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บทคัดย่อ 
 งานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิม คือ การปฏิบัติงานในมิติสังคมตามกระบวนการ 
หลักการ วิธีการทางสังคมสงเคราะห์ด้วยการเคารพในวัฒนธรรม หลักการศาสนาของ
ผู้ใช้บริการที่นับถือศาสนาอิสลาม บทความวิชาการฉบับนี้ ได้รวบรวมข้อมูลและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และสร้างศักยภาพทาง
วัฒนธรรมของนักสังคมสงเคราะห์ต่อผู้ใช้บริการที่เป็นมุสลิม อย่างไรก็ตามแม้มุสลิมจะมี
ความเฉพาะในวิถีชีวิต แต่ส าหรับโมเดลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ องค์ความรู้หลักที่
ใช้ในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ ยังเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ัวไป ศาสนา
ของผู้ใช้บริการที่แตกต่างกัน มิได้ท าให้กระบวนการหรือวิธีการทางสังคมสงเคราะห์
แตกต่างตามไปด้วย หัวใจส าคัญของความแตกต่างขึ้นอยู่กับผู้ใช้บริการที่จะมีความศรัทธา 
การยอมรับ และปฏิบัติตัวในแนวทางของศาสนามากน้อยเพียงใด ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นจุดแข็ง
ของมุสลิมที่จะเข้าใจในทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต และยอมรับการทดสอบด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง
และมอบหมายต่อพระเจ้า  ส าหรับสังคมไทยที่มีประชากรมุสลิมเป็นส่วนน้อยของ
ประเทศ แต่ด้วยวัฒนธรรมของการใส่ใจดูแลกันยังเป็นปัจจัยเอื้อที่มีความส าคัญ การให้
การบริการด้านสังคมสงเคราะห์ยังคงมีความงดงามและมีเอกภาพตราบเท่าที่อัตลักษณ์
ของความเป็นไทยยังได้รับการตระหนักในเรื่องของการเคารพ ให้เกียรติและไม่ตีตราใน
ความแตกต่างทางศาสนาของผู้ใช้บริการ นักสังคมสงเคราะห์เรียนรู้ที่จะมีความตระหนัก
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มากขึ้นต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรมและสร้างความสามารถทางวัฒนธรรมของตนเอง
ต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพ  ท่ามกลางผู้ใช้บริการในทุกศาสนา 
ค าส าคัญ : สังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิม, ศักยภาพทางวัฒนธรรม, โมเดลการปฏิบัติงาน 
 สังคมสงเคราะห์มุสลิม 
 

Abstract 
 Social work for Muslims is a dimension of society practicing 
according to the process, principles and social work methods with respect 
on culture and religion of the people under Islam. This academic paper tried 
to collect data and related researches to be a guideline to create knowledge, 
understanding and build the cultural competence of Social Worker to 
services users who are Muslims. Although, Muslims have a specific way of 
life but the model of social work practice and the body of knowledge in 
social work practice are also compliant according to the general practicing 
standards. The different religion of the services users could not make the 
process and social work methods are distinction anyway. The important key 
depends on how much the users have the faith, accept, and follow the 
guidance of religion. These are the strengths of Muslims to understand 
everything that happens to their life, and acceptance the testing with a 
strong mind and trust in God. Although, Islam followers are the minority 
population of Thai society, but the Thai culture of caring and harmonious 
living is also a contributing factor. Thai Muslim social work in general is 
beautiful and unique as far as the Thai identity is concerned in a matter of 
respect, honor and no stigmatize in the religious difference of the services 
users. Social Workers are also learn to be more aware of cultural differences 
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and build on their own cultural competence for professional practitioners 
among followers of all religions. 
Keywords : Social work for Muslims, Cultural competence, Muslims social  
 work practice model. 
 

บทน า 
ความเป็นมุสลิม และศาสนาอิสลาม ถูกพาดพิงถึงด้านลบอย่างต่อเนื่องใน

ช่วงเวลาที่ผ่านมา โดยเฉพาะในรอบปี พ.ศ.2558 เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นท่ัวโลก 
มุสลิมถูกโยงเข้าไปเกี่ยวข้องในฐานะที่เป็นผู้กระท าความรุนแรง เป็นกลุ่มก่อการร้ายใน
ระดับสากล …ไม่ว่าข้อมูลที่สื่อต่างๆ เลือกที่จะถ่ายทอดและน าเสนอสู่สาธารณะจะมี
ข้อเท็จจริง หรือเช่ือถือได้มากน้อยเพียงใด สถานการณ์เช่นนี้ ส่งผลกระทบต่อมุสลิม มี
กระแสการต่อต้าน หวาดกลัวผู้ที่เป็นมุสลิม มีการมอง เหมารวม และตีตรามุสลิมเป็นภาพ
ตัวแทนของความรุนแรงในสังคมโลก ซึ่งในความเป็นจริง แม้มุสลิมจะมีหลักค าสอนที่มี
ความเฉพาะ มีการปฏิบัติ มีวัฒนธรรมที่เป็นอัตลักษณ์ซึ่งผนวกรวมไว้ในวิถีชีวิต แต่ศาสนา
อิสลามก็ไม่ต่างจากศาสนาอื่น ที่ไม่สนับสนุนการสร้างความรุนแรง การฆ่าชีวิตผู้อื่น 
ในทางตรงข้าม มีการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีความรักในเพื่อนมนุษย์  อิสลามเช่ือใน
รากฐานความคิดที่ว่ามนุษย์มีความเท่าเทียมกัน มุ่งเน้นไปท่ีความมีเมตตา การใส่ใจคนอ่ืน 
ความร่วมมือระหว่างบุคคล ความเห็นอกเห็นใจ ความเสมอภาค ความยุติธรรม 
ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม และการมีความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ในเชิงบวก 
(Kelly, Aridi & Bakhtiar, 1996 อ้างถึงใน Hodge, 2005) หลายคนอาจเลือกมองเพียง
บางด้านของสิ่งที่เกิดขึ้น จนลืมไปว่า ในอีกมุมหนึ่งของโลก ทั้งในพื้นที่ของปาเลสไตน์ 
ซีเรีย ตุรกี และพื้นที่อื่นๆ มุสลิมถูกกระท าความรุนแรงซ้ าๆ เช่นกัน มีความทุกข์มา
ยาวนาน ความเคยชินที่ไม่อาจคุ้นชินกับการสูญเสียที่ไม่อาจประเมินค่า กลายเป็นการ
สูญเสียที่ไม่มีเสียง ไม่มีพลังที่จะเรียกร้องความเป็นธรรมให้ตนเอง อาจเป็นเพราะสังคม
โลกเลือกที่จะไม่เห็น (คุณค่าของมนุษย์ในบางกลุ่ม และที่ไม่ได้อยู่ในประเทศที่มีอ านาจ) 
และไม่ได้ยินก็เป็นได้ …การเกริ่นน าเช่นนี้ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายที่จะสื่อสารว่ามุสลิมเป็นทั้ง
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ผู้กระท าและถูกกระท าความรุนแรงในเวลาเดียวกัน แต่มีเจตนาท่ีจะฉายภาพสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นกับมุสลิมหรือผู้ที่อ้างตัวเป็นมุสลิม การให้คุณค่าความเป็นมนุษย์ที่ต่างกันของ
สังคมโลก ซึ่งผู้อ่าน ผู้มีความรู้จริงในศาสนาอิสลามจะสามารถแยกแยะและโดยใช้ดุลย
พินิจกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม ความรุนแรงที่มีการเชื่อมโยงถึงความเป็นมุสลิม และ
ศาสนาอิสลาม อาจด้วยความเป็นชนชาติ ชาติพันธุ์ จึงถูกพาดพิงไปถึงความเฉพาะ และ
ศาสนาที่นับถือในที่สุด (Crabtree, Husain & Spalek, 2008) รวมไปถึงความเฉพาะใน
หลักค าสอนและวัฒนธรรมที่อาจสร้างพื้นที่ ขอบเขต ต่อการรับรู้และเข้าถึงได้ของคน
ภายนอกไม่ง่ายนัก 

