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1. สภาพทั่วไปของปญัหา 
 
 

1.1 ปัญหาและความท้าทายท่ีมีความจ าเป็นต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
  ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันในวงการแพทย์ว่าการให้วัคซีนเป็นวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดวิธีหนึ่ง องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า โปรแกรมการให้วัคซีนในปัจจุบัน
สามารถช่วยชีวิตคนได้มากกว่า 2 - 3 ล้านคนต่อปี วัคซีนหลายชนิดสามารถป้องกันการเกิดโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจนมีผลท าให้ไม่ปรากฏการระบาดของโรคติดเชื้อในชุมชน อย่างไรก็ดี เมื่อไม่นานมานี้ พบว่า
ประเทศที่มีมุสลิมเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น โปลิโอ คอตีบ หัด บาดทะยัก และไอกรน ตัวอย่างเช่น เมื่อปีพ.ศ.2556 ในประเทศ
ปากีสถาน มีรายงานผู้ป่วยเป็นโรคโปลิโอ จ านวน 91 ราย ซึ่งเพ่ิมข้ึนร้อยละ 57 เมื่อเปรียบเทียบกับปีพ.ศ. 
2555 ซ่ึงมีรายงาน จ านวน 58 ราย ในประเทศไนจีเรีย มีรายงานผู้ป่วยโรคหัด จ านวน 3,110 ราย และมี
ผู้เสียชีวิตจ านวน 206 ราย และในช่วงสิบเดือนแรกของปีพ.ศ. 2558 ในอียิปต์ มีรายงานผู้ป่วยเด็ก 
จ านวน 5,000 ราย ติดเชื้อโรคหัด เช่นเดียวกับที่มาเลเซียมีรายงาน ผู้ป่วยโรคหัดเพ่ิมขึ้นจาก 197 ราย 
เป็น 873 ในเดือนมิถุนายน ปีพ.ศ. 2559   
  ส าหรับประเทศไทยในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 80 นับถือ
ศาสนาอิสลาม ปัญหาความไม่สงบและความรุนแรงในพ้ืนที่ได้ส่งผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่
ตลอดจนระบบสาธารณสุขของประชาชน ท าให้พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้มีอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหลายชนิดสูงสุดในประเทศไทย โดยมีการระบาดอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เช่น โรคหัด  โรคคอตีบ  
 
1.2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอดีตถึงปัจจุบันต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 สถานการณ์การระบาดของโรค รายงานการเฝ้าระวัง กลุ่มระบาดวิทยา ส านักป้องกันควบคุม
โรคที่ 12 พบการระบาดของโรคดังนี้ 

 สถานการณ์การระบาดของโรคคอตีบ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ระหว่างปี 2551–
2554 พบว่าทั้ง 3 จังหวัดมีแนวโน้มผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกปี ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข 

2551 2552 2553 2554 

ตารางที่  1  สถานการณ์ระบาดของโรคคอตีบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  

 
 

 สถานการณ์ระบาดของโรคหัด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 2560 ในพ้ืนที่
ภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดสงขลา จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดปัตตานี  จังหวัดยะลา และจังหวัด
นราธิวาส พบว่ามีผู้ป่วยโรคหัด 598 ราย เสียชีวิต 1 ราย โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือจังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส ตามล าดับ  
 สถานการณ์การรับวัคซีน ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน 14 จังหวัดของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งได้รับการสนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและ
ด้านวิชาการจากกองทุนเด็กแห่งสหประชาชาติและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าการได้รับ
วัคซีนของเด็กที่มีอายุระหว่าง 12-23 เดือน ตามค าแนะน าในตารางการฉีดวัคซีนของประเทศส าหรับเด็ก
ก่อนมีอายุครบ 1 ปี นั้นเด็กในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ มีการได้รับวัคซีนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยเกณฑ์
มาตรฐานของประเทศถึง 1 เท่าตัว ปรากฏดังแผนภูมิที่ 1  
 

แผนภูมิที่  1  การได้รับวัคซีนภายใน 12 เดือน ใน 14  จังหวัดของประเทศไทย พ.ศ. 2558–2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

     พ.ศ. 

 

จังหวัด 

    

ผู้ป่วย 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

ผู้ป่วย 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

ผู้ป่วย 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

ผู้ป่วย 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

ปัตตานี 1 - 2 2 46 9 3 1 
ยะลา 5 4 10 - 22 4 1 - 
นราธิวาส - - - - 1 1 8 3 
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  การที่เด็กไม่ได้รับวัคซีนพื้นฐานตามาตรฐานที่ก าหนดจะท าให้เกิดการระบาดของโรคได้ในอนาคต 
ซึ่งจะเป็นเหตุให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง ความพิการและอาจถึงข้ันเสียชีวิต นอกเหนือจากวัคซีนพ้ืนฐานทั้ง 
8 ชนิดแล้ว ยังมีโรคอ่ืนที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ พิษสุนัขบ้า 
มะเร็งปากมดลูก ท้องเสียจากเชื้อ Rotavirus เป็นต้น หากกลุ่มประชากรมุสลิมในจังหวัดภาคใต้ปฏิเสธ
การได้รับวัคซีนหรือลังเลที่จะให้บุตรหรือตนเองได้รับวัคซีน ย่อมเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อชุมชน และ
กระทบต่อการพัฒนาก าลังคนของประเทศในอนาคต                                     
  องค์การอนามัยโลกไดป้ระเมินว่า การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนสามารถลดอัตราการตาย
ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ทั่วโลก จาก 13 ล้านคนใน พ.ศ. 2533 เหลือ 9 ล้านคนใน พ.ศ. 2551 ดังนั้นการ
ให้วัคซีนในวัยเด็กเพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรคจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากประชากรในวัยเด็กของพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้มีอัตราการเข้ารับวัคซีนต่ ากว่ามาตรฐานของ
ประเทศเป็นอย่างมาก ส่งผลให้หากเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคในพื้นที่ อัตราตัวเลขของผู้มีความเสี่ยง
ต่อการติดโรคดังกล่าวจะสูงกว่าปกติหลายเท่าตัว ดังข้อมูลจากการส ารวจของกองทุน เพ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติ หรือยูนิเซฟ (United Nations Children's Fund - UNICEF) ตามตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี  2  ร้อยละของการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 12-23 เดือน ก่อนมีอายุครบ 1 ปี ในพื้นที่       
               จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ระหว่างปี 2555-2559 

หน่วย : ร้อยละ 
 

พื้นที่ 
 

ครบทุก
วัคซีน 

 
วัณโรค 

 
หัด 

คอตีบ  
ไอกรน 

บาดทะยัก 

 
โปลิโอ 

 
ไวรัสตับ
อักเสบบี 

ประเทศไทย 71.6 96.2 89.0 87.6 85.8 89 

จังหวัด 
ยะลา 

38.5 98.4 63.4 56.2 59.6 56 

จังหวัด
ปัตตานี 

40.3 94.1 56.9 56.6 54.4 52.3 

จังหวัด
นราธิวาส 

36.6 88.6 60.1 54.3 57.8 60.5 

 

ที่มา : ส านักงานสถิติแห่งชาติ  
 

 จากข้อมูลดังกล่าวพบข้อมูลส าคัญ ดังนี้   
 1. ร้อยละของเด็กในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ที่มีอายุระหว่าง 12-23 เดือน    
ซึ่งได้รับวัคซีนครบตามค าแนะน าในตารางการฉีดวัคซีนของประเทศก่อนมีอายุครบ 1 ปี พบว่า เด็กในวัย
ดังกล่าว เข้ารับการฉีดวัคซีนครบ เพียงร้อยละ 38.5 ร้อยละ 40.3 และร้อยละ 36.6 ตามล าดับเท่านั้น 
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ในขณะที่ค่าเฉลี่ยร้อยละการเข้ารับวัคซีนของประเทศไทย อยู่ที่ร้อยละ 71.6 แสดงว่า อัตราการับวัคซีน
ของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยถึง 1 เท่าตัว 
 2. อัตราของเด็กในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่มีอายุระหว่าง 12-23 เดือน ที่รับวัคซีน โรค
วัณโรค มีจ านวนสูงใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของประเทศในทุกจังหวัด ซึ่งเท่ากับร้อยละ 96.2 โดยจังหวัดยะลา 
ร้อยละ 98.4  จังหวัดปัตตานี  ร้อยละ  94.1  และจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 88.6  

 3. ความท้าทายส าหรับประเทศไทย ได้แก่ 
3.1 ความส าคัญของปัญหา  

3.1.1 การให้วัคซีนเป็นเรื่องเร่งด่วน เด็กทุกคนควรได้รับวัคซีนตามก าหนด โดยเฉพาะ
ขวบปีแรก 

3.1.2 การให้วัคซีนเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันโรคจะช่วยป้องกันโรคร้ายได้หลายชนิด เด็กท่ีไม่ได้
รับวัคซีนมีความเสี่ยงที่จะป่วย เกิดความพิการอย่างถาวร เกิดภาวะขาดอาหารและอาจถึงตายได้ 

3.2 สิ่งที่ต้องท า ได้แก่ 
3.2.1 ประชาสัมพันธ์ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการพาเด็กไปรับการ

ตรวจสุขภาพและรับวัคซีนที่สถานบริการสาธารณสุขและความส าคัญของการรับวัคซีนตามก าหนดอย่าง
ครบถ้วน 

3.2.2 เฝ้าระวังและติดตามเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนให้มารับวัคซีนตามก าหนด และวิเคราะห์
สาเหตุของการไม่มารับวัคซีนเพ่ือด าเนินการแก้ไขสาเหตุนั้น  
 
 1.3 ความพยายามท่ีผา่นมาของรัฐบาลในการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
  ในช่วงที่ผ่านมามีความพยายามในการพัฒนาพ้ืนที่ ทั้งในเรื่องของการพัฒนาเศรษฐกิจ คุณภาพ
ชีวิต สังคมและการศึกษาตัวอย่างเช่น กระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพ จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศบ.สต.) ได้มีการบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้เป็นประจ าทุกปี แต่การด าเนินการต่าง ๆ ของภาครัฐดังกล่าว ยังไม่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของ
พ้ืนที่ รวมถึงการบริหารจัดการของภาครัฐที่ขาดเอกภาพ และขาดการบูรณการท างานร่วมกันอย่างจริงจัง 
อาทิ การใช้อ านาจการปกครองและการบริหารราชการโดยเจ้าหน้าที่รัฐบางส่วนที่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับ
ความละเอียดอ่อนทางด้านอัตลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ และสิทธิของประชาชนน้อยเกินไป รวมถึงบางครั้งมี
การใช้อ านาจของรัฐเกินขอบเขต ขณะที่มีการด าเนินการด้านสาธารณสุข มีลักษณะการด าเนินการที่ขัด
ต่อความคิดและความเชื่อของบุคคล โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวเนื่องกับศาสนา จึงน าไปสู่การไม่ยอมรับและ
ปฏิเสธการป้องกันและดูแลรักษา ซึ่งจากการส ารวจเด็กอายุระหว่าง 12-23 เดือน ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ พบว่าได้รับการฉีดวัคซีนตามค าแนะน าในตารางการฉีดวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ
สืบเนื่องจากการไม่ได้รับวัคซีนที่เหมาะสมส่งผลให้อัตราความเสี่ยงต่อการติดโรคของประชาชนในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้สูงกว่าปกติหลายเท่าตัว  
  ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้พยายามเสริมสร้างให้เด็กมีสุขภาพที่แข็งแรงมีภูมิคุ้มกันโรคที่ดี
โดยให้ความส าคัญของการป้องกันควบคุมโรคด้วยวัคซีน และได้รับการริเริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 จากระยะเวลาที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาปรับปรุงและขยายแผนงานจนกระทั่ง
ปัจจุบันมีวัคซีนที่เด็กควรได้รับจ านวน 8 ชนิด ส าหรับป้องกันโรคทั้งหมด 10 โรค ได้แก่วัคซีนป้องกัน   
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วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม และไข้สมองอักเสบเจอี 
โดยวัคซีนบางชนิดต้องได้รับมากกว่า 1 ครั้ง จึงจะสามารถป้องกันโรคได้ นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุข 
โดยการสนับสนุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดให้มีการบริการวัคซีนแก่เด็กแรกเกิด
อย่างต่อเนื่องไปจนถึงวัยเรียน ซึ่งเด็กทุกคนควรได้รับวัคซีนอย่างน้อยตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ซึ่งทางกระทรวง ฯ ได้บริการให้ฟรี โดยเด็กทุกคนสามารถรับวัคซีนเหล่านี้ได้จากสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือสถานีอนามัยทุกแห่ง และควรรับวัคซีนให้ครบทุกช่วงอายุตามตารางการให้วัคซีน ดังนี้  
 

