
 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

456

Cooperation on public health and disease prevention and control

รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทย

กับประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชา : ผลลัพธ์จากมาตรการ

ความร่วมมือระหว่างประเทศ

The model for the cooperation on public health and disease prevention and control 

at Thailand’s trans-border with Myanmar, Laos PDR and Cambodia: 

outcome of international cooperation measure

อรทัย ศรีทองธรรม1																						                     Orathai Srithongtgham1

ทวีวรรณ ศรีสุขค�ำ2																							                      Taweewun Srisookkum2

อ้อมทิพย์ พลบุบผา1																					                     Aomtip Ponboobpha1

1ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 														             1Office of Disease Prevention and Control, 					   	

	 อุบลราชธานี																												                           Region 10 Ubon Ratchathani
2มหาวิทยาลัยพะเยา																					                    2Phayao University

DOI: 10.14456/dcj.2021.41

Received: January 7, 2020 | Revised: December 29, 2020 | Accepted: February 2, 2021

บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการป้องกันควบคุมโรค

ตามแนวชายแดน ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขและการป้องกัน              

ควบคุมโรค ที่ด�ำเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 และเพื่อทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินงาน

ตามรูปแบบความร่วมมือฯ โดยท�ำการศึกษาในพื้นที่ชายแดนไทย-สปป.ลาว ในจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัด

หนองคาย พื้นท่ีชายแดนไทย-กัมพูชา ในพื้นที่จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราด และชายแดนไทย-เมียนมาร์ ใน

พื้นที่จังหวัดระนองและจังหวัดตาก กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขชายแดนในระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอและระดบัต�ำบล เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมลูโดยการจัดกลุม่ข้อมลูและการวิเคราะห์

เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทย 

กับประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชา มีรูปแบบคือ (1) รูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เกิดจาก 

การท�ำบันทึกข้อตกลงในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นที่ พบในชายแดนระหว่างประเทศไทยกับ สปป.

ลาว ผลลัพธ์ความส�ำเร็จ ได้แก่ เกิดหมู่บ้านต้นแบบป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลและ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข ของ สปป.ลาว และมีการพัฒนาระบบการส่งต่อภาวะฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ และด�ำเนินการพัฒนาแนวทางอย่างต่อเน่ือง (2) รูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เกิดจากการท�ำ

บันทึกข้อตกลงในระดับประเทศ พบในชายแดนประเทศไทยกับกัมพูชา เน้นการลงนามความร่วมมือ โดยรัฐมนตรี 

ของทัง้สองประเทศแต่ลงนามกนัในระดบัพืน้ที ่ข้อดคืีอเป็นการแสดงจุดยนืของการท�ำความร่วมมือระหว่างประเทศ

ทั้งสองฝ่ายชัดเจน แต่ข้อเสียคือในระดับพื้นที่ฝั่งประเทศกัมพูชายังขาดความเข้าใจ ในรายละเอียดที่น�ำมาปฏิบัติ 
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

และ (3) รูปแบบความร่วมมือแบบไม่เป็นทางการ พบในพื้นที่ชายแดนไทย เมียนมาร์ ที่ไม่มีการลงนามความร่วม

มือ มีการพัฒนาพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.)/อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ให้มีบทบาท

ในการจัดการอุปสรรคด้านการสื่อสาร มีองค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานด้านสาธารณสุขชายแดน เป็นช่องทางการ

ประสานให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศ และมีคลินิกบริการสุขภาพขององค์กรพัฒนาเอกชน เป็นหน่วยบริการ

สุขภาพกันชน 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ทวีวรรณ ศรีสุขค�ำ														             อีเมล : toon8627@gmail.com

Abstract
	 This study aimed to explore the cooperation model for disease prevention and control at Thailand’s 

Trans-border area which is an output from the implementation of the border health measures in 2016-2017 

and to explore problems and obstacles of the cooperation model. The study areas included in this study: 

Thailand-Myanmar cross border, Ranong and Tak province; Thailand-Lao PDR cross border, Ubon Ratcha-

thani and Nong Khai province; and Thailand-Cambodia cross border, Srakaew and Trad province. The target 

group were stakeholders from the border health area in provincial, district, and sub-district levels. Data were 

collected by interviewand analyzed by coding and content analysis. Three models of the border health                  

cooperation at trans-border areas were found as follows: (1) the cooperation model from Memorandum of           

Understanding (MOU) at provincial, district, and sub-district levels which was found at Thailand-Lao PDR 

border. Outcomes were the model of dengue hemorrhagic fever prevention village, the capability enhancement 

of public health personnel and hospitals of Lao PDR, and the development of emergency referral system 

between the countries; (2) the cooperation model from MOU at national level was found at Thailand-               

Cambodia border. MOU was signed by the Minister of public health from both countries. The Pro was the 

clearly cooperation between countries and the Con was the provincial level of Cambodia  did not clearly 

understand how to make it into practices; and (3) the cooperation model which is unofficial and no                       

particular MOU signed between the countries was found at Thailand-Myanmar border The border health 

volunteers was initiated to reduce the communication obstacle, the NGOs working on health border is a  

platform to work in collaboration between the countries, and the health care clinic by NGOs in the area worked 

as buffer to reduce the burden in Thailand’s government hospitals. 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจังหวัดท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับ

ประเทศเพื่อนบ้าน 31 จังหวัด ซึ่งเป็นช่องทางเข้าออก 

 

ของประเทศไทย (point of entry) ในปี 2558 จ�ำนวน 

68 ช่องทาง ประกอบด้วยท่าอากาศยาน (airport) จ�ำนวน 

17 แห่ง ท่าเรือ (port) จ�ำนวน 18 แห่ง และจุดผ่านแดน
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ทางบก (ground crossing) จ�ำนวน 33 แห่ง(1) และ           

ช่องทางเหล่านี้มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ

ที่อยู่ในสังกัดกรมควบคุมโรค และส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด เป็นส่วนหน่ึงของคณะอนุกรรมการช่องทางเข้า

ออกประเทศ ในหลายพื้นท่ีบริเวณชายแดนไทย และ

เน่ืองจากประเทศไทยมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ               

การพัฒนาที่ดีกว่าประเทศเพื่อนบ้านจึงเป็นปัจจัยเสริม

ให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากรจ�ำนวนมาก จาก

ประเทศเพือ่นบ้านเข้ามาเป็นแรงงานท้ังในระบบและนอก

ระบบในพื้นที่จังหวัดชายแดน 

	 จากการรายงานสถานการณ์ด้านสาธารณสุข        

ในประเทศบรเิวณชายแดน ของส�ำนักวิชาการสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสุข(2) ประมาณการว่า 3 ใน 4 ของ       

