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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษานโยบาย ทิศทางการ
ด าเนินงานและความพร้อมของโรงพยาบาลด้านการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของจังหวดั
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  และสุรินทร์ ส าหรับชาวต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผูว้่าราชการจังหวดั 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั  และผูแ้ทนหรือผูรั้บผิดชอบงานการให้บริการสุขภาพข้ามแดนใน
โรงพยาบาล 9 แห่ง รวม 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบส ารวจขอ้มูลของโรงพยาบาลและแนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณและใช้การ
วเิคราะห์เน้ือหาส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษา พบว่า ทั้ง 3 จงัหวดัยงัไม่มีนโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์ในการพฒันาไปเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย ์ซ่ึงทั้ง 3 จงัหวดัไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติในการพฒันา
ประเทศให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์แต่ไดมี้การให้บริการสุขภาพขา้มแดนผูป่้วยจาก สปป.ลาว
และกมัพูชา พบวา่จงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษและสุรินทร์มีความพร้อมรองรับการพฒันาไปเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย์โดยสามารถต่อยอดจุดเด่นและพฒันาจุดด้อยของแต่ละจงัหวดั แต่จะตอ้ง
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลทั้งในด้านกฎหมายระหว่างประเทศ งบประมาณ การประสานงาน
ระหวา่งรัฐต่อรัฐ และพบวา่โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีการเตรียมพร้อมรองรับการบริการสุขภาพขา้ม
แดนเบ้ืองตน้แล้ว แต่ต้องเพิ่มจ านวนแพทยเ์ฉพาะทาง พฒันาด้านภาษาเพื่อการส่ือสารกับผูม้ารับ
บริการต่างชาติ และจ าเป็นตอ้งจดัหาครุภณัฑก์ารแพทยเ์พิ่มในบางโรงพยาบาล 
 ดงันั้น จงัหวดัควรจดัท าแผนเสนอรัฐบาลในการพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์พฒันา
โรงพยาบาลให้สามารถเตรียมพร้อมรองรับการบริการสุขภาพขา้มแดนโดยเฉพาะการเตรียมความ

                                                           
1 วิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 

Received:  November 17, 2021 
Revised:    March 21, 2022 
Accepted:  April 08, 2022 



170
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

พร้อมดา้นความเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย ์ความสามารถในการส่ือสารของบุคลากรและ
ความพร้อมของครุภณัฑท์างการแพทย ์ 

ค าส าคัญ:  นโยบาย, ความพร้อม, ศูนยก์ลางทางการแพทย ์
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aims to investigate the policy direction and readiness of the 
hospitals for the establishment of a medical hub for foreigners in Ubon Ratchathani, Sisaket, and Surin. 
The sample was composed of 15 people, including governors, public health doctors, and heads of the 
cross-border healthcare unit from 9 hospitals in the three provinces.  Data were collected via a survey 
form and questions for the focus groups. Quantitative data were analyzed using statistics, frequency, and 
percentage, whereas qualitative data were analyzed using content analysis. 

The study found that none of the three provinces has a strategic policy or plan to become a 
medical service center.  They were not designated as providers of international medical services under 
Thailand’ s national plan, even though the three provinces have offered cross-border health services to 
Lao PDR and Cambodian patients.  The research found that the hospitals in Ubon Ratchathani, Sisaket, 
and Surin are ready to leverage their strengths and improve their weaknesses to transform themselves 
into cross-border health service centers.  However, they need government support in creating 
international laws, allocating budgets, and facilitating state-to-state cooperation. The research also found 
that in order to become a medical hub, the target hospitals need to increase the number of specialized 
doctors, improve the language and communicative skills of medical employees in dealing with 
foreigners, and acquire more medical equipment. 

Therefore, Ubon Ratchathani, Sisaket, and Surin should propose a strategic plan to the 
government, indicating a readiness to develop themselves as providers of international medical services. 
They should also, among other things, transform their hospitals into a cross-border healthcare center, 
maintain a sufficient number of medical staff, enhance the communicative skills of their employees, and 
ensure the availability of medical equipment.  

