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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ
ชายแดนไทย-ลาว โดยใช้การสนทนากับกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้นำ�ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนสำ�คัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ
อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ใน 6 อำ�เภอ ๆ  ละ 10 คน รวมท้ังส้ิน 60 คน โดยแบ่งออกเป็นระดับอำ�เภอ 42 คน และระดับจังหวัด 
18 คน ด้วยแนวคำ�ถามท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ1 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2558-28 กุมภาพันธ์ 2561 นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า ทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ                    
1) ด้านการทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ มีการบริหารจัดการท่ีเข้มแข็งและข้อตกลงร่วมกันของคณะกรรมการทุกภาคส่วน
ในพ้ืนท่ี 2) ด้านการมุ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค มีเพ่ิมช่องทางส่ือสาร และมีการแจ้งข่าวสารในขณะให้บริการท้ังการพบปะ
พูดคุยและการส่ือสารโดยใช้กลุ่มไลน์ 3) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน และภาคีอ่ืนทำ�งานท่ีมีลักษะการ 
เช่ือมโยงแบบหลวมๆ เข้าร่วมบางกิจกรรม และภาคเอกชนเร่ิมมีส่วนร่วมมากข้ึน 4) ด้านการเห็นคุณค่าในการทำ�งานของ                  
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยเร่ิมมีการปรับแนวคิดและทัศนคติในการทำ�งานด้วยใจของผู้นำ�และทีมลงพ้ืนท่ีเย่ียมประชาชน
ถึงบ้าน โดยการเอาใจใส่เสียสละทุ่มเทสม่ําเสมอ 5) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร โดยมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมสมทบเพ่ิมมากข้ึน 6) ด้านการให้บริการสุขภาพตามความจำ�เป็นในบริบทของชุมชน โดยมีการดูแล
คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาวะฉุกเฉินเม่ือเกิดโรคระบาด                
โดยมีข้อเสนอเชิงนโยบายว่าภาครัฐควรสนับสนุนทรัพยากรสำ�หรับระบบสุขภาพอำ�เภอเพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาได้อย่าง
เบ็ดเสร็จ ส่งเสริมการพัฒนาภาวะผู้นำ�ให้แก่ภาคีเครือข่ายเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้ทำ�งานด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์                
ร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพ้ืนท่ีท่ีสอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมชุมชนท้องถ่ินแบบไร้รอยต่ออย่างย่ังยืน 

คำ�สำ�คัญ: ทิศทางและกระบวนการพัฒนา, ระบบสุขภาพอำ�เภอ, ชายแดนไทย-ลาว	
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Abstract 

	 Districts’ Health Systems on the Thailand-Laos Border: The direction and development                               

process. The purpose of this qualitative research was to investigate the direction and development                

process of the health systems in the districts bordering Thailand and Laos. Field research was carried               

out using interviewing the sample of the network leaders who contributed to the development of                      

the Thai-Lao border health system. Six districts and 10 individuals from each district were selected.                   

Totally, 60 individuals were recruited (42 from district level and 18 from the provincial level).                                      

The questionnaire was developed based on the concept of district health system development.                       

Content analysis was conducted during January 1, 2015 to February 28, 2018.

	 The results showed that the direction and development process of the Thai-Lao border health                    

system were as follows: 1) co-operation at the district level has been strengthened with the appointment 

and agreement of all committees in the area; 2) the result oriented with consumers is the communication 

channel from the meetings and service news; 3) for community participation and networking, the                      

Public Health Department, local governments, community leaders, and public health volunteers were 

involved in every step, and other parties loosely made linkages to some activities; 4) in term of perceived 

value of healthcare providers and healthcare clients, there was an adjustment on the concept and attitude 

towards working using leaders’ mind and team members in the area visiting people at home by paying 

more attention and putting much efforts regularly; 5) sharing resources and personnel development is 

complementarily fulfilled by organizations; and 6) regarding health services needed in community context, 

the emphasis were strengthening quality of life, elderly people, home and bed-ridden patients,                        

chronic-disease patients, disadvantaged persons, and emergency in case of epidemics. It is proposed                 

that the government should provide resources for health system at the district level so that the problems 

can be solved immediately. Leadership development among the parties in the networks should be                  

supported to create inspirations for working with compassion and collaborate to sustainably develop    

ways of life among people in the communities to accord with local cultures of the communities without 

borders.

Keywords: direction and development process, Districts’ Health Systems, Thai-Laos Border.
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บทนำ�	

	 ประเทศไทยมีชายแดนไทย-ลาว 12 จังหวัด มีจุดผ่าน

แดนถาวร 15 แห่ง จุดผ่อนปรน 32 จุด ระยะทางท้ังส้ิน 1,810 

กิโลเมตร เร่ิมต้ังแต่จังหวัดเชียงรายจรดจังหวัดอุบลราชธานี2 

เป็นประตูสู่การพัฒนาเศรษฐกิจ การค้า การท่องเท่ียวและ

วัฒนธรรมไปยังประเทศเวียดนาม และประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ซ่ึงประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว (สปป.ลาว) น้ัน เป็นประเทศท่ีมีความสัมพันธ์แบบเพ่ือน

บ้านกับประเทศไทยมายาวนาน มีวัฒนธรรม ภาษา อาหาร            

การกินท่ีคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด และยังมีผืนแผ่นดินส่วนใหญ่ท่ี

สามารถเดินทางติดต่อกันไปมาได้สะดวก บางพ้ืนท่ีประชาชน

ท้ังสองประเทศก็เป็นเครือญาติกัน ดังน้ัน จากกระแสโลกาภิวัตน์ 

ท่ีส่งผลให้การพัฒนาด้านเศรษฐกิจสังคม การค้า คมนาคม 

ขนส่ง การติดต่อส่ือสารและการท่องเท่ียว มีความสะดวก

รวดเร็วเสมือนโลกไร้พรมแดน3 กอปรกับนโยบายการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2558 ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลกระ

ทบต่อประเทศท่ีมีพรมแดนติดต่อกัน ท่ีคาดว่าจะมีการเคล่ือน

ย้ายประชากรเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพของ

ประชากรในพ้ืนท่ีชายแดน4 

	 การศึกษานำ�ร่องเร่ืองระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดน

ไทย-ลาว5 โดยการลงศึกษาพ้ืนท่ี 12 จังหวัดๆ ละ 1 อำ�เภอ 

ด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มภาคีสุขภาพท้ังไทยและลาว พร้อมด้วย

การศึกษาผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ               

ตามแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ1 พบว่า ระบบ

สุขภาพของไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเน่ืองและเปล่ียนแปลง

ไปตาม สังคม การเมือง และกระแสโลกาภิวัตน์อย่างรวดเร็ว 

เจริญเติบโตท้ังด้านโครงสร้าง ระบบบริหารจัดการ ระบบ

บริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานทันสมัย และบริการด้วยความ

