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ช่ือวิทยานิพนธ  รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 
ผูเขียน   นางสาวภัทรวนันต  รมแกว 
สาขาวิชา  การจัดการระบบสุขภาพ 
ปการศึกษา  2558 
 

บทคัดยอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิด
สงเสริมสุขภาพ และศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี เปน
การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีผสมผสาน (Mixed method) และเก็บขอมูล
เชิงปริมาณ โดยวิเคราะหรายงาน สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัด
ปตตานี จากมัสยิดท้ังหมด 650 แหง เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการทําสนทนากลุม (Focus Group)
รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี ในตัวแทนคณะกรรมการมัสยิดท่ี
ผานเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพ
ตามวิถีชุมชน จํานวน 15 คน และ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 20 คน  

  ผลการศึกษา พบวา การมีสวนรวมตามกรอบดําเนินงานกฎบัตรออตตาวา 5 
ประการดังนี้ 1) การมีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ การจัดมัสยิดใหเปนเขต
ปลอดบุหรี่ประชาชนท่ัวไปท่ีเขามาจะตองไมสูบบุหรี่ ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิดเปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ 2) การมีสวนรวมในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพคือมัสยิดปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและระบบสาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล 3) การมีสวน
รวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง เชนการจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคี และมีการสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีในหมู
คณะโดยสรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมีสวนรับผิดชอบ และกระตุนใหตัวแทนจากทุกสวนใน
ชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 4) การมีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวนบุคคล มัสยิดมีการ
ใหความรูดานสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี 
โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิดเปนแบบอยางเรื่องการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย 5) 
การมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ สรางความตระหนักใหกับประชาชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพเปนเรื่องของทุกคน โดยเนนการปองกันสงเสริมมากกวาการแกไขรักษา มัสยิดเปนศูนยเรียนรู
ดานสุขภาพตามวิถีชุมชน เพ่ือปลูกจิตสํานึกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ สามารถนําไปประยุกตใชใน
พ้ืนท่ีอ่ืนได เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมท่ีกอใหเกิดการมี
สุขภาพท่ีดี   
 
คําสําคัญ: รูปแบบการมีสวนรวม, การสงเสริมสุขภาพ, 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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธท่ีไดกรุณาเสียสละเวลา 
ถายทอดความรู คําปรึกษาและชี้แนะแนวทางอันเปนประโยชน ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาเปน
อยางยิ่ง จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ รองศาสตราจารย ดร.จีรเนาว ทัศศรี และเภสัชกรหญิงนงนิตย จงจิระศิริ กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ท่ีไดใหขอคิดเห็นและชี้แนะแนวทางการแกไขเนื้อหาวิทยานิพนธฉบับนี้ใหมีเนื้อหา       
ท่ีสอดคลองและสมบูรณมากยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดใหความรูอันเปนประโยชน
ในการทําวิทยานิพนธ 
 ขอขอบพระคุณ คุณวรรณี ชัยรัตนมโนกร คุณอดิศักดิ์ หวันประรัตน และบุคลากรใน
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี ท่ีคอยใหกําลังใจ ให
คําแนะนํา รักและเอ็นดูนองคนนี้ดวยดีเสมอมา ท้ังยังอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยครั้งนี้ 
  กราบขอบคุณ คุณแมสมจิตร รมแกว ผูซ่ึงเห็นความสําคัญของการศึกษา พ่ีสาวและ
นองชายท่ีเปนกําลังใจและสงเสริมสนับสนุนดวยดีมาโดยตลอด ทําใหผูวิจัยมีความมุงม่ันในการเรียน
จนประสบผลสําเร็จ และขอขอบคุณเจาหนาท่ีของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ รวมถึงเพ่ือน พ่ี
และนอง ทุกทานท่ีคอยชวยเหลือและเปนกําลังใจในการทําวิทยานิพนธ  
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจนําไปใชตอไป 

 

 

ภัทรวนันต รมแกว 

  
 



(8) 

สารบัญ 

 
 หนา 

บทคัดยอ…………………………………………………………………………………………………………………… (5) 

ABSTRACT…………………………………………………………………………….……………………………….... (6) 

กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………………………………………... (7) 

สารบัญ………………………………………………………………………………………………………………….….. (8) 

รายการตาราง……………………………………………………………………………………………………….…… (10) 

รายการภาพประกอบ…………………………………………………………………………………….…………… (11) 

บทท่ี 1 บทนํา………………………………………………………………………………………………………… 1 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………………….………… 1 

 วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………………………………………….……….. 3 

 คําถามการวิจัย…………………………………………………………………………….……………… 3 

 ขอบเขตการวิจัย……………………………………………………………………………….………... 4 

 ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย……………………………………………..……………. 4 

 นิยามศัพทเฉพาะ………………………………………………………………….…………………….. 4 

 กรอบแนวคิดการวิจัย…………………………....…………………………………………………… 5 

บทท่ี 2 เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ…………………………………….……………………..……………… 7 

 แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ………………………………………………………..……… 7 

แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน……..………………………………………………… 10 

แนวคิดเก่ียวกับมัสยิด…………………………..……………………………………………………… 13 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ……………………………………………………………………………………… 18 

บทท่ี 3 วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………………………………… 23 

 แหลงขอมูล…………………………...…………………………….………………………………..…… 23 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย………...…………………………….………………………………..…… 23 

 การเก็บรวบรวมขอมูล…………………….................…………………………………………….. 24 

  การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………………………………… 26 

            การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง……………………………………………………………………. 26 

 
 
 



(9) 

สารบัญ (ตอ) 
 

 หนา 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา............................................................................................................ 27 

สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานี…………. 27 

รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี …………...… 39 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ…………………………………..…………... 50 

 สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล………………………….………………………………..… 50 

 ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………. 53 

บรรณานุกรม………………………………………………………………………………………………………….… 55 

ภาคผนวก………………………………………………………………………………………………………..………. 59 

 ก แบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ........................................................ 60 

 ข รายชื่อมัสยิดท่ีผานเกณฑฯ ระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบ 

สุขภาพ………………………………………………………………………..……………….…….. 

 

69 

 ค แนวทางการสนทนากลุม…………………………………………………………..………….. 70 

 ง กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ………………….… 71 

 จ ทุนทางสังคมของพ้ืนท่ีเปาหมาย…………..…………………………..………………….… 72 

 ฉ รางรปูแบบการมีสวนรวมของมัสยิดการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี.......... 77 

 ช แบบพิทักษสิทธิ์ผูมีสวนรวมในการศึกษา.............……………………………………… 79 

ประวัติผูเขียน…………………………………………………………………………………………………..……...... 80 

 



(10) 

รายการตาราง 

 

ตาราง  หนา 

1 จํานวนและรอยละของผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีใน
ภาพรวมและจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน........................................... 

 
27 

2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) 
ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตาน.ี........................................ 

 
28 

3 รอยละของ เกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ 
จัดกลุมตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจงัหวัดปตตานี.............................. 

 
35 

4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ…………………………………... 40 
5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ.............................. 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(11) 

รายการภาพประกอบ 

 

ภาพ  หนา 

1 กรอบแนวคิดการวิจัย……………………………………………………………………………………. 6 
2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ………………………………………. 39 

 

 



1 
 

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 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยครอบคลุมประเด็นหัวขอ
ดังนี้ 

  1. แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
  2. แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

  3. แนวคิดเก่ียวกับมัสยิด 
  4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

  การมุงเนนเพียงการรักษาพยาบาล และการปองกันโรคติดตอเหมือนในอดีต ไมทํา
ใหปญหาสุขภาพลดลง หลายประเทศไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดการแกปญหาสุขภาพ จาก 
“ซอมแซมรักษา” มาสู “การปองกันสงเสริมสุขภาพ” แนวคิดนี้เกิดข้ึนจากองคการอนามัยโลกเปน
แกนนํา การหาแนวทางใหมเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพ โดยการจัดประชุมนานาชาติท่ีกรุงออตตาวา 
ประเทศแคนาดา ทําใหไดขอสรุปแนวทางใหมในการแกปญหาสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน แนวทางนั้นคือ “การสาธารณสุขแนวใหม” (New public health) โดยใชแนวคิด “การ
สงเสริมสุขภาพ” (Health promotion)  
 

  1. ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
  องคการอนามัยโลก (WHO 1986 อางถึงในพิสมัย จันทวิมล 2541:57) ใหคําจํากัด

ความวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมและ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจและสังคม ปจเจก
บุคคลหรือกลุมคนจะตองมีความสามารถท่ีจะบงบอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของ
ตนเอง ท่ีจะตอบสนองความตองการตาง ๆ ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยนหรือปรับตนใหเขา
กับสิ่งแวดลอม  
  ประเวศ วะสี (2541:15) กลาววา การสงเสริมสุขภาพ เปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุด
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการ
ใหมในเรื่องสุขภาพและเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุม ชน 
โรงเรียน สถานท่ีทํางาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้วา 
การสงเสริมสุขภาพสําหรับคนท้ังมวล (Health Promotion for All) คนท้ังมวลสงเสริมสุขภาพ (All 
for Health Promotion) หรือคนท้ังมวลมีสุขภาพดี  (Good Health for All) 
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  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2545) ไดทบทวนหลักการ และแนวคิดการสงเสริมสุข 
ภาพจากการประชุมระดับนานาชาติ 4 ครั้ง และใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ” วาเปนกระ 
บวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  

เพนเดอร (Pender 1996) กลาววาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
หมายถึง กิจกรรมตางๆ ท่ียกระดับ และเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลใหมีสุขภาพดี 
(well-being). และมีผลกระทบโดยตรง ตอการเพ่ิมระดับความผาสุก เพ่ือนําไปสูสุขภาพดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) เนนพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติเพ่ือสงเสริม
สุขภาพดี 

  จากคํากลาวขางตนสรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมให
ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมพัฒนาตนเองใหมีสุขภาพท่ีดี ท้ังกาย ใจ สังคม ในรูปแบบ
กิจกรรมตางๆ ท่ียกระดับและเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพ เกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

  
 ตามท่ีองคการอนามัยโลกไดจัดการประชุมนานาชาติ วาดวยการสงเสริมสุขภาพครั้ง

ท่ี 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ป พ.ศ. 2529 ซ่ึงท่ีประชุมไดประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
สาระสําคัญประกอบดวย กลยุทธและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ (พิสมัย จันทวิมล 2541) 
 กลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ 

1. การชี้นําดานสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพดีเปนทรัพยากรท่ีสําคัญประการหนึ่ง 
ของการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม และสวนบุคคล รวมท้ังเปนมิติท่ีสําคัญประการหนึ่งของคุณภาพ

ชีวิต ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมีผล

ท้ังสนับสนุนและบั่นทอนตอสุขภาพ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมุงท่ีจะชวยใหเง่ือนไขเหลานี้เปนไป

ในทางสนับสนุน โดยการชี้นําเรื่องสุขภาพ ใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน เพ่ือสรางกระแสทางสังคม

และสรางแรงกดดันใหแกผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ไดกําหนดนโยบายในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 

2. การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) การสงเสริมสุขภาพ มุงใหทุกคนบรรลุถึง
ศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ มีจุดมุงหมายเพ่ือลดขอแตกตางมุงใหมีความเสมอภาคทางสุขภาพ สราง
ความม่ันใจวาทุกคนมีโอกาสเขาถึงทรัพยากรตางๆ ท่ีเทาเทียมกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถของทุกคนให
มีสุขภาพท่ีดีเทาท่ีเขาจะทําได ซ่ึงรวมถึงการมีรากฐานท่ีม่ันคงภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย การ
เขาถึงขอมูลขาวสาร ทักษะการดํารงชีวิต และโอกาส ในการตัดสินใจเลือกทางเลือก ใชศักยภาพของ
ตนเองควบคุมปจจัยตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวกําหนดสภาวะสุขภาพของตนเองได 

3. การไกลเกลี่ย (Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคม เพ่ือ
จุดมุงหมายดานสุขภาพ ปจจัยกําหนดและความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพ ไมอาจใหความม่ันใจไดโดย
องคกรในภาคสุขภาพโดยลําพัง แตตองอาศัยความรวมมืออยางใกลชิดของทุกฝายท่ีเก่ียวของ ไมวาจะ
เปนรัฐบาล องคกรภาคอาสาสมัคร ภาคสังคม และเศรษฐกิจอ่ืน ๆ องคกรเอกชน องคกรภาคทองถ่ิน 
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และสื่อมวลชน คนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะตองมีสวนเก่ียวของ ท้ังในระดับปจเจกบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ รวมท้ังบุคลากรดานสุขภาพมีหนาท่ีหลักเปน
ตัวกลางดานสุขภาพ ไกลเกลี่ยกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคม เพ่ือจุดมุงหมายดานสุขภาพ 
 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health..Promotion..Action)..ประกอบดวย 5 
ประการ คือ 

       1. การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Health Public Policy) 
การสงเสริมสุขภาพมีแนวคิดขอบเขตกวางกวาเพียงการดูแลสุขภาพ แตเปนเรื่องท่ีพึงอยูในหัวขอการ
พิจารณาของผูกําหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุกระดับท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหบุคคลเหลานั้นตระหนัก
ถึงผลท่ีเกิดข้ึนตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการตัดสินใจ และตองมีความรับผิดชอบตอสุขภาพดวย 
นโยบายสงเสริมสุขภาพตองกําหนดวิธีการท่ีหลากหลายแตตองมีความสอดคลองและสนับสนุนกัน มี
นโยบายทางสังคมท่ีมีความเสมอภาคมากข้ึนกวาเดิม การดําเนินกิจกรรมรวมเหลานี้จะทําใหมีความ
ม่ันใจวาสินคา การบริการมีคุณภาพ ปลอดภัย และเสริมสรางสุขภาพมากข้ึน โดยตองคาดการณถึง
อุปสรรคท่ีกีดขวางการยอมรับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ในภาคสวนท่ีไมใชองคกรภาคสุขภาพ
และการตัดสินใจยอมรับทางเลือกเพ่ือสุขภาพไดงายข้ึนกวาเดิม 

        2. การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Create Supportive Environment)   
สังคมมีความสลับซับซอนและเชื่อมโยงกัน เรื่องสุขภาพจึงไมสามารถแยกออกจากเปาหมายดานอ่ืนได 
มีความโยงใยท่ีตัดขาดไมไดระหวางมนุษยและสิ่งแวดลอม และเปนรากฐานท่ีตองใหความสําคัญท่ีจะ
รักษาและคนหาหาวิถีทางสังคมและนิเวศวิทยาเพ่ือพัฒนาสุขภาพ ท่ีทุกคนในชุมชนจะตองรับผิดชอบ
และอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติใหมีความสมดุลระหวางกันและกัน การเปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิต 
การทํางาน และการพักผอน มีผลกระทบอันสําคัญตอสุขภาพ เพราะฉะนั้นควรจัดสังคมใหเปนสังคมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ ปลอดภัย มีความรูสึกเราใจ  พึงพอใจ มีความเพลิดเพลิน  
 3. การเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็ง (Strength Community Action) คือการ
ดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนท่ีมีประสิทธิผล เปนรูปธรรม มีการจัดลําดับความสําคัญ การ
ตัดสินใจ การวางแผน มีการกําหนดกลวิธี ดําเนินการตามกลวิธี ซ่ึงถือเปนหัวใจของการดําเนินการ 
เพ่ือใหบรรลุสุขภาวะสุขภาพท่ีดีเพ่ิมมากข้ึน และการทําใหชุมชนมีอํานาจ เกิดความเปนเจาของ 
สามารถท่ีจะและควบคุมการดําเนินการ กําหนดอนาคตของชุมชนเอง การพัฒนาชุมชนจึงจําตองดึง
ศักยภาพและระดมทรัพยากรตางๆ ท้ังวัตถุและบุคคลภายในชุมชน เพ่ือใหชุมชนชวยเหลือตนเองและ
ไดรับการสนับสนุนจากสังคม ชุมชนเขาถึงขอมูลขาวสาร มีโอกาสในการเรียนรูเรื่องสุขภาพ และ
งบประมาณสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
 4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop..Person..Stills) คือการพัฒนาบุคคล 
สังคม โดยการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ พัฒนาทักษะตางๆ ในการดํารงชีวิต ทําใหประชาชน
สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ สิ่งแวดลอม เลือกทางเลือกท่ีเก้ือหนุนตอสุขภาพ เปนการเปดโอกาส
ใหประชาชนไดมีการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือใหตนเองมีความพรอมท่ีจะเขาสูวัยตางๆ รวมท้ังการเตรียม
ความพรอมท่ีจะเผชิญกับโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บตางๆ ท่ีหลีกเลี่ยงไมได โดยการสรางโอกาสให
เกิดข้ึนท่ีโรงเรียน บาน ท่ีทํางาน และในชุมชนเอง ท้ังนี้ โดยเรียกรองใหองคกรตางๆ ทางดาน
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การศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ องคกรอาสาสมัครมีสวนรวมในการดํารงกิจกรรมและจัดกิจกรรมในองคกร
ดวยกัน 
 5.การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) บทบาท
การสงเสริมสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุข เปนบทบาทของทุกภาคสวนท่ีจะตองรับผิดชอบและ
รวมกันคิดหาระบบรักษาบริบาลท่ีสอดคลองกับจุดหมายดานสุขภาพ บทบาทขององคกรดานสุขภาพ
จะตองเคลื่อนไปในทิศทางของการสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน นอกเหนือจากความรับผิดชอบในการ
ใหบริการทางดานตรวจรักษาผูปวย แตการบริการสาธารณสุขจะตองตอบสนองตอภารกิจ หนาท่ี ท่ีมี
ความละเอียดออน และตอบสนองความตองการ มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม และเปดชองทาง
ความรวมมือระหวางองคกร ภาคสุขภาพกับองคกรอ่ืนๆ ทางดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดลอม ทางสุขภาพใหกวางข้ึน การปรับบริการสาธารณสุขจําเปนตองไดรับการสนับสนุน ความ
ใสใจในเรื่องการวิจัยดานสุขภาพ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงการศึกษาและการฝกอบรมในวิชาชีพท่ี
เก่ียวของ ซ่ึงจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ในการจัดบริการสาธารณสุขซ่ึงจะเนนหนักความ
ตองการเบ็ดเสร็จของบุคคลเปนภาพรวม      

  ดังนั้น ปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทุกกิจกรรมใหประสบ
ความสําเร็จและเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน คือ ความเขมแข็ง และการมีสวนรวมของชุมชนในการคิด 
วิเคราะห ตัดสินใจเลือก และกําหนดแนวทางตามศักยภาพของตนเอง ใชศักยภาพของปจเจกบุคคล
ในการดําเนินวิถีชีวิต เลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพเพ่ือสุขภาพ และการประสานงานระหวางกลุม หนวย 
งานตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในกระบวนการศึกษา 
ท่ีสอดคลองกันกับทองถ่ิน เชน การพัฒนาทักษะ และความสามารถในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ือใหทองถ่ินมีสวนรวม โดยมีภาคีดานสุขภาพ และการพัฒนาสังคมเขามามี
สวนรวมในทุกข้ันตอน..โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา 5 ประการนี้ ในการกําหนดรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ จังหวัด
ปตตานี 
 

แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวน

รวม ดังนี้  

 การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนและผูเก่ียวของไดมีโอกาสเขา
มารวมรับรู ทําความเขาใจ รวมแสดงความคิดเห็น เสนอปญหาและประเด็นท่ีสําคัญและมีการรวมคิด
แนวทางแกไขปญหา มีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ และรวมกันในกระบวนการพัฒนา 
(สํานักงานสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 2552) 
 การมีสวนรวม หมายถึง การท่ีบุคคลตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการมีสวนรวมคิด รวม
วางแผน รวมตัดสินใจ รวมปฏิบัติ ตลอดจนรวมติดตามประเมินผล รวมท้ังรวมรับผิดชอบในฐานะผูมี
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สวนไดสวนเสียในกิจกรรมหรือกระบวนการอยางใดอยางหนึ่งของกลุมคนหรือองคกร (อมรพรรณ  
ประจนัตวณิชย 2550) 
 การมีสวนรวมของชุมชนเปนแนวคิดท่ีทําใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพและแกไขปญหาของชุมชน เพราะเม่ือชุมชนดําเนินการแกไขปญหาของตนเองชุมชนยอมเลือก
รูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับชุมชนในการแกปญหา ซ่ึงโอกาสประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน
เปนไปไดสูง (ประไพร บัวคอม 2552) 
 การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การเปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
คิด การตัดสินใจ วางแผน กําหนดกิจกรรมและดําเนินการไดเอง ในการรับรูปญหาและสาเหตุ จัดทํา
แผนชุมชน แผนปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาดําเนินวางแผนปฏิบัติเพ่ือเฝาระวังโดยชุมชน รวมท้ังมีการสรุป
และประเมินผลการปฏิบัติงาน (สุภาภรณ นิยมสรวญ 2551) 
 การมีสวนรวมเปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับจากหลายๆ องคกร วาเปนหัวใจสําคัญ
ตอความสําเร็จในงานดานตางๆ เนื่องจากเปนกระบวนการพัฒนาความสามารถของชุมชน ในการ
พัฒนาชุมชน เพ่ือการจัดการและสงเสริมการแกปญหาของชุมชนดวยตนเอง นอกจากนี้การมีสวนรวม
ถือเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีทุกคนสามารถเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานตางๆ ไดตามความ
เหมาะสม ซ่ึงการมีสวนรวมจะกอใหเกิดผลดีหลายประการ เชน เกิดการพัฒนาทางสังคม การเมือง 
การปกครองและมุงสูคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถแสดงศักยภาพในการแกไขปญหาไดสอดคลองตาม
แนวทางของชุมชนไดมากข้ึน (วสุธร ตันวัฒนกุล 2548)    

