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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

ปจจุบัน จํานวนคนไทยที่ เดินทางไปตางประเทศเพิ่มมากขึ้นทุกป เน่ืองจากการเดินทางมี
ความสะดวกสบายมากขึ้น คาใชจายถูกลง ผูที่เดินทางไปตางประเทศ มีทั้งเหตุผลเพื่อการพักผอน
ทองเที่ยว เพื่อแสวงบุญตามความเชื่อทางศาสนา และเหตุผลเพื่อไปประกอบอาชีพสงรายไดมาเลี้ยง
ครอบครัวที่อยูในประเทศไทย กลุมคนไทยที่เดินทางไปแสวงบุญตามความเชื่อทางศาสนามีจํานวนเพิ่ม
มากขึ้นทุกป โดยเฉพาะคนไทยชาวพุทธที่เดินทางไปแสวงบุญ ณ 4 สังเวชนียสถานในสาธารณรัฐอินเดีย
และเนปาล โดยชวงเวลาที่มีการเดินทางไปมากที่สุดในรอบป คือ ระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนมีนาคม
เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่มีอากาศเหมาะสมในการเดินทางแตละปมีผูเดินทางในชวงเวลาดังกลาว
ประมาณ 50,000-70,000 คน กระทรวงสาธารณสุขไดจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทยกลุมน้ี
ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดียติดตอกันปละ 6 เดือน
โดยจัดหนวยแพทยเปน 7 ผลัด แตละผลัดประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาล 3 คน อยูประจําที่
สถานพยาบาล กุสินาราคลินิก ผลัดละ 3 สัปดาห ไดเร่ิมดําเนินการต้ังแตป งบประมาณ 2553
ใชงบประมาณทั้งหมด 3,469,400 บาท

 ผูดําเนินการศึกษาไดใชการออกหนวยแพทยดังกลาวเปนกรณีศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหา
รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน การหาขอกําหนดใน
การพิจารณาถึงความจําเปนของการมีหนวยแพทยจากประเทศไทยไปดูแลคนไทยในตางแดน
ตลอดจนขั้นตอนในการดําเนินการและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ

ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี ขอพิจารณาถึงความจําเปนของการมีหนวยแพทยจากประเทศไทย
ไปดูแลคนไทยในตางแดน มีปจจัยที่ควรนํามาพิจารณา 5 ประการ ไดแก ปจจัยดานประชากร  หากมี
ผูเดินทางไปเปนจํานวนมากและผูเดินทางสวนใหญ เปนกลุมอายุที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน
ผูสูงอายุ และเด็กเล็ก รวมถึงผูที่มีโรคประจําตัว ปจจัยตอมาคือ ปจจัยดานการแพทยและสาธารณสุข
หากพื้นที่ที่เดินทางไปมีโรคประจําถิ่นที่อาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวยไดงาย เชน โรคมาเลเรีย
โรคอหิวาตกโรค ถือเปนปจจัยสนับสนุน ปจจัยที่สามคือ เร่ืองภูมิอากาศ ประเทศที่มีภูมิอากาศ
แตกตางจากประเทศไทยมากๆ เชน รอนจัดหรือหนาวจัด สามารถเปนสาเหตุของการเจ็บปวยไดงายกวา
เมื่อเปรียบเทียบกับอยูในประเทศไทย ปจจัยที่สี่คือดานการเมืองการปกครองและศาสนา เชน กรณี
การจัดหนวยแพทยไปดูแลคนไทยชาวพุทธที่ไปแสวงบุญ ณ สาธารณรัฐอินเดียและ สหพันธ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล และไปดูแลคนไทยมุสลิมที่ไปแสวงบุญ ณ นครเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ไดสรางความพอใจและเชื่อมั่นตอประเทศไทยสําหรับชาวไทยทั้งสองกลุม  ปจจัยสุดทาย



จ

คือปจจัยดานเศรษฐกิจ หากการมีหนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตางแดนชวยพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว
นํารายไดเขาประเทศไทย ก็เปนสิ่งที่ควรสนับสนุน

สําหรับรูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดนประกอบไป
ดวย 5 องคประกอบหลักไดแก การที่ตองมีสถานที่ในการใหบริการที่มีขนาดพื้นที่ที่เหมาะสมทั้งผูใหบริการ
และผูมารับบริการ องคประกอบตอมาคือ ดานบุคลากรจะตองมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และ
มีประสบการณที่เหมาะสมกับกลุมคนไทยที่เดินทางและเหมาะสมกับสภาพปญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่ ตลอดจนมีจํานวนที่เพียงพอ องคประกอบที่สามคือ เวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย ตองเตรียม
เวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย ใหมีจํานวนที่เพียงพอและเหมาะสมกับชนิดของการเจ็บปวยในพื้นที่
องคประกอบที่สี่คือดานงบประมาณตองมีการจัดหาใหเพียงพอและทันการตอการดําเนินงาน
องคประกอบสุดทายที่มีความสําคัญและยุงยากพอสมควรคือ การบริหารจัดการ ซึ่งประกอบไปดวย
3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินงาน และ การสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน

การดําเนินการจัดใหมีบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน ถือเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ
นอกจากเปนการสรางขวัญและกําลังใจสําหรับคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศแลว ยังถือเปนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่รัฐจะตองจัดหาให ดังน้ันรัฐบาลจึงควร
ถือเปนนโยบายสําคัญ โดยกําหนดไวในนโยบายที่แถลงตอรัฐสภาและกําหนดใหมีการจัดสรร
งบประมาณรายจายประจําปทุกป รวมทั้งกําหนดบทบาทของกระทรวงและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
ผลักดัน สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน
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รายงานการศึกษาสวนบุคคล เร่ือง การจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน กรณีศึกษา
การจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย  ฉบับน้ี เกิดขึ้นและเสร็จสมบูรณได เน่ืองจากหนวยงานและบุคคลหลายทานที่ไดชวย
สนับสนุน  ผูศึกษาวิจัยใครขอบันทึกและขอบพระคุณไว ณ ที่ น้ี  หนวยงานแรก คือ สถาบันการ
ตางประเทศเทวะวงศวโรปการ กระทรวงการตางประเทศ ซึ่งจัดหลักสูตรการฝกอบรมนักบริหารการทูต
รุนที่ 3 ป 2554 ขอขอบพระคุณทานอธิบดีกรมการแพทย นายแพทยเรวัต วิศรุตเวช  ทานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทยไพจิตร วราชิต ที่กรุณาสนับสนุนและอนุญาตใหเขารับการอบรม  ขอขอบพระคุณ
อาจารยที่ปรึกษาทั้ง 3 ทาน คือ ดร.จิตริยา ปนทอง  ศาสตราจารย ดร.สุรชัย ศิริไกร  และรองศาสตราจารย
ดร.สมพร แสงชัย ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและเสนอแนะ

นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณเจาหนาที่กรมการแพทยที่ชวยสนับสนุนคนควาหาขอมูล  และ
จัดพิมพ ตลอดจนตรวจพิสูจนอักษร ประกอบไปดวย นางพรปวีณ อธิธัญชัยพงษ นางวนิดา
พิพิทธภัณฑ  นายอรรถพล พรหมมาศ  และนางสาวสุวิดา โคตรหานาม  ขอขอบพระคุณนางกัญญาวีร
ผลจันทร  และนางวันทนี  ต้ังวิทูวนิช  ที่ชวยดูแลงานในสํานักงานตลอดจน งานเอกสารระหวางที่ผู
ศึกษาวิจัยเขารับการฝกอบรม  ขอขอบพระคุณคณะเจาหนาที่บริหารโครงการในสถาบันการตางประเทศ
เทวะวงศวโรปการทุกทานที่มีนํ้าใจในการชวยเหลือและดูแลผูเขารับการฝกอบรมทุกทาน  โดยไมเห็นแก
ความเหน่ือยยากตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห  และขอขอบพระคุณเพื่อนๆ นบท.3 ทุกทานที่เปนกําลังใจ
และสนับสนุนการฝกอบรมจนจบหลักสูตร



ช
สารบัญ

บทสรุปสําหรับผูบริหาร ง
กิตติกรรมประกาศ ฉ
สารบัญ ช
สารบัญตาราง ฌ
สารบัญภาพ ญ
บทที่ 1 บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 2
1.3 ขอบเขตการศึกษาและระเบียบวิธีการศึกษา 2
1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 2
1.5 ตัวแปรท่ีศึกษา 3
1.6 นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 3

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี  และวรรณกรรมที่เก่ียวของ
2.1. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 4
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการจัดหนวยแพทยเคล่ือนท่ี 6
2.3 การจัดกระบวนการดูแลผูปวยตามแนวทางของ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 6
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ  และทฤษฎี

เก่ียวกับการใหบริการ 7
2.5 แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและตัวชี้วัดสุขภาพ 14
2.6 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับเวชศาสตรการทองเท่ียว

(Travel Medicine) และขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก 16
2.7 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา 20



ซ
บทที่ 3 ผลการศึกษา

กรณีศึกษาการจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย
ณ  สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย
3.1 ความเปนมาของโครงการ 23
3.2 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 24
3.3 การจัดระบบและขั้นตอนการรับบริการ 25
3.4 ผลการดําเนินงาน 26
3.5 ปญหาและอุปสรรค 40
3.6 สรุปและขอเสนอแนะ 41

บทที่ 4 บทวิเคราะห
4.1 ประโยชนของหนวยแพทยไทยในตางแดน 43
4.2 รูปแบบท่ีเหมาะสมของหนวยแพทยในตางแดน 44
4.3 ขอพิจารณาเพื่อจัดใหมีหนวยแพทยไทยในตางแดน 48

บทที่ 5 สรุปและขอเสนอแนะ 50
บรรณานุกรม 52
ภาคผนวก

รูปประกอบการตรวจเย่ียม            55
ประวัติผูเขียน 60



ฌ
สารบัญตาราง

ตารางที่
1.   จํานวนผูปวยจําแนกตามเพศ 28
2. จํานวนผูปวยจําแนกตามรายโรค 29
3.   จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามรายเพศ         30
4.   จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามรายโรค  31



ญ
สารบัญภาพ

ภาพที่
1.   กรอบแนวคิดในการศึกษา 22
2. ขั้นตอนการรับบริการของสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก 25
3. แผนผังสถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก 39
4. ขั้นตอนการใหบริการของสถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก         39



30

บทที่ 1
บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
กรมการแพทยเปนหนวยงานสังกัด กระทรวงสาธารณสุข  ที่มีภารกิจในการพัฒนาวิชาการแพทย

ควบคูไปกับการถายทอดองคความรู เทคโนโลยี การเพิ่มพูนทักษะบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข  ตลอดจนการยกระดับโรงพยาบาลในภูมิภาคใหมีมาตรฐานการบริการระดับตติยภูมิ
เพื่อการรับสงตอ  พรอมใหการแกไขปญหาสุขภาพประชาชนในทุกพื้นที่ โดยมีการบริการระดับ
ตติยภูมิและสูงกวาเปนรากฐานของการพัฒนา

กรมการแพทยประกอบดวยหนวยงานสนับสนุน  โรงพยาบาลสถาบัน ศูนย ที่รับผิดชอบการบริการ
ดูแลรักษา และฟนฟู โรคเฉพาะทาง  รวม 39 แหง  กรมการแพทยจึงไดรับการรองขอจากหนวยงานที่
ประสงคใหจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลรักษาคนไทยในตางแดนในโอกาสตางๆ อยางตอเน่ือง เชน
การสงหนวยแพทยไทยไปตรวจรักษาแรงงานไทยที่เสียชีวิตจากโรคไหลตายในประเทศสิงคโปร  การสง
หนวยแพทยไปดูแลชาวไทยมุสลิมที่ไปประกอบพิธีฮัจนในประเทศซาอุดิอาระเบีย การสงหนวยแพทย
ไปดูแลคนไทยในเหตุการณแผนดินไหวทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศญ่ีปุน เปนตน

การสงหนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตางแดนดังกลาว  เปนการดําเนินงานลักษณะเฉพาะกิจ
ในระยะเวลาสั้นๆ  ไมมีการเตรียมการลวงหนาจึงไมมีการวางระบบทั้งรูปแบบของการจัดหนวยบริการ
การเตรียมความพรอมของบุคลากร  และงบประมาณไวลวงหนา  ยกเวน กรณีการสงหนวยแพทย
ไปดูแลชาวไทยมุสลิมที่ไปประกอบพิธีฮัจนในประเทศซาอุดิอาระเบีย  ซึ่งไดดําเนินการติดตอกัน
มาเปนเวลาหลายป

ในเดือนตุลาคม 2552 กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการรองขอใหจัดหนวยแพทยไปใหการ
ดูแลรักษาคนไทยพุทธที่ไปแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถาน สาธารณรัฐอินเดีย  โดยขอใหหนวยแพทย
ไปปฏิบัติงานประจําในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ระหวางเทศกาลแสวงบุญ
เปนระยะเวลา 6 เดือน คือ ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนมีนาคม ของทุกป กระทรวงสาธารณสุข
จึงไดมอบหมายใหกรมการแพทยเปนเจาภาพในการดําเนินงานดังกลาว  ดังน้ันในปงบประมาณ 2553
กรมการแพทยจึงไดจัดทําโครงการเพื่อดําเนินการสงหนวยแพทยไปปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย เปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน (เดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง
เดือนเมษายน 2553 ) และไดดําเนินการตอเน่ืองในปงบประมาณ 2554 นับเปนคร้ังแรกที่มีการจัด
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หนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตางแดนติดตอกันนานถึง 6 เดือน เปนระยะเวลา 2 ป  และกรมการแพทย
ยังดําเนินตามนโยบายในการจัดหนวยแพทยดังกลาวอยางตอเน่ืองทุกป

จากกรณีที่กลาวมา จึงถือเปนกรณีตัวอยางที่เหมาะสมแกการศึกษา เพื่อจัดทําขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายเสนอตอรัฐบาล  ตลอดจนสรุปผลการดําเนินงาน  และสรุปบทเรียนเพื่อเปนประโยชน
สําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งมีความประสงคที่จะใหกระทรวงสาธารณสุขจัดหนวยแพทยไป
ดูแลรักษาคนไทยในตางแดน  โดยเฉพาะประเทศที่มีคนไทยเดินทางไปเปนจํานวนมากๆในแตละป
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา
วัตถุประสงค

เพื่อกําหนดรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
วัตถุประสงคเฉพาะ

1.2.1 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ

1.2.2 เพื่อสังเคราะหรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยใน
ตางแดน โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานสอดคลองตามหลักสากล เพื่อเปนตนแบบสําหรับการ
จัดบริการหนวยแพทยสําหรับดูแลชาวไทยที่อาศัยในตางแดน
1.3 ขอบเขตการศึกษาและระเบียบวิธีการศึกษา
ขอบเขตการศึกษา

1. การศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาแนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก  วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ ป งบประมาณ2553

2. ศึกษาขอแนะนําหรือแนวทางการจัดบริการหนวยแพทยสําหรับประชาชนที่ตองเดินทาง
ไปตางแดน
ระเบียบวิธีการศึกษา

1. ศึกษาวิเคราะหภาพรวมการบริหารจัดการ  การดําเนินงานจัดบริการหนวยแพทยที่ไปดูแล
คนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวาง
เทศกาลแสวงบุญ ปงบประมาณ 2553 จากรายงานผลการดําเนินงานโครงการดูแลผูปวยใน
สถานพยาบาล กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ
ของกระทรวงสาธารณสุข

2. สังเคราะหรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานสอดคลองตามหลักสากล  เพื่อเปนตนแบบสําหรับการจัดบริการหนวย
แพทยสําหรับดูแลชาวไทยที่อาศัยในตางแดน
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1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
ในการศึกษาคร้ังน้ี จะไดรับประโยชนที่สําคัญ ดังน้ี
1.4.1 ไดรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน โดยมีขั้นตอน

การดําเนินงานสอดคลองตามหลักสากล
1.4.2 ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เร่ือง การจัดรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสม

สําหรับดูแลคนไทยในตางแดน สําหรับรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และกรมที่เกี่ยวของนําไปประยุกต
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.4.3  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาในเร่ืองที่เกี่ยวของตอไป
1.5 ตัวแปรท่ีศึกษา

1.5.1 ตัวแปรตน ไดแก แนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย

1.5.2 ตัวแปรตามไดแก รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
1.6 นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ

เพื่อใหการศึกษาคร้ังน้ีมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน  ผูศึกษาจึงกําหนดนิยามศัพทเชิง
ปฏิบัติการที่สําคัญไว ดังน้ี

1.6.1 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตน
แนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัด

ไทยกุสินาราเฉลิมราชย  หมายถึง  วิธีการจัดระบบและขั้นตอนการรับบริการสําหรับผูปวยที่มารับ
บริการในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ในปงบประมาณ 2553 (เดือน
พฤศจิกายน 2552 ถึง เดือนเมษายน 2553 )

1.6.2 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตาม
รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน  หมายถึง

ระบบบริหารจัดการเตรียมความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ และสถานที่ รวมทั้ง
วิธีการวางระบบและขั้นตอนการรับบริการสําหรับผูปวยที่มารับบริการในหนวยแพทยที่ไป ดูแล
รักษาคนไทยในตางแดนตามหลักสากล เชน ตามแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60ป โดยเฉพาะประเทศที่มีคนไทยเดินทางไปเปนจํานวนมากๆ
ในแตละป
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บทที่ 2
แนวคดิทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ในการศึกษา เร่ือง การจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน กรณีศึกษาการจัดบริการ
หนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย
ผูศึกษาไดศึกษาจากการดําเนินโครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิม
ราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ปงบประมาณ 2553 และประมวล
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวของ  แลวนํามาวิเคราะหเพื่อนําเสนอประเด็นสําคัญ
ของการศึกษา ดังน้ี

2.1 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการจัดบริการ
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่
2.3 การจัดกระบวนการดูแลผูปวยตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

: HA (Hospital Accreditation)
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ และทฤษฎีเกี่ยวกับการใหบริการ
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และตัวชี้วัดสุขภาพ
2.6 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับเวชศาสตรการทองเที่ยว (Travel Medicine)

และขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก
2.7 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา

2.1 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการจัดบริการ
2.1.1 ความหมายและองคประกอบของรูปแบบ

สิริรัตน (2537 อางใน รัชฎาพร, 2547:71) ไดใหความหมายของรูปแบบวา
รูปแบบ  หมายถึง รูปแบบดําเนินงานของงานใดงานหน่ึง ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบ

คือ หลักการของรูปแบบ และโครงสรางของรูปแบบ รวมทั้งวิธีปฏิบัติของกิจกรรมตางๆในระบบงานของ
รูปแบบน้ันๆ  ต้ังแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด ซึ่งตรงกับความหมายของคําวา รูปแบบ ในพจนานุกรมไทย ฉบับ
ราชบัณฑิตสถาน (2539)

สมชาติ (2542  อางใน รัชฎาพร, 2547:71) ไดใหความหมายของรูปแบบวา
รูปแบบ หมายถึง หลักการ โครงสราง และวิธีการปฏิบัติของเ ร่ืองน้ันๆนับต้ังแต

เร่ิมตนจนสิ้นสุด โดยกลาววา หลักการไดแก สิ่งที่จะนํามาใชในการบริหารจัดการ รวมทั้งรายละเอียด
ของเน้ือหาวิชาการดานโครงสรางของรูปแบบ ซึ่งแบงออกเปน
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1. หลักการทางวิชาการ ไดแก ดานการบริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงานโรงพยาบาล
ดานเฉพาะเร่ืองน้ันๆ หรือดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ

2. กฎ ระเบียบ
3. เงื่อนไขและขอจํากัดตางๆรวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี
สวนวรรณิกา (2536  อางใน รัชฎาพร, 2547:72) ใหความหมายของโครงสรางใน

