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บทสรปุสาํหรับผู้บรหิาร 

รายงานน้ีได้ค้นพบสาระสําคัญดังน้ีคือ 

1. สถานการณก์ารใชบ้รกิารสขุภาพของผูป้่วยกมัพชูาในโรงพยาบาลรฐัทีอ่ยู่ชายแดนของประเทศไทย 

ผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่ใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐที่อยู่ชายแดนของประเทศไทย มีที่มาแบ่งเป็น  

5 ประเภท ได้แก่ ชาวกัมพูชาที่ข้ามพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพ ชาวกัมพูชาที่ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงาน

ต่างชาติทํางานในประเทศไทย ชาวกัมพูชาที่มีถิ่นที่อยู่ในพ้ืนที่บริเวณชายแดนในประเทศไทยอย่างถาวรแต่

ไม่ได้มีเลขประจําตัว 13 หลัก  ชาวกัมพูชาที่เป็นแรงงานแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและ/หรือเป็นผู้ติดตามแรงงาน

ต่างชาติเข้ามาในประเทศไทย และชาวกัมพูชาที่เกิดและโตในประเทศไทยแต่ยังไม่ได้รับสิทธ์ิเป็นคนไทย           

กลุ่มผู้ใช้บริการสุขภาพที่ไม่เป็นภาระค่าใช้จ่ายในสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ ชาวกัมพูชา         

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงานต่างชาติทํางาน ในประเทศไทยเน่ืองจากมีหลักประกันสุขภาพเม่ือมาใช้บริการ

นอกจากกลุ่มน้ีแล้ว กลุ่มอ่ืนมีโอกาสสร้างภาระค่าใช้จ่ายในการใช้บริการได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะผู้ที่ใช้บริการ

สุขภาพประเภทผู้ป่วยใน 

โรคที่เป็นสาเหตุของการใช้บริการสุขภาพเป็นลําดับแรก ได้แก่ กลุ่มการคลอดและการต้ังครรภ์ ส่วนโรค

อ่ืนๆ ที่ตามมา ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร และการบาดเจ็บ โดยเหตุผลหลักของ

การมาใช้บริการคือ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ความมั่นใจต่อการให้บริการ และความรุนแรงของโรค   

ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ มักจะเกิดกับผู้ป่วยในที่ ต้องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ทําให้โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือโรงพยาบาลระดับอําเภอจะรับภาระค่าใช้จ่าย

ดังกล่าวน้ีมากกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งไม่มีบริการผู้ป่วยใน ส่วนการบริหารจัดการเพ่ือ

แก้ปัญหาสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลในส่วนที่เก่ียวข้องผู้ป่วยต่างชาติ จะเป็นการบริหาร

จัดการของแต่ละพ้ืนที่  ไม่มีรูปแบบที่แน่นอนแต่สิ่งที่คล้ายคลึงกันคือ จัดระบบการชําระเงินผู้ป่วยในของ

ผู้ป่วยต่างชาติเป็นจ่ายทุกวันแทนการจ่ายคร้ังเดียวเมื่อจําหน่ายกลับ   

โรงพยาบาลหลายแห่งมีการปรับตัวเพ่ือแก้ไขปัญหาสถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง

กับการให้บริการผู้ป่วยชาวกัมพูชารูปแบบทั่วไปที่พบคือ ขั้นตอนการจ่ายค่าบริการผู้ป่วยใน รูปแบบพิเศษท่ี

พบ 2 รูปแบบคือ รูปแบบแรกมีการประสานงานกับองค์กรเอกชนเพ่ือจําแนกผู้รับผิดชอบแรงงานต่างชาติ           

ที่ไม่ขึ้นทะเบียนกรณีมีความเจ็บป่วย และรูปแบบที่สองมีการพัฒนาขั้นตอนการบริการและพัฒนาระบบ

ประกันสุขภาพในรูปแบบเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือสามารถให้บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.   ประเดน็ความเปน็ไปไดใ้นการพฒันาระบบสาธารณสขุของประเทศกมัพชูา โดยการสนบัสนุนจาก

ประเทศไทย 

ด้วยลักษณะบริบททั้งด้านสังคม วัฒนธรรม และระบบบริการสาธารณสุขที่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างไทยและกัมพูชา ทําให้ไม่สามารถพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของกัมพูชาให้มีลักษณะหรือรูปแบบ
เหมือนหรือมากกว่าประเทศไทยได้ในสถานการณ์ปัจจุบัน แต่การช่วยเหลือทางด้านการบริการทางการแพทย์
โดยมีหลักการให้ประเทศกัมพูชาต้องพ่ึงพิงประเทศไทยหรือต้องให้ประเทศไทยช่วยเหลือทุกอย่างเป็นเหตุผล
ที่ไม่สมควร เน่ืองจากประเทศกัมพูชามีทรัพยากรที่สามารถพัฒนาศักยภาพให้ทัดเทียมหรือสูงกว่าประเทศ
ไทยได้ในอนาคต ประกอบกับสถานการณ์การเงินการคลังของประเทศไทยมีข้อจํากัดทําให้ไม่สามารถใช้
รูปแบบให้ความช่วยเหลือเช่นน้ันได้  ดังน้ันทางออกของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ
กัมพูชาคือ  ช่วยสนับสนุนบริการหรือกิจกรรมบางอย่างที่ประเทศกัมพูชายังไม่พร้อมในขณะนี้ เช่น ระบบการ
สํารองเลือด การฝึกอบรมหรือพัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง การสนับสนุนกิจกรรมหรือบุคลากรเฉพาะทางเพ่ือ
ประสานความสัมพันธ์และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้บริการ รวมถึงช่วยผลักดันให้ประเทศกัมพูชาพัฒนา
ระบบการส่งต่อและรับกลับ เพ่ือประสานการทํางานในการให้บริการสุขภาพอย่างต่อเน่ืองกับประเทศไทย
หรือประเทศเพ่ือนบ้านอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงจะเป็นการช่วยพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศกัมพูชาได้อย่างย่ังยืน  

3.  ประเด็นที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วนสําหรับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย 

ปัญหาที่ทําให้ไม่สามารถวางแผนและจัดการการบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสมคือ การไม่รู้

ขนาดของประชากรที่แท้จริง การจําแนกบุคคลโดยใช้ภาพถ่ายและช่ือ-สกุล ทําให้มีการซ้ําซ้อนของบุคคลได้

โดยง่าย จึงควรพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถจําแนกบุคคลได้อย่างจําเพาะในการจัดเก็บข้อมูลคนต่างชาติ 

สําหรับปัญหาข้อมูลในระบบบริการสาธารณสุขเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการไม่สามารถจําแนกบุคคล

ของคนต่างชาติได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง คือทําให้การวางแผนด้านการควบคุมและป้องกันโรค การใช้

ทรัพยากรด้านการแพทย์ไม่มีประสิทธิภาพอย่างเต็มที่  ระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติในโรงพยาบาล

บางแห่งที่ยังขาดความถูกต้องและการนําไปใช้งานอย่างเหมาะสม การกําหนดหัวข้อและรายละเอียดในการ

จัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วยต่างชาติในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ทําให้โรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถ

นําข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยต่างชาติได้ทันที   

ปัจจัยสําคัญประการหน่ึงที่ทําให้การดําเนินงานด้านบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ป่วยต่างชาติขาด

ความสมบูรณ์พร้อม คือการมีหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับคนต่างชาติหลายหน่วยงาน เช่น หน่วยงานตรวจคนเข้าเมือง 
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หน่วยงานด้านความมั่นคง หน่วยงานด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ซึ่งหน่วยงานแต่ละด้านมีการทํางาน

ที่ประสานเช่ือมโยงกันค่อนข้างน้อย 

4.   ประเด็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชนด้วยพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว (พสต.) 

การให้บริการสุขภาพในชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับคนต่างด้าวที่เข้ามา

ทํางานในประเทศไทยด้วยพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว (พสต.) น้ัน ความสําเร็จของการดําเนินงานใน

ประเทศไทยขึ้นกับปัจจัยหลัก 3 ประการคือ ประการแรกในด้านการสนับสนุนให้มีบริการ ปัจจุบันการ

จัดบริการด้วย พสต. เป็นการดําเนินงานผ่านองค์กรที่มิใช่รัฐเน่ืองจากระเบียบตามกฎหมายของรัฐไม่สามารถ

จัดจ้างหรือบรรจุบุคลากรที่เป็นคนต่างด้าวเข้ามาทํางานในองค์กรของรัฐได้ ดังน้ันหากจะให้การจัดบริการ

ด้วย พสต.ยังคงอยู่ องค์กรที่รับผิดชอบต้องได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง ประการที่สองด้านความพร้อม

ของบุคลากรเน่ืองจากในบางพ้ืนที่สรรหาคนที่มีความสนใจทํางานเป็น พสต. มีความลําบากมาก เป็นเหตุให้

ไม่มี พสต. ในพ้ืนที่น้ัน อีกทั้งการจะปฏิบัติงานเป็น พสต .ต้องมีคุณสมบัติที่เหมาะสม หาก พสต.ที่คัดเลือก

เข้ามาปฏิบัติงานมีคุณสมบัติไม่ได้ตามท่ีควรจะเป็น จะส่งผลให้ พสต.ขาดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานต่อไปใน

อนาคต ปัญหาในปัจจัยข้อน้ียังไม่สามารถแก้ไขได้อย่างย่ังยืน เน่ืองจากเป็นปัจจัยส่วนบุคคลต้องอาศัยความ

สนใจและทัศนคติของผู้ที่จะเข้ามาเป็น พสต. ประการสุดท้ายคือ ความเหมาะสมในบริบทของพ้ืนที่ พ้ืนที่ที่มี

ความเหมาะสมในการดําเนินงานของ พสต.คือ มีการรวมกลุ่มของคนต่างด้าวอยู่ร่วมกันเป็นชุมชน และเป็น

การรวมกลุ่มที่อยู่ต่อเน่ืองกันเป็นระยะเวลายาวนาน มีนายจ้างชัดเจน เช่น ชุมชนประมง ชุมชนคนงานใน

โรงงาน เป็นต้น ในขณะที่ชุมชนที่รวมกลุ่มในระยะเวลาสั้นๆ หรือรวมกลุ่มตามฤดูกาลจะดําเนินงาน พสต.         

ได้ยากกว่า เช่น แรงงานสวนผลไม้ แรงงานที่เป็นลูกจ้างอิสระไม่มีนายจ้างชัดเจน การจัดการให้มีบริการ

สุขภาพด้วย พสต. จึงต้องพิจารณาความเหมาะสมของพ้ืนที่ด้วย 

สําหรับการนํารูปแบบของพสต.ไปประยุกต์ใช้ประเทศกัมพูชาในลักษณะที่มีความคล้ายคลึงกับ

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาจมีความเป็นไปได้หากได้รับการสนับสนุนทรัพยากรจากองค์กรที่มิใช่ของรัฐ 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจอย่างต่อเน่ืองให้กับผู้ที่มาทําหน้าที่ เช่นเดียวกับ อสม.ในประเทศไทยที่แม้จะได้ช่ือว่าเป็น

อาสาสมัคร แต่ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้มีค่าตอบแทนและสวัสดิการสําหรับผู้ทําหน้าที่จากภาครัฐ     
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ข้อเสนอแนะ 

เพ่ือให้ระบบบริการสุขภาพสามารถบรรลุเป้าหมายถึงผลลัพธ์ต่อประชาชนและผู้ใช้บริการของทั้ง

สองประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอโดยใช้ six building blocks  เป็นกรอบการพิจารณาและ    

อยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิดดังน้ีคือ  

• กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชายแดน

เพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยและประชาชนของทั้งสองประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชายแดนให้เป็นศูนย์ส่งต่อหรือหน่วยสนับสนุน  การทํางานของ 

สถานบริการสุขภาพในประเทศกัมพูชาเป็นคําตอบที่เหมาะสม ในสถานการณ์ปัจจุบัน เน่ืองจาก

สามารถให้บริการผู้ป่วยให้พ้นระยะวิกฤติซึ่งเป็นบริการข้ันพ้ืนฐานได้ จากน้ันส่งต่อไปยังสถานบริการ 

เพ่ือให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป  อีกทั้งยังเป็นทางเลือกสําหรับผู้ป่วยที่มีความสามารถใน

การจ่ายสูงโดยไม่ต้องเดินทางไกลเข้าไปในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลระดับสูงอ่ืน   

กระทรวงสาธารณสุขควรมีความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลคน

ต่างชาติให้สามารถจําแนกบุคคลได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากการไม่รู้ขนาดประชากรจะส่งผลกระทบ

ต่อการวางแผนด้านทรัพยากรและการจัดบริการด้านสาธารณสุขสําหรับคนต่างชาติเป็นอย่างมาก 

ระบบการจําแนกบุคคลในปัจจุบันใช้ภาพถ่ายและช่ือ-สกุลในการจําแนก ทําให้เกิดปัญหาความ

ซ้ําซ้อนของบุคคลได้ง่าย 

• พัฒนาแนวทางในการข้ึนทะเบียนแรงงานต่างชาติ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจต่อนายจ้างในการนํา

ลูกจ้างไปขึ้นทะเบียน 
 

ปัจจุบันการขึ้นทะเบียนคนงานมักจะกระทําในปีแรกที่มาทํางาน หลังจากน้ันแรงจูงใจในการขึ้น

ทะเบียนจะน้อยลง ไม่ว่าจะด้วยเหตุที่มีการใช้บริการสุขภาพน้อยในขณะที่ต้องจ่ายเงินค่าบัตร

ประกันสุขภาพเท่าเดิม หรือลูกจ้างมีแนวโน้มในการย้ายแหล่งงานได้ง่าย ทํางานในช่วงระยะเวลา

สั้น ทําให้นายจ้างไม่ประสงค์จะผูกมัดการรับผิดชอบขึ้นทะเบียนหรือซื้อบัตรประกันสุขภาพ 

จากข้อมูลรายรับและรายจ่ายบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาล พบว่า ยังมีเงินคงเหลือเมื่อหัก

รายจ่ายจากการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง ปัญหาภาระค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาลท่ีไม่สามารถเรียกเก็บจากผู้ป่วยได้เกิดจากผู้ป่วยที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นส่วนใหญ่ การ

บริหารจัดการหรือสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้นายจ้างนําลูกจ้างของตนไปขึ้นทะเบียนจึงเป็นสิ่งสําคัญ 
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• กระทรวงสาธารณสุขควรผลักดันให้ประเทศกัมพูชาพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับ

ประชาชนทุกคน และหากเป็นไปได้ในอนาคตอาจมีการศึกษาถึงความเป็นไปได้ที่จะมีเป้าหมายใน

การใช้ระบบหลักประกันสุขภาพร่วมกันทั้งสองประเทศ เพ่ือให้สามารถเรียกเก็บเงินค่ารักษาคืน

จากระบบ โดยไม่ให้ประชาชนต้องล้มละลายจากการจ่ายค่าใช้บริการสุขภาพ 

ดังน้ัน  จึงมีข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขไทยเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วย

ชาวกัมพูชา ดังน้ีคือ 

ข้อเสนอ เหตผุล 

1. ด้านการให้บริการ 

• สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชนใกล้พรมแดนที่มี
ความพร้อมเป็นศูนย์ส่งต่อหรือหน่วยสนับสนุน
การทํางานของสถานบริการสุขภาพในประเทศ
กัมพูชา รวมทั้งผลักดันให้โรงพยาบาลชายแดน
ของประเทศกัมพูชาพัฒนาศักยภาพเพ่ือเป็น
ศูนย์ส่งต่อและรับกลับด้วยเช่นกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• ศักยภาพการให้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
ชายแดนในปัจจุบันสามารถช่วยเหลือให้พ้น
ระยะวิกฤติได้ แต่การรักษาต่อเน่ืองระยะยาว
ไม่สามารถทําได้ เ น่ืองจากมีข้อจํากัดด้าน
ศักยภาพการให้บริการขาดแคลนครุภัณฑ์หรือ
อุปกรณ์ เช่น ตู้อบเด็ก ตลอดจนขาดแพทย์
เฉพาะทางในการให้บริการ การส่งต่อไปรักษา
ในโรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือสูงกว่า ไม่
สามารถทําได้ทุกครั้ง เน่ืองจากข้อจํากัดด้าน
การเงินการคลังของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน 
เพราะโรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือสูงกว่าจะ
เรียกเก็บเงินค่าบริการมายังโรงพยาบาลที่ส่ง
ต่อการรักษา ทําให้การรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชนที่มีศักยภาพใกล้พรมแดนเป็นทางออกที่
ดีที่สุด เน่ืองจากผู้ป่วยก็ไม่ต้องเดินทางไปไกล 
เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางน้อย โรงพยาบาล
สามารถให้บริการในพ้ืนที่ได้เลย   

• ศักยภาพการบริการของประเทศกัมพูชามี

ข้อจํากัดในบางประเด็น เช่น การไม่มีระบบ

สํารองเลือด หัตถการบางอย่างจําเป็นต้องใช้

แพทย์เฉพาะทางแต่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางใน

ช่วงเวลาน้ัน ในขณะที่มีจุดเด่นบางประการที่ 
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ข้อเสนอ เหตผุล 

 
 

สามารถสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพได้ เช่น 

อัตรากําลังที่มีจํานวนมากเพียงพอ ครุภัณฑ์

และเวชภัณฑ์ที่ไม่ขาดแคลน 

• ควรพิจารณาแก้ไขระเบียบทางราชการเพ่ือให้
สามารถดําเนินการจัดต้ังแผนกผู้ป่วยต่างชาติ
หรือหน่วยงานที่ รับผิดชอบการให้ผู้ ป่ วย
ต่างชาติในโรงพยาบาลชายแดน และแก้ไข
ระเบียบฯ เพ่ือให้ รพ.สามารถจ้างคนต่างชาติ
ทํางานได้โดยใช้เงินรายได้จากผู้ป่วยต่างชาติ 

 

• ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยหาก

ไม่มีความจําเป็นย่อมจะไม่อยากมาใช้บริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างทั้ง

ทางด้านวัฒนธรรมและภาษา ดังน้ัน การ

จัดบริการสําหรับผู้ป่วยต่างชาติเฉพาะจึงเป็น

การอํานวยความสะดวกโดยคํานึงถึงความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้คน และหากจ้าง