  รูปแบบการมีสวนรวม  
  รูปแบบของการมีสวนรวมท่ีดําเนินอยูโดยท่ัวไป สามารถสรุปไดเปน 4 รูปแบบ คือ 
  1. การรับรูขาวสาร (Public..Information) คือการท่ีประชาชนและหนวยงานท่ี
เก่ียวของไดรับทราบถึงรายละเอียดของโครงการท่ีจะดําเนินการรวมท้ังผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 
ท้ังนี้การแจงขาวสารดังกลาวจะตองเปนการแจงกอนท่ีจะมีการตัดสินใจดําเนินโครงการ 
  2. การปรึกษาหารือ (Public.Consultation) คือการท่ีจัดใหมีการหารือระหวาง
ผูดําเนินการโครงการกับประชาชนท่ีเก่ียวของและผูไดรับผลกระทบ เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและ
ตรวจสอบขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือใหเกิดความเขาใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน 
  3. การประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public.Meeting) คือการเปดโอกาสใหประชาชน
และฝายท่ีเก่ียวของกับโครงการหรือกิจกรรมและผูมีอํานาจตัดสินใจในการทําโครงการหรือกิจกรรม
นั้นไดใชเวทีสาธารณะในการทําความเขาใจและคนหาเหตุผลในการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมใน
พ้ืนท่ีนั้น ไดแก 
   3.1 การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) จัดข้ึนเพ่ือใหชุมชนท่ี
ไดรับผลกระทบจากโครงการ โดยเจาของโครงการหรือกิจกรรมจะตองสงตัวแทนเขารวมเพ่ืออธิบาย
ใหท่ีประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนและตอบขอซักถาม 
   3.2 การประชุมรับฟงความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical.Hearing) สําหรับ
โครงการท่ีมีขอโตแยงในเชิงวิชาการจําเปนจะตองเชิญผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาชวย
อธิบายและใหความเห็นตอโครงการซ่ึงผูเขารวมประชุมตองไดรับทราบผลดังกลาวดวย 
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  3.3 การประชาพิจารณ (Public.Hearing) เปนเวทีในการเสนอขอมูลอยางเปด 
เผยไมมีการปดบังท้ังฝายเจาของโครงการและฝายผูมีสวนไดสวนเสียจากโครงการซ่ึงจะตองมี
องคประกอบของผูเขารวมท่ีเปนท่ียอมรับ มีหลักเกณฑและประเด็นในการพิจารณาท่ีชัดเจน และแจง
ใหทุกฝายทราบท่ัวกัน 
  4. การรวมในการตัดสินใจ (Decision.Making) เปนเปาหมายสูงสุดของการมีสวน
รวมของประชาชน ซ่ึงประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจไดเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับองคประกอบของ
คณะกรรมการท่ีเปนผูแทนประชาชนในพ้ืนท่ี 

 ลักษณะของการมีสวนรวม 
  ไพรัตน เตชะรินทร (2527) ไดกลาวถึงลักษณะการมีสวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนา ดังนี้ 
  1..รวมทําการศึกษา คนควาปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนตลอดจน

ความตองการของชุมชน 
  2..รวมคิดหาและสรางรูปแบบ รวมท้ังวิธีการพัฒนาเพ่ือแกไขและลดปญหาของ

ชุมชนหรือเพ่ือสรางสรรคสิ่งใหมท่ีเปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของชุมชน 
  3..รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือขจัดและแกไข

ปญหารวมท้ังสนองความตองการของชุมชน  
  4. รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรท่ีมีอยางจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม 
  5. รวมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  6..รวมลงทุนในกิจกรรมโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง และ

หนวยงาน 
  7. รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการ และกิจกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย 
 8. รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการ และกิจกรรมท่ีได

ทําไวโดยเอกชนและรัฐบาลใหไดประโยชนไดตลอดไป 

 ผลท่ีไดรับจากการมีสวนรวมของชุมชน 
 ชุมชนจะไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนสําหรับกิจกรรม
การพัฒนาดานสุขภาพอนามัย สงผลดังนี้ (อดิศร วงศคงเดช 2539)   
 1. ชุมชนตระหนักในปญหาของตนเองและตระหนักท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนาหรือ
แกปญหาและประชาชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองท่ีมีอยูในรูปของความคิดการตัดสินใจและ
การกระทําไดอยางเต็มท่ี 
 2. เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดแกชุมชนและชุมชนจะมี
ความรูสึกในความเปนเจาของ ทําใหการพัฒนามีความม่ันคงถาวรและประหยัด 
 3. เปนขบวนการพัฒนาความสามารถ และพลังของชุมชนในการพ่ึงตนเองและเปน
การสงเสริมระบอบประชาธิปไตย 
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  4..ชุมชนรับผิดชอบ และมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนเอง รวมทั้งเปนการ
แสดงออกถึงการเคารพ นับถือ เชื่อใจ ไวใจ รักและศรัทธาในชุมชนวามีความรูความสามารถ 
  ดังนั้น การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง กระบวนการท่ีเปดโอกาสให บุคคล องคกร 
และผูท่ีมีสวนเก่ียวของในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและเฝาระวังปญหาสุขภาพของชุมชน โดย
การรวมรับรู  ทําความเขาใจ รวมแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมในการตัดสินใจ และรวมกันใน
กระบวนการพัฒนา ติดตามประเมินผล ซ่ึงถือวาเปนหัวใจสําคัญตอความสําเร็จในการดําเนินงาน ใชวิธี 
การสื่อสารในรูปแบบตางๆ ท่ีเหมาะสมในการนําพาขาวสารจากหนวยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน 
ไปสูประชาชนผูเปนเปาหมายสิ่งสําคัญในการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหประชาชนหรือชุมชนไดรับ
ความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูลท่ีตองการสื่อสารนั้น ตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
เพราะถือวาเปนสวนชวยใหกระบวนการติดตอสื่อสารสัมพันธหรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิก
ในสังคมเปนไปไดโดยสะดวกข้ึน กลาวคือ ประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการรวมคิดรวมทํารวม
พัฒนาชุมชน ใหมีความเขมแข็งเพ่ือเปนพลังขับเคลื่อนสูการแกไขปญหาของสังคมและประเทศชาติได
   
