน 4 เห็นว่าควรรับประทานลดลง แต่ใน

ทางปฏิบัติผู ้น�ำศาสนาเห็นว่าผู ้ ท่ีเป็นเบาหวานมัก

รับประทานอาหารหนักและจ�ำนวนมาก ซึ่งสอดคล้อง

กับการศกึษาของราณ ีตาเดอนิทร์22 ทีพ่บว่าบางรายเพิม่

ปริมาณการรับประทานอาหารโดยรับประทานอาหาร

หนกัทนัทหีลงัละศลีอดด้วยอนิทผลมั และสอดคล้องกบั

การศกึษาของจนัจิรา ลลีาไพบลูย์11 และอนชุาต ิส�ำเภารตัน์

และคณะ13 ทีพ่บว่ามกีารบรโิภคแป้งและน�ำ้ตาลเพิม่ข้ึน 

โดยเฉพาะของหวาน อาหารมันมากขึ้น ซึ่งแตกต่างจาก

แบบฉบับในการละศีลอดของท่านศาสดา ท่านจะละ

ศีลอดด้วยอินทผลัมสดหรืออินทผลัมแห้งหรือด่ืมน�้ำ

ก่อนละหมาดมัฆริบ หลังจากละหมาดมัฆริบท่านจึงจะ

รับประทานอาหารค�่ำ  (หรืออาหารหนัก)23 ข้อมูล

ดังกล่าวเห็นได้ว่าผู้น�ำศาสนายึดหลักปฏิบัติตามท่าน

ศาสดาทีอ่ธบิายว่าเมือ่ร่างกายได้รบัปริมาณอาหารมาก

เกินไป จะท�ำให้กระเพาะอาหารท�ำงานหนัก และไม่มี

ประสิทธิภาพในการท�ำหน้าที่อย่างเต็มที่24  

ด้านรูปแบบการรับประทานอาหารในมือ้เช้า (มือ้

สะฮูร) ผู้น�ำศาสนาเคร่งครัดกับการปฏิบัติตามศาสดา 

คือ ควรรับประทานก ่อนเข ้าเวลาละหมาดศุบฮ ี

(ละหมาดเวลารุง่เช้า) ควรต่ืนมารบัประทานอาหารตอน

สะฮูรอย่างยิ่งแม้เพียงน�้ำเปล่า 1 แก้ว หรืออินทผลัม 

1 ผล ส่วนอาหารมื้อละศีลอดน้ัน ให้เริ่มต้นด้วยการ

รบัประทานอินทผลมัสกุ 1 ผลและตามด้วยน�ำ้เปล่าก่อน

เวลาละหมาดมัฆริบ (เวลาละหมาดตอนเยน็)  และหลงั

ละหมาดแล้วจึงจะรับประทานอาหารมื้อหนักได้

ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผู้ที่เป็น

เบาหวานควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและดูแลสุขภาพในช่วงถือศีลอด โดยควบคุม

อาหารตามหลกัการของโรคเบาหวาน ในการศกึษาคร้ังน้ี 
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จากการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเม่ือถึงเวลาละศีลอด 

บางคนรีบละศลีอดและรบัประทานอาหารหนกัในทนัที 

ซึ่งผู้น�ำศาสนาเห็นว่าเป็นการปฏิบัติท่ีไม่สมควรและไม่

ได้เป็นไปตามแบบอย่างท่านศาสดาสอนไว้ โดยหลกัการ

บริโภคอาหารท่ีสอดคล้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาวะของ

อิสลามคือ การส่งเสริมให้มนุษย์รับประทานอย่าง

พอสมควร การปฏิบัติต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ และมีความ