ชาวต ่างชาติ ท่ีมาใช ้บริการการรักษาพยาบาลใน                     

สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขตามแนวชายแดน

และจังหวัดใกล้เคียง เป็นแรงงานข้ามชาติสัญชาติ          

เมียนมาร์ ร้อยละ 80.0 กัมพูชา ร้อยละ 10.0 และลาว 

ร้อยละ 5.0 ผลการศกึษาสถานการณ์ปัญหาท่ีเกดิจากการ

ใช้บริการสขุภาพของแรงงานข้ามชาตใินสถานบริการของ

รฐัเมือ่ปี 2555(3) ยนืยนัว่าสภาพปัญหาทีโ่รงพยาบาลรฐั

ต้องเผชญิยงัคงไม่เปลีย่นแปลงไปจากปัญหาเดมิๆ ได้แก่ 

(1) บคุลากรไม่เพยีงพอให้บรกิารทัง้คนไทยและต่างด้าว 

(2) มีปัญหาการสื่อสารกับคนต่างด้าว (3) อัตราการ

ครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสูง โรงพยาบาล

ไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยเหล่าน้ีที่เป็นแรงงานใต้ดิน

เพราะไม่มีหลกัประกนัสขุภาพ (4) แรงงานข้ามชาติท่ีเข้า

สู่ระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจเร่ืองการ

เลือกสถานพยาบาลและการใช้สิทธิ (5) พบทั้งโรคติด

เชื้อและโรคเรื้อรังในแรงงานข้ามชาติ เช่น วัณโรคดื้อยา 

เท้าช้าง มาลาเรีย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค

เอดส์ (6) อนามัยแม่และเด็กของคนต่างด้าวมีปัญหา(4) 

และปัญหาการบริการสุขภาพตามแนวชายแดน ได้แก่ 

ปัญหาด้านการสื่อสารและความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

ความต่อเน่ืองในการรักษา รวมถึงการน�ำเข้าโรคติดต่อ

มาในประเทศไทย เช่น มาลาเรีย ไข้เลือดออก วัณโรค 

เท้าช้าง และปัญหาระบบการรับและส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว(5)

	 จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว กระทรวง

สาธารณสุข(6) โดยส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ปีงบประมาณ 2558 ได้มีแนวทางในการแก้ไขปัญหา           

และการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน อย่างเป็น                 

รูปธรรม ภายใต้พันธกิจหลัก 4 ด้าน คือ ด้านการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพข้ัน            

พื้นฐาน ด้านความร่วมมือ และด้านการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วน ซึ่งกรมควบคุมโรค มีบทบาทส�ำคัญใน               

การควบคมุโรคติดต่อในพืน้ท่ีชายแดน และข้ามพรมแดน/

การพฒันา ด่าน IHR (International Health Regulations) 

มีการจัดท�ำแผนงานด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ ภายใต้ความร่วมมือท้ังในระดับทวิภาคี และ

พหุภาคี โดยก�ำหนดเป็นแผนงานยุทธศาสตร์พัฒนา   

พื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ มี 2 มาตรการ คือ มาตรการ         

เพิ่มประสิทธิภาพระบบการป้องกันควบคุมโรคและ        

ภัยสุขภาพ และมาตรการเพิ่มความสามารถในการ                

จัดบริการสุขภาพในเขตพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ(7) 

โดยเฉพาะการหารือแผนปฏิบัติการ ระยะ 3 ป ี                     

(พ.ศ. 2560-2562) ระหว่างประเทศไทยและสปป.ลาว 

ที่เป็นความร่วมมือระดับทวิภาคี ในประเด็นวัณโรค           

โรคเอดส์ ระบาดวิทยา มาลาเรีย โรคติดต่ออุบัติใหม่              

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน การพัฒนาด่านช่องทางเข้าออกประเทศ 

และการป้องกันควบคุมโรคในพื้นท่ีชายแดนไทย-สปป.

ลาว เป็นต้น 

	 ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและ         

เมียนมาร์ พบว่า มีบันทึกการหารือเร่ืองปัญหาสุขภาพ

ชายแดน อย่างเป็นรูปธรรมเมื่อ 9 กรกฎาคม 2543       

และล่าสุดเป็นการหารือระดับรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข เมื่อเดือนกันยายน 2559 เน้น 5 ด้าน           

คือ (1) การร่วมกันพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับ          

การให้บรกิารด้านสขุภาพบรเิวณชายแดน (2) การพฒันา

ระบบดูแลแรงงานต่างด้าวและประชากรท่ีเดินทางข้ามไป

มาระหว่างประเทศร่วมกัน (3) การพัฒนาระบบข้อมูล

ในระดบัพืน้ที ่(4) การพฒันาศกัยภาพในการ ผลติเวชภณัฑ์ 

และ (5) การพัฒนาระบบด่านพรมแดน (border check 
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point) ด้านความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและกมัพชูา 

ทีเ่ริม่มีบนัทึกการหารอื (minute of discussion) ต่อความ

ร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคเมื่อ 9 พฤษภาคม 

2554 และการจัดท�ำแผนความร่วมมือเพื่อการพัฒนา

ไทย-กมัพชูา สาธารณสขุระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) 

ในพืน้ท่ีสระแก้ว-บันเตียเมยีนเจย และตราด-เกาะกง(8) 

ทั้งน้ี พบว่ามาตรการความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ ได้มีการถ่ายทอด

และน�ำไปปฏิบัติ อย่างต่อเน่ือง เป็นเวลากว่า 3 ปี              

(พ.ศ. 2558-2561) จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น         

อย่างยิง่ท่ีต้องท�ำการศกึษารปูแบบความร่วมมือด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศตามแนวชายแดน 

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานที่ เน่ืองจาก

พบว่าปัญหาโรคตดิต่อระหว่างประเทศตามแนวชายแดน

ยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง โครงการวิจัยน้ีต้องการหาค�ำตอบ

ว่า รูปแบบความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรค

ระหว่างประเทศตามแนวชายแดนประเทศไทย กับ

ประเทศเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชาเป็นอย่างไร  

รวมทั้งศึกษาปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินงาน 

ตามรูปแบบความร่วมมือ เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มา 

เป็นแนวทางการป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ           

ตามแนวชายแดน ในระดับนโยบายต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา         