แนวคิดเกี่ยวกับมัสยิด 
   1. ความหมายของมัสยิด  

   คําวา “มัสยิด” มาจากคํากริยาภาษาอาหรับวา “ซะยะดะ” แปลวา สุูด ซ่ึง หมาย 
ถึง การกราบไหว (เสาวนีย จิตตหมวด 2527) เนื่องจากหลักการอิสลาม ไดสนับสนุนใหคนมารวม 
กัน ไดปฏิบัติศาสนกิจรวมกันไดทําความรูจักกัน สนทนาหรือปรึกษาหารือกัน ฯลฯ เพื่อใหเกิด
การรักใครสามัคคี หรือความเปนปกแผนของสังคม ท้ังในระดับชุมชนเล็กๆ จนถึงการรวมกลุม
ประชาชาติในโลก มุสลิมไดสรางอาคารเพ่ือเปนจุดรวมท่ีสุูดตอพระองครวมกัน โดยอาคารนั้นไม
จําเปนสรางอยางวิจิตรงดงามและเปนการหามเด็ดขาดในการประดิษฐานหรือตกแตงดวยรูปปนตางๆ 
ฉะนั้นมัสยิดจึงมีความหมายวา บานของอัลเลาะฮฺ คือสถานท่ีท่ีใชปฏิบัติศาสนกิจ (ละหมาด) เพ่ืออัล
เลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ของทานจากท่ีตาง ๆ ทานไดพักอยูใกลมัสยิดและเปนผูนําในการประกอบศาสนกิจ
และของชุมชน มัสยิดเปนสถานท่ีซ่ึงมนุษยไดแสดงความศรัทธาของตน  เปนบานท่ีสรางตามความยํา
เกรงหรือการทําความดีเพ่ืออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ดังนั้นมัสยิดจึงตองสรางดวยเงินทองท่ีบริสุทธิ์และเปน
ของมุสลิมเทานั้น และมุสลิมไมจําเปนตองมีมัสยิดถาหากวาเขาเหลานั้นมิไดใชมัสยิดสําหรับกราบ
ไหวอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เพราะความจริงมุสลิมจะกราบไหวอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ท่ีไหนก็ไดโดยหันหนาไป
หาพระองค  
   มัสยิดจะเปนสถานท่ีท่ีศรัทธาชนทํากิจการทุกอยางเพ่ืออัลเลาะฮฺ ซ่ึงปฏิบัติตามคํา
สอนของคัมภีรอัลกุรอานและอัลหะดีษของทานนบี (ศ็อลฯ) ชีวิตมุสลิมยอมผูกพันอยูกับมัสยิด (มัรวาน  
สะมะอุน 2524) นับตั้งแตเกิดมาจนถึงบั้นปลายของชีวิต 
มัสยิดเปนศูนยรวมศรัทธาของมวลมุสลิม ชีวิตของมุสลิมเรายอมผูกพันกับมัสยิด มัสยิดมีความสําคัญ
ในชีวิตเราเปนอเนกนับตั้งแตเกิดมาจนถึงบั้นปลายอันเปนจุดจบของชีวิต มัสยิดจึงเปนสัญลักษณของ
อิสลาม มีมัสยิดอยู ณ ท่ีใด ก็ตองเขาใจวามีมุสลิมอยู ณ ท่ีนั้น 
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   มัสยิดเปนศูนยกลางวัฒนธรรม เปนเอกลักษณความเปนเอกภาพของพระเจา เปนจุด
รวมศรัทธาชนในลักษณะเอกภาพ เสรีภาพ และภราดรภาพ ไมมีความแตกตางระหวางชนชั้นวรรณะ 
เชื้อชาติ ภาษา และผิวพรรณของมนุษย แตอยูในฐานะเทาเทียมกัน ฉะนั้นจึงไมมีสถานท่ีในโลกจะมี
ลักษณะเหมือนกับมัสยิด (แวอุเซ็ง มะแดเฮาะ และคณะ 2539) 
   2..เจตนารมณของมัสยิด ในสายตาของมนุษยท่ัวไปอาจจะมองเห็นวามัสยิด คือ  
สิ่งกอสรางธรรมดา แตในสายตาของมุสลิมท่ีมีความศรัทธาตออัลเลาะฮฺนั้น มัสยิดมีความกวางกวาการ
เปนอาคารเทานั้น เพราะถาหากพิจารณาเจตนารมณในการกอสราง เปาหมายบทบาทของมัสยิดและ
การทะนุบํารุงแลว มัสยิด คือสถานท่ีบริสุทธิ์ อาคารแหงความดี มีความประเสริฐในการเดินงาน และ
เปนท่ีรวมแหงศรัทธาชนท้ังหลาย มัสยิดมิใชสิ่งกอสรางเพ่ือสนองความตองการในเกียรติยศของคนสราง
ท่ีตองการเปนอิหมามหรือคณะกรรมการมัสยิดมิใชสรางข้ึนเพ่ือความร่ํารวย ถือดี อวดเกง อยางเปนอิหมาม 
พอไมไดรับเลือกตั้งก็ยกพรรคแยกพวกไปสรางมัสยิดข้ึนใหม (แวอุเซ็ง มะแดเฮาะ และคณะ 2539) 
   แตมัสยิดจะถูกสรางข้ึนโดยบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีความยําเกรง (ตักวา) ตออัล
เลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เทานั้น การตักวาจึงเปนรากฐานสําคัญของการสรางมัสยิดดังโองการของ อัลเลาะฮฺ (ซุบ
ฮฺฯ) ในซูเราะฮฺอัตเตาบะฮฺ อายะท่ี 108 ความวา “.ท่ีจริงแลว มัสยิดซ่ึงถูกกอสรางข้ึนบนความยําเกรง
โดยแทจริงนับแตวันแรกนั้น เปนท่ีสมควรท่ีสุดท่ีเจาจะยืน (ละหมาด) ในนั้น ในนั้นมีมวลบุรุษท่ีชอบ
จะใหตัวพวกเขามีความสะอาด และทรงรักบรรดาท่ีทําความสะอาด” (มัรวาน สะมะอุน 2524)   
   บนพ้ืนฐานของการตักวานั้นอัลเลาะฮฺไดเทิดเกียรติใหเปนสิ่งท่ีมีคุณคาเหนือกวา
ทรัพยสินทั้งหลายที่มนุษยสราง โดยอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ไดทรงรับมัสยิดใหเปนของพระองคดัง
โองการในซูเราะฮฺญิน อายะฮฺท่ี 18 มีควมหมายวา “และแทจริงบรรดามัสยิดท้ังหลายเปนของอัล
เลาะฮฺ  ดังนั้นพวกเจาจงอยาวอนนมัสการผูใดรวมกับอัลเลาะฮฺ” (มัรวาน สะมะอุน 2524) 
   เม่ืออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ไดทรงใหเกียรติกับมัสยิดวา “เปนของพระองค” เชนนี้จึง
สมควรหรือท่ีการสรางมัสยิดจะมีสิ่งไมดีงามเกิดข้ึน ไมวาจะเปนเรื่องของการมี “เจตนาแอบแฝง” 
เชน ตองการใหคนอ่ืนเห็นวา “เปนคนใหญในบุญ มีความร่ํารวย อวดใหญ อวดโต หวังใหคนนิยม 
ยกยองเปนคนมีช่ือเสียง” เปนตน หรือตองการอวดศักดาวามีพรรคมีพวกเม่ือไมพอใจท่ีเปนสัปบุรุษใน
มัสยิดเดิมยกพวกมาสรางมัสยิดใหมหรือตองการเปนอิหมาม คอเต็บ หรือกรรมการมัสยิดหาก
ใครก็ตามท่ีสรางมัสยิดโดยมีเจตนาแอบแฝงดังกลาวยอมแสดงใหเห็นวาเขาเปนผูท่ีไมมีความเขาใจใน
เจตนารมณของมัสยิด ใชมัสยิดเปนเครื่องมือเพ่ือผลประโยชนของตัวเอง 
   เม่ือมัสยิดเปนสถานท่ีมีเกียรติ อัลเลาะฮฺไดเทิดฐานะเปนบานของพระองคในพิภพนี้ 
เม่ือเปนเชนนี้บานอะไรอีกเลาท่ีจะมีความบริสุทธิ์และความดีงามเทากับบานของอัลเลาะฮฺท่ีมีผูศรัทธา
ท้ังหลายจะไดเขามาเยี่ยมคารวะ 
   จากท่ีกลาวมาท้ังหมดนี้ก็เพ่ือท่ีจะชี้ใหเห็นวา มัสยิดมิใชสิ่งกอสรางธรรมดาๆ มิใช
อาคารท่ีมองดูเพียงความสวยงามเทานั้น เพราะมัสยิดถูกสรางข้ึนดวยแรงศรัทธาในอัลเลาะฮฺเปน
เบื้องตนแลวจึงเอาความเสียสละแรงงานและทรัพยสินเปนองคประกอบ มิใชสิ่งกอสรางท่ีทําข้ึนเพ่ือ
สนองความตองการหรือกิเลสของมนุษย มัสยิดจึงเปนสถานท่ีสําหรับมุสลิมผูมีศรัทธาในอิสลามเทานั้น  
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มิใชเปนสถานท่ีของผูไมศรัทธายึดม่ันในอัลเลาะฮฺจะมาเก่ียวของดวย ไมวาจะเปนเรื่องราวการกอสราง  
การทํานุบํารุงรักษาหรือกิจการใดก็ตาม 
   โองการของอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) ในซูเราะฮฺอัตเตาบะฮฺ อายะฮฺท่ี 18 ไดระบุไวอยางชัดเจน
ความวา “อันท่ีจริงจะทําการสงเสริมทํานุบํารุงบรรดามัสยิดของอัลเลาะฮฺนั้น ก็มีเพียงผูศรัทธาใน อัล
เลาะฮฺและวันสุดทาย อีกท้ังดํารงการละหมาด บริจาคซะกาตและพวกเขาไมกลัว (ผูใด) นอกจาก อัล
เลาะฮฺ ดังนั้นหวังไดวาพวกเขาจะเปนผูหนึ่งในกลุมชนท่ีไดรับการชี้นํา” (มัรวาน สะมะอุน 2524) 
   3..แนวคิดในการบริหารมัสยิด อิสลามเปนท้ังศาสนา และระบอบแหงการดําเนิน
ชีวิตหลักธรรมคําสอนจึงประกอบดวยกระบวนการแหงชีวิตในแงมุมตาง ๆ กลาวคือ การเมือง การ
ปกครอง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม สถาบันหนึ่งซ่ึงมีอิทธิพลอันสําคัญตอชีวิตของมุสลิม คือ 
“มัสยิด” และมิติหนึ่งท่ีสามารถมองเห็นอยางแจมชัด คือ มัสยิดเปนศูนยกลางแหงวัฒนธรรมอิสลาม 
เปนเอกลักษณแหงความเปนเอกภาพของอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เปนศูนยรวมของศรัทธาชนมุอฺมิน ในเชิง
ลักษณะของความเสมอภาค เสรีภาพ และภราดรภาพท่ีปราศจากความแตกตางกันระหวางชนชั้น 
วรรณะ เชื้อชาติ ภาษา และชาติพันธุของมนุษย 
   ยิ่งกวานั้น มัสยิดยังเปนสถาบันในการเปลี่ยนแปลงโฉมหนาทางสังคม และ
พฤติกรรมของศรัทธาชนมุสลิม ใหมุงตรงตอเอกภาพแหงพระเจาโดยสิ้นเชิง ประวัติศาสตรอาลามได
สอนใหเห็นวา นอกจากมัสยิดจะเปนสถานท่ีประกอบอิบาดะฮฺตออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) แลวยังเปน
สถานศึกษาอบรมวิชา ความรู จริยธรรม การประกอบอาชีพ ศูนยสารนิเทศ และการปลูกฝงทัศนคติ
ความรักประเทศชาติอีกดวย 
   นอกจากจะกลาววามัสยิดเปรียบเสมือนเปนบานแหงอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) เพ่ือการ
บําเพ็ญศาสนกิจและการเคารพภักดีอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) อยางเต็มเปยม ก็คงจะไมผิดแตอยางใด 
นอกจากนี้มัสยิดยังเปนสถานท่ีชุมนุมของมวลมลาอีกะฮฺ ท่ีรวมกันประกอบความภักดีตออัลเลาะฮฺ 
(ซุบฮฺฯ)  เชนเดียวกับมุอฺมินท้ังหลาย และเปนท่ียอมรับไดวาการพํานักในมัสยิด (เอ๊ียะตีกาฟ) เปนครั้ง
คราวหรือสมํ่าเสมอ เปนการปลูกฝงความผูกพันทางจิตใจใหใกลชิดกับอัลเลาะฮฺอยางแนบแนนและ
ม่ันคงสามารถขัดเกลาจิตใจใหบริสุทธิ์ผุดผอง และเสริมสรางใหมุสลิมมีสมาธิแกรง และสุขภาพจิตท่ีดี
อยางนามหศัจรรย 
   แมกระนั้นก็ตาม บรรยากาศภายในมัสยิดเปนบรรยากาศท่ีเต็มไปดวยความสิริมงคล
และอบอวลดวยวัฒนธรรมอิสลามท่ีเขาไปในจิตวิญญาณของมุสลิม ซ่ึงมุงตรงตออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺ)  
จึงเปนเง่ือนไขสําหรับผูท่ีจะเขาไปพํานักในมัสยิดวา จะตองเขาไปในมัสยิดดวยความตั้งจิตปรารถนา  เพ่ือ
การอานอัลกุรอาน การกลาวรําลึกถึงอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) และการประกอบการภักดีอ่ืน ๆ โดยผูนั้นจะตอง
มีความสะอาดท้ังรางกายและอาภรณท่ีสวมใสเปนสําคัญ   
   คัมภีรอัลกุรอานไดบงชี้ถึงสถานภาพของมัสยิดไวหลายลักษณะ เชน ไมควรใชมัสยิด
เพ่ือสรางความแตกแยกในหมูมุสลิม เม่ือเขาไปพํานักในมัสยิด ก็พึงละเวนการเสพสุขท้ังปวง 
   ในประวัติศาสตรอิสลามสมัยทานศาสดามูฮําหมัด (ศ็อลฯ) มัสยิดอัล-ฮะรอมเปน
ศูนยกลางแหงการอิบาดะฮฺของมุสลิม รวมท้ังเปนศูนยรวมแหงกิจกรรมอ่ืน ๆ ดวยพระนางคอดียะฮฺ 
ภรรยาทานรอซูลเคยติดตามทานศาสดาไปมัสยิด อัล ฮะรอมบอยครั้ง และหลังจากการอพยพสูนคร
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มะดีนะฮ ทานศาสดาไดเริ่มกอสรางมัสยิดทันที โดยไดซ้ือท่ีดินแปลงหนึ่งจากเด็กกําพรา 2 คนเปนเงิน 
10 เหรียญดีนาร มัสยิดแหงนี้มีชื่อเรียกวา “มัสยิดอัลนบี” ซ่ึงเปนศูนยกลางการปกครองและกิจกรรม
รวมกัน ท้ังครู และนักดะอฺวะหฺท้ังหลายก็ถูกสงไปจากมัสยิดนี้ โดยมุงสูชุมชนตางๆ อยางกวางขวาง 
นอกจากนี้มัสยิดอัลนบียังใชเปนท่ีประชุมปรึกษาหารือปญหาดานการเมืองและการทหารท่ีสําคัญๆ ดู
เหมือนวาเม่ือคราวท่ีมีการรบท่ีอุฮุด ทานศาสดาไดปรึกษาหารือกับเศาะฮาบะฮฺท่ีสําคัญๆ ของทานใน
มัสยิดนี้ หลังจากละหมาดุมอัตแลว เพ่ือหาวิธีการปองกันการบุกรุกของพวกกุเรชซ่ึงเปนฝายศัตรู 
   ดังท่ีกลาววา มัสยิดยังใชเปนสถานท่ีเพ่ือการพํานัก (เอ๊ียะติกาฟ) นั้น.มีหะดีษบท
หนึ่งบงชี้อยางเดนชัดวา ทานศาสดาไดขอรองใหอุมัรเขาไปเอ๊ียะติกาฟท่ีมัสยิดอัลหะรอมเปนเวลาหนึ่ง
คืนเพ่ือเปนการปฏิญาณตน สําหรับทานศาสดาเองนั้นเคยใชเวลา 10 วันในเดือนรอมฎอน เพ่ือ
เอ๊ียะติกาฟในมัสยิดมะดีนะหฺ 
   มัสยิดยังคงความสําคัญทางการเมืองเรื่อยมาจนถึงราชวงศอุมัยยะหฺ และไดสูญเสีย
ความสําคัญดานนี้ในสมัยราชวงศอับบาซียะหฺ 
   มัสยิดเปนศูนยกลางการศึกษาทุกรูปแบบ เพราะผูท่ีมีความรูมักจะพํานักในมัสยิดอยู
เสมอ มัสยิดบางแหงเปรียบเสมือนศาลากลางของเมือง ศาลาประชาคม โรงเรียนซึ่งมัสยิดบาง
แหงจะมีหองสมุดอยูดวย 
   3.1 ลักษณะของผูบริหารมัสยิด จากการประมวลโองการอัลกุรอานแลวจะเห็นได 
วาบุคคลมีสวนเสริมสรางใหมัสยิดมีความเจริญม่ันคงอยูในกรอบอิสลามอยางแทจริงนั้น เปนบุคคลที
เพียบพรอมดวยคุณสมบัติของมุอฺมินทุกรูปแบบ ดังปรากฏในโองการอัลกุรอาน ความวา “แทจริงการ
ท่ีจะทํานุบํารุงมัสยิดอัลเลาะฮฺนั้น คือผุศรัทธาตออัลเลาะฮฺและวันสิ้นโลก ผูท่ีดํารงละหมาดและจาย
ซากาต และไมมีความกลัวในคนนอกจากอัลเลาะฮฺ หวังวาพวกเขาเหลานั้นจะเปนท่ีไดรับทางนํา” 
      3.2 บทบาทของมัสยิด อยางไรก็ตามมีนักจิตวิทยามุสลิมท่ีสําคัญหลายทานยอมรับ
วามุสลิมเปนผูท่ีสงบเงียบ ชวยผอนคลายความเครียดท้ังหลายท้ังปวงในสังคมดุนยาอันฟอนเฟะนี้ได
ชะงัด การสรางจิตสมาธิอยางมีเปาหมายท่ีเดนชัดคืออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) และการวางตนใหอยูในกรอบ
ของอิสลามนั้นลวนเปนการปฏิบัติท่ีถูกตองและเหมาะสมตอเอกภาพของอัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) อยาง
แทจริง จึงขอจําแนกสถานภาพและบทบาทของมัสยิดใหเห็นอยางแจมชัดยิ่งข้ึน ตามทัศนะของ
อิสลามดังตอไปนี้ 
    3.2.1 เปนสถานท่ีประกอบการภักดีตออัลเลาะฮฺ (ซุบฮฺฯ) 
    3.2.2 เปนศาลากลางของเมือง ศาลาประชาคม เพ่ือการปรึกษาหารือในกิจการ 
เพ่ืออิสลามและสังคม 
    3.2.3 เปนสานท่ีศึกษาอบรมวิชาการอิสลามและวิชาชีพ 
    3.2.4 เปนสถานท่ีพักชั่วคราวสําหรับผูเดินทาง 
    3.2.5 เปนสถานท่ีเก็บรักษาการบริจาคท้ังปวง 
    3.2.6 เปนกองบัญชาการกําลังพล ในกรณีท่ีถูกศัตรูโจมตี 
    3.2.7 เปนสถานพยาบาล 
    3.2.8 เปนสถานท่ีดะอฺวะหฺและตับลีฆ 
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    3.2.9 เปนสถานท่ีฟูมฟกอีมาน-ศรัทธา และเพ่ิมพูนปญญาเพ่ือเปน “วิทยาลัย” 
ของชุมชน    
   3.3.คณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด ตามพระราชบัญญัติการบริหารองคกร
ศาสนาอิสลาม พ.ศ. 2540.มัสยิดแตละมัสยิดจะมีคณะกรรมการคณะหนึ่งไมนอยกวา 7 คน แตไมเกิน 
15 คน เพ่ือบริหารกิจการของมัสยิดประกอบดวยอิหมาม คอเต็บ บิลาล ซ่ึงอยูในตําแหนงโดยไมจํากัด
เวลา และกรรมการคนอ่ืน ๆ ซ่ึงอยูในตําแหนงคราวละ 4 ป โดยประชาชนหรือสัปบุรุษตามมัสยิดเปน
ผูเสนอชื่อและคัดเลือกแลวเสนอตอคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัดเปนผูดําเนินการแตงตั้งตอไป 
   คณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด มีอิหมาม เปนประธานโดยตําแหนง และคอเต็บ 
บิลาล เปนรองประธานกรรมการ  
    3.3.1.อิหมาม เปนคําภาษาอาหรับ แปลวา “ผูนํา” ถาในการละหมาด เรียกวา 
“ผูนําการละหมาด” ในประเทศไทย อิหมาม หมายถึง ผูนําทองถ่ินมุสลิม โดยมีมัสยิดเปนจุดศูนยรวม 
แตเดิมปฏิบัติภายในหนาท่ีแตเฉพาะศาสนาเทานั้น ไมมีเงินประจําตําแหนง มีงานทําเปนอาชีพ
เชนเดียวกับชายท่ัวไป ในปจจุบันอิหมามตองทําหนาท่ีท้ังดานศาสนาและสังคมอีกดวย 
   หนาท่ีของอิหมาม ตามพระราชบัญญัติการบริหารองคกรศาสนาอิสลาม พ.ศ. 2540 
มีดังนี้ 
    (1) ปฏิบัติหนาท่ีใหเปนไปตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลาม 
    (2) ปกครองดูแล และแนะนําเจาหนาท่ีของมัสยิดใหปฏิบัติงานในหนาท่ีใหเรียบ 
รอยและสอดสองใหสัปบุรุษประจํามัสยิดปฏิบัติใหถูกตองตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลาม และ
กฎหมายไทย 
    (3) อํานวยความสะดวกแกมุสลิมในการปฏิบัติศาสนกิจ 
    (4) สั่งสอนและอบรมหลักธรรม ทางศาสนาอิสลาม แกบรรดาสัปบุรุษประจํา มัสยิด 
    3.3.2 คอเต็บ มีหนาท่ี ปฏิบัติใหเปนไปตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลามในการ
แสดงธรรมแกสัปบุรุษประจํามัสยิด 
    3.3.3 บิหลั่น หรือบิลาล มีหนาท่ี ปฏิบัติใหเปนไปตามบัญญัติแหงศาสนาอิสลาม
ในการเชิญชวนใหมุสลิมปฏิบัติศาสนกิจตามเวลา  
    3.3.4 คณะกรรมการอิสลามประจํามัสยิด มีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
     บํารุงรักษาดูแลทรัพยสินของมัสยิด.ปฏิบัติตามคําแนะนําชี้แจงของคณะ 
กรรมการกลางอิสลามแหงประเทศไทยและคณะกรรมการอิสลามประจําจังหวัด อํานวยความสะดวก
และอบรมสั่งสอนใหสัปปุรุษประจํามัสยิดปฏิบัติศาสนกิจใหถูกตอง จัดทําทะเบียนทรัพยสิน เอกสาร 
และบัญชีรายรับรายจายของมัสยิดใหมีความถูกตองตรงความเปนจริง และตองมีการรายงานผลการ
ดําเนินงาน ฐานะทางการเงิน และทรัพยสินของมัสยิด เพ่ือรายงานใหคณะกรรมการอิสลามประจํา
จังหวัดทราบปละ 1 ครั้ง 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  จงกลพรรณ ศรีคํา (2553) ศึกษาการมีสวนรวมของคนในชุมชนกับหนวยงานภาครัฐ 
ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานท้ังสถานีอนามัยตําบลและ
เทศบาลในดานข้ันตอนการสงเสริมสุขภาพและวิธีการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานมีความแตกตาง
ตามบทบาทหนาท่ี โดยเฉพาะเทศบาลจะพิจารณาใหงบประมาณ สถานีอนามัยเปนท่ีปรึกษาในการ
จัดทําโครงการในชุมชน แตท้ังสถานีอนามัย และเทศบาลตางมีการทํางานประสานงานกันดวยดี ทํา
ใหไมเปนปญหาในการสงเสริมสุขภาพแกชุมชน การมีสวนรวมของคนในชุมชนกับการดําเนินงานของ
หนวยงานภาครัฐในดานการสงเสริมสุขภาพในภาพรวมชุมชนจะมีสวนรวมในระดับนอยท้ัง 4 ดาน ได 
แก ดานการวางแผนกิจกรรมสุขภาพดานการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ ดานการประเมินผลและปรับปรุง
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและดานการตรวจสอบกิจกรรมสุขภาพ 
  จุฬาภรณ โสตะและอันโตะ คัสุฮิโกะ (2550) ศึกษาการสรางเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน ในโรงพยาบาลและในชุมชนเมืองมิเอะ ประเทศญ่ีปุน พบวา ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบใน
สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดและสถานท่ีอ่ืนๆ มีความสนใจและดําเนินการครอบคลุมตามกฎบัตร
ออตตาวา ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานนโยบายสงเสริมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริม
สุขภาพ การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคลและการปรับปรุงระบบริ
การ การสงเสริมสุขภาพ มีความจําเปนตองจูงใจประชาชนและผูเก่ียวของใหมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน และควรแตงตั้งคณะกรรมการวางแผนในการพัฒนาบริหารจัดการและดําเนินงานตาม
หลักธรรมาภิบาล โดยเสริมคานิยมในการสงเสริมสุขภาพ และสอดแทรกแนวคิดเหลานี้ไปในหลักสูตร
การเรียนการสอน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลเพ่ือปรับปรุงแกไขและนําไปสูการพัฒนาท่ียั่งยืน
ตอไป 
  ปรีชา อาบีดีน (2548) ศึกษาเรื่อง บทบาทของผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) ใน
การบริหารพัฒนาชุมชนมุสลิม : ศึกษากรณีมัสยิดในเขตมีนบุรี คลองสามวา ลาดกระบัง ผลการศึกษา
พบวา บทบาทของผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) ในการบริหารพัฒนาชุมชน พบวา ผูนําศาสนา
อิสลามมีการปฏิบัติ ตามบทบาทหนาท่ีมากท่ีสุด คือ ดาน ศาสนา รองลงมาคือดานบริหารและดาน
การศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอบทบาทผูนําศาสนาอิสลาม (โตะอิหมาม) 1) สวนรวมของชุมชนมุสลิมใน
กิจกรรมตางๆ พบวา ชุมชนมุสลิมมีสวนรวมในกิจกรรมมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ดานศาสนา เรื่อง
การละมาดวันละ 5 เวลา ละหมาดวันศุกร,ละหมาดตารอเวี๊ยะห ฯลฯ การรวมฟงบรรยายศาสนธรรม 
และการชวยกันทํานุบํารุงซอมแซมมัสยิด รองลงมา คือ ดานสาธารณสุข เรื่องเขารับการตรวจสุขภาพ 
รักษาโรคท่ีศูนยสุขภาพชุมชน และ ดานสังคมเรื่องการสอดสองดูแลและรณรงคตอตานยาเสพติด 
และการรวมกันทําบุญ อะกีเกาะห ใหกับเด็กท่ีเกิดใหม 2) การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐท่ีมีตอ
ชุมชน พบวา ไดรับการสนับสนุนมากท่ีสุดในดานสาธารณสุข คือมีเจาหนาท่ีมาใหบริการตรวจสุขภาพ 
และฉีดวัคซีนตางๆ แกคนในชุมชน รองลงมาดาน สิ่งแวดลอม รองลงมาดานสิ่งแวดลอมเจาหนาท่ี
จากสํานักงานเขตเขามาเก็บขยะในชุมชนเปนประจํา และดานศาสนา เรื่องกรมศาสนาใหเงิน
ทุนอุดหนุนเปนประจําปเพ่ือใชในการทํานุบํารุงมัสยิด และหนวยงานราชการสนับสนุนเงิน
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คาตอบแทนแกโตะอิหมาม 3). ความคาดหวังของผูนําศาสนาอิสลามท่ีมีตอชุมชน ในอนาคตขางหนา 
พบวา อยากใหชุมชนมีการศึกษาท่ีดี มีความรักสามัคคี และปรองดองกันในชุมชน 
  ดลมนรรจน บากา (2550) ศึกษาวิจัยเรื่อง มัสยิด: ฐานเศรษฐกิจและทุนวัฒนธรรม 
ผลการวิจัยพบวา บทบาทของมัสยิดมีดังตอไปนี้  
  (1) เปนสถานท่ีอิบาดะฮฺตออัลลอฮฺ  
  (2) เปนสถานท่ีศึกษาอบรมวิชาการอิสลามและอาชีพเปนวิทยาลัยของชุมชน  
  (3) เปนสถานท่ีฟูมฟกความศรัทธาแกมุสลิม  
  (4) เปนศาลากลางของเมือง ศาลาประชาคม เพ่ือปรึกษาหารือกิจการอิสลาม  
  (5) เปนสถานท่ีพักชั่วคราว สาหรับผูเดินทาง  
  (6) เปนสถานท่ีเก็บรักษาของท่ีไดรับการบริจาค  
  (7) เปนกองบัญชากาลังพลในกรณีท่ีถูกศัตรูโจมตี  
  (8) เปนสถานพยาบาล  
  (9) เปนสถานเผยแพรศาสนาอิสลาม  
  สําหรับบทบาทของมัสยิดในปจจุบันมีดังตอไปนี้  
  (1) จัดเปนศูนยฝกอบรม กระตุนเตือนและปลุกเรามุสลิมใหยึดม่ันในเอกภาพของ 
อัลลอฮฺ อยางแทจริงและรูจักใชมัสยิดใหเปนสถานท่ีแกไขความประประพฤติของเยาวชน  
  (2) เปนสถานศึกษา หรือเปน วิทยาลัยอิสลามของชุมชน  
  (3) ใชมัสยิดใหตรงเปาหมายอยางคุมคา  
  (4) เปดใหมีการเศาะลาฮฺ 5 เวลา มิใชเปดเฉพาะวันศุกรเทานั้น มิฉะนั้นจะถือวาเปน
การสรางมัสยิดท่ีศูนยเปลาทางอิบาดะฮฺ  
  (5) ใหความสนใจความเปนอยูของมุสลิมในบริเวณ รวมท้ังการสงเสริมความสามัคคี
ในชุมชน  
  (6) เปนศูนยรวมการบริจาคท้ังมวล เพ่ือสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมทางศาสนา
และชวยเหลือมุสลิมท่ีขาดแคลน  
  (7) จัดตั้งหองสมุดประจํามัสยิด เพ่ือเปนแหลงเรียนรูใหกับเยาวชน 
  (8)..โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น เปนแบบอยางท่ีดีแกสัปปุรุษ ดานการวางตัว และ
ความประพฤติ รวมท้ังการมีคุณธรรมในอิสลามเปนสําคัญ  
  (9) จัดกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสท่ีเหมาะสม และควรจัดเปนนิทรรศการ การ
บรรยาย หรือการอภิปราย 
  บทบาทท่ีพึงประสงคสําหรับมัสยิดในปจจุบัน  
  (1) มีการจัดตั้งกองทุนสงเคราะหแกผูพิการ ผูยากไรและผูดอยโอกาส กองทุนซะ
กาตประจํามัสยิด  กองทุนประจํามัสยิดเพ่ือใหกูแกผูท่ีจําเปน  
  (2) จัดใหมีการเรียนการสอนศาสนาสาหรับทุกเพศทุกวัยเปนประจํา  
  (3)..จัดใหมีคณะทํางาน เพ่ือเผยแพรศาสนาอิสลามแกชนตางศาสนิก โดยเลือก 
บุคลากรสาขาอาชีพตาง ๆ เชน นักวิชาการ สาธารณสุข นักคิดและนักเขียนเปนตน  
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  (4) จัดใหมีการสอนศาสนาในโอกาสสําคัญ ๆ เชน เดือนรอมฎอนหรือเทศกาลฮัจญ 
เปนตน  
  (5) จัดใหมีอาคารอเนกประสงค เพ่ือใหมุสลิมสามารถจัดงานตาง ๆ ได และมีสนาม
เด็กเลนท่ีมีอุปกรณการละเลนท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก  
  (6)..สนับสนุนการอบรมวิชาชีพตางๆ เชน อาชีพคหกรรม ตัดเย็บ อบรมภาษา… 
ศิลปะ และคอมพิวเตอร เปนตน  
  (7) ควรจัดใหมีเอกสารเผยแพรความรูดานศาสนา สังคม สุขภาพ สถานการณบาน 
เมือง ตามลักษณะท่ีเปนไปได 
  นงลักษณ ลิ่มทวีกูล และแวปา วันฮุสเซนต (2557) ศึกษา การพัฒนาศาสนสถาน
สงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของชุม จังหวัดนราธิวาส พบวา การมีสวนรวมของชุมชนในทุก
ข้ันตอนมีบุคคลหลายระดับเขามามีสวนรวมโดย 1) ระยะการศึกษาปญหา/ความตองการ 2) มีการ
วิเคราะหปญหาและสถานการณ..3) มีการวางแผนพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 4) การ
ดําเนินการโดยชมรมเครือขายศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีอยูแลวเปนการดึงศักยภาพ
ของชุมชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนาศาสนสถาน และ 5).การประเมินผล และจากการประเมิน  
ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวม ศาสนสถานทุกแหงผานเกณฑการประเมิน
ตัวชี้วัดภาพรวม มากกวารอยละ 80 จากผลการประเมินดังกลาว นับวากระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการพัฒนาศาสนสถานเพ่ือสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีดีทําให ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ
ตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน มีสวนรวมในการวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางแกไขตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี 
ควรใหชุมชนเขามามีสวนรวมดําเนินการมากท่ีสุดและมีการสนับสนุนจากภาครัฐเพ่ือใหเกิดความ
รวมมือจากภาคสวนตางๆอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางความเขมแข็งและความยั่งยืนของระบบการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคในชุมชนโดยใชศาสนสถานเปนศูนยกลางการเรียนรูดานสุขภาพ  
  ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) ศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุ พบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน ใชกฎบัตร
ออตตาวาเปนพ้ืนฐานการวิเคราะหรูปแบบกิจกรรม โดยเทียบเคียงกับหลักการสงเสริมสุขภาพ 5
ประการ 1) การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือผูสูงอายุ 2) สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพผูสูงอายุ 
3) การสรางเสริมศักยภาพบุคคลและชุมชน รวมถึงการสนับสนุนปจจัยสาธารณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการ
สรางเสริมศักยภาพ 4) การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 5) การ
ปรับเปลี่ยนและสงเสริมบริการทางดานสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม โดยรวบรวมกิจกรรมท่ีมีการ
ดําเนินการอยูในปจจุบัน โดยผูสูงอายุกลุมท่ี 1.พ่ึงพาตนเองได คือจัดใหเขารวมกิจกรรมสังคมอยาง
ตอเนื่องในรูปของชมรมผูสูงอายุ กลุมท่ี 2 ดูแลตนเองไดบาง คือจัดการดูแลเยี่ยมบานเพ่ือชวยเหลือ
กิจวัตรบางอยาง สวนกลุมท่ี 3 ชวยเหลือตนเองไมได คือ จัดใหมีผูดูแลซ่ึงมีความรูทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุ  
  โรสมีนี ยูนุห (2552) ศึกษาสภาพปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของมัสยิดในจังหวัด
นราธิวาสในเขตเทศบาลและมัสยิดนอกเขตเทศบาล พบวา สภาพปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของมัสยิด
ในจังหวัดนราธิวาสยังมีปญหาอยูมาก ท้ังดานโครงสรางและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมในมัสยิด 
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การรับรูปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของอิหมามประจํามัสยิดท่ีตั้งอยูในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลอยูในระดับปานกลางและการรับรูปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมของอิหมามประจํามัสยิดท่ีตั้งอยู
นอกเขตเทศบาลดีกวาในเขตเทศบาล ดังนั้นควรสนับสนุนใหอิหมามสามารถดําเนินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอมตามหลักสุขาภิบาล 

 วรรณดี จันทรศิริ (2546) ศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชนภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมูท่ี 8 ตําบลนาปา อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี  โดยใชกลยุทธการชี้นําดานสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถ และการไกลเกลี่ย
ผลประโยชนดานสุขภาพ และกระบวนการเรียนรูคือ การวิเคราะหชุมชนแบบมีสวนรวม การประชุม
เชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค เพ่ือ
กระตุนเสริมพลังความคิด และการมีสวนรวมของชุมชน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกผล
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเจาะลึกท่ีเปนทางการ/ไมเปนทางการ การสังเกต 
แบบมีสวนรวม การบันทึกภาคสนาม และขอมูลทุติยภูมิของชุมชน ระยะเวลาในการศึกษา 1 ป การ
วิเคราะหขอมูลโดยจําแนกขอมูลและสรุปแตละประเด็นยอยจากผลกระบวนการและเทคนิคการ
เรียนรูในแตละข้ันตอนตามกรอบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและเรียบเรียงเชิงพรรณนา ผล
การศึกษา พบวา การใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมท้ัง 3 กระบวนอยางตอเนื่องผสมผสานกับ
การพัฒนาองคความรูตามความตองการของชุมชน ทําใหชุมชนไดเรียนรูสภาพปญหาและความ
ตองการท่ีแทจริง และสามารถกําหนดแนวทางตอบสนองความตองการของตนเองและชุมชนไดตาม
ศักยภาพในบริบทของชุมชน ซ่ึงสอดคลองแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 5 ขอของ ออตตาวา และปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของชุมชนประกอบดวย ปจจัยภายในชุมชนและปจจัยภายนอก   
  สมหมาย แจมกระจาง ศรีวรรณ มีคุณ และพีระพงษ สุดประเสริฐ (2551) ศึกษา
การเสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน: กรณีศึกษาการจัดทําแผนชุมชนเทศบาลตําบลบางพระ 
จังหวัดชลบุรี โดยดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของประชาชนใน 10 ชุมชน ในการ
จัดทําแผนชุมชนและผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวมและมีสวน
รวม การสัมภาษณเชิงลึกและการสัมภาษณท่ัวไป การจดบันทึกสนาม การคนหาขอมูลจากเอกสาร
ตางๆ รวมถึงการสืบคนขอมูลจากระบบสารสนเทศ และการปฏิบัติการรวมจัดทําแผนแบบมีสวนรวม
ของชุมชน พบวา ประชาชนมีสวนรวมและมีความสามารถในการจัดทําแผนชุมชนระยะ 3 ป อยาง
สอดคลองกับความตองการของชุมชนท้ัง 10 ชุมชน โดยการมีสวนรวม ไดอยางสมบูรณ และมีแนว
ทางการพัฒนากิจกรรมตางๆ เพ่ือสรางความเขมแข็งและพ่ึงพาตนเองไดอยางยั่งยืน ประชาชนได
เรียนรู มีทักษะและประสบการณในการทํางานพัฒนาชุมชนรวมกัน มีกิจกรรมการพัฒนาระดับ
ทองถ่ินท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน และมีความพรอมท่ีจะแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานพัฒนาอยาง
ยั่งยืนตอไปไดเปนอยางดี จากงานวิจัยนี้พบวา ชุมชนในเทศบาลตําบลบางพระเปนชุมชนท่ีมีศักยภาพ
ในการพัฒนาอยูแลว สมควรท่ีเทศบาลตําบลบางพระจะสงเสริมการพัฒนาและสรางเครือขายองคกร
ตางๆ ใหเขมแข็งมากข้ึนและสามารถพัฒนาดานสังคม เชนจิตสํานึกในการพัฒนาชุมชนและสังคมโดย
การพ่ึงพาตนเองมากข้ึน เทศบาลตําบลบางพระควรใหความสําคัญในการสนับสนุนใหชุมชน
ดําเนินการพัฒนาตามแผนและโครงการของชุมชนซ่ึงแผนจากความตองการของชุมชนเองอยางแทจริง 
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  มารุยูกี รานิง (2550) ศึกษา บทบาทของมัสยิดในกระบวนการสรางความเขมแข็ง
ใหกับชุมชนเมือง กรณีศึกษาจังหวัดนราธิวาส พบวา บทบาทของมัสยิดในกระบวนการสรางความ
เขมแข็งใหกับชุมชนเมือง ประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ดานการเตรียมคน 2) ดานการพัฒนาทางเลือก
เพ่ือดําเนินกิจกรรม 3) ดานการดําเนินกิจกรรมสาธารณะและ 4) ดานการขยายเครือขายความ
รวมมือ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบทบาทของมัสยิดในกระบวนการสรางความเขมแข็ง ไดแก ปจจัยดาน
บทบาทของนักพัฒนาชุมชน โดยเปนผูประสานงานรองขอความชวยเหลือจากหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือบรรเทาปญหาความเดือดรอนในชุมชน ปจจัยดานการเปนศูนยกลางของการพบปะของ
ชุมชน โดยเปนสถานท่ีเผยแผศาสนาอิสลาม เปนท่ีใหคําปรึกษากฎหมายอิสลามเก่ียวกับครอบครัว
และมรดก เปนสถานท่ีสาธารณสุขพ้ืนฐาน โดยเปนจุดนัดตรวจสุขภาพของหนวยอนามัยเคลื่อนท่ีและ
เปนท่ีรักษาพยาบาลเบื้องตน เปนสถานท่ีประชุมและแจงขาวสารดานการเงินและการบริหารงานของ
มัสยิด ขาวสารดานการฝกอบรมวิชาชีพแกประชาชน ปจจัยดานการสนับสนุนของประชาชนบริเวณ
มัสยิด โดยคณะกรรมการและประชาชนเปนผูสงเสริมสนับสนุนการดําเนินนโยบายและการวาง
แผนการบริหารงานของมัสยิด สนับสนุนดานการเงินในการบริจาคเพ่ือสมทบทุนในการดําเนินกิจรรม
สาธารณะในการพัฒนาชุมชน และปจจัยดานความเขมแข็งของสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน โดย
ประชาชนยึดถือวัฒนธรรมท่ีสอดคลองกับหลักการอิสลาม ประกอบอาชีพยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง
ไมขัดตอศาสนาอิสลาม ประชาชนพ่ึงพาอาศัยกันและกัน 
   สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การศึกษาท่ีเก่ียวกับ
มัสยิดสวนใหญจะเนนบทบาทของมัสยิดทางดานศาสนา การพัฒนามัสยิด สภาพปญหาดานอนามัย
สิ่งแวดลอมของมัสยิด แตการศึกษาท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพยังมีนอย ซ่ึงถือวาเปนปญหาท่ี
สําคัญของจังหวัดปตตานี ทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริม
สุขภาพ โดยใชศาสนานําการพัฒนาและแกไขปญหาในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม 
ผานบทบาทคณะกรรมการมัสยิดและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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บทที่ 3  
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
   การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี เปน

