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สวนท่ี ๑  

ความเปนมา 
 

สุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง และมีจิตใจที่เขมแข็ง เปนรากฐานสำคัญแหงความสุขท่ียั่งยืนของ

มนุษยทุกคน และเปนรากฐานสำคัญที่สุดประการหนึ่งในการขับเคลื่อนคุณภาพชีวิต รวมถึงเปนปจจัยพื้นฐานใน

กระบวนการพัฒนาทุกมิติของสังคมมนุษย ทั้งในมิติทางศาสนาอิสลามท่ีเชื่อวาสุขภาวะที่สมบูรณ (Well-being) 

มิไดเปนเพียงเปาหมายทางกายภาพเพ่ือความสะดวกสบายเทานั้น แตเปน "พลัง" อันทรงคุณคาท่ีจะนำพาปจเจก

บุคคลไปสูการปฏิบัติศาสนกิจและการดำเนินชีวิต (Way of Life) ที่ตั้งมั่นอยูบนจริยธรรม และกรอบของศาสนา

อยางสงบสุข ซึ่งแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพนี้มีระบุไวอยางชัดเจนทั้งในพระมหาคัมภีรอัลกุรอานและอัลหะดีษ

อันเปนบทบญัญัติสูงสุด ดังท่ีพระองคอัลลอฮฺ สุบหานะฮุวะตะอาลา ทรงมีพระดำรัสในคัมภีรอัลกุรอานความวา  

“โอบรรดามนุษยท้ังหลาย จงบริโภคสิ่งท่ีฮาลาลและดีงามจากแผนดิน...” (อัลบะเกาะเราะฮฺ 2:168)  

ซ่ึงคำวา "ดีงาม" (Tayyib) ในท่ีนี้หมายถึงสิ่งท่ีกอใหเกิดประโยชน และไมทำลายสุขภาพของมนุษย  และ

สอดคลองกับหะดีษของทานนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) ท่ีใหความสำคัญกับปจจัยแหงสุขภาวะอยางครอบคลุม โดย

นิยามความโชคดีอยางมหาศาลของผูท่ีมีความพรอมในชีวิตประจำวันโดยทานนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) ไดกลาวไวในหะ

ดีษมีความหมายวา “ผูใดในหมูพวกทานท่ีตื่นเชาข้ึนมาโดยมีความปลอดภัยในท่ีพำนัก มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง

สมบูรณ และมีอาหารเพียงพอสำหรับวันนั้นของเขา ก็ประหนึ่งวาโลกทั้งใบไดถูกรวบรวมไวใหแกเขาแลว” 

(บันทึกโดยอัต-ติรมีซี)  

ทานนบีมุฮัมหมัด(ช.ล) สงเสริมการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของผูศรัทธา ดังหะดีษรายงาน

จากทานหญิงอาอิฉะฮฺ(เราะฎิอัลลอฮุอันฮู) กลาวไวมีความหมายวา “ฉันแขงวิ่งกับทานนบีมุฮัมหมัด(ช.ล) และฉัน

ชนะทาน ตอมา เม่ือฉันน้ำหนักเพ่ิมข้ึน เราแขงวิ่งกันอีกครั้งและทานก็ชนะ จากนั้นทานก็กลาววา “นี่เปนการ ลบ

ลาง (การแขงวิ่งครั้งกอน)” (บันทึกโดยอัลบุคอร)ี  

อีกทั้งทานนบีมุฮัมหมัด(ช.ล) ไดกลาวถึงจริยธรรมในการรับประทานอาหารไวมีความหมายวา “ไมมี

ภาชนะใดท่ีลูกหลานอาดัมบรรจุจนเต็มแลวจะเลวรายไปกวาทองของตนเอง การท่ีเขารับประทานเพียงนอยพอให

รางกายดำรงอยูไดนั้นถือวาเปนการเพียงพอแลว แตหากจำเปนตองทานมากกวานั้น ก็ขอใหแบงพื้นที่หนึ่งสวน

สามสำหรับอาหาร อีกหนึ่งสวนสามสำหรับน้ำดื่ม และอีกหนึ่งสวนสามที่เหลือไวสำหรับการหายใจ” (บันทึกโดย 

อัต-ติรมีซี)  

อิสลามใหความสำคัญกบัการรักษารางกายใหสมบูรณแขง็แรง เพราะความเขมแข็งทั้งทางกายและใจคือ

คุณลักษณะที่พระผูเปนเจาทรงรัก ดังท่ีทานนบีมุฮัมหมัด(ช.ล) ไดกลาวไว มีความหมายวา“ผูศรัทธาที่มีสุขภาพ

แข็งแรงดีกวา และเปนท่ีรักยิ่งสำหรับอัลลอฮมากกวาผูศรัทธาท่ีมีสุขภาพออนแอ”  (บันทึกโดยมุสลิม) 
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หลักการอิสลามกำหนดใหการดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เปนสวนหนึ่ง

ของภารกิจแหงการศรัทธา (อีมาน) และถือเปนการตอบสนองตอคำสั่งของพระผูเปนเจาในการรักษา "อามานะฮ" 

หรือของฝากอันล้ำคาซ่ึงก็คือรางกายของเราเอง โดยหลักการดูแลสุขภาพนี้จะตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานของความ  “อิ

คลาส” หรือความบริสุทธิ์ใจในการปฏิบัติตนเพื่ออัลลอฮเพียงองคเดียว ปราศจากเจตนาในการโออวดหรือ