เพื่อศึกษารูปแบบความร ่วมมือด ้านการป ้องกัน                 

ควบคุมโรคระหว่างประเทศตามแนวชายแดน ซึ่งเป็น

ผลลัพธ์จากมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศ        

ด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรค ท่ีด�ำเนินการ

ในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 และเพื่อทราบปัญหา

อุปสรรคที่เกิดจากการด�ำเนินงานตามรูปแบบความ

ระหว่างประเทศ

	 พื้นที่ศึกษา เป็นพื้นที่ชายแดน โดยเลือก         

จากอ�ำเภอที่มีด่านช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ             

ที่ประชาชนสามารถเดินทางเข้ามาประเทศไทยสะดวก 

โดยเฉพาะการเข้ามารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล        

ฝ่ังประเทศไทย ดงัน้ี พืน้ทีจ่งัหวัดตาก อ�ำเภอแม่สอด คือ 

ด่านพรมแดนแม่สอด และจังหวัดระนอง อ�ำเภอเมือง  

คือ ด่านท่าเรือระนอง และด่านสะพานปลา อ�ำเภอเมือง

ระนอง ที่มีชายแดนติดกับประเทศเมียนมาร์ จังหวัด

อบุลราชธานี อ�ำเภอสรินิธร คอื ด่านช่องเมก็ และจงัหวัด

หนองคาย อ�ำเภอเมือง คือ ด่านสะพานมิตรภาพ และ

ด่านท่าเรือ ท่ีมีชายแดนติดกับประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) และจังหวัด

ตราด อ�ำเภอคลองใหญ่ คือ ด่านคลองใหญ่ และจังหวัด

สระแก้ว อ�ำเภออรญัประเทศ คอื ด่านถาวรบ้านคลองลกึ  

ที่มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศกัมพูชา

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็นผู้ให้

ข้อมูล (Key informant) ทั้งในระดับนโยบายด้าน           

ความร่วมมอืระหว่างประเทศในจงัหวัด และระดบัปฏบิตัิ

ในอ�ำเภอและต�ำบลท่ีมีพื้นท่ีติดชายแดน ผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องระดับจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

และหน่วย/ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ชายแดน 

(เฉพาะพื้นท่ีที่ มีหน่วย/ศูนย์บริการสาธารณสุขใน               

พื้นที่ชายแดน ในช่วงที่ทีมวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล) และ

เจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมือง จ�ำนวน 14-16 คนต่อ

จังหวัด รวมทั้งสิ้นจาก 6 จังหวัด เป็น 89 ราย 

	 เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมลู เครือ่งมือ 

ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี คือ แบบสมัภาษณ์สร้าง เคร่ืองมอื 

โดยนักวิจัย ตรวจสอบความถูกต้องและความตรง           

ของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒ ิและน�ำเครือ่งมอืไปทดสอบ

ความถกูต้องและความตรงในเน้ือหากบัผู้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ในการน�ำมาตรการฯ ไปทดลองใช้ ในพื้นที่จังหวัด

มุกดาหาร ที่มีพื้นที่ชายแดนติดกับ สปป.ลาว และ           

น�ำมาปรับปรุงเครื่องมือ ให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้ใน          

การเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูล

โดยการสมัภาษณ์ ด้วยแบบสมัภาษณ์ และแบบสอบถาม 

ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่ม กับผู้ปฏิบัติงาน ในระดับ รพ.สต. 

สสอ. และ สสจ. และสัมภาษณ์เชิงลึก ในกรณีผู้บริหาร

หน่วยงาน และกรณีผู้ปฏิบัติงานที่ไม่สะดวกในการให้

สัมภาษณ์กลุ่ม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ และจากการสังเกต มาท�ำการจดบันทึกไว้            

ในลักษณะบรรยาย (Descriptive) เพื่อน�ำมาวิเคราะห์            

ให้ได้รูปแบบ กระบวนการ และข้ันตอน ความร่วมมือ

ด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรค และปัญหา

อุปสรรคท่ีเกิดจากการด�ำเนินงานตามรูปแบบความร่วม

มือฯ ใช้วิธีวิเคราะห์โดยการจ�ำแนกข้อมูล (typological 

analysis) คือ จ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด (typologies) และ

น�ำมาวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) เป็น     

วิธีตีความสร้างข้อสรุปของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

มาสังเคราะห์เพื่อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 89 คน 

ครึง่หนึง่เป็นเพศชาย ร้อยละ  50.6 มกีลุม่อายอุยู่ในช่วง  

36-50 ปี ร้อยละ 48.3 รองลงมาอายุ มากกว่า 50 ปี 

ร้อยละ 36.0 และอาย ุ23-35 ปี ร้อยละ 15.7 อายเุฉลีย่

ของกลุม่ตวัอย่าง คอื 46.48 ปี ปฏบิตังิานใน รพช./รพท. 

ร้อยละ 30.2 รองลงมาปฏิบัติงานใน รพ.สต. ร้อยละ 

17.1 ปฏบิติังาน ในสสจ. และ สสอ. มีจ�ำนวนเท่ากนั ร้อย

ละ 11.6 ตามล�ำดบั ระยะเวลาในการด�ำเนินงานเกีย่วกบั

ความร่วมมือด้านระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขส่วน

ใหญ่มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 64.0 รองลงมาเป็น 2-3 ปี 

ต�่ำกว่า 1 ปี และ 4-5 ปี ร้อยละ 16.8, 11.2 และ 9.0 

ตามล�ำดับ  

กระบวนการสร้างความร่วมมือด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ

	 กระบวนการสร้างความร่วมมอืด้านการป้องกนั

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ และประเภทของความร่วม

มอื ระหว่างจังหวัดชายแดนของประเทศไทย กบัประเทศ 

สปป.ลาว เมียนมาร์ และกัมพูชา มีรายละเอียดของ

กระบวนการสร้างความร่วมมือตามรายจังหวัดกับ

ประเทศเพื่อนบ้าน ดังนี้

	 จังหวัดอุบลราชธานี กระบวนการสร้างความ

ร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข กับประเทศ  

สสป.ลาว ด้วยการลงนามใน MOU (Memorandum of 

Understanding) ร่วมกัน มีพัฒนาการมาจากการพัฒนา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ โดยมรีะดบัของการท�ำ 

MOU เป็น 3 ระดับคือ ระดับที่ 1 MOU ระดับจังหวัด 

โดยส�ำนักงานจังหวัดอุบลราชธานี งานด้านสาธารณสุข

เป็นส่วนหนึ่งของการท�ำ MOU ด้วยการพัฒนาคุณภาพ

บริการให้กับโรงพยาบาลเมืองโพนทอง แขวงจ�ำปาสัก 

ระดับที่ 2 MOU เฉพาะงานด้านสาธารณสุขจังหวัด โดย

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการท�ำความร่วมมือ            

ผ่านศูนย์ประสานอาเซียน เป็นหลัก ส่วนการท�ำความ         

ร่วมมอื ย่อยในทีเ่กีย่วข้องกบัโรคติดต่อเป็นการท�ำ MOU 

โดยกลุ่มงานโรคติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ระดับที่ 3 MOU ระดับพื้นที่ หรือเมืองคู่

