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การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนราธิวาส
A Development religious place healthy with community participation 

in Narathiwat Province 

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศาสนาสถานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน	จังหวัดนราธิวาส	มีระยะดำาเนินการ	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2555	-	31	พฤษภาคม	2556	แบ่งออกเป็น	5	ระยะ	คือ	ระยะ
ที่	1	ศึกษาสภาพปัญหา/ความต้องการ	ในประเด็นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	ระยะที่	2	
การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการและแลกเปล่ียนเรียนรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
ตำาบล		อีหม่าม		ผู้นำาชุมชน		ผู้แทนวัด	จำานวน	20	คน	ระยะที่	3	การวางแผนร่วมกับภาคเครือข่ายเพื่อพัฒนาศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพตามสภาพปัญหาในพื้นที่ความต้องการของพื้นที่	 ระยะที่	 4	 การดำาเนินกิจกรรมพัฒนา	 ศาสนสถานส่งเสริมสุข
ภาพตามสภาพปัญหาและความต้องการของพื้นที่โดยการให้องค์กรต่างๆ	มีส่วนร่วม	และระยะที่	5	ประเมินผล	เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ	 และการวิเคราะห์
เน้ือหา
	 ผลการวิจัย	 พบว่าศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 จังหวัดนราธิวาสมีจำานวนรวม	 773	 แห่ง	 เม่ือมีการพัฒนาโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 เม่ือแยกเป็นสถานที่วัด	 มัสยิด	 และสถานศึกษาปอเนาะ	 พบว่า	 จำานวนวัด	 73	 แห่ง	 ผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	95.89	จำานวนมัสยิด	638	แห่ง	ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 90.12	 และจำานวนปอเนาะ	 62	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 80.64	 จากผลการศึกษาผู้วิจัยเสนอว่า	 การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ย่ังยืนต้องได้รับความร่วมมือจากประชาชนในชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง	 เช่น	 องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน	
สำานักงานคณะกรรมการอิสลามประจำาจังหวัดนราธิวาส	 และสำานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนราธิวาส	 เพื่อสร้างความเข้มแข็งและ
ความย่ังยืนของระบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชนโดยใช้ศาสนสถานเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
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Abstract

 This participatory action research aims to development mosque in Narathiwat to through religious 

place	healthy	criteria.	In	operation	since	October	1,	2012	-	May	31,	2013.	There	are	5	stage	as	follow,	Stage	
I,	surveyed	the	problem	and	needs	for	developing	religious	place	healthy	by	participation	of	the	community.	
Stage	II,	problem	analysis	and	situation	by	workshop	by	informal	interviews,	and	group	conversations	with	
20	health	providers	at	district	level,	Imams	and	community	leaders.	Stage	III,	planning	for	developing	reli-
gious	place	healthy	by	health	providers	Imams,	community	leaders.	Stage	IV,	implementation	developing	
religious place healthy to conditions of the problem and needs of the area by assumed responsibilities for 

and	participated	in	each	activity.	Involving	other	community	organizations,	e.g.	health	providers.	Imams	
and	community	leaders.	As	far	as	evaluation,	The	instruments	used	for	collecting	data	were	a	religious	
place	healthy	criteria.	The	data	were	analyzed	using	percentage	and	content	analysis.
	 The	findings	were	as	follows;	Temple	through	religious	place	healthy	criteria	by	73	unit	accounted	
for	95.89%,.	Mosque	through	religious	place	healthy	criteria	by	638	unit	accounted	for	90.12%.and	Pondok	
institution	through	religious	place	healthy	criteria	by	62	unit	accounted	for	80.64.	The	results	of	this	study	
cloud	be	the	developing	religious	place	healthy	by	sustainable	requires	the	participation	of	citizens	in	the	
community	and	agencies	e.g.	local	government	,	The	Islamic	Council	of	Narathiwat	Province,	Council	of	
Culture	of	Narathiwat	Province,	To	strengthen	and	Sustainability	of	health	promotion	and	disease	preven-

tion	in	the	community	by	religious	place	healthy	-centered	learning.
Keywords :	Religious	place	healthy,	Community	participation

