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บทคดัย่อ 	 รปูแบบความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา: ผลลัพธ์

จากมาตรการความร่วมมอืระหว่างประเทศ คร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษารปูแบบความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศที่เป็นผลมาจากการด�ำเนินงาน ตามมาตรการความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสขุและการ

ป้องกนัควบคุมโรค ที่ด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2560-2561 และปัญหาอปุสรรคที่เกดิจากการด�ำเนินงานตามรปูแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศฯ โดยท�ำการศกึษาในพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาว ในจังหวัดอบุลราชธานีและจังหวัด

หนองคาย พ้ืนที่ชายแดนไทย-กมัพูชา ในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราดและชายแดนไทย-เมยีนมาร์ ใน

พ้ืนที่จังหวัดระนองและจังหวัดตาก กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องกบังานสาธารณสขุชายแดนในระดบัจังหวัด 

อ�ำเภอ และต�ำบล เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า รปู-

แบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรค TB และ HIV มกีารด�ำเนินงานทุกจังหวัด ส่วนรปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ มสีามรปูแบบคือ (1) การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลรัฐ-รัฐ โดยมแีนวทางการส่งต่อผู้ป่วยรายโรค

ร่วมกนั (2) การส่งต่อตามบนัทกึข้อตกลง แต่มกีารปฏบิตัไิม่เตม็รปูแบบตามข้อตกลง และ (3) อยู่ในระยะพัฒนา

ระบบการส่งต่อฯ ไม่มกีารท�ำบนัทกึข้อตกลง และในทางปฏบิตัริะหว่างโรงพยาบาลรัฐทั้งสองฝั่งยังไม่เป็นรปูธรรม 

ปัญหาอุปสรรคคือการลดลงของงบประมาณสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขและการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ ปัญหาศกัยภาพของเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคและภาระงานตรวจคัดกรองผู้ป่วยส่งต่อ ณ ด่านควบคุมโรค 

และปัญหาระบบข้อมูลและการสื่อสาร
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ประเทศไทยกบัลาว มด่ีานถาวร 15 แห่ง และจุดผ่อน-

ปรน 32 แห่ง ด่านช่ัวคราว รวม 47 แห่ง ชายแดนระหว่าง

ประเทศไทยกบักมัพูชา มด่ีานถาวร 6 แห่ง และจุดผ่อน-

ปรน 9 แห่ง รวม 15 แห่ง และชายแดนระหว่างประเทศ-

ไทยกบัเมียนมาร์ มีด่านถาวร 4 แห่ง และจุดผ่อนปรน 

บทน�ำ
ประเทศไทยมจัีงหวัดที่มอีาณาเขตตดิต่อกบัประเทศ

เพ่ือนบ้าน 31 จังหวัด มช่ีองทางเข้าออกของประเทศไทย 

ที่ก�ำหนดไว้มีทั้งสิ้น 67 ช่องทาง ทั้งทางท่าอากาศยาน 

ท่าเรือ และจุดผ่านแดนทางบก(1) ชายแดนระหว่าง
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14 แห่ง รวม 18 แห่ง(2) ช่องทางเหล่าน้ีม ี    ด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ท�ำการคัดกรองโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศ 

จากรายงานสถานการณ์ด้านสาธารณสุขในประเทศ

บริเวณชายแดน(3) ประมาณการว่า 3 ใน 4 ของชาวต่างชาต ิ

ที่มาใช้บริการการรักษาพยาบาล ในสถานบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขตามแนวชายแดนและจังหวัด        

ใกล้เคียง เป็นแรงงานต่างชาติสญัชาติเมียนมาร์ร้อยละ 

80 เขมรร้อยละ 10 และลาวร้อยละ 5 ผลการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการใช้บริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาตใินสถานบริการของรัฐเมื่อปี 2555(4) พบ

ว่ามีปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอให้บริการ การสื่อสาร 

อตัราการครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสงู ไม่

สามารถเกบ็เงนิจากผู้ป่วย ปัญหาอนามยัแม่และเดก็ของ

คนต่างด้าว(5) และการน�ำเข้าโรคตดิต่อ เช่น โรคมาลาเรีย 

ไข้เลือดออก วัณโรค โรคเท้าช้าง และปัญหาระบบการรับ

และส่งต่อผู้ป่วยต่างด้าว(6)

กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะกรมควบคุมโรค       

มีบทบาทในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่

ชายแดน(7) มีการพัฒนา ด่าน IHR โดยเฉพาะในพ้ืนที่

เศรษฐกจิพิเศษ มีมาตรการเพ่ิมประสทิธภิาพระบบการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการจัดบริการ

สขุภาพ(8) ด้านความร่วมมอืระหว่างประเทศไทย ตามแนว

ชายแดน ประเทศไทยและลาว มกีารหารือแผนปฏบิตักิาร 

ระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) ในประเดน็ วัณโรค โรค-

เอดส ์ระบาดวิทยา มาลาเรีย โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ โรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคป้องกันได้ด้วย

วัคซีน การพัฒนาด่านช่องทางเข้าออกประเทศ และการ

ป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่ชายแดน ด้านความร่วมมือ

ระหว่างประเทศไทยและเมียนมาร์ พบว่า มีบันทกึการ

หารือเร่ืองปัญหาสขุภาพชายแดน เมื่อ 9 กรกฎาคม 2543 

และการหารือระดับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

เมื่อเดอืนกนัยายน 2559 และด้านความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศไทยและกมัพูชา มีบนัทกึการหารือต่อความร่วม

มอืในการป้องกนัควบคุมโรค เมื่อ 9 พฤษภาคม 2554 

และการท�ำแผนความร่วมมอืเพ่ือการพัฒนาไทย-กมัพูชา 

สาธารณสขุระยะ 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) ในพ้ืนที่

สระแก้ว-บนัเตยีเมยีนเจย และตราด-เกาะกง(9) 

มาตรการความร่วมมือฯ ได้มีการน�ำไปปฏบิัติ เป็น

เวลากว่า 3 ปี (ปี 2558-2561) ทั้งความร่วมมอืด้าน

การป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ และส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในด้านการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ พบว่ามกีารด�ำเนินงานในแต่ละพ้ืนที่และ

มีความก้าวหน้าแตกต่างกันไปหลายรูปแบบ(10,11) จึงมี

ความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิงทีต้่องท�ำการศกึษารปูแบบ

ความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศตามแนว

ชายแดน ตลอดจนปัญหาอปุสรรคต่อการด�ำเนินงาน เพ่ือ

น�ำผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศตามแนวชายแดน และส่งเสริมการเข้าถงึ

บริการสขุภาพของชาวต่างชาตใินระดบันโยบายต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบความ

ร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ตามแนว

ชายแดน ซ่ึงเป็นผลลัพธจ์ากมาตรการความร่วมมอืในการ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ที่ด�ำเนินการในระหว่างปี 

พ.ศ. 2560-2561 และศกึษาปัญหาอปุสรรค ที่เกดิจาก

การด�ำเนินงานตามรปูแบบความร่วมมือการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศในพ้ืนที่ชายแดนไทย-ลาวในจังหวัด

อบุลราชธานี และจังหวัดหนองคาย พ้ืนที่ชายแดนไทย-

กมัพูชาในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด และ

ชายแดนไทย-เมียนมาร์ในพ้ืนที่ จังหวัดระนองและ 

จังหวัดตาก

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา เพ่ือ

ศึกษารูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน ซ่ึงเป็นผลลัพธจ์ากมาตรการ