ย้ิมแย้มแจ่มใส จึงเป็นท่ีนิยมเช่ือถือแก่ผู้รับบริการท่ัวไป ซ่ึง

รัฐบาลทุกสมัยมีนโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ เพ่ือ

ให้เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาวะของประชาชนได้

อย่างย่ังยืน

	 ส่วนระบบสุขภาพของ สปป.ลาว น้ัน เน่ืองจาก

ประเทศพ่ึงผ่านภาวะภัยสงครามมาไม่นานนัก และเมือง

ชายแดนส่วนใหญ่ต้ังอยู่ห่างไกลจากเมืองหลวง พ้ืนท่ีเป็นป่าเขา

สภาพทุรกันดารการคมนาคมไม่สะดวก จึงมีการดูแลสุขภาพ

กันแบบพ่ึงตนเองตามความเช่ือวิถีวัฒนธรรมของชนเผ่าและ

ชาติพันธ์ุน้ันๆ ถ้าเจ็บป่วยมากข้ึนก็ไปรักษาท่ีสุขศาลาและ             

โรงพยาบาลเมืองใกล้บ้าน หากจำ�เป็นและมีทางเลือกท่ีดีกว่าก็

มารับบริการท่ีฝ่ังไทย6

 	 ปัญหาสุขภาวะชายแดนท่ีมีความซับซ้อนละเอียด

อ่อนเช่ือมโยงกับปัจจัยหลายด้าน เก่ียวพันกับหลายหน่วยงาน 

กระทรวงสาธารณสุขจะดำ�เนินงานเพียงลำ�พังย่อมไม่ประสบ

ความสำ�เร็จ ดังน้ัน การดำ�เนินงานจำ�เป็นต้องอาศัยความร่วม

มือกันระหว่างจังหวัดชายแดนกับประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือให้

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่บริเวณชายแดนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ส่วน

สุขภาวะของประชาชนการดูแลสุขภาพท่ีจำ�เป็นในอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว ส่วนใหญ่การดูแลเป็นบทบาทหน้าท่ีของ 

ภาครัฐท้ังไทยและลาว ปัญหาสาธารณสุขร่วมของพ้ืนท่ี คือ   

การเจ็บป่วยจากโรคติดต่อ ส่วนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-

Communicable Disease: NCD) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ท่ีมีผลมาจาก 

พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ความคิด ความเช่ือ และวัฒนธรรม

ของชาติพันธ์ุท่ีหลากหลาย การบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย              

การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และเป็นสาเหตุการป่วยและตายท่ี

สำ�คัญของประชากรในพ้ืนท่ี ซ่ึงเครือข่ายสุขภาพในอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว ทุกภาคส่วนได้ให้ความสนใจและกำ�ลัง

แสวงหาการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว5 

	 ระบบสุขภาพ (Health system) เป็นกระบวนการ

จัดการด้านโครงสร้างกลไกหรือองค์ประกอบในการขับเคล่ือน

ให้สุขภาพของมนุษย์เป็นไปในทิศทางท่ีพึงประสงค์ ระบบ

สุขภาพจึงหมายถึงการจัดการท้ังมวลเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน(7)              

มีขอบเขตและความหมายท่ีกว้างท้ังสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ท่ี

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงมีปัจจัยด้านต่างๆ กล่าว คือ 1) ด้าน

ปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย พันธุกรรม ความเช่ือ พฤติกรรม 

จิตวิญญาณ วิถีชีวิตประจำ�วัน 2) ด้านส่ิงแวดล้อม ทางกายภาพ 

ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง การศึกษา 

กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 

ความปลอดภัย เทคโนโลยีการส่ือสาร การคมนาคมขนส่ง      

และ 3) ด้านการสาธารณสุข ประกอบด้วย ความครอบคลุมใน

การเข้าถึงการบริการสาธารณสุข และบริการสุขภาพท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน ว่าแต่ละระดับ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มาตรฐาน 

ความเสมอภาค ความเป็นธรรม ล้วนแต่เป็นปัจจัยท่ีส่งผล 

กระทบต่อระบบสุขภาพท้ังส้ิน8
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	 กระทรวงสาธารณสุขได้นำ�กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค์ (6 Building blocks)9 ตามท่ีองค์การอนามัยโลก

เสนอมาเป็นส่วนหน่ึงในการปฏิรูปกระทรวง ประกอบด้วย                 

1) ระบบบริการ (Service delivery) 2) กำ�ลังคนด้านสุขภาพ 

(Health workforce) 3) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Financing) 

4) ส่ือองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess to essential 

medicines) 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health information 

system) 6) ภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล (Leadership & 

Governance) โดยมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีสำ�คัญ คือ การเข้า

ถึง ความครอบคลุม คุณภาพ มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ปกป้อง

คุ้มครองความเส่ียงด้านสังคมและการเงิน รวมท้ังต้องตอบ

สนองความต้องการของประชาชน10

	 ระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ (District Health System) 

เป็นนโยบายสำ�คัญของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งพัฒนาทีม

สุขภาพระดับอำ�เภอให้มีความพร้อมเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงพ้ืนท่ี แต่ข้อมูลเชิงประจักษ์

ท่ีได้จากการศึกษา พบว่า อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว มีลักษณะ

ท่ีแตกต่างออกไปจากชายแดนไทยด้านอ่ืนๆ เน่ืองจากมี

ประชาชนท้ังสองประเทศมาใช้บริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

และเป็นพ้ืนท่ีพิเศษท่ีไม่เหมือนอำ�เภอท่ัวไปของไทย สำ�หรับ

การพัฒนาระบบสุขภาพ พบว่า อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว                 

ได้ให้ความสำ�คัญกับองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค 

รองลงมาคือ การจัดบริการสุขภาพท่ีจำ�เป็น การทำ�งานร่วมกัน

ในระดับอำ�เภอ การแบ่งปันทรัพยากร การทำ�งานจนเกิด             

คุณค่า และน้อยท่ีสุดคือการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย               

ซ่ึงยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร จึงจำ�เป็นต้องมีระบบ              

จัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม ในการศึกษาน้ีได้ประยุกต์แนวคิด

ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 6 องค์ประกอบ ท่ีเสนอโดยองค์การ

อนามัยโลก9 กล่าวคือ การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนา   

กำ�ลังคน การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาเทคโนโลยี 

การพัฒนาระบบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และการอภิบาลระบบ

ด้วยภาวะผู้นำ�ตามหลักธรรมาภิบาล ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์

ประเมินของสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน)11                 

ท่ีได้ประเมิน ทบทวน เพ่ือต่อยอดการพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอของประเทศไทย (DHS:UCCARE)1 นำ�มาเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย ประกอบด้วย 1) การทำ�งานร่วมกันในระดับ

อำ�เภอ (Unity District Health Team) 2) การมุ่งเน้นผลลัพธ์

ท่ีเกิดกับผู้บริโภค (customer focus) 3) การมีส่วนร่วม                

ของชุมชนและภาคีเครือข่าย (Community participation) 

4) การทำ�งานท่ีเกิดคุณค่าท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ                

(Appreciative inquiry) 5) การแบ่งปันทรัพยากร (Resource 

sharing) และ 6) การให้บริการสุขภาพท่ีจำ�เป็นตามบริบทของ

ชุมชน (Essential care) ซ่ึงเป็นกระบวนการทำ�งานร่วมกัน 

ของภาคีสุขภาพทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และ              

ภาคประชาชน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบท              

ของพ้ืนท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชมเสริมพลัง และการจัดการ

