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ที� 2 การออกแบบโปรแกรม ฯ ประกอบด้วย ขั�นตอนที� 1 การยกร่างโปรแกรม ฯ ขั�นตอนที� 2 
การศึกษาความเป็นไปได้จากผู้มีส่วนได้เสยี ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่มของผู้เกี�ยวข้องกับการ
ดูแลผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จํานวน 18 คน ขั�นตอนที� 3 การปรับปรุงร่างโปรแกรม ฯ 
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2. กิจกรรมขณะประกอบพิธีฮัจญ์  วัตถุประสงค์เพื�อเพิ�มความสามารถในการ
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เพิ�มความตระหนักสามารถนําไปปรับใช้เชิงนโยบายเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพแก่
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ABSTRACT 
 

Objective of this development and research was to design an Islamic health 
promotion program for hajj pilgrims in Ruso district, Narathiwas. The framework of this 
program was based on the health determinants, Islamic health promotion and travel 
medicine. The process of research consists of two phases. Phase 1 comprised data collection 
and phase 2 program development. Phase 2 consisted of 5 steps. Step 1 :  drafting of the 
program. Step 2 : study of  feasibility from 18 stakeholders by focus group discussion. 
Step 3 : updatig the program. Step 4 : quality assessment of the program by 3 experts; and 
step 5 : developing  the complete program. The duration of program design was from 
January 2014 to November 2015. 

The results showed that 
Islamic health promotion program for hajj pilgrims in Ruso district 

Narathiwas contained of pre-pilgrimage activities, preparation for the Hajj rites activities 
and after-return activities. Program activities were performed by trained health teams, 
health volunteers, religious leaders, Hajj travel group leaders and close persons. The details 
were as follows. 

The program contained of 3 main activities.  
1. Pre-pilgrimage activities. The objectives aimed to build  relationship 

among participants and change their behaviors for good health. Processing time start from 
the 1st - 2nd  month according to the Islamic calendar, or 10-12 months pre-pilgrimage. 
Activities included health awareness events and  health expectations, first visit for health 
check-up and lifestyle modifications according to the Prophet to be great servants of Alloh. 

2. Preparation for the Hajj rites activities. The objectives aimed to increase 
the ability to overcome obstacles, to promote good  health behaviors and to access proper  
services as needed.  Processing  started from 6th-10th month of the Islamic calendar, or 2-
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6 months pre-pilgrimage. Activities included events simulation, health check-up  for 2nd  
and 3rd visit at health care center in the country or abroad . 

3. After return activities. The objectives aimed to assess  health status, 
conduct surveillance for contagious diseases, identify prototype health role model and create 
a health care network in the community. Processing  started within one month after 
returning. Activities included health check-up at the  4rth visit, seeking a health role model 
and create health care network in community. 

It was found that the contents of the program were based on Islamic context 
and primary health care setting. Program activities also responded to individual , 
environmental  and health care issues. Program guidelines involved travel health screening 
and awareness-raising activities lead to  public behavioral change policy for future  better 
health. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  ด้วยพระนามของอัลลอฮ ผู้ทรงกรุณาปราณี ผู้ทรงเมตตาเสมอ  มวลแห่งการ
สรรเสริญเป็นสทิธแิด่พระองค์ ขอสดุดีต่อพระองค์ด้วยความบริสทุธิ�ใจที�ได้ทรงช่วยเหลือบ่าวของ
พระองค์ในการรับใช้ศาสนาของพระองค์ ประทานโอกาสให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี� สาํเรจ็ลุล่วงไป
ด้วยดี 

วิทยานิพนธฉ์บับนี� สาํเรจ็ลุล่วงด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ�งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ อาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์     
ดร.อาภรณ์ทพิย์ บัวเพช็ร์   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สกุญัญา โลจนาภิวัฒน์ ที�ได้ให้ข้อเสนอแนะที�
มีประโยชน์ และเป็นกาํลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา รวมทั�งชี� แนะข้อบกพร่องในทุกขั�นตอนของ
การทาํวิทยานิพนธ์มาโดยตลอด  ผู้วิจัยซาบซึ� งและประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ�ง จึง
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสงู มา ณ โอกาสนี�  

ขอขอบคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ขอขอบคุณ        
ดร.ซอฟียะห์ นิมะ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และคณาจารย์ทุกท่านที�ได้กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที�เป็นประโยชน์เพื�อแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ�งขึ�น 
  ขอขอบคุณผู้บังคับบัญชาที�มอบความไว้วางใจ ทีมงานเจ้าหน้าที�โรงพยาบาล    
รือเสาะ สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอรือเสาะ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส อาสาสมัคร
สาธารณสขุ และภาคีเครือข่ายผู้เกี�ยวข้องในการให้ข้อมูลที�เป็นประโยชน์ยิ�งในการทาํวิทยานิพนธ์
ในครั�งนี�  
  ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที�ได้กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบความ
ตรงของเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย และตรวจโปรแกรมฯที�ได้ให้ข้อเสนอแนะที�เป็นประโยชน์ยิ�ง 
  ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสถาบันจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที�ของสถาบันฯทุกท่าน 
ขอขอบคุณเพื�อนนักศึกษาหลักสตูรการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที�คอย
ช่วยเหลือและให้กาํลังใจอย่างดีตลอดมา 
  ท้ายที�สดุขอขอบคุณพ่อ คุณแม่ ภรรยา ลูกๆ บุคคลในครอบครัว และเพื�อนๆ
ทุกท่านที�เป็นกาํลังใจ ให้การดูแลสนับสนุนในทุกๆด้าน ขอต่อพระองค์ ได้โปรดตอบรับการงาน
ของบ่าว อภัยโทษในความผิดพลาดทั�งหลาย และขอความพึงพอพระทัยสูงสุดจากพระองค์ และ
ได้อยู่ในสวนสวรรค์ของพระองค์อย่างพร้อมเพรียงอกีครั�งในโลกหน้า 
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บทที� 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 
ในบริบทใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ได้แก่ สตูล สงขลา 

ปัตตานี ยะลา และนราธวิาส มีเอกลักษณ์โดดเด่นจากพื� นที�อื�น ๆ ของประเทศโดยเฉพาะด้านวิถี
วิถีชีวิตและวัฒนธรรม ประชากรมากกว่าร้อยละ 70 นับถือศาสนาอสิลาม ศาสนาอสิลามมีอทิธพิล
ต่อวิถีชีวิต ความเชื�อและแบบแผนความเป็นอยู่ (สุเทพ วัชรปิยานันท์ และประเวศ หมีดเสน็ 
2553) ศาสนาอสิลามมีคาํสอนที�เกี�ยวข้องกบัสขุภาพและสาธารณสุขไว้อย่างละเอียด บทบัญญัติ
และวิถีการดาํเนินชีวิตของท่านศาสดาครอบคลุมมิติด้านต่างๆ เช่น  ด้านโภชนาการ ด้านการ
จัดการความเครียด ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการรักษา และอื�นๆ (มานี ชูไทย 2544) กล่าว
โดยสรุปบุคคลที�มีความรู้ในบทบัญญัติศาสนาที�เกี�ยวข้องกบัสขุภาพ มีการปฏิบัติตนตามแนวทาง
ของท่านศาสดาอย่างเคร่งครัด ย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี นําไปสู่การมีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที�ดีต่อไป (อนงค์ ประเสริฐ, วรรณี จันทร์สว่าง และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ 
2553)ดังนั�นการดูแลรักษาสขุภาพจึงถือเป็นความรับผิดชอบของมุสลิมที�มีต่อร่างกายและต่อพระ
เจ้า เพื�อให้สามารถปฏิบัติหน้าที�บ่าวที�ดีของพระองค์ได้ (วิสุทธิ� บิลล่าเต๊ะ และฉันทัส ทองช่วย. 
2553; Al-Hashimi 2005) 

คุณภาพชีวิตที�ดีของชาวมุสลิมมีความเกี�ยวข้องกบัการปฏิบัติศาสนกิจในรูปแบบ
ต่างๆ  การประกอบศาสนกิจจึงมีความสาํคัญต่อการดาํรงชีวิตของชาวมุสลิม การประกอบพิธี
ฮัจญ์เป็นหนึ�งในศาสนกิจภาคบังคับสาํหรับผู้ที�มีความพร้อมตามเงื�อนไขที�ศาสนากาํหนดอย่าง
น้อยหนึ�งครั�งในช่วงชีวิต การประกอบพิธฮีัจญ์มากกว่าหนึ�งครั�งถือว่าเป็นการทาํโดยสมัครใจ  พิธี
ฮัจญ์มีเงื�อนไขบังคับสาํหรับมุสลิมที�มีสติปัญญาสมบูรณ์และมีความสามารถตามเงื�อนไขที�กาํหนด 
การประกอบพิธฮีัจญ์ที�ถือเป็นการงานที�ประเสริฐ ดังนั�นในแต่ละปีจะมีชาวมุสลิมจากทั�วโลกกว่า 3 
ล้านคนร่วมเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ในประเทศซาอุดิอาระเบีย (ศูนย์บริหารการพัฒนาสขุภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 2555) ในปัจจุบันผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ส่วนใหญ่เดินทางโดย
เครื�องบินล่วงหน้าก่อนวันเริ�มต้นประกอบพิธีหัจญ์ เมื�อถึงประเทศซาอุดีอาระเบียแล้วมักจะ
เดินทางไปยังเมืองเมกกะ หรือไปเมืองมาดีนะห์ การปฏิบัติศาสนกจิที�สาํคัญก่อนเริ�มประกอบพิธี
ฮัจญ์ ได้แก่ การทาํอุมเราะห์โดยครองตนในชุดที�กาํหนด ตั�งเจตนาเพื�อทาํอุมเราะห์  อาบนํ�า
ละหมาด เดินเวียนรอบอาคารหินสีดาํตามทิศทวนเขม็นาฬิกา จูบหินดาํ ละหมาด ดื�มนํ�าซัมซัม 
เดินระหว่างเนินเขา 2 แห่งตามเส้นทางที�กาํหนด ระยะทางประมาณ 374 เมตร จํานวน 7 เที�ยว 
เมื�อสิ� นสุดการเดินเที�ยวสุดท้ายสามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ โดยการขริบผมบางส่วนออก 
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สามารถสวมใส่ชุดปกติและพ้นจากข้อบังคับต่าง ๆ  ช่วงเวลาหลังจากนั�นเป็นช่วงเวลาพํานักรอ
คอยสาํหรับการประกอบพิธฮีัจญ์ที�จะมีขึ�นในโอกาสต่อไป  ในช่วงเวลาดังกล่าวมักจะเดินทางไปยงั
นครมาดีนะห์เพื�อเยี�ยมสสุานท่านศาสดา สถานที�สาํคัญอื�นๆ  รักษาละหมาดวันละ 5 เวลาที�มัสยดิ 
ดูแลรักษาสขุภาพให้แขง็แรงเพื�อจะได้มีโอกาสประกอบพิธฮีัจญ์ได้อย่างสมบูรณ์ (ชากิรีน บุญมา
เลิศ 2552) พิธฮีัจญ์เริ�มต้นตั�งแต่วันที� 8 และสิ�นสดุในวันที� 13 ของเดือนลาํดับที� 12 ตามปฏทินิ
อิสลาม เมื�อถึงกาํหนดเวลาดังกล่าวผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ต้องปฏิบัติให้ครบองค์ประกอบสาํคัญ 
ได้แก่ การครองตนในชุดที�กาํหนดและตั�งเจตนาเพื�อเริ�มทาํฮัจญ์หรืออุมเราะห์หรือทั�งสองอย่าง
พร้อมกนั  การพักสงบตั�งจิตราํลึกถึงพระผู้เป็นเจ้าที�ทุ่งอาราฟะห์   การเดินเวียนรอบอาคารหินสี
ดาํในทศิทางทวนเขม็นาฬิกา จาํนวน  7 รอบ   การเดินไปมาระหว่างเนินเขาที�กาํหนด จํานวน 7 
เที�ยว และการโกนผมหรือตัดผม  โดยเฉลี�ยผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์จะพํานักที�ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียเป็นระยะเวลาประมาณ 40 วัน และจะทยอยเดินทางกลับมายังภูมิลาํเนาเมื�อเสรจ็
สิ�นพิธฮีัจญ์ (กรมการศาสนา 2552; อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา 2553) ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ถือเป็น
ราชอาคันตุกะของพระผู้เป็นเจ้า ผู้ที�หวังผลให้การประกอบพิธีฮัจญ์ได้รับการตอบรับจากพระผู้
เป็นเจ้านั�นจะต้องมีการเปลี�ยนแปลงตนเองด้านต่างๆในทางที�ดีขึ� น ซึ�งไม่มีสิ�งใดตอบแทน
นอกจากสวนสวรรค์เท่านั�น (ชากรีีน บุญมาเลิศ 2552) 

การประกอบพิธฮีัจญ์มีความเสี�ยงต่อสขุภาพด้านต่างๆ ต้องอาศัยพละกาํลังและ
สมรรถนะของร่างกายเป็นหลัก ต้องผชิญกบัการเปลี�ยนแปลงจากสภาพภูมิอากาศ มีความเสี�ยงต่อ
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุ การล้มเหยียบกัน การบาดเจ็บจาก
การเชือดสัตว์พลี อัคคีภัย โรคลมแดด และการขาดนํ�า เป็นต้น (Memish, Venkatesh, and 
Ahmed 2003; Memish 2010) จากข้อมูลผู้แสวงบุญที�เข้ารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบว่า โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นโรคที�พบมาก
ที�สุดจากทุกเชื� อชาติ รองลงมาเป็น โรคกล้ามเนื� อกระดูกและข้อ และโรคผิวหนังตามลําดับ 
สาํหรับแผนกผู้ป่วยหนักมากกว่าร้อยละ 70 ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจเรื� อรัง ปอดอกัเสบตดิเชื�อ 
(Baharoon, et al 2009) ผู้ป่วยโรคติดเชื� อระบบทางเดินหายใจมีสดัส่วนมากที�สดุของผู้ป่วยที�พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลทุกแห่ง โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการตายอนัดับหนึ�งของผู้ประกอบ
พิธีฮัจญ์ (Al Shimemeri 2012)  ผู้ป่วยโรคหัวใจที�รับรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็น
โรคหัวใจล้มเหลว (Heart Failure)  รองลงมาเป็นโรคกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart 
disease) และเป็นโรคลิ�นหัวใจ (Vulvular heart disease) ผลการรักษาพบว่าร้อยละ 84 สามารถ
จาํหน่ายและประกอบพิธหัีจญ์ต่อได้ ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถประกอบพิธีหัจญ์ต่อได้ ร้อยละ 2.5 
เสยีชีวิต และร้อยละ 9 จําหน่ายโดยไม่สมัครใจรักษา  เป็นที�น่าสังเกตว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
48 มาจากประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และร้อยละ 20จากเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Serafi 
2010) ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์จึงเสี�ยงต่อการทาํฮัจญ์ได้ไม่เต็มที� หรืออาจไม่ได้ทาํกรณี
เสยีชีวิตเสยีก่อน เป็นสิ�งที�ท้าทายต่อวงการสาธารณสุข และผู้เกี�ยวข้องในการให้การบริการดูแล
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สุขภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ที�มี คุณภาพทั� งในเวทีระดับนานาชาติและใน
ระดับประเทศ (Al Shimemeri 2012)  

ที�ผ่านมาประเทศซาอุดิอาระเบียมีบทบาทหลักในการจัดการเชิงนโยบายรองรับ
การดาํเนินการที�เกี�ยวข้อง เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ให้บริการทางการแพทย์โดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย ปรับปรุงที�พักอาศัยลดความแออดั ดาํเนินการของการเฝ้าระวังโรค รวมทั�งให้คาํแนะนํา
ที�จาํเป็น  ดังนั�นเพื�อให้สอดคล้องกบัมาตรการดังกล่าวแต่ละประเทศที�จะต้องพัฒนาและดาํเนิน
มาตรการที�เหมาะสมของแต่ละประเทศนั�นๆต่อไป (Alzahrani, et al 2012) ในประเทศไทย
กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรมเป็นผู้รับลงทะเบียนและกาํหนดจาํนวนผู้ไปแสวงบุญในแต่ละ
ปี (กรมการศาสนา 2552) จากข้อมูลพบว่าแต่ละปีมีผู้แสวงบุญจากทั�วประเทศประมาณ 13,000 
คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มาจากพื� นที� 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา
และนราธวิาส  ที�ผ่านมากระทรวงสาธารณสขุได้มีการริเริ�มพัฒนาการคัดกรองสุขภาพโดยจําแนก
ผู้แสวงบุญเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ (สีเขียว)  กลุ่มเฝ้าระวัง (สีเหลือง) และกลุ่มเสี�ยง (สี
แดง) (ศูนย์บริหารการพัฒนาสขุภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ 2555) มีกาํหนดข้อห้ามผู้เดินทาง
ไปประกอบพิธีฮัจญ์ ได้แก่ สตรีที�ตั�งครรภ์เกิน 4 เดือน  คนวิกลจริต  ผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อใน
ระยะอันตราย  ผู้ติดยาเสพติด และคนต่างด้าวที�ไม่มีถิ�นที�อยู่ในประเทศไทย (กรมการศาสนา 
2552) ในทางปฏิบัติการห้ามไม่ให้เดินทางเป็นเรื�องที�ทาํได้ยาก ดังนั�นการกาํหนดมาตรการดูแล
สุขภาพที�เหมาะสมของผู้เดินทางไปประกอบพิธีหัจญ์เป็นสิ�งสาํคัญ (ยูซุฟ นิมะ และ สุภัทร ฮา
สุวรรณกิจ,บรรณาธิการ.2551) ข้อมูลผู้มารับบริการของหน่วยพยาบาลไทยในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ในปี พ.ศ.2554 พบว่า ผู้ป่วยที�มารับบริการส่วนใหญ่อยู่ในเขต 5 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จาํนวน 13,579 ครั�ง (คิดเป็นร้อยละ 74.05) (ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 2555) การตอบสนองต่อความสาํคัญในการจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้
เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ในระดับพื� นที� พบว่า ในอาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีเครือข่าย
คลินิกฮัจญ์ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 17 แห่ง ให้การคัดกรองสุขภาพ ตรวจรักษา ฉีดวัคซีน 
และให้คาํแนะนาํแก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ โดยมีระยะเวลาจัดกิจกรรมก่อนการเดินทาง 
และภายหลังเดินทางกลับ โดยทมีสหวิชาชีพ รูปแบบแนวทางการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้แสวงบุญ
โดยเฉพาะผู้มารับบริการในคลินิกหัจญ์นั�น ต้องคาํนึงถึงปัจจัยกาํหนดสุขภาพ และหามาตรการ
แนวทางปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพที�เหมาะสม (สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2551 ; มาหะมะ  
เมาะมูลา 2552 ; ยูซุฟ  นิมะและสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ,บรรณาธิการ 2551 ; มาหะมะ เมาะมูลา 
2554) แนวทางการดูแลสุขภาพของผู้แสวงบุญต้องคาํนึงถึงปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน
สิ�งแวดล้อมร่วมด้วยเนื�องจากเป็นปัจจัยหลักต่อการเกดิความเสี�ยงต่อการเจบ็ป่วยในการประกอบ
พิธีฮัจญ์ (El Sherbiny and Wafik 2011) การปรับระบบบริการโดยใช้แนวคิดเวชศาสตร์การ
เดินทาง (Travel Medicine) เป็นแนวคิดหนึ�งของการดาํเนินการทางสาธารณสขุที�มีการปรบัระบบ
บริการทางการแพทย์ให้เหมาะสมกบัผู้แสวงบุญเพื�อลดความเสี�ยงด้านสขุภาพจากการเดินทางทั�ง
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จากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆและภัยสุขภาพอื�นๆ การดูแลด้านระบาดวิทยาที�สอดคล้องกับ
แนวทางขององค์การอนามัยโลกซึ�งจะช่วยลดความเสี�ยงของบุคคลต่อการเจ็บป่วยและลดโอกาส
การระบาดของโรคติดต่อระหว่างประเทศได้ (Hill , et al 2006 ; Simons and Wong 2011  ) 
นอกจากนี� การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซึ�งจะทาํให้เกดิการสร้างเสริมสขุภาพสาํหรับผู้เดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์อย่างแท้จริง  

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้
เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ภายใต้บริบทที�มีความเฉพาะของมุสลิม หากมีการออกแบบโปรแกรม
ฯ ที�มีการบูรณาการแนวคิดปัจจัยกาํหนดสขุภาพ การสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลาม และเวชศาสตร์
การเดินทาง จะส่งผลให้แก้ปัญหาการยอมรับในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของผู้แสวงบุญได้      
ผู้แสวงบุญเกดิการปฏิบัติตามโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ ฯ ที�สอดคล้องกบัมิติทางศาสนา ได้รับ
การสนับสนุนจากทุกภาคส่วนในชุมชน นาํไปสู่เป้าหมายทาํให้ผู้แสวงบุญมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี
เป็นแบบอย่างแก่ผู้อื�น มีสุขภาพแขง็แรงสามารถประกอบพิธีฮัจญ์ได้สาํเรจ็สนองตอบเป้าหมาย
เจตจาํนงสงูสดุของการมีชีวิตในโลกนี� ตามความเชื�อความศรัทธาที�มีต่อศาสนาได้ ด้วยเหตุนี� ผู้วิจัย
จึงสนใจที�จะศึกษาการออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรับผู้เดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัด จังหวัดนราธวิาสต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 

1.เพื�อออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส 

 

 คําถามการวิจยั 
 

1. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส กจิกรรมก่อนการเดินทางควรเป็นอย่างไร 

2. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส กจิกรรมขณะประกอบพิธฮีัจญ์เป็นอย่างไร 

3. โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส กจิกรรมหลังการเดินทางกลับ ควรเป็นอย่างไร 
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ประโยชนที์�คาดว่าจะไดร้บั 

 
1. ได้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

ที�สอดคล้องกบับริบทของพื� นที�  
2. สามารถนําไปปรับใช้เชิงนโยบายเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพแก่

ประชาชนได้ 
 

ขอบเขตการวิจยั 
 

การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื�อศึกษา
การออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจย์ อาํเภอรือ
เสาะ จังหวัดนราธวิาส โดยการบูรณาการแนวคิดหลักที�สาํคัญ คือ ปัจจัยกาํหนดสขุภาพ  การสร้าง
เสริมสขุภาพวิถีอสิลาม และเวชศาสตร์การเดินทาง มาใช้เป็นกรอบศึกษาวิจัยในครั�งนี�   
 
นิยามศพัท ์

 
  การศึกษาวิจัยนี�  ผู้วิจัยได้กาํหนดนิยามศัพท ์ดังรายละเอยีดต่อไปนี�  
 

การสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม หมายถึง กระบวนการพัฒนาเพื�อเพิ�ม
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคคล ให้มีสขุภาพดี มีพฤติกรรมสขุภาพสอดคล้องตามแนวทางของ
ท่านศาสดาสอดคล้องกบับทบัญญัติของอสิลาม 5 ระดับ ได้แก่ ระดับภาคบังคับปฏิบัติ ระดบัต้อง
ละทิ�งเดด็ขาด ระดับส่งเสริมให้ปฏิบัติ ระดับชอบให้ละทิ� ง และระดับทางเลือกปฏิบัติ โดยอยู่บน
พื�นฐานหลักการสาํคัญของศาสนา ได้แก่ หลักการศรัทธา หลักการอสิลาม และหลักคุณธรรม  

 
        โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีฮจัญื 

หมายถึง รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพของผู้เดินทางไประกอบพิธฮีัจญ์ที�พัฒนาขึ� นจากการบูรณา
การแนวคิดปัจจัยกาํหนดสุขภาพ (Health Determinants)การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม 
(Islamic Health Promotion) และแนวคิดเวชศาสตร์การเดินทาง (Travel Medicine) มีขั�นตอน 
การดาํเนินกจิกรรมครอบคลุมระยะเวลา ก่อนการเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ เตรียมความพร้อม
ขณะประกอบพิธฮีัจญ์ และหลังเดินทางกลับ  กจิกรรมดังกล่าวดาํเนินการโดยเจ้าหน้าที�ทมีสขุภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสขุ ผู้นาํศาสนา ผู้นาํกลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ สมาชิกในครอบครัว
หรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
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โปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพวิถีอิสลาม 
สําหรบัผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์

อําเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส 
        กจิกรรมก่อนการเดินทาง 
        กจิกรรมขณะประกอบพิธฮีจัญ์ 
        กจิกรรมหลังเดินทางกลับ 

ตวัแปรตน้ 

ปัจจยักําหนดสุขภาพ 

ด้านบุคคล 
 

ระบบบริการ 

ตวัแปรตาม 

บูรณาการกรอบแนวคิด 
1.การสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลาม 
(Islamic Health Promotion) 
2.แนวคดิเวชศาสตรก์ารเดนิทาง (Travel Medicine) 

ด้านสิ�งแวดล้อม 

    แผนภาพ 1  แสดงกรอบแนวคิดการวิจยัและพฒันา (Research and Development) 

                    เพื�อการออกแบบโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวถิีอิสลาม 
                    สําหรบัผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีฮจัญอ์าํเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส  



 
 

 

                                               บทที� 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 
การวิจัยนี� เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื�อออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

วิถีอสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัยได้กาํหนด
แนวทางการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง ดังนี�  

1. การประกอบพิธฮีัจญ์ 
2. หลักการอสิลามกบัการสร้างเสริมสขุภาพ 
3. ปัจจัยกาํหนดสขุภาพที�มีผลต่อการประกอบพิธฮีัจญ์ 
4. แนวคิดเวชศาสตร์การเดินทาง 
5. ระเบียบวิธกีารวิจัยและพัฒนาเพื�อออกแบบโปรแกรมฯ 
 

1. การประกอบพิธีฮจัญ ์
 

ความหมายของฮจัญ ์ 

 
อรุณ บุญชม (2554) ให้ความหมายของฮัจญ์ว่า ฮัจญ์คือหลักการอสิลามข้อที� 5 
อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา (2553) ให้ความหมายของฮัจญ์ว่า การมุ่งสู่อาคารหิน

สดีาํ(บัยตุลลอฮ) ด้วยการทาํภารกจิจาํเพาะเจาะจง ในเวลาที�จาํเพาะเจาะจง 
กองทุนเพื�อกิจการฮัจญ์ประเทศมาเลเซีย (Lembaga Tabung Haji 2012) ให้

ความหมายฮัจญ์ว่า การเยี�ยมอาคารหินสดีาํ(บัยตุลลอฮ) ในนครเมกกะ ในช่วงเดือนของการฮจัญ์
เพื�อปฏิบัติศาสนกจิเฉพาะที�เกี�ยวข้องตามเงื�อนไขบทบัญญัติของศาสนาที�กาํหนด 

โดยสรุป ฮัจญ์ หมายถึง การเดินทางมาประกอบศาสนกิจต่างๆที�เฉพาะเจาะจง
ในนครเมกกะ ตามหลักการอสิลามข้อที� 5 ในช่วงเวลาที�กาํหนด ภายใต้เงื�อนไขต่างๆที�บทบัญญัติ
ของศาสนากาํหนด 

 
คุณค่าของการทําฮจัญ ์
 
ศาสนาอิสลามได้ส่งเสริมให้มีการประกอบพิธีฮัจญ์ และได้ชี� ให้เห็นคุณค่าของ

การทาํฮัจญ์ ดังรายละเอยีดต่อไปนี�  (สพุล บุญมาเลิศ 2549) 
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1..การทาํฮัจญ์เป็นการงานที�ดีเลิศ  เมื�อจัดลาํดับการงานที�ดีที�สุดหลังจากการ
ศรัทธาต่อพระเจ้า และศาสนทูตของพระองค์ คือการต่อสู้ ในหนทางของพระองค์ และการ
ประกอบพิธฮีัจญ์ ตามลาํดับ  

2. การทาํฮัจญ์ คือการต่อสู้ โดยเฉพาะในกลุ่มบรรดาผู้สงูอายุ คนที�อ่อนแอ และ
บรรดาสตรีทั�งหลาย  

3. การทาํฮัจญ์จะสามารถลบล้างบาปได้ หากผู้ปฏิบัติไม่ละเมิดและฝ่าฝืน  เขาจะ
กลับมาดังเช่นวันที�มารดาของเขาได้คลอดเขาออกมา  

4..บรรดาผู้ประกอบพิธีฮัจญ์ถือเป็นแขกของพระเจ้า พระองค์จักตอบรับคํา
วิงวอนขอ และอภัยโทษให้แก่เขา  

5..การประกอบพิธีฮัจญ์ที�ถูกตอบรับจากพระเจ้านั�น ไม่มีการตอบแทนใด ๆ 
นอกจากสวนสวรรค์  

 
เงื�อนไขบงัคบัการประกอบพิธีฮจัญ ์
 
การประกอบพิธีฮัจญ์มีเงื�อนไขบังคับสาํหรับมุสลิมที�มีสติปัญญาสมบูรณ์ มี

ความสามารถ (อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา 2553; อรุณ บุญชม 2554) โดยมีเงื�อนไขดังนี�   
1..มีพาหนะที�สามารถอาํนวยความสะดวกนําเขาไปยังนครเมกกะ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียได้  
2. มีสขุภาพร่างกายแขง็แรง สามารถทนต่อความยากลาํบากในการเดินทางได้  
3. มีเสบียงเพียงพอสาํหรับใช้ในการเดินทาง  มีทรัพย์สินเหลือสาํหรับเป็นค่า

เลี� ยงดูแก่ครอบครัว และเพียงพอสาํหรับจ่ายหนี� สนิได้  
4. ผู้เดินทางมีความปลอดภัยด้านชีวิต ทรัพย์สนิ ศักดิ�ศรีเกยีรติยศ  
5. มีช่วงเวลาเพียงพอสาํหรับการเดินทาง   
 
การเตรียมตวัก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์

 
สิ�งที�พึงปฏิบัติเพื�อสุขภาวะทางจิตวิญาณของก่อนการเดินทางไปแสวงบุญ 

(Lembaga Tabung Haji 2012) ได้แก่  
1. การตั�งเจตนาเพื�อแสวงหาความโปรดปรานจากพระเจ้า   
2. การละทิ� งสิ�งที�เป็นอบายมุขต่างๆ และขอลุแก่โทษจากบาปต่างๆต่อพระเจ้า

ด้วยการกลับเนื� อกลับตัวจากสิ�งที�ได้ประพฤติปฏิบัติที�ผ่านมา   
3. นาํเงินทองหรือทรัพย์สนิติดตัวเพิ�มเติมเพื�อการบริจาคการกุศล  
4. หาเพื�อนร่วมเดินทางที�สามารถช่วยเหลือซึ�งกนัและกนัได้   
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5. กล่าวคาํวิงวอนและคาํราํลึกต่างๆ 
6. ครองตนและดาํเนินชีวิตบนทางสายกลาง ไม่ฟุ่มเฟือย หรือตระหนี�       
7. หมั�นศึกษาหาความรู้เกี�ยวกบัการประกอบพิธฮีัจญ์  
8. หมั�นขัดเกลาจิตใจด้วยการครองตนให้บริสุทธิ�ประพฤติตามคุณลักษณะที�ดี 

แนวทางการขัดเกลาจิตใจเพื�อการมีสขุภาวะทางจิตวิญญาณที�ดีของผู้แสวงบุญ ได้แก่ การมีความ
ศรัทธาที�ถูกต้อง มีความรู้ความเข้าใจต่อหลักการต่างๆทางศาสนาที�ถูกต้อง การรักษาละหมาด    
5 เวลาอย่างเคร่งครัด หมั�นขอวิงวอนต่อพระจ้าราํลึกถึงพระองค์อยู่เนืองนิจ การปฏิบัติศาสนกิจ
ยามคํ�าคืน การบริจาคกุศลทานทั�งด้วยทรัพย์สนิ แรงกายหรือคาํพูดที�ดี    ละทิ�งการละเล่นโปกฮา
หรือคาํพูดที�ไร้สาระ และการเพิ�มระดับการปฏิบัติศาสนกจิทางศาสนาอื�นๆ  

