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	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

และสังคมโดยรวม โรคเหล่านี้มิได้เกิดข้ึนอย่างฉับพลัน หากมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิต อาหาร การมีกิจกรรม         

ทางกาย การสูบบุหรี่ ตลอดจนสภาพแวดล้อมรอบตัว การป้องกันและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงไม่อาจเป็น 

หน้าที่ของบุคคลหรือหน่วยงานสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการสร้าง 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

	 ศาสนาอิสลามให้ความส�ำคัญกับการดูแลรักษาชีวิต ร่างกาย และจิตใจให้สมบูรณ์ การมีสุขภาพดี 

ถือเป็นความโปรดปรานและความรับผิดชอบที่มนุษย์พึงดูแล ทั้งการรับประทานอาหารท่ีดีและพอเหมาะ การรักษา

ความสะอาด การเคลื่อนไหวร่างกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตราย และการด�ำเนินชีวิตอย่างสมดุล หลักการ 

ดังกล่าวสามารถน�ำมาเชื่อมโยงกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนมุสลิม

	 มัสยิดมิได้เป็นเพียงสถานท่ีประกอบศาสนกิจ แต่ยังเป็นศูนย์รวมจิตใจ เป็นพื้นที่เรียนรู้ และเป็นศูนย์กลาง

ความร่วมมือของชุมชน การขับเคลื่อน “ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนมัสยิด” จึงเป็น

แนวทางส�ำคัญในการน�ำหลักศาสนามาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยเปิดโอกาสให้อิหม่าม คอเต็บ บิหลั่น 

คณะกรรมการมัสยิด ผู ้น�ำสตรี เยาวชน บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชน  

ได้ร่วมกันก�ำหนดกติกาและมาตรการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน มาตรการเหล่านี้อาจเริ่มต้นจาก 

เรื่องใกล้ตัว เช่น การจัดอาหารในมัสยิดและงานบุญที่ลดหวาน มัน และเค็ม การส่งเสริมอาหารฮาลาลท่ีดีต่อสุขภาพ 

การจัดพื้นที่และกิจกรรมทางกายส�ำหรับประชาชนทุกช่วงวัย การสร้างเขตปลอดบุหรี่ การสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพ

ผ่านผู้น�ำศาสนา  ตลอดจนการดูแลและติดตามกลุ่มเส่ียงในชุมชน เพ่ือท�ำให้การมีสุขภาพดีเป็นทางเลือกที่ง่าย  

เข้าถึงได้ และสอดคล้องกับวิถีศรัทธา

	 ขอชื่นชมส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หน่วยงานด้านสาธารณสุข คณะกรรมการอิสลาม 

ประจ�ำจังหวัด คณะกรรมการมัสยิด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที่ร่วมกันพัฒนา

และขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนมัสยิด ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะ 

การเริ่มต้นจากพลังของชุมชนและการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงเป็นรากฐานส�ำคัญของการสร้างสุขภาวะที่ยั่งยืน

	 ขอให้ธรรมนูญสุขภาพมัสยิดเป็นเครื่องมือที่ช่วยเชื่อมโยง “ศรัทธา สุขภาพ และพลังชุมชน” ให้สามารถ

ท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เกิดมัสยิดต้นแบบและชุมชนมุสลิมสุขภาวะที่เข้มแข็ง สามารถขยายผลไปสู่ 

พ้ืนที่ต่าง ๆ และมีส่วนส�ำคัญในการป้องกันและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนอย่างยั่งยืน

	 ขออัลลอฮฺทรงประทานความส�ำเร็จ ความเข้มแข็ง และความจ�ำเริญแก่ทุกฝ่ายที่ร่วมกันด�ำเนินงาน 

เพื่อประโยชน์สุขของประชาชนและสังคมโดยส่วนรวม
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บทน�ำ

	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของโลก 

และประเทศไทย รวมท้ังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ความพิการ และการสูญเสียคุณภาพชีวิต

ของประชาชน จากข้อมูลของประเทศไทยพบว่า  ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ปัจจุบันคนไทยอายุเริ่มที่ ๑๕ ปี ขึ้นไป  

ในปี ๒๕๔๗-๒๕๖๘ ป่วยเป็นโรค NCDs และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า ๔๐๐,๐๐๐ คนต่อปี หรือคิดเป็นกว่า

ร้อยละ ๘๐ ของการเสียชีวิตท้ังหมด และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ ๑.๖ ล้านล้านบาทต่อปี 

จากค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล การสูญเสียผลิตภาพแรงงาน และผลกระทบทางสังคมในวงกว้าง

	 โรค NCDs ท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง ตลอดจนภาวะอ้วนและโรคอ้วน ซึ่งมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะประชากรวัยท�ำงานและผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และการพัฒนาประเทศในระยะยาว

	 ด้วยเหตุนี้ แนวคิด "ระบบนิเวศด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Ecosystem)"  

จึงได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นกรอบการด�ำเนินงานท่ีมุ่งสร้างการเปล่ียนแปลงเชิงระบบ โดยเชื่อมโยงบทบาท 

ของภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และประชาชน ให้ร่วมกัน

ออกแบบและขับเคล่ือนมาตรการท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี 

สุขภาพดี และท�ำให้ "การเลือกสุขภาพดีเป็นทางเลือกที่ง่ายที่สุด" (Making Healthy Choices the Easy Choices) 

ซึ่งเป็นแนวทางส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพในระดับสากล

	 ทีมวิชาการ สมัชชาเฉพาะประเด็นฯ ได้พัฒนาแนวคิดการขับเคล่ือน NCD Ecosystem ภายใต้กรอบ 

๓:๕:๕ ซึ่งมุ่งเน้นการใช้เครื่องมือเชิงนโยบายร่วมกับมาตรการด้านพฤติกรรม เศรษฐศาสตร์ และระบบสนับสนุน 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังในระดับบุคคล องค์กร ชุมชน และจังหวัด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

ในการร่วมวิเคราะห์ปัญหา  ออกแบบมาตรการ ระดมทรัพยากร ติดตามประเมินผล และขยายผลสู่การพัฒนา

นโยบายสาธารณะอย่างยั่งยืน ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับกรมควบคุมโรค ส�ำนักงาน

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๔

ผลการวจิยั..สุขภาพจะดแีคไ่หน?



พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และภาคี

เครือข่าย ขับเคลื่อนการป้องกันและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

โดยมุ่งเปลี่ยนจากการแก้ปัญหาท่ีตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว ไปสู่การปรับระบบและสร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และสังคมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี

	 สช. ท�ำหน้าที่เป็น “กลไกเชื่อมประสาน” ความร่วมมือระหว่างภาคสุขภาพ (Health Sector)  

และภาคส่วนนอกระบบสุขภาพ (Non-Health Sector) ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมกันออกแบบและขับเคลื่อน NCDs Ecosystem ที่ช่วยให้คนไทยทุกช่วงวัย

ลดความเสี่ยงจากโรค NCDs ได้จริง โดยเช่ือมกับแผนปฏิบัติการ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ของประเทศไทย (พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) กับ ๓ ยุทธศาสตร์ส�ำคัญ 

	 การด�ำเนินงานครอบคลุมตั้งแต่การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การจัดสภาพแวดล้อมในครอบครัว โรงเรียน 

สถานประกอบการ และชุมชน ตลอดจนการพัฒนาเมืองและพื้นที่สาธารณะให้เอื้อต่อการเดิน การปั่นจักรยาน 

และการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน พร้อมลดการเข้าถึงสินค้าท�ำลายสุขภาพและเพิ่มการเข้าถึงอาหาร 

สินค้า  และบริการที่ดีต่อสุขภาพ ภายใต้เป้าหมายท�ำให้ “ทางเลือกสุขภาพดีเป็นทางเลือกที่ง่าย เข้าถึงได้  

และย่ังยืน

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๕

มมีตสิมชัชาเฉพาะประเดน็ วา่ดว้ย การสานพลงัสรา้งสภาวะแวดลอ้มทางกายภาพและสงัคมเพือ่ลดโรคไม่
ตดิตอ่

นพ.โสภณ เมฆธน
(ประธานคณะ
กรรมการฯ)

สมชัชาสุขภาาพเฉพาะประเดน็ วา่ดว้ยการสานพลงัสรา้วสภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ
และสงัคมเพือ่ลดโรคไม่ตดิตอ่

สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สช.



	 สุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และมีจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นรากฐานส�ำคัญแห่งความสุขที่ยั่งยืนของมนุษย์

ทุกคน และเป็นรากฐานส�ำคัญที่สุดประการหนึ่งในการขับเคล่ือนคุณภาพชีวิต รวมถึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน 

ในกระบวนการพัฒนาทุกมิติของสังคมมนุษย์ ท้ังในมิติทางศาสนาอิสลามที่เชื่อว่าสุขภาวะที่สมบูรณ์ (Well-being) 

มิได้เป็นเพียงเป้าหมายทางกายภาพเพื่อความสะดวกสบายเท่านั้น แต่เป็น “พลัง” อันทรงคุณค่าที่จะน�ำพา

ปัจเจกบุคคลไปสู่การปฏิบัติศาสนกิจและการด�ำเนินชีวิต (Way of Life) ที่ต้ังมั่นอยู่บนจริยธรรม และกรอบของ

ศาสนาอย่างสงบสุข ซึ่งแนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพนี้มีระบุไว้อย่างชัดเจนทั้งในพระมหาคัมภีร ์อัลกุรอาน 

และอัลหะดีษอันเป็นบทบัญญัติสูงสุด ดังที่พระองค์อัลลอฮฺ สุบหานะฮุวะตะอาลา ทรงมีพระด�ำรัสในคัมภีร์ 

อัลกุรอานความว่า 

	 “โอ้บรรดามนุษย์ทั้งหลาย จงบริโภคสิ่งที่ฮาลาลและดีงามจากแผ่นดิน...” (อัลบะเกาะเราะฮฺ ๒:๑๖๘) 

	 ซึ่งค�ำว่า  “ดีงาม” (Tayyib) ในที่นี้หมายถึงสิ่งที่ก่อให้เกิดประโยชน์ และไม่ท�ำลายสุขภาพของมนุษย์   

และสอดคล้องกับหะดีษของท่านนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) ที่ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยแห่งสุขภาวะอย่างครอบคลุม  

โดยนิยามความโชคดีอย่างมหาศาลของผู้ที่มีความพร้อมในชีวิตประจ�ำวันโดยท่านนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) ได้กล่าวไว้

ในหะดีษมีความหมายว่า “ผู้ใดในหมู่พวกท่านที่ตื่นเช้าข้ึนมาโดยมีความปลอดภัยในที่พ�ำนัก มีสุขภาพร่างกาย

ทีแ่ขง็แรงสมบรูณ์ และมีอาหารเพยีงพอส�ำหรบัวนัน้ันของเขา ก็ประหน่ึงว่าโลกทัง้ใบได้ถูกรวบรวมไว้ให้แก่เขาแล้ว” 

(บันทึกโดยอัต-ติรมีซี) 

	 ท่านนบีมุฮัมหมัด(ช.ล) ส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงของผู้ศรัทธา ดังหะดีษรายงานจาก

ท่านหญิงอาอิฉะฮฺ (เราะฎิอัลลอฮุอันฮู) กล่าวไว้มีความหมายว่า  “ฉันแข่งวิ่งกับท่านนบีมุฮัมหมัด (ช.ล) และ 

ฉันชนะท่าน ต่อมา เมื่อฉันน�้ำหนักเพิ่มขึ้น เราแข่งวิ่งกันอีกคร้ังและท่านก็ชนะ จากน้ันท่านก็กล่าวว่า “น่ีเป็นการ 

ลบล้าง (การแข่งวิ่งครั้งก่อน)” (บันทึกโดยอัลบุคอรี) 

ส่วนที่ ๑ 

ความเป็นมา

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๖



	 อีกทั้งท่านนบีมุฮัมหมัด (ช.ล) ได้กล่าวถึงจริยธรรมในการรับประทานอาหารไว้มีความหมายว่า “ไม่มีภาชนะ

ใดที่ลูกหลานอาดัมบรรจุจนเต็มแล้วจะเลวร้ายไปกว่าท้องของตนเอง การที่เขารับประทานเพียงน้อย 

พอให้ร่างกายด�ำรงอยู่ได้นั้นถือว่าเป็นการเพียงพอแล้ว แต่หากจ�ำเป็นต้องทานมากกว่านั้น ก็ขอให้แบ่งพื้นที่

หน่ึงส่วนสามส�ำหรับอาหาร อีกหนึ่งส่วนสามส�ำหรับน�้ำดื่ม และอีกหนึ่งส่วนสามที่เหลือไว้ส�ำหรับการหายใจ” 

(บันทึกโดย อัต-ติรมีซี) 

	 อิสลามให้ความส�ำคัญกับการรักษาร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง เพราะความเข้มแข็งทั้งทางกายและใจ 

