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บทคัดย่อ
	 การจัดการระบบสุขภาพชายแดนไทย อ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เป็นอ�ำเภอที่มีการจัดการระบบสุขภาพตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุ คอื การด�ำเนนิงานสขุภาพด้วยระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Health System: DHS) โดยมรีปูแบบ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพผ่านการใช้รูปแบบของการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ (CUP Management) ซึ่งเป็นศูนย์กลาง

ของการกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพ และการด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอนั้นมีการประยุกต์รูปแบบ กลไกการด�ำเนิน

งานต่างๆ ให้เหมาะสมกบับริบท สภาพปัญหาของพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมาร์ ซึง่ประกอบด้วยประชาชนทัง้คนไทย และคนต่างด้าว 

ทั้งนี้ใช้กลไกรูปแบบที่เรียกว่า “สวนผึ้งโมเดล” เป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการท�ำงานของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการ ระบบสุขภาพ สวนผึ้งโมเดล

Abstract
	 SuanPhueng Distract in Ratchaburi Province has Health System Management in the Border Province 

of Thailand aligned with the policy of Ministry of Public Health. It is the operation of Health System  

Management through District Health System: DHS, which is utilized by the pattern of health management,        

so-called Health Service Management (CUP Management), which is the center of the distribution of health 

resources. Moreover, the patterns and methods of District Health System have been integrated appropriately, 

depending on the context and problems of the border between Myanmar and Thailand, which comprises         

Thai citizens and migrants. Therefore, Health System Management In Border Provinces of Thailand : SuanPhueng 

Model is the method that truly focuses on the participation of all sections.
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บทนำ�
	 สังคมโลกเป ็นสังคมที่มีลักษณะเป ็นพลวัตที่มี            

การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ 

และการเมืองการปกครอง ทั้งนี้เพราะมีปัจจัยแวดล้อมหลาย

ประการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว1 ภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ก็เช่นเดียวกัน เป็นภูมิภาคหนึ่งที่มีความ        

หลากหลายทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม2        

และมีการเคลื่อนย้ายของประชากรอยู่ตลอดเวลา ซึ่งส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่อยู่

บริเวณชายแดนของประเทศ มีสถานการณ์และสภาพปัญหาที่

หลากหลาย ตัวอย่างเช่น ความไม่สงบในพื้นที่ ภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ การเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติที่ไม่เป็นระบบ             

และปัญหาทางด้านสุขภาพ ทั้งการระบาดของโรคติดต่อ                 

ที่ส�ำคัญ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย การเข้าถึงสิทธิในการเข้ารับ

บริการสาธารณสุข การลักลอบน�ำเข้าและส่งออกผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ระบบการส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น3 ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น  

เป็นเพียงตัวอย่างบางส่วนเท่านั้นท่ีแสดงให้เห็นถึงปัญหา        

ความเหลื่อมล�้ำ ความขัดแย้งเชิงชาติพันธุ์ และปัญหาทางด้าน

สุขภาพในรอยต่อระหว่างประเทศ 

	 ประเทศไทยมีพรมแดนติดต่อกับประเทศเพื่อน        

บ้านหลายประเทศ ทั้งประเทศพม่า ลาว กัมพูชา มาเลเซีย 

ปัญหาสุขภาพในเขตชายแดนเป็นปัญหาหนึ่งที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย สุขภาพของประชากรชายแดนส่งผลกระทบ         

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของประเทศ หาก

ประชากรบริเวณชายแดนมีปัญหาด้านสุขภาพ ท�ำให้ความ

สามารถในการประกอบอาชีพลดลง ขาดรายได้ ส่งผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง           