ผู้ป่วยต่างชาติให้ทํางานความเหมาะสมของ

บริบทในโรงพยาบาลจะช่วยทําลดปัญหาด้าน

การสื่อสารซึ่งเป็นภาระด้านเวลาในการทํา

ความเข้าใจกับผู้ป่วยต่างชาติได้เป็นอย่างดี 

2. บุคลากรด้านสุขภาพ 

• จัดให้มีบุคลากรเพ่ือให้บริการอย่างเพียงพอ
และเหมาะสมกับปัญหาของพ้ืนที่ รวมทั้ ง
สนับสนุนและผลักดันให้โรงพยาบาลของ
กัมพูชามีบุคลากรด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
อย่างเพียงพอและทั่วถึง 

 

• โรงพยาบาลชุมชนโดยทั่วไปมักจะขาดบุคลากร

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากอยู่ห่างไกล นอกจากจะ

ไม่ได้รับความสะดวกสบายแล้ว โอกาสพัฒนา

ศักยภาพก็ยังมีน้อย และย่ิงเป็นโรงพยาบาล

ชายแดนจะพบปัญหามาก ข้ึน อีก เท่ า ตั ว  

บุคลากรสาธารณสุขที่มีความชํานาญโดยท่ัวไป

ขาดแรงจูงใจท่ีจะไปปฏิบัติในที่ห่างไกลและมี

ปัญหามากมาย การสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานหรือส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่มี

โอกาสพัฒนาศักยภาพตนเองเป็นสิ่งที่สําคัญ  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสนับสนุนให้มีบุคลากรที่

เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 
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ข้อเสนอ เหตผุล 

 ก็เป็นสิ่งสําคัญ เช่น ปัญหาสุขภาพที่พบใน
โรงพยาบาลชายแดนไทย-กัมพูชาคือ การคลอด 
ภาวะต้ังครรภ์  ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด
และการต้ังครรภ์  ดังน้ัน  ควรจะมีแพทย์ที่มี
ความเช่ียวชาญด้านสูตินรีเวชกรรมเพ่ือให้
โรงพยาบาลจัดบริการได้  โดยไม่ต้องส่งต่อการ
รักษาไปที่ โรงพยาบาลประจําจังหวัดหรือ
โรงพยาบาลท่ีสูงกว่า 

• โรงพยาบาลของประเทศกัมพูชามีจุดเด่นที่

จํานวนบุคลากรด้านสุขภาพมีจํานวนมาก

เพียงพอ มีระบบการกระจายบุคลากรไปยัง

โรงพยาบาลต่างๆได้ดี แต่มีจุดอ่อนที่ในด้าน

ข้อจํากัดของความสามารถในการให้บริการบาง

ประเภท เช่น หัตถการบางอย่างมีความจําเพาะ 

กับบุคลากรท่ีต้องผ่านการอบรมหรือเป็นผู้ที่มี

การรับรองว่ามีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ัน  

หากในพ้ืนที่ไม่มีผู้เช่ียวชาญหรือมีจํานวนไม่

เพียงพอ จะส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการใน

ปัญหานั้นได้ 

3. ด้านสารสนเทศ 

• พัฒนาระบบการจําแนกบุคคลต่างชาติ  โดยใช้
เทคโนโลยีด้านอ่ืนที่สามารถจําแนกบุคคลได้
อย่างจําเพาะแม่นยํา เพ่ือให้ทราบถึงจํานวน
ของประชากรที่แน่นอน   

 
 

 

 

• การไม่รู้ขนาดประชากร เน่ืองจากไม่สามารถ

จําแนกบุคคลของคนต่างชาติส่งผลกระทบต่อ

การวางแผนด้านทรัพยากรและการจัดบริการ

ด้านสาธารณสุขสําหรับคนต่างชาติเป็นอย่างมาก 

ระบบการจําแนกบุคคลในปัจจุบันใช้ภาพถ่าย

และช่ือ-สกุลในการจําแนก ทําให้เกิดปัญหา

ความซ้ําซ้อนของบุคคลได้ง่าย 
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ข้อเสนอ เหตผุล 

• พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติอย่างต่อเน่ือง

และทันสมัยอยู่เสมอ อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข 

ต้องแสดงออกถึงความสําคัญของข้อมูลและ

การใช้ข้อมูล  เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติ

ในการจัดเก็บข้อมูล 

• ฐานข้อมูลผู้ป่วยต่างชาติในโรงพยาบาลยังไม่
เป็นระบบเดียวกัน บางแห่งมีความสมบูรณ์
มากพอ แต่บางแห่งยังขาดข้อมูลสําคัญ ทําให้
ไม่สามารถนําข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผน
เพ่ือจัดการปัญหาได้   

• เสนอแนะและสนับสนุนให้ประเทศกัมพูชามี

ระบบการจัดเก็บข้อมูลและเวชระเบียนผู้ป่วย

ด้วยเทคโนโลยีที่ทําให้ข้อมูลมีความแม่นยํา  

ทันสมัย อีกทั้งสามารถสืบค้นได้ง่าย 

• ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยของกัมพูชายังเป็น

ระบบจดบันทึกด้วยมือ ซึ่งเสี่ยงต่อการสูญหาย

หรือถูกทําลายได้ง่าย อีกทั้งสืบค้นข้อมูลและ

นําข้อมูลมาใช้ให้ประโยชน์ได้ยากสําหรับ  

ผู้ปฏิบัติ หากสามารถพัฒนางานด้านน้ีโดยนํา

เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ จะเพิ่มศักยภาพของ

ระบบบริการได้มากข้ึน เน่ืองจากการส่งต่อการ

รักษาของผู้ป่วยต้องการข้อมูลที่ถูกต้องและ

เป็นระบบ   

4. ผลิ ตภั ณฑ์ ท า ง ก า ร แพทย์  วั ค ซี น  แล ะ
เทคโนโลยี 

• สนับสนุนและผลักดันให้กัมพูชา จัดระบบการ
ฉีดวัคซีนโดยไม่คิดค่าบริการ เพ่ือประโยชน์ใน
ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 

 
 

• เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ วัคซีนและเทคโนโลยีที่
กัมพูชามีระบบที่ได้รับการสนับสนุนและจัดสรร
จากทั้ งภาครัฐและองค์กรที่ ไม่ ใ ช่ภาค รัฐ  
รวมท้ังหน่วยงานสาธารณสุขด้านต่างประเทศ
หลายหน่วยงาน แต่การเข้าถึงวัคซีนเพ่ือให้
เข้าถึงผลในการป้องกันโรคยังถูกจํากัด ด้วย
การเก็บค่าบริการและค่าวัคซีน ทําให้ผลลัพธ์
ในด้านการป้องกันโรคติดต่อหลายชนิดไม่
บรรลุผลเท่าที่ควรจะเห็นได้จากยังพบโรคท่ี
สามารถติดต่อได้หลายโรค 
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5. ด้านการเงิน 

• ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้กับโรงพยาบาล
ด้วยความแตกต่างกันตามลักษณะของกลุ่ม
สภาพปัญหา มากกว่าจะใช้เง่ือนไขเดียวเหมือน 
กันหมดทุกโรงพยาบาล 

 
 

• พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของผู้ป่วย
ต่างชาติ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการซื้อบัตร
ประกันสุขภาพให้เหมาะสมกับการใช้งาน เช่น 
กรณีที่พ้ืนที่มีจํานวนผู้ป่วยต่างชาติที่ใช้บริการ
ด้านการคลอดจํานวนมาก ควรต้องมีการ
กําหนดอัตราราคาบัตรประกันสุขภาพให้
เหมาะสม  และสร้างมีวิธีการสร้างแรงจูงใจใน
การซ้ือบัตร หรือหากมีจํานวนผู้ป่วยเรื้อรัง
จํานวนมาก ต้องกําหนดอัตราราคาสําหรับ
ผู้ป่วยเร้ือรังโดยเฉพาะ หรือจัดทําบัตรประกัน
สุขภาพเพ่ิมเติมเฉพาะภาวะแทรกซ้อนจาก
ความเจ็บป่วย เป็นต้น 

 

 

• ปัญหาของโรงพยาบาลท่ีอยู่ชายแดนคือ จํานวน
ประชากรคนต่างชาติมีมากเกือบเท่ากับคนไทย 
หรือในบางพ้ืนที่มีคนต่างชาติมากกว่าคนไทย 
การจัดสรรงบประมาณตามหัวประชากรของคน
ไทย  ทํา ใ ห้ เ กิด ปัญหาด้านทรัพยากรที่ ไม่
เพียงพอ  

• คนต่างชาติจะมีหลักประกันสุขภาพได้เมื่อ
นายจ้างนําไปขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง กรณีการ
จ้างงานในระยะส้ัน ความไม่เจ็บป่วยของลูกจ้าง
ในปีแรก  มักจะทําให้นายจ้างขาดแรงจูงใจที่จะ
นําลูกจ้างไปขึ้นทะเบียน จึงเป็นที่มาของการไม่
สามารถจ่ายเงินค่ารักษาได้เมื่อมีความเจ็บป่วย
ที่มีค่าใช้จ่ายสูง หากเป็นการซื้อบัตรประกัน
สุขภาพโดยไม่มีนายจ้างจะเกิดผลเช่นเดียวกัน
คือ ซื้อบัตรประกันสุขภาพเฉพาะในปีแรก และ
ขาดแรงจูงใจในปีต่อมา จึงควรพัฒนาเง่ือนไข
สําหรับการซื้อบัตรประกันสุขภาพให้มีความซื้อ
ได้ง่ายขึ้น มีความน่าสนใจและสร้างแรงจูงใจใน
การซื้อบัตรประกันสุขภาพให้ได้มากขึ้น   

6. ภาวะการนําและการอภิบาล 

• พัฒนาโรงพยาบาลชายแดนที่มีความพร้อมให้
เป็นหน่วยสนับสนุน แหล่งเรียนรู้และฝึกอบรม
สําหรับบุคลากรสุขภาพของประเทศเพ่ือนบ้าน 

 

• การสามารถสนับสนุนบริการทางการแพทย์ให้กับ
โรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาสําหรับการบริการ
ที่ไม่พร้อม  เช่น การเป็นคลังเลือดสํารองสําหรับ
สนับสนุนการผ่าตัดในประเทศกัมพูชา หรือ
สนับสนุนคลิ นิกบริการเฉพาะโรคบางอย่าง 
นอกจากจะส่งผลให้บุคลากรสุขภาพของชาว
กัมพูชาได้พัฒนาทักษะการทํางานได้อย่างเต็มที่
แล้ว ยังเป็นการรสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน
ชาวกัมพูชาในการไปใช้บริการที่โรงพยาบาลของ
กัมพูชา อีกทั้งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายอ่ืนของ
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ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็น ค่าเดินทาง ค่าที่พัก และค่า
เสียโอกาสอ่ืนๆ ด้วย 

• การเป็นสถานที่ฝึกอบรม  ศึกษาดูงานจะช่วย
เพ่ิมศักยภาพให้กับแพทย์ของประเทศกัมพูชา 
เป็นการสร้างความมั่นใจในด้านความรู้และ
ทักษะให้ กับบุคลากรด้านสุขภาพของชาว
กัมพูชา เปิดโอกาสให้บุคลากรทั้งสองประเทศ
ได้เรียนรู้การทํางานร่วมกัน ซึ่งจะทําให้เป็น
เครือข่ายในการร่วมงานอย่างดีต่อกันในอนาคต 
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กิตตกิรรมประกาศ 

การศึกษาน้ีได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล โรงพยาบาลประจําอําเภอ โรงพยาบาลประจําจังหวัด  ตลอดจนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ในพ้ืนที่ศึกษาทั้ง 3 จังหวัด พนักงานสุขภาพชาวต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวในพ้ืนที่จังหวัดตราด 

โดยเฉพาะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคลองใหญ่ ที่เสียสละเวลามาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ

คณะนักวิจัย อีกทั้งคุณวรรณา บุทเสน เจ้าหน้าที่มูลนิธิรักษ์ไทยที่ช่วยประสานเรื่องการศึกษาดูงานที่จังหวัด

เกาะกง ตลอดจนผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่สละเวลาเพ่ือให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ีครบถว้นสมบูรณ์ 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณสํานักการสาธารณสุขระหว่างประเทศท่ีมอบโอกาสและความไว้วางใจ  

รวมทั้งสนับสนุนทุนวิจัยให้เกิดการศึกษาโครงการน้ี 

 

        คณะผู้วิจัย 
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สารบญั 

      หนา้ 

บทสรุปผู้บริหาร 2 

กิตติกรรมประกาศ 12 

สารบัญ  13 

สารบัญตาราง 14 

บทที่  1   รายงานสถานการณ์การให้บริการสุขภาพกับชาวกัมพูชาที่ชายแดน 

 ไทย-กัมพูชา : กรณีศึกษาจังหวัดสระแก้ว จันทบุรี และตราด 15 

บทที่  2   ผลการศึกษา 19 

บทที่  3   อภิปรายผลและข้อสรุป   47 

ภาคผนวก 50
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สารบญัตาราง 

     หนา้ 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียจํานวนการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 23 

 จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล  

ตารางที่ 2 ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพโดยเฉล่ียของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 24 

ตารางที่ 3 ค่าใช้จ่ายจากบัตรประกันสุขภาพทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 25 

ตารางที่ 4 รายการ 5 ลําดับแรกของโรคที่ผู้ป่วยชาวกัมพูชามาใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอก 26

 (Outpatient Department) 

ตารางที่ 5 รายการ 5 ลําดับแรกของโรคที่ผู้ป่วยชาวกัมพูชามาใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอก 28

 (Inpatient Department) 

ตารางที่ 6 คุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 30 

ตารางที่ 7 ความเห็นต่อสถานบริการสาธารณสุขขในกมัพูชา 33
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บทที ่1 

การศกึษาสถานการณก์ารให้บรกิารสขุภาพกับชาวกมัพชูาที่ชายแดนไทย-กมัพชูา :                  

กรณศีกึษา จงัหวดัสระแกว้ จันทบรุ ีและตราด 

ความเปน็มา 

ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบนโยบายการบริหารงานด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้สอดคล้องกับทิศทางนโยบายการบริหารประเทศ

ของรัฐบาลชุดปัจจุบัน แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ Modern Thailand และการเตรียมพร้อมเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วยกลยุทธ์ต่างๆ อาทิเช่น ความเป็นเลิศด้านวิชาการ โดยวิเคราะห์หาความเป็น

เลิศด้านต่างๆ และพัฒนาให้เป็นแหล่งศึกษา/ฝึกอบรมสําหรับชาวต่างประเทศ การผลิตนักวิชาการท่ีมีผลงาน

เป็นที่ประจักษ์อย่างชัดเจน รวมถึงการสร้างให้ประเทศไทยเป็น Medical hub โดยให้มีการบูรณาการ

แผนงาน/โครงการต่างๆ สําหรับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กระทรวงสาธารณสุขได้รับ

มอบหมายให้ดําเนินการเร่ืองการให้บริการสุขภาพแก่คนต่างด้าว และสนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือสร้างระบบ

ประกันสุขภาพในประเทศเพ่ือนบ้าน ฯลฯ 

จากการประชุมเตรียมการฝ่ายไทย สําหรับการประชุมคณะทํางานร่วมด้านการพัฒนาพ้ืนที่ชายแดน

และการเ ช่ือมเส้นทางคมนาคมระหว่างไทยกับกัมพูชา  ซึ่ งมีผู้ แทนจากกระทรวงต่างประเทศ 

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุขทั้งส่วนกลางและจังหวัดพ้ืนที่ชายแดนที่เก่ียวข้อง เมื่อวันที่ 

12 มีนาคม 2556 ได้กําหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการดําเนินงานระหว่างจังหวัดชายแดนไทย-กัมพูชา โดยจับคู่

เป็น 3 เมืองคู่แฝด ดังน้ี 1) จังหวัดสระแก้ว-จังหวัดบันเตียเมียนเจย 2) จังหวัดตราด-จังหวัดเกาะกง          

3) จังหวัดจันทบุรี-พะตะบอง โดยกําหนดแนวทางความร่วมมือด้านสาธารณสุขใน 3 ประเด็น คือ 1) การ

แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อบริเวณชายแดน 2) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้แก่โรงพยาบาลของจังหวัดคู่แฝด 3) การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เช่น Primary Health Care ในชุมชน การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ และการส่งเสริม

การขายบัตรประกันสุขภาพ เป็นต้น   

จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้น พบว่าขณะน้ียังไม่มีข้อมูลด้านวิชาการเก่ียวกับสถานการณ์การ

เจ็บป่วยและการใช้บริการสุขภาพ คุณลักษณะและความคาดหวังในการมาใช้บริการสุขภาพ และปัจจัยที่มีผล

ต่อการมาใช้บริการของผู้ป่วยชาวกัมพูชาในเขตพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว จังหวัดจันทบุรี และจังหวัดตราด รวมถึง
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สถานการณ์การเงินการคลังของสถานพยาบาลที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ดังกล่าว รวมถึงวิธีการจัดบริการสาธารณสุขแก่

กลุ่มแรงงานชาวกัมพูชาและครอบครัวที่อยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพต่างชาติ ซึ่งอาจนํามาใช้เป็นต้นแบบ

ความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศกัมพูชา จึงจําเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ือเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานสําหรับการวางแผนการดําเนินงานความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา ในประเด็นเรื่อง 

การแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการแพทย์

และสาธารณสุข และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระยะต่อไป  

วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงคท์ัว่ไป 

ศึกษาและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาลท่ีให้บริการสุขภาพกับชาวกัมพูชาที่

ชายแดนไทย - กัมพูชา  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. สํารวจสถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 

1.1 ศึกษาคุณลักษณะของผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่ใช้บริการสุขภาพในประเทศไทย ทั้งกรณีชาว

กัมพูชาที่ข้ามพรมแดนมารับบริการและกลุ่มแรงงานท่ีอยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

ต่างชาติ 

1.2 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมาใช้บริการสุขภาพผู้ป่วยชาวกัมพ 

1.3 สํารวจสถานการณ์ทางการเงินของการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยกัมพูชาในระดับ

สถานพยาบาล และระดับจังหวัด 

2. กรณีศึกษาระบบบริการสุขภาพสําหรับชาวกัมพูชา เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับใช้สําหรับความ

ร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในประเทศกัมพูชา 

2.1 ศึกษาคุณลักษณะ วิธีการอบรม ผลสําเร็จ และปัญหาในการทํางานของพนักงานสุขภาพ

ชุมชนต่างด้าว (พสต.) ชาวกัมพูชาในการช่วยจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน 

2.2 ศึกษาสถานการณ์ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยกับประเทศกัมพูชาในปัจจุบัน 