Keywords:  Policy, Readiness, Medical Hub 
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บทน า 
 รัฐบาลก าหนดนโยบายใหป้ระเทศเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ เน่ืองจากการแพทยแ์ละงาน
บริการสุขภาพของไทย ได้รับการยอมรับจากประเทศทัว่โลก(1) โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้ขยาย
ระยะเวลาพ านักให้กบันักท่องเท่ียวหลายประเทศ(2) และเพิ่มการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพ การท่องเท่ียวในปัจจุบนัมีลกัษณะเฉพาะมากข้ึน (Niche Market) การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
เป็นการเดินทางเพื่อกิจกรรมและสุขภาพ โดยเวลาส่วนหน่ึงใช้เพื่อการรักษา พกัฟ้ืนหรือส่งเสริม
สุขภาพ(3) เพื่อน ารายไดเ้ขา้สู่ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลกัใน
การบริหารขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยแบ่งออกเป็น 4 ผลผลิตหลัก คือ ศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) บริการสุขภาพ (Medical Service Hub) บริการวิชาการและงานวิจยั 
(Academic Hub) และศูนยก์ลางยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงยุทธศาสตร์น้ีตั้ งเป้าใน
ระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2559 - 2568)(2) ความพร้อมในดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของไทยในการ
รับมือกบัโรคระบาดติดอนัดบัหน่ึงของโลกในด้านการฟ้ืนตวัจาก โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากขอ้มูลการจดัอนัดบั 184 ประเทศของ Global COVID-19 Index (GCI)(4) นอกจากน้ี 
เม่ือปลายปี 2562 ประเทศไทยไดรั้บการจดัอนัดบัให้เป็นประเทศท่ีมีความมัน่คงดา้นสุขภาพ (Health 
security) อนัดบัท่ี 6 ของโลก และเป็นอนัดบัท่ี 1 ในเอเชีย (5) ปัจจุบนัประเทศไทยอยู่ในอนัดบัท่ี 13 
ของโลก(6) จากเดิมท่ีประเทศไทยถือเป็นศูนยก์ลางของการบริการดา้นสุขภาพหลกัของเอเชียอยูแ่ลว้ 
หลังจากเกิดสถานการณ์  COVID-19 ท่ีสามารถรับมือได้ดี  ควบคุมโรคได้ มีผลการรักษาท่ี มี
ประสิทธิภาพ ถือเป็นการส่งสัญญาณวา่ประเทศไทยมีศกัยภาพเป็นผูน้ าในดา้นน้ี 
 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ เป็นจงัหวดัท่ีมีชายแดนติดกบัประเทศลาวและกมัพูชาซ่ึง
จงัหวดัอุบลราชธานีมีด่านพรมแดนไทย-ลาวช่องเม็กอยู่ท่ีอ  าเภอสิรินธร ศรีสะเกษมีด่านพรมแดน 
กมัพูชา–ไทย อยู่ท่ีช่องสะง า และสุรินทร์มีจุดผ่านแดนถาวรช่องจอม–โอร์เสม็ด หรือตลาดการค้า
ชายแดนช่องจอม(7) และจะเห็นว่าโรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ มีทั้ ง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีให้บริการทางดา้นสุขภาพไม่วา่จะเป็นการบริการตรวจรักษาโรค
ทัว่ไป ตรวจรักษาโรคเฉพาะทาง บริการชนัสูตร และบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคหรือฟ้ืนฟู
สภาพอ่ืนๆ เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้มีผูป่้วยต่างชาติจากประเทศเพื่อนบา้นขา้มแดนมารับการรักษา
และใช้บริการในสถานพยาบาลในทั้ง 3 จงัหวดัดังกล่าวเป็นจ านวนมาก นอกจากน้ียงัมีแรงงาน 
ต่างด้าวทุกประเภทในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 3,361 ศรีสะเกษ จ านวน 1,525 คน และ
สุรินทร์ 2,818 (8) ซ่ึงตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลภายในเขตพื้นท่ีหากมีการเจ็บป่วย จากศึกษาของ
ธรรมรัตน์ มะโรหบุตร พบว่า นโยบายการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) เกิดข้ึนจาก
การเพิ่มข้ึนของผู ้รับบริการชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
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โดยเฉพาะในภาคเอกชนหลงัจากประเทศไทยประสบวกิฤติเศรษฐกิจเม่ือ พ.ศ. 2540 และการก าหนด
และด าเนินนโยบายการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยค์วรให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินนโยบาย(9) จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ดงักล่าวหากทราบ
สถานการณ์และการเตรียมความพร้อมของจงัหวดัไม่ว่าจะเป็นนโยบายและความพร้อมรองรับการ
บริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาลยอ่มจะท าให้สามารถวางแผนและเตรียมการพฒันาเพื่อเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา นโยบายของ
ผูบ้ริหารทั้ง 3 จงัหวดั และความพร้อมของพื้นท่ีในการให้บริการดา้นสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติของ
โรงพยาบาลทุกระดบั เพื่อให้ไดท้ราบมุมมองอยา่งรอบดา้นในการก าหนดนโยบาย ทิศทางการพฒันา
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ตามนโยบายของรัฐบาลและเป็นการเสริมสร้างรายไดใ้ห้กบัภาครัฐและ
เอกชนในพื้นท่ี 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษานโยบายและทิศทางการด าเนินงานด้านการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของ
จงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ ส าหรับชาวต่างชาติ 
 2. เพื่อศึกษาความพร้อมของโรงพยาบาลในการด าเนินงานดา้นการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์
ส าหรับชาวต่างชาติ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษานโยบายและความพร้อมของการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ของจงัหวดัในภาค 
อิสานตอนใต้เฉพาะจังหวดัท่ีติดชายแดนประเทศลาวและกัมพูชา ประกอบด้วย 3 จังหวดั คือ
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดย
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย 9 โรงพยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทนจ านวน 
3 คน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 3 คนรวม 6 คนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงนโยบายในระดบัจงัหวดัในการ
ด าเนินงานการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ละผูรั้บผิดชอบงานดา้นการบริการสุขภาพขา้มแดนใน
โรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 9 คน เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
ทัว่ไปเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาล  
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โดยเฉพาะในภาคเอกชนหลงัจากประเทศไทยประสบวกิฤติเศรษฐกิจเม่ือ พ.ศ. 2540 และการก าหนด
และด าเนินนโยบายการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยค์วรให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินนโยบาย(9) จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ดงักล่าวหากทราบ
สถานการณ์และการเตรียมความพร้อมของจงัหวดัไม่ว่าจะเป็นนโยบายและความพร้อมรองรับการ
บริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาลยอ่มจะท าให้สามารถวางแผนและเตรียมการพฒันาเพื่อเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา นโยบายของ
ผูบ้ริหารทั้ง 3 จงัหวดั และความพร้อมของพื้นท่ีในการให้บริการดา้นสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติของ
โรงพยาบาลทุกระดบั เพื่อให้ไดท้ราบมุมมองอยา่งรอบดา้นในการก าหนดนโยบาย ทิศทางการพฒันา
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ตามนโยบายของรัฐบาลและเป็นการเสริมสร้างรายไดใ้ห้กบัภาครัฐและ
เอกชนในพื้นท่ี 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษานโยบายและทิศทางการด าเนินงานด้านการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของ
จงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ ส าหรับชาวต่างชาติ 
 2. เพื่อศึกษาความพร้อมของโรงพยาบาลในการด าเนินงานดา้นการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์
ส าหรับชาวต่างชาติ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษานโยบายและความพร้อมของการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ของจงัหวดัในภาค 
อิสานตอนใต้เฉพาะจังหวดัท่ีติดชายแดนประเทศลาวและกัมพูชา ประกอบด้วย 3 จังหวดั คือ
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดย
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย 9 โรงพยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทนจ านวน 
3 คน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 3 คนรวม 6 คนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงนโยบายในระดบัจงัหวดัในการ
ด าเนินงานการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ละผูรั้บผิดชอบงานดา้นการบริการสุขภาพขา้มแดนใน
โรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 9 คน เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
ทัว่ไปเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาล  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบส ารวจข้อมูลของโรงพยาบาล  เป็นลักษณะแบบตรวจ (Checklist) ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกับ ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล สถานการณ์ และบริบทของโรงพยาบาลในการ
ด าเนินงานบริการสุขภาพขา้มแดน การบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  (Focus Group interview Questionnaire) ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบันโยบายการด าเนินงานการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นจงัหวดั สถานการณ์การ
ด าเนินงานในระดบัจงัหวดั ปัญหาอุปสรรคขอ้เสนอแนะ และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานการ
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
ของแบบส ารวจโดยน าเคร่ืองมือให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกตอ้งของ
เน้ือหา ภาษาและส านวนท่ีใช ้หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและหาค่าดชันีความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ เน้ื อหา  (Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า  
มีคะแนน IOC อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 และหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบส ารวจท่ีผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ท่ีอ าเภอสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.84 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 2564 รหสั UBU-REC-08/2564 