แสวงหาการยกยองจากมนุษย แตทำไปเพื่อเตรียมความพรอมของรางกายใหสามารถทำความดีไดอยางเต็มกำลัง 

ตามแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในวิถีอิสลาม โดยเริ่มตนจากการคัดสรรอาหารที่ฮาลาลและมีโภชนาการสูง รับประทาน

ในปริมาณที ่พอเหมาะตามหลักการบริโภค ไมฟุ มเฟอยหรือไมทำลายสุขภาพตนเอง โดยมุ งเนนแนวคิด 

“รับประทานอาหารใหเปนยา” เพ่ือสรางภูมิคุมกัน และลดความเสี่ยงจากการเกิดกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

เชน โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนอุปสรรคสำคัญตอการใชชีวิต และการปฏิบัติศาสนกิจในมิติของ

ชุมชนมุสลิม 

 การดูแลสุขภาพยังถือเปนภารกิจรวมกันโดยมุงเนนการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของ

สมาชิกในสังคมผานกระบวนการมีสวนรวม บูรณาการทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่น ไมวาจะเปนความรูทางศาสนา 

ภูมิปญญาของบรรพบุรุษ หรือบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือสรางกลไกการดูแลสุขภาพระดับบุคคลและชุมชน

ท่ียั่งยืน ใหทุกคนสามารถดำรงชีวิตไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีพึงประสงค 

เพื่อใหเจตนารมณดังกลาวเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังในเขต

ชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูลฉบับนี้ จึงถูกยกรางขึ้นโดยอาศัยการยึดถือคำสอนในพระมหาคัมภีรอัลกุรอานและ

แบบอยางของทานนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) เปนแกนกลาง ผสมผสานเขากับหลักการทางกฎหมายและนโยบาย

ระดับชาติอยางลงตัว สอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ท่ีมุงเนนการสราง

สภาพแวดลอมและระบบนิเวศที่เอื ้อตอการมีสุขภาพดีในทุกชวงวัย และสอดรับกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งเปนกฎหมายแมบทในการสงเสริมสุขภาพของประชาชน ธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้จึง

เปรียบเสมือน “กรอบทิศทาง” และ “ขอตกลงรวมทางสังคม” (Social Covenant) ท่ีภาคีทุกภาคสวนยอมรับใน

ทิศทางเดียวกัน เพื่อนำไปสูเปาหมายการสรางระบบสุขภาพและสังคมที่เปนธรรม โดยใหความสำคัญอยางยิ่งกับ

สิทธิชุมชน วิถีวัฒนธรรมทองถ่ิน และทุนทางสังคมท่ีมีมัสยิดเปนจุดศูนยรวม การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพ้ืนท่ี

จึงเปนไปตามความสมัครใจและความพรอมของแตละชุมชน โดยไดรับการสนับสนุนอยางเขมแข็งจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นและภาครัฐ ตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อใหเกิดกระบวนการจัดทำ 

ขับเคลื่อน ทบทวน และประเมินผลอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

 

ภาพพึงประสงคของธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ คือการเห็นชุมชนและหนวยงานที่เกี ่ยวของสามารถนำ

สาระสำคัญในธรรมนูญสุขภาพแหงชาติไปปรับใชใหเขากับวิถีชีวิตชุมชน และภูมิปญญาทองถิ่นไดอยางกลมกลืน 

เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผานกลไกเครื่องมือที่หลากหลาย และมีการเชื่อมโยงเปน
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เครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูขามพ้ืนท่ี เพ่ือตอยอดองคความรูไปยังชุมชนอ่ืนๆ อยางกวางขวาง โดยมุงเนนการสาน

พลังความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคศาสนา และภาคประชาสังคมในการสรางมาตรการเชิงรุก ตอการลดอัตรา

การเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูลอยางเปนรูปธรรม 

ธรรมนูญฯ ฉบับนี้ยึดเอา “มัสยิด” เปนยุทธศาสตรหลักในการดำเนินงาน ไมวาจะเปนการรณรงครานคาเขต

มัสยิดท่ีปลอดภัย การสงเสริมกิจกรรมทางกายที่สอดคลองกับจริยวัตร และการใชคุตบะฮ (ธรรมเทศนา) เปน

สื่อกลางในการสื่อสารสุขภาวะ ภายใตความรวมมืออยางเปนเอกภาพจากสำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจำ

จังหวัดสตูล, องคการบริหารสวนจังหวัดสตูล, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.), สำนักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ (สช.), สปสช., สสส. และองคกรภาคประชาชน เพื ่อเปาหมายสำคัญคือการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของสัปปุรุษอยางยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความศรัทธา (อีมาน) ทำ

ใหสมาชิกในชุมชนมีความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว และเพื่อนบาน พรอมที่จะอยูรวมกันในสังคมพหุ

วัฒนธรรมท่ียอมรับความหลากหลายไดอยางสันติสุขและรมเย็นสืบไป 

ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวสำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด คณะกรรมการอิสลามประจำ

จังหวัด และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รวมกันยกรางระเบียบธรรมนูญสุขภาพ ประเด็นโรคไม

ติดตอเรื้อรัง  ในเขตชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติข้ึนโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗ 
 

 
 