บทนำา
	 การพัฒนาเมืองน่าอยู่	ชุมชนน่าอยู่	ในประเทศไทยเร่ิมข้ึนเป็นคร้ังแรกเม่ือปี	2537	ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฯ	ฉบับท่ี	7	โดยกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นหน่วยงานท่ีได้นำาแนวคิด	“บ้านน่าอยู่	 เมืองน่าอยู่	อนามัย
ดี	ชีวีสดใส”	(Healthy	cities	for	better	life)	ขององค์การอนามัยโลกมาเป็นแนวคิดในการพัฒนาแต่ละเมืองเพ่ือพัฒนาสู่ความ
เป็นเมืองน่าอยู่ด้วย	 และมีกลวิธีท่ีแตกต่างกัน	 เน่ืองจากกรมอนามัยยึดปรัชญาหลักว่า	 ความเป็นเมืองน่าอยู่	 ต้องเป็นความน่า
อยู่ของชาวเมืองน้ัน	 และการพัฒนาความเป็นเมืองน่าอยู่จะเป็นกระบวนการท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน-คงอยู่-ดับไป	 ของกิจกรรมต่างๆ	
และเกิดใหม่อีกอย่างไม่ส้ินสุด	 ในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี	 8	 (พ.ศ.	 2540–	 2544)	 กรมอนามัยจึงได้
นำาแนวคิดเรื่องเมืองน่าอยู่เป็นหลักการดำาเนินงานพัฒนาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม	 เพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ระดับ
เทศบาล	 ระดับสุขาภิบาล	 (ปัจจุบันยกระดับเป็นเทศบาลตำาบล)	 และระดับองค์การบริหารส่วนตำาบล	 มีการดำาเนินงานเพื่อ
ปรับปรุง	ยกระดับและรักษาสภาวะการอนามัยส่ิงแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ	เช่น	สุขาภิบาลอาหาร	พัฒนาสถานประกอบการ	
การออกข้อกำาหนดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	การจัดการขยะน้ำาเสียชุมชน	จัดให้มีสถานที่พักผ่อนในชุมชน	การส่ง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 เป็นต้น	 โดยเฉพาะกิจกรรมการขยายแนวคิดเมืองน่าอยู่สู่วงกว้าง	 เกิดรูปธรรมจึงเป็นการวางพื้นฐาน
แนวคิด	 เรื่องการสุขภาวะและวิธีการทำางานร่วมกันในลักษณะเป็นภาคีระหว่างภาครัฐ	ประชาชน	และเอกชน	สำานักงานคณะ
กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ซึ่งเป็นหน่วยงานระดับนโยบายของประเทศที่มีบทบาทในการประสานและ
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มในสังคม					เพื่อให้เกิดการดำาเนินการอย่างสอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตร์
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ในแผนพัฒนาฯ	ฉบับท่ี	9	(สำานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	2557)	ได้	ระบุว่าปัจจัยท่ีเอ้ือต่อความสำาเร็จใน
การพัฒนาเมืองน่าอยู่	 ชุมชนน่าอยู่	 ไม่ใช่เร่ืองของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง	แต่เป็นเร่ืองท่ีต้องอาศัยความร่วมมือและการจัดการจากหน่วย
งานและองค์กรท่ีเก่ียวข้องในทุกระดับช้ัน	 ท้ังประชาชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ธุรกิจเอกชน	 ราชการ	 ประชาสังคม	 เข้ามา
ร่วมคิด	ร่วมทำา	เพ่ือให้แนวคิดแปรสู่การปฏิบัติจริง	การผสมผสานระหว่างพลังความคิดและกำาลังแรงงานเข้าด้วยกันของทุกฝ่าย	
ถือเป็นหัวใจสำาคัญในการดำาเนินการเมืองน่าอยู่	 ชุมชนน่าอยู่	 ต้องปรับแนวคิดให้ผู้ท่ีเป็นเจ้าของพ้ืนท่ี	 เจ้าของเมือง	 หรือเจ้าของ
ชุมชนน้ันๆ	 มีบทบาทหลัก	 เป็นท้ังผู้คิดและผู้ทำา	 ดำาเนินการบนฐานขององค์ความรู้ควบคู่ไปกับการใช้เทคโนโลยีและข้อมูลต่างๆ	
สามารถนำาไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละพ้ืนท่ี	 แต่ละเมือง	 แต่ละชุมชน	 เพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างเหมาะ
สมกับพ้ืนท่ีน้ันๆ	 การบริหารจัดการท่ีดีจะต้องมีผู้นำาท่ีเข้มแข็ง	 รวมท้ังการมีและใช้ประโยชน์จากทรัพยากรบุคลากรท่ีมีคุณค่าใน
ท้องถ่ินชุมชน	จะช่วยสนับสนุนการขับเคล่ือนและขยายผลการพัฒนาเมืองน่าอยู่	ชุมชนน่าอยู่และขยายผลได้เร็วข้ึน
	 การพัฒนาชุมชนที่จะนำาไปสู่การพัฒนาอย่างย่ังยืนเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลหรือผู้แทนของกลุ่ม	 องค์กรต่างๆ	 ที่
อยู่ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและรับผิดชอบในการกำาหนดทิศทางในการพัฒนา	 ร่วมตัดสินใจในอนาคตของชุมชน	 ร่วมดำาเนิน
กิจกรรมพัฒนาและร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น	 เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมจะช่วยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัดสินใจ	ร่วมสร้างความเข้าใจการดำาเนินงาน	มีการยอมรับ	มีความรับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน	เกิดความเป็นเจ้าของ
และเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม	กระบวนการพัฒนาชุมชนจึงเกิดความต่อเน่ืองและก่อให้เกิดความสำาเร็จ
สูง	กระบวนการมีส่วนร่วมน้ันอาจจะกระทำาได้ทั้งในลักษณะที่เป็นทางการและลักษณะที่ไม่เป็นทางการ	การมีส่วนร่วมแบบเป็น
ทางการ	ได้แก่	การเข้ามาส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการการดำาเนินงานกับเจ้าหน้าที่	จัดตั้งคณะกรรมการหรือจัดตั้งองค์กรดำาเนิน
งานด้วยตนเอง	 โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การสนับสนุนทางวิชาการและทรัพยากรที่จำาเป็นบางส่วน	 ส่วนการมีส่วนร่วมแบบ
ไม่เป็นทางการน้ัน	 ได้แก่	 การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรม	 ซึ่งมักจะมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย	 ดังน้ันถ้า
ต้องการปรับเปล่ียนสุขภาพของชุมชนให้ย่ังยืน	 ชุมชนต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีความสามารถให้เพียงพอที่จะดำาเนิน
งานด้วยตนเองได้
	 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นหลักการสำาคัญของกระบวนการพัฒนา	 โคเฮนและนอร์แมน	 (Cohen	&	Norman,	
1997)	 กล่าวถึงการมีส่วนร่วมว่า	 โดยทั่วไปในขั้นตอนการวางแผนและตัดสินใจไม่ได้หมายความว่า	 จะเป็นการตัดสินใจและ
วางแผนได้เพียงอย่างเดียว	 แต่ยังใช้การวางแผนและตัดสินใจควบคู่ไปกับขั้นตอนการปฏิบัติการด้วย	 การวางแผนและตัดสิน
ใจยังเก่ียวข้องกับประชาชนในเรื่องของการรับผลประโยชน์	 และการตรวจสอบและประเมินผลในกิจการพัฒนาด้วย	 จะเห็น
ว่าการวางแผนและตัดสินใจน้ันเก่ียวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติ	 และเก่ียวข้องกับผลประโยชน์	 และการตรวจสอบและประเมิน
ผลด้วยนอกจากน้ีก็จะมีผลสะท้อนกลับจากการตรวจสอบและประเมินผลและการปฏิบัติการกลับไปสู่การตัดสินใจอีกด้วย	
การมีส่วนร่วม	 (Participation)	 จึงเป็นกระบวนการที่ชุมชนเข้ามามีส่วนในการคิด	 การตัดสินใจการวางแผนดำาเนินการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง	 เริ่มจาก	1)	 ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ	หมายถึง	การร่วมคิด	 ค้นหาและตัดสินใจหรือการกำาหนด
รายละเอียดของส่ิงที่จะดำาเนินการ	 2)	 การร่วมปฏิบัติการในกิจกรรมโครงการ	 ร่วมแรง	 การให้ข้อมูลที่จำาเป็นตลอดจนการเข้า
ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของคณะกรรมการที่เก่ียวข้องกับการดำาเนินโครงการ	 ร่วมในการบริหารงานหรือการประสานงาน	 3)	 ด้านการ
รับผลประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการพัฒนา	เช่น	โอกาสทางการพัฒนา	การรับความรู้แนวความคิด	และการช่วย
เหลือด้านต่างๆ	มากขึ้น	และ	4)	ด้านการตรวจสอบและประเมินผล
