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บทคัดย่อ 
	 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างจังหวัดตราดและจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา มีมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบอุปสรรค

ในการด�ำเนินงาน การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน  

และเพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนแบบบรูณาการระหว่างจังหวดัตราด ประเทศไทย และจังหวดัเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  

โดยเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed - Methods Research Design) ท่ีใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหลัก

โดยมวีธิกีารวจิยัเชงิปรมิาณเป็นวธิกีารรอง เน้นการมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน โดยการระดมสมองและการประชมุเชงิปฏบิติัการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบอุปสรรคส�ำคัญด้านบุคลากร โครงสร้างพื้นฐาน 

แนวทางปฏิบัติ ข้อมูล งบประมาณ และการสื่อสาร/กฎหมาย จึงได้พัฒนารูปแบบการส่งต่อบูรณาการครอบคลุม 

องค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านบุคลากร การก�ำหนดบทบาทหน้าที่และการพัฒนาศักยภาพ 2. ด้านโครงสร้าง 

พื้นฐาน อุปกรณ์และเครื่องมือต้องเพียงพอและพร้อมใช้ 3. ด้านแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานทางคลินิก 

และกระบวนการส่งต่อที่ชัดเจน 4. ด้านเทคโนโลยีและระบบข้อมูลสารสนเทศ เน้นการพัฒนาระบบสื่อสารและระบบ

การส่งต่อข้อมลูผูป่้วย 5. ด้านค่าใช้จ่าย/งบประมาณต้องก�ำหนดแนวปฏบิติัเรยีกเกบ็โปร่งใส และพจิารณากองทนุร่วม  

6. ด้านกฎหมาย ควรปรบัปรงุกฎหมายและสร้างกรอบทวภิาคใีห้สอดคล้องกนั และ 7. ด้านความร่วมมอืและการประสานงาน 
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ท้ังภายในและนอกภาคสาธารณสุขทั้งสองประเทศ ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งต่อข้ามพรมแดน

ท่ีพฒันาขึน้ในระดบัมาก (x = 4.16, SD = 0.57) ข้อเสนอแนะ การบรูณาการระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้สองประเทศ 

ตั้งแต่การพัฒนาบุคลากรการจัดท�ำคู่มือหรือแนวปฏิบัติ งบประมาณ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ระบบสารสนเทศ 

และการสือ่สาร รวมทัง้ประสานภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ให้เข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการวางแผนและด�ำเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบส่งต่อข้ามพรมแดนให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการส่งต่อ, ข้ามพรมแดน, บูรณาการ

Abstract 

	 Cross-border patient referrals between Trat Province, Thailand, and Koh Kong Province, Cambodia, 

have been ongoing, yet significant operational obstacles persist. This study aimed to investigate the 

current situation, identify problems and barriers, and develop an integrated cross-border patient 

referral model between Trat Province, Thailand, and Koh Kong Province, Cambodia. This participatory 

action research (PAR) employed a mixed-methods design, primarily utilizing qualitative approaches 

supported by quantitative methods, emphasizing stakeholder participation throughout all stages. 

Data collection was primarily conducted through brainstorming sessions and workshops, with questionnaires 

serving as the study's tools.The findings revealed crucial challenges related to personnel, infrastructure, 

operational guidelines, data management, budget, and communication/legal frameworks. 

Consequently, an integrated referral model was developed, encompassing seven key components: 

1. Personnel, focusing on role definition and capacity development; 2. Infrastructure, Equipment, 

and Tools, emphasizing sufficiency and readiness; 3. Operational Guidelines, advocating for standardized 

clinical practices and clear referral processes; 4. Technology and Information Systems, prioritizing 

the development of communication and patient data transfer systems; 5. Costs and Budget, 

proposing transparent billing guidelines and consideration for a joint fund; 6. Legal Aspects, 

recommending legal amendments and the creation of coherent bilateral frameworks; and  

7. Collaboration and Coordination, fostering cooperation both within and outside the public health 

sectors of both countries. Practitioners reported high satisfaction with the developed cross-border 

referral model (x = 4.16 SD = 0.57). Recommendations include fostering integration among relevant 

agencies in both countries, covering human resource development, guideline creation, budget 

allocation, medical equipment, information, and communication systems, and engaging all 

stakeholders—governmental, private, and civil society—in planning and implementation to 

enhance the efficiency of the cross-border referral system.

Keywords: Patient Referral Model, Cross border, Integration 
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บทน�ำ 
	 พื้นที่ชายแดนระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา เป็นพืน้ท่ีท่ีมคีวามส�ำคญั

ทางเศรษฐกจิและสงัคม ซึง่จดุเริม่ต้นของการส่งต่อผูป่้วย

ข้ามพรมแดนในจังหวัดตราด คือ การดูแลผู้ป่วย HIV 

โดยมุ ่งให้เข้าถึงยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลเกาะสอง  

ต่อมามีความร่วมมือระหว่างประเทศไทยและกัมพูชา 

โดยจดัท�ำบนัทกึการหารอืต่อความร่วมมอืในการป้องกนั

ควบคมุโรค เมือ่ 9 พฤษภาคม 2554(1) และใน พ.ศ. 2559 

ได้มีบันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

แห ่งราชอาณาจักรไทยกับกระทรวงสาธารณสุข 

แห่งราชอาณาจักรกัมพูชา ให้มีการเสริมสร้างระบบ 

การส่งต่อข้ามพรมแดน(2) จากข้อมูลพบว่า นับตั้งแต่ 

พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2567 มผีูป่้วยทีถ่กูส่งต่อข้ามพรมแดน