 
การเดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์
 
 ในปัจจุบันผู้แสวงบุญจากต่างประเทศส่วนใหญ่เดินทางโดยเครื�องบินล่วงหน้า

ก่อนวันเริ�มต้นประกอบพิธฮีัจญ์ เมื�อเครื�องบินถึงสนามบินเมืองเจดดะห์ ประเทศซาอุดีอาระเบีย
แล้วผู้แสวงบุญมักจะเดินทางไปยังเมืองเมกกะ หรือไปเมืองมาดีนะห์ ตามเป้าหมายที�วางไว้     
(ชากริีน บุญมาเลิศ 2552) 

 
ก่อนประกอบพิธีฮจัญ ์ 
 
เมื�อเดินทางถึงเมืองเมกกะ การปฏิบัติศาสนกิจที�สาํคัญ(ชากิรีน บุญมาเลิศ 

2552) ได้แก่  
1. การตั�งเจตนา การครองตนโดยสวมใส่เสื�อผ้าในสภาพที�กาํหนด  
2. การอาบนํ�าละหมาด  
3. การมุ่งตรงไปยังมัสยิดหะรอม เดินตรงไปบริเวณอาคารหินสดีาํใจกลางมัสยิด  

เพื�อเริ�มพิธกีรรมเดินเวียนรอบจากมุมหินดาํในทศิทวนเขม็นาฬิกา จาํนวน 7 รอบ  
5. การจูบหินดาํ  
6. ละหมาดบริเวณจุดสาํคัญในมัสยิด  
7. ดื�มนํ�าซัมซัม 
8. เดินระหว่างเนินเขาซอฟา และเนินเขามัรวะห์ตามเส้นทางที�กาํหนด 
9. การขริบผมบางส่วนออก เมื�อสิ�นสดุการเดินเที�ยวสุดท้าย ผู้แสวงบุญสามารถ

กลับคืนสู่สภาพปกติ สามารถสวมชุดปกติและพ้นจากข้อบังคับต่าง  
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10. รอคอยช่วงเวลาสาํหรับการประกอบพิธีฮัจญ์ ในช่วงเวลาดังกล่าวนั�นต้อง
พยายามรักษาการละหมาดที�มัสยิดวันละ 5 เวลา พยายามดูแลรักษาสุขภาพให้ดีเพื�อจะได้มี
โอกาสประกอบพิธฮีัจญ์ได้อย่างสมบูรณ์  

11. ควรหาโอกาสเดินทางไปยังเมืองมะดีนะฮ เพื�อเยี�ยมสุสานท่านศาสดา และ
สถานที�สาํคัญๆ โดยเฉพาะสถานที�ที�จะต้องเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์เพื�อให้เกิดความคุ้นชิน 
ความคล่องตัวในการประกอบพิธฮีัจญ์ที�จะมาถึง  

 
การประกอบพิธีฮจัญ ์ 
 

การประกอบพิธีฮัจญ์เป็นศาสนกิจภาคบังคับอย่างน้อย 1 ครั�งในชีวิต สาํหรับ
มุสลิมที�ได้ประกอบพิธมีากกว่าหนึ�งครั�ง ถือว่าเป็นการทาํโดยสมัครใจ พิธีฮัจญเริ�มต้นตั�งแต่วันที� 
8 และสิ�นสดุในวันที� 13 ของเดือนลาํดับที� 12 ตามปฏิทนิอสิลาม  ผู้แสวงบุญต้องปฏิบัติให้ครบ
องค์ประกอบสาํคัญของพิธีฮัจญ์ 5ประการ (กรมการศาสนา 2552; อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา 
2553) ได้แก่  

1. การตั�งเจตนาเพื�อเริ�มทาํฮัจญ์ หรืออุมเราะฮ ฺหรือทั�งสองอย่างพร้อมกนั  
2. สวมชุดเอยีะห์รอมเรียบร้อยแล้ว          
3. การพักสงบตั�งจิตราํลึกถึงพระผู้เป็นเจ้าที�ทุ่งอะรอฟะฮ 

                   4. การเดินเวียนรอบอาคารหินสดีาํในทศิทางทวนเขม็นาฬิกา  7 รอบ     
 5. การเดินและวิ�งไปมาระหว่างเนินเขา 2 แห่ง คือเนินเขาซอฟา  และเนินเขา   
มัรวะห์ 7 เที�ยว 

6. การโกนผมหรือตัดผม 
 
หลงัเดินทางกลบัจากการประกอบพิธีฮจัญ ์

 

โดยเฉลี�ยผู้แสวงบุญจะพํานักที�ประเทศซาอุดิอาระเบียเป็นเวลา 40 วัน และ
ทยอยเดินทางกลับมายังภูมิลาํเนาเมื�อเสรจ็สิ�นพิธีฮัจญ์ (กรมการศาสนา 2552; อิสมาอีลลุตฟี    
จะปะกยีา 2553) ความคาดหวังของผู้ประกอบพิธีฮัจญ์คือการถูกตอบรับจากพระผู้เป็นเจ้า ซึ�ง
เป็นความคาดหวังสงูสดุของผู้ที�ไปประกอบพิธฮีัจญ์ อย่างไรกต็ามผู้ที�ไปประกอบพิธีฮัจญ์จะต้อง
ระลึกเสมอว่า มารยาทที�พึงปฏิบัติของผู้แสวงบุญ ได้แก่ สาํนึกผิดกลับเนื� อกลับตัว ราํลึกถึงความ
ตาย มีความมุ่งมั�นในการงานต่างๆ ปฏิบัติตามหน้าที�ที�ได้รับมอบหมาย อดทนต่ออุปสรรคต่างๆ 
รักษาสญัญาและมีความรับผิดชอบต่อหน้าที�  รู้ จักขอบคุณต่อพระเจ้าและผู้อื�นๆ มีจิตใจที�บริสุทธิ�  
ยอมรับต่อสิ�งที�พระเจ้าทรงกาํหนดหรือประทานให้แก่บ่าว  มีความเอื� อเฟื� อเผื�อแผ่ต่อผู้อื�น มี
ความมัธยัสถ์ในการใช้จ่าย มีความเห็นอกเห็นใจต่อผู้อื�น มีความรักใคร่กลมเกลียวช่วยเหลือซึ�ง
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กันและกัน  (Lembaga Tabung Haji 2012) การที�จะบรรลุผลดังกล่าวนั�น ภายหลังเดินทาง
กลับผู้แสวงบุญจะต้องเปลี�ยนแปลงตนเองในทางที�ดีขึ� น เช่น ด้านจิตวิญญาณ ด้านการปฏิบัติ
ศาสนกิจ และด้านจรรยามารยาท (มาหะมะ เมาะมูลา 2552) ดังนั�นการประกอบพิธีฮัจญ์ที�
สมบูรณ์จะสามารถหล่อหลอมให้ผู้ประกอบพิธีฮัจญ์เป็นบุคคลที�ดีงาม มีการเปลี�ยนแปลงตนเอง
ในแนวทางที�ดีขึ�น ส่งผลดีต่อการดาํเนินชีวิตของตนเอง ครอบครัว และสงัคมต่อไป (อสิมาอีลลุต
ฟี จะปะกยีา 2553) 

 
งานวิจยัเรื�องการประกอบพิธีฮจัญ ์
 

          การศึกษาของวิริยา  ขันธสิทธิ� (2544) พบว่า การประกอบพิธีฮัจญ์ของชาว
มุสลิมในประเทศไทยเป็นไปตามหลักคําสอนของศาสนา แต่มีความคลาดเคลื�อนในด้านการ
ปฏิบัติอยู่บางประการที�ทาํให้การปฏิบัติไม่สมบูรณ์ ทั�งนี�  ส่วนปัญหาและอุปสรรคในเรื�องการ
ประกอบพิธฮีัจญ์เนื�องจากการขาดความรู้ ความเข้าใจในข้อปฏิบัติเรื�องฮัจญ์ และความรับผิดชอบ
ของผู้ประกอบการ แม้ที�ผ่านมารัฐบาลไทยให้การสนับสนุนในกิจการฮัจญ์ของชาวมุสลิมใน
ประเทศไทยมาโดยตลอดแต่สาํนักจุฬาราชมนตรี ซึ�งเป็นองค์กรทางศาสนาสูงสุดของมุสลิมใน
ประเทศไทยมีบทบาทเรื�องฮัจญ์น้อย  ผู้ประกอบการทางธุรกิจการฮัจญ์เอกชนมีบทบาทในการนี�
เป็นอย่างมาก กจิการฮัจญ์ได้พัฒนาและคลี�คลายปัญหาในอดีตบางประการ แต่ยังมีปัญหาที�เกิด
ขึ�นกบัผู้ประกอบพิธฮีัจญ์ชาวไทยอยู่หลายประการในปัจจุบัน เช่น ที�พัก อาหาร การเดินทางและ
ความรับผิดชอบของบุคคลและองค์กรที�เกี�ยวข้องข้างต้น ผู้ประกอบพิธฮีัจญ์ชาวมุสลิมโดยทั�วไปมี
ทรรศนะว่าตนได้ปฏิบัติตามบัญญัติเรื�องฮัจญ์ในระดับที�น่าพอใจ และผู้ปฏิบัติมีความประพฤติ
ตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัดขึ� นภายหลังกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์ อาจกล่าวได้ว่า การ
ประกอบพิธีฮัจญ์เป็นหลักการศาสนาอิสลามที�มี อิทธิพลสาํคัญต่อชาวมุสลิมในประเทศ และมี
ผลกระทบต่อสังคมโดยรวมหลายประเดน็ รวมทั�ง ในการพัฒนาศีลธรรมของสังคม สมควรที�
มุสลิมผู้เกี�ยวข้องทุกฝ่าย และนักวิชาการให้ความสาํคัญในการศึกษาเรื�องฮัจญ์ในแง่มุมอื�น ๆ ที�
น่าสนใจ เพื�อส่งเสริมการประกอบพิธฮีัจญ์ของชาวมุสลิมในประเทศไทยให้บรรลุคุณค่า ดังที�กล่าว
มาอย่างสมบูรณ์  
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2. หลกัการอิสลามกบัสุขภาพ 
 

หลกัการสําคญัของศาสนาอิสลาม 

 
         มนุษย์เป็นหนึ�งในสรรพสิ�งที�ถูกสร้างขึ� นโดยพระเจ้า อิสลามถือว่าร่างกายของ

มนุษย์เป็นของขวัญจากพระผู้เป็นเจ้า พระองค์ได้ทรงประทานสติปัญญา เจตนารมณ์เสรี และเปิด
โอกาสให้มนุษย์ได้ใช้ชีวิตโดยใช้สติปัญญาของตนเอง มุสลิมต้องตระหนักที�จะไม่ทาํสิ�งที�อาจจะ
กระทบกระเทอืนจนร่างกายเสยีหาย และจะต้องรับผิดชอบในสิ�งที�ตนเองได้กระทาํไป อสิลามสอน
ให้รักษาสขุภาพ ถือเป็นความรับผิดชอบของมุสลิมที�มีต่อร่างกายและต่อพระเจ้า ในการดูแลรักษา
ร่างกายเพื�อให้สามารถปฏิบัติหน้าที�บ่าวที�ดีของพระองค์ได้ (วิสุทธิ�  บิลล่าเต๊ะ และฉันทัส       
ทองช่วย. 2553; Al-Hashimi 2005) 

ศาสนาอสิลามได้วางระบบแนวทางการดาํเนินชีวิตที�ครอบคลุมพฤติกรรมมนุษย์
ในทุกยุคสมัยตั�งแต่เกดิจนตาย โครงสร้างหลักของศาสนาอสิลามประกอบด้วย หลักการศรัทธา 
หลักการปฏิบัติ และหลักคุณธรรมจริยธรรม สาํหรับหลักการศรัทธามี 6 ประการ (มุฮาํหมัดซาก ี
เจ๊ะหะ 2555) ประกอบด้วย  

1. การศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าองค์เดียว   
2. การศรัทธาต่อบรรดาเทวทูตของพระองค์            
3. การศรัทธาต่อบรรดาคัมภีร์ต่างๆที�ได้ถูกประทานลงมา  
4. การศรัทธาต่อบรรดาศาสนทูต     
5. การศรัทธาต่อวันแห่งการฟื� นคืนชีพ  
6.การศรัทธาต่อกฎกาํหนดสภาวะ  
หลักการปฏิบัติมี 5 ประการ (มุฮาํหมัดซาก ีเจ๊ะหะ 2555) ประกอบด้วย  
1. การปฏิญาณตน 2 ประโยค “ ไม่มีพระเจ้าอื�นใดที�ควรเคารพภักดีนอกจาก

อลัลอฮ (ซ.บ.) และท่านศาสดามูฮัมหมัด (ซ.ล.)เป็นศาสนทูตของพระองค์”                 
2. การละหมาดภาคบังคับวันละ 5 เวลา  
3. การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน  
4. การจ่ายทานภาคบังคับสาํหรับผู้ที�มีทรัพย์สนิตามเกณฑ์ที�ศาสนากาํหนด และ 
5. การเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
หลักคุณธรรมจริยธรรม  
มุสลิมจักต้องแสดงบุคลิกภาพโดยยึดแบบฉบับวิถีชีวิตอันสูงส่งของท่านศาสดา 

มูฮัมหมัด (ซ.ล.)ในการดําเนินชี วิตครอบคลุมทุกอิริยาบถ ในทุกกิจการงาน ทั� งที� เ ป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับพระเจ้า กับเพื�อนมนุษย์ และสิ�งแวดล้อมอื�นๆ(มุรีด ทิมะเสน 
2555 )  
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ศาสนาอสิลามมีการกาํหนดบทบัญญัติต่าง ๆ โดยสามารถประมวลคาํสอนจาก    
4 แหล่ง (มุฮาํหมัดซาก ีเจ๊ะหะ 2555) ได้แก่  

1. จากโองการต่าง ๆ ในคัมภีร์อลักุรอาน   
2. จากแบบฉบับของท่านศาสดา       
3. จากมติเอกฉันทข์องบรรดานักปราชญ์อสิลาม  
4. จากการเทยีบเคียงกรณีต่าง ๆ   
สาํหรับบทบัญญัติอสิลามนั�นคัมภีร์อัลกุรอาน และแบบฉบับของท่านศาสดานั�น

ถือเป็นรากฐานสาํคัญ ส่วนมติเอกฉันท์ และการเทียบเคียงของนักปราชญ์อิสลามนั�น ถือว่าเป็น
แหล่งที�มาเสริมของบทบัญญัติในอสิลาม (มุฮาํหมัดซาก ีเจ๊ะหะ 2555)  

การปฏิบัติตามคาํสอนต่าง ๆ ของอสิลามในการดาํเนินชีวิตประจําวันเป็นสิ�งที�มี
ความสาํคัญ และเป็นแนวทางที�ดีสาํหรับปัจเจกบุคคล ครอบครัว สังคม และประชาชาติเพื�อเป็น
หลักประกนัในการปกป้องมนุษย์ให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่อย่างสมบูรณ์ใน 5 ประการสาํคัญได้แก่ 
ศาสนา ชีวิต สติปัญญา วงศ์ตระกูล และทรัพย์สนิ (บรรจง บินกาซัน 2547 ; เมาดูดี,ซัยยิด อบุล 
อลา.ผู้เขียน, มุร้อด, คุรรฺัม.ผู้รวบรวม, บรรจง บินกาซัน, ผู้แปล,2534 ; มุรีด ทิมะเสน 2554 ;   
มัสลัน มาหะมะ 2552 ; สพุล บุญมาเลิศ.2549 )   

มนุษย์ถูกสร้างขึ� นเพื�อการเคารพสักการะ ภักดีต่อพระผู้เป็นเจ้าองค์เดียว หาก
มนุษย์ยอมจํานนต่อแนวทางคาํสอนต่างๆของพระองค์ด้วยความสมัครใจแล้ว เขาผู้นั�นกเ็ป็น
มุสลิมที�สมบูรณ์ ดังนั�นเพื�อให้มนุษย์สามารถควบคุมพฤติกรรมต่างๆของตนได้นั�น ศาสนาอสิลาม
ได้มีการแบ่งระดับของบทบัญญัติต่าง ๆ ออกเป็น 5 ระดับ (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และยูซุฟ นิมะ 
บรรณาธกิาร 2552) ได้แก่ 
  1..บทบัญญัติระดับภาคบังคับ หมายถึง ระดับบทบัญญัติที�จําเป็นต้องปฏิบัติ 
เมื�อปฏิบัติแล้วได้บุญ ถ้าละทิ�งจะได้รับโทษตามหลักการของศาสนา  
  2..บทบัญญัติระดับต้องละทิ� งเด็ดขาด หมายถึง ระดับบทบัญญัติที�ต้องห้าม 
จําเป็นต้องละทิ� งโดยเด็ดขาด ผู้ละทิ� งจะได้รับผลบุญ ถ้าปฏิบัติจะได้รับโทษตามหลักการของ
ศาสนา  
  3..บทบัญญัติระดับส่งเสริมให้ปฏิบัติ หมายถึง ระดับบทบัญญัติที�ชอบให้ปฏิบัติ
โดยไม่บังคับ เมื�อปฏิบัติแล้วได้บุญ ถ้าละทิ�งจะไม่ได้รับโทษตามหลักการของ 
  4..บทบัญญัติระดับชอบให้ละทิ�ง หมายถึง ระดับบทบัญญัติที�ชอบให้ละทิ�งโดยไม่
บังคับ ผู้ละทิ�งจะได้รับผลบุญ ถ้าปฏิบัติกจ็ะไม่ได้รับโทษ แต่จะถูกตาํหนิ  
  5..บทบัญญัติระดับทางเลือกปฏิบัติ หมายถึง ระดับบทบัญญัติที�อนุญาตให้
ปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติไม่ได้รับผลบุญและผู้ละทิ�งกจ็ะไม่ได้รับโทษ  

แก่นแท้ของการประกอบศาสนกจิตามหลักการของอสิลามไม่ว่าจะเป็นภาคบังคับ 
หรือภาคส่งเสริม คือการปฏิบัติบนพื� นฐานแห่งการศรัทธาด้วยความบริสุทธิ�ใจเพื�อพระผู้เป็นเจ้า 
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และสอดคล้องกบัแบบอย่างที�ดีของท่านศาสดา การปฏิบัติศาสนกจิใดๆจะสมบูรณ์ได้กต่็อเมื�อได้
กระทาํต่อพระเจ้าด้วยความรู้สกึเสมือนหนึ�งว่า ผู้ปฏิบัติเห็นพระเจ้าที�เขากาํลังเข้าเฝ้าและวิงวอน
ต่างๆ  แน่นอนพระองค์ทรงเหน็บ่าวของพระองค์ที�กาํลังเข้าเฝ้า พระองค์ทรงได้ยินสิ�งที�บ่าวกาํลัง
วิงวอนต่างๆ สาํหรับมุสลิมแล้ว พระองค์คือที�พึ�งที�ทรงเดชานุภาพ การประกอบศาสนกิจต่างๆ
ของมุสลิมด้วยความปรารถนาเพื�อได้รับความโปรดปราณจากพระเจ้าสาํหรับชีวิตในโลกนี�  และ
ได้รับความเมตตาสาํหรับโลกหน้า (อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา 2555) 
  

          หลกัคําสอนที�ว่า “การป้องกนัประเสริฐกว่าการรกัษา” 

 
          อิสลามกาํชับให้ดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรค การดูแลสุขภาพเพื�อป้องกัน

ไม่ให้เกดิโรคเป็นสิ�งจาํเป็น การตรวจสขุภาพเป็นวิธกีารที�จะทาํให้สุขภาพสมบูรณ์ ย่อมถือว่าเป็น
สิ�งจาํเป็นเช่นเดียวกนั (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552) การป้องกันโรค และห่างไกล
จากสิ�งต้องห้ามในอสิลาม เช่น สาํส่อนทางเพศ รักร่วมเพศ ร่วมเพศทางทวารหนัก เสพสิ�งมึนเมา 
สูบบุหรี� การพนัน สิ�งเหล่านี� เป็นบาป มีผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สงัคมอกีด้วย (มานี ชูไทย 2544 ; มาหะมะ เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552; อิสมาอีลลุตฟี จะ
ปะกยีา 2555) การควบคุมป้องกัน และหลีกเลี�ยงปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคภัยต่างๆ เช่น การ
จัดเกบ็อาหารที�ถูกวิธี การดูแลความปลอดภัยในการใช้ชีวิต และการปฏิบัติตนให้ห่างไกล
โรคติดต่อต่างๆ การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ มีแนวทางการดูแลเมื�อมีโรคระบาดโดยไม่ให้
คลุกคลีกบัผู้ป่วย เมื�อเจบ็ป่วยให้หาวิธกีารรักษาที�เหมาะสม (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 
2552; อสิมาอลีลุตฟี  จะปะกยีา 2555) การพยายามปฏิบัติตนในการป้องกนั และควบคุมปัจจัย
ต่างๆรวมทั�งการบาํบัดรักษาที�สอดคล้องกับวิทยาการทางการแพทย์นั�นมีความสาํคัญต่อมุสลิม 
โดยอยู่บนพื� นฐานการศรัทธาต่อพระเจ้า ว่าพระองค์เป็นผู้ทรงฟื� นอาการเจ็บป่วยไข้ของทุกโรค 
ด้วยการอนุมัติของพระองค์ (อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา 2555) 

 
         การแสวงหาความโปรดปราณจากพระเจา้ 
 
         การแสวงหาความโปรดปราณจากพระเจ้า ด้วยการยึดมั�นในการปฏิบัติตาม

หลักการด้านสขุภาพเพื�อความสมบูรณ์ด้านกาย และใจอย่างเคร่งครัด การตรวจสอบตัวเองว่า ใน
ทุกการงานนั�นมีการดาํเนินการด้วยความบริสทุธใ์จเพื�อพระองค์อย่างแท้จริง   เริ�มทุกกจิการงานที�
ดีด้วยการกล่าวพระนามของพระองค์  การกล่าวบทสวด บทวิงวอนต่าง ๆ ในทุกกจิวัตรประจําวัน
ตามแบบอย่างวิถีชีวิตของท่านศาสดาตั�งแต่หลังตื�นนอนจนกระทั�งก่อนเข้านอน การกล่าวขอความ
คุ้มครองจากพระเจ้าจากโรคภัยและอุปสรรคต่างๆ จากการก่อกวนของมารร้ายพร้อมกับการขอ
วิงวอนต่อพระเ จ้าตามแบบอย่างของท่านศาสดาให้มีความปลอดภัย และมีสุขภาพดี             
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(อิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา 2555) การประกอบศาสนกิจต่างๆอย่างดีที�สุดตามแบบอย่างของ
ท่านศาสดา มีมนุษยสมัพันธท์ี�ดีกบัผู้อื�น มีความละอายต่อบาป และการมีทศันคติเชิงบวกโดยการ
มอบหมายตนต่อพระเจ้าในทุกการงานและการขอพรต่อพระองค์ให้มีสุขภาพที�ดี (อามีนะห์   
ดาํรงผล 2549) เชื�อมั�นต่อกฎกาํหนดสภาวะของพระเจ้า ว่าทุกอย่างได้ถูกลิขิตไว้แล้วโดยความ
ประสงค์ของพระเจ้า ให้มีการวิงวอนและราํลึกถึงพระเจ้าพร้อมขอพระองค์ให้ห่างไกลต่อมารร้าย
ตามแบบอย่างของท่านศาสดา (อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา 2555) 

 
การดําเนินชีวิตตามแบบอย่างของท่านศาสดา  

 
แบบอย่างการดาํเนินชีวิตตามแนวทางของท่านศาสดาสามารถสรุปได้ดังนี�  
1. การบริโภคอาหาร โดยมีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ เพื�อสุขภาพดี และเพื�อ

สาํนึกในความเมตตาของพระผู้เป็นเจ้า โดยการกล่าวพระนามของพระเจ้าก่อนรับประทานอาหาร 
การดื�มและกนิด้วยมือขวา รับประทานอาหารด้วยนิ� วสามนิ� ว ไม่เป่าลมรดเครื�องดื�มร้อน (มาหะมะ  
เมาะมูลา และยูซุฟ   นิมะ 2552) รับประทานอาหารที�ได้รับการอนุมัติและอาหารที�ดี มีคุณค่า
ทางโภชนาการและความต้องการของร่างกายอย่างเหมาะสม รับประทานอาหารเป็นเวลา เน้นการ
รับประทานอาหารในปริมาณที�พอเหมาะ เพื�อหลีกเลี�ยงการบริโภคอาหารที�เกินความพอดี ใช้
เทคนิคแบ่งอาหารแต่ละมื�อเป็น 3 ส่วน หนึ�งส่วนสาํหรับอาหาร หนึ�งส่วนสาํหรับเครื�องดื�ม และ
หนึ�งส่วนสาํหรับลมหายใจ  (มาหะมะ  เมาะมูลา และ ยูซุฟ นิมะ 2552; อสิมาอลีลุตฟี จะปะกียา 
2555)   

       2. การรกัษาความสะอาด ความสะอาดถือเป็นส่วนหนึ�งของความศรัทธา เป็นสิ�งที�
บ่งบอกถึงความประเสริฐของศาสนา เป็นเครื�องที�แสดงออกถึงการเทิดทูน และน้อมรับความ
ยิ�งใหญ่ของพระผู้เป็นเจ้า รักษาความสะอาดของร่างกายเสื� อผ้า อาหาร เครื�องดื�ม อุปกรณ์
เครื�องใช้ต่างๆ ที�อยู่อาศัย และสิ�งแวดล้อมโดยรอบ  การตัดเลบ็ให้สั�น การขลิบหนวด การทาํ
ความสะอาดโพรงจมูก การล้างซอกนิ� ว การถอนขนรักแร้ การโกนขนใต้ร่มผ้า การชาํระหลังถ่าย  
อุจาระ และปัสสาวะ การขลิบหนังปลายอวัยวะเพศชาย   การบ้วนปาก แปรงฟัน  เป็นต้น      
(มาหะมะ เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552; อสิมาอลีลุตฟี จะปะกยีา 2555)  
                 3. การออกกําลงักายทุกวนั การออกกาํลังกายที�ต้องมีการเคลื�อนไหวเป็นการออก
กาํลังกายที�ได้รับการส่งเสริมจากท่านศาสดา (ซ.ล.) เช่น การวิ�งแข่ง  เดินแข่ง  การว่ายนํ�า และ
การขี�ม้า เป็นต้น ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างสมํ�าเสมอ การออกกาํลังกายควรเลือกที�มีผลต่อ
ระบบหัวใจ ระบบการหายใจ กระดูก กล้ามเนื� อ และข้อเป็นสาํคัญ ละหมาดในยามคํ�าคืนหรือ
ละหมาดภาคส่งเสริมอื�นที�ใช้เวลานาน 30 – 60 นาที การเคลื�อนไหวในแต่ละอิริยาบถของการ
ละหมาด การมีสมาธทิี�แน่วแน่ช่วยเสริมสร้างความเข้มแขง็ด้านร่างกาย และจิตวิญญาณ (มาหะมะ  
เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552) 
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        4. การพกัผ่อน  อิสลามเน้นความพอดีในทุกกิจการ การพักผ่อนในเวลาที�
เหมาะสมเป็นสิทธิของร่างกายที�พึงได้รับ อิสลามเอาใจใส่ในการพักผ่อนในเวลากลางคืน สอน
มารยาทในการนอนโดยอาบนํ�าละหมาด และละหมาดก่อนเข้านอน นอนในสภาพตะแคงขวา การ
นอนตามแนวทางของท่านศาสดาจะได้ทั�งสุขภาพและเป็นการปฏิบัติศาสนกิจในคราวเดียวกัน 
(มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552) 

        5 การถือศีลอด การถือศีลอด เพื�อจะได้มีสุขภาพดีตามแนวทางของท่านศาสดา 
คือ การไม่ดื�มกนิในระหว่างวัน ระยะประมาณ 13 ชั�วโมงเศษ ซึ�งสอดคล้องกับธรรมชาติบาํบัด ที�
เน้นการบาํบัดโรคด้วยวิธกีารอดอาหารเป็นหลัก (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552)   

    
        อิสลามยึดหลกัการดํารงชีวิตอย่างเกื� อกูลอย่างสมดุลในสงัคม  

 
        ในการอยู่ร่วมกบับุคคลอื�นในสงัคม มุสลิมต้องสาํรวจตนเอง หากมุสลิมละเมิดต่อ

สทิธิ�ส่วนบุคคลของเพื�อนมนุษย์ด้วยกนั จะต้องคืนสทิธิ�นั�นให้แก่เจ้าของโดยสมบูรณ์ก่อน  มีความ
ขัดแย้งน้อยที�สดุ หากมีการทะเลาะเบาะแว้ง อิสลามกาํหนดไว้ว่า จะต้องคืนดีภายใน 3 วันและ
ต้องให้อภัยซึ�งกนั และกนั การเรียนรู้ที�จะอยู่ร่วมกบัผู้อื�นในสงัคมอย่างมีความสุข อย่างน้อยที�สุด
ในสงัคมครอบครัว (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552)  

 
         ความสมบูรณด์า้นจิตวิญญาณ  
 

พื� นฐานความสมบูรณ์ด้านจิตวิญญาณ เป็นสิ�งที�สาํคัญยิ�ง และเป็นตวัชี� วัดความอยู่
รอดปลอดภัยในโลกหน้า หากจิตวิญญาณไม่สมบูรณ์ สุขภาพในมิติอื�นๆ กไ็ม่มีความหมายใดๆ
ทั�งสิ�น การกระทาํในสิ�งที�เป็นบาปจะทาํให้หัวใจเพิ�มความสกปรกโสมม หัวใจยิ�งมืดมน ไม่เห็นสัจ
ธรรมและคุณธรรม (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552; อสิมาอีลลุตฟี จะปะกียา 2555)
ความสะอาดจากสิ�งชั�วช้าลามกโดยการละหมาดภาคบังคับวันละ 5 เวลา และละหมาดอื�น ๆ ตาม
วาระที�ถูกกาํหนด ตรวจสอบในทุกการงานว่า ปฏิบัติตามบทบัญญัติใช้ และบทบัญญัติห้าม
ครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ มีความบริสุทธิ�ใจต่อพระผู้เป็นเจ้าหรือไม่ หากสุขภาพจิตวิญญาณไม่
สมบูรณ์ กย่็อมมีความเสี�ยงต่อการตกอยู่ในกลุ่มที�เป็นบุคคลบกพร่องด้านจิตวิญญาณ เช่น กลุ่ม
บุคคลผู้กลับกลอก กลุ่มบุคคลที�อธรรมต่อตนเอง กลุ่มบุคคลที�กระทาํชั�วฝ่าฝืนต่อหลักธรรมต่างๆ
ได้ (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552) การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตามแนวทางของ
อสิลาม (มัสลัน มาหะมะ 2552) ส่งผลให้มีสุขภาพกายที�ดี สมบูรณ์แขง็แรง มีจิตใจที�สงบสุข มี
ความศรัทธาแน่วแน่ มีจริยธรรมที�ดี สามารถนาํไปสู่สขุภาวะที�ทุกคนปรารถนา มีสขุภาพที�ดี ทั�งใน
โลกนี�  และโลกหน้า (มาหะมะ  เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552)  
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  การดูแลสุขภาพของผูเ้ดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์

 

ผู้ประกอบพิธฮีัจญ์ควรได้รับการดูแลอย่างครบวงจร ตั�งแต่การตรวจสขุภาพ และ 
การให้คาํแนะนาํที�เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ การเตรียมความพร้อมจึงเป็นสิ�งจําเป็นโดยการ
สนับสนุนให้ผู้ที�มีโรคประจําตัวได้รับการดูแลรักษาก่อนการเดินทาง ผู้ที�มีอายุมากหรือมีภาวะ 
อ้วนและมีความเสี�ยงอื�นๆควรได้รับการตรวจสุขภาพ และลดปัจจัยเสี�ยงโดยเร็ว ควรมีการ
สนับสนุนให้นํายาพร้อมกับมีใบรับรองแพทย์ ประวัติการรักษาต่างๆ รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ที�
ต้องการเดินทางไปแสวงบุญมีการออกกาํลังกายสมํ�าเสมอ และลดปัจจัยเสี�ยง รวมทั�งการส่งเสริม
ป้องกนัโรคล่วงหน้าอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปีก่อนเดินทาง (ยูซุฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ
,บรรณาธกิาร 2551) 

