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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการระบบสุขภาพชุมชนชายแดนไทย-ลาวในชุมชน

ทีม่จุีดผ่อนปรน อ�ำเภอเวียงแก่น จงัหวัดเชียงราย โดยศกึษาจากประชากรประเทศไทยในหมูบ้่านทีต้ั่งบริเวณจุดผ่อน

ปรน 206 คน และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 305 คน โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย งานวิจัยชิ้นนี้มีการเก็บ

ข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณและเชงิคุณภาพ เคร่ืองมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามและการเกบ็ข้อมลูโดยสมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่ผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสียและผู้ที่เกี่ยวข้องบริเวณจุดผ่อนปรน การวิเคราะห์เชิงปริมาณ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์คือร้อยละ          

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์แก่นโครงเรื่อง (thematic  

analysis) และสอบทานแบบสามเส้า (triangulation) ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา ฝั่งไทยส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ 60.7 สถานภาพสมรสร้อยละ 70.4 การศึกษาประถม

ศึกษาร้อยละ 68.9 อาชีพเกษตรกรร้อยละ 44.7 และฝั่งลาวร้อยละ 54.4 เป็นชาย สถานภาพสมรสร้อยละ 86.2               

การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 30.5 อาชีพเกษตรกรร้อยละ 28.2 คนไทยเข้าถึงบริการด้านสุขภาพโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลร้อยละ 62.1 และในโรงพยาบาลชมุชนร้อยละ 17.5 คนลาวรบับริการรกัษาพยาบาลทีโ่รงหมอ

แขวงบ่อแก้วร้อยละ 44.3 และโรงหมอเมืองห้วยทรายร้อยละ 40.6 เหตุผลเช่ือถือการรักษาของแพทย์                         
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การข้ามพรมแดน สะดวก ง่ายดาย ส่วนใหญ่ซื้อยาจากร้านค้าชุมชน คนไทยร้อยละ 56.5 และคนลาวร้อยละ 89.5 

เม่ือมีการเจ็บป่วยส่วนใหญ่เข้ารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้อยละ 79.2 การมีส่วนร่วมในการ 

จัดท�ำกฎระเบียบชุมชนกรณีคนลาวข้ามมาอาศัยในชุมชนต้องแจ้งผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข การสร้าง

อาสาสมัครเฝ้าระวังคัดกรองโรคบริเวณจุดผ่อนปรนโดย ผู้น�ำชุมชน ประชาชน แกนน�ำ กลุ่มคิวเรือรับจ้าง กลุ่ม             

ขบัรถรับจ้าง ได้ร่วมพัฒนาความรู้และสร้างแบบคัดกรองส่งต่อผู้ป่วยที่ข้ามมารักษาพยาบาลฝั่งไทยโดยเป็นบทบาท

หน้าท่ีของอาสาสมัครรักษาดนิแดน ต�ำรวจตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานความมัน่คงในพืน้ท่ี คัดกรองแล้วส่งต่อให้

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลเวียงแก่นส่งผลให้ติดตามผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและสามารถคัด

กรองเฝ้าระวังโรคติดต่อได้ ในเบ้ืองต้นเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในชุมชน สรุปผล ชุมชนมีระบบ 

ในการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ที่สงสัยเดินทางเข้าออกช่องทางดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที มีความเข้มแข็ง สร้าง 

กฎระเบยีบในชมุชน จดัการเฝ้าระวังป้องกนัโรค จนท�ำให้ชุมชนปราศจากโรคน�ำไปสูก่ารผลกัดันเชงินโยบายในระดับ

พื้นที่และระดับกระทรวงให้เกิดแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังคัดกรองโรคในบริเวณจุดผ่อนปรน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : พิษณุรักษ์ กันทวี					     อีเมล : phitsanuruk.kan@mfu.ac.th
 

Abstract
	 This action research aims to investigate border health system management along the Thai-Laos 

border in the communities with the temporary check point, Wiang Kaen district, Chiang Rai province.            

By using simple random sampling, 206 participants from 2 villages in Thailand and 305 participants from 

3 villages from Laos were selected. The questionnaire was used and in-depth interview was applied in the 

stakeholders who work at the temporary check points. We used percentage, mean, standard deviation in        

statistical analysis followed by thematic analysis and triangulation of qualitative data. This study was                  

conducted from May 2018 to September 2019. Result: for the participants from Thai, female accounted for 

60.7%, being married 70.4%, educated in primary school level 68.9% and being agriculturist 44.7%; from 

Laos, male 54.4%, being married 86.2%, educated in primary school level 30.5 %, being agriculturist             

28.2 %. Thai people accessed to health care services at subdistrict health promoting hospital 62.1% and 

community hospital 17.5%. Laos people accessed to health care services at Bokeo province hospital 44.3% 

and Huayxai district hospital 40.6% because they trusted in the physician qualification and it was easily to 

come across the border for treatment. For the self-care of people in communities, more than half bought 

medicine from community shop for treating themself if they had been ill, 56.5% in Thai and 89.5% from 

Laos. In case of getting illness, 79.2% went to subdistrict health promoting hospitals. Community                          

participation to provide the community rules for Laos population who come across the border to reside in the 

community was conducted; Laos people must notify with a community leader and village health volunteer. 

Community leaders, community members, community mainstay, long-tailed boat drivers, and taxi drivers 

developed participatory some practical skills as well as the screening form on patient transfer to use at the 

temporary check points by volunteer defense corps, immigration police and local security agencies. After 

screening process, patients were transferred to subdistrict health promoting hospital and Wiang Kaen             

hospital. Primary screening and early detected on communicable diseases could be done to prevent the outbreak 
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in the communities effectively. Conclusion: The communities have the surveillance system for screening the 

people who travel across the border checkpoints rapidly, responsively, and powerful. Established regulations 

to manage disease prevention and control for community well-being will further lead to the formulation of 

local and central policies as well as guidelines and practices for disease surveillance at the temporary check points.

Correspondence: Phitsanuruk Kanthawee					    E-mail: phitsanuruk.kan@mfu.ac.th
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บทน�ำ
	 เชียงรายเป็นจังหวัดชายแดนที่มีอาณาเขต              

ติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 2 ประเทศ คือ สาธารณรัฐ

สหภาพเมยีนมาร์ และสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน

ลาว (สปป.ลาว) และมีการค้าติดต่อกับสามประเทศ คือ 

สาธารณรัฐสหภาพเมียนมาร์ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยผ่านเส้น

ทางแม่น�้ ำโขง ประกอบกับมีการเคลื่อนย ้ายของ                   

ประชากรสูง(1) และได้มีการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษ                 

ในจังหวัดเชยีงราย คือ อ�ำเภอแม่สาย อ�ำเภอเชยีงแสน                                          

และอ�ำเภอเชยีงของ โดยการขนส่งสนิค้า การค้าขายชายแดน 

ตลอดจนมีการเดินทางติดต่อไปมาระหว่างคนในพื้นที่

สองฝั่งประเทศ มกีารแลกเปลี่ยนสนิค้าในพื้นทีช่ายแดน

ส่งผลให้เพิ่ม ความมั่นคงทางเศรษฐกิจของประเทศ            

รวมไปถึงการขยายการลงทุน การค้า การท่องเที่ยว(2)         

การเพิ่มประชากรในพื้นที่ชายแดนเพื่อท�ำงาน หรือ               

มาอาศัยแบบกึ่งถาวร การเข้ามาค้าขาย ท�ำงานรับจ้าง

แบบชั่วคราว รายวัน ตามฤดูกาล หรือแบบถาวร โดยมี            

ทั้งถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย(3) ซึ่งประชาชน           

ในพื้นที่ได้มองว่ากลุ่มคนเหล่านี้ เข้ามาร่วมใช้ทรัพยากร

และเป็นผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน              

ในพืน้ที ่ทัง้ด้านวิถชีีวิตความเป็นอยู่ ภาษา สงัคม วัฒนธรรม 

สิ่งแวดล้อม รวมทั้งปัญหาสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลงไป

อย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกันก็เกิดความเส่ียงในด้าน

ต่างๆ การจัดการปัญหาสุขภาพเป็นหน้าที่ส�ำคัญของ

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 		  	

	 ปัญหาสุขภาพชายแดนเป็นประเด็นส�ำคัญใน

พื้นที่เน่ืองจากโรคติดต่อและการเข้ามารับบริการทาง

สุขภาพของผู้เดินทางข้ามแดนที่มาพร้อมกับการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลให้โรคไร้พรมแดน           

มีอัตราการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ ท่ีสามารถแพร่

ระบาดได้อย่างรวดเรว็โดยผ่านการเคลือ่นย้ายของบคุคล

ข้ามแดน(4) จากรายงานผู้ป่วยนอกท่ีข้ามมารกัษาพยาบาล

ทีโ่รงพยาบาลเวียงแก่นย้อนหลงั 4 ปี และภาระค่าใช้จ่าย

ที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยชาวลาว 

ข้ามมารักษาในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 901 คน จ�ำนวน

เงนิ 87,945 บาท ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 955 คน จ�ำนวน

เงิน 94,335บาท ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,003 คน 

จ�ำนวนเงิน 105,279 บาท และในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 

1,175 คน จ�ำนวนเงิน 147,279 บาท(5) เวียงแก่นเป็น

อ�ำเภอหน่ึงทีอ่ยูต่ดิชายแดนไทย-ลาว มีพรมแดนตดิกบั

เมอืงห้วยทรายและเมอืงปากทา แขวงบ่อแก้ว สาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาวมี 4 ต�ำบล ประชากรส่วนใหญ่

เป็นชนชาตพินัธุม้์ง มากทีส่ดุของอ�ำเภอ รองลงมาคอื ลือ้ 

คนเมือง (ยวน) ขมุ ลาว เย้า จีนฮ่อ มูเซอ (ลาหู่) อาข่า 

ประชากรส่วนหน่ึงยังมีปัญหาสถานะบคุคล อ�ำเภอเวียงแก่น 

มีสถานการณ์ปัญหาที่ส�ำคัญ เช่น โรคติดต่อที่ส�ำคัญกับ

การเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าวท่ีไม่เป็นระบบ มลพิษ

หมอกควันภายในแอ่งเวียงแก่นและการข้ามพรมแดน

จากลาว รวมท้ังปัญหาการใช้สารเคมีในภาคเกษตร(3, 6-8)  

นอกจากน้ีนโยบายการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ และ

การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือการเปิด             
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การค้าเสรี(2, 9-11) นโยบายเหล่าน้ีจะส่งผลต่อคนเวียงแก่น

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะเวียงแก่นเป็นจุดเช่ือมต่อ              

การอพยพของผู ้คนหลายจุด ประชาชนไทย-ลาว              

ข้ามแดนไป-มา เพื่อมาเยี่ยมญาติและมารักษาพยาบาล

ในฝั่งไทย ซึ่งประชาชนจาก สปป.ลาว ข้ามมาใช้บริการ          

ผ่านจุดผ่อนปรนโดยไม่มีหน่วยงานเฝ้าระวัง คัดกรอง             

ผู้ป่วย เหมือนด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ อีกท้ัง

พื้นท่ีดังกล่าวยังเป็นจุดพักสัตว์ จะเห็นว่าการเฝ้าระวัง 

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนจึงเป็นประเด็นหน่ึง           

ท่ีควรต้องเฝ้าระวัง(1) จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น การจดัการ 

ระบบสขุภาพในชุมชนในบรเิวณทีมี่จดุผ่อนปรนทีมี่ผูค้น

ข้ามแดนมาค้าขาย ซือ้สนิค้า และเข้ารับการรกัษาพยาบาล 

ในฝ่ังไทย จะด�ำเนินการอย่างไรให้มีการเฝ้าระวังคัดกรอง 

อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่กระทบต่อความเป็นอยู่            

ของประชาชนในชมุชน การจัดระบบการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกนัโรคในชมุชนและจุดผ่อนปรน ซึง่เป็นช่องทางเข้า

ออกระหว่างประเทศเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างย่ิง ผู ้ วิจัย                    

มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาประเด็นปัญหาสุขภาพ ระบบ

การเข ้าถึงบริการสุขภาพของชุมชนและทางเลือก                       

ในการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน การจัดการระบบ

สขุภาพชุมชนชายแดนไทย-ลาว ในชมุชนทีมี่จุดผ่อนปรน 

อ�ำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ผลที่ได้จากการศึกษา

จะได้น�ำไปเป็นเป็นแนวทางในการพฒันาและเตรยีมการ

ในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนชายแดนและผลักดัน   

ให้เกิดนโยบายระดับพื้นที่และระดับกระทรวงให้มี

แนวทางในการด�ำเนินงานบริเวณจุดผ่อนปรน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ              

แบบมีส่วนร่วม (participatory action research) โดย              

จัดเก็บข้อมูลแบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อมุ่งหา

ข้อมูลสถานการณ์ด้านการจัดการสุขภาพ การพัฒนา

ระบบสขุภาพ การดแูลสขุภาพและการเข้าถงึระบบสขุภาพ 

ในชุมชนชายแดน โดยน�ำประเด็นปัญหามาอธิบาย

ปรากฏการณ์ สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ในแง่ของการ

จัดการระบบสขุภาพทางชมุชนชายแดนไทยลาวในชมุชน

ทีม่จุีดผ่อนปรน โดยมีระยะเวลาในการศกึษา 1 ปี 6 เดือน 

ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2562

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากรเป็นประชาชนทีม่อีาย ุ15ปีข้ึนไป 

อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่หมู ่บ้านแจ่มป๋อง บ้านห้วยลึก                    

ในชุมชนที่มีจุดผ่อนปรนชายแดนไทย-ลาว เขตอ�ำเภอ

เวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และประชาชนในหมู่บ้าน             

เขตรับผิดชอบโรงหมอเมืองห้วยทราย (โรงหมอบ้าน  

ด่านถ่ิน) เมืองห้วยทราย สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ผู้วิจัยได้ใช้การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรของท่าโร ยามาเน่ (Taro Yamane)(12)  โดย

แสดงสูตรและการค�ำนวณได้ดังนี้

	

โดยที่	 n		 หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (จ�ำนวน

หลังคาเรือน)

	 N		 หมายถงึ ขนาดของประชากรทีใ่ช้ในการวิจยั

	 e		 หมายถงึ ค่าเปอร์เซน็ต์ความคลาดเคลือ่นท่ี

ยอมรับได้จากการสุ่มตัวอย่าง (0.05)

แทนค่าจากสูตร

พื้นที่อ�ำเภอเวียงแก่น บ้านแจ่มป๋อง 203หลังคาเรือน 

บ้านห้วยลึก 117 หลังคาเรือน รวม 320 หลังคาเรือน

	

			 

จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างฝั่งไทย ได้ตัวอย่าง

จ�ำนวน 177 คน และเพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อนของ

ข้อมูล 15% โดยเพิ่มการจัดเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง              

เป็น จ�ำนวน 203 คน (หลังคาเรือน) โดยเก็บข้อมูลได้ 

206 หลังคาเรือน ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

บ้านด่านถ่ิน เมืองห้วยทราย บ้านโพยไชย 145                   

หลังคาเรือน บ ้านโพนสว ่าง 288 หลังคาเรือน                           

บ้านด่านถิ่น 240 หลังคาเรือน รวม 673 หลังคาเรือน 

n = 

n = 

1+N(e)2
 N 

1+320(0.05)2
 320

n = 177.77
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จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างฝั่ง สปป.ลาว ได้