ความรู้ ส่งเสริมให้ชุมชนพ่ึงตนเองได้ โดยมีเป้าหมายร่วม คือ 

สุขภาวะของประชาชน ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสำ�หรับ

การศึกษาทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว เพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอชายแดนอ่ืนๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาวิเคราะห์ทิศทาง (หมายถึง แนวทางท่ี

สำ�คัญในการดำ�เนินงานมุ่งไปสู่ความสำ�เร็จของการพัฒนา) และ

กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว 

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยเร่ิมจาก 1) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเพ่ือ

อธิบายหลักการ แนวคิด ทฤษฎี ทิศทางและกระบวนการ 

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอำ�เภอ 2) ออกแบบเคร่ืองมือเพ่ือ

เป็นกรอบการศึกษาทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว 3) รวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์

ในพ้ืนท่ีเป้าหมายโดยการสนทนากลุ่ม (focus group inter-

view) จากผู้ให้ข้อมูลท่ีสำ�คัญ (key informant) จำ�นวน                    

60 คน ท่ีได้จากการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ซ่ึงเป็นหุ้นส่วนสำ�คัญในระดับอำ�เภอ จำ�นวน 42 คน (หัวหน้า

ส่วนราชการระดับอำ�เภอ หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข    

ผู้นำ�ท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน องค์กรเอกชน และประชาชนใน              

พ้ืนท่ี) และระดับจังหวัด จำ�นวน 18 คน (นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด ท้องถ่ินจังหวัด และประธานชมรม อสม.จังหวัด)           

จำ�นวน 6 อำ�เภอ 6 จังหวัด จาก 12 จังหวัด โดยแบ่งกลุ่มตาม

ขนาดประชากรออกเป็น 3 กลุ่ม แล้วเลือกเอาจังหวัดท่ีมีคะแนน
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จากผลการประเมินการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอของสำ�นัก

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข12 ในระดับสูงสุดและต่ําสุด

ของแต่ละกลุ่มท่ีมีผลงานเด่นและผลงานด้อย คือ ขนาดใหญ่ 

(อำ�เภอเมืองหนองคาย อำ�เภอเมืองมุกดาหาร) ขนาดกลาง 

(อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย อำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดน่าน) และขนาดเล็ก (อำ�เภอ ภูซาง จังหวัดพะเยา และ

อำ�เภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก) ด้วยแนวคำ�ถามแบบ

ปลายเปิด (opened question) โดยนำ�กรอบแนวคิดระบบ

บริการสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (6 Building blocks)9 ประกอบ

ด้วย ระบบบริการ กำ�ลังคนด้านสุขภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ส่ือองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบข้อมูล

สารสนเทศ ภาวะผู้นำ�และหลักธรรมาภิบาล นำ�มาเป็นกรอบ

แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว1 

จำ�นวน 6 องค์ประกอบ คือ การทำ�งานร่วมกันของภาคีเครือ

ข่ายสุขภาพระดับอำ�เภอ (Unity District Health Team) การ

ให้ความสำ�คัญกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้บริโภค (customer 

focus) การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (community 

participation) การทำ�งานท่ีเกิดคุณค่าท้ังผู้รับบริการและ              

ผู้ให้บริการ (appreciative inquiry) การจัดการทรัพยากร 

(resource sharing) และการให้บริการสุขภาพท่ีจำ�เป็นตาม

บริบทของชุมชน (essential care) และ 4) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการวิจัย 
	 การศึกษาทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ตามกรอบแนวคิด DHS:     

UCCARE สามารถสรุปได้ดังน้ี

	 1. 	การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ (U)

	 การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอของไทย ต่อเน่ือง

มาจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำ�เภอในอดีตท่ี

มีเฉพาะตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุขเป็นกรรมการ แต่ปัจจุบัน

มีภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ มาร่วมเป็นกรรมการบริหารร่วมกันกำ�หนด

ทิศทาง จัดทำ�แผนพัฒนาสุขภาพระดับอำ�เภอ มีคำ�ส่ังแต่งต้ัง

ระบุบทบาทหน้าท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร โดยมีนายอำ�เภอเป็น

ประธาน มีข้อตกลงร่วมกัน มีคณะกรรมการควบคุมโรค

ชายแดนไทย-ลาว ในภาวะปกติมีหน่วยงานสาธารณสุข องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน เป็นภาคีหลักรับผิดชอบทุกประเด็น ทำ�งาน

เช่ือมโยงแบบโครงข่ายเดียวกัน ส่วนภาคีอ่ืนๆ เป็นเครือข่าย

แบบหลวมๆ รับผิดชอบบางประเด็น ในยามฉุกเฉินทุกภาคี              

ท้ังไทยและลาวจะร่วมมือกันปฏิบัติการอย่างเข้มแข็ง ดังคำ�กล่าว 

ว่า “เด๋ียวน้ีการทำ�งานร่วมกันในอำ�เภอง่ายกว่าเดิมมาก           

เพราะมีกฎหมายรองรับและมอบภารกิจให้นักปกครองเป็นผู้นำ�

ทีมในการทำ�งานระบบสุขภาพอำ�เภอ..”13 สำ�หรับทิศทางและ

กระบวนการพัฒนาการทำ�งานร่วมกันน้ัน เห็นว่าควรมีคณะ

กรรมการในพ้ืนท่ีแบบพหุภาคี (รัฐ เอกชน ประชาชนและภาคีอ่ืน )ๆ 

ท่ีทำ�งานเช่ือมโยงกันทุกระดับแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 

ภาคีเครือข่ายมีการประสานสัมพันธ์โครงข่ายท้ังแนวด่ิงและ

แนวราบ ผู้นำ�เครือข่ายท่ีมีวิสัยทัศน์ก้าวไกล เสียสละ สร้าง

ศรัทธาได้ มีการต้ังเป้าหมายร่วมกัน สามารถดำ�เนินไปตาม

ทิศทางนโยบาย มีการรักษาทีมสุขภาพเก่าเอาไว้ พร้อมกับ           

การสร้างทีมสุขภาพใหม่ข้ึนมาเพ่ือทดแทน และมีส่วนอำ�นวย

การเป็นหน่วยกลางเช่ือมระบบโดยมอบอำ�นาจการตัดสินใจไว้

ท่ีนายอำ�เภอและเจ้าเมือง ส่วนปัญหาอุปสรรคท่ีพบในอำ�เภอ

ท่ีหัวหน้าส่วนราชการย้ายสับเปล่ียนบ่อยๆ ทำ�ให้การทำ�งานไม่

ต่อเน่ือง ดังคำ�กล่าวว่า “บางอำ�เภอท่ีทุรกันดารหัวหน้าส่วน

ราชการจะมาทำ�งานอยู่ไม่นานก็ต้องย้ายไป หรืออาจจะมาอยู่

เพียงเป็นทางผ่านเพ่ือเล่ือนตำ�แหน่งท่ีสูงข้ึนก็ได้นะ จึงทำ�ให้การ

ทำ�งานตามนโยบายสะดุดลง”14

	 2. 	การมุ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค (C)

	 การทำ�งานเพ่ือมุ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภคน้ัน มีช่อง