สาํหรับจังหวัดชายแดนภาคใต้มีการริเริ�มการจัดบริการคลินิกฮัจญ์ในสถาน
บริการต่างๆ เช่น เครือข่ายบริการคลินิกฮัจญ์อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ดาํเนินการใน
รูปแบบสหสาขาวิชาชีพดูแลสุขภาพผู้ที�จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์มาอย่างต่อเนื�องตั�งแต่ปี
พ.ศ.2551 โดยเปิดรับบริการลงทะเบียนล่วงหน้า 6 เดือนก่อนการเดินทางในแต่ละปี บริการฉีด
วัคซีนที�จาํเป็น จัดให้มีสมุดบันทกึสขุภาพ เตรียมความพร้อมด้านสขุภาพรายบุคคล และรายกลุ่ม 
โดยประสานงานเชิงบูรณาการด้านการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟื� นฟูร่วมกับคลินิกอื�นๆใน
โรงพยาบาล และสถานบริการระดับปฐมภูมิในอําเภอรือเสาะ อย่างต่อเนื�อง ตลอดจนการ
ตอบสนองกจิกรรมเพื�อดูแลสขุภาพ และปรับพฤติกรรมสขุภาพให้เหมาะสมก่อนการเดินทางและ
ติดตามภายหลังเดินทางกลับต่อไป (มาหะมะ เมาะมูลา 2554) การจัดบริการดังกล่าวเป็นการ
จัดบริการที�ใส่ใจในรายละเอยีดของวิถีชีวิตมุสลิม(ยูซุฟ นิมะ และสภัุทรฮาสวุรรณกจิ,บรรณาธกิาร 
2551) 

ในปัจจุบันถึงแม้ว่า การดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสาํหรับชาวมุสลิมจะมีการ
ดาํเนินการโดยทั�วไปแต่พบว่าการศึกษาในการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มของผู้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจญ์ยังมีการศึกษาวิจัยที�ไม่มากนัก ทาํให้ต้องประยุกต์ใช้องค์ความรู้ ด้านการสร้าง
เสริมสขุภาพสาํหรับชาวมุสลิมเป็นข้อมูลประกอบในการดาํเนินสร้างเสริมสขุภาพต่อไป 

 

ความหมายการสรา้งเสริมสุขภาพ 

 
          องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของการสร้างเสริมสขุภาพ คือ กระบวนการที�

ประชาชนสามารถเพิ�มความสามารถในการควบคุม และปรับปรุงสขุภาพให้บรรลุถึงความสมบูรณ์ 
จิตใจ สงัคม กลุ่มชน และบุคคลต้องเข้าใจรู้ปัญหาความอยากได้ ความต้องการและการปรับตัวให้ 
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เข้ากบัสภาพแวดล้อมของสงัคม และธรรมชาติ ( WHO 2012b) 
          นิตยา เพ็ญศิรินภา (2554) ได้ระบุว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion) หมายถึง กระบวนการของการเพิ�มสมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัยที�เป็น
ตัวกาํหนดสขุภาพ และพัฒนาสขุภาพตนเอง เป็นผลให้ผู้นั�นมีสขุภาพดีขึ�น 

          ยุวดี รอดจากภัย (2554) ได้ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาพ เป็น
กระบวนการเพิ�มสมรรถนะของบุคคลให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ� น 
และปรับเปลี�ยนด้านสิ�งแวดล้อม ให้เอื�อต่อการเกดิสภาพการดาํรงชีวิตที�นาํไปสู่การมีสขุภาพดี 

          สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2551) ได้กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ�มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสขุภาพของตนเอง  

          สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง กระบวนการพัฒนาเพิ�มศักยภาพหรือ
สมรรถนะของบุคคล ให้สามารถควบคุมปัจจัยกาํหนดสขุภาพต่างๆ  และปรับเปลี�ยนสิ�งแวดล้อม
ต่างๆให้สามารถควบคุมและพัฒนาสขุภาพของตนเองนาํไปสู่เกดิภาวะของการมีสขุภาพดี  

 
 งานวิจยัการสรา้งเสริมสุขภาพที�เกี�ยวขอ้ง 
           

วิถีชีวิตของชาวมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีวิถีชีวิตที�ได้รับอิทธิพลความ
เชื�อตามหลักการของศาสนาผสมผสานกับแบบแผนการดําเนินชีวิตตามวัฒนธรรมท้องถิ�น 
ผลการวิจัยเกี�ยวกบัการดูแล และส่งเสริมสขุภาพเชิงวัฒนธรรมด้วยภูมิปัญญาท้องถิ�นของชาวใต้ 
พบว่ามีการออกกาํลังกายในรูปแบบที�หลากหลาย ได้แก่ การเดินเท้าในการใช้กิจวัตรประจําวัน
เป็นระยะทางหลายกโิลเมตรต่อวัน การใช้แรงงานของตนเองในการทาํงาน การได้เดิน วิ�ง ได้ออก
แรงออกเหงื�อเป็นประจําทาํให้มีสุขภาพดี (วุฒิชัย เพิ�มศิริวาณิชย์ และสุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน 
2550)  

การศึกษาของอนันทราช และ ไฮท์ (Anandarajah and High 2001) พบว่า 
ผู้รับบริการทางการแพทย์จาํนวนมากตระหนักถึงความสาํคัญของประเดน็ทางจิตวิญญาณต่อวิถี
ชีวิตของตน ซึ�งก่อให้เกิดผลเชิงบวกต่อจิตวิญญาณ การปฏิบัติศาสนกิจและสภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีความประสงค์ให้บูรณาการประเดน็ด้านจิตวิญญาณในการดูแลสขุภาพ  

การศึกษาของเกรซ (Grace 2011) พบว่า ผู้นําศาสนาและการศรัทธาตามหลัก
ความเชื�อจะช่วยสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้ การยึดเหนี�ยวต่อพระเจ้า ยึดมั�น
และศรัทธาต่อหลักทางศาสนามาเป็นสิ�งชี� นําชีวิต การปฏิบัติตามหลักศาสนา การมุ่งเน้นพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณตามแนวทางของศาสนาทาํให้สามารถเผชิญกับความไม่แน่นอนของชีวิตได้ ควร
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผู้นาํศาสนาและนักสขุศึกษา  เพิ�มทกัษะความสามารถด้านวัฒนธรรม
แก่บุคลากรด้านสขุภาพเพื�อสนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพต่อไป (วุฒิชัย เพิ�มศิริวาณิชย์ และ   
สทุธพิงษ์ ทพิชาติโยธนิ 2550)  
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การศึกษาของทอร์ธัมเลากลู (Tortumluoglu 2006) พบว่าประชาชนที�มี
วัฒนธรรม ชาติพันธุท์ี�แตกต่างกนั ย่อมมีความต้องการต่อการรับบริการทางสขุภาพที�แตกต่างกัน  
การให้การบริการทางสขุภาพย่อมต้องเคารพในสทิธกิารแสดงออกทางวัฒนธรรมอย่างเตม็ที� การ
พัฒนาความสามารถในการดูแลเชิงวัฒนธรรมเป็นพลวัตรที�ต้องมีการปรับเปลี�ยนอยู่ตลอดเวลาทั�ง
ในระดับของปัจเจกชน และระดับระบบบริการทางสาธารณสขุต่างๆ โดยคาํนึงถึงวัฒนธรรม ความ
เชื�อ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้รับบริการ บุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้ประโยชน์จากความรู้
ความเชี�ยวชาญทางวิชาชีพร่วมกบักรอบแนวคิดทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะประเดน็ที�
เกี�ยวข้องกับบุคคลเพื�อให้บุคคลมีความตั�งใจและมีทักษะเพียงพอในการดําเนินพฤติกรรม 
ร่วมกับการปรับปรุงปัจจัยทางสิ�งแวดล้อมให้เอื� อต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการ   
องิวัฒนธรรมที�เกี�ยวข้องมาใช้อย่างเหมาะสมต่อไป 

การศึกษาของการียา ยือแร, สาวิตรี ลิ� มชัยอรุณเรือง และเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย 
(2553) พบว่า ผู้นาํศาสนาเห็นว่าการออกกาํลังกายเป็นหน้าที�ของมุสลิม  การส่งเสริมการออก
กาํลังกายของแม่บ้านมุสลิมนั�น ผู้นําศาสนาส่วนใหญ่เน้นว่าต้องไม่ขัดกับหลักศาสนา เจ้าหน้าที�
สาธารณสุขเน้นความถูกต้องตามหลักการออกกาํลังกาย ส่วนใหญ่ให้ความหมายของการออก
กาํลังกายว่า เป็นการเคลื�อนไหวร่างกาย ออกแรง ออกเหงื�อ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
ปฏิบัติศาสนกจิ เป็นการออกกาํลังกายที�เพียงพอแล้ว เงื�อนไขการส่งเสริมการออกกาํลังกายของ
แม่บ้านมุสลิมคือ การบริหารจัดการเวลาเพื�อออกกาํลังกายที�สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแม่บ้าน 
ส่วนแนวทางการส่งเสริมการออกกาํลังกายนั�นคือ การให้ความสาํคัญกับการให้ความรู้ เรื�องการ
ออกกาํลังกายที�ถูกต้อง เหมาะสม การเตรียมสถานที�เฉพาะสาํหรับกลุ่มแม่บ้าน  การสนับสนุนสื�อ 
คู่มือ และซีดีที�สอดคล้องกบักลุ่มแม่บ้าน การรวมกลุ่มแม่บ้านตามวิถีชีวิตแบบเป็นหมู่คณะ การ
จัดให้มีการทดสอบสมรรถภาพทางกายสมํ�าเสมอ และการจัดการให้มีเจ้าหน้าที�สาธารณสุข หรือ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) สนับสนุนและติดตามให้คาํแนะนาํอย่างต่อเนื�อง       

กล่าวโดยสรุป การดูแลสขุภาพถือเป็นส่วนหนึ�งของภาระหน้าที�ต้องตระหนักและ
ให้ความสาํคัญ ศาสนาอสิลามมีคาํสอนเรื�องสขุภาพและการสาธารณสขุไว้อย่างละเอยีด ชาวมุสลิม
ควรจะทะนุถนอมเพื�อให้สามารถประกอบศาสนกิจต่าง ๆ สู่การเป็นบ่าวที�ดี(มานี ชูไทย 2544)  
การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันมีความสาํคัญมากกว่าการบําบัด ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้  มีความ
ตระหนัก พร้อมเปลี�ยนไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี และสามารถปฏิบัติได้อย่างสมํ�าเสมอ 
ความเข้มแขง็ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสงัคม เกดิขึ�นด้วยความพยายาม หมั�นดูแล
สขุภาวะของตนเอง เป็นผู้ที�มีร่างกายแขง็แรง  การสร้างเสริมสุขภาพในแนวทางดังกล่าวสามารถ
ส่งผลให้มุสลิมเป็นผู้ที�มีสุขภาพดีสอดคล้องกับความรู้ ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขสมัยใหม่  
(มาหะมะ เมาะมูลา และยูซุฟ นิมะ 2552) 
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3. ปัจจยักําหนดสุขภาพที�มีผลต่อการประกอบพิธีฮจัย ์
 

ปัจจยักําหนดสุขภาพที�มีผลต่อการประกอบพิธีฮจัย ์

 
         สุขภาพมีความเชื�อมโยงระหว่างมิติกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ  แล้วยัง

เกี�ยวข้องกับปัจจัยกาํหนดสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพของบุคคล และปัจจัยกาํหนด
สขุภาพเชื�อมโยงเป็นองค์รวม  ปัจจัยกาํหนดสขุภาพที�สาํคัญ ได้แก่ บุคคล สิ�งแวดล้อมและระบบ
บริการสาธารณสขุ (สรุเกยีรติ อาชานุภาพ 2550)  ผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์จะมีสขุภาวะที�ดี
มากน้อยเพียงใดขึ�นกบัปัจจัยภายในตัวเองร่วมกับปัจจัยภายนอกหรือสิ�งแวดล้อม ผู้เดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์มีปัจจัยความเสี�ยงด้านสุขภาพที�เกี�ยวข้องจํานวนมาก สามารถจําแนกปัจจัยที�มี
ผลต่อสขุภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ได้ดังนี�  
   

ปัจจยักําหนดสุขภาพดา้นบุคคล 
 

         1. อายุ  ผู้ที�มีอายุมากมีความเสี�ยงต่อความร้อน และการขาดนํ�า  (Simon and 
Wong 2011) เสี�ยงต่อการติดเชื� อระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ  มีความเสี�ยงต่อ
การเกดิอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ  80 ปีขึ�นไป (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธุ์ บุณย
รัตนพันธุ์,บรรณาธิการ, 2549) เช่น ภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บที�สมองหรือที�ผิวหนังอย่าง
รุนแรง เสี�ยงต่อรักษาตัวในโรงพยาบาล มีผลต่อชีวิตประจําวัน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 2551)  

2. เพศ เพศหญิงมีความเสี�ยงด้านความปลอดภัย ส่วนเพศชาย มีความเสี�ยงจาก
การบาดเจบ็เนื�องจากการแสดงออกทางพฤติกรรม (Simon and Wong 2011)  ประเทศมาเลเซยี 
มีสดัส่วนผู้แสวงบุญ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ต้องหลีกเลี�ยงการปะปนระหว่างชายหญิงโดยไม่
จาํเป็นซึ�งเป็นสิ�งต้องห้ามในระหว่างการประกอบพิธกีรรม (Memish et al 2012) 

3. ปัจจัยด้านจิตใจ การรับรู้ ทศันคติ ความเชื�อแรงจูงใจ และค่านิยมของบุคคล 
ที�เกี�ยวกบัพฤติกรรมเสี�ยง นาํไปสู่การเจบ็ป่วยที�มีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี�ยงนั�นๆ (สุรเกียรติ อา
ชานุภาพ 2550) พบว่าผู้แสวงบุญเป็นจาํนวนมากมีความเชื�อผิดๆเกี�ยวกบัการรักษาการเจ็บป่วย
และปรารถนาให้สิ�นชีวิตในขณะประกอบพิธฮีัจญ์ ทาํให้มีผู้ป่วยจาํนวนมากปฏิเสธการช่วยชีวิตเมื�อ
เข้ารักษาตัวในสถานพยาบาลต่างๆ (Memish et al 2012) 
                   4. พฤติกรรมสขุภาพ การบริโภคอาหารที�ไม่เหมาะสม การขาดการออกกาํลังกาย  
การสบูบุหรี�  การใช้ยาไม่เหมาะสม  ปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคลเชิงลบ พฤติกรรมก้าวร้าวมีผลต่อ
สขุภาวะทางจิตและสังคม  การขาดการปฏิบัติตามหลักธรรมของศาสนามีผลต่อสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ (สรุเกยีรติ อาชานุภาพ 2550) 
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5. การเรียนรู้ของบุคคล การเรียนรู้ ในด้านต่างๆอยู่ตลอดเวลา ทาํให้มีการ
เปลี�ยนแปลงของทกัษะในการดาํเนินชีวิตนําไปปฏิบัติสร้างสุขภาพโดยเฉพาะการพัฒนาสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ 2550) พบว่าผู้แสวงบุญมักเดินทาง และใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกนัเป็นหมู่คณะ จาํเป็นต้องมีการปรับตัวเพื�อการใช้ชีวิตเป็นหมู่คณะ มีระบบผู้นําผู้ตาม การ
อยู่ร่วมกนัแบบถ้อยทถ้ีอยอาศัยเป็นสิ�งจาํเป็นสาํหรับผู้แสวงบุญเพื�อลดความยุ่งยากต่างๆที�อาจจะ
เกดิขึ�น (Memish, et al 2012) 

6. การดูแลสุขภาพของตนเอง  ได้แก่ การรู้ จักแสวงหาบริการที�เหมาะสม          
มีพฤติกรรมสขุภาพที�ดี  การป้องกนัอุบัติเหตุ  การตรวจคัดกรองโรค การรักษาตนเอง การใช้ยา
และแสวงหาบริการที�เหมาะสมเมื�อเจบ็ป่วย (สรุเกยีรติ อาชานุภาพ 2550) ปัจจัยที�มีผลมากที�สุด
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มชาวมุสลิมผู้ที�โรคเรื� อรังคือ อิทธิพลระหว่างบุคคล (ทิพย์วดี 
พันธภาค 2552) 

7. ระยะเวลาก่อนเดินทาง ควรมีระยะเวลาเพียงพอในการจัดการด้านสุขภาพ
ก่อนการเดินทาง เช่น การฉีดวัคซีน  การให้ยาป้องกนั การให้คาํแนะนาํด้านสุขภาพ (Simon and 
Wong 2011) 

8. ระยะเวลาในการเดินทาง ระยะเวลา ในการเดินทางที�ยาวนานขึ�น จะเพิ�มความ
เสี�ยงต่อสขุภาพของผู้เดินทางมากขึ�น (Simon and Wong 2011) 

9. ประวัติการเจบ็ป่วย การมีโรคประจาํตัว การเข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ ทาํ
ให้ความเสี�ยงต่อการกาํเริบของโรคเพิ�มขึ� นเช่นกัน ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างดีก่อนการ
เดินทาง มีชุดยาติดตัว และมีการทาํประกนัสขุภาพ (Simon and Wong 2011) 

10. ยารักษาโรค แต่ละประเทศมีระเบียบแตกต่างกนั ต้องปรึกษาผู้นาํเที�ยวก่อน
เดินทาง ต้องมีใบรับรองแพทย์หรือเอกสารที�เกี�ยวข้องประกอบ ผู้ที�มีความเสี�ยงต้องปรึกษา
ผู้เชี�ยวชาญก่อนเดินทาง (Simon and Wong 2011) 

11. ประวัติการฉีดวัคซีน ข้อมูลประวัติการฉีดวัคซีน ประวัติการแพ้  อุบัติการณ์
ของโรค อุบัติการณ์การป่วยหลังเดินทางกลับ ร่วมกบัพิจารณาความคุ้มเสยีประกอบการตัดสินใจ
เลือกชนิดของวัคซีนที�จาํเป็นได้ (Simon and Wong 2011) 

12. การตั�งครรภ์ (Pregnancy)  การเข้าถึงบริการสาํหรับสตรีตั� งครรภ์ที�มี
ภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีปัญหาในบางประเทศ กรณีที�เป็นการเดินทางที�ไม่จําเป็นแนะนําให้เลื�อน
กาํหนดการเดินทางออก (Simon and Wong 2011) 
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ปัจจยักําหนดสุขภาพดา้นสิ�งแวดลอ้ม 
   
ครอบคลุมสิ�งแวดล้อมทั�งทางกายภาพ ชีวภาพ และสิ�งแวดล้อมทางสังคม ซึ�ง

ได้แก่ 
1. กิจกรรมต่างๆระหว่างการเดินทาง เช่น การใช้อุปกรณ์ต่างๆร่วมกันการ

เตรียมอาหาร การขนส่งวัตถุดิบ การจัดเกบ็และการปรุงที�ไม่ถูกสขุอนามัย การเดินทางไปยังเมือง
ต่างๆมีความเสี�ยงต่อการเกดิอุบัติเหตุ การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ยาก และความไม่พร้อม
ของเครื�องมือต่างๆ โดยเฉพาะหากอยู่ในเขตชนบท (Simon and Wong 2011) 

2. ความเสี�ยงต่อโรคในจุดหมายปลายทาง สภาพภูมิประเทศ แต่ละประเทศมี
ความแตกต่างกนั ข้อจาํกดัในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในบางพื� นที� เขตชนบทมีความเสี�ยง
ต่อโรคติดเชื� อ สาํหรับเขตเมืองมีความเสี�ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  การฉีดวัคซีน การใช้ความ
ระมัดระวังเมื�ออยู่บนท้องถนน เป็นสิ�งจาํเป็นสาํหรับผู้เดินทาง (Simon and Wong 2011) 

3. การเดินทางที�มีวัตถุประสงค์ ที�ต่างกันจะมีความเสี�ยงต่อสุขภาพแตกต่างกัน  
การเดินทางเพื�อการชุมนุมของกลุ่มคน โดยเฉพาะที�มากกว่า 25,000 คนในสถานที�เฉพาะ ด้วย
วัตถุประสงค์ที�จําเพาะในระยะเวลาที�ก ําหนด การชุมนุมเพื�อการประกอบพิธีฮัจญ์ประเทศ
ซาอุดีอาระเบียเป็นการชุมนุมที�ถูกจัดขึ�นเป็นประจําแน่นอนในสถานที�เดิมในระยะเวลาที�กาํหนด 
ซึ�งมีความเสี�ยงมากต่อการเกิดอุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจ เช่น การติดเชื� อ
ไข้หวัดใหญ่ และการติดเชื� อไข้กาฬหลังแอ่น เป็นต้น (Simon and Wong 2011) 

4. อากาศและสภาพแวดล้อม  สภาพอากาศอุณหภูมิที�ร้อน (Lembaga Tabung 
Haji 2012) อาจทาํให้ป่วยเป็นหวัดได้ง่าย  ความแออัดของประชากร สภาพการจราจรที�แออัด 
และการดูแลด้านสขุาภิบาลอาหารที�ไม่เหมาะสมทาํให้เสี�ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ และโรคระบาด
ได้ง่าย โดยเฉพาะโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ การจัดระบบ และมาตรการการป้องกันที�
เหมาะสมจะสามารถหลีกเลี�ยงความเสี�ยงดังกล่าวได้ (Bahurmoz 2006; Memish, Venkatesh, 
and Ahmed 2003) 

  
ปัจจยักําหนดสุขภาพดา้นระบบบริการ 
 
1. การพัฒนาระบบการบริการในระดับพื� นที� แนวทางการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ

ในกลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ บุคลากรสาธารณสุขควรปรับการบริการ มาเป็นเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคควบคู่กับการรักษาพยาบาล เน้นศักยภาพให้ดูแลตนเองได้ 
(นิตยา เพญ็ศิรินภา 2554) 

         2. การพัฒนาระบบการบริการในระดับประเทศ ประเทศมาเลเซีย และตุรกมีีการ
กาํหนดข้อห้ามผู้ที�มีโรคหัวใจเดินทางมาประกอบพิธีฮัจญ์ (Serafi 2010) ประเทศไทยมีกาํหนด
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ข้อห้ามสตรีที�ตั�งครรภ์เกนิ 4 เดือน  คนวิกลจริต  ผู้ป่วยเป็นโรคติดต่อในระยะอันตราย  ผู้ติด
ยาเสพติด และคนต่างด้าวที�ไม่มีถิ�นที�อยู่ในประเทศไทยเดินทางไปประกอบพิธีหัจญ์ (กรมการ
ศาสนา 2552) มีการคัดกรองสขุภาพออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ  กลุ่มเฝ้าระวัง และกลุ่ม
เสี�ยงเพื�อดูแลต่อเนื�องต่อไป (ศูนย์บริหารการพัฒนาสขุภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ 2555)   

 
4. แนวคิดเวชศาสตรก์ารเดินทาง 

 
ความหมายของเวชศาสตรก์ารเดินทาง  

 
          เลแกท (Leggat 2003) ได้ให้ความหมายว่า เป็นสหสาขาวิชาชีพสาขาใหม่ที�

เกดิขึ�นเพื�อตอบสนองต่อความต้องการของประชากรที�ท่องเที�ยวของทั�วโลก 
  คณะกรรมการที�ปรึกษาเวชศาสตร์เขตร้อนและการเดินทาง ประเทศแคนาดา 
(Committee to advise on tropical medicine and travel 2009) ได้ให้ความหมายว่า เป็นสาขา
หนึ�งทางการแพทย์ที�มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ บนพื� นฐานของความเคารพต่อวัฒนธรรมผู้คน
และสิ�งแวดล้อมของภูมิภาคต่างๆที�เดินทางไป นอกจากนี� เพื�อการป้องกนัการเกดิโรคหรือผลลัพธ์
ทางสุขภาพอื�นๆที�ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มนักท่องเที�ยวต่างประเทศเช่นเดียวกับผลกระทบต่อ
สขุภาพของประชาชนในท้องถิ�น 
            กล่าวโดยสรุป เวชศาสตร์การเดินทาง หมายถึง สาขาหนึ�งทางการแพทย์ที�
เกี�ยวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันโรค และผลลัพธ์ทางสุขภาพที�ไม่พึงประสงค์ในการ
เดินทางระหว่างประเทศทั�งในกลุ่มนักท่องเที�ยว และประชาชนที�เกี�ยวข้อง 
 

แนวทางการดําเนินงานเวชศาสตรก์ารเดินทาง  

 
การบริการครอบคลุม 4 ประเดน็ ได้แก่ การประเมินสขุภาพของผู้เดินทาง  การ

วิเคราะห์รูปแบบการเดินทาง การเลือกวัคซีนที�เหมาะสม การให้ความรู้ เกี�ยวกับการป้องกันและ
ดูแลรักษาตนเองเมื�อเจ็บป่วยขณะเดินทาง (Spira 2003) การบริการก่อนการเดินทาง
ประกอบด้วย การให้คาํปรึกษาการฉีดวัคซีน การออกใบรับรองการฉีดวัคซีน การให้คาํปรึกษาการ
ป้องกนัโรค การตรวจสขุภาพ และออกใบรับรองแพทย์ การให้ข้อมูลเกี�ยวกบัระบาดวิทยาของโรค
ต่างๆ ในแต่ละพื� นที� การประเมินความเสี�ยงของโรคต่างๆระหว่างการเดินทาง โดยดูจาก อายุ 
เพศ สถานที�ที�จะไป ระยะเวลาที�ไปอยู่ และสภาพแวดล้อม ฤดูกาล เนื�องจากความเสี�ยงของแต่ละ
บุคคลไม่เท่ากันดังนั�นการให้คาํแนะนํา การฉีดวัคซีน การป้องกันโรคมีความแตกต่างกัน การ
บริการหลังการเดินทาง ประกอบด้วยการตรวจรักษาโรคหลังจากการเดินทาง (โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน 2553) ดังรายละเอยีดในตาราง  1 
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ตาราง 1 แสดงรายการข้อมูลเวชระเบยีนคลินิกเวชศาสตรก์ารเดินทาง 
ที�มา      ฮิลล์ และคณะ (Hill et al. 2006) 

  

รายการหมวดหมูข่องขอ้มูล รายละเอียดสาํคญั 

- ข้อมูลของผู้เดินทาง 
 

- ชื�อ วันเดือนปีเกดิ ที�อยู่ หมายเลขโทรศัพท ์            
- จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์
- ชื�อแพทย์ผู้ดูแล ที�อยู่ หมายเลขโทรศัพท ์ 
- กาํหนดการเดินทางไปและเดินทางกลับ 
- จุดหมายปลายทางหมาย ชื�อเมืองในแต่ละประเทศ 
- รูปแบบของการเดินทาง  
- ที�พักระหว่างเดินทาง 

- ประวัติทางการแพทย์ 
 

- ประวัติการตั�งครรภ์  
- ปัจจัยเสี�ยงต่อโรคหัวใจ โรคทางปอด สขุภาพจิต  
- ภูมิคุ้มกนับกพร่อง 
- ประวัติเสี�ยงต่อการติดเชื� อ HIV 
- ประวัติการใช้ยา 
- ประวัติแพ้ยาหรือแพ้อาหาร โดยเฉพาะแพ้ไข่  
- ประวัติวัคซีนหรือดื�อยาต้านเชื� อมาลาเรีย  
- ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีตโรคตับอกัเสบ ภาวะตัวเหลือง 

- ประวัติการเดินทาง 
 

- ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีตที�เกี�ยวข้องกบัการเดินทาง 

- ประวัติการฉีดวัคซีน - รายละเอยีดประวัติการฉีดวัคซีน  
- การให้คาํแนะนาํ  - รายละเอยีดคาํแนะนาํ  
- รายการยา - รายละเอยีดรายการยา  
- การบันทกึการฉีดวัคซีน - รายละเอยีดการฉีดวัคซีน 
- ปัญหาหลังเดินทางกลับ 
   และส่งต่อพบผู้เชี�ยวชาญ 

-  รายละเอยีดข้อมูลปัญหาภายหลังเดินทางกลับ  
-  การส่งต่อพบผู้เชี�ยวชาญ 
 

- ข้อมูลทั�วไปอื�นๆ - รายละเอยีดข้อมูลทั�วไปอื�นๆ 
 

- ลงชื�อ   
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           ผู้เดินทางควรเข้ารับการปรึกษาเรื�องสุขภาพก่อนการเดินทางที�เหมาะสม ไม่
น้อยกว่า 4 - 8 สปัดาห์  กรณีเป็นการเดินทางระหว่างประเทศ หรือมีระยะเวลาพํานักนานควร
พบแพทย์ก่อนล่วงหน้าเรว็ขึ�น อย่างไรกต็ามหากเป็นกรณีเร่งด่วนอื�น ๆ ควรปรึกษาแพทย์อย่าง
น้อย 1วันก่อนการเดินทาง (WHO 2010) การเตรียมตัวด้านสุขภาพของผู้เดินทางไปประกอบ
พิธฮีัจญ์จาํเป็นต้องเตรียมสขุภาพล่วงหน้าก่อนการเดินทางอย่างน้อย 3 เดือนถึง 1 ปี (กรมการ
ศาสนา 2552) การประเมินความเสี�ยงที�เกี�ยวข้องกบัการเดินทาง ควรครอบคลุมประเดน็การฉีด
วัคซีน การใช้ยาต่างๆ ความเสี�ยงต่อการเกดิโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การประเมินความเสี�ยง
ต้องพิจารณาถึง จุดหมายปลายทาง ระยะเวลา และวัตถุประสงค์ของการเดินทาง รูปแบบของ
พาหนะที�ใช้ในการเดินทาง สิ�งอาํนวยความสะดวกในระหว่างการเดินทาง และสถานะสขุภาพของผู้
เดินทาง แนวทางการป้องกนัโรคต่างๆ  ชุดยาฉุกเฉิน ชุดยาเบื� องต้น และประเดน็การติดต่อของ
โรค การคัดกรองประเมินความเสี�ยงสามารถใช้แบบสอบถามตามแนวทางที�กาํหนดเพื�อให้ได้รับ
ข้อมูลครบถ้วน การพบแพทย์มีความสาํคัญเพื�อวางแผนความจําเป็นของการฉีดวัคซีน การให้ยา
ต่างๆ สาํหรับสตรีพิจารณาปัญหาทางสูติกรรมก่อนการเดินทางด้วย (WHO 2010)  เมย์ซามี 
และคณะ (Meysamie et al. 2006) ได้เสนอรูปแบบการตรวจสุขภาพของผู้แสวงบุญ โดยมีการ
จาํแนกกลุ่มผู้แสวงบุญออกเป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ กลุ่มอายุตํ�ากว่า 50 ปี กลุ่มอายุระหว่าง 50-60 
ปี และกลุ่มที�มีอายุมากกว่า 60 ปี ดังรายละเอยีดในตาราง 2 

 
ตาราง  2 แสดงรายการการตรวจสขุภาพก่อนการเดินทางไปประกอบประกอบพิธฮีัจญ์ 
ที�มา       เมย์ซามี และคณะ (Meysamie, et al. 2006) 
 

กลุ่มอาย ุ การตรวจที�จําเป็น 

< 50 ปี เพศชาย - การตรวจสขุภาพทั�วไป 
< 50 ปี เพศหญิง - การตรวจสขุภาพทั�วไป และ การตรวจการตั�งครรภ์ 
50 – 60 ปี - การตรวจสขุภาพทั�วไป  

- ตรวจเลือด : CBC,FBS,BUN,Cr 
- ตรวจปัสสาวะ UA  
- ECG  Chest X-ray   

> 60 ปี - ตรวจสขุภาพเช่นเดียวกบักลุ่ม 50 – 60 ปี 
- ตรวจเพิ�มเติมโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจกรณีมีข้อบ่งชี�  
- การตรวจ Exercise stress test  กรณีมีข้อบ่งชี�  