ตารางท่ี  3  การให้วัคซีนให้ครบทุกช่วงอายุ   

 

อายุ วัคซีนที่ให้ 
แรกเกิด 
1 เดือน  
2 เดือน  
 
4  เดือน  
 
6  เดือน 
 
9-12 เดือน 
 
1 ปี ครึ่ง  
2 ปี ครึ่ง 
4 ปี   
7 ปี (ป.1) 
12 ปี (ป.6) 

วัคซีนป้องกันบีซีจี (ป้องกันวัณโรค) และวัคซีนป้องกันตับอักเสบบี  ครั้งที่ 1 
ไวรัสตับอักเสบ เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นไวรัสตับอักเสบ  
วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ – บาดทะยัก – ไอกรน – ตับอักเสบบี  
และวัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดหยอด ครั้งที่ 1 
วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ – บาดทะยัก – ไอกรน – ตับอกัเสบบี  
และวัคซีนป้องกันโปลิโอ ครั้งที่ 2 
วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ – บาดทะยัก – ไอกรน – ตับอักเสบบี  
และวัคซีนป้องกันโปลิโอ ครั้งที่ 3 
วัคซีนรวมหัด – หัดเยอรมัน – คางทูม ครั้งที่ 1  
วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ – บาดทะยัก – ไอกรน และโปลิโอ ครั้งที่ 4 
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสพเจอี ครั้งที่ 1-2  
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสพเจอี ครั้งที่ 3  
วัคซีนป้องกันคอตีบ – บาดทะยัก – ไอกรน และโปลิโอ ครั้งที่ 5  
วัคซีนรวมหัด – หัดเยอรมัน – คางทูม ครั้งที่ 2 
วัคซีนรวมคอตีบ – บาดทะยัก (dT) 

 

ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, 2560 
 
  ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะมีการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กตั้งแต่ก่อนเข้าเรียน
และพิจารณาให้วัคซีนเสริมแก่เด็กจนครบถ้วน  
  นอกจากนี้ ยังมีวัคซีนใหม่ ๆ ซึ่งอาจให้เพ่ิมเติม เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ อีสุกอีใส ตับอักเสบ ไอพีดี 
โรต้า โดยวัคซีนเพ่ิมเติมเหล่านี้ไม่ได้เป็นภาคบังคับแต่เป็นวัคซีนที่ดีและมีประโยชน์ ผู้ปกครองสามารถ
สอบถามข้อมูลวัคซีน รวมทั้งราคาวัคซีนได้จากแพทย์และตัดสินใจว่าบุตรหลานควรจะได้รับวัคซีนหรือไม่
ตามความเหมาะสม เพราะปัจจุบันการให้วัคซีนถือได้ว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดและมีประสิทธิภาพสูงในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อร้ายแรง วัคซีนเป็นเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับการยอมรับว่ามี
บทบาทส าคัญในการควบคุมป้องกัน ก าจัด กวาดล้าง โรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันประสบผลส าเร็จอย่างสูง และคุ้มทุน  
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  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในระดับประเทศจะให้ความส าคัญกับการส่งเสริมให้ครอบครัวน าบุตรหลาน
มาเข้ารับการฉีดวัคซีนตั้งแต่เด็กให้ครบตามก าหนด และประสบผลเป็นอย่างดีแล้ว ขณะที่ในระดับพ้ืนที่
เอง ก็มีความพยายามในการพัฒนาทรัพยากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร จากประชาชน
ผู้นับถือศาสนาอิสลาม หากแต่ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ยังพบอัตราพ่อแม่ ครอบครัวน าบุตรหลาน
มาเข้ารับวัคซีนต่ าท่ีสุดในประเทศตามข้อมูลที่น าเสนอข้างต้น  
  ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์นายแพทย์ท่านหนึ่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐในพ้ืนที่จังหวัด
ยะลา ซึ่งแสดงทัศนะเกี่ยวกับการส่งเสริมและให้ความรู้ที่ถูกต้องในกระบวนการรับวัคซีนโดยความร่วมมือ
กับสถาบันศาสนาว่า “ในขณะนี้ ทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มประชาสังคมในพ้ืนที่ได้พยายาม
จัดท าข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคต่าง ๆ รวมทั้งหลักการตามหลักอิสลามเกี่ยวกับ
วัคซีนซึ่งองค์การแพทย์มุสลิมโลกได้รวบรวมไว้ และจะประสานกับส านักจุฬาราชมนตรี เพ่ือก าหนดเป็น
แนวทางให้พ่ีน้องมุสลิมโดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้เข้าใจ บุคลากรทางการแพทย์ต้อง
แนะน า ใช้ความพยายาม จิตวิทยา สร้างจุดแข็งให้ชาวบ้านเชื่อเรา ต้องศึกษาหาความรู้ที่น่าเชื่อถือ ข้อมูล
ตามเว็บไซต์ต้องเลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และจะเป็นแนวทางส าคัญที่จะยกระดับสุขภาพอนามัยของพ่ีน้อง
ชายแดนใต้ให้เทียบเท่าประชาชนภาคอ่ืนได้”  

นอกจากนี้ ในช่วงที่ผ่านมา ภาครัฐยังได้มีความพยายามในการแก้ปัญหาความรุนแรงและความไม่
สงบในพ้ืนที่ชายแดนใต้มาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์เริ่มมีแนวโน้มลดลง รวมทั้งยังมีความ
พยายามในการแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจ โดยการผลักดันให้มีการลงทุนจากภาคเอกชน เพ่ือให้เกิดการสร้าง
งาน สร้างรายได้ให้กับคนในพ้ืนที่ ผ่านโครงการเมืองต้นแบบ “สามเหลี่ยมมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ซึ่งได้รับ
อนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อปี 2559  
 
1.4 สรุปปัญหาและความพยายามในการแก้ปัญหาในอดีตที่ผ่านมา 
  ปัญหาและความท้าทายที่มีความจ าเป็นต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตในพื้นที่  3  จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ คือ ปัญหาสุขภาพอนามัย สาธารณสุข และภาวะความเจ็บป่วยของประชาชน เกี่ยวกับโรคคอตีบ 
โรคหัด วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และไวรัสตับอักเสบ สาเหตุหลักประการหนึ่งเกิดจาก
ทัศนคติและความเชื่อทางศาสนา ซึ่งท าให้มุสลิมในพ้ืนที่ขาดความมั่นใจต่อกระบวนการป้องกัน การรักษา
ทางการแพทย์ และการสาธารณสุขของรัฐว่ามีความสอดคล้องกับหลักการทางศาสนาหรือไม่ เพียงใด ผล
จากความเชื่อน าไปสู่การปฏิเสธการเข้ารับวัคซีน อันส่งผลโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพ เกิดภาวการณ์
เจ็บป่วยและแพร่ระบาด ของโรคบางโรคที่ไม่เคยเกิดขึ้นในภูมิภาคอ่ืน ๆ มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยที่การ
ระบาดส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน กระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมส่งผลต่อความ
มั่นคง  จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่รัฐบาลจะต้องเร่งรัดเข้าไปดูแลให้ความช่วยเหลือ และบรรเทาปัญหาให้เกิดผล
โดยเร็วต่อ 
 ความพยายามที่ผ่านมาของรัฐบาลในการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน โดย
ศูนย์บริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดนใต้ (ศบ.สต.) ได้บรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการเป็นประจ าทุกปี
ขณะเดียวกันโรงพยาบาลในพ้ืนที่ได้มีความพยายามที่จะจัดท าข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับวัคซีนและ
หลักการศาสนาเกี่ยวกับวัคซีน เพ่ือประสานให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้น าศาสนา และน าไปเผยแพร่ต่อ 
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อย่างไรก็ตาม การด าเนินการยังไม่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของพ้ืนที่ ประกอบกับการบริหาร
จัดการของภาครัฐขาดเอกภาพ ขาดการบูรณาการร่วมกันอย่างจริงจัง การด าเนินการด้านสาธารณสุขมี
ลักษณะขาดการด าเนินการต่อความคิดความเชื่อของบุคคลในส่วนที่เกี่ยวกับศาสนาจึงน าไปสู่การไม่
ยอมรับและปฏิเสธการป้องกันและการดูแลรักษา กลุ่ มประชาสังคมในพ้ืนที่ ได้ประสานส านัก
จุฬาราชมนตรี ก าหนดเป็นแนวทางการรับบริการทางการแพทย์ให้กับพี่น้องมุสลิมเพ่ือจะยกระดับสุขภาพ
อนามัยของพ่ีน้องชายแดนใต้ให้เทียบเท่าประชาชนภาคอ่ืนได้ 
 
 
  



8 
 

9
4

.1

8
3

.2

7
0

.5

5
4

.4

8
3

7
1

.9

5
6

.6

9
2

.8

8
4

.2

7
0

.7

5
2

.3 5
6

.9

4
0

.3

2
.6

9
8

.4

8
7

.8

7
8

.9

5
9

.6

8
0

.9

7
2

.6

5
6

.2

9
2

.2

8
7

.1

7
2

.5

5
6

6
3

.4

3
8

.5

1
.6

8
8

.6

8
4

.7

7
5

.1

5
7

.8

7
8

.1

7
1

.8

5
4

.3

7
4

.9 8
4

7
0

.9

6
0

.5

6
0

.1

3
6

.6

1
1

.4

แ
รก

ค
รั้ง

ที่

ค
รั้ง

ที่

ค
รั้ง

ที่

ค
รั้ง

ที่

ค
รั้ง

ที่

ค
รั้ง

ที่

แ
รก

ค
รั้ง

ที่
 

ค
รั้ง

ที่
 

ค
รั้ง

ที่
 

ค
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ที่
 1 ได้

ไม่
ได้

เ กิ ด 1 2 3 1 2 3 เ กิ ด  1 2 3 หั ด  หั ด
เ ย อ ร มั น

รั บ รั บ

วั ณ โ ร ค  โ ป ลิ โ อ  ค อ ตี บ  ไ อ ก ร น  บ า ด ท ะ ยั ก  ตั บ อั ก เ ส บ ช นิ ด บี  ค า ง ทู ม ค ร บ ค ร บ

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง เ ด็ ก อ า ยุ  1 2 - 1 3 เ ดื อ น  ที่ รั บ วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ร ค ก่ อ น อ า ยุ ค ร บ  1 ปี  

ใ น  1 4  จั ง ห วั ด ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  พ . ศ .  2 5 5 8 - 2 5 5 9

ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 

2. การคาดการณ์ปัญหาและโอกาสการพัฒนาของประเทศในอนาคต 
 

2.1 แนวโน้มของปัญหาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ในอนาคต  
 จากแผนภูมิที่ 1 และตารางที่ 2 ข้อมูลเด็กอายุ 12-23 เดือน ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ได้แก่ ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส พบว่าเด็กก่อนมีอายุครบ 1 ปี มีการได้รับวัคซีนครบตามค าแนะน าใน
ตารางการฉีดวัคซีนของ ประเทศ คือ วัคซีนป้องกันโรค วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ หัด หดัเยอรมัน และคางทูม รวม 9  โรค เพียงร้อยละ 38.5, 40.3 และ 36.6 ตามล าดับ ในขณะที่
มาตรฐานของประเทศ คือ ร้อยละ 71.6 โดยการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคในเด็กแรกเกิดอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 98.4, 94.1 และ 88.6 ตามล าดับ แต่การได้รับวัคซีนต่อมาส าหรับป้องกันโรคหัด คอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก โปลิโอ และโรคตับอักเสบบี เมื่อมีอายุ 2-12 เดือน ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 52.3-63.4 และมี
เด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีนในจังหวัดนราธิวาส ถึง ร้อยละ 11.4 ดังแผนภูมิที่ 2  
 

แผนภูมิที่  2  แสดงร้อยละของเด็กอายุ 12-23 เดือน ที่รับวัคซีนป้องกันโรคก่อนอายุครบ 1 ปี  
                 ใน 14 จังหวัดของประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559  
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ดังนั้น หากไม่มีการแก้ปัญหานี้จะท าให้พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีความเสี่ยง ดังนี้  
  1) เด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนมีโอกาสเจ็บป่วยเป็นโรคเหล่านี้ได้ง่ายและความรุนแรงของโรค
อาจมผีลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ ของชีวิต  
  2) การป้องกันควบคุมโรคระบาดในพ้ืนที่ และอาจส่งผลกระทบไปทั่วประเทศ  
  3) ภาระดา้นงบประมาณในการป้องกันแก้ไข โดยเฉพาะการดูแลบุคลากรทางการแพทย์  
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  4) ผลกระทบเชิงสังคม ความยากจน และการสูญเสียโอกาสของประเทศ  
   5) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจของพ้ืนที่และของประเทศ  
  6) น าไปสู่ประเด็นความมั่นคงและการใช้ความรุนแรงในพ้ืนที่โดยอ้างความไม่เอาใจ    
ใส่ของรัฐ 
   7) ภาคประชาชนขาดความเชื่อมั่นในการสาธารณสุขของประเทศไทย  
   8) ภาคต่างประเทศขาดความเชื่อมั่นต่อการสาธารณสุขของประเทศไทยและอาจส่งผล
กระทบไปสู่ด้านอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ OIC อาจเผยแพร่การดูแลคนไทยมุสลิมของประเทศไทยในเวทีระดับ
โลกเป็นมุมลบทันที และการแทรกแซงจากโลกมุสลิมเข้าเกี่ยวข้องเพราะมุสลิมเป็นพ่ีน้องกันทั่วโลกและ
สามจังหวัดภาคใต้โลกมุสลิมถือว่าเป็นระเบียงแห่งนครเมกะ (Mega Corridor) 
               การส ารวจความคิดเห็นของประชาชนชาวมุสลิมในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