 
ผลการวจัิย 

นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
ผูบ้ริหารทั้ ง 3 จงัหวดั ทราบว่ามีนโยบายระดับประเทศและมีแผนยุทธศาสตร์การพฒันา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ระหว่าง พ.ศ. 2547-2551  
โดยแต่ละจงัหวดัมีการเตรียมการรองรับนโยบายดังกล่าว โดยผูบ้ริหารของจงัหวดัอุบลราชธานี  
ให้ความเห็นว่า การด าเนินงานบริการสุขภาพ ควรเกิดข้ึนตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และ
จงัหวดั ระหวา่งไทยกบัประเทศเพื่อนบา้น ซ่ึงจงัหวดัอุบลราชธานีมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์เบ้ืองต้นแล้ว ทั้ งในส่วนของภาครัฐและเอกชนโดยจะเห็นว่า
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายตามแนวชายแดนกมัพูชา และ สปป.ลาว ได้มีการเตรียมการในเร่ืองของ
มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลซ่ึงจะเห็นวา่โรงพยาบาลผา่นการ reaccredit HA และมีระบบส่งต่อ
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ผูป่้วยทุกโรงพยาบาล มีการจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์/คู่มือท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ และมีการ
ตั้ งศูนย์ประสานงานกลางส าหรับประสานงานกับบริษัทประกันของผูเ้ข้ามารับบริการ เป็นต้น  
ส่วนการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยต์อ้งให้รัฐบาลช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าว เพราะการ
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของเศรษฐกิจด้วย 
นอกจากน้ี ผูบ้ริหารจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีให้ความเห็นวา่ ช่องทางเช่ือมต่อ
ระหวา่งจงัหวดัอุบลราชธานีกบัสปป.ลาว คือ ด่านช่องเม็ก โดยระหวา่งไทยกบั สปป.ลาวและกมัพูชา 
จะมีการประชุมร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการพฒันาศกัยภาพชายแดนร่วมกนั มีการส่งต่อ
ขอ้มูล มีระบบรายงานร่วมกนั มีขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างไทยและสปป.ลาว ในเร่ืองของการส่งต่อ
ผูป่้วยขา้มแดน โดยทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นพี่เล้ียงในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล
ในแขวงในจ าปาศกัด์ิ เป็นวิทยากรทางวิชาการดา้นสุขภาพ ส าหรับการดูแลประชาชนในเขตชายแดน
และแรงงานต่างดา้วมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนแรงงานต่างดา้วท าประกนัสุขภาพ ส่วนการด าเนินงาน
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์กับกัมพูชาจะมีข้อจ ากัดในเร่ืองของภาษา ซ่ึงแก้ไขโดยใช้
ภาษาองักฤษ มีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั (MOU) ระหว่างจงัหวดั และ MOU ระหวา่งเครือข่ายสุขภาพ 
โขงเจียม นาตาล และโพธ์ิไทร เน้นการตรวจสุขภาพให้คนต่างด้าว โดยก าหนดอตัราค่าบริการท่ี
ชดัเจน เป็นตน้ 

จงัหวดัศรีสะเกษมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์โดยมีการ
เตรียมความพร้อมในเร่ืองโครงสร้าง จงัหวดัมีความสามารถเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด ้เน่ืองจากมี
ความโดดเด่น เช่ียวชาญ และมีวตัถุดิบ เช่น มีปราสาทขอมทุกอ าเภอซ่ึงสามารถเช่ือมโยงแพทยแ์ผนไทย 
และสมุนไพรได ้โดยเฉพาะอ าเภอห้วยทบัทนัมีโรงงานผลิตสมุนไพร โรงพยาบาลขุนหาญเป็นแหล่ง
สอนนวดแผนไทย โรงพยาบาลเบญจลกัษ์ มีสมุนไพร เวชส าอาง น ้ าหอม สบู่ แชมพู และจงัหวดั 
ศรีสะเกษมีทุเรียน ซ่ึงช่วยในเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได ้ซ่ึงจะเห็นวา่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็น
โรงพยาบาลศูนย ์มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญในสาขาต่อยอด เพิ่มมากข้ึน และโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดัสามารถสนบัสนุนทางดา้นการแพทยไ์ด ้และนอกจากน้ีจงัหวดัยงัมีศกัยภาพในการปลูกพืช
เพื่อเป็นสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็น หอม กระเทียม ขา้ว พริก และทุเรียน เป็นตน้ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัศรีสะเกษกล่าวถึงความร่วมมือในการด าเนินงานทางดา้นสุขภาพระหว่างไทยกบักมัพูชาว่า  
มีการส่งแพทยช์าวกมัพูชามาอบรม มีการสนบัสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ
(Thailand International Cooperation Agency; TICA) ซ้ือเคร่ืองมือต่างๆ ซ่ึง TICA เน้นการซ้ือเคร่ืองมือ
สนับสนุนชายแดน เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลตัวเอง โดยงบประมาณจะผ่านมายงัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แต่อยา่งไรก็ตามการประสานงานกบักมัพูชาในระดบัเจา้หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งท าขอ้ตกลง
นั้น เจา้หน้าท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้เองตอ้งรอส่วนกลางตดัสินใจ ในส่วนการด าเนินงานศูนยก์ลาง
ทางการแพทยใ์นจงัหวดั ยงัไม่มีความชดัเจนมากเน่ืองจากปัญหา กรอบอตัราก าลงัของแพทย ์พยาบาล 
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ผูป่้วยทุกโรงพยาบาล มีการจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์/คู่มือท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ และมีการ
ตั้ งศูนย์ประสานงานกลางส าหรับประสานงานกับบริษัทประกันของผูเ้ข้ามารับบริการ เป็นต้น  
ส่วนการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยต์อ้งให้รัฐบาลช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าว เพราะการ
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของเศรษฐกิจด้วย 
นอกจากน้ี ผูบ้ริหารจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีให้ความเห็นวา่ ช่องทางเช่ือมต่อ
ระหวา่งจงัหวดัอุบลราชธานีกบัสปป.ลาว คือ ด่านช่องเม็ก โดยระหวา่งไทยกบั สปป.ลาวและกมัพูชา 
จะมีการประชุมร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการพฒันาศกัยภาพชายแดนร่วมกนั มีการส่งต่อ
ขอ้มูล มีระบบรายงานร่วมกนั มีขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างไทยและสปป.ลาว ในเร่ืองของการส่งต่อ
ผูป่้วยขา้มแดน โดยทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นพี่เล้ียงในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล
ในแขวงในจ าปาศกัด์ิ เป็นวิทยากรทางวิชาการดา้นสุขภาพ ส าหรับการดูแลประชาชนในเขตชายแดน
และแรงงานต่างดา้วมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนแรงงานต่างดา้วท าประกนัสุขภาพ ส่วนการด าเนินงาน
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์กับกัมพูชาจะมีข้อจ ากัดในเร่ืองของภาษา ซ่ึงแก้ไขโดยใช้
ภาษาองักฤษ มีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั (MOU) ระหว่างจงัหวดั และ MOU ระหวา่งเครือข่ายสุขภาพ 
โขงเจียม นาตาล และโพธ์ิไทร เน้นการตรวจสุขภาพให้คนต่างด้าว โดยก าหนดอตัราค่าบริการท่ี
ชดัเจน เป็นตน้ 

จงัหวดัศรีสะเกษมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์โดยมีการ
เตรียมความพร้อมในเร่ืองโครงสร้าง จงัหวดัมีความสามารถเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด ้เน่ืองจากมี
ความโดดเด่น เช่ียวชาญ และมีวตัถุดิบ เช่น มีปราสาทขอมทุกอ าเภอซ่ึงสามารถเช่ือมโยงแพทยแ์ผนไทย 
และสมุนไพรได ้โดยเฉพาะอ าเภอห้วยทบัทนัมีโรงงานผลิตสมุนไพร โรงพยาบาลขุนหาญเป็นแหล่ง
สอนนวดแผนไทย โรงพยาบาลเบญจลกัษ์ มีสมุนไพร เวชส าอาง น ้ าหอม สบู่ แชมพู และจงัหวดั 
ศรีสะเกษมีทุเรียน ซ่ึงช่วยในเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได ้ซ่ึงจะเห็นวา่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็น
โรงพยาบาลศูนย ์มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญในสาขาต่อยอด เพิ่มมากข้ึน และโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดัสามารถสนบัสนุนทางดา้นการแพทยไ์ด ้และนอกจากน้ีจงัหวดัยงัมีศกัยภาพในการปลูกพืช
เพื่อเป็นสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็น หอม กระเทียม ขา้ว พริก และทุเรียน เป็นตน้ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัศรีสะเกษกล่าวถึงความร่วมมือในการด าเนินงานทางดา้นสุขภาพระหว่างไทยกบักมัพูชาว่า  
มีการส่งแพทยช์าวกมัพูชามาอบรม มีการสนบัสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ
(Thailand International Cooperation Agency; TICA) ซ้ือเคร่ืองมือต่างๆ ซ่ึง TICA เน้นการซ้ือเคร่ืองมือ
สนับสนุนชายแดน เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลตัวเอง โดยงบประมาณจะผ่านมายงัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แต่อยา่งไรก็ตามการประสานงานกบักมัพูชาในระดบัเจา้หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งท าขอ้ตกลง
นั้น เจา้หน้าท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้เองตอ้งรอส่วนกลางตดัสินใจ ในส่วนการด าเนินงานศูนยก์ลาง
ทางการแพทยใ์นจงัหวดั ยงัไม่มีความชดัเจนมากเน่ืองจากปัญหา กรอบอตัราก าลงัของแพทย ์พยาบาล 

งบประมาณ ระบบการจดัสรรงบประมาณยงัไม่เพียงพอ และปัจจุบนัยงัพบหน้ีสูญท่ีเกิดข้ึนจากการเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลจากชาวกมัพูชาของโรงพยาบาลรัฐไม่ได ้ซ่ึงแกไ้ขปัญหาโดยกระทรวงสาธารณสุขให้
งบสนบัสนุนแต่เป็นงบใหท้ าโครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาซ่ึงไม่ใช่เงินชดเชยท่ีเสียไป 

