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บทคัดย่อ 
 

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานภาพปัญหาและปัจจัยที่เอื ้อต่อการวิจัย
ทางด้านการดูแลสุขภาพข้ามแดนในพื้นที่ชายแดนติดกับเทือกเขาพนมดงรัก กลุ่มตัวอย่างในเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ คนป่วยชาวกัมพูชาที่ข้ามแดนมาใช้บริการทางด้านสุขภาพในสถานพยาบาลในจังหวัด
สุรินทร์ จำนวน 50 คน โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ โดยใช้เครื่องมือแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านสภาพปัญหาการเข้ารับบริการสถานพยาบาลที่
พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 2) ด้านความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ป่วยกัมพูชา (1) ทางด้าน
ความมั่นใจในการบริการของสถานพยาบาล พบว่า มีความมั่นใจสถานพยาบาลเอกชนคิดเป็นร้อยละ 
92.11 ส่วนสถานพยาบาลรัฐ มีจำนวนร้อยละ 66.66  และ (2) ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ โดยมีความพึง
พอใจ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทั้งในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
 

คำสำคัญ: การบริการสุขภาพข้ามแดน, ชาวกัมพูชา, การข้ามแดน, พนมดงรัก, สถานพยาบาล และ 
พ้ืนที่ชายแดน 
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Abstract 

The objective of this research paper was to study the status of problems 
and factors contributing to cross- border health care research in the border areas 
adjacent to the Phanom Dong Rak Mountain Range. The sample in the data collection 
consisted of 50 Cambodian patients who crossed the border to use health care services 
in hospitals in Surin Province.  The sample selection method was accidental sampling. 
The research tool was a structured and unstructured interview form. The results of the 
research were found that 1) The most common problems in hospital admissions were 
50 percent 2) The opinions and satisfaction of Cambodian patients were: (1) Confidence 
in hospital services, it was found that there was 92.11% confidence in private hospitals. 
which amounted to 66.66% and (2) In terms of equipment and tools with satisfaction 
100.00 percent in both public and private hospitals.  

Keywords: Cross-border health services, Cambodian people, border crossing,  Phanom Dong 
Rak, hospitals and border area. 
 

บทนำ 

ประเทศไทยมีชายแดนติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้านทั้งทางบกและทางน้ำ ในส่วนของ
อาณาเขตที่ติดต่อกับราชอาณาจักรกัมพูชา (Kingdom of Cambodia) นั้น ชายแดนส่วนใหญ่อยู่ใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ที่มีเทือกเขาพนมดงรักเป็นพรมแดนตามธรรมชาติ ซึ่งมีความ
ยาวร่วม 500 กิโลเมตร โดยประชากรส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่สองฟากฝั่งเทือกเขาดังกล่าวโดยเฉพาะ 
“อาณาบริเวณพื้นที่ชายแดน” (borderlands) ส่วนใหญ่พูดภาษาเขมร และมีความคล้ายคลึงกันทั้ง
ทางด้านภาษา สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ทั้งยังมีปฏิสัมพันธ์กันมาอย่างยาวนานนับแต่อดีต ทั้ง
ความสัมพันธ์ที่ดีผ่านรูปแบบของเครือญาติ การแต่งงาน ญาติพี่น้อง เพื่อน ผู้รับอุปถัมภ์-ผู้ให้อุปถัมภ์ 
การจับจ่ายซื้อของเพ่ือการอุปโภคบริโภค การเข้ามาเป็นแรงงาน การค้าขาย การเข้าร่วมเทศกาลงาน
บุญต่าง ๆ รวมทั้งความสัมพันธ์ในเชิงความขัดแย้งในบางกรณี อันจัดว่าเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ใน
ยุคจารีต แม้อาจจะขาดหายไปบ้างในช่วงบางเวลาทางประวัติศาสตร์อันเนื่องมาจากปัจจัยด้าน
การเมืองการปกครองเป็นสำคัญ ภายหลังจากที่ได้มีการกำหนดกรอบความคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศข้ึน คือ กรอบความคิดของความเป็นรัฐชาติสมัยใหม่ (modern nation states) โดย
เน้นขอบเขตและดินแดนที่ชัดเจน รวมทั้งการปกครองที่เป็นเอกภาพในดินแดน มีการกำหนดเขตแดน 
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และก่อตั้งรัฐชาติขึ้นในนามไทยและกัมพูชาขึ้นมา โดยมีเส้นเขตแดนเป็นเครื่องบ่งชี้ เป็นการลากเส้น
พรมแดนทางการเมือง (รัฐชาติ) ทาบลงไปบนเส้นพรมแดนทางสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ส่งผล
ให้การเดินทางติดต่อสัมพันธ์กันของผู้คนที่อยู่ต่างรัฐชาติต้องอยู่ภายใต้การควบคุมอย่างเข้มงวดของรัฐ  

