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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (mixed method) ระหว่างการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ประการแรก เพื่อศึกษาถึงระดับ

ความตระหนักรู้เรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย  

ทั้งระดับความส�ำคัญในปัจจุบัน และระดับความคาดหวังการด�ำเนินการในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 

ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประการที่สอง เพื่อทราบถึงระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ ่มงาน) ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่ 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และประการสุดท้าย เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน และแนวทางแก้ไข 

การด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

คือ บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีพื้นที่ที่ก�ำหนดให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  

5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด ตราด ตาก มุกดาหาร สงขลา และสระแก้ว โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยศึกษาครั้งนี ้

รวมทั้งสิ้น 261 คน จ�ำนวน 5 จังหวัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท  

คือ 1. เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม และ 2. เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสอบถามปลายเปิดและวิธีเก็บข้อมูลหลายวิธี คือ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยวิธีการสัมภาษณ์ (interview) การประชุมกลุ่มย่อย (focus group) และการตรวจเยี่ยมส�ำรวจดูงานพื้นที ่

(observe activities)

	 ผลการศึกษา ในวัตถุประสงค์ประการแรกพบว่า ทั้ง 5 จังหวัดมีค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู้เรื่อง 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษไม่แตกต่างกัน บุคลากรด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีความรู้พื้นฐานด้านนี้

เป็นอย่างดี โดยบุคลากรในจังหวัดตากจะมีค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู้เรื่องเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษใน 

ระดับสูงสุด ส�ำหรับระดับความส�ำคัญของการด�ำเนินการและระดับความคาดหวังในการด�ำเนินการในอนาคต 

ของระบบสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ผลการพจิารณาภาพรวมใน 5 จงัหวดัพบว่า ประเดน็เรือ่งการส่งต่อผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่

ความคิดเห็นรายข้อสูงสุด ประเด็นเรื่องโรคติดต่อมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นรายข้อต�่ำสุด ในวัตถุประสงค์ประการที่สอง 

ระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ่มงาน) ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของบคุลากรหน่วยบรกิารสขุภาพ ในพืน้ทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกจิพิเศษพบว่า จังหวดัตราดและจังหวดัตากมคีวามคดิเหน็

ว่ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์และสุขภาพภาคประชาชน มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

ปิยะฉัตร ปาลานุสรณ์, ว่าที่ร้อยตรีหญิงศิริพร ประนมพนธ์
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สาธารณสขุในพ้ืนทีส่งูสดุ จงัหวดัสงขลาและจงัหวดัสระแก้วมคีวามคดิเหน็ว่ากลุม่ภารกจิภมูภิาค (ส�ำนกังานสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ 12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีสูงสุด จังหวัดมุกดาหารมี

ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจพิเศษ มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่สูงสุด ผลการศึกษา

วัตถุประสงค์ประการสุดท้าย คือ ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากร

ไม่สอดคล้องเหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น ทีมงานที่ให้บริการขาดสมรรถนะ และทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการแก่

ชาวต่างชาติในพื้นท่ี ขาดความรู้ด้านการสื่อสารภาษาอาเซียน ขาดขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน โดยมีข้อเสนอ

แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ขยายกรอบอัตราก�ำลังในหน่วยงานท่ีอยู่ในพื้นที่ 

เขตเศรษฐกิจพิเศษ เสริมสร้างศักยภาพทีมงานและทัศนคติท่ีดีต่อการให้บริการแก่ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ี ส่งเสริมให้ 

เจ้าหน้าที่มีความรู้ด้านภาษาต่างๆ มากขึ้น ก�ำหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ ปรับแก้ระเบียบด้านกฎหมาย

บริเวณชายแดนให้เป็นช่องทางพิเศษและสนับสนุนยานพาหนะให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขมีใช้อย่างเพียงพอ

ค�ำส�ำคัญ : ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ การสาธารณสุขในเขตเศรษฐกิจพิเศษ การสาธารณสุขอาเซียน
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Abstract
	 This research was mixed method between survey research and qualitative research  
which had 3 objectives. First of all, to study on realizing degree in Special Economic Zone,  
opinion about health situation among frontier of Thailand in the present and future expectation  
of personnel operating health service process in Special Economic Zone. Second, to know the 
important degree of Department of Health Service Support task (classify by group task) which 
affected personnel health service working in Special Economic Zone. Third, to study about problem, 
barrier, and the way to solve health service support system of personnel. Population in this  
research was personnel of health service division who working in the area of Special  
Economic Zone; 5 Provinces which was Trat, Tak, Mukdahan, Songkhla, and Sa Kaeo.  
Sample group in this research was total 261 people from 5 provinces. Tools that use in  
this research could divide into 2 types; (1) tool for analyzing quantitative data was questionnaire  
(2) tool for analyzing qualitative data was open-ended question and there were many ways of 
conducting data are interview, focus group, and observing activities. 
	 The result from the first objective found that the mean of awareness in Special  
Economic Zone had no different within 5 provinces. Personnel in public health in Special  
Economic Zone had very good knowledge on public health. Personnel in Tak had the  
highest mean of awareness in Special Economic Zone. For important level of operation and 
expectation in future operating of health service support system, overall consideration in  
5 provinces found that passing on patient had the highest mean in each section and  
communicating disease had the lowest mean in each section. In second objective, important level 
for Department of Health Service Support’s mission, was classified by working group’s mission, 
affected working of personnel in health service unit. In Special Economic Zone found that the 
groups, which had duty or significance for operating the highest public health service in the area, 
were Strategy and Planing Devision and health for people at Trat and Tak, regional group  
(12 zone of Health Service Support Department) at Songkhla and Sa Kaeo and special group at 
Mukdahan. Lastly, the result of last objective was problem and obstacle to operate health service 
system which were the number of personnel was not match with amounts of works, team was 
lacking of ability to work, and lacking of good attitude towards foreigner in term of no ability to 
communicate in ASEAN languages and no will to work. Thus, there are ways to solve health service 
system which are expand number of people in each framework within Special Economic Zone, 
develop leadership and of team for providing service to foreigner, promote staff to know more 
other languages, specify way to promote in job, edit border law to be special route, and support 
sufficient vehicle in health service unit.

