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ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
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บทคัดย่อ 

	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยใช้ปรัชญาการศึกษาแบบเฮอร์เมนนิติกซ์น้ี
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ บรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม ผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน
11 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และแบบลูกโซ่ ซ่ึงเป็นสตรีมุสลิมท่ีเคยมีภาวะอ้วนและมีประสบการณ์
ในการจัดการภาวะอ้วน อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สงขลา และพัทลุง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึกภาคสนาม และการบันทึกเทป 
ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2556 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลของ แวน มาเนน
	 ผลการศึกษาสามารถอธิบายปรากฏการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิมได้ดังน้ี ผู้ให้ข้อมูล
ให้ความหมายของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ คือ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน ส่ิงท่ีน่ารังเกียจ ทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย
และเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและเสียชีวิต ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายต่อประสบการณ์การจัดการ
ภาวะอ้วนไว้ 4 ประการ คือ การทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้า การมุ่งม่ันเพ่ือเป้าหมายในชีวิต การแก้ไขปัญหาเพ่ือมี
สุขภาพดี และการปฏิบัติจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต สำ�หรับวิธีการจัดการภาวะอ้วน สามารถสรุปได้ 3 ประเด็นหลัก 
คือ การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ การจัดการทางกาย และการจัดการทางสังคม โดยการจัดการ
ทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและนำ�มาเป็น
บทเรียนเตือนใจ การต้ังเจตนา (เนียต) ท่ีดีเพ่ือพระองค์อัลลอฮ การต้ังเป้าหมายและกำ�หนดวิธีจัดการความอ้วน
ท่ีชัดเจน และการมีสติยับย้ังช่ังใจและสร้างกำ�ลังใจให้ตนเอง สำ�หรับการจัดการทางกาย ประกอบด้วย 3 วิธี 
ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ืองท่ีสอดคล้องกับวิถี
มุสลิม และการถือศีลอดและล้างพิษ ส่วนการจัดการทางสังคม ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ การสร้างพลังใจ
ในการลดน้ำ�หนักจากบุคคลต้นแบบ และการปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ให้แนวทางแก่ทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการจัดการภาวะอ้วน
ของสตรีมุสลิมให้สอดคล้องกับบริบทมุสลิมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การจัดการภาวะอ้วน; ประสบการณ์; สตรีมุสลิม
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ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคอ้วน เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีสำ�คัญของประชาชนในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก เพราะเป็นสาเหตุท่ี
สำ�คัญของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2008 พบว่า 
ประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไปทั่วโลกกำ�ลังเผชิญปัญหาภาวะน้ำ�หนักเกิน มากกว่า 1,400 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 35 ซ่ึงในจำ�นวนน้ีมีผู้ท่ีมีภาวะอ้วน ร้อยละ 11 โดยเป็นเพศชายมากกว่า 200 ล้านคน และเพศหญิง
เกือบ 300 ล้านคน (World Health Organization, 2013) สำ�หรับประเทศไทยพบว่า ประชากรอายุ 18 ปี
ข้ึนไป ท่ีมีภาวะอ้วนโดยมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เพ่ิมจากร้อยละ 18.2 
ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 24.1 ร้อยละ 28.1 และร้อยละ 36.5 ในปี พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2547 และ 
พ.ศ. 2552 ตามลำ�ดับ สำ�หรับความชุกของภาวะอ้วนที่ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร เพิ่มจากร้อยละ 3.5 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 5.8 ร้อยละ 6.9 และร้อยละ 9.0 ในปี 
พ.ศ. 2540 พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552 ตามลำ�ดับ ซึ่งภาวะอ้วนดังกล่าวจะพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (วิชัย, 2553)	
	 โรคอ้วน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีปริมาณพลังงานส่วนเกินจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไป มากกว่าพลังงาน
ที่ถูกใช้ไปในแต่ละวัน (รังสรรค์, 2550; ปวีณา, 2550; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์, 
2548; กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2550) และมีการสะสมไขมันมากกว่าปกติ ส่งผลให้มีน้ำ�หนักตัวมาก
เกินกว่าปกติ แบบแผนการดำ�เนินชีวิตเปล่ียนไป มีการรับประทานในปริมาณมากแต่มีการเคล่ือนไหวน้อย  
ส่งผลให้เกิดเป็นภาวะอ้วน นำ�มาซ่ึงโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคข้อกระดูกเสื่อม โรคในระบบทางเดินทางหายใจ โรคมะเร็งชนิดต่างๆ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์, 2548; วิชัย, 2553) ทำ�ให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล (เพ็ญจันทร์, 2553; จุติพร, 2553)
มีปัญหาด้านสัมพันธภาพและไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน และถูกตีตราจากสังคม (เพ็ญจันทร์, 2553)
จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีปมด้อย ขาดความม่ันใจ คุณค่าในตัวเองลดลง นอกจากปัญหาสุขภาพแล้ว 
ภาวะอ้วนยังเป็นเหตุให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคภัยต่างๆ เป็นภาระของครอบครัวและรัฐบาลอีก
ด้วย (วรรณีและปาจรีย์ ใน วรรณี. บก., 2554) สำ�หรับภาวะอ้วนในชาวมุสลิม ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทั้งในชีวิตประจำ�วันและเทศกาลสำ�คัญต่างๆ เช่น งานแต่งงาน งานเล้ียง 
โดยส่วนใหญ่มีการใช้น้ำ�มันในการประกอบอาหารสูงถึงร้อยละ 84 อีกท้ังนิยมใช้กะทิในการประกอบอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคส่วนใหญ่ได้รับวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมา และสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไปในปัจจุบันท่ีเน้นความสะดวกสบาย จึงนิยมบริโภคอาหารจานด่วน หรืออาหารสำ�เร็จรูป ซ่ึง
มีไขมันสูง มีกากใยต่ำ�และให้พลังงานสูง และยังมีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกำ�ลังกายน้อยลง (ศิรินันท์และ
อรทัย, 2548; นุชนาฏ, 2547)  
	 จากปัญหาและผลกระทบของโรคอ้วน ทำ�ให้หลายฝ่ายได้ตระหนักและเร่งดำ�เนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา 
ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนด “ยุทธศาสตร์โลกด้านอาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพ” คือ การบริโภค
อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอและสม่ำ�เสมอร่วมกับการควบคุม การสูบบุหร่ี
(World Health Organization, 2013) สำ�หรับประเทศไทยได้มีนโยบาย ซ่ึงกำ�หนดเป็น แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2550-2559 เพ่ือใช้เป็นกรอบช้ีทางการพัฒนาในการสร้างวิถีชีวิตพอเพียงของคนไทย 
ซ่ึงกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้กำ�หนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งท่ัวประเทศมีการจัดต้ัง
คลินิกไร้พุงข้ึน (Dietary Physical Activity Clinic: DPAC) เพ่ือจัดบริการตรวจและส่งเสริมสุขภาพใน
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กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและกลุ่มเส่ียง สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มแลกเปล่ียนความรู้ประสบการณ์ในการลดน้ำ�หนักและ
ทำ�กิจกรรมร่วมกัน โดยมุ่งเน้นการจัดการพฤติกรรม 3 อ. คือ อาหาร อารมณ์ และออกกำ�ลังกาย (กรม
อนามัย, 2548) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตเป็นอันดับแรก (จุรีพร 
ใน วรรณี, บก., 2554) 
	 สำ�หรับการดำ�เนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายของกลุ่มสตรีมุสลิม  
พบว่า รูปแบบการดำ�เนินงานบางกิจกรรมไม่สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของมุสลิมที่มีความเชื่อ ประเพณี
วัฒนธรรมท่ีเป็นเอกลักษณ์ โดยใช้หลักการอิสลามท่ียึดถือปฏิบัติในชีวิตประจำ�วัน (การียา, สาวิตรี, และ
เพชรน้อย, 2553) ในเร่ือง ดนตรีประกอบ ท่าทาง และการแต่งกาย เป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีมุสลิม 
ซ่ึงมีข้อกําหนดท่ีต้องสอดคล้องกับหลักปฏิบัติทางศาสนา (ยูซุฟและสุภัทร, 2551) ส่งผลให้สตรีมุสลิมมี
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในระดับต่ำ� (พจี, 2548) และไม่เหมาะสม สาเหตุประการหนึ่งเนื่องมาจาก
หลักปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลามท่ีไม่ให้มีการเปิดเผยตัวเอง หรือแสดงท่าทางไม่เหมาะสมในท่ีสาธารณะ
และสตรีต้องไม่เปิดเผยร่างกาย (เอาเราะฮฺ) ให้ผู้ชายเห็น (บรรจง, 2543) จึงทําให้สตรีมุสลิมไม่กล้า
ออกกําลังกายโดยใช้ท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือออกกําลังกายในที่สาธารณะ
	 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเช่ือว่า สตรีมุสลิม เป็นบุคคลท่ีมีศักยภาพในการจัดการภาวะอ้วนได้ด้วยตนเอง 
แม้ว่าภาวะอ้วนเป็นภาวะที่ต้องอาศัยการจัดการที่ใช้ระยะเวลานาน ต้องมีความตั้งใจสูง บางครั้งอาจเกิด
ความท้อถอย ทำ�ให้เป้าหมายในการจัดการภาวะอ้วนไม่ประสบผลสำ�เร็จ และสตรีมุสลิมบางรายสามารถ
ประสบผลสำ�เร็จในการจัดการภาวะอ้วนได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน
ของสตรีมุสลิมที่ประสบผลสำ�เร็จ เพราะการทำ�ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง จะทำ�ให้เกิดความเข้าใจถึงการให้
ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน การรับรู้ปัญหาท่ีเกิดจากภาวะอ้วน วิธีการหรือกระบวนการ
ท่ีเป็นประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน ท่ีเช่ือมโยงกับการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงผลของการศึกษาสามารถนำ�
ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม

คำ�ถามการวิจัย
	 คำ�ถามหลัก
		  สตรีมุสลิมท่ีมีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน มีประสบการณ์ของการจัดการภาวะอ้วนอย่างไร
	 คำ�ถามรอง
		  1. สตรีมุสลิมท่ีมีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน รับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนอย่างไร
		  2. สตรีมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน รับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์
การจัดการภาวะอ้วนอย่างไร
		  3. สตรีมุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน มีวิธีการจัดการภาวะอ้วนอย่างไรบ้าง 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยใช้ปรัชญาการศึกษาแบบเฮอร์เมนนิวติกซ์  
เพ่ือบรรยายและอธิบายประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม โดยศึกษาในสตรีมุสลิมท่ีสามารถ
จัดการภาวะอ้วนได้สำ�เร็จ อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาส ยะลา ปัตตานี สงขลา และพัทลุง 
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเบ้ืองต้น คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และต่อมา
คัดเลือกแบบลูกโซ่ (snowball selection) ตามคุณสมบัติดังน้ี 1) เป็นสตรีมุสลิมท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีมี
ประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วน (มีดัชนีมวลกายต้ังแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป) และรับรู้ว่าตนเอง
เคยมีภาวะอ้วน 2) สามารถลดน้ำ�หนักลงประมาณร้อยละ 5 - 10 ของน้ำ�หนักตัว เร่ิมต้นในระยะเวลา 6 เดือน
และสามารถลดน้ำ�หนักอย่างสม่ำ�เสมอ หรือมีน้ำ�หนักตัวในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมภายหลังจากท่ีดำ�เนินการลด
น้ำ�หนัก 3) เป็นภาวะอ้วนที่ไม่เกิดจากพันธุกรรม การใช้ยาหรือมีโรคประจำ�ตัว และ 4) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยหรือภาษามลายูได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือในการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัย
ได้ใช้เคร่ืองมืออ่ืนๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม และแบบรวบรวม
ข้อมูลซึ่งมี 2 ส่วน คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และแนวคำ�ถามสำ�หรับการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกถึงประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
โดยแนวคำ�ถามผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และนำ�ไปศึกษานำ�ร่องโดยเลือกผู้ท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 2 ราย ก่อนที่จะนำ�ไปใช้ศึกษาจริง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยหรือทดลองใน
มนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้ศึกษาวิจัยได้ดำ�เนินการ
โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาดำ�เนินการ เช่น การอธิบาย
เก่ียวกับโครงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับอย่างเคร่งครัด ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาและมีสิทธิในการไม่ตอบคำ�ถาม รวมถึง ผู้ศึกษาวิจัยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางทุกคร้ังท่ีนัดสัมภาษณ์ เม่ือผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร (inform consent) หรือยินยอมด้วยวาจา (verbal consent) 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ข้อมูลท่ีได้จะนำ�มาสรุปและนำ�เสนอในภาพรวม ช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัย
จะถูกปิดเป็นความลับหรือถ้าจำ�เป็นต้องนำ�เสนอจะใช้นามสมมุติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ประกอบด้วยวิธีการ ดังนี้ 1) การสัมภาษณ์ (interviews) ใช้การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (in-depth interviews) โดยใช้แนวคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงประสบการณ์ 
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และความรู้สึกต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน 2) การสังเกต (observation) ผู้วิจัย
ใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non participant observations) ซึ่งทำ�ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์โดย
สงัเกตพฤติกรรมลักษณะบุคลิกภาพ สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง ด้วยการใช้ภาษาพูดและภาษาท่าทาง 
กิจกรรมการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการภาวะอ้วน 3) การจดบันทึก
ภาคสนาม (field notes) กระทำ�ร่วมกับการสัมภาษณ์ โดยสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ 
บรรยากาศหรือส่ิงแวดล้อมในการสัมภาษณ์ และ 4) การบันทึกเทป โดยผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกราย
ก่อนบันทึกเทป โดยการบันทึกเทปเสียงสนทนาระหว่างการสัมภาษณ์ ช่วยให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มี 
ความสมบูรณ์ครบถ้วน โดยข้อมูลอ่ิมตัวจากผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 11 ราย ซ่ึงมีผู้ให้ข้อมูล จำ�นวน 5 ราย 
ที่ผู้วิจัยได้เข้าไปสัมภาษณ์ 4 ครั้ง และจำ�นวน 6 ราย ที่ผู้วิจัยได้เข้าไปสัมภาษณ์ 3 ครั้ง   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กับการเก็บข้อมูล ซ่ึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของ เวน มาเนน (Van 
Manen, 1995 อ้างตาม อารีย์วรรณ, 2549) โดยการอ่านทำ�ความเข้าใจประสบการณ์ภาพรวมจาก
บทสัมภาษณ์ที่ถอดเทปคำ�ต่อคำ�อย่างละเอียด จากนั้นแยกองค์ประกอบหลักสำ�คัญ (theme) พร้อมทำ�
ความเข้าใจการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลตามปรากฏการณ์ท่ีพบได้จากการตีความ นำ�องค์ประกอบหลัก
สำ�คัญ มาใช้คำ�หรือปรับเปล่ียนภาษาให้สามารถส่ือความหมายถึงประสบการณ์ท่ีได้จากการศึกษา จัดกลุ่ม
เป็นหมวดหมู่พร้อมท้ังเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของหมวดหมู่เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน เขียนบรรยาย
องค์ประกอบหลักสำ�คัญเพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในปรากฏการณ์น้ันๆ นำ�องค์ประกอบ
หลักสำ�คัญที่ได้กลับไปตรวจสอบความตรงของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้งในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป  
และเขียนบรรยายปรากฏการณ์ท่ีได้จากการศึกษา โดยการนำ�องค์ประกอบหลักสำ�คัญมาสรุปเป็นภาพรวม
ของประสบการณ์ที่ศึกษาตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี นำ�เสนอผลการศึกษา 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล และ
ส่วนที่ 2 คือ ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีศึกษาท้ังหมด 11 ราย มีอายุ ระหว่าง 25 - 52 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี 5 จังหวัดภาคใต้
ได้แก่ จังหวัดนราธิวาส จำ�นวน 3 ราย ยะลา จำ�นวน 2 ราย ปัตตานี จำ�นวน 2 ราย สงขลา จำ�นวน 2 ราย
และพัทลุง จำ�นวน 2 ราย โดยประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำ�สวนยางพารา จำ�นวน 3 ราย และประกอบ
อาชีพอื่นๆ จำ�นวน 8 ราย ได้แก่ นักโภชนาการ นักออกแบบโปรแกรม ตัดเย็บเสื้อผ้า ค้าขาย อาจารย์
มหาวิทยาลัย พนักงานคลินิกเอกชน อาชีพส่วนตัว และครูปฐมวัย อย่างละ 1 ราย โดย จำ�นวน 6 ราย 
ไม่มีโรคประจำ�ตัว และ 5 ราย มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ ไมเกรน จำ�นวน 3 ราย ภูมิแพ้ จำ�นวน 1 ราย 
และโรคเบาหวาน จำ�นวน 1 ราย  
	 โดยก่อนเริ่มจัดการภาวะอ้วน ผู้ให้ข้อมูลมีดัชนีมวลกายในเกณฑ์อ้วนอันตราย (35.00-39.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จำ�นวน 1 ราย อยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก (30.00-34.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 
จำ�นวน 6 ราย และอยู่ในเกณฑ์อ้วน (25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) จำ�นวน 4 ราย โดยระยะเวลา
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ที่ใช้ในการลดความอ้วนของผู้ให้ข้อมูล อยู่ในช่วงระหว่าง 6 เดือน - 8 ปี โดยใช้ระยะเวลา 2-3 ปี 
จำ�นวน 5 ราย ระยะเวลา 6-11 เดือน จำ�นวน 3 ราย ระยะเวลา 1-2 ปี จำ�นวน 1 ราย นอกจากน้ีใช้
ระยะเวลา 3 ปี จำ�นวน 1 ราย และ 8 ปี จำ�นวน 1 ราย ผลของการจัดการภาวะอ้วน พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ทุกรายสามารถลดระดับดัชนีมวลกายลงอย่างเห็นได้ชัด โดยผู้ท่ีอยู่ในเกณฑ์อ้วนอันตราย จำ�นวน 1 ราย 
สามารถลดน้ำ�หนักให้อยู่ในเกณฑ์อ้วน ผู้ท่ีอยู่ในเกณฑ์อ้วนมาก จำ�นวน 6 ราย สามารถลดน้ำ�หนักให้อยู่
ในเกณฑ์อ้วน 5 ราย และอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 ราย และผู้ท่ีอยู่ในเกณฑ์อ้วน จำ�นวน 4 ราย สามารถลด
น้ำ�หนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3 ราย และอยู่ในเกณฑ์น้ำ�หนักเกิน 1 ราย
	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
	 ผลการศึกษา สามารถอธิบายปรากฏการณ์การรับรู้ต่อภาวะอ้วนและการจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม 
ซ่ึงผู้วิจัยนำ�เสนอปรากฏการณ์ดังกล่าวใน 3 องค์ประกอบท่ีสำ�คัญ ได้แก่ 1) การรับรู้และการให้ความหมาย
ของภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม 2) การรับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม 
และ 3) วิธีการจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
	 การรับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
	 ผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์ในการจัดการภาวะอ้วน รับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ
ได้แก่ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน ส่ิงท่ีน่ารังเกียจ ทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย และสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรัง
และเสียชีวิต
	 1. รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน  
		  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ความอ้วนเป็นภาวะท่ีมีรูปร่างผิดปกติ ไม่สมส่วน และปรากฏออกมาให้เห็นด้วย
ภาพลักษณ์ท่ีไม่น่าพึงพอใจ ไม่สวยงาม เพราะมีขนาดตัวขยายออกด้านข้างและมีขนาดใหญ่กว่าปกติ มีน้ำ�หนัก
เกินไม่สมดุลกับส่วนสูง ทำ�ให้สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ดังคำ�พูดของ แอน ที่ว่า 
		  “อ้วนคือเป็นภาพลักษณ์ที่เรามองเห็นนะ มองที่รูปร่างนะ เห็นกับตาที่ชัดเจนว่าคนนี้อ้วน...
ตัวมันหนาใหญ่ออกข้าง ความสูงกับความกว้างไม่สมดุลกัน ตอนท่ีอ้วนรู้สึกอึดอัดนะ ใส่เส้ือใส่อะไรก็ดูไม่ดี
ดูเป็นคนที่ไม่มีความมั่นใจในตัวเองเลย”	 					   
	 2. สิ่งที่น่ารังเกียจและทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย 
		  ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เม่ือตนเองมีภาวะอ้วนมักจะถูกล้อเลียนและเปรียบเทียบกับส่ิงต่างๆ ท่ีมีขนาด
และรูปร่างใหญ่ เช่น โอ่งมังกร ตู้เย็น หรือช้าง ทำ�ให้รู้สึกอับอาย ขาดความม่ันใจในตนเอง ไม่กล้าแสดงออก 
รู้สึกมีปมด้อย และรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต ดังคำ�บอกเล่าของ ก๊ะ ที่ว่า 
		  “เวลาเข้าประชุม อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน) เห็นตัวเรามองซ้าย มองขวา
เอ...เราก็รู้สึกเหมือนตัวเองมีปมด้อย เค้าให้ออกไปพูดก็ไม่กล้าออกไป อายคน จะทำ�อะไรก็ไม่กล้า ไม่ม่ันใจ
ในตัวเอง”
	 3. สัญญาณเตือนของการเกิดโรคเรื้อรังและเสียชีวิต
		  ด้วยรับรู้ว่า ภาวะอ้วน เป็นภาวะท่ีมีไขมันอุดตันในเส้นเลือด ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง และอาการ
เหล่าน้ี เป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไตหรือโรคมะเร็ง ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลมีความวิตกกังวลว่า อาจส่งผลให้ตนเองเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ดังน้ันจึงรับรู้ว่า ภาวะอ้วนเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรัง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
ดังคำ�บอกเล่าของ ยะห์ ที่ว่า
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รุสมีนา นิมะ และคณะ

