
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษา ความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือนใน
ชาวไทยมุสลิม  : กรณีศึกษาอําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของกับการศึกษาในคร้ังนี้ ไดแก 
  1. แนวคิดเกีย่วกับความรู ความเขาใจ 
  2. แนวคิดแบบจําลองการอธิบายโรค 
  3. ความรูเกี่ยวกับโรคเร้ือน 

4. แนวคิดเกีย่วกับการดูแสสุขภาพของชาวไทยมุสลิม 
  5. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
  6.  กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 
1. แนวคิดเก่ียวกับความรูความเขาใจ 
 

ความหมายของความรู 
ความรู คือส่ิงส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมท้ัง

ความสามารถเชิงปฏิบัติการและทักษะความเขาใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรับ มาจากประสบการณ ส่ิง
ท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด หรือการปฏิบัติองควิชาในแตละสาขา (พจนานุกรม
ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) สวนประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ไดใหความหมายวา ความรูเปน
พฤติกรรมขางตนท่ีผูเรียนเพียงจําได อาจโดยการนึกหรือการมองเห็น ไดยินก็จําได เปนความรู
เกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎีโครงสราง วิธีการแกปญหา และ Carter 
(1973) กลาววา ความรู หมายถึง มวลประสบการณตางๆที่บุคคลจากการศึกษาขอเท็จจริง 
ปรากฏการณและรายละเอียดตางๆ โดยผานการรวบรวมและสะสมไวเพื่อนําไปใชประโยชน 

สรุปไดวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางหนาท่ีท่ีเกิดจาก
การศึกษา การคนควา ประสบการณ พฤติกรรมท่ีจําได อาจโดยการนึกหรือการมองเห็น หรือการได
ยิน สามารถเช่ือมโยงความคิดไดกับเหตุการณ  
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1.1.1 ระดับความรู 
BenJamine S. Boom (อางใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2537) ไดแบง

พฤติกรรมดานความรู หรือความหมายทางสติปญญา (Cognitive Domain) เปน 6 ประเภท คือ 
1) ความรู (knowledge or recall) เปนการเรียนรูท่ีเนนถึงความจํา และการ

ระลึกไดตอความคิด วัตถุ และปรากฏการณตางๆ เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน
ไปจนถึงความจําในส่ิงท่ียุงยากซับซอน และมีความสัมพันธกัน 

2) ความเขาใจ (comprehensive or understanding) เปนความสามารถ
ทางสติปญญาท่ีเกี่ยวกับการส่ือความหมายในลักษณะของการตีความ แปรความและสรุปเพื่อทํานาย 

3) การนําไปใช (application) เปนความสามารถในการจําสาระสําคัญตางๆ 
ไปประยุกตใชในสถานการณใหมๆ หรือสถานการณจริง 

4) การวิเคราะห (analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะวัตถุ หรือ
เนื้อหาออกเปนสวนปลีกยอยท่ีมีความสัมพันธกัน และการสืบเสาะหาความสัมพันธตางๆเพื่อดูวา
ประกอบเขาดวยกันอยางไร 

5) การสังเคราะห (synthesis) เปนความสามารถในการรวมสวนประกอบ
ยอย หรือสวนใหญใหเปนเร่ืองเดียวกัน เพื่อสรางรูปแบบ หรือโครงสรางท่ีไมชัดเจนมากอนให
ชัดเจนข้ึน โดยใชความคิดสรางสรรคภายในขอบขายของงาน หรือปญหาท่ีกําหนด 

  6) การประเมินคา (evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับคานิยม ความคิดผลงาน คําตอบ วิธีการ และเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง โดยการ
กําหนดเกณฑเปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผลเปนข้ันพัฒนาทางความคิดท่ีสูงสุดของ
พุทธิลักษณะ และเปนความสามารถที่ตองใชความรู ความเขาใจ การนําไปใช การวิเคราะห และการ
สังเคราะห เขามารวมในการพิจารณาประเมิน 

1.1.2 เคร่ืองมือวัดความรู 
           มีหลายวธีิ เชน  

1. แบบทดสอบ 
2. การสัมภาษณ สนทนา ซักถามโดยมีแบบสัมภาษณหรือไมก็ได 
3. การใหฝกปฏิบัติ 
4. การตรวจผลงาน 
5.   การสังเกต 
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1.2 ความหมายของความเขาใจ 
            สมคิด  รัตนวงศ ไชย  (2541)  ใหความหมายของความเข า ใจว าหมายถึง 

ความสามารถในการดัดแปลงแลวแปลยอและยนยอรวมกัน จึงประกอบดวย การแปลความ การ
ตีความ  การขยายความ   สวน  อังคณา  อางทอง  (2545) ใหความหมายวา  ความเขาใจเปน
ความสามารถที่สูงกวาความรู  เนื่องจากบุคคลท่ีเขาใจ สามารถนําความรูไปใชใหเหมาะสมกับ
พฤติกรรม ซ่ึงสามารถวิเคราะหและประเมินได  สวนสมุทร  เซ็นเชาวนิช (2530) กลาววาความ
เขาใจ เปนเร่ืองท่ีมีความสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา และประสบการณหลายๆดานของแตละ
คน ความเขาใจถือเปนองคประกอบท่ีสําคัญยิ่งของการอาน ถาอานแลวไมเกิดความเขาใจก็อาจ
กลาวไดวาการอานท่ีแทจริงยังไมเกิดข้ึน 

สรุป ความเขาใจ หมายถึง ความสามารถในการนําความรูท่ีไดรับจากการศึกษาและ
จากประสบการณของแตละคน มาดัดแปลง ใหเหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับพฤติกรรมตางๆ 
โดยสามารถวิเคราะห ประเมินได 

 ดังนั้น จากการศึกษาแนวคิดเกีย่วกับ ความรู ความเขาใจ จึงหมายถึงความสามารถ
ในการจํา ระลึกได ท่ีไดจากการศึกษา คนควา รวมท้ังประสบการณจากการไดยิน ไดฟง แลวนํามา
ประมวล ดดัแปลง ใหเหมาะสมสําหรับการนําไปใชกับพฤติกรรมตางๆ หรือเร่ืองราวแตละเร่ืองราว
ได โดยสามารถวิเคราะหและประเมินได  
 
2.  แนวคิดแบบจําลองการอธิบายโรค (explanatory model)  

Kleinman (1980 อางใน ขวัญชัย เกิดบางนอน, 2542) ไดกลาววา นักมานุษยวิทยา
ทางการแพทยไดเสนอวาระบบการแพทยเปนระบบวัฒนธรรมอยางหนึ่ง ซ่ึงมีสัญลักษณ 
ความหมายและตรรกะภายในของตนเอง เขาไดเสนอแนวคิดเร่ือง explanatory model (EM) เปน
แนวทางในการคนหามุมมองของคนใน (emic view หรือ native point of view) แนวคิดนี้มอง
วาวัฒนธรรมสุขภาพมิใชเปนเพียงรูปแบบการแสดงออกของความเจ็บไขไดปวยและการเยียวยา
รักษาเทานั้น แตเปนรากฐานของการสราง “ความเปนจริง” ท่ีทําใหโลกสุขภาพของแตละวัฒนธรรม
แตกตางกัน และเปนโลกแหงความเปนจริงคนละแบบ ไมไดเกิดข้ึนอยางเปนอิสระหรือแยกจากกัน
ไดจากโลกของภาษาและความหมาย โลกแหงความเปนจริงมีอยูและรับรูโดยผานการแปลและ
ตีความเชิงสัญลักษณเทานั้น 

แนวคิดนี้เปนแนวคิดท่ีพยายามจะอธิบายความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรมของ
ผูปวยเมื่อเจ็บปวยในแตละคร้ัง เพื่อทําความเขาใจบุคคล หรือกลุมบุคคลท่ีเราศึกษาวาคิดอยางไรกับ
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ประชาชนในแตละกลุมวัฒนธรรม ไดส่ังสมองคความรู ความเชื่อ เกี่ยวกับการอธิบาย
สาเหตุของโรค และการรักษาเยียวยาท่ีเรียกวา “แบบจําลองการอธิบายโรค” เปนกระบวนการหา
เหตุผลมาอธิบายความเช่ือ และพฤติกรรม โดยเนนวาแตละกลุม แตละชาติพันธุ มีการให
ความหมายของความเจ็บปวยแตกตางกันออกไป ซ่ึงแนวคิดแบบจําลองการอธิบายโรค ท่ีกลาวถึง
ประกอบดวย 
       1) สาเหตุการเกิดโรค (the aetiology or cause of the condition)    
       2) ระยะเวลา และลักษณะเร่ิมตนของอาการ (the timing and mode of onset of 
symptoms) 