ขนานระหว่างอ�ำเภอสิรินธร กับเมืองโพนทอง 

	 ด้านประเด็นในการท�ำ MOU ร่วมกัน แม้จะมี

จุดเร่ิมจากด้านระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

อย่างเป็นรูปธรรมเมื่อปี 2558 แต่มีการขยายประเด็น

การท�ำความร่วมมือ ไปหลายด้านตั้งแต่เรื่องการป้องกัน

ควบคุมโรค การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ การ               

ซ้อมแผนอุบัติเหตุร่วมกัน และการให้บริการเฉพาะด้าน 

เช่น อนามัยเจริญพันธุ ์  และการพัฒนานวัตกรรม           

เสี่ยงสุขภาพ เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป ่วยชาวต่างชาติ               

ทั้งที่อาศัยอยู ่ในประเทศไทย และข้ามด่านเข ้ามา

ประเทศไทยสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ซึ่งเป็น             

ผลการวิจัยจากหน่วยงานภายนอกเข้ามาด�ำเนินการวิจัย 

ในพื้นที่ 

	 จังหวัดหนองคาย กระบวนการสร้างความ           

ร่วมมือด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เกิดจากการ            

เห็นปัญหาเร่ืองโรคติดต่อที่เกิดจากชาวลาวข้ามมาฝั่ง

ประเทศไทย ว ่าควรมีแนวทางหาความร่วมมือใน              

การป้องกันควบคุมโรคติดต่อกับ สปป.ลาว ประกอบกับ

เป็นช่วงที่มีการท�ำงานของเครือข่ายโรคเอดส์ ระหว่าง

ประเทศไทย และ สปป.ลาว โดยการสนับสนุนงบ

ประมาณจาก Non Government Organizations (NGOs) 

เป็นช่องทางที่มีการพูดคุยหาแนวทางความร่วมมือ            

ด้านการป้องกันควบคุมโรคร่วมกัน ด้วยความเห็นชอบ

ร่วมกันทั้งสองฝ่าย ผลลัพธ์จากการท�ำความร่วมมือ            
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

จากกรณีไข้หวัดนก ถือเป็นความส�ำเร็จที่ทั้งสองประเทศ

และนานาชาติได้มองเห็น โดยเฉพาะองค์กรระหว่าง

ประเทศต่างให้การสนับสนุนงบประมาณเพื่อด�ำเนินการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศอย่าง             

ต่อเน่ือง และมีการขยายขอบเขตการท�ำงานเพิ่มข้ึน             

ทั้งงานบริการสุขภาพ อาหารและยา การซ้อมแผน และ

โรคไม่ตดิต่อ นอกจากนีย้ังมีการสร้างระบบเมอืงคู่ขนาน

ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคร่วมกัน และสร้างชุมชน

ต้นแบบโรคไข้เลอืดออก และโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู 

โดยใช้โมเดลจากประเทศไทย และขยายไปเมอืงศรโีคตรบอง 

รวมถึงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหวา่งประเทศ 

จึงถือเป็นผลส�ำเร็จท้ังด้านกระบวนการและผลลัพธ์            

ในการด�ำเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ              

อย่างชัดเจน 

	 จังหวัดสระแก้ว มี 1 อ�ำเภอติดกับจังหวัด 

พระตะบอง คือ อ�ำเภอคลองหาด จังหวัดบันเตียเมียน

เจย และมี 3 อ�ำเภอติดกับชายแดนติดกันเป็นพื้นราบ 

ท�ำให้จงัหวัดสระแก้วมีช่องทางเข้าออกหลายแบบและเข้า

มาได้สะดวก ได้แก่ ช่องอนุโลม มี 12 แห่ง จุดผ่อนปรน 

มี 3 แห่ง ด่านถาวรมี 2 แห่ง คือ ด่านเขาดนิ กบัด่านคลอง

ลึก โดยจังหวัดสระแก้ว มีการท�ำความร่วมมือด้าน

สาธารณสขุกบักมัพชูา 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นความร่วมมอื

ด้านสาธารณสุขภายใต้คณะกรรมการชายแดนส่วน

ภูมิภาค ไทย-กัมพูชา (Regional Border Committee 

Between Thailand and Cambodia: RBC) ส่วนที่ 1 เป็น

ความร่วมมือเฉพาะด้านสาธารณสุขกับหน่วยงาน

สาธารณสขุ โดยมีรัฐมนตรสีาธารณสขุจากท้ังสองประเทศ 

มาร่วมลงนามข้อตกลงร่วมกันในจังหวัดสระแก้ว การ

แก้ไขข้อตกลงเน้นปรับตามนโยบายของรัฐมนตรีแต่ละ

สมัย โดย MOU ที่ใช้อยู่ปัจจุบันเป็นการปรับแก้ไขครั้งที่ 

3 และมีการทบทวน 1 ครั้งในปี 2560 เน้นความร่วมมือ 

4 ด้าน คือ ด้านการป้องกนัควบคุมโรค ด้านระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ด้านบริการ และการพัฒนา            

โรงพยาบาลคู่ขนาน (sister hospital) 

	 จุดเด่นของพื้นที่อรัญประเทศ คือ การให้พื้นที่

สามารถด�ำเนินการเฉพาะเรือ่งได้ตัง้แต่โรคมาลาเรีย และ

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากน้ียังมีประเด็นแรงงาน

ข้ามจากฝั่งกัมพูชา มายังประเทศไทย โดยประมาณ             

วันละ 5-6 หมื่นคน ในช่วงฤดูกาลตัดอ้อย จึงมี MOU 

ชาวไร่อ้อยเกิดขึ้น เพื่อให้แรงงานสามารถข้ามมาท�ำงาน

ได้สะดวก MOU จึงถือเป็นช่องทางที่ช่วยให้หน่วยงาน 

ทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องท�ำงานได้สะดวกข้ึนไม่เสียเวลา 

และสามารถจัดการปัญหาเฉพาะของแต่ละพื้นที่ได้            

ด้วยตัวเอง

	 จังหวัดระนอง เป็นจังหวัดที่ไม่มีการท�ำความ

ร่วมมือระหว่าง จังหวัดเกาะสอง ประเทศเมียนมาร์             

กับจังหวัดระนอง อย่างเป็นทางการ ทั้งในระดับจังหวัด

และระดับพื้นที่ แต่มีกิจกรรมการประชุมในบางเร่ือง            

ที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขร่วมกัน แต่ไม่มีการเซ็น            

ข้อตกลงใดๆ ร่วมกัน จึงกล่าวได้ว่าในด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านสาธารณสุข ยังไม่มีการท�ำเป็น            