จากเกาะกง กัมพชูามารกัษาในโรงพยาบาลของจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย จ�ำนวน 124 คน ซึ่งโรคที่พบส่วนใหญ่  

เช่น บาดเจ็บทางสมอง โรคหลอดเลือดสมอง กระดูกหัก 

เป็นต้น(3)

	 จังหวัดตราดได้รับการสนับสนุนงบประมาณ 

จากกรมความร่วมมอืระหว่างประเทศ กระทรวงต่างประเทศ 

ในการขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนาระบบสาธารณสุข 

รวมทัง้การสนบัสนนุอุปกรณ์และเครือ่งมอืทางการแพทย์ 

การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยระหว่างประเทศ การพฒันา

ด้านศักยภาพและสาธารณสุขระหว่างจังหวัดตราด 

กับจังหวัดเกาะกงอย ่างต ่อเนื่อง (1) อย ่างไรก็ตาม  

ยังพบปัญหาท้าทายในการดูแลผู ้ป่วยข้ามพรมแดน 

จากโรงพยาบาลเกาะกง มายังโรงพยาบาลคลองใหญ่ 

ได้แก่ การประเมินผู้ป่วยไม่ครบถ้วน การท�ำหัตถการ

และการตรวจร่างกายท่ีไม่เหมาะสม การประเมนิภาวะโคม่า

ผิดพลาด ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานในการส่งต่อผู ้ป่วย 

การตอบสนองการประสานงานล่าช้า การส่งต่อข้อมูล 

ไม่ครบถ้วน ขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูล  

และขาดการประสานงานเรือ่งค่ารกัษาพยาบาล จากข้อมลู

การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างตุลาคม 2562 – สิงหาคม 2563 

มผีูป่้วยทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลเกาะกงมารกัษาทีโ่รงพยาบาล

คลองใหญ่ทีป่ฏบิตัติาม Clinical Practice Guideline (CPG) 

จ�ำนวน 10 ราย จากการส่งต่อผู้ป่วยทั้งหมด 19 ราย(3) 

ทั้งนี้การส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนนั้นมีความซับซ้อน

และเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการที่ต้องพิจารณา

อย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นความแตกต่างของระบบสขุภาพ 

กฎหมาย(4) และวัฒนธรรม(5) ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความล่าช้า 

ในการรกัษา การสือ่สารทีไ่ม่ชดัเจน(6) และความไม่เท่าเทยีม

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ นอกจากนี ้ ปัญหาด้านภาษา 

การขาดแคลนข้อมูล และความแตกต่างของมาตรฐาน

การรักษา(7) ก็เป็นอุปสรรคส�ำคัญของการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามพรมแดนที่ต้องได้รับการแก้ไข การส่งต่อผู ้ป่วย 

ข้ามพรมแดนอย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

อย่างยิง่ ทีจ่ะทาํให้ระบบการรบั-ส่งต่อผูป่้วยมคีวามรวดเรว็ 

มีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยกับผู ้ป ่วย 

มากทีส่ดุ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม

และได้รบัการดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญได้ทนัท่วงท ีทัง้นีห้ากไม่มี

รูปแบบการส่งต ่อผู ้ป ่วยข้ามพรมแดนที่ เป ็นระบบ 

และมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู ้ป ่วยไม่ได้รับการรักษา

พยาบาลที่เหมาะสมและทันท่วงที หรือมีการตรวจ

วินิจฉัยที่ซ�้ำซ้อน ซึ่งอาจน�ำไปสู่ผลกระทบด้านสุขภาพ 

ที่รุนแรงและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น(8,9)

	 จากความส�ำคญัดังกล่าวท�ำให้ผู้วจัิยสนใจการพฒันา

รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา เพ่ือให้การให้บริการของหน่วยบริการ 

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน มีระบบการส่งต่อ

ผูป่้วยข้ามพรมแดน ได้มแีนวปฏบิตักิารส่งต่อข้ามพรมแดน 

และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว 

ตามข้อก�ำหนด ระเบยีบปฏบิติั และก�ำหนดทางกฎหมาย 

และระเบียบด้านความมั่นคงของประเทศ โดยอาศัย

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย และหน่วยงานต่างๆ  

ท่ีเกี่ยวข้อง ส่ิงนี้ไม่เพียงส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบ

ส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวดัตราด ประเทศไทย 

และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูาเท่านัน้ แต่ยงัเป็นกลไก

ส�ำคัญในการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อข้ามพรมแดน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะน�ำมาซ่ึงประโยชน์สูงสุด 

ต่อสขุภาพของประชาชนไทย และยงัช่วยให้โรงพยาบาลตราด
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สามารถบริหารจัดการทรัพยากรและบุคลากรได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ 

แก่ประชาชนในพื้นที่

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ และวเิคราะห์การด�ำเนนิงาน

ระบบส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

	 2.	 เพือ่พฒันารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายระหว่างจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) โดยเป็นการวจิยั

แบบผสานวิธี (Mixed - Methods Research Design) 

แบบ Exploratory-Sequential Approach(10) ที่ใช้วิธี

การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีการหลักโดยมีวิธีการวิจัย 

เชงิปรมิาณเป็นวธิกีารรอง ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมทกุขัน้ตอน 

ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Selection) ทัง้ในภาคสาธารณสขุและนอกภาคสาธารณสขุ 

ได้แก่ ผูบ้รหิารและผูป้ฏิบัตงิานส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดั 

ผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคลองใหญ่  

โรงพยาบาลตราด และโรงพยาบาลเกาะกง เจ้าหน้าที่

ด ่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เจ้าหน้าที่ 

ด้านตรวจคนเข้าเมือง ล่าม ผู ้ประสานงานชายแดน 

บ้านหาดเลก็ และ NGO โดยแบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ได้แก่

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสถานการณ์ และการด�ำเนินงาน

ระบบส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้บริหาร/บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่

เกีย่วข้องกบัการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนระหว่างจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา จ�ำนวน 

20 คน 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู: เกบ็ข้อมลูโดยการประชมุ

ระดมสมองผู้บริหาร/บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเกี่ยวข้อง

กับการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามพรมแดนแบบมีส่วนร่วมระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

ดังนี้

		  กลุ ่มตัวอย่าง: ผู ้บริหาร/บุคลากรที่ปฏิบัติ

หน้าที่ เกี่ยวข ้องกับการส่งต ่อผู ้ป ่วยข ้ามพรมแดน

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา จ�ำนวน 19 คน 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู: เกบ็ข้อมลูโดยการประชุม

เชงิปฏบิติัการผู้บริหาร/บคุลากรทีป่ฏบิติัหน้าทีเ่กีย่วข้อง

กับการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดสอบรปูแบบการส่งต่อผูป่้วย

ข้ามพรมแดนแบบมส่ีวนร่วมจงัหวดัตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้บริหาร/บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่

เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู ้ป ่วยข้ามพรมแดนระหว่าง

จังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศ

กัมพูชา จ�ำนวน 32 คน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: 

	 1)	 ผู ้วิจัยน�ำ (ร ่าง) รูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วย 

ข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

จากขั้นตอนที่ 2 มาประเมินความเหมาะสม (Propriety) 

และความเป็นไปได้ (Feasibility)

	 2)	 น�ำไปทดลองใช ้รูปแบบการส ่งต ่อผู ้ป ่วย 

ข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

3 รอบ โดยเป ็นการจ�ำลองสถานการณ์ระหว ่าง 

เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2568 พร้อมทั้งผู ้วิจัย 

เก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

	 3)	 ประชมุระดมสมองเพือ่น�ำข้อมลูของการจ�ำลอง

สถานการณ์การส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนในทุกรอบ 

มาทบทวนร่วมกนั เพือ่วเิคราะห์จดุบกพร่องทีอ่าจเกดิขึน้ได้
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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

และสรปุโอกาสพฒันาของการปฏิบัตติามรปูแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยข้ามพรมแดนทุกครั้งและเป็นการติดตามผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตามรูปแบบ ฯ 

	 การสร้างเครือ่งมอืและการหาคณุภาพเครือ่งมอื: 

	 1) สร้างแบบประเมนิความเหมาะสม (Propriety) 

และความเป็นไปได ้(Feasibility) ของรูปแบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด 

ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

โดยเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 

ได้แก ่มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

	 2) การวเิคราะห์ข้อมลูความเหมาะสมและความเป็นไปได้

ของร่างรปูแบบฯ ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมลู โดยการพรรณนา

เชงิวเิคราะห์ (Descriptive Analysis) การวเิคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) ท่ีได้จากการประเมนิ และการวเิคราะห์

ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative Analysis)

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล: สถิติพื้นฐาน 

ค่าเฉลี่ย (Mean: x) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสถิติ (SPSS for Windows)

	 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินความพึงพอใจรูปแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบมีส่วนร่วมระหว่าง

จังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: บุคลากรท่ีปฏิบัติ

หน้าทีเ่กีย่วกบัการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนของจงัหวดัตราด 

ประเทศไทย และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา ทีเ่ข้าร่วม

การทดสอบรูปแบบในขั้นตอนที่ 3 จ�ำนวนทั้งสิ้น 35 คน

	 การสร้างเครือ่งมอืและการหาคณุภาพเครือ่งมอื: 

	 1)	 เครื่องมือที่ ใช ้ เป ็นแบบสอบถามประเมิน 

ความพึงพอใจรูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดน

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

		  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่าง มลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ (Check List) 

จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ประเทศ เพศ อาย ุปฏบัิตงิานในตาํแหน่ง 

และประสบการณ์ในงานส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน

		  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบ

การส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่าง

จงัหวดัตราด ประเทศไทย และจงัหวดัเกาะกง ประเทศกมัพชูา 

ใน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านบคุลากร โครงสร้างพืน้ฐาน อปุกรณ์

และเครือ่งมอื ด้านแนวทางปฏบิตั ิด้านเทคโนโลยแีละระบบ

ข้อมลูสารสนเทศ ด้านค่าใช้จ่ายและงบประมาณ ด้านกฎหมาย 

และด้านความร่วมมือและการประสานงาน จ�ำนวนรวม 

35 ข้อ โดยเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

		  ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

	 3)	 การหาค่าความเที่ยงตรงของแบบประเมิน  

ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

เพือ่ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (IOC) เท่ากบั 0.67 – 1 

	 4)	 น�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบ่อไร่ จ�ำนวน 30 คน โดยมค่ีาความเทีย่ง 

(Reliability Coefficient) เท่ากับ 0.93 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล: สถิติพื้นฐาน 