สวนท่ี ๒  

นิยามศัพท 

           “ธรรมนูญ” หมายความวา ขอตกลงหรือกติกาที่เกิดขึ้น เพื่อใชควบคุมและพัฒนาชีวิตความเปนอยูใน

ชุมชนมุสลิมมัสยิดจังหวัดสตูลนั้น ๆ โดยผานการยอมรับรวมกันของสัปปุรุษในพ้ืนท่ี  

             "ชุมชน" หมายความวา กลุมคนหรือหมูชนหรือสัปปุรุษประจำมัสยิดที่อาศัยอยูรวมกันในบริเวณ

เดียวกัน มีความสัมพันธ ความผูกพัน และผลประโยชนรวมกัน  

           “สุขภาพ” หมายความวา ภาวะท่ีสมบูรณของมนุษย ท้ังทางกายทางจิต ทางปญญา (จิตวิญญาณ) และ

ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

           “โรคไมติดตอเรื้อรัง” หมายความวา กลุมโรคท่ีไมไดเกิดจากเชื้อโรคและไมสามารถแพรกระจายจากคน

สูคนได แตเกิดจากพฤติกรรมและการดำเนินชีวิต 

          “โรคเบาหวาน” หมายความวา ภาวะที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติอยางตอเนื่องและเรื้อรัง  

เกิดจากตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ หรืออินซูลินท่ีผลิตไดมีประสิทธิภาพลดลง 

         “โรคความดันโลหิตสูง” หมายความวา ภาวะที่ความดันในหลอดเลือดแดงสูงกวาปกติอยางตอเนื ่อง 

(โดยท่ัวไปคือมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ซ่ึงเกิดจากปริมาณเลือดท่ีถูกปมออกจากหัวใจมากข้ึน หรือความ

แคบของหลอดเลือดแดง 

          “สุขภาวะ” หมายความวา ภาวะท่ีบุคคลมีรางกายท่ีแข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจท่ีดีงาม มีความเมตตา

กรุณา รูจักควบคุมอารมณ มีความเชื่อความศรัทธา ยึดม่ันในคุณธรรมจริยธรรม คุณงามความดี มีเหตุมีผล  

อยูรวมกับคนในสังคมไดอยางเปนสุข  

 

         “คณะกรรมการธรรมนูญสขุภาพ”หมายความวา คณะบุคคลที่ทำหนาที่จัดทำ กำกับ ดูแล และสงเสริม

การดำเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งเปนกรอบหรือขอตกลงรวมกันของชุมชน สังคม หรือองคกรตาง ๆ เพ่ือ

กำหนดทิศทางและแนวทางการพัฒนาสุขภาพใหพึงประสงค 

        “มัสยิด” หมายความวา สถานที่ซึ่งมุสลิมใชประกอบศาสนกิจโดยจะตองมีละหมาดวันศุกรเปนปกติ และ

เปนสถานท่ีสอนศาสนาอิสลาม 

         “คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด” หมายความวาคณะบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากอีหมามใน

จังหวัด ใหทำหนาท่ีดูแลกิจการของมัสยิดในจังหวัด  

        “คณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด” หมายความวาคณะบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากสัปปุรุษในชุมชน

มุสลิม ใหทำหนาท่ีบริหารกิจการของมัสยิด  



๘ 
 

 
 

         “สัปปุรุษประจำมัสยิด” หมายความวา มุสลิมที่คณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดมีมติรับเขาเปน

สัปปุรุษประจำมัสยิด และมีชื่ออยูในทะเบียนสัปปุรุษประจำมัสยิด แตผูนั้นจะเปนสัปปุรุษเกินกวาหนึ่งมัสยิดใน

เวลาเดียวกันไมได 

        “อัลกุรอาน” หมายความวา คัมภีรในศาสนาอิสลาม เปนพระดำรัสของอัลลอฮ(ซ.บ.)ที่ประทานผานทาง

ทูตสวรรคนามวาญิบรีล มาสูทานศาสดามุฮัมมัด(ซ.ล) เปนคัมภีรสุดทายที่ถูกประทานมาเปนแนวทางปฏิบัติ

สำหรับมุสลิมทุกคนในการดำเนินชีวิต 

        “หะดีษ” หมายความวา แนวทางการดำเนินชีวิตของทานศาสดามุฮัมมัด (ซ.ล.) ทั้งปวง ไมวาจะเปนการ

ปฏิบัติศาสนกิจ จริยธรรม ศีลธรรมคุณธรรม แมกระท่ังกิริยามารยาทของทาน รวมท้ังคำพูดของทาน การกระทำ

ของทาน และการเห็นพรองหรือการยอมรับของทานตอการกระทำใดๆสิ่งดังกลาวถือเปนแบบอยางในการดำเนิน

ชีวิตของชาวมุสลิม 

         “ฮาลาล”หมายความวา สิ่งที่อนุมัติ อนุญาต กฎบัญญัติที่ศาสนาอนุมัติใหมุสลิมกระทำได อันไดแก การ

นึกคิด วาจา และการกระทำที่ศาสนาไดอนุมัติให เชน การรับประทานเนื้อปศุสัตวที่ไดรับการเชือดอยางถูกตอง

การคาขายโดยสุจริต การสมรสกับสตรีตามกฎเกณฑท่ีไดระบุไว  

         “ตอยยิบ”หมายความวา สิ่งที่ดี บริสุทธิ์ มีคุณคา มีประโยชนปลอดภัยปราศจากอันตราย เชน อาหารท่ี