ตัวอย่างจ�ำนวน 250 คน และเพื่อป้องกันการคลาด

เคลื่อนของข้อมูล 15% โดยเพิ่มการจัดเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 287 คน (หลังคาเรือน) โดยเก็บ

ข้อมูลได้ 305 หลังคาเรือน การสุ่มตัวอย่างอาศัยหลัก

ความน่าจะเป็น (probability sampling) โดยวิธีการสุ่ม

แบบตวัอย่างแบบแบ่งช้ันภมิู (stratified sampling tech-

nique) จากหลงัคาเรอืนอาศยัอยู่ในเขตพืน้ทีห่มู่บ้านแล้ว

ค�ำนวณหาสดัส่วนประชากรแยกรายพืน้ที ่(proportionate 

stratified random sampling) โดยวิธกีารสุม่แบบตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ในแต่ละพื้นที่             

เป้าหมาย

	 ขนาดตัวอย่างเชิงคุณภาพได้เลือกแบบเจาะจง

คือ ผู้น�ำชุมชน องค์กรชุมชน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

กลุม่ภาคีเครอืข่าย ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตพืน้ท่ีหมู่บ้านแจ่มป๋อง 

บ้านห้วยลึก ดังมีรายละเอียดดังน้ี ผู้น�ำชุมชน 2 คน 

ตัวแทนองค์กรชุมชนหมู่บ้านละ 5 คน ผู้ให้บริการ            

ด้านสุขภาพคือ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล แห่งละ 2 คน กลุม่ภาคเีครอืข่ายในการปฏบิติังาน

ในบริเวณจุดผ่อนปรน (ต�ำรวจตรวจคนเข้าเมือง,              

อาสาสมัครรักษาดินแดน, ทหารพราน) แห่งละ 2 คน

เคร่ืองมอืในการวจัิย ประกอบด้วยแบบสอบถาม (ques-

tionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบ

ไปด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลเช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อครัวเรือน

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแล

สุขภาพตนเองและการควบคุมป้องกันโรคติดต ่อ                  

จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยใน           

รอบปีที่ผ่านมา ทางเลือกในการรักษาพยาบาล เหตุผล

ในการรักษาพยาบาล สถานที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 

และกรณีเกิดโรคติดต่อจะไปรักษาสถานท่ีไหน และ                

ไปแจ้งข่าวในการระบาดของโรคอย่างไร

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวระบบสุขภาพในชุมชน 

จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบไปด้วย การให้บริการสุขภาพ            

ข้ันพื้นฐานในชุมชนโดยยึดหลักงานสาธารณสุขมูลฐาน   

ในชุมชน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรง           

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน            

3 ท่านได้ค่าความสอดคล้องของข้อค�ำถามกบัวัตถุประสงค์ 

ส่วนที่ 2 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อสอบกับ             

จุดประสงค์ (the index of item objective congruence: 

IOC) เท่ากับ 0.895 และส่วนที่ 3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.872 หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability) ในประชาชนพื้นที่เขตบ้านดงหลวง              

ต�ำบลศรีดอนชัย อ�ำเภอเชียงของ จ�ำนวน 30 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของส่วนที่ 2 การควบคุมป้องกัน             

โรคติดต่อ ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.818 และส่วนท่ี 3 

ข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพในชุมชน มีค่าสัมประสิทธิ์

เท่ากับ 0.832

	 แนวค�ำถามในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

ประกอบด้วยค�ำถามก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ในประเดน็ด้านความคิดเหน็ต่อเข้ารบับริการ

สุขภาพ ทางเลือกในการให้บริการสุขภาพและการดูแล

ตนเองของชุมชนชายแดน การจดัการแก้ไขปัญหากรณทีี่

เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนในชุมชน การจัดการระบบการดูแล

สขุภาพตนเองชายแดน และ  ทางเลอืกในการจดัการดูแล

สขุภาพตนเองในชมุชนชายแดน รวมทัง้รปูแบบทีต้่องการ 

และความเหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน

และจัดการบริเวณจุดผ่อนปรน โดยผู้วิจัยเป็นผู้จดัเกบ็ข้อมลู 

และได้ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่านให้สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์

และผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำโดยน�ำไปใช้โดยวิธี

การการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก

n = 1+673(0.05)2
 673

n = 250.41
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยพทิกัษ์สทิธผิูเ้ข้าร่วมวิจยัตัง้แต่เริม่ด�ำเนนิ

การวิจัยตั้งแต่เร่ิมด�ำเนินการวิจัยจนกระทั่งน�ำเสนอ          

ผลการวิจัยในการตอบแบบสอบถามโดยจะไม่ได้ระบชุือ่

ผู้ตอบแบบสอบถามและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เท่าน้ันโดยต้องได้ รับความยินยอมและลงนามใน                  

ใบยินยอมจากผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยทุกคน การศึกษาวิจัย

ในครั้งน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง เลขที่ REH-61041

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ

เชิงพรรณนา สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและการวิเคราะห์เชงิคุณภาพโดยการวิเคราะห์

แก่นโครงเรื่อง (thematic analysis) และสอบทานแบบ

สามเส้า (triangulation)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทัว่ไป อ�ำเภอเวียงแก่นเป็นอ�ำเภอชายแดน 

ทีต่ัง้อยูท่างทศิตะวันออกเฉยีงเหนอืของจงัหวัดเชยีงราย

มอีาณาเขตตดิต่อกบัสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชน

ลาว (สปป.ลาว) มีภูมิประเทศเป็นภูเขาทางตอนเหนือ 

ทางตะวันออก และทางตะวันตก โดยมีพืน้ท่ีราบลุ่มตรงกลาง 

ทีร่าบเชงิเขาและทีร่าบริมฝ่ังแม่น�ำ้โขงและแม่น�ำ้องิพืน้ท่ี

เตม็ไปด้วยป่าไม้และภเูขาสงูล้อมรอบ มคีวามสงูจากระดบั 

น�ำ้ทะเล โดยเฉลีย่ประมาณ 1,000 ฟตุ มรีะยะทางห่างจาก

จังหวัดเชียงรายประมาณ 150 กโิลเมตร เป็นแหล่งท่องเทีย่ว

ชายแดนแห่งหน่ึง มีจุดผ่อนปรนระหว่างไทย-สปป.ลาว 

บริเวณบ้านแจ่มป๋อง ต�ำบลหล่ายงาว และบ้านห้วยลกึ ต�ำบล

ม่วงยาย ประกอบด้วย 4 ต�ำบล 41 หมูบ้่าน 10,051 

หลังคาเรือน มีเทศบาลต�ำบล 3 แห่ง องค์การบริหาร          

ส่วนต�ำบล 1 แห่ง ประชากรรวมท้ังส้ิน 25,661 คน           

โดยเป็นเพศชาย 12,713 คนและเพศหญิง 12,898 คน 

ประชากร ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และนับถอื

ศาสนาพุทธ มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง โรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 10 แห่ง จุดผ่อนปรน 2 แห่ง