       3) สรีระวิทยาของการเกิดโรค (the pathophysiological  processes involved) 
      4) ชนิดและความรุนแรงของความเจ็บปวย (the natural history and severity 

of the illness) 

       5) การเลือกการรักษาที่เหมาะสมในแตละสถานการณ (the appropriate 
treatments for the condition)  

สรุป ไดวา แบบจําลองการอธิบายโรคนี้ คือ ระบบวิธีคิดของการอธิบายเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย และการรักษาท่ีจะเปนตัวกําหนดใหเลือกบริการชนิดใด ซ่ึง Kleinman อธิบายวา ใน
ระบบสุขภาพแบบเดียวกัน บุคคลแตละคนมีแบบจําลองอธิบายโรคแตกตางกัน แพทยจะมีพื้นฐาน
แนวคิดในเร่ืองความจริงทางคลินิกท่ีแตกตางกันกับแบบจําลองการอธิบายโรคของประชาชน  ซ่ึงมี
พื้นฐานความเปนจริงทางสังคมมากกวา ทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชรูปแบบบริการที่
แตกตางกัน ในขบวนทางคลินิก บุคลากรทางการแพทยมีการอธิบายสาเหตุของการเกิดโรค โดยจะ
ถูกนําเอาไปผูกติดกับการเจ็บปวยแตละคร้ัง และเปนการรักษาแบบแยกสวน ซ่ึงระบบวิธีคิดทาง
คลินิกนั้น จําเปนตองแยกความคิด ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองของความเจ็บปวย และการรักษาความ
เจ็บปวยนั้นๆ ออกจากความเช่ือทางสังคม  

 

3. ความรูเก่ียวกับโรคเรื้อน  
 

โรคเร้ือน คือ โรคติดตอเร้ือรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ Mycobacterium leprae มี
รูปรางเปนแทง ยอมติดสีทนกรด (acid-fast stain) ทําใหเกิดอาการท่ี ผิวหนัง เสนประสาทสวน
ปลายเยื่อบุทอทางเดินหายใจสวนบน โรคเร้ือนกอใหเกิดอาการท่ีเสนประสาทและมักจะทําลาย
เสนประสาท เปนผลใหเกิดความพิการตามมา ซ่ึงทําใหผูปวยและครอบครัว  ตองเผชิญกับปญหา
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3.1 ระบาดวิทยาของโรคเรื้อน 

ระบาดวิทยาของโรคเร้ือน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2546) มีดังนี้ คือ 
 3.1.1 ระยะฟกตัวของโรค (incubation period)โดยท่ัวไปประมาณ 3 – 5 ป แต

ในปจจุบัน จากการศึกษาของ Fine PEM พบวาระยะฟกตัวอาจนานกวานั้น คือ 2 – 5 ป ในชนิด 
tuberculoid และ 8 – 12 ป ในชนิด lepromatous   

3.1.2 ประชาชนสวนใหญท่ีอาศัยอยูในบริเวณโรคเร้ือนที่เปนโรคประจําถ่ิน 
(endemic area) มักจะติดโรคแลวต้ังแตยังเด็ก โดยเฉพาะผูสัมผัสโรครวมบาน  มีโอกาสติดเช้ือ
มากท่ีสุดจะมีภูมิตานทานตอโรคเรื้อน เม่ือไดรับเช้ือโรคเร้ือน โอกาสที่จะปวยเปนโรคมีเพียง
ประมาณรอยละ 5  เทานั้น (ปวยเปนโรคเร้ือน 5 คน ในจํานวนผูไดรับเช้ือ 100 คน) เด็กมีโอกาสติด
โรคมากกวาผูใหญเนื่องจากมีภูมิตานทานโรคนอยกวา  ผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยมีความเส่ียง
ตอการเปนโรคสูงกวาคนท่ัวไป  

3.1.3 อายุ โรคเร้ือนพบไดในทุกกลุมอายุ แตจะพบนอยมากในเด็กแรกเกิด อาจ
เปนเพราะยังมีภูมิคุมกันโรคถายทอดจากมารดาหรือเพราะโรคเร้ือนมีระยะฟกตัวนานหรือท้ังสอง
ปจจัยรวมกัน    

3.1.4 เพศ ในผูใหญ เพศชายจะปวยเปนโรคเร้ือนมากกวาเพศหญิง  สวนในเด็กจะ
ไมพบความแตกตางระหวางเพศ 

3.1.5 เช้ือชาติ  ชนชาติผิวขาว (Caucasian) เปนโรคเร้ือนไดงายท่ีสุด รองลงมา
เปนคนผิวเหลือง (Mongoloid) อินเดียและนิโกรตามลําดับ 
 

3.2 การติดตอ 
การติดตอของโรคเร้ือน (อัญชลี ตัณฑศุภศิริ, 2541)  เปนโรคท่ีมีอัตราการติดเช้ือสูง 

แตเช้ือโรคเร้ือนเปนพวกท่ีไมมีพิษภัย มีฤทธ์ิในการทําลายเนื้อเยื่อไดนอย และทําใหเกิดพยาธิสภาพ
ไดนอย แมอัตราการแพรติดตอของเชื้อโรคเร้ือนจะสูงกวาอัตราการเกิดโรคก็ตาม สวนมากมักติด
เช้ือและอยูในระยะไมปรากฏอาการ (subclinical infection) ซ่ึงการจะปรากฏอาการของโรค หรือ
การหายนั้นข้ึนอยูกับระดับภูมิคุมกัน ถาภูมิคุมกันปกติแมจะปรากฏอาการแลว ในเด็กมีโอกาสหาย
ไดเองถึงรอยละ 77  ในผูใหญท่ีอาการไมมากก็หายไดเองถึงรอยละ 55 – 88 ซ่ึงโรคเร้ือนมีอยู 2 
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1) ทางผิวหนัง โดยการสัมผัสคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยในระยะติดตอเปนเวลานานๆ 
ยิ่งมีรอยถลอกหรือแผลก็จะติดตอไดงาย และสะดวก แตโอกาสติดเช้ือทางสัมผัสจะติดไดประมาณ  
2 – 8 ตอพันรายตอป (0.2% - 0.8%) ซ่ึงนับวาติดตอไดยากมาก 

2) ทางเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน เช้ือโรคเร้ือนฝงตัวอยูตามเยื่อบุของจมูก ปาก คอ 
และกลองเสียง ผูปวยระยะติดตอท่ีไมไดรับการรักษาสามารถแพรเช้ือไปยังผูอ่ืนไดจากน้ํามูก 
น้ําลาย โดยการไอหรือจามออกมา ซ่ึงเช้ือจะออกจากจมูกผูปวยโดยประมาณวันละ 1,000,000 ตัว 
และการไอและจามเช้ือจะแพรกระจายออกไปไดไกล 30 – 50 เซนติเมตร ภายใน 3 นาที และมีชีวิต
อยูภายนอกไดนาน 1 – 7 วัน 

 3) ทางแมลงนําโรค โดยพบเช้ืออยูตามแขนขาของแมลงชนิดท่ีเกาะอยูตามแผล
น้ําเหลืองของผูปวย เชน แมลงวัน แมลงสาบ หรืออยูตามปากและกระเพาะอาหารของแมลงชนดิกดั
และดูดเลือด  เชน ยุง เรือด ร้ิน ไร หมัด ฯลฯ เช้ือมีชีวิตอยูไดนาน 1 – 3 วัน แตก็มีจํานวนนอย  

