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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา 
  ปัจจุบันมีแรงงานข้ามชาติอพยพเข้ามาพักอยู่ในประเทศไทยจ านวนมาก และมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นทุกปี ประกอบด้วย 
แรงงาน 3 สัญชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรีได้แก่ สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา ปี 2014 พบว่ามีแรงงานในพ้ืนที่จังหวัด
อุบลราชธานี 11,035 ราย เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมาย 10,985 ราย ทั่วไป 1,036 ราย พิสูจน์สัญชาติ 3,046 ราย จ าแนก  
ได้ดังนี้ สัญชาติพม่า ลาว กัมพูชา จ านวน 1,732 1,666 และ 53 ราย ตามล าดับ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยนั้นไม่เพียงแต่ส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ยังรวมไปถึงการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2012 สามารถ
ให้บริการผู้ป่วยเอดส์ได้เพียง 2,331 ราย และจ าเป็นต้องลดจ านวนลงเพ่ือถ่ายโอนข้อมูลเข้าสู่กองทุนประกันสุขภาพ 
คนต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังมีปัญหาในด้านการเข้าถึงบริการจึงมีข้อตกลงในการพัฒนาระบบส่งต่อร่วมกัน
มุ่งเน้นการพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยทุกระบบ 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลเพ่ือจัดเตรียมแผนให้มีความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ และสปป.ลาว 
และสามารถน าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์อ่ืน ๆ 

วิธีการศึกษา 
  เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Research and Development) โดยศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) ที่ท าการรวบรวมข้อมูลจากการถอดบทเรียนสถานการณ์ การซ้อมแผนเตรียมความพร้อมในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ คู่มือ หนังสือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นบริบทและสถานการณ์การขนส่งผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยและ 
สปป.ลาว จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2015 แนวทฤษฎี เอกสาร ในการพัฒนาแผนและการประเมินผล 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการพัฒนาแบบจ าลองระบบให้เป็นแบบแผนและเข้าใจง่าย
และสามารถปฏิบัติงานไปในทางเดียวกัน และทดลองใช้ใน 3 พ้ืนที่ โดยจัดตั้งเป็นเมืองคู่ขนาน บูรณาการกับงานคุณภาพ 
จนได้แนวทาง และคู่มือ และการประสานความร่วมมือในการติดต่อเพ่ือส่งต่อข้อมูลโดยใช้ไลน์ หรือแอปพลิเคชั่นเพ่ือง่าย
และสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
  การบริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศเมืองคู่ขนานกับประเทศเพื่อนบ้านมีการบูรณาการเข้ากับงานประจ า และมี
การดึงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม รวมทั้งเปิดโอกาสให้พื้นที่สามารถพัฒนาตนเองและขยายเครือข่าย 
มีการสร้างทีมงานในรูปแบบเครือข่ายพันธมิตร ใช้ระบบงานสาธารณสุขน าการทูต เพื่อลดความขัดแย้งในการด าเนินงานกับประเทศ
เพื่อนบ้าน มีการสร้างภาคีเครือข่ายนอกประเทศ รวมทั้งมีการด าเนินงานด้านการติดตาม และประเมินผลไปพร้อมกัน 
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ABSTRACT 
BACKGROUND 
    At present, there are many migrant workers living and working in Thailand. The trend is 
increasing every year with 3 nationalities, namely Myanmar, Laos and Cambodia. In 2014, it was found 
that 11,035 migrant workers lived in Ubon Rathchathani, Legal 19,085 persons, general 1,036 persons 
3,046 nationalities classified as follows: 1,732 Burmese citizens, 1,666 Lao people and 53 Cambodian. 
The referral system is not just forwarding emergency patients. But also includes the transmission of pa-
tients with AIDS, tuberculosis and sexuality transitted diseases. In 2012, only 2,331 AIDS patients were 
able to have serviced and need to reduce problems in accessing services, therefore, there is an agree-
ment to develop the referral system together, focusing on development of referral systems. 

OBJECTIVE 
  To analyze and evaluate to prepare a plan to be ready for referral between Thailand and Laos 
and can be used to develop and apply to other events and situations. 

METHODS 
  Research and Development study by secondary data and primary data by lessons learned case 
study of referral system at Thai-Laos border from Ubon Ratchathni and Champasack in 2015, Guide 
book, Research and Theory with developing and assessments. 
RESULTS  
  The referral system development by developing a system model to be structured and easy to 
understand. The providers are able to operate in the same way. The system have tested in 3 areas  
by setting up a pararellel city integrate with quality work until getting guidelines and manuals and  
collaborating in contacts to forward data using line, watch app, mail and official letter that easy and 
convenitnt. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS 
  In conclusion, the management of referral patient in parallel cities with neighboring countries 
with integration into routine tasks. The pulling of network partners in public, Private sectors and  
civil society Including the opportunities for develop their areas and expand networks. There are team 
buildings of an affiliate network to use the public health system for diplomacy. The conflicts will be 
reduced with operate in neighboring countries. The network has created by cooperate between  
Thai and Laos. Including the follow-up and evaluation activities at the same time. 
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ความเป็นมา  
 ปัจจุบันมีแรงงานข้ามชาติอพยพเข้ามาพักอาศัยอยู่ใน

