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บทสรปุผูบริหาร 

งานศึกษาสุขภาพขามแดนและปรากฎการณการเดินทางของผูคนขามแดนเพ่ือใชบริการ
สุขภาพสะทอนนัยที่สําคัญหลายประการ การเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพในลักษณะหน่ึง
คือการสะทอนปญหาของระบบสาธารณสุขของประเทศที่บุคคลน้ันอาศัยอยู การเดินทางขามแดนเพ่ือ
ใชบริการสุขภาพแมเปนการตัดสินใจเลือกใชบริการสวนบุคคล แตเปนการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับสิทธิ
มนุษยชนในการไดรับการดูแลสุขภาพ และนัยที่สําคัญอีกประการหน่ึงก็คือ งานศึกษาการจัดการ
สุขภาพขามแดนในหลายๆ ที่แสดงใหเห็นวาการบริการสุขภาพขามแดนเปนเครื่องมือที่นําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพและระบบบริการสาธารณสุขในประเทศที่ใหบริการดวยเชนกัน 

งานศึกษา เครือขายสุขภาพชายแดนและบริการสุขภาพพ้ืนฐาน: การสงเสริมความมั่นคงทาง
สุขภาพในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอด มีระยะเวลาดําเนินโครงการ 1 ป เริ่มต้ังแต 1 พฤษภาคม 
2560 ถึง 30 เมษายน 2561 โดยไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจาก หนวยบูรณาการวิจัยและความ
รวมมือเพ่ือพัฒนาเชิงพ้ืนที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย โครงการน้ีมีเปาหมายใชงานวิจัยเพ่ือ
พัฒนางานสาธารณสุขชายแดน เปนการศึกษากลไก/กระบวนการ/กิจกรรมเดิมที่มีอยูในพ้ืนที่ และใช
งานวิจัยเพ่ือหาแนวทางสนับสนุนและพัฒนางานใหเขมแข็งขึ้น นอกจากน้ันโครงการวิจัยยังสนับสนุน
ขอมูลและเทคโนโลยีเพ่ือการดําเนินงานในพ้ืนที่โดยยึดหลักการการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน
ชุมชนเพ่ือดําเนินการแกปญหาสุขภาพของชุมชน 

การทบทวนการจัดการสาธารณสุขชายแดนในประเทศตางๆ ในยุโรป เชน ฝรั่งเศส เบลเยียม 
ฮังการี อังกฤษ มอลตา และอิตาลี รวมทั้งในชายแดนของสหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก แสดงใหเห็น
ความหลากหลายของผูปวย ความซับซอนของกลไกการจัดบริการ และรูปแบบการใหบริการ
สาธารณสุขชายแดนที่แตกตางกัน แนวคิดการจัดบริการสุขภาพในบางแหงเปนไปเพ่ือผูปวยที่ยากไร
โดยใชหลักมนุษยธรรม และในบางประเทศเปนการจัดบริการสุขภาพขามแดนโดยมุงเปาหมายเพ่ือ
เพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจ  

โครงการวิจัยน้ีเลือกศูนยสุขภาพชุมชน (health post) เปนกลไก (health mechanism)        
ในการลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายโรค (health risk reduction) และสงเสริมความมั่นคงทาง
สุขภาพ (health security) ของชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนแมสอดโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ
และเครือขายภาคีองคกรตางๆที่ทํางานอยูในพ้ืนที่เดิมเปนกลไกสนับสนุน (health mechanism 
network) โดยตองการตอบคําถามวา “ศูนยสุขภาพชุมชนจะขยายบทบาทการดูแลสาธารณสุขทั้ง
งานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานและงานควบคุมโรคติดตอสําคัญในพ้ืนที่ไดหรือไม หากมีความเปนไปได
รูปแบบการดําเนินงานและกลไกสนับสนุนควรเปนอยางไร” 

 
 ศูนยสุขภาพชุมชนในพ้ืนที่อําเภอแมสอดเปนกลไกที่ไดรับการพัฒนาขึ้นในพ้ืนที่ในชวงราว        
ปพ.ศ.2547 โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนกลไกสนับสนุน นอกจากน้ันยังไดผนวกรวม
กองทุนยาตางชาติ ซึ่งเปนกลไกที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลาใกลๆ กันเขาไวในการดําเนินกิจกรรมของ
ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนแหงแรกเกิดขึ้นในพ้ืนที่อําเภอแมสอด ปจจุบันมีจํานวนศูนย
สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ 29 แหง ซึ่งสามารถจําแนกศูนยสุขภาพชุมชนตามเปาหมายและการบริหาร
จัดการออกเปน 3 ประเภทคือ (1) ศูนยสุขภาพชุมชนในการบริหารจัดการของสํานักงานสาธารณสุข
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อําเภอแมสอด จํานวน 2 แหง เนนการทํางานปองกันโรคติดตอชายแดนและบริการสงเสริมสุขภาพ 
(2) ศูนยสุขภาพชุมชนในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลแมสอด จํานวน 2 แหง ต้ังอยูในชุมชนใน
เขตเมือง มีเปาหมายเพ่ือใหบริการภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานที่จําเปนและการอนามัยแมและเด็ก (3) ศูนย
สุขภาพชุมชนในการบริหารจัดการของมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย จํานวน 25 แหง เปนศูนย
สุขภาพชุมชนที่กระจายอยูในชุมชนชาวตางชาติทั้งในพ้ืนที่เขตโรงงาน ชุมชนแรงงานรับจางในพ้ืนที่
เมืองและชุมชนเกษตรกรรมในพ้ืนที่นอกเมือง เนนการใหบริการวางแผนครอบครัว การอนามัยแม
และเด็ก กองทุนยาสามัญประจําบาน รวมทั้งผนวกการใหบริการขอมูลดานอ่ืนๆ ที่จําเปนแกแรงงาน
ตางชาติเชน สิทธิและขอบังคับดานแรงงาน การศึกษา นอกจากน้ันในชวงที่ไดรับการสนับสนุนจาก
กองทุนยาโลก ศูนยสุขภาพชุมชนของมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทยยังใหการดูแลติดตามผูปวย
มาเลเรีย เอชไอวี และวัณโรคดวย 

 โครงการวิจัยน้ีเลือกศึกษาศูนยสุขภาพชุมชนในเขตพ้ืนที่ตําบลแมตาว อําเภอแมสอด ซึ่งเปน
กลไกที่มีอยูเดิมในพ้ืนที่ในการแกปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของแรงงานตางชาติและ 
ผูขามแดน โดยใหความสําคัญกับอาสาสมัคร ขอมูล/การสงตอผูปวย และการจัดการดานการเงิน          
ในฐานะเปนกลไกยอยที่สําคัญในการสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากน้ัน
เน่ืองจากวัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญในพ้ืนที่และในระดับชาติ/โลก งานศึกษาน้ีจึงศึกษา      
ศูนยสุขภาพชุมชนในการสนับสนุนการดูแลติดตามผูปวยวัณโรค 

  งานศึกษาการจัดการควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ชายแดนแมสอดที่ผานมาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางชาติและเครือขายภาคีในพ้ืนที่มีบทบาทสําคัญตอการเฝาระวังและติดตามผูปวย 
อยางไรก็ดี งานศึกษาที่ผานมาไดเสนอขอจํากัดในการสื่อสารขอมูลระหวางเครือขายรวมทั้งระบบ  
การสงตอ/ติดตามผูปวยในพ้ืนที่ งานศึกษาวิจัยน้ีจึงไดดําเนินการสนับสนุนศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือ        
การดูแลติดตามผูปวยวัณโรค คือ  

(1) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครตางชาติ โดยไดสนับสนุนการอบรมความรูดานสุขภาพ 
การดูแลเมื่อเจ็บปวยดวยโรคทั่วไป รวมทั้งความรูเก่ียวกับวัณโรค การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางชาติดําเนินการรวมกันกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย  

(2) โครงการวิจัยยังไดประสานกับคณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพ่ือพัฒนา
แอพลิเคช่ัน PODD เดิมที่คณะสัตวแพทยศาสตรมีอยู มาปรับชวยในการสื่อสารขอมูลระหวาง
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ เครือขายภาคี และหนวยงานสาธารณสุขของรัฐในการรายงานและ
ติดตามผูปวยวัณโรค  

 การประชุมเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการสนับสนุนศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือการเฝาระวัง/
ติดตามผูปวยวัณโรคพบวา ศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนตางชาติมีสวนชวยในการดําเนินงานวัณโรคได
มาก ทั้งในดานการกระจายความรูซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการปองกัน ดูแลรักษา และควบคุมการกระจาย
ของโรค ชวยใหการดําเนินการติดตามผูปวยวัณโรคและการคัดกรองเขาถึงชุมชนไดงายขึ้น เน่ืองจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเหลาน้ีสามารถถายทอดขอมูลขาวสารไปยังแรงงานขามแดนในชุมชน
ไดโดยตรง การสื่อสารและการเขาถึงบริการงายขึ้น รวมทั้งสามารถชวยเหลือการบริการสุขภาพ
พ้ืนฐานดวย ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถบรรเทาความเจ็บปวยและชวยบางเบาภาระงานของสถาน
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บริการสุขภาพของภาครัฐ ซึ่งเปนการกระจายการดําเนินสูพ้ืนที่ชุมชนไดครอบคลุมมากกวาการ
ดําเนินงานโดยเจาหนาที่รัฐและของมูลนิธิเพียงลําพัง 

 อยางไรก็ดี สถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนปจจัยสําคัญโดยเฉพาะความ
ตอเน่ืองในการทํางาน เน่ืองดวยอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติบางสวนไมไดรับการรับรองสัญชาติ
หรือไมมีการรับรองในการพํานักในราชอาณาจักรไทย นอกจากน้ันอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติทั้ง
ผูที่ไดรับการรับรองในการพํานัก/ทํางานในราชอาณาจักรไทยไมไดรับสิทธิและสวัสดิการดังเชน
อาสาสมัครสาธารณสุขชาวไทย  

 โดยสรุป โครงการวิจัยไดดําเนินงานสนับสนุนรวมกับภาคีในพ้ืนที่เพ่ือสรางความเขมแข็งของ
ศูนยสุขภาพชุมชนโดยใชการดําเนินงานวัณโรคเปนกรณีศึกษา สนับสนุนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานของศูนยใหมีความเขมแข็ง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ การเสริมองคความรู
และทักษะที่ไดดําเนินการพัฒนาไปแลวน้ันถูกนําไปใชในการดําเนินการ และเสียงสะทอนของ
กระบวนการดําเนินงานเกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติจริง ขณะที่การพัฒนาระบบขอมูลการสงตอและ
การแลกเปลี่ยนขอมูลน้ันยังคงตองพัฒนารวมกันระหวางภาคีเครือขายพัฒนาเทคโนโลยีในการสงตอ
รายงานขอมูลเพ่ือสรางใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น อันจะ
มีประโยชนในการพัฒนาฐานขอมูลและกระบวนการแจงและบันทึกขอมูลผูปวยที่ครบถวนและเปน
ฐานขอมูลเดียวกันระหวางหนวยงานที่เก่ียวของอันจะเปนประโยชนตอการติดตามผูปวยวัณโรคซึ่ง
สวนมากมีการยายที่พักและที่ทํางานอยูบอยครั้ง  

 
 
 
ขอเสนอจากงานศึกษา 
1. รัฐตองเปนผูนํา/ผูประสานงานที่เขมแข็งในการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน 
 สุขภาพเปนบริการสาธารณะที่ตองมีการกํากับและควบคุมมาตรฐานคุณภาพ การใหบริการ
สุขภาพจําเปนตองมีความรู ความเช่ียวชาญและเครื่องมือ เวชภัณฑ ซึ่งทรัพยากรดังกลาวมีตนทุนสูง
และมีการลงทุนในภาครัฐมาอยางตอเน่ือง นอกจากน้ันบุคลากรทางการแพทยของรัฐจัดวามี
สถานภาพสําคัญในการประสานความรวมมือจากกลุมตางๆ ทั้งในสวนงานสาธารณสุขและสวนงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวของ กลไกรัฐสามารถดําเนินการไดในทุกระดับและสวนงานรัฐระดับสูงตองสนับสนุนและ
เปนผูชวยแกไขปญหาขอขัดของของรัฐในระดับทองถิ่น 

 ขอมูลในพ้ืนที่พบวา การพัฒนาระบบการดูแล/ใหบริการสุขภาพในพ้ืนที่แมสอดเริ่มจาก
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลแมสอด ซึ่งเปนผูนําและเห็นความสําคัญ/ทุมเทการทํางานเพ่ือ
ดําเนินการควบคุมและแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่มาอยางตอเน่ือง ชวงระยะเวลาดังกลาวทําให
เกิดการพัฒนาระบบงานตางๆ เปนอยางมากรวมทั้งมีการจัดการที่ประสานงานในพ้ืนที่ไดอยางดี          
เชน งานอนามัยเจริญพันธในกลุมแรงงานตางชาติ และการควบคุมโรคติดเช้ือที่แพรระบาดในพ้ืนที่ 
เชน อหิวาตกโรค ตอเมื่อบุคลากรที่เปนผูนําไดหมดชวงเวลาในการทํางานในพ้ืนที่ทําใหประสิทธิภาพ
และความคลองตัวในการดําเนินงานสุขภาพชายแดนลดลง อยางไรก็ดีในชวงทายของโครงการวิจัย 
ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลแมสอดไดใหความสําคัญของการควบคุมโรควัณโรค และไดปรากฏ
กิจกรรมการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคในชุมชนที่เขมแข็งขึ้นและเปนการทํางานรวมกันระหวาง



ง 

 

เครือขายในพ้ืนที่ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดชัดเจนวาการดําเนินงานดานสุขภาพจําเปนตองอาศัย
ผูนําในภาครัฐที่เปนผูดูแลและตัดสินใจในการจัดลําดับความสําคัญในการทํางานดานสุขภาพใน
แรงงานตางชาติและจัดสรรบุคลากร เครื่องมือ ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยอาศัยภาคีเครือขายใน
การสนับสนุนในพ้ืนที่    
 
2. การยึดหลักการทํางานเครือขายรวมที่ประสานผลประโยชนซึ่งกันและกัน 
 เครือขายการทํางานเปนกลไกการดําเนินการที่สําคัญทั้งในการกําหนดเปาหมาย ยุทธวิธีและ
การดําเนินกิจกรรมตางๆ ในพ้ืนที่ เครือขายการทํางานมีทั้งองคกรเอกชนและกลุมประชาสังคมหรือ
องคกรชุมชนในทองถิ่น ขอเสนอคือตองมีการพัฒนากลไกประสานงานที่เอ้ือประโยชนแกกันและกัน 
ดังเชนตัวอยางการใหบริษัทประกันสุขภาพเอกชนที่เขามามีบทบาทสําคัญในการแกปญหาคาใชจาย
ของชาวฝรั่งเศสที่ขามแดนไปใชบริการที่เบลเยียม และชาวอเมริกันที่ขามไปใชบริการที่เม็กซิโก        
หากในพ้ืนที่แมสอดไดมีการจัดการกองทุนรวมระหวางรัฐและเอกชนก็อาจเปนแนวทางหน่ึงในการ
ทดลองเพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการแกปญหาคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นและเปน
ภาระแกโรงพยาบาลแมสอดในปจจุบัน  
 
3. การรับรองสถานะอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ 
 บริบทพ้ืนที่และลักษณะผูใชบริการสุขภาพในพ้ืนที่แมสอดกลาวไดวามีความคลายคลึงกับ
บริบทพ้ืนที่ชายแดนสหรัฐอเมริกา-เม็กซิโก กลาวคือ การอพยพของชาวตางชาติเขามาในพ้ืนที่มีมาแต
ในอดีตและชาวตางชาติที่อยูในพ้ืนที่เปนทายาทรุนที่สองหรือสามของผูอพยบในรุนแรก คนกลุมน้ีมีทั้ง
ที่เปนผูอยูอาศัยโดยถูกตองและไมถูกตองตามกฎหมายทองถิ่นและสวนมากไมไดรับการคุมครองจาก
กองทุนประกันสุขภาพ แตอยางไรก็ดีในกลุมชาวตางชาติที่ เปนทายาทรุนถัดๆ มานาจะเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่มีประสิทธิภาพและมีความตอเน่ืองรวมทั้งสามารถเขาถึงชาวตางชาติ
ที่เขามาใหมรวมทั้งที่อาศัยอยูเดิมไดเปนอยางดี 

  อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนกลไกการดําเนินงานในพ้ืนที่ที่สําคัญและจําเปนตองมี
ความตอเน่ืองในการทํางาน กลุมคนเหลาน้ีประสบปญหาทั้งในดานคาใชจายเพ่ือการดํารงชีพ 
เน่ืองจากเปนกลุมที่อาสาเขามาชวยงาน อาสาสมัครบางคนอาจไมไดขึ้นทะเบียนแรงงาน การรับรอง
สถานะของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขจะทําใหคนกลุมน้ีมีกําลังใจทํางาน และหากมีการแกปญหา
การขึ้นทะเบียนแรงงาน คนกลุมน้ีจะสามารถทํางานในพ้ืนที่ไดอยางตอเน่ืองและเปนฐานขอมูล
ทางดานสุขภาพในชุมชนได 
 
4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อการประสานการทาํงานรวมของภาคีเครือขาย 
 การดําเนินโครงการที่ยึดหลักการทํางานรวมระหวางภาคีเครือขายจะตองพัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่ทุกฝายรับทราบอยางชัดเจนในเปาหมาย วิธีการดําเนินงาน รวมทั้งตองรับทราบถึง
รูปแบบและบทบาทการทํางานของแตละคน รวมทั้งการพัฒนาระบบการประสาน/สงตอขอมูล
ระหวางเครือขาย และการเช่ือมตอเครือขายการทํางานกับภาครัฐ ทั้งในระดับชุมชน ทองถิ่นและ
ประเทศ 



จ 

 

 โครงการวิจัยน้ีเห็นความเปนไปไดในการกําหนดบทบาทของโรงพยาบาลแมสอดในการเปน 
พ่ีเลี้ยงและรับสงผูปวยจากโรงพยาบาลเมียวดี และศูนยสุขภาพที่อ่ืนๆ (health center) ในเมียนมาร 
รวมทั้งอาจมีการเปดใหบริการพิเศษในเมียนมาร สงบุคลากรสาธารณสุขเขาไปสอน/อบรมเปนครั้ง
คราวในเมียนมาร การจัดการดังกลาวจะชวยในการพัฒนาระบบ/บริการสุขภาพในเมียนมาร         
ลดปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพและลดความแออัดในการใหบริการสุขภาพในพ้ืนที่แมสอด กลไก
การประสานงานดังกลาวตองอาศัยความรวมมือดําเนินการในหลายระดับและระหวางประเทศซึ่ง          
ไมงายนักแตการทบทวนงานสาธารณสุขชายแดนในหลายๆประเทศแสดงถึงความสําเร็จในการรวมมือ
ระหวางประเทศในการจัดการสุขภาพชายแดน  

 

 

ขอจํากัดของงานวิจัยชิ้นนี้  
 งานวิจัยน้ีดําเนินการในระยะเวลา 1 ป (1 พฤษภาคม 2560–30 เมษายน 2561) ตลอด
ระยะเวลาการวิจัยพบขอจํากัดในการดําเนินงานที่เปนเง่ือนไขของสถานการณในพ้ืนที่และการ
ประสานงานระหวางโครงการฯ และองคกรรัฐและเอกชนที่รวมเปนภาคีเครือขายในการวิจัย กลาวคือ 
บริบทการทํางานในพ้ืนที่แมสอดในชวงเวลาดําเนินโครงการวิจัยเปนชวงการเปลี่ยนแปลงระเบียบ/
ขอบังคับการขึ้นทะเบียนแรงงาน การเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงและระดับกลางในหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ นอกจากน้ันบุคลากรภาครัฐในพ้ืนที่ไดรับมอบหมายภาระหนาที่ในกิจกรรมระดับ
อําเภอที่เกิดขึ้นในชวงเวลาดังกลาว สงผลตอการประสานงานและการดําเนินงานของโครงการวิจัยใน
พ้ืนที่ แตอยางไรก็ดีสถานการณดังกลาวไดทําใหเห็นความสําคัญของการที่บุคลากรรัฐจะตองเปนผูนํา
และเปนผูประสานการทํางานในแตละหนวยงานในการจัดการปญหาสาธารณสุขชายแดน 

 สืบเน่ืองจากการที่โครงการวิจัยน้ีไดใชเวลาในชวงหกเดือนแรกในการทําความรูจักชุมชนและ
ประสานการทํางานในพ้ืนที่ จึงทําใหการนํามาถึงขอสรุปในความเห็นรวมกันถึงการคัดเลือกศูนย
สุขภาพชุมชนที่จะเปนพ้ืนที่ในการศึกษา และพิจารณาการใชโรควัณโรคเปนกรณีศึกษาการทํางาน 
รวมทั้งการดําเนินการจัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเพ่ือเปนกลไกยอยในการดําเนินงาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนจึงเกิดขึ้นในชวงปลายเดือนที่ 9 ของโครงการวิจัย แมการจัดอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางชาติน้ีจะไดกําหนดใหมีการดําเนินโครงการแทรกไปพรอมกับระบบการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่มีอยูเดิม ซึ่งเปนระบบที่มีการดําเนินการรวมกันระหวางภาครัฐ คือ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภาคเอกชน คือ มูลนิธิศุภนิมิต
แหงประเทศไทย ก็ตาม แตเน่ืองจากภารกิจของหนวยงานในพ้ืนที่จึงทําใหการจัดการอบรมไดเลื่อน
เวลาออกไปและทําใหโครงการวิจัยยังไมสามารถประเมิน/ปรับกลไกยอยตางๆ ทั้งอาสาสมัคร ระบบ
ขอมูล/การสงตอ และการจัดการดานคาใชจายไดอยางชัดเจน  
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งานศึกษา เครือขายสุขภาพชายแดนและบริการสุขภาพพ้ืนฐาน: การสงเสริมความมั่นคงทาง
สุขภาพในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอด มีระยะเวลาดําเนินโครงการ 1 ป เริ่มต้ังแต 1 พฤษภาคม 
2560 ถึง 30 เมษายน 2561 ไดรับทุนสนับสนุนการศึกษาจากหนวยบูรณาการวิจัยและความรวมมือ
เพ่ือพัฒนาเชิงพ้ืนที่ (Area-Based Collaborative Research) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(Thailand Research Fund) โครงการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากลไก/กระบวนการ/กิจกรรมเดิมที่
มีอยูในพ้ืนที่และใชงานวิจัยเพ่ือหาแนวทางสนับสนุนและพัฒนางาน ใหเขมแข็งขึ้นโดยยึดหลักการการ
มีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนเพ่ือดําเนินการแกปญหาสุขภาพของชุมชน 

โครงการวิจัยเลือกการเฝาระวังและติดตามผูปวยวัณโรคเปนกรณีศึกษา โดยหาแนวทาง
สนับสนุนศูนยสุขภาพชุมชน (health post) ที่ต้ังอยูในพ้ืนที่ตําบลแมตาว อําเภอแมสอด เพ่ือเปน
กลไก (health mechanism)ในการลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายโรค (health risk reduction) 
และสงเสริมความมั่นคงทางสุขภาพ (health security) ของชุมชนโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางชาติและเครือขายองคกรในพ้ืนที่เปนกลไกสนับสนุน (health mechanism network) 

โครงการไดดําเนินการรวมกับมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทยและสํานักงานสาธารณสุข                
อําเภอแมสอดพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ประสานการพัฒนาแอพลิเคช่ัน      
เพ่ือชวยในการสื่อสารและสงตอขอมูลระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติในพ้ืนที่และหนวยงาน
สาธารณสุขผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนกลไกสําคัญที่สนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนในการเฝาระวังและติดตามผูปวยวัณโรค  

สุขภาพเปนบริการสาธารณะและตองมีการกํากับควบคุมมาตรฐาน ผูใหบริการจําตองม ี           
ความเช่ียวชาญและการลงทุนดานเครื่องมือ เวชภัณฑ บุคลากรมีตนทุนสูง รัฐจึงตองเปนผูนําและ                 
เปนผูประสานงานที่เขมแข็งในการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน นอกจากน้ันโครงการวิจัย            
ยังมีขอ เสนอให รับรองสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขต างชาติ เพ่ือความตอเน่ือง                      
ในการทํางานและการไดรับสิทธิประโยชนเทียบเทาอาสาสมัครสาธารณสุขชาวไทย รวมทั้ ง            
การทํางานของเครือขายที่ตองยึดหลักการประสานผลประโยชนซึ่งกันและกัน และมีการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการในการประสานการทํางานรวมกันระหวางเครือขาย  



Abstract 

This study on the border health network and basic health services to 
promote health security in Mae-Sot Special Economic Zone had the duration of one 
year starting from May 2017 to April 2018 and was funded by the Area-based 
Collaborative Research of the Thailand Research Fund with the objectives of studying 
the original mechanism and process as well as activities in the respective area and 
applying the research to find ways for supporting and improving the work based on 
participation of the community network in order to solve the community health 
problems. 

The research project chose the case study of the surveillance and follow-up 
on patients with tuberculosis by seeking ways to enhance the community health 
post located in Tambon Mae Tao, Mae Sot district to be the health mechanism for 
health risk reduction and health security promotion on the community with the 
health mechanism comprising health volunteers and the local organization network. 

The project worked with World Vision of Thailand and Mae Sot District Public 
Health Office to develop the potential of the foreign health volunteers in developing 
the application to assist in the communication and information transfer among          
the foreign public health volunteers in the area and the Public Health Agency.          
The study results showed the foreign public health volunteers were an important 
mechanism promoting the operation of the Community Health Center in the 
surveillance and follow-up on tuberculosis patients. 

Health service is a kind of public service that needs standard control and 
monitoring in which the service providers need expertise and there needs to be         
a high cost of investment in terms of equipment, pharmaceuticals and personnel.  
Therefore, the state or government needs to play the role of a strong leader and 
coordinator in carrying out the work of the border health.  The research project also 
suggested that the status of the foreign public health volunteers be certified to 
ensure continuity in the work and for them to be entitled to equal benefits to those 
of their Thai counterparts.  Moreover, the network operation must be based on 
mutual benefits along with development of the management system for network 
collaboration. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับน้ีไดรับความเอ้ือเฟอในการแลกเปลี่ยนขอมูลอันเปนประโยชน รวมถึงความ
รวมมือและการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวของ จากบุคคลและองคกรตางๆ นับต้ังแตเริ่มตน
จนกระทั่งการวิจัยเสร็จสิ้นอยางสมบูรณ 

 ขอขอบคุณ คุณธัญธร พงษธรจิรพัชร มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย (ศูนยแมสอด) ที่ให
เกียรติเปนผูทรงคุณวุฒิและรวมเปนเครือขายการวิจัยที่ใหการสนับสนุน ชวยเหลือการทํางานในพ้ืนที ่             
แกคณะผูวิจัยเปนอยางดีย่ิง ขอขอบคุณ คุณศรีวรรณ หาญณรงค สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด        
ที่ไดอนุเคราะหขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของอันเปนประโยชนตอการทําความเขาใจการจัดการ
สุขภาพชายแดนพ้ืนที่แมสอด ตลอดจนขอขอบคุณ นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ และ Dr.Cynthia 
Maung         ในการใหขอมูลสถานการณปญหาสุขภาพและพัฒนาการการจัดการสุขภาพชายแดน
ในพ้ืนที่ และขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่รับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชน รวมถึงฝายเวช
กรรมสังคม โรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมตาว มูลนิธิสุวรรณมิตร ที่สละ
เวลาเพ่ือ          รวมแลกเปลี่ยนขอมูลกลไกการจัดการสุขภาพชายแดน นอกจากน้ี คณะผูวิจัย
ขอขอบคุณ รศ.น.สพ.ดร.   เลิศรัก ศรีกิจการ รศ.ไพรัช ตระการศิรินนท น.สพ.เอกชัย ลัยยะ จาก
โครงการผอดีดี (PODD) สําหรับการถายทอดการทํางานของ “แอปพลิเคช่ันผอดีดี” ใหกับ
โครงการวิจัยในครั้งน้ี และคุณจินตนา ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ที่ใหเกียรติเปน
ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นและคําแนะนําตอรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

สุดทายน้ี ขอขอบพระคุณ ดร.กิตติ สัจจาวัฒนา ผูอํานวยการ หนวยบูรณาการวิจัยและความ
รวมมือเพ่ือพัฒนาเชิงพ้ืนที่ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ที่ใหการสนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัย         
ในครั้งน้ี ขอขอบคุณ คุณปาณิสรา แกวบุญธรรม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก นักวิจัยในพ้ืนที่
ของโครงการที่ใหการชวยเหลือประสานงานภาคสนามอยางดียิ่ง และขอขอบคุณ คุณอภิญญ พรหม
จันทร ผูชวยนักวิจัย สําหรับการอํานวยความสะดวกในการดําเนินงานและความยินดีชวยเหลือในทุกๆ 
ดาน 

คณะผูวิจัยขอขอบคุณในการเอ้ือเฟอขอมูล เวลา และการสนับสนุนการดําเนินการวิจัยใน
พ้ืนที่จากทุกทาน มา ณ ที่น้ี 

        คณะผูวิจัย 
                         เมษายน 2561 
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บทที่ 1 
ทบทวนงานสขุภาพชายแดน: นิยาม รปูแบบและกลไกการจัดการ 

 การขามแดนใชบริการสุขภาพเกิดขึ้นในหลายพ้ืนที่และเปนปรากฏการณที่เกิดมานานดวย
เหตุที่ผูคนที่เจ็บปวยและครอบครัวไดพยายามด้ินรนเพ่ือหาทางรักษาความเจ็บปวยของตนรวมทั้ง
ผูคนบางกลุมบางชนช้ันเดินทางขามแดนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการผอนคลาย ต้ังแตปลาย
ศตวรรษที่ 20 การขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพมีจํานวนและความถี่มากขึ้นและแตละพ้ืนที่ มีการ
พัฒนาระบบและกลไกในการจัดการแกปญหาและเปนไปตามเง่ือนไขเฉพาะในพ้ืนที่ของตนเอง 
นอกจากน้ันจากการขามแดนเพ่ือเปาหมายดานสุขภาพเพียงอยางเดียวที่ผูใหบริการดําเนินการตาม
หลักมนุษยธรรมไดมีการพัฒนาไปสูการมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจของชาติ  

 เน้ือหาในบทน้ีนําเสนอความหลากหลายของคําและนิยามที่ใชในการอธิบายการขามแดนเพ่ือ
สุขภาพ ขอมูลประเภทคนขามแดนและเง่ือนไขสําคัญเชิงบริบทที่สงผลใหบุคคลขามแดนเพ่ือสุขภาพ 
รวมทั้งนําเสนอตัวอยางการจัดการสุขภาพขามแดนในพ้ืนที่ตางๆ เพ่ือวิเคราะหกระบวนการ กลไก
และภาคีเครือขายอันเปนเง่ือนไขสําคัญตอการจัดการสุขภาพขามแดน  

การใชบริการสุขภาพขามแดน: คําและนิยามที่หลากหลาย 
 คําที่ใชในการกลาวถึงผูคน/การเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพที่ปรากฏในงาน
เอกสารและบทความมีหลายคําและมีจุดเนนที่ตางกัน เชน medical tourism, health tourism, 
wellness tourism, cross-border health care และ transnational health care 

 การทองเที่ยวทางการแพทย (medical tourism) เปนคําแรกๆ ที่มีการใชในการกลาวถึงการ
เดินทางไปใชบริการทางการการแพทยในตางประเทศ โดยมักมีความหมายถึงการเดินทางที่มี
ระยะไกล (long distance) เปนการเดินทางที่มีการวางแผนและมีเปาหมายเพ่ือการรักษาความ
เจ็บปวย สวนใหญจะหมายถึงการเดินทางไปในประเทศอ่ืน ในชวงแรกผูปวยจากประเทศกําลังพัฒนา
เดินทางไปใชบริการทางการแพทยในประเทศที่พัฒนาแลว แตในศตวรรษที่ 21 การเดินทางของผูปวย
เปลี่ยนไปโดยผูคนจากประเทศพัฒนาแลวในยุโรปและสหรัฐอเมริกา เดินทางมาใชบริการทาง
การแพทยแถบประเทศที่มีระดับการพัฒนานอยกวา เชน อินเดีย สิงคโปร ไทย เปนตน บริการทาง
การแพทยที่ผูปวยเดินทางมาใชสวนมากเปนการรักษาที่ตองใชความเช่ียวชาญเฉพาะดานหรือใช
เทคโนโลยีที่ทันสมัย เชน การผาตัด ฑันตกรรม ศัลยกรรมตกแตง และบริการตรวจรางกาย เน่ืองจาก
การทองเที่ยวทางการแพทยเปนการเดินทางเพ่ือเปาหมายของ การมีสุขภาพดีซึ่งไมจําเปนตองเปน
การเดินทางเพ่ือรักษาความเจ็บปวยเทาน้ัน หากยังมีการเดินทางเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการ
เดินทางเพ่ือมุงสูความมีสุขภาวะ เชน การใชบริการสปา การบําบัดดวยการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ จึงมี
การใชคําวา health tourism และ wellness tourism ภายใตคําวา medical tourism และมีการ
เรียกผูคนที่ขามแดนมาใชบริการวา medical traveler 

อยางไรก็ดี Connell (2015: 18-19) ได ต้ังขอสังเกตวา การทองเที่ยวทางการแพทยมี
ความหมายและลักษณะที่แตกตางจากการทองเที่ยวโดยทั่วไปซึ่งจะมีความหมายถึงการเดินทางที่
ไมใชสิ่งจําเปน (necessity) แตบุคคลเลือก/ตัดสินใจเลือกกระทําเพ่ือให เกิดความพอใจเปน
ประสบการณที่นํามาสูความสุข ความผอนคลาย ความรูจากการไดพบเห็นสิ่งใหมๆ ความสุนทรียทาง
จิตใจและชีวิต หากการทองเที่ยวทางการแพทยในบางกรณี เปนการเดินทางที่มีความจําเปน 
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(เน่ืองจากไมมีบริการการแพทยน้ันๆ ในประเทศของตน) และยังเปนประสบการณของผูคนที่กําลัง
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวยและตองเดินทางไกลเพ่ือใชบริการในตางแดน นอกจากน้ันผูคนที่
เดินทางอาจจะไมใชผูคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจมั่งคั่งแตอาจเปนกลุมคนที่มีความยากลําบากและตอง
รวบรวมทรัพยสินเพ่ือซื้อบริการทางการแพทยตางแดน และในบางกรณีการเดินทางไปใชบริการทาง
การแพทยอาจไมใชเพ่ือการมีสุขภาพดีแตเปนการเดินทางที่มี เปาหมายเพ่ือยุติการมีชีวิตอยู            
(death tourism) หรือไปใชบริการทางการแพทยอ่ืนๆ ที่กฎหมายไมอนุญาตใหมีการดําเนินการใน
ประเทศของตน เชน การฝากเลี้ยงตัวออนในครรภหญิงอ่ืน (การอุมบุญ) 

การขยายตัวของการเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการทางการแพทยนําไปสูการเกิดขึ้นของ
ธุรกิจการจัดการต้ังแตการติดตอกับแหลงบริการทางการแพทย การจัดการเรื่องการเดินทางที่พักซึ่ง
เนนความสะดวกสบาย ความหรูหรา และนําไปสูการที่ประเทศตางๆ มีนโยบายใชการทองเที่ยวทาง
การแพทยเพ่ือเพ่ิมความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ ซึ่งตองตระหนักวา การทองเที่ยวทางการแพทยน้ันมี
เปาหมายเพ่ือการมารับการรักษาไมใชการเดินทางในชวงวันหยุดพักรอน (Nahai: 2009 cited in 
Connell: 2015: 20) ดังน้ัน คุณภาพการรักษาและความทันสมัยของเทคโนโลยีการแพทยจึงเปน
ปจจัยสําคัญตอบุคคลในการขามแดนไปใชบริการ 

การเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการทางการแพทยมีความซับซอนและมีบางสวนที่ ไม
ครอบคลุมตามความหมายของคําวา การทองเที่ยวทางการแพทย Glinos et al (2010) เสนอคําวา 
การดูแลสุขภาพขามแดน (Cross border health care) โดยใหความเห็นวา การทองเที่ยวทาง
การแพทยเปนคําที่สะทอน industry-driven และใชหลักของอุปทาน (supply logic) คือ ให
ความสําคัญกับผูใหบริการ แหลงบริการทางการแพทย (provider) ในขณะที่คําวาการดูแลสุขภาพ
ขามแดน เปนคําที่สะทอน demand side logic คือ ผูปวยและความตองการของผูปวย งานศึกษา
ของ Glinos และคณะ ใหขอมูลการเดินทางขามแดนไปใชบริการสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน (ซึ่งมี
ความตางกับการทองเที่ยวทางการแพทยที่มักไปใชบริการในประเทศที่หางไกล) นอกจากน้ัน ในขณะ
ที่การทองเที่ยวทางการแพทยบุคคลมักจะตองออกคาใชจายเองทั้งหมด งานศึกษาการขามแดนใน
ภูมิภาคยุโรปพบวาการไปใชบริการขามแดนน้ันอาจเกิดขึ้นจากการสงตอการรักษาที่กระทําโดย
หนวยงานภาครัฐของทั้งสองประเทศและในบางกรณีเปนการใชบริการสุขภาพขามแดนผานสิทธิ
ประโยชนของการประกันสุขภาพ (ทั้งในการประกันสุขภาพกระทําโดยรัฐและบริษัทเอกชน) 

แมวา Glinos et al (2000) เสนอใหใชคําวา การดูแลสุขภาพขามแดน แต Mainil et al 
(2012) วิพากษถึงการละเลยความสําคัญของบริบทในการใชคํา ไมวาจะเปนคําวาการทองเที่ยวทาง
การแพทยและคํ าวาการดูแลสุขภาพ  Mainil et al เสนอคํ าว าการดูแลสุขภาพข ามชาติ
(Transnational health care) โดยงานช้ินน้ีไดรวมมิติทั้งทางดาน supply และ demand side 
logic เขาดวยกัน โดยไดแบงลักษณะการใชบริการ/กลุมบุคคลออกเปน  

1. Trans-border access seekers คือ บุคคลไปใชบริการการแพทยในประเทศอ่ืนซึ่งไมมี
บริการน้ันๆ ในประเทศของตน การเดินทางไปใชบริการทางการแพทยเพ่ือการรักษาและบุคคลไมมี
ทางเลือกอ่ืนๆ การจัดการดานการรักษาไดรับการวางแผน สงตอโดยหนวยงานทางการแพทยของรัฐที่
บุคคลน้ันอาศัยอยูและในบางประเทศ ระบบประกันสุขภาพของรัฐไดรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา
ในตางแดนใหตามเง่ือนไขสิทธิประโยชนที่มี 
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2. Cross-border access searchers คือ บุคคลที่เลือกใชบริการทางการแพทยในตางแดน
เน่ืองจากตองการบริการที่ดีกวาบริการทางการแพทยในประเทศของตน หรือบุคคลที่ไมสามารถรอใช
บริการทางการแพทยในประเทศของตนได (ในกรณีที่บุคคลอยูใน waiting list เพ่ือรอการตรวจ
รักษา/การผาตัด) บุคคลสวนมากตองรับผิดชอบคาใชจายในการไปใชบริการสุขภาพตางแดน 
เน่ืองจากบริการเหลาน้ีมักไมรวมในสวัสดิการสุขภาพที่ตนเองมีสิทธิประโยชน 

3. Receiving context actors คือ ผูใหบริการที่พยายามทําใหบริการการแพทยของตนเปน
ที่รูจักเพ่ือผลทางธุรกิจ เนนการใหขอมูลดานความเช่ียวชาญ ราคาที่สมเหตุสมผล (ราคาถูก) เพ่ือ
ดึงดูดผูปวยในตางประเทศ  

4. Sending context actors คือ ระบบการดูแลสุขภาพรวมทั้งสวัสดิการสุขภาพของ
ประเทศที่บุคคลอาศัยอยู ซึ่งเปดโอกาสและสงเสริมใหบุคคลไปใชบริการสุขภาพตางแดน (บริการทาง
การแพทยเฉพาะบางดานและมีการสงตอไปใชบริการในประเทศเพ่ือนบาน) เน่ืองจากตองการลด
ภาระการจัดการสุขภาพในประเทศตนโดยวิเคราะหวาการไปใชบริการสุขภาพในประเทศเพ่ือนบาน
เปนการลดตนทุนคาใชจายของระบบ สวนใหญประเทศที่สงเสริมใหบุคคลไปใชบริการสุขภาพใน
ประเทศเพ่ือนบานจะมีระบบในการควบคุมการเดินทางของบุคคล (เชน ตองผานระบบสงตอ) มีการ
พัฒนาเครือขายบุคลากรวิชาชีพระหวางกันและมีการควบคุมกํากับมาตรฐานการบริการ 

Mainil (2012: 49) ไดสรุปวา หากการเดินทางขามแดน (ไมวาจะในความหมายของ 
medical tourism หรือ cross border health care) เพ่ือใชบริการสุขภาพน้ันมีความเปนทางการ        
มีระบบ/เครือขาย/การกระทํารวมกันที่มีการกําหนดชัดเจน ลักษณะดังกลาวคือ transnational 
health care  