กลุม่เปา้หมายและวธิีดาํเนนิงาน 

เลือกพ้ืนที่ชายแดน ไทย – กัมพูชา แบบเจาะจงบริเวณจังหวัดสระแก้ว จันทบุรี และตราด รวม 3 จังหวัด 

เน่ืองจากเป็นเขตพ้ืนที่ที่กําหนดให้เป็นเมืองคู่แฝด โดยทําการศึกษา  3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
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1. ประชากรชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในประเทศไทย ในพ้ืนที่            

3 จังหวัด ได้แก่ ชาวกัมพูชาที่ข้ามพรมแดนมาใช้บริการ แรงงานชาวกัมพูชาที่อยู่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

ต่างชาติ  แรงงานชาวกัมพูชาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน  และชาวกัมพูชาที่มีถิ่นพํานักถาวรในประเทศไทยแต่ยังไม่ได้

รับสิทธิเป็นคนไทย โดยรวบรวมความเห็นในด้านมุมมองของผู้ใช้บริการต่อบริการสาธารณสุขของประเทศ

กัมพูชา คํานวณกลุ่มตัวอย่างตามระดับของโรงพยาบาลจาก 

n    =              NZ2
α/2P(1-P) 

               d2(N-1)+ Z2
α/2 P(1-P) 

          โดย 

          N  คือจํานวนประชากรชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 

          Z α/2   เท่ากับ 1.96 (95% CI) 

          P คือความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยชาวกัมพูชาจะตัดสินใจมาใช้บริการที่ประเทศไทย 

d  คือความคลาดเคล่ือนที่สามารถยอมรับได้  ซึ่งกําหนดให้เท่ากับ 0.05 

ซึ่งจะได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างตามระดับของโรงพยาบาลดังน้ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขสุขภาพตําบล จํานวน   92  คน 

โรงพยาบาลระดับอําเภอ     จํานวน  284  คน 

โรงพยาบาลระดับจังหวัด   จํานวน  300 คน 

  รวมจํานวน  676  คน           

2. สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมายที่ทําการศึกษา จํานวน  21  แห่ง เพ่ือทําการศึกษา

สถานการณ์การเงินการคลัง สถิติการใช้บริการ และสาเหตุของการใช้บริการประกอบด้วย เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามพ้ืนที่ที่ใกล้ชายแดนมากที่สุด ได้แก่ 

2.1 โรงพยาบาลระดับจังหวัด จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

2.2 โรงพยาบาลอําเภอ จํานวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ.สระแก้ว โรงพยาบาล

คลองหาด จ.สระแก้ว โรงพยาบาลโป่งนํ้าร้อน จ.จันทบุรี  โรงพยาบาลสอยดาว  จ.จันทบุรี 

โรงพยาบาลบ่อไร่ จ.ตราด และโรงพยาบาลคลองใหญ่ จ.ตราด  
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2.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 12  แห่ง ประกอบด้วย  

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จ.ตราด  จํานวน 4 แห่ง คือตําบลหาดเล็ก อ.คลอง

ใหญ่ ตําบลคลองมะขาม อ.คลองใหญ่ ตําบลนนทรีย์ อ.บ่อไร่ และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีตําบลหนองบอน อ.บ่อไร่   

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จ.จันทบุรี  จํานวน 4 แห่ง คือ ตําบลบ้านสวนส้ม    

อ.สอยดาว ตําบลบ้านเตาถ่าน  อ.สอยดาว ตําบลหนองตาคง  อ.โป่งนํ้าร้อน และตําบล

บึงชนัง อ.โป่งนํ้าร้อน   

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จ.สระแก้ว จํานวน 4 แห่ง คือตําบลราชันย์  อ.คลอง

หาด ตําบลคลองไก่เถื่อน อ.คลองหาด ตําบลท่าข้าม อ.อรัญประเทศ และตําบลทับพริก  

อ.อรัญประเทศ 

3. บุคลากรที่เก่ียวข้องกับกระบวนการดําเนินงานของพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว ได้แก่  

เจ้าหน้าที่มูลนิธิรักษ์ไทย นักวิชาการสาธารณสุขหรือผู้รับผิดชอบพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าวใน

โรงพยาบาล พนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว  อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว จํานวน 9-12 คน รวบรวม

ความเห็นด้วยวิธีการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม  และศึกษาดูงานสถานบริการสาธารณสุขที่ประเทศกัมพูชา 
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บทที ่2 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  ข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลท่ี

ทําการศึกษา ข้อมูลความเห็นของผู้ป่วยชาวกัมพูชาต่อสถานบริการสาธารณสุขในประเทศกัมพูชา ข้อมูล

ความเห็นกระบวนการทํางานของพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว และสรุปบทเรียนจากการศึกษาดูงานที่

สถานบริการสาธารณสุขที่ประเทศกัมพูชา ดังรายละเอียดคือ 

1. ข้อมลูบรบิทของพืน้ที ่

บริบทของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา 3 จังหวัดได้แก่ สระแก้ว จันทบุรี และตราด ในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนติด

ประเทศกัมพูชา มีลักษณะของพ้ืนที่ที่ติดต่อกัน 2 ประเภท ได้แก่ พรมแดนธรรมชาติและพรมแดนที่เกิดจาก

การกําหนดระหว่างประเทศ 

1.1 พรมแดนธรรมชาติ  ประกอบด้วย 

- พ้ืนที่ราบคั่นพรมแดนด้วยชายป่าหรือสวนผลไม้ ทีส่ามารถเดินข้ามไป-มาได้ง่าย 
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- พ้ืนที่เนินเขาคั่นพรมแดนด้วยภูเขาและป่าทึบ ไม่สามารถข้ามไป-มาได้ หรือข้ามได้ลําบาก 

 
 

- พ้ืนที่ราบคั่นพรมแดนด้วยลําคลองขนาดเล็ก สามารถข้ามไป-มาได้สะดวกในบางแห่ง แต่บาง

แห่งสามารถขา้มได้ในช่วงฤดูนํ้าแห้ง 
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- พรมแดนทางทะเล สามารถเข้ามาผ่านเข้ามาทางเรือ 

 
 

1.2 พรมแดนที่เกิดจากการกําหนด ประกอบด้วย ด่านพรมแดนที่เป็นทางการต่างๆ  
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ลักษณะของพรมแดนจะส่งผลต่อรูปแบบการใช้บริการและการจัดบริการสุขภาพให้กับผู้ป่วยชาว

กัมพูชา ได้แก่ หากเป็นช่องทางที่สามารถข้ามพรมแดนไป-มาได้ง่าย จะมีผู้ป่วยข้ามพรมแดนมาใช้บริการ

สุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะหากช่องทางน้ันสถานบริการสุขภาพในประเทศกัมพูชามีศักยภาพตํ่ากว่าสถาน

บริการสุขภาพในประเทศไทย หรือสถานบริการสุขภาพในประเทศกัมพูชาอยู่ห่างไกลจากพรมแดน จะย่ิงเพ่ิม

ปริมาณผู้ป่วยที่ข้ามพรมแดนมาใช้บริการ เช่น พ้ืนที่บริเวณ จ.ตราด  ที่มีช่องทางการข้ามพรมแดนได้ง่าย

หลากหลายช่องทาง Health center ในประเทศกัมพูชาที่ใกล้กับพรมแดนมีศักยภาพที่น้อยกว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดเล็กและโรงพยาบาลคลองใหญ่ อีกทั้งโรงพยาบาล จ.เกาะกง อยู่ห่างไกลจาก

พรมแดนมากกว่าที่จะข้ามมาประเทศไทย พ้ืนที่บริเวณ จ.สระแก้ว มีการข้ามพรมแดนมาใช้บริการสุขภาพ

ค่อนข้างมาก เน่ืองจากสถานบริการสุขภาพที่ จ.บันเตียเมียเจย ในประเทศกัมพูชาอยู่ห่างไกลจากพรมแดน  

ส่วนพ้ืนที่บริเวณ จ.จันทบุรี เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่สวนผลไม้เป็นส่วนใหญ่ และบางส่วนของสวนผลไม้เป็นพ้ืนที่

ติดต่อกับกัมพูชา การข้ามพรมแดนไป-มาจึงทําได้ง่ายเป็นปกติ ด้วยบริบทของพื้นที่เช่นน้ีการข้ามพรมแดน      

มาใช้บริการสุขภาพจึงเกิดขึ้นได้ง่ายและเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ี  ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการมาใช้บริการสุขภาพในประเทศไทยจํานวนมากเพ่ิมขึ้นคือ การเข้า

มาทํางานในประเทศไทยของชาวกัมพูชา เน่ืองจากเมื่อเข้ามาทํางานในประเทศไทยหรือแม้กระทั่งการย้ายถิ่น

ตามคู่สมรสเข้ามาในประเทศไทย ไม่ว่าจะมีการข้ึนทะเบียนหรือไม่ได้ขึ้นทะเบียนเมื่อมีความเจ็บป่วยก็สะดวก

ที่จะรักษาในเมืองไทย มากกว่าจะเดินทางย้อนกลับเข้าไปในประเทศกัมพูชา 

2. ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลท่ีให้ข้อมูลจํานวน 15 โรงพยาบาล แบ่งเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 
6 โรงพยาบาล โรงพยาบาลระดับอําเภอ จํานวน 6 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลระดับจังหวัด จํานวน               
3 โรงพยาบาล   

2.1 ปริมาณการใช้บริการ 

สถิติการให้บริการต่อผู้ป่วยชาวกัมพูชาในช่วงระยะเวลา 3 ปี ยังมีจํานวนที่สูงทั้งจํานวนคนและ

จํานวนคร้ังแม้ว่าปี 2555  จะมีแนวโน้มการชะลอตัวของของผู้ใช้บริการ  แต่จํานวนคร้ังของการใช้บริการยังมี

แนวโน้มที่สูงอย่างต่อเน่ือง และพบว่าโรงพยาบาลทุกขนาดมีการใช้บริการสุขภาพของประเภทผู้ป่วยนอก

มากกว่าผู้ป่วยใน (ตารางที่ 1) อย่างไรก็ตาม  โรงพยาบาลระดับอําเภอบางแห่งมีปริมาณการใช้บริการของผู้ป่วย 

กัมพูชาที่สูงกว่าค่าเฉล่ีย โดยมีปัจจัยที่ขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่ซึ่งได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการเป็นหลัก  

ถ้าพ้ืนที่แห่งน้ันมีช่องทางในการข้ามพรมแดนจํานวนมาก ข้ามพรมแดนได้ง่ายและเดินทางมาใช้บริการโรงพยาบาล   

ได้ง่ายจะส่งผลให้ปริมาณผู้ใช้บริการมากกว่าค่าเฉล่ียของการใช้บริการในกลุ่มโรงพยาบาลขนาดเดียวกัน 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียจํานวนการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวกัมพูชา จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

ขนาด
โรงพยาบาล 

ประเภทการ
ใช้บรกิาร 

ปีงบประมาณ 

2553 2554 2555 

คน  ครั้ง คน ครั้ง คน ครั้ง 

โรงพยาบาล
ส่งเสรมิ

สขุภาพตําบล 
(n=6) 

OPD 210 369 184 321 235 334 

โรงพยาบาล
ระดับอาํเภอ 

(n=6) 

OPD 1,025 2,668 2,144 3,316 1,740 3,449 

IPD 280 486 504 587 414 596 

โรงพยาบาล
ระดับจงัหวัด 

(n=3) 

OPD 3,266 5,268 5,010 7,296 4,123 6,636 

IPD 1,009 1,040 1,074 1,102 1,304 2,243 

หมายเหตุ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่มีบริการประเภทผู้ป่วยใน 

2.2 ค่าใชจ้่ายในการใชบ้รกิาร 

ค่าใช้จ่ายสําหรับการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวกัมพูชาในประเทศไทย พบว่าสามารถเรียกเก็บ

ค่าบริการได้เพียงบางส่วน  ค่าใช้จ่ายที่สามารถเรียกเก็บได้ตํ่ากว่าค่าใช้จ่ายจริงและก่อให้เกิดภาระต่อ

สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ ค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการประเภทผู้ป่วยใน  โดยพบว่า 

โรงพยาบาลระดับจังหวัดสามารถเรียกค่าบริการทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกได้เพียงร้อยละ 20 ของ

ค่าใช้จ่ายจริง  ในขณะท่ีโรงพยาบาลระดับอําเภอสามารถเรียกเก็บค่าบริการได้มากกว่าร้อยละ 50  ทั้งประเภท

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจัยด้านความรุนแรงของโรคหัตถการที่ให้บริการท่ีใช้ทรัพยากร    

น้อยกว่าโรงพยาบาลระดับจังหวัด อีกทั้งมีกระบวนการบริหารจัดการที่เข้มแข็งเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย เช่น 

ควบคุมจํานวนวันนอนโรงพยาบาลให้เหมาะสมตามความจําเป็น มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรักษาต่อที่

ประเทศกัมพูชาเมื่อพ้นระยะวิกฤติ เป็นต้น ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแม้ว่าบางแห่งสามารถเรียก

เก็บค่าบริการได้ทั้งหมด แต่ส่วนใหญ่เรียกเก็บค่าใช้จ่ายได้เฉลี่ยได้เพียงร้อยละ 50 ทั้งน้ีขึ้นกับปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจและสังคมของพ้ืนที่น้ัน อย่างไรก็ตาม  ในภาพรวมทั้งหมดการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยชาว

กัมพูชายังคงมีปัญหาในด้านการเรียกเก็บค่าบริการ  และก่อให้เกิดปัญหาสถานการณ์การเงินการคลังใน

โรงพยาบาลรัฐบริเวณชายแดนอย่างต่อเน่ือง (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2  ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพโดยเฉล่ียของผู้ป่วยชาวกัมพูชา  

ขนาด
โรงพยาบาล 

ประเภท 
การใช้
บรกิาร 

ปีงบประมาณ 2553 
(ลา้นบาท) 

ปีงบประมาณ 2554 
(ลา้นบาท) 

ปีงบประมาณ 2555 
(ลา้นบาท) 

ค่าบรกิาร
ทีเ่รียก
เกบ็ 

ค่าบรกิาร   
ทีเ่กบ็ 
ไดจ้ริง   

(ร้อยละ) 

ค่าบรกิาร
ทีเ่รียก
เกบ็ 

ค่าบรกิาร    
ทีเ่กบ็ 
ไดจ้ริง      

(ร้อยละ) 

ค่าบรกิาร 
ทีเ่รียก    
เกบ็ 

ค่าบรกิาร   
ทีเ่กบ็ 
ไดจ้ริง      

(ร้อยละ) 

โรงพยาบาล

ส่งเสรมิ

สขุภาพตําบล 

(n=6) 

OPD 17.9 
8.2 

(45.8) 
27.9 

16.6 
(59.49) 

30.8 
15.7 

(50.97) 

โรงพยาบาล

ระดับอาํเภอ 

(n=6) 

OPD 957.9 
765.8 
(79.9) 

1,251.9 
1,044.2 
(83.4) 

1,344.2 
1,198.2 
(89.1) 

IPD 887.7 
654.4 
(73.7) 

1,302.2 
907.7 
(69.7) 

1,802.2 
1,399.6 
(77.7) 

โรงพยาบาล

ระดับจงัหวัด 

(n=3) 

OPD 2,379.2 
480.9 
(20.2) 

2,864.3 
672.8 
(23.5) 

9,694.5 
2,567.7 
(26.0) 

IPD 10,473.6 
2,149.5 
(20.5) 

9,349.3 
2,157.3 
(23.1) 

3,605.7 
581.0 
(16.1) 

หมายเหตุ : จํานวนเงิน x 1,000 บาท  และค่าบริการที่เรียกเก็บจากผู้ใช้บริการไม่ได้เป็นค่าบริการที่ไม่รวม

ต้นทุนแรงงาน (Labor cost) 

นอกจากน้ี  ผู้ป่วยจํานวนหน่ึงที่มาใช้บริการสุขภาพเป็นผู้ป่วยที่มีหลักประกันสุขภาพ เน่ืองจากเป็น 

ผู้ที่ได้รับขึ้นทะเบียนในการเข้ามาทํางานในประเทศไทยอย่างถูกต้อง  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีบัตรประกันสุขภาพ

สําหรับใช้บริการสุขภาพตามเง่ือนไขที่กําหนด  ซึ่งเป็นกลุ่มที่ก่อให้เกิดรายได้ให้กับโรงพยาบาล ซึ่งดังตัวอย่าง

ข้อมูลของการจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพของโรงพยาบาลให้กับแรงงานต่างชาติของโรงพยาบาล 2 แห่ง 

แสดงให้เห็นว่ารายได้จากการจําหน่ายบัตรประกันสุขภาพมีแนวโน้มลดลง  แต่แนวโน้มการมีเงินคงเหลือ

เพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 3)   
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ตารางที ่3  ค่าใช้จ่ายจากบัตรประกันสุขภาพทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาล 
2553 2554 2555 

รายรบั รายจ่าย รายรบั รายจ่าย รายรบั รายจ่าย 

รพ.บ่อไร่ 134.3 142.3 473.8 872.7 263.2 198.4 

รพ.คลองใหญ่ 1,610.7 975.9 2,811.9 523.1 1,210.3 342.8 

หมายเหตุ : 1) จํานวนเงิน X1,000 บาท   
              2)  รายรับและรายจ่ายที่แสดงเฉพาะผู้ป่วยต่างชาติที่ขึ้นทะเบียนตามกฎหมาย 
 

แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวเป็นรายรับ - รายจ่ายของผู้ป่วยเฉพาะที่ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง

เท่าน้ัน หากแต่ในสถานการณ์จริงผู้ป่วยที่มาใช้บริการจํานวนมากและเป็นส่วนใหญ่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน ซึ่งแม้

รายได้จากเงินคงเหลือในการจําหน่วยบัตรประกันสุขภาพจะมาก  แต่ไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยชาวกัมพูชาทั้งหมดที่มาใช้บริการ สถานการณ์เช่นน้ีสนับสนุนข้อเท็จจริงที่ว่า หากสามารถขึ้น

ทะเบียนแรงงานได้ทั้งหมด จะทําให้ภาระค่าใช้จ่ายด้านการใช้บริการสุขภาพของชาวกัมพูชาลดน้อยลงและ/

หรืออาจหมดไปได้ 

2.3 สาเหตุและหัตถการของการใช้บริการ 

การใช้บริการสุขภาพประเภทผู้ป่วยนอกของชาวกัมพูชามีความแตกต่างของสาเหตุตามขนาดของ

โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จะมีการใช้บริการด้วยสาเหตุของโรคระบบทางเดิน

หายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อต่อ และการบาดเจ็บจากการทํางานหรือการ