รูปแบบที่จําแนกเปนสวนประกอบตางๆ ดังน้ี
1. โครงสรางดานสิ่งของ หมายถึง จํานวน ลักษณะ และความสัมพันธระหวางกันของ

พัสดุที่ประกอบขึ้นเปนรูปแบบที่มองเห็นไดชัดเจน ไดแก ที่ดิน สิ่งกอสราง ครุภัณฑ และวัสดุ
2. โครงสรางดานคน หมายถึง จํานวน ลักษณะ และความสัมพันธระหวางกันของคน

ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบ
3. โครงสรางดานระบบงาน หมายถึง ลักษณะและความเชื่อมโยงกันของระบบงาน

ทั้งหลายของรูปแบบ ซึ่งสามารถระบุจุดต้ังตน ลําดับของกิจกรรม และจุดสิ้นสุดของกิจกรรมตางๆ
ไดแก โครงสรางระบบงานบริการ โครงสรางระบบงานบริหารจัดการ โครงสรางระบบงาน
สนับสนุนบริการ และโครงสรางพัฒนาระบบบริการ

2.1.2 ลักษณะของรูปแบบ
สมพงษ (2517 อางใน รัชฎาพร, 2547:72) แบงลักษณะของรูปแบบเปน 2 ประเภท  คือ

1. รูปแบบประเภทพรรณนา หมายถึง รูปแบบที่แสดงใหทราบในลักษณะของ ขอความ
คําพูด หรือแนวทางปฏิบัติตางๆ  โดยการนํารูปแบบประเภทน้ีมาใชในการตอบคําถามมักมี
กฎเกณฑไมแนนอน

2. รูปแบบประเภทคณิตศาสตร หมายถึง รูปแบบที่มีลักษณะใชหลักทางคณิตศาสตร
เขามาประกอบการพิจารณา ในการศึกษาการบริหารงานแผนใหมนิยมใชการสรางรูปแบบน้ีเพื่อ
ประโยชนในการคาดการณหรือพยากรณ โดยเฉพาะในดานการศึกษา การวางแผน

2.1.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการจัดบริการ
จากการศึกษาผลการวิจัยทําใหทราบความสําคัญของรูปแบบลักษณะตางๆกัน ไดแก
ศิริพรรณ (2540 อางใน รัชฎาพร, 2547:73) ไดศึกษา เร่ือง รูปแบบการดําเนินงาน

บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 450 เตียง โดยไดศึกษาเอกสาร
วิชาการที่เกี่ยวของกับการบริหารโรงพยาบาล การจัดสํานักงาน การบริการผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทั้งในและตางประเทศ เพื่อนํามาสรางรูปแบบที่เหมาะสม พบวา รูปแบบประกอบดวย
โครงสรางดานทรัพยากร ไดแก อาคารสถานที่ วัสดุ ครุภัณฑ บุคลากร และโครงสรางดาน
ระบบงาน แลวนํารูปแบบที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมโดยใชแบบสอบถามที่



6

ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ 15 ทาน พบวา รูปแบบที่สรางขึ้นมีความเหมาะสมทั้ง
ดานโครงสราง ดานทรัพยากร และโครงสรางดานระบบงานเฉลี่ยรอยละ 96.47

พรณิภา (2543 อางใน รัชฎาพร, 2547:75)ไดสรางรูปแบบการพัฒนางานสุขศึกษา
และประชาสัมพันธอยูในรูปของอนุกรรมการ โดยกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบอยาง
ชัดเจน และใชกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน ในการบริหารจัดการ จากการทดลองแมวาจะพบ
ปญหาอุปสรรคดานเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น แตผลของการปฏิบัติงานสูงขึ้น ผูบริหารและ
เจาหนาที่โรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบงาน สภาพแวดลอม งบประมาณ และวัสดุอุปกรณสูงขึ้น

รัชฎาพร (2547) ไดศึกษา เร่ือง รูปแบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลชลประทาน
อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรีควรมี นโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคในการเฝาระวังการติดเชื้อชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
โดยมีองคประกอบของรูปแบบ คือ (1) จัดต้ังองคกรที่รับผิดชอบในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
(2)แตงต้ังพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลประจําหอผูปวย  (3) กําหนดโครงสรางงาน
 (4) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ (5) เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ (6) กําหนดกลไกการ
ดําเนินงาน (7) กําหนดกระบวนการดําเนินงาน  และ(8) ประเมินผลการดําเนินงาน
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดหนวยแพทยเคลื่อนท่ี

2.2.1 การจัดหนวยแพทยเคลื่อนท่ีใหบริการภายในประเทศ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเคยใหพระบรมราโชวาทแกนักศึกษาในพิธี

พระราชทานปริญญาบัตร ณ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2522 เกี่ยวกับการจัดหนวยแพทย
เคลื่อนที่ สรุปความวา “โครงการหนวยแพทยพระราชทาน เปนการชวยแกไขปญหาดานสุขภาพอนามัย
ของราษฎรในพื้นที่หางไกลโดยการจัดทีมแพทย พยาบาล เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ตลอดจนยารักษาโรค
ออกทําการตรวจรักษาโดยไมคิดมูลคา  ผลที่เกิดขึ้นยังชวยแกไขปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมจิตวิทยา
ควบคูกันไป กลาว คือ ราษฎรหายปวยสุขภาพจิตยอมดีขึ้น และสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดปกติ
2.3 การจัดกระบวนการดูแลผูปวยตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล : HA

(Hospital Accreditation)
ป พ.ศ. 2549 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดประกาศใชมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งรายละเอียดตอนที่ 1 กลาวไว
วา การจัดกระบวนงานหนวยงานสามารถออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ ไดแก
กระบวนการจัดบริการสุขภาพ  กระบวนการทางธุรกิจ การดูแลกิจการ กระบวนการสนับสนุน เพื่อ
สงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงานอ่ืนๆตามความคาดหวัง พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน และการ
บรรลุความสําเร็จขององคกร ตามความเชี่ยวชาญขององคกรได และในตอนที่ 3 ไดกลาวถึง การจัด
กระบวนการดูแลผูปวยตองครอบคลุมการเขาถึงและเขารับบริการ การประเมินผูปวย การวางแผน
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การดูแลผูปวย การใหขอมูลและเสริมพลัง การดูแลตอเน่ือง โดยมีปจจัยที่ควรพิจารณาในการออกแบบ
ไดแก ผลลัพธสุขภาพที่ตองการ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง ความทันเวลา การเขาถึง
การประสานงาน ความตอเน่ืองของการดูแล การมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่
หลากหลาย ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและการใชเทคโนโลยีที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ และทฤษฎีเกี่ยวกับการใหบริการ

การจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยรวมถึงบริการที่จัดโดยบุคลากรทางดานสุขภาพ (Professional
Care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Non –Professional Care) การจัดระบบ
บริการสุขภาพควรมีความเหมาะสม สอดคลองกับความจําเปนหรือความตองการ และสภาพปญหา
ทางดานสุขภาพของประชากรที่เปนกลุมเปาหมายของการบริการ การจัดระบบบริการสุขภาพควร
เร่ิมดวยการกําหนดความจําเปนความตองการตลอดจนสภาพปญหาที่สําคัญทางดานสุขภาพที่
ตองการหรือมุงเนนที่จะดําเนินการแกไขหลังจากน้ันจึงทําการออกแบบระบบบริการสุขภาพรวมทั้ง
การดูแลทางดานสาธารณสุขที่เหมาะสมซึ่งรูปแบบการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพที่มีความเปนไปได มีทั้งรูปแบบการดูแลตนเอง การจัดบริการในสถานพยาบาล
รูปแบบตาง ๆ เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกโรงพยาบาลเปนตน รวมทั้งการออก
หนวยบริการเคลื่อนที่ในรูปแบบตาง ๆ

2.4.1 โครงสรางระบบบริการสุขภาพ และระบบสงตอ
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรเปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ

(Integrated Health Care System) ที่มีหลักการและคุณสมบัติสําคัญคือ ใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง
คุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการและครอบคลุมบริการที่จําเปนทั้งหมด ไมมีความซ้ําซอน
ของบทบาทสถานพยาบาลในระดับตางๆ มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ เปนการ
เชื่อมโยงทั้งการสงตอผูปวยและขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย โครงสรางระบบสุขภาพมีองคประกอบที่สําคัญ
ประกอบดวยบริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการระดับศูนยการแพทยเฉพาะทาง
และระบบสงตอ นอกจากน้ียังควรมีระบบสนับสนุนที่สําคัญไดแก ระบบสนับสนุนทรัพยากร
ระบบสนับสนุนวิชาการและการวิจัย และระบบขอมูลขาวสาร

การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด จึง
เนนที่ความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน
สําหรับในเขตเมืองอาจเปน ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครหรือศูนยแพทยชุมชน
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การบริการทุติยถูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับที่
สูงขึ้น เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซอนมากขึ้น ไดแก โรงพยาบาลชุมชนในระดับ
อําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม

การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent Center)
เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทาง
การแพทยในสาขาเฉพาะทาง ไดแก สถาบันเฉพาะโรคในสังกัดกรมการแพทย โรงพยาบาลศูนยใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยสังกัดระทรวงศึกษาธิการ

ระบบสงตอผูปวย กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่บัญญัติวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขจึงใชนโยบาย 3 ประการ คือ

1. การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
2. การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคน
3. ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข

2.4.2 เปาประสงคของการจัดระบบบริการสุขภาพ
การจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรมีหลักการและเปาหมายที่สําคัญคือ มีความเปน

ธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เปนระบบบริการที่มีความเหมาะสมสอดคลอง
กับสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะเปนการบริการที่ผสมผสาน มีความตอเน่ือง มีความ
ครอบคลุมเขาถึงได มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและชุมชน ทําใหเกิดความพึงพอใจ และมี
ความรับผิดชอบตอสังคม

2.4.3 แนวคิดและหลักการของการดูแลตนเองและบริการสุขภาพในชุมชน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและบริการสุขภาพในชุมชนมีการพัฒนาที่

สอดคลองกับประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ โดยในชวงเร่ิมตน
ของการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศน้ัน ประชาชนสวนใหญมีความจําเปนตองพึ่งตนเอง
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและอาศัยภูมิปญญาที่มีอยูในทองถิ่นในการ
ใหบริการทางดานสุขภาพ โดยชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตอมาเมื่อมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขให
มีความกาวหนาทันสมัยมากขึ้น จึงมีการอาศัยพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานพยาบาลแบบตะวันตกมากขึ้นเปนลําดับแตจากการเปลี่ยนแปลงในดานแนวโนมวิทยาการ
ระบาดที่มีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพสภาพแวดลอม และความเสื่อมสภาพตาม
อายุขัยมากขึ้น อีกทั้งคาใชจายทางดานสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะบริการในสถานพยาบาลที่ใช
เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง ทําใหมีความจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนมีการดูแล
สุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวารอซอมสุขภาพ และสามารถใชการ
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ดําเนินงานตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐานโดยสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานและมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและแกไขปญหาสาธารณสุขในหมูบานหรือ
ชุมชนของตนได โดยเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหการชวยเหลือสนับสนุนเพื่อใหชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองในดานสุขภาพได

การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของ
มนุษยที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตรสอดคลองกับความเปนอยูและเปนที่ยอมรับของสังคม เขาถึง
ชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคล โดยชุมชนไดมีสวนรวมอยางเต็มที่และสามารถทํานุบํารุงให
เจริญกาวหนาตอไปไดอยางมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง ยังมีการบริการ
สุขภาพที่หนวยบริการจัดขึ้นในชุมชน

1. การดูแลและบริการสุขภาพที่บาน
2. การจัดหนวยบริการสุขภาพ บริการทางการแพทยและสาธารณสุขเคลื่อนที่

2.4.4 แนวคิดและวิธีการจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
การจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาลสามารถแบงออกไดตามประเภท ลักษณะ

ระดับของสถานพยาบาล หรือการบริการที่จัดใหมีขึ้น ทั้งน้ีหากแบงตามระดับของการใหบริการ
และระดับของสถานพยาบาล คือ บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (บริการในโรงพยาบาล)

บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิท่ีดี
1. เปนดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ และ

ทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน
2. เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนปวย จนถึง

ขณะปวย ต้ังแตเกิดจนตาย
3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ
4. เปนหนวยที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอ่ืนๆ ทั้งดานการแพทย

ดานสังคม บริการที่ควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ
5. ดานการรักษาพยาบาล
6. ดานการสงเสริมสุขภาพ
7. ดานการฟนฟูสภาพพื้นฐานครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ

ตลอดจนการกระตุนพัฒนาการเด็ก
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8. ดานการปองกันและควบคุมโรคในระดับบุคคล และครอบครัว ไดแก การใหวัคซีนเพื่อ
ปองกันโรค การคนหาผูปวยเฝาระวัง

9. ดานการสนับสนุนการพึง่ตนเองของประชาชน องคกรประชาชนและชุมชน ดานสุขภาพ
10. ดานการบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ลักษณะสําคัญของบริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ คือ

ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าที่กําหนด
บริการมาตรฐานขั้นตํ่าที่ตองมีในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ (โรงพยาบาล)

มาตรฐานทั่วไป
1. มีอาคารสถานที่ อุปกรณที่เหมาะสมในการบริการทางการแพทย และการอนุรักษ

สิ่งแวดลอมแกชุมชน
2. มีเจาหนาที่เพียงพอทั้งในดานจํานวนและคุณภาพ แพทยและบุคลากรทางการแพทย

ตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และมีไมนอยกวาที่กําหนดในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
บริการมาตรฐานข้ันต่ําของโรงพยาบาล
1. บริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ บุคลากร รถพยาบาล

รับสงผูปวยหนัก โดยมีแพทยพรอมใหบริการอยางนอย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตลอด 24 ชั่วโมง
2. บริการผูปวยนอก มีอาคารสถานที่เหมาะสม สะดวกสําหรับผูรับบริการมีการ

บริหารอยางมีประสิทธิภาพ ไมรอนานเกินไป
3. บริการผูปวยใน มีอาคารผูปวยและอุปกรณประจําตึกพรอมใหบริการ มีเจาหนาที่ที่มี

ความรูความสามารถเหมาะสม แพทย และพยาบาลวิชาชีพ อยางนอย 1 คนตอ 30 เตียง และพนักงาน
ผูชวยเหลือคนไข 1 คนตอ 10 เตียง

4. บริการเวชระเบียน
5. บริการรังสีวิทยา
6. บริการตรวจทางพยาธิวิทยาและการชัณสูตร
7. บริการเภสัชกรรม
8. บริการศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดมีอยางนอย 1 หองตอ 50 เตียง และไมนอยกวา

2 หอง ไมนับรวมหองคลอด
9. บริการวิสัญญี

2.4.5 แนวคิดและวิธีการจัดบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทยทางเลือก
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประเทศไทย ควรเปนระบบบริการแบบพหุลักษณ

กลาวคือเปนการผสมผสานทั้งการแพทยกระแสหลักคือ การแพทยตะวันตก โดยที่ไมละเลยทอดทิ้ง
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การผสมผสานองคความรู ภูมิปญญาทั้งที่มีอยูเดิมในทองถิ่น และจากตางประเทศ ไดแก การบริการ
แพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทยทางเลือกเขารวมจัดบริการและใหการดูแลทางดาน
สุขภาพใหแกประชาชน รูปแบบวิธีการจัดบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทย
ทางเลือกหมายรวมถึงบริการและการดูแลสุขภาพทั้งโดยกลุมวิชาชีพที่ทําหนาที่ใหบริการ หรือใช
ความรูความสามารถตามวิชาชีพของตนเอง และการดูแลตนเองในครอบครัว ชุมชน และการบริการ
ในสถานบริการภาครัฐและเอกชน

ขอบเขตของการบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก
การบริการแพทยแผนไทย ไดแก บริการและดูแลสุขภาพที่ใชองคความรูแพทยแผนไทย คือ

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดแผนไทย ผดุงครรภไทย บริการแพทยแผนไทยประยุกต ผสม
ระหวางองคความรูแพทยแผนไทย และความรูทางแพทยแผนตะวันตก

บริการแพทยพื้นบานไทย ไดแก บริการและการดูแลสุขภาพที่ใชความรูที่มีการสืบ
ทอดกันภายในครอบครัวหรือชุมชนโดยหมอพื้นบาน หมอนวดพื้นบาน ซึ่งอาจแตกตางกันไปใน
แตละทองถิ่นหรือภูมิภาค

การบริการแพทยทางเลือก ไดแกบริการและดูแลสุขภาพโดยใชศาสตรหรือความรูจากแหลง
อ่ืนๆ เชน แพทยแผนจีน อินเดีย

หลักการและแนวคิดการประกันคุณภาพบริการสุขภาพ
การประกันคุณภาพบริการสุขภาพควรเปนทั้งระบบการพัฒนาการทํางาน พัฒนา

วิชาการ พัฒนาคน พัฒนาจริยธรรม เพิ่มประสิทธิภาพและความเปนธรรม และเปนระบบการ
คุมครองผูบริโภคไปพรอมๆกันดวย จึงตองมีระบบการควบคุมคุณภาพที่ครอบคลุม โดยจัดใหมี
ระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบริการดานสุขภาพทุกระดับของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน ในลักษณะบังคับเพื่อเปนการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จัดกลไก โดยต้ังองคกร
อิสระ ทําหนาที่ ประเมินตรวจสอบ และรับรองคุณภาพสถานบริการอยางตอเน่ืองและโปรงใส
กําหนดมาตรฐานคุณภาพสถานบริการในทุกระดับ ใหมีคุณภาพเทาเทียมกันเปนมาตรฐานของไทย
โดยคํานึงถึงมิติความเชื่อ มิติทางวัฒนธรรมดวย

คุณภาพ (Quality) หมายถึง คุณลักษณะของผลิตภัณฑหรือบริการที่ตอบสนองตอ
ขอกําหนดของลูกคา

มาตรฐาน หมายถึง สิ่งที่ยึดถอืเปนหลักสําหรับเทียบกําหนด
มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานซึ่งกําหนดลักษณะพึงประสงคของ

ผลลัพทของการใหบริการสาธารณสุขที่สงมอบใหแกประชาชนผูรับบริการ
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การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) หมายถึง การบริหารคุณภาพที่ทําใหมั่นใจวา จะ
บรรลุขอกําหนดทางดานคุณภาพได

เทคโนโลยีเฉพาะทาง(Intrinsic Technology) หมายถึง ความรูความเขาใจ หรือทักษะเฉพาะ
ทางหรือเฉพาะวิชาชีพของบุคลากร ซึ่งจะตองมีอยูอยางสมบูรณพรอมเปนปกติในการปฏิบัติงาน
เพื่อไมใหเกิดขอผิดพลาด

ปจจัยคุณภาพ (Quality Factor) หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดคุณภาพได ซึ่งหากขาดเสีย
ซึ่งปจจัยดังกลาวแลว ยอมไมเกิดคุณภาพ ปจจัยคุณภาพบริการสาธารณสุข เชน

1. สถานที่ที่ดี
2. เคร่ืองมือ เคร่ืองใช อุปกรณที่ดี
3. สิ่งของวัสดุที่ดี รวมถึงขอมูลขาวสารที่ถูกตองครบถวน ที่ตองจัดเตรียมไว
4. คุณสมบัติ คุณลักษณะ และบุคลิกที่ดีของผูปฏิบัติงาน
5. วิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
6. อากัปกริยาที่นาประทับใจ
7. ความรูความเขาใจที่ดีพอของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ
รูปแบบวิธีการประกันคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไทย
รูปแบบวิธีการประกันคุณภาพบริการสุขภาพซึ่งเปนที่นิยมใชกันมีหลายรูปแบบวิธีการ

