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บทคัดย่อ งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้เทคนิค EDFR (ethnographic Delphi     

futures research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาบริบทของระบบสขุภาพไทยและมาเลเซีย และอนาคตภาพที่พึงประสงค์

ของหน่วยบริการปฐมภมูิบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย-มาเลเซียในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2561-2570) กลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญที่เป็นผู้บริหาร ผู้ปฏบิตั ิ และมปีระสบการณด้์านสาธารณสขุชายแดนไทยและมาเลเซีย รวม

ถงึผู้แทนประชาชนที่มภีมูลิ�าเนาอยู่ในชุมชนชายแดน ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�านวนรวม 24 

คน จากฝั่งไทย 15 คนและฝั่งมาเลเซีย 9 คน เกบ็ข้อมูลรอบที่ 1 โดยแบบสมัภาษณ ์และแบบสอบถามทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ เกบ็ข้อมูลในกลุ่มเป้าหมายเดมิอกี 2 รอบ และในขั้นตอนสดุท้ายได้ตรวจสอบความเป็นไปได้ใน

ทางปฏบิตัโิดยสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมูลอยู่ระหว่าง เดอืนพฤษภาคม 2560 ถงึมถุินายน 2561 

ใช้สถติร้ิอยละ มธัยฐาน (median) ฐานนิยม (mode) และค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range) ผลการ

วิจัยพบว่า บริบทหน่วยบริการปฐมภมูใินประเทศมาเลเซียระดบัต�าบลเรียกว่า health clinic มแีพทย์ครบทุกต�าบล

จ�านวน 919 แห่ง ดูแลประชาชน 33 ล้านคน ขณะที่ประเทศไทยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.)

ทั้งหมด 9,863 แห่งที่ดูแลประชาชน 67 ล้านคน ซ่ึงอยู่ระหว่างการขบัเคล่ือนนโยบายการจัดแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวประจ�าหน่วยบริการปฐมภมูร่ิวมกบัทมีหมอครอบครัว โดยจัด รพ.สต. เป็นกลุ่มเรียกว่าคลินิกหมอครอบ-

ครัวหรือ primary care cluster (PCC) ก�าหนดเป้าหมายให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวครอบคลุม 6,500 แห่ง

ภายในปี 2569 ซ่ึงในปี 2562 ได้ด�าเนินการแล้ว 806 แห่ง วัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่ารปูแบบอนาคตภาพที่พึงประสงค์

ของหน่วยบริการปฐมภมูิบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย-มาเลเซียในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2561-2570) มอีงค์ประกอบ 

11 ด้าน 50 ประเดน็ ซ่ึงเรียกว่า “INSPIRATION Model หรือรปูแบบแรงบนัดาลใจ” ประกอบด้วย (1) เทคโนโลยี

สารสนเทศ (Information, I) (2) เครือข่ายความร่วมมอื (Network, N) (3) การให้บริการ (Service, S) (4) P มี 

2 ด้านประกอบด้วยบุคลากรสขุภาพ (Personnel, health workforce, P1) และการมส่ีวนร่วมของประชาชน (People 

participation, P2) (5) นวัตกรรม (Innovation, I) (6) การบริหารจัดการสมัพันธภาพ (Relationship manage-
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บทน�า
มนุษย์เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีประโยชน์ต่อมนุษย์ด้วย

กันเองซ่ึงไม่เหมือนกับทรัพยากรอื่น(1) การท�างานของ

มนุษย์จะปกติหรือไม่ ขึ้ นอยู่กับภาวะอนามัย ซ่ึงการ

สาธารณสขุเป็นงานทีเ่สริมสร้างให้มนุษย์มสีขุภาพอนามยั

แขง็แรงสมบูรณ์(2) ทั้งน้ี จากการประชุมความร่วมมือ

ระหว่าง 4 จังหวัดและ 4 รัฐ (Border Health Goodwill 

Committee Meeting) มาเป็นเวลากว่า 30 ปีโดยหมุนเวียน

กนัเป็นเจ้าภาพ ซ่ึงในปี 2561 เป็นการประชุมคร้ังที่ 31 

เพ่ือความร่วมมือในการแก้ปัญหาและพัฒนาร่วมกัน(3) 

พบว่า ปัญหาสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนภาค

ใต้ของประเทศไทย และชายแดนภาคเหนือของประเทศ

มาเลเซีย ที่มมีาอย่างต่อเน่ืองกว่าสบิปีคือไข้มาลาเรีย ไข้

เลือดออก เอชไอวีและเอดส์ โรคติดต่อระบบทางเดิน

อาหารและน�า้ โดยมีเป้าหมายของงานสาธารณสขุชาย-

แดนไทยในอาเซียน คือประชาชนทุกกลุ่มวัยมสีทิธใินการ

เข้าถงึบริการสขุภาพที่ปลอดภัยและมีคุณภาพข้ามชาย-

แดนอาเซียน (rights to access safe and good quality 

treatment across ASEAN borders)(4) จึงมคีวามจ�าเป็น

ต้องร่วมกนัหาแนวทางในการพัฒนาสขุภาพอนามัยของ

ประชาชนบริเวณแนวชายแดน โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน

หน่วยปฐมภมู ิ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลตดิดาว 

และเกณฑ ์ ISO 9002 ซ่ึงประเทศมาเลเซียใช้ รวมถึง  

องค์ประกอบระบบสขุภาพ (six building block) ของ

องค์การอนามัยโลก(5,6) มาประมวลเพ่ือสร้างเกณฑ์

มาตรฐานและก�าหนดกรอบการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือสร้างรปู-

แบบอนาคตที่พึงประสงค์

ทั้งน้ี ระบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย ได้ถูก

ก�าหนดเป็นกฎหมาย และนโยบายส�าคัญซ่ึงจารณุ ีจันทร์-

เพชร และสฤษดิ์เดช จันทร์ไทย(7) ได้อธบิายหลักการที่

จ�าเป็นต้องให้มีกฎหมายว่าด้วยระบบสขุภาพปฐมภมูิไว้

ว่า โดยที่มาตรา 47 วรรคหน่ึงของรัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทยบัญญัติให้บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ

สาธารณสุขของรัฐ และมาตรา 55 บัญญัติให้รัฐต้อง

ด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี

ประสทิธภิาพอย่างทั่วถงึ เสริมสร้างให้ประชาชนมคีวามรู้

พ้ืนฐานเกี่ยวกบัการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค 

โดยบริการสาธารณสุขดังกล่าวต้องครอบคลุมการส่ง-

เสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟ้ืนฟูสขุภาพ รวมทั้งรัฐต้องพัฒนาการ

บริการสาธารณสขุให้มคุีณภาพและมมีาตรฐานสงูขึ้นอย่าง

ต่อเน่ือง ประกอบกบัมาตรา 258 ช. ด้านอื่นๆ(5) บญัญัติ

ให้ด�าเนินการปฏริปูประเทศ โดยให้มีระบบการแพทย์-

ปฐมภมูิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนใน

สดัส่วนที่เหมาะสม ดงัน้ัน สมควรมีกฎหมายเพ่ือให้เป็น

ไปตามบทบญัญัตดิงักล่าว โดยการจัดระบบสขุภาพปฐม-

ment, R) (7) การเข้าถงึยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Access to drugs and medical equipment, A) (8) T มี 

2 ด้านประกอบด้วย ระบบส่งต่อ (Transfer/referral system, T1) และการสร้างทมีสขุภาพ (Team building, T2) 

(9) ด้านการบูรณาการ (Integration, I) (10) การอภิบาลองค์กร (Organizational governance, O) และ (11) 