ทางการรับรู้ความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการด้วย

การประชุมหัวหน้าส่วน/คณะกรรมการระดับอำ�เภอ การเข้า

ร่วมประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคชายแดนไทย-ลาว การ

แจ้งข่าวสารเร่ืองประโยชน์ท่ีประชาชนท้ังสองประเทศจะได้รับ 

ทำ�ให้รู้ข้อมูลระบบสุขภาพของตนเองในขณะท่ีหน่วยงานให้

บริการ และได้ขยายช่องทางการรับรู้โดยแจ้งข่าวสารในขณะ

ไปเย่ียมผู้ป่วยถึงบ้าน รองลงมา คือ การส่ือสารทางไลน์กลุ่ม 

รวมท้ังได้บูรณาการเข้ากับงานอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจและ

ผูกพันแก่ประชาชนและผู้รับบริการ โดยการเข้าไปร่วมงาน             

บุญประเพณีต่างๆ ในชุมชนตามวิถีวัฒนธรรมอย่างสมํา่เสมอ 

ดังคำ�กล่าวว่า “สมัยน้ีต้องทำ�งานแบบเรียวไทม์ (Real time) 

ไม่ง้ันตามเขาไม่ทัน ราชการก็เหมือนกันเม่ือมีเหตุการณ์อะไร

เกิดข้ึนต้องรายงานเจ้านายทางโซเชียลทันที.. ก็ดีนะข่าวสารจะ
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ได้รวดเร็ว ประชาชนก็รู้และช่วยกันได้ทัน..”15 สำ�หรับทิศทาง

และกระบวนการพัฒนาประชาชนให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

เจตคติท่ีดี และการปฏิบัติ โดยการส่ือสารผ่านช่องทางท่ี            

หลากหลาย ท้ังส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือสารมวลชน ส่ือออนไลน์ ส่ือบุคคล              

ต่างๆ ตามแนวคิดหลักการทรงงานของในหลวงรัชกาลท่ี 9              

คือ “ระเบิดจากข้างใน”หมายความว่า ต้องสร้างความเข้มแข็ง

ให้คนในชุมชนท่ีเราเข้าไปพัฒนา ให้มีสภาพพร้อมท่ีจะรับการ

พัฒนาเสียก่อน แล้วจึงค่อยออกมาสู่สังคมภายนอก มิใช่การนำ�

เอาความเจริญหรือบุคคลจากสังคมภายนอกเข้าไปหาชุมชน 

หมู่บ้าน ท่ียังไม่มีโอกาสเตรียมตัวหรือต้ังตัว16 และทุกข้ันตอน

มาจากความคิดเห็นของคนในพ้ืนท่ี ทำ�ความเข้าใจแก่ประชาชน

ด้วยรูปแบบท่ีเหมาะสม ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชาวบ้านเสนอ             

การปรับปรุงแก้ไขระบบสุขภาพด้วยตนเองผ่านท่ีประชุมเพ่ือให้

เกิดความภูมิใจและรู้สึกเป็นเจ้าของ ให้ความสำ�คัญกับคุณค่า

ความเป็นมนุษย์ ทุกคนมีสิทธ์ิท่ีเท่าเทียมเสมอภาค มีส่วนร่วม

ทุกข้ันตอนเพ่ือสร้างความผูกพันกับระบบสุขภาพของตนเอง  

มีการคืนข้อมูลด้วยการจัดกิจกรรมตามวิถีวัฒนธรรมของท้องถ่ิน

	 3. 	การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย (C)

	 วิธีการทำ�ให้ชุมชนและภาคเครือข่ายมีส่วนร่วมใน

ส่วนของไทย พบว่า ทุกอำ�เภอร่วมกันสำ�รวจข้อมูลเพ่ือรับรู้

ปัญหาความต้องการของพ้ืนท่ี รองลงมา คือ การเข้าร่วมทำ�แผน

ระดับอำ�เภอและเวทีจัดทำ�แผนชุมชนของท้องถ่ิน การปฏิบัติ

ในภาวะฉุกเฉินทุกภาคีท้ังไทยและลาวจะร่วมกันอย่างเข้มแข็ง 

ส่วนในยามปกติจะมีทีมสาธารณสุข อปท. ผู้นำ�ชุมชน และ 

อสม. ของไทยร่วมดำ�เนินการเป็นภาคีหลัก ภาคส่วนอ่ืนจะ              

ร่วมในบางเร่ือง สำ�หรับการมีส่วนร่วม การประเมินผลและรับ

ผลประโยชน์น้ัน ภาคีเครือข่ายของไทยมีการลงพ้ืนท่ีติดตาม 

ผลการดำ�เนินงาน รวมท้ังเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการ และ

การพบปะพูดคุยกันอย่างสม่ําเสมอ “ทีมอำ�เภอเราจะช่วยกัน

ดีมาก อย่างเช่นไข้เลือดออกเม่ือปีท่ีแล้วทุกส่วนช่วยกันโดยมี

ท่านนายอำ�เภอเป็นหัวเรือใหญ่พาลงพ้ืนท่ี อบต.เตรียมเสบียง 

อสม.ประชาสัมพันธ์ หน่วยงานท้ังทหาร ตำ�รวจมาร่วม 

สาธารณสุขฝ่ายวิชาการ กำ�นันผู้ใหญ่พามวลชนชาวบ้านมาเป็น

กำ�ลัง ครู นักเรียนมาร่วมกันรณรงค์ ทำ�ให้จัดการได้เรียบร้อย”17 

ส่วนทิศทางและกระบวนการพัฒนาน้ัน ทุกภาคีเป็นกรรมการ

รู้บทบาท/ทำ�หน้าท่ีได้อย่างอิสระ คณะกรรมการรับฟังความ

คิดเห็นของสมาชิกทุกเร่ือง ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุนำ�ไปสู่การ

แก้ไข มองเห็นคุณค่า สร้างความภูมิใจให้ทุกคนอยากร่วม           

งานมากข้ึน เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันแก่ชุมชนโดยการเย่ียมเยือน           

พบปะบ่อยๆ แบบปะทะสังสรรค์ คิดวางแผนร่วมกันไปอย่าง

ต่อเน่ือง สร้างการมีส่วนร่วมท่ีภาคีเครือข่ายเข้าถึงได้ง่าย ผู้นำ�

ในพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมดูแลระบบสุขภาพ มีการทำ�งานเป็นทีม และ

ส่งเสริมให้ อสม. มีทักษะการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วย

กระบวนการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) ของเดมม่ิง18 ท่ีทุก

ภาคีมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน ใช้การจัดการความรู้ (Knowledge 

Management : KM) เป็นเคร่ืองมือการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือ

พัฒนาคนสร้างชุมชนให้เข้มแข็งอย่างย่ังยืน ท่ีทุกคนทำ�งานแบบ

จิตอาสา 

	 4. การทำ�งานท่ีเกิดคุณค่าท้ังผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการ (A)

	  การทำ�งานท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการ โดยผู้นำ�เครือข่ายไทย-ลาวได้ปรับแนวคิดใน