ไดแกระบบ ISO ระบบมาตรฐานบริการสาธารณสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานีอนามัย ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนโดย
กรมอนามัย รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ระบบพัฒนาและ
รับรองคุณภาพเครือขายสถานพยาบาล ซึ่งควรประยุกตใชใหเหมาะสมตามวัตถุประสงค บริบท
สภาพแวดลอม และระดับของการบริการ

2.4.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับการใหบริการ
ความหมายและหลักการใหบริการ
ปรัชญา เวสารัช (2540) ไดใหความหมายของการบริการ และการบริการประชาชน

โดยหนวยงานของรัฐไววา  การบริการ  หมายถึง  การปฏิบัติรับใช การใหความสะดวกตางๆ การ
บริการประชาชนโดยหนวยงานของรัฐ เปนการอํานวยความสะดวกที่หนวยงานของรัฐจัดใหแก
ประชาชนทั้งน้ี หนวยงานอาจกําหนดใหประชาชนไปรับบริการที่หนวยงานของรัฐหรืออาจสง
เจาหนาที่ออกไปในจุดที่สะดวกสําหรับประชาชนได
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หลักการใหบริการ
อิลิฮู  เคท  และ เบรน  ดาเน็ท (Elihu  Kate  and  Brenda Danet,1973 : 4 – 6 อางใน สมทรง รักเกตุ,

2538 : 20 – 21) ไดใหแนวคิดเร่ืองหลักของการใหบริการที่ควรปฏิบัติขององคกรทั้งภาครัฐและ
เอกชน  โดยยึดหลัก 3 ประการ

1. การติดตอเฉพาะงาน (Specificity) หมายความวาการติดตอสัมพันธระหวางผูรับบริการกับ
เจาหนาที่ขององคกรที่เปนทางการ จํากัดเฉพาะเร่ืองงานเทาน้ัน

2. การปฏิบัติโดยเสมอภาคเทาเทียมกัน (Universality) หมายความวา  องคกรจะปฏิบัติ
ตอผูรับบริการดวยความเปนธรรมไมถือเขาถือเรา

3. การวางตนเปนกลาง (Affective Neutrality) หมายความวา  เจาหนาที่ขององคกรตอง
ไมเอาอารมณสวนตัวเขาไปยุงกับงานการปฏิบัติตอผูมารับบริการตองเปนไปโดยสงบ โดยหลักการ
และเหตุผลเจาหนาที่ตองไมตะคอก ทะเลาะเบาะแวงกับผูมารับบริการ

หลักการพื้นฐานของการใหบริการ (ปรัชญา เวสารัช,2540 : 20)
1. ทําใหผูมารับบริการเต็มใจและไมเกิดความทุกขความเครียดในการมารับบริการ
2. อยาปลอยใหผูรับบริการอยูที่หนวยบริการนานเกินไป
3. อยาทําผิดพลาดจนผูมารับบริการเดือดรอน
4. สรางบรรยากาศของหนวยบริการใหนาร่ืนรมย
5. ทําใหผูมารับบริการเกิดความคุนเคยกับบริการ
6. เตรียมความสะดวกใหพรอม
ลักษณะการใหบริการของรัฐและวิธีการปรับปรุงบริการของภาครัฐ
จอนห ดี มิลเลท (John D. Millet,1954 : 397 อางถึงใน สมทรง รักเกตุ 2538 : 16 – 17 ) ได

สรุป ลักษณะที่สําคัญของการบริการ ไวดังน้ี
1. การใหบริการดวยความเสมอภาค (Equitable)
2. การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely service)
3. การใหบริการอยางพอเพียง (Ample service)
4. การใหบริการตอเน่ือง (Continuous service)
5. การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service)
ปรัชญา เวสารัช (2540) ไดกลาวถึง ลักษณะการใหบริการของรัฐ ไววาตองประกอบดวย
1. มีผูใหบริการและผูมารับบริการ ผูใหบริการในที่น้ีเจาหนาที่ของรัฐซึ่งสวนใหญ

ไดแกขาราชการและลูกจาง รับเงินเดือนประจําโดยปจจุบันมิไดมีคาตอบแทนเปนพิเศษ จากการ
บริการในขณะที่ผูมารับบริการในที่น้ีหมายถึงประชาชนทั่วไป
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2. เปนเร่ืองที่รัฐกําหนดและเปนลักษณะผูกขาด หนวยงานรัฐเปนผูกําหนดรายละเอียด
และเปนผูใหบริการประชาชนจะตองไปรับบริการ ณ จุดที่หนวยงานรัฐกําหนด

3. มีการกําหนดระยะเวลาและบทลงโทษผูไมปฏิบัติตามเงื่อนไข
4. กฎระเบียบรองรับรวมทั้งกําหนดขั้นตอนเงื่อนไขตางๆ ไวคอนขางรัดกุม

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และตัวชีว้ัดสุขภาพ
การวัดหรือประเมินภาวะสุขภาพวาบุคคลหน่ึงมีสุขภาพดีกวาอีกบุคคลหน่ึงน้ัน เปนสิ่งที่

ยากลําบากยิ่ง เพราะปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพน้ัน มีตัวแปรมากมาย และสลับซับซอนมาก
ดังน้ันมาตรวัดสุขภาพที่ทางการสาธารณสุขนํามาใชวัดสภาวะสุขภาพคือ การเจ็บปวย และการตาย
ซึ่งถือวาเปนการวัดสภาวะสุขภาพอนามัยโดยตรง

2.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย
การใหคํานิยามเร่ืองสุขภาพ ( Health ) เปนเร่ืองที่ยุงยากขึ้นอยูกับมิติการมองของแต

ละฝาย  Pol & Thomas ไดสรุปแนวคิดสุขภาพตามแนวคิดตางๆ ไว 4 แนวคิด ดังน้ี
1. แนวคิดทางการแพทย ( The Medical Model ) โดย Wolinsky ( 1988 ) มีรากฐาน

มาจากทฤษฎีวาดวยเชื้อโรค เปนการเนนเร่ืองของอาการที่แสดงออกมาที่สามารถตรวจพบได
ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย จึงมีความหมายถึง ความปกติกับความไมเปนปกติ เปนแนวคิดที่มี
พื้นฐานทางวิทยาศาสตรที่สามารถใชประเมินความผิดปกติหลายชนิดได จุดออนของแนวคิดน้ีคือ
การที่เนนเร่ืองอาการแสดงทางคลินิกที่สามารถตรวจพบได กอใหเกิดปญหาในการประเมินภาวะ
บางประการ เชน การเจ็บปวยทางจิต

2. แนวคิดท่ีเนนดานหนาท่ีการทํางาน ( The Functional Model ) โดย Parsons (
1972 ) แนวคิดน้ีมองสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยวา เปนการแสดงถึงระดับของความปกติทาง
สังคม มากกวาความปกติทางสรีระ บุคคลที่ถึงแมจะไมมีอาการแสดงทางคลินิก แตหากไม
สามารถปฏิบัติภารกิจในสังคมไดแลว ก็หมายความวาบุคคลน้ันมีสุขภาพปวย เชน คนติดสุรา
เร้ือรัง

3. แนวคิดดานสุขภาพจิตใจ ( The Psychological Model ) โดย Antonovsky ( 1979 ) เปน
การประเมินภาวะสุขภาพดวยการใหตัวบุคคลเปนผูประเมินตนเอง เนนเร่ืองจิตใจเปนสําคัญ โดย
มองวา ความเครียดคือ ตัวการที่ทําใหคนเจ็บปวย

4. แนวคิดทางดานกฎหมาย ( The Legal Model ) เปนแนวคิดที่ใชกับการเจ็บปวย
ทางจิตใจเทาน้ัน ใชเฉพาะในกรณีที่มีความจําเปนตองตัดสินสมรรถภาพของบุคคล เพื่อพิจารณา
วาบุคคลใดสมควรตองถูกสงเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออยูในความควบคุมหรือไม
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อยางไรก็ตามในระดับสากลองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหนิยามของ สุขภาพ วา
“ Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity ” และในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดให ความหมายไววา “ สุขภาพ
หมายถึง สุขภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปน
องครวมอยางสมดุล ”

2.5.2 ตัวชี้วัดสุขภาพ สภาวะสุขภาพ หรือดัชนีอนามัย ( Health Indicator )
ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ หรือดัชนีอนามัย หมายถึง เคร่ืองบงชี้ภาวะสุขภาพอนามัยของ

ชุมชน โดยมากเปนการวัดดานปริมาณ เพื่อแสดงถึงสุขภาพอนามัยของชุมชน ในดานตางๆ มี
ลักษณะเปนไดทั้งในรูปอัตรา อัตราสวน และสัดสวน ดัชนีอนามัย เปนเคร่ืองบงชี้ความถี่ของการ
เกิดการเจ็บปวย ความพิการ การตาย และภาวะสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน อัตราปวย
และอัตราตายดวยโรคตางๆ การใหและการใชบริการอนามัยของชุมชน ดัชนีหรือเคร่ืองชี้วัดที่
แสดงถึงความรุนแรงของการเกิดความเจ็บปวยหรือการตาย ซึ่งเคร่ืองชี้วัดดังกลาวมักอยูในอัตรา
อัตราสวน และสัดสวน หรือความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุ สถิติที่นิยมใชทั่วไป มักนิยมใชเปน
อัตราตอพันประชากร หรืออัตราตอแสนประชากร
2.5.3 การคนหา วิเคราะห และแกปญหาสาธารณสุข

การคนหา วิเคราะห เปนหัวใจสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข การที่
เราจะทราบวาที่ใดมีปญหาสาธารณสุขหรือไมน้ัน ตองอาศัยตัวชี้วัดปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ไดแก ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพอนามัย อาทิ อัตราตาย อัตราปวย อัตราการเจริญพันธุ และตัวชี้วัด
การพัฒนาในระดับหมูบาน หรือขอมูลพื้นฐานระดับหมูบาน

เมื่อทราบวาอะไรเปนตัวชี้วัดปญหาสาธารณสุข จะตองคนหาขอมูลตามตัวชี้วัดน้ัน
ซึ่งสามารถหาไดจากแหลงขอมูลที่มีอยูแลว หรือใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ และรู
ขั้นตอนในการคนหา วิเคราะหและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน

ปญหาสาธารณสุข คือ ความเจ็บไขไดปวยของประชาชน บางคร้ังก็มีอาการปวยมาก
บางคร้ังก็มีอาการเล็กนอย มีทั้งชัดแจงและไมชัดแจง และปญหาที่เกิดขึ้นตามแนวคิดทางการ
แพทย เน่ืองจากการขาดความสมดุลของปจจัย 3 ประการ คือ

1. สิ่งที่ทําใหเกิดโรค ( Agent )
2. บุคคล ( Host )
3. สิ่งแวดลอม ( Environment )
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ผลกระทบของปญหาสาธารณสุข
ปญหาสาธารณสุข นอกจากจะกอใหเกิดการปวย การตาย หรือพิการแลว ยังสงผลให

ครอบครัวและชุมชนสูญเสียรายได ผลผลิต การลงทุน ทําใหการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดานอ่ืน
ลาชาไปดวย ผลกระทบของปญหาสาธารณสุขที่มีตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีดังน้ี

1. ผลกระทบตอตนเอง ทําใหการเติบโตชา รางกายไมพัฒนา ทรุดโทรม เรียนรูชา
สูญเสียคาใชจายและขาดประสิทธิภาพในการทํางาน

2. ผลกระทบตอครอบครัว ตองใชจายดานการรักษาพยาบาลสูง ทําใหเศรษฐกิจ
ครอบครัวไมดี ขาดแรงงานในการผลิต ผลผลิตไดไมเต็มที่

3. ผลกระทบตอชุมชน ตองใชทรัพยากรมากเพื่อการรักษาพยาบาล เศรษฐกิจไมดี
บริการสาธารณูปโภคไมทั่วถึง สินคาทางการเกษตรเพื่อการบริโภคไดรับการรังเกียจจากผูซื้อ
2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเวชศาสตรการทองเท่ียว(Travel Medicine)และขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก

2.6.1 ปจจัยเสี่ยงความเจ็บปวยขณะเดินทาง ทองเท่ียว
ความเสี่ยงอันตรายของแตละบุคคลในการเดินทางน้ันแตละคร้ังไมเทากันขึ้นกับ

ปจจัยหลายอยาง ไดแก ที่หมายปลายทอง วิธีเดินทาง วัตถุประสงคของการเดินทาง (ทองเที่ยว ธุรกิจ
แขงกีฬา ฯลฯ) ดังน้ัน กอนการเดินทางแตละคร้ัง ควรประเมินวา การเดินทางน้ัน ผูเดินทางตกอยูใน
กลุมเสี่ยงมากหรือไม และมีขอมูลใดบางที่ควรจะทราบกอนการเดินทาง ดังรายละเอียดตอไปน้ี

กลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูง
1. ผูที่มีปญหาดานสุขภาพอยูแลว
2. ผูที่จะไปอยูในประเทศที่กําลังพัฒนาเปนระยะเวลานาน
3. สตรีมีครรภ
4. ผูสูงอายุ
5. เด็ก
ขอมูลท่ีนักเดินทางควรทราบกอนเดินทาง
1. ความเสี่ยงโรค อุบัติเหตุตาง ๆ ในประเทศที่จะไป
2. ลักษณะของการเดินทางแบบตาง ๆ
3. ระยะเวลาที่จะอยูในสถานที่ที่จะไป
4. การเดินทางอยูในชวงระยะเวลาใดของป อยูในฤดูใด
5. ลักษณะของทองถิ่นที่จะไปวาอยูในเมือง หรือชนบท
6. งานที่ทําอยูในปจจุบันในชวงเวลาที่ไมอยู
7. ปญหาทางดานอายุ สุขภาพ การใชยา วัคซีนที่เคยไดรับ
8. ประวัติการแพยาหรือแพอาหาร
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9. ขอหามของการใหวัคซีน และยาตานมาลาเรีย
2.6.2 การเตรียมตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยท่ีพบบอยขณะเดินทาง

การเตรียมตัวเพื่อสุขภาพ
นํ้าและอาหาร
การติดเชื้อบางชนิดอาจติดตอผานทางอาหารและนํ้า เชน ทองเดินจากการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบเอ และอี ในทองถิ่นที่สาธารณูปโภคไมดีนัก ควรระมัดระวังการด่ืมนํ้า และการบริโภค
อาหาร สําหรับผลไมน้ันถาเปนชนิดปอกเปลือกได จะปลอดภัยกวาชนิดฝานเปลือก และจะปลอดภัย
กวาผักเพราะมีเปลือกหุมอยู สวนผักน้ันตองระวังถาเปนผักสด

อาหารที่มีสวนประกอบของนมหรือครีม ถาไมไดผานการฆาเชื้อควรจะหลีกเลี่ยง
เชนเดียวกับเน้ือปลาหรือเน้ือที่ไมไดปรุงสุก อาหารที่ปรุงเสร็จแลวนํามาใชอีกภายหลัง ถึงแมจะ
ไดรับการอุน เชน อาหารจําพวกไพ (pie) ควรพยายามหลีกเลี่ยง

ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ไมสุก โดยเฉพาะอาหารทะเล เชน หอย เพราะอาจมีเชื้อ
ไขรากสาดนอย เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ และอี

สําหรับนํ้าน้ัน ถาดูไมสะอาดไมควรด่ืม ยิ่งถาเปนนํ้าแข็งดวยแลวไมควรด่ืมเลยถาหลีกเลี่ยง
ได ไมควรด่ืมนํ้าจากกอก (นํ้าประปา) ไมควรด่ืมนํ้าจากโถในรานอาหาร ควรด่ืมนํ้าบรรจุขวดที่นํามาเปดเอง
ไมควรใชนํ้าประปาทําความสะอาดปาก ฯลฯ การใสคลอรีนจะฆาเชื้อแบคทีเรียและไวรัสได แตไม
สามารถทําลายถึงโปรโตซัว เชน Giardia lamblia, Entamoeba histolytica หรือ oocyst ของ Cryptum ได
หมด สําหรับเคร่ืองด่ืมที่ทําจากนํ้ารอนตมสุก เชน เบียร เหลาองุน เหลาผลไมน้ัน มีความสะอาดสูงใชด่ืมได

แมลง การปองกันไมใหแมลงกัดหรือตอยจะชวยปองกันการติดโรคไดหลายชนิด เชน
มาลาเรีย ไขเหลือง ไขเลือดออก ซึ่งมียุงเปนพาหะ หรือ Afican trypanosomiasis ซึ่งแมลงเปนพาหะ
การปองกันยุงกัดโดยใชยาที่มี N, N-diethyl - 3 - methyl - benzamide (DEET) เปนสวนประกอบจะ
ไดผล การใชพืชและผลิตภัณฑจากพืชบางชนิดก็สามารถปองกันไดเชนกัน

สําหรับการติดโรคมาลาเรียน้ัน นักทองเที่ยวปองกันไดโดยไมเดินทางเขาไปในถิ่นที่มี
มาลาเรียระบาด หรือใชวิธีปองกันยุงกัด หรืออาจกินยาปองกันการติดเชื้อมาลาเรีย

วัณโรค นักเดินทางที่ตองเขาไปพํานักในทองถิ่นที่มีวัณโรคชุกชุม ถาตองอยูนานกวา 3
สัปดาห ควรจะตองระวังการติดเชื้อวัณโรค จากรายงานการศึกษานักเดินทางจากประเทศ
เนเธอรแลนด 656 ราย โดยทดสอบปฏิกิริยา ผิวหนังดวยทุเบอรคุลิน หลังกลับจากการเดินทาง
พบวา 12 ราย (รอยละ 1.8) ใหผลทดสอบบวก และ 2 ราย มีอาการแสดงวาเปนวัณโรค
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การเดินทางโดยเคร่ืองบิน
ปจจุบันน้ีลูกเรือของสายการบินที่บินในประเทศสหรัฐอเมริกาจะตองไดรับการตรวจความ

สะอาดเพื่อไมใหเกิดการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหารในเคร่ืองบิน ตามกติกาของศูนย
ควบคุมและปองกันโรค CDC ของสหรัฐอเมริกา ผูเดินทางสามารถตรวจสอบขอมูลวามีสายการ
บินใดบางที่ผานมาตรฐานการตรวจของ CDC ทางเว็บไซต http://www.cdc.gov/travel.