พอดี ในทุกๆ เร่ืองไม่ว่าจะเป็นเร่ืองละหมาด การ

ถอืศลีอด การกนิ การดืม่ฯ ดงัพระองค์อลัลอฮได้ตรัสไว้ 

“จงกนิและจงดืม่ แต่จงอย่าสรุุ่ยสรุ่าย การรบัประทานท่ี

พอดีกบัร่างกายจะเกดิประโยชน์ แต่เมือ่ใดท่ีร่างกายได้

รบัในปรมิาณมากเกนิไป กค็อืการสรุุ่ยสรุ่าย จะไม่ท�ำให้

สุขภาพดี แต่จะท�ำให้เกิดโรคได้”24

   พฤติกรรมด้านการ ยา

กลุม่ตัวอย่างให้ความเหน็ว่าผู้ทีเ่ป็นเบาหวานมกั

ไม่ทราบวิธกีารปรับยาทีถ่กูต้องและกรณกีารปรับยาเอง

มกัรบัประทานไม่ครบ โดยเฉพาะผูท้ีต้่องรับประทาน 3 

มื้อ ดังน้ันจึงควรปรับการรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์ ด้วยรับรู้ว่าแพทย์เป็นบุคลากรที่มีความรู้ 

ความสามารถ และมีคุณวุฒิ ที่สามารถแนะน�ำผู้ท่ีเป็น

เบาหวานให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ลดการเกิดผลกระทบ

ทีอ่นัตรายเพือ่ผลการรกัษาท่ีด ีจากการทบทวนงานวิจยั

ของปรียาภรณ์ สวัสด์ิศรี25 พบว่ามีผู้ที่เป็นเบาหวาน

จ�ำนวนน้อยมากท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้อง และส่วนใหญ่ไม่ได้รับความรู ้เกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารหรือการใช้ยาในช่วงถือศีลอดอย่าง

เพียงพอ ตลอดจนไม่ได้รับค�ำแนะน�ำการใช้ยาในเดือน

รอมฎอนโดยแพทย์เจ้าของไข้ แต่พบตัวอย่างรายเดียว

ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจากผู้น�ำศาสนาอสิลามซึง่เป็นผูช่้วยใน

การตัดสินใจ และส่วนใหญ่มีการปรับยาด้วยตนเอง 

นอกจากน้ี นีลนาถ เจ๊ะยอ26 พบว่าในเดือนรอมฎอน 

ผู้ที่เป็นเบาหวานมักจะปรับการรับประทานยาโดยการ

เปลี่ยนเวลาจากเวลาเช้าในวันปกติ มาเป็นรับประทาน

มื้อละศีลอดในช่วงถือศีลอด และยาที่รับประทานใน

เวลาเย็นในวันปกติ จะรับประทานในเวลาอาหารสะฮูร

แทนเมือ่ถือศลีอด อย่างไรกต็าม อนุชาติ ส�ำเภารตัน์และ

คณะ13 พบว่าผู้ป่วยมักจะลืมรับประทานยาก่อนอาหาร

ทั้งมื้อละศีลอดและอาหารดึก

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว ่าการปรับยา

ควบคุมเบาหวานน้ัน มีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้

เฉพาะ ทั้งเรื่องโรคเบาหวานและฤทธิ์ของยา จึงเป็นไป

ได้ว่าผูน้�ำศาสนาส่วนใหญ่ไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัยาท่ีรักษา

เบาหวานนัก จึงมีความเหน็ว่าควรเป็นหน้าทีข่องแพทย์

ในการให้ค�ำแนะน�ำจึงจะไม่เกิดอันตรายแก่ผู ้ที่เป็น

เบาหวาน ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าผู้น�ำศาสนาให้การยอมรบั

แผนการรักษาทางการแพทย์โดยสามารถน�ำมาผสม

ผสานกับหลักปฏิบัติทางศาสนาในการถือศีลอดให้

สอดคล้องกันได้  

นอกจากน้ี ยงัพบข้อมลูจากผูน้�ำศาสนาว่าผู้ทีเ่ป็น

เบาหวานชาวไทยมุสลิมมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพ

ส่วนพื้นบ้านด้วยคือ การแสวงหาการรักษาเบาหวาน

ด้วยสมุนไพรพื้นบ้านในท้องถิ่นมาช่วยในการลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด ผู ้น�ำศาสนาให้ความเห็นถึงการ

รบัประทานสมุนไพรในบางรายว่าเกรงจะมภีาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำขณะที่ถือศีลอด เน่ืองจากรับรู้ว่าสมุนไพร

บางชนดิมีผลลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด เช่น ใบมะรมุ หาก

รับประทานร่วมกับการใช้ยาควบคุมเบาหวานท�ำให้

เสริมฤทธิ์กัน และมีโอกาสเกิดระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ขณะถือศีลอดได้14

ด้านยาฉีดควบคุมเบาหวาน (อินซูลิน) กลุ ่ม

ตัวอย่างคิดว่าควรให้แพทย์เป็นคนปรับยาในเดือน

รอมฎอนเน่ืองจากผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่มีความรู้เร่ืองยา

เพียงพอ จึงต้องปรับยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย ์

และกลุ ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นว่าการฉีดยาไม่ได้

เกีย่วข้องกบัมือ้อาหารเหมือนยารบัประทาน ไม่มคีวาม

จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนยาฉีดโดยฉีดตามค�ำสั่งแพทย ์

ต้องฉีดควบคุมน�้ำตาลให้อยู่ในระดับปกติ และไม่มีผล

ต่อการถือศีลอด ซึ่งสอดคล้องกับท่านอิบนุตัยมียะฮ 



223

ซารินี มาซอ และคณะ

Vol. 23  No. 2

(นักวิชาการศาสนา) ซึ่งให้เหตุผลว่าการฉีดยาไม่ใช่

อาหาร ถึงแม้ว่าจะมีสิ่งหน่ึงเข้าภายในร่างกายก็ตาม 

เพราะเป้าหมายของการถือศีลอดคือ การอดอาหาร อด

เคร่ืองด่ืม ซึ่งท�ำให้เกิดความย�ำเกรง9,27 อย่างไรก็ตาม 

การท่ีไม่ปรบัขนาดยาฉดีน้ัน อาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ เน่ืองจากมีแนวทางการ

บริหารยาฉีดในเดือนรอมฎอนที่มีการปรับขนาดยาฉีด

และเวลา คือ จะมีการปรับยาในม้ือเย็นลดลงคร่ึงหนึ่ง

แล้วสลับเวลาฉีด7 ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้น�ำศาสนาซึ่งไม่ใช่

บุคลากรด้านสุขภาพ จึงอาจไม่มีความรู้เร่ืองการปรับ

ขนาดยาฉีดและเวลา เนื่องจากต้องการความรู้ที่เฉพาะ

   พฤติกรรมด้านการท�ำกจิกรรมทางกายและการออก

ก�ำลังกาย

ในด้านการท�ำกจิกรรมทางกายและการออกก�ำลงั

กาย กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าผู้ที่เป็น

เบาหวานควรมีการปรบัเปลีย่นกจิกรรมทางกายและลด

การออกก�ำลังกายให้น้อยลงเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกายท่ีอ่อนเพลียจากการอดอาหาร อย่างไรก็ตาม 

ผู้น�ำศาสนาอสิลามมักถอืว่าการละหมาดเป็นท้ังกจิกรรม

ทางศาสนาและการออกก�ำลังกายอย่างหนึ่งในชีวิต

ประจ�ำวัน ในเดือนรอมฎอนมีการละหมาดตารอเวฮ

พิเศษเพิ่มที่ไม่มีในเดือนอื่น ซึ่งจะมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายมากกว่าการละหมาดปกต ิ5 เวลา รวมทัง้วันเป็น 

17 รอบ และละหมาดตารอเวฮอีก 21 รอบ ดังนั้น การ

ละหมาดจึงได้รับการยึดถือว่าเป็นการออกก�ำลังกายท่ี

มุสลิมทุกคนสามารถปฏิบัติได้ และผลที่ได้จากการ

ปฏบิตัศิาสนากจิน้ี นอกจากจะมผีลต่อสขุภาพจิตใจและ

ความสุขสบายของผู้ท่ีปฏิบัติเป็นประจ�ำแล้ว ยังมีผลดี

จากการเคลือ่นไหวร่างกายอย่างเป็นระบบและมีจังหวะ

สม�่ำเสมอช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและอยู ่ในสภาพ

สมบูรณ์28 

ส่วนการพักผ่อนนอนหลับ กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึง่หน่ึง เหน็ว่าผูท้ีเ่ป็นเบาหวานควรปรบัเวลาการนอน