นโยบายสาธารณสขุแห่งชาตแิละนโยบายสาธารณสขุระหว่างประเทศ (National and international policy, N) ทั้งน้ี

ผลการสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ (connoisseurship) มมีตรัิบรองผลการวิจัย และเสนอให้จัดท�าบนัทกึข้อตกลงความร่วม

มอื (MOU) ที่น�าสู่การสบืค้นพบว่ามกีารลงนามแล้วในอดตี เป็นระดบักระทรวงในปี 2540 และ 2550 โดยระดบัรัฐ

และจังหวัดไม่มข้ีอมูล ดงัน้ันในการประชุมชายแดนรอบ 15 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2545-2561) จึงไม่ถูกน�ามาตดิตาม 

ข้อเสนอเชิงนโยบายจึงเสนอให้ทบทวนบันทึกความร่วมมือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและจัดท�าแผน

ปฏบิตักิารในการพัฒนาสขุภาพของประชาชน ครอบครัวและชุมชน ในพ้ืนที่ชายแดนร่วมกนัให้เป็นรปูธรรมอย่างต่อ

เน่ืองต่อไป เพ่ือการจัดการตนเองด้านสขุภาพสู่การมสีขุภาพที่ดขีึ้นในอนาคต
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S53

ภมูซ่ึิงมคีณะกรรมการระบบสขุภาพปฐมภมูทิ�าหน้าที่เป็น

องค์กรก�ากบัดูแลที่ด�าเนินการด้วยการมส่ีวนร่วมระหว่าง

ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ทั้งน้ี เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบสขุภาพ

ปฐมภมูมิีประสทิธภิาพทั่วประเทศ และให้ประชาชนชาว

ไทยมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เป็นธรรม มี

คุณภาพ และมมีาตรฐาน และได้มปีระกาศเป็นนโยบาย

ปี 2562 ด้านปฐมภมู ิ เมื่อวันที่ 1 ตลุาคม 2561 โดย 

นายแพทย์สขุมุ กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้แถลงไว้ในวันเข้ารับต�าแหน่ง เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 

2561(8) ว่า ประเทศไทยได้ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบ

สขุภาพปฐมภมู ิคนไทยทุกคนมทีมีหมอประจ�าครอบครัว 

ให้การรักษาโรคพ้ืนฐานโดยเน้นแนวทางการด�าเนินงาน

คือ ให้ค�าปรึกษาป้องกนัโรค ส่งเสริมสขุภาพ ดูแลทั้งที่

บ้าน ที่คลินิกหรือหน่วยบริการ และจัดการเร่ืองการส่งต่อ

เมื่อจ�าเป็นอย่างเป็นระบบ พัฒนาหน่วยบริการสขุภาพ-

ปฐมภูมิใกล้บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล    

(รพ.สต.) และโรงพยาบาลชุมชนให้สะอาด น่าอยู่ ได้

มาตรฐาน ปลอดภยั ประชาชนมส่ีวนร่วมในการสนับสนุน

อย่างใกล้ชิด ให้เกดิความรู้สกึเป็น “โรงพยาบาลของเรา” 

โดยไม่เน้นการประกวดเพ่ือแข่งขนักนัล่ารางวัล แต่มุ่งเน้น

การพัฒนาให้ได้มาตรฐานไปด้วยกนั มีการประสานงาน

เป็นเครือข่าย พ่ีช่วยน้อง เพ่ือนช่วยเพ่ือน โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ช่วยเหลือโรงพยาบาลขนาดเลก็ โรงพยาบาล

ชุมชน ช่วยเหลือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องยัง

ไม่พบการศึกษาวิจัยด้านสขุภาพที่ด�าเนินการทั้งในพ้ืนที่

ชายแดนไทยและมาเลเซียมาก่อน นอกจากการศกึษาด้าน

เครือข่ายการประสานงานพบว่า จากผลการศึกษาของ

เพลินพิศ พงศ์ปริญญากุล(9) ซ่ึงก�าหนดผู้ประสานหลัก 

ระดบัประเทศ และระดบัเขตของประเทศไทย กบัรัฐและ

จังหวัด และระดบัอ�าเภอ ของประเทศมาเลเซีย ซ่ึงมคีวาม

เป็นมาจากการได้รับมอบหมายภารกจินอกเวลาราชการ

ในเหตฉุุกเฉินให้ประสานข้อมูลกบัประเทศมาเลเซียกรณี

เกดิอบุัติเหตุรถบัสบรรทุกนักท่องเที่ยวจากประเทศไทย

ลงจากสถานที่ตั้งของคาเมรอนไฮแลนด์ เสยีหลักพุ่งชน

ขอบถนนสาย Simpung Pulai เสยีชีวิต 28 ศพเมื่อวันที่ 

20 ธันวาคม 2553(10) ซ่ึงได้รับความร่วมมือจากการ

ประสานอย่างไม่เป็นทางการในการหาข้อมูลและอ�านวย

ความสะดวกจาก Datin Dr. Ranjit Kaur A/P Praim 

Sigh, Deputy Director on Public Health, Perak State 

Health Department และทมีงานด้วยความเตม็ใจในการน�า

คณะเดินทางเข้าเยียวยาจิตใจผู้ป่วยและญาติผู้เสยีชีวิตที่

เมือง Ipoh รัฐ Perak(11) อนัเน่ืองมาจากความสมัพันธ์

ส่วนตวั ท�าให้เกดิแนวคิดในการสร้างเครือข่ายการประ-

สานงานอย่างเป็นระบบแบบเป็นทางการ เพ่ือการตดิต่อ

สื่อสารในอนาคตหากมเีหตจุ�าเป็น จึงได้ท�าการศกึษา และ

ได้น�าเสนอผลบรรจุไว้ในเอกสารประกอบการประชุม

สาธารณสขุชายแดนไทย-มาเลเซียคร้ังที ่29 แต่พบว่าการ

ด�าเนินการดังกล่าวขาดความต่อเน่ือง กล่าวคือ ในการ

ประชุมล่าสดุคร้ังที่ 31 ในปี 2561 ได้จัดท�ารายช่ือผู้เข้า

ประชุมทั้งจากประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย แต่ไม่มี

การระบุช่ือผู้ประสานงานหลักของแต่ละหน่วยไว้ ประกอบ

กบัผู้วิจัยได้ปฏบิตังิานในเขตพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

คือจังหวัดยะลา ได้ปฏบิตังิานร่วมกบับุคลากรสาธารณสขุ

ชายแดนทั้งฝั่งไทยและมาเลเซีย มาเป็นเวลาถงึ 13 ปี 6 

เดอืนตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ถงึ 2558 จึงเลือกท�าการวิจัยใน

พ้ืนที่จังหวัดภาคใต้ชายแดนไทยและรัฐชายแดนมาเลเซีย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบอนาคตภาพที่พึง

ประสงค์ของหน่วยบริการปฐมภมู ิ (primary care unit) 

ของจังหวัดชายแดนใต้ของไทยและรัฐชายแดนเหนือของ

มาเลเซีย เพ่ือเป้าหมายการมสีขุภาพที่ดขีึ้นของประชาชน

พ้ืนที่ชายแดนต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ (mixed method) พ้ืนที่วิจัยคือจังหวัด

ชายแดนใต้ 4 จังหวัดของประเทศไทยที่มีเขตแดนติด

ประเทศมาเลเซีย ได้แก่ จังหวัดยะลา นราธวิาส สงขลา 

และสตลู และจากรัฐชายแดนประเทศมาเลเซียม ี4 รัฐที่
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มีเขตแดนติดประเทศไทย คือ เปรัค (Perak) กลันตัน 

