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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

ปจจุบัน จํานวนคนไทยที่ เดินทางไปตางประเทศเพิ่มมากขึ้นทุกป เน่ืองจากการเดินทางมี
ความสะดวกสบายมากขึ้น คาใชจายถูกลง ผูที่เดินทางไปตางประเทศ มีทั้งเหตุผลเพื่อการพักผอน
ทองเที่ยว เพื่อแสวงบุญตามความเชื่อทางศาสนา และเหตุผลเพื่อไปประกอบอาชีพสงรายไดมาเลี้ยง
ครอบครัวที่อยูในประเทศไทย กลุมคนไทยที่เดินทางไปแสวงบุญตามความเชื่อทางศาสนามีจํานวนเพิ่ม
มากขึ้นทุกป โดยเฉพาะคนไทยชาวพุทธที่เดินทางไปแสวงบุญ ณ 4 สังเวชนียสถานในสาธารณรัฐอินเดีย
และเนปาล โดยชวงเวลาที่มีการเดินทางไปมากที่สุดในรอบป คือ ระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนมีนาคม
เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่มีอากาศเหมาะสมในการเดินทางแตละปมีผูเดินทางในชวงเวลาดังกลาว
ประมาณ 50,000-70,000 คน กระทรวงสาธารณสุขไดจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทยกลุมน้ี
ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดียติดตอกันปละ 6 เดือน
โดยจัดหนวยแพทยเปน 7 ผลัด แตละผลัดประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาล 3 คน อยูประจําที่
สถานพยาบาล กุสินาราคลินิก ผลัดละ 3 สัปดาห ไดเร่ิมดําเนินการต้ังแตป งบประมาณ 2553
ใชงบประมาณทั้งหมด 3,469,400 บาท

 ผูดําเนินการศึกษาไดใชการออกหนวยแพทยดังกลาวเปนกรณีศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหา
รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน การหาขอกําหนดใน
การพิจารณาถึงความจําเปนของการมีหนวยแพทยจากประเทศไทยไปดูแลคนไทยในตางแดน
ตลอดจนขั้นตอนในการดําเนินการและขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของ

ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี ขอพิจารณาถึงความจําเปนของการมีหนวยแพทยจากประเทศไทย
ไปดูแลคนไทยในตางแดน มีปจจัยที่ควรนํามาพิจารณา 5 ประการ ไดแก ปจจัยดานประชากร  หากมี
ผูเดินทางไปเปนจํานวนมากและผูเดินทางสวนใหญ เปนกลุมอายุที่มีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย เชน
ผูสูงอายุ และเด็กเล็ก รวมถึงผูที่มีโรคประจําตัว ปจจัยตอมาคือ ปจจัยดานการแพทยและสาธารณสุข
หากพื้นที่ที่เดินทางไปมีโรคประจําถิ่นที่อาจเปนสาเหตุของการเจ็บปวยไดงาย เชน โรคมาเลเรีย
โรคอหิวาตกโรค ถือเปนปจจัยสนับสนุน ปจจัยที่สามคือ เร่ืองภูมิอากาศ ประเทศที่มีภูมิอากาศ
แตกตางจากประเทศไทยมากๆ เชน รอนจัดหรือหนาวจัด สามารถเปนสาเหตุของการเจ็บปวยไดงายกวา
เมื่อเปรียบเทียบกับอยูในประเทศไทย ปจจัยที่สี่คือดานการเมืองการปกครองและศาสนา เชน กรณี
การจัดหนวยแพทยไปดูแลคนไทยชาวพุทธที่ไปแสวงบุญ ณ สาธารณรัฐอินเดียและ สหพันธ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล และไปดูแลคนไทยมุสลิมที่ไปแสวงบุญ ณ นครเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย ไดสรางความพอใจและเชื่อมั่นตอประเทศไทยสําหรับชาวไทยทั้งสองกลุม  ปจจัยสุดทาย



จ

คือปจจัยดานเศรษฐกิจ หากการมีหนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตางแดนชวยพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว
นํารายไดเขาประเทศไทย ก็เปนสิ่งที่ควรสนับสนุน

สําหรับรูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดนประกอบไป
ดวย 5 องคประกอบหลักไดแก การที่ตองมีสถานที่ในการใหบริการที่มีขนาดพื้นที่ที่เหมาะสมทั้งผูใหบริการ
และผูมารับบริการ องคประกอบตอมาคือ ดานบุคลากรจะตองมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และ
มีประสบการณที่เหมาะสมกับกลุมคนไทยที่เดินทางและเหมาะสมกับสภาพปญหาสาธารณสุขใน
พื้นที่ ตลอดจนมีจํานวนที่เพียงพอ องคประกอบที่สามคือ เวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย ตองเตรียม
เวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย ใหมีจํานวนที่เพียงพอและเหมาะสมกับชนิดของการเจ็บปวยในพื้นที่
องคประกอบที่สี่คือดานงบประมาณตองมีการจัดหาใหเพียงพอและทันการตอการดําเนินงาน
องคประกอบสุดทายที่มีความสําคัญและยุงยากพอสมควรคือ การบริหารจัดการ ซึ่งประกอบไปดวย
3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินงาน และ การสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน

การดําเนินการจัดใหมีบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน ถือเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ
นอกจากเปนการสรางขวัญและกําลังใจสําหรับคนไทยที่เดินทางไปตางประเทศแลว ยังถือเปนสิทธิ
ขั้นพื้นฐานที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่รัฐจะตองจัดหาให ดังน้ันรัฐบาลจึงควร
ถือเปนนโยบายสําคัญ โดยกําหนดไวในนโยบายที่แถลงตอรัฐสภาและกําหนดใหมีการจัดสรร
งบประมาณรายจายประจําปทุกป รวมทั้งกําหนดบทบาทของกระทรวงและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
ผลักดัน สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน
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กิตติกรรมประกาศ

รายงานการศึกษาสวนบุคคล เร่ือง การจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน กรณีศึกษา
การจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย  ฉบับน้ี เกิดขึ้นและเสร็จสมบูรณได เน่ืองจากหนวยงานและบุคคลหลายทานที่ไดชวย
สนับสนุน  ผูศึกษาวิจัยใครขอบันทึกและขอบพระคุณไว ณ ที่ น้ี  หนวยงานแรก คือ สถาบันการ
ตางประเทศเทวะวงศวโรปการ กระทรวงการตางประเทศ ซึ่งจัดหลักสูตรการฝกอบรมนักบริหารการทูต
รุนที่ 3 ป 2554 ขอขอบพระคุณทานอธิบดีกรมการแพทย นายแพทยเรวัต วิศรุตเวช  ทานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นายแพทยไพจิตร วราชิต ที่กรุณาสนับสนุนและอนุญาตใหเขารับการอบรม  ขอขอบพระคุณ
อาจารยที่ปรึกษาทั้ง 3 ทาน คือ ดร.จิตริยา ปนทอง  ศาสตราจารย ดร.สุรชัย ศิริไกร  และรองศาสตราจารย
ดร.สมพร แสงชัย ที่กรุณาใหขอคิดเห็นและเสนอแนะ

นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณเจาหนาที่กรมการแพทยที่ชวยสนับสนุนคนควาหาขอมูล  และ
จัดพิมพ ตลอดจนตรวจพิสูจนอักษร ประกอบไปดวย นางพรปวีณ อธิธัญชัยพงษ นางวนิดา
พิพิทธภัณฑ  นายอรรถพล พรหมมาศ  และนางสาวสุวิดา โคตรหานาม  ขอขอบพระคุณนางกัญญาวีร
ผลจันทร  และนางวันทนี  ต้ังวิทูวนิช  ที่ชวยดูแลงานในสํานักงานตลอดจน งานเอกสารระหวางที่ผู
ศึกษาวิจัยเขารับการฝกอบรม  ขอขอบพระคุณคณะเจาหนาที่บริหารโครงการในสถาบันการตางประเทศ
เทวะวงศวโรปการทุกทานที่มีนํ้าใจในการชวยเหลือและดูแลผูเขารับการฝกอบรมทุกทาน  โดยไมเห็นแก
ความเหน่ือยยากตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห  และขอขอบพระคุณเพื่อนๆ นบท.3 ทุกทานที่เปนกําลังใจ
และสนับสนุนการฝกอบรมจนจบหลักสูตร
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บทที่ 1
บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
กรมการแพทยเปนหนวยงานสังกัด กระทรวงสาธารณสุข  ที่มีภารกิจในการพัฒนาวิชาการแพทย

ควบคูไปกับการถายทอดองคความรู เทคโนโลยี การเพิ่มพูนทักษะบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข  ตลอดจนการยกระดับโรงพยาบาลในภูมิภาคใหมีมาตรฐานการบริการระดับตติยภูมิ
เพื่อการรับสงตอ  พรอมใหการแกไขปญหาสุขภาพประชาชนในทุกพื้นที่ โดยมีการบริการระดับ
ตติยภูมิและสูงกวาเปนรากฐานของการพัฒนา

กรมการแพทยประกอบดวยหนวยงานสนับสนุน  โรงพยาบาลสถาบัน ศูนย ที่รับผิดชอบการบริการ
ดูแลรักษา และฟนฟู โรคเฉพาะทาง  รวม 39 แหง  กรมการแพทยจึงไดรับการรองขอจากหนวยงานที่
ประสงคใหจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลรักษาคนไทยในตางแดนในโอกาสตางๆ อยางตอเน่ือง เชน
การสงหนวยแพทยไทยไปตรวจรักษาแรงงานไทยที่เสียชีวิตจากโรคไหลตายในประเทศสิงคโปร  การสง
หนวยแพทยไปดูแลชาวไทยมุสลิมที่ไปประกอบพิธีฮัจนในประเทศซาอุดิอาระเบีย การสงหนวยแพทย
ไปดูแลคนไทยในเหตุการณแผนดินไหวทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศญ่ีปุน เปนตน

การสงหนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตางแดนดังกลาว  เปนการดําเนินงานลักษณะเฉพาะกิจ
ในระยะเวลาสั้นๆ  ไมมีการเตรียมการลวงหนาจึงไมมีการวางระบบทั้งรูปแบบของการจัดหนวยบริการ
การเตรียมความพรอมของบุคลากร  และงบประมาณไวลวงหนา  ยกเวน กรณีการสงหนวยแพทย
ไปดูแลชาวไทยมุสลิมที่ไปประกอบพิธีฮัจนในประเทศซาอุดิอาระเบีย  ซึ่งไดดําเนินการติดตอกัน
มาเปนเวลาหลายป

ในเดือนตุลาคม 2552 กระทรวงสาธารณสุข ไดรับการรองขอใหจัดหนวยแพทยไปใหการ
ดูแลรักษาคนไทยพุทธที่ไปแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถาน สาธารณรัฐอินเดีย  โดยขอใหหนวยแพทย
ไปปฏิบัติงานประจําในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ระหวางเทศกาลแสวงบุญ
เปนระยะเวลา 6 เดือน คือ ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนมีนาคม ของทุกป กระทรวงสาธารณสุข
จึงไดมอบหมายใหกรมการแพทยเปนเจาภาพในการดําเนินงานดังกลาว  ดังน้ันในปงบประมาณ 2553
กรมการแพทยจึงไดจัดทําโครงการเพื่อดําเนินการสงหนวยแพทยไปปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย เปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน (เดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง
เดือนเมษายน 2553 ) และไดดําเนินการตอเน่ืองในปงบประมาณ 2554 นับเปนคร้ังแรกที่มีการจัด
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หนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตางแดนติดตอกันนานถึง 6 เดือน เปนระยะเวลา 2 ป  และกรมการแพทย
ยังดําเนินตามนโยบายในการจัดหนวยแพทยดังกลาวอยางตอเน่ืองทุกป

จากกรณีที่กลาวมา จึงถือเปนกรณีตัวอยางที่เหมาะสมแกการศึกษา เพื่อจัดทําขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายเสนอตอรัฐบาล  ตลอดจนสรุปผลการดําเนินงาน  และสรุปบทเรียนเพื่อเปนประโยชน
สําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของซึ่งมีความประสงคที่จะใหกระทรวงสาธารณสุขจัดหนวยแพทยไป
ดูแลรักษาคนไทยในตางแดน  โดยเฉพาะประเทศที่มีคนไทยเดินทางไปเปนจํานวนมากๆในแตละป
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา
วัตถุประสงค

เพื่อกําหนดรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
วัตถุประสงคเฉพาะ

1.2.1 เพื่อศึกษาแนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ

1.2.2 เพื่อสังเคราะหรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยใน
ตางแดน โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานสอดคลองตามหลักสากล เพื่อเปนตนแบบสําหรับการ
จัดบริการหนวยแพทยสําหรับดูแลชาวไทยที่อาศัยในตางแดน
1.3 ขอบเขตการศึกษาและระเบียบวิธีการศึกษา
ขอบเขตการศึกษา

1. การศึกษาคร้ังน้ีจะศึกษาแนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก  วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ ป งบประมาณ2553

2. ศึกษาขอแนะนําหรือแนวทางการจัดบริการหนวยแพทยสําหรับประชาชนที่ตองเดินทาง
ไปตางแดน
ระเบียบวิธีการศึกษา

1. ศึกษาวิเคราะหภาพรวมการบริหารจัดการ  การดําเนินงานจัดบริการหนวยแพทยที่ไปดูแล
คนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวาง
เทศกาลแสวงบุญ ปงบประมาณ 2553 จากรายงานผลการดําเนินงานโครงการดูแลผูปวยใน
สถานพยาบาล กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ
ของกระทรวงสาธารณสุข

2. สังเคราะหรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
โดยมีขั้นตอนการดําเนินงานสอดคลองตามหลักสากล  เพื่อเปนตนแบบสําหรับการจัดบริการหนวย
แพทยสําหรับดูแลชาวไทยที่อาศัยในตางแดน
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1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
ในการศึกษาคร้ังน้ี จะไดรับประโยชนที่สําคัญ ดังน้ี
1.4.1 ไดรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน โดยมีขั้นตอน

การดําเนินงานสอดคลองตามหลักสากล
1.4.2 ไดขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เร่ือง การจัดรูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสม

สําหรับดูแลคนไทยในตางแดน สําหรับรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และกรมที่เกี่ยวของนําไปประยุกต
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

1.4.3  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาในเร่ืองที่เกี่ยวของตอไป
1.5 ตัวแปรท่ีศึกษา

1.5.1 ตัวแปรตน ไดแก แนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย

1.5.2 ตัวแปรตามไดแก รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
1.6 นิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ

เพื่อใหการศึกษาคร้ังน้ีมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน  ผูศึกษาจึงกําหนดนิยามศัพทเชิง
ปฏิบัติการที่สําคัญไว ดังน้ี

1.6.1 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตน
แนวทางการจัดบริการหนวยแพทยที่ดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัด

ไทยกุสินาราเฉลิมราชย  หมายถึง  วิธีการจัดระบบและขั้นตอนการรับบริการสําหรับผูปวยที่มารับ
บริการในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ในปงบประมาณ 2553 (เดือน
พฤศจิกายน 2552 ถึง เดือนเมษายน 2553 )

1.6.2 นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการของตัวแปรตาม
รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน  หมายถึง

ระบบบริหารจัดการเตรียมความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ และสถานที่ รวมทั้ง
วิธีการวางระบบและขั้นตอนการรับบริการสําหรับผูปวยที่มารับบริการในหนวยแพทยที่ไป ดูแล
รักษาคนไทยในตางแดนตามหลักสากล เชน ตามแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60ป โดยเฉพาะประเทศที่มีคนไทยเดินทางไปเปนจํานวนมากๆ
ในแตละป
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บทที่ 2
แนวคดิทฤษฎี และวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ในการศึกษา เร่ือง การจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน กรณีศึกษาการจัดบริการ
หนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย
ผูศึกษาไดศึกษาจากการดําเนินโครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิม
ราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ปงบประมาณ 2553 และประมวล
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวของ  แลวนํามาวิเคราะหเพื่อนําเสนอประเด็นสําคัญ
ของการศึกษา ดังน้ี

2.1 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการจัดบริการ
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่
2.3 การจัดกระบวนการดูแลผูปวยตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

: HA (Hospital Accreditation)
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ และทฤษฎีเกี่ยวกับการใหบริการ
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และตัวชี้วัดสุขภาพ
2.6 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับเวชศาสตรการทองเที่ยว (Travel Medicine)

และขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก
2.7 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา

2.1 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการจัดบริการ
2.1.1 ความหมายและองคประกอบของรูปแบบ

สิริรัตน (2537 อางใน รัชฎาพร, 2547:71) ไดใหความหมายของรูปแบบวา
รูปแบบ  หมายถึง รูปแบบดําเนินงานของงานใดงานหน่ึง ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบ

คือ หลักการของรูปแบบ และโครงสรางของรูปแบบ รวมทั้งวิธีปฏิบัติของกิจกรรมตางๆในระบบงานของ
รูปแบบน้ันๆ  ต้ังแตเร่ิมตนจนสิ้นสุด ซึ่งตรงกับความหมายของคําวา รูปแบบ ในพจนานุกรมไทย ฉบับ
ราชบัณฑิตสถาน (2539)

สมชาติ (2542  อางใน รัชฎาพร, 2547:71) ไดใหความหมายของรูปแบบวา
รูปแบบ หมายถึง หลักการ โครงสราง และวิธีการปฏิบัติของเ ร่ืองน้ันๆนับต้ังแต

เร่ิมตนจนสิ้นสุด โดยกลาววา หลักการไดแก สิ่งที่จะนํามาใชในการบริหารจัดการ รวมทั้งรายละเอียด
ของเน้ือหาวิชาการดานโครงสรางของรูปแบบ ซึ่งแบงออกเปน
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1. หลักการทางวิชาการ ไดแก ดานการบริหารงานทั่วไป ดานการบริหารงานโรงพยาบาล
ดานเฉพาะเร่ืองน้ันๆ หรือดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของ

2. กฎ ระเบียบ
3. เงื่อนไขและขอจํากัดตางๆรวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี
สวนวรรณิกา (2536  อางใน รัชฎาพร, 2547:72) ใหความหมายของโครงสรางใน

รูปแบบที่จําแนกเปนสวนประกอบตางๆ ดังน้ี
1. โครงสรางดานสิ่งของ หมายถึง จํานวน ลักษณะ และความสัมพันธระหวางกันของ

พัสดุที่ประกอบขึ้นเปนรูปแบบที่มองเห็นไดชัดเจน ไดแก ที่ดิน สิ่งกอสราง ครุภัณฑ และวัสดุ
2. โครงสรางดานคน หมายถึง จํานวน ลักษณะ และความสัมพันธระหวางกันของคน

ที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบ
3. โครงสรางดานระบบงาน หมายถึง ลักษณะและความเชื่อมโยงกันของระบบงาน

ทั้งหลายของรูปแบบ ซึ่งสามารถระบุจุดต้ังตน ลําดับของกิจกรรม และจุดสิ้นสุดของกิจกรรมตางๆ
ไดแก โครงสรางระบบงานบริการ โครงสรางระบบงานบริหารจัดการ โครงสรางระบบงาน
สนับสนุนบริการ และโครงสรางพัฒนาระบบบริการ

2.1.2 ลักษณะของรูปแบบ
สมพงษ (2517 อางใน รัชฎาพร, 2547:72) แบงลักษณะของรูปแบบเปน 2 ประเภท  คือ