หลบัในช่วงการถอืศลีอดด้วยเหตผุลท่ีร่างกายอ่อนเพลยี 

ควรนอนหลับให้เร็วเพื่อต่ืนมารับประทานอาหารตอน

หัวรุ่ง และเพื่อเอ้ือต่อการท�ำละหมาดในช่วงเวลากลาง

คืน เพิม่การนอนในตอนกลางวันแตกต่างกบัการศกึษา

ของอนุชาติ ส�ำเภารัตน์ และคณะ13 ซึ่งพบว่าผู้ท่ีเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เข้านอนเวลาประมาณ 23.00 น.ถึง 

24.00 น.  นอนหลับน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ตื่นมาประกอบ

อาหารเพื่อรับประทานในมื้อเช้าตอนหัวรุ่ง ละหมาด

ก่อนพระอาทติย์ข้ึน ประกอบกจิวัตรประจ�ำวันปกติ ทัง้นี้

อธิบายได้ว่าในเดือนรอมฎอนชาวไทยมุสลิมมีตาราง

การด�ำเนินชีวิตทีเ่ปลีย่นไป  เน่ืองจากมกิีจกรรมในศาสนกิจ 

การละหมาดพิเศษตารอเวฮ ที่มี 8-16 รอบหลังการท�ำ

ละหมาดอีซา (ละหมาดปกติรอบกลางคืน) ซึ่งการ

ปฎบิติักจิกรรมทีย่าวนานจนมีเวลาพกัผ่อนน้อย อาจได้

รบัค�ำสอนทางศาสนาทีเ่ตือนชาวมสุลมิให้มกีารพกัผ่อน

นอนหลับให้เพียงพอที่จะท�ำให้ร่างกายได้รับการฟื้นฟู 

สร้างพลังงานให้กับร่างกาย และเพื่อความมั่นคงทาง

อารมณ์ จิตใจ ซึ่งการนอนหลับที่ดีนั้น ผู ้นอนควร

สามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างเต็มท่ี ท�ำให้มีความ

รู้สึกพึงพอใจ สงบสุขทางจิตวิญญาณ29 

   พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความเหน็ว่า ด้านการดูแลสขุอนามยั การดูแล

ความสะอาดร่างกาย การอาบน�ำ้ การท�ำความสะอาดใน

ช่องปาก แปรงฟันในช่วงการถอืศลีอด ควรดูแลเพิม่ข้ึน

เป็นพิเศษเน่ืองจากการอดอาหาร กระเพาะว่างท�ำให้มี

กลิ่นปากได้ ให้แปรงฟันก่อนละหมาดทุกครั้ง ส�ำหรับ

การแปรงฟันที่เน้นในขณะถือศีลอดน้ัน ควรเพิ่มการ

แปรงฟันในเวลากลางวัน รวมถงึการกลัว้ปากระหว่างวัน 

ยงัช่วยลดกลิน่ปากจากแบคทเีรยีทีส่ะสมในช่องปากได้ 

และลดอาการปากแห้ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ

ช่องปากดังกล่าวได้ไม่เพียงเท่าน้ัน การแปรงฟันยังถือ

เป็นการปฏิบัติตามแบบอย่างอันดีงามของท่านศาสดา

มูฮัมหมัด(ซล.) น่ันคือ การแปรงฟันหลังรับประทาน

อาหาร และเมือ่จะอาบน�ำ้ละหมาดทุกครัง้  การท�ำเช่นน้ี 
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การรับรู้ของผู้น�ำศาสนาอิสลามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักปฏิบัติทางศาสนา
ของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

Rama Nurs J  • May-August 2017

ท�ำให้ได้ปฏิบัติตามหลักศาสนา   และยังเป็นการรักษา
สุขภาพได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

