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ไทยได้ด้าเนินนโยบายทางการทูตเพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์กับประเทศอ่ืนโดยมุ่งสร้าง
ทัศนคติ ภาพลักษณ์ ค่านิยมที่ดีเกี่ยวกับไทยและประชาชนไทยต่อประเทศเป้าหมายและประชาชน
ของประเทศนั้น ๆ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด Soft Power ที่มีวัตถุประสงค์ในการสร้างอิทธิพลอย่าง
นุ่มนวลและแนบเนียน โดยใช้การทูตสาธารณะ (Public Diplomacy) เป็นเครื่องมือส้าคัญในการ
ด้าเนินการ และรูปแบบของการทูตสาธารณะที่ส้าคัญคือ ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาซึ่งไทยได้มี
บทบาทเด่นชัดมากข้ึนในฐานะประเทศผู้ให้ในสาขาท่ีไทยมีศักยภาพ รวมทั้งด้านสาธารณสุข 

ภูฏานเป็นประเทศหนึ่งที่ไทยได้ให้ความช่วยเหลือผ่านแผนความร่วมมือเพ่ือการพัฒนา
หลากหลายสาขาและรูปแบบ ความผูกพันของประชาชนทั้งสองฝ่ายที่มีลักษณะพิเศษส่งผลให้  
“ผู้เล่น” ของกิจกรรมให้ความช่วยเหลือและพัฒนาไม่จ้ากัดเฉพาะกระทรวงการต่างประเทศและ
ภาครัฐเท่านั้น แต่ยังได้ครอบคลุมภาคส่วนอ่ืน ๆ ของสังคม จึงส่งผลให้เกิดรูปแบบการทูตสาธารณะ 
ที่น่าสนใจ ในช่วงปี 2557–2562 ไทยได้ด้าเนินการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ต่อภูฏาน ผ่าน
การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพ่ือรักษาพยาบาลชาวภูฏานในสาขาเฉพาะทางและทั่วไป จ้านวน 11 
โครงการ โดยมีผู้ด้าเนินโครงการฝ่ายไทยที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นองค์กรบรรเทาทุกข์ โรงพยาบาล 
กระทรวงการต่างประเทศ หน่วยงานรัฐ หน่วยงานที่ไม่ใช่รัฐ ตลอดจนปัจเจกชนที่เป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสุข ซึ่งสามารถให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ชาวภูฏานประมาณ 12,000 คน  

รายงานการศึกษาฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาผลของการด้าเนินโครงการให้ 
ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏานข้างต้น โดยใช้รูปแบบการประเมินผล CIPPiest  
ซึ่งเป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้านของโครงการ คือ บริบท ปัจจัยน้าเข้า 
กระบวนการ ผลผลิต ผลกระทบ ประสิทธิผล ความยั่งยืน และการถ่ายโยงความรู้ ซึ่ งผลการประเมิน
โครงการฯ ในทุก ๆ ด้านอยู่ในเกณฑ์ดี และมีผลทางด้านผลกระทบ (impact) ที่ส้าคัญคือ ชาวภูฏาน
มีทัศนคติที่ดีต่อโครงการ และต่อชาวไทยและประเทศไทย เมื่อพิจารณาทฤษฎีเกี่ยวกับ Soft Power 
ที่ระบุว่า โดยที่ในการใช้ Soft Power ให้ประสบผลส้าเร็จจ้าเป็นต้องมีการสร้างความหมายและ
คุณค่าให้เป็นที่ยอมรับผ่านกิจกรรมที่จะสร้างความกลมกลืนทางความคิด เพ่ือน้ามาซึ่งทัศนคติที่ดีต่อกัน
ทั้งในระดับประชาชนต่อประชาชนและรัฐต่อรัฐ จึงสามารถสรุปได้ว่า การด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏานมีประสิทธิภาพดี และมีส่วนในการช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคี
ของทั้งสองประเทศ  

อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาเห็นว่า ผลด้านการส่งเสริมความสัมพันธ์เป็นเพียงความส้าเร็จในมิติเดียว
ของโครงการฯ ไทยในฐานะผู้ให้มือใหม่ควรค้านึงถึงผลในระยะยาวที่จะเกิดความคุ้มค่าต่อทั้งผู้ให้และ
ผู้รับมากกว่า ซึ่งผู้ศึกษาได้เสนอข้อเสนอแนะว่า การส่งเสริมให้ประเทศผู้รับมีทักษะความรู้ และมี
ความสามารถในการพัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืน เป็นปัจจัยส้าคัญที่สุดในการก้าหนดแผนความร่วมมือ 
ซึ่งส้าหรับโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ การให้บริการรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียวจะไม่
ก่อให้เกิดผลในระยะยาวได้ แต่การให้ความส้าคัญกับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในขณะด้าเนิน
โครงการ รวมทั้งการมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคคลภายใต้แผนความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาไทย–ภูฏาน



จ 

ในรูปแบบที่สอดคล้องกับความต้องการและสนับสนุน (complement) ต่อกัน ตลอดจนการวางแผน
ต่อยอดการถ่ายโยงความรู้ผ่านกลไกความร่วมมือต่าง ๆ เช่น ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง จะก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ในด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ นอกจากนี้ต้องค้านึงด้วยว่า ความช่วยเหลือควรมีความเหมาะสม
และพอดี 

นอกจากนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่า ถึงแม้การมีหลายภาคส่วนมีบทบาทในการด้าเนินกิจกรรมการทูต
สาธารณะเป็นปัจจัยที่จะท้าให้การใช้ Soft Power ประสบความส้าเร็จ แต่ไทยต้องมีการด้าเนินการ
อย่างบูรณาการ โดยกระทรวงการต่างประเทศต้องเห็นภาพรวมและน้ามาเป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์
ส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคีซึ่งด้าเนินการโดยภาคส่วนต่าง ๆ ของไทย เพ่ือให้เป็นแผนที่บูรณาการ  
มีประสิทธิภาพและไม่ซ้้าซ้อน เพ่ือตอบสนองแผนแม่บทด้านการต่างประเทศไทยที่มุ่งสร้าง Soft 
Power อย่างเป็นระบบ รวมทั้งมุ่งส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนสามารถร่วมขับเคลื่อนการต่างประเทศไทย
อย่างบูรณาการ ภายใต้ผลประโยชน์ด้านมีสถานะและเกียรติภูมิ (status) และด้านมีพลัง (synergy) 
ตามล้าดับ เพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไทยในอีกสองทศวรรษข้างหน้า 
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รายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้เกิดขึ้นจากความสนใจของผู้ศึกษาต่อราชอาณาจักร
ภูฏาน ซึ่งผู้ศึกษาได้เดินทางเยือนหลายครั้ง ระหว่างปฏิบัติหน้าที่ที่กรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลางและ
แอฟริกา โดยดูแลรับผิดชอบความสัมพันธ์ทวิภาคีไทย–ภูฏาน ผู้ศึกษารู้สึกประทับใจในสัมพันธไมตรี
ของทั้งสองประเทศที่มีความผูกพันกันโดยค่านิยมพ้ืนฐานที่คล้ายคลึงกัน ไม่ว่าจะเป็นการปกครอง
ระบอบประชาธิปไตยที่มีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข พุทธศาสนา การเป็นประเทศที่มีเอกราช และ
ไทยมีความปรารถนาดี มีทัศนคติที่ดีต่อภูฏาน ในขณะที่ภูฏานเองมองไทยเป็น “พ่ี” ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือและเป็นแบบอย่างในการพัฒนาเสมอมา 

ผู้ศึกษาเชื่อมั่นว่า การด้าเนินโครงการความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาใด ๆ ของไทยต่อภูฏาน
และประเทศอ่ืน ๆ หากเป็นไปบนพ้ืนฐานของการมีเจตนารมณ์ที่ดีในการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในประเทศเป้าหมายอย่างแท้จริงจะมีส่วนช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
ประเทศได้ ในขณะเดียวกัน ไทยในฐานะที่เป็นประเทศผู้ให้หน้าใหม่ในเชิง Soft Power ซึ่งเป็น
ประเทศก้าลังพัฒนา ก็ต้องมีการวางแผนและบริหารจัดการที่ดี โดยค้านึงถึงผลประโยชน์ของไทยด้วย
เช่นกัน ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผลการด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อ
ภูฏาน โดยมุ่งหวังที่ทราบถึงประสิทธิผลของการด้าเนินการต่อการส่งเสริมความสัมพันธ์ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางก้าหนดรูปแบบการด้าเนินโครงการการทูตสาธารณะต่อภูฏานและประเทศอ่ืน ๆ ต่อไป 

ผู้ศึกษาขอขอบคุณองค์กรที่ด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ต่อภูฏาน 
ส้าหรับความปรารถนาดีและการมีจิตอาสาต่อชาวภูฏานที่ต้องการความช่วยเหลือ โดยเฉพาะแพทย์
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องของสภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มูลนิธิหู คอ จมูกชนบท 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ที่ได้ริเริ่มและเป็นองค์ประกอบหลักใน
การด้าเนินโครงการตลอดหลายปีที่ผ่านมา ตลอดจนเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา และเจ้าหน้าที่ 
สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา กรมเอเชียใต้ ตะวันออกกลางและแอฟริกา และกรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีบทบาทให้โครงการฯ ส้าเร็จลุล่วง ซึ่งนอกจากโครงการฯ จะเป็นการ
ช่วยเหลือทางมนุษยธรรมแก่ชาวภูฏานแล้วยังมีบทบาทกระชับความสั มพันธ์ภาคประชาชนของ 
ทั้งสองฝ่ายได้อย่างดียิ่ง ทั้งนี้ ผู้ศึกษาขอขอบคุณบุคลากรจากหน่วยงานข้างต้นทั้งหมดที่ได้ให้ข้อมูล
และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดท้ารายงานการศึกษาฉบับนี้ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาทั้งสองท่าน คือ ท่านต้องฤดี มากบุญ เอกอัครราชทูต
ประจ้ากระทรวง และท่านทวีเกียรติ เจนประจักษ์ ผู้อ้านวยการส้านักจัดหาและบริหารทรัพย์สิน  
ที่กรุณาสนับสนุนให้เข้าอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต รุ่นที่ 11 และขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานที่
ส่วนจัดหาและบริหารทรัพย์สินในต่างประเทศ ที่ได้รับภาระหน้าที่และปฏิบัติภารกิจแทนระหว่างที่ 
ผู้ศึกษาเข้าอบรม  

นอกจากนี้ ผู้ศึกษาขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ 
ที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรนักบริหารการทูตทุกท่าน ส้าหรับการดูแลเอาใจใส่ และอ้านวยความสะดวก
เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการอบรม และขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นนักบริหารการทูตรุ่นที่ 11 ส้าหรับ
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มิตรภาพ และอัธยาศัยไมตรีอันดี ซึ่งท้าให้การเข้าร่วมหลักสูตรเป็นประสบการณ์ที่เพลิดเพลินและน่า
ประทับใจ 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 3 ท่านส้าหรับความรู้ แนวทาง ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ยิ่งต่อการจัดท้ารายงานการศึกษาฉบับนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างไทยกับภูฏานและประเทศอ่ืน ๆ ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง 

 
 
ธัชพร  สุนทราจารย์ 
กรกฎาคม 2562 
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1.1  ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 

1.1.1  Soft Power กับการทูตสาธารณะของไทย 
ท่ามกลางบริบทการเมืองระหว่างประเทศในโลกยุคปัจจุบันที่การใช้ Hard Power 

นั้นไม่เอ้ืออ้านวยและไม่เพียงพอต่อการด้าเนินการต่างประเทศเพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศโดยลุล่วงและยั่งยืนได้ ไทยเป็นอีกหนึ่งในหลายประเทศในโลกที่ได้ด้าเนินนโยบายทางการทูต
เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์กับประเทศอ่ืนทั้งในระดับทวิภาคีและพหุภาคีโดยมุ่งสร้างทัศนคติ 
ภาพลักษณ์ ค่านิยมที่ดีเกี่ยวกับไทยและประชาชนไทยต่อประเทศเป้าหมายและประชาชนประเทศนั้น ๆ 
เพ่ือน้าไปสู่การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด Soft Power ที่มีวัตถุประสงค์
ในการสร้างอิทธิพลอย่างนุ่มนวลและแนบเนียน โดยใช้การทูตสาธารณะ (Public Diplomacy) เป็น
เครื่องมือส้าคัญในการด้าเนินการ 

ความช่วยเหลือเพ่ือการพัฒนาเป็นกลไกหนึ่งของการทูตสาธารณะ ซึ่งประเทศ
มหาอ้านาจและประเทศพัฒนาแล้วได้น้ามาใช้ในการส่งเสริมความสัมพันธ์ตั้งแต่ช่วงหลังยุคสงครามเย็น 
โดยไทยเคยมีสถานะเป็นผู้รับความช่วยเหลือจากประเทศต่าง ๆ และเมื่อไทยมีความเข้มแข็งทั้งในเชิง
เศรษฐกิจและศักยภาพด้านการพัฒนา ก็เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกระบวนทัศน์ในด้านความร่ วมมือ
ระหว่างประเทศ โดยนับตั้งแต่ปี 2535 ไทยเริ่มเปลี่ยนสถานะจากผู้รับเป็นผู้ให้ ผ่านการให้ความช่วยเหลือ
ทางวิชาการ การแลกเปลี่ยน ฝึกอบรม และทุนการศึกษา รวมไปถึงเงินให้เปล่า และเงินกู้ผ่อนปรน 
ซึ่งวัตถุประสงค์เริ่มแรกของไทยคือ เพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ 
กัมพูชา ลาว เมียนมา และเวียดนาม เพ่ือให้ประชาชนของประเทศเหล่านี้พ่ึงพาตัวเองได้ รวมทั้งเป็น
การลดช่องว่างทางรายได้ ซึ่งจะน้าไปสู่การแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคง เศรษฐกิจและสังคมที่ไทย
ได้รับผลกระทบจากประเทศเพ่ือนบ้าน อาทิ ปัญหาแรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย การลักลอบขนยาเสพติด
และสิ่งผิดกฎหมาย ตลอดจนอาชญากรรมชายแดนต่าง ๆ 

สถานะของไทยในการเป็นผู้ให้และหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนาของไทยชัดเจนขึ้น 
นับตั้งแต่ปี 2546 ที่ไทยมีนโยบายไม่รับความช่วยเหลือจากต่างประเทศ และได้ขยายความร่วมมือไป
ยังประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคอาเซียน เอเชียใต้ และแอฟริกา โดยไม่จ้ากัดเพียงวัตถุประสงค์ในการ
แก้ไขปัญหาด้านความมั่นคง เศรษฐกิจและสังคมเท่านั้น แต่เป็นการใช้ความช่วยเหลือในฐานะ Soft 
Power ที่ท้าหน้าที่เชื่อมสัมพันธไมตรีระหว่างภาคประชาชน ท้าให้ประเทศผู้รับมีทัศนคติที่ดีและเกิด
ความประทับใจต่อไทย เพ่ือกระชับความสัมพันธ์ทวิภาคีให้เข้มแข็งขึ้น และส่งเสริมภาพลักษณ์และ
บทบาทของไทยในเวทีระหว่างประเทศ โดยเฉพาะในกรณีที่ไทยต้องการแสวงหาพันธมิตรเพ่ือ
สนับสนุนไทยในเวทีพหุภาคีกรอบต่าง ๆ ทั้งนี้ รูปแบบของการสร้างความสัมพันธ์ดังกล่าวเป็นลักษณะ
ส้าคัญของการทูตสาธารณะ กล่าวคือเป็นการต่างประเทศที่ผู้มีบทบาทไม่ได้จ้ากัดเพียงรัฐบาล 
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กระทรวงการต่างประเทศ และนักการทูต เท่านั้น แต่ได้ครอบคลุม “สาธารณชน” ที่มีผู้เล่นมากหลาย
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นนักวิชาการ สถาบันการศึกษา องค์กรที่ไม่ใช่รัฐบาล ภาคประชาสังคม  
ไปจนถึงนักวิชาชีพและผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ 

1.1.2  ศักยภาพของไทยในการเป็นผู้ให้ด้านสาธารณสุข 
ไทยได้ริเริ่มความร่วมมือเพ่ือการพัฒนากับประเทศเป้าหมายในหลายสาขา เช่น 

การศึกษา โครงสร้างพ้ืนฐาน สิ่งแวดล้อม ทรัพยากรมนุษย์ รวมถึงสาธารณสุข ซึ่งในด้านสาธารณสุขนั้น 
นอกจากไทยจะมีบทบาทแข็งขันในระดับพหุภาคีในการผลักดันและมีส่วนร่วมกับประเด็นที่ส้าคัญ 
เช่น การประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage–UHC) เพ่ือใช้ความร่วมมือกับ
ต่างประเทศในการพัฒนามาตรฐานสาธารณสุขไทยแล้ว ไทยยังตระหนักถึงความส้าคัญของการใช้
สาธารณสุขเป็นเครื่องมือในส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคีกับประเทศต่าง ๆ ผ่านความร่วมมือ  
การแลกเปลี่ยนความรู้ความเชี่ยวชาญ ตลอดจนช่วยยกระดับการสาธารณสุขของประเทศที่มีระดับ
การพัฒนาน้อยกว่า ผ่านการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ ทั้งด้านการให้การรักษาพยาบาล และ
การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งถือได้ว่าเป็นกิจกรรมที่ส่งผลดีต่อประชาชนในประเทศเป้าหมาย
อย่างมีนัยส้าคัญ และมีผลลัพธ์เป็นรูปธรรมชัดเจน เนื่องจากสามารถพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชนให้ดีขึ้น จึงมีแนวโน้มที่จะเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพในการเชื่อมสัมพันธไมตรีได้ใน
ระยะเวลาอันสั้น กอปรกับบุคลากรทางการแพทย์ของไทยมีความรู้ความเชี่ยวชาญสูง ซึ่งรวมถึงสาขา
เฉพาะทางต่าง ๆ และมีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ไทยจึงมีศักยภาพในการเป็นผู้ให้ใน
สาขาสาธารณสุขในการด้าเนินนโยบายการทูตเพ่ือการพัฒนากับประเทศอ่ืน ๆ  

1.1.3  ภูฏานในฐานะ development partner ที่ส าคัญ 
ภูฏานเป็นประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ซึ่งมีความสัมพันธ์ดียิ่งกับไทย และเป็น

ความสัมพันธ์ที่มีลักษณะพิเศษ เชื่อมโยงใกล้ชิดโดยราชวงศ์ของทั้งสองฝ่าย ตลอดจนความสัมพันธ์
ภาคประชาชนที่ใกล้ชิด โดยที่ภูฏานจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่พัฒนาน้อยที่สุด (Least Developed 
Countries) ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่ไทยและภูฏานมีระหว่างกันส่วนใหญ่จึงอยู่ในบริบทของ
ความร่วมมือด้านการพัฒนาและวิชาการ โดยไทยให้ความส้าคัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเป็น
พิเศษ และภูฏานมองไทยเป็นแบบอย่างในการพัฒนาประเทศโดยเฉพาะปรัชญาของเศรษฐกิ จ
พอเพียงที่สอดคล้องกับทฤษฎีความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness–GNH) 
ของภูฏาน ทั้งนี้ สาธารณสุขเป็นสาขาที่ทั้งสองฝ่ายให้ความส้าคัญเนื่องจากเป็นปัจจัยพ้ืนฐานด้าน 
การพัฒนา กรมความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลแผนความความร่วมมือด้าน
สาธารณสุขไทย–ภูฏาน ให้ความช่วยเหลือภูฏานในหลากหลายรูปแบบ โดยร่วมมือกับหน่วยงาน 
สถาบันการศึกษา และหน่วยงานด้านสาธารณสุขของไทย เช่น การให้ทุนการศึกษาอบรมเฉพาะทาง 
การฝึกอบรมทั้งระยะสั้นและระยะยาว นอกจากนี้ ยังมีองค์กรที่ไม่ใช่กระทรวงการต่างประเทศ
ด้าเนินการให้การรักษาทางการแพทย์แก่ชาวภูฏาน ซึ่งในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2557–2562) มี
คณะแพทย์จากองค์กรการแพทย์ต่าง ๆ จ้านวน 4 คณะหลัก คือ (1) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร่วมกับ
โรงพยาบาลราชวิถี มูลนิธิหู คอ จมูกชนบท และกลุ่ม Thai Friendship Medical Mission ด้าเนิน
โครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ (2) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์กรมหาชน) ด้าเนินโครงการผ่าตัดตา
และต้อกระจกเคลื่อนที่ (3) สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้าเนินโครงการผ่าตัดต้อ
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กระจกเคลื่อนที่ (4) กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ด้าเนินกิจกรรม
ค่ายรักษาพยาบาล ในงานเทศกาลสานสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน โดยที่ความสัมพันธ์ไทยกับภูฏานมีหัวใจ
ส้าคัญคือการเป็น development partner ที่ส้าคัญของกันและกันในทุกด้าน ความช่วยเหลือของ
ไทยต่อภูฏานจึงเป็นตัวแบบที่ดีในการเป็นกรณีศึกษาผลการด้าเนินการเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความสัมพันธ์ผ่านการความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาของไทยในอนาคตต่อไป 

1.1.4  ความสอดคล้องของการด าเนินการทูตสาธารณะกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(2561–2580) 

กระทรวงการต่างประเทศมีแผนแม่บทด้านการต่างประเทศระยะ 20 ปี เพ่ือใช้ใน
การด้าเนินการด้านการต่างประเทศอย่างเป็นเอกภาพและบูรณาการเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี ซึ่งให้ความส้าคัญกับการด้าเนินนโยบายต่างประเทศของไทยเพ่ือให้ประเทศไทยและ
ประชาชนได้รับประโยชน์ใน 5 ด้าน ได้แก่ มีความมั่นคง (security) มีความมั่งคั่ง ยั่งยืน 
(sustainability) มีมาตรฐานสากล (standard) มีสถานะและเกียรติภูมิ (status) และมีพลัง 
(synergy) เมื่อพิจารณากรอบแนวทางเพ่ือผลักดันผลประโยชน์ทั้ง 5 ด้านข้างต้นพบว่า  
การด้าเนินการทูตสาธารณะจะช่วยสามารถผลักดันให้ไทยบรรลุเป้าหมายที่เกี่ยวข้องได้ เช่น ภายใต้
ผลประโยชน์ด้านการมีสถานะและเกียรติภูมิ (status) ไทยต้องมุ่งส่งเสริมเอกลักษณ์ องค์ความรู้ และ
งานสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างความนิยมในต่างประเทศ สร้าง Thailand Branding และสร้าง Soft 
Power อย่างเป็นระบบ รวมทั้งส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างภาคประชาชน ภาคเอกชน และ
ภาควิชาการของไทยกับต่างประเทศ และในด้านมีพลัง (synergy) ไทยต้องมุ่งส่งเสริมให้ทุกภาคส่วน
สามารถร่วมขับเคลื่อนการต่างประเทศไทยอย่างบูรณาการ ดังนั้น การใช้ Soft Power ส่งเสริม
ความสัมพันธ์โดยมีการทูตสาธารณะเป็นเครื่องมือจึงต้องมีรูปแบบการด้าเนินการที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองแผนแม่บทด้านการต่างประเทศ และขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไทยในอีกสอง
ทศวรรษข้างหน้าต่อไป  