อยางไรก็ตาม แมจะมีการนําเสนอคําที่อธิบายการเดินทางขามแดนของผูคนเพ่ือใชบริการ
สุขภาพอยูหลายคํา แตยังไมมีขอสรุปเห็นชอบรวมกันในกลุมนักวิชาการที่ศึกษาเรื่องสุขภาพขามแดน 
งานวิชาการยังคงใชคําตางๆ ทั้งสาม โดยที่กําหนดนิยามของการใชตามบริบทงานของตนเองซึ่งอาจ
แตกตางจากการนิยามขางตน เชน Kangas (cited in Connell: 2015: 20) และ Laugesen and 
Bustamante (2010) ใชคําวา cross border health care ในการศึกษาการเดินทางของผูคนไปใช
บริการสุขภาพในประเทศเพ่ือนบานแมวาจะมีความเปนระบบและมีการกระทําที่มีความรวมมืออยาง
เปนทางการก็ตาม 

สุขภาพขามแดน: ผูใชบริการมีก่ีประเภท ใชบริการอะไร และทําไม 
 ความซับซอนของการจัดการบริการสุขภาพขามแดนสวนหน่ึงมาจากความหลากหลายของ
ผูใชบริการซึ่งมีเปาหมายและเหตุปจจัยเชิงบริบทที่ทําใหบุคคลตัดสินใจใชบริการสุขภาพในพ้ืนที่อ่ืน
นอกประเทศของตน งานศึกษาของ Laugesen & Bustamante (2010) และ Mainil et al (2012) 
แสดงความสําคัญของบริบทการจัดการสุขภาพในประเทศที่สงผลใหบุคคลขามแดนไปใชบริการใน
ประเทศอ่ืน 

 งานศึกษาของ Laugesen & Bustamante (2010) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการขามแดน
ไปใชบริการของบุคคลในประเทศตางๆ ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา ในยุโรปบุคคลที่ใชบริการสุขภาพ
ขามแดนสามารถจําแนกไดเปน 5 ประเภท คือ (1) ผูที่อาศัยช่ัวคราวในประเทศอ่ืนๆ และมีความ
เจ็บปวย (2) ผูเกษียณอายุและไปพํานักในประเทศอ่ืน (3) ผูที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ชายแดนระหวาง
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ประเทศ (4) ผูที่มีหนังสือสงตัวจากหนวยงานรัฐเพ่ือไปรักษาในประเทศอ่ืน และ (5) ผูที่เลือกไปใช
บริการสุขภาพในประเทศอ่ืน งานของ Laugesen & Bustamante (2010) ใหความสําคัญกับบุคคลที่
ตัดสินใจเลือกไปใชบริการสุขภาพขามแดนทั้งในกลุมผูที่อาศัยในพ้ืนที่ช้ันในและพ้ืนที่ชายแดนรวมทั้ง 
ผูที่มีหนังสือสงตัวจากหนวยงานสาธารณสุขของรัฐไปรับบริการในประเทศอ่ืน งานช้ินน้ีพบวา         
การเลือกไปใชบริการสุขภาพขามแดนมาจากปจจัยสําคัญสองประการ คือ (1) คุณภาพการรักษา        
(2) ราคา/คาใชจายในการใชบริการ นอกจากน้ัน เง่ือนไขเชิงบริบทที่มีอิทธิพลสําคัญ คือ (1) สิทธิ
ประโยชนในการรักษาพยาบาลที่บุคคลไดรับในประเทศเปรียบเทียบกับคาใชจายที่ตองเสียในการไป
ใชบริการตางแดน (2) การเขาถึงบริการสุขภาพในประเทศ (3) การไดรับการสนับสนุนไมวาจะเปน
คาใชจายหรือการมีระบบการสงตอ/ความรวมมือระหวางรัฐ 

 จากการพิจารณาประเภทของบุคคลและปจจัยในการไปใชบริการสุขภาพขามแดนขางตน 
Laugesen & Bustamante (2010: 226-227) ไดจําแนกรูปแบบการเคลื่อนที่ของบุคคลขามแดน           
ไปใชบริการสุขภาพออกเปน 4 รูปแบบดวยกัน คือ 

1. บุคคลขามแดนเน่ืองจากไมมี/ไมไดรับสิทธิประโยชน/ความคุมครองทางสุขภาพ          
ขั้นพื้นฐานในประเทศของตนและจําเปนที่จะตองไปใชบริการสุขภาพที่มีราคาถูก บุคคลกลุมน้ี          
ใหความสําคัญกับปจจัยดานคาใชจาย/ราคาของบริการสุขภาพเน่ืองจากตองชําระคาบริการทั้งหมด
ดวยตนเอง การขามแดนใชบริการสุขภาพมักเปนการเดินทางไปใชบริการในแหลงใหบริการสุขภาพที่
ต้ังอยูในระยะใกลๆ เน่ืองจากอาจมีความจําเปนที่ตองไปใชบริการสุขภาพบอยครั้ง การไมสามารถใช
บริการสุขภาพในประเทศของตนของคนกลุมน้ีอาจจะมาจากการที่บุคคลน้ันไมมีสิทธิไดรับสวัสดิการ
สุขภาพในประเทศของตนหรือบุคคลน้ันไมสามารถจายเบ้ียประกันสุขภาพในประเทศตนได รูปแบบ
การเคลื่อนที่ของบุคคลในลักษณะน้ีพบไดในพ้ืนที่ชายแดนระหวางสหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก ซึ่งเปน
รูปแบบที่พบในพ้ืนที่ชายแดนระหวางไทยและเมียนมารซึ่งเปนพ้ืนที่ในงานศึกษาวิจัยน้ีเชนเดียวกัน 

2. บุคคลที่ไดรับความคุมครองและสิทธิประโยชนดานสุขภาพในประเทศของตน หากความ
คุมครองน้ันไมครอบคลุมตอการรักษา/บริการสุขภาพทั้งหมด จึงแสวงหาและขามแดนไปใชบริการ
สุขภาพในสวนที่ขาดน้ัน ในทํานองเดียวกันราคาบริการสุขภาพจะเปนปจจัยสําคัญตอบุคคลในการ
ตัดสินใจขามแดนไปใชบริการสุขภาพในประเทศอ่ืน การไปใชบริการสุขภาพขามแดนในรูปแบบน้ี
ใกลเคียงกับลักษณะของการทองเที่ยวทางการแพทย ซึ่งบุคคลไปใชบริการฑันตกรรม ศัลยกรรม
ตกแตง สปาและอ่ืนๆ ในประเทศตางแดนซึ่งไมใชบริการขั้นพ้ืนฐาน ที่ตนเองมีสิทธิและไดรับความ
คุมครองจากระบบประกันสุขภาพในประเทศของตน ลักษณะการเคลื่อนที่ของรูปแบบน้ี เชน บุคคล
ในออสเตรีย สวิสเซอรแลนดและเยอรมันนีขามไปใชบริการฑันตกรรมในฮังการี และบุคคลใน
เยอรมันนี เนเธอรแลนดและอังกฤษขามไปใชบริการฑันตกรรมและศัลยกรรมพลาสติกในโปแลนด 
สวนบุคคลในสหรัฐอเมริกาขามไปซื้อยาและใชบริการฑันตกรรมในเม็กซิโก เปนตน 

3. บุคคลตัดสินใจขามแดนไปใชบริการสุขภาพเน่ืองมาจากลักษณะของบริการที่มีอยูใน
ประเทศอ่ืนมีคุณภาพ/ความทันสมัยมากกวา หรือ บุคคลตองรอคิวในการรับบริการรักษาพยาบาลใน
ประเทศตนเปนระยะเวลานาน เชน บุคคลที่ตองรับการรักษาเปลี่ยนขอสะโพกในอังกฤษตัดสินใจไม
รอคิวเขารับการผาตัดในประเทศตนเน่ืองจากตองรอเปนระยะเวลานานถึง 1 ป จึงขามไปใชบริการ
ผาตัดในฝรั่งเศส กรณีของการตองไปรับบริการสุขภาพในประเทศอ่ืนเน่ืองจากการรอคิวรักษามีระยะ
เวลานานมากทําใหเกิดการกระตุนใหสหภาพยุโรปกําหนดระบบการสงตอผูปวยระหวางประเทศ   
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โดยรัฐของประเทศตนสนับสนุนคาใชจาย เน่ืองจากสหภาพยุโรปใชหลักการของสิทธิ (rights) ของ
บุคคลในการไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียม และครอบคลุม 

4. บุคคลขามแดนไปใชบริการตามขอตกลงรวมและระบบที่มีการพัฒนาขึ้นระหวางประเทศ 
การพัฒนาระบบน้ีประกอบไปดวยสองประเด็นที่สําคัญ คือ การพัฒนาระบบสงตอผูปวยและการ
พัฒนาระบบทางการเงิน เชนระบบสาธารณสุขของอังกฤษมีขอตกลงดานการเงินและการสงตอผูปวย
ไปรับบริการในสหภาพยุโรป การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยขามแดนน้ี ในแงหน่ึงคือการตระหนักวา
หากตองมีการลงทุนเทคโนโลยีทางการแพทยการพัฒนาผูเช่ียวชาญ ซึ่งจําเปนตองใชทุนสูง การสงตอ
ผูปวยและการสนับสนุนคาใชจายในกรณีที่บุคคลไปใชบริการขามแดนกลับเปนการเสียคาใชจายที่ถูก
กวา เชน โรงพยาบาลในเบอรมิวดา สงผูปวยไปรับการรักษาเฉพาะทางดาน emergency trauma 
care, การผาตัดหัวใจ และการรักษามะเร็งบางชนิดในศูนยการแพทยที่บอสตัน นิวยอรก และ         
บัลติมอร เปนตน การขามแดนใชบริการในรูปแบบน้ีไดรับการพัฒนาในสหภาพยุโรป ในป ค.ศ.2008 
มีการกําหนดนโยบายและการดําเนินงานอยางชัดเจน สวนในสหรัฐอเมริกาการพัฒนาระบบ       
ความรวมมือจะเปนไปในระดับรัฐ เชน รัฐแคลิฟอรเนียเปดโอกาสใหบริษัทประกันสุขภาพของเม็กซิโก
ขายบริการแกผูคน ในรัฐโดยมีเปาหมายใหบุคคลในรัฐแคลิฟอรเนียสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 

 รูปแบบการขามแดนไปใชบริการสุขภาพของ Laugesen & Bustamante (2010) ให
ความสําคัญกับระบบการจัดการสุขภาพและสิทธิ/ความครอบคลุมบริการที่ระบบสุขภาพของประเทศ
ตนทางงานศึกษาของ Mainil et al. (2012) ใชการนิยามการขามแดนในความหมายของ 
Transnational health care ซึ่งพิจารณาทั้ง demand side และ supply side logic (ดังไดอธิบาย
รายละเอียดในสวนที่ผานมา) และไดจําแนกรูปแบบการใชบริการที่ละเอียดมากขึ้นโดยคํานึงถึง           
(1) ความใกลไกลทางกายภาพและทางวัฒนธรรม (2) ความพยายามของบุคคลในการแสวงหาบริการ
สุขภาพ ซึ่งจําแนกแหลงใหบริการออกเปนแหลงบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน Mainil et al 
(2012) จําแนกรูปแบบการขามแดนไปใชบริการสุขภาพออกเปน 12 รูปแบบ ดังแสดงในตารางที่ 1.1 
 
ตารางที่ 1.1 รูปแบบการขามแดนใชบริการสุขภาพนําเสนอโดย Mainil et al (2010: 39) 

กลุมบุคคลที่สามารถใชบริการสุขภาพในประเทศของตนแตมีขอจํากัดของระบบ เชน การรอคิวรักษา/ 
ผาตัด 

มีความคุมครองจาก          
ระบบประกันของรัฐ 

มีความคุมครองจาก                 
ระบบประกันเอกชน 

ไมมีความคุมครองจาก 
ระบบประกันใดๆ 

ไปใชบริการ
ของรัฐ 

ไปใชบริการ
ของเอกชน 

ไปใชบริการ
ของรัฐ 

ไปใชบริการ
ของเอกชน 

ไปใชบริการ
ของรัฐ 

ไปใชบริการ
ของเอกชน 

 
1 A 

 

 
1B 
 
 

 
2A 

 
2B 

 
3A 

 
3B 

กลุมบุคคลที่จําเปนตองขามแดนเน่ืองจากไมมีบริการสุขภาพน้ันๆ ในประเทศตน 
มีความคุมครองจาก มีความคุมครองจาก ไมมีความคุมครองจาก 
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ระบบประกันของรัฐ ระบบประกันเอกชน ระบบประกันใดๆ 
ไปใชบริการ

ของรัฐ 
ไปใชบริการ
ของเอกชน 

ไปใชบริการ
ของรัฐ 

ไปใชบริการ
ของเอกชน 

ไปใชบริการ
ของรัฐ 

ไปใชบริการ
ของเอกชน 

 
4A 

 
4B 

 
5A 

 
5B 

 
6A 

 
6B 

 
 การจําแนกประเภทคนขามแดนไปใชบริการสุขภาพของ Mainil et al (2012) จัดวาเปนการ
ใหขอมูลพ้ืนฐานสําคัญตอการพัฒนาระบบประกันสุขภาพและระบบการเงินรวมทั้งพิจารณาขอจํากัด
ของระบบสุขภาพที่สงผลตอการขามแดน ย่ิงไปกวาน้ัน ยังทําใหเห็นความหลากหลายของเง่ือนไขสวน
บุคคล ธุรกิจบริการสุขภาพและเง่ือนไขเชิงระบบสุขภาพที่ทําใหตระหนักถึงการนําเสนอรูปแบบใน
การจัดการสุขภาพขามแดนที่ตองมีแตกตางกัน  

เมื่อพิจารณาบริบทของแมสอดที่เปนพ้ืนที่ศึกษาของโครงการวิจัยน้ี กลุมบุคคลขามแดนจะมี
รูปแบบ 3A 3B และ 6A 6B กลาวคือ คนขามแดนจากเมียนมารไมมีความคุมครองจากระบบประกัน
สุขภาพในประเทศของตนและในกลุมคนที่ขามแดนมาจัดวาเปน “ผูอยูอาศัยไมถาวร” และสวนมาก
ไมมีความคุมครองตามระบบประกันในประเทศไทย แมบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานตางๆ ที่บุคคลกลุมน้ี
ขามแดนมาใชบริการในสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน จะเปนบริการสุขภาพที่มีใหในแหลง
บริการสาธารณสุขของเมียนมาร หากคนกลุมน้ีตัดสินใจขามแดนมาใชบริการเน่ืองจากคุณภาพ/
เทคโนโลยี/ความเช่ียวชาญของสถานบริการในพ้ืนที่แมสอด นอกจากน้ันความใกลชิดทางวัฒนธรรม
และราคา/คาใชจายก็เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหคนเหลาน้ี ขามแดนมาใชบริการที่แมสอด 

การจัดการสขุภาพขามแดน: กลไกและเงื่อนไขที่สงผลตอการดําเนินงาน 
 การจัดการสุขภาพขามแดนมีหลายรูปแบบแตกตางกันตามบริบทพ้ืนที่ ระบบบริการสุขภาพ
และลักษณะของผูขามแดน เน้ือหาในสวนน้ีจะนําเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพขามแดนใน
ประเทศตางๆ ในสหภาพยุโรปและอเมริกาโดยยอ1 และวิเคราะหกลไกที่แตละประเทศใชรวมทั้ง
เง่ือนไขที่สงผลตอการดําเนินงาน/ความย่ังยืนของการจัดการสุขภาพขามแดน 

การขามแดนของผูหญิงฝรั่งเศสไปใชบริการคลอดในโรงพยาบาลเบลเยียม 
 การขามแดนของผูหญิงฝรั่งเศสไปใชบริการในโรงพยาบาลเบลเยียมมีมานานโดยแตละฝาย
จัดต้ังกองทุนรักษาความเจ็บปวย การขามแดนไดเพ่ิมจํานวนมากขึ้นในชวงป ค.ศ.2004 อันเปน
ชวงเวลาที่คลีนิคในพ้ืนที่ฝรั่งเศส (เชนเดียวกับสถานีอนามัยเดิมของไทย) ไดปดตัวลงและชาวฝรั่งเศส
ไดรับอนุญาตใหไปรับการรักษาที่ Dinant hospital เบลเยียม ซึ่งอยูไกลจากพ้ืนที่เพียง 15 กิโลเมตร 
ในขณะที่ Charleville-Meziere hospital ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดของฝรั่งเศสอยูหางไปเปน
ระยะทาง 70 กิโลเมตร ในป ค.ศ.2005 ทั้งสองประเทศไดลงนามกรอบความรวมมือกําหนดพ้ืนที่  
การเขาถึงบริการสุขภาพขามแดนซึ่งแหลงบริการสุขภาพของฝรั่งเศสจํานวน 7 แหง และแหลงบริการ

                                                            
1 ขอมูลเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพขามแดนในประเทศตางๆ ในสหภาพยุโรปท่ีนําเสนอท้ังหมดน้ีไดมาจากงานศึกษาของ 
Footman, K.,Knai, C.,Baeten, R., Glonti, K and McKee, M. (2014) Cross-border Health Care in Europe, Policy 
Summary 14, Denmark, WHO Regional Office for Europe, pp.13-22 อน่ึงรูปแบบการจัดระบบสุขภาพขามแดนใน
ประเทศตางๆ ท่ียกมาน้ีอาจมีการปรับเปลี่ยนไปในปจจุบัน 
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สุขภาพจํานวน 8 แหงของเบลเยียมเขารวมแหลงบริการน้ีมีการจัดทําเปนเครือขายใหบริการ โดยที่
โรงพยาบาลบางแหงรับใหบริการตรวจรักษาอยางเดียวในขณะที่บางโรงพยาบาลรับเปนผูปวยในดวย 

 ทั้งสองพ้ืนที่จัดระบบเพ่ือสนับสนุนผูปวยใชบริการสุขภาพขามแดน (สวนมากเกือบทั้งหมด
เปนชาวฝรั่งเศสในพ้ืนที่ชายแดนขามไปใชบริการในเบลเยียม) ผูปวยฝรั่งเศสสามารถแสดงบัตร
ประกันสุขภาพของฝรั่งเศสเพ่ือใชบริการที่ เบลเยียม แตอยางไรก็ดีเน่ืองจากระบบการจาย              
คารักษาพยาบาลที่แตกตางกันของทั้งสองประเทศก็สงผลตอความพึงพอใจของผูปวย กลาวคือ       
ในระบบสุขภาพฝรั่งเศสการประกันสุขภาพจะครอบคลุม 75% ของคาใชจายบริการสุขภาพในแตละ
ครั้ง สวน 25% ที่เหลือบุคคลจะตองทําประกันสุขภาพเสริมโดยสมัครใจ ในขณะที่ระบบสุขภาพใน
เบลเยียมน้ัน คาบริการสุขภาพเกือบทั้งหมดจะครอบคลุมโดยการประกันสุขภาพของรัฐ สวนที่เหลือ
น้ันบุคคลจะตองชําระเองตามอัตราที่กําหนด (flat rate) ดวยการจัดระบบการจายคาบริการที่ตางกัน 
เมื่อผูปวยฝรั่งเศสไปใชบริการที่เบลเยียมทางการเบลเยียมจะรวบรวมสงบิลคารักษาไปที่หนวยประกัน
สุขภาพฝรั่งเศส 

อยางไรก็ดีในบางกรณี เชน ambulatory care ผูปวยฝรั่งเศสจะตองชําระคาใชจายเอง                  
ซึ่งชาวฝรั่งเศสไมคุนเคยกับการจายคารักษา (จายเงินสด) ในทุกครั้งที่ใชบริการ ทั้งสองฝายจึงสราง
ระบบใหมีการจายผานบริษัทประกัน การพัฒนาระบบการจายเงินผานกองทุนประกันสุขภาพน้ี           
ยังมีขอติดขัดเน่ืองจากกองทุนประกันสุขภาพในฝรั่งเศสไมสามารถจายเงินใหกับโรงพยาบาล
ตางประเทศได ทั้งสองฝายจึงแกปญหาขอระเบียบโดยทางเบลเยียมไดระบุใหโรงพยาบาลสองแหงใน
พ้ืนที่ มีสถานภาพรวมเปนโรงพยาบาลฝรั่ งเศสและสามารถเปดบัญ ชีเพ่ือรับโอนเงินจาก                 
กองทุนประกันสุขภาพของฝรั่งเศสโดยตรง 

ขอมูลจากผูใชบริการพบวา ผูหญิงฝรั่งเศสพึงพอใจในคุณภาพการรักษาซึ่งดีกวาสถานบริการ
ในพ้ืนที่ฝรั่งเศสที่ตนอยูและไมตองรอคิวในการรักษานาน ผูหญิงบางคนกลับไปใชบริการนรีเวชคลินิก 
แมวาบริการเหลาน้ันจะมีใหในฝรั่งเศสก็ตาม แพทยประจําบาน (GP) ในพ้ืนที่มีบทบาทสําคัญตอการ
ทําความรวมมือและการขามแดนน้ี โดย GP ในฝรั่งเศสจะไดรับทราบขอมูลการรักษาและสามารถ
เขาถึงบันทึกการตรวจรักษาทางอิเลคโทรนิคใน Dinant hospital ของเบลเยียมซึ่งทําใหสามารถ 
consult ผลการตรวจได บริษัทประกัน/หนวยงานประกันสุขภาพของรัฐสนับสนุนความรวมมือโดย
บริษัทประกันในเบลเยียมมีเปาหมายที่จะพัฒนาและเพ่ิมตลาดลูกคาในประเทศอ่ืนๆ ในสหภาพยุโรป 
ในขณะที่กองทุนประกันสุขภาพของฝรั่งเศสก็ไดรับการสนับสนุนเงินทุนจากกองทุนประกันสุขภาพ
สําหรับกลุมคนทํางานในสวนโรงพยาบาลตางๆ ที่เขารวมโครงการไดรับประโยชนโดยที่โรงพยาบาล
เหลาน้ีจะไดเงินตามอัตราสวนการทํางาน  

ผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นคือ ประชากรชาวเบลเยียมในสวนที่ตองใชบริการจากโรงพยาบาล
ที่เขารวมโครงการเหลาน้ีประสบปญหาการที่ตองรอคิวนานขึ้น และในบางโรงพยาบาลชาวเบลเยียม
อาจตองถูกสงตัวไปรักษาที่ โรงพยาบาลอ่ืน เน่ืองจากบริการน้ันๆ ถูกจองคิวโดยชาวฝรั่งเศส
นอกจากน้ันการที่ทั้ งสองประเทศมีแนวทางเวชปฎิบัติ (guideline) ในการรักษาและสั่งยาไม
เหมือนกันก็สงผลตอคุณภาพการติดตามผูปวยในฝงฝรั่งเศส 

การลางไตในอิตาล:ี “การทองเที่ยวทางการแพทย” 
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 การจัดการสุขภาพขามแดนในอิตาลีมีความใกลเคียงกับการจัดการทองเที่ยวทางการแพทย 
(medical tourism) เน่ืองจากพ้ืนที่ที่ดําเนินการเปนพ้ืนที่แถบชายฝงครอบคลุม Veneto beach            
ซึ่งเปนสถานที่พักตากอากาศที่สําคัญในชวงฤดูรอน หนวยงานรัฐทองถิ่นเวเนโต2 (Veneto region) 
ไดต้ังเปาหมายใชบริการทางการแพทยเพ่ือเพ่ิมมูลคาทางเศรษฐกิจการทองเที่ยวโดยไดจัดบริการ
ทางการแพทยหลายอยางสําหรับนักทองเที่ยวรวมทั้งการลางไตสําหรับผูเปนโรคไตเรื้อรัง  

 รัฐทองถิ่นไดจัดบริการลางไตในโรงพยาบาลในเขต Jesolo และใหบริการในศูนยบริการ
ผูปวยนอกที่เมือง Bibione  โดยโรงพยาบาลที่ Jesolo เปดใหบริการลางไตตลอดป โดยในชวง      
เดือนพฤษภาคมถึงกันยายนจะเปดใหบริการสําหรับนักทองเที่ยว ในขณะที่ ศูนยผูปวยนอกที่ 
Bibione มีการจัดสรรเตียงจํานวน 6 เตียงเพ่ือการลางไตสําหรับนักทองเที่ยวเปนการเฉพาะ และเปด
ใหบริการลางไตเฉพาะในชวงฤดูรอน ทั้งสองแหงมีบริษัททัวรที่รับประสานและจัดโปรแกรมสําหรับ
นักทองเที่ยว ขอนาสังเกต คือ ขอมูลดานแผนการรักษาและความตองการของบุคคลที่ประสงคจะใช
บริการลางไตจะถูกสงตอใหโรงพยาบาลหรือศูนยบริการผูปวยนอกลวงหนาเปนเวลา 2 สัปดาห ซึ่ง
แสดงถึงการประสานงานระหวางฝายแพทยที่นักทองเที่ยวทําการรักษาในประเทศของตน และ
โรงพยาบาล/ศูนยที่บริการลางไตในเวเนโต รวมทั้งการจัดการเรื่องการเดินทาง ที่พัก และแผนการใช
เวลาอ่ืนๆ โดยบริษัททัวร 

 ผูปวยสามารถใชบัตรประกันสุขภาพของประเทศตางๆ ในสหภาพยุโรปและไมตองชําระ
คาใชจายในการลางไต โดยรัฐทองถิ่นจะรวบรวมคาบริการและสงใบแจงชําระโดยตรงไปที่กองทุน
ประกันสุขภาพของประเทศของนักทองเที่ยว บุคคลที่ซื้อประกันสุขภาพจากบริษัทประกันสุขภาพจะ
ชําระคาบริการเองและนําไปเบิกคืนภายหลังจากบริษัทที่ตนเองทําประกัน อยางไรก็ตาม คาใชจายที่
ใชเพ่ือการลางไตมักจะไมไดกลับคืนมาอยางเต็มจํานวนและบางครั้งมีปญหาการเบิกจายเงินคืนชาทํา
ใหโรงพยาบาล/ศูนยรักษาผูปวยนอกมีขอติดขัดทางการเงินและมีแนวโนมสงผลตอความย่ังยืนของ
บริการลางไต 

 นอกจากความลาชาในการเบิกจายเงินแลว การใหบริการยังประสบปญหาดานภาษาในการ
สื่อสาร เน่ืองจากนักทองเที่ยวที่มาใชบริการมาจากหลายประเทศหลายภาษา แมวาทางโรงพยาบาล
จะหาลามเตรียมไวก็ตาม นอกจากน้ันยังมีปญหาการติดตามผูปวย เน่ืองจากขอมูลผูปวยที่รับบริการที่
เวเนโตบางครั้งมิไดถูกสงใหแพทยผูรักษาในประเทศของนักทองเที่ยวทราบ รวมทั้งการบันทึกขอมูลใน
การจําหนายผูปวยที่มีความแตกตางกัน 

ระบบการรักษาขามแดนระหวาง มอลตา3 (Malta) และ อังกฤษ 
 กลาวไดวาการทําความรวมมือเพ่ือบริการสุขภาพขามแดนระหวางอังกฤษและมอลตามีมา
อยางยาวนานต้ังแตป ค.ศ.1975 ขอตกลงความรวมมือเปดโอกาสใหชาวมอลตาเดินทางไปใชบริการ
ทางการแพทยเฉพาะทางซึ่งไมมีบริการน้ันในมอลตาไดในประเทศอังกฤษ ในขณะเดียวกันพลเมือง

                                                            
2 เวเนโตเปนรัฐในจํานวน 20 รัฐ ของอิตาลี อยูทางเหนือของประเทศคอนมาทางตะวันตก เปนรัฐท่ีมีพื้นท่ีชายฝงติดอาวเวนิส 
เมืองหลวงคือ เวนิส  

3 มอลตาหรือ ประเทศสาธารณรัฐมอลตาเปนหมูเกาะเล็กๆ ในทะเลเมดิเตอรเรเนียน ในอดีตมอลตาเปนอาณานิคมของ
อังกฤษและเปนพื้นท่ีตั้งฐานทัพของอังกฤษ จึงทําใหชาวอังกฤษเขามาทํางานและอยูอาศัยเปนการถาวรอยูจํานวนหน่ึง 
ปจจุบันมอลตาไดเขารวมเปนประเทศในเครือสหภาพยุโรป 
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อังกฤษรวมทั้งผูเกษียณอายุชาวอังกฤษที่ไปต้ังถิ่นฐานในมอลตาก็ไดรับบริการรักษาฟรีในมอลตา 
ขอตกลงรวมดังกลาวกําหนดโควตาจํานวนชาวมอลตาที่จะเขาไปใชบริการทางการแพทยเฉพาะทาง
ในอังกฤษโดยไมเสียคาใชจายในแตละปไมเกิน 180 คน หากเกินจํานวนที่กําหนดรัฐบาลมอลตาจะ
เปนผูเสียคาใชจายให ปจจุบันมีผูปวยมอลตาไปใชบริการทางการแพทยในอังกฤษปละประมาณ 300 
คน 

 ผูปวยชาวมอนตาที่ไปรับการรักษาที่อังกฤษจะตองไดรับความเห็นชอบและมีการสงตัวจาก
แพทยที่มอลตา โดยกอนการสงตัวแพทยที่มอลตาและอังกฤษจะทําการสงตอขอมูลและเห็นชอบ
รวมกันวาการไปใชบริการทางการแพทยจะเปนประโยชนตอผูปวย กระบวนการสงตัวน้ีจะตองไดรับ
ความเห็นชอบเปนลายลักษณอักษรจากคณะกรรมการที่ปรึกษาการรักษาในตางประเทศของมอลตา 
(Treatment Abroad Advisory Committee; TAAC) แต ในทางปฏิ บั ติ เมื่ อแพทย ได รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการน้ีโดยวาจาก็สามารถดําเนินการสงตอผูปวยไดทันที การสงตอผูปวยจาก
มอลตาไปอังกฤษเปนการประสานการทํางานระหวางสายการบิน Air Malta ซึ่งจะสงผูปวยที่
สนามบิน Heathrow ลอนดอน โดยมีบุคลากรทางการแพทยรวมเดินทางไปดวย โดยบุคลากรทาง
การแพทยจะตองผานการอบรมและมีคูมือ/แนวทางการดําเนินการและระบุเครื่องมือทางการแพทยที่
จําเปนที่ตองมีในระหวางการสงตัวผูปวย การสงตัวผูปวยน้ีไดพัฒนาอยางเปนระบบและมีมาตรฐาน 
ระบบสงตัวผูปวยจากที่พักในมอลตาจนกระทั่งถึงโรงพยาบาลในอังกฤษกําหนดใหตองใชเวลาไมเกิน 
8 ช่ัวโมง เมื่อผูปวยสงตัวไปถึงอังกฤษขั้นตอนการดําเนินการจะเปนไปตามระบบการดูแลของอังกฤษ
ซึ่งเปนไประบบปกติที่ใชดูแลชาวอังกฤษในประเทศ  

 นอกจากการสงตัวผูปวยมอลตาไปใชบริการทางการแพทยในอังกฤษแลว แพทยผูเช่ียวชาญ
ในสาขาตางๆ จํานวน 12 สาขาจะเดินทางไปมอลตาเพ่ือติดตามผูปวยเปนประจํารวมทั้งเขาไปคนหา
ผูปวยที่จําเปนตองไปรับบริการทางการแพทยเฉพาะทางในอังกฤษดวยแพทยผูเช่ียวชาญชาวอังกฤษที่
ไปมอลตาน้ีไดใช Mater Dei Hospital ที่อยูในมอลตาเปนสถานรักษาพยาบาลซึ่งเปดใหการรักษา
โรคเฉพาะทาง (เก่ียวกับหัวใจ) เปนจํานวน 2 ครั้งตอป ขอมูลพบวาแพทยผูเช่ียวชาญทางโรคหัวใจ
เด็กไดทําการผาตัดรักษาผูปวยเด็กประมาณ 20-30 คนซึ่งทําใหผูปวยเด็กเหลาน้ีไมตองถูกสงตอไป
รักษาในตางประเทศ 

  การทําความรวมมือและการประสานการสงตอระหวางแพทยที่มอลตาและอังกฤษเปนไป
อยางงาย เน่ืองจากแพทยชาวมอลตาสวนใหญจบการศึกษาจากอังกฤษ (เน่ืองจากการมีสถานะเปน
ประเทศในเครือจักรภพอังกฤษมาในอดีต) ดังน้ัน แพทยชาวมอลตาจึงคุนเคยกับระบบการจัดการของ
โรงพยาบาลในอังกฤษและสามารถสื่อสารโดยตรงกับแพทยผูเช่ียวชาญในอังกฤษเพ่ือปรึกษาและวาง
แผนการสงตัวผูปวยอยางไมเปนทางการกอนการไดรับเอกสาร/ความยินยอมจากคณะกรรมการที่
ปรึกษาการรักษาในตางประเทศ หรือ TAAC ของ มอลตา 

 แมผูปวยจะไมตองชําระคารักษาในการไปใชบริการทางการแพทยในอังกฤษ แตเน่ืองจาก
วัฒนธรรมของชาวมอลตาที่สมาชิกในครอบครัวจะติดตามไปใหกําลังใจ/ดูแลที่อังกฤษระหวาง
เจ็บปวย และเน่ืองจากการรักษาเฉพาะทางเหลาน้ีมักใชเวลาและครอบครัวตองพํานักในลอนดอนซึ่งมี
คาดํารงชีพสูงรวมทั้งผูปวยที่อยูในวัยแรงงานตองขาดรายไดจากการทํางานไปเปนในชวงระยะเวลา
น้ัน รัฐบาลมอลตาจึงไดสนับสนุนคาใชจายเรื่องที่พักและอาหารใหแกครอบครัวที่ตามไปดูแลผูปวยที่
อังกฤษรวมทั้งมีองคกรการกุศลหลายองคกรที่ใหความชวยเหลือแกครอบครัวมอลตาในอังกฤษ 
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การขามแดนเพื่อรักษาโรคกระดูกในฮังการี 
 ในแตละปจะมีชาวตางประเทศเขามาใชบริการการรักษาในคลินิกกระดูกของฮังการีจํานวน
มาก บุคคลเหลาน้ีมาจากประเทศที่เปนพ้ืนที่ชายแดน เชน ยูเครน โรมาเนีย เซอรเบีย โครเอเทีย และ 
ออสเตรีย นอกจากน้ันยังมีชาวเยอรมัน สเปน และอังกฤษเขามาใชบริการในคลินิกกระดูกที ่           
กรุงบูดาเปส เมืองหลวงของฮังการีเปนจํานวนหน่ึง จํานวนผูปวยตางชาติในคลินิกเพ่ิมขึ้นประมาณ 4-
10% ในแตละป และผูปวยสวนใหญจะไปใชบริการผาตัดเขาและขอสะโพก 

 ผูปวยบางสวนใชบริการประสานการจัดหาที่พักและการเดินทางผานบริษัทนําเที่ยว ในขณะที่
บางสวนไดรับขอมูลจากผูที่เคยมารักษาและตัดสินใจเดินทางมารักษาดวยตนเอง การเดินทางมารับ
การผาตัดในฮังการีน้ีผูปวยจะตองชําระคารักษาเองทั้งหมด แมวาในบางกรณี เชน ผูปวยจากโรมาเนีย
สามารถเบิกคารักษาคืนไดจากกองทุนประกันสุขภาพในประเทศของตน ความเช่ือมั่นในคุณภาพการ
รักษาและการที่ไมตองรอคิวการรักษาเปนระยะเวลานานเหมือนในประเทศของตนทําใหผูปวยจาก
ประเทศใกลเคียงเหลาน้ีเดินทางมาใชบริการในฮังการี นอกจากน้ันผูปวยเหลาน้ีสามารถสืบคนทาง
อินเตอรเน็ตซึ่งมีขอมูลสถานที่รักษาและประมาณการคาใชจายในการรักษาเพ่ือเปนขอมูลการ
ตัดสินใจในเบ้ืองตนและสามารถวางแผนการเดินทางไดดวยตนเอง รวมทั้งการที่ระบบสาธารณสุขของ
ฮังการีใชคูมือแนวทางเวชปฎิบัติในกรอบมาตรฐานที่ไมแตกตางกับที่กําหนดไวในประเทศสหภาพ
ยุโรป จึงทําใหการขามแดนเพ่ือมารับบริการผาตัดทําไดงาย อยางไรก็ตาม เน่ืองจากไมมีระบบการ
จัดการผูปวยที่ชัดเจนจึงทําใหแพทยผูผาตัดในฮังการีไมสามารถทําการติดตามผลการรักษาไดอยาง
ตอเน่ือง 

การขามแดนไปใชบริการระหวาง อเมริกา และ เม็กซิโก4 
  ชาวเม็กซิ โกอพยพเขาไปทํางานในสหรัฐอเมริกาต้ังแต ในอดีตเพ่ือเปนแรงงานใน                 
ภาคเกษตรกรรม จํานวนผูอพยพเริ่มมีมากขึ้นในชวงปลายทศวรรษ 1990 และเปนผูอพยพที่เขาเมือง
อยางถูกกฎหมายและไมถูกกฎหมาย มีการประมาณการวา 50% ของชาวเม็กซิโกที่อยูในสหรัฐเปนผู
ที่เขาเมืองโดยผิดกฎหมาย ชาวเม็กซิโกเหลาน้ีมีปญหาเรื่องที่พักอาศัย และ 57% ไมมีการประกัน
สุขภาพ ชาวเม็กซิโกที่เขาเมืองผิดกฎหมายจะเดินทางเขา-ออกตามพรมแดนตอนใต นอกจากน้ัน         
ชาวเม็กซิโกทั้งที่เขาเมืองถูกตองและไมถูกตองสวนมากจะกลับไปใชบริการรักษาพยาบาลที่เม็กซิโก
เน่ืองจากมีราคาถูกกวาและผูปวยมีความคุนเคยกับวิธีการ/แนวทางการรักษา  

รัฐทองถิ่นของสหรัฐอเมริกา คือ California, Texas, Arizona และ New Mexico ซึ่งมี
พรมแดนติดกับ 6 รัฐในเม็กซิโก ไดพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพขามแดนที่ใชกลไกและมีลักษณะ
กิจกรรมดําเนินงานที่แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน รัฐบาลทองถิ่น Texas ไดจัดต้ังหนวยงานเฉพาะเพ่ือ
ดูแลสุขภาพชายแดน (Office of border health) ในกรมการแพทย (Department of health) ใน
ป ค.ศ.1993 และจัดคลินิกเคลื่อนที่ (mobile clinic)ใหบริการการดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กแก
ชาวเม็กซิโกในพ้ืนที่ชนบทชายแดน  

สวนในรัฐแคลิฟอเนีย ในป ค.ศ.1998 ไดทําการปรับแกไขพระราชบัญญัติ the Knox-
Keene Act เพ่ือเปดโอกาสให บริษัทประกันของอเมริกาจํานวน 3 แหง และบริษัทประกันของ
                                                            
4 ขอมูลการจัดการสุขภาพชายแดนระหวางสหรัฐอมเริกาและเม็กซิโก ไดมาจาก www.boardhealth.org และขอมูล            
ในสวนของ office of border health ของรัฐทองถ่ินรัฐแคลิฟอรเนีย อริโซนา นิวเม็กซิโก และเท็กซัส ท่ีนําเสนอในเว็บไซด
ของแตละรัฐ 
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เม็กซิโกจํานวน 1 แหง สามารถขายประกันสุขภาพที่ใหบริการครอบคลุมในทั้งสองพ้ืนที่ (คือรัฐ 
California ของสหรัฐอมเริกา และ ในพ้ืนที่ชายแดนของเมือง Baja California ในเม็กซิโก) ซึ่งบุคคล
สามารถซื้อประกันตามระดับ/ประเภทบริการที่ตองการได (Bustamante: 2015: 249) ชาวอเมริกัน
และชาวเม็กซิโกไดใชประโยชนจากการประกันสุขภาพในการใชบริการทางการแพทยในฝงเม็กซิโก 
และหนวยงานที่ใหบริการสุขภาพของเม็กซิโกสามารถเรียกคืนคาใชจายผานบริษัทประกันสุขภาพ 

สําหรับในรัฐอริโซนา มีการจัดต้ัง Border Health Foundation ในป ค.ศ.1984 ตอมา
เปลี่ยนช่ือเปน National Community Health Partner (NCHP) ซึ่งเปนเครือขายการรวมกลุมของ
คนทํางานดานสุขภาพในชุมชนมีสถานะเปนองคกรที่ไมแสวงหากําไรดําเนินการเพ่ือแกปญหาสุขภาพ
ชายแดนและไดดําเนินโครงการใหการศึกษา/การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคคลในพ้ืนที่ชายแดน 
สวนในรัฐทองถิ่นอริโซนา มีการจัดต้ังกรมการแพทยและกํากับดูแลการทํางานสุขภาพชายแดน มีการ
จัดทําคูมือ Arizona-Sonoran Health Resource Guide เปนคูมือสองภาษาเพ่ือใหขอมูลบริการ
แหลงรักษา/ประเภทการรักษาโดยทั้งหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชนแกคนในพ้ืนที่ชายแดน 