ด้านการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กลุม่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ให้ความเหน็ว่าควรแนะน�ำให้ผู้ทีเ่ป็นเบาหวาน
ไปตรวจตามนัดในช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฎอน เพื่อ
จะได้ติดตามการรักษาสามารถดูแลต่อเนื่องได้ การ
ตรวจเลือดหรือเจาะน�้ำตาลในเลือดสามารถท�ำได้โดย
ไม่เสียศีลอดหรือผิดหลักการศาสนา แต่มีผู้น�ำศาสนา
ส่วนน้อยคิดว่าไม่ควรเจาะเลือด เพราะท�ำให้เสียศีลอด 
จากการสัมมนาการทบทวนมาตรฐานช่องทางการ
บริหารยาในประเทศมอรอกโก เมื่อปี ค.ศ. 1997 
ประกอบด้วยนักกฎหมายอิสลาม ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
แพทย์ นักเภสัชวิทยาและผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ ทางด้าน
วิทยาศาสตร์ มมีตเิอกฉนัท์ถงึช่องทางทีก่ารบริหารยาท่ี
ไม่เสียการถือศีลอด ได้กล่าวถึงว่าการเจาะเลือด ตรวจ
เลอืด ถ่ายเลอืด ฝ่าฝีและหนองว่า ไม่ว่าจะมากขนาดไหน
กไ็ม่ท�ำให้เสยีศลีอด30 จากการศกึษาครัง้น้ี มผีูน้�ำศาสนา
แสดงความคิดเห็นต่อการตรวจเลือดแตกต่างกัน 
โดยส่วนใหญ่มองว่าการตรวจเลือด ไม่ท�ำให้การถือ 
ศีลอดเสีย แต่เป็นสิ่งที่อนุโลมให้กระท�ำเพราะความ
จ�ำเป็น ไม่ใช่สิง่ทีท่�ำให้เสยีการถอืศลีอดตามบทบญัญัติ
ศาสนาแต่อย่างใด30 ในขณะที่บางส่วนมองว่าการเสีย
ศีลอดข้ึนกับปริมาณเลือดที่เจาะ หากเจาะเลือดตรวจ
ระดับน�้ำตาลจากปลายน้ิวก็ไม ่เสียศีลอดแต่ควร
ถือศีลอดชดเชย ในขณะที่ส่วนน้อย (ร้อยละ 12.5) 
มองว่าไม่ควรเจาะเลือดเลย เพราะจะเสียศีลอดได ้
จะเหน็ได้ว่าการตคีวามเร่ืืองการเสยีศลีอดทีแ่ตกต่างกัน
ท�ำให้ความคดิเหน็เรือ่งการตรวจเลอืดของกลุม่ตัวอย่าง
อาจไม่ตรงกันได้

ส�ำหรบัการไปตรวจตามนัดหมายของแพทย์ กลุม่
ตวัอย่างส่วนใหญ่จะแนะน�ำให้ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานไปตรวจ
ตามนัดในช่วงถือศีลอด เพื่อที่จะได้ค�ำแนะน�ำที่ดี ได้
ปรับยาตามแผนการรักษา ป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน สามารถติดตามการรักษาได้ต่อเนื่อง แต่ยัง

มีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย (ร้อยละ 10) ที่ไม่แนะน�ำให้

ตรวจตามนัดในช่วงเดอืนถอืศลีอด ถ้าเป็นไปได้ให้เลีย่ง

ไปตรวจในเดือนอื่นๆ เน่ืองจากในเดือนถือศีลอด ไม่

ควรไปโรงพยาบาลเพื่อเจาะเลือด การเดินทางล�ำบาก 

การไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจท้ังวัน ท�ำให้เสียเวลา 

เหนื่อยและกระทบกับการถือศีลอด

     บทบาทของผู้น�ำศาสนาอิสลามเกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพของผูท่ี้เป็นเบาหวานระหว่างการถอืศลีอดใน

เดือนรอมฎอน

ด้านบทบาทของผู้น�ำศาสนาเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของผู้ท่ีเป็นเบาหวานที่ต้องถือศีลอดในเดือน

รอมฎอน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าผู้น�ำ

ศาสนาควรมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ของชาวมุสลิมที่เป็นเบาหวานที่ต้องถือศีลอด และเคย