ข้อตกลงอย่างเป็นทางการกับพื้นที่เกาะสอง แต่มีการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันต้ังแต่การซ้อมแผน การประชุมพูดคุย

เร่ืองระบบการส่งต่อผู้ป่วย ส่วนการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรค ATM (AIDs/TB/Malaria) ที่ท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน จะท�ำงานร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน หรือ

องค์กรระหว่างประเทศ เป็นผู้ประสานงานหลัก

	 จังหวัดตราด เป็นจังหวัดท่ีไม่มีการท�ำบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ อย่างเป็นทางการในระดับจังหวัด 

แต่มีกิจกรรมการพัฒนาส่วนขาดให้กับโรงพยาบาล         

เกาะกง และหน่วยบริการสุขภาพในจังหวัดเกาะกง             

ทั้ง ในด้านโครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาศักยภาพด้าน

การให้บรกิารสขุภาพ และการสนับสนุนช่วยเหลอือปุกรณ์

และเทคนิคที่จ�ำเป็นในการป้องกันควบคุมโรค กิจกรรม

ที่เป็นผลลัพธ์ส�ำคัญของการด�ำเนินงานร่วมกัน ระหว่าง

ประเทศไทยกับกัมพูชา คือ การพัฒนาระบบการส่งต่อ 

ผู้ป่วยระหว่างประเทศ ที่สามารถเป็นต้นแบบในการ

พัฒนาให้กับพื้นที่อื่นได้เป็นอย่างดี

	 จังหวัดตาก มีการลงนามใน MOD (Minute 

of Discussion) กับจังหวัดเมียวดี โดยมีผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยมาร่วม ในช่วงปลาย           

ปี 2557 แต่ไม่มีการด�ำเนินการหรือขับเคลื่อนกิจกรรม
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ใดๆ จากการท�ำ  MOD ครั้งนั้น หลังจากนั้นไม่มีการท�ำ 

MOD ระหว่างจังหวัดเมียวดี กับจังหวัดตากอีกเลย          

จึงพอสรุปได้ว่าจังหวัดตาก มีการลงนามใน MOD             

แต่ไม่มผีลต่อความร่วมมอืระหว่างเมยีวดกีบัแม่สอด และ

ภาพรวมของจังหวัดตาก กิจกรรมการท�ำงานเร่ืองโรค

ติดต่อระหว่างประเทศ มีการด�ำเนินการร่วมกันแบบ         

ไม่เป็นทางการ การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อ 

และการส่งต่อผู้ป่วยมีเฉพาะโรค AIDS/TB ด�ำเนินงาน

ควบคู่กับองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ มีส�ำนักงานใน           

ฝั่งแม่สอดและเมียวดี 

รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว่างประเทศไทยกับ เมียนมาร์ สปป.

ลาว และกัมพูชา 

	 ความร่วมมือด้านการป้องกันควบคุมโรค

ระหว่างประเทศไทยกบั เมียนมาร์ สปป.ลาว และกมัพชูา 

พบว่า ชายแดนไทยกับ สปป.ลาว มีการท�ำข้อตกลง        

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศชัดเจน และหลายระดับ

ตั้งแต่ระดับจังหวัด และระดับอ�ำเภอหรือเมืองคู่ขนาน 

กจิกรรมเด่นทีเ่กดิจากความร่วมมอื คือ การพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ ด้วยการพฒันาศกัยภาพบคุลากรทางด้าน

สาธารณสุข และการสนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือ

แพทย์ให้กับโรงพยาบาล รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียน

รูก้ารพฒันาหมูบ้่านต้นแบบไข้เลอืดออก และโรคเบาหวาน 

ความดนัหติสงู และเมืองคู่ขนานในการท�ำระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อ ผ่านช่องทาง MOU ในระดับพืน้ท่ีประกอบกบั

การมีความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกันของบุคลากรท้ังสองฝั ่ง           

ด้านชายแดนไทยกับกัมพูชา ที่จังหวัดสระแก้ว มีการท�ำ 

MOU ระหว่างรัฐมนตรีทั้งสองประเทศ แต่ลงนามในข้อ

ตกลงร่วมกันที่จังหวัดสระแก้ว ส่งผลให้เกิดช่องทางการ

ประสานงาน และการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขร่วมกัน

สะดวกมากข้ึน นอกจากน้ียังม ีMOU เฉพาะกลุม่แรงงาน

ชาวไร่อ้อย เฉพาะช่วงเวลา ถอืเป็น MOU ระดบัพืน้ทีต่าม

บรบิทและความจ�ำเป็นของปัญหา ส่วนอ�ำเภอคลองใหญ่ 

จังหวัดตราด ยังไม่มีการท�ำ MOU ในระดับจังหวัด แต่มี

กจิกรรมการพฒันาด้านสาธารณสขุร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง 

ทัง้ด้านการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน การพฒันาศกัยภาพ

บคุลากรสาธารณสขุ และการสนับสนุนอปุกรณ์และเครือ่ง

มือแพทย์ ระหว่าง รพ.คลองใหญ่กับ รพ.เกาะกง และ

การพฒันาระบบการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศ ภายใต้

ความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างบุคลากรทั้งสองฝ่าย มีการ

ก�ำหนดแนวทาง ในการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน (CPG:   

Clinical Practice Guideline) ท�ำให้รถส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ สามารถน�ำส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาล 

เกาะกง ถึง รพ.คลองใหญ่โดยตรง โดยไม่ต้องมีการ

เปลี่ยนรถส่งต่อผู้ป่วยที่หน้าด่านเหมือนด่านระหว่าง          

ประเทศอืน่ๆ ส่วนภาพของความร่วมมือชายแดนไทยกบั

เมียนมาร์ พบว่ายังไม่มีการลงนามในข้อตกลงด้าน

สาธารณสุขร่วมกัน การท�ำงานเน้นการประชุมพูดคุยแต่

ไม่มกีารท�ำข้อตกลงระหว่างกนั การท�ำงานเฝ้าระวังป้องกนั 

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เน้นการประสานการ

ท�ำงานร่วมกับ NGOsทั้งในประเทศและต่างประเทศ              

ส่วนการเฝ้าระวังโรคทั่วไป และการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพของแรงงานต่างชาติ อาศัย พสต. และ/