ความร่วมมือระหว่างประเทศด้านสาธารณสุขและการ

ป้องกนัควบคุมโรค ทีด่�ำเนินการในระหว่างปี พ.ศ. 2560-

2561 และเพ่ือทราบปัญหาอปุสรรคที่เกดิจากการด�ำเนิน

งานตามรูปแบบความร่วมมือระหว่างประเทศ ตามแนว
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ชายแดน

พ้ืนที่ศึกษา เป็นพ้ืนที่ชายแดนจังหวัดตาก อ�ำเภอ-

แม่สอด และจังหวัดระนอง อ�ำเภอเมอืง ที่มชีายแดนตดิ

กบัประเทศเมยีนมาร์ จังหวัดอบุลราชธานี อ�ำเภอสริินธร 

และจังหวัดหนองคาย อ�ำเภอเมือง ที่มีชายแดนติดกับ

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และ

จังหวัดตราด อ�ำเภอคลองใหญ่ และจังหวัดสระแก้ว 

อ�ำเภออรัญประเทศ ที่มีพ้ืนที่ชายแดนติดกับประเทศ

กมัพูชา

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการสร้างความร่วมมอืระหว่างประเทศไทยกบั

ประเทศเมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา ในการด�ำเนินงานด้าน

ความร่วมมอื เพ่ือการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อที่ส�ำคัญ

ของพ้ืนที่ตามแนวชายแดน หรือเป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญต่อ

การสร้างความร่วมมือด้านสาธารณสุข เพ่ือป้องกัน

ควบคุมโรคตามแนวชายแดน โดยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key 

informant) ในการศกึษาคร้ังน้ีเลือกจากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง

ระดับจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ ผู้ปฏบิัติงานใน

แผนก OPD, IPD, ER, และศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ หรืองานที่เกี่ยวข้องกบัการประสานงานการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ

ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ และผู้รับผดิชอบงาน

ความร่วมมอืด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพ ที่มชีาวต่างชาตข้ิามมารับบริการสขุภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยหรือศูนย์บริการ

สาธารณสขุในพ้ืนที่ชายแดน (เฉพาะพ้ืนที่ที่มหีน่วยหรือ

ศนูย์บริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ชายแดน ในช่วงที่ทมีวิจัย

ลงพ้ืนที่เกบ็ข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 

2562) และเจ้าหน้าที่ด่านตรวจคนเข้าเมอืง จ�ำนวน 16-

20 คนต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้นจาก 6 จังหวัดเป็น 120 ราย 

 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษา

คร้ังน้ีคือ แบบสมัภาษณ	์สร้างเคร่ืองมอืโดยนักวิจัย ตรวจ

สอบความถูกต้องและความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรง-

คุณวุฒิ และน�ำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ตามรปูแบบความร่วมมอืด้าน

การป้องกนัควบคุมโรค ระหว่างประเทศตามแนวชายแดน 

ไปใช้ในพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหารที่เป็นพ้ืนที่ชายแดนตดิกบั

ลาว และน�ำมาปรับปรุงเน้ือหาของเคร่ืองมือให้สมบูรณ์

ก่อนน�ำไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่อไป 

การเกบ็ข้อมูลรวบรวมข้อมูล โดยการสมัภาษณ ์ด้วย

แบบสมัภาษณ ์การพูดคุยเป็นกลุ่ม จะใช้เวลา 45 นาท ี

– 1 ช่ัวโมง และกรณีสัมภาษณ์เชิงลึกคนเดียวใช้เวลา 

30-45 นาท ี พร้อมกบัมีการบันทกึเทประหว่างการพูด

คุย ทั้งน้ีเมื่อเร่ิมบนัทกึเสยีง มผู้ีวิจัยและผู้ถอดเทปเทา่น้ัน

ที่เข้าถึงเทปบันทึกเสียง และเมื่อสิ้ นสุดโครงการวิจัย      

นักวิจัยจะท�ำลายเทปบนัทกึเสยีงโดยการลบข้อมูลบนัทกึ

เสยีงทั้งหมดด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ ์

และจากการสังเกต มาท�ำการจดบันทึกไว้ในลักษณะ

บรรยาย (descriptive) เพ่ือน�ำมาวิเคราะห์ให้ได้รปูแบบ 

กระบวนการ และขั้นตอนความร่วมมือฯ และปัญหา

อุปสรรคจากการด�ำเนินงานตามรูปแบบความร่วมมือฯ 

โดยใช้วิธกีารวิเคราะห์โดยการจ�ำแนกข้อมูล (typological 

analysis) คือ การจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด (typologies) 

และน�ำมาวิเคราะห์แบบอปุนัย (analytic induction) เป็น

วิธีตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มา

สงัเคราะห์เพ่ือตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
สถานการณ์ความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ แบ่งตามรายจังหวัด เป็นดงัน้ี

1. ชายแดนระหว่างประเทศไทยและลาวในจังหวัด

อบุลราชธานี และจังหวัดหนองคาย

จังหวัดอบุลราชธานี ระบบการส่งต่อเป็นรปูร่างชัดเจน

ในการท�ำงานมากขึ้นในปี พ.ศ. 2560-2561 กระบวน- 

การพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างประเทศ คือการร่วม

คิดร่วมท�ำและการทดลองเอาไปปฏบิตั ิมกีารก�ำหนดขั้น



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 2S306

Cooperation Model on Trans-border Referral System between Thailand and Myanmar, Laos PDR, and Cambodia

ตอนและแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในเวลา

ราชการและนอกเวลา ในช่วงปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2561 

มคีนไข้ที่ไปรับที่ด่านซ่ึงพบว่าหลังจากมกีารลงนามความ

เข้าใจร่วมกันระหว่างไทยและลาวมีแนวโน้มที่จะมีหน่ึง

เดอืนและจะพบกรณทีี่มคีนไข้อาการหนักเพ่ิมมากขึ้นโดย

เฉล่ีย 20 คนต่อเดือนเฉพาะบางเดือนหรือหากคิดเป็น

วันประมาณหน่ึงคนต่อวันส�ำหรับที่กล่าวไปแล้วไม่รวม

อบุตัเิหต ุการมคีนไข้สงูเน่ืองจากคนไข้มคีวามต้องการที่

จะมารักษาทีป่ระเทศไทยจึงท�ำให้สงูขึ้นเร่ือยๆ ในช่องเมก็

รับส่งต่อผู้ป่วยมาจากแขวงจ�ำปาสกั อตัตะปือ เซกอง และ

แขวงสาละวันเน่ืองจากโรงพยาบาลที่สามารถรองรับ        

ผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตลาวใต้คือ โรงพยาบาลจ�ำปาสกั หาก

ต้องส่งไปนครหลวงเวียงจันทน์ ระยะทาง 712 กม. ดงัน้ัน 

ทางเลือกที่จะมารับบริการในจังหวัดอุบลราชธานีที่ม ี

ระยะทางเพียง 140 กโิลเมตร จึงเป็นสาเหตใุห้ด่านช่อง-

เมก็เป็นด่านที่รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินมาจากหลายแขวง โดย

มีผู้ให้ข้อมูลว่า พ้ืนที่ต้องการรับการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะ

แขวงจ�ำปาสกัเทา่น้ัน ถ้าส่งมาจากแขวงอื่น ถ้าไม่มหีนังสอื

ส่งตวัผ่านจากโรงพยาบาลจ�ำปาสกั จะมด่ีานควบคุมโรค

เป็นจุดคัดกรองการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดนมารับการรักษา

ในฝั่งประเทศไทย

 การส่งต่อผู้ป่วยจากลาวมาประเทศไทย พบสองกรณี

คือ กรณทีี่หน่ึงจากรถหน่วยกู้ภัยของประเทศลาวซ่ึงพบ

ว่ามีการส่งคนไข้มาตลอด ในและนอกเวลา โดยที่ไม่ม ี  

ใบรีเฟอร์เลยเพ่ือมารับการรักษาที่ประเทศไทย กรณ ี  

เจบ็ป่วยฉุกเฉินจะมีใบรีเฟอร์ใช้แทนพาสปอร์ตคือ ใบ 

Border Pass มกีารออกใบรับรอง Border Pass แทน ออก

โดยหัวหน้าด่านควบคุมโรคลงช่ือร่วมกบัผู้ก�ำกบัร้อยเวร

ของด่านตรวจคนเข้าเมือง เป็นลักษณะแบบบันทึก

ข้อความ กรณีที่สอง คือการส่งคนไข้จากโรงพยาบาลที่

ลาวเพ่ือมารับการรักษา ในประเทศไทยเมื่อเทยีบกับปี 

พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2561 พบว่ามกีาร

รายงานข้อมูลทีด่่านควบคุมโรคเพ่ิมขึ้น ซ่ึงได้มกีารพัฒนา

โปรแกรมข้อมูลคนไข้ที่ด่านควบคุมโรค น�ำมาใช้ทั่วไป

ตามด่าน-ควบคุมโรค รวมถงึด่านช่องเมก็ ผู้ป่วยที่ผ่าน

เข้าออกทางประเทศไทยและประเทศลาวมีแนวโน้มเพ่ิม

สงูขึ้น พบว่า ทั้งผู้ป่วยทั่วไปของการส่งต่อของหน่วยกู้ภัย

จากลาว มกัมปัีญหาโดยส่วนมากมกัส่งผู้ป่วยที่ไม่มอีาการ

ฉุกเฉินมารับการรักษาที่ประเทศไทย ทั้งน้ีข้อดขีองการมี

ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ต่อแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล-      

สริินธร ช่วยให้ทมีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล สามารถ

เตรียมความพร้อมในการไปรับผู้ป่วยหน้าด่านช่องเมก็ได้

ถูกต้องและมคีวามมั่นใจ 

จังหวัดหนองคาย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเอดส ์เพ่ือรับ

การรักษาต่อเน่ือง เร่ิมในปี ฑ.ศ. 2560 ที่มคีวามชัดเจน 

โดยโรค TB เร่ิมมีการส่งต่อผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2553 ณ 

ปัจจุบันปี พ.ศ. 2560-2561 มีการรายงานผู้ป่วยผ่าน

เวปไซด ์และผ่านไลน์ ใช้แอปพลิเคช่ันเวบ็ไซน์ และกไ็ลน์

กลุ่มในการส่งต่อโดยแจ้งไปให้ช่วยไปติดตาม ถ้าม ี          

ผู้ป่วยที่ข้ามมารักษา โรงพยาบาลจะแจ้งทางส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย ซ่ึงกจ็ะลงข้อมูลในเวบ็ทั้ง

สองสามารถดูข้อมูลรายงาน

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดนเร่ิมท�ำในปี พ.ศ. 2559 

เฉพาะทีด่่านสะพานมติรภาพ พบว่าผู้ป่วยชาวลาว ร้อยละ 

20-25 ผู้ป่วยที่ต้องการไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง

การท�ำระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ โรง

พยาบาลเอกชน ได้ประโยชน์มาก  ผลลัพธร์ะบบส่งต่อที่

เหน็ชัดคือกรณ ีStroke ที่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ โดย

มีกรณีตัวอย่างผู้ป่วย Stroke ที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีการ

ด�ำเนินการตาม SOP ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

สามารถเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลในฝั่งประเทศ-

ไทย และฉีดยาได้ทนัท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้

2. ชายแดนระหว่างประเทศไทยและกัมพูชา ใน

จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดตราด

จังหวัดสระแก้ว มกีารท�ำ MOU ในการแก้ปัญหาการ

ส่งต่อผู้ป่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉินประเทศไทยโดยงบประมาณ

ขององค์กรระหว่างประเทศ ท�ำการพัฒนาศักยภาพและ

สนับสนุนอปุกรณใ์นการดูแลผู้ป่วย มกีารสร้างระบบการ

ส่งต่อให้มข้ีอมูลผู้ป่วยในใบส่งต่อให้ฝั่งประเทศไทยทราบ

ด้วยการใช้ Health Center เป็นจุดเขยีนใบส่งต่อผู้มารับ
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บริการฝั่งประเทศไทย กรณผู้ีป่วยฉุกเฉินรถรับ-ส่งผู้ป่วย 

สามารถว่ิงผ่านด่านตรงมายังโรงพยาบาลอรัญประเทศได้ 

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ ให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปรักษาต่อในประเทศต้นทาง หรือกรณ ี   

คนไทยที่ข้ามไปเที่ยวแล้วเกดิป่วยฉุกเฉิน สามารถน�ำส่ง

ประเทศไทยได้สะดวก มีการทบทวน flow chart การ

พัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกัน มีการท�ำทะเบียนรถที่

สามารถส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน ที่ด่านถาวรบ้านคลองลึก 

เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน เข้า

มารับการรักษาในประเทศไทย

จังหวัดตราด ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 

มีจุดเร่ิมต้นจากระบบการส่งต่อผู้ป่วย HIV เพ่ือข้ามไป

รับการรับยาต้านไวรัส ในโรงพยาบาลเกาะสอง ที่สามารถ

ให้ยารักษาฟรีเช่นเดยีวกบัในประเทศไทย ในกรณผู้ีป่วย

ทีไ่ม่ได้อยู่ในพ้ืนทีเ่กาะสอง จะมกีารพูดคุยแนวทางปฏบิตัิ

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเน่ืองว่าควรท�ำอย่างไร มี

แบบฟอร์มส่งต่อที่แปลเป็นภาษาไทย องักฤษ กมัพูชา 

หลังจากน้ันจึงมกีารต่อยอดระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ ในระยะแรก โรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรง-

พยาบาลตราด ตั้งรับผู้ป่วยเป็นอย่างเดียว เมื่อมีความ  

คุ้นเคย และความสมัพันธร์ะหว่างบุคลากรทางการแพทย์

และพยาบาลของโรงพยาบาลเกาะกง และโรงพยาบาล

คลองใหญ่ สนิทสนมกนัมากขึ้น ประมาณปี 2556 ทาง

โรงพยาบาลคลองใหญ่ เร่ิมมองว่าควรจะมีการส่งผู้ป่วย

กลับไปรักษาต่อเน่ืองในโรงพยาบาลเกาะกง เมื่อพ้นภาวะ

วิกฤติแล้ว โดยในส่วนของระบบการส่งต่อมีการพัฒนา

ระบบอย่างต่อเน่ือง ทั้งด้านการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ทางการแพทย์และพยาบาล และการสนับสนุนอุปกรณ์

เคร่ืองมือทางการแพทย์ และรถฉุกเฉินน�ำส่งผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ รวมถงึการก�ำหนด แนวทางเวชปฏบิัติ

ของโรค (Clinical Practice Guidelines CPG) โรคที่เป็น

ภาวะฉุกเฉินสามารถน�ำส่งผู้ป่วยมารับการรักษา ว่ามี

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบื้ องต้นก่อนน�ำส่งมารับการ

รักษาอย่างไรตามแนวทางที่ก�ำหนดร่วมกนั 

การประสานงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศส่งผ่าน

กลุ่มไลน์มสีองระดบัคือ ระดบัแพทย์ และพยาบาลโรง-

พยาบาลเกาะกง กบัโรงพยาบาลคลองใหญ่ อาการผู้ป่วย 

และการดูแลรักษาเบื้องต้นตาม CPG ก่อนเตรียมส่งต่อ

ผู้ป่วยโดยมเีจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคอยู่ในไลน์กลุ่ม เมื่อ

มีการตอบรับเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยแล้ว เจ้าหน้าที่ด่าน

ควบคุมโรค จะส่งข้อความไปในไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่ด่าน 

ตม. เพ่ือเตรียมรับให้รถส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถข้าม

ด่านเข้ามาถงึโรงพยาบาลคลองใหญ่ได้สะดวก โดยมผู้ีให้

ข้อมูลเกี่ยวกบัแนวทางปฏบิตัใินการส่งต่อผู้ป่วยข้ามแดน

จากโรงพยาบาลเกาะกงมาที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ ว่า 

โรงพยาบาลเกาะกงจะส่งข้อมูลผ่านไลน์กลุ่มของเจ้า-

หน้าที่โรงพยาบาลคลองใหญ่ทราบ และส่งข้อมูลรปูถ่าย

เข้าไปในไลน์กลุ่มเจ้าหน้าที่ด่าน เพ่ือรับทราบและเตรียม

ช่องทางด่วนให้รถรีเฟอร์สามารถส่งผู้ป่วยมายังโรง-

พยาบาลคลองใหญ่ได้โดยตรง

3.  ชายแดนระหว่างประเทศไทยและพม่า ในจังหวัด

ระนอง และจังหวัดตาก

 จังหวัดระนอง ระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ ยังไม่มีความชัดเจนเร่ืองระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างประเทศ ระหว่างโรงพยาบาลระนอง กบั

โรงพยาบาลเกาะสอง ในส่วนของด่านท่าเรือจะมีระบบ 

EMS แจ้งเหตุการณ์ให้ทางโรงพยาบาลรับทราบเพ่ือไป

รับผู้ป่วย แต่ยังพบปัญหาว่า ไม่ทราบในรายละเอยีด ดงัที่ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เคยได้รับแจ้งเหตุให้ไปรับผู้ป่วย 

เมื่อเผชิญสถานการณ์จริง พบว่า มีผู้ป่วยวิงเวียนเกอืบ   

60 คน รับมือไม่ไหวต้องแจ้งศูนย์นเรนทรเข้ามาช่วย 

ความร่วมมือด้านการส่งต่อผู้ป่วยที่พัฒนาดีขึ้ นในเร่ือง

การส่งต่อผู้ป่วย TB ช่วยให้แน่ใจว่าผู้ป่วยที่ส่งกลับจะได้

รับการรักษาต่อเน่ืองในระดบัหน่ึง โดยมกีารพัฒนาแบบ

ฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน แต่การส่งต่อผู้ป่วยจาก   

โรงพยาบาลเกาะสอง มาโรงพยาบาลระนองโดยใช้แบบ

ฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศยังไม่ม ีความร่วม

มือด้านการส่งต่อผู้ป่วยชาวต่างชาติกลับประเทศต้นทาง 

หรือแรงงานข้ามชาติที่มีปัญหากลับประเทศต้นทาง ใน
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พ้ืนที่ 14 จังหวัดภาคใต้ จังหวัดระนองถอืเป็นช่องทาง

เดียวในภาคใต้ ที่สามารถท�ำการส่งต่อแรงงานข้ามชาติ

และผู้ป่วยกลับประเทศต้นทางได้ 

จังหวัดตาก มีระบบส่งต่อที่เกิดจากองค์กรพัฒนา

เอกชนท�ำระบบส่งต่อผู้ป่วย TB/HIV ร่วมกนัทั้งสองฝั่ง 

เร่ิมใช้แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วย TB ประมาณปี พ.ศ. 

2558-2559 ถ้าคนไข้ไม่ยอมรับการรักษาต่อเน่ืองที่   

เมียวดีสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลแม่สอดได้แต่

ต้องจ่ายเงนิค่ารักษาส่วนผู้ป่วย TB-HIV จะส่งไปรับยา

กับ SMRU ซ่ึงมีคลินิกตั้งอยู่ทั้งในฝั่งแม่สอดและฝั่ง     

เมียวดี ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจึงเป็นระบบการส่งต่อ

เฉพาะโรค คือ AIDS, TB 

การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลเมยีวด ีกบั

โรงพยาบาลแม่สอด ณ ด่านตรวจคนเข้าเมอืงแม่สอด ไม่มี

ระบบชัดเจน มีเพียงรปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินโดย 

หน่วยกู้ภัย (Rescuer) ของเมยีวด ีน�ำส่งผู้ป่วยข้ามมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอดเทา่น้ัน และโรงพยาบาล-

แม่สอดและส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก มีบทบาท

ส�ำคัญในการเข้าไปพัฒนาศกัยภาพ อย่างไรกต็าม ปัญหา

คือจังหวัดตากพ้ืนที่ชายแดนติดกับเมียนมาร์ทั้งสิ้นยาว 

560 กโิลเมตร โดยชาวเมียนมาร์สามารถข้ามเข้ามารับ

บริการในประเทศไทยได้ โดยไม่ผ่านระบบการส่งต่อ        

ผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่คุยกันอย่างเป็น

ทางการมีเพียงช่องทางด่านแม่สอดเท่าน้ันโดยคุยอย่าง

เป็นทางการผ่านคณะกรรมการส่วนท้องถิ่นไทยเมยีนมาร์ 

(TBC Thai-Burmar Collaboration) แม้จะมกีารพูดคุย

กนัแต่ยังมกีารส่งต่อแบบไม่เป็นระบบนัก เน่ืองจากในฝั่ง

พม่าการท�ำงานของหน่วยกู้ภัยกับทางโรงพยาบาลเป็น

คนละหน่วยงานกนั โดยมผู้ีให้ว่าโรงพยาบาลเมยีวดจีะไม่

ส่งผู้ป่วยมาที่ฝั่งไทยอย่างเป็นทางการ แต่ในทางปฏบิัต ิ

จากตัวอย่างที่พบกรณฉุีกเฉิน พยาบาลที่ท�ำงานในโรง-

พยาบาลเมียวดีประสบอบุัติเหตุ และต้องการมารับการ

รักษาในฝั่งประเทศไทย กต้็องส่งด้วยระบบ Rescuer ของ

เมียนมาร์ เพ่ือข้ามมารับการรักษาในโรงพยาบาลฝั่ง

ประเทศไทย 

ข้อมูลผู้ป่วยที่ข้ามมารับบริการในประเทศไทยและ   

ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งระหว่างประเทศ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พิจารณาจากจ�ำนวนผู้ป่วยชาว-

ต่างชาตทิี่มารับบริการในโรงพยาบาล ตามแนวชายแดน

ประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยตามแนวชายแดนจากประเทศ

ลาว คือเมืองหลวงเวียงจันทน์ จากแขวงจ�ำปาสัก ที่มี

ชายแดนตดิกบัจังหวัดหนองคายและจังหวัดอบุลราชธานี 

จากประเทศเมียนมาร์ คือเมืองปอยเปต และจังหวัด-

เกาะกง ที่มชีายแดนตดิกบัจังหวัดสระแก้ว และจังหวัด-

ตราด และจากประเทศเมียนมาร์คือเมืองเมียวดี และ

จังหวัดเกาะสอง ที่มีชายแดนติดกบัจังหวัดระนอง และ

จังหวัดตาก โดยการน�ำข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งต่อตามระบบ     

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ที่ผ่านช่องทางด่านควบคุม

โรค และตรวจคนเข้าเมอืง ที่มกีารบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย มา

ตรวจสอบกบัฐานข้อมูลผู้ป่วย ตามระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง 

โดยมข้ีอมูลผู้มารับบริการในโรงพยาบาลในแผนก OPD 

และ IPD ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 โดยมีข้อมูลของ

ผู้รับ-บริการดงัน้ี

จ�ำนวนผู้ป่วยชาวต่างชาตทิีม่ารับบริการในโรงพยาบาล 

ฝั่งประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 พบว่า มผู้ีมา 

รับบริการในแผนก OPD โรงพยาบาล 272,102 รายใน

ปี พ.ศ. 2560 และ 289,899 รายในปี พ.ศ. 2561 เข้า

มารับบริการในแผนก IPD โรงพยาบาล จ�ำนวน 11,558 

รายในปี พ.ศ. 2560 และจ�ำนวน 12,047 รายในปี พ.ศ. 