การทำ�งานเป็นการทำ�งานด้วย “หัวใจ” เพ่ือสร้างแรงบันดาล

ใจให้ทีมทำ�งานไปพร้อมๆ กัน ท่ีมีประชาชนเป็นเป้าหมาย 

ดังคำ�กล่าวว่า “การท่ีทุกหน่วยทำ�งานไปพร้อมๆ กัน เสมือนน้ําท่ี

ไหลรวมไปทิศทางเดียวกัน จึงจะมีพลังและประสบความ

สำ�เร็จ..”13 โดยไปเย่ียมถึงบ้านผู้ป่วยสมํ่าเสมอดุจเป็นญาติ 

ดูแลทุกมิติด้วยความเสียสละอุทิศตนทำ�งานเพ่ือคนในชุมชน

ท้องถ่ิน มีการยกย่องคนดีมีผลงาน ทำ�งานเชิงรุกเป็นรูปธรรม

เข้าถึงปัญหาสร้างศรัทธาให้เกิดความเช่ือม่ันว่า “ผู้นำ�พ่ึงได้จริง” 

บริการด้วยหัวใจเพ่ือสร้างความประทับใจ โดยถือคติว่า                   

“ส่ิงท่ีเราได้มา คือ ส่ิงท่ีเราให้ไป” โดยถือว่าประชาชนท้ังสอง

ประเทศเป็นเสมือนญาติพ่ีน้องกัน

	 สำ�หรับทิศทางและกระบวนการพัฒนา ควรเป็น

องค์กรท่ีมีความสัมพันธ์แนวราบ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้                 

แบ่งปันประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง (Active Learning)   

มีการค้นหาผู้รู้ในชุมชนเปิดโอกาสให้ได้ถ่ายทอดประสบการณ์

เพ่ือเหน่ียวนำ�คนอ่ืนๆ การจัดประชุมวิชาการเพ่ือยกระดับความ

รู้ทักษะสร้างความภูมิใจแก่ภาคีเครือข่าย ให้คำ�ปรึกษา ช้ีแนะ 

แก่ทีมในการปฏิบัติด้วยการศึกษาเพ่ือการพัฒนาแบบ                         

สหวิทยาการ การช่ืนชมยินดีต่อความสำ�เร็จจากบุคคลรอบข้าง 

การให้เกียรติเท่าเทียมกันด้วยการแสดงความเคารพนับถือใน

การรับฟังความคิดเห็น การฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการ

ปฏิบัติงานแก่ทีม การมีเวทีเรียนรู้การทำ�งานท่ีมีบรรยากาศ
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อบอุ่นผูกพันแบบ “ฉันท์พ่ีน้อง” การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

(Human Resource Development) ตามหลักธรรมาภิบาล

ของทุกภาคส่วน การค้นหาทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชนร่วมกัน 

การมีระบบสวัสดิการด้านการศึกษาและในยามเจ็บป่วยให้ทีม 

การพัฒนาบุคลิกภาพด้วยการมีเคร่ืองแบบชุดปฏิบัติงาน

เหมือนกันท่ีมีเอกลักษณ์แสดงถึงเอกภาพของทีมงาน และร่วม

กันสรุปบทเรียนและบันทึกประสบการณ์ “ส่ิงท่ีดีงาม” ท่ีเกิด

ข้ึนจากการดำ�เนินงานในพ้ืนที	

	 5. 	การจัดการทรัพยากร (Resource Sharing : R)

	 แม้ว่าไม่มีงบประมาณระบบสุขภาพอำ�เภอโดยเฉพาะ 

แต่ภาคีเครือข่ายของไทยได้ใช้แผนงานประจำ�ของหน่วยงาน

โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดสมทบงบประมาณส่วนขาด

แล้วนำ�มาปฏิบัติร่วมกัน และได้ระดมทุนจากภาคส่วนต่างๆ 

ช่วยกัน ดังน้ัน ทุกอำ�เภอเห็นว่าควรจะมีงบประมาณสำ�หรับ

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนโดยตรงเพ่ือบริหารจัดการแก้

ปัญหาและพัฒนาบุคลากรในระดับพ้ืนท่ีได้อย่างเบ็ดเสร็จ            

ส่วน สปป.ลาว ยังไม่มีงบประมาณมาร่วมสมทบ สำ�หรับทิศทาง

และกระบวนการพัฒนาน้ันจะใช้หลักการบริหารทรัพยากรใน

เขตการปกครองแบบบูรณาการ) ภาคีเครือข่ายร่วมกันระดม

สมองเพ่ือจัดทำ�แผนระดับอำ�เภอ การกำ�หนดแผนงานท่ีตอบ

สนองการแก้ปัญหาของพ้ืนท่ี รวมท้ังการระดมทรัพยากรจาก

ทุกภาคส่วนในชายแดนไทย-ลาว ให้รวดเร็วและครอบคลุมมาก

ข้ึน หน่วยงานระดับบนควรจัดทรัพยากรสนับสนุนแก่พ้ืนท่ีอย่าง

เพียงพอเหมาะสม ภาคีเครือข่ายร่วมกันคิดวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย

ก่อนและหลังการดำ�เนินงาน การแบ่งปันทรัพยากรระหว่างกัน

นำ�มาสู่ความรักความสามัคคี มีเย่ือใย มีสายสัมพันธ์อันดีต่อกัน 

ทีมท่ีทำ�งานบริการ “ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” จะได้รับ

ศรัทธาน้ําใจเป็นทุนต่างๆ จากชุมชน ดังคำ�กล่าวว่า “ต้องทำ�ดี

เป็นตัวอย่าง และบริการดีให้เขาประทับใจจนเกิดศรัทธาแล้ว

จะมาช่วยเราเอง..”19 การจัดทำ�ศูนย์ข้อมูลอำ�เภอเพ่ือให้การ

บริหารมีประสิทธิภาพ เครือข่ายระดับอำ�เภอควรได้รับการจัดสรร 

งบประมาณเพ่ือการบริหารและการพัฒนาบุคลากรอย่างเท่า

เทียมเป็นธรรมท่ัวประเทศ และควรสนับสนุนการศึกษาดูงาน

แลกเปล่ียนระหว่างพ้ืนท่ีเพ่ือให้มีการพัฒนาท่ีเท่าเทียมกัน 

	 6. 	การให้บริการสุขภาพท่ีจำ�เป็นตามบริบทชุมชน 

(Essential Care : E)

	 การให้บริการสุขภาพพ้ืนฐานตามบริบทของชุมชน

ของไทยน้ัน มีการดูแลคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมทุกมิติต้ังแต่            

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ด้อยโอกาส

ทางสังคม การแก้ปัญหาภาวะฉุกเฉินเม่ือเกิดโรคระบาดและ

เกิดสาธารณภัย อนามัยแม่และเด็ก การศึกษา พัฒนาอาชีพ 

วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม และปัญหาสังคมครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ

ต้ังแต่เกิดจนตาย และการพัฒนา “คน” ให้สามารถพ่ึงตนเอง

ได้อย่างสอดคล้องกับศักยภาพทุนให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่าง

ย่ังยืน ส่วนผู้รับบริการชาวลาวน้ัน ก็ให้จัดให้ตามท่ีผู้ป่วยร้องขอ

มาท้ังการรักษา การส่งเสริมป้องกันโรค ส่วนการควบคุมโรคใน

ภาวะฉุกเฉินก็ดำ�เนินการร่วมกันท้ังไทยและลาว ดังคำ�กล่าวว่า 

“รู้สึกภูมิใจมาก เพราะเม่ือก่อนน้ีการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน มีเรากับ 