	 เมืองห้วยทราย แขวงบ่อแก้ว โดยส่วนใหญ่ 

ประชาชน ต้ังถ่ินฐานอยู ่บริเวณท่ีราบลุ ่มน�้ำโขงจาก           

ทิศ เห นือไปจรดทิศใต ้และตามเส ้นทาง  R3A                        

เมืองห้วยทราย มีลักษณะด้านการเมือง การปกครอง

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สังคมของแขวงและของเมือง         

ส่วนใหญ่ประชาชนตั้งถิ่นฐาน อยู่บริเวณที่ราบลุ่มน�้ำโขง

จากทิศเหนือไปจรดทิศใต้และตามเส้นทาง R3A             

มภีมูปิระเทศเป็นภเูขาทางตอนเหนือ ทางตะวันออก และ

ทางตะวันตก โดยมีพื้นที่ราบลุ่ม ตรงกลาง ที่ราบเชิงเขา 

และที่ราบริมฝั่งแม่น�้ำโขง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย บริเวณชายแดนโดย               

มีจ�ำนวน 82 หมู่บ้าน 13 กลุ่มบ้าน 3 บ้านใหญ่ มีอยู่             

8 หมู่บ้านที่ขึ้นตรงกับห้องว่าการเมือง และมี 2 หมู่บ้าน

เป็นบ้านสามสร้าง(ความหมายเป็นหมูบ้่านท่ีมกีารพฒันา

แบบครบวงจรให้เกิดกระบวน การเรียนรู้ในกลุ่มผู้น�ำ

ทางการปกครอง) โดยมีจ�ำนวน 15,872 ครัวเรือน 

ประชากรทั้งสิ้น 69,684 คน เพศชาย 32,463 คน            

เพศหญิง 37,221 คน ประกอบไปด้วยด่านสากล 1 แห่ง 

ด่านท้องถิน่ 2 แห่ง โรงหมอแขวง 1 แห่ง โรงหมอเมือง 

1 แห่ง สุขศาลา 18 แห่ง  การเดินทางจากหมู่บ้าน               

แต่ละแห่งไปสถานบริการสาธารณสขุมีระยะทางห่างไกล

บางแห่งเดินทางยากล�ำบากอยู ่บนพื้นท่ีสูงเชิงเขา 

ประกอบไปด้วย 11 ชนเผ่า คือ ขะม ุละเมด สามต้าว ลาว 

ลื้อ ไตด�ำ ยอน ม้ง อี่เมี่ยน ลาหู่ พูน้อย และมี 4 หมวด

ภาษา คือ มอน-ขะแม ลาว-ไต ม้ง-อี่เมี่ยน จีน-ทิเบต

 	 ผลการศึกษาฝั่งไทย คือ บ้านแจ๋มป๋อง และ           

ห ้วยลึก อ�ำเภอเวียงแก ่น จังหวัดเชียงราย เ ม่ือ                     

เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวแทนประชากรฝั่งลาว ในพื้นที่

บ ้านด่านถ่ิน,โพนสว่างและโพนไซ แขวงบ่อแก้ว                      

สปป.ลาว พบว่าฝั่งลาว เป็นเพศชายร้อยละ 54.4 โดย           

ทีฝ่ั่งไทยเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.7 ทัง้สองพืน้ทีส่่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสมีสัญชาติไทยและ

ลาว ฝ่ังไทยเป็นชนพืน้เมอืงแต่ฝ่ังลาวเป็นคนลาวเทงิร้อย

ละ 62.6 ระดับการศกึษาทัง้สองพืน้ทีจ่บการศกึษาระดบั

ประถมศึกษาและไม่ได้เรียนหนังสือตามล�ำดับ ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรมและรับจ้างทัว่ไปทัง้ฝ่ังไทยและฝ่ังลาว 
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มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนครัวเรือนละ จ�ำนวน 5,000 บาท

ไทย และ 1,000,000 กีบลาว ฝั่งลาวมีเงินพอใช้แต่             

ไม่เหลือเก็บร้อยละ 59.4 ส่วนฝั่งไทยมีเงินพอใช้แต่              

เป็นหน้ีร้อยละ 43.2 จะเห็นได้ว่าประชาชนในพื้นท่ีฝั่ง

ไทยและฝ่ังลาวมลีกัษณะพืน้ฐานทางประชากรไม่มคีวาม

แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรในชุมชนชายแดนไทย-สปป.ลาว

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 ซิกซ์

	 อิสลาม

	 นับถือผี

สถานะภาพทางสังคม

	 สมรส

	 โสด

	 หม้าย

	 ไม่ได้จดทะเบียนสมรส

	 หย่า

	 แยกกันอยู่

สัญชาติ

	 ไทย

	 ลาว

	 พม่า

	 ไม่มีสัญชาติ

ชนเผ่า

	 พื้นเมือง

	 ลื้อ

	 ขมุ

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอน)ปลาย/ปวช.

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

	 อนุปริญญา/ปวส.

ไทย (เวียงแก่น)

n = 206 (ร้อยละ)

	 125 	 (60.7)

	 81 	 (39.3)

	 198 	 (96.1)

	 4 	 (1.9)

	 2 	 (1.0)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

	 145 	 (70.4)

	 25 	 (12.1)

	 18 	 (8.7)

	 14 	 (6.8)

	 2 	 (1.0)

	 2 	 (1.0)

	 192 	 (93.2)

	 9 	 (4.4)

	 3 	 (1.4)

	 2 	 (1.0)

	 206 	 (100)

ไทย (เวียงแก่น)

	 142 	 (68.9)

	 19 	 (9.2)

	 17 	 (8.3)

	 17 	 (8.2)

	 6 	 (2.9)

	 5 	 (2.4)

ลักษณะทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

ศาสนา

	 พุทธ

	 คริสต์

	 นับถือผี

	 อิสลาม

สถานะภาพทางสังคม

	 สมรส

	 โสด

	 หม้าย

	 หย่า

	 แยกกันอยู่

	 ลาว

ชนเผ่า

	 ลาวเทิง

	 ลาวลุ่ม

	 ลาวสูง

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 ประกาศนียบัตรชั้นสูง

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

	 ประกาศนียบัตรชั้นกลาง

	 ประกาศนียบัตรชั้นต้น

สปป.ลาว (เมืองห้วยทราย)

n = 305 (ร้อยละ)

	 166 	 (54.4)

	 139 	 (45.6)

	 282 	 (92.5)

	 12 	 (3.9)

	 10 	 (3.3)

	 1 	 (0.3)

	 263 	 (86.2)

	 27 	 (8.9)

	 8 	 (2.6)

	 5 	 (1.6)

	 2 	 (0.7)

	 305 	 (100)

	 191 	 (62.6)

	 95 	 (31.2)

	 19 	 (6.2)

สปป.ลาว (เมืองห้วยทราย)

	 93 	 (30.5)

	 69 	 (22.6)

	 51 	 (16.7)

	 51 	 (16.7)

	 17 	 (5.6)

	 13 	 (4.3)

	 10 	 (3.3)

	 1 	 (0.3)
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรในชุมชนชายแดนไทย-สปป.ลาว (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 เกษตรกรและรับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 รับราชการ

	 รัฐวิสาหกิจ

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด

	 ค่ามัธยฐาน

	 มีเงินพอใช้และเป็นหนี้

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เป็นหนี้

	 มีเงินพอใช้และเหลือเก็บ

ไทย (เวียงแก่น)

N = 206 (ร้อยละ)

	 92 	 (44.7)

	 42 	 (20.4)

	 34 	 (16.5)

	 30 	 (14.5)

	 4 	 (1.9)

	 2 	 (1.0)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

*จ�ำนวนเงินบาท (ไทย)

2,000-10,500

5,000

	 89 	 (43.2)

	 44 	 (21.4)

	 44 	 (21.4)

	 29 	 (14.0)

ลักษณะทั่วไป

อาชีพ

	 เกษตรกร

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 รับราชการ

	 แม่บ้าน

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 รัฐวิสาหกิจ

	

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ

	 มีเงินพอใช้และเหลือเก็บ

	 มีเงินพอใช้แต่ไม่เป็นหนี้

	 มีเงินพอใช้และเป็นหนี้

สปป.ลาว (เมืองห้วยทราย)