(Kelantan) เคดดาห์ (Kedah) และเปอร์ลิส (Perlis) โดย

รวบรวมข้อมูลจาก 2 รัฐ 2 จังหวัด เฉพาะพ้ืนที่รัฐเปรัค 

ซ่ึงเป็นรัฐชายแดนตดิประเทศไทยทีใ่หญ่สดุตดิกบัจังหวัด

ยะลา และรัฐเปอร์ลิส ซ่ึงเป็นรัฐชายแดนตดิประเทศไทย

ที่เลก็สดุตดิกบัจังหวัดสตลู และศกึษาข้อมูลเพ่ิมเตมิของ

ส่วนกลางและรัฐเคดาห์กับรัฐกลันตันจากการร่วม

กจิกรรมในงานต่างๆ ที่มีมาอย่างต่อเน่ืองในอดีตที่ผ่าน

มากว่าสบิปี และจากบุคลากรและเอกสารในสื่อเผยแพร่ 

 ใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (ethnographic Del-

phi futures research) ซ่ึงเป็นระเบยีบวิธวิีจัยที่พัฒนาโดย 

จุมพล พูลภัทรชีวิน(7) ซ่ึงน�าจุดเด่นของ EFR (Ethno-

graphic Futures Research) และ Delphi มาประมวลเข้า

ด้วยกนั กล่าวคือ EFR เป็นการสมัภาษณร์อบเดยีวเพ่ือ

เลือกแนวโน้มที่มฉัีนทามตริะหว่างผู้ให้สมัภาษณ ์และน�า

จุดเด่นของ Delphi ซ่ึงเป็นการน�าความคิดเหน็จากผู้-

เช่ียวชาญเพ่ือสรุปมติโดยไม่ต้องนัดหมายกลุ่มให้มา

ประชุมกนัแบบระดมสมอง สามารถแสดงความคิดเหน็

ในสถานที่และเวลาที่ไม่มข้ีอจ�ากดั ปราศจากการช้ีน�าโดย

ใช้แบบสอบถาม แล้วสรปุผลเพ่ือน�ามตจิากข้อค้นพบไป

ใช้ประโยชน์ ซ่ึงเทคนิค EDFR เป็นการสมัภาษณแ์ละน�า

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสร้างแบบสอบถามส่งให้ผู้-

เช่ียวชาญตอบเพ่ือหาข้อยุตใินรอบที่ 2 และ 3 จากน้ันจึง

น�ามาวิเคราะห์ความเป็นไปได้และความสอดคล้อง

ระหว่างความเหน็ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญเพ่ือสรปุเขยีนเป็น

อนาคตภาพต่อไป 

เพ่ือสรปุฉันทามตขิองผู้เช่ียวชาญทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมาย

ตามเกณฑท์ีผู้่วิจัยก�าหนด 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏบิตั ิ

และมีประสบการณ์ด้านสาธารณสุขชายแดนไทยและ

มาเลเซีย รวมถงึผู้แทนประชาชนทีม่ภีมูลิ�าเนาอยู่ในชุมชน

ชายแดน ใช้วิธเีลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�านวนรวม 24 คน จากฝั่งไทย 15 คนและฝั่งมาเลเซีย 

9 คน ช่วงเวลาการเกบ็ข้อมูลอยู่ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

2560 ถงึมิถุนายน 2561 โดยด�าเนินการ 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศกึษาบริบทการด�าเนินงานของ

สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภมูิ (primary care 

units) ของจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทยและรัฐ

ชายแดนภาคเหนือของประเทศมาเลเซีย โดยการทบทวน

เอกสาร งานวิจัย และแนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

การลงพ้ืนที่คู่รัฐ/จังหวัดสองพ้ืนที่คู่จังหวัดและรัฐที่ใหญ่

ที่สดุคือคู่ของจังหวัดยะลาและรัฐเปรัค และคู่เลก็ที่สดุคือ

คู่จังหวัดสตลูและรัฐเปอร์ลิส 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาอนาคตภาพที่พึงประสงค์ ของ

หน่วยบริการปฐมภมูบิริเวณพ้ืนทีช่ายแดนไทย – มาเลเซีย

ในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2561-2570) ด้วย Delphi 

technique ซ่ึงด�าเนินการรวบรวมข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ

ไทยและมาเลเซีย 24 คนจ�านวน 3 รอบในกลุ่มเดยีวกนั

โดยในรอบแรกเป็นการสมัภาษณป์ลายเปิดเกี่ยวกบัภาพ

อนาคตภาพทีพึ่งประสงค์ของหน่วยบริการปฐมภมูบิริเวณ

พ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย และรัฐชายแดนภาค

เหนือของมาเลเซียในทศวรรษหน้า ทั้งในลักษณะที่เป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ รวมถงึการสมัภาษณเ์พ่ิมเตมิ

ทางโทรศัพท ์ และการขอข้อมูลเพ่ิมเติมทาง จดหมาย-

อเิลค็ทรอนิก (e-mail) และทาง Line application โดย

อาศัยสัมพันธภาพที่ดีจากการร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที่

จังหวัดยะลาและได้ด�าเนินกจิกรรมพัฒนาสขุภาพอนามยั

ของประชาชนทางชายแดนร่วมกบั 4 รัฐ 4 จังหวัดมาเป็น

เวลากว่า 10 ปีในฐานะรองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด

ยะลา จากน้ันได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) และวิเคราะห์ความถี่ ซ่ึงจัดเป็นหมวดได้ 13 

ประเดน็ ประกอบด้วย 

1.  เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information, I) 

2.  เครือข่ายความร่วมมอื (Network, N) 

3.  การให้บริการ (Service, S) 

4.  บุคลากรสขุภาพ (Personnel, health workforce, 

P) 

5.  การมส่ีวนร่วมของประชาชน (People participa-

tion, P) 

6. นวัตกรรม (Innovation, I) 

7.  การบริหารจัดการสัมพันธภาพ (Relationship 
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management, R) 

8.  การเข้าถงึยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Ac-

cess to drugs and medical equipment, A) 

9.  ระบบส่งต่อ (Transfer/referral system, T) 

10. การสร้างทมีสขุภาพ (Team building, T) 

11.  ด้านการบูรณาการ (Integration, I) 

12. การอภบิาลองค์กร (Organizational governance, 

O) 

13. นโยบายสาธารณสุขแห่งชาติและนโยบาย

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (National and in-

ternational policy, N) 

จากน้ันได้น�าข้อมูลที่ได้มาร่างอนาคตภาพที่ พึง

ประสงค์ของหน่วยบริการปฐมภมูิบริเวณพ้ืนที่ชายแดน

ไทย-มาเลเซียในทศวรรษหน้าได้รูปแบบ INSPIRA-

TION จึงน�าองค์ประกอบที่ 4 และ 5 กบั 9 และ 10 ซ่ึง

ขึ้นต้นด้วยตวัอกัษร P และ T ที่ม ี2 องค์ประกอบมารวม

กนั ประมวลเป็น 11 องค์ประกอบ แล้วน�าเน้ือหาทั้งหมด

มาสร้างเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั แล้วแปลแบบสอบถามเป็นภาษาองักฤษ

โดยประสานขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญที่มีทกัษะ

ภาษาอังกฤษหรือผู้ที่ส�าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ 

และส่งให้อาจารย์ภาษาองักฤษที่คณะศลิปศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยสงขลานครินทร์ตรวจ แล้วให้แพทย์ชาวองักฤษ