ให้ค�ำแนะน�ำหรือการให้ค�ำปรึกษาด้านการควบคุมการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การท�ำกิจกรรม

และการออกก�ำลงักาย การดแูลสขุภาพทัว่ไป รวมถงึการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีตามล�ำดับ   อธิบายได้ว่าผู ้น�ำ

ศาสนาเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาในฐานะที่ไม่ใช่บุคลากรด้าน

สุขภาพ แต่เป็นท่ีปรึกษาในฐานะบุคคลทั่วไปในชุมชน 

(lay consultant) เป็นเครือข่ายทางสังคมหน่ึง (social 

network) ของชุมชนมุสลิมที่ผู ้ที่เป็นเบาหวานไป

แสวงหาความช่วยเหลือ หรือขอค�ำปรึกษาในประเด็น

ต่างๆ รวมทัง้การดแูลสขุภาพ ซึง่ผู้น�ำศาสนาเป็นบุคคล

ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนี้ หากผู้น�ำ

ศาสนาเป็นโรคเบาหวานหรอืมญีาตทิีเ่ป็นเบาหวานด้วย 

จะมคีวามเข้าใจเก่ียวกับเบาหวานมากข้ึน ซึง่ในการวิจยั

คร้ังน้ีมีผู ้น�ำศาสนาที่ เป ็นเบาหวานจ�ำนวนหน่ึงมี

ประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ที่เป็นเบาหวานท่ีมีอาการ

หน้ามืดเป็นลมได้โดยให้ด่ืมน�้ำหวาน ซึ่งการท�ำหน้าที่

ของผู้น�ำศาสนาน้ี ถือเป็นระบบการดูแลสุขภาพส่วน

ประชาชน (popular sector) ที่เป็นพื้นฐานในระบบการ

ดูแลสุขภาพ17 

นอกจากน้ียงัพบข้อมลูจากผูน้�ำศาสนาว่าผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานมุสลิมมีการแสวงหาการดูแลสุขภาพส่วน
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พืน้บ้าน (folk sector) เช่นกนั คือ การแสวงหาการรักษา

เบาหวานด้วยสมุนไพรพืน้บ้านในท้องถิน่มาช่วยในการ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด และผลอินทผลัมก็ถือว่าเป็น

หนึ่งในการดูแลสุขภาพส่วนพื้นบ้านที่กลุ่มผู้น�ำศาสนา

ได้ให้ความเห็นว่าชาวไทยมุสลิมเช่ือว่าการรับประทาน

อินทผลัมช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งอาจไม่ได้

สอดคล้องกับหลักทางการแพทย์นัก เนื่องจากจะท�ำให้

น�้ำตาลในเลือดสูงได้หากรับประทานจ�ำนวนมาก จาก

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาซาลติและคณะ31 พบ

อบุตักิารณ์การเกดิระดบัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูจนต้อง

นอนโรงพยาบาลถงึ 5 เท่าในเดือนถอืศลีอดเม่ือเทียบกบั

เดอืนปกตเิพราะผลอนิทผลมัประกอบไปด้วยน�ำ้ตาลทัง้

ฟรุกโตสและกลูโคส อย่างไรก็ตาม ชาวไทยมุสลิมส่วน

ใหญ่เชือ่ว่าการรบัประทานอนิทผลมัตามแบบอย่างท่าน

ศาสดา 1-3 เม็ด ตอนเริ่มละศีลอดอาจไม่ท�ำให้น�้ำตาล

ในเลือดสูง ดังการศึกษาของรัตติกาล เรืองฤทธิ์และ

คณะ8 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าอินทผลัมเป็นผลไม้

ศิริมงคลและมีประโยชน์ต่อร่างกาย เมื่อผู้ถือศีลอดรับ

ประทานอาหารรสหวานและให้พลังงานเร็ว ท�ำให้ตัด

ความรู้สึกอยากอาหารและป้องกันไม่ให้รับประทาน

อาหารมากเกินไปในขณะท่ีหิวท่ีท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพได้  