ผูโดยสารที่มีการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนบน หรือมีอาการภูมิแพอาจมีปญหาเร่ือง
ที่ยูสเตเคียน หรือโพรงอากาศรอบจมูก โดยปรกติบริเวณหูชั้นกลางตอกับหูชั้นนอกจะมีเยื่อกั้นปด
อยู และจากหองหูขั้นกลางจะมีทอยูสเตเคียนไปเปดที่บริเวณคอหอย ซึ่งถามีการอุดกั้นที่บริเวณรู
เปดของทอน้ีในบริเวณคอหอย ก็จะทําใหมีการทะลุของเยื่อแกวหูไดเมื่ออากาศภายในโพรงเพิ่ม
ปริมาตรขึ้นขณะเคร่ืองบินบินในระดับสูง แลวมีการปรับระดับจากสูงลงตํ่าหรือตํ่าขึ้นสู ง ดังน้ัน
กอนเดินทางโดยเคร่ืองบิน ถายังมีอาการของหวัดหรือการติดเชื้อในทางหายใจสวนบน ควรรักษา
ใหหายกอน ถามีอาการนํ้ามูก คัดจมูก และตองเดินทาง ควรปรึกษาแพทยและพกยาแกแพ (ยาตาน
ฮิสตามีน) และยาแกคัดจมูก (decongestant) ไปดวย

การเตรียมตัวดานโรคประจําตัว ควรไปพบแพทยที่รักษาประจํากอนออกเดินทาง
ประมาณ 1 เดือน เพื่อทําบันทึกประวัติโรค ยาที่ใชและชื่อของยาที่แพ นําติดตัวไปดวย ถามีโรค
ประจําตัวหรือกําลังปวยดวยโรคบางอยางจะตองเตรียมตัวเปนพิเศษ ดังจะไดกลาวตอไป

ระหวางการเดินทางโดยเคร่ืองบิน ควรพยายามปองกันการเกิดภาวะเมาเวลาเหตุการบินและหลอด
เลือดดําชั้นลึกอุดตัน ดวยการปฏิบัติตัวใหเหมือนกับอยูในประเทศที่กําลังจะไป เชน ถาจะไปอเมริกา
ถึงแมที่อยูบนเคร่ืองบินเปนเวลากลางวัน แตที่อเมริกาเปนเวลากลางคืน ควรพยายามนอนและบริโภค
อาหารตามเวลาของอเมริกา ควรด่ืมนํ้าเปลาบอย ๆ หลีกเลี่ ยงกาแฟ ชา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ควรเหยียดแขง ขา ลุกเดินทุก ๆ  ชั่วโมง และขณะที่น่ังอยูก็ควรขยับเขยื้อนรางกายทุกสวน ควรขอที่น่ังติดทางเดิน
ไว เพื่อจะไดลุกออกจากที่น่ังเดินไปมาไดโดยไมตองรบกวนผูโดยสารขางเคียง

สตรีมีครรภ  โดยปรกติการทองเที่ยวระหวางมีครรภถือวาปลอดภัย แตถาเคยต้ังครรภ
ผิดปรกติมากอน เชน คลอดกอนกําหนด ครรภเปนพิษ หรือแทง ก็ควรระมัดระวังเปนพิเศษ ควร
เลือกการเดินทางที่ไมลําบากหรือไมไปในที่ที่กันดารจนเกินไป

การใหยาตานจุลชีพบางชนิดก็เปนขอหามในคนมีครรภ เชน การใชยาแกภาวะทองเดิน
ของนักเดินทาง โดยใชยากลุมควิโนโลน ซึ่งยาชนิดน้ีไมควรใหแกสตรีมีครรภ เศฟาโลสปอริน รุน
ที่ 3 เปนยาที่ดีที่สุดที่จะใชรักษาในกรณีน้ี ปจจุบันแบคทีเรียหลายชนิดที่เปนสาเหตุของโรค
ทองเดินก็เร่ิมด้ือแอมฟซิลลินแลว ระดับออกซิเจนที่นอยลงภายในเคร่ืองบินน้ันไมมีผลเสียตอ
มารดาและบุตรในครรภ
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การติดเชื้อเอชไอวี  ในหลายประเทศไมอนุญาตใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาประเทศ ดังน้ันกอน
เดินทางควรจะตรวจสอบที่สถานกงสุลของแตละประเทศ และควรจะเตรียมยาที่ใชอยูติดตัวไปใหพียงพอ
และขอใบรับรองแพทยยืนยันดวยวาเปนยาที่ตองใชเปนประจํา

สิ่งที่ตองพึงระวังก็คือ การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสบางชนิด เชน Cyclospora, ryptosporirium,
Isospora ซึ่งมีชุกชุมในบางพื้นที่ ซึ่งอาจติดตองายสูผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง

ผูปวยโรคเบาหวาน ถาเปนการเดินทางระหวางเหนือ - ใตจะไมมีปญหาในเร่ืองการ
บริหารยามากนัก แตถาเปนการเดินทางระหวางตะวันออก – ตะวันตก อาจจะตองมีการปรับยาและ
ชวงเวลาในการใหยา ผูเดินทางที่เปนโรคเบาหวานควรแจงสายการบินใหทราบ และเตรียมยากับ
อุปกรณที่ใชในการบริหารยา เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีด นํ้ายาฆาเชื้อไปใหพรอม ที่สําคัญอีกอยางก็
คือ ควรเตรียมของขบเคี้ยวซึ่งมีนํ้าตาลติดตัวไวเสมอ เพื่อใชกรณีที่ระดับนํ้าตาลในเลือดลดตํ่ามาก
ผูปวยเบาหวานทุกคนควรพกบัตรติดตัวแจงวาตนเองเปนเบาหวาน กําลังใชยาอะไรอยู ปริมาณและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดลาสุด สําหรับการเตรียมตัวในแงของการปองกันหรือดูแลความเจ็บปวยที่มีอยู
แลวในขณะเดินทางหรือที่เกิดขึ้นระหวางเดินทางน้ัน จะกลาวแยกตามระบบอวัยวะที่นักเดินทาง
มักมีปญหาวาควรเตรียมตัวหรือดูแลอยางไร ขอมูลสวนใหญน้ันหาอานไดจากบทความของ David
O. Freedman

ผูเดินทางโดยเคร่ืองบินท่ีมีปญหาโรคหัวใจ
ปญหาที่เกิดกับนักเดินทางที่มีโรคหัวใจน้ันเปนปญหาฉุกเฉินที่เกิดบนเคร่ืองบิน และ

ทําใหตองลงจอดฉุกเฉิน พบวาเกิดจากโรคหัวใจถึงรอยละ 50 และมักมีเหตุการณเกิดขณะเคร่ืองบิน
กําลังบินขึ้นหรือลง ซึ่งแสดงวาปจจัยพวกความเครียด กังวล เปนสาเหตุที่พบบอยวาเกิดจากภาวะ
ขาดออกซิเจน ถึงแมวาในเคร่ืองบินโดยสารน้ันมีความเขมออกซิเจนนอยกวาในบรรยากาศ
ระดับนํ้าทะเลก็ตาม

เน่ืองจากโดยปรกติเคร่ืองบินโดยสารจะบินที่ระดับความสูง 9,000 – 13,000 เมตร แต
เคร่ืองบินจะปรับความดันในหองโดยสารเทากับความสูงระดับ 2,500 เมตรเทาน้ัน ทําใหระดับ
แรงดันสวนออกซิเจนในกระแสเลือดของนักเดินทางที่มีสุขภาพปรกติลดลงอยูที่ระดับ 55 มม.
ปรอท (แรงดันสวนออกซิเจนที่ระดับนํ้าทะเลที่มีคาปรกติอยูที่ 98 มม.ปรอท) ดังน้ัน จะเห็นไดวา
เมื่อแรงดันสวนออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงประมาณรอยละ 40 – 50 จะไมเปนปญหาในผูที่มี
สุขภาพปรกติ แตอาจทําใหเกิดปญหาในผูเดินทางบางรายที่มีปญหาดานหัวใจและระบบการ
ไหลเวียนเลือด หรือระบบการหายใจอยูกอนแลว ดังน้ันจึงไดมีคําแนะนําจาก Aerospace Medical
Association* แกผูที่มีแนวโนมจะเกิดปญหาทางระบบไหลเวียนเลือดหรือหัวใจ (ตารางที่ 1) และ
กําหนดขอบงชี้ของการใหออกซิเจนบนเคร่ืองบินโดยสาร (ตารางที่ 2)
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ผูท่ีมีแนวโนมจะเกิดปญหาดานระบบไหลเวียนเลือดหรือหัวใจขณะเดินทางโดยเคร่ืองบิน
1. ผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายภายใน 3 สัปดาหกอนโดยไมมีภาวะแทรกซอน
2. ผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายภายใน 6 สัปดาหกอนและมีภาวะแทรกซอน
3. อาการเจ็บหนาอกที่ไมเสถียร
4. หัวใจลมเหลวขั้นรุนแรง
5. แรงดันเลือดสูงที่ควบคุมไมได
6. ผูที่ผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจในชวง 2 สัปดาหแรก
7. ผูที่มีหัวใจหองลาง เตนแบบควบคุมไมได หรือมีหัวใจเตนรัว สปุราเวนทิคุลาร
8. กลุมอาการไอเสนแมงเกอร
9. โรคลิ้นหัวใจที่มีอาการ

ขอบงชี้การใหออกซิเจนบนเคร่ืองบิน
1. ปรกติตองใชออกซิเจนอยูแลว
2. แรงดันสวนออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 70 มม.ปรอท
3. ภาวะหัวใจลมเหลวระดับ 3, 4 ตามการจําแนกของสมาคมหัวใจนิวยอรก
4. อาการเจ็บหนาอกที่ไมเสถียร
5. โรคหัวใจแตกําเนิดที่มีอาการเขียว
6. ภาวะความดันในปอดสูงแบบปฐมภูมิ

ผูที่มีลักษณะดังแสดงในตารางที่ 1 น้ันไมควรเดินทางโดยเฉพาะเคร่ืองบิน เพราะอาจมี
อันตรายได ผูที่ติดเคร่ืองควบคุมการเตนของหัวใจ หรือเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบฝงติดตัวน้ัน สามารถ
โดยสารเคร่ืองบินไดโดยไมมีปญหากับเคร่ืองมือตาง ๆ บนเคร่ืองบิน แตขณะที่เดินผานเคร่ืองตรวจ
แมเหล็กที่บริเวณทางเขาสนามบิน อาจเกิดปญหากับเคร่ืองที่ ติดตัวผูปวยได  โดยทั่วไปเมื่อเอา
เคร่ืองตรวจแมเหล็กออกไปก็จะทําใหเคร่ืองมือกลับมาทํางานได แตก็มีเคร่ืองกระตุนหัวใจบางรุน (รุน CPI
1600, 1555, 1550, 162) ที่แมจะนําเคร่ืองตรวจแมเหล็กออกแลว เคร่ืองก็ยังไมสามารถใชงานได ดังน้ัน
แพทยผูเชี่ยวชาญบางทานจึงแนะนําวาผูที่ติดเคร่ืองมือเหลาน้ีไมควรผานการตรวจดวยคลื่นแมเหล็ก

ผูเดินทางโดยเคร่ืองบินท่ีมีปญหาทางดานปอด
นักเดินทางโดยเคร่ืองบินที่มีโรคปอดพังผืด สารคอยโดลิส โรคปอดอินเตอรสทิเทียล

ควรระมัดระวังเชนเดียวกับผูที่มีโรคปอดมีถุงอากาศ เพราะผูเดินทางที่มีโรคดังกลาวน้ีมีอากาศขังอยู
ในเน้ือปอดหรือรอบเน้ือปอด โดยไมมีชองทางติดตอกับภายนอก ซึ่งเมื่ออยูบนเคร่ืองบินอาจมี
ปญหาที่เกิดจากอากาศในบริเวณตาง ๆ ขยายปริมาตรทําใหเกิดอันตรายตอปอดได

สวนผูที่มีอากาศในโพรงเยื่อหุมปอดน้ันถือเปนขอหามขึ้นเคร่ืองบินโดยเด็ดขาด เพราะ
อาจเกิดภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศแรงดันสูง โดยอากาศในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มปริมาตรขึ้นไป
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กดปอด และอวัยวะภายในทรวงอก เชน หลอดเลือดใหญ ทําใหเกิดปญหาตอระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบการหายใจ ซึ่งอาจะเปนอันตรายถึงชีวิตแบบเฉียบพลันได ผูเดินทางที่มี อากาศในโพรง
เยื่อหุมปอด ควรรอจนนําทอระบายที่คาโพรงเยื่อหุมปอดออกไปแลว หรือหลังผาตัดรักษาแลว
2 – 3 สัปดาห ผูที่มีหลอดลมเปดติดตอกับโพรงเยื่อ
2.7 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา

รูปแบบของการดําเนินงานของงานหน่ึงๆจะมีองคประกอบหลักที่มีความสัมพันธเชื่อมโยง
กัน ไดแก หลักการ หรือ  สิ่งที่จะนํามาใชในการบริหารจัดการ  โครงสรางทั้งดานคนซึ่งรวมถึง
จํานวน ลักษณะความสัมพันธระหวางกัน ดานสิ่งของ วัสดุ อุปกรณที่จําเปนตองใช  และดาน
ระบบงานที่หมายถึงลักษณะและความเชื่อมโยงของระบบ  ตลอดจนวิธีการปฏิบัติของเร่ืองน้ันๆ ซึ่ง
สามารถระบุจุดต้ังตน ลําดับของกิจกรรม และจุดสิ้นสุดของกิจกรรมได

ในการศึกษาคร้ังน้ี รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
จึงหมายถึง ระบบบริหารจัดการเตรียมความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ และสถานที่ รวมทั้ง
วิธีการวางระบบและขั้นตอนการรับบริการสําหรับผูปวยที่มารับบริการในหนวยแพทยที่ไปดูแล
รักษาคนไทยในตางแดนตามหลักสากล เชน ตามแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป กลาวคือ องคกรสามารถจัดบริการหนวยแพทย
ไดตามความเชี่ยวชาญของตนเอง โดยตองคํานึงถึงความครอบคลุมของการเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย การดูแลตอเน่ือง โดยมีปจจัยประกอบการพิจารณา
ไดแก ผลลัพธสุขภาพที่ตองการ ความปลอดภัยของผูรับบริการ และการบริหารความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นกับผูรับบริการและผูใหบริการ ความทันเวลา การประสานงาน การมีสวนรวมของ
ผูรับบริการในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่หลากหลาย ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและการใช
เทคโนโลยีที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

 ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

• สังเคราะหรปูแบบการ
  จัดบริการหนวยแพทย
  สําหรับดูแลคนไทยใน
  ตางแดน

กระบวนการ (Process)

• กรณีศึกษาการจัดบริการ
  หนวยแพทยที่ดูแลคนไทย
  ณ กุสินาราคลินิก วัดไทย
  กุสินาราเฉลิมราชย
  สาธารณรัฐอินเดีย

ปจจัยนําเขา (Input)

• แนวคิด ทฤษฎี
• งานวิจัยที่เก่ียวของ

ปจจัยนําเขา (Input)

• วิเคราะหรปูแบบการจัด
   บริการหนวยแพทย
   สําหรับดูแลคนไทย
   ในตางแดน

ปจจัยนําเขา (Input)

• ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบ
   การจัดบริการหนวย

แพทยสําหรับดูแล
คนไทยในตางแดน

กระบวนการ (Process)

• รูปแบบการจัดบริการ
   หนวยแพทยที่เหมาะสม
   สําหรับดูแลคนไทย
   ในตางแดน

ผลลัพธ (Output)
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บทที่ 3
ผลการศึกษา

“กรณีศึกษาการจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ  สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย”

ผลการศึกษาน้ี ประมวลจาก รายงานผลการดําเนินงาน โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ซึ่ง
จัดพิมพโดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนเมษายน 2553
3.1 ความเปนมาของโครงการ

วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย สรางขึ้นเพื่อถวายเปนพุทธบูชา และเฉลิม-
พระเกียรติในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงครองสิริราชสมบัติครบ 50 ป เมื่อป
พ.ศ. 2539 พรอมกันน้ีพระธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดีย สถานเอกอัครราชทูตไทยประจําประเทศอินเดีย
และองคกรมูลนิธิการกุศลรวมใจกันสราง “สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก” โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณ
จากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯใหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี เสด็จพระราชดําเนินแทนพระองคเพื่อทรงนําพระบรมสารีริกธาตุกับเสนพระเจาไป
ประดิษฐานใน พระบรมธาตุเฉลิมราชศรัทธา และทรงวางแผนศิลาฤกษเพื่อสรางสถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2548

สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก ไดเปดใหบริการรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆ  สามเณร
พุทธศาสนิกชน และประชาชนทั่วไปในรัฐกุสินารา  สาธารณรัฐอินเดีย อยางไมเลือกศาสนาและชั้น
วรรณะ โดยใหบริการผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจตามมาตรฐานการรักษาและหลั กการทาง
พระพุทธศาสนาที่ผานมามีผูปวยมารับบริการมากกวา 500,000 ราย  โดยเฉพาะชวงเทศกาลแสวงบุญ
ของพุทธบริษัทชาวไทยและชาวอินเดียทองถิ่นระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนมีนาคมของทุกป  ซึ่งนับวัน
จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ทําใหไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง พระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตไทย
สายประเทศอินเดีย  เจาอาวาสวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชยไดเจริญพรมายังรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข (นายวิทยา  แกวภราดัย) ใหพิจารณาจัดสงบุคลากรทางการแพทย  รวมทั้งเคร่ืองมือ
ทางการแพทยที่เห็นสมควร  ตลอดจนยารักษาโรคเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานดูแลพุทธบริษัทใน
พุทธภูมิ ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ในชวง
ระยะเวลาดังกลาวตอเน่ืองกันทุกป
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กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงไดมอบหมายใหกรมการแพทยจัดทํา
โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวาง
เทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ  เพื่อสงทีมแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติงาน ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ  เปนระยะเวลา 6 เดือน คือ ระหวาง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2552- เมษายน พ.ศ.2553เพื่อใหผูเจ็บปวยไดรับบริการอยางทั่วถึงและมีคุณภาพมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการโดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี
1. เพื่อจัดทีมแพทยและพยาบาลไปดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ไดแก พระภิกษุสงฆ  สามเณร

พุทธบริษัทชาวไทยและชาวอินเดียทองถิ่น ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ (พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 - เมษายน พ.ศ. 2553)

2. เพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดีย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานการพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งสองประเทศ
3.2 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดที่จะบูรณาการความรวมมือจากหนวยงานภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ จึงมีหนวยงานที่รับผิดชอบหลายหนวยงานซึ่งมีหนาที่หลากหลาย ดังน้ี

1. หนวยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข
2. หนวยงานรับผิดชอบโครงการ : กรมการแพทย
3. หนวยงานท่ีรวมดําเนินงาน:

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กรมการแพทย
กรมควบคุมโรค
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
กรมอนามัย
กรมสุขภาพจิต
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

4. หนวยงานท่ีใหการสนับสนุน
องคการเภสัชกรรม : งบประมาณดําเนินงาน จํานวน 3,469,400 บาท
    (สามลานสี่แสนหกหมื่นเกาพันสี่รอยบาทถวน)
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) : คาโดยสารเคร่ืองบินผูปฏิบัติงานคร้ังที่ 1-4
แพทยสภา : การออกใบประกอบโรคศิลปภาษาอังกฤษ



25

ภายหลังการดําเนินงานเสร็จสิ้นกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังวาจะมีจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
รักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย จํานวนมาก
ประกอบดวยพระภิกษุ  สามเณร  พุทธบริษัทชาวไทยและชาวอินเดียทองถิ่น  โดยมีความพึงพอใจตอการ
ใหบริการทางการแพทยของทีมแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  รวมทั้งจะเกิดภาพลักษณของ
ความสัมพันธอันดีระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดีย โดยเฉพาะดานการพัฒนางานสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งสองประเทศ
3.3 การจัดระบบและข้ันตอนการรับบริการ

เมื่อผูบริหารพรอมแพทยและพยาบาลทีมแรกเดินทางถึงสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ซึ่งเปนสถานที่ปฏิบัติงานพบวา การจัดบริการหนวยแพทยเพื่อมา
ดูแลชาวไทยที่มาแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถานในคร้ังน้ี  แตกตางจากการออกหนวยแพทยทุกคร้ังที่ผานมา
ไมวาจะในประเทศหรือตางประเทศ เชน ที่เมืองเมกกะ เพราะเปนการจัดหนวยบริการในสถานพยาบาลที่
ดําเนินการใหบริการแกชาวอินเดียเปนประจําทุกวัน  ดังน้ันผูบริหารพรอมแพทยและพยาบาลไดศึกษา
บริบทและระบบการทํางานของสถานพยาบาลวาอยูในเกณฑมาตรฐานตามระบบพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล : HA (Hospital Accreditation) หรือไม  พบวา การจัดขั้นตอนการบริการยังไมมีระเบียบ
คุณภาพของการจัดแจกยายังไมดีพอ เชน ใชมือนับเม็ดยาใสซองกระดาษ โดยใชปากเปาลมเพื่อใหซอง
กระดาษเปดออก  เปนตน  แพทยและพยาบาลจึงไดนําระบบ HA มาพัฒนาเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่
สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล โดยสรุปเปนขั้นตอนการรับบริการสําหรับชาวอินเดีย
และชาวไทยที่มาแสวงบุญ ดังภาพที่ 1

Reception

Pharmacy

OUT

Deposit the money
(8 Rupee)