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) เก็บ
เก็บขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 แหลงขอมูล 
   1. ขอมูลเชิงปริมาณ 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง  
   เก็บขอมูลมัสยิดท้ังหมดในจังหวัดปตตานี จํานวน 650 แหงผานเกณฑมาตรฐาน
ท้ังหมด จํานวน 588 แหง แบงเปน ระดับพ้ืนฐาน จํานวน 387 ระดับดี จํานวน 186และระดับดีมาก 
จํานวน 15แหง 
   2. ขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ผูใหขอมูลในการศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
   กลุมท่ี 1.คณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุข ภาพ

ระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานีจํานวน 15 คน ใช
วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
        1) คณะกรรมการมัสยิดผานเกณฑประเมินฯ ระดับดีมาก 12 คน  

     2) คณะกรรมการมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูฯ      3 คน 
   พ้ืนท่ีเปาหมาย  
   พ้ืนท่ีเปาหมาย คือ มัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพระดับดีมากและ
มัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานีจํานวน 15แหง (ภาคผนวก ข) 
  กลุมท่ี 2 ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 20 คน ใชวิธีเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด        3 คน 
2) สํานักงานคณะกรรมการอิสลามกลางประจําจังหวัด  1  คน 
3) สํานักงานทองถ่ินจังหวัด          1 คน 

  4) สํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด         1 คน 
5) องคการบริหารสวนจังหวัด         1   คน 
6) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน         3  คน 
7) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ         5 คน 
8) โตะอิหมามประจําอําเภอ          5 คน  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
   1. แบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี ประกอบดวย 
   1) ดานสิ่งแวดลอม มีขอยอยคือ 1) โครงสราง/อาคาร/สถานท่ี 2) น้ําดื่ม น้ําใช 
3) สถานท่ีปรุงอาหาร 4) หองน้ํา หองสวม 5) ขยะและการจัดการ 6) การจัดการน้ําเสีย 
  2) ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
  3) ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ในแตละดานจะมีเกณฑการประเมิน 3 ระดับ เปนเกณฑท่ีมีลักษณะเปนเกณฑคุณภาพ แบงเปน 
  - ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี และระดับดีมาก  

 - ระดับพ้ืนฐานคือมัสยิดท่ีผานระดับพ้ืนฐานจํานวน 25 ขอ 
 - ระดับดีคือมัสยิดท่ีผานระดับพ้ืนฐานจํานวน 25 ขอ และผานระดับดี อีก 
20 ขอ 
  - ระดับดีมากคือมัสยิดท่ีผานระดับพ้ืนฐานจํานวน 25ขอ และผานระดับดี 
20 ขอผานระดับดีมากอีก 39 ขอ (ภาคผนวก ก) 
   2. แนวทางการสนทนากลุม (Focus group discussion guideline) (ภาคผนวก ค) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการ ดังนี้ 
  1.ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูลจากการศึกษาทบทวนเอกสาร (Document 

Review) ดังนี้ 
   1) ศึกษานโยบายการพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ (ศูนยบริหารการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนภาคใต (ศบ.สต.0 เขตสุขภาพท่ี 12) ระบบรายงานโปรแกรมการประเมิน
มัสยิดสงเสริมสุขภาพท่ีมีในปจจุบันของจังหวัดปตตานี 

  2) ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานีเ พ่ือชี้แจง
หลักการและกระบวนการของโครงการวิจัย และขอขอมูลท่ีเก่ียวกับมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 

      3) ประสานงานกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานมัสยิดสงเสริมสุขภาพของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตามพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือขอขอมูลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพท่ีมีใน
ปจจุบัน 

     4) ศึกษาเกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
     5) ศึกษากลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา     
 2. ข้ันดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน ดังนี้ 
   2.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

    การวิเคราะหขอมูลจากระบบรายงานโปรแกรมระบบศาสนสถานสงเสริม
สุขภาพเขตสุขภาพท่ี 12 ของจังหวัดปตตานีตามเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

    2.1.1.ขอมูลสถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจัง 
หวัดปตตานีท้ังหมด 650.แหง โดยแสดงรายละเอียดผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี
ในภาพรวมและจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน และผลการประเมินมัสยิด จําแนกเปนผาน
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เกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี จากนั้นสรุป
ขอท่ีผานเกณฑนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตาน ี
เพ่ือคืนขอมูลใหแกคณะกรรมการมัสยิดเปาหมาย 

     2.2.2.นําเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังเกณฑท่ีผาน
นอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ มาจัดกลุมตามกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 
ประการ เพ่ือหาความสอดคลอง และนําขอมูลท่ีไดมาสรุปและจัดทําเปนรางรูปแบบ (ภาคผนวก ง)
   2.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

   2.2.1 การสนทนากลุม (Focus Group) 2 ครั้ง เพ่ือหารูปแบบการมีสวน
รวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 1 ผูใหขอมูล ไดแกคณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินศาสน
สถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมากมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานี
จํานวน 15 คน โดยมีแนวทางการสนทนากลุม (Focus group discussion guideline) และใชเวลาใน
การสนทนากลุม 1-2 ชั่วโมง รายละเอียดดังนี้ 

      1) คืนขอมูลจากการศึกษาระบบรายงานโปรแกรมระบบศาสนสถาน
สงเสริมสุขภาพ ผลการประเมินมัสยิด ในภาพรวมและจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน และ
จําแนกเปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัด
ปตตานี และเกณฑมาตรฐานท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ เพ่ือใชประกอบในการกําหนด
รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 

      2) สอบถามความคิดเห็น และใหผูใหขอมูล รวมคิด รวมแสดงความ
คิดเห็น และตัดสินใจในรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพท่ีอยากใหเกิดข้ึนควร
เปนอยางไร ตามรางรูปแบบ (กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ) ดังนี้  

       - ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
       - ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
       - ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
       - ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
       - ดานการปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ     
   ครั้งท่ี 2.ผูใหขอมูล คือ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนไดแก 

สํานักงาน..สาธารณสุขจังหวัดสํานักงานคณะกรรมการอิสลามกลางประจําจังหวัด สํานักงานทองถ่ิน
จังหวัดสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โตะอิหมามประจําอําเภอ จํานวน 20 คน โดยมีแนวทางการสนทนากลุม (Focus 
group discussion guideline) และใชเวลาในการสนทนากลุม 1-2 ชั่วโมง หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
สรุปเปนขอสรุปของรูปแบบ ดังนี้ 

   - รูปแบบท่ีได มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชไดกับพ้ืนท่ีจังหวัด
ปตตานีหรือไม อยางไรตามกลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ ดังนี้  

       - ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
       - ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
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       - ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 
       - ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
       - ดานการปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ 
      2.2.2 การสัมภาษณ คือตรวจสอบขอมูลโดยการสัมภาษณเพ่ิมเติมใน

สวนท่ีขอมูลไมครบถวน 
                 

การวิเคราะหขอมูล 
     1.ขอมูลเชิงปริมาณ 
  วิเคราะหขอมูลตามแบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถ่ีและ 
รอยละ 
  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ  
      การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยการตรวจสอบความถูกตองและความ
นาเชื่อถือของขอมูลใหสอดคลองกันระหวางขอมูลท่ีรวบรวมจากเอกสารกับขอมูลท่ีไดจากการ
วิเคราะหหรือจากกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและแหลงอ่ืนๆการจัดระเบียบขอมูลตาม
วัตถุประสงควิเคราะหสรุปประเด็นยอยนํามาเขียนเรียบเรียงเพ่ือหาความสัมพันธของปรากฏการณ 
ตาง ๆ ท่ีคนพบในแตละข้ันตอน ของการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมดานการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และไดใหการพิทักษสิทธิ์แกกลุมตัวอยางทุกราย โดยผูวิจัยจะ
รักษาความเปนสวนตัว และความลับของกลุมตัวอยาง และจัดทําเอกสาร และใบยินยอมดวยความ
สมัครใจใหกลุมตัวอยางไดอานทําความเขาใจและลงชื่อยินยอมใหขอมูลกอนท่ีผูวิจัยจะทําการ
สัมภาษณ และหากตองการถอนตัวออกจากการศึกษานี้เม่ือใด ก็สามารถกระทําไดโดยอิสระ ขอมูลท่ี
ไดจากแบบสัมภาษณท้ังหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับเพ่ือใชสําหรับวิจัยนี้เทานั้น โดยจะนําเสนอ
ขอมูลในลักษณะภาพรวม ไมระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ีทํางาน เม่ือผูวิจัยวิเคราะหและจัดการขอมูล
แลวเสร็จจะทําลายเอกสารท่ีจัดเก็บมาท้ังหมด 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ของจังหวัดปตตานี 
นําเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค โดยแบงการนําเสนอเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานี  
 สวนท่ี 2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี  
 
สวนท่ี 1 สถานการณการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานี 
 การนําเสนอผลการศึกษาในสวนท่ี 1 แบงเปน 
  ตอนท่ี 1..ผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีในภาพรวมและจําแนก
เปนระดับตามเกณฑการประเมิน 
 ตอนท่ี 2..ผลการประเมินมัสยิด จําแนกเปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) 
ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี  
   

  ตอนท่ี 1..ผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีในภาพรวมและจําแนก
เปนระดับตามเกณฑการประเมิน (ตารางท่ี 1)  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผลการประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานีในภาพรวม
และจําแนกเปนระดับตามเกณฑการประเมิน 
 

มัสยิด 
ท้ังหมด 

  ผานเกณฑประเมินฯ  
จํานวน (รอยละ) 

ผลการประเมินจําแนกเปนระดับตามเกณฑ 
ระดับพ้ืนฐาน 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับดี 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับดีมาก 

จํานวน (รอยละ) 
650 588 (90.5) 387 (59.5) 186 (28.6) 15 (2.3) 

 
  จากตารางท่ี 1 พบวา มัสยิดสงเสริมสุขภาพในจังหวัดปตตานี รวมท้ังสิ้น 650 แหง 
ผานเกณฑประเมินตามเกณฑมาตรฐานศาสนสถาน (มัสยิด) สงเสริมสุขภาพ จํานวน 588 แหง.คิด
เปนรอยละ 90.5 สวนใหญผานเกณฑประเมินตามเกณฑมาตรฐานศาสนสถาน (มัสยิด) สงเสริม
สุขภาพ ระดับพ้ืนฐาน คิดเปนรอยละ 59.5..รองลงมาอยูในเกณฑมาตรฐานระดับดี รอยละ 28.6 และ
ผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก รอยละ 2.3 ตามลําดับ (ซ่ึงมัสยิดท่ีผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก
ไดมีการพัฒนายกระดับสูการเปนศูนยการเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จํานวน 3 แหง) 
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  ตอนท่ี 2 ผลการประเมินมัสยิด จําแนกเปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ (รายขอ) 
ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี 
  นําเกณฑประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจําแนก เปนผานเกณฑและไมผานเกณฑ 
(รายขอ) จากนั้นสรุปขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ 
(ตารางท่ี 2-3) 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1.ดานสิ่งแวดลอม   
1.1 โครงสราง/อาคาร/สถานท่ี   
1) อาคาร  บริเวณ ศาสนสถาน สะอาดเปนระเบียบ 516 (79.4) 134 (20.6) 
2) สภาพอาคาร  มีความปลอดภัย 513 (79.9) 137 (20.1) 
3) มีภูมิทัศนสวยงาม 298 (45.8) 352 (54.2) 
4 ) มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ 179 (27.5) 471 (72.5) 
5) มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมีกะบะทราย ถังเก็บน้ํา  
สายยาง อุปกรณอ่ืนใด ท่ีสามารถใชในการดับไฟ 

102 (15.6) 548 (84.4) 

1.2 น้ําดื่ม น้ําใช   
6) น้ําใชไมมีตะกอน ไมมีสี ไมมีกลิ่นเหม็น และมีปริมาณ
เพียงพอ 

507 (78.0) 143 (22.0) 

7) น้ําดื่ม  ผานการปรับปรุงคุณภาพ ภาชนะเก็บน้ํา ภาชนะใช
ดื่ม มีการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

479 (73.7) 171 (26.3) 

8) ไมมีลูกน้ํา ในภาชนะเก็บกักน้ํา 361 (55.5) 289 (44.5) 
9) บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และ
ทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน 

164 (25.2) 486 (74.8) 

1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร   
1.3. 1 สถานท่ีเตรียม  ปรุงอาหาร  สะอาด ถูกสุขลักษณะ   
10) สถานท่ีเตรียม  ปรุงอาหารสะอาด  เปนระเบียบ 359 (55.2) 291 (44.8) 
11) มีการระบายอากาศดี  ไมมีกลิ่นควันรบกวน 354 (54.5) 296 (45.5) 
13) ภาชนะใสอาหารทําดวยวัสดุท่ีปลอดภัย เชน สแตนเลสอลู
มิเนียม เมลามีนสีขาว หรือสีออนไมแตกงายหรือมีความคม 

221 (34.0) 429 (66.0) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
14) ท่ีลางภาชนะ  อุปกรณ  ควรใชอางท่ีมีกอกน้ําและทอ
ระบายน้ํา ถาใชกะละมังตองมี 3 ใบ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 
60 ซม. 

204 (31.4) 446 (68.6) 

15) ลางภาชนะ  อุปกรณดวยน้ํายาลางภาชนะและน้ําสะอาด
อีก อยางนอย 2 ครั้ง หรือลางดวยน้ําไหล 

217 (33.4) 433 (66.6) 

16) ภาชนะ อุปกรณ เม่ือลางเสร็จแลว ตองคว่ําใหแหง หาม
เช็ด วางในตะแกรงโปรงสะอาด  สูงจากพ้ืนอยางนอย  60 ซม.
เขียง มีด สภาพดี สะอาดแยกใชตามประเภทของอาหาร ไดแก 
ผักผลไม เนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ มีเขียงแยกใชตามประเภท
อาหารอยางนอย 3 เขียง ผลไม แยกมีดท่ีใช และควรทําความ
สะอาดทันทีเม่ือใชงานเสร็จ 

180 (27.7) 470 (72.3) 

1.3.2 ผูประกอบอาหารมีสุขภาพดแีตงกายสะอาด สุขอนามัยด ี   

17) ชุดแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ใสหมวก และผากัน
เปอนสีขาวหรือสีออนขณะปฏิบัติงาน และควรซักทุกวัน 198 (30.5) 552 (69.5) 
18) ลักษณะรางกายภายนอกดี เล็บมือสั้น สะอาด ไมมีอาการ
ไอ  จาม ตา ตัวเหลือง เปนไข หรือ อุจจาระรวง 111 (17.1) 539 (82.9) 
19) ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ีพรอมบริโภค 
หมายเหตุ หากวันท่ีเขาประเมินไมมีการปรุงอาหาร ใหประเมิน
จาก แนวทางการปฏิบัติ  หรือรองรอยการปรุงอาหาร  และการ
ใชอุปกรณ 75 (11.5) 575 (88.2) 
20) สถานท่ีปรุงอาหาร  มีบอดักขยะ / บอดักไขมันใชงานไดดี  กอน
ปลอย  น้ําท้ิงลงสูทอสาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ  ตองมีบอซึม 38 (5.8) 612 (94.2) 
1.4 หองน้ําหองสวม   
21) หองสวมสะอาด  สภาพดี  การระบายอากาศดี  ไมมีกลิ่น
เหม็น  ภาชนะเก็บกักน้ํา ขันน้ํา น้ําใชและแสงสวางเพียงพอ 530 (81.5) 120 (18.5) 
22) ประตู  ท่ีจับเปด-ปด และลอคดานในสะอาด  อยูในสภาพ
ดีใชงานได 395 (60.7) 255 (39.3) 
23) อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูในสภาพดีใชงานได 267 (41.1) 383 (58.9) 
24) มีสบูลางมือพรอมใชตลอดเวลา 225 (34.6) 425 (65.4) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

25) มีหองแยกสําหรับชาย หญิง โดยมีปายสัญลักษณท่ีชัดเจน 275 (42.3) 375 (57.7) 
26) หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผาน
มาตรฐาน HAS: Healthy, Accessibility, Safety) 101 (15.3) 549 (84.7) 
ความสะอาด (Healthy)   
27) พ้ืนผนังเพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถปสสาวะ ท่ีกดโถ
ปสสาวะสะอาดไมมีคราบสกปรก อยูในสภาพดีใชงานได 143 (22.0) 507 (88.0) 
28) น้ําใชสะอาด เพียงพอและไมมีลูกน้ํายุง ภาชนะเก็บกักน้ํา 
ขันตักน้ําสะอาดอยูในสภาพดี ใชงานได 153 (23.5) 497 (76.5) 
29) กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงานตลอดเวลาท่ีเปด
ใหบริการ  (อาจจําหนายหรือบรกิารฟรี) หรือมีสายฉีดชําระท่ี
สะอาด อยูในสภาพดีใชงานได 63 (9.7) 584 (90.3) 
30) อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูในสภาพดี  ใชงานได 99 (15.2) 551 (84.8) 
ความพอเพียง  (Accessibility )   
31) จัดใหมีสวมนั่งราบอยางนอยหนึ่งท่ี 89 (13.7) 561 (86.3) 
ความปลอดภัย  (Safety)   
32) บริเวณท่ีตั้งสวมตองไมอยูท่ีลับตา ท่ีเปลี่ยว 165 (25.4) 485 (74.6) 
33) ใหแยกหองสวมสําหรับชาย - หญิง โดยมีปายหรือ
สัญลักษณท่ีชัดเจน 146 (22.5) 504 (74.5) 
34) ประตู ท่ีจับเปด - ปดและท่ีลอคดานใน สะอาด อยูใน
สภาพดีใชงานได 154 (23.7) 496 (76.3) 
35) พ้ืนหองสวมแหง 142 (21.8) 508 (78.2) 
36) แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัวบริเวณ 152 (23.4) 498 (76.6) 
1.5 ขยะและการจัดการ   
37) ไมพบขยะมูลฝอยตกคางหรือตกหลนตามพ้ืน ถนน ราง
ระบายน้ํา 517 (79.5) 133 (20.5) 
38) มีการเก็บรวบรวมขยะ และมีการกําจัดขยะท่ีถูกวิธี 366 (56.3) 284 (43.7) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
39) มีการแยกขยะเปน 3 ประเภท 
          - ขยะมูลฝอยท่ัวไป 
          - ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม 
          - ขยะอันตราย 

66 (10.2) 584 (89.8) 