ปจจุบันความเช่ือในเร่ืองการติดตอของโรควาเขาทางผิวหนังโดยสัมผัสกับรางกาย
ผูปวยนั้นเร่ิมจะไมยอมรับ สวนการแพรเช้ือโดยผานทางแมลงแมจะมีผูศึกษาไวแตยังมีหลักฐาน
สนับสนุนไมเพียงพอ  ฉะนั้นทางท่ีเช่ือวามีผลตอการแพรเช้ือไดมากท่ีสุด คือ ฝอยละออง (droplet) 
ผานทางเยื่อบุจมูก พบวาผูปวยเช้ือชนิด lepromatous ท่ียังไมไดรับการรักษามากอน สามารถ
ปลอยเช้ือโรคเร้ือนผานออกจากรางกาย ทางเยื่อบุจมูกออกมาในส่ิงแวดลอมไดมากถึงวันละ 10 
ลานตัว เช้ือโรคสามารถอยูนอกรางกายไดนาน 9 วัน ( สถาบันราชประชาสมาสัย, 2549: 48)    
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3.3 อาการท่ัวไปของโรคเร้ือนและลักษณะอาการท่ีสงสัยวาจะเปนโรคเรื้อน 
  3.3.1 อาการทั่วไปของโรคเร้ือน 

        โรคเร้ือนเปนโรคท่ีทําใหเกิดอาการทางคลินิกไดตางกัน (ธีระ รามสูตร, 
2535) ดังนี้  

 1) ทางผิวหนงั (cutaneous lesion) 
- ผิวหนังเปนวงดางสีขาว (hypopigmented macule) หรือวงดางสีเขม

(hyperpigmented macule) สวนมากพบเปนวงสีแดง หรือมวงแดง 
-ผิวหนังนูนแดงหนา (infiltration) มักพบอาการนูนหนาของผิวหนังได

หลายแบบ เชน ตุมขนาดเล็ก (papule) ตุมขนาดใหญ (nudule) แผนนูนหนา (plaque) 
2) อาการทางเสนประสาท (peripheral nerve involvement) 

 เกิดจากเชื้อโรคเร้ือนลุกลามเขาสูเสนประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดการ
อักเสบ และทําลายเนื้อเยื่อในเสนประสาท ซ่ึงอาจพบการทําลายดังนี้ 

- ใยประสาทความรูสึกถูกทําลาย (sensory nerve fibers involvement) 
ทําใหมีอาการชา (anaesthesia) สูญเสียความรูสึกสัมผัสตามลําดับ คือ ไมรูสึกรอนเย็น (Loss of 

thermal) ไมรูสึกสัมผัส (tactile) ไมรูสึกเจ็บปวด (pain) และไมรูสึกหนักเบา (pressure) ซ่ึงระยะ
สุดทายผูปวยจะชา สูญเสียความรูสึกสัมผัสทุกอยาง โดยมักพบตามปลายมือปลายเทา 

-ใยประสาทควบคุมการทํางานของกลามเนื้อถูกทําลาย (motor nerve 

fibers involvement) ทําใหกลามเน้ือมือ เทา ใบหนา ออนกําลัง เม่ือยลางาย (muscular 

weakness) กลามเนื้อลีบ (muscular atrophy) พบบอยท่ีฝามือและหมอนมือ จะแบนราบเปนรอง
ลึกและเกิดอัมพาตของใบหนา ซ่ึงทําใหตาหลับไดไมสนิท ยักค้ิวยิงฟนไมได 

-ใยประสาทท่ีควบคุมการยืดและหดตัวของเสนเลือดและการทํางานของ
ตอมเหง่ือ (autonomic หรือ sympathetic nerve fiber) ถูกทําลายจะทําใหมีการเส่ือมของอวัยวะ
เนื่องจากขาดเลือดมาเล้ียงเพราะเสนเลือดตีบ เปนผลใหผิวหนังปลายมือปลายเทาแหง แข็งดาน และ
อาจพองเปนตุมน้ําใสๆ (blister) เกิดแผลเนื้อตาย (trophic หรือ plantar ulcer) กระดูกมือเทาหด
ส้ัน กุดดวน นอกจากนี้การสูญเสียการทําหนาท่ีของตอมเหง่ือทําใหเหง่ือไมออก ผิวแหง ขนรวง
บริเวณรอยโรค 

-เสนประสาทโต (nerve enlargement) เนื่องจากเสนประสาทอักเสบ และ
มีเนื้อเยื่อพังผืดเขาแทนท่ี ทําใหเสนประสาทขยายใหญข้ึน และสามารถคลําได 

3) อาการทางเดินหายใจสวนบน (Upper respiratory tract)  
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                  พบในผูปวยท่ีมีอาการกําเริบลุกลามเขาสูเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน   
เยื่อบุจมูกเกิดการอักเสบทําใหคัดจมูก เม่ือบริเวณท่ีอักเสบแตกเปนแผลจะมีเลือดกําเดาหรือน้ํา
หนองออกมาทําใหเช้ือโรคออกมาดวย และถาแผลลามไปถึงกระดูกออนท่ีกั้นดั้งจมูก จะทําใหจมูก
ยุบ (collapsed nose) 

 3.3.2 ลักษณะอาการท่ีสงสัยวาจะเปนโรคเร้ือน 
- โรคผิวหนังเร้ือรังท่ีเปนมานานกวา 3 เดือน มีอาการชา แตไมคัน รักษายา

กินหรือยาทาไมดีข้ึน  
- ผ่ืนหรือวงดาง (hypopigmented macule) บริเวณผิวหนังท่ีแหง เหง่ือไม

ออก ขนรวง 
- ผ่ืนหรือตุมนูนแดง ผิวอ่ิมฉํ่าเปนมันเล่ือม (shiny surface papules, 

nodule and plaque) ท่ีไมคัน 
- ตุมแดง กดเจ็บ ตามใบหนา แขนขา ลําตัว 
- อัมพาตของกลามเน้ือ เทา ตา กอใหเกิดอาการนิ้วนางและน้ิวกอยงอ 

เหยียดไมออก ขอมือตก ขอเทาตก หลับตาไมสนิท 
- แผลเร้ือรังท่ีฝาเทา 

  
 3.4 การรักษาโรคเรื้อนและอาการแสดงของการแพยา 

3.4.1 การรักษาโรคเร้ือน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2546) องคการอนามัยโลกได
เสนอแนะใหใชวิธีการรักษาโรคเร้ือนดวยยาผสมระยะส้ัน (multidrug therapy : MDT) คือ การ
ใหยารักษาโรคเร้ือนท่ีมีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกันเพื่อเรงการทําลายเช้ือ และปองกันการ
ดื้อยา เนื่องจากอุบัติการณเช้ือโรคเร้ือนดื้อตอยาแดปโซนในขณะน้ันสูงข้ึนเร่ือย แผนการรักษาน้ี
จําแนกผูปวยเปน 2 ประเภท คือ ประเภทเช้ือนอย (PB) และประเภทเช้ือมาก (MB) ยาเคมีบําบัดท่ี
ใชรักษาคือ rifampicin, clofazimine และ dapsone และกําหนดใหใชระยะเวลาแนนอนในการ
รักษา (fixed duration of treatment)  ซ่ึงโรคเร้ือนประเภทเช้ือนอย (paucibacillary leprosy : PB) 
หมายถึง ผูปวยโรคเร้ือนดังตอไปนี้ 

  - ชนดิ Indetermininate (I) ซ่ึงจะมีรอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงดาง สีจาง 
ขอบเขตและอาการชาท่ีรอยโรคไมชัดเจน เปนขางเดียวของรางกาย จาํนวน 1 – 3 วง เสนประสาท
ไมโต และตรวจไมพบเช้ือ 
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- ชนิด Tuberculiod (TT) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงดางหรือผ่ืนนูนแดง ผิว
แหง เหง่ือไมออก ขอบเขตและอาการชาท่ีรอยโรคชัดเจน เปนขางเดยีวของรางกาย จํานวน 1 – 3 วง 
ตรวจพบเสนประสาทโต และตรวจไมพบเช้ือ 

  - ชนิด Borderline Tuberculoid (BT) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงดางหรือผ่ืน
นูนแดง ผิวแหง เหง่ือไมออก ขอบเขตชัดเจนแตไมเรียบ (Irregular) และอาจพบตุมเล็กกระจายจาก
ผ่ืนใหญ มีอาการชาท่ีรอยโรค เปนขางเดียวหรือสองขางของรางกาย จํานวนไมแนนอน ตรวจพบ
เสนประสาทโต ตรวจเช้ือไมพบหรือพบไมมาก (0 ถึง 2+) 

