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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ศาสนาเปนความเช่ือของมนุษย มีอิทธิพลตอสังคมและการดําเนนิชีวติของบุคคลในการที่จะถือ
ปฏิบัติหรือไมถือปฏิบัติ ซ่ึงแตละศาสนามีความเช่ือ การถือปฏิบัติ และขอกําหนดท่ีไมเหมือนกัน ความ
เช่ือของศาสนาแตละศาสนามีอิทธิพลตอความคิดทางดานจริยธรรมนํามาซ่ึงการปฏิบัติตอบุคคล ท้ังอยู
ในภาวะเจ็บปวยหรืออยูในภาวะสุขภาพปกติ หลักศาสนาท่ียึดถือปฏิบัติสวนใหญมีการปฏิบัติท่ีสอดคลอง
กันตามวัฒนธรรมความเช่ือของแตละศาสนา อันมีอิทธิพลตอความคิดและวิถีชีวิตของบุคคล  ความ
แตกตางในวิถีแหงการดํารงชีวิตของบุคคลท่ีนับถือศาสนาตางกันสงผลตอการรับรูความเขาใจ ตลอดจน
พฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองของผูท่ีมีความผิดปกติทางสุขภาพจิตและจิตเวช 

ศาสนาอิสลามเปนศาสนาท่ีมีวิถีการดําเนนิชีวิตภายใตโครงสรางทางสังคมในกรอบของศาสนา 
และมีวัฒนธรรมท่ีไมเปล่ียนแปลงไปตามคานิยมของสังคม หลักการของศาสนาอิสลามมีจุดมุงหมาย
เพื่อนําความสันติสุขมาใหแกมนุษยชาติ     ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขดานจิตเวชซ่ึงรับผิดชอบในการ
ดูแลรักษา สงเสริมปองกัน และฟนฟูผูปวยจติเวช จาํเปนตองศึกษาใหเขาใจถึงบริบทและวิถีแหงการ
ดําเนินชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะเปนผลใหผูปวยจิตเวชไดรับการดูแล
ครบถวนแบบองครวม 
 โรงพยาบาลสวนสราญรมย ใหบริการผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจติเวช มาต้ังแต พ.ศ.2479  
ในระยะแรกการใหการดแูลผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลามและผูปวยท่ีนบัถือศาสนาพุทธ อยูรวมในหอ
ผูปวยเดยีวกัน ตอมา ป พ.ศ.25101 โรงพยาบาลไดสรางอาคารผูปวยเพิม่ 2 หลัง จึงไดจัดใหมีหอผูปวยท่ี
นับถือศาสนาอิสลามโดยเฉพาะ ตอมาในป พ.ศ.2522 โรงพยาบาล ไดสรางตึกอิสลามข้ึนมาใหม (ตึก
ชาย 8) จนถึงปจจุบัน  และไดมีการพัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยอิสลาม  โดยจัดใหมีบุคลากรท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามมาใหการดูแลผูปวย นอกจากนั้นทางหนวยงานไดมีการศึกษาขนบธรรมเนียมประเพณี
และหลักของศาสนาอิสลาม  เพื่อนํามาจดักิจกรรมใหสอดคลองและถูกตองตามหลักศาสนาท่ีแทจริงข้ึน 
และไดจัดใหมีศาลาละหมาด บริเวณหอผูปวย เพื่อใหการบริการผูปวยและญาติ โดยการประสานงานกับ
สมาคมมุสลิมจังหวดัสุราษฎรธานี ทําใหผูบําบัดเขาใจผูปวยและสนองความตองการทางดานจิตวญิญาณ
มากข้ึน 
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 สถิติผูปวยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม ท่ีเขามารับการบริการในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต ชวงป 
พ.ศ.2546-2548 มีจํานวน 7,618, 8,667 และ 11,477 ราย ตามลําดับ และในชวงป พ.ศ.2549 – 2551 มี
ผูปวยอิสลามท่ีมารับบริการที่ผูปวยนอก จาํนวน 14,819, 17,248, และ 18,079 ราย ตามลําดับ ซ่ึงสัมพันธ
กับสถิติของผูปวยใน ปพ.ศ.2549-2551  มีจํานวน 863, 884 และ 922 ตามลําดับ (สถิติจากโรงพยาบาล
จิตเวชสงขลาราชนครินทรและโรงพยาบาลสวนสราญรมย)  จะเหน็ไดวาผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม
มารับบริการมากข้ึนทุกปท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน และโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
สําหรับในโรงพยาบาลสวนสราญรมย  มีสถิติผูปวยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม ชวงป พ.ศ.2546-2551 เปน
ผูปวยนอกจํานวน 9,189 ราย แบงเปนผูชายจํานวน 5,707 ราย ผูหญิงจํานวน 3,482 ราย สวนใหญจบ
การศึกษาในระดับช้ันประถมตน คือ ประถมศึกษาปท่ี 1 ถึง ประถมศึกษาปท่ี 3 ในชวงป พ.ศ.2546-2548 
ผูปวยสวนใหญท่ีมารับบริการมีอาชีพทําสวน แตในชวงป พ.ศ.2549-2551 ผูปวยสวนใหญท่ีมารับ
บริการจะเปนนักเรียน นักศึกษา และแมบาน และโดยสวนใหญแลวผูปวยนอกท่ีมารับบริการจะมาจาก
จังหวดักระบ่ี  สวนสถิติผูปวยใน ชวงป พ.ศ.2546-2551 มีจํานวน 1,177 ราย เปนผูชายจํานวน 992 ราย 
ผูหญิงจํานวน 185 ราย สวนใหญจบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย คือ ประถมศึกษาปท่ี 
4 ถึงประถมศึกษาปท่ี 6 ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ หรือวางงาน และโดยสวนใหญแลวผูปวย
ในท่ีมารับบริการจะมาจากจงัหวัดกระบ่ี2 
 จากการศึกษาสถิติในชวงหลังจากเดือนรอมฎอน หรือการถือศีลอด พบวา จํานวนผูปวยท่ีมาเขา
รับการรักษาเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน ยกตัวอยางเชน ในป พ.ศ.2550 เดือนรอมฎอน อยูในชวงเดือน
กันยายน จนถึงเดือนตุลาคม มีจํานวนผูปวยใน 16 คน เปนผูชาย 14 คน ผูหญิง 2 คน ตอมาในเดือน
พฤศจิกายน มีจํานวนผูปวยใน 29 คน3 เปนผูชาย 25 คน ผูหญิง 4 คน ท้ังหมดไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคจิตเภท (Schizophrenia) ซ่ึงจะมีลักษณะอาการนอนไมหลับ หงุดหงิด กาวราว ทํารายตนเองและคน
อ่ืน ผูปวยสวนใหญมีปญหาจากการขาดยา หนึ่งในหลายๆสาเหตุพบวา แผนการรักษาของแพทยไม
สอดคลองกับการดําเนินชีวิต เชน ผูปวยท่ีประกอบอาชีพตัดยางจะปฏิเสธการรักษาโดยการใชยาฉีด 
และหรือการกินยา เนื่องจากวาเม่ือกินยาหรือฉีดยาแลว จะทําใหงวงนอน ไมสามารถทํางานได 
เชนเดียวกับผูปวยท่ีถือศีลอด ท่ีไมสามารถรับประทานอาหารในชวงกลางวันได ทําใหผูปวยไมกินยาทั้ง
ท่ีตามหลักปฏิบัติสามารถกินไดในกรณีเจ็บปวย จึงทําใหผูปวยมีอาการกําเริบ และตองกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซํ้า ทีมสุขภาพจึงแกปญหานี้โดยการจัดโครงการรวมกับสมาคมไทย-มุสลิม   จังหวัดสุราษฎรธานี 
โดยการเชิญโตะอิหมามมาใหความรูเกี่ยวกับหลักคําสอนของศาสนาอิสลามแกผูปวย รวมไปถึงการให
ความรูทางดานขนบธรรมเนียม ประเพณี การปฏิบัติตัว การส่ือสาร ของศาสนาอิสลามแกบุคลากรดวย 
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เพื่อใหบุคลากรไดเขาใจในวิถีชีวิตของผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม และสามารถตอบสนองในดานการ
ดูแลรักษาไดดีข้ึน อยางไรก็ตามผูวิจัยคิดวากิจกรรมที่ไดดําเนินการมาแลวนั้นอาจจะไมครอบคลุม 
ถูกตอง ครบถวนตามหลักการของศาสนาอิสลาม จึงไดศึกษาวิจัยการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลามในประเทศมาเลเซีย เพื่อนํามาปรับปรุงการดูแลรักษาผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลามใน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ใหถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม เพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมครบถวน ท้ัง
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 
วัตถุประสงค 
 

1.  เพื่อศึกษาระบบการดแูลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามในโรงพยาบาลจิตเวช 
ประเทศมาเลเซีย 

2.  เพื่อศึกษาการดูแลผูปวยจติเวชมุสลิมในเดือนถือศีลอด 
 

คําถามการวิจัย 

 
 1.  ในประเทศมาเลเซีย มีวธีิการจัดการดานการรักษา ดูแล ผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 

ใหสอดคลองกับหลักการทางศาสนาอิสลามอยางไร 

 2.  การจัดการดานการดแูลรักษา ผูปวยจติเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ตามหลักการทางศาสนา มี
ความสอดคลอง หรือขัดแยง กับแนวทางการรักษาทางการแพทยในประเทศมาเลเซีย หรือไม อยางไร 
 3.   จิตแพทยและบุคลากรทางการแพทยในประเทศมาเลเซียอธิบายสาเหตุการเจ็บปวยทางจติใจอยางไร 
 4.   ผูปวยจติเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามและครอบครัวมีความเขาใจเกีย่วกบัการเจ็บปวยทางจิตอยางไร 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากผูปวยจติเวช บุคลากรทางการแพทย
และผูท่ีเกีย่วของในการดแูลผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม เฉพาะในโรงพยาบาล Bahagia รัฐเปรัค 
ประเทศมาเลเซีย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ผูวิจัยศึกษา  เก็บรวบรวมขอมูลตามหลักของสุขภาพ และความเจ็บปวย ใน Islamic Psychology  
ไดแก 
 ศาสนาอิสลามแบงความเจ็บปวยไว 4 ระดบั คือ 

1.  ระดับจิตวญิญาณ เปนระดับท่ีรุนแรงท่ีสุด เชน Schizophrenia 
2.  ระดับการทํางาน จะปรากฏในความไมสมดุลในบุคลิกลักษณะพ้ืนฐาน  

3.  ระดับรางกาย ซ่ึงจะสังเกตไดจากขนาด (เล็กหรือใหญ) หรือจํานวน (ขาดหรือเกนิ) ของ 

อวัยวะ 

4.  ระดับผิวเผิน จะปรากฏบนผิวหนังหรือผม แตมักจะซอนไวซ่ึงความเจ็บปวยในระดับท่ี 

รุนแรงกวา 

 การดูแลรักษาก็จะเปนหนาท่ีของแพทย หรือท่ีเรียกวา Hakim องคความรูท่ีแพทยใชนั้นจะตอง
ไมแยกสวน แตจะตองรวมกัน แพทยจะตองเปนผูท่ีศรัทธาในศาสนาและเปนผูท่ีมีจริยธรรม เพราะ
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนั้น เปนส่ิงสําคัญในการรักษา  
 ศาสนาอิสลามมองวา การรักษาบางอยางอาจใชวิธีการเพียงอยางเดียว แตบางอยางอาจตองใช
มากกวาหนึ่ง เชน โรคบางโรคอาจตองใชท้ังสารเคมีและการเยียวยาทางจิตใจ ในบางคร้ังคัมภรีอัลกุ
รอาน ก็ถูกนาํไปใชในการรักษาดวย ในกรณีท่ีความเจ็บปวยนั้นถูกวิเคราะหวามีสาเหตุมาจากมนตดํา
หรือปศาจ 
 นักวิทยาศาสตรชาวมุสลิมมองวา ศาสนปฏิบัติตาง ๆ ลวนแลวแตเปนประโยชนตอการสราง
เสริมสุขภาพท่ีดี เชน การละหมาด 5 เวลา ก็ชวยลดความเครียด และชวยรักษารางกายและทําใหคนมี
ระเบียบวินัยในการใชชีวิต นอกจากนี้ยังเปนโอกาสใหไดแสดงออกถึงความรูสึก ความตองการ และ
ความคาดหวังของตน การถือศีลอด ชวยเร่ืองระบบยอยอาหาร และการควบคุมตนเอง นอกจากนี้ การถือ
ศีลอดยังเปนชวงเวลาท่ีทําใหไดใกลชิดกับความยากจนและความอดอยาก อันจะทําใหคนไดพัฒนา
ความรูสึกเห็นอกเห็นใจกัน (empathy) การหามมีสัมพันธนอกสมรส ชวยปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังชวยใหมีสุขภพจิตดี เพราะความสัมพันธเชนนี้ซ่ึงจะมีลักษณะท่ีกอตัวข้ึนแลว
ตองตัดขาดอยางรวดเร็ว จะทํารายท้ังบุคลิกภาพ และการใหคุณคาในตนเอง (self – esteem) การงดเวน
การดื่มเคร่ืองดื่มมึนเมา สงผลดีท้ังตอสุขภาพและสังคม การอาบน้ํา ท้ังหลังจากมีเพศสัมพันธและกอน
การละหมาด ก็ชวยใหมีสุขภาพดีและปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศาสนปฏิบัติเหลานี้ลวน
แตเปนประโยชนตอสุขภาพ ดังนั้น ในกระบวนการรักษาสุขภาพควรจะนําส่ิงเหลานี้ไปใชในการรักษา
ดวย 
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นิยามศัพท 
 
 ผูปวยจิตเวชมุสลิม  หมายถึง  ผูปวยท่ีแพทยวินจิฉัยวาเจบ็ปวยดวยโรคทางจิตเวชตามเกณฑการ
วินิจฉัยความผิดปกติทางจิต [the  Diagnostic  and  Statistical  manual  of  Mental  Disorders  (DSM  
IV)]  และนับถือศาสนาอิสลาม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

ทีมสุขภาพมีความรู  ความเขาใจวิถีแหงการดําเนินชีวิตและการรักษาของผูปวยจิตเวชท่ีนับถือ

ศาสนาอิสลาม และสามารถนําความรูมาพัฒนาการดแูลรักษาผูปวยจติเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ใน

โรงพยาบาลสวนสราญรมยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามในโรงพยาบาลจิตเวชในมาเลเซีย  มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามในโรงพยาบาลจิตเวช 

ประเทศมาเลเซีย และศึกษาการดูแลผูปวยจิตเวชมุสลิมในเดือนถือศีลอด  คณะผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของดังนี้  

 1.  โรคทางจิตเวช 
2.  ทฤษฎีท่ีเกีย่วกับความเช่ือทางศาสนาอิสลามกับสุขภาพจิต 
3.  ความสัมพันธระหวาง ความเช่ือและการปฏิบัติทางศาสนา กับ การมสุีขภาพจิตและสุขภาพ 

กายท่ีดี  
4.  การถือศีลอด 
5.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 

 
โรคทางจิตเวช 
 

ความหมายของโรคทางจิตเวช 
โรคทางจิตเวช หมายถึง กลุมอาการรุนแรงจนทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงทางจิตจนไม

สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติในชีวิตประจําวันไดเหมือนคนท่ัวไป มีลักษณะสําคัญของโรคจิต 3 อยาง 
คือ เสียการรับรูความเปนจริง  เสียการหยั่งรูตนเอง มีการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม (เกษม ตันติผลา
ชีวะ,  2541) 

โรคหรือความผิดปกติในทางจิตเวชนั้น บางคร้ังแยกจากภาวะปกติไดไมชัดเจนเนื่องจากอาการ
ท่ีเกิดข้ึนเปนการเบ่ียงเบนของอารมณ ความคิด และพฤติกรรม ซ่ึงอาจพบเหน็ไดเปนคร้ังคราวในผูท่ี
ปกติ ใน DSM-IV (มาโนช หลอตระกลู, 2544) ไดระบุหลักการในการพิจารณาวาเปนโรคทางจิตไวดังนี ้

1. เม่ือมีอาการดานจิตใจหรือพฤตกิรรมท่ีมีความสําคัญทางคลินกิ และอาการเหลานีทํ้าใหบุคคล
นั้นเกดิความทุกขทรมานหรือมีความบกพรองในกิจวัตรตางๆหรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะถึงแกชีวิต หรือ
กิจวัตรดานตางๆ จํากัดลงมาก 

2.  อาการที่เกดิข้ึนตองไมเปนอาการท่ีสังคมนั้นๆ ยอมรับวาเปนเร่ืองปกติ เชน อาการซึมเศรา
จากการสูญเสียผูท่ีตนรัก พฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากคานิยมดานการเมือง ศาสนาหรือดานเพศ หรือเปน
การขัดแยงระหวางบุคคลนัน้ๆ กับสังคมไมถือวาเปนความผิดปกติทางจตินอกจากปญหาเหลานัน้กอใหเกิด
ภาวะดังขอแรก 
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สาเหตุ 
สาเหตุโรคทางจิตนั้น ไมสามารถระบุไดแนชัดวาสาเหตุมาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึง่ เนื่องจาก

อาจมาจากหลายปจจยัรวมกนั (ปราโทย  สุคนิชย, 2544 ) กลาววา “ไมมีคําตอบเดียวท่ีถูกตองเสมอและ
สามารถอธิบายการเกดิอาการสําหรับทุกคนไดเชนเดยีวกับคําตอบทางคณิตศาสตร เนื่องจากอาการ
เหลานี้เปนผลสุดทายของปจจัย สาเหตุตางๆ มากมายอันอาจปฏิสัมพันธตอกัน(interaction)ซ่ึงแตละคน
อาจไดรับผลจากปจจยัเหลานี้มากนอยไมเทากัน มิใชรูปแบบเหตุและผลที่เรียงกันเปนเสนตรง “ปจจยั
ตางๆดังกลาวประกอบดวย ปจจัยดานชีวภาพ ไดแก พันธุกรรม ชีวเคมีของสมอง ปจจัยดานสังคม ไดแก 
ปญหาครอบครัว หรือความเครียดท่ีเกดิจากการดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคม และปจจยัดานจิตใจ 
เชนความผิดปกติของพฤติกรรมบุคลิกภาพบางรูปแบบหรือลักษณะความคิดในแงลบ 
 

อาการ 
ศักดา กาญจนาวิโรจน (2537) ไดสรุปลักษณะของผูปวยโรคทางจิต โดยมีอาการfดังนี้ 
1. การเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพทาทางเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ความสนใจตอส่ิงแวดลอม

และตัวเองเปล่ียนไป รวมทั้งสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงอาจเปนในทางท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง เชน 
แยกตัว ไมพดูกับใคร ยิ้ม หัวเราะ หรือพูดคนเดยีวแตงตัวสกปรก หรือใสเส้ือผาแบบแปลกๆ ซ่ึงไม
เหมาะสมกับกาลเทศะ หรือความนิยมของสังคม อาจขยันขันแข็งมากผิดปกติ พูดมากข้ึน เอะอะ
อาละวาด เดินไปเดินมา ไมยอมหลับ 

ลักษณะของอารมณเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ เชน ไมยินดียินราย เฉยเมย ไรความรูสึกหรืออาจมี
ลักษณะเศรามาก ต่ืนเตนมาก หรือเปนสุขมาก 

2. ไมสามารถเขาใจสภาวะตางๆ ตามความเปนจริง (out of reality) โดยแสดงออกเปนอาการ
หลงผิด(delusion) เชนคิดวาตนเปนคนยิ่งใหญ เปนมหาเศรษฐี  มีอํานาจวิเศษ  หวาดระแวงคนจะมาขูฆา 
มานินทา หรือติเตียนการกระทําของตนเอง เห็นภาพหลอน หรือรูสึกวามด/แมลงมาไตตามตัว ไดกล่ิน
แปลกๆ 

3. ขาดความรูจักตนเอง (no insight) ผูปวยจะไมยอมรับวาตนเองปวย และปฏิเสธการรักษา 
สวนมากญาติหรือคนใกลชิดจะเปนคนพามารักษา 

มาโนช หลอตระกูล (2544) ไดแบงอาการทางจิตตามความผิดปกติเปนกลุมใหญๆไดดังนี ้
1.  ความผิดปกติทางสติสัมปชัญญะ (consciousness) เชน เสียการรับรูในดานเวลา สถานท่ี หรือ

บุคคล ไมสามารถคงความสนใจอยูท่ีเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงไดนาน หรือมีอาการเพอ 
2. ความผิดปกติทางการเคล่ือนไหว (motor behavior)  คือมีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนหรือนอยลง 

หรือมีการเคล่ือนไหวซํ้า ๆ เชนโยกตัว เปนตน 
3. ความผิดปกติของอารมณ(emotion) เชนหัวเราะ  รองไหโดยไมสมเหตุสมผล หรือเฉยเมย 

ไมสนใจ (กรมสุขภาพจิต, 2538) 
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4. ความผิดปกติของความคิด (thought) เชน หลงผิดคิดวาตนเปนใหญเปนโต เปนผูวิเศษ 
ระแวงวามีคนปองราย (กรมสุขภาพจิต, 2538) 

5. ความผิดปกติของการรับรู (perception) เชนหูแวว ไดยนิเสียงคน สัตว หรือเสียงแปลกโดยไม
มีตัวตน เห็นภาพหลอนเปนคน สัตว ผี ฯลฯ (กรมสุขภาพจิต, 2538) 

6. ความผิดปกติของความจํา(memory) 
7. ความผิดปกติของเชาวปญญา (intelligence) เชน ปญญาออน ความจําและเชาวปญญาเส่ือมลง 

เนื่องมาจากสาเหตุทางกาย โดยท่ีสติสัมปชัญญะยังปกติ  (มาโนช หลอตระกูล, 2544) 
 

ความหมายของความผิดปกติทางจิต หรือความบา  (Madness) ในมุมมองของศาสนาอิสลาม 
 การใหความหมายของความวิกลจริต หรือความบา ในศาสนาอิสลามในยุคกลาง มีความ
แตกตางกัน ดงัท่ี Dols กลาววา พวกเรามีองคความรูท่ีไมสมบูรณในเรื่องของความบา และตราบเทาทุก
วันนี้ การถกเถียงในประเดน็ความเจ็บปวยทางจิตกย็ังคงมีอยู ซ่ึงบางก็กลาววา มันไมใชท้ังเร่ืองของ
จิตใจและความเจบ็ปวด  Dols ไมเห็นดวยกับแนวโนมในยุคสมัยใหมท่ีกระทําการติดปายใหกับพฤติกรรม
ท่ีไรประโยชน และเขายังเนนย้ําใหเหน็ถึงความบกพรองของคําวา “ความเจ็บปวย” ท่ีสัมพันธกับความ
บา ในอดีตท่ีผานมา เขายังเสริมวา ศาสนาอิสลามในยุคกลางก็เหมือนกบัวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ท่ีคิดวาความ
บา เปนเร่ืองของการตัดสินทางสังคมมากกวาทางการแพทย  (Shoshan, B., 2009) 

 เขายืนยันวา ความบา เปนส่ิงซ่ึงกําหนดสรางโดยสังคมและวัฒนธรรม หรือพูดไดวา ความบา 
เปนส่ิงสัมพัทธกับวัฒนธรรม ดังเชนความตอนหน่ึงท่ีเขาเขียนวา “...การนิยามความบาวาเปนรูปแบบ
ของพฤติกรรมท่ีคงท่ี โดยการตัดสินจากสังคม ณ ชวงเวลาใดชวงเวลาหน่ึง หรือสถานท่ีใดสถานท่ีหนึ่ง 
วาเปนส่ิงท่ีผิดปกติหรือไรประโยชนอยางมาก...ความบา สามารถดํารงอยูไดเพียงแคในลักษณะของการ
เปนส่ิงซ่ึงขัดแยงกับพฤติกรรมท่ีเปนท่ีเปนมาตรฐานหรือเปนท่ียอมรับในสังคม”  หรือ “คนปกติก็
สามารถ...ถูกกลาวหาวาเปนบาไดหากเขามีทาทีท่ีคุกคามตอกฏหรือระเบียบ หรือเพียงแคชุมนุมเล็ก ๆ 
นอย ๆ เทานั้น...มันเปนการงายมากหรืออาจเรียกไดวาเปนเร่ืองธรรมดาเลยทีเดียว ท่ีจะกลาววาใครคน
หนึ่งซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตองตามประเพณี พฤติกรรมท่ีไมไดรับการยอมรับ หรือพฤติกรรมท่ีดู
คุกคามตออีกคนหนึ่ง และโดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากคําสอนทางศาสนา วาเขาเปนคนบา”   
 Al – Majusi แพทยผูเช่ียวชาญชาวมุสลิม ซ่ึงมีชีวิตอยูในชวงศตวรรษท่ี 10 ไดเขียนเกี่ยวกับ
ความบาไววา “หากผูท่ีอยูในภาวะซึมเศรารุนแรง มีอาการนอนไมหลับ พูดเพอเจออยางมาก หมกมุนใน
ความรัก (lovesickness) ชอบอยูคนเดียว และพักผอนนอย เปนไปไดวาอาการเหลานี้เกิดจากน้ําดีสี
เหลืองถูกเผาไหม (แนวคิดนี้เปนของ Hippocretes) หลังจากนั้นแลว เขาก็จะเปนบา (junnun)  

 Ibn Sina กลาววา คนบาจะมีลักษณะอารมณขุนเคือง, jumping about และมี “ดวงไฟลอยอยู
เหนือดวงตา” (sparks flying before the eyes) ซ่ึงกจ็ะมีรวมกับภาวะซึมเศรารุนแรง สําหรับคนบานั้น 
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ความจริง (reality) จะถูกแทนท่ีดวยส่ิงท่ีจนิตนาการข้ึนมาเอง (fantasy)แตในความเปนจริง Iban Imran 
เคยกลาวอยางตรงไปตรงมาวา การวินิจฉัยความบานัน้เปนเร่ืองท่ียาก และเขาสารภาพวา แพทย “ไมได
มีองคความรูท่ีชัดเจนเกี่ยวกบัความเจ็บปวย เพราะวาอาการของวิญญาณ (symptom of soul) มีความ
แตกตางหลากหลาย Imran เสนอวา “การรักษาท่ีไดผล” คือการทําความสะอาดนํ้าดสีีดํา  

 Al – Sarakshi  นักกฏหมายสํานัก Hanafi อธิบายถึงคนบาอยางงาย ๆ วา คือ “ผูท่ีบกพรองทาง
เหตุผล” หรือ Ibn Qudama นักฏหมายสํานัก Hanbali ไดกลาวถึงคนบาไววา “ไมใชเร่ืองยากเลยท่ีจะ
บอกวาใครเปนบาหรือไม ไมตองใชความรูท่ีลึกซ้ึงมากมาย เพราะมันแสดงใหเห็นชัดเจนอยูแลว...ไมมี
กฏเกณฑอะไรพิเศษที่นํามาใชในการตัดสิน” จะเห็นไดวาส่ิงหนึ่งท่ีถูกเนนใหเห็นคือ วิธีการของ 
Qudama นั้น คลายกับการใชเพียงแคสัญชาตญาณเทานั้น  

  ไมเพียงแคความลมเหลวในการสรางนิยามความหมายใหกับคนบาเทานั้น นกักฏหมายยัง
ไมใหความสําคัญกับแพทยอีกดวย สําหรับเหลานักกฏหมายน้ัน แพทยไมไดถูกใหความสําคัญและ “ไม
เคยถูกมองวาเปนผูเช่ียวชาญดานการทําความเขาใจความบาเลย”  

 อยางไรก็ตาม ปรากฏการณการละเลยองคความรูทางการแพทยเชนนี้ ไมไดเกิดข้ึนเพียงแคใน
โลกอิสลามเทานั้น ในชวงกลางของสมัยฟนฟูศิลปวทิยาการ องคความรูทางการแพทยก็ไมไดรับ
ความสําคัญและยังถือวาเปนความรูช้ันสอง รองจากกฏหมายอีกดวย ยกตัวอยางเชน ในอังกฤษ กอนท่ี
องคความรูทางการแพทยจะแยกตัวออกมาเปนอิสระ และกลายเปนสถาบันนั้น มันไดเคยถูกละเลยมา
กอนและยังถูกโจมตีจากท้ังเทววิทยาและปศาจวิทยา (Demonlogical) อีกดวย  

 มีเพียงแพทยอยูไมกี่คนเทานัน้ท่ีสนใจอยางจริงจังตอการหาวิธีการรักษาคนบา และกวาท่ีแพทย
จะไดรับการยอมรับและใหเขาไปรวมอยูในโรงพยาบาล Bethlem (Bedlam) ก็ลวงมาถึงปลายศตวรรษท่ี 
16 แลว 

Dols ยืนยนัวา คนบาในอิสลามยุคกลางนั้นแตกตางจากสังคมเบดูอิน ในโลกตะวนัตก เพราะ
คนบาในอิสลามนั้นจะไดรับความเคารพ เนื่องจากคัมภีรอัลกุรอานมองวาคนบา (majnun) เปนคนท่ีมี
ความสุขจากการไดรับพรจากพระเจา (divinely excited individual) อันเปนผลมาจากการรักษาแบบ
ผสมผสาน และขอปฏิบัติทางศาสนาท่ีตองบริจาคใหแกคนปวย 