Doctor(Indian)
1st floor

Screening

Doctor(Thai)
2nd floor

Patient ThaiPatient  Indian

Pharmacy

OUT

ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการรับบริการของสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
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สวนการจัดแจกยาใหเจาหนาที่ใชชอนตักเม็ดยาแทนการใชมือ  พรอมทั้งจัดหาซอง
พลาสติกไวใสยา นอกจากน้ียังใหความรู เร่ือง การเขียนวิธีการรับประทานยาบนซองยาเพื่อใหเปน
หลักสากลและผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง

ในสวนของการบริหารจัดการในขั้นเตรียมการ ระหวางดําเนินการ และการติดตามประเมิน
สรุปผลการดําเนินงาน กรมการแพทยโดยกองแผนงานรับผิดชอบดําเนินการ ทีมงานประกอบดวย
สหวิชาชีพ ซึ่งมีผูจัดการโครงการ (Project Manager) เปนผูควบคุมกํากับการดําเนินงานในภาพรวม
ไดแก นักวิเคราะหนโยบายและแผน 2 คน นักวิเทศสัมพันธ 1 คน นักวิชาการการเงิน 2 คน
3.4 ผลการดําเนินงาน

การดําเนินโครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2553 ไดแบงการดําเนินงานเปน 2 สวน คือ

สวนท่ี 1 สวนสนับสนุนการดําเนินงาน
สวนท่ี 2 สวนดําเนินงานในพื้นที่

ผลการดําเนินงานจึงสรุปไดเปน 2 สวน ดังน้ี
สวนท่ี 1 สวนสนับสนุนการดําเนินงาน
เมื่อกรมการแพทยไดรับมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินการจัดทีมแพทย

และพยาบาลไปใหบริการ ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย
กรมการแพทยไดรวบรวมขอมูลจากผูรู  และผูเกี่ยวของแลวจัดทําโครงการน้ีขึ้น พรอมทั้งไดดําเนินการดังน้ี

1. ประสานงานกับองคการเภสัชกรรมเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินโครงการ
2. ประสานงานกับบริษัทการบินไทยจํากัด(มหาชน)เพื่อขอรับการสนับสนุนคาโดยสาร

เคร่ืองบินไป-กลับประเทศไทยกับสาธารณรัฐอินเดีย จากไมลสะสมบุญ สําหรับทีมแพทยและพยาบาลที่
ไปปฏิบัติงาน  ซึ่งไดรับการสนับสนุนจํานวน 4 ทีม

3. ประสานงานกรมตางๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอรับการสนับสนุนแพทยและ
พยาบาลไปปฏิบัติงาน ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก   วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย
โดยแบงเปนแพทย 7 คน  และพยาบาล 21 คน

4. ประสานงานกระทรวงการตางประเทศเพื่อดําเนินการดานเอกสารการประกอบโรคศิลป
ของแพทยไทยที่จะไปปฏิบัติงานในสาธารณรัฐอินเดีย ซึ่งไดรับทราบวาแพทยทุกคนตองขอ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย  โดยกรอกใบสมัครพรอมแนบใบ
ประกอบโรคศิลปภาษาอังกฤษ  และชําระเงินคนละ 5,000 รูป (4,000 บาท) ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน
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5. ประสานงานแพทยสภาของประเทศไทยเพื่อขอรับการสนับสนุนใบประกอบโรคศิลป
ภาษาอังกฤษของแพทยโดยไมคิดคาใชจาย  เพื่อนําไปประกอบการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย

6. จัดสงทีมแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติงานจํานวน 7 ทีม  แตละทีมมีระยะเวลา 3 สัปดาห
ประกอบดวย  แพทย 1 คน  และพยาบาล 3 คน  โดยกําหนดการปฏิบัติงานจะมีการปรับเปลี่ยน
เปนระยะตามสถานการณและความเหมาะสม  ผูปฏิบัติงานทุกทีมจะไดรับการชี้แจงการเตรียมความ
พรอมและแลกเปลี่ยนประสบการณกอนไปปฏิบัติงาน  โดยรองอธิบดีกรมการแพทย(นายแพทย
บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน) และเจาหนาที่ที่ผานการปฏิบัติงานมาแลว  สวนเร่ืองเวชภัณฑและ
ครุภัณฑที่จําเปนกรมการแพทยจะเปนผูประสานพรอมจัดเตรียมใหทุกคร้ัง

กําหนดการไปปฏิบัติงานและผูรับผิดชอบมี ดังน้ี
คร้ังท่ี 1 วันที่ 22 พฤศจิกายน - 14 ธันวาคม 2552 : กรมการแพทย
คร้ังท่ี 2 วันที่ 12 ธันวาคม 2552 – 4 มกราคม 2553 : กรมการแพทย
คร้ังท่ี 3 วันที่ 4 – 24 มกราคม 2553 : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
คร้ังท่ี 4 วันที่ 24 มกราคม – 13 กุมภาพันธ 2553 : กรมอนามัย
คร้ังท่ี 5 วันที่ 14 กุมภาพันธ – 4 มีนาคม 2553: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค

และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
คร้ังท่ี 6 วันที่ 4 - 25 มีนาคม 2553 : กรมสุขภาพจิต
คร้ังท่ี 7 วันที่ 25 มีนาคม – 15 เมษายน 2553 : กรมวิทยาศาสตรการแพทยและกรมควบคุมโรค

7. จัดทําโครงการตอเน่ืองในปงบประมาณ 2554 เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสํานักงบประมาณ  โดยจะเพิ่มสถานที่ปฏิบัติงานอีก 1 แหง ไดแก วัดไทยลุมพินี สหพนัธสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยเนปาล

8. ติดตามผลการดําเนินงานและจัดทํารายงาน   เพื่อถวายรายงานสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี  ตลอดจนนําเสนอคณะรัฐมนตรี  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการตางประเทศ และ
สํานักงบประมาณเพื่อประกอบคําชี้แจงในการของบประมาณ ปงบประมาณ 2554

สวนท่ี 2 สวนดําเนินงานในพื้นท่ี
2.1 การปฏิบัติงานของทีมแพทยและพยาบาล

ในระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 15
เมษายน 2553 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทีมแพทยและพยาบาล จํานวน 7 ทมี แตละทมีประกอบดวย
แพทย 1 คน  และพยาบาล 3 คน  จากหนวยงานในสังกัดของกรมตางๆไปปฏิบัติงานดูแลผูแสวงบุญซึ่ง
เจ็บปวย ณ สถานพยาบาลกสุนิาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย อีกทั้งทีมแพทย
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และพยาบาลยังไดออกหนวยตรวจสุขภาพแกผูแสวงบุญ ณ วัดไทยพุทธคยา สาธารณรัฐอินเดีย
และวัดไทยลุมพินี สหพันธสาธารณรัฐประชาธปิไตยเนปาล ตามความประสงคของวัดทั้ง 2 แหง

แพทยและพยาบาลทีมแรกไดเดินทางไปถึงใน วันที่ 22 พฤศจิกายน และเร่ิมลงมือ
ปฏิบัติงานโดยจัดขั้นตอนการรับบริการ จัดเก็บเวชภัณฑยาและการจายยาใหเปนระบบจําแนกตาม
หมวดหมู เปลี่ยนซองใสยาใหเปนพลาสติกเพื่อความสะดวกในการดําเนินงานและถูกสุขลักษณ ะ
รายละเอียดดังภาพที่ 1 ผลการปฏิบัติงานทั้ง 7 คร้ัง ในพื้นที่ทั้ง 3 แหง มีผูปวยที่เปนพระภิกษุ
สามเณร  แมชี  ผูแสวงบุญชาวไทย  ชาวตางชาติ  ตลอดจนประชาชนชาวอินเดีย และชาวเนปาล เขา
รับบริการจํานวน 3,377 ราย   เปนเพศชาย 1,641 ราย เพศหญิง 1,736 ราย   และประเภทการเจ็บปวย
ที่พบมาก ไดแก โรคทางเดินหายใจ จํานวน 1,622 ราย  โรคกลามเน้ือและกระดูกจํานวน 1,214 ราย
และโรคทางเดินอาหารรวมถึงทองรวง จํานวน 530 ราย  ทั้งน้ียังพบวา ผูปวย 1 คน มาพบแพทยเพื่อ
รับการตรวจมากกวา 1 คร้ัง  และตรวจพบมากกวา 1 โรค  รายละเอียดดังตารางที่ 1 – 4

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยจําแนกตามเพศ
หนวย : ราย

ลําดับ เพศ จํานวน (ราย)
ไทย ตางชาต*ิ รวม

1 หญิง 459 1,277 1,736
2 ชาย 458 1,183 1,641

รวม 815 2,458 3,377

*  ไดแก  อินเดีย เนปาล เอเชีย ยุโรป
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยจําแนกตามรายโรค
หนวย : ราย

ลําดับ โรค จํานวน (ราย)
ไทย ตางชาติ รวม

1 โรคทางเดินหายใจ 310 1,312 1,622
2 โรคกลามเน้ือและกระดูก 149 1,065 1,214
3 โรคทางเดินอาหาร* 193 337 530
4 โรคทางนรีเวช 1 172 173
5 โรคหู คอ จมูก 38 94 132
6 โรคหัวใจและหลอดเลือด 30 138 168
7 โรคผิวหนัง 34 137 171
8 โรคทางระบบประสาท 10 79 89
9 โรคระบบภูมิแพ 16 39 55

10 โรคระบบทางเดินปสสาวะ 5 36 41
11 โรคระบบตอมไรทอ** 6 19 25
12 โรคติดเชื้อ 8 37 45
13 โรคจิตประสาท 4 11 15
14 โรคทางจักษุ 20 24 44
15 ภาวะขาดสารอาหาร 0 7 7
16 อุบัติเหตุ 16 0 16
17 โรคระบบอ่ืนๆ** 16 42 58
18 ตรวจสุขภาพ 102 5 107
19 พบแพทยตามนัด 7 7 14
20 ทําแผล/เยี่ยมบาน 45 11 56
21 สงตอ 3 - 3

รวม 1,013 3,572 4,585

หมายเหตุ : การรวบรวมสถิติผูปวยจําแนกตามรายโรคดําเนินการไมครบทุกรายเน่ืองจากขอจํากัด
ดานระยะเวลาดําเนินงาน
* เชน โรคปวดทอง ทองรวง ** เชน โรคเบาหวาน ** เชน โรคริดสีดวงทวาร หิด
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ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามเพศ

จํานวน(ราย)
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 4 ครั้งท่ี 5 ครั้งท่ี 6 ครั้งท่ี 7เพศ

ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม
หญิง 137 478 615 53 738 791 87 452 539 109 84 193 52 3 55 110 1 111 35 - 35
ชาย 218 837 1,055 76 679 755 80 408 488 93 66 159 47 2 49 65 6 71 67 2 69
รวม 355 1,315 1,670 129 1,417 1,546 167 860 1,027 202 150 352 99 5 104 175 7 182 102 2 104

หนวย : ราย
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ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามรายโรค

จํานวน (ราย)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7ประเภทโรค
ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม

1. โรคทางเดินหายใจ 121 633 754 18 353 371 63 291 354 32 32 64 37 2 39 28 1 29 11 - 11
2. โรคกลามเนื้อและกระดูก 36 518 554 25 215 240 25 266 291 4 65 69 12 - 12 14 1 15 33 - 33
3. โรคทางเดินอาหาร * 13 96 109 13 113 126 5 84 89 16 42 58 20 1 21 87 - 87 39 1 40
4. โรคทางนรีเวช - 63 63 - 82 82 - 24 24 1 3 4 - - - - - - - -
5. โรคหู คอ จมูก 1 14 15 23 46 69 11 30 41 1 4 5 - - 2 - 2 - - -
6. โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 43 47 5 61 66 3 31 34 1 3 4 5 - 5 11 - 11 1 - 1
7. โรคผิวหนัง 8 22 30 1 43 44 9 56 65 3 11 14 2 - 2 10 4 14 1 1 2
8. โรคทางระบบประสาท 3 4 7 1 38 39 4 35 39 - 2 2 - - - - - - 2 - 2
9. โรคระบบภูมิแพ 2 5 7 10 5 15 4 29 33 - - - - - - - - - - - -
10. โรคระบบทางเดิน

ปสสาวะ
1 8 9 - 12 12 1 15 16 - 1 1 - - - 3 - 3 - - -

11. โรคระบบตอมไรทอ ** - - - 1 11 12 1 8 9 3 - 3 - - - - - - 1 - 1
12. โรคติดเช้ือ 1 7 8 2 10 12 - 20 20 2 - 2 - - - - - - 3 - 3
13. โรคจิตประสาท - - - 1 11 12 - - - - - - - - - - - - 3 - 3
14. โรคทางจักษุ 5 3 8 3 5 8 5 12 17 1 3 4 1 - 1 5 1 6 - - -
15. ภาวะขาดสารอาหาร - - - - - - - - - - 7 7 - - - - - - - - -
16. อุบัติเหตุ - - - - - - - - - - - - 16 - 16 - - - - - -

หนวย : ราย

31
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ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามรายโรค (ตอ)

จํานวน (ราย)
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7ประเภทโรค

ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม
17. โรคระบบอ่ืนๆ *** 1 3 4 9 12 21 4 16 20 - 11 11 - - - - - - 2 - 2
18. ตรวจสุขภาพ 44 - 44 14 3 17 27 - 27 1 - 1 - - - 13 2 15 3 - 3
19. พบแพทยตามนัด 4 7 11 3 0 3 - - - - - - - - - - - - - - -
20. ทําแผล/เย่ียมบาน - - - - - - 5 9 14 - - - 6 2 8 31 - 31 3 - 3
21. สงตอ 1 - 1 1 - 1 1 - - - - -

รวม 244 1,426 1,670 129 1020 1149 168 926 1094 66 184 250 99 5 104 205 9 214 102 2 104

หนวย : ราย
32
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การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2
การปฏิบัติงานของทีมแพทยและพยาบาลในคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 เปนชวงแรกของ

เทศกาลแสวงบุญภูมิอากาศไมหนาวมากกําลังสบาย  ผูรับบริการสวนใหญจึงมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย
เมื่อยางเขาเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ ภูมิอากาศเร่ิมหนาวมากขึ้นเร่ือยๆ(อุณหภูมิ 3 - 4 องศา
เซลเซียส) และเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน ภูมิอากาศเร่ิมรอนมากขึ้นเร่ือยๆ  ทีมแพทยและ
พยาบาลต้ังแตรุนที่ 3 ถึง รุนที่ 7ไดเดินทางไปปฏิบัติงาน   มีผูแสวงบุญที่มารับบริการบางราย
บางกลุม เร่ิมมีอาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้น  เชน

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 3
รายท่ี 1
ตรวจพบพระสงฆ 1 รูป มีอาการปวดหลัง ปวดขามาก และบั้นเอวผิดรูป สงตรวจ MRI

ที่โครักขปุระหลังจากน้ันสงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอนันดาซึ่งเปนของประเทศญ่ีปุน
รายท่ี 2
ตรวจพบแมชี 1 รูป  มีอาการปวดหลัง ปวดขามาก  และบั้นเอวผิดรูป สงตรวจ MRI ที่โครักขปุระ

พบวาเปน Anterior compression จัดหา Lumbar support ให
รายท่ี 3
ตรวจพบหญิงไทยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รับประทานยาตอเน่ือง

มีอาการถายเหลวเปนนํ้าปนมูกเลือด  ความดันโลหิตตํ่า เปนไข หนาวสั่น ซึม ใหการรักษาโดยใหยา
ฆาเชื้อ ดูแลจนกระทั่งความดันโลหิตดีขึ้นเร่ือยๆ  ทีมแพทยและพยาบาลไดดูแลพากลับประเทศไทย
สงกลับบานโดยปลอดภัย

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 4
เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2553 มีผูปวยอาการวิกฤต 1 ราย เปนหญิงไทย อายุ 52 ป เดินทาง

มาแสวงบุญกับคณะทัวรจากวัดในอําเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม
ประวัติการเจ็บปวย
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมานาน20ป รักษาดวยการฉีดInsulin วันละ2คร้ัง เวลาเชาและเย็น
อาการเจ็บปวย
การเดินทางไปแสวงบุญคร้ังน้ีผูปวยไมไดนํา Insulin ไปฉีด เปนระยะเวลา 7วัน ในวันที่

30 มกราคม 2553 ผูปวยจึงเร่ิมมีอาการ shock ที่วัดไทยเชตวัน เมืองสาวัตถี  ผูปวยทราบวามี
คณะแพทยไทยมาประจําที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก สามารถสื่อสารกันได ดีกวาแพทยใน
โรงพยาบาลของอินเดีย   จึงเดินทางใชเวลากวา 7 ชั่วโมง ขอมารับการตรวจรักษา เมื่อมาถึงสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิกแพทยและพยาบาลไดใหการดูแลรักษาจนอาการ shock ดีขึ้น แตผูปวยยังไมพนระยะวิกฤต



34

ทีมแพทยและพระครูปริยัติธรรมโพธิวิเทศ  จึงสงตอผูปวยเขารักษาในหนวยผูปวยหนักในโรงพยาบาล
สาวิตรี  เมืองโครักขปุระ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา  ใชเวลารักษานาน 2 วันมีอาการดีขึ้น
แพทยอินเดียจึงอนุญาตใหกลับได   ทีมแพทยและพยาบาลจึงรับผูปวยมาดูแลที่สถานพยาบาลกุสินารา
คลินิก   เน่ืองจากตองรอเที่ยวบินกลับประเทศไทยวันที่ 4 กุมภาพันธ 2553 ซึ่งระหวางเดินทางจาก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชยไปสนามบินเมืองพาราณสี ผูปวยมีอาการทรุดลงไมสามารถขึ้นเคร่ืองบินได
จึงสงผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอพอลโล ( Apollo Hospital) ในเมืองพาราณสี  แพทยอินเดีย
ไดใหการรักษาแตผูปวยอาการไมดีขึ้น  และไดเสียชีวิตในวันรุงขึ้น คือวันที่ 5 กุมภาพันธ 2553 เวลา
ประมาณ 5.30น. แพทยวินิจฉัยเปน Diabetes  ketoacidosis  and severe sepsis and cardiac arrest พระ
ครูปริยัติธรรมโพธิวิเทศไดแจงใหญาติที่เมืองไทยทราบอาการโดยตลอด จนกระทั่งเสียชีวิต และได
ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสงผูเสียชีวิต กลับมาบําเพ็ญกุศลที่ประเทศไทยตามความประสงค
ของญาติในวันที่ 6 กุมภาพันธ 2553 โดยสายการบินไทย

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 6
รายท่ี 1
เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2553 มีผูปวยอาการวิกฤต 1 ราย เปนชายไทย อายุ 74 ป เดินทางมาแสวงบุญ
ประวัติการเจ็บปวย
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานแตไมชัดเจน มีความดันโลหิตสูง รักษาดวยการ

รับประทาน HCTZ 1 เม็ด ตอนเชา นอกจากน้ียังมีไขมันในเลือดสูง ตอมลูกหมากโตมีอาการปสสาวะ
ลําบาก เคยผาตัดกระดูกไขสันหลังใส lumbar support ไว

อาการเจ็บปวย
ผูปวยมากับภรรยาดวยอาการปสสาวะไมออก อาการงงๆ  เร่ิมพูดสับสน การทรงตัวไมดี