ซ่ึงสอนที่มหาวิทยาลัยเอดนิเบอระช่วยตรวจเน้ือหา และ

ก่อนเกบ็ข้อมูลจริง ได้ส่งให้แพทย์ชาวมาเลเซียช่วยคัด

กรองข้อค�าถามที่ไม่เหมาะสมกับบริบทออก จนเหลือ

เพียง 70 ประเดน็ ทั้งน้ี ในการเกบ็ข้อมูลได้ปรับการเรียง

ล�าดับองค์ประกอบโดยเร่ิมจากเร่ืองที่ตอบง่าย ไปจนถงึ

เร่ืองที่ละเอยีดอ่อนซับซ้อน แล้วส่งแบบสอบถามรอบที่ 

1 โดยภาคภาษาไทยส่งให้ผู้เช่ียวชาญไทย และภาคภาษา

องักฤษส่งให้ผู้เช่ียวชาญมาเลเซีย 

เมื่อได้ข้อมูลแล้วได้ประมวลค่าคะแนนรอบที่ 1 โดย

วิเคราะห์ตามเกณฑ์(8) ความสอดคล้อง (consistency) 

จากค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range: IR) 

หรือค่า Q3-Q1 ที่มค่ีาไม่เกนิ 1.5 และพิจารณาโอกาส

ความเป็นไปได้จากค่ามธัยฐาน (median) ตั้งแต่ 3.5 หรือ

ระดับมากขึ้นไป ซ่ึงได้ข้อค�าถามที่เข้าเกณฑจ์�านวน 50 

ประเดน็ 

ส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 จ�านวน 50 ประเดน็ตามที่

เลือกไว้จากรอบแรกพร้อมค่าคะแนนเฉล่ียของผู้-

เช่ียวชาญทุกคนรายข้อ เพ่ือขอความเหน็ยืนยันหรือการ

เปล่ียนแปลงค�าตอบจากผู้เช่ียวชาญแต่ละคนในรอบที่ 2 

เมื่อเปรียบเทยีบกบัค่าคะแนนรายข้อดงักล่าว พร้อมน้ีได้

น�าข้อมูลมาพัฒนารปูแบบอนาคตภาพที่ร่างไว้ในรอบแรก

 ขั้นตอนที่ 3 สมัมนาอ้างองิผู้เช่ียวชาญ (connois-

seurship) เพ่ือตรวจสอบรับรองผลการวิจัย และความ

เหมาะสมในการน�ารูปแบบ “อนาคตภาพที่พึงประสงค์

ของหน่วยบริการปฐมภูมิบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย– 

มาเลเซียในทศวรรษหน้า” ไปใช้ประโยชน์ ในการพัฒนา

สุขภาพอนามัยของประชาชนตามแนวชายแดนเพ่ือให้

สามารถจัดการตนเองน�าสู่การมสีขุภาพที่ดขีึ้นต่อไป 

ผลการศึกษา
จากการวิเคราะห์เอกสารและการลงพ้ืนที่ศึกษา

สถานการณจ์ริงในรัฐเปรัคกบัจังหวัดยะลา และรัฐเปอร์ลิ

สกบัจังหวัดสตลู และจากการตดิตามกลไกการขบัเคล่ือน

นโยบายและกระบวนการเสนอร่างพระราชบญัญัตปิฐม-

ภมูิของประเทศไทยเพ่ือการประกาศเป็นกฏหมายอย่าง

ครบวงจรในช่วงปี 2560-2562 พบว่าประเทศไทยให้

ความส�าคัญกับการขับเคล่ือนระบบบริการของหน่วย-

บริการปฐมภมูิโดยได้ก�าหนดเป็นกฎหมายและประกาศ

เป็นนโยบายส�าคัญ

 ทั้งน้ี ด้านการสนับสนุนการขับเคล่ือนกลไกทาง

กฎหมายสู่การปฏิบัติ ได้ด�าเนินการมาตั้งแต่ช่วงการ

บริหารของปลัดกระทรวงสาธารณสขุ นายแพทย์โสภณ 

เมฆธน (ปีงบประมาณ 2560) และนายแพทย์เจษฎา  

โชคด�ารงสขุ (ปีงบประมาณ 2561) จนถงึระยะของการ

บริหารของปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 

2562 โดยนายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ซ่ึงให้ความ

ส�าคัญในการด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยได้ประกาศเป็น
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นโยบายด้านปฐมภมูติั้งแต่วันเข้ารับต�าแหน่งเมื่อวันที่ 1 

ตุลาคม 2561 ซ่ึงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ทั้งหมด 9,863 แห่งที่ดูแลประชาชน 67 ล้านคน ทั้งน้ี 

การด�าเนินการขับเคล่ือนนโยบายโดยการจัดแพทย์-

เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพร่วมกันเป็นทีม

หมอครอบครัวและให้ 1- 3 ทมีรวมตวักนัเกดิเป็นกลุ่ม

เครือข่ายบริการปฐมภมูิ ให้ช่ือว่าคลินิกหมอครอบครัว

หรือ primary care cluster เทา่กบั 1 cluster ร่วมกนัดูแล

ประชาชนประมาณ 30,000 คน ก�าหนดเป้าหมายให้มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวครอบคลุม 6,500 แห่งภาย- 

ในปี 2569 ซ่ึงในปี 2562 ได้ด�าเนินการแล้ว 806 แห่ง 

ด้านบริบทของประเทศมาเลเซีย มพีรมแดนตดิต่อกบั

ประเทศไทย ยาว 464 กโิลเมตร ระหว่าง 4 จังหวัด คือ

สงขลา นราธวิาส ยะลา และสตลู กบั 4 รัฐคือเปอร์ลิส 

เปรัค เคดาห์ และกลันตนั ทั้งสองประเทศประชาชนมกีาร

ไปมาหาสู่กนัตลอด มาเลเซียม ี13 รัฐ กบั 3 เขตพ้ืนที่

ปกครองพิเศษ ในปี 2013 มีประชากรทั้งประเทศ 28 

ล้านคนเศษ มีแพทย์ทั้งประเทศประมาณ 27,000 คน

เปรียบเทยีบกับประเทศไทยที่มีประชากร 66 ล้านคน 

หรือ 2.3 เท่าของมาเลเซีย ประเทศไทยมีแพทย์ทั่ว

ประเทศเพียง 40,000 คน แพทย์ในมาเลเซียท�างานที่

หน่วยบริการปฐมภูมิมีอยู่มากกว่า 8,000 คน หรือ

ประมาณ 1 ใน 3 ของแพทย์ทั้งประเทศ ระบบของมาเล-

เซียคล้ายคลึงกบัขององักฤษ คือแยก primary care กบั 

hospital care ออกจากกนัค่อนข้างชัดเจน ต่างกบัของ

ประเทศไทยที่ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภมูชัิดเจน 

แต่โรงพยาบาลชุมชนและเหนือไปกว่าน้ันมกีารบูรณาการ

ทั้งงาน primary และ secondary อยู่ด้วยกนั

หน่วยบริการระดบัปฐมภมู ิprimary care clinic ของ

มาเลเซียมีหลายระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชนประมาณ 

8,500 แห่ง ภาครัฐมปีระมาณ 2,500 แห่ง ระดบัต�าบล

ในเขตเมอืง คือ health clinic 860 แห่ง ซ่ึงมแีพทย์ประจ�า 

มีศักยภาพการให้บริการผู้ป่วยนอกใกล้เคียงกับโรง-

พยาบาลชุมชนของประเทศไทย ต่างกันที่ไม่มีเตียงรับ      

ผู้ป่วยใน แพทย์ที่ท�างานใน primary care clinic จบ  

แพทยศาสตรบณัฑติโดยไม่ได้ฝึกอบรมต่อ หรือบางส่วน

เรียน Diploma of Family Medicine 2 ปี และบางคนได้ 

Board เฉพาะด้านที่มกัเรียนต่อ short course ในสาขาย่อย

ต่างๆ ที่สนใจ 

Health clinic ทั้ง 860 แห่งต้องดูแลก�ากบั maternal 

and child clinic 100 แห่ง และหน่วยงานระดบัในชนบท 

rural clinic 1,800 แห่ง และ mobile clinic 160 แห่ง 

ส่วน community center ด้านกายภาพจะคล้าย รพ.สต. 

