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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

       จังหวัดมุกดำหำรเป็นจังหวัดที่ได้รับกำรประกำศให้เป็นพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในปี พ.ศ. 2558 ใน 
3 อ ำเภอ  คือ อ ำเภอเมือง อ ำเภอดอนตำล อ ำเภอหว้ำนใหญ่ โดยมีเขตพ้ืนที่ 361,524 ไร่ และมีชำย -แดนติด
กับแขวงสะหวันนะเขต สำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว (สปป.ลำว) ซึ่งมีเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวันเซ
โน โดยมีแม่น้ ำโขงกั้นพรมแดนระยะทำง 72 กิโลเมตร ในอนำคตคำดว่ำกำรข้ำมแดนจะมีมำกขึ้นเมื่อมีกำร
ลงทุนและพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งจังหวัดมุกดำหำรและสะหวันนะเขต  กำรวำงแผนรองรับด้ำนสุขภำพ
เป็นโครงสร้ำงระบบสำธำรณูปโภคที่ส ำคัญและมีผลต่อกำรลงทุน นอกจำกนี้ด้วยควำมต่ำงของศักยภำพกำร
บริกำรสำธำรณสุข ประกอบกับควำมสะดวกจำกกำรมีสะพำนข้ำมแม่น้ ำโขงเชื่อมสองฝั่ง จึงพบว่ำมีคนข้ำมแดน
มำรับกำรรักษำพยำบำล โดยพร้อมจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลมำกขึ้น 
       จำกกำรลงพ้ืนที่สัมภำษณ์บุคคลำกรสำธำรณสุข ทั้งผู้บริหำร ผู้ปฏิบัติงำน กำรพบปะพูดคุยแบบเป็น
ทำงกำรและไม่เป็นทำงกำรกับผู้บริหำรระดับจังหวัด และภำคประชำชนระหว่ำงวันที่ 10-14 กรกฎำคม 2559 
ในสำมอ ำเภอเขตเศรษฐกิจพิเศษ และกำรศึกษำจำกเอกสำรที่เกี่ยวข้องพบประเด็นที่น่ำสนใจเกี่ยวกับกำรใช้
บริกำรสุขภำพของคนข้ำมแดนมำรับกำรรักษำใน 3 ประเด็นดังนี้ ประเด็นแรกคือ ภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
รักษำพยำบำลในชำยแดนจังหวัดมุกดำหำรมี 2 กลุ่ม ที่เป็นกลุ่มแรงงำนข้ำมชำติและประชำกรแฝง เป็นภำระ
ค่ำใช้จ่ำยที่ผู้ปฏิบัติงำนมองว่ำ ยังไม่เป็นปัญหำ ทั้งนี้อำจเนื่องจำกภำระค่ำใช้จ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเก็บได้
มำกกว่ำร้อยละ 97 ในปีงบประมำณ 2559 จำกที่เดิมใน ปี 2558 เก็บได้ร้อยละ 79.88 (ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดมุกดำหำร, 2559) และมุมมองที่ดีต่อแรงงำนและประชำกรแฝงที่เข้ำมำในลักษณะเป็นเครือญำติที่
ใกล้ชิดกันมำนำนตั้งแต่รุ่นตำยำย อีกทั้งเป็นแรงงำนที่ส ำคัญต่อกำรเกษตรของชุมชน หำกไม่มีแรงงำนชำวลำว
มำช่วยก็ล ำบำกในกำรท ำกำรเกษตร ในอดีตชำยแดนทั้งสองฝั่งไปมำหำสู่กันเป็นปกติทำงเรือและเป็นเครือญำติ
ใกล้ชิดกัน ประเด็นที่สองคือ กำรเข้ำมำรับกำรรักษำของคนข้ำมแดนของชำวลำวจ ำนวนมำก ด้วยศักยภำพที่
แตกต่ำงกันของระบบสุขภำพไทย และสปป.ลำว และมีควำมสำมำรถในกำรจ่ำย ประเด็นที่สำมคือ ในด้ำนกำร
ควบคุมป้องกันโรคพบว่ำมีกำรพัฒนำระบบโดยกำรจัดตั้งศูนย์ประสำนงำนระบบสุขภำพชำยแดน อำเซียน และ
เขตเศรษฐกิจพิเศษ(ศคอส) ในโรงพยำบำลมุกดำหำร โรงพยำบำลดอนตำล โรงพยำบำลหว้ำนใหญ่ และ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขมุกดำหำร มีกำรพัฒนำควำมร่วมมือระหว่ำงแขวงสะหวันนะเขต และ จังหวัดมุกดำหำร
ได้อย่ำงด ี 
       จำกประเด็นที่พบดังกล่ำว พบว่ำยังไม่มีระบบกลไกแนวทำงเฉพำะส ำหรับกำรเข้ำมำรับกำรรักษำของคน
ข้ำมแดนในโรงพยำบำลมุกดำหำร ทั้งกำรจัดระบบบริกำรที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม กำรเก็บค่ำใช้จ่ำยที่ไม่เป็น
ภำระในระยะยำว เป็นกำรรักษำผลประโยชน์ของประเทศที่ต้องใช้ทรัพยำกรส่วนหนึ่งไปให้บริกำร ทั้งนี้คนข้ำม
แดนส่วนใหญส่ำมำรถรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยได้ และในด้ำนกำรควบคุมป้องกันโรคนั้นมีกำรด ำเนินกำรที่ดีต่อเนื่อง 
และยังมีประเด็นใดท่ีต้องพัฒนำให้สมบูรณ์หรือไม่ เช่นกำรออกแบบระบบบริกำรเชิงรุกเพ่ือกำรป้องกันโรคข้ำม
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แดนจึงเป็นโอกำสที่ทุกภำคส่วนของจังหวัดมุกดำหำรที่น่ำตั้งค ำถำมร่วมกันว่ำ จะสำมำรถท ำให้เป็นโอกำสและ/
หรือเป็นควำมท้ำทำยในกำรสร้ำงเศรษฐกิจสร้ำงรำยได้ โดยร่วมกันพัฒนำระบบกลไกอย่ำงไร จึงจะไม่กระทบ
ต่อกำรใช้ระบบบริกำรสำธำรณสุขของประชำชนและไม่เกิดโรคข้ำมแดนทั้งนี้อุตสำหกรรมที่ต้องกำรให้เกิดขึ้น
ในเขตเศรษฐกิจ พิเศษจังหวัดมุกดำหำร ส่วนใหญ่คือ อุตสำหกรรมด้ำนสุขภำพ ด้ำนโลจิสติก เพรำะจังห วัด
มุกดำหำรมีควำมสงบ เป็นธรรมชำติ และสำมำรถเชื่อมโยงคู่ขนำนไปกับเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวัน-เซโน แขวง 
สะหวันนะเขต สปป.ลำว ซึ่งติดกับเมืองกวำงตรี ของประเทศเวียดนำม ดังนั้น จึงต้องกำรศึกษำกำรจัดระบบ
บริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดนมำรับกำรรักษำ ควรจะเป็นอย่ำงไร และด้วยระบบกลไกใดจึงจะสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้อย่ำงสอดรับกับกำรเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนำคต      

2. วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือพัฒนำตัวแบบระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดนประกอบด้วย กำรบริหำรจัดกำร 
ระบบและกำรควบคุมโรคข้ำมแดนที่สอดคล้องกับบริบทเขตเศรษฐกิจพิเศษชำยแดนจังหวัดมุกดำหำร 

          
3. การด าเนินการวิจัย  กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action Research) เพ่ือสร้ำง
นโยบำยในระดับท้องถิ่น (Bottom-up policy oriented) โดยเปิดโอกำสให้พ้ืนที่ ร่วมพัฒนำแนวทำงในกำร
จัดระบบบริกำรสุขภำพท่ีสอดคล้องกับบริบท กลุ่มเป้ำหมำยที่รวบรวมข้อมูล ภำครัฐได้แก่ ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด โรงพยำบำลจังหวัด โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงพยำบำลชุมชน แรงงำนจังหวัด 
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงจังหวัด ปลัดจังหวัด อุตสำหกรรมจังหวัด รองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดภำคเอกชน ได้แก่ 
หอกำรค้ำจังหวัด หน่วยงำนภำครัฐและเอกชนในจังหวัดมุกดำหำร และองค์กรภำคเอกชน ภำคประชำชน 
ผู้ป่วยชำวลำวที่ข้ำมแดนมำรับกำรรักษำ รวมทั้งหมด 142 คน และรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณเก่ียวกับจ ำนวน
คนและรำยรับที่ได้ โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ
และ SWOT analysis น ำมำเป็นข้อมูลจัดท ำยกร่ำงตัวแบบระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน น ำตัวแบบเข้ำสู่
เวทีวิชำกำรเพ่ือระดมสมอง พัฒนำแนวทำงระบบกลไกร่วมกับจังหวัด และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด น ำผล
ที่ได้ขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติจริงในพ้ืนที่  
 

4. ผลการศึกษาสถานการณ์การเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดน 

       4.1 ข้อมูลการมารับบริการของชาวลาว พบว่ำ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยเฉพำะผู้ป่วยใน ส ำหรับผู้ป่วยนอก
จ ำนวนเพ่ิมเพียงเล็กน้อย สถิติกำรส่งต่อผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลสะหวันนะเขตไป  โรงพยำบำลมุกดำหำร มี
แนวโน้มลดลง โดยในปี 2558 มีกำรส่งต่อเฉลี่ยเดือนละ  20 คน และในปี 2560 ลดลงเหลือเดือนละ 7-10 คน 
และจำกสถิติกำรเข้ำออกของประชำชนทั้ง 2 จุดผ่ำนแดนของจังหวัดมุกดำหำร คือ ด่ำนมิตรภำพ 2 และด่ำน
เรือสินค้ำ มีกำรเข้ำออกเฉลี่ยวันละ 4,700 คน เฉลี่ยเดือนละ 140,000 คน ปีละ 1,700,000 คน ทั้งนี้สถิติกำร
เข้ำออกในแต่ละปีมีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย และมีกำรเข้ำออกของประชำชนแต่ละประเทศ ใน 5 อันดับแรก 
เรียงตำมล ำดับดังนี้ คือ ลำว ร้อยละ 50, ไทย ร้อยละ 30, เวียดนำม ร้อยละ 10, อเมริกัน ร้อยละ 3 และ 
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ญี่ปุ่น ร้อยละ 2 ซึ่งจำกสถิติดังกล่ำวจะเห็นว่ำมีกำรเข้ำมำร่วมแสวงหำโอกำสต่ำงๆของชำวลำวเป็นจ ำนวนมำก 
(แผนปฏิบัติกำรปีงบประมำณ 2560, ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมุกดำหำร) 
       4.2 ภาพรวมจ านวนผู้ป่วยที่รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดมุกดาหาร กำรเข้ำมำ
รับกำรรักษำส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก จ ำนวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยำบำลมุกดำหำรเพิ่มขึ้นเป็นเท่ำตัวใน
ปี พ.ศ.2559 และจ ำนวนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ส ำหรับโรงพยำบำลดอนตำลในปีพ.ศ.2559 ลดลง และ
โรงพยำบำลหว้ำนใหญ่ในปี พ.ศ.2559 จ ำนวนเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และจ ำนวนผู้ป่วยลำวตลอดสำมปีทั้งสำมแห่ง 
ผู้ป่วยนอก 53,450 คน และผู้ป่วยใน 8,878 คน 

             การรับบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่คืองำนด้ำนผดุงครรภ์ประกอบด้วยกำรฝำกครรภ์ กำรคุมก ำเนิด 
กำรคลอด โรคเรื้อรังได้แก่เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง กำรตรวจรักษำ และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ดัง
พบว่ำกำรตรวจก่อนคลอด กำรตรวจชันสูตร อยู่ในอันดับต้นๆในทุกปี โดยในปี 2559 โรคเบำหวำน และกำร
ตรวจก่อนคลอด และที่น่ำสนใจคือแม้กำรคุมก ำเนิด ก็มีกำรข้ำมมำรับกำรรักษำ นอกจำกนี้ข้อมูลกำรมำตรวจ
รับบริกำรในภำคเอกชนส่วนใหญ่เป็นกำรคลอด กำรฝำกครรภ์ และกำรตรวจสุขภำพ 
        4.3 ข้อมูลการเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดน โดยแบ่งกลุ่มตำมควำมสำมำรถในกำรจ่ำยค่ำดูแล
รักษำดังนี้  

              1) กลุ่มมีความสามารถในการจ่ายสูง เป็นกลุ่มข้ำมแดนรับกำรรักษำเดินทำงโดยสะพำนมิตรภำพ
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งใช้เวลำกำรเดินทำงจำกด่ำนสะหวันนะเขตข้ำมมำที่ด่ำนมุกดำหำรในเวลำ 10-15 นำที หำก
พิจำณำจำกระยะทำงระหว่ำงด่ำนใช้เวลำข้ำมสะพำน หรือข้ำมขัวเพียง 5 นำที กลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำ
ที่คลินิกแพทย์ โรงพยำบำลมุกดำหำร และโรงพยำบำลมุกดำหำรอินเตอร์เนชั่นแนล กำรข้ำมมำรับกำรรักษำใน
กลุ่มนี้จะเป็นกำรเจ็บป่วยที่ซับซ้อนต้องกำรรักษำเฉพำะ และกำรผ่ำตัดเป็นส่วนใหญ่ เส้นทำงกำรมำรับกำร
รักษำจะเริ่มจำกกำรเข้ำรับกำรรักษำที่คลินิกแพทย์ และส่งต่อมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลมุกดำหำร หรือ
โรงพยำบำลมุกดำหำรอินเตอร์เนชั่นแนลต่อไป 
               2) กลุ่มมีความสามารถในการจ่ายน้อยถึงปานกลาง เป็นกลุ่มที่เดินทำงโดยเรือเป็นส่วนใหญ่ใช้
เวลำกำรเดินทำงโดยเรือข้ำมฝั่งในเวลำ 15-20 นำที ส่วนใหญ่เข้ำรับกำรรักษำที่ โรงพยำบำลดอนตำล 
โรงพยำบำลหว้ำนใหญ่ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลที่ใกล้เคียงขึ้นกับว่ำท่ำเรือใกล้ที่ใด  เส้นทำงกำร
ข้ำมมำรับกำรรักษำจะเป็นกำรเข้ำถึงหน่วยงำนสำธำรณสุขที่อยู่ใกล้ที่สุด สำเหตุกำรเจ็บป่วย จะเป็นกำร
เจ็บป่วยทั่วไป กำรมำฝำกครรภ์ รับวัคซีน และกำรเจ็บป่วยฉุกเฉินเช่นงูกัด  
        4.4  แนวโน้มด้านจ านวนและรายรับรายจ่ายการข้ามมารับการรักษาของคนข้ามแดน 

              ข้อมูลเชิงปริมำณที่ส ำคัญท ำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์และคำดกำรณ์แนวโน้ม มีดังนี้ 



ง 

 

1) รำยรับที่เก็บได้มำกคือรำยรับที่เรียกเก็บจำกกำรรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยใน และโรงพยำบำล
มุกดำหำรมีรำยรับที่เรียกเก็บตำมอัตรำเดียวกับผู้ป่วยไทย ได้ประมำณร้อยละ 95 ของกำรเรียกเก็บทั้ง
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมรำยรับที่เรียกเก็บได้ปีงบประมำณ 2560 คือ 47,269,987.10 บำท  

2) กำรเรียกเก็บได้น้อยที่สุดคือร้อยละ 1-9 ของกำรเรียกเก็บคือกำรมำรับบริกำรที่โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพในเขตส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอดอนตำล ทั้งนี้หำกรวมรำยรับที่เรียกเก็บไม่ได้ 3 ปีย้อนหลัง
ของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพในสังกัด ส ำนักงำนสำธำรณสุขทั้งสำมอ ำเภอ คือจ ำนวน266,387.29 
บำท  

3) กำรเรียกเก็บในแผนกผู้ป่วยในของ โรงพยำบำล 3 แห่งคือโรงพยำบำลดอนตำล โรงพยำบำลมุกดำหำร 
โรงพยำบำลมุกดำหำร ที่เรียกเก็บไม่ได้ย้อนหลัง 3 ปีคือ 7,932,194.04 บำท และรวมรำยรับที่เรียก
เก็บได้ของโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่งรวมกันย้อนหลังสำมปี คือ 97,826,377.91 บำท และโรงพยำบำล
หว้ำนใหญ่ โรงพยำบำลดอนตำลเป็นโรงพยำบำลที่เรียกเก็บในแผนกผู้ป่วยในได้ลดลงเป็นล ำดับคือปี 
2560 63.75 และ 77.21 ตำมล ำดับ ในส่วนโรงพยำบำลมุกดำหำรลดลงเล็กน้อยคือในปี 2560 เรียก
เก็บได้ร้อยละ 95.88  

4) กำรเรียกเก็บในแผนกตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่งสำมำรถเรียกเก็บได้ ร้อยละ 80-100 โดย
โรงพยำบำลหว้ำนใหญ่สำมำรถเก็บได้ร้อยละ 100 ในทุกปี และรวมรำยรับที่เรียกเก็บไม่ได้ย้อนหลัง 3 
ปีในโรงพยำบำลทั้ง 3 แห่งคือ 2,697,756.45 บำท   

5) รำยรับที่เรียกเก็บได้ ย้อนหลังสำมปีจำกสถำนบริกำรทุกระดับในอ ำเภอเมืองมุกดำหำร อ ำเภอดอน
ตำล อ ำเภอหว้ำนใหญ่ ระหว่ำงปี 2558 ถึง 2560 คือ ประมำณ 30 ถึง 49 ล้ำน รวม 3 ปีย้อนหลัง 
ประมำณ 125 ล้ำน 

6) จ ำนวนรำยรับที่เรียกเก็บไม่ได้ย้อนหลังสำมปีจำกสถำนบริกำรทุกระดับในอ ำเภอเมืองมุกดำหำร 
อ ำเภอดอนตำล อ ำเภอหว้ำนใหญ่ ระหว่ำงปี 2558 ถึง 2560 ประมำณ 11 ล้ำน โดยในปี 2559 ลดลง 
จำกประมำณ 7 ล้ำนเหลือ 1.5 ล้ำน และในปี 2560 เพ่ิมเป็นประมำณ 2 ล้ำน 

7) ข้อมูลผู้ป่วยและรำยรับที่เกิดข้ึนในปีงบประมำณ 2561 ใน 5 เดือนแรกของหน่วยงำนสำธำรณสุขของ
รัฐในอ ำเภอเมือง อ ำเภอดอนตำล และอ ำเภอหว้ำนใหญ่พบว่ำแนวโน้มยังเป็นเช่นเดิมคือ เก็บได้รวม 
ร้อยละ 94  

     4.5  การจัดเก็บรายได้และการสูญเสียรายได้  
           รำยได้ส่วนใหญ่มำจำกผู้ป่วยใน แม้จะมีจ ำนวนผู้ป่วยนอกมำกกว่ำ ยังไม่มีข้อมูลกำรมำรับบริกำร
แผนกผู้ป่วยนอกว่ำมีค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยเท่ำใด หำกพิจำรณำจำกกำรหำรเฉลี่ยประชำกรที่มำรับกำรรักษำและ
รำยได้ของปี 2560 ซึ่งมีผู้รับบริกำรผู้ป่วยนอกจ ำนวน 21,971 และเก็บรำยได้ 10,958,048 บำทจะได้ค่ำเฉลี่ย
จ ำนวน 498.75 บำท จำกกำรสอบถำมผู้ป่วยที่มำรับบริกำรอยู่ระหว่ำง 300-1000 บำท และค่ำใช้จ่ำยในกำร
เดินทำงมำรับกำรรักษำเฉลี่ย 500-1000 บำทต่อครั้ง ส ำหรับค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยผู้ป่วยใน จำกข้อมูลผู้ป่วยใน
ทั้งหมดปี 2560 จ ำนวน 3,226 คนเก็บค่ำรักษำพยำบำลได้ 36,311,939 บำท เฉลี่ยค่ำใช้จ่ำยต่อกำรรับกำร



จ 

 

รักษำผู้ป่วยใน คือ 11,256 บำท รำยได้ที่เก็บได้ส่วนใหญ่มำจำกรำยได้ของโรงพยำบำลมุกดำหำร อย่ำงไรก็ตำม
พบว่ำรำยได้ที่ไม่สำมำรถเรียกเก็บได้ระหว่ำงปี 2556-2560 รวมเป็นจ ำนวนเงินทั้งสิ้น18,317,236.75 บำท 
กำรมำรับกำรรักษำหลังจำกมีกำรปิดด่ำนประเพณีตำมชำยแดนพบว่ำจ ำนวนผู้มำรับบริกำรในโรงพยำบำลแถบ
ชำยแดนลดลงผู้ป่วยส่วนใหญ่จะข้ำมด่ำนถำวรสะพำนมิตรภำพมำรับกำรรักษำมำกขึ้น หำกพิจำรณำแนวโน้ม
กำรเก็บค่ำรักษำพยำบำลที่เก็บได้มำกขึ้นจำกข้อมูลกำรศึกษำพบว่ำ เกิดจำกผู้บริหำรให้ควำมส ำคัญและร่วม
วำงระบบในกำรเรียกเก็บแบบรำยวันท ำให้เก็บค่ำรักษำได้ตำมที่เรียกเก็บมำกขึ้น และเนื่องจำกผู้มำรับบริกำร
ส่วนใหญ่มีรำยได้และเตรียมพร้อมมำรับกำรรักษำมำกขึ้น เพรำะแม้จะรักษำในประเทศของตนผู้ป่วยชำวลำว
ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยไม่แตกต่ำงจำกที่ข้ำมมำรับกำรรักษำในฝั่งมุกดำหำร แม้ สปป.ลำวได้มีนโยบำยหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำทั้งประเทศในวันที่ 1 กันยำยน 2560 แต่พบว่ำประชำชนยังข้ำมมำรับกำรรักษำเช่นเดิม ดัง
ข้อมูลปี 2561 ระหว่ำงเดือน ตุลำคม 2560 ถึง เดือนกุมภำพันธ์ 2561 พบว่ำมีผู้มำรับบริกำรชำวลำวที่
โรงพยำบำลมุกดำหำร จ ำนวนทั้งหมด 7,735 คนเก็บรำยได้จ ำนวนทั้งสิ้น 17,536,492.75 บำท 
    4.6 การควบคุมโรคข้ามแดน 
        ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมุกดำหำรมีกำรด ำเนินกำรกิจกรรมเพ่ือพัฒนำควำมร่วมมือในกำรป้องกัน
และควบคุมโรคข้ำมแดนในระดับท่ีเป็นแนวปฏิบัติที่ดีด้ำนต่ำงๆอย่ำงต่อเนื่อง และขยำยควำมร่วมมือจำกแขวง
สะหวันเขต สปป.ลำว ไปที่เมืองกวำงตรี สำธำรณรัฐสังคมนิยมเวียดนำม จำกกำรที่จังหวัดมุกดำหำรมีชำยแดน
ติดกับแขวงสะหวันนะเขต ของสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว ประชำชนทั้งสองฝ่ำยเดินทำงไปมำ
ระหว่ำงกันอย่ำงสะดวกเพ่ือท ำกำรค้ำขำย กำรขนส่ง และกำรท่องเที่ยว มี กำรท ำข้อตกลงควำมร่วมมือ
ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกันในกำรด ำเนินงำนด้ำนต่ำงๆ รวมทั้งด้ำนสำธำรณสุขมำอย่ำงต่อเนื่อง จำกกฎ
อนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) องค์กำรอนำมัย
โลกได้ก ำหนดให้ประเทศสมำชิกด ำเนินกำรประเมิน และพัฒนำหน่วยงำนสำธำรณสุขและด่ำนควบคุม
โรคติดต่อระหว่ำงประเทศ (Points of entry) ให้มีสมรรถนะหลักในกำรเฝ้ำระวัง ควบคุมโรค กำร
รักษำพยำบำล กำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุข รวมทั้งกำรคัดกรองผู้เดินทำง ยำนพำหนะ และ
สินค้ำเข้ำออกท่ีผ่ำนช่องทำงพรมแดนระหว่ำงประเทศ กระทรวงสำธำรณสุขของทั้งสองประเทศ 
 
    4.7 ข้อเสนอยกร่ำงต้นแบบกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน จำกกำรวิเครำะห์ SWOT analysis 
และกำรคำดกำรณ์ปริมำณกำรรับบริกำร จึงมีแนวคิดกำรยกร่ำงต้นแบบดังนี้ 

     1) กำรจัดระบบบริกำรที่สอดคล้องควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ ศักยภำพ (สิทธิกำรรักษำ ก ำลังจ่ำย) ที่
สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน  มีระบบกำรจัดกำรเฉพำะที่มองไม่เห็นควำมแตกต่ำงในกำรรักษำพยำบำลแต่
แตกต่ำงด้ำนกำรจัดกำร เพื่อลดมุมมองในควำมแตกต่ำง หรือกำรรู้สึก เบียดบังทรัพยำกร ของผู้รับและผู้
ให้บริกำร ในพื้นที่ ในกรณีบริกำรผู้ป่วยนอก 



ฉ 

 

     2) กำรเข้ำถึงทรัพยำกรที่จ ำเป็นต้องใช้ร่วมกรณีผู้ป่วยใน ก ำหนดปริมำณกำรเข้ำถึงจ ำนวนเตียงทั้งในหอ
ผู้ป่วยสำมัญและหอผู้ป่วยพิเศษ เพ่ือไม่กระทบกำรเข้ำถึงของ ประชำชนไทย 

     3) กำรเก็บค่ำรักษำ เสนอให้มีกำรเก็บค่ำรักษำท่ีสะท้อนต้นทุนในกำรด ำเนินกำร คือประกอบด้วย
ค่ำตอบแทนบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในส่วนนี้ ค่ำยำที่สะท้อนต้นทุนกำรจัดกำร เป็นต้น 

     4) กำรพัฒนำบุคลำกร ควรมีผู้มีควำมสำมำรถด้ำนภำษำอังกฤษเพื่อดูแลในกลุ่มข้ำมแดนอ่ืน และมี
ค่ำตอบแทนเพ่ิมส ำหรับผู้ที่มีควำมสำมำรถทำงภำษำ และพัฒนำระบบล่ำมเพ่ือกลุ่มท่ีมีควำมต่ำงทำงภำษำ
มำกกว่ำ คนข้ำมแดนจำก สปป.ลำวเช่น พม่ำ เวียดนำม จีนเป็นต้น และควรจัดให้มีกิจกรรมเชิงพัฒนำระบบ 
ควำมรู้ ในกำรบริกำรร่วมกันทุกระดับ ทั้งในแบบเป็นทำงกำร และไม่เป็นทำงกำร เพื่อ ให้ผู้ให้บริกำร มีกำร
สื่อสำร เข้ำใจ ส่งต่อข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง สัมพันธ์กันในระดับบริกำรเดียวกัน มีกำรพัฒนำควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับสิทธิ วิสัยทัศน์ร่วมในกำรพัฒนำและกำรเติบโตของจังหวัด และกำรพัฒนำมำตรฐำนกำรบริกำร ทักษะ 
รูปแบบ สภำพแวดล้อม 

               5) ระบบกลไกกำรพัฒนำ ประกอบด้วย 1.คณะกรรมกำรในระดับองค์กรเช่น โรงพยำบำล ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด เป็นต้น โดยประกอบด้วยแผนกต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง มีกำรก ำหนดแนวปฏิบัติร่วม และรับทรำบ
ข้อมูลกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆได้เท่ำเทียมกัน 2.คณะกรรมกำรในระดับจังหวัด ประกอบด้วยหน่วยงำนต่ำงๆที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำร่วมกันอย่ำงเป็นระบบมีก ำหนดแผนเสน 3.กำรจัดท ำระบบฐำนข้อมูล
ร่วมกันในระดับจังหวัด เพื่อเห็นทิศทำงในกำรก ำกับร่วมกัน และ 4.ระบบกลไกกำรพัฒนำบุคลำกรทุกภำคส่วน
ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเพียงพอต่อกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำทุกภำคส่วน เป็น
หลักสูตร และสร้ำงโอกำสในกำรเรียนรู้ร่วมกันทั้งในระดับปฏิบัติกำร และระดับบริหำร 

            6)ระบบงบประมำณ ควรมีกำรจัดสรรงบประมำณด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 1.กำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือกำร
พัฒนำแบบก้ำวกระโดดรองรับกำรเติบโต ในด้ำนภำษำอังกฤษ 2.กำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลให้มีควำมพร้อมมีมำตรฐำน ด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะเช่น ด้ำนอุบัติเหตุ ด้ำนโรคหัวใจ ด้ำนมะเร็ง 
ด้ำนกำรท่องเที่ยวเป็นต้น ประกอบด้วยงบกำรขยำยตึก กำรเตรียมอัตรำก ำลังเฉพำะทำงทั้งแพทย์ พยำบำล 
และบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง 3.กำรจัดให้มีกองทุนเพ่ือกำรพัฒนำรองรับกำรเป็นเขตเศรษฐกิจที่มีเมืองคู่ขนำนที่มี
ประชำกรหนำแน่นเพ่ือควำมพร้อมในกำรพัฒนำ 4.สนับสนุนกำรลงทุนด้ำนสุขภำพของภำคเอกชนโดยมีกำร
ประสำนนโยบำยในระดับประเทศ 5.กำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือดูแล ประชำกร ไทยให้ได้รับกำรดูแล ป้องกัน 
ส่งเสริมสุขภำพ เพ่ือลดผลกระทบต่ำงๆที่เกิดจำกกำรเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 6.จัดสรรงบประมำณเพ่ือ
สนับสนุนพัฒนำศักยภำพภำคประชำชน จิตอำสำ ให้พร้อมมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำวะ ทั้งกำรป้องกัน 
ส่งเสริม เช่นกำรพัฒนำกลุ่มล่ำมจิตอำสำ อำสำสมัครสำธำรณสุขชำยแดน เพ่ือสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรรับรู้
ปัญหำและร่วมด ำเนินกำรแก้ไขเพ่ือคุณภำพชีวิต 7.กำรพัฒนำสร้ำงควำมร่วมมือในกำรพัฒนำสุขภำพร่วมกัน
ระหว่ำงแขวงสะหวันเขต และจังหวัดมุกดำหำร เพ่ือสุขภำพที่ดี 8.กำรด ำเนินกำรควบคุมป้องกันโรคมีกำร



ช 

 

ด ำเนินกำรต่อเนื่องอย่ำงเป็นระบบและมีควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี ควรมีกำรด ำเนินกำรต่อ โดยวำงแผนให้มี
งบประมำณต่อเนื่อง เนื่องจำกงบประมำณส่วนใหญ่เป็นงบจำกกระทรวงกำรต่ำงประเทศ 

    4.8 ข้อเสนอจากผลการขับเคลื่อน จำกหลักกำรดังกล่ำวทีมวิจัยจึงวำงแผนขับเคลื่อนร่วมกับภำคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยได้เรียนปรึกษำผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด และนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด ในกำรจัดระบบกลไก
เริ่มต้น คือ กำรยกร่ำงคณะกรรมกำรระดับจังหวัดที่มำจำกภำคส่วนต่ำงๆ จ ำนวน 21 คน โดยมีแนวคิด
หลักกำรเช่นเดียวกับคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ เพ่ือให้เป็นกลไกในกำรพัฒนำงำนด้ำน
สุขภำพในระดับที่ตอบสนองต่อกำรเติบโตในอนำคต โดยไม่กระทบต่อประชำชนในจังหวัดมุกดำหำร และมีกำร
เสนอให้มีกำรจัดตั้งกองทุนเพ่ือเป็นงบประมำณในกำรระดมทุนจากทุกภาคส่วนสนับสนุนการท างานต่อไป 
ทั้งนี้ผลการขับเคลื่อนมีข้อเสนอเพื่อการด าเนินการต่อดังนี้ 

       1) ข้อเสนอให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัด ประกอบด้วย ภำครัฐ ภำคเอกชน ภำค
ประชำชน เพ่ือร่วมกันพิจำรณำแนวทำงด ำเนินกำรที่เหมำะสม เนื่องจำกบริกำรสุขภำพมีผลกระทบทั้งทำงบวก
และลบต่อทุกภำคส่วน และเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจ สร้ำงควำมร่วมมือ ตลอดจนกำรร่วมสร้ำงแนวทำงใหม่ในกำร
ท ำงำนสุขภำพชำยแดน ทั้งนี้เนื่องจำกกำรวำงแผนจะมีผลเกี่ยวข้องในหลำยภำคส่วนและกำรวำงแผนในระดับ
จังหวัดที่มองภำพใหญ่จะเป็นประโยชน์ต่อไปในด้ำนเศรษฐกิจ ประเด็นที่ต้องพิจำรณำออกแบบคือกำรได้มำซึ่ง
รำยชื่อคณะกรรมกำรและระบบสนับสนุนกำรท ำงำนของกรรมกำร ทั้งนี้จำกกำรน ำเสนอโดยตรงต่อ นำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัดมุกดำหำรเห็นว่ำเป็นกำรเสนอที่สอดคล้องกับแนวนโยบำยที่เติมเต็มในระดับจังหวัด เพรำะ
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตมีกำรจัดตั้งในระดับอ ำเภอ แต่ยังไม่มีในระดับจังหวัด และผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด
มุกดำหำรเห็นด้วยในกำรให้มีกำรท ำงำนจำกทุกภำคส่วนร่วมตัดสินใจร่วมพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพที่จะเป็น
โอกำสต่ำงๆทั้งในด้ำนสุขภำพโดยตรง ด้ำนสัมพันธไมตรีที่ดีกับเพ่ือนบ้ำน ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและควบคุม
โรค ตลอดจนโอกำสในกำรพัฒนำเมืองตำมแผนยุทธศำสตร์จังหวัดให้เป็นเมืองที่มีควำมสุข สนุก น ำรำยได้เข้ำสู่
จังหวัดได้ต่อไป 

          2) ข้อเสนอให้มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชายแดน เพ่ือสนับสนุนกำร
พัฒนำระบบสุขภำพได้ต่อเนื่อง ตำมหลักมนุษยธรรม โดยเงินกองทุนอำจมำจำกภำครัฐ กองทุนระหว่ำง
ประเทศ หรือจำกภำคประชำชน เป็นต้น ในกำรน ำเสนอต่อผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดมุกดำหำร เห็นด้วยในหลักกำร
ให้มีกองทุนเพ่ือกำรพัฒนำคุณภำพชีวิติประชำชนชำวมุกดำหำร และพัฒนำระบบสุขภำพของจังหวัดมุกดำหำร 
กำรมีกองทุนจะท ำให้เป็นช่องทำงให้ประชำชนร่วมสนับสนุนได้ 

         3) ข้อเสนอให้มีการพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพร่วมกันใน พื้นที่ชายแดนสองฝั่งโขง  กำรก ำหนด
ประเด็นที่เริ่มต้นในกำรสร้ำงควำมร่วมมือ ในกำรด ำเนินกำรขยำยควำมร่วมมือในกำรพัฒนำร่วมกันระหว่ำง
โรงพยำบำลคู่ขนำนในแขวงสะหวันนะเขต เพ่ือเป็นกำรสนับสนุนสุขภำพพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นเช่น กำรตั้งครรภ์
คุณภำพ กำรดูแลสุขภำพมำรดำทำรก เป็นต้น ทั้งนี้กำรเตรียมควำมพร้อมระบบบริกำรเป็นกำรท ำงำนเชิงรุก 
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โดยกำรเข้ำไปพัฒนำร่วมกันเพ่ือให้มีศักยภำพที่จ ำเป็นใกล้เคียง  โดยให้วิทยำลัยชุมชนมุกดำหำรท ำหน้ำที่ใน
กำรพัฒนำหลักสูตรและเป็นหน่วยประสำนงำนในกำรพัฒนำร่วมกันทั้งในระดับจังหวัดและในระดับประเทศ 

          4) ข้อเสนอให้มีการสร้างมุมมองบุคคลากรร่วมกันสู่การพัฒนา win win situation จำกกำรวิจัย
ประเด็นที่พบเป็นค ำถำมเสมอคือ ท ำไมเรำต้องใช้งบของเรำไปดูแลประชำชนในประเทศอ่ืน ในขณะที่เรำเองยัง
บริกำรส ำหรับคนไทยไม่ได้เต็มที่ จึงมีข้อเสนอมุมมอง เพ่ือกำรพิจำรณำปรับเปลี่ยนมุมมองดังนี้ คือ ประเด็นที่ 
1 กำรเป็นอำเซียนกำรร่วมดูแลจึงมีควำมจ ำเป็นเพ่ือร่วมกันควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นที่ 2 กำรเข้ำมำใช้บริกำร
ในฝั่งมุกดำหำรจะยังคงเกิดขึ้นหำกยังมีควำมต่ำงในระบบบริกำร ดังนั้นกำรร่วมพัฒนำศักยภำพบุคคลำกรและ
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงส ำคัญต่อกำรแก้ไขปัญหำในระยะยำวในกลุ่มท่ีไม่พร้อมจ่ำยและมำรับกำรรักษำ 
ส ำหรับกลุ่มที่มีก ำลังจ่ำยให้เป็นบทบำทหลักของภำคเอกชน โดยมีภำครัฐหนุนเสริมตำมควำมเหมำะสมโดยมี
กำรจัดสรรงบประมำณสนับสนุนเพิ่มเติมจำกงบปกติในทำงอ้อมโดยรัฐบำลเป็นต้น ประเด็นที่ 3 เศรษฐกิจใน
จังหวัดมุกดำหำรเกี่ยวข้องกับ เขตเศรษฐกิจพิเศษของสะหวัน-เซโน และกำรเข้ำมำใช้จ่ำยของประชำชนจำก
เมืองสะหวันนะเขต ดังนั้นในกำรเข้ำมำจะเข้ำมำรับบริกำรสุขภำพร่วมด้วย ดังพบว่ำมีจ ำนวนผู้รับบริกำรเพ่ิม
มำกขึ้น โดยเฉพำะวันที่มีตลำดนัดในระดับอ ำเภอ และส่วนใหญ่กำรมำใช้บริกำรจะพร้อมจ่ำย ดังนั้นกำรเตรียม
ระบบบริกำรรองรับในเชิงรุก จะท ำให้ลดปัญหำที่เกิดขึ้นได้ยกตัวอย่ำงเช่น กรณีห้องพิเศษหำกไม่ก ำหนด
จ ำนวนกำรเข้ำถึงบริกำร หรือไม่ก ำหนดค่ำบริกำรเพ่ิมจะท ำให้ประชำกรไทยมีโอกำสเข้ำถึงบริกำรยำกมำกข้ึน
เพรำะหำกควำมต้องกำรและควำมสำมำรถในกำรใช้จ่ำยมีแตกต่ำงกันย่อมส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำร  

5. ข้อสรุปเพ่ือส่งต่อกำรท ำงำนในภำคส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป เพื่อให้เห็นประเด็นที่ควรด ำเนินกำรต่อจึงขอเสนอ
ดังตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นและแนวทางการปรับเปลี่ยนที่ควรด าเนินการ 

ประเด็น แนวทางการปรับเปลี่ยน 
1.อัตรำค่ำรับบริกำรในหน่วยงำน
บริกำรสุขภำพภำครัฐ 

เพ่ิมในอัตรำที่ครอบคลุมงบลงทุนและงบด ำเนินกำร 
 
 

2.หน่วยบริกำร จัดระบบบริกำร เป็นหน่วยเฉพำะส ำหรับแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือเป็นกำรอ ำนวย
ควำมสะดวกชำวต่ำงชำติทั้ง จำก สปป.ลำว และ ประเทศอ่ืนๆที่อำจมำเป็น
แรงงำน มำท ำธุรกิจ หรือมำท่องเที่ยว 
ในกรณีแผนกผู้ป่วยในก ำหนดห้องพิเศษ จ ำนวนเตียงที่จะรับ เพื่อก ำหนดสัดส่วน
ไว้ส ำหรับประชำชนไทย 
ยกระดับ โรงพยำบำลมุกดำหำรให้มีศักยภำพรองรับในระดับโรงพยำบำลศูนย์ 

3.บุคลำกร ด้ำนสุขภำพ มีกำรเตรียมด้ำนภำษำ วัฒนธรรม แม้จะมีวัฒนธรรมใกล้เคียงกันควรมีกำรศึกษำ
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ประเด็น แนวทางการปรับเปลี่ยน 
เพ่ิมเติม 
 

4. ควำมร่วมมือพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพทั้งสองฝั่ง 

กำรร่วมพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพโดยเฉพำะในประเด็นพ้ืนฐำนเช่น ประเด็นแม่
และเด็ก เพ่ือพัฒนำศักยภำพระบบบริกำรร่วมกัน จะช่วยให้เกิดควำมร่วมมืออย่ำง
ต่อเนื่อง และขยำยสู่ควำมร่วมมือด้ำนสิ่งแวดล้อม ด้ำนกำรป้องกันโรคร่วมกัน 
ส ำหรับประเด็นงบประมำณกำรด ำเนินกำร อำจเป็นกองทุนระหว่ำงเมือง หรือ
กองทุนระหว่ำงประเทศ 

5. เครือข่ำยภำคประชำชน กำรสร้ำงเครือข่ำยภำคประชำชนเพื่อร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค ข้ำม
แดนในรูปแบบต่ำงๆ และเพ่ือเป็นตัวกลำงในกำรสื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจที่ดีต่อ
กำรข้ำมมำรับกำรรักษำ ซึ่งในปัจจุบันประชำชนมีทัศนคติท่ีดีมำกต่อกำรเข้ำมำรับ
กำรรักษำของผู้ป่วยข้ำมแดนเนื่องจำก มีควำมเป็นญำติ และเห็นว่ำเกิดกำรใช้จ่ำย
เพ่ิมรำยได้ให้ทั้งห้ำร้ำนและภำคประชำชนด้วยเช่นรถสำมล้อ แม่ค้ำเป็นต้น โดย
เสนอให้สมัชชำสุขภำพ เป็นแกนหลักในกำรด ำเนินกำรเพ่ือเชื่อมโยงสู่กำรก ำหนด
เป็นนโยบำยในประเด็นที่ค้นพบ เช่น กำรสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศใน
ระดับภำคประชำชน 

6. กำรจัดให้มีคณะกรรมกำรระดับ
จังหวัดด้ำนสุขภำพ 

กำรมีคณะกรรมกำรที่มำจำกทุกภำคส่วนร่วมวำงแผน และพิจำรณำจะท ำให้
สำมำรถขับเคลื่อนงำนที่สนับสนุนกำรเติบโตของจังหวัดได้ในภำพรวม เช่นกำร
พิจำรณำขยำยพ้ืนที่โรงพยำบำล รวมถึงที่ตั้ง เพรำะหำกพิจำรณำตำมจ ำนวน
ประชำกรไทย จะไม่ตอบสนองภำระงำนที่จะเกิดในระหว่ำงเมืองชำยแดนที่มีกำร
เติบโตด้ำนต่ำงๆโดยเฉพำะกำรส่งออกและกำรท่องเที่ยว 

7. กำรจัดให้มีกองทุน เพ่ือกำรดูแล
สุขภำพชำยแดน 

จัดตั้งกองทุนเริ่มต้นจำกกำรระดมทุน และกำรแสวงหำกองทุนควำมร่วมมือ
ระหว่ำงประเทศเพ่ือร่วมกันพัฒนำสุขภำพชำยแดนทั้งสองฝั่ง  

 

6. แผนปฏิบัติการเพื่อการขับเคลื่อนต่อ 

     ประเด็นควำมยำกในกำรขับเคลื่อนเกิดจำก กำรขำดข้อมูลตัวเลขเกี่ยวกับต้นทุน และกำรคำดกำรณ์ควำม
ต้องกำรในอนำคตท่ียังไม่ชัดเจนเนื่องจำกมีหลำยปัจจัย  บทบำทของเครือข่ำย ภำคประชำชน คือกำรสร้ำงกลุ่ม
ต่ำงๆที่เป็นสมำชิกให้เข้มแข็งเพ่ือร่วมเป็นพลังในกำรร่วมดูแลสุขภำพชำยแดน และเป็นแกนในกำรสร้ำงควำม
ร่วมมือในกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรป้องกัน ส่งเสริม ด้ำนสุขภำพสังคม กำรเป็นนักสื่อสำร นักจัดกำรข้อมูล
เพ่ือให้มีฐำนข้อมูลในกำรท ำงำน และเป็นพลังส ำคัญในกำรก ำหนดทิศทำงของเมืองด้ำนสุขภำพ  จำกกำร
ขับเคลื่อนจึง น ำสู่ข้อเสนอกำรด ำเนินกำร ซึ่งเป็นแผนที่มีกำรหำรือในเบื้องต้นดังนี้ 
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    6.1 แผนปฏิบัติการเพื่อเป็นยุทธศาสตร์สร้างศักยภาพสมัชชาสู่การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชายแดน 

            1) โครงกำรสร้ำงแกนน ำดิจิตัล เพื่อให้เกิดพลังในกำรใช้สื่อและไอทีในกำรสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
สถำนกำรณ์สุขภำพชำยแดนเพ่ือป้องกันสุขภำพ กลุ่มเป้ำหมำยคือกลุ่ม แกนน ำเยำวชนและแกนน ำสมัชชำ
สุขภำพในแต่ละต ำบล 

           2) โครงกำรสร้ำงควำมรักควำมเข้ำใจในถิ่นตนเอง เพื่อสร้ำงแกนน ำรักถิ่นรู้ถิ่น กลุ่มเป้ำหมำยคือสภำ
เยำวชน เป็นกำรสร้ำงทีมเยำวชนรับงำนต่อยอด 

           3) โครงกำรสร้ำงองค์ควำมรู้เกี่ยวกับสุขภำพชำยแดน เพ่ือให้แกนน ำและเครือข่ำยมีองค์ควำมรู้
เพียงพอต่อกำรมีส่วนร่วมอย่ำงมีคุณภำพ 

           4) โครงกำรส่งเสริมสุขภำพแม่และเด็กชำยแดนร่วมกัน เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้น ำสู่ควำมร่วมมือที่ดี 
กลุ่มเป้ำหมำยคือ กลุ่มสตรี ของแต่ละต ำบล กลุ่ม อำสำสมัครสุขภำพชำยแดน 

           5) โครงกำรจัดท ำระบบฐำนข้อมูลกำรท ำงำนสมัชชำสุขภำพ เพื่อให้เป็นฐำนข้อมูลกำรท ำงำนของ
สมัชชำสุขภำพ 

     6.2 แผนปฏิบัติการเพื่อเป็นยุทธศาสตร์สร้างศักยภาพโรงพยาบาลสู่การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ชายแดน 

      1) โครงกำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลสู่กำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพชำยแดน โดยให้มีรำยละเอียดที่สำมำรถ
ท ำนำยได้ว่ำระบบกลไก ระบบบริกำรสุขภำพที่ควรจะเป็น  