ประ เทศไทยจ านวนมากและมี แนว โน้มที่ เพิ่ มขึ้ นทุกปี 
ประกอบด้วย แรงงาน 3 สัญชาติ ตามมติคณะรัฐมันตรี ได้แก่ 
สัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา แรงงานที่อพยพโดยส่วนใหญ่
เป็นสัญชาติพม่า จากสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา รองลงมา
คือ แรงงานจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว) และล าดับที่สาม คือ แรงงานจากราชอาณาจักร
กัมพู ช า  ในปี  2014 พบว่ า  มี แรง งาน ในพื้ นที่ จั งหวั ด
อุบลราชธานี 11,035 ราย เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมาย 10,985 
ราย, ทั่วไป 1,036 ราย พิสูจน์สัญชาติ 3,046 ราย จ าแนกตาม
สัญชาติได้ดังนี้  สัญชาติพม่า 1,732 ราย ลาว 1,666 ราย 
และ กัมพูชา 53 ราย โดยน าเข้าตามระบบ บันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือ (Memorandum Of Understanding : MOU) 
และ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (Board Of 
Investment: BOI) จ านวน 3,283 และ 12 ราย ตามล าดับ 
เข้าเมืองไม่ถูกกฎหมาย 50 ราย และเป็นชนกลุ่มน้อย 49 ราย  
 จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย นแร ง ง านต่ า ง ช า ติ 
ในจังหวัดอุบลราชธานีในปี 2014 มีทั้งหมด 4,162 ราย 
โดยแรงงานที่ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติโดยได้รับการออก
หนังสือเดินทางชั่วคราว และกลุ่มที่เข้ามาภายใต้ข้อตกลง MOU 
จ า เป็นจะต้องขึ้ นทะเบียน เป็นผู้ ประกันต้นกับกองทุน
ประกันสังคมโดยมีเงื่อนไขของกฎหมายประกันสังคมภายใน  
30 วัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีต้องท าการ
ส ารวจชุมชนต่างด้าวในการเก็บข้อมูล เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคและภัยชายแดน1 

เนื่องมาจากการเพิ่มขึ้นของประชากรจากการอพยพ
เพื่อเข้ามาศูนย์ประสานงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ด้านสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานีได้น าเนินการจัดประชุม
เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ เนื่องจาก
ภาวการณ์ปัจจุบันมีปัญหาอุบัติเหตุทางจราจรมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เพราะการคมนาคมมีถนนที่สะดวกและรวดเร็วประกอบกับ
จ านวนรถยนต์ที่ เพิ่มขึ้นในแต่ละปีมีจ านวนเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
โดยอ าเภอสิรินธรเองเป็นอ าเภอชายแดนที่มีสถิติการเกิด
อุบัติ เหตุในระดับต้นของจังหวัด ประกอบกับเป็นอ าเภอ 
ที่มีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้าน คือ สปป.ลาว จากข้อมูล
สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ ระหว่างจังหวัด
อุบลราชธานี กับแขวงจ าปาสัก  ปี 2015 มีผู้ป่วยจาก สปป.ลาว 
มารับบริการการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร จ านวนทั้งสิ้น 
5,135 ราย ส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จ านวน 540 ราย และในปี 2016 จ านวน 4,424 ราย ส่งรักษา
ต่อที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 628 ราย  

 

การรับการส่งต่อผู้ป่วยจาก สปป.ลาว ส่งผู้ป่วยจาก
แขวงไปยังโรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ประกอบกับรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยจากประเทศเพื่อน
บ้านยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน1-2 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยนั้นไม่เพียงแต่การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน แต่ยังรวมไปถึงการส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส์ วัณโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยในปี 2012 โครงการ 
Nation Access to Antiretroviral for People living with 
HIV and AIDS (NAPHA Extension) ภายใต้การสนับสนุนจาก
กองทุนโลก สามารถให้บริการผู้ป่วยเอดส์ได้เพียง 2,331 ราย 
และจ าเป็นต้องลดจ านวนลงเพื่อถ่ายโอนข้อมูลสู่กองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังมีปัญหาใน
ด้านการเข้าถึงการบริการจึงมีข้อตกลงในการพัฒนาระบบส่งต่อ
ร่วมกันมุ่งเน้นการพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยทุกระบบ โดยเริ่มน า
ร่องจากโครงการส่งต่อผู้ป่วยเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ประสานงานการจัดประชุมหารือกับหน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้งภาครัฐ
และเอกชน ของประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งจัดโดยกลุ่มงานความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข โดยจังหวัดอุบลราชธานี
ได้เลือกพื้นที่น าร่องในการด าเนินงานพัฒนาระบบส่งต่อ คือ 
โรงพยาบาลสิรินธร ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีพรมแดนติดต่อระหว่าง
จังหวัดอุบลราชธานีกับเมืองโพนทอง แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
จากสถานการณ์ข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของการ
ส่งต่อผู้ป่วย ที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพของคนในพื้นที่ จึงได้มีการ
จัดการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยและ
สปป.ลาว จังหวัดอุบลราชธานีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ จังหวัดอุบลราชธานี2-3

วัตถุประสงค์  
เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างประเทศไทยและสปป.ลาวการเตรียมแผนแหละเตรียม
ความพร้อม การบริหารจัดการระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ จังหวัดอุบลราชธานี และ เพื่อจัดเตรียมแผนพร้อม
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทยและสปป.ลาว 
จังหวัดอุบลราชธานี น าไปพัฒนาและประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์
และสถานการณ์อื่น ๆ 
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 กรอบแนวคิดในการศึกษา  
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
พิมณทิพา  มาลาหอม, ณัฐกฤตย์ เสงี่ยมศักด์ิ, ธนาวุฒิ พรมดี, วรวุฒิ  พงษ์อุดม 

R1: Situation analysis 
-การประเมินความรู้และทักษะเดิมSWOT 
analysis  
- Descriptive design 
D1 Develop Prototype 
-การทบทวนหลักสูตรอบรมเดิม 
-ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรอบรมใหม ่ 
-ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาและด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไข 