ของไทย แต่เน้นงานส่งเสริมป้องกนัและงานอนามัยแม่

และเด็กเป็นหลัก ดูแลประชากรในความรับผิดชอบ

ประมาณ 3,000-5,000 คน มเีจ้าหน้าที่ปฏบิตังิาน 3-4 

คนต่อแห่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลระดับต้น 

มาเลเซียมีคลินิกเอกชนประมาณ 6,000 แห่ง (ทั้ง

ประเทศ มโีรงพยาบาลรัฐ 130 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 

226 แห่ง มีเตียงรวมกนัประมาณ 47,000 เตียง) มี

แพทย์ประจ�าหน่วยบริการปฐมภมูปิระมาณ 2.9 คน ต่อ

ประชากร 10,000 คน ขณะที่ประเทศไทยอยู่ระหว่างการ

ขับเคล่ือนนโยบายให้มีแพทย์เวชสาสตร์ครอบครัว

ครอบคลุมคลินิกหมอครอบครัว 6,500 แห่งภายในปี 

2569เพ่ือดูแลประชาชนประมาณ 67 ล้านคน ทั้งน้ีในปี 

2562 ได้ด�าเนินการแล้ว 860 แห่ง ขณะที่ประเทศ

มาเลเซีย ม ีhealth clinic ซ่ึงมแีพทย์ครอบคลุมทุกต�าบล 

จ�านวน 919 แห่ง ดูแลประชาชนประมาณ 33 ล้านคน

ด้านโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุขประเทศ

มาเลเซียแตกต่างกบัไทยคือมีสายบงัคับบญัชาจากระดบั

กระทรวง ไปยังระดบัรัฐโดยตรง ซ่ึงไม่มรีะดบัเขตเหมอืน

ประเทศไทย

ความสัมพันธ์ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศไทย

และมาเลเซีย มบีนัทกึความเข้าใจ (Memorandum of Under-

standing:  MOU) ทีม่กีารลงนามอย่างเป็นทางการของผู้บริหาร

ระดบัรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย และ

ประเทศมาเลเซียในอดตี  ซ่ึงในช่วง กว่า 10 ปีหลังการลงนาม แม้ว่า

จะมกีารจัดประชุมความสมัพันธส์าธารณสขุชายแดนอย่าง

ต่อเน่ืองซ่ึงจากรายงานการประชุมในช่วงเวลา 15 ปี ไม่

ระบุประเดน็ที่มีการลงนามความร่วมมือเพ่ือการติดตาม
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การด�าเนินงานร่วมกนั

ผลการศึกษารูปแบบอนาคตภาพที่พึงประสงค์ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิพ้ืนที่ชายแดนไทย-มาเลเซีย ใน

ทศวรรษหน้า (พ.ศ.2561-2570) ด้วยเทคนิค EDFR 

พบว่า ความคิดเหน็ที่สอดคล้องจากการส่งแบบสอบถาม 

50 ข้อ ในรอบที่ 2 ไปยังผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมซ่ึงพบว่า 

ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่ยืนยันผลตามคะแนนที่ให้ไว้ทุก

ประเดน็โดยให้ค�าอธบิายว่าได้พิจารณาในรอบที่ 1 อย่าง

รอบคอบแล้ว มีเพียงบางคนที่ปรับคะแนนเลก็น้อยใน

ประเดน็ย่อย จึงไม่ท�าให้จ�านวนประเดน็ที่เลือกไว้มีการ

เปล่ียนแปลง ทั้งน้ี สรปุภาพรวมของโอกาสความเป็นไป

ได้ซ่ึงพิจารณาจากค่ามธัยฐานตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป และความ

สอดคล้อง ซ่ึงพิจารณาจากค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ โดย

ยึดค่าความสอดคล้องเป็นเกณฑส์�าคัญในการคัดเลือกไว้ 

50 ข้อ และ ผลการยืนยันน�า้หนักคะแนน (รอบที่ 2) ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1  โอกาสความเป็นไปไดแ้ละความสอดคลอ้งของประเด็นค�าถามในแต่ละองคป์ระกอบโดยค�านวณจากแบบสอบถาม

รอบที ่1 และการยนืยนัผลในรอบที ่2

  ล�าดบั                              องค์ประกอบ                    จ�านวนประเดน็           ผลการค�านวณจาก            ผลการยืนยัน

                                                  ค�าถาม             แบบสอบถาม รอบ 1             รอบ 2

                                                                เป็น ไปได้   สอดคล้อง   คัดเลือกไว้     ยืนยัน

1 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information: I) 6 6 2 2 2

2 ด้านเครือข่ายความร่วมมอื (Network: N) 3 3 3 3 3

3 ด้านการให้บริการ (Service: S) 10 10 9 9 9

4 P ม ี2 องค์ประกอบย่อย     

 - ด้านบุคลากรสขุภาพ (Personnel, 5 5 5 5 5

    health workforce: P1)

 - การมส่ีวนร่วมของประชาชน (People 4 4 3 3 3

    participation: P2)

5 ด้านการบูรณาการ (Integration: I) 3 3 2 2 2

6 ด้านการบริหารจัดการสมัพันธภาพ 3 3 3 3 3

 (Relationship management: R)     

7 ด้านการเข้าถงึยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 6 6 3 3 3

 (Access to drugs and equipment: A)     

8 T ม ี2 องค์ประกอบย่อย     

 ด้านระบบส่งต่อ (Transferal system: T1) 4 4 4 4 4

 ด้านการสร้างทมีสขุภาพ (Team building: T2) 3 3 1 1 1

9 ด้านนโยบายสาธารณสขุแห่งชาตแิละนโยบาย 3 3 2 2 2

 สาธารณสขุระหว่างประเทศ (National and 

 international policy (N)

10 ด้านนวัตกรรม (Innovation: I) 9 9 4 4 4

11 ด้านองค์กรธรรมาภิบาล Organization 11 11 9 9 9

 governance: (O)

 รวม 11 องคป์ระกอบ 70 70 50 50 50
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ผลการสมัมนาองิผู้เช่ียวชาญ (connoisseurship) เพ่ือ

ยืนยันและรับรองผลการวิจัยรวมทั้งความเหมาะสมใน

การน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์สรปุได้ว่า ผู้เช่ียวชาญมี

ฉันทามต ิเหน็ด้วยกบัอนาคตภาพทีพึ่งประสงค์ของหน่วย

บริการปฐมภมูิพ้ืนที่ชายแดนไทย-มาเลเซียในทศวรรษ

หน้า (พ.ศ. 2561-2570) ที่เรียกว่า INSPIRATION 

Model ทั้ง 11 องค์ประกอบ 50 ประเดน็ในรอบที่ 3 ซ่ึง

สรปุได้ดงั ภาพที่ 1 เป็นรปูแบบ ซ่ึงเรียกว่า INSPIRA-

TION Model ประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ 50 ประเดน็ 

ดงัน้ี

1) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information: I) ม ี

Data Center เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลสขุภาพ (Big Data) และ