บทความนี้เกริ่นน าด้วยสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ที่ท าให้ประชากรค่อน
โลกให้ความสนใจกับศาสนาอิสลาม และความเป็นมุสลิมอย่างปฏิเสธไม่ได้ อย่างไรก็ตาม 
เนื้อหาในบทความมิได้กล่าวถึงความรุนแรงแต่อย่างใด แต่มุ่งที่จะน าเสนอ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมุสลิม วัฒนธรรมเฉพาะที่อาจช่วยให้ผู้สนใจเข้าใจความเป็น
มุสลิมมากข้ึน และอาจเป็นข้อมูลส าคัญในการประกอบการคิดวิเคราะห์เบื้องต้นเมื่อมีการ
วิพากษ์วิจารณ์ประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับมุสลิมเกิดขึ้นในสังคม ความเข้าใจต่อความเป็น
มุสลิม มีประโยชน์ทั้งต่อศาสนิกอ่ืนและผู้ปฏิบัติงานในทุกสาขาวิชา โดยเฉพาะผู้ให้บริการ
ที่ต้องปฏิบัติงานโดยตรงต่อผู้ใช้บริการและมีมิติวัฒนธรรมเข้าไปเกี่ยวข้องหรือเป็นกลไก
ส าคัญในการให้บริการ เช่น บุคลากรด้านสุขภาพ และรวมไปถึงนักสังคมสงเคราะห์ 
บทความ “งานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิม” ได้พยายามน าข้อมูลบางส่วนมาน าเสนอ และ
ถ่ายทอดข้อมูลความรู้  วัฒนธรรม การปฏิบัติของมุสลิมตามหลักการของศาสนา 
วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความนี้ มีเจตนาเพื่อ (1) สร้างความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้อง
ต่อวัฒนธรรม และสังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิม และ (2) เพื่อให้นักสังคมสงเคราะห์ใช้
เป็นแนวทางในการให้บริการต่อผู้ใช้บริการที่เป็นมุสลิม ด้วยความตระหนักและเคารพใน
วัฒนธรรมที่ (อาจ) ต่างไปจากวัฒนธรรมของผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ในภาพกว้างแล้ว 
ทุกศาสนา ทกุกลุ่มชาติพันธ์ุ มีวัฒนธรรมเฉพาะที่ต่างไปจากคนส่วนใหญ่ของประเทศนัน้ๆ 
ที่ผู้ เกี่ยวข้องและนักสังคมสงเคราะห์ต้องเรียนรู้ และท าความเข้าใจ ไม่ใช่เพียงแค่
วัฒนธรรมในกลุ่มมุสลิมเท่านั้น แต่รวมถึงวัฒนธรรมในกลุ่มเฉพาะอื่นๆ ด้วย อย่างไรก็
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ตาม บทความนี้ให้ความส าคัญและมุ่งที่จะน าเสนอแนวปฏิบัติและวัฒนธรรมเฉพาะในผู้ที่
เป็นมุสลิม 
 

นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 
Padela and Curlin (2013) ได้อธิบายถึงค าศัพท์เกี่ยวกับมุสลิมที่น่าสนใจไว้ 2 

ค า คือ (1) Islamic Religiosity หมายถึง ค่านิยม หรือการปฏิบัติซึ่งได้อธิบายไว้ใน
คัมภีร์อัลกุรอ่าน ซึ่งมุสลิมทั่วไปยอมรับในฐานะคัมภีร์ศักดิ์สิทธิ และ (2) Muslim 
Religiosity เป็นการกระท าของบุคคลหรือกลุ่มต่อเรื่องหนึ่งๆ ที่อยู่บนพื้นฐานของการ
ตีความจากคัมภีร์อัลกุรอ่าน (ซึ่งมุสลิมอาจมีการตีความที่ต่างกันออกไป) ในขณะที่ Bairse 
(2005) ได้อธิบายเพิ่มเติมและช้ีให้เห็นถึงข้อควรตระหนักเกี่ยวกับการตีความ แม้ว่า
อิสลามจะมีความเป็นสากล ต้นฉบับของคัมภีร์อัลกุรอ่านและอัลฮาดิษ (สิ่งที่พาดพิงไปยัง
ท่านศาสดา (ซ.ล.)3 อันเกี่ยวกับค าพูด การกระท า และ การยอมรับ) ต่างเป็นภาษาอารบคิ 
ในส่วนของคัมภีร์อัลกุรอ่าน เฉพาะเพียงคัมภีร์ที่ เป็นภาษาอารบิคเท่านั้นที่จะสามารถถูก
เรียกได้ว่า นั่นคือ “อัลกุรอ่าน” ดังนั้น การแปลอัลกุรอ่านจึงถูกเรียกว่าเป็น “ความหมาย
ของอัลกุรอ่าน” มากกว่าที่จะเป็นอัลกุรอ่านฉบับจริง เนื่องมาจากอาจมีการสูญเสีย
ความหมายบางประการไปในการแปล จึงอาจท าให้เนื้อหาบางส่วนต่างไปจากต้นฉบับที่
เป็นภาษาอารบิคได้ 

การให้ความหมายข้างต้นของ Bairse (2005) มีความสอดคล้องและเช่ือมโยง
กับความหมายที่ Padela and Curlin (2013) ให้ไว้ กล่าวคือ ‘อัลกุรอ่าน’ มีความหมาย
สอดคล้องกับ ‘Islamic Religiosity’ ในขณะที่ ‘ความหมายของอัลกุรอ่าน’ หรือ การ
ตีความจากอัลกุรอ่าน มีความหมายเช่นเดียวกับ ‘Muslim Religiosity’ ดังนั้น เมื่อ
วัฒนธรรมหนึ่งๆ มีการตีความและการปฏิบัติที่หลากหลาย อาจเนื่องมาจากฐานรากของ
การตีความจากคัมภีร์อัลกุรอ่านและอัลฮาดิษแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนั้น
อาจมีไม่มากนัก เพราะยังมีกฎหมายอิสลาม ที่มาจากมติธรรมของปวงปราชญ์ การ

                                                 
3 ซ.ล. ย่อมาจากค าในภาษาอาหรับว่า ‘ซ็อลลัลลอฮุ อะลัยฮิ วะซัลลัม’ แปลว่า ขออัลลอฮ์โปรดประทานเมตตาและสันติแก่
ท่าน เป็นค าลงท้ายชื่อเฉพาะของท่านศาสดามุฮัมหมัด เพื่อเป็นการให้เกียรติท่าน 
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เปรียบเทียบโดยอาศัยเหตุผล ความคิดหรือการวินิจฉัยตามหลักธรรม (ชารีอะห์) ค า
วินิจฉัย (ฟัตวา) และอื่นๆ ซึ่งสามารถเป็นแนวปฏิบัติที่ส าคัญและน่าเช่ือถือได้ของมุสลิม 
เพื่อให้ผู้ศรัทธาทุกคนได้ด าเนินชีวิตไปในทิศทางเดียวกัน 

 
สังคมสงเคราะห์อิสลาม (Islam social work) หรือสังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลมิ 
(social work for Muslims) 

สืบเนื่องมาจากการนิยามศัพท์ ความเป็นอิสลาม มุสลิม อัลกุรอ่าน และ
ความหมายของอัลกุรอ่านข้างต้น จึงท าให้เห็นภาพความต่างของความหมายค าเหล่านี้
ชัดเจนขึ้น และเข้าใจการปฏิบัติที่อาจมีความต่างกันของมุสลิม เมื่อน าค าในมิติศาสนามา
รวมกับสังคมสงเคราะห์ จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ค าว่า “สังคมสงเคราะห์ส าหรับ
มุสลิม” มากกว่า “สังคมสงเคราะห์อิสลาม” อย่างไรก็ตาม ความหมายเชิงลึกของสังคม
สงเคราะห์ส าหรับมุสลิมนั้น เป็นความหมายที่มีความเฉพาะ คงมิใช่เพียงการปฏิบัติงาน
โดยใช้กระบวนการ หลักการ วิธีการทางสังคมสงเคราะห์ทั่วไปต่อผู้ใช้บริการที่เป็นมุสลิม
เท่านั้น แต่รวมไปถึง การมีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ต่อวิถีชีวิต แนวปฏิบัติ รวมถึง
วัฒนธรรม ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์ต้องมีความเคารพ และมีความสามารถทางวัฒนธรรมตอ่
ผู้ใช้บริการที่เป็นมุสลิม เช่น การเข้าใจถึงการท าแท้ง การคุมก าเนิด การบริจาคอวัยวะ ใน
ผู้ใช้บริการที่เป็นมุสลิมว่ามีขอบเขต วิธีการปฏิบัติในเรื่องเหล่านั้นอย่างไรบ้าง ซึ่งแนว
ปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ อาจเหมือนหรือแตกต่างจากวัฒนธรรมของนักสังคมสงเคราะห์ผู้
ให้บริการหรือศาสนิกอื่น นี้คือความหมายของความสามารถทางวัฒนธรรมที่ถูกนับ
รวมเข้าไปในความหมายของงานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิม 

การใช้ค าว่า สังคมสงเคราะห์อิสลาม ( Islam social work) หรือ สังคม
สงเคราะห์ส าหรับชาวอิสลาม (Islamic social work) ไม่ใช่เรื่องที่ผิด แต่เป็นความไม่
เหมาะสมของความหมายที่เกิดจากการประสมค ามากกว่า อิสลามเป็นช่ือของศาสนา ซึ่งมี
หลักปฏิบัติที่เป็นไปตามที่ปรากฎในคัมภีร์อัลกุรอ่าน แต่การปฏิบัติของผู้เป็นมุสลิมอาจมี
ทั้งส่วนเหมือนและส่วนที่ต่างไปจากค าสอนจริง (ความต่าง อาจรวมถึง เจตนาที่จะไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติต่างออกไป รวมถึงมีการปฏิบัติที่สืบเนื่องมาจากการตีความอัลกุรอ่านท่ี
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ต่างกันด้วย) ดังนั้น จึงอาจไม่เป็นการเหมาะสมที่จะน าช่ือศาสนาอันบริสุทธิ์และมีความ
อ่อนไหวในการตีความของผู้เกี่ยวข้องมาประสมกับค าว่าสังคมสงเคราะห์ ซึ่งจะส่งผลให้
การตีความภาพรวมมีความผิดเพี้ยนได้ 