จงัหวดัสุรินทร์มีการเตรียมพร้อมส าหรับรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยโ์ดยจงัหวดัมี
ความพร้อมในเร่ืองของบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารภาษาเขมรได ้มีหน่วยบริการพร้อมท่ีจะดูแลผูม้ารับ
บริการ จงัหวดัพร้อมตอบสนองยุทธศาสตร์ประเทศ ในการบริการสุขภาพขา้มแดน แต่ปัจจุบนัยงัติด
ปัญหาการแพร่ระบาดของ COVID-19 ถา้สามารถควบคุมสถานการณ์ COVID-19 ได ้รายไดท่ี้จะเขา้สู่
จงัหวดัจะมาจากการบริการสุขภาพและการท่องเท่ียวเป็นหลกั เน่ืองจากในปัจจุบนัไม่มีปัญหาการ
กระทบกระทัง่ระหว่างชายแดน และมีการประชุมร่วมกันระหว่างผูว้่าราชการจงัหวดัสุรินทร์กับ 
ผูว้า่ราชการจงัหวดัอุดรมีชยัเป็นประจ า และเห็นวา่การด าเนินงานศูนยก์ลางทางการแพทยค์วรท าเป็น
แบบ new normal transborder โดยขยายค าจ ากดัความของค าวา่สุขภาพออกไปไม่มองเฉพาะการรักษา
เพียงอยา่งเดียว แต่ให้เป็นเร่ืองของการป้องกนัควบคุมโรค คุม้ครอง และการด าเนินงานนั้นจะตอ้งไม่
มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของกฎหมายในทั้ง 2 ประเทศ ผูบ้ริหารจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ 
กล่าวว่าชาวกัมพูชานิยมเขา้มารับบริการสุขภาพในไทย เน่ืองจากมัน่ใจในคุณภาพการรักษาของ
ประเทศไทย คนไขจ้ะจ่ายเงินในราคาท่ีเท่าๆ กนักบัการรักษาภายในประเทศ แต่ได้รับการบริการท่ี
ดีกว่า ซ่ึงในการด าเนินงานบริการสุขภาพขา้มแดนในจงัหวดัมีโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีมีการพฒันา
โครงสร้าง ส่ิงแวดล้อม  มีป้ายบอกทางท่ี เป็นภาษาเขมร มีล่ามท่ีสามารถพูดภาษาเขมร และ
โรงพยาบาลเอกชนคือ โรงพยาบาลรวมแพทยห์มออนนัต์ท่ีมีคนไขห้ลกัคือ ชาวกมัพูชาท่ีเขา้มารับ
บริการสุขภาพ การด าเนินงานท่ีผา่นมาจงัหวดัสุรินทร์ให้การสนบัสนุนศกัยภาพของกมัพูชา เพื่อให้
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้โดยมีโครงการ TICA ท่ีมีการสนบัสนุนเคร่ืองมือทางการแพทย ์ 
มีการจดัประชุมผ่านระบบ Conference อบรมบุคลากรทางการแพทยข์องชาวกมัพูชา เพื่อให้ท างาน
ร่วมกัน  การด าเนินงานสุขภาพข้ามแดนของจังหวัด  มีการสนับสนุนระบบบริการต่างๆ  
แต่งบประมาณท่ีได้รับมีจ ากัด ซ่ึงระยะหลังมีความชัดเจนข้ึน โดยมีการจดัสรรงบประมาณมาให้
เฉพาะในการด าเนินงานมากข้ึน มีระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีชัดเจนข้ึน โดยผูป่้วยจะเขา้รับบริการท่ี
โรงพยาบาลกาบเชิงก่อนแล้วจึงเขา้สู่ระบบส่งต่อ มีการจดัระบบแบบ new normal เช่น ระบบการ
ตรวจรักษาแบบ tele conference ให้ค  าปรึกษาแนะน าทางการแพทย์ ส่งยาไปให้ผู ้รับบริการถึง 
ด่านชายแดน เป็นตน้ การจดัท าแผนให้บริการชาวต่างชาติไดเ้ร่ิมมาตั้งแต่ปี 2561 มีการจดัอบรมให ้
แพทย ์พยาบาล ให้สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาเขมรได้ ให้แพทยส์ามารถส่ือสารกบัคนไข้ได ้ 
ซ่ึงในปี 2562 ไดรั้บงบประมาณจาก TICA มีการจดัอบรมบุคลากรชาวกมัพูชาในการสอบสวนโรค
เบ้ืองตน้และอบรมหลกัสูตรการช่วยเหลือผูป่้วย (Cardiopulmonary resuscitation; CPR) พาไปศึกษา 
ดูงานการให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลปราสาท เป็นตน้ ในช่วงกลางปี 2563 มีการมอบรถส าหรับ
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ขนส่งผู ้ป่วย (Ambulance) ให้กับโรงพยาบาลอุดรมีชัย แต่ในการขับเคล่ือนการบริการสุขภาพ 
ขา้มแดนในภาพใหญ่ ยงัตอ้งพึ่งพาการด าเนินงานระดบัประเทศ ส าหรับการแกปั้ญหาหน้ีสูญจากการ
เขา้มาใชบ้ริการของผูป่้วยต่างชาติ โรงพยาบาลจะใชว้ธีิการเก็บเงินมดัจ ากอ้นแรก แลว้จึงหกัออกจาก
ค่าใช้จ่าย แล้วเก็บเงินล่วงหน้าทุก 3-5 วนั แต่อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนของ
จงัหวดัก็ยงัคงมีปัญหาเร่ืองหน้ีสูญอยู ่ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะมีการแจง้ค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ และ
ต้องจ่ายเงินก่อน ในกรณีคนไข้รับยาต่อเน่ืองจะใช้วิธีการวิดิโอคอล นัดสั่งยา และเตรียมเงินจ่าย 
ค่ารักษาทุกเดือน การเอายาไปให้จะแจง้คนไขล่้วงหนา้แลว้น ายาไปส่ง การเดินทางของคนไขถ้า้คนท่ี
มีฐานะดีจะน ารถเขา้มาเอง บางส่วนนัง่รถโดยสารและบางส่วนมาในรูปของทวัร์ โดยสัดส่วนผูป่้วยท่ี
เขา้มาส่วนหน่ึงมาเพื่อตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
สรุปผลการวจัิย 

1. แมจ้ะยงัไม่มีนโยบายชดัเจนเร่ืองการพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์แต่โรงพยาบาล
ทั้งของภาครัฐและเอกชนในทั้ง 3 จงัหวดัก็ให้บริการสุขภาพขา้มแดนอยู่แลว้ และมีแนวโน้มผูป่้วย
จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และกมัพูชาเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ถึงแมจ้ะลดลงในช่วงวิกฤติ 
COVID-19 เน่ืองจากมีการปิดด่านพรมแดนและเง่ือนไขการขา้มแดนท่ีเพิ่มข้ึนก็ตาม  

2. ทั้ ง 3 จังหวดัมีความพร้อมท่ีเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ แต่ยงัต้องรอความชัดเจน 
จากรัฐบาลในเร่ืองขั้นตอนกระบวนการความร่วมมือ การสนบัสนุนดา้นงบประมาณและอ่ืนๆ 