คณะผู้จัดท าได้ส ารวจความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่างครอบครัวจ านวน 120 ราย ที่มีภูมิล าเนา
ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จังหวัดละ 40 ราย ถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการไม่เข้ารับ
วัคซีนในกลุ่มครอบครัว และกลุ่มที่ไม่ยินยอมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปฉีดวัคซีน ปรากฏผล           
ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่  4  ความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างครอบครัวถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการไม่รับวัคซีน 

ที ่ เหตุผลและความจ าเป็นของการไม่เข้ารับวัคซีน ร้อยละ 
N=120 

1. ไม่ม่ันใจว่าวัคซีนที่น ามาใช้ถูกต้องตามหลักการศาสนาหรือไม่  74.17 
2. ผู้น าศาสนาในพื้นท่ีที่ตนเองนับถือไม่ให้การรับรองการรับวัคซีน  70 
3. ขาดความรู้และความเข้าใจในกระบวนการได้มาซึ่งวัคซีน และที่ผ่านมา

ได้รับข้อมูลข่าวสารเชิงลบเกี่ยวกับการท าวัคซีน เช่น การเสียชีวิตภายหลัง
การท าวัคซีน เป็นต้น  

62.5 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ไม่มีการให้ข้อมูลและกระตุ้นการน าบุตร
หลานเข้ามารับวัคซีนตามก าหนดเวลา 

52.5 

5. ต้องท ามาหาเลี้ยงชีพไม่มีเวลาน าบุตรหลานมาเข้ารับบริการ 45 
6. ไม่มีรายได้เพียงพอต่อการซื้อวัคซีน 44.14 

 
จากตารางที่ 4 แสดงความคิดเห็นกลุ่มตัวอย่างพ่อแม่/ครอบครัวถึงเหตุผลและความจ าเป็นของการ

ไม่เข้ารับวัคซีนที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างพ่อแม่/ครอบครัว สูงถึงร้อย
ละ 74.14 เห็นว่า ไม่มั่นใจว่าวัคซีนที่น ามาใช้ถูกต้องตามหลักการศาสนาหรือไม่ ในขณะที่ร้อยละ 70 ให้
ข้อมูลว่าผู้น าศาสนาในพ้ืนที่ที่ตนเองนับถือไม่ให้การรับรองการรับวัคซีนว่าถูกต้อง หรือ สามารถ
ด าเนินการได้ตามหลักศาสนาหรือไม่ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างพ่อแม่/ครอบครัว ร้อยละ 62.5 เห็นว่าการ
ไม่น าบุตรหลานเข้ารับวัคซีน มาจากขาดความรู้และความเข้าใจในกระบวนการได้มาซึ่งวัคซีน และที่ผ่าน
มาได้รับข้อมูลข่าวสารเชิงลบเกี่ยวกับการท าวัคซีน เช่น การเสียชีวิตภายหลังการท าวัคซีน เป็นต้น       
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ไม่มีการเคลื่อนย้าย มีการเคลื่อนย้าย เพิ่มการเคลื่อนย้าย

ยะลา 0.9646 1.0245 1.0956

ปัตตานี 0.2881 0.4314 0.5173

สงขลา 0.07082 0.0965 0.1068

นราธิวาส 0 0.1202 0.2532
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ร้อยละ 45 เห็นว่า ต้องท ามาหาเลี้ยงชีพไม่มีเวลาน าบุตรหลานมาเข้ารับบริการ และอีกร้อยละ 44.14 
เห็นว่า ไม่มีรายได้เพียงพอต่อการซื้อวัคซีน 

จากข้อมูลข้างต้น สรุปได้ว่าเหตุผลส าคัญของการไม่น าบุตรหลานเข้ามารับวัคซีนของครอบครัว 
ส่วนใหญ่มาจากเหตุผลในทางศาสนา ซึ่งมีความไม่มั่นใจในกระบวนการท าวัคซีนว่าถูกต้องตามหลักการ
ทางศาสนาหรือไม่อย่างไร  

 
2.2 Potential Demand ในอนาคตเพื่อการแก้ไขปัญหา 
  ปัจจุบันกรณีเด็กในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคตามตารางการให้
วัคซีนให้ครบตามช่วงเวลาเพียงร้อยละ 36.6 – 40.3 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของประเทศ คือ ร้อยละ 71.6 
เนื่องจากเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องเชิงศาสนาและวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ หากไม่เร่งรัดการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวในหลาย ๆ แนวทางและวิธีการที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ย่อมส่งผลกระทบต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชน และกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก โดยเฉพาะในแง่ของการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์รองรับการพัฒนาด้านต่าง ๆ ของรัฐ   

สถานการณ์ดังกล่าวยังเป็นความเสี่ยงในกรณีที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจากพ้ืนที่ที่มีความ
ชุกของโรคสูงที่ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของโรคไปยังพ้ืนที่จังหวัดใกล้เคียง นอกจากนี้ การที่จังหวัด
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส เป็นจังหวัดชายแดน ย่อมมีโอกาสที่จะรับหรือแพร่โรคระบาดกับประเทศ
เพ่ือนบ้านได้โดยง่าย  จากการศึกษาปัจจัยการเคลื่อนย้ายของประชากรต่อการแพร่กระจายของโรคใน
จังหวัดยะลา พบว่าในปี พ.ศ. 2558 จังหวัดยะลา มีความชุกของการเกิดโรคสูงสุด โดยเฉพาะโรคคอตีบ 
การเคลื่อนย้ายของประชากรไปยังจังหวัดใกล้เคียง คือ สงขลา ปัตตานี และนราธิวาส  ท าให้เกิดความชุก
ของโรคในพ้ืนที่ดังกล่าวสูงขึ้นด้วย ดังแผนภูมิที่ 3   ทั้งนี้ จังหวัดสงขลาเป็นเมืองเศรษฐกิจของภาคใต้
ตอนล่าง มีการคมนาคมที่สะดวก มีการคมนาคมข้ามภาคข้ามประเทศ ย่อมมีการเคลื่อนย้ายประชากร
จ านวนมากท าให้ความเสี่ยงของการแพร่ของโรคไปยังจังหวัดอ่ืนๆสูงขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นจึงมีความจ าเป็น
ที่รัฐบาลต้องเข้าไปดูแล และให้ความช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน  
 

แผนภูมิที่  3  แสดงความชุกของโรคในกรณีที่มีประชากรเคลื่อนย้ายระหว่างจังหวัด (โรคคอตีบ)    
 

    
 
 
 
 
 
 
 

 
 ที่มา : รายงานการวิจัย “การเกิดซ้ าของโรคท่ีสามารถป้องกันด้วยวัคซีนในประเทศไทย : กรณีศึกษาของ    
        โรคคอตีบ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และโรคไวรัสตับอักเสบชนิดเอ”  
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2.3 สรุปการคาดการณ์ทิศทางการพัฒนาประเทศในอนาคต 
  ปัญหาการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 1 ปี ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อป้องกันโรควัณโรค 
ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน และคางทูม ตามตารางการให้วัคซีนได้ครบ
ตามช่วงเวลาอยู่ในระดับเพียงร้อยละ 36.6–40.3 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่ร้อยละ 71.6  เป็นความ
เสี่ยงของประเทศด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ที่อาจส่งผลต่อการเกิดโรคระบาดไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ และ
มีผลกระทบไปยังภาคส่วนอ่ืน ๆ ภาครัฐจ าเป็นต้องตระหนักถึงความส าคัญของปัญหานี้ ต้องมีการบูรณา
การมาตรการต่าง ๆ ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และความมั่นคง เพ่ือเข้าไปบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมล้ าของประชาชน 
  



12 
 

3. แนวทางการแก้ปัญหาและการพัฒนา  
 

 3.1 การเชื่อมโยงสภาพทั่วไปของปัญหา แนวทางการแก้ไข และการพัฒนาในอนาคต 
 ในการแก้ไขปัญหาการรับวัคซีนของประชาชนชาวมุสลิมในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็น 
เรื่องที่มีความละเอียดอ่อนในหลายมิติ ทั้งด้านความเชื่อทางศาสนา ความไม่สงบในพ้ืนที่ และความไม่  
เข้าใจในอัตลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ ดังนั้นในการแก้ปัญหาดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ในลักษณะ 
หลากหลายมิติ ทั้งนี้ผู้เขียนจึงน ายุทธศาสตร์ ทฤษฎี และแนวคิดที่เก่ียวข้องมาวิเคราะห์ ดังนี้   
 1. ยุทธศาสตร์พระราชทานของในหลวงรัชกาลที่  9 “เข้าใจ  เข้าถึง  พัฒนา”   
    การเข้าใจ คือ การสร้างให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลพ้ืนฐาน ด้วยการศึกษาข้อมูลทุกมิติ
ของชุมชน ค้นหารากของปัญหา และการรวบรวมองค์ความรู้  
    การเข้าถึง เป็นเรื่องการสื่อสารและการสร้างการมีส่วนร่วม โดยมุ่งสื่อสารสร้างความ
เข้าใจและความมั่นใจกับชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน และให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในกระบวนการพัฒนามากที่สุด 
    การพัฒนา เป็นเรื่องการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพชุมชน สร้างทีมพ่ีเลี้ยง การออกแบบ
หลักสูตรและเมนูการพัฒนาการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้และฝึกปฏิบัติของชุมชน รวมทั้งการให้ทีมพ่ี
เลี้ยงให้ค าแนะน าในชุมชนและติดตามประเมินผล 
  2. ทฤษฎี  ERIC–SAP  : Education (การให้ความรู้) Regulation (การสร้างระเบียบ กฎเกณฑ์) 
Incentive (การสร้างแรงจูงใจ) Coordination (การมีส่วนร่วม) Service (การอ านวยความสะดวก) 
Assistance ( ก า ร ใ ห้ ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ แ น ะน า )  Promotion (ก า ร ร ณ ร ง ค์ แ ล ะก า ร สื่ อ ส า ร ) 
   3. องค์การอนามัยโลกได้แนะน ามาตรการเพ่ือจัดการกับปัญหาในการได้รับวัคซีนในอัตราต่ าหรือ
ความลังเลที่จะได้รับวัคซีนไว้ดังนี้ 
    3.1 การบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้น าทางศาสนาหรือผู้มีอิทธิพลในท้องถิ่นให้การสนับสนุน
การได้รับวัคซีนในชุมชน 
   3.2 การขับเคลื่อนทางสังคม 
   3.3 การเพ่ิมความสะดวกและการเข้าถึงวัคซีน 
   3.4 มาตรการเชิงบังคับส าหรับผู้ปฏิเสธการได้รับวัคซีน 
   3.5 การแจ้งเตือนก าหนดการให้วัคซีนตามโปรแกรม และการติดตามผล 
   3.6 การฝึกอบรมด้านการสื่อสารแก่บุคลากรทางสาธารณสุข 
   3.7 การสร้างแรงจูงใจที่ไม่ใช่เงิน 
   3.8 ก าหนดเป้าหมายที่จะเพ่ิมความรู้ความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน  
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ทิศทางการแก้ปัญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้   
 

ตารางท่ี  5  การประเมินสภาพแวดล้อมการสาธารณสุขด้านวัคซีนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 
•  การสาธารณสุขของไทยมีมาตรฐาน มีบุคคลากรทาง
การแพทยท์ี่มีคุณภาพ 
  วัคซีนตามข้อก าหนดมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับ      
  สากลว่ามีประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
• มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล   
  ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  (Primary Care)       
  ครอบคลุม 
 