โรคติดต่อ หรือโรคที่รักษาไม่หายขาด จะเป็นภาระต่อสังคม        

ส่งผลกระทบทางด้านสังคม และความมั่นคงของประเทศ 

เนื่องจากมีการย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติของประเทศ          

เพื่อนบ้านเข้ามาท�ำงานในชายแดนไทยอย่างต่อเนื่องน�ำพาโรค 

และปัญหาสุขภาพต่างๆ เข้ามา เช่น โรคติดต่อ อนามัยเจริญ

พันธุ์ เป็นต้น4 และด้วยข้อจ�ำกัดการด�ำเนินงานสาธารณสุข

ชายแดน ทั้งเร่ืองความไม่ครอบคลุมของสถานบริการในพื้นท่ี

ห่างไกล การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข และการประสาน

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ที่ผ ่านมา

ประเทศไทยยังไม่มีการจัดการระบบสุขภาพชายแดนอย่าง         

เป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกับบริบท สังคมและวัฒนธรรม 

ในแต่ละพ้ืนที ่และปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุยงัไม่มนีโยบาย

ระดับชาติในเร่ืองการด�ำเนินงานสาธารณสุขชายแดน เพ่ือใช้

เป็นกรอบแนวทางการด�ำเนนิงานสาธารณสขุในจงัหวดัชายแดน 

ตลอดจนขาดการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสม5

	 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพถือว่าเป็นสิทธิขั้น       

พื้นฐานของคนไทย6 ที่จะต้องได้รับตามเจตนารมณ์ของ       

กฎหมาย ซึ่งได้ก�ำหนดว่า คนไทยทุกคนต้องได้รับโอกาส            

และมคีวามเสมอภาคในการเข้าถงึภาวะสขุภาพและการบริการ

ด้านสุขภาพที่ดี โดยไม่ค�ำนึงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 

นอกจากนี้แผนพัฒนางานบริการสาธารณสุขแห่งชาติยังได้

ก�ำหนดเป้าหมายในการพัฒนาบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน      

ให้ประชาชนทุกคนได้รับการบริการอย่างครอบคลุมในทุกด้าน 

เพื่อให้ประชาชนอยู่ดีกินดีมีความสุข7

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอรายงานผล      

การจัดการระบบสุขภาพชายแดนไทยของอ�ำเภอสวนผึ้ง          

จังหวัดราชบุรี ซึ่งเป็นบริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมาร์

การจัดการระบบสุขภาพชายแดนไทย ในพื้นที่อำ�เภอ
สวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี
	 การด�ำเนนิงานด้านการจดัการระบบสขุภาพชายแดน

ไทยในพื้นที่อ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ซึ่งผู้ให้บริการในพื้นที่ 

ประกอบด้วย หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

รวมทั้งหมด 10 แห่ง และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง 

ด�ำเนินงานในส่วนของประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขใน

เขตพืน้ทีอ่�ำเภอก�ำกบั ดแูล ประเมนิผล และสนบัสนนุการปฏบิตัิ

งานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อ�ำเภอ เพื่อให้การ

ปฏบิตังิานเป็นไปตามกฎหมาย มกีารบรกิารสขุภาพทีมี่คณุภาพ

และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

	 อ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีกลไกการด�ำเนินงาน

ระบบสุขภาพของหน่วยงานในพื้นท่ี โดยยึดตามแผนพัฒนา       

ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดราชบรุ ีเขตบรกิารสขุภาพท่ี 5 

ราชบุรี และแผนพัฒนาของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้น�ำมา

ประสานกบัการระดมความคดิเหน็ของบคุลากรทางสาธารณสขุ

ทุกระดับในพื้นที่ การจัดการระบบสุขภาพเป็นรูปแบบการ

บรหิารเป็นแบบการจดัการเครอืข่ายบรกิาร (Contracting Unit 

for Primary care Management: CUP)8

	 การจัดการระบบสุขภาพในพื้นที่  อ .สวนผึ้ ง  

จ.ราชบุรี ใช้รูปแบบของการบริหารจัดการเครือข่ายบริการ 

(CUP Management) กล่าวคือ CUP เป็นรูปแบบขององค์กร

บริหารจัดการด้านสุขภาพระดับพื้นที่ส่วนใหญ่คือระดับอ�ำเภอ 
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นับเป็นองค์กรบริหารจัดการรูปแบบใหม่ท่ีเกิดขึ้นมาพร้อมกับ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบการ

จัดสรรงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า               

ที่คิดวิธีการจัดสรรงบประมาณตามรายหัวประชากร ดังนั้น  

CUP จึงเป็นองค์กรที่ท�ำหน้าที่รับจัดบริการตามพันธะสัญญา

ที่ทางส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนด

ไว้ในเงือ่นไขของการขอขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยคู่สัญญาในการจดั

บรกิารสขุภาพด้านปฐมภมูโิครงสร้างในการบรหิารจัดการระบบ

สาธารณสุขในระดับอ�ำเภอนั้น มีโครงสร้างโดยมีองค์กรทั้งสิ้น  

3 องค์กรคือ โรงพยาบาล ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล/สถานีอนามัย9

	 ก่อนมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลไก

การประสานงานในระดับอ�ำเภอมเีป็นระบบอยูก่่อนแล้วเรยีกว่า 

“คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ หรือ         

คปสอ.” โดยการท�ำงานเมื่อก่อนนั้นมุ่งเน้นเพื่อการติดตามงาน

และการประสานงานหรือแก้ปัญหาสุขภาพในระดับอ�ำเภอ

เท่านั้น ไม่มีเรื่องเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรแต่ในปัจจุบัน      

เมื่อระบบงานเป็นในรูปแบบของ CUP ได้กลายมาเป็นองค์กร

ในการจัดสรรทรัพยากรระดับอ�ำเภอ ทั้งในด้านบุคลากร              

งบประมาณ และครุภัณฑ์ จากโครงสร้างดังกล่าวกลาย             

เป็นองค์กรแนวราบที่ต้องประสานและท�ำงานร่วมกันเป็น 

Functional Organization10

	 ภาระหน้าที่หลักของ CUP นั้นเพื่อท�ำให้เกิดการขับ

เคลื่อนงานด้านสุขภาพในระดับอ�ำเภอ ทั้งนี้เพื่อให้การด�ำเนิน

การสอดรับกับความต้องการและการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 

ในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพโดยการด�ำเนนิงานระบบบรกิาร

สุขภาพของอ�ำเภอสวนผึ้งนั้นมีกระบวนการจัดท�ำแผนสุขภาพ

ของ คปสอ. (Single Plan) โดยใช้รูปแบบ (Model) ที่ใช้ในการ

ด�ำเนินงานพัฒนาระบบสขุภาพอ�ำเภอเพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วม

ของประชาชน ชุมชน และภาคีต่างๆ โดยมีกระบวนการ

วิเคราะห์ตนเองของพื้นที่ โดยเทคนิค SWOT Analysis หรือ

การวิเคราะห์บริบทตามแนวทางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์

(Strategic Round Map: SRM) เพื่อหาช่องว่างหรืออุปสรรค

ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ ทั้งนี้โดยยึดหลักการ

ด�ำเนินงานเป็นสามเหลี่ยม ประกอบด้วย ประชาชน หน่วย

บริการ และท้องถ่ิน ซึ่งดูแลโดยคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดับอ�ำเภอ (คปสอ.) โดยมีโรงพยาบาลสวนผึ้ง       

เป็นศูนย์กลาง (โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอขนาด 60 เตียง) 

ประธาน CUP คือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ท�ำงานร่วมกับภาคี