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	 กระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบายเร่งจัดระบบการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรคประชาชนในพื้นที่	 5	 จังหวัดชายแดน
ใต้	ให้ทัดเทียมกับพื้นที่อ่ืนๆ	โดยใช้ศาสนานำาการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ของประชาชนเป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์ที่สำาคัญในการแก้ไขปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้	(ศูนย์อำานวยการบริหาร
จังหวัดชายแดนภาคใต้,2557)	 ซึ่งมัสยิด	 สถาบันศึกษาปอเนาะ	 และวัด	 เป็นศูนย์รวมด้านวิถีชีวิตของชุมชนไทยพุทธและไทย
มุสลิมและตั้งเป้าหมายดำาเนินการให้เป็นต้นแบบของศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 การดำาเนินการจะพัฒนาทั้งด้านโครงสร้าง	
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจบริหารจัดการเพื่อให้สอดคล้องกับ
ปัญหาความต้องการของพื้นที่มากที่สุด	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสได้ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ดังกล่าว	 โดยกำาหนดวิสัยทัศน์ว่า	 “องค์กรสุขภาพมีคุณภาพ	 คนนราธิวาสสุขภาพดีโดยภาคีมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ”	 มี
ประเด็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพให้คนนราธิวาสมีสุขภาวะตามบริบททางสังคม	จากผลการดำาเนินงานพัฒนาศาสนสถาน
จังหวัดนราธิวาส	ปีงบประมาณ	2551	-	2555	ที่ผ่านมา	พบว่าวัดผ่านเกณฑ์ประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	ร้อยละ	95.9	
มัสยิดผ่านเกณฑ์ประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 ร้อยละ	 85.2	 สถาบันศึกษาปอเนาะผ่านเกณฑ์การประเมินศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ	 ร้อยละ	 74.6	 ทั้งน้ีตัวชี้วัดภาพรวมต้องผ่านร้อยละ	 80	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าตัวชี้วัดของสถาบันศึกษาปอเนาะยังไม่
ผ่านเกณฑ์และพบว่า	 ศาสนสถานส่วนใหญ่ยังคงมีปัญหาด้านสภาพโครงสร้างด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพ	
จากปัญหาดังกล่าวจึงจำาเป็นจะต้องมีการพัฒนาศาสนสถาน	 เน่ืองจากเป็นสถานที่ที่เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการชุมชนที่
นอกจากจะเป็นสถานที่ปฏิบัติศาสนกิจตามที่คนทั่วไปเข้าใจแล้ว	 ยังเป็นศูนย์กลางการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมต่างๆ	 ของ
ชุมชน	 เป็นสถานที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 และจิตวิญญาณของประชาชนในชุมชน	 นับว่าเป็นสถานที่ที่มีความสำาคัญ
ต่อชุมชนและมีความเก่ียวพันกันจนไม่สามารถแยกออกได้	 เป็นพื้นฐานสำาคัญของมุมมองสุขภาพด้านสังคมและนิเวศวิทยา	
(สินศักด์ิชนม์	 อุ่นพรมมี,	 2556)	 จากแนวคิดดังกล่าวศาสนสถานจึงเป็นส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพของประชาชนในพื้นที่	
การดำาเนินการเพื่อสร้างส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพจึงมีหลายมิติ	 ได้แก่	 มิติทางกายภาพสังคม	 จิตวิญญาณ	 เศรษฐกิจ
และสังคม	 ซึ่งมิติเหล่าน้ีเชื่อมโยงกันอย่างมีพลวัตร	 การดำาเนินการสร้างส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนต้องเกิดจากความร่วมมือกัน
ในระดับเพื่อให้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างย่ังยืนอย่างแท้จริง	 การพัฒนาศาสนสถานเพื่อเป็นศาสนสถานที่ส่งเสริมสุขภาพที่
มีประสิทธิผลและจับต้องได้ต้องดำาเนินการด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 เพื่อทำาให้ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ	
สามารถควบคุมการดำาเนินการต่างๆ	 และสามารถกำาหนดอนาคตของตนเองได้	 การพัฒนาชุมชนเป็นการดึงศักยภาพของ
ทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ในชุมชน	 เพื่อพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและ
กัน	และเพื่อพัฒนาระบบที่มีความยืดหยุ่นเพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อสุขภาพ	สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ในศตวรรษที่	 21	 ที่กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพต้องมีภาคีเครือข่ายเพื่อสุขภาพ	 และมีการพัฒนาด้านสังคมระหว่างภาคส่วน
ต่างๆ	ในทุกระดับของการบริหารและในทุกระดับของสังคม
	 ดังน้ัน	 ผู้วิจัยจึงใช้ได้พัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ผ่านวิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research	-	PAR)	เพ่ือนำามาใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชนและคุณค่าท่ี
เน้นคนอยู่ท่ีศูนย์กลาง	(People	Centered)	และมีจุดยืนท่ีจะสร้างพลังอำานาจให้แก่ประชาชน	(Empowerment)	ด้วยกระบวนการ
พัฒนาอย่างมีส่วนร่วม	(Participatory)	เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนสภาพ	(Transformation)	ของบุคคลและสังคมอย่างย่ังยืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	เพื่อพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	จังหวัดนราธิวาส
	 2.	เพื่อประเมินผลการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	จังหวัดนราธิวาส
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนาศาสนสถานเพื่อมุ่งให้เป็นศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	(Religious	Place	Healthy)	มาจากแนวคิดบริบท
ของสุขภาพ	 ว่า	 ส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพจะเป็นทุกส่ิงที่อยู่รอบตัวทั้งกายภาพและสังคม	 ส่ิงแวดล้อมยังมีความหมายถึง
สถานที่ที่บุคคลอยู่อาศัย	 ชุมชนท้องถ่ินของเขา	 บ้าน	 ที่ทำางาน	 และที่เล่น	 รวมถึงโครงสร้างที่กำาหนดโอกาสในการเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ของการดำาเนินชีวิตและโอกาสของการเสริมสร้างพลังอำานาจสร้างส่ิงแวดล้อมที่สนับสนุน	กระบวนการทำางานในชุมชน
เพื่อให้ชุมชนมีสุขภาพดีขึ้น	หัวใจสำาคัญของการทำางานในชุมชนคือ	การเสริมสร้างพลังอำานาจของชุมชน	ชุมชนมีบทบาทสำาคัญ
ในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา	 ผู้วิจัยจึงได้นำากรอบแนวคิดน้ีมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน	โดยกำาหนดขั้นตอนของการมีส่วนร่วมดังน้ี	
	 1.	ขั้นตอนการระบุปัญหา		ให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด		ร่วมประชุมปรึกษาหารือปัญหาด้านการจัดการพัฒนาศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ
	 2.	ขั้นตอนการร่วมตัดสินใจ	คือ	หลังจากมีการระบุปัญหาร่วมกัน		และตัดสินว่าปัญหา		คืออะไรบ้าง	ชุมชนร่วมกัน
เลือกตัดสินใจหาแนวทางที่ดีที่สุด	เหมาะสมที่สุดในการแก้ปัญหา	เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองของชุมชน
	 3.	ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการดำาเนินงานและปฏิบัติกิจกรรมตามที่วางแผนไว้	คือ	การเข้าร่วมกิจกรรม	และดำาเนิน
งานอย่างต่อเน่ืองตามที่ได้มีการวางแผนไว้	เพื่อแก้ปัญหา
	 4.	ข้ันตอนการมีส่วนร่วมประเมินผลการดำาเนินงานคือ		การร่วมประเมินผลโครงการและหาแนวทางแก้ไขจุดบกพร่อง
เป็นระยะๆ	ตามแผนงานที่ชุมชนได้กำาหนดขึ้น

ระเบียบวิธีการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา(Research	 and	 Development)	 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม	(Participatory	Action	Research:	PAR)	มีระเบียบวิธีการวิจัยดังน้ี
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการดำาเนินการวิจัยโดยการเลือกแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	
เป็นผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาศาสนสถาน	 ประกอบด้วย	 ตัวแทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำาบล	อีหม่าม	ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำาบล	ตัวแทนวัด	จำานวน	20	คน
 พ้ืนที่เป้าหมาย 

	 วัดในจังหวัดนราธิวาส	จำานวน	72	แห่ง	มัสยิดในจังหวัดนราธิวาส	จำานวน	635	แห่ง	สถานศึกษาปอเนาะในจังหวัด
นราธิวาส	จำานวน	58	แห่ง	
 วิธีการดำาเนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อมุ่งเน้นแก้ไขปัญหาของบุคคลอย่างเป็นระบบร่วมกับ					
ผู้วิจัยโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องตลอดกระบวนการวิจัย	เพื่อส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อน	ถึงปัญหาและการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง	(Enhancement	approach)	มีเป้าหมายคือ	ช่วยให้คนในพื้นที่ได้ค้นพบปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	
มีขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยเป็น	5	ระยะ	ดังน้ี
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ตารางที่ 1	แสดงวิธีการดำาเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

การดำาเนินการ กิจกรรม วิธีการ ผลลัพธ์การดำาเนินการ
ระยะที่	1	ศึกษาปัญหา/
ความต้องการในประเด็น
เก่ียวกับความต้องการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนา	ศาสนสถานส่ง
เสริมสุขภาพ	

1.	ผู้วิจัยศึกษายุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข	และยุทธศาสตร์ของจังหวัด	
นราธิวาส	ในการดำาเนินงานเก่ียวกับการ
พัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	การ
มีส่วนร่วมของชุมชน	ผลการดำาเนินงาน	
รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ

-สำารวจเอกสารเก่ียวกับ
ยุทธศาสตร์ของกระทรวง
สาธารณสุข	และยุทธศาสตร์
ของจังหวัดนราธิวาสในการ
พัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุข
ภาพโดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน

ได้ประเด็นแนวทางการพัฒนา
ศาสนสถาน	ส่งเสริมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน	รวมทั้งได้ปัญหา
ความต้องการและการมีส่วน
ร่วมในชุมชนในการพัฒนา
ศาสนสถาน	ส่งเสริมสุขภาพ

2.	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัดและ
ระดับอำาเภอ

-	แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุข
ภาพระดับจังหวัดและ
ระดับอำาเภอโดยนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส

-	ได้การมีส่วนร่วมของผู้ที่มี
ส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนา
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ
-	การประเมินความต้องการ
ในการพัฒนาในพื้นที่เป้าหมาย
ก่อนการดำาเนินการจริง

3.	การกำาหนดพื้นที่เป้าหมายในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	จาก
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดนราธิวาส	พบ
ว่า	ต้องดำาเนินการพัฒนาศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ	ทั้งจังหวัด	คือ	วัดใน
จังหวัดนราธิวาส	จำานวน	72	แห่ง	มัสยิด
ในจังหวัดนราธิวาส	จำานวน	365	แห่ง	
สถานศึกษาปอเนาะในจังหวัดนราธิวาส	
จำานวน	58	แห่ง	รวมทั้งมีแหล่งสนับสนุน
การดำาเนินงานเก่ียวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชน

-	ศึกษาเอกสาร	รายงาน	
และยุทธศาสตร์ของจังหวัด
นราธิวาส	ในการพัฒนาศาสน
สถาน	ส่งเสริมสุขภาพทั้ง
และการสำารวจพื้นที่ที่มีแหล่ง
ทรัพยากรสนับสนุน

ยุทธศาสตร์ของจังหวัด
นราธิวาส	ในการพัฒนา	ศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพและ
การสำารวจพื้นที่ที่มีแหล่ง
ทรัพยากรสนับสนุน

4.	สนทนากลุ่มถึงปัญหาและความต้องการ
ในการดำาเนินงานการพัฒนาศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ	โดย	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพระดับตำาบล	อีหม่าม	ผู้นำา
ชุมชน	และผู้แทนวัด	จำานวน	20	คน

สนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหา
และความต้องการในการ
ดำาเนินงานการพัฒนาศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพ

ปัญหาและความต้องการใน
การดำาเนินงานการพัฒนา
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ
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ตารางที่ 1 (ต่อ)	แสดงวิธีการดำาเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

การดำาเนินการ กิจกรรม วิธีการ ผลลัพธ์การดำาเนินการ
ระยะที่	2	การวิเคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น

-	จัดเวทีประชาคมร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อหาแนวทางร่วมกันในการ
พัฒนาศาสนสถาน	ส่งเสริมสุขภาพโดย
ตัวแทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	เจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
อีหม่าม	ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน	ตัวแทนองค์การบริหารส่วน
ตำาบล	ตัวแทนวัด	จำานวน	20	คน

-	จัดเวทีการทำาประชาคม
เพื่อพิจารณาความพร้อม
ของทีม	รวมทั้งการพิจารณา
ทรัพยากรในการพัฒนาศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพ	โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน

-	ได้แผนผังความคิด					
(Concept	mapping)	จาก
เวทีประชาคมและร่วมกัน
ค้นหาปัญหาที่มีความสำาคัญที่
ต้องดำาเนินการแก้ไข	โดยการ
พัฒนาศาสนสถาน	ส่งเสริม	
สุขภาพโดยกระบวนการมี	
ส่วนร่วมของชุมชน

ระยะที่	3	การวางแผน 1.	สนทนากลุ่มเพื่อวางแผนการพัฒนา
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	โดย
ตัวแทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำาบล	ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน	ตัวแทนองค์การบริหารส่วน
ตำาบล	อีหม่าม	และตัวแทนวัดส่งเสริมสุข
ภาพ	จำานวน	20	คน

-	สนทนากลุ่มเพื่อวาง
วางแผนการพัฒนา	ศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพ	โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน

-	ได้แผนปฏิบัติการ
และผู้รับผิดชอบกิจกรรม	โดย
อยู่ในรูปแบบของชมรมเครือ
ข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุข
ภาพระดับอำาเภอ

2.	ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันเสนอ
แผนการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุข
ภาพ	โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน	เพื่อนำาเสนอแผนการดำาเนินงานให้
ดำาเนินการในรูปแบบของชมรมเครือข่าย
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับอำาเภอ
และจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ระบบสุขภาพ

-	ประชุมเชิงปฏิบัติการ -	ในชุมชนรับทราบแผน	
ปฏิบัติการและขั้นตอนการ
ดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	เพื่อแก้
ปัญหาโดยใช้วิธีการมีส่วนร่วม
และกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำานาจของชุมชน

3.	การศึกษาดูงานศาสนสถานส่งเสริมสุข
ภาพต้นแบบในพ้ืนท่ีจังหวัดนราธิวาส

-การศึกษาดูงาน	มีการแลก
เปล่ียนเรียนรู้

ได้แนวทางการพัฒนา	
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ



50

ตารางที่ 1 (ต่อ)	แสดงวิธีการดำาเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

การดำาเนินการ กิจกรรม วิธีการ ผลลัพธ์การดำาเนินการ
ระยะที่	4	การดำาเนินการ 1.	ชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุข

ภาพและผู้รับผิดชอบกิจกรรมดำาเนิน
งานตามขั้นตอนที่กำาหนดและนำาผลการ
ดำาเนินงานมารวมประชุมปรึกษาในทีม
เพื่อประเมินผลการดำาเนินงานและปรับ
แผนการดำาเนินงานของแต่ละกิจกรรม
เป็นระยะๆ
2.	ประเมินผลการดำาเนินงานตลอดระยะ
เวลาดำาเนินการเพื่อศึกษาสภาพจริงก่อน
การปฏิบัติการระหว่างดำาเนินการเพื่อดู
ความ	ก้าวหน้าของการปฏิบัติกิจกรรม
และประเมินผลเม่ือส้ินสุดโครงการ

-	สนทนากลุ่มเพื่อปรับแผน
เป็นระยะๆ

-	ผู้รับผิดชอบกิจกรรมต่างๆ
ปฏิบัติตามแผนงาน
-	การประเมินผลการดำาเนิน
งาน

ระยะที่	5	การประเมินผล 1.	คณะกรรมการระดับอำาเภอและคณะ
กรรมการระดับจังหวัดทำาการประเมิน	
ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	ตามเกณฑ์
มาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	

-	ลงพื้นที่เพื่อประเมินใน
สถานที่จริง

-	ได้ผลการประเมิน	ศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพที่เป็นไปตาม
เกณฑ์โดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เป็นแบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	จาก	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ประกอบด้วย	
		 	 1.	ด้านส่ิงแวดล้อม	มีข้อย่อยคือ	1)	โครงสร้าง/อาคาร/สถานที่	2)	น้ำาด่ืม	น้ำาใช้	3)สถานที่ปรุงอาหาร	4)	
ห้องน้ำา	ห้องส้วม	5)	ขยะและการจัดการ	และ	6)	การจัดการน้ำาเสีย	  

	 	 2.	ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน	
		 	 3.	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	
	 ในแต่ละด้านจะมีเกณฑ์การประเมิน	3	ระดับ	 เป็นเกณฑ์ที่มีลักษณะเป็นเกณฑ์คุณภาพระดับพื้นฐาน	ระดับดี	และ
ระดับดีมาก
 วิเคราะห์ข้อมูล 

	 โดยใช้สถิติจำานวน	ร้อยละ	(Percentage)	และการวิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)

ผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์การวิจัย	ดังน้ี
 1. การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนราธิวาส	พบว่า	
		 ระยะท่ี	1	การศึกษาปัญหา/ความต้องการในประเด็นเก่ียวกับความต้องการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาศาสนสถาน
ส่งเสริมสุขภาพ			ผู้วิจัยศึกษายุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตร์ของจังหวัดนราธิวาส			ในการดำาเนินงาน
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เก่ียวกับการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 ทำาให้ได้ประเด็นแนวทางการพัฒนาศาสนสถานส่ง
เสริมสุขภาพ	จากการสนทนากลุ่มกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอำาเภอ	เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล		อีหม่าม
ผู้นำาชุมชน	 และผู้แทนวัด	 ทำาให้ทราบปัญหาความต้องการและการมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาศาสนสถานให้เป็นศาสนสถานส่ง
เสริมสุขภาพโดยต้องการให้ทางผู้รับผิดชอบสนับสนุนงบประมาณในการดำาเนินการและมีกิจกรรมต่างๆ	 เช่น	 การประกวดเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ	 การศึกษาดูงานสถานที่ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีมาก	 เม่ือได้ข้อมูลเบื้องต้นแล้วคณะกรรมการประเมิน
ศาสนสถานได้ทำาการรวบรวมพ้ืนท่ีเป้าหมายก่อนการดำาเนินงาน	 พบว่าพ้ืนท่ีเป้าหมายคือ	 วัดในจังหวัดนราธิวาส	 จำานวน	 72	 แห่ง	
มัสยิดในจังหวัดนราธิวาส	จำานวน	365	แห่ง	สถานศึกษาปอเนาะในจังหวัดนราธิวาส	จำานวน	58	แห่ง	รวมทั้งมีแหล่งสนับสนุน
การดำาเนินงานเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน	
	 ระยะที่	2	การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	โดยการจัดเวทีประชาคมร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางร่วมกัน
ในการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยตัวแทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด			เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
อีหม่าม	ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำาบล	ตัวแทนวัด	จำานวน	20	คน	ทำาให้ได้แผนผัง
ความคิด	 (Concept	 Mapping)	 จากเวทีประชาคมและร่วมกันค้นหาปัญหาที่มีความสำาคัญที่ต้องดำาเนินการแก้ไขพร้อมทั้ง
แนวทางแก้ไขปัญหา
		 ระยะท่ี	3	การวางแผนพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	โดยตัวแทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล	ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำาบล	 อีหม่าม	 และตัวแทนวัด	
จำานวน	 20	 คน	 มีประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันเสนอแผนการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 พบว่าผู้มีส่วนเก่ียวข้องได้ให้
ข้อสรุปว่า	 ในรอบปีที่ผ่านมามีตัวแทนที่รับผิดชอบในการดำาเนินการในรูปแบบของชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ
ระดับอำาเภอ	 ดังน้ันจึงควรให้ชมรมดังกล่าวเสนอแผนพัฒนาศาสนสถานเพื่อให้ประชาชนในชุมชนรับทราบแผนปฏิบัติการและ
ขั้นตอนการดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	เป็นกระบวนการที่จะทำาให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุด	
		 ระยะท่ี	4	การดำาเนินการ	โดยให้ชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับอำาเภอรับผิดชอบกิจกรรมดำาเนินงาน
ตามขั้นตอนที่กำาหนดและนำาผลการดำาเนินงานมารวมประชุมปรึกษาในทีมเพื่อประเมินผลการดำาเนินงานและปรับแผนการ
ดำาเนินงานของแต่ละกิจกรรมเป็นระยะๆ
		 ระยะที่	5	การประเมินผล		จากการประกวดศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน			โดยมีคณะ
กรรมการระดับอำาเภอทำาการประเมินศาสนสถานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ	พร้อมคัดเลือกเข้าประกวดระดับจังหวัด	และมีคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดดำาเนินการลงพื้นที่เพื่อประเมินและคัดเลือกเป็นศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด
  2. ผลการประเมินพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดนราธิวาส	 โดยใช้แบบ
ประเมินเกณฑ์มาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	พบว่า
	 ศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดนราธิวาสมีจำานวน	773	แห่ง	เม่ือมีการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	เม่ือ
แยกเป็นสถานที่วัด	มัสยิด	และสถานศึกษาปอเนาะ	พบว่า	
	 จำานวนวัดทั้งส้ิน	 73	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 95.89	 ส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับดี	ร้อยละ	43.84	รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	ร้อยละ	32.88	และผ่านเกณฑ์
มาตรฐานระดับดีมาก	ร้อยละ	19.18	ตามลำาดับ	
	 จำานวนมัสยิดทั้งส้ิน	 638	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 90.12	
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	 ร้อยละ	 60.34	 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับดี	 ร้อยละ	 23.20	 และผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานระดับดีมาก	ร้อยละ	6.58	ตามลำาดับ	
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จำานวนสถานศึกษาปอเนาะทั้งส้ิน	 62	 แห่ง	 ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 80.64	
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐาน	 ร้อยละ	 35.48	 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับดีและดีมาก	 จำานวนเท่ากัน	
ร้อยละ	22.58	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของผลการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	จังหวัดนราธิวาส