 โรคเร้ือนประเภทเชื้อนอยดังกลาว จะใหการรักษาดวยยา rifampicin (RFM) 600 
มก. เดือนละ 1 คร้ัง รวมกับยา dapsone (DDS) 100 มก. ทุกวัน เปนเวลา 6 เดือนและโรคเรื้อน
ประเภทเช้ือมาก (multibacillary leprosy) หมายถึงผูปวยโรคเร้ือนดังตอไปนี้     

 - ชนิด Borderline (BB) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงแหวนขอบแดงนูนหนา 
(Punched-out) ผิวเปนมัน ขอบนอกลาดเท และไมชัดเจน อาการชาท่ีรอยโรคไมชัดเจน เปนขาง
เดียวหรือสองขางของรางกาย จํานวนไมแนนอน ตรวจพบเสนประสาทโต และตรวจพบเชื้อปาน
กลาง (1+ ถึง 3+) 

  - ชนิด Borderline lepromatous (BL) รอยโรคท่ีผิวหนังเปนวงแหวน และ
ผ่ืนหรือตุมแดงเปนมัน ขอบเขตไมชัดเจน อาการชาท่ีรอยโรคจะชาเฉพาะผ่ืนใหญหรือผ่ืนวงแหวน 
เปนท้ังสองขางของรางกาย จํานวนมาก แตไมสมมาตร ตรวจพบเสนประสาทมักจะโต และตรวจ
พบเช้ือมาก (2+ ถึง 5+) 

  -ชนิด Lepromatous (LL) รอยโรคที่ผิวหนังเปนผ่ืนหนาและตุม เปนมัน 
ขอบเขตไมชัดเจน ไมชาท่ีรอยโรค เปนท้ังสองขางของรางกาย จํานวนมากมาย และสมมาตร 
เสนประสาทมักจะโตในระยะหลัง และตรวจพบเช้ือมากมาย (3+ ถึง 6+) 

โรคเร้ือนประเภทเช้ือมากท้ัง 3 ชนิดดังกลาว จะใหการรักษาดวยยา rifampicin 

(RFM) 600 มก. และ clofazimine (lamprene) 300 มก. เดือนละ 1 คร้ัง รวมกับ dapsone (DDS) 
100 มก. และclofazimine (lamprene) 300 มก. ทุกวัน ติดตอกันอยางนอย 2 ป หากอาการของโรค
ยังกําเริบ (active) หรือตรวจพบเช้ือตองใหการรักษาตอไป จนโรคไมกําเริบ และตรวจไมพบเช้ือ  

สําหรับการรักษาโรคเร้ือนในผูปวยเด็ก จะใหการรักษาดวยยา dapsone (DDS) คิด
ตามน้ําหนักตัว 1 – 2 มิลลิกรัม ตอน้ําหนัก 1 กิโลกรัม   rifampicin (RFM)  คิดตามนํ้าหนักตัว 10 
– 20 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนัก 1 กิโลกรัม    และ clofazimine คิดตามอายุกลุมอายุดังนี้ 

กลุมอายุ 0 – 5 ป  
ยากินเดือนละคร้ัง  100 มิลลิกรัม 
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ยากินทุกวนั    50  มิลลิกรัม  สัปดาหละ 2 คร้ัง 
กลุมอายุ 6 – 14 ป  
ยากินเดือนละคร้ัง  150 – 200 มิลลิกรัม  
ยากินทุกวนั   50 มิลลิกรัม สัปดาหละสามคร้ัง 
4.4.2 อาการแสดงของการแพยารักษาโรคเรื้อน 

   อาการที่แสดงวาผูปวยอาจแพยารักษาโรคเร้ือน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส, 2547) 

  1) Dapsone    
ผ่ืนผิวหนังแดง ลอก 
ตัวเหลือง ตาเหลือง 
ตรวจเลือดพบวาซีด หรือเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติ 

  2) Rifampicin 
 ตัวเหลือง ตาเหลือง 
 อาจพบอาการคลายไขหวดัใหญ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
  3) Clofazimine 
 อาการขางเคียงของ clofazimine คือ จะทําใหเกิด discoloration ของ

ผิวหนัง สีผิวหนังจะเปล่ียนเปนสีน้ําตาลแกมแดง โดยเฉพาะบริเวณท่ีเปดเผยและถูกแดด อาจมีผิว
แหงรวมดวย อยางไรก็ตามผิวท่ีสีเขมข้ึนนี้จะกลับเปนปกติหลังหยุดยาแลวระยะหนึ่ง อาการ
ขางเคียงอ่ืนๆคือ อาการทางระบบทางเดินอาหารในรายท่ีไดรับยาขนาดสูงๆ ไดแก คล่ืนไส อาเจียน 
ปวดทอง ทองเสีย (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2546)  

  
3.5 การปองกันโรค 

โรคเร้ือนเปนโรคท่ีมีทางรักษาใหหายขาดได และถาไดรับการรักษาต้ังแตระยะ
แรกเร่ิมจะสามารถปองกันมิใหเกิดความพิการได การปองกันโรคเร้ือนในผูสัมผัสโรค รวมท้ัง
ประชาชนท่ัวไป สามารถทําไดดังนี ้

  3.5.1 อยาอยูใกลชิดหรือคลุกคลีกับผูปวยระยะติดตอ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีเด็กอยู
ในบานเดียวกับผูปวย ควรแยกเด็กออกตางหาก อยาใหอยูใกลชิดกับผูปวย จนพนระยะติดโรค 
(ตรวจไมพบเช้ือบนผิวหนังของผูปวย) 

  3.5.2 อยาใชเส้ือผา ผาเช็ดตัว และของใชรวมกับผูปวย 
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  3.5.3 หม่ันตรวจดูอาการทางผิวหนังของสมาชิกทุกคนในครอบครัวของผูปวย ถามี
อาการนาสงสัยควรรีบไปตรวจท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

  3.5.4 รักษาความสะอาดของรางกาย เคร่ืองนุงหม และท่ีอยูอาศัย 
 

3.6 การปฏิบตัติัวของผูปวยโรคเร้ือน 
การปฏิบัติตัวท่ัวๆไปในผูปวยโรคเร้ือนมีหลักปฏิบัติ (เนตรนภา  คูพนัทว,ี 2534) 

ดังนี้  
  3.6.1 กินยาอยางสมํ่าเสมอ ควรกินยาตามแพทยส่ังเปนประจํา อยาหยุดยาเอง

จนกวาแพทยจะบอกใหเลิก 
  3.6.2 รับการรักษาจากเจาหนาท่ี ตามวันเวลา และสถานท่ีท่ีกําหนด 
  3.6.3 ถาหากมีอาการแทรกซอนหรือผิดปกติ เชน เปนไขปวดเม่ือยตัวและ

กลามเนื้อ ปวดขอ ปวดเสนประสาท มีตุมหรือผ่ืนแดงใหมตามรางกายมากข้ึน หรือเกิดแผนนูนแดง
บวมอักเสบรอน เปนแผลอักเสบที่มือและเทา ตามัวหรือปวดลูกนัยนตา ปสสาวะสีแดงขุน 
ตลอดจนอาการผิดปกติอ่ืนๆ ใหรีบปรึกษาเจาหนาท่ีหรือแพทยทันที 

  3.6.4 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน เนื้อ ผัก ไข ผลไม ไมควรดื่มสุรา 
และส่ิงเสพติด เพื่อทําใหรางกายแข็งแรงมีภูมิตานทาน  

  3.6.5 ถามีอาการชาของมือเทา ควรระวังอยาถูกของรอน (เชน บุหร่ี เตาไฟ น้ํา
รอน) หรือของมีคม ควรใชผาพันมือเวลาทํางานและสวมรองเทาเวลาออกนอกบาน ถามีบาดแผล
เกิดข้ึน ควรรีบหาหมอโดยเร็ว อยาปลอยใหลุกลามจนพิการ 

  3.6.6 ผูปวยควรนอนแยกตางหากจากคนอ่ืน และอยาใชเส้ือผา และของใช
รวมกับผูอ่ืน 

  3.6.7 รักษาความสะอาดของรางกาย เคร่ืองนุงหม และท่ีอยูอาศัย (สถาบันราช
ประชาสมาสัย, 2550) 