•  ประชาชนอยู่ในพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ห่างไกล       
  ท าให้เกิดความไม่สะดวกในการเดินทางไป   
  สถานบริการเพ่ือรับวัคซีน 
•  ประชาชนมีฐานะยากจนอาจมีข้อจ ากัดด้าน   
  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
•  ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับวัคซีน  
•  ชาวมุสลิมอาจมีความเชื่อด้านศาสนาหรือได้รับ   
  ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนด้านเกี่ยวกับการรับวัคซีน 
•  บุคลากรทางการแพทย์มีข้อจ ากัดในการไปเยี่ยม   
  พ้ืนที่ในชุมชน จากเหตุความไม่สงบ 
• การขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุขในพ้ืนที่  3      
  จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
• อาสาสมัครสาธารณสุขไม่ด าเนินการติดตามให้ 
  ผู้รับวัคซีนมารับวัคซีนตามก าหนด 
• มีผู้น าทางศาสนาไม่เข้าใจความจ าเป็นและ     
  ประโยชน์ในการรับวัคซีน 

โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threat) 
•  รัฐบาลให้ความส าคัญและได้ก าหนดแผนด้าน     
  สาธารณสุขไว้ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนพัฒนา   
  เศรษฐกิจ และสังคมฉบับที่ 12 
• หน่วยงานของรัฐสนับสนุนงบประมาณ ก าหนดให้   
  กองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้าจัดหาวัคซีนได้อย่าง   
  พอเพียง ประสานกับการด าเนินงานให้บริการของ   
  บุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข 
•  เด็กทุกคนได้รับวัคซีนพื้นฐานโดยไม่เสียเงิน    
  เช่นเดียวกับวัคซีนบางชนิดที่ให้แก่ผู้สูงอายุและกลุ่ม   
  ผู้ป่วยที่ก าหนด เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ จะได้รับโดยไม่มี    
  ค่าใช้จ่าย  
•  กระทรวงสาธารณสุขมีการฝึกอบรมบุคลากรทาง    
  สาธารณสุขที่ท างานด้านแม่ และเด็กโดยเฉพาะ  
 

•  สถานการณ์ความรุนแรง ความไม่สงบ 
•  มีการสร้างข่าวบิดเบือนในเรื่องวัคซีนท าให้ชาว     
  มุสลิมไม่ยอมรับการฉีดวัคซีน    
• ขาดการออกนโยบายที่สอดคล้องกับอัตลักษณ์     
  ของประชาชนในพ้ืนที่  
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  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ การประเมินสภาพแวดล้อม และทฤษฎี คณะผู้ศึกษาได้ก าหนด  
กลยุทธ์โดยใช้ TOWS Matrix เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 ยกระดับการรับวัคซีนตามมาตรฐานสากลให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
ระดับประเทศ  

     มาตรการที่ 1 : เร่งรัดและรักษาระดับกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนให้ครอบคลุม 
 มาตรการที่ 2 : เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดใน

กลุ่มเป้าหมาย 
 มาตรการที่ 3 : ป้องกันและก าจัดโรคติดต่อ (Clean and Clear) ตามพันธสัญญา

นานาชาติซึ่งมีความเก่ียวข้องต่อการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

          กลยุทธ์ที่ 2 สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมกับประชาชนในการเข้าถึงระบบสาธารณสุขและ
วัคซีนฮาลาล 
มาตรการที่ 4 :  สร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
มาตรการที่ 5 : ปฏิบัติการข่าวสาร หรือ IOs (Information Operations)   
มาตรการที่ 6 : รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนเครือข่ายพันธมิตรแบบมีส่วนร่วมบูรณาการการจัดการสุขภาพ 
มาตรการที่ 7 : ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมบูรณาการการจัดการ

สุขภาพอย่างยั่งยืน 
มาตรการที่ 8 : พัฒนาความร่วมมือกับองค์กรภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการ

พัฒนาวัคซนีฮาลาล 
กลยุทธ์ที่ 4  สร้างกลไกรองรับเพื่อให้ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพื้นที่บริการทาง

การแพทย์และสาธารณสุขฮาลาลแบบครบวงจร  
มาตรการที่ 9 : พัฒนาระบบบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสาธารณสุขภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

 มาตรการที่ 10 : พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องและมีความเป็นเอกภาพ 

 มาตรการที่ 11 : พัฒนาความร่วมมือภาคเอกชนที่มีเป้าหมายการขับเคลื่อนเชิง
ธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการผลิตวัคซีน และ/หรือ เวชภัณฑ์ยาเพ่ือ
การรักษาโรคที่รับรองว่าฮาลาลได้แล้ว  

 
3.2 แนวทางการด าเนินการเพื่อไปสู่เป้าหมายหลัก   
  การพัฒนาเป้าหมายตามข้อเสนอโครงการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ด้วยวิธีการทางสาธารณสุข กรณีศึกษา: การสร้างความเชื่อม่ันต่อการรับวัคซีน คณะ 
ผู้ศึกษาได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาโดยแบ่งเป็น  3  ระยะ ดังนี้ 
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3.2.1 ระยะเร่งด่วน (ภายในระยะ 1 ปี) ดังนี้ 
3.2.1.1 เป้าหมายของการพัฒนาตามข้อเสนอโครงการฯ ประกอบด้วย 

1) จ านวนเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่  3 จังหวัดชายแดนภาคใต้เข้ารับการฉีดวัคซีน
เพ่ิมข้ึนเทียบเคียงกับค่าเฉลี่ยการรับวัคซีนของเด็กและเยาวชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

(1) การรับวัคซีนของเด็กระยะแรกเกิด ถึง 1 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100  
(2) การรับวัคซีนของเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี (ฉีดซ้ า/กระตุ้น) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  

2) อัตราการตายของประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เสียชีวิตด้วยโรคที่
สามารถป้องกันได้ด้วยการท าวัคซีนไม่เกินร้อยละ 5  

(1) จ านวนประชาชนในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ือ
เป็นการป้องกันโรคระบาดและการเป็นพาหะของโรค ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95  

(2) จ านวนประชาชนในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เข้ารับการฉีดวัคซีนเพื่อ               
การรักษาโรคที่จ าเป็นจะต้องใช้วัคซีนและหรือเวชภัณฑ์ยาเพ่ือการรักษาโรคอ่ืน ๆ  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 95 
        3.2.1.2 มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือสนองตอบเป้าหมายการลดโรค และภัย
สุขภาพ ประกอบด้วย   

มาตรการที่ 1 เร่งรัดและรักษาระดับกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนใหค้รอบคลุม ได้แก ่
(1) การด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและก าจัดโรคที่สามารถป้องกันได้

ด้วยวัคซีนและมีการระบาดในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ อาทิ โรคหัด คอตีบ  
(2) การกระตุ้นและผลักดันให้ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคที่เกิดจากการไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคยืนยันเข้ารับการรักษา  
(3) การลดอัตราการขยายตัวของผู้ป่วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

    มาตรการที่ 2 เร่งรัดและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิด
ในกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

(1) การพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนที่มีความเหมาะสมกับบุคคลประเภท   
ต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างทั้งในเรื่องช่วงวัยและการนับถือศาสนา  

(2) กระบวนการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในระดับพ้ืนที่  
อาทิ การน าวัคซีนใหม่เข้าสู่กระบวนการพิจารณา โดยคณะกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและ
คณะกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ ทั้งนี้ โดยให้น้ าหนักกับการอ้างอิงถึงที่มาของวัคซีนว่ามีความ
ถูกต้องและเหมาะสมที่ศาสนาอิสลามสามารถรับได้  

(3) การบรรจุวัคซีนเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ โดยมีมาตรฐานฮาลาลรองรับ 
(4) การน าเรื่องวัคซีนฮาลาลมาบรรจุในแผนงานสร้างเสริมสุขภาพ  

           (5) การเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลของรัฐในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้สามารถด าเนินการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่  WHO ก าหนด รวมทั้ง เพ่ิมศักยภาพสถานบริการใน
ระดับหมู่บ้านต าบลเพื่อให้ด าเนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันได้ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

มาตรการที่ 3 ป้องกันและก าจัดโรคระบาดตามพันธสัญญานานาชาติซึ่งมีความเกี่ยวข้องต่อ
การแพร่ระบาดของโรคในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ อาทิ ผู้ป่วยไข้ออกผื่นผู้ป่วย โรคหัด หรือ หัด
เยอรมัน เป็นต้น  
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มาตรการที่ 4 ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายในการมีส่วนร่วมบูรณาการการจัดการสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน ประกอบด้วย 

  (1) พัฒนาระบบสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับหลักการทางศาสนาในการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนอย่างสร้างสรรค์ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมขององค์กรทางศาสนาและผู้น าศาสนา 

(2) การสร้างทีมสหวิชาชีพที่ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ท างานร่วมกับผู้น า 
ศาสนาทุกระดับ (จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน) เพ่ือเป็นหลักประกันทางศาสนาในการให้บริการ
สาธารณสุข 

        (3) พัฒนาแกนน าสุขภาพและพ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการปรับใช้ใน
ระบบสุขภาพที่เหมาะสมโดยใช้กลไกประชาชนในการช่วยขยายผล 

มาตรการที่  5 พัฒนาระบบบริหารจัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร
สาธารณสุขภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 (1) พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรแบบบูรณาการให้มีศักยภาพพร้อมรองรับ 
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

              (2) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสารให้มีการเชื่อมโยงและสามารถน ามา 
ใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพทุกระดับ 

      (3) เสริมสร้างขวัญก าลังใจให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยการให้รางวัลทั้งใน
รูปแบบตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน 

 อนึ่ง มาตรการที่ 1 และ 2 ให้มีการด าเนินการน าร่องในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ส าคัญ ทั้งนี้ ปัญหาสาธารณสุขและเป็นพ้ืนที่ที่มีอาสาสมัครรวมทั้งผู้น าศาสนาที่ให้ความร่วมมือ
กับรัฐบาลและราชการเป็นอย่างดี ซึ่งจะท าให้การท างานเป็นไปโดยสะดวกเกิดประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลที่จะน าไปขยายผลในพ้ืนที่และจังหวัดอื่นๆต่อไป 

3.2.2 ระยะกลาง (ภายในระยะเวลา 2-5 ปี)  
มีโครงการความร่วมมือการวิจัยและพัฒนาวัคซีนฮาลาลร่วมกับสถาบันวิจัยและพัฒนาวัคซีน

ฮาลาลในต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศโลกมุสลิมที่มีความสนใจมาพัฒนาวัคซีนฮาลาล เพ่ือการป้องกัน
โรคเขตร้อน รวมทั้ง ความร่วมมือจากภาคเอกชนที่มีเป้าหมายการขับเคลื่อนเชิงธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการ
ผลิตวัคซีน และ/หรือ เวชภัณฑ์ยาเพ่ือการรักษาโรคที่รับรองว่าฮาลาลได้แล้ว เพ่ือน าไปใช้ในการให้บริการ
การแพทย์และสาธารณสุขแก่ประชาชนในพ้ืนที่รองรับการขยายอุตสาหกรรมการแพทย์ฮาลาลในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

3.2.3 ระยาว  (5 ปี ขึ้นไป)  
3.2.3.1 การพัฒนาฐานข้อมูลอัจฉริยะ (Smart Data Base)  
3.2.3.2 การสร้างความเชื่อมั่นในฐานการแพทย์ฮาลาลจะน าไปสู่การวางแผนเชิงการพัฒนา

เศรษฐกิจด้วยการขยายตัวและเชื่อมโยงการพัฒนาไปสู่อุตสาหกรรมและเกษตรกรรมเกี่ยวเนื่องกับ
การแพทย์ฮาลาล (Halal Medical Hub) อย่างเป็นระบบ และครบวงจรเพ่ือยกระดับการพัฒนาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ไปสู่การเป็นศูนย์กลางการแพทย์แบบครบวงจรแห่งแรกในภาคใต้ โดยกรอบการท าง าน
ดังกล่าว มีเป้าหมายสูงสุด นั่นคือ การให้ความส าคัญกับการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขตามข้อแนะน าของ 
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WHO ในการนี้ เพ่ือเตรียมโครงการและกิจกรรมเพ่ือรองรับการด าเนินการด้านต่าง ๆ เห็นควรด าเนินการ 
ดังนี้ 

(1) โครงการจัดการความรู้ทางการแพทย์และการสาธารณสุขฮาลาลอย่างเป็นระบบ
และครบวงจร (วิชาการ การเรียน การสอน การอบรม และการวิจัย) ทั้งในระดับประถมศึกษา ถึงระดับ 
มัธยมศึกษาเทียบเท่าและอุดมศึกษา 

(2) โครงการพัฒนาด้านธุรกิจ การค้า การบริการ (การรักษาพยาบาลการฟ้ืนฟู
สุขภาพ อาหารและยา การท่องเที่ยว การเงินและการธนาคาร)  

(3) โครงการดูแลสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน 
(4) สถาบันวิจัยและพัฒนาด้านฮาลาล ( มีฐานะเทียบเท่า คณะ) ในสถาบันการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา มีสาขาวิชา มีหน้าที่ด้านการเรียนการสอน การวิจัย ศูนย์ข้อมูล และการฝึกอบรม และ
การพัฒนาผู้ประกอบการ 