      2) โครงกำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนภำษำและวัฒนธรรม 

      3) โครงกำรยกระดับโรงพยำบำลมุกดำหำรเพ่ือรองรับกำรเติบโตของเมือง 

สรุป กำรจัดระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดน มีควำมจ ำเป็นต่อกำรเป็นโครงสร้ำงด้ำนสำธำรณูปโภค
รองรับกำรเติบโตทำงด้ำนเศรษฐกิจกำรค้ำ และกำรท่องเที่ยวชำยแดน นอกจำกนี้จำกลักษณะของกำรเป็นเมือง
ชนเมืองที่มีประชำกรจ ำนวนมำก ประชำชนสำมำรถเดินทำงได้สะดวก รวดเร็ว จึงเป็นโอกำสของจังหวัด
มุกดำหำรในกำรพัฒนำเป็นระบบให้บริกำรเพ่ือสร้ำงโอกำสทำงด้ำนเศรษฐกิจต่อไป แต่ด้วยข้อระเบียบด้ำน
กำรเงิน และงบประมำณ ตลอดจนควำมชัดเจนในกำรก ำหนดบทบำทโรงพยำบำลของรัฐ จึงท ำให้หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนกำรก ำหนดนโยบำยมีควำมลังเล ดังนั้นกำรด ำเนินกำรร่วมในลักษณะที่มีระบบกลไก ทั้งด้ำน
คณะกรรมกำรวำงแผน และกำรมีกองทุนจึงเป็นจุดเริ่มต้นที่ส ำคัญ โดยจังหวัดมุกดำหำรมีทุนทำงสังคมสูงจำก
กำรมีควำมสัมพันธ์ที่ดีในระดับพ้ืนที่ในทุกระดับ กำรมีจุดเด่นกำรท ำงำนด้ำนกำรควบคุมป้องกันโรคที่มีควำม
ร่วมมือใกล้ชิดและเป็นระบบ และจำกกำรน ำเสนอข้อมูลคืนพ้ืนที่พบว่ำภำคเอกชน ภำคประชำชน มีควำม
พร้อมและสนใจให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี  



บทคัดย่อ 

       การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวแบบระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดนประกอบด้วย การบริหาร
จัดการระบบและการควบคุมโรคข้ามแดนที่สอดคล้องกับบริบทเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนจังหวัดมุกดาหาร  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสร้างนโยบายในระดับท้องถิ่นกลุ่มเป้าหมายที่รวบรวมข้อมูล ภาครัฐได้แก่
ผู้บริหารจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน กระทรวงต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ภาคเอกชนได้แก่ หอการค้าจังหวัด ภาคประชาชนได้แก่ สมัชชาสุขภาพ และ
ผู้ป่วยชาวลาวที่ข้ามแดนมารับการรักษา รวมทั้งหมด 142 คน รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยค่าร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และ วิเคราะห์ ข้อเสนอ
การจัดการระบบด้วย SWOT analysis ขั้นตอนประกอบด้วยยกร่างต้นแบบระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
น าตัวแบบเข้าสู่เวทีวิชาการเพ่ือระดมสมอง พัฒนาแนวทางระบบกลไกร่วมกับจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด น าผลที่ได้ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่  

                ผลการศึกษา 1.ต้นแบบการจัดระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดนประกอบด้วย 1) การจัดระบบบริการ
ที่สอดคล้องความต้องการด้านสุขภาพ และศักยภาพที่สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน 2)การเข้าถึงทรัพยากร 
ที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกันเช่นกรณีผู้ป่วยใน ก าหนดปริมาณการเข้าถึงจ านวนเตียงทั้งในหอผู้ป่วยสามัญและหอ
ผู้ป่วยพิเศษ เพ่ือไม่กระทบการเข้าถึงของประชาชนไทย 3)การเก็บค่ารักษา เสนอให้มีการเก็บค่ารักษาที่
สะท้อนต้นทุนในการด าเนินการ 4) การพัฒนาบุคลากร พัฒนาความสามารถด้านภาษาอังกฤษ 2.ระบบกลไก
การพัฒนา ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการในระดับองค์กร 2) คณะกรรมการในระดับจังหวัด 3)การจัดท า
ระบบฐานข้อมูลร่วมกันในระดับจังหวัด 4)ระบบงบประมาณ จัดให้มีกองทุนเพ่ือการพัฒนารองรับการเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ   

ค าส าคัญ : ระบบบริการสุขภาพ คนข้ามแดน เขตเศรษฐกิจพิเศษ ชายแดนลาว 
 



Abstract 

       This action research aims to develop health service system for crossborder people: special economic 
area Mukdahan province. The participants total 142 persons  : who work with cross border health, 
administrator or operator position in ministry of health or ministry of interior and public sector organization 
and nongovernment organization and laos people who come to had receive health service from health 
system at Mukdahan. Data were collected by focus groups participant and non-participant observation and 
in-depth interviews. Content analysis was used to analyze qualitative data and SWOT analysis was used to 
develop prototype model of health service system for cross border people .Develop by 4 steps comprise 
of draft prototype model of health service system for cross border people, brainstorm from academic 
forum and stakeholder, develop system and mechanism with stakeholder and bring to practice in real 
system.  
       The results showed that 1.prototype model of health service system for cross border people 
comprise of 1) system should to consistency with the health need and health system potential and 
congruent with human right for reduce impact to Thai people. 2) Limited health access by quota of 
inpatient or developed special system approach. 3) health cost should cover labour costs and operating 
costs. 4) Human resource development should develop English language competency and develop 
interpreter system. 2. System and mechanism for steering comprise of committee: organization level and 
province level, big data from all system in Mukdahan province and having develop fund for special 
economic system.  
Keyword : health service system, cross border people, Laos cross border, special economic area. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

       จังหวัดมุกดาหารเป็นจังหวัดที่ได้รับการประกาศให้เป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในปี พ.ศ. 2558 ใน 
3 อ าเภอ  คือ อ าเภอเมือง อ าเภอดอนตาล อ าเภอหว้านใหญ่ โดยมีเขตพ้ืนที่ 361,524 ไร่ และมีชาย -แดนติด
กับแขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ซึ่งมีเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวันเซโน 
โดยมีแม่น้ าโขงกั้นพรมแดนระยะทาง 72 กิโลเมตร ในอนาคตคาดว่าการข้ามแดนจะมีมากขึ้นเมื่อมีการลงทุน
และพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งจังหวัดมุกดาหารและสะหวันนะ-เขต  การวางแผนรองรับด้านสุขภาพเป็น
โครงสร้างระบบสาธารณูปโภคที่ส าคัญและมีผลต่อการลงทุนและการเข้ามาของแรงงานข้ามถิ่น  นอกจากนี้ด้วย
ความต่างของศักยภาพการบริการสาธารณสุข ประกอบกับความสะดวกจากการมีสะพานข้ามแม่น้ าโขงเชื่อมสอง
ฝั่ง จึงพบว่ามีคนข้ามแดนมารับการรักษาพยาบาล โดยพร้อมจ่ายค่ารักษาพยาบาลมากขึ้น 
       จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์บุคคลากรสาธารณสุข ทั้งผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน การพบปะพูดคุยแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการกับผู้บริหารระดับจังหวัด และภาคประชาชนระหว่างวันที่ 10-14 กรกฎาคม 2559 
ในสามอ าเภอเขตเศรษฐกิจพิเศษ และการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้องพบประเด็นที่น่าสนใจ เกี่ยวกับการใช้
บริการสุขภาพของคนข้ามแดนมารับการรักษาใน 3 ประเด็นดังนี้ 
       ประเด็นแรกคือ ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในชายแดนจังหวัดมุกดาหารมี       2 กลุ่ม ที่เป็น
กลุ่มแรงงานข้ามชาติและประชากรแฝง เป็นภาระค่าใช้จ่ายที่ผู้ปฏิบัติงานมองว่า ยังไม่เป็นปัญหา ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากภาระค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลเก็บได้มากกว่าร้อยละ 97 ในปีงบประมาณ 2559 จากที่เดิมใน ปี 
2558 เก็บได้ร้อยละ 79.88 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร, 2559) และมุมมองที่ดีต่อแรงงานและ
ประชากรแฝงที่เข้ามาในลักษณะเป็นเครือญาติที่ใกล้ชิดกันมานานตั้งแต่รุ่นตายาย อีกทั้งเป็นแรงงานที่ส าคัญต่อ
การเกษตรของชุมชน หากไม่มีแรงงาน   ชาวลาวมาช่วยก็ล าบากในการท าการเกษตร ในอดีตชายแดนทั้งสองฝั่ง
ไปมาหาสู่กันเป็นปกติทางเรือและเป็นเครือญาติใกล้ชิดกัน และกลุ่มต่อมาเป็นกลุ่มคนข้ามแดนมารับการ
รักษาพยาบาลโดยตรงซึ่งเก็บค่ารักษาได้เป็นส่วนใหญ่ดังข้อมูลข้างต้น   อย่างไรก็ตามการคิดค่ารักษาพยาบาลรัฐ
เรียกเก็บตามอัตราที่ก าหนดส าหรับประชาชนไทยเนื่องจากยังไม่มีระเบียบส าหรับคนต่างชาติ หากอนาคตมีการ
เข้ามารับการรักษามากขึ้นโดยไม่มีการเตรียมความพร้อม อาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการส าหรับประชาชนไทย 
และความต้องการรับบริการเพ่ิมมากข้ึนจากการเข้ามาของแรงงานและนักลงทุนจึงต้องมีการเตรียมการเข้าสู่การ
ลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังข้อมูลพบว่ามีจ านวนประชากรที่เข้ามารับการรักษารวมถึงแรงงานที่เข้ามาเป็น
จ านวนที่เพ่ิมแบบก้าวกระโดดในปี 2558,2559 คือจากจ านวน 15,904 คน เพ่ิมเป็น 26,746 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร, 2559) การมีนักลงทุนและแรงงานต่างชาติเข้ามามากขึ้น การจัดบริการเพ่ือรองรับ
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจึงเป็นสิ่งจ าเป็น และการเตรียมพร้อมที่ดีจะเป็น การเพ่ิมโอกาสในการลงทุน
อุตสาหกรรมด้านสุขภาพของจังหวัดมุกดาหารได้ และถึงแม้จะมีโรงพยาบาลเอกชนหนึ่งแห่ง แต่ยังไม่พียงพอต่อ



2 
 

ความต้องการ ตลอดจนศักยภาพบางอย่างโรงพยาบาลของรัฐท าได้มากกว่า จึงท าให้ความต้องการการรับบริการ
ในโรงพยาบาลของรัฐมีความต้องการสูงขึ้นได้ 
       ความกังวลในการจัดบริการสุขภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถบริหารจัดการโดย    ไม่กระทบต่อ
การดูแลสุขภาพประชาชนชาวมุกดาหาร ซึ่งในปัจจุบันอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากร   ยังเป็น อัตราส่วนที่เกิน
กว่าสัดส่วนโดยเฉลี่ยของประเทศ กล่าวคือจังหวัดมุกดาหารมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรที่ต้องดูแล 1: 5,259 
ขณะที่สัดส่วนเฉลี่ยระดับประเทศ คือ 1: 2,533 คน แรงงานที่มาส่วนใหญ่เป็นแรงงานชาวลาว เป็นแรงงานที่เข้า
มาตามฤดูการเกษตร นอกจากนี้แรงงานส่วนหนึ่งเป็นแรงงานชาวเวียดนามที่ส่วนใหญ่จะท างานเป็นลูกจ้างตาม
บ้านชาวเวียดนามในจังหวัดมุกดาหาร แรงงานส่วนใหญ่ไม่ลงทะเบียน จากข้อมูลการลงทะเบียนระบบประกัน
สุขภาพมีจ านวนทั้งสิ้น 1,676 คน โดยเป็นแรงงานชาวลาว 1,264 คน อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยชาวลาวที่เข้า
มารับบริการทั้งคนที่เป็นแรงงานและคนข้ามแดนมารับการรักษาโดยเฉพาะในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน
จังหวัดมุกดาหารระหว่างปีงบประมาณ 2556-2558 มีผู้มารับบริการเพ่ิมยอดผู้รับบริการปีละ 4,000-5,000 คน 
สามารถเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ร้อยละ 60-80  โดยปี 2556, 2557, 2558 เก็บค่ารักษาพยาบาลได้ร้อยละ 
87.58 ,77.33 ,79.88 ของยอดจริงตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร, 2559)  
       ประเด็นที่ 2 คือ การเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดนของชาวลาวจ านวนมาก ด้วยศักยภาพที่แตกต่าง
กันของระบบสุขภาพไทย และสปป.ลาว และความสะดวกในการข้ามแดนมารับการรักษา การเข้ามารั บการ
รักษาได้รับบริการจากผู้ที่มีภาษาและวัฒนธรรมใกล้เคียงกันเนื่องจากมีความใกล้ชิดระหว่างเมืองชายแดนจึงเกิด
ความกลมกลืนก่อให้เกิดความพร้อมในการมารับบริการ นอกจากนี้มีข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสัมภาษณ์ว่า การ
ประกันสุขภาพกับบริษัทประกันชีวิตท าให้ชาวลาวที่มีฐานะสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลจังหวัด
มุกดาหาร และจังหวัดใกล้เคียงมากขึ้น การตั้งค าถามกับปรากฏการณ์นี้ว่าจะเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในรูปแบบใด การคิดต้นทุนในการมารับการรักษาโดยละเอียดเพ่ือให้ได้ต้นทุนจริงในการจัดระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค และการก าหนดสมรรถนะบุคคลากรต่อไป  
       ประเด็นที่ 3 ในด้านการควบคุมป้องกันโรคพบว่ามีการพัฒนาระบบโดยการจัดตั้งศูนย์ประสานงานระบบ
สุขภาพชายแดน อาเซียน และเขตเศรษฐกิจพิเศษ(ศคอส) ในโรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลดอนตาล 
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ และส านักงานสาธารณสุขมุกดาหาร การสร้างเครือข่ายพัฒนาระบบดูแลคนต่างด้าว การ
เตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และเปิดคลินิกเวชศาสตร์การท่องเที่ยว ที่โรงพยาบาลมุกดาหาร การ
พัฒนาระบบอุบัติเหตุฉุกเฉินป้องกันอุบัติเหตุ และศูนย์ปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข  การเตรียม
ความพร้อมตามแผนด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มีด าเนินการใน 4 กลยุทธ์คือ  เตรียมพร้อม ตอบโต้ 
ลดเสี่ยง และปรับเปลี่ยนโครงสร้าง โดยได้ด าเนินการโครงสร้างพ้ืนฐาน จัดคลินิกต้นแบบ การจัดการอาชีวอนา
มัยและสิ่งแวดล้อม การจัดตั้งคลินิกเวชศาสตร์และการท่องเที่ยว การศึกษาสภาพปัญหาและปัจจัยเสี่ยงด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ในเขตเศรษฐกิจพิเศษพบว่ายังไม่มีการด าเนินการชัดเจนและพบปัญหาร่วมทั้ง 10 จังหวัด 
คือการจัดการมูลฝอย การจัดการขยะติดเชื้อ การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การบังคับใช้กฎหมาย 
การดูแลสุขอนามัยแรงงานต่างด้าว ในส่วนการพัฒนาตามกฎอนามัยสิ่งแวดล้อม มีการพัฒนาภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพระหว่างจังหวัดชายแดนและจังหวัดคู่ขนานเขตพ้ืนที่
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เศรษฐกิจพิเศษ การเพ่ิมขีดความสามารถของระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ประกอบด้ วยการ
พัฒนาด่านอาหารและยา การพัฒนาและรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการด่านอาหารและยา (กลุ่มพัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร์,2559) 
 
     จากประเด็นที่พบดังกล่าว พบว่ายังไม่มีระบบกลไกแนวทางเฉพาะส าหรับการเข้ามารับการรักษาของคนข้าม
แดนในโรงพยาบาลมุกดาหาร ทั้งการจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม การเก็บค่าใช้จ่ายที่ไม่เป็นภาระ
ในระยะยาว เป็นการรักษาผลประโยชน์ของประเทศที่ต้องใช้ทรัพยากรส่วนหนึ่งไปให้บริการ ทั้งที่คนข้ามแดน
บางส่วนสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายได้ และในด้านการควบคุมป้องกันโรคนั้นมีการด าเนินการที่ดีต่อเนื่อง และ
ยังมีประเด็นใดที่ต้องพัฒนาให้สมบูรณ์หรือไม่ เช่นการออกแบบระบบบริการเชิงรุกเพ่ือการป้องกันโรคข้ามแดน
จึงเป็นโอกาสที่ทุกภาคส่วนของจังหวัดมุกดาหารที่น่าตั้งค าถามร่วมกันว่า จะสามารถท าให้เป็นโอกาสและ/หรือ
เป็นความท้าทายในการสร้างเศรษฐกิจสร้างรายได้ร่วมกันพัฒนาระบบกลไกอย่างไร จึงจะไม่กระทบต่อการใช้
ระบบบริการสาธารณสุขของประชาชนและไม่เกิดโรคข้ามแดนทั้งนี้อุตสาหกรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้นในเขต
เศรษฐกิจ พิเศษจังหวัดมุกดาหาร ส่วนใหญ่คือ อุตสาหกรรมด้านสุขภาพ ด้านโลจิสติก เพราะจังหวัดมุกดาหารมี
ความสงบ เป็นธรรมชาติ และสามารถเชื่อมโยงคู่ขนานไปกับเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวัน-เซโน แขวง สะหวันนะ
เขต สปป.ลาว ซึ่งติดกับเมืองกวางตรี ของประเทศเวียดนาม ดังนั้น จึงต้องการศึกษาการจัดระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับคนข้ามแดนมารับการรักษา ควรจะเป็นอย่างไร และด้วยระบบกลไกใดจึงจะสามารถด าเนินการได้อย่าง
สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต      
 
2. ค ำถำมกำรวิจัย 
        ค าถามหลักระบบบริการสุขภาพส าหรับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยและผู้ที่ข้ามแดนมารับการรักษาใน
จังหวัดชายแดนในบริบทเขตเศรษฐกิจพิเศษควรเป็นอย่างไร ในประเด็น 
           ค าถามย่อย 1) สถานการณ์การข้ามแดนมารับการรักษาเป็นอย่างไร ประกอบด้วย บริบทจังหวัด
มุกดาหาร บริบทแขวงสะหวันเขต สถานการณ์การเข้ามารับการรักษาของผู้ป่วยข้ามแดน การควบคุมโรคติดต่อ 
          ค าถามย่อย 2) ระบบกลไกการจัดระบบสุขภาพคนข้ามแดนควรเป็นอย่างไร ประกอบด้วย ความเป็นไป
ได้ในการจัดระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน การคาดการณ์ฉากทัศน์อีก 5 ปีข้างหน้า การขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
 

3. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
             3.1 เพ่ือพัฒนาตัวแบบระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดนประกอบด้วย การบริหารจัดการ 
ระบบและการควบคุมโรคข้ามแดนที่สอดคล้องกับบริบทเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนจังหวัดมุกดาหาร 

             3.2 เพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการระบบสุขภาพคนข้ามแดน 
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4. ผลที่คำดว่ำจะได้รับเมื่อกำรด ำเนินงำนเสร็จสิ้นที่เป็นรปูธรรม 
4.1 ได้ตัวแบบการจัดระบบการบริการสุขภาพส าหรับคนข้าม และระบบการป้องกันโรคท่ีมีความสอด

รับกับบริบทจังหวัดมุกดาหาร 
4.2  เป็นแนวทางในการด าเนินการจัดระบบการบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน และระบบการ

ป้องกันโรค 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

หัวข้อที่ทบทวน 

1. สถานการณ์การให้บริการสุขภาพคนข้ามแดน 
2. การจัดระบบบริการเพื่อการป้องกันโรค 
3. บริบทจังหวัดมุกดาหาร 
4. เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร 
5. นโยบายสุขภาพชายแดน 
6. การดูแลข้ามวัฒนธรรม 

 
1. สถำนกำรณ์กำรให้บริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน 
        การศึกษาในจังหวัดพ้ืนที่ชายแดนหลายแห่งพบว่า กลุ่มคนจากประเทศเพ่ือนบ้านที่เข้ามาใช้บริการ
สุขภาพไม่ได้มีแต่แรงงานข้ามชาติเท่านั้น แต่ยังมีคนข้ามแดนที่อาศัยอยู่ตามแนวตะเข็บชายแดนที่เข้ามาใช้
บริการแบบเช้าไปเย็นกลับและพักค้างคืนเป็นจ านวนมาก เหตุผลเนื่องจากโรงพยาบาลในฝั่ งไทยมีแพทย์ที่เก่ง
กว่า ความสามารถในการรักษาโรคที่ซับซ้อนกว่า และเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัยกว่า ส่งผลให้บริการถูกแย่งชิง
จากผู้มีฐานะดีและแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งภาระงานที่เพ่ิมขึ้นมากขึ้นของหน่วยงาน โดยการเข้ามาใช้บริการ
สุขภาพของคนกลุ่มนี้อาศัยการซื้อบัตรสุขภาพที่ทางโรงพยาบาลมีการเปิดขายโดยตรงทั้งในฝั่งไทยและฝั่ง
ประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีฐานะค่อนข้างดี อีกส่วนเป็นคนข้ามแดนที่เข้ามาอยู่อาศัยเพ่ือท า
การค้าขายในพ้ืนที่ จึงมีการว่างจ้างคนไทยเป็นนายจ้างเพ่ือขอซื้อบัตรประกันสุขภาพ(ระพีพงศ์ ,2558; คชษิณ 
และคณะ,2557; ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย,2555; อรทัยและคณะ,2556) 
       อย่างไรก็ตาม การเข้ามาใช้บริการของคนข้ามแดนมีความแตกต่างกันไปตามบริบทพ้ืนที่ อาทิ โรงพยาบาล

คลองใหญ่ จังหวัดตราด มีทั้งแรงงานข้ามชาติและคนข้ามชาติชาวกัมพูชาที่ซื้อบัตรสุขภาพเข้ามาใช้บริการใน

อัตรามากพอกัน ท าให้ประสบปัญหาภาระงานหนัก เกิดการโยกย้ายของ เจ้าหน้าที่บ่อยและความขัดแย้ง

ระหว่างโรงพยาบาลเรื่องการส่งต่อผู้ป่วย ส่วนโรงพยาบาลเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีพ้ืนที่ติดกั บชายแดน

ลาวในเขตพ้ืนที่ที่ไม่ใช่เขตเศรษฐกิจหรือเมืองใหญ่ ท าให้มีชาวลาวข้ามแดนมาใช้บริการมากกว่าแรงงานข้ามชาติ 

ซึ่งจะพบปัญหาในการจ่ายมากกว่าการใช้บริการประเภทผู้ป่วยใน เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงกว่าผู้ป่วย

นอก (อรทัยและคณะ, 2556 และ คชษิณ และคณะ, 2557)และการศึกษาของเสถียร ฉันทะ(2559) พบว่าจาก

ความแตกต่างด้านศักยภาพส่งผลต่อการข้ามมารับการรักษา ประกอบกับการค้าขายไปมาจึงเป็นโอกาสในการ
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ดูแลสุขภาพไปด้วยโรคที่มาเป็นโรคที่ไม่รุนแรง  การมาฝากครรภ์ รับวัคซีน คุมก าเนิด คลอดลูก เป็นเหตุผลที่เข้า

มาแม้จะต้องจ่ายมากกว่าเพราะม่ันใจในคุณภาพ 

       ในด้านชุดสิทธิประโยชน์ยังพบปัญหาว่า แม้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะครอบคลุมมากกว่าบัตร

ประกันสุขภาพคนต่างด้าวแต่รายละเอียดปลีกย่อยบางประการที่สิทธิบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวมีมากกว่า 

เช่น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าก าหนดให้ใช้บริการคลอดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้เพียง 2 ครั้ง แต่สิทธิบัตร

ประกันสุขภาพคนต่างด้าวไม่มีข้อก าหนดนี้ ในขณะที่เก็บค่าบริการเท่ากับคนไทย ท าให้หน่วยบริการต้องแบก

รับภาระค่าใช้จ่ายจ านวนมาก (ระพีพงศ์, 2558) แตกต่างจากบางพ้ืนที่เช่น จังหวัดมุกดาหาร ส่วนใหญ่คนข้าม

แดนชาวลาวที่มาใช้บริการเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการจ่ายสูง ท าให้โรงพยาบาลมีรายได้ส่วนนี้มาทดแทน

ค่าใช้จ่ายในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีก าลังจ่าย การเข้ามาใช้บริการของคนข้ามแดนจึงกลายเป็นโอกาสในการ

สร้างรายได้เพ่ือแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในส่วนที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากแรงงานข้ามชาติได้   (ส านักงานวิจัยเพ่ือ

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2555) 

       การมีแนวเขตติดต่อใกล้ชิดกับประเทศเพ่ือนบ้านท าให้จังหวัดชายแดนเป็นพ้ืนที่ที่ง่ายแก่การเดินทางข้าม
ไปมาของผู้คนระหว่างประเทศ ทั้งท่ีเป็นเครือญาติ การเข้ามาเป็นแรงงานและการอพยพลี้ภัยจากสงคราม ส่งผล
ให้การจัดบริการสุขภาพในจังหวัดชายแดนประสบกับความยุ่งยากซับซ้อนเสมอมา ขณะเดียวกันการเป็นพ้ืนที่
เชื่อมต่อในการสร้างความร่วมระดับภูมิภาคอาเซียนท าให้ถูกมองว่า เป็นพื้นที่ท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาเศรษฐกิจ 
ทั้งในด้านภูมิศาสตร์ที่มีความกว้างขวาง ความสามารถในการจ้างแรงงานราคาถูกจากประเทศเพ่ือนบ้านที่ช่วยให้
การผลิตที่นี่มีต้นทุนต่ ากว่าพ้ืนที่ชั้นใน โดยเฉพาะภายหลังการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและนโยบายการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ท าให้มีแนวโน้มว่าพ้ืนที่เหล่านี้จะได้รับผลกระทบด้านสุขภาพรุนแรงขึ้นทั้งจากโครงการพัฒนา
อุตสาหกรรม สภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป  
        ดังที่หลายฝ่ายสะท้อนความกังวลว่า การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี 2558 และการพัฒนาพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษอาจน ามาซึ่งปัญหาหลายประการ อาทิ ปัญหาการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข เนื่องจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าครอบคลุมเฉพาะคนที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น ปัญหาการไหลทะลักเข้ามาใช้
บริการตรวจรักษาโรคในประเทศไทย เนื่องจากระบบบริการสาธารณสุขของไทยมีศักยภาพมากกว่า ส่งผลต่อ
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เรียกเก็บไม่ได้จากคนต่างด้าวเพ่ิมขึ้น การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติ
ซ้ าที่ส่งผลต่อภาระงานบริการและภาระทางการเงินแก่โรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอัตราการครองเตียงของ
แรงงานข้ามชาติที่จะเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาลตามเขตชายแดนและเขตอุตสาหกรรมจะส่งผลต่อภาระค่า
รักษาพยาบาลและการสื่อสารที่มีปัญหา น าไปสู่การแย่งใช้ทรัพยากรสาธารณสุขที่มีอยู่อย่างจ ากัด ซึ่งท้ายที่สุด
อาจส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยและภาวะสุขภาพคนไทย ตลอดจนภาวะสมองไหลของ
บุคลากรสาธารณสุข ไปสู่ระบบเอกชนอาจรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากภาระงานบริการที่บุคลากรต้องแบกรับเกิน



7 
 

ก าลังจึงมีการ เคลื่อนย้ายออกมากขึ้น (ธานินทร์, 2556; อรทัยและคณะ, 2556; กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557; จักรรัฐ, 2559)  
       ส าหรับโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม โรคที่เกิดจากวิถีชีวิตอันเนื่องจากความเจริญ
ทางเศรษฐกิจและสังคม อุบัติเหตุจากการจราจรมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นรวมทั้งคาดการณ์ว่ามีอุตสาหกรรม 13 
ประเภท ที่อาจผลกระทบต่อสุขภาพในเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ อุตสาหกรรมเกษตร ประมง เซรามิกส์ สิ่ง
ทอ เครื่องนุ่งห่ม อุตสาหกรรมการผลิตเครื่องเรือน อัญมณีเครื่องประดับ การผลิตเครื่องมือแพทย์ อุตสาหกรรม
ยานยนต์ เครื่องจักรและชิ้นส่วน โดยปัจจุบันส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ปีงบประมาณ 2559 เพ่ือให้ทันต่อ
สถานการณ์ที่การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษได้เริ่มด าเนินการในบางพ้ืนที่ โดยก าหนดแนวทางให้สอดคล้องกับ 
(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2561-2564 ที่อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 
2. กำรจัดระบบบริกำรเพื่อกำรป้องกันโรค 
        โดยพื้นฐานการจัดระบบบริการเพ่ือป้องกันโรคท่ีผ่านมาได้ใช้ระบบ International Health Regulations 
(IHR) หรือ กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี ค.ศ. 2005 ที่สมาชิกองค์การอนามัยโลกต้องปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันโรค
และภัยสุขภาพท่ีก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยมี 66 มาตรา
ที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่บทนิยาม ขอบเขต หลักการ และอ านาจตามความรับผิดชอบ ข้อมูลข่าวสารและการ
ด าเนินการด้านสาธารณสุข ค าแนะน า การด าเนินการตามช่องทางเข้าออก (Point of Entry หรือ PoE) 
ข้อก าหนดส่วนหนึ่งตาม IHR 2005 โดยเฉพาะสมรรถนะหลักในการเฝ้าระวัง การเตรียมความพร้อมและการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตลอดจนทางเข้าออกของประเทศสมาชิกรวมทั้งเครื่องมือ
ในการประเมินและแจ้งเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข IHR (2005) จึงเป็นงานเพื่อตรวจจับการระบาดของโรค
หรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุขได้ตั้งแต่ระดับชุมชนในทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศไทย ซึ่งไม่ใช่เฉพาะในจังหวัดชายแดน 
หรือด่านระหว่างประเทศที่ตั้งอยู่บริเวณชายแดนเท่านั้น เพ่ือไม่ให้โรคหรือภัยคุกคามด้านสาธารณสุขลุกลามไป
ยังนอกประเทศหรือเข้ามาในประเทศจากการระบาด จากการเดินทางหรือการเคลื่อนย้ายสินค้าที่ปนเปื้อน ซึ่ง
อาจพบในพื้นที่ท่ีไม่ใช่เฉพาะจังหวัดชายแดน  
       ในบริบทของการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC 2015) การปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ปี ค.ศ. 2005 จึงมีความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากบริบทดังกล่าวไม่ได้มีผลด้านเศรษฐกิจอย่างเดียว หากแต่มีผล
ต่อปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน เนื่องจากประเทศไทยเป็นทั้งประเทศต้นทาง ระหว่างทาง และปลายทาง
ของการเคลื่อนย้ายประชากรและสินค้า (เช่น อาหาร สารเคมี เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์) 
รวมทั้งสัตว์ข้ามประเทศผ่านช่องทางเข้าออกต่างๆ ทั้งท่ีเป็นด่านถาวร ชั่วคราว หรือจุดผ่านแดนที่ไม่มีด่านตั้งซึ่ง
มีอยู่จ านวนมากท่ัวประเทศ ก่อให้เกิดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข (Public Health Risks) และภาวะอันตราย
ด้านสาธารณสุข (Public Health Hazards) ที่อาจท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC) ซึ่งในหลักการปฏิบัติจะต้องเคารพใน
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ศักดิ์ศรี สิทธิมนุษยชน เสรีภาพพ้ืนฐานของบุคคล และชี้น าโดยเป้าหมายของการประยุกต์ใช้สากลเพ่ือปกป้อง
ผู้คนทุกคนในโลกจากการแพร่กระจายของโรคข้ามพรมแดนประเทศ  
 
3. บริบทจังหวัดมุกดำหำร 
       จังหวัดมุกดาหาร เป็นจังหวัดชายแดน ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีอาณาเขต
ติดต่อกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีแม่น้ าโขงเป็นเส้นกั้นพรมแดน มีพ้ืนที่ประมาณ 
4,339.830 ตารางกิโลเมตร หรือ 2,712,394 ไร่ พ้ืนที่สวนใหญ่เป็นพ้ืนที่ภูเขาและมีอุทยานแห่งชาติหลายแห่ง 
ในขณะที่พ้ืนที่ราบมีเพียงเล็กน้อย แบ่งการปกครองออกเป็น 7 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองมุกดาหาร อ าเภอค าชะอี 
อ าเภอดอนตาล อ าเภอนิคมค าสร้อย อ าเภอดงหลวง อ าเภอหว้านใหญ่ และอ าเภอหนองสูง จังหวัดมุกดาหารมี
ประชากร 347,059  คน เพศชาย 174,126 คนเพศหญิง 172,943 คนความหนาแน่นประชากร 79.35 คนต่อ
ตารางกิโลเมตร ตามโครงสร้างประชากรพบว่ามีเด็กอายุ 0-14 ปีร้อยละ 18.96 วัยแรงงานอายุ 15-59 ปีร้อยละ 
68.46 และวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.73 (ข้อมูลจาก เอกสารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัด
มุกดาหารปี 2556-2560(ฉบับปรับปรุง ปี 2559 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร) และมีความโดดเด่นใน
ด้านชนเผ่าพ้ืนเมืองต่างๆท่ีมีถึง 8 เผ่า ได้แก่ เผ่าไทยอีสาน ภูไท ไทยข่า กระโซ่ ไทยย้อ ไทยกะเลิง ไทยแสก และ
ไทยกุลา ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดมุกดาหารทางทิศเหนือและทิศใต้เป็นที่ราบสูง ทางทิศตะวันตกมี
เทือกเขาภูพานมีลักษณะเป็นป่าไม้ บางแห่งเป็นป่าทึบ ส่วนทิศตะวันออกเป็นที่ราบสลับป่าไม้ มีแม่น้ าโขงเป็น
เส้นกั้นพรมแดนระหว่างระหว่างประเทศไทยกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ยาว
ประมาณ   72 กิโลเมตร ในอ าเภอเมือง อ าเภอหว้านใหญ และอ าเภอดอนตาล ซึ่งติดกับแขวงสะหวันนะเขต 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นแขวงขนาดใหญ่และมีมูลค่าทางเศรษฐกิจเป็น อันดับที่ 2 ของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีประชากรประมาณ 1 ล้านคน คิดเป็นประชากรมากกว่า    3 เท่าของ
จังหวัดมุกดาหาร  ถือเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจที่ส าคัญเนื่องจากเป็นที่ตั้งของสะพานมิตรภาพแห่ง ที่ 2 ระหว่าง 
จังหวัดมุกดาหาร ราชอาณาจักรไทย และ แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็ น
สะพานที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาจังหวัดมุกดาหาร ให้มีการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
และความม่ันคง 
       บริบทอ าเภอหว้านใหญ่เป็นอ าเภอที่มีประชากร14,525 คน(ข้อมูลประชากรกลางปี2559)มีพ้ืนที่ชายแดน
ยาว 24 กิโลเมตร ประชากรอพยพมาจากเมืองมหาชัย สปป.ลาว เมื่อประมาณ พ.ศ. 2222 โดยการน าของท้าวสี
หานาม และท้าวสีหาบุตร ค าขวัญอ าเภอหว้านใหญ่คือ เมืองพระพุทธรูปงาช้าง พระปางไสยาสน์ หาดมโนภิรมย์
เพลินตา โสภาแก่งกระเบา เป็นอ าเภอที่เล็กที่สุดของจังหวัดมุกดาหาร ห่างจากจังหวัดมุกดาหาร 32 กิโลเมตร 
เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าโขง ทางตอนเหนือเป็นป่าโปร่ง เป็นเขตป่าสงวน ตอนกลางเป็นที่ราบลุ่มมีล าห้วยผ่ าน
หลายสาย ประชาชนทั้งสองฝั่งชายแดนอ าเภอหว้านใหญ่ และชาวลาว มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด จากอดีต ข้อมูล
ด้านสุขภาพ สาเหตุการตายส่วนใหญ่คือ โรคชรา คิดเป็น 178.69 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือโรคหัวใจ
ล้มเหลว คิดเป็น 68.32 ต่อประชากรแสนคน สาเหตุการป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
หว้านใหญ่มากที่สุดคือ กระเพาะและล าไส้อักเสบ คิดเป็น 1450.57 ต่อประชากรแสนคน โรคที่ต้องเฝ้าระวังทาง
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ระบาดวิทยาอันดับหนึ่งคือโรคอุจจาระร่วง ทุกกลุ่มอายุคิดเป็น 427.35 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือไข้ไม่
ทราบสาเหตุคิดเป็น 10.24 ต่อประชากรแสนคน โรคที่ได้รับการจัดอันดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุขใน
พ้ืนที่คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคไข้เลือดออก และโรควัณโรค 

    บริบทอ าเภอดอนตาล มีพัฒนาการด้านสังคมและวัฒนธรรมมาไม่น้อยกว่า 2000 ปี โดยมีหลักฐานโบราณคดี
ยืนยันหลายอย่างเช่นภาพเขียนสีที่ผาแต้มบริเวณภูสระดอกบัว กองมโหระทึกที่ วัดมิชฌิมาวาส และใบเสมาที่วัด
ไชยเวินไชยมงคล มีท้าวราชบุตรโคตรจากเมืองหนองบัวล าภูเป็น   เจ้าเมืองคนแรก สภาพทางสังคมมีชนเผ่า
ต่างๆอาศัยอยู่เช่น ภูไท ข่า และกะเลิง ระยะทางห่างจาก   ตัวจังหวัดมุกดาหาร 33 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดกับ
ชายแดนไทย ลาว 24 กิโลเมตร ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่มีประชากร 44,602 คน ที่ส านัก
ทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย ข้อมูล ณ 26 ส.ค. 2558 โรคทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
ได้แก่  อุจจาระร่วง คิดเป็น 2881.09 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 1503.08 คนต่อ
ประชากรแสนคน มีผู้สูงอายุติดเตียง 43 คนคิดเป็น ร้อยละ 0.91 ปัญหาสาธารณสุข 5 อันดับได้แก่ โรคไม่ติดต่อ 
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ ยาเสพติด และวัณโรคตามล าดับ โรคทางระบาดวิทยาที่พบมากคือ โรคอุจจาระร่วง ไข้ไม่
ทราบสาเหตุ และปอดบวม โรคที่พบมากที่สุดผู้ป่วยใน คือ โรคที่เกี่ยวกับระบบเลือดและทางเดินอาหาร โรคที่
พบมากที่สุดที่ผู้ป่วยนอกคือโรคเบาหวาน 

       คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ได้ประชุมครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 
2557 มีมติเห็นชอบให้จังหวัดมุกดาหาร เป็นจังหวัดชายแดนที่มีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของประเทศไทย ต่อมาเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2557 ได้มีมติเห็นชอบขอบเขตพ้ืนที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร 3 อ าเภอ 11 ต าบล เนื้อที่ 361,524 ไร่ หรือ 578.5 ตารางกิโลเมตร ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอมุกดาหาร อ าเภอหว้านใหญ่ และอ าเภอดอนตาล ซึ่งเป็นอ าเภอชายแดนติดแม่น้ าโขง และเมื่อวันที่ 
16 มีนาคม 2558 กนพ. ได้มีมติที่ประชุมครั้งที่ 2/2558 เห็นชอบพ้ืนที่ท้องที่ต าบลค าอาฮวน ต าบลเมือง
มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร เนื้อที่ 1,080 ไร่ เพ่ือน ามาจัดตั้งเป็นนิคมอุตสาหกรรมหรือให้เอกชนเช่า เขต
ชายแดนจังหวัดมุกดาหารติดกับเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวัน-เซโน ของ สปป.ลาว ส าหรับเขตเศรษฐกิจพิเศษของ
จังหวัดมุกดาหาร มีตัวอย่างธุรกิจเป้าหมาย ที่จะด าเนินการได้แก่ การแปรรูปอาหารและเครื่องดื่ม ยางพาราและ
ผลิตภัณฑ์ บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ เครื่องใช้ไฟฟ้าและชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ อุตสาหกรรมพลังงานทดแทน ศูนย์การ
เปลี่ยนถ่ายสินค้าและยานพาหนะ คลังสินค้า และศูนย์กลางสินค้าเกษตร    (ส่วนอาเซียน ส านักการ
ประชาสัมพันธ์ต่างประเทศ กรมประชาสัมพันธ์, 2559)  

 

4. เขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดำหำร 
สถำนกำรณ์ปัจจุบันและอนำคตเขตเศรษฐกิจพิเศษมุกดำหำร 
จังหวัดมุกดาหารเป็นพ้ืนที่ที่มีศักยภาพและโอกาสทางการค้าและการลงทุนสูง เนื่องจากมีอาณาเขตติด

กับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ซึ่งเป็นประเทศที่มีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจขยายตัวสูงขึ้น
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ทุกปี โดยในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2560 ไทยและ สปป.ลาว มีมูลค่าการค้าชายแดนระหว่างกันกว่า 65,000 
ล้านบาท ขยายตัว 0.35% โดยมูลค่าการค้าชายแดนระหว่างไทย – สปป.ลาว คิดเป็นสัดส่วนถึง 97% ของมูลค่า
การค้ารวมทั้งหมดของทั้งสองประเทศ (ส านักพัฒนาตลาดและธุรกิจไทยในต่างประเทศ, กรมส่งเสริมการค้า
ระหว่างประเทศ,2560)  และหากพิจารณาเป็นรายจังหวัดที่มีพ้ืนที่ติดกับ สปป.ลาว จะพบว่ามูลค่าการค้า
ชายแดนไทย – สปป.ลาว ที่สูงที่สุดในช่วง 4 เดือนแรกของปี 2560 นั้น จะอยู่ที่จังหวัดมุกดาหาร โดยมีมูลค่า
การค้าระหว่างกันสูงถึง 20,000 ล้านบาท ดังนั้น การจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร จึงเปรียบเสมือน
เป็นการเปิดประตูเพ่ือเชื่อมโยงจังหวัดมุกดาหารกับประเทศอ่ืนๆ ตามเส้นทางแนวระเบียงเศรษฐกิจในภูมิภาคที่
ส าคัญๆ เข้าไว้ด้วยกัน เพื่อช่วยส่งเสริมการค้าและการลงทุนของจังหวัดให้มีการขยายตัวเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
       นอกจากนี้จังหวัดมุกดาหารยังนับว่าเป็น “ท่าเรือบก” ประตูตะวันออกสู่อาเซียน บนเส้นทางระเบียง
เศรษฐกิจตะวันออก-ตะวันตก (EWEC) แล้วนั้น จากนโยบาย One Belt, One Road ของจีนที่ให้ความส าคัญ
กับการเชื่อมโยงจีนกับอีก 64 ประเทศทั่วโลก รวมทั้งไทยเข้าไว้ด้วยกันภายใต้การเชื่อมโยงทั้งทางบกและทาง
ทะเล โดยไทยถือได้ว่าเป็นประเทศที่มีจุดภูมิศาสตร์ที่ตั้งอยู่ตรงกึ่ง กลางของอาเซียน ครอบคลุมถึง 7 ประเทศใน
อาเซียนที่สามารถเชื่อมต่อกันได้ทางถนน ไทยจึงมีความได้เปรียบอย่างมากเนื่องจากเส้นทางในระเบียงเศรษฐกิจ 
เช่น East-West และ North-South Economic Corridor ก็ล้วนแล้วแต่จะต้องผ่านไทย ด้วยเหตุนี้จึงเป็น
โอกาสที่ดีในการสร้างความเชื่อมโยงทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว ผ่านนโยบายดังกล่าว
ของจีน เนื่องจากจีนเป็นตลาดที่ใหญ่และมีก าลังซื้อสูง 
        จากบริบทดังกล่าว จังหวัดมุกดาหารสามารถใช้โอกาสจากความได้เปรียบในเชิงกายภาพ ในการเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ One Belt, One Road ของจีน โดยอาศัยการเชื่อมโยงทางถนนระหว่างระเบียงเศรษฐกิจ
ตะวันตก–ตะวันออก กับระเบียงเศรษฐกิจเหนือ-ใต้ ซึ่งสามารถเชื่อมไปยังจีนตอนใต้ได้อย่างสะดวก นอกจากนั้น
มุกดาหารยังมีศักยภาพในการเป็นจุดเชื่อมต่อกับระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก (EEC) รวมทั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษของไทยในพ้ืนที่จังหวัดข้างเคียงได้แก่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษนครพนม และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
หนองคายซึ่งจะเป็นปัจจัยที่เกื้อหนุนให้เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหารและเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวัน-เซโน 
สามารถพัฒนาความเป็นหุ้นส่วนทางเศรษฐกิจและเจริญเติบโตควบคู่ไปด้วยกันอย่างยั่งยืน 
       ปัจจุบันมีผู้ประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมภาคตะวันออกของไทยเข้าไปลงทุน โดยเฉพาะการน าเข้าและ
น าผ่านสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือไปประกอบที่โรงงานในเขตเศรษฐกิจสะหวันเซ-โน แล้วส่งออกไปยังประเทศที่
สามโดยผ่านเส้นทางจังหวัดมุกดาหารไปยังท่าเรือแหลมฉบัง ดังนั้นการที่จังหวัดมุกดาหารผลักดันให้มีการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านระบบโลจิสติกส์ การก่อสร้างทางรถไฟ รวมทั้งการขยายถนน 4 เลนหรืออ่ืนๆ ที่จะ
เกิดข้ึนในเร็ววันนี้ ก็จะส่งผลให้ผู้ประกอบการของทั้งสองประเทศได้รับผลประโยชน์ร่วมกันด้วย ในปี 2561 การ
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในเฟสแรก 5 จังหวัดเริ่มมองเห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยเขตเศรษฐกิจพิเศษมุกดาหาร มี
ความพร้อมของด่านศุลกากรมากที่สุด เหลือเพียงเพ่ิมสิ่งอ านวยความสะดวกและการขยายทางหลวงหมายเลข 
12 กาฬสินธุ์-บ้านนาไคร้-ค าชะอี และทางหลวงหมายเลข 212 หว้านใหญ่-นครพนม มีก าหนดแล้วเสร็จในปี 
2562 
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       นอกจากนี้สถาบันการค้าระหว่างประเทศเพ่ือการค้าและการพัฒนาฉบับปรับปรุงปี 2559(2559) วิเคราะห์
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนบนพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก-ตะวันตก ผล
การวิเคราะห์คาดการณ์ว่า เส้นทาง EWEC จะท าให้การค้าและการท่องเที่ยวในจังหวัดมุกดาหารขยายตัวเพ่ิมขึ้น
สอดรับกับการขยายตัวทางเศรษฐกิจของเวียดนาม ซึ่งจากกรอบของ AEC คาดว่าจะท าให้การค้าระหว่างไทยกับ
ประเทศเพ่ือนบ้านมีศักยภาพที่จะขยายตัวต่อไปมากขึ้น และผลกระทบด้านสังคมคือจะก่อให้เกิดผลกระทบ
อย่างรุนแรงในเชิงโครงสร้างทางสังคมและวัฒนธรรม แขวงสะหวันนะเขตจะมีความเป็นเมืองมากขึ้น มีปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อม  ผลกระทบของเส้นทาง EWEC ที่มีต่อจังหวัดมุกดาหาร มีชัดเจนมาก ด้วยลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ที่เป็นเมืองเชื่อมระหว่างไทย สปป.ลาว และเวียดนามเข้าด้วยกัน มีการท่องเที่ยวมากขึ้นพบว่า
นักท่องเที่ยวชาวไทยเดินทางไปเวียดนามผ่านสะหวันนะเขตโดยจะเดินทางพักค้างที่จังหวัดมุกดาหารเพ่ือ
เดินทางเช้าจึงคาดว่ามุกดาหารจะได้รับผลกระทบทางบวกจากธุรกิจท่องเที่ยวต่อเนื่อง และตัวเลขทางเศรษฐกิจ
การขายส่งและขายปลีกปี 2557 มีมูลค่ารวมถึง 2,630 ล้านบาท และมีอัตราการเติบโตเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.94 
ต่อปี และในกรณีท่ีมีโรงงานมาก โอกาสจ้างแรงงานจะมากข้ึน ระบบบริการจะได้รับผลกระทบ ดังการศึกษาของ
อารีรัตน์(2558)พูดถึงผลกระทบจกการมีแรงงงานมากขึ้น สถานพยาบาลต้องท างานเชิงรุกมากขึ้นในการปรับ
ทัศนคติขอบุคลากรทางการแพทย์ต่อแรงงานข้ามชาติ ดังนั้นในอนาคตที่คาดการณ์กรณีมีแรงงานมากขึ้นจะต้อง
มีการเตรียมบุคลากร หรือการจัดจ านวนให้เพียงพอ  
 
