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คณะท างาน

ดร.ซอฟียะห์ นิมะ

นพ.มาหะมะ เมาะมูลา

ภก.ประสิทธิ์ แวจูนา

นางเพียงกานต์ เด่นดารา

นางนิมลต์ หะยีนิมะ

นายพัสสน หนูบวช

นางสาวฮามิด๊ะ หวันนุรัตน์

นางสาวนิวิลดาน ปาทาน

ที่ปรึกษา

ผศ.ดร.ภก.พงคเ์ทพ สุธีรวุฒิ รองอธิการบดี ฝ่ายแผนและนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจทานเบื้องต้น

1. นพ. เดชา แซ่หลี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา

2. อาจารย์อุสมาน หวังสนิ นักวิจัย สถาบันสันติศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

3. ศจ.ดร.สุนธร ธัญธีรพันธุ์ ประสานงานภาคใต้และศิษยาภิบาล คริสตจักรเซเว่นธ์เดย์แอด็แวนติสหาดใหญ่ 

4. นพ.สมหมาย บุญเกลี้ยง ผู้ช่วยเลขาธิการ ศอ.บต. ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้

5. พระปลัดพจกฤต วัดหาดใหญ่ใน อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

6. นส. ภมรรัตน์ ชุมภูประวิโร อาจารย์ประจ าหลักสูตรรัฐศาสตร์ วิทยาลัยสงฆ์ปัตตานี

7. นางเปรมยุดา พัฒนชนะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสตูล
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Pain Points for Multicultural Health Care
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Pain Points for Multicultural Health Care
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4F Cycle Changed in Health Services
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4F Cycle Changed in Health Services + (Faith Fulfilled) = Fairness
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Humanized Care→ Ibadah Friendly Hospital



https://www.hsri.or.th/media/printed-matter/detail/12656
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ขยายการด าเนินงานพหุวัฒนธรรมจากหน่วยบริการสู่ชุมชนท้องถ่ิน
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ขั้นตอนคู่มือแนวปฏิบัติระบบบริการสขุภาพพหุวัฒนธรรมในหน่วยบริการสขุภาพและชุมชนท้องถิ่น

Task 01

Task 02

Task 03Task 04

Task 5

Task 06
16 เม.ย 2564

Final Draft ส่งอาจารย์พงคเ์ทพ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ

Revised

ประชุมทีมงานผ่านไลน์กลุ่มเพื่อปรับเนื้อหา

5 พ.ย. 2563

อาจารย์พงค์เทพ นัดประชุมทีมเพื่อท า
คู่มือแนวปฏิบัติพหุวัฒนธรรมฯ

9-10 พ.ย. 2563

ทีมพัฒนาคู่มือ ประชุมระดมความเห็น 
และร่างแนวปฏิบัติ

12 ม.ค 2564

ประชุมทีมผ่านซูม/วิพากษ์โดยอาจารย์พงค์เทพ18 ก.พ 2564

ประชุมทีมผ่านซูม/วิพากษ์โดยเครือขา่ย 3 ศาสนา

มี.ค-เม.ย. 2564
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Task 07

1 ต.ค. 2564



หลักคิดบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมสู่ชุมชน

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

“บูรณาการวิถชีีวิต
ของประชาชนในทุก
มิติของระบบบริการ”
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กลุ่มเป้าหมายใน 5 จังหวัดชายแดนใต้

ทุกศาสนา/ภาษา/วัฒนธรรมเน้นทุกช่วงวัยของชีวิต

เน้นทุกมิติการบริการ ทุกชนเผ่า/กลุ่มชนพ้ืนเมือง 



เป้าหมายการด าเนินงาน

• เพื่อให้มีการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 3 ระดับ 5 จังหวัดชายแดน
ใต้

• เพื่อใหเ้กิดรูปแบบการจัดระบบสร้างเสริมสุขภาพแบบพหุวัฒนธรรมโดยใช้กลไกของ
อสม. ร่วมกับรพ.สต. และเช่ือมการด าเนินงานกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น
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Lorem Ipsum Dolor
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พื้นที่ด าเนินงาน 5 จังหวัดชายแดนใต้
• สตูล: รพ.สตูล/รพ.สต.เกตรี อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล
• สงขลา: รพ.เทพา/รพ.สต.ล าไพล อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา
•ปัตตาน:ี รพ.ยะหริ่ง/รพ.สต.ตาแกะ อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี
• ยะลา: รพ.ธารโต/รพ.สต.บ้านซาไก อ าเภอธารโต จังหวัดยะลา
• นราธิวาส: รพ.รือเสาะ/รพ.สต.บ้านโคกสะตอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส
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Socio-Ecological ModelHealthcare Inequalities