1. รูปแบบประเภทพรรณนา หมายถึง รูปแบบที่แสดงใหทราบในลักษณะของ ขอความ
คําพูด หรือแนวทางปฏิบัติตางๆ  โดยการนํารูปแบบประเภทน้ีมาใชในการตอบคําถามมักมี
กฎเกณฑไมแนนอน

2. รูปแบบประเภทคณิตศาสตร หมายถึง รูปแบบที่มีลักษณะใชหลักทางคณิตศาสตร
เขามาประกอบการพิจารณา ในการศึกษาการบริหารงานแผนใหมนิยมใชการสรางรูปแบบน้ีเพื่อ
ประโยชนในการคาดการณหรือพยากรณ โดยเฉพาะในดานการศึกษา การวางแผน

2.1.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการจัดบริการ
จากการศึกษาผลการวิจัยทําใหทราบความสําคัญของรูปแบบลักษณะตางๆกัน ไดแก
ศิริพรรณ (2540 อางใน รัชฎาพร, 2547:73) ไดศึกษา เร่ือง รูปแบบการดําเนินงาน

บริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 450 เตียง โดยไดศึกษาเอกสาร
วิชาการที่เกี่ยวของกับการบริหารโรงพยาบาล การจัดสํานักงาน การบริการผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทั้งในและตางประเทศ เพื่อนํามาสรางรูปแบบที่เหมาะสม พบวา รูปแบบประกอบดวย
โครงสรางดานทรัพยากร ไดแก อาคารสถานที่ วัสดุ ครุภัณฑ บุคลากร และโครงสรางดาน
ระบบงาน แลวนํารูปแบบที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมโดยใชแบบสอบถามที่
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ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการประเมินจากผูเชี่ยวชาญ 15 ทาน พบวา รูปแบบที่สรางขึ้นมีความเหมาะสมทั้ง
ดานโครงสราง ดานทรัพยากร และโครงสรางดานระบบงานเฉลี่ยรอยละ 96.47

พรณิภา (2543 อางใน รัชฎาพร, 2547:75)ไดสรางรูปแบบการพัฒนางานสุขศึกษา
และประชาสัมพันธอยูในรูปของอนุกรรมการ โดยกําหนดบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบอยาง
ชัดเจน และใชกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน ในการบริหารจัดการ จากการทดลองแมวาจะพบ
ปญหาอุปสรรคดานเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น แตผลของการปฏิบัติงานสูงขึ้น ผูบริหารและ
เจาหนาที่โรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบงาน สภาพแวดลอม งบประมาณ และวัสดุอุปกรณสูงขึ้น

รัชฎาพร (2547) ไดศึกษา เร่ือง รูปแบบการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลชลประทาน
อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลชลประทาน อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรีควรมี นโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคในการเฝาระวังการติดเชื้อชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
โดยมีองคประกอบของรูปแบบ คือ (1) จัดต้ังองคกรที่รับผิดชอบในการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
(2)แตงต้ังพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลประจําหอผูปวย  (3) กําหนดโครงสรางงาน
 (4) กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ (5) เตรียมความพรอมของเจาหนาที่ (6) กําหนดกลไกการ
ดําเนินงาน (7) กําหนดกระบวนการดําเนินงาน  และ(8) ประเมินผลการดําเนินงาน
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดหนวยแพทยเคลื่อนท่ี

2.2.1 การจัดหนวยแพทยเคลื่อนท่ีใหบริการภายในประเทศ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงเคยใหพระบรมราโชวาทแกนักศึกษาในพิธี

พระราชทานปริญญาบัตร ณ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2522 เกี่ยวกับการจัดหนวยแพทย
เคลื่อนที่ สรุปความวา “โครงการหนวยแพทยพระราชทาน เปนการชวยแกไขปญหาดานสุขภาพอนามัย
ของราษฎรในพื้นที่หางไกลโดยการจัดทีมแพทย พยาบาล เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ตลอดจนยารักษาโรค
ออกทําการตรวจรักษาโดยไมคิดมูลคา  ผลที่เกิดขึ้นยังชวยแกไขปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมจิตวิทยา
ควบคูกันไป กลาว คือ ราษฎรหายปวยสุขภาพจิตยอมดีขึ้น และสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดปกติ
2.3 การจัดกระบวนการดูแลผูปวยตามแนวทางของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล : HA

(Hospital Accreditation)
ป พ.ศ. 2549 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลไดประกาศใชมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งรายละเอียดตอนที่ 1 กลาวไว
วา การจัดกระบวนงานหนวยงานสามารถออกแบบระบบงาน และกระบวนการสําคัญ ไดแก
กระบวนการจัดบริการสุขภาพ  กระบวนการทางธุรกิจ การดูแลกิจการ กระบวนการสนับสนุน เพื่อ
สงมอบคุณคาใหแกผูปวย ผูรับผลงานอ่ืนๆตามความคาดหวัง พรอมสําหรับภาวะฉุกเฉิน และการ
บรรลุความสําเร็จขององคกร ตามความเชี่ยวชาญขององคกรได และในตอนที่ 3 ไดกลาวถึง การจัด
กระบวนการดูแลผูปวยตองครอบคลุมการเขาถึงและเขารับบริการ การประเมินผูปวย การวางแผน
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การดูแลผูปวย การใหขอมูลและเสริมพลัง การดูแลตอเน่ือง โดยมีปจจัยที่ควรพิจารณาในการออกแบบ
ไดแก ผลลัพธสุขภาพที่ตองการ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง ความทันเวลา การเขาถึง
การประสานงาน ความตอเน่ืองของการดูแล การมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่
หลากหลาย ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและการใชเทคโนโลยีที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ และทฤษฎีเกี่ยวกับการใหบริการ

การจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยรวมถึงบริการที่จัดโดยบุคลากรทางดานสุขภาพ (Professional
Care) และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Non –Professional Care) การจัดระบบ
บริการสุขภาพควรมีความเหมาะสม สอดคลองกับความจําเปนหรือความตองการ และสภาพปญหา
ทางดานสุขภาพของประชากรที่เปนกลุมเปาหมายของการบริการ การจัดระบบบริการสุขภาพควร
เร่ิมดวยการกําหนดความจําเปนความตองการตลอดจนสภาพปญหาที่สําคัญทางดานสุขภาพที่
ตองการหรือมุงเนนที่จะดําเนินการแกไขหลังจากน้ันจึงทําการออกแบบระบบบริการสุขภาพรวมทั้ง
การดูแลทางดานสาธารณสุขที่เหมาะสมซึ่งรูปแบบการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสภาพที่มีความเปนไปได มีทั้งรูปแบบการดูแลตนเอง การจัดบริการในสถานพยาบาล
รูปแบบตาง ๆ เชน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกโรงพยาบาลเปนตน รวมทั้งการออก
หนวยบริการเคลื่อนที่ในรูปแบบตาง ๆ

2.4.1 โครงสรางระบบบริการสุขภาพ และระบบสงตอ
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรเปนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ

(Integrated Health Care System) ที่มีหลักการและคุณสมบัติสําคัญคือ ใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง
คุณภาพเชิงสังคมและเชิงเทคนิคบริการและครอบคลุมบริการที่จําเปนทั้งหมด ไมมีความซ้ําซอน
ของบทบาทสถานพยาบาลในระดับตางๆ มีความเชื่อมโยงระหวางสถานพยาบาลแตละระดับ เปนการ
เชื่อมโยงทั้งการสงตอผูปวยและขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย โครงสรางระบบสุขภาพมีองคประกอบที่สําคัญ
ประกอบดวยบริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ บริการตติยภูมิ บริการระดับศูนยการแพทยเฉพาะทาง
และระบบสงตอ นอกจากน้ียังควรมีระบบสนับสนุนที่สําคัญไดแก ระบบสนับสนุนทรัพยากร
ระบบสนับสนุนวิชาการและการวิจัย และระบบขอมูลขาวสาร

การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เปนบริการที่อยูใกลชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด จึง
เนนที่ความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั้งในดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันควบคุมโรค ฟนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน
สําหรับในเขตเมืองอาจเปน ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครหรือศูนยแพทยชุมชน
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การบริการทุติยถูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับที่
สูงขึ้น เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซอนมากขึ้น ไดแก โรงพยาบาลชุมชนในระดับ
อําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม

การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent Center)
เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยขั้นสูง มีความสลับซับซอนมาก มีบุคลากรทาง
การแพทยในสาขาเฉพาะทาง ไดแก สถาบันเฉพาะโรคในสังกัดกรมการแพทย โรงพยาบาลศูนยใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทยสังกัดระทรวงศึกษาธิการ

ระบบสงตอผูปวย กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ที่บัญญัติวา รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขจึงใชนโยบาย 3 ประการ คือ

1. การพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
2. การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคน
3. ระบบสงตอและเครือขายสถานบริการสาธารณสุข

2.4.2 เปาประสงคของการจัดระบบบริการสุขภาพ
การจัดระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคควรมีหลักการและเปาหมายที่สําคัญคือ มีความเปน

ธรรม มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผล เปนระบบบริการที่มีความเหมาะสมสอดคลอง
กับสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป มีลักษณะเปนการบริการที่ผสมผสาน มีความตอเน่ือง มีความ
ครอบคลุมเขาถึงได มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรับบริการและชุมชน ทําใหเกิดความพึงพอใจ และมี
ความรับผิดชอบตอสังคม

2.4.3 แนวคิดและหลักการของการดูแลตนเองและบริการสุขภาพในชุมชน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและบริการสุขภาพในชุมชนมีการพัฒนาที่

สอดคลองกับประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ โดยในชวงเร่ิมตน
ของการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศน้ัน ประชาชนสวนใหญมีความจําเปนตองพึ่งตนเอง
ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและอาศัยภูมิปญญาที่มีอยูในทองถิ่นในการ
ใหบริการทางดานสุขภาพ โดยชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ตอมาเมื่อมีการพัฒนาระบบสาธารณสุขให
มีความกาวหนาทันสมัยมากขึ้น จึงมีการอาศัยพึ่งพิงระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใน
สถานพยาบาลแบบตะวันตกมากขึ้นเปนลําดับแตจากการเปลี่ยนแปลงในดานแนวโนมวิทยาการ
ระบาดที่มีปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพสภาพแวดลอม และความเสื่อมสภาพตาม
อายุขัยมากขึ้น อีกทั้งคาใชจายทางดานสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะบริการในสถานพยาบาลที่ใช
เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีราคาแพง ทําใหมีความจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนมีการดูแล
สุขภาพตนเองมากยิ่งขึ้น โดยมุงเนนการสรางสุขภาพมากกวารอซอมสุขภาพ และสามารถใชการ
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ดําเนินงานตามแนวทางสาธารณสุขมูลฐานโดยสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานและมีความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและแกไขปญหาสาธารณสุขในหมูบานหรือ
ชุมชนของตนได โดยเจาหนาที่ของรัฐเปนผูใหการชวยเหลือสนับสนุนเพื่อใหชุมชนสามารถ
พึ่งตนเองในดานสุขภาพได

การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขอันจําเปนแกการดํารงชีวิตของ
มนุษยที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตรสอดคลองกับความเปนอยูและเปนที่ยอมรับของสังคม เขาถึง
ชุมชน ครอบครัว และตัวบุคคล โดยชุมชนไดมีสวนรวมอยางเต็มที่และสามารถทํานุบํารุงให
เจริญกาวหนาตอไปไดอยางมั่นคงตามหลักการพึ่งตนเองและตัดสินใจไดดวยตนเอง ยังมีการบริการ
สุขภาพที่หนวยบริการจัดขึ้นในชุมชน

1. การดูแลและบริการสุขภาพที่บาน
2. การจัดหนวยบริการสุขภาพ บริการทางการแพทยและสาธารณสุขเคลื่อนที่

2.4.4 แนวคิดและวิธีการจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
การจัดบริการสุขภาพในสถานพยาบาลสามารถแบงออกไดตามประเภท ลักษณะ

ระดับของสถานพยาบาล หรือการบริการที่จัดใหมีขึ้น ทั้งน้ีหากแบงตามระดับของการใหบริการ
และระดับของสถานพยาบาล คือ บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (บริการในโรงพยาบาล)

บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ลักษณะสําคัญของระบบบริการปฐมภูมิท่ีดี
1. เปนดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการสะดวก ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุมอายุ และ

ทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน
2. เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเน่ือง ต้ังแตกอนปวย จนถึง

ขณะปวย ต้ังแตเกิดจนตาย
3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ
4. เปนหนวยที่ทําหนาที่สงตอ และประสานเชื่อมตอการบริการอ่ืนๆ ทั้งดานการแพทย

ดานสังคม บริการที่ควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิ
5. ดานการรักษาพยาบาล
6. ดานการสงเสริมสุขภาพ
7. ดานการฟนฟูสภาพพื้นฐานครอบคลุมการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ

ตลอดจนการกระตุนพัฒนาการเด็ก



10

8. ดานการปองกันและควบคุมโรคในระดับบุคคล และครอบครัว ไดแก การใหวัคซีนเพื่อ
ปองกันโรค การคนหาผูปวยเฝาระวัง

9. ดานการสนับสนุนการพึง่ตนเองของประชาชน องคกรประชาชนและชุมชน ดานสุขภาพ
10. ดานการบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ
ลักษณะสําคัญของบริการสุขภาพในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ คือ

ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าที่กําหนด
บริการมาตรฐานขั้นตํ่าที่ตองมีในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ (โรงพยาบาล)

มาตรฐานทั่วไป
1. มีอาคารสถานที่ อุปกรณที่เหมาะสมในการบริการทางการแพทย และการอนุรักษ

สิ่งแวดลอมแกชุมชน
2. มีเจาหนาที่เพียงพอทั้งในดานจํานวนและคุณภาพ แพทยและบุคลากรทางการแพทย

ตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และมีไมนอยกวาที่กําหนดในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
บริการมาตรฐานข้ันต่ําของโรงพยาบาล
1. บริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีความพรอมในเร่ืองเคร่ืองมือ บุคลากร รถพยาบาล

รับสงผูปวยหนัก โดยมีแพทยพรอมใหบริการอยางนอย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตลอด 24 ชั่วโมง
2. บริการผูปวยนอก มีอาคารสถานที่เหมาะสม สะดวกสําหรับผูรับบริการมีการ

บริหารอยางมีประสิทธิภาพ ไมรอนานเกินไป
3. บริการผูปวยใน มีอาคารผูปวยและอุปกรณประจําตึกพรอมใหบริการ มีเจาหนาที่ที่มี

ความรูความสามารถเหมาะสม แพทย และพยาบาลวิชาชีพ อยางนอย 1 คนตอ 30 เตียง และพนักงาน
ผูชวยเหลือคนไข 1 คนตอ 10 เตียง

4. บริการเวชระเบียน
5. บริการรังสีวิทยา
6. บริการตรวจทางพยาธิวิทยาและการชัณสูตร
7. บริการเภสัชกรรม
8. บริการศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดมีอยางนอย 1 หองตอ 50 เตียง และไมนอยกวา

2 หอง ไมนับรวมหองคลอด
9. บริการวิสัญญี

2.4.5 แนวคิดและวิธีการจัดบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทยทางเลือก
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประเทศไทย ควรเปนระบบบริการแบบพหุลักษณ

กลาวคือเปนการผสมผสานทั้งการแพทยกระแสหลักคือ การแพทยตะวันตก โดยที่ไมละเลยทอดทิ้ง
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การผสมผสานองคความรู ภูมิปญญาทั้งที่มีอยูเดิมในทองถิ่น และจากตางประเทศ ไดแก การบริการ
แพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทยทางเลือกเขารวมจัดบริการและใหการดูแลทางดาน
สุขภาพใหแกประชาชน รูปแบบวิธีการจัดบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบานไทย และแพทย
ทางเลือกหมายรวมถึงบริการและการดูแลสุขภาพทั้งโดยกลุมวิชาชีพที่ทําหนาที่ใหบริการ หรือใช
ความรูความสามารถตามวิชาชีพของตนเอง และการดูแลตนเองในครอบครัว ชุมชน และการบริการ
ในสถานบริการภาครัฐและเอกชน

ขอบเขตของการบริการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน และแพทยทางเลือก
การบริการแพทยแผนไทย ไดแก บริการและดูแลสุขภาพที่ใชองคความรูแพทยแผนไทย คือ

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย นวดแผนไทย ผดุงครรภไทย บริการแพทยแผนไทยประยุกต ผสม
ระหวางองคความรูแพทยแผนไทย และความรูทางแพทยแผนตะวันตก

บริการแพทยพื้นบานไทย ไดแก บริการและการดูแลสุขภาพที่ใชความรูที่มีการสืบ
ทอดกันภายในครอบครัวหรือชุมชนโดยหมอพื้นบาน หมอนวดพื้นบาน ซึ่งอาจแตกตางกันไปใน
แตละทองถิ่นหรือภูมิภาค

การบริการแพทยทางเลือก ไดแกบริการและดูแลสุขภาพโดยใชศาสตรหรือความรูจากแหลง
อ่ืนๆ เชน แพทยแผนจีน อินเดีย

หลักการและแนวคิดการประกันคุณภาพบริการสุขภาพ
การประกันคุณภาพบริการสุขภาพควรเปนทั้งระบบการพัฒนาการทํางาน พัฒนา

วิชาการ พัฒนาคน พัฒนาจริยธรรม เพิ่มประสิทธิภาพและความเปนธรรม และเปนระบบการ
คุมครองผูบริโภคไปพรอมๆกันดวย จึงตองมีระบบการควบคุมคุณภาพที่ครอบคลุม โดยจัดใหมี
ระบบพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานบริการดานสุขภาพทุกระดับของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชน ในลักษณะบังคับเพื่อเปนการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จัดกลไก โดยต้ังองคกร
อิสระ ทําหนาที่ ประเมินตรวจสอบ และรับรองคุณภาพสถานบริการอยางตอเน่ืองและโปรงใส
กําหนดมาตรฐานคุณภาพสถานบริการในทุกระดับ ใหมีคุณภาพเทาเทียมกันเปนมาตรฐานของไทย
โดยคํานึงถึงมิติความเชื่อ มิติทางวัฒนธรรมดวย

คุณภาพ (Quality) หมายถึง คุณลักษณะของผลิตภัณฑหรือบริการที่ตอบสนองตอ
ขอกําหนดของลูกคา

มาตรฐาน หมายถึง สิ่งที่ยึดถอืเปนหลักสําหรับเทียบกําหนด
มาตรฐานบริการสาธารณสุข หมายถึง มาตรฐานซึ่งกําหนดลักษณะพึงประสงคของ

ผลลัพทของการใหบริการสาธารณสุขที่สงมอบใหแกประชาชนผูรับบริการ
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การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) หมายถึง การบริหารคุณภาพที่ทําใหมั่นใจวา จะ
บรรลุขอกําหนดทางดานคุณภาพได

เทคโนโลยีเฉพาะทาง(Intrinsic Technology) หมายถึง ความรูความเขาใจ หรือทักษะเฉพาะ
ทางหรือเฉพาะวิชาชีพของบุคลากร ซึ่งจะตองมีอยูอยางสมบูรณพรอมเปนปกติในการปฏิบัติงาน
เพื่อไมใหเกิดขอผิดพลาด

ปจจัยคุณภาพ (Quality Factor) หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดคุณภาพได ซึ่งหากขาดเสีย
ซึ่งปจจัยดังกลาวแลว ยอมไมเกิดคุณภาพ ปจจัยคุณภาพบริการสาธารณสุข เชน