รัฐนิวเม็กซิโกไดมีการจัดต้ัง border health office ในป ค.ศ.1993 และดูแลกํากับโดย 
Department of health ของรัฐบาลทองถิ่น การประสานการทํางานกับสวนเอกชนและชุมชนจะทํา
ผาน Department of health มีการจัดต้ังสภาการทํางานสุขภาพชายแดนรวมระหวางสหรัฐอเมริกา
และเม็กซิโก นอกจากน้ันยังทําโครงการเฝาระวังโรคติดตอขามแดน 

รัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาและเม็กซิโกไดเห็นชอบรวมกันในการจัดต้ัง The US-Mexico 
Border Health Commission (BHC) ขึ้นในเดือนกรกฎาคม ค.ศ.2000 เพ่ือศึกษา/หาแนวทาง/
ดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ชายแดน มีการจัดต้ังคณะทํางานรวมระหวาง 2 ประเทศ
เรียกวา The Binational Technical Working Group ซึงประกอบไปดวยผูที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ
และเอกชนในทั้งสองพ้ืนที่ คณะทํางานรวมน้ีจะคนหาปญหา เหตุของปญหาและกําหนดประเด็น/
แนวทางในการทํางานรวมกันโดยจะเผยแพรขอมูลทางเว็บไซดใหประชาชนสามารถเขาถึง               
อยางตอเน่ืองและมีรายงานเผยแพรเปนประจําทุกป นอกจากน้ันยังเผยแพรขอมูลในที่ประชุม 
Border health forum รวมทั้ งจัดประชุมรวมกับชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนของทั้ งสองประเทศ          
เปนประจําอยางตอเน่ือง โดยต้ังเปาหมายการทํางานสุขภาพชายแดนในป  ค.ศ.2020 คือ                        
การดําเนินงานในกลุมโรคไมติดตอ (โรคอวน เบาหวาน หัวใจ หอบหืด และมะเร็งปากมดลูก/           
เตานม) โรคติดตอ (วัณโรค เอชไอวี/เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
อุจจาระรวง โรคปองกันไดดวยวัคซีน เชน หัด ตับอักเสบ B) การอนามัยแมและเด็ก การติดสารเสพ
ติด/ปญหาสุขภาพจิต และการปองกันการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากการจราจร 

ขอนาสังเกตของการจัดการสุขภาพชายแดนของคณะทํางานรวมสหรัฐอเมริกา-เม็กซิโก คือ 
1. การมีสถานภาพการทํางานที่ไดรับการรับรองจากรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่น 

2. การมีโครงสราง/องคกรทํางานที่ชัดเจนในระดับทองถิ่นและไดรับการสนับสนุนจากรัฐ
ทองถิ่น ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในดานการใหบริการเน่ืองดวยบุคลากรผูใหบริการรวมทั้งทรัพยากรอ่ืนๆ 
ในการใหบริการจะอยูภายใตการกํากับควบคุมโดยกรมการแพทยในรัฐทองถิ่น 
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3. การประสานรวมมือระหวางผูทํางานภาคปฎิบัติบริการและสถาบันวิชาการ โดยรัฐทองถิ่น
ไดประสานนักวิชาการในมหาวิทยาลัยตางๆ เพ่ือทําการศึกษาปญหาและหาแนวทางในการทํางาน 
โดยกําหนดใหมี border health research forum ขึ้นเปนประจํา  

4. การทํางานที่ประสานความรวมมือกับองคกรเอกชนที่ทํางานทั้งในพ้ืนที่สหรัฐอเมริกาและ
องคกรเอกชนในเม็กซิโก รวมทั้งภาคประชาสังคม/ชุมชนทั้งสองแหง ในบางพ้ืนที่มีการจัด Border 
health day ซึ่งเปนการจัดในพ้ืนที่ทั้งสองฝง ลักษณะการจัดงานคลายงาน fair ซึ่งมีชุมชนเขามารวม
จัดกิจกรรม ขายอาหาร สินคา และบริการตรวจรักษา ใหความรูดานสุขภาพ ในบางพ้ืนที่ไดเขาไปจัด
กิจกรรมรวมกับโรงเรียนเพ่ือสงเสริมสุขภาพเด็กในโรงเรียนพ้ืนที่ชายแดน และในบางรัฐมีการจัดทํา
โครงการสรางผูนําขามแดน (Leaders across border) เปนตน 

เงื่อนไข/กลไกในการจัดการสุขภาพขามแดนจากกรณีตัวอยางที่นําเสนอ 
 บริบทของการจัดการสุขภาพชายแดนในพ้ืนที่สหรัฐอเมริกา-เม็กซิโกมีความแตกตางจากการ
จัดการสุขภาพขามแดนในยุโรปที่กลาวขางตน ในขณะที่ประเทศในสหภาพยุโรปมีการพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพและประชาชนมีสิทธิประโยชนจากระบบประกัน การขามแดนไปใชบริการสุขภาพใน
ประเทศอ่ืนเปนไปเพ่ือการหาบริการที่มีคุณภาพ/ความเช่ียวชาญมากกวาในประเทศของตน หรือเปน
การขามไปใชบริการเน่ืองจากปญหาการรอคิวเขารับการรักษาในประเทศของตน (Transnational 
health care searcher ในความหมายของ Mainil et al: 2012) ในขณะที่การขามแดนของ
สหรัฐอเมริกา-เม็กซิโก เปนการขามแดนของบุคคลที่ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในประเทศที่ตน
อาศัยอยู เปนการขามไปใชบริการทั้งที่ เปนบริการพ้ืนฐานจําเปน การขามไปซื้อยา/เวชภัณฑ
การแพทยในเม็กซิโก รวมทั้งบริการทั่วไปที่ไมครอบคลุมในระบบการประกันสุขภาพในประเทศของ
ตนหรือไมสามารถรอคิวในการรักษาได เชน บริการฑันตกรรม ผูที่ขามแดนจึงเปนทั้งชาวอเมริกันและ
ชาวเม็กซิโก (ทั้งที่เขาเมืองถูกและไมถูกกฎหมาย) และเปนการขามแดนไปใชบริการสุขภาพในฝง
เม็กซิโกเปนสวนใหญ เน่ืองจากระบบประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกามีขอจํากัดในการใหบริการ 
รวมทั้งประชาชนที่อาศัยและทํางานในสหรัฐไมสามารถจายคาประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชนที่มี
ราคาสูงมาก 

 งานศึกษาบริการสุขภาพขามแดนทั้งหมดขางตนทําใหเห็นกระบวนการและเง่ือนไขในการ
จัดการสุขภาพชายแดนที่สําคัญ คือ 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพชายแดนเริ่มจากความตองการของพื้นที ่
 การดําเนินงานในสหรัฐอเมริกาเปนตัวอยางที่ชัดเจนซึ่งการดําเนินงานเริ่มจากปญหาและ
ความตองการของพ้ืนที่และทําใหแตละรัฐมีการดําเนินกิจกรรมตางๆ กันไป เชนเดียวกับในสหภาพ
ยุโรปซึ่งประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนสามารถเดินทางไปใชบริการในประเทศเพ่ือนบานไดสะดวกกวา
การใชบริการในสถานบริการในประเทศที่อยูหางไกล ความตองการของประชนในพ้ืนที่เปนเง่ือนไข
สําคัญและกระตุนใหเกิดความรวมมือระหวางสวนตางๆ รวมทั้งทําใหเกิดความชอบธรรมในการหา
ความรวมมือจากหนวยงานภายนอก หากความตองการของประชาชนในพ้ืนที่เปลี่ยน โครงการความ
รวมมือก็ตองเปลี่ยนหรือหยุดกิจกรรม ดังน้ัน แมวาหนวยงานภายนอกจะตองการใหเกิดความรวมมือ
มากแคไหนหรือมีเงินทุนมากเพียงใด หากไมใชความตองการของพ้ืนที่ก็ยากที่จะเกิดขึ้นได Glinos & 
Baeten (2015: 335, 336) 
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 อยางไรก็ดี แมสุขภาพมีความสําคัญตอการมีชีวิต หากการดํารงชีวิตมีปจจัยอ่ืนอีกมากมายที่
บุคคลตองเลือกนอกเหนือจากเรื่องสุขภาพ บริบทชายแดนเม็กซิโกมีลักษณะใกลเคียงกับบริบท
ชายแดนแมสอดที่ผูคนขามแดนทั้งที่ถูกและไมถูกกฎหมายเขามาทํางาน และมีสภาพความเปนอยู
รวมทั้งมาจากพ้ืนที่ที่ระบบบริการสุขภาพยังไมครอบคลุม นอกจากบริการสุขภาพพ้ืนฐานที่ตองการ
แลวความมั่นคงในการดําเนินชีวิตก็เปนปจจัยสําคัญและอาจจะเปนสิ่งที่ผูคนเหลาน้ีเลือกเปนอันดับ
แรกกอนการดําเนินงานดานสุขภาพ 

2. รัฐมีบทบาทสําคัญแตไมใชเปนเงื่อนไขสําคัญเพียงอยางเดียวตอความสําเร็จ/ยั่งยืน
ของการทํางาน 
 รัฐในความหมายของผูกําหนดระเบียบและจัดสรรทรัพยากรในพ้ืนที่และในระดับประเทศเปน
กลไกที่มีบทบาทสําคัญ ในการจัดบริการสุขภาพชายแดนในสหภาพยุโรป รัฐไดผอนปรนและสราง
กลไกเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานสุขภาพขามแดน เชน กรณีรัฐไดปรับใหโรงพยาบาลในเบลเยียมมี
สถานะเปนสถานบริการรวมของฝรั่งเศสอันทําใหกองทุนประกันสุขภาพของฝรั่งเศสสามารถโอน
จายเงินใหแกโรงพยาบาลที่อยูในตางประเทศได รวมทั้งโรงพยาบาลเบลเยียมสามารถเปดบัญชีเพ่ือรับ
โอนเงินประกันสุขภาพจากธนาคารฝรั่งเศส นอกจากน้ัน รัฐยังมีทุนทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ
ทางการแพทยในพ้ืนที่ และสามารถใหบริการไดอยางคลองตัว เชน การพัฒนาคลินิกใหบริการ
เคลื่อนที่ของรัฐทองถิ่นในสหรัฐอเมริกา 

 อยางไรก็ดี บทบาท/การสนับสนุนของรัฐตอการจัดการสุขภาพชายแดนมักมีการปรับเปลี่ยน
ตามนโยบายและทําใหการจัดการในบางพ้ืนที่ตองหยุดชะงักหรือลาชา Glinos & Baeten (2015: 
332) ไดเสนอการทําความรวมมือระหวางฝรั่งเศสและสเปน โดยผูหญิงฝรั่งเศสในพ้ืนที่ชายแดนไดขาม
ไปใชบริการอนามัยแมและเด็กที่สเปนเปนจํานวนปละหลายพันคน ทางพ้ืนที่ทั้งสองฝงมีการลงนาม
ความรวมมือและตกลงที่จะกอสรางสถานบริการสุขภาพขึ้นในพ้ืนที่ชายแดน โดยเงินทุนในการ
กอสรางมาจากฝรั่งเศสและสหภาพยุโรป แตเน่ืองจากความไมแนนอนในนโยบายของรัฐทําให
โครงการน้ีแมจะมีการตกลงในหลักการกันต้ังแตป ค.ศ.2002 การลงนามความรวมมือในการกอสราง
สามารถทําไดในป ค.ศ.2010 และสถานบริการสุขภาพที่สรางใหมน้ีไดเปดใหบริการไดในป ค.ศ.2013 
งานศึกษาบริการสุขภาพขามแดนไดพูดถึงการที่โครงการตางๆ ตองมีอันยุติเน่ืองมาจากการปรับ
นโยบายของรัฐ 

3. การมีเจาภาพและการทํางานรวมกันของทุกภาคสวนที่เก่ียวของและมีผูที่อุทิศในการ
ทํางานอยางจริงจังในพื้นที่ 
 ในกรณีตัวอยางการขามแดนที่ยกมาทั้งหมดแสดงถึงการทํางานรวมกันของผูมีสวนเก่ียวของ
ทั้ งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม การทํางานของสหรัฐใช  Office of border health, 
Department of health ที่อยูในรัฐทองถิ่นเปนเจาภาพและผูประสานงานหลักในขณะที่การจัดการ
สงตัวผูปวยจากมอลตาไปอังกฤษก็ตองผานจากคณะกรรมการที่ปรึกษาสาธารณสุขชายแดน การมี
เจาภาพและผูประสานงานที่ชัดเจนชวยไดมากในการพัฒนากําหนดกรอบการทํางานรวมกันในระยะ
ยาว ดังเชนในสหรัฐมีการกําหนดแผนการทํางานสุขภาพชายแดนทุก 10 ป แผนที่ใชอยูในปจจุบันจะ
สิ้นสุดในป ค.ศ.2020  

 นอกจากการจัดโครงสรางการประสานงานที่ชัดเจนแลว สิ่งที่เห็นชัดเจนในกรณีศึกษาเหลาน้ี 
คือความมุงมั่นในการทํางานของผูที่อยูในพ้ืนที่ เชน บุคลากรทางการแพทยในพ้ืนที่ชายแดนฝรั่งเศส-
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เบลเยียม และในมอลตา-อังกฤษ และในพ้ืนที่ชายแดนเม็กซิโก บทบาทของชุมชนและอาสาสมัครใน
การสนับสนุนชวยเหลือการดําเนินงาน (เชน ในกรณีรัฐนิวเม็กซิโกที่พัฒนาเครือขายภาคประชาสังคม
ใหความชวยเหลือผูอพยพในดานสุขภาพและดานตางๆ) ขอนาสังเกต คือ ในบางพ้ืนที่ผูที่เปนเจาภาพ
การทํางานของทั้งสองพ้ืนที่เปนมหาวิทยาลัยที่มีโรงเรียนแพทยและไดทําการประสานงานรวมกันใน
การสนับสนุนบริการสุขภาพชายแดน เชน ความรวมมือระหวาง Maastricht และ Aachen 
University ในพ้ืนที่ชายแดนเนเธอรแลนด-เยอรมัน (Glinos & Baeten: 2015: 333) 

  4. การจัดการที่ทุกฝายไดประโยชน 
 การจัดการบริการสุขภาพขามแดนในแงหน่ึงเปนการจัดการผลประโยชนและทุกฝาย             
ที่ เขามารวมในโครงการแมไดรับผลประโยชนที่อาจจะมากนอยตางกันแตอยางนอยตองไมม ี                
การขัดผลประโยชน (Glinos & Baeten: 2015) ซึ่งการคํานึงถึงประโยชนนอกเหนือจากประโยชน
ของผูปวยแลว บุคคลอ่ืนๆ ที่เขามารวมสนับสนุนก็ควรมีสวนในการไดรับประโยชนตามสมควร และ
ตองเปนการคํานึงถึงประโยชนที่ผูเก่ียวของในทั้งสองพ้ืนที่จะไดรับ เชน กรณีการเปดโอกาสใหเอกชน
จัดบริการประกันสุขภาพในเบลเยียมและในรัฐแคลิฟอรเนียสามารถทําใหผูปวยชาวฝรั่งเศส            
ชาวอเมริกันและชาวเม็กซิโกสามารถไปใชบริการในตางแดนได สถานบริการสุขภาพสามารถ
จัดบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม สถานบริการหลายแหงในพ้ืนที่ชายแดนสามารถใชทรัพยากร
รวมกันรวมทั้งในบางแหงมีการแลกเปลี่ยนผูเช่ียวชาญ เชน กรณีแพทยผาตัดหัวใจเด็กในอังกฤษไป
แลกเปลี่ยนและเปดบริการในมอลตาปละ 2 ครั้ง เปนตน 

5. การจัดการสุขภาพขามแดนตองทําใหเขาไปเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพในพื้นที่ 
 Glinos &Baeten (2015: 335) เสนอวาการจัดการสุขภาพขามแดนจะตองทําใหสอดคลอง
และเขาไปเปนสวนหน่ึงของระบบสุขภาพในพ้ืนที่น้ันๆ ซึ่งจะทําใหเกิดความเปนมาตรฐานในการ
ใหบริการที่ไมแตกตางจากบริการในพ้ืนที่และจะทําใหการบริการไมเปนภาระกับผูใหบริการ เชน           
ในกรณีของผูปวยมอลตาเมื่อเขาไปใชบริการในอังกฤษ จะมีขั้นตอนกระบวนการตามปกติที่กําหนดใน
ระบบการจัดการสุขภาพทั่วไปที่ใชกับชาวอังกฤษที่พํานักในประเทศ  

  นอกจากน้ัน การศึกษาการจัดการสุขภาพขามแดนยังทําใหเห็นประเด็นที่ทุกประเทศให
ความสําคัญ คือ การจัดการดานคาใชจายซึ่งสวนใหญจะพัฒนาระบบประกันสุขภาพและใชเงินจาก
กองทุนประกันสุขภาพไมวาจะเปนกองทุนที่พัฒนาโดยภาครัฐและในภาคเอกชน แมในบริบทชายแดน
เม็กซิโกที่เปนผูอพยพผิดกฎหมาย (ในสหรัฐอเมริกา) ก็ใชระบบประกันของเอกชน ปญหาเรื่อง
คาใชจายเปนปญหาสําคัญในพ้ืนที่แมสอดเชนกันและยังไมมีการประกันสุขภาพที่ครอบคลุม  

ในขณะที่คําที่ใชในการพูดถึงการเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพยังมีความหลากหลาย
และยังไมมีขอสรุปรวมกัน การจัดบริการสุขภาพขามแดนมีในรูปแบบตางๆ กันตามความตองการของ
บุคคลในพ้ืนที่ นอกจากน้ัน บุคคลที่ขามแดนมาใชบริการสุขภาพก็มีหลากหลายกลุมและมาจาก
เง่ือนไขในบริบทตางๆ กัน แตประการสําคัญคืองานศึกษาสุขภาพขามแดนและปรากฎการณการ
เดินทางของผูคนขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพไดสะทอนนัยที่สําคัญอยูมากมายและตางๆ กัน          
การเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพในลักษณะหน่ึงคือ การสะทอนปญหาของระบบสาธารณสุข
ของประเทศที่บุคคลน้ันอาศัยอยู การเดินทางขามแดนเพ่ือใชบริการสุขภาพแมเปนการตัดสินใจ
เลือกใชบริการสวนบุคคล แตเปนการตัดสินใจที่เก่ียวของกับสิทธิมนุษยชนในการไดรับการดูแล
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สุขภาพ และในทายที่สุดงานศึกษาการจัดการสุขภาพขามแดนในหลายๆ ที่แสดงใหเห็นวา การบริการ
สุขภาพขามแดนเปนเครื่องมือที่นําไปสูการพัฒนาคุณภาพและระบบบริการสาธารณสุขในประเทศที่
ใหบริการดวยเชนกัน 

 



บทที่ 2  
การจัดการสาธารณสขุชายแดนในประเทศไทย 

 พ้ืนที่ชายแดนของไทยมีการขามแดนเพ่ือเปาหมายการคาและสุขภาพมาแตอดีต การสงเสริม
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดวยนโยบายการคาเสรี การคาชายแดน และการพัฒนาแนวพ้ืนที่
เศรษฐกิจ ตลอดจนการสงเสริมการทองเที่ยวลวนเปนปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดการพัฒนาทางดาน
การคมนาคมขนสงและการเคลื่อนยายของประชากรเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอยางย่ิงหากการสงเสริมและ
พัฒนาดังกลาวเกิดขึ้นในประเทศที่มีอาณาเขตติดกัน การพัฒนาของประเทศหน่ึงยอมสงผลถึงอีก
ประเทศหน่ึงที่มีดินแดนติดกันไมวาจะผลกระทบทางดานเศรษฐกิจหรือสังคม ซึ่งสงผลตอสุขภาพของ
ประชากรที่อาศัยอยูบริเวณชายแดนอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 เน้ือหาในบทน้ีกลาวถึงการจัดการสาธารณสุขชายแดนของไทย โดยเริ่มจากการนําเสนอแผน
ยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดนในระดับชาติ แผน/ลักษณะความรวมมือที่ไทยและประเทศเพ่ือนบาน
ในการดําเนินการดานสาธารณสุขชายแดน การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนในระดับจังหวัดตาก
และในสวนทายจะนําเสนอการดําเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอด โดยเนนวิเคราะหรูปแบบและ
กลไกที่มีการดําเนินการในพ้ืนที่ในชวงที่ผานมา 

การจัดการสาธารณสุขชายแดนของประเทศไทย 
การจัดการปญหาสุขภาพชายแดนของประทศไทยมีการดําเนินการในระดับพ้ืนที่มากกวา            

20 ป แตดวยระดับการพัฒนาที่เพ่ิมขึ้นในทุกๆ ดาน และเพ่ือใหการดําเนินการสาธารณสุขสอดคลอง
ไปกับนโยบายการพัฒนาประเทศและพ้ืนที่ชายแดน และใหมีความพรอมตอการแกปญหาและ
สถานการณสุขภาพชายแดนที่สําคัญอันประกอบดวยโรคติดตอสําคัญ อาทิ มาลาเรีย วัณโรค        
เอชไอวี/เอดส อุจจาระรวง โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ํา โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน นอกจากน้ียังพบปญหา
ภาวะอนามัยเจริญพันธุ (อัตราการตายของแมและทารกสูงในกลุมประชากรไทยและตางชาติ) การ
ลักลอบนําเขาและสงออกผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ ภัยธรรมชาติและความไมสงบในพ้ืนที่ชายแดน         
การเคลื่อนยายแรงงานอยางไมเปนระบบ รวมไปถึงระบบการสงตอผูปวยระหวางประเทศที่มีขอจํากัด 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผนแมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนฉบับที่ 1 
(พ.ศ.2550-2554) ขึ้น ภายใต 6 ยุทธศาสตรหลัก5 ที่เนนใหชุมชนชายแดนมีระบบบริการสุขภาพ     
ขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพและประชากรสามารถเขาถึงการบริการไดอยางครอบคลุม มีระบบเฝาระวังโรค
ที่มีประสิทธิภาพ สนับสนุนและสงเสริมใหมีความรวมมือของทองถิ่นและการประสานความรวมมือ
ระหวางประเทศ  

อยางไรก็ตาม การขับเคลื่อนแผนแมบทฯ พบขอจํากัดที่ทําใหไมสามารถขับเคลื่อนแผนงาน
ไปสูการปฏิบัติจริงในระดับพ้ืนที่ได ดังน้ี 1) ความไมครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
หางไกล 2) การไมสามารถเขาถึงระบบบริการดวยขอจํากัดของสิทธิในการรักษา 3) การประสาน

                                                            
5 ยุทธศาสตรหลักของแผนแมบทการแกปญหาและการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนฉบับท่ี 1 ประกอบดวย  
1) การสนับสนุนการเขาถึงและการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข 2) การสรางความเขมแข็งและพัฒนางานสาธารณสุข
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของทองถ่ิน 3) การพัฒนาสุขภาพประชากรตางดาวและการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ                        
4) การสนับสนุนและสงเสริมการมีสวนรวมของภาคีตางๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนชายแดน 5) การบูรณา-
การแผนงานและการพัฒนากลไกการประสานงานสาธารณสุขชายแดน และ 6) การประสานความรวมมือกับประเทศเพื่อน
บาน (ปนัดดา ปริยทฤฆ, 2556) 
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ความรวมมือระหวางประเทศที่มาจากความตางของนโยบายทางการเมืองการปกครอง และ             
4) การขาดแผนงานระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพและงบประมาณในการผลักดันนโยบายลงสูการ
ปฏิบัติ ดังน้ัน เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน และ
เพ่ือใหสอดคลองกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น โดยคํานึงถึงปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนทางเศรษฐกิจและ
สังคมของพ้ืนที่ชายแดน ในป พ.ศ.2554 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผนแมบทการแกปญหา
และพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนฉบับที่  2 (พ.ศ.2555-2559)6 โดยจัดทําใหสอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) นโยบายความสัมพันธระหวาง
ประเทศ นโยบายความมั่นคงแหงชาติ และเปนไปตามนโยบายรัฐบาลที่มุงใหเกิดการบริหารจัดการ
พ้ืนที่ชายแดน การพัฒนาความรวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมนํ้าโขงและการพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงนโยบายของรัฐมนตรีที่เรงรัดพัฒนาระบบการเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับ
ประชากรชายแดน/ประชากรตางดาว/แรงงานตางดาว ที่เนนใหประชากรในพ้ืนที่ชายแดนมีสุขภาพดี
ถวนหนาผานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และการมีสวนรวม
ของทุกภาคสวนซึ่งการขับเคลื่อนการแกปญหาสุขภาพชายแดนเปนการขับเคลื่อนไปตามแผนแมบท
เพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบทั้งดานบวก 
อาทิ เพ่ิมความสามารถในการแขงขัน เพ่ิมการจางงาน การเปนประตูการคา และแกไขปญหาแรงงาน
ตางดาวลักลอบเขามายังพ้ืนที่ตอนใน ผลกระทบดานลบ เชน การแยงชิงทรัพยากรปญหาสิ่งแวดลอม 
ภาระคาใชจายในการใหบริการสุขภาพที่ไมสามารถเรียกเก็บเงินได และการเคลื่อนยายของประชากร
และโรคติดตอ เปนตน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

ปจจุบัน ประเทศไทยอยูในชวงการพัฒนาประเทศไปตามกรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป และมี
ความตอเน่ืองของการพัฒนาตามแนวทางยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ กระทรวง
สาธารณสุขจึงไดกําหนดใหยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดนและแรงงานขามชาติ (พ.ศ.2560-2564) 
เปนแนวทางในการดําเนินการแกไขปญหาและพัฒนาการดําเนินงานดานสุขภาพในเขตพ้ืนที่ชายแดน
ซึ่งมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ยุทธศาสตรการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ แผนยุทธศาสตร
ดานสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (4R)7 และแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดน 
(FSS)8 โดยกําหนดยุทธศาสตรหลักไว 5 ขอ คือ 1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ
                                                            
6 ยุทธศาสตร 4 ประเด็นของแผนแมบทการแกปญหาและการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนฉบับท่ี 2 ไดแก 1) การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 2) การเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 3) ความรวมมือและการมีสวนรวมของทุกภาคสวน และ          
4) การบริหารจัดการ 
7 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ (พ.ศ.2560-2564) กําหนดยุทธศาสตรสําคัญ 4 ดาน                       
คือ 1) การเตรียมความพรอมดานสาธารณสุข (Ready) เปนการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของสถานบริการและ                 
ดานสาธารณสุข พัฒนาความสามารถในการจัดบริการ พัฒนากําลังคนและระบบขอมูลเพ่ือการจัดการบริการสุขภาพ                
2) การเพิ่มขีดความสามารถของระบบปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระบบสงตอผูปวย คุมครองผูบริโภค                 
ดานผลิตภัณฑสุขภาพเพ่ือตอบโตปญหาสุขภาพ (Response) 3) การลดความเสี่ยงดานสาธารณสุข (Reduce risk)         
โดยการพัฒนาระบบประกันสุขภาพประชากรตางดาว สรางความเขมแข็งและความรวมมือของทุกภาคสวน และพัฒนาระบบ
การเฝาระวังอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 4) การปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหารจัดการดานสาธารณสุข (Restructure) 
โดยผลักดันและปรับปรุงแกไขกฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายท่ีกระทบตอสุขภาพใหเอื้อตอการดําเนินงาน และปรับ
โครงสรางบทบาทภารกิจของสถานบริการและดานสาธารณสุข 

8 แผนยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดน ไดถูกกําหนดขึ้นในป พ.ศ.2559 โดยกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานท่ีสําคัญ 3 ดาน 
คือ 1) การสรางความเปนมิตร (Friend) หมายถึง การสรางเครือขายระดับพื้นท่ีใหมีความเขมแข็งและย่ังยืน มีระบบสงตอ
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สาธารณสุขพ้ืนฐานในพ้ืนที่ชายแดน 2) ยุทธศาสตรการเพ่ิมศักยภาพการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ผลิตภัณฑสุขภาพ 3) ยุทธศาสตรการจัดการสุขภาพในกลุมประชากรขามชาติ           
4) ยุทธศาสตรการสรางภาคีเครือขายและประสานความรวมมือระหวางประเทศดานสาธารณสุข
ชายแดน และ 5) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการงานสาธารณสุขชายแดนอยางมีประสิทธิภาพ  

ในการจัดการสาธารณสุขชายแดนของประเทศไทยตามแผนแมบทฯ และยุทธศาสตร
สาธารณสุขชายแดน จะเห็นไดวาแผนแมบทการแกปญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน ฉบับที่   
1 และ 2 กําหนดกลยุทธสําคัญ 4 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและการ
เขาถึงบริการ 2) การพัฒนาระบบเฝาระวังโรค 3) การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย และ 4) การประสานความรวมมือกับงานสาธารณสุขในประเทศเพ่ือนบาน ในขณะที ่          
แผนยุทธศาสตรชายแดน (FSS) มีเปาหมายเพ่ือแกปญหาและสนับสนุนแผนแมบทฉบับที่  2                   
แผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (4R) มีเปาหมายเพ่ือเตรียม
ความพรอมดานโครงสรางพ้ืนฐานสาธารณสุข ระบบปองกันควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ           
การคุมครองผูบริโภคและระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเปนแนวทางของยุทธศาตรสาธารณสุขชายแดน
ฉบับปจจุบัน ทั้งน้ีอาจพอสรุปไดวาการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนตามแผนแมบทและยุทธศาสตร
สาธารณสุขชายแดนที่ดําเนินการต้ังแตป พ.ศ.2550 ใหความสําคัญตอการสรางและประสานเครือขาย
ในประเทศและระหวางประเทศ การควบคุมโรคติดเช้ือขามแดน และสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน 

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจในพ้ืนที่ชายแดนและเขตเศรษฐกิจพิเศษสงผล
กระทบตอสุขภาวะของประชากรในเขตชายแดน การเคลื่อนยายของผูคนกอใหเกิดการแพรระบาด
ของโรคติดตอชายแดนที่สําคัญ เชน มาลาเรีย วัณโรค เอดส และโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน เชน        
คอตีบ และพิษสุนัขบา เปนตน ซึ่งประเทศไทยดําเนินงานการเฝาระวังและปองกันโรคตามกรอบของ
IHR และความมั่นคงทางสุขภาพโลกเชนเดียวกันกับประเทศตางๆ โดยดําเนินการมาต้ังแต
ปงบประมาณ 2558 (สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป., หนา 4) 
ดังน้ัน เพ่ือใหการดําเนินการสาธารณสุขชายแดนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีระบบการเฝาระวังโรค
ชายแดนที่เขมแข็ง มีการรวมมือในการทํางานและการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของพ้ืนที่ชายแดน
อยางตอเน่ือง พรอมทั้งมีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยและการรักษาซึ่งสอดคลองตามแนวทางของ
แผนแมบทฯ ฉบับที่ 2 ที่ใหความสําคัญตอการประสานความรวมมือระหวางประเทศ การพัฒนาภาคี
เครือขายการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระหวางจังหวัดชายแดนกับจังหวัดคูขนานของประเทศเพ่ือนบาน 

ความรวมมือในการจัดการสาธารณสุขชายแดนไทยกับประเทศเพื่อนบาน 
 การจัดการสาธารณสุขชายแดนของพ้ืนที่ชายแดนไทย-พมา ไทย-ลาว ไทย-กัมพูชา และไทย 
มาเลเซีย ตามโครงการความรวมมือระหวางประเทศของสํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ 
(สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค, ม.ป.ป.) ไดมีการจัดการพัฒนาระบบบริการ
                                                                                                                                                                          
ผูปวยในพ้ืนท่ีชายแดน และการเรียนรูรวมกันของบุคลากรท้ังสองฝงชายแดน 2) การแลกเปลี่ยน (Share) คือ การเฝาระวัง
และแลกเปลี่ยนขอมูล การสนับสนุนหลักสูตรและทุนฝกอบรม และการสนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย        
3) ระบบจัดการท่ีมีศักยภาพ (Strong) เปนการปองกันและควบคุมโรคติดตอ ระบบบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ และ
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
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และพัฒนาความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพรวมกับจังหวัดชายแดน
คูขนาน (Twin Cities) กรอบระยะเวลาการดําเนินการ 1 ป (ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559) พ้ืนที่
ชายแดนตางๆ ไดพัฒนาความรวมมือกับจังหวัดชายแดนคูขนานในดานการเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรค และความรวมมือในการทํางานสาธารณสุขอ่ืนๆ ตัวอยางเชน 

จังหวัดชายแดนคูขนานไทย-ลาว 
- ความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอสําคัญชายแดนลุมแมนํ้าโขงง

ระหวางจังหวัดหนองคายกับนครหลวงเวียงจันทน จังหวัดเลยกับแขวงไชยะบุลี จังหวัดบึงกาฬกับ
แขวงบอลิคําไซ เพ่ือรายงานโรคติดตอตามแนวชายแดน การสงตอผูปวยผานดานควบคุมโรคระหวาง
ประเทศ การพัฒนาแนวทางควบคุมวัณโรคตามแนวชายแดน การสอบสวนโรครวมกัน และประเด็น
อ่ืนๆ  

- การพัฒนาความรวมมือดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอและภัยสุขภาพของ
จังหวัดเลยกับแขวงไซยะบุลี แขวงเวียงจันทน ในดานการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขรวมกัน (เชน 
SRRT และการดูแลผูปวยจิตเวช) การพัฒนาความรวมมือการดําเนินงานการควบคุมวัณโรคตามแนว
ชายแดน การพัฒนาระบบสงตอผูปวยระหวางประเทศที่ผานชองทางเขาออกประเทศ การพัฒนาดาน
ควบคุมโรคระหวางประเทศ (ดานทาลี่ ดานเชียงคาน ดานปากชม) ตาม IHR 2005 

จังหวัดชายแดนคูขนานไทย-กัมพูชา 
ความรวมมือระหวางจังหวัดชายแดนคูขนานจังหวัดสระแกวกับบันเตียมินเจย โดยความ

รวมมือในดาน One health การพัฒนาระบบการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเพ่ือการเฝาระวังโรคการ
ซอมแผนเพ่ือเตรียมรับและตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข และการพัฒนาแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว 

จังหวัดชายแดนคูขนานไทย-มาลาเซีย 
เมืองคูขนานสงขลา-เคดาห สตูล-เปอรลิส ยะลา-เประ นราธิวาส-กลันตัน มีแนวทางจัดระบบ

การปองกันในระดับตางๆ รวมกันระหวางรัฐชายแดนไทย-มาเลเซีย ในระดับอําเภอไปถึงรับกระทรวง 
ในดานตางๆ ดังน้ี กรณีเกิดภัยพิบัติ กรณีเกิดการระบาดของโรคติดตอ การสงตอ และแนวทางการ
ดูแลสุขภาพประชาชนตามแนวชายแดนรวมกัน รวมถึงการกําหนดขอตกลงเปนชองทางการเชิญ
ประชุมหรือการเชิญรวมกิจกรรมรณรงคหรือซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข กรณี          
อีโบลา 

จังหวัดชายแดนคูขนานไทย-เมียนมาร 
- มีการดําเนินการแผนงานวัณโรค การแลกเปลี่ยนขอมูลเฝาระวังวัณโรคตามแนวชายแดน

และการหารือเก่ียวกับการเฝาระวังวัณโรค เชน การจัดต้ัง Focal Point ดานการรักษาและการสงตอ
ผูปวยวัณโรค ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 

- แผนงานโรคเอดส มีการหารือกับ East Shan State เพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการยาตาน
ไวรัสเอชไอวีใหกับชาวเมียนมารที่อาศัยอยูบริเวณชายแดนในประเทศไทย และรวมกําหนดกลไกการ
ประสานงานดําเนินการสงตอผูปวยเอดสชาวเมียนมารที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการในประเทศไทย  

- แผนงานมาลาเรีย มีการจัดต้ัง Malaria Post เพ่ือใหบริการตรวจรักษา จัดกิจกรรมรวมกับ
หมูบานชายแดนคูขนาน การจัดฝกอบรมเจาหนาที่หองปฏิบัติการ เปนตน 
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- ความรวมมือในระดับพ้ืนที่ชายแดนโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากและสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคติดตอที่ 9 พิษณุโลก ดําเนินการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค โดยการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลสุขภาพ พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เขาถึงงาย คือ Health Post และ Malaria Post 
รวมถึงการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติและพนักงานสาธารณสุขตางชาติ  

การดําเนินการสาธารณสุขชายแดนของไทยและเพ่ือนบานดังกลาวขางตน สะทอนถึงการ
ทํางานตามแนวทางการจัดการสาธารณสุขระหวางประเทศ ขณะที่บางกิจกรรมมีการพิจารณาตาม
ความเหมาะสมของสถานการณพ้ืนที่น้ันเปนสําคัญ เน่ืองจากปญหาสาธารณสุขชายแดนมีความ
ซับซอนและเช่ือมโยงกับหนวยงานภาครัฐและเอกชน มีความสัมพันธกับบริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจของพ้ืนที่ชายแดนและของจังหวัดคูขนาน การมีความแตกตางทางการเมือง เศรษฐกิจและ
ระบบการบริการสุขภาพเปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงตอการดําเนินการสาธารณสุขชายแดน สงผลให
การจัดการสาธารณสุขชายแดนในแตละแหงมีการดําเนินการระดับพ้ืนที่แตกตางกันออกไป เพ่ือความ
สอดคลองกับสถานการณของชายแดนน้ันๆ เปนสําคัญ  ดังเชน การศึกษาเก่ียวกับการใชบริการ
สุขภาพของผูปวยชาวลาวในประเทศไทย (สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทยและ
เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555)  พบวา บริบทดานพ้ืนที่มีผลตอความสามารถในการจาย
ของคาบริการของผูปวยชาวลาวที่ขามแดนมารักษา โดยโรงพยาบาลที่อยูติดกับเมืองที่ไมใชเมือง
เศรษฐกิจของลาวแตสามารถเดินทางขามมารักษาไดงายน้ัน โรงพยาบาลจะมีภาระการเงิน
คอนขางมาก เน่ืองจากไมสามารถเรียกเก็บคาบริการได ขณะที่โรงพยาบาลรัฐของไทยที่อยูติดกับเมือง
เศรษฐกิจของลาวและประชากรมีความสามารถในการจาย ตองแขงขันกับสถานพยาบาลเอกชนตางๆ 
สวนโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญตองรองรับการรักษาในกรณีที่ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอนและมี
คาใชจายสูง ซึ่งแนวโนมของการเขามารักษาพยาบาลในประเทศไทยมีเพ่ิมมากขึ้น ดวยความเช่ือมั่น
ในระบบบริการสุขภาพของไทย ประกอบกับการพัฒนาโครงสรางเศรษฐกิจในจังหวัดชายแดนของ
ประเทศลาว ทําใหประชากรมีความสามารถในการจายมากขึ้น สะทอนใหเห็นวาพ้ืนที่ชายแดนไทย-
ลาว ในบางจุดเปนพ้ืนที่ที่มีความแตกตางทางเศรษฐกิจของเมืองคูขนานและบางจุดมีความแตกตาง
กันในดานระบบบริการและการเขาถึงบริการในประเทศตนทาง ทําใหการจัดการสุขภาพชายแดนไทย 
- ลาวสวนใหญเนนไปที่การเฝาระวังและการพัฒนาระบบสงตอผูปวยผานดานควบคุมโรค 

ในทางกลับกัน จังหวัดชายแดนไทย-พมา โดยเฉพาะชายแดนจังหวัดตากที่จังหวัดคูขนานมี
ความแตกตางทางสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคมและระบบบริการสุขภาพ อีกทั้งมีความขัดแยงทาง
การเมืองและกลุมชาติพันธุภายในประเทศ ระบบการดําเนินงานของราชการที่ตางกัน ประชากร
ตางชาติสวนใหญที่อาศัยอยูในฝงไทยไมขึ้นทะเบียนแรงงาน สงผลใหปญหาและการจัดการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่น้ีแตกตางจากจังหวัดคูขนานชายแดนไทย-ลาว การจัดการสาธารณสุขชายแดน
ของฝงน้ี จึงเนนที่การเฝาระวังปองกันโรคผานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐานใหเขาถึงงาย
และครอบคลุม โดยฝกอบรมประชากรตางชาติเพ่ือเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติหรือพนักงานสาธารณสุขตางชาติ และการสรางเครือขายการ
ดําเนินงานสุขภาพในพ้ืนที่และระหวางพ้ืนที่ เปนตน 

การดําเนินการสาธารณสุขชายแดนจังหวัดตาก และอําเภอแมสอด  
 การวิจัยช้ินน้ีทําการศึกษาในพ้ืนที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ซึ่งเปนพ้ืนที่ที่มีการดําเนินงาน
สุขภาพชายแดนมาอยางตอเน่ือง และเปนพ้ืนที่ที่มีความพิเศษซอนทับกันอยู กลาวคือ ดวยบริบทของ
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พ้ืนที่ซึ่งเปนพ้ืนที่การคาชายแดน มีการเคลื่อนยายของแรงงานและคนขามแดนมาเปนระยะเวลานาน
รวมถึงเปนเสนทางเศรษฐกิจตามแนวตะวันออก-ตะวันตก (East-West Economic Corridor: 
EWEC) สงผลตอการเคลื่อนยายของคนตลอดเวลา และการที่จังหวัดตากถูกจัดใหเปน 1 ใน 5 พ้ืนที่
ชายแดนมีศักยภาพจัดต้ังเปนเขตเศรษฐกิจพิเศษระยะแรกตามมติของคณะรักษาความมั่นคงและสงบ
แหงชาติ (คสช.) อําเภอแมสอดและจังหวัดตากมีนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนในระดับ
พ้ืนที่ที่มีความสอดคลองกับแผนงานของสวนกลาง โดยยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดนของจังหวัด
ตาก9 เนนความรวมมือของทุกภาคสวนในพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาระบบการบริการที่มีคุณภาพในการ
แกปญหาโรคและภัยสุขภาพทั้ง 6 โรคในพ้ืนที่ ประกอบดวย 1) อหิวาตกโรค 2) มาลาเรีย 3) วัณโรค
ด้ือยา 4) HIV/AIDS  5) EPI (การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค) และ 6) แคดเมียม (สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก, ม.ป.ป.)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากไดกําหนดกลยุทธ 5 ดาน เพ่ือ
ใชดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2558) ดังน้ี 

กลยุทธการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน 
 1. Health Dam เปนกลยุทธ ใชแกปญหาการเขาถึ งบริการสุขภาพและการเขาถึ ง
กลุมเปาหมาย โดยการเพ่ิมสถานบริการสุขภาพกระจายสูชุมชนประชากรตาชาติที่อาศัยอยู ณ 
ชายแดน (Health Post, Malaria Post, Health center) และเพ่ิมจํานวน พัฒนาคน (การฝกอบรม 
พนักงานสาธารณสุขชุมชน พนักงานสุขภาพชุมชนชายแดน อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ) และเปน         
การลดภาระงานเจาหนาที่สาธารณสุข (ดังภาพที่ 2.1) 
 

 
       

        
       
       

        
        
        

  
  
  
 

ภาพที่ 2.1 เขือ่นคัดกรองสขุภาพจังหวัดตาก (Tak Health Dam) 

                                                            
9 สคร.9 ไดกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานแกปญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตพื้นท่ีชายแดน 2 ประการ คือ 1) การสราง
ความรวมมือระหวางภาครัฐ เอกชน และระหวางประเทศ โดยการสราง/พัฒนาความเขมแข็งของเครือขายและพัฒนาระบบ
ขอมูลสุขภาพ และ 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเขาถึงไดและตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพชายแดน              
โดยการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ (Health post และ Malaria post) การจัดบริการเชิงรุกแกชาวตางชาติในชุมชน
สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพ พัฒนาระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และการใหบริการ
เปนมิตรในโรงพยาบาล 

Border Health Volunteers 

Health Volunteers 

Border Health Workers & Health Post 

Health Workers & Community Health Office 

Sub district Health Promoting Hospital 

Community Hospital 

General Hospital & Regional Hospital 

อสต. 