ทว่าในปัจจุบันที่เรียกกันว่ายุคโลกาภิวัตน์ การเดินทางเคลื่อนไหวของผู้คนทั้งสองฝั่ง กลับ
มีรูปแบบที่หลากหลายและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งนับตั้งแต่ประเทศไทยมีนโยบาย
ส่งเสริมการค้ากับประเทศเพ่ือนบ้าน  

ประเด็นด้านสาธารณสุขนั้นพบว่า จากการลงพื้นที่ภาคสนามเบื้องต้นของคณะผู้วิจัย
ระหว่างวันที่ 9-11 พฤศจิกายน 2559 มีจํานวนผู้ป่วยชาวกัมพูชาเข้ามาใช้บริการสาธารณสุขใน
ประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและของเอกชน อันเนื่องมาจากมีความสะดวกในการ
ติดต่อประสานงานระหว่างไทย-กัมพูชาเพราะมีช่องทางที่หลากหลาย ประชาชนทั้งสองฟากฝั่งจึง
สามารถเดินทางไปมาหาสู่กันได้สะดวก โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ ทั้งนี้ ผู้ป่วยเหล่านี้ ไม่ใช่
แรงงานที่เดินทางเข้ามาทํางานในประเทศไทยซึ่งจะต้องมีการลงทะเบียนอย่างถูกต้อง และมีระบบ
การจ่ายเงินสนับสนุนเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ  แต่เป็นกลุ่มที่เข้ามาเพ่ือใช้บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
ผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณจังหวัดที่ชายแดนไทย-กัมพูชา อาทิ พระวิหาร, อุดรมีชัย, เสียมเรียบ, พระตะบอง 
และบันเตียเมียนเจย (นายมุย เปรียล , จังหวัดอุดรมีชัย, สัมภาษณ์, 10 พฤศจิกายน 2559) 
สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นย่อมส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขในประเทศไทย   หากต้องรับภาระ
การดูแล ผู้ป่วยชาวกัมพูชาเพ่ิมโดยไม่ได้มีการวางแผนการเตรียมความพร้อม ไม่มีนโยบายหรือวิธีการ
จัดการทีเหมาะสม เพราะโรงพยาบาลตามจังหวัดชายแดนจะต้องรับภาระเหล่านี้มากขึ้น จนอาจ
ส่งผลกระทบต่อการบริหาร ทรัพยากรบุคคลด้านวิชาชีพของโรงพยาบาลและประสิทธิภาพการ
ให้บริการแก่ประชาชนไทยให้ครอบคลุมและทั่วถึง รวมทั้งอาจต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
ผู้ป่วยเหล่านั้นด้วย  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและปัจจัยที่เอื้อต่อการวิจัยทางด้านการดูแลสุขภาพข้ามแดนใน

พ้ืนที่ชายแดนติดกับเทือกเขาพนมดงรัก  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งทางด้านสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยา โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากผู ้เข้ารักษาพยาบาลด้วยวิธีแบบบังเอิญ (accidental 
sampling) โดยเก็บตัวอย่างจากสถานพยาบาลเอกชนและรัฐ ในระยะเวลา 7 วัน ระหว่างวันที่ 14-20 
มีนาคม 2565 โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะจำนวน 50 คน การวิเคราะห์ในบทความนี้ใช้วิธีการ 
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วิเคราะห์ทั้งด้วยสถิติ และแนวคิดทางด้านมานุษยวิทยามาประยุกต์เข้าด้วยกัน สถิติที่ใช้ในบทความนี้ 
คือ ร้อยละ และแนวคิดทางด้านมานุษยวิทยาที่ใช้ก็คือ แนวคิดเก่ียวพ้ืนที่ชายแดน  

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านพื้นที่ 
พื้นที่ในการวิจัย ได้แก่ ชุมชนทั้งสองฟากฝั่งที่อยู่ในอาณาบริเวณพนมดงรักทั้งไทยและ

กัมพูชา ฝั่งไทย ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัดบุรีรัมย์ จังหวัด
สระแก้ว ฝั่งกัมพูชา ได้แก่ พระวิหาร อุดรมีชัย บันทายมีชัย 

พื้นที่ที่นำมาใช้ในบทความนี้ ได้แก่ สถานพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ทั้งของรัฐและเอกชน 
จำนวน 2 แห่ง 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
1. ขอบเขตเนื้อหาในงานวิจัย ได้แก่ 
1.1 สถานภาพปัญหาและปัจจัยที่เอื ้อต่อการพัฒนาโจทย์วิจัยด้านภาษาและ

วัฒนธรรม  
1.2 สถานภาพปัญหาและปัจจัย ที่เอื้อต่อการพัฒนาโจทย์วิจัยด้านโบราณ สถาน

และการท่องเที่ยว 
1.3 สถานภาพปัญหาและปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนาโจทย์วิจัยด้านสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อม  
2. ขอบเขตเนื้อหาในงานวิจัย ได้แก่ สถานภาพปัญหาและปัจจัยที่เอื ้อต่อการ

