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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการจัดการ
สงตอผูปวยขามแดนเ พ่ือหารูปแบบและปจจัย      
การดําเนินงานท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ           
จนนําไปสูการพัฒนาเปนขอเสนอเชิงนโยบาย                
ในการจัดการสงตอผูปวยขามแดน โดยใชรูปแบบ     
การวิจัยเชิงคุณภาพตามกรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค 
 ผลการศึกษาพบวา (1) ระบบบริการสงตอและ
ประสานงานระหวางประเทศมีขอจํากัด เนื่องจากระบบ
สุขภาพ กฎหมาย กฎระเบียบระหว างประเทศ              
มีความแตกตางกัน และไมมีระบบการสงตอระหวาง
โรงพยาบาลคูขนาน (2) บุคลากรขาดทักษะในการสื่อสาร
ภาษาของประเทศเพ่ือนบาน และภาระงานของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขไทยเพ่ิมข้ึนจากประชากรตางดาว 
(3) คาใชจายดานสุขภาพ ประชากรตางดาวไมสามารถ
จายคารักษา ทําใหหนวยบริการตองแบกภาระคาใชจาย 
(4) สื่อองคความรูไมเปนภาษาสากลหรือภาษาของ
ประเทศเพ่ือนบาน ทําใหประชาชนบางสวนไมเขาใจ 
(5) ระบบขอมูลสารสนเทศ และฐานขอมูลท่ีนํามาใช
ไมเปนเอกภาพและขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวาง
ประเทศ และ (6) ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล ผูนําภาครัฐ
มีนโยบายสุขภาพนําการทูตโดยสนับสนุนงบประมาณ 
และอุปกรณทางการแพทย นําไปสูการพัฒนาเปน
ขอเสนอเชิงนโยบายในการจัดการสงตอผูปวยขามแดน         
โดยจัดตั้งศูนยสงตอขามแดน เปนหนวยงานกลาง      
ในการติดตอประสานงานการสงตอผูปวยขามแดน       
มีภารกิจในการวางแผนดําเนินการระบบรักษาสงตอ
ขามแดน โดยมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคตามพ้ืนท่ีชายแดน 
เพ่ือใหระบบสงตอผูปวยขามแดนมีประสิทธิภาพสูงข้ึน  
 ขอ เสนอแนะเชิ งปฏิบัติ  ประกอบดวย       
(1) การพัฒนาบุคลากรของระบบสงตอผูปวยขามแดน
ใหมีความชํานาญในการรักษาและความสามารถ           

ทางภาษาในการสื่อสารกับประเทศเพ่ือนบาน เพ่ือเปน
กําลังสําคัญในการดูแลกลุมเปาหมายบริเวณชายแดน 
และ (2) สื่อความรู และประชาสัมพันธควรจัดทําดวย
ภาษาสากล หรือมีภาษาของประเทศเพ่ือนบาน            
เพ่ือสรางความเขาใจแกประชาชนมากยิ่งข้ึน           สวน
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบดวย (1) การพัฒนา
ฐานขอมูลสารสนเทศประชากรตางดาวและผูปวย
ขามแดนใหเปนเอกภาพ และมีการบูรณาการเชื่อมโยง
ขอมูลกันระหวางประเทศ เพ่ือนํามาวางแผนการบริการ
ใหครอบคลุมและท่ัวถึง และ (2) ควรกําหนดชุดขอมูล
สุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดนเปนมาตรฐานเดียวกัน       
เพ่ือการบริหารจัดการเชิงระบบ และขอเสนอแนะ       
เพ่ือการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาและขยายผล
ในเชิงพ้ืนท่ีบริเวณชายแดนจังหวัดอ่ืน ๆ เนื่องจาก    
แตละบริเวณมีความแตกตางกันของสภาพแวดลอม 
ความเชื่อ และวัฒนธรรม  