คาํอธบิาย  
CBC : Complete blood count  FBS : Fasting blood sugar  BUN: Blood nitrogen urea  
ECG : Electrocardiogram 
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ส่วนฮิลล์ และคณะ (Hill, et al. 2006) ได้นําเสนอรูปแบบของการดาํเนินงานเวช
ศาสตร์การเดินทาง ดังรายละเอยีดตาราง 3 
 
ตาราง 3  รูปแบบของการดาํเนินงานเวชศาสตร์การเดินทาง 
ที�มา        ฮิลล์ และคณะ (Hill et al. 2006) 

 

ประเด็นสําคญั องคป์ระกอบ 

ประเมินสภาวะสุขภาพ
ของผู้เดินทาง 
-ก า ร บั น ทึ ก ป ร ะ วั ติ
ผู้รับบริการ 

- ประเมินสภาวะสขุภาพ  โรคประจาํตัว  
- การใช้ยา อาการแพ้ต่างๆ 
- ประเมินประวัติการได้รับภูมิคุ้มกนั 

ประเมินความเสี�ยงด้าน
สขุภาพ 

- ฤดูกาลของการเดินทาง  ระยะเวลา 
- เหตุผลของการเดินทาง  รูปแบบของการเดินทาง 
- กจิกรรมต่างๆที�ได้วางแผนดาํเนินการ 

คาํแนะนาํเชิงป้องกนั 
-การให้คาํแนะและการ
ใช้เอกสาร 

- การป้องกนัการเจบ็ป่วยจากโรคต่างๆด้วยวัคซีน 
- การป้องกนัอุจจาระร่วงและการรักษา  
- การป้องกนัโรคมาลาเรีย การป้องกนัแมลงต่อย 
- การป้องกนัโรคติดต่อจากสตัว์สู่คนและโรคติดต่อจากการดื�มนํ�า  
- การสร้างเสริมสวัสดิภาพส่วนบุคคล 
- พฤติกรรมทั�วไปและพฤติกรรมทางเพศ 
- การเจบ็ป่วยจากสภาวะแวดล้อมอื�นๆ 
- อาการเมารถ เมาเรือ และอาการจากการโดยสารเครื�องบิน 
- การเดินทางเพื�อพักระยะยาว และการเดินทางเพื�อการทาํธุรกจิ 
- ผู้เดินทางกลุ่มพิเศษอื�นๆ ได้แก่ สตรีมีครรภ์ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
- ผู้ป่วยภูมิคุ้มกนัตํ�า และผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี�ยนอวัยวะ เป็นต้น 
- แหล่งข้อมูลข่าวสารสขุภาพเพื�อการเดินทาง 
- ชุดยาฉุกเฉินสาํหรับการเดินทาง 
- การประกนัภัยสขุภาพสาํหรับผู้เดินทาง 
- การเข้ารับบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศ 

การบริการฉีดวัคซีน - รายละเอยีดการรับบริการฉีดวัคซีน 
 

การประเมินหลัง
เดินทางกลับ 

- รายละเอยีดการประเมินหลังเดินทางกลับ 
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เมมิช,เวนกาเตช และอะห์เมด (Memish, Venkatesh and Ahmed  2003) ได้สรุป
โรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อที�สาํคัญสาํหรับผู้ประกอบพิธฮีัจญ์ ดังแสดงในตาราง 4 

 
ตาราง 4 แสดงโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที�สาํคัญสาํหรับผู้ประกอบพิธฮีัจญ์ 
ที�มา      เมมิช,เวนกาเตช และอะห์เมด (Memish, Venkatesh & Ahmed  2003) 

 

ภยัจากโรคติดต่อ 
(Communicable hazards) 

ภยัจากโรคไม่ติดต่อ 
(Non-communicable hazards) 

- ไข้กาฬหลังแอ่น 
- โรคติดเชื� อระบบทางเดินหายใจ  
   (บนและล่าง)     
  วัณโรค  ติดเชื� อไวรัส และโรคปอดติดเชื� อ 
- เชื� อโปลิโอ 
- โรคติดต่อทางเลือด  
- อาหารเป็นพิษ  
-โรคติดต่อจากสตัว์สู่คน  
 

- อุบัติเหตุ เช่น การเหยียบกนัตาย  
   และอุบัติเหตุจราจร 
- การบาดเจบ็ที�เกี�ยวข้องกบัการเชือดสตัว์พลี 
- โรคลมแดด (Heat stroke) 
   และอ่อนเพลียจากอากาศร้อน 
- ถูกแดดเผา 
- ภาวะขาดนํ�า 
- ได้รับบาดเจบ็ที�เกี�ยวข้องกบัไฟไหม้ 

 
             

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุในแต่ละประเทศต้องให้คาํแนะนําแก่ผู้เดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ์โดยเฉพาะประเด็นโรคติดต่อต่างๆ อาการแสดงของโรค ช่องทางการติดต่อ 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และวิธกีารป้องกนัโรค ( WHO 2012) การปฏิบัติตามคาํแนะนําเรื�องการ
ฉีดวัคซีน การวางแผนด้านสขุภาพก่อนการเดินทาง การตระเตรียมยาฉุกเฉินที�จาํเป็น การประกัน
สขุภาพที�ครอบคลุมกรณีเจบ็ป่วย  มีมาตรการดูแลสขุภาพและป้องกนัโรคติดต่อทั�งก่อน ขณะและ
หลังเดินทางกลับ (WHO 2010) การคัดกรองโรคในกลุ่มผู้แสวงบุญสามารถดาํเนินการก่อนการ
เดินทาง  ผู้เดินทางที�มีสขุภาพที�แขง็แรงนั�นจะสามารถประกอบพิธีฮัจญ์ได้อย่างราบรื�นกว่าผู้ที�มี
ปัญหาด้านสขุภาพ คาํแนะนาํการปฏิบัติตัวของผู้เดินทางไปประกอบพิธีหัจญ์เพื�อลดความเสี�ยง
จากภัยสุขภาพต่างๆ การศึกษาของไซมอน และวอง (Simon & Wong 2011) พบว่าการให้
คาํปรึกษาแก่ผู้เดินทางเน้นการประเมินความเสี�ยง และการจัดการความเสี�ยง ซึ�งเป็นสิ�งสาํคัญ
สาํหรับการเดินทางที�มีปลอดภัย การระบุภัยสุขภาพที�เกี�ยวข้องกับการเดินทางและความเสี�ยง
ต่างๆจะช่วยให้ผู้ดูแลสุขภาพและผู้เดินทางสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการความเสี�ยงที�
เหมาะสมสาํหรับแต่ละบุคคลได้ คาํแนะนาํการปฏิบัติตัวดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 คาํแนะนาํการปฏิบัติตัวของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
ที�มา      อะห์เมด, อาราบี และเมมิซ (Ahmed, Arabi and  Memish  2006) 
 

 
ช่วงเวลา 

 

 
คําแนะนาํการปฏิบติัตวั 

ก่อนเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
       การปฏิบัติตัวทั�วไป 

- การตรวจสขุภาพเป็นประจาํ การเตรียมยาโรคประจาํตัว 
- การเตรียมปรอทวัดไข้ 
- การเตรียมยา 

        
       การฉีดวัคซีน 

 
- วัคซีนไข้สมองอกัเสบ  วัคซีนไหวัดใหญ่ 
- วัคซนีป้องกนัโรคปอดบวมจากเชื� อPneumococcal    
   (Pneumococcal vaccine)สาํหรับผู้ใหญ่อายุ > 65 ปี 
- HAV ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยจากประเทศพัฒนา 
   ที�ไม่มีภูมิต้านทาน (negative IgG for HAV) 
- HBV ในทุกกลุ่มอายุ 
- วัคซีนโปลิโอ สาํหรับเดก็อายุ น้อยกว่า 15 ปี 
   (เฉพาะบางประเทศในทวีปแอฟริกาและเอเชีย) 
- วัคซีนไข้เหลือง สาํหรับพื� นที�เฉพาะถิ�น 

        
      อื�นๆ 

 
- วัคซีนป้องกนัโรคไอกรน 
- ตรวจภูมิคุ้มกนัต่อวัณโรคสาํหรับประเทศที�มีผู้ป่วยวัณโรคตํ�า 

 
ในระหว่างการประกอบพิธฮีัจญ์ 

 
- สวมหน้ากากอนามัย  ดื�มนํ�าให้เพียงพอ ทาครีมกนัแดด   
- การใช้ร่มบังแดด การล้างมือ 
- การดาํเนินพิธทีางศาสนาในเวลากลางคืนถ้าเป็นไปได้ 
- หลีกเลี�ยงสถานที�มีฝงูชนแออดั 
- การดูแลรักษาด้วยตนเองเบื� องต้นได้หากจาํเป็น 
- รับประทานยาต่อเนื�อง 

 
หลังเดินทางกลับ 

 
- การพบแพทย์เพื�อติดตามอาการ 
- การได้รับการช่วยเหลือทางการแพทย์ 
- ตรวจภูมิคุ้มกนัต่อวัณโรคสาํหรับประเทศที�มีผู้ป่วยวัณโรคตํ�า 



 
29 

 

งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัเวชศาสตรก์ารเดินทาง 
 

1.การป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ ผลการศึกษาของ เกาเตรท และคณะ 
(Gautret, et al. 2009) พบว่า การรณรงค์ให้มีการใช้หน้ากากอนามัย ทาํให้มีจํานวนผู้ใช้เพิ�มขึ� น
จาก ร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 81 ประเดน็การยอมรับมาตรการเชิงป้องกันต่างๆต่อการติดเชื� อ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันของผู้เดินทางกลับจากการแสวงบุญ พบว่า มีการยอมรับการใช้
หน้ากากอนามัย ร้อยละ 92  การล้างมือร้อยละ 98 การใช้นํ�ายาเชด็มือ ร้อยละ 89 และการใช้ผ้า
เชด็มือใช้ครั�งเดียวทิ�ง ร้อยละ 97 แต่กย็ังมีปัญหาเนื�องจากเกรงว่าการใช้หน้ากากอาจจะผิดหลัก
ศาสนา และความยุ่งยากที�ต้องมีการเปลี�ยนทุก 6 ชั�วโมง ส่วนปัญหานํ�ายาเชด็มือที�มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์นั�น ทางสภานักปราชญ์มุสลิมโลกได้ให้การวินิจฉัยว่า อนุญาตให้มุสลิมใช้ได้   ซึ�งจาก
การศึกษาของเดอริส และคณะ (Deris, et al. 2010) พบว่า การฉีดวัคซีนพบว่ามีผลดีต่อ
ระยะเวลาของอาการเจ็บคออย่างมีนัยสาํคัญ  การสวมหน้ากากอนามัยมีผลดีต่ออาการเจ็บคอ 
ระยะเวลา และอาการไข้ อย่างมีนัยสาํคัญ   

2. มิเมช,อลั-คีไนซันและเมมิช  (Mimesh, Al-khenaizan and Memish 2008)
ได้ศึกษาจาํนวนผู้มารับบริการในแผนกโรคผิวหนังระหว่างการประกอบพิธีฮัจญ์ พบว่า มีผู้ป่วย
โรคผิวหนังประมาณร้อยละ 4.5 – 5.5 ของโรคทั�งหมด ปัญหาโรคผิวหนังแม้ว่าไม่ได้เป็นปัญหา
สาํคัญ แต่เนื�องจากผิวหนังเป็นอวัยวะที�มีขนาดใหญ่ที�สุดของร่างกาย และเป็นปราการด่านแรก
จากสภาวะแวดล้อมรูปแบบต่างๆ ความแออดั การขาดการดูแลด้านสขุอนามัย และสภาวะอากาศ
ร้อน อุณหภูมิในช่วงเวลาของการประกอบพิธหัีจญ์อยู่ระหว่าง 37 – 45 C เสี�ยงต่อการกาํเริบของ
โรค หรือก่อให้เกิดโรคใหม่ขึ� น  โรคผิวหนังที�พบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
โรคติดต่อ และโรคผิวหนังไม่ติดต่ออื�นๆ ซึ�งสามารถป้องกนัได้ด้วยการใช้ครีมกันแดด การใช้ร่ม
กันแดด และการใช้รองเท้าที�เหมาะสม วิธีการลดการติดต่อของโรคผิวหนังต่างๆ สามารถ
ดาํเนินการด้วยการให้คาํแนะนาํก่อนการเดินทาง และการรักษาที�เหมาะสม 

3. อลัหัจรี และคณะ (Al-Hajri, et al 2011) ได้ศึกษารูปแบบการให้คาํปรึกษา
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางในสถานบริการระดับปฐมภูมิ พบว่า มีกิจกรรมการให้คาํปรึกษา 15 
รายการ เรียงลาํดับกจิกรรมที�มีความถี�มากไปน้อย ได้แก่  การป้องกันไข้มาลาเรีย การฉีดวัคซีน 
กจิกรรมสร้างความปลอดภัยในการเดินทาง การปฐมพยาบาลเบื� องต้น การป้องกันแมลงกัดต่อย 
การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์คาํแนะนาํการมีเพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัย การดูแลอาการ
เมารถ แนวทางการใช้ยาฉุกเฉิน การให้ข้อมูลโรคประจําถิ�น การดูแลเครื�องแต่งกาย คาํแนะนํา
การออกกาํลังขณะโดยสารอากาศยาน การเจบ็ป่วยจากความกดอากาศ การทาํประกนัการเดินทาง 
และอาการเมาเวลาเมื�อเดินทาง  

สามารถกล่าวโดยสรุป กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที�คาดหวังที� เ น้น
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ หรือสมรรถนะให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยกาํหนดสุขภาพ และ
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ปรับเปลี�ยนสิ�งแวดล้อมต่างๆ ให้เอื�อต่อการมีสขุภาพดี การจัดรูปแบบการบริการทางการแพทย์
ที�สอดคล้องกับเวชศาสตร์การเดินทาง ก่อนการเดินทาง ระหว่างเดินทาง และภายหลังเดินทาง
กลับ การสร้างเสริมสุขภาพของผู้แสวงบุญที�ต้องสอดคล้องกับหลักความเชื�อ โดยเฉพาะ
สอดคล้องกับวิถีอิสลามตามแบบอย่างของท่านศาสดา และบทบัญญัติต่าง ๆ ของศาสนา 
กระบวนการดังกล่าวทาํให้เกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมทาํให้ผู้แสวงบุญสามารถป้องกันการ
เจบ็ป่วยจากโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อต่างๆ แนวทางที�มีอยู่ในปัจจุบันยังมีการดาํเนินงานที�แยก
ส่วนไม่มีการบูรณาการเป็นโปรแกรมฯที�สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาไปสู่การออกแบบ
โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพวิถีอิสลามของผู้เดินทางไปประกอบพิธีหัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธวิาสต่อไป 
 

5. ระเบียบวิธีการวิจยัและพฒันาเพื�อออกแบบโปรแกรมฯ 
 

ความหมายของโปรแกรม 

 
         หน่วยการสื�อสารสุขภาพ มหาวิทยาลัยโตรอนโต (Health communication unit 

2007) ได้ให้ความหมายของโปรแกรม หมายถึง กลุ่มของกิจกรรมที�เกี�ยวข้องกับการดาํเนินการ
ใดๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื�อบรรลุผลลัพธท์ี�เฉพาะเจาะจง 

         ดังนั�นอาจกล่าวได้ว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กลุ่มของกิจกรรมที�
เกี�ยวข้องกบัการดาํเนินการ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื�อบรรลุผลลัพธท์ี�เฉพาะเจาะจง เพิ�มศักยภาพของ
บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยกาํหนดสุขภาพต่างๆ  และปรับเปลี�ยนสิ�งแวดล้อมต่างๆ สามารถ
พัฒนาสขุภาพของตนเองนาํไปสู่เกดิภาวะของการมีสขุภาพดี 

 
  ขั�นตอนการออกแบบโปรแกรม 
   

โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ ตามกรอบของบารโ์ธโลมิว และคณะ   
 
กระบวนการประกอบด้วย การระบุปัญหาโดยการทบทวนจากทฤษฎีที�เกี�ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยต่างๆ  การระดมสมองเพื�อวางแผนแนวทางการแก้ปัญหา 
การค้นหาแนวทางการดาํเนินการเชิงประจักษ์ ประเมินนํ�าหนักของหลักฐานที�ได้ การดาํเนินการ
ต้องอาศัยประเดน็เฉพาะเรื�อง กรอบแนวคิดและทฤษฎีที�มีอยู่ในการตอบคาํถามรวมทั�งวางแผน
วิจัยในโอกาสต่อไปเพื�อหาคําตอบใหม่ ๆ โดยมีกระบวนการดําเนินการ 6 ขั� นตอน 
(Bartholomew,   et al. 2006) ได้แก่ 

         1. การประเมินความต้องการ  
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1.1 การวางแผนประเมินความต้องการของโปรแกรม  
1.2 ประเมินสขุภาพ คุณภาพชีวิต พฤติกรรม และสิ�งแวดล้อม  
1.3 ประเมินศักยภาพ และระบุผลลัพธท์ี�ต้องการ 

2. การระบุปัจจัยที�มีผลกระทบต่อผลลัพธ ์
2.1 ระบุประเดน็ที�ต้องการเปลี�ยนแปลงในด้านพฤติกรรมสุขภาพและ

สิ�งแวดล้อม  
2.2 ระบุวัตถุประสงค์ของกจิกรรม  
2.3 ระบุปัจจัยที�มีผลต่อการดาํเนินการ  
2.4 การคาดการณ์ปัจจัยที�มีผลต่อผลลัพธก์ารดาํเนินการต่างๆ 

3. กลยุทธแ์ละกรอบแนวคิดทฤษฎีในการดาํเนินการ 
3.1 ทบทวนกรอบแนวคิดของโปรแกรมกบับุคคลที�เกี�ยวข้อง  
3.2 ระบุแนวคิดทฤษฎีพื� นฐานของโปรแกรม  
3.3 เลือกวิธกีารดาํเนินการโปรแกรม  
3.4 วางแผนกลยุทธก์ารดาํเนินการเพื�อให้ได้ผลลัพธท์ี�ต้องการ 

4. การจัดทาํโปรแกรมที�มีแบบแผน 
4.1 ปรึกษาและวางแผนร่วมกบับุคคลที�เกี�ยวข้อง  
4.2 จัดทาํขอบเขตของ ลําดับขั�นตอน ประเด็นหลักและรายการ

เครื�องมือต่างๆที�จาํเป็น  
4.3 พัฒนารูปแบบของเอกสารและกระบวนการต่างๆของโปรแกรม  
4.4 ทบทวนสื�อหรือเครื�องมือที�มีอยู่แล้ว  
4.5 พัฒนาสื�อหรือเครื�องมือที�จาํเพาะต่อโปรแกรม  
4.6 ทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มเป้าหมายตัวอย่างและควบคุมเครื�องมือ

ต่างๆ 
5. การนาํไปใช้ 

5.1 ระบุกลุ่มผู้ใช้โปรแกรม  
5.2 ระบุแนวทางการใช้เพื�อบรรลุเป้าหมายของโปรแกรม  
5.3 ระบุปัจจัยต่างๆที�จะมีผลต่อการใช้โปรแกรม  
5.4 เลือกวิธกีารดาํเนินการและวางกลยุทธท์ี�เหมาะสม  
5.5 ออกแบบมาตรการรองรับปัจจัยต่างๆที�จะมีผลกระทบต่อการใช้

โปรแกรม 
6. การประเมิน 

6.1 สรุปรูปแบบและรายละเอยีดต่างๆของโปรแกรม  
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6.2 ผลลัพธ์ที�คาดหวังของโปรแกรม ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
พฤติกรรมและสิ�งแวดล้อม 

6.3 พัฒนาตัวชี� วัดและแนวทางการวัดผล  
6.4 ระบุแนวทางการประเมินผล 
 

การพฒันาและประเมินผลโปรแกรม 10 ขั�นตอน  (Ten-step model) 
 
หน่วยการสื�อสารสุขภาพ มหาวิทยาลัยโตรอนโต (Health communication unit 

2007) ได้เสนอแนวทางขั�นตอนการพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม  10 ขั�นตอน ดัง
รายละเอยีดต่อไปนี�  

1. ขั�นตอนที� 1 ขอบเขตของโปรแกรม โดยการระบุวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ผลลัพธ์ การระบุขอบเขตของขั�นตอน และกิจกรรมต่างๆ การกาํหนดตัวชี� วัด และแนวทางการ
ประเมินผล 

2. ขั�นตอนที� 2 ผู้มีส่วนได้เสียที�เกี�ยวข้อง โดยค้นหาความต้องการหรือความ
คาดหวังของผู้มีส่วนได้เสีย แสวงหาความร่วมมือ และพัฒนาข้อคําถามต่างๆเพื�อนําไปสู่การ
ประเมินผล 

3. ขั�นตอนที� 3 การประเมินทรัพยากร โดยประเมินบุคลากร  ทรัพยากรที�
เกี�ยวข้อง และงบประมาณที�ต้องนาํมาใช้ดาํเนินการ  

4..ขั�นตอนที� 4 การประเมินผลการออกแบบ โดยคัดเลือกรูปแบบการ
ประเมินผล กาํหนดกรอบแนวคิดการประเมินผล และพิจารณาประเด็นทางจริยธรรมอื�นๆ
ประกอบ 

5. ขั�นตอนที� 5 กาํหนดวิธีการที�เหมาะสมในการตรวจสอบขั�นตอน และวิธีการ 
โดยการกาํหนดรูปแบบแนวทางการประเมินผล ด้วยการกาํหนดกลุ่มตัวอย่างที�เหมาะสม ทั�งวิธี
เชิงปริมาณ หรือคุณภาพ 

6. ขั�นตอนที� 6 พัฒนาแนวทางการประเมินแผนการดาํเนินงาน งบประมาณ และ
ระยะเวลา โดยกาํหนดขั�นตอนการประเมินในรายละเอยีดต่างๆ ในระยะเวลาที�กาํหนดไว้ 

7. ขั�นตอนที� 7 การเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้ขั�นตอน และวิธกีารที�กาํหนดไว้ โดย
การทดสอบนาํร่อง และการพัฒนาแนวทางการเกบ็ข้อมูลต่างๆ 

8. ขั�นตอนที� 8 การประมวล และการวิเคราะห์ผล โดยเตรียมข้อมูลและการ
วิเคราะห์ผลข้อมูล 

9. ขั�นตอนที� 9 การแปลผล และการเผยแพร่ผลงาน โดยการแปลผลผลลัพธ ์
การนาํเสนอผลงาน และการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ซึ�งกนัและกนั 

10. ขั�นตอนที� 10 การลงมือปฏิบัติการ  
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ระเบียบวิธีการออกแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development ) 
 
ระเบียบวิธีขั�นตอนการออกแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 7 ขั�นตอน

หลัก (องอาจ นัยพัฒน์ 2554) คือ 
1. การนาํหัวข้อปัญหา พัฒนาโจทย์วิจัยมาช่วยในการตัดสนิใจเลือกออกแบบการ

วิจัยและพัฒนา 
2. การเกบ็ข้อมูล สาํรวจ วิเคราะห์ประเดน็ปัญหาและความต้องการ 
3. การตั�งเป้าหมายการดาํเนินการ การวางแผน และเลือกรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา 
4. การออกแบบร่างต้นแบบ 
5. การทดลองใช้ และประเมินร่างต้นแบบ 
6. การปรับปรุง และการนาํไปใช้ 
7. การประเมินคุณภาพของผลที�ได้จากการวิจัย และพัฒนา 
 
แนวทางการพฒันาโปรแกรมที�ดี 
 
การพัฒนาโปรแกรมมีจุดมุ่งหมายเพื�อให้ได้โปรแกรมที�ดีมีคุณภาพ ขั�นตอนการ

พัฒนาโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุป ขั�นตอนการดาํเนินการที�ไม่ซับซ้อนที�
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 5 ขั�นตอนดังนี�  (เพญ็รัตน์ สวัสดิ�มณี 2554) 

1. ขั�นตอนที� 1 ศึกษาข้อมูลพื� นฐานเพื�อการพัฒนาโปรแกรม 
2. ขั�นตอนที� 2 ออกแบบและพัฒนาร่างโปรแกรม 
3. ขั�นตอนที� 3 ทดลองใช้โปรแกรมฉบับร่างและปรับปรุงโปรแกรมฯ 
4. ขั�นตอนที� 4 นาํโปรแกรมไปใช้กบักลุ่มเป้าหมาย 
5. ขั�นตอนที� 5 ประเมินประสทิธภิาพผลของโปรแกรม 
 
การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื�อออกแบบ

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธวิาส ผู้วิจัยได้ประยุกต์ระเบียบวิธกีารวิจัย (องอาจ นัยพัฒน์ 2554, เพ็ญรัตน์ สวัสดิ�

มณี 2554)   ประกอบด้วยขั�นตอน 2 ระยะ ดังนี�  
1. ระยะที� 1 การสาํรวจและวิเคราะห์ปัญหา 
2. ระยะที� 2 การออกแบบโปรแกรมฯ ประกอบด้วยขันตอนดังนี�  
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2.1 ขั�นตอนที� 1 การยกร่างโปรแกรมฯ 
2.2 ขั�นตอนที� 2 การศึกษาความเป็นไปได้จากผู้มีส่วนได้เสยี 
2.3 ขั�นตอนที� 3 การปรับปรุงร่างโปรแกรมฯ 
2.4 ขั�นตอนที� 4 ตรวจคุณภาพของโปรแกรมฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
2.5 ขั�นตอนที� 5 การแก้ไขปรับปรุงเป็นโปรแกรมฉบับสมบูรณ์ 

การวางแผนที�ดีในตอนเริ�มต้นกระบวนการสามารถทําให้โปรแกรมมีลําดับ
ขั�นตอนที�ดี ทําให้โปรแกรมสามารถบรรลุผลตามที�ต้องการได้ กล่าวโดยสรุป แนวทางการ
ดาํเนินการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที�มุ่งผลสัมฤทธิ�ควรคํานึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ดังนี�  การใช้
ทรัพยากร และมีระยะดาํเนินการที�เหมาะสม ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้ แนวทางการพัฒนาศักยภาพของโปรแกรม และโปรแกรมสามารถบรรลุตาม
เป้าหมายของผู้สนับสนุน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีได้ (Health communication unit 2007)  

 



บทที� 3 

 

วิธีดําเนินการวิจยั 
  

การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื�อ
ออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส ประกอบด้วยขั�นตอน ดังนี�  

1. การสาํรวจและวิเคราะห์ปัญหา 
2. การออกแบบโปรแกรมฯ 

ขั�นตอนที� 1 การยกร่างโปรแกรมฯ 
ขั�นตอนที� 2 การศึกษาความเป็นไปได้จากผู้มีส่วนได้เสยี 

     ขั�นตอนที� 3 การปรับปรุงร่างโปรแกรมฯ 
     ขั�นตอนที� 4 ตรวจคุณภาพของโปรแกรมฯโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
     ขั�นตอนที� 5 การแก้ไขปรับปรุงเป็นโปรแกรมฉบับสมบูรณ์ 
 

ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 
   

การศึกษาครั� งนี� ผู้ วิ จัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากประชากรผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับระบบการดูแลผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์
อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส  ได้แก่  

1. เจ้าหน้าที�ผู้ปฏิบัติงานดูแลสร้างเสริมสขุภาพ 
2. ผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
3. ผู้นาํกลุ่มผู้ประกอบกจิการฮัจญ์ 
4. ผู้เชี�ยวชาญด้านศาสนาอสิลาม  
5. อาสาสมัครสาธารณสขุ  
6. ผู้รับผิดชอบระดับนโยบายด้านการสร้างเสริมสขุภาพ  
กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเน้นเฉพาะผู้ที�สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเกี�ยวกับ

ระบบการดูแลผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ และเข้าหลักเกณฑ์ตามเงื�อนไขเข้ากลุ่มครบถ้วนตาม
ประเดน็ที�ต้องการศึกษา ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 18 คน (บุญใจ   ศรีสถิตย์นรากูร 
2553) ประกอบด้วย 
 1. ตัวแทนเจ้าหน้าที�ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมสขุภาพ จาํนวน  7 คน 

2. ตัวแทนผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์  จาํนวน 4  คน 
3. ตัวแทนผู้นาํกลุ่มผู้ประกอบกจิการฮัจญ์ จาํนวน 2 คน 
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4. ตัวแทนผู้เชี�ยวชาญด้านศาสนาอสิลาม จาํนวน  2  คน 
5. ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสขุ  จาํนวน 2 คน 
6. ตัวแทนผู้รับผิดชอบระดบันโยบาย จาํนวน  1 คน 
โดยมีเงื�อนไขคัดเลือกเข้ากลุ่ม ดงันี�  
1. มีทกัษะด้านการสื�อสารภาษาไทย 
2. มีความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
3. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านต่างๆ ที�เกี�ยวข้องกับผู้เดินทางไปประกอบ

พิธฮีัจญ์ ในอาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส 
       ผู้ที�ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมกระบวนการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion)  ในประเดน็ที�เกี�ยวข้องกบัการศึกษาต่อไป 
 
การเตรียมการ 
 
  ก่อนดําเนินขั�นตอนเพื�อการออกแบบโปรแกรมฯ ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อม 
ดังนี�  

1..ผู้วิจัยนําเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที�ผ่านการพิจารณาแล้วต่อสถาบันการ
จัดการระบบสขุภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื�อขอพิจารณาประเมินด้านจริยธรรม
ในการดาํเนินการวิจัย 
  2..ผู้วิจัยทาํหนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัย และหนังสอืแนะนาํตัวผู้วิจัยจาก
ผู้อาํนวยการสถาบันการจัดการระบบสขุภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้เกี�ยวข้องในระบบ
การดูแลสขุภาพผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส  
  3..ผู้วิจัยนําหนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัยที�ได้รับการอนุมัติแล้วจาก
ผู้อาํนวยการสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่ม และผู้เกี�ยวข้อง เพื�อนัดหมายการสนทนากลุ่ม และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยมีการชี� แจงวัตถุประสงค์ ขั�นตอนการวิจัย และประโยชน์ที�ได้รับ  
  4..ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของทีมงาน โดยมีผู้ช่วยวิจัยจํานวน 3 คน ประชุม
ชี� แจงวัตถุประสงค์ ขั�นตอนการเกบ็ข้อมูล และมอบหมายหน้าที�ผู้ช่วยวิจัย บันทกึเสยีง บันทึกเทป  
และอาํนวยความสะดวกอื�นๆ 
  ผู้วิจัยได้ดาํเนินการออกแบบการวิจัย และพัฒนา (Research and Development) 
เพื�อออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส สาํหรับการศึกษาในครั�งนี� ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตามขั�นตอนการ
ออกแบบการวิจัย และพัฒนา (องอาจ นัยพัฒน์ 2554, เพ็ญรัตน์ สวัสดิ�มณี 2554) ดัง
รายละเอยีดต่อไปนี�  
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แบบแผนการวิจยั 
 

ขั�นตอนที� 1 การสํารวจและวิเคราะหปั์ญหา 
    

วตัถุประสงค ์ 
 
เพื�อทาํความเข้าใจบริบท ความต้องการ ประเดน็ปัญหา สาเหตุ แนวทางปฏิบตัิที�

ผ่านมาและข้อมูลที�เกี�ยวข้องเพื�อที�จะนาํมาเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริม
สขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้เดนิทางไปประกอบพิธฮีจัญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส 
 
  ผูม้ีส่วนร่วม 
 

1. ผู้วิจัย 
2. ผู้ช่วยวิจัย 3 คน  
3. เจ้าหน้าที�ผู้รับผิดชอบคลินิกฮัจญ์ จาํนวน 2 คน 
 

  เครื�องมือในการวิจยั 
 
  เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในขั�นตอนการศึกษา ปัญหา สาเหตุ และ
แนวทางปฏิบัติที�ผ่านมา ประกอบด้วย 

