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ช่ือวิทยานิพนธ  รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 
ผูเขียน   นางสาวภัทรวนันต  รมแกว 
สาขาวิชา  การจัดการระบบสุขภาพ 
ปการศึกษา  2558 
 

บทคัดยอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิด
สงเสริมสุขภาพ และศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีผสมผสาน (Mixed method) และเก็บขอมูล
เชิงปริมาณ โดยวิเคราะหรายงาน สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัด
ปตตานี จากมัสยิดท้ังหมด 650 แหง เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการทําสนทนากลุม (Focus Group)
รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี ในตัวแทนคณะกรรมการมัสยิดท่ี
ผานเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพ
ตามวิถีชุมชน จํานวน 15 คน และ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 20 คน  

  ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมตามกรอบดําเนินงานกฎบัตรออตตาวา 5 
ประการดังนี้ 1) การมีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ การจัดมัสยิดใหเปนเขต
ปลอดบุหรี่ประชาชนท่ัวไปท่ีเขามาจะตองไมสูบบุหรี่ ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิดเปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ 2) การมีสวนรวมในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคือมัสยิดปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและระบบสาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล 3) การมีสวน
รวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง เชนการจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคี และมีการสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีในหมู
คณะโดยสรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมีสวนรับผิดชอบ และกระตุนใหตัวแทนจากทุกสวนใน
ชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 4) การมีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวนบุคคล มัสยิดมีการ
ใหความรูดานสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี 
โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิดเปนแบบอยางเรื่องการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย 5) 
การมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ สรางความตระหนักใหกับประชาชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพเปนเรื่องของทุกคน โดยเนนการปองกันสงเสริมมากกวาการแกไขรักษา มัสยิดเปนศูนยเรียนรู
ดานสุขภาพตามวิถีชุมชน เพ่ือปลูกจิตสํานึกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ สามารถนําไปประยุกตใชใน
พ้ืนท่ีอ่ืนได เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท่ีกอใหเกิดการมี
สุขภาพท่ีดี   
 
คําสําคัญ: รูปแบบการมีสวนรวม, การสงเสริมสุขภาพ, มัสยิด 
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Abstract 
 
 This descriptive research aimed to study The objective was to study 
the situation of development of health promoting masjid and Masjid participation 
model for health promotion of Pattani Province. The study used mixed method 
comprising quantitative by analyzing reports from 650 developing Masjids for health 
promotion in Pattani Province which were studied qualitative data collection by 
focus group discussion with 15 representatives of Masjid committees from those 
Masjids and folkway health education Masjids who had passed the religious health 
promotion standard with excellent level, as well as 20 persons who were 
stakeholders from government and private agencies.  
 The study was conducted following the 5 major strategies of the 
Ottawa charter for health promotion as follows: 1) community participation in 
healthy public policy such as setting up smoke free Masjids; 2) creating supportive 
environment such as improving sanitation in Masjids; 3) strengthening community 
actions such as arranging cultural activities to support team harmony at community 
level, and encouraging representatives of every part to the community to attend the 
activities continually; 4) developing personal skills such by educating villagers on 
environmental health, arranging health activities related to local health problems, 
and presenting personal health care education to villagers by religious leaders;, and 
5) reorienting health services such as encouraging villagers to be aware that everyone 
is responsible for personal health, emphasizing prevention more than treatment. The 
Masjid was set as a folkway health education center in maternal and child health, 
chronic infectious diseases, hajj, tobacco and krathom use, convincing people to stop 
risk behaviors, as well as creating activities for health promotion with community 
participation  
  The Masjid participation model for health promotion. can be applied 
in other areas. to remedy problems in accordance with the way of life and culture 
and to contribute to good personal and community  
Keywords: participation model, health promotion, Masjid 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ีไดกรุณาเสียสละเวลา 
ถายทอดความรู คําปรึกษาและชี้แนะแนวทางอันเปนประโยชน ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาเปน
อยางยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.จีรเนาว ทัศศรี และเภสัชกรหญิงนงนิตย จงจิระศิริ กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีไดใหขอคิดเห็นและชี้แนะแนวทางการแกไขเนื้อหาวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีเนื้อหา       
ท่ีสอดคลองและสมบูรณมากยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดใหความรูอันเปนประโยชน
ในการทําวิทยานิพนธ 
 ขอขอบพระคุณ คุณวรรณี ชัยรัตนมโนกร คุณอดิศักดิ์ หวันประรัตน และบุคลากรใน
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี ท่ีคอยใหกําลังใจ ให
คําแนะนํา รักและเอ็นดูนองคนนี้ดวยดีเสมอมา ท้ังยังอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยครั้งนี้ 
  กราบขอบคุณ คุณแมสมจิตร รมแกว ผูซ่ึงเห็นความสําคัญของการศึกษา พ่ีสาวและ
นองชายท่ีเปนกําลังใจและสงเสริมสนับสนุนดวยดีมาโดยตลอด ทําใหผูวิจัยมีความมุงม่ันในการเรียน
จนประสบผลสําเร็จ และขอขอบคุณเจาหนาท่ีของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ รวมถึงเพ่ือน พ่ี
และนอง ทุกทานท่ีคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจในการทําวิทยานิพนธ  
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจนําไปใชตอไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

   
  จากการพัฒนาประเทศที่ผ่านมา มุ่งเน้นในเรื่องการพัฒนาการเมือง อุตสาหกรรม

รวมถึงกระแสโลกาภิวัตน์ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ส่วนของสังคมไม่ ว่าจะเป็นระบบ
โครงสร้างครอบครัว ชุมชน วิถีชีวิต และค่านิยมของบุคคล ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
สิ่งแวดล้อม เป็นผลให้เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมเกิดการเสื่อมโทรมของสุขภาพ 
ซึ่งน าสู่การเกิดปัญหาโรคไร้เชื้อและอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีแนวโน้มลดลง 
ส่วนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมทางสังคมกลับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
สาธารณสุขตามมามากมาย 

  จากการส ารวจชาวมุสลิมที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ใน 5 ภาคใต้ตอนบน และภาค 
ใต้ตอนล่าง โดยมีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 14,605 คน พบว่าการเจ็บป่วยของชาว
มุสลิมมีลักษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่คล้ายคลึงกันสาเหตุอันดับแรกคือ  โรคความดันโลหิต
สูง รองลงมาคือ โรคกระดูกและข้อ และโรคเบาหวาน และจากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคพบว่า
ส่วนใหญ่ชาวมุสลิมเป็นโรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือดตีบตันในส่วนของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนในครอบครัวนั้นพบว่าครัวเรือนมุสลิมในภาคใต้ตอนบนและตอนล่าง มีผู้
สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 60.62 และ 60.33 ตามล าดับ นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าประชาชน
ชาวมุสลิมในทุกภาคได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการปฏิบัติเบื้องต้นเมื่อเกิด
การเจ็บป่วยเป็นอย่างดี (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ 2549) 
                 งานวิจัยเรื่อง “สถานภาพทางสุขภาพของมุสลิมไทย” มุ่งเน้นศึกษาสถานภาพทาง
สุขภาพของชาวไทยมุสลิม โดยใช้ฐานข้อมูลดัชนีชี้วัดสุขภาพที่มีเผยแพร่ล่าสุดเป็นรายจังหวัด ใน พ.ศ. 
2549 จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และฐานข้อมูล
ประชากรมุสลิมจากส ามะโนประชากรมุสลิม พ.ศ. 2543 ผลการศึกษาพบว่าประชากรชาวไทยมุสลิม  
มีอัตราการเกิด และตายต่ ากว่าประชากรที่ไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมในทุกพ้ืนที่ ยกเว้นในเขต 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลาและ นราธิวาสซึ่งอัตราการเกิดของชาวไทยมุสลิมสูงกว่าอัตรา
การเกิดของประชากรที่ไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมอย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตามอัตราการตายของชาวไทย
มุสลิมในพ้ืนที่เดียวกันสูงกว่าอัตราการตายของประชากรที่ไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
นอกจากนั้นอัตราการตายของมารดาชาวไทยมุสลิมในภาพรวมสูงกว่ามารดาที่ไม่ใช่ชาวไทยมุสลิม
อย่างมาก และสูงกว่าอย่างชัดเจนในภาคใต้ อย่างไรก็ตาม ในภาคอ่ืนๆมารดาชาวไทยมุสลิมมีอัตรา
การตายในระดับต่ า ส าหรับอัตราการตายของทารกชาวไทยมุสลิมนั้น ในภาพรวมมีอัตราต่ ากว่าทารก
ที่ไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมเล็กน้อยทารกชาวไทยมุสลิมและไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมมีอัตราการตายสูงที่สุดอีกทั้ง
ทารกที่ไม่ใช่ชาวไทยมุสลิมมีอัตราการตายสูงกว่าทารกที่เป็นชาวไทยมุสลิมอย่างชัดเจนในเขต 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (แผนงานสร้างเสริมสุขภาวะมุสลิมไทย 2549) 
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 จังหวัดปัตตานี เป็นหนึ่งในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีจ านวนประชากร 667,351คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 2555) เพศชาย 329,605 คน คิดเป็นร้อยละ 49.39 เพศหญิง 
337,746 คนคิดเป็นร้อยละ 50.61ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 87.25 ศาสนาพุทธ
ร้อยละ 12.72 และศาสนาอ่ืนๆ ร้อยละ 0.03 ซึ่งเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม ประชาชนจึงมีรูปแบบการ
ด าเนินชีวิตที่บ่งบอกถึงความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม ที่เป็นไปตามหลักคิดของศาสนาอิสลาม 
รวมถึงวัฒนธรรม ประเพณีท้องถิ่น ที่ประชาชนส่วนใหญ่ยึดถือปฏิบัติ โดยคงไว้ซึ่งความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะของท้องถิ่นท่ีมีความเรียบง่าย ในรูปของสังคมที่ยังคงความเป็นเครือญาติค่อนข้างสูง 
ยึดถือผู้น าศาสนาเป็นส าคัญ มีมัสยิดเป็นศูนย์รวมจิตใจของชุมชน และมีบทบาทที่ส าคัญยิ่งต่อชุมชน
มุสลิมทั้งด้านศาสนา การศึกษา สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง อย่างไรก็ตามแม้ว่ารูปแบบ
การด าเนินชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีนี้จะมีความเรียบง่าย และใช้หลักการศาสนาที่สอดคล้องกับหลัก
ปฏิบัติในวิถีชีวิต แต่พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมยังคงอยู่ในระดับต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืน ๆ 
ของประเทศ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 2556) สถานะสุขภาพของประชาชนในจังหวัด
ปัตตานี สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก พบว่า อัตราผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก ยังเป็นกลุ่มเดียวกัน 
คือโรคระบบทางเดินหายใจ ตั้งแต่ปี 2553-2555 ส าหรับปี 2555 กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญ 3 
อันดับแรก พบว่า ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจยังมีอัตราป่วยสูงที่สุดเท่ากับ 50 ,803.84 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคระบบย่อยอาหาร อัตราป่วยเท่ากับ 33,908.99 ต่อประชากร
แสนคน และโรคอาการและอาการแสดง อัตราป่วยเท่ากับ 32,616.27 ต่อประชากรแสนคน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 2556) จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดปัตตานี 
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่งหมายรวมทั้ง ความรู้ความตระหนัก และเจตคติต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว ส่วนหนึ่งมาจากเศรษฐกิจของประชาชน มุ่งเรื่องปากท้องเป็นหลัก 
รายได้ต่อหัวต่อปี 57,621 บาท เป็นล าดับที่ 11 ของภาคใต้และคุณภาพการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ค่อน 
ข้างต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอ่ืนๆ และมีผู้ไม่ได้รับการศึกษาอีก ร้อยละ 15.1 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 2554) ในส่วนของระบบบริการสุขภาพ การท างานเชิงรุกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีข้อจ ากัดในเรื่องของความปลอดภัยจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ท าให้ไม่สามารถ
ให้บริการสุขภาพ การคัดกรองในพ้ืนที่ได้  การด าเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพที่ผ่านมา พบว่ายังไม่
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
  กระทรวงสาธารณสุข .มีนโยบายเร่งจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ .ป้องกันโรค
ประชาชนในพื้นท่ี 5 จังหวัดชายแดนใต้ ให้ทัดเทียมกับพ้ืนที่อ่ืนๆ โดยใช้ศาสนาน าการพัฒนา และแก้ 
ไขปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่  ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรม ของประชาชนเป็นหนึ่ งใน
ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ในการแก้ไขปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศูนย์อ านวยการบริหาร 
จังหวัดชาย แดนภาคใต้ 2557) ซึ่งมัสยิดเป็นศูนย์รวมด้านวิถีชีวิตของชุมชนไทยมุสลิม และตั้ง 
เป้าหมายด าเนินการให้เป็นต้นแบบของมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ การด าเนินการจะพัฒนาทั้งด้าน
โครงสร้าง ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม .และการส่งเสริมสุขภาพ .โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจบริหารจัดการ เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของพ้ืนที่มากที่สุด  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ได้ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังกล่าว จากผลการ
ด าเนินงานพัฒนาศาสนสถานจังหวัดหวัดปัตตานี จนถึงปัจจุบัน มีมัสยิดจ านวน 650 แห่ง พบว่ามัสยิด
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 588 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 90.05 แบ่งเป็น ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 387 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 59.50 ระดับดี จ านวน 186 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.60 และระดับดีมาก จ านวน 15 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 2.30 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 2557) มัสยิดส่วนใหญ่ยังคงมีปัญหาด้าน
โครงสร้าง ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการส่งเสริมสุขภาพ จากปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นจะต้องมีการ
พัฒนามัสยิดเนื่องจากเป็นสถานที่ที่เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการชุมชน ที่นอกจากจะเป็นสถานที่
ปฏิบัติศาสนกิจตามที่คนทั่วไปเข้าใจแล้ว ยังเป็นศูนย์กลางการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ ของ
ชุมชนด้วย นับว่าเป็นสถานที่มีความส าคัญต่อชุมชน และมีความเกี่ยวพันกันจนไม่สามารถแยกออกได้ 
เป็นพ้ืนฐานส าคัญของมุมมองสุขภาพ ด้านสังคมและนิเวศวิทยา (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี 2556) จาก
แนวคิดดังกล่าว การพัฒนามัสยิดเพ่ือเป็นมัสยิดส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิผลและท าให้ชุมชนรู้สึก
เป็นเจ้าของ สามารถควบคุมการด าเนินการต่างๆ และสามารถก าหนดอนาคตของตนเองได้  มีความ
สอดคล้องกับกระแสการส่งเสริมสุขภาพ แนวใหม่ตามหลักการของ Ottawa Charter 5 ประการ คือ 
1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ โดย
การส่งเสริมวิถีการด าเนินชีวิตที่ก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี และการด าเนินงานในชุมชนเพ่ือสุขภาพ ซึ่ง
แนวโน้มการส่งเสริมสุขภาพในอนาคตของประเทศไทย ที่ปรับบทบาทภารกิจของกระทรวง
สาธารณสุข จากเดิมที่เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพไปเป็นผู้ก ากับดูและระบบบริการสุขภาพ รวมทั้ง
พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีแนวใหม่ ท าให้การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพไม่ได้อยู่ภายใต้การด า 
เนินงานของกระทรวงสาธารณสุขเพียงเท่านั้น แต่การส่งเสริมสุขภาพจะต้องร่วมมือกันทุกหน่วยงาน
ทั้งองค์กรภาครัฐและเอกชน เปิดโอกาสให้ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบสุขภาพ
ของชุมชนและท้องถิ่นในรูปพหุภาคี 
  ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษา รูปแบบการมีส่วนร่วมของมัสยิดในการส่งเสริม
สุขภาพโดยจะกล่าวถึงมัสยิดที่มีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพของชาวมุสลิม ซึ่งประชาชนได้
อาศัยเป็นแหล่งอบรมทางจิตใจ แหล่งการศึกษาหาความรู้ให้การอบรมลูกหลานมาเป็นเวลาช้านาน 
มัสยิดจึงเป็นตัวแทนส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านบทบาทการบริหารของคณะกรรมการ
มัสยิด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

   
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
   1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานพัฒนามัสยิดส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดปัตตานี 
  2. เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของมัสยิดในการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
  1. สถานการณ์การด าเนินงานพัฒนามัสยิดส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดปัตตานี  เป็น
อย่างไร 
  2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของมัสยิด ในการส่งเสริมสุขภาพของจังหวัดปัตตานี เป็น
อย่างไร 
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ขอบเขตกำรวิจัย 
 
  ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
  ขอบเขตที่ศึกษาได้แก่ มัสยิดที่ผ่านเกณฑ์ประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับดี
มากและมัสยิดที่เป็นศูนย์เรียนรู้ระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จ านวน 15 แห่ง 
  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบรายงานโปรแกรมการประเมินมาตรฐานมัสยิดส่งเสริม
สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 12 ของจังหวัดปัตตานี ตามเกณฑ์ประเมินมาตรฐานศาสนสถาน (วัด,มัสยิด,ปอ 
เนาะ) ส่งเสริมสุขภาพ ศึกษาทุนทางสังคมของพ้ืนที่เป้าหมาย และรูปแบบการมีส่วนร่วมของมัสยิดในการ
ส่งเสริมสุขภาพตามกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ คือ 1) การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) การปรับเปลี่ยนบริการด้านสุขภาพ 
 ขอบเขตด้ำนประชำกร  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาได้แก่ คณะกรรมการมัสยิดที่ผ่านเกณฑ์ ประ 
เมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับดีมากและมัสยิดที่เป็นศูนย์เรียนรู้ระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน  
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐและเอกชน 
   
ควำมส ำคัญและประโยชน์ของกำรวิจัย 

  1. มัสยิดผ่านเกณฑ์มัสยิดส่งเสริมสุขภาพระดับดีมากและยกระดับเป็นศูนย์เรียนรู้
ระบบสุขภาพตามวิถีชุมชนเพิ่มขึ้น 

  2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของมัสยิดในการส่งเสริมสุขภาพสามารถให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
น าไปประยุกต์ใช้พัฒนาในพื้นที่อ่ืนๆได้ 

  3. มัสยิดมีนโยบายสาธารณะและมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ซึ่งสามารถขยาย
ไปสู่ชุมชนได้ 

  
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
  1. การมีส่วนร่วมของมัสยิด หมายถึง กระบวนการที่คณะกรรมการมัสยิดเข้ามาร่วม
คิด ร่วมวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือก และก าหนดรูปแบบการมีส่วนร่วม 
  2. การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ ได้แก่ 
  1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง มัสยิดมีข้อตกลงร่วม 
กันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชนมีสุขภาพดี การจัดระเบียบสังคมเพ่ือหลีกเลี่ยงอบายมุข
ต่างๆ ที่จะน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
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2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ หมายถึง มัสยิดมีการลดปัจจัย
เสี่ยงโดยการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ สังคม และสร้างปัจจัยสนับสนุนที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพดีของประชาชน 
  3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง หมายถึง มัสยิดก าหนดกิจกรรม

ส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเกิดความรู้สึกรัก เป็นเจ้าของ และ ความร่วมมือใน
การพัฒนามัสยิด ชุมชน  
   4) มีส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล หมายถึง การที่คณะกรรมการ
มัสยิด ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือให้มีความรู้ตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภค การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย โดยมุ่งสู่พฤติกรรมเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
  5) มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ หมายถึง มัสยิด/ชุมชนพ่ึง 
ตนเอง ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองและป้องกันโรค บริการด้านสุขภาพเน้นการป้องกัน ส่งเสริม
มากกว่าการแก้ไข รักษา ปลูกจิตส านึกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง และสิ่งแวดล้อม 
กระตุ้นให้สมาชิกในองค์กร ชุมชนละเลิกพฤติกรรมเสี่ยง 
      
 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
   การศึกษาเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมของมัสยิด ในการส่งเสริมสุขภาพจังหวัด
ปัตตานี ได้น าแนวคิด ทฤษฎี และผลการศึกษาวิจัยมาเป็นแนวทางในการศึกษา ปัจจัยประกอบด้วย 
คณะกรรมการมัสยิด ชุมชน/ผู้น า หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมัสยิดส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของมัสยิดในการส่งเสริมสุขภาพตามกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ 
คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) การ
เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5) การปรับ เปลี่ยนบริการ
สุขภาพ (รูปภาพที่ 1) 
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รูปภำพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

คณะกรรมกำรมัสยิด 
ชุมชน/ผู้น ำ 
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
มัสยิดส่งเสริมสุขภำพ 
 1. ด้ำนสิ่งแวดล้อม  
 1) โครงสร้าง/อาคาร/สถานที่  
 2) น้ าดื่ม น้ าใช้  
 3) สถานที่ปรุงอาหาร  
 4) ห้องน้ าห้องส้วม  
 5) ขยะและการจัดการ 
 2. ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของชุมชน  
 1) การมีส่วนร่วมของชุมชน  
 2) มัสยิด สนับสนุนส่งเสริมให้
เป็นแหล่งเรียนรู้ ปลูกฝังคุณธรรม 
จริยธรรม เสริมสร้างความรัก ความ
สามัคคี  
 3) การสนับสนุนงบประมาณ  
 4) สัปบุรุษได้มีการปฏิบัติตาม
ค าสอน “ความสะอาดเป็นส่วนหนึ่งของ
การศรัทธา”  
 3. ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ  
 1) การส่งเสริมสุขภาพ 
 2) การจัดศาสนสถานให้เป็น
เขตปลอดบุหรี่  
 3) การเป็นแบบอย่างหรือการมี
ส่วนร่วมด้านส่งเสริมสุขภาพ 
 

 

 
รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของมัสยิดในกำร

ส่งเสริมสุขภำพ 
กลยุทธ์แห่งกำรส่งเสริมสุขภำพ 5 ประกำร 
1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 

ปัจจัย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยครอบคลุมประเด็นหัวขอ
ดังนี้ 

  1. แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  2. แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

  3. แนวคิดเก่ียวกับมัสยิด 
  4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

  การมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาล และการปองกันโรคติดตอเหมือนในอดีต ไมทํา
ใหปญหาสุขภาพลดลง หลายประเทศไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดการแกปญหาสุขภาพ จาก 
“ซอมแซมรักษา” มาสู “การปองกันสงเสริมสุขภาพ” แนวคิดนี้เกิดข้ึนจากองคการอนามัยโลกเปน
แกนนํา การหาแนวทางใหมเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ โดยการจัดประชุมนานาชาติท่ีกรุงออตตาวา 
ประเทศแคนาดา ทําใหไดขอสรุปแนวทางใหมในการแกปญหาสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน แนวทางนั้นคือ “การสาธารณสุขแนวใหม” (New public health) โดยใชแนวคิด “การ
สงเสริมสุขภาพ” (Health promotion)  
 

  1. ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
  องคการอนามัยโลก (WHO 1986 อางถึงในพิสมัย จันทวิมล 2541:57) ใหคําจํากัด

ความวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจและสังคม ปจเจก
บุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถท่ีจะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของ
ตนเอง ท่ีจะตอบสนองความตองการตาง ๆ ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนใหเขา
กับสิ่งแวดลอม  
  ประเวศ วะสี (2541:15) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุด
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการ
ใหมในเรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุม ชน 
โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้วา 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับคนท้ังมวล (Health Promotion for All) คนท้ังมวลสงเสริมสุขภาพ (All 
for Health Promotion) หรือคนท้ังมวลมีสุขภาพดี  (Good Health for All) 
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  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2545) ไดทบทวนหลักการ และแนวคิดการสงเสริมสุข 
ภาพจากการประชุมระดับนานาชาติ 4 ครั้ง และใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” วาเปนกระ 
บวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  

เพนเดอร (Pender 1996) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
หมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ียกระดับ และเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลใหมีสุขภาพดี 
(well-being). และมีผลกระทบโดยตรง ตอการเพ่ิมระดับความผาสุก เพ่ือนําไปสูสุขภาพดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) เนนพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติเพ่ือสงเสริม
สุขภาพดี 

  จากคํากลาวขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมให
ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมพัฒนาตนเองใหมีสุขภาพท่ีดี ท้ังกาย ใจ สังคม ในรูปแบบ
กิจกรรมตางๆ ท่ียกระดับและเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพ เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

  
 ตามท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติ วาดวยการสงเสริมสุขภาพครั้ง

ท่ี 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ป พ.ศ. 2529 ซ่ึงท่ีประชุมไดประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
สาระสําคัญประกอบดวย กลยุทธและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ (พิสมัย จันทวิมล 2541) 
 กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ 

1. การชี้นําดานสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพดีเปนทรัพยากรท่ีสําคัญประการหนึ่ง 
ของการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสวนบุคคล รวมท้ังเปนมิติท่ีสําคัญประการหนึ่งของคุณภาพ

ชีวิต ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมีผล

ท้ังสนับสนุนและบั่นทอนตอสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมุงท่ีจะชวยใหเง่ือนไขเหลานี้เปนไป

ในทางสนับสนุน โดยการชี้นําเรื่องสุขภาพ ใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพ่ือสรางกระแสทางสังคม

และสรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ไดกําหนดนโยบายในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

2. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) การสงเสริมสุขภาพ มุงใหทุกคนบรรลุถึง
ศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ มีจุดมุงหมายเพ่ือลดขอแตกตางมุงใหมีความเสมอภาคทางสุขภาพ สราง
ความม่ันใจวาทุกคนมีโอกาสเขาถึงทรัพยากรตางๆ ท่ีเทาเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนให
มีสุขภาพท่ีดีเทาท่ีเขาจะทําได ซ่ึงรวมถึงการมีรากฐานท่ีม่ันคงภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย การ
เขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะการดํารงชีวิต และโอกาส ในการตัดสินใจเลือกทางเลือก ใชศักยภาพของ
ตนเองควบคุมปจจัยตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได 

3. การไกลเกลี่ย (Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคม เพ่ือ
จุดมุงหมายดานสุขภาพ ปจจัยกําหนดและความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ไมอาจใหความม่ันใจไดโดย
องคกรในภาคสุขภาพโดยลําพัง แตตองอาศัยความรวมมืออยางใกลชิดของทุกฝายท่ีเก่ียวของ ไมวาจะ
เปนรัฐบาล องคกรภาคอาสาสมัคร ภาคสังคม และเศรษฐกิจอ่ืน ๆ องคกรเอกชน องคกรภาคทองถ่ิน 
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และสื่อมวลชน คนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะตองมีสวนเก่ียวของ ท้ังในระดับปจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ รวมท้ังบุคลากรดานสุขภาพมีหนาท่ีหลักเปน
ตัวกลางดานสุขภาพ ไกลเกลี่ยกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคม เพ่ือจุดมุงหมายดานสุขภาพ 
 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health..Promotion..Action)..ประกอบดวย 5 
ประการ คือ 

       1. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Health Public Policy) 
การสงเสริมสุขภาพมีแนวคิดขอบเขตกวางกวาเพียงการดูแลสุขภาพ แตเปนเรื่องท่ีพึงอยูในหัวขอการ
พิจารณาของผูกําหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุกระดับท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหบุคคลเหลานั้นตระหนัก
ถึงผลท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการตัดสินใจ และตองมีความรับผิดชอบตอสุขภาพดวย 
นโยบายสงเสริมสุขภาพตองกําหนดวิธีการท่ีหลากหลายแตตองมีความสอดคลองและสนับสนุนกัน มี
นโยบายทางสังคมท่ีมีความเสมอภาคมากข้ึนกวาเดิม การดําเนินกิจกรรมรวมเหลานี้จะทําใหมีความ
ม่ันใจวาสินคา การบริการมีคุณภาพ ปลอดภัย และเสริมสรางสุขภาพมากข้ึน โดยตองคาดการณถึง
อุปสรรคท่ีกีดขวางการยอมรับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในภาคสวนท่ีไมใชองคกรภาคสุขภาพ
และการตัดสินใจยอมรับทางเลือกเพ่ือสุขภาพไดงายข้ึนกวาเดิม 

        2. การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment)   
สังคมมีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงกัน เรื่องสุขภาพจึงไมสามารถแยกออกจากเปาหมายดานอ่ืนได 
มีความโยงใยท่ีตัดขาดไมไดระหวางมนุษยและสิ่งแวดลอม และเปนรากฐานท่ีตองใหความสําคัญท่ีจะ
รักษาและคนหาหาวิถีทางสังคมและนิเวศวิทยาเพ่ือพัฒนาสุขภาพ ท่ีทุกคนในชุมชนจะตองรับผิดชอบ
และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติใหมีความสมดุลระหวางกันและกัน การเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต 
การทํางาน และการพักผอน มีผลกระทบอันสําคัญตอสุขภาพ เพราะฉะนั้นควรจัดสังคมใหเปนสังคมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ ปลอดภัย มีความรูสึกเราใจ  พึงพอใจ มีความเพลิดเพลิน  
 3. การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง (Strength Community Action) คือการ
ดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนท่ีมีประสิทธิผล เปนรูปธรรม มีการจัดลําดับความสําคัญ การ
ตัดสินใจ การวางแผน มีการกําหนดกลวิธี ดําเนินการตามกลวิธี ซ่ึงถือเปนหัวใจของการดําเนินการ 
เพ่ือใหบรรลุสุขภาวะสุขภาพท่ีดีเพ่ิมมากข้ึน และการทําใหชุมชนมีอํานาจ เกิดความเปนเจาของ 
สามารถท่ีจะและควบคุมการดําเนินการ กําหนดอนาคตของชุมชนเอง การพัฒนาชุมชนจึงจําตองดึง
ศักยภาพและระดมทรัพยากรตางๆ ท้ังวัตถุและบุคคลภายในชุมชน เพ่ือใหชุมชนชวยเหลือตนเองและ
ไดรับการสนับสนุนจากสังคม ชุมชนเขาถึงขอมูลขาวสาร มีโอกาสในการเรียนรูเรื่องสุขภาพ และ
งบประมาณสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
 4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop..Person..Stills) คือการพัฒนาบุคคล 
สังคม โดยการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พัฒนาทักษะตางๆ ในการดํารงชีวิต ทําใหประชาชน
สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ สิ่งแวดลอม เลือกทางเลือกท่ีเก้ือหนุนตอสุขภาพ เปนการเปดโอกาส
ใหประชาชนไดมีการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือใหตนเองมีความพรอมท่ีจะเขาสูวัยตางๆ รวมท้ังการเตรียม
ความพรอมท่ีจะเผชิญกับโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บตางๆ ท่ีหลีกเลี่ยงไมได โดยการสรางโอกาสให
เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน บาน ท่ีทํางาน และในชุมชนเอง ท้ังนี้ โดยเรียกรองใหองคกรตางๆ ทางดาน
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การศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ องคกรอาสาสมัครมีสวนรวมในการดํารงกิจกรรมและจัดกิจกรรมในองคกร
ดวยกัน 
 5.การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) บทบาท
การสงเสริมสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข เปนบทบาทของทุกภาคสวนท่ีจะตองรับผิดชอบและ
รวมกันคิดหาระบบรักษาบริบาลท่ีสอดคลองกับจุดหมายดานสุขภาพ บทบาทขององคกรดานสุขภาพ
จะตองเคลื่อนไปในทิศทางของการสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน นอกเหนือจากความรับผิดชอบในการ
ใหบริการทางดานตรวจรักษาผูปวย แตการบริการสาธารณสุขจะตองตอบสนองตอภารกิจ หนาท่ี ท่ีมี
ความละเอียดออน และตอบสนองความตองการ มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม และเปดชองทาง
ความรวมมือระหวางองคกร ภาคสุขภาพกับองคกรอ่ืนๆ ทางดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดลอม ทางสุขภาพใหกวางข้ึน การปรับบริการสาธารณสุขจําเปนตองไดรับการสนับสนุน ความ
ใสใจในเรื่องการวิจัยดานสุขภาพ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการศึกษาและการฝกอบรมในวิชาชีพท่ี
เก่ียวของ ซ่ึงจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในการจัดบริการสาธารณสุขซ่ึงจะเนนหนักความ
ตองการเบ็ดเสร็จของบุคคลเปนภาพรวม      

  ดังนั้น ปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกกิจกรรมใหประสบ
ความสําเร็จและเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน คือ ความเขมแข็ง และการมีสวนรวมของชุมชนในการคิด 
วิเคราะห ตัดสินใจเลือก และกําหนดแนวทางตามศักยภาพของตนเอง ใชศักยภาพของปจเจกบุคคล
ในการดําเนินวิถีชีวิต เลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพเพ่ือสุขภาพ และการประสานงานระหวางกลุม หนวย 
งานตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในกระบวนการศึกษา 
ท่ีสอดคลองกันกับทองถ่ิน เชน การพัฒนาทักษะ และความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ือใหทองถ่ินมีสวนรวม โดยมีภาคีดานสุขภาพ และการพัฒนาสังคมเขามามี
สวนรวมในทุกข้ันตอน..โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา 5 ประการนี้ ในการกําหนดรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ จังหวัด
ปตตานี 
 

แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวน

รวม ดังนี้  

 การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนและผูเก่ียวของไดมีโอกาสเขา
มารวมรับรู ทําความเขาใจ รวมแสดงความคิดเห็น เสนอปญหาและประเด็นท่ีสําคัญและมีการรวมคิด
แนวทางแกไขปญหา มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ และรวมกันในกระบวนการพัฒนา 
(สํานักงานสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 2552) 
 การมีสวนรวม หมายถึง การท่ีบุคคลตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการมีสวนรวมคิด รวม
วางแผน รวมตัดสินใจ รวมปฏิบัติ ตลอดจนรวมติดตามประเมินผล รวมท้ังรวมรับผิดชอบในฐานะผูมี
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สวนไดสวนเสียในกิจกรรมหรือกระบวนการอยางใดอยางหนึ่งของกลุมคนหรือองคกร (อมรพรรณ  
ประจนัตวณิชย 2550) 
 การมีสวนรวมของชุมชนเปนแนวคิดท่ีทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพและแกไขปญหาของชุมชน เพราะเม่ือชุมชนดําเนินการแกไขปญหาของตนเองชุมชนยอมเลือก
รูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชนในการแกปญหา ซ่ึงโอกาสประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน
เปนไปไดสูง (ประไพร บัวคอม 2552) 
 การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
คิด การตัดสินใจ วางแผน กําหนดกิจกรรมและดําเนินการไดเอง ในการรับรูปญหาและสาเหตุ จัดทํา
แผนชุมชน แผนปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาดําเนินวางแผนปฏิบัติเพ่ือเฝาระวังโดยชุมชน รวมท้ังมีการสรุป
และประเมินผลการปฏิบัติงาน (สุภาภรณ นิยมสรวญ 2551) 
 การมีสวนรวมเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับจากหลายๆ องคกร วาเปนหัวใจสําคัญ
ตอความสําเร็จในงานดานตางๆ เนื่องจากเปนกระบวนการพัฒนาความสามารถของชุมชน ในการ
พัฒนาชุมชน เพ่ือการจัดการและสงเสริมการแกปญหาของชุมชนดวยตนเอง นอกจากนี้การมีสวนรวม
ถือเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนสามารถเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตางๆ ไดตามความ
เหมาะสม ซ่ึงการมีสวนรวมจะกอใหเกิดผลดีหลายประการ เชน เกิดการพัฒนาทางสังคม การเมือง 
การปกครองและมุงสูคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถแสดงศักยภาพในการแกไขปญหาไดสอดคลองตาม
แนวทางของชุมชนไดมากข้ึน (วสุธร ตันวัฒนกุล 2548)    

  รูปแบบการมีสวนรวม  
  รูปแบบของการมีสวนรวมท่ีดําเนินอยูโดยท่ัวไป สามารถสรุปไดเปน 4 รูปแบบ คือ 
  1. การรับรูขาวสาร (Public..Information) คือการท่ีประชาชนและหนวยงานท่ี
เก่ียวของไดรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการท่ีจะดําเนินการรวมท้ังผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 
ท้ังนี้การแจงขาวสารดังกลาวจะตองเปนการแจงกอนท่ีจะมีการตัดสินใจดําเนินโครงการ 
  2. การปรึกษาหารือ (Public.Consultation) คือการท่ีจัดใหมีการหารือระหวาง
ผูดําเนินการโครงการกับประชาชนท่ีเก่ียวของและผูไดรับผลกระทบ เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและ
ตรวจสอบขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือใหเกิดความเขาใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน 
  3. การประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public.Meeting) คือการเปดโอกาสใหประชาชน
และฝายท่ีเก่ียวของกับโครงการหรือกิจกรรมและผูมีอํานาจตัดสินใจในการทําโครงการหรือกิจกรรม
นั้นไดใชเวทีสาธารณะในการทําความเขาใจและคนหาเหตุผลในการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใน
พ้ืนท่ีนั้น ไดแก 
   3.1 การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) จัดข้ึนเพ่ือใหชุมชนท่ี
ไดรับผลกระทบจากโครงการ โดยเจาของโครงการหรือกิจกรรมจะตองสงตัวแทนเขารวมเพ่ืออธิบาย
ใหท่ีประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนและตอบขอซักถาม 
   3.2 การประชุมรับฟงความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical.Hearing) สําหรับ
โครงการท่ีมีขอโตแยงในเชิงวิชาการจําเปนจะตองเชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาชวย
อธิบายและใหความเห็นตอโครงการซ่ึงผูเขารวมประชุมตองไดรับทราบผลดังกลาวดวย 
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  3.3 การประชาพิจารณ (Public.Hearing) เปนเวทีในการเสนอขอมูลอยางเปด 
เผยไมมีการปดบังท้ังฝายเจาของโครงการและฝายผูมีสวนไดสวนเสียจากโครงการซ่ึงจะตองมี
องคประกอบของผูเขารวมท่ีเปนท่ียอมรับ มีหลักเกณฑและประเด็นในการพิจารณาท่ีชัดเจน และแจง
ใหทุกฝายทราบท่ัวกัน 
  4. การรวมในการตัดสินใจ (Decision.Making) เปนเปาหมายสูงสุดของการมีสวน
รวมของประชาชน ซ่ึงประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจไดเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับองคประกอบของ
คณะกรรมการท่ีเปนผูแทนประชาชนในพ้ืนท่ี 

 ลักษณะของการมีสวนรวม 
  ไพรัตน เตชะรินทร (2527) ไดกลาวถึงลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนา ดังนี้ 
  1..รวมทําการศึกษา คนควาปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนตลอดจน

ความตองการของชุมชน 
  2..รวมคิดหาและสรางรูปแบบ รวมท้ังวิธีการพัฒนาเพ่ือแกไขและลดปญหาของ

ชุมชนหรือเพ่ือสรางสรรคสิ่งใหมท่ีเปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของชุมชน 
  3..รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือขจัดและแกไข

ปญหารวมท้ังสนองความตองการของชุมชน  
  4. รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรท่ีมีอยางจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม 
  5. รวมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  6..รวมลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง และ

หนวยงาน 
  7. รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการ และกิจกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย 
 8. รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการ และกิจกรรมท่ีได

ทําไวโดยเอกชนและรัฐบาลใหไดประโยชนไดตลอดไป 

 ผลท่ีไดรับจากการมีสวนรวมของชุมชน 
 ชุมชนจะไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนสําหรับกิจกรรม
การพัฒนาดานสุขภาพอนามัย สงผลดังนี้ (อดิศร วงศคงเดช 2539)   
 1. ชุมชนตระหนักในปญหาของตนเองและตระหนักท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนาหรือ
แกปญหาและประชาชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองท่ีมีอยูในรูปของความคิดการตัดสินใจและ
การกระทําไดอยางเต็มท่ี 
 2. เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกชุมชนและชุมชนจะมี
ความรูสึกในความเปนเจาของ ทําใหการพัฒนามีความม่ันคงถาวรและประหยัด 
 3. เปนขบวนการพัฒนาความสามารถ และพลังของชุมชนในการพ่ึงตนเองและเปน
การสงเสริมระบอบประชาธิปไตย 
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  4..ชุมชนรับผิดชอบ และมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนเอง รวมทั้งเปนการ
แสดงออกถึงการเคารพ นับถือ เชื่อใจ ไวใจ รักและศรัทธาในชุมชนวามีความรูความสามารถ 
  ดังนั้น การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีเปดโอกาสให บุคคล องคกร 
และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชน โดย
การรวมรับรู  ทําความเขาใจ รวมแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมในการตัดสินใจ และรวมกันใน
กระบวนการพัฒนา ติดตามประเมินผล ซ่ึงถือวาเปนหัวใจสําคัญตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ใชวิธี 
การสื่อสารในรูปแบบตางๆ ท่ีเหมาะสมในการนําพาขาวสารจากหนวยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน 
ไปสูประชาชนผูเปนเปาหมายสิ่งสําคัญในการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหประชาชนหรือชุมชนไดรับ
ความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูลท่ีตองการสื่อสารนั้น ตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
เพราะถือวาเปนสวนชวยใหกระบวนการติดตอสื่อสารสัมพันธหรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิก
ในสังคมเปนไปไดโดยสะดวกข้ึน กลาวคือ ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการรวมคิดรวมทํารวม
พัฒนาชุมชน ใหมีความเขมแข็งเพ่ือเปนพลังขับเคลื่อนสูการแกไขปญหาของสังคมและประเทศชาติได
   