ไดรับอนุมัติใหรับประทานไดแลวยังตองเปนอาหารท่ีดี มีคุณภาพ ปราศจากอันตรายดวย เชนเดียวกันหากบริโภค

น้ำตาลสิ่งนั้นเปนท่ีอนุญาตแกคนท่ัวไปแลว แตสำหรับผูปวยโรคเบาหวานแลวการบริโภคน้ำตาลมากเกินไป ก็ขัด

กับหลักการตอยยิบ เพราะจะเปนอันตรายสำหรับผูปวยได 

        “ซอดากอห” หมายความวา การทำกุศลทานหรือการบริจาคทานที่ไมบังคับ(สมัครใจ) เปนการเสียสละ

วัตถุสิ่งของ การบริจาคสามารถทำไดในหลายรูปแบบ เชน การบริจาคเงิน สิ่งของ เสื้อผา เปนตน เพื่อชวยเหลือ

ผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน และเปนการชวยเหลือเก้ือกูลผูอ่ืนอยางมีความสุขใจ  

        “คุตบะฮ”  หมายถึง การแสดงธรรมเทศนาหรือสุนทรพจนในศาสนาอิสลาม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของศาสนกิจ

ที่สำคัญ โดยเฉพาะการเทศนาในชวงละหมาดวันศุกร (ุมอะฮ) หรือในวันสำคัญอ่ืน เพื่อตักเตือน แนะนำ

หลักการศาสนา ใหความรู และสงเสริมความยำเกรงตออัลลอฮ  

 

 

 

 

 

 

 



๙ 
 

 
 

สวนท่ี ๓  

หลักการสำคัญของระบบสุขภาพ มัสยิดและชุมชนจังหวัดสตูล” 
 

หมวดท่ี ๑ ปรัชญา และแนวคิด  

           ขอที่ ๑ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด รวมสรางสังคมสุข

ภาวะแบบองครวมท่ียั่งยืน โดยบูรณาการท้ังมิติทางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และพลังแหงศรัทธา (จิตวิญญาณ) 

ใหเปนหนึ่งเดียว 

           มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว ไปจนถึงระดับสังคม ใหสอดคลองกับ

ธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือปองกันและแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังอยางเปนรูปธรรม 

          พัฒนาชุมชนมัสยิดในจังหวัดสตูลใหเปนสังคมแหงศรัทธาที่เปยมดวยความสงบสุขและสันติภาพ โดยยึด

ม่ันในหลักการศาสนาอิสลามเปนรากฐานสำคัญในการดำเนินชีวิตและคลี่คลายปญหาทางสังคม 
 

หมวดท่ี ๒ ลักษณะธรรมนูญสุขภาพ และบุคคล ของมัสยิดและชุมชนจังหวัดสตูล 
 

         ขอท่ี ๒  ธรรมนูญสุขภาพนี้มีชื่อวา “ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัด

สตูล” 

        ขอที่ ๓  ธรรมนูญสุขภาพนี้ใชกับสัปปุรุษมัสยิด หนวยงาน องคกร ชมรม กองทุน กลุมของชุมชนภายใน

พื้นที่ชุมชนมุสลิมมัสยิดจังหวัดสตูล และบุคคล หนวยงาน องคกร กลุมชุมชน อื่นๆ ที่เขามารวมกิจกรรมภายใน

ชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล 

         ขอที่ ๔ การประกาศใช ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ใหมีผล

บังคับใชภายใน ๓๐ วัน หลังจากคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดและผูแทนหนวยงานองคกรชุมชนมีมติ

เห็นชอบ 

          ขอที ่ ๕ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงเนนการ

เสริมสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองในหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ โดยยึดมั่นแนวทางแหงพระมหาคัมภีร      

อัลกุรอานและจริยวัตรของทานศาสดา ตลอดจนนอมนำหลักคุณธรรม (เอ๊ียะหซาน) มาเปนตนแบบในการดำเนิน

ชีวิตและการเปนผูนำท่ีดีเพ่ือถายทอดสูสังคม 

           ขอท่ี ๖ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มีความปรารถนาดี

ตอผูอื่น และความเคารพในความเปนพี่นอง (อุคูวะห) โดยปฏิบัติหนาที่ตามสิทธิและขอบเขตของศาสนาอิสลาม

อยางเครงครัด มุงมั ่นปกปองพิทักษสิทธิของผูอื ่น ไมละเมิดตอเพื่อนมนุษย และตระหนักถึงการดูแลรักษา

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมรอบตัว 

          ขอที่ ๗ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงขามความ

แตกตางทางกายภาพ เพ่ือขับเคลื่อนสังคมดวยจิตวิญญาณของพลเมือง (อุมมะห) เดียวกัน โดยใหความสำคัญกับ

การรักษาผลประโยชนของสวนรวม สรางชุมชนท่ีเขมแข็ง ยึดม่ันในความรัก ความสามัคคี และความเทาเทียมกัน

อยางยั่งยืน 



๑๐ 
 

 
 

         ขอท่ี ๘ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด เคารพและยอมรับใน

ความหลากหลายของวิถีวัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปญญา ภายใตกรอบหลักการของศาสนาอิสลาม โดยมุงเนน

การอยูรวมกันอยางสันติ และไมกาวลวงหรือละเมิดตอวิถีทางวัฒนธรรมท่ีแตกตางในสังคม 
 

หมวดที่ ๓ การควบคุมปองกันปจจัยคุกคามตอสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดลอม การสรางหรือการจัดการ