5. นโยบำยสุขภำพชำยแดน 
       กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายผ่านแผนแม่บท แผนที่ 1 เริ่มปี 2550 คือ แผนแม่บทการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน ฉบับที่ 1 พ.ศ.2550-2554 และในปี 2555 ปรับตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมเป็นแผนแม่บทการแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-
2559  และ มียุทธศาสตร์ชายแดน (F2S) เป็นกรอบการท างานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขชายแดนในพ้ืนที่ 31 
จังหวัดในปี 2559 ประกอบด้วย Friend สร้างความเป็นมิตร Share (การแลกเปลี่ยน) Strong (ระบบจัดการที่มี
ศักยภาพ) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
       5.1 แผนแม่บทกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำนสำธำรณสุขชำยแดน ฉบับที่ 1 พ.ศ.2550-2554 
มุ่งเน้นให้ชุมชนพ้ืนที่ชายแดนมีระบบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพ ประชากรเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง มี
ระบบเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคต่างๆ และการประสานงาน
ความร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน  
       5.2 แผนแม่บทกำรแก้ไขปัญหำและพัฒนำงำนสำธำรณสุขชำยแดน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 มี
วิสัยทัศน์ ประชากรในพ้ืนที่ชายแดนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ 1) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ โดยมีกลยุทธ์พัฒนาสถานบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระบบบริการที่เป็นมิตร พัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสาร พัฒนาระบบเสริมสร้างสุขภาพทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดนและข้ามเขตแดน 2) การเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยมีกลยุทธ์
ส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าว พัฒนาระบบประกันสุขภาพเพ่ือรองรับกลุ่มประชากร



12 
 

ที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายให้มีความครอบคลุมและทั่วถึง 3) 
ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยสร้างเครือข่ายและกลไกความร่วมมือระหว่างชุมชนกับ
หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน องค์กรเอกชน และองค์การระหว่างประเทศในพ้ืนที่ชายแดน สนับสนุนให้
ชุมชน และองค์กรภาคประชาชนเข้ามามีบทบาทในการก าหนดทิศทางการด าเนินงานสาธารณสุขชายแดนระดับ
ชุมชน พัฒนา ศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชนในการจัดระบบเตือนภัย และเฝ้าระวังโรคที่เป็นภัยคุกคามใน
พ้ืนที่ชายแดน และประสานงานด้านสุขภาพชายแดนกับองค์กรและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศ  และ 4) การบริหารจัดการ  (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 )  

ตำรำงท่ี 1 แสดงยุทธศำสตร์ชำยแดน (F2S) กรอบกำรท ำงำนแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขชำยแดนใน พื้นที่ 31 
จังหวัด ในปี 2559  

ประเด็นยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ 
1.Friend สร้างความเป็นมิตร 
1.1 เครือข่ายสุขภาพระดับพื้นที่มี
ความเข้มแข็งและยั่งยืน 

1 การสร้างเครือข่ายประสานงานสุขภาพระหว่างประเทศ 
2. จัดท ามติข้อตกลงร่วมกันระหว่างสองฝั่งชายแดนในระดับพื้นท่ี 
3. มีช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพระหว่างประเทศ 

1.2 ระบบส่งต่อในพ้ืนที่ชายแดน 1.พัฒนาระบบและซ้อมแผนการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างชายแดน 
2. จัดท าแนวการส่งต่อผู้ป่วยและสร้างช่องทางการส่งข้อมูล 
3. จัดให้มีระบบติดตามผู้ป่วย 

1.3 การเรียนรู้ร่วมกันของบุคลากร
ทั้งสองฝั่งชายแดน 

1. ส่งเสริมให้บุคลากรทั้งสองฝั่งของพ้ืนที่ชายแดน ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเพ่ิมพูนทักษะ ประสบการณ์ในวิชาชีพ 
2. จัดประชุมหรือจัดกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
3. การส่งต่อหรือเผยแพร่ความรู้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

2.Share (การแลกเปลี่ยน) 
2.1 การเฝ้าระวังและแลกเปลี่ยน
ข้อมูล 

1. การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างพ้ืนที่ชายแดนและช่องทางเข้าออก
ประเทศ ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 
2. สร้างภาคีเครือข่าย พัฒนาช่องทางและระบบการส่งข้อมูลเฝ้าระวัง 
ติดตามสถานการณ์โรค และการแจ้งข่าวระบาด 
3. ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน 

2.2 สนับสนุนหลักสูตรและทุน
ฝึกอบรม 

1. สนับสนุนหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้นให้กับแพทย์และบุคคลากร
สาธารณสุขของประเทศเพ่ือนบ้าน 
2. ให้ทุนแก่บุคลากรของประเทศเพ่ือนบ้านเพ่ือเข้ารับการศึกษาใน
ประเทศไทย 



13 
 

ประเด็นยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ 
 3. พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลผู้เข้ารับการอบรม 
2.3 การสนับสนุนเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

1. การสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์รวมทั้งฝึกอบรม
บุคคลากรผู้ใช้เครื่องมือ 
2.จัดสรรและใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
3. จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงาน 

3. Strong (ระบบจัดการที่มีศักยภาพ) 
3.1 การป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ 

1. เพ่ิมความเข้มแข็งให้แก่เครือข่าย 
2. พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง 
3. มีกิจกรรมป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

3.2 ระบบบริการสาธารณสุขมี
คุณภาพ 

1. พัฒนาขีดความสามารถของบุคคลากรระบบการรักษาให้มีคุณภาพ 
2. พัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์เพียงพอ 
3. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้
มารับบริการ 

3.3 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี 

1. มีส่วนร่วมในเครือข่ายสุขภาพ 
2. ประชาชนได้รับการส่งเสริมให้ปรับพฤติกรรมสุขภาพและหลีกเลี่ยง
ปัจจัยเสี่ยง 
3. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ 

       5.3 แผนยุทธศำสตร์ชำติระยะ 20 ปี ด้ำนสำธำรณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายในประเด็น การจัดระบบ

บริการในเขตเศรษฐกิจพิเศษดังนี้ ระบบบริการสุขภาพและด่านสาธารณสุข (ด่านควบคุมโรคติดต่อ ระหว่าง

ประเทศ 23 แห่ง และด่านอาหารและยา 15 แห่ง) มีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและศักยภาพความพร้อม ให้

สามารถรองรับ การจัดการปัญหาสุขภาพในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ    จังหวัดชายแดนที่รองรับเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีการพัฒนาศักยภาพและความพร้อม ให้สามารถรองรับการจัดการปัญหาสุขภาพ ในเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ   มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเอดส์ และวัณโรคข้ามแดนส าหรับ ประชากรข้ามชาติในจังหวัด

เขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษ   มีการพัฒนารูปแบบและจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม สิ่งแวดล้อมให้แรงงาน

ทั้งคนไทยและต่างด้าวใน 10 จังหวัดจ านวน 5 แห่ง น าร่องมีคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและการท่องเที่ยว 1 

ต้นแบบ   มีระบบและเครือข่ายการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม การประกอบ

อาชีพ  มีระบบการประกันสุขภาพและการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานในจังหวัดเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ  และพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพเพ่ือรองรับการดาเนินงานใน จังหวัดเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ   
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       5.4 แผนยุทธศำสตร์ดำ้นสำธำรณสุขเพื่อรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2560-2564 ก าหนด      4 
ยุทธศาสตร์เพื่อเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานสาธารณสุข ระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการพัฒนาระบบประกันสุขภาพ
ประชากรต่างด้านด้วย 4 ยุทธศาสตร์ 4R โดยในแผนดังกล่าวได้ก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินการต่อเนื่อง จังหวัด
มุกดาหารเป็นจังหวัดหนึ่งที่ถูกก าหนดให้มีการจัดบริการสุขภาพพิเศษหลากหลายตามกลยุทธ์ที่ 2 ในยุทธศาสตร์
ที่ 1 (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 )  

ตำรำงท่ี 2 แสดงแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสำธำรณสุขเพื่อรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ พ.ศ.2560-2564 

ยุทธศำสตร์ กลยุทธ์ 
1.ยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมด้าน
สาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
(R1 = Ready)  

1. การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในสถานบริการและด่าน
สาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
2. การเพ่ิมความสามารถในการจัดบริการสุขภาพที่
หลากหลายเพื่อรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3. การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 

2. ยุทธศาสตร์การเพ่ิมขีดความสามารถของ
ระบบป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระบบ
ส่งต่อผู้ป่วย คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เพื่อตอบโต้ปัญหาสุขภาพในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ (R2 =Response) 

1. เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการเฝ้าระวัง คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

3. ยุทธศาสตร์การลดความเสี่ยงด้านสาธารณสุข 
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (R3 = Reduce 
risk ) 

1. การพัฒนาระบบประกันสุขภาพประชากรต่างด้าวในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (Financial risk) 
2. การสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 
3. การพัฒนาระบบด้านการเฝ้าระวังอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ(Social risk) 

4. ยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนโครงสร้างการ
บริหารจัดการด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ (R4= Restructure) 

1.การพัฒนาผลักดันและปรับปรุงแก้ไขกฎหมายด้าน
สาธารณสุข และกฎหมายที่มีผลต่อสุขภาพ ให้เอ้ือต่อการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
2. การปรับโครงสร้างบทบาทภารกิจของสถานบริการและ
ด่านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
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5. กำรดูแลข้ำมวัฒนธรรม 

                 แนวคิดการดูแลข้ามวัฒนธรรมมองว่า วัฒนธรรมเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลสุขภาพ การละเลย
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมจะท าให้เกิดช่องว่างทางสังคมระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ ดังนั้น การวางแผน
ให้การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับบุคคล โดยอยู่บนรากฐานของระบบความเชื่อความเอาใจใส่และมีความไวต่อ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรมจะช่วยให้การรักษาพยาบาลของบุคลากรสุขภาพมีความสอดคล้องกับ
ผู้รับบริการ แต่ละบุคคล และน าไปสู่การสร้าง “ระบบบริการสุขภาพ” ที่จะสามารถตอบสนองต่อผู้รับบริการที่มี
ความแตกต่างหลากหลายทางวัฒนธรรมอย่างมีคุณภาพ ทั่วถึงและเท่าเทียม เมดดีลิน ไลนิงเกอร์ (Madeleine 
Leininger) ได้พัฒนา “แบบจ าลองพระอาทิตย์ขึ้น” (Sunrise model) เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรที่
ให้บริการเข้าใจถึงโลกทัศน์ และโครงสร้างทางสังคมของแต่ละบุคคลในแต่ละสังคมวัฒนธรรม ( Leininger, 
1984) โดยแบ่งระบบการดูแลสุขภาพออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ ระบบสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน กับ ระบบสุขภาพเชิง
วิชาชีพและการพยาบาล ซึ่งบุคลากรสุขภาพจะท าหน้าที่เป็นตัวเชื่อมโยงทั้งสองระบบเข้าด้วยกันและจะต้อง “มี
ความเข้าใจเป็นอย่างดีเกี่ยวกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการและปัจจัยอันแตกต่างที่มีอิทธิพลต่อความต้องการ
จ าเป็นและวิถีการด ารงชีวิต” รวมทั้งเสนอแนะแนวทางในการตัดสินใจและการปฏิบัติต่อผู้ ใช้บริการ ส่วน 
แคมพินฮา – บาโคท (Campinha–Bacote, 2002) พัฒนารูปแบบให้บริการทางสุขภาพที่เน้นสมรรถนะทาง
วัฒนธรรม (The process of cultural competence in the delivery of healthcare services model) 
ประกอบด้วยหลัก 5 ประการ ประกอบด้วย 1)การตระหนักรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural awareness) 
หมายถึง กระบวนการที่บุคลากรทางสุขภาพเล็งเห็นความส าคัญของการให้คุณค่า ความเชื่อ วิถีชีวิต และ
พฤติกรรมของผู้รับบริการต่างวัฒนธรรม 2) การมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural knowledge) หมายถึง 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโลกทัศน์ (world views) อันแตกต่างทางวัฒนธรรมจากมุมมองของผู้ใช้บริการเอง (emic 
view) รวมถึงความเข้าใจในคุณลักษณะทางร่างกาย ชีววิทยา และสรีรวิทยาของผู้ใช้บริการที่แตกต่างกันในแต่
ละกลุ่มชาติพันธุ์ 3) การมีทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม (Cultural skill) หมายถึง ความสามารถในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เกี่ยวกับผู้ใช้บริการอย่างถูกต้องตามลักษณะพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม เพ่ือน าไปสู่การสร้างความร่วมมือกับ
ผู้ใช้บริการเพ่ือให้เกิดการดูแลแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรม 4) ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม (Cultural encounter) หมายถึง การที่บุคลากรทางสุขภาพมี
ความสามารถในการปฏิสัมพันธ์จัดบริการที่เหมาะสมกับผู้ใช้บริการที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมแตกต่างกัน และ 5) 
ความปรารถนาต่อสมรรถนะทางวัฒนธรรม (Cultural desire) หมายถึง แรงจูงใจที่ท าให้บุคลากรทางสุขภาพ
ต้องการเข้าสู่กระบวนการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม เพ่ือน าไปสู่การให้บริการแก่ผู้ใช้บริการต่างวัฒนธรรม
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือสร้างนโยบายในระดับ
ท้องถิ่น (Bottom-up policy oriented) โดยเปิดโอกาสให้พ้ืนที่ ร่วมพัฒนาแนวทางในการจัดระบบบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทต่อไป โดยมีระยะเวลาการวิจัย 12 เดือน มีระเบียบวิจัยดังนี้ 
1.  กลุ่มเป้ำหมำย และภำคีในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
    ภาครัฐได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน แรงงานจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัด ปลัดจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด รอง
ผู้ว่าราชการจังหวัดภาคเอกชน ได้แก่ หอการค้าจังหวัด หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในจังหวัดมุกดาหาร และ
องค์กรภาคเอกชน ภาคประชาชน 
 
2. ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
    1. จัดท ายกร่างตัวแบบระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
    2. ยกร่างตัวแบบทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ 
    3. น าตัวแบบเข้าสู่เวทีวิชาการเพ่ือระดมสมอง พัฒนาแนวทางระบบกลไก 
    4. น าผลที่ได้ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ 
 
3 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย  ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 12 เดือน โดยมีแผนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
ตำรำงท่ี 3 แสดงแผนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

ระยะเวลำ กิจกรรม 
เดือนที่ 1-3 1.1 จัดเวทีสนทนากลุ่มย่อยในภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

1.2 สัมภาษณ์คนข้ามแดนมารับการรักษา 
เดือนที่ 4-5 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลจัดท ายกร่างตัวแบบการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน 
เดือนที่ 6 3.1 จัดเวทีวิชาการ เพ่ือน าเสนอและรับฟังข้อเสนอแนะ จากผู้ทรงคุณวุฒิ และการเข้ามามีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน การจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน 
เดือนที่ 7-8 4.1 ยกร่างแผนปฏิบัติการตามข้อสรุปจากเวทีวิชาการ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่มีส่วน

เกี่ยวข้อง 
เดือนที่ 9-11  5.1 ขับเคลื่อนงานตามแผนปฏิบัติการ 
เดือนที่ 12 6.1 จัดท ารายงาน 
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4. กำรรวบรวมข้อมูล โดยใช้ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) การสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การขับเคลื่อนการด าเนินการ และการรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยรงบรวมจากประชากรเป้าหมายจ านวน 142 คน 
 
ตำรำงท่ี 4 แสดงวิธีกำรรวบรวมข้อมูล/ เครื่องมือในกำรรวบรวมข้อมูล และประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 
 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล/

เครื่องมือ 
ในกำรรวบรวม 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 

1 การสัมภาษณ์เชิงลึก/
แนวทางในการสัมภาษณ์
เชิงลึก 
 

ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด  นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ผู้อ านวยการ หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้างาน โรงพยาบาล
มุกดาหาร โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์ โรงพยาบาลดอนตาล 
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

31 คน 

ผู้บริหารสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลแขวง
สะหวันนะเขต  

3 คน 

กรรมการหอการค้าจังหวัด 1 คน 
ประชาชนจากสปป.ลาวที่ข้ามแดนมารับการรักษาในหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอก และในหอผู้ป่วย ของโรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาล
มุกดา- หารอินเตอร์ โรงพยาบาลดอนตาล โรงพยาบาลหว้านใหญ่ 

22 คน 

2 การสนทนากลุ่ม/แนวทาง
ในการสนทนากลุ่ม 

ตัวแทนภาคประชาชน ตัวแทนหน่วยงานในระดับผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง     โรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาล
มุกดาหารอินเตอร์ โรงพยาบาลดอนตาล โรงพยาบาลหว้านใหญ ่
และสนทนากลุ่มจากตัวแทนโรงพยาบาลหว้านใหญ่ โรงพยาบาล
ดอนตาล และตัวแทนจากแรงงานจังหวัด สมัชชาสุขภาพจังหวัด
มุกดาหาร 

5 กลุ่ม 
รวม  

 55 คน  

3 การทบทวนเอกสาร 
แผนงานที่เกี่ยวข้อง 

จากฐานข้อมูล สวรส. สกว. กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวง
สาธารณสุข ฐานข้อมูลวารสารไทย ฐานข้อมูลอาเซียนจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เว็บไซด์MBDS  

 

4 การสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม เกี่ยวกับการท างาน 
สภาพแวดล้อมใน 
โรงพยาบาล ในหอผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแขวงสะหวันเขต 
โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์ 

 

5 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม จ านวน 2 ครั้ง  
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 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล/
เครื่องมือ 

ในกำรรวบรวม 

ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 

 ครั้งที่ 1 นักวิจัยเข้าร่วมในการประชุมร่วม 3 ฝ่ายระหว่าง แขวง
สะหวันเขต เมืองมุกดาหาร เมืองกวางตรี ที่จังหวัดขอนแก่น 
  ครั้งที่ 2 นักวิจัยเข้าร่วมในการประชุมร่วม 2 ฝ่ายระหว่าง แขวง
สะหวันเขต กับเมืองมุกดาหาร  ที่แขวงสะหวันเขต 

6 การจัดเวทีวิชาการเพ่ือรับ
ฟังข้อเสนอแนะจากกลุ่ม
นักวิชาการ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้บริหารส่วนงานต่างจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
มุกดาหาร ผู้บริหารโรงพยาบาลเอกชน ภาคประชาชน พัฒนาสังคม
จังหวัด แรงงานจังหวัด นักวิชาการจาก มหาวิทยาลัย อดีตผู้บริหาร
ระดับกระทรวงที่มีประสบการณ์เกี่ยวข้อง 

30 คน 

 
5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และวิเคราะห์ข้อเสนอการจัดการ
ระบบด้วย SWOT analysis วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยจ านวนและร้อยละ 
6. กำรตรวจสอบสำมเส้ำ (triangulation) เพ่ือตรวจสอบความตรงของข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
จากหลากหลายกลุ่ม และรวบรวมข้อมูลหลากหลายวิธี  
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บทที่ 4  

ผลกำรศึกษำ 

       ผลการศึกษามีการน าเสนอข้อมูลพื้นฐาน และการพัฒนาต้นแบบเป็นกระบวนการ ผ่านการมีส่วนร่วมดัง
รายละเอียดในหัวข้อต่อไปนี้ 

1.บริบทด้านการสาธารณสุขของจังหวัดมุกดาหาร 
2.บริบทแขวงสะหวันนะเขต 
3.สถานการณ์การเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดน 
4.การควบคุมโรคข้ามแดน 
5.ประเด็นการเข้ามารับบริการสุขภาพด้านอนามัยแม่และเด็ก 
6.ความเป็นไปได้ในการจัดระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
7.การคาดการณ์ฉากทัศน์ในอีก 5 ปีข้างหน้าเพ่ือการวางแผน 
8.ข้อเสนอยกร่างต้นแบบการจัดระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
9. ข้อเสนอบทบาทความรับผิดชอบการจัดระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน d 

     10.การจัดท าแผนปฏิบัติการตามข้อเสนอยกร่างต้นแบบระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
     11.การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดนตามข้อเสนอจากเวทีวิชาการ 
     12.ผลที่คาดหวังจากการด าเนินการตามยกร่างต้นแบบระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดน 
      13.อภิปรายผลการศึกษา การยกร่างต้นแบบระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน 

 

1. บริบทด้ำนกำรสำธำรณสุขของจังหวัดมุกดำหำร 

     1.1 สถำนะสุขภำพและปัญหำสุขภำพ  

 ประชากรจังหวัดมุกดาหารมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด(Life expectancy at birth) ในช่วงปี 2550-
2558 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนปี 2558 ชาย 80.59 ปี หญิง 87.11 ปี ด้านอนามัยแม่และเด็ก      ปี 2558 ไม่มีมารดา
ตายต่อการเกิดมีชีพแสนคนปี 2551-2559 (แผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2560, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร) 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงข้อมูลพื้นฐำนอ ำเภอเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดำหำร 

 อ ำเภอ 

เมืองมุกดำหำร 

อ ำเภอดอนตำล อ ำเภอหว้ำนใหญ่ 

พ้ืนที่ (ไร่) 771,918.75 319,325 52,800 

ระยะทางจากจังหวัด (กม.) 0 33 35 

จ านวนหมู่บ้าน 183 63 44 

จ านวนประชากร 

ที่มา : สรุปประชากรกลางปี 2558 
จากการส ารวจของจังหวัดมุกดาหาร 

143,566 43,097 20,056 

สถานบริการสุขภาพรัฐ โรงพยาบาล 1 แห่ง 
(301 เตียง) 

โรงพยาบาล 1 
แห่ง    (30 เตียง) 

โรงพยาบาล 1 
แห่ง    (30 เตียง) 

คลินิคเวชกรรม 18 แห่ง - - 

โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง - - 

(ข้อมูลจาก เอกสารแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวัดมุกดาหารปี 2556-2560 (ฉบับปรับปรุง ปี 2559 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร)  

1.2 สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอก  

 จากรายงานสาเหตุการป่วยของผู้มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลของรัฐ    ทุกแห่งใน
จังหวัดมุกดาหารพบว่าปี พ.ศ. 2559 อันดับหนึ่งคือ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน อันดับ
สองคือ เนื้อเยื่อผิดปกติ อันดับสามคือ เบาหวาน อันดับสี่คือ ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า (อัตราต่อพัน
ประชากร ตามล าดับดังนี้ 326.47, 301.31, 289.99 และ 240.38)        (แผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2560 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร) 

1.3 สถำนกำรณ์ด้ำนประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว 

          สถานการณ์ด้านประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจังหวัดมุกดาหาร พบแรงงานต่างด้าวจาก สปป.ลาว
สูงสุด จ านวน 1,072 คน คิดเป็นร้อย 96.49 รองลงมาจากประเทศ เมียนมาร์ร้อยละ2.16 และประเทศกัมพูชา
ร้อยละ 1.15 (แผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2560,  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร) 



21 
 

1.4 สถำนกำรณ์โรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 

       ด้านสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ปี 2556 ถึงปี 2559     พบว่า โรค
อุจจาระร่วงมีอัตราป่วยสูงสุดและสูงมากกว่าเป้าหมายก าหนด (เป้าหมายไม่เกิน 1,000 ต่อแสนประชากร) 
รองลงมาได้แก่ โรคปอดอักเสบ อาหารเป็นพิษ และโรคมือเท้าปากและเมลิออยโดซีส (Melioidosis) ติดอันดับ 
1ใน10 ของปี 2556 จนถึงปี 2559 (ที่มา : งานระบาดวิทยา (506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร) 

1.5 กำรจัดบริกำรมุมมองตำมมิติกำรดูแลข้ำมวัฒนธรรม 

       การน าแนวคิดการดูแลข้ามวัฒนธรรม ยังไม่ปรากฏชัดเจน มีการเตรียมขึ้นทะเบียนล่ามภาษาไว้โดยยังไม่มี
การอบรมพัฒนาเฉพาะและในโรงพยาบาลยังไม่มีผู้เชี่ยวชาญการดูแลข้ามวัฒนธรรม การด าเนินการเป็นไปตาม
หลักมนุษยธรรมและความคุ้นเคย เนื่องจากแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาส่วนใหญ่ เป็นแรงงานชาวลาว ชาว
เวียดนามซึ่งเป็นการเคลื่อนย้ายที่มีมานานในการข้ามมาเป็นฤดูกาลเพ่ือช่วยงานด้านการเกษตรและชาว
เวียดนามส่วนใหญ่ท างานตามบ้านผู้ว่าจ้างซึ่งมีเชื้อชาติเวียดนาม เพราะประชากรส่วนหนึ่งในจังหวัดมุกดาหาร
จะมีเชื้อชาติเวียดนามที่อพยพมานานหรือในแถบหมู่บ้านตามชายแดนฝั่งแม่น้ าโขงส่วนหนึ่งจะมีญาติเป็นชาว
ลาว จากในอดีตที่มีการไปมาหาสู่กันและมีการแต่งงานกัน อย่างไรก็ตามในการเข้าสู่อาเซียนและการเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษ การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงจากการเข้ามาลงทุน และการเข้ามาของชาติ
ต่างๆ ที่หลากหลาย จึงมีความจ าเป็นดังข้อมูลพบว่ามีแรงงานก่อสร้างชาวเขมรที่นักลงทุนน าเข้ามา หรือการเข้า
มาของแรงงานชาวพม่า การดูแลข้ามวัฒนธรรมจะท าให้ลดความไม่เข้าใจต่างๆ สามารถควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายได้ หากมีการดูแลตนเองถูกต้อง มีการเข้าถึงบริการ และมีความพร้อมที่จะ
เข้ามารับการรักษา บุคลากร และระบบสาธารณสุขควรได้รับการเตรียมพร้อมรองรับ การเข้ามาของแรงงานข้าม
ชาติที่หลากหลาย  

2.บริบทแขวงสะหวันนะเขต 

       แขวงสะหวันนะเขต ได้รับการประกาศให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของสปป ลาว เรียกเขตเศรษฐกิจพิเศษ
สะหวัน-เซโน มีบริษัทต่างชาติมาตั้งโรงงานในการผลิตชิ้นส่วนต่างๆ เช่น ชิ้นส่วนกล้อง เป็นต้น นอกจากนี้ มี
โครงการร่วมลงทุนในการสร้างทางรถไฟจากประเทศจีน  

      2.1 ระบบหลักประกันสุขภำพของ สปป.ลำว  
       การจัดระบบบริการสุขภาพได้ก าหนดให้มีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในทุกแขวงในวันที่ 1 
กันยายน 2560 โดยรูปแบบเป็นการรวมทุกกองทุนเข้าด้วยกันทั้งของข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ และ
ประชาชน รวมถึงกองทุนช่วยเหลือผู้ทุกข์ยาก องค์กรประกันสุขภาพของรัฐ จัดให้มีระบบการตรวจสอบ ในรูป
คณะกรรมการที่มีตัวแทนจากสภาวิชาชีพต่างๆ เรียก Drug therapeutic committee เพ่ือตรวจสอบการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล (drug rational use) การใช้ระบบไอที ในการลงข้อมูลระบุตัวผู้รับบริการด้วยรหัสประจ า
บ้านของบุคคล ซึ่งจะมีรูปบุคคลแสดงด้วย และคาดการณ์ว่าจะมีการรับบริการมากขึ้น จึงมีแนวคิดในการให้
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ค่าตอบแทนแพทย์ บุคลากร โดยการให้เงินเพ่ิม ประมาณร้อยละ 15 ของรายได้โรงพยาบาล โดยพิจารณาจาก 
performance base ซึ่งจะทราบจากบันทึกรายงาน อนึ่งเป็นระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนผู้รับบริการมี
ส่วนในการร่วมจ่าย เช่น กรณีรับบริการผู้ป่วยนอกที่สุขศาลา จ่ายสมทบ 5000 กีบ  โรงหมอน้อย (small 
hospital) จ่ายสมทบ 10 พันกีบ โรงหมอประจ าแขวง 15 พันกีบ ถ้ารับบริการผู้ป่วยใน จ่ายสมทบ 30 พันกีบ 
และมีแผนการพัฒนาภายใน 5 ปีจะพัฒนาสุขศาลาเป็นโรงหมอน้อย ซึ่งมีประเภท ก มีแพทย์ 7 คน ประเภท ข 
มี แพทย์ 3-5 คนเป็นต้น (สัมภาษณ์ผู้บริหารสาธารณสุขแขวงสะหวันเขต 1,2,3) ทั้งนี้ การด าเนินการเริ่มกลางปี 
2016 มีการด าเนินนโยบายดังกล่าว 4 แขวงคือ แขวงหลวงน้ าทา, ไซสมบูน, เซกอง และอัตตะปือ โดย
งบด าเนินการ 6 หมื่น 6 พันล้านกีบปี 2017 รัฐบาล สปป.ลาว ได้อนุมัติงบประมาณจ านวน 1 แสน 8 หมื่นล้าน
กีบ เพ่ือขยายโครงการ “3 หมื่นกีบ รักษาทุกโรค” ให้ประชาชนทั่วประเทศได้รับบริการ ยกเว้นข้าราชการ และ
พนักงานเอกชนที่ถือบัตรประกันสังคม  

            การรับการรักษาก าหนดให้มีการร่วมจ่าย 3 หมื่นกีบ คิดเป็นเงินไทยประมาณ 110 บาท การรักษา
ดังกล่าวครอบคลุมโรคเกือบทั้งหมด ยกเว้นโรคที่ต้องใช้การรักษาอย่างต่อเนื่องและใช้การรักษาขนาดใหญ่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ โรคมะเร็ง การผ่าตัดกระดูกสันหลัง การฟอกไต โรคมาลาเรีย    ซึ่งงบประมาณในระยะแรก
ยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องได้รับการอนุมัติเพ่ิมเติมจากสภาแห่งชาติ การเข้าถึงการรักษาพยาบาลของประชาชน
ลาวท าได้โดยการน าเอาบัตรประชาชน ส าเนาส ามะโนครัว(ทะเบียนบ้าน) หรือใบรับรองที่นายบ้านออกให้ไปเข้า
รับการรักษาที่สุขศาลา หรือโรงพยาบาลในเขตที่ตนอาศัยเพ่ือรับสิทธิการรักษาจากกองทุนประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หากสุขศาลาหรือโรงพยาบาลในท้องถิ่นขีดความสามารถในการรักษาไม่เพียงพอ ก็จะส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่ใหญ่กว่าโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ในกรณีเกิดเหตุป่วยฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ สามารถเข้ารับการ
รักษาที่สถานพยาบาลแห่งใดก็ได้ที่ใกล้สถานที่เกิดเหตุ แต่ต้องแจ้งเรื่องต่อสถานพยาบาลในเมือง หรือแขวงที่ตน
อยู่อาศัยเพื่อรับรองและโอนย้ายข้อมูลมาให้โรงพยาบาลที่รักษาอยู่ภายใน 48 ชั่วโมง ปัญหาคุณภาพในการรักษา 
ระบบสาธารณสุขลาวยังต้องการงบประมาณและความใส่ใจด้านการศึกษาอีกมาก เพ่ือปรับปรุงโครง สร้างการ
รักษาและคุณภาพในองค์รวม (ธีรภัทร เจริญสุข https://www.matichon.co.th/news/685113 เผยแพร่ 4 
ตุลาคม 2560 ค้นเมื่อ 22 ตุลาคม 2560) 

           2.2 กำรควบคุมป้องกันโรคแขวงสะหวันนะเขต 
 ศักยภาพด้านการควบคุมป้องกันโรคแขวงสะหวันนะเขต มีการด าเนินการทั้งการก าหนดโครงสร้าง 

ห้องปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบ การพัฒนาบุคลากร โดยได้รับความร่วมมือและมีข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง
จังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวันนะเขตอย่างใกล้ชิด(ข้อมูลจากการร่วมประชุมประจ าปี 2560 ระหว่างแขวง
สะหวันนะเขต กวางตรี และจังหวัดมุกดาหาร) 

2.3 แนวคิดนโยบำยที่ส ำคัญของกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพในแขวงสะหวันนะเขตมีดังนี้  

          แขวงสะหวันนะเขตมีนโยบายไม่สนับสนุนการข้ามแดนมารับการรักษา และมีนโยบายพัฒนา
โรงพยาบาลตามแนวชายแดนให้มีศักยภาพคู่ไปกับประเทศที่ติดชายแดนในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 1) มีนโยบาย

https://www.matichon.co.th/news/685113%20%E0%B9%80%E0%B8%9C%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88
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พัฒนาโรงพยาบาลแขวงซึ่งปัจจุบันเป็นโรงพยาบาลในระดับ 200 เตียงเป็นโรงพยาบาลระดับภูมิภาคของภาค
กลาง 2) มีแนวคิดในการสร้างโรงพยาบาลในระดับสากล โดยเป็นการลงทุนร่วมกับต่างชาติ  ซึ่งมีนักลงทุนสนใจ 
จากหลายประเทศ เช่น มาเลเซีย สิงคโปร์ เวียดนามเป็นต้น 3) นโยบายให้มีการใช้บริการสุขภาพที่ โรงหมอ
แขวงที่มีศักยภาพ ยกเว้นกรณีท่ีโรงหมอแขวงไม่สามารถรักษาได้ จึงส่งต่อโดยผู้รับการส่งต่อรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ด้วยตนเอง 4) ยกระดับคุณภาพการดูแลให้สามารถรักษาโรคที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 5) เน้นการบริการที่ ถือ
หลัก เข้าถึง ยุติธรรม และเสมอภาค(สัมภาษณ์ผู้บริหารสาธารณสุขแขวงสะหวันเขต 1,2,3) 

 2.4 ระบบบริกำรสำธำรณสุขของสำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว 
                 การบริการระบบบริการสาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีวิสัยทัศน์และ
เป้าหมายเพ่ือลดความทุกข์ยากของประชาชน โดยการสร้างความเข้มแข็งทางการบริการให้แก่ประชาชนทุก
ระดับ และให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรักษาสุขภาพของตนเอง ส่งเสริมให้ชุมชน ครอบครัวและบุคคล มีความ
เข้าใจและสนใจในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ ยังมีการประสานงานระหว่างอ าเภอ จังหวัด และประเทศ โดยจัดสรร
เงินทุนสนับสนุนในการพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ให้ได้รับการฝึกอบรมโดยเฉพาะวิชาชีพการพยาบาล 
และปรับปรุงระบบบริการด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ มีการควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ มีการส่งเสริม
ให้โรงพยาบาลในเมืองหลวงเป็นโรงพยาบาลศูนย์กลางที่ต้องให้ความช่วยเหลือแก่โรงพยาบาลในจังหวัดอ่ืนได้ มี
การปรับปรุงเรื่องยาและการจัดหายาให้แก่สถานีอนามัย ให้ความเสมอภาคในการบริการ เช่น ให้ความรู้แก่สามี
ที่พาภรรยาไปฝากครรภ์ เพ่ือให้สามีช่วยดูแลภรรยาหรือหญิงที่อยู่ห่างไกลความเจริญ หรือในชนเผ่าต่าง ๆ โดย
ต้องได้รับการบริการเหมือนกับหญิงที่อยู่ในเขตเมือง และลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลให้น้อยลง 
        ด้านสาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ได้รับความช่วยเหลือจากนานาประเทศ 
โดยเฉพาะจากรัฐบาลญี่ปุ่น ที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านการประสานงาน เพ่ือสร้างศักยภาพของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ให้ความช่วยเหลือในการให้ความรู้แก่ผู้เป็นแม่เพ่ือการ
พัฒนาสุขภาพของแม่และเด็ก และการส่งเสริมหมู่บ้านสาธารณสุขตัวอย่างผ่านโครงการความร่วมมือทาง
วิชาการกับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น (The Japan International Cooperation 
Agency-JICA) และกองทุนญี่ปุ่นเพ่ือลดปัญหาความยากจน ซึ่งก่อนหน้านี้รัฐบาลสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ได้ประกาศยกเว้นค่าบริการสุขภาพแก่แม่และเด็กเป็นนโยบายที่จะช่วยให้สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว บรรลุเป้าหมายการพัฒนา สหัสวรรษของสหประชาชาติ (UN Millennium 
Development Goals) ที่จะให้บรรลุผลในปี พ.ศ. 2558 
        ในส่วนของ Health strategy to the year 2020 (พ.ศ. 2563) นั้น ได้รับความช่วยเหลือจากประเทศ
ญี่ปุ่น มีสาระส าคัญอยู่ 4 ประการ คือ 1) ให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการแก่ประชาชนและเพ่ิมความเป็นธรรมด้าน
บริการสุขภาพ 2) พัฒนาบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ 3) จัดระบบบริการสุขภาพที่อิงความต้องการด้านอุป
สงค์ (demand –based) และ 4) จัดระบบการสาธารณสุขที่ผนวกการพึ่งพาตนเอง 
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       2.5 มุมมองต่อกำรข้ำมมำรับกำรรักษำของประชำชนชำวลำวของผู้บริหำรด้ำนสำธำรณสุขของ แขวง
สะหวันนะเขต        

       โดยแนวคิดหลักต้องการให้ประชาชนชาวลาวรับการรักษาพยาบาลในประเทศ แต่อย่างไรก็ตามเป็นสิทธิ 
ของประชาชนที่สามารถเลือกได้การจะข้ามมารักษาที่ไทยห้ามไม่ได้เป็นจริยธรรม และเป็นไปตามเหตุผลที่เลือก
ดังนี้ 1) มีรายได้เพียงพอสามารถใช้จ่ายเพื่อเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับตนเองได้ 2) เป็นการรักษาการเจ็บป่วย
ที่แขวงสะหวันนะเขตยังไม่มีความพร้อม เนื่องจากในหลายโรคที่โรงพยาบาลแขวงยังไม่มีศักยภาพ 3) ความ
ศรัทธาและความมั่นใจจากผลการมารับการรักษาที่คลินิก ซึ่งมีการบอกต่อ และรับทราบแนวทางการรักษา
ต่อเนื่อง 4) มีสายสัมพันธ์แน่นแฟ้นของประชาชน จากความใกล้ชิดดุจญาติมิตร สนิทสนม ท าให้เกิดความสบาย
ใจในการรับบริการ อีกทั้งภาษาที่ใช้สามารถอ่านและฟังได้ จึงมีความพึงพอใจในการมารับบริการ 5) การเดินทาง
ทีส่ะดวกผ่านสะพานมิตรภาพไทยลาว ท าให้ประชาชนชาวสะหวันนะเขต ข้ามมารับการรักษาได้ง่าย 

 2.6 กำรด ำเนินกำรของโรงพยำบำลแขวงสะหวันนะเขต เพ่ือพัฒนาบริการให้ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนมีดังนี้    1) พัฒนาระบบบริการเชิงคุณภาพ ทั้งภาพลักษณ์สถานที่ และการอ านวยความ
สะดวก 2) พัฒนาโครงสร้าง โดยการจัดให้มีตึกพิเศษและให้ภาคเอกชนมาร่วมบริหารด้านการอ านวยการ อาหาร 
และโรงพยาบาล ให้การดูแลการตรวจรักษา ซึ่งจากการเยี่ยมศึกษาดูงานของทีมวิจัยพบว่ามีความพร้อมและ
ทันสมัย 

 

รูปที่ 1 แสดงห้องพิเศษ ที่โรงพยำบำลสะหวันนะเขต  
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2.7 บริบทภำพรวมอ่ืนๆในแขวงสะหวันนะเขต ที่เป็นประเด็นน่ำสนใจมีดังนี้ 1) มีหน่วยบริการ
สุขภาพระดับต าบล จังหวัด และมีคลินิกเอกชนจากจีน เวียดนาม 2 แห่ง 2) ชาวสะหวันนะเขต ข้ามมาท างาน
ประเทศไทยปีละประมาณ หลายแสนคน โดยนิยมไปท าในจังหวัดอ่ืนๆเช่นในกรุงเทพ เป็นต้น ส่วนใหญ่ชอบงาน
อิสระ ไม่ชอบงานโรงงานใน สปป.ลาว ทั้งที่ขณะนี้ความต้องการแรงงานในลาวมีมาก แต่ขาดทักษะเฉพาะที่ตรง
กับงาน แม้ค่าตอบแทนอยู่ในระดับสูงพอสมควรคือประมาณ 9 แสนกีบ และส่วนใหญ่ชอบมาท างานที่ประเทศ
ไทยทั้งนี้จากการข้อมูลการสัมภาษณ์อาจเป็นเพราะในเมืองใหญ่ๆเช่นกรุงเทพมีกิจกรรมให้ได้ประสบการณ์ที่
น่าสนใจหลากหลาย 3) ด้านการควบคุมโรคติดต่อมีการประชุมและพัฒนาร่วมกัน โดยครั้งล่าสุดปี 2560 เป็น
การประชุมครั้งที่ 3 ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร มีการด าเนินการพัฒนาเป็นล าดับ  กล่าวคือมี
การประชุมปฏิบัติการต่อเนื่อง มีการด าเนินการจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน และผลัดเปลี่ยนการเป็นเจ้าภาพ
ประชุม และ4)แขวงสะหวันนะเขตมีการพัฒนาโครงสร้างการคมนาคมด้วยระบบรถไฟความเร็วสูง ซึ่งจะส่งผลต่อ
การเชื่อมโยงทั้งประเทศ และระหว่างประเทศในอนาคต 

 

3. สถำนกำรณ์กำรเข้ำมำรับกำรรักษำของคนข้ำมแดน 

       3.1 ข้อมูลกำรมำรับบริกำรของชำวลำว พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะผู้ป่วยใน ส าหรับผู้ป่วยนอก
จ านวนเพิ่มเพียงเล็กน้อย สถิติการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสะหวันนะเขตไป  โรงพยาบาลมุกดาหาร มี
แนวโน้มลดลง โดยในปี 2558 มีการส่งต่อเฉลี่ยเดือนละ  20 คน และในปี 2560 ลดลงเหลือเดือนละ 7-10 คน 
และจากสถิติการเข้าออกของประชาชนทั้ง 2 จุดผ่านแดนของจังหวัดมุกดาหาร คือ ด่านมิตรภาพ 2 และด่านเรือ
สินค้า มีการเข้าออกเฉลี่ยวันละ 4,700 คน เฉลี่ยเดือนละ 140,000 คน ปีละ 1,700,000 คน ทั้งนี้สถิติการเขา้
ออกในแต่ละปีมีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อย และมีการเข้าออกของประชาชนแต่ละประเทศ ใน 5 อันดับแรก เรียง
ตามล าดับดังนี้ คือ ลาว ร้อยละ 50, ไทย ร้อยละ 30, เวียดนาม ร้อยละ 10, อเมริกัน ร้อยละ 3 และ ญี่ปุ่น ร้อย
ละ 2 ซึ่งจากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่ามีการเข้ามาร่วมแสวงหาโอกาสต่างๆของชาวลาวมีจ านวนมาก (แผนปฏิบัติ
การปีงบประมาณ 2560, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร) และมีรายละเอียดการมารับบริการในหน่วย
บริการต่างๆดังนี้ 

         1) การเดินทางเข้ามารับการรักษาของชาวลาว จากแขวงสะหวันนะเขตมีลักษณะการข้ามพรมแดน 2 
ลักษณะ คือ ข้ามพรมแดนผ่านแม่น้ าโขงโดยใช้สะพานถาวร และข้ามแม่น้ าโขงโดยใช้เรือ โรงพยาบาลที่ข้ามมา
รับการรักษามีโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน โรงพยาบาลของรัฐมี 3 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ และโรงพยาบาลดอนตาล เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่  1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
2 แห่ง ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนมี 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์เนชั่นแนล อัตราการเก็บ
ค่าบริการในสถานบริการของรัฐทุกระดับเก็บอัตราเดียวกับผู้ใช้บริการของชาวไทย เนื่องจากยังไม่มีระเบียบ
เฉพาะส าหรับการเก็บค่ารักษาพยาบาลเฉพาะส าหรับผู้ป่วยต่างชาติที่เข้ามารับการรักษา  
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          2) เหตุผลของการเลือกใช้บริการในประเทศไทย เนื่องจากมีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อคุณภาพบริการ
ทางการแพทย์ในประเทศไทย และสามารถเข้าถึงบริการทุกระดับได้ตามความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  