40) ไมพบน้ําเสีย น้ําท้ิงขังเฉอะแฉะ บริเวณศาสนสถาน 482 (74.2) 168 (25.8) 
41) น้ําเสีย น้ําท้ิง มีการจัดการท่ีถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีราง 
หรือ ทอระบายน้ํารอบบริเวณ  และไมอุดตัน 318 (48.9) 332 (51.1) 
42) ไมมีการรองเรียนเรื่องน้ําเสียจากชุมชน 269 (41.4) 381 (58.6) 
2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน   
2.1 การมีสวนรวมของชุมชน   
43) มีคณะกรรมการพัฒนา ศาสนสถานดานสงเสริมสุขภาพ  
และมีการประชุมวางแผนการดําเนินงาน (โดยดูจากรายชื่อหรือ
คําสั่งแตงตั้ง และรายงานการประชุม) 521 (80.2) 129 (19.8) 
44) การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 498 (76.6) 151 (23.4) 
45) มีเครือขายรวมพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 
(เครือขายประกอบดวย 
     ก. ผูนําชุมชนท้ังทางการและตามธรรมชาติ 
     ข. ผูนําทองถ่ิน 
     ค. ภาคประชาชน) 353 (54.3) 297 (45.7) 
46) สั่งสอนใหประชาชน ลด ละเลิกอบายมุขทุกประเภท 336 (51.7) 314 (48.3) 
47) ชุมชนรวมจัดการพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและทํา
กิจกรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน 201 (30.9) 449 (69.1) 
48) มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวม
สนับสนุนศาสนสถานอยางตอเนื่อง 170 (26.2) 480 (73.8) 
49) ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง 179 (27.5) 471 (72.5) 
50) การมีสวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชนมุสลิม 113 (17.4) 537 (82.6) 
51) คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 154 (23.7) 496 (76.3) 
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ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
2.2 วัด/มัสยิด สนับสนุนสงเสริมใหเปนแหลงเรียนรู ปลูกฝง
คุณธรรม จริยธรรม เสริมสรางความรัก ความสามัคคี   
52) มีการจัดปายความรูเพ่ือเผยแพรเก่ียวกับหลักธรรมคําสอนฯ 519 (79.8) 131 (20.2) 
53) มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจกรรมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีอยางตอเนื่องทุกป 387 (59.5) 263 (40.5) 
54) มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจกรรมตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความ
สามัคคีและมีการสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีใน
หมูคณะ 188 (28.9) 462 (71.1) 
55) เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/จริยธรรม 156 (24.0) 494 (76.0) 
2.3 การสนับสนุนงบประมาณ   
56) จัดกิจกรรมสมทบทุนเปนครั้งคราว 503 (77.4) 147 (22.6) 
57) มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหารจัดการ 236 (20.9) 414 (79.1) 
58) มีคณะกรรมการในการบริหารกองทุนใชในการบริหาร 
จัดการศาสนสถาน 98 (15.1) 552 (84.9) 
59) มีสมาชิกกองทุน 79 (12.2) 571 (87.8) 
60) มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยูสมํ่าเสมอ 78 (12.0) 572 (88.0) 
61) สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน 46 (7.1) 604 (92.9) 
2.4 สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวน
หนึ่งของการศรัทธา”   
62) การแตงกายของผูเขามาในศาสนสถานหรือประกอบ 
ศาสนกิจตองสุภาพ สะอาด 524 (80.6) 126 (19.4) 
63) ชุดสําหรับประกอบศาสนกิจ (ชุดละหมาด) สําหรับ 
สุภาพสตรีท่ีตั้งอยูในมัสยิด พรม, ผาปูละหมาดสะอาด 512 (78.8) 138 (21.2) 
64) น้ําในอางครบตามเง่ือนไขของศาสนา 475 (73.1) 175 (26.9) 
65) มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความ 
สะอาดในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณ
อักษร 237 (36.5) 413 (63.5) 
66) มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาด
ในอิสลาม เดือนละ 4 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 91 (14.0) 559 (86.0) 
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ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
3. ดานการสงเสริมสุขภาพ   
3.1 การสงเสริมสุขภาพ   
67) ศาสนสถานจัดใหมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัย  
สิ่งแวดลอม 507 (78.0) 143 (22.0) 
68) มีตูยาสามัญประจําบานตูยา และอุปกรณ สะอาดอยูใน
สภาพดีมียาสามัญประจําบาน เวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ี
จําเปน จัดเก็บเปนระเบียบ มีปายบอกชื่อ วิธีการใชยาท่ีชัดเจน 
ยาไมหมดอายุ 447 (68.8) 203 (31.2) 
69) มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบใน
พ้ืนที 276 (42.5) 374 (57.5) 
70) เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ 96 (14.8) 554 (85.2) 
71) มีกิจกรรมชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน จิตอาสา(เกิด
สิ่งดี ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) 68 (10.5) 582(89.5) 
3.2 การจัดศาสนสถานใหเปนเขตปลอดบุหรี่         
72) มีปายประกาศศาสนสถานเปนเขตปลอดบุหรี่ดานหนาศา
สนสถาน 496 (76.3) 154 (23.7) 
73) มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขาของศาสนสถาน
ตั้งแตประตูรั้ว/ขอบเขตของสถานท่ี ท่ีเห็นเดนชัด 458 (70.5) 192 (29.5) 
74) มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ท้ังดานหนาและดานในหอง
สุขา 428 (65.8) 222 (34.2) 
75) มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ภายในอาคารของ ศาสนสถาน 429 (66.0) 223 (34.0) 
76) ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน 
ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่ 290 (44.6) 360 (55.4) 
77) คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบบุหรี่ 143 (22.0) 507 (78.0) 
3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพ   
78) ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต 15 (2.3) 635 (97.7) 
79) ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดรอบเอว 507 (78.0) 143 (22.0) 
80) ผูนําศาสนาออกกําลังกายวันละ 30 นาที อยางนอย 3 วัน/
สัปดาห 234 (36.0) 416 (64.0) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ของมัสยิดท่ีผานเกณฑและไมผานเกณฑมาตรฐาน (รายขอ) ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี (ตอ) 
 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
81) จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ เชน เครื่องวัดความ
ดัน สายวัดรอบเอว 202 (31.1) 

 
448 (68.9) 

82) ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด)
ไมสูบบุหรี่ 118 (18.2) 532 (81.8) 
83) ผูนําศาสนาไดรับบริการวัดความดันโลหิตสูงและวัดรอบเอว 
ผูท่ีมีผลการวัดรอบเอวเกิน 90 ซม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 137 (21.1) 513 (78.9) 
84) มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน ลาน
สุขภาพ  ปลูกผักปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร 83 (12.8) 567 (87.2) 
 

   

  



35 

ตารางท่ี 3 รอยละของ เกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ จัดกลุม

ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 

 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ 
 (รอยละ) 

1. ดานสิ่งแวดลอม  
1.1 โครงสราง/อาคาร/สถานท่ี  
มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมีกะบะทราย ถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณ
อ่ืนใดท่ีสามารถใชในการดับไฟ 15.6 
มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ 27.5 
1.2 น้ําดื่ม น้ําใช  
บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และทําความสะอาด
ภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน 25.2 
1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร  
สถานท่ีปรุงอาหาร  มีบอดักขยะ / บอดักไขมันใชงานไดด ีกอนปลอย น้ําท้ิงลง
สูทอสาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ ตองมีบอซึม 5.8 
ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ีพรอมบริโภค 
หมายเหตุ หากวันท่ีเขาประเมินไมมีการปรุงอาหาร ใหประเมินจาก แนว
ทางการปฏิบัติ  หรือรองรอยการปรุงอาหาร  และการใชอุปกรณ 11.5 
1.4 หองน้ําหองสวม  
หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, 
Accessibility, Safety) 15.3 
หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, 
Accessibility, Safety) 15.3 
มีการแยกขยะเปน 3 ประเภทขยะมูลฝอยท่ัวไปขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม
ขยะอันตราย 10.2 
2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน  
2.1 การมีสวนรวมของชุมชน  
การมีสวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชนมุสลิม 17.4 
คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีด ี 23.7 
มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามีสวนรวมสนับสนุนศาสนสถานอยาง
ตอเนื่อง 26.2 
ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง 27.5 
ชุมชนรวมจัดการพัฒนาศาสนสถานสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน 

30.9 
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ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี (ตอ) 

 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ 
 (รอยละ) 

2.2 วัด/มัสยิด สนับสนุนสงเสริมใหเปนแหลงเรียนรู ปลูกฝงคุณธรรม 
จริยธรรม เสริมสรางความรัก ความสามัคค ี  
เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/จริยธรรม 24.0 
มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมีการสรางเครือขาย
ของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ 28.9 
2.3 การสนับสนุนงบประมาณ  
สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน 7.1 
มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยูสมํ่าเสมอ 12.0 
มีสมาชิกกองทุน 12.2 
มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหารจัดการ 20.9 
2.4 สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการ
ศรัทธา”  
มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาดในอิสลาม เดือน
ละ 4 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 14.0 
มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความ 
สะอาดในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 36.5 
3. ดานการสงเสริมสุขภาพ  
3.1 การสงเสริมสุขภาพ  
กิจกรรมชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน จิตอาสา (เกิดสิ่งดี ๆ ท่ีเปน
นวัตกรรมสูชุมชน) 10.5 
เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ 14.8 
มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบในพ้ืนที 42.5 
3.2 การจัดศาสนสถานใหเปนเขตปลอดบุหรี่  
คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบบุหรี่ 22.0 
ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถัง
ทรายสําหรับใสบุหรี่ 44.6 
3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพ  
ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต 2.3 
มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน ลานสุขภาพ  ปลูกผัก
ปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร 12.8 
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ตารางท่ี 3 รอยละของ เกณฑมัสยิดสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ จัดกลุม

ตามแบบประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี (ตอ) 

 

รายละเอียดเกณฑมาตรฐาน 
ผานเกณฑ 
 (รอยละ) 

3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพ (ตอ)  
ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด) ไมสูบบุหรี่ 18.2 
ผูนําศาสนาไดรับบริการวัดความดันโลหิตสูงและวัดรอบเอว ผูท่ีมีผลการ

วัดรอบเอวเกิน 90 ซม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

21.1 
 

 จากตารางท่ี 3 ผลการจัดกลุมขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ ตามแบบ
ประเมินมัสยิดสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 3 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ดานสิ่งแวดลอม ประกอบดวย  
  1.1.โครงสราง อาคาร สถานท่ี ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ มี..
อุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมีกะบะทราย ถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณอ่ืนใดท่ีสามารถใชในการ
ดับไฟ ผานรอยละ 15.60 และมีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ ผานรอยละ 27.50 ตามลําดับ 
  1.2.น้ําดื่ม น้ําใช ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ บอเก็บกักน้ํา สํา 
หรับอาบน้ําละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน ผานรอยละ 
25.20 
 1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ สถานท่ีปรุง
อาหาร มีบอดักขยะ / บอดักไขมันใชงานไดดี กอนปลอย น้ําท้ิงลงสูทอสาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ 
ตองมีบอซึม ผานรอยละ 5.80 มีการใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ีพรอมบริโภค หมาย
เหตุ หากวันท่ีเขาประเมินไมมีการปรุงอาหาร ใหประเมินจาก แนวทางการปฏิบัติ หรือรองรอยการ
ปรุงอาหาร และการใชอุปกรณ ผานรอยละ 11.5 ตามลําดับ 
  1.4.หองน้ํา หองสวม ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ หองน้ํา หอง
สวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย (ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, Accessibility, Safety) ผานรอยละ 
15.30 
  1.5 ขยะและการจัดการ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ มีการแยก
ขยะเปน 3 ประเภทขยะมูลฝอยท่ัวไปขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหมขยะอันตราย ผานรอยละ 10.20 
  2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย 
   2.1 การมีสวนรวมของชุมชน ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ การมี
สวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชนมุสลิม ผานรอยละ 17.40 คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี ผาน
รอยละ 23.7 มีหนวยงานท้ังภาครัฐ และเอกชนเขามามีสวนรวมสนับสนุนศาสนสถานอยางตอเนื่อง 
ผานรอยละ 26.20 ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง ผานรอยละ 27.5 ชุมชนรวมจัดการพัฒนา
มัสยิดสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง ผานรอยละ 30.9 ตามลําดับ 
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   2.2..มัสยิด สนับสนุนสงเสริมใหเปนแหลงเรียนรู ปลูกฝงคุณธรรม จริยธรรม... 
เสริมสรางความรัก ความสามัคคี ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ มัสยิดเปนแหลงเรียนรู
ดานการปฏิบัติคุณธรรม/จริยธรรม ผานรอยละ 24.0 มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัดกิจ 
กรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมีการสรางเครือ 
ขายของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ ผานรอยละ 28.9 ตามลําดับ 
   2.3..การสนับสนุนงบประมาณ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ... 
สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน ผานรอยละ 7.1 มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยูสมํ่าเสมอ 
ผานรอยละ 12.0 มีสมาชิกกองทุน ผานรอยละ 12.2 และ มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหาร
จัดการผานรอยละ 20.90 ตามลําดับ 
 2.4..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการ
ศรัทธา”ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญคือ การอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษา
ความสะอาดในอิสลาม เดือนละ 4 ครั้งและตองบันทึกเปนลายลักษณอักษรผานรอยละ 14.0 และ. 
การอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาดในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้งและตองบันทึก
เปนลายลักษณอักษร ผานรอยละ 36.5 ตามลําดับ  
 3. ดานการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
  3.1.การสงเสริมสุขภาพ ขอท่ีผานนอยและเปนประเด็นท่ีสําคัญคือ มีกิจกรรม
ชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน จิตอาสา (เกิดสิ่งดี ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) ผานรอยละ 10.50 
เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ ผานรอยละ 14.80 มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหา 
ท่ีพบในพ้ืนท่ี ผานรอยละ 42.5 ตามลําดับ 
  3.2 การจัดศาสนสถานใหเปนเขตปลอดบุหรี่ ขอท่ีผานนอยท่ีและเปนประเด็นท่ี
สําคัญ คือ คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบบุหรี่ ผานรอยละ 22.00 ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่ ผานรอยละ 44.6 
  3.3 การเปนแบบอยางหรือการมีสวนรวมดานสงเสริมสุขภาพขอท่ีผานนอยและ
เปนประเด็นท่ีสําคัญ คือ ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต ผานรอยละ 2.30 มัสยิด มีกิจ 
กรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน ลานสุขภาพปลูกผักปลอดสารพิษ สวนสมุนไพร 
ผานรอยละ 12.80 ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด) ไมสูบบุหรี่ ผานรอยละ 
18.20 จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ เชน เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอว ผานรอยละ 31.1 
และผูนําศาสนาออกกําลังกายวันละ 30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห ผานรอยละ 36.0 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี  
 ผลการสนทนากลุมครั้งท่ี 1 

 ผูใหขอมูล คือ คณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

ระดับดีมาก และมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน ท้ังหมด 15 คน แบงเปน โตะ 

อิหมามจํานวน 5 คน คอเต็บ จํานวน 3 คน บิหลั่น จํานวน 2 คน และคณะกรรมการมัสยิด จํานวน 5 คน 

(ซ่ึงมีกํานัน และผูใหญบานรวมอยูดวย)  

รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพสามารถสรุปเปน 5 ดาน สํา 

คัญไดแก 1) มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ..2) มีสวนรวมในการสรางสิ่ง 

แวดลอม ท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3) มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 4) มีสวนรวมใน

การการพัฒนาทักษะสวนบุคคล5) มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

(รูปภาพท่ี 2 ) และ (ตารางท่ี 4) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 2 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 

 

 

 

 

 

มีสวนรวมในการ

พัฒนาทักษะสวน

บุคคล 

มีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

การมีสวนรวมของมัสยิดใน

การสงเสริมสุขภาพ 

มีสวนรวมในการ

การปรับเปลีย่น

บริการสขุภาพ 

มีสวนรวมในการ

เสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง 

มีสวนรวมในการ

สรางสิ่งแวดลอม

ที่เอ้ือตอสุขภาพ 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา 5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 
กิจกรรม วิธีดําเนินการ 

1. มีสวนรวมใน
การสรางนโยบาย
สาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 

1..การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอด
บุหรี่ 
2..ประชาชนท่ัวไปท่ีเขามาจะ 
ตองไมสูบบุหรี่  
3. ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอ
เต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด)
เปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ 
 

1..มัสยิดโดยโตะอิหมามประกาศเปน
นโยบายฯ และมีขอตกลงและกฎกติกา
รวมกันดังนี ้
   -..มีปายประกาศมัสยิดเปนเขตปลอด
บุหรี่ดานหนามัสยิด 
   - มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทาง 
เขาของมัสยิดตั้งแตประตูรั้วขอบเขตของ
สถานท่ี ท่ีเห็นเดนชัด 
   - ไม มี อุปกรณหรือสิ่ ง อํานวยความ
สะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถัง
ทรายสําหรับใสบุหรี่ 
   - ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิ..
หลั่น กรรมการมัสยิด) และคนท่ีเขามาใน
มัสยิดจะตองไมสูบบุหรี ่

2.มีสวนรวมในการ
สรางส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 

1..มัสยิดปรับปรุงดานสิ่งแวด 
ลอมและระบบสาธารณูปโภค 
ตามหลักสุขาภิบาล ดังนี้ 
1.1 อาคาร สถานท่ี 
1.2 น้ําดื่ม น้ําใช 
1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร 
1.4 หองน้ํา หองสวม 
1.5 การจัดการขยะ 
1.6 การจัดการน้ําเสีย 
 

1..มีคณะกรรมการมัสยิดดานสิ่งแวดลอม 
โดยนําแกนนํา (กํานัน,ผูใหญบาน) เครือ 
ขาย (เยาวชน,จิตอาสา) เขามารวม ประ 
ชุมวางแผนการพัฒนาและดําเนินการ 
เชน 
   - จัดเวรดูแลทําความสะอาดและแบง
หนาท่ีความรับผิดชอบ 
   - จัดกิจกรรมรณรงคทําความสะอาด.    
(Big cleaning day)..เดือนละ 1 ครั้ง 
(หลังละหมาดวันศุกร) และทําลายแหลง
เพาะพันธุยุง เชน กําจัดลูกน้ํายุงลาย พน
หมอกควัน ใสทรายอะเบท 
2. อปท.สนับสนุนงบประมาณ 
   - การปรับปรุงโครงสรางของมัสยิด 
   - จัดหาถังขยะไวใหมัสยิดในการแยก
ขยะและการกําจัดท่ีถูกวิธี 
3. หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนองค
ความรู 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 
กิจกรรม วิธีดําเนินการ 

3. มีสวนรวมในการ
เสริมสรางกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง 

1..จัดกิจกรรมสงเสริมให เครือ 
ขายชุมชนมีสวนรวม ในการ
พัฒนาโดยรวมวิเคราะหปญหา 
วางแผนและดําเนินการตามกล
ยุทธ 
2.ใจัดกิจกรรมตาม ขนบ ธรรม
เนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริม 
สรางความรัก..ความสามัคคี
และ มีการสรางเครือขายของ
การสรางความสามัคคีในหมู
คณะ 
3..สรางทีมสงเสริมสุขภาพใน
มัสยิดและชุมชน 
4..สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาว 
สาร เชน จัดปายความรูดานสุข 
ภาพ หลักธรรมคําสอนศาสนา 
คุณธรรม 
 

1..มีคณะกรรมการมัสยิดดานสงเสริมสุข 
ภาพโดยนําแกนนํา (กํานัน,ผูใหญบาน)/
เครือขาย (เยาวชน, จิตอาสา) เขามารวม
ประชุมวางแผนการพัฒนา และดําเนิน..
การเชน 
   - มีบอรดประชาสัมพันธขอมูลขาว 
สารดานสาธารณสุขและท่ีเปนประโยชน  
   - อบรมใหความรูเก่ียวกับหลักธรรมคํา
สอนศาสนาและคุณธรรม  
2..หนวยงาน อปท. สาธารณสุข พัฒนา
ชุมชน จัดทําโครงการ เชน 
   - การพัฒนาอาชีพ รายไดของชุมชน 
การพัฒนากองทุนชุมชน  
   - โครงการดานสุขภาพ เชนโครงการ
ฮัจญ บุหรี่  โรคเรื้อรัง ตามปญหาของ
พ้ืนท่ี 
   - จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม ประ 
เพณี เชน งานเมาลิด การเปดบวช ใน
เดือนรอมฎอน เทศกาลฮารีรายอ พิธีเขา
สุนัต 
โดยสรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมี
สวนรับผิดชอบในการลําดับความสําคัญ
ของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน 
และการดําเนินการตามแผนโครงการรวม 
กัน มีการกระตุนใหตัวแทนจากทุกสวน
ในชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 



42 

ตารางท่ี 4 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 

กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา 5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 
กิจกรรม วิธีดําเนินการ 

4. มีสวนรวมใน
การการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 

1..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตาม
คําสอน “ความสะอาดเปนสวน
หนึ่งของการศรัทธา” 
2..มัสยิดมีการใหความรูดาน
สุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอม 
3..จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ี...
สอดคลองกับปญหาท่ีพบในพ้ืน 
ท่ี เชน ไขเลือดออก บุหรี่ ยา
เสพติด 
4. ผูนําศาสนา /สัปบุรุษ ประ.. 
ชาชนท่ีเขามาไดรับบริการวัด
ความดันโลหิต /วัดรอบเอว 
5. โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น  
กรรมการมัสยิดเปนแบบอยาง
เรื่องการดูแลสุขภาพ การออก
กําลังกาย 
6. มีลานกีฬา/ลานสุขภาพ 

   - โตะอิหมามมีการอบรมใหความรู
แกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาด
ในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้ง 
   - โตะอิหมามสั่งสอนใหประชาชน ลด 
ละเลิกอบายมุขทุกประเภท 
   - มัสยิดมีบอรดประชาสัมพันธใหความ 
รูดานสุขภาพเชน โรคไขเลือดออก โทษ
ของยาเสพติด โดยสามารถขอขอมูลได
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
   - จัดหาอุปกรณเครื่องวัดความดัน สาย
วัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก ไวท่ีมัสยิด 
   - โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการ
มัสยิด มีการออกกําลังกายวันละ 30 
นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 
   - อปท.สนับสนุนงบประมาณสรางลาน
กีฬาในชุมชน/มัสยิดเพ่ือเปนการสงเสริม
การออกกําลังกาย 
   - หนวยงานสาธารณสุขสนับสนุนดาน
ความรูดานสุขภาพ 

5.มีสวนรวมในการ
การปรับเปล่ียน
บริการสุขภาพ 

1..มัสยิดเปนศูนยเรียนรูดาน
สุขภาพตามวิถีชุมชนเชน ประ 
เด็นแมและเด็ก โรคติดตอเรื้อ 
รัง ฮัจญ บุหรี่ ยาเสพติด การ
ปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือปลูก
จิตสํานึกความรับผิดชอบใน
การดูแลสุขภาพตนเองและกระ 
ตุนประชาชนละ เลิกพฤติกรรม
เสี่ยง 
2..มีกิจกรรมเฝาระวังหรือ สง.. 
เสริมสุขภาพโดยชุมชน เชน 
การปลูกผักปลอดสารพิษ สวน
สมุนไพร ลานสุขภาพ 