1. สถานที่ที่ดี
2. เคร่ืองมือ เคร่ืองใช อุปกรณที่ดี
3. สิ่งของวัสดุที่ดี รวมถึงขอมูลขาวสารที่ถูกตองครบถวน ที่ตองจัดเตรียมไว
4. คุณสมบัติ คุณลักษณะ และบุคลิกที่ดีของผูปฏิบัติงาน
5. วิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
6. อากัปกริยาที่นาประทับใจ
7. ความรูความเขาใจที่ดีพอของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของ
รูปแบบวิธีการประกันคุณภาพบริการสุขภาพของประเทศไทย
รูปแบบวิธีการประกันคุณภาพบริการสุขภาพซึ่งเปนที่นิยมใชกันมีหลายรูปแบบวิธีการ

ไดแกระบบ ISO ระบบมาตรฐานบริการสาธารณสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานีอนามัย ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ซึ่งสนับสนุนโดย
กรมอนามัย รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ระบบพัฒนาและ
รับรองคุณภาพเครือขายสถานพยาบาล ซึ่งควรประยุกตใชใหเหมาะสมตามวัตถุประสงค บริบท
สภาพแวดลอม และระดับของการบริการ

2.4.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับการใหบริการ
ความหมายและหลักการใหบริการ
ปรัชญา เวสารัช (2540) ไดใหความหมายของการบริการ และการบริการประชาชน

โดยหนวยงานของรัฐไววา  การบริการ  หมายถึง  การปฏิบัติรับใช การใหความสะดวกตางๆ การ
บริการประชาชนโดยหนวยงานของรัฐ เปนการอํานวยความสะดวกที่หนวยงานของรัฐจัดใหแก
ประชาชนทั้งน้ี หนวยงานอาจกําหนดใหประชาชนไปรับบริการที่หนวยงานของรัฐหรืออาจสง
เจาหนาที่ออกไปในจุดที่สะดวกสําหรับประชาชนได
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หลักการใหบริการ
อิลิฮู  เคท  และ เบรน  ดาเน็ท (Elihu  Kate  and  Brenda Danet,1973 : 4 – 6 อางใน สมทรง รักเกตุ,

2538 : 20 – 21) ไดใหแนวคิดเร่ืองหลักของการใหบริการที่ควรปฏิบัติขององคกรทั้งภาครัฐและ
เอกชน  โดยยึดหลัก 3 ประการ

1. การติดตอเฉพาะงาน (Specificity) หมายความวาการติดตอสัมพันธระหวางผูรับบริการกับ
เจาหนาที่ขององคกรที่เปนทางการ จํากัดเฉพาะเร่ืองงานเทาน้ัน

2. การปฏิบัติโดยเสมอภาคเทาเทียมกัน (Universality) หมายความวา  องคกรจะปฏิบัติ
ตอผูรับบริการดวยความเปนธรรมไมถือเขาถือเรา

3. การวางตนเปนกลาง (Affective Neutrality) หมายความวา  เจาหนาที่ขององคกรตอง
ไมเอาอารมณสวนตัวเขาไปยุงกับงานการปฏิบัติตอผูมารับบริการตองเปนไปโดยสงบ โดยหลักการ
และเหตุผลเจาหนาที่ตองไมตะคอก ทะเลาะเบาะแวงกับผูมารับบริการ

หลักการพื้นฐานของการใหบริการ (ปรัชญา เวสารัช,2540 : 20)
1. ทําใหผูมารับบริการเต็มใจและไมเกิดความทุกขความเครียดในการมารับบริการ
2. อยาปลอยใหผูรับบริการอยูที่หนวยบริการนานเกินไป
3. อยาทําผิดพลาดจนผูมารับบริการเดือดรอน
4. สรางบรรยากาศของหนวยบริการใหนาร่ืนรมย
5. ทําใหผูมารับบริการเกิดความคุนเคยกับบริการ
6. เตรียมความสะดวกใหพรอม
ลักษณะการใหบริการของรัฐและวิธีการปรับปรุงบริการของภาครัฐ
จอนห ดี มิลเลท (John D. Millet,1954 : 397 อางถึงใน สมทรง รักเกตุ 2538 : 16 – 17 ) ได

สรุป ลักษณะที่สําคัญของการบริการ ไวดังน้ี
1. การใหบริการดวยความเสมอภาค (Equitable)
2. การใหบริการที่ตรงเวลา (Timely service)
3. การใหบริการอยางพอเพียง (Ample service)
4. การใหบริการตอเน่ือง (Continuous service)
5. การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive service)
ปรัชญา เวสารัช (2540) ไดกลาวถึง ลักษณะการใหบริการของรัฐ ไววาตองประกอบดวย
1. มีผูใหบริการและผูมารับบริการ ผูใหบริการในที่น้ีเจาหนาที่ของรัฐซึ่งสวนใหญ

ไดแกขาราชการและลูกจาง รับเงินเดือนประจําโดยปจจุบันมิไดมีคาตอบแทนเปนพิเศษ จากการ
บริการในขณะที่ผูมารับบริการในที่น้ีหมายถึงประชาชนทั่วไป
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2. เปนเร่ืองที่รัฐกําหนดและเปนลักษณะผูกขาด หนวยงานรัฐเปนผูกําหนดรายละเอียด
และเปนผูใหบริการประชาชนจะตองไปรับบริการ ณ จุดที่หนวยงานรัฐกําหนด

3. มีการกําหนดระยะเวลาและบทลงโทษผูไมปฏิบัติตามเงื่อนไข
4. กฎระเบียบรองรับรวมทั้งกําหนดขั้นตอนเงื่อนไขตางๆ ไวคอนขางรัดกุม

2.5 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และตัวชีว้ัดสุขภาพ
การวัดหรือประเมินภาวะสุขภาพวาบุคคลหน่ึงมีสุขภาพดีกวาอีกบุคคลหน่ึงน้ัน เปนสิ่งที่

ยากลําบากยิ่ง เพราะปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพน้ัน มีตัวแปรมากมาย และสลับซับซอนมาก
ดังน้ันมาตรวัดสุขภาพที่ทางการสาธารณสุขนํามาใชวัดสภาวะสุขภาพคือ การเจ็บปวย และการตาย
ซึ่งถือวาเปนการวัดสภาวะสุขภาพอนามัยโดยตรง

2.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย
การใหคํานิยามเร่ืองสุขภาพ ( Health ) เปนเร่ืองที่ยุงยากขึ้นอยูกับมิติการมองของแต

ละฝาย  Pol & Thomas ไดสรุปแนวคิดสุขภาพตามแนวคิดตางๆ ไว 4 แนวคิด ดังน้ี
1. แนวคิดทางการแพทย ( The Medical Model ) โดย Wolinsky ( 1988 ) มีรากฐาน

มาจากทฤษฎีวาดวยเชื้อโรค เปนการเนนเร่ืองของอาการที่แสดงออกมาที่สามารถตรวจพบได
ภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย จึงมีความหมายถึง ความปกติกับความไมเปนปกติ เปนแนวคิดที่มี
พื้นฐานทางวิทยาศาสตรที่สามารถใชประเมินความผิดปกติหลายชนิดได จุดออนของแนวคิดน้ีคือ
การที่เนนเร่ืองอาการแสดงทางคลินิกที่สามารถตรวจพบได กอใหเกิดปญหาในการประเมินภาวะ
บางประการ เชน การเจ็บปวยทางจิต

2. แนวคิดท่ีเนนดานหนาท่ีการทํางาน ( The Functional Model ) โดย Parsons (
1972 ) แนวคิดน้ีมองสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยวา เปนการแสดงถึงระดับของความปกติทาง
สังคม มากกวาความปกติทางสรีระ บุคคลที่ถึงแมจะไมมีอาการแสดงทางคลินิก แตหากไม
สามารถปฏิบัติภารกิจในสังคมไดแลว ก็หมายความวาบุคคลน้ันมีสุขภาพปวย เชน คนติดสุรา
เร้ือรัง

3. แนวคิดดานสุขภาพจิตใจ ( The Psychological Model ) โดย Antonovsky ( 1979 ) เปน
การประเมินภาวะสุขภาพดวยการใหตัวบุคคลเปนผูประเมินตนเอง เนนเร่ืองจิตใจเปนสําคัญ โดย
มองวา ความเครียดคือ ตัวการที่ทําใหคนเจ็บปวย

4. แนวคิดทางดานกฎหมาย ( The Legal Model ) เปนแนวคิดที่ใชกับการเจ็บปวย
ทางจิตใจเทาน้ัน ใชเฉพาะในกรณีที่มีความจําเปนตองตัดสินสมรรถภาพของบุคคล เพื่อพิจารณา
วาบุคคลใดสมควรตองถูกสงเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออยูในความควบคุมหรือไม
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อยางไรก็ตามในระดับสากลองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหนิยามของ สุขภาพ วา
“ Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity ” และในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดให ความหมายไววา “ สุขภาพ
หมายถึง สุขภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปน
องครวมอยางสมดุล ”

2.5.2 ตัวชี้วัดสุขภาพ สภาวะสุขภาพ หรือดัชนีอนามัย ( Health Indicator )
ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ หรือดัชนีอนามัย หมายถึง เคร่ืองบงชี้ภาวะสุขภาพอนามัยของ

ชุมชน โดยมากเปนการวัดดานปริมาณ เพื่อแสดงถึงสุขภาพอนามัยของชุมชน ในดานตางๆ มี
ลักษณะเปนไดทั้งในรูปอัตรา อัตราสวน และสัดสวน ดัชนีอนามัย เปนเคร่ืองบงชี้ความถี่ของการ
เกิดการเจ็บปวย ความพิการ การตาย และภาวะสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ เชน อัตราปวย
และอัตราตายดวยโรคตางๆ การใหและการใชบริการอนามัยของชุมชน ดัชนีหรือเคร่ืองชี้วัดที่
แสดงถึงความรุนแรงของการเกิดความเจ็บปวยหรือการตาย ซึ่งเคร่ืองชี้วัดดังกลาวมักอยูในอัตรา
อัตราสวน และสัดสวน หรือความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุ สถิติที่นิยมใชทั่วไป มักนิยมใชเปน
อัตราตอพันประชากร หรืออัตราตอแสนประชากร
2.5.3 การคนหา วิเคราะห และแกปญหาสาธารณสุข

การคนหา วิเคราะห เปนหัวใจสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข การที่
เราจะทราบวาที่ใดมีปญหาสาธารณสุขหรือไมน้ัน ตองอาศัยตัวชี้วัดปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ไดแก ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพอนามัย อาทิ อัตราตาย อัตราปวย อัตราการเจริญพันธุ และตัวชี้วัด
การพัฒนาในระดับหมูบาน หรือขอมูลพื้นฐานระดับหมูบาน

เมื่อทราบวาอะไรเปนตัวชี้วัดปญหาสาธารณสุข จะตองคนหาขอมูลตามตัวชี้วัดน้ัน
ซึ่งสามารถหาไดจากแหลงขอมูลที่มีอยูแลว หรือใชวิธีการรวบรวมขอมูลจากแหลงอ่ืนๆ และรู
ขั้นตอนในการคนหา วิเคราะหและแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน

ปญหาสาธารณสุข คือ ความเจ็บไขไดปวยของประชาชน บางคร้ังก็มีอาการปวยมาก
บางคร้ังก็มีอาการเล็กนอย มีทั้งชัดแจงและไมชัดแจง และปญหาที่เกิดขึ้นตามแนวคิดทางการ
แพทย เน่ืองจากการขาดความสมดุลของปจจัย 3 ประการ คือ

1. สิ่งที่ทําใหเกิดโรค ( Agent )
2. บุคคล ( Host )
3. สิ่งแวดลอม ( Environment )
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ผลกระทบของปญหาสาธารณสุข
ปญหาสาธารณสุข นอกจากจะกอใหเกิดการปวย การตาย หรือพิการแลว ยังสงผลให

ครอบครัวและชุมชนสูญเสียรายได ผลผลิต การลงทุน ทําใหการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมดานอ่ืน
ลาชาไปดวย ผลกระทบของปญหาสาธารณสุขที่มีตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีดังน้ี

1. ผลกระทบตอตนเอง ทําใหการเติบโตชา รางกายไมพัฒนา ทรุดโทรม เรียนรูชา
สูญเสียคาใชจายและขาดประสิทธิภาพในการทํางาน

2. ผลกระทบตอครอบครัว ตองใชจายดานการรักษาพยาบาลสูง ทําใหเศรษฐกิจ
ครอบครัวไมดี ขาดแรงงานในการผลิต ผลผลิตไดไมเต็มที่

3. ผลกระทบตอชุมชน ตองใชทรัพยากรมากเพื่อการรักษาพยาบาล เศรษฐกิจไมดี
บริการสาธารณูปโภคไมทั่วถึง สินคาทางการเกษตรเพื่อการบริโภคไดรับการรังเกียจจากผูซื้อ
2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเวชศาสตรการทองเท่ียว(Travel Medicine)และขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก

2.6.1 ปจจัยเสี่ยงความเจ็บปวยขณะเดินทาง ทองเท่ียว
ความเสี่ยงอันตรายของแตละบุคคลในการเดินทางน้ันแตละคร้ังไมเทากันขึ้นกับ

ปจจัยหลายอยาง ไดแก ที่หมายปลายทอง วิธีเดินทาง วัตถุประสงคของการเดินทาง (ทองเที่ยว ธุรกิจ
แขงกีฬา ฯลฯ) ดังน้ัน กอนการเดินทางแตละคร้ัง ควรประเมินวา การเดินทางน้ัน ผูเดินทางตกอยูใน
กลุมเสี่ยงมากหรือไม และมีขอมูลใดบางที่ควรจะทราบกอนการเดินทาง ดังรายละเอียดตอไปน้ี

กลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูง
1. ผูที่มีปญหาดานสุขภาพอยูแลว
2. ผูที่จะไปอยูในประเทศที่กําลังพัฒนาเปนระยะเวลานาน
3. สตรีมีครรภ
4. ผูสูงอายุ
5. เด็ก
ขอมูลท่ีนักเดินทางควรทราบกอนเดินทาง
1. ความเสี่ยงโรค อุบัติเหตุตาง ๆ ในประเทศที่จะไป
2. ลักษณะของการเดินทางแบบตาง ๆ
3. ระยะเวลาที่จะอยูในสถานที่ที่จะไป
4. การเดินทางอยูในชวงระยะเวลาใดของป อยูในฤดูใด
5. ลักษณะของทองถิ่นที่จะไปวาอยูในเมือง หรือชนบท
6. งานที่ทําอยูในปจจุบันในชวงเวลาที่ไมอยู
7. ปญหาทางดานอายุ สุขภาพ การใชยา วัคซีนที่เคยไดรับ
8. ประวัติการแพยาหรือแพอาหาร
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9. ขอหามของการใหวัคซีน และยาตานมาลาเรีย
2.6.2 การเตรียมตัวเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวยท่ีพบบอยขณะเดินทาง

การเตรียมตัวเพื่อสุขภาพ
นํ้าและอาหาร
การติดเชื้อบางชนิดอาจติดตอผานทางอาหารและนํ้า เชน ทองเดินจากการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบเอ และอี ในทองถิ่นที่สาธารณูปโภคไมดีนัก ควรระมัดระวังการด่ืมนํ้า และการบริโภค
อาหาร สําหรับผลไมน้ันถาเปนชนิดปอกเปลือกได จะปลอดภัยกวาชนิดฝานเปลือก และจะปลอดภัย
กวาผักเพราะมีเปลือกหุมอยู สวนผักน้ันตองระวังถาเปนผักสด

อาหารที่มีสวนประกอบของนมหรือครีม ถาไมไดผานการฆาเชื้อควรจะหลีกเลี่ยง
เชนเดียวกับเน้ือปลาหรือเน้ือที่ไมไดปรุงสุก อาหารที่ปรุงเสร็จแลวนํามาใชอีกภายหลัง ถึงแมจะ
ไดรับการอุน เชน อาหารจําพวกไพ (pie) ควรพยายามหลีกเลี่ยง

ควรหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่ไมสุก โดยเฉพาะอาหารทะเล เชน หอย เพราะอาจมีเชื้อ
ไขรากสาดนอย เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ และอี

สําหรับนํ้าน้ัน ถาดูไมสะอาดไมควรด่ืม ยิ่งถาเปนนํ้าแข็งดวยแลวไมควรด่ืมเลยถาหลีกเลี่ยง
ได ไมควรด่ืมนํ้าจากกอก (นํ้าประปา) ไมควรด่ืมนํ้าจากโถในรานอาหาร ควรด่ืมนํ้าบรรจุขวดที่นํามาเปดเอง
ไมควรใชนํ้าประปาทําความสะอาดปาก ฯลฯ การใสคลอรีนจะฆาเชื้อแบคทีเรียและไวรัสได แตไม
สามารถทําลายถึงโปรโตซัว เชน Giardia lamblia, Entamoeba histolytica หรือ oocyst ของ Cryptum ได
หมด สําหรับเคร่ืองด่ืมที่ทําจากนํ้ารอนตมสุก เชน เบียร เหลาองุน เหลาผลไมน้ัน มีความสะอาดสูงใชด่ืมได

แมลง การปองกันไมใหแมลงกัดหรือตอยจะชวยปองกันการติดโรคไดหลายชนิด เชน
มาลาเรีย ไขเหลือง ไขเลือดออก ซึ่งมียุงเปนพาหะ หรือ Afican trypanosomiasis ซึ่งแมลงเปนพาหะ
การปองกันยุงกัดโดยใชยาที่มี N, N-diethyl - 3 - methyl - benzamide (DEET) เปนสวนประกอบจะ
ไดผล การใชพืชและผลิตภัณฑจากพืชบางชนิดก็สามารถปองกันไดเชนกัน

สําหรับการติดโรคมาลาเรียน้ัน นักทองเที่ยวปองกันไดโดยไมเดินทางเขาไปในถิ่นที่มี
มาลาเรียระบาด หรือใชวิธีปองกันยุงกัด หรืออาจกินยาปองกันการติดเชื้อมาลาเรีย

วัณโรค นักเดินทางที่ตองเขาไปพํานักในทองถิ่นที่มีวัณโรคชุกชุม ถาตองอยูนานกวา 3
สัปดาห ควรจะตองระวังการติดเชื้อวัณโรค จากรายงานการศึกษานักเดินทางจากประเทศ
เนเธอรแลนด 656 ราย โดยทดสอบปฏิกิริยา ผิวหนังดวยทุเบอรคุลิน หลังกลับจากการเดินทาง
พบวา 12 ราย (รอยละ 1.8) ใหผลทดสอบบวก และ 2 ราย มีอาการแสดงวาเปนวัณโรค
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การเดินทางโดยเคร่ืองบิน
ปจจุบันน้ีลูกเรือของสายการบินที่บินในประเทศสหรัฐอเมริกาจะตองไดรับการตรวจความ

สะอาดเพื่อไมใหเกิดการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหารในเคร่ืองบิน ตามกติกาของศูนย
ควบคุมและปองกันโรค CDC ของสหรัฐอเมริกา ผูเดินทางสามารถตรวจสอบขอมูลวามีสายการ
บินใดบางที่ผานมาตรฐานการตรวจของ CDC ทางเว็บไซต http://www.cdc.gov/travel.

