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หลักการและเหตุผล 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มเกิดขึ้นต้ังแต่ปลายปี 2019 แต่เริ่มระบาดในหลาย

ประเทศเมื่อต้นปี 2020 และได้เพิ่มระดับความรุนแรงและขยายการระบาดในวงกว้างระหว่างประเทศ จนองค์การ
อนามัยโลก ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ เป็นการแพร่ระบาดใหญ่ระดับโลก ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็ว (WHO, 2020) 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ สังคมอย่างมาก ส าหรับประเทศไทย มียอดผู้ติดเช้ือสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ขยายการแพร่ระบาดไปเกือบทุกจังหวัด ต้ังแต่ในช่วงเดือนมีนาคม 2563 ท าให้รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายด้าน
สาธารณสุข เพื่อรับมือโควิด-19 และลดการแพร่ระบาดของโรค โดยรัฐบาลประกาศใช้พระราชก าหนดฉุกเฉินท่ัว
ประเทศ มีการห้ามการเดินทาง มีการบังคับใช้เคอร์ฟิว รวมไปถึงการปิดห้างสรรพสินค้า สถานท่ีสาธารณะ สถาน
ประกอบการท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการดังกล่าวส่งผลกระทบท้ัง
ทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนในทุกมิติ ท้ังเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ความมั่นคงในชีวิต และประเด็นปัญหาอื่นๆ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ นั่นหมายถึงความเป็นอยู่ของ
ประชาชนท่ีย่ าแย่ลงทุกวัน ตัวเลขผู้ติดเช้ือท่ีเพิ่มมากขึ้น และการท่ีรัฐบาลไทยเลือกใช้ข้อบังคับท่ีจ ากัดการด าเนิน
ชีวิตของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นมาตรการล็อกดาวน์และมาตรการคุมเข้มตลอดช่วงเวลาเกือบ 2 ปีท่ีผ่านมา เพื่อ
ระงับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่ปัญหากลับมีท้ังในมิติด้านสุขภาพ และผลกระทบจาก
มาตรการคุมเข้มของรัฐบาลไทยท่ีส่งผลกระทบอย่างมหาศาลต่อสภาพเศรษฐกิจในหลายๆ ภาคส่วนอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได้ แต่อย่างไรก็ดี กลุ่มหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบไม่น้อย ก็คือ แรงงานข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าว ซึ่งถือเป็นหนึ่ง
ในกลไกหลักของการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศไทย โดยท่ีผ่านมาระบบการจัดการแรงงาน ยังคงมีปัญหาท้ัง
ในมิติของนายจ้าง และการสนับสนุนของรัฐบาล แรงงานต่างด้าวจ านวนไม่น้อยท่ีลักลอบเข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย 
เนื่องจากนายจ้างพยายามเล่ียงต้นทุนท่ีอาจเพิ่มข้ึนจากแรงงานต่างด้าวท่ีถูกกฎหมาย ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ี
ครอบคลุมแตกต่างไป ไม่ว่าจะเป็นเรื่องระบบประกันสังคม หรือการให้สวัสดิการต่างๆ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่ใน
ประเทศไทยมีมากกว่า 2.7 ล้านคน จากข้อมูลพบว่าพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีแรงงานต่างด้าวอาศัย
อยู่ประมาณ 1,318,641 คน เฉพาะท่ีถูกต้องตามกฎหมาย กระจายอยู่ใน 6 จังหวัด แยกเป็นกรุงเทพมหานคร
ประมาณ 580,000 คน สมุทรสาคร 230,000 คน สมุทรปราการ 160,000 คน ปทุมธานี 130,000 คน นนทบุรี 
99,000 คน และนครปฐม 93,000 คน นอกจากนี้ยังมีท่ีไม่ถูกกฎหมายอีกจ านวนหนึ่ง ซึ่งคาดว่าจะมีอีกประมาณ 3 
เท่าของจ านวนแรงงานท่ีถูกต้องตามกฎหมายอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยเขตท่ีมีแรงงานต่างด้าวมากสุด 
จ านวน 5 เขต บางขุนเทียน หนองแขม บางบอน บางแค และจอมทอง นอกจากนี้ยังมีกลุ่มแรงงานต่างด้าว  
กระจายอยู่แทบทุกจังหวัดของประเทศไทย มีท้ังธุรกิจขนาดใหญ่ท่ีท ากิจการส่งออกตามจังหวัดชายทะเล ธุรกิจ
ขนาดกลางและขนาดย่อมในหัวเมืองจังหวัดใหญ่ๆ ท่ัวประเทศ  



สาเหตุการระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  
ด้วยลักษณะความเป็นอยู่ของกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีกระจายอยู่เกือบทุกจังหวัดของประเทศไทย การพัก

อาศัยอยู่รวมกัน และมีความเป็นอยู่อย่างแออัด รวมท้ังขาดการปฏิบัติตามมาตรการส่วนบุคคลท่ีเคร่งครัด ท าให้
เพิ่มโอกาสการแพร่กระจายโรคเป็นวงกว้าง ขยายไปในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเขตอื่น จังหวัดอื่น หรือกลุ่มคนไทยท่ี
อยู่ในบริเวณใกล้เคียงได้อย่างรวดเร็ว ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอกท่ี 2 เป็นต้นมา ใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวมีการระบาดรุนแรงอยู่แถวกรุงเทพมหานคร และเขตปริมณฑล ไม่ว่าจะเป็นจังหวัดชลบุรี 
สมุทรปราการ สมุทรสาคร หรือสมุทรสงคราม สาเหตุของการแพร่กระจายโรคโควิด-19 อย่างหนัก ในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว เกิดขึ้นจากการเดินทางเข้าไทยของกลุ่มแรงงานชาวต่างด้าวโดยไม่ผ่านระบบกักตัว เกิดการแพร่ในชุมชน
แรงงานขยายมากลุ่มแรงงานคนไทย ซึ่งกลุ่มแรงงานต่างด้าวไม่ได้ท างานเพียงจังหวัดเดียว แรงงานต่างด้าวท างาน
อยู่ในประเทศไทยในทุกจังหวัด และในสถานการณ์แพร่ระบาดขาดแรงงาน ก็จะมีการดึงคนงานมาทดแทนกัน ท า
ให้กลับเพิ่มขึ้น อีกท้ังมีกลุ่มแรงงานต่างด้าวลักลอบเข้ามาอย่างผิดกฎหมาย ความเส่ียงสูงท่ีการติดเช้ือโควิดจะ
แพร่กระจายจากชุมชนหนึ่งไปสู่ชุมชนอื่นๆ และทยอยแพร่เข้าสู่โรงงานจากแห่งหนึ่งไปแห่งอื่นๆ เนื่องจากแรงงาน
พักในชุมชนและเข้าไปท างานตามกะของตนเอง หากไม่ควบคุมการติดเช้ือจะขยายตัวอย่างรวดเร็วจนถึงประมาณ
ร้อยละ 70 ของประชากร การระบาดใช้เวลานานและจะมีผู้เสียชีวิตจ านวนไม่น้อย และจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล และเป็นต้นตอของการแพร่เช้ือต่อไปในจังหวัดอื่นๆ และท าให้ประชากรไทย  
ติดเช้ือโควิด-19 เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 