จากขอความขางตน พบวา การใหความหมายของความผิดปกติทางจิตในศาสนาอิสลามยุค
กลางมีความแตกตางกัน จึงไมสามารถมีขอสรุปท่ีชัดเจนวา คนปวยทางจิตตามหลักศาสนาอิสลามเปน
อยางไรกันแน 

 

 



 10 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาอิสลามกับสุขภาพจิต 

 

Islamic Psychology เปนการศึกษาทําความเขาใจในเร่ืองจิตใจของมนุษย ภายใตกรอบหลักการ
ของศาสนาอิสลาม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความคิดความเขาใจของเหลานักวิทยาศาสตรชาวอิสลาม ท่ี
พยายามทําความเขาใจถึงพฤติกรรมและจิตใจของมนุษย ท่ีเกิดข้ึนในสังคมมุสลิม ดวยการพิจารณาถึง
ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของศาสนาอิสลาม เกิดข้ึนในโลกมุสลิมมากวา 10 ปแลว 

 

แนวคิดพืน้ฐาน ใน Islamic Psychology  (Majed A. Ashy, 2009) 

 แนวคิดพื้นฐาน ของ Islamic Psychology นั้น ไดรับอิทธิพลมาจาก หลักการของศาสนา กับ
แนวคิดทางปรัชญา  หลักการทางศาสนาท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ เร่ือง เอกภาพ หรือความเปนหนึ่ง
เดียว หรือท่ีเรียกวา Tawhid เปนแนวคิดพื้นฐานแรกสุด และมีอิทธิพลอยางมากตอกรอบการมองโลก
ของชาวมุสลิม แนวความคิด เร่ือง เอกภาพ หมายถึง ความเปนหนึ่งเดยีวกันของสรรพส่ิงบนโลก ทุก ๆ 
ความคิดหรือการกระทําของชาวมุสลิม ก็มักจะวนเวียนอยูกับแนวคิดเร่ือง ความเปนเอกภาพ นี้เสมอ 
นอกจากนี้ เอกภาพ ยังเปนแนวคิดพืน้ฐาน ของวิทยาศาสตรอิสลาม โดยเฉพาะทางการแพทย อีกดวย 

 สวนแนวคิดทางปรัชญา ท่ีเปนพื้นฐานของ Islamic Psychology ก็มีอยูหลายแนวคิด ไดแก 

แนวคิด The Happening เปนแนวคิดท่ีวาดวยเร่ืองของ “ตนเหตุ” (cuasation) ของการคงอยูและ
เปล่ียนแปลงของจักรวาล แนวคิดนี้อธิบายวา จักรวาลจะเปล่ียนแปลงจาก form หนึง่ ไปสูอีก form หนึ่ง
เสมอ แตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนี้ จกัรวาลไมสามารถทําไดดวยตัวมันเอง พูดอีกอยางคือ จักรวาลไม
สามารถทําใหตนเองคงรูปอยู ใน form หนึ่ง และไมสามารถทําใหตัวเองเปล่ียนแปลงได มันจะตองมี 
“ตนเหตุ” ท่ีมาทําใหจกัรวาลคงรูปหรือเปล่ียนแปลง และส่ิงท่ีเปน “ตนเหตุ” ของปรากฏการณนี้ ก็คือ 
พระเจา นั่นเอง 

นักวิทยาศาสตรชาวมุสลิมก็ไดนําแนวคิดนีไ้ปประยุกตใชกับ การมีอยูของมนุษยและพฤติกรรม
ของมนุษย ซ่ึงพวกเขาก็อธิบายวา มนุษยไมสามารถสรางตนเองข้ึนมาได ดวยตัวของพวกเขาเอง ตองมี 
“ตนเหตุ” และตนเหตุ ก็คือ พระเจา 

แนวคิด Logic and Imagination  เปนแนวคิดท่ีอธิบายถึง ความสามารถในการจินตนาการของ
มนุษย โดยนกัวิทยาศาสตรชาวมุสลิม เช่ือวา ความสามารถในการจนิตนาการของคนเราน้ันมี limit แต
การที่เราไมสามารถจินตนาการถึงอะไรบางอยางไดนัน้ ไมไดหมายความวา ส่ิงนั้นจะไมมี เชน 
วิทยาศาสตรสามารถพิสูจนไดวา คล่ืนเสียงเดินทางดวยระยะความเร็วมากกวา 10,000 รอบ ตอวินาที แต
เราไมสามารถมองเห็นหรือจนิตนาการภาพ ถึงความเร็วมากกวา 10,000 รอบ ตอวินาที ได  
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นักวิทยาศาสตรเหลานั้น ไดนําแนวคิดนีม้าอธิบาย การเกิดข้ึนของจกัรวาลที่เกิดจากความวาง
เปลา ซ่ึงพวกเขาบอกวามีอยูจริง แตเราไมสามารถจินตนาการได เชนเดียวกับ “ตัวตน” หรือ self ซ่ึงมีอยู
จริงแตเราไมสามารถจินตนาการได เพราะความสามารถในการจินตนาการของมนุษยนั้น มี limit 

แนวคิด Organization แนวคิดนี้อธิบายวา ภายในจกัรวาลนั้น จะถูก organization หรือมีการ
จัดระบบระเบียบ ซ่ึงทําใหจักรวาลสามารถทํางานไดอยางถูกตองตามกฏเกณฑ กฏเกณฑท่ีวานี้ก็คือ 
ชีววิทยา ฟสิกส จิตวิทยา สังคม การเมือง ฯลฯ ซ่ึงพวกเขาถือวา ความสามารถในการจัดระบบระเบียบ
ใหแกจกัรวาลนี้ คือ พระอานุภาพ ของอัลเลาะห 

แนวคิด Moral  เปนแนวคิดท่ีนักปรัชญาและนักวิทยาศาสตรชาวมุสลิมองวา จริยธรรมและ
ศีลธรรม เปนพื้นฐานของการมีความสุขของมนุษย โดยพวกเขาไดจัดแบงพฤตกิรรมในเชิงจริยธรรม 
ออกเปนสองข้ัว และรวมไปถึง การกําหนดพฤติกรรมท่ีอยูกลาง ๆ ระหวางสองข้ัว ยกตัวอยางเชน นกั
ปรัชญาท่ีช่ือ Al Kindus ไดแบงจริยธรรมออกเปน 2 ชนิด คือ 1. จริยธรรมทางจิตใจ ซ่ึงไดแก ปญญา 
ความกลา และความปรารถนาท่ีพอดี และ 2. จริยธรรม ทางสังคม หมายถึง พฤติกรรมท่ีอยูภายใตความ
ยุติธรรม ความเปนกลาง หรือความพอดี  

นกัวิทยาศาสตร ไดนําแนวคิดเร่ือง Moral โดยเฉพาะประเด็นเร่ือง ความเปนกลาง หรือความ
พอดี มาพัฒนาเปนทฤษฎีท่ีใชในการอธิบายความเจ็บปวย ท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม  

พวกเขาอธิบายวา การเคล่ือนไหวรางกายท่ีไมมากไมนอยเกนิไป จะทําใหมีสุขภาพดี การ
เคล่ือนไหวท่ีวานี้ เชน การกิน การมีเพศสัมพันธ การรองไห ฯลฯ แตการเคล่ือนไหวท่ีมากหรือนอย
เกินไป จะทําใหเปนโรคได และในทางกลับกัน การที่คนเรามีการเคล่ือนไหวท่ีมากหรือนอยเกินไป อาจ
เปนสัญญาณบงบอกวาเรากําลังไมสบาย  

นักวิทยาศาสตรยังอธิบายดวยวา จริยธรรมของคนเรานั้นสามารถปรับเปล่ียนได โดยการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

โดยสรุปแลว จิตวิทยาอิสลาม ไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิดหลัก 4 ประการ คือ ศาสนา ปรัชญา 
วิทยาศาสตร และจริยธรรม  

 

Self in Islamic Psychology 

นักวิทยาศาสตรมุสลิมอยางเชน Avicenna ไมแยก self ออกจาก body (body ในท่ีนี้หมายถึง ราง 
หรือส่ิงท่ีปรากฏอยูภายนอก ซ่ึงรวมไปถึงส่ิงท่ีไมมีชีวติดวย) Avicenna แบง body ออกเปน 2 ชนิด คือ  
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1. Natural Bodies หมายถึง body ท่ีเปนธรรมชาติ มีอยูแลว มนุษยไมไดสรางข้ึน เชน เหล็ก  ไม 
และ  2. Artificial Bodies คือ body ท่ีมนุษยสรางข้ึน เชน เกาอ้ี โตะ อยางไรก็ตาม Artificial Bodies ก็
มักจะประกอบไปดวย Natural Bodies เชน โตะสวนใหญก็จะมีสวนประกอบเปนไม ฯลฯ 

 Avicenna บอกวา body นั้น มีระดับของความสมบูรณพรอม (perfection) อยู 2 ระดับ  

 ระดับแรก คือ ระดับท่ี Avicenna เรียกวา “to take the form of what it meant to be” หมายความ
วา ส่ิงใดก็ตามที่สรางมาจากความตองการที่อยากจะใหมันเปนส่ิงนั้น ส่ิง ๆ นั้นหรือของส่ิงนั้น ก็จะเปน
ส่ิงท่ีสมบูรณพรอม เชน ไมท่ีเราจะนํามาทําเปนเกาอ้ี ถามันถูกมาทําเปนเกาอ้ี ก็ถือวาเกาอ้ีนั้น สมบูรณ
พรอม แตถาไมท่ีต้ังใจวาจะนํามาทําเปนเกาอ้ี ไดถูกนําไปทําเปนอยางอ่ืน เชน นําไปทําเปนปากกา ก็จะ
ถือไดวาปากกานั้น ไมไดสมบูรณพรอม เพราะมันไมไดถูกสรางมาจากความต้ังใจในตอนแรก  ระดับท่ี
สอง คือ ระดับท่ี เรียกวา “to do its function in the best way” ซ่ึงหมายความวา ส่ิงใดก็ตามท่ีสามารถทํา
หนาท่ีของมันไดอยางดีเยีย่ม ก็จะถือวา มันสมบูรณพรอมในระดับท่ีสอง เชน เกาอ้ีท่ีสามารถนั่งไดดี 
หรือมีดท่ีสามารถตัดไดดี เปนตน 

 Avicenna บอกวา ความสมบูรณพรอมในระดับแรก จะนําไปสูความสมบูรณพรอมในระดบัท่ี
สอง นั่นคือ หากมี form ท่ีถูกตองและสมบูรณ ก็จะใชงานไดอยางถูกตองและสมบูรณ ดังนัน้ ความ
สมบูรณพรอมของ body ของมนุษย ก็จะมาจากการที่ตนเองเปนมนุษย (ความสมบูรณพรอมระดับท่ี 1) 
และสามารถทําหนาท่ีของตนเองไดอยางด ี(ความสมบูรณพรอมระดับท่ี 2) 

 Avicenna ใหนิยามของ self วา เปนเหมือนกลไกท่ีมีมาพรอมกับ body กลไกท่ีวานี้ ก็คือกลไกท่ี
ทําให body นัน้มีชีวิตอยู หรือสามารถดํารงชีวิตอยูได ความสมบูรณพรอมในระดับแรกของ body ก็จะ
ทําให self มีความสมบูรณพรอมในระดับแรกไปดวย และการท่ี body จะมีความสมบูรณพรอมในระดับ
ท่ีสอง ก็จะทําให self มีความสมบูรณพรอมในระดับท่ีสองดวยเชนกนั 

 เราไมสามารถจินตนาการภาพของ self ได ดวยเหตุผลท่ีวาความสามารถในการจินตนาการของ
เรานั้นมี limit แตเราสามารถสังเกตการทํางานของมันได เชน การทํางานของ self คือ การทําให body มี
ชีวิตอยู ดํารงชีวิตอยู ซ่ึงการที่จะดํารงชีวิตอยูไดนัน้ กจ็ะตองกิน ตองคิด ตองส่ือสารกับคนอ่ืน ฯลฯ การ
กระทําท่ีมีจดุประสงคเพื่อการดํารงชีวิต ลวนเปนการทํางานของ self ท้ังส้ิน ดวยการท่ี self ตองอาศัย 
body ในการทาํงานหรือการแสดงออกถึงการมีอยูของตัวมัน และ body ตองการ self เพื่อชวย guide การ
กระทํา  ดังนั้น self และ body จึงไมสามารถแยกออกจากกันได 

 นักวิทยาศาสตรมุสลิม ยังไดทําการพิสูจนถึงการมีอยูของ self ดวย เชน  Avicenna บอกวา 
ความรูสึก “ตัวฉัน” หรือการตระหนักในตนเอง ท่ีมีตลอดเวลานั้น หมายความวา self มีอยูจริงและ self  
ไมใช body แมจะไมสามารถแยกออกจากกันได แตมันกไ็มใชอันเดียวกัน พวกเขายังอธิบายวา body 
ทางกายภาพ จะสามารถเคล่ือนท่ีได ก็ดวยแรงกระทําจากภายนอก เชน กอนหนิจะเคล่ือนท่ีได ก็ดวยการ



 13 

เตะ หรือการปา แต มนุษยนั้น สามารถเคล่ือนท่ีไดดวยแรงกระทําจากภายใน ซ่ึงพิสูจนวา ไมไดมีเพียง
แค body อยางเดียวเทานัน้ แตมี self ดวย  นอกจากนี้ ความรับรูในเร่ือง ความดี – ความช่ัว, ความสวย – 
ความนาเกลียด, ความรับรูในเร่ืองเหลานี้ ลวนเปนการทํางานของ ไมใชการทํางานของ body 

  

การทํางานของ self   

 นักวิทยาศาสตรชาวมุสลิม เช่ือวา self นัน้มีเพียงหนึ่งเดียว ไมแยกออกเปนสวนตาง ๆ หรือ
ไมไดมีหลายอัน แต self หนึ่งเดียว นั้นทําหนาท่ีหลายอยาง แตจะทําในชวงเวลาท่ีตางกันไป พวกเขา
เปรียบเทียบ self เหมือน คน ๆ หนึ่งท่ีทําหลาย job ท้ังเปนนักเตน, นกัธุรกิจ, ชางซอม แตคน ๆ นั้นก็จะ
ทําแตละ job ในชวงเวลาท่ีตางกันไป self กเ็ชนกนั 

 Avicenna ไดสรุปวา self ของมนุษยนั้นแบงได 3 ระดับ คือ  

1. The plant self ซ่ึงเปน self ท่ีมนุษยมีเหมือนกับพืช  

2. The animal self ซ่ึงมนุษยมีเหมือนกับสัตว  

3. The human self ซ่ึงมนุษยเทานั้นท่ีมี self นี้ 

 Avicenna  แบงความสามารถ และ fuctions ของ self ตาง ๆ ดังนี้ 

 1. The plant self มีความสามารถ 3 ดาน คือ ดานการบริโภค, ดานการเจริญเติบโต และดานการ
สืบพันธุ  

 2. The animal self มีความสามารถ 2 ดานหลัก ๆ คือ Moving และ Cognition  ความสามารถใน
ดาน Moving แบงไดเปน 2 ชนิด คือ  

    2.1 Impulsive moving หมายถึง การเคล่ือนไหวในลักษณะของการจูโจม การทําราย แบงยอย
ไดอีก 2 ชนดิ คือ Impulsive-desire moving หมายถึง การทํารายท่ีมาจากความปารถนา ความใคร เชน 
การขมขืน และ Impulsive-agressive moving หมายถึง การทํารายท่ีมาจากความกาวราว ความโกรธ เชน 
การทุบตี  

      2.2  Doing moving หมายถึง การเคล่ือนไหวในทางสรางสรรค เชน การสรางบาน 

 ความสามารถดาน Cognigtion หรือ การรูคิด นั้น แบงเปนการรูคิดท่ีไดจากประสาทสัมผัสทาง
รางกายท้ัง 5 หรือ External Sense กับ การรูคิดท่ีไดจากประสาทสัมผัสภายใน หรือ Internal Sense ซ่ึง
ไดแก Memory, Intuition, Imagination first-degree, Imagination second-degree และ Connecting Ideas   

 Memory คือการรูคิดในเร่ืองของอดีต หรือ ความทรงจาํ สวน Intuition คือการรูคิดในเร่ือง
อนาคต หมายถึง การทํานาย คาดเดา เร่ืองในอนาคต  
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 Imagination first-degree คือ ความสามารถในการจนิตภาพ ซ่ึงมีอยูจริงในโลกทางกายภาพ เชน 
นก ตนไม ฯลฯ สวน Imagination second-degree คือ ความสามารถในการจินตภาพ ซ่ึงไมมีอยูจริงใน
โลกทางกายภาพ เชน ตนไมบินได เปนตน 

 Connecting Ideas คือ กระบวนการในการรวบรวมขอมูลท่ีไดมาจากประสาทสัมผัสท้ัง 5 แลว
สรางออกมาเปนภาพในใจ (mind) ของเรา เชน การมองเห็นสีแดง, การไดกล่ินหอม, การล้ิมรสหวาน 
รวมออกมาเปนภาพแอปเปล 

 3. The human self มีความสามารถหลัก 2 ดาน คือ Practical และ Knowledge  ความสามารถ
ดาน Practical จะเกี่ยวของสัมพันธกับ การทํางานของ Practical mind สวน Knowledge เปน ผลลัพธท่ี
ไดจากการทํางานของ Theoritical mind ซ่ึง Theoritical mind นี้ จะมีลักษณะเปนข้ันพัฒนาไปข้ึนเร่ือย ๆ 
ดังตอไปนี ้

1. Potential mind เปนความสามารถในดานการคิด แตยงัไมสามารถปฏิบัติได เชน ความคิด 
ของเด็ก 

2. Basic Theoritical mind เปนข้ันของการพัฒนาความคิดพื้นฐานเร่ือง “given” เชน ความคิด
ท่ีวาทุกส่ิงทุกอยางลวนมีสาเหตุ หรือ ความคิดท่ีวาวัตถุทุกอยางลวนใหญกวาสวนประกอบของมัน เปน
ตน 

3. Functioning mind  เปนข้ันของการพัฒนาความคิด “given” ท่ีซับซอนมากข้ึน 
4. Beneficial mind  เปนข้ันท่ีจิตใจของเรา เรียนรูจาก mind ดานอ่ืน ๆ  
5. Effective mind หรือ Seperated mind ซ่ึงเขาใจวา นาจะหมายถึง ข้ันท่ีจิตใจของมนุษยจะ

บรรลุศักยภาพของความเปนมนุษย ตามแนวคิดเร่ือง “ความสมบูรณพรอมข้ันท่ี 2 ในขั้นที่ Beneficial 
mind เขามาสู Effective mind นี้ คือชวงเวลาท่ีเรียกวา insight หรือการรูแจงภายใน 

6. Holy mind เปนข้ันสูงสุดของจิตใจ ในข้ันนี้จิตใจของเราจะสามารถสัมผัสไดกับ เหลาเทวทูต

และพระเจา ซ่ึง Avicenna กลาววา มีเพยีงบุคคลท่ีถูกเลือกโดยอัลเลาะหเทานั้นท่ีจะสามารถพัฒนาจิตใจ

มาไดถึงข้ันนี้ ดังเชนเหลาศาสดา   

 แนวความคิดในเร่ือง Self ของ Islamic Psychology นี้ ไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิดของศาสนา
อิสลามในเร่ือง the Nafs ซ่ึงก็แปลวา self เชนกัน 
 ตามแนวคิดของศาสนาอิสลาม Nafs หรือตัวตนของมนษุยมีอยู 3 ข้ัน ไดแก 

1.  Al-Nafs Al-Ammarah เปน self ท่ีปวย ไมแข็งแรง ไมสมดุล ไมมีความรูสึกใด ๆ ซ่ึงอาจ
นําไปสูพฤติกรรมท่ีไมดีได บุคคลท่ีมี self นี้ มักจะเปนผูท่ีมีความขัดแยงกับสังคมอยางสูง ซ่ึงจะแสดง
ออกมาในบุคลิกลักษณะท่ีเรียกวา Antisocial Personality  

2.  Al-Nafs Al-Lawwama เปน self ท่ียังไมถึงกับสมดุล แตกไ็มไดถึงขนาดเสียสมดุล เปน self  
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ท่ีมีความสามารถ และความปรารถนา ซ่ึงอาจถูกโนมนําไปในทางใดกไ็ด self นี้จะมีการพัฒนา function 
ของการ “ตัดสินคุณคา” ตนเองข้ึนมา ซ่ึงจะนําไปสูความขัดแยงภายในตนเอง คนท่ีมี self ในข้ันนี ้อาจมี
อาการทางจิตไดหลาย ๆ รูปแบบ เชน Anxiety Disoders เปนตน  

3. Al-Nafs Al-Mutmainna เปน self ท่ีมีความสมดลุ และความสงบ และการท่ีคนสามารถ
พัฒนา self ของตนเองมาจนถึงข้ันนี้ได จะทําให function ตาง ๆ ของ self สามารถทํางานกนัไดอยาง
สอดประสานกัน  

 แนวคิดในเร่ือง Nafs หรือ self ของศาสนาอิสลามนี้จะมีลักษณะท่ีแตกตางกับแนวคิดจิต
วิเคราะหของ Freud ตรงท่ีวา แนวคิดของศาสนาอิสลามมองความขัดแยงภายในจิตใจในลักษณะท่ีเปน 
การเปล่ียนผานไปสูข้ันตาง ๆ ของ self แต Freud มองวา ความขัดแยงภายในจิตใจ (ระหวาง id ego 
superego) เปนสภาพพื้นฐานของมนุษยทุกคน 

 

Areas ตาง ๆ ของ Self  

 ใน Islamic Psychology นอกจากจะพดูถึง function หรือการทํางานของ self แลว ยังมีแนวคิด
เร่ือง Areas หรือพื้นท่ี/อาณาเขต ตาง ๆ ของ self อีกดวย 
 The Chest Area เปนพื้นท่ี ท่ีเต็มไปดวย function ตาง ๆ ของจิตใจ และเต็มไปดวยอารมณท่ี
หลากหลาย ท้ังในแงดี (wideness) เชน การเคารพ และในแงราย (narrowness) เชน ความปรารถนาในการแก
แคน การสรางความไมสงบ ความเยอหยิ่ง ความตองการพื้นฐานของมนุษย (needs) ก็อยูในพื้นท่ีนี้เชนกัน 

 Chest area ยังเปนพื้นท่ีท่ีชัยตอนหรือซาตานจะเขามายุแหยและชักชวนใหคนทําความช่ัว 
นอกจากนี้ สัญญาณของพระเจา ก็อยูในพืน้ท่ีนี้ดวย  Chest area ยังเปนแหลงกําเนิดของโรคทางจิต เชน 
เสียใจอยางสุดข้ัว, สงสัยอยางสุดข้ัว และในใจกลางของ Chest area ก็คือ The Heart 

 The Heart หรือ Qualb เปนเสมือนแกนกลางของแนวคิดในเร่ือง self ของศาสนาอิสลามเลย
ทีเดียว  ศาสนาอิสลามมองวา บุคลิกภาพ เกิดจากจิตใจและรางกาย และตามความคิดเหน็ของ Al 
Ghazali แลว จุดเช่ือมตอระหวางจิตใจในแงท่ีหมายถึงจิตวิญญาณ กบัรางกาย คือ Heart ในพื้นท่ีของ 
Heart มีท้ังความศรัทธา และเสียงของพระเจา Heart จะชวยนําทางใหมนุษยใชชีวติในทางท่ีถูกตอง แต
ในบางคร้ัง Heart ก็ไมสามารถทําเชนนี้ได เพราะอาจมีอุปสรรคหรือส่ิงกีดขวางมาขวางกั้น ไมให Heart 
ไดพบเจอกับความเปนจริง  บางคร้ัง Heart ก็แข็งแกรงเหมือนหนิ บางคร้ังก็วางเปลาไมมีอะไรเลย ใน 
Heart มีท้ังความเกลียดชังอยางสุดข้ัว และความรักอยางสุดซ้ึง และในความรักนี้ จะทําให Heart ของ
มนุษยรวมกนัเปนหนึ่งเดียวและนิยามของคําวา สุขภาพดี ของศาสนาอิสลาม ก็คือการท่ี Heart สะอาดไร
มลทิน  อยางไรก็ตาม Heart ก็เปนแหลงของการเกิด “โรค” ตาง ๆ เชน ความตองการจะมีสัมพันธนอก
สมรส ความเจาเลห และการไมศรัทธา  ใจกลางของ Heart คือ The Foaad 
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 The Foaad เปนแหลงของความศรัทธา และองคความรูท่ีมีติดตัวมาตัง้แตเกดิ (fixed knowledge) 
นอกจากนี้ Foaad ยังเปนเสมือนเคร่ืองมือท่ีชวยใหมนษุยมองเห็นและไดยิน ซ่ึงจะชวยมนุษยในการ
เรียนรูส่ิงตาง ๆ   Foaad เปนพืน้ท่ีของความรักอยางลึกซ้ึง และเปนพื้นท่ีท่ีจะชวยใหมองเห็นสัจธรรม 
(metaphysical) นอกจากนี ้ ความเจ็บปวยจากชีวิตหลังความตายก็จะผานเขามาในใจกลางของพืน้ท่ีนี้
เชนกัน 

 The Lub เปนใจกลางของการคิด เปนเสมอืนเคร่ืองมือท่ีใชสําหรับการตอบสนองและเรียนรูตอ
ประสบการณท่ีไดพบเจอ นอกจากนี้ Lub ยังเปนใจกลางของ ความทรงจํา อีกดวย 

 นอกจากแนวคิดเร่ือง Area ตาง ๆ แลว ใน Islamic Psychology ยังมีแนวคิดเร่ือง The Rooh  

  The Rooh หรือพลังชีวิตนี้ Iban Sina ไดกลาววา เกิดมาจากการรวมกันของ Latif ซ่ึงหมายถึง 
สวนประกอบเล็ก ๆ จาก Alkhaat หรือของเหลวพืน้ฐาน หลังจากนัน้ท้ังปริมาณและคุณภาพของมนั ท้ัง
ในดานการเจริญเติบโตทางรางกาย สุขภาพ และทางดานจิตใจ กจ็ะถูกปรับแตงใหเหมาะสม ความไม
สมดุลใน Rooh มักจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงจะเกดิข้ึนภายใน Rooh กอนท่ีจะแสดงอาการออกมาภาย
ทางรางกาย Rooh จะแทรกซึมอยูในทุกอวัยวะของรางกาย และทําใหอวยัวะตาง ๆ มีชีวิต แนวคิดเร่ือง 
Rooh ของศาสนาอิสลามนี้ อาจเทียบเคียงไดกับแนวคิดเร่ือง Libido ของ Freud 

 

จิตใตสํานึก และขีดจํากัดของจิตใจ (mind) 

 ตามหลักการของศาสนาอิสลามแลว การรูคิด แบงเปน 2 ประเภท คือ 1. Zahir หรือ จิตสํานกึ 
และ 2. Ghaib หรือ จิตใตสํานึก หมายถึง ทุกส่ิงทุกอยางท่ีอยูนอกเหนือการรับรูเขาใจของมนุษย 

 นักวิทยาศาสตรชาวมุสลิมเสนอวา จิตใจของมนุษยเรานัน้มีขีดความสามารถท่ีจํากัด และเราไม
สามารถท่ีจะทะลุขีดจํากดันี้ไปได เชนวา การพยายามท่ีจะคนหาคําตอบของส่ิงท่ีเรียกวา อภิปรัชญา 
หรือสัจธรรมความรูอันสูงสุดนั้นไมสามารถทําได ซํ้ารายการพยายามเชนนี้จะกลับกลายเปนการทําลาย
รางกายและจิตใจของตนเอง จิตใจของมนุษยนั้น ถูกสรางข้ึนมาเพื่อใหสามารถทํางานไดในเฉพาะกับ
โลกทางกายภาพเทานั้น ดังนั้น หากตองการจะคนหา อภิปรัชญา แลว ก็จะตองคนหาภายใตโลกทาง
กายภาพ ซ่ึงนกัวิทยาศาสตรชาวมุสลิมเสนอวา มนุษยควรจะหยุดคนหาโดยใชจติใจของตนเอง แตควร
ยอมรับคําตอบจาก ศาสนา, ปรัชญา, และวิทยาศาสตร แลวใชมันเปนพลังในการสรางสรรคส่ิงดี ๆ ใน
ชีวิต ท้ังนี้ ก็เพือ่ท่ีจะทําใหมนุษยไดบรรลุถึงความสมบูรณพรอมในระดับท่ี 2 โรคทางกายและโรคทาง
จิต หลาย ๆ ชนิด เกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะอยูเหนือขีดจํากัดของจติใจ  ท้ังรางกาย, จิตใจ และตัวตน 
ของมนุษยนั้น ลวนแลวแตถูกสรางข้ึนมาเพื่อใหสามารถทํางาน และเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดแตเฉพาะในโลก
ทางกายภาพเทานั้น  
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 สังเกตไดวา แนวคิดเร่ืองนี้ของศาสนาอิสลามจะมีความคลายคลึงกับทฤษฎี individual psychology 
ของ นักจิตวิทยาในสาย Adler 

 