แนวคิดเกี่ยวกับมัสยิด 
   1. ความหมายของมัสยิด  

   คําวา “มัสยิด” มาจากคํากริยาภาษาอาหรับวา “ซะยะดะ” แปลวา สุูด ซ่ึง หมาย 
ถึง การกราบไหว (เสาวนีย จิตตหมวด 2527) เนื่องจากหลักการอิสลาม ไดสนับสนุนใหคนมารวม 
กัน ไดปฏิบัติศาสนกิจรวมกันไดทําความรูจักกัน สนทนาหรือปรึกษาหารือกัน ฯลฯ เพื่อใหเกิด
การรักใครสามัคคี หรือความเปนปกแผนของสังคม ท้ังในระดับชุมชนเล็กๆ จนถึงการรวมกลุม
ประชาชาติในโลก มุสลิมไดสรางอาคารเพ่ือเปนจุดรวมท่ีสุูดตอพระองครวมกัน โดยอาคารนั้นไม
จําเปนสรางอยางวิจิตรงดงามและเปนการหามเด็ดขาดในการประดิษฐานหรือตกแตงดวยรูปปนตางๆ 
ฉะนั้นมัสยิดจึงมีความหมายวา บานของอัลเลาะฮฺ คือสถานท่ีท่ีใชปฏิบัติศาสนกิจ (ละหมาด) เพ่ืออัล
เลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ของทานจากท่ีตาง ๆ ทานไดพักอยูใกลมัสยิดและเปนผูนําในการประกอบศาสนกิจ
และของชุมชน มัสยิดเปนสถานท่ีซ่ึงมนุษยไดแสดงความศรัทธาของตน  เปนบานท่ีสรางตามความยํา
เกรงหรือการทําความดีเพ่ืออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ดังนั้นมัสยิดจึงตองสรางดวยเงินทองท่ีบริสุทธิ์และเปน
ของมุสลิมเทานั้น และมุสลิมไมจําเปนตองมีมัสยิดถาหากวาเขาเหลานั้นมิไดใชมัสยิดสําหรับกราบ
ไหวอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เพราะความจริงมุสลิมจะกราบไหวอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ท่ีไหนก็ไดโดยหันหนาไป
หาพระองค  
   มัสยิดจะเปนสถานท่ีท่ีศรัทธาชนทํากิจการทุกอยางเพ่ืออัลเลาะฮฺ ซ่ึงปฏิบัติตามคํา
สอนของคัมภีรอัลกุรอานและอัลหะดีษของทานนบี (ศ็อลฯ) ชีวิตมุสลิมยอมผูกพันอยูกับมัสยิด (มัรวาน  
สะมะอุน 2524) นับตั้งแตเกิดมาจนถึงบั้นปลายของชีวิต 
มัสยิดเปนศูนยรวมศรัทธาของมวลมุสลิม ชีวิตของมุสลิมเรายอมผูกพันกับมัสยิด มัสยิดมีความสําคัญ
ในชีวิตเราเปนอเนกนับตั้งแตเกิดมาจนถึงบั้นปลายอันเปนจุดจบของชีวิต มัสยิดจึงเปนสัญลักษณของ
อิสลาม มีมัสยิดอยู ณ ท่ีใด ก็ตองเขาใจวามีมุสลิมอยู ณ ท่ีนั้น 
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   มัสยิดเปนศูนยกลางวัฒนธรรม เปนเอกลักษณความเปนเอกภาพของพระเจา เปนจุด
รวมศรัทธาชนในลักษณะเอกภาพ เสรีภาพ และภราดรภาพ ไมมีความแตกตางระหวางชนชั้นวรรณะ 
เชื้อชาติ ภาษา และผิวพรรณของมนุษย แตอยูในฐานะเทาเทียมกัน ฉะนั้นจึงไมมีสถานท่ีในโลกจะมี
ลักษณะเหมือนกับมัสยิด (แวอุเซ็ง มะแดเฮาะ และคณะ 2539) 
   2..เจตนารมณของมัสยิด ในสายตาของมนุษยท่ัวไปอาจจะมองเห็นวามัสยิด คือ  
สิ่งกอสรางธรรมดา แตในสายตาของมุสลิมท่ีมีความศรัทธาตออัลเลาะฮฺนั้น มัสยิดมีความกวางกวาการ
เปนอาคารเทานั้น เพราะถาหากพิจารณาเจตนารมณในการกอสราง เปาหมายบทบาทของมัสยิดและ
การทะนุบํารุงแลว มัสยิด คือสถานท่ีบริสุทธิ์ อาคารแหงความดี มีความประเสริฐในการเดินงาน และ
เปนท่ีรวมแหงศรัทธาชนท้ังหลาย มัสยิดมิใชสิ่งกอสรางเพ่ือสนองความตองการในเกียรติยศของคนสราง
ท่ีตองการเปนอิหมามหรือคณะกรรมการมัสยิดมิใชสรางข้ึนเพ่ือความร่ํารวย ถือดี อวดเกง อยางเปนอิหมาม 
พอไมไดรับเลือกตั้งก็ยกพรรคแยกพวกไปสรางมัสยิดข้ึนใหม (แวอุเซ็ง มะแดเฮาะ และคณะ 2539) 
   แตมัสยิดจะถูกสรางข้ึนโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความยําเกรง (ตักวา) ตออัล
เลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เทานั้น การตักวาจึงเปนรากฐานสําคัญของการสรางมัสยิดดังโองการของ อัลเลาะฮฺ (ซุบ
ฮฺฯ) ในซูเราะฮฺอัตเตาบะฮฺ อายะท่ี 108 ความวา “.ท่ีจริงแลว มัสยิดซ่ึงถูกกอสรางข้ึนบนความยําเกรง
โดยแทจริงนับแตวันแรกนั้น เปนท่ีสมควรท่ีสุดท่ีเจาจะยืน (ละหมาด) ในนั้น ในนั้นมีมวลบุรุษท่ีชอบ
จะใหตัวพวกเขามีความสะอาด และทรงรักบรรดาท่ีทําความสะอาด” (มัรวาน สะมะอุน 2524)   
   บนพ้ืนฐานของการตักวานั้นอัลเลาะฮฺไดเทิดเกียรติใหเปนสิ่งท่ีมีคุณคาเหนือกวา
ทรัพยสินทั้งหลายที่มนุษยสราง โดยอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ไดทรงรับมัสยิดใหเปนของพระองคดัง
โองการในซูเราะฮฺญิน อายะฮฺท่ี 18 มีควมหมายวา “และแทจริงบรรดามัสยิดท้ังหลายเปนของอัล
เลาะฮฺ  ดังนั้นพวกเจาจงอยาวอนนมัสการผูใดรวมกับอัลเลาะฮฺ” (มัรวาน สะมะอุน 2524) 
   เม่ืออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ไดทรงใหเกียรติกับมัสยิดวา “เปนของพระองค” เชนนี้จึง
สมควรหรือท่ีการสรางมัสยิดจะมีสิ่งไมดีงามเกิดข้ึน ไมวาจะเปนเรื่องของการมี “เจตนาแอบแฝง” 
เชน ตองการใหคนอ่ืนเห็นวา “เปนคนใหญในบุญ มีความร่ํารวย อวดใหญ อวดโต หวังใหคนนิยม 
ยกยองเปนคนมีช่ือเสียง” เปนตน หรือตองการอวดศักดาวามีพรรคมีพวกเม่ือไมพอใจท่ีเปนสัปบุรุษใน
มัสยิดเดิมยกพวกมาสรางมัสยิดใหมหรือตองการเปนอิหมาม คอเต็บ หรือกรรมการมัสยิดหาก
ใครก็ตามท่ีสรางมัสยิดโดยมีเจตนาแอบแฝงดังกลาวยอมแสดงใหเห็นวาเขาเปนผูท่ีไมมีความเขาใจใน
เจตนารมณของมัสยิด ใชมัสยิดเปนเครื่องมือเพ่ือผลประโยชนของตัวเอง 
   เม่ือมัสยิดเปนสถานท่ีมีเกียรติ อัลเลาะฮฺไดเทิดฐานะเปนบานของพระองคในพิภพนี้ 
เม่ือเปนเชนนี้บานอะไรอีกเลาท่ีจะมีความบริสุทธิ์และความดีงามเทากับบานของอัลเลาะฮฺท่ีมีผูศรัทธา
ท้ังหลายจะไดเขามาเยี่ยมคารวะ 
   จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ก็เพ่ือท่ีจะชี้ใหเห็นวา มัสยิดมิใชสิ่งกอสรางธรรมดาๆ มิใช
อาคารท่ีมองดูเพียงความสวยงามเทานั้น เพราะมัสยิดถูกสรางข้ึนดวยแรงศรัทธาในอัลเลาะฮฺเปน
เบื้องตนแลวจึงเอาความเสียสละแรงงานและทรัพยสินเปนองคประกอบ มิใชสิ่งกอสรางท่ีทําข้ึนเพ่ือ
สนองความตองการหรือกิเลสของมนุษย มัสยิดจึงเปนสถานท่ีสําหรับมุสลิมผูมีศรัทธาในอิสลามเทานั้น  
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มิใชเปนสถานท่ีของผูไมศรัทธายึดม่ันในอัลเลาะฮฺจะมาเก่ียวของดวย ไมวาจะเปนเรื่องราวการกอสราง  
การทํานุบํารุงรักษาหรือกิจการใดก็ตาม 
   โองการของอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ในซูเราะฮฺอัตเตาบะฮฺ อายะฮฺท่ี 18 ไดระบุไวอยางชัดเจน
ความวา “อันท่ีจริงจะทําการสงเสริมทํานุบํารุงบรรดามัสยิดของอัลเลาะฮฺนั้น ก็มีเพียงผูศรัทธาใน อัล
เลาะฮฺและวันสุดทาย อีกท้ังดํารงการละหมาด บริจาคซะกาตและพวกเขาไมกลัว (ผูใด) นอกจาก อัล
เลาะฮฺ ดังนั้นหวังไดวาพวกเขาจะเปนผูหนึ่งในกลุมชนท่ีไดรับการชี้นํา” (มัรวาน สะมะอุน 2524) 
   3..แนวคิดในการบริหารมัสยิด อิสลามเปนท้ังศาสนา และระบอบแหงการดําเนิน
ชีวิตหลักธรรมคําสอนจึงประกอบดวยกระบวนการแหงชีวิตในแงมุมตาง ๆ กลาวคือ การเมือง การ
ปกครอง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม สถาบันหนึ่งซ่ึงมีอิทธิพลอันสําคัญตอชีวิตของมุสลิม คือ 
“มัสยิด” และมิติหนึ่งท่ีสามารถมองเห็นอยางแจมชัด คือ มัสยิดเปนศูนยกลางแหงวัฒนธรรมอิสลาม 
เปนเอกลักษณแหงความเปนเอกภาพของอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เปนศูนยรวมของศรัทธาชนมุอฺมิน ในเชิง
ลักษณะของความเสมอภาค เสรีภาพ และภราดรภาพท่ีปราศจากความแตกตางกันระหวางชนชั้น 
วรรณะ เชื้อชาติ ภาษา และชาติพันธุของมนุษย 
   ยิ่งกวานั้น มัสยิดยังเปนสถาบันในการเปลี่ยนแปลงโฉมหนาทางสังคม และ
พฤติกรรมของศรัทธาชนมุสลิม ใหมุงตรงตอเอกภาพแหงพระเจาโดยสิ้นเชิง ประวัติศาสตรอาลามได
สอนใหเห็นวา นอกจากมัสยิดจะเปนสถานท่ีประกอบอิบาดะฮฺตออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) แลวยังเปน
สถานศึกษาอบรมวิชา ความรู จริยธรรม การประกอบอาชีพ ศูนยสารนิเทศ และการปลูกฝงทัศนคติ
ความรักประเทศชาติอีกดวย 
   นอกจากจะกลาววามัสยิดเปรียบเสมือนเปนบานแหงอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เพ่ือการ
บําเพ็ญศาสนกิจและการเคารพภักดีอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) อยางเต็มเปยม ก็คงจะไมผิดแตอยางใด 
นอกจากนี้มัสยิดยังเปนสถานท่ีชุมนุมของมวลมลาอีกะฮฺ ท่ีรวมกันประกอบความภักดีตออัลเลาะฮฺ 
(ซุบฮฺฯ)  เชนเดียวกับมุอฺมินท้ังหลาย และเปนท่ียอมรับไดวาการพํานักในมัสยิด (เอ๊ียะตีกาฟ) เปนครั้ง
คราวหรือสมํ่าเสมอ เปนการปลูกฝงความผูกพันทางจิตใจใหใกลชิดกับอัลเลาะฮฺอยางแนบแนนและ
ม่ันคงสามารถขัดเกลาจิตใจใหบริสุทธิ์ผุดผอง และเสริมสรางใหมุสลิมมีสมาธิแกรง และสุขภาพจิตท่ีดี
อยางนามหศัจรรย 
   แมกระนั้นก็ตาม บรรยากาศภายในมัสยิดเปนบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความสิริมงคล
และอบอวลดวยวัฒนธรรมอิสลามท่ีเขาไปในจิตวิญญาณของมุสลิม ซ่ึงมุงตรงตออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺ)  
จึงเปนเง่ือนไขสําหรับผูท่ีจะเขาไปพํานักในมัสยิดวา จะตองเขาไปในมัสยิดดวยความตั้งจิตปรารถนา  เพ่ือ
การอานอัลกุรอาน การกลาวรําลึกถึงอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) และการประกอบการภักดีอ่ืน ๆ โดยผูนั้นจะตอง
มีความสะอาดท้ังรางกายและอาภรณท่ีสวมใสเปนสําคัญ   
   คัมภีรอัลกุรอานไดบงชี้ถึงสถานภาพของมัสยิดไวหลายลักษณะ เชน ไมควรใชมัสยิด
เพ่ือสรางความแตกแยกในหมูมุสลิม เม่ือเขาไปพํานักในมัสยิด ก็พึงละเวนการเสพสุขท้ังปวง 
   ในประวัติศาสตรอิสลามสมัยทานศาสดามูฮําหมัด (ศ็อลฯ) มัสยิดอัล-ฮะรอมเปน
ศูนยกลางแหงการอิบาดะฮฺของมุสลิม รวมท้ังเปนศูนยรวมแหงกิจกรรมอ่ืน ๆ ดวยพระนางคอดียะฮฺ 
ภรรยาทานรอซูลเคยติดตามทานศาสดาไปมัสยิด อัล ฮะรอมบอยครั้ง และหลังจากการอพยพสูนคร
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มะดีนะฮ ทานศาสดาไดเริ่มกอสรางมัสยิดทันที โดยไดซ้ือท่ีดินแปลงหนึ่งจากเด็กกําพรา 2 คนเปนเงิน 
10 เหรียญดีนาร มัสยิดแหงนี้มีชื่อเรียกวา “มัสยิดอัลนบี” ซ่ึงเปนศูนยกลางการปกครองและกิจกรรม
รวมกัน ท้ังครู และนักดะอฺวะหฺท้ังหลายก็ถูกสงไปจากมัสยิดนี้ โดยมุงสูชุมชนตางๆ อยางกวางขวาง 
นอกจากนี้มัสยิดอัลนบียังใชเปนท่ีประชุมปรึกษาหารือปญหาดานการเมืองและการทหารท่ีสําคัญๆ ดู
เหมือนวาเม่ือคราวท่ีมีการรบท่ีอุฮุด ทานศาสดาไดปรึกษาหารือกับเศาะฮาบะฮฺท่ีสําคัญๆ ของทานใน
มัสยิดนี้ หลังจากละหมาดุมอัตแลว เพ่ือหาวิธีการปองกันการบุกรุกของพวกกุเรชซ่ึงเปนฝายศัตรู 
   ดังท่ีกลาววา มัสยิดยังใชเปนสถานท่ีเพ่ือการพํานัก (เอ๊ียะติกาฟ) นั้น.มีหะดีษบท
หนึ่งบงชี้อยางเดนชัดวา ทานศาสดาไดขอรองใหอุมัรเขาไปเอ๊ียะติกาฟท่ีมัสยิดอัลหะรอมเปนเวลาหนึ่ง
คืนเพ่ือเปนการปฏิญาณตน สําหรับทานศาสดาเองนั้นเคยใชเวลา 10 วันในเดือนรอมฎอน เพ่ือ
เอ๊ียะติกาฟในมัสยิดมะดีนะหฺ 
   มัสยิดยังคงความสําคัญทางการเมืองเรื่อยมาจนถึงราชวงศอุมัยยะหฺ และไดสูญเสีย
ความสําคัญดานนี้ในสมัยราชวงศอับบาซียะหฺ 
   มัสยิดเปนศูนยกลางการศึกษาทุกรูปแบบ เพราะผูท่ีมีความรูมักจะพํานักในมัสยิดอยู
เสมอ มัสยิดบางแหงเปรียบเสมือนศาลากลางของเมือง ศาลาประชาคม โรงเรียนซึ่งมัสยิดบาง
แหงจะมีหองสมุดอยูดวย 
   3.1 ลักษณะของผูบริหารมัสยิด จากการประมวลโองการอัลกุรอานแลวจะเห็นได 
วาบุคคลมีสวนเสริมสรางใหมัสยิดมีความเจริญม่ันคงอยูในกรอบอิสลามอยางแทจริงนั้น เปนบุคคลที
เพียบพรอมดวยคุณสมบัติของมุอฺมินทุกรูปแบบ ดังปรากฏในโองการอัลกุรอาน ความวา “แทจริงการ
ท่ีจะทํานุบํารุงมัสยิดอัลเลาะฮฺนั้น คือผุศรัทธาตออัลเลาะฮฺและวันสิ้นโลก ผูท่ีดํารงละหมาดและจาย
ซากาต และไมมีความกลัวในคนนอกจากอัลเลาะฮฺ หวังวาพวกเขาเหลานั้นจะเปนท่ีไดรับทางนํา” 
      3.2 บทบาทของมัสยิด อยางไรก็ตามมีนักจิตวิทยามุสลิมท่ีสําคัญหลายทานยอมรับ
วามุสลิมเปนผูท่ีสงบเงียบ ชวยผอนคลายความเครียดท้ังหลายท้ังปวงในสังคมดุนยาอันฟอนเฟะนี้ได
ชะงัด การสรางจิตสมาธิอยางมีเปาหมายท่ีเดนชัดคืออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) และการวางตนใหอยูในกรอบ
ของอิสลามนั้นลวนเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองและเหมาะสมตอเอกภาพของอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) อยาง
แทจริง จึงขอจําแนกสถานภาพและบทบาทของมัสยิดใหเห็นอยางแจมชัดยิ่งข้ึน ตามทัศนะของ
อิสลามดังตอไปนี้ 
    3.2.1 เปนสถานท่ีประกอบการภักดีตออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) 
    3.2.2 เปนศาลากลางของเมือง ศาลาประชาคม เพ่ือการปรึกษาหารือในกิจการ 
เพ่ืออิสลามและสังคม 
    3.2.3 เปนสานท่ีศึกษาอบรมวิชาการอิสลามและวิชาชีพ 
    3.2.4 เปนสถานท่ีพักชั่วคราวสําหรับผูเดินทาง 
    3.2.5 เปนสถานท่ีเก็บรักษาการบริจาคท้ังปวง 
    3.2.6 เปนกองบัญชาการกําลังพล ในกรณีท่ีถูกศัตรูโจมตี 
    3.2.7 เปนสถานพยาบาล 
    3.2.8 เปนสถานท่ีดะอฺวะหฺและตับลีฆ 
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    3.2.9 เปนสถานท่ีฟูมฟกอีมาน-ศรัทธา และเพ่ิมพูนปญญาเพ่ือเปน “วิทยาลัย” 
ของชุมชน    
   3.3.คณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด ตามพระราชบัญญัติการบริหารองคกร
ศาสนาอิสลาม พ.ศ. 2540.มัสยิดแตละมัสยิดจะมีคณะกรรมการคณะหนึ่งไมนอยกวา 7 คน แตไมเกิน 
15 คน เพ่ือบริหารกิจการของมัสยิดประกอบดวยอิหมาม คอเต็บ บิลาล ซ่ึงอยูในตําแหนงโดยไมจํากัด
เวลา และกรรมการคนอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูในตําแหนงคราวละ 4 ป โดยประชาชนหรือสัปบุรุษตามมัสยิดเปน
ผูเสนอชื่อและคัดเลือกแลวเสนอตอคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดเปนผูดําเนินการแตงตั้งตอไป 
   คณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด มีอิหมาม เปนประธานโดยตําแหนง และคอเต็บ 
บิลาล เปนรองประธานกรรมการ  
    3.3.1.อิหมาม เปนคําภาษาอาหรับ แปลวา “ผูนํา” ถาในการละหมาด เรียกวา 
“ผูนําการละหมาด” ในประเทศไทย อิหมาม หมายถึง ผูนําทองถ่ินมุสลิม โดยมีมัสยิดเปนจุดศูนยรวม 
แตเดิมปฏิบัติภายในหนาท่ีแตเฉพาะศาสนาเทานั้น ไมมีเงินประจําตําแหนง มีงานทําเปนอาชีพ
เชนเดียวกับชายท่ัวไป ในปจจุบันอิหมามตองทําหนาท่ีท้ังดานศาสนาและสังคมอีกดวย 
   หนาท่ีของอิหมาม ตามพระราชบัญญัติการบริหารองคกรศาสนาอิสลาม พ.ศ. 2540 
มีดังนี้ 
    (1) ปฏิบัติหนาท่ีใหเปนไปตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลาม 
    (2) ปกครองดูแล และแนะนําเจาหนาท่ีของมัสยิดใหปฏิบัติงานในหนาท่ีใหเรียบ 
รอยและสอดสองใหสัปบุรุษประจํามัสยิดปฏิบัติใหถูกตองตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลาม และ
กฎหมายไทย 
    (3) อํานวยความสะดวกแกมุสลิมในการปฏิบัติศาสนกิจ 
    (4) สั่งสอนและอบรมหลักธรรม ทางศาสนาอิสลาม แกบรรดาสัปบุรุษประจํา มัสยิด 
    3.3.2 คอเต็บ มีหนาท่ี ปฏิบัติใหเปนไปตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลามในการ
แสดงธรรมแกสัปบุรุษประจํามัสยิด 
    3.3.3 บิหลั่น หรือบิลาล มีหนาท่ี ปฏิบัติใหเปนไปตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลาม
ในการเชิญชวนใหมุสลิมปฏิบัติศาสนกิจตามเวลา  
    3.3.4 คณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด มีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
     บํารุงรักษาดูแลทรัพยสินของมัสยิด.ปฏิบัติตามคําแนะนําชี้แจงของคณะ 
กรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทยและคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด อํานวยความสะดวก
และอบรมสั่งสอนใหสัปปุรุษประจํามัสยิดปฏิบัติศาสนกิจใหถูกตอง จัดทําทะเบียนทรัพยสิน เอกสาร 
และบัญชีรายรับรายจายของมัสยิดใหมีความถูกตองตรงความเปนจริง และตองมีการรายงานผลการ
ดําเนินงาน ฐานะทางการเงิน และทรัพยสินของมัสยิด เพ่ือรายงานใหคณะกรรมการอิสลามประจํา
จังหวัดทราบปละ 1 ครั้ง 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  จงกลพรรณ ศรีคํา (2553) ศึกษาการมีสวนรวมของคนในชุมชนกับหนวยงานภาครัฐ 
ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานท้ังสถานีอนามัยตําบลและ
เทศบาลในดานข้ันตอนการสงเสริมสุขภาพและวิธีการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานมีความแตกตาง
ตามบทบาทหนาท่ี โดยเฉพาะเทศบาลจะพิจารณาใหงบประมาณ สถานีอนามัยเปนท่ีปรึกษาในการ
จัดทําโครงการในชุมชน แตท้ังสถานีอนามัย และเทศบาลตางมีการทํางานประสานงานกันดวยดี ทํา
ใหไมเปนปญหาในการสงเสริมสุขภาพแกชุมชน การมีสวนรวมของคนในชุมชนกับการดําเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐในดานการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมชุมชนจะมีสวนรวมในระดับนอยท้ัง 4 ดาน ได 
แก ดานการวางแผนกิจกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ ดานการประเมินผลและปรับปรุง
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและดานการตรวจสอบกิจกรรมสุขภาพ 
  จุฬาภรณ โสตะและอันโตะ คัสุฮิโกะ (2550) ศึกษาการสรางเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน ในโรงพยาบาลและในชุมชนเมืองมิเอะ ประเทศญ่ีปุน พบวา ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบใน
สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดและสถานท่ีอ่ืนๆ มีความสนใจและดําเนินการครอบคลุมตามกฎบัตร
ออตตาวา ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานนโยบายสงเสริมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริม
สุขภาพ การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคลและการปรับปรุงระบบริ
การ การสงเสริมสุขภาพ มีความจําเปนตองจูงใจประชาชนและผูเก่ียวของใหมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน และควรแตงตั้งคณะกรรมการวางแผนในการพัฒนาบริหารจัดการและดําเนินงานตาม
หลักธรรมาภิบาล โดยเสริมคานิยมในการสงเสริมสุขภาพ และสอดแทรกแนวคิดเหลานี้ไปในหลักสูตร
การเรียนการสอน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงแกไขและนําไปสูการพัฒนาท่ียั่งยืน
ตอไป 
  ปรีชา อาบีดีน (2548) ศึกษาเรื่อง บทบาทของผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) ใน
การบริหารพัฒนาชุมชนมุสลิม : ศึกษากรณีมัสยิดในเขตมีนบุรี คลองสามวา ลาดกระบัง ผลการศึกษา
พบวา บทบาทของผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) ในการบริหารพัฒนาชุมชน พบวา ผูนําศาสนา
อิสลามมีการปฏิบัติ ตามบทบาทหนาท่ีมากท่ีสุด คือ ดาน ศาสนา รองลงมาคือดานบริหารและดาน
การศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) 1) สวนรวมของชุมชนมุสลิมใน
กิจกรรมตางๆ พบวา ชุมชนมุสลิมมีสวนรวมในกิจกรรมมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ดานศาสนา เรื่อง
การละมาดวันละ 5 เวลา ละหมาดวันศุกร,ละหมาดตารอเวี๊ยะห ฯลฯ การรวมฟงบรรยายศาสนธรรม 
และการชวยกันทํานุบํารุงซอมแซมมัสยิด รองลงมา คือ ดานสาธารณสุข เรื่องเขารับการตรวจสุขภาพ 
รักษาโรคท่ีศูนยสุขภาพชุมชน และ ดานสังคมเรื่องการสอดสองดูแลและรณรงคตอตานยาเสพติด 
และการรวมกันทําบุญ อะกีเกาะห ใหกับเด็กท่ีเกิดใหม 2) การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐท่ีมีตอ
ชุมชน พบวา ไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุดในดานสาธารณสุข คือมีเจาหนาท่ีมาใหบริการตรวจสุขภาพ 
และฉีดวัคซีนตางๆ แกคนในชุมชน รองลงมาดาน สิ่งแวดลอม รองลงมาดานสิ่งแวดลอมเจาหนาท่ี
จากสํานักงานเขตเขามาเก็บขยะในชุมชนเปนประจํา และดานศาสนา เรื่องกรมศาสนาใหเงิน
ทุนอุดหนุนเปนประจําปเพ่ือใชในการทํานุบํารุงมัสยิด และหนวยงานราชการสนับสนุนเงิน
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คาตอบแทนแกโตะอิหมาม 3). ความคาดหวังของผูนําศาสนาอิสลามท่ีมีตอชุมชน ในอนาคตขางหนา 
พบวา อยากใหชุมชนมีการศึกษาท่ีดี มีความรักสามัคคี และปรองดองกันในชุมชน 
  ดลมนรรจน บากา (2550) ศึกษาวิจัยเรื่อง มัสยิด: ฐานเศรษฐกิจและทุนวัฒนธรรม 
ผลการวิจัยพบวา บทบาทของมัสยิดมีดังตอไปนี้  
  (1) เปนสถานท่ีอิบาดะฮฺตออัลลอฮฺ  
  (2) เปนสถานท่ีศึกษาอบรมวิชาการอิสลามและอาชีพเปนวิทยาลัยของชุมชน  
  (3) เปนสถานท่ีฟูมฟกความศรัทธาแกมุสลิม  
  (4) เปนศาลากลางของเมือง ศาลาประชาคม เพ่ือปรึกษาหารือกิจการอิสลาม  
  (5) เปนสถานท่ีพักชั่วคราว สาหรับผูเดินทาง  
  (6) เปนสถานท่ีเก็บรักษาของท่ีไดรับการบริจาค  
  (7) เปนกองบัญชากาลังพลในกรณีท่ีถูกศัตรูโจมตี  
  (8) เปนสถานพยาบาล  
  (9) เปนสถานเผยแพรศาสนาอิสลาม  
  สําหรับบทบาทของมัสยิดในปจจุบันมีดังตอไปนี้  
  (1) จัดเปนศูนยฝกอบรม กระตุนเตือนและปลุกเรามุสลิมใหยึดม่ันในเอกภาพของ 
อัลลอฮฺ อยางแทจริงและรูจักใชมัสยิดใหเปนสถานท่ีแกไขความประประพฤติของเยาวชน  
  (2) เปนสถานศึกษา หรือเปน วิทยาลัยอิสลามของชุมชน  
  (3) ใชมัสยิดใหตรงเปาหมายอยางคุมคา  
  (4) เปดใหมีการเศาะลาฮฺ 5 เวลา มิใชเปดเฉพาะวันศุกรเทานั้น มิฉะนั้นจะถือวาเปน
การสรางมัสยิดท่ีศูนยเปลาทางอิบาดะฮฺ  
  (5) ใหความสนใจความเปนอยูของมุสลิมในบริเวณ รวมท้ังการสงเสริมความสามัคคี
ในชุมชน  
  (6) เปนศูนยรวมการบริจาคท้ังมวล เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมทางศาสนา
และชวยเหลือมุสลิมท่ีขาดแคลน  
  (7) จัดตั้งหองสมุดประจํามัสยิด เพ่ือเปนแหลงเรียนรูใหกับเยาวชน 
  (8)..โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น เปนแบบอยางท่ีดีแกสัปปุรุษ ดานการวางตัว และ
ความประพฤติ รวมท้ังการมีคุณธรรมในอิสลามเปนสําคัญ  
  (9) จัดกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสท่ีเหมาะสม และควรจัดเปนนิทรรศการ การ
บรรยาย หรือการอภิปราย 
  บทบาทท่ีพึงประสงคสําหรับมัสยิดในปจจุบัน  
  (1) มีการจัดตั้งกองทุนสงเคราะหแกผูพิการ ผูยากไรและผูดอยโอกาส กองทุนซะ
กาตประจํามัสยิด  กองทุนประจํามัสยิดเพ่ือใหกูแกผูท่ีจําเปน  
  (2) จัดใหมีการเรียนการสอนศาสนาสาหรับทุกเพศทุกวัยเปนประจํา  
  (3)..จัดใหมีคณะทํางาน เพ่ือเผยแพรศาสนาอิสลามแกชนตางศาสนิก โดยเลือก 
บุคลากรสาขาอาชีพตาง ๆ เชน นักวิชาการ สาธารณสุข นักคิดและนักเขียนเปนตน  
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  (4) จัดใหมีการสอนศาสนาในโอกาสสําคัญ ๆ เชน เดือนรอมฎอนหรือเทศกาลฮัจญ 
เปนตน  
  (5) จัดใหมีอาคารอเนกประสงค เพ่ือใหมุสลิมสามารถจัดงานตาง ๆ ได และมีสนาม
เด็กเลนท่ีมีอุปกรณการละเลนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก  
  (6)..สนับสนุนการอบรมวิชาชีพตางๆ เชน อาชีพคหกรรม ตัดเย็บ อบรมภาษา… 
ศิลปะ และคอมพิวเตอร เปนตน  
  (7) ควรจัดใหมีเอกสารเผยแพรความรูดานศาสนา สังคม สุขภาพ สถานการณบาน 
เมือง ตามลักษณะท่ีเปนไปได 
  นงลักษณ ลิ่มทวีกูล และแวปา วันฮุสเซนต (2557) ศึกษา การพัฒนาศาสนสถาน
สงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุม จังหวัดนราธิวาส พบวา การมีสวนรวมของชุมชนในทุก
ข้ันตอนมีบุคคลหลายระดับเขามามีสวนรวมโดย 1) ระยะการศึกษาปญหา/ความตองการ 2) มีการ
วิเคราะหปญหาและสถานการณ..3) มีการวางแผนพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 4) การ
ดําเนินการโดยชมรมเครือขายศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีอยูแลวเปนการดึงศักยภาพ
ของชุมชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนาศาสนสถาน และ 5).การประเมินผล และจากการประเมิน  
ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวม ศาสนสถานทุกแหงผานเกณฑการประเมิน
ตัวชี้วัดภาพรวม มากกวารอยละ 80 จากผลการประเมินดังกลาว นับวากระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนาศาสนสถานเพ่ือสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีดีทําให ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ
ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน มีสวนรวมในการวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางแกไขตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 
ควรใหชุมชนเขามามีสวนรวมดําเนินการมากท่ีสุดและมีการสนับสนุนจากภาครัฐเพ่ือใหเกิดความ
รวมมือจากภาคสวนตางๆอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางความเขมแข็งและความยั่งยืนของระบบการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคในชุมชนโดยใชศาสนสถานเปนศูนยกลางการเรียนรูดานสุขภาพ  
  ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) ศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ใชกฎบัตร
ออตตาวาเปนพ้ืนฐานการวิเคราะหรูปแบบกิจกรรม โดยเทียบเคียงกับหลักการสงเสริมสุขภาพ 5
ประการ 1) การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือผูสูงอายุ 2) สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ 
3) การสรางเสริมศักยภาพบุคคลและชุมชน รวมถึงการสนับสนุนปจจัยสาธารณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการ
สรางเสริมศักยภาพ 4) การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 5) การ
ปรับเปลี่ยนและสงเสริมบริการทางดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม โดยรวบรวมกิจกรรมท่ีมีการ
ดําเนินการอยูในปจจุบัน โดยผูสูงอายุกลุมท่ี 1.พ่ึงพาตนเองได คือจัดใหเขารวมกิจกรรมสังคมอยาง
ตอเนื่องในรูปของชมรมผูสูงอายุ กลุมท่ี 2 ดูแลตนเองไดบาง คือจัดการดูแลเยี่ยมบานเพ่ือชวยเหลือ
กิจวัตรบางอยาง สวนกลุมท่ี 3 ชวยเหลือตนเองไมได คือ จัดใหมีผูดูแลซ่ึงมีความรูทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุ  
  โรสมีนี ยูนุห (2552) ศึกษาสภาพปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของมัสยิดในจังหวัด
นราธิวาสในเขตเทศบาลและมัสยิดนอกเขตเทศบาล พบวา สภาพปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของมัสยิด
ในจังหวัดนราธิวาสยังมีปญหาอยูมาก ท้ังดานโครงสรางและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในมัสยิด 
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การรับรูปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของอิหมามประจํามัสยิดท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลอยูในระดับปานกลางและการรับรูปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของอิหมามประจํามัสยิดท่ีตั้งอยู
นอกเขตเทศบาลดีกวาในเขตเทศบาล ดังนั้นควรสนับสนุนใหอิหมามสามารถดําเนินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมตามหลักสุขาภิบาล 

 วรรณดี จันทรศิริ (2546) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมูท่ี 8 ตําบลนาปา อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี  โดยใชกลยุทธการชี้นําดานสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถ และการไกลเกลี่ย
ผลประโยชนดานสุขภาพ และกระบวนการเรียนรูคือ การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม การประชุม
เชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค เพ่ือ
กระตุนเสริมพลังความคิด และการมีสวนรวมของชุมชน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกผล
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเจาะลึกท่ีเปนทางการ/ไมเปนทางการ การสังเกต 
แบบมีสวนรวม การบันทึกภาคสนาม และขอมูลทุติยภูมิของชุมชน ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป การ
วิเคราะหขอมูลโดยจําแนกขอมูลและสรุปแตละประเด็นยอยจากผลกระบวนการและเทคนิคการ
เรียนรูในแตละข้ันตอนตามกรอบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและเรียบเรียงเชิงพรรณนา ผล
การศึกษา พบวา การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท้ัง 3 กระบวนอยางตอเนื่องผสมผสานกับ
การพัฒนาองคความรูตามความตองการของชุมชน ทําใหชุมชนไดเรียนรูสภาพปญหาและความ
ตองการท่ีแทจริง และสามารถกําหนดแนวทางตอบสนองความตองการของตนเองและชุมชนไดตาม
ศักยภาพในบริบทของชุมชน ซ่ึงสอดคลองแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 5 ขอของ ออตตาวา และปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย ปจจัยภายในชุมชนและปจจัยภายนอก   
  สมหมาย แจมกระจาง ศรีวรรณ มีคุณ และพีระพงษ สุดประเสริฐ (2551) ศึกษา
การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาการจัดทําแผนชุมชนเทศบาลตําบลบางพระ 
จังหวัดชลบุรี โดยดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชนใน 10 ชุมชน ในการ
จัดทําแผนชุมชนและผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและมีสวน
รวม การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณท่ัวไป การจดบันทึกสนาม การคนหาขอมูลจากเอกสาร
ตางๆ รวมถึงการสืบคนขอมูลจากระบบสารสนเทศ และการปฏิบัติการรวมจัดทําแผนแบบมีสวนรวม
ของชุมชน พบวา ประชาชนมีสวนรวมและมีความสามารถในการจัดทําแผนชุมชนระยะ 3 ป อยาง
สอดคลองกับความตองการของชุมชนท้ัง 10 ชุมชน โดยการมีสวนรวม ไดอยางสมบูรณ และมีแนว
ทางการพัฒนากิจกรรมตางๆ เพ่ือสรางความเขมแข็งและพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน ประชาชนได
เรียนรู มีทักษะและประสบการณในการทํางานพัฒนาชุมชนรวมกัน มีกิจกรรมการพัฒนาระดับ
ทองถ่ินท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน และมีความพรอมท่ีจะแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานพัฒนาอยาง
ยั่งยืนตอไปไดเปนอยางดี จากงานวิจัยนี้พบวา ชุมชนในเทศบาลตําบลบางพระเปนชุมชนท่ีมีศักยภาพ
ในการพัฒนาอยูแลว สมควรท่ีเทศบาลตําบลบางพระจะสงเสริมการพัฒนาและสรางเครือขายองคกร
ตางๆ ใหเขมแข็งมากข้ึนและสามารถพัฒนาดานสังคม เชนจิตสํานึกในการพัฒนาชุมชนและสังคมโดย
การพ่ึงพาตนเองมากข้ึน เทศบาลตําบลบางพระควรใหความสําคัญในการสนับสนุนใหชุมชน
ดําเนินการพัฒนาตามแผนและโครงการของชุมชนซ่ึงแผนจากความตองการของชุมชนเองอยางแทจริง 
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  มารุยูกี รานิง (2550) ศึกษา บทบาทของมัสยิดในกระบวนการสรางความเขมแข็ง
ใหกับชุมชนเมือง กรณีศึกษาจังหวัดนราธิวาส พบวา บทบาทของมัสยิดในกระบวนการสรางความ
เขมแข็งใหกับชุมชนเมือง ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ดานการเตรียมคน 2) ดานการพัฒนาทางเลือก
เพ่ือดําเนินกิจกรรม 3) ดานการดําเนินกิจกรรมสาธารณะและ 4) ดานการขยายเครือขายความ
รวมมือ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของมัสยิดในกระบวนการสรางความเขมแข็ง ไดแก ปจจัยดาน
บทบาทของนักพัฒนาชุมชน โดยเปนผูประสานงานรองขอความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือบรรเทาปญหาความเดือดรอนในชุมชน ปจจัยดานการเปนศูนยกลางของการพบปะของ
ชุมชน โดยเปนสถานท่ีเผยแผศาสนาอิสลาม เปนท่ีใหคําปรึกษากฎหมายอิสลามเก่ียวกับครอบครัว
และมรดก เปนสถานท่ีสาธารณสุขพ้ืนฐาน โดยเปนจุดนัดตรวจสุขภาพของหนวยอนามัยเคลื่อนท่ีและ
เปนท่ีรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนสถานท่ีประชุมและแจงขาวสารดานการเงินและการบริหารงานของ
มัสยิด ขาวสารดานการฝกอบรมวิชาชีพแกประชาชน ปจจัยดานการสนับสนุนของประชาชนบริเวณ
มัสยิด โดยคณะกรรมการและประชาชนเปนผูสงเสริมสนับสนุนการดําเนินนโยบายและการวาง
แผนการบริหารงานของมัสยิด สนับสนุนดานการเงินในการบริจาคเพ่ือสมทบทุนในการดําเนินกิจรรม
สาธารณะในการพัฒนาชุมชน และปจจัยดานความเขมแข็งของสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน โดย
ประชาชนยึดถือวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับหลักการอิสลาม ประกอบอาชีพยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง
ไมขัดตอศาสนาอิสลาม ประชาชนพ่ึงพาอาศัยกันและกัน 
   สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การศึกษาท่ีเก่ียวกับ
มัสยิดสวนใหญจะเนนบทบาทของมัสยิดทางดานศาสนา การพัฒนามัสยิด สภาพปญหาดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของมัสยิด แตการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพยังมีนอย ซ่ึงถือวาเปนปญหาท่ี
สําคัญของจังหวัดปตตานี ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริม
สุขภาพ โดยใชศาสนานําการพัฒนาและแกไขปญหาในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม 
ผานบทบาทคณะกรรมการมัสยิดและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
   การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี เปน

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) เก็บ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 แหลงขอมูล 
   1. ขอมูลเชิงปริมาณ 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง  
   เก็บขอมูลมัสยิดท้ังหมดในจังหวัดปตตานี จํานวน 650 แหงผานเกณฑมาตรฐาน
ท้ังหมด จํานวน 588 แหง แบงเปน ระดับพ้ืนฐาน จํานวน 387 ระดับดี จํานวน 186และระดับดีมาก 
จํานวน 15แหง 
   2. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ผูใหขอมูลในการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
   กลุมท่ี 1.คณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุข ภาพ

ระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานีจํานวน 15 คน ใช
วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
        1) คณะกรรมการมัสยิดผานเกณฑประเมินฯ ระดับดีมาก 12 คน  

     2) คณะกรรมการมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูฯ      3 คน 
   พ้ืนท่ีเปาหมาย  
   พ้ืนท่ีเปาหมาย คือ มัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพระดับดีมากและ
มัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานีจํานวน 15แหง (ภาคผนวก ข) 
  กลุมท่ี 2 ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 20 คน ใชวิธีเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด        3 คน 
2) สํานักงานคณะกรรมการอิสลามกลางประจําจังหวัด  1  คน 
3) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด          1 คน 

  4) สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด         1 คน 
5) องคการบริหารสวนจังหวัด         1   คน 
6) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน         3  คน 
7) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ         5 คน 
8) โตะอิหมามประจําอําเภอ          5 คน  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
   1. แบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี ประกอบดวย 
   1) ดานสิ่งแวดลอม มีขอยอยคือ 1) โครงสราง/อาคาร/สถานท่ี 2) น้ําดื่ม น้ําใช 
3) สถานท่ีปรุงอาหาร 4) หองน้ํา หองสวม 5) ขยะและการจัดการ 6) การจัดการน้ําเสีย 
  2) ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
  3) ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ในแตละดานจะมีเกณฑการประเมิน 3 ระดับ เปนเกณฑท่ีมีลักษณะเปนเกณฑคุณภาพ แบงเปน 
  - ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก  

 - ระดับพ้ืนฐานคือมัสยิดท่ีผานระดับพ้ืนฐานจํานวน 25 ขอ 
 - ระดับดีคือมัสยิดท่ีผานระดับพ้ืนฐานจํานวน 25 ขอ และผานระดับดี อีก 
20 ขอ 
  - ระดับดีมากคือมัสยิดท่ีผานระดับพ้ืนฐานจํานวน 25ขอ และผานระดับดี 
20 ขอผานระดับดีมากอีก 39 ขอ (ภาคผนวก ก) 
   2. แนวทางการสนทนากลุม (Focus group discussion guideline) (ภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการ ดังนี้ 
  1.ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาทบทวนเอกสาร (Document 

Review) ดังนี้ 
   1) ศึกษานโยบายการพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ (ศูนยบริหารการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.0 เขตสุขภาพท่ี 12) ระบบรายงานโปรแกรมการประเมิน
มัสยิดสงเสริมสุขภาพท่ีมีในปจจุบันของจังหวัดปตตานี 

  2) ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานีเ พ่ือชี้แจง
หลักการและกระบวนการของโครงการวิจัย และขอขอมูลท่ีเก่ียวกับมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

      3) ประสานงานกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตามพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือขอขอมูลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพท่ีมีใน
ปจจุบัน 

     4) ศึกษาเกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
     5) ศึกษากลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา     
 2. ข้ันดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน ดังนี้ 
   2.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

    การวิเคราะหขอมูลจากระบบรายงานโปรแกรมระบบศาสนสถานสงเสริม
สุขภาพเขตสุขภาพท่ี 12 ของจังหวัดปตตานีตามเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

    2.1.1.ขอมูลสถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจัง 
หวัดปตตานีท้ังหมด 650.แหง โดยแสดงรายละเอียดผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี
ในภาพรวมและจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน และผลการประเมินมัสยิด จําแนกเปนผาน
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เกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี จากนั้นสรุป
ขอท่ีผานเกณฑนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตาน ี
เพ่ือคืนขอมูลใหแกคณะกรรมการมัสยิดเปาหมาย 

     2.2.2.นําเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังเกณฑท่ีผาน
นอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ มาจัดกลุมตามกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 
ประการ เพ่ือหาความสอดคลอง และนําขอมูลท่ีไดมาสรุปและจัดทําเปนรางรูปแบบ (ภาคผนวก ง)
   2.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

   2.2.1 การสนทนากลุม (Focus Group) 2 ครั้ง เพ่ือหารูปแบบการมีสวน
รวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 1 ผูใหขอมูล ไดแกคณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินศาสน
สถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมากมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานี
จํานวน 15 คน โดยมีแนวทางการสนทนากลุม (Focus group discussion guideline) และใชเวลาใน
การสนทนากลุม 1-2 ชั่วโมง รายละเอียดดังนี้ 

      1) คืนขอมูลจากการศึกษาระบบรายงานโปรแกรมระบบศาสนสถาน
สงเสริมสุขภาพ ผลการประเมินมัสยิด ในภาพรวมและจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน และ
จําแนกเปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัด
ปตตานี และเกณฑมาตรฐานท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ เพ่ือใชประกอบในการกําหนด
รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 

      2) สอบถามความคิดเห็น และใหผูใหขอมูล รวมคิด รวมแสดงความ
คิดเห็น และตัดสินใจในรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพท่ีอยากใหเกิดข้ึนควร
เปนอยางไร ตามรางรูปแบบ (กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ) ดังนี้  

       - ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
       - ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
       - ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
       - ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
       - ดานการปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ     
   ครั้งท่ี 2.ผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนไดแก 

สํานักงาน..สาธารณสุขจังหวัดสํานักงานคณะกรรมการอิสลามกลางประจําจังหวัด สํานักงานทองถ่ิน
จังหวัดสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โตะอิหมามประจําอําเภอ จํานวน 20 คน โดยมีแนวทางการสนทนากลุม (Focus 
group discussion guideline) และใชเวลาในการสนทนากลุม 1-2 ชั่วโมง หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
สรุปเปนขอสรุปของรูปแบบ ดังนี้ 

   - รูปแบบท่ีได มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชไดกับพ้ืนท่ีจังหวัด
ปตตานีหรือไม อยางไรตามกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ ดังนี้  

       - ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
       - ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
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       - ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
       - ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
       - ดานการปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ 
      2.2.2 การสัมภาษณ คือตรวจสอบขอมูลโดยการสัมภาษณเพ่ิมเติมใน

สวนท่ีขอมูลไมครบถวน 
                 

การวิเคราะหขอมูล 
     1.ขอมูลเชิงปริมาณ 
  วิเคราะหขอมูลตามแบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถ่ีและ 
รอยละ 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ  
      การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการตรวจสอบความถูกตองและความ
นาเชื่อถือของขอมูลใหสอดคลองกันระหวางขอมูลท่ีรวบรวมจากเอกสารกับขอมูลท่ีไดจากการ
วิเคราะหหรือจากกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและแหลงอ่ืนๆการจัดระเบียบขอมูลตาม
วัตถุประสงควิเคราะหสรุปประเด็นยอยนํามาเขียนเรียบเรียงเพ่ือหาความสัมพันธของปรากฏการณ 
ตาง ๆ ท่ีคนพบในแตละข้ันตอน ของการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมดานการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดใหการพิทักษสิทธิ์แกกลุมตัวอยางทุกราย โดยผูวิจัยจะ
รักษาความเปนสวนตัว และความลับของกลุมตัวอยาง และจัดทําเอกสาร และใบยินยอมดวยความ
สมัครใจใหกลุมตัวอยางไดอานทําความเขาใจและลงชื่อยินยอมใหขอมูลกอนท่ีผูวิจัยจะทําการ
สัมภาษณ และหากตองการถอนตัวออกจากการศึกษานี้เม่ือใด ก็สามารถกระทําไดโดยอิสระ ขอมูลท่ี
ไดจากแบบสัมภาษณท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับเพ่ือใชสําหรับวิจัยนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอ
ขอมูลในลักษณะภาพรวม ไมระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ีทํางาน เม่ือผูวิจัยวิเคราะหและจัดการขอมูล
แลวเสร็จจะทําลายเอกสารท่ีจัดเก็บมาท้ังหมด 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ของจังหวัดปตตานี 
นําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค โดยแบงการนําเสนอเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานี  
 สวนท่ี 2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี  
 
สวนท่ี 1 สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานี 
 การนําเสนอผลการศึกษาในสวนท่ี 1 แบงเปน 
  ตอนท่ี 1..ผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีในภาพรวมและจําแนก
เปนระดับตามเกณฑการประเมิน 
 ตอนท่ี 2..ผลการประเมินมัสยิด จําแนกเปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) 
ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี  
   

  ตอนท่ี 1..ผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีในภาพรวมและจําแนก
เปนระดับตามเกณฑการประเมิน (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานีในภาพรวม
และจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน 
 