กรอบแนวคิดการพัฒนาคูม่ือ
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การออกแบบเบื้องต้นของ
แนวปฏิบัติระบบบริการสุขภาพพหุ
วัฒนธรรมในระดับชุมชนท้องถิ่น
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Healthcare Inequalities



1.การปฏิบัติระดับตัวบุคคล

2. การปฏิบัติภายในครอบ/ครัววิถีชุมชน

4. การด าเนินงานของหน่วยบริการ3. การด าเนินงานขององค์กรขัดเกลาทางสังคม

5. การด าเนินงานของอปท

สุขภาพพหุวัฒนธรรมในชุมชนท้องถิ่นด าเนินโดยใคร?
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ระดับแนวปฏิบัติ
แนวปฏิบัติระดับบุคคล/ครอบครัว

แนวปฏิบัติระดับชุมชน

แนวปฏิบัติระดับองค์กรศาสนา

แนวปฏิบัติระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แนวปฏิบัติระดับหน่วยบริการสุขภาพ

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

แนวปฏิบัติส าหรับพี่เลี้ยง

แนวปฏิบัติส าหรับทีมประเมิน (แบบ DE)



ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติลงสู่พื้นที่ด าเนินงานและการสะท้อนผล

ทีมร่างคู่มือ
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ทีมผู้รับผิดชอบโครงการ ทีมปฏิบัติการทีมพี่เลี้ยง ทีมประเมิน



แนวทางการน าสู่การปฏิบัติ

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

1. เลือกประเด็นน าร่อง

2. เลือกพื้นที่ศึกษา (ชุมชน)

3. ทดลองใช้แนวปฏิบัติ

4. สะท้อนผลการปฏิบัติ5. ปรับปรุงแนวปฏิบัติ



ระบบบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรมในชุมชนท้องถิ่นระหว่าง
สถานการณ์ระบาดโคโรน่าไวรัส 2019
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การทดลองใช้แนวปฏิบัติกับยุค New Normal



การทดลองใช้แนวปฏิบัติกับยุค New Normal
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การจัดการศพผู้ป่วยมุสลิมที่เสียชีวิตจาก COVID-19
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การปฏิบัติตะยัมมุมแทนการใช้น้ าในการอาบน้ าศพ



Dilemma 
Management
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เกิดประเด็นจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจเนื่องจากมีความ
ขัดแย้งกันในค่านิยม หลักการ หลักจริยธรรม 

(ทางเลือกที่กระอักกระอ่วน)



ภาวะกลืนไม่เข้าคายไม่ออกในทางปฏิบัติ (Dilemma)

1. การส่งเสริมการปฏิบัติทางศาสนาที่ย้อนแย้ง (Paradox)
ในขณะที่วิถีปฏิบัติของประชาชนที่ไม่ยึดโยงกับศาสนา
(การถูกปฏิเสธต่อค าแนะน า)

2. การตัดสินใจไม่ให้การรักษาหรือยุติการรักษา หรือ ยุติให้
การบริการ (เช่น พื้นท่ีที่ต่อต้านการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่)

3. การรณรงค์รับวัคซีนกับสิทธิในร่างกายของประชาชน
(เกิดภาวะเหน่ือยล้าจากงานของบุคลากรสุขภาพ)

สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

4. การเลือกใช้ทรัพยากรที่จ าเป็นในภาวะขาดแคลน
(ระหว่างผู้รับบริการที่มีหวังและหมดหวัง)



ความท้าทายในการน าแนวทางการบริการสุขภาพพหุวัฒนธรรม
ไปใช้ในการปฏิบัติ
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แนวปฏิบัติฯ คือ ส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานเท่านั้น (อย่ายึดเป็นสรณะ)

Keep in mind
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ถ้าขาดการมีส่วนร่วมและ ‘ความเป็นเจ้าของ’ (Ownership) จากภาคส่วนต่าง ๆ จะไม่มีกลไกเอื้อให้เกิดความร่วมมือในการขับเคลื่อนที่แท้จริง

ความท้าทายที่ 1. การมีส่วนร่วมโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น 



Lorem Ipsum Dolor
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ความท้าทายที่ 2. ระบบข้อมูลส าหรับการติดตามประเมินผล
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การสร้างความยั่งยืน : การผลักดันไปสู่นโยบายสาธารณะ/พัฒนากระบวนการทางนโยบายสาธารณะ

ตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (ประชาชนกลุ่มหนึ่ง/ในพ้ืนทีห่นึ่ง)

ความท้าทายที่ 3 คือการมุ่งสู่ Sustainability



Thank 
You
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