อารมณ, แรงกระตุน และความผูกพัน 

 Al Kindus ไดพัฒนาทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับ ความสุขและความเศรา โดยเขากลาววา ทุก ๆ คนลวนมี
ส่ิงท่ีตนเองรักแตกตางกัน บางคนอาจมีความสุขจากการพนัน จากคูรัก หรือจากศาสนา  เขามองวาการท่ี
เราจะมีความรักในอะไรบางอยางนี้ เกดิจากการเรียนรู มากกวาจะเปนส่ิงท่ีสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 

 สวนความเสียใจน้ัน เกิดจากการที่คนเราตองสูญเสียส่ิงอันเปนท่ีรักของตนไป นอกจากนี้ Al 
Kindus  เสนอวา บุคคลท่ีท้ังไมเศราและไมมีส่ิงอันเปนท่ีรักนั้น    มีสาเหตุอยู 2 ประการ คือ 1. ไมมีส่ิง
ใดๆเลยท่ีจะทําใหเขารัก 2. เขากลัวท่ีจะตองสูญเสียส่ิงอันเปนท่ีรักไปเลยเลือกท่ีจะไมรักในส่ิงนั้นเพราะ
ไมอยากเศราใจในยามท่ีตองสูญเสียมันไป 

 ระดับของความเศราใจข้ึนอยูกับระดับของความผูกพันตอส่ิงอันเปนท่ีรัก ความผูกพันนี้กเ็กิด
จากการเรียนรู จนเปนนิสัย แต Al Kindus มองวา ความผูกพันอยางลึกซ้ึงนั้นเปนนสัิยท่ีไมดี เขาเสนอวา 
เราควรจะทําใหความผูกพนัในส่ิงอันเปนท่ีรัก ชวยเหลือเราในการคนหาส่ิงท่ีตองการในชีวิต ไมใชทํา
ใหมันกลายเปนสาเหตุของความเจ็บปวด  

 Al Kindus ยงัไดอธิบายแนวคิดบางอยางท่ีคลายคลึงกับ “Projection” ของ Freud โดยท่ี Al 
Kindus เสนอวา คนเรามักจะสังเกตความผิดพลาดของคนอ่ืน ซ่ึงก็มีอยูในตนเองเชนกัน เขามองวากลไก
นี้เปรียบเสมือนกระจกเงา ท่ีจะชวยใหคนเรามองเห็นความผิดพลาดของตนเอง และแกไขมันใหถูกตอง 

 นอกจาก Al Kindus แลว นกัคิดอีกคนอยาง AL Ghazali ก็ไดพดูถึงเร่ืองของ การเก็บกดอารมณ
Al Ghazali กลาววา อารมณโกรธ มีอยู 3 ระดับ ระดบัแรก คือ ระดับท่ีแสดงออกมาภายนอก เรียกวา 
ความโกรธ ระดบัท่ี 2 คือ ความตองการแกแคน เขาอธิบายวา อารมณโกรธท่ีไมไดแสดงออกมาน้ัน จะ
กลับเขาไปขางใน แลวเปล่ียนรูปเปนความตองการในการแกแคน และ ระดับท่ี 3 คือ ความอิจฉาริษยา 
ซ่ึงเขาอธิบายวา หมายถึงความตองการที่อยากจะทํารายคนอื่น หรือแยงส่ิงดี ๆ ไปจากคนอ่ืน 

 Al Ghazali เสนอทางแกไขไววา เราตองพดูดี ๆ กับคนท่ีเราโกรธ แลวคอยหาทางแกไขปญหาท่ี
เกดิข้ึน เขามองวา การพูดดี ๆ กับคน จะทําใหเรารักเขา และเม่ือเรารักเขาเราก็จะพดูแตส่ิงดี ๆ เขายังได
สรุปสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเขาเรียกวา “พฤติกรรมปศาจ” วาเกิดจาก โมโหมากเกินไป, อิจฉามาก
เกินไป, อยากแสดงออกมากเกินไป, ความโลภ, การไมอดทน, เห็นแกเงินและส่ิงของ, กลัวความจน, 
ตระหนี่ข้ีเหนยีว และการมองในแงลบตอความต้ังใจจริงของผูอ่ืน 
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ภาษา/การส่ือสาร (language) ใน Islamic Psychology  

 ศาสนาอิสลามมองวา ภาษา/การส่ือสาร คือความสามารถสูงสุดของมนุษย เปนพื้นฐานของ
กระบวนการคิดของมนุษย  นักคิดอยาง Ibn Rushd ไมไดแยก ภาษา ออกจาก ความสามารถในการ
จินตนาการ เขากลาววา สัตวใชเพียงแคความสามารถในการจินตนาการแบบมิติเดียว เวลาท่ีมันหิวหรือ
ขาดแคลนส่ิงใด ก็สามารถอยูรอดได แตมนุษยตองนําภาพท่ีไดจากจินตนาการมารวมกันเพื่อสรางเปน
ส่ิงใหมและมีประโยชนข้ึนมา ถึงจะสามารถอยูรอดได และส่ิงใหมและมีประโยชนนี้ ก็คือ ภาษา และ
ดวยเหตุท่ีความสามารถในการจินตนาการเปนพื้นฐานของ ภาษาและการส่ือสาร ดังนั้นเวลาที่มนุษยจะ
อธิบายถึงส่ิงของส่ิงหนึ่ง พวกเขาไมไดอธิบายจากรูปรางลักษณะจริง ๆ ท่ีมองเห็นในโลกทางกายภาพ
ของส่ิงของนั้น ๆ หากแตเขาอธิบายมันจากรูปรางลักษณะ ท่ีเกิดข้ึนเปนภาพในจิตใจของเขา 

 ศาสนาอิสลามมองวา หนาท่ีหลักของภาษา/การส่ือสาร คือการแสดงออกถึงตัวตนของผูท่ีพูด 
ดังนั้น จึงพึงละเวนจากคําพูดท่ีไรสาระ  การทําความเขาใจในเร่ืองของ ภาษา/การส่ือสาร ตามมุมมอง
ของศาสนาอิสลามนี้ เปนส่ิงสําคัญมากหากตองการท่ีจะทําความเขาใจในเร่ืองของการเยียวยารักษาทาง
จิตใจ ของชาวมุสลิม  ตามหลักการของศาสนาอิสลามแลว การพูด มีอยู 2 ลักษณะ 1. คือ การพูดจริง 
หรือหมายความถึงในส่ิงท่ีพูด  และ 2. คือ การพูดเลน หรือไมไดหมายความถึงส่ิงท่ีพูด 

 การพูดจริง สามารถแบงไดเปน 4 แบบ 1. คือพูดในลักษณะท่ีดี แตเปนเร่ืองท่ีไมดี 2. คือพูดใน
ลักษณะท่ีไมดี แตเปนเร่ืองท่ีดี  3. พูดในลักษณะท่ีดีและไมดี เทา ๆ กัน และ 4. พูดในลักษณะท่ีท้ังไมดีและ
ไมราย 

นักวิทยาศาสตรชาวมุสลิม แนะนําวาคนเราควรจะพูดแตส่ิงท่ีจะกอเกิดประโยชนเทานั้น 
เพื่อท่ีจะไดแสดงถึงตัวตนของตนเอง และควรหลีกเล่ียงท่ีจะพูดในส่ิงท่ีทํารายสังคม,  ทําราย
ความสัมพันธ, หรือทํารายตัวตน และตามความเช่ือของศาสนาอิสลามแลว การนั่งฟงยังมีประโยชน
มากกวาการพูดไรสาระในคัมภีรอัลกุรอานกลาวไววา คําพูดท่ีดีก็เปรียบเหมือนเมล็ดพืชท่ีจะเติบโตไป
เปนตนไม  ซ่ึงรากของมันจะหยั่งลงบนพ้ืน กิ่งกานของมันจะงอกเงยไปบนทองฟา และมันจะใหผลผลิต
อยูเสมอ ๆ 

  

บุคลิกลักษณะ (temperament) 

 แนวความคิดเร่ือง บุคลิกลักษณะหรือบุคลิกภาพ หรือในภาษาอาหรับวา Mizaj นี้ เปนหวัใจ
สําคัญในการทําความเขาใจในเร่ืองการเยยีวยารักษาทางจิต ตามหลักศาสนาอิสลาม 

 นักคิดท่ีช่ือ  Kan ไดสรุปเกี่ยวกับแนวคิดนี้ไววา ส่ิงมีชีวิตทุกอยางลวนแตถูกสรางใหมีคุณลักษณะ
ท่ีเหมาะสมกบัจุดประสงคและเง่ือนไขของส่ิงนั้น ลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพ กคื็อ แนวโนมของการ
กระทําหรือการตอบสนองตอเหตุการณ ท่ีสามารถคาดเดาได ของบุคคล ซ่ึงบุคลิกท่ีแตกตางกนั ก็จะ
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ตอบสนองตอเหตุการณเดยีวกัน ไมเหมือนกัน บุคลิกภาพของคน ๆ หนึ่ง เกดิมาจากการปฏิสัมพันธกัน
ของของเหลวในรางกาย และไมวาจะเปนโครงสรางรางกาย สารเคมีในรางกาย และจิตใจ ลวนแลวแต
แสดงใหเห็นถึงบุคลิกภาพของคน ท้ังนั้น ศาสนาอิสลามไดพูดถึง บุคลิกภาพพื้นฐาน 4 ประการ ไดแก 
รอน เย็น เปยก แหง นอกจากนี้ยังมีบุคลิกภาพแยกยอยออกมาอีก ซ่ึงก็เกิดจากการรวมกันของบุคลิกภาพ
พื้นฐานท้ัง 4 ความสมดุลของบุคลิกภาพพื้นฐานเหลานี ้ ทําใหคนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี แตเม่ือ
บุคลิกภาพพื้นฐาน อันใดอันหนึ่งมีอิทธิพลหรือมีมากเกนิกวาอันอ่ืน ๆ มันจะทําใหขาดสมดุลได และ
สงผลตอสุขภาพกายและจิตได ยกตัวอยางเชน บุคคลท่ีมี “รอน” มากเกินไป จะทํางานไดดี  แตจะข้ี
โมโห มีผมมาก และของเสียท่ีถายออกมาจะมีสีเขมและกล่ินเหม็น การจัดประเภทบุคลิกภาพของ
ศาสนาอิสลามนี้มีความคลายคลึงกับการแบงประเภทบุคลิกภาพในจิตวทิยาของตะวันตก 

  

สุขภาพ และความเจ็บปวย ใน Islamic Psychology    

Shah ไดสรุปปจจัยท่ีสงผลสุขภาพและความเจ็บปวยในศาสนาอิสลามไววา ไดแก สภาพ
นิเวศนวิทยา, จิตใจและอารมณ, การหลับและการต่ืน, การลดอาหารและการกินอาหาร, การเคล่ือนไหว
และการพกัผอน, ระบบขับถายของเสีย 
 ศาสนาอิสลามแบงความเจ็บปวยไว 4 ระดบั ไดแก 

1. ระดับจิตวญิญาณ เปนระดับท่ีรุนแรงท่ีสุด เชน Schizophrenia 
2. ระดับการทํางาน จะปรากฏในความไมสมดุลในบุคลิกลักษณะพ้ืนฐาน  
3. ระดับรางกาย ซ่ึงจะสังเกตไดจากขนาด (เล็กหรือใหญ) หรือจํานวน (ขาดหรือเกิน) ของ

อวัยวะ ระดับผิวเผิน จะปรากฏบนผิวหนงัหรือผม แตมักจะซอนไวซ่ึงความเจ็บปวยในระดับท่ีรุนแรง
กวา 

 

การดูแลรักษา (treatment) ใน Islamic Psychology 

 การดูแลรักษาก็จะเปนหนาท่ีของแพทย หรือท่ีเรียกวา Hakim องคความรูท่ีแพทยใชนั้นจะตอง
ไมแยกสวน แตจะตองรวมกัน แพทยจะตองเปนผูท่ีศรัทธาในศาสนาและเปนผูท่ีมีจริยธรรม เพราะ
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยนั้น เปนส่ิงสําคัญในการรักษา 

 ศาสนาอิสลามมองวา การรักษาบางอยางอาจใชวิธีการเพียงอยางเดียว แตบางอยางอาจตองใช
มากกวาหนึ่ง  เชน โรคบางโรคอาจตองใชท้ังสารเคมีและการเยียวยาทางจิตใจในบางคร้ังคัมภีรอัลกุรอาน ก็
ถูกนําไปใชในการรักษาดวย ในกรณีท่ีความเจ็บปวยนั้นถูกวิเคราะหวามีสาเหตุมาจากมนตดําหรือปศาจ 
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 นักวิทยาศาสตรชาวมุสลิมมองวา ศาสนปฏิบัติตาง ๆ ลวนแลวแตเปนประโยชนตอการสราง
เสริมสุขภาพท่ีดี เชน การละหมาด 5 เวลา ก็ชวยลดความเครียด และชวยรักษารางกายและทําใหคนมี
ระเบียบวินยัในการใชชีวิต นอกจากนี้ยงัเปนโอกาสใหไดแสดงออกถึงความรูสึก ความตองการ และ
ความคาดหวังของตน การถือศีลอด ชวยเร่ืองระบบยอยอาหาร และการควบคุมตนเอง นอกจากนี้ การถือ
ศีลอดยังเปนชวงเวลาท่ีทําใหไดใกลชิดกับความยากจนและความอดอยาก อันจะทําใหคนไดพฒันา
ความรูสึกเห็นอกเห็นใจกัน (empathy) การหามมีสัมพันธนอกสมรส ชวยปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
นอกจากนี้ยังชวยใหมีสุขภพจิตดี เพราะความสัมพันธเชนนี้ซ่ึงจะมีลักษณะท่ีกอตัวข้ึนแลวตองตัดขาด
อยางรวดเร็ว จะทํารายท้ังบุคลิกภาพ และการใหคุณคาในตนเอง (self – esteem) การงดเวนการดื่ม
เคร่ืองดื่มมึนเมา สงผลดีท้ังตอสุขภาพและสังคม การอาบน้ํา ท้ังหลังจากมีเพศสัมพันธและกอนการ
ละหมาด ก็ชวยใหมีสุขภาพดีและปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศาสนปฏิบัติเหลานีล้วนแต
เปนประโยชนตอสุขภาพ ดังนั้น ในกระบวนการรักษาสุขภาพควรจะนําส่ิงเหลานี้ไปใชในการรักษาดวย 

Islamic Psychology เปนการศึกษาทําความเขาใจในเร่ืองจิตใจของมนษุย ภายใตกรอบหลักการ
ของศาสนาอิสลาม ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความคิดความเขาใจของเหลานกัวิทยาศาสตรชาวอิสลาม    ท่ี
พยายามทําความเขาใจถึงพฤติกรรมและจิตใจของมนุษย ท่ีเกิดข้ึนในสังคมมุสลิม ดวยการพิจารณาถึง
ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของศาสนาอิสลาม และทายท่ีสุด Islamic Psychology ชวยใหเกิดความเขาใจ
และการรวมมือกัน ระหวางนักวิชาการท่ัวโลก 

 

ความสัมพันธระหวาง ความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา กับ การมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายท่ีดี  

 

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนตัวเช่ือมโยงระหวางท้ังสองส่ิง ซ่ึงโดยสรปุแลว อาจแบงไดดังตอไปนี ้

1. ศาสนปฏิบัติหลาย ๆ อยาง (เชน การทําสมาธิ, การตั้งใจสวดภาวนา) กอใหเกิดส่ิงท่ีเรียกวา 

“ปฏิกิริยาของการผอนคลาย” (Relaxation Response) ซ่ึงเห็นไดจาก การลดลงของการทํางานระบบ

ประสาท Sympathetic, กลามเนื้อผอนคลายลง, การลดลงของการทํางานของ anterior pituitary/ 

adrenocortcal axis,  ความดันเลือดตํ่าลงและการเตนของหัวใจชาลง และการเปล่ียนแปลงของคล่ืน

สมอง ซ่ึงลักษณะอาการเหลานี้มีนัยสําคัญตอการมีสุขภาพแข็งแรง (Benson, 1996) 

2. ศาสนาแสดงใหเหน็ถึงการลดลงของการมีพฤติกรรมท่ีทําใหเสียสุขภาพ เชน การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลล, การสูบบุหร่ี, การใชสารเสพยติด, การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย, การพยายามฆาตัวตาย

, การใชความรุนแรง และการลดนํ้าหนักท่ีผิดวิธี ซ่ึงในหลาย ๆ กรณ ีการลดลงของพฤติกรรมเหลานี้เร่ิม
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มีข้ึนในวัยเด็กและวยัรุน อันจะสงผลกระทบตอสุขภาพในอนาคต (Chamberlain และ Hall, 2000; 

Strawbridge และคณะ, 2001) นักคิดบางคนมองวา ปจจยัตัวนี้เปนตัวแปรเช่ือมโยงท่ีสําคัญอันหนึ่ง 

3. งานวจิัยพบวา ผูคนท่ีไปรวมทําศาสนปฏิบัติ จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง 

“การสนับสนุนทางสังคม” นี้ กําลังเปนท่ีไดรับความสนใจเพ่ิมมากข้ึนในแงท่ีวามันชวยใหมีสุขภาพจิต

และสุขภาพกายท่ีดีข้ึน (Cacioppo และคณะ, 2002) นอกจากนี้ งานวิจยัยังพบอีกวา การเขารวมใน

กิจกรรมของศาสนา สัมพันธกับการขยายเครือขายทางสังคมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงพบวา “การขยายเครือขาย

ทางสังคม” นี้ สัมพันธกับการเกิดผลดานบวกตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตไดหลากหลาย 

4. มีหลักฐานบางประการทีช้ี่ใหเห็นวา คนท่ีเล่ือมใสในศาสนา โดยรวมแลวจะเช่ือฟงคําแนะนํา

ในการดแูลรักษารางกาย จากแพทยของพวกเขา ซ่ึงส่ิงนีจ้ะกอใหเกิดการมีสุขภาพด ี

ในงานวิจยัช้ินหนึ่งระบุวา คนท่ีไปเขารวมกับกลุมทางศาสนาบอยๆ เร่ิมท่ีจะไปเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกาย (Strawbridge และทีมงาน, 1997) อยางไรก็ตาม กย็อมมีกลุมทางศาสนาท่ีไมยอมรับ
การดูแลรักษาทางการแพทยเชนกัน ซ่ึงก็ไดดึงเอากลุมตัวอยางบางสวนไปยังทิศทางท่ีตรงกันขามกับ
พวกแรก 

1. ศาสนาใหความรูสึกของความชัดเจน ใหประสบการณท่ีมีความหมายตอชีวิต และสอนใหมอง

ไปขางหนาอยางมีความหวัง ซ่ึงส่ิงเหลานี้ลวนสัมพันธเช่ือมโยงกับการมีสุขภาพจติและสุขภาพกายท่ีด ี

(Antorovsky, 1987) นอกจากนี้ยังมีขอคนพบท่ีคลายคลึงกันอีกประการหนึ่ง กลาวคือ พบวาผลใน

ทางบวกของความหวังและการมองโลกในแงดีนัน้ สัมพันธเช่ือมโยงกบัการมีสุขภาพดีและใจความสําคัญ

ของหลักศาสนา 

2. คําสอนทางศาสนา สัมพันธเช่ือมโยงกับการมี self – esteem สูง, มีความวิตกกังวลตํ่า และไม

คอยเก็บกด อยางไรก็ตาม เง่ือนไขทางจิตใจในลักษณะเชนนี้ สัมพันธเช่ือมโยงกับการท่ีระบบภูมิคุมกัน

มีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และกอใหเกดิการเจบ็ปวยไดงายข้ึน นอกจากนีย้ังพบอีกวา คําสอน

ทางศาสนา เปนกลไกในการแกไขปญหาท่ีมีพลังและชวยปกปองผลรายท่ีเกิดตอรางกายจากความเครียด

อีกดวย 

3. พบวามีผลกระทบระหวางกันและกัน (interaction effect) ระหวาง การมีสุขภาพจิตท่ีดี กบั 

การมีสุขภาพกายท่ีด ีงานวจิยัคนพบวา คนท่ีคิดวาตนเองมีสุขภาพกายที่ดี มักจะคิดวาตนเองมีสุขภาพจิต

ท่ีดี, ไมคอยมีความวิตกกังวล และไมเก็บกด ซ่ึงจะสงผลใหรางกายของคน ๆ นั้นมีสุขภาพท่ีด ีสาเหตุท่ี
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เปนเชนนี้อาจเปนไปไดวา สภาวะทางอารมณ มีผลกระทบตอระบบภมิูคุมกันของรางกาย นอกจากนี้ยัง

คนพบวา เม่ือศาสนาสงผลตอดานใดดานหน่ึง มันจะไมสงผลกระทบโดยตรงตออีกดานหนึ่ง และยังพบ

อีกวา ศาสนาสงผลกระทบอยางเสรีตอสุขภาพ (contribute independently) ซ่ึงนัน่อาจเปนส่ิงท่ีทําให

เกิดผลกระทบระหวางกันและกันท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
การถือศีลอด(อัสเซาม)  
 

การถือศีลอด หมายถึง การถือศีลอดในเดือนรอมาฎอนเปนบทบัญญัติท่ีจําเปน(วายิบสําหรับ
มุสลิมท้ังชายและหญิง ในรอบหนึ่งปจะตอง ถือศีลอดหนึ่งเดือน  โดยงดเวนการกนิ  การดื่ม การรวม
ประเวณี    การตัดกิเลสความอยากใดๆท้ังกายวาจาและใจใหหมดส้ิน  นับต้ังแตแสงอรุณข้ืน จนกระท่ัง
ตะวนัลับขอบฟา ตามกฎเกณฑขอบังคับท่ีศาสนาอิสลามกําหนดไว (ตวน สุวรรณศาสน 2500 ) 

 
เปาหมายการถือศีลอด 
การถือศีลอดคือการขัดเกลาและฝกฝนวิญญาณของมนุษยเกี่ยวกับการอดทนและมีความพรอม

ท่ีจะเผชิญกับทุกสถานการณในแนวทางของพระองคอัลลอฮ นอกจากนี้การถือศีลอดยังเปนการรักษา
รางกายท้ังภายนอกและภายใน อีกท้ังยังไดมาซ่ึงส่ิงสําคัญท่ีสุดในชีวิตมนุษย นั้นคือ การตักวา (การมี
ความสํานึกถึงอัลลอฮ หรือ ความเกรงกลัวอัลลอฮ)(อ.อับดุลสุโก ดินอะ Shukur2003@yahoo.co.uk) 

กฎเกณฑท่ีจําเปน(วายิบ)จะตองถือศีลอด มี 4 ประการ 
1. ตองเปนผูศรัทธา ในศาสนาอิสลาม เรียกวา มุสลิม 
2. ตองเปนผูบรรลุนิติภาวะ ตามศาสนบัญญัติ 
3. ตองเปนผูมีสติสัมปชัญญะ ไมวิกลจริต 
4. ตองเปนผูสามารถถือศีลอดไดตลอดวัน  ยกเวน ผูปวย  สตรีมีครรภหรืผูชราภาพ 
ผูท่ีไมจําเปนตองถีอศีลอด(วายิบ) 
1. ผูปวยท่ีไมสามารถจะถือศีลอดไดตลอดท้ังวัน โดยตองชดใชภายหลัง(ตองกอฎอ) 
2. หญิงมีครรภหรือแมนมซ่ึงเขาท้ังสองนั้นกลัววาจะเกดิอันตรายแกตนเอง(ตองกอฎอ)หาก 

เขาท้ังสองกลัววาจะเกิดอันตรายแกบตุรของตน(ตองกอฎอและเสียฟตยะห)โดยตองชดใชภายหลัง โดย
ตองชดใชอาหารตามจํานวนวันท่ีขาดหายไป วันละ 1 ทะนาน ถาหากไมชดใชจนเขาถึงปถัดไปจะตอง
จายเปนทวีคูณ 

3. ผูหญิงมีประจําเดือนหรือมีเลือดหลังการคลอดบุตร(ตองกอฎอ) 
4. ผูท่ีเดินทางไกล(ตองกอฎอ) 
5. ผูท่ีชราภาพ ซ่ึงไมสารถถือศีลอดได และผูเจ็บปวยซ่ึงไมมีหวังจะหาย ไมจําเปนตองถือศีล 
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อด แตตองกระทําฟตยะห 
ฟตยะห คือการทดแทนโดยการบริจาคอาหาร เชนขาวสารวันละหนึ่งทะนาน 
เหตุท่ีทําใหเสียศีลอด มี 8 ประการ 
1. เจตนากนิหรือดื่มแมแตเล็กนอย(สวนน้ําลายท่ีสะอาดไมปนส่ิงอ่ืนใดเชนเศษอาหารและยัง 

ไมออกพนริมฝปาก กลืนได) 
2. เจตนารวมประเวณ ี
3. เจตนาทําใหอาเจียน 
4. เจตนาทําใหน้าํอสุจิเคล่ือนออกดวยวิธีใดกต็าม 
5. เสียสติ โดยเปนบา เปนลม หรือสลบ 
6. เจตนาทําใหส่ิงใดลวงลํ้าเขาไปในอวัยวะท่ีเปนรู เชน จมูก ปาก หู ทวารหนัก,และทวารเบา 
7. ผูหญิงมีประจําเดือนหรือมีเลือดหลังการคลอดบุตร 
8. ส้ินสภาพจากการเปนมุสลิม (ตกมุรตัด) 

   
การเสียศีลอดดวยเหตุดังกลาว ตองเปนไปตามนี ้
 1. เปนไปในกลางวันนับต้ังแตแสงอรุณข้ึนจนถึงตะวันตก 
2. มิไดถูกบังคับกดข่ี 
 
ส่ิงท่ีควรปฏิบัติในการถือศีลอด(สุนัต) 
1. ใหกนิอาหารในเวลาดกึกอนการถือศีลอด(อาหารซูฮูร)หลังเท่ียงคืนแลว 
2. ใหลาชาในการเร่ิมรับประทานดึก(อาหารซูฮูร)คือใหคอนไปยามสาม 
3. ใหรีบละศีลอด เม่ือแนใจวาดวงอาทิตยลับขอบฟาแลว 
4. ใหแกศีลอดดวยผลอินทรผาลัม ถาไมมีใหปแกดวยน้ํา 
5. เวนจากการพดูจาท่ีนารังเกียจ( เชนนินทา พูดเท็จ ยุแย  ดาทอ 
6. ใหอาบน้ํายุนบุ,เฮด,นิฟาส กอนแสงอรุณข้ึน (ถามี) 
7. ใหละหมาดหรืออานกรุอาน และดุอารใหมากๆ 
8. ใหแจกจายอาหารแกผูถือศีลอด 
9. ใหละหมาดตะรอวีฮเปนประจําทุกคืนตลอดเดือน 

 
ส่ิงท่ีไมควรปฏิบัติในการถือศีลอด(มักรุฮ) 
1. ลาชาในการละศีลอดเม่ือไดเวลา 
2. ทะเลาะหรือววิาทกัน 
3. เค้ียวส่ิงตางๆ 
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4. ชิมรสอาหารหรืออ่ืนใด 
5. ดมดอกไมหรืออ่ีนใดท่ีมีกล่ินหอม 
6. สีฟนหลังจากตะวนัคลอย 
7. เอาน้ําบวนปากหรือใสจมูกเกินควร 

 
การถีอศีลอดมีคุณประโยชนผูศรัทธาในศาสนาอิสลาม  มุสลิมทุกคนตองทราบกอนวา การถือ

ศีลอดเดือนรอมฏอนเปนอิบาดะหท่ีอัลเลาะหกําหนดใหเปนหนาท่ีตองปฏิบัติ ความหมายท่ีวาเปนอิบา
ดะห  ก็คือมุสลิมจะตองนอมรับมาปฏิบัติดวยความเต็มใจในฐานะเปนบาวของอัลเลาะห โดยไมตอง
มองไปท่ีผลลัพธของการถือศิลอดวาจะใหผลแกเขาเปนประการใดเม่ือไดปฏิบัติเชนนี้แลว ก็ไมขัดของ
ท่ีจะมองดู และพิจารณาเคล็ดลับตางๆของพระเจาท่ีแฝงไวกับการถือศิลอด และอิบาดะหอ่ืนๆ ไมเปนท่ี
นาสงสัยเลยวาขอกําหนดตางๆ ของอัลเลาะหท้ังหมดนั้นมีเคล็ดลับแฝงอยูและเปนคุณประโยชนแกบาว
ของพระองค   แตไมบังคับใหบาวของพระองคตองรับรูคุณประโยชนและเคล็ดลับเหลานั้น    อันไดแก 
(อ.อรุณบุญชมนิติศาสตรอิสลามกับการถือศีลอดเดือนรอมาดอน)  

1. การถือศิลอดท่ีปฏิบัติถูกตอง จะปลุกและเรงเราจิตใจของมุสลิมใหเกดิสํานึกข้ึนวาตนเองถูก
ควบคุม และติดตามดูพฤตกิารณจากอัลเลาะห ตาอาลา ท้ังนี้เพราะในเวลากลางวนัผูท่ีถือศิลอดจะเกิด
ความหวิและกระหาย เขาเกิดความหยากอาหารและเคร่ืองดื่ม แตความรูสึกของเขาท่ีวากําลังถือศิลอดอยู
จะขัดขวางเขาไวไมใหเขากระทําตามความตองการและตามจิตปรารถนา เพื่อสนองคําบัญชาของอัล
เลาะหเจา และในชวงของการตอสูกันนี ้ หัวใจของเขาจะต่ืน ความสํานึกวาถูกควบคุมและติดตามดู
พฤติการณ จากอัลเลาะห ตาอาลา เพิ่มสูงข้ึน เขาจะรําลึกอยูเสมอถึงความยิ่งใหญและเกรียงไกรของ
พระองค และจะรูสึกตัวอยูเสมอวาเขาเปนบาวท่ีตองยอมรับและสนองตอบคําบัญชาของพระองค  