พื้นท่ีต้องเฝ้าระวังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่เป็น
สถานท่ีท างานและท่ีพักอาศัยท่ีมีลักษณะติดๆ กัน แออัด เช่น ตลาดท่ีมีแผงตลาดติดๆๆกัน การสุขาภิบาลในตลาด
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน อากาศไม่ถ่ายเท โครงสร้างอาคารท่ีเ ช่ือมติดต่อกัน ท าให้ไปมาหากันได้ง่าย 
แคมป์คนงานก่อสร้างท่ีมีความแออัด ต้องใช้ห้องน้ าร่วมกัน อยู่รวมกัน และท ากิจกรรมในพื้นท่ีใกล้ชิดกัน เช่น การ
รับประทานอาหาร จากการส ารวจข้อมูลท่ีพักแรงงานก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีแคมป์คนงาน 409 
แคมป์ กระจายอยู่ในทุกเขต มีคนงาน 62,169 คน เป็นคนไทย 26,134 คน (ร้อยละ42.1) ต่างด้าว 36,035 คน 
(ร้อยละ 57.9) ในกลุ่มตลาดสด ในกรุงเทพมหานคร พบว่า มีตลาดสดเอกชนท้ังหมด 433 แห่ง โดยคาดประมาณ
จ านวนแรงงานต่างด้าวที่ท างานช่วยขายและเข็นของอยู่ในตลาดประมาณ 45,000 คน และเขตท่ีมีจ านวนตลาดสด
มากท่ีสุด ได้แก่ เขตลาดกระบัง เขตบางขุนเทียน และเขตบางแค ตามล าดับ ส่วนกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม เขตท่ีมี
จ านวนผู้ป่วยโควิด-19 จ านวนมาก มักเป็นท่ีต้ังของโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมากเช่นกัน ซึ่งในโรงงาน
อุตสาหกรรมต่างๆ มีการตรวจคัดกรองเชิงรุก และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือโควิด-19 เช่นกัน 

ผลกระทบที่มีต่อประเทศไทย 
จากสถานการณ์ท่ีเกิดการหล่ังไหลของแรงงานต่างๆ เข้ามาในประเทศไทย น ามาสู่ภาระของประเทศ 

โดยเฉพาะปัญหาทางด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย ซึ่งแรงงานต่างด้าวบางส่วน ได้เป็น
พาหะน าโรคใหม่ๆ เข้ามาในประเทศไทย แม้แรงงานต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายจะได้รับการตรวจ



สุขภาพ และค้นหาโรคจากหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัด และได้รับบัตรประกันสุขภาพ แต่มีจ านวนน้อยมาก 
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายส่วนหนึ่งเป็นโรคติดต่อและเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีประเทศเคยควบคุมได้แล้ว มีการตรวจ
พบโรคต่างๆ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณโรค เท้าช้าง ไข้เลือดออก โรคเรื้อน ไข้ทรพิษ ไข้กาฬหลังแอ่น ซึ่งหากไม่มีการ
ควบคุมให้ดีแล้ว อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคเหล่านี้ในประเทศไทยอีกครั้ง รัฐต้องแบ่งทรัพยากรของ    
คนไทยในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมดูแลป้องกันโรค ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 
ค่าใช้จ่าย และเวลาในการออกติดตามในการแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะจังหวั ด
ชายแดนจะแบกรับภาระสูง เพราะมีผู้ใช้บริการมาก (ภัคสิริ แอนิหน, 2561) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ระลอกสองของแรงงานต่างด้าว ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ประกอบการและการชดเชยรายได้ให้กับแรงงานรายวันท่ีถูกให้หยุดงานจากมาตรการล็อกดาวน์ในบางพื้นท่ีใน
จังหวัดสมุทรสาคร และยังเพิ่มงบประมาณเพื่อตรวจคัดกรองเชิงรุกในพื้นท่ีเส่ียงท้ังหมด ซึ่งการด าเนินการต้อง
ปฏิบัติอย่างเข้มงวดต่อการฉวยโอกาสขึ้นราคาสินค้าอุปกรณ์ทางการแพทย์ หน้ากากอนามัย ถุงมือ และเจลล้างมือ 
รวมท้ังการจัดสรรเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้เพียงพอส าหรับผู้ท่ีต้องเข้ารับการรักษาตัวเพิ่มเติม ในช่วงท่ี
ผ่านมาไม่มีแรงงานต่างด้าวแบบไปกลับหรือตามฤดูกาล จึงเกิดปัญหาไม่มีแรงงานต่างด้าวท าการเก็บเกี่ยวผลิตผล
การเกษตร ท าให้เกิดการขาดแคลนแรงงานดังกล่าว ซึ่งส่งผลกระทบต่อตลาดการเงิน ส่วนผลกระทบด้านสังคม
เกี่ยวกับวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปของประชาชนในพื้นท่ีท่ีต้องตรวจโรคในจุดต้ังด่าน ท้ังคนไทยและแรงงานต่างด้าวท่ีมี
ความจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกพื้นท่ีและต้องใช้บริการรถสาธารณะประจ าทางไปจังหวัดอื่นๆ ของประเทศไทย 
ต้องสวมหน้ากากอนามัย พกเจลแอลกอฮอล์หรือสเปรย์แอลกอฮอล์อย่างสม่ าเสมอ  