        กลุ่มท่ีเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นเมืองที่ตั้งอยู่ตรงข้ามชื่อเมืองไกสอนพมวิหาร แขวง
สะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งมีการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวัน -เซโน เป็น
เมืองใหญ่เป็นอันดับ 2 ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการจ่ายสูง จะ
เข้ามารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมุกดาหาร เนื่องจากเห็นว่าแพทย์และพยาบาลมีความเชี่ยวชาญ การเข้ามาใช้
บริการมีทั้งการส่งต่อจากโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขตที่เห็นว่า ภาวะเจ็บป่วยนั้นรุนแรง ซับซ้อนเกินศักยภาพ
ที่จะรักษาและการเข้ามาใช้บริการด้วยตนเองของผู้ใช้บริการจากประเทศลาวเนื่องจากเห็นว่าแพทย์และพยาบาล
มีความเชี่ยวชาญมีส่วนหนึ่งไปรับการรักษากับแพทย์ที่คลินิกเอกชนแล้วถูกส่งต่อเข้ามารับการรักษาต่อที่
โรงพยาบาลมุกดาหารเพ่ือท าหัตถการต่างๆ  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร
อินเตอร์เนชั่นแนล เมื่อไม่มีเงินเพียงพอจ่ายค่ารักษาแล้ว หรือเกินศักยภาพของโรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์
เนชั่นแนลจะได้รับการส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ซื้อประกันชีวิตจาก
บริษัทประกันชีวิตซ่ึงอาจซื้อจากนักธุรกิจไทยไปเปิดบริษัทในสปป.ลาวหรือซื้อจากบริษัทประกันในประเทศไทย 
        โรงพยาบาลมุกดาหารจัดตั้งศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ เพ่ือให้ความสะดวกแก่การใช้บริการของกลุ่มที่มี
ความสามารถในการจ่ายสูง กลุ่มประกันสังคมอย่างไรก็ตามพบว่า มีผู้ใช้บริการจากประเทศลาวบางส่วนมาใช้
บริการโดยไม่ผ่านศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ เช่น ผู้ใช้บริการจากประเทศลาวที่ถูกส่งต่อมารับการรักษา หรือ มา
โรงพยาบาลเอง หรือ ไปพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน แล้วถูกส่งต่อมาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร เมื่อต้องใช้เทคโนโลยี 
เวชภัณฑ์ หรือหัตถการที่มีค่าใช้จ่ายสูง  เช่นที่คลินิกฝากครรภ์ พบว่า ในช่วงบ่ายจะมีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
ผู้ใช้บริการจากประเทศลาวถูกส่งต่อมาจากคลินิกแพทย์เอกชน เพ่ือรับบริการประเมินภาวะสุขภาพทารกใน
ครรภ์ โดยการท า Non stress test (NST) แล้วจะน าไปให้แพทย์อ่านผลการตรวจ หรือบางครั้งจะถูกส่งมา
ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ ก่อนที่จะเข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลมุกดาหาร และพบปัญหา
ในการเข้าถึงห้องพิเศษไม่เพียงพอ ในบางรายได้แก้ปัญหาโดยการนอนรอที่โรงแรมก่อนเข้ามารับการเตรียม
ผ่าตัด เป็นต้น  
       กลุ่มท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหว้านใหญ่ ผู้ที่อยู่ในเขตชนบทจะเลือกใช้บริการในสถานบริการพยาบาล
ของรัฐที่อยู่ใกล้กล่าวคือ โรงพยาบาลหว้านใหญ่จะอยู่ตรงข้ามกับเมืองไชยบุรี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับสุข
ศาลา มีค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทางไปโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต จึงมาใช้บริการที่โรงพยาบาลหว้านใหญ่
เพ่ิมมากขึ้น  โดยเฉพาะการคลอดปกติ ผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลหว้านใหญ่ จากสปป.ลาว ส่วนใหญ่มีฐานะ
ยากจน ไม่สามารถเก็บค่าบริการได้ครบ จึงเป็นภาระของโรงพยาบาลในการที่จะรับผิดชอบให้ความสงเคราะห์ 
นอกจากนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพป่งขาม เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งอยู่ติดชายแดนแม่น้ าโขง     ใน
เขตอ าเภอหว้านใหญ่มีจ านวนผู้มาใช้บริการจากประเทศลาวเป็นจ านวนมาก โดยเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 50% 
และเป็นผู้ป่วยทั่วไปอีก 50% เก็บค่าบริการตามอัตราของกระทรวงสาธารณสุข การนัดหมายจะนัดหมายพร้อม
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กันเพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมาเรือเดินทางมา เช่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จะนัดตรวจพร้อมกันหลาย
คน  กลุ่มโรคเรื้อรัง จะนัดมาในวันที่แพทย์จาก รพ.หว้านใหญ่มาออกตรวจเป็นต้น  

       กลุ่มท่ีใช้บริการที่โรงพยาบาลดอนตาล ซึ่งอยู่ตรงข้ามเมืองไชยภูทอง เป็นเมืองขนาดเล็ก  มีความ
ล าบากในการเดินทางไปโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต เมื่อเทียบกับการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลดอน
ตาล  ผู้ใช้บริการมีก าลังในการจ่ายต่ า ไม่สามารถเก็บค่าบริการได้ครบจึงเป็นภาระของโรงพยาบาลในการที่จะ
รับผิดชอบให้ความสงเคราะห์ บางครั้งเจ้าหน้าที่ต้องเรี่ยไรเงินให้เป็นค่าเดินทางกลับหรือส่งต่อไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมุกดาหาร ดังการสัมภาษณ์บุคคลากรกล่าวว่า     “บอกเราว่ามีเงินแค่นี้ ถ้าหมอไม่รักษาให้ ก็ขอ
กลับไปตายที่บ้าน ก็ต้องรักษาให้หาย จะปล่อยไปได้ยังไง” (บุคลากร 1) โรงพยาบาลจึงได้ให้ข้อมูลกับผู้ใช้บริการ
จากประเทศลาว ถ้าจะมารับการรักษาต้องเตรียมค่าใช้จ่ายมาให้เพียงพอ และออกแบบระบบให้มีการเรียกเก็บ
ทุกวัน ซึ่งวิธีการนี้สามารถท าให้เก็บค่าบริการได้เพิ่มมากข้ึน ในส่วนของการบันทึกข้อมูลโรงพยาบาลดอนตาลมี
การจัดเก็บอย่างเป็นระบบ สามารถวิเคราะห์ให้เห็นการเพิ่มข้ึนของรายได้อย่างชัดเจน แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์ถึง
ต้นทุนที่แท้จริง อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลดอนตาลเป็นโรงพยาบาลหนึ่งที่มีความเสี่ยงการคลังตามวิธีคิดของ
กระทรวงสาธารณสุขในระดับ 7 ซึ่งถือว่าวิกฤต (ข้อมูล ณ สิงหาคม 2559 อ้างอิงจาก แผนปฏิบัติการประจ าปี 
2560 จังหวัดมุกดาหาร) จากการสัมภาษณ์พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลดอนตาล พบว่า ผู้ใช้บริการจาก
ประเทศลาวจะมีความสนใจรับฟังค าแนะน าต่างๆ ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี มีความเชื่อมั่นในการ
รักษาสูง  การประเมินจากการกลับมาตรวจหลังคลอด พบว่า มีสุขวิทยาที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือภาวะ
ผิดปกติหลังคลอด จะเห็นได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้วยความเต็มใจ บนพื้นฐานของมนุษยธรรม รายละเอียด
ข้อมูลผู้ป่วยจาก สปป.ลาว จ านวนผู้ป่วยชาวลาวที่มับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยจ านวนผู้ป่วยที่ต้องรับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจากปี 2557-2559  ของสถานบริการในระดับโรงพยาบาลจังหวัด (โรงพยาบาล
มุกดาหาร) และโรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลหว้านใหญ่ และโรงพยาบาลดอนตาล) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยมี
จ านวนผู้ป่วยนอก 11,882 คน/ปี, 21,893 คน/ปี และ 20,962 คน/ปี ตามล าดับ และมีจ านวนผู้ป่วยในเป็น 
2,419 คน/ปี, 3,238 คน/ปี และ 3,221 คน/ปี ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่จะมารับบริการที่โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ส่วนในสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ่และดอนตาล พบว่ามีจ านวนไม่แตกต่างกันมาก และเมื่อพิจารณาจากสถานบริการ
ทั้ง 6 แห่ง พบว่า จ านวนผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน โดยมีจ านวนผู้ป่วยนอก 13,485 คน/ปี, 23,418 คน/
ปี และ 22,500 คน/ปี ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 ต่อไปนี้ 
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ตำรำงท่ี 6 จ านวนผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยในชาวลาว โรงพยาบาลรัฐปี พ.ศ. 2558-2560 
(คน) 

 แผนกตรวจผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน รวมผู้ป่วย 3 ปี 
ปี พ.ศ. 2558 2559 2560 2558 2559 2560 ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
1.รพ.ดอน
ตาล 

505 381 431 42 34 50 1,317 126 

เฉลี่ยเดือน
ละ 

42.08 31.75 35.91 3.5 2.83 4.17   

2.รพ.หว้าน
ใหญ ่

454 499 483 47 39 34 1,446 120 

เฉลี่ยเดือน
ละ 

37.83 41.58 40.25 3.91 3.25 2.83   

3.รพ.
มุกดาหาร 

10,923 21,013 20,048 2,330 3,165 3,137 51,984 8,632 

เฉลี่ยเดือน
ละ 

910.25 1751.08 1670.66 194.16 263.75 261.42   

รวมผู้ป่วย
ทั้งสามแห่ง 

11,882 21,893 2,0962 2,419 3,238 3,221 53,450 
จ านวนผู้ป่วย
นอกทั้ง 3 แห่ง
ใน 3 ปี
ย้อนหลัง 

8,878 
จ านวนผู้ป่วย
ในทั้ง 3 แห่ง
ใน 3 ปี
ย้อนหลัง 
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ตำรำงท่ี 7 แสดงจ านวนผู้ป่วยชาวลาวและจ านวนรายรับ โรงพยาบาลรัฐ แผนกผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2558-2560 

ปีพ.ศ. 2558 2559 2560 รวม 
โรงพยำบำลดอนตำล     
1.ผู้ป่วยใน(คน) 42 34 50  
2.จ านวนวัน 62 61 75  
3.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ(บาท) 125,611 110,258 141,906  
4.ค่าใช้จ่ายเก็บได้(บาท) 123,724 91,084 109,560 324,360 
ร้อยละ 98.5 82.61 77.21  
5.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้(บาท) 1,887 19,174 32,346 53,407 
โรงพยำบำลหว้ำนใหญ่     
6.ผู้ป่วยใน(คน) 47 39 34  
7.จ านวนวัน - - -  
8.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ(บาท) 130,154 100,703 122,712  
9.ค่าใช้จ่ายเก็บได้(บาท) 111,051 94,278 78,246 283,575 
ร้อยละ 85.32 93.61 63.75  
10.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) 

19,103 6,425 44,466 69,994 

โรงพยำบำลมุกดำหำร     
11.ผู้ป่วยใน(คน) 2,330 3,165 3,137  
12.จ านวนวัน - - 7,214  
13.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ(บาท) 29,798,085.69 37,805,098.30 37,658,438.95  
14.ค่าใช้จ่ายเก็บได้(บาท) 24,202,418.66 37,019,790.15 36,107,220.10 97,329,428.91 
ร้อยละ 81.22 97.92 95.88  
15.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท)  

5,595,667.03 785,308.15 1,551,218.85 7,932,194.03 
รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) ทั้ง 3 โรงพยาบาล 
3 ปีย้อนหลัง  

16.รายรับที่เรียกเก็บได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 

24,437,193.66 37,205,152.15 36,184,032.21 97,826,377.91 
รายรับที่เรียกเก็บได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 
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       เมื่อพิจารณาถึงการเก็บค่ารักษาของสถานบริการแต่ละระดับ จากปี 2557-2559  พบว่า ในภาพรวมของ
สถานบริการระดับโรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มการเก็บค่ารักษาได้เพ่ิมขึ้น   โดยจาก
แผนกผู้ป่วยนอกสามารถเก็บค่ารักษาได้ ร้อยละ 74, ร้อยละ 95 และร้อยละ 96 ตามล าดับ และจากแผนก
ผู้ป่วยในสามารถเก็บค่ารักษาได้ ร้อยละ 81, ร้อยละ 98 และร้อยละ 96 ตามล าดับและเมื่อพิจารณาแต่ละ
โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมุกดาหารมีแนวโน้มในการเก็บค่ารักษาได้เพ่ิมขึ้น   โรงพยาบาลหว้านใหญ่
สามารถเก็บค่ารักษาในแผนกผู้ป่วยนอกได้ ร้อยละ 100  แต่แผนกผู้ป่วยในมีแนวโน้มการเก็บค่ารักษาได้ลดลง 
ร้อยละ 85, ร้อยละ 94 และ ร้อยละ 64 ตามล าดับ ส่วนการเก็บค่ารักษาของโรงพยาบาลดอนตาล พบว่า มี
แนวโน้มลดลงทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 96, ร้อยละ 94 และ ร้อยละ 85 ตามล าดับ 
และ ผู้ป่วยใน ร้อยละ 98, ร้อยละ 83 และ ร้อยละ 77 ตามล าดับ 

        ส าหรับการเก็บค่ารักษาของสถานบริการปฐมภูมิ จากปี 2557-2559 พบว่า ในภาพรวมมีแนวโน้มการเก็บ
ค่ารักษาได้เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 31, ร้อยละ 85 และ ร้อยละ 72 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาในแต่ละแหล่ง
พบว่า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหว้านใหญ่ และเมืองมุกดาหาร    มีแนวโน้มการเก็บค่ารักษาได้เพ่ิมขึ้น คือ
ร้อยละ 61, ร้อยละ 94 และ ร้อยละ 88  เมืองมุกดาหารร้อยละ 38, ร้อยละ 20 และ ร้อยละ 36 ตามล าดับ 
ส่วนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนตาล เก็บค่ารักษาได้น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 2, ร้อยละ 9 และ ร้อยละ 2 
ตามล าดับ 

 
       3.2 ภำพรวมกำรเข้ำมำรับกำรรักษำของชำวลำวในบริบทโรงพยำบำลดอนตำล     
             จ านวนผู้ป่วยที่ต้องรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีแนวโน้มมากขึ้น แต่แนวโน้มการเก็บค่า
รักษาได้จ านวนเปอร์เซ็นต์ลดลง จากร้อยละ 93.40  เป็นร้อยละ 82.61 โดยมีจ านวนผู้ป่วยในต่อเดือนมีจ านวน
ระหว่าง 1-9 คน และรับการรักษาระหว่าง 1-13 วัน แนวโน้มในการเก็บค่าใช้จ่ายมีความแตกต่างมากตั้งแต่ร้อย
ละ 18.78- 100  แนวโน้มจ านวนคนที่เข้ารับบริการในแต่ละปีไม่แตกต่างกันมาก ช่วงอายุที่มารับบริการ
หนาแน่นแผนกผู้ป่วยนอกคือกลุ่มช่วงอายุ 15-60 ปี ช่วงอายุที่มารับบริการหนาแน่นแผนกผู้ป่วยในคือกลุ่มช่วง
อายุ 15-60 ปีเช่นกัน ค่าเฉลี่ยในการจ่ายเพ่ือการรักษาแต่ละครั้งมีแนวโน้มสูงขึ้นในแต่ละแผนก และ ค่ารักษาที่
แผนกตรวจโรคทั่วไป อยู่ระหว่าง 477-897 บาท แผนกทันตกรรม อยู่ระหว่าง 205-318 บาท การมารับบริการ
คลอด และรับการดูแลรักษาค่าใช้จ่ายที่แผนกอายุรกรรมอยู่ระหว่าง 3,111-3,166 บาท แผนกห้องคลอด 
3,246-3,962 บาท จ านวนผู้ป่วยที่รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงจ านวนคน จ านวนครั้งที่มารับบริการในแต่ละ
เดือนมีจ านวนไม่แตกต่างกันมาก การเก็บค่าใช้จ่ายสามารถเก็บได้ ตั้งแต่ร้อยละ 67-100 แนวโน้มผู้มารับบริการ
ลดลง และเก็บรายได้เป็นส่วนใหญ่คือร้อยละ 90  

      สรุป โรงพยาบาลหว้านใหญ่และโรงพยาบาลดอนตาลเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ที่อยู่ติดกับเมืองขนาดเล็ก 
ของสปป.ลาวและมีลักษณะเศรษฐกิจปานกลาง ผู้มาใช้บริการจากสปป.ลาวส่วนใหญ่มีฐานะยากจน การเดินทาง
ไปมาของประชาชนไทยและประชาชนลาว ผ่านด่านชั่วคราวหรือช่องทางระดับพื้นท่ีข้ามแม่น้ าโขงโดยใช้เรือ 
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หลังจากการประกาศปิดด่านประเพณีของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ พบว่าจ านวนผู้ใช้บริการลดลง เนื่องจาก
มีความเข้มงวดในการผ่านแดนมากขึ้น ถ้ามีภาวะป่วยฉุกเฉินต้องมีหนังสือน าส่งจากผู้น าหมู่บ้านฝั่งลาวมาด้วย 
จึงจะสามารถมารับการรักษาได้ ผู้ใช้บริการส่วนมากจึงเป็นการคลอด และอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
       3.3 ภำพรวมจ ำนวนผู้ป่วยที่รับกำรตรวจรักษำที่โรงพยำบำลของรัฐในจังหวัดมุกดำหำร  

             การเข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลมุกดาหาร
เพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวในปี พ.ศ.2559 และจ านวนผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ส าหรับโรงพยาบาลดอนตาลในปีพ.ศ.
2559 ลดลง และโรงพยาบาลหว้านใหญ่ในปี พ.ศ.2559 จ านวนเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และจ านวนผู้ป่วยลาวตลอดสาม
ปีทั้งสามแห่ง ผู้ป่วยนอก 53,450 คน และผู้ป่วยใน 8,878 คนดังตารางท่ี 7  

       3.4 กำรรับบริกำรสุขภำพ ส่วนใหญ่คืองานด้านผดุงครรภ์ประกอบด้วยการฝากครรภ์ การคุมก าเนิด การ
คลอด โรคเรื้อรังได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การตรวจรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังพบว่า
การตรวจก่อนคลอด การตรวจชันสูตร อยู่ในอันดับต้นๆในทุกปี โดยในปี 2559 โรคเบาหวาน และการตรวจก่อน
คลอด และที่น่าสนใจคือแม้การคุมก าเนิด ก็มีการข้ามมารับการรักษา ดังตารางที่ 8 นอกจากนี้ข้อมูลการมา
ตรวจรับบริการในภาคเอกชนส่วนใหญ่เป็นการคลอด การฝากครรภ์ และการตรวจสุขภาพ 

ตำรำงท่ี 8 แสดงกำรมำรับบริกำรที่พบ 5 อันดับแรก ของผู้รับบริกำรจำก สปป.ลำว  

สถำนบริกำร
สุขภำพ 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

โรงพยำบำล
มุกดำหำร 

1. ตรวจและชันสูตร  1. ตรวจและชันสูตร  1. ตรวจและชันสูตร  

2. โรคติดต่อ  2. ตรวจก่อนคลอด  2. เบาหวาน 

3. อาการแสดงที่ตรวจพบ
ทางคลินิคและ
ห้องปฏิบัติการ  

3. รับบริการคุมก าเนิด  3. ตรวจก่อนคลอด  

4. การขอรับบริการ
คุมก าเนิด  

4. อาการแสดงที่ตรวจพบ
ทางคลินิคและ
ห้องปฏิบัติการ  

4. อาการแสดงที่ตรวจพบ
ทางคลินิคและ
ห้องปฏิบัติการ  
 

5. ติดเชื้อทางเดินหายใจ  5. หัตถการ  5. หัตถการ  

โรงพยำบำล
ดอนตำล 

1. เบาหวาน 1. ตรวจและชันสูตร  1. ตรวจและชันสูตร 

2. ตรวจก่อนคลอด  2. เบาหวาน  2. เบาหวาน  
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สถำนบริกำร
สุขภำพ 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

3. ตรวจและชันสูตร  3. หัตถการ  3. คุมก าเนิด  

4. คุมก าเนิด  4. คุมก าเนิด  4. ตรวจก่อนคลอด  

5. โรคติดต่อ 5. อาการแสดงที่ตรวจพบ
ทางคลินิคและ
ห้องปฏิบัติการ  

5. อาการแสดงที่ตรวจพบ
ทางคลินิคและ
ห้องปฏิบัติการ  

โรงพยำบำล
หว้ำนใหญ่ 

1. ตรวจและชันสูตร 1. ตรวจคัดกรองก่อนคลอด  1. ตรวจก่อนคลอด  

2. ตรวจก่อนคลอด 2. เบาหวาน 2. เบาหวาน 

3. อาการแสดงที่ตรวจพบฯ  3. ตรวจและชันสูตร  3. ติดเชื้อทางเดินหายใจ  

4. คุมก าเนิด  4. อาการแสดงที่ตรวจพบฯ 4. ความดันโลหิตสูง  

5. ติดเชื้อทางเดินหายใจ  5. หัตถการ  5. หัตถการ  

 
3.5 กำรบริหำรจัดกำรรองรับกำรเข้ำมำรับกำรรักษำของคนข้ำมแดนชำวลำว  
       ทุกภาคส่วนตระหนักและตื่นตัวในการจัดบริการโดยมีการเตรียมพร้อมวางแผนการพัฒนาในด้านต่างๆ 
เพ่ือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญของการเติบโตในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังผลจากการสัมภาษณ์ มีการคาดการณ์ว่า 
เมื่อจังหวัดมุกดาหารเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ จะเกิดความต้องการมากขึ้นในทุกระบบ จ านวนประชากรที่เข้ามา
ในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้น อัตราการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ภาระงานด้านสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ดังนั้นจึงต้องวาง
แผนการให้บริการสุขภาพให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง เช่น  การต่อยอดความเชี่ยวชาญ (excellence 
center) ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  การดูแลด้านอาชีวอนามัย และการดูแลรักษาคนต่างชาติ 
ควรมีการจ ากัดทรัพยากรที่ใช้ เพราะจะท าให้สัดส่วนงบประมาณในการดูแลคนไทยลดลง โดยในกลุ่มผู้ใช้บริการ
จากสปป.ลาวที่มีก าลังจ่าย ควรมีการจัดการโดยให้เอกชนรับผิดชอบ และจ่ายภาษีคืนให้ภาครัฐ ซึ่งก็เป็นการเพ่ิม
รายได้ให้ประเทศอีกทางหนึ่ง / หรือท า Premium clinic หรือ Convenience clinicเพ่ือรองรับกลุ่มคนที่มี
ก าลังจ่ายสูงทุกเชื้อชาติ ส่วนผู้ใช้บริการจากประเทศลาวที่มีก าลังจ่ายต่ าหรือไม่มีก าลังจ่าย ให้การดูแลตามหลัก
มนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉิน แต่ภาวะไม่ฉุกเฉินให้บริการเท่าที่ท าได้ เพ่ือเป็นการควบคุมทรัพยากร หรือ
งบประมาณ(ผู้บริหาร 1) 
      เดิมโรงพยาบาลมุกดาหารเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ไม่ตรงตามที่เรียกเก็บ จึงมีการปรับรูปแบบ โดย
ก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบ สร้างทีมการท างานร่วมกันระหว่างหอผู้ป่วยร่วมกับฝ่ายจัดเก็บรายได้ กรณีมีปัญหาจะมี
ผู้รับผิดชอบจากฝ่ายเก็บรายได้ไปพบผู้ป่วย การเก็บส าหรับผู้ป่วยในเก็บทุกวัน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มารับ
บริการมีทั้งผู้ที่มีก าลังจ่ายและไม่มีแต่ด้วยความจ าเป็น ดังเช่นกรณีหลานป่วยเป็นธาลัสซีเมีย ต้องให้เลือด ซึ่งเดิม 
ผู้ป่วยรักษาท่ี สปป.ลาว ต้องจ่ายเงินซื้อเลือด โดยให้กับคนที่มาให้เลือดเป็นต้น และได้รับทราบว่าที่ โรงพยาบาล
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มุกดาหารมีการรักษาดีจึงพาหลานมารักษา ประกอบกับมีลูกมาท างานที่ฝั่งไทย หรือกรณีมารับยาต่อเนื่อง
เนื่องจากลูกชักต้องกินยากันชักประจ า มั่นใจในการรักษาเป็นต้น 

       ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารได้จัดตั้งศูนย์ ชื่อศูนย์ประสานงานระบบสุขภาพชายแดน อาเซียน 
และเขตเศรษฐกิจพิเศษ(ศชอศ) เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพในชายแดน การด าเนินการประกอบด้วย
การจัดบริการ และการประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนที่เกี่ยวข้อง แต่ละโรงพยาบาลให้มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลที่เป็นระบบเดียวกัน เมื่อ ศชอศ ขอข้อมูลไปจึงได้ข้อมูลที่อาจไม่ครอบคลุม ถูกต้อง และในส่วนของ ศชอศ
ยังไม่มีการวิเคราะห์ ตรวจสอบ เชื่อมโยงข้อมูล ท าให้ขาดการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่และสื่อสารให้ผู้ปฏิบัติรับทราบ
ถึงการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ส่วนโรงพยาบาลมุกดาหาร จัดตั้งศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ส าหรับผู้ใช้บริการที่มี
ความสามารถในการจ่ายทุกเชื้อชาติ จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ยังมีความแตกต่างกันสูง ขาด
การบูรณาการให้เกิดความสอดคล้องกัน  จึงไม่เกิดรูปแบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมส าหรับการให้บริการ
ผู้ป่วยชาวลาวหรือผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาในรับภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล สสจ มุกดาหารมี
การตั้งชุดกรรมการแต่ยังเป็นชุดที่มาจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องภายใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นสหสาขา 
เป้าหมายสนใจในเรื่องการบริการในกลุ่มแรงงาน  ในแง่งบประมาณ รพ แก้ไขเองโดยการจัดระบบการเรียกเก็บ
ที่มีประสิทธิภาพ การเตรียมด้านภาษา การก าหนดให้มีคลินิกบริการที่เป็นมิตร และอ านวยความสะดวก ผู้ข้าม
แดนมารับการรักษา  การรายงานไม่มีในการติดตามงานของเขตสุขภาพ เพราะการตามงานอาจเป็นการตามใน
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ ดังไม่พบประเด็นรายงานการเข้ามารับการรักษาของผู้ข้ามแดนมารับการรักษาในเอกสารสรุป
ติดตามการตรวจในครึ่งปีแรกของเขตสุขภาพที่ 10 ดังนั้นด้วยโครงสร้างการท างาน มีและอยู่ในระหว่าง
ด าเนินการให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป และระบบสารสนเทศยังต้องเพ่ิมรายละเอียดให้เห็นต้นทุนในการ
ด าเนินการ เพ่ือน าใช้ในการวางแผนด้านค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลจะต้องบริหารจัดการในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการบริหารจัดการในภาพรวมที่อาจกระทบต่อการบริการในชาวไทยได้ 

       ปัญหาอุปสรรคการรับบริการที่พบได้แก่ การไม่มีระบบกลไกชัดเจนที่รับรู้ร่วมกันในการให้บริการ เช่น การ
มีช่องทางด่วนเฉพาะ การส่งศพกลับปัญหาการติดตามญาติ การส่งต่อผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่องเช่นไม่สามารถ
ฉีดยาเฉพาะที่ส่งต่อโดยแจ้งว่ายาแรงไม่เคยฉีดเป็นต้นการประสานการเก็บค่ารักษาเฉพาะกรณีท่ีไม่มีชาวต่างชาติ
ที่ไปรับการตรวจที่ โรงพยาบาลเอกชนและมีการเรียกเก็บภายหลัง ทางรัฐไม่มีงบที่จะเบิกได้ หรือกรณีเด็ก
ติดตามพ่อแม่มารับการฉีดวัคซีน การส่งต่อที่มีก าหนดเลขทะเบียนรถส่งต่อเฉพาะท าให้มีความล าบากในการ
จัดการ 
       3.6 ข้อมูลกำรสง่ตอ่ผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลแขวงสะหวันนะเขต 

             การส่งต่อจากโรงพยาบาลแขวงสะหวันเขต ข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม 2560- 16 ตุลาคม 2560 ที่มา
ข้อมูล จากใบส่งต่อที่มอบให้ด่านและ line กลุ่ม รวบรวมโดยผู้รับผิดชอบงาน ข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2560
การส่งต่อจาก โรงพยาบาลแขวงสะหวันนนะเขต จ านวน 56 คน ส่งต่อจากหน่วยกู้ภัย2 คน จ านวนการส่งต่อ 
ทั้งหมด 58 คนในรอบ 10 เดือน ส่งต่อระหว่าง 1-10 คนต่อเดือน เดือนที่มีการส่งต่อมากคือเดือน เมษายน 
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มิถุนายน และสิงหาคม ระหว่าง 9-10 คน การส่งต่อส่วนใหญ่มีภาวะฉุกเฉินทางสมองและหัวใจ ส่วนใหญ่เป็น
การส่งต่อมาท่ี โรงพยาบาลมุกดาหาร 55 คนและมีส่วนน้อยที่ส่งไปที่ โรงพยาบาลเอกชนมุกดาหารอินเตอร์เนชั่น
แนล 3 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยชาวลาวจากเมืองไกสอน มีผู้ป่วยไทย 2 คน อายุของผู้ป่วยต่ าสุด 7 ปี สูงสุด 75 
ปีอายุเฉลี่ย 38.8 ปี เพศชาย 35 คนเพศหญิง 23 คน รายละเอียดการเจ็บป่วยดังตารางที่ 9  

ตำรำงท่ี 9 แสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลสะหวันนะเขต และหน่วยกู้ภัย ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม – 16 ตุลาคม 2560 (n=58) 

ข้อมูล รำยละเอียด จ ำนวน (คน) 
การ
เจ็บป่วย 

บาดเจ็บ (Traumatic) 12 

 โรคหลอดเลือดสมอง 11 
 บาดเจ็บสมอง(Head injury) 5 
 โรคหัวใจ 2 
 ปอดอักเสบ 2 
 อุบัติเหตุ 2 
 ช็อคจากการติดเชื้อ 2 
 ผ่าท้องคลอด  1 
 โรคอ่ืนๆ ได้แก่ ไข้ไทฟอยด์ หูอักเสบเรื้อรัง นิ่วในถุงน้ าดี เกาต์ โรคอัลไซเมอร์ 

มะเร็งปอด เบาหวาน เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  สมองอักเสบ เจ็บหน้าอก  
21 

ช่วงอายุ (ปี) จ านวน (คน) 
 1-15  8  
 16-25  12 
 26-59  25  
 60 ปีขึ้นไป 14 
       3.7 ข้อมูลกำรเข้ำมำรับกำรรักษำของคนข้ำมแดน โดยแบ่งกลุ่มตามความสามารถในการจ่ายค่าดูแล
รักษาดังนี ้ 

            3.7.1 กลุ่มมีควำมสำมำรถในกำรจ่ำยสูง เป็นกลุ่มข้ามแดนรับการรักษาเดินทางโดยสะพานมิตรภาพ
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งใช้เวลาการเดินทางจากด่านสะหวันนะเขตข้ามมาที่ด่านมุกดาหารในเวลา 10-15 นาที หาก
พิจาณาจากระยะทางระหว่างด่านใช้เวลาข้ามสะพาน หรือข้ามขัวเพียง 5 นาท ีกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่
คลินิกแพทย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร และโรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์เนชั่นแนล การข้ามมารับการรักษาใน
กลุ่มนี้จะเป็นการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนต้องการรักษาเฉพาะ และการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ เส้นทางการมารับการรักษา
จะเริ่มจากการเข้ารับการรักษาที่คลินิกแพทย์ และส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร หรือ
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โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์เนชั่นแนลต่อไป กรณีต้องนอนพัก หรือมีการผ่าตัด การจองห้องพิเศษเป็นการ
ประสานในรูปแบบปกติ หรือผ่านผู้ที่คุ้นเคยอ านวยความสะดวกให้ สาเหตุการเจ็บป่วยที่มารับการรักษา เป็นการ
มาคลอด การผ่าตัด และการรับการรักษาในโรคที่ซับซ้อนเช่นมะเร็ง อุบัติเหตุรุนแรง การเก็บค่ารักษา เก็บใน
อัตราเดียวกับคนไทย เนื่องจากยังไม่มีการก าหนดอัตราเฉพาะโดยกระทรวงสาธารณสุข วิธีการเก็บค่ารักษาจะ
เก็บทุกวันส าหรับโรงพยาบาลมุกดาหาร มีเจ้าหน้าที่เฉพาะในการประสานติดตามการเก็บร่วมกับหอผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่ผู้ที่เข้ามารับการรักษาเข้าใจและพร้อมจ่าย แนวโน้มเก็บได้มากขึ้นดังตารางท่ี 1จะเห็นว่าวิธีการเก็บที่ชัดเจน
ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการเก็บค่ารักษา กรณีท่ีไม่พร้อมจ่ายครบตามยอดท่ีคิดจะท าสัญญารับสภาพหนี้และน า
จ่ายให้ภายหลังซึ่งส่วนใหญ่จะน ามาให้ตามที่สัญญา เหตุผลการเข้ามารับการรักษา เพราะเชื่อมั่นในการรักษา 
โรงพยาบาลสะอาด ได้รับค าแนะน าที่ดีในการดูแลตนเอง ได้รับการบอกต่อว่าที่นี่รักษาหาย มีความอบอุ่นใจ
เพราะเข้าใจในภาษาท่ีใช้ส่วนใหญ่ฟังและอ่านภาษาไทยได้ และเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง และเหตุผลที่ส าคัญอีก
ประการคือ มีญาติ ลูกมาท างานที่มุกดาหาร และส่วนหนึ่งมีการเข้ามาซื้อของ ที่มุกดาหาร และมารับการตรวจ
รับการรักษาที่คลินิกเป็นประจ าฐานะทางเศรษฐกิจ ผู้ข้ามมารับการรักษาส่วนใหญ่มีความพร้อมจ่าย คือเป็นผู้มี
รายได้สูง มีส่วนน้อยที่เป็นชาวบ้านทั่วไปซึ่งมีรายได้ปานกลาง การส่งต่อ การมารับการรักษาโดยการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลแขวงมีจ านวนน้อยเฉลี่ย 8-10 รายต่อเดือน ในปี พ.ศ.2560 มีแนวโน้มลดลง โดยเป็นกรณีฉุกเฉิน
เช่นอุบัติเหตุ เป็นต้น ส่วนใหญ่มาด้วยตนเอง และการส่งต่อจากโรงพยาบาลมุกดาหารเพ่ือกลับไปรับการรักษา
ต่อที่ สปป ลาวจะเป็นการฉีดยาต่อเป็นต้น กรณีส่งต่อเพ่ือรับการรักษานั้นมีในกรณีที่ ผู้ป่วยร้องขอ หรือจ าเป็น
เช่นไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ หรือโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะเป็นส่วนน้อย ประเด็นที่พบจากการส่งต่อคือ ใบส่งต่อที่ใช้ภาษาจะแตกต่างกัน
คือต่างใช้ภาษของตน มีทั้งภาษาไทย ลาว และภาษาอังกฤษเป็นส่วนน้อย การรับส่งกลับในบางครั้งผู้ป่วยแจ้งว่า
ยาที่ให้กลับไปฉีดต่อ ไม่ได้รับการฉีดเนื่องจากไม่มีผู้พร้อมฉีดให้เป็นต้น  

       มุมมองของบุคลากรที่ให้การดูแล มี 2 ส่วนคือ 1) มองว่าเป็นสิ่งที่พึงดูแลตามมนุษยธรรม และ2) มุมมองที่
เป็นความกังวลต่อภาระค่าใช้จ่ายและการจัดบริการที่อาจพบปัญหาในอนาคตเมื่อมีแนวโน้มการมารับการรักษา
มากขึ้น อาจพบปัญหาอัตราก าลังทั้งจ านวน และองค์ความรู้เฉพาะเกี่ยวกับโรคการเจ็บป่วยที่อาจต้องเข้าใจใน
ความต่าง ดังกรณีที่พบผู้ป่วยที่ซีดมากเนื่องจากมีพยาธิจ านวนมากเป็นต้น และงบประมาณต่างๆของ
โรงพยาบาลคิดจากฐานจ านวนประชากรคนไทย อนาคตหากมีการเข้ามารับการรักษาที่เป็นสัดส่วนเพ่ิมขึ้นทั้ง
ของประชากรไทยที่มีการเคลื่อนเข้ามาท างานในตัวจังหวัดมากขึ้นมีความหนาแน่นของประชากร และประชากร
ข้ามแดนที่มารับการรักษาที่มีความพร้อมรายได้ต้องการมารับการรักษามากขึ้น ประกอบกับจ านวนนักธุรกิจ 
นักท่องเที่ยวจากการขยายตัวเขตเศรษฐกิจพิเศษ จึงต้องมีการวางแผนพัฒนาที่ครอบคลุมกับภาระที่จะมีใน
อนาคต 

           3.7.2 กลุ่มมีควำมสำมำรถในกำรจ่ำยน้อยถึงปำนกลำง เป็นกลุ่มที่เดินทางโดยเรือเป็นส่วนใหญ่ใช้
เวลาการเดินทางโดยเรือข้ามฝั่งในเวลา 15-20 นาที ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลดอนตาล 
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ใกล้เคียงขึ้นกับว่าท่าเรือใกล้ที่ใด  เส้นทางการ
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ข้ามมารับการรักษาจะเป็นการเข้าถึงหน่วยงานสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ที่สุด สาเหตุการเจ็บป่วย จะเป็นการเจ็บป่วย
ทั่วไป การมาฝากครรภ์ รับวัคซีน และการเจ็บป่วยฉุกเฉินเช่นงูกัด ดังข้อมูลพบว่า โรค 5 อันดับแรกที่เข้ามารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก รพ ดอนตาล ได้แก่ อุจจาระร่วง ไข้หวัด ปวดเมื่อย ผิวหนังอักเสบ และหอบหืด 
การเก็บค่ารักษา ในโรงพยาบาลชุมชน เก็บทุกวันหรือรายสองวัน และผู้ที่มารับการรักษาพร้อมจ่ายเช่นเดียวกัน
มีบางรายที่ไม่พร้อมจะท าสัญญารับสภาพหนี้และน าจ่ายให้ภายหลังซึ่งส่วนใหญ่จะน ามาให้ตามที่สัญญา เหตุผล
การมารับการรักษาเพราะสะดวกเดินทาง มีญาติ และมั่นใจในการรักษา เนื่องจากชาวลาวส่วนหนึ่งมีญาติมา
ท างานที่ จังหวัดมุกดาหาร หรือมีครอบครัวและอาศัยในจังหวัดมุกดาหาร  ฐานะทางเศรษฐกิจ ผู้ข้ามมารับการ
รักษาส่วนใหญ่มีความพร้อมจ่าย คือเป็นผู้มีรายได้ปานกลาง มีส่วนน้อยที่มีความไม่พร้อมซึ่งจะพบเมื่อต้องส่ง
ต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมุกดาหารเพราะต้องมีค่าใช้จ่ายมากขึ้น ซึ่งบางครั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่จะ
ร่วมกันสมทบเงินเพ่ือดูแลช่วยเหลือ การส่งต่อ การมารับการรักษาในกรณีฉุกเฉินเช่นงูกัด การคลอดที่มีปัญหา 
จะมีการโทรแจ้งก่อน และเป็นการส่งต่อแบบไม่เป็นทางการคือไม่มีใบส่งต่อ มุมมองของบุคลากรที่ให้การดูแล 
มองว่าเป็นสิ่งที่พึงดูแลตามมนุษยธรรม ไม่รู้สึกเป็นภาระเพ่ิมขึ้น สามารถบริหารจัดการในการดูแลได้เนื่องจาก
จ านวนผู้รับบริการมีจ านวนไม่มากคิดเป็นร้อยละ 5 ของผู้ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
อย่างไรก็ตามผู้บริการบางส่วนมีความกังวลต่อภาระในอนาคตหากมีผู้มารับบริการมากขึ้นระบบบริการสุขภาพ
อาจไม่สามารถรองรับได ้โรคที่มารับการรักษามีทั้งโรคที่มีความซับซ้อนและไม่ซับซ้อน ในบางกรณีการข้ามมารับ
การรักษาอาจถูกกว่าเพราะด้วยความสะดวกในการเดินทางมาที่ มุกดาหารสะดวกกว่าการไปรับบริการที่ รพ
แขวง เช่นกลุ่มที่ข้ามมารับการรักษาที่ อ าเภอดอนตาล การเดินทางมาที่โรงพยาบาลจังหวัดมุกดาหาร มีความ
สะดวกใกล้กว่าในบางครั้ง เพราะพรมแดนเมืองติดกัน ลักษณะใกล้เมืองใหญ่ของลาว มองจากฝั่งไทยจะเห็น
โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขตชัดเจน 
        3.8 แนวโน้มด้ำนจ ำนวนและรำยรับรำยจ่ำยกำรข้ำมมำรับกำรรักษำของคนข้ำมแดน 

              การวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมด าเนินการจากการเข้ามารับการรักษาจะพิจารณาจากบริบทที่
กล่าวมาข้างต้นประกอบกับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีจะสร้างความเข้าใจสถานการณ์และคาดการณ์แนวโน้ม ดังนี้ 

1) รายรับที่เก็บได้มากคือรายรับที่เรียกเก็บจากการรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน และโรงพยาบาล
มุกดาหารมีรายรับที่เรียกเก็บตามอัตราเดียวกับผู้ป่วยไทย ได้ประมาณร้อยละ 95 ของการเรียกเก็บทั้ง
แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมรายรับที่เรียกเก็บได้ปีงบประมาณ 2560 คือ 47,269,987.10 บาท 
ดังตารางที่ 10  

2) การเรียกเก็บได้น้อยที่สุดคือร้อยละ 1-9 ของการเรียกเก็บคือการมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในเขตส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดอนตาล และเก็บได้มากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ในเขต ส านักงานสาธารณสุขหว้านใหญ่ ในปี 2560 เก็บได้ ร้อยละ 88.37 ทั้งนี้หากรวมรายรับที่เรียก
เก็บไม่ได้ 3 ปีย้อนหลังคือจ านวนเงิน 266,387.29 บาท ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 

3) การเรียกเก็บในแผนกผู้ป่วยในของ โรงพยาบาล 3 แห่งคือโรงพยาบาลดอนตาล โรงพยาบาลมุกดาหาร 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่เรียกเก็บไม่ได้ย้อนหลัง 3 ปีคือ 7,932,194.04 บาท และรวมรายรับที่เรียกเก็บ
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ได้ของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งรวมกันย้อนหลังสามปี คือ 97,826,377.91 บาท และโรงพยาบาลหว้าน
ใหญ่ โรงพยาบาลดอนตาลเป็นโรงพยาบาลที่เรียกเก็บในแผนกผู้ป่วยในได้ลดลงเป็นล าดับคือปี 2560 
63.75 และ 77.21 ตามล าดับ ในส่วนโรงพยาบาลมุกดาหารลดลงเล็กน้อยคือในปี 2560 เรียกเก็บได้
ร้อยละ 95.88 ดังรายละเอียดในตารางที่ 12 

4) การเรียกเก็บในแผนกตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งสามารถเรียกเก็บได้ ร้อยละ 80-100 โดย
โรงพยาบาลหว้านใหญ่สามารถเก็บได้ร้อยละ 100 ในทุกปี และรวมรายรับที่เรียกเก็บไม่ได้ย้อนหลัง 3 
ปีในรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งคือ 2,697,756.45 บาท  ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 

5) รายรับที่เรียกเก็บได้ ย้อนหลังสามปีจากสถานบริการทุกระดับในอ าเภอเมืองมุกดาหาร อ าเภอดอนตาล 
อ าเภอหว้านใหญ่ ระหว่างปี 2558 ถึง 2560 คือ ประมาณ 30 ถึง 49 ล้าน รวม 3 ปีย้อนหลัง ประมาณ 
125 ล้านดังรายละเอียดในตารางที่ 14 

6) จ านวนรายรับที่เรียกเก็บไม่ได้ย้อนหลังสามปีจากสถานบริการทุกระดับในอ าเภอเมืองมุกดาหาร อ าเภอ
ดอนตาล อ าเภอหว้านใหญ่ ระหว่างปี 2558 ถึง 2560 ประมาณ 11 ล้าน โดยในปี 2559 ลดลง จาก
ประมาณ 7 ล้านเหลือ 1.5 ล้าน และในปี 2560 เพ่ิมเป็นประมาณ 2 ล้านดังรายละเอียดในตารางที่ 15 

7) ข้อมูลผู้ป่วยและรายรับที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ 2561 ใน 5 เดือนแรกพบว่าแนวโน้มยังเป็นเช่นเดิมคือ 
เก็บได้ ร้อยละ 94 ดังรายละเอียดตารางที่ 16 

ตำรำงท่ี 10 สรุปรายรับที่เรียกเก็บได้จากผู้ป่วยลาวที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจังหวัด
มุกดาหาร 

ล ำดับ รำยละเอียด ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
1 ผู้ป่วยนอกค่าใช้จ่าย

เรียกเก็บ 
1,385,212 5,552,037 6,674,395 12,211,697 11,426,188 

 เก็บได้ 1,146,733 3,414,784 4,902,736 11,524,323 10,958,048 
 ร้อยละ 82.78 61.51 73.46 94.37 95.90 

 
2 ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายเรียก

เก็บ 
2,770,404 24,496,571 30,053,851 38,116,762 37,940,696 

 เก็บได้ 2,492,773 19,822,220 24,437,194 37,299,426 36,311,939 
 ร้อยละ 89.98 80.92 81.31 97.86 95.71 
3 รวมเรียกเก็บทั้งหมด 4,155,616 30,048,598 36,728,246 50,328,459 49,366883.85 
 เก็บได้ 3,639,506 23,237,394 29,339,930 48,823749 47,269,987.10 
 ร้อยละ 87.58 77.33 79.88 97.01 95.75 
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ตำรำงท่ี 11 จ านวนผู้ป่วยลาวและรายรับที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอปีพ.ศ. 2558-2560  

ปีพ.ศ. 2558 2559 2560 รวมตลอด 3 ปีแต่ละ สสอ. 
1.สสอ.หว้ำนใหญ่ จ ำนวน
ผู้ป่วย(คน) 

502 1,028 884 2,414 

2.ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ(บาท) 53,691 415,087 233,711  
3.ค่าใช้จ่ายที่เก็บได้(บาท) 32,540 389,001 206,529  
4.เก็บได้ร้อยละ 60.60 93.72 88.37  
5.จ านวนเงินที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) 

21,151 26,086 27,182  

7.สสอ.เมืองมุกดำหำร
จ ำนวนผู้ป่วย(คน) 

449 195 478 1,122 

8.ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ(บาท) 42,829.8642 33,155.00 66,764.00  
9.ค่าใช้จ่ายที่เก็บได้(บาท) 16,259.72 6,725.00 23,792.00  
10.เก็บได้ร้อยละ 37.97 20.28 35.64  
11.จ านวนเงินที่เรียกเก็บ
ไม่ได้(บาท) 

26,570.14 26,430 42,972  

12.สสอ.ดอนตำล จ ำนวน
ผู้ป่วย(คน) 

652 302 176 1,130 

13.ค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ
(บาท) 

62,571.15 17,947.00 18,628  

15.ค่าใช้จ่ายที่เก็บได้(บาท) 1,185.00 1,645.00 320.00  
16.เก็บได้ร้อยละ 1.89 9.16 1.72  
17.จ านวนเงินที่เรียกเก็บ
ไม่ได้(บาท) 

61,386.15 16,302 18,308  

18.รวมจ านวนคนทั้ง 3 
สาธารณสุขอ าเภอต่อปี(คน) 

1,603 1,525 1,538 4,666  
รวมจ านวนคน 3 ปีทั้งสาม สสอ.  