ด้านสาธารณสุขอื่นๆ ทั้งส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ         

โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพระดับต�ำบล จ�ำนวน 9 แห่ง            

รวมทั้งสิ้น 11 หน่วยงาน คือ

	 1.	 โรงพยาบาลสวนผึ้ง

	 2.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอสวนผึ้ง

	 3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพระดับต�ำบลสวนผึ้ง

	 4.	 โรงพยาบาลส่งเสรมิคณุภาพระดบัต�ำบลป่าหวาย

	 5.	 โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพระดับต�ำบลท่าเคย

	 6.	 โรงพยาบาลส ่ง เสริมคุณภาพระดับต�ำบล             

บ้านกล้วย

	 7.	 โรงพยาบาลส ่ง เสริมคุณภาพระดับต�ำบล 

บ้านบ่อหวี

	 8.	 โรงพยาบาลส ่ง เสริมคุณภาพระดับต�ำบล 

บ้านห้วยผาก

	 9.	 โรงพยาบาลส ่ง เสริมคุณภาพระดับต�ำบล 

บ้านผาปก

	 10.	โรงพยาบาลส ่ง เสริมคุณภาพระดับต�ำบล 

บ้านถ�้ำหิน

	 11.	โรงพยาบาลส ่ง เสริมคุณภาพระดับต�ำบล         

ตะนาวศรี

การจัดการระบบสุขภาพชายแดนไทย : สวนผึ้งโมเดล
	 การจดัการระบบสขุภาพในพ้ืนท่ีระดบัอ�ำเภอสวนผึง้ 

จังหวัดราชบุรีนั้น มีการด�ำเนินงานที่เรียกว่า “สวนผึ้งโมเดล”11 

คือเป็นการด�ำเนินงานระบบสุขภาพอ�ำเภอที่ร่วมมือกันทุกฝ่าย

ทั้งภาคประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกชน รวมทั้งมีการด�ำเนิน

งานตามแบบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ในลักษณะ

ของระบบสขุภาพระดบัอ�ำเภอ (District Health System; DHS) 

หมายถึง ระบบซึ่งมีการท�ำงานสุขภาพโดยใช้อ�ำเภอเป็นฐาน 

มองทุกส่วนในอ�ำเภอเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นสาธารณสุฃ 

ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และภาคีภาค

ประชาชน โดยมีเป้าหมายท่ีจะขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพ          

ของประชาชนท้ังอ�ำเภอ ผสมผสานท้ังงานส่งเสริม ป้องกัน  

รักษา ฟื้นฟู เข้าด้วยกัน ระบบสุขภาพอ�ำเภอจึงเป็นการมอง

สขุภาพในมมุทีก่ว้าง เน้นการท�ำงานร่วมกนัทัง้ภาคใีนเครอืข่าย 

และนอกเครอืข่ายสาธารณสขุ ถือได้ว่าเป็นระบบทีมี่การท�ำงาน

ร่วมกันกับทุกภาคส่วนของพ้ืนท่ีท้ังหมดในอ�ำเภอ การท�ำงาน

ระบบสุขภาพนัน้เข้าถึงระดบัชุมชนโดยผ่านกลไกของประชาคม

หมู่บ้าน 
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	 โดยชุดคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพอ�ำเภอ 

ประกอบด้วย

	 - ประธาน ได้แก่	นายอ�ำเภอสวนผึ้ง

	 - รองประธาน ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสวนผึง้

	 - เลขานุการ ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ

	 - ผู้ช่วยเลขานกุาร ได้แก่ หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์

ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ

	 - คณะกรรมการ	ได้แก่ ตัวแทนหน่วยงานราชการ 

อืน่ๆ ในพ้ืนที ่ทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงเรียน  และผูน้�ำ

ชุมชน/ผู้จัดการต�ำบลทั้งหมดในพ้ืนที่สวนผึ้งโมเดลมีลักษณะ        

ที่แตกต่างจากการด�ำเนินงานของพ้ืนที่ชายแดนอื่นๆ คือ            

การจดัการระบบสขุภาพทีมุ่ง่เน้นการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน

อย่างแท้จริง ซึ่งเป็นการท�ำงานในเชิงรุกเพื่อการดูแลสุขภาพ

อย่างยั่งยืน โดยอาศัยการมีส่วนร่วม และสนับสนุนให้เกิดการ

ดูแลการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการควบคุม          

โรค มากกว่าการรักษาโรคซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาท่ีปลายเหตุ

และเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขแต่เพียงผู้เดียว

	 จากแนวคิดเรื่องระบบสุขภาพน้ันถือว่าเป็นระบบ

ใหญ่ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยทั้งหมด 6 ระบบ คือ  

ระบบบริการ ระบบผู้ให้บริการ ระบบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