พัฒนาในบทความนี้ กำหนดขอบเขตเนื้อเฉพาะสถานภาพปัญหาและการใช้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของขอบเขตงานวิจัยในข้อที่ 3 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งคนไทยและคนกัมพูชา ในบทความนี้กำหนดเฉพาะคน

กัมพูชาที่เดินทางผ่านช่องผ่านแดนถาวรข่องจอมสุรินทร์ และเดินทางมารักษาในสถานพยาบาล
สุรินทร์ จำนวน 50 คน  

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยโดยการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและไม่มีโครงสร้าง จาก

ผู้ป่วยกัมพูชาที่เดินทางเข้ามารักษาพยาบาลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน มีผู้ที่เดินทางมาจาก
จังหวัดต่าง ๆ ในประเทศกัมพูชาแตกต่างกันไป ได้แก่ จังหวัดเสียมราฐ จำนวน 18 คน จังหวัดอุดรมี
ชัยจำนวน 22 คน จังหวัดพระวิหาร จำนวน 6 คน และจังหวัดบันทายมีชัย 4 คน ส่วนใหญ่เป็น 
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จังหวัดที่อยู่ติดกับพื้นที่ชายแดนไทยกัมพูชา ดังตารางแสดงข้อมูลตามจังหวัดชาวกัมพูชาที่เข้ามา
รักษาแบ่งตามจังหวัด ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 1 ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ชาวกัมพูชาที่เดินทางมารักษาในจังหวัดสุรินทร์ 

จังหวัด จำนวน ร้อยละ 

อุดรมีชัย 22 44.00 

เสียมราฐ 18 36.00 

พระวิหาร 6 12.00 

บันทายมีชัย 4 8.00 

รวม 50 100.00 

จากตารางแสดงจำนวนผู้เข้าตอบแบบสอบถามแบ่งตามจังหวัด ชาวกัมพูชาเดินทางมา
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ จากจังหวัดอุดรมีชัยมากที่สุด จำนวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 44.00 รองลงมาคือ จังหวัดเสียมเรียบ จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 และน้อย
ที่สุดคือจังหวัดบันทายมีชัย จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 

ชาวกัมพูชาที่เดินทางมารักษาในโรงพยาบาลจังหวัดสุรินทร์ยังมีผู ้ป่วยเดินทางมาจาก
จังหวัดอื่นที่ตั ้งอยู ่ไกลจากชายแดนไทย-กัมพูชา เช่น จังหวัดสวายเรียง จังหวัดกำปงจาม และ
พนมเปญ เป็นต้น ก็มีเดินทางเป็นระยะ ๆ เช่นเดียวกัน (นายเชือน จันทร์. สัมภาษณ์. 26 กรกฎาคม 
2560) 

กลุ่มตัวอย่างชาวกัมพูชาที่เดินทางมารักษาแบ่งตามเพศ ได้ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2 ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ชาวกัมพูชาที่เดินทางมารักษาในจังหวัดสุรินทร์แบ่งตามเพศ 

เพศ จำนวน ร้อยละ 

ชาย 8 16.00 

หญิง 42 84.00 

รวม 50 100.00 

จากตารางผู้ตอบแบบสอบถามแบ่งตามเพศ จำนวนเพศหญิง จำนวน  42 คน คิดเป็นร้อย
ละ 84.00 และเพศชาย จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

การเดินทางเข้ามารักษาของคนกัมพูชาในสถานพยาบาลแบ่งเป็นของรัฐและเอกชนแล้ว 
ชาวกัมพูชาจะนิยมรักษาในสถานพยาบาลของเอกชนมากกว่าของรัฐ จากข้อมูลสัมภาษณ์กลุ่ม 



Journal of Buddhist Studies Vanam Dongrak      
Vol.9 No.1 : January – June 2022 

(July-December 2021) 

94 :         

 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University Surin Campus 

 
ตัวอย่างจะเห็นตรงกันว่า การเข้ารักษาสถานพยาบาลของเอกชนจะมีความสะดวกมากกว่า ข้อมูลผู้ให้
ข้อมูล จำนวน 50 คน ที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างนั้นพบข้อมูล ดังตารางดังต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 3 ผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ชาวกัมพูชาที่เดินทางมารักษาในจังหวัดสุรินทร์แบ่งสถานพยาบาลที่
เป็นของรัฐและเอกชน  

เพศ จำนวน ร้อยละ 

สถานพยาบาลรัฐ 16 32.00 

สถานพยาบาลเอกชน 34 68.00 

รวม 50 100.00 

จากตารางข้างบนนี ้แสดงจำนวนผู ้ ให ้ส ัมภาษณ์ได ้เด ินทางมาร ักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของเอกชนมีจำนวนมากกว่าสถานพยาบาลของรัฐ ได้แก่ สถานพยาบาลเอกชน จำนวน 
34 คน คิดเป็น ร้อยละ 32.00 และสถานพยาบาลรัฐคิดจำนวน 34 คน เป็นร้อยละ 32.00 