ค่าเฉลี่ย (Mean: x) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ 

(SPSS for Windows)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ 

ได้ขอรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จงัหวดัตราด 

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดตราด อ�ำเมืองเมืองตราด 

เอกสารรบัรองเลขที ่49/2567 เมือ่วนัที ่20 ธนัวาคม 2567 

เลขที่โครงการ 49/2567

ผลการศึกษา 
	 1.	 การศึกษาสถานการณ์  และวิ เคราะห  ์

การด�ำเนินงานระบบส่งต ่อผู ้ป ่วยข้ามพรมแดน

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา

	 ผลการศกึษาสถานการณ์การด�ำเนนิงาน พบปัญหา

อุปสรรคส�ำคัญในการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนในกรณ ี

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินจากจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

มายังจังหวัดตราด ประเทศไทย แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 สรุปปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญในการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดน

ด้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบ

บุคลากร •	 ความไม่ต่อเนือ่งของการปฏบิตังิานและการประสานงานจากการเปลีย่นผลดัเวร

•	 ขาดความรูค้วามเข้าใจด้านกฎหมายและระเบยีบการส่งต่อส่งผลให้กระบวนการ

ล่าช้าและขาดความชัดเจน

โครงสร้างพื้นฐานและอุปกรณ์ •	 ขาดพื้นที่เฉพาะส�ำหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

•	 ความไม่เพียงพอหรือไม่พร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น  

เช่น เครื่องช่วยหายใจชนิดเคลื่อนย้ายได้ เครื่องตรวจอวัยวะภายใน 

ด้วยคลื่นเสียง เครื่องให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า

แบบพกพา เป็นต้น

แนวทางปฏิบัติ •	 ความไม่สมบูรณ์ของเอกสารประกอบการส่งต่อ อาท ิใบส่งตัว ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และหนังสือเดินทาง 

•	 ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส�ำหรับโรคเฉพาะทางบางประเภท

เทคโนโลยี

และระบบข้อมูลสารสนเทศ

•	 ระบบข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน ส่งผลกระทบโดยตรงต่อกระบวนการส่งข้อมูล

ย้อนกลับ 

•	 การส่งข้อมูลย้อนกลับขาดความชัดเจนและไม่มีมาตรฐานรองรับ

งบประมาณและค่าใช้จ่าย •	 ไม่มีกรอบข้อตกลงที่ชัดเจนในการแบ่งภาระค่าใช้จ่ายระหว่างประเทศ  

ท�ำให้หน่วยงานหน้าด่านต้องด�ำเนินงานโดยปราศจากงบประมาณที่จัดสรรไว้

โดยเฉพาะ 

•	 ความยากล�ำบากในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิ

การประสานงานและการสือ่สาร •	 การใช้ช่องทางที่ไม่เป็นทางการ (โทรศัพท์, แอปพลิเคชันไลน์) ท�ำให้ข้อมูล 

ไม่เป็นระบบและตรวจสอบย้อนหลังได้ยาก

•	 อุปสรรคด้านภาษา (อังกฤษและเขมร) และการขาดแคลนล่ามมืออาชีพ

	 2.	 การพฒันารูปแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

	 ผลการศกึษา พบว่า ม ี7 องค์ประกอบในการพฒันา

รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา ดังนี้

		  2.1	 ด ้านบุคลากร พบว ่า ความท้าทาย 

ไม ่ได ้จ�ำกัดอยู ่ เพียงแค ่ความพอเพียงของจ�ำนวน

บุคลากร แต ่ครอบคลุมถึ งการพัฒนาสมรรถนะ 

(Competency Development) ทั้งในมิติของทักษะ

เฉพาะทาง และทักษะ Soft Skills และการสร้าง

วัฒนธรรมความร่วมมือ (Collaborative Culture)  

ในระดับปฏิบัติการ โดยใช ้การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  

การศึกษาดูงาน และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการฝึกซ้อม 

แผนร ่วมกันระหว ่างจั งหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา เช่น การใช้เครื่อง 

Infusion Pump ส�ำหรับเด็ก การใส่เฝ ือกผู ้ป ่วย  

การใช้เคร่ือง ECG และการเปิดทางเดินหายใจขณะช่วยฟ้ืนชวีติ 

เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

เชงิเทคนคิ แต่ยงัเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการสร้างความคุ้นเคย

และความไว้วางใจซ่ึงกนัและกนั นอกจากนีก้ารเพิม่บคุลากร

ล่ามประจ�ำโรงพยาบาลยงัช่วยให้การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าที่

กับผู้ป่วยเข้าใจตรงกันมากขึ้น
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การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

ภาพท่ี 1	 รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทยและจังหวัด

เกาะกง ประเทศกัมพูชา

��บทบาทหนาที่ของ

 บุคลากร

��ความเพียงพอ

��การซอมแผนรวมกัน

 ระหวางกัมพูชาและไทย

��Up skill, Reskill เชน

 การจัดการผูปวยฉุกเฉิน

 และวิกฤต กฎหมาย 

 การประสานงาน ภาษา

�� โครงการแลกเปลี่ยน

 บุคลากรทางการแพทย

 ระยะสั้น

��ศูนยรับสงตอผูปวย

��อุปกรณ ยา เวชภัณฑ และ

 เครื่องมือทางการแพทย

 สำหรับการรับสงตอผูปวย

��รถพยาบาล 

โครงสรางพื้นฐาน อุปกรณ
และเครื่องมือ ��แนวทางการจำแนก

 ประเภทผูปวยและเงื่อนไข

 การสงตอ

��แนวทางปฏิบัติในการสงตอ

 ผูปวยระหวางกัมพูชา

 และไทย (work fow)