 
หลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ความเป็นมุสลมิ และวัฒธรรม 

เมื่อกล่าวถึงมุสลิม หรือค้นหาค าว่ามุสลิมในฐานข้อมูลต่างๆ ผลลัพธ์ที่พบ 
นอกจากความรู้ในศาสนาอิสลามแล้ว สิ่งที่จะพบคู่กัน คือ วัฒนธรรมเฉพาะของศาสนา 
หรือ เมื่อกล่าวถึงวัฒนธรรม ชาติพันธุ์ ก็จะมีความเช่ือมโยงกับมุสลิม หรือศาสนาอิสลาม 
เช่นกัน ซึ่งอาจตีความได้ว่า ความเป็นมุสลิมมีความโดดเด่นเคียงคู่และแยกไม่ออกกับการ
มีหลักปฏิบัติหรือวัฒนธรรมที่เป็นการเฉพาะ ดังตัวอย่างข้อมูลที่มักปรากฎในฐานข้อมูล
ออนไลน์ ได้แก่ การคุมก าเนิดในมุสลิม การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย ครอบครัว
และการแต่งงาน การท าแท้ง การห้ามบริโภคสุกร ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ การแต่งกายด้วย
การคลุมฮิญาบส าหรับสตรี การรับประทานอาหารที่มีเครื่องหมายฮาล้าล รวมไปถึงหลัก
ปฏิบัติที่มีความเคร่งครัดและมีความเฉพาะ เช่น การถือศีลอด เช่นเดียวกับที่ คงปฏิเสธ
ไม่ได้ว่าเมื่อมีการกล่าวถึงสวัสดิการสังคม ซะกาต จะเป็นต้นแบบการบริจาคทานบังคับ
ของศาสนาที่ถูกกล่าวอ้างถึงอย่างเป็นสากลและสม่ าเสมอในช้ันเรียนสวัสดิการสังคม (แม้
ผู้กล่าวอ้างจะไม่เข้าใจในรายละเอียดของซะกาตในเชิงลึกก็ตาม)  

นอกจากนี้ บ่อยครั้งที่ค าว่า วัฒนธรรมมีการน าไปใช้หรืออธิบายร่วมกับค าอื่นๆ 
ด้วย เช่น ชาติพันธุ์ เช้ือชาติ และศาสนา (Spector 2013; Kramer, Wang & Chung, 
2002) บางบทความมีการระบุความหมายของวัฒนธรรมในมิติของศาสนาและชนกลุ่ม
น้อย (Padela & Curlin, 2013) หรือการใช้ค าวัฒนธรรมคู่กับความเช่ือ (Ravindra & 
Myers, 2012) ซึ่งปรากฎการณ์ของค าที่ถูกเช่ือมโยงให้เกี่ยวกันเช่นนี้อาจจะรวมไปถึงการ
ที่ค าเหล่านี้มีความหมายที่ใกล้เคียงกัน เกี่ยวข้องกัน เมื่ออยู่ในบริบทของค าว่าวัฒนธรรม 
อย่างไรก็ตาม ในความเข้าใจของผู้เขียน ความหมายในเชิงลึกของค าเหล่านี้มีความ
แตกต่างและใช้ในบริบทท่ีแตกต่างกัน และไม่ว่าจะมีการตีความกันอย่างไร คงปฏิเสธมิได้
ว่า สังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลมิ มีความเช่ือมโยงกับวัฒนธรรมที่มุสลมิยึดเป็นแนวปฏบิตัิ
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ในวิถีชีวิต ดังนั้น บทความนี้จึงให้ความส าคัญกับค าว่า “วัฒนธรรม” ในฐานะที่สะท้อน
ถึงอัตลักษณ์และเป็นภาพตัวแทนของชาวมุสลิมส่วนใหญ่ได้เป็นอย่างดี สังคมสงเคราะห์
ส าหรับมุสลิม จึงเป็นงานสังคมสงเคราะห์ที่ต้องเคารพ และตระหนักในเนื้อในของ
วัฒนธรรมมุสลิมนั่นเอง 

 
หลากหลายวัฒนธรรมและการปฏิบัติของมสุลิม 

นักวิชาการจ านวนมากกล่าวถึงวัฒนธรรมของมุสลิมในแง่มุมต่างๆ ที่น่าสนใจ
และเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ ทั้งในรายละเอียด หลักคิด เหตุและผลในการปฏิบัติ/ไม่
ปฏิบัติ ซึ่งครอบคลุมวัฎจักรของชีวิตมนุษย์ในทุกด้าน โดยผู้เขียนได้น าข้อมูลบางส่วนมา
แลกเปลี่ยนในท่ีนี้ ดังรายละเอียด 

วัฒนธรรมในฐานะที่เป็นกรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดที่เป็นแนวทางและวิถีชีวิตของมุสลิม 
Padela and Curlin (2013) ไ ด้ อ ธิ บ า ยและ แบ่ ง ป ร ะ เภทของ  Islamic 

Religiosity และโครงสร้างทางวัฒนธรรมในมุสลิมอเมริกัน ไว้ 3 กลุ่ม ซึ่งมีความน่าสนใจ
และสามารถให้แนวคิดในมุมกว้างได้ชัดเจนต่อวัฒนธรรมของมุสลิมโดยทั่วไป ได้แก่ (1) A 
God-Centered Framework กรอบแนวคิดที่พระเจ้าเป็นศูนย์กลาง ให้ความส าคัญกับสิง่
ที่เป็น “พรจากพระเจ้า” เช่น การตั้งครรภ์ และการต่อต้านในสิ่งที่เป็นการ “การ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่พระเจ้าสร้าง” เช่น การใช้เครื่องส าอางค์ การศัลยกรรมเพื่อให้มีความ
สวยงามมากขึ้น (2) An Ethico-Legal Framework กรอบแนวคิดหลักจริยธรรม-
กฎหมาย กรอบแนวคิดนี้ใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจการปฏิบัติ ซึ่งในแนวทางนี้
ครอบคลุมทั้งการห้ามปฏิบัติ การก าหนดเง่ือนไขการปฏิบัติ และ การอนุญาตให้ปฏิบัติ 
โดยในส่วนของการห้ามปฏิบัติ เนื่องมาจากสิ่งนั้นมีความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด 
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนการก าหนดเง่ือนไขการปฏิบัติต่อบาง
พฤติกรรม เนื่องจากสิ่งนั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และการอนุญาตให้ปฏิบัติ (แม้ว่าจะไม่สนับสนุนให้ปฏิบัติ) เป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น การสนับสนุนให้แต่งงานนอกเครือญาติสายตรง แม้กฎหมาย
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อิสลามจะไม่ได้ห้าม แต่ก็มีการศึกษาที่พบว่า เด็กที่เกิดจากการแต่งงานกันเองของเครือ
ญาติมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคทางพันธุกรรม กรอบแนวคิดนี้ ยังกล่าวถึงการที่อิสลาม
ห้ามบริโภคสุกร และมุสลิมบางกลุ่มปฏิเสธการใช้ยาที่มีส่วนประกอบของสุกร รวมไปถึง
วัคซีน นอกจากนี้อิสลามยังห้ามการบริจาคเซลล์สืบพันธุ์ ส่วนค าตัดสินของมุสลิมต่อการ
อนุญาตในเรื่องของการปลูกถ่ายอวัยวะยังคงมีความขัดแย้ง รวมไปถึงการบริจาคอวัยวะ
หลังการเสียชีวิตด้วยเช่นกัน อิสลามไม่ห้ามการใช้ยาสงบระงับ แต่ในมิติของจริยธรรม-
กฎหมาย ไม่สนับสนุนการใช้สารเพื่อควบคุมสภาพจิตใจ ผลที่ตามมาจากการไม่สนับสนุน 
ท าให้มุสลิมสงวนท่าทีท่ีจะใช้สารเสพติดและยาระงับประสาท อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
บ า ง ส่ ว น ขอ ง  Davidson, Boyer, Casey, Matzel and Walden (2008 อ้ า ง ถึ ง ใ น 
Padela & Curlin, 2013) ช้ีให้เห็นว่า มุสลิมบางส่วนมีความเต็มใจที่จะจ ากัดการใช้ยา
สงบระงับในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้สามารถละหมาดหรือขอพรได้ กรณีตัวอย่าง
วัฒนธรรมตามกรอบแนวคิดจริยธรรม-กฎหมายข้างต้น เป็นการสะท้อนให้เห็นว่า 
วัฒนธรรมและความเช่ือส่งผลต่อพฤติกรรม ความต้องการของมุสลิมในระบบบริการ
สุขภาพอย่างไร (3) A Socially Marginalized Identity ความเป็นตัวตนชายขอบทาง
สังคม มีการกล่าวถึงอัตลักษณ์ของมุสลิมซึ่งเป็นสัญลักษณท์ี่มองเห็นได้ เช่น ฮิญาบส าหรบั
ผู้หญิง และหมวก (kuft) ส าหรับผู้ชาย ผลการศึกษาของ Shah, Ayash, Pharaon and 
Gany (2008) พบว่า ผู้หญิงท่ีสวมฮิญาบกล่าวถึง 

ผู้ให้บริการสุขภาพ มักสันนิษฐานว่าพวกเขามีความโง่เขลาและมีสามีที่น่า
เหยียดหยาม ในช่วงเวลาที่พวกเขาปฏิเสธการดูแลทางการแพทย์ ซึ่งสิ่งนี้คือตัวอย่างของ
พฤติกรรมที่ผู้ใช้บริการมุสลิมได้รับการปฏิบัติจากตัวตนทางกายภาพ หรือสัญลักษณ์ที่บ่ง
บอกว่าตนเป็นมุสลิม ซึ่ง Hodge (2005) ได้ช้ีแนะให้เห็นว่าการคลุมฮิญาบ เป็นหนึ่งใน
ตัวอย่างที่นักสังคมสงเคราะห์ต้องตระหนักและเคารพในสิทธิของผู้ใช้บริการ 