19.รวมจ านวนเงินที่เรียกเก็บ
ไม่ได้ทั้ง 3 สสอ.(บาท) 

109,107.29 68,818 88,462 266,387.29 
รวมจ านวนเงินที่เรียกเก็บไม่ได้ทั้ง 3 
สสอ 3 ปีย้อนหลัง 

20.รวมจ านวนเงินที่เรียกเก็บ
ได้ทั้ง 3 สสอ.(บาท) 

49,984.72 397,371 230,641 677,996.72 รวมจ านวนเงินที่เรียก
เก็บได้ทั้ง 3 สสอ 3 ปีย้อนหลัง 
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จากตารางที่ 11 จ านวนผู้ป่วยลาว ในเขต สสอ หว้านใหญ่ เพิ่มข้ึน และสสอ.เมืองและสสอ.ดอนตาล ลดลง (เป็น
ช่วงที่มีค าสั่งปิดด่านประเพณี วันที่ 22 พฤษภาคม 2557) จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี สสอ.ทั้งสามแห่งร่วมกันดูแล 
ผู้ป่วยลาวจ านวน 4,666 คน 

ตำรำงท่ี 12 จ านวนผู้ป่วยลาวและจ านวนรายรับ โรงพยาบาลรัฐ แผนกผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 2558-2560 

ปีพ.ศ. 2558 2559 2560 รวม 
โรงพยำบำลดอน
ตำล 

    

1.ผู้ป่วยใน(คน) 42 34 50  
2.จ านวนวัน 62 61 75  
3.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
(บาท) 

125,611 110,258 141,906  

4.ค่าใช้จ่ายเก็บได้
(บาท) 

123,724 91,084 109,560 324,360 

ร้อยละ 98.50 82.61 77.21  
5.รายรับที่เรียกเก็บ
ไม่ได้(บาท) 

1,887  19,174 32,346 53,407 

โรงพยำบำลหว้ำน
ใหญ่ 

    

6.ผู้ป่วยใน(คน) 47 39 34  
7.จ านวนวัน - - -  
8.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
(บาท) 

130,154 100,703 122,712  

9.ค่าใช้จ่ายเก็บได้
(บาท) 

111,051 94,278 78,246 283,575 

ร้อยละ 85.32 93.61 63.75  
10.รายรับที่เรียกเก็บ
ไม่ได้(บาท) 

19,103 6,425 44,466 69,994 

โรงพยำบำล
มุกดำหำร 

    

11.ผู้ป่วยใน(คน) 2,330 3,165 3,137  
12.จ านวนวัน - - 7,214  



40 
 

ปีพ.ศ. 2558 2559 2560 รวม 
13.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
(บาท) 

29,798,085.69 37,805,098.30 37,658,438.95  

14.ค่าใช้จ่ายเก็บได้
(บาท) 

24,202,418.66 37,019,790.15 36,107,220.10 97,329,428.91 

ร้อยละ 81.22 97.92 95.88  
15.รายรับที่เรียกเก็บ
ไม่ได้(บาท)  

5,595,667.03 785,308.15 1,551,218.85 รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 7,932,194.03 

16.รายรับที่เรียกเก็บ
ได้(บาท) ทั้ง 3 
โรงพยาบาล 

24,437,193.66 37,205,152.15 36,184,032.21 97,826,377.91 
รายรับที่เรียกเก็บได้(บาท) ทั้ง 
3 โรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง 

 
จากตารางที่ 12  รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้(บาท) ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปีย้อนหลัง 7,932,194.03 

ตำรำงท่ี 13 จ านวนรายรับแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรัฐ ปี พ.ศ. 2558-2560 

ปีพ.ศ. 2558 2559 2560 รวม 
โรงพยำบำลมุกดำหำร     
1.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
(บาท) 

5,979,615.00 11,144,891.90 10,716,903.85  

2.ค่าใช้จ่ายเก็บได้(บาท) 4,325,215.00 10,541,224.30 10,328,885.00 25,195,324.30 
ร้อยละ 72.33 94.58 96.38  
3.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) 

1,654,400 603,667.60 388,018.85 2,646,086.45 

โรงพยำบำลดอนตำล     
4.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
(บาท) 

199,104.00 259,967.00 190,200.00  

5.ค่าใช้จ่ายเก็บได้(บาท) 190,959.00 245,106.00 161,536.00 597,601 
ร้อยละ 95.90 94.28 84.93  
6.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) 
 

8,145 14,861 28,664 51,670 
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ปีพ.ศ. 2558 2559 2560 รวม 
โรงพยำบำลหว้ำนใหญ่     
7.ค่าใช้จ่ายเรียกเก็บ
(บาท) 

336,584.00 340,622.00 270,920.00  

8.ค่าใช้จ่ายเก็บได้(บาท) 336,584.00 340,622.00 270,920.00 948,126 
ร้อยละ 100 100 100  
9.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) 

0 0 0 0 

10.รวมรายรับที่เรียกเก็บ
ไม่ได้ทั้ง 3 แห่ง 

1,662,545 618,528.60 416,682.85 2,697,756.45 
รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
(บาท) ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 
ปีย้อนหลัง 

11.รวมรายรับที่เรียกเก็บ
ได้ทั้ง 3 แห่ง 

4,852,758 11,126,952.30 10,761,341 26,741,051.30 
รายรับที่เรียกเก็บได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 

 
ตำรำงท่ี 14 จ านวนรายรับที่เรียกเก็บได้ผู้ป่วยลาวที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในอ าเภอ
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 3 อ าเภอ จังหวัดมุกดาหาร 

 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 รวม 
1.รายรับที่เรียกเก็บได้
จาก สสอ.ทั้ง 3 แห่ง 

49,984.72 397,371 230,641 677,996.72 รวมจ านวนเงิน
ที่เรียกเก็บได้ทั้ง 3 สสอ 3 ปี
ย้อนหลัง 

2.รายรับที่เรียกเก็บได้
แผนกผู้ป่วยนอก จาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 

4,852,758 11,126,952.30 10,761,341 26,741,051.30 
รายรับที่เรียกเก็บได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 

3.รายรับที่เรียกเก็บได้
แผนกผู้ป่วยใน จาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 

24,437,193.66 37,205,152.15 36,184,032.21 97,826,377.91 
รายรับที่เรียกเก็บได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 

รวม 29,339,936.38 48,729,475.45 47,176,014.21 125,245,426.04 
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ตำรำงท่ี 15 จ านวนรายรับที่เรียกเก็บไม่ได้จากผู้ป่วยลาวที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ใน
อ าเภอเขตเศรษฐกิจพิเศษ 3 อ าเภอ จังหวัดมุกดาหาร 

 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 รวม 
1.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
จาก สสอ.ทั้ง 3 แห่ง 

109,107.29 68,818 88,462 266,387.29 
รวมจ านวนเงินที่เรียกเก็บ
ไม่ได้ทั้ง 3 สสอ 3 ปีย้อนหลัง 

2.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
แผนกผู้ป่วยใน จาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 

5,595,667.03 785,308.15 1,551,218.85 7,932,194.03 
รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 

3.รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้
แผนกผู้ป่วยนอก จาก
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 

1,662,545 618,528.60 416,682.85 2,697,756.45 
รายรับที่เรียกเก็บไม่ได้(บาท) 
ทั้ง 3 โรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลัง 

รวม 7,367,319.32 1,472,654.75 2,056,363.70 10,896,337.77 
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ตำรำงท่ี 16 จ านวนผู้ป่วยลาวและรายรับที่เก็บได้ ในช่วง (ต.ค.60- ก.พ.61) 

 รพ.มุกดำหำร รพ.ดอน
ตำล 

รพ.หว้ำน
ใหญ่ 

สสอ.เมือง
มุกดำหำร 

สสอ.
ดอน
ตำล 

สสอ.
หว้ำนใหญ่ 

รวม 

1. ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

7,735 243 242 157 99 295 8,771 

2. ผู้ป่วยนอก
จ านวนคน 

6,609 202 221 157 99 295 7,583 

3. ผู้ป่วยนอก
จ านวนครั้ง 

- 232 299 - 99 355 985 

4.ผู้ป่วยนอก
เรียกเก็บ 

3,680,520.75 87,270 135,274 24,127.67 7,362 38,245.34 3,972,799.76 

5. ผู้ป่วยนอก
เก็บได้ 

3,458,582.00 68,144 135,274 200.00 80.00 1,880.00 3,664,164.00 

ร้อยละ 93.97 78.08 100 0.83 1.09 4.92 92.23 
ค่าใช้จ่ายที่
เรียกเก็บไม่ได้ 

221,938.75 19,126 0 23,927.67 7,282 36,365.34 308,635.76 

6.ผู้ป่วยใน 
จ านวนคน 

1,126 32 21 - - - 1,179 

7.ผู้ป่วยใน 
จ านวนวัน 

- 78 43 - - - 121 

8.ผู้ป่วยใน
เรียกเก็บ 

14,839,776.15 111,232.00 70,279    15,021,287.15 

9. ผู้ป่วยใน 
เก็บได้ 

14,077,910.75 74,274.00 45,449.00    14,197,633.75 

ร้อยละ 94.9 54.23 84.09    94.52 
ค่าใช้จ่ายที่
เรียกเก็บไม่ได้ 

761,865.40 36,958 24,830    823,653.40 

10.ค่าใช้จ่าย
เรียกเก็บ

18,520,296.90 198,502.00 205,553.00 24,127.67 7,362 38,245.34 18,994,086.91 
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 รพ.มุกดำหำร รพ.ดอน
ตำล 

รพ.หว้ำน
ใหญ่ 

สสอ.เมือง
มุกดำหำร 

สสอ.
ดอน
ตำล 

สสอ.
หว้ำนใหญ่ 

รวม 

ทั้งหมด 
 
11. ค่าใช้จ่าย
เก็บได้ 

17,536,492.75 142,418.00 180,723.00 200.00 80.00 1,880.00 17,861,793.75 

ร้อยละ 94.68 71.74 87.92 0.82 1.08 4.91 94.03 
 983,804.15 56,084 24,830 23,927.67 7,282 36,365.34 1,132,293.16 
ที่มาข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
3.9 กำรจัดเก็บรำยได้และกำรสูญเสียรำยได้  
       รายได้ส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยใน แม้จะมีจ านวนผู้ป่วยนอกมากกว่า ยังไม่มีข้อมูลการมารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกว่ามีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเท่าใด หากพิจารณาจากการหารเฉลี่ยประชากรที่มารับการรักษาและรายได้ของปี 
2560 ซึ่งมีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 21,971 และเก็บรายได้ 10,958,048 บาทจะได้ค่าเฉลี่ยจ านวน 498.75 
บาท จากการสอบถามผู้ป่วยที่มารับบริการอยู่ระหว่าง 300-1000 บาท และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการ
รักษาเฉลี่ย 500-1000 บาทต่อครั้ง ส าหรับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยผู้ป่วยใน จากข้อมูลผู้ป่วยในทั้งหมดปี 2560 จ านวน 
3,226 คนเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ 36,311,939 บาท เฉลี่ยค่าใช้จ่ายต่อการรับการรักษาผู้ป่วยใน คือ 11,256 
บาท รายได้ที่เก็บได้ส่วนใหญ่มาจากรายได้ของโรงพยาบาลมุกดาหาร อย่างไรก็ตามพบว่ารายได้ที่ไม่สามารถ
เรียกเก็บได้ระหว่างปี 2556-2560 รวมเป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น18,317,236.75 บาท ดังรายละเอียดในตารางที่ 17 
การมารับการรักษาหลังจากมีการปิดด่านประเพณีตามชายแดนพบว่าจ านวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลแถบ
ชายแดนลดลงผู้ป่วยส่วนใหญ่จะข้ามด่านถาวรสะพานมิตรภาพมารับการรักษามากขึ้น หากพิจารณาแนวโน้ม
การเก็บค่ารักษาพยาบาลที่เก็บได้มากข้ึนจากข้อมูลการศึกษาพบว่า เกิดจากผู้บริหารให้ความส าคัญและร่วมวาง
ระบบในการเรียกเก็บแบบรายวันท าให้เก็บค่ารักษาได้ตามที่เรียกเก็บมากขึ้น และเนื่องจากผู้มารับบริการส่วน
ใหญ่มีรายได้และเตรียมพร้อมมารับการรักษามากขึ้น เพราะแม้จะรักษาในประเทศของตนผู้ป่วยชาวลาวต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายไม่แตกต่างจากที่ข้ามมารับการรักษาในฝั่งมุกดาหาร แม้ สปป.ลาวได้มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าทั้งประเทศในวันที่ 1 กันยายน 2560 แต่พบว่าประชาชนยังข้ามมารับการรักษาเช่นเดิม ดังข้อมูลปี 2561 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 พบว่ามีผู้มารับบริการชาวลาวที่โรงพยาบาลมุกดาหาร 
จ านวนทั้งหมด 7,735 คนเก็บรายได้จ านวนทั้งสิ้น 17,536,492.75 บาท สิ่งที่ต้องติดตามและประเมินต่อไปคือ 
จ านวนผู้ป่วยอาจลดลงเพราะผู้ป่วยที่มีรายได้ปานกลางอาจเลือกรับการรักษาในแขวงสะหวันเขต เพราะจ่าย
น้อยลง และจากแนวนโยบายในการเร่งพัฒนาโรงพยาบาลในระดับต่างๆของแขวงสะหวันนะเขตซึ่งมีแผนพัฒนา
โรงพยาบาลให้มีศักยภาพสูงขึ้นในทุกระดับอาจมีผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการข้ามมารับการรักษา  
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ตำรำงท่ี 17 สรุปการจัดเก็บรายได้ผู้ป่วยลาวที่เข้ารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐจังหวัดมุกดาหาร 

ล าดับ รายละเอียด ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
1 ผู้ป่วยนอก

ค่าใช้จ่ายเรียก
เก็บ 

1,385,212 5,552,037 6,674,395 12,211,697 11,426,188 

 เก็บได้ 1,146,733 3,414,784 4,902,736 11,524,323 10,958,048 
 ร้อยละ 82.78 61.51 73.46 94.37 95.90 

 
2 ผู้ป่วยใน

ค่าใช้จ่ายเรียก
เก็บ 

2,770,404 24,496,571 30,053,851 38,116,762 37,940,696 

 เก็บได้ 2,492,773 19,822,220 24,437,194 37,299,426 36,311,939 
 ร้อยละ 89.98 80.92 81.31 97.86 95.71 

 
3 รวมเรียกเก็บ

ทั้งหมด 
4,155,616 30,048,598 36,728,246 50,328,459 49,366,883.85 

(เฉพาะโรงพยาบาล
มุกดาหาร 
48,375,342.80) 

 เก็บได้ 3,639,506 23,237,394 29,339,930 48,823749 47,269,987.10 
(เฉพาะโรงพยาบาล
มุกดาหาร 
46,436,105.10) 

 ร้อยละ 87.58 77.33 79.88 97.01 95.75 
 

4 รายได้ที่ไม่
สามารถเรียก
เก็บได้ 

516,110 6,811,204 7,388,316 1,504,710 2,096,896.75 

 รวมค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ 2556-2560 รวมเป็น 18,317,236.75 บาท 
 

ที่มาข้อมูล: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร  
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4.กำรควบคุมโรคข้ำมแดน 
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารมีการด าเนินการกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความร่วมมือในการป้องกัน
และควบคุมโรคข้ามแดนในระดับที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีด้านต่างๆอย่างต่อเนื่อง และขยายความร่วมมือจากแขวง
สะหวันเขต สปป.ลาว ไปที่เมืองกวางตรี สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม จากการที่จังหวัดมุกดาหารมีชายแดน
ติดกับแขวงสะหวันนะเขต ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ประชาชนทั้งสองฝ่ายเดินทางไปมา
ระหว่างกันอย่างสะดวกเพ่ือท าการค้าขาย การขนส่ง และการท่องเที่ยว มีความร่วมมือช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกัน
และกันในการด าเนินงานด้านต่างๆ รวมทั้งด้านสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง จากกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
พ.ศ.2548 (International Health Regulations 2005 : IHR 2005) องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้ประเทศ
สมาชิกด าเนินการประเมิน และพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุขและด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (Points 
of entry) ให้มีสมรรถนะหลักในการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้ าน
สาธารณสุข รวมทั้งการคัดกรองผู้เดินทาง ยานพาหนะ และสินค้าเข้าออกที่ผ่านช่องทางพรมแดนระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขของทั้งสองประเทศ จึงมีนโยบายส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการดังกล่าว นอกจากนี้คณะรัฐมนตรีแห่งราชอาณาจักรไทยได้ก าหนดให้จั งหวัดมุกดาหารเป็นพ้ืนที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตั้งแต่ พ.ศ.2557 ก่อให้เกิดการเคลื่อนย้ายแรงงาน การท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้น อาจส่งผล
กระทบต่อการเกิดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ ามากขึ้น ประชากรที่เดินทางอาจเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเสียชีวิตใน
ต่างประเทศ จึงจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการรักษาพยาบาล ป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อให้มีประสิทธิภาพ ในอดีตส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารและแผนกสาธารณสุขแขวงสะหวันนะเขต มี
บันทึกความร่วมมือบันทึกความเข้าใจเรื่อง ความร่วมมือด้านสาธารณสุขระดับท้องถิ่นระหว่างจังหวัดมุกดาหาร 
แห่งราชอาณาจักรไทย – แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว– แขวงกวางตรี ประเทศ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ร่วมกัน ตั้งแต่ พ.ศ.2557 และระหว่างโรงพยาบาลมุกดาหาร กับโรงพยาบาล
แขวงสะหวันนะเขต ได้มีบันทึกข้อตกลงเรื่องความร่วมมือในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวั ง คัดกรอง รักษา 
และส่งต่อผ่านช่องทางเข้าออกประเทศสะพานมิตรภาพ 2 จังหวัดมุกดาหาร–แขวงสะหวันนะเขต เพ่ือขยาย
ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข รวมถึงการด าเนินงานรักษาพยาบาล การรับ -ส่งต่อผู้ป่วย และ
การเคลื่อนย้ายศพ ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรมโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง          
        การส่งต่อระหว่างประเทศมีการประชุมร่วมกันและมีการก าหนดขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานร่วมกันเช่น การ
อนุญาตรถที่มีการก าหนดทะเบียนรถเป็นการเฉพาะเพ่ือให้สามารถผ่านได้ โดยสะดวกรวดเร็วในการส่งต่อ แต่
กรณีรถรับจากไทยที่จะเข้าไปรับผู้ป่วยที่แขวงยังไม่มีการด าเนินการในการระบุเลขทะเบียนรถที่จะเข้าไปรับ 
เนื่องจากรถรับส่งต่อยังจ าเป็นต้องหมุนเวียนการใช้ จึงควรจัดหารถส าหรับรับและส่งต่อระหว่างประเทศให้ 
โรงพยาบาลมุกดาหารเพ่ิมเป็นการเฉพาะเพ่ือส่งต่อ และจัดท ามาตรฐานวิธีการปฏิบัติร่วมกันในรายละเอียด
เพ่ิมเติม (Standard operating procedure, SOP)  
       ระบบสารสนเทศมีการพัฒนาเว็บไซต์ ( www.msq-healt.com) เพ่ือพัฒนาช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ทางด้านสาธารณสุข ระหว่างจังหวัดมุกดาหารแห่งราชอาณาจักรไทย – แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว– แขวงกวางตรี ประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม การเผยแพร่ให้บุคลากรที่

http://www.msq-healt.com/
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เกี่ยวข้องทราบ และมีการร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมีข้อจ ากัดของระบบอินเตอร์เน็ตในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว และประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ดังนั้นการลงบันทึกข้อมูลจึงไม่เป็น
ปัจจุบัน จึงมีแผนการปรับปรุงร่วมกันต่อไป 
       4.1สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2558 (International Health 
Regulation, IHR 2005) ประจ าปีงบประมาณ 2559  

           จังหวัดมุกดาหาร ก าหนดตามส านักระบาดวิทยามีเป้าหมายบังคับ 4 เป้าหมายได้แก่ ความปลอดภัย
ด้านอาหาร(Food safety) ความปลอดภัยด้านสารเคมี(Chemical) ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of entry) 
และการพัฒนานักระบาดวิทยา และก าหนดเพ่ิมอีก 3 เป้าหมายคือ การเฝ้าระวังสถานการณ์ (Situational 
awareness) การป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของโรคจากสัตว์สู่คนอุบัติใหม่(Zoonosis) และการป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล(Hospital infection control) 

1) กำรป้องกันกำรเกิดและกำรแพร่ระบำดของโรคจำกสัตว์สู่คน อุบัติใหม่ (Zoonosis) งานเด่น
คือการจัดระบบจังหวัดชายแดนคู่แฝด มีการจัดระบบให้มีการดูแลสุขภาพสัตว์โดยเฉพาะพ้ืนที่
ชายแดน และระบบที่จะจัดการกับสัตว์ที่ข้ามแนวชายแดน โดยมีท าเนียบและเครือข่าย
ประสานงานมุกดาหาร และแขวงสะหวันเขต ร่วมกันซ้อมแผนไข้หวัดนก มีระบบสารสนเทศใน
การเฝ้าระวังและรายงานโรคร่วมกันในเวลาที่เป็นปัจจุบันผ่านวิธีการสื่อสารในรูปแบบต่างๆให้
ผู้รับผิดชอบทราบ จัดอบรมด้านระบาดวิทยาและซ้อมแผนร่วมกันปีละครั้ง ให้ความรู้เกษตรกรผู้
เลี้ยงสัตว์ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดและการแพร่ระบาดของสัตว์จากสัตว์สู่คน มี
แผนในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างประเทศเก่ียวกับสัตว์ป่วยผิดปกติ มีแผนในการขับเคลื่อน
อ าเภอน าร่องโดยอ าเภอดอนตาลในการขับเคลื่อนหน่วยงานปศุสัตว์ สาธารณสุขและท้องถิ่นให้
มีการด าเนินงานร่วมกัน โดยใช้งบประมาณจากโรงพยาบาลดอนตาล และมีแผนในการขยายสู่
ระดับจังหวัด ทั้งนี้ปัญหาที่หน่วยงานพบและต้องการพัฒนาประกอบด้วย ระบบการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลมีขั้นตอนมากท าให้เกิดความล่าช้า จึงมีการวางแผนประชุมร่วมกัน และจัดให้มีกรรมการ
ครอบคลุมจากทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
2)กำรป้องกันควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร มีการวางแผนด าเนินการ มีห้องปฏิบัติการในการ
ตรวจผลิตภัณฑ์อาหารและยืนยันการวินิจฉัย มีระบบการแจ้งเตือนภัยอาหารเสี่ยง และการ
ระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน้ าหลายช่องทาง มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังและ
ตอบสนองต่อการระบาดโรคติดต่อทางอาหารและน้ า มีศูนย์ประสานงาน มีการประชุมร่วม
ก าหนดแนวทางการท างาน จัดท าข้อตกลงร่วมกัน 
3) ควำมปลอดภัยด้ำนสำรเคมี จังหวัดมุกดาหารมีรถบรรทุกสารเคมีผ่านไปยังแขวงสะหวันเขต 
และการเป็นจังหวัดเศรษฐกิจพิเศษจึงจ าเป็นต้องมีความพร้อม ในการรับมือด้านสารเคมีอย่าง
เหมาะสมทั้งในด้านก าลังคน เครื่องมือ งบประมาณ และกลไกในการท างาน สามารถตรวจจับ
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ปัญหาได้อย่างรวดเร็วแม่นย า และสามารถรับมือกับปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
การวางแผนในการส ารวจ ประเมินพื้นที่เสี่ยงด้านสารเคมี มีการวางแผนในการซ้อมแผนร่วมกับ
ด่านควบคุมโรคและบูรณาการในการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานป้องกันภัยจังหวัดมุกดาหาร 
และมีแผนการพัฒนาก าลังคนด้านการป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ตลอดจนมีทีมเฝ้าระวังและตอบสนองระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
4) กำรป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Hospital infection control) เป้าหมายคือมี
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพ และเจ้าหน้าที่
ของหน่วยบริการสาธารณสุขสามารถปฏิบัติตนได้ตามแนวทางท่ีระบบก าหนดไว้ ประกอบด้วย
กิจกรรมการก าหนดผู้รับผิดชอบ การพัฒนาทักษะบุคคลากรต่อเนื่อง ก าหนดแนวทางการ
สอบสวนควบคุมโรค โดยการใช้คู่มือของโรงพยาบาลบ าราษฎร์นราดูร และมีการวางแผนการ
ประชุมร่วมในการพัฒนาความรู้ทางวิชาการร่วมกันระหว่างเครือข่ายในแต่ละระดับทั้งในและ
ระหว่างประเทศ 
5) กำรป้องกันโดยด ำเนินกำรในช่องทำงเข้ำออกประเทศ (Point of entry) เป้าหมายเพื่อ
พัฒนาช่องทางเข้าออกประเทศให้มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ และภัยสุขภาพท่ี
มีผลกระทบระหว่างประเทศ ได้มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2558 เพ่ือให้
สามารถป้องกันความเสี่ยงที่รู้(Prevent) มีการตรวจจับ เตือนภัย(Early detect) ภัยสาธารณสุข
และเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบระหว่างประเทศและควบคุมและรับมือ(Respond) 
สาเหตุฉุกเฉินระหว่างประเทศได้  มีการวางแผนพัฒนาฐานข้อมูลผู้รับผิดชอบที่เป็นปัจจุบัน 
และจัดหาครุภัณฑ์จ าเป็นเช่นรถยนต์ในการประสานงานเวลาฉุกเฉิน และรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ มีการจัดท าข้อตกลงการด าเนินการระหว่างประเทศร่วมกัน แต่ยังขาดอัตราก าลังใน
การด าเนินการ แนวทางพัฒนาต่อเนื่องคือการจัดท าข้อตกลงและก าหนดแนวทางห้องจุดตรวจ
ร่วม(common control area, CCA) การจัดท าข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และทบทวนข้อตกลงการ
ท างานร่วมให้สามารถด าเนินการได้รวดเร็วเมื่อมีเหตุด่วน มีความต้องการเร่งด่วน 
6) กำรเฝ้ำระวัง(Surveillance) เป้าหมายคือการมีระบบ จัดเก็บ วิเคราะห์ แปลผลและน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ ตลอดจน
สามารถแจ้งข่าวให้ผู้เกี่ยวข้องทราบได้ทันทีจังหวัดมุกดาหารร่วมกับแขวงสะหวันเขต สปป.ลาว 
และเมืองกวางตรีของสาธารณรัฐเวียดนามก าหนดโรคที่จ าเป็นในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันอย่าง
รวดเร็วจ านวน 18 โรค มีผู้รับผิดชอบ ช่องทาง ระยะเวลาแลกเปลี่ยนกันที่ชัดเจนต่อเนื่อง มีการ
สรุปข้อมูลรายงานในที่ประชุมผู้บริหาร และรายงานในรายการผู้ว่าพบประชาชน และขยาย
เครือข่ายในระดับอ าเภอ และระดับต าบล เป็นทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว(Surveillance Rapid 
Response Team) ความกังวลคือการจัดการเมื่อมีการระบาดจะมีการด าเนินการได้ฉับไว
เพียงใด เพราะในทางปฏิบัติ การโทรศัพท์ติดต่อระหว่างประเทศมีความยาก  และชายแดน
ประชากรข้ามไปมา อาจน าโรคมาได้ง่ายเช่นกรณีข้ามมารับการรักษา และมาพักที่บ้านญาติก่อน 
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อาจเกิดการระบาดได้ และยังไม่มีช่องทางพิเศษส าหรับการตรวจรักษากลุ่มประชากรต่างชาติ 
ทั้งนี้ในแผนด าเนินการของโรงพยาบาลมุกดาหารมีแล้ว และโรงพยาบาลมุกดาหารมีการเตรียม
แผนรองรับความเสี่ยงเมื่อมีการระบาดเช่นวางแผนสถานที่รองรับผู้ป่วย ผู้ที่สงสัย โดยใชส้ถานที่
เป็นโรงเรียนใกล้เคียงเป็นต้น  

           ข้อสรุปการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศในเขตเศรษฐกิจพิเศษคือต้องการให้มีการก าหนด
ระบบ ระเบียบวิธีการด าเนินการที่แตกต่างจากระบบปกติ ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้รวดเร็วทันกับความ
ต้องการและปัญหาที่เกิด เช่น การจัดสรรงบประมาณในกรณีท่ียังไม่สามารถแก้ไขปัญหาประชากรแฝง เป็นต้น 
การจัดหาครุภัณฑ์จ าเป็นในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษควรมีการก าหนดช่องทางพิเศษเพ่ือให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงความต้องการ 

        4.2 กำรจัดท ำข้อตกลงระหว่ำงประเทศที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร กำรส่งต่อ หรือกำรควบคุมโรค มี
กรอบความร่วมมือ ระหว่างประเทศดังนี้ 

             1) การมีข้อตกลงหรือการประชุมความร่วมมือ เรื่องสุขภาพชายแดนที่ครอบคลุมเรื่องการป้องกันโรค
ข้ามแดน เช่น ในดือน ตุลาคม 2559  ระหว่าประเทศไทย สปป.ลาว และเวียดนาม ให้มีระบบและกลไกการขับ
เคลื่อนที่เป็นแนวทางเดียวกันก าหนดขึ้นร่วมกันประกอบด้วย การจัดตั้งศูนย์ประสานงาน  ก าหนดผู้ประสานงาน 
(Focal point/Contract list) มีแบบรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังโรคติดต่อ แลกเปลี่ยนกันทุกสัปดาห์๑๘โรค 
พัฒนาWebsiteร่วมกัน (WWW. MSQ-health.com) จัดท าระบบฐานข้อมูลชายแดน พัฒนาศักยภาพทีมSRRT 
การซ้อมแผน การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังโรคชายแดนระดับหมู่บ้าน และระหว่างประเทศ มีเครือข่ายแกนน า
แรงงานต่างด้าวลาว พม่า กัมพูชา เวียดนาม เครือข่าย One Health ในการเฝ้าระวังโรคตามแนวชายแดน 

             2) การมีข้อตกลงความร่วมมือ เรื่องสุขภาพคนข้ามแดนในระดับท้องถิ่นสัมพันธ์ที่เก่ียวข้อง ในเดือน 
มีนาคม 2559 เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพของผู้ท างานในระดับท้องถิ่น 

            3) ความร่วมมือในด้านวิชาการท่ีท าร่วมกัน ประกอบด้วยการพัฒนา ระบบข้อมูล หรือแบบฟอร์มการ
ส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน การเฝ้าระวังโรค ในเดือน เมษายน และเดือน สิงหาคม 2560 

             4) การประเมินผลร่วมกันตามข้อตกลงที่ได้ท าขึ้น ในเดือน มิถุนายน 2560 เพ่ือเป็นการแนวทาง
ปฏิบัติในปีถัดไป รวมทั้งการร่วมแก้ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

        4.3 กำรด ำเนินงำน One health เป็นงำนเด่น 

             ปัญหาด้านสุขภาพชายแดนเกิดได้หลายด้าน โดยเฉพาะโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คน จังหวัดมุกดาหาร
มีรายงานพบหัวสุนัข  และโค เป็นโรคพิษสุนัขบ้า ใน6อ าเภอ (จากทั้งหมด7อ าเภอ) จ านวน 47 ตัวอย่าง มีผู้
สัมผัส  133 ราย พบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า และพบผู้ป่วยเสียชีวิตล่าสุดในปี 2552  มีผู้ป่วยโรคพิษสุขบ้าจาก
แขวงสะหวันนะเขตข้ามมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมุกดาหาร ปี 2557-2559 ปี ละ 1ราย เสียชีวิตรวม  3 ราย 

http://www.health-msq.com/
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ส่วนที่เวียดนามมีรายงานพบไก่ตายผิดปกติและสงสัยไข้หวัดนก อ าเภอชายแดนมีการขนส่งไปมาระหว่างกันจึง
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีระบบเฝ้าระวัง  
       การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคโดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ซึ่งประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อมและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (ฉบับล่าสุดปี พ.ศ.2560-2564) และมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพระหว่างประเทศ ระหว่างกระทรวงซึ่งต้องร่วมมือกัน
ทั้งด้านสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม  เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 
ชายแดนจังหวัดมุกดาหารให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงเกิดแนวคิดสุขภาพเป็นหนึ่งเดียว One Health One 
Heart ของดีที่ชายแดน  (จังหวัดมุกดาหาร ประเทศไทย–แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว–แขวงกวางตรี ประเทศ
เวียดนาม ) ขึ้นโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ(TICA) กรมควบคุม
โรค   กองแผนงานและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข   
      ใช้กลไก 3 ก  ประกอบด้วย ก าหนดเป้าหมาย  ก าหนดปัจจัยความส าเร็จ   ก าหนดกลไกการประสานงาน
และการขับเคลื่อนสู่ความส าเร็จ ร่วมกัน  และรูปแบบ 7 ส ได้แก่ สร้างระบบ  สร้างเครือข่าย สร้างความร่วมมือ   
สร้างกลไกการประสานงาน  สร้างข้อตกลง (ทางการ/ไม่เป็นทางการ)   สร้างแผนงาน ระบบงาน กิจกรรมร่วม   
สร้างทีม (ท างานเป็นทีม)   และสร้างฐานความรู้  ทั้งนี้มีขั้นตอนการด าเนินงานคือ  1.วิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่
ร่วมกัน  ก าหนดเป้าหมาย  ก าหนดปัจจัยความส าเร็จ   ก าหนดกลไกการประสานงานและการขับเคลื่อนสู่
ความส าเร็จ ร่วมกัน   แต่งตั้งคณะกรรมการ ประชุม ประเมินตนเอง วิเคราะห์ส่วนขาด ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา  จัดท าแผนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมตามแนวทางการพัฒนางานสุขภาพหนึ่งเดียว One 
Health  ก าหนดกลไกการประสานงานและการขับเคลื่อนสู่ความส าเร็จ ร่วมกัน  ในการท างาน One Health
ร่วมกันโดยใช้รูปแบบ 7 ส  ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการOne Health  โดยระหว่างประเทศ 
ภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ(IHR2005) และระดับจังหวัดโดยคณะกรรมการพระราชบัญญัติโรคติดต่อ
จังหวัดก ากับติดตามการด าเนินงานตามกลไก 3 ก และรูปแบบ 7 ส ในทุกระดับ ถอดบทเรียน ระดมความ
คิดเห็น จัดท าแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาในปีต่อไป โดยการมีส่วนร่วม 
       ผลการด าเนินงาน มี อสม. ในหมู่บ้านชายแดนมุกดาหาร ๒๕๐ คน มีเครือข่ายแกนน าแรงงานต่างด้าว ใน
จังหวัดมุกดาหาร จ านวน ๘๖ คน เครือขา่ยระดับจังหวัด ( ผู้ว่าราชการจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด และ ปศุสัตว์
จังหวัด ) One health อ าเภอ (นายอ าเภอ เครือข่ายอสม-อสป หมู่บ้าน อปท  ท้องถิ่นอ าเภอ  ปศุสัตว์อ าเภอ)  
One health ด่าน (แขวงทางหลวง ด่านควบคุมโรค  ด่านตรวจพืช/สัตว์ ปศุสัตว์ด่าน  ตม ศุลกากร  ด่านไซเปส 
) One health Border (ท่านเจ้าแขวง ท่านผวจ กสิก า / ปศุสัตว์ ทรัพยากร/สวล สาธารณสุข) และ ด่าน One 
health เมืองคู่ขนาน( -ดอนตาล-ชูทอง -หว้านใหญ่-ไชบุลี -เมือง-ไกสอนพมวิหาน)เป็นต้น  มีFlow chart และ
SOP(standard of procedure) การส่งต่อผู้ป่วยและการส่งศพ มีการซ้อมแผนระหว่างประเทศ(โรคไข้หวัดนก) 
ซ้อมแผนสารเคมีที่ด่านสะพานฯ  มีการรายงานแจ้งข่าวเหตุการณ์ผิดปกติของเครือข่ายในปี ๒๕๖๐ มีกลุ่มไลน์ 
มีการรายงานพบสุนัขสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าในหมู่บ้าน จ านวน ๓ เหตุการณ์  พบไก่ตายผิดปกติ ๑ 
เหตุการณ์  สงสัยไข้เลือดออก ๓ เหตุการณ์ มีการสอบสวนโรคไข้เลือดออกมุก-สะหวันฯร่วมกันที่บ้านเวิน 
สะหวันนะเขต  สร้างกลไกการประสานงาน  มีผู้ประสานงาน (Focal point/Contract list) ๓ จังหวัด/แขวง , 
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มีการรายงานโรค๑๘โรคทุกสัปดาห์ มีการสอบสวนโรคร่วมกัน (โรคไข้เลือดออก)  สร้างข้อตกลง (ทางการ/ไม่
เป็นทางการ) มีMOU เรื่อง ความร่วมมือในการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังโรค คัดกรอง รักษาและการส่งต่อ
ผู้ป่วยและศพผ่านช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร-ด่านสากลขัวมิตรภาพ 2 
สะหวันนะเขต ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร-แขวงสะหวันนะเขต-จังหวัดกวางตรี ปี 2557 
และปี2559 MOUระหว่างช่องทางเข้าออกประเทศพรมแดนสะพานมิตรภาพ 2 มุกดาหาร-ด่านสากลขัว
มิตรภาพ 2 สะหวันนะเขต-โรงพยาบาลมุกดาหาร-โรงหมอแขวงสะหวันนะเขต  ปี2559   MOU ระหว่าง
นายอ าเภอดอนตาล-เจ้าเมืองไชพูทอง-ปศสุัตว์/สาธารณสุข/กสิก าเมืองดอนตาล-เมืองไชพูทอง  สร้างฐานความรู้ 
มีการพัฒนาความรู้ทีม SRRT/RRT (Surveillance and rapid response/Rapid response team) team
แพทย์พยาบาล เรื่องไข้เลือดออก โรคติดต่ออุบัติใหม่ มีFlow chart และจัดท าSOP การส่งต่อผู้ป่วยและการส่ง
ศพทีเ่ชื่อมโยงกันระหว่างประเทศ และ และสร้างฐานความรู้ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ สรุปผลงาน
ประจ าปี   
       ความส าเร็จของงานด้านควบคุมโรคมีองค์ประกอบที่ส าคัญหลายประการ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีใน
อดีตในระดับผู้น าในจังหวัด การมีผู้บริหารให้การสนับสนุน การมีผู้ด าเนินการที่มีความมุ่งมั่นในงานต่อเนื่อง และ
การได้รับงบประมาณจาก TICA กระทรวงการต่างประเทศติดต่อกัน จึงท าให้มีงบประมาณต่อเนื่องในการท างาน
ร่วมระหว่างประเทศ การด าเนินงานหากขาดงบประมาณสนับสนุนอาจส่งผลต่อการพัฒนาในอนาคต ดังนั้น
ปัญหาส าคัญท่ีจะต้องวางแผนแก้ไขคือการท าความร่วมมือที่มีการผลลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพ ในการประชุมซึ่ง
เริ่มมีการด าเนินการและได้รับความร่วมมือทั้งจาก แขวงสะหวันนะเขต และ เมืองกวางตรี  นอกจากนี้จากการ
เข้าร่วมสังเกตการณ์ประชุมเพ่ือวางแผนความร่วมมือต่อไปที่แขวงสะหวันเขต พบว่ามีความก้าวหน้าลงสู่ระดับ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการด าเนินงานด้าน การควบคุมโรคระหว่างลาว ไทย ไม่มีอุปสรรคใด สามารถพัฒนา
ต่อยอดสู่งานอื่นๆได้ อาจพบปัญหาด้านภาษาในการประชุมร่วม 3 ฝ่าย ไทย ลาว เวียดนาม แต่สามารถแก้ไข
โดยการใช้ล่าม  
       อุปสรรคที่มีคือการเข้าถึงกลุ่มที่ไม่ได้ลงทะเบียน และการจัดหางบประมาณสนับสนุนการท างานอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระบบเพราะงบที่ใช้ในการด าเนินการส่วนใหญ่เป็นงบจากการท าโครงการเสนอรับจากกระทรวง
ต่างประเทศยังไม่ใช่งบปกติ และการช่วยเหลือในกรณีไม่สามารถเบิกจ่ายงบจากภาครัฐได้ เช่นการส่งศพกลับ 
การช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมอ่ืนๆ ซึ่งเป็นภาระของผู้ปฏิบัติงานที่ท าด้วยหลักเมตตาธรรม และมนุษยธรรมที่มี 
ซึ่งหากมีกองทุนที่สามารถเบิกจ่ายสนับสนุนได้จะท าให้การท างานมีความสะดวกและช่วยเหลือได้มากข้ึน และไม่
ท าให้ผู้ท างานมีความล าบากในด้านค่าใช้จ่าย  

       สรุป งานด้านการควบคุมป้องกันโรค มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุข และโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังตามแนวชายแดน อย่างต่อเนื่อง โดยการพัฒนาเครือข่ายระบบข้อมูลสารสนเทศ การพัฒนาWebsite 
เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค อย่างไรก็ตามการเข้าใช้ ป้อนข้อมูลสม่ าเสมอยังเป็นสิ่งจ าเป็น
และประชาสัมพันธ์ให้มีผู้ใช้งานและป้อนข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และเสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพแก่
บุคลากรบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับในด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค การสอบสวนโรค วิชาการ  การ
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วินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศการซ้อมแผน  การประชุมประจ าปีร่วมกัน  โดย
การจัดประชุมติดตามงาน หรือซ้อมแผนปฏิบัติการที่สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทางIHR 2005 ร่วมกัน 
ข้อเสนอส าหรับการด าเนินงานด้านการควบคุมป้องกันโรค ในเชิงกระบวนการนั้นมีเพียงประเด็นเดียวคือการจัด
ให้มีงบประมาณในการพัฒนางานต่อเนื่อง เพราะในส่วนอื่นๆนั้นมีการด าเนินงานต่อเนื่อง ทั้งในด้านการพัฒนา
บุคลากร การพัฒนาเครือข่ายการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ การท าคู่มือการท างาน และการพัฒนางาน
ดีเด่นในประเด็นการป้องกันโรคจากสัตว์สู่คน(One health) จนเป็นแบบอย่างผลงานดีเด่นน าเสนอและรับ
รางวัลในระดับประเทศ 

5. ประเด็นกำรเข้ำมำรับบริกำรสุขภำพด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก  
      น าเสนอตามบริบทของสถานบริการ คือ สถานบริการของรัฐ ประกอบด้วย (1) โรงพยาบาลมุกดาหาร (2) 
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ (3) โรงพยาบาลดอนตาล  และสถานบริการของเอกชน ประกอบด้วย (1) โรงพยาบาล
มุกดาหารอินเตอร์ และ (2) คลินิกเอกชน การเข้ามารับบริการในแต่ละที่มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
       5.1 สถำนบริกำรของรัฐ 
        1)โรงพยาบาลมุกดาหาร กลุ่มแม่และเด็กที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลมุกดาหารส่วนใหญ่มาจากเมืองไก
สอน พมวิหาร แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งมีเขตเศรษฐกิจพิเศษสะหวัน -เซ
โน ข้ามพรมแดนผ่านแม่น้ าโขงโดยใช้สะพานถาวร และข้ามแม่น้ าโขงโดยใช้เรือ เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการ
จ่ายสูง มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ ซึ่งเปิดให้บริการในวันราชการ เวลา 08.00 – 16.00 น. ช่วงเช้าจะ
ให้บริการฝากครรภ์ ส่วนช่วงบ่ายจะเป็นตรวจพิเศษ เช่น Non-stress test (NST) หรือ อัลตราซาวน์ 
(Ultrasound) เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ชาวลาวมักจะมารับบริการในช่วง
บ่าย  เนื่องจากช่วงเช้าไปรับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนแล้วแพทย์ส่งมารับการตรวจพิเศษ แล้วจะน าผลการ
ตรวจกลับไปรับการดูแลต่อท่ีคลินิกเอกชน หรือบางครั้งจะถูกส่งมาประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ก่อนที่จะ
เข้ารับการรักษาท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลมุกดาหาร 
        ส่วนคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลมุกดาหาร จะมีคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกวางแผน
ครอบครัว และแผนกแพทย์แผนไทย จะมีสตรีตั้งครรภ์ชาวลาวมารับบริการฝากครรภ์ และพาทารกมารับวัคซีน 
จากการสัมภาษณ์เจ้าพนักงานสาธารณสุขเกี่ยวกับการประเมินพัฒนาการทารก พบว่า คลินิกหมอครอบครัวมี
นโยบายการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ยกเว้น การประเมินพัฒนาการทารก ไม่ได้ท าให้ทารกชาวลาวทุกราย 
จะท าเฉพาะในรายที่สังเกตพบว่ามีความผิดปกติอย่างชัดเจน ซึ่งถ้ามีผลผิดปกติจะส่งต่อรับการรักษาต่อที่แผนก
กุมารเวช โรงพยาบาลมุกดาหารต่อไป แต่ถ้าจ านวนคนไข้ไม่มาก ก็จะประเมินพัฒนาการทารกให้ทุกราย เพราะ
รู้สึกเห็นใจที่ต้องเดินทางมาไกล ปัจจุบันจ านวนเด็กมารับวัคซีนเพ่ิมขึ้น เนื่องจากชาวลาวมีการส่งต่อข้อมูลกันว่า
การรับวัคซีนที่นี่มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าที่คลินิกเอกชน 
       เหตุผลของกลุ่มผู้เข้ามารับบริการอนามัยแม่และเด็กที่โรงพยาบาลมุกดาหาร เนื่องจากมีความเชื่อมั่นใน
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ และพยาบาล เชื่อมั่นในคุณภาพของยาและวัคซีนป้องกันโรค  รวมถึง ความสะอาด
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ของสถานที่ และความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะให้ค าแนะน าว่า  วัคซีนที่ใช้ในสาธารณรัฐ
ประชาชนลาวก็มีคุณภาพไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ใช้บริการก็บอกว่า “บ่คัก” (บ่คัก  แปลว่าไม่ม่ันใจ)  
        การเข้ามาใช้บริการมีทั้งการส่งต่อจากโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต กรณีภาวะเจ็บป่วยนั้นรุนแรง 
ซับซ้อนเกินศักยภาพที่จะรักษา และการเข้ามาใช้บริการด้วยตนเองของผู้ใช้บริการจากประเทศลาวซึ่งเป็นส่วน
ใหญ่ไปรับบริการกับแพทย์ที่คลินิกเอกชน แล้วถูกส่งต่อมารับการตรวจพิเศษ หรือการคลอด หรือบางครั้งพบว่า
ไปรับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์ เนชั่นแนลแล้วถูกส่งมารับการคลอดที่โรงพยาบาล
มุกดาหาร เนื่องจากไม่มีเงินเพียงพอในการจ่ายค่าบริการ โรงพยาบาลมุกดาหารเก็บค่าบริการในอัตราเดียวกับ
ผู้ใช้บริการชาวไทย 
      2) โรงพยาบาลหว้านใหญ่ อยู่ตรงข้ามกับเมืองไชยบุรี ความสะดวกในการเดินทางจากหมู่บ้านไปรับบริการ
ที่โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต มีระยะทางประมาณ 80 กิโลเมตร แต่เส้นทางขรุขระ ไม่สะดวก ใช้เวลานาน
และค่าใช้จ่ายสูงในการเดินทาง ในขณะที่เดินทางข้ามฝากด้วยเรือหางยาวมาฝั่งไทย ใช้เวลาประมาณ 20-
30  นาที หรือถ้าไปรับบริการที่สุขศาลาในหมู่บ้าน     ก็ไม่เชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญของบุคลากร และคุณภาพ
ของยาจึงเขา้มาใช้บริการอนามัยแม่และเด็กมากขึ้นโดยเฉพาะการคลอดปกติดังแสดงในตารางที่ 18  