เย็บแผลมากกว่าสาเหตุอ่ืนๆ โรงพยาบาลระดับอําเภอและโรงพยาบาลระดับจังหวัด มีสาเหตุการใช้บริการ

จากการการคลอดและการต้ังครรภ์ ภาวะหลังคลอด โรคระบบทางเดินอาหาร  โรคระบบทางเดินหายใจและ

การบาดเจ็บ นอกจากสาเหตุดังกล่าว การใช้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดับอําเภอและโรงพยาบาลระดับ

จังหวัดจะเป็นบริการการตรวจสุขภาพ ซึ่งจากสถิติการให้บริการของโรงพยาบาล พบว่าแนวโน้มของสาเหตุ

การใช้บริการดังที่กล่าวมา ยังคงเดิมตลอดในช่วงระยะเวลา 3 ปี (ตารางที่ 4)  
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ตารางที ่4  รายการ 5 ลําดับแรกของโรคที่ผูป่้วยชาวกัมพูชามาใช้บริการประเภทผูป้่วยนอก                       

(Outpatient  Department) 

ขนาด

โรงพยาบาล 

ลาํดบั

ที่ 

ปงีบประมาณ 

2553 2554 2555 

โรงพยาบาล

สง่เสริม

สุขภาพตาํบล 

(n=6) 

1 Acute nasopharyngitis 
(common cold) (J00) 

Acute nasopharyngitis 
(common cold) (J00) 

Acute nasopharyngitis 
(common cold) (J00) 

2 Diseases of oesophagus, 
stomach and duodenum 
(K20-K31) 

Diseases of oesophagus, 
stomach and duodenum 
(K20-K31) 

Diseases of oesophagus, 
stomach and duodenum 
(K20-K31) 

3 Soft tissue disorders 
related to use, overuse 
and pressure (M70) 

Soft tissue disorders 
related to use, overuse 
and pressure (M70) 

Soft tissue disorders 
related to use, overuse 
and pressure (M70) 

4 Allergic contact 
dermatitis (L23) 

Acute  upper respiratory 
infection (J00-J06) 

Acute  upper respiratory 
infection (J00-J06) 

5 Acute  upper respiratory 
infection (J00-J06) 

Open wounds involving 
other combinations of 
other regions (T01.8) 

Open wounds involving 
other combinations of 
other regions (T01.8) 

โรงพยาบาล

ระดบัอาํเภอ 

(n=6) 

1 Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive (Z30-Z39) 

Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive (Z30-Z39) 

Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive (Z30-Z39) 

2 Persons encountering 
health services for 
examination and 
investigation(Z00-Z13) 

Persons encountering 
health services for 
examination and 
investigation(Z00-Z13) 

Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible delivery 
problem(O30-O48) 

3 Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible 
delivery problem(O30-
O48) 

Acute  upper respiratory 
infection(J00-J06) 

Acute  upper respiratory 
infection(J00-J06) 

4 Diseases of oesophagus, 
stomach and 
duodenum(K20-K31) 

Diseases of oesophagus, 
stomach and 
duodenum(K20-K31) 

Diseases of oesophagus, 
stomach and 
duodenum(K20-K31) 

5 Acute  upper respiratory 
infection(J00-J06) 

Open wounds involving 
other combinations of 
other regions(T01.8) 

Open wounds involving 
other combinations of 
other regions(T01.8) 
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ขนาด

โรงพยาบาล 

ลาํดบั

ที่ 

ปงีบประมาณ 

2553 2554 2555 

โรงพยาบาล

ระดบัจงัหวัด 

(n=3) 

1 Persons encountering 
health services for 
examination and 
investigation(Z00-Z13) 

Persons encountering 
health services for 
examination and 
investigation(Z00-Z13) 

Persons encountering 
health services for 
examination and 
investigation(Z00-Z13) 

2 Persons encountering 
health services for 
specific procedures and 
health care(Z40-Z54) 

Persons encountering 
health services for 
specific procedures and 
health care(Z40-Z54) 

Persons encountering 
health services for 
specific procedures and 
health care(Z40-Z54) 

3 Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive(Z30-Z39) 

Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive(Z30-Z39) 

Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive(Z30-Z39) 

4 Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible 
delivery problem(O30-
O48) 

Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible 
delivery problem(O30-
O48) 

Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible 
delivery problem(O30-
O48) 

5 Diseases of oesophagus, 
stomach and 
duodenum(K20-K31) 

Acute  upper respiratory 
infection(J00-J06) 

Diseases of oesophagus, 
stomach and 
duodenum(K20-K31) 

 

สําหรับการใช้บริการประเภทผู้ป่วยใน  เปิดบริการในโรงพยาบาลระดับอําเภอและโรงพยาบาลระดับ

จังหวัดเท่าน้ัน ไม่มีบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และการใช้บริการสุขภาพประเภทน้ีมีความ

คล้ายคลึงกันของโรงพยาบาลท้ังสองขนาด น่ันคือ สาเหตุของการใช้บริการอันดับต้นๆ คือ การต้ังครรภ์และ

การคลอด ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ตามมาด้วยปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจ ท้องร่วงที่มี

สาเหตุจากการติดเช้ือ (ตารางที่  5) 
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ตารางที ่5  รายการ 5 ลําดับแรกของโรคทีผู่้ป่วยชาวกัมพูชามาใช้บริการประเภทผู้ปว่ยใน                            

(Inpatient Department)  

ขนาด

โรงพยาบาล 

ลาํดบั

ที่ 

ปงีบประมาณ 

2553 2554 2555 

โรงพยาบาล

ระดบัอาํเภอ 

(n=6) 

1 Delivery(O80-O84) Delivery(O80-O84) Delivery(O80-O84) 

2 Complications of labour 
and delivery (O60-O75) 

Influenza and pneumonia 
(J10-J18) 

Acute  upper respiratory 
infection (J00-J06) 

3 Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible 
delivery problem (O30-
O48) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (A09) 

Diarrhea and 
gastroenteritis of 
presumed infectious 
origin (A09) 

4 Influenza and pneumonia 
(J10-J18) 

Injuries to the head (S00-
S09) 

Complications of labour 
and delivery (O60-O75) 

5 Diseases of oesophagus, 
stomach and duodenum 
(K20-K31) 

Complications of labour 
and delivery (O60-O75) 

Dengue haemorrhagic 
fever (A91) 

โรงพยาบาล

ระดบัจงัหวัด 

(n=3) 

1 Diseases of appendix 
(K35-K38) 

Delivery (O80-O84) Delivery (O80-O84) 

2 

Delivery (O80-O84) Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive (Z30-Z39) 

Person encountering 
health services in 
circumstances related to 
reproductive (Z30-Z39) 

3 Complications of labour 
and delivery (O60-O75) 

Diseases of appendix 
(K35-K38) 

Injuries to the head (S00-
S09) 

4 

Maternal care related to 
the fetus and amniotic 
cavity and possible 
delivery problem (O30-
O48) 

Injuries to the head (S00-
S09) 

Diseases of appendix 
(K35-K38) 

5 

Injuries to the head (S00-
S09) 

Toxic effects of 
substances chiefly 
nonmedicinal as to 
source (T51-T65) 

Complications of labour 
and delivery (O60-O75) 
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สาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยต้องมาใช้บริการซ้ําอย่างน้อย 3 ครั้งต่อปีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาลระดับอําเภอ ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบทางเดินอาหาร และการตรวจหรือการฝาก

ครรภ์ ส่วนในโรงพยาบาลระดับจังหวัด จะมาด้วยสาเหตุการคลอดและการต้ังครรภ์  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลัง

การคลอดแล้ว จะมาด้วยสาเหตุจากภาวะการติดเช้ือแบคทีเรียและการมารับยาตามนัดจากปัญหาโรคติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์เป็นสําคัญ     

หัตถการลําดับแรกที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ได้แก่  การเย็บแผล และการฉีด

วัคซีน โรงพยาบาลระดับอําเภอ ได้แก่ บริการที่เก่ียวกับการคลอดและภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  และ

โรงพยาบาลระดับจังหวัด ได้แก่ การทําแผลและการผ่าตัดเปิดที่ต้องใส่อุปกรณ์ดามกระดูก และการคลอด 

เช่นเดียวกับหัตถการท่ีมาใช้บริการซ้ําเกิน 3 ครั้งในโรงพยาบาลทุกระดับในแต่ละปี ได้แก่ การทําแผล ฉีด

วัคซีน เจาะเลือด และหัตถการที่เก่ียวกับการคลอดหรือภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดหรือการต้ังครรภ์ 
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3. ข้อมลูทัว่ไปของผูป้่วยมาใชบ้รกิารสขุภาพ 

จํานวนผู้ป่วยที่ให้ข้อมูลทั้งหมด 647 คน แบ่งเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 แห่ง 

237 คน โรงพยาบาลระดับอําเภอ จํานวน 6 แห่ง 332 คน  และโรงพยาบาลระดับจังหวัด จํานวน 2 แห่ง 78 

คน โดยอายุเฉลี่ยของผู้มาใช้บริการสุขภาพอยู่ในช่วงวัยทํางานมีอาชีพเป็นลูกจ้าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพสมรส มีรายได้ส่วนใหญ่ 3,000-5,000 บาท เป็นกลุ่มที่มาทํางานในเมืองไทย และส่วนใหญ่ใช้

บริการประเภทผู้ป่วยนอก (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 คุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 

คณุลกัษณะ 

จํานวนผูป้่วยทัง้หมด (N=647 คน) 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบล 
โรงพยาบาลระดับ

อําเภอ 
โรงพยาบาลระดับ

จังหวดั 

(n=237 คน)  (n=332 คน) (n=78 คน) 

อายุ (ปี)    

mean±SD 33.0±13.1 29.7±9.4 35.3±12.8 
min.- max. 16 - 70 <1 - 65 <1 - 68 

เพศ, หญิง(%) 171 (72.0) 216 (65.1) 48 (61.5) 

สถานะ (คน, %)    
โสด 44 (18.2) 71 (21.4) 19 (24.3) 
สมรส 171 (72.5) 250 (75.3) 58 (74.4) 
ม่าย,หย่า,แยก 22 (9.3) 11 (3.3) 1 (1.3) 

อาชีพ (คน, %)    
เกษตรกร 20 (8.4) 36 (10.8) 4 (5.1) 
ค้าขาย 26 (11.0) 30 (9.0) 9 (11.5) 
ลูกจ้าง 136 (57.4) 204 (61.4) 46 (59.1) 
อ่ืนๆ 55 (23.2) 75 (18.8) 19 (24.3) 

การศึกษา (คน, %)    
ไม่ได้เรียน 95 (40.4) 162 (48.8) 28 (35.9) 
เรียน 137 (57.5) 165 (49.7) 46 (59.0) 
เรียนขั้นสูง 5 (2.1) 5 (1.5) 4 (5.1) 
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คณุลกัษณะ 

จํานวนผูป้่วยทัง้หมด (N=647 คน) 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบล 
โรงพยาบาลระดับ

อําเภอ 
โรงพยาบาลระดับ

จังหวดั 

(n=237 คน)  (n=332 คน) (n=78 คน) 

รายได้ (บาท) 
min.- max 0 - 30,000 0 – 150,000 200 – 100,000 
median(±IQR) 5,000 (±4,450) 5,000 (±3,800) 6,000 (±3,000) 
mode 3,000 4,000 5,000 

ประเภทของการมาใช้บริการ (คน, %)   
ข้ามพรมแดน       
ไป-กลับ 

76 (32.2) 52 (15.7) 20 (25.6) 

ทํางานที่
เมืองไทย 

144 (61.0) 234 (70.5) 52 (66.7) 

อยู่เมืองไทย 17 (6.8) 46 (13.8) 6 (7.7) 

ประเภทการใช้บริการ (คน, %)   
ผู้ป่วยนอก 237 (100) 279 (84.0) 63 (80.8) 
ผู้ป่วยใน - 53 (16.0) 15 (19.2) 
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ระบบบรกิารสขุภาพของประเทศกัมพูชาในมมุมองของผูใ้ช้บรกิาร 

จํานวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จํานวน 647 คน มีผู้ที่เคยใช้บริการสุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุขที่

กัมพูชาจํานวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 49 ส่วนที่เหลืออีกจํานวน 326 คน (ร้อยละ 51) ไม่เคยใช้บริการ

สุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุข ทั้งน้ี เน่ืองจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ กลุ่มที่อยู่เมืองมานานจนมี

ครอบครัวอยู่ที่เมืองไทย กลุ่มที่เกิดและเติบโตในเมืองไทยแม้ว่าบิดาและหรือมารดาจะเป็นชาวกัมพูชา  อยู่ใน

วัยแรงงานมีปัญหาเรื่องสุขภาพน้อยมากหรือไม่มี จึงไม่จําเป็นต้องไปใช้บริการ ตลอดจนปัญหาสุขภาพไม่

รุนแรงจึงรักษาด้วยการซื้อยากินเองและ/หรือคลินิกเอกชน และ/หรือรักษาด้วยหมอพ้ืนบ้าน 

สําหรับกลุ่มที่ใช้บริการของสถานบริการสุขภาพ จําแนกเป็น ใช้บริการของโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 

179 คน (ร้อยละ 55.8)  โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 29 คน(ร้อยละ 9.0) สถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพ

ชุมชน จํานวน 113 คน (ร้อยละ 35.2) ซึ่งให้ความเห็นต่อสถานบริการสาธารณสุขในประเทศกัมพูชา                

ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 

เหตุผลที่ผู้ป่วยชาวกัมพูชามาใช้บริการท่ีประเทศไทย ได้แก่ มั่นใจต่อการบริการสุขภาพที่จะได้รับ  

ทํางานที่เมืองไทยจึงใช้บริการสาธารณสุขในประเทศไทย ไม่มีค่ารักษาก็ได้รับบริการ และมารักษา/รับยา  

ตามนัด 

เหตุผลที่ชาวกัมพูชากลับไปใช้บริการที่ประเทศกัมพูชา ได้แก่ ใกล้บ้าน มีความคุ้นเคยในด้านการ

สื่อสาร/วัฒนธรรม มีความจําเป็นต้องได้รับการรักษาในช่วงที่แพทย์ทางประเทศไทยไม่ได้นัด 

ความเห็นของผู้ใช้บริการต่อสถานบริการสาธารณสุขของประเทศกัมพูชา พบว่า ผู้ใช้บริการรับรู้ถึง

คุณภาพของสถานบริการตามข้อกําหนดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยเห็นว่าสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพมี

ประสิทธิผลในการให้บริการหรือการรักษาได้ดี การบริการมีประสิทธิภาพที่เห็นว่าคุ้มกับค่าใช้จ่าย เข้าถึง

บริการได้ง่ายและผู้ให้บริการมีพฤติกรรมการบริการที่ดีมากกว่าสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ในขณะท่ี

โรงพยาบาลเอกชนมีความเพียงพอของทรัพยากรในการให้บริการมากกว่าสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 

ความเห็นดังกล่าว สะท้อนถึงความเช่ือมั่นของผู้ใช้บริการต่อสถานบริการสุขภาพของประเทศกัมพูชา               

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าต้องพัฒนาคุณภาพของการให้บริการสุขภาพมากขึ้น (ตารางที่ 7)  
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ตารางที ่7 ความเห็นต่อสถานบริการสาธารณสุขในกัมพูชา 

การรบัรู ้
คณุภาพระบบบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาล 

จํานวนผูใ้ชบ้รกิารทัง้หมด (n=321) 

โรงพยาบาล
ของรฐั 

(n=179) 

โรงพยาบาล
เอกชน 
(n=29) 

สถานอีนามยั 
(n=113) 

ประสทิธผิลของการใหบ้รกิาร (คน, รอ้ยละ) 

- อาการดีขึ้นภายหลังการรักษา 

- ได้รู้สาเหตุของโรค 

- มีผู้ดูแลและช่วยเหลือตลอดการรักษา 

- ได้รับการอธิบายความรู้เก่ียวกับโรค/อาการ 

- ได้รับคําตอบเป็นที่พอใจเมื่อซักถามอาการ/สาเหตุ 

- ได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวภายหลังการรักษา 

- ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้าน 

- มีความพึงพอใจหลังได้รับบริการ 

36 (20.1) 2 (6.9) 43 (38.1) 

ประสทิธิภาพของการใหบ้ริการ (คน, รอ้ยละ)  

- ต้องใช้จ่ายจํานวนมาก 

- ได้รับบริการที่คุ้มกับเงินที่ต้องจ่าย 

- มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาจํานวนมาก 

- การรักษาที่ได้รับคุ้มค่ากับการเดินทางมาใช้บริการ 

- การรักษาที่ได้รับคุ้มค่ากับความพึงพอใจ 

29 (16.2) 7 (24.1) 34 (30.1) 

ความเพยีงพอของทรัพยากรในการใหบ้ริการ (คน, 
ร้อยละ) 

- มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่สะอาดพร้อมใช้ 

- มียารักษาโรคที่ต้องใช้ 

- อุปกรณ์และเครื่องมือมีความทันสมัย 

- มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

- มีเจ้าหน้าที่มากพอในการให้บริการ 

- สามารถให้บรกิารได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

24 (13.4) 8 (27.6) 29 (25.7) 

การเข้าถึงบรกิาร (คน, ร้อยละ) 

- ที่ต้ังของโรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาไม่ไกล 
36 (20.1) 6 (20.7) 58 (51.3) 
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การรบัรู ้
คณุภาพระบบบรกิารสขุภาพในโรงพยาบาล 

จํานวนผูใ้ชบ้รกิารทัง้หมด (n=321) 

โรงพยาบาล
ของรฐั 

(n=179) 

โรงพยาบาล
เอกชน 
(n=29) 

สถานอีนามยั 
(n=113) 

- ที่ต้ังของโรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาสามารถไป-มา
สะดวก 

- ได้รับความสะดวกในการใช้บริการ 

- ไม่ต้องรอคอยนาน 

- มีความพร้อมในการให้บริการตลอดเวลา 

พฤตกิรรมในการใหบ้รกิาร (คน, รอ้ยละ) 

- มีความกระตือรือร้นในการให้บริการ 

- แสดงออกถึงความสามารถในการให้บริการ 

- แสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการทางคําพูด 

- สามารถตอบคําถามและอธิบายข้อมูลที่ต้องการได้ 

- แสดงออกถึงความม่ันใจในการให้บริการ 

64 (35.8) 10 (34.5) 59 52.2) 

 

4.  กรณศีึกษากระบวนการทาํงานของพนกังานสขุภาพชมุชนต่างด้าว (พสต.) 