อสม. 

พสต. 

พสช. 

จนท. สธ. 

Buddy 

Migrants 
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ที่มา: งานสาธารณสุขชายแดน สํานักงานธารณสุขจังหวัดตาก  

2. Twin Village หมูบานคูขนานไทย-พมา เปนกลยุทธการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรครวมกันของ 2 ฝงชายแดน (แบบไมเปนทางการ) ในพ้ืนที่หมูบานคูขนานจํานวน 36 ชุมชน 
ใน 5 อําเภอชายแดนไทย-พมา จังหวัดตาก โดยนําหลักสาธารณสุขมูลฐานมาใชในการดําเนินการ   

3. เครือขายความรวมมือการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน (Border health task force 
collaboration network) ภาครัฐและองคกรอิสระ (Go & NGOs) ชวยเหลือ และรวมแบงปน  

4. เครือขายความรวมมือระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (โรงพยาบาลแมสอด) 
และโรงพยาบาลเมียวดี ประเทศสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร 

5. คณะกรรมการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนและเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก 
เพ่ือจัดต้ังทีมทํางานดานสาธารณสุขชายแดนเตรียมพรอมรับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  

กลยุทธการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากมีการจัดการ
สาธารณสุขชายแดนที่เนนการปองกัน ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพโดยการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพโดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่และชุมชน เพ่ือใหการพัฒนาระบบริการครอบคลุมประชากรทุก
กลุมเปาหมาย และความรวมมือของเครือขายสาธารณสุขจากองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน
ทั้งภายในและระหวางประเทศ และดวยการดําเนินงานดังกลาวที่ เนนการสรางเครือขายการ
ดําเนินงานสาธารณสุขระหวางพ้ืนที่ชายแดน (ไทย-เมียนมาร) ใหมีความรวมมือในการดําเนินงาน
สาธารณสุข ทําใหสามารถควบคุมการเกิดโรคระบาด โรคขามประเทศได ตัวอยางเชน เหตุการณใน
ปงบประมาณ 2558 ที่มีการระบาดของอหิวาตกโรคตามแนวชายแดนประเทศเมียนมารตรงขาม
จังหวัดกาญจนบุรีและตาก การควบคุมโรคในพ้ืนที่สามารถจัดการในทันทวงที และควบคุมไมใหเกิด
การระบาดของโรคสูพ้ืนที่ช้ันในไดน้ัน เน่ืองจากไดรับรายงานการเกิดโรคจากเครือขายฯ ทันทีที่เกิด
การระบาดของโรค   

การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากไดมีการ
ประสานงานในสวนที่เก่ียวของกับสุขภาพชายแดนจากหนวยงานภาครัฐและเอกชน (งานสาธารณสุข
ชายแดน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2558, หนา 3) ไดแก องคการอนามัยโลกประจําประเทศ
ไทย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 5 อําเภอชายแดน และหนวยงานเอกชนที่
ทํางานในพ้ืนที่ศูนยพักพิงช่ัวคราว ภายใตการกํากับของกระทรวงมหาดไทย ไดแก SMRU, ARC, PU-
AMI, Solidarities, และ สวท รวมถึงองคกรอิสระที่ทํางานในชุมชนตางชาติซึ่งอยูนอกพ้ืนที่ศูนยฯ 
ไดแก IRC และ แมตาวคลินิก  
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ภาพที่ 2.2 เครือขายการทํางานสาธารณสขุชายแดน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

ที่มา: งานสาธารณสุขชายแดน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2558, หนา 3 
 
การจัดการสาธารณสุขชายแดนของอําเภอแมสอด 

อําเภอแมสอดในฐานะเปนพ้ืนที่หนาดานที่ไดรับผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามทางสุขภาพ 
ไดมีการพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคระบาดในเขตชายแดนมาอยางตอเน่ือง
ต้ังแตป พ.ศ.2547 เน่ืองดวยบริบททางภูมิประเทศที่แตกตางจากชายแดนอ่ืนๆ คือ เปนพ้ืนที่สูง 
ทุรกันดาร มีแนวชายแดนยาวและคนขามไปมาไดงายเพ่ือการประกอบอาชีพ การเดินทางเขาเมือง
ช้ันใน การอพยพยายถิ่น และเปนพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ (การพัฒนาเครือขายและ 
การเตรียมความพรอมรับมือโรคที่ระบาดในชายแดน อําเภอแมสอด จังหวัดตาก, 2556) รวมถึงเปน
ที่ต้ังของโรงงานอุตสาหกรรมจํานวนมาก เปนดานการคาชายแดนที่สําคัญแหงหน่ึงของประเทศไทย 
จากบริบทดังกลาวอําเภอแมสอดจึงพัฒนาการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนใหสอดคลองกับพ้ืนที่ 
ขณะเดียวกันการดําเนินงานดังกลาวสอดรับกับนโยบายและยุทธศาสตรในระดับตางๆ ดวยเชนกัน 

 การดําเนินงานพัฒนาเครือขาย SRRT (Surveillance and Rapid Response Team หรือ           
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว) โดย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด และ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดําเนินงานประสานรวมกันผานกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขไทย
และตางชาติในพ้ืนที่ที่เกิดโรคระบาด ทีม SRRT น้ี มีบทบาทสําคัญในการปองกัน ควบคุม และลดการ
ระบาดของโรคติดตอชายแดน (โรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ํา) ดําเนินการคนหาผูปวยในชุมชน และการเตรียม
ความพรอมเพ่ือรับมือการระบาดของโรคในพ้ืนที่ชายแดน และถูกนํามาเปนแนวทางการจัดการ
สาธารณสุขชายแดนระดับพ้ืนที่ โดยมีกระบวนการทํางานดานการขับเคลื่อนขอมูลปญหาของพ้ืนที่ 
ความพรอมของบุคลากร และการถอดบทเรียน (เพ่ิงอาง) ซึ่งในกระบวนการดังกลาวเนนการรับฟง
ความคิดเห็นและการมีสวนรวมของภาคีทุกภาคสวนในการแกไขปญหา ทั้งน้ี อําเภอแมสอดมีเสนทาง
การพัฒนาและแกไขปญหาโรคติดตอชายแดน ดังน้ี 
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ภาพที่ 2.3 เสนทางการพัฒนาและแกไขปญหาโรคติดตอชายแดน 
ที่มา: การพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคที่ระบาดในชายแดน อําเภอแมสอด

จังหวัดตาก, 2556 
 

การพัฒนาและแกไขปญหาโรคติดตอชายแดนของอําเภอแมสอดต้ังแตเริ่มดําเนินการน้ันเปน
กระบวนการสรางการเฝาระวังและการสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของระดับตําบลและอําเภอ ซึ่งมี
ฐานการพัฒนาแตกตางกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ กลาวคือ พ้ืนที่ราบมีฐานการพัฒนาในโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขณะที่พ้ืนที่ชายแดนมีฐานการพัฒนา
ที่ Health Post, Border Malaria Post (BMP) แมตาวคลินิก และ SMRU (The Shoklo Malaria 
Research Unit) ซึ่งกลยุทธในการทํางานสาธารณสุขชายแดนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ         
แมสอด มี 4 ขอ (การพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคที่ระบาดในชายแดน 
อําเภอแมสอด จัหวัดตาก, 2556 และบทสัมภาษณคุณศรีวรรณ หาญณรงค หัวหนางานระบาดวิทยา 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด, 16 กันยายน 2559) ดังน้ี 

1. ประชากรตางชาติ ซึ่งมีการชักนําประชากรตางชาติมาทําหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุข 
เริ่มดําเนินการมาต้ังแตป พ.ศ.2547 โดยเริ่มกลุมแรกในพ้ืนที่โรงงานและขยายเขาสูพ้ืนที่ชุมชน     
และใหอาสาสมัครเหลาน้ีทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) พนักงานสาธารณสุข
ตางชาติ (พสต.) อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสชช.) และ อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติคูขนาน
(อสต.คูขนาน) ที่อยูในโครงการ Twin Village (หมูบานคูขนานฝงชายแดนไทย-พมา) ซึ่งจุดประสงค

ป 2543-2544 
การระบาด
ไขเลือดออก 

ป 2547-2549 
การสรางความรวมมือ

กับภาคีเครือขาย 

ป 2551-2552 
อสต.คูขนาน 

ฝงไทย-เมยีนมาร 
และ อสต.นอย 
ใน รร.ตางชาติ  
Health Post / 

BMP 

ป 2554-2556 
อสม. เชี่ยวชาญ 

พสชช. 
อสชช. 

SRRT พมา 
3 วัย 3 กลุม 4 เสาหลัก 

ป 2553 
-การสรางนวัตกรรม

แผนที่เดินดิน 
-การแบงพื้นที่

รับผิดชอบของ อสม. 
-อสม. อสต.บัด้ดี้ 

 
 

ป 2545-
2546 

ประชาคม 
ั้ ํ  

ป 2547 
สราง พสต. 

ป 2550 
อสต.ฝงไทย 

SRRT ตําบล / อําเภอ 
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ของการเกิด พสต. และ อสต. น้ัน เพ่ือใหการสื่อสารทําไดอยางทั่วถึง/เขาใจ และการควบคุมปองกัน
โรคเปนไปอยางครอบคลุม 

2. เนน 3 กลุม 3 วัย 4 เสาหลัก ซึ่ง 3 กลุม 3 วัยประกอบดวย กลุมเด็กเยาวชน กลุม            
วัยแรงงาน และกลุมผูสูงอายุ โดยมีหลักสําคัญ 4 ดาน คือ โครงสราง ระบบ ทักษะ และคานิยม ซึ่ง
ดําเนินการผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นสงเสริมสุขภาพ และวัดสงเสริมสุขภาพ 

3. การสรางเครือขายการทํางาน ประกอบดวยองคกรภาครัฐ เอกชน และองคกรระหวาง
ประเทศที่เขามารวมดําเนินการจัดการสาธารณสุขชายแดนในพ้ืนที่ รวมถึงกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
ชาวไทยและตางชาติ 

4. การสรางเครือขายสังคม ไดแก ภาคประชาชนหรือกลุมตางๆ ทางสังคม กลุมเศรษฐกิจ
การเมือง และกลุมอ่ืนๆ ที่จะเขามาทํางานรวมกันเพ่ือรวมสรางภาคีสุขภาพที่เขมแข็ง  

 กลยุทธตางๆ เหลาน้ีนําไปสูการพัฒนาระบบสาธารณสุขชายแดนที่เนนการทํางานเชิงรุก การ
ปองกันและควบคุมโรคเพ่ือปองกันการแพรระบาดสูพ้ืนที่ช้ันใน โดยเนนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพและการมีสวนรวมของประชากรทั้งชาวไทยและตางชาติในพ้ืนที่ รวมถึงองคกรตางๆ เพ่ือสราง
เครือขายการทํางานสุขภาพชายแดน 

กลไกการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนในพื้นที่อําเภอแมสอด: ภาคีเครือขาย และอาสาสมัคร
สาธารณสุขไทยและตางชาติ  
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมสอดเปนหนวยงานหลักของภาครัฐที่
ดําเนินงานดานสาธารณสุขชายแดน กําหนดเปาหมายการทํางานในระดับพ้ืนที่ตามยุทธศาสตร     
แผนแมบทและแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดน โดยไดกําหนดแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขอําเภอ 
(พ.ศ.2561-2565) ไว 5 ดาน คือ  

1. เพ่ิมศักยภาพและพัฒนาสุขภาวะของบุคลากรและภาคีเครือขาย 
2. สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสุขภาพ 
3. บูรณาการการทํางานกับภาคีเครือขาย 
4. สงเสริมการเขาถึงบริการขั้นพ้ืนฐานของประชากรตางชาติ 
5. ขยายความรวมมือการจัดการสุขภาพขามแดน 

 การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน พ้ืนที่อําเภอแมสอดมีหลักในการ
ทํางานที่เนนการมีสวนรวมและการสรางเครือขายการทํางานในพ้ืนที่ในหลายระดับ เชน ในระดับ
นโยบายมีการจัดต้ังคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอแมสอด (คป.สอ)
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการเครือขาย กองทุนตําบล 
โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดทําหนาที่ในการประสานงานระหวางโรงพยาบาลแมขายและ
หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ไดแก โรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คลนิิก
อบอุนเทศบาลนครแมสอด เพ่ือวางแผน สนับสนุน ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพประชากรทุกกลุมวัยเพ่ือขับเคลื่อนงานใหบรรลุตามยุทธศาสตรที่ต้ังไว และ
มีการทํางาน/การประสานรวมกับหนวยงานภาคเอกชนในพ้ืนที่  
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กลไกเครือขายการดําเนนิงานสาธารณสุขชายแดน 
 แนวทางการสรางความมั่นคงทางสุขภาพโลกที่ใหความสําคัญในการเฝาระวัง การปองกัน
และการตอบโตโรคและภัยคุกคามสุขภาพ และแผนแมบทการแกปญหาและการพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดนของไทยแตละฉบับ เนนใหทุกภาคสวนในพ้ืนที่มีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือ
เปนสวนหน่ึงของการเสริมสรางความมั่นคงทางสุขภาพ การจัดการสุขภาพชายแดนของภูมิภาคตางๆ 
ไดอาศัยการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายไมวาจะเปนภาครัฐ เอกชนหรือประชาชน ซึ่งนอกจากจะ
เปนโอกาสหรือชองทางในการทํางานเพ่ือแกไขปญหารวมกันแลวน้ัน สิ่งน้ียังเปนสวนสําคัญในการ
เสริมสรางความเขมแข็งของการจัดการสุขภาพชายแดนดวยเชนกัน  

การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนในพ้ืนที่อําเภอแมสอด มีเครือขายการทํางานหรือภาคี
สุขภาพที่รวมดําเนินการงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค ทั้งที่อยูในภาครัฐ (กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ) ภาคเอกชน (หอการคา สภาอุตสาหกรรม สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ IRC, SMRU, ARC, PU-AMI, MAP, WVFT และ PLAN เปนตน) ภาคประชาชน (ไดแกกลุม
ตางๆ ทางสังคม รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขตางๆ บุคลากรในทองที่และทองถิ่น เชน ผูใหญบาน 
กํานัน แพทยประจําตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตางๆ) องคกรเหลาน้ีมีสวนรวมใน
การสนับสนุนการทํางานระดับพ้ืนที่เพ่ือการพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคที่
ระบาดในชายแดนของอําเภอแมสอด (การพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคที่
ระบาดในชายแดน อําเภอแมสอด จังหวัดตาก, 2556) โดยองคกรเอกชนที่ไดมีการประสานงานเพ่ือ
รวมปฏิบัติงานสาธารณสุขชายแดนในบางสวนเปนภาคีที่อยูในงานสาธารณสุขชายแดนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตากดวยเชนกัน 
 

 

ภาพที่ 2.4 เครือขายงานสาธารณสขุชายแดนอําเภอแมสอด (กอนป พ.ศ.2559) 
ที่มา: การพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคที่ระบาดในชายแดน อําเภอแมสอด 

จังหวัดตาก, 2556 
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บทบาทและภารกิจขององคกรเอกชนที่เปนเครือขายการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน     

ที่สําคัญของพ้ืนที่สามารถแยกออกไดเปน การดําเนินงานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม โรคมาลาเรีย 
HIV/AIDs โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรค และการจัดหานํ้าสะอาดเพ่ือการบริโภค ซึ่งแตละองคกร
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนตางๆ เชน สหภาพยุโรป กองทุนโลก USAID หรือ 
องคการอนามัยโลก เปนตน โดยกิจกรรมขององคกรเอกชน10 บางสวนสามารถสรุปไดดังตอไปน้ี  
 - กลุมองคกรดําเนินงานดานวัณโรคและมาลาเรีย ไดแก SMRU, WVFT (World Vision 
Foundation of Thailand), IRC และ PU-AMI 
 - กลุมองคกรดําเนินงานดาน HIV/AIDS ไดแก WVFT, MAP, Plan และ PU-AMI 
 - กลุมบริการสุขภาพและสนับสนุนการดําเนินงานการฝกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก 
แมตาวคลินิก IRC และ ARC 

- กลุมองคกรดําเนินงานเก่ียวกับสุขภาพในศูนยพักพิงช่ัวคราว ไดแก SMRU, PU-AMI, ARC, 
Solidarities และ สวท 

หากพิจารณาที่ภาคเอกชนหรือองคกรอิสระที่เขามาเปนเครือขายการทํางานสาธารณสุข
ชายแดน องคกรเหลาน้ีมีพันธกิจหรือกิจกรรมที่มุงสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานใหกับ
ประชากรชายแดน ทั้งที่เปนประชากรขามแดนและผูลี้ภัยที่เขามาอาศัยในศูนยพักพิงช่ัวคราวของ
จังหวัดตาก แมวาโดยสวนใหญแลวภาคีเหลาน้ีมุงชวยเหลือผูขามแดนหรือประชากรตางชาติเปนหลัก 
แตกิจกรรมการสนับสนุนตางๆ ไดกลายเปนเครือขายการทํางานสาธารณสุขชายแดนที่สําคัญของ
จังหวัดตากในการเตรียมความพรอมรับมือกับโรคระบาดในพ้ืนที่  

อยางไรก็ตาม ดวยเหตุผลของสถานการณทางเศรษฐกิจของแหลงสนับสนุนงบประมาณ           
เชนสหภาพยุโรป (EU) และกองทุนโลก (Global Fund) หรือ การสิ้นสุดระยะเวลาการดําเนินงาน           
การเปลี่ยนกลุมเปาหมายการดําเนินงาน เชน IRC ซึ่งเปนองคกรสนับสนุนการฝกอบรมการ
สาธารณสุขมูลฐานใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ และเปนองคกรที่ทํางานในระดับพ้ืนที่ได
สิ้นสุดการดําเนินโครงการ และมีการเสนอโครงการเพ่ือชวยเตรียมความพรอมใหกับผูลี้ภัยที่อาศัยใน
ศูนยพักพิงในการเดินทางกลับประเทศ ขณะที่บางองคกรยุติการดําเนินงานในเขตพ้ืนที่ชายแดนไทย-
เมียนมาร และเขาไปดําเนินงานในประเทศเมียนมาร เหตุผลตางๆ เหลาน้ีทําใหภาคีสุขภาพหลาย
องคกรถอนตัวออกจากพ้ืนที่ (บทสัมภาษณคุณปาณิสรา แกวบุญธรรม งานกิจการพิเศษ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก, วันที่ 31 ตุลาคม 2559) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ีสงผลตอการดําเนินงาน
สาธารณสุขชายแดนของพ้ืนที่พอสมควร เน่ืองจากองคกรเหลาน้ี คือ ภาคีเครือขายที่ดําเนินงาน
สุขภาพชายแดนรวมกัน 

ปจจุบัน องคกรเอกชนที่ยังคงทํางานสุขภาพชายแดนในพ้ืนที่ประกอบดวย SMRU, ARC, 
Solidarities, Plan, MAP, World Vision และแมตาวคลินิก ซึ่ง 3 องคกรแรกน้ันมีการดําเนินงานใน
ศูนยพักพิงช่ัวคราว ดาน Plan ดําเนินงานสุขภาพในพ้ืนที่แมสอดโดยใหการสนับสนุนผาน MAP 

                                                            
10  รายละเอยีดองคกรโปรดดูภาคผนวก  
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Foundation ในสวนของ World Vision ยังคงทํางานในระดับพ้ืนที่และเปนภาคีเครือขายการทํางาน
สุขภาพชายแดนรวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ขณะที่แมตาวคลินิกยังคงเปนสถานบริการสุขภาพใหกับประชากรตางชาติใน
พ้ืนที่และชาวเมียนมารที่ขามแดนมาเพ่ือรับบริการ อีกทั้งยังคงเปนภาคีสําคัญในการทํางานสุขภาพ
ชายแดนในพ้ืนที่อําเภอแมสอด แมเครือขายการทํางานสาธารณสุขชายแดนลดจํานวนลง แตการ
ดําเนินงานยังคงมีความตอเน่ือง เพ่ือสรางความมั่นคงทางสุขภาพและลดความเสี่ยงจากภัยคุกคาม
สุขภาพใหกับประชากรพ้ืนที่ชายแดน โดยไดรับการสนับสนุนเวชภัณฑจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 2.5 เครือขายสุขภาพชายแดนอําเภอแมสอดในปจจุบัน 
ที่มา: การศึกษาขอมูลเอกสารและการสัมภาษณภาคีเครือขายในการวิจัย 
 
ตารางที่ 2.1 จํานวนสถานบริการสาธารณสุขในพื้นทีอํ่าเภอแมสอด 

สถานบริการสาธารณสุข จํานวน (แหง) 
โรงพยาบาลแมสอด (ขนาด 365 เตียง) 1 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 19 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ถายโอน) 3 
โรงพยาบาลเอกชน (ขนาด 60 เตียง) 2 
คลินิกเอกชน 17 
แมตาวคลินิก 1 
มาลาเรียคลินิก 3 
หนวยมาลาเรียในชุมชน 5 
ศูนยสุขภาพชุมชนตางชาติ (Health Post) ของรัฐ 4 
ศูนยสุขภาพชุมชนตางชาติ (Health Post) ของมูลนิธิศุภนิมิตฯ 25 

เครือขาย 
การจัดการสุขภาพชายแดน 

สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอแมสอด      

(บุคลากร/ประสานงาน) 
 

 

 

 

โรงพยาบาลแมสอด 
(หนวยบริการ/บุคลากร) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(หนวยบริการ/บุคลากร) 

แมตาวคลินิก 
(หนวยบริการ/บุคลากร) 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(หนวยสนับสนุน) 

มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
(หนวยบริการ/บุคลากร) 

 

มูลนิธิสุวรรณนิมิตร 
(หนวยสนับสนุน) 

 

IOM 
(งบประมาณ) 

IRC 
(งบประมาณ) 
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ที่มา: ศรีวรรณ หาญณรงค (2560ก หนา 5) 

 

กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขไทยและตางชาติ  
นอกจากการสรางเครือขายในการดําเนินงานแลว งานสาธารณสุขชายแดนอําเภอแมสอดยัง

ไดสรางกลไกการทํางานในพ้ืนที่ผานเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขไทยและตางชาติ11 พนักงาน
สาธารณสุขตางชาติ12 รวมทั้งแกนนําชุมชนทั้งที่เปนคนไทยและตางชาติ อาสาสมัครเหลาน้ีไดรับการ
อบรมใหมีความรูในเรื่องการปองกันโรค การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานเพ่ือใหเปนสื่อกลางในการ
ประสานและสงตอขอมูลการควบคุมโรคในชุมชนไทยและชุมชนชาวตางชาติ นอกจากน้ันในภาค
ปฎิบัติสํานักงานสาธารณสุขอําเภอรวมกับโรงพยาบาลแมสอดยังไดพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางชาติในพ้ืนที่ฝงเมียนมาร เพ่ือขยายการสงตอขอมูลและการควบคุมโรคเชิงรุกดวย 

ตารางที่ 2.2 จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอแมสอดแยกตามประเภท 

ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน (คน) 

อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอแมสอด 2,257 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) 734 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติคูขนาน (ในหมูบานคูขนาน) 130 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติบัดด้ี 53 คู 

ที่มา: ศรีวรรณ หาญณรงค (2560ก หนา 5) 
 

การสรางเครือขายการดําเนินงานและกลไกเชิงรุกเฉพาะกิจ ที่เรียกวาทีมเฝาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่ เร็ว (SRRT) และกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่ ไดขยายไปยังชุมชนที่อยูฝง               
ตรงขามในประเทศเมียนมาร หรือ หมูบานคูขนาน (twin villages) ทําใหสามารถเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมการแพรระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดําเนินการควบคุมการระบาดของ
โรคมาเลเรียในป พ.ศ.2559 ไดแสดงใหเห็นความเขมแข็งในการประสานการทํางานอยางเปนระบบ
ระหวางหนวยงานตางๆ และการใชกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขไทยและตางชาติทั้งในพ้ืนที่ประเทศ
                                                            
11 การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) ท่ีผานการอบรมเฉพาะโรค เฉพาะเรื่องท่ีเปนนโยบายหรือหัวขอตามการ
ระบาดของโรค โดยเปนบุคลากรท่ีทําหนาท่ีประสานเช่ือมตอระหวางชุมชนกับ พสต. พสชช. และบุคลากรสาธารณสุข และ
ชวยเหลือกิจกรรมของสาธารณสุขในการคนหา/ติดตามผูปวยวัณโรค การระบาดของโรคอหิวาตกโรค รณรงควัคซีนคอตีบ/
โปลิโอ และการทําหนาท่ีใหความรูกับชุมชน นอกจากน้ี ยังมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติในโรงงาน (อสต.
โรงงาน) ซ่ึงเปนคนรุนใหมท่ีทํางานในโรงงานหรือสถานประกอบการ เพื่อสรางการเขาถึงการบริการวางแผนครอบครัวของ
แรงงานตางชาติในโรงงานและลดอัตราการทําแทง โดยทําหนาท่ีใหความรู แจกยาคุมกําเนิด และถุงยางอนามัย ซ่ึงผลจาก
การพัฒนาในสวนน้ีสงผลใหอัตราการทําแทงลดลงจากรอยละ 2.9 ในป พ.ศ.2543 เหลือรอยละ 1.7 ในป พ.ศ.2553 และมี
การเขารับบริการเพิ่มข้ึนจากรอยละ 53.7 เปนรอยละ 72.3 ในชวงปดังกลาว ท้ังน้ี อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติท่ีมี
คุณภาพจะไดรับการคัดเลือกเพื่อพัฒนาไปเปนทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วในชุมชนตางชาติ (Surveillance Rapid 
Response Migrant Team: SRRMT) 

12 พนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.) และ พนักงานสาธารณสุขชุมชน (พสชช.) เปนกลุมประชากรตางชาติท่ีไดรับ              
การอบรมความรูในหลักสูตรการดูแลสุขภาพอนามัย เพื่อเขาไปทํางานในคลินิก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน 
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ไทยและเมียนมารสงผลใหจํานวนผูปวยโรคมาลาเรียลดลงอยางตอเน่ือง และ   ไมพบผูปวยจากโรคที่
ปองกันไดดวยวัคซีน (คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก) ทั้งในประชากรไทยและตางชาติ ต้ังแต
ปงบประมาณ 2554-2559  

 
ตารางที่ 2.3 จํานวนผูปวยตางชาติโรคมาลาเรีย อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ปงบประมาณ 2550-

2559 

ปงบประมาณ 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 
จํานวนผูปวย
ตางชาติ 

5591 4001 4217 3448 1969 149 167 64 27 15 

ที่มา: งานยุทธศาสตรชายแดน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
 
ตารางที่ 2.4 ผูปวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป 2554-2559 

โรค 2554 2555 2556 2557 2558 2559 

ไทย พมา ไทย พมา ไทย พมา ไทย พมา ไทย พมา ไทย พมา 
คอตีบ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ไอกรน 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โปลิโอ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
บาดทะยักเด็กแรกเกิด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
หัด 4 2 18 5 5 3 2 1 0 0 0 0 

ที่มา: การนําเสนอขอมูลของโรพยาบาลแมสอดในวันที่  16 กันยายน 2559 ณ โรงพยาบาลแมสอด 
และ ศรีวรรณ  หาญณรงค (2560ข หนา 58)  

 
 กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขไทยและตางชาติของพ้ืนที่แมสอด นอกจากจะเปนกลไกที่สําคัญ
ย่ิงในการควบคุมโรคแลว ยังเปนกลไกสําคัญในการสนับสนุนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาระบบฐานขอมูล
ดานสุขภาพและการจัดการสาธารณสุขชายแดนอีกดวย กระบวนการพัฒนากลไกอาสาสมัคร
สาธารณสุขไทยและตางชาติน้ีดําเนินการอยางเปนระบบและมีความตอเน่ือง โดยสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดทําการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่เปนประจําทุกป อาสาสมัครที่เขารับการอบรมมีทั้งที่เปนอาสาสมัคร
เดิมและอาสาสมัครใหม และรวมไปถึงครูและนักเรียนในศูนยการเรียนรู13 ดวยเชนกัน นอกจากน้ียังมี
ผูที่เปนแรงงานหรือเขามาประกอบอาชีพอ่ืนในชุมชน โดยผูที่ไดรัการคัดเลือกและผานการอบรมจะ
ไดรับสิทธิในการรับบริการสุขภาพฟรี 

                                                            
13 ครูอนามัย/ผูนําในโรงเรียน หรือ ศูนยการเรียนรูตางชาติ จะไดรับความรูเพื่อใหสามารถติดตามดูแลสุขภาพ เชน การรับ
วัคซีน การประเมินภาวะการเติบโต การตรวจสุขภาพเบื้องตน การปองกันและควบคุมลูกนํ้ายุงลาย เปนตน 
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ขอนาสังเกต คือ การสรางและพัฒนากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกพ้ืนฐานที่ทั้ง
หนวยงานภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่แมสอดใชในการดําเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่องคกรเอกชน 
เชน มูลนิธิศุภนิมิต แหงประเทศไทย ศูนยแมสอด มีการคัดเลือกและพัฒนากลุมอาสาสมัครตางชาติ 
ซึ่งลักษณะเดนของอาสาสมัครตางชาติของมูลนิธิศุภนิมิต คือ การเปนผูนําในชุมชนตางชาติ โดยผูที่
ไดรับการคัดเลือกอาจเปนทั้งผูที่มีสถานะและผูที่ไมมีสถานะ หรือเปนบุคคลที่ไมไดรับการรับรองตาม
กฎหมายไทย นอกจากน้ัน บทบาทของอาสาสมัครตางชาติของมูลนิธิฯ จะทํางานหลายๆ ดานรวมไป
กับงานสุขภาพ และประกอบอาชีพแตกตางกันออกไป เชน กลุมที่ทํางานรับจางทั่วไปในภาคเกษตร 
ภาคบริการ และกลุมแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

 อาสาสมัครสาธารณสุขเปนกลไกที่ใชในการบริการเชิงรุกครอบคลุมพ้ืนที่ 7 ตําบลชายแดน
ของอําเภอแมสอด มีรูปแบบการดําเนินการเฝาระวังในพ้ืนที่ 4 แบบ คือ พ้ืนที่ราบ พ้ืนที่สูง พ้ืนที่
ชุมชนตางชาติ และพ้ืนที่แนวชายแดน และไดขยายการดําเนินงานจากการควบคุมไปสูการสงเสริม
สุขภาพ การใหภูมิคุมกันโรค เชน คอตีบ โปลิโอ หัด งานดานการอนามัยแมและเด็ก การวางแผน
ครอบครัว โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดใหการสนับสนุนวัคซีน อุปกรณการจัดเก็บวัคซีน 
วัสดุการแพทยสําหรับใหบริการวัคซีน โดยรวมมือกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงเพ่ือ
จัดบริการวัคซีนพ้ืนฐานในหมูบานคูขนาน และอาสาสมัครขององคกรเอกชน/เครือขายอาสาสมัคร
ชุมชน (Community Base Organization) ที่ไดรับการอบรมดานวิชาการและทักษะโดยภาครัฐ
รวมกับแมตาวคลินิก นอกจากน้ี อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติในบางพ้ืนที่ยังทําหนาที่ในการติดตาม
การรักษาผูปวยโรคมาเลเรียและวัณโรคในชุมชนชาวตางชาติดวย 

 โดยสรุป อาสาสมัครสาธารณสุขไทย/ตางชาติ และภาคีเครือขายการทํางานที่ประสานความ
รวมมือกันในทุกระดับ เปนกลไกสําคัญตอการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนแมสอดที่ไดพัฒนาและ
ดําเนินการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค รวมทั้งใหบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ในระยะเวลาที่ผาน
มาจนถึงปจจุบัน   

 



 

บทที่ 3 
ศูนยสุขภาพชมุชน: กลไกบริการสขุภาพขั้นพืน้ฐานในแมสอด 

 เครือขายภาคีงานสาธารณสุขชายแดนในพ้ืนที่แมสอดไดพัฒนากลไกการดําเนินงานที่
สอดคลองกับปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ เริ่มจากการพัฒนากลไกอาสาสมัครและการใชกองทุนยาเพ่ือ
ดําเนินงานวางแผนครอบครัวและการอนามัยแมและเด็กอันเปนปญหาสาธารณสุขที่มีการดําเนินการ
ในระยะแรกๆ และเมื่อมีการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ เชน อหิวาตกโรค และมาลาเรีย กลุมบุคลากi
สาธารณสุขไดพัฒนากลไกเครือขายเพ่ือการเฝาระวังและสอบสวนโรค นอกจากน้ันเน่ืองดวยบุคคล
ตางชาติในพ้ืนที่ชายแดนมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ หนวยงานที่ทํางานดานสาธารณสุขทั้ง
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนไดพัฒนากลไกศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post) เพ่ือเปนพ้ืนที่ใน
การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ และเปนพ้ืนที่ของการประสานการทํางานรวมระหวาง
อาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยในการใหบริการสุขภาพ 

 เน้ือหาในบทน้ีจะกลาวถึงความเปนมาของศูนยสุขภาพชุมชน ลักษณะบริการและการเกิดขึ้น
ของศูนยสุขภาพชุมชนที่อยูในการกํากับดูแลของเครือขายภาคีตางๆ รวมทั้งวิเคราะหเปาหมายและ
ศักยภาพของศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนการทํางานของศูนย
สุขภาพชุมชนอันเปนวัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี 

ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในพื้นที่แมสอด 
 นอกจากการพัฒนากลไกอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนงานสาธารณสุขในพ้ืนทีj
ชายแดนแมสอดแลว หนวยงานสาธารณสุขไดพัฒนารูปแบบระบบบริการ 3 รูปแบบ คือ  

1) การออกหนวยเคลื่อนที่ (Mobile Clinic) รวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.)
พนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.) NGOs และ CBO เพ่ือใหบริการวัคซีนในชุมชน โรงงาน และ
โรงเรียน การดูแลหญิงต้ังครรภหลังคลอด การใหความรูในการวางแผนครอบครัว  

2) ศูนยสุขภาพชุมชนตางชาติ (Health Post) เปนสถานบริการสาธารณสุขในชุมชนเพ่ือเพ่ิม
การเขาถึงบริการสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และเปนหนวยเฝาระวัง ปองกัน คัดกรอง และควบคุม
โรคในระดับชุมชน 

3) กองทุนยาตางชาติ (Migrant Drug Fund) ทําหนาที่เปนจุดคัดกรองโรคเบ้ืองตนในชุมชน 
และเพ่ิมการเขาถึงยาสามัญประจําบาน สงเสริมใหเกิดการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนตางชาติ และ
เปนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติในการบริหารจัดการ 

ทั้งศูนยสุขภาพชุมชนและกองทุนยาตางชาติจัดเปนแหลงใหบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานใน
ระดับชุมชน โดยในบางชุมชนจะพบไดมากที่ศูนยสุขภาพชุมชนและกองทุนยาตางชาติจะต้ังอยูในที่
เดียวกัน ศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลไกการดําเนินงานควบคุมโรคชายแดนที่สําคัญ นอกจากการใชศูนย
สุขภาพชุมชนเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแลว งานสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอดยัง
ไดใชศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลไกหน่ึงของ “เขื่อนกั้นโรค (health dam)” ในความหมายของการทํา
หนาที่เฝาระวัง คัดกรองและสอบสวนโรค เพ่ือปองกันการแพรกระจายโรคในพ้ืนที่และจากผูที่ขาม
แดนมาจากพ้ืนที่ฝงเมียนมาร 
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ภาพที่ 3.1 เขือ่นก้ันโรค (Health Dam) อําเภอแมสอด 
ที่มา: การพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคที่ระบาดในชายแดน อําเภอแมสอด 

จังหวัดตาก, 2556 
 
เปาหมาย ประเภทและลักษณะบริการของศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post) 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตางชาติ (Health Post) ของอําเภอแมสอดเปนกลไกการทํางานสุขภาพ
ชายแดนที่เกิดขึ้นเปนแหงแรกของประเทศไทย อีกทั้งยังเปนการบริการสุขภาพเชิงรุกที่มีความสําคัญ
และไดรับความรวมมือในการดําเนินการจากภาคีเครือขายสุขภาพในพ้ืนที่อยางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน
อําเภอแมสอดมีการจัดต้ัง Health Post จํานวน 29 แหง ซึ่งอยูในการกํากับดูแลของ 3 หนวยงาน 
ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลแมสอด จํานวน 2 แหง และ
มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด จํานวน 25 แหง โดยที่แตละหนวยงานมีวัตถุประสงค
ของการจัดต้ัง รูปแบบการบริหารจัดการและการดําเนินงาน รวมถึงสถานที่ต้ังซึ่งมีทั้งความคลายคลึง
และแตกตางกัน และบุคลากรที่เขามาปฏิบัติหนาที่ในศูนยสุขภาพชุมชน คือ จิตอาสาที่ผานการ
ฝกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเขามาทําหนาที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) พนักงาน
สาธารณสุขตางชาติ (พสต.) โดยตําแหนงที่ต้ังและรายละเอียดความเปนมาและการบริการสุขภาพเชิง
รุกผานศูนยสุขภาพชุมชนในอําเภอแมสอด มีดังน้ี 
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ภาพที่ 3.2 ทีต้ั่งศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอแมสอด 
 

1. ศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อการควบคุม เฝาระวัง และปองกันโรค14 
 การดําเนินการจัดการสุขภาพชายแดนของพ้ืนที่แมสอดอาจกลาวไดวาเริ่มตนขึ้นในป      
พ.ศ.2543 โดยเปนการพัฒนาและแกไขปญหาโรคติดตอชายแดนของพ้ืนที่ เน่ืองจากมีการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจชายแดน การเคลื่อนยายของสินคาและผูคน ซึ่งพัฒนาการในการจัดการสุขภาพชายแดนเริ่ม
จากปญหาการระบาดของโรคไขเลือดออก จึงไดมีการจัดประชาคมในพ้ืนที่ในชวงป พ.ศ.2545-2546 
จากน้ันเกิดความรวมมือของภาคีเครือขายสุขภาพและการพัฒนาบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานสุขภาพ
ชายแดนในนาม “พนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.)” และการสรางทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่
เร็ว (SRRT) ในชวงป พ.ศ.2547-2549 พรอมทั้งพัฒนาระบบการบริการและสงเสริมสุขภาพระหวาง
ชายแดน โดยจัดต้ังเปนโครงการหมูบานคูขนานขึ้นในป พ.ศ.2551 จํานวน 12 คูในเขต 7 ตําบล
ชายแดน ผูใหบริการประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติฝงไทย-
เมียนมาร และในป พ.ศ.2551-2552 ไดจัดต้ัง Health Post และ Border Malaria Post ขึ้นในเขต
พ้ืนที่ชายแดนเพ่ือรองรับประชากรตางชาติที่อาศัยอยูในบริเวณดังกลาวและประชากรตางชาติที่ขาม
แดนเพ่ือมารับบริการ ปจจุบันมีศูนยสุขภาพชุมชนที่ดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ         
แมสอดจํานวน 2 แหง คือ บานวังแกว ตําบลแมปะ และ บานแมตาวแพะ ตําบลแมตาว  