ตำรำงท่ี 18 จ านวนผู้รับบริการที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลหว้านใหญ่  
ประเภท พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 ( ต.ค.59-มิ.ย.60) 

คนไทย คนลาว คนไทย คนลาว 

คลอดปกติ 39 (81.25%) 9 (18.75%) 6 (46.15%) 7 (53.85%) 

ท าหมัน 7 (53.85%) 6 (46.15%) - - 

ที่มา: งานห้องคลอดโรงพยาบาลหว้านใหญ่ 
           ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พบว่า โรงพยาบาลหว้านใหญ่ มีการให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และเห็น
ว่าการให้ค าแนะน าและให้บริการคุมก าเนิดจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอดได้ ผู้มา
ใช้บริการอนามัยแม่และเด็ก ที่โรงพยาบาลหว้านใหญ่ จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ส่วนใหญ่มี
ฐานะปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลป่งขาม เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่
อยู่ติดชายแดนแม่น้ าโขง ในเขตอ าเภอหว้านใหญ่มีจ านวนผู้มาใช้บริการอนามัยแม่และเด็กจากสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวมากถึง ร้อยละ 50  ของผู้ใช้บริการชาวลาวทั้งหมด ซึ่งส่วนมากเป็นการมารับบริการ
ฝากครรภ์ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมาเรือเดินทางมาค่อนข้างสูง จึงนัดตรวจสตรีตั้งครรภ์มาพร้อมกัน
หลายคน  เพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง บางครั้งสตรีตั้งครรภ์ชาวลาวไม่มีเงินค่าเดินทาง ไม่สามารถมา
รับบริการตามนัดได้  แต่ก็ได้รับประทานยาบ ารุงอย่างต่อเนื่องจากจากสตรีตั้งครรภ์รายอ่ืนแบ่งให้ การเก็บ
ค่าบริการเก็บตามอัตราของกระทรวงสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการอนามัยแม่และเด็ก ให้ข้อสังเกตว่า สตรี
ตั้งครรภ์ชาวลาวจะมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพมาก โดยสังเกตจากความสนใจในการรับฟังค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  การซักถามข้อสงสัย และการรับประทานยาบ ารุงที่ได้รับ 
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        3) โรงพยาบาลดอนตาลซึ่งอยู่ตรงข้ามเมืองไชยภูทอง เป็นเมืองขนาดเล็ก จึงมีความล าบากในการเดินทาง
ไปโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต เมื่อเทียบกับการเดินทางมาท่ี โรงพยาบาลดอนตาล  แม้ว่าการเก็บค่าบริการ
เก็บตามอัตราของกระทรวงสาธารณสุข แต่ผู้ใช้บริการมีก าลังในการจ่ายต่ า  ท าให้เก็บค่าใช้จ่ายได้ไม่ครบ การ
ปิดด่านตามค าสั่งของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) หลังการรัฐประหาร  ส่งผลให้จ านวนผู้มาฝากครรภ์
ลดลง แต่ไม่มีผลกระทบกับจ านวนผู้มาคลอด เพราะถ้ามาคลอดทหารที่เฝ้าด่านจะอนุญาตให้ข้ามมาได้  พบว่า
สตรีชาวลาวที่มาคลอดจะฝากครรภ์ที่ รพ.ดอนตาล และสุขศาลาที่ฝั่งลาว  แต่ก็มีบางส่วนไม่ได้รับบริการฝาก
ครรภ์เลย ท าให้บางรายมีภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์เช่น มีภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ แต่ไม่ได้รับการดูแลรักษา จึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ห้องคลอด จึงต้องมีการประเมินภาวะเสี่ยงอย่างละเอียดและครอบคลุม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดข้ึนได้  ถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเกินศักยภาพของโรงพยาบาลสตรีตั้งครรภ์จะถูกส่งต่อมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลมุกดาหารต่อไป จากการสัมภาษณ์พยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลดอนตาล พบว่าผู้ใช้บริการ
อนามัยแม่และเด็กจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวมีความสนใจรับฟังค าแนะน าต่างๆให้ความร่วมมือ
ในการรักษาเป็นอย่างดี มีความเชื่อม่ันในการรักษาสูง  การประเมินจากการกลับมาตรวจหลังคลอดพบว่า 
มารดาหลังคลอดชาวลาวมีสุขวิทยาที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือภาวะผิดปกติหลังคลอด  

1.2 สถำนบริกำรของเอกชน  
1) กลุ่มแม่และเด็กท่ีเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์เนชั่นแนล มาจากเมืองไกสอน  

พมวิหาร แขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นกลุ่มท่ีมีความสามารถในการจ่ายสูง มี
ผู้รับบริการ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลมุกดาหารอินเตอร์ เนชั่นแนล จะมีค่าใช้จ่ายใน
การฝากครรภ์ ครั้งละ 2,000 – 3,000 บาท และค่าใช้จ่ายในการคลอด ประมาณ 100,000 บาท บางส่วนที่มา
รับบริการบริการฝากครรภ์และคลอด และกลุ่มที่ฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชน และมาคลอดที่โรงพยาบาลมุกดาหาร
อินเตอร์ จะเสียค่าใช้จ่ายในการคลอด ประมาณ 100,000 บาท ร้อยละ 60 ของรายได้ในโรงพยาบาลเอกชนมา
จากผู้ป่วยชาวลาวซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยจ านวนครึ่งหนึ่งของจ านวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน รพ เอกชน (ผู้บริหาร 
2) และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มซื้อประกันชีวิต ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการมีทั้งมาฝากครรภ์คลอด ตรวจสุขภาพ และ
เจ็บป่วย 

            2) กลุ่มแม่และเด็กที่เข้ารับบริการที่คลินิกเอกชน ลาว เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการจ่ายสูง มีการ
มารับบริการทั้งวันราชการและวันหยุดราชการ ด้วยความเชื่อมั่นในศักยภาพของแพทย์ จากการสัมภาษณ์สตรี
ชาวลาวตั้งครรภ์ที่ 2  ซึ่งในการตั้งครรภ์แรก ได้ข้ามมาฝากครรภ์ที่คลิกนิก เอกชนฝั่งไทย ต่อมามีภาวะท้องนอก
มดลูก และเข้ารับการผ่าตัดด่วนเพื่อช่วยเหลือชีวิตที่โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต หลังการผ่าตัดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใด เมื่อต้องครรภ์ที่ 2 ก็ข้ามมาฝากครรภ์กับแพทย์ที่คลินิกเอกชนรายเดิม ด้วยเหตุผลที่ว่า “เพ่ิน
เก่ง ถูกกับยาเพ่ิน”(เพ่ิน แปลว่าท่าน) แม้ว่าจะยอมรับว่า แพทย์พยาบาลที่ โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต มี
ความรู้ ความสามารถ ในการดูแล ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดทันทีจะท าให้ตนเองเสียชีวิตได้  
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        นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ชาวลาวที่ข้ามเรือมาในวันเสาร์ อาทิตย์ เพ่ือฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชน ด้วยเหตุผล
ว่า ตนมีอาชีพค้าขาย วันราชการไม่สามารถมาได้เนื่องจากสามีรับราชการ วันหยุดราชการให้สามีเฝ้าร้านให้ และ
เชื่อมั่นในการดูแล นอกจากนี้การฝากครรภ์คลอดฝั่งไทย การเดินทางสะดวกไปมาง่าย ในกรณีพ่อเป็นคนไทย 
การข้ามมาคลอดฝั่งไทยจะมีหลักฐานการคลอดที่ชัดเจน พิสูจน์ด้วยเอกสารง่าย ในการขอสัญชาติไทย 
 

6.ควำมเป็นไปได้ในกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพข้ำมแดน (SWOT analysis) 

   จากการวิเคราะห์จุดแข็ง โอกาส ภาวะคุกคาม และจุดอ่อน ก าหนดวิสัยทัศน์ การบริการสุขภาพท่ีตอบสนอง
ความต้องการประชาชนไทย และ การเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีเมืองคู่ขนานที่มีศักยภาพ  
    จุดแข็ง  
     1.ความสัมพันธ์ที่ดีมีมายาวนานของจังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวันนะเขต ทั้งในระดับผู้ปกครอง และ
ภาคประชาชนท าให้มีความผูกพันยืดหยุ่นและมีทัศนคติในทางบวกต่อกัน 
     2. การเป็นเมืองที่มีการท าข้อตกลงร่วมกันในด้านการควบคุมป้องกันโรคและมีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
มา 3 ปี ท าให้สามารถติดต่อประสานงานได้ชัดเจนรวดเร็ว 
     3. มีระบบสารสนเทศในการสื่อสารกรณีต่างๆทั้งเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนและเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันคือ เพจ
รายงาน และไลน์กลุ่ม ท าให้สามารถร่วมวางแผนการป้องกันแก้ไขปัญหาได้รวดเร็ว 
    4. มีที่ตั้งของเมืองที่ใกล้ชิดกัน และมีการขนส่งสาธารณะที่สะดวก ทั้งทางเรือ และทางรถยนต์ผ่านสะพาน
มิตรภาพ โดยสามารถใช้เวลาในการเดินทางภายใน 30 นาท ี
   โอกำส 
   1. เป็นเมืองเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้ง จังหวัดมุกดาหาร ประเทศไทย และ แขวงสะหวันเขต สปป ลาว ท าให้มี
ความต้องการด้านสุขภาพในระดับมาตรฐาน และตอบสนองต่อความหลากหลายของผู้รับบริการ 
   2. ระบบสุขภาพและการบริการจังหวัดมุกดาหารมีศักยภาพมากทั้งความสามารถในการดูแลรักษา และ
ศักยภาพเชิงโครงสร้าง 
  3. ประชาชนจาก แขวงสะหวันเขต สปป.ลาวมีจ านวนมากกว่าจังหวัดมุกดาหารประมาณ 4 เท่า และมีก าลังใน
การจ่ายสูง 
  4. สปป.ลาวอยู่ในระหว่างการพัฒนาด้านการขนส่งรถไฟความเร็วสูงภายในประเทศ โอกาสในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในจังหวัดมุกดาหารจึงมีมากข้ึน ส่งผลต่อจ านวนผู้มารับบริการอาจมีมากขึ้นได้ 
  5. ที่ตั้งของโรงพยาบาลมุกดาหารอยู่ใกล้เขตเศรษฐกิจสะหวันเซโน แขวงสะหวันเขต สปป.ลาว โอกาสในการ
มารับบริการจากนักลงทุนผู้บริหาร จึงมีมาก 
  6. แขวงสะหวันเขต สปป.ลาว มีนโยบาย ต้องการให้ ปชช ลาวรับการรักษาพยาบาลในแขวงสะหวันเขต และมี
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ดังนั้นโอกาสผู้มารับบริการที่มากจึงเป็นผู้มีก าลังจ่ายมาก กลุ่มที่มีก าลัง
จ่ายน้อยถึงปานกลางจะรับการรักษาภายในประเทศเพราะมีการร่วมจ่ายไม่มาก จากเดิมที่เคยจ่ายทั้งหมดท าให้
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กลุ่มที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดมุกดาหาร ข้ามมารับการรักษาเพราะค่าใช้จ่ายไม่แตกต่าง การ
เดินทางสะดวก และมีคุณภาพ 
   7. การมีวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน การมีภาษาพูดใกล้เคียงกันมาก ท าให้ภาษาไม่เป็นอุปสรรค และมีความอบอุ่น
ในวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน โอกาสตัดสินใจมารับการรักษาจึงมาก 
 จุดอ่อน 
   1. การเก็บค่ารักษาไม่สะท้อนต้นทุนในการบริการ เนื่องจากไม่คิดจากต้นทุนทั้งหมดคือ ต้นทุนการลงทุนเชิง
โครงสร้าง ต้นทุนการพัฒนาบุคลากร เป็นต้น และไม่มีระเบียบให้จัดเก็บได้ จึงท าให้หน่วยบริการในภาครัฐไม่
สามารถเก็บค่าบริการได้มากกว่าที่ก าหนดในระเบียบในขณะที่กรอบการจัดสรรงบประมาณคิดจากรายหัว
ประชากรไทย 
    2. การก าหนดศักยภาพโรงพยาบาลมุกดาหารเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่มีจ านวนเตียง 300 เตียง ท าให้กรอบ
อัตราก าลัง กรอบลงทุน ไม่ตอบสนองต่อภารกิจที่จะมีในระยะยาว 
   3. การก าหนดกรอบงบประมาณจากจ านวนประชากรจังหวัดมุกดาหาร ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้ทั่วถึง
เพียงพอ เช่นกรอบการจัดหายาส ารับใช้ในโรงพยาบาล กรอบการพัฒนากรอบอัตราก าลังทั้งในระดับ
โรงพยาบาลระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด 
   4. การขาดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนร่วมกันในระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค เกี่ยวกับการก าหนดสถานะของเมือง 
   5. ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน มีมุมมอง 2 ด้านคือ มองเห็นโอกาสทางเศรษฐกิจจากการข้ามมารับการรักษา และ
มองเป็นสิ่งคุกคามต่อการท างานดูแลสุขภาพประชาชนไทย ในขณะเดียวกันกังวลในด้านมนุษยธรรม และโอกาส
ของ ประชาชนชาว มุกดาหารในการเข้าถึงบริการจึงมีความยากในการก าหนดทิศทางการด าเนินการต่อ 
   6. ศักยภาพด้านภาษา ด้านการดูแลในผู้ที่มาจากหลายเชื้อชาติ ยังขาดทักษะทางภาษา และสมรรถนะทาง
วัฒนธรรมหากมองโอกาสที่จะมีความหลากหลายของผู้รับบริการทั้งนักลงทุน นักท่องเที่ยว การเร่งพัฒนา
บุคลากรจึงจ าเป็นและส าคัญ 
   7. โรงพยาบาลยังไม่เข้าสู่กระบวนการรับการรับรองตามมาตรฐานสากล ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญต่อการรับบริการ
ตามข้อก าหนดทางด้านการประกันต่างๆเช่นมาตรฐาน JCI 
  8. โครงสร้างและสถานที่โรงพยาบาลมุกดาหารยังมีข้อจ ากัดในการมีพ้ืนที่ขยายตัว สู่การเป็นศูนย์บริการเป็น
เลิศในด้าน มะเร็ง โรคหัวใจ และอุบัติเหตุ 
  9. ระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ ยังขาดการวางแผนร่วมกันอย่างเป็นระบบ เช่น ระบบเอกสาร ระบบการ
ขนส่ง และแนวปฏิบัติอื่นๆ เช่นการพัฒนาศักยภาพการรับและส่งต่อเป็นต้น 
  10.การไม่สามารเรียกเก็บค่าบริการรักษาพยาบาลได้เต็มจ านวนในบางโอกาสท าให้มีโอกาสกระทบต่อการ
จัดการงบประมาณได้ในระยะยาวซึ่งอาจส่งผลต่อการจัดบริการการรักษาพยาบาลใน ประชาชนไทยซึ่งเป็นสังคม
สูงวัยสมบูรณ์ในอีก 3 ปีข้างหน้า 
  11. ระบบสารสนเทศฐานข้อมูลการข้ามแดนมารับการรักษาไม่มีระบบเชื่อมต่อ และขาดการท าฐานข้อมูลที่
สมบูรณ์ 
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    ปัจจัยคุกคำม 
    1. การขาดงบประมาณในการพัฒนาเชิงโครงสร้างและการพัฒนาบุคลากร 
    2. การขาดผู้บริหารทุกระดับที่มีความเข้าใจและมีความต่อเนื่องในลักษณะเฉพาะของการเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 
    3. ความล่าช้าในการเข้าสู่การเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษในเชิงโครงสร้างต่างๆ เช่น รถไฟ สนามบิน การพัฒนา
ธุรกิจต่างๆ ท าให้ไม่มีนักลงทุน นักท่องเที่ยวเข้ามาในจังหวัดมุกดาหาร 
   4. การไม่มีสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวัด ท าให้การพัฒนาก าลังคนไม่ตอบสนองความต้องการ
ของจังหวัดและไม่มีหน่วยงานที่เป็นก าลังส าคัญด้านวิชาการ ในการวิจัย การวางแผน เป็นต้น 
   5. การขาดคณะกรรมการที่มีความสนใจและเห็นโอกาสในการพัฒนาด้านสุขภาพเฉพาะของเขตเศรษฐกิจ
พิเศษร่วมกัน ท าให้นโยบายขาดความคงที่ต่อเนื่องในประเด็น  
   6. การขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่เข้มแข็ง ท าให้มีโอกาสที่จะเกิดแรงต้านในกรณีการมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลของรัฐแล้วไม่ได้รับความพึงพอใจอาจมองว่าเป็นผลกระทบจากการมารับบริการรักษาจากคนข้าม
แดน 
  7.นโยบายการสนับสนุนภาคเอกชนให้สามารถจัดบริการเชิงรุกใน สปป.ลาว หรือจัดบริการในประเทศ ยังไม่ได้
รบัการสนับสนุนจากภาครัฐ ทั้ง สปป.ลาว และ ไทย ชัดเจนจึงไม่มีการลงทุน 
  
  ควำมเป็นไปได้จำกกำรพิจำรณำจุดแข็งและโอกำสพัฒนำ 

1. พัฒนำระบบโรงพยำบำลของรัฐที่สำมำรถรองรับ ปชช ไทย และกำรมำรับกำรรักษำคนข้ำมแดนที่
สร้ำงรำยได้ให้โรงพยำบำลโดยไม่กระทบกำรบริกำร ปชช ไทย การมีสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างเมือง 
ระหว่างประชาชน และการมีภูมิศาสตร์เอ้ือต่อการเดินทาง และความต่างในด้านศักยภาพ ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ามารับการรักษาในผู้ที่มีก าลังจ่าย เมื่อจ าเป็นต้องรับการรักษาที่ซับซ้อน และการมาเยี่ยม
เยียนดูแลของญาติมีความสะดวกสามารถไปกลับได้  

2. กำรขอรับกำรลงทุนเป็นกรณีพิเศษเพื่อรองรับกำรเติบโต การเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีโอกาสได้รับ
การสนับสนุนลงทุน และจังหวัดมุกดาหารมีความพิเศษเฉพาะที่เป็นเมืองชายแดนที่มีคนข้ามแดนเข้ามา
รับการรักษาและเก็บค่ารักษาได้มากควรได้รับการสนับสนุน 

ควำมเป็นไปได้จำกกำรพิจำรณำจุดแข็ง จุดอ่อน และปัจจัยคุกคำม 
1. พัฒนำสู่กำรเป็นโรงพยำบำลระดับโรงพยำบำลศูนย์ เพราะการเป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไป อาจไม่

สามารถรองรับความต้องการการรับบริการของคนข้ามแดนมารับการรักษา และนักลงทุนจากการเติบโต

ของเขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังนั้นเพ่ือแก้ไขจุดอ่อน นี้ ควรมีคณะกรรมการที่ศึกษาข้อมูลรอบด้านเป็น

ระบบเพ่ือเสนอแผนการพัฒนาโดยเร่งด่วน โดยมองอย่างเป็นองค์รวมดึงศักยภาพทั้งของภาครัฐและ

เอกชนมาบูรณาการในการให้บริการต่อไป สอดคล้องกับข้อเสนอของสถาบันการค้าระหว่างประเทศเพ่ือ

การค้าและการพัฒนา(องค์กรมหาชน) (2558) แนวทางและมาตรการเพ่ือการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
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บริเวณพ้ืนที่แนวชายแดนของไทยผลกระทบหลายด้านเช่นด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสภาพสังคม และ มี

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงทางกายภาพ ที่ควรท าโดยเร็วคือการเพ่ิมสถานพยาบาลโดยเร่งด่วน และ

มุกดาหารจัดอยู่ในเขต SEZ คือพ้ืนที่และกิจกรรมทางเศรษฐกิจในเขตเศรษฐกิจด้านชายแดน และ

เสนอแนะให้มีภาคประชาสังคม ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการวางนโยบายและปฏิบัตินโยบาย 

2. กำรก ำหนดกรอบในกำรพัฒนำเสนอให้น ำกรอบกำรบริกำรคนข้ำมแดนมำร่วมก ำหนด
งบประมำณ กรอบอัตราก าลัง และกรอบการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลในระดับศูนย์ ด้วย 
ภายใต้เงื่อนไขท่ีไม่กระทบต่อการให้บริการประชาชนไทย และไม่กระทบงบประมาณในระยะยาว 
นั่นคือมีการศึกษาจัดท าแผนระยะยาว ในด้านการลงทุน ที่จะเป็นฐานส าคัญในการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษของจังหวัดมุกดาหาร 

3. กำรวำงแผนพัฒนำโรงพยำบำลมุกดำหำรเข้ำสู่มำตรฐำนกำรรับรองในระดับสำกลเพ่ือให้
สามารถรองรับนักท่องเที่ยว นักลงทุน และประชาชนไทยต่อไป 

4. กำรเสนอปรับระเบียบการเก็บค่าบริการที่มีความยืดหยุ่นเฉพาะตามบริบท เพ่ือให้สามารถบริหาร
จัดการเชิงรุกโดยไม่กระทบต่อหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพประชาชนไทย  

5. กำรจัดให้มีคณะกรรมกำรจำกทุกภำคส่วนร่วมในกำรพัฒนำ โดยให้มีตัวแทนภาครัฐ ภาคประชา
สังคม ภาคประชาชน เพ่ือร่วมลงทุนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และร่วมรับผลประโยชน์จากการเข้า
มารับการรักษาของคนข้ามแดน  และท าให้มีการบูรณาการแผนของจังหวัดและของภาคส่วนต่างๆ
ต่อไป เช่น การมีระบบห้องพิเศษร่วมกับ โรงแรมในจังหวัด กรณีไม่มีห้องพิเศษ เพียงพอในการ
บริการ การกระจายโอกาสให้บริษัทประชารัฐร่วมสนับสนุนลงทุนเป็นต้น และคณะกรรมการจะท า
หน้าที่เป็น ผู้ผลักดัน สนับสนุนทั้งในระดับนโยบาย ระดับภาคประชาชน ภาคเอกชน เช่นการเป็น
ตัวแทนในการเจรจาระหว่างเมืองในระดับนโยบาย 

6. กำรก ำหนดสมรรถนะบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดำหำรและวำงแผน
พัฒนำ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีจุดหมายเดียวกัน และเกิดเครือข่ายในการพัฒนา 

7. ท ำควำมร่วมมือกับสถำบันกำรศึกษำเพื่อร่วมพัฒนำหลักสูตร ที่ตอบสนองการพัฒนาก าลังคนใน
จังหวัดมุกดาหาร เช่นหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม หลักสูตรการพัฒนาภาษา 
หลักสูตรการพัฒนามาตรฐานระดับสากล เป็นต้นทั้งนี้เปิดโอกาสให้มีการพัฒนาทั้ง บุคลากรจาก 
แขวงสะหวันเขต และจังหวัดมุกดาหาร 

8. จัดท ำข้อตกลงควำมร่วมมือในกำรพัฒนำศักยภำพระบบสุขภำพระหว่ำงส ำนักงำนสำธำรณสุข 
แขวงสะหวันเขต และ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมุกดำหำร เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และ
แสดงความจริงใจในการสนับสนุนสุขภาวะของ เมืองคู่ขนานชายแดน และเป็นการเพ่ิมศักยภาพใน
การสร้างความร่วมมืออ่ืนๆ ตามมา ในแผนระยะแรกเน้นการส่งเสริมป้องกัน อนามัยแม่และเด็ก ซึ่ง
เป็นระบบที่มีการข้ามแดนมารับการรักษามาก 
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9. จัดตั้งกองทุนเพื่อกำรพัฒนำสุขภำวะเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดำหำร เพ่ือรองรับการพัฒนา
บุคลากร และเป็นการเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนระดมทุนช่วยเหลือให้กองทุนมีงบในการพัฒนา
เพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการ และการเติบโต ท าให้เกิดความม่ันคงในการจัดระบบ
บริการ โดยงบประมาณส่วนหนึ่งเป็นงบที่ได้จากการจัดระบบบริการคนข้ามแดน ในจังหวัด การมี
งบประมาณเพียงพอผ่านระบบกองทุนจะสร้างการมีส่วนร่วม และการพัฒนาแบบรวดเร็วได้ เพราะ
งบประมาณมีความส าคัญต่อความส าเร็จของแผน 

10. กำรก ำหนดกรอบกำรพัฒนำโรงพยำบำลมุกดำหำรร่วมกันผ่ำนประชำคมมุกดำหำร เพ่ือขยาย
พ้ืนที่ และร่วมก าหนดการเป็นศูนย์บริการเป็นเลิศ และก าหนดบทบาทต่อการเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษต่อไป 

  ควำมเป็นไปได้จำกกำรพิจำรณำจุดอ่อน โอกำส และปัจจัยคุกคำม 
1. กำรจัดให้มีคณะกรรมกำรทุกภำคส่วนร่วมตัดสินใจก ำหนดทิศทำงนโยบำย การมีความเห็นที่ไม่

ชัดเจน คือ มีความกังวลในการจัดระบบบริการส าหรับคนข้ามแดน เนื่องจากมองว่าไม่ใช่บทบาท
หน้าที่ และการมองว่าเป็นหลักมนุษยธรรมที่ต้องดูแล  ท าให้ทิศทางไม่สามารถก าหนดได้ชัด และ
ไม่มีระบบก าหนดว่าใครควรเป็นผู้ตัดสินใจในการก าหนดแนวนโยบายต่อการจัดระบบบริการ
สุขภาพคนข้ามแดน ซึ่งมีท้ังโอกาสพัฒนาทางเศรษฐกิจ และอาจเป็นปัจจัยคุกคามต่อการท างาน 
ด้านสุขภาพและการเข้าสู่การเป็นเขตเศรษฐกิจทั้งนี้เพราะบริการสุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญใน
การพัฒนา ดังนั้นควรมีการร่วมคิดร่วมท าผ่านรูปแบบคณะกรรมการจังหวัดต่อไป ไม่ใช่เพียง
คณะกรรมการในระบบของกระทรวงสาธารณสุข 

2. พัฒนำระบบสำรสนเทศข้อมูลการข้ามมารับการรักษาที่แสดงข้อมูลหลายด้าน และสามารถ
เชื่อมโยงข้อมูลในหน่วยบริการทุกหน่วย จากโอกาสที่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่เดิม 

7.กำรคำดกำรณ์ฉำกทัศน์ในอีก 5 ปีข้ำงหน้ำ เพื่อกำรวำงแผน 
      การเติบโตด้านเศรษฐกิจจากการมีความก้าวหน้าของเขตเศรษฐกิจพิเศษ และการเชื่อมโยงของรถไฟ

ความเร็วสูง จะท าให้มีการเติบโตทางเศรษฐกิจน ามาซึ่งการมีงานท าเกิดความหนาแน่นของประชากรในเขตเมือง

มากขึ้น ด้วยเหตุผลดังนี้ 1) จากการพัฒนาด้านคมนาคมท าให้การเชื่อมโยงการเดินทางท่องเที่ยวมีมาก

ขึ้น    ส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามาในพ้ืนที่มากข้ึน 2) การเคลื่อนย้ายเพ่ือมาท างานบริการด้านการ

ท่องเที่ยว อาจท าให้มีความหนาแน่นของประชากรในเขตเทศบาลมากข้ึน ท าให้ผู้รับบริการในโรงพยาบาล

มุกดาหารจ านวนอาจเพิ่มมากขึ้นจากนักท่องเที่ยว และผู้ใช้บริการในเขตเทศบาล 3) การเข้าสู่สังคมสูงอายุ

เช่นเดียวกับแนวโน้มในระดับประเทศ ส่งผลต่อความต้องการการดูแลเพ่ือบริการผู้สูงอายุจะมีมากข้ึน ข้อมูล

ผู้สูงอายุของจังหวัดมุกดาหารคือ 39590 คน คิดเป็นร้อยละ11.32 ในปี 2559 (ส านักงานสถิติจังหวัดมุกดาหาร,

สืบค้นวันที่ 22 เมษายน 2561, 

http://mukdahan.nso.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=276:2&catid=114:

http://mukdahan.nso.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=276:2&catid=114:mis
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mis) 5) การลงทุนของนักลงทุนในเขตเศรษฐกิจของจังหวัดมุกดาหารมีมากขึ้น ซึ่งอาจมีนักลงทุน และผู้ท างาน

จากหลากหลายชาติ รวมถึงแรงงานข้ามชาติที่จะเข้ามารับการดูแลรักษา 6) การเข้ามารับการรักษาของนักลงทุน

จากเขตเศรษฐกิจพิเศษของแขวงสะหวันนะเขต อาจมีมากขึ้นจากศักยภาพการให้บริการดูแลรักษาของระบบ

สาธารณสุขไทย 7) ระบบบริการของภาครัฐใน สปป.ลาว มีการพัฒนามากข้ึนและมีระบบหลักประกันสุขภาพ

(Universal health coverage) อาจท าให้ผู้รับบริการที่มีรายได้ปานกลางเลือกใช้บริการสุขภาพในประเทศของ

ตน จึงอาจท าให้ประชาชน จาก สปป ลาวข้ามมารับรับการรักษาลดลงได้บ้าง 

8. ข้อเสนอยกร่ำงต้นแบบกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน จากการวิเคราะห์ SWOT analysis และ
การคาดการณ์ปริมาณการรับบริการ จึงมีแนวคิดการยกร่างต้นแบบดังนี้ 

     1) การจัดระบบบริการที่สอดคล้องความต้องการด้านสุขภาพ ศักยภาพ (สิทธิการรักษา ก าลังจ่าย) ที่
สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน  มีระบบการจัดการเฉพาะที่มองไม่เห็นความแตกต่างในการรักษาพยาบาลแต่
แตกต่างด้านการจัดการ เพื่อลดมุมมองในความแตกต่าง หรือการรู้สึก เบียดบังทรัพยากร ของผู้รับและผู้
ให้บริการ ในพื้นที่ ในกรณีบริการผู้ป่วยนอก 

     2) การเข้าถึงทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกรณีผู้ป่วยใน ก าหนดปริมาณการเข้าถึงจ านวนเตียงทั้งในหอ
ผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษ เพ่ือไม่กระทบการเข้าถึงของ ประชาชนไทย 

     3) การเก็บค่ารักษา เสนอให้มีการเก็บค่ารักษาท่ีสะท้อนต้นทุนในการด าเนินการ คือประกอบด้วย
ค่าตอบแทนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่วนนี้ ค่ายาที่สะท้อนต้นทุนการจัดการ เป็นต้น 

     4) การพัฒนาบุคลากร ควรมีผู้มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษเพื่อดูแลในกลุ่มข้ามแดนอ่ืน และมี
ค่าตอบแทนเพ่ิมส าหรับผู้ที่มีความสามารถทางภาษา และพัฒนาระบบล่ามเพ่ือกลุ่มท่ีมีความต่างทางภาษา
มากกว่า คนข้ามแดนจาก สปป.ลาวเช่น พม่า เวียดนาม จีนเป็นต้น และควรจัดให้มีกิจกรรมเชิงพัฒนาระบบ 
ความรู้ ในการบริการร่วมกันทุกระดับ ทั้งในแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ เพื่อ ให้ผู้ให้บริการ มีการ
สื่อสาร เข้าใจ ส่งต่อข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง สัมพันธ์กันในระดับบริการเดียวกัน มีการพัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสิทธิ วิสัยทัศน์ร่วมในการพัฒนาและการเติบโตของจังหวัด และการพัฒนามาตรฐานการบริการ ทักษะ 
รูปแบบ สภาพแวดล้อม 

               5) ระบบกลไกการพัฒนา ประกอบด้วย 1.คณะกรรมการในระดับองค์กรเช่น โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น โดยประกอบด้วยแผนกต่างๆที่เกี่ยวข้อง มีการก าหนดแนวปฏิบัติร่วม และรับทราบ
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงต่างๆได้เท่าเทียมกัน 2.คณะกรรมการในระดับจังหวัด ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาร่วมกันอย่างเป็นระบบมีก าหนดแผนเสน 3.การจัดท าระบบฐานข้อมูล
ร่วมกันในระดับจังหวัด เพื่อเห็นทิศทางในการก ากับร่วมกัน และ 4.ระบบกลไกการพัฒนาบุคลากรทุกภาคส่วน

http://mukdahan.nso.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=276:2&catid=114:mis
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ในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีความรู้ความเข้าใจเพียงพอต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกภาคส่วน เป็น
หลักสูตร และสร้างโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกันทั้งในระดับปฏิบัติการ และระดับบริหาร 

            6)ระบบงบประมาณ ควรมีการจัดสรรงบประมาณด้านต่างๆ ดังนี้ 1.การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนา
แบบก้าวกระโดดรองรับการเติบโต ในด้านภาษาอังกฤษ 2.การจัดสรรงบประมาณเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลให้
มีความพร้อมมีมาตรฐาน ด้านการดูแลผู้ป่วยเฉพาะเช่น ด้านอุบัติเหตุ ด้านโรคหั วใจ ด้านมะเร็ง ด้านการ
ท่องเที่ยวเป็นต้น ประกอบด้วยงบการขยายตึก การเตรียมอัตราก าลังเฉพาะทางทั้งแพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 3.การจัดให้มีกองทุนเพ่ือการพัฒนารองรับการเป็นเขตเศรษฐกิจที่มีเมืองคู่ขนานที่มี
ประชากรหนาแน่นเพ่ือความพร้อมในการพัฒนา 4.สนับสนุนการลงทุนด้านสุขภาพของภาคเอกชนโดยมีการ
ประสานนโยบายในระดับประเทศ 5.การจัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแล ประชากร ไทยให้ได้รับการดูแล ป้องกัน 
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดผลกระทบต่างๆที่เกิดจากการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 6.จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน
พัฒนาศักยภาพภาคประชาชน จิตอาสา ให้พร้อมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาวะ ทั้งการป้องกัน ส่งเสริม เช่นการ
พัฒนากลุ่มล่ามจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุขชายแดน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาและร่วม
ด าเนินการแก้ไขเพ่ือคุณภาพชีวิต 7.การพัฒนาสร้างความร่วมมือในการพัฒนาสุขภาพร่วมกันระหว่างแขวง
สะหวันเขต และจังหวัดมุกดาหาร เพ่ือสุขภาพที่ดี 8.การด าเนินการควบคุมป้องกันโรคมีการด าเนินการต่อเนื่อง
อย่างเป็นระบบและมีความร่วมมือเป็นอย่างดี ควรมีการด าเนินการต่อ โดยวางแผนให้มีงบประมาณต่อเนื่อง 
เนื่องจากงบประมาณส่วนใหญ่เป็นงบจากกระทรวงการต่างประเทศ 

9.ข้อเสนอบทบำทควำมรับผิดชอบกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน เนื่องจากข้อมูลมีข้อเสนอแตกต่าง
ใน 2 แนวทาง จึงวิเคราะห์เพื่อน าเข้าสู่ประเด็นการพิจารณาร่วมในเวทีวิชาการดังตารางที่ 19 

ตำรำงท่ี 19 แสดงทำงเลือกในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดน 

 ข้อแบบที่  1 ให้เป็นบทบำทของ
โรงพยำบำลเอกชน  
 

ข้อแบบที่ 2 ให้เป็นบทบำทของโรงพยำบำลรัฐและเอกชน 
 

รูปแบบ
บริการ 

จัดระบบบริการตามแนวทางของ 
รพ เอกชน 

จัดระบบบริการแยกส่วนส าหรับกลุ่มท่ีมีก าลังจ่ายทั้งด้าน
บุคลากร และระบบงบประมาณ 

 รัฐสนับสนุนผ่านการให้กู้ยืมงบ
ลงทุน และประสานในระดับ
นโยบายระหว่างประเทศ 

โดยสนับสนุนภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการจัดบริการ
เพ่ือลดความต้องการในโรงพยาบาลรัฐในรูปแบบการส่ง
ต่อ การใช้เตียง ห้องพักเอกชน 

ข้อดีและ
โอกาสที่
เป็นไปได้ 

ระบบเอกชนมีความคล่องตัว
สามารถด าเนินการได้รวดเร็ว 

ระบบรัฐได้รับการพัฒนาสู่มาตรฐานสากล พร้อมรองรับ
การเข้าสู่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  

 ระบบบุคคลากรมีความยืดหยุ่น ระบบรัฐมีความเข้มแข็งด้านศักยภาพการดูแลรักษา มี
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 ข้อแบบที่  1 ให้เป็นบทบำทของ
โรงพยำบำลเอกชน  
 

ข้อแบบที่ 2 ให้เป็นบทบำทของโรงพยำบำลรัฐและเอกชน 
 

ความเชี่ยวชาญ 
 เป็นการส่งเสริมการลงทุนใน

ภาคเอกชน 
โอกาสด าเนินการที่ยั่งยืนต่อเนื่อง 

  การร่วมเจรจาและพัฒนาระหว่างเมืองมีความเป็นไปได้
สูง 

  การพัฒนาเป็นผลดีต่อ ปชช ไทยโดยรวมร่วมด้วย 
  การเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษด้านสุขภาพมีความเป็นไปได้

สูง 
ข้อติดขัดท่ี
อาจมี 

กรณีมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ 
 สปปลาว อาจกระทบต่อการลงทุน 

เสี่ยงต่อความไม่เข้าใจของภาคประชาชนหากมีกรณีไม่
พึงพอใจในบริการ 

  การด าเนินการอาจมีความล่าช้าเพราะขาดงบประมาณ 
  ความล่าช้าในการก าหนดระเบียบข้อบังคับรองรับการ

ด าเนินการ 
 

 

10. จำกข้อเสนอยกร่ำงต้นแบบระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน ทีมวิจัยวิเคราะห์ยกร่างแผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนเพ่ือน าสู่เวทีวิชาการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพิจารณาดังนี้ เพ่ือให้ได้แนวทางในการด าเนินการใน
แผนปฏิบัติการชัดเจน  และสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบสุขภาพในจังหวัดชายแดนร่วมกัน  

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัดร่วมกัน ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาแนวทางด าเนินการที่เหมาะสม เนื่องจากบริการสุขภาพมีผลกระทบทั้งทางบวกและลบ
ต่อทุกภาคส่วน และเพ่ือสร้างความเข้าใจ สร้างความร่วมมือ ตลอดจนการร่วมสร้างแนวทางใหม่ในการ
ท างานสุขภาพชายแดน 

2) การก าหนดประเด็นที่เริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือ ในการด าเนินการต่อประเด็นการคลอด เนื่องจาก
กลุ่มท่ีมารับบริการกลุ่มใหญ่กลุ่มหนึ่งคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเป็นประเด็นส าคัญต่อคุณภาพ
ประชากร ดังนั้น การจัดระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลดอนตาล 
โรงพยาบาลหว้านใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จึงควรเป็นประเด็นแรกที่
มีการพัฒนา และขยายความร่วมมือในการพัฒนาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลคู่ขนานในแขวงสะหวัน
เขต 



63 
 

3) ประเด็นที่เสนอให้มีการพัฒนาและพัฒนาร่วมประกอบด้วย การส่งต่อ มาตรฐานการดูแล การพัฒนา
บุคลากร การก าหนดงบประมาณในการด าเนินการ การร่วมหาแหล่งทุนในการด าเนินการ 

4) การจัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เป็นภาษาอังกฤษ ภาษาไทย และภาษาลาว ให้เป็นคู่มือและ
เอกสารในการท างานร่วมกัน 

5) การก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบเพ่ือพัฒนางานร่วมกันควรมีการประชุมร่วมอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง โดยมีการผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพ 

6) การประชุมร่วมเสนอให้จัดเวทีการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาคู่ขนานกับเวทีกลุ่มควบคุมและ
ป้องกันโรค ซึ่งมีการด าเนินการเข้มแข็งต่อเนื่องมามากกว่า 3 ปี เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงในการท างาน
ร่วมกันในทุกแผน 

7) จัดท าแผนปฏิบัติการ โครงการต่อเนื่อง สามปี เพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง และเพ่ิมประเด็นความร่วมมือ 
การรักษาพยาบาลโรคมะเร็ง โรคจากอุบัติเหตุ  อาชีวอนามัยเพื่อเป็นการสร้างศักยภาพที่เป็นฐานใน
การพัฒนาต่อไปในฐานะเมืองเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่มีแผนพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ส่งเสริม
สุขภาพ และโลจิสติคต์  

8) การจัดตั้งกองทุนเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชายแดน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาระบบได้ต่อเนื่อง 
และสนับสนุนการดูแลรักษาในกรณีเฉพาะต่างๆ ตามหลักมนุษยธรรมโดยไม่เป็นภาระของหน่วยงานใด 
ทั้งนี้ที่มาของงบประมาณ อาจมีงบตั้งต้นจากภาครัฐ และงบจากอาเซียนเป็นต้น 

11. กำรจัดเวทีวิชำกำรเพื่อพัฒนำข้อเสนอยกร่ำงต้นแบบระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดนสู่กำรจัดท ำ
แผนปฏิบัติกำร 

     เพ่ือให้ได้แนวทางในการด าเนินการในแผนปฏิบัติการชัดเจน  และสร้างความร่วมมือในการพัฒนาระบบ
สุขภาพในจังหวัดชายแดนร่วมกัน โดยจัดให้มีเวทีวิชาการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมให้
ข้อเสนอแนะในการด าเนินการต่อไป 

      1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัดร่วมกัน ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน เพ่ือ
ร่วมกันพิจารณาแนวทางด าเนินการที่เหมาะสม เนื่องจากบริการสุขภาพมีผลกระทบทั้งทางบวกและลบต่อทุก
ภาคส่วน และเพ่ือสร้างความเข้าใจ สร้างความร่วมมือ ตลอดจนการร่วมสร้างแนวทางใหม่ในการท างานสุขภาพ
ชายแดน 

                  ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วยเพราะเป็นสิ่งที่ทุกภาคส่วนมองว่าระบบสุขภาพมีความส าคัญต่อการเติบโต
ของระบบเศรษฐกิจ และเศรษฐกิจของจังหวัดมุกดาหารมีความสัมพันธ์กับ แขวงสะหวันเขตสปป.ลาวเพราะมี 
ประชาชน ข้ามมาซื้อของ มากิน มาเท่ียว มารับการักษาที่มีความพร้อมในการจ่าย นอกจากนี้ยังมี นักธุรกิจ และ
บุคลากร ของเขตเศรษฐกิจสะหวันเซโน ข้ามมารับการรักษา มาใช้ชีวิตการกินอยู่ 
        2) การก าหนดประเด็นที่เริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือ ในการด าเนินการต่อประเด็นการคลอด 
เนื่องจากกลุ่มที่มารับบริการกลุ่มใหญ่กลุ่มหนึ่งคือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเป็นประเด็นส าคัญต่อคุณภาพ



64 
 

ประชากร ดังนั้น การจัดระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลดอนตาล โรงพยาบาลหว้าน
ใหญ่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จึงควรเป็นประเด็นแรกที่มีการพัฒนา และขยาย
ความร่วมมือในการพัฒนาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลคู่ขนานในแขวงสะหวันนะเขต 

          ที่ประชุมเวทีวิชาการ ไม่เห็นด้วยกับการก าหนดประเด็นนี้ เนื่องจากข้อมูลไม่เพียงพอว่าทางสะหวันเขตจะมีความ
ต้องการจริง ให้หาข้อมูลเพ่ิม หรืออาจมาจากการประชุมร่วมกัน และก าหนดในลักษณะการแลกเปลี่ยนความ
ร่วมมือ 
       3) ประเด็นที่เสนอให้มีการพัฒนาร่วมประกอบด้วย การส่งต่อ มาตรฐานการดูแล การพัฒนาบุคลากร การ
ก าหนดงบประมาณในการด าเนินการ การร่วมหาแหล่งทุนในการด าเนินการ 

                     ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วย เพราะการส่งต่อจะช่วยให้การดูแลสุขภาพทั้งสองฝั่งมีประสิทธิภาพ โดย
ให้มีการพัฒนาต่อยอดจากแนวทางการส่งต่อที่มีการด าเนินการที่ดีอยู่เดิมแล้ว การพัฒนาบุคลากรให้เป็นใน
รูปแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ให้มีการพัฒนาด้านภาษาอังกฤษ เพราะในการอบรมมีการใช้ศัพท์ทาง
การแพทย์เป็นภาษอังกฤษมาก และรูปแบบงบประมาณ ควรเป็นการร่วมจัดท าในรูปแบบกองทุนร่วมกัน ซึ่งอาจ
ของบประมาณจาก กระทรวงการต่างประเทศ กองทุนอาเซียน เป็นต้น 
        4) การจัดท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เป็นภาษาอังกฤษ ภาษาไทย และภาษาลาว ให้เป็นคู่มือและ
เอกสารในการท างานร่วมกัน 

                     ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วยในการจัดท าคู่มือร่วมกันเพ่ือให้เป็นแนวทางในการท างานร่วมกันของ
บุคลากรทุกคน และเสนอให้มีการจัดท าเอกสารอ่ืนๆในการใช้ในการจัดบริการให้ ปชช เพ่ือให้มีความเข้าใจง่าย 
เป็นมิตร 
        5) การก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนางานร่วมกันควรมีการประชุมร่วมอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง โดยมีการผลัดเปลี่ยนกันเป็นเจ้าภาพ 

                      ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วยเพราะเป็นโอกาสในการพูดคุยทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการซึ่ง
จังหวัดมุกดาหารมีต้นทุนเดิมที่ดี ตั้งแต่สมัยก่อนทั้งในระดับพ่อเมือง และในระดับภาคประชาชนที่มีความ
เกี่ยวเนื่องเป็นเหมือนครอบครัวเดียวกัน และเมืองทั้งสองมีภูมิประเทศใกล้ชิดกันมาก ดังที่ กรรมการเลขานุการ
หอการค้ากล่าวว่าเปรียบเสมือนกับ กรุงเทพ-ธนบุรี 
       6) การประชุมร่วมเสนอให้จัดเวทีการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาคู่ขนานกับเวทีกลุ่มควบคุมและ
ป้องกันโรค ซึ่งมีการด าเนินการเข้มแข็งต่อเนื่องมามากกว่า 3 ปี เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงในการท างานร่วมกันใน
ทุกแผน 