ม ีSoftware ที่สามารถใช้เช่ือมโยงระหว่างกนัได้ 

2) ด้านเครือข่ายความร่วมมอื (Network: N) มกีาร

ก�าหนดทศิทางการท�างานร่วมกนั ในรปูของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามแนวชายแดนทั้ง

ระดบัต�าบล และอ�าเภอ โดยมช่ีองทางการประสานงานที่

หลากหลาย เพ่ือส่งต่อข้อมูลสขุภาพ มกีารสื่อสารข้อมูล

การระบาดของโรคได้อย่างรวดเรว็ และทบทวนผลการ

ด�าเนินงานปัญหาอปุสรรคร่วมกนั มกีารแจ้งสถานการณ์

ภาวะสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง 

3) ด้านการให้บริการ (Service: S) มกีารจัดบริการ

ที่ครอบคลุมทุกมิติ ทุกกลุ่มวัย ทั้งในสถานบริการ ใน

ชุมชน ร่วมมอืจัดท�าแนวปฏบิตัทิางคลินิก ระบบเฝ้าระวัง

โรคและภัยสขุภาพ เฝ้าระวังผลิตภัณฑท์ี่ไม่ได้มาตรฐาน

บริเวณด่าน และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มกีารซ้อมแผนร่วม

กนัอย่างต่อเน่ือง 

4) ด้านบุคลากรสขุภาพ (Personnel, health work-

force: P1) จะมีการจัดอตัราก�าลังของบุคลากรครบทุก

สาขาวิชาชีพที่เพียงพอ ในสถานบริการบริเวณชายแดน

ภาพที ่1 อนาคตทีพ่งึประสงค์
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ไทย-มาเลเซีย มบุีคลากรที่สามารถสื่อสารกบัผู้รับบริการ

ได้อย่างน้อย 2- 3 ภาษา มกีารวางระบบบริหารจัดการ 

การมอบหมายงาน สอดคล้องกบัความรู้  ความสามารถ

ของบุคลากรตามบทบาทหน้าที่ภาระงานที่ได้รับมอบ

หมาย มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระหว่างบุคลากร

สาธารณสขุด้วยกนัโดยมแีผนพัฒนาบุคลากรสาธารณสขุ 

และจัดระบบการเรียนรู้ ให้สอดคล้องกับพันธกิจ แผน

กลยุทธ ์วิสยัทศัน์ขององค์กร และด้านการมส่ีวนร่วมของ

ประชาชน (People participation: P2) องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ชุมชน กลุ่มประชาชน ผู้มส่ีวนได้เสยี มส่ีวน

ร่วมในการก�าหนดนโยบาย รวมถงึอาจมีส่วนร่วมในการ

สนับสนุนทรัพยากร พัฒนาความรู้ ด้านต่างๆ 

5) ด้านนวัตกรรม (Innovation:I) จะม ีweb appli-

cation, Line group, WhatsApp group มีระบบ tele 

conference หรือ application ต่างๆ ของแพทย์ พยาบาล 

และสหวิชาชีพระหว่างเครือข่ายบริการเพ่ือประสานข้อมูล 

มกีารพัฒนา การสื่อสารระหว่างผู้รับบริการที่หลากหลาย

เช่น ระบบ E-learning 2 ภาษา และน�านวัตกรรมมา

พัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการ และม ีArtificial Intel-

ligence ในหน่วยบริการปฐมภูมิบริเวณพ้ืนที่ชายแดน

ไทย–มาเลเซีย 

6) การบริหารจัดการด้านสมัพันธภาพ (Relationship 

management: R) บุคลากรมีทักษะในการสร้างความ

สัมพันธ์ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม ทุกระดับในเขต

พ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิความไว้วางใจและรู้ความต้องการด้าน

สขุภาพได้ชัดเจนที่จะด�าเนินงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

และเหมาะสม ทนัต่อการเปล่ียนแปลงในอนาคต มรีะบบ

จัดข้อร้องเรียน และมีการแก้ไขอย่างเหมาะสม เป็นที่

ยอมรับในทุกฝ่าย และทนัทว่งท ี

7) ด้านการเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(Access to drugs and medical equipment: A) มีบญัชี

รายการยาเดยีวกนัที่ตอบสนองต่อปัญหาสาธารณสขุ เพ่ือ

การรักษาอย่างต่อเน่ืองประชาชนได้รับวัคซีนอย่างครบ

ถ้วนตามความจ�าเป็น 

8) ด้านระบบส่งต่อ (Transfer/referral system: T1) 

จะม ีMOU เครือข่ายความร่วมมอืในการส่งต่อผู้ป่วย มี

ศนูย์ประสานความช่วยเหลือในการส่งต่อทีเ่ช่ือมโยงได้ทุก

ระดบัของการจัดบริการ มกีารวางแผนร่วมกนั จัดระบบ

แนวปฏิบัติในการเคล่ือนย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง

ประเทศ ที่สะดวก รวดเรว็และทนัเหตกุารณ ์มรีะบบส่ง

ต่อผู้ป่วยข้ามชายแดนโดยใช้ web based transfer/refer-

ral system application กรณมีผู้ีเสยีชีวิต ระบบเอกสาร

การส่งศพกลับบ้านถูกต้องมีมาตรฐาน ทนัเวลาประกอบ

พิธีทางศาสนา ทั้งการเสียชีวิตปกติและจากโรคติดต่อ

อนัตราย และด้านการสร้างทมีสขุภาพ (Team building: 

T2)ควรมีการจัดกิจกรรมกระชับความสัมพันธ์ทั้งด้าน

วิชาการ การศกึษาดูงาน การซ้อมแผนควบคุมโรค และ

ด้านสนัทนาการ เช่น กฬีาสามคัคี และการทศันศกึษา 

9) ด้านการบูรณาการ (Integration: I) มกีารบูรณา-

การแนวคิดด้านส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู และคุ้มครอง

ผู้บริโภค มีการวิเคราะห์ สภาพปัญหา เพ่ือการพัฒนา

สขุภาพอนามยัของประชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 

จัดบริการแบบบูรณาการดูแลสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ ์สงัคม อย่างต่อเน่ือง ทั้งในสถานพยาบาล

และในชุมชน 

10) ด้านองค์กรธรรมาภบิาล (Organizational gov-

ernance: O) มกีารด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ และแผน

ปฏบิตั ิพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง แลกเปล่ียน

ทรัพยากร บริหารจัดการองค์กรตามหลักความคุ้มค่า โดย

ใช้เกณฑก์ารด�าเนินงานที่ใกล้เคียงกนั พัฒนาผู้ให้บริการ 

ถ่ายทอดตวัช้ีวัด และเป้าหมายขององค์การ มรีะบบการ

ติดตามประเมินผลการปฏบิัติราชการ โดยเช่ือมโยงกบั

ระบบแรงจูงใจและระบบการให้โทษอย่างเป็นรปูธรรม มี

ระบบการควบคุมตรวจสอบภายใน การบริหารความเสี่ยง 

มีกระบวนการสร้างความตระหนักเร่ืองความรับผิดชอบ

ต่อสงัคมและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี 

11) ด้านนโยบายสาธารณสขุแห่งชาติและนโยบาย

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (National and internation-

al policy: N) มีการก�าหนดนโยบายด้านสาธารณสขุใน

พ้ืนที่ชายแดนร่วมกนั มีการพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Supplement 1S60

Desirable Scenario of Primary Care Units along Thailand – Malaysia Border in the Next Decade