ผูโดยสารที่มีการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนบน หรือมีอาการภูมิแพอาจมีปญหาเร่ือง
ที่ยูสเตเคียน หรือโพรงอากาศรอบจมูก โดยปรกติบริเวณหูชั้นกลางตอกับหูชั้นนอกจะมีเยื่อกั้นปด
อยู และจากหองหูขั้นกลางจะมีทอยูสเตเคียนไปเปดที่บริเวณคอหอย ซึ่งถามีการอุดกั้นที่บริเวณรู
เปดของทอน้ีในบริเวณคอหอย ก็จะทําใหมีการทะลุของเยื่อแกวหูไดเมื่ออากาศภายในโพรงเพิ่ม
ปริมาตรขึ้นขณะเคร่ืองบินบินในระดับสูง แลวมีการปรับระดับจากสูงลงตํ่าหรือตํ่าขึ้นสู ง ดังน้ัน
กอนเดินทางโดยเคร่ืองบิน ถายังมีอาการของหวัดหรือการติดเชื้อในทางหายใจสวนบน ควรรักษา
ใหหายกอน ถามีอาการนํ้ามูก คัดจมูก และตองเดินทาง ควรปรึกษาแพทยและพกยาแกแพ (ยาตาน
ฮิสตามีน) และยาแกคัดจมูก (decongestant) ไปดวย

การเตรียมตัวดานโรคประจําตัว ควรไปพบแพทยที่รักษาประจํากอนออกเดินทาง
ประมาณ 1 เดือน เพื่อทําบันทึกประวัติโรค ยาที่ใชและชื่อของยาที่แพ นําติดตัวไปดวย ถามีโรค
ประจําตัวหรือกําลังปวยดวยโรคบางอยางจะตองเตรียมตัวเปนพิเศษ ดังจะไดกลาวตอไป

ระหวางการเดินทางโดยเคร่ืองบิน ควรพยายามปองกันการเกิดภาวะเมาเวลาเหตุการบินและหลอด
เลือดดําชั้นลึกอุดตัน ดวยการปฏิบัติตัวใหเหมือนกับอยูในประเทศที่กําลังจะไป เชน ถาจะไปอเมริกา
ถึงแมที่อยูบนเคร่ืองบินเปนเวลากลางวัน แตที่อเมริกาเปนเวลากลางคืน ควรพยายามนอนและบริโภค
อาหารตามเวลาของอเมริกา ควรด่ืมนํ้าเปลาบอย ๆ หลีกเลี่ ยงกาแฟ ชา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ควรเหยียดแขง ขา ลุกเดินทุก ๆ  ชั่วโมง และขณะที่น่ังอยูก็ควรขยับเขยื้อนรางกายทุกสวน ควรขอที่น่ังติดทางเดิน
ไว เพื่อจะไดลุกออกจากที่น่ังเดินไปมาไดโดยไมตองรบกวนผูโดยสารขางเคียง

สตรีมีครรภ  โดยปรกติการทองเที่ยวระหวางมีครรภถือวาปลอดภัย แตถาเคยต้ังครรภ
ผิดปรกติมากอน เชน คลอดกอนกําหนด ครรภเปนพิษ หรือแทง ก็ควรระมัดระวังเปนพิเศษ ควร
เลือกการเดินทางที่ไมลําบากหรือไมไปในที่ที่กันดารจนเกินไป

การใหยาตานจุลชีพบางชนิดก็เปนขอหามในคนมีครรภ เชน การใชยาแกภาวะทองเดิน
ของนักเดินทาง โดยใชยากลุมควิโนโลน ซึ่งยาชนิดน้ีไมควรใหแกสตรีมีครรภ เศฟาโลสปอริน รุน
ที่ 3 เปนยาที่ดีที่สุดที่จะใชรักษาในกรณีน้ี ปจจุบันแบคทีเรียหลายชนิดที่เปนสาเหตุของโรค
ทองเดินก็เร่ิมด้ือแอมฟซิลลินแลว ระดับออกซิเจนที่นอยลงภายในเคร่ืองบินน้ันไมมีผลเสียตอ
มารดาและบุตรในครรภ
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การติดเชื้อเอชไอวี  ในหลายประเทศไมอนุญาตใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาประเทศ ดังน้ันกอน
เดินทางควรจะตรวจสอบที่สถานกงสุลของแตละประเทศ และควรจะเตรียมยาที่ใชอยูติดตัวไปใหพียงพอ
และขอใบรับรองแพทยยืนยันดวยวาเปนยาที่ตองใชเปนประจํา

สิ่งที่ตองพึงระวังก็คือ การติดเชื้อโรคฉวยโอกาสบางชนิด เชน Cyclospora, ryptosporirium,
Isospora ซึ่งมีชุกชุมในบางพื้นที่ ซึ่งอาจติดตองายสูผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง

ผูปวยโรคเบาหวาน ถาเปนการเดินทางระหวางเหนือ - ใตจะไมมีปญหาในเร่ืองการ
บริหารยามากนัก แตถาเปนการเดินทางระหวางตะวันออก – ตะวันตก อาจจะตองมีการปรับยาและ
ชวงเวลาในการใหยา ผูเดินทางที่เปนโรคเบาหวานควรแจงสายการบินใหทราบ และเตรียมยากับ
อุปกรณที่ใชในการบริหารยา เชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีด นํ้ายาฆาเชื้อไปใหพรอม ที่สําคัญอีกอยางก็
คือ ควรเตรียมของขบเคี้ยวซึ่งมีนํ้าตาลติดตัวไวเสมอ เพื่อใชกรณีที่ระดับนํ้าตาลในเลือดลดตํ่ามาก
ผูปวยเบาหวานทุกคนควรพกบัตรติดตัวแจงวาตนเองเปนเบาหวาน กําลังใชยาอะไรอยู ปริมาณและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดลาสุด สําหรับการเตรียมตัวในแงของการปองกันหรือดูแลความเจ็บปวยที่มีอยู
แลวในขณะเดินทางหรือที่เกิดขึ้นระหวางเดินทางน้ัน จะกลาวแยกตามระบบอวัยวะที่นักเดินทาง
มักมีปญหาวาควรเตรียมตัวหรือดูแลอยางไร ขอมูลสวนใหญน้ันหาอานไดจากบทความของ David
O. Freedman

ผูเดินทางโดยเคร่ืองบินท่ีมีปญหาโรคหัวใจ
ปญหาที่เกิดกับนักเดินทางที่มีโรคหัวใจน้ันเปนปญหาฉุกเฉินที่เกิดบนเคร่ืองบิน และ

ทําใหตองลงจอดฉุกเฉิน พบวาเกิดจากโรคหัวใจถึงรอยละ 50 และมักมีเหตุการณเกิดขณะเคร่ืองบิน
กําลังบินขึ้นหรือลง ซึ่งแสดงวาปจจัยพวกความเครียด กังวล เปนสาเหตุที่พบบอยวาเกิดจากภาวะ
ขาดออกซิเจน ถึงแมวาในเคร่ืองบินโดยสารน้ันมีความเขมออกซิเจนนอยกวาในบรรยากาศ
ระดับนํ้าทะเลก็ตาม

เน่ืองจากโดยปรกติเคร่ืองบินโดยสารจะบินที่ระดับความสูง 9,000 – 13,000 เมตร แต
เคร่ืองบินจะปรับความดันในหองโดยสารเทากับความสูงระดับ 2,500 เมตรเทาน้ัน ทําใหระดับ
แรงดันสวนออกซิเจนในกระแสเลือดของนักเดินทางที่มีสุขภาพปรกติลดลงอยูที่ระดับ 55 มม.
ปรอท (แรงดันสวนออกซิเจนที่ระดับนํ้าทะเลที่มีคาปรกติอยูที่ 98 มม.ปรอท) ดังน้ัน จะเห็นไดวา
เมื่อแรงดันสวนออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงประมาณรอยละ 40 – 50 จะไมเปนปญหาในผูที่มี
สุขภาพปรกติ แตอาจทําใหเกิดปญหาในผูเดินทางบางรายที่มีปญหาดานหัวใจและระบบการ
ไหลเวียนเลือด หรือระบบการหายใจอยูกอนแลว ดังน้ันจึงไดมีคําแนะนําจาก Aerospace Medical
Association* แกผูที่มีแนวโนมจะเกิดปญหาทางระบบไหลเวียนเลือดหรือหัวใจ (ตารางที่ 1) และ
กําหนดขอบงชี้ของการใหออกซิเจนบนเคร่ืองบินโดยสาร (ตารางที่ 2)
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ผูท่ีมีแนวโนมจะเกิดปญหาดานระบบไหลเวียนเลือดหรือหัวใจขณะเดินทางโดยเคร่ืองบิน
1. ผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายภายใน 3 สัปดาหกอนโดยไมมีภาวะแทรกซอน
2. ผูที่มีภาวะกลามเน้ือหัวใจตายภายใน 6 สัปดาหกอนและมีภาวะแทรกซอน
3. อาการเจ็บหนาอกที่ไมเสถียร
4. หัวใจลมเหลวขั้นรุนแรง
5. แรงดันเลือดสูงที่ควบคุมไมได
6. ผูที่ผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจในชวง 2 สัปดาหแรก
7. ผูที่มีหัวใจหองลาง เตนแบบควบคุมไมได หรือมีหัวใจเตนรัว สปุราเวนทิคุลาร
8. กลุมอาการไอเสนแมงเกอร
9. โรคลิ้นหัวใจที่มีอาการ

ขอบงชี้การใหออกซิเจนบนเคร่ืองบิน
1. ปรกติตองใชออกซิเจนอยูแลว
2. แรงดันสวนออกซิเจนในเลือดตํ่ากวา 70 มม.ปรอท
3. ภาวะหัวใจลมเหลวระดับ 3, 4 ตามการจําแนกของสมาคมหัวใจนิวยอรก
4. อาการเจ็บหนาอกที่ไมเสถียร
5. โรคหัวใจแตกําเนิดที่มีอาการเขียว
6. ภาวะความดันในปอดสูงแบบปฐมภูมิ

ผูที่มีลักษณะดังแสดงในตารางที่ 1 น้ันไมควรเดินทางโดยเฉพาะเคร่ืองบิน เพราะอาจมี
อันตรายได ผูที่ติดเคร่ืองควบคุมการเตนของหัวใจ หรือเคร่ืองกระตุนหัวใจแบบฝงติดตัวน้ัน สามารถ
โดยสารเคร่ืองบินไดโดยไมมีปญหากับเคร่ืองมือตาง ๆ บนเคร่ืองบิน แตขณะที่เดินผานเคร่ืองตรวจ
แมเหล็กที่บริเวณทางเขาสนามบิน อาจเกิดปญหากับเคร่ืองที่ ติดตัวผูปวยได  โดยทั่วไปเมื่อเอา
เคร่ืองตรวจแมเหล็กออกไปก็จะทําใหเคร่ืองมือกลับมาทํางานได แตก็มีเคร่ืองกระตุนหัวใจบางรุน (รุน CPI
1600, 1555, 1550, 162) ที่แมจะนําเคร่ืองตรวจแมเหล็กออกแลว เคร่ืองก็ยังไมสามารถใชงานได ดังน้ัน
แพทยผูเชี่ยวชาญบางทานจึงแนะนําวาผูที่ติดเคร่ืองมือเหลาน้ีไมควรผานการตรวจดวยคลื่นแมเหล็ก

ผูเดินทางโดยเคร่ืองบินท่ีมีปญหาทางดานปอด
นักเดินทางโดยเคร่ืองบินที่มีโรคปอดพังผืด สารคอยโดลิส โรคปอดอินเตอรสทิเทียล

ควรระมัดระวังเชนเดียวกับผูที่มีโรคปอดมีถุงอากาศ เพราะผูเดินทางที่มีโรคดังกลาวน้ีมีอากาศขังอยู
ในเน้ือปอดหรือรอบเน้ือปอด โดยไมมีชองทางติดตอกับภายนอก ซึ่งเมื่ออยูบนเคร่ืองบินอาจมี
ปญหาที่เกิดจากอากาศในบริเวณตาง ๆ ขยายปริมาตรทําใหเกิดอันตรายตอปอดได

สวนผูที่มีอากาศในโพรงเยื่อหุมปอดน้ันถือเปนขอหามขึ้นเคร่ืองบินโดยเด็ดขาด เพราะ
อาจเกิดภาวะโพรงเยื่อหุมปอดมีอากาศแรงดันสูง โดยอากาศในชองเยื่อหุมปอดเพิ่มปริมาตรขึ้นไป
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กดปอด และอวัยวะภายในทรวงอก เชน หลอดเลือดใหญ ทําใหเกิดปญหาตอระบบไหลเวียนเลือด
หรือระบบการหายใจ ซึ่งอาจะเปนอันตรายถึงชีวิตแบบเฉียบพลันได ผูเดินทางที่มี อากาศในโพรง
เยื่อหุมปอด ควรรอจนนําทอระบายที่คาโพรงเยื่อหุมปอดออกไปแลว หรือหลังผาตัดรักษาแลว
2 – 3 สัปดาห ผูที่มีหลอดลมเปดติดตอกับโพรงเยื่อ
2.7 สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา

รูปแบบของการดําเนินงานของงานหน่ึงๆจะมีองคประกอบหลักที่มีความสัมพันธเชื่อมโยง
กัน ไดแก หลักการ หรือ  สิ่งที่จะนํามาใชในการบริหารจัดการ  โครงสรางทั้งดานคนซึ่งรวมถึง
จํานวน ลักษณะความสัมพันธระหวางกัน ดานสิ่งของ วัสดุ อุปกรณที่จําเปนตองใช  และดาน
ระบบงานที่หมายถึงลักษณะและความเชื่อมโยงของระบบ  ตลอดจนวิธีการปฏิบัติของเร่ืองน้ันๆ ซึ่ง
สามารถระบุจุดต้ังตน ลําดับของกิจกรรม และจุดสิ้นสุดของกิจกรรมได

ในการศึกษาคร้ังน้ี รูปแบบการจัดบริการหนวยแพทยที่เหมาะสมสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน
จึงหมายถึง ระบบบริหารจัดการเตรียมความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ เวชภัณฑ และสถานที่ รวมทั้ง
วิธีการวางระบบและขั้นตอนการรับบริการสําหรับผูปวยที่มารับบริการในหนวยแพทยที่ไปดูแล
รักษาคนไทยในตางแดนตามหลักสากล เชน ตามแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ
ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป กลาวคือ องคกรสามารถจัดบริการหนวยแพทย
ไดตามความเชี่ยวชาญของตนเอง โดยตองคํานึงถึงความครอบคลุมของการเขาถึงและเขารับบริการ
การประเมินผูปวย การวางแผน การดูแลผูปวย การดูแลตอเน่ือง โดยมีปจจัยประกอบการพิจารณา
ไดแก ผลลัพธสุขภาพที่ตองการ ความปลอดภัยของผูรับบริการ และการบริหารความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นกับผูรับบริการและผูใหบริการ ความทันเวลา การประสานงาน การมีสวนรวมของ
ผูรับบริการในการตัดสินใจ ความคาดหวังที่หลากหลาย ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและการใช
เทคโนโลยีที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

 ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

• สังเคราะหรปูแบบการ
  จัดบริการหนวยแพทย
  สําหรับดูแลคนไทยใน
  ตางแดน

กระบวนการ (Process)

• กรณีศึกษาการจัดบริการ
  หนวยแพทยที่ดูแลคนไทย
  ณ กุสินาราคลินิก วัดไทย
  กุสินาราเฉลิมราชย
  สาธารณรัฐอินเดีย

ปจจัยนําเขา (Input)

• แนวคิด ทฤษฎี
• งานวิจัยที่เก่ียวของ

ปจจัยนําเขา (Input)

• วิเคราะหรปูแบบการจัด
   บริการหนวยแพทย
   สําหรับดูแลคนไทย
   ในตางแดน

ปจจัยนําเขา (Input)

• ขอมูลเก่ียวกับรูปแบบ
   การจัดบริการหนวย

แพทยสําหรับดูแล
คนไทยในตางแดน

กระบวนการ (Process)

• รูปแบบการจัดบริการ
   หนวยแพทยที่เหมาะสม
   สําหรับดูแลคนไทย
   ในตางแดน

ผลลัพธ (Output)
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บทที่ 3
ผลการศึกษา

“กรณีศึกษาการจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ  สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย”

ผลการศึกษาน้ี ประมวลจาก รายงานผลการดําเนินงาน โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ซึ่ง
จัดพิมพโดยกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนเมษายน 2553
3.1 ความเปนมาของโครงการ

วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย สรางขึ้นเพื่อถวายเปนพุทธบูชา และเฉลิม-
พระเกียรติในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ทรงครองสิริราชสมบัติครบ 50 ป เมื่อป
พ.ศ. 2539 พรอมกันน้ีพระธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดีย สถานเอกอัครราชทูตไทยประจําประเทศอินเดีย
และองคกรมูลนิธิการกุศลรวมใจกันสราง “สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก” โดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณ
จากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯใหสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี เสด็จพระราชดําเนินแทนพระองคเพื่อทรงนําพระบรมสารีริกธาตุกับเสนพระเจาไป
ประดิษฐานใน พระบรมธาตุเฉลิมราชศรัทธา และทรงวางแผนศิลาฤกษเพื่อสรางสถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2548

สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก ไดเปดใหบริการรักษาพยาบาลพระภิกษุสงฆ  สามเณร
พุทธศาสนิกชน และประชาชนทั่วไปในรัฐกุสินารา  สาธารณรัฐอินเดีย อยางไมเลือกศาสนาและชั้น
วรรณะ โดยใหบริการผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจตามมาตรฐานการรักษาและหลั กการทาง
พระพุทธศาสนาที่ผานมามีผูปวยมารับบริการมากกวา 500,000 ราย  โดยเฉพาะชวงเทศกาลแสวงบุญ
ของพุทธบริษัทชาวไทยและชาวอินเดียทองถิ่นระหวางเดือนตุลาคมถึงเดือนมีนาคมของทุกป  ซึ่งนับวัน
จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ทําใหไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางทั่วถึง พระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตไทย
สายประเทศอินเดีย  เจาอาวาสวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชยไดเจริญพรมายังรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข (นายวิทยา  แกวภราดัย) ใหพิจารณาจัดสงบุคลากรทางการแพทย  รวมทั้งเคร่ืองมือ
ทางการแพทยที่เห็นสมควร  ตลอดจนยารักษาโรคเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานดูแลพุทธบริษัทใน
พุทธภูมิ ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ในชวง
ระยะเวลาดังกลาวตอเน่ืองกันทุกป
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กระทรวงสาธารณสุขไดตระหนักถึงปญหาดังกลาวจึงไดมอบหมายใหกรมการแพทยจัดทํา
โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวาง
เทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ  เพื่อสงทีมแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติงาน ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญ  เปนระยะเวลา 6 เดือน คือ ระหวาง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2552- เมษายน พ.ศ.2553เพื่อใหผูเจ็บปวยไดรับบริการอยางทั่วถึงและมีคุณภาพมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการโดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี
1. เพื่อจัดทีมแพทยและพยาบาลไปดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ไดแก พระภิกษุสงฆ  สามเณร

พุทธบริษัทชาวไทยและชาวอินเดียทองถิ่น ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ (พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 - เมษายน พ.ศ. 2553)

2. เพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดีย  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งดานการพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งสองประเทศ
3.2 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ

กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดที่จะบูรณาการความรวมมือจากหนวยงานภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของ จึงมีหนวยงานที่รับผิดชอบหลายหนวยงานซึ่งมีหนาที่หลากหลาย ดังน้ี

1. หนวยงานหลัก : กระทรวงสาธารณสุข
2. หนวยงานรับผิดชอบโครงการ : กรมการแพทย
3. หนวยงานท่ีรวมดําเนินงาน:

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กรมการแพทย
กรมควบคุมโรค
กรมวิทยาศาสตรการแพทย
กรมอนามัย
กรมสุขภาพจิต
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

4. หนวยงานท่ีใหการสนับสนุน
องคการเภสัชกรรม : งบประมาณดําเนินงาน จํานวน 3,469,400 บาท
    (สามลานสี่แสนหกหมื่นเกาพันสี่รอยบาทถวน)
บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) : คาโดยสารเคร่ืองบินผูปฏิบัติงานคร้ังที่ 1-4
แพทยสภา : การออกใบประกอบโรคศิลปภาษาอังกฤษ
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ภายหลังการดําเนินงานเสร็จสิ้นกระทรวงสาธารณสุขคาดหวังวาจะมีจํานวนผูปวยที่มารับบริการ
รักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย จํานวนมาก
ประกอบดวยพระภิกษุ  สามเณร  พุทธบริษัทชาวไทยและชาวอินเดียทองถิ่น  โดยมีความพึงพอใจตอการ
ใหบริการทางการแพทยของทีมแพทยและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  รวมทั้งจะเกิดภาพลักษณของ
ความสัมพันธอันดีระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดีย โดยเฉพาะดานการพัฒนางานสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งสองประเทศ
3.3 การจัดระบบและข้ันตอนการรับบริการ

เมื่อผูบริหารพรอมแพทยและพยาบาลทีมแรกเดินทางถึงสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ซึ่งเปนสถานที่ปฏิบัติงานพบวา การจัดบริการหนวยแพทยเพื่อมา
ดูแลชาวไทยที่มาแสวงบุญ ณ สังเวชนียสถานในคร้ังน้ี  แตกตางจากการออกหนวยแพทยทุกคร้ังที่ผานมา
ไมวาจะในประเทศหรือตางประเทศ เชน ที่เมืองเมกกะ เพราะเปนการจัดหนวยบริการในสถานพยาบาลที่
ดําเนินการใหบริการแกชาวอินเดียเปนประจําทุกวัน  ดังน้ันผูบริหารพรอมแพทยและพยาบาลไดศึกษา
บริบทและระบบการทํางานของสถานพยาบาลวาอยูในเกณฑมาตรฐานตามระบบพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล : HA (Hospital Accreditation) หรือไม  พบวา การจัดขั้นตอนการบริการยังไมมีระเบียบ
คุณภาพของการจัดแจกยายังไมดีพอ เชน ใชมือนับเม็ดยาใสซองกระดาษ โดยใชปากเปาลมเพื่อใหซอง
กระดาษเปดออก  เปนตน  แพทยและพยาบาลจึงไดนําระบบ HA มาพัฒนาเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่
สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพมาตรฐานระดับสากล โดยสรุปเปนขั้นตอนการรับบริการสําหรับชาวอินเดีย
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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สวนการจัดแจกยาใหเจาหนาที่ใชชอนตักเม็ดยาแทนการใชมือ  พรอมทั้งจัดหาซอง
พลาสติกไวใสยา นอกจากน้ียังใหความรู เร่ือง การเขียนวิธีการรับประทานยาบนซองยาเพื่อใหเปน
หลักสากลและผูปวยสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง

ในสวนของการบริหารจัดการในขั้นเตรียมการ ระหวางดําเนินการ และการติดตามประเมิน
สรุปผลการดําเนินงาน กรมการแพทยโดยกองแผนงานรับผิดชอบดําเนินการ ทีมงานประกอบดวย
สหวิชาชีพ ซึ่งมีผูจัดการโครงการ (Project Manager) เปนผูควบคุมกํากับการดําเนินงานในภาพรวม
ไดแก นักวิเคราะหนโยบายและแผน 2 คน นักวิเทศสัมพันธ 1 คน นักวิชาการการเงิน 2 คน
3.4 ผลการดําเนินงาน

การดําเนินโครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2553 ไดแบงการดําเนินงานเปน 2 สวน คือ

สวนท่ี 1 สวนสนับสนุนการดําเนินงาน
สวนท่ี 2 สวนดําเนินงานในพื้นที่

ผลการดําเนินงานจึงสรุปไดเปน 2 สวน ดังน้ี
สวนท่ี 1 สวนสนับสนุนการดําเนินงาน
เมื่อกรมการแพทยไดรับมอบนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขใหดําเนินการจัดทีมแพทย

และพยาบาลไปใหบริการ ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย
กรมการแพทยไดรวบรวมขอมูลจากผูรู  และผูเกี่ยวของแลวจัดทําโครงการน้ีขึ้น พรอมทั้งไดดําเนินการดังน้ี

1. ประสานงานกับองคการเภสัชกรรมเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินโครงการ
2. ประสานงานกับบริษัทการบินไทยจํากัด(มหาชน)เพื่อขอรับการสนับสนุนคาโดยสาร

เคร่ืองบินไป-กลับประเทศไทยกับสาธารณรัฐอินเดีย จากไมลสะสมบุญ สําหรับทีมแพทยและพยาบาลที่
ไปปฏิบัติงาน  ซึ่งไดรับการสนับสนุนจํานวน 4 ทีม

3. ประสานงานกรมตางๆในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อขอรับการสนับสนุนแพทยและ
พยาบาลไปปฏิบัติงาน ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก   วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย
โดยแบงเปนแพทย 7 คน  และพยาบาล 21 คน

4. ประสานงานกระทรวงการตางประเทศเพื่อดําเนินการดานเอกสารการประกอบโรคศิลป
ของแพทยไทยที่จะไปปฏิบัติงานในสาธารณรัฐอินเดีย ซึ่งไดรับทราบวาแพทยทุกคนตองขอ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย  โดยกรอกใบสมัครพรอมแนบใบ
ประกอบโรคศิลปภาษาอังกฤษ  และชําระเงินคนละ 5,000 รูป (4,000 บาท) ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน
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5. ประสานงานแพทยสภาของประเทศไทยเพื่อขอรับการสนับสนุนใบประกอบโรคศิลป
ภาษาอังกฤษของแพทยโดยไมคิดคาใชจาย  เพื่อนําไปประกอบการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย

6. จัดสงทีมแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติงานจํานวน 7 ทีม  แตละทีมมีระยะเวลา 3 สัปดาห
ประกอบดวย  แพทย 1 คน  และพยาบาล 3 คน  โดยกําหนดการปฏิบัติงานจะมีการปรับเปลี่ยน
เปนระยะตามสถานการณและความเหมาะสม  ผูปฏิบัติงานทุกทีมจะไดรับการชี้แจงการเตรียมความ
พรอมและแลกเปลี่ยนประสบการณกอนไปปฏิบัติงาน  โดยรองอธิบดีกรมการแพทย(นายแพทย
บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน) และเจาหนาที่ที่ผานการปฏิบัติงานมาแลว  สวนเร่ืองเวชภัณฑและ
ครุภัณฑที่จําเปนกรมการแพทยจะเปนผูประสานพรอมจัดเตรียมใหทุกคร้ัง

กําหนดการไปปฏิบัติงานและผูรับผิดชอบมี 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

และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
คร้ังท่ี 6 วันที่ 4 - 25 มีนาคม 2553 : กรมสุขภาพจิต
คร้ังท่ี 7 วันที่ 25 มีนาคม – 15 เมษายน 2553 : กรมวิทยาศาสตรการแพทยและกรมควบคุมโรค

7. จัดทําโครงการตอเน่ืองในปงบประมาณ 2554 เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากสํานักงบประมาณ  โดยจะเพิ่มสถานที่ปฏิบัติงานอีก 1 แหง ไดแก วัดไทยลุมพินี สหพนัธสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยเนปาล

8. ติดตามผลการดําเนินงานและจัดทํารายงาน   เพื่อถวายรายงานสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี  ตลอดจนนําเสนอคณะรัฐมนตรี  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงการตางประเทศ และ
สํานักงบประมาณเพื่อประกอบคําชี้แจงในการของบประมาณ ปงบประมาณ 2554

สวนท่ี 2 สวนดําเนินงานในพื้นท่ี
2.1 การปฏิบัติงานของทีมแพทยและพยาบาล

ในระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 15
เมษายน 2553 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทีมแพทยและพยาบาล จํานวน 7 ทมี แตละทมีประกอบดวย
แพทย 1 คน  และพยาบาล 3 คน  จากหนวยงานในสังกัดของกรมตางๆไปปฏิบัติงานดูแลผูแสวงบุญซึ่ง
เจ็บปวย ณ สถานพยาบาลกสุนิาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย อีกทั้งทีมแพทย
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และพยาบาลยังไดออกหนวยตรวจสุขภาพแกผูแสวงบุญ ณ วัดไทยพุทธคยา สาธารณรัฐอินเดีย
และวัดไทยลุมพินี สหพันธสาธารณรัฐประชาธปิไตยเนปาล ตามความประสงคของวัดทั้ง 2 แหง

แพทยและพยาบาลทีมแรกไดเดินทางไปถึงใน วันที่ 22 พฤศจิกายน และเร่ิมลงมือ
ปฏิบัติงานโดยจัดขั้นตอนการรับบริการ จัดเก็บเวชภัณฑยาและการจายยาใหเปนระบบจําแนกตาม
หมวดหมู เปลี่ยนซองใสยาใหเปนพลาสติกเพื่อความสะดวกในการดําเนินงานและถูกสุขลักษณ ะ
รายละเอียดดังภาพที่ 1 ผลการปฏิบัติงานทั้ง 7 คร้ัง ในพื้นที่ทั้ง 3 แหง มีผูปวยที่เปนพระภิกษุ
สามเณร  แมชี  ผูแสวงบุญชาวไทย  ชาวตางชาติ  ตลอดจนประชาชนชาวอินเดีย และชาวเนปาล เขา
รับบริการจํานวน 3,377 ราย   เปนเพศชาย 1,641 ราย เพศหญิง 1,736 ราย   และประเภทการเจ็บปวย
ที่พบมาก ไดแก โรคทางเดินหายใจ จํานวน 1,622 ราย  โรคกลามเน้ือและกระดูกจํานวน 1,214 ราย
และโรคทางเดินอาหารรวมถึงทองรวง จํานวน 530 ราย  ทั้งน้ียังพบวา ผูปวย 1 คน มาพบแพทยเพื่อ
รับการตรวจมากกวา 1 คร้ัง  และตรวจพบมากกวา 1 โรค  รายละเอียดดังตารางที่ 1 – 4

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยจําแนกตามเพศ
หนวย : ราย

ลําดับ เพศ จํานวน (ราย)
ไทย ตางชาต*ิ รวม

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

รวม 815 2,458 3,377

*  ไดแก  อินเดีย เนปาล เอเชีย ยุโรป
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยจําแนกตามรายโรค
หนวย : ราย

ลําดับ โรค จํานวน (ราย)
ไทย ตางชาติ รวม

1 โรคทางเดินหายใจ 310 1,312 1,622
2 โรคกลามเน้ือและกระดูก 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 โรคระบบทางเดินปสสาวะ 5 36 41
11 โรคระบบตอมไรทอ** 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 พบแพทยตามนัด 7 7 14
20 ทําแผล/เยี่ยมบาน 45 11 56
21 สงตอ 3 - 3

รวม 1,013 3,572 4,585

หมายเหตุ : การรวบรวมสถิติผูปวยจําแนกตามรายโรคดําเนินการไมครบทุกรายเน่ืองจากขอจํากัด
ดานระยะเวลาดําเนินงาน
* เชน โรคปวดทอง ทองรวง ** เชน โรคเบาหวาน ** เชน โรคริดสีดวงทวาร หิด
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ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามเพศ

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

ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ 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

หนวย : ราย
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ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามรายโรค

จํานวน (ราย)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7ประเภทโรค
ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม

1. โรคทางเดินหายใจ 121 633 754 18 353 371 63 291 354 32 32 64 37 2 39 28 1 29 11 - 11
2. โรคกลามเนื้อและกระดูก 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

ปสสาวะ
1 8 9 - 12 12 1 15 16 - 1 1 - - - 3 - 3 - - -

11. โรคระบบตอมไรทอ ** - - - 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 - - - - - -

หนวย : ราย

31
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ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยรายคร้ังจําแนกตามรายโรค (ตอ)

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

ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ รวม ไทย ตางชาติ 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. พบแพทยตามนัด 4 7 11 3 0 3 - - - - - - - - - - - - - - -
20. ทําแผล/เย่ียมบาน - - - - - - 5 9 14 - - - 6 2 8 31 - 31 3 - 3
21. สงตอ 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

หนวย : ราย
32
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การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2
การปฏิบัติงานของทีมแพทยและพยาบาลในคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 เปนชวงแรกของ

เทศกาลแสวงบุญภูมิอากาศไมหนาวมากกําลังสบาย  ผูรับบริการสวนใหญจึงมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย
เมื่อยางเขาเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ ภูมิอากาศเร่ิมหนาวมากขึ้นเร่ือยๆ(อุณหภูมิ 3 - 4 องศา
เซลเซียส) และเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน ภูมิอากาศเร่ิมรอนมากขึ้นเร่ือยๆ  ทีมแพทยและ
พยาบาลต้ังแตรุนที่ 3 ถึง รุนที่ 7ไดเดินทางไปปฏิบัติงาน   มีผูแสวงบุญที่มารับบริการบางราย
บางกลุม เร่ิมมีอาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้น  เชน

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 3
รายท่ี 1
ตรวจพบพระสงฆ 1 รูป มีอาการปวดหลัง ปวดขามาก และบั้นเอวผิดรูป สงตรวจ MRI

ที่โครักขปุระหลังจากน้ันสงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอนันดาซึ่งเปนของประเทศญ่ีปุน
รายท่ี 2
ตรวจพบแมชี 1 รูป  มีอาการปวดหลัง ปวดขามาก  และบั้นเอวผิดรูป สงตรวจ MRI ที่โครักขปุระ

พบวาเปน Anterior compression จัดหา Lumbar support ให
รายท่ี 3
ตรวจพบหญิงไทยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รับประทานยาตอเน่ือง

มีอาการถายเหลวเปนนํ้าปนมูกเลือด  ความดันโลหิตตํ่า เปนไข หนาวสั่น ซึม ใหการรักษาโดยใหยา
ฆาเชื้อ ดูแลจนกระทั่งความดันโลหิตดีขึ้นเร่ือยๆ  ทีมแพทยและพยาบาลไดดูแลพากลับประเทศไทย
สงกลับบานโดยปลอดภัย

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 4
เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2553 มีผูปวยอาการวิกฤต 1 ราย เปนหญิงไทย อายุ 52 ป เดินทาง

มาแสวงบุญกับคณะทัวรจากวัดในอําเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม
ประวัติการเจ็บปวย
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมานาน20ป รักษาดวยการฉีดInsulin วันละ2คร้ัง เวลาเชาและเย็น
อาการเจ็บปวย
การเดินทางไปแสวงบุญคร้ังน้ีผูปวยไมไดนํา Insulin ไปฉีด เปนระยะเวลา 7วัน ในวันที่

30 มกราคม 2553 ผูปวยจึงเร่ิมมีอาการ shock ที่วัดไทยเชตวัน เมืองสาวัตถี  ผูปวยทราบวามี
คณะแพทยไทยมาประจําที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก สามารถสื่อสารกันได ดีกวาแพทยใน
โรงพยาบาลของอินเดีย   จึงเดินทางใชเวลากวา 7 ชั่วโมง ขอมารับการตรวจรักษา เมื่อมาถึงสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิกแพทยและพยาบาลไดใหการดูแลรักษาจนอาการ shock ดีขึ้น แตผูปวยยังไมพนระยะวิกฤต
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ทีมแพทยและพระครูปริยัติธรรมโพธิวิเทศ  จึงสงตอผูปวยเขารักษาในหนวยผูปวยหนักในโรงพยาบาล
สาวิตรี  เมืองโครักขปุระ ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา  ใชเวลารักษานาน 2 วันมีอาการดีขึ้น
แพทยอินเดียจึงอนุญาตใหกลับได   ทีมแพทยและพยาบาลจึงรับผูปวยมาดูแลที่สถานพยาบาลกุสินารา
คลินิก   เน่ืองจากตองรอเที่ยวบินกลับประเทศไทยวันที่ 4 กุมภาพันธ 2553 ซึ่งระหวางเดินทางจาก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชยไปสนามบินเมืองพาราณสี ผูปวยมีอาการทรุดลงไมสามารถขึ้นเคร่ืองบินได
จึงสงผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอพอลโล ( Apollo Hospital) ในเมืองพาราณสี  แพทยอินเดีย
ไดใหการรักษาแตผูปวยอาการไมดีขึ้น  และไดเสียชีวิตในวันรุงขึ้น คือวันที่ 5 กุมภาพันธ 2553 เวลา
ประมาณ 5.30น. แพทยวินิจฉัยเปน Diabetes  ketoacidosis  and severe sepsis and cardiac arrest พระ
ครูปริยัติธรรมโพธิวิเทศไดแจงใหญาติที่เมืองไทยทราบอาการโดยตลอด จนกระทั่งเสียชีวิต และได
ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสงผูเสียชีวิต กลับมาบําเพ็ญกุศลที่ประเทศไทยตามความประสงค
ของญาติในวันที่ 6 กุมภาพันธ 2553 โดยสายการบินไทย

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 6
รายท่ี 1
เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2553 มีผูปวยอาการวิกฤต 1 ราย เปนชายไทย อายุ 74 ป เดินทางมาแสวงบุญ
ประวัติการเจ็บปวย
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานแตไมชัดเจน มีความดันโลหิตสูง รักษาดวยการ

รับประทาน HCTZ 1 เม็ด ตอนเชา นอกจากน้ียังมีไขมันในเลือดสูง ตอมลูกหมากโตมีอาการปสสาวะ
ลําบาก เคยผาตัดกระดูกไขสันหลังใส lumbar support ไว

อาการเจ็บปวย
ผูปวยมากับภรรยาดวยอาการปสสาวะไมออก อาการงงๆ  เร่ิมพูดสับสน การทรงตัวไมดี

ปลายมือ ปลายเทาซีด  เกร็ง ด้ินไปมา ถึงคลินิก มีอาการมือเทาเย็น  อาการถายอุจาระเหลว 4 คร้ัง
อาเจียนมีไขสูง หนาวสั่น  ตรวจสัญญาณชีพ (Vital signs) พบวา อุณหภูมิ = 38 องศาเซลเซียส
ชีพจร = 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ = 20 คร้ัง/นาที   ความดันโลหิต (BP) = 170/90 มม.ปรอท
มีอาการขาดนํ้าปานกลาง (Moderate dehydration) แพทยวินิจฉัยวาเปน Acute diarrhea, sepsis, Acute
delirium in Hypertention and BPH  ใหการรักษา Ceftriazone  1  gm iv stat , on RLS 500 ml drip in
4 hrs, Paracetamol 1 amp im อาการยังไมดีขึ้น อาเจียนอีก 2 คร้ัง BP = 190/90 mmHg  ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
รายงานพระครูปริยัติธรรมโพธิวิเทศรับทราบเพื่อติดตอขอสงตัวผูปวยไปยังโรงพยาบาลสาวิตรี
เมืองโครักขปุระ ผูปวยไดรับการรักษาตอในหองผูปวยหนัก(ICU) เจาะเลือดตรวจ พบ Potassium ตํ่า
ใหการรักษาจนอาการดีขึ้นรูสึกตัวมากขึ้น จึงสงกลับประเทศไทยถึงบานอยางปลอดภัย
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รายท่ี 2
เมื่อวันที่ 23มีนาคม2553มีผูปวยอาการวิกฤต1ราย เปนหญิงไทย อายุ 68ป เดินทางมาแสวงบุญ
ประวัติการเจ็บปวย
ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป รักษาดวยการรับประทาน Glucophage 1 เม็ด

วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา-เย็น และฉีด Insulin ไมทราบจํานวน
อาการเจ็บปวย
ผูปวยมีอาการถายอุจาระเหลว อาเจียน จึงหยุดรับประทานยาเบาหวาน 3 วัน ตอมามี

อาการอาเจียน  เร่ิมไอ มีเสมหะ ไอมากจนอาเจียน   ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท สงตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลสาวิตรีไมมีการรักษาเพิ่ม  จึงกลับมาพักที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก 1 คืนยังมีอาการ
ไอมีเสมหะมาก แพทยวินิจฉัยวาเปน Acute Bronchitis ใหการรักษาดวย Amoxycillin (500 mg) 1 เม็ด
วันละ 4 คร้ังกอนอาหาร Divomit 1 amp im stat  Dutron  1x prn นํ้าเกลือแร (ORS) ด่ืมแทนนํ้า หลัง
ไดรับยา และนอนพักผอน ไมมีอาการอาเจียนรับประทานอาหารได   สงตัวกลับประเทศไทย อยางปลอดภัย

การปฏิบัติงานคร้ังท่ี 7
รายท่ี 1
เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2553 มีผูปวย 1 ราย  เปนพระภิกษุจําพรรษาอยูที่วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
อาการเจ็บปวย
ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ และกระบอกตามาก  ไมมีไข  ไมมีคอแข็ง   เบื้องตนไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกคอเคลื่อนใหการรักษาเบื้องตนอาการปวดทุเลา  แตตาเร่ิมแดง บวม
ลางตาใหดวยนํ้าเกลือ  และปดตาไว    ตอมามีตุมนํ้าใส ๆ รอบตาและบริเวณหนาผากศีรษะดานซาย
วินิจฉัยวาเปน Herpes Zoster ใหนอนพักรักษาที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิกและที่กุฏิพระ ขณะพัก
รักษาอยูผูปวยมีไข  เจ็บคอ คลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารไดนอย แพทยวินิจฉัยเพิ่มวาเปน
Acute pharyngotonsilitis และ Viral gastroenteritis ใหการรักษาตอเน่ือง ในวันที่ 3 เมษายน 2553
อาการจึงทุเลา ไดเตรียมเอกสารเพื่อสงผูปวยมารับรักษาตอที่โรงพยาบาลสงฆใน วันที่ 6 เมษายน 2553

นอกจากน้ียังมีการเจ็บปวยที่เปนหมูคณะ ไดแก
1. มีรถยนตกลุมผูแสวงบุญชาวไทยเกิดอุบัติเหตุรถชนกัน  และเขารับการรักษาเบื้องตน

ที่โรงพยาบาลในสาธารณรัฐอินเดีย ณ ที่เกิดเหตุการณ ทางผูประสานงานของวัดไทยกุสินาราเฉลิม
ราชยไดประสานงานใหทีมแพทยและพยาบาลเตรียมความพรอมเพื่อไปใหการดูแลผูประสบอุบัติเหตุ
ระหวางการเดินทางจากเมืองโครักขปุระถึงชายแดนสาธารณรัฐอินเดีย สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล
(ศูนย 960) มีผูปวยที่ไดรับการประเมินและตองใหการดูแลรักษาประมาณ 6-10 ราย โดยสวนใหญมี
อาการปวดกลามเน้ือและกระดูก มีบาดแผลที่เย็บ  แผลถลอก ฟกช้ํา  และบวมบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ
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มีการจัดการทางดานกายภาพของกระดูกและกลามเน้ือ ใหยารักษาตามอาการ  และออกเอกสารการ
ประเมินความเจ็บปวยเพื่อแจงบริษัทประกันสุขภาพ

2. มีผูแสวงบุญ 2 กลุมๆ ละประมาณ 15 คน   มีอาการถายเหลวเปนนํ้า  ปวดทอง  บาง
รายคลื่นไสอาเจียน  และมีไข  ใหการรักษาดวยนํ้าเกลือแรทางหลอดเลือด นํ้าตาลเกลือแรผสมนํ้าด่ืม
ยาปฏิชีวนะ  ยาแกปวดลดไข  และคําแนะการปฏิบัติตัว  ตามสภาพปญหาของแตละบุคคล

3. เกิดไฟไหมในชุมชนใกลเคียงวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย   ทีมแพทยและพยาบาลได
ออกพื้นที่รวมกับพระภิกษุเพื่อใหการดูแลผูปวยไฟไหม

ทีมแพทยและพยาบาลชุดที่ 7 ยังไดเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลเครือขายที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูแสวงบุญ 4 สังเวชนียสถาน  โดยวางแผนใหสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชยเปนศูนยกลาง  และสถานพยาบาลเครือขายที่เตรียมไวอีก 2 แหง คือ วัดไทย
พุทธคยา (หอง 601) และวัดไทยลุมพินี(หอง 401) ซึ่งทีมงานไดมีการจัดเวชภัณฑ ยา และอุปกรณ
บางสวนสนับสนุนไว

2.2 การตรวจเย่ียมและติดตามการดําเนินงานของผูบริหาร
คณะผูบริหารไดเดินทางไปตรวจเยี่ยมและติดตามการดําเนินงาน 2 คร้ัง คือ
คร้ังท่ี 1
ในระหวางการปฏิบัติงานคร้ังที่ 2 ของทีมแพทยและพยาบาลในวันที่ 12 -18 ธันวาคม 2552

คณะผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขนําโดย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข(นายวิทยา  แกวภ
ราดัย) อธิบดีกรมการแพทย(นายแพทยเรวัต  วิศรุตเวช) รองอธิบดีกรมการแพทย(นาวาอากาศตรีบุญเรือง
ไตรเรืองวรวัฒน) รองเลขาธิการแพทยสภา(นาวาอากาศเอกอิทธพร คณะเจริญ) นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช (นายแพทยนพพร ชื่นกลิ่น) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม(นายแพทยวิทิต
อรรถเวชกุล) ผูชวยผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม (เภสัชกรหญิงสุจิดา ชุติมา) และทีมงานไดเดินทางไป
ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานเพื่อเปนขวัญกําลังใจ   พรอมทั้งไดทําพิธีเปด “สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย” อยางเปนทางการโดยรัฐบาลไทย

นอกจากน้ีคณะผูบริหารไดเดินทางไปตรวจเยี่ยมหนวยบริการที่วัดไทยพุทธคยา
สาธารณรัฐอินเดีย   และวัดไทยลุมพินี สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ซึ่งเจาอาวาสวัดไทย
ลุมพินีไดชี้แจงใหคณะผูบริหารไดรับทราบวาขณะน้ีกําลังกอสรางโรงพยาบาลแมและเด็กขึ้นภายใน
บริเวณวัดไทยลุมพินี เพื่อเปดใหบริการแกประชาชนโดยไมจํากัดเชื้อชาติและศาสนา  และไดขอรับ
การสนับสนุนทีมแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติงานเชนเดียวกับสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  วัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย  ซึ่งผูบริหารไดรับดําเนินการภายในศักยภาพที่สามารถดําเนินการได โดยอธิบดี
กรมการแพทยไดรับมอบนโยบายที่จะดําเนินการตอเน่ืองโดยการมีสวนรวมของทุกกรม กอง  ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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คร้ังท่ี 2
ในระหวางการปฏิบัติงานคร้ังที่ 6 ซึ่งเปนคร้ังรองสุดทายของปงบประมาณน้ี  ในวันที่

21 – 26 มีนาคม 2553 คณะผูติดตามและประเมินผลโครงการนําโดยอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย
(นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ) และเจาหนาที่ประสานงานโครงการของกรมการแพทยไดเดินทางไป
ติดตามและประเมินผลเพื่อรวบรวมเปนขอมูลสําหรับการพัฒนางานในปตอไป  ผลการติดตามมี ดังน้ี

พระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดีย - เนปาล เจาอาวาสวัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย ไดแจงใหคณะผูติดตามและประเมินผลทราบวา การนําพุทธศาสนาเขาไปในประเทศ
อินเดียทําใหประเทศไทยไดรับสิ่งตอบแทน 3 ประการ คือ

1. ประโชนตอราชกิจ หรือกิจของราชการมีความแข็งแรงขึ้น  เน่ืองจากในปจจุบันน้ี
หลักสูตรสําหรับผูบริหารระดับสูง เชน วปอ. สถาบันพระปกเกลา  ศาลปกครอง เปนตน ไดเลือกที่จะ
ศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐอินเดีย

2. ประโชนตอธุรกิจ  กลาวคือ  ประเทศไทยไดใชเสนทางน้ีพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว
การบินระหวางประเทศ  นําเงินกลับประเทศปละประมาณ 150 ลานบาท

3. ประโยชนตอศาสนกิจ ผูแสวงบุญไดมาทํากิจของพระศาสนาพบกับอุปสรรคมากมาย
ทําใหเกิดความรักประเทศ  พระธรรมทูตไดแปรรูปวัดเปนศาลาการเปรียญเพื่อสอนศาสนา

พระราชรัตนรังษีไดแจงใหทราบเพิ่มเติมวา ในระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือน
มีนาคม 2553 มีผูแสวงบุญชาวพุทธเดินทางมาสังเวชนียสถาน ประมาณ 50,000 คน  มีคนไทยและ
ชาวตางประเทศโดยเฉพาะชาวอินเดียไดรับบริการจากสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  มากกวา 3,000
ราย รัฐบาลสาธารณรัฐอินเดียไดรับทราบและเห็นถึงประโยชนที่เกิดขึ้นจึงมีแนวคิดที่จะดําเนินงาน
ตามรูปแบบเดียวกันน้ี   นอกจากน้ียังทําใหเกิดภาพพจนที่ดีตอชาวอินเดียจึงมีชาวอินเดียระดับกลาง
เดินทางไปรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย เชน โรงพยาบาลสมิตติเวช  เปนตน
พระราชรัตนรังษีจึงขอใหทีมแพทยและพยาบาลรักษาระดับของการแพทยไทยและรักษาภาพพจน
ของประเทศไทยควบคูกันไป

ในระหวางการติดตามและประเมินผลคร้ังน้ี แพทยหญิง คุณหญิงพรทิพย  โรจนสุนันท
ไดเดินทางไปแสวงบุญและไดเขารวมรับฟงการรายงานผลการดําเนินงาน  ไดใหขอคิดเห็นวา การ
ออกหนวยของกระทรวงสาธารณสุขในคร้ังตอไปเห็นควรเชิญโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเขารวม
ดําเนินการดวย

จากการตรวจเยี่ยมสถานพยาบาลกุสินาราคลินิกคร้ังน้ียังไดรับทราบถึงปญหาที่สําคัญอีก
หลายประการไดแก
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1. เวชภัณฑยา   สถานพยาบาลกุสินาราคลินิกไดรับบริจาคยาจากผูมีจิตศรัทธาทําใหมียา
หลากหลายชนิดสําหรับการรักษาผูปวย  ในขณะที่ทีมแพทยและพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขได
เตรียมยาไปสําหรับการรักษาผูปวยอีกสวนหน่ึง  ทําใหมียาบางชนิดมากเกินความจําเปนซึ่งอาจจะ
หมดอายุได  คุณชัตวิน  สัจจเทพ  มูลนิธิฮารนามซิงห ฮารบันสกอร(สัจจเทพ)ที่ดูแลสถานพยาบาลกุสินารา
คลินิกจึงขอความรวมมือใหมีการประสานงานกันลวงหนากอนการเตรียมยาไปทุกคร้ัง ในขณะเดียวกัน
นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ  อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  ไดขอความรวมมือจากคุณชัตวิน  สัจจเทพ
เร่ือง กฎหมายการนํายาเขาไปในสาธารณรัฐอินเดีย  รวมทั้งใบอนุญาตการปฏิบัติงานของแพทยใน
ระหวางการปฏิบัติงานในชวงเวลาดังกลาว  ซึ่งคุณชัตวิน  สัจจเทพ  รับที่จะประสานงานกับสาธารณรัฐ
อินเดียให  และจะขอปรึกษาหารือกับกระทรวงสาธารณสุขอีกคร้ังเมื่อเดินทางกลับถึงประเทศไทย

2. การตรวจชัณสูตรทางหองปฏิบัติการ  ทีมแพทยและพยาบาลไดรายงานวา การวินิจฉัย
และการรักษาโรคบางชนิดจําเปนตองมีการตรวจชัณสูตรทางหองปฏิบัติการ เชน โรคเบาหวาน เปนตนซึ่ง
ขณะน้ีทางสถานพยาบาลกุสนิาราคลินิกไดเตรียมสถานที่สําหรับเปนหองปฏิบัติการไว รองรับแลว
แตขาดเร่ืองการดําเนินงานในกรณีน้ีนายแพทยจักรธรรม ธรรมศักด์ิ อธิบดีกรมวทิยาศาสตรการแพทย
ไดปรึกษากับคุณชัตวิน  สัจจเทพ  ซึ่งมีหองปฏิบัติการเปดใหบริการอยูที่เมืองนิวเดลลี  และจะปรึกษาหารือ
กันอีกคร้ังเมื่อเดินทางกลับถึงประเทศไทย

นอกจากน้ีคณะผูติดตามและประเมินผลโครงการไดตรวจเยี่ยมการเตรียมความพรอมของวัด
ไทยพุทธคยา  เน่ืองจากไดรับการประสานอยางไมเปนทางการจากกระทรวงการตางประเทศวา พระเทพโพธิ
วิเทศ เจาอาวาสวัดไทยพุทธคยา  หัวหนาพระธรรมทูตสายประเทศอินเดีย เนปาล ไดเจริญพรไปยัง
กระทรวงการตางประเทศใหชวยประสานงานกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการขอแพทยอาสาสมัคร
ไปชวยตรวจที่สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก ที่วัดไทยพุทธคยาไดจัดต้ังขึ้น ผลการตรวจเยี่ยมมี ดังน้ี

สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิกเปนอาคารรูปทรงสี่เหลียมผืนผาประกอบดวย 8 หอง ดังภาพที่ 2
ระหวางหองมีผนังกั้นทึบ ทุกหองมีชั้นสําหรับวางของอยูดานขวามือของหอง(หันหนาเขาหาหอง)
และหน่ึงหองมีหองนํ้า หองสุขา โดยแตละหองไดกําหนดการใชงานไวเรียบรอยแลว สวนการ
ดําเนินงานดานอ่ืนยังไมไดกําหนดแนวทางไว  รายละเอียดของหองที่กําหนดไว คือ

1. หองพักสําหรับเจาหนาที่ 1 หอง
2. หองตรวจโรค 2 หอง
3. หองปฏิบัติการ(Lab) 1 หอง
4. หองจายยา 1หอง
5. หองพักฟน 1 หอง
6. หองฉุกเฉิน 1 หอง
7. สํารอง 1 หอง
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ภาพท่ี 3 แผนผังสถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก

คณะผูติดตามและประเมินผลโครงการไดสํารวจพบวาบริเวณดานขวามือของอาคาร
สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิกเปนลานกวางมีตนไมใหญและมีศาลาเล็กๆเปนที่เก็บยาสามัญประจํา
บานสําหรับแจกประชาชนผูเจ็บปวยเล็กนอยโดยมีพระสงฆเปนผูดําเนินการ  ดังน้ันในเบื้องตน
นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ  อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  จึงไดเสนอขั้นตอนการใหบริการ
สําหรับผูปวยคราวๆ ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 4 ขั้นตอนการใหบริการของสถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก
หมายเลข 1 : บริเวณลานใตตนไมสําหรับผูปวยน่ังรอทําบัตร
หมายเลข 2 : บริเวณตรวจคัดกรองผูปวย เชน วัดไข วัดความดันโลหิต  ซักประวัติ เปนตน
หมายเลข 3 : หองพักแพทยและพยาบาล

บันได

ระเบียงนั่งรอรับบริการ

หองนํ้า-หองสุขา
ชั้น
วาง
ของ
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วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

บันได

ระเบียงนั่งรอรับบริการ

หองนํ้า-หองสุขา
ชั้น
วาง
ของ

บันได

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ

ชั้น
วาง
ของ
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วาง
ของ
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วาง
ของ

ชั้น
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ของ
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วาง
ของ
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เก็บยา
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หมายเลข 4 : หองตรวจโรคสําหรับแพทยไทย
หมายเลข 5 : หองปฏิบัติการ(Lab)
หมายเลข 6 : หองตรวจโรคสําหรับแพทยอินเดีย
หมายเลข 7 : หองจายยา
หมายเลข 8-10 : หองสํารอง
นายแพทยจักรธรรม  ธรรมศักด์ิ  อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย ยังไดเสนอใหทางวัดไทย

พุทธคยาปรึกษากับคุณชัตวิน  สัจจเทพ  เร่ืองแนวทางการดําเนินงานของสถานพยาบาลโดยการให
มูลนิธิเขามามีสวนรวม  และยังไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา ในการสงทีมแพทยและพยาบาลไป ปฏิบัติงาน
กระทรวงสาธารณสุขจะประสานงานกับพระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตไทย สายประเทศอินเดียเจาอาวาสวดั
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย และจะกระจายทีมแพทยและพยาบาลไปยังสถานพยาบาลของวัดไทยลุมพินี
และวัดไทยพุทธคยาตอไป
3.5 ปญหาและอุปสรรค

จากการดําเนินโครงการพบวามีปญหาและอุปสรรคหลายประการ ดังน้ี
1. การสงทีมแพทยไปปฏิบัติงานในสาธารณรัฐอินเดีย แพทยตองไดรับใบอนุญาตปฏิบัติ

วิชาชีพชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย  ซึ่งตองใชเวลาดําเนินการนานประมาณ 2 เดือน
ในระยะแรกจึงตองดําเนินการภายใตการรับรองของแพทยอินเดียประจําสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก

2. ดานเวชภัณฑและครุภัณฑ
    2.1 ขาดเวชภัณฑและครุภัณฑบางชนิดที่มีความจําเปน เชน

1. กลูโคสชนิดฉีด(50 ml.)กรณีผูปวยเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากระทันหัน(Hypoglycemia)
2. Syringe ขนาด 2cc., 5cc., 50 cc. และเข็มเบอร 18, 20
3. ยาแกปวดทองชนิดฉีด (Buscopan injection) กรณีที่ปวดทองมากจากอาการ ทองรวง
4. อุปกรณชวยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน เชน Ambubag พรอมถังออกซิเจนขนาดพกพา
5. ตูเก็บเวชภัณฑ  เพื่อใหสามารถเก็บเวชภัณฑไดเปนหมวดหมู  ตรวจสอบวันหมดอายุไดงาย

และสะดวกในการใชซึ่งเปนการปองกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได
2.2 ขาดหองปฏิบัติการสําหรับการตรวจที่จําเปนสําหรับการวินิจฉัยและการรักษาโรค เชน

การตรวจเลือดเพื่อหานํ้าตาล (blood sugar) เกลือแร(electrolyte)  complete blood count (CBC) Liver
function test (LFT) และการตรวจปสสาวะ(Urine examination) เปนตน

2.3 ขาดชุดคอมพิวเตอร  เคร่ืองพิมพ ระบบ Internet สําหรับการจัดทําขอมูลขาวสาร เอกสาร
และการเชื่อมโยงเครือขาย