ใหเกิดการปรับเปล่ียนสรางสภาวะแวดลอมใหเอ้ือตอการลดโรคไมติดตอ NCDs ๕ สาเหตุหลักของการเสียชีวิต

จากกลุมโรค NCDs เกิดจากปจจัยเสี่ยงสำคัญ ไดแก พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร

รสหวานมันเค็มจัด การขาดการออกกำลังกาย และการจัดการความเครียดที่ไมเหมาะสม ซึ่งแนวทางการแกไข

จำเปนตองมุงเนนทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลควบคูกับการพัฒนาสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการทำ

กิจกรรมทางกายอยางปลอดภัย 

         ขอที่ ๙ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงพัฒนาชุมชนให

สะอาด ปราศจากขยะ และมีทัศนียภาพที่สวยงาม โดยสงเสริมใหสมาชิกทุกครัวเรือนมีสวนรวมในการดูแลรักษา

ความสะอาดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

         ขอที ่ ๑๐ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด รวมกับ

ผูประกอบการและรานคา สงเสริมการผลิตอาหารที่ถูกตองตามหลักศาสนบัญญัติ (ฮาลาล) ควบคูกับความ

ปลอดภัยตามหลักสุขาภิบาล (ตอยยิบัน) โดยเนนลดอาหารรสจัด (หวาน-มัน-เค็ม) และสารปนเปอนอื ่นๆ  

โดยเฉพาะในการจัดเลี้ยงเด็กนักเรียน งานบุญประเพณี (นูหรีย) และการประชุมตางๆ ใหมีเมนูสุขภาพและผลไม

เพ่ือสุขภาวะท่ีดีตอชุมชน 

         ขอที่ ๑๑ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด จัดทำแผนเชิงรุก

เพื่อปองกันโรค NCDs โดยมุงลด ๕ ปจจัยเสี่ยงหลัก ทั้งการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การบริโภคอาหารรสจัด 

การขาดการออกกำลังกาย และความเครียดสะสม พรอมพัฒนาพื้นที ่มัสยิดใหเปนลานกิจกรรมทางกายท่ี

ปลอดภัยควบคูกับการเยียวยาจิตใจตามวิถีอิสลาม อาทิ การใหคำปรึกษา การคุตบะฮสอดแทรกหลักสุขภาพจิต 

และการบริหารจัดการความเครียดผานการซิกิร (รำลึกถึงอัลลอฮฺ) 

         ขอที่ ๑๒  คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด จัดใหพื้นที่มัสยิด

และสถานศึกษาเปนเขตปลอดบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน และอบายมุขอยางเด็ดขาด โดยครอบคลุมถึงการ

หามจำหนาย ดื่ม สูบ และเสพในสถานประกอบการ รานคา หนวยงาน และในทุกครัวเรือนของชุมชนมุสลิม

จังหวัดสตูล 

ขอที่ ๑๓ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด ในกรณีการจัด

กิจกรรมทางกายหรือนันทนาการตางๆ ในชุมชน ตองคำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทอิสลาม ผลกระทบ  

ทั้งการจัดพื้นที่แยกชาย-หญิง การแตงกายที่สุภาพ และการควบคุมการใชเสียงที่ไมกระทบตอสวนรวม โดยตอง

ผานการพิจารณาและอนุญาตจากคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดกอนดำเนินการทุกครั้ง 
 

 

 

 

 



๑๑ 
 

 
 

หมวดท่ี ๔ การสรางเสริมสุขภาพ 

ขอที่ ๑๔  คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงสรางระบบ

นิเวศและนโยบายพ้ืนท่ีเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยงจากโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ผานกลไกการ

สรางแรงจูงใจ ภายใตกรอบมาตรการ ๓:๕:๕ เพ่ือลดโรค NCDs  ดังนี้ 

 
 

นิยาม “3:5:5” ของ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

คือกรอบการขับเคลื่อน NCDs Ecosystem เชิงนโยบายและเชิงระบบ ที่มุงเชื่อมการทำงานระหวาง 

ภาคนอกสุขภาพ (Non-Health Sector) และ ภาคสุขภาพ (Health Sector) เพ่ือปรับสภาพแวดลอม ระบบ

แรงจูงใจ และกลไกทางเศรษฐกิจ เพื่อใหเอื้อตอการลดโรคไมติดตอของประชาชนในทุกกลุมวัย ใหประชาชน

สามารถ “เลือกพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพไดงาย เขาถึงได และยั่งยืน” โดยไมพึ่งพาการปรับพฤติกรรมรายบุคคล

เพียงลำพัง แตคือ “กลไกออกแบบระบบ”ที่เปลี ่ยนจากการ “รณรงคใหคนเปลี ่ยนพฤติกรรม” ไปสู การ 

“ออกแบบสังคมใหคนเลือกสุขภาพดีไดโดยอัตโนมัติ” 



๑๒ 
 

 
 

องคประกอบ 3:5:5 

๑) ๓ กลไกหลักในการขับเคล่ือน (Key Drivers) 

๑. เศรษฐศาสตรพฤติกรรม (Behavioral Economics / Nudge) 

ออกแบบทางเลือก (choice architecture) ใหการ “เลือกสิ่งท่ีดี” เปนทางเลือกท่ีงายและเปนคาเริ่มตน 