มัสยิด 
ท้ังหมด 

  ผานเกณฑประเมินฯ  
จํานวน (รอยละ) 

ผลการประเมินจําแนกเปนระดับตามเกณฑ 
ระดับพ้ืนฐาน 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับดี 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับดีมาก 

จํานวน (รอยละ) 
650 588 (90.5) 387 (59.5) 186 (28.6) 15 (2.3) 

 
  จากตารางท่ี 1 พบวา มัสยิดสงเสริมสุขภาพในจังหวัดปตตานี รวมท้ังสิ้น 650 แหง 
ผานเกณฑประเมินตามเกณฑมาตรฐานศาสนสถาน (มัสยิด) สงเสริมสุขภาพ จํานวน 588 แหง.คิด
เปนรอยละ 90.5 สวนใหญผานเกณฑประเมินตามเกณฑมาตรฐานศาสนสถาน (มัสยิด) สงเสริม
สุขภาพ ระดับพ้ืนฐาน คิดเปนรอยละ 59.5..รองลงมาอยูในเกณฑมาตรฐานระดับดี รอยละ 28.6 และ
ผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก รอยละ 2.3 ตามลําดับ (ซ่ึงมัสยิดท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก
ไดมีการพัฒนายกระดับสูการเปนศูนยการเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จํานวน 3 แหง) 
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  ตอนท่ี 2 ผลการประเมินมัสยิด จําแนกเปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) 
ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี 
  นําเกณฑประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจําแนก เปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ 
(รายขอ) จากนั้นสรุปขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 
(ตารางท่ี 2-3) 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1.ดานสิ่งแวดลอม   
1.1 โครงสราง/อาคาร/สถานท่ี   
1) อาคาร  บริเวณ ศาสนสถาน สะอาดเปนระเบียบ 516 (79.4) 134 (20.6) 
2) สภาพอาคาร  มีความปลอดภัย 513 (79.9) 137 (20.1) 
3) มีภูมิทัศนสวยงาม 298 (45.8) 352 (54.2) 
4 ) มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ 179 (27.5) 471 (72.5) 
5) มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมีกะบะทราย ถังเก็บน้ํา  
สายยาง อุปกรณอ่ืนใด ท่ีสามารถใชในการดับไฟ 

102 (15.6) 548 (84.4) 

1.2 น้ําดื่ม น้ําใช   
6) น้ําใชไมมีตะกอน ไมมีสี ไมมีกลิ่นเหม็น และมีปริมาณ
เพียงพอ 

507 (78.0) 143 (22.0) 

7) น้ําดื่ม  ผานการปรับปรุงคุณภาพ ภาชนะเก็บน้ํา ภาชนะใช
ดื่ม มีการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

479 (73.7) 171 (26.3) 

8) ไมมีลูกน้ํา ในภาชนะเก็บกักน้ํา 361 (55.5) 289 (44.5) 
9) บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และ
ทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน 

164 (25.2) 486 (74.8) 

1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร   
1.3. 1 สถานท่ีเตรียม  ปรุงอาหาร  สะอาด ถูกสุขลักษณะ   
10) สถานท่ีเตรียม  ปรุงอาหารสะอาด  เปนระเบียบ 359 (55.2) 291 (44.8) 
11) มีการระบายอากาศดี  ไมมีกลิ่นควันรบกวน 354 (54.5) 296 (45.5) 
13) ภาชนะใสอาหารทําดวยวัสดุท่ีปลอดภัย เชน สแตนเลสอลู
มิเนียม เมลามีนสีขาว หรือสีออนไมแตกงายหรือมีความคม 

221 (34.0) 429 (66.0) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
14) ท่ีลางภาชนะ  อุปกรณ  ควรใชอางท่ีมีกอกน้ําและทอ
ระบายน้ํา ถาใชกะละมังตองมี 3 ใบ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 
60 ซม. 

204 (31.4) 446 (68.6) 

15) ลางภาชนะ  อุปกรณดวยน้ํายาลางภาชนะและน้ําสะอาด
อีก อยางนอย 2 ครั้ง หรือลางดวยน้ําไหล 

217 (33.4) 433 (66.6) 

16) ภาชนะ อุปกรณ เม่ือลางเสร็จแลว ตองคว่ําใหแหง หาม
เช็ด วางในตะแกรงโปรงสะอาด  สูงจากพ้ืนอยางนอย  60 ซม.
เขียง มีด สภาพดี สะอาดแยกใชตามประเภทของอาหาร ไดแก 
ผักผลไม เนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ มีเขียงแยกใชตามประเภท
อาหารอยางนอย 3 เขียง ผลไม แยกมีดท่ีใช และควรทําความ
สะอาดทันทีเม่ือใชงานเสร็จ 

180 (27.7) 470 (72.3) 

1.3.2 ผูประกอบอาหารมีสุขภาพดแีตงกายสะอาด สุขอนามัยด ี   

17) ชุดแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ใสหมวก และผากัน
เปอนสีขาวหรือสีออนขณะปฏิบัติงาน และควรซักทุกวัน 198 (30.5) 552 (69.5) 
18) ลักษณะรางกายภายนอกดี เล็บมือสั้น สะอาด ไมมีอาการ
ไอ  จาม ตา ตัวเหลือง เปนไข หรือ อุจจาระรวง 111 (17.1) 539 (82.9) 
19) ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ีพรอมบริโภค 
หมายเหตุ หากวันท่ีเขาประเมินไมมีการปรุงอาหาร ใหประเมิน
จาก แนวทางการปฏิบัติ  หรือรองรอยการปรุงอาหาร  และการ
ใชอุปกรณ 75 (11.5) 575 (88.2) 
20) สถานท่ีปรุงอาหาร  มีบอดักขยะ / บอดักไขมันใชงานไดดี  กอน
ปลอย  น้ําท้ิงลงสูทอสาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ  ตองมีบอซึม 38 (5.8) 612 (94.2) 
1.4 หองน้ําหองสวม   
21) หองสวมสะอาด  สภาพดี  การระบายอากาศดี  ไมมีกลิ่น
เหม็น  ภาชนะเก็บกักน้ํา ขันน้ํา น้ําใชและแสงสวางเพียงพอ 530 (81.5) 120 (18.5) 
22) ประตู  ท่ีจับเปด-ปด และลอคดานในสะอาด  อยูในสภาพ
ดีใชงานได 395 (60.7) 255 (39.3) 
23) อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูในสภาพดีใชงานได 267 (41.1) 383 (58.9) 
24) มีสบูลางมือพรอมใชตลอดเวลา 225 (34.6) 425 (65.4) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

25) มีหองแยกสําหรับชาย หญิง โดยมีปายสัญลักษณท่ีชัดเจน 275 (42.3) 375 (57.7) 
26) หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผาน
มาตรฐาน HAS: Healthy, Accessibility, Safety) 101 (15.3) 549 (84.7) 
ความสะอาด (Healthy)   
27) พ้ืนผนังเพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ ท่ีกดโถ
ปสสาวะสะอาดไมมีคราบสกปรก อยูในสภาพดีใชงานได 143 (22.0) 507 (88.0) 
28) น้ําใชสะอาด เพียงพอและไมมีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา 
ขันตักน้ําสะอาดอยูในสภาพดี ใชงานได 153 (23.5) 497 (76.5) 
29) กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดเวลาท่ีเปด
ใหบริการ  (อาจจําหนายหรือบรกิารฟรี) หรือมีสายฉีดชําระท่ี
สะอาด อยูในสภาพดีใชงานได 63 (9.7) 584 (90.3) 
30) อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูในสภาพดี  ใชงานได 99 (15.2) 551 (84.8) 
ความพอเพียง  (Accessibility )   
31) จัดใหมีสวมนั่งราบอยางนอยหนึ่งท่ี 89 (13.7) 561 (86.3) 
ความปลอดภัย  (Safety)   
32) บริเวณท่ีตั้งสวมตองไมอยูท่ีลับตา ท่ีเปลี่ยว 165 (25.4) 485 (74.6) 
33) ใหแยกหองสวมสําหรับชาย - หญิง โดยมีปายหรือ
สัญลักษณท่ีชัดเจน 146 (22.5) 504 (74.5) 
34) ประตู ท่ีจับเปด - ปดและท่ีลอคดานใน สะอาด อยูใน
สภาพดีใชงานได 154 (23.7) 496 (76.3) 
35) พ้ืนหองสวมแหง 142 (21.8) 508 (78.2) 
36) แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัวบริเวณ 152 (23.4) 498 (76.6) 
1.5 ขยะและการจัดการ   
37) ไมพบขยะมูลฝอยตกคางหรือตกหลนตามพ้ืน ถนน ราง
ระบายน้ํา 517 (79.5) 133 (20.5) 
38) มีการเก็บรวบรวมขยะ และมีการกําจัดขยะท่ีถูกวิธี 366 (56.3) 284 (43.7) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
39) มีการแยกขยะเปน 3 ประเภท 
          - ขยะมูลฝอยท่ัวไป 
          - ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม 
          - ขยะอันตราย 

66 (10.2) 584 (89.8) 

40) ไมพบน้ําเสีย น้ําท้ิงขังเฉอะแฉะ บริเวณศาสนสถาน 482 (74.2) 168 (25.8) 
41) น้ําเสีย น้ําท้ิง มีการจัดการท่ีถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีราง 
หรือ ทอระบายน้ํารอบบริเวณ  และไมอุดตัน 318 (48.9) 332 (51.1) 
42) ไมมีการรองเรียนเรื่องน้ําเสียจากชุมชน 269 (41.4) 381 (58.6) 
2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน   
2.1 การมีสวนรวมของชุมชน   
43) มีคณะกรรมการพัฒนา ศาสนสถานดานสงเสริมสุขภาพ  
และมีการประชุมวางแผนการดําเนินงาน (โดยดูจากรายชื่อหรือ
คําสั่งแตงตั้ง และรายงานการประชุม) 521 (80.2) 129 (19.8) 
44) การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 498 (76.6) 151 (23.4) 
45) มีเครือขายรวมพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 
(เครือขายประกอบดวย 
     ก. ผูนําชุมชนท้ังทางการและตามธรรมชาติ 
     ข. ผูนําทองถ่ิน 
     ค. ภาคประชาชน) 353 (54.3) 297 (45.7) 
46) สั่งสอนใหประชาชน ลด ละเลิกอบายมุขทุกประเภท 336 (51.7) 314 (48.3) 
47) ชุมชนรวมจัดการพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและทํา
กิจกรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน 201 (30.9) 449 (69.1) 
48) มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวม
สนับสนุนศาสนสถานอยางตอเนื่อง 170 (26.2) 480 (73.8) 
49) ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง 179 (27.5) 471 (72.5) 
50) การมีสวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชนมุสลิม 113 (17.4) 537 (82.6) 
51) คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 154 (23.7) 496 (76.3) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
2.2 วัด/มัสยิด สนับสนุนสงเสริมใหเปนแหลงเรียนรู ปลูกฝง
คุณธรรม จริยธรรม เสริมสรางความรัก ความสามัคคี   
52) มีการจัดปายความรูเพ่ือเผยแพรเก่ียวกับหลักธรรมคําสอนฯ 519 (79.8) 131 (20.2) 
53) มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจกรรมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีอยางตอเนื่องทุกป 387 (59.5) 263 (40.5) 
54) มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจกรรมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความ
สามัคคีและมีการสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีใน
หมูคณะ 188 (28.9) 462 (71.1) 
55) เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/จริยธรรม 156 (24.0) 494 (76.0) 
2.3 การสนับสนุนงบประมาณ   
56) จัดกิจกรรมสมทบทุนเปนครั้งคราว 503 (77.4) 147 (22.6) 
57) มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหารจัดการ 236 (20.9) 414 (79.1) 
58) มีคณะกรรมการในการบริหารกองทุนใชในการบริหาร 
จัดการศาสนสถาน 98 (15.1) 552 (84.9) 
59) มีสมาชิกกองทุน 79 (12.2) 571 (87.8) 
60) มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยูสมํ่าเสมอ 78 (12.0) 572 (88.0) 
61) สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน 46 (7.1) 604 (92.9) 
2.4 สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวน
หนึ่งของการศรัทธา”   
62) การแตงกายของผูเขามาในศาสนสถานหรือประกอบ 
ศาสนกิจตองสุภาพ สะอาด 524 (80.6) 126 (19.4) 
63) ชุดสําหรับประกอบศาสนกิจ (ชุดละหมาด) สําหรับ 
สุภาพสตรีท่ีตั้งอยูในมัสยิด พรม, ผาปูละหมาดสะอาด 512 (78.8) 138 (21.2) 
64) น้ําในอางครบตามเง่ือนไขของศาสนา 475 (73.1) 175 (26.9) 
65) มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความ 
สะอาดในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณ
อักษร 237 (36.5) 413 (63.5) 
66) มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาด
ในอิสลาม เดือนละ 4 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 91 (14.0) 559 (86.0) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
3. ดานการสงเสริมสุขภาพ   
3.1 การสงเสริมสุขภาพ   
67) ศาสนสถานจัดใหมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัย  
สิ่งแวดลอม 507 (78.0) 143 (22.0) 
68) มีตูยาสามัญประจําบานตูยา และอุปกรณ สะอาดอยูใน
สภาพดีมียาสามัญประจําบาน เวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ี
จําเปน จัดเก็บเปนระเบียบ มีปายบอกชื่อ วิธีการใชยาท่ีชัดเจน 
ยาไมหมดอายุ 447 (68.8) 203 (31.2) 
69) มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบใน
พ้ืนที 276 (42.5) 374 (57.5) 
70) เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ 96 (14.8) 554 (85.2) 
71) มีกิจกรรมชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน จิตอาสา(เกิด
สิ่งดี ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) 68 (10.5) 582(89.5) 
3.2 การจัดศาสนสถานใหเปนเขตปลอดบุหรี่         
72) มีปายประกาศศาสนสถานเปนเขตปลอดบุหรี่ดานหนาศา
สนสถาน 496 (76.3) 154 (23.7) 
73) มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขาของศาสนสถาน
ตั้งแตประตูรั้ว/ขอบเขตของสถานท่ี ท่ีเห็นเดนชัด 458 (70.5) 192 (29.5) 
74) มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ท้ังดานหนาและดานในหอง
สุขา 428 (65.8) 222 (34.2) 
75) มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ภายในอาคารของ ศาสนสถาน 429 (66.0) 223 (34.0) 
76) ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน 
ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่ 290 (44.6) 360 (55.4) 
77) คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบบุหรี่ 143 (22.0) 507 (78.0) 
3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพ   
78) ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต 15 (2.3) 635 (97.7) 
79) ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดรอบเอว 507 (78.0) 143 (22.0) 
80) ผูนําศาสนาออกกําลังกายวันละ 30 นาที อยางนอย 3 วัน/
สัปดาห 234 (36.0) 416 (64.0) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
81) จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ เชน เครื่องวัดความ
ดัน สายวัดรอบเอว 202 (31.1) 

 
448 (68.9) 

82) ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด)
ไมสูบบุหรี่ 118 (18.2) 532 (81.8) 
83) ผูนําศาสนาไดรับบริการวัดความดันโลหิตสูงและวัดรอบเอว 
ผูท่ีมีผลการวัดรอบเอวเกิน 90 ซม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 137 (21.1) 513 (78.9) 
84) มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน ลาน
สุขภาพ  ปลูกผักปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร 83 (12.8) 567 (87.2) 
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ตารางท่ี 3 รอยละของ เกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ จัดกลุม

ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 

 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ 
 (รอยละ) 

1. ดานสิ่งแวดลอม  
1.1 โครงสราง/อาคาร/สถานท่ี  
มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมีกะบะทราย ถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณ
อ่ืนใดท่ีสามารถใชในการดับไฟ 15.6 
มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ 27.5 
1.2 น้ําดื่ม น้ําใช  
บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และทําความสะอาด
ภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน 25.2 
1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร  
สถานท่ีปรุงอาหาร  มีบอดักขยะ / บอดักไขมันใชงานไดด ีกอนปลอย น้ําท้ิงลง
สูทอสาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ ตองมีบอซึม 5.8 
ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ีพรอมบริโภค 
หมายเหตุ หากวันท่ีเขาประเมินไมมีการปรุงอาหาร ใหประเมินจาก แนว
ทางการปฏิบัติ  หรือรองรอยการปรุงอาหาร  และการใชอุปกรณ 11.5 
1.4 หองน้ําหองสวม  
หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, 
Accessibility, Safety) 15.3 
หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, 
Accessibility, Safety) 15.3 
มีการแยกขยะเปน 3 ประเภทขยะมูลฝอยท่ัวไปขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม
ขยะอันตราย 10.2 
2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน  
2.1 การมีสวนรวมของชุมชน  
การมีสวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชนมุสลิม 17.4 
คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี 23.7 
มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวมสนับสนุนศาสนสถานอยาง
ตอเนื่อง 26.2 
ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง 27.5 
ชุมชนรวมจัดการพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน 

30.9 
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ตารางท่ี 3 รอยละของ เกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ จัดกลุม

ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี (ตอ) 

 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ 
 (รอยละ) 

2.2 วัด/มัสยิด สนับสนุนสงเสริมใหเปนแหลงเรียนรู ปลูกฝงคุณธรรม 
จริยธรรม เสริมสรางความรัก ความสามัคค ี  
เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/จริยธรรม 24.0 
มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมีการสรางเครือขาย
ของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ 28.9 
2.3 การสนับสนุนงบประมาณ  
สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน 7.1 
มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยูสมํ่าเสมอ 12.0 
มีสมาชิกกองทุน 12.2 
มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหารจัดการ 20.9 
2.4 สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการ
ศรัทธา”  
มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาดในอิสลาม เดือน
ละ 4 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 14.0 
มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความ 
สะอาดในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 36.5 
3. ดานการสงเสริมสุขภาพ  
3.1 การสงเสริมสุขภาพ  
กิจกรรมชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน จิตอาสา (เกิดสิ่งดี ๆ ท่ีเปน
นวัตกรรมสูชุมชน) 10.5 
เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ 14.8 
มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบในพ้ืนที 42.5 
3.2 การจัดศาสนสถานใหเปนเขตปลอดบุหรี่  
คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบบุหรี่ 22.0 
ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถัง
ทรายสําหรับใสบุหรี่ 44.6 
3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพ  
ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต 2.3 
มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน ลานสุขภาพ  ปลูกผัก
ปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร 12.8 
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ตารางท่ี 3 รอยละของ เกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ จัดกลุม

ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี (ตอ) 

 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ 
 (รอยละ) 

3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพ (ตอ)  
ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด) ไมสูบบุหรี่ 18.2 
ผูนําศาสนาไดรับบริการวัดความดันโลหิตสูงและวัดรอบเอว ผูท่ีมีผลการ

วัดรอบเอวเกิน 90 ซม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

21.1 
 

 จากตารางท่ี 3 ผลการจัดกลุมขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 3 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย  
  1.1.โครงสราง อาคาร สถานท่ี ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ มี..
อุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมีกะบะทราย ถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณอ่ืนใดท่ีสามารถใชในการ
ดับไฟ ผานรอยละ 15.60 และมีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ ผานรอยละ 27.50 ตามลําดับ 
  1.2.น้ําดื่ม น้ําใช ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ บอเก็บกักน้ํา สํา 
หรับอาบน้ําละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน ผานรอยละ 
25.20 
 1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ สถานท่ีปรุง
อาหาร มีบอดักขยะ / บอดักไขมันใชงานไดดี กอนปลอย น้ําท้ิงลงสูทอสาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ 
ตองมีบอซึม ผานรอยละ 5.80 มีการใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ีพรอมบริโภค หมาย
เหตุ หากวันท่ีเขาประเมินไมมีการปรุงอาหาร ใหประเมินจาก แนวทางการปฏิบัติ หรือรองรอยการ
ปรุงอาหาร และการใชอุปกรณ ผานรอยละ 11.5 ตามลําดับ 
  1.4.หองน้ํา หองสวม ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ หองน้ํา หอง
สวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, Accessibility, Safety) ผานรอยละ 
15.30 
  1.5 ขยะและการจัดการ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ มีการแยก
ขยะเปน 3 ประเภทขยะมูลฝอยท่ัวไปขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหมขยะอันตราย ผานรอยละ 10.20 
  2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 
   2.1 การมีสวนรวมของชุมชน ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ การมี
สวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชนมุสลิม ผานรอยละ 17.40 คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ผาน
รอยละ 23.7 มีหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชนเขามามีสวนรวมสนับสนุนศาสนสถานอยางตอเนื่อง 
ผานรอยละ 26.20 ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง ผานรอยละ 27.5 ชุมชนรวมจัดการพัฒนา
มัสยิดสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ผานรอยละ 30.9 ตามลําดับ 
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   2.2..มัสยิด สนับสนุนสงเสริมใหเปนแหลงเรียนรู ปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม... 
เสริมสรางความรัก ความสามัคคี ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ มัสยิดเปนแหลงเรียนรู
ดานการปฏิบัติคุณธรรม/จริยธรรม ผานรอยละ 24.0 มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจ 
กรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมีการสรางเครือ 
ขายของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ ผานรอยละ 28.9 ตามลําดับ 
   2.3..การสนับสนุนงบประมาณ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ... 
สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน ผานรอยละ 7.1 มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยูสมํ่าเสมอ 
ผานรอยละ 12.0 มีสมาชิกกองทุน ผานรอยละ 12.2 และ มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหาร
จัดการผานรอยละ 20.90 ตามลําดับ 
 2.4..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการ
ศรัทธา”ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญคือ การอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษา
ความสะอาดในอิสลาม เดือนละ 4 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษรผานรอยละ 14.0 และ. 
การอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาดในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้งและตองบันทึก
เปนลายลักษณอักษร ผานรอยละ 36.5 ตามลําดับ  
 3. ดานการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
  3.1.การสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญคือ มีกิจกรรม
ชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน จิตอาสา (เกิดสิ่งดี ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) ผานรอยละ 10.50 
เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ ผานรอยละ 14.80 มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหา 
ท่ีพบในพ้ืนท่ี ผานรอยละ 42.5 ตามลําดับ 
  3.2 การจัดศาสนสถานใหเปนเขตปลอดบุหรี่ ขอท่ีผานนอยท่ีและเปนประเด็นท่ี
สําคัญ คือ คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบบุหรี่ ผานรอยละ 22.00 ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่ ผานรอยละ 44.6 
  3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพขอท่ีผานนอยและ
เปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต ผานรอยละ 2.30 มัสยิด มีกิจ 
กรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน ลานสุขภาพปลูกผักปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร 
ผานรอยละ 12.80 ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด) ไมสูบบุหรี่ ผานรอยละ 
18.20 จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ เชน เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอว ผานรอยละ 31.1 
และผูนําศาสนาออกกําลังกายวันละ 30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห ผานรอยละ 36.0 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี  
 ผลการสนทนากลุมครั้งท่ี 1 

 ผูใหขอมูล คือ คณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

ระดับดีมาก และมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน ท้ังหมด 15 คน แบงเปน โตะ 