มัสยิด โดยกรรมการและภาคีเครือขายท่ี
เก่ียวของ เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ระ 
ดับตําบล/อําเภอ/ อสม. หนวยงานอบต. 
พัฒนาชุมชน /ทหาร รวมจัดทําโครงการ
ท่ีสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี รวม ดํา 
เนินงานแกไขปญหาและมีการติดตาม 
สรุปงานและการพัฒนาเปนศูนยเรียนรู
ประเด็นตางๆ 
ท้ังนี้อาจขอรับการสนับสนุนตางๆจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
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ผลการสนทนากลุมครั้งท่ี 2 

นําขอสรุปจากการทําสนทนากลุมครั้งท่ี 1 มาวิเคราะหรูปแบบฯ แลวจึงนํา ไปทํา

การสนทนากลุมครั้งท่ี 2 ผูใหขอมูลคือ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ือใหไดรูปแบบการ

ดําเนินงานการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมและเปนไปได ในการนําไปใช 

พบวาสวนใหญมีความเห็นสอดคลองกับรูปแบบท่ีได อยางไรก็ตาม มีขอเสนอแนะในสวนของการ

กําหนดความรับผิดชอบของแตละภาคสวนท่ีเก่ียวของไดขอสรุปของรูปแบบ ดังนี้ (ตารางท่ี 5)  

 

ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 
กลยุทธกฎ

บัตร
ออตตาวา 
5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

1. มีสวน
รวมในการ
สราง
นโยบาย
สาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 

1..การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ 
2..ประชาชนท่ัวไปท่ีเขามาจะตองไมสูบบุหรี่  
3..ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิด) เปนตนแบบของการไมสูบ
บุหรี่ 
4..ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโล 
หิตและบริการวัดรอบเอว 
วิธีดําเนินการ 
มัสยิดโดยโตะอิหมามประกาศเปนนโยบายฯ 
มีขอตกลงและกฎกติการวมกัน 
1..การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ ราย 
ละเอียดดังนี้ 
   - มีปายประกาศมัสยิดเปนเขตปลอดบุหรี่
ดานหนามัสยิด 
   - มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขา
ของมัสยิดตั้งแตประตูรั้วขอบเขตของสถาน 
ท่ี ท่ีเห็นเดนชัด 
   - ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสํา 
หรับใสบุหรี่ 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ี ดังนี ้
1..คณะกรรมการมัสยิดดําเนินการ...
ตามนโยบาย ขอตกลงและคอยสอด 
สอง มีมาตรการควบคุม กําหนดบท 
ลงโทษ เชน ใครสูบบุหรี่ในบริเวณ
มัสยิด จะตองบําเพ็ญประโยชน โดย
การลางหองสวม กวาดขยะ และตัด
หญาบริเวณมัสยิด เปนตน 
2. เปนตนแบบและเปนแบบอยางท่ีดี
ใหกับประชาชนในการไมสูบบุหรี่
และพฤติกรรมสุขภาพ 
3. จูงใจใหประชาชนเลิกสูบบุหรี่  
ชุมชน คนในชุมชน มีหนาท่ี 
1..ใหความรวมมือและปฏิบัติตาม
นโยบาย ขอตกลงอยางเครงครัด 
องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ี ดังนี้ 
1..หนวยงานสาธารณสุข มีหนาท่ีให
ความรูแกคณะกรรมการมัสยิดและ
เครือขาย ดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และเปนผูประสานงานใหมัสยิดในการ
จัดกิจกรรมและจัดหาเครื่องหมายเขต
ปลอดบุหรี่ใหกับมัสยิด 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 
กลยุทธกฎ

บัตร
ออตตาวา 
5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

1. มีสวน
รวมในการ
สราง
นโยบาย
สาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 
(ตอ) 

- ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิด) และคนท่ีเขามาในมัสยิด
จะตองไมสูบบุหรี่ 
2. ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโล 
หิตและบริการวัดรอบเอว รายละเอียดดังนี้ 
  - จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ 
เชน เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอว ผูท่ี
มีผลการวัดรอบเอวเกิน 90 ซม . มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. องค กรปกครองส วนท อง ถ่ิน 
สนับสนุนงบประมาณในการสงเสริม
สุขภาพของประชาชน เชน จัดหา
วัสดุ  อุปกรณ เครื่องวัดความดัน 
สายวัดรอบเอว ใหแกมัสยิด 
3..องคกรภาครัฐและเอกชน ส ง 
เสริมและสนับ สนุนการจัดกิจกรรม
ของมัสยิดและเขารวมกิจกรรมของ
มัสยิด ท้ังนี้ควรสรางการมีสวนรวม
ของชุมชนเพ่ือกําหนดใหมีขอตกลง
รวมกันในการจัดการสุขภาพของ
ชุมชน 

2. มี ส ว น
รวมในการ
สราง 
ส่ิงแวดลอม
ท่ี เ อ้ื อ ต อ
สุขภาพ 

1. มัสยิดปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและระบบ
สาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล ดังนี้ 
1.1 อาคาร สถานท่ี มีความสะอาด ภูมิทัศน
สวยงาม มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ 
และมี อุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมี
กะบะทรายถังเก็บน้ําสายยาง อุปกรณอ่ืนใด 
ท่ีสามารถใชในการดับไฟ 
1.2 น้ําดื่ม น้ําใช  
- น้ําดื่ม ผานการปรับปรุงคุณภาพ น้ําใชไมมี
ตะกอนไมมีสีไมมีกลิ่นเหม็น และมีปริมาณ
เพียงพอ และบอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ํา
ละหมาดมีการเปลี่ยนถาย และทําความ
สะอาดภาชนะเก็บกักน้ําทุก 7 วัน 
 

คณะกรรมการมัสยิด ชุมชน /ผูนํา 
มีหนาท่ี  
1..คณะกรรมการดานสิ่งแวดลอม 
โดยมีแกนนํา (กํานัน, ผูใหญบาน) 
เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) ชุมชน
รวมคนหาปญหา จัดลําดับความ 
สําคัญของปญหา และวางแผนการ
ทํางาน เพ่ือแกไขปญหา และดําเนิน
กิจกรรมปรับปรุงดานสิ่งแวดลอม
และระบบสาธารณูปโภค 
องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ี  
1..หนวยงานสาธารณสุขเปนพ่ีเลี้ยง
และเขารวมกิจกรรม สนับสนุน องค
ความรูแก เครือขายมัสยิดในการ
แกไขปญหาดานสิ่ งแวดลอมตาม
หลักสุขาภิบาล 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ 
 
กลยุทธกฎ

บัตร
ออตตาวา 
5 ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

2. มี ส ว น
รวมในการ
สราง 
ส่ิงแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพ 
(ตอ) 

1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร  
สถานท่ีปรุงอาหาร ตองมีบอดักขยะ/ บอดัก
ไขมันใชงานไดดี กอนปลอย น้ําท้ิงลงสูทอ
สาธารณะถาไมมีทอสาธารณะ ตองมีบอซึม 
ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับอาหารท่ี
พรอมบริโภค 
1.4 หองน้ํา หองสวม ผานมาตรฐาน HAS: 
สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 
1.5 การจัดการขยะ มีการรวบรวมขยะและ
มีการแยกขยะเปน 3 ประเภท ขยะมูลฝอย
ท่ัวไป ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม ขยะ
อันตราย และมีการกําจัดขยะท่ีถูกวิธี 
1.6 การจัดการน้ําเสีย น้ําเสีย น้ําท้ิง มีการ
จัดการท่ีถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีราง หรือ 
ทอระบายน้ํารอบบรเิวณ และไมอุดตัน และ
ไมมีการรองเรียนเรื่องน้ําเสียจากชุมชน 
วิธีดําเนินการดังนี้ 
1. จัดตั้งคณะกรรมการดาน สิ่ง แวดลอม 
โดยนํ า แกนนํ า  ( กํ านั น ,  ผู ใ หญ บ าน ) 
เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) เขามารวม
ประชุมวางแผนการพัฒนาและดําเนินการ
ปรั บปรุ ง ด าน สิ่ ง แ ว ดล อมและร ะบบ
สาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล  

2..องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับ 
สนุน งบประมาณในการปรับปรุง 
โครงสรางของมัสยิด เชน หองสวม
น้ําด่ืม น้ําใช และจัดหาถังขยะไวให
มัสยิด 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร
ออตตาวา 5 

ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

2.มีสวนรวมใน
การสราง
ส่ิงแวดลอมท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 
(ตอ) 

2. อปท.สนับสนุนงบประมาณ 
   - การปรับปรุงโครงสรางของมัสยิด 
   - จัดหาถังขยะไวใหมัสยิดในการ
แยกขยะและการกําจัดท่ีถูกวิธ ี
3..หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนองค
ความรู 

 

3. มีสวนรวมใน
การเสริมสราง
กิจกรรมชุมชน
ใหเขมแข็ง 

1. ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
1.1..สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน
พุทธและชุมชนมุสลิม  
1.2..มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน
เขามามีสวนรวมสนับสนุนศาสนสถาน
อยางตอเนื่อง   
1.3..ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความ
ขัดแยง และชุมชนรวมจัดการพัฒนา
มัสยิดสงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรม
อยางตอเนื่องและยั่งยืน 
2. ดานการสนับสนุนงบประมาณ 
2.1..มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการ
บริหารจัดการ และมีสมาชิกกองทุน 
2.2 มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุน
อยูสมํ่าเสมอ  
3..สรางทีมสงเสริมสุขภาพในมัสยิด
และชุมชน 
4. สงเสริมการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ
และเชน จัดปายความรูดานสุขภาพ 
หลักธรรมคําสอนศาสนา คุณธรรม 
5. เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติ คุณ 
ธรรม/จริยธรรม  
6..จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประ 
เพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก 
ความสามัคคีและมีการสรางเครือขาย
ของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ีดังนี ้
1..ปลูกฝงจิตสํานึกใหคนในชุมชนเกิด
ความรูสึกรักและเปนเจาของและ
รวมมือกันพัฒนามัสยิดพัฒนาชุมชน 
2..มัสยิดมีการตั้งกองทุน และมีกิจ 
กรรมจัดหาเงินสบทบกองทุนอยาง
สมํ่าเสมอ 
3..อบรมใหความรูเก่ียวกับหลักธรรม
คําสอนศาสนา คุณธรรม  
4..จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี เชน งานเมาลิด การเปด
บวชในเดือนรอมฎอน เทศกาลฮารีรา
ยอ พิธีเขาสุนัต 
2. องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ีดังนี้  
1. หนวยงานสาธารณสุข รวมกับเครือ 
ขายสุขภาพสํารวจขอมูล วิเคราะห
ศึกษาชุมชน คนหาปญหาโยงใย
ปญหาและจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและเปนพ่ี เลี้ ยงในการทํ า
กิจกรรม โครงการและสงเสริมการ
เขาถึงขอมูลขาวสาร ดานสุขภาพ จัด
ปายความรูดานสุขภาพในมัสยิด 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พัฒนา
ชุมชน สนับสนุนงบประมาณและ
จัดทําโครงการพัฒนาอาชีพ พัฒนา
กองทุนของชุมชน 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร

ออตตาวา  
การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 
3. มีสวนรวมใน
การเสริมสราง
กิจกรรมชุมชน
ใหเขมแข็ง (ตอ) 

วิธีดําเนินการ 
1..จัดตั้งคณะกรรมการดานสงเสริม
สุขภาพโดยนําแกนนํา (กํานัน,ผูใหญ  
บาน)/เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) 
เขามารวมประชุมวางแผนการพัฒนา
และดําเนินการเชน 
   - มีบอร ดประชาสั ม พันธ ข อ มูล
ขาวสารดานสาธารณสุขและท่ีเปน
ประโยชน  
   - อบรมใหความรูเก่ียวกับหลัก ธรรม
คําสอนศาสนา คุณธรรม  
2..หนวยงาน องคกรปกครองสวนทอง 
ถ่ิน สาธารณสุข พัฒนาชุมชน จัดทํา
โครงการ เชน 
   - การพัฒนาอาชีพ รายไดของชุมชน 
การพัฒนากองทุนชุมชน  
   - โครงการดานสุขภาพ เชนโครงการ
ฮัจญ บุหรี่  โรคเรื้อรัง ตามปญหาของ
พ้ืนท่ี 
   - จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี เชน งานเมาลิด การเปดบวช
ในเดือนรอมฎอน เทศกาลฮารีรายอ พิธี
เขาสุนัต 

3..หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน
สนับสนุนการจัดกิกรรมและรวม
กิจกรรมของมัสยิดอยางตอเนื่อง  
 

 

4. มีสวนรวม 
ในการการ
พัฒนาทักษะ
สวนบุคคล 
 

1..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน 
“ความสะอาดเปนสวนหนึ่ งของการ
ศรทัธา” 
2..มัสยิดมีการใหความรูดานสุขภาพ
อนามัยสิ่งแวดลอม 
3..จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลอง
กับปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี เชน ไขเลือด 
ออก บุหรี่ ยาเสพติด 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ีดังนี้ 
1..อบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่อง
การรักษาความสะอาดในอิสลาม
และสั่งสอนใหประชาชน ลด ละเลิก
อบาย มุขทุกประเภท 
2..รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน
การดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพและ
ประเมินภาวะสุขภาพของคนใน
ชุมชน 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร

ออตตาวา  
การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 
4. มีสวนรวม 
ในการการ
พัฒนาทักษะ
สวนบุคคล 
(ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 

4..ผูนําศาสนา /สัปบุรุษ ประชาชนท่ี
เขามาไดรับบริการวัดความดันโลหิต /
วัดรอบเอว 
5..โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรม 
การมัสยิดเปนแบบอยางเรื่องการดูแล
สุขภาพ การออกกําลังกาย 
6. มีลานกีฬา/ลานสุขภาพ 
วิธีดําเนินการ 
   - โตะอิหมามมีการอบรมใหความรู
แกสัปบุรุษ เรื่องการรักษาความสะอาด
ในอิสลาม เดือนละ 2 ครั้ง 
   - โตะอิหมามสั่งสอนใหประชาชน 
ลด ละเลิกอบายมุขทุกประเภท 
   - มัสยิดมีบอรดประชาสัมพันธให
ความรูดานสุขภาพเชน โรคไขเลือด 
ออก โทษของยาเสพติด 
   - จัดหาอุปกรณเครื่องวัดความดัน 
สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก ไวท่ี
มัสยิด 
   - โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรม 
การมัสยิด มีการออกกําลังกายวันละ 
30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

3..เปนตนแบบในการดูแลสุขภาพ 
การออกกําลังกาย 
องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ีดังนี้ 
1..หนวยงานสาธารณสุขสนับสนุน
องคความรูดานสุขภาพใหกับคณะ 
กรรมการมัสยิด ท่ีเปนปญหาในพ้ืนท่ี 
เชน ไขเลือดออก บุหรี่ ยาเสพติด 
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สนับ 
สนุน งบประมาณสรางลานกีฬาใน
ชุมชน/มัสยิดเพ่ือเปนการสงเสริม
การออกกําลังกาย 
3..องคกรภาครัฐและเอกชน สนับ 
สนุนการจัดกิกรรมและรวมกิจกรรม
ของมัสยิดอยางตอเนื่อง 
 
 

5.มีสวนรวม 
ในการการ  
ปรับเปล่ียน
บริการสุขภาพ 

1..มัสยิดมีกิจกรรมชวยเหลือชุมชน
ดานสุขภาพ เชน จิตอาสา (เกิดสิ่งดี ๆ 
ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) 
2..เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพมีการ
จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับ
ปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี 

คณะกรรมการมัสยิด มีหนาท่ีดังนี ้
1..ปลูกจิตสํานึกและสรางความ ตระ 
หนักใหกับประชาชนในเรื่องการดูแล
สุขภาพเปนเรื่องของทุกคนโดยเนน
การปองกันสงเสริมมากกวาการ
แกไขรักษา  
2..การพัฒนามัสยิดเปนศูนยเรียนรู
ประเด็นตางๆ เชน แมและเด็ก บุหรี่ 
ยาเสพติด ฮัจญ 
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ตารางท่ี 5 ขอสรุปรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ (ตอ) 
กลยุทธกฎบัตร

ออตตาวา5 
ประการ 

การสงเสริมุขภาพ 

กิจกรรมและวิธีดําเนินการ บทบาทความรับผิดชอบ 

5. มีสวนรวม 
ในการการ  
ปรับเปล่ียน
บริการสุขภาพ 
(ตอ) 

3..มีตูยาสามัญประจําบานตูยา และ
อุปกรณ  สะอาดอยู ในสภาพดี มียา
สามัญประจําบาน เวชภัณฑและวัสดุ
อุปกรณท่ีจําเปน จัดเก็บเปนระเบียบ 
มีปายบอกชื่อ วิธีการใชยาท่ีชัดเจน ยา
ไมหมดอายุ 
4. มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริม สุข 
ภาพโดยชุมชน เชน การปลูกผักปลอด
สารพิษ สวนสมุนไพร ลานสุขภาพ 
5..ใชมัสยิดเปนสถานท่ีในการ ดําเนิน 
งานดานสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ 
การคัดกรอง เปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูสูงอายุ/ผู พิการ เปนสถานท่ีออก
กําลังกาย 