  
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพ่ือประเมินผลโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏาน ในฐานะที่เป็น
กลไกหนึ่งของการด้าเนินนโยบายการทูตสาธารณะของไทย 

 
1.3 ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.3.1  ขอบเขตการศึกษา 
1) ด้านเนื้อหา ศึกษาในประเด็นให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อ

ภูฏานเฉพาะด้านการให้การรักษาทางการแพทย์ โดยประเมินผลโครงการให้ความช่วยเหลือทาง
การแพทย์ดังกล่าวที่ด้าเนินการโดยหน่วยงาน/องค์กรของไทย ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (2557–2562)  
ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ไทยได้เริ่มด้าเนินโครงการฯ อย่างเป็นรูปธรรม 

2) ด้านพ้ืนที่ ศึกษาโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏาน 
ซึ่งจัดขึ้นและมีผลกระทบต่อผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเมืองต่าง ๆ ของภูฏาน  
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1.3.2  วิธีการด าเนินการศึกษา  
1) การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 
2) ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ประกอบด้วยการสัมภาษณ์และจัดท้า

แบบสอบถามเพ่ือขอรับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของทั้งสองฝ่าย คือ เจ้าหน้าที่กรมเอเชียใต้ 
ตะวันออกกลาง และแอฟริกา เจ้าหน้าที่กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ
ของไทย คณะแพทย์ไทยที่ได้ร่วมกิจกรรมการให้ความช่วยเหลือในภูฏาน รวมทั้งคณะแพทย์และ
บุคลากรการแพทย์ภูฏานที่ร่วมสนับสนุนกิจกรรม ชาวภูฏานที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ตลอดจน 
การรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ตรงของผู้ศึกษาเองระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ที่กองเอเชียใต้และ
เอเชียกลาง ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2557–เดือนสิงหาคม 2560  

3)  ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) การค้นคว้ารวบรวมข้อมูลจากเอกสารทาง
วิชาการ วารสาร สิ่งพิมพ์ เว็บไซต์ และแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

1.3.3 ระเบียบวิธีการศึกษา 
ด้าเนินการประเมินผลโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏาน 

โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการรูปแบบการประเมินหลักสูตรการศึกษารูปแบบ CIPPiest ซึ่งเป็น 
การประเมินหลักสูตรการศึกษาที่เน้นการตัดสินใจ ท้าให้ประเมินครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้านของ
หลักสูตรอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ ไม่เน้นการวิเคราะห์จุดใดจุดหนึ่ง แต่เป็นรูปแบบการประเมินที่
มีความต่อเนื่อง ท้าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน จึงสามารถน้าไปใช้ในการประเมินหลักสูตรการศึกษา รวมทั้ง
โครงการหรือกิจกรรมที่ต้องมีการประเมินทุกองค์ประกอบ รวมถึงโครงการให้ความช่วยเหลือเพ่ือ 
การพัฒนาในลักษณะเดียวกับการให้ความช่วยเหลือทางแพทย์ของไทยต่อภูฏาน ซึ่งรูปแบบการประเมิน 
CIPPiest ประกอบด้วย 8 ด้าน คือ (1) ด้านบริบท (2) ด้านปัจจัยน้าเข้า (3) ด้านกระบวนการ (4) ด้าน
ผลผลิต (5) ด้านผลกระทบ (6) ด้านประสิทธิผล (7) ด้านความยั่งยืน และ (8) ด้านการถ่ายโยงความรู้ 

 
1.4 ค าถามการศึกษา 

โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์โดยหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ของไทยต่อ
ภูฏานมีประสิทธิภาพหรือไม่ เพียงใด และมีประสิทธิผลในการส่งเสริมสัมพันธ์ไทย–ภูฏานหรือไม่ 

 
1.5 สมมติฐานการศึกษา 

การด้าเนินโครงการและกิจกรรมการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อ
ต่างประเทศ ที่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้การใช้ Soft Power ประสบความส้าเร็จ และจะเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้การส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคี 

 
1.6 ประโยชน์ของการศึกษา 

รายงานการศึกษานี้จะเสนอผลการประเมินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทย
ต่อภูฏาน ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อเสนอแนะต่อกระทรวงการต่างประเทศ และหน่วยงาน/องค์กรในการ
จัดท้าและพัฒนาแผนความร่วมมือด้านสาธารณสุขไทย–ภูฏาน รวมทั้งใช้ประโยชน์ในการจัดท้า
โครงการช่วยเหลือทางการแพทย์กับประเทศอ่ืน ๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการกระชับความสัมพันธ์ต่อไป 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ผู้ศึกษาได้ศึกษาการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของต่อภูฏานและประเมิน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของความช่วยเหลือดังกล่าว โดยใช้กรอบทฤษฎีที่เกี่ยวข้องทั้งในด้าน
รัฐศาสตร์ และรูปแบบการประเมินผลในด้านศึกษาศาสตร์ ดังนี้ 

 
2.1 แนวคิดทฤษฎี 

2.1.1  แนวคิด Soft Power  
ศาสตราจารย์ Joseph S. Nye นักวิชาการด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

เป็นผู้ก้าหนดค้านิยามและเสนอแนะแนวคิดของ Soft Power ตั้งแต่ต้นทศวรรษ ค.ศ. 1990 โดยระบุว่า 
ปกติค้าว่า “อ้านาจ” หมายถึงความสามารถในการได้มาซึ่งผลลัพธ์ที่เราต้องการ เช่น การใช้อ้านาจ
ทางการทหารหรือทางเศรษฐกิจเพ่ือให้ประเทศอ่ืนปรับเปลี่ยนท่าทีที่มีต่อประเทศของตน หรือการใช้
ไม้แข็ง (sticks) และไม้นวม (carrots) ในการด้าเนินนโยบายต่างประเทศ เป็นต้น ซึ่งอ้านาจดังกล่าวนี้
เป็นเพียงรูปแบบหนึ่งของอ้านาจในทางความสัมพันธ์ระหว่างประเทศที่เรียกว่า Hard Power หากแต่
ยังมีอ้านาจอีกรูปแบบหนึ่งคือ Soft Power อันหมายถึง อ้านาจที่ท้าให้ประเทศอ่ืน ๆ ปฏิบัติตาม 
ความต้องการของเรา (co–op) โดยที่ไม่จ้าเป็นต้องด้าเนินการบังคับ (coerce) หรือมีข้อแลกเปลี่ยน
แต่ประการใด กล่าวได้อีกนัยหนึ่งคือ เป็นความสามารถในการท้าให้ผู้อ่ืนมีความพอใจในการเลือก 
(preference) ที่สอดคล้องกับความต้องการ เป็นการใช้อ้านาจดึงดูด (attractive power) เพ่ือน้าไปสู่ 
การยอมรับโดยดุษณี (acquiescence) ซึ่งแตกต่างจากการใช้อิทธิพล (influence) เป็นอย่างมาก1 

ในทัศนะของ Nye นั้น Soft Power คือความสามารถในการดึงดูดใจและโน้มน้าว
ให้เชื่อมั่นมากกว่าออกค้าสั่งหรือบีบบังคับ (attract and convince, not just command and coerce) 
ซึ่งหมายถึงการท้าให้ประเทศอ่ืนตระหนักถึงค่านิยม ผลประโยชน์ ท่าทีของประเทศตน โดยไม่ต้องมี
สิ่งตอบแทนหรือการลงโทษ ดังนั้น “หากรัฐใดสามารถท้าให้อ้านาจของตนมีความชอบธรรมในสายตา
ของรัฐอ่ืน รัฐนั้นก็จะถูกต่อต้านน้อยลงในสิ่งที่ตนต้องการ และหากวัฒนธรรมหรืออุดมการณ์ของรัฐนั้น 
เป็นที่น่าดึงดูดในสายตาของรัฐอ่ืน รัฐทั้งหลายก็จะมีความยินยอมพร้อมใจมากขึ้นที่จะเป็นผู้ตาม” 2 

                                                 
1 สิทธิพล เครือรัฐติกาล, แนวคิดเรือ่ง soft power และการทูตสาธารณะ (public diplomacy) [ออนไลน]์, 11 
ธันวาคม 2551, แหล่งที่มา : http://kositthiphon.blogspot.com/2008/12/soft-power-public-
diplomacy.html], [มิถนายน 2562]. 
2 Nye, Jr., Joseph S., Bound to Lead : The Changing Nature of American Power, (New York : Basic 
Books, 1990). 
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Nye ได้ระบุแหล่งที่มาของ Soft Power ดังนี้3 
1)  วัฒนธรรม (Culture) หากวัฒนธรรมของประเทศหนึ่งมีความสอดคล้องกับ

ผลประโยชน์และค่านิยมของประเทศอ่ืน ๆ โอกาสที่วัฒนธรรมดังกล่าวจะกลายเป็น Soft Power 
ของประเทศนั้นจะมีมากขึ้น ซึ่งช่องทางที่ท้าให้วัฒนธรรมของประเทศหนึ่งเป็นที่รู้จักมีหลากหลาย
รูปแบบ อาทิ ผ่านสินค้าทางวัฒนธรรม การค้า การเยี่ยมเยือน การติดต่อสื่อสาร การแลกเปลี่ยน และ
การท่องเที่ยว 

2)  ค่านิยมทางการเมือง (Political Values) หากประเทศหนึ่งมีค่านิยมทาง
การเมืองที่สอดคล้องกับประเทศอ่ืน ๆ Soft Power ของประเทศนั้น ๆ ก็จะเพ่ิมขึ้น เช่น การมี
ค่านิยมทางการเมืองที่ไม่ต้องแทรกแซงกิจการภายในระหว่างกัน หรือการยอมรับนับถือใน
ประวัติศาสตร์ของประเทศเพ่ือนบ้าน เป็นต้น ในทางกลับกัน หากค่านิยมของประเทศดังกล่าวขัดกับ
ค่านิยมของประเทศอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน Soft Power ของประเทศนั้นจะลดลง 

3)  นโยบายต่างประเทศ (Foreign Policies) หากประเทศหนึ่งด้าเนินนโยบาย
ต่างประเทศที่มีความโดดเด่น เช่น มีนโยบายที่เน้นความเท่าเทียม เคารพการแสดงออกของประเทศ 
ที่เล็กกว่า รักสันติภาพและเคารพในมนุษยชน โอกาสที่ประเทศดังกล่าวจะสร้าง Soft Power  
ให้เกดิขึ้นก็จะมีมากกว่าประเทศที่ด้าเนินนโยบายต่างประเทศที่ก้าวร้าว ไม่สนใจท่าทีของประเทศอ่ืน  

Nye ระบุด้วยว่า การใช้ Soft Power อาจท้าให้ยากกว่าการใช้ Hard Power  
ด้วยเหตุผล 2 ประการ ประการแรกคือ การใช้ Hard Power จะถูกผูกขาดโดยภาครัฐ ส่วนการใช้ 
Soft Power จะมีบางส่วนที่อยู่นอกเหนือไปจากขอบเขตที่รัฐจะควบคุมหรือจัดการได้ เพราะ Soft 
Power ยังมีตัวแสดงที่ไม่ใช่รัฐ (non–state actor) เข้ามามีบทบาท ซึ่งตัวแสดงนี้อาจมีทั้งที่
สอดคล้องหรือขัดแย้งกับนโยบายของรัฐบาล ประการที่สองคือ Soft Power ให้ผลในทางอ้อมและ
ต้องใช้เวลายาวนานกว่าจะเห็นผลเป็นรูปธรรม  

2.1.2  แนวคิดการทูตสาธารณะ (Public Diplomacy)  
การทูตสาธารณะคือการด้าเนินการทางการทูตแบบหนึ่งเพ่ือโน้มน้าวชักจูงให้

สาธารณชนและกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ในต่างประเทศที่มีบทบาทส้าคัญต่อ 
การตัดสินใจของรัฐให้มีความชื่นชมและเข้าใจถึงแนวนโยบายต่างประเทศ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ระดับประชาชนให้มีความใกล้ชิด และประสบผลส้าเร็จอย่างแนบเนียน โดยจะมี  
ความแตกต่างจากการด้าเนินการทางการทูตแบบดั้งเดิมที่ เน้นการสื่อสารระหว่างรัฐต่อรัฐ 
(Government to Government) แต่การทูตสาธารณะจะเน้นวิธีการด้าเนินความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ
กับประชาชน (Government to People) ภาคเอกชน ประชาสังคม หรือสื่อมวลชนในต่างประเทศ 
หรือระหว่างประชาชนด้วยกันเอง4 

รัฐบาลประเทศใดประเทศหนึ่งอาจส่งเสริมให้ด้าเนินการทูตสาธารณะเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
                                                 
3 Nye, Jr., Joseph S., Soft Power : The Means to Success in World Politics (New York : PublicAffairs, 
2004). 
4 สถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงการต่างประเทศ, ค้าศัพท์-ค้าย่อทางการทูตและ 
การต่างประเทศ, ฉบับปรับปรุงครัง้ที่ 3 (กรุงเทพฯ : หจก. ภาพพิมพ,์ 2556). 
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1)  เพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์ หรือเกียรติภูมิของประเทศ (image or prestige)  
2) เพ่ือให้ เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับนโยบายต่าง ๆ ของประเทศ 

(understanding of a country’s policies)  
3) เพ่ือสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อม (positive atmosphere and environment) 

ที่เอ้ือต่อความส้าเร็จของนโยบายประเทศ 
Nye เสนอว่า เครื่องมือส้าคัญที่จะท้าให้ Soft Power บรรลุผลในทางปฏิบัติคือ 

การทูตสาธารณะ ซึ่งหมายถึงปฏิสัมพันธ์ที่มิได้มุ่งไปที่รัฐบาลของต่างประเทศ หากแต่มีเป้าหมายหลัก
เป็นปัจเจกบุคคลและองค์กรที่ไม่ใช่รัฐ ซึ่งนอกจากจะเป็นไปเพ่ือการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้กับ
ประเทศของตนแล้ว ยังมุ่งหวังที่จะสร้างบรรยากาศอันดีในระยะยาว เพ่ือรองรับนโยบายต่างประเทศ
ที่จะด้าเนินไปในอนาคตด้วย โดย Nye เสนอวิธีการด้าเนินการ 3 วิธีคือ  

1)  การสื่อสารประจ้าวัน (Daily Communications) ซึ่งใช้เพ่ืออธิบายการตัดสินใจ
ด้านนโยบาย เช่น การแถลงข่าวหรือนโยบายของรัฐบาลต่อสื่อสารมวลชนทั้งในและต่างประเทศ 
(press conference) หรือการเตรียมพร้อมเพ่ือแถลงจุดยืนหรือท่าทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือ
วิกฤติการณ์ เป็นต้น 

2)  การสื่อสารเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Communications) ซึ่งสามารถท้าได้ใน
รูปแบบของการรณรงค์ (campaign) เชิงสัญลักษณ์ โดยมีการก้าหนดแนวเรื่อง (theme) ของการรณรงค ์ 

3)  การพัฒนาความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนผ่านบุคคลส้าคัญ (Development of Lasting 
Relations with Key Individuals) โดยอาศัยช่องทางต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการให้ทุนการศึกษา  
การแลกเปลี่ยนบุคลากร การฝึกงาน การสัมมนา การประชุม การฝึกซ้อมทางทหารร่วมกัน การให้
ความช่วยเหลือระหว่างกันทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤต 

ปัจจัยสู่ความส้าเร็จในการด้าเนินการทูตสาธารณะจ้าเป็นต้องมีการสร้าง
ความหมายและคุณค่าให้เป็นที่ยอมรับผ่านกิจกรรม และเม่ือความเชื่อมั่น ไว้วางใจหรือความกลมกลืน
ทางความคิดอันเกิดจากการรับและยึดคุณค่าชุดเดียวกันเกิดขึ้นแล้ว ต่อไปทั้งสองฝ่ายก็จะพิจารณา
ปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งความแตกต่างขัดแย้งที่เกิดมีข้ึนมาด้วยฐานคิดแบบเดียวกัน หรือมีจุดร่วมพ้ืนฐาน
ทางความคิดใกล้เคียงกัน การหาทางออกร่วมกันจะเกิดขึ้นได้ไม่ยาก หรืออย่างน้อยก็เป็นไปในทางที่
สามารถคาดเดาได้ 

อสิ ม้ามณี ได้เสนอว่า การทูตสาธารณะมีข้อจ้ากัดที่ต้องพิจารณา ดังนี้5 
1)  โดยที่การทูตสาธารณะมีรูปแบบกิจกรรมหลากหลายเ พ่ือสื่อสารกับ

สาธารณชนในประเทศเป้าหมาย ดังนั้น จึงอาจควบคุมผลลัพธ์ไม่ได้ทั้งหมด ในบางโอกาส กิจกรรมที่
ด้าเนินไปด้วยความตั้งใจดีอาจเกิดผลลัพธ์ในทางลบที่ไม่คาดฝันได้ เช่น การจัดกิจกรรมก่อให้ผู้เข้าร่วมงาน
เกิดความไม่ประทับใจด้วยนานาสาเหตุ จนส่งผลลบได้ 

2) การด้าเนินการทูตสาธารณะจะต้องมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและสถานการณ์อยู่เสมอ และพร้อมที่จะมีการ “ลองผิดลองถูก” (evolutionary 
approach) มิใช่เพียงก้าหนดรูปแบบที่ตายตัว 
                                                 
5 อสิ ม้ามณ,ี การใช้ Soft Power ในการส่งเสริมความสมัพันธ์ระหวา่งประเทศ : กรณีศึกษา การด้าเนนิการของทีม
ประเทศไทยในเนปาล,. หลักสูตรนักบริหารการทูต รุ่นที่ 4 ปี 2555. 
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3) การประเมินผลส้าเร็จกระท้าได้ยาก เนื่องจากผลลัพธ์จะเกิดขึ้นจากการ
ด้าเนินงานอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

2.1.3  ทฤษฎีการประเมินหลักสูตรการศึกษา CIPPiest6 
ทฤษฎีการประเมินแบบ CIPPiest เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ

ประเมินหลักสูตรการศึกษา เนื่องจากเป็นรูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจ ท้าให้ประเมิน
ครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้านของหลักสูตรอย่างมีเหตุผลและเป็นระบบ ไม่เน้นการวิเคราะห์จุดใด
จุดหนึ่ง แต่เป็นรูปแบบการประเมินที่มีความต่อเนื่องท้าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน ซึ่งสามารถน้ามาใช้ใน
การประเมินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏานได้  

รู ปแบบการประ เมิ นดั ง กล่ า ว ของ  Stufflebeam และ  Shinkfield ย้้ า ถึ ง
ความสัมพันธ์ของการประเมินและการตัดสินใจ โดยส่วนที่ส้าคัญที่สุดคือการแสดงคุณค่าร่วมกัน 
(core values) ของการประเมินเพ่ือน้าไปใช้ก้าหนดส่วนต่าง ๆ ของกิจกรรมซึ่งประกอบด้วย 
เป้าหมาย (goals) แผนงานหรือแนวทางการปฏิบัติงาน (plans) การปฏิบัติหรือการกระท้าตาม
แผนงาน (actions) และผลลัพธ์ที่ได้ (outcomes) โดยส่วนประกอบทั้ง 4 ส่วนของกิจกรรมจะ
สัมพันธ์กับมิติการประเมินทั้ง 4 ด้าน คือ การประเมินบริบท การประเมินปัจจัยน้าเข้า การประเมิน
กระบวนการ และการประเมินผลลัพธ์ ตามล้าดับและการประเมินทั้ง 4 ด้านจะน้าไปสู่ประเภทการ
ตัดสินใจที่เก่ียวข้อง 

ต่อมา Stufflebeam and Shinkfield ได้ปรับขยายรูปแบบการประเมิน CIPP 
โดยปรับขยายการประเมินผลผลิต (products evaluation) ออกเป็นการประเมินผลกระทบ 
(impact evaluation : I) การประเมินประสิทธิผล (effectiveness evaluation : E) การประเมิน
ความยั่งยืน (sustainability evaluation : S) และการประเมินการถ่ายโยงความรู้ (transportability 
evaluation : T) ซึ่งเป็นที่มาของรูปแบบ CIPPiest Model ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 1  CIPPiest Model 

 
ส้าหรับการประเมินความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏาน สามารถน้า

รูปแบบข้างต้นมาใช้ประเมินองค์ประกอบต่าง ๆ ของโครงการความช่วยเหลือฯ ได้ ดังนี้ 

                                                 
6 ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล สมจิตรา เรืองศรี กิตติศักดิ์ ลักษณา และพรภิรมย์ หลงทรัพย์, “การประเมนิหลักสตูร
แนวใหม่ : รูปแบบ CIPPiest,” วารสารพยาบาลต้ารวจ, ปีท่ี 9 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2560): 203–212. 
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บริบท (context : C) คือ ความสอดคล้องของโครงการฯ กับบริบทด้าน
ความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน บริบทด้านสุขภาพของชาวภูฏาน และบริบทด้านนโยบายสาธารณสุขของ
ภูฏาน  

ปัจจัยน าเข้า (input : I) คือ ทรัพยากรที่ใช้ในการด้าเนินโครงการฯ  
กระบวนการ (process : P) คือ รูปแบบโครงการฯ การสื่อสารและการมีส่วนร่วม

ของบุคลากรการแพทย์ทั้งสองฝ่าย 
ผลผลิต (product : P) คือ การได้รับการรักษาพยาบาลของกลุ่มเป้าหมายทั้งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ  
ผลกระทบ (impact : I) คือ ทัศนคติของผู้เกี่ยวข้องต่อโครงการฯ และต่อไทย 
ประสิทธิผล (effectiveness : E) คือ ความสามารถในการบรรลุเป้าหมาย และ

ความคุ้มค่าเชิงงบประมาณ 
ความยั่งยืน (sustainability : S) คือ ความต่อเนื่องของการจัดโครงการฯ และ

ผลในระยะยาว 
การถ่ายโยงความรู้ (transportability : T ) คือ การถ่ายทอดความรู้สู่บุคลากร

ทางการแพทย์ภูฏาน  
2.1.4  แนวคิดเกี่ยวกับการด าเนินการทูตที่ย่ังยืน (Sustainable Diplomacy)  

หนังสือเรื่อง Sustainable Diplomacies โดย Costas M. Constantinou and 
James Der Derian เป็นหนังสือที่เสนอแนวคิดเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด้าเนินการทูตใน
สภาพแวดล้อมของโลกที่เปลี่ยนไป เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ระหว่างประเทศที่ยั่งยืน โดยค้านึงถึง
วัฒนธรรมที่แตกต่าง การเคารพค่านิยมที่แตกต่าง และความเชื่อทางศาสนาที่แตกต่าง และเน้นย้้า
ความจ้าเป็นที่ต้องยอมรับว่า ผู้เล่นในเวทีการเมืองระหว่างประเทศมาจากหลายขั้วมากขึ้น รวมทั้ง
เสนอว่า ปัจจัยที่ท้าให้การทูตสาธารณะมีประสิทธิภาพคือการสื่อสารสองทางอย่างจริงใจระหว่างทั้ง
สองฝ่ายเป็นปัจจัยส้าคัญต่อการสร้างการทูตที่ยั่ งยืน ซึ่งนักวิชาการได้กล่าวถึงรูปแบบของ
กระบวนการที่ท้าให้การทูตสาธารณะประสบความส้าเร็จ ภายใต้หลักการสร้างการด้าเนินการทูต 
ที่ยั่งยืน ดังนี้ 