(5) โรงพยาบาลที่เตรียมการให้เป็นศูนย์ผลิตแพทย์และบุคคลากรทางด้านสุขภาพ
และสหเวชศาสตร์ โดยใช้ระบบมาตรฐาน JCI  (Joint Commission International) เพ่ือรองรับการ
ประกันสุขภาพของลูกค้าต่างประเทศ  

(6) ศูนย์ Wellness Center เพ่ือเตรียมรองรับลูกค้าที่ต้องการฟื้นฟูสุขภาพ และการ
บริการสุขภาพทางเลือก  

(7) ศูนย์วิจัยและโรงงานผลิตยาสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์ต่างๆที่มาจากธรรมชาติในพ้ืนที ่ 
          (8) โครงการ Prevention & Promotion Health ในชุมชนรอบข้างเพ่ือให้งาน

สาธารณสุขน าไปสู่การสร้างการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขต่อไป 
          (9) โครงการเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย  

3.2.1 ข้อมูลและเหตุผลเพื่อสนับสนุนความเหมาะสมของเป้าหมาย 
คณะผู้จัดท าได้น าข้อแนะน าตามรายงานการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ โดยยูนิเซฟ 

(ซ่ึงเป็นที่ปรึกษาว่าด้วยเรื่องด าเนินการให้วัคซีนแก่เด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นการ
เร่งด่วน) รวมทั้ง ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศก าลังพัฒนาจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ว่าด้วยเรื่องการเร่งรัดการป้องกันและรักษาโรคระบาดที่สามารถควบคุมได้ด้วยการ
ฉีดวัคซีน มาเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผ่านโครงการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ด้วยวิธีการทางสาธารณสุข กรณีศึกษา : 
การสร้างความเชื่อมั่นต่อการรับวัคซีน  

3.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ (20 ปี) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 20 ปีที่เก่ียวข้องกับรายงานการศึกษาฉบับนี้ ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง  

1.1 การรักษาความสงบภายในประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

3.5 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์การสร้างโอกาส และความเสมอภาคทางสังคม  

4.2 การสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการทางสังคมอย่างทั่วถึง 
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3.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายหลักและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับท่ี 12  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 

   1.2 เพ่ือให้คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการทางสังคมที่มีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง 
  1.3 เพ่ือให้เศรษฐกิจเข้มแข็ง แข่งขันได้ มีเสถียรภาพและมีความยั่งยืน สร้างความ

เข้มแข็งของฐานการผลิตและบริการเดิม และขยายฐานใหม่โดยการใช้นวัตกรรมที่เข้มข้นมากขึ้น สร้าง
ความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานรากและสร้างความมั่นคงทางพลังงาน อาหารและน้ า 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศ สู่ความม่ังคั่งและยั่งยืน 
   3.1 การรักษาความมั่นคงภายในเพ่ือให้เกิดความสงบในสังคมและธ ารงไว้ซึ่งสถาบันหลักของชาติ   

3.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างเป้าหมายหลักและนโยบาย Thailand 4.0  
  ความอยู่ดีมีสุขทางสังคม เป็น “สังคมที่ไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง” (Inclusive Society) ด้วย

การเติมเต็มศักยภาพของผู้คน ในสังคม เพ่ือสร้างหลักประกันความมั่นคงทางเศรษฐกิจสังคม และฟ้ืน
ความสมานฉันท์และความเป็นปึกแผ่น ของคนในสังคม ให้กลับคืนมาอีกครั้งหนึ่ง 

ประเด็น: การสร้างและส่งเสริมโอกาสทางสังคม เสริมสร้างขีดความสามารถของคนในการ 
ช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิต การมีอาชีพ รายได้และสนับสนุนส่งเสริมสังคมให้เปิดโอกาสแห่งชีวิต 
 
3.3 แนวทางการด าเนินการตามเป้าหมายรองเพื่อไปสู่เป้าหมายหลัก  
  คณะผู้ท าการศึกษาเห็นควรเสนอใช้แนวทางการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมเชิงสุขภาพที่ดีให้กับผู้นับถือศาสนาอิสลามในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีเป้าหมายส าคัญเพ่ือรณรงค์
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก โดยเฉพาะการสร้าง
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนว่ามีกระบวนการที่ถูกต้องตามหลักการศาสนา (ฮาลาล) และ
การได้รับวัคซีนเป็นเรื่องที่ควรกระท าตามหลักของศาสนาอิสลาม เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ และส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้กับผู้นับถือศาสนาอิสลามเพ่ือให้ชาวไทย
มุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น โดยมีกระบวนการท างานที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

3.3.1 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  
 การสร้างระบบกลไกการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยผ่านผู้น าทางศาสนา เช่น 
โต๊ะอิหม่าม ซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้น าชุมชนที่มีความรู้ความสามารถทั้งในเรื่องหลักการศาสนาจากการเป็นครู
สอนศาสนาในพ้ืนที่ ประกอบกับเป็นผู้น าที่ชาวมุสลิมให้ความเคารพนับถือและรับฟัง จากการที่
โต๊ะอิหม่ามเป็นผู้คุ้นเคยกับชาวมุสลิมในพ้ืนที่จึงท าให้มีความเข้าใจในแนวคิด ความเชื่อ และทัศนคติ ของ
ประชาชนในพ้ืนที่เป็นอย่างดี ดังนั้นจึงเป็นบุคคลที่สามารถน าเสนอและให้ข้อมูลข่าวสารที่สอดคล้องกับ
ความเชื่อและทัศนคติของชาวมุสลิมในพ้ืนที่ได้ พร้อมกับความศรัทธาที่ชาวมุสลิมในพ้ืนที่มีต่อโต๊ะอิหม่าม 
จึงท าให้การสื่อสารโดยผ่านผู้น าทางศาสนาสามารถสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ตลอดจนความเชื่อที่
ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตของชาวมุสลิม  
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 3.3.2 การปฏิบัติการข่าวสาร หรือ IOs (Information Operations)    
นอกจากการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ

ทราบ การจัดการกับข่าวลือที่ท าให้ประชาชนมีความเชื่อแบบผิด ๆ ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่ง
ข้อมูลข่าวลือมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อประชาชนโดยภาพรวมนั้น เป็น
เรื่องที่ทุกภาคส่วนต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการแก้ไข จากกรณีดังกล่าวนี้ คณะผู้ท าการศึกษาได้น า
ทฤษฎีการปฏิบัติการข่าวสาร หรือ IOs (Information Operations) น ามาวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ใน
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่ผู้นับถือศาสนาอิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาข่าวลือในพ้ืนที่ที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงเกี่ยวกับการรับวัคซีนเช่น วัคซีนไม่มี
ฮาลาลรับรอง การฉีดวัคซีนเป็นการน าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย และโรคภัยต่าง ๆ เป็นก าหนดจากอัลเลาะห์      
ผู้เป็นเจ้าที่ชาวมุสลิมไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  
 3.3.3 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

 การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนความเชื่อ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับวัคซีน และเพ่ือให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพที่ดี จาก
การศึกษาเรื่องการเปิดรับข้อมูลข่าวสารของประชาชนในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ทราบว่า
ประชาชนนิยมรับข่าวสารจากมัสยิดมากที่สุด รองลงมาคือสื่อบุคคล สื่อท้องถิ่น และสื่ออินเทอร์เน็ต 
ตามล าดับ  

3.3.4 การใช้สื่อบุคคล  
 การใช้สื่อบุคคลโดยผู้น าทางศาสนา เช่น โต๊ะอิหม่าม โต๊ะครู โต๊ะบิลาล โต๊ะคอเต็บ และ
คณะกรรมการอิสลามประจ ามัสยิด เป็นผู้ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนที่มีฮาลาลรับรองตามหลัก
ของศาสนาอิสลามให้ประชาชนในพื้นที่ได้เข้าใจ และมีความเชื่อที่ถูกต้องผ่านการพูดในสถานที่ชุมชนของ
ชาวมุสลิม เช่น มัสยิด หรือโรงเรียนสอนศาสนา  
 3.3.5 การใช้สื่อเฉพาะ 

การใช้สื่อเฉพาะซึ่งเป็นภาษายาวี (มลายูถิ่น)  ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล
ข่าวสารกับประชาชนในพ้ืนที่ เช่น สถานีโทรทัศน์ระบบบอกรับสมาชิก หรือ เคเบิลทีวีท้องถิ่น สถานีวิทยุ
ท้องถิ่น หอกระจายเสียง หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น และสื่ออินเทอร์เน็ต       
 3.3.6 การใช้สื่อภาครัฐ เช่น สถานีโทรทัศน์ สถานีวิทยุ  

การบูรณาการด าเนินงานกับหน่วยงานภาครัฐ โดยใช้สื่อภาครัฐ ทั้งทางสถานีโทรทัศน์ และ
สถานีวิทยุ ในการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผลิตวัคซีนที่ได้รับการรับรองตามหลักฮาลาลของ
ศาสนาอิสลาม ในรูปแบบรายการต่าง ๆ โดยเชิญผู้น าทางศาสนา หรือผู้น าท้องถิ่น มาร่วมออกรายการ 

   
3.4 ตัวช้ีวัดการด าเนินการตามเป้าหมายรอง 

คณะผู้ศึกษามีข้อเสนอในการก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดของการด าเนินการเป้าหมาย
รอง โดยวัดจากร้อยละของความพึงพอใจ/ความเชื่อมั่นของประชาชนที่มีต่อการแก้ไขปัญหาจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ของรัฐบาล รวมทั้ง การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกศาสนาอย่างเท่าเทียมและลด
ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางสังคม โดยมีตัวชี้วัดเป้าหมายในระยะ 3 ปี ได้แก่ ปี 2562 ปี 2563 และปี 2564 
คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 75 และ 80 ตามล าดับ 
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4. การน าแนวทางบรรลุเป้าหมายสู่การปฏิบัต ิ
 
4.1 การน าแนวทางบรรลุเป้าหมายไปปฏิบัติอย่างไร มีหน่ายงานใดต้องรับผิดชอบ ใครเป็นเจ้าภาพหลักและรองในการขับเคลื่อน 
 การขับเคลื่อนโครงการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ด้วยวิธีการทางสาธารณสุข กรณีศึกษา: การสร้างความเชื่อมั่นต่อการรับ
วัคซีนจากข้อเสนอการศึกษาในครั้งนี้ โดยน าข้อเสนอการวิเคราะห์ตามกรอบการวิเคราะห์ตามแนวคิด ACCORD ประกอบด้วย Advantage (การบรรลุผลได้ง่าย) 
Compatible (ง่ายต่อการน าไปใช้ สอดคล้องเข้ากับของเดิม) Complexity (กระบวนการปฏิบัติไม่ซับซ้อน) Observability (การเห็นเป้าหมายเป็นรูปธรรม) Risk 
Management (การบริหารความเสี่ยง) และ Divisibility (การบรรลุผลในหลากหลายมิติ) มาวิเคราะห์ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนโครงการและการบริหารความเสี่ยง 
ในเบื้องต้น ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรองและหน่วยงานสนับสนุนต่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ ดังต่อไปนี้ 
 

ระยะเร่งด่วน (ภายใน 1 ปี) 
 

เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ
หน่วยงานสนับสนุน 

1. จ านวนเด็กและเยาวชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เข้า
รับฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น 

1.1 การท าวัคซีนในเด็กระยะแรกเกิด ถึง 1 ขวบปี 
1.2 การท าวัคซีนเด็กอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี (ฉีดซ้ า/กระตุ้น) 

    การเร่ งรัดและการรักษา
ระดับกลุ่ มเป้ าหมายที่ ได้รับ
วัคซีนครอบคลุม 

(1) การด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับ
การกวาดล้างโรคท่ีสามารถป้องกันได้
ด้วยวัคซีนและมีการระบาดในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้  

(2) การให้ผู้ป่วยที่มีอาการของโรค
ที่เกิดจากการขาดวัคซีนป้องกันโรค
ยืนยันเข้ารับการรักษา   

(3) การลดอัตราป่วยโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน   

หน่วยงานหลัก :  
กรมควบคุ ม โรค , กรมอนามั ย ,  
กรมการแพทย์,ส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและสถาบันวิจัยวัคซีน
แห่งชาติ 
หน่วยงานรอง :  
กร ม ส นั บ ส นุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และกรมสุขภาพจิต 
 
  

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ
หน่วยงานสนับสนุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. อัตราการตายของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
ที่เสียชีวิตด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการท าวัคซีน 

2.1 จ านวนประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เข้ารับการฉีด
วัคซีนเพ่ือเป็นการป้องกันโรคระบาดและการเป็นพาหะของโรค 

 
 
 
 
 
 

      