จากการสัมภาษณ์พนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว และบุคลากรท่ี

เก่ียวข้องกับกระบวนการทํางานของพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม จํานวน  5 กลุ่ม  

สัมภาษณ์เชิงลึก พสต. จํานวน 4 คน และสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาล จํานวน 1 คน พบว่าการได้มาของ

พสต. เริ่มต้นจากกระบวนการทํางานของมูลนิธิรักษ์ไทยท่ีต้องทํางานในชุมชนคนต่างด้าว  ต่อมาในแต่ละ

พ้ืนที่มีการขยายงานที่แตกต่างกันตามความจําเป็น เช่น บางแห่งต่อยอดงานเข้าไปใน รพ.หรือ รพ.สต.

เน่ืองจากต้องการล่ามสําหรับสื่อสารกับผู้ป่วยชาวกัมพูชา บางแห่งต่อยอดงานด้านการให้คําปรึกษา

(counseling)  ซึ่งรวมถึงกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ

ของสถานบริการสุขภาพ บางแห่งไม่มีความจําเป็นต้องใช้กระบวนการทํางานของ พสต. เน่ืองจากบุคลากรใน

โรงพยาบาลสามารถสื่อสารภาษากัมพูชาได้  
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บุคลากรผู้รับผิดชอบ พสต. ในโรงพยาบาล  ให้กล่าวถึงการคัดสรร พสต. ว่า 

“ป้า..บ้านแกอยู่น่ีแกไม่ได้ไปไหน แล้วก็อีกอย่างหน่ึงคือ เหตุผลที่ให้อยู่เป็นหลักเน่ืองจากป้าแกสามารถ 

counseling ได้ ภาษาเขมร ป้าแกจะคล่องเหมือนมาก แล้วก็อีกอย่างหน่ึงก็คือ พออยู่นานๆ ความไว้เน้ือเช่ือ

ใจ การประสานกับหน่วยงานต่างๆ ป้าแกจะคล่อง  ไม่ได้ว่าเป็นเจ้าหน้าที่ counseling อย่างเดียว แต่เป็น

ล่ามของทั้ง รพ.เลย” 

“ตอนที่เริ่มทํา ผู้ติดเช้ือมีน้อย ก็มีป้าที่พูดภาษาเขมรได้ แต่เมื่อก่อนมันหาอาสาสมัครไม่ได้ ก็คุยๆ กับป้า คุย

หลายคนที่พูดภาษาเขมรได้ แต่ว่าป้าอยู่ใกล้ป้าอยู่แถวนี้ คนอ่ืนเขาอยู่ไกล เวลาไปมา มันจะลําบาก ป้าแกอยู่

ไม่ไกลประมาณกิโล-สองกิโล ก็ให้ป้ามาทําให้ แกก็อยากมาทํา”  

“ป้าแกอยู่ในชุมชนผู้ติดเช้ือเอดส์ เสร็จแล้วก็พอดีรักษ์ไทยเขามีนโยบายว่าจะสร้าง พสต. แล้วก็อันหน่ึงก็คือ

เน่ืองจากว่า งาน ANC เวลา counseling ถ้าเจอกัมพูชา มันจะลําบาก ก่อนอ่ืนคุยกับทางรักษ์ไทยว่าสามารถ

ที่จะจ้างได้หรือไม่ ก็เลยคุยกันเสร็จแล้วก็ได้ว่า จ้างได้ พอจ้างได้ก็เลยเอาป้าเข้ามาเป็น พสต.” 

“คนที่พูดเขมรเก่งนะ ส่วนใหญ่ก็จะไม่มีบัตรไม่มีเอกสาร ทีน้ีเวลาเราส่งไปมันก็ลําบาก เวลาเราส่งเขาไปอบรม

ข้างใน ไม่ใช่แค่ในระดับจังหวัด แต่บางคนเราให้ไปได้เพราะมีบัตรประชาชนคนไทย มันได้เปรียบตรงนี้ แล้ว

คนอ่ืนที่ไม่เอาเข้ามา มันมีปัญหาเรื่องบัตร ไปลําบาก ก็เลยว่าไม่เอาดีกว่า เด๋ียวต้องมาน่ังรับรองอีก ส่งเขาไป

อบรมจะต้องมาน่ังรับรองเขาอีกว่าเราส่งขึ้นไป รพ. ส่งขึ้นไปอะไรประมาณน้ี” 

“รักษ์ไทยเป็นคนจ้าง แล้วเรา contact ขอจากรักษ์ไทยแล้วก็รักษ์ไทยเป็นคนจ้างอีกทีหน่ึง” 

“ที่โรงพยาบาลอ่ืนไม่มี พสต.เพราะรัฐไม่สามารถจัดจ้างเองได้ รัฐไม่สามารถจ้างได้ ก็เลยเป็นฟ้ามิตรจ้างให้ค่ะ 

ย่ิงอยู่ๆ รพ.สระแก้วจ้างเขมรมาเป็นล่ามไปชาร์จหมวดไหนอ่ะ มันไม่มีอาชีพน้ีให้ รพ.จ้างและบางท่ีอย่างที่ 

รพ.ตราด เขาก็ทํางานดีนะ พอเขาแต่งงานแล้วออกไป แล้ว รพ.ไม่สามารถหาคนที่เก่งได้ขนาดน้ัน รพ.ก็เลย

ไม่มีอีกเลย” 

พนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว  กล่าวถึงการเริ่มต้นเข้ามาทํางานว่า  

“ก็คือว่า ทีแรกก็อาสาสมัครนะที่จะไปเป็นล่ามให้เขาก็ผู้ติดเช้ือไง เราก็เป็นสองภาษา รักษ์ไทยเขาอยากได้คน

ที่เป็นสองภาษามาเป็นล่ามเขาก็ติดต่อกับหมอ ก็ปรึกษากันไปปรึกษากันมาก็คือว่า เขาให้เป็นอย่างน้ีๆเป็น 

ล่ามเป็นไรมาเรื่อย” 
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“เริ่มแรกก็อยากรู้ คือแบบนี้มันเป็นมาแบบน้ี มายังไง เราก็อยากรู้ว่า ไอ้อย่างน้ีมันเป็นยังไงอะไรอย่างน้ี คือเรา

ไม่เคยรู้เราก็เลยอยากรู้มาทํางานเขาก็มีอบรม เราก็ไป เราจะได้ความรู้ไง ก็ได้ความรู้มาปรับปรุงตัวเราเองว่าเป็น

ยังไงดี เป็นอย่างง้ีดี เราก็ได้ความรู้เยอะ เหมือนอย่างเราเรียนหนังสือเราก็ได้ความรู้ไปเรื่อยๆ เราอยากรู้ แต่ฉัน

ไม่เป็นหนังสือไง ไม่ได้เรียน ก็เขียนช่ือได้ ก็หัดเขียนเอาเวลาที่แบบเจ้าหน้าที่เขาพาไปนู้น พาไปลงชุมชน พาไป

นู้นน่ีเราก็รู้สึกสบายใจ  เราอยากเห็นนู้นเห็นน่ี อยากรู้นู้นรู้น่ี ไปไหนก็ไป” 

“ตอนแรกคิดว่าตัวเองยังไงอยากช่วยคนอ่ืน แล้วก็ส่งภาษากันรู้เรื่องอะไรประมาณน้ัน ก็อยากจะช่วยในชมรม 

ที่จริงน้ันคืออยากช่วยในชมรม ไม่ได้คิดว่าจะยาว ก้าวยาวขนาดน้ี” 

ซึ่งเมื่อคัดสรรคนเข้ามาในกระบวนการจะทําการพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมให้ความรู้จนสามารถทํา

ความเข้าใจทั้งในการด้านการป้องกันและการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองได้  โดยความถ่ีของการอบรมจะขึ้นกับการ

จัดอบรมของมูลนิธิรักษ์ไทยและความรู้ที่จําเป็นสําหรับการใช้งานแต่ละพ้ืนที่ เช่น ในโรงพยาบาลอาจจัดการ

อบรมเรื่องโรคระบาดที่เกิดขึ้นในช่วงน้ัน เป็นต้น   

พนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว กล่าวถึงกระบวนการได้รับความรู้ว่า   

“มีประชุม รักษ์ไทยเขาจะเป็นคนจัด ก็ไปหาความรู้เอาเอง  เขาอบรมเป็นภาษาไทยหลายเรื่อง ทั้ง basic 

ด้วย basic counseling ด้วย เรื่อง HIV ด้วย อะไรพวกน้ี หลายเรื่องโดยพ้ืนฐานก็คือเอามาใช้ในเรื่องของ

ชมรมก่อนเป็นหลักก่อน” 

การทํางานร่วมกับโรงพยาบาล  ต้องมีกระบวนการให้ความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถปฎิบัติงานได้ 

“การจัดอบรมถ้ามีเรื่องซ้ําๆ กัน และถ้าใครที่เคยไปแล้วจะจัดคนที่ยังไม่เคยไปเข้าก่อน แต่ถ้าเร่ืองไหนเป็น

เรื่องใหม่ เช่น อนามัยเจริญพันธ์ุ  วัคซีน ไข้เลือดออก โรคติดต่อ ก็จะให้คนอยู่ก่อนเข้าก่อน” 

 “ถ้าโรงพยาบาลจัดอบรมเอง ก็มาดูว่าในอนาคตถ้าเราต้องการ พสต. เราต้องการให้เขาทําอะไร เอา

หลักสูตรคล้ายๆ ของ อสม.มาใช้ อบรมให้เขาไป 2 วัน สอนทุกโรค สอนเรื่องการส่งต่อ  การเย่ียมบ้าน” 

“ตัวหลักสูตรการอบรม  ก็จะเอาตามการอบรม อสม. จะมีการปรับตาม ให้เป็นปัจจุบันให้ทันกับเน้ือหาหรือ

ว่าช่วงน้ีอาจจะมีไข้หวัดนกระบาดหรือว่ามีโรคอ่ืนที่เพ่ิมเติมก็จะปรับตาม” 

สําหรับมูลนิธิรักษ์ไทย การอบรมให้ความรู้เป็นความจําเป็นขั้นพ้ืนฐานที่ต้องให้กับพนักงานสุขภาพ

ชุมชนต่างด้าวทุกคน 
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“ถ้าเป็นการอบรมโครงการตอนหลังมาเขากําหนดเลยว่า พสต.หรือ อสต. ต้องอบรมอย่างน้อย 2 วัน เรื่อง

HIV , AIDS เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และก็การให้การปรึกษาด้วยการตรวจเลือดโดยสมัครใจ ซึง่อบรม

โดยเจ้าหน้าที่เราก็ได้ เพราะฉะนั้นคัดเลือกมาอย่างไรก็ต้องมาผ่านการอบรม” 

ลักษณะการทํางาน บางแห่ง พสต. จะทํางานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ที่มีใน

ชุมชนแต่ละแห่ง บางแห่ง พสต.จะมีสถานที่ทํางานประจําอยู่ที่สถานบริการสุขภาพไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล

หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แต่ค่าตอบแทนของ พสต. ได้รับจากมูลนิธิรักษ์ไทย ส่วน อสต.ไม่มี

ค่าตอบแทนอ่ืนใด ผลประโยชน์ที่ พสต. และ อสต.จะได้รับเป็นหลักคือ ความรู้และการเป็นที่ยอมรับของคน

ในชุมชน ซึ่งทั้ง พสต.และ อสต. มีความพึงพอใจ 

พนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว กล่าวถึงความรู้สึกในการทํางานว่า 

“มันก็สบายใจที่เราสิ่งหน่ึงที่เราได้ทํา คิดว่าเราก็ได้ความรู้เพ่ิมเติมขึ้นไปเรื่อยๆๆๆ อย่างง้ี ก็ดีใจนะได้ไปตาม 

ได้ไปเห็นกับตาเราเอง โอ้ อันน้ีมันเป็นอย่างน้ี อันน้ีมันเกิดจากอย่างน้ัน  อันน้ีต้องไปอย่างน้ี” 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พสต. ในโรงพยาบาล กล่าวถึงผลประโยชน์ในด้านนามธรรมที่ พสต. ได้รับว่า 

“จริงๆ มันมีความแตกต่างกัน ถ้าเดินเข้ามาเป็นประชาชนน่ะ มันต้องเข้าระบบ อย่างไปขอยาทางนู้น คนโน้น

บอกคนน้ีเรื่องอะไร แต่สิ่งที่เรารู้สึกได้เมื่อเดินเข้าไปในชุมชน ก็คือเรื่องที่ว่าความเคารพ เวลาที่ป้าแกออกไป

ข้างนอกหรืออยู่ในชุมชนแรงงานที่เขาเห็นป้า ที่เคยคุยกันนะ ถ้าเป็นเมื่อก่อน เขาอาจจะไม่มองเห็นป้าแต่

เด๋ียวน้ีถ้าเห็นป้ามลอยู่ในชุมชนก็เข้ามาถามเข้ามาคุยเข้ามาทัก เพราะเคยคุยกับเขาเคยให้ช่วยเหลอืเขา เวลา

พาป้าแกออกชุมชนด้วย คนในชุมชนไม่ทักเราหรอกแต่ทักป้าแกเป็นแถว ถ้าเป็นเมื่อก่อนหรือถ้าป้าแกไม่ได้

อยู่ในจุดน้ี เรื่องอย่างน้ีมันจะไม่เกิด มันเป็นเรื่องที่เราเห็นและสัมผัสได้ ไอ้เรื่องเงินเรื่องทองมันไม่ใช่ประเด็น 

แต่ว่าทํามันก็ต้องมีค่าตอบแทนให้ เริ่มแรกวันละร้อย อยู่อย่างน้ันน่ะ ก็ขึ้นมาสองร้อย”     

สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของมูลนิธิรักษ์ไทย ซึ่งเป็นผู้คัดเลือกและดูแล พสต.โดยตรง ได้

กล่าวถึงการยอมรับของชุมชนและการมองเห็นความภาคภูมิใจของ พสต. ว่า 

“เราอยากจะคัดอาสาสมัครในโซนตรงน้ี ในห้องแถวตรงน้ี ถามเขาแล้ว อยากจะให้เจ๊น่ันแหละมาเป็น เจ๊ยินดี

ไหม เจ๊ก็ยินดี ถามว่ามีค่าจ้างไหม ไม่ม ีแต่มนัมีความภูมิใจตรงที่ว่า เจ๊ถูกคัดเลือกมา แลว้คนที่มาอยู่ทุกคนจะ

บอกเป็นเสียงเดียวกันว่าเจ๊น่าจะเป็นได้ พอเจ๊ถูกเลือกมาว่าเป็นอาสาสมัครให้เรา เจ๊ก็มคีวามสุขมีความ

ภาคภูมิใจ” 
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ปัจจัยส่งเสริมที่ทําให้กระบวนการทํางานของพสต.สําเร็จเป็นอย่างดี  ซึ่งจะเห็นได้จากบางพ้ืนที่ เช่น 

อ.คลองใหญ่ จ.ตราด ประกอบไปด้วย ลักษณะของชุมชน การดูแลเอาใจใส่จากมูลนิธิรักษ์ไทย และการให้

ความสําคัญจากผู้บริหารโรงพยาบาล หากขาดส่วนใดส่วนหน่ึงการดําเนินงานอาจจะไม่เกิดขึ้น หรืออาจจะ

เกิดขึ้นแต่เฉพาะงานที่เป็นส่วนรับผิดชอบของมูลนิธิรักษ์ไทยเท่าน้ัน แต่การยอมรับในวงกว้างอาจจะมีน้อย 

“ตอนน้ีที่หาดเล็กเขาจ้างเอง เขาจ้างทุกวันไปเลย เน่ืองจากว่าของหาดเล็ก เราให้แค่วันเดียว วันที่มีคลินิก 

ANC ปรากฏว่าหลังจาก ANC แล้ว วันอ่ืนๆ ล่ะ งานวัคซีนล่ะที่เราก็ต้องใช้ เพราะง้ันเราเลยบอกว่าเราจะจ้าง

เอง เราขอจ้างบุคคลแถวนั้นเอง ก็คือว่าของคลองมะขาม ANC เหมือนเดิม แต่ว่าพอทําจริงๆ เขาทางคลอง

มะขามเขาไปขอทางรักษ์ไทยเขาไปได้ไหมอะไรอย่างน้ี ก็ขอเพ่ิมก็รักษ์ไทยก็ไปคุยกับรักษ์ไทยเอง เขาก็ว่าได้ 

แต่อีก 2 วันคลองมะขามจ่ายเองก็โอเค” 

“มี พสต.เป็นลา่มแปลภาษาอยู่ที่ รพ.คลองใหญ่กับที่ บางวันก็ไปช่วยอนามัยหาดเล็ก วันหยอดวัคซีนเด็กดี 

เขาก็ช่วย วันฝากท้องวันอังคารก็ช่วยทุกอย่างไม่ว่าจะช่วยแปลภาษา ถึงวันบอกผลเลือดก็ได้คนเหล่าน้ีช่วย

บอกผลเลือด คือช่วยรพ. บอกรพ.ว่าให้ทําตามระบบ รพ. รพ.จะเอาแบบไหน เขาต้องทําอะไรบ้าง ยังไงบ้าง 

เป็นมาตรฐานรพ.เลย แต่ว่าค่าจ้าง ฟ้ามิตรเป็นคนจ้าง” 

ลักษณะของชุมชนที่เหมาะสําหรับการทํางานของ พสต. คือ เป็นชุมชนที่มีหลักแหล่งแน่นอน ชัดเจน 

เจ้าของชุมชนหรือนายจ้างต้องให้การสนับสนุนให้ความร่วมมือในการทํางานของ พสต. คนที่อยู่ในชุมชนมี

การย้ายถิ่นน้อย และหากมี อสต.ที่เป็นที่ยอมรับในชุมชนน้ันจะยิ่งทําให้ง่ายต่อการทํางาน สําหรับการ

สนับสนุนจากมูลนิธิรักษ์ไทย เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานในพ้ืนที่ต้องแสดงถึงการเอาใจใส่ สนับสนุนการทํางาน

และติดตามงานอย่างต่อเน่ืองจะกระตุ้นให้ พสต. ทํางานได้บรรลุเป้าหมายได้อย่างต่อเน่ือง ส่วนกรณีที่มี 

พสต. ในโรงพยาบาลน้ัน ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้อํานวยการต้องเห็นความสําคัญของการทํางานและเข้าใจ

ถึงศักยภาพและข้อจํากัดในการทํางานของ พสต. พร้อมทั้งช่วยสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของ พสต. 