1) Koschwitz กล่าวว่า ผู้เล่นในการด้าเนินการทูตสาธารณะจะต้องไม่จ้ากัด
เฉพาะนักการทูตอาชีพ แต่ควรรวมถึงปัจเจกบุคคลทั่วไป กลุ่มคนและสถาบันที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
กิจกรรมระหว่างประเทศ และการสื่อสารต่างวัฒนธรรม อันมีผลต่อความสัมพันธ์ทางการเมืองของ
สองประเทศ หรือมากกว่านั้น และ Fitzpatrick นิยามว่า การทูตสาธารณะแบบใหม่จะต้องมีผู้เล่น
จากทั้งหน่วยงานรัฐบาลและหน่วยงานที่ไม่ใช่รัฐบาล7 

2) การทูตสาธารณะแบบใหม่ที่มีพลังและมีประสิทธิภาพจะต้องมีองค์ประกอบ 
ที่ส้าคัญที่สอดคล้องกับทฤษฎีการสื่อสาร (theory of communicative action) ในเชิงการทูตของ 
Habermas ซึ่งระบุว่า ประการแรก แต่ละฝ่ายต้องรับรู้และตระหนักถึงตัวตนและความแตกต่างของ
กันและกัน ประการที่สอง ทั้งสองฝ่ายจะต้องมีระดับการเข้าถึงกิจกรรมหรือการพูดคุยหารือที่  
                                                 
7 Costas M. Constantinou and James Der Derian, Sustainable Diplomacies (London : Palgrave 
Macmilan, 2010), p. 160. 
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เท่าเทียมกัน และประการสุดท้าย ทั้งสองฝ่ายต้องมีความสามารถที่จะรับฟัง แลกเปลี่ยนความเห็น 
และเข้าใจและเห็นใจสถานะของอีกฝ่าย8 

 
2.2 วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

รายงานส่วนบุคคล (Individual Study) ของผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูต 
(นบท.) ซึ่งได้มีการศึกษานิยามและการใช้ Soft Power และการทูตสาธารณะในการด้าเนินการ
ส่งเสริมความสัมพันธ์ จ้านวน 3 ฉบับ คือ 

1)  การใช้ Soft Power ในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ : กรณีศึกษา  
การด้าเนินการของทีมประเทศไทยในเนปาล จัดท้าโดยนายอสิ ม้ามณี ผู้เข้าอบรมนักบริหารการทูต 
รุ่นที่ 4 (ปี 2555) เป็นรายงานที่ศึกษาการใช้ประโยชน์จาก Soft Power ในการส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ รวมทั้งวิเคราะห์การด้าเนินการของทีมประเทศไทยในเนปาลในการใช้ Soft Power 
เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคี โดยใช้เครื่องมือวิเคราะห์พ้ืนฐานได้แก่ SWOT Analysis ซึ่งสรุปผล
การศึกษาได้ว่า มิติด้านวัฒนธรรม และศาสนาเป็น Soft Power ที่ส้าคัญที่สุดของไทย รวมทั้งมี
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการด้าเนินนโยบายการทูตสาธารณะรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมความร่วมมือ
เพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ โดยเฉพาะการให้ความช่วยเหลือต่อประเทศที่มีระดับการพัฒนาน้อยกว่าไทย
ในสาขาที่ไทยมีความเชี่ยวชาญและตามความต้องการของประเทศเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดทัศนคติที่ดี
ต่อไป 

2)  นโยบายและรูปแบบการให้ความช่วยเหลือด้านการพัฒนาที่เหมาะสมกับประเทศไทย : 
กรณีศึกษาตัวแบบของสวิตเซอร์แลนด์ จัดท้าโดยนายทวีเกียรติ เจนประจักษ์ ผู้เข้าอบรม นักบริหารการทูต 
รุ่นที่ 6 (ปี 2557) เป็นรายงานที่ศึกษารูปแบบที่เหมาะสมส้าหรับไทยในการให้ความช่วยเหลือด้าน
การพัฒนา ในฐานะเป็นประเทศผู้ให้มือใหม่ โดยวิเคราะห์นโยบายและรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการพัฒนาของไทยและสวิตเซอร์แลนด์ในเชิงเปรียบเทียบโดยใช้ทฤษฎี SWOT Analysis และมี
ข้อสรุปว่า นโยบายและรูปแบบการให้ความช่วยเหลือด้านการพัฒนาของไทยควรเป็นการให้ความช่วยเหลือ
ในลักษณะโครงการหรือแผนงานที่เล็ก แต่มีเป้าหมายชัดเจน มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่อง ระยะยาว
พอสมควร เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจจริง และเป็นการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และน้าไปสู่การ
พัฒนาความร่วมมือและความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน  

3)  การส่งเสริมความสัมพันธ์กับ สปป.ลาว : กรณีศึกษาการด้าเนินโครงการให้บริการด้าน
ทันตกรรมแก่ประชาชนลาว จัดท้าโดยนายณัฐพงศ์ สิทธิชัย ผู้เข้าอบรมนักบริหารการทูต รุ่นที่ 10 (ปี 
2561) ซึ่งเป็นรายงานที่ศึกษากระบวนการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างไทยกับ สปป.ลาว โดยใช้
กลไกการทูตสาธารณะผ่านโครงการจัดให้หน่วยทันตกรรมพระราชทานในพระบาทสมเด็จ 
พระเจ้าอยู่หัวฯ มาให้บริการแก่ประชาชนลาว ซึ่งได้ใช้ทฤษฎีการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะในการ
ประเมินผลโครงการฯ และสรุปได้ว่า โครงการฯ มีส่วนช่วยในการส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่าง  
สองประเทศ ท้าให้เกิดความไว้วางใจและใกล้ชิดกันมากขึ้น และปูทางสู่ความร่วมมือด้านต่าง ๆ เพ่ือ
ผลประโยชน์ร่วมกัน  

                                                 
8 เรื่องเดียวกัน, p. 161. 
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2.3  สรุปกรอบแนวคิด 
รายงานฉบับนี้เป็นการศึกษาผลการด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของ

ไทยต่อภูฏาน โดยประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ/กิจกรรมการซึ่งด้าเนินการโดย
หน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ของไทยและมีรูปแบบภารกิจตามแนวทฤษฎี Soft Power ที่ใช้การทูต
สาธารณะเป็นเครื่องมือในการด้าเนินการส่งเสริมความสัมพันธ์ โดยที่ในการใช้ Soft Power ให้
ประสบผลส้าเร็จจ้าเป็นต้องมีการสร้างความหมายและคุณค่าให้เป็นที่ยอมรับผ่านกิจกรรมที่จะสร้าง
ความกลมกลืนทางความคิด เพ่ือน้ามาซึ่งทัศนคติที่ดีต่อกันทั้งในระดับประชาชนต่อประชาชนและ 
รัฐต่อรัฐ การด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏานจะต้องมีผลลัพธ์  
ในภาพรวมที่ดีเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑ์การประเมินต่าง ๆ จึงจะสามารถมีบทบาทส่งเสริม
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 

ในการประเมินผลโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏานนั้น  
จะพิจารณาตามกรอบหลักเกณฑ์การประเมินผล CIPPiest Model ของ Stufflebeam and Shinkfield 
ทั้ง 8 ข้อ คือ บริบท (context : C) ปัจจัยน้าเข้า (input : I) กระบวนการ (process : P) ผลผลิต 
(product : P) ผลกระทบ (impact : I) ประสิทธิผล (effectiveness : E) ความยั่งยืน (sustainability : S) 
และการถ่ายโยงความรู้ (transportability : T)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
3.1  ความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน  

ราชอาณาจักรภูฏานเป็นประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ที่ไม่มีทางออกทางทะเล ตั้งอยู่บริเวณ
ทิศตะวันออกของเทือกเขาหิมาลัย มีชายแดนติดกับอินเดียและจีน ขนาดประเทศใกล้เคียงกับ
สวิตเซอร์แลนด์ (พ้ืนที่ประมาณร้อยละ 7.5 ของไทย) และมีประชากรประมาณ 800,000 คน ในปี 
2551 ภูฏานเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชเป็นระบอบประชาธิปไตยโดย
มีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข พระประมุของค์ปัจจุบันคือ สมเด็จพระราชาธิบดีจิกมี เคเซอร์ นัมเกล 
วังชุก (His Majesty Jigme Khesar Namgyel Wangchuck) และหัวหน้ารัฐบาลคือ นายโลเตย์ เชริง 
(Lotay Tshering) ด้ารงต้าแหน่งนายกรัฐมนตรี 

ไทยกับภูฏานได้มีการสถาปนาความสัมพันธ์ทางการทูตระหว่างกันตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
2532 โดยจะครบรอบ 30 ปีในปีนี้  (2562) ทั้งสองฝ่ายมีความสัมพันธ์ที่ ใกล้ชิดทั้งในระดับ 
พระราชวงศ์ รัฐบาล ประชาชน โดยมีความเชื่อมโยงทางพุทธศาสนา สังคมและวัฒนธรรม และการมี
สถาบันกษัตริย์เป็นจุดเชื่อมโยงทางจิตใจของประชาชนทั้งสองฝ่าย มูลค่าการค้าระหว่างกันยังอยู่ใน
ระดับต่้า (ปี 2561 ปริมาณการค่ารวมมีมูลค่าประมาณ 40 ล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยไทยเป็นฝ่าย
ได้เปรียบดุลการค้าอย่างมาก อุปสรรคส้าคัญทางการค้าของภูฏานคือ การไม่มีทางออกทางทะเลท้าให้
ต้นทุนการขนส่งสินค้ากับประเทศอ่ืน ๆ สูงมาก ทั้งนี้ สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา สาธารณรัฐ
ประชาชนบังกลาเทศ มีเขตอาณาครอบคลุมภูฏาน 

ทั้งสองฝ่ายมีการแลกเปลี่ยนการเยือนทั้งระดับราชวงศ์และการเยือนระดับสูงอย่าง
สม่้าเสมอ เช่น สมเด็จพระราชาธิบดีและสมเด็จพระราชินีแห่งภูฏานทรงเป็นพระประมุขต่างชาติ
พระองค์แรกที่เสด็จฯ เยือนไทย ระหว่างวันที่ 15–17 ตุลาคม 2559 เพ่ือถวายราชสักการะพระบรมศพ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และพลเอก 
ประยุทธ์ จันทร์โอชา และภริยา เยือนภูฏานอย่างเป็นทางการระหว่างวันที่ 19–20 กรกฎาคม 2561 
ซึ่งในโอกาสดังกล่าว นายกรัฐมนตรีได้เข้าเฝ้าฯ สมเด็จพระราชาธิบดี และหารือกับนายกรัฐมนตรี
ภูฏาน 

ในระดับพหุภาคี ภูฏานมีบทบาทแข็งขันในองค์การสหประชาชาติ และให้ความร่วมมือกับไทย
เป็นอย่างดีในเวทีระหว่างประเทศเสมอมา เช่น เมื่อครั้งไทยลงสมัครรับเลือกตั้งต้าแหน่งสมาชิกไม่ถาวร
ของคณะมนตรีความมั่นคงสหประชาชาติ (United Nations Security Council–UNSC) ในปี 2559 
ภูฏานเป็นประเทศแรก ๆ ที่แสดงเจตนารมณ์สนับสนุนไทยและไม่เคยเปลี่ยนท่าที รวมทั้งสนับสนุนไทย 
ให้ด้ารงต้าแหน่งประธาน G77 ในปีเดียวกัน เนื่องจากภูฏานมีความเชื่อมันว่า ไทยจะสามารถรักษา
ผลประโยชน์ของประเทศเล็ก ๆ อย่างภูฏานได้ นอกจากนี้ ภูฏานได้แสดงความกระตือรือร้นที่มี
ปฏิสัมพันธ์ในระดับภูมิภาค โดยไทยกับภูฏานมีความร่วมมือภายใต้กรอบความร่วมมือเอเชีย (Asia 
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Cooperation Dialogue–ACD) และความริเริ่มอ่าวเบงกอลส้าหรับความร่วมมือหลากหลายสาขา
ทางวิชาการและเศรษฐกิจ (Bay of Bengal Initiative for Multi–Sectoral Technical and 
Economic Cooperation–BIMSTEC) ซึ่งภูฏานเป็นประเทศน้า (lead country) ในด้านวัฒนธรรม 

การด้าเนินความสัมพันธ์ที่ส้าคัญอยู่ในบริบทของความร่วมมือทางวิชาการ ภูฏานเป็นไทย
เป็นแบบอย่างในการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
ความสุขมวลรวมประชาชน (Gross National Happiness–GNH) ปัจจุบันมีชาวภูฏานเข้ามาศึกษาในไทย
จ้านวนประมาณ 1,200 คน โดยได้รับทุนจากรัฐบาลไทย ทุนรัฐบาลภูฏาน ทุนสถาบันการศึกษาของไทย 
และทุนส่วนตัว ในช่วงปี 2560–2562 ภูฏานได้รับทุนภายใต้แผนงานความร่วมมือเพ่ือการพัฒนา
ไทย–ภูฏาน แผนที่ 4 ของกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ จ้านวน 295 ทุน  

กรมความร่วมมือระหว่างประเทศได้ก้าหนดรูปแบบการให้ความร่วมมือเพ่ือการพัฒนากับ
ภูฏาน ดังนี้ 

1) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource Management) ไทยได้ด้าเนินการ
ตามแผนงานความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาระยะ 3 ปี ปัจจุบันด้าเนินงานในแผนฉบับปีที่ 4 (2560–
2562) โดยให้การสนับสนุนทุนทั้งประเภท full support และ cost sharing แบ่งเป็นทุนการศึกษา
ระยะยาวจ้านวน 50 ทุนต่อปี และทุนอบรมระยะสั้น จ้านวน 45 ทุนต่อปี ซึ่งรวมถึงการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ด้วย 

2) โครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ซึ่งทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ด้าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและ
เยาวชนในภูฏาน โดยการเสริมสร้างศักยภาพของโรงเรียนในการผลิตอาหาร แปรรูปอาหาร และ 
ท้าการเกษตรในโรงเรียน รวมทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชนภูฏาน โดยในระยะแรกได้มี  
การด้าเนินโครงการดังกล่าวจ้านวน 3 โรงเรียน ปัจจุบันขยายเป็น 6 โรงเรียน  

3) โครงการส่งเสริมด้านการเกษตร โดยการพัฒนาสินค้าและผลิตภัณฑ์ OGOP ของภูฏาน 
(One Gewog One Product–OGOP Development Project) มีวัตถุประสงค์เพ่ือถ่ายทอดความรู้
และประสบการณ์การพัฒนาสินค้าเกษตรและผลิตภัณฑ์ให้เป็นสินค้าหนึ่งต้าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ 
ในรูปแบบเดียวกับไทย รวมถึงการออกแบบและการตลาดทั้งภายในและนอกประเทศ ด้าเนินการโดย
ส้านักงานสมเด็จพระราชินีเจตซุน เพมา วังชุก ซึ่งภูฏานได้บรรจุเป็นโครงการส้าคัญ (flagship)  
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับปัจจุบัน (ฉบับที่ 12)  

4)  การส่งเสริมความเป็นหุ้นส่วนเพ่ือการพัฒนา ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เพ่ือการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน เป็นความร่วมมือกับคณะกรรมการความสุขมวลรวม
ประชาชาติของภูฏาน (Gross National Happiness Commission–GHNC) บนพ้ืนฐานความคิดว่า 
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในหมู่บ้านของภูฏานเพ่ือบรรลุเป้าหมายของ 
GNH โดยเฉพาะในมิติด้านการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน และสามารถบรรลุเป้าหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals–SDGs) ต่าง ๆ ได้ โดยเน้นด้านการพัฒนาชุมชนโดย
น้าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและแนวคิดนวัตวิถีของไทยไปปรับใช้กับหมู่บ้านที่ได้รับคัดเลือก 

5) โครงการอาสาสมัครเพ่ือนไทย (Friends from Thailand) ตั้งแต่ปี 2552 กรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศร่วมกับหน่วยงาน Royal Civil Service Commision (RCSC) ของภูฏานจัดส่ง
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อาสาสมัครไทยไปท้างานกับหน่วยงานต่าง ๆ ของภูฏาน ทั้งระยะสั้นและระยะยาว (1–2 ปี) ในสาขา
ที่ภูฏานต้องการ รวมทั้งภายใต้โครงการ OGOP จนถึงปัจจุบันมีอาสาสมัครไทยไปท้างานในภูฏานแล้ว 
77 คน อาสาสมัครที่ยังปฏิบัติหน้าที่อยู่ขณะนี้คือสาขา Souvenir Making and Packing Instructor, 
Automobile Instructor, Carpentry Instructor และ Software Developer  

 
3.2  การด าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยในภูฏาน 

ระหว่างปี 2557–2562 หน่วยงานและองค์กรของไทยได้ด้าเนินโครงการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ไปให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยชาวภูฏาน จ้านวน 11 โครงการ ดังนี้ 

3.2.1  โครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ จัดโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร่วมกับ
โรงพยาบาลราชวิถี มูลนิธิหู คอ จมูกชนบท กลุ่ม Thai Friendship Medical Mission จ านวน 
7 ครั้ง (2557–2562) 

3.2.1.1 ความเป็นมา  
โครงการดังกล่าวริเริ่มขึ้นเป็นครั้งแรกโดยมูลนิธิหู คอ จมูกชนบท และ 

Thai Medical Volunteer ซึ่งได้รับทราบถึงข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขภูฏานเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของชาวภูฏาน โดยเฉพาะด้วยโรคตา หู จมูก คอ และได้ร่วมกับแพทย์จากฝ่ายโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลราชวิถี และศูนย์ต้อกระจก
และจักษุ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ในการจัดโครงการออกหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือรักษาโรค
ตา หู คอ จมูก ขึ้นเป็นครั้งแรกที่เมืองพูนาคา (Punakha) ภูฏาน ในเดือนเมษายน 2557 ซึ่งนอกจาก
การจัดโครงการออกหน่วยฯ แล้ว คณะแพทย์ของไทยได้มีโอกาสเข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลในกรุงทิมพูด้วย 
ในโอกาสดังกล่าว ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงภาณินี จารุศรีพันธุ์ แพทย์ประจ้าโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ได้รับทราบข้อมูลจากคณะแพทย์และเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขของภูฏานเกี่ยวกับ
การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะทางต่าง ๆ โดยเฉพาะตา 
หู จมูก คอ เนื่องจากคณะแพทย์ไทยมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขฝ่ายภูฏาน และ 
การด้าเนินโครงการฯ ประสบผลส้าเร็จเป็นอย่างดี นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถี มูลนิธิหู คอ จมูกชนบท และกลุ่ม Thai Friendship Medical Mission 
ได้จัดโครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ในเมืองต่าง ๆ ของภูฏาน เช่น กรุงทิมพู เมืองพาโร  
และเมืองที่ห่างไกลออกไป เช่น  

ทรองซา ทราชิกัง เป็นประจ้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นจ้านวน 7 ครั้งแล้ว 
โดยครั้งล่าสุดจัดขึ้นเมื่อวันที่ 29 กันยายน–7 ตุลาคม 2561 ในการจัดโครงการฯ ทุกครั้งใช้
งบประมาณจากมูลนิธิหู คอ จมูกชนบท ซึ่งประกอบด้วยเงินบริจาคจากสาธารณชน และได้รับ 
การสนับสนุนจากบริษัทเอกชน เช่น บริษัท สยามฟาร์มาซูติคอล จ้ากัด และได้รับการสนับสนุนด้าน
งบประมาณบางส่วนรวมทั้งการอ้านวยความสะดวกจากกระทรวงสาธารณสุขภูฏานด้วย  

3.2.1.2 ผลการด้าเนินการ  
ในการด้าเนินโครงการทั้ง 7 ครั้ง มีการจัดเตรียมคณะบุคลากรประมาณ 

15–20 คน จากไทย ประกอบด้วยแพทย์ประมาณ 5 คน พยาบาลและเจ้าหน้าที่สนับสนุนประมาณ 
10–15 คน คณะแพทย์จะด้าเนินการออกหน่วยครั้งละประมาณ 2.5–3 วัน สามารถตรวจรักษาคนไข้
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ภูฏานได้เฉลี่ยครั้งละ 1,000 ราย และผ่าตัดหู (เช่น ปะแก้วหู กรอกระดูกมาสตอยด์ ผ่าตัดโพรงจมูก
และไซนัส) เฉลี่ยประมาณ 60–80 ราย ทุกครั้งมีชาวภูฏานให้ความสนใจเข้ารับบริการจ้านวนมาก 
นอกจากการให้บริการด้านการแพทย์แล้ว คณะแพทย์ไทยยังได้ให้ค้าปรึกษาหารือด้านวิชาการต่อ
คณะแพทย์ภูฏานด้วย ทั้งนี้ คณะฯ มีก้าหนดเดินทางไปด้าเนินโครงการฯ ครั้งที่ 8 ในช่วงเดือน
มกราคม 2563 ซึ่งเป็นช่วงปิดภาคเรียนฤดูหนาวของภูฏาน 

3.2.2  โครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกเคลื่อนที่ จัดโดยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) (11–13 พฤศจิกายน 2557) 

3.2.2.1 ความเป็นมา  
โครงการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของโครงการฉลองครบรอบ 25 ปีการ

สถาปนาความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน และได้ถูกริเริ่มขึ้นโดยนายแพทย์พรเทพ พงศ์ทวิกร ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (ต้าแหน่งในขณะนั้นคือ ผู้อ้านวยการศูนย์ต้อกระจกและจักษุ) ซึ่งได้เคยเดินทาง
เยือนภูฏานในเดือนเมษายน 2557 เพ่ือออกหน่วยร่วมกับหน่วยงาน Thai Medical Volunteer และ
มูลนิธิหู คอ จมูกชนบท เพ่ือไปให้บริการตรวจผู้ป่วยโรคทางตา หู คอ จมูก และผ่าตัดผู้ป่วยโรคทางหู
และแจกแว่นสายตายาวแก่คนไข้ที่เมืองภูนาคา ในโอกาสดังกล่าว นายแพทย์พรเทพฯ ได้รับแจ้ง
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายภูฏานว่า ภูฏานมีจักษุแพทย์เพียงจ้านวน 7 คนเท่านั้น ซึ่งหมายถึงจักษุแพทย์ 
1 คน ต้องดูแลคนไข้ชาวภูฏานจ้านวนประมาณ 100,000 คน (ขณะนั้นภูฏานมีประชากรประมาณ 
750,000 คน) มีผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับตาสูงถึงร้อยละ 13.5 ของประชากรทั้งหมด อาการ
เจ็บป่วยเกิดจากโรคต้อ จอประสาทตาเสื่อม และปัญหาอ่ืน ๆ จากพันธุกรรม การรักษาพยาบาลด้าน
จักษุ จึงเป็นสาขาที่ภูฏานขาดแคลน โรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงมีความประสงค์จะจัดหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ให้การรักษาพยาบาลแก่ชาวภูฏาน อย่างไรก็ตามยังคงประสบข้อจ้ากัดด้านงบประมาณ  