Keywords: Health service support system, Public health in Special Economic Zone, ASEAN public 

health
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บทนำ�
	 รัฐบาลมีนโยบายจัดตั้ งเขตพัฒนาเศรษฐกิจ 

พิเศษขึ้นเพื่อส่งเสริมการค้าและการลงทุนของประเทศ

โดยใช้ประโยชน์จากความเชื่อมโยงด้านคมนาคมขนส่ง

ของภูมิภาคอาเซียนตามข้อตกลงการค้าเสรีภายใต้กรอบ

อาเซียน ข้อตกลงภายใต้กรอบเศรษฐกิจอ่ืน และจาก

การค้าบริเวณพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับประเทศ

เพื่อนบ้าน ประกอบกับมีนโยบายในการสนับสนุน 

การด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มี

ระบบที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสามารถให้บริการ

สาธารณะตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

ในท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง 

มีกลไกขับเคลื่อนการส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีศักยภาพสามารถพัฒนาพื้นที่

ของตนขึ้นเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษที่มีระบบ

สาธารณูปโภค บริการสาธารณะข้ันพื้นฐาน และสภาพ

แวดล้อมทีเ่หมาะสมและจ�ำเป็นต่อการรองรบัการขยายตวั

ทางเศรษฐกิจได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 

ได้นิยามความหมาย “เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” ว่า 

เป็นบรเิวณพืน้ทีท่ีค่ณะกรรมการนโยบายประกาศก�ำหนด

ให้เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษซึ่งรัฐจะสนับสนุน 

การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานการพัฒนาระบบการให้

บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จที่สอดคล้องกับระบบ 

ASEAN Single Window และการด�ำเนินการอื่นท่ี

จ�ำเป็นเพื่อรองรับการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การประชุม

คร้ังที่ 1/2557 คณะกรรมการได้เห็นชอบพื้นที่ที่มี

ศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็น เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษระยะแรกของไทยใน 5 พื้นที่ชายแดน ได้แก่  

(1) อ�ำเภอแม่สอด จ.ตาก (2) อ�ำเภออรัญประเทศ 

จ.สระแก้ว (3) พื้นที่ชายแดน จ.ตราด (4) พื้นที่ชายแดน 

จ.มุกดาหาร (5) อ�ำเภอสะเดา จ.สงขลา (ด่านสะเดาและ

ด่านปาดังเบซาร์)

	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดท�ำ  (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ด้าน

สาธารณสุขเพื่อรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563) โดยได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์

ส�ำคัญ 4 ประการด้วยกันคือ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 1	 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้อง

กับปัญหาในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 2	 การพัฒนาและสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคุ ้มครอง 

ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 3	 การพัฒนาระบบการดู แล

สุขภาพต่างด้าวในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 ยุทธศาสตร์ที่	 4	 การบริหารจัดการด้านสุขภาพ

ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 ทั้งนี้ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดกรอบแนวทางการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุข

ชายแดน ปีงบประมาณ 2559 ภายใต้แผนแม่บท 

การแก้ไขปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555-2559) โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์

ส�ำคัญ 4 ประการด้วยเช่นกัน คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1  

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร ์ที่  2  

การเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และ

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการ โดยยุทธศาสตร์ทั้ง 4 

นั้นยังคงยุทธศาสตร์เดิมที่ได้ก�ำหนดไว้ใน แผนแม่บท

การแก้ปัญหาและพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน 

พ.ศ.2555-2559

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขภารกิจกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพเป็นการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุก

ระดบัให้มปีระสทิธภิาพในการดแูลสขุภาพของประชาชน 

โดยส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ระบบบริการสุขภาพ และระบบคุ้มครองประชาชนด้าน

บริการสุขภาพ อันจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี

สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

ได้มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยมีอ�ำนาจหน้าที ่

ดังต่อไปนี้
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	 1)	 ด�ำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ

โรคศลิปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและกฎหมายอืน่

ที่เกี่ยวข้อง

	 2)	 ส่งเสริม สนับสนุน และประสานการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ

	 3)	 พฒันาระบบและกลไก เพือ่ให้มกีารด�ำเนนิการ

บังคับใช้ตามกฎหมายท่ีอยู ่ในความรับผิดชอบให้เกิด 

ผลส�ำเร็จแก่ราชการและประชาชน

	 4)	 ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการด�ำเนินงาน

สุขศึกษาและระบบสุขภาพของประชาชน

	 5)	 ด�ำเนินการเกี่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ 

ความร่วมมือ และการประสานงานกับหน่วยงานหรือ

องค์การต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 6)	 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอด 

องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพแก่

องค์กรภาครฐั ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

	 7)	 ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก�ำหนดให้เป็น

อ�ำนาจหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือ 

ตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย

	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ระบุว่า การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจ

พิเศษของไทยตามนโยบายรัฐบาลมีความมุ่งหวังให้เกิด

ผลในภาพรวม คือ

	 1)	 มฐีานเศรษฐกจิใหม่ ระยะแรกบรเิวณชายแดนที่

สามารถดงึดดูการลงทนุทัง้ในและต่างประเทศอย่างต่อเน่ือง 

ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสทางเศรษฐกิจและความสามารถใน

การแข่งขันของพื้นท่ี และขยายความร่วมมือทางด้าน

การผลิต การค้า และการลงทุนกับประเทศเพ่ือนบ้าน

เพิ่มมากขึ้น

	 2)	 มีการบริหารจัดการใช้ประโยชน์จากศักยภาพ

พื้นที่และการต่อยอดกิจกรรมเศรษฐกิจในพื้นที่ที่มี

ศักยภาพอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ

	 3)	 ช่วยกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค โดยเฉพาะ

การสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณในการพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐานจากภาครัฐในพื้นที่ที่มีศักยภาพสูงใน

การพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 4)	 คณุภาพชวีติของคนในสงัคมดขีึน้ มกีารจ้างงาน

และเพ่ิมรายได้ให้ชุมชน การบริการด้านสังคมที่ได้

คุณภาพ (การศึกษา สาธารณสุข และความปลอดภัยใน

พื้นที่) รวมถึงมีกฎระเบียบและแนวทางการก�ำกับดูแล

ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมและสังคม (การศึกษาและ

สาธารณสุข) ทีไ่ด้มาตรฐานและมกีารบงัคบัใช้อย่างเข้มแขง็

	 5)	 การแก้ปัญหาข้อจ�ำกัดเดิมในพื้นที่และการ

ป้องกนัผลกระทบเชงิลบต่างๆ เช่น แก้ไขปัญหาขาดแคลน

แรงงานไร้ทักษะ ปัญหาความแออัดของด่านพรมแดน 

ปัญหาการลักลอบสินค้าจากประเทศเพื่อนบ้าน รวมถึง

ปัญหาความมั่นคง

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กล่าวว่า การให้

สิทธิพิเศษแก่เขตเศรษฐกิจพิเศษในเรื่องต่างๆ เพื่อหวัง

ผลด้านการลงทุน และแสวงหาผลก�ำไรสูงสุด โดยขาด

การมีส ่วนร ่วมของประชาชนและองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน และไร้กระบวนการตรวจสอบจากรัฐสภา 