หรือ อสต. เป็นหลักในการท�ำงาน ท้ังน้ีความร่วมมือ

ระหว่างประเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค แบ่งตาม

แนวชายแดนระหว่างประเทศไทย เมียนมาร์ สปป.ลาว 

และกมัพชูา ข้างต้นสามารถสงัเคราะห์เป็นรปูแบบความ

ร่วมมือฯ ดังนี้

	 รูปแบบความร่วมมือด้านสาธารณสุขและ        

การป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศ ที่เป็นผลจาก  

การศึกษาคร้ังน้ี มีรูปแบบของความร่วมมือระหว่าง

ประเทศ ท่ีเกิดจากการท�ำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 

(MOU) 3 แบบ ดังนี้

	 รูปแบบที่ 1 การท�ำบันทึกข้อตกลงความ          

ร่วมมือในระดับพื้นที่ โดยผู้น�ำของระดับพื้นที่ คือระดับ

จังหวัด และระดับอ�ำเภอหรือเมือง โดยอาศัยความ         

ร่วมมือร่วมในระดับประเทศ เป็นแนวทางในการท�ำ 

MOU เฉพาะพืน้ท่ีของตนเอง ระหว่างจังหวัด และอ�ำเภอ

หรือเมือง พบในชายแดนระหว่างประเทศไทย กับ             

สปป.ลาว คือ จงัหวัดหนองคาย กบันครหลวงเวียงจันทน์ 

และจังหวัดอุบลราชธานี กับแขวงจ�ำปาสัก ทั้ง 2 พื้นที่              

มีการท�ำ MOU ทั้งในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และ
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

ระดับพืน้ท่ี ก่อให้เกดิผลลพัธ์ด้านการป้องกนัควบคมุโรค 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพของชาวลาว ท่ีเข้ามา           

รับบริการสุขภาพในประเทศไทย กล่าวคือ ผลลัพธ์             

ด้านการป้องกันควบคุมโรค คือ มีความร่วมมือระหว่าง

พื้นท่ีระดับอ�ำเภอในประเทศไทย กับระดับเมือง             

ของ สปป.ลาว มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ประเทศไทยด�ำเนินการ

พัฒนาศักยภาพในรูปแบบต่างๆ ต้ังแต่การอบรม         

เชงิปฏบิติัการ การเข้ามารับการฝึกอบรมในประเทศไทย 

เพื่อเพิ่มทักษะการท�ำงานด้านสาธารณสุข รวมถึง            

การสนับสนุนอปุกรณ์ และเคร่ืองมอืทางการแพทย์ให้กบั

โรงพยาบาลฝั่ง สปป.ลาว รวมถึงการสร้างระบบการ            

เฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศร่วมกนั มีการประสาน

ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผ่านทาง

เว็บไซต์ และ/หรือผ่านทาง Application Line Group 

และโปรแกรมเฉพาะที่รายงานโรคติดต่อร่วมกัน โดยใช้       

ช่องทางจากการท�ำ MOU ในการติดต่อประสานงานและ

ร่วมมือกันในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขชายแดน 

ผนวกกับประวัติศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กันมานาน            

ของประชาชน และบุคลากรทั้ง 2 ฝั่ง โดยพื้นที่ชายแดน

น้ีมีอุปสรรคด้านภาษา น ้อยกว ่าชายแดนไทยกับ               

เมียนมาร์ และกัมพูชา ความร่วมมือระหว่างประเทศ          

ด้านสาธารณสุข และผลลัพธ์ความส�ำเร็จจึงมีทุกระดับ

ตั้งแต่การสร้างหมู่บ้านต้นแบบป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และด้านโรคไม่ตดิต่อ อนามยัแม่และเด็ก ระหว่างอ�ำเภอ

ศรีเชียงใหม่ และเมืองศรีโคตรบอง หรือการพัฒนา

ศักยภาพโรงพยาบาลเมืองโพนทอง เมืองปากซอง และ

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขของ           

แขวงจ�ำปาสัก โดยความร่วมมือกับส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานีท�ำให้ประชาชน สปป.ลาว ไปรับ

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลได้อย่างมั่นใจมากข้ึน            

และไม่ต ้องข ้ามฝั ่งมารับบริการสุขภาพที่ รพ.ฝั ่ง

ประเทศไทย ยกเว้นกรณเีจบ็ป่วยรนุแรง หรอืภาวะฉกุเฉนิ 

ที่โรงพยาบาลแขวงจ�ำปาสักดูแลไม่ได้

	 รูปแบบที่ 2 การท�ำบันทึกข้อตกลงความ          

ร่วมมอืในระดบัประเทศ โดยผู้น�ำระดบัรฐัมนตรีกระทรวง

สาธารณสุขทั้งสองประเทศ เพื่อเป็นแนวทางให้ระดับ

พืน้ทีท่�ำแผนการท�ำงานระหว่างประเทศ  พบในชายแดน

ประเทศไทยกับกัมพูชา เน้นการท�ำ MOU โดยรัฐมนตรี 

ของทั้ง 2 ประเทศ แต่ลงนามกันในระดับพื้นที่ โดย              

ให้ตัวแทนจากระดับจังหวัดชายแดนไทยและกัมพูชา           

เข้าร่วมรับทราบการลงนาม โดยในระดับจังหวัด หรือ

ระดับพื้นที่ไม่มีการท�ำ MOU เหมือนกับชายแดนไทย-

สปป.ลาว ข้อดีคือเป็นการแสดงจุดยืนของการท�ำ           

ความร่วมมอืระหว่างประเทศทัง้ 2 ฝ่ายชดัเจน แต่ข้อเสยี

คือในระดับพื้นที่โดยเฉพาะฝั่งประเทศกัมพูชา ไม่ได้             

มีความเข้าใจ และน�ำ MOU ระดับประเทศมาแปลง            

เป็นแนวทางปฏบิติัระดบัจังหวัดหรือระดับพืน้ท่ี เพยีงแต่

รับทราบว่ามีการ MOU เท่าน้ัน ในขณะที่ประเทศไทย 

โดยเฉพาะจังหวัดตราด มีการน�ำ MOU มาแปลงเป็น

แนวทางการปฏิบั ติในระดับจังหวัด ท�ำให ้ ยังขาด            

ความคล่องตัวด้านช่องทางการท�ำงานสาธารณสุข และ

การเจรจาเม่ือเกิดปัญหาโรคติดต่อระหว่างประเทศหรือ

การสร้างฐานข้อมูลระบบการเฝ้าระวังระหว่างประเทศ   

ซึ่งแตกต่างจากชายแดนไทย-สปป.ลาว ที่สามารถใช ้       

ช่องทาง MOU ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ท�ำงานได้

อย่างสะดวกกว่า 

	 รูปแบบที่ 3 รูปแบบความร่วมมือแบบไม่เป็น

ทางการ อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสองฝั่ง          

ร่วมมอืแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุม

โรคระหว่างประเทศร่วมกัน ไม่พบว่ามีการท�ำ MOU             

แต่เกิดจากปัญหาโรคติดต่อในพื้นที่ชายแดน โดย

บคุลากรท้ังสองฝ่ังใช้ความสมัพนัธ์ส่วนตวั ในการพดูคุย

และร่วมมือกันจัดการปัญหาร่วมกัน ซึ่งลักษณะของ          

ความร่วมมือในการท�ำงานเป็นแบบไม่เป็นทางการ                 

มีแนวทางแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ พบใน

ชายแดนไทย-เมียนมาร์ การด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคระหว่างประเทศ ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ เช่น โรคมาลาเรีย โรคอหิวาตกโรค           