1. แบบรวบรวมข้อมูลพื� นฐานของคลินิกฮัจญ์ ในสถานบริการปฐมภูมิ อาํเภอรือ
เสาะ จังหวัดนราธวิาส 

2. แบบวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ ์
 
ขั�นตอนการดําเนินการ  
 
1. ผู้วิจัยศึกษาปัญหา สาเหตุ วิเคราะห์แนวทางการปฏิบัติที�ผ่านมา จากเอกสาร

เกี�ยวข้องของคลินิกฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส 
                   2. ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า องค์ความรู้การสร้างเสริมสขุภาพวิถีอิสลาม การประกอบ
พิธฮีัจญ์ จากเอกสารวิชาการทางศาสนา และงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง โดย กาํหนดคาํสาํคัญ คือ ปัจจัย
กาํหนดสุขภาพ, การสร้างเสริมสุขภาพ, หลักการอิสลาม, การประกอบพิธีฮัจญ์, การพัฒนา
โปรแกรม, Islamic  Health promotion, , Hajj Pilgrim และ Travel health  โดยผ่านช่องทาง
แหล่งสืบค้น ได้แก่ เอกสารคู่มือปฏิบัติงาน หนังสือ บทความงานวิจัย วารสารวิชาการ สื�อ
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อิเล็กทรอนิกส์  สืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตของสถาบันหรือองค์กรที�ให้บริการเผยแพร่
ฐานข้อมูลทางด้านสาธารณสขุ และการแพทย์ 

3. ผู้วิจัยรวบรวมองค์ความรู้แนวทางการดาํเนินการที�เกี�ยวข้องกบัการสร้างเสริม
สขุภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 

4. วิเคราะห์ และประเมินงานองค์ความรู้ ต่างๆ ที�ได้รวบรวมตามระดับความ
น่าเชื�อถือของหลักฐาน และระดับข้อเสนอแนะ โดยใช้เกณฑ์ตามระดับของบทบัญญัติ และ
แหล่งที�มาของข้อมูลตามหลักการของศาสนาอสิลามประกอบการพิจารณา 
 

ขั�นตอนที� 2 การยกร่างโปรแกรมฯ 
 

วตัถุประสงค ์
 
เพื�อกาํหนดผลลัพธ์ เป้าหมายที�ต้องการ และจัดลําดับความเป็นไปได้ของ

แนวทางต่าง ๆ ที�จะใช้ในการออกแบบโปรแกรม ฯ 
 
ผู้มีส่วนร่วม 
 
1. ผู้วิจัย 
2. ผู้ช่วยวิจัย 3 คน 
3. เจ้าหน้าที�ผู้รับผิดชอบคลินิกฮัจญ์ จาํนวน 2 คน 
 
เครื�องมือในการวิจัย 
 
1. แบบบันทึกข้อมูลพื� นฐานของคลินิกฮัจญ์ ในสถานบริการปฐมภูมิอาํเภอรือ

เสาะ จังหวัดนราธวิาส 
2. แบบวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ ์
3. เอกสารโปรแกรม ฯ ฉบับร่าง  
 
ขั�นตอนการดําเนินการ  
 

  1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยกาํหนดสขุภาพ แนวทางการ
สร้างเสริมสขุภาพที�สอดคล้องกบัหลักการของศาสนาอสิลาม  และแนวคิดเวชศาสตร์การเดินทาง
เพื�อนาํมาออกแบบโปรแกรม ฯ โดยมีเนื� อหาครอบคลุมกิจกรรมก่อนเดินทาง ขณะประกอบ
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พิธีและหลังเดินทางกลับ โดยออกแบบโปรแกรมให้มีความเหมาะสมต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
สถานที�จัดกจิกรรม ระยะเวลาที�เหมาะสม   และระบุเครื�องมืออุปกรณ์ที�จาํเป็นต่างๆ  

2. ร่างกาํหนดการระยะเวลา ขั�นตอนกิจกรรม แนวทางที�เลือกมาใช้ในการ
ดาํเนินการ และทรัพยากรต่าง ๆ ที�จาํเป็นในการดาํเนินงาน 

3. ออกแบบเอกสารร่างโปรแกรม ฯ โดยผู้วิจัยกาํหนดขอบเขตของโปรแกรม ฯ
ให้ความหมายเชิงปฏิบัติการของโปรแกรม ฯ และดาํเนินการจัดทาํเอกสารโปรแกรม ฯ ฉบับร่าง 
โดยมีเนื� อหาประกอบด้วย ขั�นตอน วัตถุประสงค์ วิธีการ ผู้รับผิดชอบ สื�อ อุปกรณ์ที�ใช้ สถานที� 
และระยะเวลาที�ดาํเนินการ  เพื�อให้ผู้มีส่วนเกี�ยวข้องได้ให้ความเหน็ต่อฉบับร่างต่อไป 
 
ขั�นตอนที� 3 การศึกษาความเป็นไปไดจ้ากผูม้ีส่วนไดเ้สีย 

 
วตัถุประสงค ์ 
 
เพื�อให้ได้โปรแกรมฯที�มีคุณภาพ สอดคล้องกบัสภาพปัญหา สาเหตุและความ 

ต้องการของผู้เกี�ยวข้อง 
 

ผูม้ีส่วนร่วม 

 
1. ผู้วิจัย 
2. ผู้ช่วยวิจัย 3 คน  
3. กลุ่มตัวอย่างที�ได้รับการคดัเลือก ทั�งหมด 18 คน  
 
เครื�องมือในการวิจยั 

 
1. แบบบันทกึการสนทนากลุ่ม 
2. เอกสารโปรแกรมฯ ฉบับร่าง 
3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
 
ขั�นตอนการดําเนินการ  
 
1.ผู้วิจัยนาํหนังสอืแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

และนัดหมาย วัน เวลา สถานที� ในการประชุมเพื�อร่วมกระบวนการสนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้เสยี
ที�เกี�ยวข้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพสาํหรับผู้เดนิทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ 



 
 

40 

 

 

จังหวัดนราธวิาส จาํนวนทั�งหมด 18 คน เพื�อขอความร่วมมือในการให้ข้อคิดเหน็ต่อโปรแกรมฯ
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที�ผู้รับผดิชอบงานสร้างเสริมสขุภาพ  กลุ่มผู้ที�เคยเดนิทางไปประกอบพิธี
ฮัจญ์  กลุ่มผู้นาํกลุ่มผู้ประกอบกจิการฮัจญ์  ผู้เชี�ยวชาญด้านศาสนาอสิลาม อาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจาํหมู่บ้าน และผู้รับผิดชอบระดับนโยบายการดูแลสร้างเสริมสขุภาพสาํหรับผู้ทางไปประกอบ
พิธฮีัจญ์  
  2. จัดส่งเอกสารโปรแกรม ฯ ฉบับร่างแก่ ผู้ เ ข้าร่วมสนทนากลุ่มก่อนจัด
กระบวนการสนทนากลุ่มล่วงหน้า 1 สปัดาห์ 

3. ก่อนการสนทนากลุ่มผู้วิจัยชี� แจงวัตถุประสงค์ในการทาํวิจัย การพิทกัษ์สทิธิ� 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยการเซน็ชื�อในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

4. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของประเดน็หรือหัวข้อเรื�องสนทนา กาํหนดจํานวนผู้
ร่วมสนทนากลุ่มที�เกี�ยวข้องตามรายชื�อที�ได้กาํหนดไว้ ทาํให้การสนทนากลุ่มมีสมาธใินการฟัง และ
การสงัเกต ไม่กงัวลกบัการจดบันทกึมากเกนิไป มีการเตรียมความพร้อมของ อุปกรณ์ที�ใช้ในการ
บันทกึเทปและอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยผู้วิจัยได้ฝึกวิธกีารใช้งานจนมีความชาํนาญ อุปกรณ์ที�ใช้ในการ
บันทกึเสยีงจะวางใกล้ตัวผู้ให้ข้อมูล ก่อนเริ�มสนทนากลุ่มผู้วิจัยขออนุญาตบันทกึเสยีง   

5. ผู้วิจัยดาํเนินการสนทนากลุ่ม จนเกดิความอิ�มตัวของข้อมูล ใช้เวลาประมาณ 
90 นาที การจัดการข้อมูลกรณีข้อมูลมีปัญหา เช่น กรณีข้อมูลไม่ครบ หรือมีประเดน็ขัดแย้ง 
ผู้วิจัยจะสะท้อนประเดน็ปัญหาข้อมูลที�ยังไม่ครบถ้วน หรือยังหาข้อสรุปไม่ได้ กลับไปยังผู้ให้ข้อมลู 
เมื�อได้ข้อสรุป ผู้วิจัยจะสะท้อนข้อมูลกลับเป็นระยะๆเพื�อให้ได้ข้อมูลที�ถูกต้องและครบถ้วน
สมบูรณ์ต่อไป   เมื�อสิ�นสุดการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยมอบของที�ระลึก และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มทุกคน 
  6. เขียนรายงานสรุปข้อคิดเหน็ของผู้เกี�ยวข้องจากกระบวนการสนทนากลุ่ม ก่อน
นาํไปปรับปรุงร่างโปรแกรม ฯ ต่อไป 
 
  การวิเคราะหข์อ้มูล 
 
  1. ข้อมูล รูปแบบ องค์ประกอบ เนื� อหา และภาษาของโปรแกรม ฯ ฉบับร่างที�ได้
ผ่านการให้ความคิดเห็นจากกระบวนการสนทนากลุ่ม นํามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
เนื� อหา (Content Analysis) 
 
ขั�นตอนที� 4 การปรบัปรุงร่างโปรแกรมฯ 

 
วตัถุประสงค ์ 
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เพื�อให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงเชิงเนื� อหาให้ได้โปรแกรม ฯ ที�มีคุณภาพ
ต่อไป 

 

ผูม้ีส่วนร่วม 
 
1. ผู้วิจัย 
 
เครื�องมือในการวิจยั 
 
1. แบบบันทกึการสนทนากลุ่ม 
2. เอกสารโปรแกรม ฯ ฉบับร่าง 
3. แบบวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  
 
ขั�นตอนการดําเนินการ  
 
1. ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม ฯ ตามข้อคิดเห็นของผู้เกี�ยวข้องจากกระบวนการ

สนทนากลุ่ม ได้แก่ รูปแบบ องค์ประกอบ เนื� อหา และภาษาของร่างโปรแกรม ฯ 
2. นาํเอกสารโปรแกรม ฯ ฉบับร่างที�ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วเพื�อเตรียมส่งต่อ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินต่อไป 
 

ขั�นตอนที� 5 ตรวจคุณภาพของโปรแกรมฯฉบบัร่างโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
 

วตัถุประสงค ์ 
 
เพื�อประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม ฯ ประเมินคุณภาพ ความตรงเชิง

เนื� อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิที�เกี�ยวข้อง 
 

ผูม้ีส่วนร่วม 

 
1. ผู้วิจัย 
2. ผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน  
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เครื�องมือในการวิจยั 
 
1. เอกสารโปรแกรม ฯ  ฉบับร่างที�ผ่านการปรับปรุง 
2. แบบสอบถามผู้ทรงคุณวุฒิ แบบประเมินความตรงเชิงเนื� อหาของโปรแกรม ฯ 
 
ขั�นตอนการดําเนินการ  
 
1. คัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังนี�   

1.1.ผู้ทรงคุณวุฒิด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพของผู้เดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์  จาํนวน 1 คน 

1.2.แพทย์ผู้ที�มีประสบการณ์ในการดูแลผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์
ในหน่วยพยาบาลไทย ประเทศซาอุดิอาระเบีย จาํนวน 1 คน 

1.3.แพทย์ผู้ที�มีประสบการณ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้เดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์ตามแนวทางศาสนาอสิลาม จาํนวน 1 คน 

2. ส่งโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจญ์ และแบบประเมินความตรงเชิงเนื� อหา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน  3 คน ตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื� อหา โดยให้ระยะเวลาในการพิจารณา 1 สปัดาห์ 

3. ติดต่อขอรับผลการประเมินคุณภาพโปรแกรม ฯ และแบบประเมินความตรง
เชิงเนื� อหา จากผู้เชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน 

 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
 

  1. ข้อมูลรูปแบบ องค์ประกอบ และเนื� อหาของโปรแกรม ฯ ที�ได้ผ่านการ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ นาํมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื� อหา (Content Analysis) 
  
ขั�นตอนที� 6 การแกไ้ขปรบัปรุง โปรแกรม ฯ ฉบบัที�ผ่านคําแนะนําของผูท้รงคุณวุฒิ 

 
วตัถุประสงค ์ 

 
เพื�อจัดทาํโปรแกรม ฯ ฉบับสมบูรณ์ที�ผ่านการประเมนิคุณภาพแล้ว  
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ผูม้ีส่วนร่วม 
 
1. ผู้วิจัย 
 
เครื�องมือในการวิจยั 
 
1. เอกสารร่างโปรแกรม ฯ ฉบับผ่านการประเมิน 
 
ขั�นตอนการดําเนินการ 
  

  1. ผู้วิจัยนําโปรแกรมฯที�ผ่านการประเมินคุณภาพ ตามคาํแนะนําและข้อเสนอ
ของผู้ทรงคุณวุฒิทั�ง 3 คน มาปรับแก้ไข 

2. ผู้ วิ จัยนําโปรแกรมฯ ที� ผ่านการแก้ไขแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที�ปรึกษา
วิทยานิพนธเ์พื�อตรวจสอบความถูกต้องต่อไป 

  
เครื�องมือในการวิจยั 

 
1. ผู้วิจัยเป็นเครื�องมือสาํคัญในการดาํเนินการวิจัย  เนื�องจากการวิจัยมีข้อมูลเชงิ

คุณภาพ การเกบ็รวบรวมข้อมูล การตรวจสอบ และการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั�นเพื�อให้การวิจัยได้
ข้อมูลที�น่าเชื�อถือ และลดอคติของผู้วิจัยที�อาจมีผลต่อข้อมูลที�ได้ ผู้วิจัยต้องบันทึกความรู้ สึก 
ความเข้าใจก่อนและหลังการเกบ็ข้อมูลทุกครั�ง  

2. แนวคาํถามสาํหรับการสนทนากลุ่ม  โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม
สาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ก่อนการเดินทาง ขณะ
ประกอบพิธฮีัจญ์ และหลังเดินทางกลับควรเป็นอย่างไร 

3. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื�อบันทึกรายละเอียดต่างๆ เช่น วันที� เวลา 
สถานที� รายชื�อผู้ให้ข้อมูล การแสดงออกทางสหีน้า อารมณ์ ความรู้สกึ ท่าทางของผู้ ให้ข้อมูล และ
สิ�งแวดล้อมบรรยากาศของการสนทนากลุ่ม  

4. อุปกรณ์สาํหรับบันทกึการสนทนากลุ่ม คือ สมุดบันทกึ ดินสอ ปากกา  เครื�อง
บันทกึเสยีงดิจิตอล  กล้องถ่ายรูปดิจิตอล และคอมพิวเตอร์พกพา 

5. แบบประเมินความตรงเชิงเนื� อหาของแนวทางการใช้โปรแกรมการสร้างเสริม
สขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 
 
การวิจัย และพัฒนาเพื�อออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้

เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัยได้ดาํเนินการวิจัย และเกบ็
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ทั�งนี� เพื�อป้องกันการเกิดอคติในการดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ผ่าน
การศึกษารายวิชาระเบียบวิธกีารวิจัย และวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีการฝึกฝนทักษะในการสนทนา
กลุ่ม การบันทกึข้อมูล การถอดเทป การแปลความ และการวิเคราะห์ข้อมูล นอกจากนี� ผู้วิจัยได้มี
การฝึกทกัษะในการสร้างแนวคาํถามที�ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ภายใต้การกาํกับดูแล และ
ให้คาํแนะนาํของอาจารย์ที�ปรึกษา 

การตรวจสอบเครื�องมือก่อนนําเครื�องมือไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ใน
กระบวนการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้นาํเครื�องมือไปตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคาํถาม โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน ประกอบด้วย ผู้เชี�ยวชาญที�มีประสบการณ์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
วิถีอสิลามของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ จาํนวน 3 คน ช่วยตรวจสอบแก้ไข ให้ข้อคิดเหน็และ
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยได้นาํเครื�องมือมาปรับปรุงก่อนนาํไปใช้เกบ็ข้อมูลต่อไป  
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 
ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน มกราคม 2557  – 

พฤศจิกายน 2558 
 

การสรา้งความน่าเชื�อถือของขอ้มูล 

 
การสร้างความน่าเชื�อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยทาํให้การวิจัยครั�งนี� มีคุณค่าน่าเชื�อถอื 

เป็นการสร้างความแน่ใจว่าข้อมูลที�ได้มีความถูกต้อง และตรงตามความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล 
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี 2553) ซึ�งมีหลักเกณฑ์ ดังนี�   

1. ความน่าเชื�อถือของขอ้มูล  กระบวนการสร้างความน่าเชื�อถือของข้อมูลวิจัย
ผู้วิจัยใช้วิธกีารดังนี�  

 1.1 ผู้วิจัยเป็นแพทย์ที�ปฏิบัติงานในพื� นที�อาํเภอรือเสาะเป็นระยะ
เวลานาน ได้รับความเชื�อถือและไว้วางใจจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้เวลาในพื� นที�เกบ็ข้อมูลตั�งแต่
ก่อนเริ�มตั� งโจทย์การวิจัยเป็นระยะเวลานาน ทาํให้ได้เรียนรู้ วัฒนธรรมและสร้างความไว้วางใจ
อย่างเพียงพอแก่ผู้ให้ข้อมูล สร้างความไว้วางใจกับพื� นที�ทาํให้ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะแบ่งปัน
ประสบการณ์จริงแก่ผู้วิจัย ทาํให้ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ�น 



 
 

45 

 

 

 1.2 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล ในกระบวนการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและให้ความเหน็เพิ�มเติมเกี�ยวกับข้อสรุปเบื� องต้นที�ได้จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล เพื�อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที�ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 

2. ความสามารถในการถ่ายโอน ผู้วิจัยได้ศึกษาเพื�อออกแบบโปรแกรมการ
สร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
แสดงรายละเอยีดการศึกษาวิจัยอย่างชัดเจน เพื�อนาํผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที�ใกล้เคียงกนัได้  

3. ความสามารถในการพึ�งพา กระบวนการสร้างความเชื�อใจวิจัยผู้วิจัยใช้วิธกีาร
ดังนี�  

 3.1 การตรวจสอบโดยทาํงานร่วมกบัทมีนักวิจัย ซึ�งเป็นผู้ ช่วยวิจัย 3 คน 
และเป็นผู้เกี�ยวข้องในกระบวนการสนทนากลุ่ม จาํนวน 18 คน ร่วมตรวจสอบความเชื�อถือได้ของ
ข้อมูล และผู้วิจัยนําข้อมูลที�ได้จากการศึกษาไปตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
เพื�อยืนยันความตรงของข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที�ศึกษา  

 3.2 มีการใช้หลายวิธีในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการเชื�อมโยง
ข้อมูลที�ได้จากเอกสาร การสงัเกต และการสนทนากลุ่มเข้าด้วยกนั 

 4. ความสามารถในการยืนยนั โดยทุกขั�นตอนของการวิจัย มีการตรวจสอบ
ข้อมูลดิบที�ได้จาการเกบ็รวบรวมข้อมูล การถามทวนสอบในการสนทนากลุ่ม การตรวจสอบการ
วิเคราะห์ข้อมูล การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป กระบวนการวิจัย การตรวจสอบวัตถุประสงค์การ
วิจัย และการพัฒนาเครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยเพื�อเป็นการยืนยันว่าข้อมูล ที�ได้มีความสอดคล้องกนั 
ไม่มีความลาํเอยีง และอคติของผู้วิจัยในทุกขั�นตอนของการวิจัย 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล  

 
ผู้วิจัยนาํข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี�  
 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยสนทนากลุ่ม เริ�มต้นจากการ

ฟังคาํพูด จากผู้ให้ข้อมูล นาํมาถอดความอ่านซํ�าหลายๆครั�ง ทุกๆคาํพูด แล้วนําคาํพูดที�สัมพันธ์
กัน มาจัดกลุ่ม ให้ความหมายและทาํการอธิบายสิ�งต่างๆตามประเด็นที�เป็นใจความสาํคัญให้
ครบถ้วน แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เมื�อการเกบ็ข้อมูลทั�งหมดเสรจ็สิ�นเป็นที�เรียบร้อย
แล้ว ข้อมูลมีความอิ�มตัว ครอบคลุมทุกมิติ สามารถเชื�อมโยงถ่ายโอนความเข้าใจได้ ตรวจสอบ
ความน่าเชื�อถือตามระเบียบวิจัยคุณภาพ มีความเชื�อถือได้ มีความสามารถในการยืนยันได้ 
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ การวิเคราะห์เนื� อหา (content analysis) ซึ�งมี
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ขั�นตอนต่างๆดังนี�  (สุพรรณี ไชยอาํพร 2532 อ้างถึงใน อารีวรรณ อ่วมตานี 2553 ;อารีวรรณ 
อ่วมตานี 2553) 

1. การตรวจสอบข้อมูล โดยตรวจสอบเครื�องมือ คือ ตรวจสอบนักวิจัยเอง 
ตรวจสอบวิธกีารเกบ็เครื�องมือ นักวิจัยอ่านข้อความจากบทสนทนาถอดเทปทั�งหมดก่อน 1 รอบ 
เพื�อเข้าใจเนื� อหารวม ว่าเกดิอะไรบ้างกบัผู้ให้ข้อมูล นักวิจัยอ่านข้อความจากบทสนทนาถอดเทป
รอบใหม่ อ่านอย่างช้า ๆ เริ�มกาํหนดรหัสข้อมูล  

2. การจัดระเบียบข้อมูล แยกแยะข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ จัดทาํตารางวิเคราะห์
ข้อมูล  

3. การเชื�อมโยงความสัมพันธ์ นําข้อมูลมาแยกไว้เป็นหมวดหมู่วิเคราะห์เพื�อ
เชื�อมโยความสมัพันธ์ หากข้อมูลนั�นมีความหมายเหมือนเดิม ให้เกบ็ในหมวดหมู่เดียวกัน หาก
เป็นประเดน็ใหม่ ไม่ซํ�าเดิม ให้แยกส่วนไว้เพื�อกาํหนดเป็นประเดน็ใหม่ 

4. การตีความ ตีความจากการวิเคราะห์ข้อมูล มาได้ประเดน็สาํคัญแล้วตรวจสอบ
ประเดน็ใดเป็นประเดน็ใหญ่ และประเดน็ย่อย หลังจากนั�นเขียนบรรยายเนื� อหาในแต่ละประเดน็
และอ้างองิถึงคาํสนทนาประกอบการสนับสนุนการกาํหนดชื�อรหัสข้อมูล 
 

การพิทกัษส์ิทธิ และจรรยาบรรณของนกัวิจยั 

 
การวิจัยครั�งนี�  เป็นการวิจัย และพัฒนา (Research and Development) ผู้วิจัย

ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกบัผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้คาํนึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยทาํวิจัยโดยปฏิบัติ
ดังนี�  ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม
ผู้วิจัยจึงต้องคาํนึงถึงพิทกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมูลและจรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการปฏิบัติตาม
แนวทางอย่างเคร่งครัด ดังนี�   

1. ก่อนการดาํเนินวิจัยผู้วิจัยขออนุญาตต่อคณะกรรมการจริยธรรมเพื�อพิจารณา
ประเดน็จริยธรรมในงานวิจัย โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีหนังสอืทางราชการจากสถาบันการ
จัดการระบบสขุภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แจ้งขออนุญาตผู้เกี�ยวข้อง ชี� แจงวัตถุประสงค์ 
วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล รายละเอียดเกี�ยวกับขั�นตอนการทาํวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร เพื�อให้
ผู้ให้ข้อมูลทราบถึงการดาํเนินการก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

2. ในครั�งแรกผู้วิจัยแนะนําตัวเองบอกถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา คาํนึง
ผลประโยชน์ของผู้ร่วมวิจัยขณะดาํเนินการวิจัยในทุกกจิกรรมของการดาํเนินการวิจัย โดยแจ้งให้
ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี�ยวกบัวัตถุประสงค์และประโยชน์ที�ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับจากวิจัย  

3. ชี� แจงวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยขออนุญาตตอบแบบสอบถาม การสนทนา
กลุ่มและบันทึกเสียงเพื�อให้เกิดความชัดเจน และความถูกต้องของข้อมูลมากที�สุด หากผู้ให้
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ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงชื�อยินยอมตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ หรืออาจเป็นการยินยอม
ด้วยวาจา  

4. ในระหว่างการให้ข้อมูล หากผู้ให้ข้อมูลต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
หรือไม่พร้อมที�จะให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถแจ้งผู้วิจัยทราบได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเคารพสิทธิรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล โดยในแบบสอบถามจะระบุ
เฉพาะรหัสแบบสอบถามเท่านั�น และจะปกปิดรหัสไว้มิให้มีการทราบโดยตรงว่าข้อมูลนั�นเป็นของ
ใคร  เมื�อรวบรวมแบบสอบถามจนครบ ผู้วิจัยนาํมาวิเคราะห์ และรายงานผลการวิจัยโดยรายงาน
ในภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคลผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล การนาํเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่ระบุชื�อผู้ให้
ข้อมูล ระบุชื�อผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ตาํแหน่งและจะนาํเสนอในภาพรวม  

5. ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมโดยความสมัครใจ และมีอิสระในการให้ข้อมูล โดยการ
สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะสงัเกตบริบทที�เกี�ยวข้องรอบข้าง หากมีเหตุการณ์ที�มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมลู 
ผู้วิจัยกจ็ะยุติการสนทนากลุ่ม และจะนัดในครั�งต่อไปแทน 
  6. ข้อมูลที�ได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลจะถูกเกบ็รักษาไว้เป็นความลับ ชื�อผู้ให้
ข้อมูล และการรายงานผลการวิจัยจะนาํเสนอในนามสมมติ ผู้อ่านจะไม่สามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูล
ได้ และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใดๆ เทปที�ใช้ในการบันทกึเสยีงจะถูกเกบ็เป็นความลับ  



                                                                                                                                       

บทที� 4 

 

ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส มีองค์ประกอบ ดังต่อไปนี�  
1. กจิกรรมก่อนการเดินทาง 
2. กจิกรรมขณะประกอบพิธฮีัจญ์ 
3. กจิกรรมหลังเดินทางกลับ 
 

ผลการวิจยั 
 
โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส ดาํเนินการโดย เจ้าหน้าที�ทมีสขุภาพ อาสาสมัครสาธารณสขุ ผู้นํา
ศาสนา ผู้นาํกลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์  และผู้ดูแลใกล้ชิด ดังรายละเอยีดต่อไปนี�  
 

                    1. องคป์ระกอบของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทาง
ไปประกอบพิธีฮจัญ ์กิจกรรมก่อนการเดินทาง 

 
ผู้วิจัยได้ออกแบบกจิกรรมก่อนการเดินทางตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

วิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ภาพรวมของ
กจิกรรมประกอบด้วย   

1..กิจกรรมครั� งที�  1กิจกรรมสร้างความตระหนักสุขภาพดีที�คาดหวัง และ
กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที� 1 เพื�อประเมินภาวะสขุภาพ    

2..กจิกรรมครั�งที� 2 กจิกรรมปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตตามแนวทางศาสดาดูแลสุขภาพ
สู่การเป็นบ่าวที�ดีของพระเจ้า   

สามารถสรุปเป็นกจิกรรมย่อยได้ดังนี�  
 
กิจกรรมย่อยที� 1 กิจกรรมสรา้งความตระหนกั  สุขภาพดีที�คาดหวงั  
 
มีวัตถุประสงค์ เพื�อให้ทบทวนเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ และตระหนักถึง

ความจาํเป็นในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีระยะเวลาดาํเนินการเริ�มเดือนที�  1-2 ตาม
ปฏิทนิอสิลาม หรือ10-12 เดือนก่อนประกอบพิธฮีัจญ์ วิธกีารดาํเนินกจิกรรม เน้นการเชื�อมโยง
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การดูแลสุขภาพ ในปัจจุบัน กับภาพอนาคต  แลกเปลี�ยนประสบการณ์กับผู้ที�เคยเดินทางไป
ประกอบพิธฮีัจญ์ เพื�อให้ผู้เข้าร่วมได้ทบทวนพฤติกรรมที�มีผลต่อสขุภาพ  

 
กิจกรรมย่อยที� 2 กิจกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 1  
 
เพื�อประเมินภาวะสุขภาพเบื� องต้น และวางแผนการดูแลสุขภาพต่อเนื�อง มี

ระยะเวลาดาํเนินการ เริ�มเดือนที�  1-2 ตามปฏิทินอิสลาม หรือ 10-12 เดือนก่อนประกอบพิธี
ฮัจญ์ วิธกีารดาํเนินกจิกรรม ผู้เข้าร่วมกจิกรรมจะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ สีเขียวแทนกลุ่ม
ปกติ   สเีหลืองแทนกลุ่มเสี�ยงหรือป่วยที�สามารถควบคุมได้ และสแีดงแทนกลุ่มป่วยที�ไม่สามารถ
ควบคุมได้หรือมีแนวโน้มที�จะมีอาการกาํเริบหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ�น และวางแผนการปฏิบตัิ
ตัวภายหลังตรวจสขุภาพของแต่ละกลุ่ม 

 
กิจกรรมย่อยที� 3 กิจกรรมปรบัเปลี�ยนวิถีชีวิตตามแนวทางของศาสดา  
 
ดูแลสขุภาพสู่การเป็นบ่าวที�ดีของพระเจ้า มีวัตถุประสงค์เพื�อเพิ�มความสามารถ

ของตนเองในการเอาชนะปัญหาอุปสรรค และสามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพที�ดีตาม
แนวทางของท่านศาสดาได้ มีระยะเวลาดาํเนินการ  เริ�มเดือนที�  3 – 5  ตามปฏิทินอิสลาม หรือ 
7- 9 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ วิธีการดาํเนินกิจกรรม นําคาํสอนจากอัลกุรอาน คาํสอนของ
ท่านศาสดาและตามแนวทางการป้องกนัดีกว่าการรักษา เลือกแนวทางการที�เหมาะสมกบัผู้เข้าร่วม
กิจกรรม นําแนวทางดังกล่าวมาปรับใช้ในวิถีชีวิต ครอบคลุมสุขภาพส่วนบุคคล และอนามัย
สิ�งแวดล้อม ร่วมแลกเปลี�ยนแนวทางกบัผู้อื�นเป็นหมู่คณะในบางโอกาส 
   
                   2. องคป์ระกอบของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทาง
ไปประกอบพิธีฮจัญ ์อําเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส กิจกรรมขณะประกอบพิธีฮจัญ ์

 
ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมเตรียมความพร้อมขณะประกอบพิธีฮัจญ์ตาม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธวิาส ภาพรวมของกจิกรรมประกอบด้วย   

1..กจิกรรมครั�งที� 3 กจิกรรมการจําลองสถานการณ์ วางแผนกิจกรรมฝึกทักษะ
การเอาชนะอุปสรรค ดูแลสขุภาพที�เหมาะสม และกจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที� 2 ประเมินสุขภาพ
ติดตามต่อเนื�อง   

2..กจิกรรมครั�งที� 4 กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที� 3 ประเมินสุขภาพเตรียมความ
พร้อม  
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สามารถสรุปเป็นกจิกรรมย่อยได้ดังนี�  
 