เชน การจัดโปรโมชันสินคาเพ่ือสุขภาพ การแจงเตือนพฤติกรรมสุขภาพ  

๒. กลไกการเงินการคลัง (Financial Mechanisms) 

ใชมาตรการดานภาษี เงินอุดหนุน และสิทธิประโยชน เพ่ือจูงใจพฤติกรรมสุขภาพ เชน  

o ภาษีความหวานแบบข้ันบันได  

o ระบบสนับสนุนคาใชจายดานสุขภาพ (subsidy / co-payment)  

o มาตรการทางการเงินระดับพ้ืนท่ี (เชน CCC)  

๓. กลไกสรางแรงจูงใจและเครดิตทางสังคม (Incentive & Social Credit) 

สรางแรงจูงใจผานระบบคะแนนและการยอมรับทางสังคม เชน  

o Health Point จากกิจกรรมทางกาย (เชน แอปกาวทาใจของ กรมอนามัย)  

o เครดิตสุขภาพ / ธนาคารเวลา (Time Bank)  

o การแลกสิทธิประโยชนจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (เชน เดินแลกไข ออกกำลังกายแลกสวนลด) 

 
๒) ๕ มาตรการเชิงนโยบาย (Policy Actions) 

(สอดคลองกับแผนประเทศของ กรมควบคุมโรค) 

๑. การจัดระเบียบและลดการเขาถึงสินคาทำลายสุขภาพ  

๒. การสงเสริมการผลิต การกระจาย และพัฒนามาตรฐานสินคา/บริการสุขภาพ  

๓. การสรางสิ่งแวดลอมเอ้ือตอสุขภาพ  

๔. การสรางความตระหนัก ความรอบรู และการสื่อสารสุขภาพท่ีถูกตอง  

๕. การสรางโอกาส ประสบการณ และกิจกรรมสุขภาวะ พรอมพัฒนาศักยภาพคนทุกชวงวัย  

 
๓) ๕ ระบบและกลไกสนับสนุน (Systems & Governance) 

๑. การพัฒนาเครื่องมือนโยบายและมาตรฐาน  

๒. การออกแบบนวัตกรรม โมเดล และการขยายผลเชิงระบบ  

๓. การเฝาระวัง การบังคับใชกฎหมาย และการจัดการความเสี่ยง NCDs  

๔. การกำกับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ (Monitoring & Evaluation)  

๕. การบริหารจดัการ การตัดสินใจ และการสนับสนุนการลงทุน (Governance)  

 
 

             



๑๓ 
 

 
 

ขอท่ี ๑๕  คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงสนับสนุนการคัดกรอง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแกประชาชนอยางนอยปละ ๑ ครั้ง โดยบูรณาการความรวมมือระหวางผูนำ

ศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และหนวยงานบริการสุขภาพทุกระดับ ตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลไปจนถึงสาธารณสุขจังหวัด โดยใหมัสยิดเปนศูนยกลางในการรับรู ติดตาม และเฝาระวังสถานการณโรคไม

ติดตอของคนในชุมชนอยางเปนระบบ ตามเกณฑปงปอง 7 สี เพิ่มโอกาสในการเขาถึงอาหารที่ดีตอสุขภาพและ

สงเสริมการออกกำลังกายอยางท่ัวถึงดังนี้ 
 

 
 

    

 

 

หมวดท่ี ๕ การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการสงเสริมสวัสดิการชุมชน 

         ขอที่ ๑๖ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงระดมทุนจาก

การบริจาคและจัดหาทรัพยากรผานกองทุนซอดากอห โดยเชื่อมโยงความรวมมือกับภาคีเครือขายและกองทุน

ทองถ่ิน เพ่ือสรางระบบหลักประกันทางสังคมท่ีเทาเทียม และยกระดับคุณภาพชีวิตตามวิถีมุสลิมนำผลประโยชน

จากกองทุน สนับสนุนการดูแลสุขภาพอนามัยของผูยากไรและกลุมเสี่ยง ในชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูล 

ขอที่ ๑๗ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงสงเสริมการ

จัดตั้งกลุมอาสาสมัครจิตกุศล โดยเนนการดึงพลังเยาวชนเขามามีสวนรวมและขับเคลื่อนงานเชื่อมโยงกับเครือขาย 



๑๔ 
 

 
 

อสม. รวมถึงองคกรภาคีตางๆ ในระดับจังหวัดอยางเปนระบบ และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการลงพ้ืนท่ีดูแล

สุขภาวะของสมาชิกกลุมเปราะบาง ทั้งเด็กเล็ก เด็กกำพรา หญิงหมาย ผูพิการ และผูสูงอายุ เพื่อใหเขาถึงการ

ชวยเหลือและไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอ 
     

หมวดท่ี ๖ การสงเสริมดานการศึกษา ศาสนา คุณธรรม จริยธรรมวัฒนธรรม และภูมิปญญาทองถิ่น 

          ขอท่ี ๑๘ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด มุงสนับสนุนปจจัย

ดานงบประมาณจากภาคสวนตาง ๆ เพ่ือจัดการศึกษาตลอดชีวิตท่ีเนนดานสุขภาพในทุกชวงวัย พรอมเปดโอกาส

ใหสมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการเสนอ และเลือกสรรรูปแบบการเรียนรูตามความตองการและความสนใจของ

ตนเอง 

          ขอท่ี ๑๙ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด จัดต้ังศูนยบริการ

ขอมูลท่ีครอบคลุมมิติศาสนา วัฒนธรรม และสุขภาพ เพ่ือเปนแหลงเรียนรูของสมาชิกและผูสนใจ โดยมุงเนนการ