2. เดือนรอมาดอนเปนเดือนศักศิทธ์ิและสําคัญยิ่ง ท่ีอัลเลาะหใหบาวของพระองคบรรจุความดี
และกุศลตางๆ ใหเต็มท้ังเดอืนและเพื่อทําใหความหมายของความเปนบาวของอัลเลาะห เปนจริงข้ึนมา 
ซ่ึงการดังกลาวนั้นจะเกิดข้ึนไดยาก ตราบท่ียังมีสํารับอาหารและถาดเคร่ืองดื่มวางอยูเบ้ืองหนากระเพาะ
เต็มไปดวยอาหารที่คอยรบกวนสมาธิและมันสมอง การถือศิลอดในเดือนนี้เปนวิธีท่ีงายท่ีสุดท่ีจะทําให
ภารกิจและหนาท่ีของความเปนบาวสมบูรณ  
        3. การถือศิลอดจะชวยขัดเกลาและขําระนิสัยท่ีหยาบกรานตลอดจนความเห็นแกตัวใหนุมนวล
และลดนอยลง  
        4. หลักสําคัญท่ีทําใหสังคมมุสลิมเจริญรุงเรืองก็คือการท่ีมุสลิมมีความเอ้ืออาทรและเมตตาสงสาร
ซ่ึงกันและกัน เปนการยากที่คนรวยจะเกดิมีความเมตตาสงสารคนยากจนอยางแทจริงข้ึนได โดยไมมี
ความเจ็บปวดของความขัดสน และความขืนขมของความหิวโหยมาสลับฉากความรํ่ารวย และความอ่ิม
หนําสําราญ ดังนั้นการถือศิลอดในเดือนรอมาดอน จะเปนตัวกระตุนและเรงเราคนรวยใหมีความเมตตา
และสงสารคนยากจนไดดีท่ีสุด  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช โดยเฉพาะท่ีเกีย่วของกับผูปวยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามนั้น มี
นอยมาก และงานวิจัยสวนใหญก็ไมไดทําการศึกษาไปท่ีตัวผูปวยโดยตรง กลาวคือ ไมไดใชตัวผูปวย
เปนหนวยในการวิเคราะหหลัก งานสวนใหญมักทําการศึกษาผูท่ีเกีย่วของกับผูปวย เชน ญาติ พยาบาล 
ผูดูแล มีงานวจิัยเพยีงช้ินเดียวเทานัน้ ท่ีใชผูปวยเปนหนวยในการวิเคราะห 

 สุวิทย บางโรย (2551) ไดศึกษาเกีย่วกับ สมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการดแูลผูปวยจติเภท
ไทยมุสลิมบนพื้นฐานความเชื่อทางศาสนาของผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต ซ่ึง
เปนการศึกษาถึง การรับรูในความสามารถของตัวพยาบาลเอง ในดานความรูความเขาใจท่ีมีตอศาสนา
อิสลาม และสามารถนํามาปรับใชในการดูแลรักษาผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม กลุมตัวอยางคือ 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 68 คน จาก โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร 

โดยแบงสมรรถนะของพยาบาลออกเปน 4 ดาน คือ 1.สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ 2.สมรรถนะ
ดานการใหคําปรึกษา 3.สมรรถนะดานการสอนทางสุขภาพและการบําบัดทางกาย และ 4.สมรรถนะการ
จัดส่ิงแวดลอมเพ่ือการบําบัด ผลการวิจัยพบวา โดยรวมแลวกลุมตัวอยางรับรูวาสมรรถนะในการดูแล
ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมบนพืน้ฐานความเช่ือทางศาสนาของผูปวยอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาในราย
ดาน พบวา สมรรถนะดานการสรางสัมพันธภาพ, สมรรถนะดานการใหคําปรึกษา และสมรรถนะดาน
การสอนทางสุขภาพและการบําบัดทางกาย กลุมตัวอยางรับรูวาอยูในระดับปานกลาง สวนสมรรถนะ
ดานการจดัส่ิงแวดลอมเพื่อการบําบัด นั้น กลุมตัวอยางรับรูวาอยูในระดับตํ่า และมีขอเสนอแนะวา ควร
มีการอบรมหรือเสริมสรางความรู ในดานการดูแลรักษาผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม ตามแนวทางของ
ศาสนาอิสลาม โดยอาจเชิญผูนําทางศาสนามาเปนผูท่ีใหความรู นอกจากนี้ก็ควรจะมีการจัดกจิกรรมทาง
ศาสนา และจัดหาคัมภีรอัลกุรอาน หรือหนังสือท่ีเกี่ยวกบัศาสนา ใหแกผูปวยดวย 

  ดารา การะเกษร  () ไดทําการศึกษาเร่ือง ความรู การปฏิบัติ และความตองการการสนับสนุน
การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบานของผูดูแลในครอบครัวไทยมุสลิม กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน 
ซ่ึงดูแลผูปวยโดยตรงและนําผูปวยมารับบริการที่โรงพยาบาลประสาทสงขลา จํานวน 150 คน ผลการวิจัย
ในเชิงปริมาณ พบวา 

  ในดานความรูในการดแูลผูปวยจติเภทท่ีบาน ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน คือ 1.ดานการลดความเครียด
ของผูปวย 2.ดานการสังเกตอาการกําเริบ 3.ดานการทาํงานการประกอบอาชีพ 4.ดานการดแูลกจิวัตร
ประจําวนั 5.ดานการจัดส่ิงแวดลอม 6.ดานการรับประทานยาและผลขางเคียงของยา และ 7.ดานความรู
ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท พบวา ผูดูแลในครอบครัวไทยมุสลิม มีความรูอยูในระดับดี ท้ังโดยรวมและ
ในรายดาน 



 26 

 ในดานการปฏิบัติการดูแลผูปวยจติเภทท่ีบาน ซ่ึงแบงเปน 6 ดาน คือ 1.ดานการสังเกตอาการ
กําเริบ 2.ดานการลดความเครียดของผูปวย 3.ดานการจดัส่ิงแวดลอม 4.ดานการทํางาน/ประกอบอาชีพ 5.
ดานการดแูลกจิวัตรประจําวนั 6.ดานการรับประทานยาและอาการขางเคียงของยา ผูดูแลในครอบครัว
ไทยมุสลิมมีการปฏิบัติการดูแลอยูในระดับปฏิบัติสมํ่าเสมอ ท้ังโดยรวมและในรายดาน 

 และในดานความตองการการสนับสนุนการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีบาน พบวาโดยรวม กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความตองการการสนับสนุนในระดับปานกลาง  แตในรายดาน ซ่ึงแบงเปน 4 ดาน 
คือ 1.ดานการบริการเสริม 2.ดานแหลงบริการ/วิธีใชบริการ 3.ดานการบริการ 4.ดานการสนับสนุน
คาใชจาย พบวา ในดานการบริการเสริมและดานแหลงบริการ/วิธีใชบริการ กลุมตัวอยาสวนใหญมีความ
ตองการอยูในระดบัมาก สวนดานการบริการและดานการสนับสนนุคาใชจาย กลุมตัวอยางมีความ
ตองการสนับสนุนอยุในระดับปานกลาง 

 สวนการวเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา กลุมตัวอยาง มีปญหาในการดูแลผูปวยบางประเด็น 
เชน การขาดความรูในเร่ืองโรคจิตเภท วิธีการรับประทานยา การปฏิบัติไมถูกตองเม่ือถือศีลอด มีวิธีการ
ในการชวยลอดความเครียดของผูปวยไมถูกตอง รายไดไมเพียงพอ ฯลฯ เปนตน  

จินตา เกียรติศักดิ์โสภณ (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบการรับรูสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับและสิทธิท่ี
ไดรับจริง ระหวางผูปวยไทยพุทธกับไทยมุสลิม โดยมีกลุมตัวอยางท้ังหมด 360 คน เปนผูปวยไทยพุทธ 
254 คน และไทยมุสลิม 106 คน เปนผูปวยจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
ศูนยจังหวดัยะลา โดยแบงสิทธิออกเปน 4 ดาน คือ 1.สิทธิท่ีจะไดรับบริการทางสุขภาพ 2.สิทธิท่ีจะ
ไดรับขอมูล 3.สิทธิดานการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.สิทธิในความเปนสวนตัว ผลการวิจัย
ปรากฏวา ในดานการรับรูสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับนั้น ท้ังผูปวยไทยพทุธและไทยมุสลิม อยูในระดับมาก 
ท้ังโดยรวมและรายดาน สวนดานการรับรูสิทธิท่ีผูปวยไดรับจริงนั้น โดยรวมแลวท้ังผูปวยไทยพุทธและ
ไทยมุสลิม อยูในระดบัปานกลาง แตเม่ือวเิคราะหในรายดาน พบวา ท้ังผูปวยไทยพทุธและไทยมุสลิม มี
การรับรูในดานสิทธิท่ีจะไดรับบริการทางสุขภาพ อยูในระดับมาก สวนในดานอ่ืน ๆ นั้น อยูในระดับ
ปานกลาง 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนระหวาง การรับรูสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับกับการรับรูสิทธิท่ีผูปวย
ไดรับจริง พบวา ท้ังไทยพุทธและไทยมุสลิมมีคาเฉล่ียคะแนนของการรับรูสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับ มากกวา
คาเฉล่ียคะแนนของการรับรูสิทธิท่ีผูปวยไดรับจริง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังโดยรวมและในรายดาน 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของการรับรูสิทธิท่ีผูปวยควรไดรับ ระหวางผูปวยไทยพุทธ กับ 
ผูปวยไทยมุสลิม พบวา มีเพียงเฉพาะการรับรูในดานสิทธิท่ีจะไดรับบริการทางสุขภาพเทานัน้ ท่ีผูปวย
ไทยพุทธมีคาเฉล่ียคะแนน มากกวาผูปวยไทยมุสลิม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนของการรับรูสิทธิท่ีผูปวยไดรับจริง ระหวางผูปวยไทยพุทธ 
กับผูปวยไทยมุสลิม พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทุกดาน ซ่ึงสรุปวา ผลจาก
การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเหน็วา ความเชือ่ทางศาสนาและวัฒนธรรม มีผลตอการรับรูในเร่ืองสิทธิผูปวย 
ท้ังผูปวยไทยพุทธและผูปวยไทยมุสลิม   
 

 



บทท่ี 3   
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
ในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาการดแูลผูปวยจติเวชมุสลิมในโรงพยาบาล

จิตเวชในมาเลเซียและเพื่อศึกษาการดแูลผูปวยจติเวชมุสลิมในเดือนถือศีลอด  การดําเนินการศึกษา
คร้ังนี้  ผูวิจัยมีกระบวนการดาํเนินงานดังนี ้
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร  คือ  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดูแลผูปวย   ผูปวยจิตเวชมุสลิมในโรงพยาบาลจิตเวช
ในมาเลเซีย  และญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช 
 กลุมตัวอยาง  คือ  ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยแบงเปนบุคลากรท่ีดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล Bahagia  ผูปวยจิตเวชมุสลิมในโรงพยาบาล 
และญาติผูดูแลผูปวยในชุมชน 
 
สถานท่ีในการเก็บขอมูล 
  
 โรงพยาบาล Bahagia รัฐเปรัก  ประเทศมาเลเซีย ,ชุมชนท่ีผูปวยอยูอาศัย และชมรมญาติ
ของผูปวยจิตเวช 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการศึกษาคร้ังนี้  มีกระบวนการดําเนินงานดังนี ้
 ขั้นเตรียมการ 

1. คณะทํางานวิจัยนําเสนอโครงการแกผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตในการทําวิจัย 

2. ทีมผูวิจัยติดตอประสานงานผานสถานทูตมาเลเซียประจําประเทศไทย จ.สงขลา เพื่อ
ขอเก็บขอมูล ณ โรงพยาบาล Bahagia ประเทศมาเลเซีย  

3. ประชุมช้ีแจงโครงการและแนวทางการเก็บขอมูลกับทีมผูรวมวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บขอมูลภาคสนาม 
การดําเนนิการมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 การเก็บขอมูลภาคสนามท่ี โรงพยาบาล Bahagia รัฐเปรัก  มาเลเซีย   2 ชวงไดแก 
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 ชวงท่ี1 วันท่ี  24-31 ตุลาคม  2552  
 ชวงท่ี 2 วันท่ี 9-15 สิงหาคม 2553 
 วิธีการเก็บขอมูล โดยการสังเกตและสัมภาษณ แบบเชิงลึกพรอมบันทึกเทป สัมภาษณ
บุคคลท่ีเกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาล ผูดูแลผูปวยและญาติ อุสตาส และลงพ้ืนท่ีเยี่ยมผูปวยใน
ชุมชน รวมท้ังเก็บขอมูลท่ีเปนเอกสาร สถิติตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. ดานระยะเวลา เนื่องจากเวลาในการเกบ็ขอมูลมีจํากัด และทําเฉพาะในชวงเวลาราชการ 
จึงไมสามารถเขารวมกิจกรรมในหอผูปวยไดตามตารางท่ีกาํหนด ทําใหบางประเด็นตองใชสัมภาษณ
แทนการมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ  

2. ดานภาษา ในโรงพยาบาลBahagia ใชภาษาอังกฤษและภาษาบาฮาซา มาเลเซีย  ทําใหทีม 
วิจัยส่ือสารกับกลุมตัวอยางไดนอยมาก ท้ังๆ ท่ีไดเตรียมลามภาษามาเลเซียไป  2  คน  จึงทําใหได
ขอมูลไมครบตามท่ีตองการ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยแบงการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปน 2 ชวง  โดยในชวงแรกเปนการเก็บขอมูลท่ัวไปเกี่ยวโรงพยาบาล Bahagia และ
กระบวนการดูแลผูปวย ชวงท่ี 2 เปนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยในชวงถือศีลอด 
และนําขอมูลมาวิเคราะหเชิงพรรณนา พรอมท้ังนําเสนอขอมูลในลักษณะการบรรยายความ  

   
 

 



บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

  
จากการเก็บขอมูล ณ โรงพยาบาล Bahagia ประเทศมาเลเซีย ไดผลการศึกษาดังนี ้
1.  ขอมูลท่ัวไปของประเทศมาเลเซีย และโรงพยาบาล Bahagia 
2.  การดูแลผูปวยจติเวชของโรงพยาบาล Bahagia 
3.  การดูแลผูปวยจติเวชมุสลิมในชวงถือศีลอด 

 
ขอมูลท่ัวไปของประเทศมาเลเซีย และโรงพยาบาล Bahagia 
 
 ประเทศมาเลเซีย หรือช่ือทางการวา สหพนัธรัฐมาเลเซีย มีพื้นท่ีในเขตการปกครองท้ังหมด
ประมาณ 329,758 ตารางกิโลเมตร แบงเปนสองสวนใหญ ๆ คือ สวนท่ีอยูในคาบสมุทรมลายู และสวน
ท่ีอยูในเกาะบอรเนียว มีระบบการปกครองแบบประชาธิปไตยแบบมีรัฐสภา นายกรัฐมนตรีคนปจจุบัน 
คือ นายราจิบ ราซัค สวนประมุขของรัฐหรือผูปกครองสูงสุดเรียกวา พระราชาธิบดี คนปจจุบันคือ 
สมเด็จพระราชาธิบดีสุลตาน มีซาน ไซนลั อาบิดีน  
 ประเทศมาเลเซียแบงการปกครองออกเปน 13 รัฐ ไดแก กลันตัน ตรังกนู เกดะห เนกรีเซมบีลัน 
ปะหัง ปะลิส ปนัง เประ มะละกา ยะโฮร ซาบา ซาราวัก และ สลังงอร กับอีก 3 ดินแดนสหพนัธ คือ 
กัวลาลัมเปอร ปุตราจายา และ ลาบวน มีประชากรทั้งประเทศประมาณ 26.9 ลานคน ประชากรสวน
ใหญของประเทศนับถือศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 55 ของประเทศ นอกจากนีก้มี็ประชากรทีน่ับถือ
ศาสนาพุทธประมาณรอยละ 25 นับถือศาสนาคริสตประมาณรอยละ 13  นับถือศาสนาฮินดูรอยละ 7 
และศาสนาพืน้บานอีกประมาณรอยละ 4  นอกจากชาวมลายูท่ีเปนประชากรสวนใหญของประเทศแลว 
ในประเทศมาเลเซีย ยังประกอบไปดวยกลุมคนอีกหลายเช้ือชาติ เชน ชาวมาเลเซียเช้ือสายจีน ชาว
มาเลเซียเช้ือสายอินเดยี  ชาวมาเลเซียเช้ือสายไทย และชนพื้นเมืองดัง้เดิม เชน ชาวอิบัน ชาวดาดนั–ดุซุน 
เปนตน1 
 ประเทศมาเลเซีย มีโรงพยาบาลหรือสถาบันทางจิตเวชอยู 4 แหง ไดแก โรงพยาบาล Bahagia, 
โรงพยาบาลเมียสตา, โรงพยาบาลเซนโตซา และโรงพยาบาลเปรอมาย โดยโรงพยาบาลท่ีใหญสุดคือ 
โรงพยาบาล Bahagia 
 โรงพยาบาล Bahagia มีความหมายวา “happiness” หรือความสุข มีช่ือเต็มวา โรงพยาบาล 
Bahagia Ulu Kinta เปนโรงพยาบาลของรัฐบาล ต้ังอยูในเมือง Tanjung Rambutan, Ulu Kinta รัฐ  เปรัค 
โดยอยูหางจากเมืองอีโปห เมืองหลวงของรัฐเปรัคเปนระยะทางประมาณ 20 นาที แตเดิมโรงพยาบาลมี
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เนื้อท่ีท้ังหมดประมาณ 544 เอเคอร แตปจจุบันเหลือเพยีง 503 เอเคอร เนื่องจากวาทางรัฐบาลไดนําเนื้อท่ี
สวนหนึ่งไปใชสราง Paramedic Allied Health หรือศูนยฝกบุคลากรทางการแพทยเชน พยาบาล ผูชวย
เหลือแพทย (Medical Assistance) เปนตน 
 โรงพยาบาล Bahagia เร่ิมกอสรางในปคริสตศักราช 1911 แลวเสร็จในป 1912 ซ่ึงก็เปนป
เดียวกันกับท่ีเปดใหบริการ โดยใชช่ือโรงพยาบาลวา “Federal Lunatic Asylum” มีผูอํานวยการคนแรก
เปนจิตแพทยชาวอังกฤษ ช่ือวา “Dr. W. J. Samuels” ในชวงแรกท่ีเปดใหบริการนี้มีหอผูปวยท้ังส้ิน 4 
หอ ประกอบไปดวยหอผูปวยชาย 3 หอ และหอผูปวยหญิง 1 หอ  
 
 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
  

Dr. W. J. Samuels แถวนั่งคนท่ี 3  
ตอมาในปคริสตศักราช 1928 โรงพยาบาลก็ไดเปล่ียนช่ือมาเปน “Central Mental Hospital” 

ดวยสาเหตุท่ีวา ช่ือเดิมนัน้กอใหเกิดปญหาตราประทับแกคนไข (Stigmatization) อยางไรก็ตาม ดวย
สาเหตุเดยีวกนันี้ ทําใหในปคริสตศักราช 1971 โรงพยาบาลก็ไดเปล่ียนมาใชช่ือ “Hospital Bahagia Ulu 
Kinta” และใชมาจนกระท่ังปจจุบันนี้  

ปจจุบันนี้โรงพยาบาล Bahagia มีจิตแพทยประจําอยู 8 คน เจาหนาท่ีดานสังคมสงเคราะห 5 คน 
นักจิตวิทยา 1 คน นักอาชีวบําบัด 27 คน นอกจากนีก้็ยังมีพยาบาล เภสัชกร และผูชวยเหลือแพทยอยูอีก
จํานวนหลายคนดวยกนั ผูอํานวยการคนปจจุบัน คือ Dr. Suarn Sing A/L Jasmit Sing 
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                   Dr. Suarn Sing A/L Jasmit Sing 
โรงพยาบาล Bahagia มีจํานวนเตียงคนไขท้ังหมด 2,600 เตียง มีหอผูปวยท้ังหมด 80 หอ เปน

หอผูปวยชาย 55 หอ และหอผูปวยหญิง 25 หอ จากขอมูลในปคริสตศักราช 2008 หรือ ปพุทธศักราช 
2551 มีจํานวนผูปวยใน (Inpatients) ประมาณ 2,365 คน สวนผูปวยนอก (Outpatients) ประมาณ 8,469 
คน  

โรงพยาบาล Bahagia ประกอบไปดวยหนวยงานตาง ๆ หลายหนวย ไดแก หนวยงานทางดาน
การดูแลและใหบริการ เชน งานจิตเวชชุมชน งานใหคําปรึกษา งานพยาบาลจิตเวช 

งานสนับสนุนโรงพยาบาล หนวยงานท่ีดแูลทางดานรางกายเชน งานรังสี งานพยาธิวิทยา งาน
ทันตกรรม, หนวยงานทางดานการบําบัดฟนฟูศักยภาพในการใชชีวิต (Rehabilitation) เชน งานอาชีว
บําบัด งานกายภาพบําบัด งานฟนฟดูานจติวิญญาณ งานทางดานสังคมสงเคราะห หองสมุด  พิพธิภัณฑ 
เปนตน2 
  

จุดประสงคท่ัวไปของหนวยงาน 
 ใหบริการรักษา, และฟนฟูแกผูปวยจิตเวชอยางไดผลเพ่ือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ  
ดําเนินโครงการฝก medical assistant 
 

จุดประสงคการดําเนินงานหนวยงาน 
 ใหการรักษาดานจิตเวชท่ีดีท่ีสุดและไดผลพรอมท้ังรับประกันวากิจกรรมฟนฟูนั้นเหมาะสมท่ี
จะชวยผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขท่ีสุดเปนแหลงฝกงานดานจิตเวชแกบุคลากรฝายตางๆ  
นักศึกษาแพทยและนักศึกษาดานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ  ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตแกประชาชนท่ัวไป  
ฝกงานแก medical assistant ท่ีมีคุณภาพและเพียงพอตอความตองการดานการรักษาและดานสาธารณสุข 
 

ยุทธศาสตรหนวยงาน 
  สรางความเปนหนึ่งเดียวกันระหวางสถานพยาบาลปฐมภูมิโดยการใหอํานาจบทบาทแกคลินิกจิตเวช
ในโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพตางๆสรางบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยแกผูปวยเพื่อดําเนินการรักษาและฟนฟูจิต
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เวชอยางเห็นไดผลเพิ่มความสํานึกและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพจิตเพิ่มพูน
ความรูความเช่ียวชาญของบุคลากรดานจิตเวชและดานการรักษาใหเพียงพอตอความตองการเพื่อใหมีการรักษา
และการปฏิบัติท่ีไดผลมีส่ือการสอน, เคร่ืองมือใหบริการที่ทันสมัยและสะดวกตอการใชงาน 
 

ปรัชญาหนวยงาน 
ผูปวยจิตเวชจําเปนตองไดรับการยอมรับวาเปนผูปวยท่ัวไปและใหบริการเฉกเชนเดียวกับ

มนุษยคนอ่ืนๆ 
 

คําสัญญาการใหบริการ 
เราสัญญาวา 
1. ผูปวยทุกคนจะไดรับการรักษา, การดแูล และการฟนฟูท่ีมีคุณภาพท่ีโรงพยาบาลนี ้
2. ผูปวยทุกคนท่ีตองไดรับการรักษาเฉพาะทางและเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลจะ 

ไดรับการสงตอยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีเหมาะสม 
3. ผูรับบริการทุกคนจะไดรับการบริการที่ด,ี เปนมิตร, เหน็อกเหน็ใจ, เคารพ, สุภาพออนโยน, 

ซ่ือสัตยและจริงใจ 
4. ผูปวยทุกคนไดรับการรับประกันวาจะไดรับความเคารพในศักดิ์ศรีขณะทําการรักษา   

ขอมูลท่ีเกี่ยวกบัความเจ็บปวยและการรักษาท้ังหมดจะถูกปดเปนความลับและสามารถเปดเผยแกบาง
หนวยงานท่ีกฎหมายรับรอง 

5. ผูปวยทุกคนหรือญาติจะไดรับขอมูลท่ีครบถวนเกีย่วกับข้ันตอนการรักษาท่ีไดวางแผน 
รวมถึงผลการรักษาและทางเลือกอ่ืนๆ 

6. นักศึกษาฝกงาน medical assistant จะไดรับการฝกและการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพเพื่อสนอง 
ความตองการของสังคมปจจุบัน 
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โครงสรางองคกร 
       
 
       
       
                      
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                         
 

ผูอํานวยการ 

Board of visiting

งานอํานวยการ งานเภสัชกรรม งานบริ การ
ทางคลีนิก 

งานสนับสนุน งานฝกงาน 

ฝายบริหาร 
เภสัชกร 

แพทยเฉพาะทาง 
/  บุคลกรแพทย 

เวชระเบียน วิทยาลัย 
medical  
assistant 

งานทรัพยากร
มนุษย 

คลัง นักจิตวิทยา ภาพพจนการ
วินิจฉัย 

การเงิน 
counseling ฝายฝกอาชีพ 

อาคารและ
สถานที่ 

ประชาสัมพันธ งานสังคม
สงเคราะห 

หองสมุด ฝายการพยาบาล 
physiotherapy 

งานโภชนาการ 

Medical 
assistant 

pathology 
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   การดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล Bahagia 
 
      การดูแลผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล Bahagia   แบงเปนประเด็น ดังนี ้

1.  กระบวนการรักษา 
2.  วิธีการรักษา 
3.  การสัมภาษณผูดแูลและผูปวย 
4.  บทสัมภาษณอุสตาส 
5.  จิตเวชชุมชน 

 
กระบวนการรักษา 
โรงพยาบาล Bahagia เปนโรงพยาบาลจิตเวช ระดับตติยภูมิ ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงเปนผูปวย

ท่ีไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทางกายตามฟอรม A (แพทยเห็นควร 
admit) หรือ ฟอรม B (แพทยไมแนใจ สงมาเพื่อสังเกตอาการ)  มีผูปวยท่ี มาเอง ไมมากนัก 

กระบวนการ admit  กรณีไมมีคดี 
 

ลงทะเบียน 
 
 

Admit ท่ี acute ward 
 
 

Inner wards 
 

 
D/C 

 
 

F/U ท่ี clinic ผูปวยนอก ณ สถานพยาบาลท่ีผูปวยสะดวก 
 

หอผูปวยแยกเปนหอผูปวยชายและหอผูปวยหญิง  ทุกศาสนาอยูรวมกัน แพทยจะเขามาตรวจ
สัปดาหละคร้ัง ยกเวนกรณีฉุกเฉินสามารถโทรตามแพทยไดตลอด  โดยในหอผูปวยชาย จะไมมี



 36 

พยาบาลหญิง มีแต medical assistant ชาย ท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวย สําหรับการจายยา เภสัชกรจะจัดยาให
ผูปวยเปนรายวัน  เม่ือผูปวยอาการเร่ิมคงท่ี ผูปวยจะยายจาก หอผูปวยฉุกเฉิน ไปอยูหอผูปวยในโดย
ในชวงนี้ นักอาชีวบําบัดจะเขามาประเมินผูปวยเพื่อไปทํากิจกรรมท่ีหนวยอาชีวบําบัดตามความถนัด
ของผูปวย สําหรับผูปวยท่ีอยู หอผูปวยจะไดทํากิจกรรมตาง ๆ เชน เลนหมากรุก วาดภาพ ฯลฯ  ตาม
ตารางท่ีกําหนดไว สําหรับผูปวยท่ีไมมีญาติหรือญาติไมรับเม่ืออาการดี ก็จะถูกยายไปท่ี Farm ward เพื่อ
ฝกอาชีพและมีคาตอบแทนใหผูปวย   

 
กระบวนการ admit  กรณีมีคดี 

 
ลงทะเบียน 

 
 

Admit ท่ี Acute forensic ward 
 
 

Forensic rehabilitation ward 
 
 