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และโรคติดต่ออ่ืนๆ ท่ีเป็น            

ปัญหาเฉพาะของแต่ละพื้นที่ การจัดการอุปสรรคด้าน

ภาษาเพื่อให้เกิดความร่วมมือในด้านสุขภาพและ          
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การป้องกนัควบคุมโรคตามแนวชายแดนไทย-เมยีนมาร์ 

เป็นประเด็นส�ำคัญ เน่ืองจากเมียนมาร์มีชนกลุ่มน้อย 

หลายกลุ ่ม มีภาษาและวัฒนธรรมเป็นของตนเอง               

อย่างเช่น ชายแดนแม่สอด จังหวัดตาก กบัจงัหวัดเมยีวดี 

ซึ่งมีท้ังชาวพม่า ชาวกะเหรี่ยง โดยชาวกะเหร่ียงยัง            

แบ่งกลุ่มที่มีความเฉพาะด้านวัฒนธรรม และการเมือง

แตกต่างกนั ดงันัน้การสร้างความร่วมมือด้านสาธารณสขุ

และการป้องกนัควบคุมโรคในชายแดนแม่สอด จงึมีความ

ซับซ้อนมากกว่าชายแดนจังหวัดระนอง-เกาะสอง

	 พสต./อสต. ในพื้นที่มีบทบาทส�ำคัญในการ

จัดการอุปสรรคด้านภาษา และสามารถให้ค�ำแนะน�ำ           

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ชาวเมียนมาร์ และชน                

กลุ ่มน้อยกะเหรี่ยง สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพใน            

สถานบริการฝั่งประเทศไทยท้ังในระดับ Health Post 

รพ.สต. หรอืระดบัโรงพยาบาล รวมถงึส่งเสริมให้สามารถ

ดูแลตนเองและด้านสุขาภิบาล เพื่อป้องกันการระบาด

ของโรค บทบาทในการเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื้นที่ เช่น 

ในจังหวัดระนอง พสต. และ อสต. มีบทบาทส�ำคัญ              

ในการดูแลผู ้ป่วยชาวเมียนมาร์พื้นที่จังหวัดระนอง            

รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำ การสื่อสารเพื่อส่งเสริมการ          

เข้าถึงบริการสุขภาพ และการรับวัคซีน ท้ังใน รพ.สต. 

และโรงพยาบาล เช่นเดียวกับ พสต. และ อสต. ในพื้นที่

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก พสต./อสต. จงึมคีวามส�ำคญั

ในการด�ำเนินงานบริการสุขภาพ และการเฝ้าระวังโรค

ตามแนวชายแดน ดังที่มีข้อเสนอในงานวิจัย(9) ให้มีการ

รับรองสถานะ พสต./อสต.  เพื่อความต่อเนื่องของการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่ชายแดนต่อไป

	 องค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศ เป็นอีก

หน่วยงานหน่ึงที่มีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานด้าน

สาธารณสขุชายแดนระหว่างประเทศ ทีม่คีวามส�ำคัญมาก

ในพื้นท่ีที่ไม่มีการท�ำ MOU ระหว่างประเทศในระดับ

พื้นท่ี หรือในพื้นท่ีชายแดนที่มีความแตกต่างทางด้าน

การเมือง โดยองค์กรพัฒนาเอกชนมีบทบาทในการ

ท�ำงานด้านสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศไทย หน่วยงานสาธารณสขุภาครัฐฝ่ังประเทศไทย

ยงัต้องอาศยั ช่องทางการประสานงานผ่านองค์กรพฒันา

เอกชนนานาชาติในพื้นที่ ในการท�ำงานสาธารณสุข

ชายแดนระหว่างประเทศ เพื่อป้องกันควบคุมโรคที่            

เป็นปัญหา เช่น ATM (AIDs/TB/Malaria) ซึ่งในพื้นที่

จังหวัดระนอง และอ�ำเภอแม่สอด จงัหวัดตาก ต้องอาศยั

ช่องทางการประสานงาน การป้องกันควบคุมโรคและ          

การส่งต่อผู้ป่วย ด้วยโรคดังกล่าว กลับไปรับการรักษา 

ต่อเน่ืองในประเทศต้นทาง  ผ่านช่องทางองค์กรพัฒนา

เอกชนนานาชาติ เช่น SMRU (Shoklo Malaria Research 

Unit) ทีม่ีระบบการสง่ต่อผูป้ว่ย TB กลับไปรบัการรักษา

ต่อเน่ืองที ่องค์กร SMRU ในเมยีวดี หรอืองค์กรศภุนิมติ 

ที่ด�ำเนินการในจังหวัดระนอง และในเกาะสอง ของ        

เมียนมาร์ เป็นต้น การให้บริการสุขภาพโดยคลินิก           

ขององค์กรพัฒนาเอกชน เช่น แม่ตาวคลินิก และ                    

SMRU คลินิก ในอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็น          

หน่วยบริการสุขภาพกันชน ให้กับโรงพยาบาลแม่สอด  

ไม่ต้องแบกรบัภาระงานบรกิาร และภาระค่าใช้จ่ายกบัชาว

เมยีนมาร์ ที่ข้ามมารับบริการสุขภาพตลอดแนวชายแดน 

เมียวดี และแม่สอด 

ปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงานตาม

มาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศในการป้องกัน

ควบคุมโรคตามแนวชายแดน และจากระบบส่งต่อผู้

ป่วยระหว่างประเทศตามแนวชายแดน

	 ภาพรวมปัญหาความร่วมมือระหว่างประเทศ 

ปัญหาการน�ำ MOU มาใช้ในระดับจังหวัดพบว่าใน         

ฝั่งประเทศกัมพูชาระดับจังหวัดไม่มีการน�ำ MOU มาท�ำ

เป ็นแผนการท�ำงานร ่วมกับทางฝ ั ่ ง จังหวัดตราด                  

ส่วนปัญหาการลดลงของงบประมาณด�ำเนินงานด้าน            

การป้องกนัควบคุมโรคและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

และการถอนตัวขององค์กรระหว่างประเทศที่ท�ำงาน           

ด้านสาธารณสุขชายแดนออกจากพื้นที่ พบในอ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อความ        

ต่อเนื่องของการท�ำงานและการพัฒนาศักยภาพ อสต.  