3. ตอ้งแกไ้ขปัญหาเร่ืองหน้ีสูญ การจดัเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผูป่้วยชาวต่างชาติ  
 ความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผา่นการประเมินคุณภาพ HA (Hospital Accreditation) และผา่นการ
ประเมินซ ้ า (Reaccreditation) ทุกแห่ง ซ่ึงจะมีการรับรองคร้ังละ 3 ปี มีระบบส่งต่อผูป่้วย ผูม้ารับ
บริการต่างชาติตั้งใจเขา้มารับบริการในโรงพยาบาล ร้อยละ 100.00 และผูม้ารับบริการต่างชาติมารับ
บริการ เน่ืองจากอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 88.89 แต่จะพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการส่ือสารกบัผูม้ารับบริการชาวต่างชาติได้เพียงร้อยละ 55.56 และโรงพยาบาล 
กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ (ขนาดเตียง 60 เตียง) โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ (ขนาดเตียง 
200 เตียง) และโรงพยาบาลสุรินทร์ (ขนาดเตียง 914 เตียง) มีระบบการจดัการบริการสุขภาพขา้มแดน
ให้กับผูม้ารับบริการต่างชาติในเบ้ืองต้นครอบคลุมทุกประเด็น ไม่ว่าจะเป็นการจดัช่องทางพิเศษ
ส าหรับชาวต่างชาติ มีการจดัห้องพิเศษเพื่อรองรับผูป่้วย การเตรียมพื้นท่ีส าหรับรองรับญาติ การติดป้าย 
ประชาสัมพนัธ์/คู่มือการปฏิบติั ท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ มีระบบการตรวจสอบดูแลความ
ปลอดภยัของญาติผูป่้วย มีระบบรองรับการให้บริการกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินโรคระบาด มีการจดัตั้งศูนย์
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ขนส่งผู ้ป่วย (Ambulance) ให้กับโรงพยาบาลอุดรมีชัย แต่ในการขับเคล่ือนการบริการสุขภาพ 
ขา้มแดนในภาพใหญ่ ยงัตอ้งพึ่งพาการด าเนินงานระดบัประเทศ ส าหรับการแกปั้ญหาหน้ีสูญจากการ
เขา้มาใชบ้ริการของผูป่้วยต่างชาติ โรงพยาบาลจะใชว้ธีิการเก็บเงินมดัจ ากอ้นแรก แลว้จึงหกัออกจาก
ค่าใช้จ่าย แล้วเก็บเงินล่วงหน้าทุก 3-5 วนั แต่อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนของ
จงัหวดัก็ยงัคงมีปัญหาเร่ืองหน้ีสูญอยู ่ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะมีการแจง้ค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ และ
ต้องจ่ายเงินก่อน ในกรณีคนไข้รับยาต่อเน่ืองจะใช้วิธีการวิดิโอคอล นัดสั่งยา และเตรียมเงินจ่าย 
ค่ารักษาทุกเดือน การเอายาไปให้จะแจง้คนไขล่้วงหนา้แลว้น ายาไปส่ง การเดินทางของคนไขถ้า้คนท่ี
มีฐานะดีจะน ารถเขา้มาเอง บางส่วนนัง่รถโดยสารและบางส่วนมาในรูปของทวัร์ โดยสัดส่วนผูป่้วยท่ี
เขา้มาส่วนหน่ึงมาเพื่อตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
สรุปผลการวจัิย 

1. แมจ้ะยงัไม่มีนโยบายชดัเจนเร่ืองการพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์แต่โรงพยาบาล
ทั้งของภาครัฐและเอกชนในทั้ง 3 จงัหวดัก็ให้บริการสุขภาพขา้มแดนอยู่แลว้ และมีแนวโน้มผูป่้วย
จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และกมัพูชาเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ถึงแมจ้ะลดลงในช่วงวิกฤติ 
COVID-19 เน่ืองจากมีการปิดด่านพรมแดนและเง่ือนไขการขา้มแดนท่ีเพิ่มข้ึนก็ตาม  

2. ทั้ ง 3 จังหวดัมีความพร้อมท่ีเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ แต่ยงัต้องรอความชัดเจน 
จากรัฐบาลในเร่ืองขั้นตอนกระบวนการความร่วมมือ การสนบัสนุนดา้นงบประมาณและอ่ืนๆ 

3. ตอ้งแกไ้ขปัญหาเร่ืองหน้ีสูญ การจดัเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผูป่้วยชาวต่างชาติ  
 ความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผา่นการประเมินคุณภาพ HA (Hospital Accreditation) และผา่นการ
ประเมินซ ้ า (Reaccreditation) ทุกแห่ง ซ่ึงจะมีการรับรองคร้ังละ 3 ปี มีระบบส่งต่อผูป่้วย ผูม้ารับ
บริการต่างชาติตั้งใจเขา้มารับบริการในโรงพยาบาล ร้อยละ 100.00 และผูม้ารับบริการต่างชาติมารับ
บริการ เน่ืองจากอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 88.89 แต่จะพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการส่ือสารกบัผูม้ารับบริการชาวต่างชาติได้เพียงร้อยละ 55.56 และโรงพยาบาล 
กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ (ขนาดเตียง 60 เตียง) โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ (ขนาดเตียง 
200 เตียง) และโรงพยาบาลสุรินทร์ (ขนาดเตียง 914 เตียง) มีระบบการจดัการบริการสุขภาพขา้มแดน
ให้กับผูม้ารับบริการต่างชาติในเบ้ืองต้นครอบคลุมทุกประเด็น ไม่ว่าจะเป็นการจดัช่องทางพิเศษ
ส าหรับชาวต่างชาติ มีการจดัห้องพิเศษเพื่อรองรับผูป่้วย การเตรียมพื้นท่ีส าหรับรองรับญาติ การติดป้าย 
ประชาสัมพนัธ์/คู่มือการปฏิบติั ท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ มีระบบการตรวจสอบดูแลความ
ปลอดภยัของญาติผูป่้วย มีระบบรองรับการให้บริการกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินโรคระบาด มีการจดัตั้งศูนย์

ประสานงานกลางส าหรับจดัการประสานงานกบับริษทัประกนั กรณีผูม้าใชบ้ริการเขา้มาในรูปของ
ทวัร์หรือท าประกันกบับริษทัประกนั ทั้งในและต่างประเทศ มีการวางแผนและด าเนินการเบิกค่า
รักษาพยาบาลจากรัฐสวสัดิการให้กับกลุ่มชาวต่างชาติ และมีระบบการส่งต่อผูป่้วยและเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ส าหรับการส่งต่อเคล่ือนยา้ย ส่วนโรงพยาบาลเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี  (ขนาดเตียง  
60 เตียง) โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี (ขนาดเตียง 30 เตียง) โรงพยาบาลภูสิงห์ จงัหวดั 
ศรีสะเกษ  (ขนาดเตียง 30 เตียง) โรงพยาบาลน ้ ายืน จังหวดัอุบลราชธานี  (ขนาดเตียง 60 เตียง) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม (ขนาดเตียง 315 เตียง) และโรงพยาบาลศรีสะเกษ (ขนาดเตียง 
788 เตียง) ไดมี้การเตรียมการแลว้บางส่วนแต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกประเด็น 