                                                            
14   ขอมลูการสมัภาษณ คุณศรีวรรณ หาญณรงค นักสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอแมสอด 
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 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดเห็นวา Health Post ที่จัดต้ังขึ้นในชุมชนตางชาติ       
ยังคงเปนกลไกที่ใชในการดูแลสุขภาพประชากรไดดีในระดับหน่ึง เนนการทํางานเชิงปองกันโรค 
บริการสงเสริมสุขภาพ และรักษาพยาบาลเบ้ืองตน เพ่ือชวยลดความแออัดของผูรับบริการใน
โรงพยาบาลแมสอด ลดชองวางทางการสื่อสาร เปนจุดเฝาระวัง คัดกรองโรคติดตอชายแดน และ     
ศูนยประสานงานของเครือขายสุขภาพชุมชน อีกทั้งเปนการสรางโอกาสและชองทางใหประชากร
ตางชาติเขาถึงบริการสุขภาพไดงายขึ้น ซึ่งมีจํานวนผูมารับบริการมากกวา 1,000 รายตอป (ศรีวรรณ 
หาญณรงค, 2560 หนาที่ 10) 

 ทั้งน้ี เพ่ือเปนการรองรับประชากรตางชาติจํานวนมากที่เขามาอาศัยในพ้ืนที่และคาดการณวา
จะมีการเคลื่อนยายของประชากรในพ้ืนที่อยางตอเน่ืองจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอแมสอดไดจัดแบง กระบวนการทํางานในกลุมประชากรตางชาติ ดังน้ี 

 1. การพัฒนาระบบบริการ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน Health Post, 
Malaria Post, การออกหนวยบริการเคลื่อนที่สูชุมชน (Mobile Clinic มีการจัดบริการฉีดวัคซีน 
เดือนละ 1 ครั้ง) 

 2. การพัฒนาระบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการสราง “กองทุนยาตางชาติ” เน่ืองจาก       
ศูนยสุขภาพชุมชนไมสามารถเปดบริการไดครอบคลุมทุกพ้ืนที่  และหากพ้ืนที่ใดเปนที่ ต้ังของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การจัดต้ัง Health Post จะชะลอตัวลงไป ทั้งน้ี การต้ังศูนยสุขภาพ
ชุมชนในพ้ืนที่หางไกลเปนขอจํากัดของเจาหนาที่ในการไปใหบริการ เน่ืองจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอไมสามารถสงเจาหนาที่เขาไปปฏิบัติงานประจําในพ้ืนที่ได จึงมีความพยายามในการจัดต้ัง
กองทุนยาตางชาติใหครบทุกชุมชน เน่ืองจากสามารถดําเนินการไดงายโดยอาศัยหลักการสาธารณสุข
มูลฐานเดิมของกระทรวงสาธารณสุขและนํามาปรับใชกับคนตางชาติเพ่ือใหสามารถดูเเลรักษา 
ใหบริการเบ้ืองตนในกรณีเจ็บปวยเล็กนอย มีการฝกอบรมเจาหนาที่ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน และ
ดําเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการกองทุน กลาวคือ มีการจัดต้ังกองทุนต้ังตนใหและประสาน
ความรวมมือดานงบประมาณจาก NGOs อาทิ มูลนิธิศุภนิมิตฯ มูลนิธิสุวรรณนิมิตร เเมตาวคลินิก 
กองทุนยาน้ีจัดต้ังเพ่ือใหประชากรที่เจ็บปวยเบ้ืองตนสามารถเขาถึงการบริการโดยไมจําเปนตอง
เดินทางไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสามารถซื้อยาไดเองที่กองทุนยาตางชาติ สามารถใชบริการวัดไข 
และวัดความดันโลหิตเบ้ืองตนได ดังน้ัน กองทุนยาตางชาติจะมีภาระงานไมเทากับ Health Post 
เน่ืองจาก Health Post ทํางานการสงเสริม ปองกัน การวางแผนครอบครัว กองทุนยาจึงมีลักษณะ
การทํางานคลายกับศูนยสุขภาพชุมชนขนาดยอม (Sub Health Post) เพ่ือเพ่ิมชองทางในการเขาถึง
บริการสุขภาพของประชากรตางชาติ ขณะน้ีอําเภอแมสอดมีกองทุนยาตางชาติจํานวน 12 แหง 

 3. การพัฒนาศักยภาพในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ (อสต.) เปนการสรางให
ประชากรตางชาติเขามามีสวนรวมในการทํางานดานการบริการสุขภาพพ้ืนฐาน เพ่ือแกไขปญหา
จํานวนบุคลากรสาธารณสุขที่มีจํากัด และเพ่ิมโอกาสในการสื่อสารและเขาถึงบริการสุขภาพใหมากขึ้น
ในกลุมประชากรตางชาติ 

 4. การพัฒนาระบบขอมูลประชากรใหเปนระบบ การทํางานที่ผานมาเปนการอาศัยการ
อนุมาน เน่ืองจากการคํานวณประชากรตางชาติตามจริงคอนขางทําไดลําบาก อยางไรก็ตามยังมีขอมูล
จํานวนประชากรที่แนนอนจากศูนยการเรียนรูตางชาติจํานวนทั้งหมด 49 ศูนย (สนับสนุนและ
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ดําเนินการโดย NGOs) แตการทํางานที่ผานมามีลักษณะการทํางานเเบบเเยกสวน ดังน้ัน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอจึงประสานความรวมมือไปยังองคกรตางๆ เพ่ือจัดการวางแผนและบูรณาการงาน
รวมกันโดยอาศัยขอมูลเดียวกัน เพ่ือเอ้ือใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาพ้ืนที่ เชน การจัดทําแบบฟอรม
ขอมูลของการรับวัคซีนในกลุมเด็กตางชาติ เพ่ือเปนแบบตรวจบันทึกสุขภาพที่มีทั้งภาษาไทยและ
ภาษาเมียนมารใหกับศูนยการเรียนรูตางๆ โดยใชหลักการจัดการลักษณะคลายคลึงกับโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของเด็กไทย แตกตางกันเพียงการใชเกณฑที่ตํ่ากวาเล็กนอย 

 ปจจุบัน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดอยูระหวางการจัดทําพิกัดจีพีเอส (GPS)       
ของสถานบริการตางๆ ในพ้ืนที่ รวมทั้งพัฒนาแบบสํารวจขอมูล แบบบันทึกขอมูลของประชากร
ตางชาติซึ่งจะนํามาเก็บรวบรวมไวในสถานบริการเพ่ือเปนประวัติในการรักษา โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางชาติเปนผูสํารวจและบันทึกขอมูลซึ่งสํานักงานสาธารณสุขไดแยกขอมูลออกเปน        
5 สวน ดังน้ี 

 1. ชาวตางชาติที่อยูในเมืองไทยจริงโดยพักอยูในบานของคนไทย มีลักษณะการทํางานคลาย
ลูกจางในบาน 
 2. ชาวตางชาติที่อยูในเมืองไทยแตปลูกบานเปนของตนเอง 
 3. ชาวตางชาติที่ปลูกบานอยูในชุมชนของชาวตางชาติ 
 4. ชาวตางชาติที่อยูในศูนยการเรียนรู 
 5. ชาวตางชาติที่อยูในโรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการทั้งหมด 

  Health Post เปนระบบกลไกการทํางานสุขภาพชายแดนที่สงผลสําเร็จในระดับหน่ึงในการ
ดูแลสุขภาพประชากรตางชาติ และเปนการพัฒนาศักยภาพการใหบริการขั้นพ้ืนฐานพรอมทั้งขยาย
ความสามารถในการเขาถึงบริการของประชากรตางชาติในชุมชนดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน ทวา 
ขอจํากัดในการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด คือ  

 1. งบประมาณ การดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนของเเมสอดไดรับการสนับสนุนจาก
องคกร NGOs เปนสวนใหญและจากภาครัฐบาง (เชน กระทรวงการตางประเทศ) ขณะที่กลุม NGOs 
มีขอจํากัดในการรวมสนับสนุนการดําเนินการดวยเชนกัน กลาวคือ ภาคเอกชนไมสามารถสั่งซื้อ
เวชภัณฑยาได สงผลใหมีการปรับเปลี่ยนการสนับสนุนออกมาในรูปแบบของคาจางบุคลากร โดยที่
เวชภัณฑทางการแพทยที่นํามาใชเปนของสํานักงานสาธารณสุข 

 2. บุคลากร การมีทรัพยากรบุคคลไมเพียงพอเปนขอจํากัดในการดําเนินงานศูนยสุขภาพ
ชุมชน จึงสงเสริมการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ เพ่ือแบงเบาและแกไขขอจํากัดดังกลาว 
ทั้งน้ี งานอาสาสมัครไมไดรับคาตอบแทน จึงควรมีการดูแลกลุมคนเหลาน้ีใหดีขึ้น อาทิ การอนุญาตให
สามารถอาศัยอยูในพ้ืนที่ได ซึ่งปจจุบันสํานักงานสาธารณสุขใหความชวยเหลือในการดูแลสวัสดิการ
บางอยาง การมอบขาวของเครื่องใชจําเปน เน่ืองจากมีการพยายามผลักดันใหบุคลากรสวนน้ีกระจาย
ตัวอยูในชุมชนตางชาติและเขาทํางานในศูนยสุขภาพชุมชนตางชาติกองทุนยาตางชาติ เพ่ือดูแล
สุขภาพเบ้ืองตนของชุมชนและทําหนาที่เปนหนวยประสานงานสุขภาพของพ้ืนที่ 

 ศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลไกที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดใชสงเสริมการเขาถึง
บริการสาธารณสุขในกลุมประชากรตางชาติ เพ่ือเปนการลดภาระของงานสาธารณสุข และสามารถ
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ขยายไปสูการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยขามแดนและระบบบริการขอมูล (พัฒนาการจัดต้ัง       
ศูนยสุขภาพชุมชนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด แสดงไวดังภาพที่ 3.3) 

 
 

 

 

 

  
 
 

ภาพที่ 3.3 พฒันาการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอแมสอด 
 

2. ศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
 การจัดการสาธารณสุขชายแดนของโรงพยาบาลแมสอดต้ังอยูบนวิสัยทัศนที่จะเปo
โรงพยาบาลช้ันนําดานการแพทยและสาธารณสุขชายแดน เนนการทํางานดานระบาดวิทยาใน
สาธารณสุขชายแดนเปนสําคัญ แมจะเปนงานควบคุมโรค แตเนนการปองกันโรค อาทิ โรคที่ปองกัน
ไดดวยวัคซีนที่ตองดําเนินการใหได 100 เปอรเซ็นต ซึ่งไดรับการสนับสนุนวัคซีนจากกระทรวงการ
ตางประเทศ การพัฒนาทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เพ่ือเปนทีมควบคุมโรค (พัฒนาโดย 
นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ) หากกลาวถึงการบริการสุขภาพเชิงรุกโดยการจัดการสาธารณสุข
ชายแดนและจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนน้ัน เกิดจากการมองเห็นปญหาแลวจึงทําการแกไขปญหาแตละ
ประเด็นที่เกิดขึ้น (โรคติดตอและไมติดตอ) ดังน้ัน การเริ่มตนของศูนยสุขภาพชุมชนจึงเกิดจากปญหา
และการหาวิธีแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ กลาวคือ ประมาณ 20 ปที่ผานมามีประชากรเด็กตางชาติ
เขามาอาศัยในแมสอดจํานวนมาก โดยมีสถานภาพเปนผูติดตามผูปกครองและคนในครอบครัว เด็ก
บางคนไมไดรับวัคซีน ขณะที่เด็กบางคนไดรับวัคซีนคุณภาพไมดีนัก ซึ่งอาจนําไปสูการเกิดโรคไอกรน 
คอตีบ ในประชากรกลุมดังกลาว และผลจากการสํารวจพ้ืนที่พบวาวัคซีนโรคดังกลาวไมครอบคลุม
ประชากรกลุมน้ี เน่ืองจากขอจํากัดทางสถานะประชากร โรงพยาบาลแมสอดจึงไดเริ่มตนโครงการโรค
ที่ปองกันไดดวยวัคซีน (EPI) ในกลุมโรงเรียนตางชาติ ตอมาภายหลังจึงไดมีการจัดทําคลินิกเคลื่อนที่ 
(Mobile Service) เพ่ือใหบริการวัคซีนมีความครอบคลุมพ้ืนที่ชุมชนคนตางชาติมากขึ้น โดยบริการให
ทุกชุมชนจํานวน 2 เดือนตอครั้ง พรอมทั้งสงเสริมสุขภาพในกลุมแมและเด็กโดยเนนการฝากครรภ
และงานวางแผนครอบครัว ดวยเห็นวามีอัตราการเขารับการรักษาพยาบาลดวยการทําแทงในหญิง
ตางชาติสูง จึงไดมีการจัดต้ัง “กองทุนยา” ซึ่งคลายคลึงกับกองทุนยาของกระทรวงสาธารณสุขในอดีต
เพ่ือใหบริการสุขภาพเบ้ืองตน การจายยาคุมกําเนิดการใหความรูดานการวางแผนครอบครัว เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการเขาถึงการบริการและความรู หลังจากการแกไขปญหาน้ีพบวา อัตราการเขาถึงการ
วางแผนครอบครัวเพ่ิมขึ้นจากตํ่ากวา 50 เปอรเซ็นต เพ่ิมขึ้นเปน 75 เปอรเซ็นต สงผลใหทั้งอัตราการ
เกิดและการทําแทงลดลง 

การระบาดโรค
ไขเลือดออก 
พ.ศ.2543-44 

พัฒนา พสต. 
เครือขายสุขภาพ 
พ.ศ.2547-49 

อสต.คูขนาน 
Twin Village 
Health Post 
พ.ศ.2551-52 

อสต. 
ฝงไทย 

พ.ศ.2550 

SRRT  

กองทุนยา
ตางชาต ิ

พ.ศ.2558 

46 
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หลังจากดําเนินการไปสักระยะ คณะทํางานพิจารณาวาควรมีการจัดต้ังเปนศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนเพ่ือใหประชากรทุกกลุมสามารถเขาถึงได ศูนยสุขภาพชุมชนตางชาติ (Health Post) 
แหงแรกของประเทศไทยจึงเกิดขึ้นในป พ.ศ.2547 ณ ชุมชนอิสลาม (ต้ังอยูในเขตเทศบาลนครแมสอด 
เปนชุมชนขนาดใหญที่มีประชากรตางชาติอาศัยอยูเปนจํานวนมาก ประกอบอาชีพหลากหลายและ
ส วน ใหญ นับถือศาสนาอิสลาม) โดยได รับการสนับสนุนงบประมาณ จาก International 
Organization for Migration (IOM) เพ่ือทําการพัฒนางานสาธารณสุขตางชาติโดยจัดทําหลักสูตร
อบรมพนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.) ดวยแนวคิด “การมีสถานบริการประจําในชุมชน เพ่ือเพ่ิม
การเขาถึงอยางตอเน่ือง” นอกจากน้ี ยังไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิศุภนิมิตฯ สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอแมสอด ซึ่งเปนเครือขายการทํางานสุขภาพรวมกัน 

 Health Post ชุมชนอิสลามใหบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมเสมือนเปนคลินิกของ
โรงพยาบาลที่ออกมาดําเนินการในชุมชน อาทิ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน คลินิกวัคซีน คลินิก         
ฝากครรภ คลินิกวางแผนครอบครัว เปดใหบริการทุกวัน ต้ังแตเวลา 08.30-16.30 น. โดยมีพยาบาล
วิชาชีพ ลูกจางช่ัวคราว (เดิมคือ พนักงานสาธารณสุขตางชาติ) เปนผูใหบริการ ขณะที่ผูมารับบริการ
สวนใหญเปนประชากรตางชาติทั้งที่อาศัยอยูในเขตอําเภอแมสอดและชาวตางชาติจากประเทศเมียน
มารที่ขามมารับบริการ ทั้งน้ี ยังไดมีการจัดบริการเชิงรุกในโรงเรียน โรงเรียนตางชาติและชุมชนดวย  

Health Post มะดีนะฮ เปนศูนยสุขภาพชุมชนแหงที่สองที่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลแม
สอด ต้ังอยูในชุมชนวัดหลวง (มีประชากรตางชาติที่อาศัยอยู
ประมาณ 70 ครัวเรือน สวนใหญผูหญิงประกอบอาชีพรับจางใน
โรงงานเย็บผา ขณะที่ผูชายเขาไปทํางานรับจางรายวันในตัวเมือง
แมสอดหรือ
เก็บขยะขาย) 
เปดใหบริการ
ใ น ป  พ .ศ .
2556 โ ด ย
การสนับสนุน
ข อ ง  IOM 
แ ล ะ 

International Rescue Committee Thailand 
(IRC) ศูนยสุขภาพชุมชนแหงน้ีใหบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือการเจ็บปวยทั่วไป บริการยาคุมกําเนิด
และถุงยางอนามัย ศุนยสุขภาพชุมชนแหงน้ีเปดใหบริการไมครอบคลุมเทาแหงแรก มีจํานวนผูมารับ
บริการโดยเฉลี่ยประมาณ 10 คนตอวัน 

 ภายหลังการกอต้ัง Health Post แหงแรกได 3 ป (พ.ศ.2550) อําเภอแมสอดประสบปญหา
การระบาดของอหิวาตกโรคครั้งใหญในแมสอด จึงพัฒนาอาสาสมัครที่ทํางานอนามัยแมและเด็กให
สามารถดูแลงานควบคุมโรคควบคูกัน (เนนงานสงเสริมความสะอาดของชุมชนและแหลงนํ้า) และเมื่อ
พิจารณาสาเหตุการเกิดโรคพบวามาจากพ้ืนที่ชายแดนที่รุกเขาสูพ้ืนที่แมสอดช้ันใน จึงประสานความ
รวมมือกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดจัดวางแนวทางในการเฝาระวังพ้ืนที่หมูบานคูขนาน
ชายแดนไทย-เมียนมาร จึงเปนที่มาของโครงการหมูบานคูขนานและการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
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ตางชาติในพมา ซึ่งเปนการทํางานรวมกับหมูบานคูขนานฝงไทย (ดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ) นอกจากการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน ปจจุบันไดนํากองทุนยา
ตางชาติเขามาเปนชองทางการเขาถึงบริการสุขภาพของชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ
ทําหนาที่ชวยเหลือในการแจกจายยาพ้ืนฐาน ซึ่งกองทุนยาจัดต้ังอยูที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) เสนทางการพัฒนาน้ีเปนกลไกการทํางานเพ่ือการจัดการสาธารณสุขชายแดนของ
โรงพยาบาลแมสอด และศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดดําเนินการเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน  

 ปจจุบันศูนยสุขภาพชุมชนใชงบประมาณในการดําเนินการจากเงินรายไดของโรงพยาบาลแม
สอดเปนหลัก โดยเขียนโครงการนําเสนอเปนรายป ใชงบประมาณราว 2 แสนบาทตอป เพ่ือเปนคา
เวชภัณฑ สาธารณูปโภค การตรวจรักษา และการอบรม เปนตน ซึ่งสิ่งน้ีเปนสวนหน่ึงของ ขอจํากัด 
ของศูนยสุขภาพชุมชน กลาวคือ           
 1) มีขอจํากัดดานงบประมาณสนับสนุนและทรัพยากรบุคคลที่จะเขามาดําเนินการ เน่ืองจาก
ปจจุบันไมมีพนักงานสาธารณสุขตางชาติ โรงพยาบาลจึงนําลูกจางช่ัวคราวที่เคยเปน พสต. เขามาชวย
ดูแลในสวนน้ี  
 2) นโยบายในการบริหาร หากฝายบริหารเล็งเห็นถึงประโยชนของการดําเนินการจะนํามาสู       
ความยั่งยืนในการใหบริการ ซึ่งจะทําใหไมเกิดขอจํากัดในดานงบประมาณดวยเชนกัน 

 ทั้งน้ี คุณประโยชนของการจัดต้ัง Health Post ในชุมชนตางชาติ คือ การลดภาระของผู
เจ็บปวยไมมากที่จะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล เน่ืองจากการบริการของศูนยสุขภาพชุมชนเสมือน
กับสถานีอนามัยขนาดเล็ก และการมีศูนยสุขภาพชุมชนไวบริการชาวตางชาติเปนการสราง
ความสามารถในการเขาถึงการดูแลสุขภาพ 

 

 

 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 3.4 พัฒนาการศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลแมสอด 

3. ศูนยสุขภาพชุมชนในฐานะเปนเครื่องมือการสรางความเขมแข็งของชุมชน15 
 มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด ดําเนินการจัดการสุขภาพชายแดนโดยไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบที่  2 (Global Fund round 2) ในป พ.ศ.2552 เพ่ือ
ดําเนินการจัดการสุขภาพเก่ียวกับ HIV/AIDs และ วัณโรคในกลุมประชากรตางชาติ จึงไดมีการ

                                                            
15 ขอมูลจากการสัมภาษณ คุณธัญยธรณ พงษธรจิรพัชร, Project Coordinator มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด 
และการประชุมระดมความคิดเห็นการดาํเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับกลุมเครือขายอาสาสมัคร (CBO) 

EPI  
อนามัยแมและเด็ก 

Mobile 
Service 

Health 
Post 

 

Twin Village 
พ.ศ.2551 

กองทุนยาตางชาติ 
พ.ศ.2558 

กองทุนยา อหิวาตกโรคระบาด 
พ.ศ.2550 

พัฒนา พสต. 
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คัดเลือกและอบรมแกนนําชุมชน และเมื่อไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบที่ 6 
(Global Fund round 6) ที่มีการสงเสริมรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนโดยใหชุมชนเปนศูนยกลาง จึง
ไดมีการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post) เพ่ือใชเปนวิธีในการสรางความเขมแข็งของชุมชนให
สามารถดูแลและจัดการปญหาในชุมชนของตนเองได โดยเปาหมายหลักของการดําเนินงาน Health 
Post ของมูลนิธิ คือ การเปนจุดกระจายสื่อ-ขอมูลขาวสารจุดคัดกรองโรค และจุดติดตามการรักษา 
ซึ่งเปนการดําเนินงานแบบเชิงรุกเพ่ือใหการบริการเขาถึงกลุมประชากรในชุมชนใหมากที่สุด อีกทั้งยัง
เปนการทําความรูจักกับชุมชนอยางแทจริง เพ่ือสงเสริมให Health Post สามารถดําเนินการตอไปได
โดยมีชุมชนเปนหลักสําคัญในการดําเนินงานและเกิดความย่ังยืน อีกทั้งเพ่ือตอบสนองตอความ
ตองการของชุมชนตางชาติที่ประสบปญหาทางการเงินบัตรแสดงสถานภาพและการสื่อสาร ซึ่งเปน
ขอจํากัดในการเขารับบริการสุขภาพ 

 Health Post ของมูลนิธิต้ังอยูในชุมชนที่มีประชากรตางชาติอาศัยอยูหนาแนน หรือ เปน
พ้ืนที่ที่ผูรับบริการสามารถเขาถึงไดงาย โดยจัดต้ัง ณ บานพักของผูที่ไดรับการคัดเลือกใหทําหนาที่
เปนแกนนําอาสาสมัคร มีการจัดสรรพ้ืนที่ภายในบานสวนหน่ึงเปนที่ทําการ เพ่ือใหอาสาสมัคร
สามารถทําหนาที่ไดสะดวกพรอมๆ กับประกอบกิจวัตรประจําวันตามอาชีพของตนเองไดตามปกติ 
ทั้งน้ี อาสาสมัครประจําศูนยสุขภาพทั้งหมดไมไดรับคาตอบแทนใดๆ ปจจุบันมี Health Post ที่อยู
ภายใตการดูแลของมูลนิธิจํานวน 25 แหง กระจายอยูในพ้ืนที่ 6 ตําบล (ตําบลแมสอด แมปะ แมตาว 
แมกุ ทาสายลวด และพระธาตุผาแดง) มีการบริการดูแลสุขภาพดวยการเจ็บปวยเบ้ืองตน การ
วางแผนครอบครัว (ยาคุมกําเนิดและถุงยางอนามัย) โรคเฝาระวังตามฤดูกาล และโรคเรื้อรัง เชน 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคที่ประชากรตางชาติใหความสนใจอยางมากในปจจุบัน ทั้งน้ี 
อาสาสมัครไดรับการอบรมจากมูลนิธิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด และ
เครือขายสุขภาพที่เก่ียวของ โดยกระบวนการในการปฏิบัติงานจะไดรับการติดตามและอํานวยความ
สะดวกดานวัสดุอุปกรณ เอกสารที่จําเปนจากพนักงานสาธารณสุขตางชาติ (พสต.) ของทางมูลนิธิ
จํานวน 3 คน (พสต. 1 คน/Health Post 7-8 แหง) อีกทั้งยังเปนเครือขายการทํางานสุขภาพ
ชายแดนรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ดวยเชนกัน มูลนิธิศุภนิมิตฯ ใหความสําคัญ
กับการติดตามการทํางานของอาสาสมัคร เน่ืองจากสิ่งน้ีทําใหอาสาสมัครเห็นวาองคกรใหความสําคัญ
ในการทํางานของอาสาสมัครทุกคน และการที่อาสาสมัครไดรับการยอมรับจากชุมชน แรงงาน ผูนํา
ชุมชนชาวไทย-พมา รวมทั้งหนวยงานราชการไทย เปนสิ่งสนับสนุนใหผูทํางานมีความภาคภูมิใจใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งการทํางานของอาสาสมัครอยางเขมแข็งน้ีเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความย่ังยืนของ
ศูนยสุขภาพในชุมชน ขณะที่อาสาสมัครมีอิสระในการบริหารจัดการรูปแบบการดําเนินการ ซึ่งมี
ลักษณะการใหบริการที่ยืดหยุนกวาของภาครัฐ เน่ืองจากสถานที่ต้ังคือบานพักของแกนนําจึงสามารถ
เปดใหบริการไดตลอดเวลา 

 การดําเนินงานของศูนยสุขภาพทั้ง 25 แหงสามารถชวยเหลือประชากรตางชาติที่อาศัยอยูใน
ชุมชนใหไดรับความรูและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวกมากขึ้น เปนวิธีหน่ึงในการเฝาระวัง
และปองกันการเกิดโรคในพ้ืนที่ อีกทั้งยังเปนการชวยแบงเบาจํานวนประชากรที่จะเขามารับการรักษา
ในสถานพยาบาลของรัฐไดสวนหน่ึงดวย 
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ภาพที่ 3.5 ศนูยสขุภาพชุมชนบานหัวฝาย และ บานแมปะ 

 ความเขมแข็งในการทํางานชุมชนและเครือขายอาสาสมัครของมูลนิธิไดสรางใหศูนยสุขภาr
ชุมชนและอาสาสมัครเหลาน้ี มิใชเปนเพียงผูปฏิบัติงานดานสุขภาพเทาน้ัน แตพวกเขาเหลาน้ียั’
กลายเปนตัวแทนในการเรียนรู ทํางาน และดูแลชุมชนของตนเองในดานอ่ืนไปพรอมๆ กันดวย เชน 
อาชีพ สิทธิแรงงาน กฎหมาย การฌาปนกิจ เปนตน เครือขายที่ทํางานรวมกันน้ีไดรวมกลุมกันเปน
เครือขายอาสาสมัครชุมชน (Community Base Organization) โดยสมาชิกเครือขายประกอบดวย
อาสาสมัครชุมชนและประชากรตางชาติทั่วไปที่รวมดําเนินการอยางเขมแข็งจนสามารถดําเนินการ
แกไขปญหาชุมชนของตนเองได อาท ิกลุมฌาปนกิจที่มีกองทุนการทํางานเปนของตนเองและมีสมาชิก
กลุมราว 400 คน ปจจุบันมีเครือขายอาสาสมัครชุมชนของมูลนิธิฯ (CBO) จํานวน 3 กลุม ใน 3 พ้ืนที่
ชุมชนตางชาติ ไดแก 
 1) Shwe Pyin Lwar บานหัวฝาย   
 2) Light of Generation บานแมปะ หมู 10     
 3) Welfare Group บานแมตาวใต  

 ขอทาทาย ของการดําเนินงานศูนยสุขภาพในมุมมองของมูลนิธิฯ คือ การเคลื่อนยาย
ประชากรตางชาติที่เปนอาสาสมัคร เพราะบุคคลเหลาน้ีคือคนที่ไดรับการฝกอบรม หากอาสาสมัคร
ยายถิ่นอาศัยออกนอกเขตอําเภอแมสอด จะตองมีการพัฒนาอาสาสมัครหลักเขามาทําหนาที่เปนแกน
นําอาสาสมัครประจํา Health Post น้ันๆ หรือ การเคลื่อนยายของประชากรตางชาติในชุมชนไป
อาศัยในชุมชนอ่ืน หากชุมชนปลายทางมีศูนยสุขภาพชุมชนสามารถเขารับบริการใน Health Post ได 
แตถาเปนการเคลื่อนยายออกนอกพ้ืนที่ขณะที่กําลังอยูในชวงการรักษาตัวจากวัณโรคและไมมีศูนย
สุขภาพชุมชนในพนที่ปลายทางจะเกิดอุปสรรคในการติดตามการกินยา ซึ่งอาจนําไปสูความเสี่ยงตอ
การด้ือยาและการแพรกระจายโรคในพ้ืนที่อ่ืนๆ 

 ขณะที่แกนนําอาสาสมัครเสนอขอจํากัดในการดําเนินการ คือ ตัวของอาสาสมัครเองที่
บางครั้งไมสามารถเดินทางไปปฏิบัติงานไดตลอดกระบวนการชวยเหลือผูปวยที่เขามารับบริการ 
เน่ืองจากไมมีบัตรแสดงสถานภาพสงผลกระทบตอการเดินทาง นอกจากน้ีแลว การอบรมเพ่ือให
สามารถฉีดยา-วัคซีนซึ่งเปนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร เพ่ือเปดโอกาสในการใหบริการที่
ครอบคลุมมากขึ้น ดวยคาดการณ  วาจะมีผูเขามารับบริการเพ่ิมขึ้นหลังจากที่แมตาวคลินิกยาย
สถานที่ทําการออกไปไกลจากแหลงชุมชน      มากขึ้น สงผลใหประชากรตางชาติในชุมชนเดินทางไป
ใชบริการไดไมสะดวกเทาที่ควร 
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ภาพที่ 3.6  พฒันาการศนูยสุขภาพชุมชน มูลนิธศิุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด 
  
 ศูนยสุขภาพชุมชนในอําเภอแมสอดดําเนินการผานทั้งหนวยงานภาครัฐและเอกชน และเปด
ใหบริการมาเปนระยะเวลา 7-13 ป เปนกลไกที่ใชในการจัดการสุขภาพชายแดนกับประชากรตางชาติ
ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เมือง ชุมชนรอบนอก และแนวชายแดน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวของทั้ง 3 องคกร 
เปนชองทางและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรตางชาติไดมากขึ้น เพ่ือลด
ภาวะการเจ็บปวย ภาวะความแออัดในสถานพยาบาล ทวา การดําเนินงานยอมมีขอจํากัดซึ่งพอจะ
สรุปไดวาเปนความทาทายในการจัดการงบประมาณและบุคลากร 

การคัดเลือกอบรม
อาสาสมัครชุมชน 
พ.ศ.2552-2553 

Shwe Pyin 
 

Welfare 
 

Light of 
 

HIV/AIDs 
TB Unit 
พ.ศ.2553 

Health Post 
25 แหง 

CBO 
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ตารางที่ 3.1 ศูนยสุขภาพชุมชนในพื้นที่แมสอด: ความเปนมา วัตถุประสงค การบริหารจัดการและประเภทการบริการ 

องคกร ที่มาของการจัดต้ัง วัตถุประสงคของการจัดต้ัง รูปแบบการบริหารจัดการ รูปแบบการบริการ 
1. สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอแมสอด 

การระบาดของไข เลือดออก 
นําไปสูความรวมมือของภาคี
เครือขายสุขภาพและการพัฒนา
บุ ค ล าก รใน ก ารป ฏิ บั ติ งาน
สุขภาพชายแดน  

เพื่ อ ก ารทํ างาน เชิ ง เฝ าระวั ง 
ปองกัน และควบคุมโรคในเขต
พื้นที่ ชายแดน (จัดตั้ ง Health 
Post ในเขตตําบลชายแดน) 

ผู ใ ห บ ริ ก า ร คื อ  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขตางชาติ (อสต.) ภายใต
ก ารกํ ากั บ ดู แ ลขอ ง สํ านั ก งาน
สาธารณสุขอําเภอแมสอด 

- หนวยบรกิารสุขภาพเคล่ือนที ่
(รวมถึงการใหวัคซีนในเด็กเล็ก) 
- บริการสุขภาพพื้นฐาน 

2. โรงพยาบาลแมสอด การเขาถึงวัคซีนในเด็กตางชาติ 
การสงเสริมงานอนามัยแมและ
เด็ก รวมทั้งลดอัตราการทําแทง
ในกลุมประชากรตางชาติ 

เพื่ อการเขาถึ งบริการสุขภาพ
พื้นฐานในกลุมประชากรตางชาติ
ที่ อ า ศั ย ใน เข ต เมื อ ง  (จั ด ตั้ ง 
Health Post ใน เขต เท ศบ าล
นครแมสอด) 

ให บ ริก ารโดยพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลแมสอด และพนักงาน
สาธารณสุขตางชาติ โดยไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณในการบริหาร
จั ด ก า ร จ า ก เ งิ น ร า ย ไ ด ข อ ง
โรงพยาบาล 

- วัคซีนในเด็กเล็ก 
-ฝากครรภ การวางแผนครอบครัว 
- บริการสุขภาพพื้นฐาน 
 

3. มูลนิธิศุภนิมิต 
แหงประเทศไทย 

สรางชองทางในการสนับสนุนให
เกิ ด ค วาม เข ม แข็ งข อ งก าร
จัดการชุมชนโดยอาสาสมัคร
ตางชาติ 

เพื่อกระจายส่ือ-ขอมูลขาวสาร 
การคนหา คัดกรอง และติดตาม
ผูปวยวัณโรค และเพิ่มการเขาถึง
บริการสุขภาพพื้นฐานในกลุม
ประชากรตางชาติที่อาศัยในพื้นที่
ห างไกลจากตั ว เมื อ ง (จั ดตั้ ง 
Health Post ในเขตตัวเมืองและ
ตําบลชายแดน) 

อาสาสมั ครต างชาติ เป น ผู ดู แล 
วางแผน บริหารจัดการศูนยสุขภาพ
ชุมชนของตนเองตามบริบทของ
ชุมชนนั้นๆโดยอิสระ ภายใตการ
แน ะนํ า  ติ ด ต ามจากพ นั ก งาน
สาธารณสุขตางชาติของมูลนิธิศุภ
นิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด 

- คนหา คัดกรอง ติดตามผูปวยวัณ
โรค 
- บริการขอมูล HIV/AIDs 
- การวางแผนครอบครัว 
- บริการสุขภาพพื้นฐาน 
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กลไกการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน: ความทาทายและเงื่อนไขในการดําเนินงาน 

 ศูนยสุขภาพชุมชนเกิดขึ้นโดยมีจุดรวมที่สําคัญ คือ การขยายบริการสาธารณสุขในชุมชนเพ่ืv
แกไขปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน แตเน่ืองจากแตละแหงมีเปาหมายและดูแลบริหาร
จัดการในลักษณะตางๆ กัน เง่ือนไขที่สงผลตอการดําเนินงานจึงมีตางๆ กัน 

 1. ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 2 แหงที่ดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด 
เนนการเฝาระวังโรคติดตอ โรคระบาดขามแดน ทําหนาที่เปนหนวยคัดกรอง เฝาระวัง สืบสวนโรค
และภัยคุกคามสุขภาพ เพ่ือใหการปองกันและควบคุมโรคเปนไปอยางเทาทันสถานการณ ซึ่งศูนย
สุขภาพชุมชนเปนเปนหน่ึงในกลยุทธของการทํางานตามแนวทางเขื่อนปองกันโรคและภัยคุกคามทาง
สุขภาพ (Health Dam) ซึ่งการจะประสบความสําเร็จมากขึ้นตองไดรับความรวมมือจากประเทศเมียน
มารเพ่ือใหเกิดกลไกการทํางานไปพรอมๆ กันในสองฝงชายแดน 

 2. ศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนเมืองแมสอดทั้ง 2 แหง ซึ่งดําเนินการโดยโรงพยาบาลแมสอด
เนนการบริการสุขภาพในกลุมประชากรตางชาติที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลนครแมสอด มีระบบการ
บริการที่ครอบคลุมทั้งการใหวัคซีน การวางแผนครอบครัว ฝากครรภ โรคทั่วไป เสมือนเปนคลินิกใน
พ้ืนทีjของโรงพยาบาลที่มาเปดบริการในชุมชน ซึ่งการดําเนินงานตองการการสนับสนุนทรัพยากรที่
เพียงพอทั้งในสวนของบุคลากรและเวชภัณฑ 

 3. ศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนตางชาติที่กระจายอยูในพ้ืนที่เมืองและชุมชนที่มีความหางไกล        
จากเมือง ดําเนินการภายใตการดูแลของมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด จํานวน 25 แหง         
เปนการใหการบริการสุขภาพเบ้ืองตน โดยจุดมุงหมายของศูนยสุขภาพชุมชน คือ การนําศูนยฯ น้ีมา
เปนวิธีในการสรางพลังชุมชนใหมีศักยภาพในการดําเนินการแกไขปญหาของชุมชนไดเอง และมิได
ดําเนินการเพียงแคเรื่องสุขภาพเทาน้ัน แตมีการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชนใน
ประเด็นที่มีความครอบคลุมไปถึงเรื่องอ่ืนๆ ในชีวิตประจําวันของแรงงานและประชากรตางชาติใน
ชุมชน 

 จากการสังเกตและเยี่ยมชมศูนยสุขภาพชุมชนทั้งสามประเภทขางตน อาสาสมัครสาธารณสุข
จัดเปนกลไกเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานที่สําคัญของศุนยสุขภาพชุมชนชนทั้ง 3 ประเภท อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางชาติจึงจัดเปนกลไกที่สําคัญในการทํางานในพ้ืนที่ชายแดนที่มีความแตกตางทางภาษา
และปญหาความไววางใจ อาสาสมัครตางชาติเหลาน้ีไดผานการฝกอบรมความรูเก่ียวกับการบริการ
สุขภาพและความเจ็บปวยเบ้ืองตน ทําหนาที่กระจายขอมูล/ขาวสารสุขภาพสูชุมชน 

 นอกจากกลไกอาสาสมัครแลว ภาคีเครือขายก็เปนกลไกสําคัญที่สงผลตอการดําเนินงานของ
ศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งศูนยสุขภาพชุมชนใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของมูลนิธิ/องคกรเอกชนไม
แสวงผลกําไร (NGO) ทั้งที่เปนองคกรภายในและระหวางประเทศ โรงเรียน โรงพยาบาลชุมชน 
สถาบันทางศาสนา และกลุมประชาสังคมในพ้ืนที่ ขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารดูแลศูนยสุขภาพ
ในแตละแหงตางเห็นตรงกันถึงประโยชนของการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งเห็นศักยภาพของ
การใชศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือตอบสนองการดําเนินงานสาธารณสุขอ่ืนๆ แมในปจจุบันยังมีขอจํากัด/
ความทาทายในการดําเนินงานอยูก็ตาม 

 



บทที่ 4 
การพัฒนากลไกสนับสนนุศนูย์สขุภาพชุมชน: กรณศีึกษาการควบคุมเฝ้าระวังโรควัณโรค 

“วัณโรคเป็นภัยพิบัติทางสาธารณสุข คุกคามความมั่นคงทางสุขภาพและเป็นความท้าทาย              
ในการพัฒนา สังคมโลกกําลงัต่อสู้กับการระบาดของวัณโรค โดยเฉพาะการต่อสู้ 
เพ่ือกลุ่มคนยากจน กลุ่มคนทีม่ีความเปราะบาง และเป็นชายขอบทางสังคม” 