2561 ในขณะทีผู้่ป่วยทีไ่ด้รับการคัดกรอง ณ ด่านควบคุม-

โรค จ�ำนวน 898 รายในปี พ.ศ. 2560 และจ�ำนวน 512 

รายในปี พ.ศ. 2561 และพบว่าไม่มกีารลงบนัทกึข้อมูล

การคัดกรองผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2560 ณ ด่านควบคุมโรค

คลองใหญ่ ด่านคลองลึกและด่านท่าเรือนานาชาต ิ   

จังหวัดระนอง และในปี2561 ณ ด่านคลองลึก และด่าน

ทา่เรือนานาชาตจัิงหวัดระนอง ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อจ�ำกดัด้าน

จ�ำนวนบุคลากร และปริมาณงานที่เกินอัตราก�ำลังของ

บุคลากรด่าน ท�ำให้ไม่สามารถจัดท�ำระบบข้อมูลการ     

คัดกรองผู้ป่วยได้ ส่วนด่านทา่เรือนานาชาตจัิงหวัดระนอง 
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ไม่ได้คัดกรองเน่ืองจากชาวเมียนมาร์ที่มารับบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลในจังหวัดระนองจะเดินทางมาที่

ด่านสะพานปลา แต่ด่านสะพานนานาชาติอยู่ห่างจาก   

ด่านสะพานปลาประมาณ 20 กม. ท�ำให้ไม่มเีจ้าหน้าที่มา     

คัดกรองผู้ป่วย ณ ด่านสะพานปลา ทัง้น้ีข้อมูลจากจังหวัด-

ตราดและจังหวัดสระแก้ว เป็นข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะที่ส่งต่อ

ระหว่างประเทศจากศนูย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาล

เท่าน้ัน อีก 4 จังหวัดเป็นข้อมูลรวมของผู้ป่วยที่มารับ

บริการ เน่ืองจากระบบไม่สามารถดึงเฉพาะข้อมูลการ     

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศได้ หรือบางโรงพยาบาลมี

ศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยแต่ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ ์จึงท�ำให้

มีจ�ำนวนข้อมูลผู้ป่วยแตกต่างกันมากดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1

สรปุความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

ตามแนวชายแดน ความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน ระหว่างจังหวัดชายแดนของ

ประเทศไทย กบัประเทศลาว เมยีนมาร์ และกมัพูชา พบ

ว่า จังหวัดที่มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศชัดเจนและด�ำเนินการดี คือจังหวัดตราด 

เน่ืองจากโรงพยาบาลคลองใหญ่ และโรงพยาบาลเกาะกง 

มีการพัฒนาระบบการส่งต่อร่วมกันอย่างต่อเน่ือง 

ประกอบกับมีงบประมาณจาก TICA สนับสนุน การ

พัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาลเกาะกง ทั้งด้านบุคลากร และ

อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์อย่างต่อเน่ืองกว่า 10 ปี 

จนสามารถท�ำ CPG ผู้ป่วยฉุกเฉินที่จะส่งต่อมารับการ

รักษาในประเทศไทยได้

จังหวัดอบุลราชธานี เป็นจังหวัดที่มคีวามโดดเด่น ใน

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

แม้จะยังไม่มีการพัฒนาไปถึงการท�ำแนวทางการส่งต่อ    

ผู้ป่วยรายโรค (CPG: clinical practice guideline) ผู้ป่วย-

ฉุกเฉินร่วมกนัเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัด-

ตราด แต่จังหวัดอบุลราชธานี มกีารวางกรอบแนวทางการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินชัดเจน และโรงพยาบาลแขวงจ�ำปาสกั

ทุกแห่งให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพหน่วยกู้ภัย เพ่ือน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน สิ่งที่เป็น

ปัญหาชัดเจนกคื็อบุคลากร ณ ด่านควบคุมโรคช่องเมก็ 

มจี�ำนวนไม่พอกบัจ�ำนวนผู้ป่วยทีส่่งต่อจาก 5 โรงพยาบาล 

จากแขวงจ�ำปาสกั การพัฒนาบุคลากรด่านควบคุมโรค

ตารางที ่1 	จ�ำนวนผูป่้วยชาวต่างชาติทีข่า้มมารบับริการสุขภาพในโรงพยาบาล จาก 6 จงัหวดั และจ�ำนวนผูป่้วยชาวต่างชาติ 

ทีผ่่านการคดักรองโรคโดยด่านควบคุมโรค ในปี 2560-2561

   ชายแดน      ที่ตั้งด่านควบคุมโรค                    จ�ำนวนผู้ป่วยต่างชาตทิี่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ในพ้ืนที่ 

                        ในจังหวัด	      แผนก OPD โรงพยาบาล       แผนก IPD โรงพยาบาล     คัดกรองที่ด่านควบคุมโรค

                                                     2560           2561             2560         2561            2560         2561

ลาว	 อบุลราชธานี	 96,338	 61,048	 5,088	 3,647	 259	 204

	 หนองคาย	 15,156	 18,174	 1,898	 1,857	 221	 175

กมัพูชา	 ตราด**	 23	 24	 3	 4	 N/A*	 12

	 สระแก้ว**	 21	 54	 13	 6	 N/A*	 N/A*

เมยีนมาร์	 ระนอง/	 158,130	 208,609	 3,759	 5,611	 N/A*	 N/A*

	 ตาก	 2,434	 1,990	 797	 922	 418	 121

	 รวมผู้มารับริการ	 272,102	 289,899	 11,558	 12,047	 898	 512

หมายเหต:ุ 	* 	 N/A หมายถงึ ไม่มกีารจัดเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบท�ำให้ไม่มข้ีอมูลผู้ป่วยชาวต่างชาตทิี่มารับบริการในโรงพยาบาล

		  จังหวัดสระแก้วและจังหวัดตราด 

	 ** 	เป็นข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่ส่งต่อจากศนูย์รับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศของโรงพยาบาลเทา่น้ัน 
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ช่องเมก็ ทั้งคุณวุฒิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ และ

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ด่าน จึงมีความส�ำคัญจ�ำเป็นในการ

รองรับระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจากแขวงจ�ำปาสกั 

จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดที่มคีวามพยายามในการ

พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านด่านคลองลึก

อย่างต่อเน่ือง แม้ว่าฝั่งปอยเปต จะมีข้อจ�ำกัดในเร่ือง

ภาษาในการส่งข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทีจ่ะส่งต่อแต่กส็ามารถ