                   ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วย เพราะจังหวัดมุกดาหารและแขวงสะหวันเขตมีความเข้มแข็ง และมี
ต้นแบบในการท างานร่วมในระดับของการมีข้อตกลงการท างาน ผู้รับผิดชอบ คู่มือ มีการประชุมร่วม ของการ
ควบคุมโรค อย่างไรก็ตามเนื่องจากการด าเนินงานเป็นการด าเนินงานในลักษณะที่ได้งบจากโครงการต่างๆ อาจมี
อุปสรรคกรณีไม่มีการจัดสรรงบโครงการต่อเนื่องจากหน่วยงานหรือจากภาคส่วนอื่นๆ จึงเห็นว่าการมีแผนและมี
งบประมาณในการด าเนินการในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเป็นความจ าเป็นเช่นมีการเก็บเงินจากผู้ข้ามมารับการ
รักษาเข้ากองทุนเป็นรายหัวเป็นต้น 
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       7) จัดท าแผนปฏิบัติการ โครงการต่อเนื่อง สามปี เพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง และเพ่ิมประเด็นความร่วมมือ 
การรักษาพยาบาลโรคมะเร็ง โรคจากอุบัติเหตุ  อาชีวอนามัยเพื่อเป็นการสร้างศักยภาพที่เป็นฐานในการพัฒนา
ต่อไปในฐานะเมืองเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่มีแผนพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ส่งเสริมสุขภาพ และโลจิสติคต์  

                     ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วย และมีข้อเสนอเพ่ิมเติมในการวางแผนร่วมในการส่งต่อเข้ามารับการ
รักษาจะเป็นไปได้หรือไม่ที่ทาง โครงการสามพันกับรักษาทุกโรคของ สปป.ลาวมีการจ่ายให้ ประชาชนลาว หรือ
เป็นการร่วมมือในเชิงระบบเช่นการวางแผนส่งต่อ Fast tract กรณีส่งต่อ Stroke หรือ STEMI เป็นต้น แต่
ผู้รับบริการจ่ายเอง หรือมีการท าระบบประกันสุขภาพในลักษณะซื้อประกันสุขภาพเป็นต้น หรือมีการก าหนดให้
มีการท าประกันสุขภาพก่อนส าหรับแรงงาน และเสนอให้มีเครือข่ายรองรับกรณีภัยพิบัติต่างๆเช่นการเกิด
อุบัติเหตุใหญ่ การมีปัญหาจากสารพิษเป็นต้น 
       8) การจัดตั้งกองทุนเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชายแดน เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบได้ต่อเนื่อง 
และสนับสนุนการดูแลรักษาในกรณีเฉพาะต่างๆ ตามหลักมนุษยธรรมโดยไม่เป็นภาระของหน่วยงานใด ทั้งนี้ที่มา
ของงบประมาณ อาจมีงบตั้งต้นจากภาครัฐ และงบจากอาเซียนเป็นต้น 

                     ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วย เพราะการข้ามมารับการรักษาต่อเนื่องจะยังคงมีด้วยการแพทย์ไทยมีการ
ศักยภาพในด้านต่างๆที่ทาง แขวงสะหวันเขตยังไม่มี การมารับการรักษามีความสะดวกทั้งการเดินทางข้าม
สะพานมิตรภาพ หรือการเดินทางโดยการใช้เรือตามแนวชายแดนที่ติดต่อกัน และการที่เขตเศรษฐกิจสะหวันเซ
โน มีการด าเนินการ การมีกองทุนเพ่ือสนับสนุนการท างานร่วมกัน และเพ่ือดูแลประชากรทั้งสองฝั่งจึงเป็นการ
สร้างความยั่งยืนและเกิดประสิทธิภาพในการพัฒนาบนฐานของความเท่าเทียม มีศักดิ์ศรี และเกิดมิตรไมตรีที่ดี
ต่อเนื่อง อันจะส่งผลดีต่อภาวะเศรษฐกิจของทั้งสองเมือง ทุกคนเชื่อมั่นว่าจะได้รับการดูแลหากมีความจ าเป็น 
และมีงบประมาณพียงพอในการพัฒนา ทั้งนี้ทุกภาคส่วนพร้อมจัดตั้งกองทุนร่วมกันโดยมีการเสนอแนวทางการ
หารายได้เข้ากองทุนในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดงานการกุศล การก าหนดให้มีการเรียกเก็บจากผู้ได้รับผลจาก
การพัฒนาด้านนี้เช่นนายจ้าง หรือมีการเก็บจากทุกคนที่ข้ามแดนมารับการรักษาเป็นส่วนเพิ่มเข้ากองทุน 
         9) การจัดระบบบริการในโรงพยาบาลมุกดาหาร ในรูปแบบเฉพาะเพ่ือความสะดวกในการเข้าถึง และเพ่ือ
ไม่กระทบต่อการจัดระบบบริการส าหรับประชาชนไทย เช่น การจัดระบบ convenience service เป็นช่องทาง
เฉพาะส าหรับคนข้ามแดนมารับการรักษา และส าหรับชาวต่างชาติทุกคน 

                       ที่ประชุมเวทีวิชาการ เห็นด้วยเพื่อให้เป็นการสะดวกในการเข้าถึงอย่างเป็นระบบ จากเดิมที่มีการ
กระจายไปในทุกจุดโดยเฉพาะแผนกตรวจผู้ป่วยนอก ส าหรับกรณีผู้ป่วยในส่วนใหญ่จะรับการรักษาในหอผู้ป่วย
พิเศษ การจัดระบบบริการควรจัดให้มีโดยเฉพาะเพ่ือการเข้าถึงและการดูแลที่จะต้องมีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมของผู้รับบริการ ถึงแม้ส่วนใหญ่จะมีความใกล้เคียงกับ ประชาชน ไทย แต่เพ่ือการจัดระบบการดูแลใน
ชาวต่างชาติกลุ่มอื่นๆต่อไปในอนาคต จึงควรมีการวางระบบบริการที่เป็นมิตรกับชาวต่างชาติทุกคนที่มารับ
บริการ และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้ยกระดับโรงพยาบาลมุกดาหารเป็นโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนย์ที่มี
การบริหารจัดการเฉพาะ เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาลจังหวัดตราดที่มีการขายบัตร
ประกันสุขภาพส าหรับผู้ต้องการมาคลอดเป็นต้น 
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       10) การคิดค่าบริการที่สะท้อนต้นทุนในการดูแลรักษา เพื่อให้สามารถจัดระบบบริการได้ต่อเนื่องและมีงบ
ในการพัฒนาระบบซึ่งมีข้อเสนอในการจัดเก็บเป็นในลักษณะต่างๆเช่นภาษี การน าต้นทุนที่มีการพิจารณา
ละเอียดทุกมิติ 

                      ที่ประชุมเวทีวิชาการเห็นด้วย เพราะงบประมาณในการจัดระบบริการชาวต่างชาติไม่มีการจัดสรรโดย
ภาครัฐของไทย ดังนั้นการจัดระบบบริการจึงควรมีการพิจารณาต้นทุนในการด าเนินการเช่นสถานที่ บุคลากร 
เป็นต้น และมีการดูแลพ้ืนฐานตามหลักมนุษยธรรมโดยทั่วไป และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการจัดบริการที่ควรมี
การเก็บมูลค่าในการให้การดูแลตามหลักการมนุษยธรรม เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับ
โรงพยาบาลทุกระดับที่รับภาระในด้านนี้ เพราะการเข้ามาของ ประชาชนชาวลาวจากแขวงสะหวันเขต มีผลต่อ
เศรษฐกิจของจังหวัดมุกดาหาร ในส่วนการพิจารณาเก็บค่าบริการที่สะท้อนต้นทุนมีข้อเสนอการเก็บโดยคิดภาษี
VAT ร้อยละตามที่เก็บค่าบริการต่างๆส าหรับ ประชาชนชาวไทย และมีการเก็บเหมือนการจัดบริการที่ต่างจาก
การจัดบริการต่างจากปกติใน ประชาชนชาวไทยที่มีการเก็บค่าธรรมเนียมเพ่ิม 

                     11) ข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากเวทีวิชาการ การจัดระบบบริการสุขภาพเฉพาะมีความจ าเป็นเพ่ือเป็นการ
ด าเนินการเชิงรุก รองรับการเติบโตของเมืองทั้งสองฝั่ง ทั้งความต้องการที่จะมีมากขึ้นจากการเติบโตของเมือง
และความก้าวหน้าในการจัดระบบการรักษาพยาบาล และเป็นการสร้างความร่วมมือในด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ป้องกันโรค ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันเช่น การตรวจอาหารและยา การวางแผนรับมือกับภัยพิบัติต่างๆ
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดเพ่ือลดความรุนแรงในกรณีมีเหตุการณ์และป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น ดังผู้ร่วมเวทีเรียกว่าเป็นกล
ยุทธ์แนวกันไฟ หากมีการพัฒนาไปพร้อมๆกัน 
           12) ข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากเวทีวิชาการ การจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดนในบริบทเขต
เศรษฐกิจพิเศษ เป็นทั้งระบบบริการสุขภาพชายแดนร่วมด้วย ในระยะเริ่มต้นที่จังหวัดมุกดาหาร รอการพัฒนา
ระบบการขนส่งทั้ง รถไฟ สนามบิน ดังนั้นการด าเนินการจึงมีความจ าเป็นที่ควรมีการวางแผนเริ่มต้นร่วมกันกับ 
แขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว และสนับสนุนการด าเนินการของภาคเอกชนให้มีศักยภาพเพ่ือให้สามารถรองรับ
ความต้องการของผู้รับบริการที่มีศักยภาพในการจ่าย ทั้งนี้มีข้อเสนอให้มีการเจรจาในระดับนโยบาย โดย
ภาคเอกชนพร้อมในการสนับสนุนการด าเนินงานของภาครัฐ 
         13) ข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากเวทีวิชาการ การจัดระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดนควรมองผลลัพธ์ใน
ภาพรวมคือผลที่เกิดในระดับจังหวัด กล่าวคือระบบเศรษฐกิจในจังหวัดมุกดาหารเป็นผลจากการเข้ามาจับจ่าย 
ค้าขายของชาวลาว และการเข้ามาของแรงงานชาวลาว ดังนั้นการเอ้ือต่อการเข้ามารับบริการข้ามแดนในระดับที่
ไม่กระทบต่อประชากรจังหวัดมุกดาหาร จึงเป็นสิ่งที่ดีที่ควรมีการวางแผนด าเนินการรองรับอย่างเป็นระบบ และ
คิดต้นทุนในระดับที่เป็นธรรม และบริการด้วยความเป็นมิตร 
         14) ข้อสังเกตเพ่ิมเติมในการเก็บค่ารักษาพยาบาล เพ่ือให้การบริการสามารถด าเนินการได้ และไม่
กระทบต่อระบบปกติในการดูแลประชาชนไทย จึงเสนอให้มีการจัดระบบบริการเฉพาะ และเก็บค่า
รักษาพยาบาลที่ครอบคลุมการจัดบริการ และการพัฒนาโดยเก็บเพ่ิมเทียบเท่าการจ่ายภาษีบริการเพ่ิมร้อยละ 7-
10 หรือเก็บค่าธรรมเนียมบริการครั้งละ 100 หรือมากกว่าเพ่ือน าเข้าระบบกองทุนบริการ เป็นต้น หรือเก็บทั้ง
สองส่วน 
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      15) ข้อสังเกตเพ่ิมเติม การวางแผนด้านงบประมาณส าหรับโรงพยาบาลในจังหวัดชายแดนที่มีความเฉพาะ
และเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ การจัดสรรงบประมาณควรครอบคลุมการให้บริการสุขภาพคนข้ามแดน และกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ ในลักษณะการก าหนดทิศทางของโรงพยาบาล 
       16) ข้อสังเกตเพ่ิมเติม การวางแผนในการสนับสนุนการพัฒนาความร่วมมือในโครงการส่งต่อรับการรักษา
ตามโครงการ 30 พันกีบรักษาทุกโรคในรูปแบบต่างๆทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ตติยภูมิเป็นต้น เนื่องจากมี
ความเฉพาะในการเป็นเมืองที่ไปมาสะดวก อย่างไรก็ตามอาจเป็นความร่วมมือที่มีการพัฒนาตามข้อจ ากัดของ
เมือง เช่นทางแขวงอาจมีงบประมาณจ ากัด และ โรงพยาบาลของไทยอาจมีข้อจ ากัดด้านภาระงานเดิมที่มีอยู่  
       17) ข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากเวทีวิชาการ การท างานระหว่างประเทศสิ่งที่น าเสนอควรอยู่บนฐานความเท่า
เทียม เคารพในศักดิ์ศรีของกันและกัน การท างานร่วมกันในลักษณะการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ด้วยความเคารพกัน
และกัน ความเข้าใจในวัฒนธรรมเป็นสิ่ งส าคัญ แม้จะมีความใกล้เคียงระหว่างวัฒนธรรมไทย ลาว แต่มี
รายละเอียดที่ต้องศึกษา การมีภาษาอังกฤษเป็นภาษาสากลในการท างานร่วมเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือให้สามารถขยาย
ความเข้าใจในชาวต่างชาติ และส าหรับแขวงสะหวันนะเขต จังหวัดมุกดาหารควรมีภาษาไทย ภาษาลาวก ากับ 
หรือน าเสนอส าหรับการเรียนรู้ท าความเข้าใจของภาคประชาชน  

        ข้อสรุปต้นร่างการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดนสนับสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนด าเนินการร่วมกัน ตามบทบาทความรับผิดชอบและศักยภาพของแต่ละองค์กร โดย
โรงพยาบาลของรัฐจัดระบบช่องทางเฉพาะเพ่ือให้การจัดบริการมีการด าเนินการที่เป็นระบบชัดเจนในการ
ให้บริการชาวต่างชาติทุกกลุ่มในปัจจุบันและอนาคตเมื่อมีการเข้ามาของแรงงาน และนักท่องเที่ยวมากขึ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มชาวลาวจาก แขวงสะหวันนะเขต ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ เสนอให้มีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
คู่ขนานร่วมกันเพ่ือสร้างความร่วมมือในการดูแลรักษาและส่งต่ออย่างเป็นระบบ ซึ่งจะส่งผลดีในระยะยาว
ศักยภาพที่ใกล้เคียงกัน จะเป็นการเกื้อกูลส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของประชาชนไทย-ลาว และเพ่ือลดโอกาสใน
การกระทบต่อการจัดบริการส าหรับประชาชนชาวจังหวัดมุกดาหาร การพัฒนาคุณภาพบริการและการเข้าถึง
บริการด้วยความเท่าเทียมเป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องให้ความสนใจด าเนินการ 

12. ผลที่คำดหวังจำกกำรด ำเนินกำรตำมยกร่ำงต้นแบบระบบบริกำรสุขภำพคนข้ำมแดน 
      จากการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการตามยกร่างต้นแบบมีความคาดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดดังนี้ 
       1) มีคณะกรรมการในระดับจังหวัดที่ร่วมรับทราบ วางแผน สนับสนุนความร่วมมือทั้งในระดับจังหวัดและ
ระดับเมืองชายแดนระหว่างประเทศ และคาดหวังว่าคณะกรรมการจะขยายบทบาทสู่การด าเนินการเพ่ือรองรับ
ผู้รับบริการที่หลากหลายเชื้อชาติ หลากหลายกลุ่มมากข้ึน 

       2) ระบบบริการสุขภาพของรัฐมีการวางแผนเชิงรุกเพ่ือรองรับการเติบโตของเมือง และการเข้ามารับการ
รักษาของคนข้ามแดน 

       3) ระบบการพัฒนาบุคลากร มีความสอดคล้องเหมาะสมกับภาระงานและกลุ่มเป้าหมายที่ให้การดูแล 
ประกอบด้วยสมรรถนะทางภาษา สมรรถนะด้านวัฒนธรรม และสมรรถนะโรคเฉพาะที่พบในกลุ่มเชื้อชาติต่างๆ 
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       4) ระบบงบประมาณมีรายได้เพียงพอต่อการพัฒนา และการจัดบริการการดูแลสุขภาพคนข้ามแดนโดยไม่
เป็นภาระ 

       5) มีระบบกองทุนสนับสนุน หนุนเสริม ระบบในกรณีต่างๆ เพื่อความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน และพัฒนา
ระบบ 

      6) ความร่วมมือและการท างานร่วมระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพของแขวงสะหวันเขต และจังหวัด
มุกดาหารมีความต่อเนื่อง และเห็นผลในทางปฏิบัติ 

      7) ได้ต้นแบบการท างานเพ่ือพัฒนาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ มารดา และทารกแรกเกิด เพ่ือสุขภาพของ
มารดา และพัฒนาการของเด็ก 

      8) ได้ต้นแบบการด าเนินการเพ่ือการป้องกันโรคข้ามแดน การด าเนินการ one health  

13. อภิปรำยผลกำรศึกษำ ต้นแบบระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดน 

       จากผลการศึกษาบริบทจังหวัดมุกดาหาร บริบทแขวงสะหวันนะเขต และสถานการณ์การเข้ามารับการ
รักษาของคนข้ามแดนจะพบว่า มีศักยภาพพร้อมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จากผลการศึกษาบริบท
จังหวัดมุกดาหาร พบว่าจ านวนประชากรยังไม่หนาแน่นมาก ระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับมีศักยภาพ
เพียงพอในการให้การดูแลสุขภาพท้ังชาวมุกดาหารและชาวลาวที่ข้ามแดนมารับการรักษา อีกทั้งด้วยความผูกพัน
มิตรไมตรีมายาวนานท าให้บุคคลากรมีทัศนคติที่ดีต่อการให้การดูแลคนข้ามแดน ดังจากประวัติศาสตร์การตั้ง
เมืองมุกดาหาร มีประวัติศาสตร์บรรพบุรุษจากเวียงจันทร์มาตั้งเมืองมุกดาหาร โดยเจ้าจันทกินรี บุตร เจ้าจันทรสุ
ริยวงษ์ มาสร้างเมือมุกดาหาร พศ 2310  ซึ่งเจ้าจันทสุริยวงษ์ท่านเป็นศิษย์ของพระครูโพนเสม็ก พระเถระชั้น
ผู้ใหญ่จากนครเวียงจันท์ ท่านพาลูกศิษย์หลบหนีราชภัยจากอาณาจักรล้านช้างมาตามล าน้ าโขง (สภาวัฒนธรรม
จังหวัดมุกดาหาร,มปป) ในขณะเดียวกันจากผลการศึกษาบริบทแขวงสะหวันนะเขต พบว่ามีการพัฒนาระบบ
สุขภาพก้าวหน้ามากขึ้นทั้งโครงการสามสิบพันกีบรักษาทุกโรค และแนวคิดของผู้บริหารที่เข้าใจความจ าเป็นของ
การข้ามแดนมารับการรักษา และมีแผนและมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบสุขภาพของแขวงสะหวันนะเขต จึง
เป็นต้นทุนที่ดีในการร่วมมือพัฒนาระบบบริการสุขภาพร่วมกัน รวมถึงการมีข้อตกลงความร่วมมือที่ดีมาต่อเนื่อง
ด้านการควบคุมป้องกันโรค จึงสามารถน ามาเป็นต้นทุนในการท าข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาระบบริการ
สุขภาพข้ามแดนร่วมกัน ทั้งการส่งต่อ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการให้ความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากร การ
สร้างความร่วมมือที่จะยั่งยืน หากใช้เงินเป็นตัวน าเป็นสิ่งที่เป็นอุปสรรค แต่ควรน าข้อเท็จจริงมาวางแผนร่วมกัน 
เช่นโรงพยาบาลดอนตาลมีความเสี่ยงในเรื่องการคลัง และการเก็บค่ารักษาลดลง ข้อมูลนี้ควรมีการน ามาพูดคุย
ในภาพรวมในระดับจังหวัดว่าจะดูแลช่วยเหลือกันในระดับจังหวัดอย่างไร ภาคส่วนที่ได้รับประโยชน์จากการ
แลกเปลี่ยนไปมาหากันด้านเศรษฐกิจ ในจังหวัดจะมีส่วนจัดสรรมาเป็นต้นทุนในการพัฒนาโรงพยาบาลใน
รูปแบบใด และข้อมูลที่โรงพยาบาลต่างๆให้การดูแลคนข้ามแดนหากน ามาเป็นคุณค่าในรูปแบบสัมพันธภาพ
ระหว่างประเทศ เพ่ือส่งผลต่อความรู้สึกที่ดี น ามาซึ่งความร่วมมือด้านต่างๆต่อไป และในขณะเดียวกัน การ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริการไปด้วยกันจนมีศักยภาพเพียงพอที่จะร่วมมือกันดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งไทยลาว 
       การจัดระบบสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน จึงมีข้อเสนอส าคัญสองประการในการมีระบบกลไกในการ
ขับเคลื่อนคือ 1.การมองประเด็นนี้ให้เป็นการด าเนินการร่วมกันในระดับจังหวัด เพราะเป็นประเด็นที่ส าคัญต่อ
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน โดยให้มีคณะกรรมการสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือมาร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมรับผล และ2.การมีกองทุนสุขภาพระดับจังหวัดเพ่ือเป็นศูนย์กลางในการระดมทุน เพ่ือการพัฒนาและการ
ด าเนินการ โดยคณะกรรมการสุขภาพจังหวัดจะเป็นกรรมการจัดท าแผนพัฒนาทั้งแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติ
การ โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานเลขานุการ ดังนั้นการพัฒนาโรงพยาบาลมุกดาหาร หรือพัฒนา
ระบบส่งต่อ รูปแบบบริการที่งานวิจัยเสนอจะเป็นข้อมูลที่ถูกน าเข้าเพ่ือร่วมพิจารณาต่อไป การพัฒนาแบบมีส่วน
ร่วมในประเด็นที่ละเอียดอ่อนและมีผลกระทบทุกฝ่ายจะท าให้มีการพิจารณารอบด้านในหลากหลายประเด็น 
และหากมีประเด็นใดที่จะต้องมีการเจรจาร่วมมือระหว่างประเทศ หรือเริ่มต้นระหว่างเมืองคู่ขนาน จะท าให้การ
เจราสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็วต่อไป  

       ระบบสุขภาพส าหรับคนข้ามแดนจากงานวิจัยข้อเสนอส าคัญคือการร่วมด าเนินการทั้งภาครัฐ และ

ภาคเอกชน ทั้งนี้เพ่ือน าศักยภาพมาสนับสนุนการดูแลคนข้ามแดนที่มีความยากง่ายในการดูแลแตกต่างกัน และมี

ความพร้อมในการดูแลตนเองแตกต่างกัน จากลักษณะเฉพาะของเมืองที่เป็นเมืองเขตเศรษฐกิจพิเศษเช่นเดียวกัน 

และมีความสะดวกในการเดินทางเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นโอกาสที่จะมีความต้องการการดูแลด้านสุขภาพจะมีมากขึ้น

จากจ านวนประชากรที่มากขึ้น และในความจ าเป็นด้านสุขภาพนั้นเป็นมนุษยธรรมที่ส าคัญ การข้ามมารับการ

รักษาที่สะดวกรวดเร็วย่อมเป็นโอกาสในการเข้าถึงบริการมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามในทรัพยากรที่จ ากัด การ

บริหารจัดการที่ดีร่วมกันจะเป็นการท างานเชิงรุกที่ควรมีการด าเนินการ โดยเร่งด่วน เพราะในช่วงภายใน 5 ปี

หากระบบโครงสร้างและการเข้ามาลงทุนท าให้ เกิดประชากรของจังหวัดมุกดาหารมีความหนาแน่นมากขึ้น 

โรงพยาบาลมุกดาหาร หรือ โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลอ าเภออาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้

เพียงพอสอดคล้องกับการศึกษาของ อรทัย ศรีทองธรรม และคณะ(2560) พบว่าในปี 2552-2554 โรงพยาบาล

ชายแดนแห่งหนึ่งให้บริการชาวลาว ร้อยละ 20 และรับภาระค่ารักษาพยาบาลจ านวน 1.5-2.2 ล้านบาทต่อปี 

และมีภาระงานเพิ่มในการให้บริการสุขภาพจกการเพิ่มขึ้นของแรงงานข้ามชาติ ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพคนไทยจึง

เสนอแนะให้ มียุทธศาสตร์ด้านระบบบริการสุขภาพระหว่างประเทศ จัดอัตราก าลังบุคลากรตามภาระงานจริง 

และพัฒนาระบบฐานข้อมูลบริการสุขภาพกลุ่มประชากรแฝง แรงงานข้ามชาติ และชาวต่างด้าว  

      การป้องกันโรคข้ามแดน จากระบบกลไกท่ีมีการด าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และการมี
ข้อตกลงการท างานร่วมกันมาอย่างต่อเนื่องมีผลงานเด่นระดับประเทศ เช่นการด าเนินการ One health และ
การประชุมร่วมมือในประเด็นต่างๆต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก TICA กระทรวงการ
ต่างประเทศ ท าให้ระบบกลไกมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ ซึ่งถือเป็นต้นทุนในการป้องกันโรคข้าม
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แดน ตลอดจนเป็นต้นทุนส าคัญในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพคนข้ามแดนต่อไป อย่างไรก็ตามใน
อนาคต การเข้ามาของชาวต่างชาติ และแรงงานต่างด้าวจะมีมากข้ึน ระบบกลไกจึงจ าเป็นที่จะต้องสร้างความ
เข้มแข็งและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่นการพัฒนาเอกสารให้มีหลากหลายภาษาตามความจ าเป็น การ
พัฒนาการตรวจที่ด่านร่วมกัน หรือการจัดท าระบบสารสนเทศเพ่ือบ่งชี้และติดตามข้อมูลได้รวดเร็ว สนับสนุนให้
มีการใช้ระบบสารสนเทศที่มีอยู่ให้มากขึ้น  

       การพัฒนาบุคลากรให้สามารถแสดงบทบาทการเป็นกลไกในการพัฒนาระบบและให้บริการเป็นสิ่งส าคัญ 
ดังผลการศึกษาพบว่า แม้คนข้ามแดนมารับการรักษาคือชาวลาวที่มีภาษาและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกันมาก แต่
ในบางอย่างจ าเป็นที่จะต้องมีภาษากลางเพ่ือการเรียนรู้และสื่อสารกันในด้านเอกสารเช่นเอกสารส่งต่อ หรือการ
สื่อสารในประชาชนที่อยู่ห่างกันค าศัพท์และความยึดมั่นในวัฒนธรรมจะมีความแตกต่าง ไม่สามารถเหมารวมได้
จึงจ าเป็นที่ควรพัฒนาให้มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม และการเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมในการดูแลผู้
ที่มีความแตกต่างหลากหลายวัฒนธรรมในอนาคตเช่น แรงงานพม่า นักท่องเที่ยวจากยุโรป ผู้สูงอายุจากญี่ปุ่น
เป็นต้น และหากบุคลากรมีความสามารถทางภาษาสากลคือภาษาอังกฤษจะท าให้สื่อสารได้โดยไม่ผ่านล่าม 
นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรให้มีความละเอียดอ่อนในการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม หรือการมีวัฒนธรรมสากลใน
การติดต่อสื่อสาร ตระหนักถึงประเด็นต่างๆที่ต้องระวัง การพัฒนาให้เข้าใจและมีวิสัยทัศน์ของการเป็นจังหวัด
เขตเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือสร้างโอกาสต่างๆร่วมกันต่อไป ในการพัฒนาจังหวัดอย่างเป็นองค์รวมสอดรับกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

บทที่ 5  

อภิปรำยผลและข้อเสนอแนะ 

       การน าเสนอในบทนี้จะเป็นการน าเสนอผลการขับเคลื่อนภายหลังได้ข้อสรุปต้นแบบระบบบริการสุขภาพ
คนข้ามแดน ซึ่งประเด็นที่ต้องขับเคลื่อนเริ่มต้นด้วยการจัดให้มีระบบ กลไก คือการมีคณะกรรมการที่มีบทบาท
หน้าที่ในการก าหนดนโยบาย วางแผนในประเด็นต่างๆที่มีผู้เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน หากมีการตัดสินใจใน
ประเด็นการพัฒนาระบบและประเด็นที่เป็นกลไกต่อมาคือการมีกองทุนสนับสนุนการด าเนินการการจัดระบบ
บริการ เพ่ือให้สามารถสร้างระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการ และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
เขตชายแดน โดยจะน าเสนอดังนี้ 1.การขับเคลื่อนข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน 2.
การอภิปรายผลการศึกษาการขับเคลื่อน 3.ข้อเสนอจากผลการขับเคลื่อน  4. ข้อเสนอเพ่ือการขับเคลื่อนต่อ  
5. ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการขับเคลื่อนต่อ 6. ข้อเสนอต้นร่างระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน7. 
แผนปฏิบัติการเพ่ือการขับเคลื่อนต่อ 8. ข้อเสนอเพ่ือการวิจัย 
 

1.กำรขับเคลื่อนข้อเสนอกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดน  

   จากต้นร่างการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน มีประเด็นที่ต้องขับเคลื่อนเป็นอันดับแรกคือ
การพัฒนาระบบกลไก ให้มีคณะกรรมการในระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการเป็นประธาน และมีกองทุนสนับสนุน
การท างานของคณะกรรมการ เพ่ือน าประเด็นต่างๆเข้าพิจารณาในระดับคณะกรรมการ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนร่วม
ก าหนดทิศทางและแผนด าเนินการในประเด็นต่างๆของการพัฒนาระบบ ซึ่งไม่สามารถก าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้นเพราะในประเด็นต่างๆมีความไวต่อความรู้สึก และอาจกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขใน
ภาพรวมได้เช่น การก าหนดอัตราค่ารักษาพยาบาล ก าหนดจ านวนการเข้าถึง ก าหนดแนวทางเชิงรุก เชิงรับ ใดที่
จะเป็นประโยชน์ในภาพรวมในระดับจังหวัด มีความจ าเป็นต้องค านึงถึงผลในระดับภูมิภาคอาเซียนที่อาจถูก
กระทบด้วย และการพัฒนาระบบสารสนเทศในการด าเนินการนั้นจ าเป็นจะต้องมีการบูรณาการข้อมูลการท างาน
ให้เป็นฐานที่สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ในทุกกระทรวงในบางข้อมูลเช่นการเจ็บป่วย จ านวนแรงงานเป็นต้น 
การขับเคลื่อนในช่วงแรกจึงเป็นการขับเคลื่อนให้มีคณะกรรมการในระดับจังหวัด การอภิปรายผลการขับเคลื่อน
จะเสนอให้เห็นกระบวนการ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะส าหรับด าเนินการต่อเนื่องต่อไป 

     1.1 ประเด็นกำรขับเคลื่อน จากการท าเวทีวิชาการที่มีผู้เกี่ยวข้องและผู้ทรงคุณวุฒิร่วมพิจารณา และการ
น าเสนอในเวทีน าเสนองานชุดโครงการ ที่มีผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ ได้ข้อสรุปในการขับเคลื่อนใน 2 
ประเด็นหลักคือ 1.การจัดให้มีคณะกรรมการร่วมในระดับจังหวัดเพ่ือร่วมพิจารณาแนวทางในการด าเนินการ 
แผนที่ยกร่าง ซึ่งมีประเด็นการพัฒนาโรงพยาบาลมุกดาหารและโรงพยาบาลชุมชนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ การ
ยกระดับโรงพยาบาล การขยายความร่วมมือในการด าเนินการทุกด้านทั้งการดูแล รักษา และการส่งเสริมสุขภาพ 
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การพัฒนาระบบบริการร่วมกัน และการดูแลสิ่งแวดล้อม 2. การจัดให้มีกองทุนสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพส าหรับประชาชนทั้งสองฝั่งโขง 

         1.1.1 กำรขับเคลื่อนให้มีคณะกรรมกำรระดับจังหวัด ด าเนินการขับเคลื่อนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน ในรูปแบบคณะกรรมการจังหวัด โดยการขับเคลื่อนภาครัฐผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร และผู้ว่าราชการจังหวัด และขับเคลื่อนผ่านภาคประชาชนโดยการร่วมท างานกับสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดมุกดาหาร   

       การขับเคลื่อนภาครัฐผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร และผู้ว่าราชการจังหวัดมีการจัดประชุม
คณะกรรมการชุดยกร่าง เป็นการขับเคลื่อนในรูปแบบคณะกรรมการสามฝ่ายประกอบด้วยภาครัฐ ภาค
ประชาชน และภาคเอกชน กลุ่มละ 7 คนรวมเป็น 21 คนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน ใน
บริบทเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหาร จากการมุ่งพัฒนาเพ่ือรองรับการข้ามแดนมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นหลัก กล่าวคือเป็นการศึกษาเพ่ือจะขับเคลื่อนร่วมกับ โรงพยาบาลมุกดาหารในการ
ประเมิน การอ านวยความสะดวกจะสามารถด าเนินการได้อย่างไร เพ่ือโอกาสในการด าเนินการของโรงพยาบาล 
ซึ่งประเด็นส าคัญที่เป็นความกังวลในการวางแผนการด าเนินการคือไม่มีระเบียบข้อบังคับหรือกฎหมายในการ
ด าเนินการจัดบริการเฉพาะที่จะท าให้เก็บค่าใช้จ่าย หรือจัดให้มีการลงทุน การจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรที่
แตกต่างจากเดิมให้สามารถด าเนินการได้ นอกจากนี้หากจะด าเนินการตามที่มีช่องทางก าหนดไว้ในการจัดระบบ
บริการที่เป็น premium clinic หรือ convenient clinic นั้นจะต้องมีการรับฟังเสียงภาคประชาชนผู้มีส่วนได้
เสียด้วยว่ามีความเห็นเป็นอย่างไร (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการด าเนินการ ,2560)  เพราะการ
ด าเนินการอาจมีผลกระทบต่อการบริการประชาชนไทยได้ แต่จากการรับฟังผู้เกี่ยวข้องพบว่าข้อสรุปในการ
ด าเนินการต้องการการมีส่วนร่วมและต้องการข้อมูลเพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจจากหลายด้าน หลายฝ่าย เช่น
ประเด็นนโยบายผู้บริหารด้านสาธารณสุขในช่วงเวลาดังกล่าวมีความเห็นว่า โรงพยาบาลของรัฐควรท าหน้าที่ใน
การดูแลประชาชนไทยเป็นหลัก การด าเนินการเพ่ือมีรายได้นั้นควรเป็นบทบาทของภาคเอกชน อีกทั้งไม่มี
ระเบียบในการด าเนินการและอาจมีปัญหาเชิงสังคมได้ หากโรงพยาบาลของรัฐจ าเป็นต้องดูแลช่วยเหลือในกรณี
เกินศักยภาพของภาคเอกชนก็สามารถด าเนินการได้ตามปกติ และเห็นว่าโรงพยาบาลเอกชนและคลินิคที่มีรายได้
ควรมีระบบภาษีหรือการสนับสนุนให้กับโรงพยาบาลของรัฐในท้องถิ่นที่ร่วมดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการโดยไม่กระทบต่องบประมาณท่ีได้รับจัดสรรตามจ านวนประชากรไทยที่รับผิดชอบ ดังนั้นกระบวนการ
ขับเคลื่อนจึงต้องมีคณะกรรมการจากหลายภาคส่วนมาร่วมพิจารณา และขยายมุมมองที่มากกว่าระบบบริการใน
โรงพยาบาล แต่ควรครอบคลุมทั้งมิติด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านป้องกันโรค และด้านสิ่งแวดล้อม 

       การขับเคลื่อนผ่านการท างานร่วมกับภาคประชาชนคือสมัชชาสุขภาพจังหวัดมุกดาหาร เพ่ือเป็นการหนุน
เสริมการท างานของภาครัฐ โดยมีการประชุมและวางแผนขับเคลื่อนงานร่วมกัน นอกจากนี้เพ่ือให้เกิดการ
ขับเคลื่อนได้อย่างเป็นองค์รวมจึงมีการขับเคลื่อนผ่านสถาบันการศึกษาคือ วิทยาลัยชุมชนมุกดาหารเพ่ือเป็นการ
ร่วมพัฒนาศักยภาพทั้งของรัฐและประชาชน การขับเคลื่อนผ่านการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือให้เกิด
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพซึ่งจะเป็นการลดความต้องการ การข้ามแดนมารับการรักษาในระยะยาวของชาว
ลาว อันจะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของประชาชนทั้งสองฝั่งโขง 

     1.1.2. กำรขับเคลื่อนกองทุนส ำหรับสนับสนุนกำรท ำงำนระดับจังหวัด  เพ่ือให้การท างานของ
คณะกรรมการสามารถด าเนินการได้ และเพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยทั้งชาวไทยชาวลาวให้ได้รับการดูแลสุขภาพที่ดี ซึ่ ง
จะต้องเป็นความประสงค์ร่วมกันในคณะกรรมการระดับจังหวัด 

1.2 อภิปรำยผลกำรขับเคลื่อน 

    1.2.1 กำรขับเคลื่อนได้ด ำเนินกำรผ่ำนกลไกภำครัฐด้วยรูปแบบคณะกรรมกำรยกร่ำง โดยเริ่มจากทีมวิจัย
ได้ขอค าปรึกษาจากผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด พร้อมยกร่างคณะกรรมการและยกร่าง
วาระการประชุม ทั้งนี้ได้ข้อสรุปยกร่างคณะกรรมการให้เทียบเคียงกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอซึ่งประกอบด้วยกรรมการจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาชีพ และภาคประชาชน จ านวน 21 คน และได้
เชิญกรรมการชุดยกร่างเข้าประชุม ทั้งนี้การประชุมในวันดังกล่าวผีร่วมประชุมกึ่งหนึ่งเป็นตัวแทนเนื่องจากติด
ภารกิจ การประชุมในวันดังกล่าวโดยมุ่งหวังให้มีการพิจารณารายชื่อคณะกรรมการ และแผนปฏิบัติการ การ
ประชุมครั้งนี้มีรองผู้ว่าที่ได้รับมอบหมายเป็นประธานในที่ประชุม มติที่ประชุมพิจารณาว่า ภารกิจของ
คณะกรรมการชุดนี้สามารถน าไปบูรณาการกับคณะกรรมการจังหวัดในชุดต่างๆที่มีได้ตามภารกิจ และส าหรับ
ข้อเสนอให้มีการจัดตั้งกองทุนข้อมูลการวิจัยยังไม่สามารถชี้ให้เห็นความจ าเป็นและที่มาของงบประมาณยังไม่ชัด 
ดังนั้นจึงไม่มีการด าเนินการต่อในการตั้งคณะกรรมการและการจัดตั้งกองทุน  และมีประเด็นที่ต้องสร้างทัศนคติ
ในการท างานที่ยังผลประโยชน์ระหว่างชาติร่วมกันเป็นประเด็นที่ต้องเร่งหาทางด าเนินการ เนื่องจากมีค าถามใน
เชิงประเด็นความจ าเป็นในการใช้งบพัฒนาศักยภาพแม่และเด็กร่วมกันเพ่ือเป็นการเริ่มต้นในการจัดท าแผน
ร่วมกันเป็นการน าร่อง จะได้ทราบว่าว่าจะใช้งบใดจากใคร (คณะกรรมการชุดยกร่าง คณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดับจังหวัด ซึ่งมีองค์ประกอบคณะกรรมการโดยเทียบเคียงกับ คณะกรรมการระดับอ าเภอ ก าหนดจ านวน 21 
คน จากภาครัฐ 7 คน ภาพวิชาชีพ 7 คน และภาคประชาสังคม รวมกับภาคเอกชนจ านวน 7 คนรวมทั้งสิ้น 21 
คนโดยมี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ และมี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นส่วนของส านัก
เลขานุการ)  

       การประสานและแสวงหาตัวแทนที่จะเป็นกรรมการขับเคลื่อนภาคประชาชนในระดับจังหวัด เพ่ือเริ่มต้นใน
การร่วมคิดภาพใหญ่ในระดับจังหวัด มีการสรรหาโดยในส่วนของภาครัฐ และภาควิชาชีพ ภาคเอกชน เลือกจาก
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และภาคประชาชนแสวงหารายชื่อโดยการสอบถามจากผู้ที่ท างานเกี่ยวข้อง และน ารายชื่อ
พิจารณาร่วมกันระหว่างทีมวิจัย และเรียนปรึกษา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เกี่ยวกับ
รายชื่อและประเด็นที่จะขับเคลื่อน ก าหนดวันเวลาประชุม พร้อมเข้าพบชี้แจงกับผู้ที่เป็นกรรมการทุกท่านโดย
วาจาทั้งทางโทรศัพท์และการเข้าพบชี้แจงโดยตรง ทุกท่านยินดีร่วมประชุม ในการจัดประชุมผู้ว่ าราชการติด
ภารกิจจึงมอบหมายรองผู้ว่าราชการที่ดูแลงานด้านชายแดน ซึ่งทีมวิจัยไม่ได้เคยน าเรียนที่มาของการวิจัยและผล
วิจัย จึงได้พบและชี้แจงก่อนการประชุม 15 นาที การจัดประชุมในวันดังกล่าวผู้บริหารจากภาครัฐหลายท่านติด
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ภารกิจ ตัวแทนเข้าร่วมเป็นส่วนใหญ่ การด าเนินการในวันดังกล่าวจึงได้ข้อสรุปตามที่ประธานเสนอเป็นหลัก คือ
ภารกิจของคณะกรรมการให้ไปบูรณาการกับคณะกรรมการจังหวัดที่มีเดิม จึงไม่จ าเป็นต้องมีคณะกรรมการ
เฉพาะ และยังไม่เห็นความจ าเป็นในการจัดตั้งกองทุน เนื่องจากมีงบในส่วนอ่ืนที่จะใช้ด าเนินการแล้วเช่นในกรณี
ต้องการน ามาพัฒนาสามารถใช้งบของส่วนราชการได้ และงบที่ต้องใช้ในส่วนการดูแลคนข้ามแดนนั้นยังไม่เห็น
ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการ ทั้งนี้ในประเด็นกองทุนทีมวิจัยได้น าเรียนปรึกษานายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร ก่อนการประชุมมีความเห็นว่าไม่จ าเป็นสามารถใช้งบปกติในการด าเนินการได้และเกรงว่าจะเป็น
ความยุ่งยากในการบริหารกองทุน) ทั้งนี้ที่ประชุมมีข้อเสนอให้ทีมวิจัยจัดท าข้อมูลรายละเอียดเชิงปริมาณใน
ประเด็นต่างๆเพ่ิมเติมที่จะแสดงให้เห็นโอกาสพัฒนาของการบริการด้านสุขภาพ เช่นในด้านแม่และเด็กมีผู้มารับ
บริการมากน้อยเพียงใด ประเด็นที่เป็นอุปสรรคประการหนึ่งคือทัศนะต่อการท างานที่มีความระมัดระวังในการ
มองผลประโยชน์ระดับชาติ แต่ยังไม่มองในระดับอาเซียนและมองเป็นส่วนๆ ไม่เชื่อมโยงระบบสุขภาพกับโอกาส
อ่ืนๆของจังหวัด  

 
     1.2.2 กำรขับเคลื่อนได้ด ำเนินกำรผ่ำนเวทีสมัชชำสุขภำพ เป็นการขับเคลื่อนภาคประชาชนเนื่องจาก
พบว่ามีข้อจ ากัดในภาครัฐเกี่ยวกับการด าเนินการโดยภาครัฐด้วยข้อกังวลด้านระเบียบการใช้จ่ายเงินกองทุน และ
ภารกิจที่มาก และเพ่ือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมโดยตรงจากภาคประชาชนตามแนวทางที่ได้จากผลการศึกษา
คือ การด าเนินการใดๆของการจัดระบบบริการส าหรับคนข้ามแดนจะกระทบประชาชนทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง จากการจัดเสวนาร่วมกันระหว่างแกนหลักของ
สมัชชาสุขภาพจ านวน 15 คนและทีมวิจัย ได้ประเด็นส าคัญในการท างานต่อไปในการขับเคลื่อนคือ เห็นด้วยกับ
การท างานร่วมในการขับเคลื่อนในประเด็นสุขภาพชายแดน และการจัดตั้งกองทุน โดยเล็งเห็นประโยชน์ที่จะเกิด
จากการเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดน มีผลโดยตรงต่อภาวะเศรษฐกิจของจังหวัดมุกดาหารในทุกระดับทั้ง
ระดับประชาชนและระดับห้างร้านต่างๆ นอกจากนี้การให้ความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพด้านแม่และเด็ก 
จะเป็นผลดีในระยะยาวต่อสุขภาพของประชาชนทั้งไทยและลาว และได้เริ่มการขับเคลื่อนผ่านการพัฒนา
ศักยภาพด้านการวิจัยร่วมกับสภาเกษตรกร ให้กับสมาชิกสภาเกษตรกร และสมาชิกสมัชชาสุขภาพซึ่งเป็น
เครือข่ายของสมัชชาสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้มีศักยภาพในการจัดท าข้อมูลเพ่ือการพัฒนาอย่างเป็นระบบใน
ประเด็นต่างๆต่อไปจ านวน 30 คนจะเห็นว่าการขับเคลื่อนภาคประชาชน มีความเป็นไปได้รวดเร็ว นอกจากนี้มี
แผนในการสร้างชุมชนเข้มแข็งเพ่ือเป็นกลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการท าการศึกษาประวัติศาสตร์
สังคม โดยคาดหวังว่าจะท าให้ชุมชนรู้เข้าใจตนเอง และมีความรักในถิ่น พร้อมที่จะสร้างความเข้มแข็งในการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตน เพ่ือเป็นกลไกในการพัฒนาสุขภาพชายแดนต่อไป ในประเด็นการขับเคลื่อน
ให้มีคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือร่วมพิจารณาวางแผนการด าเนินการด้านสุขภาพนั้น ภาคประชาชนโดยทีม
แกนน าสมัชชาสุขภาพเห็นด้วยว่าควรให้มีคณะกรรมการเพ่ือสร้างเวทีกลางในการร่วมคิดร่วมท าอย่างเป็นระบบ 
และเห็นด้วยในการจัดให้มีกองทุนเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน แต่อย่างไรก็ตามในช่วงต้นอาจเป็นการเริ่มจาก
การจัดท าข้อมูลเพ่ิมเติม  
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       1.2.3 กำรขับเคลื่อนผ่ำนกำรสร้ำงควำมร่วมมือในกำรพัฒนำกับสถำบันกำรศึกษำ เพ่ือด าเนินการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร อย่างเป็นระบบ ซึ่งขับเคลื่อนโดยการวางแผนร่วมกับวิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร ซึ่ง
เป็นสถาบันการศึกษาระดับอนุปริญญา เพ่ือสร้างหลักสูตรการพัฒนาต่างๆที่ตอบสนองต่อการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรทั้งไทย ลาว และวางแผนในการน าสภาเยาวชนมาร่วมเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพเพ่ือเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ให้สมัชชาสุขภาพท างานโดยมีวิชาการหนุนเสริมในการ
ขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดนต่อไป ซึ่งจะพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมไม่เพียงระบบ
บริการในหน่วยบริการเท่านั้น แต่จะมุ่งท้ังในด้านสิ่งแวดล้อม การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการ
ด าเนินงานตามกฎบัตรออตตาวาในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพของทุก
คน แผนด าเนินการต่อคือการพัฒนาหลักสูตรและเปิดการอบรมต่อไป 