อาจส่งผลให้การประกอบกิจการต่างๆ ในพื้นที่ดังกล่าว

นั้นไม่ค�ำนึงถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองชีวิต

และส่ิงแวดล้อมของประชาชนไทย และอาจละเมิดสิทธิ

มนุษยชนและการแย่งชิงทรัพยากรท้องถิ่นไปสู่ส่วนอื่น

ของสังคมอย่างหลีกเล่ียงมิได้ ซ่ึงกลไกการด�ำเนินการ 

ในพื้นที่เหล่านี้ จะส่งผลให้ชุมชนท้องถิ่นไม่สามารถ

ด�ำเนินชีวิตปกติสุขเช่นที่ผ่านมา และอาจอยู่ในสภาวะ

ตึงเครียด มีความเสี่ยงต่อความแตกแยก และกลายเป็น

สังคมป่วยไข้ได้

	 Schirnding and Mulholland โดยองค์การ

อนามัยโลกได้น�ำเสนอสาระส�ำคัญในบทความเรื่อง 

สุขภาพและการพัฒนาอย่างยั่งยืน: ข้อบ่งชี้แนวโน้ม

สุขภาพ โดยมีสาระส�ำคัญดังนี้

	 •	 ข้อบ่งชี้ทางสภาวะสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ชายแดนและโรคต่างๆ รวมทั้งวิธีการจัดการแก้ไข

ยังไม่ได้รับการพัฒนาเข้าสู่ระบบการควบคุมติดตามของ

ระบบสาธารณสุขของประเทศอาเซียนทั้งต้นทางและ

ปลายทาง

	 •	 การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุในประเทศ

ก�ำลงัพฒันา ส่งผลให้สดัส่วนของภาระโรคด้านสขุภาพจติ 

และโรคทางระบบประสาท รวมถึงโรคเร้ือรังอื่นๆ เพิ่ม 
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สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะท่ีระบบสุขภาพชายแดน

ยงัไม่มกีารวางแผนการแก้ไขปัญหาในระยะยาวแต่อย่างใด 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาวะทางการจัดการด้านการเงิน

อย่างยั่งยืนในระบบการดูแลสุขภาพ

	 •	 ภาวการณ์เติบโตทางสังคมเมืองอย่างรวดเร็ว 

โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีชายแดนท่ีเป็นด่านการค้าและ 

มีขีดความสามารถด้านการพัฒนาทางเศรษฐกิจ ส่งผล 

กระทบต่อหน่วยงานภาครฐัท่ีรบัผดิชอบด้านความเป็นอยู่

ของประชาชนในพื้นที่ กล่าวคือไม่สามารถบริหารจัดการ

ระบบบริการสุขภาพให้สามารถรองรับภัยคุกคามทาง

สุขภาพอย่างทันท่วงที ท้ังโรคติดต่อข้ามแดน อุบัติเหตุ

จากการสัญจรในเส้นทางที่ได้รับการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

มลภาวะจากโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ดังกล ่าว 

อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ ฝุ ่นละออง ควันพิษ 

จากโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อโรค 

ทางระบบหายใจเรื้อรังโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก สตรี และ 

ผู้สูงอายุ แลผู้มีสุขอนามัยไม่สู้ดี

	 •	 ระบบสุขภาพชายแดนในปัจจุบันเปลี่ยนแปลง

ไปสู่การพัฒนาสภาวะสุขภาพของประชาชนที่ยากจน 

การส่งเสริมสุขภาพ การชดเชยความไม่เท่าเทียมทาง

สุขภาพ การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพในทุกระดับ 

การลดภาระการให้บริการของประเทศปลายทาง รวมถึง

การประเมินผลความส�ำเรจ็ของความพยายามลดช่องว่าง

ของขีดความสามารถด้านการวิจัยสุขภาพทั้งในประเทศ

ต้นทางและปลายทาง

	 •	 การค้าและการสัญจรระหว่างประเทศของ

ประชากรจ�ำนวนมาก การกลมกลืนทางวัฒนธรรม 

ต่างซีกโลกในยุคโลกาภิวัฒน์ ส่งผลกระทบทั้งทางบวก

และทางลบต ่อสุขภาพประชาชนและสิ่ งแวดล ้อม  

โรคติดต่อต่างๆ โรคอุบัติใหม่ และโรคที่กลับเป็นซ�้ำ 

ที่มีอัตราความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก ขณะเดียวกัน

ในหลายประเทศได้พยายามยกระดับการพัฒนาประเทศ 

อย่างไรกต็าม พบว่าประชาชนกลุม่เสีย่งและผูด้้อยโอกาส

ในประเทศยากจนยงัคงมคีวามเสีย่งด้านสขุภาพในระดบัสงู

	 ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการวจิยัได้จดัท�ำรายงาน

การศกึษาสถานการณ์ด้านสขุภาพของกลุม่ทายาทรุน่ที ่2 

ของชาวพม่า สู่ประเทศไทย ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า 

กลุ่มทายาทรุ่นที่ 2 ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป 

เช่น ปวดหัว ปวดท้องหรือเป็นไข้ และมักเลือกซ้ือยามา

รับประทานเอง หากไม่หายจึงไปรับการรักษาที่สถานี

อนามัย คลินิก หรือโรงพยาบาล โดยมีปัจจัยในการเลือก

ใช้บริการที่หลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ 

โดยในทุกพื้นที่บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานข้ามชาตแิละพนกังานสาธารณสขุแรงงานข้ามชาติ

มีมากในด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ทางสุขภาพใน

ชุมชน การให้ค�ำปรึกษา การประสานงานกับเจ้าหน้าที่

ในหน่วยงานต่างๆ และการเป็นล่าม นอกจากนี้พบว่า 

มีการเข้ารับบริการทางสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และ

เด็กเป็นจ�ำนวนมาก ด้านการฝากครรภ์ การคลอด และ

การรับบริการวัคซีนพ้ืนฐานส�ำหรับเด็กเล็ก กลุ่มคนพม่า

เหล่านี้มีการอยู่ร่วมกันในชุมชนหรือท�ำงานร่วมกันกับ

แรงงานต่างด้าวกลุ่มอื่นๆ ด้วยจึงมีความเส่ียงสูงต่อ 

การติดโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

ท่ีพบมากในแรงงานต่างด้าวท่ัวไปท้ังการเป็นผู้รับเชื้อ

และเป็นพาหะในการติดต่อสู ่คนอื่นๆ ต่อไป ดังนั้น 

การวางแผนทางด้านสุขภาพเป็นปัญหาที่รัฐบาลไทย 

ไม่ควรมองข้ามอกีต่อไป ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งระบบฐานข้อมูล