กรอบแนวคิดตาม 2 ช่วงวัยหลักของมนุษย์ 
Ritter and Hoffman (2010) ได้ กล่ าวถึ งศาสนาและการตั ดสิน ใจทาง

การแพทย์ แม้แนวคิดของเขาจะไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับความเป็นมุสลิมเช่นแนวคิดของ 
Padela and Curlin (2013) แต่รูปแบบการแบ่งประเภทในมิติที่ต่างออกไปมีความ
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น่าสนใจเช่นกัน โดยจ าแนกเป็น 2 ช่วงวัยหลัก คือ (1) Beginning-of-Life- Decisions 
การตัดสินใจในจุดเริ่มต้นของชีวิต โดยให้ความส าคัญเฉพาะเจาะจงที่การท าแท้ง และการ
ใช้การควบคุมการเกิด ความเห็นใน 2 ประเด็นนี้ยังคงมีความหลากหลายในแต่ละประเทศ 
อย่างไรก็ตาม ในส่วนของการท าแท้งที่อนุญาตให้ด าเนินการได้ หลายๆ ศาสนาได้ก าหนด
เง่ือนไขเบื้องต้นซึ่งอาจไม่ต่างกันมากนักในการอนุญาตให้ท าแท้งได้ ได้แก่ เนื่องมาจาก
สุขภาพของแม่อาจมีความเสี่ยงหากการตั้งครรภ์ยังคงด าเนินต่อไป ทารกอาจจะมีความ
พิการและเป็นสาเหตุของความรู้สึกทุกข์ และในกรณีที่ถูกข่มขืนหรือการมีเพศสัมพันธ์
ระหว่างพี่น้อง อนุญาตให้ท าแท้งได้ภายใต้เง่ือนไขที่ก าหนด (2) End-of-Life Decisions 
การตัดสินใจในวาระสุดท้ายของชีวิต ในกรณีนี้ผู้เขียนได้ยกตัวอย่างของการบริจาคอวัยวะ 
ไม่ว่าจะเป็นการบริจาคอวัยวะจากคนท่ียังมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว สู่การปลูกถ่ายให้กับ
อีกคน ยังคงมีความเห็นที่หลากหลาย บางศาสนาอนุญาตให้ท าโดยมองว่าเป็นความเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน ในขณะที่บางส่วนยังคงห้ามการบริจาคอวัยวะ ส่วนใหญ่
เนื่องมาจากความเช่ือในชีวิตหลังความตายและการคืนชีพ การท าให้ตายอย่างสงบ หรือ
เรียกอีกอย่างว่า การฆ่าด้วยความเมตตา เป็นการแสดงออกหรือการกระท าในช่วงสุดท้าย
ของชีวิตบุคคลผู้ซึ่งต้องทนทุกข์จากการป่วยระยะสุดท้าย ส่วนการฆาตกรรมและการฆ่า
ตัวตายเป็นสิ่งที่ต่อต้านระบบความเช่ือของเกือบทุกศาสนา การสั่งเสียล่วงหน้าและการ
ดูแลระยะสุดท้าย เป็นเอกสารทางกฎหมายที่บุคคลได้ตัดสินใจด้วยตัวเองเกี่ยวกับการ
ดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งรวมไปถึงพินัยกรรมชีวิตที่จะระบุถึงการดูแลทางการแพทย์
เพื่อคงรักษาชีวิตไว้ บุคคลสามารถรับหรือปฏิเสธการดูแลนี้ ซึ่งมีหลายประเภท เช่น การ
ใช้อุปกรณ์รักษาชีวิต ได้แก่ เครื่องล้างไตและเครื่องช่วยหายใจ การช่วยให้ฟื้นคืนชีพถ้า
การหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น การให้อาหารและสารน้ าทางท่อ การระงับการให้อาหาร
และสารน้ า การบริจาคเนื้อเยื่อและอวัยวะ การดูแลความสะดวกสบาย เป็นต้น  

 
วัฒนธรรมมุสลิมในฐานะที่เป็นการคาดหวังลักษณะบริการจากหน่วยบริการสุขภาพ 

Hammoud, White and Fetters (2005) ได้กล่าวถึงวัฒนธรรมและความ
ต้องการในมิติศาสนาและลักษณะที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลทางคลินิกของผู้ป่วยมุสลิม
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อเมริกันเพิ่มเติมไว้นอกเหนือจากข้อมูลข้างต้น ได้แก่ (1) การแต่งกาย/ฮิญาบ ศาสนา
อิสลามบังคับทั้งชายและหญิงให้แต่งกายอย่างเหมาะสม เพื่อการคงไว้ซึ่งสังคมที่มี
คุณธรรม และการปกป้องเกียรติของบุคคล (2) ความเป็นส่วนตัว ผู้ป่วยท่ีเป็นสตรีอาหรับ
และมุสลิมต้องการให้บุคลากรสุขภาพประกาศ หรือเคาะประตู และรอคอยสักพักก่อนที่
จะเข้ามาในห้องที่เธอเข้ารับการรักษา เพื่อที่เธอจะได้มีเวลาปกปิดร่างกาย (3) เพศของผู้
ให้บริการ โดยทั่วไปผู้หญิงมุสลิมต้องการผู้ให้บริการสุขภาพที่เป็นผู้หญิง ซึ่งหากเป็นไป
ไม่ได้ เธอต้องการให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ผู้หญิงอยู่ร่วมด้วยขณะที่เธอได้รับการตรวจและ
รักษาโดยบุคลากรสุขภาพชาย (4) ความต้องการด้านอาหาร ก่อนการเข้ารับการรักษาใน
หน่วยบริการสุขภาพ ควรมีการซักถามและให้ความส าคัญกับอาหารฮาล้าลของผู้ป่วย
มุสลิม ส าหรับช่วงเดือนรอมฎอน บุคลากรสุขภาพควรสอบถามเกี่ยวกับการถือศีลอด 
ผู้ป่วยบางรายยังคงมีความต้องการที่จะถือศีลอด ถ้าผู้ป่วยสามารถถือศีลอดได้อย่าง
ปลอดภัย ควรส่งเสริมให้ถือศีลอด โดยได้รับยาในช่วงเวลาอื่นแทน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ี
ต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด ฉีดยา ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ถือว่ามี
อาการป่วยมากเกินไปที่จะถือศีลอดได้ (5) ยารักษาโรค เป็นที่ยอมรับว่ายาสามารถรักษา
โรคได้ มุสลิมหลีกเลี่ยงการใช้ยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด (6) การ
ควบคุมการเกิด การควบคุมการเกิดแบบช่ัวคราวเป็นที่ยอมรับในอิสลาม แม้ว่ามุสลิม
บางส่วนจะให้ความแตกต่างระหว่างวิธีการควบคุมการเกิดก่อนและหลังการมีเพศสัมพันธ์ 
มุสลิมส่วนใหญ่จะใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดก่อนการมีเพศสัมพันธ์ แต่จะไม่ใช้ภายหลัง เนื่องจาก
อาจส่งผลต่อการแท้งของไข่ที่ปฏิสนธิ อย่างไรก็ตามวิธีการควบคุมการเกิดแบบถาวร 
โดยทั่วไปไม่เป็นที่ยอมรับในมุสลิมที่มีความเคร่งครัด ในขณะที่ Ritter and Hoffman 
(2010) กล่าวถึงการคุมก าเนิดในอีกด้านด้วยเหตุผลที่ต่างออกไป มีการอภิปรายอย่าง
กว้างขวางถึงจุดหมายของการมีความสัมพันธ์ทางเพศ เป็นไปเพื่อการให้ก าเนิดหรือเพื่อสิ่ง
อื่น? การใช้การควบคุมการเกิดเป็นที่ต้องห้ามส าหรับบางเหตุผล เช่น ผู้ ชายจะไม่ได้ถูก
อนุญาตส าหรับการสูญเสีย ‘เช้ือสายของเขา’ และ/หรือ การละเมิดการออกแบบที่สร้าง
ขึ้นในเช้ือชาติของมนุษย์โดยพระเจ้า บางศาสนาอนุญาตให้ใช้วิธีที่มีการใช้ฮอร์โมนเพื่อ
การควบคุมการเกิด เช่น ยาเม็ดคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด การใส่ห่วง แต่ไม่อนุญาตให้ใช้
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วิธีการควบคุมการเกิดที่เป็นการบล๊อกหรือท าลายสเปิร์ม เช่น การใช้ถุงยางอนามัย การ
ท าหมัน อย่างไรก็ตาม การใช้ถุงยางอนามัยอาจจะเป็นที่อนุญาตเพื่อการป้องกันการติด
เช้ือจากการมีเพศสัมพันธ์ และการคุมก าเนิดอาจจะเป็นที่อนุญาตเมื่อผู้หญิงมีความ
ต้องการที่จะพักระหว่างการตั้งครรภ์ เมื่อการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อแม่และทารก หรือ
เมื่อผู้ชายไม่สามารถสนับสนุนด้านการเงินได้หากมีบุตรอีกคน 