นอกจากนี้ ผู้น�ำศาสนาส่วนใหญ่มีความต้องการ

เข้าอบรมในเร่ืองการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

ขณะถือศีลอดของชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นเบาหวานใน

เดือนรอมฎอนในด้านอาหารเบาหวาน การปรับยา การ

ออกก�ำลังกายโดยมีความเห็นว่าการอบรมจะช่วยให้

ตนเองมคีวามรูใ้นการให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำต่างๆ 

แก่ผู้อื่นได้ อธิบายได้ว่าผู้น�ำศาสนาไม่ใช่บุคลากรท่ี

มีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพ จึงไม่ได้เรียนรู้หรือ

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพมาก่อน ในขณะที่การถือ 

ศลีอดเป็นเร่ืองทีเ่กีย่วข้องกบัมสุลมิทีเ่ป็นเบาหวานเป็น

ประจ�ำ อาจท�ำให้ผู้ศาสนามองเห็นความจ�ำเป็นในการ

เรียนรู้วิธีปฏิบัติของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ถูกต้องมากข้ึน

เพื่อจะได้ให้ค�ำปรึกษาที่ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ผู้น�ำ
ศาสนาบางรายให้ความเห็นว่าการเข้าอบรมความรู้น้ี
ไม่จ�ำเป็นด้วยเหตุผลที่ว่าควรให้เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ
ท�ำหน้าท่ีในการให้บริการสุขภาพมากกว่าและท�ำได้ดี
กว่าผู้น�ำศาสนาอยู่แล้ว การต้องไปอบรมในจังหวัด
เป็นการล�ำบาก เน่ืองจากผู้น�ำศาสนาต้องเดินทางไป
ส�ำนักงานคณะกรรมการอิสลาม ต้องละทิ้งงานประจ�ำ
และเสยีเวลาทัง้วนั แต่เหน็ด้วยหากให้มกีารมาอบรมใน
หมู่บ้านที่มัสยิด หรือแหล่งตาตีกา (ศูนย์การศึกษา
อิสลาม) และบางรายจะเข้าร่วมหากสามารถไปได้
กรณีใกล้บ้าน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการเดินทางในบริบท
ดังกล่าวเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการเข้าร ่วมอบรม
มากกว่าการไม่เหน็ความส�ำคญัของการได้รบัความรูใ้น
การดูแลสุขภาพ 

โดยสรปุ การศกึษาครัง้น้ีท�ำให้ทราบความคดิเหน็ 
มุมมองของผู้น�ำศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตามหลกัปฏบิตัทิางศาสนาในระหว่างการถอืศลี
อดในเดือนรอมฎอนของผู้ท่ีเป็นเบาหวานที่ควรถือ
ปฏิบัติว่าจะสอดคล้องกับทั้งผู้ที่เป็นเบาหวานหรือกับ
บุคลากรด้านสุขภาพหรือไม่ เน่ืองจากผู้น�ำศาสนาเป็น
บุคคลได้รับความเคารพรักนับถือ มีอิทธิพลส�ำคัญต่อ
อัตตลักษณ์ของความเป็นชุมชนมุสลิม22 เป็นจุดแข็งที่
ส�ำคัญที่บุคลากรทางการแพทย์และระบบการดูแล
สุขภาพส่วนวิชาชีพ (professional sector) ควรท�ำความ
เข้าใจในบริบทสังคม วัฒนธรรมชุมชนมุสลิมต่อการให้
ความส�ำคัญกับการถือศีลอดซึ่งเป็นศาสนากิจท่ีจ�ำเป็น 
ไม่เพยีงแต่มองในบริบทกระบวนการทางคลนิิก (clinical 
episode) ของบุคลากรทางการแพทย์หรือให้แต่การ
รักษาแนวด้านการแพทย์ที่มองแต่โรค (disease) หรือ
พยาธิสภาพของโรคในการรักษาเท่านั้น20 แต่สามารถ
มองเห็นทัศนะของประชาชนทั่วไป (popular sector) ที่
ไม่ผูกติดเพยีงการเจบ็ป่วย ท�ำให้ลดการรักษาแบบแยก
ส่วน ส่งเสริมมีการบูรณาการการดูแลทั้งกระบวนการ
ทางคลนิิกและความเช่ือบรบิทวิถสีงัคมมสุลมิ เกดิความ