ผลการประเด็นที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ในการให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศไทยแก่
ผู้ป่วยชาวกัมพูชาโดยแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ 

1.การสำรวจสภาพปัญหา 

สภาพปัญหาที่พบจากการสำรวจตั้งแต่การข้ามแดนเข้ามาในประเทศไทย การเดินทาง 

การติดต่อเพ่ือเข้ารักษา และญาติท่ีเฝ้าไข้ แบ่งเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 สภาพปัญหาการข้ามแดน 

การข้ามแดนเข้ามาในประเทศไทยผ่านช่องขามแดนถาวรช่องจอม อำเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ มีสถิตการข้ามแดนมีจำนวนมาก ปัญหาที่เกิดขึ้นกับการข้ามแดนของคนกัมพูชาก็คือ 
การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ไทยทั้งการตรวจตราเข้าเมือง การตรวจศุลกากร และการตรวจสุขภาพ
เบื้องต้นของผู้ป่วยที่จะเดินทางเข้ามายังโรงพยาบาล เพราะผู้ป่วยหลายคนไม่เคยเรียนรู้ภาษาไทยและ
ไม่สามารถพูดภาษาไทยได้ จึงต้องอาศัยผู้นำทางคือ ผู้ประสานงานคนกัมพูชาที่พูดภาษาไทยได้ ซึ่ง
จะต้องจ่ายค่าบริการแก่ผู้ประสานงานจำนวนเงินประมาณ 200-500 บาทในแต่ละครั้ง หรือไม่ก็อาศัย
พนักงานขับรถที่รับคนป่วยมาส่งในจังหวัดสุรินทร์เป็นผู้ประสานงานให้อีกต่อหนึ่ง  

ปัญหาที่สำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งไม่มีหนังสือเดินทางหรือหนังสือขา้ม
แดน จะต้องได้รับการประสานงานจะเจ้าหน้าที่ทางกัมพูชากับไทยเพื่อส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปรักษาที่
โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ หากไม่มีใครรู้จักหรือไม่สามารถประสานงานได้ก็ลำบาก และบางครั้ง
อาจต้องเสียชีวิตก่อนข้ามแดน 
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1.2 สภาพปัญหาเดินทาง 
ด้านปัญหาการเดินทางเข้ามายังโรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ คนกัมพูชาส่วนใหญ่จะใช้

บริการรถยนต์จากกัมพูชารับส่งที่โรงพยาบาล โดยติดต่อผ่านช่องทางผู้ประสานงานทางกัมพูชาหรือ
คนขับรถรับส่งโรงพยาบาล แต่การเดินทางข้ามผ่านด่านมาแล้ว ผู้ขับรถก็สามารถขับรถไปถึงสุรินทร์
ได้ บางครั้งเจอด่านตรวจของเจ้าหน้าที่ตำรวจฝั่งประเทศไทยอาจต้องเจรจาหากเอกสารของรถยนต์ไม่
ถูกต้อง หรือเอกสารผู้เดินทางเข้ามาไม่ถูกต้อง จะต้องถูกดำเนินคดีซึ่งทำให้การเดินทางไปโรงพยาบาล
ล่าช้าหรืออาจต้องเปลี่ยนรถยนต์เป็นรถยนต์ไทย หากผู้ป่วยชาวกัมพูชาเดินทางข้ามแดนมาโดยมา
อาศัยการเดินทางรถยนต์โดยสารในประเทศไทย ก็สามารถทำได้ แต่หากพบเจอเจ้าหน้าที่ตรวจก็ต้อง
ให้แสดงเอกสารสำคัญ หากไม่มีหรือมีไม่ครบก็จะต้องถูกดำเนินคดีเช่นเดียวกัน (สัมภาษณ์ นายเชือน 
จันทร์, 26 กรกฎาคม 2560). ดังนั้น การเดินทางไปโรงพยาบาลในแต่ละครั้งก็มีความเสี่ยงสำหรับ
ผู้ป่วยคนกัมพูชา 

1.3 สภาพปัญหาการติดต่อเข้ารักษา 
ปัญหาการติดต่อเข้ารับการรักษาพยาบาลของคนกัมพูชา เมื่อเดินทางมาถึงโรงพยาบาล