 
4. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของชาวไทยมุสลิม 
 

ชาวไทยมุสลิม คือ ผูท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงหมายถึงผูท่ีนอมรับและยอมจํานนตอ
พระองคอัลลอฮเจาเพียงองคเดียว (มยุรา วงษสันต, 2546)  จะมีความเครงครัดในการปฏิบัติทาง
จริยธรรมของศาสนาอิสลาม ซ่ึงไดบัญญัติไวในคัมภีรอัลกุรอาน อันเปนตัวกําหนดวิถีการดําเนิน
ชีวิตของชาวไทยมุสลิม 
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4.1 หลักความศรัทธาและหลักปฏิบัต ิ

เสาวนีย  จิตตหมวด (2535) ไดรวบรวมและอธิบายเพื่อใหเขาใจถึงหลักมุสลิมท่ี
ตองยึดถือ 2 ประการดังนี้ คือ 

  4.1.1 หลักความศรัทธา (รูกนอีหมาน) มีอยู 6 ประการ ไดแก 
 ประการท่ีหนึ่งศรัทธาในอัลลอฮ เช่ือวา อัลลอฮ เปนพระเจาสูงสุดผูเดียว 

ทรงมีอํานาจเหนือทุกส่ิง เปนผูรอบรู เปนผูสราง และพิทักษรักษาส่ิงท้ังปวง เช่ือวามนุษยเปนส่ิงท่ี
พระองคสรางข้ึน จึงไมมีอํานาจใดๆทั้งส้ิน ตองทําตัวใหอัลลอฮโปรดปราน เพื่ออัลลอฮจะไดช้ีทาง
นําไปสูสวรรคในวันปรโลก  

ประการท่ีสองศรัทธาในมะลาอิกะฮ  มะลาอิกะฮ เปนบาวของพระเจา
ประเภทหน่ึง มีคุณสมบัติแตกตางไปจากมนุษย เชน ไมกิน ไมดื่ม ไมนอน ไมมีเพศ ไมกระทําส่ิงใด
ตามอารมณชอบ มนุษยไมทราบรูปรางท่ีแทจริง คือ ไมอาจเห็นตัวตนได แตมะลาอิกะฮสามารถ
แปลงรูปรางเปนตางๆไดตามบัญชาของพระเจา ผูใดเปนมุสลิมไดสมบูรณ จะตองศรัทธาวามะลาอิ
กะฮมีจริง ซ่ึงท่ีจริงแลวการศรัทธาในขอนี้ก็เปนผลดีแกมนุษยผูมีความศรัทธาเองท่ีจะทําใหเขาทํา
แตความดี ละเวนความช่ัว เพราะแตละคนจะมีมะลาอิกะฮ คอยบันทึกความดีความช่ัวอยูตลอดเวลา  

ประการที่สามศรัทธาในคัมภีรของอัลลอฮ  ถือวาขอความในคัมภีรเหลานั้น
เปนวัจนะของพระผูเปนเจาแตเพียงผูเดียว อัลลอฮทรงประทานคัมภีรตางๆโดยผานศาสดา เพื่อ
นํามาเผยแผแกมนุษยท้ังหลาย องคการตางๆจะมีมะลาอีกะฮนํามาใหหรือเกิดจากการที่รอซูลไดรับ
การดลใจ คัมภีรตางๆเหลานี้ ประมวลถึงหลักบัญญัติตางๆของอัลลอฮ เพื่อใหมนุษยท้ังหลายได
ปฏิบัติเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต 

ประการท่ีส่ีศรัทธาในศาสนทูตของอัลลอฮ มุสลิมจะตองศรัทธาวาพระเจา
ทรงคัดเลือกบุคคลใหหมูมนุษยชาติ ใหเปนผูส่ือสารนําบทบัญญัติของพระองคมาส่ังสอนแกมวล
มนุษยชาติทุกยุคทุกสมัย 

ประการท่ีหาศรัทธาในวันพิพากษา มุสลิมตองศรัทธาวาโลกนี้เปนโลกแหง
การทดลอง เปนโลกท่ีไมจีรัง จะตองมีวันแตกสลาย ซ่ึงวนันั้นเรียกวา วันกยีะมะห หรือวันแหงการ
พิพากษา เปนวันท่ีทุกชีวิตจะบังเกิดข้ึนมาอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อถูกชําระการงานท่ีเขาไดประกอบไวใน
โลกน้ี ผูใดทีศ่รัทธาและประกอบการดี จะไดรับการพพิากษาใหอยูในสวรรค แตสําหรับผูท่ีทําช่ัว
หรือทําบาปจะไดไปอยูในนรก กิยะมะห หรือปรโลก เปนวันท่ีเม่ือเกดิข้ึนแลว ไมมีวันที่จะถึงซ่ึง
การอวสาน มนุษย และสรรพส่ิงท้ังหลายเม่ือเกิดข้ึนแลวจะคงอยูตลอดไปช่ัวนิรันดร ซ่ึงเรียกวาโลก
อาคีรัด 
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ประการท่ีหกศรัทธาในการกําหนดสภาวะตางๆของสรรพส่ิง และสรรพ 
สัตวโดยอัลลอฮ การกําหนดสภาวะมี 3 ประการ ดังนี้ คือ 

 1) สภาวะที่ตายตัวแนนอน ไมมีผูใดเปล่ียนแปลงไดนอกจากอัลลอฮ เชน 
การเกิด การตาย ของส่ิงมีชีวิต การโคจรของดวงอาทิตย การแปรปรวนของดินฟาอากาศ เปนตน 

  2) สภาวะท่ีเกี่ยวกับมนุษย เชน ถ่ินกําเนิด 
  3) สภาวะท่ีสามารถแกไข เปล่ียนแปลงไดดวยการกําหนดสภาวะอีก

ประการหน่ึง เชน ความหิว จะแกดวยการรับประทานอาหาร ความกระหาย แกดวยการดื่มน้ํา  
4.1.2 หลักปฏิบัติ (รูกนอิสลาม) ประกอบดวยหลักปฏิบัติ 5 ประการ ไดแก 

1) การปฏิญาณตน คือ กลาวคําปฏิญาณวา “ขาพเจาขอปฏิญาณวา ไมมีพระเจา
อ่ืนใดนอกจากอัลลอฮ และแทจริงนบีมูฮัมหมัดเปนศาสนทูตของพระองค” 

2) การละหมาดหรือนมาซ เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงความภักดีตอพระองค
อัลลอฮ มุสลิมทุกคนเม่ืออายุเขาขีดท่ีรูจักรับผิดชอบดีแลว คืออายุประมาณ 15 ป ตองทําละหมาด
วันละ 5 เวลา คือ เชาตรู บาย เย็น พลบคํ่า และเวลากลางคืน การละหมาดเปนการขัดเกลาจิตใจให
สะอาดบริสุทธ์ิอยูตลอดเวลา เปนการสํารวมจิตใจใหมีสมาธิ มีความสงบ หนักแนน อดทน การ
ละหมาดเปรียบไดกับเสาเอกของอัล-อิสลาม ซ่ึงจะนําพามุสลิมใหมีความสุขทางจิตใจในโลกน้ี 
และจะเปนกุญแจสําหรับสรวงสวรรคในโลกหนา ฉะนั้นผูท่ีละท้ิงการละหมาด ถือไดวาผูนั้นไมใช
มุสลิม การละหมาดจึงมีความสําคัญมาก ละเวนไมได ไมวายามปกติ หรือเจ็บปวย ยกเวนหญิง
คลอดบุตรหรือกําลังมีประจําเดือน 

3) มุสลิมจะตองถือศิลอด หรือบวชทุกป มุสลิมท่ีบรรลุศาสนภาวะแลวมีอายุ 15 
ป จะตองถือบวชทุกป ปละ 1 ดือน คือ ในเดือนรอมฎอน อันเปนเดือนท่ี 9 แหงปในศาสนาอิสลาม 
การถือศิลอดเปนการฝกฝนท้ังทางดานรางกายและจิตใจของมุสลิม ใหมีความหนักแนน อดทน ให
ทุกคนไดรูรสชาติของความหิวโหยวาเปนเชนไร เพื่อจะไดเห็นอกเห็นใจคนจน และจะไดมีการ
ชวยเหลือเกื้อกูลกันตอไป มุสลิมจะงดเวนการบริโภคอาหาร และดื่มน้ํา งดการประพฤติไปตาม
อารมณฝายต่ําท่ีตองหามในชวงรุงอรุณเร่ือยไปจนกระท่ังตะวันลับฟา การถือศิลอดอาจงดเวนไดใน
บุคคลตอไปนี้ 