ระบบการเงินการคลัง ระบบสารสนเทศ และระบบอภิบาล        

ทั้งนี้ทุกระบบย่อยต้องท�ำงานร่วมกันเพื่อความมีประสิทธิภาพ

ของระบบสขุภาพ ซึง่ระบบสขุภาพนัน้มเีป้าหมายเพือ่มุง่หวงัให้

ประชาชนมีสุขภาวะในทุกด้านท่ีดี ผ่านกระบวนการสร้าง

เสริมสขุภาพ ป้องกันโรค รกัษาโรค ฟ้ืนฟูการท�ำงานของร่างกาย 

และกระบวนการสร้างความแข็งแกร่งและความพร้อมของ

สาธารณสุขในการรับมือ โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และภัยพิบัติ 

นอกเหนือการตอบสนองความคาดหวังของประชาชนดังกล่าว

ข้างต้น ระบบสุขภาพทีดี่ควรเหน็คุณค่าและศักด์ิศรใีนความเป็น

มนุษย์ของทุกคน ยึดมั่นในหลักศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรมใน

การด�ำเนินการ และให้ความเท่าเทียมด้านสิทธิประโยชน์แก่ชน

ทกุกลุ่มอย่างเหมาะสม หากมองจากความมุง่หวงัข้างต้น ระบบ

สุขภาพที่สมบูรณ์จึงมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง แวดล้อมด้วย

กิจกรรมที่มุ่งส่งเสริม ฟื้นฟู และธ�ำรงสุขภาพของประชาชน 

กิจกรรมเหล่านี้ประกอบกันขึ้นเป็นระบบสุขภาพ12

	 ในประเด็นของระบบบริการของผู้ให้บริการบริเวณ

ชายแดนไทย อ.สวนผึง้ จ.ราชบรุ ีซึง่ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

สวนผ้ึง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

ทั้ง 9 แห่ง เป็นผู้ให้บริการแก่ประชาชนทุกกลุ่มที่อาศัยในพื้นที่ 

โดยประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี สามารถ

จ�ำแนกได้ 3 กลุ่มใหญ่ๆ คือ คนไทย แรงงานต่างด้าว และคนไร้

สัญชาติ/คนมีปัญหาสถานะ สิทธิโดยการเข้าการรับบริการ

สุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพนั้นเป็นไปตามสิทธิการรักษา          

ที่ประชาชนแต่ละคนมี

	 1)	 กลุม่คนไทยการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพกเ็ป็น

ไปตามสิทธิการรักษาของแต่ละคน โดยสิทธิการรักษาพยาบาล 

แบ่งได้เป็น 3 ประเภทหลักๆ คือ 

	 	 -  ข้าราชการ สามารถเข้ารบับริการสขุภาพได้ทัว่

ประเทศในสถานบริการสุขภาพของรัฐบาล 

	 	 - ประกันสังคม สามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้

ในสถานบริการต้นสังกัด 

	 	 - สทิธปิระกันสขุภาพถ้วนหน้า (30 บาท) สามารถ

เข้ารับบริการสุขภาพได้ในสถานบริการสุขภาพท่ีสังกัดอยู่ตาม

ทะเบียนบ้าน

	 2)	 กลุ่มแรงงานต่างด้าว ปัจจุบันสามารถเข้าถึง   

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยได้อย่างครอบคลุมและ      

ทั่วถึง ในสถานบริการสุขภาพต้นสังกัดตามการซื้อบัตรประกัน

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว แต่อย่างไรก็ตามในพื้นที่ อ.สวนผึ้ง 

จ.ราชบรุ ีนัน้จ�ำนวนแรงงานต่างด้าวถอืว่ามอียูจ่�ำนวนน้อยมาก 

เพราะไม่ได้เป็นพื้นที่ของการประมงหรืออุตสาหกรรม

	 3)	 กลุ่มคนไร้สัญชาติ/คนมีปัญหาสถานะและสิทธิ 

คนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีประสบปัญหาสิทธิในด้านสวัสดิการการ

รักษาสุขภาพ ซึ่งเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยท่ีถูกแบ่ง