คือคุณลักษณะที่พระผู้เป็นเจ้าทรงรัก ดังที่ท่านนบีมุฮัมหมัด (ช.ล.) ได้กล่าวไว้ มีความหมายว่า“ผู้ศรัทธาที่มีสุขภาพ

แข็งแรงดีกว่า และเป็นที่รักยิ่งส�ำหรับอัลลอฮ์มากกว่าผู้ศรัทธาที่มีสุขภาพอ่อนแอ”  (บันทึกโดยมุสลิม)

	 หลักการอิสลามก�ำหนดให้การดูแลสุขภาพครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เป็นส่วนหนึ่งของ

ภารกิจแห่งการศรัทธา  (อีมาน) และถือเป็นการตอบสนองต่อค�ำส่ังของพระผู้เป็นเจ้าในการรักษา  “อามานะฮ์” 

หรือของฝากอันล�้ำค่าซึ่งก็คือร่างกายของเราเอง โดยหลักการดูแลสุขภาพนี้จะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความ  

“อิคลาส” หรือความบริสุทธิ์ใจในการปฏิบัติตนเพ่ืออัลลอฮ์เพียงองค์เดียว ปราศจากเจตนาในการโอ้อวดหรือ

แสวงหาการยกย่องจากมนุษย์ แต่ท�ำไปเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายให้สามารถท�ำความดีได้อย่างเต็มก�ำลัง 

ตามแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในวิถีอิสลาม โดยเริ่มต้นจากการคัดสรรอาหารที่ฮาลาลและมีโภชนาการสูง รับประทาน 

ในปริมาณที่พอเหมาะตามหลักการบริโภค ไม่ฟุ่มเฟือยหรือไม่ท�ำลายสุขภาพตนเอง โดยมุ่งเน้นแนวคิด “รับประทาน

อาหารให้เป็นยา” เพือ่สร้างภมูคิุม้กนั และลดความเส่ียงจากการเกดิกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการใช้ชีวิต และการปฏิบัติศาสนกิจในมิติของชุมชนมุสลิม

	  การดูแลสุขภาพยังถือเป็นภารกิจร่วมกันโดยมุ ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน รักษา  และฟื้นฟูสุขภาพ 

ของสมาชิกในสังคมผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม บูรณาการทรัพยากรท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน ไม่ว่าจะเป็นความรู้ทางศาสนา 

ภูมิปัญญาของบรรพบุรุษ หรือบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อสร้างกลไกการดูแลสุขภาพระดับบุคคลและชุมชน

ที่ยั่งยืน ให้ทุกคนสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์

	 เพื่อให้เจตนารมณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในเขต

ชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูลฉบับน้ี จึงถูกยกร่างขึ้นโดยอาศัยการยึดถือค�ำสอนในพระมหาคัมภีร์อัลกุรอานและ 

แบบอย่างของท่านนบีมุฮัมหมัด (ซ.ล.) เป็นแกนกลาง ผสมผสานเข้ากับหลักการทางกฎหมายและนโยบายระดับชาติ

อย่างลงตัว สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ ที่มุ ่งเน้นการสร้าง 

สภาพแวดล้อมและระบบนิเวศท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดีในทุกช่วงวัย และสอดรับกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงเป็นกฎหมายแม่บทในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้จึงเปรียบเสมือน 

“กรอบทิศทาง” และ “ข้อตกลงร่วมทางสังคม” (Social Covenant) ที่ภาคีทุกภาคส่วนยอมรับในทิศทางเดียวกัน 

เพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมายการสร้างระบบสุขภาพและสังคมท่ีเป็นธรรม โดยให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งกับสิทธิชุมชน  

วิถีวัฒนธรรมท้องถิ่น และทุนทางสังคมที่มีมัสยิดเป็นจุดศูนย์รวม การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื้นที่จึงเป็นไปตาม

ความสมัครใจและความพร้อมของแต่ละชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนอย่างเข้มแข็งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และภาครัฐ ตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้เกิดกระบวนการจัดท�ำ ขับเคลื่อน ทบทวน  

และประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๗



	 ภาพพึงประสงค์ของธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ คือการเห็นชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถน�ำ 

สาระส�ำคัญในธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติไปปรับใช้ให้เข้ากับวิถีชีวิตชุมชน และภูมิปัญญาท้องถิ่นได้อย่างกลมกลืน 

เกิดการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผ่านกลไกเครื่องมือที่หลากหลาย และมีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามพื้นท่ี เพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ไปยังชุมชนอื่นๆ อย่างกว้างขวาง โดยมุ่งเน้นการสานพลัง 

ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคศาสนา  และภาคประชาสังคมในการสร้างมาตรการเชิงรุก ต่อการลดอัตรา 

การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูลอย่างเป็นรูปธรรม  

ธรรมนูญฯ ฉบับนี้ยึดเอา “มัสยิด” เป็นยุทธศาสตร์หลักในการด�ำเนินงาน ไม่ว่าจะเป็นการรณรงค์ร้านค้าเขตมัสยิด

ที่ปลอดภัย การส่งเสริมกิจกรรมทางกายท่ีสอดคล้องกับจริยวัตร และการใช้คุตบะฮ์ (ธรรมเทศนา) เป็นสื่อกลาง 

ในการสื่อสารสุขภาวะ ภายใต้ความร่วมมืออย่างเป็นเอกภาพจากส�ำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดสตูล, 

องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัสตลู, ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.), ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.), 

สปสช., สสส. และองค์กรภาคประชาชน เพื่อเป้าหมายส�ำคัญคือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสัปปุรุษ 

อย่างยัง่ยนืในทกุมติ ิทัง้กาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ และความศรทัธา (อมีาน) ท�ำให้สมาชกิในชมุชนมคีวามรบัผดิชอบ 

ต่อตนเอง ครอบครัว และเพื่อนบ้าน พร้อมท่ีจะอยู่ร่วมกันในสังคมพหุวัฒนธรรมที่ยอมรับความหลากหลายได้อย่าง

สันติสุขและร่มเย็นสืบไป

	 ดังนั้นจากเหตุผลดังกล่าวส�ำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด 

และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกันยกร่างระเบียบธรรมนูญสุขภาพ ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ในเขตชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติขึ้นโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๘



	 “ธรรมนูญ” หมายความว่า  ข้อตกลงหรือกติกาที่เกิดขึ้น เพื่อใช้ควบคุมและพัฒนาชีวิตความเป็นอยู ่

ในชุมชนมุสลิมมัสยิดจังหวัดสตูลนั้น ๆ โดยผ่านการยอมรับร่วมกันของสัปปุรุษในพื้นที ่