นอกจากนี้ ยังมีประเด็นการดูแลเฉพาะทางคลินิก ได้แก่ (1) เพศสัมพันธ์ เป็น
ประเด็นท่ีมีความอ่อนไหวต่อมุสลิม จึงมักมีการหลีกเลี่ยงท่ีจะกล่าวถึง ซึ่งบุคลากรสุขภาพ
ควรตระหนักท่ีจะไม่พูดถึงในรายละเอียดของประเด็นนี้ (2) การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะ
เพศชาย อิสลามสนับสนุนการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศของชาย ซึ่งบ่อยครั้งที่มารดา
ต้องการให้มีการขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศของบุตรชายแรกเกิดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล ในขณะที่การขลิบอวัยวะเพศหญิงมีการท าในบางประเทศมุสลิมเท่านั้น (3) 
การรับบุตรบุญธรรม ไม่เป็นท่ียอมรับทางกฎหมายในอิสลาม แม้จะมีการระบุในอัลกุรอา่น
ว่า พระเจ้าให้รางวัลที่ยิ่งใหญ่ส าหรับการอุปถัมภ์เด็กก าพร้า แต่ตามหลักค าสอนของ
ศาสนาอิสลาม ไม่สามารถรับเด็กเหล่านั้นเป็นทายาทได้ เด็กยังคงต้องตระหนักในพ่อแม่ที่
แท้จริงของตนเอง (4) บุตรที่มีความพิการ นับเป็นการทดสอบความศรัทธาในพระเจ้าและ
ความอดทนของพ่อแม่ (5) การเจ็บป่วยทางจิต ถือว่าเป็นข้อห้ามทางวัฒนธรรมและ
ศาสนา มุสลิมจ านวนมากเช่ือว่า บุคคลจะไม่มีอาการซึมเศร้า ถ้าเขาปฏิบัติตามหลักการ
ทางศาสนาอิสลาม ดังนั้น พวกเขาอาจไม่ได้รับความชอบธรรมต่อการขอใช้ยาต้านอาการ
ซึมเศร้า ชาวอาหรับส่วนมากมองว่าการเจ็บป่วยเช่นนี้เป็นแหล่งของความอัปยศและเป็น
สัญลักษณ์ของความอ่อนแอ และ (6) การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต มุสลิมจ านวนมากไม่
ต้องการให้ใครบอกถึงการเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของตน อย่างไรก็ตาม การดูแลในระยะ
สุดท้ายสามารถช่วยครอบครัวให้เติมเต็มภาระผูกพันทางศาสนาและวัฒนธรรมโดยมุ่งไปที่
การปลอบโยนผู้ป่วยมากกว่าที่จะช่วยให้เขายอมรับการเสียชีวิตที่ใกล้เข้ามา ผู้ป่วยมุสลิม
จะไม่ยกเลิกความหวังเพราะเขาเชื่อในพระเจ้า ผู้มีอ านาจในการสร้างชีวิตและเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต ไม่ใช่วิทยาการด้านการแพทย์  
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Brusin (2012) ได้ยกตัวอย่างวัฒนธรรมเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยชาว
อียิปต์ ซึ่งจะบ่นอาการเจ็บป่วยต่อญาติใกล้ชิดหรือเพื่อนในที่ส่วนตัว ผู้หญิงอาจมีการ
แสดงอาการเจ็บปวดได้เปิดกว้างมากกว่าชาย ผู้ชายจะถือได้ว่าเป็นผู้คุ้มครองครอบครัว
ของพวกเขา การแสดงอาการเจ็บปวดออกมา อาจจะเป็นอันตรายต่อความสามารถของ
พวกเขาต่อการคุ้มครองสมาชิกในครอบครัวได้ อย่างไรก็ตาม ชาวอียิปต์ยอมรับที่จะใช้ยา
แก้ปวดเพื่อบรรเทาอาการ และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยอียิปต์
สามารถสอบถามเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดได้อย่างอิสระ โดยไม่เกี่ยวข้องกับความ
เป็นเพศ 

ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องทานอาหารเหลวมักปฏิเสธท่ีจะทานเจลาติน เป็นวัฒนธรรม
ของชาวยิวและมุสลิม เนื่องจากเป็นประเพณีทางชาติพันธุ์ในการห้ามบริโภคสุกร 
ผลิตภัณฑ์จากสุกร ซึ่งเจลาตินท ามาจากกระดูกสุกร เว้นแต่มีการระบุค าว่า ‘เพียว’ ไว้ที่
ผลิตภัณฑ์ ส่วนวัฒนธรรมของชนชาติอื่น เช่น คนจีน หลังการผ่าตัดหน้าอก ใน 24 ช่ัวโมง 
ไม่ต้องการยาระงับปวด เป็นประเพณีที่เรียกว่า saving face และจะไม่มีการบ่นต่อความ
เจ็บปวด หรือกรณีแม่ใหม่ไม่ต้องการเห็นลูกของตัวเอง เป็นการปลูกฝังความเช่ือที่ว่า 
ทารกต้องไม่มีข้อผูกมัดจนถึงช่วงอายุหนึ่ง ในฐานะที่ยังอยู่ในสภาพท่ีมีความเปราะบางต่อ
ความช่ัวร้ายภายนอก บางครั้งทารกนั้นยังถูกผูกโบว์สีแดงโดยผู้หญิงในครอบครัว เช่น แม่ 
ย่า หรือยาย เป็นผู้ผูกอีกด้วย วัฒนธรรมเช่นนี้พบในกลุ่มประเทศตะวันออกกลาง 
นอกจากน้ี ยังมีวัฒนธรรมของผู้ป่วยท่ีมาจากอัฟริกา สเปน โปรตุเกส เอเชีย และยุโรป ใน
กรณีของคนที่มีภาวะเลือดออก ปฏิเสธการผ่าตัดเมื่อถูกบังคับให้น าบางสิ่งออกจาก
ร่างกาย เช่น เครื่องรางของขลัง เนื่องจากมีความเชื่อว่า การน าเครื่องรางออก อาจท าให้
ตายได้ เครื่องรางจะช่วยป้องกันความชั่วร้ายจากภายนอก ผู้ป่วยจึงมักไม่เต็มใจที่จะถอด
มันออกก่อนเข้ารับการผ่าตัด (Spector, 2000) 

กล่าวโดยสรุปแล้ว แนวคิดของ Islamic Religiosity และโครงสร้างทาง
วัฒนธรรมของมุสลิมตามที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น แม้จะเป็นการมองต่างมุมของนักวิชาการ 
แต่ทั้งหมดก็ท าให้เห็นภาพรวมของวัฒนธรรมมุสลิม โดยเฉพาะในมิติสุขภาพได้อย่าง
ครอบคลุม ทั้งส่วนที่เป็นกรอบแนวคิด สองช่วงวัยส าคัญของชีวิตที่ต้องเผชิญ ความ
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ต้องการส่วนบุคคลและครอบครัวเมื่อเข้าใช้บริการสขุภาพ ทั้งนี้ยังรวมไปถึงกรณีอื่นๆ เช่น 
การไม่อนุญาตในการรับบุตรบุญธรรม การดูแลบุตรที่มีความพิการ ผู้เขียนสรุปเป็นตาราง
เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจและสามารถเปรียบเทียบวัฒนธรรมสุขภาพตามแนวคิดของ
นักวิชาการได้ชัดเจนข้ึน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 วัฒนธรรมสุขภาพของมุสลมิจ าแนกตามแนวคิดของนักวิชาการ 

วัฒนธรรมสุขภาพ 

Padela and Curlin (2013) 
Ritter and Hoffman 

(2010) 

Hammoud, 
White and 

Fetters 
(2005) 

พระเจ้าเป็น
ศูนย์กลาง 

หลักจริยธรรม-กฎหมาย 

ตัวตนทาง
สังคม 

จุดเริม่ต้น
ของชีวิต 

วาระ
สุดท้ายของ

ชีวิต 

การดูแลทาง
คลินิก 

ห้ามปฏิบัติ 
(เสี่ยงต่อ
สุขภาพ) 

ก าหนด
เงื่อนไข

(ประโยชน์
ต่อสุขภาพ) 

อนุญาตให้
ปฏิบัติ 

(อาจเกิด
ความเสี่ยง) 