R2: Monitor  
-ทดลองใช้หลักสูตรใหม่ในพื้นที่เป้าหมาย 
-Action research, workshops, boot 
camps reflection, evaluation 
D2 Adjust Prototype 
-ปรับปรุงหลักสูตรอบรมให้เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ 
 

R3: Extend 
-ติดตามและประเมินผลการท างานจาก
สถานการณ์จริง 
-Qualitative study 
D3 Report of research 
-สรุปหลักสูตรและรูปแบบการอบรมและ
การน าเสนอรายงานวิจยั 
-การน าไปขยายใช้ในพื้นที่ชายแดนอื่นๆที่
มีบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน  

Phrase 1:R1 D1 Phrase 2:R2 D2 Phrase 3:R3 D3 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (Research 
and Development) โดยศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) ที่ท าการรวบรวมข้อมูลจากการถอด
บทเรียนสถานการณ์ การซ้อมแผนเตรียมความพร้อมในการ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ คู่มือ หนังสือ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ในประเด็นบริบทและสถานการณ์การขนส่งผู้ป่วย
ระหว่างประเทศไทย และสปป.ลาว จังหวัดอุบลราชธานี ปี 
2015 แนวทฤษฎี เอกสาร ในการพัฒนาแผนและการ
ประเมินผลตามสภาพความเป็นจริง เพื่อพัฒนาแนวทางและ
เตรียมความพร้อม กรณีการขนส่งผู้ป่วย   ทางบกและทางน้ า
ระหว่างประเทศไทย และสปป.ลาว จังหวัดอุบลราชธานี 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะผู้บริหาร
และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีส านักงานตรวจคนเข้า เมือง/ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกพื้นที่/โรงพยาบาลที่ตั้งบริเวณชายแดน/
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างส าหรับ
การศึ กษานี้ โดยการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จะแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ ผู้บัญชา
เหตุการณ์,กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์สาธารณสุข, 
กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ, ทีมปฏิบัติงานหลัก,
ทีมสนับสนุน 
เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1 .   ผู้ รับผิดชอบงาน:  นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด
อุบลราชธานี หรือตัวแทนที่รับผิดชอบงานสาธารณสุข
ชายแดน หรือระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ, หัวหน้างาน
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด 
 
 

2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ก ากับการต ารวจตรวจคนเข้า
เมืองพิบูลมังสาหาร, ผู้ก ากับการต ารวจภูธรสถานีต ารวจภูธร
ช่องเม็ก, นายด่านศุลกากรช่องเม็ก, หัวหน้าด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ด่านสากลช่องเม็ก, โรงพยาบาลสิ
รินธร ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร หรือ
ตัวแทน, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, หัวหน้าห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน, หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก, หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน, 
หัวหน้าศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย, ตัวแทนเสี่ยวสุขภาพที่ปฏิบัติงานที่
แผนกผู้ป่วยนอก และปฏิบัติงานที่จุดคัดกรองด่านสากลช่อง
เม็ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องที่ใช้ในเชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาข้อมูลแบบ
ทุติยภูมิ  (Secondary Data) จากสถานการณ์การขนส่ง
ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุและการเกิดโรคระหว่างประเทศจังหวัด
อุบลราชธานี ปี 2015-2018 ได้แก่ สถานการณ์ รายงานข่าว 
แผนและนโยบาย โครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษา และ
ประเมินเอกสารและการซ้อมแผนและสถานการณ์ฉุกเฉินของ
ส านักงานสาธารณสุขอุบลราชธานีและหน่วยงานที่มีส่วน
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ( Text and document analysis) แ ล ะ              
การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ After Action Review: 
AAR 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การศึกษาคร้ังนี้ได้รบัการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ีเอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 
2562-019 
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ผลการศึกษา 
 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-
ลาวกรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.
ลาว ผู้ ศึกษาได้น า เสนอผลการวิ เคราะห์ข้อมูล  โดยมี
รายละเอียดตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ตามล าดับ 
ดังต่อไปนี้ 
 1.ขั้นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและทบทวนสถานการณ์
การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาวกรณีศึกษาจังหวัด
อุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว ปัญหา และอุปสรรค
ที่ผ่านมา(R1) 
 2.ขั้นการพัฒนาและหาประสิทธิภาพระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาวกรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี 
กับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว(D1) 

3.ขั้นการติดตามประเมินผลและค้นหาข้อจ ากัดและ
อุปสรรคในการด าเนินงานและหาแนวทางในการปฏิบัติระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาวกรณีศึกษาจังหวัด
อุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว (R2) 

4. ขั้นการพัฒนากระบวนการขั้นตอนที่ด าเนินการ
ระบบส่งต่อ มีคู่มือ แนวทาง ข้อปฏิบัติ ในการส่งต่อและน าไป
เผยแพร่ เป็นแนวทางปฏิบัติ 

5 .  ขั้ นตอนการขยายผลการด า เนิน งานและ
ประเมินผลระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย -ลาว
กรณีศึกษาจังหวัดอุลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว โดย
ทดลองใช้ในพื้นที่ต่างๆที่เข้าร่วม (R3) 
 6. ขั้นตอนการเผยแพร่ความรู้จากการด าเนินงานและ
น าไปใช้จริงในพื้นที่ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-
ลาวกรณีศึกษาจังหวัดอุลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
(D3) 
Phase 1: R1 D1 

1 .  ขั้ นการศึกษาข้ อมูลพื้ นฐานและทบทวน
สถานการณ์การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาว
กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
ปัญหาและอุปสรรคที่ผ่านมา(R1) 