อสม. เท่าน้ัน เด๋ียวน้ีมีหน่วยงานและองค์กรทุกภาคส่วนมา           

ร่วมด้วย.”20 

	 ทิศทางและกระบวนการพัฒนาการบริการพ้ืนฐาน

น้ัน ควรมีประเด็นร่วมท่ีทุกภาคส่วนสามารถทำ�และเรียนรู้ร่วม

กันได้สะดวก การดูแลด้านสังคมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง 

สงเคราะห์ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้ยากไร้ การเฝ้าระวัง ควบคุม

ป้องกันโรคติดเช้ือท่ีระบาดตามแนวชายแดน ปัญหาโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ท่ียังขาดการ                 

เช่ือมโยงข้อมูล การบริโภคอาหารปนเป้ือนสารเคมีท่ีเพ่ิมข้ึน

เร่ือยๆ การสร้างผู้นำ�เพ่ือดูแลด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาพ

แวดล้อม คุณภาพชีวิตแบบองค์รวม เน่ืองจากการดูแลด้าน

สุขภาพอย่างเดียวทำ�ให้ขาดความร่วมมือจากเครือข่ายอ่ืนๆ 

การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีได้มีองค์ความรู้สามารถ

ดูแลเบ้ืองต้น แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชน การส่งเสริมความ         

เข้มแข็งของชุมชนด้วยการสร้างผู้นำ�ให้สามารถร่วมกันจัดการ

ดูแลคุณภาพชีวิตชุมชน วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนแล้วนำ�มาหาแนวทางแก้ไขร่วมกันตามบริบทแห่งวิถี

วัฒนธรรมของตนๆ

	 จากการวิเคราะห์ทิศทางและกระบวนการพัฒนา

ระบบสุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว สามารถสรุปประเด็นได้

ดังน้ี 1) ด้านการทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอต้องการทำ�งาน

แบบพหุภาคีมีหน่วยกลางเช่ือมระบบ 2) ด้านการมุ่งผลลัพธ์ท่ี

เกิดกับผู้บริโภคควรมีการส่ือสารผ่านช่องทางท่ีหลากหลาย                  

3) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเครือข่ายโดยเร่ิมปรับ

แนวคิดการทำ�งานโดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและร่วมกัน

คิดและแก้ปัญหา 4) ด้านการเห็นคุณค่าการทำ�งานด้วยหัวใจ
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โดยการสร้างแรงบันดาลใจให้ทีมงานทำ�งานด้วยกัน และเกิด

การเรียนรู้ร่วมกันแบบฉันท์พ่ีน้อง 5) ด้านการแบ่งปันทรัพยากร

ของไทยมีการจัดสรรให้พอเพียงอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 

เพ่ือทำ�ให้ไปสู่ความสามัคคี และสายสัมพันธ์ในการทำ�งานท่ีดี

ต่อกัน และ 6) ด้านการดูแลสุขภาพท่ีจำ�เป็น ควรจะเร่ิมท่ีการ

สร้าง “คน” สร้าง “ผู้นำ�” เพ่ือสร้าง “ระบบสุขภาพชุมชน” ให้

เข้มแข็งและย่ังยืน สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของชุมชนท้องถ่ิน

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาทิศทางและกระบวนการการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอชายแดนไทย-ลาว สามารถนำ�มาอภิปรายผลถึง

ประเด็นต่างๆ ดังน้ี

	 1. 	การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอ 

	 การทำ�งานร่วมกันในระดับอำ�เภอชายแดนของ              

ไทย-ลาว มีเอกภาพเป็นไปตามนโยบายของรัฐ กล่าวคือ มี             

คำ�ส่ังคณะกรรมการเป็นลายลักษณ์อักษรระบุบทบาทหน้าท่ี

ชัดเจน โดยมีนายอำ�เภอเป็นประธาน ซ่ึงมีผลทำ�ให้หน่วยงาน

ต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน สอดคล้องกับเครือข่าย 

ประสานงานสาธารณสุขอำ�เภอสำ�โรง จังหวัดอุบลราชธานี21     

ท่ีสรุปว่าปัจจัยท่ีสนับสนุนการดำ�เนินงานระบบสุขภาพอำ�เภอ

ให้เกิดความสำ�เร็จ คือ การมีโครงสร้างคณะกรรมการท่ีมีหน่วย

งานอ่ืนๆ เข้ามาร่วมเป็นกรรมการ ผู้บริหารระดับสูงให้ความ

สำ�คัญ ส่วนราชการและองค์กรต่างๆ ให้ความร่วมมือ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และวุฒิพงศ์ 

ภักดีกุล22 ท่ีพบว่า ปัจจัยสําคัญต่อการพัฒนาเครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับอำ�เภอในพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร คือ 1) การส่งเสริม

ให้มีโครงสร้าง (Structure) และกําหนดบทบาทหน้าท่ี             

(Function) ในรูปแบบ “สภาสุขภาพอําเภอ” คณะกรรมการ

มีการปฏิบัติงานตามบทบาทโดยสมบูรณ์และต่อเน่ือง 2) การ

เสริมสร้างการรับรู้ (Perception) เก่ียวกับนโยบาย รับรู้ต่อ

ปัญหาสังคม (Perception of Social Problem) 3) การ 

กระตุ้นการตอบสนอง (Responsiveness) เพ่ือให้เกิดการเร่ง

รัดดําเนินการตามนโยบายหรือตอบสนองต่อปัญหาของชุมชน 

4) การสนับสนุนอย่างเป็นระบบ (Supporting System) ทุก

พ้ืนท่ีของระดับอําเภอและจังหวัด มีการสนับสนุนปัจจัยด้าน

การบริหารเข้าสู่ระบบการขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาระบบ

สุขภาพอำ�เภอ 

	 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อำ�เภอ

ขนาดใหญ่ทำ�งานยากกว่าเพราะมีหน่วยงานต่างระดับอยู่ใน

พ้ืนท่ีเดียวกันเท่ากับมีผู้บังคับบัญชาหลายคนและมีสายการ

บังคับบัญชาท่ีแตกต่างกัน ในส่วนของอำ�เภอขนาดกลางขาด

ภาคเอกชนร่วมเป็นคณะกรรมการ นอกจากน้ีแล้วบางอำ�เภอ

มีขนาดเดียวกันแต่ศักยภาพและความพร้อมแตกต่างกัน เช่น 

บางอำ�เภอขนาดเล็กแต่ได้ผู้นำ�ท่ีมีความน่าเช่ือถือและศรัทธา

ของประชาชนก็จะสามารถขับเคล่ือนงานได้อย่างต่อเน่ือง

	 2. 	การมุ่งผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค

	 ช่องทางการรับรู้ความต้องการของประชาชนและ

ผู้รับบริการ คือ การประชุมหัวหน้าส่วนและคณะกรรมการ

ระดับอำ�เภอ และหน่วยงานแจ้งข่าวสารในขณะให้บริการ มี

การขยายช่องทางการรับรู้โดยแจ้งข่าวสาร ขณะไปเย่ียมบ้าน 

ผู้ป่วยและร่วมงานในชุมชน รองลงมาคือการส่ือสารทางไลน์

กลุ่ม ผลการวิเคราะห์พบว่าในระดับอำ�เภอ มีการส่ือสารให้

ประชาชนรับรู้โดยผู้นำ�เครือข่ายพบปะพูดคุยสม่ําเสมอ ใช้การ

ประชุมเครือข่าย อสม.และประกาศทางหอกระจายข่าวสาร

หมู่บ้าน สอดคล้องกับเนาวรัตน์ เจียรวิวัฒนวงศ์ และคณะ(23)            