N = 305 (ร้อยละ)

	 86 	 (28.2)

	 71 	 (23.3)

	 66 	 (21.6)

	 37 	 (12.1)

	 35 	 (11.5)

	 4 	 (1.3)

	 6 	 (2.0)

	

*จ�ำนวนเงินกีบ (ลาว)

35,000-8,010,000

1,000,000

	 181 	 (59.4)

	 62 	 (20.3)

	 54 	 (17.7)

	 8 	 (2.6) 

 	 ในประเด็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ            

ของตนเองจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่จะเลือกสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ร้อยละ 62.1 และโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 17.5           

โรงหมอแขวงบ่อแก้วร้อยละ 44.3 โรงหมอเมืองร้อยละ 

40.6 สุขศาลาร้อยละ 5.9 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน                

ตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการหรือทางเลือก                

ในการดูแลสุขภาพตนเองน้ันประชาชนทั้งสองพื้นท่ี

สามารถเลอืกใช้บรกิารดูแลสขุภาพตนเองอย่างเหมาะสม 

การเลือกใช ้ในกรณีที่ตนเองหรือคนในครัวเรือน             

เกิดความเจ็บป่วยหรือต้องการไปพบแพทย์ เมื่อ               

เปรยีบเทียบกนัระหว่างสองพืน้ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่จะเลอืก

ใช้บริการในกรณีที่เดินทางสะดวกร้อยละ 70.5 และ           

มีความเชื่อถือในความสามารถของแพทย์ผู้ให้บริการ 

ร้อยละ 33.8 แต่ในส่วนฝั่งไทยจะเลือกใช้บริการใน           

เรือ่งการให้บริการดแีละรวดเรว็ร้อยละ 24.2 ซึง่แตกต่าง

จากฝั ่งลาวท่ีให้เหตุผลในด้านการรักษาพยาบาลที่            

ราคาถูกร้อยละ 57.7

ตารางที่ 2  แสดงทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง

ข้อค�ำถาม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (สถานีอนามัย)

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย์ (รพ.เชียงราย)

โรงพยาบาลเอกชน

คลินิกเอกชน

ไทย (เวียงแก่น)

n = 206 (ร้อยละ)

	 128 	 (62.1)

	 36 	 (17.5)

	 18 	 (8.7)

	 12 	 (5.8)

	 9 	 (4.4)

ข้อค�ำถาม

โรงหมอแขวงบ่อแก้ว

โรงหมอเมืองห้วยทราย

คลินิกเอกชน

สุขศาลา

หมอเมือง/หมอเป่า

สปป.ลาว 

(เมืองห้วยทราย)

n = 305 (ร้อยละ)

	 135 	 (44.3)

	 124 	 (40.6)

	 25 	 (8.2)

	 18 	 (5.9)

	 2 	 (0.7)

ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อท่านหรือคนในครัวเรือนเจ็บป่วยหรือต้องการไปพบแพทย์เลือกใช้สถานบริการใด
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	 สิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยและ           

การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างฝั่งไทยกับฝั่งลาวพบว่า 

ส่วนใหญ่ฝั่งไทยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติครอบคลุมถึงร้อยละ 97.1 

และมีส่วนหน่ึงที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลในกองทุนคน

ไร้รัฐหรือกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสทิธร้ิอยละ 0.9 ในส่วนฝ่ังลาว ไม่มสีทิธใินการรักษา

พยาบาลร้อยละ 84.0 และมีสิทธิการักษาพยาบาล             

ร้อยละ 16.0 ส่วนใหญ่เป็นสิทธิการรักษาพยาบาลของ 

พนักงานของรฐั (องค์การประกนัสงัคมแห่งลดั (รัฐ):อปล.) 

ร้อยละ 44.7 และกองทนุเด็กอายตุ�ำ่กว่า 5 ปีร้อยละ 29.0 

และกองทุนแม่ยิงถือพาร้อยละ 2.5 ให้ส�ำหรับหญิง            

ตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับการดูแลด้านการรักษาพยาบาลและ

ส่งเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้นที่ฝั่งลาวยังไม่มีสิทธิการรักษา

พยาบาลข้ันพื้นฐานส่วนใหญ่จะต้องรับผิดชอบดูแล            

ค่าใช้จ่ายด้วยตนเองเมือ่ยามเจ็บป่วย ดงัน้ันในช่วงส�ำรวจ

ข้อมูลเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เป็นช่วงก่อนที่จะ 

เริ่มมีโครงการตามนโยบายของรัฐบาล สปป.ลาว คือ 

“นโยบายสามสบิพนักบีป้ินปัวทกุพะยาด” ท่ีจะเริม่ขยาย

ให้ครอบคลุมทุกแขวงใน สปป.ลาว ต่อไป ดังแสดง            

ในตารางที่ 3

	 การเลือกใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพ                

ในกรณีที่ตนเองหรือคนในครัวเรือนเจ็บป่วย ด้วย            

โรคติดต่อที่ร้ายแรงหรือโรคระบาดที่รุนแรง เช่น โรค            

ไข้เลือดออก โรคไข้หวัดนก โรควัณโรค โรคเท้าช้าง             

โรคท้องร่วง โรคไข้มาลาเรีย เป็นต้น ท่านจะไปรับ          

การรักษาพยาบาลท่ีใด เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง           

ฝั่งไทยกับฝั่งลาว พบว่า ส่วนใหญ่เลือกไปใช้บริการ            

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาลไม ่ว ่าจะเป ็น                           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร้อยละ 61.8 หรือ             

สุขศาลาร้อยละ 6.9 และโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ        

79.2 โรงหมอเมืองร้อยละ 86.6 โรงหมอแขวงบ่อแก้ว                   

ร้อยละ 44.9 จะเห็นได้ว่าประชาชนมีความเข้าใจใน          

การเจ็บป่วยซึ่งต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดย           

เจ้าหน้าที่ภาครัฐเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค           

แต่กมี็บางส่วนทีเ่ลอืกใช้บริการคลนิิกเอกชนร้อยละ 5.9 

และแพทย์แผนจีนร้อยละ 0.3 และหมอเมืองหมอเป่า

ร้อยละ 0.7

ตารางที่ 2  แสดงทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเอง (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

หมอเมือง/หมอเป่า

แพทย์แผนจีน/หมอจีน

ไม่เคยไปรับบริการ

ไทย (เวียงแก่น)

n = 206 (ร้อยละ)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

	 1 	 (0.5)

ข้อค�ำถาม

อื่น ๆ (หมอผี)

สปป.ลาว 

(เมืองห้วยทราย)

n = 305 (ร้อยละ)

1 (0.3)
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ตารางที่ 3 แสดงสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล (จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน/รายคน)

สิทธิในการรักษาพยาบาล

	 มี

	 ไม่มี

ประเภทของสทิธใินการรกัษาพยาบาล*

	 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 สิทธิข้าราชการ

	 ประกันสังคม

	 กองทุนคนไร้รัฐ(ท.99)

	 รัฐวิสาหกิจ

	 ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

ไทย (เวียงแก่น)

n = 725 

(ร้อยละ)

	 704 	(97.1)

	 21 	 (2.9)

	 638 	(90.6)

	 30 	 (4.3)

	 26 	 (3.7)

	 6 	 (0.9)

	 3 	 (0.4)

	 1 	 (0.1)

สิทธิในการรักษาพยาบาล

	 ไม่มี

	 มี

	 องค์การประกันสังคมแห่งลัด(อปล.)

	 เด็กน้อยต�่ำกว่า 5 ปี

	 กองทุนประกันสังคมพนักงาน

	 องค์การประกันสังคมแห่งลัดวิสาหกิด (อ.ป.ส.)