อย่างสมํ่าเสมอ ทั้งหมดน้ีจะเป็นส่วนส่งเสริมให้กระบวนการทํางาน พสต. ในพ้ืนที่น้ันสําเร็จอย่างงดงาม   

ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของ พสต. คือความขาดแคลนบุคลากรเน่ืองจากบุคลากรที่มี

คุณสมบัติครบตามต้องการมีน้อย และปัญหาข้อจํากัดด้านการจ้างงานในโรงพยาบาลของรัฐ ส่วนปัญหาที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้คือ ความต่อเน่ืองในการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการของมูลนิธิรักษ์ไทย 

สรุปประเด็นที่เก่ียวข้องกับกระบวนการทํางานของพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว (พสต.) ได้

ดังต่อไปน้ีคือ 
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1. คุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานของพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว (พสต.) 

- สนใจ ใฝ่เรียนรู้ มนุษยสัมพันธ์ดี และมีจิตอาสา 

- สามารถระบุตัวตนและที่อยู่ได้อย่างชัดเจน 

2. คุณสมบัติของพนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว (พสต.) ที่ต้องการ 

- พูดภาษากัมพูชาได้  พูดและอ่านภาษาไทยได้ 

- มีที่อยู่ภายในชุมชนหรือใกล้ชุมชนที่รับผิดชอบ 

- หากสามารถเดินทางภายในจังหวัดหรือต่างจังหวัดได้จะได้รับพิจารณาเป็นพิเศษ  เน่ืองจาก

บางครั้งสถานที่สําหรับการจัดอบรมจะอยู่ต่างจังหวัดหรืออยู่ภายในตัวจังหวัด 

3. เน้ือหาของการอบรม 

- ความรู้พ้ืนฐานอ่ืนโดยประยุกต์จากหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เช่น 

basic counseling การเยี่ยมบ้าน การส่งต่อ 

- ความรู้เรื่องโรคต่างๆ ได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ HIV-AIDS ไข้เลือดออก  

- ความรู้ด้านสุขภาพอ่ืนๆ เช่น อนามัยในวัยเจริญพันธ์ุ วัคซีนปองกันโรคต่างๆ 

4. ปัจจัยเอ้ือต่อผลสําเร็จของกระบวนการทํางาน 

- กลุ่มคนที่ให้บริการอยู่รวมกันเป็นชุมชนและพํานักอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน 

- มีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในชุมชนที่เข้มแข็ง 

- กรณีที่เป็นลูกจ้างและอยู่รวมกันเป็นชุมชนได้รับการสนับสนุนจากนายจ้าง 

- กรณีปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาล ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารอย่างต่อเน่ือง 

- ผู้ร่วมงานให้การดูแล เอาใจใส่ และเป็นกันเอง 

5. ประโยชน์ที่พนักงานสุขภาพชุมชนต่างด้าว (พสต.) ได้รับ 

- การเป็นที่ยอมรับนับถือของคนกัมพูชาในชุมชนหรือในพ้ืนที่ 

- ได้รับความรู้ด้านสุขภาพจากการเข้ารับการอบรมอย่างต่อเน่ือง 

- สวัสดิการและค่าตอบแทน 
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5.  สรปุบทเรยีนจากการศกึษาดูงานทีจ่งัหวัดเกาะกง ประเทศกมัพูชา 

จากการศึกษาดูงานบริการสุขภาพท่ีจังหวัดเกาะกง 3 แห่งคือ Koh Kong Provincial Referral 

Hospital, Baklang Health Center และ Neang Kok Health Center สรุปบทเรียนได้ 3 ประเด็นคือ 

1. บริบทของด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพ 

- การจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขส่วนกลางมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) และจาก สสจ.มายัง รพ. มีการทําสัญญาข้อตกลง และกําหนด KPIs และส่งผลงาน

เพ่ือเงิน ถ้าทําดีจะได้รางวัล แต่ถ้าทําได้น้อยกว่าจะถูกตัดเงิน  

- ได้รับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลเพียงจํานวนร้อยละ 40 อีกร้อยละ 60 โรงพยาบาลจะได้จาก

การเรียกเก็บค่าใช้บริการสุขภาพจากผู้ป่วย รายการที่ได้รับการยกเว้นการเรียกเก็บค่าบริการ

คือ การบริการและการรับยาวัณโรคเท่าน้ัน  ยาและครุภัณฑ์ที่ใช้เพ่ือให้บริการผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการจัดสรรมาจากส่วนกลาง มีส่วนน้อยที่โรงพยาบาลต้องซื้อเอง  

- มีกองทุนเท่าเทียมด้านสุขภาพ (Health Equity Fund, HEF) ซึ่งแหล่งทุนร้อยละ 60 มาจาก 

NGOs และร้อยละ 40 มาจากรัฐ โดยมีองค์กรที่ไม่ใช่ของรัฐช่ือ RHAC บริหารเงินกองทุนน้ี  

- ประชาชนชาวกัมพูชาไม่มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องชําระเงินเองทั้งหมด แต่หากอยู่ใน

กลุ่มที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ไม่มีรายได้หรือไม่สามารถจ่ายได้ โรงพยาบาลจะไม่เรียกเก็บค่าบริการ  
 

2. บริบทด้านการบริการ   

-  ตามมาตรฐาน จะต้องดูแลประชากร 50,000-80,000 คน แต่ความเป็นจริงยังไม่สามารถดูแล

ได้ตามมาตรฐาน มีผู้ป่วยนอกรับบริการประมาณวันละ 30-50 คน/วัน 

-   การเปิดให้บริการสุขภาพมีช่วงเวลาทําการ (07.00 น.-11.30 น., 14.00 น.-17.30 น.) นอก

เวลาทําการมีมีแพทย์และเจ้าหน้าที่อยู่เวรตลอด 24 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็นอยู่เวรแบบ standby 

และ on call 

3. บริบทด้านศักยภาพการให้บริการ 

- ด้านบุคลากร โรงพยาบาลเกาะกงเป็นโรงพยาบาลประจําจังหวัดขนาด 60 เตียง มีแพทย์

จํานวน 12 คน เป็นแพทย์จบใหม่ 6-7 คน มีแพทย์เฉพาะทาง 4 คน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์  

ศัลยแพทย์  สูติแพทย์  และอายุรแพทย์ และมีแพทย์อาสาจากต่างประเทศหมุนเวียนมาช่วย

เป็นครั้งคราว บุคลากรสาขาอ่ืน ได้แก่ พยาบาลจํานวน 40 คน เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 1 คน 

เจ้าหน้าที่ห้องตรวจปฏิบัติการ 1 คน เภสัชกร  3 คน 
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- ด้านการบริการ สาเหตุที่นํามาสู่การใช้บริการทั้งในโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพคือ การคลอด

รวมถึงอนามัยแม่และเด็ก  

- การให้บริการที่ Health Center เน้นบริการด้านการคลอด อนามัยแม่และเด็ก  การวางแผน

ครอบครัวและการบริการยาสําหรับผู้ป่วยวัณโรค 

- ด้านเวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ได้รับการสนับสนุนจากทั้งรัฐบาลและหน่วยงาน            

ที่ไม่ใช่รัฐบาลรวมถึงองค์กรระหว่างประเทศอย่างเพียงพอ  
 

4. ข้อจํากัดในการให้บริการและทําให้มีการสง่ต่อผู้ป่วยมายังประเทศไทย 

- กรณีผู้ป่วยต้องการการรักษาหรือผ่าตัดเร่งด่วนไม่สามารถส่งต่อไปท่ีพนมเปญได้ เน่ืองจาก

ระยะทางไกล 300 กิโลเมตร  

- ศักยภาพการให้บริการพบว่าแพทย์ที่ใส่ ET tube ได้ต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางเท่าน้ัน มี

แพทย์ที่สามารถผ่าตัดคลอดได้เพียงคนเดียว มีแพทย์ที่สามารถดมยาได้หน่ึงคน และแพทย์ที่

สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจได้อีกหน่ึงคนเท่าน้ัน 

- ระบบงานสนับสนุนหลัก เช่น มีธนาคารเลือดแต่ไม่มีระบบจัดเก็บเลือด ขาดระบบงานป้อง

และควบคุมเช้ือโรค 

โครงสร้างการบรหิารจัดการระบบสขุภาพของประเทศกัมพูชา 

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศกัมพูชา มีเครือข่ายการบริการและการส่งต่อผู้ป่วยแบ่งเป็น              

3  ระดับคือ  National Hospitals, Referral hospitals และ Health Centers and Health Posts โดยจะ

มี Operational District (OD) เป็นโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพในระดับอําเภอ ปัจจุบันประเทศ

กัมพูชามี OD ทั้งหมด 77 แห่ง แต่ละแห่งมีเครือข่ายการบริการ 2 ระดับประกอบด้วย ระดับที่หน่ึงเป็น 

Health Center (HC) ที่มีสามารถให้บริการขั้นพ้ืนฐานหรือที่เรียกว่า Minimum Package Activity (MPA) 

ส่วนระดับที่สองเป็น Referral Hospital (RH) ที่สามารถให้บริการอย่างครบถ้วน(complementary 

services) หรือที่เรียกว่า Complementary Package of Activity (CPA) โรงพยาบาลระดับ Referral 

hospitals (RHs) สามารถแบ่งได้ 3 ประเภทขึ้นกับจํานวนบุคลากรทางทางแพทย์ จํานวนเตียง ยาและ

เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมทั้งกิจกรรมทางคลินิก (CPA Task Force, 2006) ได้แก่ 

• CPA 1: เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กไม่มบีริการผ่าตัดใหญ่ (การผ่าตัดที่ไม่ต้องดมยา) แต่อย่างน้อย

สามารถให้บรกิารด้านการคลอดได้ 
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• CPA 2: เป็นโรงพยาบาลประจําอําเภอขนาดใหญ่ มีกิจกรรมการรักษามากกกว่า CPA 1 แต่น้อย

กว่า CPA 3 สามารถให้บริการทางการแพทย์แบบฉุกเฉิน (emergency care services) และการผ่าตัดขนาด

ใหญท่ี่มีการดมยา (major surgery with general anesthesia) 

• CPA 3: เป็นโรงพยาบาลที่มีบริการข้ันสงู (secondary referral facility) สามารถให้บริการได้

ครอบคลุมมากที่สุด เช่น การผ่าตัดใหญ่ทีม่กีารดมยา (major surgery with general anesthesia) มี

กิจกรรมการรกัษามากทั้งจํานวนและลักษณะกิจกรรมมากกว่า CPA 1 และมีบริการทางการแพทย์เฉพาะทาง

(various specialized services) 

ปัจจุบัน Referral hospitals (RHs) มีทั้งหมด 80 แห่งประกอบด้วยโรงพยาบาลชนิด district 

referral hospital และ provincial referral hospital โดยแบ่งเป็น CPA1 จํานวน 36 แห่ง CPA2 จํานวน 

26 แห่งและ CPA 3 จํานวน 18 แห่ง   

อย่างไรก็ตาม การจัดบริการสุขภาพทั้งหมดที่กล่าวยังประสบปัญหาด้านการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่ไม่

เพียงพอเงินเดือนและการจูงใจบุคลากรอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตํ่า (Bureau of Health Economics and 

Financing, 2008) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศกัมพูชา 

บริบทของโรงพยาบาลคลองใหญแ่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดเล็ก 

1. บริบทด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

สถานบริการสุขภาพของรัฐในประเทศไทยได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลส่วนกลาง  

ผู้ป่วยทุกคนท่ีมีเลขประจําตัว 13 หลัก จะไม่ถูกเรียกเก็บค่าบริการข้ันพ้ืนฐาน ยกเว้นการบริการ

สุขภาพบางอย่างที่มีค่าใช้จ่ายสูงและการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

2. บริบทด้านการบริการ 

สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่งเปิดบริการในเวลาราชการ 08.00-16.00 น. สําหรับบริการ

บางอย่างมีบริการนอกเวลาราชการ เช่น คลินิกทันตกรรม ส่วนบริการฉุกเฉินเร่งด่วนต้องเปิด

ให้บริการและมีบุคลากรให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง   

3. บริบทด้านศักยภาพการให้บริการ 

- ด้านบุคลากร โรงพยาบาลคลองใหญ่เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีแพทย์ประจํา 3 คน

รวมผู้อํานวยการโรงพยาบาล มีแพทย์หมุนเวียน  1-3  คน เป็น GP ทั้งหมดไม่มีแพทย์เฉพาะ

ทาง และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอ่ืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดเล็กหรือคลอง

มะขามมีบุคลากรทั้งหมด 3 - 4 คน ไม่มีแพทย์ประจํา 
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- ด้านการบริการ โรงพยาบาลคลองใหญ่เปิดบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ดูแล รพ.สต.           

4 แห่ง ได้แก่ ไม้รูด ห้วงโสม คลองมะขาม และหาดเล็ก ไม่มี ventilator ไม่สามารถดูแล

ผู้ป่วยที่ on ET tube ได้ กรณีผู้ป่วยที่เกินศักยภาพของ รพ. จะติดต่อไปยังศูนย์ประสานการ

ส่งต่อ รพ.ตราด เพ่ือส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ รพ.ที่พร้อมรับ โดยปกติมากกว่าร้อยละ 90 จะ

ส่งไป รพ.ตราด ที่เหลือจะถูกส่งไป รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรี หรือ รพ.เกาะกง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล เปิดบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก มีคลินิกที่มีแพทย์ให้บริการและคลินิก           

ทันตกรรมเป็นบางวัน   

- ด้านครุภัณฑ์และยารักษาโรค  ทั้งโรงพยาบาลคลองใหญ่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ได้รับเงินสนับสนุนจากทั้งรัฐบาลเพ่ือใช้จัดซื้อครุภัณฑ์และยารักษาโรค   
 

6.  การบริหารจัดการการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยต่างชาติจากโรงพยาบาลที่อยู่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลและ/หรือผู้รับผิดชอบงานการให้บริการผู้ป่วยต่างชาติที่

โรงพยาบาล 21 แห่ง ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา พบว่า การให้บริการสุขภาพสําหรับผู้ป่วยต่างชาติในพ้ืนที่

ดังกล่าวมักจะมีปัญหาด้านภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บจากผู้ป่วยได้เสมอ โดยเฉพาะการใช้บริการ

ประเภทผู้ป่วยใน ผู้ป่วยชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลในประเทศไทย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1. ชาวกัมพูชาที่ข้ามพรมแดนมาใช้บริการ เน่ืองจากมีที่อยู่ใกล้ชายแดน และบางส่วนเดินทางมาจาก

พ้ืนที่ที่ไกลออกไปแต่เดินทางมาใช้บริการเน่ืองจากเห็นว่าค่ายาและรักษาในประเทศไทยถูกกว่า  

อีกทั้งมั่นใจในการรักษาที่จะได้รับมากกว่า ส่วนใหญ่มักใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอกมากกว่า

ผู้ป่วยใน หากอยู่ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจมีความสามารถในการจ่ายค่าบริการสุขภาพได้ 

2. ชาวกัมพูชาที่มาทํางานในประเทศไทยแต่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง ไม่มีนายจ้างชัดเจน มีการ

ย้ายสถานที่ไปตามแหล่งงานบ่อยคร้ัง เมื่อมีความเจ็บป่วยจึงมาใช้บริการที่โรงพยาบาลในประเทศ

ไทย หากเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงและใช้บริการประเภทผู้ป่วยใน  มักจะเกิดปัญหาไม่สามารถ

เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการสุขภาพได้เสมอ 

3. ชาวกัมพูชาที่มาทํางานในประเทศไทยโดยมีการข้ึนทะเบียนแรงงานอย่างถูกต้องอยู่ภายใต้ระบบ

ประกันสุขภาพต่างชาติ  กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่สร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาล เน่ืองจากมีการใช้บริการ

สุขภาพน้อยและเจ็บป่วยไม่ร้ายแรง เน่ืองจากอยู่ในวัยทํางาน แต่หากมีใช้บริการสุขภาพก็มีทั้ง

ระบบประกันสุขภาพและนายจ้างที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 
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4. ชาวกัมพูชาที่มีถิ่นพํานักถาวรในประเทศไทยแต่ยังไม่ได้รับสิทธิเป็นคนไทย  กลุ่มน้ีมักจะมาด้วย

โรคเร้ือรังต้องรักษาต่อเน่ืองเพราะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  หากต้องใช้บริการประเภทผู้ป่วยใน มักจะ

เกิดปัญหาไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการสุขภาพได้เสมอ 

5. ชาวกัมพูชาที่เกิดและโตในประเทศไทย หากเป็นเด็กจะได้รับการฉีดวัคซีนครบเช่นเดียวกับ

เด็กไทยโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  และหากมีปัญหาความเจ็บป่วยจะได้รับการรักษาฟรีเช่นเดียวกัน 

การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยชาวกัมพูชาในโรงพยาบาลทุกแห่ง ยึดหลักการเดียวกันกับการ

ให้บริการแก่ประชาชนคนไทย แต่มีความแตกต่างกันคือ ชาวกัมพูชาที่มาใช้บริการหากไม่อยู่ภายใต้

หลักประกันสุขภาพคนต่างชาติ (แรงงานข้ึนทะเบียน) จะต้องชําระเงินสดซึ่งเป็นภาระของผู้ป่วยที่ต้องจ่าย           

ค่ารักษาเองโดยตรง โดยเฉพาะหากเป็นความเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลจะย่ิงเพ่ิมภาระหนักมากขึ้น            

จนอาจเกิดปัญหาภาระหน้ีสินตามมา ในขณะที่ประชาชนคนไทยทุกคนจะอยู่ภายใต้หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ทําให้มีการแบ่งเบาปัญหาค่าใช้จ่ายจากการรักษาพยาบาลไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายมากเมื่อมีความ

เจ็บป่วยเกิดขึ้นอย่างไรก็ตาม ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีข้อจํากัดคือ รับผิดชอบเฉพาะคนไทยที่มี

เลขประจําตัว 13 หลัก โดยไม่ครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยต่างชาติ ซึ่งหมายถึง การจัดสรรงบประมาณที่

โรงพยาบาลได้รับที่คิดจากการเหมาจ่ายรายหัวประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ จะเกิดผลกระทบกับ

โรงพยาบาลหากไม่สามารถเรียกเก็บเงินค่าบริการจากผู้ป่วยต่างชาติที่ไม่มีเลขประจําตัว 13 หลักได้  

เน่ืองจากโรงพยาบาลต้องแบ่งเงินงบประมาณที่ได้ส่วนหน่ึงไปบริหารจัดการกับทรัพยากรที่ต้องใช้ไปเพ่ือให้

บริการผู้ป่วยต่างชาติ   

โรงพยาบาลตามพ้ืนที่ชายแดนหลายแห่งประสบปัญหาไม่สามารถเรียกเก็บเงินค่าบริการจากผู้ป่วย