ทัง้น้ี แนวทางที่จะท�าให้อนาคตภาพเกดิขึ้นได้จริงใน

ภาพรวมขึ้ นกับนโยบายของผู้บริหารระดับสูงจาก

กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยและประเทศมาเลเซีย 

ซ่ึงมีอ�านาจในการตัดสนิใจ ซ่ึงควรมีการพูดคุยอภิปราย

ร่วมกันตั้งแต่ระดับสูงจนถึงระดับพ้ืนที่บริเวณชายแดน 

นอกจากน้ีการพิจารณาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการด�าเนิน

งานบางกิจกรรม และอุปสรรคเกี่ยวกับภาษาของ

ประชาชนและผู้ที่ย้ายถิ่นมาจากแหล่งอื่น นับว่าเป็น

ประเดน็ที่ต้องค�านึงถึงเช่นกนั ทั้งน้ีหากสามารถด�าเนิน

การทุกประเดน็อย่างถูกต้องตามอดุมคตไิด้จริง ประชาชน

ที่อาศยัอยู่บริเวณพ้ืนที่ชายแดนประเทศไทย และประเทศ

มาเลเซียจะมสีขุภาพดขีึ้นอย่างแน่นอน

วิจารณ์
 จากอัตราส่วนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของ

ประเทศไทย(14) และการขับเคล่ือนนโยบายการจัดให้มี

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในคลินิกหมอครอบครัว ได้มี

การก�าหนดแผนไว้อย่างชัดเจน และด�าเนินการอย่างต่อ

เน่ือง จนเกดิผลตามเป้าหมายในระยะเร่ิมต้นจ�านวน 806 

แห่ง(15) ด้านบริบท(16) อตัราแพทย์(17) และโครงสร้างการ

บริหารงานของประเทศมาเลเซีย ที่ไม่มีโครงสร้างระดับ

เขต(18) ดงัน้ัน ประเดน็ที่ระดบัจังหวัดและรัฐไม่สามารถ

บริหารจัดการได้ เช่น การส่งต่อผู้ป่วยหนักให้ถึงโรง-

พยาบาลในประเทศของผู้ป่วยโดยไม่ต้องเปล่ียนถ่ายรถ-

พยาบาลบริเวณด่านตรวจคนเข้าเมืองซ่ึงอาจท�าให้

อปุกรณก์ารแพทย์บางอย่างเคล่ือนหรือหลุดเกดิอนัตราย

ต่อผู้ป่วย หรือการส่งศพกลับประเทศ ทั้งทางบกและทาง

ทะเล ให้ทนักบัการประกอบพิธทีางศาสนาอสิลามซ่ึงเป็น

ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ให้ทนัใน 24 ช่ัวโมง รวมถงึ

ประเดน็ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จึงจ�าเป็นต้องมี

การลงนามความร่วมมอืระดบักระทรวง ซ่ึงจากหลักฐาน

การลงนาม 2 คร้ังในอดตีเป็นเวลาเกนิ 10 ปีมาแล้ว(19) 

เหน็ควรตั้งคณะท�างานสองฝ่าย (bilateral committee) 

โดยเชิญผู้เกี่ยวข้องร่วมประชุมทบทวนและวิเคราะห์

เจตนารมย์เพ่ือการสานต่อนโยบายตาม MOU และปรับ

และการสาธารณสุข ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค ที่

ครอบคลุม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกัน มีคณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสุขชายแดน ร่วมกัน

วิเคราะห์ผลการด�าเนินงานตามนโยบาย และพัฒนา

แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะของประชาชนในพ้ืนที่

ชายแดน

นอกจากผลการวิจัยที่พบทั้ง 2 วัตถุประสงค์ดงักล่าว

แล้ว ยังค้นพบว่า เคยมกีารลงนามในข้อตกลงโดยผู้แทน

จากรัฐบาลมาเลเซียกบัผู้แทนจากรัฐบาลไทย เมื่อวันที่ 9 

มกราคม 2540 ณ กรุงกวัลาลัมเปอร์ และฉบับต่อมา

เป็นการลงนามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

ประเทศไทยและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศมาเลเซีย เมื่อวันที่ 28 กนัยายน 2550 ที่เมอืง  

กูชิง รัฐซาราวัค ประเทศมาเลเซีย ทั้งน้ี กระทรวง-

สาธารณสุข ได้มีนโยบายให้จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ประกอบด้วยจังหวัดสงขลา สตลู ยะลา และนราธวิาส ร่วม

กบัรัฐชายแดนของประเทศมาเลเซีย ได้แก่ รัฐ Kedah, 

Perlis, Perak และ Kelantan ให้มกีารจัดประชุมความร่วม

มอืสาธารณสขุชายแดนไทย – มาเลเซีย เพ่ือขบัเคล่ือน

การพัฒนางานสาธารณสุข เพ่ือให้ประชากรในพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีการหมุนเวียน

เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมทุกปีซ่ึงมีการติดตามความ

ก้าวหน้าการด�าเนินงาน

อย่างไรกต็าม ช่วงเวลาระหว่างปี 2545 – 2561 ใน

การประชุมระหว่างรัฐและจังหวัดที่มกีารด�าเนินการอย่าง

ต่อเน่ืองน้ัน มกีารลงนามในข้อตกลงร่วมระดบักระทรวง

ถงึ 2 คร้ัง แต่ไม่มกีารกล่าวอ้างถงึประเดน็ที่มกีารท�าข้อ

ตกลงระดับประเทศไว้แต่อย่างใด ซ่ึงจากการเกบ็ข้อมูล

ในการวิจัย มีข้อเสนอจากผู้เช่ียวชาญทั้งฝั่งไทยและ

มาเลเซียให้มกีารท�าข้อตกลงความร่วมมอืเพ่ือการด�าเนิน

งานร่วมกนั โดยเฉพาะด้านการจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วย

และการส่งศพกลับประเทศ ซ่ึงมีผู้เกี่ยวข้องหลายหน่วย

ทั้งด้านสาธารณสขุและด่านตรวจคนเข้าเมอืง รวมถงึการ

พิจารณาเร่ืองระบบการเกบ็ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น
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ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ควรทบทวนข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ให้

สอดคล้องกบับริบทในสถานการณ์ปัจจุบันโดยพิจารณา

ประเดน็ที่ต้องด�าเนินการร่วมกนัทั้งสองประเทศ พร้อม

ทั้งจัดท�าแผนปฏบิตักิาร เพ่ือความต่อเน่ืองในการตดิตาม

และพัฒนาการด�าเนินงาน 

2. ควรปรับช่ือผู้ประสานงานหลักของเครือข่ายแต่ละ

หน่วยให้เป็นปัจจุบนัทุกปีเพราะมกีารโยกย้าย เล่ือนระดบั 

และเปล่ียนผู้รับผดิชอบทั้งฝั่งไทยและมาเลเซีย อย่างต่อ

เน่ือง

3. ควรจัดตั้งศนูย์ประสานงานหรือศนูย์ประสานความ

ช่วยเหลือระหว่างชายแดนไทย-มาเลเซียเพ่ือประสานการ

ดูแล และอ�านวยความสะดวกให้แก่ประชาชนจากทั้งสอง

ประเทศที่มาใช้บริการ 

4. ควรจัดท�าข้อเสนอทางเลือกที่เป็นไปได้ เกี่ยวกบั

การบริหารจัดการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของ

ประชาชนที่มีก�าลังการจ่ายน้อยซ่ึงเข้าใช้บริการในสถาน

พยาบาลบริเวณชายแดน

5. ควรสร้างแรงจูงใจ และสทิธปิระโยชน์ต่างๆ ให้แก่

บุคลากรสาธารณสุขในบริเวณพ้ืนที่ชายแดนไทย -

มาเลเซีย ให้ผู้ปฏบิตังิานในพ้ืนที่ดงักล่าวสามารถท�างาน

ได้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือบรรลุการมสีขุภาพดขีองประชาชน 