	 กองทุนประกันสุขภาพของบ้าน

	 กองทุนแม่ยิงถือพา/ปาดลูก

สปป.ลาว 

(เมืองห้วยทราย)

n = 992 (ร้อยละ)

	 833 	 (84.0)

	 159 	 (16.0)

	 71 	 (44.7)

	 46 	 (28.9)

	 15 	 (9.4)

	 14 	 (8.8)

	 9 	 (5.7)

	 4 	 (2.5)

*เฉพาะในรายที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาล

	 ระบบสุขภาพข้ันพื้นฐานในชุมชนโดยใช้ระบบ

งานสาธารณสุขมูลฐานเป็นกรอบค�ำถามประชาชน             

ในพื้นที่ฝั่งไทยเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ฝั่งลาว จะเห็น 

ได้ว่ามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)             

ที่ช่วยในการปฏิบัติงานในหมู่บ้านชุมชนชายแดนโดย             

ใช้กิจกรรมหลักของ 14 องค์ประกอบงานสาธารณสุข

มูลฐาน มีการปฏิบัติงานและให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ                      

ในหมู่บ้านอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่การจัดต้ังกองทุนยา/ยา

ต�ำราหลวงประจ�ำหมู่บ้าน หรือการสนับสนุนยาสามัญ

ประจ�ำบ้านมีแนวโน้มที่จะขาดหายไปในงานสาธารณสุข

มูลฐานระดับหมู่บ้านร้อยละ 50.3 แต่เมื่อเปรียบเทียบ

กับงานสาธารณสุขมูลฐานในฝั่งลาว พบว่าระบบงาน

สาธารณสุขมูลฐานได้เป็นบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือพนักงานสุขศาลา และอาสาสมัคร

สาธารณสุขบ้าน (อสบ.) ได้ลงพื้นท่ีจัดท�ำกิจกรรม             

งานสาธารณสขุมูลฐานในหมูบ้่านโดยมุ่งเน้นกจิกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพตนเอง เช่น องค์ความรู้ในการป้องกัน          

โรคติดต่อในชุมชนร้อยละ 77.7 เร่ืองโภชนาการและ

อาหารเสริม การช่ังน�้ำหนักเด็กร้อยละ 89.5 และ             

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นโดยการจัดหายาที่จ�ำเป็น              

ในหมูบ้่านร้อยละ 32.1 งานคุ้มครองผูบ้ริโภคผลติภณัฑ์

ร้อยละ 60.7 งานด้านสขุาภบิาลการจดัหาน�ำ้ด่ืมทีส่ะอาด

ร ้อยละ 59.1และการ จัดขยะมูลฝอยในชุมชน                              

ร้อยละ 68.9 จะเห็นได้ว่าพื้นที่ท้ังสองพื้นท่ี มีระบบ             

งานสาธารณสุขมูลฐานที่คล้ายคลึงกันแต่ในส่วนพื้นที่              

ฝั ่งลาว ยังต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในบทบาท              

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขบ้าน 

(อสบ.) ที่จะคอยช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำชาวบ้านมากขึ้น

และให้ชาวบ้านได้มีความรู้ ความตระหนักในการดูแล

สุขภาพตนเอง

	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ระบบการให ้บริการ            

ด้านสุขภาพของระบบสุขภาพชายแดน ส่วนใหญ่การ             

ให้บริการด้านสุขภาพของอ�ำเภอเวียงแก่นมีท้ังระดับ

ชมุชนท่ีเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลท่ีให้บรกิาร

กบัชาวลาวทีเ่ข้ามารับบรกิาร และโรงพยาบาลชมุชนหรอื

โรงพยาบาลเวียงแก่นที่ให้บริการกับคนลาวท่ีข้ามมารับ

การรักษาเช่นกัน ซึ่งในการดูแลตัวเองของคนในชุมชน

น้ันถ้าเจ็บป่วยไม่มากก็จะดูแลตัวเองได้ แต่ถ้าเจ็บป่วย

หนักก็จะเข้ามารับการรักษาท่ีสะดวกต่อการเดินทาง             

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านช่วยดูแล           

ถ้ามีกรณีท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้แจ้งข่าวสารไปยังผู้ใหญ่บ้าน และ           

มีการแจ้งข่าวสารแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

และศูนย์ควบคุมโรคติดต่ออ�ำเภอเวียงแก่น เพื่อการ

ควบคุมโรคในพื้นท่ีชุมชน อีกทางเลือกหน่ึงคือคลินิก

เอกชนท่ีประชาชนบางส่วนไปเข้ารับการบริการและ              
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การจัดการระบบสขุภาพชมุชนชายแดน

ร้านขายยา แต่ยังคงมีปัญหากับผู้ที่เข้ามารับบริการ          

คือชาวลาวที่ข้ามมารักษาในอ�ำเภอเวียงแก่น ท้ังใน            

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลชมุชน 

จะให้การรักษาอย่างเต็มท่ีตามบทบาทหน้าที่ ซึ่งอาจมี

ผลกระทบในการน�ำโรคข้ามแดนเข ้ามาในอ�ำเภอ                

เวียงแก่นได้ ผ่านทางจดุผ่อนปรน โดยด่านแรกทีช่าวลาว

จะข้ามพรมแดนเข้ามาจะมีการกักตัวก่อนท่ีจะเข้ามายัง

ฝั่งไทย เพื่อความปลอดภัยในการเข้าไปชุมชน และ

ป้องกันการลักลอบเข้ามาของประชาชนจากประเทศ

เพื่อนบ้าน

	 กรณี ท่ี เกิดโรคระบาดข้ึนในหมู ่บ ้ าน น้ัน                     

คิดว่ายังมีความตระหนักในโรคติดต่อและเข้าใจสาเหตุ

ของการเกิดโรคมากพอและคิดว่าไม่น่าจะมากับชาวลาว

ที่ข้ามพรมแดนมา เพราะว่าถ้าชาวลาวข้ามพรมแดน           

มาแล้วพบว่าป่วยเป็นโรคติดต่อจะต้องผ่านด่านแรกคือ      

จุดผ่อนปรน และอีกด่านหน่ึงคือโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล ซึง่เป็นทีก่กัตวัผูป่้วยเพือ่ไม่ให้แพร่ระบาด

ไปยังชุมชนอื่นได้ เมื่อตรวจพบว่าเป็นโรคติดต่อ ทาง                 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลจะแจ้งต่อศูนย์ควบคุม

โรคติดต่อของอ�ำเภอเวียงแก่น และทีมงานสอบสวนโรค

เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 

SRRT) ด�ำเนินการสอบสวนโรคและควบคุมในพื้นที่นั้น

ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

รายงานการสอบสวนและควบคุมโรคต่อตามระบบต่อไป 

ในการแจ้งข่าวสารการระบาดของโรคน้ันทางเจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบจะแจ้งให้ผู ้ใหญ่บ ้านและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านด�ำเนินการต่อไป ดังน้ัน                 

จึงเกดิแนวทางในการปฏบิตักิารจัดการสขุภาพของชมุชน

ชายแดนบริเวณจุดผ่อนปรน อ�ำเภอเวียงแก่น ภายใต้

กรอบแนวทางข้อตกลงของอ�ำนาจรัฐที่ได้ก�ำหนดว่า                  

1) มกีารให้หรอือ�ำนวยความสะดวกให้กบัผู้ป่วยทีข้่ามมา

เพื่อท�ำการรักษาจาก สปป.ลาว โดยเป็นการอนุโลม           

ให้ข้ามมาท�ำการรักษาพยาบาล ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลเวียงแก่น หลักสิทธิมนุษยชน 