สราง "วิทยากรนอย" เพื่อการสื่อสารอยางสรางสรรค พรอมพัฒนาหลักสูตรทองถิ่นเพื่อรองรับการศึกษาดูงาน

อยางเปนระบบ  

           ขอที่ ๒๐ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด สงเสริมการ

รวบรวมภูมิปญญาและประสบการณของผูสูงอายุในรูปแบบกลุมเครือขาย (Cluster) พรอมจัดพื้นที่และกิจกรรม

เพ่ือใหผูสูงอายุท้ังในและนอกชุมชนไดแสดงศักยภาพ ถายทอดองคความรูแกสังคมรวมกัน 

          ขอท่ี ๒๑ คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดสตูล โดยฝายกิจการฮาลาล บูรณาการความรวมมือกับ นัก

กำหนดอาหารและผูประกอบการ เพื่อพัฒนาทักษะทรัพยากรบุคคลสูการผลิตอาหารตามมาตรฐาน "ฮาลาลัน-

ตอยยิบัน" ท่ีเนนความสะอาด ปลอดภัย และมีคุณคาทางโภชนาการสูง พรอมจัดหาทุนการศึกษาและงบประมาณ

สนับสนุนเพ่ือรองรับวิชาชีพท่ีหลากหลายและจำเปนตอชุมชนในอนาคต 
 

หมวดท่ี ๗ การบริหารจัดการและการระดมทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพของชุมชน 

         ขอที่ ๒๒ สงเสริมใหหนวยงาน องคกร และภาคประชาชน รวมกันระดมทุนและแสวงหาการสนับสนุน

จากภาคีเครือขายทั้งภายในและภายนอก เพื่อสรางฐานทรัพยากรที่เขมแข็งในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ

ใหเปนไปตามเจตนารมณของธรรมนูญสุขภาพชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูล 

        ขอท่ี ๒๓ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพฯ ทำหนาท่ีเปนศูนยกลางประสานงานและกองเลขานุการในการ

กำกับดูแล ติดตาม และประเมินผลผานกระบวนการมีสวนรวม พรอมทั้งจัดทำตัวชี้วัดที่เปนมาตรฐานเพื่อใหการ

ดำเนินงานดานสุขภาพบรรลุผลตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

         ขอที่ ๒๔ กรณีที่มีการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ ใหคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิด

พิจารณาดำเนินมาตรการทางสังคมตามความเหมาะสม เชน การตักเตือน หากเปนกรณีที่มีความซับซอนหรือ

สงผลกระทบในวงกวาง ใหสรุปรายงานตอคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดเพ่ือพิจารณาดำเนินการตามลำดับ 

         ขอท่ี ๒๕ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพฯ พึงทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพอยางนอย

ทุก ๒ ป หรือตามความเหมาะสม โดยยึดถือหลักเหตุผล ความจำเปน และการรักษาผลประโยชนสูงสุดของ

สวนรวมเปนสำคัญ เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 



๑๕ 
 

 
 

          ขอที่ ๒๖ ธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ กำหนดใหคณะกรรมการอิสลามประจำมัสยิดและกรรมการอิสลาม

ประจำจังหวัดท่ีรับผิดชอบเปนคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพประจำมัสยิด/ชุมชน โดยตำแหนง พรอมทั้งเปด

โอกาสใหมีการแตงตั้งบุคคลภายนอก ผูทรงคุณวุฒิหรือผูที่เหมาะสมเขารวมเปนคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ

เพ่ิมเติม เพ่ือรวมกันขับเคลื่อนงานสุขภาวะของชุมชนใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

สวนท่ี ๔ 

บทเฉพาะกาล 

 การแกไขเพ่ิมเติมธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับท่ี ๑ พ.ศ. 

๒๕๖๙ กระทำโดยยึดถือหลักเหตุผล ความจำเปน และคำนึงถึงประโยชนสูงสุดที่จะเกิดแกประชาชนชาวจังหวัด

สตูลเปนสำคัญ โดยการริเริ่มขอแกไขเพิ่มเติมธรรมนูญฉบับนี้ สามารถกระทำไดโดยการมีสวนรวมของประชาชน

จำนวนไมนอยกวา ๕๐ คน รวมกันเขาชื่อเสนอตอหัวหนาคณะทำงานฯ โดยสมาชิกซึ่งเปนคณะกรรมการอิสลาม

ประจำจังหวัดจำนวนไมนอยกวา ๒ ใน ๕ ของจำนวนคณะทำงานทั้งหมดรวมกันเสนอ ในการนี้เมื่อคำขอแกไข

เพิ่มเติมผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะทำงานแลว และไดดำเนินการแจงวาระดังกลาวใหสาธารณชนทราบ

เปนการทั่วไปลวงหนาไมนอยกวา ๓๐ วัน กอนการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น โดยมติในการอนุมัติแกไขเพิ่มเติม

ธรรมนูญตองไดรับความเห็นชอบดวยคะแนนเสียงไมนอยกวาก่ึงหนึ่งของผูเขารวมเวทีดังกลาว  

 ท้ังนี้ ใหภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมกันจัดหาและสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการ

ทุกข้ันตอน เพ่ือใหการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้บรรลุตามวัตถุประสงคสืบไป 
 