แล้วบางโรงพยาบาลมีผู้ที่ประสานงานสำหรับคนต่างชาติที่เข้ามารักษา แต่บางโรงพยาบาลไม่มีผู้
ประสานงาน การเก็บข้อมูลพบว่า โรงพยาบาลสังกัดหน่วยงานของรัฐจะมีผู ้ประสานสำหรับ
ชาวต่างชาติที่เฉพาะกัมพูชาน้อยหรือไม่มีเลย แตกต่างจากโรงพยาบาลเอกชนที่มีพนักงานประจำ
หน่วยงานรับผู้ป่วยกัมพูชาโดยเฉพาะเป็นผู้ประสานงาน และลงทะเบียนประวัติผู้ป่วยช่วยเจ้าหน้าที่
คนไทย ทำให้คนกัมพูชามีความสะดวกและง่ายต่อการติดต่อเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ปัญหาอีกประการหนึ่งก็คือปัญหาการซักประวัติผู้ป่วยของแพทย์ที่รักษา เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จำเป็นจะต้องใช้ล่ามแปลภาษา แต่แพทย์บางคนเป็นคนพื้นที่จังหวัด
สุรินทร์สามารถพูดภาษาเขมรถิ่นได้ จึงไม่ได้ใช้ล่าม แต่ก็มีคำศัพท์เฉพาะทางการแพทย์บางคำที่
จำเป็นจะต้องใช้ เช่น ชื่อโรค ชื่ออาการ และชื่อยา เป็นต้น แพทย์ใช้ภาษาเขมรถิ่นสุรินทร์สื่อสาร 
ผู้ป่วยก็ไม่เข้าใจ เนื่องจากภาษาเขมรในประเทศกัมพูชามีการใช้คำศัพท์ สร้างคำ และการบัญญัติศัพท์
สำหรับการสุขภาพขึ้นมาใช้ใหม่ ผู้ป่วยที่เคยรักษาในโรงพยาบาลของกัมพูชา เมื่อได้ยินแพทย์ไทยพูด
ภาษาเขมรถิ่นสุรินทร์จึงไม่สามารถเข้าใจได้ครบถ้วน ต้องใช้ล่ามภาษาเขมรแปลให้ 

1.4 สภาพปัญหาการพักรักษา 
ปัญหาการพักรักษาเมื่อผ่านการซักประวัติและตรวจสุขภาพแล้ว หากแพทย์มีคำสั่งให้

ผู้ป่วยพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพื่อดูอาการไข้  ผู้ป่วยกัมพูชาจำเป็นจะต้องพักรักษา ปัญหาสิ่งที่
สำคัญก็คือ ค่ารักษาพยาบาลของการพักษามีราคาที ่มากกว่าคนไทย นพ.ธงชัย ตรีวิบูลย์วณิชย์  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ กล่าวถึงค่ารักษาพยาบาลของคนต่างด้าวซึ่งรวมถึงคนกัมพูชาว่า  
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“ค่ารักษาจะต้องแพงกว่าคนไทยพอสมควร เพราะชาวต่างชาติไม่ได้เสียภาษีให้ประเทศไทย โดย
อาจจะบวกราวร้อยละ 10-20  แต่มั ่นใจว่าถูกกว่าโรงพยาบาลเอกชนระดับพรีเมียมในกรุงเทพฯ 
แน่นอน พร้อมกับยกตัวอย่างการตรวจร่างกาย ที่เราจะคิดค่าใช้จ่ายราว 8 ,000-12,000 บาท แต่เมื่อ
ตรวจที่โรงพยาบาลเอกชนระดับพรีเมียมจะคิด 18 ,000-24,000 บาท นักธุรกิจกัมพูชาก็ไม่มีความ
จำเป็นที่จะต้องไปใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ เพราะที่จังหวัดสุรินทร์ก็มีเครื่องมือ
เพียบพร้อมไม่ต่างกัน” (สัมภาษณ์ สุภชาติ เล็บนาค, 2 กันยายน 2556). แสดงให้เห็นว่าการพักรักษา
ตัวของคนกัมพูชาจะต้องใช้เงินเยอะกว่าคนไทยมาก เป็นปัญหาสำหรับผู้ป่วยกัมพูชาที่มีฐานะยากจน 

1.5 สภาพปัญหาการเฝ้าของญาติผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วยที่เดินทางมาเพื่อเฝ้าญาติที่นอนพักรักษาที่โรงพยาบาล จำเป็นจะต้องหาที่พัก

เอง เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีที่พักสำหรับญาติ ปัญหาที่เกิดข้ึนก็คือ การเดินทางของญาติจากที่พักไป
โรงพยาบาลและการติดต่อหาที่พักก็เป็นปัญหาสำหรับญาติผู้ป่วย เพราะโรงพยาบาลบางแห่งอยู่ไกล
จากที่พัก อีกประการหนึ่งคือญาติผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จึงทำให้ไม่สามารถสื่อสารกับ
แพทย์ พยาบาล และเจ้าของหอพักได้  

สภาพปัญหาที่ได้กล่าวข้างต้น ข้อมูลจากกลุ่มตัวปัญหาต่าง ดังกล่าวข้างต้นสามารถแสดง
ความถี่ของปัญหามากน้อยได้ ดังนี้  

 