             “ชุมชน” หมายความว่า กลุ่มคนหรือหมู่ชนหรือสัปปุรุษประจ�ำมัสยิดท่ีอาศัยอยู่รวมกันในบริเวณเดียวกัน 

มีความสัมพันธ์ ความผูกพัน และผลประโยชน์ร่วมกัน 

	 “สุขภาพ” หมายความว่า  ภาวะที่สมบูรณ์ของมนุษย์ ทั้งทางกายทางจิต ทางปัญญา  (จิตวิญญาณ)  

และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

	 “โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง” หมายความว่า  กลุ ่มโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจาย 

จากคนสู่คนได้ แต่เกิดจากพฤติกรรมและการด�ำเนินชีวิต

	 “โรคเบาหวาน” หมายความว่า  ภาวะที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่องและเรื้อรัง  

เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ หรืออินซูลินที่ผลิตได้มีประสิทธิภาพลดลง

	 “โรคความดันโลหิตสูง” หมายความว่า  ภาวะที่ความดันในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง  

(โดยทั่วไปคือมากกว่า  ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งเกิดจากปริมาณเลือดที่ถูกปั ๊มออกจากหัวใจมากขึ้น  

หรือความแคบของหลอดเลือดแดง

          “สุขภาวะ” หมายความว่า ภาวะท่ีบุคคลมีร่างกายที่แข็งแรง มีอายุยืนยาว มีจิตใจที่ดีงาม มีความเมตตา

กรุณา  รู ้จักควบคุมอารมณ์ มีความเช่ือความศรัทธา  ยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม คุณงามความดี มีเหตุมีผล  

อยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างเป็นสุข 

         “คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ” หมายความว่า คณะบุคคลที่ท�ำหน้าที่จัดท�ำ ก�ำกับ ดูแล และส่งเสริม

การด�ำเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งเป็นกรอบหรือข้อตกลงร่วมกันของชุมชน สังคม หรือองค์กรต่าง ๆ  

เพ่ือก�ำหนดทิศทางและแนวทางการพัฒนาสุขภาพให้พึงประสงค์

ส่วนที่ ๒ 

นิยามศัพท์

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๙



	 “มัสยิด” หมายความว่า  สถานที่ซึ่งมุสลิมใช้ประกอบศาสนกิจโดยจะต้องมีละหมาดวันศุกร์เป็นปกต ิ 

และเป็นสถานที่สอนศาสนาอิสลาม

	 “คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด” หมายความว่า  คณะบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากอีหม่าม 

ในจังหวัด ให้ท�ำหน้าท่ีดูแลกิจการของมัสยิดในจังหวัด 

	 “คณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด” หมายความว่า คณะบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากสัปปุรุษในชุมชน

มุสลิม ให้ท�ำหน้าท่ีบริหารกิจการของมัสยิด 

	 “สัปปุรุษประจ�ำมัสยิด” หมายความว่า  มุสลิมที่คณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิดมีมติรับเข้าเป็น 

สัปปุรุษประจ�ำมัสยิด และมีชื่ออยู่ในทะเบียนสัปปุรุษประจ�ำมัสยิด แต่ผู ้นั้นจะเป็นสัปปุรุษเกินกว่าหนึ่งมัสยิด 

ในเวลาเดียวกันไม่ได้

	 “อัลกุรอาน” หมายความว่า คัมภีร์ในศาสนาอิสลาม เป็นพระด�ำรัสของอัลลอฮ์ (ซ.บ.)ที่ประทานผ่านทาง

ทูตสวรรค์นามว่าญิบรีล มาสู่ท่านศาสดามุฮัมมัด (ซ.ล) เป็นคัมภีร์สุดท้ายที่ถูกประทานมาเป็นแนวทางปฏิบัต ิ

ส�ำหรับมุสลิมทุกคนในการด�ำเนินชีวิต

	 “หะดีษ” หมายความว่า  แนวทางการด�ำเนินชีวิตของท่านศาสดามุฮัมมัด (ซ.ล.) ทั้งปวง ไม่ว่าจะเป็น 

การปฏิบัติศาสนกิจ จริยธรรม ศีลธรรมคุณธรรม แม้กระท่ังกิริยามารยาทของท่าน รวมท้ังค�ำพูดของท่าน  

การกระท�ำของท่าน และการเห็นพร้องหรือการยอมรับของท่านต่อการกระท�ำใดๆ ส่ิงดังกล่าวถือเป็นแบบอย่าง 

ในการด�ำเนินชีวิตของชาวมุสลิม

         “ฮาลาล” หมายความว่า  สิ่งท่ีอนุมัติ อนุญาต กฎบัญญัติที่ศาสนาอนุมัติให้มุสลิมกระท�ำได้ อันได้แก่  

การนึกคิด วาจา และการกระท�ำที่ศาสนาได้อนุมัติให้ เช่น การรับประทานเนื้อปศุสัตว์ที่ได้รับการเชือดอย่างถูกต้อง 

การค้าขายโดยสุจริต การสมรสกับสตรีตามกฎเกณฑ์ที่ได้ระบุไว้ 

         “ตอยยิบ” หมายความว่า สิ่งท่ีดี บริสุทธิ์ มีคุณค่า มีประโยชน์ปลอดภัยปราศจากอันตราย เช่น อาหาร 

ที่ได้รับอนุมัติให้รับประทานได้แล้ วยังต้องเป็นอาหารที่ดี มีคุณภาพ ปราศจากอันตรายด้วยเช่นเดียวกัน หากบริโภค

น�้ำตาล สิ่งนั้นเป็นที่อนุญาตแก่คนทั่วไปแล้ว แต่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแล้ว การบริโภคน�้ำตาลมากเกินไป  

ก็ขัดกับหลักการตอยยิบ เพราะจะเป็นอันตรายส�ำหรับผู้ป่วยได้

	 “ซอดากอห์” หมายความว่า การท�ำกุศลทานหรือการบริจาคทานที่ไม่บังคับ (สมัครใจ) เป็นการเสียสละ

วัตถุส่ิงของ การบริจาคสามารถท�ำได้ในหลายรูปแบบ เช่น การบริจาคเงิน สิ่งของ เสื้อผ้า เป็นต้น เพื่อช่วยเหลือ 

ผู้อ่ืนโดยไม่หวังผลตอบแทน และเป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่นอย่างมีความสุขใจ 	

	 “คุตบะฮ์” หมายถึง การแสดงธรรมเทศนาหรือสุนทรพจน์ในศาสนาอิสลาม ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของศาสนกิจ

ที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะการเทศนาในช่วงละหมาดวันศุกร์ (ญุมอะฮ์) หรือในวันส�ำคัญอื่น เพ่ือตักเตือน แนะน�ำหลักการ