แต่จะพบวา่ โรงพยาบาลยงัพบปัญหาในดา้นบุคลากร คือ ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางและขาด
แคลนบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารภาษาองักฤษและภาษาเขมรได ้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
บางโรงพยาบาลไม่เพียงพอ และมีการใช้งานบ่อยจนตอ้งซ่อมบ่อยคร้ัง โรงพยาบาลบางแห่งยงัไม่มี
ระบบการจดัการ เพื่อรองรับผูม้ารับบริการต่างชาติโดยเฉพาะ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองบุคลากร
และสถานท่ี และปัญหาท่ีส าคญัคือ ผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลจะคา้งช าระค่าบริการ ซ่ึงพบทั้ง 
ผูม้ารับบริการชาวกมัพูชา และ สปป.ลาว  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
การศึกษาเชิงนโยบายการด าเนินงานการบริการสุขภาพขา้มแดนในระดบัจงัหวดั ผูบ้ริหารระดบั

จงัหวดัเห็นว่า การด าเนินการบริการสุขภาพขา้มแดนถือเป็นการด าเนินงานในระดบัประเทศซ่ึงเป็น
นโยบายในระดบัชาติ เป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศ ทุกขอ้เสนอตอ้งผ่านรัฐบาลกลาง 
โดยการด าเนินงานควรเกิดข้ึนตั้ งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั เพื่อรองรับการเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย ์ถ้าหากรัฐบาลไม่ช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าวก็จะเป็นเร่ืองยาก
เพราะศูนยก์ลางทางการแพทย์ ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองสุขภาพแต่เป็นเร่ืองของเศรษฐกิจดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของพงศธร พอกเพิ่มดี (2563) ศึกษายุทธศาสตร์การจัดตั้ งศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทยแ์ละสถาบนัการศึกษาในภาพของประเทศในระยะ 
5-10 ปี พบวา่ ยุทธศาสตร์ตอ้งการการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและสหวิชาชีพอ่ืนๆ ตอ้งไดรั้บการ
สนบัสนุนงบประมาณโดยตรงหากหน่วยงานตอ้งใชง้บประมาณตนเอง อาจจะท าให้แผนไม่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง (10) นอกจากนั้ นการด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าวท่ีผ่านมาพบปัญหา
นกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางเขา้มาในไทยประสบอุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินเม่ือเขา้รับการรักษาแลว้ไม่มี
ผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายจนก่อให้เกิดหน้ีสูญประมาณ 200 ล้านบาท การด าเนินงานมีความซ ้ าซ้อน
ระหว่างหน่วยงานยงัไม่มีคณะกรรมการกลางท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานและประเมินผลชัดเจน 
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กฎหมาย/กฎระเบียบปัจจุบนัยงัไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย (์2) และยงั
พบว่า โรงพยาบาลขนาดเล็กตามแนวชายแดนยงัขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงพบในทั้ง 3 จงัหวดั 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Thammarat Marohabutr (2020) ท่ีพบว่าปัญหาของการด าเนินนโยบาย 
Medical Hub ต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยยงัเก่ียวขอ้งกบัปัญหาความไม่สมดุลระหวา่งการผลิต
บุคลากรทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับบริการชาวต่างชาติ(11) ปัจจุบนัไม่วา่จะเป็นจงัหวดัอุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ และสุรินทร์ มีความพร้อมในการรองรับและพัฒนาเพื่อเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทยโ์ดยการต่อยอดจุดเด่นและพฒันาจุดดอ้ย ซ่ึงจะเห็นวา่จงัหวดัอุบลราชธานีเป็นเมืองใหญ่ท่ีมี
สถานพยาบาลและมีแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะดา้นจ านวนมากสามารถรองรับผูม้ารับบริการต่างชาติได้
ทุกรูปแบบ ส าหรับจงัหวดัศรีสะเกษมีความเด่นในเร่ืองสมุนไพร การแพทยท์างเลือก และผลไมซ่ึ้ง
สามารถพัฒนาศูนย์กลางทางการแพทย์ เพื่อรองรับได้ไม่ใช่เฉพาะชาวกัมพูชา และสปป.ลาว  
แต่รวมถึงชาวจีนและอ่ืนๆ ดว้ย ส่วนจงัหวดัสุรินทร์มีความโดดเด่นในเร่ืองภาษาโดยเฉพาะภาษาเขมร
ท่ีมีความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวัท่ีคนในพื้นท่ีสามารถส่ือสารและเขา้ใจกบัชาวกมัพูชาไดอ้ยา่งไม่มี
ปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานศูนย์กลางทางการแพทย์ควรท าเป็นแบบ new normal transborder  
โดยขยายค าจ ากดัความของค าว่าสุขภาพออกไปไม่มองเฉพาะการรักษาเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ือง
ของการ ป้องกันควบคุมโรค คุ้มครองความปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Thinakorn 
Noree, Johanna Hanefeld และ Richard Smith(2016)(12) ท่ีพบว่า 64.8% ของนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลในประเทศไทยมาจากภูมิภาคเมดิเตอเรเนียนตะวนัออกและเอเชีย ซ่ึง 34% ของ
ผูม้ารับบริการสุขภาพกลุ่มน้ีจะเขา้ตรวจสุขภาพทัว่ไปและรับค าแนะน าทางการแพทย ์  
 ความพร้อมของสถานพยาบาล 