		  “อ้วนก็ทำ�ให้เกิดโรคต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันอะไรอย่างน้ีนะคะ เบาหวานก็รักษายาก… 
รักษาไม่หาย เลือดมันจะไหลเวียนช้า ไหลไม่ทั่วถึง และไขมันอุดตัน แล้วก็ไขมันในเส้นเลือดอีกต่างหาก 
แต่ก่อนเคยมาเจาะตรวจไขมันในเส้นเลือดที่โรงพยาบาล ก็ขึ้นเกือบ 200”  		                                      
	 การรับรู้และให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
	 ผู้ให้ข้อมูล มีความพยายามจัดการภาวะอ้วนของตนเอง โดยรับรู้และให้ความหมายของ ประสบการณ์
การจัดการภาวะอ้วนไว้ 4 ประการ คือ การทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้า การมุ่งม่ันเพ่ือเป้าหมายในชีวิตการแก้ไข
ปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี และการปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต
	 1. การทำ�ความดีเพื่อพระเจ้า
		  ผู้ให้ข้อมูลทุกราย ซ่ึงเป็นสตรีมุสลิม มีความเช่ือและศรัทธาต่อพระเจ้า โดยเช่ือว่า พระเจ้าทรงเป็น
ผู้สร้างทุกส่ิง รวมถึงชีวิตของมนุษย์ ดังน้ัน ชีวิตท่ีเกิดมาจึงต้องทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้า น่ันคือ การทำ�ในส่ิงท่ี
พระเจ้าทรงสั่งใช้และละเว้นในสิ่งพระเจ้าทรงห้ามตามบทบัญญัติของศาสนาอิสลาม ดังนั้นเมื่อผู้ให้ข้อมูล
เช่ือว่า ภาวะอ้วนคือ การเจ็บป่วยจึงต้องจัดการแก้ไข ซ่ึงเป็นการทำ�ความดีต่อพระเจ้า เพราะได้ปฏิบัติตาม
คำ�สอนของพระเจ้า ดังที่ เยาะ กล่าวว่า 
		  “การจัดการภาวะอ้วนส่วนหนึ่งก็คือ ทำ�ความดีเพื่ออัลลอฮนะ การรักษาสุขภาพคือ หน้าที่
ความรับผิดชอบท่ีอัลลอฮมอบให้เรา ตัวเราอ้วน ก็คุมอาหาร เน้นกินผัก ออกกำ�ลังกายทุกวัน...ทำ�ทุกทางท่ี
ช่วยลดอ้วนได้ และตอนน้ีเราก็มีสุขภาพแข็งแรงข้ึน ทำ�ให้เราละหมาดได้อย่างสมบูรณ์เพราะเรามีสมาธิมากข้ึน”
		  นอกจากน้ี สตรียังรับรู้ว่า ภาวะอ้วนเป็นบททดสอบจากพระเจ้า มุสลิมท่ีมีภาวะอ้วนต้องมีความ
อดทนต่อบททดสอบ และเช่ือว่าเม่ือพระเจ้าให้โรคมา ย่อมมีวิธีการรักษา จึงมีความมุ่งม่ันต้ังใจในการจัดการ
ภาวะอ้วนให้มีสุขภาพดี นอกจากน้ี หากสตรีมุสลิมไม่มีภาวะอ้วน ก็จะปฏิบัติศาสนกิจได้สมบูรณ์ คือ มีสมาธิ
และมีความอดทนต่อการปฏิบัติศาสนกิจ จึงถือเป็นการทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้าอีกวิถีทางหน่ึง ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า
		  “นะเช่ือว่า อ้วนมันเป็นบททดสอบอ่ะ...เพราะอ้วนมันเร่ิมมาจากนิสัยของเรา แล้วจะทำ�อาม๊าล 
(ทำ�ในส่ิงท่ีศาสนากำ�หนด) ก็ลำ�บาก...เม่ือพระเจ้าให้โรคมาแล้ว มันย่อมมีวิธีการรักษา ซ่ึงมันก็ไม่ได้ยาก
เกินความสามารถของเรา ตอนนี้ละหมาดก็ไม่เหนื่อย ถึงเวลาถือบวช (ถือศีลอด) ก็ทำ�ได้เต็มที่” (นะ)
	 	 “ศาสนาเราส่งเสริมให้ผู้หญิงออกกำ�ลังกายนะ เพ่ืออะไร ก็เพ่ือการมีสุขภาพดี เพ่ือท่ีจะได้ทำ�
อามาล อีบาด๊ะ (กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติตามหลักศาสนา) ต่อพระองค์อัลลอฮต่อไป” (เอ)
	 2. การมุ่งมั่นเพื่อเป้าหมายในชีวิต 
		  การมีเป้าหมายในชีวิต มีความสำ�คัญต่อบุคคลทุกคน ท้ังน้ี เพราะการมีเป้าหมายในชีวิต ช่วยให้
บุคคลดำ�เนินชีวิตอย่างมีความหมายและมีทิศทาง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีเป้าหมายในชีวิต 
เช่น มีเป้าหมายที่จะมีชีวิตอยู่เพื่อดูแลลูก พ่อแม่ หรือครอบครัว เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีในหน้าที่การงาน
เพ่ือเป็นผู้เผยแพร่หลักคำ�สอนของศาสนาอิสลามให้แก่เยาวชน และรับรู้ว่า ภาวะอ้วนเป็นอุปสรรคต่อการไป
ถึงซ่ึงเป้าหมายท่ีวางไว้ ดังน้ัน จึงมีความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะจัดการภาวะอ้วนให้สำ�เร็จ เพ่ือนำ�มาซ่ึงความสำ�เร็จ
ตามเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้ ดังคำ�กล่าวของ สาว ที่ว่า 
		  “เป้าหมายในชีวิตของน้องสาว อยากให้ตัวเอง ครอบครัวและคนรอบข้างมีความสุข ถ้าสมมติ
ว่าเราอ้วน โรคก็จะตามมา...ชีวิตของเราสั้นลง พอชีวิตของเราสั้นลง เวลาที่เราจะใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว
ก็น้อยลง ทำ�ให้ชีวิตครอบครัวของเราไม่มีความสุข หรือความสุขของเราน้อยลง…นอกจากเพ่ือครอบครัวแล้ว 
เพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับคนในชุมชนด้วย เพราะว่าเดะสาวจะสอนอัลกรุอานตอนกลางคืน เด็กๆ แถวน่ีจะมา
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ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม

เรียนอัลกรุอานกับเดะสาว ถ้าสมมติว่าวันหนึ่งวันใดไม่มีเรา ไม่มีใครทำ�แทน ไม่รู้จะเป็นยังไง” 	
		  ผู้ให้ข้อมูลอีกรายหน่ึงมีลูกเป็นโรคออทิสติก ต้องได้รับการดูแลจากแม่อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง 
รับรู้ว่า ความอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรัง และอาจทำ�ให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร จึงมีความมุ่งม่ัน
และต้ังใจในการจัดการภาวะอ้วน เพราะเช่ือว่า หากสามารถลดน้ำ�หนักได้ จะไม่เจ็บป่วยจากโรคท่ีรุนแรง และ
สามารถใช้ชีวิตอยู่กับลูก ซ่ึงมีค่าท่ีสุดในชีวิตได้นาน และการได้มีชีวิตอยู่เพ่ือดูแลลูกเป็นส่ิงท่ีมีค่าและเป็น
เป้าหมายสำ�คัญในชีวิต ดังคำ�บอกเล่าของ ก๊ะ ที่ว่า
	 	 “เราไม่อยากเป็นอะไรที่หนักกว่านี้ เรามีหน้าที่สำ�คัญ คือต้องดูแลลูกคนเดียว คนนี้แหล่ะ... 
เค้าเป็นออทิสติก เป็นต้ังแต่เกิดเลย น้ันแหละคะ เราเลยต้องแข็งแรงเพ่ือเค้า ลูกเป็นคนท่ีเป็นแรงบันดาลใจ
ท่ีทำ�ให้เราอยากอยู่นานๆ ได้เล้ียงเค้า เค้ามีปมด้อย ไม่เหมือนกับคนอ่ืน ถ้าเราช่วยเหลือเค้าไม่ได้ แล้วใคร
จะช่วยเล้ียงดู เลยไม่อยากจะเป็นโรคท่ีรุนแรงกว่าน้ี เบาหวาน ความดัน ไขมัน อยากลดให้ได้ เพ่ือท่ีจะได้
ห่างจากโรคพวกนี้”
	 3. การแก้ไขปัญหาเพื่อมีสุขภาพกายและใจดี      
		  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ภาวะอ้วน เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิตและทำ�ให้
เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร จึงให้ความหมายของจัดการภาวะอ้วนในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการแก้ไขปัญหา
เพื่อการมีสุขภาพดี และไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงพยายามจัดการภาวะอ้วนด้วย
วิธีการต่างๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ และเพื่อการมีสุขภาพดี ดังที่ เอ กล่าวว่า 	
		  “ความอ้วน ส่ิงท่ีแฝงอยู่ข้างในก็คือ ไขมัน ซ่ึงไขมันก็เปรียบเสมือนกับก้อนมะเร็ง เราทำ�ทุกวิธี
ทางให้มันไปไกลจากตัวเรา…เพื่อสุขภาพที่ดีของเรา”  
		  นอกจากน้ี พ่ีไหม เป็นผู้ให้ข้อมูลท่ีกล่าวว่า เม่ือสามารถจัดการได้สำ�เร็จจึงเกิดความสบายใจ
เหมือนกับการ “ยกภูเขาออกจากอก” ดังคำ�บอกเล่าที่ว่า
	 	 “อ้วนก็คือปัญหาท่ีเข้ามาในชีวิตเรา การท่ีเราสามารถจัดการกับภาวะอ้วนของเราได้ ก็เหมือน
กับการยกภูเขาออกจากอก…เพราะเรากลุ้มใจอยู่นานแล้วกว่าจะหาทางออกได้ ต้องใช้เวลาเยอะมาก จะทำ�
ยังไงให้เราผอม จะทำ�อย่างไรที่เราจะสามารถลดความอ้วนได้”	
	 4. การปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต
		  การทำ�ทุกวันจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต เป็นประสบการณ์ท่ีผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่า ความสำ�เร็จ
ในการจัดการภาวะอ้วน เกิดจากความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท้ังด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกกำ�ลังกาย และด้านอารมณ์ที่ทำ�ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้น้ำ�หนักตัวลดลง เช่น การควบคุมอารมณ์
ความรู้สึก ให้มีความอดทนต่อกล่ินหรือรสชาติอาหารท่ีชอบ ทำ�ให้สามารถควบคุมอาหารได้ และอดทนต่อ
ความเหน่ือยล้าจากการทำ�งาน ทำ�ให้ออกกำ�ลังกายได้อย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน การควบคุมอาหารและออกกำ�ลังกาย
อย่างต่อเน่ือง จึงถูกปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำ�วัน กลายเป็นนิสัยและรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ส่งผลให้
สามารถจัดการภาวะอ้วนได้สำ�เร็จ ดังคำ�บอกเล่าของ พี่ไหม ที่ว่า 
		  “ถ้าเป็นเม่ือก่อนนะ ทำ�งานมาเหน่ือยๆ ไม่มีทางท่ีจะออกกำ�ลังกาย มันไม่ไหวจริง แต่มาตอนน้ี
พอเรามีความต้ังใจจริง สามารถไปออกกำ�ลังกายได้ทุกวัน ก็ทำ�มาเร่ือยๆ จนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตเราไปแล้ว 
อีกอย่างเราสามารถควบคุมอาหารได้ สามารถทนต่อกล่ินและรสชาติอาหารท่ีเราชอบได้ ท้ังหมดท่ีผ่านมา
ก็ถือว่า เราสามารถเอาชนะใจตนเองได้แล้วละคะ”
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รุสมีนา นิมะ และคณะ