ศาสนา ให้ความรู้ และส่งเสริมความย�ำเกรงต่ออัลลอฮ ์

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๑๐



	 ข้อที่ ๑ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด ร่วมสร้างสังคม 

สุขภาวะแบบองค์รวมที่ยั่งยืน โดยบูรณาการทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และพลังแห่งศรัทธา (จิตวิญญาณ) 

ให้เป็นหน่ึงเดียว

	 มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ไปจนถึงระดับสังคม ให้สอดคล้องกับ

ธรรมนูญสุขภาพ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างเป็นรูปธรรม	

	 พัฒนาชุมชนมัสยิดในจังหวัดสตูลให้เป็นสังคมแห่งศรัทธาที่เป ี ่ยมด้วยความสงบสุขและสันติภาพ  

โดยยึดม่ันในหลักการศาสนาอิสลามเป็นรากฐานส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตและคลี่คลายปัญหาทางสังคม

ส่วนที่ ๓ 

หลักการส�ำคัญของระบบสุขภาพ 

มัสยิดและชุมชนจังหวัดสตูล”

หมวดที่ ๑ : ปรัชญา และแนวคิด

หมวดท่ี ๒ : ลักษณะธรรมนูญสุขภาพ และบุคคล ของมัสยิดและชุมชนจังหวัดสตูล

	 ข้อที่ ๒ ธรรมนูญสุขภาพนี้มีชื่อว่า  “ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิด 

จังหวัดสตูล”

	 ข้อที่ ๓ ธรรมนูญสุขภาพนี้ใช้กับสัปปุรุษมัสยิด หน่วยงาน องค์กร ชมรม กองทุน กลุ่มของชุมชนภายในพื้นที่

ชุมชนมุสลิมมัสยิดจังหวัดสตูล และบุคคล หน่วยงาน องค์กร กลุ่มชุมชน อื่นๆ ที่เข้ามาร่วมกิจกรรมภายในชุมชน

มัสยิดจังหวัดสตูล

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๑๑



	 ข้อท่ี ๔ การประกาศใช้ ธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ให้มีผล

บังคับใช้ภายใน ๓๐ วัน หลังจากคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิดและผู้แทนหน่วยงานองค์กรชุมชนมีมติเห็นชอบ

	 ข้อท่ี ๕ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ่งเน้นการเสริมสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องในหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ โดยยึดมั่นแนวทางแห่งพระมหาคัมภีร์อัลกุรอาน 

และจริยวัตรของท่านศาสดา  ตลอดจนน้อมน�ำหลักคุณธรรม (เอี๊ยะห์ซาน) มาเป็นต้นแบบในการด�ำเนินชีวิต 

และการเป็นผู้น�ำที่ดีเพื่อถ่ายทอดสู่สังคม

	 ข้อท่ี ๖ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มีความปรารถนาดี

ต่อผู้อื่น และความเคารพในความเป็นพี่น้อง (อุคูวะห์) โดยปฏิบัติหน้าที่ตามสิทธิและขอบเขตของศาสนาอิสลาม

อย่างเคร่งครัด มุ ่งมั่นปกป้องพิทักษ์สิทธิของผู ้อื่น ไม่ละเมิดต่อเพ่ือนมนุษย์ และตระหนักถึงการดูแลรักษา

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมรอบตัว

	 ข้อท่ี ๗ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ่งข้ามความแตกต่าง

ทางกายภาพ เพ่ือขับเคลื่อนสังคมด้วยจิตวิญญาณของพลเมือง (อุมมะห์) เดียวกัน โดยให้ความส�ำคัญกับการรักษา

ผลประโยชน์ของส่วนรวม สร้างชุมชนท่ีเข้มแข็ง ยึดม่ันในความรัก ความสามัคคี และความเท่าเทียมกันอย่างยั่งยืน

	 ข้อท่ี ๘ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด เคารพและยอมรับ

ในความหลากหลายของวิถีวัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญา ภายใต้กรอบหลักการของศาสนาอิสลาม โดยมุ่งเน้น

การอยู่ร่วมกันอย่างสันติ และไม่ก้าวล่วงหรือละเมิดต่อวิถีทางวัฒนธรรมที่แตกต่างในสังคม

หมวดที่ ๓ : การควบคุมป้องกันปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม การสร้างหรือ 
	        การจดัการให้เกดิการปรบัเปลีย่นสร้างสภาวะแวดล้อมให้เอือ้ต่อการลดโรคไม่ตดิต่อ NCDs

	 ๕ สาเหตุหลักของการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs เกิดจากปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

การดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารรสหวานมันเค็มจัด การขาดการออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด

ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งแนวทางการแก้ไขจ�ำเป็นต้องมุ่งเน้นทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลควบคู่กับการพัฒนา

สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการท�ำกิจกรรมทางกายอย่างปลอดภัย

	 ข้อท่ี ๙ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ่งพัฒนาชุมชน 

ให้สะอาด ปราศจากขยะ และมีทัศนียภาพที่สวยงาม โดยส่งเสริมให้สมาชิกทุกครัวเรือนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

ความสะอาดอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

	 ข้อที่ ๑๐ คณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดัและคณะกรรมการอสิลามประจ�ำมสัยดิ ร่วมกบัผูป้ระกอบการ

และร้านค้า  ส่งเสริมการผลิตอาหารท่ีถูกต้องตามหลักศาสนบัญญัติ (ฮาลาล) ควบคู่กับความปลอดภัยตามหลัก

สุขาภิบาล (ตอยยิบัน) โดยเน้นลดอาหารรสจัด (หวาน-มัน-เค็ม) และสารปนเปื้อนอื่นๆ  โดยเฉพาะในการจัดเลี้ยง

เด็กนักเรียน งานบุญประเพณี (นูหรีย์) และการประชุมต่างๆ ให้มีเมนูสุขภาพและผลไม้เพื่อสุขภาวะที่ดีต่อชุมชน

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๑๒



หมวดที่ ๔ : การสร้างเสริมสุขภาพ

	 ข้อท่ี ๑๑ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด จัดท�ำแผนเชิงรุก

เพ่ือป้องกันโรค NCDs โดยมุ่งลด ๕ ปัจจัยเสี่ยงหลัก ทั้งการสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารรสจัด 

การขาดการออกก�ำลังกาย และความเครียดสะสม พร้อมพัฒนาพ้ืนท่ีมัสยิดให้เป็นลานกิจกรรมทางกายท่ีปลอดภัย

ควบคู่กับการเยียวยาจิตใจตามวิถีอิสลาม อาทิ การให้ค�ำปรึกษา  การคุตบะฮ์สอดแทรกหลักสุขภาพจิต และ 