การประเมินความรู้และทักษะเดิม SWOT analysis 
จากผลการประเมินความรู้และทักษะการด าเนินงานระบบการ
รับ – ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศเมืองคู่ขนานกับประเทศ
เพื่อนบ้าน ระหว่างด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศช่องเม็ก 
อ าเภอสิรินธร กับโรงพยาบาลสิรินธร จากการ SWOT พบว่า 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
“การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาว กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานีกับแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว” 

S: จุดแข็ง - ที่โรงพยาบาลสิรนธรมีทีมงานรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
- มีทีมแพทย์และพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงพร้อมให้การช่วยเหลือตลอด 24 ช่ัวโมง 
- มีระบบการประสานการการรับ-ส่งผู้ป่วยท่ีเข้มแข็ง 
- มีแนวทางการปฏิบัติในโรงพยาบาลแต่ไม่มีแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
- การสื่อสารด้านภาษากับประเทศเพื่อนบ้านไม่เป็นอุปสรรค 
- มีแพทย์ประจ าด่านในการช่วยคัดกรอง และช่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
- มีการซ้อมรับอุบัติเหตุหมู่ภายในประเทศร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกปี 

W: จุดอ่อน - ไม่มีระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
- ไม่มีเครื่องมือ/แบบฟอร์มในการส่งผู้ป่วย 
- การสื่อสาร/การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแขวงจ าปาสัก สปป.ลาวกับโรงพยาบาลสิรินธรไม่มีระบบท่ีชัดเจน 
- ขาดแนวทางด าเนินการที่เป็นมาตรในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
- ผู้ป่วยทั้งมีอาการหนักและไม่หนักจากประเทศเพื่อนบ้านสามารถข้ามมารักษาที่ฝั่งประเทศไทยได้ตลอด 24 ช่ัวโมง            
  ชอบมานอกเวลา 
- มีปัญหาในการส่งต่อผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้าน 

O: โอกาส
พัฒนา 

- เกิดจุดผ่านด่านสากล 
- มีการด าเนินการตาม IHR 2005 มีทีมงานเข้มแข็งที่ด่านสากลประกอบด้วย นายด่านศุลกากรประธานช่องทางเข้าออก, 

ทีมงานต ารวจตรวจคนเข้าเมือง, ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ, หน่วยงานด้านความมั่นคง 
- การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพชายแดน 
- พัฒนาการท่องเที่ยว 

T: ภาวะ
คุกคาม 

- ระบบการเมืองการปกครองของประเทศเพื่อนบ้าน 
- ประเทศเพื่อนบ้านไม่มีนโยบายการส่งต่อผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่ประเทศไทย 
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  จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างประเทศกับประเทศเพ่ือนบ้าน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ได้มีการคิดการออกแบบ
พัฒนารูปแบบการรับ– ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
เมืองคู่ขนานกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ (TICA: 
Thailand International Cooperative Agency) 
กระทรวงการต่างประเทศ โดยจัดประชุมเพ่ือหาทางออก
ร่วมกันในการจัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศกับประเทศเพ่ือนบ้าน ประกอบด้วยราชอาณาจักร
กัมพูชา และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
(สปป.ลาว)  ฝั่งประเทศไทย ได้เชิญนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมุกดาหาร อ านาจเจริญ และศรีสะเกษ หัวหน้าศูนย์
วิชาการ ประกอบด้วยโรงพยาบาลมะเร็งศูนย์สุขภาพจิต 
ที่ 7 ศูนย์อนามัย ที่ 7 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 

อุบลราชธานี  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  ในส่ วน
โรงพยาบาลเอกชน มีโรงพยาบาลอุบลรักษ์ โรงพยาบาล
ราชเวช และโรงพยาบาลเอกชนร่มเกล้า ในส่วนประเทศ
เพ่ือนบ้าน จากราชอาณาจักรกัมพูชามีรองนายแพทย์
สาธารณสุขจากจังหวัดพระวิหาร ราชอาณาจักรกัมพูชา ใน
ส่วนของ สปป.ลาว ประกอบด้วยรองหัวหน้าแผนก
สาธารณสุขจากแขวงสะหวันนะเขต สาละวัน และจ าปาสัก 
พร้อมทั้งทีมงานจากหัวหน้าแขวงฉุกเฉิน จากโรงหมอแขวง 
และโรงหมอเมืองที่มีชายแดนติดกับอ าเภอตามแนว
ชายแดน ในจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 ผลสรุปที่ได้จาก
การประชุม เชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 23– 24 มิถุนายน 
2559 ที่ โรงแรมลายทอง อ าเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี 
ได้รูปแบบแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกับประเทศเพ่ือนบ้าน 
ดังนี้ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
พิมณทิพา  มาลาหอม, ณัฐกฤตย์ เสงี่ยมศักด์ิ, ธนาวุฒิ พรมดี, วรวุฒิ  พงษ์อุดม 

ภาพที่ 1 แบบจ าลองศูนย์สุขภาพชายแดน จังหวัดอุบลราชธานี 

  ซึ่งได้มีการจัดท าเป็นแนวทาง/คู่มือในการรับ – ส่ง
ต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1. ผู้ป่วยหนักทุกรายที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลแขวง จาก
ประเทศเพื่อนบ้าน ที่ผ่านระบบการคัดกรองการส่งต่อมาตาม
ระบบโดยการน าส่งโดยรถรีเฟอร์ รถเช่าเหมา หรือญาติน าส่ง
ถึงหน้าด่านทั้งใน และนอกเวลาที่ด่านเปิด  
2. ผู้ป่วยเมื่อผ่านกระบวนการตรวจคนเข้าเมืองจากด่านวังเต่า
เข้าสู่ประเทศไทยที่ด่านช่องเม็ก ขั้นตอนในประเทศไทยแพทย์
ตรวจคนเข้าเมือง หรือหัวหน้าด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
(ด่านควบคุมโรค)จะเป็น  ผู้ที่คัดกรองเบื้องต้น ก่อนส่งให้ทาง
ด่านตม.ด าเนินการตาม พรบ. ตรวจคนเข้าเมืองเป็นเอกสาร