ตารางท่ี 4 สรุปสภาพปัญหาการเข้ารับบริการสถานพยาบาล 

ปัญหา จำนวน ร้อยละ 

สภาพปัญหาการข้ามแดน 25 50.00 

สภาพปัญหาเดินทาง 10 20.00 

สภาพปัญหาการติดต่อเข้ารักษา 9 18.00 

สภาพปัญหาการพักรักษา 7 14.00 

สภาพปัญหาการเฝ้าของญาติ 4 8.00 

รวม 50 100.00 

จากตารางดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสภาพปัญหาที่มีจำนวนมากที่สุดก็คือ สภาพปัญหาการ
ข้ามแดนของคนกัมพูชา ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือสภาพปัญหาการเดินทาง คิดเป็นร้อยละ 
20 และสภาพปัญหารการเฝ้าของญาติ มีจำนวนน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 14 สภาพปัญหาดังกล่าวการ
ข้ามแดนจึงเป็นหาที่เกิดข้ึนสำหรับผู้ป่วยที่เดินทางข้ามแดนมารักษาในต่างแดน เพราะผู้ป่วยไม่มี 
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เอกสารการเดินทางเพื่อข้ามแดนเป็นส่วนใหญ่ และการข้ามแดนมีกระบวนการที่ต้องปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของทั้ง 2 ประเทศ จึงทำให้เกิดปัญหาเกิดขึ้นมากกว่าปัญหาอย่างอ่ืน  

2. ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการเข้ารับการบริการรักษา 
ชาวกัมพูชาที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตสุรินทร์ โดยผู้เดินทางเข้ามารักษา

ผ่านด่านช่องจอมจังหวัดสุรินทร์ จำนวน 50 คน พบว่า ในจำนวนผู้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ชายแดน กรณีศึกษาจังหวัดสุรินทร์ มีผู้เลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนมากกว่า

โรงพยาบาลของรัฐ จากการให้ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการได้ให้ความคิดเห็นว่า อยู่ที่สถานะการเงินและ

ประสิทธิผลในการรักษา ซึ่งในจำนวนผู้ให้ข้อมูลดังกล่าวได้ให้ความเห็นว่า ส่วนใหญ่เลือกเข้ารับ

บริการโรงพยาบาลเอกชนมากกว่า เพราะคำนึงถึงความสะดวกสบายและการให้บริการที่รวดเร็ว

มากกว่า นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามยังได้ให้ความคิดเห็นและความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ 

ดังตารางต่อไปนี้ 

 ตารางท่ี 5 สรุปความคิดเห็นและความพึงพอใจในการรับบริการของชาวกัมพูชา 

ความคิดเห็น 

สถานพยาบาล (คน/ร้อยละ) 

รัฐ เอกชน 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สถานพยาบาลที่รับบริการ 12  24.00 38  76.00 

อาการดีข้ึน 8  66.66 35  92.11 

รู้สาเหตุของโรค 9  75.00 38  100.00 

การอำนวยความสะดวก 5  41.66 37 97.37 

อุปกรณ์เครื่องมือ 12  100.00 38 100.00 

มีแพทย์เชี่ยวชาญ 10  83.33 36 94.73 

คุ้มค่ากับเงินที่ต้องจ่าย 10  83.33 37 97.37 

บริการตลอด 24 ชั่วโมง 11  91.67 38 100.00 

การเข้าถึงการบริการ 7  58.33 37 97.37 

การรอรับบริการ 5  41.67 36 94.73 

ตั้งใจให้บริการ 8  66.66 35 92.11 

ความมั่นใจในยารักษาโรค 8  66.66 36 94.73 
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จากตารางดังกล่าวข้างต้น หากแยกส่วนในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการ จะเห็น
ว่า ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ป่วยกัมพูชาที่เขามารักษาให้ความมั่นใจในการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนมีจำนวนมากกว่าในด้านอาการรักษาดีขึ้นกว่าเดิม โดยมีจำนวนร้อยละ 92.11 
ส่วนสถานพยาบาลรัฐ มีจำนวนร้อยละ 66.66 และด้านอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยกัมพูชามีความพึงพอใจมากกว่า 
ได้แก่ รู้สาเหตุของโรค การอำนวยความสะดวก การมีแพทย์เชี่ยวชาญ การคุ้มค่ากับเงินที่ต้องจ่าย 
การให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และการเข้าถึงการบริการ การรอรับบริการ การตั้งใจให้บริการ และ
ความมั่นใจในยารักษาโรค ส่วนที่มีความคิดเห็นและความพึงพอใจในระดับเดียวกันก็คือ ด้านอุปกรณ์
เครื่องมือ โดยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับร้อยละ 100.00 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกัมพูชามีความเชื่อมั่น
ในอุปกรณ์รักษาพยาบาลของสถานพยาบาลในประเทศไทย  

สรุป 
ผู้ป่วยชาวกัมพูชาได้เดินทางเข้ามารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลในจังหวัดที่อยู่ในพื้นที่