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    การเร่งรัดและรักษาระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
( 1 )  ก า ร พัฒนารู ปแบบกา ร

ให้บริการวัคซีนที่มีความเหมาะสม
กับบุคคลประเภทต่าง ๆ ที่มีความ
แตกต่าง 

(2) การเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาล
ของรัฐในระดับพ้ืนที่เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

หน่วยงานสนับสนุน 
ศูนย์อ านวยการบริหารจั งหวัด
ชายแดนภาคใต้, 
ส า นั ก ง า น ส ภ า ค ว า ม มั่ น ค ง
แห่ งชาติ , ส านั ก งบประมาณ, 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, ส านักงานจุฬาราชมนตรี, 
อ ง ค์ ก ร ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม /
ประชาชนและสถาบันการศึกษาที่
เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานหลัก:  
กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย 
กรมการแพทย์ 
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข
และสถาบันวิจัยวัคซีนแห่งชาติ 
หน่วยงานรอง:  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาและกรมสุขภาพจิต 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ

หน่วยงานสนับสนุน 

      2.2 จ านวนประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เข้า
รับการฉีดวัคซีนเพ่ือการรักษาโรคที่จ าเป็นจะต้องใช้วัคซีนและ/
หรือ เวชภัณฑ์ยาเพื่อการรักษาโรคอ่ืน ๆ 

    1) Clean and Clear ต าม
พันธสัญญานานาชาติซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องต่อการแพร่ระบาดของ
โรคในพ้ืนที่จั งหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
   2) มาตรการส่งเสริมเครือข่าย
ในการมีส่วนร่วมบูรณาการการ
จัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การเร่งรัดและการรักษาระดับ
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน
ครอบคลุม 
 
 

(1) พัฒนาระบบสุขภาพที่มีความ
สอดคล้องกับหลักการทางศาสนาใน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนอย่าง
สร้างสรรค์ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม
ขององค์กรทางศาสนาและผู้ น า
ศาสนา 

(2) การสร้างทีมสหวิชาชีพที่
ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์
ท างานร่วมกับผู้น าศาสนาทุกระดับ
เพ่ือเป็นหลักประกันทางศาสนาใน
การให้บริการสาธารณสุข 

(3) พัฒนาแกนน าสุขภาพและ
พ้ืนที่ต้นแบบเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้
และการปรับใช้ในระบบสุขภาพที่
เหมาะสมโดยใช้กลไกประชาชน 

 

หน่วยงานสนับสนุน 
ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
กองอ านวยการรักษาความมั่นคง
ภายในราชอาณาจักร 
ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, 
ส านักงบประมาณ 
ส านักงานจุฬาราชมนตรี 
องค์กรภาคประชาสังคม/ประชาชน 
และสถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้อง 
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เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ

หน่วยงานสนับสนุน 

3. ความพึงพอใจ/ความเชื่อม่ันของประชาชนที่มีต่อการแก้ไข
ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ของรัฐบาล รวมทั้ง การสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุกศาสนาอย่างเท่าเทียมและ
ลดปัญหาความเหลื่อมล้ าทางสังคม 

     1) การสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนใน พ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 
 
 
 
 
 
 
    2)  การปฏิบัติการข่าวสาร 
หรือ IOs (Information 
Operations)   
   3) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
 
 

    การสร้างระบบและกลไกการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน ผ่านผู้น า
ศาสนาในพ้ืนที่ เข้ามีส่วนร่วมเป็น
ทีมงานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่เพ่ือให้
งานสาธารณสุขเป็นไปอย่างถูกต้อง
ตามหลักศาสนาอิสลาม ตลอดจน    
เ ป็ นที ม ง าน ในการรณรงค์ และ
ประชาสัมพันธ์ให้ชาวไทยมุสลิมเข้า
รั บการบริ ก า รทา งสาธ าร ณสุ ข 
โดยเฉพาะการรับวัคซีน 
(1) การปฏิบัติการข่าวสารเชิงรุก  
(2) การปฏิบัติการข่าวสารเชิงรับ 
 
(1) การจัดสัมมนา 
(2) การใช้สื่อบุคคล  
(3) การใช้สื่อเฉพาะ 
(4) การใช้สื่อภาครัฐ 

หน่วยงานหลัก:  
ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้, กรม
ประชาสัมพันธ์, 
กรมควบคุมโรค, ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันวิจัยวัคซีนแห่งชาติ 
หน่วยงานรอง:  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
หน่วยงานสนับสนุน 
ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, 
ส านักงบประมาณ 
ส านักงานจุฬาราชมนตรี 
องค์กรภาคประชาสังคม/ประชาชน 
และสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
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ระยะกลาง 

เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ

หน่วยงานสนับสนุน 

ความร่วมมือการวิจัยและพัฒนาวัคซีนฮาลาล     พัฒน าค ว า มร่ ว มมื อ กั บ
องค์กรภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาวัคซนีฮาลาล 

    ร่วมมือกับสถาบันวิจัยและพัฒนา
วัคซีนฮาลาลในต่างประเทศและ
ภาคเอกชนที่สนใจเพื่อพัฒนาวัคซีนที่
ได้รับการรับรองมาตรฐานฮาลาล 

หน่วยงานหลัก 
สถาบันวิจัยวัคซีนแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
ส านักงานจุฬาราชมนตรี 
ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
หน่วยงานรอง: 
กรมควบคุมโรค,  
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานสนับสนุน 
ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ, 
ส านักงบประมาณ 
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ระยะยาว 

เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ

หน่วยงานสนับสนุน 

1. การพัฒนาฐานข้อมูลอัจฉริยะ (Smart Data Base)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ความเชื่อม่ันในฐานการแพทย์ฮาลาลจะน าไปสู่การ
วางแผนเชิงการพัฒนาเศรษฐกิจ 

    พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่ทุก
ภาคส่วนสามารถเข้าถึงได้อย่าง
รวดเร็ว ถูกต้องและมีความเป็น
เอกภาพ 
 
 
 
 
 
 
    การ พัฒนาความร่ วมมื อ
ภาคเอกชนที่มี เป้าหมายการ
ขับเคลื่อนเชิงธุรกิจที่เกี่ยวข้อง
กับการผลิตวัคซีน และ/หรือ 
เวชภัณฑ์ยาเพ่ือการรักษาโรคที่
รับรองว่าได้ฮาลาลแล้ว เพ่ือ
น า ไ ป ใ ช้ ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
การแพทย์และสาธารณสุขแก่
ประชาชนในพ้ืนที่ รองรับการ
ขยายอุตสาหกรรมการแพทย์ 
ฮาลาลในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 

    1. การบูรณาการข้อมูลทุกฐานให้มี
ความเป็นเอกภาพ สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้ 
    2. การพัฒนาระบบการเข้าถึงข้อมูล
และการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว 
 
 
 
 
 
   1. การจัดการความรู้ทางการแพทย์
และการสาธารณสุขฮาลาลอย่างเป็น
ระบบและ  ครบวงจร (วิชาการ การเรียน 
การสอน การอบรม และการวิจัย) ทั้งใน
ร ะดั บป ร ะถมศึ กษ า - มั ธ ยมศึ กษ า /
เทียบเท่าและอุดมศึกษา 
     2. การพัฒนาด้านธุรกิจ การค้า การ
บริการ (การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สุขภาพ อาหารและยา การท่องเที่ยว 
ก า ร เ งิ น แ ล ะ ก า ร ธ น า ค า ร )  
   3.การดูแลสุขภาพและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชน 

หน่วยงานหลัก 
กรมควบคุม โ รค , กระทรวง
ดิจิตอลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
และศูนย์อ านวยการบริหาร
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
หน่วยงานรอง: 
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานสนับสนุน 
ส า นั ก ง านสภ าคว ามมั่ น ค ง
แห่งชาติ, ส านักงบประมาณ 
หน่วยงานหลัก 
กระทรวงการคลัง, ส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน 
และศูนย์อ านวยการบริหาร
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
หน่วยงานรอง: 
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ห น่ ว ย ง า น ส นั บ ส นุ น 
ส า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ และส านักงบประมาณ 
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เป้าหมายการพัฒนา มาตรการ แนวทางการด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบหลัก/รอง และ

หน่วยงานสนับสนุน 

        4. สถาบันวิจัยและพัฒนาด้านฮาลาล 
(มีฐานะเทียบเท่าคณะ) ในสถาบนัการศกึษา
อุดมศึกษา มีสาขาวิชา มีหนา้ท่ีด้านการเรียน
การสอน การวิจัย ศูนย์ข้อมูล และการ
ฝึกอบรม และการพฒันาผู้ประกอบการ 
   5. การเตรียมให้มีโรงพยาบาลท่ีจะ
พัฒนาให้เป็นศูนย์ผลิตแพทย์และ
บุคคลากรทางด้านสุขภาพและสหเวช
ศาสตร์ โดยใช้ระบบมาตรฐาน JCI เพื่อ
รองรับการประกันสุขภาพของลูกค้า
ต่างประเทศ   
    6. ศูนย์ Wellness Center เพื่อเตรียม
รองรับลูกคา้ท่ีต้องการฟื้นฟูสุขภาพ และการ
บริการสุขภาพทางเลือก  
   7. ศูนย์วิจัยและโรงงานผลิตยาสมุนไพร 
หรือผลิตภัณฑ์ต่างๆท่ีมาจากธรรมชาติใน
พื้นที่  
   8. โครงการ Prevention & 
Promotion Health ในชุมชนรอบข้าง
เพ่ือใช้งานสาธารณสุขน าไปสู่การสร้าง
การอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขต่อไป 
   9. โครงการเกษตร และอาหารคุณภาพ
ปลอดสารพิษ 
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4.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการน าแนวทางบรรลุเป้าหมาย  
4.2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระบบ จะต้องด าเนินการจัดให้มีการแปลงนโยบาย/แผนตาม

ข้อเสนอของโครงการไปสู่การปฏิบัติโดยมีการจัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะของหน่วยงานเพื่อรองรับ
การท างานที่สอดคล้องและสนับสนุนไปในทิศทางเดียวกัน ต้องมีกลไกด าเนินงานที่มีเอกภาพและ
บูรณาการการท างานร่วมกัน ทั้งในระดับนโยบาย ระดับแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ และระดับหน่วย
ปฏิบัติ ซึ่งมีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีระบบบริหารจัดการ บูรณาการ แผนงาน
โครงการ งบประมาณ สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายอย่างมีเอกภาพและประสิทธิภาพ ภายใต้
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน รวมทั้ง มีการพัฒนาระบบติดตามประเมินผลนโยบาย ยุทธศาสตร์
แผนปฏิบัติการทุกระดับ ที่เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่องและมีการก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน 

4.2.2 มีการด าเนินการให้หน่วยงานของรัฐและข้าราชการที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการแก้ไข
ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้มีความเข้าใจที่ตรงกันในเป้าหมาย กรอบแนวคิด ทิศทางการแก้ไข
ปัญหาของโครงการ โดยเฉพาะการสร้างจิตส านึกในการบูรณาการการท างานร่วมกัน การรับผิดชอบต่อ
สังคมโดยเฉพาะประเด็นทางสาธารณสุขและตระหนักถึงการปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถเพ่ือให้
การแก้ไขปัญหาสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่างเป็นเอกภาพ 

4.2.3 ต้องมีการวางแผนการพัฒนาเพื่อเสริมสร้างและพัฒนาเครือข่ายสนับสนุนการ
ด าเนินการตามนโยบายที่ครอบคลุมพื้นที่และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยการให้ภาครัฐ ภาคประชา
สังคม ภาคประชาชน ภาคเอกชน เครือข่ายสังคมออนไลน์ ทั้งในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ สังคมไทย
โดยรวม และสังคมโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศเพ่ือนบ้าน ประชาคมอาเซียน และโลกมุสลิมเข้ามามี
ส่วนร่วมเป็นเครือข่ายขยายผลจากนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่สามารถน ามาเชื่อมโยงกันได้ในแนวราบ การ
มีช่องทางสะท้อนกลับการด าเนินการ (Feed Back Communication) มีช่องทางร้องเรียน ตรวจสอบ 
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของภาครัฐ รวมทั้งมีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ืออ านวยความ
สะดวกในการเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกับภาครัฐของภาคส่วนต่างๆ พร้อมไปกับการ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเหมาะสม ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ 
และการสื่อสารกับคนในพื้นท่ี 

4.2.4 มีการประยุกต์ใช้งานการศึกษาวิจัยทางวิชาการประกอบการด าเนินการแก้ไขปัญหา
และพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ตามนโยบาย เพ่ือเป็นพลังสนับสนุนการจัดท า พัฒนา ประเมิน
นโยบายและต่อยอดการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติทั้งในระดับยุทธศาสตร์ และระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