��ระบบทางดวนฉุกเฉินและ

 ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

 แนวทางการดูแลผูปวย 

 5 โรค Fast Tract Trauma, 

 Stroke, GIB, Sepsis 

แนวทางปฏิบัติ

��แนวทางการจำแนก

 ประเภทระบบ

 Telemedicine/

 Teleconsultation

��ระบบ GPS

��ระบบติดตอสื่อสาร เชน 

 ไลน whatsapp เปนตน

��ระบบฐานขอมูล HIS

��ระบบ MOPH Refer

��ระบบยืนยันตัวบุคคล 

 โดยใช Biomatric 

เทคโนโลยีและระบบ
ขอมูลสารสนเทศ 

��รัฐบาล

��ประกันสุขภาพ

��ผูปวยจายเอง

��แหลงทุนจากองคกร

 ระหวางประเทศ/NGOs

��กองทุนรวม (Joint Fund) 

คาใชจายและ
แหลงงบประมาณ

กฎหมายที่เกี่ยวของ
กฎหมายระหวางประเทศ/พ.ร.บ.คนเขาเมือง พ.ศ. 2522/พระราชบัญญัติโรคติดตอ

พ.ศ. 2558/กฎหมายที่เกี่ยวของกับการเขามาในราชอาณาจักร/MOU

ความรวมมือ/การประสานงาน
หนวยประสานงานชายแดนพื้นที่ จ. ตราด และ จ.เกาะกง/ดานตรวจคนเขาเมือง/

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ/ดานศุลกากร/สสจ./รพ./รพ.สต./อปท.

บุคลากร

		  2.2	 ด้านโครงสร้างพืน้ฐาน อปุกรณ์และเครือ่งมอื 

พบว่า โรงพยาบาลเกาะกงมีการเตรียมความพร้อม 

ของรถพยาบาลส�ำหรับส่งต่อผู้ป่วย ส่วนโรงพยาบาล

คลองใหญ่และโรงพยาบาลตราดมกีารเตรยีมความพร้อม

ของศูนย์รับส่งต่อผู ้ป่วย อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์  

เครือ่งมอืทางการแพทย์ และรถพยาบาลส�ำหรบัรบัผู้ป่วย

ตามแนวทางปฏิบตั ิส่งผลให้การรบัส่งต่อผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น

		  2.3	 ด้านแนวทางปฏบิตั ิมกีารจ�ำแนกประเภท

ผูป่้วยและเงือ่นไขการส่งต่อ กระบวนการท�ำงาน (Work Flow) 

ในการส่งต่อระหว่างไทยและกมัพชูา ระบบทางด่วนฉุกเฉิน 

(Emergency Fast Track) มีการใช้ Clinical Practice 

Guideline (CPG) ใน 4 กลุม่โรค ได้แก่ Fast Tract Trauma, 

Stroke, GIB และ Sepsis เป็นภาษาอังกฤษรวมกัน

ระหว่างโรงพยาบาลเกาะกง โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

และโรงพยาบาลตราด และการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

		  2.4	 ด ้ า น เทค โน โลยี แ ละ ระบบข ้ อมู ล

สารสนเทศ พบว่า มกีารใช้ LINE กลุม่เป็นช่องการสือ่สาร

ระหว่างโรงพยาบาลเกาะกง โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

และโรงพยาบาลตราดในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเบื้องต้น 

รปูภาพ หรอืผลตรวจเร่งด่วนได้อย่างรวดเรว็ ช่วยให้บคุลากร

ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล และพนักงานขับรถ  

สามารถอปัเดตข้อมลูและประสานงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

แม้จะมีข้อจ�ำกัดด้านภาษา ซึ่งการสื่อสารผ่าน LINE  

ช่วยส่งข้อความหรือภาพทีเ่ข้าใจง่าย ลดความคลาดเคลือ่น

ในการสือ่สาร อย่างไรกต็ามการสือ่สารผ่าน LINE ยงัไม่สามารถ

ส่งข้อมูลย้อนกลับและเก็บข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ 

และเป็นมาตรฐาน ส่วนระบบ MOPH Refer สามารถ

ใช้ได้เฉพาะการส่งต่อจากโรงพยาบาลคลองใหญ่ไป 

โรงพยาบาลตราดเท่านั้น ยังไม ่สามารถส่งข ้อมูล 

ข้ามประเทศได้ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาแพลตฟอร์ม 

ในการรองรับการส่งต่อข้ามพรมแดน นอกจากนี้ยังมี

การใช้ระบบ Bio metric เพือ่ช่วยยนืยนัตวัตนของผูป่้วย 

ซึง่จะช่วยเพิม่ความถกูต้องและความปลอดภยัของข้อมูล

ผู้ป่วยได้

		  2.5	 ด้านค่าใช้จ่ายและงบประมาณ มกีารบรหิาร

จดัการด้านสทิธกิารรกัษาและค่าใช้จ่ายทีช่ดัเจน โดยเริม่ต้น

จากการก�ำหนดแนวปฏบิตักิารเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายทีโ่ปร่งใส

ส�ำหรับบริการต่างๆ เช่น ค่ารถพยาบาลและค่าตอบแทน

บคุลากร พร้อมประกาศให้ผูเ้กีย่วข้องรบัทราบอย่างท่ัวถงึ 
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และพฒันาระบบตรวจสอบสทิธริกัษาพยาบาลกบับนัทกึ

ค่าใช้จ่ายที่แม่นย�ำ รวมถึงการจัดการเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ให้เป็นระบบ ส�ำหรบัแหล่งงบประมาณหลกัส�ำหรบัการดแูล