ชาวกัมพูชาได้ ทําให้กระทบต่อสถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาล ทําให้ต้องปรับตัวเพ่ือจัดการ

ปัญหานี้ในหลายรูปแบบตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งโดยทั่วไปจะเป็นการปรับขั้นตอนการจ่ายค่าบริการ  

โดยเฉพาะค่าบริการผู้ป่วยในซึ่งเป็นปัญหามากคือ ให้มีการจ่ายค่าบริการทุกวัน แทนที่จะจ่ายคร้ังเดียวเมื่อ

จําหน่ายกลับ เพ่ือลดการสะสมจํานวนเงินที่เพ่ิมมากขึ้นจนไม่สามารถจ่ายได้ นอกจากน้ีมีรูปแบบที่น่าสนใจ        

2 รูปแบบในการจัดการปัญหาดังกล่าวในเชิงระบบ โดยมีรายละเอียดคือ 

1. รูปแบบโรงพยาบาลคลองใหญ่  อ.คลองใหญ่  จ.ตราด 

บริบทของโรงพยาบาลคลองใหญ่ อยู่ในพ้ืนที่ที่มีช่องทางข้ามพรมแดนได้ง่ายหลายช่องทาง  

การข้ามพรมแดนมาใช้บริการในประเทศไทยสะดวกกว่าการใช้บริการที่โรงพยาบาลประจํา

จังหวัดของกัมพูชา รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 4 แห่ง ที่ติดพรมแดน  

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา สาเหตุที่มารับการรักษาหลักคือ ภาวะต้ังครรภ์ การคลอด 
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และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการคลอดและการต้ังครรภ์  สาเหตุรองคือ การบาดเจ็บที่ต้องได้รับ

การเย็บแผลหรือผ่าตัด ปัญหาที่โรงพยาบาลต้องเผชิญคือ การไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการจาก

ผู้ป่วยชาวกัมพูชา ในกรณีเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดได้ ทําให้โรงพยาบาลตกอยู่ใน

ภาวะขาดทุนเป็นเวลาหลายปี จนกระทั่งต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการเพ่ือ

แก้ปัญหาโดย 

1.1 พัฒนาระบบการฝากครรภ์และการคลอด  โดยจัดการมีระบบประกันสุขภาพสําหรับผู้มา

ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลคลองใหญ่โดยเฉพาะ  ซึ่งจะต้องซื้อบัตรประกันสุขภาพ

เป็นจํานวนเงิน 5,000 บาทต้ังแต่เริ่มมาฝากครรภ์ โดยโรงพยาบาลอนุญาตให้มีการสะสมได้

เดือนละ 1,000 บาท ซึ่งจะทําให้ลดความวิตกกังวลด้านค่าใช้จ่ายของผู้มาคลอดใน

โรงพยาบาล ทั้งน้ีภายหลังการคลอด เด็กจะได้รับการฉีดวัคซีนจนครบโดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายเพ่ิม ซึ่งเมื่อเทียบกับการไปคลอดที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดในกัมพูชาผู้ป่วยต้อง

จ่ายเงินในจํานวนที่มากในคร้ังเดียว และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการฉีดวัคซีนแต่ละครั้ง ทําให้

เป็นทางเลือกในการตัดสินใจสําหรับผู้ที่ต้องการมาใช้บริการที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

1.2 พัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยนอกเป็นการขยายคลินิกบริการผู้ป่วยนอก (Extended 

OPD) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหาดเล็ก เน่ืองจากสถานบริการสุขภาพแห่งน้ีอยู่

ติดพรมแดน  ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชา และมาใช้บริการประเภทผู้ป่วยนอก  

การใช้บริการคลินิกแห่งน้ีผู้ใช้บริการทุกคนต้องชําระค่าบริการ หากมีการรักษาใดที่ไม่

สามารถเก็บค่าบริการได้ ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ ส่งผลให้สถาน

บริการแห่งน้ีสามารถเรียกเก็บเงินค่าบริการได้ทั้งหมด 

1.3 พัฒนาระบบการส่งต่อและรับกลับผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลคลองใหญ่จะ

ได้รับการดูแลรักษาจนพ้นระยะวิกฤติ จากน้ันจะทําการประเมินและคัดกรองว่า ต้องได้รับ

การรักษาในระดับสูงกว่าหรือไม่   

- กรณีผู้ป่วยมีความจําเป็นต้องส่งไปรักษาต่อในระดับสูงกว่า จะทําการส่งต่อไปรักษาต่อ

ที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดตราด และพร้อมจะรับกลับเมื่ออยู่ในระยะปลอดภัย  

จากน้ันจะทําการคัดกรองและประเมินอีกครั้งว่า จะสามารถส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลประจําจังหวัดที่กัมพูชาได้หรือไม่ โดยพร้อมจะอํานวยความสะดวกและ

รับผิดชอบในการส่งต่อไปรักษาที่ประเทศกัมพูชา   

- กรณีผู้ป่วยไม่จําเป็นต้องส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดตราด เมื่อพ้นระยะวิกฤติ 

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและคัดกรองว่าจะยินดีรักษาต่อที่โรงพยาบาลคลองใหญ่หรือ
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จะขอส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลประจําจังหวัดที่กัมพูชา ทั้งน้ี โรงพยาบาลคลองใหญ่

พร้อมจะอํานวยความสะดวกและรับผิดชอบในการส่งต่อไปรักษาที่ประเทศกัมพูชา   
 

2. รูปแบบโรงพยาบาลสอยดาว อ.สอยดาว จ.จันทบุรี 

บริบทของโรงพยาบาลสอยดาว พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นสวนผลไม้ ชาวกัมพูชาจะข้ามพรมแดนเข้า
มาทํางานในช่วงฤดูเก็บเก่ียวผลผลิตจํานวนมาก  และส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอย่าง
ถูกต้อง เน่ืองจากเป็นแรงงานตามฤดูกาล และย้ายถิ่นไปตามแหล่งงานต่างๆ หรือข้ามกลับเมื่อหมด
ฤดูเก็บเก่ียวผลผลิต  นายจ้างจึงไม่ประสงค์จะทําการขึ้นทะเบียนเน่ืองจากเป็นการจ้างงานใน
ระยะเวลาสั้น ทําให้ไม่มีผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลกรณีมีความเจ็บป่วยที่มีค่าใช้จ่ายสูง  
โรงพยาบาลแห่งน้ีแก้ปัญหาโดยการประสานงานกับกลุ่มเจ้าของสวนผลไม้ที่รวมตัวกันเป็นสมาคม  
เพ่ือขอข้อตกลงให้นายจ้างรับผิดชอบเป็นผู้ดูแล อีกทั้งรับประกันด้านการรักษาพยาบาลเมื่อมีความ
เจ็บป่วยในช่วงระยะเวลาที่ลูกจ้างทํางานอยู่ด้วยแม้ไม่ขึ้นทะเบียน ทําให้ชาวกัมพูชากลุ่มน้ีมี
หลักประกันด้านสุขภาพ  อีกท้ังสามารถจัดระบบการผ่อนจ่ายค่าบริการสุขภาพได้เน่ืองจากมีทราบ
หลักแหล่งที่แน่นอนของผู้ป่วย ด้วยการจัดการรูปแบบน้ีสามารถเรียกเก็บค่าบริการได้เกือบทั้งหมด 
   

7.  สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยและกัมพูชาในปัจจุบัน 

ปัจจุบันสถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยจากประเทศกัมพูชามายังประเทศไทย และจากประเทศไทยไป

ยังประเทศกัมพูชา  ใช้วิธีประสานงานอย่างไม่เป็นทางการและขอความความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

เพ่ืออํานวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วย พ้ืนที่ที่มีการส่งต่อผู้ป่วยชาวกัมพูชาจากประเทศไทยกลับไปยัง

ประเทศกัมพูชามากที่สุดคือ พ้ืนที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ เน่ืองจากมีความสะดวกในด้านการคมนาคมและ

ระยะทางจากโรงพยาบาลคลองใหญ่ไปยังโรงพยาบาลประจําเกาะกงไม่ห่างไกลเกินความสามารถในการส่งตัว  

ซึ่งพบว่า  ปริมาณการส่งตัวผู้ป่วยกลับประเทศกัมพูชามีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น  สําหรับพ้ืนที่จังหวัดอ่ืนมีการส่งต่อ

ผู้ป่วยกลับไปยังสถานบริการสาธารณสุขในประเทศกัมพูชาน้อยมาก เน่ืองจากระยะทางของสถานบริการ

สาธารณสุขในประเทศกัมพูชาที่ใกล้ที่สุด อยู่ห่างไกลจากชายแดนค่อนข้างมาก ผู้ป่วยจึงนิยมใช้บริการใน

ประเทศไทยที่อยู่ใกล้ชายแดนมากกว่า  

นอกจากน้ี การส่งต่อผู้ป่วยกลับไปยังประเทศกัมพูชายังขึ้นกับความสัมพันธ์ระหว่างโรงพยาบาลท่ี

ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ติดกันของทั้งสองประเทศอีกด้วย 
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บทที ่ 3 

อภิปรายผลและข้อสรปุ 

การศึกษาครั้งน้ี เลือกพ้ืนที่เป้าหมายด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่ถูก

เลือกเพ่ือพัฒนาเป็นเมืองคู่ขนานระหว่างประเทศไทยและกัมพูชา ซึ่งแม้ว่าจะแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพและการใช้บริการสาธารณสุขจริงของพ้ืนที่ แต่อาจไม่สามารถสะท้อนสภาพปัญหาจริงของพ้ืนที่

ชายแดนไทย-กัมพูชาได้ทั้งหมด เน่ืองจากบริบทของพ้ืนที่ทั้ง 21 แห่งที่ถูกกําหนด จัดเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ในเขต

เศรษฐกิจทั้งด้านการค้าและการเกษตร ผู้ป่วยที่มาใช้บริการมีรายได้และมีความสามารถในการจ่ายค่าบริการ

สุขภาพ ดังจะเห็นได้จากข้อมูลแบบสอบถามด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ที่พบว่าร้อยละ  95  

สามารถจ่ายค่าบริการสุขภาพได้  ในขณะที่พ้ืนที่จังหวัดอ่ืนที่มีอําเภอหรือตําบลอยู่ในเขตที่ไม่ใช่เขตเศรษฐกิจ  

ซึ่งอาจจะส่งผลต่อสถานการณ์ปัญหาการเงินการคลังของโรงพยาบาลมากกว่าพ้ืนที่ที่เป้าหมายดังกล่าว  

นอกจากน้ี บริบทของลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่เป็นส่วนสําคัญในการส่งเสริมการใช้บริการของผู้ป่วยชาว

กัมพูชา หากพ้ืนที่ใดที่มีช่องทางในการข้ามพรมแดนได้ง่ายและหลายช่องทางจะทําให้มีการข้ามพรมแดนมา

ใช้บริการมากข้ึน  โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากในพ้ืนที่บริเวณน้ันของประเทศกัมพูชาไม่มีสถานบริการสาธารณสุข  

ทําให้ผู้ใช้บริการไม่มีทางเลือกอ่ืน  นอกจากการข้ามพรมแดนมาใช้บริการในประเทศไทยที่ใกล้และสะดวกใน

การเดินทางมากกว่า 

จากสถิติโรงพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นว่า การใช้บริการทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในมาด้วยสาเหตุ

ที่ไม่ใช่โรคซับซ้อน รวมถึงในกรณีที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลระดับอําเภอและ/หรือโรงพยาบาลระดับจังหวัด

จะมาด้วยโรคท่ีไม่ซับซ้อนแต่จะมีอาการรุนแรง ปัญหาสุขภาพของชาวกัมพูชาที่ต้องการใช้บริการอย่างมากใน

ปัจจุบันคือ การต้ังครรภ์และการคลอด รวมถึงภาวะหลังคลอด ในขณะที่ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการ

สาธารณสุขพ้ืนฐาน เช่น ท้องร่วงที่มีสาเหตุจากการติดเช้ือ ยังต้องมีการให้บริการอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล

ทุกระดับ ในขณะที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด มีสถิติการใช้บริการสาธารณสุขจากปัญหาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์เพ่ิมสูงขึ้นในปี 2554-2555 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพ ศักยภาพและความพร้อมของ

บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานของประเทศกัมพูชาที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ข้อมูลสถิติการใช้บริการสาธารณสุขในประเทศไทย มีความสอดคล้องกับความเห็นของผู้ป่วยชาว

กัมพูชาที่มีต่อสถานบริการสาธารณสุขของประเทศกัมพูชา กล่าวคือ ผู้ใช้บริการเห็นว่าคุณภาพของสถาน

บริการสาธารณสุขของประเทศกัมพูชาเมื่อประเมินด้านศักยภาพในการรักษา ความคุ้มค่าของการจ่าย

ค่าบริการ  ความเพียงพอของทรัพยากร  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการและพฤติกรรมการให้บริการ  ยังไม่
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เป็นที่ยอมรับและไม่สามารถสร้างความเช่ือมั่นในการใช้บริการได้ ทําให้ผู้ป่วยชาวกัมพูชามาใช้บริการ

สาธารณสุขที่ประเทศไทยจํานวนมาก โดยมีปัจจัยส่งเสริมคือ การเข้ามาทํางานในประเทศไทยซึ่งทําให้สะดวก

ต่อการใช้บริการมากกว่าจะเดินทางกลับไปรักษาที่ประเทศกัมพูชา ข้อมูลความเห็นจากการศึกษาครั้งน้ี  

แม้ว่าจะมีจํานวนผู้ให้ข้อมูลน้อยกว่าจํานวนตัวอย่างที่คํานวณได้  แต่เมื่อตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่า จํานวน

ผู้ให้ข้อมูลในโรงพยาบาลแต่ละระดับไม่ส่งผลต่อผลของการศึกษาแต่อย่างใด  โดยเฉพาะจํานวนผู้ให้ข้อมูล

ที่มาจากโรงพยาบาลระดับจังหวัด  ทั้งน้ีเน่ืองจากคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกระดับไม่มีความ

แตกต่างกัน 

สําหรับการให้บริการสุขภาพในเชิงรุก  ด้วยการใช้กระบวนการทํางานของพนักงานสุขภาพชุมชนต่าง

ด้าว (พสต.) สําหรับชาวกัมพูชาที่เข้ามาในประเทศไทย ไม่ว่าจะข้ึนทะเบียนอย่างถูกต้องหรือไม่ ประสบ

ผลสําเร็จในบางพ้ืนที่ขึ้นกับปัจจัยสําคัญคือ คนและทรัพยากร  โดยที่คนประกอบด้วย คนที่ทําหน้าที่เป็น

พสต. คนที่ทําหน้าที่ดูแล พสต.ซึ่งมีทั้งเจ้าหน้าที่จากมูลนิธิรักษ์ไทย และ/หรือเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องใน

โรงพยาบาล และคนที่อยู่ในชุมชน ส่วนทรัพยากรที่สําคัญคือ ค่าตอบแทน พสต. ซึ่งในปัจจุบันมูลนิธิรักษ์ไทย

เป็นผู้รับผิดชอบหลัก หากขาดปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง การดําเนินงานของพสต.จะประสบผลสําเร็จได้ยาก  ดังน้ัน  

หากจะมีการทดลองนํารูปแบบของการดําเนินงานสุขภาพด้วยกระบวนการทํางานของ พสต.  ต้องคํานึงถึง

ปัจจัยดังกล่าวด้วย 

สําหรับสถานการณ์ด้านการส่งต่อการรักษากลับไปยังประเทศกัมพูชา  เริ่มมีการดําเนินงานในพ้ืนที่

โรงพยาบาลคลองใหญ่กับโรงพยาบาลเกาะกง  มีแนวโน้มที่ดีแต่ต้องอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรของ

โรงพยาบาลทั้งสองเป็นหลัก ผู้บริหารของโรงพยาบาลทั้งสองมีความเข้าใจและมีความร่วมมือที่ดีต่อกัน ซึ่ง

ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการสร้างกระบวนการดังกล่าวให้ราบร่ืน  สําหรับในพ้ืนที่อ่ืนยังไม่เริ่มดําเนินงาน

ในด้านการส่งต่อ  มีเพียงการช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในบางกรณีเท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึง

ความพร้อมของทรัพยากรทั้งด้านบุคลากร ครุภัณฑ์และเวชภัณฑ์ของประเทศกัมพูชา จะเห็นว่าสามารถ

พัฒนาศักยภาพการให้บริการได้  โดยการสนับสนุนการบริการจากโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งอาจจะเป็น

ทั้งแพทย์เฉพาะทาง การสนับสนุนบริการที่ขาดความพร้อม และการเป็นแหล่งฝีกอบรมและ/หรือพัฒนา

ความรู้  ในขณะที่ควรผลักดันให้โรงพยาบาลชายแดนในระดับอําเภอของประเทศไทยพัฒนาศักยภาพเป็น

ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย  และสามารถสนับสนุนบริการทางการแพทย์ให้กับโรงพยาบาลในประเทศกัมพูชาได้ 
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ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. ปัญหาด้านระบบข้อมูลของโรงพยาบาลทุกระดับ มีทั้งประเด็นการเปลี่ยนแปลงระบบการจัดเก็บ

ข้อมูล  ระบบการจัดเก็บข้อมูลไม่แยกสัญชาติของผู้ใช้บริการ ความสมบูรณ์ของฐานข้อมูลและ

ระบบการจัดเก็บข้อมูล  ระบบการจัดเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่เหมือนกัน  

โรงพยาบาลบางแห่งไม่ได้จัดเก็บข้อมูลที่ต้องการในการศึกษา  และปัญหาด้านการนําข้อมูลไป            

ใช้งาน 

2. ระยะเวลาทําการศึกษาและเก็บข้อมูล เป็นช่วงระยะสั้น ทําให้ได้ข้อมูลไม่ครอบคลุมสถานการณ์ที่

เกิดขึ้นจริง อีกทั้งไม่สามารถแสดงถึงแนวโน้มของข้อมูลในบางกรณีได้   
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ภาคผนวก 

โรงพยาบาล.............................................................................จํานวนเตียง............................เตียง 

1. ข้อมูลด้านสถิติการใช้บริการของผู้ป่วยชาวกัมพูชา (แยกประเภทการจ่ายเงิน: เงินสด  ประกันสังคม บัตรประกัน
สุขภาพ) 

ประเภท
ผู้ป่วย 

ปีงบประมาณ 2551 ปีงบประมาณ 2552 ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 

คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง คน คร้ัง 

OPD           

IPD           

รวม           

 
2. โรคผู้ป่วยนอก 5 ลําดับแรกในการมาใช้บริการของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 