ไดรับการอภยัโทษ และ D/C 
 
 กรณีผูปวยถูกบังคับรักษา เนื่องจากมีคดี  เม่ืออาการดีข้ึนจะยายจาก acute ward มาอยู หอผูปวย 
ปกติ ซ่ึงจะแยกตามระดับอาการของผูปวยคือ หอผูปวยท่ี 23 เปน ความปลอดภัยสูงสุด  หอผูปวยท่ี 22 
และ 24 เปน ความปลอดภยัปานกลาง  สวน หอผูปวยท่ี 21 และ 25 เปน ผูปวยท่ีอาการคงท่ีแลว ผูปวย
คดีก็ไดรับการฟนฟูเหมือนผูปวยท่ัว ๆ ไป แตตองมีการประเมินความเส่ียง  ผูปวยจะจําหนาย ไดใน 5 
กรณีคือ 1) เสียชีวิต  2) หนี   3) ผูปวยถูกสงมาตรวจวินิจฉัย และรักษาอาการท่ีรุนแรง  4) แพทย
ดําเนินการขออภัยโทษจากสุลตานใหผูปวย  เม่ือแพทยพิจารณาวาผูปวยอาการดี สามารถกลับไปใชชีวติ
ในชุมชนได และ 5) ญาติ เปนผูดําเนินการขออภัยโทษจากสุลตานเอง 
 สรุป  กระบวนการดูแลผูปวยในของโรงพยาบาลสวนใหญเปนกระบวนการท่ีสงตอมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน 
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วิธีการรักษา 
              วิธีการรักษา จากการสังเกตและการซักถามบุคลากรทางการแพทย และพยาบาลประจําหอ
ผูปวย  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมมีการแบงชาติ ศาสนา ผูปวยทุกศาสนาอยูรวมกัน การ
รักษาแยกเปนการใชยา (Medical) กับ ไมใชยา(Non – Medical) โดยมีแพทยไปเยี่ยมหอผูปวย (round 
ward) ชวงเชา เภสัชกรจะจัดยาใหผูปวยใน สวนชวงบายเภสัชกรจะจัดยาใหผูปวยนอก เพราะแพทย
ออกตรวจผูปวยนอก เฉพาะตอนบายเทานั้นเอง สวนการรักษาแบบไมใชยา (Non – Medical) มีการ
รักษาดวยไฟฟาและการทํากลุมกิจกรรมบําบัดซ่ึงผูปวยจะมาทํากลุมรวมกันคร้ังละหลาย ๆหอผูปวยเปน
กิจกรรมรวมและในชวงเวลา 9.00 – 14.00 น. จะมีกิจกรรมคาราโอเกะ หมากรุก วาดรูป ฯลฯ ผูปวยจะ
เปนคนเลือกเองวาตองการรวมกิจกรรมใด 
 กรณีผูปวยท่ีอยูหอผูปวยพิเศษ และหอผูปวยกอนจําหนาย ผูปวยสามารถใสเส้ือตัวเองได แต
ตองซักเอง สวนหอผูปวยอ่ืน ๆ จะใสเส้ือของโรงพยาบาลแตแบงสี เชน เส้ือสีเขียวเขมแสดงวาผูปวย
อาการรุนแรง เส้ือสีเขียวแสดงวาอาการไมรุนแรง และสีเขียวออนอาการทุเลามาก 
 ผูปวยท่ีจําหนายไปแลว หากกําเริบซํ้าบอย ๆ ผูปวยเหลานี้จะถูกสงไปยัง Apartments 3 แบบ ท่ี
สรางไวสําหรับผูปวยท่ีไมสามารถกลับไปอยูบานได ซ่ึงผูปวยจะกลายเปนผูปวยนอกท่ีตองกลับมาตาม
นัดของแพทย 1 – 2 เดือนตอคร้ัง 
 นอกจากนี้ ผูปวยท่ีไมมีญาติประมาณ 700 ราย แบงเปนผูปวยคด ี200 ราย และผูปวยท่ัวไป 500 
ราย ซ่ึงผูปวยเหลานี้อยูท่ีหอผูปวย ฟนฟู (Farm Ward)  
 การรักษา นอกจากจะรักษาผูปวยในเร่ืองของใชยาและไมใชยาแลว ยังมีการสอนศาสนาดวย 
ผูปวยท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะมีอุฟตาสสอนศาสนาทุก ๆ สัปดาห สวนผูปวยท่ีนับถือศาสนาอ่ืน ๆ จะมี
การเชิญคนภายนอกเชน พระ บาทหลวง ฯลฯ ใหมาสอนศาสนา 1 – 2 เดือน คร้ัง และยังมีการจัด
กิจกรรมสําคัญ ๆ ใหผูปวยโดยคํานึงถึงความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวย เชน การจดัใหมีท่ี
ละหมาดทุก หอผูปวยการจดังานวนั Depavali ของฮินดู และในชวงถือศีลอด หากผูปวยตองการปรับยา
ไมรับประทานในตอนกลางวัน แพทยกจ็ะตอบสนองความตองการ และปรับชวงเวลาให หากไมเปน
ผลเสียกับการรักษา  นอกจากนี้ยังใหมีการดูอาร   และการดูแลผูปวยในการทํากิจกรรมตาง ๆหลายอยาง
รวมดวย เลน การออกกําลังกาย แตในสวนของเขา จะเนนเร่ืองจิตวญิญาณเปนหลัก เพราะคนรางกาย
แข็งแรงแตจิตวิญญาณออนแอก็มี เขาก็จะชวยตรงนี้เปนหลัก กิจกรรมท่ีไมควรทํา จะเปนกิจกรรมท่ี
ผูชายผูหญิงทําดวยกัน แตกิจกรรมหลายอยางท่ีทําได แตตองอยูในขอบเขต กิจกรรมท่ีตองหามคือ 
กิจกรรมท่ีทําใหเกิดอารมณทางเพศ กิจกรรมท่ีทําใหเกดิการนินทาวาราย กิจกรรมท่ีทําใหทะเลาะเบาะ
แวง ถาเปนกจิกรรมท่ีทําใหผูปวยเกดิจิตสํานึก หรือสํานึกแลวใหหันไปนับถือส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีไมใชศาสนา
อิสลาม อันนี้หามทํา เชน นั่งสมาธิแบบพุทธ หากทําใหเขาเศราแลวสํานึกผิดเพื่อปรับปรุงแกไขตัวเอง
สามารถทําได 
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 โรงพยาบาลพยายามลดการตีตรา ในผูปวยจิตเวชใหเปนท่ียอมรับของสังคมมากข้ึน เชน การจดั
กีฬาผูปวยระหวางโรงพยาบาลจิตเวชดวยกันแตใหคนนอกเขามารวมกิจกรรมไดดวย 

 
ดานความคิด ความเชื่อ เร่ืองการเจ็บปวย 

 จิตแพทยและพยาบาล ไดอธิบายสาเหตุการเจ็บปวยวา การเจ็บปวยเกิดจากสารเคมีในสมองมี
การเปล่ียนแปลง และทําใหผูท่ีปวยมีพฤติกรรมถดถอย ความคิดความรูความเขาใจอาจชากวาคนปกติ 
และเม่ือตองปวยนาน ๆ ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวเพื่อใหเขากับคนในสังคมปจจุบัน ฉะนั้น การ
รักษาดวยยากย็ังจําเปนอยู ซ่ึงจะเนนการรักษา 1 อาการ กับยา 1 อยางเทานั้น นอกจากนั้นก็ตองรักษา
แบบจิตสังคม (Psycho – Social) โดยการฝกใหผูปวยไดประกอบอาชีพตามท่ีตนเองถนัดอยางจริงจัง 
เชน การทําหนาท่ีเปนแมครัว การทําสวน การเล้ียงปลา การรับจางประกอบวัสดุ อุปกรณซ่ึงเปนสินคาท่ี
นํามาจากโรงงาน ซ่ึงผูท่ีนับถือศาสนาอิสลามเม่ือถึงเวลาละหมาด ผูปวยก็สามารถปฏิบัติไดตามเวลาท่ี
ผูปวยตองการ โดยไมมีขอหามแตอยางใด เพราะบุคลากรเองก็ ศรัทธาในพระผูเปนเจาของศาสนาตน 
และยังมีความเขาใจในความศรัทธาของผูปวยในศาสนาอ่ืน ๆ ดวย เพราะจากคําพดูของบุคลากรแพทย
ท่ีวา “หากผูปวยละหมาด, ขอพรแลวผูปวยสบายใจ กค็วรใหผูปวยทําตามตองการ” หรือเชนคําพูดท่ีวา 
“ชวงถือศีลอด หากผูปวยไมตองการรับประทานยาในตอนกลางวัน ก็จะเล่ือนเวลาการรับประทานยาให
ผูปวยโดยพยาบาลจะปรึกษาแพทยให” เปนตน 
 

การสัมภาษณผูดูแลและผูปวย 
 ผูปวยผูหญิงควรใหเจาหนาท่ีผูหญิงดูแล การใหคําปรึกษากับผูปวยตองมีเทคนิคคุยกับเขา แรก
สุดตองเปดโอกาสใหผูปวยไดอธิบายสาเหตุความเปนมา ส่ิงสําคัญคือไมควรชี้แนะ ตองอธิบายดวยเหตุ
และผลใหเขาเขาใจ หลังจากนั้นก็อธิบายตามหลักศาสนา เวลาพูดคุยกับผูปวยตองพูดอยางออนหวาน 
นิ่มนวล เปนมิตร การใหคําปรึกษาตองมาทําบอย ๆ แตสําหรับผูท่ีนับถือศาสนาอ่ืน สามารถแจกเอกสาร
ท่ีเปนความรูพืน้ฐานทางศาสนา การใหขอมูลในเร่ืองศาสนาอาจทําใหการเขาใจและคลาดเคล่ือน การ
เอาหะดี้ส อัลกุรอาน มาอธิบายกับผูปวยก็ไมสามารถทําได เปนส่ิงตองหามเลย เพราะขนาดคนมุสลิม
เองก็อาจไมมีความรูท่ีเพียงพอในการอธิบายหนังสือท้ังสองเลมได จึงอาจเปนบาปได หากนํามาอธิบาย 
ผูตอบคําถามทางศาสนาได จะตองเปนผูท่ีรอบรูและเขาใจในอัลกุรอานและหะด้ีส 
     ผูดูแลคนท่ี 1  เพศชาย อายุ 26 ป เปนอุฟตาส ประสบการณในการดแูลผูปวยจิตเวช 3 ป จาก
การสังเกต เปนคนมีความเช่ือม่ันในตนเอง มีอัธยาศัยดี ยิม้แยมแจมใส เต็มใจท่ีจะใหสัมภาษณ  จากการ
สัมภาษณ การดูแลผูปวยในชวงถือศีลอด การทําละหมาด การทําดูอาร  อุฟตาสไดใหขอมูลวา 
 ชวงถือศีลอด หากผูปวยอยูโรงพยาบาล และมีอาการทางจิต จะยกเวนไมตองถือศีลอด แตผูปวย
ก็สามารถปฏิบัติไดตามความตองการ แตก็รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง ชวงนีแ้พทยจะปรับยา เปน
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ตอนเชาและกอนนอน ในผูปวยบางคนจะไมยอมกินยาชวงนี้ ก็อธิบายวา เราจะตองดูแลตัวเองกอน 
เร่ืองโรคจะเปนอยางไรแลวแตพระเจา 
 การทําละหมาดก็เหมือนกัน ไมมีการบังคับ แตผูปวยท่ีทางเจาหนาท่ีคัดเลือกมาใหจะเปนผูปวย
ท่ีฟงรูเร่ืองเขาใจ จะทําทุกวนัศุกร ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง มีการอานยาซีนรวมกนั เฉพาะคนไขท่ีอาน
ได แตในการละหมาดท่ัวไปจะไมถึง 
 การดูอาร เชนการขอพรใหคนอ่ืนไมผิด แตอยูท่ีเปาหมายวาจะขอใหตัวเขาเพื่ออะไร เชน ดูอาร
ใหเขามีอายุยาวเพ่ือเขาไดทําความดีตอไป อันนี้ทําได แตหากดูอารใหเขาอายุยืนเพื่อทําความช่ัวราย อัน
นี้ไมได ในสวนการดูอารใหในหลวงนัน้ทําได แตถาใหดกีวา คือ การโนมนาวใหคนอ่ืนมานับถือ
ศาสนาอิสลาม 
 การดูแลผูปวยในการทํากจิกรรมตาง ๆ ในการดูแลคนไข อาจมีการทํากิจกรรมมากมายหลาย
อยางรวมดวย เลน การออกกําลังกาย แตในสวนของเขา จะเนนเร่ืองจิตวิญญาณเปนหลัก เพราะคน
รางกายแข็งแรงแตจิตวิญญาณออนแอก็มี เขาก็จะชวยตรงนี้เปนหลัก กิจกรรมท่ีไมควรทํา จะเปน
กิจกรรมท่ีผูชายผูหญิงทําดวยกัน แตกิจกรรมหลายอยางท่ีทําได แตตองอยูในขอบเขต กิจกรรมท่ี
ตองหามคือ กิจกรรมท่ีทําใหเกิดอารมณทางเพศ กิจกรรมท่ีทําใหเกดิการนินทาวาราย กิจกรรมท่ีทําให
ทะเลาะเบาะแวง ถาเปนกจิกรรมท่ีทําใหผูปวยเกดิจิตสํานึก หรือสํานึกแลวใหหันไปนับถือส่ิงอ่ืน ๆ ท่ี
ไมใชศาสนาอิสลาม อันนี้หามทํา เชน นั่งสมาธิแบบพุทธ หากทําใหเขาเศราแลวสํานึกผิดเพื่อปรับปรุง
แกไขตัวเองสามารถทําได 
 

ผูดูแลคนท่ี 2 เพศชาย อายุ 26 ป เปนบุตรผูปวย จากการสังเกตสีหนายิ้มแยมแจมใส มีอัธยาศัยด ี
มีความภูมิใจท่ีมีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลมาเย่ียม และมีผูมาจากประเทศเพ่ือนบานมาเยี่ยมถึงบานของ
ตนเอง ใหความรวมมือในการสัมภาษณ เลาวา ดีใจท่ีทีมการรักษามาดูแลตอเนื่องตลอด ทําใหไดรับ
ความรูความเขาใจเกีย่วกับเร่ืองโรคและการรักษามากข้ึน อดีตกอนป 2003 มารดาจะตองนอนใน
โรงพยาบาลบอย ๆ เพราะอาการทางจิต ครอบครัวรูสึกอับอาย ไมอยากพูดคุยกับเพือ่นบาน แต 6 ปท่ี
ผานมา มารดาไมเคยตองนอนโรงพยาบาลเลย จากท่ีแพทยและพยาบาลมาดูแลท่ีบานเดือนละคร้ัง 
มารดาไมสบาย ไมไดถือศีลอด ทําละหมาดบางแตไมครบจํานวน ตนเองจะทําดูอารใหมารดาเปน
ประจํา ซ่ึงจะทําใหจิตใจของตนเองสบายใจมากข้ึน และคิดวามารดาก็ไดส่ิงนี้ดวย และการท่ีลูก ๆ มี
ความรักความผูกพนัท่ีดีตอกนั ก็จะสงผลใหมารดาดวยเชนกัน 
  

ผูดูแลคนท่ี 3 เพศหญิง อาย ุ 52 ป เปนพยาบาล ประสบการณทํางาน 2 ป จากการสังเกตพบวา
ผูใหขอมูลยิ้มแยม พูดคุยดี สัมพันธภาพท่ีดี ยินดีท่ีจะใหขอมูล ผูใหขอมูลเลาวา การไมสบายของผูปวย
เกิดจากผีทําใหไมสบาย ในฐานะท่ีพยาบาลจากตางศาสนา มาดูแลผูปวยอิสลาม คิดวาควรกระตุนให
ผูปวยทําละหมาดวันละ 5 คร้ัง และหากผูปวยปฏิเสธเร่ืองการรับประทานยา พยาบาลควรอธิบายวาโรค
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ท่ีเกิด มียารักษา เราเปนคนตองพยายามทําอยางไรก็ไดใหหายเปนปกติ ยาเปนเคร่ืองมือท่ีเรารับประทาน
แลวอาการดีข้ึน พระเจาก็รูวาเราดูแลตัวเอง แลวพระเจาก็จะทําใหเราหายเปนปกติ สําหรับปญหาอ่ืน ๆ 
จะมีอุฟตาสเปนผูมาใหคําปรึกษากับผูปวย 
  

ผูดูแลคนท่ี 4 เพศหญิง อายุ 51 ป เปนพยาบาล ประสบการณ 20 ป จากการสังเกตพบวา ผูให
ขอมูล หนาตายิ้มแยม กระตอืรือรนในการตอบคําถาม พูดคุยดี เลาวา การเจ็บปวยท่ีผูปวยเปน เกดิจาก
พระเจา เปนส่ิงหนึ่งท่ีจะทําใหผูปวยหายได ผูปวยจะมีอาการดีข้ึน ก็จะทําละหมาดใหครบ 5 คร้ัง 
พยาบาลไมบังคับผูปวยใหทํา ผูปวยจะตองตัดสินใจเอง ทําวันละกี่คร้ังก็ดีกวาไมไดทํา ในชวงถือศีลอด 
ผูปวยคนไหนสามารถปฏิบัติไดก็ปฏิบัติ 
              

ผูดูแลคนท่ี 5 ญาติ (มารดาของผูปวย) ดูแลผูปวย 2 คน มารดาอายุ 70 ป อาชีพวางงาน 
การศึกษา ไมทราบ หมาย อาศัยอยูกับบุตร 2 คน ปฏิเสธโรคประจําตัว วิธีการรักษา โดยท่ัวไป และ
ในชวงเดือนถือศีลอด ไดใหผูปวยอดยาและอาหาร เนือ่งจากผูปวยสุขภาพไมด ี การนําศาสนามาใช
รวมกับการรักษา : โดยการสวดมนต (ทําดอูาร) ขอพรจากพระเจา  มีความคิด ความเชื่อ เร่ืองการเจ็บปวย
วา บุตรโดนของ ถูกทําจากไสยศาสตร พระเจาเปนผูกําหนดและลงโทษ (ความคิดขอนี้เชนเดียวกับความคิด
ของผูปวยท้ัง 2 ราย)  เม่ือผูปวยกลับไปอยูบาน  กจ็ะดูแลใหรับประทานาตอเนื่องสมํ่าเสมอ และให
รวมงานในสังคม เชน วันรายอ  สําหรับคนในชุมชนตางคนตางอยู ไมสนใจกนัเนือ่งจากเปนสังคมคนมี
ฐานะ (ยกเวนบานผูปวยท่ีมีฐานะยากจนกวา และเพื่อนบานท่ีมีฐานะเทาเทียมกับคนไข เพื่อนบานท่ีมี
ฐานะเหมือนกนัก็มีท่ีใชสารเสพติดบาง) แตผูปวยกไ็มไดไปรบกวนหรือขอความชวยเหลือจากเพ่ือนบาน 
       
         ผูดูแลคนท่ี 6 พยาบาลจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลมีแนวทางการเยีย่มบาน เดือนละคร้ัง เพศหญิง 
อายุ 50 ป การศึกษา ปริญญาตรี รับราชการ ดูแลผูปวยมามากกวา 20 ป ดานการรักษามีการนําหลัก การ
นําหลักศาสนามาใช แลวแตความเช่ือของผูปวย แตละศาสนา ไมมีปญหาในการรักษา แตหากคนไข
และญาตินําแนวคิด คําสอน มาใชก็ไมเปนไร แตใหรักษาพรอมกับยาของโรงพยาบาลดวย แตหากส่ิงใด
ท่ีผูดูแลตางศาสนากับผูปวย แลวเราไมรูเร่ืองความเช่ือในศาสนานั้น ๆ ใหถามผูรูท่ีรูมากกวา 
 

การสัมภาษณผูปวย 
 ผูปวยคนท่ี 1 เพศชาย อายุ 48 ป อาชีพ จับนกขาย จบช้ัน ป.6 Diagnosis Schizophrenia โสด 
อาศัยอยูกับมารดาและนองชาย ปฏิเสธโรคประจําตัว ระยะเวลาที่ปวยนาน 22 ป ระยะเวลารักษา 12 ป 
(ในระบบ) Admit 26 คร้ังจําหนาย คร้ังสุดทาย เม่ือพฤษภาคม 2009  การดูแลตนเองของผูปวย 
รับประทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ โดยมีพยาบาล (Home Care) ไปเยีย่มเดือนละ 1 คร้ัง และผูปวยจะ
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กลับไปโรงพยาบาล 6 เดือนตอหนึ่งคร้ัง ตามนัด รักษาหมอบาน 10 ป อาการรุนแรงข้ึนจึงตองไปรักษา
โรงพยาบาล 
 การรักษาท่ีไดรับคร้ังสุดทาย (1 กันยายน 2009)  Risperidol (1) 1x m 
                   Benz         (2) 1x pm 
 
 ผูปวยคนท่ี 2 อายุ 45 ป อาชีพวางงาน จบช้ัน ป.5 Diagnosis Schizophrenia โสด อาศัยอยู
กับมารดาและพี่ชาย ไมมีโรคประจําตัว ระยะเวลาท่ีปวยนาน 12 ป ระยะเวลาในการรักษานาน 12 ป เคย
รักษาในโรงพยาบาล 35 คร้ัง จําหนายคร้ังสุดทาย มีนาคม 2009  การดูแลตนเอง (ขณะอยูท่ีบาน) เดิม
กอนท่ีจะไปโรงพยาบาล ไปรักษาหมอบาน 2 คร้ัง ใหน้ํามนตมาอาบ – กิน แตเม่ือผูปวยมีอาการ เชน
เห็นภาพหลอน เดินไปเร่ือย ๆ ดื้อ มารดาจึงพาผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 1 กันยายน 2009 
 การรักษาท่ีไดรับ  Resperidol (2 mg) 2 x 2 
          Benz (2)                 1 x pm 
         Deca (25 mg)      g 2 wks 
 

การสัมภาษณอุฟตาส 
 อุฟตาส  เปนตําแหนงผูสอนศาสนาอิสลาม ตําแหนงท่ีมีในโรงพยาบาลสําหรับอุสตาสนั้นมี 3 
ตําแหนง แตตอนน้ีมี 2 ตําแหนง อุฟตาสคนนี้ควบสองตําแหนง คือ หวัหนา กับผูชวยอีกหนึ่งตําแหนง 
สวนอีกตําแหนงก็คือผูชวยของเขา 
  

บทบาทหนาท่ีของอุฟตาส 
 บทบาทของเขาไมเหมือนกับจิตแพทย ท่ีจะมีการใหยา หรือเนนทางจิตเวชเปนหลัก แตของเขา
จะเปนการเนนทางดานจติวญิญาณ ส่ิงท่ีเขาทําคือ การสอนหลักการในทางศาสนาตาง ๆ แตเร่ืองท่ีเขา
สอน ก็ไมใชเร่ืองท่ีซับซอน แตจะเปนเร่ืองพื้น ๆ เชน การละหมาด การถือศีลอด การขอดูอาร  
 อาจแบงหอผูปวยโรงพยาบาลไดเปนสองประเภทหลัก ๆ คือ หอผูปวยใน และหอผูปวยนอก 
อุฟตาสจะดแูลหอผูปวยในเปนหลัก หอผูปวยท่ีเขารับผิดชอบก็คือ หอผูปวยนิติจิตเวช และแผนกฟนฟ ู 
ไมใชวาผูปวยทุกคนจะไดมาเรียนศาสนากับเขา ผูปวยท่ีเขาจะไปสอนนั้น จะถูกคัดเลือกจากเจาหนาท่ี
ในหอมาแลว จะเปนผูปวยท่ีรับฟงได พดูคุยรูเร่ืองเขาใจ เขาจะเขาวอรดทุกวนัตามตารางท่ีเขาเตรียมไว 
วันศุกร ซ่ึงจะมีละหมาดรวม ในการละหมาดรวมน้ีกจ็ะใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง มีการอานยาซีน
รวมกัน เฉพาะผูปวยท่ีอานได แตในการละหมาดท่ัวไป จะไมถึง เพราะบางทีผูปวยกไ็มยอมทํานาน ๆ 
เพราะเบ่ือ เซ็ง เวลาอุฟตาสไปสอนศาสนาท่ีหอผูปวย บางคร้ังก็มีคนจนี คนศาสนาอ่ืน ๆ มาเขาฟงดวย 
เขาก็ไมไดหาม 
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อุฟตาสมีหนาท่ีแคสอน การรวมคนไข การจัดเตรียมสถานท่ี เปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีของหอ
ผูปวยเปนคนเตรียมผูปวย ในขณะท่ีสอนก็มีเจาหนาท่ีหอผูปวยอยูดวย เพราะถาเกิดมีปญหาข้ึนมาเขาก็
รับไมไหวเหมือนกัน ในการสอนของเขา จะเนนเร่ืองการที่ไมใหผูชายผูหญิงปน 
 

งานจิตเวชชุมชน  
ในอดีตการรักษาทางจิตเวช เปนแบบ Custodial Care หรือการกักกนั หรือการนําผูปวยมาขังไว

ในโรงพยาบาล แตในปจจบัุนการใหบริการทางจิตเวชเปล่ียนแปลงไปแลวท่ัวโลกเปนเนนการใหผูปวย
ไดรับการดแูลในชุมชน (Care in Community) ซ่ึงจะเกิดไดโดยจะตองลดขนาดโรงพยาบาลจิตเวชลง 
แลวไปเนนการรักษา หรือกระจายการรักษาไปสูชุมชน และแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลทางกายท่ีอยู
ในชุมชนแทน ลดการสงตอผูปวยมายังโรงพยาบาลจิตเวช การดําเนนิการดังกลาวในประเทศมาเลเซียยึด
หลักแนวทางตาม WHO (World Health Organization) และตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศ โรงพยาบาล Bahagia เร่ิมทํา home care เม่ือป ค.ศ. 2003 

เปาหมายการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศมาเลเซีย คือ 
1. ใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน (Wellness) 
2. ใหการดแูลผูปวยเปนรายบุคคล (Person focus) 
3. ผูปวยจะตองไดรับขอมูลวาปวยเปนโรคอะไร (Informed person) 
4. ผูปวยตองรูจักการดูแลตนเอง (Self care) 
5. บริการที่ใหตองอยูใกลบาน (Close to home) 
6. บริการที่ใหตองเปนไปอยางตอเนื่อง (Seamless) 
7. บริการที่ใหตองเหมาะกับแตละรายบุคคล (Tailored) 
8. บริการที่ใหตองมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Effective, efficient) 
นโยบายการดแูลผูปวยจิตเวชของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศมาเลเซีย (ป 1998 และ

ยังคงใชถึงปจจุบัน) ไดแก 
1. ผูปวยทุกคนตองสามารถเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมกนั (Accessibility & equity) 
2. การบริการตองรอบดาน รวมท้ังทางกาย (Comprehensiveness) 
3. การใหบริการตองตอเนื่อง และไมแยกจากการใหบริการทางสุขภาพอ่ืนๆ  (Continuity &  

integration) 
4. การบริการตองรอบดานครบวงจร (Multisectoral collaboration) 
5. ตองพยายามทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย (Community participation) 
6. บุคลากรตองมีการพัฒนาและฝกอบรม (Human resources & training) 
7. การใหบริการตองเปนมาตรฐานเดียวกัน มีระบบการติดตาม (Standard & monitoring) 
8. ใหความสําคัญกับการวิจยั (Research) 
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9. การบริการตองเปนไปตามกฎหมาย (Legislation) 
นอกจากนี้นโยบายของผูบริหารในการดูแลผูปวยจิตเวช คือ ตองการใหมีจํานวนเตียงรองรับ

ผูปวยจิตเวชท่ีอาการรุนแรงเพิ่มมากข้ึนในโรงพยาบาลท่ัวไปซ่ึงมีคลินกิจิตเวชอยู โดยท่ีผูปวยไม
จําเปนตองไปโรงพยาบาลจิตเวชโดยตรง เพื่อใหโรงพยาบาลจิตเวชมีขนาดเล็กลง (downsizing of 
mental institution) เพิ่มการพฒันางานจิตเวชชุมชนในโรงพยาบาล และเพิ่มใหมีการใชยาทางจิตเวชกลุม
ใหมมากข้ึน 

สําหรับโรงพยาบาล Bahagia มีการแบงโซนชุมชนในการกระจายทีมดูแลผูปวยท่ีบาน (home 
care) เปน 7 โซน (โรงพยาบาล Bahagia รับผิดชอบโซนท่ี 1-5, 7 และโรงพยาบาล Ipoh รับผิดชอบโซน
ท่ี 6) โดยแบงตามลักษณะทางภูมิศาสตรและความหนาแนนของประชากร แตละโซนก็จะรับผิดชอบ
โดยทีมสหวิชาชีพ ทีมท่ีรับผิดชอบผูปวยโซนใด ก็จะรับผิดชอบไปตลอด ไมวาผูปวยจะมาเปนผูปวย
นอกหรือเปนผูปวยในก็ตาม ดูแลใหผูปวยไดรับยาตอเนือ่ง ทีมงานและผูดูแลจะตองไวตออาการเตอืนท่ี
ผูปวยจะกลับมาปวยซํ้า ใหบริการบนพ้ืนฐานความตองการของผูปวย เปาหมายคือ ผูปวยสามารถอยูได
ในชุมชน อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน 6 เดือนตองไมเกิน 10% (ปจจุบันท่ีโรงพยาบาล Bahagia 
ปฏิบัติได คือ 0.22-0.95%) 