	 วิธีการจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม
	 ผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการจัดการภาวะอ้วนตามการรับรู้และเข้าใจของตนเอง โดยสามารถสรุปวิธีการจัดการ
ภาวะอ้วนได้ 3 ประเด็นหลัก คือ การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ การจัดการทางกาย และการจัด
การทางสังคม 
	 1. วิธีการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ 
		  การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ เป็นการมุ่งเน้นการปรับกระบวนการทางปัญญาและ
ปรับวิธีคิด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และรู้เท่าทันความอ้วน มีสติ ตระหนักรู้ตนเองหรือที่ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า 
“รู้ตัวอยู่เสมอ” มีวินัย รับผิดชอบต่อตนเอง สร้างกำ�ลังใจให้ตนเองให้เกิดพลังความเช่ือม่ันว่า สามารถเปล่ียนแปลง
ตัวเองได้ รวมถึงใช้หลักศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในการเปลี่ยนแปลงความคิดและการกระทำ� ส่งผลให้
สามารถจัดการภาวะอ้วนได้ โดยวิธีการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 4 วิธี ดังนี้
		  1.1 การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและนำ�มาเป็นบทเรียนเตือนใจ ผู้ให้ข้อมูลทุกราย
เคยพบเห็นผู้ท่ีมีภาวะอ้วนและป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ และบางรายเคยมีประสบการณ์จากอาการแทรกซ้อน
ของภาวะอ้วน เช่น มีอาการหอบเหนื่อยง่าย ภูมิแพ้ ไมเกรน ปวดศีรษะ ทำ�ให้ตระหนักรู้ถึงผลเสียจาก
ภาวะอ้วน และนำ�มาเป็นบทเรียนเพื่อเตือนใจตนเองว่า หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาการแทรกซ้อน
ที่เกิดจากภาวะอ้วนอาจรุนแรงมากขึ้น จึงต้องจัดการกับภาวะอ้วนอย่างจริงจัง ดังคำ�บอกเล่าดังนี้
		  “เวลาจะเดินไปไหนมาไหนมันเหน่ือยมากเลยนะ บางคร้ังถึงข้ันหอบ ปกติเอไม่ได้เป็นโรคหอบนะ 
แต่พอเราอ้วนเหมือนกับว่า พอจะออกแรงทำ�อะไร หัวใจมันจะเต้นแรงนะ เราก็ว่าไม่ได้แล้วนะ มันเหน่ือย
เพลีย แล้วก็เครียดด้วย ก็เลยหันมาควบคุมอาหาร และออกกำ�ลังกายอย่างจริงจังมาถึงทุกวันนี้” (เอ)
		  “แต่ก่อนทำ�งานท่ีเกษตรอำ�เภอ ไม่เคยคิดเร่ืองสุขภาพเลย กินตลอด...มาตอนน้ี ทำ�งานในองค์กร
สุขภาพ...เห็นคนอ้วนเป็นท้ังโรคไต โรคเบาหวาน มันน่ากลัว...ทำ�ให้เราคิดได้ว่า ไม่ได้แล้วนะ เราต้องรักษา
สุขภาพ สิ่งเหล่านี้มันจะคอยเตือนเรา ทำ�ให้เราจริงจังในการลดความอ้วน” (แอน)
	   1.2 การต้ังเจตนา (เนียต) ท่ีดีเพ่ือพระองค์อัลลอฮ การต้ังเจตนาท่ีดีเพ่ือพระองค์อัลลอฮ เป็นส่ิงท่ี
จำ�เป็นสำ�หรับทุกๆ การทำ�ความดีและการปฏิบัติศาสนกิจ เช่นเดียวกับการลดความอ้วนท่ีสตรีมุสลิมเช่ือว่า
หากตั้งเจตนาที่ดีในการลดความอ้วนเพื่อพระองค์อัลลอฮ จะทำ�ให้ได้รับผลบุญตอบแทน และสามารถลด
ความอ้วนได้สำ�เร็จด่ังท่ีต้ังใจไว้ ดังน้ัน การต้ังเจตนา จึงเป็นวิธีการสำ�คัญท่ีสะท้อนถึงวิธีการจัดการทางปัญญา
และนำ�มาซึ่งความสำ�เร็จในการจัดการภาวะอ้วน ดังที่ พี่ยะห์ กล่าวว่า 
		  “ทุกอย่างท่ีทำ�มีเนียตเดียวคือ เพ่ือพระเจ้าของเราเท่าน้ันคะ เพราะพ่ีว่า ทุกอย่างท่ีทำ�ถ้าเพ่ือ
อัลลอฮแล้ว เราจะได้ผลบุญ”	
		  1.3 การต้ังเป้าหมายและกำ�หนดวิธีจัดการความอ้วนท่ีชัดเจน การต้ังเป้าหมาย มีความสำ�คัญ
ต่อชีวิตของผู้ให้ข้อมูล เพราะการต้ังเป้าหมายท่ีชัดเจนส่งผลให้มีทิศทาง และมีความมุ่งม่ันท่ีจะจัดการภาวะ
ความอ้วน โดยเบ้ืองต้นจะต้ังเป้าหมายสูงสุดไว้ เช่น จะต้องลดความอ้วนให้ได้เพ่ือจะได้มีชีวิตอยู่กับลูกนานๆ 
และต่อมาจะตั้งเป้าหมายรองเพื่อการลดน้ำ�หนัก เช่น จะต้องลดน้ำ�หนักให้ได้ภายในระยะเวลาที่กำ�หนด 
ต่อมาผู้ให้ข้อมูลจะดำ�เนินการทีละข้ันตอนเพ่ือนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จของการลดความอ้วน ดังท่ีคำ�บอกเล่าท่ีว่า
		  “ตอนท่ีต้ังใจลดน้ัน วางเป้าหมายไว้เลยนะว่า น้ำ�หนักเราต้องเท่าน้ี ตอนน้ันเราน้ำ�หนัก 65 กิโล
ตั้งเป้าหมายไว้ว่า จะต้องลดให้ได้ 60 กิโล อย่างน้อยในสองเดือน เราต้องทำ�อย่างนี้ เขียนเป็นข้อๆ ไว้
เตือนตัวเองเลยนะคะ” (เอ)
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ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม

		  1.4 การมีสติ ยับยั้งชั่งใจ และสร้างกำ�ลังใจให้ตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลใช้สติพิจารณาอาหาร
ก่อนรับประทานทุกคร้ัง วิเคราะห์ว่า อาหารท่ีกำ�ลังจะรับประทานส่งผลอย่างไร อดทนและยับย้ังช่ังใจ ควบคุม
ตนเองให้รับประทานอาหารแต่พอดีแม้เมื่อมีอาหารที่ตนชอบ บางรายนำ�ภาพและเขียนข้อความเตือนให้
มีสติ เช่นคำ�ว่า “ต้องทำ�ได้” บางรายเขียนตัวเลขน้ำ�หนักท่ีคาดหวังติดไว้ท่ีกระจกแต่งตัว เพ่ือสร้างความ
มุ่งม่ันให้มีความพยายามให้ตนเอง พร้อมท้ังพยายามสร้างกำ�ลังใจให้ตนเองให้สามารถลดน้ำ�หนักได้ ดังคำ�
บอกเล่าที่ว่า
		  “กว่าจะลดได้ขนาดน้ี เราต้องใช้ความอดทนมากเหมือนกันคะ เพราะมีส่ิงล่อใจเราอยู่เร่ือยๆ 
เพราะของกินอะไรท่ีเราชอบกินแล้วมันทำ�ให้อ้วน เราก็ต้องอดทน เราต้องมีสติ...ไม่หันไปสนใจ...อย่างเวลา
มีของชอบอยู่ตรงหน้าก็พยายามช่ังใจดูนะคะว่า เราต้องกินแค่น้ันนะ แล้วก็ห้ามใจตัวเองให้ได้ ไม่ไปกินมัน
อีก...ถ้าเราไม่ยับยั้งชั่งใจ ก็จะทำ�ให้เราก็มีสิทธิที่จะกลับไปมีน้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นได้ค่ะ” (พี่ไหม)
	 2. วิธีการจัดการทางกาย  
		  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ภาวะอ้วน ส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย
ท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดการสะสมของไขมันตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ประกอบกับตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จึงจัดการภาวะอ้วนทางกาย ซ่ึงเป็นวิธีการจัดการภาวะอ้วนท่ีเห็นเป็นรูปธรรม มีรูปแบบชัดเจน และเช่ือมโยง
กับการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ และการจัดการทางสังคม (ท่ีจะกล่าวต่อไป) จนสามารถประสบ
ผลสำ�เร็จได้ สำ�หรับวิธีการจัดการทางร่างกายที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง สามารถสรุปได้ 3 วิธีการ ดังนี้
		  2.1 การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม ผู้ให้ข้อมูลได้นำ�หลักศาสนามาเป็นแนวทาง
ในการจัดการกับภาวะอ้วน โดยเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม เช่น เลือกบริโภคอาหารท่ีได้รับ
การอนุมัติตามหลักศาสนา (ฮาลาล) บริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานพออ่ิม ไม่ฟุ่มเฟือย และทุกคร้ัง
ท่ีจะรับประทานอาหาร ให้แบ่งท้องออกเป็นสามส่วน คือ ส่วนของอาหาร น้ำ�และอากาศ ดังคำ�บอกเล่าของ 
แอน ที่ว่า
	 	 “เวลากินอาหาร ก็จะเลือกอาหารท่ีฮาลาล มีประโยชน์กับตัวเรา คือ อาหารท่ีกินต้องไม่ทำ�ให้
เราป่วย ไม่กินอาหารท่ีมีรสจัด ไม่หวานจัด เค็มจัด หรือมันจัด เพราะทำ�ให้น้ำ�หนักเพ่ิม และเป็นโรคต่างๆ 
ตามมาได้ กินพออ่ิม ไม่กินมาก...ก็จะมีหะดีษบทหน่ึงท่ีท่านนบีได้กล่าวถึงเร่ืองอาหารการกิน คือ เวลาเรา
จะกิน ให้เราแบ่งท้องออกเป็นสามส่วนคือ ส่วนของอาหาร น้ำ� และอากาศ ต้องเว้นที่ให้ส่วนของน้ำ�และ
อากาศด้วย ไม่ใช่ใส่อาหารให้เต็มท้อง ตรงนี้ก็เป็นส่วนที่เราต้องดูด้วย ต้องตระหนักด้วย” 
		  2.2 การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับวิถีมุสลิม ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำ�คัญกับ
การออกกำ�ลังกาย โดยรับรู้ว่า การออกกำ�ลังกายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยจะต้องออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ือง
และสอดคล้องกับวิถีมุสลิมจึงจะสามารถลดความอ้วนได้ คือ ปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น การว่ิง
การเล่นกีฬา การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหรือแอโรบิกในสถานที่ที่เหมาะสม ช่วงเวลาในการออกกำ�ลังกาย
ไม่เป็นช่วงท่ีปฏิบัติศาสนกิจ แต่งกายไม่รัดรูป ไม่เปิดเผยอวัยวะท่ีห้ามตามหลักศาสนา ดังท่ี ยะห์ และนะ 
ที่กล่าวว่า
		  “พ่ียะห์ ต่ืนตอนหัวรุ่ง ละหมาดเสร็จ ก็จะยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ทำ�คล้ายๆ แอโรบิกในบ้าน ก็ทำ�
ทุกวัน วันละประมาณ 45 นาที ก่อนทำ�กับข้าว…ทำ�ในบ้านก็แต่งตัวสบายๆ สไตล์เรา ใส่กางเกงขายาว 
ใส่เสื้อยืดหลวมๆ แต่ไม่คลุมผมนะเพราะอยู่ในบ้าน ไม่มีใครเห็น”
		  “นะชอบตีแบด ทำ�ทุกวันหลังเลิกงาน ละหมาดเสร็จ เปล่ียนชุด ใส่กางเกงขายาว เส้ือแขนยาว
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รุสมีนา นิมะ และคณะ