และเจ้าหน้าที่มคีวามสขุ

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการ

1. ควรจัดให้มกีารพัฒนาศกัยภาพบุคลากรด้านต่างๆ 

ที่จ�าเป็นต่อการปฏบิตังิานในหน่วยงานบริเวณชายแดน 

2. ด้านระบบข้อมูล ควรประชุมหารือเพ่ือประสานข้อ

ตกลงทัง้ระบบ ภายใต้กฎหมายระหว่างประเทศ ทีส่ามารถ

เช่ือมโยงกนัได้ เพ่ือประโยชน์ในการดูแลสขุภาพประชา-

ชนร่วมกนัโดยค�านึงถึงระดับช้ันความลับของข้อมูลส่วน

บุคคลซ่ึงต้องได้รับความยินยอมจากประชาชน และควร

น�าเทคโนโลยีที่ทนัสมัย มาใช้ เช่นการค้นหาพิกดัผู้ป่วย

ได้ทนัทกีรณเีกดิเหตฉุุกเฉิน เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยและผู้-

เสยีชีวิตที่รวดเรว็ 

ให้สอดคล้องกบับริบทที่เปล่ียนแปลงไป พร้อมทั้งจัดท�า

แผนปฏบิตักิาร เฉพาะกจิกรรมทีต้่องท�าร่วมกนั แล้วเสนอ

กองสาธารณสขุต่างประเทศ เพ่ือขอลงนามในข้อตกลง

ความร่วมมอืให้เกดิรปูธรรม โดยเน้ือหาอาจบรรจุประเดน็

ของแผนความร่วมมอื เช่น ด้านอบุตัเิหต ุอบุตัภิยั การส่ง

ต่อผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิต ทั้งในรายปกตแิละจากโรคตดิต่อ

อันตราย รวมถึงเงื่อนไขการผ่านแดนที่จ�าเป็น ซ่ึงควร

ก�าหนดให้มีการซ้อมแผนร่วมกนัอย่างต่อเน่ืองปีละคร้ัง 

และควรมกีารตดิตามการส่งต่อผู้ป่วยที่โรงพยาบาลปลาย

ทางอย่างเป็นระบบ นอกจากน้ีอาจมกีารพัฒนาบุคลากร

ร่วมกันด้วยการจัดหลักสูตรระยะสั้นในการแลกเปล่ียน

บุคลากรเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาระบบร่วมกนั เป็นต้น

ทั้งน้ี ประเดน็ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้ นจากการเข้ารับการ

รักษาของคนไทยที่ไปท�างานในประเทศมาเลเซีย มีข้อ

เสนอให้พิจารณากลไกด้านการเงินหรือระบบประกัน

สขุภาพเมื่อเข้ารับการรักษาในต่างประเทศ โดยพิจารณา

ควบคู่กบัการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพหรืออตัราการ

เรียกเกบ็ค่าบริการ เพ่ือให้ประชาชนบริเวณชายแดน

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยอาจเร่ิมจากหลักการ

ของ UHC International Solidarity(20) แล้วจัดท�าข้อเสนอ

ทางเลือกที่เป็นไปได้ เพ่ือพัฒนาความร่วมมอืทั้งในพ้ืนที่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและในระดบัชาตต่ิอไป

ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ของการศกึษาวิจัยที่ได้รับความ

ร่วมมือทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นผล

จากสมัพันธภาพที่สั่งสมมาเป็นเวลายาวนาน เช่น กรณี

ความพยายามของผู้ตอบแบบสอบถามภาษาอังกฤษที่

เป็นผู้แทนชุมชนชายแดนมาเลเซีย ด้วยการให้ญาติที่มี

ความรู้ภาษาองักฤษช่วยแปลเป็นภาษามาเลเซีย แล้วตอบ

ข้อมูลให้แก่ผู้วิจัยคร้ังน้ี ซ่ึงผู้วิจัยและบุคลากรในพ้ืนที่  

เป้าหมายทั้งฝั่งไทยและมาเลเซีย ได้ให้การต้อนรับอ�านวย

ความสะดวก และดูแลซ่ึงกนัและกนัระหว่างบุคลากรจาก

ทั้งสองประเทศในการหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพการ

ประชุมสาธารณสขุชายแดน
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จงัหวดัสตูลกบัรฐัเปอร์ลิส ทีเ่อ้ือเฟ้ือดูแลอ�านวยความ

สะดวกในการลงพ้ืนทีศึ่กษาวจิยั ขอขอบคณุผูบ้ริหารและ

ทีมงานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส เจา้ภาพจดังาน

ประชุมสาธารณสขุชายแดนไทย-มาเลเซีย ครัง้ที ่31 ณ 

โรงแรมอาเมรอซ กรุงเทพมหานคร ทีใ่หโ้อกาสผูว้จิยัได ้

จดัสมัมนาอิงผูเ้ชีย่วชาญในขัน้ตอนของการตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน�าอนาคตภาพ

ไปปฏิบติั รวมถึงจงัหวดัสงขลา รฐัเคดาห ์และรฐักลนัตนั 

ทีร่่วมใหข้อ้มูลทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพ และก�าลัง

ส�าคัญไดแ้ก่ ทีมงานจงัหวดันครสวรรค์ทีใ่หค้วามช่วย

เหลือมาโดยตลอด
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This research was aimed to study the context of health system between Thailand and Malaysia 

and determine the desirable scenario of primary care units along Thailand – Malaysia border in the next 

decade (2018 – 2027). Mixed methods, both quantitative and qualitative research, were used in this 

study. The qualitative research was conducted by applying ethnographic Delphi futures research (EDFR). 

The informants were 24 participants including 15 Thai and 9 Malaysian experts at the administrative, 

operative and community levels. The results revealed that family doctors played a significant role in pri-

mary care units at sub-district levels in Malaysia, namely the health clinic. There were altogether 919 

health clinics with doctors for a population around 33 million in Malaysia. Meanwhile, Thailand had 

9,863 sub-district health promoting hospitals (without doctor); and they were organized to form clusters 

with family doctor team, of which 806 primary care clusters were already operated, with the aim to cover 

6,500 clusters for the entire 67 million populations by the year 2026. Based on the analysis, the desir-

able scenario of primary care units along the border area of Thailand – Malaysia in the next decade would 

consist of 11 aspects containing 50 items, or so called the “INSPIRATION Model”. All the 11 aspects 

were as follow: (1) Information [I], (2) Network [N], (3) Service [S], (4) P consists of personnel or 

health workforce [P1] and people participation [P2], (5) Innovation [I], (6) Relationship management 

[R], (7) Access to drugs and equipment [A], (8) T composed of Transfer/referrals system [T1] and 

Team building [T2], ( 9) Integration [I], (10) Organization governance [O], and (11) National and 

international policy [N]. As the last procedure of connoisseurship, a consensus was made by the experts to 

agree upon the outcomes, and valuable suggestions had let to the tracing of 2 important bilateral agree-

ments signed in the years 1997 and 2007. They were not referred to in the 15 Border Health Meetings 

during 2002-2018. Therefore, the policy recommendations were to review the agreement and identify 

appropriate ways for the current situation and joint implementation in order to promote health of the 

people, families and communities through self-health management needed for better health in the future.
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