การต้ังครรภ์ √     √   

การท าแท้ง √     √   

การควบคุมการเกิด √     √   

การใช้เครื่องส าอางค์ √        

ศัลยกรรมความงาม √        

บุหรี่/แอลกอฮอล์  √       

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่   √      

การแต่งงานนอกเครือญาติ    √     

บริจาคอวัยวะ/ปลูกถ่ายอวัยวะ   √    √  

การใช้ยาสงบระงับ    √   √  

การดูแลระยะสุดท้าย    √   √  

การปกปิดร่างกาย     √   √ 

ความเป็นส่วนตัว        √ 

เพศของผู้ให้บริการ        √ 

อาหารฮาล้าล        √ 

ยาที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์        √ 

เพศสัมพันธ์        √ 

การขลิบ        √ 

การรับบุตรบุญธรรม        √ 

บุตรที่มีความพิการ        √ 

การเจ็บป่วยทางจิต        √ 
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ข้อสังเกตจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมของมุสลิมและกลุ่มชาติพันธุ์
ข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงรายละเอียด ความเช่ือ ในชีวิตประจ าวันของบุคคล อย่างไรก็
ตาม ทุกวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับที่มุสลิมมิได้แยกการปฏิบัติ
ตามหลักของศาสนาออกจากการด ารงชีวิตทั่วไป ดังนั้น ทุกเรื่องราวในชีวิตของมุสลิมจึง
เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมเฉพาะ ตั้งแต่เกิดจนตาย รวมไปถึงชีวิตในโลกหน้าด้วย ข้อสังเกต
ประการส าคัญยังช้ีให้เห็นถึงอาจมีความเช่ือ และแนวปฏิบัติที่หลากหลาย ภายใต้ประเด็น
เดียวกัน เช่น การคุมก าเนิด การควบคุมการเกิด นักวิชาการบางท่านให้ความส าคัญกับ
วิธีการควบคุมการเกิด โดยยึดว่าวิธีการบล๊อกหรือท าลายสเปิร์มไม่เป็นท่ีอนุญาต ในขณะ
ที่บางท่านช้ีชัดไปท่ีการคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวเป็นที่อนุญาต โดยเฉพาะวิธีการคุมก าเนิดที่
ด าเนินการก่อนการมีเพศสัมพันธ์ อย่างไรก็ตาม ในจุดต่างของแนวทางปฏิบัติ ยังคงมีแนว
ปฏิบัติบางมิติที่สอดคล้องกัน กล่าวคือ การคุมก าเนิดแบบช่ัวคราวเป็นท่ีอนุญาต (ภายใต้
เง่ือนไขตามที่ก าหนด) การคุมก าเนิดแบบถาวร ไม่สามารถท าได้ การใช้วิธีคุมก าเนิดที่มี
แนวโน้มเป็นการท าลายการปฏิสนธิ ไม่เป็นที่อนุญาตเช่นกัน จะเห็นได้ว่า การตีความ
เพียงแค่ประเด็นของการควบคุมการเกิด การคุมก าเนิด ยังคงมีความหลากหลายในผู้ที่
เป็นมุสลิม เช่นเดียวกันกับที่อาจมีความหลากหลายของการตีความและการปฏิบัติใน
ประเด็นอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hessini (2007) ที่พบว่ามีความ
หลากหลายที่กว้างมากในวาทกรรมของมุสลิม นโยบาย และการตัดสินใจส่วนบุคคลต่อ
การปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการท าแท้ง 

 
โมเดลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิม 

Barise (2005) ได้กล่าวถึงงานสังคมสงเคราะห์กับมุสลิม : ข้อมูลเชิงลึกจากค า
สอนของศาสนาอิสลาม โดยสิ่งที่น่าสนใจที่สุดของบทความนี้ คือ โมเดลการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์ส าหรบัมุสลิม ซึ่ง Barise เรียกโมเดลนี้ว่า Islamic social work practice 
model (โมเดลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ส าหรับผู้นับถือศาสนาอิสลาม) ดังใน
แผนภาพท่ี 1 
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ตามแผนภาพ ในแต่ละกล่องข้อความจะประกอบด้วยค าภาษาอังกฤษ และ
ด้านล่างของแต่ละค าภาษาอังกฤษ จะเป็นภาษาอังกฤษตัวอักษรเอียง ซึ่งเป็นค าจากภาษา
อาหรับ มีความหมายใกล้เคียงหรือเหมือนกับค าในภาษาอังกฤษด้านบนของแต่ละกล่อง
ข้อความ ซึ่ง Barise มองว่า แผนภาพนี้เป็นโมเดลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ส าหรับ
มุสลิม ทั้งนี้ในส่วนของค าอธิบายแผนภาพ ผู้เขียนได้น าศัพท์ภาษาอาหรับท่ีมีความหมาย
เดียวกันหรือใกล้เคียงกันมาประกอบกับค าศัพท์ในภาษาอังกฤษ ของแต่ละขั้นตอนด้วย 
เพื่อให้ผู้อ่านที่เป็นมุสลิมมีความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้นจากรากค าศัพท์ภาษาอาหรับ และ
ความหมายที่อาจกว้างและลึกซึ้งกว่าในมิติศาสนา 

 
แผนภาพที่ 1 โมเดลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิม 

Adapted from “Social Work with Muslims : Insights from the Teachings of Islam,” 
by A. Barise, 2005, Critical Social Work, 2, No 2. 

 
โดยขั้นตอนการประเมินเริ่มจาก การมีสติ การตื่นรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงหรือ

ปัญหาที่ผู้ ใ ช้บริการต้องเผชิญ (awakening: قومة ) การขอรับการปรึกษา (data 
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collection: استشارة) และการคิดใคร่ครวญ (thinking: تفكر) ซึ่งจะน าไปสู่แผนการ
ปฏิบัติงาน ซึ่ งเริ่มต้นจากการที่ผู้ ใช้บริการขอจากพระเจ้าให้ช่วยเลือกสิ่งที่ดีให้ 

(guidance: استخارة)  การประจักษ์แจ้ง (action vision: بصيرة) การมุ่งมั่นตั้งใจที่จะ

ท า (decision: عزم) และการมอบหมายความส าเร็จต่อพระเจ้า (trust: توكل) และ

น าไปสู่ขั้นตอนของการปฏิบัติ (action: أمل) การประเมินผลของการปฏิบัติ การทบทวน 

(evaluation:  محاسبة) แล้วสุดท้ายน าไปสู่กระบวนการขอความช่วยเหลือ (help-

seeking: استعانة) ควบคู่กับการมีส านึกว่าพระเจ้าเฝ้ามองการกระท านั้นๆ ของเราอยู่ 

(monitoring: مراقبة) 
อย่างไรก็ตาม โมเดลการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิมนี้ ผู้เขียนมอง

ว่า ศาสนาอิสลามมีแนวทางในการปฏิบัติตัว การด าเนินชีวิตเมื่อเผชิญปัญหาอย่างเป็น
ระบบให้กับผู้ศรัทธาอยู่แล้ว (ตามภาษาอาหรับตัวเอียงในแผนภาพ) ดังนั้น เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกับกระบวนการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์โดยทั่วไป จึงมีความคล้ายกัน 
ความต่างจึงอยู่ที่ภาษาที่ใช้ และจิตวิญญาณของมุสลิมที่ต้องศรัทธาในพระเจ้า ศรัทธาใน
การก าหนดสภาวะการณต์่างๆ มาจากพระเจ้า ด าเนินชีวิตด้วยความพยายามและการท าดี 
อย่างไรก็ตาม ในบางกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ มุสลิมอาจมีแนวปฏิบัติในเชิงลึก
เพื่อให้ตัวเองเลือกทางออกที่ดีที่สุดให้กับชีวิตได้ เช่น ค าว่า การช้ีแนะ (guidance) ตรง

กับภาษาอาหรับว่า استخارة อ่านว่า อิสติคอเราะห์ (istikharah) ซึ่งหมายถึงการขอพร
จากพระเจ้าให้ช่วยเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้ มุสลิมจะขอพรโดยการละหมาดเฉพาะที่เรียกว่า 
ละหมาดอิสติคอเราะห์ ซึ่งจุดประสงค์ของการละหมาดนี้ คือ การขอทางเลือกจากพระ
เจ้าในการตัดสินใจเลือกเอาสิ่งหนึ่งที่อนุญาตจากหลายๆ สิ่ง เมื่อไม่ทราบว่าสิ่งไหนมี
ประโยชน์มากกว่ากัน 

ส าหรับผู้เขียนไม่ได้ให้ความส าคัญหรือเห็นด้วยมากนักกับโมเดลการปฏิบัติงาน
สังคมสงเคราะห์มุสลิม หรือความจ าเป็นที่จะต้องมีโมเดลเฉพาะของกลุ่ม ยังมีความเช่ือ
เสมอว่า มุสลิมผู้ศรัทธาจะมีแนวทางปฏิบัติในการด าเนินชีวิตของตนเองตามหลักการของ
ศาสนาอยู่แล้วว่าควรคิด ควรปฏิบัติอย่างไร เมื่อต้องเผชิญปัญหา อุปสรรค หรือได้รับการ
ทดสอบบางประการจากพระผู้เป็นเจ้า หน้าที่ของมุสลิมตามหลักการศรัทธาแล้ว คือ 
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ความพยายามในการท าสิ่งที่ดี และมอบหมายความส าเร็จนั้นไว้กับความเมตตาของพระ
เจ้า 
 