ในพื้นที่อ�ำเภอแม่สอด ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ และการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพของชาวเมียนมาร์ และกะเหร่ียงในพื้นที ่

เช่นเดียวกับ จังหวัดหนองคาย ปัญหาการลดลงของ            
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ความร่วมมือด้านสาธารณสขุและการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

งบประมาณด�ำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคอื่นๆ              

ร่วมกันระหว่างฝั ่งจังหวัดหนองคาย กับนครหลวง

เวียงจันทน์ ได้รับผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข         

จาก สปป.ลาว ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมและการท�ำ

กจิกรรมซ้อมแผนอบุตัเิหต ุและอืน่ๆ ร่วมกนัได้ เน่ืองจาก 

งบประมาณของประเทศเจาะจงให้บริการเฉพาะคนไทย

เท่านั้น 

วิจารณ์
	 การประเ มินมาตรการความร ่ วมมือใน 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทย          

กับเมียนมาร์ สปป.ลาว และกัมพูชา จากผลการศึกษา

คร้ังน้ี ชีใ้ห้เหน็ว่า รปูแบบความร่วมมอืในการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคระหว่างประเทศไทยกับเมียนมาร์ 

สปป.ลาว และกัมพูชา ที่ด�ำเนินการในช่วงปี 2560-

2561 พบว่า มีการท�ำความร่วมมือด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคระหว ่างประเทศได ้ เป ็น 3 รูปแบบ  

โดยการลงนามใน MOU ร่วมกันอย่างเป็นทางการในทุก

ระดับ ตัง้แต่ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวัด และระดบัพืน้ที่ 

บนพื้นฐานของปัญหาและความต้องการของพื้นท่ี

ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ในชายแดนไทย-สปป.ลาว           

มีผลต่อความส�ำเร็จทั้งด้านผลผลิตและผลลัพธ์ด้าน         

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และระบบส่งต่อ             

ผู้ป่วยระหว่างประเทศ มากกว่าพื้นท่ีที่มีการท�ำ MOU 

เฉพาะระดับประเทศ เช่น ในชายแดนไทย-กัมพูชา หรือ

พืน้ท่ีท่ีไม่มีการท�ำ MOU เช่น ในชายแดนไทย-เมยีนมาร์ 

ดังนั้นจึงควรมีการผลักดันให้เกิดการท�ำ MOU ในระดับ

จังหวัดและระดับพื้นท่ีเพื่อเป็นช่องทางในการท�ำงาน         

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกนัควบคมุโรคระหว่างประเทศ 

และเป ็นช ่องทางในการเจรจาเมื่อประสบปัญหา                      

ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ

	 ในพื้นท่ีท่ีไม่มีการท�ำ MOU องค์กรพัฒนา

เอกชน ท่ีท�ำงานด้านสาธารณสขุชายแดน และการจดัการ

อุปสรรคด้านการสื่อสาร ด้วยการสร้างนวัตกรรมการ        

ให้บรกิารและพฒันา พสต. อสต. เข้ามาช่วยในการท�ำงาน 

เพือ่ส่งเสริมการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพของชาวต่างชาติ 

การเฝ้าระวังโรคติดต่อในพื้นท่ีชายแดน และการเป็น         

ผู ้ช ่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้เข้าถึงกลุ ่มชาว       

ต่างชาติได้ จึงมีความส�ำคัญ ดังรายงานวิจัยที่ได้เสนอว่า 

ทุนทางสังคมและวัฒนธรรม ทั้ง ด้าน พสต./อสต. 

หมู่บ้านคู่ขนาน ถือเป็นกลไกทางสังคมและวัฒนธรรม         

ที่สามารถช่วยดูแลสุขภาพคนในพื้นที่ชายแดนได้              

เป็นอย่างดี(10) จนกว่าจะสามารถพัฒนาให้เกิด MOU 

พืน้ทีบ่นพืน้ฐานของความสมัพนัธ์ทีด่ ีและความไว้วางใจ

กันระหว่างบุคลากรรัฐ และหน่วยงานรัฐของท้ัง 2 ฝั่ง       

ดังน้ันการท�ำ MOU ระหว่างประเทศในระดับพื้นที่

ระหว่างหน่วยงานรัฐ ยังมีความจ�ำเป็น เน่ืองจากระบบ

การท�ำงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศขององค์กร

พัฒนาเอกชน องค์กรนานาชาติ หรือการสร้าง พสต. 

อสต. เพื่อมาเสริมการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข          

ตามแนวชายแดน แม้จะดูเหมือนว่ามีผลส�ำเร็จในระดับ

หน่ึง แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านคุณภาพการให้บริการและ

ความยัง่ยืนของการท�ำงาน ดังน้ันในพืน้ท่ีทียั่งไม่มี MOU 

แม้จะประสบความส�ำเร็จท้ังในเชิงผลลัพธ์และผลผลิต 

แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนาให้เกิด MOU ระหว่าง

หน่วยงานรัฐในระดับพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการผลักดันให้เกิดการท�ำ MOU ใน

ระดับพื้นที่ระหว่างหน่วยงานรัฐ ยังมีความจ�ำเป็น 

เน่ืองจากระบบการท�ำงานด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศขององค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรนานาชาติ           

หรือการสร้าง พสต. อสต. เพื่อเสริมการด�ำเนินงาน          

ด้านสาธารณสุขตามแนวชายแดน แม้จะดูเหมือนว่า        

มผีลส�ำเรจ็ในระดบัหน่ึง แต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในด้านคณุภาพ

การให้บริการและความย่ังยืนของการท�ำงาน ดังน้ัน          

ในพื้นที่ที่ยังไม่มี MOU แม้จะประสบความส�ำเร็จทั้งใน

เชิงผลลัพธ์และผลผลิต แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา

ให้เกิด MOU ระหว่างหน่วยงานรัฐในระดับพื้นที่

	 2. ควรมีนโยบายการพัฒนาระบบกันชน        

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ตามแนวชายแดน

ในรูปแบบและระดับต่างๆ เช่น หมู่บ้านคู่ขนาน (twin 

village), โรงพยาบาลคู่ขนาน (sister hospital), และ
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เมืองคู่ขนาน (sister city) โดยในแต่ละพื้นท่ีชายแดน 

สามารถเลือกระบบกันชนที่เหมาะสมตามบริบทปัญหา

ของพื้นที่เป็นหลัก
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