ความพร้อมของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยน์ั้นประกอบดว้ยปัจจยัหลายอยา่ง
ทั้งดา้นโครงสร้างท่ีสามารถรองรับจ านวนคนจากต่างชาติท่ีจะมาใชบ้ริการ บุคลากรมีความเช่ียวชาญ
ในสาขาท่ีต่างชาติสนใจมาเขา้รับการรักษา รวมทั้งมาตรฐานท่ียนืยนัวา่โรงพยาบาลมีการจดัการความ
เส่ียงจนมัน่ใจว่า ผูป่้วยจะปลอดภยัสูงสุด(3) จะเห็นวา่ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินคุณภาพ 
HA (Hospital Accreditation) และผา่นการประเมินซ ้ า (Reaccreditation) ซ่ึงจะมีการรับรองคร้ังละ 3 ปี 
มาตรฐาน HA ไดรั้บการยอมรับจากองคก์ร ISQua (International Society for Quality in Health Care) 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับรองผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศต่างๆทั่วโลก (13) 
โรงพยาบาลในทั้ ง  3 จังหวัดจึงมีคุณภาพทั้ งด้านความปลอดภัย คุณภาพบริการพ ร้อมเป็น
สถานพยาบาลรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ แต่ประเด็นท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อเน่ืองเพื่อ
เตรียมการให้เกิดความพร้อมมากท่ีสุด ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร ควรเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอ
โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทาง พฒันาศกัยภาพของบุคลากรในเร่ืองการส่ือสารภาษาในแถบอาเซ่ียน 
พฒันาล่ามทั้ งของโรงพยาบาลหรือล่ามจิตอาสาจากประชาชนในพื้นท่ี 2) ด้านการบริหารจดัการ  



179
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022
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สามารถพัฒนาศูนย์กลางทางการแพทย์ เพื่อรองรับได้ไม่ใช่เฉพาะชาวกัมพูชา และสปป.ลาว  
แต่รวมถึงชาวจีนและอ่ืนๆ ดว้ย ส่วนจงัหวดัสุรินทร์มีความโดดเด่นในเร่ืองภาษาโดยเฉพาะภาษาเขมร
ท่ีมีความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวัท่ีคนในพื้นท่ีสามารถส่ือสารและเขา้ใจกบัชาวกมัพูชาไดอ้ยา่งไม่มี
ปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานศูนย์กลางทางการแพทย์ควรท าเป็นแบบ new normal transborder  
โดยขยายค าจ ากดัความของค าว่าสุขภาพออกไปไม่มองเฉพาะการรักษาเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ือง
ของการ ป้องกันควบคุมโรค คุ้มครองความปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Thinakorn 
Noree, Johanna Hanefeld และ Richard Smith(2016)(12) ท่ีพบว่า 64.8% ของนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลในประเทศไทยมาจากภูมิภาคเมดิเตอเรเนียนตะวนัออกและเอเชีย ซ่ึง 34% ของ
ผูม้ารับบริการสุขภาพกลุ่มน้ีจะเขา้ตรวจสุขภาพทัว่ไปและรับค าแนะน าทางการแพทย ์  
 ความพร้อมของสถานพยาบาล 

ความพร้อมของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยน์ั้นประกอบดว้ยปัจจยัหลายอยา่ง
ทั้งดา้นโครงสร้างท่ีสามารถรองรับจ านวนคนจากต่างชาติท่ีจะมาใชบ้ริการ บุคลากรมีความเช่ียวชาญ
ในสาขาท่ีต่างชาติสนใจมาเขา้รับการรักษา รวมทั้งมาตรฐานท่ียนืยนัวา่โรงพยาบาลมีการจดัการความ
เส่ียงจนมัน่ใจว่า ผูป่้วยจะปลอดภยัสูงสุด(3) จะเห็นวา่ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินคุณภาพ 
HA (Hospital Accreditation) และผา่นการประเมินซ ้ า (Reaccreditation) ซ่ึงจะมีการรับรองคร้ังละ 3 ปี 
มาตรฐาน HA ไดรั้บการยอมรับจากองคก์ร ISQua (International Society for Quality in Health Care) 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับรองผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศต่างๆทั่วโลก (13) 
โรงพยาบาลในทั้ ง  3 จังหวัดจึงมีคุณภาพทั้ งด้านความปลอดภัย คุณภาพบริการพ ร้อมเป็น
สถานพยาบาลรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ แต่ประเด็นท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อเน่ืองเพื่อ
เตรียมการให้เกิดความพร้อมมากท่ีสุด ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร ควรเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอ
โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทาง พฒันาศกัยภาพของบุคลากรในเร่ืองการส่ือสารภาษาในแถบอาเซ่ียน 
พฒันาล่ามทั้ งของโรงพยาบาลหรือล่ามจิตอาสาจากประชาชนในพื้นท่ี 2) ด้านการบริหารจดัการ  

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงทั้ ง Emerging และ New Emerging Disease  
ควรมีระบบการติดต่อกับด่านตรวจคนเข้าเมือง ตม./หน่วยควบคุมโรคด่านชายแดนอย่างชัดเจน 
ประเมินความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์และจดัหาให้เพียงพอและพร้อมใช ้ 
3) ด้านการบริการ พฒันาระบบบริการช่องทางพิเศษส าหรับผูรั้บบริการต่างชาติ พฒันาปรับปรุง
โครงสร้าง อาคาร สถานท่ี ให้ทนัสมยั สะอาด สวยงาม ปลอดโปร่ง และ 4) ดา้นงบประมาณ รัฐบาล
ควรมีงบประมาณสนบัสนุนส ารองใหก้บัโรงพยาบาลท่ีมีผูม้ารับบริการชาวกมัพูชา/ สปป.ลาว รวมทั้ง
วางระบบรับประกนัศกัยภาพในการจ่ายค่าบริการจะท าใหล้ดความเส่ียงเร่ืองหน้ีสูญ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ผูแ้ทนของทั้ง 3 จงัหวดั ควรหารือร่วมกัน ในการเสนอแนวทางปัญหาอุปสรรคของการ
ด าเนินงานต่อรัฐบาลเพื่อพฒันาโรงพยาบาลใหเ้ป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์

2. เพิ่มจ านวนแพทยเ์ฉพาะทางสาขาท่ีสอดคลอ้งกบัโรคท่ีพบบ่อยในผูป่้วยทั้งจากพื้นท่ี และ
ท่ีมาจากต่างประเทศ 

3. พฒันาความร่วมมือด้านการส่งต่อ (Referral System) พฒันาบุคลากรด้านภาษาเขมร ลาว 
และภาษาองักฤษ เพื่อใหส้ามารถส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีมาจากต่างประเทศได ้

4. ผูบ้ริหารทั้ง 3 จงัหวดั ควรจดัท าแผนการด าเนินงานเพื่อเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์เสนอ
รัฐบาลเพื่อขอรับการสนบัสนุนดา้นต่างๆ  
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