กรณีฉุกเฉินด้วย โดยให้แจ้งท�ำการขออนุญาตจากเจ้า

หน้าทีป่ระจ�ำจุดผ่อนปรนเพือ่รบัทราบในกรณเีดินทางไป

กลับ 1 วันหรือหากเจ็บป่วยหนักที่ต้องได้รับการดูแล

รกัษาเป็นผู้ป่วยในให้ญาติกลบัมาแจ้งให้เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ

จุดผ่อนปรนรับทราบ 2) หากมีบุคคลหรือญาติที่มาจาก

ประเทศเพื่อนบ้านข้ามมาเพื่อท�ำการขอพักอาศัยท่ีบ้าน

ญาตหิรอืบคุคลผูรู้จั้กในหมู่บ้านหรอืชมุชนชายแดนเพือ่

จะไปรบัการรกัษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล โรงพยาบาลเวียงแก่น ในกรณีดังกล่าวให้แจ้ง              

เจ้าหน้าทีจุ่ดผ่อนปรนรบัทราบและแจ้งผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนัน

ในพื้นที่รับผิดชอบรับทราบ 3) การจัดการด�ำเนินการ

กรณีมีผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ข้ามมาท�ำการรักษาพยาบาล

และได้อาศยับริการจากรถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง รถสองแถว 

รบัจ้าง รถสามล้อเครือ่ง ส่งผู้ป่วยไปท�ำการรกัษาพยาบาล

ในทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลเวียงแก่น 

ยงัไม่มกีารเฝ้าระวังการป้องกนัในกรณรัีบส่งผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคตดิต่อทีร้่ายแรง ซึง่เป็นประเด็นท่ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

และประชาชนในพื้นท่ี ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียเกิดความ

ตระหนักและมีแนวทางในการด�ำเนินการจัดการสุขภาพ

ในชุมชน โดยแบ่งออกเป็นระดับชุมชน/หมู่บ้าน ระดับ           

ภาครัฐหรือข้อก�ำหนด มาตรการภาครัฐ ดังแสดง                  

ในภาพที่ 1
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การข้ามแดนไปมา ท�ำให้เป็นพืน้ทีเ่ปราะบางอ่อนไหวต่อ

ผลกระทบด้านสขุภาพ ตลอดจนนโยบายด้านสขุภาพของ

ไทยที่มีความซับซ้อนและมีพัฒนาการรูปแบบเฉพาะอัน

แตกต่างจากประเทศอืน่ ท�ำให้มีหลากหลายประเด็นท่ีจะ

ต้องค�ำนึงถึง(7, 13-15) อีกประการหนึ่งการยอมรับคนไข้ที่

ข้ามมาจากฝั่งลาว ข้ามมาเพื่อท�ำการรักษาพยาบาลใน

กรณีที่เจ็บป่วยเล็กน้อย ก็จะเลือกใช้บริการกับทางโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหากมีการส่งต่อหรือ

กรณีที่จะต้องมีการส่งต่อ พวกเขาส่วนใหญ่จะเลือกที่จะ

ไม่ขอท�ำการส่งต่อเพื่อท�ำการรักษา แต่จะขอรับยาเพื่อ

ช่วยประทัง หรือรักษาเบ้ืองต้นแล้วข้ามกลับทันที หรือ

หากกรณีเจ็บป่วยหนักต้องไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเวียง

แก่น ได้เข้ารับการรักษาจนหายหรืออาการดีข้ึน ก็กลับ

ข้ามไปรกัษาทีบ้่านฝ่ัง สปป.ลาว หรอืให้พกัฟ้ืนท่ีบ้านญาติ

ในฝ่ังไทยจนกว่าอาการจะดีข้ึน ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าสงัคม

ในชุมชนเป็นระบบเครือญาติพี่น้องกัน ไม่มีการรังเกียจ 

ยินดีให้ความช่วยเหลือหรือการให้ความช่วยเหลือด้าน

มนษุยธรรม ปัจจัยทีส่�ำคัญท่ีท�ำให้จ�ำนวนผู้รับบรกิารจาก

ประเทศเพื่อนบ้านเข้ามารักษาในฝั่งไทยมีทั้งปัจจัยหลัก

จากความยากจน ระบบบริการสุขภาพท่ีขาดมาตรฐาน  

ไม่เพยีงพอ ไม่ครอบคลมุและภาวะทางสงัคม ปัญหาการเมอืง                 

วิจารณ์
		  ทางเลอืกในการบริการสขุภาพของประชาชน

ฝ่ังไทยและฝ่ังลาว ประชาชนเลอืกใช้บริการรกัษาพยาบาล 

ใกล้บ้านเนือ่งจากเข้าถงึบรกิารได้สะดวกรวดเร็ว มคีวาม

น่าเชื่อถือในความสามารถในการรักษาพยาบาลของ           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ รักษา

พยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ 

เน่ืองจากประเทศไทยมีระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีมีศกัยภาพ 

ท�ำให้ประชาชนตามแนวชายแดนจากประเทศเพือ่นบ้าน

เข้ามาแสวงหาบรกิารตรวจรกัษาโรคในประเทศไทย(7, 13, 14) 

ท�ำให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายและมีทางเลือกในการ

เข้ารับบริการรกัษาพยาบาล เน่ืองจากใกล้บ้านและสะดวก

รวดเร็วตลอดจน เลือกมาใช้บริการที่ฝั ่งไทยได้ง่าย        

โดยใช้วิธีการข้ามเรือไปมาและเข้าถึงสถานบริการรักษา

ได้ ในคลินิกสถานพยาบาลเอกชนในบริเวณใกล้จุด          

ผ่อนปรนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ           

โรงพยาบาลเวียงแก่นได้สะดวก โดยมีรถสองแถวรับจ้าง

บรเิวณจดุผ่อนปรน รบัส่งผู้ป่วยถงึสถานบริการสาธารณสขุ 

ส่งผลให้วิถีชีวิต ข้อจ�ำกัด และพฤตกิรรมทางสขุภาพของ

ผู้คนท่ีมคีวามแตกต่างทางเชือ้ชาต ิชาตพินัธุแ์ละวัฒนธรรม 

เงือ่นไขการอยูใ่นเขตพืน้ท่ีชายแดนและมจีดุผ่อนปรนใน

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการสุขภาพของชุมชนชายแดนเวียงแก่น

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามมาท�ำการรักษาพยาบาลในไทย

แจ้งให้ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน รับทราบ
การพ�ำนักอาศัยในพื้นที่

เจ้าหน้าที่ อส./ตม/ตชด/ทหาร 
ประจ�ำจุดผ่อนปรน

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามมาและพักในบ้าน
ญาติและคนรู้จัก

รถรับจ้างน�ำพาไปส่ง                   
สถานบริการสาธารณสุข

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามกลับไป สปป.ลาว
หลังจากมารักษาพยาบาลในไทย

ผู้ป่วยชาวลาว ข้ามมาท�ำการ
รักษาพยาบาลในคลินิกเอกชน

ไม่มีระบบในการติดตามแจ้งข่าวและแจ้งกลับว่าผู้ป่วยได้มาท�ำการรักษาและกลับไปอย่างไรให้ครอบคลุม
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การจัดการระบบสขุภาพชมุชนชายแดน

ในประเทศ ผลกัดันให้ชาวลาวและชาวเมียนมาร์เข้ามารบั

บริการท่ีโรงพยาบาลของไทย(6-8, 14, 16-18) ดงัน้ันประชากร

ในพื้นที่ชายแดนสองฝั่งประเทศ จึงไม่ใช่จะมีการให้การ

ช่วยเหลือเข้าถึงบริการสุขภาพตามความเหมาะสมกับ

บริบทในพืน้ท่ีเน้นการให้การช่วยเหลอืแบบเครอืญาตใิน

พื้นที่ส่งผลท�ำให้เกิดความเหล่ือมล�้ำทางด้านการเข้าถึง

บริการทางด้านสุขภาพและความเท่าเทียมในการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ตลอดจนทั่วโลกยังต้องเผชิญ