 - คนชรา 
 - คนปวยเร้ือรังท่ีแพทยวินิจฉัยวารักษาไมหายหรือสุขภาพไมปกติ หาก

ถือศิลอดจะเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 - หญิงมีครรภ และหญิงหลังคลอดท่ีเล้ียงทารกดวยนมมารดา 
 - บุคคลทํางานหนัก เชน กรรมกรแบกหาม 
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 - บุคคลท่ีอยูในระหวางการเดินทาง ซ่ึงเปนการลําบากในการถือศิลอด 
 - หญิงมีประจําเดือน 
บุคคลเหลานี้ เม่ือพนจากภาวะความจําเปนตางๆดังกลาวแลว ใหถือศิลอด

ชดเชยตามจํานวนวันท่ีขาด ในชวงระยะ 11 เดือน กอนท่ีเดือนรอมฎอนของปใหมจะมาถึง ยกเวนผู
ท่ีถือศิลอดโดยลําบาก เชน คนชรา คนทํางานหนักท้ังป แมนม ฯลฯ ใหบริจาคอาหารแกคนยากจน 
1 คน ในวันท่ีขาด โดยอาหารนั้นตองเหมือนกับท่ีตนรับประทาน 

4) ตองบําเพ็ญทาน ซ่ึงเรียกวา ซะกาต (zakart) เปนขอบัญญัติหนึ่งของศาสนาท่ี
ถือเปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนท่ีมีทรัพยสิน จะตองสละทรัพยสินบางสวนใหแกผูรับโดยไมมี
เง่ือนไขผูกมัดผูรับแตอยางใด 

5) การเดินทางไปสักการบูชาเทวสถานศักดิ์สิทธ์ิท่ีเมกกะ หรือท่ีเรียกวา การฮัจย 
ซ่ึงการประกอบพิธีฮัจย กระทํากันเพียงปละ 1 คร้ัง ในเดือนท่ี 12 แหงอิสลาม 

 
4.2 วัฒนธรรมประเพณีท่ีมีในเฉพาะทองถ่ิน 

 ชาวมุสลิมยังมีวัฒนธรรม ประเพณี อ่ืนๆท่ีปฏิบัติ ท่ีมีความเก่ียวของกับสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชน  ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงสภาพชีวิตและความเปนอยูท่ีเกี่ยวของกับหลักการปฏิบัติ
ท่ีกําหนดไวในศาสนบัญญัติ และการปฏิบัติท่ีมีในเฉพาะทองถ่ิน เชน 

4.2.1 ภาษา 
  มุสลิมพูดภาษามลายูในชีวิตประจําวัน เนื่องจากในจังหวัดชายแดนภาคใตมี

อาณาเขตติดตอกับรัฐทางตอนเหนือของประเทศมาเลเซีย วัฒนธรรมทางภาษาของมาเลเซียจึง
ถายเทไปมากันทั้ง 3 จังหวัด (ยกเวนสตูล) ไดมาก ประกอบกับมุสลิมศึกษาศาสนาอิสลามจากภาษา
มลายู ซ่ึงมีตัวอักษร 2 อยาง คือ ภาษายาวี (Jawi) และอักษรรูมี (Rumi) มุสลิมจึงใกลชิดกับภาษา
มลายูมาก และนําไปใชติดตอกันในชีวิตประจําวันอีกดวย สวนภาษาไทยน้ันพูดนอย เพราะไม
จําเปนเนื่องจากเปนชุมชนสวนใหญในพื้นท่ี ในชีวิตประจําวันจึงไมคอยมีโอกาสไดใชภาษาไทย 
ทําใหขาดความชํานาญ พูดไดไมถนัดเหมือนภาษามลายู (กิตติ รัตนฉายา, 2533: 35) โดยเฉพาะใน
เขตชนบท ประชาชนท่ีเปนคนรุนเกามักจะไมสามารถพูดหรือฟงภาษาไทยได ทําใหเปนอุปสรรค
ในการติดตอสัมพันธกับบุคคลภายนอกชุมชนและกับทางราชการ รวมท้ังทําใหมีปญหาในการให
ความรู ประชาสัมพันธในเร่ืองตางๆแกชุมชน 

 4.2.2  การแสดงความเคารพ 
ศาสนาอิสลามไดบัญญัติใหชาวมุสลิมแสดงความเคารพตอพระอัลลอฮองค

เดียวเทานั้นดวยวิธีการ 2 อยาง คือ 
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รุกูหอ ไดแกการโคงกายสวนบนทํามุมกับสวนลางประมาณ 90 องศา 
สุยูด ไดแกการกราบลงกับพื้นแบบสับดางคประดิษฐ โดยใหอวัยวะ 7 

สวน มีหนาผาก ฝามือ 2 ขาง เขา 2 ขาง และปลายเทา 2 ขาง แตะลงกับพื้น 
สําหรับชาวไทยมุสลิมจะทําความเคารพซ่ึงกันและกัน โดยการสัมผัสมือ

และยกมือมาลูบใบหนาของตนเอง (ซาปะซาแล)  สําหรับผูหญิงกอนสัมผัสมือกับผูชายตองใชผา
รองมือเสียกอน (สํานักงานจังหวัดยะลา, 2529) สวนบุคคลอ่ืนๆใชการไหวหรือจับมือกัน 

4.2.3 การแตงกาย 
ชาวไทยมุสลิมมีการแตงกายท่ีแตกตางไปจากประชาชนสวนอ่ืนของ

ประเทศไทย เพราะจะตองแตงกายตามหลักเกณฑท่ีศาสนากําหนดไว คือ ปกปดอวัยวะตางๆไมให
คนอ่ืนเห็น มุสลิมสวนใหญในส่ีจังหวัดชายแดนภาคใตนิยมแตงกายดังนี้ 

ชาย นิยมนุงโสรงปาลิกัต สวมเส้ือแขนยาว สวมหมวกหรือผาโพกศีรษะ 
ถาเปนงานท่ีมีเกียรติจะสวมกางเกงขาวนุงโสรงทับไวคร่ึงตัว การสวมหมวกหรือผาโพกศีรษะเปน
ประเพณีของส่ีจังหวัดชายแดนภาคใตมานานแลว และจะไมถอดเม่ือเขาไปในสถานท่ีตางๆ หมวก
ของมุสลิมมี 2 สี หมวกสีดําเรียกวา ซอเกาะ ผูท่ีเปนมุสลิมสวมโดยท่ัวไป สวนหมวกขาวเปน
สัญลักษณของศาสนานี้โดยตรง ผูสวมหมวกน้ีคือฮัจยีหรือหะยี หรือผูศึกษาวิชาศาสนาอิสลาม 
(ขจัดภัย บุรุษพัฒน, 2519:  154) 

ผูหญิง ใหปกปดรางกายใหมิดชิดท่ัวรางกาย เวนใบหนาและฝามือในเวลา
ท่ีออกไปนอกบาน หรือเม่ืออยูตอหนาผูท่ีศาสนาอนุญาตใหแตงงานกันได ในบางกรณีอาจปกปด
ท่ัวรางกายรวมถึงใบหนาและมือดวย เนื้อผาท่ีสวมใสจะตองไมบางจนเห็นเนื้อและไมโปรงใส เปน
เนื้อผาท่ีหลวมและกวาง ไมรัดรูปจนมองเห็นสัดสวน ไมเปนเส้ือผาท่ีมีสีฉูดฉาด ไมเปนรูปแบบท่ี
ดึงดูดความสนใจเพ่ือยั่วยวนเพศตรงขาม (มยุรา วงษสันต, 2546) 

4.2.4 การแตงงาน 
การแตงงานของมุสลิมจะตองเปนไปตามหลักเกณฑของศาสนา ตองอยู

ภายใตความเห็นชอบของผูปกครอง ไดแก บิดา มารดา ญาติผูใหญ หรือดาโตะยุติธรรม และพิธี
แตงงานจะตองมีหลัก 5 ประการถึงจะเรียกวาถูกตองและสมบูรณตามหลักศาสนา คือ1.ตองเปน
มุสลิม 2.มีหญิงหรือชายท่ีจะตองทําการแตงงาน 3.ฝายหญิงมีผูปกครอง 4.มีการกลาวบอกและกลาว
รับ 5.มีพยานอยางนอย 2 คน หญิงมุสลิมมักจะแตงงานเม่ืออายุยังนอย คือ 13 ปข้ึนไป หญิงหมาย
แตงงานใหมไดโดยไมมีใครรังเกียจ ชายท่ีแตงงานกับหญิงหมายลูกติดถือวาไดบุญ โดยเฉพาะหญิง
หมายท่ีสามีตายในสนามรบ และตามบทบัญญัติของคัมภีรอัลกุรอานอนุญาตใหชายมีภรรยาพรอมๆ
กันจํานวน 4 คน แตจะตองสามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ คือ ตองมีกําลังทรัพยสามารถเล้ียง
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4.3 การดูแลสุขภาพ 