กิจกรรมย่อยที� 4 กิจกรรมจําลองสถานการณแ์ละวางแผนกิจกรรม  
 
ฝึกทกัษะการเอาชนะอุปสรรคและการดูสุขภาพที�เหมาะสม มีวัตถุประสงค์เพื�อ

เพิ�มความสามารถของตนเองในการเอาชนะปัญหาอุปสรรคสามารถการวางแผนกิจกรรมที�
เหมาะสมได้ มีระยะเวลาดาํเนินการเริ�มเดือนที�  6-10 ตามปฏิทนิอิสลาม  หรือ 2-6 เดือนก่อน
ประกอบพิธีฮัจญ์ วิธีการดาํเนินกิจกรรมจัดกิจกรรมจําลองสถานการณ์ต่างๆ ในระหว่างการ
เดินทาง ระหว่างการพํานักในต่างประเทศ ระหว่างการประกอบพิธีฮัจญ์ กรณีมีโรคติดต่อ 
อุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ร่วมฝึกการใช้อุปกรณ์ต่างๆ และหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน
ต่างๆที�จาํเป็น 

 
กิจกรรมย่อยที� 5 กิจกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 2  
 
ประเมินสุขภาพติดตามต่อเนื�อง สถานบริการใกล้บ้าน ในประเทศ มี

วัตถุประสงค์เพื�อประเมินภาวะสขุภาพและวางแผนดูแลต่อเนื�อง  มีระยะเวลาดาํเนินการเริ�มเดือน
ที�  8-10  ตามปฏิทินอิสลาม หรือ 2-4 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ วิธีการดาํเนินกิจกรรม 
กาํหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพส่วนบุคคล  คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ การฉีดวัคซีน ให้
ความรู้ด้านสขุภาพ  การปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมแต่ละกลุ่ม เน้นการดูแลสขุภาพ ลดปัจจัยเสี�ยง รบั
การรักษาต่อเนื�องเพื�อมิให้เจบ็ป่วย โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

 
กิจกรรมย่อยที� 6 กิจกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 3  
 
วัตถุประสงค์เพื�อประเมินสขุภาพติดตามต่อเนื�องในสถานบริการในประเทศ หรอื 

ในต่างประเทศ ระยะเวลาดาํเนินการ เริ�มเดือนที� 10  ตามปฏิทนิอสิลาม หรือ ภายใน 1-2 เดือน
ก่อนเดินทาง วิธกีารดาํเนินกจิกรรม บันทกึโรคประจําตัว ประวัติเสี�ยงต่างๆ ประวัติการเจ็บป่วย
ลงในสมุดบันทกึสขุภาพ ผู้ให้การดูแลบันทึกรายการตรวจการรักษา และคาํแนะนําอื�นๆในสมุด
สขุภาพ 

 

3. องคป์ระกอบของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทาง
ไปประกอบพิธีฮจัญ ์อําเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส กิจกรรมหลงัเดินทางกลบั 
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  ผู้วิจัยได้ออกแบบหลังเดินทางกลับตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพวิถี
อิสลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ภาพรวมของ
กจิกรรมประกอบด้วย  

1..กจิกรรมครั�งที� 5 กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที�  4 ภายหลังเดินทางกลับ  
2..กจิกรรมครั�งที� 6 กจิกรรมค้นหาต้นแบบและสร้างเครือข่ายชมรมรักสขุภาพ  
สามารถสรุปเป็นกจิกรรมย่อยได้ดังนี�  
 
กิจกรรมย่อยที� 7 กิจกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 4  
 
เพื�อประเมินสขุภาพ เฝ้าระวังโรคติดต่อต่างๆ ระยะเวลาดาํเนินการ ภายในเวลา 

1  เดือนหลังเดินทางกลับ วิธีการดาํเนินกิจกรรม บันทึกโรคประจําตัวประวัติเสี�ยงต่างๆ ลงใน
สมุดบันทกึสขุภาพ  คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆและให้คาํแนะนาํแนวทางการปฏิบัติตนหลัง
ตรวจสขุภาพ 

กิจกรรมย่อยที� 8 กิจกรรมคน้หาตน้แบบสรา้งเครือข่ายชมรมรกัสุขภาพ 
 
มีวัตถุประสงค์ เพื�อสร้างความตระหนักในการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพและสร้าง

เครือข่ายดูแลสขุภาพในชุมชน  มีะยะเวลาดาํเนินการภายในเดือนที� 1 ตามปฏิทินอิสลามของปี
ถัดไป วิธกีารดาํเนินกจิกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ แลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกเพื�อ
หาต้นแบบที�ดี  วางแผนปฏิบัติการแนวทางสร้างแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที�ดีในชีวิต และ
รวมกลุ่มสร้างเครือข่ายชมรมรักสขุภาพในชุมชนเพื�อให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวต่อไป 

 

การอภิปรายผล 
 
จากผลการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์

อาํเภอรือเสาะ นราธวิาส ที�ได้จากการทาํวิจัย สามารถนาํมาอภิปรายได้ดังนี�  
 
                   1.องคป์ระกอบของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทางไป

ประกอบพิธีฮจัญ ์อําเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส กิจกรรมก่อนการเดินทาง 
   

รูปแบบกิจกรรมของโปรแกรม ฯ ดังกล่าว ช่วยให้ผู้ใช้โปรแกรมสามารถเลือก
กิจกรรมที�น่าสนใจต่างๆ สะดวกต่อการทาํความเข้าใจเนื�องจากมีการระบุ ระยะเวลา สถานที� 
ผู้เกี�ยวข้อง อุปกรณ์ที�เกี�ยวข้องและรายละเอยีดของกจิกรรมในแต่ละขั�นตอน รวมทั�งการแบ่งกลุ่ม
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ของผู้เข้าร่วมตามหลักเกณฑ์ที�กาํหนดในโปรแกรม ฯ แนวทางการดําเนินการจัดกิจกรรมของ
โปรแกรม ฯ ที�เกี�ยวข้องกบับุคคลหลายภาคส่วนจะช่วยให้การดาํเนินการประสบผลสาํเรจ็มากขึ�น  

กิจกรรมของโปรแกรมที�มีสื�อเนื� อหาด้านสุขภาพหลากหลายรูปแบบ และ
ดาํเนินการโดยบุคลากรด้านสขุภาพ ผู้นาํกลุ่ม ครอบครัวและผู้ใกล้ชิด ช่วยให้เข้าถึงผู้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจญ์มากขึ� น สอดคล้องกับการศึกษาของ ซาเลมและคณะ (Salem, et al. 2007) 
พบว่า ช่องทางสาํหรับการให้การศึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้แสวงบุญก่อนเดินทางจากมากไปน้อย 
ได้แก่ สื�อโทรทัศน์ แผ่นพับ และบรรยาย โดยพบว่าแหล่งข้อมูลด้านที�สุขภาพที�สาํคัญได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสขุของแต่ละประเทศ ผู้ประกอบการฮัจญ์ และกระทรวงกจิการฮัจญ์  
   กิจกรรมการคัดกรองที�ระบุในโปรแกรม ฯ มีความสาํคัญต่อแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี�ยง เช่น 
โรคหัวใจ การประเมินอาการ ประเมินสมรรถนะ การให้รักษาตั�งแต่เนิ�น ๆ อย่างต่อเนื�อง 
คาํแนะนาํให้หลีกเลี�ยงกจิกรรมบางอย่าง รวมทั�งหลีกเลี�ยงการเดินทางกรณีสุขภาพไม่เอื� อเป็นต้น 
ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมักจะเป็นผู้ป่วยเรื� อรังก่อนเดินทางมาประกอบพิธีฮัจญ์
(Abdulhalim Salim Serafi and Alqasim 2012)  
  การระบุรายละเอยีดกจิกรรมของโปรแกรม ฯ โดยเฉพาะแนวทางการให้ความรู้
ด้านสุขภาพแก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์จะช่วยเพื�อเพิ�มความตระหนักเกี�ยวกับภัยสุขภาพ 
และส่งช่วยส่งผลให้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ� นในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นัซเซอร์ และคณะ(Nasser Alfaraj, Choudhry and  Alhayani 2008) ผลของการให้ความรู้
ด้านสขุภาพกบัต่อพฤติกรรมของผู้ประกอบพิธฮีัจญ์มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ ได้แก่ การ
ให้คาํแนะนําการฉีดวัคซีนกับการรับบริการฉีดวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น คาํแนะนําการพายารักษา
โรคเรื� อรังติดตัวกบัพฤติกรรมการพายาติดตัว  และคาํแนะนาํการสวมหน้ากากเพื�อลดการติดเชื� อ 
กบัพฤติกรรมการสวมหน้ากาก     

นอกจากนี� สอดคล้องกบัความคิดเหน็จากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มที�สะท้อนให้เห็น
ความจาํเป็นของการเตรียมตัวด้านความรู้เพื�อเตรียมสขุภาพ  “สาํคัญคือ เราตอ้งใหเ้รียนก่อนไป 
ก่อนไปตอ้งเรียนก่อนอะไรคือฮัจญ์ พวกเราไม่รู้ ไม่เรียนก่อนไปฮัจญ์ ระยะเวลา 1 ปี นั�นทัน 

ทันที�จะเรียน เงินต้องเตรียมจริงๆเป็นปีๆ พวกเราศึกษาความรู้น้อยมาก ฮัจญ์นั�นมี
ความสัมพนัธ์กับเงินฮาลาล ถา้ไม่ฮาลาลไม่ดี ฮาลาลนั�สาํคัญ ทาํฮัจญ์ตอ้งจากของที�ฮาลาล

อันดับแรก  สอง จะไปฮัจญ์ตอ้งจ่ายหนี� ก่อน ถา้ไม่จ่ายปัญหาเหมือนกัน อันที�สามคือความรู ้
ถัดไปคือสุขภาพ” (ข้อมูล จากสนทนากลุ่ม) 
 

                    2.องคป์ระกอบของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทาง
ไปประกอบพิธีฮจัญ ์อําเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส กิจกรรมขณะประกอบพิธีฮจัญ ์
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การจัดกจิกรรมของโปรแกรม ฯ ที�จาํลองสถานการณ์ต่างๆ ที�จะต้องประสบเพื�อ
เตรียมความพร้อมของผู้แสวงบุญ ในการเผชิญสภาพแวดล้อม และการเข้าถึงระบบบริการที�
จาํเป็นในระหว่างการประกอบพิธฮีัจญ์มีความสาํคัญมาก เพื�อลดระยะเวลา และความล่าช้าในการ
เข้าถึงบริการที�จาํเป็นต่างๆ กจิกรรมการจาํลองในสถานการณ์ต่าง ๆ มีความสาํคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาพบว่า ความล่าช้าในการนําส่งผู้ป่วยที�ส ําคัญอันต้นๆ เกิดจาก ความแออัดของ
ยานพาหนะบนท้องถนน  และความล่าช้าในการระบุตาํแหน่งของผู้ป่วยฉุกเฉิน  (Hassan Shaiban 
and  Choudhry2009) ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาที�บว่า ปัจจัยที�มีผลต่อการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของผู้แสวงบุญจากนานาชาติขณะที�พาํนักที�มีนาขณะประกอบพิธฮีัจญ์ คือ รู้ที�ตั�งของสถาน
บริการระดับปฐมภูมิที�ใกล้ที�สดุ (Hasan Malar Alotaibi and Kabbash 2010) และการศึกษาของ 
วิคเตอร์ และคณะ การได้ปฏิบัติมาตรการเชิงป้องกันได้แก่ สุขอนามัยของมือ สวมหน้ากาก
อนามัย การปฏิบัติตนเมื�อมีอาการไอ การแยกกลุ่มป่วย และการหลีกเลี�ยงการติดต่อคลุกคลี
ใกล้ชิดในช่วงฮัจญ์  มีความสัมพันธ์กับลดระยะของโรคทางเดินหายใจ(Victor Balaban, et al. 
2012) 
   การประยุกต์ใช้เนื� อหาการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามโดยเฉพาะวิถีการดาํเนิน
ชีวิตของท่านศาสดาเป็นแบบแผนในการสร้างพฤติกรรมตัวอย่างที�ควรค่าแก่การปฏิบัติตามใน
ชีวิตประจาํวันจะสามารถปรับเปลี�ยนและคงพฤติกรรมสขุภาพที�ดีแก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีจัญ์
ได้อย่างยั�งยืน สอดคล้องหลักคาํสอนในคัมภีร์อัลกุรอาน ดังโองการตอนหนึ�ง ความว่า “โดย
แน่นอน ในร่อซูลของอลัลอฮฺมีแบบฉบบัอนัดีงามสําหรบัพวกเจา้แลว้ (คือแบบฉบับอนัสงูส่งที�
จําเป็นต้องปฏิบัติตามในทุกคาํพูด การปฏิบัติ และสถานะ เพราะท่านมิได้พูดและปฏิบัติตาม
อารมณ์ หากแต่เป็นวะฮียแฺละการประทานให้ลงมา) สําหรบัผูที้�หวงั (จะพบ) อลัลอฮฺและวนั

ปรโลกและรําลึกถึงอลัลอฮฺอย่างมาก”  (อลัอะหซาบ, 33:21) สอดคล้องกับความคิดเห็นจาก
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม“ฮัจญ์มับรูรอย่างแรกตอ้งตามซุนนะห์ เพราะฉะนั�นคู่มือที�มาตอ้งเป็น
คู่มือฮัจญ์ซุนนะห์ เพราะถ้าไม่ใช่ฮัจญ์ซุนนะห์ ไม่   มับรูร คืออะไรซุนนะห์ ทาํตามนบีทํา 

ท่านนบีบอกว่า ใหเ้อาฮัจยต์ามของฉัน ตอ้งเรียนหนังสือ ถา้ทาํตามนบีจบแลว้ ไม่มีอะไรอื�น
อีก ...” (ข้อมูลจากสนทนากลุ่ม) 

 
                    3.องคป์ระกอบของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรบัผูเ้ดินทาง
ไปประกอบพิธีฮจัญ ์อําเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาส กิจกรรมหลงัเดินทางกลบั 

 
การออกแบบโปรแกรม ฯ โดยเฉพาะการให้คาํแนะนําด้านสุขภาพจาก บุคลากร

ทางการแพทย์ ก่อนการเดินทาง ขณะ และหลังประกอบพิธีฮัจญ์ จะส่งผลดีทาํให้ผู้ที�ประกอบพิธี
ฮัจญ์ มีพฤติกรรมสขุภาพตามที�คาดหวังต่อไป สอดคล้องกบัการศึกษาของ อัลคะห์ตานีและคณะ 
( Alqahtani, et al 2015) พบว่า ผู้เดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์ที�ได้รับคาํแนะนําด้าน
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สขุภาพก่อนการเดินทาง (pre-travel health advice) มีความตระหนักเกี�ยวกบัเชื� ออโีบลามากกว่า   
และมีการล้างมือหลังจากการสมัผัสผู้ป่วย  

การสอดแทรกการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามในแง่ของคุณค่าของฮัจญ์ “ฮัจญ์
มับรูร” ความคาดหวังที�จะให้การประกอบพิธีฮัจย์ถูกตอบรับจากพระเจ้า จะช่วยทาํให้ผู้เดินทาง
กลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ� นหลังเดินทางกลับ 
สอดคล้องกบัความคิดเหน็จากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ที�ให้ความสาํคัญเชิงเนื� อหารายละเอียดของ
การประกอบพิธีฮัจญ์มากกว่าเป็นแค่พิธีกรรมทั�วไป  “ เป็นหลักการอิสลามมีความจาํเป็นที�

จะตอ้งเดินทางไป แต่มีเงื�อนไขตามที�กาํหนด มีความสามารถ มีความสาํคัญเพราะเป็นเรื�อง
ทางศาสนา ไปแล้วไดส้วรรค์ การทาํฮัจญ์มับรูรท่านนบีไดก้ล่าวว่าไม่มีผลตอบแทนยกเวน้

สวรรค ์เราตอ้งการฮัจญ์มับรูร ถา้ไม่ได ้ไม่ตอ้งไป อยู่บา้นดีกว่า” (ข้อมูล จากสนทนากลุ่ม)  
สอดคล้องกับความคิดเห็นจากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม “สิ�งที�เป็นข้อสังเกตของ

ฮัจญ์มับรูรคือ ขณะที�อยู่ที�มักกะห ์ไม่มีการทะเลาะกัน ไม่มีเสียงบ่น  ไม่มีการทาํมะซียัต (ทาํ
ชั �ว) ฮัจญ์มับรูรการสังเกตหลังกลับจากมักกะห ์ถา้เดิมเป็นคนดี กลับมาไม่ดี เป็นสัญญาณว่า

ไม่ดี แต่ถ้าเดิมไม่ดี กลับมาดีตลอดไป เป็นสัญญาณดี  อยู่ที�โน่นต้องอดทน” (ข้อมูลจาก
สนทนากลุ่ม)  
  และสอดคล้องกบั การศึกษาของอนันทราช และ ไฮท ์(Anandarajah and High  
2001) พบว่า ผู้รับบริการทางการแพทย์จํานวนมากตระหนักถึงความสาํคัญของประเดน็ทางจิต
วิญญาณต่อวิถีชีวิตของตน ซึ�งก่อให้เกดิผลเชิงบวกต่อจิตวิญญาณ การปฏิบัติศาสนกจิและสภาวะ
สขุภาพของผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีความประสงค์ให้บูรณาการประเดน็ด้านจิตวิญญาณในการ
ดูแลสขุภาพ  

ดังนั�นจากผลการศึกษาการออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพวิถีอิสลามของผู้
เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส โดยมีการประยุกต์ใช้ ปัจจัยกาํหนด
สุขภาพ  การเสริมสร้างสุขภาพวิถีอิสลาม  และเวชศาสตร์การเดินทาง โดยมีเนื� อหากิจกรรมที�
ครอบคลุมการเตรียมตัวก่อนเดินทาง ขณะประกอบพิธฮีัจญ์ และหลังเดินทางกลับ จะเสริมสร้าง
สขุภาพแก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ให้สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพให้มีความพร้อม
ในการประกอบศาสนกจิ และเป็นแบบอย่างที�ดีด้านพฤติกรรมสขุภาพต่อไป 
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สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจยั 
 

การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื�อออกแบบโปรแกรม
สร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ ฯ  สรุปผลการวิจัยได้ดังนี�  

ผู้ที�มีบทบาทหลักในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ฯ ดังกล่าวได้แก่ เจ้าหน้าที�
ทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้นําศาสนา ผู้นํากลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์  และ
ผู้ดูแลใกล้ชิด  รายละเอยีดของโปรแกรม ฯ มีดังนี�   

 

1. กิจกรรมก่อนการเดินทางไปประกอบพิธีฮจัญ ์ 
 
วัตถุประสงค์เพื�อสร้างความสัมพันธ์ของผู้ร่วมกิจกรรมและสามารถปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสขุภาพที�ดีได้ ระยะเวลาดาํเนินการเริ�มเดือนที�  1-2 ตามปฏิทินอิสลาม หรือ 10-12 
เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมสร้างความตระหนักสุขภาพดีที�
คาดหวัง กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที� 1 และกจิกรรมปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตตามแนวทางศาสดาสู่การ
เป็นบ่าวที�ดีของพระเจ้า กจิกรรมต่าง ๆ ที�ระบุในโปรแกรม ฯ สะท้อนให้เหน็ความจาํเป็นของการ
เตรียมตัวด้านความรู้เพื�อเตรียม มีเนื� อหาสื�อด้านสขุภาพหลากหลายรูปแบบเอื�อต่อการเข้าถึงมาก
ขึ�น กจิกรรมตรวจคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี�ยงเพื�อให้คาํแนะนาํและรักษาอย่างต่อเนื�อง มีแนวทางการ
ให้ความรู้ด้านสขุภาพแก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ที�จะช่วยเพื�อเพิ�มความตระหนักเกี�ยวกบัภัย
สขุภาพ และส่งช่วยส่งผลให้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพดีขึ�น   

 
2. กิจกรรมขณะประกอบพิธีฮจัญ ์  
 
วัตถุประสงค์ เพื�อเพิ�มความสามารถในการเอาชนะปัญหาอุปสรรค ปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสขุภาพและเข้าถึงบริการสขุภาพที�จําเป็นได้ ระยะเวลาดาํเนินการ เริ�มเดือนที�  6-10 
ตามปฏิทนิอสิลาม หรือ 2-6 เดือนก่อนประกอบพิธฮีัจญ์ กจิกรรมประกอบด้วย กิจกรรมจําลอง
สถานการณ์เพื�อวางแผนฝึกทักษะการเอาชนะอุปสรรค  กิจกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 2 เพื�อ
ประเมินสขุภาพต่อเนื�อง จากสถานบริการใกล้บ้านในประเทศ และ กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที� 3 
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เพื�อประเมินสขุภาพต่อเนื�อง จากสถานบริการใกล้บ้านในประเทศ หรือ ในต่างประเทศ การจัด
กจิกรรมของโปรแกรม ฯ ที�จาํลองสถานการณ์ต่างๆ ที�จะต้องประสบเพื�อเตรียมความพร้อมของผู้
แสวงบุญ ในการเผชิญสภาพแวดล้อม และการเข้าถึงระบบบริการที�จาํเป็นในระหว่างการประกอบ
พิธฮีัจญ์มีความสาํคัญมาก เพื�อลดระยะเวลา และความล่าช้าในการเข้าถึงบริการที�จําเป็นต่างๆ 
การประยุกต์ใช้เนื� อหาการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามโดยเฉพาะวิถีการดาํเนินชีวิตของท่าน
ศาสดาเป็นแบบแผนในการสร้างพฤติกรรมตัวอย่างที�ควรค่าแก่การปฏิบัติตามในชีวิตประจาํวันจะ
สามารถปรับเปลี�ยนและคงพฤติกรรมสขุภาพที�ดีแก่ผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ได้อย่างยั�งยืน  

 
3. กิจกรรมหลงัเดินทางกลบั  
 

วัตถุประสงค์เพื�อประเมินภาวะสขุภาพ เฝ้าระวังโรคติดต่อต่างๆ และสร้างต้นแบบเครือข่ายดูแล
สุขภาพในชุมชน ระยะเวลาดําเนินการภายในระยะ 1  เดือน หลังเดินทางกลับ กิจกรรม
ประกอบด้วย กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที�4 เพื�อประเมินสขุภาพต่อเนื�อง กิจกรรมค้นหาต้นแบบ 
และสร้างเครือข่ายชมรมรักสุขภาพ การออกแบบโปรแกรม ฯ โดยเฉพาะการให้คาํแนะนําด้าน
สุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ จะส่งผลดีทาํให้ผู้ที�ประกอบพิธีฮัจญ์ มีพฤติกรรมสุขภาพ
ตามที�คาดหวังต่อไป ความตระหนักถึงความสาํคัญของประเดน็ทางจิตวิญญาณต่อวิถีชีวิตของตน 
ก่อให้เกดิผลเชิงบวกต่อจิตวิญญาณ การปฏิบัติศาสนกิจ และสภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ การ
สอดแทรกการสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามในแง่ของคุณค่าของฮัจญ์ “ฮัจญ์มับรูร” ความคาดหวัง
ที�จะให้การประกอบพิธฮีัจย์ถูกตอบรับจากพระเจ้า จะช่วยทาํให้ผู้เดินทางกลับจากการประกอบพิธี
ฮัจญ์มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพที�ดีขึ�นหลังเดินทางกลับ  
  กจิกรรมตามโปรแกรม ฯ มีความสอดคล้องกับแนวการสร้างเสริมสุขภาพของผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ในบริบทการดูแลระดับปฐมภูมิ  ส่งผลดีต่อการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพที�ดีต่อไปได้ 
 
ขอ้เสนอแนะ 
 

ผู้เกี�ยวข้องในการสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส ควรนาํโปรแกรม ฯ ไปใช้ โดยผู้ใช้ควรกาํหนดระยะเวลา จํานวน
ผู้เช้าร่วม และสถานที�ที�เหมาะสมกบับริบทของตนตามภาระหน้าที�รับผิดชอบในการดาํเนินการใน
ขั�นตอนต่างๆ ของโปรแกรม ฯ ผู้เกี�ยวข้องกับการใช้โปรแกรม ฯ ควรพัฒนาแบบบันทึก
ความก้าวหน้าของการร่วมกิจกรรมต่างๆของโปรแกรม ฯ และนํามาใช้ในการร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรม ฯ ต่อไป 
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ขอ้เสนอแนะสําหรบังานวิจยัครั�งต่อไป 
 
                    1..ควรทาํวิจัยการจัดการความรู้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามของผู้
เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส เพื�อนาํองค์ความรู้ในการการบริหาร
จัดการที�เกี�ยวข้องของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ 
                    2..ควรทาํวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้เกี�ยวข้องในการ
สร้างสขุภาวะที�ยั�งยืนของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส โดยบูรณา
การวิถีอสิลาม วิถีชุมชนเพื�อพัฒนาสขุภาวะของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ต่อไป 
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และสมรรถนะของบุคคล ให้มีสุขภาพดี มีพฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องตามแนวทางของท่านศาสดา
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ระดับส่งเสริมให้ปฏิบัติ ระดับชอบให้ละทิ� ง และระดับทางเลือกปฏิบัติ โดยอยู่บนพื� นฐานหลักการ
สาํคัญของศาสนา ได้แก่ หลักการศรัทธา หลักการอสิลาม และหลักคุณธรรม  

 
        โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสําหรับผู ้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ์

หมายถึง รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้เดินทางไประกอบพิธีฮัจญ์ที�พัฒนาขึ�นจากการบูรณาการ
แนวคิดปัจจัยกาํหนดสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลาม และแนวคิดเวชศาสตร์การเดินทาง      
มีขั�นตอน การดาํเนินกจิกรรมครอบคลุมระยะเวลา ก่อนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ เตรียมความ
พร้อมขณะประกอบพิธีฮัจญ์ และหลังเดินทางกลับ  กิจกรรมดังกล่าวดาํเนินการโดยเจ้าหน้าที�ทีม
สุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นําศาสนา ผู้นํากลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ สมาชิกใน
ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
 

วตัถุประสงค ์
 
1. เพื�อให้ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์มีพฤติกรรมสุขภาพที�เอื�อต่อการมีสุขภาพที�

พึงประสงค์ 
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กลุ่มเป้าหมาย   
 

1. เป็นผู้ที�ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ที�มีอายุ 15 ปีขึ�นไป 
2. แจ้งความประสงค์ประกอบพิธีฮัจญ์ ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ปี 
3. มีความสมัครใจ และยินยอมร่วมกจิกรรม 
4. ไม่มีโรคประจาํตัวที�เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรมของโปรแกรม 
5. สามารถติดต่อประสานงาน เพื�อทราบวัตถุประสงค์ รายละเอยีดต่างๆ 
6. สามารถร่วมกจิกรรม ในสถานที�ที�นัดหมายได้ 
7. สามารถใช้อุปกรณ์ต่างๆ และใช้แบบบันทึกข้อมูลต่างๆที�เกี�ยวข้องได้ 
 

ผูดํ้าเนินการ 

 
1. บุคลากรด้านสุขภาพ  ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบ

ด้านสาธารณสุขที�ปฏบิัติงานในหน่วยบริการปฐมภมิู  และผู้กาํกบัด้านนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ
ในพื�นที� 

2. ภาคีเครือข่ายในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่  ผู้นํากลุ่มผู้ประกอบกิจการฮัจญ์  
และผู้นาํศาสนาในท้องถิ�น เป็นต้น 
 
ประโยชนท์ี�คาดว่าจะไดร้บั 
 

1. ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์สามารถสร้างเสริมสุขภาพที�ถูกต้องเหมาะสมเข้ากบั
วิถีอสิลามได้ และมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีเป็นแบบอย่างแก่บุคคลอื�นได้  

2. ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์สามารถให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่ผู้ ใกล้ชิด 
และบุคคลอื�นๆได้ กรณีที�มีการเจบ็ป่วย หรือประสบอุปสรรคต่างๆ สามารถแก้ปัญหาและเข้าถึง
บริการที�จาํเป็นได้อย่างเหมาะสม 
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วิธีการใชโ้ปรแกรม 

 
คําชี� แจง 

 
1. อ่านเนื�อหาทุกเรื�องจนเข้าใจและปฏบิัติตาม 
2. กจิกรรมครอบคลุมตั�งแต่ การเตรียมตัวก่อนเดินทาง ระหว่างประกอบพิธีฮัจญ์ 

และภายหลังเดินทางกลับ 
3. สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที�เพื�อขอคาํแนะนําดูแลสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื�อง 
4. ใช้สมุดสุขภาพและบันทึกการรักษาพยาบาลประกอบการใช้โปรแกรมได้ 
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แนวคดิที�ใชใ้นโปรแกรม 

 
กรอบแนวคดิที�นาํมาใช้เป็นกรอบกจิกรรมของโปรแกรม ฯ มีดงันี�  

 
1.ปัจจัยกาํหนดสุขภาพ 
 

1.1ปัจจัยกาํหนดสุขภาพด้านบุคคล  
1.2 ปัจจัยกาํหนดสุขภาพด้านสิ�งแวดล้อม  

   1.3 ปัจจัยกาํหนดสุขภาพด้านระบบบริการ  

  
2.กรอบหลักการอสิลาม   
 

   2.1 หลักคําสอนจากคัมภีรอลักุรอาน         
   2.2 หลักคําสอนจากแบบฉบับทานศาสดา 
   2.3 กรอบการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันประเสริฐกวาการรักษา 

 
3.กรอบแนวคิดเวชศาสตร์การเดินทาง 
 

   4.1 ประเมินสภาวะสุขภาพของผู้เดินทาง 
4.2 ประเมินความเสี�ยงด้านสุขภาพ 
4.3 คาํแนะนาํเชิงป้องกนั 
4.4 การบริการฉีดวัคซีน 
4.5 การประเมินหลังเดนิทางกลับ 
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ลกัษณะของโปรแกรม 
 

ภาพรวมกจิกรรมของโปรแกรม ฯ ก่อนเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
  

ครั�งที�  1          เนื�อหากิจกรรมหลัก 
กจิกรรมสร้างความตระหนัก 
กจิกรรมสขุภาพดทีี�คาดหวัง 
กจิกรรมตรวจสขุภาพครั�งที� 1 ประเมินภาวะสุขภาพ  

ครั�งที� 2            เนื�อหากจิกรรมหลัก 
กจิกรรมปรับเปลี�ยนวิถชีีวิตตามแนวทางศาสดา 
ดูแลสุขภาพสู่การเป็นบ่าวที�ดขีองพระเจ้า 

 
ภาพรวมกจิกรรมของโปรแกรม ฯ เตรียมความพร้อมขณะประกอบพธิีฮัจญ์ 
 

ครั�งที� 3             เนื�อหากจิกรรมหลัก 
กจิกรรมการจาํลองสถานการณ์และวางแผนกจิกรรม 
ฝึกทักษะการเอาชนะอุปสรรคและการดูแลสขุภาพที�เหมาะสม 
ตรวจสุขภาพครั�งที� 2 ประเมินสุขภาพ ตดิตามต่อเนื�อง 

ครั�งที� 4             เนื�อหากจิกรรมหลัก 
ตรวจสุขภาพครั�งที� 3 ประเมินสุขภาพ เตรียมความพร้อม 

 
ภาพรวมกจิกรรมของโปรแกรม ฯ หลังเดินทางกลับ 
 

ครั�งที� 5               เนื�อหากจิกรรมหลัก 
ตรวจสุขภาพครั�งที�  4 (หลังเดินทางกลับ) 

ครั�งที� 6               เนื�อหากจิกรรมหลัก 
กจิกรรมค้นหาต้นแบบและสร้างเครือข่ายชมรมรักสขุภาพ 
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กิจกรรมของโปรแกรมก่อนการเดินทางไปประกอบพิธีหจัญ ์

 
วตัถุประสงค ์ 
1. เพื�อสร้างความสัมพันธ์อนัดีของผู้ ร่วมกจิกรรม 

           2. เพื�อให้สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพที�ดีได้ 
ภาพรวมของกิจกรรมก่อนการเดินทาง ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี�  
1. กจิกรรมครั�งที� 1 ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยได้แก่  กิจกรรมสร้างความตระหนัก  

สุขภาพดีที�คาดหวัง และกจิกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 1 แบ่งกลุ่มปกติ เสี�ยง และป่วย 
  2. กจิกรรมครั�งที� 2 ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยได้แก่ กิจกรรมปรับเปลี�ยนวิถีชีวิต
ตามแนวทางศาสดาดูแลสุขภาพสู่การเป็นบ่าวที�ดีของพระเจ้า 