สุขภาพคนต่างด้าวในประเทศไทยมาจากประกันสังคม 

กองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว งบประมาณ 

จากหน่วยงานภาครัฐ เช่น สป.สธ. และกรมควบคุมโรค 

รวมทัง้ ควรขอรบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานความร่วมมอื

ระหว่างประเทศ เช่น WHO, TICA และองค์กรเอกชน 

นอกจากนี้ ควรมีการพิจารณาจัดตั้งกองทุนร่วมระหว่าง

ไทย-กัมพูชาส�ำหรับผู ้ป่วยค่าใช้จ่ายสูง พร้อมกลไก 

การเรยีกเกบ็ค่าบรกิารจากผูป่้วยทีม่กี�ำลงัจ่าย และการให้

ความช่วยเหลอืตามหลกัมนษุยธรรมส�ำหรบัผูด้้อยโอกาส

		  2.6	 ด้านกฎหมายและระเบยีบปฏบิตั ิการพฒันา

รูปแบบการส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการภายใต้กรอบ 

ของระเบยีบและกฎหมายระหว่างประเทศอย่างเคร่งครัด 

และแก้ไขหรือปรับปรุงข้อบังคับที่มีอยู่ หรือสร้างกรอบ

กฎหมายเฉพาะกิจข้ึนมาใหม่ ท้ังในระดับชาติและระดับ

ทวิภาคี เพื่อแก้ไขความไม่สอดคล้องกันของกฎหมาย

และลดช่องว่างด้านการบริหารจัดการ เช่น ในกรณี 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะวกิฤตบางประเภทไม่สามารถเคลือ่นย้ายได้ 

ต้องให้รถโรงพยาบาลเกาะกงมาส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล

คลองใหญ่หรอืโรงพยาบาลตราดได้ เป็นต้น อย่างไรกต็าม

จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการปรบัปรงุหรอืแก้ไขระเบยีบ 

ข้อบังคับ และกฎหมาย ของทั้งสองประเทศ

		  2.7	 ด้านความร่วมมือและการประสานงาน 

การสร้างความสัมพันธ์อันดีและความไว้วางใจระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง 

ของทั้งสองประเทศผ่านการประชุมร ่วมกันอย ่าง

สม�่ำเสมออย่างน้อยไตรมาสละ 1 คร้ัง หรือกรณีจ�ำเป็น 

ท่ีต้องมีการประชุมเร่งด่วน ตลอดจนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ในรูปแบบการดูงานหรือการฝึกอบรมร่วมกัน  

ถอืเป็นรากฐานส�ำคญัทีเ่อือ้ต่อการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า

และก่อให้เกิดความร่วมมือท่ียั่งยืนในระยะยาว รวมทั้ง

การได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานนอกภาคกระทรวง

สาธารณสุข เช่น ด่านตรวจคนเข้าเมือง องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น นอกจากน้ี การประสานงาน 

ยังน�ำไปสู่การก�ำหนดบทบาทและหน้าที่ของแต่ละฝ่าย 

ในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน ต้ังแต่การคัดกรอง 

การเตรยีมเอกสาร การเคลือ่นย้าย ไปจนถงึการรบัผูป่้วย

เข้าสู่ระบบบริการในฝั่งไทย การก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจน

นี้ไม่เพียงแต่ช่วยลดความสับสน แต่ยังเพ่ิมความรวดเร็ว

ในการด�ำเนนิการ ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่ในภาวะฉกุเฉนิ

	 3.	 ผลการประเมินความเหมาะสม และความ

เป ็นไปได ้ของรูปแบบการส ่งต ่อข ้ามพรมแดน 

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความเหมาะสม (Propriety) 

และความเป็นไปได้ (Feasibility) ของรูปแบบการส่งต่อ

ข้ามพรมแดนแบบบรูณาการระหว่างจงัหวดัตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกงประเทศกัมพูชา พบว่า ภาพรวม 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีรายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการประเมนิความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรปูแบบการส่งต่อข้ามพรมแดน แบบบรูณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง

รปูแบบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้

x SD ระดับ x SD ระดับ

การส่งต่อข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา

4.57 0.50 มากที่สุด 4.43 0.50 มาก
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ตารางท่ี 3	 ความพึงพอใจรูปแบบการส่งต่อข้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย 

และจังหวัดเกาะกงประเทศกัมพูชา โดยภาพรวม

ความพึงพอใจ

รูปแบบการส่งต่อข้ามพรมแดนแบบบูรณาการ

กลุ่มตัวอย่าง (n = 35)
ระดับ

x SD

ด้านบุคลากร 4.22 0.54 มาก

ด้านโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์

ส�ำหรับการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
4.43 0.49 มาก

ด้านเทคโนโลยีและระบบข้อมูลสารสนเทศ 4.26 0.52 มาก

ด้านแนวปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วย 4.34 0.53 มาก

ด้านค่าใช้จ่ายและแหล่งงบประมาณ 4.36 0.48 มาก

ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 4.46 0.51 มาก

ด้านกฎหมายและข้อตกลงความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง 4.40 0.46 มาก

เฉลี่ย 4.35 0.41 มาก

	 4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การส่งต ่อข ้ามพรมแดนแบบบูรณาการระหว่าง

จังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา พบว่า ผู้มีปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพูชา ภาพรวมในระดับมาก (x = 4.35,  

SD = 0.41) แสดงดังตารางที่ 3

อภิปรายผลการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบปัญหาส�ำคัญในการส่งต่อ