ของประชากรต่างด้าวซ่ึงรวมถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ

อันมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการน�ำไปใช้วางแผนรับมือ

กับสถานการณ์ทางสุขภาพและสามารถน�ำไปเชื่อมโยง

กับหน่วยงานต่างๆ ได้ต่อไป

	 ผลการศึกษาในเรื่องปัญหาและข้อจ�ำกัดในการให้

บรกิารทางสขุภาพของหน่วยงานของรฐัพบว่าโรงพยาบาล

ของรัฐที่อยู่ชายแดนหรือในพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวเป็น

จ�ำนวนมากต้องแบกรับภาระต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะ

เป็นเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การขาดแคลนเจ้าหน้าที่ 

ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ปัญหาเร่ืองการติดต่อส่ือสาร  

และการจัดสรรงบประมาณที่ไม่ได้ค�ำนึงและครอบคลุม

ถึงประชากรที่ เป ็นแรงงานต่างด ้าวที่มีอยู ่ตามจริง  

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่

รัฐจะต้องสนใจจัดการต่อปัญหาแรงงานต่างด้าวอย่าง

จริงจัง และวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ที่ชัดเจน 

เหมาะสมและสอดคล้องกันในหน่วยงานทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง
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	 Sunpuwan และ Niyomsilpa ได้ศึกษาวิจัย

เรื่องความคิดเห็นของคนไทยที่มีต่อผู้อพยพและแรงงาน

พลัดถิ่นชาวพม่าผลการวิจัยพบว่า จากการส�ำรวจ

ทัศนคติของคนไทยต่อผู ้อพยพและแรงงานพลัดถิ่น 

ชาวพม่า ในมิติหลัก ได้แก่ ความปลอดภัย สิทธิมนุษยชน 

การคุม้ครองแรงงาน เศรษฐกจิ สงัคมวฒันธรรม การแปลง

สญัชาตแิละการตัง้ถิน่ฐานมนษุย์ อนาคตของแรงงานพม่า 

และแรงงานย้ายถิ่นในประเทศไทย มุมมองเชิงนโยบาย

ด้านบริการสาธารณะ รวมทั้งการศึกษาและการดูแล

สุขภาพแตกต่างกันในแต่ละจังหวัด คือกาญจนบุรี 

ราชบุรี ตาก และแม่ฮ่องสอน

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นพบว่าบทบาท อ�ำนาจ

หน้าที่และพันธกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่ง

ต้องให้การสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับให้

มปีระสทิธภิาพในการดแูลสขุภาพของประชาชน ส่งเสริม 

สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ

สขุภาพ และระบบคุม้ครองประชาชนด้านบรกิารสขุภาพ 

กองสขุภาพระหว่างประเทศ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ

พิจารณาแล้วเห็นว่า การทบทวนปัญหา อุปสรรค การให้

บริการประชาชนตามพันธกิจกรมฯ และการเตรียม

ความพร้อมของหน่วยบริการสุขภาพของกรมฯ เพื่อ

สนับสนุนบริการสุขภาพในเขตพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษ นับเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีส�ำคัญต่อการวางแผน

ในระดับนโยบาย การพัฒนารูปแบบและแนวทาง 

การให้บริการ การจัดสรรงบประมาณ และการถ่ายทอด

นโยบายที่ส�ำคัญไปสู ่การปฏิบัติ เพื่อสนับสนุนระบบ

บริหารให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดแก่

ประชาชนชาวไทย และประชาคมอาเซยีนในอนาคตอนัใกล้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาถึงระดับความตระหนักรู ้เรื่องเขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์

สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย ท้ังระดับ

ความส�ำคัญในปัจจุบัน และระดับความคาดหวังการ

ด�ำเนินการในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ 

ในพื้นที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ

	 2.	 เพื่อทราบถึงระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ่มงาน) 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการ

สุขภาพ ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน 

และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการ

สุขภาพของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขต

พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษา

ถึงระดับความตระหนักรู ้เรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษด้าน

สถานการณ์สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย 

ทั้งระดับความคิดเห็นต่อการให้ความส�ำคัญในปัจจุบัน 

และระดับความคาดหวังการด�ำเนินการในอนาคตของ

บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ระดับความส�ำคัญต่อ

ภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจ

กลุ่มงาน) ที่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากร

หน่วยบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษรวมถึง

การศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน และ

แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ดังกล่าว  

โดยท�ำการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) การเก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพหลายวิธี 

ได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ (interview) และการประชมุ

กลุม่ย่อย (focus group) และการตรวจเยีย่มส�ำรวจดงูาน

พื้นที่ (observe activities) โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัย

ดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นบุคลากร 

หน่วยบริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีพื้นที่ 

ที่ก�ำหนดให ้เป ็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทั้งใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ อ�ำเภอ โรงพยาบาล

ทัว่ไป หรอื โรงพยาบาลชมุชน หรอื โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพประจ�ำต�ำบล ประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ 
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เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และ 
บุคลากรอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
	 ข้อมลูประชากรทีน่�ำเสนอนีเ้ป็นประชากรท่ีเป็นค่า
สถติจิากหน่วยงานท่ีเช่ือถือได้รายงานวิจยัน้ีได้เกบ็รวบรวม
ข้อมูลตัวอย่างจากประชากรท่ีเป็นบุคลากรหลักและ
บุคลากรฝ่ายสนับสนุนทางการแพทย์อีกหลายสาขา
วิชาชีพ อาทิ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการเงิน
และบัญชี และหรือเจ้าพนักงานอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการด้านสาธารณสุข หรือสุขภาพอีกด้วย  
ซึง่จ�ำนวนประชากรดงักล่าวข้างต้น มขีนาดค่อนข้างใหญ่ 
	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยศึกษา
ครั้งนี้เป็นบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน
จังหวัดที่มีพื้นที่ที่ก�ำหนดให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
รวมทั้งสิ้น 261 คน จ�ำนวน 5 จังหวัด อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยได้จัดเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการเลือกเก็บตัวอย่าง
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในหน่วย
ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจโดยตรง  
ซึ่งนับเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เชื่อถือได้ และนับเป็นตัวแทน
ประชากรที่ดี 