คําสําคัญ  : การสงตอผูปวยขามแดน, สาธารณสุขชายแดน 

Abstract  
 The purpose of this study was to study 
the referral management for patients across the 
border to find the appropriate and effective 
operating model. This led to the development of 
a policy recommendation for referring patients 
across borders. This study used a qualitative 
research based on Six Building Blocks of A 
Health System and selected 4 border 
provinces being study area . 
 These results of the research showed (1) 
there are limitations in the international referral 
service system. Because health systems, laws and 
regulations are different between countries. In 
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addition, some countries do not have parallel 
interhospital referral systems (2) The health staff 
lacks skills and expertise in communication in 
the languages of neighbor-countries. and the 
officials’ workload is increased by the migrant 
population (3) The migrant population has low 
incomes. Some parts cannot call for service 
charged. and no compensation from the state 
budget causing the service unit to bear the 
cost (4) Knowledge media is not produced in 
international or the neighbor countries languages, so 
there is some miscommunication for the migrant 
patients (5) Information systems and databases 
lack of the linkages between countries and (6) 
Thai government leaders have had health 
diplomacy by supporting the budget and medical 
equipment. Leading to the development of a 
policy suggestion for referral service managing for 
patients across borders by establishing a 
cross-border referral center in every border 
province or up to the border context. There 
should be specialists in specific diseases according 
in the area to make the more efficient referral 
system for patients across the border. 

As the result, the practical recommendations 
consist of (1) the development of health 
personnel for the referral system to have 
expertise in treatment and neigbor-patient 
communication and (2) Knowledge media and 
public relations should be produced in 
international or neighbor-countries languages 
to create more understanding for the public. In 
addition, policy recommendations consisted of (1) 
the development of information systems and data 
integration and (2) The health data in border areas 
should be set as a standard for systematic 
management. The study also suggests that it 
would be better to research, develop and 

expand widely along the border of other 
provinces because each area has different 
environments, beliefs, and cultures. 