ประกอบการเข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมาย ทางด่านคร.จะเป็น
ผู้เก็บข้อมูล 
3. ผู้ป่วยสามารถเข้าไปรักษาได้ตามอาการป่วย และความ
ประสงค์ที่จะขอเข้ารับบริการได้ทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน 
4. เมื่อป่วยเข้ารับการรักษา ไม่ว่าจะถูกจ าหน่ายโดยข้อบ่งชี้
ของแพทย์ว่า หาย ทุเลา อาการหนักญาติขอกลับไปเสียชีวิตที่
บ้าน หรือเสียชีวิตที่โรงพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดจะถูกส่งกลับไป
ที่ด่านคร. (ตามแนวทางก าหนด) แต่ในความเป็นจริงเก็บข้อมูล
ได้เพียง 10-20% ที่แจ้งผลการตรวจรักษา 



2. ขั้นตอนการพัฒนาและหาประสิทธิภาพระบบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศไทย-ลาว กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี
กับแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว (D1) 
  การทบทวนหลักสูตรอบรมเดิม ในการด าเนินงาน
พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ กับประเทศเพื่อน
บ้านได้มีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศเมืองคู่ขนาน ซึ่งได้จัดพิมพ์เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 400 เล่มในปี พ.ศ.2558 และ ปี พ.ศ.2559  
ทั้งในประเทศและประเทศเพื่อนบ้าน ในปีงบประมาณ 2560 
ได้มีการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศ ในรูป Flow Chart โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
การซ้อมรับอุบัติเหตุหมู่ระหว่างประเทศเมืองคู่ขนาน ระหว่าง
เมืองโพนทองแขวงจ าปาสัก กับอ า เภอสิรนธร จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยมีการสมมติสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุหมู่
ใกล้กับจุดผ่านแดน โดยได้มีทีมงานทางด้านสาธารณสุข และ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมในกิจกรรมดังกล่าว และได้มี
การออกข้อก าหนดการรับ – ส่งผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุ หรือกรณี
ผู้ป่วยที่หน้าด่าน โดยก าหนดเป็นในเวลา และนอกเวลาที่  
ด่านปิด เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2559 และ 8 – 9 พฤษภาคม 
2560 ทั้ง 2 กิจกรรมได้มีการปรับปรุงและพัฒนาขยายผลไปยัง
พื้นที่ตามแนวชายแดน ไทย – กัมพูชา ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
และด าเนินการปรับปรุงแก้ไข มีการด าเนินการทั้งในรูปการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการเชิญทีมวิชาการจากแผนก
สาธารณสุข และจากโรงพยาบาลแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว 
ในส่วนประเทศไทย ทีมวิชาการที่ เข้าร่วมให้ข้อคิดเห็น 
ประกอบด้วยหัวหน้าทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินพร้อมทีมงาน
จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ตัวแทนจากกระทรวงสาธารณสุขและทีมงานจากภาคเครือข่าย
ที่มีประสบการณ์การท างานนี้โดยตรงมาร่วมให้ข้อคิดเห็นและ
พัฒนาระบบร่วมกัน 
Phase 2: R2 D2 
3. ขั้นตอนการติดตามประเมินผลและค้นหาข้อจ ากัดและ
อุปสรรคในการด าเนินงานและหาแนวทางในการปฏิบัติ
ระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาวกรณีศึกษา
จังหวัดอุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว (R2) 
  ทดลองใช้หลักสูตรใหม่ในพื้นที่เป้าหมาย ในปี 2560 
ได้มีการน าแนวทางดังกล่าวไปขยายผล โดยการอบรม 
เชิงปฏิบัติการการจัดตั้งศูนย์รับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
และการซ้อมรับอุบัติเหตุหมู่เมืองคู่ขนาน ไทย- ลาว ระหว่าง
จังหวัดอุบลราชธานี–แขวงสะหวันนะเขต–สาละวัน-จ าปาสัก       
จ านวน 3 พื้นที่  
   
 

  พื้นที่ที่ 1  โรงพยาบาลบุณฑริก ด่านประเพณีช่อง 
ตาอู เมืองคู่ขนาน ไทย-ลาว ระหว่างจังหวัดอุบลราชธานี - 
แขวงจ าปาสัก (อ าเภอบุณฑริก- เมืองสุขุมา และอ าเภอ 
นาจะหลวย- เมืองมูนปาโมกข์) ได้แก่ 1) แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินในเวลาราชการ 2) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
อุบัติเหตุหมู่ ในเวลาราชการ 3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
อุบัติเหตุหมู่นอกเวลาราชการ 4) ท าเนียบศูนย์ส่งต่อเมือง
คู่ขนาน 