2.4 ขาดสื่อตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนในการประชาสัมพันธการปองกันควบคุมโรค
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3.6 สรุปและขอเสนอแนะ
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา “โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย

กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ” ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2552
ถึง วันที่ 15 เมษายน 2553 โดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ 2 ประการ คือ

1. เพื่อจัดทีมแพทยและพยาบาลไปดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ

2. เพื่อเสริมสรางความสัมพันธระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดีย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ดานการพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งสองประเทศ

3.6.1 สรุปผลการดําเนินงาน
จากการติดตามประเมินผล  พบวา กระทรวงสาธารณสุขสามารถดําเนินงานตามโครงการได

บรรลุวัตถุประสงคทั้ง 2 ประการ  ดังน้ี
วัตถุประสงคขอท่ี 1
กระทรวงสาธารณสุขโดยความรวมมือของกรม กองในสังกัด ไดจัดสงทีมประกอบดวย แพทย

1 คน และพยาบาล 3 คน  จํานวน 7 ทีม  ไปปฏิบัติงานดูแลรักษาพยาบาลผูปวยซึ่งเปนพระภิกษุ  สามเณร
พุทธบริษัททั้งชาวไทย ชาวอินเดีย  ชาวเนปาล  ชาวเอเชีย  และยุโรป  จํานวน 3,377 ราย ณ สถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก   วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  วัดไทยพุทธคยา  สาธารณรัฐอินเดีย   และวัดไทยลุมพินี สหพันธ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ตลอดจนการใหคําปรึกษาแนะนําทางโทรศัพท  และการเยี่ยมบานในชุมชน
และจากการสอบถามผูรับบริการ พบวา สวนใหญมีความพึงพอใจและมีความเชื่อมั่นตอคุณภาพการรักษา
ของทีมแพทยและพยาบาลไทย

วัตถุประสงคขอท่ี 2
ผลการติดตามประเมินผล พบวา ประเทศไทยและสาธารณรัฐอินเดียมีความสัมพันธอันดีตอกัน

ในดานการรักษาพยาบาล  การพัฒนางานสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของประชาชน  เพราะรัฐบาลสาธารณรัฐ
อินเดียไดเห็นถึงประโยชนที่เกิดขึ้นกับประชาชนชาวอินเดีย  ชาวเนปาล  และผูแสวงบุญ จึงมีแนวคิดที่
จะดําเนินงานตามรูปแบบที่ประเทศไทยไดดําเนินการ  และยังเกิดเครือขายการรับสงตอซึ่งกันและกันระหวาง
สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก  กับ โรงพยาบาลสาวิตรี  เมืองโครักขปุระ  โรงพยาบาลอพอลโล เมืองพาราณสี
และโรงพยาบาลอนันดา (ของประเทศญ่ีปุน) สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล
3.6.2 ขอเสนอแนะ

สวนท่ี 1 สวนสนับสนุนการดําเนินงาน
  1) ประสานงานกับคุณชัตวิน  สัจจเทพ มูลนิธิฮารนามซิงห ฮารบันสกอร(สัจจเทพ) เร่ือง

กฎหมายการนํายาเขาไปในสาธารณรัฐอินเดีย  รวมทั้งการขอใบอนุญาตการปฏิบัติงานของแพทยในระหวาง
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การปฏิบัติงาน   โดยในเบื้องตนควรดําเนินการหาแพทยอาสาสมัครใหแลวเสร็จในเดือนสิงหาคมและเร่ิม
กระบวนการขอใบอนุญาตปฏิบัติวิชาชีพชั่วคราวจากแพทยสภา สาธารณรัฐอินเดีย  ใหเรียบรอยกอนเดินทาง
ไปปฏิบัติงานในเดือนพฤศจิกายน

2) กําหนดคุณสมบัติของทีมแพทยและพยาบาลที่จะไปปฏิบัติงาน วา ควรมีประสบการณใน
การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง   อุบัติเหตุ   ฉุกเฉิน  เปนตน

3) จัดใหมีการถอดบทเรียนการปฏิบัติงานรวมกันเพื่อวางแผนการปฏิบัติงานในปตอไปหรือในอนาคต
4) ควรมีการวิเคราะหขอมูลรายงานทั้ง 7 กลุม เพื่อการจัดเตรียมเวชภัณฑ ยา และอุปกรณให

สอดคลองกับสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้น
5) ควรใหมีการประชุมรวมกันกอนไป และการพบปะกันระหวางทีมงานที่จะกลับและ

ทีมงานชุดตอไป เพื่อสงตอแนวทางการรักษา และการเตรียมการใหพรอมรับปญหา อุปสรรคที่พบ
สวนท่ี 2  สวนดําเนินงานในพื้นท่ี

1) เตรียมเวชภัณฑและครุภัณฑที่มีความจําเปน  เชน
1. กลูโคสชนิดฉีด ยาแกปวดทองชนิดฉีด (Buscopan injection)
2. Syringe และเข็ม ขนาดตางๆ
3. อุปกรณชวยชีวิตในภาวะฉุกเฉิน เชน Ambubag พรอมถังออกซิเจนขนาดพกพา
4. ตูเก็บเวชภัณฑ

2) พัฒนาหองปฏิบัติการ(LAB)สําหรับการตรวจที่จําเปน เชน การตรวจเลือดเพื่อหานํ้าตาล(blood sugar)
เกลือแร(electrolyte) complete blood count(CBC)Liver function test(LFT)และการตรวจปสสาวะ(Urine examination) เปนตน

3) ดานระบบสารสนเทศ ควรจัดใหมีชุดคอมพิวเตอร  เคร่ืองพิมพ  ระบบ Internet ตลอดจน
สื่อตางๆ เพื่อการปองกันควบคุมโรค  โดยเฉพาะเร่ืองการเตรียมตัวและการดูแลตนเองของผูไปแสวงบุญ

4) ดานระบบทะเบียนและการรายงาน
1. ปจจุบันมีผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น จึงควรมีที่จัดเก็บประวัติผูปวย(OPD card) และ

จัดระบบ  Number ใหถูกตอง และควรเร่ิมนําระบบคอมพิวเตอรมาใชคนหาบัตรผูปวยเกาเพื่อความสะดวก
และรวดเร็วในการดําเนินงาน

2. ควรกําหนดแบบการรายงานใหเปนรูปแบบเดียวกัน
5) ดานผูปฏิบัติงาน ทีมแพทยและพยาบาลควรเตรียมความพรอมดานสุขภาพรางกาย

ของตนเองเพราะภูมิอากาศเปลี่ยนแปลงมาก ตลอดจนการเตรียมอุปกรณสวนตัวที่จําเปน  เชน
1. ไฟฉาย  เน่ืองจากไฟดับทุกวัน

2. กระดาษชําระ เน่ืองจากแพงมาก
3.มุง เสื้อผา ถุงเทา รองเทา ที่รัดกุม เน่ืองจากยุงชุมมาก มีบุคลากรในทีมที่ 4ปวยเปนโรคไขเลือดออก
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บทที่ 4
บทวิเคราะห

จากรายงานผลการดําเนินงาน โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ในเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ ระหวางเดือน พฤศจิกายน
2552 –เมษายน 2553 พบวาระยะเวลาในการออกหนวยทั้งหมด 21 สัปดาห ( 22 พฤศจิกายน 2552 -
15 เมษายน 2553) ใชงบประมาณทั้งหมด 3,469,400 บาท โดยจัดบุคลากรเปน 7 ผลัด ๆ ละ 4 คน
ประกอบดวยแพทย 1 คน พยาบาล 3 คน อยูปฏิบัติงาน ผลัดละ 3 สัปดาห นอกจากการปฏิบัติงาน
ตรวจรักษาผูแสวงบุญ ณ สถาพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย
แลว หนวยแพทยยังไดไปออกตรวจสุขภาพแกผูแสวงบุญ ณ วัดไทยพุทธคยา  สาธารณรัฐอินเดีย และ
วัดไทยลุมพินี สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล ตามความประสงคของวัดทั้ง 2 แหง ผลการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ทั้ง 3 แหง มีผูปวยที่เปนพระภิกษุ สามเณร แมชี ผูแสวงบุญชาวไทย ชาวตางชาติ
ตลอดจนประชาชน ชาวอินเดีย และชาวเนปาล เขารับบริการจํานวน 3,377 ราย เปนเพศชาย 1,641 ราย
เพศหญิง 1,736 ราย  โรค 5 อันดับแรกที่พบมากที่สุด คือ โรคทางเดินหายใจ โรคกลามเน้ือและ
กระดูก โรคทางเดินอาหาร โรคทางนรีเวช และโรคหู คอ จมูก ซึ่งเปนขอมูลที่เปนประโยชนอยางยิ่ง
สําหรับการเตรียมบุคลากรและเวชภัณฑที่จะไปปฏิบัติงานในปถัดไป ตลอดจนใหขอแนะนํา
ขอปฏิบัติสําหรับผูที่จะไปแสวงบุญในปตอๆไปเพื่อปองกันหรือหลีกเลี่ยงไมใหเจ็บปวยดวยโรคที่
สามารถปองกันได การปฏิบัติงานทั้ง 7 ผลัดน้ัน พบผูปวยที่มีอาการหนักจนถึงขั้นวิกฤต และหนวย
แพทยไทยไดดําเนินการสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลของสาธารณรัฐอินเดีย ไดแก โรงพยาบาล
สาวิตรี เมืองโครักขปุระ ซึ่งเปนโรงพยาบาลทองถิ่นที่ใกลสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสิ
นาราเฉลิมราชย มากที่สุด มีบางรายเจ็บปวยหนักจนเสียชีวิต ไดดําเนินการประสานหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อสงศพผูเสียชีวิตกลับมาบําเพ็ญกุศลที่ประเทศไทย
4.1 ประโยชนของหนวยแพทยไทยในตางแดน

การจัดหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย
สาธารณรัฐอินเดียโดยกระทรวงสาธารณสุข  ถือเปนโครงการที่เปนประโยชนอยางยิ่งตอชาวพุทธทั้ง
คนไทยและตางชาติ ตลอดจนคนอินเดียที่อยูในละแวกใกลเคียง  ซึ่งพระราชรัตนรังษี  พระธรรมทูต
สายประเทศอินเดีย  เจาอาวาสวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ไดแจงใหคณะผูติดตามและประเมินผล
โครงการดังกลาวทราบวา  การจัดหนวยแพทยไทย ไปประจํายังสถานพยาบาลกุสินาราคลินิกวัดไทย
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กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย เปนเวลา 6 เดือน  ในเทศกาลแสวงบุญของชาวไทยพุทธ  โดย
กระทรวงสาธารณสุข  เปนการสนับสนุนการนําพุทธศาสนาเขาไปในประเทศอินเดีย ทําใหประเทศ
ไทยไดรับสิ่งตอบแทน 3 ประการ คือ

4.1.1 ประโยชนตอศาสนกิจ ผูแสวงบุญไดมาทํากิจของพระศาสนาทําใหมีความ
เขาใจพระพุทธศาสนามากขึ้น  หลายทานมีความเชื่อและความศรัทธาวาเหมือนไดขึ้นสวรรค  ชวยสงเสริม
ความสัมพันธที่ดีตอกันระหวางศาสนาพุทธและศาสนาอ่ืนๆ ที่มีอยูในประเทศอินเดีย

4.1.2 ประโยชนตอธุรกิจ  ประเทศไทยไดใชเสนทางน้ีในการพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว  การ
บินระหวางประเทศ  นําเงินกลับประเทศไทยปละประมาณ 150 ลานบาท  นอกจากน้ียังทําใหเกิดภาพพจน
ทางการแพทย ที่ดีตอชาวอินเดีย  ทําใหมีชาวอินเดียเดินทางมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
ของประเทศไทย

4.1.3 ประโยชนตอราชกิจ   เน่ืองจากในปจจุบันน้ีหลักสูตรการฝกอบรมผูบริหาร
ระดับสูงของประเทศไทย  เชน หลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร (วปอ.) หลักสูตรสถาบัน
พระปกเกลา  ศาลปกครอง  หลักสูตรการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ (ปปช.) เปนตน
ไดเลือกที่จะมาศึกษาดูงาน ณ สาธารณรัฐอินเดีย

นอกจากประโยชนดังกลาวขางตนแลว  โครงการน้ีถือเปนการใชการแพทยนําการศาสนา
เพิ่มเกียรติภูมิของประเทศ  เน่ืองจากหนวยแพทยน้ีนอกจากใหบริการชาวไทยพุทธที่เดินทางไปแสวงบุญแลว
ยังใหบริการกับชาวตางชาติอีกดวย  โดยมีตัวเลขชาวตางชาติที่มาขอรับบริการถึง 2,458 ราย  ในชวง
ระยะเวลา 6 เดือน (พฤศจิกายน 2552 - เมษายน 2553)

การใหบริการตรวจรักษา โดยไมคิดมูลคาแกชาวอินเดียที่อาศัยอยูละแวกรอบๆ วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางวัดไทยและชุมชนชาวอินเดียรอบวัด  เกิดความ
รวมมือการพัฒนาพื้นที่บริเวณดังกลาวใหมีความนาอยูนาอาศัยมากขึ้น แตในอีกมุมมองหน่ึง มีขอพึง
ระวังวาอาจเปนการขัดผลประโยชนของสถานพยาบาลหรือคลินิกเอกชนในทองถิ่น ทําใหรายไดของ
เอกชนเหลาน้ีลดลง ซึ่งตองอาศัยการทําความเขาใจเพื่อมิใหเปนการสรางศัตรูหรือทัศนคติที่ไมดีตอกัน
4.2 รูปแบบท่ีเหมาะสมของหนวยแพทยในตางแดน

ประโยชนที่สําคัญอีกประการหน่ึง คือ รูปแบบในการออกหนวยแพทย ณ สถานพยาบาลกุสิ
นาราคลินิก วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สามารถนํามาใชเปนตนแบบในการจัดบริการทางการแพทย
สําหรับคนไทยในตางแดน ทั้งการจัดบริการในลักษณะระยะสั้นและระยะยาว จากการวิเคราะหพบวา
รูปแบบที่เหมาะสม ประกอบไปดวย 5 องคประกอบหลัก ดังน้ี
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4.2.1 การเลือกสถานท่ีในการใหบริการทางการแพทย ผูแสวงบุญชาวพุทธจะเดินทางไป
แสวงบุญ ณ 4 สังเวชนียสถาน คือ สถานที่ประสูติ ลุมพินีวัน สหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตย
เนปาล สถานที่ตรัสรู พุทธคยา สถานที่แสดงปฐมเทศนา สารนาถ เมืองพาราณสี  และสถานที่
ปรินิพพานกุสินารา สาธารณรัฐอินเดีย จุดที่เปนที่ต้ังของหนวยแพทยคร้ังน้ี คือบริเวณวัดไทยกุสินารา
เฉลิมราชย ถือเปนจุดที่หมาะสม เน่ืองจากทําเลที่ต้ังทางภูมิศาสตรอยูระหวาง  4 สังเวชนียสถาน  โดย
มีลุมพินีวัน สาธารณรัฐเนปาล อยูทางทิศเหนือ พุทธคยา สถานที่ตรัสรู และสารนาถ สถานที่แสดงปฐม
เทศนา  อยูทางทิศใต  มีความพรอม ของสถานที่  ดวยทางวัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย  ไดเปดสถานพยาบาล
กุสินาราคลินิก  โดยจางแพทยชาวอินเดียมาตรวจรักษาเปนประจําอยูแลวทําใหคณะแพทยไทยที่ไป
ตรวจรักษาคนไทย  สามารถดําเนินการไดทันทีภายใตการกํากับดูแลของแพทยอินเดียซึ่งมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาอินเดีย ขณะเดียวกันอาคารสถานที่ก็มีความพรอมพอสมควร
เน่ืองจากไดมีการออกแบบรองรับไวกอนแลว และที่สําคัญที่สุด คือ พระราชรัตนรังษี  เจาอาวาสวัด
ไทยกุสินาราเฉลิมราชย  จําพรรษาอยูในวัดน้ีทําใหสะดวกในการขอรับการสนับสนุน  หากมีปญหา
ในการออกหนวยบริการการแพทยแกคนไทยชาวพุ ทธที่มาแสวงบุญ  ดังเชนในรายงานของ
คณะแพทยทั้ง 7 คณะ โดยการปฏิบัติงานในคณะที่ 3 ถึง คณะที่ 7 มีผูปวยที่มีอาการปวยหนัก
จําเปนตองใชรถพยาบาลในการนําผูปวยไปสงเพื่อรับการรักษาตอจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาใน
พื้นที่ เชน โรงพยาบาลสาวิตรี  เมืองโครักขปุระ  โรงพยาบาลอพอลโล  เมืองพาราณสี โรงพยาบาล
อนันดา ในสหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล

4.2.2 ดานบุคลากร สําหรับการจัดบุคลากรซึ่งประกอบดวยแพทย 1 คนและ พยาบาล
3 คน เน่ืองจากเปนการดําเนินการในปแรก และมีเวลาคอนขางจํากัดในการคัดเลือกบุคลากร ประกอบ
กับใชวิธีหาอาสาสมัครโดยเวียนแบบสอบถามไปตามโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหได
บุคลากรที่อาจจะยังไมเหมาะสมกับสภาพผูปวยในพื้นที่ คนไทยที่ไปแสวงบุญและเจ็บปวยระหวาง
อยูที่สาธารณรัฐอินเดีย สวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ ตลอดจนปญหาการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุทางรถยนต  เน่ืองจาก การคมนาคมระหวาง 4 เมือง
หลักน้ี มีความลําบากถนนสวนใหญขรุขระ ดังน้ันแพทยและพยาบาลที่จะไปปฏิบัติงานควรมีประสบการณใน
การดูแลกลุมประชากรและโรคตางๆ เหลาน้ีเปนอยางดี

จํานวนบุคลากรก็เปนอีกปญหาหน่ึงที่ควรจัดไปใหเพียงพอกับปริมาณผูปวยที่มารับ
บริการจากหนวยแพทย  ผลการประเมินจากคณะแพทยและพยาบาลในคร้ังน้ีไดมีขอเสนอแนะใหเพิ่ม
บุคลากรเปนเทาตัว คือ มีบุคลากรเปน 2 ชุด โดยชุดหน่ึงอยูประจําที่สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วดัไทยกุสินาราเฉลิมราชย อีกชุดหน่ึงหมุนเวียนไปตรวจรักษาผูปวยที่วัดไทยลุมพินี สาธาณรัฐเนปาล
เพื่อใหสามารถดูแลคนไทยชาวพุทธไดอยางครบถวนทั้ง 4 สังเวชนียสถาน
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4.2.3 ดานเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย เน่ืองจากเปนการดําเนินงานเปนปแรก ทําให
ขาดขอมูลในเร่ืองชนิดและจํานวนของเวชภัณฑที่เหมาะสมกับผูปวยที่มาขอรับบริการ แตจากขอมูล
ผลการดําเนินการในปแรก เปนประโยชนตอการเตรียมเวชภัณฑ และเคร่ืองมือแพทยในปตอๆไป
โดยเวชภัณฑหลักที่จะตองเตรียมไป คือ เวชภัณฑที่ใชรักษาโรคทางเดินหายใจ โรคกลามเน้ือและ
กระดูก โรคทางเดินอาหารซึ่งเปนโรคใน 3 อันดับแรก ที่คนไทยที่ไปแสวงบุญเจ็บปวยมากที่สุด
เวชภัณฑที่มีความจําเปนรองลงมา คือ กลุมยารักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ ซึ่งเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ และเปนเหตุใหเจ็บปวยหนัก จนถึงขั้นเสียชีวิตได
เวชภัณฑกลุมสุดทายที่ควรจะตองจัดเตรียมใหเพียงพอ คือ เวชภัณฑที่ใชในการรักษาผูปวยจาก
อุบัติเหตุรถยนต ดังที่ไดกลาวไปในตอนตนวา การคมนาคมระหวางสี่เมืองหลักที่เปนที่ ต้ังของ
สี่สังเวชณียสถานน้ันไมสูจะดีนัก ทําใหพบอุบัติเหตุและมีผูบาดเจ็บคราวละจํานวนมาก ๆ