นักสังคมสงเคราะห์กับการปฏิบัติงานในผู้ใช้บริการมุสลิม 

อาจไม่มีการกล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ต่อผู้ใช้บริการ
มุสลิมโดยตรง แต่สิ่งที่เป็นความโดดเด่นและท าให้มุสลิมมีวิถีชีวิตต่างจากศาสนิกอื่น คือ 
หลักค าสอน หลักปฏิบัติของศาสนา หรือที่อาจเรียกได้ว่า มีวัฒนธรรมที่เป็นการเฉพาะ 
เพราะความแยกไม่ออกและความเฉพาะที่ผนวกรวมในวิถีชีวิตของมุสลิม จึงเป็นสิ่งที่
ผู้เกี่ยวข้องต้องตระหนัก ซึ่ง Green (1995 อ้างถึงใน Devore & Schlesinger, 1999) ได้
อธิบายถึงบทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ที่ควรมุ่งเน้นการมีความตระหนักต่อวัฒนธรรม
และประเด็นของความเป็นชนกลุ่มน้อย บทบาทที่ส าคัญ ได้แก่ (1) การพิทักษ์สิทธิ (2) 
การให้การปรึกษา (3) ผู้ตั้งกฎระเบียบ และ (4) บทบาทของความเป็นตัวแทน/นายหน้า 
อย่างไรก็ตาม บทความจ านวนมากเมื่อกล่าวถึงมุสลิม มักให้ความส าคัญกับการเคารพใน
ความแตกต่างของวัฒนธรรม และการมีทักษะทางวัฒนธรรม นอกจากนี้มีการกล่าวถึง
ความสามารถทางวัฒนธรรม (Brusin, 2012) ที่สามารถช่วยวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ
และการจัดการความไม่เท่าเทียมในระบบสุขภาพ การให้ความรู้บุคลากรสุขภาพด้าน
ความสามารถทางวัฒนธรรม แสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงคุณภาพของระบบสุขภาพ 
ทัศนคติของผู้ให้บริการ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ความสามารถทางวัฒนธรรมใน
แนวคิดของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง รวมไปถึงความตระหนักถึงเอกลักษณ์ความเป็นบุคคล
ของผู้ป่วย การส ารวจและการเคารพในความเช่ือของผู้ป่วย ค่านิยม ลักษณะและความ
ต้องการ การรักษาความตระหนักในสมมติฐานโดยอัตโนมัติของบุคคล และอคติ การให้
ข้อมูลรายละเอียดและปรับแต่งความรู้ในระดับบุคคลต่อความเข้าใจ การปลูกฝังทักษะ
การสื่อสารที่ดีและการใช้การตีความทางการแพทย์เมื่อมีความจ าเป็น ส่งเสริมผู้ป่วยต่อ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในฐานะที่เกี่ยวข้องกับความต้องการด้านสุขภาพ
ส่วนบุคคล 
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นอกจากนี้ Like Brach and Fraserirector (2000); Tripp-Reimer, Choi, Kelley and 
Enslein (2001) (อ้างถึงใน Horevitz, Lawson & Chow, 2013) ได้อธิบายถึงศักยภาพ
ทางวัฒนธรรมในมิติต่อไปนี้ (1) ความเป็นกลางทางวัฒนธรรม (2) ความละเอียดอ่อนทาง
วัฒนธรรม (3) นวัตกรรมทางวัฒนธรรม และ (4) การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม อย่างไร
ก็ตาม ความสามารถทางวัฒนธรรมในขณะนี้เป็นที่เข้าใจกันดีที่สุดในฐานะที่เป็นร่มกว้าง
ส าหรับการปฏิบัติหลายๆ ด้านและเทคนิคทั้งในระดับจุลภาคและมหภาค พื้นที่ต่อไปที่
ต้องท าการส ารวจและการวิจัย คือ (1) การฝึกอบรมด้านความสามารถทางวัฒนธรรม (2) 
การเข้าถึง เป็นการเข้าถึงอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในกลุ่มชาติพันธุ์และชนกลุ่มน้อยใน
ระบบการดูแลสุขภาพ ท้ังในระดับนักปฏิบัติและระดับนโยบาย (3) การปฏิบัติงาน ผล
ของการปฏิบัติงานที่มีการปรับวัฒนธรรมต่อสถานะสุขภาพและระดับการท าหน้าที่ซึ่ง
ยังคงเป็นพื้นที่ที่เปิดกว้างส าหรับนักสังคมสงเคราะห์ในการส ารวจผลของการด าเนินการ 
ทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยและความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของนักสังคม
สงเคราะห์ 

Spector (2013) ยังได้อธิบายถึงความสามารถทางวัฒนธรรมเพิ่มเติม ซึ่ง
วิชาชีพด้านสุขภาพต้องพัฒนาเพื่อที่จะมีความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม ความเหมาะสมทาง
วัฒนธรรม และความสามารถทางวัฒนธรรม การดูแลความสามารถทางวัฒนธรรมมีความ
ท้าทายในการตอบสนองความซับซ้อนของวัฒนธรรมที่ถูกผูกไว้กับความต้องการด้านการ
ดูแลสุขภาพของบุคคลที่ได้รับ ครอบครัว และชุมชน เรียกได้ว่าเป็นบทบัญญัติของการ
ดูแลสุขภาพข้ามขอบเขตวัฒนธรรม และรวมไปถึงบริบทที่ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ด้วย ( 1) 
ความสามารถทางวัฒนธรรม ในการให้บริการ ผู้ให้บริการต้องมีความเข้าใจและใส่ใจต่อ
บริบททั้งหมดของผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้เป็นการผสมผสานที่สมบูรณ์ของความรู้ ทัศนคติ และ
ทักษะ (2) ความเหมาะสมทางวัฒนธรรม ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ในภูมิหลัง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างดีที่สุดเท่าที่ เป็นไปได้ (3) ความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม ผู้
ให้บริการต้องมีความรู้พื้นฐานและทัศนคติต่อการสังเกตสุขภาพ/ประเพณีสุขภาพ 
ท่ามกลางกลุ่มที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมที่พวกเขาให้บริการอยู่  
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โดยภาพรวมแล้ว นักวิชาการอธิบายถึงบทบาทนักสังคมสงเคราะห์ที่ต้องปฏิบัติงานภายใต้
ความต่างของวัฒนธรรม ด้วยการแนะน าบทบาทที่ไม่แตกต่างกันนัก ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค าที่
มีความส าคัญและนักวิชาการเกือบทุกท่านกล่าวถึงคือ “ความสามารถทางวัฒนธรรม” 
หรือ “ศักยภาพทางวัฒนธรรม” (cultural competence) ซึ่งครอบคลุมทุกทักษะที่นัก
สังคมสงเคราะห์และบุคลากรอื่นๆ ควรมี รวมไว้ภายใต้ความหมายของค านี้แล้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับที่  National Association of Social Workers Code of Ethics (2008) 
ระบุถึงมาตรฐานทางจริยธรรมว่านักสังคมสงเคราะห์ต้องตระหนักและรับผิดชอบต่อ
ผู้ใช้บริการ แนวทางในการปฏิบัติของนักสังคมสงเคราะห์ต่อความสามารถทางวัฒนธรรม
และความแตกต่างทางสังคม คือ นักสังคมสงเคราะห์ควร (1) เข้าใจและตระหนักในจุด
แข็งของวัฒนธรรมเหล่านั้นซึ่งอยู่ในพฤติกรรมของมนุษย์ (2) มีความรู้ในวัฒนธรรมของ
ผู้ใช้บริการ และสามารถให้บริการท่ามกลางความต่างของวัฒนธรรมในแต่ละกลุ่มได้ และ 
(3) นับถือ เคารพ ความแตกต่างของเช้ือชาติ ชาติพันธุ์ ความเช่ือทางการเมือง ศาสนา 
และอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อธรรมชาติของความแตกต่างทางสังคมของผู้ใช้บริการ อย่างไรก็ตาม 
บทบาททั้งหมดนี้ของนักสังคมสงเคราะห์จะสามารถช่วยให้นักสังคมสงเคราะห์เข้าใจ
ความส าคัญของวัฒนธรรม ท้ายที่สุดแล้ว นักสังคมสงเคราะห์สามารถแสดงหน้าที่ของ
วัฒนธรรมได้ในหลายวิถีทาง เช่น ในฐานะที่เป็นกระบวนการส าหรับการปฏิบัติงาน ฐานะ
ที่เป็นศักยภาพของการพัฒนางาน ฐานะที่เป็นเครื่องมือส าหรับการสร้างความเข้าใจ และ
ฐานะที่เป็นวิธีท่ีจะเรียนรู้และอ่อนไหวต่อความต่างในวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ทั้งหมดนี้
อยู่ภายใต้ค าส าคัญและนิยามศัพท์ของค าว่า ‘ความสามารถหรือศักยภาพทางวัฒนธรรม’ 
ของนักสังคมสงเคราะห์ที่จะมีการปฏิบัติต่อทุกความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้อื่น 
 
งานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิมไทย 

งานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิมไทย จากผลการศึกษาของ Wanwadee 
Poonpoksin (2016) ในการศึกษาเรื่อง Social Work and Social Welfare in Thai 
Muslim Community ซึ่งเป็นการศึกษาในระยะแรก ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ นัก
สังคมสงเคราะห์ที่ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค ทั้งที่เป็นมุสลิมและศาสนิกอื่น 
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รวมถึงการศึกษาในองค์กรที่ท างานด้านสวัสดิการสังคมโดยมุสลิมเพื่อมุสลิม ทั้งในส่วน
ของสวัสดิการภาคบังคับ เช่น ซะกาต และสวัสดิการที่เป็นความสมัครใจ เป็นจิตอาสา 
เพื่อพ่ีน้องมุสลิม กระบวนการศึกษาในระยะสัน้ๆ พบประเด็นท่ีน่าสนใจและเป็นบทเรยีนรู้
ที่ส าคัญในเบื้องต้น คือ การก าหนดนิยามศัพท์สังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิม มีความต่าง
กับนิยามศัพท์ทั่วไปของงานสังคมสงเคราะห์ ในมิติของความลึกซึ้งและความสามารถทาง
วัฒนธรรมของนักสังคมสงเคราะห์ โดยเฉพาะความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติในเชิงลึกต่อ
ประเด็นสุขภาพ เช่น ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการท าแท้งของมุสลิม การควบคุมการเกิด 
การใช้บริการสุขภาพ และอื่นๆ นักสังคมสงเคราะห์ที่ต้องปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการที่เป็น
มุสลิม ต้องมีความชัดเจนในแนวปฏิบัติทางศาสนาของมุสลิม ซึ่งถือว่าเป็นการเคารพ
วัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ  