องคกรภายในชุมชน มีหนาท่ีดังนี ้
1..สํารวจขอมูล วิเคราะห ศึกษา
ชุมชน คนหาปญหาโยงใยปญหา 
จัดลํา ดับความสํา คัญปญหาของ
ชุมชน 
3..รวมจัดทําแผนชุมชน วางแผนใน
การจัดทํากิจกรรมแผนงาน/โครง 
การเพ่ือแกไขปญหาของชุมชน 
4..จัดทํากิจกรรมแผนงาน/โครง การ
เพ่ือแกไขปญหาของชุมชนและมีการ
ติดตาม สรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
5..สนับสนุนงบประมาณ องคความรู
ท่ีจําเปนแกเครือขายมัสยิด สนับ 
สนุน การจัดกิจกรรมรวมกิจกรรม
ของมัสยิดอยางตอเนื่อง 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใชวิธีผสมผสาน 
(Mixed method) ระหวางขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูลเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบ
การมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานีโดยการวิเคราะหขอมูลจากระบบรายงาน
โปรแกรมการประเมินมาตรฐานมัสยิดสงเสริมสุขภาพ เขตสุขภาพท่ี 12 ของจังหวัดปตตานีตามเกณฑ
ประเมินมาตรฐานศาสนสถาน (วัด,มัสยิด,ปอเนาะ)สงเสริมสุขภาพ จํานวน 650 แหง ศึกษารูปแบบ
การมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ในตัวแทนคณะกรรมการมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมิน 
ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมากและมัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จํานวน 
15 คน และ ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชน จํานวน 20..คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการ
รายงาน การสัมภาษณและการทําการสนทนากลุม (Focus Group) 2 ครั้งและการศึกษานี้ผานการ
พิจารณาและไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมดานการวิจัยทางสังคมและการวิจัยเชิง
ทดลองในมนุษย ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ขอมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะหขอมูลดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ไดแก spss ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive..statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลดวยวิธี Content 
analysis 
 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ ถือเปนรูปแบบใหมในการ
สงเสริมสุขภาพท่ีใชศาสนานําการพัฒนา แกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมท่ีกอใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี เกิดการดําเนินงานในชุมชนเพ่ือสุขภาพ ท่ีไมไดเนนมิติดาน
สุขภาพเพียงดานเดียวแตขอบเขตครอบคลุมทุกมิติของการดําเนินชีวิต โดยมีบุคคลหลายระดับเขา
มารวมกําหนดรูปแบบเชน องคกรภาครัฐและเอกชน ตัวแทนจากมัสยิด ภายใตกลยุทธการสงเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5..ประการ กลาวคือ 1) มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ 2) มีสวนรวมในการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3) มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรม
ชุมชนใหเขมแข็ง 4) มีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 5) มีสวนรวมในการการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพสอดคลองกับผลการศึกษาของ จุฬาภรณ โสตะและอันโตะ คัสุฮิโกะ (2550) ท่ีพบวา 
ผูบริหารหรือผูรับผิดชอบในสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดและสถานท่ีอ่ืนๆ มีความสนใจและดําเนินการ
ครอบคลุมตามกฎบัตรออตตาวา ซ่ึงครอบคลุมท้ังดานนโยบายสงเสริมสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดลอม
ท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล
และการปรับปรุงระบบริการ  
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 1) มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ พบวา ควรจัดมัสยิดใหเปน
เขตปลอดบุหรี่ประชาชนท่ัวไปเขามาจะตองไมสูบบุหรี่ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 
กรรมการมัสยิด) เปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ โดยโตะอิหมามประกาศเปนนโยบายฯและมีขอตกลง
และกฎกติการวมกัน เชนจัดใหมีปายประกาศมัสยิดเปนเขตปลอดบุหรี่ดานหนาศาสนสถานมี
เครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขาของมัสยิดตั้งแตประตูรั้ว/ขอบเขตของสถานท่ี ท่ีเห็นเดนชัด และ
ไมควรมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกในการสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่คน
ท่ีเขามาในมัสยิด  
 จากผลการศึกษาดังกลาว การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงเปนนโยบายท่ี
แสดงความหวงใยและใหความสําคัญตอสุขภาพของคนในชุมชนสอดคลองกับพระราชบัญญัติ 
คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 19 พ.ศ. 2553 
ท่ีใหศาสนสถาน คือมัสยิด เปนสถานท่ีสาธารณะท่ีใหมีการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่โดย
กําหนดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ และใหผูนําศาสนาเปนตนแบบของการไมสูบบุหรี่ สอดคลองกับผล
การศึกษา ของบุปผา ศิริรัศมี และคณะ.(2554) พบวา ผูสูบบุหรี่ในเขตชนบทมีความเชื่อวาผูนํา
ศาสนาชวยจูงใจมากในการทําใหเลิกสูบบุหรี่ได    
 2) มีสวนรวมในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ พบวา มัสยิดควรมีการ
ปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและระบบสาธารณูปโภค ตามหลักสุขาภิบาล ดังนี้ ปรับปรุงและพัฒนา
โครงสรางท้ังภายในและภายนอกมัสยิดใหมีความสะอาดและมีภูมิทัศนสวยงามมีบริเวณพักผอนหยอน
ใจ น้ําดื่ม น้ําใชไมมีตะกอน ไมมีสี มีการปรับปรุงคุณภาพน้ําดื่ม บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาด
มีการเปลี่ยนถายและทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ําเปนประจําอยางนอยอาทิตยละ 1 ครั้ง สถานท่ี
ปรุงอาหาร-ผูปรุงอาหารถูกสุขลักษณะตามหลักสุขาภิบาลอาหาร หองน้ําหองสวมผานมาตรฐาน HAS 
มีการจัดการขยะท่ีถูกวิธี มีการแยกขยะ 3 ประเภท คือ ประเภทท่ัวไป ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม 
และขยะอันตรายโดยการจัดตั้งคณะกรรมการมัสยิดดานสิ่งแวดลอม หรือทุนกลุมคน เครือขายท่ีมีอยู
แลวโดยนําแกนนํา (กํานัน, ผูใหญบาน)/เครือขาย (เยาวชน,จิตอาสา) เขามารวมประชุมวางแผนงาน
และจัดทําโครงการ  
 จากผลการศึกษาดังกลาว การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพเปนการชวยให
ชุมชนเรียนรูการอยูรวมกันกับสิ่งแวดลอมไดอยางเก้ือกูลและสมดุล ท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ และ
สังคมสอดคลองกับผลการศึกษาของ โรสมีนี ยูนุห (2552) ท่ีพบวา สภาพปญหาอนามัยสิ่งแวดลอม
ของมัสยิดในจังหวัดนราธิวาสยังมีปญหาอยูมากท้ังดานโครงสรางและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม
ในมัสยิด 1ดังนั้นควรสนับสนุนใหอิหมามสามารถดําเนินการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมตามหลัก
สุขาภิบาลโดยการ 1จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนามัสยิด โดยใชทุนกลุมคนเครือขายท่ีมีอยูแลวคือเครือ 
ขายพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ นงลักษณ ลิ่มทวีกูลและแวปา 
วันฮุสเซนต (2557) ท่ีพบวา การดําเนินการพัฒนาศานสถานในรูปแบบของชมรมเครือขายศาสน
สถานสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอท่ีมีอยูแลวจะเปนการดึงศักยภาพของชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนาศาสนสถาน 
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 3) มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง พบวา การจัดกิจกรรม
สงเสริมใหเครือขายชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาโดยรวมวิเคราะหปญหา วางแผนและดําเนินการ
ตามกลยุทธจัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและ
มีการสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีในหมูคณะสรางทีมสงเสริมสุขภาพในมัสยิด ชุมชน 
สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาวสาร เชน จัดปายความรูดานสุขภาพ หลักธรรมคําสอนศาสนา คุณธรรม
โดยกิจกรรมท่ีดําเนินการควรเนนสรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมีสวนรับผิดชอบในการลําดับ
ความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการดําเนินการตามแผนโครงการรวมกัน มีการ
กระตุนใหตัวแทนจากทุกสวนในชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 จากผลการศึกษาดังกลาว การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง ถือเปนการ
ทํางานในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ โดยการดึงศักยภาพของชุมชนท่ีมีอยูและชุมชนสามารถเขาถึงขอมูล 
มีโอกาสไดเรียนรูถึงโอกาสในการสรางสุขภาพ และมีแหลงทุนสนับสนุนอยางเหมาะสม (สินศักดิ์ชนม 
อุนพรมมี 2556) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมหมาย แจมกระจาง ศรีวรรณ มีคุณ และ
พีระพงษ สุดประเสริฐ (2551) ท่ีพบวา การใหความสําคัญในการสนับสนุนใหชุมชนดําเนินการตาม
แผนและโครงการของชุมชนซ่ึงเปนแผนจากความตองการของชุมชนอยางแทจริง และสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ปรีชาอาบีดีน (2548) ท่ีพบวา ความคาดหวังของผูนําศาสนาอิสลามท่ีมีตอชุมชนใน
อนาคตขางหนาคืออยากใหชุมชนมีการศึกษาท่ีดีมีความรักสามัคคีและปรองดองกันในชุมชน 
 4) มีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา โตะอิหมามควรอบรมให
ความรูแกสัปบุรุษ ใหมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการศรัทธา”และมัสยิด
มีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยสิ่งแวดลอมจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาท่ีพบใน
พ้ืนท่ี เชน โรคไขเลือดออกยาเสพติดผูนําศาสนา สัปบุรุษ ประชาชนท่ีเขามาในมัสยิดไดรับบริการวัด
ความดันโลหิต วัดรอบเอวและโตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิดเปนแบบอยางเรื่องการดูแล
สุขภาพ การออกกําลังกาย โดยจัดใหมีลานกีฬา ลานสุขภาพภายในบริเวณมัสยิด 
  จากผลการศึกษาดังกลาว การพัฒนาทักษะสวนบุคคลเปนการเปดโอกาสให
ประชาชน มีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของตนเองและสิ่งแวดลอมและสามารถตัดสินใจเลือก
ทางเลือกท่ีจะสงผลดีตอสุขภาพ โดยการใหขอมูล เสริมสรางความรูดานสุขภาพและพัฒนาทักษะชีวิต 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุทธนา พูนพานิชและแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) พบวา การ
สรางเสริมศักยภาพบุคคลและชุมชน รวมถึงการสนับสนุนปจจัยสาธารณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการสราง
เสริมศักยภาพ เชน ลานออกกําลังกาย ศูนยเรียนรู หองสมุด และสอดคลองกับผลการศึกษาของ    
ดลมนรรจน บากา (2550) พบวา บทบาทท่ีพึงประสงคสําหรับมัสยิดในปจจุบันคือควรจัดใหมีเอกสาร
เผยแพรความรูดานศาสนาสังคมสุขภาพสถานการณบานเมืองตามลักษณะท่ีเปนไปได 
 5) มีสวนรวมในการการปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ พบวา มัสยิดควรมีกิจกรรมเฝา
ระวังหรือสงเสริมสุขภาพ และเปนศูนยเรียนรูดานสุขภาพตามวิถีชุมชนเชน ประเด็นแมและเด็ก 
โรคติดตอเรื้อรัง ฮัจญ  บุหรี่ ยาเสพติด การปลูกผักปลอดสารพิษ เพ่ือปลูกจิตสํานึกความรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพตนเองและกระตุนประชาชนละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงมัสยิด โดยกรรมการและภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ รวมจัดทําโครงการท่ีสอดคลองกับปญหาของพ้ืนท่ี รวมดําเนินงานแกไขปญหา
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และมีการติดตาม สรุปงานและการพัฒนาเปนศูนยเรียนรูประเด็นตางๆ โดยขอรับการสนับสนุนตางๆ
จากหนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชน 
 จากผลการศึกษาดังกลาว การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ บทบาทการสรางเสริม
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เปนบทบาทของทุกภาคสวน ท้ังบุคคล กลุมภายในชุมชน บุคลากร
สุขภาพ หนวยงานบริการสุขภาพ ภาครัฐและเอกชน ใหมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของนงลักษณ ลิ่มทวีกูลและแวปา วันฮุสเซนต (2557) ท่ีพบวา 
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาศาสนสถานเพ่ือสงเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีดีทําให 
ผูท่ีมีสวนเก่ียวของตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน มีสวนรวมในการวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางแกไขตาม
บริบทของแตละพ้ืนท่ี ควรใหชุมชนเขามามีสวนรวมดําเนินการมากท่ีสุดและมีการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ และสอดคลองกับแนวคิดของความสําคัญในการสรางเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (สินศักดิ์
ชนม อุนพรมมี 2556) ท่ีระบุวาผูมีอํานาจในการตัดสินใจตองแสดงออกถึงความทุมเทและความ
รับผิดชอบตอสังคม ภาคสวนสาธารณะและเอกชนตองมีสวนในการสรางเสริมสุขภาพ 
   
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
  1. ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มีขอเสนอแนะดังนี้ 

• 1.1 สรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือกําหนดใหมีขอตกลงรวมกันในการจัดการ
สุขภาพของชุมชน เชน จัดสถานท่ีตาม พรบ.คุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหรี่ ใหเปนเขตปลอดบุหรี่ การ
ออกกําลังกาย การคุมครองผูบริโภค ฯลฯ 

2. ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ มีขอเสนอแนะดังนี้ 
 2.1 หนวยงานภาครัฐ ทองถ่ินและเอกชน ควรมีการสนับสนุนงบประมาณใน
การพัฒนามัสยิดเพราะปจจุบันมัสยิดยังคงมีปญหาดานโครงสรางและการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
ยังไมผานเกณฑมาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล 

 2.2..ชุมชนสรางปจจัยสนับสนุนท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนโดย
การสรางเครือขายสังคมสิ่งแวดลอมในชุมชน  
  3. ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็งมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  3.1..รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ มีการดําเนินงาน
แบบบูรณาการ ตอบสนองปญหาของชุมชน ดังนั้นผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภาครัฐและเอกชนควรใหการ
สนับสนุนและเขามามีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนอยางตอเนื่อง 

  3.2..สรางการมีสวนรวมระดับชุมชนใหมีสวนรับผิดชอบ ในการลําดับความ 
สําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผนและการดําเนินงานตามแผนโครงการรวมกัน มีการ
กระตุนใหตัวแทนจากทุกสวนในชุมชนเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
  4. ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคลมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 4.1 เปดโอกาสใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพและขาวสารอ่ืนท่ีเปน
ประโยชน 
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 4.2 หนวยงานท่ีเก่ียวของสนับสนุนองคความรู และมีการอบรมใหความรู จัดกิจ 
กรรมเสริมทักษะชีวิตใหกับประชาชน 
  5. ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 5.1..หนวยงานสาธารณสุข มีการคืนขอมูลดานสุขภาพ ปญหาดานสุขภาพใหผู 
นําศาสนา ผูนําชุม หนวยงานท่ีเก่ียวของ ทราบและหาแนวทางแกปญหารวมกัน 
 5.2..สรางความตระหนักใหกับประชาชนในเรื่องการดูแลสุขภาพเปนเรื่องของ
ทุกคน โดยเนนการปองกันสงเสริมมากกวาการแกไขรักษา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1..ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของมัสยิดในการสง 
เสริมสุขภาพ 
  2..ควรนํารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ไปทดลองใช (pilot..study) เพ่ือทดสอบการ
ประยุกตใชรูปแบบในพ้ืนท่ีจริง 
  3..ควรมีการวิจัยเชิงลึกในมัสยิดพ้ืนท่ีเปาหมายเพ่ือท่ีสามารถสงผลหรือขยายผลให
เกิดนวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพรูปแบบอ่ืนได 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ 

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

ประเภทศาสนสถาน     วัด   มัสยิด  สถาบันศึกษาปอเนาะ 

ท่ีอยู/ท่ีตั้งของศาสนสถาน 

เลขท่ี ................... หมูท่ี .............บาน........................... ถนน......................... ตรอก......................... 

ซอย ............................ ตําบล ........................ อําเภอ .......................... จงัหวัดปตตาน ี   หมายเลข

โทรศัพท.............................................................. 

ชื่อผูประสานงาน ................................................... ตําแหนงในศาสนสถาน.......................................... 

หมายเลขโทรศัพทบาน ........................................... หมายเลขโทรศัพทมือถือ ..................................... 

วันท่ี เดือน ป พ.ศ. ท่ีประเมิน ...................................... หนวยงานท่ีรบัผิดชอบ ................................... 

คําช้ีแจง ผูประเมินใสเครื่องหมาย   ลงใน  หรือ  หนาขอท่ีประเมินวา “มี” และ/หรือ “มี

การดําเนินการกิจกรรมนั้น ๆ" 

เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

1. ดานสิ่งแวดลอม 

1.1 

โครงสราง/

อาคาร/

สถานท่ี 

                

 1) อาคาร บริเวณ ศาสนสถาน สะอาดเปน

ระเบียบ  

 2) สภาพอาคาร มีความม่ันคง ปลอดภัย  

ระดับพ้ืนฐาน 
 

 3) มีภูมิทัศนสวยงาม  ระดับดี 

 4) มีบริเวณสําหรับพักผอนหยอนใจ  

 5)  มีอุปกรณดับเพลิงพรอมใชงาน หรือมี

กระบะทราย  ถังเก็บน้ํา สายยาง อุปกรณอ่ืนใด ท่ี

สามารถใชในการดับไฟ 

ระดับดีมาก 

1.2 น้ําดื่ม น้ํา

ใช 

                  

 1) น้ําใชไมมีตะกอน ไมมีสี ไมมีกลิ่นเหม็น และ

มีปริมาณเพียงพอ 

 2) น้ําดื่ม ผานการปรับปรุงคุณภาพ ภาชนะ

เก็บน้ํา  ภาชนะใชดื่ม มีการดูแลใหสะอาดอยูเสมอ 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3) ไมมีลูกน้ําในภาชนะเก็บกักน้ํา ระดับดี 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

 4) บอเก็บกักน้ําสําหรับอาบน้ําละหมาดมีการ

เปลี่ยนถาย และทําความสะอาดภาชนะเก็บกักน้ํา

เปนประจําอยางนอยทุก 7 วัน 

ระดับดีมาก 

1.3 สถานท่ี

ปรุงอาหาร 

 ไมมี (ขาม

ไปขอ 1.4) 

  มี 

 1) สถานท่ีเตรียม ปรุงอาหาร สะอาด ถูก

สุขลักษณะ 

      ก.สถานท่ีเตรียม ปรุงอาหารสะอาด เปน

ระเบียบ 

      ข. มีการระบายอากาศดี ไมมีกลิ่นควัน

รบกวน 

      ค. เตรียม/ปรุงอาหารบนโตะท่ีสภาพดี 

สะอาด สูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 

ระดับพ้ืนฐาน 

ระดับพ้ืนฐ

านตอง

ผานท้ังขอ 

ก., ข. และ 

ค. 

1.3 สถานท่ี

ปรุงอาหาร 

(ตอ) 

                  

 2) อุปกรณและภาชนะใสอาหารปลอดภัยและ

สะอาด 

      ก. ภาชนะใสอาหารทําดวยวัสดุท่ีปลอดภัย  

เชน สแตนเลส อลูมิเนียม เมลามีนสีขาว หรือสีออน

ไมแตกงายหรือมีความคม 

      ข. ท่ีลางภาชนะ  อุปกรณ  ควรใชอางท่ีมี

กอกน้ําและทอระบายน้ํา  ถาใชกะละมังตองมี  3 

ใบ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. และบริเวณท่ี

ลางตองมีการ ระบายน้ําท่ีดี ไมเฉอะแฉะ 

       ค. ลางภาชนะ อุปกรณดวยน้ํายาลาง

ภาชนะและน้ําสะอาดอีก อยางนอย 2 ครั้ง หรือ

ลางดวยน้ําไหล 

       ง. ภาชนะ อุปกรณ เม่ือลางเสร็จแลว ตอง

คว่ําใหแหง หามเช็ด วางในตะแกรงโปรงสะอาด สูง 

จากพ้ืนอยางนอย  60 ซม. เขียง มีด สภาพดี สะ อาด 

แยกใชตามประเภทของอาหารไดแก  ผักผลไม 

เนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ มีเขียงแยกใชตามประเภท

อาหารอยางนอย 3 เขียง ผลไม แยกมีดท่ีใช  

ระดับดี 

ระดับดี

ตองผาน

ท้ังขอ ก., 

ข., ค. และ 

ง. 
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เกณฑการ

ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

 3) ผูประกอบอาหารมีสุขภาพดี แตงกาย

สะอาด สุขอนามัยดี 

      ก. ชุดแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ใส
หมวก และผากันเปอนสีขาวหรือสีออนขณะ
ปฏิบัติงาน และควรซักทุกวัน 
       ข. ลักษณะรางกายภายนอกดี เล็บมือสั้น 

สะอาด  ไมมีอาการไอ จาม ตา - ตัวเหลือง เปนไข 

หรือ อุจจาระรวง 

      ค. ใชอุปกรณหรือถุงมือในการหยิบจับ

อาหารท่ีพรอมบริโภค 

 4) สถานท่ีปรุงอาหาร  มีบอดักขยะ/บอดัก

ไขมันใชงานไดดี กอนปลอย น้ําท้ิงลงสูทอสาธารณะ 

ถาไมมีทอสาธารณะ ตองมีบอซึม 

ระดับดีมาก 

1) ระดับดี

มากตอง

ผานท้ังขอ 

ก., ข., ค. 

และ ง. 

2) หาก

วันท่ีเขา

ประเมินไม

มีการปรุง

อาหาร ให

ประเมิน

จาก แนว

ทางการ

ปฏิบัติ  

หรือ

รองรอย

การปรุง

อาหาร  

และการใช

อุปกรณ 

1.4 หองน้ํา

หองสวม 

              

 1) หองสวมสะอาด สภาพดี การระบายอากาศ

ดี ไมมีกลิ่นเหม็น ภาชนะเก็บกักน้ํา  ขันน้ํา  น้ําใช

และแสงสวางเพียงพอ 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 2) ประตู ท่ีจับเปด-ปด และลอคดานใน สะอาด 

อยูในสภาพดีใชงานได 

 3) อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูใน

สภาพดีใชงานได 

 4) มีสบูลางมือพรอมใชตลอดเวลา 

 5)  มีหองแยกสําหรับชาย หญิง โดยมีปาย

ระดับดี 
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ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

สัญลักษณท่ีชัดเจน 

 6) หองน้ํา หองสวม สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย 

(ผานมาตรฐาน HAS: Healthy, Accessibility, 

Safety) 

 ความสะอาด (Healthy) 

 ก.  พ้ืนผนังเพดาน โถสวม ท่ีกดโถสวม โถ

ปสสาวะ ท่ีกดโถปสสาวะสะอาดไมมีคราบสกปรก 

อยูในสภาพดีใชงานได 

 ข. น้ําใชสะอาด เพียงพอและไมมีลูกน้ํายุง 

ภาชนะเก็บกักน้ํา ขันตักน้ําสะอาดอยูในสภาพดี ใช

งานได 

 ค. กระดาษชําระเพียงพอตอการใชงาน

ตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ  (อาจจําหนายหรือ

บริการฟรี) หรือมีสายฉีดชําระท่ีสะอาด อยูในสภาพ

ดีใชงานได 

 ง.  อางลางมือ กอกน้ํา กระจกสะอาด อยูใน

สภาพดี  ใชงานได 

 ความพอเพียง  (Accessibility ) 

 ฌ. จัดใหมีสวมนั่งราบอยางนอยหนึ่งท่ี 

 ความปลอดภัย  (Safety) 

 ฎ. บริเวณท่ีตั้งสวมตองไมอยูท่ีลับตา ท่ีเปลี่ยว 

 ฏ. ใหแยกหองสวมสําหรับชาย - หญิง โดยมี

ปายหรือสัญลักษณท่ีชัดเจน 

 ฐ. ประตู ท่ีจับเปด - ปดและท่ีลอคดานใน 

สะอาด อยูในสภาพดีใชงานได 

 ฑ.  พ้ืนหองสวมแหง 

 ฒ.  แสงสวางเพียงพอ สามารถมองเห็นไดท่ัว

บริเวณ 

ระดับดีมาก 

ระดับดี

มากตอง

ผานเกณฑ 

HAS : 

Healthy, 

Accessibil

ity และ 

Safety 

 

1.5 ขยะและ  1)  ไมพบขยะมูลฝอยตกคางหรือตกหลนตาม ระดับพ้ืนฐาน  
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ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

การจัดการ 

                

พ้ืน ถนน รางระบายน้าํ 

 2)  มีการเก็บรวบรวมขยะ และมีการกําจัดขยะ

ท่ีถูกวิธี 
ระดับดี 

 3)  มีการแยกขยะเปน 3 ประเภท 

          - ขยะมูลฝอยท่ัวไป 

          - ขยะมูลฝอยนํากลับมาใชใหม 

          - ขยะอันตราย 

ระดับดีมาก 

1.6 การ

จัดการน้ําเสีย 

                

 1)  ไมพบน้ําเสีย น้ําท้ิงขังเฉอะแฉะ บริเวณศา

สนสถาน 
ระดับพ้ืนฐาน 

 

 2)  น้ําเสีย น้ําท้ิง มีการจัดการท่ีถูกหลัก

สุขาภิบาล โดยมีราง หรือ ทอระบายน้ํารอบบริเวณ  

และไมอุดตัน 

ระดับดี 

 3)  ไมมีการรองเรียนเรื่องน้ําเสียจากชุมชน ระดับดีมาก 

2. ดานการมีสวนรวมของชุมชน 

2.1 การมีสวน

รวมของชุมชน 

                 

 1)  มีคณะกรรมการพัฒนา ศาสนสถานดาน

สงเสริมสุขภาพ  และมีการประชุมวางแผนการ

ดําเนินงาน (โดยดูจากรายชื่อหรือคําสั่งแตงตั้ง และ

รายงานการประชุม) 

 2)  การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3)  มีเครือขายรวมพัฒนาศาสนสถานสงเสริม

สุขภาพ(เครือขายประกอบดวย 

     ก. ผูนําชุมชนท้ังทางการและตามธรรมชาติ 

     ข. ผูนําทองถ่ิน 

     ค. ภาคประชาชน) 

 4) สั่งสอนใหประชาชน ลด ละเลิกอบายมุขทุก

ประเภท 

ระดับดี 

ขอ 3) ตอง

มี

องคประก

อบท้ัง 3 

ภาคสวน 

จึงจะผาน

เกณฑ 

 5)  ชุมชนรวมจัดการพัฒนาศาสนสถาน

สงเสริมสุขภาพและทํากิจกรรมอยางตอเนื่องและ
ระดับดีมาก 
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ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

ยั่งยืน 

 6)  มีหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเขามามี

สวนรวมสนับสนุนศาสนสถานอยางตอเนื่อง 

 7) ชุมชนมีความสามัคคี ไมมีความขัดแยง 

 8)  การมีสวนรวมของชุมชนพุทธและชุมชน

มุสลิม 

 9)  คนในชุมชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 

2.2 วัด/มัสยิด 

สนับสนุน

สงเสริมใหเปน

แหลงเรียนรู 

ปลูกฝง

คุณธรรม 

จริยธรรม 

เสริมสราง

ความรัก ความ

สามัคคี 

                

 1)  มีการจัดปายความรูเพ่ือเผยแพรเก่ียวกับ

หลักธรรมคําสอนศาสนา/คุณธรรม 
ระดับพ้ืนฐาน 

 

 2)  มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัด

กิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณีอยางตอเนื่อง

ทุกป 

ระดับดี 

 3)  มีการจัดกิจกรรมของระดับพ้ืนฐานและจัด

กิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี กิจกรรมท่ี

เสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมีการสราง

เครือขายของการสรางความสามัคคีในหมูคณะ 

 4)  เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/

จริยธรรม 

ระดับดีมาก 

2.3 การ

สนับสนุน

งบประมาณ 

                