พื้นที่ที่ 2 โรงพยาบาลสิรินธร ด่านพรมแดนช่องเม็ก-
ด่านสากลวังเต่าเมืองคู่ขนาน ไทย-ลาว ระหว่างจังหวัด
อุบลราชธานี-แขวงจ าปาสัก(อ าเภอสิรินธร – เมืองโพนทอง - 
เมืองปากเซ และอ าเภอโขงเจียม - เมืองชนะสมบูน) ได้แก่ 1) 
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยในเวลาราชการ 2) แนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 3) แนวทางการบริหารจัดการกรณีการ
เกิดอุบัติเหตุหมู่ในประเทศเพื่อนบ้าน 4) การจัดระเบียบการ
รับ-ส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง รพ.รัฐและรพ.เอกชน ทั้งสองประเทศ 
5) แนวทางปฏิบัติเมื่อชาวต่างชาติเสียชีวิตตามธรรมชาติ 
6) แนวทางปฏิบัติเมื่อชาวต่างชาติเสียชีวิตผิดตามธรรมชาติ 
7) แนวทางการส่งผู้ป่วย และส่งศพชาวต่างประเทศกลับ
ประเทศต้นทาง  8) การจัดท าระบบข้อมูลการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
จากประเทศเพื่อนบ้านมายังประเทศปลายทางและคืนข้อมูล
กลับไปยังประเทศต้นทางจังหวัดกับแขวง 9) ท าเนียบศูนย์ส่ง
ต่อเมืองคู่ขนาน 

พื้นที่ที่  3 ด่านประเพณีเมืองคู่ขนาน ไทย - ลาว 
ระหว่างจังหวัดอุบลราชธานี-แขวงสะหวันนะเขต (อ.เขมราฐ- 
เมืองสองคอน)-แขวงสาละวัน(อ.นาตาล-เมืองนครเพ็ง , 
อ.โพธิ์ไทร-อ.ศรีเมืองใหม่-อ.โขงเจียม-เมืองคงเซโดน)-แขวง
จ าปาสัก (อ.โขงเจียม-เมืองชนะสมบูน) ได้แก่ 1) แนวทางการ
ช่วยเหลือและส่งต่อผู้ป่วยทางน้ า   2) เครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ เมืองคู่ขนานทาง line 3) แนวทางการจัดการ
และช่วยเหลือผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุทางน้ า 4) การพัฒนา
ระบบความปลอดภัยในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยทางน้ า 
5) ระบบสนับสนุนทางด้านเทคนิควิชาการระหว่างเมืองคู่ขนาน 
6)  การจั ด ใ ห้มี  local goodwill meeting เมื องคู่ ขนาน 
ปีละครั้ง (annual meeting)  7) ท าเนียบศูนย์ส่งต่อเมือง
คู่ขนาน  
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นิพนธ์ต้นฉบับ  
“การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย-ลาว กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานีกับแขวงจ าปาสัก สปป.ลาว” 
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ซึ่งทั้ง 3 พื้นที่ได้มีการด าเนินการต่อเนื่อง โดยบูรณาการเข้ากับ
งานคุณภาพ (HA) มีการจัดท าแนวทางและคู่มือด าเนินการ
ระดับพื้นที่  โดยในด้านการประเมินผล มีหลากหลายรูปแบบ 
อาทิ  ระบบรายงานการส่ งต่ อผู้ ป่ วยระหว่ า งประ เทศ 
ผ่านหลากหลายช่องทาง เช่นทาง line , watch app, mail, 
official letter มีการด าเนินการต่อเนื่อง เช่น ในพื้นที่อ าเภอ
เขมราฐ หลังเสร็จสิ้นการอบรม เทศบาลต าบลเทพวงศาได้มี
การจัดตั้งทีมงานกู้ภัย ทั้งทางบกและทางน้ า เกิดภาคีเครือข่าย
การกู้ภัยทางน้ าร่วมกับต ารวจน้ า และนรข.(หน่วยปฏิบัติตามล า
น้ าโขง) มีการประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานในพื้นที่อ าเภอ
สิรินธร หลังจากนั้นขั้นการพัฒนากระบวนการขั้นตอนที่
ด าเนินการระบบส่งต่อ มีคู่มือ แนวทาง ข้อปฏิบัติ ในการส่งต่อ
และน าไปเผยแพร่ เป็นแนวทางปฏิบัติปรับปรุงหลักสูตรอบรม
ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ในกรณีพื้นที่ตามแนวชายแดนที่มี
พรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านทางน้ า โรงพยาบาลชุมชน
ตามแนวชายแดนร่วมกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้มีการบูรณา
การงานร่วมกันระหว่างการฝึกอบรมช่วยเหลือคนจมน้ า ในส่วน
ที่เป็นพื้นที่ที่พรมแดนที่เป็นผืนดินเชื่อมต่อกัน ได้บูรณาการโดย
การดึงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา
สังคมโดยคนในชุมชนตามแนวชายแดนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย และประสานการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ 
Phrase 3:R3 D3 
4. ขั้นตอนการขยายผลการด าเนินงานและประเมินผลระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศไทย - ลาวกรณีศึกษาจังหวัด
อุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว โดยทดลองใช้ใน
พื้นที่ต่าง ๆ ที่เข้าร่วม (R3) 
  จากการติดตามและประเมินผลการท างานจาก
สถานการณ์จริง ได้มีการจัดเก็บข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศกับประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งได้มีการจัดท า case 
conference กรณีมีปัญหาในระบบส่งต่อ มีการจัดท ารายงาน
กรณี case ที่มีปัญหาเพื่อถอดบทเรียนการด าเนินงานจาก
สถานการณ์จริง ใน ปี พ.ศ.2560 -2561 มีรถ refer เอกชนที่
ไม่ได้มาตรมารับจ้างน าผู้บาดเจ็บจากประเทศเพื่อนบ้านน าส่งที่
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ก่อให้เกิดความเสียหาย
ระหว่างประเทศ และส่งผลกระทบต่อความร่วมมือระหว่าง
ประเทศด้านการรับ – ส่งต่อผู้ป่วย บางรายการน าส่งไม่ได้
มาตรฐาน เสี ยชี วิ ต ใน เวลาต่ อมา  รวมทั้ งบางราย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างน าส่งก่อให้เกิดความพิการตามมา จาก
กรณีดังกล่าวเป็นอีกตัวอย่างที่น่าสนใจในการประเมินระบบที่
วางไว้ว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้จริงหรือไม่ กรณีการรับ – ส่งต่อ
ผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งระบบที่วางไว้ร่วมกัน
กับโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดทีร่วมเป็นภาคีเครือข่าย 