ผลการศึกษา พบว่า งานสังคมสงเคราะห์มุสลิมในสังคมไทย อาจไม่ปรากฎ
เด่นชัดนักในแง่ของการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพส าหรับประเทศท่ีมีคนส่วนน้อยนับถือศาสนา
อิสลาม อย่างไรก็ตาม ด้วยสิทธิของความเป็นพลเมืองที่ทุกคนมีคุณค่าและได้รับสวัสดิการ
จากรัฐไม่ต่างกัน ผนวกกับวัฒนธรรมไทยที่หล่อหลอมความเป็นคนไทย ความเอื้อเฟื้อที่มี
ต่อกัน มุสลิมในประเทศไทยจึง (1) ได้รับบริการด้านสังคมสงเคราะห์ที่ไม่แตกต่างจากศาสนิก
อื่น ตรงกันข้าม ผู้ให้บริการยังคงเรียนรู้ที่จะตระหนักในความแตกต่าง และวัฒนธรรม
เฉพาะของมุสลิม มีความพยายามและตั้งใจที่จะเรียนรู้ในวัฒนธรรมของมุสลิม หรือคงไว้
ซึ่งการเคารพในค าสอนเมื่อผู้ใช้บริการมุสลิมมีการปฏิบัติตนที่ขัดกับหลักการศาสนา นัก
สังคมสงเคราะห์ยังคงท าหน้าที่ มีบทบาทในส่วนอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี ไม่ได้สนับสนุนหรือ
ส่งเสริมพฤติกรรมที่ขัดกับหลักการศาสนา อย่างไรก็ตาม แม้ผลการศึกษาบางส่วนจะ
ช้ีให้เห็นถึงเป้าหมายในการพัฒนางานสังคมสงเคราะห์ในผู้ใช้บริการมุสลิมยังคงมีความ
แตกต่างกันในผู้ให้บริการที่เป็นมุสลิมและศาสนิกอื่น ซึ่งอาจเนื่องมาจากระดับความรู้ 
ความเข้าใจในรายละเอียดเชิงลึกของหลักการทางศาสนาที่ยังคงมีแตกต่างกัน (2) การ
รวมตัวของชุมชนมุสลิมเพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลกันเอง ซึ่งปรากฎทั้งรูปแบบของสวัสดิการ
ภาคบังคับที่มาจากค าสอนของศาสนา และสวัสดิการสมัครใจ ซึ่งมีทั้งการช่วยเหลือด้วย
ตัวบุคคลเอง องค์กร มูลนิธิ และอื่นๆ ซึ่งอยู่ภายใต้การปฏิบัติตามหลักค าสอนของศาสนา
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เช่นกัน จึงท าให้งานสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคมของมุสลิมไทยในภาพรวมของ
ประเทศมีความงดงาม มีเอกลักษณ์เฉพาะของความเป็นไทย นับเป็นสวัสดิการทางจิต
วิญญาณของศาสนาที่ปิดช่องโหว่สวัสดิการของรัฐที่ไม่สามารถด าเนินการให้ในภาพรวม
ของคนไทยทุกคนในประเทศได้ 
 การปฏิบัติงาน/กิจกรรมทางสังคมสงเคราะห์ส าหรับมุสลิมไทย แบ่งเป็น 2 มิติ
ตามลักษณะของตัวอย่างที่ผู้วิจัยได้ศึกษา (1) มิติของศาสนา: ซะกาต (สวัสดิการสังคม
เฉพาะที่มุ่งเน้นคนในศาสนาอิสลาม) (2) มิติของการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ที่
ให้ความส าคัญกับวัฒนธรรมของมุสลิม: องค์กรสังคมสงเคราะห์ทั้งของรัฐและเอกชน 
เนื่องจากการเคารพในความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ ของผู้ใช้บริการ รวมถึงการ
ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์อย่างมืออาชีพ และใช้หัวใจในการท างาน นอกจากนี้ ความ
งดงามในการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ไทยต้องเช่ือมโยงมิติต่างๆ ในบริบทของ
สังคมผนวกรวมในการให้บริการด้วย เช่น จริยธรรมทางการแพทย์ กฎหมายสุขภาพ 
นโยบายขององค์กร เป็นต้น เนื่องจากในทางปฏิบัติ นักสังคมสงเคราะห์ต้องค านึงถึงสิ่ง
เหล่านี้ด้วยเช่นกัน ไม่แตกต่างจากการค านึงถึงหลักการของศาสนาของผู้ใช้บริการ ไม่ว่า
ผู้ใช้บริการหรือผู้ให้บริการจะนับถือศาสนาใดๆก็ตาม 

ในทางตรงข้าม เมื่อผู้ใช้บริการด้านสังคมสงเคราะห์เป็นมุสลิม แต่ผู้ให้บริการ
เป็นศาสนิกอื่น นอกเหนือจากการที่นักสังคมสงเคราะห์ควรต้องเรียนรู้จักวัฒนธรรมของ
มุสลิมนั้นๆ แล้ว ผู้ใช้บริการเองก็ต้องพิทักษ์สิทธิในความเฉพาะของวัฒนธรรมตนเอง
เช่นกัน ต้องให้ข้อมูลวัฒนธรรมของตนเองต่อผู้ให้บริการ นับเป็นรูปแบบการเรียนรู้
วัฒนธรรมร่วมกันท่ีมีความส าคัญยิ่งในสังคมไทย เพราะในความเป็นจริง ต่างฝ่ายต่างเลือก
ศาสนาของผู้ให้และผู้ใช้บริการไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นศาสนิกใดสามารถร่วมเรียนรู้ความต่าง 
ความต้องการของอีกฝ่ายจากความต่างของวัฒนธรรมได้ เพียงแต่ความชัดเจนในฐานะที่
เป็นผู้ให้บริการต้องเคารพในวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ไม่ใช่ตระหนักในวัฒนธรรมของตน
หรือน าวัฒนธรรมของตนไปเป็นแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงานกับผู้ใช้บริการหรือแม้แต่
เพื่อนร่วมงาน อย่างไรก็ตาม รายละเอียดอื่นๆ ของงานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิมไทย ซึ่ง
ได้เรียนรู้ผ่านกระบวนการศึกษาวิจัย จะได้น าเสนอในโอกาสต่อไป 
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บทสรุป 
งานสังคมสงเคราะห์วิถีมุสลิม อาจไม่ได้มีความต่างที่ชัดเจนในการปฏิบัติตาม

กระบวนการ หลักการหรือวิธีการทางสังคมสงเคราะห์ ความต่างหลักอยู่ที่ผู้ให้บริการต้อง
มีความรู้ ความสามารถทางวัฒนธรรม ในการเข้าใจและเคารพวัฒนธรรมซึ่งมีความเฉพาะ
ในการให้บริการผู้ใช้บริการที่เป็นมุสลมิ ในขณะที่ผู้ใช้บริการมุสลิม ต่างต้องตระหนักรู้ด้วย
ตนเอง หรือการตักเตือนจากคนในครอบครัว หรือผู้น าศาสนาในชุมชน ถึงแนวทางการใช้
ชีวิตภายใต้หลักการของศาสนาไม่ว่าจะสุขหรือเผชิญปัญหารอบตัวที่เป็นการทดสอบจาก
พระเจ้า 

“วัฒนธรรม” ซึ่งเป็นทั้งกรอบแนวคิด เครื่องมือ เทคนิค และกระบวนการ
ท างาน ความยากของการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ในฐานะผู้ให้บริการ ไม่เพียงแค่ความ
ท้าทายที่จะเคารพในค่านิยม การให้เกียรติในวัฒนธรรมของมุสลิมเท่าน้ัน ยังต้องเรียนรู้ว่า 
นอกจากมุสลิมจะมีวัฒนธรรมเฉพาะแล้ว ในความเป็นมุสลิมเหมือนกัน ต่างบริบท ต่าง
พื้นที่ (หรือแม้กระทั่งต่างระดับความศรัทธา) ก็ยังมีวัฒนธรรม และวัฒนธรรมย่อยที่
แตกต่างกันอีก สอดคล้องกับที่ Hodge (2005) กล่าวว่า วัฒนธรรมมีความหลากหลาย 
และบางครั้งยังมีความขัดแย้งในวาทกรรมของชาวมุสลิม ดังนั้น ในบางกรณีผู้ให้บริการ
อาจต้องถามข้อมูลเพิ่มจากผู้ใช้บริการมุสลิมนั้นๆ ด้วย อย่างไรก็ตาม Bairse (2005) 
แนะน าว่า เมื่อนักสังคมสงเคราะห์เผชิญกับคา่นิยมที่มีความขัดแยง้ ควรปรึกษากับอิหมา่ม 
ซึ่งเป็นผู้น าทางศาสนาของมุสลิม ซึ่งจะสามารถช่วยให้ค าแนะน าที่ชัดเจนและใช้เป็นแนว
ปฏิบัติได้ ซึ่งผู้เขียนเช่ือมั่นเสมอว่า ในการปฏิบัติงานที่มีความเฉพาะ เช่นการสังคม
สงเคราะห์วิถีมุสลิมนี้ หัวใจส าคัญนอกจากจะอยู่ที่ “ความสามารถทางวัฒนธรรม” ของผู้
ให้บริการและ “ความศรัทธาในศาสนาอิสลาม” ของผู้ใช้บริการแล้ว ยังอยู่ที่สัมพันธภาพ
ในการให้บริการซึ่งอยู่บนพื้นฐานของ “หลักการการปรึกษา” ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องและการ
ปรึกษาผู้น าศาสนาอีกด้วย 
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