ต่อมา ส้านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ได้มีด้าริจัดโครงการเฉลิม
ฉลองครบรอบ 25 ปีความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน โดยการน้าคณะนักแสดงโขนไปแสดงร่วมกับการแสดง
ระบ้าหน้ากากของภูฏาน ในงานเทศกาลวัฒนธรรมไทยที่สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากาจะจัดขึ้น
เพ่ือเฉลิมฉลองโอกาสนี้เช่นกัน โรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงได้ประสานงานกระทรวงการต่างประเทศและ
ส้านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการจัดโครงการออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการเฉลิมฉลอง ซึ่งส้านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ได้
ตอบสนองด้วยดี และมอบงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมด้วย นอกจากนี้ ยังได้รับเงินบริจาคจากชาวไทย
โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านรายการสถานีประชาชน ช่องไทยพีบีเอส และได้รับบริจาคเลนส์ตาจาก
บริษัทบอชแอนด์ลอม สหรัฐอเมริกา จากนั้น โรงพยาบาลบ้านแพ้วจึงได้ประสานการจัดกิจกรรม
ผ่าตัดตาเคลื่อนที่กับกระทรวงสาธารณสุขภูฏานและโรงพยาบาลพาโร (Referral Hospital Paro) 
ผ่านกระทรวงการต่างประเทศ และสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา  

3.2.2.2 ผลการด้าเนินงาน  
โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้จัดคณะแพทย์จ้านวนทั้งสิ้น 24 คน ประกอบด้วย

แพทย์ 4 คน และเจ้าหน้าที่ 20 คน เพื่อด้าเนินการผ่าตัดตาและต้อกระจกที่โรงพยาบาลพาโร โดยน้า
อุปกรณ์ท่ีทันสมัยไปให้การรักษาในครั้งนี้ เช่น เครื่องสลายต้อกระจก ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์
ที่ช่วยให้การผ่าตัดมีความปลอดภัยสูงและมีแผลผ่าตัดขนาดเล็กท่ีสุด  
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โครงการดังกล่าวได้ให้การตรวจรักษาคนไข้จ้านวนทั้งสิ้น 356 ราย  
โดยผ่าตัดคนไข้จ้านวนทั้งสิ้น 87 ราย ประกอบด้วยการผ่าตัดต้อกระจก ต้อเนื้อ ตกแต่งแก้ไขเปลือกตา 
นอกเหนือจากการผ่าตัดตาแล้ว มีการแจกแว่นสายตาซึ่งมีคุณภาพสูงโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจ้านวน 300 อัน 
และให้ค้าปรึกษาด้านสุขภาพตาทั่วไปแก่คนไข้ด้วย  

โครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกฯ ในครั้งนี้เป็นการจัดร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ส้านักงานทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ ส้านักราชเลขาธิการ กระทรวงการ
ต่างประเทศ สมาคมคนไทยในภูฏาน และกระทรวงสาธารณสุขภูฏาน และถือเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้
โครงการเฉลิมฉลองครบรอบ 25 ปีการสถาปนาความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน ซึ่งกระทรวงการ
ต่างประเทศเป็นหน่วยงานที่ดูแลภาพรวม ประสบความส้าเร็จในหลากหลายมิติ โดยนอกเหนือจาก
โครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกแล้ว การเฉลิมฉลองครั้งนี้ประกอบไปด้วยกิจกรรมเทศกาลทาง
วัฒนธรรมของไทย–ภูฏาน งานเลี้ยงรับรอง ซึ่งพระบรมวงศานุวงศ์ฝ่ายภูฏานเสด็จร่วมงาน รวมทั้ง
การเยือนภูฏานอย่างเป็นทางการของนายดอน ปรมัตถ์วินัย รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงการ
ต่างประเทศ (ต้าแหน่งในขณะนั้น) ซึ่งได้หารือทวิภาคีกับนายเชอริง ต็อบเกย์ นายกรัฐมนตรีภูฏานด้วย 

3.2.3  โครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ จัดโดยสภากาชาดไทยร่วมกับโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (วันที่ 23–30 พฤษภาคม 2559)  

3.2.3.1 ความเป็นมา  
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (พระราชอิสสริยยศ

ในขณะนั้น) เสด็จพระราชด้าเนินเยือนภูฏาน ระหว่างวันที่ 23–26 พฤษภาคม 2559 ในการเสด็จ 
พระราชด้าเนินครั้งนี้ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท 
สมเด็จพระราชาธิบดีและสมเด็จพระราชินีแห่งภูฏาน และทอดพระเนตรการด้าเนินงานของโรงเรียน
ต่าง ๆ ตามโครงการความร่วมมือในการพัฒนาชีวิตเด็กและเยาวชนในโรงเรียนภูฏาน ตาม
พระราชด้าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  

ด้วยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเป็นองค์อุปนายิกา
ผู้อ้านวยการสภากาชาดไทย หน่วยแพทย์จักษุศัลยกรรมสภากาชาดไทย ในสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จึงได้วางแผนจัดโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ข้ึนในภูฏาน ในระหว่างการเสด็จเยือน
ภูฏานของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี โดยระหว่างวันที่ 23–30 พฤษภาคม 
2559 ส้านักงานบรรเทาทุกข์ สภากาชาดไทย ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ออกหน่วยให้บริการตรวจรักษาและผ่าตัดตาแก่ผู้ป่วยโรคตาชาว
ภูฏาน เพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ สภานายิกา
สภากาชาดไทย ในวโรกาสที่ทรงมีพระชนมพรรษา 84 พรรษา ในวันที่ 12 สิงหาคม 2559 และเพ่ือ
ร่วมเฉลิมฉลองในวโรกาสพระประสูติกาลมกุฎราชกุมารในสมเด็จพระราชาธิบดีแห่งภู ฏาน โดยมี 
นายเตช บุนนาค รองเลขาธิการสภากาชาดไทย เป็นผู้น้าคณะดังกล่าว และสภากาชาดไทยรับผิดชอบ
ด้านงบประมาณการด้าเนินโครงการทั้งหมด 

ทั้งนี้ ก่อนการด้าเนินโครงการดังกล่าว คณะแพทย์จากโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ได้ประสานกับคณะแพทย์โรงพยาบาลบ้านแพ้วเกี่ยวกับความต้องการด้านการรักษาพยาบาล
โรคตา และผลการด้าเนินโครงการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วในปี 2557 เพ่ือประกอบการพิจารณาด้วย 



17 

 

3.2.3.2 ผลการด้าเนินการ  
คณะแพทย์จ้านวน 8 คน พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 11 คน และ

เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ จ้านวน 2 คน รวม 21 คน ได้ด้าเนินโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ ที่โรงพยาบาล
พาโร เมืองพาโร และโรงพยาบาลจิกมี ดอร์จี วังชุก เนชั่นแนล รีเฟอรัล เซ็นเตอร์ (Jigmi Dorji 
Wangchuck National Referral Hospital–JDWNR Hospital) กรุงทิมพู ระหว่างวันที่ 23–30 
พฤษภาคม 2559 คณะแพทย์ได้แบ่งคณะท้างานเป็น 3 หน่วย ประกอบด้วย 

1) การออกหน่วยผ่าตัดตาและต้อกระจก รับผิดชอบโดยกองบรรเทาทุกข์ 
สภากาชาดไทย โดยคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยจัดขึ้น
ที่โรงพยาบาลพาโร 

2) หน่วยให้ค้าปรึกษาต่อคณะแพทย์ภูฏาน ซึ่ งริ เริ่มขึ้นเนื่องจาก
คณะแพทย์ภูฏานประสบกับกรณีโรคตารักษายากจ้านวนมาก ที่ไม่สามารถด้าเนินการผ่าตัดได้
เนื่องจากขาดประสบการณ์ กอปรกับภูฏานได้รับบริจาคเครื่องมือทางการแพทย์จากประเทศอ่ืน
จ้านวนหนึ่ง แต่ไม่รู้วิธีใช้งาน จึงขอให้คณะแพทย์ไทยให้ค้าปรึกษา ที่โรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ กรุงทิมพู 
ซึ่งแพทย์ภูฏานได้เชิญจักษุแพทย์และแพทย์ทั่วไปในภูฏานจ้านวนเกือบ 20 รายเข้าร่วมประชุมกับ
คณะจักษุแพทย์ไทย เพ่ือปรึกษาหารือและด้าเนินการรักษาและผ่าตัดกรณีซับซ้อนและยากต่อการ
รักษาร่วมกัน  

3) การหารือของคณะผู้บริหาร นายเตช บุนนาค และศาสตราจารย์
นายแพทย์สุทธิพงศ์ วัชรสินธุ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้เข้าพบกับนายตันดิน วังชุก 
(Tandin Wangchuk) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขภูฏาน เพ่ือหารือเกี่ยวกับความต้องการ
ของคณะแพทย์ในภูฏาน และแนวทางความร่วมมือด้านการแพทย์ ซึ่งน้าไปสู่โครงการส่งเจ้าหน้าที่
ระดับเทคนิคมาฝึกงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในเวลาต่อมา รวมถึงการหารือเรื่องการจัดตั้ง
สภากาชาดภูฏาน ซึ่งภูฏานประสงค์ศึกษาแนวทางการจัดตั้งและด้าเนินการของสภากาชาดไทย เป็นผลให้
ภูฏานสามารถจัดตั้งสภากาชาดภูฏานได้ส้าเร็จลุล่วงในปัจจุบัน 

โครงการนี้มีผู้ป่วยชาวภูฏานมารับบริการทั้งสิ้น 1,602 ราย และ
คณะแพทย์ได้ท้าการผ่าตัดตา รวมทั้งสิ้น 199 ราย ประกอบด้วยการผ่าตัดต้อกระจก 96 ราย ต้อเนื้อ 
76 ราย และผ่าตัดอ่ืน ๆ 27 ราย ทั้งนี้ คณะแพทย์ไทยได้ตั้งยอดเป้าหมายคนไข้ผ่าตัดต้อกระจกไว้ 84 ราย 
แต่ในที่สุดมียอดคนไข้ถึง 96 ราย ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

3.2.4  การจัดกิจกรรมค่ายรักษาพยาบาลในงานเทศกาลสานสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน จัด
โดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา (วันที่ 9–11 มิถุนายน 2560) 

3.2.4.1 ความเป็นมา  
สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา ซึ่งมีเขตอาณาครอบคลุมภูฏาน ได้จัดงาน

เทศกาลสานสัมพันธ์–ภูฏาน เพ่ือเผยแพร่ศักยภาพของไทยในด้านการท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การเป็น 
medical hub ตลอดจนเผยแพร่วัฒนธรรมไทย อาหารไทย ให้เป็นที่นิยมในภูฏาน และส่งเสริม
จ้านวนนักท่องเที่ยวของประชาชนทั้งสองฝ่าย  

นางสาวพรรณพิมล สุวรรณพงศ์ อดีตเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา ได้มี
ด้าริจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ขึ้นเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานดังกล่าว สืบเนื่องจากการที่ได้เคยไป
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เยี่ยมชมการด้าเนินโครงการผ่าตัดต่อกระจกเคลื่อนที่ของสภากาชาดไทย ระหว่างการเสด็จฯ เยือน
ภูฏานของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ในเดือนพฤษภาคม 2559 ซึ่งเห็นว่า
เป็นประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรมต่อประชาชนชาวภูฏาน ที่ส่วนใหญ่ยังคงประสบปัญหาด้านสุขภาพ
และเข้าถึงการให้บริการของรัฐได้ยากล้าบาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และโดยที่การจัดโครงการโดย
สภากาชาดไทยในปี 2559 มีคนภูฏานมาใช้บริการจ้านวนมาก จึงประสงค์จะกิจกรรมในลักษณะนี้ขึ้นอีก 
และได้เชิญกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนไทย เข้าร่วมออกค่ายตรวจรักษาพยาบาล
และส่งเสริมธุรกิจการแพทย์ไทยในงานด้วย 

ในพิธีเปิดงานดังกล่าว สมเด็จพระราชินีเจตซุน เพมา วังชุก เสด็จพระราชด้าเนิน
เป็นองค์ประธานในพิธีฯ โดยประธานฝ่ายไทยได้แก่ พลเอก ธนะศักดิ์ ปฏิมาประกร รองนายกรัฐมนตรี  

งานเทศกาลดังกล่าวจัดขึ้นเป็นเวลา 3 วัน ณ Youth Development 
Fund Hall กรุงทิมพู ประกอบด้วยการออกร้านจากหน่วยงานต่าง ๆ ของไทย เช่น กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่งคือ โรงพยาบาลกรุงเทพและ
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ ร่วมกันจัดกิจกรรมค่ายรักษาพยาบาล การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ออกร้าน
ประชาสัมพันธ์การท่องเที่ยว และสนับสนุนการแสดงทางวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรมสนับสนุน
การแสดงทางวัฒนธรรม กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ จัดนิทรรศการด้านความร่วมมือไทย–ภูฏาน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ออกร้านประชาสัมพันธ์หลักสูตรนานาชาติ กรมหม่อนไหม กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ ออกร้านประชาสัมพันธ์ไหมไทย และฝ่ายภูฏาน เช่น ร้าน OGOP (รูปแบบเดียวกับ 
OTOP ของไทย) ออกร้านสินค้าภูฏาน และสภาการท่องเที่ยวภูฏานออกร้านประชาสัมพันธ์ 
การท่องเที่ยวภูฏาน  

3.2.4.2 ผลการด้าเนินงาน  
การจัดงานเทศกาลฯ ครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้นประมาณ 2,000 คน และจุดขาย

ส้าคัญที่ดึงดูดให้ชาวภูฏานเข้าร่วมงานมากที่สุด คือการจัดกิจกรรมค่ายรักษาพยาบาล โดยกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนไทยคือ โรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลจุฬารัตน์  
ซึ่งให้บริการตรวจสุขภาพ รักษาอาการและให้ค้าปรึกษาส้าหรับอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นทั่วไป รวมทั้งมีการ
มอบยารักษาโรคซึ่งได้รับการสนับสนุนโดยองค์การเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข โดยมีชาวภูฏาน
เข้ารับการตรวจรักษาประมาณ 1,500 คน ซึ่งนอกจากการตรวจรักษาแล้ว ยังมีการนิทรรศการ
ประชาสัมพันธ์ความก้าวหน้าด้านการแพทย์ของไทย และความร่วมมือด้านการสาธารณสุขไทย–ภูฏาน 
รวมทั้งการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทย  

3.2.5  โครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ จัดโดยสภากาชาดไทยร่วมกับโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ครั้งท่ี 2 (วันที่ 22–29 มิถุนายน 2561) 

3.2.5.1 ความเป็นมา 
โครงการดังกล่าวริ เริ่มขึ้นโดยสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงธากา  

ซึ่งภายหลังจากการจัดเทศกาลสานสัมพันธ์ไทย–ภูฏานฯ และมีผู้เข้าร่วมงานสนใจเข้ารับบริการตรวจ
รักษากว่า 1,500 คน และเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้งานเทศกาลฯ ประสบความส้าเร็จได้เชิงปริมาณ
ผู้เข้าร่วมงาน เอกอัครราชทูตพรรณพิมลฯ ได้เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการจัดคณะแพทย์เฉพาะทาง
เพ่ือให้การรักษาแก่ชาวภูฏานอย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งในปีงบประมาณ 2561 สถานเอกอัครราชทูตฯ 
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ได้รับงบประมาณภารกิจทีมประเทศไทยส้าหรับจัดโครงการเทศกาลไทยในภูฏาน สถานเอกอัครราชทูตฯ 
จึงได้วางแผนที่จะด้าเนินโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่ขึ้นโดยเบิกจ่ายจากงบประมาณดังกล่าว 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือด้านการแพทย์และสาธารณสุขของทั้งสองฝ่ายเพ่ือส่งเสริม
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการไปรักษาพยาบาลที่ประเทศไทย และส่งเสริมบทบาทของไทยในการ
พัฒนาวงการแพทย์ของภูฏานให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น อันเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของไทย และได้
ประสานงานไปยังคณะแพทย์ที่ได้เดินทางไปด้าเนินโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่โดยสภากาชาดไทย 
ครั้งที่ 1 เมื่อเดือนพฤษภาคม 2559 ซึ่งคณะแพทย์ไทยเห็นพ้องที่จะให้ความช่วยเหลือ และหารือกับ
คณะแพทย์ภูฏานเกี่ยวกับรูปแบบที่เหมาะสม  

3.2.5.2 ผลการด้าเนินงาน  
สภากาชาดไทยร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้

จัดเตรียมแพทย์และบุคลากรประมาณ 20 คน ในการจัดกิจกรรมออกหน่วยที่โรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ 
กรุงทิมพู ซึ่งคณะจักษุแพทย์ภูฏานร่วมมือกับคณะแพทย์ไทยในการตรวจและรักษาตา รวมทั้งผ่าตัด
ต้อกระจกด้วย โดยมีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา 2,227 ราย ในจ้านวนนี้มีผู้เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
และผ่าตัดอ่ืน ๆ 193 ราย รวมทั้งมีการมอบแว่นตาแก่ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่จ้าเป็นต้องใช้ 1,051 ราย 
นอกจากนี้ คณะแพทย์ยังได้สนับสนุนจัดหน่วยให้ค้าปรึกษาส้าหรับกรณีการเจ็บป่วยที่ยากและ
ซับซ้อน ตามที่ฝ่ายภูฏานประสงค์ เช่นเดียวกับการจัดโครงการในครั้งแรก ส้าหรับการจัดโครงการครั้งนี้ 
สภากาชาดไทยและสถานเอกอัครราชทูตฯ รับผิดชอบด้านงบประมาณฝ่ายละครึ่ง 

นอกจากการจัดตั้งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่แล้ว ยังมีการจัดนิทรรศการ
เกี่ยวกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือสร้างความตระหนักและส่งเสริมภาพลักษณ์ที่ดีของไทยในด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จัดโดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย และนิทรรศการเกี่ยวกับความร่วมมือ
ด้านสาธารณสุขไทย–ภูฏาน จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งนายตันดิน วังชุก รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขภูฏานได้เป็นประธานในพิธีเปิดงาน และเข้ารับการตรวจรักษาตาด้วย  

 
3.3  ผลการประเมินโครงการฯ ตามรูปแบบ CIPPiest  

เมื่อพิจารณาผลการด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ทั้ง 11 โครงการ
ข้างต้นแล้ว สามารถน้ามาวิเคราะห์ประเมินผลตามรูปแบบ CIPPiest ได้ ดังนี้ 

3.3.1  บริบท (context : C) ความสอดคล้องของโครงการฯ กับบริบทความสัมพันธ์
ไทย–ภูฏาน และบริบทด้านสุขภาพและนโยบายสาธารณสุขของภูฏาน 

3.3.1.1 บริบทความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน เมื่อพิจารณาในบริบทความสัมพันธ์
ไทย–ภูฏาน และทฤษฎีของ Nye เกี่ยวกับแหล่งที่มาของ Soft Power แล้วเห็นได้ว่า ไทยมีศักยภาพ
ในการสร้าง Soft Power ต่อภูฏานได้เป็นอย่างดีสืบเนื่องจากการมีแหล่งทรัพยากรส้าคัญซึ่งทั้งสอง
ฝ่ายมีร่วมกันครบทั้ง 3 ประการคือ วัฒนธรรมรวมทั้งศาสนาที่คล้ายกัน ค่านิยมทางการเมืองที่มี
ระบอบการเมืองการปกครองและเคารพในสถาบันกษัตริย์เช่นกัน และด้าเนินนโยบายต่างประเทศที่
เป็นมิตรและเคารพกันและกัน ดังนั้น การสร้าง Soft Power โดยการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน 
ผ่านบุคคลส้าคัญ (Development of Lasting Relations with Key Individuals) ผ่านโครงการให้
ความช่วยเหลือทางการแพทย์ ก็เป็นรูปแบบหนึ่งในการด้าเนินการทูตสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ  
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3.3.1.2 บริบทด้านสุขภาพชาวภูฏาน ปัจจุบันภาวะเจ็บป่วยที่ชาวภูฏานประสบ 
มีทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โดยโรคเอดส์เป็นปัญหาส้าคัญหนึ่งของประเทศ และส้าหรับโรคติดต่อ
อ่ืน ๆ เช่น มาลาเรียและวัณโรค ภูฏานมีประสบการณ์ในการจัดการทั้งในด้านการป้องกันและควบคุม
จนมีอัตราการเจ็บป่วยลดลงมาก สิ่งท้าทายที่ภูฏานเผชิญอยู่ขณะนี้คือ การแพร่ขยายของโรคไม่ติดต่อ 
ซึ่งเป็นผลจากแนวโน้มการใช้ด้ารงชีวิตของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ไม่มีประโยชน์ การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งน้าไปสู่โรคอ้วน โรคเบาหวาน ภาวะความดันสูง 
โรคมะเร็ง และอุบัติ เหตุจากการขับขี่  ทั้งนี้  โรคต้อกระจกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของ
โรคเบาหวาน และโดยที่อัตราคนเป็นโรคเบาหวานมีสูงขึ้น จึงส่งผลให้อัตราคนประสบโรคต้อกระจก
สูงขึ้นด้วย ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขภูฏานได้ด้าเนินแผนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เหล่านี้ เช่น การห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ การรณรงค์ส่งเสริมการออกก้าลังกาย นอกจากนี้ ชาว
ภูฏานยังประสบปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพกายและจิต เช่น การแพร่ระบาดของยาเสพติด 
การใช้ความรุนแรงในครอบครัว และภาวะตึงเครียดที่ส่งผลต่อสุขภาพจิต และเป็นเหตุให้อัตรา 
การฆ่าตัวตายสูงขึ้น 

โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ต่อภูฏานเริ่มต้นจากการที่
คณะแพทย์ของไทยได้รับข้อมูลความต้องการการรักษาพยาบาลจากบุคลากรด้านสาธารณสุขของ
ภูฏาน นับตั้งแต่คณะแพทย์เดินทางเยือนภูฏานครั้งแรกภายใต้กิจกรรมของ Thai Medical Volunteer 
ในปี 2557 ซึ่ งเป็นโอกาสอันดีในการศึกษาพ้ืนที่จริง และได้ส้ารวจความต้องการด้านการ
รักษาพยาบาลโดยใช้ประสบการณ์ตรง ซึ่งในโอกาสดังกล่าวนายแพทย์พรเทพฯ ได้รับทราบ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการขาดแคลนจักษุแพทย์ และอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคตาของชาวภูฏาน เช่น 
ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราส่วนจักษุแพทย์ต่อประชาชน คือ 1 : 100,000 ซึ่งน้าไปสู่การด้าเนินโครงการฯ 
โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ เป็นครั้งแรก (พฤศจิกายน 2559) และเนื่องจากโครงการในครั้งแรก 
มีผู้เข้ารับการตรวจรักษาจ้านวนมาก กอปรกับได้รับผลตอบรับในเชิงบวก จึงเป็นตัวชี้วัดว่า ชาวภูฏาน
ยังคงมีความต้องการรับการรักษาโรคตา และปัจจัยนี้ถือเป็นบริบทแวดล้อมส้าคัญที่น้าไปสู่การจัด
โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคตาในครั้งต่อ ๆ มา รวมทั้งกรณีของโครงการ
หน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งจัดเป็นประจ้าต่อเนื่องทุกปี และมีคนมารับ
การรักษาจ้านวนมากทุกครั้ง จึงถือได้ว่า การจัดกิจกรรมให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ชาวภูฏาน
โดยฝ่ายไทยเป็นผลมาจากอุปสงค์ของฝ่ายภูฏาน และตอบสนองบริบททางด้านสุขภาพของชาวภูฏาน 