 1)  จัดกิจกรรมสมทบทุนเปนครั้งคราว ระดับพ้ืนฐาน  

 2)  มีการตั้งกองทุนหรือมูลนิธิการบริหาร

จัดการ 
ระดับดี 

 3)  มีคณะกรรมการในการบริหารกองทุนใชใน

การบรหิาร - จัดการศาสนสถาน 

 4)  มีสมาชิกกองทุน 

 5)  มีกิจกรรมจัดหาเงินสมทบกองทุนอยู

สมํ่าเสมอ 

 6)  สมาชิกมีรายไดจากการจัดตั้งกองทุน 

ระดับดีมาก 

2.4 สัปบุรุษได

มีการปฏิบัติ

 1)  การแตงกายของผูเขามาในศาสนสถานหรือ

ประกอบศาสนกิจตองสุภาพ สะอาด 
ระดับพ้ืนฐาน ขอ 2.4 ใช

ประเมิน
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ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

ตามคําสอน 

“ความสะอาด

เปนสวนหนึ่ง

ของการ

ศรัทธา” 

                

 2)   ชุดสําหรับประกอบศาสนกิจ (ชุดละหมาด) 

สําหรับสุภาพสตรีท่ีตั้งอยูในมัสยิด พรม, ผาปู

ละหมาดสะอาด 

 3)  น้ําในอางครบตามเง่ือนไขของศาสนา 

มัสยิด 

เทานั้น 

 4)  มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการ

รักษาความสะอาดในอิสลาม เดือนละ ๒ ครั้งและ

ตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

ระดับดี 

 5)  มีการอบรมใหความรูแกสัปบุรุษ เรื่องการ

รักษาความสะอาดในอิสลาม เดือนละ ๔ ครั้งและ

ตองบันทึกเปนลายลักษณอักษร 

ระดับดีมาก 

3. ดานการสงเสริมสุขภาพ 

3.1 การ

สงเสริม

สุขภาพ 

                

 1)  ศาสนสถานจัดใหมีการใหความรูดาน

สุขภาพ   อนามัย - สิ่งแวดลอม 

 2)  มีตูยาสามัญประจําบานตูยา และอุปกรณ 

สะอาดอยูในสภาพดี มียาสามัญประจําบาน 

เวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ีจําเปน จัดเก็บเปน

ระเบียบ มีปายบอกชื่อ วิธีการใชยาท่ีชัดเจน ยาไม

หมดอายุ 

ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3)  มีการจัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอด คลอง

กับปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ี 
ระดับดี 

 4)  เปนแหลงเรียนรูดานสุขภาพ 

 5)  มีกิจกรรมชวยเหลือชุมชนดานสุขภาพ เชน 

จิตอาสา (เกิดส่ิงดี ๆ ท่ีเปนนวัตกรรมสูชุมชน) 

ระดับดีมาก 

3.2 การจัดศา

สนสถานให

เปนเขตปลอด

บุหรี่ 

                

 1)  มีปายประกาศศาสนสถานเปนเขตปลอด

บุหรี่ดานหนาศาสนสถาน 

 2)   มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ ท่ีทางเขา

ของศาสนสถานตั้งแตประตูรั้ว/ขอบเขตของสถานท่ี 

ท่ีเห็นเดนชัด 

 3)  มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ท้ังดานหนา

ระดับพ้ืนฐาน 

ใชการ

สังเกตและ

การ

สัมภาษณ 
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ประเมิน 

รายละเอียดเกณฑ ระดับ หมายเหตุ 

และดานในหองสุขา 

 4)  มีเครื่องหมายเขตปลอดบุหรี่ภายในอาคาร

ของ ศาสนสถาน 

 5)  ไมมีอุปกรณหรือสิ่งอํานวยความสะดวกใน

การสูบบุหรี่ เชน ท่ีเข่ียบุหรี่ ถังทรายสําหรับใสบุหรี่ 
ระดับดี 

 6)  คนท่ีเขามาในศาสนสถาน จะตองไมสูบ

บุหรี่ 
ระดับดีมาก 

3.3 การเปน

แบบอยางหรือ

การมีสวนรวม

ดานสงเสริม

สุขภาพ 

 1)   ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดความดันโลหิต 

 2)  ผูนําศาสนาไดรับบริการ วัดรอบเอว 
ระดับพ้ืนฐาน 

 

 3)  ผูนําศาสนาออกกําลังกายวันละ 30 นาที 

อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 

 4)  จัดหาวัสดุ อุปกรณ เฝาระวังสุขภาพ เชน 

เครื่องวัดความดัน สายวัดรอบเอว 

ระดับดี 

 

3.3 การเปน

แบบอยางหรือ

การมีสวนรวม

ดานสงเสริม

สุขภาพ (ตอ) 

 5)  ผูนําศาสนา (โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น 

กรรมการมัสยิด)ไมสูบบุหรี่ 

 6)  ผูนําศาสนาไดรับบริการวัดความดันโลหิต

สูงและวัดรอบเอว ผูท่ีมีผลการวัดรอบเอวเกิน 90 

ซม. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 7)  มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดย

ชุมชน เชน ลานสุขภาพ  ปลกูผักปลอดสารพิษ 

สวนสมุนไพร 

ระดับดีมาก 

ในวันท่ี

ประเมินขอ 

5) ถาผูนํา

ศาสนามา

ไมเกิน 5 

คน ทุกคน

จะตองไม

สูบบุหรี่ 

หากมาเกิน 

5 คน 

จะตองไม

สูบบุหรี่ 

รอยละ 80 

 

หมายเหตุ 1) ประเมินโดยการสอบถาม/สัมภาษณ และดูขอมูลเชิงประจักษ 

 2) การพิจารณาการผานเกณฑในระดับท่ีสูงกวาตองผานเกณฑในระดับท่ีต่ํากวากอน 
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  - ระดับดี  ตองผานเกณฑระดับพ้ืนฐานและผานเกณฑระดับดี 

  - ระดับดีมาก  ตองผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน ผานเกณฑระดับดีและผานเกณฑระดับดีมาก 

สรุปผลการประเมิน   

 ศาสนสถานผานเกณฑการประเมินระดับ 
 พ้ืนฐาน (ผานพ้ืนฐานทุกขอ) 
 ดี (ผานพ้ืนฐาน  และ ดี ทุกขอ) 
 ดีมาก (ผานพ้ืนฐาน  ดี  และ ดีมาก ทุกขอ) 

ขอเสนอแนะ 
…………………………………………….............................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
. 

ลงชื่อ......................................................ผูประเมิน     ลงชื่อ......................................................ผูรับการประเมิน 

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

ลงชื่อ......................................................ผูประเมิน     ลงชื่อ......................................................ผูรับการประเมิน 

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

ลงชื่อ......................................................ผูประเมิน     ลงชื่อ......................................................ผูรับการประเมิน 

   (.....................................................)          (.....................................................)   
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือมัสยิดท่ีผานเกณฑประเมิน ศาสนสถานสงเสริมสุขภาพระดับดีมาก และ 

มัสยิดท่ีเปนศูนยเรียนรูระบบสุขภาพตามวิถีชุมชน จังหวัดปตตานี  จํานวน 15 แหง ดังนี ้

 

ลําดับ 

ท่ี 

ผานเกณฑ

ระดับ 
ช่ือมัสยิด ตําบล อําเภอ 

1 ศูนยเรียนรูฯ มัสยิดนูรุลยันนะหบาลูกาตือเงาะห ลุโบะยิไร มายอ 

2 ศูนยเรียนรู มัสยิดดารูลมูฮายีรีน จะรัง ยะหริ่ง 

3 ศูนยเรียนรู มัสยิดสิเดะ สะดาวา ยะรัง 

4 ดีมาก มัสยิดนัจมุดดีน ทรายขาว โคกโพธิ์ 

5 ดีมาก มัสยิดตักดี บานนอก ปะนาเระ 

6 ดีมาก มัสยิดนีซอมุดดีน ปานัน มายอ 

7 ดีมาก มัสยิดกลางปตตานี จะบังติกอ เมืองปตตานี 

8 ดีมาก มัสยิดนูรุลอิสลาม (งาแม) รูสะมิแล เมืองปตตานี 

9 ดีมาก มัสยิดบางหมอ (มัสยิดซิอารุลอิสลาม) รูสะมิแล เมืองปตตานี 

10 ดีมาก มัสยิดทาแรด(แมตีนะ) ปาไร แมลาน 

11 ดีมาก มัสยิดสะตาร กอลํา ยะรัง 

12 ดีมาก มัสยิดชะมู( ดารุลอามาน) ปตูมุดี ยะรัง 

13 ดีมาก มัสยิดบูสตานูลยันนะห สะดาวา ยะรัง 

14 ดีมาก มัสยิดฮักกุมมุสลีมีน บางป ู ยะหริ่ง 

15 ดีมาก มัสยิดตาลุเปราะ(ยามิอุ) เตราะบอน สายบุรี 
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ภาคผนวก ค 
แนวทางการสนทนากลุม 

 
แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus group) ครั้งท่ี 1  

1. ทานคิดวาการสงเสริมสุขภาพ คืออะไร ทําไดอยางไรบาง  

2. โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น  คณะกรรมการ มีการดูแลสุขภาพตัวเองอยางไรบาง 

3. ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล การประเมินตามแบบประเมินศาสนสถานสงเสริมสุขภาพ

สงเสริมสุขภาพ 

4. ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนามัสยิดสงเสริมสุขภาพ จนผานเกณฑระดับดีมากและ

ยกระดับเปนศูนยเรียนรู ทานคิดวาในชุมชนของทานมีทุนอะไรบาง อยางไร แบงเปนดังนี้ 

 - ทุนทรัพยากรธรรมชาติ 

 - ทุนวัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิต  

 - ทุนนวัตกรรม ภูมิปญญาทองถ่ิน  

 - ทุนเศรษฐกิจ  

 - ทุนกลุมคน เครือขายและหนวยงาน 

5. รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพของจังหวัดปตตานีท่ีอยากใหเกิดข้ึน โดย

แบงออกเปน 5 ดาน ควรจะมีรายละเอียดอยางไรบาง 

  ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

  ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

  ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

  ดานการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ 

แนวคําถามการสนทนากลุม (Focus group) ครั้งท่ี 2  

1. รูปแบบท่ีได มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชไดกับพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีหรือไม อยางไร ตาม

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ ดังนี้  

  - ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

  - ดานการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

  - ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

  - ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

  - ดานการปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ 

2. หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรมีบทบาทอยางไรในการท่ีจะเขามามีสวนรวม/สนับสนุนมัสยิด ในแตละ

ดานอยางไรบาง  
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ภาคผนวก ง 

กลยุทธการสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร ออตตาวา 5 ประการ 

1. สรางนโยบายสาธารณะการสงเสริมสุขภาพ 

• ชุมชนมีขอตกลงรวมกันในการท่ีจะปฏิบัติเพ่ือใหทุกคนในชุมชนมีสุขภาพดีเชน
ขอตกลงในการออกกําลังกาย การตอตานยาเสพติด การจัดระเบียบสังคมเพ่ือ
หลีกเลี่ยงอบายมุขตางๆ ท่ีจะนําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

2. สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพของประชาชน 

• ชุมชนมีการลดปจจัยเสี่ยงโดยการปรับปรุงสิ่งแวดลอมท้ังดานกายภาพ สังคม 
จิตวิทยาในสวนท่ีเก่ียวของกับการทํางาน  ความปลอดภัยในทรัพยสินท่ีอยูอาศัย 
การบริโภค อุปโภค ตลอดจนสถานท่ีพักผอน สวนสาธารณะ และจักโอกาสในการ
เรียนรูเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตจากการทํางาน 

• ชุมชนสรางปยจัยสนับสนุนท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชาชนโดยการสราง
เครือขายสังคมสิ่งแวดลอมในชุมชน 

3. เสริมสรางกิจกรรมใหชุมชนเขมแข็ง 

• กําหนดกิจกรรมสงเสริมใหสมาชิกในองคกร/ชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาองคกร/
ชุมชนโดยรวมวิเคราะหปญหา วางแผน  และดําเนินการตามกลยุทธ 

• กําหนดกิจกรรมสงเสริมปลูกฝงจิตสํานึกใหคนทํางานเกิดความรูสึกรัก เปนเจาของ 
และ ความรวมมือในการพัฒนาองคกร/ชุมชน 

• สงเสริมการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

• เสริมสรางความเขมแข็งในการควบคุมกํากับการสงเสริมสุขภาพขององคกร/ชุมชน 

• สรางทีมสงเสริมสุขภาพในองคกร/ชุมชน 
4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล 

• พัฒนาทักษะเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

• จัดกิจกรรมเสริมทักษะชีวิต 
5. ปรับเปลี่ยนบริการดานสุขภาพ 

• ชุมชนพ่ึงตนเองในการสงเสริมสุขภาพตนเองและปองกันโรค 

• บริการดานสุขภาพเนนการปองกัน สงเสริมมากกวาการแกไข รักษา 

• ปลูกจิตสํานึกความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองและสิ่งแวดลอม 

• กระตุนใหสมาชิกในองคกร/ชมุชนละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยง 
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ภาคผนวก จ 

ทุนทางสังคมของพ้ืนท่ีเปาหมาย 

ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

ศูนย

เรียนรู 

1. ตําบลลุ

โบะยิไร

อําเภอมา

ยอ 

- - เปนชุมชน

มุสลิม 

100% 

- ประเพณี 

เชน การถือ

บวชในเดือน

รอมฎอน 

งานเมาลิด

เทศกาลอารี

รายอพิธีเขา

สุนัต 

- พันธุขาว

พ้ืนบาน 

- OTOP 

ผาบาติก 

หมวกกะป

เยาะ 

- กลุมเมือง

ยอนบาติก 

- กลุมออม

ทรัพย 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

 

ศูนย

เรียนรู 

2. ตําบล 

จะรัง 

อําเภอยะ

หริ่ง 

- - - - OTOP 

น้ําตาล

โตนด 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

ศูนย

เรียนรู 

3. ตําบล 

สะดาวา 

อําเภอยะ

- สวน

ยางพารา 

- เปนชุมชน

มุสลิม 

100% 

- - OTOP 

หมวกกะป

เยาะ,ลูกหยี

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

รัง 

 

- ประเพณี 

เชน การถือ

บวชในเดือน

รอมฎอน 

งานเมาลิด

เทศกาลอารี

รายอพิธีเขา

สุนัต 

,ปกผาคลุม

ผมฯ 

- กองทุน

หมูบาน 

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

 

ดีมาก 4. ตําบล

ทรายขาว 

อําเภอ

โคกโพธิ์ 

- อุทยาน

แหงชาติ

น้ําตก

ทรายขาว 

- สวน

ผลไมสวน

ยางพารา 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- แพทย

แผนไทย 

- OTOP 

ผาไหมลาย

จวนตานี

,กลวยอบ

,สมแขกแช

อ่ิม,ขนม

กะหรี่ปบไส

สังขยา 

- กองทุน

หมูบาน 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

- มีเยาวชนเปนจิต

อาสา 

 

ดีมาก 5. ตําบล 

บานนอก 

อําเภอปะ

นาเระ 

- ตน

ตาลโตนด 

 

 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP  

น้ําตาล

โตนด

,กลวยหยี 

กลวยกรอบ

แกว 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

 

ดีมาก 6. ตําบล

ปานัน 

อําเภอมา

ยอ 

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - ศูนยฝก

อาชีพ 

- OTOP 

ขนมเจาะหู 

- โรงสีขาว 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 7. ตําบล 

จะบังติกอ 

อําเภอ

เมือง

ปตตานี 

- มัสยิด

กลาง

ปตตานี 

- มัสยิด

เกาจะบัง

ติกอ 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP 

ผาบาติก 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 8 และ 9 

ตําบลรูสะ

มิแล 

อําเภอ

เมือง

ปตตานี 

- ทาเทียบ

เรือประมง 

- แหลง

ทองเท่ียว 

เชน สวน

สมเด็จ

พระศรี

นครินทร

,สวนจาว

ทะเล 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - ประมง 

- OTOP 

เชนชาชัก 

เม็ดมะมวง

หิมพานต

ปลาทอด

กรอบ  

รังนกแดง

อบแหง

เสื้อผาสตรี

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

สําเร็จรูป 

 

ดีมาก 10. ตําบล

ปาไร 

อําเภอแม

ลาน 

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - ทํานาทํา

สวน 

- OTOP

เลี้ยงแพะ

ตัดเย็บ

เสื้อผา 

มุสลิม 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

 

ดีมาก 11. ตําบล

กอลํา 

อําเภอ 

ยะรัง 

- สวน

ยางพารา 

 

 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP 

ขาวพอง 

- โรงสี

ขนาดเล็ก 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครอืขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 12.

ตําบลปตู

มุดี 

อําเภอยะ

รัง 

- สวน

ผลไม 

- สวน

ยางพารา 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - โรงสีขาว

ขนาดเล็ก 2 

แหง 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 13 หมู 4 

ตําบลสะ

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

- - OTOP 

หมวกกะป

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 
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ระดับ ชุมชน 

ทุน/ศักยภาพทุน 

ทรัพยากร 

ธรรมชาติ 

วัฒนธรรม 

วิถีการ

ดําเนินชีวิต 

ภูมิ

ปญญา/

นวัตกรรม 

เศรษฐกิจ กลุมคน/เครือขาย 

ดาวา 

อําเภอยะ

รัง 

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

เยาะ,ลูกหยี - คณะกรรม การ

เครือขายพัฒนา

มัสยิดฯ 

ดีมาก 14. ตําบล

บางปู 

อําเภอยะ

หริ่ง 

- - เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP 

กรงนก,น้ํา

บูดู,กลุม

แมบานฯ 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรมการ

เครือขายพัฒนามัสยดิ 

ดีมาก 15. ตําบล

เตราะ

บอน 

อําเภอ

สายบุรี 

- อางเก็บ

น้ํา 

 

- เปนชุมชน

ผสมผสาน

ระหวาง

พุทธอิสลาม 

- - OTOP

แกะสลัก

กระจก,

เพาะพันธุ

กลาไม 

- ผูนําศาสนา/ผูนํา

ทองถ่ิน 

- คณะกรรมการ

เครือขายพัฒนามัสยดิ 
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ภาคผนวก ฉ 

รางรูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพจังหวัดปตตานี 

การมีสวนรวมของมัสยิด 

ตามกลยุทธกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ 
รายละเอียด 

1. มีสวนรวมในการสรางนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ 

1. การจัดมัสยิดใหเปนเขตปลอดบุหรี่ 
2. ผูนําศาสนาเปนตนแบบการไมสูบบุหรี่ 

 
 

2. มีสวนรวมในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอสุขภาพ 

1. ปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมของมัสยิด ดังนี ้

   1.1 อาคาร สถานท่ีมีความสะอาด 

   1.2 น้ําดื่ม น้ําใช 

   1.3 สถานท่ีปรุงอาหาร 

   1.4 หองน้ํา หองสวม 

   1.5 การจัดการขยะ 

   1.6 การจัดการน้ําเสีย 

3. มีสวนรวมในการเสริมสรางกิจกรรมชุม 
ชนใหเขมแข็ง 

1. จัดปายความรูเพ่ือเผยแพรเก่ียวกับหลักธรรม
คําสอนศาสนา/คุณธรรม/ 

 2. จัดกิจกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
กิจกรรมท่ีเสริมสรางความรัก ความสามัคคีและมี
การสรางเครือขายของการสรางความสามัคคีใน
หมูคณะ 

3. เปนแหลงเรียนรูดานการปฏิบัติคุณธรรม/
จริยธรรม 
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การมีสวนรวมของมัสยิด 

ตามกลยุทธกฎบัตรออตตาวา 5 ประการ 
รายละเอียด 

4. มีสวนรวมในการการพัฒนาทักษะสวน
บุคคล 

1..สัปบุรุษไดมีการปฏิบัติตามคําสอน “ความ
สะอาดเปนสวนหนึ่งของการศรัทธา” 

2. มัสยิดมีการใหความรูดานสุขภาพ อนามัย
สิ่งแวดลอม 

3. จัดกิจกรรมดานสุขภาพท่ีสอด คลองกับปญหา
ท่ีพบในพ้ืนท่ี เชน ไขเลือดออก ยาเสพติด 

4. ผูนําศาสนา /สัปบุรุษ ประชาชนท่ีเขามาไดรับ
บริการวัดความดันโลหิต /วัดรอบเอว 

5. โตะอิหมาม คอเต็บ บิหลั่น กรรมการมัสยิด
เปนแบบอยางเรื่องการดูแลสุขภาพ การออก
กําลังกาย 

6. มีลานกีฬา/ลานสุขภาพ 

5.มีสวนรวมในการการปรับเปล่ียนบริการ
สุขภาพ 

1..มัสยิดเปนศูนยเรียนรูดานสุขภาพตามวิถีชุมชน 
เชน ประเด็นแมและเด็ก โรคติดตอเรื้อรัง ฮัจญ  
บุหรี่ ยาเสพติด การปลูกผักปลอดสารพิษ 

2..มีกิจกรรมเฝาระวังหรือสงเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน เชน การปลูกผักปลอดสารพิษ สวน
สมุนไพร ลานสุขภาพ 
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ภาคผนวก ช 

แบบพิทักษสิทธิ์ผูมีสวนรวมในการศึกษา 

 
  ดิฉันนางสาวภัทรวนันต รมแกว นักศึกษาหลักสูตรวิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การจัดการระบบสุขภาพ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจใน
การทําวิจัยเก่ียวกับ “รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี” โดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริมสุขภาพ จังหวัดปตตานี  
  ผูวิจัยมีความประสงคขอเชิญทาน เขารวมการศึกษา โดยรวมคิดและแสดงความคิด
กําหนดรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปใชในพ้ืนท่ี ซ่ึงทานมีสิทธิ์เขารวม
หรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมี
ผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหายตอทาน โดยขอมูลของทาน ผูวิจัยคนเดียว
เทานั้นท่ีทราบ ขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปออกมาเปนภาพรวม และนําไปใช
เฉพาะท่ีเก่ียวของกับวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือ
จากทานดวยดี และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 
 

        นางสาวภัทรวนันต รมแกว 
นักศึกษาวิทยายาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
สําหรับผูเขารวมในการศึกษา 
  หากทานยินดีท่ีจะเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือโดยการ
ลงนามดานลางขอความนี้ 
 
      ลงชื่อ..................................................... 
      ผูเขารวมวิจัย 
      วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ........ 
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ประวัติผูเขียน 
ช่ือ สกุล นางสาวภัทรวนันต  รมแกว  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5410024006 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต 
(สาธารณสุขชุมชน) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดยะลา 

2549 

 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธ  

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
 
การตีพิมพและการเผยแพรผลงาน 
ภัทรวนันต รมแกว ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี. 2560. รูปแบบการมีสวนรวมของมัสยิดในการสงเสริม

สุขภาพจังหวัดปตตานี. อนามัยสิ่งแวดลอม 19(2) 
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