 รายละเอียดกิจกรรมย่อยต่างๆ สามารถสรุปได้ดังนี�  
 

กิจกรรมย่อยที� 1 กิจกรรมสรา้งความตระหนกั  สุขภาพดีที�คาดหวงั 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื�อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ทบทวนเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
2. เพื�อให้ตระหนักถึงความจาํเป็นในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะเวลาดําเนินการ 

  เริ�มเดือนที�  1-2 ตามปฏทิินอสิลาม หรือ 10-12 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ 
ผูดํ้าเนินการ 

  1.ทีมสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าที�ประจาํหน่วยบริการปฐมภูมิ  แพทย์  พยาบาล เภสัช
กร  และอาสาสมัครสาธารณสุข 

2. ผู้นาํศาสนา เครือข่ายผู้นาํในพื�นที�หรือในระดับที�สูงกว่า 
3. ผู้นาํกลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
4. ผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
5. ผู้ใกล้ชิดผู้ที�จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

  เครื�องมือ อุปกรณ ์
1. คู่มือการปฏบิัติศาสนกจิ 
2. สื�อวีดิทัศน์ 
3. แผ่นพับความรู้เกี�ยวกับโรค 
4. หนังสือประกอบ 
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5. บุคคลต้นแบบ 
6. หนังสือบทสวดวิงวอน 
7. รถเขน็ 
8. เครื�องมือสื�อสาร 
9. ภาพถ่าย  
10. คาํเทศนาในวันศุกร์ 
สถานที� 

      1. มัสยิด 
                2. ที�ทาํการของผู้นํากลุ่ม 

3. สถานบริการสุขภาพ 
4. สถานที�ที�จัดการสร้างเสริมสุขภาพ 
 5. ห้องประชุมในท้องถิ�น 

                    6. สถาบันทางสังคมอื�นๆ 
          วิธีการดําเนินกิจกรรม 

1. วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมหลับตา นึกถึงภาพอนาคตอยากทาํอะไร อยากไปไหน  อยาก
อยู่อย่างไร  ให้มีสุขภาพดีอย่างไร บั�นปลายสุดท้ายของชีวิตทั�งโลกนี� และโลกหน้าจะเป็นอย่างไร 
ผลลัพธ์ที�อาจจะเกดิขึ�นกรณีการเจบ็ป่วยของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

1.1 ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลหรือที�พักเพื�อรักษาตัว  
1.2 ไม่สามารถประกอบพิธีด้วยตนเองได้ต้องมีผู้คอยช่วยเหลือ  
1.3 ไม่สามารถดาํเนินการประกอบพิธีต่อไปได้  
1.4 เสียชีวิตที�ก่อนประกอบพิธีฮัจญ์จะสมบูรณ์ 

2. ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯขอพรจากพระเจ้าในเรื�องที�ตนเองคาดหวัง 
3. วิทยากรเชื�อมโยง ว่าทุกคนล้วนแล้วอยากจะมีสุขภาพที�ดี และถ้าได้เริ�มต้นมาดูแล

สุขภาพ ตนเองในวันนี� จะไปถึงเป้าหมายการมีสุขภาวะที�ดีได้หรือไม่ 
4.แลกเปลี�ยนประสบการณ์กบัผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์การเจบ็ป่วยต่างๆ 

สาเหตุ อุปสรรคที�อาจจะต้องเผชิญ เพื�อให้ผู้เข้าร่วมได้ทบทวนพฤติกรรมที�มีผลต่อสุขภาพ  
 

  กิจกรรมย่อยที� 2 การตรวจสุขภาพครั�งที� 1 ประเมินภาวะสุขภาพ 
วตัถุประสงค ์
1. เพื�อประเมินภาวะสุขภาพเบื�องต้น  
2. เพื�อวางแผนการดูแลสุขภาพต่อเนื�อง 
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ระยะเวลาดําเนินการ 
  เริ�มเดือนที�  1-2 ตามปฏทิินอสิลาม หรือ 10-12 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ 

ผูดํ้าเนินการ 
1. เจ้าหน้าที�ทีมสุขภาพ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข 
3. สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
เครื�องมือ อุปกรณ ์
1. แผ่นพับด้านสุขภาพ 
2. การฉีดวัคซีน 
3. สมุดสุขภาพ 
4. แผ่นพับความรู้เกี�ยวกับการดูแลสุขภาพ โรคที�สาํคัญ 
5. แผ่นพับแนะนาํการออกกาํลังกาย 
6. เครื�องวัดระดับนํ�าตาลในเลือด   
7. เครื�องชั�งนํ�าหนัก เครื�องวัดความดันโลหิต สายวัด เครื�องคิดเลข  

          วิธีการดําเนินกิจกรรม 
1. ชั�งนํ�าหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว คาํนวณดัชนีมวลกาย (BMI) 
2. เจาะระดับนํ�าตาลในเลือด กรณีมีความเสี�ยงให้เจาะเลือดตรวจเพิ�มเติม เช่น 

ระดับไขมันในเลือด ตรวจการทาํงานของตับ ไต เป็นต้น และตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ    
3. บันทึกโรคประจาํตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ  ลงในสมุดบันทึกสุขภาพ  
4. ผู้ เข้าร่วมกจิกรรมจะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ใช้สญัลักษณส์ี แทน กลุ่ม ได้แก่ สี

เขียว แทนกลุ่มปกติ   สีเหลือง แทนกลุ่ม เสี�ยง หรือ ป่วยที�สามารถควบคุมได้ และสีแดง แทนกลุ่ม
ป่วยที�ไม่สามารถควบคุมได้ หรือมีแนวโน้มที�จะมีอาการกาํเริบ หรือมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึ�น 

5. การปฏิบัติตัวภายหลังตรวจสุขภาพ 
5.1 กลุ่มสีเขียว หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจทั�วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติควรดูแล

สุขภาพและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆ อย่างต่อเนื�องเพื�อมิให้เจบ็ป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 
5.2 กลุ่มสีเหลือง หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจสุขภาพทั�วไปผิดปกติหรือมี

โรคประจาํตัวที�สามารถควบคุมได้ ควรหมั�นดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพ
อื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้เจบ็ป่วย  โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

3) กลุ่มสีแดง หมายถึง ผู้ที�มีโรคประจาํตัวที�ไม่สามารถควบคุมอาการได้
หรือมีแนวโน้มที�จะเจบ็ป่วยรุนแรง หรือมีแนวโน้มที�จะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื�อง ผู้ป่วย
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และผู้ใกล้ชิดต้องดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้
เจบ็ป่วย โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

 
แนวทางการตรวจสุขภาพ เบื� องตน้และคดักรองโรคติดต่อรา้ยแรงต่างๆ 
1. ซักประวัติสุขภาพ ตามแนวทางของสมุดสุขภาพ เน้น ประวัติโรคประจําตัว  ยาที�

ใช้ประจาํ ประวัติการแพ้ยา ประเมินสุขภาพจิตเบื� องต้น 
2. ตรวจร่างกาย 

2.1 ทั�วไป (BW BP PR RR BMI jaundice cyanosis clubbing pale 
edema LN ) 

2.2 ตามระบบที�สําคัญ (HEENT Cardiovascular Respiratory Breast 
Abdomen Genitourinary Neuro  Skin) 

2.3 ตรวจเลือด (Hb /Hct  Fasting blood sugar) และอื�นๆตามเหมาะสม 
3. การตรวจพิเศษอื�นๆ ตามข้อบ่งชี�  

3.1 ตรวจเลือด CBC Lipid profile  LFT  
3.2 ตรวจรังสีทรวงอก CXR 
3.3 ตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ EKG 
3.4 ตรวจการตั�งครรภ์ UPT  
 

กิจกรรมย่อยที� 3 กิจกรรมปรบัเปลี�ยนวิถีชีวิตตามแนวทางของศาสดา : 
ดูแลสุขภาพสู่การเป็นบ่าวที�ดีของพระเจ้า 

วตัถุประสงค ์ 
1.เพื�อเพิ�มความสามารถของตนเองในการเอาชนะปัญหาอุปสรรค 
2.สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพที�ดีตามแนวทางของท่านศาสดาได้ 
ระยะเวลาดําเนินการ 

  เริ�มเดือนที�  3 – 5  ตามปฏทิินอสิลาม หรือ 7- 9 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ 
ผูดํ้าเนินการ 
1. ผู้นาํศาสนา 
2. ทีมสุขภาพ 
3. นักวิชาการศาสนา 
4. ผู้นาํกลุ่มผู้ดูแลผู้เดินทาง 
เครื�องมือ อุปกรณ ์



 
 

79 

1. คู่มือเอกสารอบรม บรรยายธรรม 
2. สื�อวีดิทัศน์ 
3. แผ่นพับ 
4. หนังสือประกอบ 
5. บุคคลต้นแบบ 
6. หนังสือบทสวดวิงวอน 
7. เครื�องมือสื�อสาร  
8. ภาพถ่าย  
9. คาํเทศนาในวันศุกร์ 

  สถานที� 
1. มัสยิด 
2. ที�ทาํการของผู้นาํกลุ่ม 
3. สถานบริการสุขภาพ 
4. สถานที�จัดการสร้างเสริมสุขภาพ 
5. ห้องประชุมท้องถิ�น 
6. สถาบันทางสังคมอื�นๆ 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
1. วิทยากรซักถาม และแลกเปลี�ยนแนวทางการใช้ชีวิตตามวิถีของท่านศาสดา 

  2. นาํคาํสอนจากอลักุรอาน และคาํสอนของท่านศาสดามานําเสนอเพื�อนําไปใช้ใน
ชีวิตประจาํวัน 
  3. วิทยากร เลือกแนวทางการจัดการที�เหมาะสมกับผู้เข้าร่วมโปรแกรมต่อไป 
  4. ผู้เข้าร่วมนาํแนวทางดังกล่าวมาปรับใช้ในวิถีชีวิตตั�งแต่ตื�นนอน จนเข้านอน และ
ตลอดสัปดาห์ เดือน ปี 
  5. ร่วมแลกเปลี�ยนแนวทางกับผู้อื�น และเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการมีวิถีชีวิตตาม
แนวศาสดาเป็นหมู่คณะในบางโอกาสเพื�อให้เป็นพฤติกรรมปกติในชีวิตประจาํวันต่อไป 

แบบอย่างตามแนวทางของท่านศาสดา  
เพื�อให้มุสลิมสามารถปฏิบัติหน้าที�บ่าวที�ดีของพระเจ้าได้ มีความรับผิดชอบทั�งต่อ

ร่างกายของตนและต่อความเป็นบ่าวของพระองค์ จําเป็นต้องยึดแบบอย่างที�ดีของท่านศาสดา ดัง
รายละเอียดต่อไปนี�  
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1. โองการจากอัลกุรอาน  ความว่า “พระองค์คือผู้ที�สร้างความตายและชีวิต เพื�อ
ทดสอบพวกเจ้าว่า ผู้ใดในหมู่พวกเจ้าที�จะปฏิบัติดีกว่ากัน   และพระองค์ทรงเป็นผู้เปี� ยมด้วย    เด
ชานุภาพและทรงอภัยยิ�ง” (อลักุรอาน อลั-มุลก์ : 2) 

2. คาํกล่าวของท่านศาสดา ความว่า “ร่างกายของท่าน มีสิทธิเหนือท่าน และดวงตา
ของท่านมีสิทธิเหนือท่าน” (บันทึกโดย บูคอรี) และคาํกล่าวของท่านศาสดา ความว่า      “ ผู้ศรัทธา
ที�มีความเข้มแข็ง ย่อมประเสริฐ และเป็นที� รักของพระเจ้ากว่าผู้ศรัทธาที�อ่อนแอ ” (บันทึกโดย 
มุสลิม) 

3. การปฏิบัติตามหลักคาํสอนที�ว่า “การป้องกนั  ประเสริฐกว่าการรักษา” 
การประยุกตใ์ชแ้นวทางของท่านศาสดาในชีวิตประจําวนั 
1. การตั�งเป้าหมาย “ทาํวันนี� ให้ดีที�สุด ให้คิดเสมือนหนึ�งว่า วันนี� ของทุกๆวนั เป็นวัน

แห่งการอาํลา รําลึกถึงพระองค์อย่างเตม็เปี� ยมในความโปรดปราณที�ให้มีสุขภาพดี แต่ให้ราํลึกด้วยว่า 
หากละเลยพระองค์อาจจะทดสอบด้วยการเจบ็ป่วย ในช่วงเวลาถัดไปได้” 

2. ดูแลสุขภาพตามแนวทาง “การป้องกนัดีกว่าการรักษา” 
3. อาหาร  

3.1 รับประทานอาหารด้วยความสาํนึก และเพื�อสุขภาพ  
3.2 กล่าวนามของพระองค์ทุกครั�ง 
3.3 รับประทานอาหารแต่พอดี เหมาะสมตามวัย 
3.4 แนะนาํชนิดของอาหารที�ควรรับประทาน และที�ควรหลีกเลี�ยง 
3.5 ยึดแนวทางท่านศาสดาในการรับประทานอาหาร โดย 1/3 ส่วนเป็น

อาหาร 1/3ส่วนเป็นเครื�องดื�มและ 1/3 ส่วนสาํหรับลมหายใจ (บันทึกโดย ติรมีซี ลําดับที� 2380) 
3.6 ถือศีลอดประมาณ 13 ชั�วโมง  ในทุกวันจันทร์ และวันพฤหัสบดี ในแต่

ละสัปดาห์ (นอกเหนือจากเดือนศีลอด) 
4. ออกกาํลังกาย 

4.1 การออกกาํลังตามแบบฉบับของท่านศาสดา ด้วยการเดินหรือวิ�ง  
4.2 การเดินไป-กลับ ละหมาดที�มัสยิด 5 ครั�งต่อวันโดยการซอยก้าวสั�นๆ 
4.3 การละหมาดในยามคํ�าคืน 
4.4 การมีสมาธิแน่วแน่ และเอาใจใส่ในอริิยาบถการละหมาด 
4.5 ส่งเสริมกจิกรรมออกกาํลังกายเป็นหมู่คณะ ผู้ให้คาํแนะนําควรประเมิน

ข้อจาํกัดต่างๆในการออกกาํลังกาย และเลือกรูปแบบการออกกาํลังกาที�เหมาะสม สาํหรับผู้ที�มีโรค
ประจาํตัว หรือ ในกลุ่มวัยที�แตกต่างกนั 

5. อารมณ์ 
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5.1 จัดการความเครียด  
5.2 การพักผ่อนให้เพียงพอ เมื�อละหมาดยามคํ�าคืนให้รีบเข้านอน 
5.3 มีความอดทน มีมุมองที�ดีต่ออุปสรรค และมีมุมมองเชิงบวกต่อทุก

ปัญหา เพื�อหวังในผลบุญ และการยกระดับบ่าวของพระองค์ 
5.4 ครองตนในสภาพที�มีนํ�าละหมาด กล่าวคาํวิงวอนอยู่เสมอ  

6. อบายมุข 
6.1 หลีกเลี�ยง ละเลิกจากอบายมุข เนื�องเป็นบาปและมีผลเสียต่อสุขภาพ 
6.2 เลิกสูบบุหรี� เลิกดื�มเหล้า  

7. อนามัยส่วนบุคคลและสิ�งแวดล้อม 
7.1 ความสะอาด เป็นเครื�องหมายของผู้ศรัทธา 
7.2 การแปรงฟันทุกครั�งที�อ่านคัมภีร์อัลกุรอาน และทุกครั�งก่อนละหมาด 
7.3 ดูแลความสะอาดของอวัยวะสาํคัญประจาํวัน ได้แก่ มือ แขน ใบหน้า 

ศีรษะและ เท้า 
7.4 ดูแลความสะอาด (อย่างน้อยในทุก 40 วัน)  ได้แก่ การโกนขนใต้ร่ม

ผ้า การถอนขนรักแร้ เป็นต้น 
7.5 ดูแลความสะอาดเสื�อผ้า เครื�องใช้ ที�อยู่อาศัย และสิ�งแวดล้อมโดยรอบ 

 
กิจกรรมของโปรแกรมเพื�อเตรียมความพรอ้มขณะประกอบพิธีหจัญ ์

 
วตัถุประสงค ์

 1. เพิ�มความสามารถของตนเองในการเอาชนะปัญหาอุปสรรคและปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้  
         2. เพื�อสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที�จาํเป็นได้อย่างเหมาะสม 
  ภาพรวมของกิจกรรมเตรียมความพร้อมขณะประกอบพิธีฮัจญ  ์ประกอบด้วย
กจิกรรมดังนี�  

1..กจิกรรมครั�งที� 3 ประกอบด้วยกจิกรรมย่อยได้แก่ กจิกรรมจาํลองสถานการณแ์ละ
วางแผนกจิกรรม ฝึกทักษะการเอาชนะอุปสรรคและการดูสุขภาพที�เหมาะสม  และ กิจกรรมตรวจ
สุขภาพครั�งที�2 ประเมินสุขภาพติดตามต่อเนื�อง จากสถานบริการใกล้บ้านในประเทศ 

2. กจิกรรมครั�งที� 4 ประกอบด้วยกจิกรรมย่อยได้แก่ กจิกรรมตรวจสุขภาพครั� งที� 3 
ประเมินสุขภาพติดตามต่อเนื�อง จากสถานบริการใกล้บ้านในประเทศ หรือ ในต่างประเทศ 
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รายละเอียดกิจกรรมย่อยต่างๆ สามารถสรุปได้ดังนี� 
 
กิจกรรมย่อยที� 4 กิจกรรมจาํลองสถานการณ์และวางแผนกิจกรรม ฝึกทักษะการ

เอาชนะอุปสรรคและการดูสุขภาพที�เหมาะสม 
วตัถุประสงค ์ 
1.เพิ�มความสามารถของตนเองในการเอาชนะปัญหาอุปสรรคและปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้ 
         2. เพื�อสามารถการวางแผนกิจกรรมที�เหมาะสมกบัชีวิตประจาํวัน 

ระยะเวลาดําเนินการ 
  เริ�มเดือนที�  6-10 ตามปฏทิินอสิลาม  หรือ 2-6 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ 

ผูดํ้าเนินการ 
1. ผู้นาํศาสนา 
2. ทีมสุขภาพ 
3. นักวิชาการ 
4. ผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 
5. ผู้นาํกลุ่ม 
เครื�องมือ อุปกรณ ์
1. เอกสารหนังสือ 
2. วิดีทัศน์ 
3. แผ่นพับ 
4. ภาพประกอบ 
5. ผงดินตะยัมมุม 
6. รถเขน็ผู้ป่วย 
สถานที� 
1. มัสยิด 
2. ที�ทาํการของผู้นาํกลุ่ม 
3. สถานบริการ 
4. สถานที�จัดการสร้างเสริมสุขภาพ 
5. ห้องประชุมท้องถิ�น 
6. สถาบันทางสังคมอื�นๆ 
วิธีการดําเนินกิจกรรม  
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  1. วิทยากร ชี� แจงแนวทางการจัด กิจกรรมฝึกทักษะการเอาชนะอุปสรรคและการ
ดูแลสุขภาพที�เหมาะสม ได้แก่  

1.1 จัดกจิกรรมจาํลองสถานการณ์ต่างๆ ในระหว่างการเดินทาง   
1.2 กจิกรรมจาํลองในระหว่างการพาํนักในต่างประเทศ  
1.3 กจิกรรมจาํลองในระหว่างการประกอบพิธีฮัจญ์ 
1.4 กิจกรรมจําลองการดูแลเบื� องต้น กรณีมีโรคติดต่อ อุบัติเหตุ การ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน  
  2. ร่วมฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จาํลองต่างๆ และฝึกการใช้อุปกรณ์ต่างๆที�จาํเป็น 
  3. ร่วมพูดคุยแลกเปลี�ยนเรียนรู้ ร่วมกนั 
  4. วิทยากรแจกเอกสารแผ่นพับหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินต่างๆที�จาํเป็น 
 
  กิจกรรมย่อยที� 5 กิจกรรมตรวจสุขภาพครั� งที� 2 ประเมินสุขภาพติดตามต่อเนื�อง 
สถานบริการใกล้บ้าน ในประเทศ 

วตัถุประสงค ์
1. เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ  
2. เพื�อวางแผนการดูแลสุขภาพต่อเนื�อง 
ระยะเวลา 
เริ�มเดือนที�  8-10  ตามปฏทิินอสิลาม หรือ 2-4 เดือนก่อนประกอบพิธีฮัจญ์ 
ผูดํ้าเนินการ 
1. เจ้าหน้าที�ทีมสุขภาพ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข 
3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
เครื�องมือ อุปกรณ ์
1. แผ่นพับความรู้เรื�องโรคต่างๆ 
2. วัคซีน 
3. สมุดสุขภาพ 
4. แผ่นพับออกกาํลังกาย 
5. เครื�องตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด ฯลฯ 
สถานที� 
1. สถานบริการใกล้บ้าน   
2. โรงพยาบาล 
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วิธีการดําเนินกิจกรรม  
1. ชั�งนํ�าหนัก วัดความสูง คาํนวณดัชนีมวลกาย BMI ความดันโลหิต วัดรอบเอว  
2. เจาะเลือดตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด และอื�นๆตามข้อบ่งชี�  
3. บันทึกโรคประจาํตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ ลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 
4. กาํหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพส่วนบุคคล 
5. คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ 
6. การฉีดวัคซีน 
7. การให้ความรู้ ด้านสุขภาพ 

7.1 ด้านการบริโภคอาหาร 
7.2 ด้านการออกกาํลังกาย      
7.3 ด้านการจัดการความเครียด     
7.4 ด้านการใช้ยาและการรักษา  
7.5 การเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
7.6 การจัดการด้านจิตวิญญาณ 
7.7 การจัดการด้านความสะอาด อนามัยสิ�งแวดล้อม  
7.8 การใช้อุปกรณ์ป้องกนั หน้ากากอนามัย 
7.9 การป้องกนัและดูแลตนเองเกี�ยวกบัอุบัติเหตุ 
7.10 การใช้ชีวิตในสภาพภมิูประเทศที�มีอากาศร้อนจัด ฝุ่ น และแออดั 

8. การปฏิบัติตัวภายหลังตรวจสุขภาพ 
8.1 กลุ่มสีเขียว หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจทั�วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติควรดูแล

สุขภาพและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆ อย่างต่อเนื�องเพื�อมิให้เจบ็ป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 
8.2 กลุ่มสีเหลือง หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจสุขภาพทั�วไปผิดปกติหรือมี

โรคประจาํตัวที�สามารถควบคุมได้ ควรหมั�นดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพ
อื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้เจบ็ป่วย  โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

8.3 กลุ่มสีแดง หมายถึง ผู้ที�มีโรคประจาํตัวที�ไม่สามารถควบคุมอาการได้
หรือมีแนวโน้มที�จะเจบ็ป่วยรุนแรง หรือมีแนวโน้มที�จะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื�อง ผู้ป่วย
และผู้ใกล้ชิดต้องดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้
เจบ็ป่วย โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 
  9. ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ขอพรจากพระเจ้าให้มีสวัสดิภาพในระหว่างการเดินทาง
และการประกอบพิธีฮัจญ์ 
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  กิจกรรมย่อยที� 6 กจิกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 3 ประเมินสุขภาพติดตามต่อเนื�องใน
สถานบริการในประเทศ หรือ ในต่างประเทศ 

วตัถุประสงค ์
1. เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ  
2. เพื�อวางแผนการดูแลสุขภาพต่อเนื�อง 
ระยะเวลาดําเนินการ 
1. เริ�มเดือนที� 10  ตามปฏทิินอสิลาม หรือ ภายใน 1-2 เดือนก่อนเดนิทาง กรณี

ตรวจสุขภาพในประเทศ 
 2. ระยะเวลาในระหว่างเดินทาง และขณะประกอบพิธีฮัจญ์ กรณีตรวจสุขภาพใน

ต่างประเทศ 
ผูดํ้าเนินการ 
1. เจ้าหน้าที�ทีมสุขภาพ 
2. ผู้ดูแลใกล้ชิด หรือสมาชิกในครอบครัวที�เดินทางไปด้วยกนั 
3. ผู้นาํกลุ่ม 
เครื�องมือ อุปกรณ ์
1. แผ่นพับด้านสุขภาพ 
2. สมุดสุขภาพ 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
1. บันทึกโรคประจาํตัว ประวัติเสี�ยงต่างๆ  และ ประวัติการเจบ็ป่วยลงในสมุดบนัทกึ

สุขภาพ 
2. การบันทึกสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ตรวจเลือดและอื�นๆตามข้อบ่งชี�  
3. ผู้ให้การดูแล บันทึกรายการตรวจการรักษา และคาํแนะนาํอื�นๆในสมุดสุขภาพ 
4. กาํหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพส่วนบุคคล 
5. คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ 
6. การบริหารยา และเวชภัณฑ์ต่างๆที�จาํเป็น 
7. การปฏิบัติตนหลังตรวจสุขภาพ  

7.1 กลุ่มสีเขียว หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจทั�วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติควรดูแล
สุขภาพและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆ อย่างต่อเนื�องเพื�อมิให้เจบ็ป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

7.2 กลุ่มสีเหลือง หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจสุขภาพทั�วไปผิดปกติหรือมี
โรคประจาํตัวที�สามารถควบคุมได้ ควรหมั�นดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพ
อื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้เจบ็ป่วย  โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 
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7.3 กลุ่มสีแดง หมายถึง ผู้ที�มีโรคประจาํตัวที�ไม่สามารถควบคุมอาการได้
หรือมีแนวโน้มที�จะเจบ็ป่วยรุนแรง หรือมีแนวโน้มที�จะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื�อง ผู้ป่วย
และผู้ใกล้ชิดต้องดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้
เจบ็ป่วย โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 
 
 
กิจกรรมของโปรแกรมหลงัเดินทางกลบั 

 
วตัถุประสงค ์ 

1. เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ เฝ้าระวังโรคติดต่อต่างๆ 
2. เพื�อสร้างต้นแบบเครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชน 
ภาพรวมกิจกรรมหลงัเดินทางกลบั ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี�   

1. กจิกรรมครั�งที� 5  ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยได้แก่กิจกรรมตรวจสุขภาพครั� งที�4 
ประเมินสุขภาพติดตามต่อเนื�อง 
  2. กจิกรรมครั�งที� 6 ประกอบด้วยกจิกรรมย่อยได้แก่ กิจกรรมค้นหาต้นแบบ สร้าง
เครือข่ายชมรมรักสุขภาพ 
  รายละเอียดกิจกรรมย่อยต่างๆ สามารถสรุปได้ดังนี�  
 

กิจกรรมย่อยที� 7 กิจกรรมตรวจสุขภาพครั�งที� 4 ประเมินสขุภาพติดตามต่อเนื�อง

หลงัเดินทางกลบั 
  วตัถุประสงค ์ 

1. เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ  
2. เพื�อเฝ้าระวังโรคติดต่อต่างๆและวางแผนการดูแลสุขภาพต่อเนื�อง 
ระยะเวลา  
ภายในเวลา 1  เดือนหลังเดินทางกลับ 
ผูดํ้าเนินการ 
1. เจ้าหน้าที�ทีมสุขภาพ 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข 
3. ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
เครื�องมือ อุปกรณ ์
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1. แผ่นพับความรู้เรื�องโรคต่างๆโดยเฉพาะโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
2. สมุดสุขภาพ 
3. แผ่นพับออกกาํลังกาย 
4. เครื�องตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด ฯลฯ 
5. อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ชุดเสื� อกาวน์  เจลล้างมือ ปรอทวัดไข้ 

นํ�ายาฆ่าเชื�อ เป็นต้น  
สถานที� 
1. สถานบริการใกล้บ้าน   
2. โรงพยาบาล 
วิธีการดําเนินกิจกรรม 
1. ชั�งนํ�าหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว 
2. เจาะเลือดตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด และอื�นๆตามข้อบ่งชี�  
3. บันทึกโรคประจาํตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ ลงในสมุดบันทึกสุขภาพ 
4. คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ 
5. ให้คาํแนะนาํแนวทางการปฏบัิติตนหลังตรวจสุขภาพ 

5.1 กลุ่มสีเขียว หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจทั�วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรดูแล
สุขภาพและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆ อย่างต่อเนื�องเพื�อมิให้เจบ็ป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

5.2 กลุ่มสีเหลือง หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจสุขภาพทั�วไปผิดปกติหรือมี
โรคประจาํตัวที�สามารถควบคุมได้ ควรหมั�นดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพ
อื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้เจบ็ป่วย  โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

5.3 กลุ่มสีแดง หมายถึง ผู้ที�มีโรคประจาํตัวที�ไม่สามารถควบคุมอาการได้
หรือมีแนวโน้มที�จะเจบ็ป่วยรุนแรง หรือมีแนวโน้มที�จะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื�อง ผู้ป่วย
และผู้ใกล้ชิดต้องดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้
เจบ็ป่วย โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

 

กิจกรรมย่อยที� 8 กิจกรรมคน้หาตน้แบบสรา้งเครือข่ายชมรมรักสุขภาพ 
วตัถุประสงค ์ 
1. เพื�อสร้างความตระหนักในการเป็นต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
2. เพื�อสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชนระยะยาว 
ระยะเวลา 

  เดือนที� 1 ตามปฏทิินอสิลามของปีถัดไป 
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ผูดํ้าเนินการ 
1. ผู้เดินทางกลับจากการประกอบพิธีฮัจญ์ 
2. เจ้าหน้าที�ทีมสุขภาพ 
3. อาสาสมัครสาธารณสุข 
4. ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
เครื�องมือ อุปกรณ ์
1. แผ่นพับด้านสุขภาพ เช่น แนวทางการปฏบิัติตัวเพื�อการมีสุขภาพดี 
2. สมุดสุขภาพ 
3. แผ่นพับความรู้เรื�องโรคต่างๆ โดยเฉพาะ โรคไม่ติดต่อเรื�องรัง  
4. แผ่นพับออกกาํลังกายสําหรับบุคลทั�วไป และผู้ที�มีปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดเข่า 

ปวดหลัง อ้วน เป็นต้น 
สถานที� 
1. โรงพยาบาล 
วิธีการ 
1. ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ เล่าเป้าหมาย ความคาดหวังและวิธีการดูแลสขุภาพที�ผ่าน

มาให้สมาชิกทราบ อะไรเป็นปัจจัยสาํเรจ็ อุปสรรคและวิธีการแก้ปัญหา 
2. แลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกเพื�อหาต้นแบบที�ดี 
3. ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนปฏิบัติการรายวัน /สัปดาห์ โดยให้มีแนวทางสร้าง

แบบแผนในชีวิต ในประเดน็ต่อไปนี�  
3.1 มีความตั�งใจที�จะเปลี�ยนพฤติกรรม คือ................ 
3.2 สถานที�ที�ฉันจะใช้ฝึกคือ............................. 
3.3 วิธีที�จะใช้ฝึกปฏบิัติ คือ ............................. 
3.4 ความสาํเรจ็ที�คาดหวัง คือ ............................. 
3.5 วิธีการที�ฉันจะแก้ปัญหา หากมีปัญหา คือ ................... 

4. ให้ผู้เข้าร่วมวางแผนในการรวมกลุ่มทาํกจิกรรมเพื�อสร้างเครือข่ายชมรมรักสุขภาพในชุมชน  ใน
ระยะ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีข้างหน้า  เพื�อให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวต่อไป 
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ภาคผนวก ข 
 

ทะเบียนรายชื�อผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 
 

การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพวิถีอสิลามผู้เดนิทางไปประกอบพิธหัีจญ์  
อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธวิาส 

วัน.........ที� ..........เดือน.......................... พ.ศ.......................... 
สถานที�ประชุม ห้อง...................................................................... 