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 1)	 ติดต่อประสานงานกับบุคลากรและเจ้าหน้าที่
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษทั้ง 5 จังหวัดโดยจัดส่งแบบสอบถาม 
ทางไปรษณีย์
	 2)	 ขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้าส่วนราชการ
ในแต่ละจังหวัด โดยท�ำหนังสือราชการ และประสาน 
ขอให้จัดส่งแบบสอบถามดังกล่าว คืนให้แก่กองสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ทัง้นีผู้้วจัิยได้เดินทางไปรับแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ใน 3 จังหวัด คือ จังหวัดตราด มุกดาหาร 
และสระแก้ว
	 3)	 ด�ำเนนิการลงส�ำรวจพืน้ที ่และตดิตามการปฏบิตัิ
ราชการของบคุลากรสาธารณสขุใน 3 พืน้ทีค่อื จงัหวดัตราด 
มุกดาหาร และสระแก้ว พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์ (interview) ผู้บริหารของส�ำหนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด อาทิ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข และการประชุมกลุ่มย่อย 
(focus group) ในกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
กับการด�ำเนินงานสาธารณสุขชายแดนและเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ และการตรวจเยี่ยมส�ำรวจดูงานในพื้นที่ 
(observe activities)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนประชากรด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญจ�ำแนกตามจังหวัด

จังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
จ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู่จริงทั้งจังหวัด (คน)

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

ตราด 73 23 46 586

ตาก 147 46 56 838

มุกดาหาร 81 31 46 614

สงขลา 429 91 172 2,540

สระแก้ว 94 33 54 470

รวม 824 224 374 5,048

ที่มา : รายงานข้อมูลบุคลากรด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามจังหวัด

จังหวัด ตราด ตาก มุกดาหาร สงขลา สระแก้ว รวม

จ�ำนวน 53 47 65 62 34 261
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ผลการศึกษา
	 1.	 ระดบัความตระหนกัรูเ้รือ่งเขตพฒันาเศรษฐกจิ
พิเศษผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าในแต่ละจังหวัดม ี
ค่าเฉลีย่ของระดบัความตระหนกัรูเ้รือ่งเขตพฒันาเศรษฐกจิ
พิเศษไม่แตกต่างกัน (ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.76 - 4.98 
จากคะแนนเต็ม 6) หรือคิดเป็นร้อยละ 80.98 - 85.53  
ซึ่งแสดงให้เห็นว ่าบุคลากรด้านสาธารณสุขในเขต 
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีความรู้พื้นฐานด้านนี้เป็นอย่างดี 
เมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดจะพบว่า จังหวัดตากจะมี 
ค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู ้ เรื่องเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษในระดับสูงสุด (4.98) จังหวัดสระแก้วมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความตระหนักรู้ในระดับต�่ำสุด (4.76)
	 2.	 ระดับความส�ำคัญของการด�ำเนินการและ
ระดับความคาดหวังในการด�ำเนินการในอนาคตของ
ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพจังหวัดตราดมีค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนความส�ำคัญและความคาดหวังด ้าน 
การส่งต่อผูป่้วยสงูสดุ มค่ีาเฉลีย่ระดบัคะแนนความส�ำคญั
และความคาดหวังด้านโรคติดต่อต�่ำสุด จังหวัดตากมีค่า
เฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญด้านการส่งต่อผู ้ป่วย
สูงสุด มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญด้านโรคติดต่อ
ต�่ำสุด และมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความคาดหวังด้าน
การลักลอบน�ำเข้าผลิตภัณฑ์สูงสุด มีค่าเฉลี่ยระดับ
คะแนนความส�ำคญัด้านโรคตดิต่อต�ำ่สดุ จงัหวดัมกุดาหาร
มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญและความคาดหวัง
ด้านการส่งต่อผู ้ป ่วยสูงสุด มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน 
ความส�ำคัญด้านโรคติดต่อต�่ำสุด และมีค่าเฉล่ียความ
คาดหวังด้านโรคติดต่อและการลักลอบน�ำเข้าผลิตภัณฑ์
ต�่ำสุด จังหวัดสงขลามีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความส�ำคัญ
และความคาดหวังด้านการส่งต่อผู้ป่วยสูงสุด มีค่าเฉลี่ย
ระดับคะแนนความส�ำคัญและความคาดหวังด้านโรค
ติดต่อต�่ำสุด จังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉลี่ยระดับคะแนน
ความส�ำคัญและความคาดหวังด้านการส่งต่อผู้ป่วยสูงสุด 
มค่ีาเฉลีย่ระดบัคะแนนความส�ำคญัด้านการลักลอบน�ำเข้า
ผลิตภัณฑ์ต�่ำสุด และมีค ่าเฉลี่ยความคาดหวังด้าน 
โรคติดต่อต�่ำสุดผลการพิจารณาภาพรวมใน 5 จังหวัด
พบว่าระดบัความส�ำคญัและความคาดหวงัการด�ำเนนิการ
ในอนาคตนั้น ประเด็นเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย

ความคิดเห็นรายข้อสูงสุด (1.99 และ 1.74) ประเด็น
เรื่องโรคติดต่อมีค ่าเฉลี่ยความคิดเห็นรายข้อต�่ำสุด  
(1.49 และ 1.35)
	 3.	 ระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ (จ�ำแนกตามภารกจิกลุม่งาน) ส่งผลกระทบ
ต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีข้อค้นพบดังนี้
	 จังหวัดตราดมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับภารกิจ
ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี
ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์และ
สุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ กองสุขภาพภาคประชาชน 
กองแผนงาน และกองสุขภาพระหว่างประเทศมีบทบาท
หรือความส�ำคัญต ่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขใน 
พ้ืนที่สูงสุด (ค่าเฉล่ีย 6.45 จากคะแนนเต็ม 10) และมี
ความคิดเห็นว่ากลุ ่มภารกิจพิเศษ ได้แก่ กลุ ่มพัฒนา
ระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน และศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านทจุรติ และกลุม่ภารกจิบรหิาร ได้แก่ ส�ำนกับรหิาร 
กองกฎหมาย กองคลัง และกองบริหารทรัพยากรบุคคล
มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุข
ในพืน้ทีต่�ำ่สดุ (ค่าเฉลีย่ 5.59 และ 5.60 จากคะแนนเตม็ 10) 
	 จังหวัดตากมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับภารกิจ
ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี
ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจนโยบายและยุทธศาสตร์และ
สุขภาพภาคประชาชน ได้แก่ กองสุขภาพภาคประชาชน 
กองแผนงาน และกองสุขภาพระหว่างประเทศมีบทบาท
หรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานของงานสาธารณสุข
ในพื้นที่สูงสุด (ค่าเฉลี่ย 6.43 จากคะแนนเต็ม 10) และ 
มีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจบริหาร ได้แก่ ส�ำนักบริหาร 
กองกฎหมาย กองคลัง และกองบริหารทรัพยากรบุคคล 
และกลุ ่มภารกิจควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ได ้แก ่  
ส�ำนักสถานพยาบาลและควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
กองสุขศึกษา กองแบบแผน และกองวิศวกรรม 
การแพทย์มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 5.96 และ 5.98  
จากคะแนนเต็ม 10) 
	 จังหวัดมุกดาหารมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภารกิจของกลุ ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพ โดยมีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจพิเศษ ได้แก่ 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กลุ่มตรวจสอบภายใน และ