       1.2.4 กำรขับเคลื่อนผ่ำนกำรสร้ำงควำมร่วมมือกับส ำนักงำนสำธำรณสุขแขวงสะหวันเขต การพัฒนา
ระบบสุขภาพส าหรับคนข้ามแดนเป้าหมายคือคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งไทย ลาว จึงมีการขับเคลื่อนโดยการ
ประสาน กับรองนายแพทย์สาธารณสุขแขวงสะหวันเขต เป็นการเบื้องต้นในการวางแผนพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากรเพ่ือพัฒนางานด้านอนามัยแม่และเด็ก เพราะเห็นว่าเทคโนโลยีด้านนี้ของไทยมีความก้าวหน้า และเป็น
เทคโนโลยี เป็นนวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของสปป.ลาว และเห็นว่าเป็นการขยายความร่วมมือด้านอ่ืนๆเพ่ิม 
นอกเหนือจากด้านการควบคุมป้องกันโรคซึ่งมีความก้าวหน้ามากในหลายด้านแล้ ว แต่เนื่องจากยังขาด
งบประมาณ และข้อมูลที่สะท้อนความต้องการยังไม่ชัดเจน จึงอาจต้องมีการจัดท าข้อมูลระบบสารสนเทศ ให้
ชัดเจน โดยเสนอให้มีการเก็บข้อมูล เพ่ือท าสารสนเทศการข้ามแดนมารับการรักษาของชาวลาวด้านสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก และการประชุมเพ่ือก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานร่วมกัน ทั้งนี้การด าเนินงานในส่วนนี้
สิ่งที่ต้องพิจารณาคือ การจัดหางบประมาณด าเนินการต่อไป 

2.กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำกำรขับเคลื่อน 

    2.1 กำรขับเคลื่อนในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดนจังหวัดมุกดำหำรผ่ำนรูปแบบ
คณะกรรมกำรและกองทุนในภำครัฐ เป็นการขับเคลื่อนเชิงรุกในการเตรียมรับโอกาสการมีรายได้ของภาครัฐ 
มากกว่าจะรอการประสบปัญหาวิกฤติจากการขาดงบประมาณในการด าเนินการ ดังนั้นข้อมูลระบบสารสนเทศ
ในการด าเนินการจะต้องมีเพียงพอต่อการคาดการณ์การมารับบริการในอนาคต แต่เนื่องจากระบบสารสนเทศที่มี 
ไม่มีข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย มีเพียงยอดค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ การขับเคลื่อนจึงไม่สามารถเสนอภาพที่
ชัดเจนเพียงพอ อีกท้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดมุกดาหารอยู่ในช่วงเริ่มต้นจึงยังมองไม่เห็นโอกาสหรือปัญหา
ต่างๆโดยผู้มีส่วนร่วมชัดเจน การขับเคลื่อนในภาครัฐมีข้อจ ากัดจากการปรับเปลี่ยนนโยบายของผู้บริหารระดับ
จังหวัด แม้นโยบายระดับกระทรวงก าหนดให้จังหวัดมุกดาหาร เป็นหนึ่งใน 10 จังหวัดที่สามารถจัดระบบบริการ
แบบพิเศษได้ ตามยุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมด้านสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษ และตามยุทธศาสตร์
สาธารณสุขชายแดนและแรงงานข้ามชาติ พ.ศ. 2560-2564 การขับเคลื่อนในภาครัฐต้องการระเบียบ กฎหมาย
รองรับ ดังนั้นการขับเคลื่อนในระดับพ้ืนที่ต้องมีผู้ผลักดันที่เข้มแข็ง มองเห็นภาพอนาคตชัดเจน และเป็นผู้ที่อยู่ใน
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พ้ืนที่เป็นระยะเวลาพอควรที่จะผลักดันต่อเนื่อง แต่ระหว่างการด าเนินการขับเคลื่อนมีการเปลี่ยนแปลงทีม
บริหารทั้งกระทรวงมหาดไทย และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ใน 1 ปีที่ด าเนินการมีการเปลี่ยนนายแพทย์
สาธารณสุข 2 ครั้งและเปลี่ยนแปลงผู้ว่าราชการจังหวัด 2 ครั้ง นอกจากนี้ทัศนคติในการท างานชายแดนในบาง
ระดับจ าเป็นที่จะต้องมองให้เห็นในระดับ win-win situation กล่าวคือมองเห็นประโยชน์จากการให้ความ
ช่วยเหลือเพ่ือนบ้านที่มีมากมายหลากหลาย มากกว่ามุ่งการรักษาผลประโยชน์ชาติเพียงประเด็นเดียว ซึ่งใน
ระดับประชาชนที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดน ทั้งอาชีพกรรมกรแบก
สินค้าข้ึนลงเรือ รถสามล้อเช่า ร้านค้า ผู้น าชุมชนเหน็ประโยชน์จากการมีอาชีพมีรายได้ จึงยินดีต่อการ
ด าเนินการใดๆที่จะเอ้ือต่อการข้ามแดนมารับการรักษา นอกจากนี้ความรู้สึกของคนท้องถิ่นท่ีบางส่วนมีญาติเป็น
ชาวสะหวันนะเขต จึงมีการดูแลกันและกันในฐานะประชาชน โดยไม่มองว่าเป็นการมาแย่งชิงใช้ทรัพยากร แต่
มองเป็นการดูแลกันในฐานะญาติ ฐานะเพ่ือน ผลลัพธ์ของการขับเคลื่อนในภาครัฐและภาคประชาชนจึงมีผล
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการมีคณะกรรมการจังหวัดในการพัฒนาด้านสุขภาพ จะท าให้การก าหนดนโยบายใน
การด าเนินการมีความต่อเนื่องและประสบความส าเร็จ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมได้ ดังพบว่าภาคประชาชนได้
ร่วมกันรวมเป็นเครือข่ายเมืองสามธรรม และอยู่ระหว่างการขอจดเป็นสมาคมเมืองสามธรรม เพ่ือร่วมพัฒนา
จังหวัดในด้านต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม นอกจากนี้เครือข่ายได้จัดตั้งกองทุนต่างๆเพ่ือดูแลสนับสนุน
การท างานในแต่ละด้าน  

        ดังนั้นแนวทางที่จะขับเคลื่อนทั้งภาครัฐและภาคประชาชนไปพร้อมๆเพ่ือหนุนเสริมกัน จึงเป็นแนวทางที่
เป็นไปได้มากในการเริ่มต้น ทั้งนี้แนวทางนี้สอดคล้องกับ ข้อเสนอของสภาปฏิรูปแห่งชาติ และแผนปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขดังนี้ สภาปฏิรูปแห่งชาติ มีข้อเสนอในการปฏิรูประบบสาธารณสุขที่ส าคัญคือ การปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเป็นฐานให้ เป็นพ้ืนที่ เป็นฐานผ่านคณะกรรมการสุขภาพพ้ืนที่
(District/local health broad) โดยมี ทีมสหสาขาวิชาชีพ(Matrix team) เป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน มี
กลไกการเงินที่มีการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์จ าเพาะพ้ืนที่ และพัฒนาระบบสารสนเทศเชื่อมโยงทั้งระบบ มีการ
ปรับระบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ โดยยึดหลักการ ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ (Health in all policies approach: HiAP) และให้ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการปฏิบัติการ โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการดูแลตนเอง ด้วยแนวทางที่สอดคล้องกับการศึกษานี้
ดังนี้ 1. ปรับวิธีการด าเนินงานในทุกขั้นตอนของหน่วยงานทุกระดับ ต้องใช้กระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory health public policy process) 2.การพัฒนากลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด และคณะกรรมการสาธารณสุขระดับชุมชนหรือท้องถิ่น เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการทุกภาคส่วนและเครือข่ายพันธมิตร (Collective leadership) ประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคประชาชน ภาคท้องถิ่น ภาคพลเมือง ภาคประชาสังคม และภาควิชาการหรือวิชาชีพ และจากเป้าหมายการ
ปฏิรูปประเด็นการบริหารจัดการระบบเพ่ือให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณาการงานด้านสุขภาพของ
ทุกหน่วยงาน มีการกระจายอ านาจ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการตัดสินใจ เพ่ือบริหารระบบสุขภาพ 
ให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุดและ สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทรัพยากรอันจ ากัด  
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ประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการบริหารระบบสุขภาพภายใต้การกระจาย อ านาจในการบริหารทรัพยากร
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพให้แต่ละพ้ืนที่อย่างแท้จริง ชุมชนท้องถิ่นทุกภาคส่วน
ในสังคมร่วมรับรู้และตระหนักถึงสภาพปัญหา และความส าคัญ ด้านเอกภาพของระบบ ร่วมคิดร่วมท าและร่วม
รับผิดชอบในการจัดระบบสุขภาพในแต่ละพ้ืนที่ ระบบสุขภาพของประเทศมีเอกภาพ การด าเนินงานด้านสุขภาพ
ของทุกภาคส่วน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการกระจายอ านาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพ้ืนที่ โดยมีระบบ
สนับสนุนที่เอ้ือต่อการ แก้ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ระบบบริการมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการ
เป็นเครือข่าย ภายใต้การ ติดตามก ากับท่ีมีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล นอกจากนี้ในประเด็นระบบหลักประกัน
สุขภาพมีข้อเสนอ กรณีการคุ้มครองด้านสุขภาพแก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ รวมทั้งผู้ที่ไม่ใช่ประชาชน 
ไทย รวมถึงแหล่งเงินมีความจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการปรับปรุงกฎหมายคนเข้าเมือง และจัดท ากฎหมายส าหรับ
การ จัดประกันสุขภาพภาคบังคับส าหรับคนต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยชั่วคราวซึ่งรวมถึงคนต่างด้าวที่เข้ามา
ท างานใน ประเทศไทยโดยผิดกฎหมายและไม่มีใบอนุญาตท างาน โดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน หลักความยั่งยืน
ทางการคลัง หลักการสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ และหลักประสิทธิภาพเพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพใน
ประเทศไทยป้องกันและลดความเสี่ยงทางสุขภาพจากการระบาดของโรคติดต่อในประเทศไทย รวมทั้งปัญหา
ทางการคลังสุขภาพทั้งต่อตัวคนต่างด้าวเองและต่อสถานพยาบาลที่ให้บริการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย หรือประสบ
อุบัติเหตุ จากการที่คนต่างด้าวไม่สามารถช าระค่ารักษาพยาบาลได้ เพ่ือให้มีการใช้ทรัพยากรสุขภาพของ
ประเทศไทยมีประสิทธิภาพและ เป็นระบบที่ยั่งยืน จ าเป็นที่จะต้องมีการจัดระบบประกันสุขภาพ ให้คนต่างด้าว
ซึ่ ง เ ข้ า ม า ใ น ร า ช อ า ณ า จั ก ร เ ป็ น ก า ร ชั่ ว ค ร า ว (แ ผ น ป ฏิ รู ป ป ร ะ เ ท ศ ด้ า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 
file:///C:/Users/yongubonratcha/Downloads/Documents/1_9.PDF  สืบค้นเมื่อ 22 เมษายน 2561) 

      2.2 กำรขับเคลื่อนในกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดนจังหวัดมุกดำหำร ผ่ำนภำค
ประชำชน จากผลการขับเคลื่อนจะเห็นว่าประชาชนมีทัศนคติต่อการมารับการรักษาในเชิงบวก จึงมองไป
ข้างหน้า นอกจากนี้อาจเป็นผลจากการไม่ได้รับผิดชอบผลกระทบในเชิงงบประมาณ และไม่ได้รับผลกระทบใน
การรับการรักษาในหน่วยงานของรัฐ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าจ านวนประชากรจังหวัดมุกดาหารมีจ านวนเพียงสาม
แสนกว่า โรงพยาบาลสามารถจัดบริการให้ได้เพียงพอ และสิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การมีความเป็นญาติสูงจึงมองข้าม
ในสิ่งต่างๆไปได้ เพราะโดยปกติในฐานะญาติในระดับประชาชนมีการช่วยเหลือกันทั้งทางตรง ทางอ้อมอยู่แล้ว 
ซึ่งถือเป็นจุดแข็งในการท างานผ่านภาคประชาชนเพราะมีความต่อเนื่องมากกว่าภาครัฐที่มีการเปลี่ยนแปลง
โยกย้ายบุคคลากรตามวาระหน้าที่ 

     2.3 กำรขับเคลื่อนผ่ำนสถำบันกำรศึกษำ เป็นแนวทางท่ีมีความพร้อมในการด าเนินการ เนื่องจากวิทยาลัย
ชุมชนจังหวัดมุกดาหาร มีบทบาทส าคัญ และมีการด าเนินการเช่นการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ โดยการจัดอบรมภาษา จัดหลักสูตรพัฒนาบุคลากรในภาคส่วนต่างๆ อยู่แล้ว รวมถึงการให้ทุนพัฒนาชาว
ลาว ดังนั้นจึงเห็นว่าการร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยพัฒนาเป็นหลักสูตรต่างๆ หลากหลายจะช่วยให้การมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดนมีการด าเนินการในหลากหลายแง่มุมและเป็น
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ประโยชน์ต่อผู้รับการอบรม สถาบันการศึกษาถือเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนางานในระดับท้องถิ่น หากมีการจัด
หลักสูตรที่มาจากการวางแผนร่วมกันเชื่อว่าจะสอดคล้องกับความต้องการและมีประสิทธิภาพ 

      2.4 กำรพัฒนำศักยภำพด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก สุขภาพของแม่และเด็กเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการพัฒนา
สุขภาวะแม่และเด็ก และการเติบโตเป็นประชากรที่เป็นก าลังส าคัญต่อไป ดังนั้นจึงสอดรับกับความต้องการ และ
พร้อมในการเริ่มตน้  

3. ข้อเสนอจำกผลกำรขับเคลื่อน 

     3.1ข้อเสนอให้มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรในระดับจังหวัด ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
เพ่ือร่วมกันพิจารณาแนวทางด าเนินการที่เหมาะสม เนื่องจากบริการสุขภาพมีผลกระทบทั้งทางบวกและลบต่อ
ทุกภาคส่วน และเพ่ือสร้างความเข้าใจ สร้างความร่วมมือ ตลอดจนการร่วมสร้างแนวทางใหม่ในการท างาน
สุขภาพชายแดน ทั้งนี้เนื่องจากการวางแผนจะมีผลเกี่ยวข้องในหลายภาคส่วนและการวางแผนในระดับจังหวัดที่
มองภาพใหญ่จะเป็นประโยชน์ต่อไปในด้านเศรษฐกิจ ประเด็นที่ต้องพิจารณาออกแบบคือการได้มาซึ่งรายชื่อ
คณะกรรมการและระบบสนับสนุนการท างานของกรรมการ ทั้งนี้จากการน าเสนอโดยตรงต่อ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารเห็นว่าเป็นการเสนอที่สอดคล้องกับแนวนโยบายที่เติมเต็มในระดับจังหวัด เพราะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีการจัดตั้งในระดับอ าเภอ แต่ยังไม่มีในระดับจังหวัด และผู้ว่าราชการจังหวัด
มุกดาหารเห็นด้วยในการให้มีการท างานจากทุกภาคส่วนร่วมตัดสินใจร่วมพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่จะเป็น
โอกาสต่างๆทั้งในด้านสุขภาพโดยตรง ด้านสัมพันธไมตรีที่ดีกับเพ่ือนบ้าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพและควบคุม
โรค ตลอดจนโอกาสในการพัฒนาเมืองตามแผนยุทธศาสตร์จังหวัดให้เป็นเมืองที่มีความสุข สนุก น ารายได้เข้าสู่
จังหวัดได้ต่อไป 

     3.2 ข้อเสนอให้มีกำรจัดตั้งกองทุนเพื่อกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพชำยแดน เพ่ือสนับสนุนการพัฒนา
ระบบสุขภาพได้ต่อเนื่อง ตามหลักมนุษยธรรม อาจมาจากภาครัฐ ระหว่างประเทศ หรือจากภาคประชาชน เป็น
ต้น ในการน าเสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัดมุกดาหาร เห็นด้วยในหลักการให้มีกองทุนเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิติ
ประชาชนชาวมุกดาหาร และพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัดมุกดาหาร การมีกองทุนท าให้เป็นช่องทางให้
ประชาชนร่วมสนับสนุนได ้

    3.3 ข้อเสนอให้มีกำรพัฒนำศักยภำพด้ำนสุขภำพร่วมกันใน พื้นที่ชำยแดนสองฝั่งโขง  การก าหนด
ประเด็นที่เริ่มต้นในการสร้างความร่วมมือ ในการด าเนินการขยายความร่วมมือในการพัฒนาร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลคู่ขนานในแขวงสะหวันนะเขต เพ่ือเป็นการสนับสนุนสุขภาพพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าคัญเช่น การตั้งครรภ์
คุณภาพ การดูแลสุขภาพมารดาทารก เป็นต้น ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมระบบบริการเป็นการท างานเชิงรุก 
โดยการเข้าไปพัฒนาร่วมกันเพ่ือให้มีศักยภาพท่ีจ าเป็นใกล้เคียง  โดยให้วิทยาลัยชุมชนท าหน้าที่ในการพัฒนา
หลักสูตรและเป็นหน่วยประสานงานในการพัฒนาร่วมกันทั้งในระดับจังหวัดและในระดับประเทศ 
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      3.4 ข้อเสนอให้มีกำรสร้ำงมุมมองบุคคลำกรร่วมกันสู่กำรพัฒนำ win win situation จากการวิจัย
ประเด็นที่พบเป็นค าถามเสมอคือ ท าไมเราต้องใช้งบของเราไปดูแลประชาชนในประเทศอ่ืน ในขณะที่เราเองยัง
บริการส าหรับคนไทยไม่ได้เต็มที่ จึงมีข้อเสนอมุมมอง เพ่ือการพิจารณาดังนี้ คือ ประเด็นที่ 1 การเป็นอาเซียน
การร่วมดูแลจึงมีความจ าเป็นเพ่ือร่วมกันควบคุมโรคติดต่อ ประเด็นที่ 2 การเข้ามาใช้บริการในฝั่งมุกดาหารจะ
ยังคงเกิดขึ้นหากยังมีความต่างในระบบบริการ ดังนั้นการร่วมพัฒนาศักยภาพบุคคลากรและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จึงส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาในระยะยาวในกลุ่มที่ไม่พร้อมจ่ายและมารับการรักษา ส าหรับกลุ่มที่มีก าลัง
จ่ายให้เป็นบทบาทหลักของภาคเอกชน โดยมีภาครัฐหนุนเสริมตามความเหมาะสมโดยมีการจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากงบปกติในทางอ้อมโดยรัฐบาลเป็นต้น ประเด็นที่ 3 เศรษฐกิจในจังหวัดมุกดาหารเกี่ยวข้อง
กับ เขตเศรษฐกิจพิเศษของสะหวัน-เซโน และการเข้ามาใช้จ่ายของประชาชนจากเมืองสะหวันนะเขต ดังนั้นใน
การเข้ามาจะเข้ามารับบริการสุขภาพร่วมด้วย ดังพบว่ามีจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะวันที่มีตลาด
นัดในระดับอ าเภอ และส่วนใหญ่การมาใช้บริการจะพร้อมจ่าย ดังนั้นการเตรียมระบบบริการรองรับในเชิงรุก จะ
ท าให้ลดปัญหาที่เกิดข้ึนได้ยกตัวอย่างเช่น กรณีห้องพิเศษหากไม่ก าหนดจ านวนการเข้าถึงบริการ หรือไม่ก าหนด
ค่าบริการเพ่ิมจะท าให้ประชากรไทยมีโอกาสเข้าถึงบริการยากมากข้ึนเพราะหากความต้องการและความสามารถ
ในการใช้จ่ายมีแตกต่างกันย่อมส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ  

4. ข้อเสนอเพื่อกำรขับเคลื่อนต่อ เพ่ือให้มีแนวทางการด าเนินการต่อเนื่องในภาคส่วนต่างๆ จึงเสนอข้อมูลเป็น
ประเด็นพัฒนาดังตารางที่ 20 

ตำรำงท่ี 20 แสดงข้อค้นพบ ข้อเสนอ และเหตุผลในกำรขับเคลื่อนต่อเนื่อง 

ข้อค้นพบ ข้อเสนอ เหตุผล 
จังหวัดมุกดำหำร และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมุกดำหำร 
1. การไม่มีคณะกรรมการระดับ
จังหวัดในการก าหนดแผน
ด าเนินการที่เป็นภาพรวมระดับ
จังหวัด เพราะการตัดสินใจใดจะ
กระทบต่อประชาชนชาว
มุกดาหาร เช่น ระบบบริการ
สุขภาพส าหรับคนข้ามแดน ควร
จะเป็นระบบแยกหรือรวมกับ
ระบบริการส าหรับชาวมุกดาหาร 
ระบบการเก็บค่ารักษาพยาบาล
ควรเป็นอัตราเดียวหรือมีการเพ่ิม
ตามต้นทุนที่พิจารณา การขยาย

1. การแต่งตั้งคณะกรรมการจังหวัด
ด้านการพัฒนาสุขภาพ โดยก าหนด
แนวทางท่ีมาของคณะกรรมการ
เช่นเดียวกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ส่วนเท่ากันคือภาครัฐ 
7 คนมาจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ภาค
ประชาชน  7 คนมาจากตัวแทนภาค
ประชาชนที่เป็นทางการ และ 7 คน
จากภาควิชาชีพ ภาคประชาสังคม 
และมีนายแพทย์สาธารณสุขเป็นเลขา 
โดยให้มีบทบาทหน้าที่ในการร่วมกัน

การมีคณะกรรมการร่วมจากทุก
ภาคส่วนจะท าให้การท างานของ
หน่วยงานต่างๆมีการร่วมคิดร่วม
ท าส่งผลต่อการเกิดความเข้าใจ 
และความร่วมมือที่ดี  
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ข้อค้นพบ ข้อเสนอ เหตุผล 
โรงพยาบาลมุกดาหารเพื่อรองรับ
ภาระงานในอนาคต การจัดให้มี
กองทุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพส าหรับคนข้ามแดน  

พิจารณาประเด็นต่างๆที่ยังขัดแย้งเช่น 
ที่ตั้งโรงพยาบาลแห่งใหม่ เป็นต้น หรือ
การเพ่ิมบทบาทในคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดที่มีเดิม 
 

2. ระบบสารสนเทศท่ีสามารถ
ประมวลผลการข้ามแดนมารับ
การรักษา ทั้งจังหวัดที่สมบูรณ์
ระบุต้นทุน ระบุสภาวะการ
เจ็บป่วยที่รักษาสะท้อน
งบด าเนินการตามจริง 

2.การพัฒนาระบบสารสนเทศที่
เชื่อมโยงข้อมูลทั้งจังหวัด 

เพ่ือให้มีข้อมูลในการวางแผน
ด าเนินการในอนาคต สามารถ
คาดการณ์และระบุแนวทางแก้ไข
ได้ 

3. การรับบริการด้านอนามัยแม่
และเด็กในโรงพยาบาลชุมชน  

3.การพัฒนาความร่วมมือในการด้าน
อนามัยแม่และเด็กระหว่างเมืองที่อยู่
ฝั่งตรงข้ามอ าเภอดอนตาลและอ าเภอ
หว้านใหญ ่

3.เพ่ือลดการข้ามแดนมารับการ
ฝากครรภ์ การคลอด การรับวัคซีน  

4.งานด้านการควบคุมโรคมีความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ และ
ได้รับทุนต่อเนื่อง มีการพัฒนา
เป็นระบบก้าวหน้าในระดับสูง 

4.การพัฒนาต่อยอดงานด้าน one 
health 

4.เพ่ือป้องกันปัญหาโรคจากสัตว์สู่
คนต่อไป 

5.การมีค าถามในเรื่องการให้การ
ดูแลช่วยเหลือถึงความจ าเป็นใน
การใช้งบประมาณของรัฐ 

5.การพัฒนาแนวคิด และกลยุทธ์การ
ปฏิบัติงานระหว่างประเทศ 

5.เพ่ือป้องกันปัญหาที่เกิดจาก
ทัศนคติในการท างาน 

6. การจัดงบประมาณพิจารณา
จากจ านวนประชากรไทย กรณีท่ี
หน่วยงานรับภาระและเก็บค่า
รักษาไม่ได้ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอต่างๆ 

6.การพัฒนาระบบกองทุนสนับสนุน
การดูแลในเชิงมนุษยธรรมใน
หน่วยงานที่จัดเก็บไม่ได้ อาจเป็น
กองทุนระหว่างประเทศ  
 

6. เพ่ือลดปัญหาการขาด
งบประมาณในการดูแลประชาชน
ไทย 

สมัชชำสุขภำพ 
1. การจะจัดระบบคนข้ามแดน
จ าเป็นต้องด าเนินการประชา

1. การพัฒนาสมาชิกเครือข่ายสมัชชา
สุขภาพให้มีความพร้อมในการจัดท า

1. การด าเนินงานระบบสุขภาพคน
ข้ามแดนใดๆ มีความจ าเป็นที่ภาค
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พิจารณ์ หากต้องการพัฒนา
ระบบเพ่ือแยกระบบบริการ
เฉพาะส าหรับคนข้ามแดน 

ข้อมูลการท างานและท างานด้วย
กระบวนการวิจัย โดยการจัดท า
โครงการพัฒนาศักยภาพผู้น าองค์กร 
เครือข่ายระบบสุขภาพคนข้ามแดน 

ประชาชนจะต้องร่วมคิดและ
ตัดสินใจ เพราะการเปลี่ยนแปลง
ใดๆย่อมมีผลกระทบต่อทุกคน 
การที่ภาคประชาชนมีวิธีคิด มีการ
ท างานบนฐานข้อมูลจะท าให้
ตัดสินใจได้ดี 

2. สมัชชาสุขภาพเป็นองค์กรที่มี
บทบาทส าคัญในการร่วมพัฒนา
ระบบสุขภาพ และมีความเป็น
กลุ่มท่ีมีความเข้มแข็ง การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งผ่านการ
ท างานร่วมศึกษาชุมชนตนเอง 

2. จัดท าโครงการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ ข้อมูลศักยภาพชุมชน 
(รู้จักชุมชนผ่านประวัติศาสตร์ชุมชน) 
เป็นการท าข้อมูลคู่ขนาน 

2. มีระบบสารสนเทศในการ
ตัดสินใจ ด้านสุขภาพ และเป็นการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายให้ร่วม
ขับเคลื่อนเข้มแข็งจะท าให้มีการ
ขับเคลื่อนงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
3. การมีองค์กรเครือข่ายที่เข้มแข็ง
จะท าให้จังหวัดพร้อมรับโอกาสที่
เข้ามาในจังหวัด 

ส ำหรับโรงพยำบำลมุกดำหำร 
1. มีโอกาสและมีศักยภาพรองรับ
การข้ามมารับการรักษาของคน
ข้ามแดน 
มีข้อมูลจ านวนแพทย์เฉพาะทาง 
สัดส่วนแพทย์ต่อผู้ป่วย ข้อมูลการ
เก็บค่ารักษาพยาบาลได้ร้อยละ 95 
อย่างไรก็ตามจ านวนเงินที่เรียกเก็บ
ไม่ได้ถือว่าเป็นจ านวนเงินที่สูง
ถึงแม้จะเก็บได้มาก แต่หากมีผู้มา
รับบริการมากขึ้น แม้ร้อยละ 10 ที่
เก็บไม่ได้ก็จะเป็นจ านวนเงินที่สูง
เช่น ร้อยละ 10 ของ 50 ล้านคือ 5 
ล้านเป็นต้น และการเก็บใน
ปัจจุบันเป็นการเก็บในอัตราที่ไม่ได้
คิดต้นทุนทั้งหมดเช่นต้นทุนด้าน
บุคคลากร อาคารสถานที่ แต่

1. การพัฒนาระบบบริการเฉพาะ
ส าหรับคนข้ามแดนเพื่อเป็นการ
จัดการเชิงรุกไม่เกิดปัญหาด้าน
งบประมาณในอนาคต 
ซึ่งมีประเด็นที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติมคือ 
แผนด าเนินการควรเป็นระบบบริหาร
อย่างไร และการลงทุนควรเป็น
อย่างไร ระเบียบที่ต้องปรับ การท า
ข้อตกลงความร่วมมือกับโรงพยาบาล
แขวงสะหวันนะเขต อย่างไรก็ตาม
ประเด็นที่ต้องชัดเจนเห็นตรงกันก่อน
คือ นโยบายที่จะให้ด าเนินการเป็น
อย่างไร ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขมี
แผนให้โรงพยาบาลมุกดาหารพัฒนา
ระบบบริการพิเศษได้แล้วในปี 2562(
ร่างแผนยุทธศาสตร์สุขภาพชายแดน

1. การจัดระบบบริการรองรับเป็น
การท างานเชิงรุก เพ่ือลดปัญหาที่
เกิดจากการเข้ามารับการรักษา
มากขึ้นโดยไม่มีการรองรับ เพราะ
จากแนวโน้มสถิติที่ผ่านมามีชาว
ลาวข้ามแดนเข้ามารับการรักษา
มากขึ้น และด้วยความต่างด้าน
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันจึงท าให้ผู้รับบริการส่วนที่
มีก าลังจ่ายจะยังคงเลือกมารับการ
รักษาที่มุกดาหาร หากไม่มีการ
จัดระบบจะเกิดความแออัดได้ 
และยากต่อการด าเนินการ ดัง
กรณีท่ีให้การดูแลเบื้องต้นแล้วส่ง
ต่อ 
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อย่างไรก็ตามการเข้ามาของชาว
ลาว หากมองในแง่เศรษฐกิจถือว่า
ชาวลาวได้มีส่วนท าให้เศรษฐกิจ
มุกดาหารดีขึ้น 

,2560) 
ระบบการเข้าถึงการรับบริการผู้ป่วย
ในควรพิจารณาสัดส่วน 

2. การเก็บค่ารักษาชาวลาวเป็น
อัตราเดียวกับประชากรไทย ซึ่ง
อาจส่งผลต่องบประมาณในการ
ด าเนินการอนาคต 

2. การจัดท าข้อมูลระบบสารสนเทศ
ด้านการเงินเพ่ือให้สามารถ
ประมวลผล งบประมาณด าเนินการ
ส าหรับคนข้ามแดน ที่สามารถน ามา
วิเคราะห์ตัวเลขต้นทุนและคาดการณ์
ปัญหาที่จะเกิดในอนาคต สามารถ
วางแผนแก้ไขได้ทัน และน ามาเป็น
ฐานในการค านวณต้นทุนด าเนินการ
ต่อไป 

2. การเก็บค่ารักษาที่ไม่สะท้อน
ต้นทุนจะส่งผลระยะยาวต่อการ
ด าเนินการ และจะท าให้มีปัญหา
กระทบการจัดบริการส าหรับ
ประชาชนมุกดาหารได้ การมี
ระบบสาสนเทศจะท าให้มีฐานใน
การค านวณท่ีสะท้อนต้นทุนจริง 

3. การจัดเก็บมีอัตราเดียวตาม
ระเบียบที่มี 

3.การพัฒนาระเบียบการเก็บค่า
รักษาที่สะท้อนต้นทุน 
 

3. เพ่ือให้การจัดเก็บสะท้อนต้นทุน
ในการด าเนินการ 

4.การพัฒนาด้านภาษาและ
วัฒนธรรมมีความส าคัญต่อการ
ท างานระหว่างประเทศ 

4.เพ่ิมขีดความสามารถด้านภาษา
และการเพ่ิมความไวทางวัฒนธรรม
ส าหรับการท างานระหว่างประเทศ
ทุกระดับ 
 

4.เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถรองรับ
การเติบโตในอนาคต 

วิทยำลัยชุมชนมุกดำหำร 
1. พบว่าประชาชน ยังมีความ
กังวลและไม่ม่ันใจว่า จะสามารถ
สร้างโอกาส และมีการเตรียม
ตนเองอย่างไรจึงจะเกิดประโยชน์
ต่อตนเองและสังคมในการก้าวสู่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังนั้นการให้
ความร่วมมือกับการป้องกัน
ส่งเสริมสุขภาพ ในการป้องกัน
โรคข้ามแดน จึงยังไม่ปรากฏ
ชัดเจน พบว่ามีการอบรม อสม.

1.การจัดหลักสูตรให้การศึกษาอย่าง
เป็นระบบเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
เขตเศรษฐกิจพิเศษ การป้องกันโรค
ข้ามแดน และการส่งเสริมสุขภาพ  

1.เพ่ือให้ภาคประชาชนเป็น
เครือข่ายที่ดีในการป้องกันโรคข้าม
แดน และให้มีศักยภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดี
ตลอดไป 
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ชายแดน  
นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์
บุคคลากรจากภาคส่วนต่างๆ
พบว่ามีความข้อมูลและมีความ
เข้าใจที่แตกต่างหลากหลาย  
2. พบว่าบุคลากรภาครัฐ มี
ทัศนคติที่สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ส่วนคือเป็นทัศนคติท่ีมุ่งรักษา
ผลประโยชน์ชาติโดยขาด
ยุทธศาสตร์ และกลุ่มที่มุ่ง
ผลประโยชน์ชาติ แต่มี
ยุทธศาสตร์ ในส่วนภาค
ประชาชน มุ่งผลประโยชน์ใน
ด้านเศรษฐกิจจังหวัดและความ
เป็นญาติเป็นหลัก  

2. การจัดหลักสูตรปรับฐานคิดโดยให้
ร่วมรับรู้ข้อมูล และร่วมวางยุทธศาสตร์ 
ประกาศเป็นแนวนโยบายร่วมกัน 
เพ่ือให้มีการด าเนินการเชิงนโยบายที่
ชัดเจนไม่เปลี่ยนแปลงตามผู้บริหาร 
หรือผู้ปฏิบัติงาน และท าให้มีเครือข่าย
ภาคประชาชนในการขับเคลื่อนงาน
ภาครัฐที่มีความเข้าใจตรงกัน 
หรือใช้การท าวิจัยร่วมกันในการ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงของจังหวัด
มุกดาหารในด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
สุขภาพ เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการ
พัฒนาต่อไป 

2. เพ่ือให้มีทัศนคติท่ีถูกต้อง 
ตรงกันในการท างานของภาครัฐ 
และภาคประชาชนในการท างาน
ด้านสุขภาพชายแดนร่วมกัน 
ตลอดจนการก าหนดแนวทางการ
ท างานด้านระบบบริการสุขภาพ
คนข้ามแดน 

3. พบว่าการพัฒนาความร่วมมือ
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทั้งไทย ลาว นั้น วิทยาลัยชุมชน
จะเป็นสถาบันการศึกษาใน
จังหวัดที่มีความพร้อมจากการที่
เคยร่วมพัฒนาหลักสูตรและจัด
การศึกษาให้ชาวลาว และจะเป็น
หน่วยจัดการศึกษาที่มีสามารถ
ด าเนินการได้ต่อเนื่องเป็นระบบ 

3.จัดให้มีการพัฒนาที่เป็นระบบโดย
สถาบันการศึกษาเป็นแกนกลางจัดท า
หลักสูตร แสวงหางบประมาณ และจัด
อบรม 

สถาบันการศึกษามีความพร้อมใน
การด าเนินการ และมีบทบาท
หน้าที่โดยตรง 
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5. ควำมจ ำเป็นที่ต้องด ำเนินกำรขับเคลื่อนต่อ  

      เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนว่าท าไมจึงต้องท างานเชิงรุกในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับคนข้ามแดน 
และมีมุมมองที่กว้างกว่าระบบในโรงพยาบาล จึงจะเกิดผลที่ดีในระยะยาว จากตารางที่ 21-22 จะเห็นว่ายังไม่มี
ระบบรองรับการเข้ามารับการรักษาของคนข้ามแดน และหากแนวโน้มการมารับการรักษามีจ านวนมากข้ึน ทั้ง
จากความสะดวก และจากการเป็นระบบเปิด ซึ่งหากเป็นดังคาดการณ์จะกระทบต่อการรับบริการทั้งของชาวไทย
และชาวลาว และกระทบต่องบประมาณ ต่อคนท างานที่เหนื่อยล้าจากภาระงานเกิน ดังรายละเอียดในตาราง
ดังนี้ 

ตำรำงท่ี 21 แสดงผลคำดกำรณ์กำรมำรับบริกำรอนำคต 

ปัจจัยท่ีมีผล ผลที่อำจเป็นไปได้ 
1. การประกาศ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าทั้งประเทศของ สปป.ลาวตั้งแต่ 1 กย 
2560  

การมารับบริการของกลุ่มที่มีรายได้ปานกลาง ตามโรงพยาบาล
ชายแดน เช่นดอนตาล หว้านใหญ่อาจลดลง แต่อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยที่มารับบริการประการหนึ่งคือความพึงพอใจและความ
เชื่อมั่น 
 

2. ความก้าวหน้าทางการแพทย์จาก 
นโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสะหวันเขต
ให้เป็นโรงพยาบาลระดับภูมิภาค 
 

เมื่อมีการพัฒนาโรงพยาบาลให้มีศักยภาพ ประชาชนที่ไม่พร้อม
จ่ายจะเลือกรักษาในประเทศมากขึ้น 

3. การมีโรงพยาบาลเอกชนในแขวงสะหวัน
นะเขต 
 

รับการรักษาในประเทศมากขึ้น เช่นกลุ่มที่มีธุรกิจใน เขตเศรษฐกิจ
พิเศษสะหวัน-เซโน  

4. การคมนาคมที่สะดวกจากรถไฟความเร็ว
สูง 
 

อาจน าประชากรนอกจากในแขวงสะหวันนะเขต เข้ามาที่แขวง
และข้ามต่อมาที่ จังหวัดมุกดาหาร 
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ตำรำงท่ี 22 แสดงผลกระทบที่อำจมีหำกมีและไม่มีกำรจัดระบบ 

ประเด็น กรณีมีกำรจัดระบบเฉพำะ และอัตรำ
ส ำหรับชำวต่ำงชำติ 

เป็นระบบแบบปัจจุบันคือ มีช่องทำงเดียวกับ 
ปชชไทย และค่ำใช้จ่ำยอัตรำเดียวกัน 

1.จ านวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษา 

จ านวนอาจลดลง เพราะกลุ่มที่รายได้
ปานกลางอาจเลือกรักษา
ภายในประเทศตนเองเพราะไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย แต่ข้ึนกับคุณภาพและความ
รุนแรงการเจ็บป่วย 
 

จ านวนอาจมากขึ้นเพราะระบบบริการสุขภาพ
ไทยมีศักยภาพและ ปชช ลาว พึงพอใจ มั่นใจ 

2. โอกาสแออัด
ของผู้รับบริการ
โรงพยาบาล
มุกดาหาร 
 

มีน้อย เพราะจ านวนลดลง 
 

มีมากเพราะจ านวนผู้รับบริการจะมากขึ้น 

3. การเข้าถึง
บริการของ 
ประชาชนไทย 

ไม่มีปัญหา เพราะเป็นคนละระบบ อาจมีปัญหา โดยเฉพาะการเข้าถึงห้องพิเศษ 
(ปัจจุบันมีห้องพิเศษราคาสูงหลายแบบ ซึ่งมุ่งใน
การสร้างรายได้ให้โรงพยาบาล) และหากมี
ผู้รับบริการชาวลาวเป็นส่วนใหญ่ในหอผู้ป่วย อาจ
ท าให้ประชาชนไทยรับรู้และหลีกหนีจากระบบ 
 

4. อัตราก าลัง เพียงพอเพราะสามารถน ารายได้มา
จ้างเพิ่ม 
(ต้องมีระเบียบก าหนดอัตราเป็น
ระบบ) 

ไม่พอ เพราะก าหนดตามภาระงานตามจ านวน
ประชาชนไทย 
 

5. งบประมาณ เพียงพอ ใช้งบรายได้ด าเนินการ ใน
กรณีงบรายได้ไม่พอปรับกระบวนการ
บริหารเฉพาะส่วน) 

อาจไม่พอ เพราะการคิดอัตราเรียกเก็บปัจจุบันไม่
มีการคิดต้นทุนงบลงทุน งบบุคคลากร 
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6. ข้อเสนอต้นร่ำงระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับคนข้ำมแดน เป็นข้อสรุปเพ่ือส่งต่อการท างานในภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป เพื่อให้เห็นประเด็นที่ควรด าเนินการต่อจึงขอเสนอดังตารางที่ 23 

ตำรำงท่ี 23 แสดงประเด็นและแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนที่ควรด ำเนินกำร 

ประเด็น แนวทำงกำรปรับเปลี่ยน 
1.อัตราค่ารับบริการในหน่วยงาน
บริการสุขภาพภาครัฐ 

เพ่ิมในอัตราที่ครอบคลุมงบลงทุนและงบด าเนินการ 
 

2.หน่วยบริการ จัดระบบบริการ เป็นหน่วยเฉพาะส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือเป็นการอ านวย
ความสะดวกชาวต่างชาติทั้ง จาก สปป.ลาว และ ประเทศอ่ืนๆที่อาจมาเป็น
แรงงาน มาท าธุรกิจ หรือมาท่องเที่ยว 
ในกรณีแผนกผู้ป่วยในก าหนดห้องพิเศษ จ านวนเตียงที่จะรับ เพื่อก าหนดสัดส่วน
ไว้ส าหรับประชาชนไทย 
 

3.บุคลากร ด้านสุขภาพ มีการเตรียมด้านภาษา วัฒนธรรม แม้จะมีวัฒนธรรมใกล้เคียงกันควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติม 
 
 

4. ความร่วมมือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพทั้งสองฝั่ง 

การร่วมพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะในประเด็นพ้ืนฐานเช่น ประเด็นแม่
และเด็ก เพ่ือพัฒนาศักยภาพระบบบริการร่วมกัน จะช่วยให้เกิดความร่วมมืออย่าง
ต่อเนื่อง และขยายสู่ความร่วมมือด้านสิ่งแวดล้อม ด้านการป้องกันโรคร่วมกัน 
ส าหรับประเด็นงบประมาณการด าเนินการ อาจเป็นกองทุนระหว่างเมือง หรือ
กองทุนระหว่างประเทศ 
 

5. เครือข่ายภาคประชาชน การสร้างเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ข้าม
แดนในรูปแบบต่างๆ และเพ่ือเป็นตัวกลางในการสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ดีต่อ
การข้ามมารับการรักษา ซึ่งในปัจจุบันประชาชนมีทัศนคติท่ีดีมากต่อการเข้ามารับ
การรักษาของผู้ป่วยข้ามแดนเนื่องจาก มีความเป็นญาติ และเห็นว่าเกิดการใช้จ่าย
เพ่ิมรายได้ให้ทั้งห้าร้านและภาคประชาชนด้วยเช่นรถสามล้อ แม่ค้าเป็นต้น โดย
เสนอให้สมัชชาสุขภาพ เป็นแกนหลักในการด าเนินการเพ่ือเชื่อมโยงสู่การก าหนด
เป็นนโยบายในประเด็นที่ค้นพบ เช่น การสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศใน
ระดับภาคประชาชน 
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7. แผนปฏิบัติกำรเพื่อกำรขับเคลื่อนต่อ 

     ประเด็นความยากในการขับเคลื่อนเกิดจาก การขาดข้อมูลตัวเลขเกี่ยวกับต้นทุน และการคาดการณ์ความ
ต้องการในอนาคตท่ียังไม่ชัดเจนเนื่องจากมีหลายปัจจัย  บทบาทของเครือข่าย ภาคประชาชน คือการสร้างกลุ่ม
ต่างๆที่เป็นสมาชิกให้เข้มแข็งเพ่ือร่วมเป็นพลังในการร่วมดูแลสุขภาพชายแดน และเป็นแกนในการสร้างความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพด้านการป้องกัน ส่งเสริม ด้านสุขภาพสังคม การเป็นนักสื่อสาร นักจัดการข้อมูลเพ่ือให้
มีฐานข้อมูลในการท างาน และเป็นพลังส าคัญในการก าหนดทิศทางของเมืองด้านสุขภาพ  จากการขับเคลื่อนจึง 
น าสู่ข้อเสนอการด าเนินการ ซึ่งเป็นแผนที่มีการหารือในเบื้องต้นดังนี้ 

    7.1 แผนปฏิบัติกำรเพื่อเป็นยุทธศำสตร์สร้ำงศักยภำพสมัชชำสู่กำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพชำยแดน 

            1) โครงการสร้างแกนน าดิจิตัล เพ่ือให้เกิดพลังในการใช้สื่อและไอทีในการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
สถานการณ์สุขภาพชายแดนเพ่ือป้องกันสุขภาพ กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่ม แกนน าเยาวชนและแกนน าสมัชชา
สุขภาพในแต่ละต าบล 

           2) โครงการสร้างความรักความเข้าใจในถิ่นตนเอง เพื่อสร้างแกนน ารักถิ่นรู้ถิ่น กลุ่มเป้าหมายคือสภา
เยาวชน เป็นการสร้างทีมเยาวชนรับงานต่อยอด 

           3) โครงการสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพชายแดน เพ่ือให้แกนน าและเครือข่ายมีองค์ความรู้เพียงพอ
ต่อการมีส่วนร่วมอย่างมีคุณภาพ 

           4) โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กชายแดนร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้น าสู่ความร่วมมือที่ดี 
กลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มสตรี ของแต่ละต าบล กลุ่ม อาสาสมัครสุขภาพชายแดน 

           5) โครงการจัดท าระบบฐานข้อมูลการท างานสมัชชาสุขภาพ เพื่อให้เป็นฐานข้อมูลการท างานของ
สมัชชาสุขภาพ 

     7.2 แผนปฏิบัติกำรเพื่อเป็นยุทธศำสตร์สร้ำงศักยภำพโรงพยำบำลสู่กำรขับเคลื่อนระบบสุขภำพ
ชำยแดน 

      1) โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสู่การขับเคลื่อนระบบสุขภาพชายแดน โดยให้มีรายละเอียดที่สามารถ
ท านายได้ว่าระบบกลไก ระบบบริการสุขภาพที่ควรจะเป็น  

      2) โครงการพัฒนาบุคคลากรด้านภาษาและวัฒนธรรม 

8. ข้อเสนอเพื่อกำรวิจัย 

1. วิจัยพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการท างานสุขภาพชายแดน 
2. วิจัยพัฒนาการสร้างความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพต่อการพัฒนางานสุขภาพชายแดน 
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3. วิจัยพัฒนาหลักสูตร่วมระหว่างไทยลาวเพ่ือการท างานร่วมด้านสุขภาพชายแดน 
4. วิจัยพัฒนาการหนุนเสริมการท างานคณะกรรมการระดับจังหวัดเพ่ือสุขภาพชายแดน 
5. วิจัยพัฒนารูปแบบกองทุนหนุนเสริมการท างานสุขภาพชายแดน 
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