แยกจากกลุ ่มคนที่มีสัญชาติชัดเจนและแยกออกจากกลุ ่ม               

ทีเ่ป็นแรงงานข้ามชาต ิทีผ่่านมาได้มีมตจิากรฐับาลไทยได้อนมุตัิ

ให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขให้สิทธิประกันสุขภาพแก่กลุ่ม

คนที่อาศัยอยู ่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลานาน และท�ำ

ประโยชน์แก่เมืองไทย ให้ใช้สิทธิรักษาในสิทธิ์ ท.99 (สิทธิรักษา

ประกันสุขภาพส�ำหรับคนมีป ัญหาทางสถานะและสิทธิ์ ) 

นอกจากผู้ที่มีบัตรดังกล่าวข้างต้นจะเข้ารับบริการตามระบบ

แล้ว ยังมีคนกลุ่มอีกจ�ำนวนไม่น้อย ท่ีไม่มีบัตร ไม่มีสิทธิ์ขึ้น

ทะเบียน ท.99 หรือส�ำหรับคนท่ีไม่มีสิทธ์ิ ไม่มีหลักประกันสุข

ภาพใดๆ ด้านการรักษาพยาบาล ทางโรงพยาบาลสวนผึ้งมีการ

จดัท�ำเป็นกองทนุสขุภาพ โดยกลุม่คนต่างด้าวเหล่านีจ้ะต้องเสยี

เป็นรายปีให้กับโรงพยาบาลปีละ 500 บาทต่อคน แต่อย่างไร

ก็ตามหากยังคงมีกลุ ่มคนท่ีไม่มีมีสิทธ์ิ และไม่ได้เข้าร ่วม                 

ในกองทุนสุขภาพของทางโรงพยาบาล เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
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สถานบรกิารสขุภาพในพ้ืนทีก่ใ็ห้บริการเช่นเดียวกบักลุม่คนอืน่ๆ 

ซ่ึงเป็นไปตามหลักของมนุษยธรรม โดยเป็นไปตามรูปแบบ

ของกองทุนสังคมสงเคราะห์ของแม่ข่าย (CUP) ในการบริหาร

จัดการระบบสุขภาพ

	 ทั้งนี้รูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพ  

นอกเหนือจากการบ�ำบัดรักษาโรคแล้ว หน่วยบริการสุขภาพ        

ยังมุ่งเน้นการส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่ โดยถือว่าเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมาก ทั้งนี้มีการด�ำเนิน

งานโดยโดยใช้กลไกการสื่อสารผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน              

ที่มีการประชุมกันทุกเดือน ผ่านรูปแบบของการกระจายเสียง

ตามสาย หอกระจายข่าวของแต่ละหมูบ้่าน ผ่านเครอืข่าย อสม. 

ในพืน้ที ่โดย อสม. น้ันมทีัง้กลุม่คนไทยและกลุม่คนต่างด้าวทัง้นี้

เพ่ือประสทิธภิาพในการสือ่สาร ลดทอนปัญหาเรือ่งภาษาทีอ่าจ

จะท�ำให้เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับ

บริการ ผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน 

	 นอกเหนือจากพื้นที่ในความรับผิดชอบของหน่วย

บริการสุขภาพทั้ง 10 แห่งของ อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี แล้ว ยังมี

บริเวณบางพืน้ทีเ่ป็นพืน้ทีพ่เิศษ ทีเ่รยีกว่า “พืน้ทีพ่กัพงิชัว่คราว

บ้านถ�้ำหิน” หรือ “ศูนย์อพยพบ้านถ�้ำหิน” ตั้งอยู่บริเวณบ้าน

ถ�้ำหิน หมู่ที่ 5 ต.สวนผึ้ง อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี ปัจจุบันผู้อพยพ

หนีภัยจากการสู้รบประมาณ 6,000 คน โดยศูนย์แห่งนี้อยู่ใน

การดูแลของส�ำนักกิจการความมั่นคงภายในกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับส�ำนักงานข้าหลวงใหญ่ผู ้ลี้ภัย