ปลายมือ ปลายเทาซีด  เกร็ง ด้ินไปมา ถึงคลินิก มีอาการมือเทาเย็น  อาการถายอุจาระเหลว 4 คร้ัง
อาเจียนมีไขสูง หนาวสั่น  ตรวจสัญญาณชีพ (Vital signs) พบวา อุณหภูมิ = 38 องศาเซลเซียส
ชีพจร = 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ = 20 คร้ัง/นาที   ความดันโลหิต (BP) = 170/90 มม.ปรอท
มีอาการขาดนํ้าปานกลาง (Moderate dehydration) แพทยวินิจฉัยวาเปน Acute diarrhea, sepsis, Acute
delirium in Hypertention and BPH  ใหการรักษา Ceftriazone  1  gm iv stat , on RLS 500 ml drip in
4 hrs, Paracetamol 1 amp im อาการยังไมดีขึ้น อาเจียนอีก 2 คร้ัง BP = 190/90 mmHg  ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
รายงานพระครูปริยัติธรรมโพธิวิเทศรับทราบเพื่อติดตอขอสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลสาวิตรี
เมืองโครักขปุระ ผูปวยไดรับการรักษาตอในหองผูปวยหนัก(ICU) เจาะเลือดตรวจ พบ Potassium ตํ่า
ใหการรักษาจนอาการดีขึ้นรูสึกตัวมากขึ้น จึงสงกลับประเทศไทยถึงบานอยางปลอดภัย
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รายท่ี 2
เมื่อวันที่ 23มีนาคม2553มีผูปวยอาการวิกฤต1ราย เปนหญิงไทย อายุ 68ป เดินทางมาแสวงบุญ
ประวัติการเจ็บปวย
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป รักษาดวยการรับประทาน Glucophage 1 เม็ด

วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา-เย็น และฉีด Insulin ไมทราบจํานวน
อาการเจ็บปวย
ผูปวยมีอาการถายอุจาระเหลว อาเจียน จึงหยุดรับประทานยาเบาหวาน 3 วัน ตอมามี

อาการอาเจียน  เร่ิมไอ มีเสมหะ ไอมากจนอาเจียน   ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สงตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลสาวิตรีไมมีการรักษาเพิ่ม  จึงกลับมาพักที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก 1 คืนยังมีอาการ
ไอมีเสมหะมาก แพทยวินิจฉัยวาเปน Acute Bronchitis ใหการรักษาดวย Amoxycillin (500 mg) 1 เม็ด
วันละ 4 คร้ังกอนอาหาร Divomit 1 amp im stat  Dutron  1x prn นํ้าเกลือแร (ORS) ด่ืมแทนนํ้า หลัง
ไดรับยา และนอนพักผอน ไมมีอาการอาเจียนรับประทานอาหารได   สงตัวกลับประเทศไทย อยางปลอดภัย

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 7
รายท่ี 1
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2553 มีผูปวย 1 ราย  เปนพระภิกษุจําพรรษาอยูที่วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
อาการเจ็บปวย
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ และกระบอกตามาก  ไมมีไข  ไมมีคอแข็ง   เบื้องตนไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกคอเคลื่อนใหการรักษาเบื้องตนอาการปวดทุเลา  แตตาเร่ิมแดง บวม
ลางตาใหดวยนํ้าเกลือ  และปดตาไว    ตอมามีตุมนํ้าใส ๆ รอบตาและบริเวณหนาผากศีรษะดานซาย
วินิจฉัยวาเปน Herpes Zoster ใหนอนพักรักษาที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิกและที่กุฏิพระ ขณะพัก
รักษาอยูผูปวยมีไข  เจ็บคอ คลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย แพทยวินิจฉัยเพิ่มวาเปน
Acute pharyngotonsilitis และ Viral gastroenteritis ใหการรักษาตอเน่ือง ในวันที่ 3 เมษายน 2553
อาการจึงทุเลา ไดเตรียมเอกสารเพื่อสงผูปวยมารับรักษาตอที่โรงพยาบาลสงฆใน วันที่ 6 เมษายน 2553

นอกจากน้ียังมีการเจ็บปวยที่เปนหมูคณะ ไดแก
1. มีรถยนตกลุมผูแสวงบุญชาวไทยเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน  และเขารับการรักษาเบื้องตน

ที่โรงพยาบาลในสาธารณรัฐอินเดีย ณ ที่เกิดเหตุการณ ทางผูประสานงานของวัดไทยกุสินาราเฉลิม
ราชยไดประสานงานใหทีมแพทยและพยาบาลเตรียมความพรอมเพื่อไปใหการดูแลผูประสบอุบัติเหตุ
ระหวางการเดินทางจากเมืองโครักขปุระถึงชายแดนสาธารณรัฐอินเดีย สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล
(ศูนย 960) มีผูปวยที่ไดรับการประเมินและตองใหการดูแลรักษาประมาณ 6-10 ราย โดยสวนใหญมี
อาการปวดกลามเน้ือและกระดูก มีบาดแผลที่เย็บ  แผลถลอก ฟกช้ํา  และบวมบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
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มีการจัดการทางดานกายภาพของกระดูกและกลามเน้ือ ใหยารักษาตามอาการ  และออกเอกสารการ
ประเมินความเจ็บปวยเพื่อแจงบริษัทประกันสุขภาพ

2. มีผูแสวงบุญ 2 กลุมๆ ละประมาณ 15 คน   มีอาการถายเหลวเปนนํ้า  ปวดทอง  บาง
รายคลื่นไสอาเจียน  และมีไข  ใหการรักษาดวยนํ้าเกลือแรทางหลอดเลือด นํ้าตาลเกลือแรผสมนํ้าด่ืม
ยาปฏิชีวนะ  ยาแกปวดลดไข  และคําแนะการปฏิบัติตัว  ตามสภาพปญหาของแตละบุคคล

3. เกิดไฟไหมในชุมชนใกลเคียงวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย   ทีมแพทยและพยาบาลได
ออกพื้นที่รวมกับพระภิกษุเพื่อใหการดูแลผูปวยไฟไหม

ทีมแพทยและพยาบาลชุดที่ 7 ยังไดเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลเครือขายที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูแสวงบุญ 4 สังเวชนียสถาน  โดยวางแผนใหสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชยเปนศูนยกลาง  และสถานพยาบาลเครือขายที่เตรียมไวอีก 2 แหง คือ วัดไทย
พุทธคยา (หอง 601) และวัดไทยลุมพินี(หอง 401) ซึ่งทีมงานไดมีการจัดเวชภัณฑ ยา และอุปกรณ
บางสวนสนับสนุนไว

2.2 การตรวจเย่ียมและติดตามการดําเนินงานของผูบริหาร
คณะผูบริหารไดเดินทางไปตรวจเยี่ยมและติดตามการดําเนินงาน 2 คร้ัง คือ
คร้ังท่ี 1
ในระหวางการปฏิบัติงานคร้ังที่ 2 ของทีมแพทยและพยาบาลในวันที่ 12 -18 ธันวาคม 2552

คณะผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขนําโดย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข(นายวิทยา  แกวภ
ราดัย) อธิบดีกรมการแพทย(นายแพทยเรวัต  วิศรุตเวช) รองอธิบดีกรมการแพทย(นาวาอากาศตรีบุญเรือง
ไตรเรืองวรวัฒน) รองเลขาธิการแพทยสภา(นาวาอากาศเอกอิทธพร คณะเจริญ) นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช (นายแพทยนพพร ชื่นกลิ่น) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม(นายแพทยวิทิต
อรรถเวชกุล) ผูชวยผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม (เภสัชกรหญิงสุจิดา ชุติมา) และทีมงานไดเดินทางไป
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานเพื่อเปนขวัญกําลังใจ   พรอมทั้งไดทําพิธีเปด “สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย” อยางเปนทางการโดยรัฐบาลไทย

นอกจากน้ีคณะผูบริหารไดเดินทางไปตรวจเยี่ยมหนวยบริการที่วัดไทยพุทธคยา
สาธารณรัฐอินเดีย   และวัดไทยลุมพินี สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ซึ่งเจาอาวาสวัดไทย
ลุมพินีไดชี้แจงใหคณะผูบริหารไดรับทราบวาขณะน้ีกําลังกอสรางโรงพยาบาลแมและเด็กขึ้นภายใน
บริเวณวัดไทยลุมพินี เพื่อเปดใหบริการแกประชาชนโดยไมจํากัดเชื้อชาติและศาสนา  และไดขอรับ
การสนับสนุนทีมแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติงานเชนเดียวกับสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  วัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย  ซึ่งผูบริหารไดรับดําเนินการภายในศักยภาพที่สามารถดําเนินการได โดยอธิบดี
กรมการแพทยไดรับมอบนโยบายที่จะดําเนินการตอเน่ืองโดยการมีสวนรวมของทุกกรม กอง  ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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คร้ังท่ี 2
ในระหวางการปฏิบัติงานคร้ังที่ 6 ซึ่งเปนคร้ังรองสุดทายของปงบประมาณน้ี  ในวันที่

21 – 26 มีนาคม 2553 คณะผูติดตามและประเมินผลโครงการนําโดยอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย
(นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ) และเจาหนาที่ประสานงานโครงการของกรมการแพทยไดเดินทางไป
ติดตามและประเมินผลเพื่อรวบรวมเปนขอมูลสําหรับการพัฒนางานในปตอไป  ผลการติดตามมี ดังน้ี

พระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดีย - เนปาล เจาอาวาสวัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย ไดแจงใหคณะผูติดตามและประเมินผลทราบวา การนําพุทธศาสนาเขาไปในประเทศ
อินเดียทําใหประเทศไทยไดรับสิ่งตอบแทน 3 ประการ คือ

1. ประโชนตอราชกิจ หรือกิจของราชการมีความแข็งแรงขึ้น  เน่ืองจากในปจจุบันน้ี
หลักสูตรสําหรับผูบริหารระดับสูง เชน วปอ. สถาบันพระปกเกลา  ศาลปกครอง เปนตน ไดเลือกที่จะ
ศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐอินเดีย

2. ประโชนตอธุรกิจ  กลาวคือ  ประเทศไทยไดใชเสนทางน้ีพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว
การบินระหวางประเทศ  นําเงินกลับประเทศปละประมาณ 150 ลานบาท

3. ประโยชนตอศาสนกิจ ผูแสวงบุญไดมาทํากิจของพระศาสนาพบกับอุปสรรคมากมาย
ทําใหเกิดความรักประเทศ  พระธรรมทูตไดแปรรูปวัดเปนศาลาการเปรียญเพื่อสอนศาสนา

พระราชรัตนรังษีไดแจงใหทราบเพิ่มเติมวา ในระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือน
มีนาคม 2553 มีผูแสวงบุญชาวพุทธเดินทางมาสังเวชนียสถาน ประมาณ 50,000 คน  มีคนไทยและ
ชาวตางประเทศโดยเฉพาะชาวอินเดียไดรับบริการจากสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  มากกวา 3,000
ราย รัฐบาลสาธารณรัฐอินเดียไดรับทราบและเห็นถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจึงมีแนวคิดที่จะดําเนินงาน
ตามรูปแบบเดียวกันน้ี   นอกจากน้ียังทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอชาวอินเดียจึงมีชาวอินเดียระดับกลาง
เดินทางไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย เชน โรงพยาบาลสมิตติเวช  เปนตน
พระราชรัตนรังษีจึงขอใหทีมแพทยและพยาบาลรักษาระดับของการแพทยไทยและรักษาภาพพจน
ของประเทศไทยควบคูกันไป

ในระหวางการติดตามและประเมินผลคร้ังน้ี แพทยหญิง คุณหญิงพรทิพย  โรจนสุนันท
ไดเดินทางไปแสวงบุญและไดเขารวมรับฟงการรายงานผลการดําเนินงาน  ไดใหขอคิดเห็นวา การ
ออกหนวยของกระทรวงสาธารณสุขในคร้ังตอไปเห็นควรเชิญโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเขารวม
ดําเนินการดวย

จากการตรวจเยี่ยมสถานพยาบาลกุสินาราคลินิกคร้ังน้ียังไดรับทราบถึงปญหาที่สําคัญอีก
หลายประการไดแก
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1. เวชภัณฑยา   สถานพยาบาลกุสินาราคลินิกไดรับบริจาคยาจากผูมีจิตศรัทธาทําใหมียา
หลากหลายชนิดสําหรับการรักษาผูปวย  ในขณะที่ทีมแพทยและพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขได
เตรียมยาไปสําหรับการรักษาผูปวยอีกสวนหน่ึง  ทําใหมียาบางชนิดมากเกินความจําเปนซึ่งอาจจะ
หมดอายุได  คุณชัตวิน  สัจจเทพ  มูลนิธิฮารนามซิงห ฮารบันสกอร(สัจจเทพ)ที่ดูแลสถานพยาบาลกุสินารา
คลินิกจึงขอความรวมมือใหมีการประสานงานกันลวงหนากอนการเตรียมยาไปทุกคร้ัง ในขณะเดียวกัน
นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ  อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ไดขอความรวมมือจากคุณชัตวิน  สัจจเทพ
เร่ือง กฎหมายการนํายาเขาไปในสาธารณรัฐอินเดีย  รวมทั้งใบอนุญาตการปฏิบัติงานของแพทยใน
ระหวางการปฏิบัติงานในชวงเวลาดังกลาว  ซึ่งคุณชัตวิน  สัจจเทพ  รับที่จะประสานงานกับสาธารณรัฐ
อินเดียให  และจะขอปรึกษาหารือกับกระทรวงสาธารณสุขอีกคร้ังเมื่อเดินทางกลับถึงประเทศไทย

2. การตรวจชัณสูตรทางหองปฏิบัติการ  ทีมแพทยและพยาบาลไดรายงานวา การวินิจฉัย
และการรักษาโรคบางชนิดจําเปนตองมีการตรวจชัณสูตรทางหองปฏิบัติการ เชน โรคเบาหวาน เปนตนซึ่ง
ขณะน้ีทางสถานพยาบาลกุสนิาราคลินิกไดเตรียมสถานที่สําหรับเปนหองปฏิบัติการไว รองรับแลว
แตขาดเร่ืองการดําเนินงานในกรณีน้ีนายแพทยจักรธรรม ธรรมศักด์ิ อธิบดีกรมวทิยาศาสตรการแพทย
ไดปรึกษากับคุณชัตวิน  สัจจเทพ  ซึ่งมีหองปฏิบัติการเปดใหบริการอยูที่เมืองนิวเดลลี  และจะปรึกษาหารือ
กันอีกคร้ังเมื่อเดินทางกลับถึงประเทศไทย

นอกจากน้ีคณะผูติดตามและประเมินผลโครงการไดตรวจเยี่ยมการเตรียมความพรอมของวัด
ไทยพุทธคยา  เน่ืองจากไดรับการประสานอยางไมเปนทางการจากกระทรวงการตางประเทศวา พระเทพโพธิ
วิเทศ เจาอาวาสวัดไทยพุทธคยา  หัวหนาพระธรรมทูตสายประเทศอินเดีย เนปาล ไดเจริญพรไปยัง
กระทรวงการตางประเทศใหชวยประสานงานกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการขอแพทยอาสาสมัคร
ไปชวยตรวจที่สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก ที่วัดไทยพุทธคยาไดจัดต้ังขึ้น ผลการตรวจเยี่ยมมี ดังน้ี

สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิกเปนอาคารรูปทรงสี่เหลียมผืนผาประกอบดวย 8 หอง ดังภาพที่ 2
ระหวางหองมีผนังกั้นทึบ ทุกหองมีชั้นสําหรับวางของอยูดานขวามือของหอง(หันหนาเขาหาหอง)
และหน่ึงหองมีหองนํ้า หองสุขา โดยแตละหองไดกําหนดการใชงานไวเรียบรอยแลว สวนการ
ดําเนินงานดานอ่ืนยังไมไดกําหนดแนวทางไว  รายละเอียดของหองที่กําหนดไว คือ

1. หองพักสําหรับเจาหนาที่ 1 หอง
2. หองตรวจโรค 2 หอง
3. หองปฏิบัติการ(Lab) 1 หอง
4. หองจายยา 1หอง
5. หองพักฟน 1 หอง
6. หองฉุกเฉิน 1 หอง
7. สํารอง 1 หอง
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ภาพท่ี 3 แผนผังสถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก

คณะผูติดตามและประเมินผลโครงการไดสํารวจพบวาบริเวณดานขวามือของอาคาร
สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิกเปนลานกวางมีตนไมใหญและมีศาลาเล็กๆเปนที่เก็บยาสามัญประจํา
บานสําหรับแจกประชาชนผูเจ็บปวยเล็กนอยโดยมีพระสงฆเปนผูดําเนินการ  ดังน้ันในเบื้องตน
นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ  อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  จึงไดเสนอขั้นตอนการใหบริการ
สําหรับผูปวยคราวๆ ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 4 ขั้นตอนการใหบริการของสถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก
หมายเลข 1 : บริเวณลานใตตนไมสําหรับผูปวยน่ังรอทําบัตร
หมายเลข 2 : บริเวณตรวจคัดกรองผูปวย เชน วัดไข วัดความดันโลหิต  ซักประวัติ เปนตน
หมายเลข 3 : หองพักแพทยและพยาบาล

บันได

ระเบียงนั่งรอรับบริการ

หองนํ้า-หองสุขา
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ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

บันได

ระเบียงนั่งรอรับบริการ

หองนํ้า-หองสุขา
ชั้น
วาง
ของ

บันได
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ของ

35678910 4

12 ศาลา
เก็บยา
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หมายเลข 4 : หองตรวจโรคสําหรับแพทยไทย
หมายเลข 5 : หองปฏิบัติการ(Lab)
หมายเลข 6 : หองตรวจโรคสําหรับแพทยอินเดีย
หมายเลข 7 : หองจายยา
หมายเลข 8-10 : หองสํารอง
นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ  อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังไดเสนอใหทางวัดไทย

พุทธคยาปรึกษากับคุณชัตวิน  สัจจเทพ  เร่ืองแนวทางการดําเนินงานของสถานพยาบาลโดยการให
มูลนิธิเขามามีสวนรวม  และยังไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในการสงทีมแพทยและพยาบาลไป ปฏิบัติงาน
กระทรวงสาธารณสุขจะประสานงานกับพระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดียเจาอาวาสวดั
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย และจะกระจายทีมแพทยและพยาบาลไปยังสถานพยาบาลของวัดไทยลุมพินี
และวัดไทยพุทธคยาตอไป
3.5 ปญหาและอุปสรรค

จากการดําเนินโครงการพบวามีปญหาและอุปสรรคหลายประการ ดังน้ี
1. การสงทีมแพทยไปปฏิบัติงานในสาธารณรัฐอินเดีย แพทยตองไดรับใบอนุญาตปฏิบัติ

วิชาชีพชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย  ซึ่งตองใชเวลาดําเนินการนานประมาณ 2 เดือน
ในระยะแรกจึงตองดําเนินการภายใตการรับรองของแพทยอินเดียประจําสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก

2. ดานเวชภัณฑและครุภัณฑ
    2.1 ขาดเวชภัณฑและครุภัณฑบางชนิดที่มีความจําเปน เชน

1. กลูโคสชนิดฉีด(50 ml.)กรณีผูปวยเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากระทันหัน(Hypoglycemia)
2. Syringe ขนาด 2cc., 5cc., 50 cc. และเข็มเบอร 18, 20
3. ยาแกปวดทองชนิดฉีด (Buscopan injection) กรณีที่ปวดทองมากจากอาการ ทองรวง
4. อุปกรณชวยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน เชน Ambubag พรอมถังออกซิเจนขนาดพกพา
5. ตูเก็บเวชภัณฑ  เพื่อใหสามารถเก็บเวชภัณฑไดเปนหมวดหมู  ตรวจสอบวันหมดอายุไดงาย

และสะดวกในการใชซึ่งเปนการปองกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได
2.2 ขาดหองปฏิบัติการสําหรับการตรวจที่จําเปนสําหรับการวินิจฉัยและการรักษาโรค เชน

การตรวจเลือดเพื่อหานํ้าตาล (blood sugar) เกลือแร(electrolyte)  complete blood count (CBC) Liver
function test (LFT) และการตรวจปสสาวะ(Urine examination) เปนตน

2.3 ขาดชุดคอมพิวเตอร  เคร่ืองพิมพ ระบบ Internet สําหรับการจัดทําขอมูลขาวสาร เอกสาร
และการเชื่อมโยงเครือขาย