ผลสรุปรถ refer ของบริษัทเอกชนดังกล่าวถูกแจ้งความ
ด าเนินการตามกฎหมาย ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บจากประเทศเพื่อน
บ้านไม่เสี่ยงต่อการตกเป็นเหยื่อ และไม่เสี่ยงต่ออันตรายในการ
รับบริการการส่งต่อเพื่อการรักษา 
 5. ขั้นตอนการเผยแพร่ความรู้จากการด าเนินงาน 
และน าไปใช้จริงในพื้นที่ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ
ไทย-ลาวกรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานีกับ แขวงจ าปาสัก 
สปป.ลาว (D3) 
  สรุปหลักสูตรและรูปแบบการอบรมและการน าเสนอ
รายงานวิจัย รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานเพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค และทุกระบบของเมือง
คู่ขนานกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้มีการจัดท าเป็นรูปเล่ม และมี
การการน าไปขยายใช้ในพื้นที่ชายแดนอ่ืนๆที่มีบริบทพื้นที่
ใกล้เคียงกัน อาทิเช่น 1) พรมแดน ไทย – ลาว ได้มีการน าไป
เผยแพร่ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ที่  จังหวัด
นครพนม น่าน บึงกาฬ หนองคาย มุกดาหาร และอ านาจเจริญ 
2) พรมแดน ไทย – กัมพูชา ได้มีการน าไปเผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ รวมทั้งร่วมพัฒนาแนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยกับประเทศเพื่อนบ้านที่ช่องสะง า อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  บุรีรัมย์ ตราด และสระแก้ว 3) พรมแดนไทย 
- เมียนมา ได้มีการน าไปเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ รวมทั้งร่วมพัฒนาแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยกับ
ประเทศเพื่อนบ้าน ที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก เพชรบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ และระนอง โดยได้มีการน าไปเผยแพร่และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ รวมทั้งร่วมพัฒนาแนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วยกับให้กับประเทศเพื่อนบ้านที่ โรงพยาบาลเมือง 
ปากซอง แขวงจ าปาสัก สปป.ลาว เมื่อวันที่ 23 – 25 มิถุนายน 
2561 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการการซ้อมอุบัติเหตุหมู่และ
พัฒนาระบบส่งต่อเมืองคู่ขนาน ในแขวงจ าปาสัก บทสรุปจาก
การด าเนินกิจกรรมดังกล่าว เกิดการจัดตั้งคณะท างานในการ
ป้องกันอุบัติภัยทางถนนเมืองปากซอง แขวงจ าปาสัก และเกิด
การจัดคู่เมืองคู่ขนาน 5 คู่ ดังนี้ คู่ที่ 1 เมืองปากซอง – เมือง 
บาเจียงเจริญสุข คู่ที่ 2 เมืองชนะสมบูน – นครปากเซ คู่ที่ 3 
เมืองโพนทอง – เมืองจ าปาสัก คู่ที่ 4 เมืองมูนละปาโมก คู่ที่ 5 
เมืองโขง – เมืองประทุมพอน เกิดการจัดตั้งทีมกู้ชีพกู้ภัยใน
แขวงจ าปาสัก ในการช่วยเหลือภาครัฐในการน าผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ
ส่งโรงพยาบาลแขวง รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยหนักจากโรงพยาบาล
แขวงมายังด่านพรมแดนช่องเม็ก อ าเภอสิรินธร เพื่อน าส่งต่อ
ข้ามเข้ามารักษาต่อยังประเทศไทย 
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อภิปรายผล 
 การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินข้ามพรมแดนนั้นต้องอาศัย
ความร่วมมือจาก หลายภาคส่วนที่ท างานเกี่ยวข้องกับ 
การเดินทางข้ามพรมแดน ดังนั้น การผสานความร่วมมือ 
มีความส าคัญที่สุดในการท างาน และการวางระบบให้เป็น 
แบบแผนท าให้บุคลากรสามารถท างานได้อย่างราบรื่น 
เป็นระบบและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะเกิดไม่ได้ 
หากขาดซึ่งงบประมาณเนื่องจากการเข้ามารักษาของผู้ป่วย 
ท าให้โรงพยาบาลที่อยู่บริเวณชายแดน มีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 
และเกิดปัญหาด้านบุคลากรด้านสาธารณสุขไม่พอรับผู้ป่วย
จากประเทศเพื่อนบ้าน เนื่องมาจากเมื่อมีกรณีป่วยเป็น 
โรคร้ายแรงก็จะมารักษาที่โรงพยาบาลทางฝั่งประเทศไทย 
โดยการใช้สิทธิกองทุนประกันสุขภาพของบ้าน และสามารถ
เดินทางมาสะดวก โดยการเริ่มที่ดีที่สุดควรมุ่งเน้นให้ประชาชน
มีความเข้าใจในเรื่องของระบบในการส่งต่อผู้ป่วย การเตรียม
ตัวและเอกสารต่างๆในกรณีที่ ต้องส่ งต่อเพื่ อข้ามแดน 
ซึ่งผู้ด าเนินงานทั้งสองฝั่งต้องมีการติดต่อกันและสามารถ
แบ่งปันข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว สะดวก และเข้าใจง่าย4-6 
 ในการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินข้ามพรมแดนกรณีศึกษา 
ได้มีการจัดท าเป็นคู่มือและน าไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และมีการซ้อมแผนทั้งทางบก
และทางน้ าก่อนการด าเนินงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ 
เชียวชาญสามารถปฏิบัติงานได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพหาเกิด
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในการส่งต่อผู้ป่วย โดยปัจจัยที่น าไปสู่
ความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง บรรยากาศใน
การท างานที่เป็นเหมือนครอบครัวเดียวกัน การพัฒนางานให้
เป็นรูปแบบของงานวิจัย และการได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร ในการด าเนินเป็นระบบและแบบแผนโดยความ
ช านาญของผู้ปฏิบัติงาน7-8 
สรุปการศึกษา 
  จากการศึกษา“การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
ประเทศไทย-ลาว กรณีศึกษา จังหวัดอุบลราชธานีกับแขวง
จ าปาสัก สปป.ลาว” ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง
ภาวะคุกคามและโอกาสพัฒนา ในการพัฒนาระบบ รวมทั้งมี
จัดเตรียมแผนการรองรับ ในการบริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศเมืองคู่ขนานกับประเทศเพื่อนบ้าน มีการ 
บูรณาการเข้ากับงานประจ า และมีการดึงภาคีเครือข่าย 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม รวมทั้งเปิด
โอกาสให้พื้นที่สามารถพัฒนาตนเองและขยายเครือข่าย มีการ
สร้างทีมงานในรูปแบบเครือข่ายพันธมิตร ใช้ระบบงาน
สาธารณสุขน าการทูต เพื่อลดความขัดแย้งในการด าเนินงาน
กับประเทศเพื่อนบ้าน มีการสร้างภาคีเครือข่ายนอกประเทศ 
รวมทั้งมีการด าเนินงานด้านการติดตามและประเมินผล 