Keywords: Referral of patients across borders, 
Border public health 

1. บทนํา  
 ประเทศไทยมีพรมแดนทางบกเชื่อมตอกับ
ประเทศเพ่ือนบาน 4 ประเทศ คือ ไทย - เมียนมา 
(10 จังหวัด) ไทย - ลาว (12 จังหวัด) ไทย - กัมพูชา 
(7 จังหวัด) และไทย - มาเลเซีย (4 จังหวัด) ซ่ึงใน
ปจจุบันประเทศไทยมีการเติบโตทางเศรษฐกิจ ท้ังดาน
อุตสาหกรรม ดานการทองเท่ียว ดานบริการ รวมท้ัง
ระบบบริการสุขภาพสําหรับนักทองเท่ียว ความม่ันคง
ทางสังคม อันกอใหเกิดการเดินทางขามพรมแดน               
ของประเทศเปนจํานวนมาก จากขอมูลสํานักงานตรวจ
คนเขาเมืองป 2560 - 2564 พบวามีผูเดินทางเขา - ออก
ประเทศไทย กวาปละ 50 ลานคน และมีแนวโนมสูงข้ึน 
ยกเวนในป 2563 และ 2564 มีการปดพรมแดน      จาก
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เม่ือเฉลี่ย 5 ป พบผู เดินทางผานจุดผานแดนท่ัว
ประเทศ โดยเปนผูเดนิทางเขาประเทศ 35,486,413 คน และ
เดินทางออกจากประเทศ 35,354,63คน จากขอมูล
กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา ป 2565 (มกราคม - 
กันยายน) มีนักทองเท่ียวตางชาติเดินทางเขาสูประเทศไทย 
5,688,035 คน  
 นอกจากนี้ ตลาดแรงงานในประเทศไทยมี
ความตองการแรงงานจํานวนมาก ป 2563 มีแรงงานขามชาติ
ท่ีไดรับอนุญาตทํางานในประเทศไทย 2,512,328 คน 
เปนแรงงานขามชาติจากประเทศเมียนมา กัมพูชา ลาว 
และเวียดนาม จํานวน 2,063,561 คน และแรงงานยังมี
การเคลื่อนยายอยูตลอด อันกอใหเกิดภาระการดูแล
สุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน มีความเสี่ยงตอภัยคุกคามสุขภาพและ
ภาระโรคท่ีสูงข้ึน ป 2562 โรคท่ีพบมากในพ้ืนท่ีจังหวัด
ชายแดน 31 จังหวัด ประกอบดวย (1) โรคอุจจาระรวง 
โรคกระเพาะและลําไสอักเสบ (2) โรคโลหิตจาง (3) 
โรคเบาหวาน (4) โรคของตอมไรทอ โภชนาการ และ    
เมตะบอลิซึม (5) โรคความดันโลหิตสูง (6) โรคปอดบวม 
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(7) โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง และปอดอุดก้ัน
แบบเรื้อรัง และ (8) โรคไตวาย อีกท้ัง ประเทศไทยมี
ระบบดานสาธารณสุขท่ีดี จึงกลายเปนประเทศปลายทาง
ของประเทศเพ่ือนบานท่ีจะมาใชบริการดานสุขภาพ      
ป 2558 บริเวณพ้ืนท่ีชายแดนมีผูปวยนอก จํานวน 
812,359 คน ผูปวยใน จํานวน 113,923 คน โดยมี
คาใชจายท้ังหมด 4,839,107,833 บาท สามารถเรียก
เก็บคาใชจายได 1,324,387,547 บาท และไมสามารถ
เรียกเก็บคาใชจายได 3,514,720,285 บาท (กองยุทธศาสตร
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 การพัฒนาระบบการสงตอผูปวยมีปญหา เชน 
ความไมชัดเจนในระบบบริหารและบริการ คุณภาพของ
ระบบการดูแลรักษาพยาบาล เครือขายบริการสุขภาพท่ี
ไมเชื่อมโยง การสงตอติดขัดในเรื่องการประสานงาน
ระหวางสถานพยาบาลตนทางและสถานพยาบาล
ปลายทาง การติดตอสื่อสารใชเวลานาน รถพยาบาล
และพนักงานขับรถพยาบาลท่ีไมพรอม เครื่องมือและ
อุปกรณไมเพียงพอ ขาดแคลนอัตรากําลัง ระบบขอมูล
การส งต อผู ป วยไมชั ดเจน กอเกิดความยุ งยาก                
ในการปฏิบัติท่ีไมเขาใจกัน อาจทําใหโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดความผิดพลาดสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขจึงได
สนับสนุนใหมีการจัดทําแนวทางการพัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยควบคูการพัฒนาระบบบริหารและบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ซ่ึงแนวทางการพัฒนาระบบส งตอ
ผูปวยดังกลาว เปนการวางแนวทางพัฒนาในเชิงระบบ
ท่ีนําปจจัยท่ีเก่ียวของมาเชื่อมโยง ท้ังในระดับกระทรวง 
เครือขายเขต เครือขายจังหวัด (บัวดอกตูม, 2563) 
(สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2557) 
 การพัฒนาชองทางเขาออกประเทศ กฎอนามัย
ระหวางประเทศเนนใหมีการเฝาระวังตรวจจับ ตอบโต
เหตุการณท่ี เปนภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
(PHEIC) โดยมีมาตรการ 2 มาตรการ คือ (1) มาตรการ
ตรวจจับโรคท่ีมีแนวโนมระบาดขามประเทศ และ (2) 
มาตรการการจัดการอยางมีประสิทธิภาพกับเหตุการณ
ดานสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึน ไดแก สงตอผูปวยเพ่ือแยกกัก 
และกักกันผูเดินทางท่ีสงสัย เปนตน (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค, 2561) 

 การขามแดนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย - ลาว 
จะไปมาหาสู กั นระหว างเครื อญาติ  และอพยพ
เคลื่อนยายแรงงาน สงผลใหเกิดปญหาการคามนุษย   
และการแพรระบาดของโรคติดตอในประเทศไทย       
โดยโรคระบาดท่ีพบบอย ไดแก โรคปอดบวม โรคอาหาร
เปนพิษ โรคมือเทาปาก โรคไขหวัดใหญ โรคไขเลือดออก 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค (กองยุทธศาสตร
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2565) อีกท้ัง ประชาชนคนลาวขามมารับบริการสุขภาพ
ในฝงไทยเปนจํานวนมาก และบางสวนไมสามารถ
เบิกจายคารักษาจากงบประมาณแผนดิน ทําใหเกิดเปน
ภาระของหนวยบริการท่ีตองรับผิดชอบ (มาลาหอม, 
เสง่ียมศักดิ์, พรมด,ี และ พงษอุดม, 2562) 
 การขามแดนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย – เมียนมา 
การเมืองภายในประเทศเมียนมา สงผลตอการประสาน
ความรวมมือในการจัดการปญหาสุขภาพของประชาชน
ตามแนวชายแดน มีปญหาการลักลอบเข าเมือง       
เพ่ือขายแรงงาน การเคลื่อนยายของประชาชนตาม
แนวพรมแดนนี้ อาจเปนสาเหตุใหเกิดการระบาดของ
โรคติดตอ โรคมาลาเรีย โรคไขเลือดออก และโรคเทาชาง 
เนื่องจากสภาพพ้ืนท่ีสวนมากเปนปาเขา (กองยุทธศาสตร
และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 การขามแดนบริ เวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย - 
กัมพูชา พรมแดนทางบกมีลักษณะเปนท่ีราบจึงมี                  
ชองทางเขาออกจํานวนมาก ท้ังดานพรมแดนและ
ชองทางธรรมชาติ มีผูสัญจรขามแดนจํานวนมาก ทําให
เกิดโรคติดตอตามแนวพรมแดนนี้บอยครั้ ง ไดแก  
ไขเลือดออก เทาชาง โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 
โรคมือเทาปาก โรคอุจจาระรวง โรคจากสัตวสูคน เชน 
พิษสุนัขบา เปนตน (กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 การขามแดนบริเวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย – 
มาเลเซีย เกิดจากความรวมมือภายใตกลไกตาง ๆ 
เศรษฐกิจ และการทหาร เปนตน โดยการสาธารณสุข               
ในฝงประเทศมาเลเซียมีระบบบริการท่ีครอบคลุมจึงไม
พบปญหาการขามแดนของชาวมาเลเซียเพ่ือรับบริการ
สุขภาพในประเทศไทย แตคนไทยและคนตางดาวอ่ืน             
มีความตองการขามแดนมารักษาในประเทศไทย                  
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จึงควรเนนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข                  
ดานระบบการสงตอขามแดน (กองยุทธศาสตรและ
แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 การสงตอผูปวยขามแดน จึงมีความสําคัญ           
ในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในพ้ืนท่ีชายแดนรวมถึง
แรงงานและนักทองเท่ียว ท่ีควรมีการศึกษาการจัดการ
สงตอผูปวยขามเพ่ือหารูปแบบและปจจัยการดําเนินงาน
ท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการจัดการสงตอผูปวยขามแดน
เพ่ือหารูปแบบและปจจัยการดําเนินงานท่ีเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ 

3. กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

4. วิธีการศึกษา 
 ดําเนินการศึกษาใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
จําแนกออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. การศึกษาขอมูลเอกสารจากหนังสือ 
เอกสารผลงานวิชาการ บทความ เอกสารอิเล็กทรอนิกส 
และขอมูลจากเว็บไซดท่ีเก่ียวของกับบริบท สถานการณ 
ท่ีเก่ียวของกับการจัดการสงตอผูปวยขามแดน  

 2. การศึกษาความตองการ และความจําเปน
ของระบบสงตอผูปวยขามแดน โดยวิเคราะหจาก
สรุปผลการประชุมรับฟงความคิดเห็น รายงานการประชุม 
และแผนปฏิบัติการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา เพ่ือศึกษาสภาพปญหา และ
ความตองการ ความจําเปนของระบบสงตอผูปวยขามแดน  
 3. การวิเคราะหศักยภาพการบริหารจัดการ
ดานตาง ๆ ผานการวิเคราะหเอกสาร และวิเคราะห
องคความรูตามแนวคิดกรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค 
ซ่ึงผลการวิเคราะหจะถูกนําไปพัฒนารูปแบบการสงตอ
ผูปวยขามแดน และปจจัยการดําเนินงานท่ีเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพในการสงตอผูปวยขามแดน 

5. ระยะเวลาดําเนินการ 
 เดือนตุลาคม 2564 - กันยายน 2565 

6. สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใหความสําคัญกับการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยการศึกษาขอมูลซ่ึงเปนขอมูล        
เชิงคุณภาพ มาวิเคราะหเชิงเนื้อหา เพ่ือหาขอสรุปตาม
วัตถุประสงคการศึกษา มีดังนี้ 
 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ 2560 
ในมาตรา ๔๗ เปนการคุมครองสิทธิของบุคคลท่ีจะ
ไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ และมาตรา ๕๕ รัฐมี
หนาท่ีใหบริการ และสงเสริมงานดานสาธารณสุขท่ีมี
คุณภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดี มีการควบคุม 
ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ และมาตรา ๗๑ รัฐ
เสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว การสงเสริมและ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย การใหความชวยเหลือเด็ก 
เยาวชน สตรี  ผู สู งอายุ  คนพิการ ผู ยากไร  และ
ผูดอยโอกาส และหลักในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
ความเปนธรรมโดยคํานึงถึงเพศ วัย และสภาพของบุคคล 
รัฐจะตองสรางหลักประกันใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง พรอมท้ัง
เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (คณะกรรมการราง
รัฐธรรมนูญ, 2562) 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ
กับการจัดการสงตอผูปวยขามแดน 
แนวคิด ทฤษฎี บทความวิชาการ สิ่งตีพิมพ 
เอกสารอิเล็กทรอนิกส และขอมูลจากเว็บไซด  

การศึกษาความตองการ และความจําเปน
ของระบบสงตอผูปวยขามแดน 
สรุปผลการประชุมรับฟงความคิดเห็น รายงาน
การประชุม และแผนงานนโยบาย 

การวิเคราะหศักยภาพการบริหารจัดการดานตาง ๆ  
ตามกรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค  

(6 Building Blocks of A Health System) 
สรุปผลการประชุมรับฟงความคิดเห็น รายงาน
การประชุม และแผนงานนโยบาย 
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 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีแผนปฏิบัติการ
สาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2565 – 2570 เปนแผนระดับท่ี 3 
เพ่ือดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนใหสอดคลองตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 13 นโยบายเขตเศรษฐกิจพิเศษระยะท่ี 1 
และแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2560 - 2579) โดยแผนปฏิบัติการฯ ดังกลาว จะ
สงผลถึงความม่ันคงทางดานสุขภาพของประชาชน ลด
ภาระคาใชจายในการบริหารจัดการและการใหบริการ
ดานสาธารณสุข สรางเสริมภูมิคุมกันปองกันโรคให
ประชาชนคนไทยและประชาชนในประเทศเพ่ือนบาน 
อีกท้ัง ในพ้ืนท่ีชายแดนมีขอจํากัดแตกตางกันไปตาม
บริบทของพ้ืนท่ี แผนปฏิบัติการฯ ดังกลาว จะเปนกรอบ
การดําเนินงานใหแตละพ้ืนท่ีชายแดนเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน เพ่ือสอดรับการสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินงานการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนอยางมี
ประสิทธิภาพ (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 จากการวิเคราะหเอกสาร (Content analysis)  
และวิเคราะหองคความรู (Content synthesis) จาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแกว และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
ตามแนวคิดกรอบระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค พบวา
ปญหาของการจัดการสงตอผูปวยขามแดน ไดแก  
 (1) ระบบบริการสงตอและประสานงานระหวาง
ประเทศมีขอจํากัด เนื่องจากระบบสุขภาพ กฎหมาย 
กฎระเบียบระหวางประเทศมีความแตกตางกัน และไมมี
ระบบการสงตอระหวางโรงพยาบาลคูขนานสอดคลอง
กับการศึกษาปญหาการรับบริการสุขภาพขามแดน   
ของผูปวยชาวกัมพูชา พบวาปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
การขามแดน ซ่ึงนโยบายและกฎหมายของประเทศไทย
และกัมพูชาใชควบคุมทุกคนไมมีขอยกเวนกับผูปวย 
(บัญญัติ สาลี และชัยวัฒน เสาทอง, 2565)  
 (2) กําลังคนดานสุขภาพขาดทักษะในการสื่อสาร
ภาษาของประเทศเพ่ือนบาน และภาระงานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขไทยเพ่ิมข้ึนจากประชากรตางดาว สอดรับ
การจัดทําแผนกําลังคนตามการจัดระบบบริการโดย

เขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2563 – 2567 
เพ่ือแกปญหาดานกําลังคนดานสุขภาพ โดยแผนกําลังคน
ตามการจัดระบบบริการโดยเขตสุขภาพ เปนโครงสรางใน
การจัดสรรทรัพยากรใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี 
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการและเชื่อมโยงกัน  
 (3) คาใชจายดานสุขภาพ ประชากรตางดาว    
มีรายไดนอย บางสวนไมสามารถจายคารักษาพยาบาล
และไมสามารถเบิกจายจากงบประมาณแผนดิน         ทํา
ใหหนวยบริการตองแบกภาระคาใชจาย สอดคลองกับ
การศึกษารูปแบบความรวมมือในการสงตอผูปวยระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศเมียนมาร ลาว และกัมพูชา 
พบวาปญหาอุปสรรคของการสงตอผูปวยฉุกเฉินระหวาง
ประเทศ คือ การลดลงของงบประมาณสนับสนุนงาน                
ดานสาธารณสุขและการปองกันควบคุมโรคระหวางประเทศ 
(อรทัย ศรีทองธรรม และออมทิพย พลบุปผา, 2564) 
 (4) สื่อองคความรูไมเปนภาษาสากลหรือภาษา
ของประเทศเพ่ือนบานทําใหประชาชนบางสวนไมเขาใจ 
 (5) ระบบขอมูลสารสนเทศ และฐานขอมูล     
ท่ีนํามาใชไมเปนเอกภาพและขาดการเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางประเทศ สอดคลองกับการศึกษาระบบสงตอ
ผูปวยเพ่ือใชเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 
การนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกสมาใชในการสงตอขอมูลผูปวย  
จะมีความสะดวกเพ่ิมมากข้ึน การจัดบริการระบบสงตอ
ผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหประชาชนไดรับบริการ
ดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
เกิดความเปนธรรม และความตอเนื่องในการรับบริการ 
และเปนเครื่องมือสําคัญเพ่ือใชเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบบริการสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาล        ลด
ปญหาเตียงเต็ม (ปราโมทย ถางกระโทก, 2561) 
 ดังนั้น การพัฒนาบริการการจัดการสงตอ
ผูปวยขามแดนใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึน มีขอเสนอ      
เชิงนโยบายในการจัดการสงตอผูปวยขามแดน โดยการ
จัดตั้งศูนยสงตอขามแดน เปนหนวยงานกลางในการ
ติดตอประสานงานการสงตอผูปวยขามแดนระหวาง
ประเทศไทยกับประเทศเพ่ือนบาน มีภารกิจในการ
วางแผนดําเนินการระบบรักษาสงตอขามแดน โดยมี
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ผู เชี่ยวชาญเฉพาะโรคตามพ้ืนท่ีชายแดน เพ่ือให
ระบบสงตอผูปวยขามแดนมีประสิทธิภาพสูงข้ึน  

7. ขอเสนอแนะ 
7.1 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1. การพัฒนาบุคลากรของระบบสงตอผูปวย
ขามแดนใหมีความชํานาญในการจัดการและเพ่ิมขีด
ความสามารถทางภาษาในการสื่อสารกับประเทศเพ่ือนบาน 
เพ่ือเปนกําลังสําคัญในการดูแลกลุมเปาหมายบริเวณ
ชายแดน 
 2. การจัดทําสื่อความรู และประชาสัมพันธ
ควรจัดทําดวยภาษาสากล หรือมีภาษาของประเทศ
เพ่ือนบาน จะสรางความเขาใจแกประชาชนมากยิ่งข้ึน 
7.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 1. การพัฒนาฐานขอมูลสารสนเทศประชากร
ตางดาวและผูปวยขามแดนใหเปนเอกภาพ และบูรณาการ
เชื่อมโยงขอมูลกันระหวางประเทศ เพ่ือนํามาวางแผน  
การใหบริการใหครอบคลุมและท่ัวถึง 
 2. ควรกําหนดชุดขอมูลสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน
เปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือการบริหารจัดการเชิงระบบ 
7.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาครั้งตอไป 
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