ใส่ผ้าคลุม เล่นหน้าบ้านกับญาติๆ ได้เหงื่อดีมาก”
       		 2.3 การถือศีลอดและล้างพิษ การถือศีลอด คือ การงดเว้นการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม และ
นำ�สิ่งต่างๆ เข้าสู่ร่างกาย ในช่วงเวลาที่พระอาทิตย์ขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตย์ตกดิน ซึ่งเป็นศาสนกิจที่ฝึก
ความอดทน ทั้งทางกาย ทางวาจาและทางจิตใจ เพราะเป็นการอดทนจากความหิวกระหาย อดทนจาก
กิเลสความต้องการต่างๆ รวมถึง ต้องสำ�รวมตนเพ่ือระลึกถึงพระองค์อัลลอฮ ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงรับรู้ว่า
การถือศีลอด ช่วยให้อวัยวะในระบบย่อยอาหารได้พัก ปรับสมดุลของร่างกาย และช่วยล้างสารพิษท่ีตกค้าง
จากการบริโภคอาหาร พร้อมท้ัง ได้ปฏิบัติศาสนกิจตามแบบอย่างของท่านศาสดามูฮัมมัด จะสามารถช่วย
ลดน้ำ�หนักได้ดี นอกจากนี้ ยังได้รับผลบุญด้วย ดังคำ�กล่าวของ ดะห์ ที่ว่า 
		  “แรกๆ คุมยากอยู่ พอมาเร่ิมถือศีลอด ทำ�ให้เราอดทนได้ สำ�รวมนิสัยมากข้ึน ท้ังการกิน การพูดจา 
เพราะเราเนียต (ต้ังเจตนา) ดีเพ่ืออัลลอฮ ก็ต้ังใจทำ�ตามซุนนะห์ (แบบอย่าง) ท่านนบีให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะทำ�ได้ ละศีลอดด้วยอินทผาลัมแค่เม็ด (ผล) เดียว ตามด้วยน้ำ�เปล่า แล้วก็กินข้าว เสร็จก็ไปละหมาด ทำ�ให้
มีสมาธิระลึกถึงอัลลอฮ...การถือศีลอดถือว่า ช่วยลดอาหารลงได้เยอะ เพราะเรากินแต่พอดี” 
	 3. วิธีการจัดการทางสังคม
		  จากการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้นำ�บริบททางสังคมและส่ิงแวดล้อม ท้ังด้านดีและด้านไม่ดี 
มาเป็นแรงจูงใจและแนวทางในการจัดการภาวะอ้วน ซ่ึงวิธีการจัดการทางสังคม สามารถสรุปได้ 2 วิธี ดังน้ี
		  3.1 การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ำ�หนักจากบุคคลต้นแบบ การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ำ�หนัก
จากบุคคลต้นแบบ คือ การนำ�บุคคลท่ีสามารถลดความอ้วนได้สำ�เร็จมาเป็นแบบอย่าง และเป็นแรงจูงใจใน
การจัดการความอ้วน แอน เป็นผู้ให้ข้อมูลท่ีนำ�ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน ซ่ึงมีอายุมาก แต่สามารถลดความอ้วนได้สำ�เร็จ 
โดยการออกกำ�ลังกายทุกวัน มาเป็นแรงบันดาลใจในการจัดการภาวะอ้วนของตนเอง ดังที่กล่าวว่า
		  “ดูรายการโทรทัศน์ ที่เขาไปสัมภาษณ์คนที่อ้วนแล้วสามารถลดความอ้วนจนผอมลง เขาให้
ดูรูปเปรียบเทียบก่อนลดกับหลังลด โห เหมือนเปลี่ยนชีวิตเลยนะ จะบอกว่า เปลี่ยนแปลงร่างกายเท่ากับ
เปลี่ยนแปลงชีวิตเลยนะ เขาก็เล่าให้ฟังว่า เขาทำ�อย่างไรบ้างกว่าจะลดได้ขนาดนี้ ทำ�ให้เราคิดได้ว่า เราก็
ทำ�ได้ น่าจะไม่ยากเกินความสามารถของเรา ก็ถือได้ว่า ผู้หญิงคนน้ันเป็นแบบอย่างในการลดน้ำ�หนักของ
เราเลยนะคะ” (แอน)
		  3.2 การปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน ชุมชนของผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการ
ต้ังกฎกติกาการบริโภคอาหารเม่ือมีงานสำ�คัญของชุมชน เช่น หลีกเล่ียงรายการอาหารท่ีมีไขมันสูง เน้นการ
บริโภคปลาและผัก หลีกเล่ียงการจัดบริการน้ำ�อัดลมและน้ำ�หวาน รวมถึง การสนับสนุนให้ทุกครัวเรือนปลูกผัก
สวนครัว ซ่ึงวิธีการน้ี เป็นการใช้มาตรการทางสังคมท่ีทุกคนยอมรับและปฏิบัติตาม และสามารถช่วยให้ลด
ภาวะอ้วน ดังคำ�บอกเล่าของ พี่ไหม ที่ว่า
	 	 “ท่ีหมู่บ้านมีการต้ังกฎว่า เวลาจัดงานเล้ียง งานบุญ ให้เล่ียงของมันๆ ให้เน้นแกงปลา แกงเลียง 
เน้นผักลวกน้ำ�พริก อีกอย่างท่ีหมู่บ้านเราจะมีการปลูกผักสวนครัว คนละ 5 ชนิด บริเวณรอบๆ บ้าน ก็พอ
ได้เก็บกินและแบ่งๆ กัน”		

อภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม ผู้ให้ข้อมูลเป็นสตรี
มุสลิมที่มีประสบการณ์ของการมีภาวะอ้วนและสามารถจัดการภาวะอ้วนได้สำ�เร็จ มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
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ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม

จำ�นวน 11 ราย ผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ดังนี้
	 การรับรู้และการให้ความหมายของภาวะอ้วน
	 จากการศึกษา พบว่า ภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ให้ข้อมูลเป็นอันมาก โดยผู้ให้ข้อมูลให้
ความหมายของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ คือ รูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน สิ่งที่น่ารังเกียจทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย 
และเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและเสียชีวิต ท้ังน้ี เพราะการมีภาวะอ้วน เป็นภาวะท่ีรูปร่างผิดปกติ
และเป็นภาพลักษณ์ท่ีมีรูปร่างผิดปกติ ซ่ึงเกิดจากการสะสมของไขมันตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น
สะโพก หน้าท้อง ต้นขา และมีขนาดตัวขยายออกด้านข้างปรากฏต่อสายตาบุคคลอื่นอย่างชัดเจน และ
มักถูกเปรียบเทียบกับส่ิงต่างๆ ท่ีมีขนาดใหญ่ เช่น โอ่งมังกร ช้าง ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอับอาย ขาดความม่ัน
ในใจในตนเอง มีปมด้อย และความสุขในชีวิตลดลง ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่นหญิง ท่ีพบว่า วัยรุ่นหญิงมักให้ความหมายของความอ้วนในเชิงลบคือ เปรียบเสมือนความเกียจคร้าน 
เป็นส่วนเกิน เป็นตัวตลก เป็นสิ่งที่น่าเกลียด ทำ�ให้รู้สึกเป็นปมด้อย และขาดความมั่นใจในตนเอง และ
เป็นปัญหาต่อการเข้าสังคมและการคบเพ่ือน (ศิวพร, 2541; ศิริบงกช, 2545) สำ�หรับการศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่
พบการศึกษาเช่นเดียวกัน คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่า ความอ้วน ทำ�ให้ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลำ�บาก ถูก
ล้อเลียน ทำ�ให้รู้สึกเสียใจ ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง และเกิดความรู้สึกไม่พอใจต่อรูปร่างของตนเอง (มณีรัตน์, 
รัชนีภรณ์, และรัชนีวรรณ, 2547) นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูลยังรับรู้ว่า ภาวะอ้วน เป็นสัญญาณเตือนของการเกิด
โรคเรื้อรังและเสียชีวิต เพราะภาวะอ้วนเป็นภาวะที่มีไขมันอุดตนในเส้นเลือด ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น            
โรคเบาหวน โรคความดันโลหิตสูง และเกิดภาวะหายใจลำ�บาก ซ่ึงการรับรู้ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเท็จจริง 
จากการศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย ท่ีพบว่า ผู้หญิง
ที่เสียชีวิต จำ�นวน 8,121 คน ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากโรคอ้วน โดยมีความเกี่ยวข้องกับโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่น โรคเบาหวานสูงสุด (จำ�นวน 3,834 คน คิดเป็นร้อยละ 43.21) รองลงมา โรคหลอดเลือดสมอง 
(จำ�นวน 2,578 คน คิดเป็นร้อยละ 31.74) โรคหัวใจขาดเลือด (จำ�นวน 1,153 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20) 
(มนทรัตม์และคณะ, 2554) ด้วยการรับรู้และให้ความหมายของภาวะอ้วนในเชิงลบ ท้ังในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาพลักษณ์ท่ีทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย และความสุขในชีวิตลดลง และในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคเร้ือรังท่ีส่งผลให้เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร ส่งผลผู้ให้ข้อมูลมีความพยายามในการจัดการภาวะอ้วนของ
ตนเอง
	 สำ�หรับการให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วน สามารถสรุปได้ 4 ประการ 
ได้แก่ การทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้า การมุ่งม่ันเพ่ือเป้าหมายในชีวิต การแก้ไขปัญหาเพ่ือมีสุขภาพดี และการ
ปฏิบัติจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยผู้ให้ข้อมูลทุกรายซ่ึงนับถือศาสนาอิสลามรับรู้ว่า การทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้า 
เป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องปฏิบัติ โดยการทำ�ความดีคือ การปฏิบัติตามในส่ิงท่ีพระองค์อัลลอฮ ได้ทรงกำ�หนดในคัมภีร์
อัลกุรอานและแบบอย่างของท่านศาสดามูฮัมมัดที่ได้กำ�หนดในอัลหะดีษ (วจนะของท่านศาสดามูฮัมมัด) 
และอิสลามถือว่า การดูแลรักษาสุขภาพเป็นหน้าท่ี (วายิบ) สำ�หรับมนุษย์ ดังท่ี ศาสดามูฮัมมัด (ซ.ล.) ได้
กล่าวไว้ว่า “และสำ�หรับร่างกายของเจ้าน้ันเป็นหน้าท่ีซ่ึงเจ้าต้องดูแลมัน” และ “อัลลอฮไม่ได้ประทานโรค
ใดลงมา นอกจากพระองค์ได้ประทานยารักษาโรคน้ันลงมาด้วย” (อรุณ, 2548) ดังน้ัน เม่ือสตรีมุสลิมผู้ซ่ึง
เชื่อว่า ภาวะอ้วน คือ การเจ็บป่วยจึงต้องจัดการแก้ไขเพื่อเป็นการทำ�ความดีต่อพระเจ้า เพราะได้ปฏิบัติ
ตามคำ�สอนของพระเจ้า นอกจากน้ี หากสตรีมุสลิมไม่มีภาวะอ้วน ก็จะปฏิบัติศาสนกิจได้สมบูรณ์ คือ มีสมาธิ
และมคีวามอดทนตอ่การปฏบิตัศิาสนกจิไดน้านขึน้    ซึง่นบัไดว้า่เปน็การทำ�ความดเีพือ่พระเจา้อกีทางหนึง่
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	 ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการจัดการภาวะอ้วนว่าเป็น การมุ่งม่ันเพ่ือเป้าหมายในชีวิต ซ่ึงผู้ให้
ข้อมูลทุกรายมีเป้าหมายในชีวิตของตนเอง โดยบางรายมีเป้าหมายเพ่ือการมีชีวิตอยู่ดูแลลูกท่ีป่วย โดยการมี
เป้าหมายในชีวิตมีความสำ�คัญต่อความมุ่งมั่นตั้งใจในการจัดการภาวะอ้วนจนประสบผลสำ�เร็จ และนำ�มา
ซ่ึงความสำ�เร็จตามเป้าหมายในชีวิตท่ีวางไว้ได้ ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญตา
และสิริลักษณ์ (2556) ที่พบว่า การมีเป้าหมายในชีวิตมีความสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลซึ่งติดเชื้อเอชไอวี
มีความต้ังใจและพยายามในการดูแลตนเอง เพ่ือการมีชีวิตอยู่ต่อไปเพ่ือส่ิงท่ีมีค่าในชีวิต นอกจากน้ี ผู้ให้ข้อมูล
บางรายซึ่งรับรู้ว่า ภาวะอ้วนเป็นโรคและเป็นความเสื่อมของร่างกาย และทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ดังนั้น ผู้ให้ข้อมูล
จึงพยายามจัดการภาวะอ้วนด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ และเพื่อการมี
สุขภาพดี และรับรู้ว่าการจัดการภาวะอ้วน คือ การแก้ปัญหาเพ่ือมีสุขภาพดี สำ�หรับความหมายของประสบการณ์
การจัดการภาวะอ้วนประการสุดท้าย คือ การปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่ผู้ให้
ข้อมูลมีความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะจัดการกับภาวะอ้วน จึงได้พยายามจนสามารถควบคุมจิตใจและอดทนจากพฤติกรรม
ท่ีเคยชิน จนสามารถควบคุมอาหารและออกกำ�ลังกายได้อย่างต่อเน่ืองเป็นกิจวัตรประจำ�วัน ทำ�ให้เกิดความ
เคยชินและรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีดังกล่าว สตรีมุสลิมต้องใช้ความอดทน
ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการทางศาสนาอิสลามท่ีให้ความสำ�คัญกับการมีความอดทน ดังท่ีท่านศาสดาได้กล่าวว่า  
“ความอดทน เป็นส่วนหนึ่งของการศรัทธา” (คณะอาบู, 2551)
	 สำ�หรับวิธีการจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม ท่ีทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จ 3 วิธีการหลัก ได้แก่ การจัดการ
ทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ การจัดการทางกาย และการจัดการทางสังคม ซ่ึงการจัดการทางปัญญาหรือ
จิตวิญญาณ ประกอบด้วย การตระหนักรู้ถึงผลเสียจากภาวะอ้วนและนำ�มาเป็นบทเรียนเตือนใจ การต้ังเจตนาท่ีดี
เพื่อพระองค์อัลลอฮ การตั้งเป้าหมายและกำ�หนดวิธีจัดการความอ้วนที่ชัดเจน และการมีสติ ยับยั้งชั่งใจ 
และสร้างกำ�ลังใจ เป็นการจัดการภาวะอ้วนท่ีมีความสำ�คัญ เพราะเป็นการปรับกระบวนการทางปัญญาและ
ปรับวิธีคิด เพ่ือให้มีสติ หรือท่ีผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า “รู้ตัวอยู่เสมอ” ให้รับรู้ถึงผลกระทบของภาวะอ้วน เรียนรู้
และรู้เท่าทันความอ้วน ตระหนักถึงคุณค่าในตนเองและมีวินัยในตนเอง รวมถึง มีความอดทนต่อความเคยชิน
ต่างๆ พร้อมท้ัง สร้างกำ�ลังใจและความเช่ือม่ันว่า สามารถเปล่ียนแปลงตัวเองได้ ในท่ีสุด นำ�ไปสู่การจัดการภาวะอ้วน
อย่างจริงจัง โดยการจัดการทางปัญญาท่ีสำ�คัญ คือ การต้ังเจตนาท่ีดีเพ่ือพระองค์อัลลอฮ ซ่ึงการต้ังเจตนาท่ีดี
เพ่ือพระองค์อัลลอฮ คือ การระลึกถึงพระองค์อัลลอฮ ในขณะท่ีเร่ิมต้นทำ�กิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นการทำ�ความดี
หรือการปฏิบัติศาสนกิจ รวมถึง การจัดการภาวะอ้วน โดยเป็นการต้ังเจตนาว่า ส่ิงท่ีทำ�เพ่ือพระองค์อัลลอฮ 
พระองค์เดียวเท่าน้ัน และเช่ือว่าทุกการงานจะได้รับผลบุญและประสบผลสำ�เร็จด่ังท่ีต้ังใจ หากมีการต้ังเจตนา
ที่ดีเพื่อพระองค์อัลลอฮ (คัมภีร์อัลกุรอาน บทอัซซุมัร: 11 อ้างถึงใน คณะอาบู, 2551) และในทุกการ 
กระทำ�ของชาวมุสลิม ท่านศาสดามูฮัมมัด ได้กล่าวว่า อัลลอฮ ทรงมองดูท่ีเจตนาของเขา พระองค์มิได้ทรง
มองดูรูปร่างหน้าตา ทรัพย์สิน สมบัติของพวกเขา รายงานโดยมุสลิม (คณะอาบู, 2551) และไม่ว่าบ่าวคนหน่ึง
จะซ่อนเร้นส่ิงใดหรือเผยมันออกมา อัลลอฮ ย่อมรู้ดีท้ังส้ิน (คัมภีร์อัลกุรอาน บท อัลอิมรอน: 29 อ้างถึงใน คณะ
อาบู, 2551)
	 สำ�หรับการจัดการทางกาย เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่มีความสำ�คัญ โดยผู้ให้ข้อมูลนำ�หลักศาสนามา
เป็นแนวทางในการจัดการกับภาวะอ้วน โดยเลือกบริโภคอาหาร และออกกำ�ลังกาย โดยเลือกบริโภคอาหาร
ท่ีได้รับการอนุมัติตามหลักศาสนา (ฮาลาล) รับประทานพออ่ิม และทุกคร้ังท่ีจะรับประทานอาหารให้แบ่ง
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ประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม

ท้องออกเป็นสามส่วน คือส่วนของอาหาร น้ำ�และอากาศ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการบริโภคอาหารตามหลัก
ของศาสนาอิสลาม ตามท่ีพระองค์อัลลอฮทรงกล่าวไว้ว่า “โอ้มนุษย์ท้ังหลาย พวกเจ้าจงบริโภคจากส่ิงท่ีอนุมัติ
(ฮาลาล) ท่ีเป็นประโยชน์ (ต็อยยิบ: มีคุณค่าทางโภชนาการ) จากท่ีมีอยู่ในแผ่นดินเถิด” (อัลบะกอเราะฮฺ: 
168) และ “จงกินและจงดื่มแต่อย่าให้อิ่มจนเกินไป แท้จริงอัลลอฮไม่ทรงรักบุคคลซึ่งเกินความพอดี”              
(อะอฺรอฟ: 31) รวมถึง ท่านศาสดาได้กล่าวว่า “เม่ือรับประทานอาหาร ให้แบ่งท้องออกเป็นสาม ส่วนหน่ึง
เป็นของอาหาร ส่วนหน่ึงเป็นของน้ำ� และอีกส่วนหน่ึงปล่อยให้ว่าง” (พงค์เทพและยูซูฟ, 2552) สำ�หรับ
การออกกำ�ลังกาย พบว่า ศาสนาได้กล่าวไว้ว่า การเล่นกีฬาเป็นส่วนหน่ีงของการปฏิบัติศาสนกิจและไม่ขัดกับ
หลักการอิสลาม (สุกรี, 2552) โดยการปฏิบัติเพ่ือการออกกำ�ลังกายท่ีไม่ขัดแย้งกับหลักคำ�สอนของศาสนา
อิสลาม สามารถปฏิบัติได้ ดังน้ี คือ ต้องต้ังเจตนาเพ่ือแสวงหาความโปรดปรานจากพระองค์อัลลอฮ แต่งกาย
ปกปิดทุกส่วนของร่างกาย ยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือ เลือกสถานท่ีรโหฐาน ไม่มีการปะปนชายหญิง ไม่ทำ�ให้
ภารกิจที่สำ�คัญบกพร่อง เช่น การละหมาด หน้าที่ในฐานะภรรยา และมารดาของลูก ท่าทางไม่ยั่วยวน
หรือลามกอนาจาร ต้องไม่ใช่ท่าทางการบูชารูปเคารพต่างๆ หรือท่าทางของพิธีกรรมศาสนาอ่ืนๆ หากจำ�เป็น
ต้องใช้ดนตรีประกอบ ควรใช้เป็นกลองหน้าเดียว และเน้ือเพลงควรเป็นเพลงท่ีมีเน้ือหาสรรเสริญการทำ�ความดี
และยึดม่ันในศาสนา และต้องไม่เป็นเป้าสายตาของเพศตรงข้ามมองอย่างพินิจพิจารณา (การียา, สาวิตรี,
และเพชรน้อย, 2553) ส่วน วิธีการจัดการทางสังคม ประกอบด้วย 2 วิธี คือ การสร้างแรงจูงใจในการลดน้ำ�หนัก
จากบุคคลต้นแบบ โดยการนำ�บุคคลท่ีสามารถลดความอ้วนได้สำ�เร็จมาเป็นแบบอย่าง และเป็นแรงจูงใจท่ี
จะลดความอ้วน ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลเรียกผู้ท่ีสามารถลดความอ้วนได้สำ�เร็จว่า “เป็นแบบอย่าง หรือบุคคลต้นแบบ” 
และการปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน โดยชุมชนของผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการต้ังกฎกติกา
การบริโภคอาหารเมื่อมีงานสำ�คัญของชุมชน เช่น หลีกเลี่ยงรายการอาหารที่มีไขมันสูง เน้นการบริโภค
ปลาและผัก หลีกเล่ียงการจัดบริการน้ำ�อัดลมและน้ำ�หวาน รวมถึง การสนับสนุนให้ทุกครัวเรือนปลูกผักสวนครัว
ผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญ ท่ีทำ�ให้ชุมชนยอมรับในกฎกติกาหรือข้อตกลงต่างๆ ของชุมชน คือ ผู้นำ�ศาสนา หรือ
ที่เรียกว่า “โต๊ะอีหม่าม” เป็นบุคคลสำ�คัญที่มุสลิมให้การเคารพนับถือและเชื่อฟัง

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาประสบการณ์การจัดการภาวะอ้วนของสตรีมุสลิม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้และให้ความหมาย
ของภาวะอ้วนไว้ 3 ประการ คือ ภาวะท่ีมีรูปร่างผิดปกติไม่สมส่วน เป็นส่ิงท่ีน่ารังเกียจและทำ�ให้ชีวิตมีปมด้อย
และเป็นสัญญาณเตือนของการเกิดโรคเร้ือรังและเสียชีวิต และผู้ให้ข้อมูลรับรู้และให้ความหมายต่อประสบการณ์
การจัดการภาวะอ้วนไว้ 4 ประการ คือ การทำ�ความดีเพ่ือพระเจ้า การมุ่งม่ันเพ่ือเป้าหมายในชีวิต การแก้ไข
ปัญหาเพื่อมีสุขภาพดี และการปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต สำ�หรับวิธีการจัดการภาวะอ้วน สามารถ
สรุปได้ 3 ประเด็นหลัก คือ การจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ การจัดการทางกาย และการจัดการ
ทางสังคม โดยการจัดการทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 4 วิธี ได้แก่ การตระหนักรู้ถึงผลเสียจาก
ภาวะอ้วนและนำ�มาเป็นบทเรียนเตือนใจ การต้ังเจตนาท่ีดีเพ่ือพระองค์อัลลอฮ การต้ังเป้าหมายและกำ�หนด
วิธีจัดการความอ้วนท่ีชัดเจน และการมีสติยับย้ังช่ังใจและสร้างกำ�ลังใจ สำ�หรับการจัดการทางกาย ประกอบด้วย
3 วิธี ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารตามหลักศาสนาอิสลาม การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องที่สอดคล้อง
กับวิถีมุสลิม และการถือศีลอดและล้างพิษ และการจัดการทางสังคม ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่ การสร้างพลังใจ
ในการลดน้ำ�หนักจากบุคคลต้นแบบ และการปฏิบัติตามกฎกติกาการบริโภคอาหารของชุมชน โดยผลการ
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รุสมีนา นิมะ และคณะ

ศึกษาสามารถให้ข้อเสนอแนะเพื่อส่งเสริมการจัดการภาวะอ้วนในสตรีมุสลิม ดังนี้
	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ควรกำ�หนดให้การแก้ไขปัญหา
โรคอ้วน เป็นนโยบายการแก้ปัญหาเชิงรุกของทุกพ้ืนท่ี พร้อมสนับสนุนงบประมาณในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือการจัด
บริการเพื่อแก้ปัญหาภาวะอ้วนให้สอดคล้องกับบริบท
	 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ รวมถึง การเข้าใจประสบการณ์ของผู้ท่ีมีภาวะอ้วน พร้อมพัฒนา
รูปแบบการให้บริการเพื่อสนับสนุนการจัดการภาวะอ้วนให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม
ของพื้นที่ และเชื่อมโยงกับการนำ�ศักยภาพของชุมชน หลักคำ�สอนทางศาสนามาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวในการ
จัดบริการ
	 3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับท้องถ่ิน สถานบริการสาธารณสุขร่วมกับองค์กรท้องถ่ินในพ้ืนท่ี
ให้การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำ�เนินงานจัดการภาวะอ้วนและพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ   
ท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้นำ�ศาสนา และผู้ท่ีประสบผลสำ�เร็จในการ
จัดการภาวะอ้วน มาเป็นแกนนำ�ในการสร้างความตระหนักในชุมชน โดยการให้ชุมชนร่วมกำ�หนดกติกา ต้ัง
ข้อตกลง และวางแผนดำ�เนินการร่วมกัน
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Experiences of Obesity Management of Thai Muslim 
Women

Rusmeena Nima*   Quantar Balthip**   Pongtep Suteeravut***

Abstract

	 This research is a phenomenological study using Hermeneutics’ Philosophy. The study 
is aimed to describe and explain the experiences of obesity management in Thai Muslim
women. Informants were recruited into the study through purposive sampling and snowball
sampling from November, 2012 to September, 2013. Eleven Muslim women experienced 
in managing their obesity living in the provinces of Narathiwat, Yala, Pattani, Songkhla 
and Phatthalung participated in the study. The data were collected by using in-depth interviews, 
non-participation observation, field study recording and tape recording. Data were analyzed 
using the Van Manen data analysis method.
	 The findings explained the phenomenon of obesity management in Thai Muslim 
women. The participants defined the meaning of obesity in three categories: 1) abnormally
shaped asymmetry; 2) being disgusted with oneself leading to feelings of inferiority; and 
3) warning signs of chronic disease and death. The participants’ gave the meaning to these 
experiences through four key aspects: 1) doing good for god; 2) commitment to goals in life; 
3) finding solutions for good health; and 4) practice it until it is a part of life. The participants
managed their obesity by using 3 key methods; intellectual or spiritual management; 
physical management; and social management. Intellectual or spiritual management included:
1) awareness of the side effects of obesity and application of lessons as a reminder,   
2) having a good attitude (Niet) for Allah, 3) goal setting and determination of certain fatness 
management, and 4) consciousness of not indulging in eating and establishing encouragement. 
Physical management included: 1) choosing to eat food related to Islamic Principles;                        
2) continuous exercise consistent with the Muslim lifestyle; and 3) the fast and detoxification 
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**    	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla Province.

***	 Assistant Professor, Health Systems Management Institute, Prince of Songkla University, Songkhla Province.
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to reduce fatness. Social management included: 1) establishment of spiritual power for weight 
reduction from the individual prototype and; 2) following the dietary rules of the community. 
	 The results of this research are useful for the health care team and concerned people 
to determine resolutions towards obesity management of Thai Muslim women which are 
concordant with a Muslim context.

Keywords: experiences; obesity management; thai muslim women.
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