ท่ีวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเรียนรู้เชิงบูรณาการในการพัฒนาการ

เย่ียมบ้านคุณภาพด้วยทีมหมอครอบครัว ด้วยการใช้หลัก 1A 

4C คือ การเข้าถึงบริการ (Accessibility) การให้บริการอย่าง

ต่อเน่ือง (Continuity) การเช่ือมโยงประสาน (Coordination) 

การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) และ             

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)                   

ผลการวิจัยพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชน 

มีส่วนร่วมมากข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านมีขีด

ความสามารถเพ่ิมข้ึน มีการพัฒนาแบบฟอร์มการเย่ียมบ้านท่ี

ใช้เป็นเคร่ืองมือในการส่งต่อผู้ป่วยในทีม มีการจัดต้ังกองทุน

สวัสดิการชุมชนเพ่ือดูแลประชาชน มีทีมสหวิชาชีพและเครือ

ข่ายภาคประชาชนร่วมกันดูแลสุขภาพของประชาชน มีช่อง

ทางการส่ือสารโดยใช้ไลน์กลุ่ม ผู้ให้บริการและผู้รับบริการรู้สึก

มีคุณค่าและสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน

	 3. 	การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายพบว่า 

ส่วนใหญ่การมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหาของอำ�เภอขนาดใหญ่และ

ขนาดกลางจากการสำ�รวจข้อมูล รองลงมา คือการร่วมประชุม

และร่วมเวทีจัดทำ�แผนชุมชนในภาวะฉุกเฉินภาคีเครือข่ายร่วม
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ปฏิบัติอย่างดี ส่วนช่วงเวลาปกติท่ีไม่มีเหตุฉุกเฉิน จะมีเพียงทีม

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ชุมชนและ อสม. 

เท่าน้ันท่ีเป็นภาคีหลัก สำ�หรับภาคส่วนอ่ืนจะร่วมในบางเร่ือง 

และร่วมติดตามผลการดำ�เนินงานโดยเข้าร่วมประชุมและการ

พบปะพูดคุยกัน นอกจากน้ีแล้วยังพบว่า การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีมีความแตกต่างกันได้แก่ การทำ�งาน

เช่ือมต่อกันเป็นเครือข่ายโดยมีพระสงฆ์เป็นผู้นำ� เม่ือมี

ภาวะฉุกเฉินท้องถ่ินจะเปิดประชุมสภาเพ่ืออนุมัติงบประมาณ

สนับสนุน มีการประเมินผลโดยการนำ�เสนอผลงานในงาน

มหกรรมสุขภาพ ภาคส่วนต่างๆ เข้าร่วมบางข้ันตอน สอดคล้อง

กับสุรชัย รุจิวรรณกุล สงครามชัย ลีทองดี และอนุพันธ์ สุวรรณ-

พันธ์24 ท่ีศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ

ด้วยการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน

พ้ืนท่ีอำ�เภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า แนวปฏิบัติท่ีดี  

ของรูปแบบการจัดการระบบสุขภาพอำ�เภอ คือ 1) การจัด

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 2) การสร้างการพัฒนาเครือ

ข่ายและประสานการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพ้ืนท่ี และ                   

3) การติดตามประเมินผลการพัฒนาสุขภาพระดับอำ�เภอ ซ่ึง

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ คือ การเปล่ียนแปลงรูปแบบการเรียนรู้

มาเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีการร่วมปฏิบัติจริง

ในพ้ืนท่ีและการใช้เครือข่ายการทำ�งานท่ีมีความเข้าใจภาษา

และวัฒนธรรมท้องถ่ิน 

	 4.	 การทำ�งานท่ีเห็นคุณค่าท้ังผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการ

	 การทำ�งานท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจท่ีสอดคล้องกัน 

คือ ภาคีเครือข่ายเร่ิมปรับแนวคิดและทัศนคติในการทำ�งานด้วย 

“หัวใจ” ผู้นำ�เครือข่ายพาทีมลงพ้ืนท่ีเย่ียมประชาชนถึงบ้าน

แบบดูแลเอาใจใส่ดุจเป็นญาติด้วยความเสียสละอย่างสมํา่เสมอ 

รวมท้ังให้เกียรติยกย่องคนดีมีผลงานและอุทิศตนเพ่ือชุมชน

แบบทำ�งานเชิงรุกเป็นรูปธรรมสร้างศรัทธาให้ทีมและประชาชน

เช่ือม่ันว่า “ผู้นำ�พ่ึงได้จริง” บริการด้วยหัวใจสร้างความประทับ

ใจโดยถือคติว่า “ส่ิงท่ีเราได้มา คือ ส่ิงท่ีเราให้ไป” สอดคล้องกับ

บุญสืบ โสโสม และคณะ25 ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผู้รับ  

บริการสุขภาพเชิงปริมาณของระบบสุขภาพอำ�เภอพ้ืนท่ีเขต

เมือง 8 จังหวัด ซ่ึงได้พัฒนาบริการโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 

โดยการเย่ียมช่ืนชมรับฟังการนำ�เสนอผลการดำ�เนินงานท่ีเครือ

ข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอ พบว่าคุณค่าการทำ�งานท่ีนำ�สู่การ

พัฒนาบริการ ได้แก่ 1) การเข้าใจในปัญหาของผู้ใช้บริการ                  

2) การให้ความช่วยเหลือได้ทันทีท่ีต้องการ 3) ความสนใจและ

ความเอาใจใส่ต่อปัญหาสุขภาพ 4) การให้เวลาพูดคุยเก่ียวกับ

ปัญหาสุขภาพ และ 5) การได้รับบริการความรู้จากผู้เช่ียวชาญ

	 5. 	การจัดสรรทรัพยากร

	 การร่วมกันวางแผนการจัดสรรแบ่งปันทรัพยากรท่ี

สอดคล้องกัน คือ ไม่มีงบประมาณระบบสุขภาพอำ�เภอ                

โดยเฉพาะแต่ได้ใช้แผนงานประจำ�ของหน่วยงานโดยมีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินสมทบงบประมาณส่วนท่ีขาดเพ่ือใช้ปฏิบัติ

ร่วมกัน ท้ังในยามปกติและภาวะฉุกเฉิน และบางอำ�เภอได้ระดม

ทุนจากภาคส่วนต่าง ๆ  เพ่ือจัดการแก้ปัญหาในระดับพ้ืนท่ีอย่าง

เบ็ดเสร็จ ส่วนท่ีแตกต่างกัน คือ มีหน่วยงาน กองทุน สสส. 