สหประชาชาติ (The UN Refugee Agency ; UNHCR)              

และ NGO ต่างๆ โดยส่วนใหญ่ในศูนย์นี้เป็นคนชนกลุ่มน้อย       

ชาวกะเหรี่ยง และกะเหร่ียงแดงจากประเทศพม่า ส�ำหรับการ

จัดการระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่เฉพาะแห่งนี้นั้น UNHCR        

มีบทบาทหลักในการให้ความคุ้มครองผู้ลี้ภัยเพื่อให้มีสภาพ   

ความเป็นอยู่ที่มั่นคงปลอดภัย และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ       

พวกเขาระหว่างทีอ่าศยัในพืน้ทีพ่กัพงิชัว่คราวโดยเน้นหนกัไปที่

กิจกรรมการคุม้ครองเพือ่ท�ำให้ผูล้ีภ้ยัได้อยูอ่าศยัอย่างปลอดภยั

ในค่ายโดยการจัดการสุขภาพในพื้นที่ศูนย์อพยพบ้านถ�้ำหินนี้       

มโีรงพยาบาลสนาม มีแพทย์ และบคุลากรสาธารณสุขอาสาจาก

ประเทศต่างๆ เข้ามาช่วยเหลือดูแล โดยบุคลากรสาธารณสุข      

ในพื้นที่อ�ำเภอสวนผึ้งนั้นจะเข้าไปร่วมมือในการให้ความช่วย

เหลอืเมือ่เกดิภาวะของโรคระบาด การฉดีวคัซนี และการเข้าไป

ให้ความรู้

	 การให้บริการสุขภาพบริเวณชายแดนไทย อ.สวนผึ้ง 

จ.ราชบุรี เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับประเด็นปัญหาอุปสรรคในการ

ให้บรกิารสขุภาพแก่ประชาชน จ�ำแนกออกได้เป็นปัญหาหลกัๆ 

7 ประการ คือ

	 1)	 ลักษณะภูมิประเทศ ย่อมเป็นข้อเท็จจริงที ่         

หลีกเลี่ยงไม่ได้ว่าปัญหาที่เกิดจากภูมิประเทศท�ำให้เกิดปัญหา

อุปสรรคต่อการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรสาธารณสุข 

หรือการเข้ารับบริการของประชาชนเอง อ.สวนผึ้ง จ.ราชบุรี          

นั้นเป็นพื้นท่ีท่ีมีความกว้างขวาง ทุรกันดารเต็มไปด้วยภูเขา        

ป่าไม้ การคมนาคมไม่สะดวก ประชาชนส่วนใหญ่เป็นชาวไทย

เช้ือสายกะเหรี่ยง การดูแลให้การรักษาพยาบาลอย่างทั่วถึง       

และทันท่วงทีนั้นย่อมเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก โดยมี              

โรงพยาบาลสวนผึ้งซ่ึงเป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิเพียง 

แห่งเดียว เพื่อรองรับการให้บริการแก่ประชากรทุกกลุ่ม 

ทั้งคนไทย คนต่างด้าว และคนไร้สัญชาติจ�ำนวนมาก 

	 2)	 ผู้น�ำ กล่าวได้ว่า ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

เรื่องการจัดการระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยหลักท่ีส�ำคัญ 

ท่ีท�ำให้การด�ำเนินงานระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอนั้นประสบ

ความส�ำเร็จนั้น คือ “ผู้น�ำ” เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงประธาน 

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานใหม ่

อยู่บ่อยครั้งท�ำให้การด�ำเนินงานขาดความต่อเนื่อง 

	 3)	 กระบวนการบริหารจากส่วนกลาง กล่าวได้ว่าน

อกจากบทบาทของผู้น�ำท่ีอาจจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

ของการด�ำเนินงานแล้ว ความชัดเจนของการบริหารจัดการก็มี

ส่วนส�ำคญัเช่นกัน โดยเฉพาะเรือ่งความชดัเจนของงบประมาณ

จากส่วนกลางทีม่อบให้ชมุชนในแต่ละปีไม่เท่ากัน หรอืไม่มคีวาม

แน่นอน ท�ำให้บางครั้งส่งผลต่ออุปสรรคต่อการด�ำเนินงานเช่น

เดียวกัน 

	 4)	 ความตระหนักและการรับรู ้ของประชาชน          

ปัญหาอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพท่ีส�ำคัญ

อีกประการหนึ่ง คือ การรับรู้ของประชาชนในทางที่ผิด ที่มีการ

รับรู้ว่างานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพนั้นเป็นภาระหน้าที่