 ในแตละโซนประกอบดวย จิตแพทย 1 คน, medical officer ประมาณ 2-4 คน, medical 
assistant 2 คน, staff nurse 2 คนและ attendant 2 คน ในทีมจะมีบุคลากรนับถือศาสนาหลากหลาย มี
ความยืดหยุน มีท้ังผูหญิงผูชาย เชน ถาตองลงไปเยี่ยมบานผูปวยท่ีเปนผูหญิงกจ็ะสงทีมงานท่ีเปนผูหญิง
ลงไป หรือถาครอบครัวท่ีลงเยี่ยมสามีของผูปวยมีความหึงหวงตอภรรยามากทีมงานท่ีลงไปจะตองไมมี
ผูชาย หรือถาไปเยี่ยมบานผูปวยผูชายที่มีพฤติกรรมชอบลวนลามผูหญิงก็จะไมสงทีมงานท่ีเปนผูหญิง
เขาไป การลงเยี่ยมบานจะตองศึกษาขอมูลของผูปวยใหละเอียด การใหบริการจะคํานงึถึงหลักความเช่ือ
ทางศาสนา การลงเยี่ยมบานบุคลากรจะไมแตงกายท่ีบงช้ีใหทราบวาเปนเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล 
พาหนะท่ีใชเดนิทางจะตองไมแสดงใหเห็นวาเปนพาหนะของโรงพยาบาล (โดยสวนใหญจะใชรถของ
บุคลากรเอง โรงพยาบาลจะรับผิดชอบคาใชจายในเร่ืองคาน้ํามัน และการซอมบํารุง) คุณสมบัติของผูท่ี
จะปฏิบัติงานในชุมชน คือ ตองเปนคนซ่ือสัตย  

การที่จะใหครอบครัวดูแลผูปวยโรงพยาบาลหรือแพทยจะตองประเมินแลววาครอบครัวจะไม
เดือดรอนจนเกินไปหรือไดรับความเส่ียงจากการดแูลผูปวย ความเสี่ยงอยูในระดบัท่ีรับได ไมใชผลัก
ภาระท้ังหมดไปท่ีครอบครัว ความสัมพันธระหวางผูปวยและครอบครัวตองดีพอสมควร ไมสามารถทํา
ไดในผูปวยทุกราย การทํา home care เปนเพียงทางเลือกหน่ึง การลงเยีย่มบานจะตองสรางความสัมพันธ
ระหวางบุคลากรและครอบครัวของผูปวย การใหความรูแกญาติหรือผูดูแลในการดแูลผูปวย ใหความรู
ในเร่ืองโรคท่ีผูปวยเปนวิธีการพูดคุยกับผูปวย วิธีการจดัการเม่ือผูปวยมีปญหา ใหผูปวยอยูท่ีบานไดนาน
ท่ีสุด การวัดผลการปฏิบัติงานจะดูท่ีการเจ็บปวยซํ้าหรือการกลับมานอนในโรงพยาบาลซํ้าของผูปวย 
ผูปวยมีงานทํา อัตราการตาย ตัวช้ีวดัอาการทางจิตเวช 
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ส่ิงท่ีเปนจุดแข็งของโรงพยาบาล  ไดแก 
 1)  ผูปวยสวนใหญอยูกับครอบครัว 
 2) ผูปวยจะไดรับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลทีมเดิมไปตลอด ไมวาผูปวยจะ
กลับมาเปนผูปวยใน หรือเปนผูปวยนอก  
 3) เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบรักงานท่ีตนเองทํา ไมยอมยายไปไหน การเปล่ียนงานมีนอย 

 
         กิจกรรมในชุมชน 

1.ชมรมญาติในเมือง Ipoh จะมีกลุมของญาติหรือผูดูแลผูปวยรวมกลุมกนัจัดต้ังเปนกลุมช่ือวา 
KAMI (Kinta Action on Mental Health Issues) แปลวาพวกเรา ซ่ึงเปน family support group กลุมหนึ่ง 
โดยกิจกรรมท่ีกลุมทําจะไมเนนท่ีตัวผูปวย แตจะเนนท่ีการดูแลญาติหรือผูดูแลผูปวย เหมือนกบัเพื่อน
ชวยเพื่อน ญาติหรือผูดูแลไดระบายหรือผอนคลายความรูสึก เพื่อใหรูสึกวาไมใชตนเองคนเดียวท่ี
ประสบปญหาเชนนี้ คนอ่ืนๆ ก็มีเหมือนกัน ใหครอบครัวผูปวยยอมรับผูปวยในฐานะท่ีเปนคนๆ หนึ่ง
ไมตีตราผูปวย ตองยอมรับวาครอบครัวท่ีมีคนปวยทางจิตอยูในครอบเปนภาระ เปนหนาท่ีท่ีตอง
รับผิดชอบ ผูปวยทําใหสมดุลของชีวิตของญาติหรือผูดูแลเสียไปแตเราไมจําเปนตองเสียไปทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกนัญาติหรือผูดูแลควรจะเขาใจผูปวย และเหตุผลท่ีญาติหรือผูดูแลตองอดทนท้ังหมดนี้
เนื่องจากเพราะเราเปนครอบครัวเดียวกนักบัผูปวย กิจกรรมจึงเนนท่ีทําใหเกิดความราเริง ผอนคลาย ให
ความรูซ่ึงกันและกัน สมาชิกในกลุม KAMI ตองไดรับการฝกอบรมซ่ึงมีท้ังส้ิน 8 แผนการสอน (การ
ฝกอบรมเกี่ยวกับเร่ืองโรค เร่ืองทางจิตวิทยา เชน การยอมรับ การหาทางแกปญหา การดูแลตัวเอง เปน
ตน) การอบรมแตละ module ใชเวลาประมาณ 2 เดือน การเขามาทํากิจกรรมท่ีกลุม KAMI ข้ึนอยูกับ
ความสมัครใจใครสะดวกมาตอนไหนก็ได แตก็อาจมีบางคร้ังท่ีนัดกัน เชน ไปแคมป ขณะน้ีมีสมาชิกอยู
ในกลุมประมาณ 30 คน ปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหสามารถดึงสมาชิกเขามาในกลุม คือการท่ี
แพทยมารวมกิจกรรมดวย บางคร้ังแพทยอาจจะแนะนําญาติหรือผูดูแลผูปวยใหมาลองทํากิจกรรมกบั
กลุม KAMI โดยเฉพาะผูท่ีรูสึกแย รูสึกทอกับการดูแลผูปวย นอกจากนีก้ลุม KAMI ก็มีการรณรงค 
พิทักษสิทธิของผูปวย และประชาสัมพันธผลงานกลุม ลงบทความในหนังสือพิมพ เปนตน  family 
support group เปนสวนหน่ึงท่ีสําคัญของการทํา home care 

นอกจากนั้นการจะทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดแูลผูปวยจะตองมีการสรางเครือขาย ท่ี
โรงพยาบาลทํา คือมีการเชิญหลายๆ วิชาชีพ เชน ตํารวจ ผูนําชุมชน คนท่ีมีบทบาทในชุมชน เขามา
ประชุมพูดคุย ถามตอบขอสงสัยเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช ความเช่ือ ทัศนคติ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ
ท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชมากข้ึน โดยแพทยจะเปนผูนําหลักในการทํากิจกรรมดังกลาวซ่ึงมักจะ
ไดรับความรวมมือท่ีดีจากชุมชน ทําใหมีเครือขายในการดูแลผูปวยในชุมชนมากข้ึน 
 2. Psychosocial Clinic ในรัฐเปรักจะมีคลินิกอยู 4 แหง เปดบริการตั้งแต 8.00 น. ถึง 17.00 น. 
เปนเสมือนสวนท่ีเช่ือมตอมาจากงานฟนฟ ู ในโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมารับบริการที่คลินิกจะเปนผูปวยท่ี
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กลับไปอยูบานแลว แตยังหางานทําเองไมได ผูปวยจะมาทํากิจกรรมท่ีคลินิก โดยเนนใหผูปวยตระหนกั
ถึงศักยภาพของตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมการทํางานฝกอาชีพ จะมีการรับงานมา
จากภายนอก เชนจาก งานโรงงาน งานเกษตร รายไดสวนหนึ่งจะแบงใหผูปวย ในหน่ึงสัปดาหผูปวยจะ
มาวันไหนกไ็ด แตถาหากผูปวยไมกลับมาท่ีคลินิกติดตอกันเกินหนึ่งสัปดาหกจ็ะมีระบบติดตามผูปวย 
(โทรศัพท) จติแพทยจะมาท่ีคลินิกเดือนละ 1 คร้ัง กิจกรรมท่ีทําท่ีคลินิกจะไมมุงหวังใหผูปวยทํางานท่ีนี้
ตลอดไป แตใหทําเพียงช่ัวคราวเทานั้น คลินิกไมมีวัตถุประสงคเปดเพือ่เล้ียงผูปวยตลอดไป ดังนั้นท่ีนี่จึง
ไมไดปฏิบัติกบัผูปวยแบบดีเกินไป ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยติดและไมยอมไปไหน ผูปวยท่ีมีอาการ
สามารถเลือกท่ีจะมารักษาท่ีคลินิกนี้ได แทนท่ีจะไปโรงพยาบาล Bahagia ซ่ึงในจดุนี้สามารถชวยลด
ปญหาเร่ือง stigmatization ไดคอนขางมาก 
 สรุประบบการใหบริการจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาล Bahagia เปนระบบท่ีครบวงจร ดูแล
ผูปวยต้ังแตอยูในโรงพยาบาลจนกระท่ังผูปวยอยูในชุมชน เนนการฝกอาชีพ การดูแลตนเอง การให
ผูปวยไดแสดงศักยภาพของตนเองออกมาผานการทํางาน งานทําใหเวลาท่ีผานไปมีคา ทําใหผูปวยมี
ตัวตนในสังคม ทําใหผูปวยสามารถอยูไดจริงและมีความสุขในชุมชน มีระบบติดตามดูแลผูปวยท่ี
เขมแข็ง นอกจากดแูลผูปวยยังรวมถึงญาติหรือผูดูแลผูปวย 
 

งานดานเภสัชกรรม 
           ดานการดแูลรักษาผูปวย มีการแบงเปนงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานบริการ
ผูปวยในชุมชน 
        งานบริการผูปวยนอก แบงออกเปน ผูปวยมาตามนัด ผูปวยท่ัวไปซึ่งจะตองเปนผูปวยท่ีเคย
ไดรับการรักษาท่ีนี่มากอน หรือแพทยผูเช่ียวชาญ(specialist)ของโรงพยาบาลฯไดทําการตรวจวินิจฉัยท่ี
หนวยบริการในชุมชน มีคําส่ังใหมารับยาเฉพาะทางดานจิตเวชท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงระยะเวลาในการใหยา
ผูปวยข้ึนอยูกบัอาการความรุนแรงของผูปวย หากผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรง แพทยจะนัดมาตรวจถ่ี
มาก เชนทุก 3,5,7 วัน หากผูปวยมีอาการไมรุนแรง ก็จะนัด ทุก 1-3 เดือน แตเม่ือใดก็ตาม หากแพทยมี
คําส่ังเปล่ียนแปลงการใชยาชนิดใหม จะตองมีการเจาะเลือดเพื่อบันทึก ผลพารามิเตอรท่ีสําคัญสําหรับยา
นั้นกอนทุกคร้ัง มีการติดตามและเฝาระวังผลระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยทุกราย โรงพยาบาลฯมีสัดสวน
การใชยาตานอาการทางจิตกลุมใหม (Atypical) : ยาตานอาการทางจิตกลุมเกา(Typical) 30:70 โดยผูปวย
ท้ังหมดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล ไมตองชําระคายาในการรักษาพยาบาล  เพราะรัฐบาลกลางจะเปน
ผูสนับสนุนยาใหแกโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมด และท่ีประเทศ มาเลเซีย มีการใชรหัสยาเปนมาตรฐาน
เดยีวกันท้ังประเทศ  เพราะฉะน้ันสามารถลดปญหาความแตกตางดานประเภท ชนิดของยา จากการ
ไดรับยาในชุมชนได การดูแลดานเภสัชกรรมคลินิก มีการดูแลติดตามผลดาน  อาการท่ีไมพึงประสงค
ตอการใชยา ADR  ยาท่ีมีอันตรกิริยาตอกัน DI  Drug monitoring ของผูปวย 
          งานบริการผูปวยใน นอกจากงานงานบริการจายยาใหแกผูปวย มีการดูแลดานเภสัชกรรมคลินิก   
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          งานบริการผูปวยในชุนชน  มีการสงตอผูปวยจิตเวช ไปรับบริการจากแพทยท่ัวไปในโรงพยาบาล
ชุมชน  โดยใหแพทยในชุมชนมีหนาท่ีในการใหความรูและคําแนะนําท่ัวไปเกีย่วกับการประเมินผล 
สังเกตอาการ การกลับเปนซํ้า (Relap) การติดตามอาการทางกายภาพทั่วไป เชน ภาวะ เบาหวาน การ
ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงแพทยในชุมชนจะไมมีการเปล่ียนแปลงยาในการรักษาผูปวยกอนท่ี
จะไดรับการแนะนําปรึกษาจากแพทยเฉพาะทาง ดานจิตเวชทุกคร้ัง  สวนการรับยาของผูปวย  ผูปวย
สวนใหญสามารถรับยาในชุมชนของตนเองได เนือ่งจากการไดรับการสนับสนุนยาจากรัฐกลางท่ี
เหมือนกนั  การใชรหัสยาเดียวกันท้ังประเทศ โรงพยาบาล Bahagia ยังสามารถสนับสนุนยาใหแก
โรงพยาบาลในเครือขายไดเชนกัน  นอกจากการไปรับยาในชุมชนแลว ชุมชนยงัจัดใหมีกิจกรรมดาน 
จิต สังคม  Psycho – social ใหแกผูปวยจิตเวช ดวย 

 
การดูแลผูปวยจิตเวชมุสลิมในชวงถือศีลอด 

 
เดือนถือศีลอด  

            ความสําคัญของเดือนรอมอฎอน  ชาวมุสลิมมีความเช่ือวาเดือนรอมอฎอนเปนเดือนอันประเสริฐ 
คนท่ีตายจะกลับมาหาญาติ   เปนเดือนท่ีมีความสําคัญสําหรับมุสลิมมาก  เพราะใน 1ปจะมีเพียง 1  คร้ัง
เปน เดือนท่ีชาวมุสลิมมีโอกาสทําบุญและเมื่อไดทําบุญในเดือนนี้จะไดบุญเปนทวีคูณ   และเปนเดือน
การเร่ิมตนของชีวิตใหม  สําหรับผูท่ีมีบาปหรือทําความผิดมีความ เช่ือวาพระเจาจะประทานพรให  
 
          การถือศีลอดในเดือนรอมอฎอนในโรงพยาบาล Bahagia    
  บุคลากรในโรงพยาบาลประกอบดวยคนหลายเช้ือซาติ ศาสนา  แตก็ใหความสําคัญแกผูปวย
และการถือศีลอด และไมไดคิดวาการดูแลผูปวยในเดือนนี้เปนการเพิ่มภาระ  เพราะถือเปนหนาท่ี  จาก
การสัมภาษณบุคลากร พบวา ของบุคลากรมีความเห็นวาผูปวยควรไดรับการถือศีลอด เพราะมีความเช่ือ
วา ผูปวยจะไดรับบุญอันประเสริฐ  จากประสบการณของเจาหนาท่ีดูแลผูปวยบอกวาการถือศีลอด ไมมี
ผลตอการเจ็บปวยแตจะทําใหผูปวย ไมคิดมาก ยอมรับในการเจ็บปวย  ยอมรับตอการผิดบาปตอส่ิงท่ีได
กระทําลงไป  มีจิตใจสงบข้ึน แตมีผลกระทบในดานสุขภาพบางคือทําใหผูปวยรูสึกออนเพลีย 
 
     บทบาทของบุคคลากรในชวงเดือนถือศีลอด 

บทบาทของอุฟตาส 
         อุฟตาสมีหนาท่ีใหคําแนะนาํดานจิตใจโดยการเขาไปทํากลุมศาสนาในหอผูปวยทุกเดอืน โดย
ฮุสตาสเช่ือวา  ผูปวยจิตเวชมีอาการหลงลืมงาย การใหความรูทางดานศาสนาจําเปนตองใหบอยๆ   
โดยเฉพาะวนัสําคัญ เชนวันรอมอฎอนถือเปนวันสําคัญของชาวมุสลิม ใหความรูกับผูปวยเพื่อใหเหน็
ความสําคัญโดยมี หลักการคือการไมบังคับผูปวยใหถือศีลอด  แตใหความกระจางแจงในหลักศาสนา   



 47 

เพราะผูปวยท่ีจะถือศีลอดตองมีความพรอม เนื่องจากผูปวยแตละคนมีพื้นฐานครอบครัว ท่ีแตกตาง  อีก
ท้ังความแตกตางดานการรักษาของผูปวยแตละราย เชนการรับประทานยาซ่ึงมีผลตอตัวผูปวย หากผูปวย
ตองการถือศีลอด ฮุสตาสจะประสานกับแพทยให ยกตัวอยางเชน ผูปวยรับประทานยาวันละ 
2 คร้ัง สามารถใหคําแนะนําใหถือศีลอดไดเลย หากรับประทานยาวันละ 3 คร้ังตองประสานกับแพทย
กอน 
         สวนกิจกรรมกลางคืนจะมีการละหมาดรวมกันท่ีสุเหราท้ังผูท่ีถือศีลอดและไมถือศีลอด ฮุสตาสได
ยกตัวอยางผูปวยรายหนึ่ง เปนผูปวยชาย ตองการถือศีลอดในเดือนรอมอฎอน และขอใหฮุสตาสพูดคุย
กับแพทย เพื่อขออนุญาติใหถือบวช ซ่ึงแพทยไดอนุญาต และเขาก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีกําหนด
ไดครบถวน ฮุสตาสกลาวช่ืนชมวา ปจจุบันผูปวยรายน้ีไดจําหนายไปแลวแตยังทําหนาท่ีเปนผูนํา
ละหมาดในหมูบานท่ีผูปวยอาศัยอยู ไดปฏิบัติศาสนกิจอยางเครงครัด และอาจจะทําไดดีกวาฮุสตาสเสีย
อีก 
 

บทบาทของแพทย 
         แพทยเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจวาผูปวยควรถือศีลอดหรือไม  ท้ังนี้เนื่องจาก 
ผูปวยแตละรายมีอาการที่ไมเหมือนกัน กระบวนการรักษา เชนการใหยาแตละรายไมเหมือนกันการ
ตัดสินใจยอมมีผลตอผูปวย 
          ดังนั้นแพทยตองมีการประเมินอาการผูปวยและรับขอมูลจากการรายงานอาการจากพยาบาล
และบุคลากรในหอผูปวย  ประกอบการพิจารณาในการตัดสินใจ อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีสําคัญคือการ
ตัดสินใจของผูปวยเอง 
        ผูปวยรายใดมีความประสงคขอถือศีลอด แพทยจะพิจารณาจากอาการของผูปวยเปนสําคัญเชน
อาการดีสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดี แพทยจะพิจารณาเร่ืองยา ในรายท่ีผูปวยรับประทานยาวันละ 1/2 
คร้ังตอวันไมกระทบตอการรักษา แพทยจะอนุญาตโดยการเขียนคําส่ังการเตรียมตัวผูปวยใหถือศีลอด
กอน1วัน โดยพบคําส่ังแพทยในแฟมประวัติผูปวย 
     ในผูปวยท่ีมีอาการดีมีการรับรูดี สามารถทํากิจกรรมตางๆได แตผูปวยรับประทานยาวันละ 3 
ม้ือ แพทยจะพิจารณาโดยการปรับเปล่ียนม้ือยาให  และใหพยาบาลประเมินอาการในแตละวัน หากมี
อาการเปล่ียนแปลงแพทยอาจมีคําส่ังปรับแผนการรักษา  ใหงดการถือศีลอด หรือใหงดเปนชวงและใหมี
การชดเชย 
             ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตดีแตมีอาการทางกายรวมดวย มีความจําเปนตองรับประทานยาตามเวลา
เพื่อการรักษา   ถึงแมวาผูปวยมีความประสงคขอถือศีลอดแพทยจะไมอนุญาต โดยแพทยจะใหขอมูลแก
ผูปวยถึงความจําเปนท่ีไมสามารถถือศีลอดได  และจะประสานกับฮุสตาสเขามาใหขอมูลแกผูปวย 
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บทบาทพยาบาล 
พยาบาล มีหนาท่ีในการประเมินผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ  ประเมินผลการรักษาเพื่อให

ขอมูลแกแพทยประกอบการตัดสินใจในการอนุญาติใหผูปวยถือศีลอด  และประเมินอาการผูปวย
ระหวางชวงถือศีลอด  นอกจากนั้นพยาบาลมีหนาท่ีประสานงานกับฝายโภชนาการในการเตรียมอาหาร
ใหเพียงพอกับจํานวนผูปวยและควบคุมดูแลเจาหนาท่ีในการจัดเก็บอาหาร และอุนอาหารใหผูปวยใน
ม้ือคํ่าและม้ือเชา 

 
บทบาทของโภชนากร 
โภชนากร มีหนาท่ีเตรียมอาหารโดยรับขอมูล จากหอผูปวย วาในแตละหอ มีผูปวยถือศีลอดกี่

รายและเตรียมอาหารใหแตละหอ ตามจํานวนท่ีไดรับแจง 
หลักการเตรียมอาหาร 

    1. อาหารตองไมมีเนื้อหมู 
    2. เพิ่มอาหารพิเศษ เชน ของหวาน ในเดือนรอมอฏอน 
    3. เพิ่มปริมาณอาหารใหหอผูปวยท่ีมีผูปวยถือศีลอด ม้ือเชาและม้ือเย็น 
      ในการเตรียมอาหาร  ฝายโภชนากรจะเตรียมอาหารมื้อเย็นและเชาไปสงพรอมกัน โดยม้ือเชาจะ
บรรจุใสกลองพลาสติกสําหรับใหเจาหนาท่ีอุนดวยไมโครแวพ ในตอนเชากอน พระอาทิตยข้ึน  
 

การเตรียมตัวผูปวย 
         ผูปวยจิตเวชมุสลิม ท่ีมีอาการทางจิตดี เม่ือถึงเดอืนอันประเสริฐ คือเดอืนรอมอฎอนมักมีความ
ประสงคขอถือศีลอด เนื่องจากมีความเช่ือวาจะไดบุญและจากคําส่ังสอนของพอแม ปู ยา ตา ยาย ท่ีได
อบรมส่ังสอนมาต้ังแตเดก็ จงึทําใหมีความเช่ือ ศรัทธา ยดึม่ันในหลักศาสนา ยึดถือเปนขนบธรรมเนียม
ประเพณ ี ดังนัน้เม่ือถึงเดือนรอมอฎอน ผูปวยจะขออนญุาตจากแพทย  โดยผูปวยจะมีการเตรียมตัวเม่ือ
ใกลถึงเดือนท่ีสําคัญนี้ ซ่ึงจะทราบขอมูล จากปฏิทินในหอผูปวย  จากบุคลากร และจากอุฟตาสท่ีเขาไป
ใหความรู 
          ผูปวยมีความเช่ือวาการถือศีลอดมีผลตอความเจ็บปวย คือทําใหจิตใจสงบ  ถาไมถือศีลอดจะทํา
ใหจิตใจสับสน มีความขัดแยงกับพระเจา ในโรงพยาบาล Bahagia   มีหอผูปวยหลายหอ แตละหอจะมี
การเตรียมอาหารใหผูปวยตามความเหมาะสม  เชน ในหอท่ีผูปวยไมสามารถออกไปจากหอได  งาน
โภชนาการ จะสงมอบอาหารเตรียมใหผูปวยในม้ือเชา และ ม้ือคํ่าโดยพพยาบาลจะเปนผูท่ีอุนอาหารให
ผูปวย    หอผูปวยท่ีมีเจาหนาท่ีถือศีลอดก็จะปรุงอาหารในหอใหผูปวยรับประทานดวยกัน 
        สําหรับ  ผูปวยสามารถออกไปประกอบอาชีพขางนอกได  งานโภชนาการจะเตรียมอาหารสด ให
ผูปวยปรุงเอง โดยมีอุปกรณในการปรุงอาหาร  หรือผูปวยท่ีมีรายไดจากการประกอบอาชีพนอก
โรงพยาบาล จะซ้ืออาหารเพิ่มเติมมาประกอบเองรวมกับเพื่อนๆ 
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กระบวนการตัดสินใจ  
การตัดสินใจถือศีลอดเปนกระบวนการท่ีสําคัญ จากการสัมภาษณผูปวยเชิงลึกพบวา ผูปวยท่ีมี

อาการทางจิตดี สวนใหญจะเลือกการถือศีลอดเพราะ  คิดวาตัวเองหายแลว  ท้ัง ๆ ท่ี ทราบวาการเจบ็ปวย
จะไดรับการยกเวนตามขอกําหนดของศาสนา  ผูปวยไดรับการเรียนรูเร่ืองการถือศีลอดมาต้ังแตเด็ก  เม่ือ
ถึงเดือนนี้ก็ไมอยากเปนผูท่ีไดรับการยกเวน  ดวยเกรงวาจะถูกผูอ่ืนคิดวาไม เปนมุสลิมท่ีดี  ไมอยากอยู
ในบทบาทผูปวย  แตยังมีบางรายท่ีอยากจะถือเพราะตองการจะไดรับอาหารพิเศษคือ กลางวันก็กิน  ใน
ขณะเดียวกัน ในตอนกลางคืนก็จะกินเพิ่มอีกหนึ่งม้ือ  กรณีเชนนี้ พบในหอผูปวยคดีซ่ึงเปนผูท่ีมี
แนวโนมจะทําผิดกฎระเบียบอยูแลว  อยางไรก็ดี กระบวนการตัดสินใจ บางรายท่ีอาการไมคงท่ีก็จะมี 
แพทย เปนผูชวยในการตัดสินใจให 
 

กิจกรรมละศีลอดในหอผูปวย 
ผูปวยและเจาหนาท่ีไดรวมกันจัดเตรียมอาหารเพื่อใชในการละศีลอด ในวันนี้ โดยมีอาหารคาว   

ขนมหวาน  ผลอินทรผาลัม และนํ้าหวาน   ขณะนั่งรอเวลาละศีลอด ไดมีการพูดคุยกันระหวางกันและ
กัน เชน   

คณะผูศึกษาดงูาน“ จะรูไดอยางไรวาถึงเวลาละศีลอดไดแลว ” 
เจาหนาท่ี“ รูได เม่ือมีเสียงสัญญาณ ( กลาว..อาซาน..คือการกลาวปนภาษาอาหรับเพื่อบอก

สัญญาณวาไดเวลาละศีลอดแลว)จากการดทีูวี,ฟงจาก วิทยุ หรือเสียงดังจากสุเหราใกลๆแตจากการ
สังเกตในคืนดงักลาว พบวา “ผูปวยเปนผูใหสัญญาณเม่ือถึงเวลา  

หลังจากไดยินเสียงสัญญาณ วาถึงเวลาละศีลอด (อาซาน)ผูเขารวมกิจกรรมทุกคน ไดเร่ิมละ 
ศีลอด ดวยการกินผลอินทรผาลัม หรือดื่มน้ํากอนรับประทานอาหาร เม่ือส้ินเสียงอาซาน เจาหนาท่ีและ
ผูปวย ไดยกมือขอพรจากพระอัลเลาะฮ  และรับประทานอาหารตอไปจนอ่ิม เม่ือรับประทานอาหาร
เสร็จแลว เจาหนาท่ีและผูปวยไดไปอาบน้าํละหมาด เพือ่ทําการละหมาด(การละหมาดคือการขอพรตอ
พระอัลเลาะฮ)  ในกิจกรรมหองละหมาดมีการปูผาเปนแถวๆยาวประมาณ 4-5แถว โดยมีผูนําการ
ละหมาดยืนนาํอยูดานหนา โดยผูนําละหมาดจะเปนใครก็ได  แตในคร้ังนี้ คือ”อุสตาส”เม่ือผูนําละหมาด
เร่ิมพิธี ผูปวยและเจาหนาท่ี ท่ีไดอาบน้ําละหมาดแลวก็เร่ิมทยอยเดนิเขาไปทําการละหมาดบนผาท่ีปู ซ่ึง
ใครจะไปยีนบนจุด/แถวไหนของผาท่ีปูก็ได  โดยจะทําข้ันตอนการละหมาด ตามผูนําจนเสร็จ เม่ือ
ละหมาดเสร็จก็จะมีการขอพรจากพระอัลเลาะฮ และมีจับมือหรือสวมกอดกันตามประเพณี หลังเสร็จ
จากละหมาดผูปวยและเจาหนี้ท่ีไดชวยกันเก็บทําความสะอาด ภาชนะและสถานท่ี ในการจดักิจกรรม
คร้ังนี้ 
           ทีมผูศึกษาไดรับเกียรติจากโรงพยาบาลใหเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมละศีลอดรวมกับผูปวย
และมีสมาชิกในทีมท่ีนับถือศาสนาอิสลามรวมทํากิจกรรมละหมาดในหอผูปวยในคร้ังนี้ดวย        
 



บทท่ี 5 
อภิปรายผลและตอบโจทยวิจัย 

  
จากโจทยการวจิัยท่ีมุงศึกษาแนวทางการดแูลผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามในประเทศ

มาเลเซีย เม่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคนควาจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ การสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
มาทําการวิเคราะหเชิงพรรณนา สามารถอภิปรายผลการศึกษาในลักษณะการพรรณาความและตอบ
โจทยวจิัยไดดงันี้ 
 1.ในประเทศมาเลเซียมีวิธีการจัดการดานการรักษาดแูลผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 