ในทัศนะของอิสลาม โรคภัยไขเจ็บอันเปนปรากฏการณสําคัญท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
มนุษยอยางหนึ่งนั้น ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความโชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปน
เจา ดวยความเมตตาของพระองค เปนเสมือนส่ิงทดสอบความศรัทธา ความยําเกรง ความหนักแนน 
อดทน ซ่ึงหากมนุษยตระหนักในความจริงขอนี้และสามารถตอสูกับความทุกขทรมานจากโรคภัย
ไขเจ็บนั้นไดดวยความอดทนเขมแข็ง ดวยความยําเกรง และดวยความจํานนตอพระผูเปนเจาแลว 
ความเจ็บปวยนั้นยอมไมใชส่ิงสูญเปลา หากแตจะไดรับการตอบแทนอยางอเนกอนันตท้ังในโลกนี้
และโลกหนา (เสาวนีย จิตตหมวด, 2535) และเม่ือมุสลิมประสบปญหาความเจ็บปวย จะตอง
ยอมรับและปฏิบัติตามส่ิงท่ีอิสลามบัญญัติไวในเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย และความเจ็บปวย 
(สํานักงานสาธารณสุข 5 จังหวัดชายแดนภาคใต, 2548) ดังนี้ 

  4.3.1 ใหรีบบําบัดรักษาเม่ือเจ็บปวย  
  การบําบัดรักษาเปนหนาท่ีและจําเปนสําหรับมนุษยท่ีเจ็บปวย โดยวิธีการ

รักษาตองไมขัดกับหลักศาสนา เชน การต้ังภาคี การใชสุราหรือยาดองเหลา เปนตน สวนการหาย
ข้ึนกับพระองคอัลลอฮเทานั้น มุสลิมจึงตองวิงวอนและศรัทธาตอพระเจา ตองมีความอดทน มีความ
เช่ือม่ัน มีจิตใจท่ีเขมแข็ง มีกําลังใจ มีความหวัง ในความเมตตาของพระองคอัลลอฮ เพราะทุกโรคมี
ยารักษา พรอมกันนั้นก็จะไมเสียใจหรือผิดหวัง ทอแทหากการบําบัดนั้นไมไดผล เพราะทุกอยาง
เกิดจากพระประสงคของอัลลอฮ ซ่ึงพระองคอาจจะใหอะไรมากกวาการหายของโรคหรือการหาย
จากโรคอาจทําใหเกิดผลเสียดานอ่ืนกับบาวของพระองคได  

4.3.2 ความเจบ็ปวยเปนการทดสอบ 
    ความเจ็บปวยเปนการทดสอบอยางหนึ่งจากอัลลอฮ เปนการทดสอบถึง

ความอดทนในการบําบัดรักษา ทดสอบถึงระดับความศรัทธาท่ีมีอยู ผูปวยท่ีเขาใจและมีความ
ศรัทธาจะมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับความเจ็บปวยท่ีประสบอยู และจะวิงวอนขอพรจากอัลลอฮใหหาย
จากโรค ถาหากผูปวยไมมีความเช่ือหรือเขาใจเร่ืองนี้ จิตวิญญาณของผูปวยก็จะออนแอ ทอแท ไมมี
พลังตอสู เกิดความเครียดสงผลตอโรคทางกายท่ีมีอยู หรือมีโรคใหมแทรกซอนข้ึนมาได 
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 4.3.3 ความเจ็บปวยเปนการลงโทษจากอัลลอฮ 
สําหรับผูท่ีอธรรมหรือฝนบทบัญญัติของอัลลอฮ จะถือเปนการลงโทษ  

เพื่อใหสํานึกตัวและกลับเปนคนท่ีเช่ือและศรัทธาในพระผูเปนเจาตอไป 
  4.3.4 ความเจ็บปวยถือเปนความเมตตา 

 ความเจ็บปวยเปนส่ิงท่ีใกลเคียงกับความตาย ดังนั้นเปนโอกาสท่ีผูปวยจะ 
ไมยึดติดกับวัตถุหรือทรัพยสมบัติ เปนโอกาสท่ีผูปวยจะไดหันกลับมามองตัวเอง พิจารณาถึงส่ิงท่ี
ผานมา ขอลุแกโทษในความผิดบาปท่ีผานมา ไดปรับปรุงตัวเองกอนท่ีความตายจะมาถึง ซ่ึงไมอาจ
แกไขไดแลว ดังนั้นความเจ็บปวยจึงถือเปนความเมตตาของอัลลอฮท่ีมีตอมนุษย 

  4.3.5 อยาส้ินหวังหรือทอแท 
  อิสลามสอนใหทุกคนมีจิตใจท่ีเขมแข็งในการเผชิญกับอุปสรรคตางๆ อยา 

ทอแทหรือส้ินหวังในความเมตตาของอัลลอฮ อิสลามหามการทํารายตัวเองท้ังโดยตรงและโดยออม 
รางกายเปนส่ิงท่ีอัลลอฮใหมาดูแลรักษา ดังนั้นการฆาตัวตาย (Suicide) จึงถือเปนบาปอยางยิ่ง ผูปวย
มุสลิมท่ีมีอาการซึมเศรา จึงไมคอยพบวามีการฆาตัวตาย เนื่องจากยังมีภาวะทางจิตวิญญาณท่ียัง
แข็งแรงอยู  

ดังนั้น ชาวไทยมุสลิม จะปฏิบัติตามหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนา
อยางเครงครัด ซ่ึงในหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามจะมีท่ีมาจากคัมภีรอัลกุรอาน 
และอัลหะดิษ ของทานศาสดามุฮัมหมัด (ศอลฯ) เปนแนวทางปฏิบัติ จะเปนตัวกําหนดทุกอยางใน
การดํารงชีวิตของมุสลิม ไมวาจะเปนวิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม กฎหมาย ดาราศาสตร รวมท้ังการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงชาวไทยจะตองปฏิบัติอยางเครงครัด เชน การละหมาด ในหนึ่งวันจะตองทําการ
ละหมาด 5 คร้ัง กอนทําการละหมาดจะตองอาบน้ําละหมาด โดยเปนการทําความสะอาดสวนตางๆ
ของรางกาย เปนการปองกันการเกิดโรคตางๆได  และเม่ือเกิดอาการไมสบายกายหรือใจ หากได
ระลึกถึงอานดูอาหขออัลลอฮ หรืออีกนัยหนึ่งคือ การวาคาถาวิงวอนดวยความบริสุทธ์ิใจ จะ
สามารถชวยเปล่ียนแปลงกําหนดการณตางๆท่ีทรงกําหนดได และการระลึกถึงอัลลอฮจะทําใหเพิ่ม
ความเมตตา และหายจากความไมสุขสบายหรือเจ็บปวยได การดูแลสุขภาพทางดานจิตใจของมุสลิม
จะเนนการใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน การใหการสนับสนุนจากบุคคลแวดลอม การสนับสนุนทาง
สังคม จะชวยใหความเครียดวิตกกังวลลดลง รูสึกผอนคลายและเกิดกําลังใจท่ีดีได ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ มานี ชูไทย (2544) ไดศึกษาเร่ืองหลักการอิสลามท่ีสัมพันธกับการปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพ และการสาธารณสุข โดยศึกษาจากพระคัมภีรอัลกุรอาน อัลหะดิษ ไดสรุปผลการคนควา 
ดังนี้ 
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1) ความสะอาด หมายถึงความสะอาดและไรมลทินจากส่ิงสกปรกทั้งหลาย ซ่ึง
ความสะอาดเปนหลักการของอิสลาม ส่ิงท่ีใชทําความสะอาดคือ น้ํา หรือหิน หรือดินก็ได หรือฝุน
ทรายท่ีสะอาด ความสะอาดในแงศาสนกิจไดแบงความสะอาดเปน 2 ประการ คือ ประการท่ีหนึ่ง 
คือ การทําความสะอาดรางกาย ไดแก การตัดเล็บใหส้ัน การลางรอยพับท่ีขอนิ้วและซอกนิ้วให
สะอาด และประการท่ีสอง คือ การทําความสะอาดเส้ือผาและรางกาย ในการทําความสะอาดเส้ือผา
ใหขยี้และซักดวยน้ําอยางนอย 2 คร้ัง รวมท้ังการทําความสะอาดบานและบริเวณบาน 