ชายแดนไทยกัมพูชา กรณีศึกษาสถานพยาบาลจังหวัดสุรินทร์ สะท้อนให้เห็นปัญหาหลายประการ แต่
ปัญหาที่พบมากที่สุดก็คือ การข้ามแดน ซึ่งนโยบายและกฎหมายของรัฐไทยและกัมพูชาใช้ควบคุมกับ
ทุกคน ไม่ได้มีข้อยกเว้นกับผู้ป่วย ปัญหารองลงมาก็คือ การเดินทางซึ่งต้องอาศัยรถเหมาจากประเทศ
กัมพูชาข้ามมายังฝั่งไทย หรือไม่ก็ใช้บริการรถโดยสารประจำทางของประเทศไทย อาจต้องเจอการ
ตรวจตราของเจ้าหน้าที่ในบางครั้งเป็นอุปสรรคในการเดินทางมารักษา ส่วนความคิดเห็นและการ
ให้บริการ พบว่าผู้ป่วยมีความคิดเห็นและความพึงพอใจกับสถานพยาบาลเอกชนมากกว่าของรัฐ 
เหตุผลที่สำคัญก็คือการให้บริการที่รวดเร็วและมีความมั่นใจในการรักษาพยาบาลและยารักษาโรค 

3. ปัจจัยที่เอ้ือต่อการวิจัยทางด้านการดูแลสุขภาพข้ามแดน 
การวิจัยเกี่ยวกับพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา มีปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการทำวิจัยทางด้าน

สุขภาพข้ามแดน มีดังต่อไปนี้ 
3.1 ปัจจัยทางด้านพื้นที่ติดกัน ประเทศไทยและประเทศกัมพูชามีชายแดนติดต่อกัน

นับตั้งแต่จังหวัดอุบลราชธานีถึงจังหวัดสระแก้ว ตลอดแนวชายแดนไทย-กัมพูชายาวทั้งสิ้นประมาณ 
798 กิโลเมตร แบ่งเป็นแนวสันปันน้ำ 524 กิโลเมตร ตามแนวลำน้ำประมาณ 216 กิโลเมตร และเป็น
เส้นตรงประมาณ 58 กิโลเมตร ทำให้เอ้ือต่อการข้ามแดนเพ่ือทำวิจัย และเก็บข้อมูลวิจัย โดยเฉพาะใน
พื้นที่จังหวัดสุรินทร์มีช่องข้ามแดนทั้งที่เป็นทางการหรือด่านถาวรและด่านช่องทางธรรมชาติถึง 10 
ช่อง ผู้ป่วยเลือกข้ามแดนทางช่องผ่านแดนช่องจอม เพราะเป็นช่องผ่านแดนถาวรและมีพิธีการข้าม
แดนอย่างถูกต้องตามกฎหมายทั้ง 2 ฟากฝั่ง จึงเอื้อต่อการเก็บข้อมูลในการวิจัยสำหรับผู้ที่ต้องการเก็บ
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นอย่างมาก 
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3.2 ปัจจัยทางภาษาและวัฒนธรรม 
เนื่องจากประเทศกัมพูชาใช้ภาษาเขมรในการสื่อสารกันอย่างเป็นทางการหรือเป็นภาษา

ราชการ ในขณะเดียวกันนั้น จังหวัดสุรินทร์มีกลุ่มชาติพันธุ์เขมรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น การเดินทาง
เข้ามารักษาโรคของผู้ป่วยจึงมีความสะดวก และง่ายต่อการสื่อสารกัน แม้บางคำจะสื่อสารกันไม่ค่อย
เข้าใจเนื่องจากภาษาแต่ละแห่งมีการเปลี่ยนแปลงและใช้คำแตกต่างกัน แต่คำพื้นฐานที่เอื้อต่อการ
เดินทางมารักษาโรคของผู้ป่วยกัมพูชาสะดวกกว่าการเดินทางไปในพื้นที่ที่ใช้ภาษาแตกต่างกัน อีกทั้ง
ในโรงพยาบาลมีล่ามภาษาเขมรที่ช่วยอำนวยความสะดวกด้วย จึงทำให้การเก็บข้อมูลสำหรับการวิจัย
ด้านสุขภาพมีความสะดวกและง่ายต่อการเก็บข้อมูล โดยเฉพาะด้านวัฒนธรรมเกี่ยวกับการรักษาโรค
ของผู้ป่วยตามความเชื่อและประเพณีปฏิบัติของคนกัมพูชาและคนไทยในจังหวัดสุรินทร์ที่เป็นกลุ่ม
ชาติพันธุ์เขมร 

3.3 ปัจจัยสถานพยาบาลไทยในพ้ืนที่ชายแดน 
ปัจจัยสถานพยาบาลไทยที่ให้บริการสุขภาพไม่เพียงจะเปิดรับรักษาเฉพาะคนไทยเท่านั้น 