ไปพร้อมกัน ในขณะเดียวกันมีการสร้างความร่วมมือที่ดีในการ
ด าเนินงานระหว่างประเทศ และสามารถขยายผลต่อไปได้
หลายพื้นที่ ซึ่งเป็นการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
สามารถน าไปต่อยอดและขยายผลในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไปได้อีก 
บทสรุปที่ ได้  คือ มีรูปแบบและแนวทางการด าเนินงาน 
ในการรับ การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างที่ชัดเจน การส่งศพ 
การสร้างภาคีเครือข่าย และ สามารถน าไปต่อยอดและขยาย
ผล ในเมืองชายแดน ได้ในอนาคต 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
  1. ระบบการเมืองการปกครองของประเทศเพื่อนบ้าน
ที่ส่งต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างประเทศ 
  2. การจัดเก็บและการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างกับ
โรงพยาบาลสิรินธร ขาดความต่อเนื่องเพราะอัตราก าลังของ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ด่านควบคุมโรคมีน้อย 
  3. ไม่มีเครื่องช่วยระบุเพื่อตรวจยืนตัวตนผู้ป่วย และ 
การวินิจฉัยอาการผู้ป่วยไม่ชัดเจน  
ข้อเสนอแนะ  
  ระดับนโยบาย ควรมีการทบทวนบทบาทและหน้าที่
ของผู้ปฏิบัติงานใน ผังโครงสร้างการด าเนินงานส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินในหน่วยงานต่างๆทุกปี และควรมีความชัดเจนในการ
ก าหนดบทบาทและหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานให้เป็นไปตาม
แผนที่ได้วางไว้ให้มีแนวทางปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
โดยจัดสรรงบประมาณหรือทรัพยากรในการเตรียมความพร้อม
เพื่อวางระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างประเทศ 
  ระดับบริหาร ควรจัดท าแผนหรือแนวทางให้สามารถ
ปรับใช้กับบริบทของแต่ละพื้นที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินสามารถเข้าใจได้ง่ายและเป็นไปแนวทาง
เดียวกัน ควร  เน้นย้ าในการซ้อมแผนเพื่อรับมือกับสถานการณ์
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน มีการถอดบทเรียนจากการซักซ้อมแผนใน
แต่ละครั้งและส่งเสริมให้มีการพัฒนาแผนและแนวทางใน
หน่วยงานเครือข่ายโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
หรือหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
  ระดับการปฏิบัติ เมื่อเกิดเหตุการณ์การส่งต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉินระหว่างประเทศ ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ควรปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม และมีการท างานร่วมกันเป็น
เครือข่าย โดยสามารถประสานงานกันได้อย่างรวดเร็วและ
สามารถสนับสนุนกันได้ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
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 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด้วยคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
ส านั กงานตรวจคนเข้ า เมือง พิบูลมั งสาหาร  สถานี
ต ารวจภูธรต าบลช่องเม็ก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ทุกพ้ืนที่ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งที่ตั้งบริเวณชายแดน 
ส านั กงานป้องกันควบคุมโรค ที่  10  อุบลราชธานี 
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศช่องเม็ก นายด่าน
ศุลกากร องค์การบริหารส่วนต าบลช่องเม็ก เทศบาลต าบล
ช่องเม็ก องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี ทีมงาน
ภาคี เครือข่าย ภาครัฐ  และภาคเอกชน จากแผนก
สาธารณสุขแขวงจ าปาสัก โรงพยาบาลแขวงจ าปาสัก 
โรงพยาบาลเมืองทั้ง 10 แห่งในแขวงจ าปาสัก หน่วยกู้ภัย
ภาคเอกชน 1623 ที่ปฏิบัติงานที่แขวงจ าปาสัก ตลอดจน
ผู้ป่วยทุกรายที่มีส่วนช่วยให้การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศ ไทย – ลาว ประสบผลส าเร็จสามารถ
จัดท าแนวทางและขยายผลให้กับภาคีเครือข่ายน าไปใช้
ประโยชน์ และช่วยสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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