2) สุขภาพสวนบุคคล ประกอบดวยการรักษาสุขภาพและการดูแลอวัยวะตางๆ 
เชน ฟน ตองดูแลปากและฟนใหสะอาดดวยการบวนปากและแปรงฟน ผมและเครา ใหปลอยผมไว
ท้ังหมดหรือโกนท้ังหมดก็ได รวมท้ังการดูแลรักษาสุขภาพของหนา มือ เทา อวัยวะเพศ และทวาร
หนัก 

3)  การแตงกาย ใหสวมเส้ือผาหรือเคร่ืองแตงกายท่ีสะอาด ปกปดส่ิงพึงสงวน  
4) การรักษาพยาบาลและการปฐมพยาบาล เม่ือเจ็บปวยใหรับการรักษาจากแพทย

หรือผูมีความรูเร่ืองการรักษาโรค ไมใหไปรับการรักษาโดยการใชเวทยมนตคาถา 
5) การบริโภคอาหาร ควรบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพและมีประโยชนตอสุขภาพ 

และมีขอหามรับประทานเนื้อสัตวท่ีตายเอง หามรับประทานเนื้อสุกรเพราะถือวาสกปรก หามกิน
สัตวท่ีถูกเชือดโดยไมไดกลาวนามของพระอัลลอฮ เปนตน 

6) อนามัยส่ิงแวดลอม และนเิวศวิทยา โดยรักษาส่ิงแวดลอมใหมีคุณภาพท่ี
เหมาะสม เกื้อกูล และไมเปนภัยตอการดํารงชีวิตของมนุษย เชน การสุขาภิบาลน้ํา การกําจัดขยะมูล
ฝอย การกําจดัอุจจาระ และส่ิงปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร การควบคุมแมลง สัตวนําโรค และสัตว
ราย 

 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กฤษฎา มโหทาน และคณะ (2547)  ไดศึกษาการยอมรับยาเพื่อปองกันโรคเร้ือนในผู
สัมผัสโรคในชุมชนท่ีมีความเส่ียงการติดเช้ือโรคเร้ือนสูง โดยการสนทนากลุมในกลุมประชากร 
ผูปวยโรคเร้ือน ผูสัมผัสโรครวมบานผูปวย เพื่อนบานผูปวย และผูนําชุมชน ของพื้นท่ีหมูท่ี 2 และ
หมูท่ี 9 ตําบลบานยาง อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย พบวาการเกิดโรคในอดีตมีการกระจุกตัว
รอบๆบานผูปวยเร่ิมแรก(index case) ซ่ึงพออธิบายไดจากโครงสรางความสัมพันธทางสังคมของ
ผูปวยท่ีปรากฏอาการแลว แตยังไมไดรับการรักษาและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางเปนประจํา 
สงผลใหมีการแพรและติดโรคเร้ือนทําใหสามารถกําหนดกลุมท่ีควรไดรับยาเคมีปองกันโรคเร้ือน
ไดชัดเจนข้ึน สวนความคิดเห็นการยอมรับการกินยาปองกันโรคเร้ือนของหัวหนาครอบครัวหรือ
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พิชิต รัตนวงศ (2549) ไดศึกษาการประเมินผลความรู    ความเช่ือ   การปฏิบัติตน     และ
ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการควบคุมปองกันโรคเร้ือนของประชาชนของจังหวัด
นราธิวาส  จัดเก็บขอมูลตามแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง ท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีผูปวยโรคเร้ือนอยูใน
ทะเบียนรักษา       ไดแก พื้นท่ีท่ีพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม ในรอบ 5  ป   พื้นท่ีมีผูปวยใหมเปนเด็ก  

พื้นท่ีท่ีมีผูปวยใหมท่ีมีความพิการระดับ 2 ระหวางเดือน กรกฎาคม 2548  เปนการเก็บขอมูลแบบ
บังเอิญ ของกลุมตัวอยางท่ีมีอายุตั้งแต  15  ปข้ึนไป  ซ่ึงจัดเก็บตัวอยางครอบครัวละ  1  คน   ใน 13   

อําเภอๆละ  50  คน รวมท้ังส้ิน จํานวน  650  คน พบวา ระดับความรู เกี่ยวกับโรคเร้ือนของกลุม
ตัวอยาง สวนใหญ มีความรูโรคเร้ือนอยูในระดับตํ่า และมีความเช่ืออยูในระดับท่ีไมเหมาะสมซ่ึงจะ
สงผลตอการควบคุมปองกันโรคเร้ือน ในอนาคต   เนื่องจากชุมชนยังขาดความรู ความเขาใจ ความ
เช่ือเกี่ยวกับโรคเร้ือนท่ีไมถูกตองและไมเหมาะสม    ทําใหไมเกิดความตระหนักตอการเขารับการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาแตเนิ่นๆ  อาจสงผลใหผูปวยใหมมีความพิการไดมากข้ึน 

วีระศักดิ์  คงสืบชาติ และคณะ (2540) ไดสํารวจปจจัยและพฤติกรรมการรักษาโรคเร้ือน
ในผูปวยโรคเร้ือน กรณีศึกษาอําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมาพบวาผูปวยโรคเร้ือน มีความรูเร่ือง
โรคเร้ือนอยูในเกณฑคอนขางต่ํา แตมีเจตคติเกี่ยวกับโรคเร้ือนอยูในเกณฑดี สวนใหญ รอยละ 85.7 
มีความเขาใจผิดคิดวาโรคเร้ือนเกิดจากเลือดลมไมดี มีสวนนอย (รอยละ 14.3) เช่ือวาโรคเร้ือนเกิด
จากกรรมพันธุ และมีความรูเร่ืองอาการของโรคเร้ือนไมถูกตอง (รอยละ 71.4) และมีความรูเร่ือง
การปองกันการแพรเช้ือโรคเร้ือนไมถูกตอง 

ไพศาล  ไกรรัตน และคณะ (2548) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองขณะ
เจ็บปวยของผูติดเช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค อําเภอศรีวิไล จังหวัดหนองคาย พบวาผูติด
เช้ือเอดสท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค สวนใหญขาดความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และยังปฏิบัตติัวไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหาร การปองกันการติดเช้ือและการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับญาติหรือผูดูแลหรือการอยูรวมกนั
ของสมาชิกในครอบครัว พบวายังปฏิบัติตวัไมถูกตอง เชน การดูแลผูปวยขณะไอจาม การกําจัดขยะ
ติดเช้ือ การปองกันการติดเช้ือ เปนตน 

นริสา  ศรีชาลัย (2540) ไดศึกษากระบวนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูหญิง
โรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลนครพนมและโรงพยาบาลสรรพสิทธ์ิประสงค 
อุบลราชธานี จํานวน 260 ราย พบวา สวนใหญรอยละ 86.9 รับรูวามีอาการผิดปกติเกิดข้ึน แตมีเพียง
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6. กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของจึงสรุปเปนแนวความคิดใน
การศึกษาไดดังนี้ 
 
แผนภูมิ 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
 
 
  

 
 

ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเร้ือน 
    - พยาธิสภาพ และการเกิดโรค 
   - 
    - 
    - 
    - 

อาการที่สงสัยจะเปนโรค  
การติดตอ  
การรักษาและระยะเวลา 
การปองกนัและเฝาระวัง 

การปฏิบตัิตัวของผูปวย 
-     การแสวงหาการรักษา 
-     การรับประทานยา   
-     การดูแลสุขภาพ 
-     การรักษาความสะอาดของรางกาย 
การใชเส้ือผา  
-     การปองกนัการติดตอ 
การปฏิบตัิตัวของผูสัมผัสโรค 
-    การปองกนัการติดตอจากการสัมผัส
โรค 
-   การดูแลสุขภาพของตนเองและคน
ในครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 