ประเด็นที่ควรพิจารณาถัดมา คือ เวชภัณฑที่จัดหาไวใชกับผูปวยชาวไทย ควรจะเปน
เวชภัณฑที่ผลิตในประเทศไทย และสงไปจากประเทศไทย หรือควรใชเงินซื้อเวชภัณฑที่ผลิตใน
ประเทศอินเดีย จากการสอบถามคณะแพทยและพยาบาลที่ไปออกหนวย ฯ มีความเห็นตรงกันวา
อยากไดเวชภัณฑจากประเทศไทยมากกวา เน่ืองจากมีขนาด(dose)เหมาะสมกับการรักษาคนไทย
ตลอดจนมีความคุนเคย  ความมั่นใจในคุณภาพและประสิทธิภาพมากกวา

4.2.4 ดานงบประมาณ แมวาการดําเนินการในปงบประมาณ 2553 กระทรวงสาธารณสุข
ไมสามารถจะจัดทําคําของบประมาณแผนดินไดทัน แตก็สามารถแกปญหาไดดี โดยขอสนับสนุนงบ
ดําเนินงานจากรัฐวิสาหกิจภายใตกระทรวงสาธารณสุข คือ องคการเภสัชกรรม และขอรับการ
สนับสนุนต๋ัวเคร่ืองบินโดยสารบางสวนจากบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) โดยใชงบประมาณ
ทั้งหมด 3,469,400 บาท สําหรับการจัดทําคําของบประมาณในปถัด ๆ ไป ควรจะขอรับการสนับสนุน
งบประมาณสําหรับหนวยบริการการแพทย เพื่อใหครอบคลุมสังเวชณียสถานทั้ง 4 แหง ทั้งใน
สาธารณรัฐอินเดีย และสหพันธสาธารณรัฐประชาธิปไตยเนปาล โดยในระยะแรกถายังไมสามารถ
จัดต้ังหนวยบริการทางการแพทยในวัดไทยไดครบทั้ง 4 แหง ก็อาจจะเร่ิมที่วัดไทยที่มีความพรอม
กอน ซึ่งจากการรายงานผลการดําเนินงานในปแรก วัดไทยพุทธคยา มีความพรอมของอาคารสถานที่
ในระดับที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถจะใชในการเปดบริการการแพทยสําหรับคนไทยที่ไปแสวง
บุญซึ่งทางวัดไดต้ังชื่อวา สถานพยาบาลภูริปาโลคลินิก ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขควรดําเ นินการ
จัดทําคําของบประมาณแผนดิน เพื่อเปดดําเนินการที่วัดไทยพุทธคยาอีก 1 แหง

นอกจากน้ัน ควรเปดโอกาสใหผูมีจิตศรัทธาสามารถรวมบริจาคเงินเพื่อจัดซื้อเวชภัณฑ
ใหหนวยแพทยไทยในอินเดีย โดยมอบใหสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติเปนหนวยงานกลางในการรับบริจาค
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4.2.5 ดานการบริหารจัดการ จากการดําเนินงานในปแรกของกระทรวงสาธารณสุข โดย
มีกรมการแพทยเปนหนวยงานเจาภาพ ซึ่งกรมการแพทยไดสรุปปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ
สามารถแบงการบริหารจัดการไดเปน 3 ระยะ คือ
ระยะแรก การเตรียมการ ประกอบไปดวย

 การจัดทําคําของบประมาณประจําป ซึ่งตองดําเนินการลวงหนา 1-2 ป โดยจัด
ทํารายละเอียดคาใชจายประเภทตาง ๆ ผานสํานักงบประมาณ

 การจัดทําคําขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว จากแพทยสภา
สาธารณรัฐอินเดีย ใชระยะเวลาประมาณ 2 เดือน คาใชจายคนละ 5,000 รูป (4,000
บาท) โดยดําเนินการผานกระทรวงการตางประเทศ

 การประสานแพทยสภาของประเทศไทยเพื่อขอรับการสนับสนุนใบประกอบโรค
ศิลปภาษาอังกฤษของแพทย เพื่อนําไปประกอบการขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมชั่วคราวจากแพทยสภาสาธารณรัฐอินดีย

 การประสานเพื่อขอคณะแพทยและพยาบาลจากหนวยงานตาง ๆ ภายในกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อไปปฏิบัติงาน โดยแบงเปน 7 ผลัด ๆ ละ 4 คน ประกอบไปดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 3 คน

 การสํารองที่น่ังการบินไทย สําหรับคณะแพทยและพยาบาลที่จะเดินทางไป โดย
ดําเนินการสํารองลวงหนาทั้ง 7 คณะ

ระยะท่ีสอง ระหวางการปฏิบัติงานในพื้นที่ ประกอบไปดวย
 การจัดสถานที่ เพื่อใหแพทยและพยาบาลสามารถตรวจผูปวยไดอยางเหมาะสมตาม

หลักทางการแพทย
 การจัดระบบและขั้นตอนการรับบริการ โดยนําระบบ HA (Hospital Accreditation)

ซึ่งเปนเกณฑมาตรฐานตามระบบพัฒนาคุณภาพโรง พยาบาลของประเทศไทย
มาประยุกตใช เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ

 การลงทะเบียนประวัติผูมารับบริการ ในระยะแรกไมมีระบบคอมพิวเตอรใช ดังน้ัน
กระทรวงสาธารณสุขจึงตองจัดหาเคร่ืองคอมพิวเตอรพรอมโปรแกรมในการบันทึก
ลงทะเบียนประวัติผูมารับบริการ เพื่อประโยชนในการรายงานผลการดําเนินงาน
ตลอดจนนําขอมูลมาวิเคราะหสาเหตุการเจ็บปวย เพื่อใชในการวางแผนการจัดเตรียม
เวชภัณฑในปถัดไปใหสอดคลองกับภาวะการเจ็บปวยของผูที่มาแสวงบุญ

 การจัดเตรียมเคร่ืองตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน เคร่ืองตรวจหานํ้าตาลในกระแส
เลือด (Blood Sugar) เคร่ืองตรวจปสสาวะ เปนตน
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ระยะท่ีสาม การสรุปและประเมินผลการดําเนินงาน
 เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญเพื่อนําไปสูการปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานในปตอ ๆ ไป

ใหดียิ่งขึ้น จําเปนตองมอบหมายหนวยงานใดหนวยงานหน่ึงเปนเจาภาพใน
การดําเนินงาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหกรมการแพท ยเปน
หนวยงานเจาภาพในเร่ืองน้ี และกรมการแพทยไดดําเนินการจัดทําเอกสารรายงาน
ผลการดําเนินงานในปงบประมาณ 2553 เผยแพรในปถัดมา

ขั้นตอนน้ีมีความจําเปนตองออกแบบฟอรมในการเก็บรวมรวมขอมูลของผูปวยที่มารับบริการ
ตลอดจนแบบสํารวจความพึงพอใจทั้งของผูมารับบริการ และคณะแพทยและพยาบาลที่เปน
ผูใหบริการ โดยการออกแบบฟอรมดังกลาว ตองดําเนินการโดยผูมีความรูและมีประสบการณในการ
ทําวิจัย และดําเนินการใหแลวเสร็จกอนการเดินทางไปปฏิบัติงาน
4.3 ขอพิจารณาเพื่อจัดใหมีหนวยแพทยไทยในตางแดน

จากรายงานผลการดําเนินงาน โครงการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลกุสินาราคลินิก วัดไทย
กุสินาราเฉลิมราชย  สาธารณรัฐอินเดีย ระหวางเทศกาลแสวงบุญของชาวพุทธ แมวาจะไมไดกลาวถึง
ขอพิจารณาในการตัดสินใจจัดใหมีหนวยแพทยไทยไปประจําที่สาธารณรัฐอินเดียแตจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของรวมกับการวิเคราะหโครงการขางตน ดังกลาว สามารถ
สรุปปจจัยที่บงชี้ถึงความจําเปนในการมีหนวยแพทยไทยไปดูแลคนไทยในตางแดนไดดังน้ี

4.3.1 ปจจัยดานประชากร ประกอบไปดวยจํานวนประชากรที่เดินทาง กลุมอายุ และ
จํานวนผูเดินทางที่มีโรคประจําตัว พื้นที่ที่มีคนไทยเดินทางไปเปนจํานวนมากๆในแตละป เชน
สาธารณรัฐอินเดีย ในชวงเทศกาลแสวงบุญของชาวไทยพุทธ ( 50,000-70,000 คน ) หรือ นครเมกกะ
ประเทศซาอุดิอาระเบีย ในชวงเทศกาลแสวงบุญของชาวไทยมุสลิม ( 10,000-20,000คน) หรือ
ประเทศที่มีแรงงานไทยไปประกอบอาชีพจํานวนมากๆ เปนปจจัยสําคัญในการพิจารณาใหมีหนวย
แพทยไทยไปดูแลคนไทยเหลาน้ี โดยเฉพาะถาผูเดินทางประกอบดวยประชากรที่มีความเสี่ยงสูงใน
การเจ็บปวย เชนผูสูงอายุและเด็กล็ก และผูที่มีโรคประจําตัวที่ตองอาศัยการดูแลอยางใกลชิด

4.3.2  ปจจัยดานการแพทยและสาธารณสุข ตองดําเนินการหาขอมูลและวิเคราะหเพื่อให
ทราบปญหาการแพทยและสาธารณสุขในพื้นที่ที่คนไทยเดินทางไปวามีโรคประจําถิ่นที่เปนโรคติดตอ
รายแรงอะไรบาง เชน โรคมาเลเรีย โรคเทาชาง โรคไขเหลือง โรคไขเลือดออก โรคอหิวาต เปนตน ถา
เปนโรคที่มีวัคซีนตองออกมาตรการใหฉีดวัคซีนกอนเดินทาง หรือเปนโรคที่สามารถรับประทานยา
เพื่อปองกันลวงหนาไดก็ใหรับประทานยา กอนออกเดินทาง  รวมทั้งการเตรียมยาและเวชภัณฑที่
เหมาะสมกับโรคเหลาน้ีเพื่อนําไปใชในหนวยแพทย นอกจากน้ียังตองหาขอมูลเร่ืองศักยภาพของ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในประเทศที่คนไทยเดินทางไปวามีมาตรฐานและศักยภาพที่จะรักษา
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พยาบาลผูปวยไดขนาดไหน หากเปนประเทศที่ขาดโรงพยาบาลที่มีศักยภาพดีพอ จะเปนขอบงชี้ในการ
พิจารณาจัดใหมีหนวยแพทยไทยไปดูแลคนไทย

4.3.3 ปจจัยดานภูมิอากาศ  สภาพอากาศมีผลตอสุขภาพของผูเดินทาง หากเดินทางเขาไป
ในประเทศที่มีสภาพอากาศแตกตางจากประเทศไทยมากๆ เชน รอนจัด หรือหนาวจัด เชนอากาศรอน
จัดในฤดูรอนของประเทศสาธารณรัฐอินเดียหรือประเทศในตะวันออกกลาง สภาพอากาศลักษณะน้ี
จะเปนสาเหตุของการเจ็บปวยเบื้องตนที่สําคัญ หนวยแพทยจึงตองเตรียมเวชภัณฑใหเหมาะกับ
ลักษณะการเจ็บปวยจากสภาพอากาศ

4.3.4  ปจจัยดานศาสนาและการเมืองการปกครอง การเดินทางเพื่อไปแสวงบุญตามความ
เชื่อความศรัทธาทางศาสนา เปนเหตุผลสําคัญของการเดินทางในปจจุบัน ดังกรณีตัวอยางของการ
เดินทางไปแสวงบุญที่สาธารณรัฐอินเดียของชาวไทยพุทธ และการเดินทางไปแสวงบุญที่ประเทศ
ซาอุดิอาระเบียของชาวไทยมุสลิม นอกจากน้ันยังมีคนไทยบางสวนเดินทางกลับไปประเทศที่เปนถิ่น
กําเนิดของบรรพบุรุษ เพื่อกราบไหวสุสานของบรรพบุรุษและเพื่อการทองเที่ยว

4.3.5  ปจจัยดานเศรษฐกิจ  ถือเปนเหตุผลสําคัญประกอบการพิจารณาอีกประการหน่ึง
การจัดหนวยแพทยไทยไปดูแลคนไทยในตางแดนมีผลในทางออมสามารถชวยนํารายไดเขาประเทศ
ไทย เชนกรณีการจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทยชาวพุทธที่ไปแสวงบุญ ณ สาธารณรัฐอินเดีย
พระราชรัตนรังษี พระธรรมทูตสายประเทศอินเดีย ประเมินวาการที่การบินไทยเปดเสนทางการบิน
ระหวางไทยกับอินเดียเพิ่มขึ้นทําใหชวยพัฒนาธุรกิจการทองเที่ยว นํารายไดกลับประเทศไทยปละ
ประมาณ 150 ลานบาท นอกจากน้ันปจจุบันแรงงานไทยจํานวนมากเดินทางไปประกอบอาชีพใน
ตางประเทศ เชน สิงคโปร  ไตหวัน เกาหลีใต และประเทศในตะวันออกกลาง ซึ่งเปนเหตุผลที่ควร
พิจารณา เพื่อจัดบริการหนวยแพทยไทยไปดูแล
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บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

กรณีศึกษา “การจัดบริการหนวยแพทยไปดูแลคนไทย ณ สถานพยาบาลกุสินาราคลินิก
วัดไทยกุสินาราเฉลิมราชย สาธารณรัฐอินเดีย” ถือเปนกรณีศึกษาที่มีความเหมาะสมในการนํามาใช
เปนตนแบบของการจัดหนวยบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน เน่ืองจากเปนการจัดหนวย
บริการการแพทยในตางแดนที่ยาวนานติดตอกันถึงปละ 6 เดือน มีการเตรียมการอยางเปนระบบ และ
จัดทํารายงานผลการดําเนินงาน เมื่อสิ้นสุดโครงการอยางละเอียด เปนประโยชนอยางยิ่งตอการ
วิเคราะหเพื่อจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอรัฐบาล และหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งสามารถสรุป
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการศึกษา กรณีศึกษาน้ี ไดประโยชนตรงตามวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย
คร้ังน้ี ดังน้ี

5.1. รูปแบบที่เหมาะสมของการจัดบริการหนวยแพทยสําหรับดูแลคนไทยในตางแดน มี 5
องคประกอบ คือ องคประกอบดานสถานที่ ดานบุคลากร ดานเวชภัณฑและเคร่ืองมือแพทย ดาน
งบประมาณและดานการบริหารจัดการ

5.2. ขอพิจารณาเพื่อจัดใหมีบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน เมื่อหนวยงานที่
เกี่ยวของมีความประสงคขอใหมีการจัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในต างแดน มีขอพิจารณา
เบื้องตนเพื่อประกอบการตัดสินใจวาควรจัดใหมีหรือไม ประกอบดวย 5 ปจจัย คือ ปจจัยดาน
ประชากร ปจจัยดานการแพทยและสาธารณสุข ปจจัยดานภูมิอากาศ ปจจัยดานศาสนาและการเมือง
การปกครอง และปจจัยดานเศรษฐกิจ

5.3 ขั้นตอนการดําเนินการ เมื่อไดพิจารณาถึงปจจัยที่มีความจําเปนของการมีบริการหนวย
แพทยไทยในตางแดนแลว เห็นวา มีเหตุผลความจําเปนในการมีหนวยแพทยไปดูแลคนไทยในตาง
แดน  ขั้นตอนตอมาคือการติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของที่สําคัญ คือ กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงการตางประเทศเพื่อใหทั้งสองหนวยงานรวมประเมินถึงเหตุผลความจําเปน  หลังจาก
น้ันจึงเปนขั้นตอนของการเตรียมความพรอมในการดําเนินงาน ซึ่งประกอบไปดวย

5.3.1 การประเมินคาใชจายในการดําเนินงาน
5.3.2 การจัดหาแหลงงบประมาณสนับสนุน
5.3.3 การจัดหาบุคลากรทางการแพทยเพื่อไปออกหนวย
5.3.4 การจัดเตรียมเวชภัณฑและครุภัณฑการแพทย



51

5.3.5 การจัดหาสถานที่ในตางแดนเพื่อเปนที่ต้ังของหนวยแพทย
5.3.6 การประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่ออํานวยความสะดวกในการเดินทางและ

การปฏิบัติงาน
5.3.7 การวางระบบขั้นตอนการทํางาน
5.3.8 การจัดเก็บขอมูลผลการดําเนินงาน
5.3.9 การประเมินผลและจัดทํารายงาน

5.4  ขอเสนอแนะ
แตละปคนไทยเดินทางไปตางประเทศเปนจํานวนมากและมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้น

ทุกป โดยเหตุผลในการเดินทางไปตางประเทศประกอบดวย 3 ปจจัย คือ เพื่อแสวงบุญตามความเชื่อ
ทางศาสนา เพื่อการประกอบอาชีพนํารายไดมาเลี้ยงครอบครัวในประเทศไทย และเพื่อการทองเที่ยว
พักผอน คนไทยเหลาน้ีลวนเปนคนไทยที่ควรไดรับการดูแลสุขภาพตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่กําหนดไว
ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบัน ดังน้ันทุกรัฐบาลจึงควรถือเปนนโยบายที่ตองจัด
ใหมีบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน ที่เขาหลักเกณฑขอพิจารณาในหัวขอ 4.3 ที่กลาว
มาแลว โดยกําหนดไวในนโยบายที่แถลงตอรัฐสภา จัดสรรงบประมาณประจําปเพื่อสนับสนุน
กําหนดบทบาทของกระทรวงและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อผลักดัน และอํานวยความสะดวกในการ
จัดบริการการแพทยสําหรับคนไทยในตางแดน

สําหรับการดูแลกลุมคนไทยที่เดินทางไปแสวงบุญตามความเชื่อทางศาสนาคือ กลุมคน
ไทยชาวพุทธ และคนไทยมุสลิม ถือวารัฐบาลดําเนินการไดเปนอยางดี แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือ
ควรมอบหมายใหสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ เปนเจาภาพในการเปดโอกาสใหคนไทยชาวพุทธ
ไดรวมบริจาคปจจัยเพื่อซื้อเวชภัณฑสําหรับประจําในหนวยแพทยในสาธารณรัฐอินเดีย

ขอเสนอแนะประการตอมา คือ กลุมคนไทยที่เดินทางไปประกอบอาชีพเพื่อนํารายไดมา
เลี้ยงครอบครัวในประเทศไทย ถือเปนคนไทยกลุมใหญที่มีจํานวนมากในแตละป รัฐบาลควรพิจารณา
มอบหมายใหกระทรวงแรงงานเปนเจาภาพ พิจารณาเสนอใหมีบริการการแพทยไปดูแลคนไทยกลุมน้ี
ในประเทศที่มีแรงงานไทยไปทํางานจํานวนมาก และมีขอมูลการเจ็บปวยโดยพิจารณารวมกับ
กระทรวงการตางประเทศและกระทรวงสาธารณสุข
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