การบริหารจัดการความเครียดผ่านการซิกิร (ร�ำลึกถึงอัลลอฮฺ)

	 ข้อท่ี ๑๒  คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด จัดให้พื้นที่มัสยิด

และสถานศึกษาเป็นเขตปลอดบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน และอบายมุขอย่างเด็ดขาด โดยครอบคลุมถึงการห้าม

จ�ำหน่าย ดื่ม สูบ และเสพในสถานประกอบการ ร้านค้า หน่วยงาน และในทุกครัวเรือนของชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูล

	 ข้อท่ี ๑๓ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด ในกรณีการจัด

กิจกรรมทางกายหรือนันทนาการต่างๆ ในชุมชน ต้องค�ำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทอิสลาม ผลกระทบ  

ทั้งการจัดพื้นที่แยกชาย-หญิง การแต่งกายที่สุภาพ และการควบคุมการใช้เสียงที่ไม่กระทบต่อส่วนรวม โดยต้องผ่าน 

การพิจารณาและอนุญาตจากคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิดก่อนด�ำเนินการทุกครั้ง

	 ข้อท่ี ๑๔  คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ่งสร้างระบบนิเวศ

และนโยบายพ้ืนท่ีเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผ่านกลไกการสร้าง

แรงจูงใจ ภายใต้กรอบมาตรการ ๓:๕:๕ เพื่อลดโรค NCDs  ดังนี้

นิยาม “๓:๕:๕” ของ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

	 คือกรอบการขับเคลื่อน NCDs Ecosystem เชิงนโยบายและเชิงระบบ ที่มุ่งเชื่อมการท�ำงานระหว่าง  

ภาคนอกสุขภาพ (Non-Health Sector) และ ภาคสุขภาพ (Health Sector) เพื่อปรับสภาพแวดล้อม  

ระบบแรงจูงใจ และกลไกทางเศรษฐกิจ เพื่อให้เอื้อต่อการลดโรคไม่ติดต่อของประชาชนในทุกกลุ่มวัย ให้ประชาชน

สามารถ “เลือกพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพได้ง่าย เข้าถึงได้ และยั่งยืน” โดยไม่พึ่งพาการปรับพฤติกรรมรายบุคคล

เพียงล�ำพัง แต่คือ “กลไกออกแบบระบบ” ที่เปลี่ยนจากการ “รณรงค์ให้คนเปลีย่นพฤตกิรรม” ไปสู่การ “ออกแบบ

สังคมให้คนเลือกสุขภาพดีได้โดยอัตโนมัติ”
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องค์ประกอบ ๓:๕:๕

	 ๑) ๓ กลไกหลักในการขับเคลื่อน (Key Drivers)

	 	 ๑. เศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (Behavioral Economics / Nudge)

	 	 ออกแบบทางเลือก (choice architecture) ให้การ “เลือกสิ่งที่ดี” เป็นทางเลือกที่ง่ายและเป็น

ค่าเร่ิมต้น เช่น การจัดโปรโมชันสินค้าเพื่อสุขภาพ การแจ้งเตือนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 	 ๒. กลไกการเงินการคลัง (Financial Mechanisms)

	 	 ใช้มาตรการด้านภาษี เงินอุดหนุน และสิทธิประโยชน์ เพื่อจูงใจพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

	 	     o	 ภาษีความหวานแบบขั้นบันได 

	 	     o	 ระบบสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (subsidy / co-payment) 

	 	     o	 มาตรการทางการเงินระดับพื้นที่ (เช่น CCC) 

	 	 ๓. กลไกสร้างแรงจูงใจและเครดิตทางสังคม (Incentive & Social Credit)

	 	 สร้างแรงจูงใจผ่านระบบคะแนนและการยอมรับทางสังคม เช่น 

	 	     o	 Health Point จากกิจกรรมทางกาย (เช่น แอปก้าวท้าใจของ กรมอนามัย) 

	 	     o	 เครดิตสุขภาพ / ธนาคารเวลา (Time Bank) 

	 	     o	 การแลกสทิธปิระโยชน์จากพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี(เช่น เดนิแลกไข่ ออกก�ำลงักายแลกส่วนลด)

	 ๒) ๕ มาตรการเชิงนโยบาย (Policy Actions)

	 (สอดคล้องกับแผนประเทศของ กรมควบคุมโรค)

	 	 ๑. การจัดระเบียบและลดการเข้าถึงสินค้าท�ำลายสุขภาพ 

	 	 ๒. การส่งเสริมการผลิต การกระจาย และพัฒนามาตรฐานสินค้า/บริการสุขภาพ 

	 	 ๓. การสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ 

	 	 ๔. การสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ และการสื่อสารสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 	 ๕. การสร้างโอกาส ประสบการณ์ และกิจกรรมสุขภาวะ พร้อมพัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัย 

	 ๓) ๕ ระบบและกลไกสนับสนุน (Systems & Governance)

	 	 ๑. การพัฒนาเครื่องมือนโยบายและมาตรฐาน 

	 	 ๒. การออกแบบนวัตกรรม โมเดล และการขยายผลเชิงระบบ 

	 	 ๓. การเฝ้าระวัง การบังคับใช้กฎหมาย และการจัดการความเสี่ยง NCDs 

	 	 ๔. การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์ (Monitoring & Evaluation) 

	 	 ๕. การบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการสนับสนุนการลงทุน (Governance) 
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ปงปองจราจร ๗ สี : คูมือเช็คระดับสุขภาพและการดูแลตนเอง

(Diabetes & Hypertension Management)	 ข้อท่ี ๑๕ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ ่งสนับสนุน 

การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแก่ประชาชนอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง โดยบูรณาการความร่วมมือ

ระหว่างผู้น�ำศาสนา  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และหน่วยงานบริการสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปจนถึงสาธารณสุขจังหวัด โดยให้มัสยิดเป็นศูนย์กลางในการรับรู้ ติดตาม และเฝ้าระวัง

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อของคนในชุมชนอย่างเป็นระบบ ตามเกณฑ์ปิงปอง ๗ สี เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงอาหาร 

ที่ดีต่อสุขภาพและส่งเสริมการออกก�ำลังกายอย่างทั่วถึงดังนี้
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ปงปองจราจร ๗ สี : คูมือเช็คระดับสุขภาพและการดูแลตนเอง

(Diabetes & Hypertension Management)
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	 ข้อท่ี ๑๖ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ ่งระดมทุน 

จากการบริจาคและจัดหาทรัพยากรผ่านกองทุนซอดากอห์ โดยเชื่อมโยงความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและกองทุน

ท้องถิ่น เพ่ือสร้างระบบหลักประกันทางสังคมท่ีเท่าเทียม และยกระดับคุณภาพชีวิตตามวิถีมุสลิม น�ำผลประโยชน์

จากกองทุน สนับสนุนการดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ยากไร้และกลุ่มเสี่ยง ในชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูล

	 ข้อท่ี ๑๗ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ ่งส่งเสริม 

การจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครจิตกุศล โดยเน้นการดึงพลังเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมและขับเคลื่อนงานเชื่อมโยงกับ 

เครือข่าย อสม. รวมถึงองค์กรภาคีต่าง ๆ ในระดับจังหวัดอย่างเป็นระบบ และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในการ

ลงพ้ืนที่ดูแลสุขภาวะของสมาชิกกลุ่มเปราะบาง ทั้งเด็กเล็ก เด็กก�ำพร้า หญิงหม้าย ผู้พิการ และผู้สูงอายุ เพื่อให้

เข้าถึงการช่วยเหลือและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

หมวดที่ ๕ : การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการส่งเสริมสวัสดิการชุมชน

	 ข้อท่ี ๑๘ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด มุ่งสนับสนุนปัจจัย

ด้านงบประมาณจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อจัดการศึกษาตลอดชีวิตที่เน้นด้านสุขภาพในทุกช่วงวัย พร้อมเปิดโอกาส

ให้สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการเสนอ และเลือกสรรรูปแบบการเรียนรู ้ตามความต้องการและความสนใจ 

ของตนเอง	

	 ข้อท่ี ๑๙ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด จัดต้ังศูนย์บริการ

ข้อมูลที่ครอบคลุมมิติศาสนา วัฒนธรรม และสุขภาพ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ของสมาชิกและผู้สนใจ โดยมุ่งเน้นการ

สร้าง “วิทยากรน้อย” เพื่อการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ พร้อมพัฒนาหลักสูตรท้องถิ่นเพื่อรองรับการศึกษาดูงาน

อย่างเป็นระบบ 

	 ข้อที่ ๒๐ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดและคณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด ส่งเสริมการรวบรวม

ภูมิปัญญาและประสบการณ์ของผู้สูงอายุในรูปแบบกลุ่มเครือข่าย (Cluster) พร้อมจัดพื้นที่และกิจกรรมเพื่อให ้

ผู้สูงอายุทั้งในและนอกชุมชนได้แสดงศักยภาพ ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่สังคมร่วมกัน

	 ข้อที่ ๒๑ คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดสตูล โดยฝ่ายกิจการฮาลาล บูรณาการความร่วมมือกับ  

นักก�ำหนดอาหารและผู ้ประกอบการ เพื่อพัฒนาทักษะทรัพยากรบุคคลสู ่การผลิตอาหารตามมาตรฐาน  

“ฮาลาลัน-ตอยยิบัน” ท่ีเน้นความสะอาด ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการสูง พร้อมจัดหาทุนการศึกษาและ

งบประมาณสนับสนุนเพื่อรองรับวิชาชีพท่ีหลากหลายและจ�ำเป็นต่อชุมชนในอนาคต

หมวดที่ ๖ : การส่งเสริมด้านการศึกษา ศาสนา คุณธรรม จริยธรรมวัฒนธรรม 
	       และภูมิปัญญาท้องถิ่น
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หมวดที่ ๗ : การบริหารจัดการและการระดมทรัพยากรเพื่อสนับสนุน
	       การส่งเสริมสุขภาพของชุมชน

	 ข้อท่ี ๒๒ ส่งเสริมให้หน่วยงาน องค์กร และภาคประชาชน ร่วมกันระดมทุนและแสวงหาการสนับสนุน

จากภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก เพื่อสร้างฐานทรัพยากรที่เข้มแข็งในการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพ 

ให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของธรรมนูญสุขภาพชุมชนมุสลิมจังหวัดสตูล	

	 ข้อท่ี ๒๓ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพฯ ท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางประสานงานและกองเลขานุการ 

ในการก�ำกับดูแล ติดตาม และประเมินผลผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม พร้อมทั้งจัดท�ำตัวชี้วัดที่เป็นมาตรฐาน 

เพ่ือให้การด�ำเนินงานด้านสุขภาพบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

	 ข้อที่ ๒๔ กรณีที่มีการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพ ให้คณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิด

พิจารณาด�ำเนินมาตรการทางสังคมตามความเหมาะสม เช่น การตักเตือน หากเป็นกรณีที่มีความซับซ้อน 

หรือส่งผลกระทบในวงกว้าง ให้สรุปรายงานต่อคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดเพื่อพิจารณาด�ำเนินการ 

ตามล�ำดับ

	 ข้อที่ ๒๕ คณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพฯ พึงทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาของธรรมนูญสุขภาพอย่างน้อย

ทุก ๒ ปี หรือตามความเหมาะสม โดยยึดถือหลักเหตุผล ความจ�ำเป็น และการรักษาผลประโยชน์สูงสุด 

ของส่วนรวมเป็นส�ำคัญ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป

	 ข้อท่ี ๒๖ ธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้ ก�ำหนดให้คณะกรรมการอิสลามประจ�ำมัสยิดและกรรมการอิสลาม

ประจ�ำจังหวัดที่รับผิดชอบเป็นคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพประจ�ำมัสยิด/ชุมชน โดยต�ำแหน่ง พร้อมทั้ง 

เปิดโอกาสให้มีการแต่งตั้งบุคคลภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ที่เหมาะสมเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ

เพ่ิมเติม เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนงานสุขภาวะของชุมชนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๑๙



	 การแก้ไขเพิ่มเติมธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑   พ.ศ. 