ผูป่้วยข้ามพรมแดนตราด-เกาะกง ได้แก่ ความไม่ต่อเนือ่ง

ของการปฏิบัติงานและการประสานงาน และบุคคลากร

ยงัขาดทกัษะบางประการ โครงสร้างพืน้ฐานและอปุกรณ์

ไม่พร้อม แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน ข้อมูลไม่เชื่อมโยง  

ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการบางส่วนได้ รวมทั้ง 

การประสานงานและสื่อสารมีอุปสรรคทั้งด้านภาษา

และด้านกฎหมาย เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว การศึกษา

ได ้น�ำเสนอรูปแบบการส ่งต ่อผู ้ป ่วยข ้ามพรมแดน 

แบบบูรณาการ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนา

บุคลากร โดยเน้นการเสริมสร้างสมรรถนะและการสร้าง

วัฒนธรรมความร่วมมือผ่านการฝึกอบรมและฝึกซ้อม

แผนการส ่งต ่อผู ้ป ่วยข ้ามพรมแดนร ่วมกัน(5,11,12)  

การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์และเครื่องมือ 

ให้มคีวามพร้อมปฏบิตักิารของศนูย์รบัส่งต่อและอปุกรณ์

ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็น การพฒันาแนวทางปฏบิตั ิก�ำหนด

มาตรฐานทางคลนิกิทีช่ดัเจน ครอบคลมุขัน้ตอนการส่งต่อ 

ระบบทางด่วนฉุกเฉิน และการดูแลโรคจ�ำเพาะ(13,14,15) 

ก า ร พั ฒ น า เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ  

การใช ้  Te lemed ic ine/Te leconsu l ta t ion  

และแอปพลิ เคชัน ส่ือสาร (L INE/WhatsApp)  

เพื่อการปรึกษาและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างรวดเร็ว(16) 

การจดัท�ำระบบข้อมลูการรบั-ส่งต่อผูป่้วย และคนืข้อมลูกลับ(15) 

การบรหิารจดัการด้านสทิธแิละค่าใช้จ่าย เสนอการก�ำหนด

แนวปฏิบัติการเรียกเก็บที่โปร่งใส จัดตั้งกองทุนร่วม 

ไทย-กมัพูชา ส่งเสริมประกนัสุขภาพ และกลไกการเรียกเกบ็

จากผูม้กี�ำลงัจ่ายควบคูก่ารช่วยเหลอืตามหลกัมนษุยธรรม(17) 

การปรับปรุงกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ โดยการเจรจา

ระดับทวิภาคีเพ่ือสร้างหรือปรับปรุงกรอบกฎหมาย  

รวมถึงโปรโตคอลการผ่านแดนของรถพยาบาลฉุกเฉิน 

และด้านความร่วมมอืและการประสานงาน สร้างความสัมพนัธ์

และความไว้วางใจผ่านการประชุมและการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูเ้พือ่ก�ำหนดบทบาทและแก้ไขปัญหาอย่างรวดเรว็(8,18)
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	 จากการศกึษา พบว่า ผูม้ปีฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจ

ต่อรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนแบบบูรณการ

ระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย และจังหวัดเกาะกง 

ประเทศกัมพชูา ภาพรวมในระดบัมาก โดยมคีวามพึงพอใจ

มากทีส่ดุ ได้แก่ ความพร้อมของรถพยาบาล การมส่ีวนร่วม

ของผู้บริหาร และการประสานงานกับประเทศกัมพูชา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของทพิย์วภิา และสงัข์อนิทร์ และคณะ 

(2565) มผีลการประเมนิความพงึพอใจต่อการประสานงาน 

ในระดบัมากทีส่ดุ นอกจากนีพ้บความพงึพอใจด้านสารสนเทศ

อยูใ่นระดบัมาก(8) สอดคล้องกบัการศกึษาของปรชีา แหวนหล่อ 

และคณะ (2560) แสดงให้เหน็ว่าเทคโนโลยแีละระบบทีไ่ด้รบั

การออกแบบมาอย่างดีสามารถสร้างความพึงพอใจ 

ให้แก่ผู้ใช้งานได้จริง(19)

สรุปผลการศึกษา 
	 การวิจัย “การพัฒนารูปแบบระบบส่งต่อผู้ป่วย

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราดและเกาะกง”  

พบอปุสรรคส�ำคญัด้านบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสขุ 

ที่ขาดทักษะด้านภาษาอังกฤษ แนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

โรคเฉพาะทางบางประเภทยังไม่ชัดเจน ข้อมูลจ�ำเป็น 

ต่อการรักษาไม่ครบถ้วน ไม่มีกรอบข้อตกลงท่ีชัดเจน 

ในการแบ่งภาระค่าใช้จ่ายระหว่างประเทศ การสื่อสาร 

ที่ยังไม่ชัดเจน และข้อกฎหมายบางข้อยังเป็นอุปสรรค

ต่อการเคลื่อนย้ายผู ้ป ่วยข้ามพรมแดน โดยพัฒนา 

รูปแบบบูรณาการ 7 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากร 2 ประเทศ ด้านภาษาทั้งการอบรมภาษาไทย 