3.3.1.3 บริบทด้านนโยบายสาธารณสุขของภูฏาน ในด้านบริบทนโยบายด้าน
สาธารณสุขของภูฏานนั้น รัฐบาลภูฏานให้ความส้าคัญกับนโยบายด้านสาธารณสุขเป็นล้าดับต้น ๆ  
ซึ่งรัฐธรรมนูญภูฏานระบุว่า ประชาชนต้องสามารถเข้าสู่การรักษาทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน  
ทั้งการแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์แบบดั้งเดิมได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย โดยสาธารณสุขเป็น 1 ใน 9 
องค์ประกอบดัชนีความสุขมวลรวมแห่งชาติ (Gross National Happiness–GNH) การรักษาพยาบาล
สมัยใหม่ของภูฏานเริ่มต้นในปี 2504 ซึ่งทั้งประเทศมีโรงพยาบาล 2 แห่งแพทย์ 2 คน พยาบาล 2 คน 
และได้เริ่มมีนโยบายพัฒนาด้านสาธารณสุขภายใต้แผนระยะ 5 ปี นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา (ปัจจุบัน
เป็นฉบับที่ 12) และในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ได้ก้าหนดให้มีการด้าเนินระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(Universal Health Coverage–UHC) ซึ่งเอ้ืออ้านวยให้ประชาชนภูฏานเข้าถึงการรักษาพยาบาล



21 

 

พ้ืนฐานอย่างไม่มีค่าใช้จ่ายและอย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้มีการน้ารถพยาบาลและเฮลิคอปเตอร์มา
ใช้ในการขนย้ายผู้ป่วย ทั้งนี้ เฮลิคอปเตอร์เป็นปัจจัยที่ส้าคัญส้าหรับภูฏาน เนื่องจากประชาชนจ้านวนมาก 
อาศัยอยู่ในหุบเขาและเนินเขาที่การเดินทางทางบกเป็นไปด้วยความยากล้าบาก นับตั้งแต่ภูฏานมี
ระบบรักษาพยาบาลสมัยใหม่ตั้งแต่ปี 2504 ภาวะเจ็บป่วยของคนในประเทศลดลงตามล้าดับ และ
ตัวชี้วัดด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสามารถบรรลุเกือบทุกประเด็นตามที่ระบุไว้ใน
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษของสหประชาชาติ (Millennium Development Goals–MDGs) 
ในปี 2555 

ในปี 2561 ภูฏานมีโรงพยาบาลทั่วประเทศ 32 แห่ง อยู่ในกรุงทิมพู 5 แห่ง 
โรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ เป็นโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่และมีมาตรฐานที่สุด มีขนาด 350 เตียง  
ส่วนโรงพยาบาลในพ้ืนที่ห่างไกลยังขาดอุปกรณ์และเครื่องมือการแพทย์ที่จ้าเป็น นอกเหนือจาก
โรงพยาบาลภูฏานมีสถานีอนามัย (basic health units) จ้านวน 205 แห่ง และไม่มีสถานพยาบาล
เอกชน9 

ปัญหาท้าทายที่ส้าคัญในขณะนี้คือ การขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะแพทย์ 
ซึ่งโดยที่การผลิตทรัพยากรบุคคลในด้านนี้ต้องใช้งบประมาณมาก ภูฏานจึงขาดแคลนสถาบันผลิต
บุคลากรและฝึกอบรมด้านการแพทย์ ปัจจุบัน มีมหาวิทยาลัยด้านการแพทย์เพียงแห่งเดียวในประเทศ
คือ Khesar Gyalpo University of Medical Sciences10 ซึ่งตั้งขึ้นเมื่อปี 2555 และมีการเรียนการสอน
ใน 3 คณะ คือ (1) แพทย์ศาสตร์ (2) การแพทย์แผนดั้งเดิม และ (3) พยาบาลและสาธารณสุข ในปี 
2561 ภูฏานมีแพทย์จ้านวน 345 คน พยาบาลและผู้ช่วยจ้านวน 2,364 คน11 ส้าหรับประชากร
ประมาณ 800,000 คน อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรปัจจุบันคือ 1 : 2,300 ซึ่งถือเป็นอัตราแพทย์ที่
ต่้าเมื่อเทียบกับประเทศในภูมิภาค (อินเดีย 1: 1,800 ศรีลังกา 1 : 625 ไทย 1 : 500) ปัจจุบันมี
นักศึกษาภูฏานจ้านวนประมาณ 200–300 คนก้าลังศึกษาวิชาการแพทย์ทั้งในอินเดีย บังกลาเทศ 
และศรีลังกา รวมทั้งไทย ทั้งรับทุนการศึกษาและทุนส่วนตัว จึงเป็นที่คาดว่า ในอนาคตจะมีจ้านวนแพทย์
เพ่ิมขึ้นและอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรจะสมดุลมากขึ้น อนึ่ง ภูฏานอยู่ระหว่างปรับปรุงพัฒนา
ระบบการศึกษา อัตราการรู้หนังสือชาวภูฏานในปี 2560 คือ ร้อยละ 71.412 ภูฏานใช้ระบบการศึกษา
ของอินเดียเป็นแบบอย่างและมีชาวอินเดียจ้านวนมากเป็นอาจารย์ในสถาบันการศึกษา อย่างไรก็ตาม 
                                                 
9 Deepika Adhikari, Healthcare and Happiness in the Kingdom of Bhutan [Online], Singapore 
Medical Journal, March 2016, Available from : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
PMC4800719 [28 มิถนายน 2562] 
10 Sonam Yangchen, Tashi Tobgay and Bjorn Melgaard, Bhutanese Health and the Health Care 
System : Past, Present and Future [Online], The Druk Journal, 2018, Available from : 
http://drukjournal.bt/bhutanese-health-and-the-health-care-system-past-present-and-future/  
[18 มถินายน 2562] 
11 The Bhutanese, No of Doctors and Health Staff Doubled in 11th Plan [Online] , 30 June 2018, 
Available from : https://thebhutanese.bt/no-of-doctors-and-health-staff-almost-doubled-in-11th-
plan/ [10 กรกฎาคม 2562] 
12 National Bureau of Statistics of Bhutan, Key Indicators [Online], 2017, Available from : 
http://www.nsb.gov.bt/publication/publications.php?id=2 [28 กรกฎาคม 2562] 
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ภูฏานยังประสบปัญหาในเรื่องคุณภาพการเรียนการสอน จากการส้ารวจพบว่า นักเรียนชาวภูฏานมี
คะแนนวิชาภาษาอังกฤษและคณิตศาสตร์ต่้ากว่ามาตรฐาน และการศึกษาวิจัยในปี 2560 พบว่า 
นักเรียนนักศึกษาภูฏานยังขาดทักษะในการวิเคราะห์และไม่สามารถน้าความรู้จากชั้นเรียนไป
ประยุกต์ใช้ได้13 

ถึงแม้ภูฏานจะด้าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ด้วย
จ้านวนโรงพยาบาลที่จ้ากัด จึงส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ ถึงแม้จะได้รับ
สิทธิรักษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และอุปสรรคหลักอีกประการคือ บุคลากรทางการแพทย์ยังไม่สามารถ
รักษาโรคที่ซับซ้อนหรือโรคเฉพาะทางได้ เช่น โรคมะเร็ง ซึ่งปัจจุบันชาวภูฏานที่ป่วยเป็นมะเร็งต้องไป
รักษาที่อินเดีย โดยรัฐบาลเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย และโรคเฉพาะทาง ไม่ว่าจะเป็นโรคตา หู คอ จมูก โรคฟัน 
หรือแม้แต่ปัญหาสุขภาพจิต ภูฏานก็ยังไม่มีแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเพียงพอที่จะให้บริการประชาชน 
และต้องโอนตัวไปรักษาท่ีต่างประเทศเท่านั้น  

งบประมาณด้านสาธารณสุขของภูฏานส่วนใหญ่มาจากการจัดสรร
งบประมาณของรัฐบาลภูฏานเอง รวมทั้งจากกองทุนด้านสาธารณสุข (Bhutan Health Trust Fund) 
ซึ่งตั้งขึ้นในปี 2543 โดยเป็นกองทุนที่ได้รับการบริจาคเงินจากประเทศต่าง ๆ ซึ่งไทยเป็นผู้บริจาค
ประเทศหนึ่งในระยะเริ่มแรกด้วย รวมทั้งเป็นเงินจากภาษีรายได้ การบริจาคส่วนบุคคล และก้าไรจาก
ดอกเบี้ยและการลงทุนทางการเงิน รายได้จากกองทุนจะถูกน้าไปใช้จัดซื้อวัคซีนและยาเป็นหลัก และ
ในด้านการก้าหนดนโยบายสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกได้จัดตั้งส้านักงานผู้แทนในภูฏานเพ่ือให้
ความร่วมมือด้านการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยก้าหนดกลยุทธ์และวาระเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับหลักความสุขมวลรวมประชาชาติของรัฐบาลภูฏาน 

นอกจากนี้ ภูฏานรับความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขจากต่างประเทศ 
เช่น อินเดีย ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย สหภาพยุโรป ในรูปแบบต่างไม่ว่าจะเป็นความร่วมมือด้านวิชาการ 
การฝึกอบรม การรับทุนการศึกษาด้านการแพทย์ การรับบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์ องค์กร 
Tilganga Institute of Ophthalmology ซึ่งเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก้าไรของเนปาลก็ได้ด้าเนิน
กิจกรรมหน่วยจักษุแพทย์เคลื่อนที่ในภูฏาน แต่ยังไม่เคยมีประเทศใดให้ความช่วยเหลือด้านการ
รักษาพยาบาลในรูปแบบการออกหน่วยที่สามารถรักษาคนได้จ้านวนมากดังเช่นที่ไทยได้ด้าเนินการ 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพริมา หิรัญวิวัฒน์กุล จักษุแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็น
ผู้ประสานงานโครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่โดยสภากาชาดไทยทั้งสองครั้ง ได้ให้สัมภาษณ์
เกี่ยวกับประสบการณ์การไปออกหน่วยเคลื่อนที่ที่ภูฏานว่า เมื่อได้เดินทางไปที่โรงพยาบาลที่จัดการ
ออกหน่วยพบว่า โรงพยาบาลได้รับการบริจาคอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและมีคุณภาพ แต่ไม่รู้
วิธีใช้ จึงต้องการค้าปรึกษาจากคณะแพทย์ไทยทั้งในด้านอุปกรณ์และการรักษา โดยเฉพาะกรณีที่
ซับซ้อนด้วย จึงเป็นข้อบ่งชี้ว่า บุคลากรทางการแพทย์ภูฏานยังคงต้องได้รับการฝึกอบรมและถ่ายทอด
ทักษะจากคณะแพทย์ไทยซึ่งมีความรู้ความช้านาญในการประกอบเวชกรรมสูงกว่า ผ่านการด้าเนิน
กิจกรรมตรวจรักษาผู้ป่วยร่วมกัน และการสร้างเสริมศักยภาพ (capacity building) ยังคงเป็น
สิ่งจ้าเป็นส้าหรับวิชาชีพแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในภูฏาน 
                                                 
13 The Bhutanese, Quality Education [Online], 19 August 2017, Available from : 
https://thebhutanese.bt/quality-education/ [28 กรกฎาคม 2562] 
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3.3.2  ปัจจัยน าเข้า (input : I) ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการฯ  
3.3.2.1 บุคลากร ในการด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ในภูฏาน 

ทุกครั้ง องค์ประกอบที่ส้าคัญที่สุดคือบุคลากรทางการแพทย์ของไทย เมื่อพิจารณาบุคลากรการแพทย์
ที่ด้าเนินโครงการแต่ละโครงการ พบว่า คณะแพทย์ทั้งหมดเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญสูงจากโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงของไทย และในทุกกรณีเป็นการไปด้าเนินโครงการในภูฏาน 
ตามความสมัครใจบนพ้ืนฐานจิตอาสา การด้าเนินโครงการฯ ทุกโครงการมีวัตถุประสงค์ในการให้การ
รักษาผู้ป่วยจ้านวนมาก โดยตรวจรักษาคนหลายพันคนต่อโครงการ เพ่ือด้าเนินการผ่าตัดและรักษาใน
เวลาอันรวดเร็ว และส้าหรับกรณีโครงการผ่าตัดตาของสภากาชาดไทย นอกจากจะรักษาคนไข้แล้ว 
ยังต้องจัดเตรียมการให้ค้าปรึกษาร่วมกับแพทย์ฝ่ายภูฏานส้าหรับกรณีการเจ็บป่วยที่มีความยุ่งยาก
และซับซ้อนตามค้าขอของฝ่ายภูฏาน โดยที่ทุกโครงการด้าเนินการโดยคณะแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
สูง รวมทั้งเป็นองค์กรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จึงท้าให้สามารถตรวจ
รักษาคนไข้ที่มารับบริการได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ฝ่ายภูฏานได้จัดเตรียม
คณะแพทย์และเจ้าหน้าที่สนับสนุนการด้าเนินโครงการร่วมกับคณะแพทย์ไทยเช่นกัน ส่งผลให้มี
บุคลากรทางการแพทย์ที่พอเพียงในการด้าเนินโครงการแต่ละครั้ง  

3.3.2.2 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ปัจจัยน้าเข้าอีกประการที่เป็นส่วนประกอบส้าคัญ
ของโครงการฯ คือ การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์จากไทยไปจัดกิจกรรมออกหน่วยที่ภูฏาน  
ซึ่งในทุกกรณีเป็นการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่องค์กรแต่ละแห่งมีอยู่แล้ว ไม่จ้าเป็นต้องซื้อเพ่ิมเติม 
ซึ่งในแต่ละครั้งต้องมีการขนส่งอุปกรณ์น้้าหนักรวมกว่า 1,000 กิโลกรัมส้าหรับกรณีผ่าตัดตา และกว่า 
700 กิโลกรัมส้าหรับกรณีผ่าตัดหู เครื่องมือบางประเภทมีราคาสูงมาก เช่น เครื่องสลายต้อกระจก
มูลค่าประมาณ 2,000,000 บาท ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องใช้ความระมัดระวังอย่างสูงในการบรรจุและขนย้าย
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหาย ก่อนการเดินทางของคณะแพทย์ไทย สถานเอกอัครราชทูตฯ  
จะประสานกับสายการบินที่เกี่ยวข้อง (ส่วนใหญ่คือสายการบิน Druk Air) เพ่ือขอความอนุเคราะห์ 
ในการขนอุปกรณ์ท่ีมีน้้าหนักมากเกินก้าหนดโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมหรือเสียค่าใช้จ่ายในอัตราต่้ากว่า
ปกติ และต้องด้าเนินการแจ้งรายการอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ให้หน่วยงานของภูฏานพิจารณาเพ่ือน้าเข้า
ไปในภูฏานต่อไป ทั้งนี้ อุปกรณ์ส้าหรับโครงการผ่าตัดตาจะมีขนาดใหญ่กว่าและเคลื่อนย้ายได้ล้าบาก
กว่าอุปกรณ์รักษาโรคหู การด้าเนินโครงการผ่าตัดตาจึงถูกจัดขึ้นเฉพาะเมืองพาโร ซึ่งเป็นที่ตั้งของ 
ท่าอากาศยาน และกรุงทิมพูซึ่งอยู่ห่างออกไปทางรถยนต์ 50 กิโลเมตร เท่านั้น จึงเป็นข้อจ้ากัดส้าคัญ
ในการขยายขอบเขตการด้าเนินโครงการผ่าตัดตาไปยังเมืองอ่ืน ๆ ที่ห่างไกลออกไป  

3.3.2.3 งบประมาณ การด้าเนินโครงการฯ ทั้งหมด 11 ครั้งมีรูปแบบการจัดสรร
งบประมาณท่ีแตกต่างกันไป ดังนี้ 

1) โครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถี เป็นการใช้งบประมาณจากทั้งมูลนิธิหู คอ จมูกชนบท ซึ่งมีเงินบริจาคจาก
สาธารณชนด้วย รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากบริษัทยาเอกชน  

2) การด้าเนินโครงการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ ในครั้งแรก ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณทั้งหมดจากส้านักทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ และเงินบริจาคจาก
สาธารณชนผ่านสถานีโทรทัศน์พีบีเอส 
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3) การด้าเนินโครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ในครั้งแรกได้ใช้งบประมาณของสภากาชาดไทย และในครั้งที่ 2 สถานเอกอัครราชทูตฯ 
และสภากาชาดไทยได้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายฝ่ายละครึ่ง  

4) กิจกรรมค่ายรักษาพยาบาลในงานเทศกาลสานสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน 
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วม (โรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลจุฬารัตน์) 
รับผิดชอบงบประมาณเองทั้งหมด  

เมื่อพิจารณารูปแบบด้านงบประมาณแล้วจะเห็นว่า ทุกโครงการมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันคือ เป็นการระดมงบประมาณจากหลายแหล่ง หลายองค์กร ไม่มีเจ้าภาพหลัก
ในเชิงการจัดสรรงบประมาณ และมีลักษณะที่ส้าคัญคือ บุคลากรทางการแพทย์เข้าร่ วมโครงการโดย
จิตอาสา ไม่รับผลตอบแทน และในบางกรณี เช่น โครงการหน่วยแพทย์โรคหูฯ คณะแพทย์ที่เข้าร่วม
โครงการจ่ายเงินค่าบัตรโดยสารเครื่องบินและค่าตรวจลงตราเอง  

งบประมาณเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้การด้าเนินโครงการฯ มีความเป็นไปได้ 
ถึงแม้จะมีความพร้อมด้านบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ แต่หากไม่มีงบประมาณก็ไม่สามารถเกิดขึ้นได้ 
นายแพทย์พรเทพฯ กล่าวว่า ภายหลังจากท่ีเดินทางไปภูฏานครั้งแรก (เมษายน 2557) ก็ประสงค์ที่จะ
ให้คณะแพทย์จากโรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ ไปจัดกิจกรรมออกหน่วยทันที แต่ไม่สามารถท้าได้เนื่องจาก
ขาดงบประมาณ จนประสบโอกาสดีที่ส้านักทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์จะไปจัดกิจกรรมเฉลิมฉลอง
ครบรอบ 25 ปีการสถาปนาความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน และได้แสดงความพร้อมสนับสนุนงบประมาณ 
โครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกจึงเกิดขึ้นได้เป็นครั้งแรก จนถึงขณะนี้ โรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ ก็
ประสงค์ท่ีจะไปจัดโครงการที่ภูฏานอีก แต่ไม่มีงบประมาณรองรับ  

เอกอัครราชทูตพรรณพิมลฯ แสดงความเห็นว่า โครงการให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ควรจัดขึ้นเป็นโครงการประจ้าปีโดยสถานเอกอัครราชทูตฯ จะขอรับงบประมาณทีม
ประเทศไทยจากกระทรวงการต่างประเทศ และให้กระทรวงสาธารณสุขและสภากาชาดไทยเป็น
หน่วยงานที่จัดโครงการร่วมกัน และร่วมสนับสนุนงบประมาณด้วย เพ่ือให้มีงบประมาณที่เพียงพอ
ส้าหรับการด้าเนินกิจกรรมให้ส้าเร็จลุล่วงและเป็นโครงการร่วมของหน่วยงานสาธารณสุขของไทย 

3.3.3  กระบวนการ (process : P) รูปแบบโครงการให้ความช่วยเหลือ และการ
สื่อสารและการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งสองฝ่าย 

ผู้ศึกษาจะน้าหลักทฤษฎีเกี่ยวกับการทูตสาธารณะแบบใหม่  (new public 
diplomacy)14 ซึ่งนักวิชาการได้กล่าวถึงรูปแบบของกระบวนการที่ท้าให้การทูตสาธารณะประสบ
ความส้าเร็จ ภายใต้หลักการสร้างการด้าเนินการทูตท่ียั่งยืน ดังนี้ 

1) ผู้เล่นในการด้าเนินการทูตสาธารณะจะต้องไม่จ้ากัดเฉพาะนักการทูตอาชีพ  
แต่ควรรวมถึงปัจเจกบุคคลทั่วไป กลุ่มคนและสถาบันที่มีปฏิสัมพันธ์กับกิจกรรมระหว่างประเทศ และ
การสื่อสารต่างวัฒนธรรม อันมีผลต่อความสัมพันธ์ทางการเมืองของสองประเทศ หรือมากกว่านั้น 
และจะต้องมีผู้เล่นจากทั้งหน่วยงานรัฐบาลและหน่วยงานที่ไม่ใช่รัฐบาล 

                                                 
14 Costas M. Constantinou and James Der Derian, Sustainable Diplomacies, (London : Palgrave 
Macmilan, 2010). 
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2) การทูตสาธารณะแบบใหม่ที่มีพลังและมีประสิทธิภาพจะต้องมีองค์ประกอบ 
ที่ส้าคัญที่สอดคล้องกับทฤษฎีการสื่อสาร (theory of communicative action) ในเชิงการทูตของ 
Habermas ซึ่งระบุว่า ประการแรก แต่ละฝ่ายต้องรับรู้และตระหนักถึงตัวตนและความแตกต่างของ
กันและกัน ประการที่สอง ทั้งสองฝ่ายจะต้องมีระดับการเข้าถึงกิจกรรมหรือการพูดคุยหารือที่เท่าเทียมกัน 
และประการสุดท้าย ทั้งสองฝ่ายต้องมีความสามารถที่จะรับฟัง แลกเปลี่ยนความเห็น และเข้าใจและ
เห็นใจสถานะของอีกฝ่าย  

3.3.3.1 รูปแบบโครงการให้ความช่วยเหลือฯ  
การริเริ่มโครงการและการก้าหนดรูปแบบโครงการให้ความช่วยเหลือทาง

การแพทย์แต่ละโครงการสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์ในการให้
ความช่วยเหลือทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว ดังเช่นโครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถี และอีกรูปแบบหนึ่งคือ โครงการให้ความช่วยเหลือทาง
การแพทย์เป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมหลักหรือเหตุการณ์ส้าคัญที่ได้ถูกวางแผนจะจัดขึ้นอยู่แล้ว เช่น 
โครงการฯ ของโรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ ในปี 2557 ถูกวางแผนให้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการฉลอง
ความสัมพันธ์ 25 ปี การสถาปนาความสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน โครงการฯ ของสภากาชาดไทยใน 2559  
ก็มีวัตถุประสงค์จัดขึ้นในช่วงการเสด็จพระราชด้าเนินเยือนภูฏานของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมารี และกิจกรรมค่ายรักษาพยาบาลในปี 2560 ก็เป็นส่วนหนึ่งของงานเทศกาลสาน
สัมพันธ์ไทย–ภูฏาน ซึ่งจัดขึ้นโดยสถานเอกอัครราชทูตฯ ทั้งนี้ ผู้ศึกษามีข้อสังเกตว่า โครงการให้  
ความช่วยเหลือทางการแพทย์เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท้าให้กิจกรรมหลักต่าง ๆ มีความหลากหลาย 
เช่น ในกรณีโครงการเฉลิมฉลองความสัมพันธ์ 25 ปีฯ ซึ่งมีทั้งการเยือนของบุคคลระดับสูงและ 
การหารือร่วมกัน การแสดงทางวัฒนธรรมและงานเลี้ยงรับรอง ตลอดจนการเปิดตัวไปรษณียากร 
ในโอกาสเฉลิมฉลองความสัมพันธ์ฯ โดยการจัดโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการฉลองความสัมพันธ์ฯ นี้ ท้าให้ภาพรวมของโครงการมีความหลากหลายครอบคลุมในทุกมิติ 
และมีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น และที่ส้าคัญคือ เป็นครั้งแรกที่เกิดภาพความสัมพันธ์ภาคประชาชน
ระหว่างไทย–ภูฏาน อย่างชัดเจนที่สุด 

นอกจากโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์จะเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมหรือเหตุการณ์หลักแล้ว โครงการฯ ได้เป็นส่วนส้าคัญที่ท้าให้กิจกรรมหลักนั้น ๆ ประสบ
ความส้าเร็จหรือมีความน่าสนใจ เช่น กรณีการจัดค่ายรักษาพยาบาลเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของเทศกาล
สานสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน ณ กรุงทิมพู ผลปรากฏว่า การจัดนิทรรศการเพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว 
วัฒนธรรม และสาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ได้รับความสนใจมากนัก แต่ผู้ที่เข้าร่วมงาน
เกือบทั้งหมดให้ความสนใจรอรับการตรวจโรคที่ค่ายรักษาพยาบาลในงาน และกลายเป็นปัจจัยดึงดูด
ให้ชาวภูฏานเข้าร่วมงานตลอดระยะเวลา 3 วัน  

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยของการมีส่วนร่วมของผู้เล่นแล้ว จะเห็นว่า แต่ละ
โครงการสอดคล้องกับหลักของการทูตสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ โดยมีผู้เล่นจากทุกภาคส่วนที่ไม่
จ้ากัดเฉพาะหน่วยงานภาครัฐ โดยองค์กรบรรเทาทุกข์และโรงพยาบาลของไทยจะเป็นผู้ริเริ่มโครงการหลัก 
และพยายาม engage กับภาครัฐคือ กระทรวงการต่างประเทศเพ่ือเป็นจุดประสานในการสร้าง
เครือข่ายกับกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในภูฏาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไปต่อไป 
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และในกรณีค่ายรักษาพยาบาลในกิจกรรมสานสัมพันธ์ไทย–ภูฏานที่จัดโดยกระทรวงการต่างประเทศ 
มีรูปแบบที่เน้นการบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในลักษณะโครงการทีมประเทศไทยอยู่แล้ว 
โดยสถานเอกอัครราชทูตฯ ได้เชิญทั้งกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนเข้าร่วมกิจกรรม 
และในส่วนของภูฏานนั้น นอกเหนือจากบุคลากรการแพทย์ของรัฐซึ่งเป็นผู้เล่นส้าคัญแล้ว ยังมีผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ได้รับผลประโยชน์โดยตรงคือ สาธารณชนทั่วไปของภูฏานรวมกันทุกโครงการจ้านวนกว่า 
12,000 คน ซึ่งการด้าเนินการทูตสาธารณะที่มีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
กิจกรรมประสบผลส้าเร็จ  

3.3.3.2 การสื่อสารและการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งสองฝ่าย  
ส้าหรับขั้นตอนการด้าเนินงาน เมื่อคณะแพทย์ไทยได้รับจัดสรร

งบประมาณส้าหรับโครงการแล้ว ก็จะประสานกับโรงพยาบาลของภูฏานที่เข้าร่วมกิจกรรม ผ่าน
กระทรวงการต่างประเทศและสถานเอกอัครราชทูตฯ จากนั้นโรงพยาบาลในพ้ืนที่จะจัดเตรียม
บุคลากร ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สนับสนุน ตลอดจนอุปกรณ์การแพทย์เพ่ือรองรับ
การจัดโครงการฯ รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้คนไข้ชาวภูฏานทราบและมารับบริการ 

ในการด้าเนินกิจกรรมรักษาพยาบาล คณะเจ้าหน้าที่ของทั้งสองฝ่ายจะ
ประชุมกันอย่างใกล้ชิดเพ่ือก้าหนดขึ้นตอนและแบ่งหน้าที่ส้าหรับขั้นตอนต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วย 
การตรวจคัดกรองผู้ป่วย ตรวจประวัติและความพร้อมของร่างกายในการเข้ารับการผ่าตัด จากนั้นจะถูก
ส่งไปยังห้องตรวจตา ก่อนที่แพทย์จะท้าการผ่าตัดคนไข้ต่อไป ซึ่งถือเป็นขั้นตอนมาตรฐานในการผ่าตัดตา 
และแพทย์จะท้าการเปิดตาให้วันต่อมาเพ่ือตรวจอาการและให้ค้าปรึกษาในการดูแลตนเองต่อไป  
ซึ่งในกระบวนการสื่อสารระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการฯ ไม่มีอุปสรรคทางด้านภาษา เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ชาวภูฏานสามารถพูดภาษาอังกฤษได้เป็นอย่างดี และส้าหรับการสื่อสารกับคนไข้  
ชาวภูฏานนั้น ฝ่ายภูฏานได้จัดเตรียมล่ามซึ่งเป็นคนไทยที่เป็นอาสาสมัครท้างานอยู่ที่ภูฏาน รวมทั้ง  
คนภูฏานที่เป็นนักเรียนนักศึกษาอยู่ในไทย ช่วยมีบทบาทสื่อสารกับคนไข้ ส่งผลให้การการจัดกิจกรรม
เป็นไปโดยราบรื่น  

ในการด้าเนินโครงการผ่าตัดฯ ทุกครั้ง คณะแพทย์และเจ้าหน้าที่ของ
ภูฏานมีบทบาทส้าคัญยิ่งในการสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของคณะจากไทย รองศาสตราจารย์  
แพทย์หญิงพริมาฯ แสดงความเห็นว่า การมีส่วนร่วมของแพทย์ภูฏานเป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ท้าให้
การด้าเนินกิจกรรมส้าเร็จ และจะเกิดประโยชน์ต่อบุคลากรของภูฏานเองในระยะยาว ซึ่งในทุก ๆ ครั้ง
ฝ่ายภูฏานได้แสดงความกระตือรือร้นที่จะแสดงบทบาท รวมทั้งเรียนรู้ประสบการณ์จากฝ่ายไทยเป็น
อย่างดี  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงภาณินี จารุศรีพันธุ์  แพทย์ประจ้า
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ผู้ซึ่งด้าเนินโครงการออกหน่วยเคลื่อนที่หู คอ จมูก ที่ภูฏานตลอดระยะเวลา 
5 ปีที่ผ่านมา กล่าวว่า ในการออกหน่วยแต่ละครั้ง คณะแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของภูฏานจะ
มีบทบาทด้าเนินโครงการทั้งในเรื่องกิจกรรมการรักษาพยาบาล และการอ้านวยความสะดวก โดยที่
ฝ่ายภูฏานเห็นถึงความตั้งใจจริงในการด้าเนินโครงการของคณะแพทย์ไทยในทุก ๆ ครั้ง จึงให้ความร่วมมือ
และมีการสื่อสารอย่างเป็นกันเองเสมอมา ส่งผลให้มีการด้าเนินโครงการฯ ในทุก ๆ ปีอย่างต่อเนื่อง  
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จากการสอบถามแพทย์ภูฏานที่ด้าเนินโครงการฯ ร่วมกับคณะแพทย์ไทย
พบว่า แพทย์ภูฏานจะมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดโดยเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาพยาบาลคนไข้
แต่ละรายด้วย เช่น นายแพทย์เชริง พันโช (Tshering Phuntsho) จักษุแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ 
กล่าวว่า ในการด้าเนินโครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกเคลื่อนที่ ตนจะมีบทบาทเป็นผู้จัดการคลินิก 
(Eye Camp Manager) นายแพทย์ชิมิ วังโม Chhimi Wangmo) แพทย์ประจ้าโรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ 
มีส่วนสนับสนุนจักษุแพทย์ไทยที่เชี่ยวชาญโรคต้อหินในการดูแลผู้ป่วยนอก  

เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านการสื่อสารจะเห็นว่า กระบวนการจัดกิจกรรม
รักษาพยาบาลมุ่งเน้นการสื่อสารแบบสองทางที่ให้โอกาสผู้เล่นและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีบทบาท
ก้าหนดแนวทางการด้าเนินการร่วมกัน และเป็นการร่วมมือกันฉันมิตร ไม่ใช่เป็นรูปแบบที่ฝ่ายไทยที่
เป็นผู้ริเริ่มโครงการเป็นผู้สั่งการหรือก้าหนดแนวทางเพียงฝ่ายเดียว 

3.3.4  ผลผลิต (product : P) การได้รับการรักษาพยาบาลของชาวภูฏานทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ  

โครงการให้การช่วยเหลือทางการแพทย์ทั้ง 11 โครงการสามารถตรวจและรักษา
คนไข้ชาวภูฏานได้กว่า 12,000 คน ทั้งกรณีซับซ้อนและกรณีทั่วไป มีกรณีที่ส้าคัญ เช่น โครงการของ
โรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ สามารถผ่าตัดต้อกระจกให้นายเซ็นจรู ดอร์จี ชายชาวภูฏานวัย 85 ปี ซึ่งตาบอด 
มาเป็นเวลาหลายปีและอาศัยอยู่เพียงล้าพัง ให้สามารถมองเห็นได้อีกครั้ง นายนริมา เชอริง อายุ 78 ป ี
อดีตนายทหาร ประสบภาวะต้อกระจกมาเป็นเวลา 2 ปี และได้รับการผ่าตัดในครั้งนี้15 

นายแพทย์พรเทพฯ กล่าวว่า มีโอกาสได้เจอคนไข้หลายคนที่รอความช่วยเหลืออยู่ 
รวมทั้งคนไข้ที่ตาบอดทั้งสองข้างมาเป็นเวลา 4–5 ปี ซึ่งคนไข้ได้ไปหาหมอที่ภูฏานแล้ว แต่เนื่องจาก
แพทย์ขาดงบประมาณ จึงไม่สามารถผ่าตัดให้ได้ เช่น นายเซ็นจรู ดอร์จี ซึ่งได้มีผู้สื่อข่าวเดินทางไปที่
บ้านนายเซ็นจรู และเห็นว่า บ้านเรือนไม่สะอาด ไม่ถูกสุขลักษณะ จึงถามว่า เหมาะสมที่จะผ่าตัดให้หรือ 
ซึ่งนายแพทย์พรเทพฯ เห็นว่า ถ้าไม่ผ่าตัดให้ ชีวิตนายเซ็นจรูก็จะมืดมนไปตลอดชีวิต หากได้รับการรักษา 
นายเซ็นจรูฯ ก็จะสามารถดูแลตนเองและสุขอนามัย และท้าบ้านเรือนให้สะอาดสวยงามได้ และเมื่อ
การผ่าตัดประสบความส้าเร็จท้าให้นายเซ็นจรูมองเห็น จนเหมือนได้ชีวิตใหม่อีกครั้ง จึงรู้สึกยินดีมาก  

จากการส้ารวจความคิดเห็นของคนไข้ภูฏานที่เข้ารับการรักษาในทุกโครงการฯ 
พบว่า เห็นว่า โครงการฯ ส่งผลให้ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมาก (highly beneficial) เช่น นาย
เชริง ลาโม (Tshering Lhamo) อายุ 89 ปี ผู้ซึ่งได้รับการผ่าตัดต้อกระจกที่เมืองพาโร เห็นว่า 
ความสามารถในการมองเห็นดีขึ้นมากจากเดิมท่ีมองไม่เห็นเนื่องจากภาวะต้อ นางอูเกน บิทา (Ugyen 
Bidha) อายุ 70 ปี ซึ่งเข้ารับการผ่าตัดหู ในโครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ที่กรุงทิมพู แจ้งว่า 
ปัจจุบันสามารถได้ยินได้ชัดเจน ต่างจากเมื่อก่อนที่ผู้อ่ืนต้องตะโกนเวลาพูดคุยกับตน และส้าหรับราย
อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช้กรณีร้ายแรงและเพียงแค่เข้ารับค้าปรึกษาทางสุขภาพ ก็เห็นว่าโครงการฯ มีประโยชน์
และให้ความรู้ (informative) และเอ้ืออ้านวยให้ได้รับข้อมูลส้าหรับการไปตรวจร่างกายในขั้นต่อไปทั้ง
ในภูฏานหรือไทยได้  

                                                 
15 Thai PBS News, โครงการผ่าตัดตาเคลื่อนที่ ร.พ. บ้านแพ้ว ตอนท่ี 1 [ออนไลน]์ 26 พฤศจิกายน 2557, 
แหล่งที่มา : https://www.youtube.com/watch?v=gm5Q6p9cL3,I, [15 กรกฎาคม 2562] 
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นายแพทย์เดเชน ยางซอม (Dechen Yangzom) แพทย์ประจ้าโรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ 
เห็นว่า โครงการฯ ของไทยส่งผลดีต่อสุขภาพตาของชาวภูฏานอย่างมาก และเห็นว่า โครงการผ่าตัดตาฯ 
ได้ใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมาใช้รักษาชาวภูฏาน นายแพทย์ชิมิ วังโม 
(Chhimi Wangmo) แพทย์ประจ้าโรงพยาบาลพาโร เห็นว่า โครงการฯ ก่อให้เกิดประโยชน์อย่าง
มหาศาล (enormous benefit) ต่อชาวภูฏานจ้านวนมาก  

3.3.5  ผลกระทบ (impact : I) ทัศนคติของผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่อโครงการฯ และต่อไทย 
จากการส้ารวจความคิดเห็นของคนไข้ชาวภูฏานด้านความพึงพอใจต่อโครงการฯ 

ของไทย ปรากฏว่า คนไข้มีความพึงพอใจ (satisfied) พึงพอใจมาก (highly satisfied) และเห็นว่า 
เป็นการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากไทยด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย และเป็นการรักษาที่ดีเลิศ 
(Excellent)  

เมื่อโรงพยาบาลบ้านแพ้วด้าเนินโครงการฯ ในปี 2557 ในขณะที่นายแพทย์พรเทพฯ 
ได้พบปะกับคนไข้ชาวภูฏานเพ่ือให้ความรู้ด้านสุขศึกษา และได้แจ้งว่า การด้าเนินโครงการครั้งนี้เพ่ือ
เฉลิมฉลองความสัมพันธ์ของทั้งสองประเทศ และเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระมหากษัตริย์ของ
ทั้งสองประเทศ คนไข้จ้านวนมากได้กล่าวขอบคุณคณะแพทย์ผ่าตัดจากไทย และมีคนไข้คนหนึ่ง  
ได้กล่าวแสดงความส้านึกในพระมหากรุณาธิคุณของในหลวงรัชกาลที่ 9 ที่ทรงส่งคณะแพทย์มารักษา
ให้คนภูฏานเห็นแสงสว่าง นับเป็นเหตุการณ์ที่นายแพทย์พรเทพฯ รู้สึกประทับใจอย่างยิ่ง  

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพริมาฯ ซึ่งเป็นผู้ประสานงานโครงการผ่าตัดต้อกระจก
เคลื่อนที่โดยสภากาชาดไทยทั้งสองครั้ง ได้กล่าวว่า คนไข้ชาวภูฏานที่มารับบริการต่างแสดงความรู้สึก
ขอบคุณคณะแพทย์ไทยเป็นอย่างยิ่ง และมองว่าเป็น “เทวดา” ที่ได้ให้การรักษาตาจนเปรียบเสมือน
ได้ชีวิตใหม่ โดยเฉพาะการจัดโครงการที่เมืองพาโร มีคนไข้ภูฏานเดินทางมาเมืองต่าง ๆ และเดินข้าม
เขาเป็นระยะทางไกลมากมาเพ่ือรับการรักษา ส้าหรับภูฏาน ผู้ที่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้
จะจ้ากัดเฉพาะคนที่มีฐานะทางการเงินและทางสังคมสูงเท่านั้น การได้ช่วยเหลือชาวภูฏานที่ยากจน
และไร้โอกาสจึงเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า  

คนไข้ชาวภูฏานที่รับบริการในโครงการฯ แสดงความเห็นในเชิงบวกต่อไทย เช่น 
นาย ตันดิน วังโม (Tandin Wangmo) อายุ 38 ปี เห็นว่า ไทยเป็นประเทศที่ดี และเป็นประเทศที่
สนับสนุน (supportive) ต่อภูฏานอย่างมาก นายการ์มา เกวเชน (Karma Gueltshen) อายุ 63 ใช้
ค้าว่า “Amazing Thailand” และนางอูเกน โชเดน (Ugyen Choden) อายุ 70 ปี เห็นว่า ไทยเป็น
กระดูกสันหลัง (backbone) ของภูฏาน นายเชริง ลาโม (Tshering Tshamo) อายุ 89 ปี เห็นว่า 
ไทยเป็นประเทศที่มีความส้าคัญต่อการพัฒนาของภูฏานในทุกด้าน นายวังโม (Wangmo) อายุ 64 ปี 
กล่าวว่า รู้สึกซาบซึ้ง (grateful) และขอบคุณไทยส้าหรับการด้าเนินกิจกรรมที่มีคุณธรรม ชาวภูฏาน
จะรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ (indebted) ต่อไทยตลอดไป 

เอกอัครราชทูตพรรณพิมลฯ กล่าวว่า ชาวภูฏานมีความปลาบปลื้มที่ไทยจัด
โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ เพราะเหมือนเป็นการให้ชีวิตใหม่กับชาวภูฏาน 
นอกเหนือจากประชาชนทั่วไปจะมาใช้บริการแล้ว พระบรมวงศานุวงศ์คือสมเด็จพระอัยยิกา (ตา) ของ
สมเด็จพระราชาธิบดีทรงเข้ารับการตรวจรักษาตาในการจัดโครงการฯ ครั้งที่ 2 ของสภากาชาดไทยด้วย 
เนื่องจากสมเด็จพระอัยยิกามีพระพลานามัยไม่แข็งแรงจึงไม่สามารถเสด็จไปรักษาที่ต่างประเทศได้ 



29 

 

และนอกจากคนไข้ชาวภูฏานจะมีความปลาบปลื้มแล้ว คณะแพทย์ไทยเองมีความอ่ิมเอมใจที่ได้ท้า
กิจกรรมนี้ เช่น คณะแพทย์จากสภากาชาดไทยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งยินดีตรวจรักษาเกินกว่า
เวลาที่ก้าหนดทุกวัน เพ่ือให้คนไข้ได้รับการบริการครบถ้วน  

ในมุมมองของแพทย์ภูฏาน นายแพทย์นาวัง เทนซิน (Ngawang Tenzin) หัวหน้า
ภาควิชาจักษุศาสตร์ โรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดโครงการฯ เกือบทุกครั้ง 
ได้แสดงความขอบคุณน้้าใจของคนไทยแทนชาวภูฏาน และเห็นว่า ความช่วยเหลือของไทยมี
ความส้าคัญยิ่งต่อการพัฒนาด้านการแพทย์ของภูฏาน นายแพทย์จันดรา กุมาร์ เชตรี (Chandra 
Kumar Chhetri) แพทย์ประจ้าโรงพยาบาลพาโร เห็นว่า คนไทยเป็นมิตรมาก และมีความยืดหยุ่น 
และสามารถปรับตัวในการท้างานรวมกับผู้อ่ืนในสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง นายแพทย์ชิมิ วังโม กล่าวว่า  
มีทัศนคติที่ดีต่อไทยเสมอมา และมีความเคารพ (respect) ต่อความสัมพันธ์ของไทยกับภูฏาน 

นอกจากนี้ หนังสือพิมพ์ Kuensel ซึ่งเป็นหนังสือพิมพ์แห่งชาติภาษาอังกฤษของ
ภูฏานได้เสนอข่าวการจัดโครงการฯ ของไทยทางหนังสื อพิมพ์และเว็บไซต์ด้วย ซึ่งเป็นการ
ประชาสัมพันธ์บทบาทและโครงการฯ ของไทยให้สาธารณชนภูฏานรับรู้ในวงกว้าง 

3.3.6  ประสิทธิผล (effectiveness : E) ความสามารถในการบรรลุเป้าหมายและ
ความคุ้มค่าในเชิงงบประมาณ  

เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของโครงการฯ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการบรรลุ
เป้าหมายด้านต่าง ๆ ผู้ศึกษาเห็นว่า โครงการฯ มีประสิทธิผลอย่างดีทั้งในเชิงผลผลิตและผลกระทบ 
กล่าวคือ ช่วยให้ชาวภูฏานมีสุขภาพดีขึ้น ท้าให้ฝ่ายภูฏานทั้งบุคลากรและคนไข้มีความพึงพอใจ และ
ก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อคนไทยและประเทศไทย โดยที่หลักทฤษฎีเกี่ยวกับ Soft Power ระบุว่า ใน
การใช้ Soft Power ให้ประสบผลส้าเร็จจ้าเป็นต้องมีการสร้างความหมายและคุณค่าให้เป็นที่ยอมรับ
ผ่านกิจกรรมที่จะสร้างความกลมกลืนทางความคิด เพ่ือน้ามาซึ่งทัศนคติที่ดีต่อกันทั้งในระดับ
ประชาชนต่อประชาชนและรัฐต่อรัฐ ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า โครงการให้ความช่วยเหลือทาง
การแพทย์ของไทยต่อภูฏานที่ผ่านมา สามารถส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคีไทย–ภูฏานได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 

โครงการฯ ใช้งบประมาณประมาณโครงการละ 500,000–2,000,000 บาท และให้
ความช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลชาวภูฏานทั้งสิ้นประมาณ 12,000 คน อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาเห็นว่า 
การวิเคราะห์ในเชิงต้นทุนและประสิทธิผล (cost effectiveness) ไม่อาจสามารถน้ามาใช้วิเคราะห์
โครงการให้ความช่วยเหลือในลักษณะนี้ได้ เนื่องจากผลของโครงการฯ เป็นผลในเชิงมนุษยธรรมซึ่งมี
อิทธิพลต่อการเอาชนะใจ (win heart and mind) ของผู้รับ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์สุดท้ายคือ การ
กระชับความสัมพันธ์ระหว่างประเทศซึ่งไม่อาจประเมินค่าอย่างเป็นรูปธรรมได้  

นอกจากนี้ ฝ่ายไทยมีประเด็นที่ต้องค้านึงคือ ถึงแม้การรักษาพยาบาลเป็นกิจกรรม
ที่ให้ก่อให้เกิดผลดีอย่างเป็นรูปธรรมได้ แต่ก็มีความเสี่ยงทั้งในด้านผลด้านลบต่อสุขภาพ เช่น รักษา
แล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือมีภาวะที่ไม่พึงประสงค์ ตลอดจนการขัดต่อหลักความเชื่อทางศาสนาและ
วัฒนธรรม ผู้ด้าเนินโครงการฯ จึงควรศึกษาประเด็นอ่อนไหวในเรื่องนี้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
ต่อผู้เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลในเชิงลบที่อาจเกิดข้ึน และส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ได้  
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3.3.7  ความยั่งยืน (sustainability : S) ความต่อเนื่องของการจัดโครงการฯ และผล
ในระยะยาว 

ความต่อเนื่องของการจัดโครงการฯ นอกเหนือจากโครงการหน่วยแพทย์โรคหู
เคลื่อนที่จัดโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถีแล้ว ขณะนี้การด้าเนินโครงการฯ 
อ่ืน ๆ เป็นไปในลักษณะไม่ประจ้า โดยพ่วงกิจกรรมให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ือเป็นส่วนหนึ่ง
ของโครงการหรือกิจกรรมพิเศษ ยังขาดหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ และไม่มีการจัดสรรงบประมาณ
จากหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเป็นการเฉพาะ จากการสอบถามความเห็นคนไข้ภูฏานพบว่า ประสงค์
ให้ไทยจัดโครงการฯ อีก ซึ่งนอกเหนือจากโรคตา และหู คอ จมูกแล้ว แพทย์เฉพาะทางสาขาที่ชาวภูฏาน 
ต้องการให้ไทยไปจัดกิจกรรมรักษาพยาบาลเคลื่อนที่มากที่สุดคือ ทันตกรรม (Dental) และกระดูก 
(Orthopedics) ตามล้าดับเนื่องจากเป็นสาขาที่ขาดแคลน  