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริตมีบทบาทหรือความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 

6.26 จากคะแนนเต็ม 10) และมีความคิดเห็นว ่า 

กลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 5.95 จากคะแนน

เต็ม 10) 

	 จังหวัดสงขลามรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัภารกจิ

ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี

ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อ 

การด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 7.31 

จากคะแนนเต็ม 10) และมีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจ

บริหาร ได้แก่ ส�ำนักบริหาร กองกฎหมาย กองคลัง และ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล มีบทบาทหรือความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 

6.82 จากคะแนนเต็ม 10) 

	 จงัหวดัสระแก้วมรีะดบัความคดิเหน็เกีย่วกบัภารกจิ

ของกลุ่มงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมี

ความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 12 เขต) มีบทบาทหรือความส�ำคัญต่อ 

การด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 5.94 

จากคะแนนเต็ม 10) และมีความคิดเห็นว่ากลุ่มภารกิจ

ควบคมุคณุภาพมาตรฐาน ได้แก่ส�ำนกัสถานพยาบาลและ

ควบคมุการประกอบโรคศลิปะ กองสขุศกึษา กองแบบแผน 

และกองวิศวกรรมการแพทย์มีบทบาทหรือความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย 

5.56 จากคะแนนเต็ม 10) 

	 4.	 ส�ำหรับปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน 

และแนวทางแก้ไขการด�ำเนนิงานด้านระบบบรกิารสขุภาพ

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ กล่าวสรุปดังนี้คือ

	 	 4.1 ปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงานด้าน

ระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรไม่สอดคล้อง

เหมาะสมกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นผู ้รับบริการที่เป็น

แรงงานชาวต่างชาต ิและผดิกฎหมายมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้

อย่างต่อเนือ่งทมีงานทีใ่ห้บรกิารขาดสมรรถนะ และทศันคติ

ทีด่ต่ีอการให้บรกิารแก่ชาวต่างชาตใินพืน้ทีก่ารให้บรกิาร

ด้านส่งเสริมความรู้สุขภาพแก่ชาวต่างชาติในพ้ืนท่ี ยังไม่

ครอบคลุมและทั่วถึงขาดบุคลากรอาทิแพทย์เฉพาะทาง

ด้านสูติกรรม กุมารแพทย์ และพยาบาลเฉพาะสาขาขาด

ความรู้ด้าน การสื่อสารภาษาอาเซียนไม่มีขวัญก�ำลังใจใน

การปฏิบัติงานความรู้ด้านโรคอุบัติใหม่ต่างๆ ที่มาพร้อม

กับการเดินทางเคลื่อนย้ายหน่วยงานส่วนกลาง ก�ำหนด

นโยบายการด�ำเนินงานท่ีบางคร้ังขัดกับบริบทพ้ืนที่และ

พื้นที่ต้องการที่ปรึกษา ต้องการองค์ความรู้ และความ

ช่วยเหลอืในการขบัเคลือ่นเป็นอย่างมากปัญหาการบรกิาร

จัดการทรัพยากร เช่นยานพาหนะ เมือ่เกดิปัญหาเร่งด่วน

	 	 4.2 แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบ

บริการสุขภาพ ได้แก่ ขยายกรอบอตัราก�ำลังในหน่วยงาน

ที่อยู่ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อให้เพียงพอรองรับ

การให้บริการประชาชนท่ีหล่ังไหลเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก

เสริมสร้างทีมงานที่ให้บริการขาดสมรรถนะ และทัศนคติ

ที่ดีต่อการให้บริการแก่ชาวต่างชาติในพื้นที่ให้ความรู ้

ความเข้าใจต่อผู้ให้-ผู้รับบริการด้านสุขภาพพัฒนาทรัพยากร

บคุคล ด้านวชิาการ เฉพาะสาขาทีม่คีวามต้องการส่งเสรมิ

ให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ด้านภาษาต่างๆ มากขึ้น สามารถ

สื่อสารได้สร้างขวัญก�ำลังใจในการท�ำงานให้แก่บุคลากร

ทกุระดับก�ำหนดเส้นทางความก้าวหน้าในอาชพี (Career 

Path) ให้มีความชัดเจนแก่บุคลากร	ปรับแก้ระเบียบด้าน

กฎหมายบริเวณชายแดนให้เป็นช่องทางพิเศษมากกว่า

ระเบียบทั่วไปและสนับสนุนยานพาหนะให้หน่วยงาน

บริการสาธารณสุขมีใช้อย่างเพียงพอ

อภิปรายผล
	 การอภิปรายผลในส่วนนี้ผู ้วิจัยสรุปประเด็น 

การอภิปรายโดยยึดวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นหลัก ได้แก่ 

ประการแรก เพ่ือศึกษาถึงระดับความตระหนักรู้เรื่อง 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์

สุขภาพตามแนวชายแดนของประเทศไทย ท้ังระดับ

ความส�ำคัญในป ัจจุบัน และระดับความคาดหวัง 

การด�ำเนินการในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการ
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สุขภาพ ในพื้นท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประการที่

สอง เพื่อทราบถึงระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกิจกลุ่มงาน) 

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการ

สุขภาพ ในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ สุดท้ายคือ 

ข้อสาม เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน 

และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการ

สุขภาพของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพ้ืนท่ี 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ การอภิปรายแบ่งเป็น 3 ตอน

ด้วยกัน รายละเอียดดังนี้

	 1.	 ระดับความตระหนักรู ้ เรื่ อง เขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ ความคิดเห็นด้านสถานการณ์สุขภาพ

ตามแนวชายแดนของประเทศไทย ทั้งระดับความ

ส�ำคญัในปัจจบุนั และระดบัความคาดหวงัการด�ำเนนิการ

ในอนาคตของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 รัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ 

มุง่เน้นการขบัเคลือ่นด้านการลงทุน การพฒันาโครงสร้าง

พื้นฐาน แต่ก็มิได้ละเลยการสาธารณสุขซึ่งเป็นปัจจัย

ส�ำคัญด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ ความปลอดภัยของ

ชีวิตของประชากรในพื้นที่ ทั้งประชากรไทยและต่างด้าว

ในพื้นที่นั้นๆ ซึ่งนับเป ็นจุดเริ่มต ้นของปัญหาและ 

การเตรียมการรองรับ และเผชิญกับปัญหา รวมถึงการ

สร้างกลไกการควบคมุ และการให้บรกิารด้านสาธารณสขุ

ที่ มีคุณภาพทั้งนี้การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขในพื้นท่ีดังกล่าวจึงมีความเข้มข้น อีกทั้ง