ลําดับ ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 

1    

2    

3    

4    

5    

 
3. โรคผู้ป่วยใน 5 ลําดับแรกในการมาใช้บริการของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 

ลําดับ ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 

1    

2    

3    

4    

5    

 
4. หัตถการ 5 ลําดับแรกของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 

ลําดับ ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 

1    

2    

3    

4    

5    
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5. โรคท่ีมาใช้บริการซํ้าเกิน 3 คร้ัง ในแต่ละปี 

ลําดับ ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 

1    

2    

3    

4    

5    

 

6. การบริการ/หัตถการท่ีใช้ซํ้าเกิน 2 คร้ังข้ึนไป กรณี Injury / trauma ในแต่ละปี 

ลําดับ ปีงบประมาณ 2553 ปีงบประมาณ 2554 ปีงบประมาณ 2555 

1    

2    

3    

4    

5    

 

7. โรคท่ีมาใช้บริการแยกตามมูลค่าค่าบริการ เป็นเวลา 5 ปีย้อนหลังตามปีงบประมาณ        

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2551 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2552 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     
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ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2553 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2554 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2555 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

8. หัตถการท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เป็นเวลา 5 ปีย้อนหลังตามปีงบประมาณ     

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2551 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     
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ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2552 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2553 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2554 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ลําดับ 
ปีงบประมาณ  2555 

<10,000  บาท 10,001-50,000  บาท 50,001-100,000  บาท >100,000  บาท 

1     

2     

3     

4     

5     

 

9. ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพท้ังหมดของผู้ป่วยชาวกัมพูชาในแต่ละปี เป็นเวลา 3 ปีย้อนหลังตามปีงบประมาณ        

(2553-25555)   
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10. สถานการณ์ทางการเงินในการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยชาวกัมพูชา 

ปีงบประมาณ 2551 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์(บาท) 

      

 
ปีงบประมาณ 2552 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

      

 
ปีงบประมาณ 2553 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

      

 
ปีงบประมาณ 2554 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

      

 
ปีงบประมาณ 2555 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

มูลค่าการให้บริการ
(บาท) 

รายรับจริง 
(บาท) 

มูลค่าท่ีให้การ
สงเคราะห์ (บาท) 

      

 

11. รายได้จากการจาํหน่ายบัตรประกันสุขภาพและรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการผู้ป่วยชาวกัมพูชาท่ีซ้ือบัตร

ประกันสุขภาพ 5 ปี ย้อนหลัง (2551-2555) 
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แบบบนัทกึข้อมลูโครงการวจิยั 
สถานการณก์ารใหบ้รกิารสขุภาพและภาระการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูป้่วยชาวกมัพชูา 

ในประเทศไทย 
กรณศีึกษา  จงัหวัดสระแก้ว  จนัทบรุ ี และตราด 

-------------------------------------------------------------------- 

คําชีแ้จง 

แบบสัมภาษณฉ์บับน้ี จัดทําขึน้เพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์การให้บริการ
และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวกัมพูชาในประเทศไทย กรณศีกึษา  จังหวัดสระแก้ว  
จันทบุรี  และตราด ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้รับจากท่านจะเป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการพัฒนา
และปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขทั้งของประเทศไทยและประเทศกมัพูชา 

 

วัตถุประสงคข์องการวจิยั 

1. ศึกษาสถานการณ์การมาใช้บริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยชาวกัมพูชา 
2. กรณีศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมาใช้บริการสขุภาพผู้ป่วยกัมพูชา 

 

แบบสัมภาษณแ์บ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการสุขภาพ 

ขอขอบพระคุณอย่างสูงในความอนุเคราะห์การตอบแบบสอบถามน้ี 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อ 

สุวารี  เจรญิมขุยนันท 

หมายเลขโทรศัพท์:  + 66 89 – 846 – 8312 

e-mail: suwaree711@gmail.com 
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ตอนที ่1  ขอ้มลูทัว่ไป 

โปรดให้ข้อมูลที่ตรงความเป็นจริงของท่านมากที่สุดโดยทาํเคร่ืองหมาย x  ในช่อง  (   )  ที่เลือก หรือเติมคําใน

๑) ประเภทของการใชบ้ริการของท่าน 

*01* (   )  ไม่นอนโรงพยาบาล *02*   (   ) นอนโรงพยาบาล 

๒) เพศ 

*01*    (   )  หญิง *02*     (   ) ชาย 

๓) สถานภาพสมรส 

*01*    (   )  โสด *02*     (   ) สมรส *03*    (   )  ม่าย/หย่า/แยก 

๔) อาชีพ 

*01*   (   )  เกษตรกร *02*   (   ) ค้าขาย *03* (   )  ลูกจ้าง 

*04*   (   ) ทํางานรัฐ *05*    (   ) นักเรียน/นักศึกษา *06*    (   )  แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

*07*   (   ) ในความปกครอง *08*    (   ) อ่ืนๆ ..................  

๕) อายุ................... ปี 

๖) การศกึษา 

*01*      (   ) ไม่ได้เรียน *02*       (   ) เรียน *03*       (   ) เรียนขั้นสูง 

๗)  รายได้ตอ่เดือน.............................บาท 

๘) ทีอ่ยูใ่นประเทศกมัพูชา เมอืง   ................................................ 

     ทีพ่กัในประเทศไทย  อําเภอ...................................................จังหวัด......................................... 

๙) ระยะเวลาทีพ่ักในประเทศไทย.................................... 

๑๐) ความถีใ่นการใช้บรกิารสขุภาพในประเทศไทย ภายในระยะเวลา  1 ป ี

• โรงพยาบาลจังหวัด...................ครั้ง 

• โรงพยาบาลอําเภอ.....................ครั้ง (ระบุโรงพยาบาล............................................................) 

• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล/สถานีอนามัย.............................ครั้ง 

• โรงพยาบาลเอกชน.......................ครั้ง 

• คลินิกเอกชน.................................ครั้ง 

๑๑)  ประเภทการเดนิทางมาใช้บรกิาร 

*01*      (   )  เดินทางมาจากกัมพูชา                         *02*       (   )  มาจากบ้านนายจ้าง 

*03*      (   )  อ่ืนๆ ได้แก่.................................................................. 
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๑๒) พาหนะทีใ่ช้เดินทางมาจากกมัพูชา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

• รถยนต์ส่วนตัว *01* (   ) ใช่     (   )   ไม่ใช่    *00*   

• รถโดยสาร *02* (   ) ใช่     (   )   ไม่ใช่    *00*   

• รถจ้างเหมา            *03* (   ) ใช่     (   )   ไม่ใช่    *00*   

• รถจักรยานยนต์ *04* (   ) ใช่     (   )   ไม่ใช่    *00*  

• อ่ืนๆ ............................. *05* (   ) ใช่     (   )   ไม่ใช่    *00*   

๑๓) ประเภทของการเดนิทางมาใชบ้รกิารครั้งนี ้

*01*  (   ) ข้ามพรมแดนไป-กลับ *02*   (   ) ทํางานที่เมืองไทย *03* (   ) มีทีอ่ยู่ในเมืองไทย 

๑๔) ประเภทของการจ่ายเงนิค่ารกัษาในครั้งนี ้
*01*      (   ) ชําระ *02*    (   ) ใช้บัตรประกันสังคม *03*     (   ) ใช้บัตรประกันสุขภาพ 

๑๕) จาํนวนเงนิที่ตอ้งจา่ยคา่รกัษาในประเทศไทยในครัง้นีค้ือ ............................  บาท 

๑๖) คา่ใชจ้า่ยอื่นนอกจากคา่รกัษา  ในการมารกัษาครัง้นีค้ือ  

ค่าเดินทาง (ไป - กลับ) ................... บาท ค่าที่พัก (รวม)  ...................... บาท  

ค่าอาหาร (รวม)  ................... บาท ค่านําพา                  .......................บาท 

ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ (ระบุ)  .....................เป็นเงิน................  บาท 

๑๗) ความสามารถในการจา่ยค่ารกัษาในประเทศไทย 

*01* (   )  จ่ายได้ทั้งหมด *02*  (   ) จ่ายได้ *03*  (   ) ไม่สามารถจ่ายได้ 

๑๘)  หากตอ้งซือ้บตัรประกันสขุภาพกอ่นใชบ้รกิารในประเทศไทย  ทา่นยินดจีะซือ้หรอืไม ่ ในราคาเทา่ไหร่
่ ี *01*      (   ) ไม่ซื้อ             *02*    (   ) ซื้อ  และสามารถซื้อได้ในจํานวนเงิน..............................บาท/

• หากไมส่ามารถจ่ายค่ารกัษาได ้ทา่นมีวิธกีารแกไ้ขปญัหาอย่างไร 

*01*  (   ) ผ่อนจ่าย *02*   (   )  จ่ายเท่าที่มี                   

*03*  (   )    ติดต่อสังคมสงเคราะห์           *04*  (   )  อ่ืน ๆ ........................................... 

• ใครเปน็ผูแ้นะนําในการแกไ้ขปญัหา  หากไมส่ามารถจ่ายค่ารกัษาได ้

*01*  (   ) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล *02*   (   )  นายจ้าง 

*03* (   ) ญาติ/เพ่ือนคนไทย *04*   (   )  ญาติ/เพ่ือนคนกัมพูชา 

*05*   (   ) อ่ืนๆ ............. 

๑๙) สถานบรกิารทีเ่คยใชบ้รกิารการรกัษาทีก่มัพชูา 

*01* (   )  รพ.ของรัฐ                                               *02*  (   )  รพ.เอกชน 

*03* (   )  สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน                     *04*  (   )  คลินิก/ร้านขายยา 

*05* (   )  อ่ืนๆ  ได้แก่................................................................... 
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๒๐) ประเภทการรกัษาทีใ่ชบ้รกิารทีก่มัพชูา     

*01*   (   )  ผู้ป่วยนอก      *02*  (   )  ผูป่้วยใน 

๒๑) อะไรทําให้ตดัสนิใจรักษาที่กมัพูชา 

*01*  (   )  ใกล้บ้าน    *02*  (   )  เสียค่าใช้จ่ายน้อย 

*03*  (   )  อาการไม่รุนแรง       *04*  (   )  เช่ือมั่นในการรักษา 

*05*   (   )  อ่ืนๆ .............  

๒๒) ภายหลังรกัษาทีป่ระเทศไทยจะกลับไปใชบ้รกิารที่โรงพยาบาลของกมัพชูาหรอืไม ่

*01*   (   )  ไม่ไป *02*  (   ) เป็นบางคร้ัง *03*   (   )  เป็นประจํา 

กรุณาให้เหตุผลประกอบ.................................................................................... 

ตอนที ่๒  ขอ้มลูปจัจัยทีส่ง่ผลต่อการตัดสนิใจมาใชบ้รกิาร 

โปรดแสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริงที่ตรงกับท่านมากที่สุด โดยทําเคร่ืองหมาย  X  ในช่อง (   ) ที่เลือก 
เลือก  ไมใ่ช ่  เมื่อไม่ตรงกับประสบการณ์ที่ท่านได้รับหรือรับรู้    เลือก   ใช ่  เมื่อตรงกับประสบการณ์ที่ท่าน
เลือก   ไมแ่นใ่จ  เมื่อท่านไม่ได้ไม่แน่ใจในการบริการที่ท่านได้รับหรือไม่ทราบข้อมูล 

๒.๑)  ต้องการทราบข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการรับรูใ้นดา้นความรนุแรงของโรค/อาการทีเ่กิดขึน้ในประเทศกมัพูชา
ก่อนมารักษาทีป่ระเทศไทย 

๒.๑.๑) ท่านต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่  

๒.๑.๒) ท่านรับรู้ว่าอาการของท่านเป็นรุนแรงและ/หรืออาจมีอันตราย
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๑.๓) ท่านรับรู้ว่าเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับอวัยวะสําคัญ เช่น หัวใจ  
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๑.๔) ท่านรับรู้ว่าเป็นโรคที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๑.๕) ท่านรับรู้ว่าเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากพอที่จะเสี่ยงต่อการพิการหรือเสียชีวิต 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๒) ต้องการทราบข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการรับรูใ้นความยาก/งา่ยในการรกัษา ทีเ่กิดขึน้ในประเทศกมัพชูา กอ่น
มารกัษาที่ไทย 

๒.๒.๑) ท่านจําเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๒.๒) ท่านต้องไปตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมทีอ่ื่น เน่ืองจากสถานบริการไม่มีเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจโรคของ

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 
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๒.๒.๓) ท่านต้องไปรักษาที่อ่ืน  เน่ืองจากสถานบริการไม่มียารักษาโรคของท่าน 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๒.๔) ท่านต้องไปรักษาที่อ่ืน เน่ืองจากสถานบริการไม่มีผู้เช่ียวชาญเฉพาะหรือแพทย์เฉพาะทาง 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๒.๕) โรงพยาบาลของกัมพูชาสามารถรักษาโรคที่ยุ่งยาก ซับซ้อนได้ 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓) ต้องการทราบความเหน็ของทา่นต่อผลการรกัษาของสถานบรกิารสขุภาพในประเทศกมัพูชา 

๒.๓.๑) ท่านมอีาการดีขึ้นภายหลังการรักษา 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๒) หลังการบริการท่านได้รับทราบสาเหตุของโรค 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๓) ตลอดการรักษา  มีผูใ้ห้การดูแลและให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านต้องการ  

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๔) ท่านได้รับการอธิบายความรู้เก่ียวกับโรค/อาการและปัญหาสุขภาพ 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๕) ท่านได้รับคําตอบเป็นที่พอใจเมื่อซกัถามเกี่ยวกับอาการหรือสาเหตุของโรค 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๖) ท่านได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวภายหลังการรักษา  

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๗) ท่านได้รับดูแลจากสถานบริการอย่างต่อเน่ือง เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๓.๘) ท่านมคีวามพึงพอใจหลังได้รับบริการ 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๔)  ต้องการทราบความเหน็ของทา่นด้านความคุม้ค่าในการรกัษาทีป่ระเทศกมัพชูา 

๒.๔.๑) ต้องใช้ค่าใช้จ่ายจํานวนมากในการรกัษา 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๔.๒) การบริการที่ท่านได้รับคุ้มค่ากับเงินที่ต้องจ่ายไป 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๔.๓) ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาเป็นจํานวนมาก 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๔.๔) การรักษาที่ท่านได้รับคุ้มค่ากับการเดินทางมารักษา 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 



60 
 

๒.๔.๕) การรักษาที่ท่านได้รับคุ้มค่ากับความพึงพอใจในการใช้บริการ 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๕)  ต้องการทราบความเหน็ของทา่นต่อความเพียงพอของทรพัยากรต่าง ๆ ในการใหบ้ริการทีป่ระเทศกมัพูชา 

๒.๕.๑) โรงพยาบาลท่ีกัมพูชามีอุปกรณ์และเครื่องมือที่สะอาดพร้อมใช้ 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๕.๒) โรงพยาบาลท่ีกัมพูชามียารักษาโรคที่ท่านต้องใช้ 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๕.๓) โรงพยาบาลท่ีกัมพูชามีอุปกรณ์และเครื่องมือมีความทันสมัย 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๕.๔) โรงพยาบาลที่กัมพูชามีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางในการ
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๕.๕) โรงพยาบาลท่ีกัมพูชามีเจ้าหน้าที่มากพอที่จะให้บรกิารท่าน 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๕.๖) โรงพยาบาลท่ีกัมพูชามีระบบบริการที่ดีสามารถให้บริการได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๖) ตอ้งการทราบความเหน็ของท่านในดา้นความงา่ย/สะดวกในการใชบ้รกิารคณุภาพการบรกิารของสถาน 
บรกิารสขุภาพในประเทศกมัพูชา 

๒.๖.๑) สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลอยู่ไม่ไกลจากบ้าน 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๖.๒) สถานที่ต้ังของโรงพยาบาลไป-มาสะดวก 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๖.๓) ท่านได้รับความสะดวกในการใช้บริการ 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๖.๔) ท่านไม่ต้องรอคอยการรักษานาน 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๖.๕) ท่านสามารถใช้บริการได้ตามความต้องการหรือความจําเป็น 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 
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๒.๗)  ต้องการทราบความเหน็ของทา่นในด้านพฤติกรรมการใหบ้รกิารของเจ้าหน้าที/่ผูใ้หบ้รกิารในประเทศ
กมัพชูา 

๒.๗.๑) โรงพยาบาลท่ีกัมพูชาของกัมพูชามีความกระตือรือร้นในการให้บริการ 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๗.๒) เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลท่ีกัมพูชาแสดงออกถึงความสามารถในการให้บริการ 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๗.๓) เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลท่ีกัมพูชาพูดจาแสดงออกถึงความเต็มใจในการให้บริการ 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๗.๔) เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลท่ีกัมพูชาสามารถตอบข้อซักถาม และอธิบายรายละเอียดที่ต้องการทราบได้ 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

๒.๗.๕) เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลท่ีกัมพูชาทําให้ท่านมั่นใจในการรักษา 
 

*01*  (   ) ไม่ใช่ *02*  (   ) ใช่ *03*  (   ) ไม่แน่ใจ 

 
 

ขอขอบพระคณุเปน็อยา่งสูงในการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จริงจากท่าน 
สวุาร ีเจรญิมขุยนนัท  

โทรศพัท ์ +66 (0)89 846 8312 
E-mail: suwaree711@gmail.com 
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ใบยินยอมด้วยความสมคัรใจ 

โครงการวิจยัเรื่อง  ศกึษาสถานการณก์ารให้บรกิารสขุภาพกบัชาวกมัพชูาที่ชายแดนไทย-กมัพชูา :              

กรณศีึกษา จังหวดัสระแกว้ จนัทบรุ ีและตราด 

กระทรวงสาธารณสขุ ป ี2556 

 

วันทีใ่หค้าํยนิยอม    วันที ่……8……เดอืน …กรกฎาคม………พ.ศ…2556…………….………… 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยน้ีข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย  วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว      

ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบคําถามต่างๆ  ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง  ซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้า

ร่วมโครงการน้ีโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้   ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เสีย

สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูล

ส่วนตัวหรือข้อมูลรายบุคคล ยกเว้นผู้มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย ซึ่งผลการ

สํารวจทั้งหมดน้ีจะวิเคราะห์สรุปผลในภาพรวม 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอม

น้ีด้วยความเต็มใจ     

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้  ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมน้ีให้ข้าพเจ้าฟัง

จนเข้าใจดีแล้ว   

ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว/นาง).........................................จึงลงนามในใบยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ  

 

     ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 

           (...........................................) 

 

     ลงนาม…………………………………พยาน 

             (...........................................) 

 

ลงนาม…………………………………พยาน 

         (..........................................) 