กับโรคติดเชื้อต่างๆ เพิ่มข้ึนท้ังโรคที่เกิดข้ึนใหม่และ           

โรคติดเชื้อท่ีกลับมาแพร่ระบาด และส่งผลกระทบไปสู่             

โรคอื่นๆ ตามมา ท�ำให้ต้องเสาะแสวงหาสิ่งที่มาเพิ่มเติม

ต่อระบบการดูแลสุขภาพของตนเอง(10, 19-21) ดังนั้น

ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนต้องด�ำเนินการอย่างไร              

ในชุมชนของตนเองที่ไม่มีการเฝ้าระวังและการป้องกัน               

ในกรณีรับส่งผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อท่ีร้ายแรงโดยไม่มี

ความรู้ดังกล่าว การท�ำให้เกิดความตระหนกั หาแนวทาง

ในการด�ำเนินการจัดรปูแบบการจดัการสขุภาพของชมุชน

ชายแดนที่มีจุดผ่อนปรนโดยแบ่งออกเป็นระดับชุมชน/

หมู่บ้าน ระดับภาครัฐหรือข้อก�ำหนด มาตรการภาครัฐ

อย่างต่อเน่ือง จึงเกิดแนวทางในการปฏิบัติการจัดการ

สุขภาพของชุมชนชายแดนบริเวณจุดผ่อนปรน อ�ำเภอ

เวียงแก่น ภายใต้กรอบแนวทางข้อตกลงของอ�ำนาจรัฐ

เพื่อให้เกิดกระบวนการจัดการและเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ

สรุป
	 ประชาชนในพื้นท่ีชายแดนไทย-สปป.ลาว               

ที่ตั้งอยู่ในบริเวณจุดผ่อนปรนสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนอย่างครอบคลุม 

รวมไปถงึผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ข้ามมารกัษาพยาบาลด้วย

ความน่าเชื่อถือของแพทย์ผู้รักษา และประชาชนในพื้นที่

ให้ความช่วยเหลอืไม่มีความรงัเกยีจด้วยเหตุผลช่วยเหลอื

ทางมนุษยธรรมและส่วนใหญ่เป็นสงัคม เครือญาติพีน้่อง

ทั้งสองฝั่งประเทศ การจัดการระบบเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกนัโรคในชมุชน ภายใต้กระบวนการมส่ีวนร่วมสร้าง

กฎของชุมชนในการจัดการระบบเฝ้าระวังควบคุม 

ป้องกนัโรค โดยผู้น�ำชุมชนร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมสร้างกฎระเบียบ

ในการคัดกรองประชาชนผู้ผ่านช่องทางเข้าออกในบริเวณ

จุดผ่อนปรน ภายใต้การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

และประชาชนในพืน้ที ่ท�ำให้เกดิความเข้มแข็งของชมุชน

ในการจัดการระบบสขุภาพ ชมุชนชายแดนไทย-สปป.ลาว 

ส่งผลให้เกิดความยัง่ยนืในชุมชนทีมี่สขุภาพดี ปลอดโรค

	 ข ้อเสนอแนะส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี              

ควรจัดท�ำบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอืกนัระหว่างอ�ำเภอ

เวียงแก่นกับเมืองชายแดนคู่ขนานเมืองห้วยทราย เมือง

ปากทา และเมอืงผาอดุม เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืใน การ

พัฒนาระบบส่งต ่อและแลกเปลี่ยนข ้อมูลข ่าวสาร            

เพิ่มข้ึนในระดับเมืองและสุขศาลาคู ่ขนานรวมไปถึง             

อาสาสมัครสาธารณสุขบัดดี้ในการเฝ้าระวังควบคุม

ป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผู ้ศึกษาวิจัยได้รวบรวม             

ข้อเสนอแนะ 4 ประเด็น ดังนี้

	 ประเด็นท่ี 1) การผลักดันให้เกิดนโยบาย            

ระดบัชาตใิห้เป็นแนวปฏบิตัด้ิานความร่วมมือสาธารณสขุ

ชายแดนภายใต้กรอบนโยบายจังหวัดคู่ขนาน (Twin 

Province) น�ำไปสู่การด�ำเนินงานเมืองคู่ขนาน (Twin 

City) และหมู่บ้านคู่ขนานตามแนวชายแดน (Twin  

Village) โดยเน้นการปฏิบัติได้จริงจากการด�ำเนินงาน

โดยการพัฒนากลไกและระบบการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อชายแดนในแต่ละระดับ

	 ประเด็นที่ 2) การผลักดันให้เกิดแนวทางการ

ปฏิบัติในระดับกรมควบคุมโรคและระดับกระทรวง

สาธารณสุขใหเ้ป็นนโยบายและแนวทางการปฏบิตัริะดบั

ประเทศ ในเร่ืองระบบการส่งต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสารในด้านการเฝ้าระวังโรคติดต่อ การแจ้งข่าว             

เตือนภยัการเฝ้าระวงัโรคติดต่อในพืน้ท่ีชายแดนโดยการ

ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ได้พัฒนาข้ึนจากการ

ทดลองใช้ระบบการแจ้งข่าวเตือนภัยออนไลน์ (Event-

based Program Online) ระหว่างอ�ำเภอเวียงแก่น               

กับเมืองห้วยทราย เมืองปากทา และเมืองผาอุดม ที่มี

ประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล รวมไปถึงการจัดการ
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ควบคุมป้องกันโรคท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้อย่างรวดเร็ว 

สามารถตดิตามผู้ป่วยได้ทนัเวลาทนัเหตุการณ์ และตอบ

สนองอย่างรวดเร็ว

	 ประเด็นที่ 3) การผลักดันให้เกิด แนวทาง          

การปฏิบัติในระดับกรมควบคุมโรคและระดับกระทรวง

สาธารณสุขใหเ้ป็นนโยบายและแนวทางการปฏบิตัริะดบั

ประเทศ ในประเด็นการพัฒนาระบบการคัดกรอง               

เฝ้าระวังควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อในบรเิวณจุดผ่อนปรน 

พร้อมทั้งได้ร ่างแนวทางข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย               

ให้กบักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ก�ำหนด

เป็นนโยบายในการปฏิบัติงานในบริเวณจุดผ่อนปรน

	 ประเด็นที ่4) การผลกัดันให้เกดิการจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการบูรณาการในระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ              

ในด้านความร่วมมือการสาธารณสุขและภัยสุขภาพ             

ในแต่ละระดับต้ังแต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ รวมไปถงึระดับ

ต�ำบล โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี 

ส ่วนร่วม ในการผลักดันการจัดท�ำแผนปฏิบัติการ             

แบบบูรณาการโดยให้ความส�ำคัญด้านการสาธารณสุข

และภัยสุขภาพในบริบทพื้นที่ชายแดนและสร้างความ

สัมพันธ์ในระดับจังหวัด เมือง ต�ำบล หมู่บ้านคู่ขนาน           

ตามแนวชายแดน ภายใต้การจัดท�ำกรอบงบประมาณ

แบบบูรณาการในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสองฝั่ง

ประเทศไทย-สปป.ลาว พร้อมทัง้ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

เป็นเจ้าภาพหลักในจัดการประชุมความร่วมมือชายแดน

หรือความร่วมมือด้านสาธารณสุขและภัยสุขภาพร่วมกัน 

โดยฝ่ายไทย-สปป.ลาว สลับกันเป็นเจ้าภาพหลักใน         

การจัดการประชุม
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