ของเจ้าหน้าท่ี บุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น ท้ังการรักษา           

ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

	 5)	 ภาษาการติดต่อสื่อสาร ปัญหาท่ีขาดไม่ได ้          

ส�ำหรับการให้บริการสุขภาพในพื้นที่บริเวณชายแดน คือ        

ปัญหาของการติดต่อสื่อสารระหว่างผู ้ป่วยและ/หรือญาติ               

ผู้ป่วย กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 6)	 ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบ 

ต่อระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้

เนื่องจากปัญหาปากท้อง และความยากจน ท�ำให้ประชาชน  
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ใส่ใจต่อปัญหาเรื่องสุขภาพน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการ       

ส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ ประชาชนไม่ค่อยให้ความร่วมมือ            

ในสิ่งที่พวกเขายังไม่เกิดปัญหา 

	 7)	 ระบบการเมือง ปัญหาที่เกิดจากระบบการเมือง

นั้นถือว่าเป็นปัญหาท่ีอาจจะเกิดจากการผลกระทบทางอ้อม  

เมื่ออ�ำนาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535          

ว่าด้วยเร่ืองแนวทางการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ โดยได้ให้อ�ำนาจต่อเจ้าหน้าท่ีฝ่าย

ปกครองมีอ�ำนาจในการปรับ หากเจ้าของหรือผู้ครอบครอง

อาคารไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ      

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกค�ำสั่งตามมาตรา 28 ให้ปรับปรุง

แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามจะมี

บทลงโทษโดยปรับไม่เกิน 2,000 บาท หรือจ�ำคุกไม่เกินหนึ่ง

เดือน หรือทั้งจ�ำทั้งปรับได้ตามมาตรา 74 แต่เมื่อประชาชน        

คือ ฐานเสียงส�ำหรับการเลือกตั้งนั้น การด�ำเนินการในลักษณะ

นี้อาจจะส่งผลเสียต่ออ�ำนาจหน้าที่ และการด�ำรงต�ำแหน่ง            

ซ่ึงในภาพรวมท�ำให้การด�ำเนินงานส่งเสรมิ ป้องกนั และควบคุม

โรคไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร

สรุป
	 สขุภาพเป็นสิง่ส�ำคัญและจ�ำเป็นยิง่ต่อการพฒันาการ

ทุกๆ ด้านในตัวบุคคล สุขภาพถือเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของ

ชีวิต13 การจัดการระบบสุขภาพชายแดนไทย อ�ำเภอสวนผึ้ง 

จังหวัดราชบุรี เป็นพื้นที่ชายแดนแห่งหนึ่งที่มีการจัดการระบบ

สขุภาพอ�ำเภอ  โดยมกีารประยกุต์รปูแบบ กลไกการด�ำเนนิงาน

ต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบท สภาพปัญหาของพื้นท่ีชายแดน

ไทย-เมียนมาร์ ที่เรียกว่า “สวนผึ้งโมเดล” ซึ่งมุ่งเน้นการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง เป็นการท�ำงานในเชิงรุก        

เพือ่การดแูลสขุภาพอย่างยัง่ยนื อนัเป็นบทบาททีม่คีวามส�ำคญั

ต่อการจัดการระบบสุขภาพชายแดนไทย ถือได้ว่าเป็นตัวอย่าง

ที่ดี (best practice) แก่พื้นที่ชายแดนอื่นๆ ที่จะน�ำไปประยุกต์ 

ถ่ายทอดส่งต่อเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป
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