๒๕๖๙ กระท�ำโดยยึดถือหลักเหตุผล ความจ�ำเป็น และค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดแก่ประชาชนชาวจังหวัด

สตูลเป็นส�ำคัญ โดยการริเร่ิมขอแก้ไขเพ่ิมเติมธรรมนูญฉบับนี้ สามารถกระท�ำได้โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน

จ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๕๐ คน ร่วมกันเข้าชื่อเสนอต่อหัวหน้าคณะท�ำงานฯ โดยสมาชิกซ่ึงเป็นคณะกรรมการอิสลาม

ประจ�ำจังหวัดจ�ำนวนไม่น้อยกว่า ๒ ใน ๕ ของจ�ำนวนคณะท�ำงานท้ังหมดร่วมกันเสนอ ในการนี้เมื่อค�ำขอแก้ไขเพ่ิม

เติมผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะท�ำงานแล้ว และได้ด�ำเนินการแจ้งวาระดังกล่าวให้สาธารณชนทราบเป็นการ

ทั่วไปล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน ก่อนการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น โดยมติในการอนุมัติแก้ไขเพิ่มเติมธรรมนูญ

ต้องได้รับความเห็นชอบด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมเวทีดังกล่าว 

	 ทั้งน้ี ให้ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันจัดหาและสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินการ

ทุกขั้นตอน เพ่ือให้การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพฉบับนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์สืบไป

ส่วนที่ ๔ 

บทเฉพาะกาล

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๒๐



ส่วนที่ ๕ 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การ 

ปฏิบัติและการทบทวนธรรมนูญ

	 เพื่อให้การด�ำเนินการตามธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล  

ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ ด�ำเนินการบรรลุตามเป้าหมาย (ทิศทาง) และมาตรการส�ำคัญ (ข้อตกลงร่วม) จึงก�ำหนด

แนวทางการขับเคลื่อนธรรมนูญสู่การปฏิบัติและการทบทวนธรรมนูญ ไว้ดังนี ้

	 (๑) มัสยิด ผู้น�ำศาสนา  ชุมชน และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในธรรมนูญ

สุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ โดยหัวใจส�ำคัญคือ การมี

ส่วนร่วมในการออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพ

	 (๒) มัสยิด ผู้น�ำศาสนา  ชุมชน และหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ร่วมกันใช้ธรรมนูญสุขภาพ

ประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ เป็นกรอบ และแนวทางในการพัฒนา 

ขับเคล่ือนการดําเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล

	 (๓) ผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านจัดท�ำโครงการ และหรือด�ำเนินกิจกรรมในชุมชนตามมาตรการส�ำคัญ

	 (๔) แต่งตั้งคณะท�ำงานธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ 

พ.ศ. ๒๕๖๙ โดยมีทุกภาคส่วนเข้าร่วม เพื่อขับเคล่ือนงานให้เป็นไปตามธรรมนูญสุขภาพประเด็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙

	 (๕) คณะกรรมการกลางร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลร่วมกันจัดท�ำแนวทางเพ่ือเสริมศักยภาพ

ผ่านการจัดเทรนให้กับคณะกรรมการมัสยิดให้มีความตระหนักและสร้างแรงจูงใจให้พื้นที่เห็นความส�ำคัญ 

และมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ NCDs 

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๒๑



ส่วนที่ ๖ 

แนวทางการวัดผลส�ำเร็จ

	 เพื่อให้มีการติดตามผลการด�ำเนินงาน และการประเมินผลการด�ำเนินการตามธรรมนูญสุขภาพประเด็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙  เป็นไปอย่าง มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์

สูงสุด จึงก�ำหนดแนวทางการวัดผลส�ำเร็จ ดังนี้  

	 (๑) มีเครือข่ายภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน องค์กรชุมชน ร่วมด�ำเนินการในระดับพื้นที่

	 (๒) มีองค์ความรู ้ คู ่มือ แนวทางการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนตามธรรมนูญสุขภาพประเด็น 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙

	 (๓) ประชาชนจังหวัดสตูล มีสุขภาพที่ดี และมีการพัฒนากลไก กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน   

และชะลอโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๒๒



ส่วนที่ ๗ 

ภาคผนวก

	 ตามมติการประชุม วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๙ ณ ส�ำนักงานคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดสตูล    

คณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดสตูล ร่วมกับเครือข่ายชุมชนมัสยิดในจังหวัดสตูล มีมติเห็นชอบ ให้มีการ

ด�ำเนินการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯ ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๖๙ ขึ้น 

เพื่อใช้เป็นแนวทางและเป็นกรอบในการพัฒนาระบบสุขภาพ ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วน การสร้างสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตชุมชนอย่างยั่งยืน  

เพื่อให้การด�ำเนินการในการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพเกิดประสิทธิภาพจึงประกาศแต่งตั้งบุคคล เป็นคณะกรรมการ

ธรรมนูญฯ ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล และคณะท�ำงาน ดังต่อไปนี้

	 ๑. คณะกรรมการท่ีปรึกษา

	 ๒. คณะกรรมการอ�ำนวยการด้านการจัดท�ำและการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพด้านโรคไม่ไม่ติดต่อเรื้อรังฯ 

	 ๓. คณะท�ำงานด้านวิชาการ

	 ทั้งน้ี ให้คณะกรรมการและคณะท�ำงานท่ีได้รับแต่งต้ัง ร่วมกันด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าท่ีที่ได้รับ 

มอบหมาย เพื่อให้เกิดธรรมนูญสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในชุมชนมัสยิดจังหวัดสตูล ที่เป็นเครื่องมือในการ 

ขับเคล่ือนสุขภาวะของชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม

	 จึงประกาศให้ทราบและยึดถือปฏิบัติร่วมกัน 

                	 	 	 	  ประกาศ ณ วันที่ ๖ เดือน กรกฎาคม พุทธศักราช ๒๕๖๙

	 	 	 	 	   	 	   (นายย�ำอาด ลิงาลาห์)	 	 	 	 	

	 	 	 	 	        ประธานกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัดสตูล

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๒๓

ส่วนที่ ๖ 

แนวทางการวัดผลส�ำเร็จ



ค�ำสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพ
ด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ในมัสยิด จังหวัดสตูล

ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๒๔



ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๒๕



ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๒๖



ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs ๒๗



ธรรมนูญมัสยิดลดโรคไม่ติดต่อ NCDs๒๘

การจัดท�ำธรรมนูญสุขภาพลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 

ในมัสยิด จังหวัดสตูล

ประกาศใชธ้รรมนูญและประกาศเจตนารมณก์ารขบัเคลือ่นธรรมนูญ
สุขภาพในมสัยดิ ประเด็น ลดโรคไม่ตดิต่อเร ือ้รงั NCDS วนัที่ 6 กรกฎาคม

2569

ประกาศใช้ธรรมนูญและประกาศเจตนารมณ์การขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพในมัสยิด ประเด็น ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs 

วันที่ ๖ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙





“ผูใดในหมูพวกทานที่ตื่นเชาขึ้นมา

โดยมีความปลอดภัยในที่พํานัก มีสุขภาพรางกาย

ที่แข็งแรงสมบูรณ และมีอาหารเพียงพอสําหรับวันนั้นของเขา

ก็ประหนึ่งวาโลกท้ังใบไดถูกรวบรวมไวใหแกเขาแลว”

(บันทึกโดยอัต-ติรมีซี)
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