Dr. Mario Raviglione 
Director, Global TB Programme,  

World Health Organization18 

วัณโรค เป็นโรคติดเช้ือที่เป็นปัญหาสําคัญโดยเฉพาะอย่างย่ิงในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนที่มีการ
เคลื่อนย้ายผู้คนอย่างต่อเน่ือง ด้วยปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต้นทางและปลายทาง 
ประกอบกับการแพร่กระจายเช้ือของโรคผ่านทางระบบทางเดินหายใจ ความรุนแรงของโรคจึงเกิดขึ้น
หากไม่ได้รับการดูแล ป้องกัน และควบคุมอย่างจริงจัง อีกทั้งวัณโรคมิได้มีผลกระทบต่อสุขภาพกาย
และใจของผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของครัวเรือนและประเทศไปพร้อมๆ กัน 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาหรือขาดความต่อเน่ืองในการรักษา 

งานวิจัยน้ีเป็นงานศึกษาเพ่ือการพัฒนากลไกการทํางานสาธารณสุขชายแดนในพ้ืนที่         
แม่สอด ข้อมูลที่นําเสนอในบทก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นว่า ศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นกลไกที่มีอยู่เดิม โดยมี
เป้าหมายเพ่ือลดปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและในขณะเดียวกันก็เป็นกลไกในการเฝ้า
ระวังโรคติดต่อในพ้ืนที่ชายแดน การดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนใช้กลไกอาสาสมัครและภาคี
เครือข่ายและในทุกๆ แห่งได้ตระหนักถึงข้อจํากัดด้านทรัพยากร (บุคลากรและเงินทุน) นอกจากน้ัน 
จากการทบทวนงานดําเนินการสุขภาพข้ามแดนในประเทศต่างๆ ได้ข้อสรุปที่สําคัญคือ การดําเนินงาน
สาธารณสุขชายแดนต้องสอดคล้องกับความต้องการ/ปัญหาของพ้ืนที่ และเง่ือนไขของการทํางานที่
สําคัญคือการทํางานร่วมอย่างจริงจังของภาคีเครือข่าย  

เน้ือหาในบทน้ีจะเป็นการกล่าวถึงการดําเนินงานเพ่ือค้นหารูปแบบ/กลไกเพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีมีอยู่เดิมให้เข้มแข็งขึ้น เน่ืองด้วยศูนย์สุขภาพชุมชนเดิม มีกิจกรรม
เพ่ือการให้บริการขั้นพ้ืนฐานและการเฝ้าระวังโรค งานวิจัยน้ีจึงได้เลือกวัณโรคเป็นกรณีศึกษาการ
พัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชน เน่ืองด้วยวัณโรคเป็นปัญหาสําคัญใน
พ้ืนที่และเป็นปัญหาทั้งในระดับชาติและระดับโลก และประเทศไทย  ได้ประกาศยุทธศาสตร์ชาติใน
การดําเนินงานควบคุมโรควัณโรคภายในปี พ.ศ.2578 

เน้ือหาของบทน้ีจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกจะกล่าวถึงสถานการณ์วัณโรคในไทยและใน
พ้ืนที่แม่สอดและส่วนที่สองจะเป็นการกล่าวถึงการดําเนินงานเพ่ือพัฒนากลไกสนับสนุนการ
ดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชน 

ส่วนที่ 1: สถานการณ์และยุทธศาสตร์การดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
 ในปี พ .ศ.2559 องค์การอนามัยโลกระบุว่าวัณโรคเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 9 ของ
ประชากรโลกและเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ที่เกิดจากโรคติดเช้ือ ในปีดังกล่าววัณโรคได้คร่าชีวิต

                                                            
18   World Health Organization, 2015, p.1 
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ประชากร 1.3 ล้านคน และมีผู้ป่วยวัณโรค 10.4 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่จํานวน 6.3 ล้านคน 
และเป็นผู้ป่วยด้ือยาหลายขนานจํานวน 490,000 คน (World Health Organization, 2017, p. 1) 
กล่าวได้ว่าวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวสหประชาชาติและ
องค์การอนามัยโลกจึงได้รับรองวาระของประเทศสมาชิก โดยกําหนดให้การควบคุมและป้องกัน      
วัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ ย่ังยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบ
สหประชาชาติ และในปี พ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End 
TB Strategy)19 ซึ่งมีวิสัยทัศน์ให้โลกปราศจากวัณโรค  มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 20 
และ 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ.2573 และ พ.ศ.2578 ตามลําดับ น่ันหมายถึงการลด
อัตราตายลงร้อยละ 95 และลดผู้ป่วยรายใหม่ลงร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ.2578 และเพ่ือมั่นใจว่าไม่มี
ครอบครัวใดท่ีได้รับความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic Expenses) จากการป่วยด้วย         
วัณโรค (Thitima, 2017, เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2560 และ World Health Organization, 2015, 
p.5 ) 

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคพัฒนาบน 3 เสาหลัก ด้วย 4 หลักการ20 โดยเน้นการป้องกัน การดูแล
รักษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บทบาทภาคประชาสังคมในการทํางานร่วมกับภาครัฐ การจัดทํา
นโยบายที่เข้มแข็ง และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกยังได้จัดกลุ่มประเทศท่ี
มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่จํานวนและอัตรา
ป่วยวัณโรคสูง (TB) 2) กลุ่มที่มีจํานวนและอัตราป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี สูง (TB/HIV) และ 3) 
กลุ่มที่มีจํานวนและอัตราป่วยด้ือยาหลายขนานสูง (MDR-TB) โดยประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ
ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มที่กล่าวมา (สํานักวัณโรค, 2559 และ กรมควบคุมโรค, 2560ก) 

  สําหรับประเทศไทย สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค (สวคร.) 
รายงานว่ามีผู้ป่วยรายใหม่จํานวน 120,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วย 171 แสนต่อประชากร 
(สวคร., 2559 หน้า 24) ซึ่งในจํานวนผู้ป่วยรายใหม่ดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนการรักษาเพียง
ครึ่งหน่ึงเท่าน้ัน ซึ่งคิดเป็นอัตราความครอบคลุมในการรักษาประมาณร้อยละ 60 แสดงว่ามีผู้ป่วยอีก
กว่าร้อยละ 40 ที่ไม่เข้าถึงการวินิจฉัยหรือเข้าถึงล่าช้า ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่คนใกล้ชิดและชุมชน (ดังตารางที่ 4.1) ขณะที่จํานวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน 
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2555-2559 แสดงจํานวนและอัตราการตายจากวัณโรคเพ่ิมขึ้นทุกปี (ดังตารางที่ 4.2) 

                                                            
19 เป็นยุทธศาสตร์ท่ีให้ความสําคัญต่อการให้บริการท่ีครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ประสบปัญหาหรือมีข้อจํากัดในการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เช่น แรงงานข้ามชาติ โดยยุทธศาสตร์และการแก้ไขปัญหาเน้นการมีส่วนร่วมของภาคสาธารณสุข
และฝ่ายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การคุ้มครองทางสังคม แรงงาน และงานยุติธรรม เป็นต้น โดยได้มีการร้องขอให้เลขาธิการ
องค์การอนามัยโลกเข้าช่วยเหลือประเทศสมาชิกในการปรับและดําเนินการกลยุทธ์ โดยให้คํานึงถึงความสําคัญในการ
แก้ปัญหาวัณโรคดื้อยาและส่งเสริมความร่วมมือในการดําเนินงานข้ามพรมแดน (World Health Organization, 2016) 

20 เสาหลักของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค ได้แก่ 1) การจัดการดูแลรักษาและป้องกันโรคอย่างบูรณาการโดยเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 2) การจัดทํานโยบายและระบบสนับสนุนท่ีเข้มแข็ง และ 3) การเร่งรัดงานวิจัยและนวัตกรรม ขณะท่ี 4 หลักการ
ประกอบด้วย 1) รัฐบาลให้การดูแล สนับสนุน มีความรับผิดชอบ และมีระบบติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานและการ
ประเมินผล 2) การสร้างความร่วมมือการดําเนินงานกับภาคประชาสังคมและชุมชน 3) การป้องกันและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน 
จริยธรรม และความเท่าเทียม และ 4) การประยุกต์ยุทธศาสตร์และเป้าหมายในระดับประเทศให้สอดคล้องกับสถานการณ์
และทรัพยากรท่ีมีอยู่ด้วยความร่วมมือจากระดับโลก (ข้อมูลเพิ่มเติมโปรดดู แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-
2564 และ The End TB Strategy) 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนผู้ป่วยวัณโรคขึน้ทะเบียนรักษาและอัตราความครอบคลุมการรกัษา 

ปีงบประมาณ 2557-2559 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา (ราย) อัตราความครอบคลุมการรักษา (ร้อยละ) 
2557 67,789 59.0 
2558 62,154 55.3 
2559 67,193 59.4 

ที่มา: กรมควบคุมโรค (2560ก) 
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน จากสาเหตุวัณโรค ปี พ.ศ.2555-

2559 

ปี 2555 2556 2557 2558 2559 
จํานวน (คน) 5,354 5,496 5,936 6,084 6,107 
อัตรา (ต่อแสนประชากร) 8.3 8.5 9.1 9.4 9.4 

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. 2560. สถิติสาธารณสขุ พ.ศ.2559. นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข, หน้า 82 

 
 

นอกจากน้ี การที่ประเทศไทยถูกจัดให้เป็น 1 ใน 14 กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงในทุก
กลุ่ม แสดงให้เห็นว่านอกจากการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือวัณโรคและการค้นหาเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยให้
ทันท่วงทีแล้ว การติดตามผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองยังเป็นสิ่งที่  ประเทศไทยต้อง
ดําเนินการอย่างจริงจังเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะป่วยด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ซึ่งในปี พ.ศ.2558 
พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาร้อยละ 2 และผู้ป่วยรายเก่าด้ือยาร้อยละ 19 ซึ่งภาวะ ด้ือยาหลายขนาน
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผู้ป่วยและเพ่ิมความเสี่ยงการแพร่เช้ือวัณโรคด้ือยา นอกจากน้ี ยัง
สร้างผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือนและสังคมอย่างมาก เพราะทําให้ ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาจาก 2,000-4,000 บาทต่อคน เพ่ิมเป็น 200,000-1,200,000 บาทต่อคน (กรมควบคุมโรค, 
2560ก และ 2560ข)  

เน่ืองด้วยสถานการณ์วัณโรคดังที่กล่าวมาข้างต้น ประเทศไทยต้องลดอัตราการป่วยการตาย 
การขาดยา และป้องกันการด้ือยา จึงได้กําหนดยุทธศาสตร์ระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ.2558-2562)21 ขึ้น
เพ่ือดําเนินการแก้ไขปัญหาวัณโรคของประเทศ หลังจากน้ันเมื่อองค์การอนามัยโลกกําหนด

                                                            
21 ดําเนินการใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ยังไม่ปรากฏอาการ 2) นําเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเน่ือง       
ติดตามการทานยา เพื่อช่วยลดการแพร่เช้ือไปสู่คนรอบข้างและในชุมชน 3) ลดอัตราผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างน้อยร้อยละ 20             
สร้างให้ประชาชนเกิดการตื่นตัว ตระหนัก และมีความรู้ในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันวัณโรค และสร้างทัศนคติท่ีถูกต้อง          
เกี่ยวกับโรคเพ่ือนําไปสู่การลดการรังเกียจและตีตราผู้ป่วย 
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ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคให้หมดไปภายในปี พ.ศ.2578 ประเทศไทยจึงได้จัดให้วัณโรคเป็นวาระสําคัญ
โดยกําหนดยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-2564 เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานป้องกัน 
ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคทั้งประเทศ มีเป้าหมายโดยรวมเพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยจาก 171 ต่อแสน
ประชากร ให้เหลือ 88 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2564 (ค.ศ.2020) และลดเหลือ 10 ต่อแสน
ประชากรในปี ค.ศ.2035 หรือ พ.ศ.2578 (สวคร., 2559 หน้า 24) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคที่องค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ 

 

 
ภาพท่ี 4.1 อัตราอุบัติการณ์วัณโรคและอัตราตายในประเทศไทยและการคาดประมาณ 

ที่มา: สุขสันต์ จิตติมณี (2560) 
 

ทั้ งน้ี  เพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุ เป้าหมายดังกล่าวข้างต้นยุทธศาสตร์ทั้ ง  5 ของ           
แผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ พ.ศ.2560-256422 จึงประกอบด้วย การค้นให้พบ จบด้วยหายพัฒนา
ระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม ซึ่งในแต่ละยุทธศาสตร์มีเป้าประสงค์ให้เกิด
การค้นหาผู้ป่วยที่ครอบคลุมและมีความรวดเร็วในการวินิจฉัยโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ แรงงาน
ข้ามชาติ ผู้ต้องขัง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้สูงอายุ เป็นต้น (กรมควบคุมโรค, 2560ก) โดยพัฒนา
ศักยภาพการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ในการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมโรค พร้อมทั้ง
สนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจังด้วยการระดมทรัพยากร เร่งการศึกษาวิจัยที่สามารถช้ีนําแนว

                                                            
22 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค    
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างย่ังยืน  
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูรักษา และควบคุมวัณโรค 
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ทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานวัณโรค และส่งเสริมนวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์
ของพื้นที่ (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2560, สุขสันต์ จิตติมณี, 2560 และสํานักวัณโรค, 2559, หน้า 3, 
31-37) เน่ืองจากพบว่าการดําเนินงานวัณโรคของประเทศไทยที่ผ่านมีจํานวนการค้นพบผู้ป่วยใน
ระดับตํ่า ระบบการรายงานและการเฝ้าระวังยังไม่มปีระสิทธิภาพเพียงพอ 

นอกจากวัณโรคจะเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับชาติแล้ว ยังเป็นปัญหาโรคติดต่อชายแดนที่มี
ความสําคัญของอําเภอแม่สอด โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานข้ามชาติซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักที่
เสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค จึงมีการดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเน่ือง ด้วยความร่วมมือของ
หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดยนําเอาการบริการสุขภาพเชิงรุกเข้าไปเป็น
แนวทางสําคัญของการดําเนินงานและจัดการผ่านศูนย์สุขภาพชุมชน (Health Post) ซึ่งเป็นกลไกท่ี
ดําเนินการร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชน ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่สอด โรงพยาบาล
แม่สอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และมูลนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด ทั้งน้ี การดําเนินการเพ่ือ
ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคของพ้ืนที่ในศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่งมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติและพนักงานสาธารณสุขต่างชาติกลไกสําคัญในการปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีจัดต้ังขึ้นภายใต้การควบคุมดูแลของมูลนิธิศุภนิมิต 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการศูนย์สุขภาพชุมชนของ
ตนเอง ด้วยกลไกการทํางานผ่านศูนย์สุขภาพชุมชนน้ีส่งผลให้อัตราการป่วยด้วยวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรต่างชาติของอําเภอแม่สอดลดลงตามลําดับ  

 
สถานการณ์วัณโรคในพืน้ทีอํ่าเภอแม่สอด 

การควบคุมการแพร่ระบาดเช้ือวัณโรครวมท้ังความต่อเน่ืองในการรับการรักษาของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่แม่สอดเป็นปัญหามาอย่างยาวนาน ข้อมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากแสดงให้เห็นว่า
ต้ังแต่ปี พ.ศ.2540-2550 พ้ืนที่แม่สอดเป็นพ้ืนที่ที่มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืนๆ ในจังหวัด
ตากและส่วนใหญ่ของผู้ติดเช้ือวัณโรคในพ้ืนที่แม่สอดพบมากในกลุ่มแรงงานต่างชาติ (ดังตารางที่ 10) 
จํานวนผู้ติดเช้ือวัณโรคะค่อยๆ ลดลงอย่างมากต้ังแต่ปี พ.ศ.2557 เป็นต้นมา แม้กระน้ันก็ดี การ
สัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่แม่สอดพบว่า ข้อมูลสถิติผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างชาติ
ยังตํ่ากว่าความเป็นจริงเน่ืองจากลักษณะการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติซึ่งมีทั้งการข้ามแดนแบบไป
เช้าเย็นกลับ การเข้ามาพักในพ้ืนที่แม่สอดเป็นระยะเวลาสั้นๆ ก่อนเดินทางไปในพ้ืนที่อ่ืน รวมทั้งการ
ข้ามแดนและพํานักในพ้ืนที่อย่างไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ลักษณะเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคสําคัญในการคัด
กรองผู้ป่วยใหม่และติดตามผู้ป่วยเพ่ือการรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองนอกเหนือจากความแตกต่างทาง
ภาษาซึ่งเป็นข้อจํากัดในการสื่อสารและการเข้าถึงแรงงานต่างชาติในพ้ืนที่  
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ตารางที่ 4.3 จํานวนผู้ป่วยวัณโรคใน 5 อําเภอชายแดนจังหวัดตาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2540-
2559   

ปี อําเภอ 
แม่สอด แม่ระมาด ท่าสองยาง พบพระ อุ้มผาง 

2540 24413 5318 12857 18572 6447 
2541 23298 5941 8584 17218 6694 
2542 28843 8140 15289 16914 10936 
2543 19533 7113 14166 13317 845 
2544 17377 7304 13281 14555 9813 
2545 8982 3434 7367 7610 4989 
2546 8880 2962 8304 5853 5713 
2547 5390 2049 7663 4945 2905 
2548 5752 1319 7590 5019 3453 
2549 10115 2930 9351 8244 4791 
2550 6661 1859 5026 5604 3585 
2551 4788 2333 5904 4922 3319 
2552 5260 2520 9732 6278 4115 
2553 4342 1104 10294 3710 2859 
2554 2455 818 10112 3083 1640 
2555 989 826 8029 1471 2301 
2556 1156 800 7282 906 3192 
2557 401 416 3713 631 2463 
2558 151 250 1489 471 1317 
2559 87 144 615 304 503 

ที่มา: งานยุทธศาสตร์ชายแดน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
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ตารางที่ 4.4 จํานวนผู้ป่วยวัณโรคอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปีงบประมาณ พ.ศ.2540-2559 
 (แยกชาวไทย/ต่างชาติ) 
 

ปี ไทย ต่างชาติ รวม (คน) 
2540 6559 17854 24413 
2541 6555 16743 23298 
2542 7749 21094 28843 
2543 5495 14038 19533 
2544 5171 12206 17377 
2545 2728 6254 8982 
2546 1847 7033 8880 
2547 1009 4381 5390 
2548 865 4887 5752 
2549 1708 8407 10115 
2550 1070 5591 6661 
2551 787 4001 4788 
2552 1043 4217 5260 
2553 894 3448 4342 
2554 486 1969 2455 
2555 220 149 989 
2556 221 935 1156 
2557 73 328 401 
2558 30 121 151 
2559 26 61 87 

ที่มา: งานยุทธศาสตร์ชายแดน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาการพัฒนารปูแบบ/กลไกเพ่ือสนับสนนุการดําเนนิงานศนูย์สขุภาพชุมชน 
แม่สอด 

 โครงการวิจัยน้ีเลือกศูนย์สุขภาพชุมชน (health post) เป็นกลไก (health mechanism) ใน
การลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายโรค (health risk reduction) และส่งเสริมความม่ันคงทาง
สุขภาพ (health security) ของชุมชนในพ้ืนที่ชายแดนแม่สอดโดยมีเครือข่ายภาคีองค์กรต่างๆ ที่
ทํางานอยู่ในพ้ืนที่เดิมเป็นกลไกสนับสนุน (health mechanism network) 

 การสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนนอกจากจะใช้ ภาคีเครือข่ายเป็นกลไก
สนับสนุนแล้ว การทบทวนงานศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาสาธารณสุขในพ้ืนที่และงานศึกษาสุขภาพข้าม
แดนในต่างประเทศพบว่า อาสาสมัคร ค่าใช้จ่ายในการรักษา/สวัสดิการการรักษาพยาบาล และการ
บริหารจัดการระบบส่งต่อ/การสื่อสารระหว่างเครือข่าย/หน่วยงานท่ีดําเนินงานเป็นสามประเด็น
สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน 

 เน้ือหาในส่วนน้ีจะกล่าวถึงศูนย์สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ตําบลแม่ตาว กระบวนการดําเนินการ
กลไกที่ได้ศึกษาและข้อสรุปงานศึกษา  

การพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน: คําถามและเป้าหมายในงานวิจัยนี้ 
 ดังที่ได้กล่าวไว้ในข้างต้น (บทที่ 3) ศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นกลไกที่มีอยู่เดิมในพ้ืนที่อําเภอ      
แม่สอด เป็นกลไกที่หน่วยงานสาธารณสุขระดับพ้ืนที่พัฒนาขึ้นโดยมีเป้าหมายเพื่อเป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานและการเฝ้าระวังโรค การดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนใช้อาสาสมัครเป็น
กลไกการดําเนินงานโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นพ่ีเลี้ยง อาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้ให้
ข้อมูลแก่ชุมชนรวมทั้งให้การปฐมพยาบาลข้ันต้น ให้ความรู้ในการอนามัยแม่และเด็กรวมทั้งโรคต่างๆ
ที่พบมากในชุมชน การดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนได้สนับสนุนการทํางานสาธารณสุขในพ้ืนที่
เป็นอย่างมาก23  

คําถามคือ “ศูนย์สุขภาพชุมชนจะขยายบทบาทเพ่ือการเป็นผู้ให้การดูแลสาธารณสุข          
ในพ้ืนที่ได้ทั้งงานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานและงานควบคุมโรคติดต่อสําคัญในพ้ืนที่ได้หรือไม่ หากมีความ
เป็นไปได้รูปแบบการดําเนินงานและกลไกสนับสนุนควรเป็นอย่างไร” 
 
ศูนย์สุขภาพในเขตตําบลแม่ตาว อําเภอแม่สอด 
 งานวิจัยน้ีเลือกศึกษาศูนย์สุขภาพชุมชนในพ้ืนที่ตําบลแม่ตาว การคัดเลือกพ้ืนที่ตําบลแม่ตาว
น้ี เน่ืองมากจากเหตุผลหลายประการ คือ 

1. พ้ืนที่ตําบลแม่ตาวเป็นพ้ืนที่ที่มีชุมชนแรงงานต่างชาติที่ทําการประกอบอาชีพในลักษณะ
ต่างๆ กันทั้งการทํางานในภาคอุตสาหกรรม การรับจ้างทั่วไป และการเป็นแรงงานในภาคเกษตรกรรม 

2. เป็นพ้ืนที่ที่มีศูนย์สุขภาพชุมชนที่ดําเนินการโดยรัฐ (ผ่านสาธารณสุขอําเภอ) และองค์กร
เอกชน 

                                                            
23 การสัมภาษณ์ บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ และในพื้นท่ี และข้อมูลจากองค์กรเอกชน      
ท่ีทํางานด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและชุมชน ให้ข้อมูลตรงกันและทุกกลุ่มเห็นความสําคัญของศูนย์สุขภาพชุมชนในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
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3. เป็นพ้ืนที่ซึ่งมีหน่วยให้บริการสาธารณสุขในชุมชนหรือใกล้เคียงทั้งระดับพ้ืนฐานและขั้นสูง 
คือ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลที่ให้การดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และโรงพยาบาลแม่สอดซึ่งอยู่
ในพ้ืนที่ติดกันและชุมชนสามารถเดินทางไปใช้บริการได้โดยง่าย 

4. เป็นพ้ืนที่ซึ่งสามารถแสดงรูปแบบการเคลื่อนที่ของแรงงานข้ามแดน โดยตําบลแม่ตาวมี
พ้ืนที่ซึ่งติดกับเขตติดต่อกับประเทศเมียนมาร์ โดยมีลํานํ้าเมยเป็นเขตก้ันซึ่งแรงงานจากเมียนมาร์
สามารถเดินทางข้ามลํานํ้าเมยเพ่ือเข้ามาทํางาน นอกจากน้ันพ้ืนที่สองฝั่งของลํานํ้าเมยเป็นพ้ืนที่
เกษตรกรรมและแรงงานจะเดินทางข้ามแดนไปมาเพ่ือการทํางานและการไปมาหาสู่กันในทั้งสองพ้ืนที่  

 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปตําบลแม่ตาว 
 เทศบาลตําบลแม่ตาว แบ่งเขตการปกครองจํานวน 6 หมู่บ้าน มีประชากรไทยจํานวน  
7,203  คน แบ่งเป็น เพศชายจํานวน 3,624 คน เพศหญิงจํานวน 3,579 คน และมีหลังคาเรือน
จํานวน 966 หลังคาเรือน 

 

 
 

ภาพท่ี 4.2 อาณาเขตที่ต้ังของเทศบาลตําแม่ตาว 
ที่มา: เทศบาลตําบลแม่ตาว. เว็บไซต์ http://www.maetao.go.th/condition.php 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนประชากรในตําบลแม่ตาวจําแนกตามหมู่บ้าน ครัวเรือน และเพศ  

หมู่ ชื่อหมู่บ้าน จํานวนประชากร (คน) จํานวนครัวเรอืน 
ชาย หญิง รวม 

1 บ้านแม่ตาวใต้ 536 513 1,049 421 
2 บ้านแม่ตาวกลาง 781 796 1,577 773 
3 บ้านแม่ตาวแพะ 872 882 1,745 966 
4 บ้านแม่ตาวสันแป่ 426 419 845 349 
5 บ้านแม่ตาวสันโรงเรียน 386 372 760 300 
6 บ้านดอนไชย 621 597 1,218 462 

รวม 3,624 3,579 7,203 3,271 

ที่มา: เทศบาลตําบลแม่ตาว. เว็บไซต์  http://www.maetao.go.th/condition.php 
 

เขตเทศบาลตําบลแม่ตาวมีการอาศัยอยู่ร่วมกันของประชากรไทยและต่างชาติ ประชากรไทย
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรม เช่น ทํานา ทําไร่ เลี้ยงสัตว์ ขณะที่ประชากรต่างชาติ
ประกอบอาชีพเป็นแรงงานในโรงงานและรับจ้างทั่วไป ในเขตเทศบาลตําบลแม่ตาวเป็นที่ต้ังของ
โรงงานจํานวน 34 โรง มีแรงงานจํานวน 4,738 คน เป็นแรงงานหญิงจํานวน 3,339 คน และแรงงาน
ชายจํานวน 1,399 คน   

 โรงงานทั้ง 34 แห่งน้ีแบ่งเป็นโรงงานขนาดใหญ่ (มีแรงงานมากกว่า 1,000 คน) จํานวน 1 
แห่ง ซึ่งเป็นโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าสําเร็จรูป โรงงานขนาดกลาง (มีแรงงานจํานวน 100 คน แต่ไม่เกิน 
1,000 คน) จํานวน 13 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าสําเร็จรูปและโรงงานทอผ้า และ
โรงงานขนาดเล็ก (มีแรงงานไม่เกิน 100 คน) จํานวน 20 แห่ง จากข้อมูลจํานวนโรงงานที่กล่าวมาน้ัน 
สามารถแยกเป็นประเภทและจํานวนได้ดังน้ี 
 
ตารางที่ 4.6 ประเภทและจํานวนโรงงานในเขตเทศบาลตําบลแม่ตาว อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

ประเภท จํานวน (แห่ง) 
ทอผ้าและตัดเย็บเสื้อผ้าสําเร็จรูป 15 
ทอเสื้อไหมและเสื้อกันหนาว 3 
โกดังเก็บรักษาเมล็ดพืช ลานตากและลําเลียงผลผลิต (ข้าวโพด) 3 
โรงสี 2 
ผลิตเม็ดพลาสติก เครื่องใช้ต่างๆ และถังสแตนเลส 2 
เย็บช้ินส่วนรองเท้า 1 

ประเภท จํานวน (แห่ง) 
ตัดเย็บผ้าเช็ดโต๊ะ 1 
ผลิตกล่องกระดาษ/กล่องของขวัญ 1 
บรรจุก๊าซ 1 
ผลิตพลังงานไฟฟ้า 1 
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ผลิตเอทานอลเพ่ือเป็นเช้ือเพลิง 1 
แปรรูปไม้ทําส่วนประกอบอาคาร 1 
ผลิตและประกอบอุปกรณ์ไฟฟ้า ผลิตภัณฑ์อิเลกทรอนิกส์  1 
ทําปลาทูน่ึง 1 

ที่มา: ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านอุตสาหกรรม สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดตาก (สาขาแม่สอด) 
2560. 

แหล่งบริการสาธารณสุขและศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่ตําบลแม่ตาว 
 เทศบาลตําบลแม่ตาวยังมีแหล่งให้บริการสุขภาพแบ่งเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
1 แห่ง (หมู่ที่ 5 บ้านแม่ตาวสันโรงเรียน) ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 6 แห่ง และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 4 แห่ง โดยศูนย์สุขภาพชุมชนมีการบริหารดําเนินงานใน 2 รูปแบบ คือ 1. ศูนย์สุขภาพชุมชน
ที่ดําเนินงานร่วมระหว่างสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และมูลนิธิ
ศุภนิมิตฯ และ 2. ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ดําเนินการโดยมูลนิธิศุภนิมิตฯ 

 ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตหมู่ที่ 3 (แม่ตาวแพะ) เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนที่ก่อต้ังขึ้นโดย
ความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานซึ่งกันและกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
แม่ตาวและมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งน้ีก่อต้ังขึ้นในปี พ.ศ .2560         
โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอแม่สอดดําเนินการด้านอาคารสถานที่ สนับสนุนเวชภัณฑ์ และ          
มูลนิธิศุภนิมิตฯ ให้การสนับสนุนบุคลากร (อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ) นอกจากน้ันยังได้รับการ
สนับสนุนบางส่วนจาก European Union ผ่านโครงการต่างๆ ที่ดําเนินงานโดยมูลนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์
สุขภาพชุมชนน้ีเปิดให้บริการเฉพาะวันอาทิตย์ เวลา 16.00-18.00 น. โดยให้บริการจําหน่ายยาสามัญ
ประจําบ้าน สนับสนุนถุงยางอนามัย ฉีดยาคุมกําเนิด บริการให้คําปรึกษาเรื่องวัณโรคและโรคเอดส์ 
คัดกรองวัณโรค แจกสื่อให้ความรู้เรื่องการจดทะเบียนเกิด และโรคตามฤดูกาล 

 ศูนย์สุขภาพชุมชนนี้ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนอุตสาหกรรม โดยเฉพาะโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บ
เสื้อผ้าขนาดใหญ่ซึ่งมีจํานวนแรงงานประจําในการทํางานในโรงงานมากกว่าหน่ึงพันคนจัดว่าเป็นศูนย์
สุขภาพชุมชนที่ ต้ังขึ้นเพ่ือการเข้าถึงกลุ่มแรงงานต่างชาติและเพ่ือเป็นกลไกในการให้บริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน การให้ข้อมูลและการควบคุมโรค 

 
ภาพท่ี 4.3 ศนูย์สขุภาพชุมชนแม่ตาวแพะ (หมู่ที่ 3) 
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ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ดําเนินงานโดยมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ศูนย์แม่สอด 

ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ดําเนินการโดยมูลนิธิศุภนิมิตฯ ในเขตพ้ืนที่ตําบลแม่ตาวมีจํานวนทั้งสิ้น 
3 แห่ง ต้ังอยู่ในเขตหมู่ที่ 1, หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 6 24 

 

ภาพท่ี 4.4 ตําแหน่งที่ต้ังของศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาลตําบลตาว 

ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 1 (แม่ตาวใต้) 

                                                            
24 หมู่ท่ี 4 และ 5 ไม่มีศูนย์สุขภาพชุมชน เน่ืองจากเป็นเขตท่ีตั้งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม่ตาว และเป็นพื้นท่ี
ขนาดเล็กซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมในพื้นท่ีดังกล่าว 

ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ท่ี 2 
(แม่ตาวกลาง) 

ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ท่ี 3 
(แม่ตาวแพะ) 

ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ท่ี 5 
ทุ่งขาม (ดอนไชย) 

รพ.สต.แม่ตาว 

ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ท่ี 1 
(แม่ตาวใต้) 
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พ้ืนที่ในหมู่ที่ 1 มีลักษณะก่ึงชุมชนเมืองก่ึงพ้ืนที่เกษตรกรรม ประชากรต่างชาติที่อาศัย      
ในในชุมชนนี้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและแรงงานก่อสร้างในตัวเมืองแม่สอด ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนของหมู่น้ีต้ังขึ้นในปี พ.ศ.2556 โดยมี Win Saw Oo ซึ่งปัจจุบันดํารงตําแหน่งผู้ใหญ่บ้าน25 
(วาระที่ 2) และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติด้วย Win Saw Oo มีอาชีพรับจ้างทั่วไป และใน
บางช่วงได้ทําการรับจ้างก่อสร้างโดยเป็นผู้หาแรงงาน/รับเหมาก่อสร้าง 

 

Win Saw Oo เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติเมื่อปี พ.ศ.2551 เดิม เขาใช้ส่วนบริเวณ
เฉลียงที่ย่ืนออกนอกตัวบ้านในด้านหน้าของที่พักจัดเป็นพ้ืนที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพชุมชน มีการ
ให้ยาและเวชภัณฑ์จําเป็น อาทิ อุปกรณ์ล้างแผล ยาสามัญประจําบ้าน ยาเม็ดคุมกําเนิด และถุงยาง
อนามัย ให้ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีพบมากในชุมชน เช่น เอชไอวี/เอดส์ มาเลเรีย และวัณโรค เป็นต้น 
นอกจากน้ันเน่ืองด้วย Win Saw Oo เป็นเครือข่ายหลักในการประสานงานกับภาครัฐ และองค์กร
เอกชนอ่ืนๆ จึงมีการให้ข้อมูลในด้านอ่ืนๆ ด้วย เช่น การทําบัตรแรงงานต่างชาติ การข้ึนทะเบียนเกิด 
นอกจากน้ันในพ้ืนที่น้ียังเป็นศูนย์ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือสุขภาพชุมชนของศูนย์ประสานงานเขตแม่สอด 
มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ประชากรต่างชาติจะมาใช้บริการในช่วงเช้าและเย็น ซึ่งเป็นเวลาว่าง
จากการทํางาน   

 

 

 

 

                                                            
25 ในพื้นท่ีแม่สอดซ่ึงมีชุมชนแรงงานต่างชาติอยู่อย่างหนาแน่น การปกครองในชุมชนจึงมีการเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้านซ่ึงเป็น
ผู้ใหญ่บ้านท่ีเป็นตัวแทนของชาวไทย ดํารงตําแหน่งตามระเบียบราชการส่วนปกครองท้องถ่ิน และมีการเลือกตั้งผู้ใหญ่บ้าน
ชาวต่างชาติ (ชาวพม่า) เพื่อเป็นผู้ดูแลควบคุมชาวพม่าท่ีอบพยเข้ามาอาศัยในพ้ืนท่ี ผู้ใหญ่บ้านชาวพม่าน้ีเป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างฝ่ายปกครองไทยที่ต้องการส่งข้อมูล ข่าวสารแก่กลุ่มชาวพม่าด้วย  ดังน้ัน ผู้ท่ีเป็นผู้ใหญ่บ้านพม่าจึงมักเป็นผู้ท่ีเข้ามา
อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีประเทศไทยเป็นระยะเวลานานและมีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยกับผู้ใหญ่บ้านไทยและหน่วยงาน
อื่นๆ ในภาครัฐ ผู้ใหญ่บ้านชาวพม่ามีวาระคราวละ 4 ปี และไม่ได้มีการกําหนดจํานวนวาระในการดํารงตําแหน่ง 
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ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 2 (แม่ตาวกลาง) 

พ้ืนที่หมู่ที่ 2 เป็นพ้ืนที่ ชุมชนเมืองและมีโรงงานอุตสาหกรรมการเกษตรขนาดกลาง       
ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เป็นแรงงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม และมีการต้ังถิ่นที่อยู่อาศัย
เป็นชุมชนแรงงานในพ้ืนที่ที่ทางโรงงานจัดหาให้ 
สําหรับในชุมชนน้ีมีจํานวนประชากรต่างชาติอาศัย
อยู่ราว 200-300 คน บ้านพักส่วนใหญ่ก่อสร้างด้วย
ไม้ไผ่ปลูกติดกันเป็นแนวยาว และเว้นทางเดินใน
ช่องกลางไว้ บ้านแต่ละหลังขนาดประมาณ 2x2 
เมตร ช้ันเดียวโดยยกพ้ืนสูงจากพ้ืนดินประมาณ 1 
เมตร บ้านทุกหลังไม่มีห้องนํ้า โดยส่วนที่เป็นครัวจะ
อยู่ในบ้าน โดยใช้เตาที่ใช้ไม้เป็นเช้ือเพลิงเป็นส่วนแสดงพ้ืนที่ทําครัว ส่วนบ้านที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี 
(เน่ืองจากได้เข้ามาทํางานนานกว่า เป็นลูกจ้างรายวันและมีรายได้ประจําจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม) บางหลังใช้กระทะและหม้อหุงข้าวไฟฟ้า  

เน่ืองจากพ้ืนที่อาศัยของชุมชนเป็นพ้ืนที่ของโรงงานอุตสาหกรรม ทางเจ้าของโรงงาน
อุตสาหกรรมได้จัดสร้างห้องนํ้าไว้จํานวน 4 ห้อง และบริเวณอาบนํ้าให้ชุมชนใช้ร่วมกัน รวมทั้งเดิน
สายไฟฟ้าเข้ามาในชุมชน โดยในปี พ.ศ.2562 ทางโรงงานอุตสาหกรรมมีแผนก่อสร้างอาคารท่ีอยู่

อาศัยเป็นตึก สําหรับแรงงานเหล่าน้ี เน่ืองจาก
สภาพอยู่อาศัยปัจจุบันมีความแออัดมาก เน่ืองจาก
ในบ้านบางหลังแม้จะมีแรงงานทํางานในโรงงาน
เพียงคนเดียวแต่แรงงานเหล่าน้ีก็มีสมาชิกครอบครัว
อ่ืนๆเช่น ภรรยา และ บุตร อาศัยอยู่ด้วย ดังน้ันใน
ชุมชนน้ีแม้จะเป็นช่วงเวลาทํางาน ชุมชนก็จะมี
ผู้หญิงและเด็กอยู่กันอย่างแออัดตลอดทั้งวัน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนของหมู่ที่ 2 น้ีต้ังขึ้นในปี 
พ.ศ.2556 (เช่นเดียวกับศูนย์สุขภาพชุมชน      ในหมู่ที่ 1)  และมี Ma  Shwe Oo เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติ สามีของ Ma Shwe Oo        เป็นแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม ตัว Ma 
Shwe Oo ไม่ได้ทํางานและใช้พ้ืนที่ด้านหน้าของ         ตัวบ้านเป็นพ้ืนที่ทํางาน มุมซ้ายด้านหน้าของ
ตัวบ้านน้ีมีการจัดวางกล่องยาสามัญประจําบ้าน อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และหน้าบ้านจะมีป้าย 
“ศูนย์ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือสุขภาพชุมชนของศูนย์ประสานงานเขตแม่สอด มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศ
ไทย” Ma Shwe Oo ได้รับความไว้วางใจจากชาวพม่าในชุมชนและในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างชาติในด้านการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เห็นได้จากการที่หญิงพม่าที่ต้ังครรภ์จะมาท่ีศูนย์
สุขภาพชุมชนน้ี โดย Ma Shwe Oo ทําหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง/ล่ามให้แก่หญิงเหล่าน้ีเมื่อไปรับบริการตรวจ
ครรภ์หรือการฉีดภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก ศูนย์สุขภาพชุมชนน้ีได้รับการสนับสนุนจากคริสตจักรแม่สอดใน
การจัดรถรับส่งหญิงต้ังครรภ์เพ่ือไปรับบริการท่ี โรงพยาบาลแม่ตาวคลินิก หรือที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ในทุกวันพุธของทุกเดือน 
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ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 6 (ทุ่งขามดอนไชย) 

พ้ืนที่หมู่ 6 เป็นพ้ืนที่ที่มีอาณาเขตกว้างที่สุดกว่าหมู่ อ่ืนๆ ในเขตตําบลแม่ตาว เป็นพ้ืนที่
เกษตรกรรมเช่น อ้อย ข้าวโพด และผักชนิดต่างๆ ตามฤดูกาล พ้ืนที่ทางทิศตะวันตกของหมู่บ้าน      
มีอาณาเขตติดกับลํานํ้าเมย ซึ่งก้ันพรมแดนระหว่างไทย-เมียนมาร์ เน่ืองจากลํานํ้าเมยเป็นแม่นํ้า      
สายเล็กๆ และในหน้าแล้งจะมีปริมาณนํ้าน้อย การเดินทางข้ามลํานํ้าเมยจึงเป็นไปได้ง่าย เจ้าของ  
พ้ืนที่ดินในหมู่ 6 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่อาศัยในเขตเมืองแม่สอด และได้จ้างแรงงานชาวพม่าทําการ
เพาะปลูก บ้านพักของแรงงานต่างชาติจึงเป็น
บ้านพักที่ ก่อสร้างด้วยไม้และต้ังอยู่ในพ้ืนที่ทํ า
การเกษตรท่ีตนรับจ้างดูแล บ้านแต่ละหลังปลูก
สร้างอยู่ห่างไกลกัน นอกจากน้ันสภาพพื้นที่มีความ
ทุ ร กั น ด ารม าก ก ว่ า พ้ื น ที่ ห มู่ อ่ื น ๆ  ก าร เดิ น
ทางเข้าออกพ้ืนที่มีถนนหลักราดยางเพียงสายเดียว 
ส่วนการเดินทางไปในแต่ละบ้านจะเป็นถนนดิน ซึ่ง
มักเป็นถนนดินเดิมที่ใช้เพ่ือการขนส่งผลผลิตของ
ที่ ดิ น ในแ ต่ละแปลง  การเดินท างจึ งลํ าบ าก
โดยเฉพาะในฤดูฝน นอกจากน้ันบ้านพักส่วนใหญ่ ในพ้ืนที่ยังไม่มีไฟฟ้า โดยผู้ที่ต้องการใช้ไฟฟ้า (เพ่ือ
การสํารองไฟใช้ในอุปกรณ์มือถือ) จะต้องไปใช้ที่สํานักงานของทหารในพ้ืนที่ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 6 เพ่ิงเริ่มให้บริการได้ประมาณ 1 ปี โดยมี Wa Wa Khaing ทํา
หน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ โดยใช้
พ้ืนที่มุมหน่ึงของบ้านพักเป็นที่ทํางานของศูนย์
สุขภาพชุมชน มีกล่องยาสามัญประจําบ้านและ ยา
คุมกําเนิด และตลับเก็บเสมหะเพ่ือส่งตรวจเช้ือ         
วัณโรค 

ข้อมูลจากการพูดคุยกับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติพบว่า ศูนย์สุขภาพชุมชน          
มีบทบาทสําคัญในการกระจายข้อมูลที่จําเป็นแก่
แรงงานชาวพม่าไม่เฉพาะแต่ข้อมูลด้านสุขภาพ

เท่าน้ัน และในศูนย์สุขภาพชุมชนที่ดําเนินการทั้งสามศูนย์ของมูลนิธิศุภนิมิตฯ ที่กล่าวมาข้างต้น     
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติเห็นว่า การดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 2 ประสบ
ความสําเร็จสูงกว่าที่อ่ืน แรงงานชาวพม่านิยมมาท่ีศูนย์ฯ และ อาสาสาธารณสุขต่างชาติได้ทําหน้าที่
เป็นผู้ประสานงานระหว่างแรงงานกับหน่วยบริการสาธารณสุขในการเข้ารับบริการ เน่ืองจากได้รับ
การสนับสนุนรถรับส่ง 

กรอบคิดในการพัฒนากลไกเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชน 
 จากการพูดคุยเพ่ือค้นหารูปแบบ/กลไกและกรณีศึกษาเพ่ือการสนับสนุนการดําเนินงานของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนระหว่างคณะนักวิจัย บุคลากรสาธารณสุขและผู้ทํางานในองค์กรเอกชนด้านสุขภาพ
ในพ้ืนที่แม่สอด ได้ความเห็นที่ตรงกันในการใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือศึกษาการป้องกันโรควัณโรคและ
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การติดตามผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรคในกลุ่มแรงงานต่างชาติ เน่ืองด้วยปัญหาการ
ควบคุมวัณโรคเป็นปัญหาสําคัญในพ้ืนที่ นอกจากน้ันยังเป็นปัญหาในระดับชาติและในระดับโลกดัง
ข้อมูลสถานการณ์วัณโรคที่นําเสนอในส่วนแรกของบทน้ี 

การทบทวนงานศึกษาการดูแลควบคุมโรควัณโรคในพ้ืนที่แม่สอดที่ผ่านมาจํานวน 2 ช้ิน 
ได้แก่ งานศึกษาของ Aiko Kaji et al (2015)  และ Naomi Tschirhart et al (2017) ได้ให้ข้อ
ค้นพบที่น่าสนใจเกี่ยวกับการทํางานร่วมกันของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ต่อการดําเนินการควบคุมโรค 
วัณโรค งานศึกษาทั้งสองช้ินเก็บข้อมูลหลักในพ้ืนที่ ในระยะเวลาใกล้เคียงกันคือ ช่วงปลายปี                
ค.ศ.2013 ถึงปลายปี ค.ศ.2014 และทั้งสองช้ินให้ความสนใจกระบวนการทํางานร่วมกันของ       
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่อันประกอบด้วยบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ ผู้ทํางานในหน่วยงาน
พัฒนาเอกชนและผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่างชาติ ข้อค้นพบสําคัญที่ได้คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่ให้
ข้อมูลด้านการขาดการติดต่อสื่อสารและการแลกเปล่ียนข้อมูลที่ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพระหว่าง
ภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะในระดับพ้ืนที่ ประสิทธิภาพการทํางานของเครือข่ายระหว่างพ้ืนที่ข้ามแดน
รวมท้ังการขาดการทํางานร่วมกันระหว่างพ้ืนที่ไทยและเมียนมาร์ ประสิทธิภาพของระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยข้ามแดน และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งการพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพเพ่ือรองรับปัญหาค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคข้ามแดน 

 งานวิจัยน้ีจึงกําหนดกลไกสําคัญที่ส่งผลต่อการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนในการ
ควบคุมและติดตามผู้ป่วยวัณโรค ออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ การสนับสนุนสร้างเสริมศักยภาพในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (Empowerment) การจัดการระบบข้อมูลและการส่งต่อ (Referral 
system) และการจัดการทางการเงิน (Finance) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กระบวนการดําเนินงาน 
 คณะนักวิจัย บุคลากรสาธารณสุขและองค์กรเอกชนในพ้ืนที่ ได้กําหนดรายละเอียด         
การดําเนินกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความเข้มแข็งของกลไกทั้ง 3 คือ กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ 
กลไกการส่งต่อผู้ป่วย/ข้อมูล และกลไกการจัดการด้านค่าใช้จ่าย ดังแสดงในตารางด้านล่าง 
 

Health post  
เทศบาลตําบลแม่ตาว 
เพื่อติดตาม/ปอ้งกัน 

โรค TB 

Empowerment 
-Health knowledge 
-Techno support 

Referral system 
-Local health settings 

Finance 
- Treatment 
- Other costs 
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ตารางท่ี 4.7 กลไกในการสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์สุขภาพจําแนกตาม กิจกรรมและภาคี
เครือข่าย 

กลไก ลักษณะกิจกรรม ภาคีเครือขา่ย 
อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างชาติ 
 

- ก า ร ค้ น ห า  คั ด เลื อ ก อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขต่างชาติ ในพ้ืนที่ตําบลแม่ตาว 
- การอบรมความรู้เก่ียวกับสุขภาพ พัฒนา
ศักยภาพด้านการค้นหา การติดตามผู้ป่วย
วัณโรค 

- มลูนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลแม่ตาว 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
แม่สอด 

ระบบส่งต่อผู้ป่วย/ข้อมูล 
 
 

- การร่วมกันพัฒนาระบบและช่องทาง  
การส่งต่อผู้ป่วย และข้อมูลระหว่างพ้ืนที่
และหน่วยงานสาธารณสุข  
-การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการประสาน
ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล อ ย่ า งทั่ ว ถึ ง แ ล ะทั น ต่ อ
เหตุการณ์ 
 

- มลูนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลแม่ตาว 
- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
แม่สอด 
- โรงพยาบาลแม่สอด 

การจัดการด้านค่าใช้จ่าย 
 

ก า ร ร่ ว ม กั น ส นั บ ส นุ น ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน  
การรักษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

- กระทรวงสาธารณสุข 
(รับผิดชอบเวชภัณฑ์ และ          
การตรวจ) 
- มูลนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด 
ส นั บ ส นุ น ค่ า ต รวจ วิ นิ จ ฉั ย  
ค่าดูแลรักษา และค่าเดินทางแก่
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไร้สิทธิ 

 

โครงการวิจัยได้ดําเนินกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับองค์กรและบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ในช่วงระยะเวลา
ดังน้ี 
 

กลไกการพัฒนาอาสาสมัคร 
กิจกรรม เครือข่ายดําเนินงาน เวลาดําเนนิการ 

การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างชาติในพ้ืนที่ตําบลแม่ตาว 

มูลนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด ธันวาคม 2560 

การอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
โรคและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

- สาธารณสุขอําเภอแม่สอด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
แม่ตาว 
- มูลนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด 
- คณะวิจัย (ร่วมสนับสนุน) 

26 - 27 มกราคม 
2561 

กิจกรรม เครือข่ายดําเนินงาน เวลาดําเนนิการ 
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การจัดทําแผนที่ ชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติ 

- สาธารณสุขอําเภอแม่สอด 
- มูลนิธิศุภนิมิตฯ ศูนย์แม่สอด 

27 มกราคม 2561 

กลไกการพัฒนาข้อมูล 
การประชุมเพ่ือประสานความร่วมมือ  กับ
โ ค ร ง ก า ร  PODD26 เ พ่ื อ ก า ร ใ ช้
แอปพลิเคช่ันในการรายงาน/ติดตามโรค 

คณะผู้วิจัย 
 

ธันวาคม 2560 

การนํ าเสนอแอพลิ เค ช่ัน  PODD แ ก่
บุ ค ล าก ร โร งพ ย าบ าลแม่ ส อ ด แล ะ
สาธารณสุขและมูลนิธิศุภนิมิตฯ ในพ้ืนที่ 

- คณะผู้วิจัย 
- ทีม PODD คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

15 ธันวาคม 2560 

การนําเสนอแอพลิเคช่ัน PODD แก่  ปลัด
จังหวัด และบุคลากรสาธารณสุขงาน
ควบคุมโรค จังหวัดตาก 

- ทีม PODD คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

12 กุมภาพันธ์ 2561 

การนําเสนอแอพลิ เค ช่ัน  PODD แก่ผู้
ปฎิบัติงานของมูลนิธิศุภมิมิตฯ  

- คณะผู้วิจัย 
- ทีม PODD คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

12 กุมภาพันธ์ 2561 

 

การประเมินผลการดําเนินงานพัฒนากลไก 
 เน่ืองจากโครงการวิจัยน้ีมีระยะเวลา 1 ปี คือต้ังแต่ 1 พฤษภาคม 2560 - 30 เมษายน 2561 
การดําเนินงานในช่วง 6 เดือนแรก (พฤษภาคม-ตุลาคม 2560) เป็นการศึกษา/ค้นหาข้อมูลทําความ
เข้าใจในแง่มุมต่างๆ ของพ้ืนที่แม่สอด สถานการณ์ทั่วไปและความเจ็บป่วยในพื้นที่ แหล่งบริการ
สาธารณสุขและกลุ่มภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ พร้อมๆ กับการทบทวนงาน/โครงการบริการสุขภาพข้าม
แดนในที่อ่ืนๆ เพ่ือนํามากําหนดกรอบ/ประเด็นการดําเนินงานและการกําหนดกลไกการทํางาน
สนับสนุนศูนย์สุขภาพชุมชนในกรณีศึกษาการควบคุมโรควัณโรคใน 3 ประเด็นคือ กลไกอาสาสมัคร
การพัฒนาระบบส่งต่อ/ข้อมูล และการจัดการด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่
เก่ียวเน่ืองกับการรักษาวัณโรค 

 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครและการดําเนินกิจกรรมอ่ืนๆ เริ่มในช่วงปลายเดือนมกราคม 
2561 ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ีโครงการวิจัยได้เข้าสู่เดือนที่ 9 ทําให้การดําเนินงานของอาสาสมัครที่ผ่าน
การพัฒนาศักยภาพยังมีช่วงเวลาดําเนินงานค่อนข้างสั้นมาก โครงการวิจัยได้จัดประชุมเพ่ือ
ประเมินผลการดําเนินงานในวันที่ 24 มีนาคม 2561 โดยเป็นเวทีที่ให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างชาติที่เข้าร่วมการอบรมและพัฒนาศักยภาพให้ความเห็นและข้อเสนอแนะต่อการพัฒนากิจกรรม
สาธารณสุขในพื้นที่ โดยเฉพาะการติดตามผู้ป่วยวัณโรคตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติที่
ตนเองรับผิดชอบ  

                                                            
26 โครงการ PODD ย่อมาจาก Participatory ONE Health Disease Detection รายละเอียดของโครงการ PODD แสดงไว้    
ในภาคผนวก 
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การประเมินผลการดําเนินงานสามารถสรุปเป็น 4  ประเด็น ดังน้ีคือ  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ  
  พ้ืนทีแม่สอดมีจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งสิ้น 2,257 คน คิดเป็นอัตราอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่อจํานวนครัวเรือนประชากรไทยเท่ากับ 1 คน: 15-20 ครัวเรือน และในพ้ืนที่มีจํานวน
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ 734 คน ทั้งที่อยู่ในชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม โดยจํานวน
แรงงานต่างชาติทั้งที่ขึ้นทะเบียนและไม่ได้ขึ้นทะเบียนมีทั้งสิ้นกว่าสามแสนคน งานสาธารณสุขอําเภอ
แม่สอดได้กําหนดเป้าหมายให้มีสัดส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ ต่อแรงงานต่างชาติที่อาศัยใน
พ้ืนที่ คือ 1:300 นอกจากน้ียังได้มีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติในฝั่งเมียนมาร์ไว้ในช่วง
หลายปีที่ผ่านมา โดยจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติฝั่งเมียนมาร์ที่ได้รับการอบรมมีจํานวน
ทั้งสิ้น 130 คน อย่างไรก็ดีแรงงานต่างชาติเหล่าน้ีได้เดินทางข้ามแดนไปมาและย้ายถิ่นในพ้ืนที่
บ่อยครั้งซึ่งทําให้การคัดเลือกแรงงานต่างชาติที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเพ่ือการอบรมเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติจึงทําได้ไม่ง่ายและทําให้ต้องมีการจัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ
ทุกๆ ปี 
 

 

 

ภาพท่ี 4.5 กิจกรรมการอบรมอาสาสมัครสาธารณสขุต่างชาติและการสํารวจจัดทําแผนที่ชุมชน  
26 - 27 มกราคม 2561 

 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะการประเมินผลอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติในพ้ืนที่ตําบลแม่ตาวท่ี
ได้รับการอบรมโดยการสนับสนุนบางส่วนจากโครงการวิจัยน้ี และประเมินโดยเฉพาะด้านการควบคุม
ติดตามผู้ป่วยวัณโรค ในช่วงหลังจากผ่านการอบรมจนถึงช่วงที่โครงการทําการประเมินผล (กุมภาพันธ์ 
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- มีนาคม 2561) อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติยังไม่พบผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่จึงยังไม่มีการ
ดําเนินการเกี่ยวกับการติดตามการรักษาผู้ป่วย   

 อย่างไรก็ดี ในจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติที่รับผิดชอบในศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 
1, 2 และ 6 น้ัน มีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติในศูนย์สุขภาพชุมชนหมู่ที่ 1 เท่าน้ันที่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเป็นจํานวน 4 คน ผู้ป่วยคนล่าสุดที่พบอยู่
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม หลังจากที่ได้ให้ความรู้แล้วเขาได้
ประสานกับมูลนิธิศุภนิมิตฯ ในการส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการตรวจวินิจฉัย/รักษาจากโรงพยาบาลแม่สอด 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติกล่าวถึงบทบาทสําคัญของตนในการช่วยให้ความรู้และการเข้าถึง
ผู้ป่วย เน่ืองด้วยแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่ไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย จึงทําให้การรับข้อมูล/
ความรู้ด้านสุขภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่มีข้อจํากัด นอกจากน้ันอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างชาติยังมีบทบาทสําคัญในการกํากับการกินยา การปรับพฤติกรรมผู้ป่วย/ครอบครัว
เพ่ือลดการแพร่เช้ือ รวมทั้งทําความเข้าใจกับชุมชนเพ่ือช่วยลดอคติและการรังเกียจที่มีต่อผู้ป่วย         
วัณโรค    
 
2. ระบบส่งต่อและเครือข่ายการทํางาน 
 โครงการวิจัยได้ศึกษาระบบการส่งต่อผู้ป่วยซึ่งมีอยู่เดิมในพ้ืนที่ แต่เน่ืองจากระยะเวลาดําเนิน
โครงการมีจํากัด จึงยังไม่มีการดําเนินการพูดคุยร่วมกันในด้านการส่งต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ดีจากการ
พูดคุยกับอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติและบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้ข้อมูลว่า การดําเนินงาน
วัณโรคของพ้ืนที่จะมีการประสานความร่วมมือกันขององค์กรต่างๆ แต่ยังไม่เป็นระบบที่สามารถส่งผล
ให้มีการติดตามผู้ป่วยได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ กระบวนการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนเร่ือง
วัณโรค (ดังภาพที่ 4.6) ยังเป็นการประสานที่ไม่เช่ือมโยงกันทั้งระบบ การส่งต่อข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน 
ด้วยการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรต่างชาติต่างช่องทางกัน บางคนรับบริการผ่านศูนย์สุขภาพ
ชุมชน บางคนไปโรงพยาบาลแม่สอดหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโดยตรง เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยและพบการติดเช้ือ ปัญหาที่พบบ่อยครั้งคือการติดตามผู้ป่วย เน่ืองจากการเก็บและแจ้งข้อมูล
ของแต่ละหน่วยงานต่างกัน บางครั้งผู้ป่วยมีช่ือเหมือนกันแต่ตัวบุคคลมิใช่คนเดียวกัน ซึ่งทําให้ยากต่อ
การระบุตัวบุคคล ดังน้ัน หากมีการพัฒนาระบบที่จะใช้ข้อมูลร่วมกันและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
องค์กรได้ทันทีจะทําให้เกิดประสิทธิภาพในการติดตามผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  
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พบความเสี่ยง 
เก็บเสมหะ สงเสมหะ    

 

 

     

 

 

 
 

ภาพท่ี 4.6 ระบบการประสานระหว่างเครอืข่ายและขั้นตอนการดําเนนิการคัดกรองและ 
ติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

 
3. เทคโนโลยีสนับสนุนการส่งต่อข้อมูล 
 สืบเน่ืองจากการขาดการประสานส่งต่อข้อมูลระหว่างเครือข่าย คณะผู้วิจัยได้ประสานทีม 
PODD ซึ่งดําเนินงานระบบเฝ้าระวังสุขภาพหน่ึงเดียวซึ่งได้เข้าร่วมพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลแม่สอด แกนนําควบคุมวัณโรคและประเด็นสุขภาพอ่ืนๆ ของมูลนิธิศุภนิมิตฯ เพ่ือช้ีแจง
กระบวนการทํางานของแอปพลิเคช่ัน PODD และหารือถึงวิธีการนําแอปพลิเคช่ันในการจัดระบบและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างองค์กรที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ และความเป็นไปได้ในการพัฒนาแอปพลิเคช่ัน
เพ่ือใช้ในการติดตามผู้ป่วย  

 ผลของการดําเนินกิจกรรมในส่วนน้ีพบว่า แอปพลิเคช่ันของทีม PODD จะสามารถใช้ได้ดีใน
พ้ืนที่ทดลอง 3 จังหวัดคือ เชียงราย ลําพูนและขอนแก่น โดยแกนนํา/อาสาสมัครในพ้ืนที่ได้รายงาน
อาการ/สิ่งก่อเหตุที่พบในชุมชนต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทําให้เกิดการเข้าไปควบคุมโรคได้อย่าง
ทันท่วงที เช่น กรณีโรคแอนแทร็กซ์ที่มีการระบาดในพ้ืนที่เมื่อต้นปี พ.ศ.2561 รวมท้ังการรายงานภัย
พิบัติทางธรรมชาติอ่ืนๆ เช่น การเกิดไฟป่า ดินถล่ม เป็นต้น 

 อย่างไรก็ดี จากการพูดคุยร่วมกันในผู้ทํางานในพ้ืนที่แม่สอดร่วมกับทีม PODD พบว่า 
แอปพลิเคช่ันจะต้องมีการพัฒนาในประเด็นต่างๆ เช่น ภาษาที่ใช้ในการรายงานผ่านแอปพลิเคช่ันซึ่ง
จําเป็นต้องเป็นภาษาพม่า รวมท้ังทําฐานข้อมูลเพ่ือรองรับการรายงานวัณโรค และการร่วมกันพัฒนา
ระบบที่สามารถรายงานการย้ายถิ่น เน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคมีการย้ายถิ่นที่อยู่บ่อยคร้ังและเป็นปัญหา
สําคัญในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือและการติดตามการรักษา ซึ่งทีม PODD ได้ให้ความสนใจ
และรับจะไปพูดคุยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมต่อไป 

 
 
4 การจัดการค่าใช้จ่าย 
 ผู้ที่ขึ้นทะเบียนแรงงานข้ามชาติสามารถใช้สิทธิในการรักษาได้เช่นเดียวกันกับประชากรไทย  
แรงงานต่างชาติที่ติดเช้ือวัณโรคได้รับการสนับสนุนเวชภัณฑ์และการตรวจวินิจฉัยจากโรงพยาบาลแม่
สอด นอกจากน้ัน มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านการรักษาแก่แรงงาน
ต่างชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน ปัญหาค่าใช้จ่ายเป็นประเด็นสําคัญซึ่งนอกจากค่ายาแล้ว ผู้ป่วย

ส่งเสมหะ 
ตรวจวินิจฉัย 

มูลนิธิศุภนิมิตฯ Health Post 
โดย อสต. 

โรงพยาบาลแม่สอด 

- คัดกรอง  
- ใหค้วามรู้ 
- แจ้งผล/ติดตาม 

แจ้งผล 

รพ.สต.แม่ตาว 

แจ้งผล 
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จะต้องเสียค่าเดินทาง ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ขณะมาตรวจรับการรักษารวมทั้งค่าจ้างที่ขาดหายไปจากการ
ขาดงานเพ่ือมารับการรักษา 

 การเก็บข้อมูลในพ้ืนที่พบว่า ในช่วงปลายปี พ.ศ.2560 องค์กรเอกชนระหว่างประเทศ ซึ่งเป็น
องค์กรที่ไม่แสวงหากําไรได้ทดลองนําร่องการพัฒนาระบบประกันสุขภาพในกลุ่มประชากรต่างชาติใน
พ้ืนที่แม่สอด ใช้ช่ือว่ากองทุน M Fund โดยแบ่งการประกันออกเป็น 3 แผนตามสิทธิประโยชน์และ
จํานวนเงินที่แรงงานสมทบเข้ากองทุน ได้แก่  
 แผน A แรงงานจะต้องจ่ายเงินสมทบ 60 บาท/เดือน สิทธิประโยชน์เป็นการรักษาพยาบาล
โรคทั่วไป (ไม่ซับซ้อน) และไม่สามารถนอนพักรักษาในโรงพยาบาลได้  
 แผน B แรงงานต้องจ่ายเงินสมทบ 100 บาท/เดือน สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล         
โรคทั่วไป (ไม่ซับซ้อน) และสามารถนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้  
 แผน C แรงงานต้องจ่ายเงินสมทบ 150 บาท/เดือน สิทธิประโยชน์ในการรักษาโรคทั่วไปและ
โรคเรื้อรัง รวมทั้งสามารถพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ 

 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลด้านการประเมินผลการทํางานของกองทุนน้ี ซึ่งหากการดําเนินงานของ
กองทุน M Fund ประสบความสําเร็จ ก็จะเป็นอีกภาคีเครือข่ายที่สามารถช่วยสนับสนุนเพ่ือให้เกิด
ความมั่นคงทางสุขภาพแก่แรงงานต่างชาติในพ้ืนที่ได้อย่างดี เน่ืองจากแรงงานต่างชาติที่เข้าร่วมใน
กองทุนเป็นแรงงานต่างชาติทั้งที่ขึ้นทะเบียนแรงงานตามกฎหมายไทยและไม่ได้ขึ้นทะเบียน  

 นอกจากการจัดการด้านค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแล้ว การหาช่องทางและ
จัดระบบการสนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่อาสาสมัครต่างชาติในการค้นหา/ติดตาม/และกํากับการกินยาของ
ผู้ป่วยก็เป็นเง่ือนไขสําคัญต่อการควบคุมโรค ข้อมูลพบว่ามูลนิธิศุภนิมิตฯ ได้ให้การสนับสนุนการ
ดําเนินงาน โดยให้การสนับสนุนเครื่องอุปโภคบริโภคแก่อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติที่ทําหน้าที่
ดังกล่าว 

สรุป 
การทบทวนสถานการณ์ความเจ็บป่วยด้วยวัณโรคในพ้ืนที่แม่สอดแม้จะเริ่มมีจํานวนผู้ป่วย

ลดลงอย่างเห็นได้ชัดต้ังแต่ปี พ.ศ.2557 เป็นต้น แต่สัดส่วนของผู้ป่วยที่เป็นชาวต่างชาติยังมีจํานวนที่
สูงกว่าผู้ป่วยชาวไทย นอกจากน้ันสถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างชาติรวมทั้งปัญหาการเข้าถึง
บริการตรวจคัดกรองและรักษา ทําให้มีความเป็นไปได้มากที่จํานวนผู้ป่วยที่แสดงไว้จะเป็นจํานวนที่ตํ่า
กว่าความเป็นจริง 

โครงการวิจัยน้ีศึกษาการใช้ศูนย์สุขภาพชุมชนในการควบคุมโรค/ติดตามผู้ป่วยวัณโรค โดย
กําหนดกลไกย่อยเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชน แบ่งออกเป็น 3 กลไกย่อย คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ ระบบข้อมูล/การส่งต่อ และการจัดการด้านการเงิน/ค่าใช้จ่าย 
กระบวนการดําเนินงานยึดหลักการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทั้งภาครัฐ องค์กรเอกชน 
กลุ่มองค์กรชุมชนในพ้ืนที่และคนในชุมชนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ การพัฒนากรอบการ
ทํางานโดยเร่ิมจากท้องถิ่นและพัฒนาจากข้อความเห็นร่วมกันระหว่างกลุ่มภาคีเครือข่าย  

โครงการวิจัยกําหนดการทํางานในศูนย์สุขภาพชุมชนจํานวน 3 แห่งในพ้ืนที่ตําบลแม่ตาว 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติที่ผ่านการอบรมความรู้ด้านสุขภาพ/การรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน 
และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค (โดยการอบรมได้รับการสนับสนุนบางส่วนจากโครงการวิจัยน้ี) ได้เริ่ม
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ดําเนินการจัดทําแผนที่ชุมชน นอกจากน้ันโครงการวิจัยยังได้สนับสนุนข้อมูลด้านการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ในการรายงาน/ติดตามโรคในชุมชน โดยการประสานความร่วมมือกับทีม PODD คณะสัตว
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งยินดีทดลองใช้แอปพลิเคช่ันที่ได้รับการพัฒนาขึ้นสําหรับการ
รายงานโรคในชุมชน หากแต่ต้องมีการปรับปรุงแอปพลิเคช่ันให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ เช่น ภาษาที่ใช้ใน
รายงาน รวมทั้ งลักษณะการรายงานผู้ ป่วยที่มีการเคลื่อนย้ายเพ่ือเป็นข้อมูลในการติดตาม 
โครงการวิจัยน้ีมีระยะเวลา 1 ปี (1 พฤษภาคม 2560 – 30 เมษายน 2561) ซึ่งจากการพูดคุยร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และจนกระทั่งมีข้อสรุปร่วมกันในการทดลองกิจกรรมดําเนินการต่างๆ ใช้
ระยะเวลาและทําให้การดําเนินกิจกรรมต่างๆ ล่วงเลยเข้ามาถึงช่วงสามเดือนสุดท้ายของโครงการวิจัย 
และมีผลทําให้การประเมินผลกิจกรรมที่ทดลองดําเนินการดังกล่าวยังไม่สามารถดําเนินการได้ 
 

 



82 
 

บรรณานุกรม 

การพัฒนาเครือขายและการเตรียมความพรอมรับมือโรคทีร่ะบาดในชายแดน อําเภอแมสอด          
จังหวัดตาก. (2556). สืบคนเมื่อ 1 ตุลาคม 2559 เว็บไซต: www.boe.moph.go.th/files/ 
meeting/2013-12-17_9.00_10.45.pdf 

กรมควบคุมโรค. (2560ก). แผนงานควบคุมวัณโรค ป 2560-2564. สืบคนเมื่อ 12 มีนาคม 2561 
เว็บไซต: http://plan.ddc.moph.go.th/meeting30_1augsep/meetting30_1/ 
Documents/6.%20SALT/3.แผนงานควบคุมวัณโรค.pdf 

กรมควบคุมโรค. (2560ข). แผนยุทธศาสตรวัณโรคระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔. สืบคนเมื่อ             
12 มีนาคม 2561 เว็บไซต: http://thailandccm.org/wp-
content/uploads/2017/03/National-Strategy-of-TB-program-2017-2021.ppt. 

กรมควบคุมโรค. (2560). สถานการณวัณโรคของประเทศไทย. กระทรวงสาธารณสุข สบืคนเมื่อ 15 
มีนาคม 2560 เว็บไซต: https://www.tbthailand.org/download/สถานการณวัณโรคของ
ประเทศไทย%2010%20พย.%2060%20final%201.pdf 

เจาะลึกระบบสุขภาพ. (2560). WHO จัด ‘ไทย’ ประเทศปญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก. สืบคนเมือ่ 
12 มีนาคม 2561 เว็บไซต: HFocus เจาะลึกระบบสุขภาพ 
https://www.hfocus.org/content/2017/12/15020 

ปนัดดา ปริยทฤฆ. (2556). มมุมองพยาบาลสาธารณสุข: ทศิทาง แนวโนมในการวิจัย การจัดบริการ
สุขภาพที่สอดรับและเกื้อหนุนกับการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศ. สีบคนเมื่อ 20 
มีนาคม 2561 เว็บไซต: http://www.ns.mahidol.ac.th/english/th/document/PR/ 
2556/seminar/Labor/2013-03-21%20.pdf 

ศรีวรรณ หาญณรงค. (2560ก). ผลการวิเคราะหงานและผลการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอแมสอด. 
ตาก: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด จังหวัดตาก. 

ศรีวรรณ หาญณรงค. (2560ข). แผนยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพอําเภอแมสอด พ.ศ.2561-2565. 
ตาก: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด จังหวัดตาก. 

สถาบันวิจัย จดัการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค. (2559). แผนงานวิจัยดานการปองกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560 – 2564. กรุงเทพฯ: นิวธรรมดาการพิมพ           
(ประเทศไทย). 

สุขสันต จิตติมณี. (2560). โลกกับการยุติปญหาวัณโรค: ความทาทายของไทยสูเปาหมายสากล. 
สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สืบคนเมื่อ 18 เมษายน 2560 เว็บไซต: 
https://www.tbthailand.org/download/Manual/TB-Suksont29Mar2017.pdf 

สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค. (ม.ป.ป.). แนวทางการสรางกรอบความ
รวมมือขอตกลงระหวางประเทศ. สํานักงานความรวมมือระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

http://www.boe.moph.go.th/files/
http://plan.ddc.moph.go.th/meeting30_1augsep/meetting30_1/Documents/6.%20SALT/3.%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84.pdf
http://thailandccm.org/wp-content/uploads/2017/03/National-Strategy-of-TB-program-2017-2021.ppt
http://thailandccm.org/wp-content/uploads/2017/03/National-Strategy-of-TB-program-2017-2021.ppt


83 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก. (ม.ป.ป.). การขับเคลื่อนแกไขปญหาชายแดนพ้ืนที่
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก. สืบคนเมื่อ 2 ตุลาคม 2559. กรมควบคุมโรค 
เว็บไซต: oic.ddc.moph.go.th/new…9/11_%200DPC%209_Ampapan.pdf 

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสขุภาพไทย และเครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
(2555). การใชบริการสุขภาพของผูปวยชาวลาวในประเทศไทย: กรณีศกึษาผลกระทบตอ
โรงพยาบาลรัฐของประเทศไทย. สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย เครือ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก. (2558). ยุทธศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก. สืบคนเมื่อ 1 ตุลาคม 2559. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด
ตาก เว็บไซต: www.tako.moph.go.th/borderhealth/assets/...q78uqfn_20150126.p... 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2558.). การแกไขปญหาและพัฒนางาน
สาธารณสุขชายแดน ปงบประมาณ 2558. สืบคนเมื่อ 2 ตุลาคม 2559. สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต: 
www.boe.moph.go.th/files/meeting/IHR2015/8.pdf 

สํานักวัณโรค. (2559). แผนยทุธศาสตรวัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-2564. สืบคนเมื่อ 12 มีนาคม 
2561 เว็บไซต: https://www.tbthailand.org/download/Manual/หนังสือแผนยทุธศาสตร
วัณโรคระดับชาติ%20FINAL_NEWdes.pdf 

American Refugee Committee. (n.d.). Thailand. Retrieved October 30, 2016, from 
American Refugee Committee Web Site: http://arcrelief.org/our-work/thailand/ 

Bustamante, A V. (2015). United States (US)-Mexico Bi-national Insurance Efforts and 
the Prospective Impacts of Healthcare Reforms in the US and Mexico In 
Handbook of Medical Tourism and Patient Mobility edited by Neil Lunt, 
Daniel Horsfall and Johanna Hanefeld, USA, Edward Elgar Publishing  

Connell, J. (2015). Medical Tourism – Concepts and Definitions In Handbook of 
Medical Tourism and Patient Mobility edited by Neil Lunt, Daniel Horsfall 
and Johanna Hanefeld, USA, Edward Elgar Publishing 

Druetz, T., Kadio, K., Haddad, S., Kouanda, S and Riddle, V.. (2015). Do Community 
Health Workers Perceive Mechanisms Associated with the Success of 
Community Case Management of Malaria? A Qualitative Study from Burkina 
Faso, Social Science & Medicine, Vol 124, pp 232-240 

Footman, K., Knai, C., Baeten, R., Glonti, K and McKee, M.. (2014). Cross-border 
Health Care in Europe, Policy Summary 14, Denmark, WHO Regional Office for 
Europe 

http://www.tako.moph.go.th/borderhealth/assets/...q78uqfn_20150126.p
https://www.tbthailand.org/download/Manual/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20FINAL_NEWdes.pdf
https://www.tbthailand.org/download/Manual/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4%20FINAL_NEWdes.pdf


84 
 

Glinos, I A, Baeten, R.. (2014). Dream VS Reality: Seven Case-studies on the 
Desirability and Feasibility of Cross-border Hospital Collaboration in Europe, 
Social Science & Medicine, Vol 117, pp. 18-24  

Glinos, I A, Baeten, R., Helble, M., Maarrse, H. (2010). A Typology of Cross-border 
Patient Mobility, Health & Place, Vol 16, Issue 6, pp 1145-1155 

Laugesen, M.J. and Bustamante, A.V. (2010). A Patient Mobility Framework that Travel: 
European and United States-Mexican Comparisons, Health Policy, Vol 97, pp 
225-231 

Mainil, T .(2012). Transnational Health Care and Medical Tourism: Understanding 
21st Century Patient Mobility, PhD Dissertation, University of Antwerpen 

Mainil, T., Loon, F.C., Dinnie, K, Botterill, D, Platenkamp, V and Meulemans, H. (2012). 
Transnational Health Care: From a Global Terminology towards Transnational 
Health Region Development, Health Policy, Vol 108, pp. 37-44 

Shoklo Malaria Research Unit. (n.d.). Humanitarian Activities. Retrieved October 30, 
2016, from Shoklo Malaria Research Unit Web Site: http://shoklo-
unit.com/humanitarian-activities 

Thailand crisis briefing. (n.d.). Refugee in limbo Thailand. Retrieved October 31, 2016, 
from International Refugee Committee Thailand, Web Site: 
https://www.rescue.org/country/thailand 

Thitima. (2017). WHO จัด ‘ไทย’ เปนประเทศ ‘วัณโรคสูง’ ครม. มีมติใหเปนวาระชาติ - สวรส. รับ
หนุนทุนวิจัย ‘ลดตาย ลดโรค ลดลมละลายทางการเงิน’. สืบคนเมื่อ 12 มีนาคม 2561 
เว็บไซต: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
https://www.hsri.or.th/researcher/media/news/detail/8927 

World Health Organization. (2017). Global tuberculosis report 2017. Geneva: World 
Health Organization. 

World Health Organization. (2015). The End TB Strategy. Geneva: the WHO Document 
Production Services. 

World Health Organization. (2016). The End TB Strategy: Global strategy and targets 
for tuberculosis prevention, care and control after 2015. Retrieved March 12, 
2018 from http://www.who.int/tb/post2015_strategy/en/ 

Zhang J., Dong, J Q., Li, J Y., Zhang Y., Tian, Y H., Sun, X Y., Zhang, G Y., Li, Q P., Xu, X 
Y. and Cai, T.. (2016). Effectiveness and Impact of the Cross Border Healthcare 
Model as Implemented by Non-government Organizations: Case Study of the 

http://shoklo-unit.com/humanitarian-activities
http://shoklo-unit.com/humanitarian-activities
http://www.who.int/tb/post2015_strategy/en/


85 
 

Malaria Control Programs by Health Poverty Action on China-Myanmar Border, 
Infectious Diseases of Poverty, Vol 5: 80. 