สวนท่ี ๕  

การขับเคล่ือนธรรมนูญสูการปฏิบัติและการทบทวนธรรมนูญ 

เพ่ือใหการดำเนินการตามธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับท่ี 

๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ ดำเนินการบรรลุตามเปาหมาย (ทิศทาง) และมาตรการสำคัญ (ขอตกลงรวม) จึงกำหนดแนว

ทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสูการปฏิบัติและการทบทวนธรรมนูญ ไวดังนี้  

(๑) มัสยิด ผูนำศาสนา ชุมชน และหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของทุกภาคสวน เขามามีสวนรวมในธรรมนูญ

สุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙  โดยหัวใจสำคัญคือ การมี

สวนรวมในการออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพ 

(๒) มัสยิด ผูนำศาสนา  ชุมชน และหนวยงานภาคีที่เกี่ยวของทุกภาคสวน รวมกันใชธรรมนูญสุขภาพ

ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙  เปนกรอบ และแนวทางในการ

พัฒนา ขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

(๓) ผูรับผิดชอบในแตละดานจัดทำโครงการ และหรือดำเนินกิจกรรมในชุมชนตามมาตรการสำคัญ 



๑๖ 
 

 
 

(๔) แตงตั้งคณะทำงานธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับท่ี ๑ 

พ.ศ. ๒๕๖๙  โดยมีทุกภาคสวนเขารวม เพื่อขับเคลื่อนงานใหเปนไปตามธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

(๕) คณะกรรมการกลางรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลรวมกันจัดทำแนวทางเพื ่อเสริม

ศักยภาพผานการจัดเทรนใหกับคณะกรรมการมัสยิดใหมีความตระหนักและสรางแรงจูงใจใหพ้ืนท่ีเห็นความสำคัญ

และมีศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือลดโรคไมติดตอ NCDs  
 

สวนท่ี ๖  

แนวทางการวัดผลสำเร็จ 

เพื่อใหมีการติดตามผลการดำเนินงาน และการประเมินผลการดำเนินการตามธรรมนูญสุขภาพประเด็น

โรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙  เปนไปอยาง มีประสิทธิภาพ และเกิด

ประโยชนสูงสุด จึงกำหนดแนวทางการวัดผลสำเร็จ ดังนี้   

(๑) มีเครือขายภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน องคกรชุมชน รวมดำเนินการในระดับพ้ืนท่ี 

(๒) มีองคความรู คูมือ แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนตามธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม

ติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ 

(๓) ประชาชนจังหวัดสตูล มีสุขภาพท่ีดี และมีการพัฒนากลไก กระบวนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และ

ชะลอโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗ 
 

 
 

สวนท่ี ๗  
 

ภาคผนวก 

 

ตามมติการประชุม วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๙ ณ สำนักงานคณะกรรมการอิลสามประจำจังหวัดสตูล    

คณะกรรมการอิสลาม รวมกับเครือขายชุมชนมัสยิดในจังหวัดสตูล มีมติเห็นชอบ ใหมีการดำเนินการจัดทำ

ธรรมนูญสุขภาพลดโรคไมติดตอเรื ้อรังฯ ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ ขึ้น เพื่อใชเปน

แนวทางและเปนกรอบในการพัฒนาระบบสุขภาพ ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล โดยมุงเนนการมีสวนรวมของทุก

ภาคสวน การสรางสภาวะแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ และการสงเสริมคุณภาพชีวิตชุมชนอยางยั่งยืน เพื่อใหการ

ดำเนินการในการจัดทำธรรมนูญสุขภาพเกิดประสิทธิภาพจึงประกาศแตงตั้งบุคคล เปนคณะกรรมการธรรมนูญฯ 

ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล และคณะทำงาน ดังตอไปนี้ 

1. คณะกรรมการท่ีปรึกษา 

2. คณะกรรมการอำนวยการดานการจัดทำและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพดานโรคไมไมติดตอเรื้อรังฯ  

3. คณะทำงานดานวิชาการ 
 

ทั้งนี้ ใหคณะกรรมการและคณะทำงานที่ไดรับแตงตั้ง รวมกันดำเนินงานตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับ

มอบหมาย เพื่อใหเกิดธรรมนูญสุขภาพลดโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ที่เปนเครื่องมือในการ

ขับเคลื่อนสุขภาวะของชุมชนอยางเปนรูปธรรม 

จึงประกาศใหทราบและยึดถือปฏิบัติรวมกัน  

 
 

                     ประกาศ ณ วันท่ี ๖ เดือน กรกฎาคม พุทธศักราช ๒๕๖๙ 

 

 

(นายยำอาด ลิงาลาห) 

      ประธานกรรมการอิสลามประจาํจงัหวดัสตลู 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘ 
 

 
 

คำส่ัง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทพธรรมนูญสุขภาพดานดรคไมติดตอเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง)  

        ในมัสยิด จังหวัดสตูล 

 



๑๙ 
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การจัดทำธรรมนูญสุขภาพลดโรคไมติดตอเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ในมัสยดิ จ.สตูล 

  

  

 

 

จดัทาํโดย  

• สาํนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ สช.  

• สาํนกังานคณะกรรมการอิสลามประจาํจงัหวดัสตลู  

• สาํนกังานสาธารณะสขุจงัหวดั  

• สมชัชาสขุภาพจงัหวดัสตลู 

• ทีมคณะทาํงานวิชาการ  

 

 