ศาสนสถาน
จำานวน
(แห่ง)

ผลการประเมิน
ดีมาก ร้อยละ ดี ร้อยละ พ้ืนฐาน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ

วัด
มัสยิด
สถานศึกษาปอเนาะ

73
638
62

14
42
14

19.18
6.58
22.58

32
148
14

43.84
23.20
22.58

24
385
22

32.88
60.34
35.48

70
575
50

95.89
90.12
80.64

รวม 773 70 9.06 194 25.10 431 55.76 695 89.91

อภิปรายผล
	 การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	จังหวัดนราธิวาส	พบว่า	
		 1.	การมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน	มีบุคคลหลายระดับที่เข้ามามีส่วนร่วม	เช่น	ตัวแทนสำานักงานสาธารณสุข
จังหวัด	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 อีหม่าม	 ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนตำาบล	 ตัวแทนวัด	 แสดงให้เห็นว่าทุกฝ่ายตระหนักถึงความสำาคัญของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแหล่งประโยชน์ในชุมชน	
ซ่ึงความตระหนักของบุคคลจะทำาให้บุคคลยอมรับรู้ส่ิงน้ันเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าสำาหรับเขาหรือชุมชน	 (ณัฐพัชร์	 ทองคำา,	 2549)	 เม่ือ
บุคคลมีความตระหนักจึงได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนในทุกระยะของการมีส่วนร่วม	 โดย	 1)	 ระยะการศึกษาปัญหา/
ความต้องการ	 มีบุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดับร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา	 กำาหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา	 ร่วมกันวิเคราะห์พ้ืนท่ี
เป้าหมายและแหล่งสนับสนุนการดำาเนินงานเพ่ือประสานความร่วมมือให้สอดคล้องกับแนวคิดของการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
แท้จริง	 จากน้ัน	 2)	 มีการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยจัดเวทีประชาคมร่วมเพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางร่วมกันใน
การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 และร่วมกันค้นหาปัญหาท่ีมีความสำาคัญท่ีต้องดำาเนินการแก้ไขพร้อมท้ังแนวทางแก้ไข
ปัญหา	3)	มีการวางแผนพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	ซ่ึงในการวางแผนการพัฒนาน้ี	มีตัวแทนจากทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วม	เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาอย่างย่ังยืน	จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นจากทุกฝ่ายในการพัฒนา
ศาสนสถาน	 ได้ข้อสรุปว่าให้มีการดำาเนินการในรูปแบบของชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับอำาเภอท่ีมีอยู่แล้วและ
เป็นการดึงศักยภาพของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา	 สอดคล้องกับศักยภาพของชุมชนท่ีมีอยู่และกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำานาจของชุมชน	 จากน้ันมี	 4)	 การดำาเนินการโดยชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับอำาเภอดำาเนินงานตามข้ัน
ตอนท่ีกำาหนดและนำาผลการดำาเนินงานมารวมประชุมปรึกษาในทีมเพ่ือประเมินผลการดำาเนินงานและปรับแผนการดำาเนินงานของ
แต่ละกิจกรรมเป็นระยะๆ	 5)	 การประเมินผล	 จากการประกวดศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำาหนด	 จาก
กระบวนการพัฒนาศาสนสถานท้ัง	5	ข้ันตอน	มีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนเพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนเห็นศักยภาพของตนเอง	
และดึงทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน	ทำาให้ประชาชนในชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ	การพัฒนา
จึงมีความม่ันคงและถาวร	เป็นการแสดงถึงการเคารพ	นับถือเชื่อใจและศรัทธาว่าประชาชนมีความรู้	ความสามารถ	เป็นขั้นตอน
ที่สำาคัญในการพัฒนาประชาชนให้มีความสามารถในการพึ่งตนเอง		ซึ่งเป็นหัวใจสำาคัญของการพัฒนา			(ชาตรี	เบ้าลี,	2553)
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รวมท้ังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 ม่ิงขวัญ	คงเจริญ,	อาชัญญา	 รัตนอุบล	 (2544)	 ท่ีกล่าวว่า	การเสริมสร้างความย่ังยืนของ
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ท้ังในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท	ต้องให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำาหนดเป้าหมายและวางแผน	การวิเคราะห์
ความต้องการของชุมชน	 การทำาประชาคมเพื่อหาสาเหตุของปัญหา	 การจัดเวทีชาวบ้านให้ความรู้ความเข้าใจ	 การบันทึกการ
พัฒนาการเปล่ียนแปลงของชุมชนในการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้	 คณะกรรมการ/คณะบุคคลหรือแกนนำาในการสร้างชุมชน
ให้เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่ย่ังยืน	
	 	 2.	 ผลการประเมินศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน	 จังหวัดนราธิวาส	 พบว่า	 วัดผ่าน
เกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 95.89	 มัสยิดผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสน
สถานส่งเสริมสุขภาพคิดเป็นร้อยละ		90.12		และจำานวนสถานศึกษาปอเนาะผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศาสนสถานส่งเสริม
สุขภาพคิดเป็นร้อยละ	 80.64	 ซึ่งศาสนสถานทุกแห่งผ่านเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดภาพรวมมากกว่าร้อยละ	 80	 จากผลการ
ประเมินดังกล่าวนับว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าวที่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศาสนสถานเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพที่ดี	 ทำาให้ผ็ที่มีส่วนเก่ียวข้องตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น	 มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์เพื่อหา
แนวทางแก้ไขตามบริบทของแต่ละพื้นที่	 ดังที่ชมรมเครือข่ายศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพระดับอำาเภอได้ให้ข้อคิดเห็น	 ในแต่ละ
พื้นที่มีบริบททางด้านโครงสร้าง	 สังคม	 และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน	 ดังน้ันควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมดำาเนินการมากที่สุด	 และ
มีการสนับสนุนจากภาครัฐ	 เพื่อให้เกิดความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ	 ทั้งในลักษณะของการมีส่วนร่วมแบบเป็นทางการและ
การมีส่วนร่วมแบบไม่เป็นทางการ	 เพื่อมุ่งหวังให้ประชาชนในพื้นที่มีสุขภาพที่ดี	 สอดคล้องกับแนวคิดของความสำาคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพในศตวรรษที่	21	(สินศักด์ิชนม์	อุ่นพรมมี,	2556)	ที่ระบุว่า	ผู้มีอำานาจในการตัดสินใจต้องแสดงออกถึงความ
ทุ่มเทและความรับผิดชอบต่อสังคม	ภาคส่วนสาธารณะและเอกชนต้องมีส่วนในการสร้างเสริมสุขภาพ	สอดคล้องกับการศึกษา
ครั้งน้ีที่ผู้บริหารในระดับจังหวัดได้กำาหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรว่าต้องตระหนักให้ภาคีมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ	เพื่อมีการ
พัฒนาด้านสังคมระหว่างภาคส่วนต่างๆ	ในทุกระดับของการบริหารและในทุกระดับของสังคม