เอกอัครราชทูตพรรณพิมลฯ กล่าวว่า ไทยควรด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ด้านโรคตาต่อไป และไทยควรเพิ่มความช่วยเหลือในสาขาทันตกรรมและสุขภาพจิตด้วย 
เนื่องจากสาขาเหล่านี้เป็นสาขาที่ชาวภูฏานประสบปัญหามากที่สุด ในด้านสุขภาพจิตนั้น ชาวภูฏาน
โดยเฉพาะผู้สูงอายุต้องประสบกับภาวะการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงไม่
สามารถรับมือและปรับตัวในเชิงจิตวิทยาได้ ซึ่งภูฏานมีนายกรัฐมนตรีคนใหม่คือ นายโลเตย์ เชริง 
(Lotay Tshering–รับต้าแหน่งเดือนพฤศจิกายน 2561) ซึ่งเป็นแพทย์วิชาชีพ และมีความสนใจด้าน
สาธารณสุข ไทยควรใช้โอกาสนี้ในการส่งเสริมความร่วมมือด้านสาธารณสุขกับภูฏาน พร้อมกับเห็นว่า 
ไทยควรร่วมมือกับภูฏานผ่านองค์การระหว่างประเทศ ซึ่งจะมีความคล่องตัวกว่า นอกจากนี้ ไทยอาจ
พิจารณาขยายความช่วยเหลือไปยังประเทศที่มีระดับการพัฒนาต่้าในละแวกใกล้เคีย งด้วย เช่น 
บังกลาเทศ เนปาล และศรีลังกา รวมทั้งประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น เวียดนาม และเห็นว่า โครงการใน
ลักษณะนี้มีความคุ้มค่าอย่างแน่นอน เนื่องจากได้ใจชาวภูฏาน อีกทั้งเป็นโอกาสที่ดีในการ
ประชาสัมพันธ์ศักยภาพในการเป็น medical hub ของไทย 

นายแพทย์พรเทพฯ เห็นว่า โรคที่ท้าให้คนตาบอดส่วนใหญ่เกิดจากต้อกระจก ซึ่งยัง
มีคนในภูมิภาคประสบภาวะนี้อีกจ้านวนมาก แม้แต่ในประเทศไทย หากมีโอกาสอยากไปออกหน่วยแพทย์
ที่ภูฏานและประเทศอ่ืน ๆ สักปีละครั้ง เพ่ือให้แสงสว่างแก่คนไข้เหล่านั้น ท้าให้คนเหล่านั้นมองเห็น 
แม้จะเป็นบั้นปลายของชีวิต ซึ่งโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีความเชี่ยวชาญด้านการออกหน่วยอยู่แล้ว และ
น่าจะเป็นการดีหากได้รับการสนับสนุนทางด้านงบประมาณจากองค์กรและสาธารณชนดังเช่นกรณี
ภูฏาน ขณะนี้ประสงค์ไปด้าเนินโครงการผ่าตัดตาที่ประเทศติมอร์–เลสเต โดยจะขอความร่วมมือ
กระทรวงการต่างประเทศในการประสานงานต่อไป 

ปัจจุบันยังไม่มีแผนชัดเจนว่า ไทยจะจัดโครงการให้ความช่วยเหลือฯ ในลักษณะนี้
อีกหรือไม่ เมื่อใด ยกเว้นโครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ ซึ่งจะจัดขึ้นครั้งต่อไปในเดือนมกราคม 
2563 ทั้งนี้ จากผลการศึกษารายงานส่วนบุคคลที่ผ่านมาเกี่ยวกับการด้าเนินการทูตโดยใช้ Soft 
Power ระบุว่า  

นโยบายและรูปแบบการให้ความช่วยเหลือด้านการพัฒนาของไทยควรเป็นการให้
ความช่วยเหลือในลักษณะโครงการหรือแผนงานที่เล็ก แต่มีเป้าหมายชัดเจน มีประสิทธิภาพ มีความต่อเนื่อง 
ระยะยาวพอสมควร เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจจริง และเป็นการสร้างความไว้เนื้อเชื่ อใจ และ
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น้าไปสู่การพัฒนาความร่วมมือและความสัมพันธ์ที่ยั่งยืน16 ซึ่งจะเห็นได้ว่า โครงการฯ ของไทยยังขาด
แผนการด้าเนินการในระยะยาว อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความร่วมมือทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจะเห็นได้ว่า ไทยได้ให้ความร่วมมือในการส่งเสริมศักยภาพทางด้านการแพทย์ของภูฏาน 
ให้ภูฏานสามารถพ่ึงพาตนเองในอย่างยั่งยืนในระยะยาวอยู่แล้ว โดยผ่านกลไกการส่งเสริมความร่วมมือ 
เพ่ือการพัฒนาด้านสาธารณสุขไทย–ภูฏาน ซึ่งได้ด้าเนินมาตั้งแต่ปี 2550  

นางชรินทร์ทิพย์ ยศธแสนย์ นักวิเทศสหการช้านาญการพิเศษ กรมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งรับผิดชอบความร่วมมือไทย–ภูฏาน ให้ข้อมูลว่า  
กรมความร่วมมือระหว่างประเทศได้ให้การสนับสนุนการทรัพยากรมนุษย์แก่ภูฏาน ผ่านการ
ด้าเนินงานตามแผนความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาระยะ 3 ปี ฉบับปัจจุบันคือฉบับที่ 4 (2560–2562) 
ซึ่งเน้นด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ตามความต้องการของภูฏาน โดยเมื่อปี 2559 ฝ่าย
ภูฏาน ขอรับการสนับสนุนทุนการศึกษาเพ่ิมเติมด้านการแพทย์เฉพาะทางในสาขาพยาธิวิทยา วิสัญญี 
รังสีวิทยา และนิติวิทยาศาสตร์ เพ่ิมเติม โดยปัจจุบัน มีผู้รับทุนการศึกษาด้านแพทย์เฉพาะทางอยู่ในไทย 
จ้านวน 9 คน และในปี 2561 ไทยมีข้อเสนอในการริเริ่มโรงการพัฒนาศูนย์การแพทย์เคลื่อนที่เพ่ือ
รักษาเฉพาะทางในภูฏาน และจัดฝึกอบรมหลักสูตร Learn Best Health Practices and Universal 
Health Care ให้แก่เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขภูฏานจ้านวน 45 คนที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และในปี 2562 ไทยเห็นชอบให้การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์
ของภูฏาน โดยมอบทุนการศึกษาระดับประกาศนียบัตร จ้านวน 16 ทุนใน 9 สาขาคือ ตจวิทยา จักษุวิทยา 
ทันตกรรมประดิษฐ์ การพยาบาล ซึ่งรวมถึงการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง นรีเวชวิทยา ฟิสิกส์การแพทย์ 
เภสัชศาสตร์คลีนิค นอกจากนี้ ยังมีทุนฝึกอบรมระยะสั้น ส้าหรับเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์
จากกระทรวงสาธารณสุขภูฏาน แบ่งเป็นการจัดอบรมในลักษณะ Training of the Trainer ในไทย 
จ้านวน 20 คน และจัดอบรมในภูฏานแก่บุคลากรทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขภูฏาน
จ้านวน 15 คน โดยมีผู้เชี่ยวชาญไทยให้การฝึกอบรมร่วมกับวิทยากรของภูฏาน  

นอกจากนี้ เมื่อเดือนพฤษภาคม 2562 นายตันดี ดอร์จี (Tandi Dorji) รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการต่างประเทศภูฏานเข้าพบหารือกับนายดอน ปรมัตถ์วินัย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการ
ต่างประเทศ โดยฝ่ายไทยได้แสดงความพร้อมที่จะสานต่อความร่วมมือด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ
สาธารณสุข ผ่านรูปแบบ Health Package ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ การ
จัดตั้งศูนย์การแพทย์ และการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในชนบท17 

3.3.8  การถ่ายโยงความรู้ (transportability : T) การถ่ายทอดทักษะความรู้สู่
บุคลากรทางการแพทย์ภูฏาน 

ในทุกโครงการฯ แพทย์ฝ่ายภูฏานจะมีบทบาทในการด้าเนินกิจกรรมให้การ
รักษาพยาบาลร่วมกับคณะแพทย์จากไทยเสมอ โดยเฉพาะในโครงการฯ ที่จัดโดยสภากาดชาดไทย

                                                 
16 ทวีเกียรติ เจนประจักษ.์ นโยบายและรูปแบบการให้ความช่วยเหลือด้านการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 
กรณีศึกษาตัวแบบของสวิตเซอร์แลนด์. หลักสูตรนักบรหิารการทูต รุ่นที่ 6 ปี 2557. 
17 กระทรวงการต่างประเทศ ข่าวสารนิเทศ, รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศภฏูานพบหารือกับ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ [ออนไลน]์, 31 พฤษภาคม 2562, แหล่งที่มา : 
http://www.mfa.go.th/main/th/news3/6885/103923 [30 กรกฎาคม 2562]. 
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ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งแพทย์ภูฏานได้ขอให้คณะแพทย์ไทยจัดตั้งหน่วยให้ค้าปรึกษาต่อ
คณะแพทย์ภูฏาน เนื่องจากคณะแพทย์ภูฏานประสบกับกรณีโรคตารักษายากและซับซ้อนจ้านวนมาก 
ที่ไม่สามารถด้าเนินการผ่าตัดได้เนื่องจากขาดประสบการณ์ กอปรกับภูฏานได้รับบริจาคเครื่องมือ
ทางการแพทย์จากประเทศอ่ืนจ้านวนหนึ่งแต่ไม่รู้วิธีใช้งาน จึงขอให้คณะแพทย์ไทยให้ค้าปรึกษา  
ที่โรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ กรุงทิมพู ทั้งนี้ แพทย์ภูฏานได้เชิญจักษุแพทย์และแพทย์ทั่วไปในภูฏาน
จ้านวนเกือบ 20 ราย เข้าร่วมประชุมกับคณะจักษุแพทย์ไทย เพ่ือปรึกษาหารือและด้าเนินการรักษา
และผ่าตัดกรณีซับซ้อนร่วมกัน ซึ่งนับเป็นการถ่ายโยงทักษะความรู้อย่างเป็นรูปธรรม  

นายแพทย์ชิมิ วังโม กล่าวว่า รู้สึกโชคดีที่ได้ท้างานใกล้ชิดกับอาจารย์แพทย์ระดับ
ศาสตราจารย์ของไทย และได้รับการถ่ายทอดทักษะความรู้ในด้านการบริหารคนไข้ในหลายแง่มุม 
นายแพทย์เดเชน ยางซอม เห็นว่า เป็นโอกาสที่ดีในการเรียนรู้และมีประสบการณ์ในเชิงวิชาการ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และเทคนิคในการผ่าตัด รวมทั้งการบริหารจัดการก่อนและหลังการผ่าตัด 
(pre–opt and post–opt management) จากแพทย์ไทย นายแพทย์เชริง พันโช (Tshering 
Phuntsho) แพทย์ประจ้าโรงพยาบาลพาโร เห็นว่า แพทย์ทั้งสองฝ่ายได้แลกเปลี่ยนเทคนิคความ
เชี่ยวชาญ และแบ่งปันความรู้ร่วมกัน นายแพทย์โรมิกา เชตรี (Romika Chhetri) แพทย์ประจ้า
โรงพยาบาลจิกมี ดอร์จีฯ เห็นว่า การได้ท้างานร่วมกับคณะแพทย์ไทยท้าให้ตนให้ค้าปรึกษาทางการ
แพทย์ดีขึ้น (better patient consultation) และท้าให้การผ่าตัดต้อกระจกของตนได้ผลลัพธ์ที่ดี  

แพทย์หญิงพริมาฯ ให้ความเห็นว่า สิ่งส้าคัญที่สุดของกิจกรรมให้ความช่วยเหลือแก่
ภูฏาน คือ การมีส่วนร่วมของบุคลากรการแพทย์ภูฏาน ซึ่งที่ผ่านมาได้แสดงความกระตือรือร้นใน
การศึกษาความรู้และประสบการณ์ รวมทั้งแบ่งปันประสบการณ์กับคณะแพทย์ไทย และได้สานต่อ
ความเป็นเพ่ือนระหว่างกันเรื่อยมา เช่น ทาง social network ต่าง ๆ โดยหารือกันในประเด็นอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น การจัดตั้งสภากาชาดภูฏาน ทั้งนี้ วัตถุประสงค์หลักของคณะแพทย์ไทยในการ
ด้าเนินโครงการฯ คือ ประสงค์ให้บุคลากรการแพทย์ภูฏานช่วยเหลือพ่ึงพาตนเองได้ จึงเห็นว่า การจัด
กิจกรรมออกหน่วยเพียงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ และในระยะยาวเห็นว่า ควรจัดท้าหลักสูตรฝึกอบรม 
(training) ในรูปแบบองค์รวม ซึ่งจะไม่เน้นการฝึกอบรมเฉพาะแพทย์เพียงคนเดียว เช่น ในการผ่าตัด
กระจกตา จะต้องมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการทุกฝ่าย กล่าวคือ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่เทคนิค ซึ่งความต้องการของภูฏานในขณะนี้คือ การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางด้านต่าง ๆ การฝึกอบรมแบบเป็นทีมในลักษณะนี้น่าจะเป็นประโยชน์มากที่สุด นอกจากนี้  
แพทย์หญิงพริมาฯ เห็นว่า โดยที่ไทยคงไม่สามารถไปจัดกิจกรรมออกหน่วยที่ภูฏานได้ทุกปี  
การด้าเนินกิจกรรม telemedicine เพ่ือให้ค้าปรึกษาหารือน่าจะเกิดผลดีในระยะยาวเช่นกัน 

แพทย์หญิงภาณินีฯ ให้ข้อมูลว่า ภายหลังจากการด้าเนินโครงการหน่วยแพทย์โรคหู
เคลื่อนที่หลายครั้ง บุคลากรฝ่ายภูฏานได้แสดงความประสงค์ที่จะมาศึกษาดูงานที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยเฉพาะการดูงานที่เก่ียวกับห้องผ่าตัดและแผนกผู้ป่วยนอก แต่โดยที่ทั้งฝ่ายภูฏานและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ไม่มีงบประมาณส้าหรับการศึกษาดูงาน จึงยังไม่ได้ด้าเนินการ ซึ่งแพทย์หญิง
ภาณินีฯ เห็นว่า ถึงแม้บุคลากรภูฏานกลุ่มดังกล่าวจะไม่ใช่แพทย์ แต่เป็นก้าลังส้าคัญในการ
รักษาพยาบาลโรคเฉพาะทางเช่นกัน จึงควรได้รับการพัฒนาศักยภาพต่อไป และจะเกิดประโยชน์หาก
มีงบประมาณสนับสนุนการศึกษาดูงานในลักษณะนี้ 
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ทั้งนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่า ไทยสามารถต่อยอดการถ่ายโยงความรู้ทางการแพทย์ให้กับ
ภูฏานผ่านโครงการความร่วมมือที่ทั้งสองฝ่ายมีร่วมกันได้ต่อไป นางชรินทร์ทิพย์ ยศธแสนย์ ได้ให้
ข้อมูลว่า นอกจากนี้ ในโอกาสที่พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เยือนราชอาณาจักรภูฏาน 
อย่างเป็นทางการ ระหว่างวันที่ 19–20 กรกฎาคม 2561 นายกรัฐมนตรีไทยและนายกรัฐมนตรีภูฏาน
เห็นพ้องให้จัดกิจกรรมเฉลิมฉลองในโอกาสครบรอบ 30 ปีความสัมพันธ์ทางการทูตไทย–ภูฏานในปี 
2562 โดยฝ่ายไทยเสนอที่จะสนับสนุนศูนย์บริการทางการแพทย์สาขา หู ตา คอ จมูก (Ear, Eye, 
Nose and Throats Care Service Center Project–EENT Project) โดยทั้งสองฝ่ายเห็นพ้องที่จะ 
(1) พัฒนาศูนย์ตา (Eye Center) ที่มีอยู่แล้ว (จากเงินบริจาคต่างชาติจ้านวน 2,000,000 ดอลลาร์
สหรัฐ โดยส่งเสริมศักยภาพของบุคลากรการแพทย์และการพัฒนาหลักสูตรศึกษาการรักษา รวมทั้งจัด
คณะแพทย์ของทั้งสองฝ่ายร่วมให้บริการทางการแพทย์ในโอกาสที่เหมาะสม (2) ร่วมมือจัดตั้งศูนย์หู 
จมูก คอ (Ear, Nose, Throat–ENT) ขึ้นในพ้ืนที่ที่ฝ่ายภูฏานจะเสนอ รวมทั้งแผนการก่อสร้าง 
แผนพัฒนาบุคลากร และแผนการจัดสร้างศูนย์ โดยจะมีการหารือเพ่ือจัดท้ารายละเอียดของข้อเสนอ
และวิธีการ ซึ่งในเบื้องต้นจะประกอบด้วย (1) การศึกษาและประเมินความต้องการของฝ่ายภูฏาน  
(2) การสนับสนุนกิจกรรมฝึกอบรมในไทยแก่บุคลากรทางการแพทย์ของภูฏาน (3) จัดส่ง 
คณะผู้เชี่ยวชาญไปให้ค้าแนะน้าเพ่ือพัฒนาศูนย์การแพทย์ และ 4) การให้ค้าปรึกษาการแพทย์
ทางไกล ในชั้นนี้ ภูฏานได้แสดงความสนใจและยืนยันแผ่นการด้าเนินโครงการ EENT Project  
โดยรัฐบาลภูฏาน อยู่ระหว่างพิจารณาจัดหาสถานที่ในการจัดตั้งศูนย์ EENT และจะจัดส่งข้อเสนอให้
ฝ่ายไทยพิจารณาต่อไป ทั้งนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่า โครงการพัฒนาศูนย์ตา และโครงการจัดตั้งศูนย์หู จมูก คอ 
จะเป็น platform ส้าคัญส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ไทยในการถ่ายโยงทักษะความรู้ในให้กับ
บุคลากรฝ่ายภูฏาน นอกเหนือไปจากการถ่ายโยงความรู้ผ่านโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ 

 
 
 
 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

นับตั้งแต่ปี 2557–2562 ฝ่ายไทย (โดยองค์กรการแพทย์ หน่วยงานรัฐ มูลนิธิ และกลุ่ม 
ไม่แสวงผลก้าไร) ได้ด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ือให้การรักษาพยาบาล 
ชาวภูฏานในรูปแบบหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในสาขาทั่วไปและเฉพาะทางจ้านวนประมาณ 11 โครงการ 
จากการประเมินโดยใช้ทฤษฎีการประเมิน CIPPiest สามารถสรุปได้ว่า การด้าเนินโครงการให้ 
ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยต่อภูฏานมีประสิทธิภาพดี และมีส่วนในการช่วยส่งเสริม
ความสัมพันธ์ทวิภาคีของทั้งสองประเทศ โดยสามารถสรุปผลในประเด็นต่าง ๆ ตามรูปแบบ CIPPiest ได้ 
ดังนี้ 

4.1.1 บริบท (context)  
การด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือของไทยต่อภูฏานมีความสอดคล้องกับบริบท

ที่เก่ียวข้อง คือ  
1) บริบทเชิงความสัมพันธ์ ซึ่งไทยมีศักยภาพในการสร้าง Soft Power ต่อภูฏาน

ได้เป็นอย่างดีสืบเนื่องจากการมีแหล่งทรัพยากรส้าคัญซึ่งทั้งสองฝ่ายมีร่วมกันครบทั้ง 3 ประการคือ 
วัฒนธรรมรวมทั้งศาสนาที่คล้ายกัน ค่านิยมทางการเมืองที่มีระบอบการเมืองการปกครองและเคารพ
ในสถาบันกษัตริย์เช่นกัน และด้าเนินนโยบายต่างประเทศที่เป็นมิตรและเคารพกันและกัน ดังนั้น  
การสร้าง Soft Power โดยการพัฒนาความสัมพันธ์ที่ยั่งยืนผ่านบุคคลส้าคัญ (Development of 
Lasting Relations with Key Individuals) ผ่านโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ ก็เป็น
รูปแบบหนึ่งในการด้าเนินการทูตสาธารณะที่มีความเหมาะสม 

2) บริบทด้านสุขภาพชาวภูฏาน สิ่งท้าทายที่ภูฏานเผชิญอยู่ขณะนี้คือ การแพร่ขยาย
ของโรคไม่ติดต่อ นับตั้งแต่คณะแพทย์ด้านหู ตา คอ จมูกของไทยเดินทางเยือนภูฏานครั้งแรกภายใต้
กิจกรรมของ Thai Medical Volunteer ในปี 2557 ก็ได้รับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการขาดแคลน
จักษุแพทย์ และแพทย์ด้านหู คอ จมูก ซึ่งน้าไปสู่การด้าเนินโครงการฯ อีกหลายครั้งในเวลาต่อมา  
จึงถือได้ว่า การจัดกิจกรรมให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์แก่ชาวภูฏานโดยฝ่ายไทยเป็นผลมาจาก
อุปสงคข์องฝ่ายภูฏาน และตอบสนองบริบททางด้านสุขภาพของชาวภูฏาน 

3) บริบทด้านนโยบายสาธารณสุขของภูฏาน ปัญหาส้าคัญในขณะนี้คือ การขาดแคลน
บุคลากร อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรปัจจุบันคือ 1 : 2,300 ถึงแม้ภูฏานจะด้าเนินนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ด้วยจ้านวนโรงพยาบาลที่จ้ากัด จึงส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถ
เข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ ถึงแม้จะได้รับสิทธิรักษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่บุคลากรทางการแพทย์  
ยังไม่สามารถรักษาโรคที่ซับซ้อนหรือโรคเฉพาะทางได้ และคนไข้ต้องโอนตัวไปรักษาที่ต่างประเทศ
เท่านั้น บุคลากรทางการแพทย์ภูฏานยังคงต้องได้รับการฝึกอบรมและถ่ายทอดทักษะจากคณะแพทย์ไทย
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ซึ่งมีความรู้ความช้านาญในการประกอบเวชกรรมสูงกว่า ผ่านการด้าเนินกิจกรรมตรวจรักษาผู้ป่วย
ร่วมกัน และการสร้างเสริมศักยภาพ (capacity building) ยังคงเป็นสิ่งจ้าเป็นส้าหรับวิชาชีพแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขในภูฏาน 

4.1.2 ปัจจัยน าเข้า (input)  
ในการด้าเนินโครงการฯ ฝ่ายไทยมีความพร้อมทั้งด้านบุคลากรการแพทย์ ซึ่งมี