 
4.3 ความท้าทายในการน าแนวทางบรรลุเป้าหมายไปปฏิบัติ  
 ปัญหาสุขภาพอนามัย สาธารณสุข ภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนที่นับถือศาสนาอิสลามใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ตามข้อเสนอโครงการฯของคณะผู้ศึกษา มาจากข้อมูลความจริงประการหนึ่ง
ทั้งจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่และข้อมูลจาก
การส ารวจอย่างเร่งด่วน โดยพบว่าพฤติกรรมการไม่ยอมรับการบริการทางสาธารณสุขจากรัฐมาจากมี
สาเหตุมาจากทัศนคติและความเชื่อทางศาสนาบางประการที่ท าให้ชาวมุสลิมในประเทศขาดความม่ันใจใน
กระบวนการป้องกันและรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐว่า มีความสอดคล้องกับหลักการทาง
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ศาสนาหรือไม่เพียงใด โดยผลจากความเชื่อดังกล่าว น าไปสู่การปฏิเสธการเข้ารับการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของภาครัฐจากประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะประชาชนผู้นับถือศาสนาอิสลาม 
ประกอบกับการให้บริการของรัฐที่ไม่พยายามด าเนินการเท่าที่ควร  เนื่องจากปัญหาทางด้านความมั่นคง 
รวมทั้ง ปัญหาความยากจนของประชาชนในพ้ืนที่ ส่งผลโดยตรงต่อปัญหาการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร 
และน าไปสู่อุบัติการณ์ของภาวการณ์เจ็บป่วยและการแพร่ระบาดของโรคบางโรคที่ไม่เคยเกิดขึ้นใน
ภูมิภาคอ่ืน ๆ หรือโรคที่อาจป้องกันด้วยการรับวัคซีนซึ่งมีแนวโน้มแพร่ระบาดสูงขึ้น ทั้งนี้ มีจุดสนใจที่เป็น
ความท้าทายการท างาน 2 ประการ คือ 
 4.3.1 การป้องกันการเกิดโรคต่างๆ จะท าอย่างไรให้เด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ โดยเฉพาะประชากรที่นับถือศาสนาอิสลาม ได้รับการป้องกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนครบร้อยละ 100  
 4.3.2 การป้องกันความเสี่ยงและการบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
อย่างถูกต้องและทันท่วงทีเพ่ือระงับมิให้เกิดการแพร่ระบาดในวงกว้างในพ้ืนที่  จ าแนกเป็น (1) เด็กและ
เยาวชนที่ได้รับวัคซีนครบตามที่ก าหนด (2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา และ (3) ประชาชนทั่วไปที่จ าเป็น
จะต้องได้รับการป้องกันความเสี่ยงจากการเกิดโรค 
 
4.4 ความท้าทายในการน าแนวทางบรรลุเป้าหมายไปปฏิบัติ  ความเสี่ยงในมิติต่าง ๆ และแนวทาง              
การบริหารความเสี่ยง 

การด าเนินการเพ่ือความท้าทายดังกล่าว เป็นการก้าวข้ามความคิดและความเชื่อทางศาสนาของ
ประชาชนผู้นับถือศาสนาอิสลามที่สืบทอดความคิดและความเชื่อเหล่านั้นสืบต่อกันมาอย่างยาวนาน 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นสังคมแบบปิดและประชาชนในพ้ืนที่มีความเคร่งครัดทาง
ศาสนาสูงทีสุ่ดในประเทศ (เชื่อว่าการตายเป็นเรื่องธรรมชาติเป็นการกลับคืนสู่ความเมตตาของเอกองค์          อัล
เลาะห์) สะท้อนข้อมูลความท้าทายจากตัวอย่างความเชื่อของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
กรณีของมุสลิมบางกลุ่ม/บางคนเชื่อว่า การน าเชื้อโรคเข้าร่างกาย (Toxin) เป็นสิ่งไม่ถูกต้อง และพบว่า
สารประกอบการท าวัคซีนเป็นฮารอม ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของไทยถูกขู่ท าร้ายจากการไปให้บริการ
ฉีดวัคซีน  

อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนข้อเสนอโครงการฯ ดังกล่าว มีความเสี่ยงใน 3 ด้าน ได้แก่  
 มติความเสี่ยงด้านการควบคุมและป้องกันโรค หมายถึง ความพยายามในการให้บริการเพ่ือลด

อัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรคด้วยมาตรการแทรกแซงต่างๆ เพ่ือหยุดยั้งอุบัติการณ์ของโรคที่
สามารถป้องกันได้ด้วยการท าวัคซีน รวมทั้ง การหยุดยั้งกระบวนการที่จะเกิดตามมาจากการเกิดโรค  การ
ควบคุมโรค สามารถท าให้ส าเร็จได้โดยการให้การรักษาโรคนั้น ๆ  ผลที่ตามมาจะเป็นการลดความชุกของ
โรค (disease prevalence) ในที่สุดหากเพ่ิมมาตรการป้องกันโรคด้วยจะเป็นการลดทั้งอุบัติการณ์และ
ความชุกของโรคไปในคราวเดียวกัน  ปัจจุบันการควบคุมโรคโดยการป้องกันนับว่ามีความส าคัญมากขึ้นทุก
ขณะ เพราะสามารถป้องกันไม่ให้เกดิความเสียหายขึ้น ก่อนที่จะมีการระบาดของโรค 

 มิติความเสี่ยงด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วม หมายถึง การให้บริการ
ของบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือท าให้คนมีสุขภาพดีตามข้อเสนอโครงการฯ ได้แก่ การดูแลอนามัยแม่และ
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เด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด ระหว่างคลอดและหลังคลอด การดูแลทารก 
และเด็ก การให้วัคซีน การโภชนาการ การให้สุขศึกษา การให้ค าปรึกษาแนะน า การอนามัยโรงเรียน มุ่งบริการ
ที่บุคคล (Individual care) ถึงครอบครัว (Family) และชุมชนด้วย (Community) ทั้งนี้  โดยพัฒนา
กระบวนการท างานให้สอดคล้องกับอัตลักษณ์ละวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ที่ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อิสลามและกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้น าศาสนาในกระบวนการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือ
ท าให้คนมีสุขภาพด ี

 มิติความเสี่ยงด้านกระบวนการสื่อสาร หมายถึง การติดต่อสื่อสารเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารและความคิดเห็นของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในกระบวนการท างาน เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง
แม่นย า และน าไปสู่การสร้างความเชื่อมั่นต่อการด าเนินงานให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายของ
ข้อเสนอโครงการฯ นั้นคือ การลดความสูญเสียป่วยตายของประชาชนในภาวะโรคระบาด ภาวะวิกฤติและ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ลดความตระหนก แก้ไขความเข้าใจผิดของประชาชนและ
องค์กรต่างๆ ทั้งในภาวะปกติและวิกฤติฉุกเฉิน เป็นประโยชน์ต่อการให้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพ่ือการ
ป้องกัน ควบคุมโรคและการเข้าถึงกลุ่มประชาชน สื่อมวลชนและเครือข่ายทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถแปรเปลี่ยนมาเป็นพลังในการเสริมการท างานต่อไป 

4.4.1 แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
1) ยกระดับข้อเสนอโครงการฯ ไปสู่การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุขจังหวัดชายแดนภาคใต้ (พ.ศ. 2561 - 2564) โดยผ่านมติคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กพต.)  ที่มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ ตาม
มาตรา 6 ของพระราชบัญญัติการบริหารราชการจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2553  ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการพัฒนาศักยภาพการเตรียมความพร้อมหน่วยงานทุกภาคส่วน/องคาพยพที่เกี่ยวข้องกับการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้  ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน ประชาสังคมและ
ประชาชน เพ่ือให้จังหวัดชายแดนภาคใต้มีความพร้อมในการแก้ไขปัญหาที่ไม่ได้ รับการดูแลตลอด
ระยะเวลาหลายสิบปีที่ผ่านมา รวมทั้ง ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่อเก่าและอุบัติให ม่ ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศที่ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ (พ.ศ. 
2561-2564) น ากรอบแนวคิดมาจากร่างรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2560, แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12, ยุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปี พ.ศ. 2560-2579, ยุทธศาสตร์
ความมั่นคงแห่งชาติ พ.ศ. 2558-2564 รวมทั้ง นโยบายการบริหารและการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
พ.ศ. 2560-2562 มาเป็นกรอบนโยบายและแนวทางการขับเคลื่อน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของประชาชนในทุกมิติ โดยก าหนดวาระ “ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนด้วย
การสาธารณสุขเชิงรุก” เป็นวาระการแก้ไขปัญหาสังคมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นการ
ด าเนินการครั้งแรกในห้วงระยะเวลาหลาย 10 ปี ที่ผ่านมา และยังสอดคล้องกับแผนการรักษาความม่ันคง
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ระยะที่ 3 ที่เปลี่ยนผ่านการรักษาความมั่นคงไปสู่การพัฒนาอย่างเต็ม
รูปแบบ 

2) การบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว จะด าเนินการภายใต้คณะอนุกรรมการขับ
เคลื่อนที่ประกอบด้วยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (หน่วยงานหลัก/รอง/สนับสนุน) เข้ามาท างานร่วมกันทั้งใน
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เชิงการบริหาร การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมาย
การท างานร่วมกันได้อย่างเป็นเอกภาพ 

3) การก ากับในเชิงมาตรการจะมีคณะท างานรับผิดชอบไปตามแต่ละมาตรการ เพ่ือให้เกิด
การขับเคลื่อนแต่ละส่วนเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

4) ให้มีการจัดท ารายงานและข้อเสนอแนะปัญหาเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการท างานซึ่ง
จะต้องรายงานต่อประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้  (กพต.) ทุก       
3 เดือน พร้อมเสนอแนะแนวทางการพัฒนา ปรับปรุงและเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
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5. สรุปในภาพรวม  
 

5.1 สรุปภาพรวมจากบทที่ 1-4 
สาเหตุของปัญหาสุขภาพอนามัย สาธารณสุข ภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนที่นับถือศาสนา

อิสลามในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ตามข้อเสนอโครงการฯ คือ พฤติกรรมการไม่ยอมรับการบริการทาง
สาธารณสุขจากรัฐที่มาจากทัศนคติและความเชื่อทางศาสนาบางประการที่ท าให้มุสลิมในประเทศขาด
ความมั่นใจในกระบวนการป้องกันและรักษาทางการแพทย์และสาธารณสุขของรัฐว่ามีความสอดคล้องกับ
หลักการทางศาสนาหรือไม่เพียงใด โดยผลจากความเชื่อดังกล่าว น าไปสู่การปฏิเสธการเข้ารับการบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของภาครัฐจากประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะประชาชนผู้นับถือศาสนา
อิสลาม ประกอบกับข้อเท็จจริงในพ้ืนที่ พบว่า การให้บริการของรัฐที่ไม่พยายามด าเนินการเท่าที่ควร 
เนื่องจากปัญหาทางด้านความมั่นคงและปัญหาความยากจนของประชาชนในพ้ืนที่ ส่งผลโดยตรงต่อ
ปัญหาการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีเท่าที่ควร  อันน าไปสูอุบัติการณ์ของภาวการณ์เจ็บป่วย และการแพร่ระบาด
ของโรคบางโรคที่ไม่เคยเกิดขึ้นในภูมิภาคอ่ืนๆ หรือ โรคที่อาจป้องกันด้วยการรับวัคซีนซึ่งมีแนวโน้มแพร่
ระบาด การด าเนินการเพ่ือความท้าทายดังกล่าว เป็นการก้าวข้ามความคิดและความเชื่อทางศาสนาของ
ประชาชนผู้นับถือศาสนาอิสลามที่สืบทอดความคิดและความเชื่อต่อกันมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งเป็นสังคมแบบปิดและประชาชนในพ้ืนที่มีความเคร่งครัดทางศาสนาสูง
ที่สุดในประเทศ สะท้อนข้อมูลความท้าทายจากตัวอย่างความเชื่อของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ กรณีของมุสลิมบางกลุ่ม/บางคนเชื่อว่า การน าเชื้อโรคเข้าร่างกาย (Toxin) เป็นสิ่งไม่ถูกต้อง และ
พบว่าบางอย่างในสารประกอบการท าวัคซีนเป็นฮารอม (ผิดหลักศาสนา) ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
ไทย ถูกขู่ท าร้ายจากการไปให้บริการฉีดวัคซีนกับประชาชน อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนข้อเสนอ
โครงการฯ ดังกล่าว มีความเสี่ยงในมิติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเสี่ยงด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
ความเสี่ยงด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และความเสี่ยงด้านกระบวนการสื่อสาร  
 คณะผู้ศึกษา มีข้อเสนอการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ด้วยข้อเสนอโครงการยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ด้วยวิธีการทางสาธารณสุข กรณีศึกษา: การสร้างความเชื่อมั่นต่อ
การรับวัคซีน ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาที่มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ 
เข้าถึง พัฒนา” ร่วมกับการจัดท าการส ารวจแบบเร่งด่วน (Rapid Survey) ประกอบกับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth-Interview) และได้น ากรอบการวิเคราะห์ข้อมูลที่น าแนวคิด SWOT และ ERIC SAP มาใช้วิเคราะห์
และจัดท ากลยุทธ์ มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตามข้อเสนอของโครงการฯ  รวมทั้ง น ากรอบแนวคิด 
ACCORD มาวิเคราะห์เพ่ือความเหมาะสมและความเป็นไปได้อย่างสูงสุดต่อการน าข้อเสนอไปสู่การปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีข้อเสนอที่ส าคัญแบ่งเป็นระยะด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