อิหมามจํานวน 5 คน คอเต็บ จํานวน 3 คน บิหลั่น จํานวน 2 คน และคณะกรรมการมัสยิด จํานวน 5 คน 

(ซ่ึงมีกํานัน และผูใหญบานรวมอยูดวย)  

รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพสามารถสรุปเปน 5 ดาน สํา 

คัญไดแก 1) มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ..2) มีสวนรวมในการสรางสิ่ง 

แวดลอม ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3) มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 4) มีสวนรวมใน

การการพัฒนาทักษะสวนบุคคล5) มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(รูปภาพท่ี 2 ) และ (ตารางท่ี 4) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

มีสวนรวมในการ

พัฒนาทักษะสวน

บุคคล 

มีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

การมีสวนรวมของมัสยิดใน

การสงเสริมสุขภาพ 

มีสวนรวมในการ

การปรับเปลีย่น

บริการสขุภาพ 

มีสวนรวมในการ

เสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง 

มีสวนรวมในการ

สรางสิ่งแวดลอม

ที่เอ้ือตอสุขภาพ 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา 5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 
กิจกรรม วิธีดําเนินการ 

1. มีสวนรวมใน
การสรางนโยบาย
สาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 

1..การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอด
บุหรี่ 
2..ประชาชนท่ัวไปท่ีเขามาจะ 
ตองไมสูบบุหรี่  
3. ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอ
เต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด)
เปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ 
 

1..มัสยิดโดยโตะอิหมามประกาศเปน
นโยบายฯ และมีขอตกลงและกฎกติกา
รวมกันดังนี ้
   -..มีปายประกาศมัสยิดเปนเขตปลอด
บุหรี่ดานหนามัสยิด 
   - มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทาง 
เขาของมัสยิดตั้งแตประตูรั้วขอบเขตของ
สถานท่ี ท่ีเห็นเดนชัด 
   - ไม มี อุปกรณหรือสิ่ ง อํานวยความ
สะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถัง
ทรายสําหรับใสบุหรี่ 
   - ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิ..
หลั่น กรรมการมัสยิด) และคนท่ีเขามาใน
มัสยิดจะตองไมสูบบุหรี ่

2.มีสวนรวมในการ
สรางส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 

1..มัสยิดปรับปรุงดานสิ่งแวด 
ลอมและระบบสาธารณูปโภค 
ตามหลักสุขาภิบาล ดังนี้ 
1.1 อาคาร สถานท่ี 
1.2 น้ําดื่ม น้ําใช 
1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร 
1.4 หองน้ํา หองสวม 
1.5 การจัดการขยะ 
1.6 การจัดการน้ําเสีย 
 

1..มีคณะกรรมการมัสยิดดานสิ่งแวดลอม 
โดยนําแกนนํา (กํานัน,ผูใหญบาน) เครือ 
ขาย (เยาวชน,จิตอาสา) เขามารวม ประ 
ชุมวางแผนการพัฒนาและดําเนินการ 
เชน 
   - จัดเวรดูแลทําความสะอาดและแบง
หนาท่ีความรับผิดชอบ 
   - จัดกิจกรรมรณรงคทําความสะอาด.    
(Big cleaning day)..เดือนละ 1 ครั้ง 
(หลังละหมาดวันศุกร) และทําลายแหลง
เพาะพันธุยุง เชน กําจัดลูกน้ํายุงลาย พน
หมอกควัน ใสทรายอะเบท 
2. อปท.สนับสนุนงบประมาณ 
   - การปรับปรุงโครงสรางของมัสยิด 
   - จัดหาถังขยะไวใหมัสยิดในการแยก
ขยะและการกําจัดท่ีถูกวิธี 
3. หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนองค
ความรู 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 
กิจกรรม วิธีดําเนินการ 

3. มีสวนรวมในการ
เสริมสรางกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง 

1..จัดกิจกรรมสงเสริมให เครือ 
ขายชุมชนมีสวนรวม ในการ
พัฒนาโดยรวมวิเคราะหปญหา 
วางแผนและดําเนินการตามกล
ยุทธ 
2.ใจัดกิจกรรมตาม ขนบ ธรรม
เนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริม 
สรางความรัก..ความสามัคคี
และ มีการสรางเครือขายของ
การสรางความสามัคคีในหมู
คณะ 
3..สรางทีมสงเสริมสุขภาพใน
มัสยิดและชุมชน 
4..สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาว 
สาร เชน จัดปายความรูดานสุข 
ภาพ หลักธรรมคําสอนศาสนา 
คุณธรรม 
 

1..มีคณะกรรมการมัสยิดดานสงเสริมสุข 
ภาพโดยนําแกนนํา (กํานัน,ผูใหญบาน)/
เครือขาย (เยาวชน, จิตอาสา) เขามารวม
ประชุมวางแผนการพัฒนา และดําเนิน..
การเชน 
   - มีบอรดประชาสัมพันธขอมูลขาว 
สารดานสาธารณสุขและท่ีเปนประโยชน  
   - อบรมใหความรูเก่ียวกับหลักธรรมคํา
สอนศาสนาและคุณธรรม  
2..หนวยงาน อปท. สาธารณสุข พัฒนา
ชุมชน จัดทําโครงการ เชน 
   - การพัฒนาอาชีพ รายไดของชุมชน 
การพัฒนากองทุนชุมชน  
   - โครงการดานสุขภาพ เชนโครงการ
ฮัจญ บุหรี่  โรคเรื้อรัง ตามปญหาของ
พ้ืนท่ี 
   - จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม ประ 
เพณี เชน งานเมาลิด การเปดบวช ใน
เดือนรอมฎอน เทศกาลฮารีรายอ พิธีเขา
สุนัต 
โดยสรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมี
สวนรับผิดชอบในการลําดับความสําคัญ
ของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน 
และการดําเนินการตามแผนโครงการรวม 
กัน มีการกระตุนใหตัวแทนจากทุกสวน
ในชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา 5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 
กิจกรรม วิธีดําเนินการ 

4. มีสวนรวมใน
การการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 

1..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตาม
คําสอน “ความสะอาดเปนสวน
หนึ่งของการศรัทธา” 
2..มัสยิดมีการใหความรูดาน
สุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม 
3..จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ี...
สอดคลองกับปญหาท่ีพบในพ้ืน 
ท่ี เชน ไขเลือดออก บุหรี่ ยา
เสพติด 
4. ผูนําศาสนา /สัปบุรุษ ประ.. 
ชาชนท่ีเขามาไดรับบริการวัด
ความดันโลหิต /วัดรอบเอว 
5. โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น  
กรรมการมัสยิดเปนแบบอยาง
เรื่องการดูแลสุขภาพ การออก
กําลังกาย 
6. มีลานกีฬา/ลานสุขภาพ 

   - โตะอิหมามมีการอบรมใหความรู
แกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาด
ในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้ง 
   - โตะอิหมามสั่งสอนใหประชาชน ลด 
ละเลิกอบายมุขทุกประเภท 
   - มัสยิดมีบอรดประชาสัมพันธใหความ 
รูดานสุขภาพเชน โรคไขเลือดออก โทษ
ของยาเสพติด โดยสามารถขอขอมูลได
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
   - จัดหาอุปกรณเครื่องวัดความดัน สาย
วัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก ไวท่ีมัสยิด 
   - โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการ
มัสยิด มีการออกกําลังกายวันละ 30 
นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 
   - อปท.สนับสนุนงบประมาณสรางลาน
กีฬาในชุมชน/มัสยิดเพ่ือเปนการสงเสริม
การออกกําลังกาย 
   - หนวยงานสาธารณสุขสนับสนุนดาน
ความรูดานสุขภาพ 

5.มีสวนรวมในการ
การปรับเปล่ียน
บริการสุขภาพ 

1..มัสยิดเปนศูนยเรียนรูดาน
สุขภาพตามวิถีชุมชนเชน ประ 
เด็นแมและเด็ก โรคติดตอเรื้อ 
รัง ฮัจญ บุหรี่ ยาเสพติด การ
ปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือปลูก
จิตสํานึกความรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพตนเองและกระ 
ตุนประชาชนละ เลิกพฤติกรรม
เสี่ยง 
2..มีกิจกรรมเฝาระวังหรือ สง.. 
เสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน 
การปลูกผักปลอดสารพิษ สวน
สมุนไพร ลานสุขภาพ 

มัสยิด โดยกรรมการและภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ระ 
ดับตําบล/อําเภอ/ อสม. หนวยงานอบต. 
พัฒนาชุมชน /ทหาร รวมจัดทําโครงการ
ท่ีสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี รวม ดํา 
เนินงานแกไขปญหาและมีการติดตาม 
สรุปงานและการพัฒนาเปนศูนยเรียนรู
ประเด็นตางๆ 
ท้ังนี้อาจขอรับการสนับสนุนตางๆจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
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ผลการสนทนากลุมครั้งท่ี 2 

นําขอสรุปจากการทําสนทนากลุมครั้งท่ี 1 มาวิเคราะหรูปแบบฯ แลวจึงนํา ไปทํา

การสนทนากลุมครั้งท่ี 2 ผูใหขอมูลคือ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ือใหไดรูปแบบการ

ดําเนินงานการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเปนไปได ในการนําไปใช 

พบวาสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกับรูปแบบท่ีได อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะในสวนของการ

กําหนดความรับผิดชอบของแตละภาคสวนท่ีเก่ียวของไดขอสรุปของรูปแบบ ดังนี้ (ตารางท่ี 5)  

 

ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 
กลยุทธกฎ

บัตร
ออตตาวา 
5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

1. มีสวน
รวมในการ
สราง
นโยบาย
สาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 

1..การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ 
2..ประชาชนท่ัวไปท่ีเขามาจะตองไมสูบบุหรี่  
3..ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิด) เปนตนแบบของการไมสูบ
บุหรี่ 
4..ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโล 
หิตและบริการวัดรอบเอว 
วิธีดําเนินการ 
มัสยิดโดยโตะอิหมามประกาศเปนนโยบายฯ 
มีขอตกลงและกฎกติการวมกัน 
1..การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ ราย 
ละเอียดดังนี้ 
   - มีปายประกาศมัสยิดเปนเขตปลอดบุหรี่
ดานหนามัสยิด 
   - มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขา
ของมัสยิดตั้งแตประตูรั้วขอบเขตของสถาน 
ท่ี ท่ีเห็นเดนชัด 
   - ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสํา 
หรับใสบุหรี่ 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ี ดังนี ้
1..คณะกรรมการมัสยิดดําเนินการ...
ตามนโยบาย ขอตกลงและคอยสอด 
สอง มีมาตรการควบคุม กําหนดบท 
ลงโทษ เชน ใครสูบบุหรี่ในบริเวณ
มัสยิด จะตองบําเพ็ญประโยชน โดย
การลางหองสวม กวาดขยะ และตัด
หญาบริเวณมัสยิด เปนตน 
2. เปนตนแบบและเปนแบบอยางท่ีดี
ใหกับประชาชนในการไมสูบบุหรี่
และพฤติกรรมสุขภาพ 
3. จูงใจใหประชาชนเลิกสูบบุหรี่  
ชุมชน คนในชุมชน มีหนาท่ี 
1..ใหความรวมมือและปฏิบัติตาม
นโยบาย ขอตกลงอยางเครงครัด 
องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ี ดังนี้ 
1..หนวยงานสาธารณสุข มีหนาท่ีให
ความรูแกคณะกรรมการมัสยิดและ
เครือขาย ดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และเปนผูประสานงานใหมัสยิดในการ
จัดกิจกรรมและจัดหาเครื่องหมายเขต
ปลอดบุหรี่ใหกับมัสยิด 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 
กลยุทธกฎ

บัตร
ออตตาวา 
5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

1. มีสวน
รวมในการ
สราง
นโยบาย
สาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 
(ตอ) 

- ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิด) และคนท่ีเขามาในมัสยิด
จะตองไมสูบบุหรี่ 
2. ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโล 
หิตและบริการวัดรอบเอว รายละเอียดดังนี้ 
  - จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ 
เชน เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอว ผูท่ี
มีผลการวัดรอบเอวเกิน 90 ซม . มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. องค กรปกครองส วนท อง ถ่ิน 
สนับสนุนงบประมาณในการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน เชน จัดหา
วัสดุ  อุปกรณ เครื่องวัดความดัน 
สายวัดรอบเอว ใหแกมัสยิด 
3..องคกรภาครัฐและเอกชน ส ง 
เสริมและสนับ สนุนการจัดกิจกรรม
ของมัสยิดและเขารวมกิจกรรมของ
มัสยิด ท้ังนี้ควรสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนเพ่ือกําหนดใหมีขอตกลง
รวมกันในการจัดการสุขภาพของ
ชุมชน 

2. มี ส ว น
รวมในการ
สราง 
ส่ิงแวดลอม
ท่ี เ อ้ื อ ต อ
สุขภาพ 

1. มัสยิดปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและระบบ
สาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล ดังนี้ 
1.1 อาคาร สถานท่ี มีความสะอาด ภูมิทัศน
สวยงาม มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ 
และมี อุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมี
กะบะทรายถังเก็บน้ําสายยาง อุปกรณอ่ืนใด 
ท่ีสามารถใชในการดับไฟ 
1.2 น้ําดื่ม น้ําใช  
- น้ําดื่ม ผานการปรับปรุงคุณภาพ น้ําใชไมมี
ตะกอนไมมีสีไมมีกลิ่นเหม็น และมีปริมาณ
เพียงพอ และบอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ํา
ละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และทําความ
สะอาดภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน 
 

คณะกรรมการมัสยิด ชุมชน /ผูนํา 
มีหนาท่ี  
1..คณะกรรมการดานสิ่งแวดลอม 
โดยมีแกนนํา (กํานัน, ผูใหญบาน) 
เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) ชุมชน
รวมคนหาปญหา จัดลําดับความ 
สําคัญของปญหา และวางแผนการ
ทํางาน เพ่ือแกไขปญหา และดําเนิน
กิจกรรมปรับปรุงดานสิ่งแวดลอม
และระบบสาธารณูปโภค 
องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ี  
1..หนวยงานสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง
และเขารวมกิจกรรม สนับสนุน องค
ความรูแก เครือขายมัสยิดในการ
แกไขปญหาดานสิ่ งแวดลอมตาม
หลักสุขาภิบาล 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 
กลยุทธกฎ

บัตร
ออตตาวา 
5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

2. มี ส ว น
รวมในการ
สราง 
ส่ิงแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพ 
(ตอ) 

1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร  
สถานท่ีปรุงอาหาร ตองมีบอดักขยะ/ บอดัก
ไขมันใชงานไดดี กอนปลอย น้ําท้ิงลงสูทอ
สาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ ตองมีบอซึม 
ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ี
พรอมบริโภค 
1.4 หองน้ํา หองสวม ผานมาตรฐาน HAS: 
สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 
1.5 การจัดการขยะ มีการรวบรวมขยะและ
มีการแยกขยะเปน 3 ประเภท ขยะมูลฝอย
ท่ัวไป ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม ขยะ
อันตราย และมีการกําจัดขยะท่ีถูกวิธี 
1.6 การจัดการน้ําเสีย น้ําเสีย น้ําท้ิง มีการ
จัดการท่ีถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ 
ทอระบายน้ํารอบบรเิวณ และไมอุดตัน และ
ไมมีการรองเรียนเรื่องน้ําเสียจากชุมชน 
วิธีดําเนินการดังนี้ 
1. จัดตั้งคณะกรรมการดาน สิ่ง แวดลอม 
โดยนํ า แกนนํ า  ( กํ านั น ,  ผู ใ หญ บ าน ) 
เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) เขามารวม
ประชุมวางแผนการพัฒนาและดําเนินการ
ปรั บปรุ ง ด าน สิ่ ง แ ว ดล อมและร ะบบ
สาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล  

2..องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับ 
สนุน งบประมาณในการปรับปรุง 
โครงสรางของมัสยิด เชน หองสวม
น้ําด่ืม น้ําใช และจัดหาถังขยะไวให
มัสยิด 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา 5 

ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

2.มีสวนรวมใน
การสราง
ส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 
(ตอ) 

2. อปท.สนับสนุนงบประมาณ 
   - การปรับปรุงโครงสรางของมัสยิด 
   - จัดหาถังขยะไวใหมัสยิดในการ
แยกขยะและการกําจัดท่ีถูกวิธ ี
3..หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนองค
ความรู 

 

3. มีสวนรวมใน
การเสริมสราง
กิจกรรมชุมชน
ใหเขมแข็ง 

1. ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
1.1..สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน
พุทธและชุมชนมุสลิม  
1.2..มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน
เขามามีสวนรวมสนับสนุนศาสนสถาน
อยางตอเนื่อง   
1.3..ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความ
ขัดแยง และชุมชนรวมจัดการพัฒนา
มัสยิดสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรม
อยางตอเนื่องและยั่งยืน 
2. ดานการสนับสนุนงบประมาณ 
2.1..มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการ
บริหารจัดการ และมีสมาชิกกองทุน 
2.2 มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุน
อยูสมํ่าเสมอ  
3..สรางทีมสงเสริมสุขภาพในมัสยิด
และชุมชน 
4. สงเสริมการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ
และเชน จัดปายความรูดานสุขภาพ 
หลักธรรมคําสอนศาสนา คุณธรรม 
5. เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติ คุณ 
ธรรม/จริยธรรม  
6..จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประ 
เพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก 
ความสามัคคีและมีการสรางเครือขาย
ของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ีดังนี ้
1..ปลูกฝงจิตสํานึกใหคนในชุมชนเกิด
ความรูสึกรักและเปนเจาของและ
รวมมือกันพัฒนามัสยิดพัฒนาชุมชน 
2..มัสยิดมีการตั้งกองทุน และมีกิจ 
กรรมจัดหาเงินสบทบกองทุนอยาง
สมํ่าเสมอ 
3..อบรมใหความรูเก่ียวกับหลักธรรม
คําสอนศาสนา คุณธรรม  
4..จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี เชน งานเมาลิด การเปด
บวชในเดือนรอมฎอน เทศกาลฮารีรา
ยอ พิธีเขาสุนัต 
2. องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ีดังนี้  
1. หนวยงานสาธารณสุข รวมกับเครือ 
ขายสุขภาพสํารวจขอมูล วิเคราะห
ศึกษาชุมชน คนหาปญหาโยงใย
ปญหาและจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและเปนพ่ี เลี้ ยงในการทํ า
กิจกรรม โครงการและสงเสริมการ
เขาถึงขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพ จัด
ปายความรูดานสุขภาพในมัสยิด 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนา
ชุมชน สนับสนุนงบประมาณและ
จัดทําโครงการพัฒนาอาชีพ พัฒนา
กองทุนของชุมชน 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร

ออตตาวา  
การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 
3. มีสวนรวมใน
การเสริมสราง
กิจกรรมชุมชน
ใหเขมแข็ง (ตอ) 

วิธีดําเนินการ 
1..จัดตั้งคณะกรรมการดานสงเสริม
สุขภาพโดยนําแกนนํา (กํานัน,ผูใหญ  
บาน)/เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) 
เขามารวมประชุมวางแผนการพัฒนา
และดําเนินการเชน 
   - มีบอร ดประชาสั ม พันธ ข อ มูล
ขาวสารดานสาธารณสุขและท่ีเปน
ประโยชน  
   - อบรมใหความรูเก่ียวกับหลัก ธรรม
คําสอนศาสนา คุณธรรม  
2..หนวยงาน องคกรปกครองสวนทอง 
ถ่ิน สาธารณสุข พัฒนาชุมชน จัดทํา
โครงการ เชน 
   - การพัฒนาอาชีพ รายไดของชุมชน 
การพัฒนากองทุนชุมชน  
   - โครงการดานสุขภาพ เชนโครงการ
ฮัจญ บุหรี่  โรคเรื้อรัง ตามปญหาของ
พ้ืนท่ี 
   - จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี เชน งานเมาลิด การเปดบวช
ในเดือนรอมฎอน เทศกาลฮารีรายอ พิธี
เขาสุนัต 

3..หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน
สนับสนุนการจัดกิกรรมและรวม
กิจกรรมของมัสยิดอยางตอเนื่อง  
 

 

4. มีสวนรวม 
ในการการ
พัฒนาทักษะ
สวนบุคคล 
 

1..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน 
“ความสะอาดเปนสวนหนึ่ งของการ
ศรทัธา” 
2..มัสยิดมีการใหความรูดานสุขภาพ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
3..จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี เชน ไขเลือด 
ออก บุหรี่ ยาเสพติด 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ีดังนี้ 
1..อบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่อง
การรักษาความสะอาดในอิสลาม
และสั่งสอนใหประชาชน ลด ละเลิก
อบาย มุขทุกประเภท 
2..รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพและ
ประเมินภาวะสุขภาพของคนใน
ชุมชน 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร

ออตตาวา  
การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 
4. มีสวนรวม 
ในการการ
พัฒนาทักษะ
สวนบุคคล 
(ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 

4..ผูนําศาสนา /สัปบุรุษ ประชาชนท่ี
เขามาไดรับบริการวัดความดันโลหิต /
วัดรอบเอว 
5..โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรม 
การมัสยิดเปนแบบอยางเรื่องการดูแล
สุขภาพ การออกกําลังกาย 
6. มีลานกีฬา/ลานสุขภาพ 
วิธีดําเนินการ 
   - โตะอิหมามมีการอบรมใหความรู
แกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาด
ในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้ง 
   - โตะอิหมามสั่งสอนใหประชาชน 
ลด ละเลิกอบายมุขทุกประเภท 
   - มัสยิดมีบอรดประชาสัมพันธให
ความรูดานสุขภาพเชน โรคไขเลือด 
ออก โทษของยาเสพติด 
   - จัดหาอุปกรณเครื่องวัดความดัน 
สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก ไวท่ี
มัสยิด 
   - โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรม 
การมัสยิด มีการออกกําลังกายวันละ 
30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

3..เปนตนแบบในการดูแลสุขภาพ 
การออกกําลังกาย 
องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ีดังนี้ 
1..หนวยงานสาธารณสุขสนับสนุน
องคความรูดานสุขภาพใหกับคณะ 
กรรมการมัสยิด ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
เชน ไขเลือดออก บุหรี่ ยาเสพติด 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับ 
สนุน งบประมาณสรางลานกีฬาใน
ชุมชน/มัสยิดเพ่ือเปนการสงเสริม
การออกกําลังกาย 
3..องคกรภาครัฐและเอกชน สนับ 
สนุนการจัดกิกรรมและรวมกิจกรรม
ของมัสยิดอยางตอเนื่อง 
 
 

5.มีสวนรวม 
ในการการ  
ปรับเปล่ียน
บริการสุขภาพ 

1..มัสยิดมีกิจกรรมชวยเหลือชุมชน
ดานสุขภาพ เชน จิตอาสา (เกิดสิ่งดี ๆ 
ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) 
2..เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพมีการ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ีดังนี ้
1..ปลูกจิตสํานึกและสรางความ ตระ 
หนักใหกับประชาชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพเปนเรื่องของทุกคนโดยเนน
การปองกันสงเสริมมากกวาการ
แกไขรักษา  
2..การพัฒนามัสยิดเปนศูนยเรียนรู
ประเด็นตางๆ เชน แมและเด็ก บุหรี่ 
ยาเสพติด ฮัจญ 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร

ออตตาวา5 
ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

5. มีสวนรวม 
ในการการ  
ปรับเปล่ียน
บริการสุขภาพ 
(ตอ) 

3..มีตูยาสามัญประจําบานตูยา และ
อุปกรณ  สะอาดอยู ในสภาพดี มียา
สามัญประจําบาน เวชภัณฑและวัสดุ
อุปกรณท่ีจําเปน จัดเก็บเปนระเบียบ 
มีปายบอกชื่อ วิธีการใชยาท่ีชัดเจน ยา
ไมหมดอายุ 
4. มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริม สุข 
ภาพโดยชุมชน เชน การปลูกผักปลอด
สารพิษ สวนสมุนไพร ลานสุขภาพ 
5..ใชมัสยิดเปนสถานท่ีในการ ดําเนิน 
งานดานสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ 
การคัดกรอง เปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูสูงอายุ/ผู พิการ เปนสถานท่ีออก
กําลังกาย 

องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ีดังนี ้
1..สํารวจขอมูล วิเคราะห ศึกษา
ชุมชน คนหาปญหาโยงใยปญหา 
จัดลํา ดับความสํา คัญปญหาของ
ชุมชน 
3..รวมจัดทําแผนชุมชน วางแผนใน
การจัดทํากิจกรรมแผนงาน/โครง 
การเพ่ือแกไขปญหาของชุมชน 
4..จัดทํากิจกรรมแผนงาน/โครง การ
เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนและมีการ
ติดตาม สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
5..สนับสนุนงบประมาณ องคความรู
ท่ีจําเปนแกเครือขายมัสยิด สนับ 
สนุน การจัดกิจกรรมรวมกิจกรรม
ของมัสยิดอยางตอเนื่อง 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีผสมผสาน 
(Mixed method) ระหวางขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ
การมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีโดยการวิเคราะหขอมูลจากระบบรายงาน
โปรแกรมการประเมินมาตรฐานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 12 ของจังหวัดปตตานีตามเกณฑ
ประเมินมาตรฐานศาสนสถาน (วัด,มัสยิด,ปอเนาะ)สงเสริมสุขภาพ จํานวน 650 แหง ศึกษารูปแบบ
การมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ในตัวแทนคณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมิน 
ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จํานวน 
15 คน และ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 20..คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการ
รายงาน การสัมภาษณและการทําการสนทนากลุม (Focus Group) 2 ครั้งและการศึกษานี้ผานการ
พิจารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมดานการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิง
ทดลองในมนุษย ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะหขอมูลดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก spss ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive..statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลดวยวิธี Content 
analysis 
 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ถือเปนรูปแบบใหมในการ
สงเสริมสุขภาพท่ีใชศาสนานําการพัฒนา แกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมท่ีกอใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี เกิดการดําเนินงานในชุมชนเพ่ือสุขภาพ ท่ีไมไดเนนมิติดาน
สุขภาพเพียงดานเดียวแตขอบเขตครอบคลุมทุกมิติของการดําเนินชีวิต โดยมีบุคคลหลายระดับเขา
มารวมกําหนดรูปแบบเชน องคกรภาครัฐและเอกชน ตัวแทนจากมัสยิด ภายใตกลยุทธการสงเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5..ประการ กลาวคือ 1) มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 2) มีสวนรวมในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3) มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง 4) มีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 5) มีสวนรวมในการการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพสอดคลองกับผลการศึกษาของ จุฬาภรณ โสตะและอันโตะ คัสุฮิโกะ (2550) ท่ีพบวา 
ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบในสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดและสถานท่ีอ่ืนๆ มีความสนใจและดําเนินการ
ครอบคลุมตามกฎบัตรออตตาวา ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานนโยบายสงเสริมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
และการปรับปรุงระบบริการ  
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 1) มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ พบวา ควรจัดมัสยิดใหเปน
เขตปลอดบุหรี่ประชาชนท่ัวไปเขามาจะตองไมสูบบุหรี่ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิด) เปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ โดยโตะอิหมามประกาศเปนนโยบายฯและมีขอตกลง
และกฎกติการวมกัน เชนจัดใหมีปายประกาศมัสยิดเปนเขตปลอดบุหรี่ดานหนาศาสนสถานมี
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขาของมัสยิดตั้งแตประตูรั้ว/ขอบเขตของสถานท่ี ท่ีเห็นเดนชัด และ
ไมควรมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่คน
ท่ีเขามาในมัสยิด  
 จากผลการศึกษาดังกลาว การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงเปนนโยบายท่ี
แสดงความหวงใยและใหความสําคัญตอสุขภาพของคนในชุมชนสอดคลองกับพระราชบัญญัติ 
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 19 พ.ศ. 2553 
ท่ีใหศาสนสถาน คือมัสยิด เปนสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่โดย
กําหนดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ และใหผูนําศาสนาเปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ สอดคลองกับผล
การศึกษา ของบุปผา ศิริรัศมี และคณะ.(2554) พบวา ผูสูบบุหรี่ในเขตชนบทมีความเชื่อวาผูนํา
ศาสนาชวยจูงใจมากในการทําใหเลิกสูบบุหรี่ได    
 2) มีสวนรวมในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ พบวา มัสยิดควรมีการ
ปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและระบบสาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล ดังนี้ ปรับปรุงและพัฒนา
โครงสรางท้ังภายในและภายนอกมัสยิดใหมีความสะอาดและมีภูมิทัศนสวยงามมีบริเวณพักผอนหยอน
ใจ น้ําดื่ม น้ําใชไมมีตะกอน ไมมีสี มีการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาด
มีการเปลี่ยนถายและทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ําเปนประจําอยางนอยอาทิตยละ 1 ครั้ง สถานท่ี
ปรุงอาหาร-ผูปรุงอาหารถูกสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาลอาหาร หองน้ําหองสวมผานมาตรฐาน HAS 
มีการจัดการขยะท่ีถูกวิธี มีการแยกขยะ 3 ประเภท คือ ประเภทท่ัวไป ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม 
และขยะอันตรายโดยการจัดตั้งคณะกรรมการมัสยิดดานสิ่งแวดลอม หรือทุนกลุมคน เครือขายท่ีมีอยู
แลวโดยนําแกนนํา (กํานัน, ผูใหญบาน)/เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) เขามารวมประชุมวางแผนงาน
และจัดทําโครงการ  
 จากผลการศึกษาดังกลาว การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพเปนการชวยให
ชุมชนเรียนรูการอยูรวมกันกับสิ่งแวดลอมไดอยางเก้ือกูลและสมดุล ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ และ
สังคมสอดคลองกับผลการศึกษาของ โรสมีนี ยูนุห (2552) ท่ีพบวา สภาพปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม
ของมัสยิดในจังหวัดนราธิวาสยังมีปญหาอยูมากท้ังดานโครงสรางและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
ในมัสยิด 1ดังนั้นควรสนับสนุนใหอิหมามสามารถดําเนินการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมตามหลัก
สุขาภิบาลโดยการ 1จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนามัสยิด โดยใชทุนกลุมคนเครือขายท่ีมีอยูแลวคือเครือ 
ขายพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ นงลักษณ ลิ่มทวีกูลและแวปา 
วันฮุสเซนต (2557) ท่ีพบวา การดําเนินการพัฒนาศานสถานในรูปแบบของชมรมเครือขายศาสน
สถานสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีอยูแลวจะเปนการดึงศักยภาพของชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนาศาสนสถาน 
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 3) มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การจัดกิจกรรม
สงเสริมใหเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาโดยรวมวิเคราะหปญหา วางแผนและดําเนินการ
ตามกลยุทธจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและ
มีการสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีในหมูคณะสรางทีมสงเสริมสุขภาพในมัสยิด ชุมชน 
สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาวสาร เชน จัดปายความรูดานสุขภาพ หลักธรรมคําสอนศาสนา คุณธรรม
โดยกิจกรรมท่ีดําเนินการควรเนนสรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมีสวนรับผิดชอบในการลําดับ
ความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการตามแผนโครงการรวมกัน มีการ
กระตุนใหตัวแทนจากทุกสวนในชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 จากผลการศึกษาดังกลาว การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง ถือเปนการ
ทํางานในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ โดยการดึงศักยภาพของชุมชนท่ีมีอยูและชุมชนสามารถเขาถึงขอมูล 
มีโอกาสไดเรียนรูถึงโอกาสในการสรางสุขภาพ และมีแหลงทุนสนับสนุนอยางเหมาะสม (สินศักดิ์ชนม 
อุนพรมมี 2556) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมหมาย แจมกระจาง ศรีวรรณ มีคุณ และ
พีระพงษ สุดประเสริฐ (2551) ท่ีพบวา การใหความสําคัญในการสนับสนุนใหชุมชนดําเนินการตาม
แผนและโครงการของชุมชนซ่ึงเปนแผนจากความตองการของชุมชนอยางแทจริง และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ปรีชาอาบีดีน (2548) ท่ีพบวา ความคาดหวังของผูนําศาสนาอิสลามท่ีมีตอชุมชนใน
อนาคตขางหนาคืออยากใหชุมชนมีการศึกษาท่ีดีมีความรักสามัคคีและปรองดองกันในชุมชน 
 4) มีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา โตะอิหมามควรอบรมให
ความรูแกสัปบุรุษ ใหมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการศรัทธา”และมัสยิด
มีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอมจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบใน
พ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออกยาเสพติดผูนําศาสนา สัปบุรุษ ประชาชนท่ีเขามาในมัสยิดไดรับบริการวัด
ความดันโลหิต วัดรอบเอวและโตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิดเปนแบบอยางเรื่องการดูแล
สุขภาพ การออกกําลังกาย โดยจัดใหมีลานกีฬา ลานสุขภาพภายในบริเวณมัสยิด 
  จากผลการศึกษาดังกลาว การพัฒนาทักษะสวนบุคคลเปนการเปดโอกาสให
ประชาชน มีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอมและสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีจะสงผลดีตอสุขภาพ โดยการใหขอมูล เสริมสรางความรูดานสุขภาพและพัฒนาทักษะชีวิต 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุทธนา พูนพานิชและแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) พบวา การ
สรางเสริมศักยภาพบุคคลและชุมชน รวมถึงการสนับสนุนปจจัยสาธารณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการสราง
เสริมศักยภาพ เชน ลานออกกําลังกาย ศูนยเรียนรู หองสมุด และสอดคลองกับผลการศึกษาของ    
ดลมนรรจน บากา (2550) พบวา บทบาทท่ีพึงประสงคสําหรับมัสยิดในปจจุบันคือควรจัดใหมีเอกสาร
เผยแพรความรูดานศาสนาสังคมสุขภาพสถานการณบานเมืองตามลักษณะท่ีเปนไปได 
 5) มีสวนรวมในการการปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ พบวา มัสยิดควรมีกิจกรรมเฝา
ระวังหรือสงเสริมสุขภาพ และเปนศูนยเรียนรูดานสุขภาพตามวิถีชุมชนเชน ประเด็นแมและเด็ก 
โรคติดตอเรื้อรัง ฮัจญ  บุหรี่ ยาเสพติด การปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือปลูกจิตสํานึกความรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพตนเองและกระตุนประชาชนละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงมัสยิด โดยกรรมการและภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ รวมจัดทําโครงการท่ีสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี รวมดําเนินงานแกไขปญหา
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และมีการติดตาม สรุปงานและการพัฒนาเปนศูนยเรียนรูประเด็นตางๆ โดยขอรับการสนับสนุนตางๆ
จากหนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 จากผลการศึกษาดังกลาว การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ บทบาทการสรางเสริม
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เปนบทบาทของทุกภาคสวน ท้ังบุคคล กลุมภายในชุมชน บุคลากร
สุขภาพ หนวยงานบริการสุขภาพ ภาครัฐและเอกชน ใหมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของนงลักษณ ลิ่มทวีกูลและแวปา วันฮุสเซนต (2557) ท่ีพบวา 
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาศาสนสถานเพ่ือสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีดีทําให 
ผูท่ีมีสวนเก่ียวของตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน มีสวนรวมในการวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางแกไขตาม
บริบทของแตละพ้ืนท่ี ควรใหชุมชนเขามามีสวนรวมดําเนินการมากท่ีสุดและมีการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ และสอดคลองกับแนวคิดของความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (สินศักดิ์
ชนม อุนพรมมี 2556) ท่ีระบุวาผูมีอํานาจในการตัดสินใจตองแสดงออกถึงความทุมเทและความ
รับผิดชอบตอสังคม ภาคสวนสาธารณะและเอกชนตองมีสวนในการสรางเสริมสุขภาพ 
   
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
  1. ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มีขอเสนอแนะดังนี้ 

• 1.1 สรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือกําหนดใหมีขอตกลงรวมกันในการจัดการ
สุขภาพของชุมชน เชน จัดสถานท่ีตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ ใหเปนเขตปลอดบุหรี่ การ
ออกกําลังกาย การคุมครองผูบริโภค ฯลฯ 

2. ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ มีขอเสนอแนะดังนี้ 
 2.1 หนวยงานภาครัฐ ทองถ่ินและเอกชน ควรมีการสนับสนุนงบประมาณใน
การพัฒนามัสยิดเพราะปจจุบันมัสยิดยังคงมีปญหาดานโครงสรางและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
ยังไมผานเกณฑมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล 

 2.2..ชุมชนสรางปจจัยสนับสนุนท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนโดย
การสรางเครือขายสังคมสิ่งแวดลอมในชุมชน  
  3. ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  3.1..รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงาน
แบบบูรณาการ ตอบสนองปญหาของชุมชน ดังนั้นผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนควรใหการ
สนับสนุนและเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนอยางตอเนื่อง 

  3.2..สรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมีสวนรับผิดชอบ ในการลําดับความ 
สําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผนและการดําเนินงานตามแผนโครงการรวมกัน มีการ
กระตุนใหตัวแทนจากทุกสวนในชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
  4. ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 4.1 เปดโอกาสใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพและขาวสารอ่ืนท่ีเปน
ประโยชน 
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 4.2 หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนองคความรู และมีการอบรมใหความรู จัดกิจ 
กรรมเสริมทักษะชีวิตใหกับประชาชน 
  5. ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 5.1..หนวยงานสาธารณสุข มีการคืนขอมูลดานสุขภาพ ปญหาดานสุขภาพใหผู 
นําศาสนา ผูนําชุม หนวยงานท่ีเก่ียวของ ทราบและหาแนวทางแกปญหารวมกัน 
 5.2..สรางความตระหนักใหกับประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของ
ทุกคน โดยเนนการปองกันสงเสริมมากกวาการแกไขรักษา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1..ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของมัสยิดในการสง 
เสริมสุขภาพ 
  2..ควรนํารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ไปทดลองใช (pilot..study) เพ่ือทดสอบการ
ประยุกตใชรูปแบบในพ้ืนท่ีจริง 
  3..ควรมีการวิจัยเชิงลึกในมัสยิดพ้ืนท่ีเปาหมายเพ่ือท่ีสามารถสงผลหรือขยายผลให
เกิดนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพรูปแบบอ่ืนได 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 

ชื่อศาสนสถาน....................................................................................................................................... 

ประเภทศาสนสถาน     วัด   มัสยิด  สถาบันศึกษาปอเนาะ 

ท่ีอยู/ท่ีตั้งของศาสนสถาน 

เลขท่ี ................... หมูท่ี .............บาน........................... ถนน......................... ตรอก......................... 

ซอย ............................ ตําบล ........................ อําเภอ .......................... จงัหวัดปตตาน ี   หมายเลข

โทรศัพท.............................................................. 

ชื่อผูประสานงาน ................................................... ตําแหนงในศาสนสถาน.......................................... 

หมายเลขโทรศัพทบาน ........................................... หมายเลขโทรศัพทมือถือ ..................................... 

วันท่ี เดือน ป พ.ศ. ท่ีประเมิน ...................................... หนวยงานท่ีรบัผิดชอบ ................................... 

คําช้ีแจง ผูประเมินใสเครื่องหมาย   ลงใน  หรือ  หนาขอท่ีประเมินวา “มี” และ/หรือ “มี

การดําเนินการกิจกรรมนั้น ๆ" 

เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

1. ดานสิ่งแวดลอม 

1.1 

โครงสราง/

อาคาร/

สถานท่ี 

                

 1) อาคาร บริเวณ ศาสนสถาน สะอาดเปน

ระเบียบ  

 2) สภาพอาคาร มีความม่ันคง ปลอดภัย  

ระดับพ้ืนฐาน 
 

 3) มีภูมิทัศนสวยงาม  ระดับดี 

 4) มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ  

 5)  มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมี

กระบะทราย  ถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณอ่ืนใด ท่ี

สามารถใชในการดับไฟ 

ระดับดีมาก 

1.2 น้ําดื่ม น้ํา

ใช 

                  

 1) น้ําใชไมมีตะกอน ไมมีสี ไมมีกลิ่นเหม็น และ

มีปริมาณเพียงพอ 

 2) น้ําดื่ม ผานการปรับปรุงคุณภาพ ภาชนะ

เก็บน้ํา  ภาชนะใชดื่ม มีการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3) ไมมีลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ํา ระดับดี 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

 4) บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาดมีการ

เปลี่ยนถาย และทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ํา

เปนประจําอยางนอยทุก 7 วัน 

ระดับดีมาก 

1.3 สถานท่ี

ปรุงอาหาร 

 ไมมี (ขาม

ไปขอ 1.4) 

  มี 

 1) สถานท่ีเตรียม ปรุงอาหาร สะอาด ถูก

สุขลักษณะ 

      ก.สถานท่ีเตรียม ปรุงอาหารสะอาด เปน

ระเบียบ 

      ข. มีการระบายอากาศดี ไมมีกลิ่นควัน

รบกวน 

      ค. เตรียม/ปรุงอาหารบนโตะท่ีสภาพดี 

สะอาด สูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 

ระดับพ้ืนฐาน 

ระดับพ้ืนฐ

านตอง

ผานท้ังขอ 

ก., ข. และ 

ค. 

1.3 สถานท่ี

ปรุงอาหาร 

(ตอ) 

                  

 2) อุปกรณและภาชนะใสอาหารปลอดภัยและ

สะอาด 

      ก. ภาชนะใสอาหารทําดวยวัสดุท่ีปลอดภัย  

เชน สแตนเลส อลูมิเนียม เมลามีนสีขาว หรือสีออน

ไมแตกงายหรือมีความคม 

      ข. ท่ีลางภาชนะ  อุปกรณ  ควรใชอางท่ีมี

กอกน้ําและทอระบายน้ํา  ถาใชกะละมังตองมี  3 

ใบ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. และบริเวณท่ี

ลางตองมีการ ระบายน้ําท่ีดี ไมเฉอะแฉะ 

       ค. ลางภาชนะ อุปกรณดวยน้ํายาลาง

ภาชนะและน้ําสะอาดอีก อยางนอย 2 ครั้ง หรือ

ลางดวยน้ําไหล 

       ง. ภาชนะ อุปกรณ เม่ือลางเสร็จแลว ตอง

คว่ําใหแหง หามเช็ด วางในตะแกรงโปรงสะอาด สูง 

จากพ้ืนอยางนอย  60 ซม. เขียง มีด สภาพดี สะ อาด 

แยกใชตามประเภทของอาหารไดแก  ผักผลไม 

เนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ มีเขียงแยกใชตามประเภท

อาหารอยางนอย 3 เขียง ผลไม แยกมีดท่ีใช  

ระดับดี 

ระดับดี

ตองผาน

ท้ังขอ ก., 

ข., ค. และ 

ง. 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

 3) ผูประกอบอาหารมีสุขภาพดี แตงกาย

สะอาด สุขอนามัยดี 

      ก. ชุดแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ใส
หมวก และผากันเปอนสีขาวหรือสีออนขณะ
ปฏิบัติงาน และควรซักทุกวัน 
       ข. ลักษณะรางกายภายนอกดี เล็บมือสั้น 

สะอาด  ไมมีอาการไอ จาม ตา - ตัวเหลือง เปนไข 

หรือ อุจจาระรวง 

      ค. ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับ

อาหารท่ีพรอมบริโภค 

 4) สถานท่ีปรุงอาหาร  มีบอดักขยะ/บอดัก

ไขมันใชงานไดดี กอนปลอย น้ําท้ิงลงสูทอสาธารณะ 

ถาไมมีทอสาธารณะ ตองมีบอซึม 

ระดับดีมาก 

1) ระดับดี

มากตอง

ผานท้ังขอ 

ก., ข., ค. 

และ ง. 