ใหสอดคลองกับหลักการทางศาสนาอิสลามอยางไร 

 จากการศึกษาวิจัย ณ โรงพยาบาล Bahagia  พบวา การจัดการดานการรักษาผูปวยจิตเวช

แบบแผนปจจบัุน ทุกศาสนาไดรับการดแูลรักษาไมแตกตางกนั มีการจัดการเฉพาะเร่ืองใหสอดคลอง

กับหลักของแตละศาสนา สําหรับผูปวยจิตเวชมุสลิมนัน้มีการจัดการการดูแลผูปวยท่ีสอดคลองกับ

หลักการของศาสนา ในการดาํเนินชีวิตประจําวัน ดังนี ้

 1.  การจัดอาหารท่ีถูกตองตามหลักการของศาสนาท่ีอนุมัติ (ฮาลาล) ใหรับประทานได 

 2. จัดสถานท่ีในการประกอบพิธีทางศาสนา (ละหมาด) โรงพยาบาล ซ่ึงทุกหอผูปวยจะมี
มุมสําหรับทําละหมาด เนื่องจากผูท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะตองละหมาดวันหนึ่งกบัคืนวันหนึ่ง  5 
เวลา  สําหรับผูปวยท่ีออกไปฝกอาชีพเม่ือถึงเวลาละหมาด ผูปวยก็สามารถปฏิบัติไดตามเวลาท่ี
ผูปวยตองการ โดยไมมีขอหามแตอยางใด  เพราะจากคําพูดของบุคลากรทางการแพทยท่ีวา “หาก
ผูปวยละหมาด, ขอพรแลวผูปวยสบายใจ ก็ควรใหผูปวยทําตามตองการ”  

3. การใหผูปวยปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนาท่ีสอดคลองกับชีวิตประจําวัน  เชน มีการให
ผูปวยไดอาซาน (การใหสัญญาณวาถึงเวลาละหมาด/ละศีลอดไดแลว) การใหผูปวยนุงผาโสรง ใส
หมวก ในการประกอบพิธีทางศาสนา 
 4. จัดใหมีอุฟตาส (ผูท่ีมีความรูทางศาสนาอิสลาม) ในการดูแลผูปวย อุฟตาสมีหนาท่ีใน
การสอนหลักการตางๆทางศาสนา  ซ่ึงเร่ืองท่ีสอนก็ไมใชเร่ืองท่ีซับซอน แตจะเปนเร่ืองการปฏิบัติ
ท่ัวๆไป เชน การละหมาด การถือศีลอด การขอดูอาร โดยมาสอนทุก ๆ สัปดาห จะเนนเร่ืองจติ
วิญญาณเปนหลัก นอกจากนี้อุฟตาสยังทําหนาท่ีช้ีแจงกบัเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลวา ส่ิงใดท่ีทําได
ตามหลักศาสนา ส่ิงใดท่ีหามทํา เพื่อปองกันไมใหโรงพยาบาลถูกตําหน ิ และบางคร้ังแพทย หรือ
พยาบาลก็จะสงผูปวยมาปรึกษา (counseling) ซ่ึงจะเปนการใหคําปรึกษา (counseling) ตามหลักการ
ทางศาสนา มีท้ังท่ีเปนผูปวยใน และเปนผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืนก็ถูกสงตัวมาท่ีโรงพยาบาลนี้
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เพื่อใหอุฟตาสชวยหาคําตอบหรืออธิบายใหผูปวยเหลานัน้ฟงวาท่ีเขาเปนอยางนี้ ในทางศาสนา
อธิบายวาเกดิข้ึนเพราะอะไร  

การใหคําปรึกษา (counseling) ของอุฟตาส นอกจากจะเปนกรณีท่ีแพทยหรือพยาบาลเปน
คนพิจารณาในการสงผูปวยมาใหอุฟตาส  ยังมีกรณีท่ีผูปวยตองการจะมาพบอุฟตาสเองดวย โดย
สวนใหญจะเปนผูปวยท่ีไมใชผูปวยของโรงพยาบาล ซ่ึงแพทยหรือพยาบาลก็จะเปนคนนัดให โดย
สวนใหญแลวจะเปนผูปวยท่ีอยูท่ีบาน  

5. มีการจัดกิจกรรมในวนัสําคัญทางศาสนารวมกัน โดยคํานึงถึงความตองการดานจิตวญิญาณ
ของผูปวย   เชน การละศีลอดในเดือนรอมฎอน 

6. ชวงถือศีลอด หากผูปวยรักษาอยูโรงพยาบาล และมีอาการทางจิต ตามหลักศาสนา
ยกเวนไมตองถือศีลอดได แตผูปวยก็สามารถบอกความตองการในการถือศีลอดได เนื่องจากตาม
หลักศาสนาอิสลามสอนวา  “มุสลิมทุกคนตองทราบกอนวา   การถือศีลอดเดือนรอมฎอนเปน 
อิบาดะหท่ีอัลเลาะหกําหนดใหเปนหนาท่ีตองปฏิบัติ ความหมายท่ีวาเปนอิบาดะห ก็คือมุสลิม
จะตองนอมรับมาปฏิบัติดวยความเต็มใจ”  ดังนั้นถาผูปวยตองการถือศีลอด แพทยจะประเมินอาการ
ผูปวยกอน  ถาสามารถถือศีลอดไดแพทยจะปรับยาใหเหมาะกับเวลาการถือศีลอดของผูปวย  
 

 2.การจัดการดานการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามตามหลักการทางศาสนา
มีความสอดคลองหรือขัดแยงกับแนวทางการรักษาทางการแพทยในประเทศมาเลเซีย หรือไม 
อยางไร 
 จากการศึกษาวิจัยภาคสนาม ณ โรงพยาบาล Bahagia พบวา มีการผสมผสานการจัดการ
ดานการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชระหวางการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันโดยไมขัดกับหลักของ
ศาสนาอิสลาม ซ่ึงบทบาทของจิตแพทยคือการใหยา หรือเนนทางจิตเวชเปนหลัก  บทบาท
ของอุฟตาสก็จะเนนทางดานจิตวิญญาณ โดยการสอนหลักการในทางศาสนาตางๆท่ีไมซับซอน 
และมีการใหความรูกับเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลดวยวา ส่ิงใดท่ีทําไดตามหลักศาสนา ส่ิงใดท่ีหามทํา 
เพื่อปองกันไมใหโรงพยาบาลถูกตําหนิ เชน งานคริสตมาสหามใหผูปวยไปรวม หรืองาน Depavali 
ของฮินดูท่ีมีการไหวไฟ ไหวพระพุทธรูป  ก็ใหผูปวยเขารวมไมได   เพราะถาคนภายนอกรูวาทํา
เชนนั้น โรงพยาบาลก็จะถูกตําหนิ อีกท้ังจิตแพทยและพยาบาลจะอธิบายสาเหตุการเจ็บปวยตาม
แนวคิดทางวิทยาศาสตร เชนวา การเจ็บปวยเกิดจากสารเคมีในสมองมีการเปล่ียนแปลง และทําใหผู
ท่ีปวยมีพฤติกรรมถดถอย ความคิดความรูความเขาใจอาจชากวาคนปกติ  และบางคร้ังแพทยหรือ
พยาบาล ก็จะสงผูปวยมาใหอุฟตาสชวยใหคําปรึกษา (counseling) ซ่ึงจะเปนการใหคําปรึกษา 
(counseling) ตามหลักการทางศาสนา  เพื่อชวยในการหาคําตอบหรืออธิบายใหผูปวยเหลานั้นฟงวา 
ที่เขาเปนอยางนี้ ในทางศาสนาอธิบายวาเกิดข้ึนเพราะอะไร  นอกจากนี้บุคลากรสวนใหญก็นับถือ
ศาสนาอิสลาม ศรัทธาในพระผูเปนเจาของศาสนา จึงมีความเขาใจและเห็นความสําคัญของการ
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ปฏิบัติตามหลักของศาสนา จึงมีการจัดกิจกรรมตาง ๆ ทางศาสนาใหกับผูปวยไดปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวัน เชน การจัดสถานท่ีละหมาด เปนตน ในชวงการถือศีลอด หากผูปวยตองการปฏิบัติ 
พยาบาลจะปรึกษาแพทยเพื่อประเมินอาการผูปวยและมีการปรับยาใหเหมาะสม  มีการเตรียมอาหาร
และอุนอาหารใหเม่ือถึงเวลาที่ผูปวยสามารถรับประทานได   นอกจากน้ีหากมีผูปวยรายใดท่ี
ประสงคจะถือศีลอดแตไมสามารถท่ีจะปรับยาได  แพทยก็จะใหอุฟตาสมาสอนและใหความรู
เกี่ยวกับขอยกเวนทางศาสนาแกผูปวย  หรืออาจจะใหผูปวยถือศีลอดสัก 2 วัน  และหยุด 2 วัน
สลับกันไป 
  

3.   จิตแพทยและบุคลากรทางการแพทยในประเทศมาเลเซียอธิบายสาเหตุการเจ็บปวยทางจติใจ 
อยางไร 

จิตแพทยและพยาบาลจะอธิบายสาเหตุการเจ็บปวยตามแนวคิดทางวทิยาศาสตร เชนวา การ
เจ็บปวยเกดิจากสารเคมีในสมองมีการเปล่ียนแปลง และทําใหผูท่ีปวยมีพฤติกรรมถดถอย ความคิด
ความรูความเขาใจอาจชากวาคนปกติ  การรักษากจ็ะยึดตามหลักของ WHO  นอกจากนี้ยงัเปดโอกาสให
ผูปวยท่ีนับถือศาสนาในแตละศาสนาไดมีการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักการของศาสนานั้น  ๆ  เพื่อเปนการ
รักษาดานจิตวญิญาณ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของนักวทิยาศาสตรชาวมุสลิมท่ีมองวา ศาสนปฏิบัติ
ตางๆ ลวนแลวแตเปนประโยชนตอการสรางเสริมสุขภาพท่ีดี เชน การละหมาด 5 เวลา จะชวยลด
ความเครียด ชวยรักษารางกายและทําใหคนมีระเบียบวินยัในการใชชีวติ นอกจากนี้ยงัเปนโอกาสให
ไดแสดงออกถึงความรูสึก ความตองการ และความคาดหวังของตน การถือศีลอด ชวยเร่ืองระบบ
ยอยอาหาร และการควบคุมตนเอง นอกจากนี้ การถือศีลอดยังเปนชวงเวลาท่ีทําใหไดใกลชิดกบั
ความยากจนและความอดอยาก อันจะทําใหคนไดพัฒนาความรูสึกเห็นอกเห็นใจกัน (empathy) การ
หามมีสัมพันธนอกสมรส ชวยปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นอกจากนี้ยังชวยใหมีสุขภพจิตดี 
เพราะความสัมพันธเชนนี้ซ่ึงจะมีลักษณะท่ีกอตัวข้ึนแลวตองตัดขาดอยางรวดเร็ว จะทํารายท้ัง
บุคลิกภาพ และการใหคุณคาในตนเอง (self – esteem)  การงดเวนการดื่มเคร่ืองดื่มมึนเมา สงผลดี
ท้ังตอสุขภาพและสังคม การอาบน้ํา ท้ังหลังจากมีเพศสัมพันธและกอนการละหมาด ก็ชวยใหมี
สุขภาพดีและปลอดภัยจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศาสนปฏิบัติเหลานี้ลวนแตเปนประโยชนตอ
สุขภาพ ดังนั้น ในกระบวนการรักษาสุขภาพควรจะนําส่ิงเหลานี้ไปใชในการรักษาดวย 

 
 4. ผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามและครอบครัวมีความเขาใจเกี่ยวกับการเจบ็ปวยทาง
จิตอยางไร 

จากการสัมภาษณผูปวยและญาติ/ผูดูแลผูปวย  พบวา  ผูปวยบางรายก็มีความรูวาการ
เจ็บปวยทางจติเกิดจากกรรมพันธุ  แตดานความคิดความเช่ือ  ท้ังผูปวยและญาติ/ผูดูแลผูปวยสวน
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ใหญ  เช่ือวาการท่ีผูปวยมีการเจ็บปวยทางจิต  เกิดจากไสยศาสตร  ถูกผีเขาบาง  ถูกโดนทําของบาง  
ซ่ึงเปนส่ิงท่ีพระเจาเปนผูกําหนดหรือถูกพระเจาลงโทษ  ดังนั้นถาผูปวยสามารถดูแลตนเองได  และ
การนําศาสนามาใชรวมกับการรักษา  การสวดมนต (ทําดูอาร) ขอพรจากพระเจา  พระเจาก็จะชวย
ใหหายได  ซ่ึงสอดคลองกับหลักการของศาสนาอิสลามท่ีวา การรักษาบางอยางอาจใชวิธีการเพยีง
อยางเดยีว แตบางอยางอาจตองใชมากกวาหนึ่ง  เชน โรคบางโรคอาจตองใชท้ังสารเคมีและการเยียวยา
ทางจิตใจในบางคร้ังคัมภีรอัลกุรอาน ก็ถูกนําไปใชในการรักษาดวย ในกรณีท่ีความเจ็บปวยนั้นถูก
วิเคราะหวามีสาเหตุมาจากมนตดําหรือปศาจ 

 
 



บทท่ี 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

  
การศึกษาวิจัยเร่ืองการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามในโรงพยาบาลจิตเวชใน

มาเลเซีย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามใน
โรงพยาบาลจิตเวช ประเทศมาเลเซีย และศึกษาการดูแลผูปวยจิตเวชมุสลิมในเดือนถือศีลอด โดยใช
เทคนิคการสังเกต การสัมภาษณ และการมีสวนรวม  ซ่ึงผูวิจัยทําเก็บขอมูล 2  ชวง คือ  วันท่ี  24-31 
ตุลาคม  2552  และ วันท่ี 9-15 สิงหาคม 2553  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัย  พบวา   
 1. การจัดการดานการรักษาผูปวยจิตเวชแบบแผนปจจุบัน ทุกศาสนาไดรับการดแูลรักษา
ไมแตกตางกัน มีการจัดการเฉพาะเร่ืองใหสอดคลองกับหลักของแตละศาสนา สําหรับผูปวยจิตเวช
มุสลิมนั้นมีการจัดการการดแูลผูปวยท่ีสอดคลองกับหลักการของศาสนาในการดาํเนินชีวิตประจําวัน 
 2. การจดัการดานการดูแลรักษาผูปวยจติเวชมีการผสมผสานระหวางการรักษาทางการแพทยแผน
ปจจุบัน กับหลักการของศาสนาอิสลาม โดยมีความสอดคลองกัน ซ่ึงบทบาทของจิตแพทยคือการ
ใหยา หรือเนนทางจิตเวชเปนหลัก  บทบาทของอุฟตาสก็จะเนนทางดานจิตวิญญาณ 
 3. จิตแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวช ประเทศมาเลเซีย จะอธิบายสาเหตุการเจบ็ปวย
ตามแนวคิดทางวิทยาศาสตร เชนวา การเจบ็ปวยเกิดจากสารเคมีในสมองมีการเปล่ียนแปลง และทํา
ใหผูท่ีปวยมีพฤติกรรมถดถอย ความคิดความรูความเขาใจอาจชากวาคนปกติ  การรักษากจ็ะยึดตาม
หลักของ WHO  นอกจากนีย้ังเปดโอกาสใหผูปวยท่ีนับถือศาสนาในแตละศาสนาไดมีการปฏิบัติกิจกรรม
ตามหลักการของศาสนานั้น  ๆ เพื่อเปนการรักษาดานจิตวิญญาณ   
 4. ผูปวยและญาติ/ผูดูแลผูปวยจติเวชสวนใหญ  เช่ือวาการท่ีผูปวยมีการเจ็บปวยทางจิต  เกิด
จากไสยศาสตร  ถูกผีเขาบาง  ถูกโดนทําของบาง  ซ่ึงเปนส่ิงท่ีพระเจาเปนผูกําหนดหรือถูกพระเจา
ลงโทษ  ดังนัน้ถาผูปวยสามารถดูแลตนเองได  และการนําศาสนามาใชรวมกับการรักษา  การสวด
มนต (ทําดูอาร) ขอพรจากพระเจา  พระเจาก็จะชวยใหหายได 
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ส่ิงท่ีไดจากการศึกษา 
 

1. เชิงนโยบาย   โรงพยาบาลจิตเวช  ประเทศมาเลเซียมีการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ  มี 
การทํางานเปนทีม  มีการดูแลอยางตอเนื่องครบวงจรไดตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
มาเลเซียและตามหลักการขององคการอนามัยโลก (WHO) มีการเนนบริการเชิงรุกลงสูชุมชน 

2. มีการดูแลผูปวยดวยจิตวญิญาณความเปนมนุษย ไมมีการเลือกปฏิบัติ ใหความสาํคัญกับ
ทุกศาสนา การดูแลผูปวยคํานึงถึงความตองการของผูปวย สอดคลองกบัหลักการทางศาสนาอิสลาม
ท่ีเนนการดูแลผูปวยท่ีจิตใจ ตัวอยางเชน แพทยใหความไววางใจผูปวยคดีฆาคนตาย(ผูหญิง)ราย
หนึ่งเม่ืออาการทางจิตทุเลาไปฝกทําครัวเพือ่ฟนฟูสภาพทางจิตใจท้ังๆท่ีตองใชมีดในครัว และผูปวย
ก็สามารถฝกไดโดยไมไดทําอันตรายผูอ่ืน  นับวาเปนการใหความไววางใจผูปวยอยางมาก  หาก
ประเมินตามหลักการดูแลทางการแพทยแลวถือวามีความเส่ียงสูงมากท่ีใหผูปวยมีคดีฆาคนตาย 
(โดยใชมีด) เขาไปทําครัวซ่ึงสามารถใชมีดเปนอาวุธไดงาย 

3. ไดทราบแนวทางการเตรียมความพรอมของผูปวยและบุคลากร เพื่อรับการถือศีลอดในชวง
เดือนรอมฏอน รวมท้ังไดเขารวมกิจกรรมตางๆกับผูปวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีนับถือศาสนาอิสลามในโรงพยาบาลจิตเวชใน
มาเลเซีย  ทําใหผูวิจยัเหน็ความสําคัญในการดูแลผูปวยจิตเวชมุสลิมในประเทศไทย  ดงันั้นผูวิจยัจึง
มีขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้  ดังนี ้

1.  ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 
     1.1  ควรมกีารใหความรู  ความเขาใจ เกี่ยวกับหลักการและหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม

แกบุคลากรท่ีใหการดแูลผูปวยจติเวชอิสลาม  เพื่อสรางความตระหนักใหบุคลากรเห็นความสําคัญ
ของการใหผูปวยไดปฏิบัติกจิกรรมตามหลักศาสนาอิสลาม และสามารถใหการดแูลผูปวยไดถูกตอง
และสอดคลองตามหลักศาสนา ซ่ึงจะสงผลตอจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว 

     1.2  ควรมีการศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกับความตองการในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆ ตามหลัก
ศาสนาของผูปวยจติเวชมุสลิมในประเทศไทย  เพื่อจะไดนํามากําหนดในเชิงนโยบาย  และจัด
กิจกรรมใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย 

2.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
     2.1  ควรมีการจัดสถานที่ อุปกรณในการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักศาสนา  เพื่อบริการ

ผูปวยและญาติ  และผูรับบริการอ่ืนๆ ท้ังในแผนกผูปวยนนอก  ผูปวยในของโรงพยาบาล  เชน  การ
จัดสถานท่ีในการละหมาด 
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    2.2 มีการประสานความรวมมือกับผูรู/ผูสอนหลักศาสนาอิสลาม และบุคลากรท่ีเกีย่วของ
ในทีมสุขภาพในการจดักจิกรรมทางศาสนาใหเหมาะสมกับผูปวยในโรงพยาบาล  

3.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
           3.1  การจัดอาหารใหถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม  ท่ีเช่ือไดวาอาหารฮาลาลจริงๆ  ซ่ึง
เปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยอีกประการหนึ่ง 
      3.2 การปรับการรักษาตามหลักการของแพทยแผนปจจุบันใหสอดคลองกับกิจกรรม
ตามหลักศาสนา เชน  การถือศีลอด  โดยแพทยมีการปรับยาใหผูปวยกอนจําหนายใหสอดคลองกับ
หลักศาสนา  เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยไดถือศีลอดในขณะท่ีกลับไปอยูท่ีบาน  ซ่ึงจะเปนการสงเสริม
สนับสนุนใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวไดตามวิถีชีวิตของคนในครอบครัว 
      3.3  การเชิญโตะอิหมามหรือผูท่ีมีความรูในหลักศาสนาเปนอยางด ี มาใหความรูตามหลัก
ศาสนาอิสลามท่ีสอดคลองกับการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย   

     3.4. มีการจัดกิจกรรมตามหลักศาสนาใหกับผูปวยมากข้ึน  เชน  การถือศีลอดในชวง
รอมฏอน  การจัดงานวันละศีลอด 

  

  



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทสัมภาษณ 
 
ชวงท่ี1 วันท่ี  24-31 ตุลาคม  2552  
 
บทสนทนาระหวางผูสัมภาษณกับอุฟตาส 
ผูสัมภาษณ 1   : อุฟตาสรูจักคนไขบางหรือไม 
อุฟตาส          : มาอยูท่ีนี่ประมาณ 3 ป แลว ก็รูจกัคุนเคยกับคนไขบางคน โดยเฉพาะบางคนท่ีอยูนาน  

เชนในฟารมวอรด แตคนใหมก็ไมรูจัก บางคนความจําเส่ือมก็อาจจําเขาไมได 
ผูสัมภาษณ 3   : ถามถึงการทํากิจกรรมท่ีเกีย่วกับศาสนาอิสลามมีขอหามอะไรบาง 
อุฟตาส           : จะช้ีแจงกับเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลกอนวา ส่ิงใดท่ีทําไดตามหลักศาสนา ส่ิงใดท่ี 

หามทํา เพื่อปองกันไมใหโรงพยาบาลถูกตําหนิ เชน งานคริสตมาสหามใหคนไขไป
รวม หรืองาน Depavali ของฮินดูท่ีมีการไหวไฟ     ไหวพระพุทธรูป    กใ็หคนไข
มารวมไมได   เพราะถาคนภายนอกรูวาทําเชนนั้น โรงพยาบาลก็จะถูกตําหนิ การ
ท่ีอุฟตาสอธิบายใหแกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล ก็เพื่อใหพวกเขาชวยเปนหูเปนตา ไมให
เกิดเหตุการณท่ีไมเหมาะสม  
เวลาท่ีอุฟตาสไปสอนคนไข ตัวเขาก็กลัวคนไขจะทํารายเหมือนกัน แตก็ไมเคยเกิดข้ึน 
เพราะมีเจาหนาท่ีอยู นอกจากนี้ตัวเขาก็มีบทดูอารไวปองกันตัวเหมือนกัน 
ในบางคร้ัง หมอ หรือพยาบาล ก็จะสงคนไขมาใหเขาชวยใหคําปรึกษา (counseling) 
ซ่ึงจะเปนการใหคําปรึกษา (counseling) ทางศาสนา ดวย มีท้ังท่ีเปนคนไขใน และเปน
คนไขท่ีไมใชคนไขของโรงพยาบาล คือเปนคนไขจากโรงพยาบาลอ่ืน แลวถูกสงตัวมา
ท่ีนี่เพื่อใหอุฟตาสชวย counseling เพื่อใหชวยหาคําตอบหรืออธิบายใหคนไขเหลานั้น
ฟงวา ท่ีเขาเปนอยางนีน้ั้น ในทางศาสนาอธิบายวาเกิดข้ึนเพราะอะไร  
การใหคําปรึกษา (counseling) ของอุฟตาส นอกจากจะเปนกรณีท่ีหมอหรือพยาบาล 
เปนคนพิจารณาแลวสงคนไขมาใหอุฟตาส ก็มีกรณีท่ีคนไขตองการจะมาพบอุฟตา
สเองดวย โดยสวนใหญจะเปนคนไขท่ีไมใชคนไขของโรงพยาบาล ซ่ึงหมอหรือ
พยาบาลก็จะเปนคนนัดให โดยสวนใหญแลวจะเปนคนไขท่ีอยูท่ีบาน  

ผูสัมภาษณ 1  : ปญหาสวนใหญท่ีคนไขมาปรึกษาคืออะไร 
อุฟตาส         :ปญหาสวนใหญท่ีคนไขมาปรึกษาคือ เครียด บทบาทของตนเองตอครอบครัว หลงผิด 

อุฟตาสเลาวา โดยสวนใหญคนไขท่ีเขารวมทํากลุมใหญ ๆ หรือคนท่ีมาฟงเขาเวลาเขา
ไปทํากิจกรรมภายนอกโรงพยาบาลจะไมกลาถามเวลาอยูตอหนาคนเยอะๆแตเวลามา
counseling ตัวตอตัวกับอุฟตาส จะถามเยอะมาก 



เวลาคนไขมาขอคําปรึกษา (counseling) กับอุฟตาส ส่ิงแรกสุดท่ีเขาทํา คือการให
คนไขไดระบายส่ิงท่ีเขาอัดอ้ันอยู อุฟตาสจะทําเพยีงแคนัง่ฟง  
หลังจากนัน้กพ็ูดถึงปญหา เชน ครู ก็จะมามีปญหาเร่ืองการสอนเด็ก ก็จะมาปรึกษ 
อุฟตาสวาควรทําอยางไร นอกจากนีก้็มีปญหาครอบครัว เร่ืองลูก อุฟตาสก็จะอธิบาย
ตามหลักศาสนาใหแกเขาวา มันเกิดข้ึนเพราะอะไร อยางไร  
อุฟตาสบอกวา ถาเปนหมอ วิธีการการรักษาก็คือจะใหยา แตการใหยาอาจอยูไดเพยีง
แคสองสามช่ัวโมง แตถาใหคน ๆ นั้น ฝกปฏิบัติ หรือต้ังม่ันอยูในหลักการทางศาสนา
แลว ความสบายใจก็จะเกดิข้ึนถาวร แตก็ไมใชวาเอาศาสนาอยางเดยีว ยาก็ยังตองใช
ดวย ทายสุดอุฟตาสก็จะบอกวา การท่ีคุณหายจากอาการตาง ๆ ไมใชจากส่ิงท่ีคุณทํา
หรือคุณอาน แตเกิดจากพระเจา    

อุฟตาส          : ใชวิธีการนีใ้นการใหคําปรึกษา(counseling) ประมาณ 50 – 70 เปอรเซ็นต ก็เหน็วาดี
ข้ึน 

ผูสัมภาษณ 2  :มีการปรึกษาถึงเร่ืองการรักษาหรือผลกระทบจากการรักษา เชน การช็อกไฟฟา 
หรือไม เพราะในเมืองไทย ผูปวยอิสลามมักปฏิเสธในเร่ืองการรักษาดวยไฟฟา รวมถึง
การรักษาแบบตาง ๆ ทางศาสนากลาวไววาอยางไร 

อุฟตาส  :หากตัวเขาเองเวลาไมรูอะไรก็จะถามผูรูกวาท่ีเรียกวา มุสต้ี หรือผูวินวิินิจฉัย ใหชวย 
แตในเร่ืองการรักษาดวยไฟฟานั้น เนื่องจากในอดตีไมมีการรักษาแบบนี้ ซ่ึงทําใหผูรู
เองก็ไมรูวิธีการตาง ๆ แตในการปรึกษาหรือใหขอมูลแก มุสต้ี นั้น ไมใชแคบอกวา
ตองทําอยางนี ้ อยางนั้น อยางเดียว ซ่ึงถาหากวามันผิดหลักมุสต้ีก็จะไมใหทํา แตตอง
บอกดวยวาท่ีทําอยางนี้ เพราะสาเหตุอะไร เชน เพราะไมมีทางเลือกอ่ืนแลว จึงตอง
รักษาแบบนี้ ซ่ึงถาเปนเชนนั้นมุสต้ีก็อาจวินิจฉัยวาใหทําได แตถามีทางเลือกท่ีดีกวาซ่ึง
ไมผิดกฎ กต็องเลือกทางอ่ืน อุสตาสยกตัวอยางวา ในสมยักอน มีแคปซูลท่ีทํามาจากเจ
ลาตินจากหมู มีคนรองเรียนมาท่ีอุสตาส เนื่องจากเขาไมมีความรูเร่ืองนี้จึงไปถามมุสต้ี
อีกตอหนึ่ง มุสต้ีก็บอกวาไมได แตเนื่องจากวายาแคปซูลตัวนี้ มันมีแคตัวเดียว ไมมี
แบบอ่ืนแลว มุสต้ีก็บอกวาเฉพาะตรงนี้อนุญาตได แตไมใชสามารถใชไดท่ัวไป แตใช
เฉพาะเร่ืองนี ้

ผูสัมภาษณ 1  : กรณีถาแพทยวินจิฉัยแลววาตองใชวิธีการรักษาดวยไฟฟาแตผูปวยไมยอมจะทําอยางไร 
อุฟตาส          : ผมทํางานมาสามป ยังไมเคยเจอกรณีแบบนี้ เพราะคนไขก็มักจะเช่ือหมอและยอมทํา