สอดคล้องกับชุมชนมุสลิมยิ่งขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ 

   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.	ช่วงก่อนถึงเดือนรอมฎอน บุคลากรด้าน

สาธารณสุขควรวางแผนการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ี

ถอืศลีอด และเชิญผูน้�ำศาสนาให้มีส่วนร่วมในการให้ค�ำ

แนะน�ำผู้ที่เป็นเบาหวาน ทั้งนี้ บุคลากรควรประเมิน

ความรู ้ และท�ำความเข้าใจกับแนวทางการควบคุม

เบาหวานที่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร การ

เจาะเลอืด การรบัประทานยาหรือฉดียาฯ พร้อมท้ังมกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีมุสลิมหรือข้อปฏิบัติทางศาสนา

ส�ำหรบัการถอืศลีอดกบัผู้น�ำศาสนา เพือ่ลดช่องว่างและ

เพิ่มความเข้าใจที่ตรงกันในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ที่

เป็นเบาหวาน หากผู้ท่ีเป็นเบาหวานปฏิบัติตัวได้อย่าง

เหมาะสม จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

ทั้งภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ หรือน�้ำตาลในเลือดสูงจน

เป็นอันตราย และเพื่อส่งเสริมความสอดคล้องกัน

ระหว่างความรู้ทางการแพทย์และวิถีมุสลิมท่ีผู้เป็น

เบาหวานให้ความส�ำคัญ

2.	จากผลการวิจัยท่ีพบว่าผู้น�ำศาสนาส่วนใหญ่

ต้องการมีส ่วนร่วมในการสนับสนุนบุคลากรด้าน

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็นเบาหวาน

ระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน และต้องการมี
ความรู้การดูแลสุขภาพเชิงวิชาชีพด้วย ดังนั้น บุคลากร
ควรมีการจัดประชุมอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ระหว่างการถือศีลอด เช่น การรับประทานอาหาร การ
ปรับยา การออกก�ำลังกาย ฯ ซึ่งจะท�ำให้ผู้น�ำศาสนามี
ความรู้และความมั่นใจในการให้ค�ำปรึกษาต่างๆ แก่ผู้
อื่นโดยผสมผสานความรู้ด้านสุขภาพและหลักปฏิบัติ
ตามวิถีมุสลิมในการดูแลสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกัน
และปลอดภัยมากขึ้น 

ด้านการวิจัย
1.	ควรมีการศึกษาประเด็นน้ีในกลุ ่มตัวอย่าง

พื้นที่อื่นๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากประชาชนในแต่ละพื้นที่

อาจมคีวามคล้ายคลงึหรอืแตกต่างกนัในการด�ำเนินชวิีต 

โครงสร้างทางสังคม หรือวัฒนธรรม ซึ่งอาจมีอิทธิพล

ต่อการรบัรูข้องผูน้�ำศาสนาเกีย่วกบัพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพตามหลกัปฏบิตัทิางศาสนาของชาวไทยมสุลมิที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 

เพื่อความเข้าใจที่เฉพาะในบริบทนั้น ๆ 

2.	ควรใช้ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตามหลักทางการแพทย์และหลักปฏิบัติทางศาสนาของ

ชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างการ

ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน โดยบูรณาการวิถีมุสลิมกับ

แผนการรักษาของบุคลากรสุขภาพในการพัฒนา

โปรแกรมการดูแลและติดตามพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพทีส่่งเสรมิสขุภาพและความผาสกุเชงิวัฒนธรรม

ตามบริบทวิถีมุสลิมโดยการมีส่วนร่วมของผู้น�ำศาสนา

3.	ควรท�ำวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์หรือการมี

บทบาทของผู้น�ำศาสนาอสิลามในการเป็นท่ีปรกึษาหรอื

เตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพระหว่างการ

ถือศีลอดของผู้ท่ีเป็นเบาหวานเพื่อศึกษาปัญหาและ

พัฒนาบทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ได้อย่างเหมาะสม
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