จัดการปัญหาได้ระดับหน่ึง เพ่ือให้โรงพยาบาลอรัญ-

ประเทศ สามารถเตรียมการรับผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

ข้อจ�ำกดัส�ำคัญของด่านควบคุมโรค ณ ด่านคลองลึกคือ 

จ�ำนวนชาวกมัพูชาที่ข้ามฝั่งมาประเทศไทยในแต่ละวันมี

เป็นจ�ำนวนมาก การคัดกรองผู้ป่วยจึงท�ำไม่ได้ดนัีก การ

จัดการระบบเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินในระบบการส่งต่อ       

พอจะมีความเป็นไปได้ และต้องพัฒนาระบบต่อเน่ือง

จังหวัดหนองคาย จังหวัดตาก และจังหวัดระนอง เป็น

จังหวัดที่ ไม่มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่าง

ประเทศ กรณ ีหนองคายเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลระดบั

นครหลวงของประเทศ จึงไม่มนีโยบายการส่งต่อผู้ป่วยมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายยกเว้นเป็นความ

ต้องการของผู้ป่วยเอง ส่วนจังหวัดระนองและจังหวัดตาก

ที่มชีายแดนตดิกบัประเทศเมยีนมาร์ ยังไม่เปิดโอกาสใน

เร่ืองการประสานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ 

การประสานงานโรค TB/HIV ที่มรีะบบเป็นการประสาน

การท�ำงานผ่านองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่เป็นตวักลาง 

หรือมีคลินิกขององค์กรเอกชน SMRU (Shoklo Malar-

ia Research Unit) เพ่ือให้บริการด้านสขุภาพกบัชาว-

กะเหร่ียงหรือเมยีนมาร์ มาช่วยดูแลผู้ป่วยต่างชาตใินพ้ืนที่

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก

ปัญหาอุปสรรค ที่เกิดจากกระบวนการด�ำเนินงาน 

ตามรูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน พบว่า มปัีญหาหลายด้าน โดย

ปัญหาร่วมกนัเกอืบทุกด่านทีม่กีารส่งต่อผู้ป่วยยกเว้นด่าน

สะพานปลาที่จังหวัดระนองเน่ืองจากไม่มด่ีานควบคุมโรค

คือปัญหาด้านการคัดกรองโรคของด่านควบคุมโรค

เน่ืองจากขาดแคลนอตัราก�ำลังคัดกรองโรค และบุคลากร

ขาดทกัษะในการคัดกรองโรคตดิต่อร้ายแรง รองลงมา คือ 

ปัญหาการสื่อสาร ที่พบในชายแดนไทยกบักมัพูชา และ

เมียนมาร์ ยกเว้นชายแดนไทยกบัลาว ปัญหาด้านระบบ

ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยที่มาแจ้งสถานที่ไปรักษาไม่ตรงกบั

ที่ไปจริง และหน่วยบริการเองกไ็ม่สามารถให้ข้อมูลผู้ป่วย

ที่แท้จริงได้ พบเกือบทุกจังหวัดยกเว้นจังหวัดตราด 

เน่ืองจากระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ มี

ความพร้อมและค่อนข้างสมบูรณ์มากกว่าจังหวัดอื่นๆ 

ส่วนในด่านช่องเมก็เน่ืองจากต้องรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินมา

จาก 4 แขวงจากลาวใต้ และจากหลายโรงพยาบาล สิ่งที่

เป็นปัญหาเฉพาะทีคื่อความเสี่ยงของการน�ำเช้ือโรคตดิต่อ

เข้ามาในประเทศ จากการน�ำส่งผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรฐาน IC 

ส่วนปัญหาเร่ืองภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการ พบว่ามี

ปัญหามากในชายแดนไทยเมยีนมาร์ และกมัพูชามากกว่า 

ชายแดนไทยกบัลาว 

รปูแบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ แบ่งเป็นสอง

ประเภทคือ รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคที่เป็น

ปัญหาระหว่างประเทศ และรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างประเทศ (ตารางที่ 2) ซ่ึงมีรายละเอยีด

ดงัน้ี

รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคที่ เป็นปัญหา

ระหว่างประเทศ ที่มกีารด�ำเนินงานทั้ง 6 จังหวัด คือโรค 

TB และ HIV โดยมีพัฒนาการมาจากการท�ำงานของ

องค์กรพัฒนาเอกชนนานาชาติ ที่เร่ิมมีการพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยโรค HIV และ TB กลับไปรับยาต่อเน่ือง 

ณ ประเทศต้นทาง และเป็นรูปแบบของการท�ำงานด้าน

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศให้กบัหลายพ้ืนที่ ได้แก่ 

จังหวัดหนองคาย จังหวัดตราด และจังหวัดอบุลราชธานี 

ในระยะแรก จนมีพัฒนาการของระบบส่งต่อผู้ป่วยโดย

องค์กรพัฒนาเอกชน มาเป็นระบบการส่งต่อโดยโรง-

พยาบาลของหน่วยงานรัฐ อย่างเป็นทางการระหว่าง

ประเทศ และด�ำเนินการต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั

รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

เป็นการต่อยอดระบบการส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคระหว่าง

ประเทศที่เกดิโดยองค์กรเอกชนนานาชาติ ที่ท �ำงานด้าน



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S311

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศเป็นสามรปูแบบคือ

รปูแบบที่ 1 เป็นการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล

หน่วยงานรัฐต่อรัฐ และเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่าง

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ด้วยการจัดท�ำ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินว่ามีโรคอะไรบ้าง และมี

แนวทางในการดูแลเบื้องต้นก่อนน�ำส่ง ตาม CPG รายโรค 

เอดสแ์ละวัณโรค ประกอบกบัมแีนวทางการพัฒนาระบบ

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศของกรมควบคุมโรค ภาย

ใต้มาตรการความร่วมมอืด้านสาธารณสขุและการป้องกนั

ควบคุมโรคระหว่างประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2558 

ท�ำให้ทุกจังหวัดมกีารพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งรปูแบบการ

ตารางที ่2 	ระบบการส่งต่อผูป่้วย กระบวนการและขั้นตอนการส่งต่อ และขอ้จ�ำกดัระบบการส่งต่อผูป่้วยชาวต่างชาติ ตามราย