กองทุน อสม. มูลนิธิร่วมกตัญญู และมีภาคเอกชนร่วมสมทบ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ชุมชนระดมต้ังกองทุน

อุปกรณ์การแพทย์ระดับตำ�บล ผู้นำ�หน่วยงานช่วยกันลงขัน            

เสียสละเงินคนละเล็กละน้อย 

	 สำ�หรับแผนปรับปรุงเร่ืองทุนในอนาคตน้ัน ต้องการ

ปรับปรุงศูนย์ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ และส่งเสริมพัฒนาทักษะสวัสดิการ 

ของ อสม. โดยเร่ิมระดมทุนจากภาคีต่างๆ รับบริจาคเงินจาก

งานเล้ียงสังสรรค์ในชุมชนเป็นค่าอาหารผู้ป่วย และลงพ้ืนท่ีไป

คุยกับประชาชนเพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

สอดคล้องกับบุญสืบ โสโสม และคณะ25 พบว่าปัจจัยของความ

สำ�เร็จเกิดจากทุนทางสังคมท่ีมีมาก่อน ได้แก่ ทุนทางสังคมท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดให้มีการบริหารแบบ คปสอ. ทุน

ทางความเช่ือทางศาสนาวัฒนธรรมท่ีให้คุณค่ากับการช่วยเหลือ

เอ้ืออาทรกัน มีความเป็นญาติพ่ีน้องและเสริมสร้างความรู้สึก

ภาคภูมิใจ ความรู้สึกเป็นหน่ึงในเครือข่ายท่ีมีความเข้มแข็งและ

รู้สึกเป็นทีมท่ีเป็นหน่ึงเดียวท่ีต้องการเดินไปพร้อมๆ กัน

	 6. การให้บริการสุขภาพท่ีจำ�เป็นตามบริบทของ

ชุมชน

	 การให้บริการสุขภาพตามความจำ�เป็นในบริบทของ

ชุมชนท่ีสอดคล้องกัน คือ การดูแลคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย

ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และผู้ยากลำ�บากทางสังคม 

และภาวะฉุกเฉินเม่ือเกิดโรคระบาดและสาธารณะภัยท่ี

ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ ทีมภาคีเครือข่ายทำ�งานเชิงรุกลงพ้ืนท่ี

อย่างต่อเน่ืองดูแลคน ต้ังแต่เกิดจนตาย และพัฒนา “คน” ให้
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สามารถพ่ึงตนเองได้ตามศักยภาพทุนทางสังคมของชุมชน ส่วน

ท่ีแตกต่างกันและดำ�เนินการในบางอำ�เภอ ได้แก่ 1) การดูแล

พิเศษในกลุ่มแม่และเด็กและวัยทำ�งาน 2) การพัฒนาศักยภาพ

ของ “คน” ท้ังเด็กและเยาวชน ด้านสุขภาพ การศึกษา ทักษะ

อาชีพ 3) สร้างผู้นำ�เข้มแข็ง คนเข้มแข็ง เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง 

4) ส่งเสริมวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อม (พัฒนาเมือง 3 ธรรม: 

ธรรมะ ธรรมชาติ และวัฒนธรรม) และ 5) มีภาคีเครือข่ายท่ี

เข้มแข็งในการบริการดูแล “แบบไร้รอยต่อ” 

	 ส่วนประเด็นท่ีสอดคล้องกันทุกอำ�เภอ คือ พัฒนา 

การท่องเท่ียวเชิงธรรมชาติส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรมสองฝ่ังโขง/ 

สองแผ่นดิน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชดาภร ศิริคุณ และ

วุฒิพงศ์ ภักดีกุล22 ท่ีพบว่า เป็นการต่อยอดจากทุนเดิมใน

ลักษณะแบบ “CONTEXT” กล่าวคือ ทุกพ้ืนท่ีมีวัฒนธรรมการ

ทํางาน (Civil Culture Base) ด้วยกระบวนการเรียนรู้ปัญหา

กับประชาชน (Context Base Learning; CBL) ร่วมทํางาน

ดูแลสุขภาพประชาชนแบบ “ใกล้บ้านใกล้ใจ” มีความเป็นองค์กร 

(Organization) มาก่อน การมีระบบเครือข่าย (Network) ท่ี

ประสานการทํางานอย่างแนบแน่น (Strange Association) ใน

พ้ืนท่ี เพ่ือคอยเก้ือหนุนกันและกัน การทํางานเป็นทีม (Team 

Work) ท่ีร่วมกันแก้ไขปัญหาจากกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม เฉพาะ

ด้าน แล้วเกิดวิวัฒนาการเป็นทีมงานท่ีเข้มแข็ง สำ�หรับอำ�เภอ

ชายแดนท่ีห่างไกลน้ัน การมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพยังมี

น้อย เน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และการ

คมนาคมไม่สะดวกเพราะพ้ืนท่ีทุรกันดารเดินทางไม่สะดวก 

	 สรุปผล ทิศทางและกระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพ

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ต้องการภาวะการนำ�องค์กรของผู้นำ�

ท่ีมีวิสัยทัศน์สามารถสร้างศรัทธาเช่ือม่ันแก่ภาคีเครือข่ายและ

ชุมชนโดยมีความสัมพันธ์แนวระนาบ มีการส่ือสารผ่านช่องทาง

ท่ีหลากหลาย มุ่งพัฒนาคนโดยเร่ิมปรับแนวคิดเพ่ือให้เกิดแรง

บันดาลการทำ�งานด้วย “หัวใจความเป็นมนุษย์” อุทิศเวลา             

เสียสละ ช่ืนชม ยกย่อง ให้เกียรติ เคารพความคิดเห็น ทำ�งาน

และเรียนรู้ร่วมกันแบบฉันท์พ่ีน้อง จัดสรรทรัพยากรให้พอเพียง

อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม โดยภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วม

เป็นเจ้าภาพจัดระบบเฝ้าระวังการดูแลสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีทุกมิติท่ีสอดคล้องกับวิถี

วัฒนธรรมของท้องถ่ินแบบไร้รอยต่อได้อย่างย่ังยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 ภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณสำ�หรับระบบสุขภาพ 

อำ�เภอชายแดนเพ่ือแก้ปัญหาในระดับพ้ืนท่ีได้แบบเบ็ดเสร็จ

	 2. 	ข้อเสนอแนะเชิงการให้บริการ

	 ทีมสุขภาพระดับอำ�เภอและทีมบริการสุขภาพใน

ระดับพ้ืนท่ีควรจัดบริการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้บริโภค 

ตามประเด็นร่วมท่ีตรงกับปัญหาและความต้องการ โดยเปิด

โอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทุกข้ันตอนอย่าง

เข้มแข็งและจริงจัง 

	 3. 	ข้อเสนอในการวิจัย

	  จากผลการวิจัยดังกล่าว พบว่า ระบบสุขภาพอำ�เภอ

ชายแดนไทย-ลาว ยังมีส่วนขาดในการพัฒนาในด้านต่างๆ            

ซ่ึงควรศึกษาวิจัยและพัฒนาต่อไป ดังน้ี

	 3.1		กระบวนการการพัฒนารูปแบบระบบสุขภาพ

อำ�เภอชายแดนไทย-ลาว ท่ีเน้นการปรับแนวคิด สร้างแรง

บันดาลใจในการทำ�งานแบบหัวใจความเป็นมนุษย์ ท่ีสอดคล้อง

กับทุนทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 

 	 3.2		การจัดการปัญหาสุขภาพตามแนวชายแดนท่ี

สำ�คัญ คือ “การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่าย:ระบบการเฝ้า

ระวัง ควบคุม ป้องกันภัยทางสุขภาพในพ้ืนท่ีชายแดน”
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