ความรู้ความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง และมีประสบการณ์ด้านการออกหน่วย 
ตลอดจนมีแพทย์ฝ่ายภูฏานเข้าร่วมรักษาพยาบาลด้วย ท้าให้มีบุคลากรพอเพียง รวมทั้งมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ตลอดจนยาและเวชภัณฑ์ที่ครบถ้วน และส้าหรับด้านงบประมาณ โครงการฯ เมื่อพิจารณา
รูปแบบด้านงบประมาณแล้วพบว่า ทุกโครงการมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันคือ เป็นการระดม
งบประมาณจากหลายแหล่ง หลายองค์กร ไม่มีเจ้าภาพหลักในเชิงการจัดสรรงบประมาณ และมี
ลักษณะที่ส้าคัญคือ บุคลากรทางการแพทย์เข้าร่วมโครงการโดยจิตอาสา ไม่รับผลตอบแทน และบางกรณี 
ออกค่าใช้จ่ายบางส่วนเอง 

4.1.3 กระบวนการ (process)  
แต่ละโครงการฯ มีผู้ เล่นจากทุกภาคส่วนที่ไม่จ้ากัดเฉพาะหน่วยงานภาครัฐ  

โดยองค์กรบรรเทาทุกข์และโรงพยาบาลของไทยจะเป็นผู้ริเริ่มโครงการหลัก และพยายาม engage 
กับภาครัฐ คือ กระทรวงการต่างประเทศเพ่ือเป็นจุดประสานในการสร้างเครือข่ายกับกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลในภูฏาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป และในส่วนของภูฏานนั้น  
ซึ่งตามทฤษฎีการทูตสาธารณะแบบใหม่ การด้าเนินการทูตสาธารณะที่มีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ 
เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้กิจกรรมประสบผลส้าเร็จ เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านการสื่อสารจะเห็นว่า 
กระบวนการจัดกิจกรรมรักษาพยาบาลมุ่งเน้นการสื่อสารแบบสองทางที่ให้โอกาสผู้เล่นและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้มีบทบาทก้าหนดแนวทางการด้าเนินการร่วมกัน และเป็นการร่วมมือกันฉันมิตร ไม่ใช่เป็น
รปูแบบที่ฝ่ายไทยที่เป็นผู้ริเริ่มโครงการเป็นผู้สั่งการหรือก้าหนดแนวทางเพียงฝ่ายเดียว ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการด้าเนินการทูตอย่างยั่งยืน 

4.1.4 ผลผลิต (product)  
โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ทั้ง 11 โครงการสามารถตรวจและรักษา

คนไข้ชาวภูฏานได้กว่า 12,000 คน ทั้งกรณีซับซ้อนและกรณีทั่วไปจากการส้ารวจความคิดเห็นของ
คนไข้ภูฏานที่เข้ารับการรักษาในทุกโครงการฯ พบว่า เห็นว่า โครงการฯ ส่งผลให้ได้รับประโยชน์ต่อ
สุขภาพอย่างมาก (highly beneficial) เช่น สามารถท้าให้ชายชราที่มองไม่เห็นมาเป็นเวลา 5 ปี 
สามารถมองเห็นได้อีกครั้ง และส้าหรับรายอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช้กรณีร้ายแรงและเพียงแค่เข้ารับค้าปรึกษา
ทางสุขภาพ ก็เห็นว่าโครงการฯ มีประโยชน์และให้ความรู้ (informative) และเอ้ืออ้านวยให้ได้รับ
ข้อมูลส้าหรับการไปตรวจร่างกายในขั้นต่อไปทั้งในภูฏานหรือไทยได้ และแพทย์ชาวภูฏานก็เห็นว่า 
โครงการฯ ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมหาศาล (enormous benefit) ต่อชาวภูฏานจ้านวนมาก  

4.1.5 ผลกระทบ (impact)  
จากการส้ารวจความคิดเห็นของคนไข้ชาวภูฏานด้านความพึงพอใจต่อโครงการฯ 

ของไทย ปรากฏว่า คนไข้มีความพึงพอใจ (satisfied) พึงพอใจมาก (highly satisfied) และเห็นว่า 
เป็นการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากไทยด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย และเป็นการรักษาที่ดีเลิศ 
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คนไข้ชาวภูฏานที่รับบริการในโครงการฯ แสดงความเห็นในเชิงบวกต่อไทย เช่น ไทยเป็นประเทศที่ดี 
และเป็นประเทศที่สนับสนุน (supportive) ภูฏานอย่างมาก และมีความส้าคัญต่อการพัฒนาของ
ภูฏานในทุกด้าน บางรายแสดงความเห็นว่า ชาวภูฏานจะรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ (indebted) ต่อไทย
ตลอดไป และแพทย์ชาวภูฏานเห็นว่า ความช่วยเหลือของไทยมีความส้าคัญยิ่งต่อการพัฒนาด้าน
การแพทย์ของภูฏาน  

4.1.6 ประสิทธิผล (effectiveness)  
เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของโครงการฯ ซึ่งหมายถึงความสามารถในการบรรลุ

เป้าหมายด้านต่าง ๆ ผู้ศึกษาเห็นว่า โครงการฯ มีประสิทธิผลอย่างดีทั้งในเชิงผลผลิตและผลกระทบ 
กล่าวคือ ช่วยให้ชาวภูฏานมีสุขภาพดีขึ้น ท้าให้ฝ่ายภูฏานทั้งบุคลากรและคนไข้มีความพึงพอใจ และ
ก่อให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อคนไทยและประเทศไทย โดยที่หลักทฤษฎีเกี่ยวกับ Soft Power ระบุว่า ในการใช้ 
Soft Power ให้ประสบผลส้าเร็จจ้าเป็นต้องมีการสร้างความหมายและคุณค่า ให้เป็นที่ยอมรับผ่าน
กิจกรรมที่จะสร้างความกลมกลืนทางความคิด เพื่อน้ามาซึ่งทัศนคติที่ดีต่อกันทั้งในระดับประชาชนต่อ
ประชาชนและรัฐต่อรัฐ ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทย
ต่อภูฏานที่ผ่านมา สามารถส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคีไทย–ภูฏานได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 

4.1.7 ความย่ังยืน (sustainability)  
นอกเหนือจากโครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่จัดโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ร่วมกับโรงพยาบาลราชวิถีแล้ว ขณะนี้การด้าเนินโครงการฯ อ่ืน ๆ เป็นไปในลักษณะไม่ประจ้า  
โดยพ่วงกิจกรรมให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของโครงการหรือกิจกรรมพิเศษ  
ยังขาดหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ และไม่มีการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง
เป็นการเฉพาะ จากการสอบถามความเห็นคนไข้ภูฏานพบว่า ประสงค์ให้ไทยจัดโครงการฯ อีก  
ซึ่งนอกเหนือจากโรคตา และหู คอ จมูกแล้ว แพทย์เฉพาะทางสาขาที่ชาวภูฏาน ต้องการให้ไทยไปจัด
กิจกรรมรักษาพยาบาลเคลื่อนที่มากที่สุดคือ ทันตกรรม (Dental) และกระดูก (Orthopedics) 
ตามล้าดับเนื่องจากเป็นสาขาที่ขาดแคลน ซึ่งการที่ไทยยังไม่มีแผนการด้าเนินการที่ชัดเจนอาจกระทบ
ต่อความต่อเนื่องและยั่งยืนของโครงการฯ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความร่วมมือที่ไทยมีต่อภูฏาน 
โดยเฉพาะด้านการส่งเสริมศักยภาพทางด้านการแพทย์ของภูฏาน ให้ภูฏานสามารถพ่ึงพาตนเองอย่างยั่งยืน
ในระยะยาวอยู่แล้ว โดยผ่านกลไกการส่งเสริมความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาด้านสาธารณสุขไทย–ภูฏาน 
ซึ่งได้ด้าเนินมาตั้งแต่ปี 2550 ตลอดจนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์แก่ภูฏาน ผ่านการด้าเนินงานตาม
แผนความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาไทย–ภูฏาน โดยไทยได้มอบทั้งทุนการศึกษาและทุนฝึกอบรมระยะสั้นตาม
ความประสงค์ของฝ่ายภูฏาน ซึ่งการส่งเสริมทักษะความรู้ให้ทรัพยากรบุคคลของภูฏานมีความสามารถ 
ในการพึ่งพาช่วยเหลือตนเองได้มีความส้าคัญกว่าการให้ความช่วยเหลืออย่างเป็นครั้งคราว 

4.1.8 การถ่ายโยงความรู้ (transportability)  
คณะแพทย์ภูฏานมีบทบาทในการรักษาพยาบาลร่วมกับคณะแพทย์ไทยในทุก

โครงการ นอกจากนี้ ยังมีการจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือและด้าเนินการรักษาและผ่าตัดกรณีซับซ้อน
ร่วมกัน ซึ่งนับเป็นการถ่ายโยงทักษะความรู้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งนี้ แพทย์ภูฏานเห็นว่า เป็นโอกาสที่ดี
ในการเรียนรู้และมีประสบการณ์ในเชิงวิชาการ เทคโนโลยีทางการแพทย์ และเทคนิคในการผ่าตัด 
รวมทั้งการบริหารจัดการก่อนและหลังการผ่าตัด การได้ท้างานร่วมกับคณะแพทย์ไทยท้าให้ตนให้
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ค้าปรึกษาทางการแพทย์ดีขึ้น และสามารถด้าเนินการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ดีขึ้น นอกจากนี้ แพทย์ไทยเห็นว่า 
หากไทยไม่สามารถไปด้าเนินโครงการฯ ได้เป็นประจ้า การท้ากิจกรรม telemedicine เพ่ือให้ 
ค้าปรึกษาหารือทางไกลก็จะเป็นการช่วยเหลือภูฏานได้ 

ทั้งนี้ โดยที่ไทยกับภูฏานได้ตกลงที่จะร่วมมือในการด้าเนินโครงการศูนย์บริการทาง
การแพทย์สาขา หู ตา คอ จมูก (Ear, Eye, Nose and Throats Care Service Center Project–
EENT Project) โดยทั้งสองฝ่ายเห็นพ้องที่จะพัฒนาศูนย์ตา และร่วมมือจัดตั้งศูนย์หู จมูก คอ (Ear, 
Nose, Throat–ENT) ผู้ศึกษาจึงเห็นว่า โครงการพัฒนาศูนย์ตา และโครงการจัดตั้งศูนย์หู จมูก คอ 
จะเป็น platform ส้าคัญส้าหรับบุคลากรทางการแพทย์ไทยในการถ่ายโยงทักษะความรู้ในให้กับ
บุคลากรฝ่ายภูฏาน นอกเหนือไปจากการถ่ายโยงความรู้ผ่านโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ 
 
4.2 ข้อเสนอแนะ 

4.2.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1)  โครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เป็นกิจกรรมที่สามารถส่งเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศได้อย่างสัมฤทธิ์ผล หากสอดคล้องกับบริบทด้านความสัมพันธ์ทวิภาคี 
และความต้องการของประเทศผู้รับ เนื่องจากความช่วยเหลือทางการแพทย์เป็นกิจกรรมที่มี
วัตถุประสงค์ด้านมนุษยธรรม ซึ่ งมีผลกระทบในเชิงบวกอย่างเป็นรูปธรรมต่อความเป็นอยู่ของ
ประชาชนประเทศผู้รับ เมื่อประเทศผู้รับเกิดความพึงพอใจและประทับใจ ก็จะน้าไปสู่ทัศนคติที่ดีต่อไทย 
และความสัมพันธ์ภาคประชาชนที่แน่นแฟ้นขึ้น ซึ่งน่าจะเป็นรูปแบบความช่วยเหลือที่เหมาะสม
ส้าหรับประเทศเพ่ือนบ้าน และประเทศในเอเชียใต้ ที่ยังมีระดับการพัฒนาด้านสาธารณสุขที่น้อยกว่าไทย  

2)  การมีหลายภาคส่วนมีบทบาทในการด้าเนินกิจกรรมการทูตสาธารณะเป็น
ปัจจัยที่จะท้าให้การใช้ Soft Power ประสบความส้าเร็จ แต่ไทยต้องมีการด้าเนินการอย่างบูรณาการ 
ถึงแม้กระทรวงการต่างประเทศจะไม่ได้เป็นผู้ริเริ่มโครงการฯ แต่ก็สามารถมีบทบาทในการเป็นจุด
ประสานและอ้านวยความสะดวกเพ่ือให้โครงการฯ ส้าเร็จลุล่วง ในฐานะที่กิจกรรมนั้น ๆ  
เป็นเครื่องมือในการใช้ Soft Power เพ่ือส่งเสริมความสัมพันธ์ โดยกระทรวงการต่างประเทศต้องเห็น
ภาพรวมและน้ามาเป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคีซึ่งด้าเนินการโดย 
ภาคส่วนต่าง ๆ ของไทย เพ่ือให้เป็นแผนที่บูรณาการ มีประสิทธิภาพและไม่ซ้้าซ้อน เพ่ือตอบสนอง
แผนแม่บทด้านการต่างประเทศไทยที่มุ่งการสร้าง Soft Power อย่างเป็นระบบ รวมทั้งมุ่งส่งเสริมให้
ทุกภาคส่วนสามารถร่วมขับเคลื่อนการต่างประเทศไทยอย่างบูรณาการ เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไทย
ในอีกสองทศวรรษข้างหน้า  

3)  ในฐานะที่ไทยเป็นผู้ให้มือใหม่ในการด้าเนินการทูตเพ่ือการพัฒนา การส่งเสริม
ให้ประเทศผู้รับมีทักษะความรู้ และมีความสามารถในการพัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืน เป็นปัจจัย 
ที่ส้าคัญที่สุดในการก้าหนดแผนความร่วมมือ ส้าหรับโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์  
การให้บริการรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียวจะไม่ก่อให้เกิดผลในระยะยาวได้ แต่การให้ความส้าคัญ
กับการพัฒนาทรัพยากรบุคคลในขณะด้าเนินโครงการ รวมทั้งการมีแผนพัฒนาศักยภาพบุคคลภายใต้
แผนความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่สอดคล้องกับความต้องการและสนับสนุน (complement) ต่อกัน 
และมีรูปแบบที่เหมาะสมตามข้อเสนอของคณะแพทย์ไทย เช่น การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
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สาธารณสุขของภูฏานที่ไม่จ้ากัดเฉพาะแพทย์ เช่น เป็นการฝึกอบรมแบบทีม ซึ่งรวมเจ้าหน้าที่ฝ่าย
สนับสนุนที่เป็นองค์ประกอบส้าคัญด้วย ตลอดจนการวางแผนต่อยอดการถ่ายโยงความรู้ผ่านกลไก
ความร่วมมือต่าง ๆ เช่น ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในด้านการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ 
นอกจากนี้ต้องค้านึงด้วยว่า ความช่วยเหลือควรมีความเหมาะสมและพอดี 

4.2.2  ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 
1)  ขณะนี้มีหลายองค์กรที่เป็นผู้ด้าเนินโครงการให้ความช่วยเหลือทางแพทย์ต่อ

ภูฏาน การจัดสรรงบประมาณยังคงไม่มีรูปแบบที่แน่ชัด และที่ส้าคัญคือ ยังขาดบูรณาการ ในบาง
โครงการเป็นการสื่อสารตรงระหว่างองค์กรการแพทย์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งผู้ศึกษาเห็นว่า 
กระทรวงการต่างประเทศจ้าเป็นต้องเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในภาพรวม และสื่อสาร 
ความช่วยเหลือให้รัฐบาลภูฏานทราบผ่านช่องทางทางการทูต และใช้ประโยชน์ในการอ้างอิง  
หยิบยกขึ้นประกอบการหารือ และประกอบการจัดท้าแผนส่งเสริมความสัมพันธ์ทวิภาคีต่อไป  
และส้าหรับด้านงบประมาณ หากกระทรวงการต่างประเทศรับผิดชอบในภาพรวมแล้ว ก็อาจพิจารณา
เสนอก้าหนดให้เป็นโครงการทีมประเทศไทยซึ่งเอ้ืออ้านวยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
สาธารณสุข สามารถจัดสรรงบประมาณร่วมกันในโครงการฯ นอกเหนือไปจากรูปแบบที่องค์กรต่าง ๆ  
ได้ด้าเนินอยู่แล้ว  

2)  โดยที่ภูฏานยังมีความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนยังมี
ความเจ็บป่วยต้องมีการด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง เมื่อค้านึงถึงเหตุผลด้านมนุษยธรรม ไทยอาจ
พิจารณาด้าเนินโครงการฯ ในลักษณะนี้ต่อไป หากไม่มีข้อขัดข้องด้านงบประมาณ และไม่เป็นภาระ
ด้านงบประมาณกับองค์กรหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง เพ่ือให้กิจกรรมการทูตสาธารณะมีผล 
อย่างต่อเนื่อง และเป็นโอกาสในการตอกย้้าภาพลักษณ์ของไทยในการเป็น development partner  
ที่ส้าคัญต่อไป โดยอาจพิจารณาด้าเนินการไปจนกว่าภูฏานมีศักยภาพเพียงพอในการรักษาพยาบาล 
ในสาขาหู ตา คอ จมูก เช่น เมื่อศูนย์แพทย์เฉพาะทางก่อตั้งได้ส้าเร็จและมีความสามารถในการ
ให้บริการประชาชนได้ หรือสามารถจัดกิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เองได้ ทั้งนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่า 
แผนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์รวมทั้งบุคลากรสาขาสาธารณสุขที่ไทยมีต่อภูฏานหลากหลายสาขา
และรูปแบบจะมีบทบาทส้าคัญต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนของภูฏานอย่างแท้จริง เนื่องจากจะช่วยให้
ภูฏานมีจ้านวนบุคลากรการแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญมากขึ้น ซึ่งเมื่อพิจารณาภาพรวมของชาว
ภูฏานที่อยู่ระหว่างศึกษาอบรมสาขาการแพทย์และสาธารณสุขทั้งในภูฏานและต่างประเทศ ภูฏานก็มี
แนวโน้มที่จะสามารถพ่ึงพาตนเองได้ภายในระยะเวลา 10–15 ปี 

3)  ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาทั่วไปของประเทศพัฒนาน้อยที่สุด การให้การ
รักษาพยาบาลเป็นเพียงการแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ การเสริมสร้างสุขอนามัยที่ดี และการมีมาตรการ 
เชิงป้องกัน (preventive measure) ในด้านสาธารณสุขจะสามารถบรรเทาความรุนแรงของปัญหาได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ส้าหรับชาวภูฏานซึ่งส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดล้อมของประเทศยังคงต้องได้รับการพัฒนาอีกมาก ดังนั้น ไทยอาจพิจารณารูปแบบความร่วมมือใน
เชิงป้องกัน คู่ขนานไปกับการให้ความช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น กระทรวงศึกษาธิการภูฏาน โดยผ่านโครงการความร่วมมือที่มีอยู่แล้ว เช่น โครงการส่วนพระองค์
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ภาคผนวก ก 
ภาพถ่ายโครงการฯ 

 
 
1.  โครงการหน่วยแพทย์โรคหูเคลื่อนที่ โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ร่วมกับโรงพยาบาล

ราชวิถ ี
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2.  โครงการผ่าตัดตาและต้อกระจกเคลื่อนที่โดยโรงพยาบาลบ้านแพ้วฯ  
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3.  โครงการผ่าตัดต้อกระจกเคลื่อนที่โดยสภากาชาดไทยร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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4.  กิจกรรมรักษาพยาบาลในงานเทศกาลสานสัมพันธ์ไทย–ภูฏาน โดยกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลกรุงเทพ และโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 
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ภาคผนวก ข. 
แบบสอบถามส้าหรับคนไข้ชาวภูฏาน 

 
 

ค าถามส าหรับคนไข้ท่ีมารับบริการทางการแพทย์ในโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทย 
Questions for Bhutanese patients who received medical treatment service 
organized by Thailand 
 
ชื่อ/Name………………………………………………………...…อายุ/age………………… 
สถานที่รับบริการ/Venue of medical service provided by Thai medical team (s) 
............................................................................................................................................ .................... 
 
1. ท่านรับการรักษาทางการแพทย์ประเภทใดจากคณะแพทย์ไทย/What kind of treatment did 

you receive from Thai medical team? 
2. ท่านพึงพอใจกับโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยมากน้อยเพียงใด / Please 

rate how much you were satisfied with the medical treatment service provided 
by Thailand. 

3. ท่านคิดว่าโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ของไทยที่ท่านได้รับมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของท่านอย่างไร / Please explain how the medical treatment service provided by 
Thailand has benefited your health. 

4. จากการที่ไทยได้จัดโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ในภูฏาน ท่านมีทัศนคติต่อประเทศ
ไทยอย่างไร /Following Thailand’s implementation of mobile medical projects in 
Bhutan, what do you feel about Thailand? 

5. ท่านประสงค์ให้ไทยจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์นี้อีกหรือไม่ หาก
ประสงค์ ต้องการรับความช่วยเหลือทางการแพทย์ในสาขาใดมากที่สุด / Do you want 
Thailand to arrange medical treatment activities for Bhutanese patients in the 
future? If yes, what kinds of specialists are needed most? 
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ภาคผนวก ค. 
แบบสอบถามส าหรับแพทย์ชาวภูฏาน 

 
 

ค าถามส าหรับคณะแพทย์ชาวภูฏาน /Questions for Bhutanese medical teams 
ชื่อ/Name…………………………………………………….อายุ/age…………. 
.ต้าแหน่ง/Position…………………………………………..โรงพยาบาล/Hospital……………………. 
 
1. ตามที่คณะแพทย์จากไทยได้มาด้าเนินโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในภูฏาน ท่านมีบทบาท

สนับสนุนโครงการนี้อย่างไร / What was your role when Thailand organized mobile 
medical activities to provide treatment for Bhutanese patients in Bhutan? 

2. ท่านคิดว่าโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของไทยมีประโยชน์ต่อสุขภาพชาวภูฏานมากน้อย
เพียงใด / Please rate how mobile medical units organized by Thai medical teams 
have benefited Bhutanese patients. 

3. ท่านได้รับประโยชน์ในเชิงวิชาชีพจากการจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของไทยอย่างไร (เช่น ได้รับ
ความรู้ด้านการแพทย์ ได้มีความร่วมมือกับคณะแพทย์ไทย เป็นต้น ) / How did mobile 
medical units organized by Thai hospitals benefit you professionally? (i.e. medical 
knowledge transfer, cooperation and networking with Thai doctors) 

4. ท่านประสงค์ให้ไทยจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ไปให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์นี้อีกหรือไม่ หาก
ประสงค์ ต้องการรับความช่วยเหลือทางการแพทย์ในสาขาใดมากที่สุด / Do you want 
Thailand to arrange medical treatment activities for Bhutanese patients in the 
future? If yes, what kinds of specialists are needed most?  

5. มีคณะแพทย์จากประเทศด้าเนินโครงการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในลักษณะนี้อีกหรือไม่ หากมีคือ
ประเทศอะไรและมาให้การรักษาในสาขาใด / Have any other countries ever organized 
mobile medical units in Bhutan? If yes, please give details about countries and 
the areas of treatment.  

6. จากการที่ไทยได้จัดโครงการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ ท่านมีทัศนคติต่อประเทศไทย
อย่างไร/ Following Thailand’s implementation of mobile medical projects, what 
do you feel about Thailand? 
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ภาคผนวก ง. 

ตัวอย่างข่าวเกี่ยวกับโครงการฯ ในหนังสือพิมพ์ของภูฏาน  
 (ที่มา : เว็บไซต์หนังสือพิมพ์ Kuensel Online หนังสือพิมพ์แห่งชาติของภูฏาน) 
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