 



บทที่ 5 
ศูนยสุขภาพชมุชนและการจัดการสาธารณสขุชายแดน: บทสรปุและขอเสนอแนะ 

 โครงการน้ีมีเปาหมายใชงานวิจัยเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน เปนการศึกษากลไก/
กระบวนการ/กิจกรรมเดิมที่มีอยูในพ้ืนที่ และใชงานวิจัยเพ่ือหาแนวทางสนับสนุนและพัฒนางานให
เขมแข็งขึ้น โครงการวิจัยสนับสนุนขอมูลและเทคโนโลยีเพ่ือการดําเนินงานในพ้ืนที่โดยยึดหลักการ
การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนเพ่ือดําเนินการแกปญหาสุขภาพของชุมชน 

 โครงการวิจัยเลือกศึกษา ศูนยสุขภาพชุมชน ในฐานะเปนกลไกที่มีอยูเดิมในพ้ืนที่ในการ
แกปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานของแรงงานตางชาติและผูขามแดน โดยใหความสําคัญ
กับอาสาสมัคร ขอมูล/การสงตอผูปวย และ การจัดการดานการเงิน ในฐานะเปนกลไกยอยที่สําคัญใน
การสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนโดยใชการควบคุมและติดตามผูปวยวัณโรคเปน
กรณีศึกษาการดําเนินงาน 

 โครงการวิจัยตองการตอบคําถามวา“ศูนยสุขภาพชุมชนจะขยายบทบาทการดูแลสาธารณสุข
ทั้งงานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานและงานควบคุมโรคติดตอสําคัญในพ้ืนที่ไดหรือไม หากมีความเปนไปได
รูปแบบการดําเนินงานและกลไกสนับสนุนควรเปนอยางไร” 

 ขอมูลจากการพูดคุยรวมกับเครือขายผูทํางานดานสุขภาพในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐ เอกชนและ
ชุมชน พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนกลไกสําคัญอยางย่ิงในพ้ืนที่โดยเฉพาะดานการ
ติดตามผูปวย การใหขอมูลขาวสาร อันเน่ืองจากขอจํากัดดานภาษาในการสื่อสารของกลุมแรงงาน
ตางชาติและบุคลากรสาธารณสุข นอกจากน้ันอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติสามารถเปนตัวอยางแก
แรงงานตางชาติอ่ืนๆ ในหลายๆ ดาน ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข27 มี
นโยบายสงเสริมการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ โดยไดมีงานวิจัยเพ่ือพัฒนาเก่ียวกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติในป พ.ศ.2559-2560 และไดพัฒนาระบบการสรางเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ โดยการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่เปนแกนนําและขยาย
การอบรมจากแกนนําสูอาสาสมัครคนอ่ืนๆ สรางเปนเครือขายการทํางาน ประการสําคัญ คือ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพยังไดมีการพูดคุยถึงสถานะของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติซึ่งปจจุบันยัง
ไมมีการรับรอง และไดกลาวถึงปญหาอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่มีการอพยพยายถิ่นทําใหการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ไมตอเน่ือง ซึ่งเปนปญหาที่พบในพ้ืนที่แมสอดเชนเดียวกัน การไมไดรับรองสถานะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติทําใหอาสาสมัครเหลาน้ีไมไดรับสิทธิประโยชนดานคาปวยการและ
สิทธิการรักษาพยาบาลดังเชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ชาวไทยไดรับ 

 สถานะของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติมีผลตอความสําเร็จและประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน ขอมูลจากการพูดคุยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติในโครงการวิจัยน้ีพบวา การ
อบรมและฝกปฏิบัติทักษะเปนประโยชนตอการดําเนินงานวัณโรคในการที่จะชวยคนหาผูเสี่ยงตอการ
ติดเช้ือและสามารถใหคําแนะนําในการสงตรวจเช้ือ พรอมทั้งชวยเหลือในการติดตามการทานยาของ
ผูปวยได แตในกรณีที่ผูปวยอยูในโรงงานอุตสาหกรรม อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติไมสามารถ
กํากับการกินยาไดในเน่ืองจากไมไดรับอนุญาตใหเขาไปในสถานที่ รวมทั้งในกรณีผูปวยมีการยายถิ่นที่

                                                 
27   ขอมูลจาก “ สบส เตรียมเสนอ คกก อสม. พิจารณากําหนดทิศทาง อสต. ช้ีมีประโยชน ปองกันโรคแรงงานขามชาติ” 
Thu, 2018-04-19 15:10-- hfocus 
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อยูอาศัย อาสาสมัครตางชาติเหลาน้ีไดประสานงานผานเครือขายองคกรเอกชนอ่ืนๆ ในพ้ืนที่หรือกลุม
องคกรชุมชน28 (ซึ่งใชความรูจัก สนิทสนมเปนการสวนตัว) ติดตอ  ไปยังศูนยสุขภาพชุมชน หรือ 
หนวยบริการสุขภาพของพ้ืนที่ปลายทางวามีผูปวยวัณโรคเขาไปพ้ืนที่  

 ขอมูลจากผูทํางานในองคกรเอกชน มูลนิธิศุภนิมิตฯ ในฐานะผูสนับสนุนการดําเนินงานศูนย
สุขภาพชุมชน พบวา ศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนตางชาติมีสวนชวยในการดําเนินงานวัณโรค            
ไดมาก ทั้งในสวนของการกระจายความรูซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการปองกัน ดูแลรักษา และควบคุมการ
กระจายของโรค ชวยใหการดําเนินการติดตามผูปวยวัณโรคและการคัดกรองเขาถึงชุมชนไดงายขึ้น 
เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเหลาน้ีสามารถถายทอดขอมูลขาวสารไปยังแรงงานขามแดน
ในชุมชนไดโดยตรง การสื่อสารและการเขาถึงบริการงายขึ้น รวมทั้งสามารถชวยเหลือการบริการ
สุขภาพพ้ืนฐานดวย ศูนยสุขภาพชุมชนสามารถบรรเทาความเจ็บปวยและชวยบางเบาภาระงานของ
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐ ซึ่งเปนการกระจายการดําเนินงานสูพ้ืนที่ชุมชนไดครอบคลุมมากกวา
การดําเนินงานโดยเจาหนาที่รัฐและมูลนิธิเพียงอยางเดียว  

ในสวนการรักษาและสงตอผูปวยวัณโรค ปจจุบันมูลนิธิศุภนิมิตฯ ใหความชวยเหลือในการ
เดินทางของผูปวยตางชาติ ขณะที่ผูปวยวัณโรคขามชาติบางรายไดรับการสงตอไปยังเมียนมารเพ่ือให
การรักษาดําเนินการไปอยางตอเน่ืองโดยกระทรวงสาธารณสุขของพมา และในปจจุบันองคกรเอกชน
ระหวางประเทศ IOM (International Organization for Migration) เขาไปดําเนินการในเมียนมาร
และเปนผูสนับสนุนการรักษาวัณโรคใหกับชาวเมียนมาร ซึ่งทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ ไดเคยดําเนินการสง
ตอผูปวยกลับไปยังเมียนมาร โดยมี IOM เปนผูดําเนินการตอ ซึ่งผูปวยไมเสียคาใชจายใดๆ นอกจากน้ี 
การจัดต้ังกองทุน M Fund ประกันสุขภาพของแรงงาน ขามชาติ ในพ้ืนที่แมสอดก็เปนแนวทางที่อาจ
ใชพัฒนาใหเขมแข็งขึ้นเพ่ือใชในพ้ืนที่อ่ืนๆ ตอไป อยางไรก็ดี มีขอกังวลในบุคลากรรัฐบางกลุมถึง 
แรงงานขามชาติที่ถือบัตรประกันสุขภาพของ M Fund ที่อาจใชเปนเหตุผลอางตนในการอาศัยอยูใน
พ้ืนที่อยางไมถูกตองตามกฎหมายตอไปหรือไม 

 โดยสรุป โครงการวิจัยไดดําเนินงานสนับสนุนรวมกับภาคีในพ้ืนที่เพ่ือสรางความเขมแข็งของ
ศูนยสุขภาพชุมชนโดยใชการดําเนินงานวัณโรคเปนกรณีศึกษา สนับสนุนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานของศูนยใหมีความเขมแข็ง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติการเสริมองคความรู
และทักษะที่ไดดําเนินการพัฒนาไปแลวน้ันถูกนําไปใชในการดําเนินการ และเสียงสะทอนของ
กระบวนการดําเนินงานเกิดขึ้นจากการลงมือปฏิบัติจริง ขณะที่การพัฒนาระบบขอมูลการสงตอและ
การแลกเปลี่ยนขอมูลน้ัน ยังคงตองพัฒนารวมกันระหวางภาคีเครือขาย พัฒนาเทคโนโลยีในการสงตอ
รายงานขอมูลเพ่ือสรางใหศูนยสุขภาพชุมชนสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 
เน่ืองจากกระบวนการดําเนินการในสวนน้ีเกิดขอทาทายในสวนของการแจงและลงขอมูลผูปวยที่ไม
ครบถวนหรือตรงกันระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ เมื่อเขาสูกระบวนการติดตามของศูนยสุขภาพ
ชุมชนจะไมสามารถดําเนินการไดทันที ดวยเหตุผลของการคัดกรองเพ่ือยืนยันสถานภาพของบุคคลวา
ตรงกันหรือไม 
 
การจัดการสาธารณสุขชายแดนแมสอด: ขอเสนอจากงานศึกษา 
                                                 
28 ปจจุบันในพื้นท่ีแมสอดมีกลุมองคกรชุมชน (CBO) จํานวนท้ังสิ้น 18 กลุม  



78 

 

 การทบทวนงานศึกษาพบวา การจัดการสาธารณสุขชายแดนในประเทศตางๆ ใหความสําคัญ
ตอการดําเนินงานรวมกันระหวาง รัฐ ภาคีเครือขาย และอาสาสมัครในพ้ืนที่ รูปแบบในการดําเนินงาน
มีไดหลากหลายแตสิ่งที่นาสังเกต คือ เปนการดําเนินงานที่ตอบสนองความตองการในพ้ืนที่และเริ่ม
ดําเนินงานโดยบุคลากรทางการแพทยในพ้ืนที่ บทบาทของรัฐไมวาจะเปนรัฐทองถิ่นและรัฐกลางจะ
เปนผูสนับสนุนและในหลายๆ กรณีจะดําเนินการลดอุปสรรคหรือแกไขระเบียบการดําเนินงานของรัฐ
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน เชน กรณีรัฐไดอนุญาตใหรัฐบาลเบลเยียมสามารถเปนสถานพยาบาล
สาขาหน่ึงของฝรั่งเศส สามารถรับโอนเงินจากกองทุนประกันสุขภาพฝรั่งเศสได และรัฐฝรั่งเศสไดปรับ
ระเบียบในการสงตอผูปวยขามแดนและการกําหนดใหกองทุนประกันสุขภาพสามารถจายคา
รักษาพยาบาลแกสถานพยาบาลที่อยูนอกประเทศได 

 บริบทพ้ืนที่แมสอด ลักษณะผูปวยขามแดนและประเภทของบริการสุขภาพของผูปวย           
ขามแดนน้ันแตกตางจากงานศึกษาการจัดสาธารณสุขขามแดนในยุโรปและอเมริกา กลาวคือ แรงงาน
ตางชาติในพ้ืนที่แมสอดมีสวนนอยที่ไดรับความคุมครองจากกองทุนประกันสังคมในขณะที่แรงงาน
สวนมาก (อาจจะสองในสาม) เปนแรงงานที่ไมไดขึ้นทะเบียนและไมไดรับความคุมครองจากกองทุน
ประกันสังคม แรงงานเหลาน้ีไปใชบริการจากทั้งสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนในพ้ืนที่ 
และจากบริบทของประเทศเมียนมาร ซึ่งระบบสาธารณสุขยังมีการพัฒนาคอนขางนอยและยังไมมี
ระบบประกันสุขภาพ แรงงานกลุมน้ีไมสามารถขามแดนกลับไปใชบริการในประเทศของตนได ดวย
เง่ือนไขบริบทที่ตางกันน้ี โครงการวิจัยมีขอเสนอเพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน ดังน้ี 

 

 

1. รัฐตองเปนผูนํา/ผูประสานงานที่เขมแข็งในการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดน 
 การดําเนินงานสาธารณสุขและการใหบริการสุขภาพจําเปนตองอาศัยความรู ความเช่ียวชาญ
และเครื่องมือ เวชภัณฑ ซึ่งทรัพยากรดังกลาวมีการลงทุนไวในภาครัฐมาอยางตอเน่ือง นอกจากน้ัน 
บุคลากรทางการแพทยของรัฐจัดวามีสถานภาพสําคัญในการประสานความรวมมือ จากกลุมตางๆ ทั้ง
ในสวนงานสาธารณสุขและสวนงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ กลไกรัฐสามารถดําเนินการไดในทุกระดับและ
สวนงาน รัฐระดับสูงตองสนับสนุนและเปนผูชวยแกไขปญหาขอขัดของของรัฐในระดับทองถิ่น 

 ขอมูลในพ้ืนที่พบวา การพัฒนาระบบการดูแล/ใหบริการสุขภาพในพ้ืนที่แมสอดเริ่มจาก
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลแมสอด ซึ่งเปนผูนําและเห็นความสําคัญ/ทุมเทการทํางานเพ่ือ
ดําเนินการควบคุมและแกไขปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่มาอยางตอเน่ือง ชวงระยะเวลาดังกลาวทําให
เกิดการพัฒนาระบบงานตางๆ เปนอยางมาก รวมทั้งมีการจัดการที่ประสานงานในพ้ืนที่ไดอยางดี  
เชน งานอนามัยเจริญพันธในกลุมแรงงานตางชาติ และการควบคุมโรคติดเช้ือที่แพรระบาดในพ้ืนที่ 
เชน อหิวาตกโรค ตอเมื่อบุคลากรที่ เปนผู นําไดหมดชวงเวลาของการทํางานในพ้ืนที่ทํ าให
ประสิทธิภาพและความคลองตัวในการดําเนินงานสุขภาพชายแดนลดลง อยางไรก็ดี ในชวงทายของ
โครงการวิจัย ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลแมสอดไดใหความสําคัญของการควบคุมโรควัณโรค 
และไดปรากฏกิจกรรมการคนหา/คัดกรองผูปวยวัณโรคในชุมชนที่เขมแข็งขึ้นและเปนการทํางาน
รวมกันระหวางเครือขายในพ้ืนที่ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดชัดเจนวาการดําเนินงานดานสุขภาพ
จําเปนตองอาศัยผูนําในภาครัฐที่เปนผูดูแลและตัดสินใจในการจัดลําดับความสําคัญในการทํางานดาน
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สุขภาพในแรงงานตางชาติและจัดสรรบุคลากร เครื่องมือในการดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยอาศัยภาคี
เครือขายในการสนับสนุนในพ้ืนที่    

2. การยึดหลักการทํางานเครือขายรวมที่ประสานผลประโยชนซึ่งกันและกัน 
 เครือขายการทํางานเปนกลไกการดําเนินการที่สําคัญทั้งในการกําหนดเปาหมาย ยุทธวิธีและ
การดําเนินกิจกรรมตางๆ ในพ้ืนที่ เครือขายการทํางานมีทั้งองคกรเอกชนและกลุมประชาสังคมหรือ
องคกรชุมชนในทองถิ่น ขอเสนอ คือ ตองมีการพัฒนากลไกประสานงานที่เอ้ือประโยชนแกกันและกัน 
ตัวอยางการใหบริษัทประกันสุขภาพเอกชนเขามามีบทบาทสําคัญในการแกปญหาคาใชจายของชาว
ฝรั่งเศสที่ขามแดนไปใชบริการที่เบลเยียม และ ชาวอเมริกันที่ขามไปใชบริการที่เม็กซิโก เปนกรณี
ตัวอยางที่นาสนใจ อยางไรก็ดี หากในพ้ืนที่แมสอดไดมีการจัดการกองทุนรวมระหวางรัฐและเอกชน        
ก็อาจเปนแนวทางหน่ึงในการทดลองเพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการแกปญหาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นและเปนภาระแกโรงพยาบาลแมสอดในปจจุบัน  

3. การรับรองสถานะอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ 
 บริบทพ้ืนที่และลักษณะผูใชบริการสุขภาพในพ้ืนที่แมสอดกลาวไดวามีความคลายคลึงกับ
บริบทพ้ืนที่ชายแดนสหรัฐสหรัฐอเมริกา-เม็กซิโก กลาวคือ การอพยพของชาวตางชาติเขามาในพ้ืนที ่
มีมาแตในอดีตและชาวตางชาติที่อยูในพ้ืนที่เปนทายาทรุนที่สองหรือสามของผูอพยพในรุนแรก       
คนกลุมน้ีมีทั้งที่เปนผูอยูอาศัยโดยถูกตองและไมถูกตองตามกฎหมายทองถิ่นและสวนมากไมไดรับการ
คุมครองจากกองทุนประกันสุขภาพ อยางไรก็ดีในกลุมชาวตางชาติที่เปนทายาทรุนถัดๆ มานาจะเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่มีประสิทธิภาพและมีความตอเน่ือง รวมทั้งสามารถเขาถึง
ชาวตางชาติที่เขามาใหมและผูที่อาศัยอยูเดิมไดเปนอยางดี 

  อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนกลไกการดําเนินงานในพ้ืนที่ที่สําคัญและจําเปนตอง           
มีความตอเน่ืองในการทํางาน กลุมคนเหลาน้ีประสบปญหาทั้งในดานคาใชจายเพ่ือการดํารงชีพ 
เน่ืองจากเปนกลุมที่อาสาเขามาชวยงาน อาสาสมัครบางคนอาจไมไดขึ้นทะเบียนแรงงานการรับรอง
สถานะของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขจะทําใหคนกลุมน้ีมีกําลังใจทํางาน และหากมีการแกปญหา
การขึ้นทะเบียนแรงงาน คนกลุมน้ีจะสามารถทํางานในพ้ืนที่ไดอยางตอเน่ืองและเปนฐานขอมูล
ทางดานสุขภาพในชุมชนได 

4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อการประสานการทาํงานรวมของภาคีเครือขาย 
 การดําเนินโครงการที่ยึดหลักการทํางานรวมระหวางภาคีเครือขายจะตองพัฒนาระบบ
บริหารจัดการที่ทุกฝายรับทราบอยางชัดเจนในเปาหมาย วิธีการดําเนินงาน รวมทั้งตองรับทราบ            
ถึงรูปแบบและบทบาทการทํางานของแตละหนวยงาน รวมทั้งการพัฒนาระบบการประสาน/สงตอ
ขอมูลระหวางเครือขาย และการเช่ือมตอเครือขายการทํางานกับภาครัฐ ทั้งในระดับชุมชน ทองถิ่น 
และประเทศ 

 โครงการวิจัย น้ี เห็นความเปนไปได ในการกําหนดบทบาทของโรงพยาบาลแมสอด             
ในการเปนพ่ีเลี้ยงและรับสงผูปวยจากโรงพยาบาลเมียวดี และศูนยสุขภาพที่อ่ืนๆ (health center)  
ในเมียนมาร รวมทั้งอาจมีการเปดใหบริการพิเศษในเมียนมาร สงบุคลากรสาธารณสุขเขาไปสอน/
อบรมเปนครั้งคราวในเมียนมาร การจัดการดังกลาวจะชวยในการพัฒนาระบบ/บริการสุขภาพ                 
ในเมียนมาร ลดปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพและลดความแออัดในการใหบริการสุขภาพในพ้ืนที่แม
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สอด กลไกการประสานงานดังกลาวตองอาศัยความรวมมือดําเนินการในหลายระดับและระหวาง
ประเทศซึ่งไมงายนัก แตกรณีศึกษาที่ไดทบทวนในบทแรกก็แสดงถึงความสําเร็จของการจัดการ
สุขภาพชายแดนในหลายๆ ที่จากความรวมมือระหวางประเทศ 
 
ขอจํากัดของงานวิจัยชิ้นนี้  
 งานวิจัยน้ีดําเนินการในระยะเวลา 1 ป (1 พฤษภาคม 2560 – 30 เมษายน 2561) ตลอf
ระยะเวลาการวิจัยพบขอจํากัดในการดําเนินงานที่ เปนเง่ือนไขของสถานการณ ในพ้ืนที่และ           
การประสานงานระหวางโครงการฯ และองคกรรัฐและเอกชนที่รวมเปนภาคีเครือขายในการวิจัย 
กลาวคือ บริบทการทํางานในพ้ืนที่แมสอดในชวงเวลาดําเนินโครงการวิจัยเปนชวงการเปลี่ยนแปลง
ระเบียบ/ขอบังคับการขึ้นทะเบียนแรงงาน การเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงและระดับกลาง                
ในหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ นอกจากน้ันบุคลากรภาครัฐในพ้ืนที่ไดรับมอบหมายภาระหนาที่ใน
กิจกรรมระดับอําเภอที่เกิดขึ้นในชวงเวลาดังกลาว สงผลตอการประสานงานและการดําเนินงานของ
โครงการวิจัยในพ้ืนที่ แตอยางไรก็ดี สถานการณดังกลาวไดทําใหเห็นความสําคัญของการที่บุคลากรรัฐ
จะตองเปนผูนําและเปนผูประสานการทํางานในแตละหนวยงานในการจัดการปญหาสาธารณสุข
ชายแดน 

 สืบเน่ืองจากการที่โครงการวิจัยน้ีไดใชเวลาในชวงหกเดือนแรกในการทําความรูจักชุมชนและ
ประสานการทํางานในพ้ืนที่ จึงทําใหการนํามาถึงขอสรุปในความเห็นรวมกันถึงการคัดเลือกศูนย
สุขภาพชุมชนที่จะเปนพ้ืนที่ในการศึกษา และพิจารณาการใชโรควัณโรคเปนกรณีศึกษาการทํางาน 
รวมทั้งการดําเนินการจัดการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเพ่ือเปนกลไกยอยในการดําเนินงาน
ของศูนยสุขภาพชุมชนจึงเกิดขึ้นในชวงปลายเดือนที่ 9 ของโครงการวิจัย แมการจัดอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางชาติน้ีจะไดกําหนดใหมีการดําเนินโครงการแทรกไปพรอมกับระบบการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติที่มีอยูเดิม ซึ่งเปนระบบที่มีการดําเนินการรวมกันระหวางภาครัฐ คือ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และภาคเอกชน คือ มูลนิธิศุภนิมิต
แหงประเทศไทย ก็ตาม แตเน่ืองจากภารกิจของหนวยงานในพ้ืนที่จึงทําใหการจัดการอบรมไดเลื่อน
เวลาออกไปและทําใหโครงการวิจัยยังไมสามารถประเมิน/ปรับกลไกยอยตางๆ ทั้งอาสาสมัคร        
ระบบขอมูล/การสงตอ และการจัดการดานคาใชจายไดอยางชัดเจน  
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1 

ขอมูลองคกรเครือขายงานสาธารณสุขชายแดนอําเภอแมสอด (กอนป พ.ศ.2559) 
เครือขายการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนอําเภอแมสอดกอนป พ.ศ.2559 จํานวน           

10 องคกร ไดแก  

1) SMRU (Shoklo Malaria Research Unit) เปนองคกรอิสระที่ดําเนินงานภายใตความ
รวมมือของคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล และหนวยวิจัยรวมของมหาวิทยาลัยมหิดล
และมหาวิทยาลัยอ็อกฟอรด ประเทศอังกฤษ (MORU) ไดรับการสนับสนุนจาก Wellcome Trust 
(UK) เพ่ือบริการการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพแกประชากรชายแดนทั้งสองฝงของไทยและเมียนมาร ใน
เขตอําเภอแมสอด ผานการดําเนินการวิจัยและการชวยเหลือทางมนุษยธรรม โดยมีสํานักงานอยูที่
อําเภอแมสอดและศูนยการทํางานในศูนยพักพิงช่ัวคราวแมหละ ดําเนินการทั้งการบริการคลินิกเพ่ือ
ปองกันและเฝาระวังโรคมาลาเรียที่เคยเปนปญหาสําคัญของพ้ืนที่ต้ังแตชวง ค.ศ.1990s จนกระทั่ง
ปจจุบันมีอัตราการแพรระบาดและการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาวลดลงในศูนยฯ นอกจากน้ี SMRU ม ี
โครงการเกี่ยวกับวัณโรคที่เริ่มขึ้นในชวงปลายป พ.ศ.2556 ใหบริการวินิจฉัยและใหการรักษาแกผูปวย
วัณโรค วัณโรคด้ือยา วัณโรคจากการติดเช้ือเอชไอวี แกประชากรพลัดถิ่น ผูอพยพ ผูขามแดนในเขต
จังหวัดตากและจังหวัดเมียวดีของประเทศเมียนมาร โดยป พ.ศ.2555 ไดมีการจัดต้ัง Tuberculosis 
Tak Border Initiative (TBBI) consortium ขึ้นเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งในการตานวัณโรคในเขต
พ้ืนที่ชายแดน โดยความรวมมือของ PU-AMI, IOM สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากและโรงพยาบาล
ชายแดนทั้ง 5 อําเภอ ซึ่งในป พ.ศ.2559 โครงการน้ีไดรับการสนับสนุนจาก UK AID และไดรับทุo
สนับสนุนการควบคุมวัณโรคในประเทศเมียนมารจาก Global Fund ทั้งน้ี SMRU มีโครงการอ่ืนๆ 
เพ่ือบริการและสงเสริมสุขภาพแกประชากรชายแดน อาทิ โครงการสุขภาพแมและเด็ก เปนตน 
(Shoklo Maralia Reearch Unit, n.d.)  

2) แมตาวคลินิก (Mae Tao Clinic) เริ่มกอต้ังขึ้นในป พ.ศ.2531 เพ่ือใหบริการทาง
การแพทยแบบไมมีคาใชจายแกประชากรชาวกะเหรี่ยง-เมียนมาร ใหบริการรักษาโรคและดูแลสุขภาพ
ต้ังแตโรคทั่วไป ผาตัดเบ้ืองตน ผดุงครรภ สุขภาพเด็ก หองปฏิบัติการ ผลิตขาเทียม ธนาคารเลือด การ
ปองกันเอชไอวี/เอดส รักษามาลาเรีย ตรวจวัณโรคและสงตัวผูปวยไปเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
รวมถึงการผลิตบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานในคลินิก นอกจากน้ีแมตาวคลินิกไดใหบริการดูแล
สุขภาพและความรูกับชุมชนแรงงานอพยพในอําเภอแมสอดดวยเชนกัน   

3 ) IRC Thailand (International Rescue Committee - Thailand) ช ว ย เห ลื อ        
ผูลี้ภัยทั้ง ดานมนุษยธรรม การดํารงชีวิต การสรางความมั่นคง และความปลอดภัยในชีวิตแกผูลี้ภัย
จากประเทศเมียนมารที่เขามาอาศัยในประเทศไทย โดยการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน อาหาร-นํ้า         
การอนามัย การชวยเหลือดานกฎหมาย และ การพิทักษเด็กและสตรี ซึ่งเริ่มโครงการต้ังแตป      
พ.ศ.2535 (Thailand crisis briefing, n.d.)  โดยโครงการหลักของ IRC ไดแก การจัดหาบริการทาง
การแพทยโดยเฉพาะในกลุมสตรีมีครรภและเด็ก การปองกันและรักษาโรคมาลาเรีย การมีสวนรวมกับ
เจาหนาที่ทองถิ่นในการสงเสริมการเขาถึงสิทธิ การฝกอบรมดานสุขภาพใหกับผูพลัดถิ่นใหสามารถ
กลับไปชวยเหลือประชาชนในชุมชนและหมูบานได เปนตน สําหรับพ้ืนที่แมสอด IRC ดําเนินการดาน
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สุขภาพในระดับทองถิ่น โดยการเปนเครือขายงานสาธารณสุขชายแดนดานวัณโรคและการสนับสนุน
การฝกอบรมดานสุขภาพใหกับอาสาสมัคร/พนักงานสาธารณสุขตางชาติ  

4) Solidarities องคกรของประเทศฝรั่งเศส มีโครงการดานมนุษยธรรมในพ้ืนที่พักพิง
ช่ัวคราว เริ่มขึ้นป พ.ศ.2550 โดยมุงชวยเหลือในการปรับปรุงสภาวะความเปนอยูของผูที่อาศัยในศูนย
พักพิงช่ัวคราวแมหละ ผานโครงการดานนํ้า (จัดหาแหลงนํ้าสะอาดเพ่ือการอุปโภคบริโภค ใหความรู
ในดานการจัดการนํ้า) โครงการเกี่ยวกับการสุขอนามัย (การสนับสนุนการจัดสรางหองสุขาทั้งในศูนยฯ
และหมูบานใกลเคียง) สงเสริมอนามัยและการปองกันความเสี่ยง (การปองกันโรคที่เกิดจากนํ้า      
การรักษาในพ้ืนที่ระบาดดวย โรคมาลาเรียและไขเลือดออก การปองกันอันตรายจากภัยธรรมชาติ) 
เปนตน    

5) ARC (American Refugee Committee) องคกรอิสระของสหรัฐอเมริกามุงชวยเหลือ            
ผูประสบความทุกขยากในการดําเนินชิวิตในหลายๆ ประเทศ สําหรับประเทศไทย ARC เนนใหความ
ชวยเหลือผูอพยพ ผูลี้ภัย จากประเทศเมียนมารกวา 2 ลานคน ทั้งที่เขามาประกอบอาชีพและอาศัย
อยูในศูนยพักพิงช่ัวคราว โดยใหความชวยเหลือประชากรทั้ง 2 กลุมดังกลาวใหเขาถึงการบริการและ
การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน สุขอนามัยและการบริการนํ้าสะอาด นอกจากน้ี ยังดําเนินงานดานการ
คุมครองผูลี้ภัยจากความรุนแรงและสงเสริมใหมีความสามารถในการเลี้ยงชีพ ในพ้ืนที่อําเภอแมสอด 
ARC ดําเนินงานในศูนยพักพิงช่ัวคราวผานเจาหนาที่หรืออาสาสมัครผูอพยพที่มีความสามารถในการ
ใหบริการการรักษาและบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน งานอนามัยแมและเด็ก การศึกษาสุขภาพชุมชน 
การจัดหานํ้าสะอาด และการใหความรูเรื่องสุขอนามัยทําใหประสบความสําเร็จในการปองกันการเกิด
อหิวาตกโรค ทองรวง และโรคติดเช้ือที่เกิดจากนํ้า โดยมีอัตราการเกิดโรคตํ่ากวา 5 เปอรเซ็นต 
(American Refugee Committee, n.d.) 

6) World Vision Foundation of Thailand – WVFT (มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศ
ไทย ศูนยแมสอด) การดําเนินงานสุขภาพชายแดนขององคกรมุงทํางานดานวัณโรคและเอดสในกลุม
แรงงานขามชาติในพ้ืนที่ ตําบลแมสอด ทาสายลวด แมปะ และพระธาตุผาแดง โดยการจัดต้ัง        
Health Post ในชุมชนที่มีประชากรตางชาติอาศัยหนาแนนหรือในพ้ืนที่หางไกลจากสถานบริการ
สุขภาพ โดยมีอาสาสมัครในชุมชนเปนแกนนํา การดําเนินงานดานวัณโรคมีกิจกรรมการอบรมและ
ปองกันโรค รวมถึงการสอดสองดูแล หากพบโรคจะมีการสงตอเพ่ือรับการรักษาและมีผูกํากับ           
การกินยา เพ่ือติดตามการทานยาของผูปวยใหมีความตอเน่ือง ทั้งน้ี โครงการน้ีเปนการดําเนินการ
รวมกับโรงพยาบาลแมสอด ขณะที่การดําเนินงานดานโรคเอดส มูลนิธิฯ บริการเจาะเลือดตาม     
ความสมัครใจ โดยสงตรวจที่โรงพยาบาลแมสอดหรือแมตาวคลินิก และมีระบบการสงตอผูปวย
กลับไปรับยาในฝงเมียวดี นอกจากน้ียังมีโครงการปองกันโรคเอดสโดยการใหขอมูลและการแจก
ถุงยางอนามัย  

7) MAP (มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรูของแรงงานกลุมชาติพันธ สาขาแมสอด) 
ดําเนินโครงการสุขภาพชายแดนในพ้ืนที่อําเภอแมสอดและอําเภอแมระมาด โดยการสงเสริมความรู
เก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ สิทธิแรงงาน และการดูแลในกลุมเด็กและเยาวชน MAP ไดจัดต้ัง              
ศูนยชุมชนที่ชุมชนทาอาด และแมจะเลา เพ่ือใหบริการความรูในประเด็นขางตน พรอมทั้งแจกถุงยาง
อนามัยและยาคุมกําเนิด ทั้งน้ี องคกรไดรับงบประมาณในการดําเนินงานจากองคกร Plan  
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8) Plan ประเทศไทย มีสํานักงานใหญต้ังอยูที่จังหวัดเชียงราย สําหรับการดําเนินงาน           
ในพ้ืนที่แมสอดไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก SEDA ประเทศสวีเดน เพ่ือดําเนินโครงการ 
Sexual Reproductive Health and Right ซึ่งในโครงการดังกลาวมีแผนการดําเนินงานในดาน 
HIV/AIDs การปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว และสุขภาพในกลุมเยาวชน 
กลุมเปาหมายหลักของโครงการ คือ เยาวชนอายุระหวาง 10-25 ป ทั้งน้ีดําเนินงานผานการสนับสนุน
ภาคีขององคกรที่แมสอด คือ MAP โดยเริ่มการสนับสนุนมาต้ังแตป พ.ศ.2555  

9) PU-AMI (Première Urgence-Aide Médicale Internationale) อ งค กร อิสระ
ระหวางประเทศสนับสนุนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานแกประชากรที่ ไดรับความลําบากจากวิกฤต ิทาง
มนุษยธรรม โดยใหความชวยเหลือดานความมั่นคงทางอาหาร โภชนาการ สุขภาพ การฟนฟ ู
โครงสรางพ้ืนฐาน การปรับปรุงสุขอนามัย นํ้า และระบบเศรษฐกิจ โดยมีโครงการดําเนินงาน 16
ประเทศทั่วโลก สําหรับประเทศไทยไดชวยเหลือประชากรเมียนมารที่อาศัยอยูในศูนยพักพิงช่ัวคราว
ของจังหวัดตาก จํานวน 3 แหง คือ แมหละ อุมเปยม และนุโพ สงเสริมสาธารณสุขมูลฐานและ          
การฝกอบรมทางการแพทยใหกับผูดําเนินการงานสุขภาพ โดยไดสนับสนุนการบริการทางคลินิกและ
การเฝาระวัง/ควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โครงการเก่ียวกับ HIV/AIDS        
วัณโรค และสุขภาพจิต  

10) สวท หรือ สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จ            
พระศรีนคริน ทราบรมราชชนนี เปนองคกรสาธารณกุศลแหงแรกที่บุกเบิกงานวางแผนครอบครัว                    
ในประเทศไทย โดยใชช่ือยอวา สวท ซึ่งในพ้ืนที่จังหวัดตาก สวท เขามาเปนภาคีในการดําเนินงานกับ
ผูอาศัยในศูนยพักพิงช่ัวคราว 

 

 

ภาคผนวก 2 

ระบบเฝาระวังสุขภาพหนึ่งเดียวของชุมชน (ผอดีดี: PODD) 
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ภาคผนวก 3 

การเผยแพรงานวิจัยของโครงการ 
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 รองศาสตราจารย ดร.เทพินทร พัชรานุรักษ หัวโครงการวิจัย ไดนําเสนอบทความวิชาการ

เรื่อง Migrant Health Volunteer and TB Detection in Myanmar-Thai Border Context ซึ่ง

เปนขอมูลสวนหน่ึงที่ไดรับจากการวิจัยภายใตโครงการ เครือขายสุขภาพชายแดนและบริการสุขภาพ

พ้ืนฐาน: การสงเสริมความมั่นคงทางสุขภาพในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอด ในการประชุมวิชาการ

นานาชาติ 2nd International Conference on Burma/Myanmar Studies ระหวางวันที่ 16-18 

กุมภาพันธ 2561 ณ University of  Mandalay ประเทศสาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมาร โดยมี

เน้ือหาในการนําเสนอดังน้ี 
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ภาคผนวก 4 
สัญญาเลขที ่RDG60A0034 

โครงการ “เครอืขายสุขภาพชายแดนและบรกิารสุขภาพพ้ืนฐาน: การสงเสริมความมั่นคงทางสุขภาพในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษแมสอด” 

ตารางสรปุกิจกรรม 
วัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลที่ไดรับ 

1. ศึกษาแนวการดําเนินงานของภาคี
เครือขายในการจัดการสาธารณสุข
ชายแดนพื้นที่แมสอดในชวงกอนการ
เปดประเทศของเมียนมาร 

1.สํารวจขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกบัการบริการ
สุขภาพ 
 

2 .สํ ารวจขอมู ลทุ ติ ย ภูมิ การดํ า เนิ น งาน
สาธารณสุขชายแดนของภาคีเครือขายฯ ผาน
ศูนยสุขภาพชุมชนและหมูบานคูขนานในชวง
กอนเปดประเทศและหลังการเกิดประเทศ
ของเมียนมาร 

1. ทบทวนการให คํานิยามการจัดการ
สุ ข ภ าพ ข า ม แ ด น แ ล ะตั ว อ ย า งก า ร
ดําเนินงานเรื่องดังกลาวของพื้นที่ตางๆ 
เพื่อวิเคราะหระบบ กระบวนการ และ
เครือขายการดําเนินงานสุขภาพขามแดน 
 

2. ศึกษาขอมูลการจัดการสาธารณสุข
ชายแดนของประเทศไทยและสัมภาษณ
การจัดการสุขภาพชายแดนในระดับพื้นที่ 
เพื่อนําเสนอรูปแบบ กระบวนการและ
กลไกการดําเนินงานสุขภาพชายแดนของ
อําเภอแมสอดในชวงเวลาที่ผานมาถึง
ปจจุบัน 

ผลการดําเนินกิจกรรมที่ ไดรับตลอดทั้ ง
โครงการ ประกอบดวย 
1. ขอมูลความหลากหลายของคําและนิยาม
ที่ใชในการอธิบายการขามแดนเพื่อสุขภาพ 
และตัวอยางการจัดการสุขภาพขามแดน 
เพื่อวิเคราะหกระบวนการ กลไกและภาคี
เครือข ายอัน เปน เงื่อนไขสําคัญตอการ
จัดการและดําเนินการเรื่องดังกลาว ดังที่
นําเสนอไวในรายงานการวิจัยบทที่ 1 
 

2. การจัดการสาธารณสุขชายแดนของไทย
ตามแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขชายแดนใน
ระดับชาติ แผน/ความรวมมือการจัดการ
สาธารณสุขชายแดนของไทยและประเทศ
เพื่ อนบ าน การดําเนินงานสาธารณ สุข
ชายแดนในระดับจังหวัดตาก และการ
ดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด โดย
นําเสนอรูปแบบและกลไกที่มีการดําเนินการ
ในพื้นที่ในชวงที่ผานมา ดังรายงานการวิจัย
บทที่ 2 
 

2. ศึกษาโอกาสและความทาทายของ
ภาคีเครือขายในการดําเนินงานโดย
เฉพาะที่ เกี่ ยวของกับการบริการ
สุขภาพพื้นฐาน ศูนยสาธารณสุขมูล
ฐ า น  (Health post แ ล ะ  Twin 
village) ในชวงหลังการเปดประเทศ
เมียนมารจนถึงปจจุบัน 

1. สัมภาษณความคิดเห็นและแนวทางการ
ดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนโดยการ
พัฒนาระบบริการสุขภาพพื้นฐานของภาคี
เครือขายผานการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน
และหมูบานคูขนานในชวงกอนและหลังการ
เปดประเทศของเมียนมาร รวมทั้งทิศทางของ
การดํ าเนิ น งาน ศูนย สุขภาพ ชุมชนและ

สัมภาษณ ความ คิด เห็ นและแนวทาง 
โอกาสและขอทาทายในการดําเนินงาน
สาธารณ สุขชายแดนจากภาครัฐและ
องคการเอกชน ซ่ึงเปนภาคี เครือข าย
สุขภาพชายแดน จากการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพพื้นฐานของภาคีเครือขาย
ผานการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health 
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หมูบานคูขนานในปจจุบันและแนวโนมการ
ดําเนินงานอนาคต 
 

2. สัมภาษณความคิดเห็นของผูใชบริการตอ
การดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนและหมูบาน
คูขนาน 

Post)  3. ความเปนมาของศูนย สุขภาพชุมชน 
ลักษณะบริการและการเกิดขึ้นของศูนย
สุขภาพชุมชนที่อยูในการกํากับดูแลของ
เครือข ายภาคี สุขภาพตางๆ เป าหมาย 
ศักยภาพ และขอจํากัดของการดําเนินงาน
ศูนย สุขภาพชุมชนซ่ึงเปนขอมูลในการ
พัฒนากลไกเพื่อสนับสนุนการทํางานของ
ศูนยสุขภาพ ดังที่ไดนําเสนอไวในบทที่ 3 
 

4. รู ป แบ บ /ก ล ไก เพื่ อ สนั บ ส นุ น ก าร
ดําเนินงานของศูนยสุขภาพชุมชนที่มีอยูเดิม
ให เข ม แข็ งขึ้ น  โด ย เลื อ ก วัณ โรค เป น
กรณีศึกษาการพัฒนากลไกเพื่อสนับสนุน
การดําเนินงานของศูนย สุขภาพชุมชน 
เนื่องจากเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญใน
ระดับโลก ระดับชาติ และระดับพื้นที่ อีกทั้ง
มีการความสอดคลองกับกิจกรรมการ
ดําเนินการของศูนยสุขภาพชุมชนในการ
บริการสุขภาพพื้นฐาน เฝาระวัง ปองกันโรค 
และควบคุมโรค ดังนําเสนอไวในรายงาน
การวิจัยบทที่ 4 
 

5. สรุปการดําเนินการสุขภาพชายแดนผาน
ศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อสงเสริมความมั่นคง
ทางสุขภาพในพื้นที่แมสอด พรอมขอจํากัด
ในการวิจัย ดังเสนอไวในรายงานการวิจัย
บทที่ 5 

3 .  ก า ร พั ฒ น า ตั ว แ บ บ อั น
ประกอบดวยกลไก กระบวนการ 
และขอมูลในการดําเนินงานภาคี
เครือขายที่เปนไปไดในการสงเสริม
การดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูล
ฐานเพื่อลดความเส่ียงและสรางความ
มั่นคงทางสุขภาพแกคนในพื้ นที่
ชายแดนแมสอด 

1. จัดกิจกรรมการประชุมครั้งที่ 1 เพื่อระดม
ความคิดเห็นของภาคีเครือขาย แลกเปล่ียน
ข อ มู ล และความ เห็ น ใน ศั ก ยภ าพ การ
ดําเนินงานและเสนอปญหา อุปสรรค หรือ 
ขอจํากัดในการดําเนินงานทามกลางบริบทที่
เปล่ียนแปลงไป และรวมรางแนวทางการ
ดําเนินงานเบื้องตน 
 

2. จัดกิจกรรมการประชุมครั้งที่  2 เพื่อให
ภาคีเครือขายรวมเสนอแนวทางการแกไข
ปญหาจากรางแนวการดําเนินงานที่พรอม
นําไปเปนแนวทางเพื่อทดลองดําเนินงานใน
พื้นที่ 
3. จัดกิจกรรมการประชุมครั้งที่ 3 เพื่อให
ภาคีเครือขายรับฟงผลของการลองนําแนว
การดําเนินงานไปปฏิบัติจริงในพื้นที่  รวม
วิเคราะหสถานการณและประเมินผลการ
ดําเนินงานรวมกัน เพื่อทําการเสนอตัวแบบ
การพัฒนากลไกในการดําเนินงานของภาคี
เครือขายที่ เปนไปได ในการส งเสริมการ

1. จัดประชุมระดมคามคิดเห็นครั้งที่  1 
เพื่อทราบความเห็นของเจาหนาที่และ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ จากมูลนิธิ
ศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยแมสอด ใน
ประเด็นศักยภาพการดําเนินงานและเสนอ
ปญหา อุปสรรค หรือ ขอจํากัดในการ
ดําเนินงานทามกลางบริบทที่เปล่ียนแปลง
ไป 
 

2. จัดประชุมระดมความคิดเห็นครั้งที่ 2 
เพื่อรางแนวการพัฒนาความเขมแข็งของ
ศูนยสุขภาพชุมชนกรณีการควบคุมเฝา
ระวังโรควัณโรค 
 

3. จัดการหนุนเสริม (Empower) โดยการ
พัฒนาความรูและศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางชาติที่ปฏิบัติหนาที่ในศูนย
สุขภาพชุมชน 
 

4. จัดการประชุมรวมกับมูนิธิศุภนิมิตแหง
ประเทศไทย ศูนยแมสอด ในประเด็นการ
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ดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐานเพื่อลด
ความเส่ียงและสรางความมั่นคงทางสุขภาพ
แกคนในพื้นที่ชายแดนแมสอด 
 

4. กิจกรรมประเมินผลการดําเนินงาน 
 

5. สรุปโครงการวิจัย 

หนุนเสริมเทคโนโลยีในการควบคุมเฝา
ระวังโรควัณโรค โดยมีทีมแอปพลิเคชั่น
ระบบเฝาระวังสุขภาพหนึ่งเดียว (PODD) 
นําเสนอการทํางานของระบบ โอกาสและ
ขอทาทายในการนํามาใชงานดานวัณโรค 
 

5. ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาความ
เขมแข็งของศูนยสุขภาพชุมชนในการเฝา
ระวังโรควัณโรค 

 
 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	ๅถ
	ๅภ
	ๅุ