2.4 ขาดสื่อตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนในการประชาสัมพันธการปองกันควบคุมโรค
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3.6 สรุปและขอเสนอแนะ
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา “โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย

กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ” ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2552
ถึง วันที่ 15 เมษายน 2553 โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ 2 ประการ คือ

1. เพื่อจัดทีมแพทยและพยาบาลไปดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ

2. เพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดีย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ดานการพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งสองประเทศ

3.6.1 สรุปผลการดําเนินงาน
จากการติดตามประเมินผล  พบวา กระทรวงสาธารณสุขสามารถดําเนินงานตามโครงการได

บรรลุวัตถุประสงคทั้ง 2 ประการ  ดังน้ี
วัตถุประสงคขอท่ี 1
กระทรวงสาธารณสุขโดยความรวมมือของกรม กองในสังกัด ไดจัดสงทีมประกอบดวย แพทย

1 คน และพยาบาล 3 คน  จํานวน 7 ทีม  ไปปฏิบัติงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยซึ่งเปนพระภิกษุ  สามเณร
พุทธบริษัททั้งชาวไทย ชาวอินเดีย  ชาวเนปาล  ชาวเอเชีย  และยุโรป  จํานวน 3,377 ราย ณ สถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก   วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  วัดไทยพุทธคยา  สาธารณรัฐอินเดีย   และวัดไทยลุมพินี สหพันธ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ตลอดจนการใหคําปรึกษาแนะนําทางโทรศัพท  และการเยี่ยมบานในชุมชน
และจากการสอบถามผูรับบริการ พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจและมีความเชื่อมั่นตอคุณภาพการรักษา
ของทีมแพทยและพยาบาลไทย

วัตถุประสงคขอท่ี 2
ผลการติดตามประเมินผล พบวา ประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดียมีความสัมพันธอันดีตอกัน

ในดานการรักษาพยาบาล  การพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชน  เพราะรัฐบาลสาธารณรัฐ
อินเดียไดเห็นถึงประโยชนที่เกิดขึ้นกับประชาชนชาวอินเดีย  ชาวเนปาล  และผูแสวงบุญ จึงมีแนวคิดที่
จะดําเนินงานตามรูปแบบที่ประเทศไทยไดดําเนินการ  และยังเกิดเครือขายการรับสงตอซึ่งกันและกันระหวาง
สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  กับ โรงพยาบาลสาวิตรี  เมืองโครักขปุระ  โรงพยาบาลอพอลโล เมืองพาราณสี
และโรงพยาบาลอนันดา (ของประเทศญ่ีปุน) สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล
3.6.2 ขอเสนอแนะ

สวนท่ี 1 สวนสนับสนุนการดําเนินงาน
  1) ประสานงานกับคุณชัตวิน  สัจจเทพ มูลนิธิฮารนามซิงห ฮารบันสกอร(สัจจเทพ) เร่ือง

กฎหมายการนํายาเขาไปในสาธารณรัฐอินเดีย  รวมทั้งการขอใบอนุญาตการปฏิบัติงานของแพทยในระหวาง
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การปฏิบัติงาน   โดยในเบื้องตนควรดําเนินการหาแพทยอาสาสมัครใหแลวเสร็จในเดือนสิงหาคมและเร่ิม
กระบวนการขอใบอนุญาตปฏิบัติวิชาชีพชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย  ใหเรียบรอยกอนเดินทาง
ไปปฏิบัติงานในเดือนพฤศจิกายน

2) กําหนดคุณสมบัติของทีมแพทยและพยาบาลที่จะไปปฏิบัติงาน วา ควรมีประสบการณใน
การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง   อุบัติเหตุ   ฉุกเฉิน  เปนตน

3) จัดใหมีการถอดบทเรียนการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อวางแผนการปฏิบัติงานในปตอไปหรือในอนาคต
4) ควรมีการวิเคราะหขอมูลรายงานทั้ง 7 กลุม เพื่อการจัดเตรียมเวชภัณฑ ยา และอุปกรณให

สอดคลองกับสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้น
5) ควรใหมีการประชุมรวมกันกอนไป และการพบปะกันระหวางทีมงานที่จะกลับและ

ทีมงานชุดตอไป เพื่อสงตอแนวทางการรักษา และการเตรียมการใหพรอมรับปญหา อุปสรรคที่พบ
สวนท่ี 2  สวนดําเนินงานในพื้นท่ี

1) เตรียมเวชภัณฑและครุภัณฑที่มีความจําเปน  เชน
1. กลูโคสชนิดฉีด ยาแกปวดทองชนิดฉีด (Buscopan injection)
2. Syringe และเข็ม ขนาดตางๆ
3. อุปกรณชวยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน เชน Ambubag พรอมถังออกซิเจนขนาดพกพา
4. ตูเก็บเวชภัณฑ

2) พัฒนาหองปฏิบัติการ(LAB)สําหรับการตรวจที่จําเปน เชน การตรวจเลือดเพื่อหานํ้าตาล(blood sugar)
เกลือแร(electrolyte) complete blood count(CBC)Liver function test(LFT)และการตรวจปสสาวะ(Urine examination) เปนตน

3) ดานระบบสารสนเทศ ควรจัดใหมีชุดคอมพิวเตอร  เคร่ืองพิมพ  ระบบ Internet ตลอดจน
สื่อตางๆ เพื่อการปองกันควบคุมโรค  โดยเฉพาะเร่ืองการเตรียมตัวและการดูแลตนเองของผูไปแสวงบุญ

4) ดานระบบทะเบียนและการรายงาน
1. ปจจุบันมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีที่จัดเก็บประวัติผูปวย(OPD card) และ

จัดระบบ  Number ใหถูกตอง และควรเร่ิมนําระบบคอมพิวเตอรมาใชคนหาบัตรผูปวยเกาเพื่อความสะดวก
และรวดเร็วในการดําเนินงาน

2. ควรกําหนดแบบการรายงานใหเปนรูปแบบเดียวกัน
5) ดานผูปฏิบัติงาน ทีมแพทยและพยาบาลควรเตรียมความพรอมดานสุขภาพรางกาย

ของตนเองเพราะภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงมาก ตลอดจนการเตรียมอุปกรณสวนตัวที่จําเปน  เชน
1. ไฟฉาย  เน่ืองจากไฟดับทุกวัน

2. กระดาษชําระ เน่ืองจากแพงมาก
3.มุง เสื้อผา ถุงเทา รองเทา ที่รัดกุม เน่ืองจากยุงชุมมาก มีบุคลากรในทีมที่ 4ปวยเปนโรคไขเลือดออก



43

บทที่ 4
บทวิเคราะห

จากรายงานผลการดําเนินงาน โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ในเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ระหวางเดือน พฤศจิกายน
2552 –เมษายน 2553 พบวาระยะเวลาในการออกหนวยทั้งหมด 21 สัปดาห ( 22 พฤศจิกายน 2552 -
15 เมษายน 2553) ใชงบประมาณทั้งหมด 3,469,400 บาท โดยจัดบุคลากรเปน 7 ผลัด ๆ ละ 4 คน
ประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาล 3 คน อยูปฏิบัติงาน ผลัดละ 3 สัปดาห นอกจากการปฏิบัติงาน
ตรวจรักษาผูแสวงบุญ ณ สถาพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย
แลว หนวยแพทยยังไดไปออกตรวจสุขภาพแกผูแสวงบุญ ณ วัดไทยพุทธคยา  สาธารณรัฐอินเดีย และ
วัดไทยลุมพินี สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ตามความประสงคของวัดทั้ง 2 แหง ผลการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ทั้ง 3 แหง มีผูปวยที่เปนพระภิกษุ สามเณร แมชี ผูแสวงบุญชาวไทย ชาวตางชาติ
ตลอดจนประชาชน ชาวอินเดีย และชาวเนปาล เขารับบริการจํานวน 3,377 ราย เปนเพศชาย 1,641 ราย
เพศหญิง 1,736 ราย  โรค 5 อันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ โรคทางเดินหายใจ โรคกลามเน้ือและ
กระดูก โรคทางเดินอาหาร โรคทางนรีเวช และโรคหู คอ จมูก ซึ่งเปนขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่ง
สําหรับการเตรียมบุคลากรและเวชภัณฑที่จะไปปฏิบัติงานในปถัดไป ตลอดจนใหขอแนะนํา
ขอปฏิบัติสําหรับผูที่จะไปแสวงบุญในปตอๆไปเพื่อปองกันหรือหลีกเลี่ยงไมใหเจ็บปวยดวยโรคที่
สามารถปองกันได การปฏิบัติงานทั้ง 7 ผลัดน้ัน พบผูปวยที่มีอาการหนักจนถึงขั้นวิกฤต และหนวย
แพทยไทยไดดําเนินการสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลของสาธารณรัฐอินเดีย ไดแก โรงพยาบาล
สาวิตรี เมืองโครักขปุระ ซึ่งเปนโรงพยาบาลทองถิ่นที่ใกลสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย มากที่สุด มีบางรายเจ็บปวยหนักจนเสียชีวิต ไดดําเนินการประสานหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อสงศพผูเสียชีวิตกลับมาบําเพ็ญกุศลที่ประเทศไทย
4.1 ประโยชนของหนวยแพทยไทยในตางแดน

การจัดหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดียโดยกระทรวงสาธารณสุข  ถือเปนโครงการที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอชาวพุทธทั้ง
คนไทยและตางชาติ ตลอดจนคนอินเดียที่อยูในละแวกใกลเคียง  ซึ่งพระราชรัตนรังษี  พระธรรมทูต
สายประเทศอินเดีย  เจาอาวาสวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ไดแจงใหคณะผูติดตามและประเมินผล
โครงการดังกลาวทราบวา  การจัดหนวยแพทยไทย ไปประจํายังสถานพยาบาลกุสินาราคลินิกวัดไทย
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กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย เปนเวลา 6 เดือน  ในเทศกาลแสวงบุญของชาวไทยพุทธ  โดย
กระทรวงสาธารณสุข  เปนการสนับสนุนการนําพุทธศาสนาเขาไปในประเทศอินเดีย ทําใหประเทศ
ไทยไดรับสิ่งตอบแทน 3 ประการ คือ

4.1.1 ประโยชนตอศาสนกิจ ผูแสวงบุญไดมาทํากิจของพระศาสนาทําใหมีความ
เขาใจพระพุทธศาสนามากขึ้น  หลายทานมีความเชื่อและความศรัทธาวาเหมือนไดขึ้นสวรรค  ชวยสงเสริม
ความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางศาสนาพุทธและศาสนาอ่ืนๆ ที่มีอยูในประเทศอินเดีย

4.1.2 ประโยชนตอธุรกิจ  ประเทศไทยไดใชเสนทางน้ีในการพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว  การ
บินระหวางประเทศ  นําเงินกลับประเทศไทยปละประมาณ 150 ลานบาท  นอกจากน้ียังทําใหเกิดภาพพจน
ทางการแพทย ที่ดีตอชาวอินเดีย  ทําใหมีชาวอินเดียเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
ของประเทศไทย

4.1.3 ประโยชนตอราชกิจ   เน่ืองจากในปจจุบันน้ีหลักสูตรการฝกอบรมผูบริหาร
ระดับสูงของประเทศไทย  เชน หลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร (วปอ.) หลักสูตรสถาบัน
พระปกเกลา  ศาลปกครอง  หลักสูตรการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ปปช.) เปนตน
ไดเลือกที่จะมาศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐอินเดีย

นอกจากประโยชนดังกลาวขางตนแลว  โครงการน้ีถือเปนการใชการแพทยนําการศาสนา
เพิ่มเกียรติภูมิของประเทศ  เน่ืองจากหนวยแพทยน้ีนอกจากใหบริการชาวไทยพุทธที่เดินทางไปแสวงบุญแลว
ยังใหบริการกับชาวตางชาติอีกดวย  โดยมีตัวเลขชาวตางชาติที่มาขอรับบริการถึง 2,458 ราย  ในชวง
ระยะเวลา 6 เดือน (พฤศจิกายน 2552 - เมษายน 2553)

การใหบริการตรวจรักษา โดยไมคิดมูลคาแกชาวอินเดียที่อาศัยอยูละแวกรอบๆ วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางวัดไทยและชุมชนชาวอินเดียรอบวัด  เกิดความ
รวมมือการพัฒนาพื้นที่บริเวณดังกลาวใหมีความนาอยูนาอาศัยมากขึ้น แตในอีกมุมมองหน่ึง มีขอพึง
ระวังวาอาจเปนการขัดผลประโยชนของสถานพยาบาลหรือคลินิกเอกชนในทองถิ่น ทําใหรายไดของ
เอกชนเหลาน้ีลดลง ซึ่งตองอาศัยการทําความเขาใจเพื่อมิใหเปนการสรางศัตรูหรือทัศนคติที่ไมดีตอกัน
4.2 รูปแบบท่ีเหมาะสมของหนวยแพทยในตางแดน

ประโยชนที่สําคัญอีกประการหน่ึง คือ รูปแบบในการออกหนวยแพทย ณ สถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สามารถนํามาใชเปนตนแบบในการจัดบริการทางการแพทย
สําหรับคนไทยในตางแดน ทั้งการจัดบริการในลักษณะระยะสั้นและระยะยาว จากการวิเคราะหพบวา
รูปแบบที่เหมาะสม ประกอบไปดวย 5 องคประกอบหลัก ดังน้ี
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4.2.1 การเลือกสถานท่ีในการใหบริการทางการแพทย ผูแสวงบุญชาวพุทธจะเดินทางไป
แสวงบุญ ณ 4 สังเวชนียสถาน คือ สถานที่ประสูติ ลุมพินีวัน สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตย
เนปาล สถานที่ตรัสรู พุทธคยา สถานที่แสดงปฐมเทศนา สารนาถ เมืองพาราณสี  และสถานที่
ปรินิพพานกุสินารา สาธารณรัฐอินเดีย จุดที่เปนที่ต้ังของหนวยแพทยคร้ังน้ี คือบริเวณวัดไทยกุสินารา
เฉลิมราชย ถือเปนจุดที่หมาะสม เน่ืองจากทําเลที่ต้ังทางภูมิศาสตรอยูระหวาง  4 สังเวชนียสถาน  โดย
มีลุมพินีวัน สาธารณรัฐเนปาล อยูทางทิศเหนือ พุทธคยา สถานที่ตรัสรู และสารนาถ สถานที่แสดงปฐม
เทศนา  อยูทางทิศใต  มีความพรอม ของสถานที่  ดวยทางวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ไดเปดสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก  โดยจางแพทยชาวอินเดียมาตรวจรักษาเปนประจําอยูแลวทําใหคณะแพทยไทยที่ไป
ตรวจรักษาคนไทย  สามารถดําเนินการไดทันทีภายใตการกํากับดูแลของแพทยอินเดียซึ่งมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาอินเดีย ขณะเดียวกันอาคารสถานที่ก็มีความพรอมพอสมควร
เน่ืองจากไดมีการออกแบบรองรับไวกอนแลว และที่สําคัญที่สุด คือ พระราชรัตนรังษี  เจาอาวาสวัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย  จําพรรษาอยูในวัดน้ีทําใหสะดวกในการขอรับการสนับสนุน  หากมีปญหา
ในการออกหนวยบริการการแพทยแกคนไทยชาวพุ ทธที่มาแสวงบุญ  ดังเชนในรายงานของ
คณะแพทยทั้ง 7 คณะ โดยการปฏิบัติงานในคณะที่ 3 ถึง คณะที่ 7 มีผูปวยที่มีอาการปวยหนัก
จําเปนตองใชรถพยาบาลในการนําผูปวยไปสงเพื่อรับการรักษาตอจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาใน
พื้นที่ เชน โรงพยาบาลสาวิตรี  เมืองโครักขปุระ  โรงพยาบาลอพอลโล  เมืองพาราณสี โรงพยาบาล
อนันดา ในสหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล

4.2.2 ดานบุคลากร สําหรับการจัดบุคลากรซึ่งประกอบดวยแพทย 1 คนและ พยาบาล
3 คน เน่ืองจากเปนการดําเนินการในปแรก และมีเวลาคอนขางจํากัดในการคัดเลือกบุคลากร ประกอบ
กับใชวิธีหาอาสาสมัครโดยเวียนแบบสอบถามไปตามโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหได
บุคลากรที่อาจจะยังไมเหมาะสมกับสภาพผูปวยในพื้นที่ คนไทยที่ไปแสวงบุญและเจ็บปวยระหวาง
อยูที่สาธารณรัฐอินเดีย สวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ ตลอดจนปญหาการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุทางรถยนต  เน่ืองจาก การคมนาคมระหวาง 4 เมือง
หลักน้ี มีความลําบากถนนสวนใหญขรุขระ ดังน้ันแพทยและพยาบาลที่จะไปปฏิบัติงานควรมีประสบการณใน
การดูแลกลุมประชากรและโรคตางๆ เหลาน้ีเปนอยางดี

จํานวนบุคลากรก็เปนอีกปญหาหน่ึงที่ควรจัดไปใหเพียงพอกับปริมาณผูปวยที่มารับ
บริการจากหนวยแพทย  ผลการประเมินจากคณะแพทยและพยาบาลในคร้ังน้ีไดมีขอเสนอแนะใหเพิ่ม
บุคลากรเปนเทาตัว คือ มีบุคลากรเปน 2 ชุด โดยชุดหน่ึงอยูประจําที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วดัไทยกุสินาราเฉลิมราชย อีกชุดหน่ึงหมุนเวียนไปตรวจรักษาผูปวยที่วัดไทยลุมพินี สาธาณรัฐเนปาล
เพื่อใหสามารถดูแลคนไทยชาวพุทธไดอยางครบถวนทั้ง 4 สังเวชนียสถาน
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4.2.3 ดานเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย เน่ืองจากเปนการดําเนินงานเปนปแรก ทําให
ขาดขอมูลในเร่ืองชนิดและจํานวนของเวชภัณฑที่เหมาะสมกับผูปวยที่มาขอรับบริการ แตจากขอมูล
ผลการดําเนินการในปแรก เปนประโยชนตอการเตรียมเวชภัณฑ และเคร่ืองมือแพทยในปตอๆไป
โดยเวชภัณฑหลักที่จะตองเตรียมไป คือ เวชภัณฑที่ใชรักษาโรคทางเดินหายใจ โรคกลามเน้ือและ
กระดูก โรคทางเดินอาหารซึ่งเปนโรคใน 3 อันดับแรก ที่คนไทยที่ไปแสวงบุญเจ็บปวยมากที่สุด
เวชภัณฑที่มีความจําเปนรองลงมา คือ กลุมยารักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ ซึ่งเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ และเปนเหตุใหเจ็บปวยหนัก จนถึงขั้นเสียชีวิตได
เวชภัณฑกลุมสุดทายที่ควรจะตองจัดเตรียมใหเพียงพอ คือ เวชภัณฑที่ใชในการรักษาผูปวยจาก
อุบัติเหตุรถยนต ดังที่ไดกลาวไปในตอนตนวา การคมนาคมระหวางสี่เมืองหลักที่เปนที่ ต้ังของ
สี่สังเวชณียสถานน้ันไมสูจะดีนัก ทําใหพบอุบัติเหตุและมีผูบาดเจ็บคราวละจํานวนมาก ๆ

ประเด็นที่ควรพิจารณาถัดมา คือ เวชภัณฑที่จัดหาไวใชกับผูปวยชาวไทย ควรจะเปน
เวชภัณฑที่ผลิตในประเทศไทย และสงไปจากประเทศไทย หรือควรใชเงินซื้อเวชภัณฑที่ผลิตใน
ประเทศอินเดีย จากการสอบถามคณะแพทยและพยาบาลที่ไปออกหนวย ฯ มีความเห็นตรงกันวา
อยากไดเวชภัณฑจากประเทศไทยมากกวา เน่ืองจากมีขนาด(dose)เหมาะสมกับการรักษาคนไทย
ตลอดจนมีความคุนเคย  ความมั่นใจในคุณภาพและประสิทธิภาพมากกวา