จงัหวดั และชายแดนไทยกบัประเทศลาว กมัพูชา และเมียนมาร์

ชายแดน/

จังหวัด

ไทย-ลาว

อบุลราชธานี

หนองคาย

ไทย-กมัพูชา

สระแก้ว

ตราด

ไทย-เมยีนมาร์

ระนอง

ตาก

มรีะบบ 

Refer

P

×

P

P

×

×

กระบวนการหรือขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ

-	 โรงพยาบาลอตัตะปือ โรงพยาบาลเซกอง โรงพยาบาล-  

ปากซอง และโรงพยาบาลโพนทอง ส่งผู้ป่วยผ่านโรง-

พยาบาลแขวงจ�ำปาสกั ส่งผ่านด่านและโรงพยาบาลสริินธร 

-	 หน่วยกู้ภัยลาว ส่งผ่านด่านและโรงพยาบาลสริินธร

-	 Medical Health Center โดยโรงพยาบาลเอกชนของ

ประเทศไทยตั้ง จุดบริการและน�ำส่งต่อผู้ป่วย

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ

-	 โรงพยาบาลปอยเปต ส่งผู้ป่วยผ่านด่าน มาโรงพยาบาล

อรัญประเทศ หรือ Health Center เป็นผู้เขยีนใบส่งต่อแจ้ง

ไลน์กลุ่มทราบเบื้องต้น

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ 

-	 โรงพยาบาลเกาะกง ส่งผู้ป่วยตามเกณฑ ์CPG ส่งข้อมูลผ่าน

ไลน์ ผ่านด่าน มายังโรงพยาบาลคลองใหญ่

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ

-	 ไม่มรีะบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลรัฐ

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ ประสานผ่าน 

NGOs

-	 ไม่มรีะบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลรัฐ

-	 หน่วยกู้ภัยเมยีนมาร์ส่งผู้ป่วยผ่านด่านมาโรงพยาบาล-

แม่สอด

-	 มรีะบบส่งผู้ป่วย TB/HIV กลับไปรักษาต่อ ประสานผ่าน 

NGOs 

ข้อจ�ำกดัระบบการส่งต่อ

ด่านช่องเมก็ รับภาระงานมากแต่บุคลากร

ด่านน้อยและต�ำแหน่งไม่ตรงกบังาน

บริการฉุกเฉิน

ไม่มหีน่วยกู้ภัย

-	 เจ้าหน้าที่ health center ไม่ใช่บุคลากร

สาธารณสขุ ใช้ Google translator ช่วย

-	 ไม่มหีน่วยกู้ภัย และด่านควบคุมโรคฝั่ง

กมัพูชา

-	 เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคม ี1 คน

-	 ด่านควบคุมโรคไม่ได้อยู่ในจุดที่มผู้ีป่วย

ข้ามมารับการรักษาที่โรงพยาบาล-

ระนอง ไม่มกีารคัดกรองโรคตดิต่อและ

อื่นๆ

-	 ปัญหาด้านชาตพัินธุ ์รัฐกะเหร่ียง

-	 ปัญหาภาษาที่สื่อสารกบักลุ่มคนจีน 

ที่มาตั้งเมอืงใหม่ฝั่งเมยีนมาร์
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ระหว่างโรงพยาบาลเกาะสองกับโรงพยาบาลระนอง ที่  

เจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงพยาบาลยืนยันว่ามกีารพูดคุยกนั

มากกว่าหน่ึงคร้ัง แต่ไม่มผีลในทางปฏบิตั ิหรือไม่มรีะบบ

ส่งต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริงระหว่างโรงพยาบาลเกาะสองกบั

โรงพยาบาลระนอง ดงัน้ันรปูแบบที่สามจึงเป็นเพียงมกีาร

พูดคุยและวางแนวทางในการพัฒนาระบบการส่งต่อ        

ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ ร่วมกนั แต่ยังไม่มผีลอย่าง

เป็นรปูธรรมในทางปฏบิตัิ

สรุปปัญหาอุปสรรค จากการน�ำมาตรการความร่วม

มือระหว่างประเทศไปปฏิบัติ คือการลดลงของงบ

ประมาณจากองค์กรระหว่างประเทศในการด�ำเนินงาน

ด้านการป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ ผนวกกบัการ

ถอนตวัขององค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานด้านสาธารณสขุ

ชายแดน ออกจากพ้ืนที่ ทั้งสองปัญหาส่งผลต่อการด�ำเนิน

กิจกรรม โครงการด้านการป้องกันควบคุมโรคระหว่าง

ประเทศ และการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร และ พสต./

อสต. ที่ท �ำงานในพ้ืนที่ชายแดน รวมถึงการท�ำกจิกรรม

ซ้อมอบุตัเิหตหุมู่ร่วมกนัทั้งสองฝั่ง เน่ืองจากงบประมาณ

รายปีของประเทศไทย ไม่สามารถน�ำมาใช้เพ่ือการท�ำงาน

ระหว่างประเทศได้ 

ส่วนปัญหาของระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศคือ 

ปัญหาเร่ือง ศกัยภาพในการคัดกรองผู้ป่วย และของเจ้า-

หน้าทีด่่านควบคุมโรค และภาระงานในการตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยส่งต่อ ณ ด่านควบคุมโรค ปัญหาระบบข้อมูลผู้ป่วย

ทีส่่งต่อระหว่างประเทศ ปัญหาด้านการสื่อสาร และปัญหา

ความเสี่ยงจากการน�ำเช้ือโรคตดิต่อเข้าประเทศจากรถน�ำ

ส่งผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรฐานการควบคุมการตดิเช้ือ

วิจารณ์
รูปแบบความร่วมมือ ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดนไทย กบัประเทศเมยีนมาร์ ลาว 

กมัพูชา จากผลการศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่า

(1) ความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

ตามแนวชายแดนไทย ไทยกบัประเทศเมยีนมาร์ ลาว และ

กมัพูชา ที่ด�ำเนินการ ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 พบว่า 

โดยแพทย์ พยาบาลของทั้งสองโรงพยาบาลจัดท�ำแนวทาง 

และน�ำมาสู่การปฏบิัติร่วมกนั ได้แก่ ระบบส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด กบั

โรงพยาบาลเกาะกง จังหวัดเกาะกงประเทศกมัพูชา 

รปูแบบที่ 2 เป็นการส่งต่อตาม MOU ร่วมกนัระหว่าง

สองฝั่ง แม้ว่าโรงพยาบาลรัฐฝั่งประเทศเพ่ือนบ้านจะยัง

ไม่สามารถด�ำเนินการตามแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย อย่าง

เต็มรูปแบบ ตั้งแต่การเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยจากโรง-

พยาบาลฝั่งประเทศเพ่ือนบ้านมายังประเทศไทย มใีนบาง

กรณีที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินศักยภาพของโรงพยาบาลฝั่ง

ประเทศเพ่ือนบ้านไม่สามารถดูแลได้ จะมีการประสาน

ผ่านทางกลุ่มไลน์ หรือโทรศพัทพู์ดคุยกนัระหว่างแพทย์ 

เพ่ือขอส่งตัวผู้ป่วยมารับการรักษาในฝั่งประเทศไทย 

ได้แก่ ชายแดนไทย-ลาว ที่มีระบบชัดเจนและสามารถ

ช่วยชีวิตผู้ป่วย STROKE ได้ หลายรายคือชายแดนจังหวัด

อบุลราชธานี – แขวงจ�ำปาสกั ในขณะที่ชายแดนจังหวัด

สระแก้วและจังหวัดปันเตยีเมยีนเจย เพ่ิงเร่ิมใช้ระบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเป็นรปูธรรมในต้นปี พ.ศ. 2562 

และขาดการเขียนใบส่งต่อผู้ป่วยเน่ืองจากอุปสรรคด้าน

ภาษา ฝั่งกมัพูชาร่วมกบัประเทศไทย จังหวัดสระแก้วจึง

ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาเบื้ องต้นด้วยการให้

บุคลากรใช้ Google Translation ในการแปลภาษาเพ่ือ

เขยีนอาการส�ำคัญในการส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการ

แพทย์ฝั่งไทยได้รับทราบ เพ่ือเตรียมการรับผู้ป่วยได้ถูก

ต้อง

รปูแบบที่ 3 เป็นเพียงการเร่ิมพัฒนาระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ แต่ไม่มีการท�ำข้อตกลง

ความร่วมมือระหว่างจังหวัดทั้งสองฝั่ง และโรงพยาบาล

ของรัฐของทั้งสองฝั่ง การด�ำเนินงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ระหว่างประเทศ เกดิจากหน่วยกู้ภยัของฝั่งเมยีวดทีี่ได้รับ

การพัฒนาศกัยภาพจากโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

ให้มทีกัษะในการน�ำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินและเขยีนรายละเอยีด  

ผู้ป่วยในใบน�ำส่ง ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัค่อนข้างมากเน่ืองจาก