2) หาก

วันท่ีเขา

ประเมินไม

มีการปรุง

อาหาร ให

ประเมิน

จาก แนว

ทางการ

ปฏิบัติ  

หรือ

รองรอย

การปรุง

อาหาร  

และการใช

อุปกรณ 

1.4 หองน้ํา

หองสวม 

              

 1) หองสวมสะอาด สภาพดี การระบายอากาศ

ดี ไมมีกลิ่นเหม็น ภาชนะเก็บกักน้ํา  ขันน้ํา  น้ําใช

และแสงสวางเพียงพอ 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 2) ประตู ท่ีจับเปด-ปด และลอคดานใน สะอาด 

อยูในสภาพดีใชงานได 

 3) อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูใน

สภาพดีใชงานได 

 4) มีสบูลางมือพรอมใชตลอดเวลา 

 5)  มีหองแยกสําหรับชาย หญิง โดยมีปาย

ระดับดี 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

สัญลักษณท่ีชัดเจน 

 6) หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 

(ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, Accessibility, 

Safety) 

 ความสะอาด (Healthy) 

 ก.  พ้ืนผนังเพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถ

ปสสาวะ ท่ีกดโถปสสาวะสะอาดไมมีคราบสกปรก 

อยูในสภาพดีใชงานได 

 ข. น้ําใชสะอาด เพียงพอและไมมีลูกน้ํายุง 

ภาชนะเก็บกักน้ํา ขันตักน้ําสะอาดอยูในสภาพดี ใช

งานได 

 ค. กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงาน

ตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ  (อาจจําหนายหรือ

บริการฟรี) หรือมีสายฉีดชําระท่ีสะอาด อยูในสภาพ

ดีใชงานได 

 ง.  อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูใน

สภาพดี  ใชงานได 

 ความพอเพียง  (Accessibility ) 

 ฌ. จัดใหมีสวมนั่งราบอยางนอยหนึ่งท่ี 

 ความปลอดภัย  (Safety) 

 ฎ. บริเวณท่ีตั้งสวมตองไมอยูท่ีลับตา ท่ีเปลี่ยว 

 ฏ. ใหแยกหองสวมสําหรับชาย - หญิง โดยมี

ปายหรือสัญลักษณท่ีชัดเจน 

 ฐ. ประตู ท่ีจับเปด - ปดและท่ีลอคดานใน 

สะอาด อยูในสภาพดีใชงานได 

 ฑ.  พ้ืนหองสวมแหง 

 ฒ.  แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัว

บริเวณ 

ระดับดีมาก 

ระดับดี

มากตอง

ผานเกณฑ 

HAS : 

Healthy, 

Accessibil

ity และ 

Safety 

 

1.5 ขยะและ  1)  ไมพบขยะมูลฝอยตกคางหรือตกหลนตาม ระดับพ้ืนฐาน  
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

การจัดการ 

                

พ้ืน ถนน รางระบายน้าํ 

 2)  มีการเก็บรวบรวมขยะ และมีการกําจัดขยะ

ท่ีถูกวิธี 
ระดับดี 

 3)  มีการแยกขยะเปน 3 ประเภท 

          - ขยะมูลฝอยท่ัวไป 

          - ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม 

          - ขยะอันตราย 

ระดับดีมาก 

1.6 การ

จัดการน้ําเสีย 

                

 1)  ไมพบน้ําเสีย น้ําท้ิงขังเฉอะแฉะ บริเวณศา

สนสถาน 
ระดับพ้ืนฐาน 

 

 2)  น้ําเสีย น้ําท้ิง มีการจัดการท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล โดยมีราง หรือ ทอระบายน้ํารอบบริเวณ  

และไมอุดตัน 

ระดับดี 

 3)  ไมมีการรองเรียนเรื่องน้ําเสียจากชุมชน ระดับดีมาก 

2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน 

2.1 การมีสวน

รวมของชุมชน 

                 

 1)  มีคณะกรรมการพัฒนา ศาสนสถานดาน

สงเสริมสุขภาพ  และมีการประชุมวางแผนการ

ดําเนินงาน (โดยดูจากรายชื่อหรือคําสั่งแตงตั้ง และ

รายงานการประชุม) 

 2)  การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3)  มีเครือขายรวมพัฒนาศาสนสถานสงเสริม

สุขภาพ(เครือขายประกอบดวย 

     ก. ผูนําชุมชนท้ังทางการและตามธรรมชาติ 

     ข. ผูนําทองถ่ิน 

     ค. ภาคประชาชน) 

 4) สั่งสอนใหประชาชน ลด ละเลิกอบายมุขทุก

ประเภท 

ระดับดี 

ขอ 3) ตอง

มี

องคประก

อบท้ัง 3 

ภาคสวน 

จึงจะผาน

เกณฑ 

 5)  ชุมชนรวมจัดการพัฒนาศาสนสถาน

สงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมอยางตอเนื่องและ
ระดับดีมาก 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

ยั่งยืน 

 6)  มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามี

สวนรวมสนับสนุนศาสนสถานอยางตอเนื่อง 

 7) ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง 

 8)  การมีสวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชน

มุสลิม 

 9)  คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 

2.2 วัด/มัสยิด 

สนับสนุน

สงเสริมใหเปน

แหลงเรียนรู 

ปลูกฝง

คุณธรรม 

จริยธรรม 

เสริมสราง

ความรัก ความ

สามัคคี 

                

 1)  มีการจัดปายความรูเพ่ือเผยแพรเก่ียวกับ

หลักธรรมคําสอนศาสนา/คุณธรรม 
ระดับพ้ืนฐาน 

 

 2)  มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัด

กิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณีอยางตอเนื่อง

ทุกป 

ระดับดี 

 3)  มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัด

กิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ี

เสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมีการสราง

เครือขายของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ 

 4)  เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/

จริยธรรม 

ระดับดีมาก 

2.3 การ

สนับสนุน

งบประมาณ 

                

 1)  จัดกิจกรรมสมทบทุนเปนครั้งคราว ระดับพ้ืนฐาน  

 2)  มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหาร

จัดการ 
ระดับดี 

 3)  มีคณะกรรมการในการบริหารกองทุนใชใน

การบรหิาร - จัดการศาสนสถาน 

 4)  มีสมาชิกกองทุน 

 5)  มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยู

สมํ่าเสมอ 

 6)  สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน 

ระดับดีมาก 

2.4 สัปบุรุษได

มีการปฏิบัติ

 1)  การแตงกายของผูเขามาในศาสนสถานหรือ

ประกอบศาสนกิจตองสุภาพ สะอาด 
ระดับพ้ืนฐาน ขอ 2.4 ใช

ประเมิน
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

ตามคําสอน 

“ความสะอาด

เปนสวนหนึ่ง

ของการ

ศรัทธา” 

                

 2)   ชุดสําหรับประกอบศาสนกิจ (ชุดละหมาด) 

สําหรับสุภาพสตรีท่ีตั้งอยูในมัสยิด พรม, ผาปู

ละหมาดสะอาด 

 3)  น้ําในอางครบตามเง่ือนไขของศาสนา 

มัสยิด 

เทานั้น 

 4)  มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการ

รักษาความสะอาดในอิสลาม เดือนละ ๒ ครั้งและ

ตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

ระดับดี 

 5)  มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการ

รักษาความสะอาดในอิสลาม เดือนละ ๔ ครั้งและ

ตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

ระดับดีมาก 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพ 

3.1 การ

สงเสริม

สุขภาพ 

                

 1)  ศาสนสถานจัดใหมีการใหความรูดาน

สุขภาพ   อนามัย - สิ่งแวดลอม 

 2)  มีตูยาสามัญประจําบานตูยา และอุปกรณ 

สะอาดอยูในสภาพดี มียาสามัญประจําบาน 

เวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน จัดเก็บเปน

ระเบียบ มีปายบอกชื่อ วิธีการใชยาท่ีชัดเจน ยาไม

หมดอายุ 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3)  มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอด คลอง

กับปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี 
ระดับดี 

 4)  เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ 

 5)  มีกิจกรรมชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน 

จิตอาสา (เกิดส่ิงดี ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) 

ระดับดีมาก 

3.2 การจัดศา

สนสถานให

เปนเขตปลอด

บุหรี่ 

                

 1)  มีปายประกาศศาสนสถานเปนเขตปลอด

บุหรี่ดานหนาศาสนสถาน 

 2)   มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขา

ของศาสนสถานตั้งแตประตูรั้ว/ขอบเขตของสถานท่ี 

ท่ีเห็นเดนชัด 

 3)  มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ท้ังดานหนา

ระดับพ้ืนฐาน 

ใชการ

สังเกตและ

การ

สัมภาษณ 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

และดานในหองสุขา 

 4)  มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ภายในอาคาร

ของ ศาสนสถาน 

 5)  ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกใน

การสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่ 
ระดับดี 

 6)  คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบ

บุหรี่ 
ระดับดีมาก 

3.3 การเปน

แบบอยางหรือ

การมีสวนรวม

ดานสงเสริม

สุขภาพ 

 1)   ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต 

 2)  ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดรอบเอว 
ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3)  ผูนําศาสนาออกกําลังกายวันละ 30 นาที 

อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

 4)  จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ เชน 

เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอว 

ระดับดี 

 

3.3 การเปน

แบบอยางหรือ

การมีสวนรวม

ดานสงเสริม

สุขภาพ (ตอ) 

 5)  ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 

กรรมการมัสยิด)ไมสูบบุหรี่ 

 6)  ผูนําศาสนาไดรับบริการวัดความดันโลหิต

สูงและวัดรอบเอว ผูท่ีมีผลการวัดรอบเอวเกิน 90 

ซม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 7)  มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดย

ชุมชน เชน ลานสุขภาพ  ปลกูผักปลอดสารพิษ 

สวนสมุนไพร 

ระดับดีมาก 

ในวันท่ี

ประเมินขอ 

5) ถาผูนํา

ศาสนามา

ไมเกิน 5 

คน ทุกคน

จะตองไม

สูบบุหรี่ 

หากมาเกิน 

5 คน 

จะตองไม

สูบบุหรี่ 

รอยละ 80 

 

หมายเหตุ 1) ประเมินโดยการสอบถาม/สัมภาษณ และดูขอมูลเชิงประจักษ 

 2) การพิจารณาการผานเกณฑในระดับท่ีสูงกวาตองผานเกณฑในระดับท่ีต่ํากวากอน 
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  - ระดับดี  ตองผานเกณฑระดับพ้ืนฐานและผานเกณฑระดับดี 

  - ระดับดีมาก  ตองผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน ผานเกณฑระดับดีและผานเกณฑระดับดีมาก 

สรุปผลการประเมิน   

 ศาสนสถานผานเกณฑการประเมินระดับ 
 พ้ืนฐาน (ผานพ้ืนฐานทุกขอ) 
 ดี (ผานพ้ืนฐาน  และ ดี ทุกขอ) 
 ดีมาก (ผานพ้ืนฐาน  ดี  และ ดีมาก ทุกขอ) 

ขอเสนอแนะ 
…………………………………………….............................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
. 

ลงชื่อ......................................................ผูประเมิน     ลงชื่อ......................................................ผูรับการประเมิน 

     (.....................................................)          (.....................................................)  

ลงชื่อ......................................................ผูประเมิน     ลงชื่อ......................................................ผูรับการประเมิน 

    (.....................................................)                (.....................................................)   

ลงชื่อ......................................................ผูประเมิน     ลงชื่อ......................................................ผูรับการประเมิน 

   (.....................................................)          (.....................................................)   
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมิน ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมาก และ 

มัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานี  จํานวน 15 แหง ดังนี ้

 

ลําดับ 

ท่ี 

ผานเกณฑ

ระดับ 
ช่ือมัสยิด ตําบล อําเภอ 

1 ศูนยเรียนรูฯ มัสยิดนูรุลยันนะหบาลูกาตือเงาะห ลุโบะยิไร มายอ 

2 ศูนยเรียนรู มัสยิดดารูลมูฮายีรีน จะรัง ยะหริ่ง 

3 ศูนยเรียนรู มัสยิดสิเดะ สะดาวา ยะรัง 

4 ดีมาก มัสยิดนัจมุดดีน ทรายขาว โคกโพธิ์ 

5 ดีมาก มัสยิดตักดี บานนอก ปะนาเระ 

6 ดีมาก มัสยิดนีซอมุดดีน ปานัน มายอ 

7 ดีมาก มัสยิดกลางปตตานี จะบังติกอ เมืองปตตานี 

8 ดีมาก มัสยิดนูรุลอิสลาม (งาแม) รูสะมิแล เมืองปตตานี 

9 ดีมาก มัสยิดบางหมอ (มัสยิดซิอารุลอิสลาม) รูสะมิแล เมืองปตตานี 

10 ดีมาก มัสยิดทาแรด(แมตีนะ) ปาไร แมลาน 

11 ดีมาก มัสยิดสะตาร กอลํา ยะรัง 

12 ดีมาก มัสยิดชะมู( ดารุลอามาน) ปตูมุดี ยะรัง 

13 ดีมาก มัสยิดบูสตานูลยันนะห สะดาวา ยะรัง 

14 ดีมาก มัสยิดฮักกุมมุสลีมีน บางป ู ยะหริ่ง 

15 ดีมาก มัสยิดตาลุเปราะ(ยามิอุ) เตราะบอน สายบุรี 
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ภาคผนวก ค 
แนวทางการสนทนากลุม 

 
แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus group) ครั้งท่ี 1  

1. ทานคิดวาการสงเสริมสุขภาพ คืออะไร ทําไดอยางไรบาง  

2. โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น  คณะกรรมการ มีการดูแลสุขภาพตัวเองอยางไรบาง 

3. ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล การประเมินตามแบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

สงเสริมสุขภาพ 

4. ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพ จนผานเกณฑระดับดีมากและ

ยกระดับเปนศูนยเรียนรู ทานคิดวาในชุมชนของทานมีทุนอะไรบาง อยางไร แบงเปนดังนี้ 

 - ทุนทรัพยากรธรรมชาติ 

 - ทุนวัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิต  

 - ทุนนวัตกรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน  

 - ทุนเศรษฐกิจ  

 - ทุนกลุมคน เครือขายและหนวยงาน 

5. รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานีท่ีอยากใหเกิดข้ึน โดย

แบงออกเปน 5 ดาน ควรจะมีรายละเอียดอยางไรบาง 

  ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

  ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

  ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 

แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus group) ครั้งท่ี 2  

1. รูปแบบท่ีได มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชไดกับพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีหรือไม อยางไร ตาม

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ ดังนี้  

  - ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  - ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

  - ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

  - ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

  - ดานการปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ 

2. หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีบทบาทอยางไรในการท่ีจะเขามามีสวนรวม/สนับสนุนมัสยิด ในแตละ

ดานอยางไรบาง  
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ภาคผนวก ง 

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร ออตตาวา 5 ประการ 

1. สรางนโยบายสาธารณะการสงเสริมสุขภาพ 

• ชุมชนมีขอตกลงรวมกันในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือใหทุกคนในชุมชนมีสุขภาพดีเชน
ขอตกลงในการออกกําลังกาย การตอตานยาเสพติด การจัดระเบียบสังคมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงอบายมุขตางๆ ท่ีจะนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

2. สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพของประชาชน 

• ชุมชนมีการลดปจจัยเสี่ยงโดยการปรับปรุงสิ่งแวดลอมท้ังดานกายภาพ สังคม 
จิตวิทยาในสวนท่ีเก่ียวของกับการทํางาน  ความปลอดภัยในทรัพยสินท่ีอยูอาศัย 
การบริโภค อุปโภค ตลอดจนสถานท่ีพักผอน สวนสาธารณะ และจักโอกาสในการ
เรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตจากการทํางาน 

• ชุมชนสรางปยจัยสนับสนุนท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนโดยการสราง
เครือขายสังคมสิ่งแวดลอมในชุมชน 

3. เสริมสรางกิจกรรมใหชุมชนเขมแข็ง 

• กําหนดกิจกรรมสงเสริมใหสมาชิกในองคกร/ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาองคกร/
ชุมชนโดยรวมวิเคราะหปญหา วางแผน  และดําเนินการตามกลยุทธ 

• กําหนดกิจกรรมสงเสริมปลูกฝงจิตสํานึกใหคนทํางานเกิดความรูสึกรัก เปนเจาของ 
และ ความรวมมือในการพัฒนาองคกร/ชุมชน 

• สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

• เสริมสรางความเขมแข็งในการควบคุมกํากับการสงเสริมสุขภาพขององคกร/ชุมชน 

• สรางทีมสงเสริมสุขภาพในองคกร/ชุมชน 
4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล 

• พัฒนาทักษะเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

• จัดกิจกรรมเสริมทักษะชีวิต 
5. ปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ 

• ชุมชนพ่ึงตนเองในการสงเสริมสุขภาพตนเองและปองกันโรค 

• บริการดานสุขภาพเนนการปองกัน สงเสริมมากกวาการแกไข รักษา 

• ปลูกจิตสํานึกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองและสิ่งแวดลอม 

• กระตุนใหสมาชิกในองคกร/ชมุชนละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยง 
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ภาคผนวก จ 

ทุนทางสังคมของพ้ืนท่ีเปาหมาย 

ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

ศูนย

เรียนรู 

1. ตําบลลุ

โบะยิไร

อําเภอมา

ยอ 

- - เปนชุมชน

มุสลิม 

100% 

- ประเพณี 

เชน การถือ

บวชในเดือน

รอมฎอน 

งานเมาลิด

เทศกาลอารี

รายอพิธีเขา

สุนัต 

- พันธุขาว

พ้ืนบาน 

- OTOP 

ผาบาติก 

หมวกกะป

เยาะ 

- กลุมเมือง

ยอนบาติก 

- กลุมออม

ทรัพย 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

 

ศูนย

เรียนรู 

2. ตําบล 

จะรัง 

อําเภอยะ

หริ่ง 

- - - - OTOP 

น้ําตาล

โตนด 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

ศูนย

เรียนรู 

3. ตําบล 

สะดาวา 

อําเภอยะ

- สวน

ยางพารา 

- เปนชุมชน

มุสลิม 

100% 

- - OTOP 

หมวกกะป

เยาะ,ลูกหยี

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

รัง 

 

- ประเพณี 

เชน การถือ

บวชในเดือน

รอมฎอน 

งานเมาลิด

เทศกาลอารี

รายอพิธีเขา

สุนัต 

,ปกผาคลุม

ผมฯ 

- กองทุน

หมูบาน 

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

 

ดีมาก 4. ตําบล

ทรายขาว 

อําเภอ

โคกโพธิ์ 

- อุทยาน

แหงชาติ

น้ําตก

ทรายขาว 

- สวน

ผลไมสวน

ยางพารา 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- แพทย

แผนไทย 

- OTOP 

ผาไหมลาย

จวนตานี

,กลวยอบ

,สมแขกแช

อ่ิม,ขนม

กะหรี่ปบไส

สังขยา 

- กองทุน

หมูบาน 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

 

ดีมาก 5. ตําบล 

บานนอก 

อําเภอปะ

นาเระ 

- ตน

ตาลโตนด 

 

 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP  

น้ําตาล

โตนด

,กลวยหยี 

กลวยกรอบ

แกว 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

 

ดีมาก 6. ตําบล

ปานัน 

อําเภอมา

ยอ 

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - ศูนยฝก

อาชีพ 

- OTOP 

ขนมเจาะหู 

- โรงสีขาว 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 7. ตําบล 

จะบังติกอ 

อําเภอ

เมือง

ปตตานี 

- มัสยิด

กลาง

ปตตานี 

- มัสยิด

เกาจะบัง

ติกอ 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP 

ผาบาติก 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 8 และ 9 

ตําบลรูสะ

มิแล 

อําเภอ

เมือง

ปตตานี 

- ทาเทียบ

เรือประมง 

- แหลง

ทองเท่ียว 

เชน สวน

สมเด็จ

พระศรี

นครินทร

,สวนจาว

ทะเล 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - ประมง 

- OTOP 

เชนชาชัก 

เม็ดมะมวง

หิมพานต

ปลาทอด

กรอบ  

รังนกแดง

อบแหง

เสื้อผาสตรี

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

สําเร็จรูป 

 

ดีมาก 10. ตําบล

ปาไร 

อําเภอแม

ลาน 

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - ทํานาทํา

สวน 

- OTOP

เลี้ยงแพะ

ตัดเย็บ

เสื้อผา 

มุสลิม 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

 

ดีมาก 11. ตําบล

กอลํา 

อําเภอ 

ยะรัง 

- สวน

ยางพารา 

 

 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP 

ขาวพอง 

- โรงสี

ขนาดเล็ก 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครอืขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 12.

ตําบลปตู

มุดี 

อําเภอยะ

รัง 

- สวน

ผลไม 

- สวน

ยางพารา 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - โรงสีขาว

ขนาดเล็ก 2 

แหง 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 13 หมู 4 

ตําบลสะ

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

- - OTOP 

หมวกกะป

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

ดาวา 

อําเภอยะ

รัง 

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

เยาะ,ลูกหยี - คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 14. ตําบล

บางปู 

อําเภอยะ

หริ่ง 

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP 

กรงนก,น้ํา

บูดู,กลุม

แมบานฯ 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรมการ

เครือขายพัฒนามัสยดิ 

ดีมาก 15. ตําบล

เตราะ

บอน 

อําเภอ

สายบุรี 

- อางเก็บ

น้ํา 

 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP

แกะสลัก

กระจก,

เพาะพันธุ

กลาไม 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรมการ

เครือขายพัฒนามัสยดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 

ภาคผนวก ฉ 

รางรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 

การมีสวนรวมของมัสยิด 

ตามกลยุทธกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ 
รายละเอียด 

1. มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 

1. การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ 
2. ผูนําศาสนาเปนตนแบบการไมสูบบุหรี่ 

 
 

2. มีสวนรวมในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอสุขภาพ 

1. ปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมของมัสยิด ดังนี ้

   1.1 อาคาร สถานท่ีมีความสะอาด 

   1.2 น้ําดื่ม น้ําใช 

   1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร 

   1.4 หองน้ํา หองสวม 

   1.5 การจัดการขยะ 

   1.6 การจัดการน้ําเสีย 

3. มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุม 
ชนใหเขมแข็ง 

1. จัดปายความรูเพ่ือเผยแพรเก่ียวกับหลักธรรม
คําสอนศาสนา/คุณธรรม/ 

 2. จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมี
การสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีใน
หมูคณะ 

3. เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/
จริยธรรม 
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การมีสวนรวมของมัสยิด 

ตามกลยุทธกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ 
รายละเอียด 

4. มีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวน
บุคคล 

1..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความ
สะอาดเปนสวนหนึ่งของการศรัทธา” 

2. มัสยิดมีการใหความรูดานสุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดลอม 

3. จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอด คลองกับปญหา
ท่ีพบในพ้ืนท่ี เชน ไขเลือดออก ยาเสพติด 

4. ผูนําศาสนา /สัปบุรุษ ประชาชนท่ีเขามาไดรับ
บริการวัดความดันโลหิต /วัดรอบเอว 

5. โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด
เปนแบบอยางเรื่องการดูแลสุขภาพ การออก
กําลังกาย 

6. มีลานกีฬา/ลานสุขภาพ 

5.มีสวนรวมในการการปรับเปล่ียนบริการ
สุขภาพ 

1..มัสยิดเปนศูนยเรียนรูดานสุขภาพตามวิถีชุมชน 
เชน ประเด็นแมและเด็ก โรคติดตอเรื้อรัง ฮัจญ  
บุหรี่ ยาเสพติด การปลูกผักปลอดสารพิษ 

2..มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน เชน การปลูกผักปลอดสารพิษ สวน
สมุนไพร ลานสุขภาพ 
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ภาคผนวก ช 

แบบพิทักษสิทธิ์ผูมีสวนรวมในการศึกษา 

 
  ดิฉันนางสาวภัทรวนันต รมแกว นักศึกษาหลักสูตรวิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจใน
การทําวิจัยเก่ียวกับ “รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี” โดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี  
  ผูวิจัยมีความประสงคขอเชิญทาน เขารวมการศึกษา โดยรวมคิดและแสดงความคิด
กําหนดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปใชในพ้ืนท่ี ซ่ึงทานมีสิทธิ์เขารวม
หรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมี
ผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหายตอทาน โดยขอมูลของทาน ผูวิจัยคนเดียว
เทานั้นท่ีทราบ ขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปออกมาเปนภาพรวม และนําไปใช
เฉพาะท่ีเก่ียวของกับวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือ
จากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 

        นางสาวภัทรวนันต รมแกว 
นักศึกษาวิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
สําหรับผูเขารวมในการศึกษา 
  หากทานยินดีท่ีจะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือโดยการ
ลงนามดานลางขอความนี้ 
 
      ลงชื่อ..................................................... 
      ผูเขารวมวิจัย 
      วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ........ 
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ประวัติผูเขียน 
ช่ือ สกุล นางสาวภัทรวนันต  รมแกว  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5410024006 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขชุมชน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดยะลา 

2549 

 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ  

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
 
การตีพิมพและการเผยแพรผลงาน 
ภัทรวนันต รมแกว ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี. 2560. รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริม

สุขภาพจังหวัดปตตานี. อนามัยสิ่งแวดลอม 19(2) 
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