ตาม แตถาเกิดมีกรณีแบบนี้ข้ึนมา ก็ตองใหการปรึกษา (counseling) โดยการอธิบาย
ตามหลักศาสนาวา เราตองดูแลชีวิตของตัวเราเองกอน เร่ืองโรค จะเปนอยางไรตอไปก็
แลวแตพระเจา แตเราตองมีความพยายามกอนท่ีจะคนหายาเพื่อมารักษา แตคนท่ีทําให
หายคือพระเจา เพื่อใหคนไขยอมไปรักษา  



ผูสัมภาษณ 2  :ในเร่ืองการอธิบายเร่ืองราวหรือหลักการทางศาสนาอิสลามใหแกคนไข ตองเปนคน
ในศาสนาเดียวกันหรือไม หรือวาคนตางศาสนาเชน หมอ หรือพยาบาล ก็สามารถ
อธิบายใหเขาได 

อุฟตาส             :  ถาหากเปนการแจกเอกสารท่ีเปนความรูพืน้ฐานทางศาสนา อยางนีห้มอสามารถทํา
ได แตถาเปนการทําในเร่ืองจิตวิญญาณ เร่ืองหลักการ หรือการวินิจฉัย เร่ืองแบบนี้จะ
ไมมีะบุไวตรง ๆ การใหขอมูลในเร่ืองดังกลาวอาจทําใหเขาใจคลาดเคล่ือนได หมอจึง
ไมควรทํา นอกจากนี้ การเอา หะดี้ส อัลกุรอาน มาอธิบายกับคนไขก็ไมสามารถทําได 
เปนส่ิงตองหามเลย เพราะขนาดมุสลิมเองก็อาจไมมีความรูท่ีเพียงพอในการอธิบาย
หนังสือท้ังสองเลมได จึงอาจเปนบาปไดหากนําเอามาอธิบาย  

ผูสัมภาษณ 3  :ถาในกรณีท่ีเจาหนาท่ีมุสลิม ท่ีจะมาทํากลุมศาสนาทุก ๆ วันศุกรเกิดลาไปราชการ 
แลวผูสัมภาษณซ่ึงไมใชมุสลิมก็จะเอาหนงัสือ เชน การถือศีลอด มาอานและทบทวน
ใหคนไขฟง ไดหรือไม 

อุฟตาส  :สามารถทําได แตก็มีประเดน็ท่ีเขาต้ังข้ึนมาวา ถาเกิดผูสัมภาษณอานใหคนไขฟง แลว
คนไขเกิดมีขอสงสัยทางศาสนา คนท่ีไมใชมุสลิมอาจตอบไมได หรือหากตอบไป
ตามท่ีเคยไดยนิมา ก็อาจผิดพลาดได กเ็ปนส่ิงท่ีอันตราย  

ผูสัมภาษณ 3  :ถาคนไขมีขอสงสัยแลวถาม เราตอบไมได แตใหไปถามคนไขคนอ่ืนไดหรือไม 
อุฟตาส           :ผูท่ีจะตอบคําถามทางศาสนาได จะตองเปนผูท่ีรอบรูและเขาใจในอัลกุรอาน และ

หะดี้ส ซ่ึงแมแตมุสลิมเอง หลาย ๆ คนก็ไมเขาใจในคัมภีรท้ังสอง ดังนั้น การตอบ
คําถามแกขอสงสัย จึงอาจผิดพลาดได  

ผูสัมภาษณ (ลาม):แลวมีกิจกรรมกลุมอะไรบาง ท่ีสามารถทําไดหรือไดรับการอนุมัติ 
อุฟตาส           :ตองดูกอนวากิจกรรมนั้นเปนแบบใด เชน ท่ี Bahagia ก็มีกิจกรรมท่ีเปนการละเลน

หลายอยาง มีการไปเท่ียว มีคาราโอเกะ ตองดูวากจิกรรมนั้น ๆ สงผลกระทบตอการทํา
ศาสนกิจหรือไม เชน กจิกรรมนั้นอาจใชเวลายาวนานจนไมมีการละหมาด กิจกรรม
นั้น ๆ ก็ทําไมได กิจกรรมท่ีทําใหเกิดอารมณก็ไมได กจิกรรมท่ีตองปนกันระหวางชาย
หญิงก็ไมได กจิกรรมหลายอยางทําได แตตองอยูในขอบเขต  

ผูสัมภาษณ 2  :กิจกรรมท่ีเกดิอารมณท่ีตองหาม หมายความวาอยางไร 
อุฟตาส          :กิจกรรมท่ีเกิดอารมณท่ีตองหามคือ กิจกรรมที่ทําใหเกิดอารมณทางเพศ กิจกรรมท่ี

ทําใหเกิดการนินทาวาราย กจิกรรมท่ีทําใหทะเลาะเบาะแวง  
ผูสัมภาษณ 2  :แลวกจิกรรมท่ีทําใหเกิดอารมณเศรา ทําไดหรือไม 
อุฟตาส           :ทําไดแตมีประเด็นท่ีเขาต้ังข้ึนมาอีกวา ถาเปนกิจกรรมท่ีทําใหเขาเกิดจิตสํานึก หรือ

สํานึก แลวใหหันไปนับถือส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีไมใชศาสนาอิสลาม อันนี้หามทํา เชน นั่งสมาธิ
แบบพุทธ แตถาใหเขาเศราแลวสํานึกผิดเพื่อปรับปรุงแกไขตัวเองสามารถทําได 



ผูสัมภาษณ 2  :เนื่องจากในการรักษาจิตเวช นอกจากการกินยาแลว ยังมีการปรับเปล่ียนในเรื่อง
ความคิดความเช่ือของคนไขอีกดวย คําถามคือ นอกจากประเด็นเร่ืองศาสนาแลว ยังมี
ประเด็นอ่ืน ๆ อีกหรือไมท่ีไมควรไปเปล่ียนแปลงหรือแตะตอง 

อุฟตาส    :ในเร่ืองของศาสนาหรือความเช่ือนั้น ไมสามารถไปเปล่ียนแปลงได แตเร่ืองอ่ืน ๆ เชน 
ยา สามารถทําได 

ผูสัมภาษณ 1  : ยกตัวอยางกรณีคนไขท่ีเปนเกยแลวเปนมุสลิมจะรักษาอยางไร 
อุฟตาส  :การใหคําปรึกษากับคนไขตองมีเทคนิคคุยกับเขา แรกสุดตองเปดโอกาสใหคนไข

อธิบายสาเหตุความเปนมา ส่ิงสําคัญคือไมควรชี้ หรือฟนธงวาการกระทําของคนไข
เปนส่ิงท่ีผิด ตองอธิบายดวยเหตุและผลใหเขาเขาใจ หลังจากนั้นก็จะอธิบายตามหลัก
ศาสนาวา ถาทําผิดเชนนั้น ตามศาสนาจะเปนอยางไรบาง ในขณะท่ีอธิบาย ก็ใหความรู
ทางศาสนาไปดวย กระตุนในเร่ืองจิตวิญญาณ ท่ีสําคัญอีกอยางคือ เวลาพูดคุยกับคนไข
ตองพูดคุยอยางออนหวาน นิ่มนวล เปนมิตร การใหคําปรึกษาตองมาทําบอย ๆ ใหมี
คนประกบในหอผูปวย สวนคนไขผูหญิง เขาจะไมทําเอง แตจะใหอุฟตาสผูหญิงมาคุย 
สวนคนไขท่ีเปนเกย ข้ันแรกตองคุยกับหมอและพยาบาลในเร่ืองกายภาพของคนไข 
สวนอุสตาส จะบอกใหแยกคนไขออกมากอน เพราะคนท่ีชอบผูชายจะตองการระบาย
อารมณออกมา จึงตองแยกออกมาอยูคนเดียว อุฟตาสก็จะนัดมาคุยกนั คุยตามเหตุผล 
ตามหลักการ วิธีการที่ใชแกไขในกรณีนี้ หนึ่งคือถือศีลอด เพราะเม่ือถือศีลอด อารมณ
ตรงนั้นก็จะไมเกิดข้ึนแลวกไ็ดบุญไปดวย ถาไมอยากถือศีลอด ก็ใหลดอาหารลง กอ็าจ
ชวยได การหามดูทีวหีรือรายการที่ยัว่ยุในเร่ืองดังกลาว ท่ีสําคัญตองตามดูคนไข
ตลอดเวลาและตองสอนเร่ืองหลักการทางศาสนาใหมากที่สุด  

ผูสัมภาษณ 1  :ถาเปนไปตามหลักท่ีวา ทุกส่ิงทุกอยางกาํหนดดวยพระเจาแลว คนมุสลิม ก็นาจะทุกข
ใจในเร่ืองการเจ็บปวยทางจิตเวชนอยกวา แลวในเร่ืองของการประทับตรานาจะมีนอย
กวาคนศาสนาอ่ืนดวย หรือไม   

อุฟตาส  :ท่ีนี่ก็มีปญหาเร่ืองการประทับตรา(stigma)เหมือนกนั ปญหาท่ีเจอก็คือ ครอบครัวมักจะ
ปฏิเสธไมรับคนไขกลับไปอยูดวย ตรงนี้ผมตองใหความรูทางจิตเวชและความรูทาง
ศาสนาอิสลาม ในเร่ืองการชวยเหลือเพื่อนมนุษย แกครอบครัวของคนไข เพราะถาเขา
รูเขาก็จะไมปฏิเสธคนไข ดังนั้นวิธีแกคือ ใหความรูแกครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้
ผมจะไปใหความรูกับทีม จิตเวชชุมชน (home care) ดวย เพื่อใหเขาไปอธิบายแก
ครอบครัวและชุมชนอีกตอหนึ่ง  

ผูสัมภาษณ 1  :ในกรณีคนไขท่ีปวยจากการใชยาเสพยติด อุสตาสจะมีวิธีการดูแลอยางไร 
อุฟตาส      :คนไขติดสารเสพติดท่ีนี่ก็มี และเขาคอนขางปวดหวัอยางมากกับคนไขเหลานี้ เพราะ

คนไขเหลานี้คุยเกง มีความรูทางศาสนาอิสลาม โตตอบกับผมบอย บางคร้ังผมก็เกือบ



โดนตอย ในกรณีของการดแูลคนไขติดสารเสพยติด ข้ันแรกตองใจเย็นหรือ ซอบะ 
สองคือตองหาเวลาท่ีเหมาะสมกับเขา เพราะบางทีผลกระทบของยาเสพยติดยังมีอยู 
สามคือตองพูดแบบออนโยน  พดูแบบเพือ่น ส่ีคือ ไมกดดันคนไข วธีิการอยางหนึง่ท่ี
ผมใชในการดแูลคนไขไมแตเฉพาะคนไขติดสารเสพยติดก็คือ พาคนไขไปละหมาด
รวมกัน ไปละหมาดเพ่ือตอบัต อันเปนการละหมาดเพ่ือขออภัยโทษจากพระเจา ใช
เวลาประมาณช่ัวโมงสองช่ัวโมง เม่ือละหมาดเสร็จก็มีการอานอัลกุรอานรวมกนั มีการ
อานบทดูอารรวมกัน มีการพูดคุยเร่ืองทางศาสนารวมกัน วิธีการรักษาแบบนีใ้ช
เวลานาน และตองทําบอย ๆ ซ่ึงพบวา คนไขท่ีติดสารเสพยติดชอบวธีิการนี้ บางคร้ัง
ผมก็จะสอนการละหมาดตอนกลางคืน  

อุฟตาส      :ในการดแูลคนไข อาจมีการทํากิจกรรมทางกายหลาย ๆ อยางรวมดวย เชน การออก
กําลังกาย แตในสวนของเขา จะเนนเร่ืองจิตวิญญาณเปนหลัก เพราะบางคนรางกาย
แข็งแรงแตจิตวิญญาณออนแอก็มี เขากจ็ะชวยตรงนีเ้ปนหลัก  

ผูสัมภาษณ 1  :ระบบการท่ีใหอุสตาสมาประจําอยูท่ีโรงพยาบาล เร่ิมเม่ือใด 
อุฟตาส        :ผมก็ไมรูเหมือนกัน รูแตวา กอนหนาท่ีผมจะมาประจําท่ีนี่ โรงพยาบาลไมมีอุฟตาส 

ประจํา แตจะใหอุฟตาสภายนอกเขามาชวยเปนคร้ังคราว  
ผูสัมภาษณ 1  :โรงพยาบาลจติเวชทุกแหง มีอุสตาสใชหรือไม 
อุฟตาส  :ไมแตเฉพาะโรงพยาบาลจิตเวชเทานั้น ทุกหนวยงานของราชการจะมีอุฟตาสไปประจําอยู 

หนวยท่ีทําหนาท่ีสงอุฟตาสไปคือ ยาคิน  
ผูสัมภาษณ 1  :เคยมีขอขัดแยงระหวางหมอ พยาบาล กับอุสตาสหรือไม ในเร่ืองตาง ๆ เชน การรักษา 

การดูแล กิจกรรม 
อุฟตาส  :ก็มีเหมือนกัน สวนใหญเปนเร่ืองของการทํางาน ในเร่ืองศาสนาก็มีเชนกัน เชนเกิดความ

ขัดแยงวาอะไรไดหรือไมได จึงมีการจดัสัมมนาใหความรูแกเจาหนาท่ีในเร่ืองศาสนา 
ตอนแรกกจ็ัดเดือนละ 2 คร้ัง แตตอมาเหลือเดือนละครั้ง เพราะคนไมคอยวาง การทํา
กิจกรรมเชนการสัมมนานอกเวลาราชการทําไดยาก บางคร้ังมีมาหาคนเจด็คนเพราะ
เจาหนาท่ีสวนใหญอาศัยอยูนอกโรงพยาบาล ดังนั้นผมจึงพยายามใชเวลาในราชการโดย
การไปพูดคุยใหกับเจาหนาท่ีในแตะละหนวย บางคร้ังกิจกรรมบางอยางผมเปนคนคิด
ข้ึนมาเองแตโรงพยาบาลไมมีงบประมาณใหผมก็ออกเงนิเอง บางคร้ังก็ทําโครงการขอ
จากรัฐบาลหรือหนวยงานอ่ืน ๆ  

ผูสัมภาษณ 1  :อุฟตาสเคยเจอคนไขคนไทยท่ีติดสารเสพยติด ท่ีมารักษาตัวท่ีนี่หรือไม แลวถาเจอจะ
ปฏิบัติอยางไร ตางออกไปจากกลุมอ่ืน ๆ หรือไม  

อุฟตาส    :ไมเคยเจอ แตก็เคยเจอคนไขท่ีพูดภาษาอ่ืนท่ีเขาไมรูเร่ือง ซ่ึงก็อาจเปนภาษาไทยก็ได เคย
เจอกรณีท่ีมาจากออสเตรเลีย ก็คุยโดยมีลามแปล  



ผูสัมภาษณ 2  : อยากใหอุสตาสชวยแนะนํา ผูท่ีตองดูแลคนไขมุสลิม ท่ีนับถือศาสนาอ่ืนวาควรปฏิบัติ
ตัวอยางไร 

อุฟตาส        :อยากจะฝากวา การดูแลรักษาโดยท่ัวไปกไ็มไดหามอะไร เพราะเราไปชวยเหลือเพือ่น
มนุษย แตถาเปนเร่ืองของหลักการทางศาสนาอิสลาม ควรจะใหผูรูภายนอกมา
ชวยเหลือจะดกีวา อุสตาสเสริมวา หากผูปวยท่ีเสียชีวิตท่ีมีญาติ ทางโรงพยาบาลก็จะสง
ศพกลับไปท่ีญาติ แตในกรณีไมมีญาติ เขาและทีมรวมถึงชาวบานท่ีรูเร่ืองในการทําศพ 
จะทําให ต้ังแตอาบน้ํา แตงชุดใหศพ การละหมาดศพ การเอาศพไปฝง ซ่ึงจะมีกุโบรอยู
ดานหลังฟารมวอรดไปอีก คาใชจายทางโรงพยาบาลจะจัดการเอง 

ผูสัมภาษณ 3  :ในชวงวันสําคัญของประเทศ เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษาพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหวั  วันแม เราจะใหคนไขไปรวมงานและขอดูอาร กจิกรรมนี้ทําไดหรือไม 

อุฟตาส           :การไปขอพรใหคนอ่ืนนั้น ไมผิด แตอยูท่ีเปาหมายวา จะขอใหเขาเพื่ออะไร เชน การดู 
อารใหเพื่อนมีอายุยาว เพื่อใหเขาไดทําความดีตอไป อันนี้ทําได แตหากดูอารใหเขาอายุ
ยืนเพื่อทําความช่ัวตอ อันนี้ไมได ในสวนการดูอารใหในหลวงนั้นทําได แตถาใหดกีวา 
คือการโนมนาวใหคนอ่ืนมารบัศาสนาอิสลาม แตถาเปนเชิงพิธีกรรมอาจไมได ไม
สมควร แต กข้ึ็นอยูกับกาลเทศะดวย อยางไรก็ตาม เร่ืองการกําหนดวาส่ิงใดไดไมได ก็
ไมฟนธง เพราะบางคร้ังการไปกําหนดตายตัวอยางใดอยางหนึ่ง อาจกอใหเกดิความ
ขัดแยงของมุสลิมข้ึนมาได ซ่ึงศาสนาอิสลามไมสนับสนุน 
ใหเกิดขอขัดแยง อะไรท่ีเปนหลักการทําได แตท่ีเปนความคิดแลวตองมาถกเถียงแลว
ทําใหเกิดความขัดแยง ส่ิงนีห้าม 

ผูสัมภาษณ 1  : อุฟตาสอายุเทาไหร แลวทําอยางไรถึงเปนอุฟตาสได 
ผมอายุ 26 ป การมาเปนอุฟตาสได ตองมีความรูพืน้ฐานในเร่ืองศาสนา ผมจบมา
ทางดานกฎหมายอิสลามหรือ ชารีอา ในระดับประกาศนียบัตร ตอนน้ีผมก็เรียนตอ 
การจะมาเปนอุสตาสท่ีโรงพยาบาลได ตองสอบ แตสอบไดแลวกย็ังตองไปอบรมอีก
ทุก ๆ ป ปละประมาณ 3 หลักสูตร เชน counseling เราจะตองเรียนรูเร่ือย ๆ เรียนอยู
เสมอ ๆ ไมใชย่ําอยูกับท่ี 

 
หมายเหตุ 
               ผูสัมภาษณ 1 : ดร.สายพิณ  ศุพุทธมงคล 

ผูสัมภาษณ 2 : นพ.เจน  บุญไพรัตนสกุล 
ผูสัมภาษณ 3 : นางอุราวรรณ   อารี 
ลาม               : นายอินฟาน  ตอแลมา 

 



ชวงท่ี 2 วันท่ี 9-15 สิงหาคม 2553 
 
บทสนทนาระหวางผูสัมภาษณกับผูปวย 

กรณี ตัวอยาง ท่ี 1 
         ผูปวยมุสลิมหญิง อายุ 34 ป สถานะ โสด ปวยครั้งแรกเม่ือ อายุ 18 ปท่ีโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลา ผูปวยไปชวยพี่สาวขายอาหาร ท่ี Malaysia 4 ปและขาดยามาตลอด ทําใหผูปวยมีอาการ
หวาดระแวง กลัวคนทํารายจึงใชมีดปาดคอคนอ่ืนเสียชีวติ ศาลตัดสินแลว แตเนื่องจากผูปวยมีอาการ
ทางจิต จึงไดถูกนําตัวไปรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชนานประมาณ 2 ป แลว ขณะนีอ้ยูในชวงการขออภัย
โทษจากสุลตาน 

อาการของผูปวยขณะสัมภาษณ  ผูปวยพดูภาษาไทย พดูไดชัดเจนพูดชาน้ําเสียงเบา ถาม ตอบ
ตรงคําถามให ความรวมในการใหขอมูลด ี ผูสัมภาษณไดสัมภาษณเกีย่วกับความเช่ือและการปฏิบัติตัว
ในชวงถือศีลอด โดยผูปวยเลาวาผูปวยถือศีลอดทุกป โดยเร่ิมถือต้ังแตอายุ 11 ป  
 ผูสัมภาษณ : ถามวาเพราะอะไรจึงถือศีลอด 
ผูปวย  :เนื่องจากท่ีบาน พอ แมสอนใหถือ 
ผูสัมภาษณ :การเจ็บปวยคร้ังนี้เกิดจากอะไร 
ผูปวย  :เกิดจากบาลอ (การลงโทษของพระเจา) ทุกส่ิงทุกอยางกาํหนดโดยพระเจา 
ผูสัมภาษณ :การถือศีลอด มีใครบังคับใหถือหรือไม 
ผูปวย  :ไมมีใครบังคับแตไดไปบอกเจาหนาท่ีวาตองการถือศีลอด 
ผูสัมภาษณ :ใครเปนผูดูแลเร่ืองอาหาร ซูโฮสให 
ผูปวย  :มีเจาหนาท่ีดแูลเร่ืองอาหาร 
ผูสัมภาษณ :รับประทานอาหารวันละกี่ม้ือ 
ผูปวย  :รับประทานวนัละ 2 ม้ือ 
ผูสัมภาษณ :เม่ือปวยจําเปนตองถือศีลอดหรือไม 
ผูปวย  :จําเปนเพราะเปนกฎของศาสนา 
ผูสัมภาษณ :กฎของศาสนามีอะไรบาง 
ผูปวย :มี 5 ขอ คือ ตองละหมาด ตองไปเมกกะ ตองทําบุญ ตองถือศีลอด และตองปฏิญาณตน

เปนมุสลิม 
ผูสัมภาษณ :คนปวยจําเปนตองถือม้ัย 
ผูปวย  :ไมจําเปนตองถือ 
ผูสัมภาษณ :ถาหมอไมใหถือศีลอด แลวจะถือม้ัย 
ผูปวย  :ไมจําเปนตองถือ 
ผูสัมภาษณ :มีการเตรียมตัวกอน ถือศีลอดในเดือน  รอมอฎอน อยางไรบาง 



ผูปวย :มีอุฟตาสมาสอนศาสนาทําใหจิตใจสงบถาไมสบายใจ อุฟตาสสอนใหสวดมนต 
พยาบาลสอนเร่ืองการกินยา 

ผูสัมภาษณ :ใครบางท่ีไมตองถือศีลอด 
ผูปวย :คนปวย คนทอง คนบา แตตอนนี้หายแลวก็ตองถือ ถาคนบาไมจําเปนตองถือ เม่ือกลับ

บานก็ตองถือ 
ผูสัมภาษณ :ไดอะไรจากการถือศีลอด 
ผูปวย  :ทําใหจิตใจสงบ  ฝกความอดทน  ฝกตัวเรา 
ผูสัมภาษณ         :ในชวงถือศีลอด มีกิจกรรมอะไรบาง 
ผูปวย                  :เขาไมใหทําอะไรมากเนื่องจากกลัววา จะเหนื่อย เพราะอดอาหารตลอดท้ังวัน 
ผูสัมภาษณ         :ตอนนี้เหนือ่ยไหม 
ผูปวย                 :ไมเหนื่อย  คุยได 
ผูสัมภาษณ :คิดวาตอนนี้เปนอยางไร 
ผูปวย  :หายแลว 
ผูสัมภาษณ :รูเร่ืองศีลอดจากใคร 
ผูปวย  :จากฮุสตาส มาบอก ตอน มาสอนศาสนา เม่ือ 1 เดือนกอน 
ผูสัมภาษณ :ตอนนี้คิดถึงบานไหม  อยากทําอะไรบาง 
ผูปวย :คิดถึงบาน อยากเปน ลูกท่ี “ซอและ”เปนคนดีดแูล พอแม แตตอนนี้ยังทําไมได และยัง

ขาดอยู  ถากลับไปบานแลวจะทําได  ขณะนี้จะยึดหลักศาสนา ทําใหเราสบายใจ 
 

กรณีตัวอยางท่ี 2 
 ผูปวยชายอิสลาม  มีอาการปวยทางจิตกอนเปนผูปวยนติิจติเวช แตจําไมไดวาเคยเร่ิมปวยต้ังแต
เม่ือไร  คร้ังนี้สาเหตุของการเขารับการรักษา คือ  ผูปวยไปกอความวุนวายในเขตหวงหาม  ผูปวยเคยเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนี้หลายคร้ัง  ผูปวยคิดวาสาเหตุท่ีทําใหตนเองปวยดวยโรคจิตเปนเพราะ
กรรมพันธุ 
 ขณะท่ีอยูโรงพยาบาล  ผูปวยมีการถือศีลอดในชวงรอมอฎอน  การทีผู่ปวยถือศีลอดเนื่องจาก
ผูปวยไดรับการส่ังสอนจากพอแมใหทําเชนนี้ต้ังแตยังเดก็ และทําเปนกิจวัตรประจํา และในชวงท่ีถือศีล
อด  ผูปวยก็จะละหมาดครบทุกเวลา  ซ่ึงการถือศีลอดของผูปวยจะมีผลตอความเจ็บปวย  คือ  ทําให
จิตใจสงบ ถาไมถือศีลอดจะทําใหจิตใจสับสน  มีความรูสึกขัดแยงกับพระเจา 
 ในชวงท่ีถือศีลอด  การกินยาไมไดมีผลตอรางกาย เนื่องจากกอนถือศีลอด  ผูปวยรับประทานยา 
3 ชนิด  คือชนิดท่ีมีสีแดง  สีเหลือง  และสีขาว  ซ่ึงเม่ือกินยาเม็ดสีขาวแลว  จะรูสึกงวงนอนมาก  จึงได
ขอหมอในการไมกินยาเม็ดสีขาว  ซ่ึงผูปวยบอกวาไมรูเหมือนกนัวาเปนเพราะการถือศีลอดหรือไม   



 ผูปวยมีความคิดวาในชวงถือศีลอด  ก็ตองกินยาเหมือนกนั  แมจะมีอาการเพลีย  แตคุณหมอจะ
ดูอีกคร้ัง  ถาผูปวยไมกินยา  ก็จะใหเปนยาฉีด เดือนละ 1 คร้ัง 
 
ผูสัมภาษณ  :เพราะอะไร  ผูปวยจึงถือศีลอด 
ผูปวย   :ถือศีลอด เพราะพอแมส่ังสอนมาอยางนี ้
ผูสัมภาษณ  :นอกจากถือศีลอด  ผูปวยมีการทํากิจกรรมอยางอ่ืนอีกหรือไม  เชน  การละหมาด 
ผูปวย   :มี  ผมก็จะละหมาด  ครบตามเวลาท่ีตองทํา 
ผูสัมภาษณ  :ขณะท่ีอยูโรงพยาบาล  ผูปวยกินยาหรือไม 
ผูปวย   :บางทีก็จะกินยา  บางทีก็ไมกิน  เพราะตนเองหายดแีลว 
ผูสัมภาษณ  :ชวงท่ีผูปวยไมกินยา เจาหนาท่ีมีปฏิกิริยาอะไร กับผูปวยบาง 
ผูปวย  :ผมก็จะทําเปนคนดี  เม่ือหมอมาตรวจ  ก็บอกวาผมดแีลว  บางคร้ังก็มีการแอบยาไว

แลวเอาไปท้ิง  หรือไมก็คืนยาใหกับเจาหนาท่ีหรือหมอ  เพราะเม่ือกนิยาแลวทําใหงวง
นอนมากเกิน  และไมอยากกนิ  หมอก็จะปรับเปล่ียนยาให 

ผูสัมภาษณ  :การที่ผูปวยถือศีลอด  คิดวามีผลตอความเจ็บปวยหรือไม  
ผูปวย   :ทําใหจิตใจสงบ  ถาไมถือศีลอดจะทําใหจติใจสับสน  รูสึกขัดแยงกับพระเจา 
ผูสัมภาษณ :ท่ีผานมาผูปวยถือศีลอดไดสมบูรณหรือไม 
ผูปวย :ผูปวยคิดวาการปวยเปนกรรมพันธุของตนเอง  และตนเองก็ไดถือศีลอดมาเปนกิจวัตร

ประจํา 
ผูสัมภาษณ :ผูปวยไปกอคดีในชวงถือศีลอดหรือไม 
ผูปวย  :ผูปวยกอคดีเม่ือป 2008  ไมไดอยูในชวงการถือศีลอด   ชวงท่ีกอคดี  ผูปวยไมไดกนิยา 
ผูสัมภาษณ  :ในชวงถือศีลอด  แลวตองกนิยามีผลตอรางกายผูปวยอยางไรบาง 
ผูปวย  :ยาท่ีกินมี สีแดง  สีเหลือง  สีขาวผมกินยาเฉพาะสีเหลืองและสีแดง  ไมกินเม็ดสีขาว  

เพราะ ยาสีขาวกินแลวงวงนอน  เลยขอหมอไมกนิสีขาว  ผมก็ไมรูเหมือนกนัวาเปน
เพราะการถือศีลอดหรือไม 

ผูสัมภาษณ :ผูปวยปวยจติมาต้ังแตปไหน 
ผูปวย   :ผมจาํไมได  ลาสุดถูกจับเม่ือป 208  ตนเองก็คิดวาเปนบา  แตไมรูวาเปนโรคอะไร 
ผูสัมภาษณ  :ในชวงถือศีลอด  เพราะอาการเพลีย  ทําใหผูปวยคิดวา ตนเองไมตองกนิยาหรือไม 
ผูปวย :ยังไงก็ตองกนิยาเหมือนกนั   แตถาหมอดูวาเราไมกนิ  หมอก็จะไมใหกนิ  และใหฉีด

ยาเดือนละคร้ัง 
 
 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