สรุป
	 การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	 สอดคล้องกับแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติทั้งฉบับที่	 8	 ที่นำาแนวคิดวิธีการทำางานร่วมกันในลักษณะเป็นภาคีระหว่างภาครัฐ	 ประชาชน	 และเอกชน	 และ
ดำาเนินการอย่างสอดคล้องตามกรอบยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ	ฉบับท่ี	9	ว่าปัจจัยท่ีเอ้ือต่อความสำาเร็จในการพัฒนาเมืองน่าอยู่
ชุมชนน่าอยู่	 ไม่ใช่เรื่องของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง	 แต่เป็นเรื่องที่ต้องอาศัยความร่วมมือและการจัดการจากหน่วยงานและองค์กร
ที่เก่ียวข้องในทุกระดับชั้น	 ทั้งประชาชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ธุรกิจเอกชน	 ราชการ	 ประชาสังคม	 เข้ามาร่วมคิด	 ร่วม
ทำา	 ผสมผสานระหว่างพลังความคิดและกำาลังแรงงานเข้าด้วยกันของทุกฝ่าย	 ถือเป็นหัวใจสำาคัญในการดำาเนินการเมืองน่าอยู่	
ชุมชนน่าอยู่	 ศาสนสถานเป็นสถานที่ที่มีความสำาคัญต่อจิตใจของคนในชุมชนและศูนย์กลางการพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรม
ต่างๆ	ของชุมชน	ดังน้ันการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนจะทำาให้เกิดการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ให้สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของประชาชนในพื้นที่	 โดยที่เริ่มจาก	 1)	 การศึกษาปัญหา/ความต้องการในประเด็นเก่ียวกับความ
ต้องการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ	 2)	 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	 โดยการ
จัดเวทีประชาคมร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางร่วมกันในการพัฒนาศาสนสถาน		3)	การวางแผนพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพ
4)	การดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการ	และ	5)	การประเมินผล	ตามเกณฑ์การประเมินที่กำาหนดไว้
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ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเสนอแนะว่า	 การพัฒนาศาสนสถานส่งเสริมสุขภาพได้อย่างย่ังยืนต้องได้รับความร่วม
มือจากประชาชนในชุมชน	 และหน่วยงานที่เก่ียวข้องอย่างต่อเน่ือง	 เช่น	 องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน	 สำานักงานคณะกรรมการ
อิสลามประจำาจังหวัดนราธิวาส	และสำานักงานวัฒนธรรมจังหวัดนราธิวาส	เพื่อสร้างความเข้มแข็งและความย่ังยืนของระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในชุมชนโดยใช้ศาสนสถานเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาพ	 รวมทั้งควรมีการวิเคราะห์
ปัญหาเจาะลึกร่วมกับชุมชน	 ในการหาแนวทางการพัฒนาศาสนสถานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับพื้นฐานไปสู่ระดับดีและระดับ
ดีมาก	ต่อไป
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