หน่วยกู้ภัยฝั่งเมียวดี ไม่ได้จบทางด้านการแพทย์หรือ

สาธารณสุข เช่นเดียวกับระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน



รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศไทยกบัประเทศเมียนมาร ์ลาว และกมัพูชา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S313

มรีปูแบบความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ

ตามแนวชายแดนไทย สองลักษณะใหญ่ๆ คือ การส่งต่อ

ผู้ป่วยเฉพาะโรคที่เป็นปัญหาระหว่างประเทศคือ โรค

เอดส ์วัณโรค และโรคมาลาเรีย (ATM: AIDS/HIV, TB 

and Malaria) และการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 

ซ่ึงแบ่งเป็น 3 รูปแบบความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศตามแนวชายแดนไทย คือ เกดิจากความ

ร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลรัฐกบัรัฐ ความร่วมมอืตามข้อ

ตกลงระหว่างประเทศอย่างเป็นทางการ (MOU) และมี

ความร่วมมอืในการวางแผนการท�ำงานร่วมกนัแต่ยังไม่มี

การลงมอืปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม พบในชายแดนที่ไม่มี

การท�ำ MOU ระหว่างพ้ืนที่

(2) การมี MOU ร่วมกันอย่างเป็นทางการในทุก

ระดบั ตั้งแต่ระดบัประเทศ ระดบัจังหวัดและระดบัพ้ืนที่ 

บนพ้ืนฐานของปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่และ

ประเทศเพ่ือนบ้าน มีผลต่อความส�ำเรจ็ทั้งด้านผลผลิต

และผลลัพธ์ความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศตามแนวชายแดน มากกว่าพ้ืนที่ที่มกีารท�ำ MOU 

เฉพาะระดบัประเทศหรือพ้ืนที่ที่ไม่มกีารท�ำ MOU ดงัน้ัน

จึงควรมกีารผลักดนัให้เกดิการท�ำ MOU ในระดบัจังหวัด

และระดับพ้ืนที่เพ่ือเป็นช่องทางในการท�ำงานด้านการ   

เฝ้าระวังและป้องกนัควบคุมโรคระหว่างประเทศ และเป็น

ช่องทางในการเจรจาเมื่อประสบปัญหาด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ

(3) ในพ้ืนทีท่ีไ่ม่มกีารท�ำ MOU องค์กรพัฒนาเอกชน 

ทีท่ �ำงานด้านสาธารณสขุชายแดน และการจัดการอปุสรรค

ด้านการสื่อสาร ด้วยการสร้างนวัตกรรมการให้บริการและ

พัฒนา พสต./อสต. เข้ามาช่วยในการท�ำงาน เพ่ือส่งเสริม

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของชาวต่างชาติ การเฝ้า

ระวังโรคตดิต่อในพ้ืนที่ชายแดน และการเป็นผู้ช่วยเหลือ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เข้าถึงกลุ่มชาวต่างชาติได้ จึงมี

ความส�ำคัญจ�ำเป็น จนกว่าจะสามารถพัฒนาให้เกดิ MOU 

พ้ืนที่บนพ้ืนฐานของความสมัพันธท์ี่ดีและความไว้วางใจ

กันระหว่างบุคลากรรัฐและหน่วยงานรัฐของทั้งสองฝั่ง    

ดงัน้ัน การท�ำ MOU ระหว่างประเทศในระดบัพ้ืนทีร่ะหว่าง

หน่วยงานรัฐยังมคีวามจ�ำเป็น เน่ืองจากระบบการท�ำงาน

ด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศขององค์กรพัฒนาเอกชน 

องค์กรนานาชาต ิหรือการสร้าง พสต./อสต. เพ่ือมาเสริม

การด�ำเนินงานด้านสาธารณสขุตามแนวชายแดน แม้จะดู

เหมอืนว่ามผีลส�ำเรจ็ในระดบัหน่ึง แต่ยังมข้ีอจ�ำกดัในด้าน

คุณภาพการให้บริการและความย่ังยืนของการท�ำงาน ดงัน้ัน 

ในพ้ืนที่ๆ ยังไม่ม ีMOU แม้จะประสบความส�ำเรจ็ทั้งใน

เชิงผลลัพธแ์ละผลผลิต แต่ยังมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา

ให้เกดิ MOU ระหว่างหน่วยงานรัฐในระดบัพ้ืนที่

(4) การพัฒนาศกัยภาพโรงพยาบาล เป็นกนัชน เป็น

แนวทางหน่ึงที่ช่วยลดการเข้ามารับบริการของผู้ป่วยจาก

ชายแดนเมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา เข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลชายแดนประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเลก็ในพ้ืนที่ชายแดน ที่ต้องแบกรับภาระค่า

บริการชาวต่างชาตอิย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน จึงควรมกีารสร้าง

ระบบกนัชนการมารับบริการด้านสขุภาพของชาวต่างชาติ

ด้วยการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลประเทศเพ่ือนบ้าน 

เป็นทางหน่ึงที่จะช่วยลดจ�ำนวนผู้ป่วย จากชายแดน      

เมยีนมาร์ ลาว และกมัพูชา เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล

ชายแดนประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาด

เลก็ในพ้ืนทีช่ายแดน ทีต้่องแบกรับภาระค่าบริการชาวต่าง

ชาตอิย่างต่อเน่ือง

(5) การเสริมศักยภาพด้านการคัดกรองโรคให้กับ 

เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรค และการก�ำหนดคุณสมบัต ิ   

เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคด้านสาธารณสขุ รวมถงึอตัรา-

ก�ำลังเจ้าหน้าที่ควรพิจารณาจากบริบทเฉพาะของแต่ละ

ด่าน ตามภาระงานในการคัดกรองผู้ป่วยส่งต่อระหว่าง

ประเทศ เป็นประเดน็ส�ำคัญที่ควรพิจารณาในการพัฒนา

ด่านควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค

 (6) การพัฒนาระบบกนัชนด้านการเฝ้าระวังป้องกนั

ควบคุมโรคตามแนวชายแดนในระดับต่างๆ ได้แก่ 

หมู่บ้านคู่ขนาน (twin village) โรงพยาบาลคู่ขนาน (sis-

ter hospital) และเมอืงคู่ขนาน (sister city) มคีวามจ�ำเป็น

ต่อความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศตาม

แนวชายแดน ดงัน้ัน การวางแผนพัฒนาระบบฐานข้อมูล
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Abstract: 	 Cooperation Model on Trans-border Referral System between Thailand and Myanmar, Laos PDR, and 

Cambodia: Outcome of International Cooperation Measures 

Orathai Srithongtham, Ph.D.; Aomthip Polbupha, B.N.S.
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The objective of this study was to explore a cross-border cooperation model for patient referral 

between Thailand and Myanmar, Laos PDR, and Cambodia. It was conducted in the years 2016-2017 

at the following study sites: Thai - Myanmar border at Ranong and Tak provinces; Thai - Laos border at 

Ubon Ratchathani and Nong Khai provinces, and Thai - Cambodia border at Srakaew and Trad provinces. 

Target groups were stakeholders on border health at provincial, district, and sub-district levels. Data were 

collected by interview usimg questionnaire; and were analyzed by coding and content analysis. It was 

found that the referral system for TB/HIV diseases existed at all border sites. There were 3 models identi-

fied: (1) the referral system between government hospitals based on the clinical practice guidelines of the 

diseases; (2) the referral system following the MOU but was incomplete, and (3) the referral systen was 

at development stage without existing memorandum of understanding (MOU) between the responsible 

government hospitals. There were problems relating to the reduction of budgetary support from interna-

tional organizations, the limitation of performance capacity for of disease control at the checkpoints, and 

the problematic data system and communication.
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