ภาษากัมพูชา และภาษาอังกฤษ และการฝึกซ้อมแผน

ร่วมกัน 2) โครงสร้างพื้นฐาน/อุปกรณ์ต้องเพียงพอ 

และพร้อมใช้ 3) มแีนวทางปฏบิตัทิีไ่ด้มาตรฐานทางคลนิกิ

และกระบวนการส่งต่อทีช่ดัเจน 4) การพฒันาระบบส่ือสาร

เพื่อช่วยลดความคลาดเคลื่อน 5) ค่าใช้จ่าย/งบประมาณ

ต้องก�ำหนดแนวปฏิบัติเรียกเก็บโปร่งใส และพิจารณา

กองทุนร่วม 6) ปรับปรุงกฎหมายและสร้างกรอบทวิภาคี

ให้สอดคล้องกัน 7) ความร่วมมือ/ประสานงานมีก�ำหนด

บทบาทชดัเจน ซึง่ผูป้ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

	 จากการศกึษารปูแบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน

แบบบูรณาการระหว่างจังหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ผู ้วิจัยขอเสนอ

แนะแนวทางในการน�ำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปประยุกต์ใช้ 

ดังนี้

		  1)	 การพัฒนาระบบส่งต่อข้ามพรมแดนในกรณี

อืน่ๆ ควรเริม่จากการร่วมกนัระดมสมองในการพฒันาระบบ

ส่งต่อข้ามพรมแดนในทุกขั้นตอน ทั้งโรงพยาบาลต้นทาง 

โรงพยาบาลปลายทาง และภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ทัง้หน่วยงานรฐั เอกชน และภาคประชาสงัคม เพือ่ให้เกิด

การบรูณาการและการท�ำงานร่วมกนัอย่างแขง็ขนัและปรบัปรงุ

ระบบส่งต่อข้ามพรมแดนให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

		  2)	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถน�ำไปใช้

เป็นฐานในการวางแผนและพฒันากระบวนการส่งต่อผูป่้วย

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

		  3)	 การวางแผนเพือ่พฒันาสมรรถนะของบคุลากร

ในหน่วยงาน อาทิ การส่งเสริมให้เกิดความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านหรือเฉพาะโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย

ข้ามพรมแดน

		  4)	 การจดัท�ำแผนทดแทนก�ำลงัคนเพือ่รองรบั

สถานการณ์ทีบ่คุลากรมกีารโยกย้ายหรอืเกษยีณอายรุาชการ 

เพือ่ให้การด�ำเนนิงานส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดนมคีวามต่อเนือ่ง

	 2.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

		  1)	 ควรมกีารศกึษาเชงิเศรษฐศาสตร์เพือ่ประเมิน

ต้นทุนที่แท้จริงของการด�ำเนินงานระบบส่งต่อผู ้ป่วย 

ข้ามพรมแดน รวมถงึผลตอบแทนทีไ่ด้รบัทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ

และสังคม การวิเคราะห์นี้จะช่วยให้หน่วยงานภาครัฐ

และผูก้�ำหนดนโยบายสามารถจดัสรรงบประมาณได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ และแสดงให้เหน็ถงึความคุม้ค่าของการลงทนุ

ในระบบดังกล่าว

		  2)	 ควรมีการศึกษาเ พ่ือประเมินผลลัพธ  ์

ในระยะยาว ทั้งในด้านประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย รวมถึงผลกระทบต่อระบบ

สาธารณสุขของทั้งสองประเทศ โดยอาจใช้การวิจัย 
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เชิงปริมาณร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเก็บข้อมูล 

ที่หลากหลาย 

		  3)	 ควรมีการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล

สุขภาพระหว่างประเทศได้อย่างแท้จริง โดยค�ำนึงถึง

มาตรฐานข้อมูล ความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล 

และความสามารถในการท�ำงานร่วมกนั (Interoperability) 

ระหว่างระบบที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ

		  4)	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ 

การส่งต่อผู ้ป่วยข้ามพรมแดนในพื้นที่ชายแดนอื่น ๆ  

ท่ีมีบริบทแตกต่างกัน เพื่อค้นหาปัจจัยความส�ำเร็จ 

และอุปสรรคที่หลากหลาย รวมถึงแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด 

ที่สามารถน�ำมาปรับใช้ได้ในภูมิภาคต่าง ๆ

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 1.	 ในการศึกษาครั้งนี้ได ้มีการทดลองโดยใช้

สถานการณ์จ�ำลองจ�ำนวน 3 รอบ ซึง่ผลการศกึษาอาจจะมี

ความแตกต่างจากสถานการณ์จรงิได้ซึง่ไม่สามารถควบคมุ

ปัจจัยภายนอกได้

	 2.	 ในการปรับปรุงหรือแก้ไขระเบียบ ข้อบังคับ 

และกฎหมาย ของท้ังสองประเทศ จ�ำเป ็นต้องใช  ้

ระยะเวลา เพราะเกี่ยวข้องกับความมั่นคงระหว่าง

ประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัตราด 

คณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดตราด โรงพยาบาลตราด โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศบ้านหาดเล็ก 

ด่านตรวจคนเข้าเมืองคลองใหญ่ ด่านศุลกากรคลองใหญ่ 

ตลอดจนภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

บุคลากรจากโรงพยาบาลเกาะกง ประเทศกัมพูชา  

ที่ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมอย่างดียิ่ง อันน�ำไปสู่

ความส�ำเร็จในการพัฒนารูปแบบการส่งต ่อผู ้ป ่วย 

ข ้ามพรมแดนระหว ่างจังหวัดตราด ประเทศไทย  

และจังหวัดเกาะกง ประเทศกัมพูชา ซึ่งเป็นประโยชน์

อย่างยิง่ต่อการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุให้มปีระสทิธภิาพ

และประสทิธผิล และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในพืน้ท่ีอ่ืน

ได้ต่อไป
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