ยังเปิดให้บริการรักษาโรคทุกคนที ่ไม ่ใช ่คนไทย โดยเฉพาะคนกัมพูชาที ่เด ินทางมารักษาใน
สถานพยาบาลไทยในจังหวัดสุรินทรมีจำนวนมากและเพิ่มขึ้นมากทุกปี ปัจจัยดังกล่าวเอื้อต่อการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อการดำเนินการวิจัยทางด้านสุขภาพในมิติต่าง ๆ เป็นอย่างมาก ผู้วิจัยสามารถเก็บ
ข้อมูลได้จากผู้ให้ข้อมูลที่เป็นเจ้าของภาษาและวัฒนธรรมโดยตรง และไม่ต้องข้ามแดนไปยังประเทศ
กัมพูชาเพ่ือเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัย 

3.4 ปัจจัยทางด้านหน่วยงานของรัฐ 
ปัจจัยด้านหน่วยงานของรัฐเป็นปัจจัยหนึ่งที่เอ้ือต่อการทำวิจัย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ด่านช่อง

จอมจังหวัดสุรินทร์ มีหน่วยงานของรัฐได้ส่งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทั้งพลเรือน ตำรวจ และทหาร ได้แก่ 
ศุลกากร ตำรวจตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยประสานงานชายแดนไทย-กัมพูชาซึ่งเป็นหน่วยงานของ
ทหาร ซึ่งผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลในพื้นที่ชายแดนทั้งที่เป็นทางการและอย่างไม่เป็นทางการได้เป็น
อย่างดี หน่วยงานของรัฐ โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็น
อย่างดี ผู้วิจัยจึงสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างครบถ้วน  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การข้ามแดนของผู้คนทั้ง 2 ฟากฝั่งล้วนต้องปฏิสัมพันธ์กับนโยบายและกฎหมายของรัฐทั้ง

รัฐกัมพูชาและไทย ซึ่งรัฐได้ออกกฎหมายเพื่อควบคุมการข้ามแดนของผู้คนโดยไม่ได้คำนึงถึงความ
จำเป็นและข้อยกเว้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องเดินทางเพื่อรักษาพยาบาล ต้องใช้วิธีการต่าง ๆ ที่ตนจะ
ได้เดินทางเข้ารับการรักษาพยาบาล แม้จะต้องใช้เงินตราในการจ้างผู้ประสานงาน จ้างรถในราคาท่ี 
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แพงกว่า หรือหากถูกจับปรับเพราะเอกสารไม่ถูกต้อง อาจต้องใช้เงินแลกอิสรภาพในการเดินทางไป
รักษาพยาบาล หากใช้แนวคิดทฤษฎีอาณาบริเวณชายแดน (Borderlands) มาวิเคราะหป์รากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชายแดนจะเห็นพื้นที่ชายแดนไม่เพียงเห็นอำนาจและข้อจำกัดของรัฐชาติ ยังเห็น
ความสัมพันธ์ ความขัดแย้ง และการอำนวยความสะดวกในฐานะที ่อาณาบริเวณนี ้หลากด้วย
ปฏิบัติการทางวัฒนธรรมของผู้คนจำนวนมาก (เดชา ตั้งสีฟ้า , 2551: 306-307). ดังนั้น รัฐชาติทั้ง 2 
ฟากฝั่งจึงต้องตระหนักรู้ในความเป็นผู้คนในชายแดนและนโยบายที่เอื ้อต่อคนที่อาศัยอยู่ในพื ้นที่
ชายแดน 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลจากการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการกำหนดนโยบายทางด้านการบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลสำหรับคนต่างชาติโดยเฉพาะคนที่อาศัยอยู่ในประเทศเพื่อนบ้านของไทย เช่น 
นโยบายการข้ามแดน นโยบายการรับและส่งผู้ป่วยข้ามแดน และนโยบายการเรียนภาษาประเทศ
เพ่ือนบ้านสำหรับผู้ให้บริการทางการแพทย์ เป็นต้น นโยบายดังกล่าวสามารถจัดทำได้ทั้งในระดับชาติ 
และระดับท้องถิ่น 

2. ข้อเสนอแนะผลการวิจัยนำไปประยุกต์ใช้ 
ผลจากการวิจัยนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการบริหารสถานบริการทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน โดยคำนึงการแก้ปัญหาพื้นฐานสำหรับคนป่วยที่อาศัยอยู่ในประเทศ
เพ่ือนบ้านรอบ ๆ ประเทศไทย ซึ่งคนกัมพูชาเป็นกรณีตัวอย่าง 

3. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ ดังนั้นผลการวิจัยจึงเป็นข้อมูลพื้นฐานที่นักวิจัยสามารถ

นำไปวิจัยในเชิงลึกต่อไป โดยอาจนำเอาผลงานวิจัยนี้ไปพัฒนาโจทย์การวิจัย อาทิ 
3.1 การแก้ปัญหาการให้บริการสำหรับผู้ป่วยชาวกัมพูชาของสถานพยาบาลพ้ืนที่ชายแดน 
3.2 นโยบายชายแดนด้านสุขภาพของสถานพยาบาลในอาณาบริเวณชายแดน 
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