อาศัยกลไกอื่นๆ มาสนับสนุน อาทิ บุคลากร งบประมาณ 

อาคาร สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่

ส�ำคัญที่สุดคือด้านก�ำลังคน ซึ่งผู้ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่

ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีผู้มีศักยภาพสูง และมีทัศนคติที่ดี

ต่อการให้บรกิาร ทัง้ประชากรไทย และประชากรเพือ่นบ้าน 

ผลจากการส�ำรวจและวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ผูป้ฏบิตังิาน

ในแต่ละจังหวัดของเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษมีระดับ

ความตระหนกัรูเ้รือ่งดงักล่าว เป็นอย่างด ีมากกว่าร้อยละ 

80 ขึ้นไป นับเป็นการเริ่มต้นที่ดีของการขับเคลื่อน 

การพัฒนาการด�ำเนินงานเชิงคุณภาพในอนาคต

	 ระดับความส�ำคัญของการด�ำเนินการและระดับ

ความคาดหวังในการด�ำเนินการในอนาคตของระบบ

สนับสนุนบริการสุขภาพนั้น ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้ให้

ข้อมลูทีน่่าสนใจส�ำหรบัสนบัสนนุการวางแผนและก�ำหนด

นโยบายการปฏบิตังิานในอนาคตได้ โดยข้อมลูท่ีน่าสนใจ

คือ แม้จะมีพื้นที่ต่างกันทางภูมิศาสตร์แต่ประเด็นปัญหา

กลบัสอดคล้องกนั กล่าวคอืผูป้ฏบิตังิานในพืน้ทีม่ค่ีาเฉลีย่

ความคิดเห็นรายข้อสูงสุดทั้งด ้านความส�ำคัญและ 

ความคาดหวังการด�ำเนินการในอนาคตเรื่องการส่งต่อ 

ผู้ป่วย (1.99 และ 1.74) มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นรายข้อ

ต�่ำสุดทั้งด้านความส�ำคัญและความคาดหวังการด�ำเนิน

การในอนาคตประเด็นเรื่องโรคติดต่อ (1.49 และ 1.35) 

ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสาระส�ำคัญทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) โรค

ติดต่อส�ำคัญ 7 โรค ได้แก่ มาลาเรีย วัณโรค โรคเอดส ์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคอุจจาระร่วง โรคที่ป้องกัน

ด้วยวัคซีน และโรคที่เกิดขึ้นในอดีตแต่หวนกลับมา 

เป็นปัญหาใหม่หรือโรคอุบัติซ�้ำ (re-emerging disease) 

2) ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ในพื้นที่ชายแดนจะมีอัตรา

การตายของหญิงคลอดบุตรและเด็กแรกเกิดสูงกว่าพื้นที่

ปกติ เนื่องจากค่านิยมของคนต่างด้าวที่ชอบมีลูกมาก

และมีความเชื่อโดยไม่คุมก�ำเนิด ท�ำให้อัตราการเกิดของ

เด็กที่ไม่มีสัญชาติในไทยสูงกว่าอัตราเกิดของเด็กไทย 

ในพื้นที่ชายแดน 3) ข้อจ�ำกัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

รักษาต่อระหว่างประเทศ และพ้ืนที่พักพิงชั่วคราว 

ปัจจุบันไทยมีศูนย์พักพิง 9 แห่ง ใน 4 จังหวัด คือ ตาก 

แม่ฮ่องสอน ราชบรุ ีและกาญจนบรุ ี4) การลกัลอบน�ำเข้า

และส่งออกผลติภณัฑ์สขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัและผดิกฎหมาย 

ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อมีการเปิดเสรีการค้า

ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนและ 5) ปัจจัยอื่นๆ ที่ 

ส่งผลกระทบสุขภาพ เช่น การสู้รบตามแนวชายแดน 

การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย รวมทั้งม ี

คนต่างด้าวหรือคนไร้รัฐที่รอการพิสูจน์สถานะประมาณ 

19 ชาติพันธุ์จ�ำนวนกว่า 400,000 คน ที่กระจายตัวอยู่

ตามพื้นที่ชายแดน

	 ผลจากข้อมูลดังกล่าวอาจอนุมานได้ว่าการส่งต่อ

ผู้ป่วยเป็นประเด็นปัญหาส�ำคัญของการด�ำเนินงานใน
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ปัจจุบันนี้ ที่สถานพยาบาลต้องแบกรับการรักษาผู้ป่วยที่

เป็นประชากรเพือ่นบ้านโดยทีไ่ม่สามารถส่งกลบัประเทศ

ต้นทางได้ ในขณะที่ปัญหาเรื่องโรคติดต่อส�ำคัญนั้น 

ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ของไทย สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้เป็นอย่างด ี

อย่างไรก็ตามปัญหาท้ัง 5 ประการท่ีกล่าวมาข้างต้น

จ�ำเป็นต้องติดตามและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ระดับความส�ำคัญต่อภารกิจกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ (จ�ำแนกตามภารกจิกลุม่งาน) ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ

	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายการพัฒนา

ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขทําหน้าที่เป็น 

ผู้ควบคุมกํากับ คุณภาพมาตรฐาน ส่งเสริมการพิทักษ์

สิทธิ ประเมินเทคโนโลยี วิจัย และพัฒนารูปแบบ 

การดําเนินงาน ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยี และ

สนับสนุนวิชาการด้านระบบบริการสุขภาพ เพื่อพิทักษ์

และคุ ้มครองสิทธิผู ้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้แบ่งภารกิจของ

หน่วยงานในสังกัดเป็น 4 กลุ ่มภารกิจด้วยกัน คือ  

1. กลุ่มภารกิจพิเศษ ได้แก่ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

กลุ่มตรวจสอบภายใน และศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต 

2. กลุ่มภารกิจบริหาร ได้แก่ ส�ำนักบริหาร กองกฎหมาย 

กองคลัง และกองบริหารทรัพยากรบุคคล 3. กลุ่มภารกิจ

นโยบายและยุทธศาสตร์และสุขภาพภาคประชาชน 

ได้แก่ กองสุขภาพภาคประชาชน กองแผนงาน และกอง

สุขภาพระหว่างประเทศ4. กลุ่มภารกิจควบคุมคุณภาพ

มาตรฐาน ได้แก่ส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศลิปะ กองสขุศกึษา กองแบบแผน และกองวศิวกรรม

การแพทย์ 5. กลุ่มภารกิจภูมิภาค (สํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ 12 เขต)

	 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูจะช่วยให้กรมสนบัสนนุ

บรกิารสุขภาพได้ทราบถงึข้อมลูและบทบาทการด�ำเนนิงาน

ของกรมฯ ทีเ่กีย่วข้อง ผกูพนั และสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน

แก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้เป็นอย่างดีเพื่อพัฒนาบทบาท

ของหน่วยงานในสังกัดในการบูรณาการการด�ำเนินงาน

ร่วมกับผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่แตกต่างกัน อาทิ เช่น 

จังหวัดตราด ระบุว่า กลุ่มงานพิเศษส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินงานน้อยที่สุด จังหวัดตากและจังหวัดสระแก้ว

ระบุว่ากลุ่มงานควบคุมคุณภาพมาตรฐานส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินงานน้อยที่สุด จังหวัดมุกดาหารระบุว่า

กลุม่งานภมูภิาค (สํานกังานสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ 12 เขต) 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิงานน้อยทีส่ดุ และจงัหวดัสงขลา

ระบุว่ากลุ่มงานบริหารส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน

น้อยทีส่ดุ ข้อมลูเหล่านีจ้ะได้ชีใ้ห้เหน็ถงึการพฒันาบทบาท 

พันธกิจ และหน้าที่ของหน่วยงานในสังกัดท�ำงานร่วมกับ

ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพื่อ 

การพัฒนาการด้านระบบสนับสนุนบริการสุขภาพอย่าง

ยั่งยืนต่อไป

	 3.	 ป ัญหา อุปสรรคต่อการด�ำเนินงาน และ

แนวทางแก้ไขการด�ำเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ ในพื้นที่เขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ

	 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพถึงปัญหา อุปสรรค

ต่อการด�ำเนินงาน และแนวทางแก้ไขการด�ำเนินงาน 

ด้านระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ

พิเศษจะเป็นข้อมูลส�ำคัญต่อหน่วยงานด้านนโยบายและ

แผนสาธารณสุข ทั้งด้านการบริการรักษา การเข้าถึง

บริการสุขภาพ และระบบสนับสนุนบริการสุขภาพต่างๆ 

ในการวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ทีช่ดัเจน เหมาะสม

และสอดคล้องกันในหน่วยงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องข้อมูล

ที่ได้แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่เริ่มต้นจากจุดเล็กๆ และ 

มีแนวโน้มจะสะสมและกลายเป็นปัญหาเรื้อรังต่อเนื่อง

ในอนาคตต่อไป ปัญหาที่ส�ำคัญที่สุดขณะนี้คือ ปัญหา

ด้านบุคลากรสาธารณสุข ด้านการจัดสรรงบประมาณ 

และการก�ำหนดนโยบายหรือทิศทางการด�ำเนินงานที ่

ไม่สอดคล้องเหมาะสมต่อการปฏิบัติในพื้นที่ที่มีบริบท

และที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน

	 สอดคล้องกันกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การวิจัย ซึ่งได้จัดท�ำรายงานการศึกษาสถานการณ์ 

ด้านสุขภาพของกลุ ่มทายาทรุ ่นที่  2 ของชาวพม่า  

สู่ประเทศไทย ผลการศึกษาในเรื่องปัญหาและข้อจ�ำกัด
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ในการให้บริการทางสุขภาพของหน่วยงานของรัฐพบว่า

โรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ชายแดนหรือในพื้นที่ที่มีแรงงาน

ต่างด้าวเป็นจํานวนมากต้องแบกรับภาระต่างๆ มากมาย 

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น การขาดแคลน 

เจ้าหน้าที่ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ปัญหา เรื่องการติดต่อ

สื่อสาร และการจัดสรรงบประมาณท่ีไม่ได้คํานึงและ

ครอบคลุมถงึประชากรท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวทีม่อียูต่ามจรงิ 

ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความจําเป็นเร่งด่วนที่

รัฐจะต้องสนใจจัดการต่อปัญหาแรงงานต่างด้าวอย่าง

จริงจัง และวางนโยบายและมาตรการต่างๆ ที่ชัดเจน 

เหมาะสมและสอดคล้องกนัในหน่วยงานทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

สรุป/ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.1 กระทรวงสาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบาย

หรือมาตรการในการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขใน 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม 

โดยพื้นที่สามารถน�ำแนวนโยบาย หรือมาตรการดังกล่าว

ข้างต้นไปใช้ได้อย่างเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

ทั้งนี้ในการก�ำหนดนโยบายฯ ดังกล่าวข้างต้น ควรให ้

ผูป้ฏิบตังิานในพืน้ทีไ่ด้มส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็

หรือร่วมก�ำหนดด้วย

	 	 1.2 การด�ำเนินการในข้อ 1. ควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปีในรูปแบบของ Plan Do 

Check Act (PDCA) โดยมีการติดตาม ก�ำกับ และ 

ตรวจสอบผลการด�ำเนินการเพื่อให ้ได ้สารสนเทศ 

ป้อนกลับ นอกจากนี้ควรขยายผลการด�ำเนินการเป็น 

รูปแบบ (Model) การด�ำเนินงานท่ีเป็นตัวอย่างที่ดี 

(good practice) ต่อจังหวัดอื่นๆ ที่จะได้ถูกก�ำหนดให้

เป็นพื้นที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในระยะที่ 2 ต่อไป

	 	 1.3 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจ

ทัง้ในระดบัปัจเจกบคุคล ระดบัจลุภาค และระดบัมหภาค 

และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้านการพฒันาบคุลากร

สาธารณสุข การจัดสรรงบประมาณ และการก�ำหนด

นโยบายหรือทศิทางการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องเหมาะสม

ต่อการปฏิบัติในพื้นที่ที่มีบริบทและที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ที่

แตกต่างกันต่อไปได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการด�ำเนินการศึกษาวิจัยด ้าน 

การบริการรักษา ด้านระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ

ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ และด้านการคุ้มครองสิทธิ

ผู้บริโภคอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ดังกล่าวเนื่องจากมีความ

จ�ำเพาะ และอาจส่งผลกระทบทั้งในด้านเศรษฐกิจ 

การเมือง สังคม และปัญหาด้านสาธารณสุขได้มากกว่า

พื้นที่อื่นๆ

	 	 2.2 การวิจัยในครั้งต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติม

ปัจจัยที่จะเข้ามาช่วยให้ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เช่น การให้ค่าตอบแทนพิเศษ 

ความก้าวหน้าในสายงาน การส่งเสริมและสนับสนุน 

ด้านการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ดังกล่าว

เป็นต้น

	 	 2.3 ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ที่แตกต่างกัน 

โดยอาจพัฒนาเป็นรูปแบบ (Model) การให้บริการ หรือ

รูปแบบ (Model) กลไกสนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งอาจ

พัฒนาเป็นต้นแบบของการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุข

ในพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไปได้
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