4.2.4 ดานงบประมาณ แมวาการดําเนินการในปงบประมาณ 2553 กระทรวงสาธารณสุข
ไมสามารถจะจัดทําคําของบประมาณแผนดินไดทัน แตก็สามารถแกปญหาไดดี โดยขอสนับสนุนงบ
ดําเนินงานจากรัฐวิสาหกิจภายใตกระทรวงสาธารณสุข คือ องคการเภสัชกรรม และขอรับการ
สนับสนุนต๋ัวเคร่ืองบินโดยสารบางสวนจากบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยใชงบประมาณ
ทั้งหมด 3,469,400 บาท สําหรับการจัดทําคําของบประมาณในปถัด ๆ ไป ควรจะขอรับการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับหนวยบริการการแพทย เพื่อใหครอบคลุมสังเวชณียสถานทั้ง 4 แหง ทั้งใน
สาธารณรัฐอินเดีย และสหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล โดยในระยะแรกถายังไมสามารถ
จัดต้ังหนวยบริการทางการแพทยในวัดไทยไดครบทั้ง 4 แหง ก็อาจจะเร่ิมที่วัดไทยที่มีความพรอม
กอน ซึ่งจากการรายงานผลการดําเนินงานในปแรก วัดไทยพุทธคยา มีความพรอมของอาคารสถานที่
ในระดับที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถจะใชในการเปดบริการการแพทยสําหรับคนไทยที่ไปแสวง
บุญซึ่งทางวัดไดต้ังชื่อวา สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขควรดําเ นินการ
จัดทําคําของบประมาณแผนดิน เพื่อเปดดําเนินการที่วัดไทยพุทธคยาอีก 1 แหง

นอกจากน้ัน ควรเปดโอกาสใหผูมีจิตศรัทธาสามารถรวมบริจาคเงินเพื่อจัดซื้อเวชภัณฑ
ใหหนวยแพทยไทยในอินเดีย โดยมอบใหสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติเปนหนวยงานกลางในการรับบริจาค
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4.2.5 ดานการบริหารจัดการ จากการดําเนินงานในปแรกของกระทรวงสาธารณสุข โดย
มีกรมการแพทยเปนหนวยงานเจาภาพ ซึ่งกรมการแพทยไดสรุปปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ
สามารถแบงการบริหารจัดการไดเปน 3 ระยะ คือ
ระยะแรก การเตรียมการ ประกอบไปดวย

 การจัดทําคําของบประมาณประจําป ซึ่งตองดําเนินการลวงหนา 1-2 ป โดยจัด
ทํารายละเอียดคาใชจายประเภทตาง ๆ ผานสํานักงบประมาณ

 การจัดทําคําขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว จากแพทยสภา
สาธารณรัฐอินเดีย ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน คาใชจายคนละ 5,000 รูป (4,000
บาท) โดยดําเนินการผานกระทรวงการตางประเทศ

 การประสานแพทยสภาของประเทศไทยเพื่อขอรับการสนับสนุนใบประกอบโรค
ศิลปภาษาอังกฤษของแพทย เพื่อนําไปประกอบการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมชั่วคราวจากแพทยสภาสาธารณรัฐอินดีย

 การประสานเพื่อขอคณะแพทยและพยาบาลจากหนวยงานตาง ๆ ภายในกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อไปปฏิบัติงาน โดยแบงเปน 7 ผลัด ๆ ละ 4 คน ประกอบไปดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 3 คน

 การสํารองที่น่ังการบินไทย สําหรับคณะแพทยและพยาบาลที่จะเดินทางไป โดย
ดําเนินการสํารองลวงหนาทั้ง 7 คณะ

ระยะท่ีสอง ระหวางการปฏิบัติงานในพื้นที่ ประกอบไปดวย
 การจัดสถานที่ เพื่อใหแพทยและพยาบาลสามารถตรวจผูปวยไดอยางเหมาะสมตาม

หลักทางการแพทย
 การจัดระบบและขั้นตอนการรับบริการ โดยนําระบบ HA (Hospital Accreditation)

ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานตามระบบพัฒนาคุณภาพโรง พยาบาลของประเทศไทย
มาประยุกตใช เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ

 การลงทะเบียนประวัติผูมารับบริการ ในระยะแรกไมมีระบบคอมพิวเตอรใช ดังน้ัน
กระทรวงสาธารณสุขจึงตองจัดหาเคร่ืองคอมพิวเตอรพรอมโปรแกรมในการบันทึก
ลงทะเบียนประวัติผูมารับบริการ เพื่อประโยชนในการรายงานผลการดําเนินงาน
ตลอดจนนําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตุการเจ็บปวย เพื่อใชในการวางแผนการจัดเตรียม
เวชภัณฑในปถัดไปใหสอดคลองกับภาวะการเจ็บปวยของผูที่มาแสวงบุญ

 การจัดเตรียมเคร่ืองตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เคร่ืองตรวจหานํ้าตาลในกระแส
เลือด (Blood Sugar) เคร่ืองตรวจปสสาวะ เปนตน
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ระยะท่ีสาม การสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน
 เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญเพื่อนําไปสูการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานในปตอ ๆ ไป

ใหดียิ่งขึ้น จําเปนตองมอบหมายหนวยงานใดหนวยงานหน่ึงเปนเจาภาพใน
การดําเนินงาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรมการแพท ยเปน
หนวยงานเจาภาพในเร่ืองน้ี และกรมการแพทยไดดําเนินการจัดทําเอกสารรายงาน
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2553 เผยแพรในปถัดมา

ขั้นตอนน้ีมีความจําเปนตองออกแบบฟอรมในการเก็บรวมรวมขอมูลของผูปวยที่มารับบริการ
ตลอดจนแบบสํารวจความพึงพอใจทั้งของผูมารับบริการ และคณะแพทยและพยาบาลที่เปน
ผูใหบริการ โดยการออกแบบฟอรมดังกลาว ตองดําเนินการโดยผูมีความรูและมีประสบการณในการ
ทําวิจัย และดําเนินการใหแลวเสร็จกอนการเดินทางไปปฏิบัติงาน
4.3 ขอพิจารณาเพื่อจัดใหมีหนวยแพทยไทยในตางแดน

จากรายงานผลการดําเนินงาน โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ แมวาจะไมไดกลาวถึง
ขอพิจารณาในการตัดสินใจจัดใหมีหนวยแพทยไทยไปประจําที่สาธารณรัฐอินเดียแตจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการวิเคราะหโครงการขางตน ดังกลาว สามารถ
สรุปปจจัยที่บงชี้ถึงความจําเปนในการมีหนวยแพทยไทยไปดูแลคนไทยในตางแดนไดดังน้ี

4.3.1 ปจจัยดานประชากร ประกอบไปดวยจํานวนประชากรที่เดินทาง กลุมอายุ และ
จํานวนผูเดินทางที่มีโรคประจําตัว พื้นที่ที่มีคนไทยเดินทางไปเปนจํานวนมากๆในแตละป เชน
สาธารณรัฐอินเดีย ในชวงเทศกาลแสวงบุญของชาวไทยพุทธ ( 50,000-70,000 คน ) หรือ นครเมกกะ
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในชวงเทศกาลแสวงบุญของชาวไทยมุสลิม ( 10,000-20,000คน) หรือ
ประเทศที่มีแรงงานไทยไปประกอบอาชีพจํานวนมากๆ เปนปจจัยสําคัญในการพิจารณาใหมีหนวย
แพทยไทยไปดูแลคนไทยเหลาน้ี โดยเฉพาะถาผูเดินทางประกอบดวยประชากรที่มีความเสี่ยงสูงใน
การเจ็บปวย เชนผูสูงอายุและเด็กล็ก และผูที่มีโรคประจําตัวที่ตองอาศัยการดูแลอยางใกลชิด

4.3.2  ปจจัยดานการแพทยและสาธารณสุข ตองดําเนินการหาขอมูลและวิเคราะหเพื่อให
ทราบปญหาการแพทยและสาธารณสุขในพื้นที่ที่คนไทยเดินทางไปวามีโรคประจําถิ่นที่เปนโรคติดตอ
รายแรงอะไรบาง เชน โรคมาเลเรีย โรคเทาชาง โรคไขเหลือง โรคไขเลือดออก โรคอหิวาต เปนตน ถา
เปนโรคที่มีวัคซีนตองออกมาตรการใหฉีดวัคซีนกอนเดินทาง หรือเปนโรคที่สามารถรับประทานยา
เพื่อปองกันลวงหนาไดก็ใหรับประทานยา กอนออกเดินทาง  รวมทั้งการเตรียมยาและเวชภัณฑที่
เหมาะสมกับโรคเหลาน้ีเพื่อนําไปใชในหนวยแพทย นอกจากน้ียังตองหาขอมูลเร่ืองศักยภาพของ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในประเทศที่คนไทยเดินทางไปวามีมาตรฐานและศักยภาพที่จะรักษา
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พยาบาลผูปวยไดขนาดไหน หากเปนประเทศที่ขาดโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดีพอ จะเปนขอบงชี้ในการ
พิจารณาจัดใหมีหนวยแพทยไทยไปดูแลคนไทย

4.3.3 ปจจัยดานภูมิอากาศ  สภาพอากาศมีผลตอสุขภาพของผูเดินทาง หากเดินทางเขาไป
ในประเทศที่มีสภาพอากาศแตกตางจากประเทศไทยมากๆ เชน รอนจัด หรือหนาวจัด เชนอากาศรอน
จัดในฤดูรอนของประเทศสาธารณรัฐอินเดียหรือประเทศในตะวันออกกลาง สภาพอากาศลักษณะน้ี
จะเปนสาเหตุของการเจ็บปวยเบื้องตนที่สําคัญ หนวยแพทยจึงตองเตรียมเวชภัณฑใหเหมาะกับ
ลักษณะการเจ็บปวยจากสภาพอากาศ

4.3.4  ปจจัยดานศาสนาและการเมืองการปกครอง การเดินทางเพื่อไปแสวงบุญตามความ
เชื่อความศรัทธาทางศาสนา เปนเหตุผลสําคัญของการเดินทางในปจจุบัน ดังกรณีตัวอยางของการ
เดินทางไปแสวงบุญที่สาธารณรัฐอินเดียของชาวไทยพุทธ และการเดินทางไปแสวงบุญที่ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียของชาวไทยมุสลิม นอกจากน้ันยังมีคนไทยบางสวนเดินทางกลับไปประเทศที่เปนถิ่น
กําเนิดของบรรพบุรุษ เพื่อกราบไหวสุสานของบรรพบุรุษและเพื่อการทองเที่ยว

4.3.5  ปจจัยดานเศรษฐกิจ  ถือเปนเหตุผลสําคัญประกอบการพิจารณาอีกประการหน่ึง
การจัดหนวยแพทยไทยไปดูแลคนไทยในตางแดนมีผลในทางออมสามารถชวยนํารายไดเขาประเทศ
ไทย เชนกรณีการจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทยชาวพุทธที่ไปแสวงบุญ ณ สาธารณรัฐอินเดีย
พระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตสายประเทศอินเดีย ประเมินวาการที่การบินไทยเปดเสนทางการบิน
ระหวางไทยกับอินเดียเพิ่มขึ้นทําใหชวยพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว นํารายไดกลับประเทศไทยปละ
ประมาณ 150 ลานบาท นอกจากน้ันปจจุบันแรงงานไทยจํานวนมากเดินทางไปประกอบอาชีพใน
ตางประเทศ เชน สิงคโปร  ไตหวัน เกาหลีใต และประเทศในตะวันออกกลาง ซึ่งเปนเหตุผลที่ควร
พิจารณา เพื่อจัดบริการหนวยแพทยไทยไปดูแล
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บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

กรณีศึกษา “การจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย” ถือเปนกรณีศึกษาที่มีความเหมาะสมในการนํามาใช
เปนตนแบบของการจัดหนวยบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน เน่ืองจากเปนการจัดหนวย
บริการการแพทยในตางแดนที่ยาวนานติดตอกันถึงปละ 6 เดือน มีการเตรียมการอยางเปนระบบ และ
จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน เมื่อสิ้นสุดโครงการอยางละเอียด เปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
วิเคราะหเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรัฐบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งสามารถสรุป
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการศึกษา กรณีศึกษาน้ี ไดประโยชนตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย
คร้ังน้ี ดังน้ี

5.1. รูปแบบที่เหมาะสมของการจัดบริการหนวยแพทยสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน มี 5
องคประกอบ คือ องคประกอบดานสถานที่ ดานบุคลากร ดานเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย ดาน
งบประมาณและดานการบริหารจัดการ

5.2. ขอพิจารณาเพื่อจัดใหมีบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน เมื่อหนวยงานที่
เกี่ยวของมีความประสงคขอใหมีการจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในต างแดน มีขอพิจารณา
เบื้องตนเพื่อประกอบการตัดสินใจวาควรจัดใหมีหรือไม ประกอบดวย 5 ปจจัย คือ ปจจัยดาน
ประชากร ปจจัยดานการแพทยและสาธารณสุข ปจจัยดานภูมิอากาศ ปจจัยดานศาสนาและการเมือง
การปกครอง และปจจัยดานเศรษฐกิจ

5.3 ขั้นตอนการดําเนินการ เมื่อไดพิจารณาถึงปจจัยที่มีความจําเปนของการมีบริการหนวย
แพทยไทยในตางแดนแลว เห็นวา มีเหตุผลความจําเปนในการมีหนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตาง
แดน  ขั้นตอนตอมาคือการติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของที่สําคัญ คือ กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงการตางประเทศเพื่อใหทั้งสองหนวยงานรวมประเมินถึงเหตุผลความจําเปน  หลังจาก
น้ันจึงเปนขั้นตอนของการเตรียมความพรอมในการดําเนินงาน ซึ่งประกอบไปดวย

5.3.1 การประเมินคาใชจายในการดําเนินงาน
5.3.2 การจัดหาแหลงงบประมาณสนับสนุน
5.3.3 การจัดหาบุคลากรทางการแพทยเพื่อไปออกหนวย
5.3.4 การจัดเตรียมเวชภัณฑและครุภัณฑการแพทย
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5.3.5 การจัดหาสถานที่ในตางแดนเพื่อเปนที่ต้ังของหนวยแพทย
5.3.6 การประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่ออํานวยความสะดวกในการเดินทางและ

การปฏิบัติงาน
5.3.7 การวางระบบขั้นตอนการทํางาน
5.3.8 การจัดเก็บขอมูลผลการดําเนินงาน
5.3.9 การประเมินผลและจัดทํารายงาน

5.4  ขอเสนอแนะ
แตละปคนไทยเดินทางไปตางประเทศเปนจํานวนมากและมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้น

ทุกป โดยเหตุผลในการเดินทางไปตางประเทศประกอบดวย 3 ปจจัย คือ เพื่อแสวงบุญตามความเชื่อ
ทางศาสนา เพื่อการประกอบอาชีพนํารายไดมาเลี้ยงครอบครัวในประเทศไทย และเพื่อการทองเที่ยว
พักผอน คนไทยเหลาน้ีลวนเปนคนไทยที่ควรไดรับการดูแลสุขภาพตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่กําหนดไว
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบัน ดังน้ันทุกรัฐบาลจึงควรถือเปนนโยบายที่ตองจัด
ใหมีบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน ที่เขาหลักเกณฑขอพิจารณาในหัวขอ 4.3 ที่กลาว
มาแลว โดยกําหนดไวในนโยบายที่แถลงตอรัฐสภา จัดสรรงบประมาณประจําปเพื่อสนับสนุน
กําหนดบทบาทของกระทรวงและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อผลักดัน และอํานวยความสะดวกในการ
จัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน

สําหรับการดูแลกลุมคนไทยที่เดินทางไปแสวงบุญตามความเชื่อทางศาสนาคือ กลุมคน
ไทยชาวพุทธ และคนไทยมุสลิม ถือวารัฐบาลดําเนินการไดเปนอยางดี แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือ
ควรมอบหมายใหสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ เปนเจาภาพในการเปดโอกาสใหคนไทยชาวพุทธ
ไดรวมบริจาคปจจัยเพื่อซื้อเวชภัณฑสําหรับประจําในหนวยแพทยในสาธารณรัฐอินเดีย

ขอเสนอแนะประการตอมา คือ กลุมคนไทยที่เดินทางไปประกอบอาชีพเพื่อนํารายไดมา
เลี้ยงครอบครัวในประเทศไทย ถือเปนคนไทยกลุมใหญที่มีจํานวนมากในแตละป รัฐบาลควรพิจารณา
มอบหมายใหกระทรวงแรงงานเปนเจาภาพ พิจารณาเสนอใหมีบริการการแพทยไปดูแลคนไทยกลุมน้ี
ในประเทศที่มีแรงงานไทยไปทํางานจํานวนมาก และมีขอมูลการเจ็บปวยโดยพิจารณารวมกับ
กระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข
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รูปประกอบการตรวจเยี่ยม
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
เสด็จแทนพระองคทรงวางแผนศิลาฤกษเพ่ือสรางสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก

วันท่ี 30 มีนาคม  พ.ศ. 2548

สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย
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ฯพณฯ อับดุล กาลัม
ประธานาธิบดีแหงสาธารณรัฐอินเดีย

เปนประธานในพิธีเปดปาย
สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก

2 มิถุนายน 2550

นายวิทยา  แกวภราดัย
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

เปนประธานในพิธีเปดปาย
สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก

โดยรัฐบาลไทย
  16 ธันวาคม 2552
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นายแพทยวันชัย สัตยาวุฒิพงศ รองอธิบดีกรมการแพทย
 และคณะตรวจเย่ียมสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย

เมื่อวันท่ี  4 มีนาคม 2554
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ประวัติผูเขียน

นายแพทยวันชัย  สัตยาวุฒิพงศ  ตําแหนงรองอธิบดีกรมการแพทย
วุฒิการศึกษา

1. ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.
2525

2. ปริญญาเศรษฐศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2533
3. อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตรปองกันแขนงสาธารณสุขศาสตร แพทยสภา พ.ศ. 2536
4. ปริญญาโทดานนโยบาย ,การวางแผนและการคลังสาธารณสุข มหาวิทยาลัยลอนดอน

ประเทศสหราชอาณาจักร พ.ศ. 2540  ( Master of Science in Health  Policy , Planning
and Financing , London School of Economics and Political Science and London
School of Hygiene and Tropical Medicine,  University  of  London , The United
Kingdom)

ประวัติการรับราชการ
2526-2527 แพทยประจําโรงพยาบาลโพนพิสัย    จังหวัดหนองคาย
2527-2532 แพทยประจําโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ จังหวัดหนองคาย
2532-2534 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสังคม  จังหวัดหนองคาย
2534-2541 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ  จังหวัดหนองคาย
2541-2543 นายแพทย 9 วช (ดานเวชกรรมปองกัน) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
2543-2544 นายแพทย 9 วช (ดานพัฒนานโยบายและแผน) สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รักษาราชการแทน  ผูอํานวยการกองการสาธารณสุขตางประเทศ
2544-2550 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต
2550 ถึงปจจุบัน รองอธิบดีกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

รางวัลที่ไดรับ
1.  “แพทยดีเดนในชนบท ประจําป 2536”  จาก แพทยสมาคม แหงประเทศไทย   ในพระบรมราชูปถัมภ
2. เคร่ืองราชอิสริยาภรณ “Officer First Class of the Royal Order of the Polar Star” ราชอาณาจักรสวีเดน
     จากผลงานในการอํานวยการชวยเหลือผูประสบภัยกรณีธรณีพิบัติคลื่นยักษสึนามิที่จังหวีดภูเก็ต เมื่อ

วันที่ 11 สิงหาคม 2548
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