 

ลําดบัที�    ชื�อ-สกุล           อาย ุ    ตําแหน่ง        ลายเซ็น 
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ภาคผนวก ค 

 

แบบสอบถามสาํหรบัผูท้รงคุณวุฒิ 

เรื�อง การออกแบบโปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพวิถีอิสลามของผูเ้ดินทางไปประกอบพิธฮีจัญ ์

อําเภอรือเสาะ จังหวดันราธิวาส  
 
คําชี� แจง  
 

แบบสอบถามนี�  เป็นแบบสอบถามสาํหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  มีวัตถุประสงค์เพื�อต้องการ
ทราบความคิดเห็นที�เกี�ยวข้องกับกรอบการวิจัยเรื�อง การออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพวิถี
อสิลามสาํหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ซึ�งได้สรุป ประมวลจาก
การทบทวนวรรณกรรมที� เกี�ยวข้อง และได้ผ่านการดําเนินการสนทนากลุ่ม ( Focus group 
discussion)  จากผู้เกี�ยวข้องแล้ว 

ในการนี�   ผู้วิจยัขอความอนุเคราะห์ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ ตามที�ผู้วิจัยได้
กาํหนดไว้ หากท่านมีความเหน็ประการใด โปรดทาํเครื�องหมาย / ในช่องที�ตรงตามความคดิเหน็ของ
ท่าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี�  
 
เหน็ชอบ       หมายถึง   เหน็ชอบกบัเนื�อหาของข้อความสอดคล้องกบักรอบการวิจัย 
ไม่เห็นชอบ    หมายถึง   ไม่เห็นชอบว่ากับเนื�อหาของข้อความสอดคล้องกบักรอบการวิจัย 
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แบบประเมินความตรงเชิงเนื� อหาของโปรแกรม 
 

คําชี� แจง  กรุณาพิจารณาเนื�อหาโปรแกรม และแสดงความคิดเห็นโดยทาํเครื�องหมาย / ลงในช่อง
ระดับความคิดเหน็ที�มีให้เลือกตอบ คือ เหน็ชอบและไม่เห็นชอบ พร้อมทั�งกรุณาให้ข้อเสนอแนะ เพื�อ
ใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ 
 

ตอนที� 1 กจิกรรมของโปรแกรมก่อนการเดนิทางไปประกอบพิธีฮจัญ์ 
 

ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

ครั�งที�  1  
กจิกรรมสร้างความตระหนัก และ กจิกรรมตรวจสุขภาพ ครั�งที� 
1  

   

วัตถุประสงค์     
1. สร้างความสมัพนัธ์อนัดี    

          2. ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม    
          3. ให้ข้อแนะนาํในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม     

ระยะเวลาดาํเนินการ    
เริ�มเดือนที�  1-2 ตามปฏทิินอสิลาม    
หรือ 10-12 เดือนก่อนประกอบพธิีฮัจญ์    

กจิกรรมย่อยที� 1  
กจิกรรมสร้างความตระหนัก สุขภาพดีที�คาดหวัง 

   

วัตถุประสงค ์    
เพื�อให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ทบทวนเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ดาํเนินการ    

1.ทีมสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าที�ประจาํหน่วยบริการปฐมภมิู  
แพทย ์ พยาบาล เภสชักร  และอาสาสมัครสาธารณสุข 

   

2.ผู้นาํศาสนา  เครือข่ายผู้นําในพื�นที�หรือในระดับที�สูงกว่า    

3.ผู้นาํกลุ่มผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์    
4.ผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพธีิฮัจญ์แล้ว    
5.ผู้ใกล้ชิดผู้ที�จะเดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์    

เครื�องมือ อุปกรณ ์    
1.คู่มือ    

2.สื�อวีดทิัศน์    

3.แผ่นพับ    
4.หนังสือประกอบ    

5.บุคคลต้นแบบ    

6.หนังสือบทสวดวิงวอน    

7.รถเขน็    
8.เครื�องมือสื�อสาร    

9.ภาพถ่าย     

10.คาํเทศนาในวนัศุกร์    
  สถานที�    
1.มัสยิด    

2.ที�ทาํการของผู้นาํกลุ่ม    
3.สถานบริการสุขภาพ    

4.สถานที�ที�จดัการสร้างเสริมสุขภาพ    

5.ห้องประชุมในท้องถิ�น    
6.สถาบันทางสังคมอื�นๆ 
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

       วิธีการ    

1.วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมหลับตา นึกถึงภาพอนาคต อยากทาํอะไร    
   อยากไปไหน อยากอยู่อย่างไร ให้มีสุขภาพดีอย่างไร  
   บั�นปลายสุดท้ายของชีวิตทั�งโลกนี� และโลกหน้า 

   

ผลลัพธ์ที�อาจจะเกดิขึ�นกรณีการเจบ็ป่วยของผู้เดนิทางไป
ประกอบพิธีฮัจญ์ 

   

1) ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลหรือที�พัก  

เพื�อรักษาตัว 

   

2) ไม่สามารถประกอบพิธีฮัจญด้์วยตนเองได้                   
ต้องมีผู้คอยช่วยเหลือ  

   

3) การประกอบพิธหัีจญ์     ไม่สามารถดาํเนินการต่อไปได้     
4) เสยีชีวิต     ก่อนประกอบพิธฮีัจญ์จะสมบรูณ ์    
2.ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯขอพรจากพระเจ้าในเรื�องที�ตนเองคาดหวงั    
3.วทิยากรเชื�อมโยง ว่าทกุคนล้วนแล้วอยากจะมีสขุภาพที�ดีและถ้า
มาดูแลสขุภาพ ตนเองในวนันี� จะไปถึงเป้าหมายการมีสขุภาวะที�ดีได้
หรือไม่ 

   

4.แลกเปลี�ยนประสบการณข์องผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพิธฮัีจญ์
สาเหตุ การเจบ็ป่วยต่างๆ อุปสรรคที�อาจจะต้องเผชิญ  
เพื�อให้ผู้เข้าร่วมได้ทบทวนพฤติกรรมที�มีผลต่อสขุภาพ 

   

5.สขุภาพของผู้เดินทางไปประกอบพิธฮีัจญ์ที�คาดหวัง    
1) กลุ่มสเีขยีว     
หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจทั�วไปอยู่ในเกณฑป์กติ  
ควรดแูลสขุภาพและลดปัจจัยเสี�ยงด้านสขุภาพอื�นๆ อย่างต่อเนื�อง
เพื�อมิให้เจบ็ป่วย หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่
เห็นชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

2) กลุ่มสีเหลือง     
หมายถึง ผู้ที�มีผลการตรวจสุขภาพทั�วไปผิดปกติ  
หรือมีโรคประจาํตัวที�สามารถควบคุมได้  
ควรหมั�นดูแลสุขภาพ รับการรักษาและลดปัจจัยเสี�ยงด้าน
สุขภาพอื�นๆอย่างต่อเนื�อง เพื�อมิให้เจบ็ป่วย อาการของโรค
กาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

   

3) กลุ่มสีแดง     

หมายถึง ผู้ที�มีโรคประจาํตัวที�ไม่สามารถควบคุมอาการได้  
และหรือมีแนวโน้มที�จะเจบ็ป่วยรนุแรง  
หรือมีแนวโน้มที�จะต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื�อง  
ผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิดต้องดูแลสุขภาพ รับการรักษาต่อเนื�อง 
และลดปัจจัยเสี�ยงด้านสุขภาพอื�นๆอย่างต่อเนื�อง 
เพื�อมิให้เจบ็ป่วย โรคกาํเริบ หรือได้รับอุบัติเหตุต่างๆ 

   

6.สรุปแนวทางการใช้สัญลักษณช่์วยแยกกลุ่มผู้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจญ์ 

   

1) กลุ่มปกต ิ (แทนด้วยสเีขียว) คงพฤติกรรมสุขภาพที�ดีไว้    

2) กลุ่มเสี�ยง (แทนด้วยสีเหลือง)พบแพทยค์วบคุมโรค 
และลดพฤติกรรมที�เสี�ยง 

   

3) กลุ่มป่วย (แทนด้วยสีแดง)     พบแพทย์ควบคุมโรค 
และลดพฤติกรรมที�เสี�ยงอย่างเคร่งครัด 

   

กจิกรรมย่อยที� 2 การตรวจสุขภาพครั�งที� 1 ประเมินภาวะ
สุขภาพ 

   

วัตถุประสงค ์    

เพื�อประเมินภาวะสุขภาพเบื�องต้น    

ผู้ดาํเนินการ    

1.เจ้าหน้าที�ทีมสขุภาพ    

2.อาสาสมัครสาธารณสุข    

3.สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด 
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

เครื�องมือ อุปกรณ ์    

1.แผ่นพับด้านสุขภาพ    

2.การฉีดวัคซีน    

3.สมุดสขุภาพ    

4.แผ่นพับโรค    

5.แผ่นพับออกกาํลังกาย    

6.เครื�องตรวจเลือด ฯลฯ    

วิธีการ    

1.ชั�งนํ�าหนัก วัดความดนัโลหิต วัดรอบเอว BMI    

2.เจาะเลือด ตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ กรณมีีความเสี�ยง    

3.บันทึกโรคประจาํตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ  ลงในสมุดบันทึก
สุขภาพ 

   

4.แนวทางการตรวจสขุภาพ เบื� องตน้และคัดกรองโรคตดิต่อ
ร้ายแรงต่างๆ 

   

1) ซักประวัตสิุขภาพ ตามแนวทางของสมุดสุขภาพ    

2) ตรวจร่างกาย    

- ทั�วไป (BW BP PR RR BMI jaundice cyanosis clubbing 
pale edema LN ) 

   

- ตามระบบที�สาํคัญ (HEENT Cardiovascular Respiratory 
Breast Abdomen Genitourinary Neuro  Skin) 

   

- ตรวจเลือด (Hb /Hct  Fasting blood sugar) อื�นๆตาม
เหมาะสม 

   

3) การตรวจพิเศษอื�นๆ ตามข้อบ่งชี�     

- CXR  EKG Lipid profile     

- UPT     
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

ครั�งที�  1 (2) กิจกรรมการประเมนิความพรอ้มขั�นตอนการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรม 

   

วตัถุประสงค ์    

เพื�อประเมินระดับความพร้อมในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพ และสามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
เหมาะสมต่อไป 

   

ระยะเวลาดําเนนิการ    

จดักิจกรรมครั�งที� 1 เริ�มเดือนที�  1-2  ตามปฏทิินอสิลามหรือ 
10-12 เดือนก่อนประกอบพธิหัีจญ์ 

   

หรือ  จัดกจิกรรมครั�งที� 2 เริ�มเดือนที� 3 ตามปฏทินิอสิลาม  
หรือ 9 เดือนก่อนการประกอบพิธีหัจญ์ 

   
 

ผู้ดาํเนินการ    

1.เจ้าหน้าที�ทีมสขุภาพ    

2.อาสาสมัครสาธารณสุข    

3.สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด    

เครื�องมือ อุปกรณ ์    

1.แผ่นพับด้านการดูแลสุขภาพ    

2.การฉีดวัคซีน    

3.สมุดสขุภาพ    

4.แผ่นพับโรค    

5.แผ่นพับออกกาํลังกาย    

6.เครื�องตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด     

วิธีการ    

1.วิทยากรซักถาม และบนัทึกระดบั ความตั�งใจในการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพของผู้เข้าร่วมโปรแกรมตาม
หลักเกณฑท์ี�กาํหนด 
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

2.วิทยากร เลือกแนวทางการจัดการที�เหมาะสมเป็นรายบุคคล
กบัผู้เข้าร่วมโปรแกรมต่อไป 

   

3.ประเมินขั�นตอนการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมและแนวทางการ
จัดการ ดังนี�  

   

1) ขั�นที� 1 ไม่สนใจพฤติกรรมตนเองที�เป็น
ปัญหา                                                              

   

แนวทางการจัดการ 
เป็นโอกาสที�ผู้ช่วยเหลือให้ความเข้าใจเรื�อง  
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม   

   

2) ขั�นที� 2 ขั�นลังเลใจ (พลัดวนัประกนัพรุ่ง)    

แนวทางการจัดการ 
พูดคุย ข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรม เก่า และ  
ใหม่ ชั�งนํ�าหนักตดัสนิใจ 

   

3) ขั�นที� 3 ขั�นตัดสินใจและเตรียมตวั   
(ภายใน 1 เดือน) 

   

          แนวทางการจัดการ 
ให้ตัดสนิใจเลือกการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม 
ด้วยตวัเอง ส่งเสริมศักยภาพ 

   

                     4) ขั�นที� 4 ลงมือปฏิบตัิ พฤติกรรมที�พึง 
                     ประสงค์ (มีพฤติกรรมใหม่แล้ว 4-6เดือน) 

   

แนวทางการจัดการ 
                     ให้ช่วยหาทางขจดัอุปสรรค และให้กาํลังใจ 

   

5) ขั�นที� 5 ขั�นกระทาํต่อเนื�อง (มีพฤติกรรม
ใหม่ > 6เดือน) 

   

แนวทางการจัดการ 
ให้พฤติกรรมใหม่เป็นส่วนหนึ�งของ   
ชีวิตประจาํวัน  
บริหารเวลา ดูแลสขุภาพต่อเนื�อง  
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

                    6) ขั�นที� 6 การกลับไปมปัีญหาซํ�า    
แนวทางการจัดการ 
 ให้กําลังใจ ให้แรงเสริม  
 สรปุบทเรียน  
 จัดการภาวะอารมณ์  
 ความอยาก  
 ประมาทเลินเล่อ 

   

ครั�งที� 2  กิจกรรมปรับเปลี�ยนวิถีชีวิตตามแนวทางของศาสดา     
วัตถุประสงค์     
เพิ�มความสามารถของตนเองในการเอาชนะปัญหาอปุสรรค 
และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพตามแนวทางที�เป็นแบบอย่างของ
ท่านศาสดา 

   

ระยะเวลาดาํเนนิการ    
 เริ�มเดือนที�  3  ตามปฏทินิอิสลาม    
 หรือ   9 เดือนก่อนประกอบพิธหัีจญ์    
ผู้ดําเนินการ    
          1.ผู้นําศาสนา    

2.ทมีสขุภาพ    
3.นักวชิาการศาสนา    
4.ผู้นํากลุ่มผู้ดูแลผู้เดินทาง    

เครื�องมอื อุปกรณ ์    
1.คู่มือ    
2.สื�อวีดทิศัน ์    
3.แผ่นพับ    
4.หนงัสอืประกอบ    
5.บุคคลต้นแบบ    
6.หนงัสอืบทสวดวิงวอน    
7.เครื�องมือสื�อสาร  
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

8.ภาพถ่าย     

9.คาํเทศนาในวนัศุกร์    

10.เอกสารอบรม บรรยายธรรม    

สถานที�    

1.มัสยิด    

2.ที�ทาํการของผู้นาํกลุ่ม    

3.สถานบริการสุขภาพ    

4.สถานที�จัดการสร้างเสริมสุขภาพ    

5.ห้องประชุมท้องถิ�น    

6.สถาบันทางสังคมอื�นๆ    

วิธีการ    

1.วิทยากรซักถาม และแลกเปลี�ยนแนวทางการใช้ชีวิตตามวิถี
ของท่านศาสดา 

   

2.นาํคาํสอนจากอลักุรอาน และคาํสอนของท่านศาสดามา
นาํเสนอเพื�อนาํไปใช้ในชีวิตประจาํวนั 

   

3.วิทยากร เลือกแนวทางการจัดการที�เหมาะสมกับผู้เข้าร่วม
โปรแกรมต่อไป 

   

4.ผู้ เข้าร่วมนาํแนวทางดังกล่าวมาปรับใช้ในวิถชีีวิตตั�งแต่ตื�น
นอน จนเข้านอน และตลอดสปัดาห์ เดือน ปี 

   

5.ร่วมแลกเปลี�ยนแนวทางกับผู้อื�น และเข้าร่วมกจิกรรมส่งเสริม
การมีวิถชีีวิตตามแนวศาสดาเป็นหมู่คณะในบางโอกาสเพื�อให้
เป็นพฤติกรรมปกติในชีวิตประจาํวนัต่อไป 

   

6.แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แบบแผนการดาํเนินชีวิต
ของท่านศาสดา  

   

หลักฐานที�แสดงถึงความรับผิดชอบของมุสลิมที�มีต่อ
ร่างกายและต่อพระเจ้า เพื�อให้สามารถปฏิบัตหิน้าที�บ่าวที�ดีของ
พระองค์ได้  

 

   



 
 

100 

 

ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

1) โองการจากอลักรุอาน         
            ความว่า “พระองค์คือผู้ที�สร้างความตายและ
ชีวิต เพื�อทดสอบพวกเจ้าว่า ผู้ใดในหมู่พวกเจ้าที�จะปฏบิตัิดีกว่า
กนั   และพระองคท์รงเป็นผู้เปี� ยมด้วยเดชานุภาพและทรงอภัย
ยิ�ง”(อลักุรอาน อลั-มุลก์ : 2) 

   

2) คาํกล่าวของท่านศาสดา ความว่า “ร่างกาย
ของท่าน มีสิทธิเหนือท่าน และ 

ดวงตาของท่านมีสทิธิเหนือท่าน” และคาํกล่าวของท่านศาสดา 
ความว่า “ผูศ้รทัธาที�มีความเขม้แขง็ ย่อมประเสริฐและเป็นที�รกั
ของพระเจา้กว่าผูศ้รทัธาที�อ่อนแอ” 

   

                  3) ตามหลักคาํสอนที�ว่า “การป้องกนัประเสริฐ
กว่าการรักษา” 

   

7. การประยุกตใ์ช้ในชีวิตประจาํวนั    

1) การตั�งเป้าหมาย “ทาํวันนี� ให้ดทีี�สดุ ให้คิดเสมือนหนึ�งว่า 
วันนี� ของทุกๆวัน เป็นวนัแห่งการอาํลา รําลึกถงึพระองค์อย่าง
เตม็เปี� ยมในความโปรดปราณที�ให้มีสขุภาพดี แต่ให้รําลึกด้วยว่า 
หากละเลยพระองค์อาจจะทดสอบด้วยการเจบ็ป่วย ในช่วงเวลา
ถัดไปได้” 

   

2) ดูแลสุขภาพตามแนวทาง “การป้องกนัดีกว่าการรักษา”    

3) อาหาร     

-รับประทานอาหารด้วยความสาํนึก และเพื�อสุขภาพ    

-กล่าวนามของพระองคทุ์กครั�ง    

-รับประทานอาหารแต่พอดี เหมาะสมตามวัย    

-แบ่งอาหารแต่ละมื�อเป็น 3 ส่วน  1 ส่วนสาํหรับนํ�า
(เครื�องดื�ม)  1 ส่วนสาํหรับอาหาร   และ 1 ส่วนปล่อยให้ท้อง
ว่าง(อากาศ ลม) 

   

-ถือศีลอดประมาณ 13 ชั�วโมงในทุกวนัจนัทร์ และวันพฤหัสบดี 
ในแต่ละสปัดาห์ (นอกเหนือจากเดือนศีลอด) 
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

4) ออกกาํลังกาย    

-การออกกาํลังตามแบบฉบับของท่านศาสดา ด้วยการเดนิ หรือ
วิ�ง  

   

-การเดนิไป-กลับ ละหมาดที�มัสยิด 5 ครั�งต่อวันโดยการซอย
ก้าวสั�นๆ 

   

-การละหมาดในยามคํ�าคนื    

-การมีสมาธิแน่วแน่ และเอาใจใส่ในอริิยาบถการละหมาด    

-ส่งเสริมกจิกรรมออกกาํลังกายเป็นหมู่คณะ    

5) อารมณ ์    

-การพักผ่อนให้เพียงพอ เมื�อละหมาดยามคํ�าคืนให้รีบเข้านอน    

-อดทน และมีมุมมองเชิงบวกต่อทุกปัญหา  เพื�อหวังในผลบุญ   
และการยกระดับบ่าวของพระองค ์

   

-ครองตนในสภาพที�มีนํ�าละหมาด กล่าวคาํวิงวอนอยู่เสมอ    

6) อบายมุข    

-หลีกเลี�ยง ละเลิกจากอบายมุข เนื�อง เป็นบาปและมีผลเสียต่อ
สุขภาพ 

   

-เลิกสูบบหุรี� เลิกดื�มเหล้า    

7) อนามัยส่วนบุคคลและสิ�งแวดล้อม    

-ความสะอาด เป็นเครื�องหมายของผู้ศรัทธา    

-การแปรงฟันทุกครั�งที�อ่านคัมภีร์อลักรุอาน และทุกครั�งก่อน
ละหมาด 

   

-ดูแลความสะอาดของอวัยวะสาํคัญประจาํวัน ได้แก่ มือ แขน 
ใบหน้า ศีรษะและ เท้า 

   

-ดูแลความสะอาด (อย่างน้อยในทุก 40 วนั)  ได้แก่ การโกน
ขนใต้ร่มผ้า การถอนขนรักแร้ เป็นต้น 

   

-ดูแลความสะอาดเสื�อผ้า เครื�องใช้ ที�อยู่อาศัย และสิ�งแวดล้อม
โดยรอบ 
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

กิจกรรมของโปรแกรมเพื�อเตรียมความพรอ้มขณะประกอบ
พิธีฮจัญ ์

   

ครั�งที� 3  การจําลองสถานการณแ์ละวางแผนกิจกรรม    

วตัถุประสงค ์ 
1.เพิ�มความสามารถของตนเองในการเอาชนะปัญหา

อุปสรรคและปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

   

          2.เพื�อสามารถการวางแผนกิจกรรมที�เหมาะสมกบั
ชีวิตประจาํวัน 

   

ระยะเวลาดําเนนิการ 
 เริ�มเดือนที�  8-10  ตามปฏทิินอสิลาม 

   

          หรือ 2-4 เดือนก่อนประกอบพธิีฮัจญ์    

ผูดํ้าเนินการ 
1.ผู้นาํศาสนา 

   

2.ทีมสุขภาพ    

3.นักวิชาการ    

4.ผู้ที�เคยเดินทางไปประกอบพธีิฮัจญ์    

5.ผู้นาํกลุ่ม    

เครื�องมือ อุปกรณ ์    

1.เอกสารหนังสือ    

2.วิดีทัศน์    

3.แผ่นพับ    

4.ภาพประกอบ    

5.ผงดินตะยัมมุม    

6.รถเขน็ผู้ป่วย    
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

สถานที�    

1.มัสยิด    

2.ที�ทาํการของผู้นาํกลุ่ม    

3.สถานบริการ    

4.สถานที�จัดการสร้างเสริมสุขภาพ    

5.ห้องประชุมท้องถิ�น    

6.สถาบันทางสังคมอื�นๆ    

วิธีการ     

1. วิทยากร ชี�แจงแนวทางการจัด กิจกรรมฝึกทักษะการเอาชนะ
อุปสรรคและการดูแลสขุภาพที�เหมาะสม โดย 

   

- จัดกจิกรรมจาํลองสถานการณ์ต่างๆ ในระหว่างการเดนิทาง      

- ในระหว่างการพาํนักในต่างประเทศ     

- ในระหว่างการประกอบพิธหัีจญ์    

- และการดูแลเบื�องต้น กรณมีีโรคติดต่อ อุบัติเหตุ การเจบ็ป่วย
ฉุกเฉิน 

   

2. ร่วมฝึกปฏบิัตใินสถานการณ์จาํลองต่างๆ และฝึกการใช้
อุปกรณต่์างๆที�จาํเป็น 

   

3. ร่วมพูดคุยแลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนั    

4. วิทยากรแจกเอกสารแผ่นพับหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินต่างๆ
ที�จาํเป็น 

   

ครั�งที� 3 การตรวจสุขภาพ ครั�งที� 2    

วตัถุประสงค ์    

เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ และดูแลต่อเนื�อง    

ระยะเวลา    

          เริ�มเดือนที�  8-10  ตามปฏทิินอสิลาม    

          หรือ 2-4 เดือนก่อนประกอบพธิีหัจญ์ 
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 
เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ดําเนินการ    

          1.เจ้าหน้าที�ทมีสขุภาพ    
          2.อาสาสมัครสาธารณสขุ    
          3.ครอบครัวหรือผู้ดแูลใกล้ชิด    
เครื�องมอื อุปกรณ ์    

1.แผ่นพับความรู้ เรื�องโรคต่างๆ    
2.วัคซีน    
3.สมุดสขุภาพ    
4.แผ่นพับออกกาํลงักาย    
5.เครื�องตรวจเลือด     

สถานที�    
1.สถานบริการใกล้บ้าน      

          2.โรงพยาบาล    
วิธกีาร     
1.ชั�งนํ�าหนกั วัดความสงู BMI ความดันโลหิต วัดรอบเอว รอบ
สะโพก 

   

2.เจาะเลือด    
3.บนัทกึโรคประจําตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ ลงในสมุดบันทกึ
สขุภาพ 

   

4.กาํหนดเป้าหมายดูแลสขุภาพสว่นบุคคล    
5.คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ    
6.การฉีดวัคซีน    
7.การให้ความรู้ด้านสขุภาพ    
                  -ด้านการบริโภคอาหาร    
                   -ด้านการออกกําลังกาย     
                  -ด้านการจัดการความเครียด     
                  -ด้านการใช้ยาและการรักษา     
                  -การเฝ้าระวงัโรคติดต่อ    
                  -การจัดการด้านจิตวิญญาณ                    
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

                  -ด้านความสะอาด อนามัยสิ�งแวดล้อม    

                  -การใช้อุปกรณ์ป้องกนั หน้ากากอนามัย    

ครั�งที� 4 ตรวจสุขภาพ ครั�งที� 3    

วัตถุประสงค ์ เพื�อประเมินภาวะสุขภาพและดูแลสขุ
ภาพต่อเนื�อง 

   

ระยะเวลา เริ�มเดือนที� 10  ตามปฏทิินอสิลาม    

ผู้ดาํเนินการ    

1.เจ้าหน้าที�ทีมสขุภาพ    

2.อาสาสมัครสาธารณสุข    

          3.ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด    

เครื�องมอื อุปกรณ ์    

1.แผ่นพับความรู้เรื�องโรคต่างๆ    

2.วัคซีน    

3.สมุดสขุภาพ    

4.แผ่นพับออกกาํลังกาย    

          5.เครื�องตรวจเลือด     

สถานที�    

1.สถานบริการใกล้บ้าน      

2.โรงพยาบาล    

วิธีการ     

1.ชั�งนํ�าหนัก วัดความสูง BMI ความดันโลหิต วัดรอบเอว     

2.เจาะเลือด    

3.บันทึกโรคประจาํตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ ลงในสมุดบันทึก
สุขภาพ 

   

4.กาํหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพส่วนบุคคล    

5.คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ    

6.การฉีดวัคซีน    

7.การเตรียมยา และเวชภัณฑ์ต่างๆที�จาํเป็น    
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ระดบัความคดิเห็น เนื� อหาโปรแกรม 

เห็นชอบ ไม่

เห็นชอบ 

ขอ้เสนอแนะ 

8.ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ขอพรจากพระเจ้าให้มีสวสัดภิาพใน
ระหว่างการเดนิทางและการประกอบพิธหีัจญ์ 

   

กิจกรรมของโปรแกรมหลงัเดินทางกลบั    

ครั�งที� 5    ตรวจสขุภาพ ครั�งที� 4        

วตัถุประสงค ์    

        เพื�อประเมินภาวะสุขภาพ และเฝ้าระวงัโรคติดต่อต่างๆ    

ระยะเวลา     

         ภายใน 1  เดือน หลงัเดินทางกลบั    

ผูดํ้าเนินการ    

        1.เจ้าหน้าที�ทีมสุขภาพ    

        2.อาสาสมัครสาธารณสุข    

        3.ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด    

เครื�องมอื อุปกรณ ์    

1.แผ่นพับความรู้เรื�องโรคต่างๆ    

2.วัคซีน    

3.สมุดสขุภาพ    

4.แผ่นพับออกกาํลังกาย    

5.เครื�องตรวจเลือด     

สถานที�    

1.สถานบริการใกล้บ้าน      

2.โรงพยาบาล    

วิธีการ     

1.ชั�งนํ�าหนัก วัดความดนัโลหิต วัดรอบเอว รอบสะโพก    

2.เจาะเลือด    

3.บันทึกโรคประจาํตัวและประวัติเสี�ยงต่างๆ ลงในสมุด
บันทึกสุขภาพ 

   

4.คัดกรองโรคติดต่อร้ายแรงต่างๆ    
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

ครั�งที� 6 กจิกรรม ค้นหาต้นแบบ และสร้างเครือข่ายชมรมรัก
สุขภาพ 

   

วัตถุประสงค์     

ให้ตระหนักในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมและดูแลสุขภาพใน
ระยะยาว 

   

ระยะเวลา เดือนที� 1 ตามปฏทิินอสิลาม (ปีถดัไป)     

ผู้ดาํเนินการ    
1.ผู้ เดินทางกลับจากการประกอบพธีิหัจญ์    
2.เจ้าหน้าที�ทีมสขุภาพ    

3.อาสาสมัครสาธารณสุข    

4.ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิด    
เครื�องมือ อุปกรณ ์    

          1.แผ่นพับด้านสุขภาพ    

         2.สมุดสขุภาพ    
         3.แผ่นพับความรู้ เรื�องโรคต่างๆ    
         4.แผ่นพับออกกาํลังกาย    

สถานที�    

1.โรงพยาบาล    
วิธีการ    

1.ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ เล่าเป้าหมาย ความคาดหวังและ
วิธีการดูแลสขุภาพที�ผ่านมาให้สมาชิกทราบ อะไรเป็นปัจจยั
สาํเรจ็ อุปสรรคและวิธีการแก้ปัญหา 

   

2.แลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกเพื�อหาต้นแบบที�ด ี    

3.ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมวางแผนปฏิบตัิการรายวัน /สัปดาห์ โดย
ให้มีแนวทางสร้างแบบแผนในชีวิต ในประเดน็ต่อไปนี�  

   

1) มีความตั�งใจที�จะเปลี�ยนพฤติกรรม คือ................    

     2) สถานที�ที�ฉันจะใช้ฝึก คือ .............................    
     3) วธิีที�จะใช้ฝึกปฏบัิติ คือ .............................    
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ระดับความคิดเหน็ เนื�อหาโปรแกรม 

เหน็ชอบ ไม่
เหน็ชอบ 

ข้อเสนอแนะ 

     4) ความสาํเรจ็ที�คาดหวัง คือ .............................    

     5) วธิีการที�ฉันจะแก้ปัญหา หากมีปัญหา คือ ...........    
4.ให้ผู้เข้าร่วมวางแผนในการรวมกลุ่มทาํกิจกรรมเพื�อสร้าง
เครือข่ายชมรมรักสุขภาพในชุมชน   ในระยะ 1 เดือน 3 เดือน 
6 เดือน และ 1 ปีข้างหน้า      เพื�อให้บรรลุเป้าหมายในระยะ
ยาวต่อไป         

   

ข้อเสนอแนะอื�นๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 



 

 
109 

 

ภาคผนวก ง 

 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิ 

 
  รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมฯ 
 
1. นายแพทย์อหมัดมูซลัูม  เปาะจิ         ตาํแหน่ง นายแพทยร์ะดับเชี�ยวชาญ   

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลจะแนะ 
2. แพทยห์ญิงลลิดา          และตี         ตาํแหน่ง นายแพทยร์ะดับเชี�ยวชาญ   
                    แพทย์ประจาํโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
3. เภสชักรประเวศ           หมีดเสน็     ตาํแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนระดับเชี�ยวชาญ   
                    ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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ประวติัผูเ้ขียน 

 
ชื�อ   สกุล                            นายมาหะมะ   เมาะมูลา 
รหสัประจําตวันกัศึกษา           5310042014 

         วุฒิการศึกษา                      ชื�อสถาบนั                           ปีที�สําเร็จการศึกษา 
แพทยศาสตรบัณฑติ               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                       2543 
 
ตําแหน่งและสถานที�ทํางาน 
นายแพทย์ ระดับเชี�ยวชาญ 
ปฏบัิติงานที� โรงพยาบาลรือเสาะ อาํเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
 
การตีพมิพแ์ละเผยแพร่ 
วารสาร อลั-นูร บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยฟาฏอนี ฉบับที� 21 ปีที� 11 (ฉ. ที� 2 ประจาํเดือน 
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