ระยะเร่งด่วน (ภายใน 1 ปี) ได้แก่ (1) จ านวนเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
เข้ารับการฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน (2) อัตราการตายของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เสียชีวิตด้วย
โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการท าวัคซีนลดลง และ (3) การป้องกันและก าจัดโรคติดต่อตามพันธสัญญา
นานาชาติซึ่งมีความเกี่ยวข้องต่อการแพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  (4) การส่งเสริม
เครือข่ายในการมีส่วนร่วมบูรณาการการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน และ (5) การพัฒนาระบบบริหาร
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จัดการและสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ระยะกลาง (ภายใน 2-5 ปี) ได้แก่ (1) ความพึงพอใจ/ความเชื่อมั่นของประชาชนที่มีต่อ
การแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ของรัฐบาล รวมทั้ง การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนทุก
ศาสนาอย่างเท่าเทียมและลดปัญหาความเหลื่อมล้ า ทางสังคม และ (2) ความร่วมมือการวิจัยและพัฒนา
วัคซีนฮาลาล และ ระยะยาว (5 ปี ขึ้นไป) ได้แก่  (1) การพัฒนาฐานข้อมูลอัจฉริยะ (Smart Data Base) 
และ (2) ความเชื่อมั่นในฐานการแพทย์ฮาลาลจะน าไปสู่การวางแผนเชิงการพัฒนาเศรษฐกิจ  
 
5.2 บทเรียนที่ได้เรียนรู้จากการจัดท าผลงาน 
  การท ารายงานกลุ่มครั้งนี้ มีบทเรียนที่เกิดขึ้นหลายประการ ซึ่งมีบทเรียนที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้  
  1. การก าหนดเป้าหมายการท างาน กลุม่ GP 5 ประกอบด้วยสมาชิกท่ีมีพ้ืนฐานความรู้ ความคิด
และประสบการณ์ที่หลากหลายและแตกต่างกัน มุมมองของแต่ละบุคคลอาจไม่เหมือนกันต้องมีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันคือผลงานออกมาดีที่สุดมีประโยชน์สูงสุดและแล้วเสร็จตามเวลา จึงต้องเปิดรับฟัง
แลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกันช่วยเหลือสนับสนุนกันเพื่อให้ได้รูปแบบและเนื้อหาของรายงานที่ดีที่สุด 
  2. การจัดสรรเวลาเป็นเรื่องส าคัญ การฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์
และคุณธรรม รุ่นที่ 87 มีภาระงานส าคัญหลายประการทั้งรายงานกลุ่ม รายงานส่วนบุคคล รายงาน
การศึกษาดูงานและภาระงานในหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน การจัดสรรเวลาไม่เหมาะสมจะท าให้การ
ท างานต่าง ๆ ของกลุ่มประสบปัญหาได้   
  3. ความรับผิดชอบของสมาชิกภายในกลุ่ม ได้ร่วมกันศึกษาวิเคราะห์ ข้อก าหนดในการศึกษา
แล้ว มอบหมายให้สมาชิกแต่ละท่านไปศึกษาค้นคว้า แล้วน าข้อมูลที่ได้น าเสนอที่ประชุมกลุ่ม เมื่อได้
ข้อสรุปร่วมกันแล้ว ได้ร่วมกันวางแผนการท างานอย่างเป็นขั้นตอน ท าให้การท ารายงานกลุ่มเป็นไปด้วย
ความราบรื่นและส าเร็จอย่างสมบูรณ์ 
  4. การแก้ไขปัญหาอุปสรรค การท ารายงานกลุ่มฉบับนี้มีหลายครั้งที่ประสบปัญหาในเรื่องความ
ไม่พร้อม เวลา การรวบรวมข้อมูล และความคิดเห็น มีการผิดพลาดหลายครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้อง
น าเสนอขอความคิดเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง ๆ ที่ยังไม่พร้อม แต่การที่ทางกลุ่มได้ร่วมใจกันยอมรับ
ความผิดพลาด และแก้ไขปรับปรุง กส็ามารถจัดการสถานการณไ์ปได้ด้วยดี 
  5. ครูที่ปรึกษาที่มีจิตเมตตา การท างานกลุ่มครั้งนี้จะประสบความส าเร็จไม่ได้เลย หากไม่ได้รับ
ความรู้และการชี้แนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ นอกจากท่านจะได้ให้ความรู้ แนวทางในการ
ท างาน และปรับแก้เนื้อหา สิ่งส าคัญที่สุดคือ ท่านมคีวามเมตตาและปรารถนาดีต่อพวกเรา 
 การท ารายงานกลุ่มในครั้งนี้ ท าให้ต้องมีการระดมศักยภาพของแต่ละบุคคลเข้ามาท างานร่วมกัน
มีความสุขความทุกข์คละเคล้ากันไป มีการจัดการเวลาและทรัพยากรเพ่ือให้การท ารายงานกลุ่มส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ ประสบการณ์ของการท างานกลุ่มจะเป็นประโยชน์ต่อการท างานในภารกิจของหน่วยงานต่อไป
ในอนาคต  
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แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อประกอบการตัดสินใจ 

ด าเนินโครงการพัฒนาศูนย์กลางสุขภาพทางการแพทย์ฮาลาล ครบวงจร 
“Halal Medical Hub” กรณีศึกษา การพัฒนาวัคซีนฮาลาล 

---------------------------------------------- 
 

เป้าประสงค์ น าเสนอรัฐบาลจัดตั้งศูนย์ผลิตวัคซีนฮาลาล  “Halal Medical Hub” ตามโครงการพัฒนา 
  ศูนย์กลางพัฒนาสุขภาพทางการแพทย์ฮาลาลครบวงจร  ในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้     
                      เพื่อ ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชนชาวมุสลิมให้มีสุขภาพดีปลอดภัยจากโรคติดต่อ 
 

ค าชี้แจง ข้อมูลจากการสัมภาษณผ์ู้มีส่วนได้ส่วนเสียนี้ จะน าไปใช้ประกอบการอบรมหลักสูตร นบส. 1  
  นักบริหารระดับสงู : ผู้น าที่มีวสิยัทัศน์และคุณธรรม รุ่นที่ 87  ของส านักงาน ก.พ. 
       

ตอนที่ 1  สถานภาพส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ ์
   ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)......................................นามสกุล.........................................อายุ...................ปี 
ต าแหน่ง...............................สังกัด....................................จังหวัด............................เบอร์โทรศัพท์......................... 
 

ตอนที่ 2  ประเด็นค าถาม 
 1.  ประชาชนชาวมสุลิมในเขตจงัหวัดชายแดนภาคใต้  มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคติดต่อ หรือร่างกายไม่
มีภูมิคุ้มกันโรคบางชนิด  เนื่องจากไม่ได้รบัวัคซีนตั้งแต่แรกเกิด  ท่านคิดวา่มีสาเหตุมาจากอะไรบ้าง 
................................................................................................................................................................................. 
 2.  ถ้าภาครัฐจะท าวัคซนีฮาลาล  โดยมาจัดตั้งศูนย์การผลิตวัคซีนฮาลาล  “Halal Medical Hub” ใน
เขตพื้นที่  3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  ท่านเห็นด้วยหรือไม่ 
   2.1  เห็นด้วย  เพราะ.......................................................................................................................  
   2.2  ไม่เห็นด้วย  เพราะ................................................................................................................... 
 3.  ถ้าท่านเห็นด้วย  ทา่นต้องการให้ชาวมุสลิมเข้ามามีส่วนร่วมกระบวนการผลิตวัคซีนอยา่งไรบ้าง 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 4.  ถ้าท่านไม่เห็นด้วย  ท่านมีขอ้เสนอแนะในการแก้ปัญหาการเสียชีวิตจากโรคต่าง ๆ  ชาวมสุลิม
อย่างไรบา้ง 
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 5.  ในฐานะทีท่่านเป็นผู้น า/นบัถือศาสนามุสลิม ทา่นมีความคิดเห็นว่าโครงการพัฒนาศนูย์กลางสุขภาพ   
ทางการแพทยฮ์าลาลครบวงจร  มีประโยชน์ต่อประชาชนชาวมสุลิมทั่วโลกหรือไม่อย่างไร 
................................................................................................................................................................................. 
 6.  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ถ้าม)ี..................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
 

ขอขอบคุณที่ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เป็นอยา่งดี 
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ข้อมูลคณะผู้จัดท ารายงาน 
 

ชื่อ-สกุล                    : นายศุภนารถ  เกตุเจริญ 
รหัสประจ าตัว นบส.     : 87048 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  : เกษตรจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
หน่วยงานต้นสังกัด       : กรมส่งเสริมการเกษตร 
 

ชื่อ-สกุล                    : นายชนธัญ  แสงพุ่ม 
รหัสประจ าตัว นบส.     : 87021 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  : ผู้อ านวยการส านัก    
                                ประสานนโยบายการพัฒนา  
                                เศรษฐกิจและสังคม 
หน่วยงานต้นสังกัด      : ศูนยอ์ านวยการบริหาร 
                               จังหวัดชายแดนภาคใต ้

ชื่อ-สกุล                   : นางละออง  ชื่นฉอด 
รหัสประจ าตัว นบส.    : 87043 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน : เกษตรและสหกรณ์ 
                               จังหวัดปทุมธาน ี
หน่วยงานต้นสังกัด      : ส านกังานปลัดกระทรวงเกษตร 
                               และสหกรณ์ 

ชื่อ-สกุล                   : นางสาวกาญจนา นพพันธ ์
รหัสประจ าตัว นบส.    : 87017 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน : ผู้อ านวยการศูนย์บริการลงทุน 
หน่วยงานต้นสังกัด      : ส านกังานคณะกรรมการ 
                               ส่งเสริมการลงทุน 

ชื่อ-สกุล                   : นายเมธี  มหายศนันท์ 
รหัสประจ าตัว นบส.    : 87069 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน : ผู้อ านวยการศูนย์อุตุนิยมวิทยา   
                               ภาคเหนือ 
หน่วยงานต้นสังกัด     : กรมอุตุนิยมวิทยา 

ชื่อ-สกุล                    : นางสาวโชติมา  เอ่ียมสวสัดิ์กุล 
รหัสประจ าตัว นบส.     : 87081 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  : ผู้อ านวยการกองประชาคม 
                                เศรษฐกิจอาเซียน 
หน่วยงานต้นสังกัด       : กรมเจรจาการค้า 
                                ระหว่างประเทศ 

ชื่อ-สกุล                    : นายมนตรี  บุนนาค 
รหัสประจ าตัว นบส.     : 87091 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  : ผู้อ านวยการส านักทัณฑวิทยา 
หน่วยงานต้นสังกัด       : กรมราชทัณฑ ์

ชื่อ-สกุล                     : นางประไพพรรณ  ลุ่มจนัทร์ 
รหัสประจ าตัว นบส.      : 87095 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน   : แรงงานจงัหวัดจันทบุร ี
หน่วยงานต้นสังกัด        : ส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 

ชื่อ-สกุล                    : นายเจนวิทย์  ครองตน 
รหัสประจ าตัว นบส.     : 87111 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  : ผู้อ านวยการ 
                                วิทยาลัยพณชิยการธนบุร ี
หน่วยงานต้นสังกัด      : ส านกังานคณะกรรมการ 
                                การอาชีวศึกษา 

ชื่อ-สกุล                   : นายศุภชัย  พงษ์ศิริวรรณ์ 
รหัสประจ าตัว นบส.    : 87126 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน : ผู้อ านวยการ 
                               ส านกังานอุตสาหกรรม     
                               พื้นฐานและการเหมืองแร่ เขต ๒                      
หน่วยงานต้นสังกัด     : กรมอุตสาหกรรมพื้นฐาน 
                              และการเหมืองแร่ 

ชื่อ-สกุล                   : นายกรรชิง  อิศรางกูร ณ อยุธยา 
รหัสประจ าตัว นบส.    : 87127 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน : ผู้อ านวยการส านักสื่อสารองค์กร  
                               และประชาสัมพนัธ ์
หน่วยงานต้นสังกัด     : ส านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน 

 

 