ท่ามกลางสถานการณ์โรคโควิด-19 ท าให้การเข้ามาท างานของแรงงานต่างด้าวเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก ปัจจุบันแทบเป็นไปไม่ได้ท่ีจะมีแรงงานใหม่เข้ามาอย่างถูกกฎหมาย ขณะท่ีแรงงานซึ่ งอยู่
ภายในประเทศอยู่แล้ว ก็อาจกลายไปเป็นแรงงานผิดกฎหมายมากขึ้น เพราะพ้นสภาพการจ้างงาน หางานใหม่ได้ยาก 
รวมถึงใบอนุญาตหมดอายุ และไม่สามารถต่ออายุได้ เวลาภาครัฐจะให้การช่วยเหลือ ส่วนใหญ่จะดู ท่ีสถานะ
ทางกฎหมาย เป็นส าคัญ  พอแรงงานกลายเป็นกลุ่มผิดกฎหมาย  ก็เกิดปัญหาการ เข้าไม่ถึงความ
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะช่วง ที่มีกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีการแพร่ระบาดหลายคลัสเตอร์นั้น กลุ่มแรงงาน
ต่า งด้าวจะ ไม่สามารถ เข้าถึง ระบบการคัดกรองหรือการรักษาได้สะดวก มากนัก  เพราะแม้จะมี
กฎหมายอนุญาตให้ผ่อนผันต่างๆ แต่ข้อเท็จจริงก็ยังมีความลักล่ันเชิงนโยบายกับการปฏิบัติจริง ท าให้
แรงงานยังคงมีความระแวงในการเข้ารับบริการอยู่  คงต้องอาศัยความร่วมมือของหลายภาคส่วน ท่ี
จะต้อง เข้ามาร่วมกันบริหารจัดการแก้ไข  ฟื้นฟูคุณภาพชีวิต ป้องกัน  ควบคุมโรคติดเ ชื้อ โควิด -19 
ให้แก่กลุ่มแรงงานต่างด้าวร่วมกัน  

 
 
 



บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
ในฐานะนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคต่าง ๆ ในชุมชน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีเขตเมือง กรุงเทพมหานคร มีความซับซ้อนและมีความหลากหลายของประชากรท่ีอยู่
อาศัยในพื้นท่ีเขตเมือง ต้ังแต่ปลายเดือนธันวาคม 2563 ได้เกิดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 สร้างความ
โกลาหลวุ่นวายให้กับโลก รวมทั้งประเทศไทยอย่างหนักหน่วงทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
รวมไปถึงวิถีชีวิตของผู้คน การแพร่ระบาดของไวรัสตัวนี้รุนแรง รวดเร็ว ขยายวงกว้างกว่าท่ีเคยประเมินไว้ กลุ่ม
แรงงานต่างด้าวถือเป็นกลุ่มเปราะบางในสังคม รวมท้ังเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีต้องให้ความส าคัญ การจัดการ
กระบวนการด้านควบคุมป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคติดต่ออันตราย โรคอุบัติใหม่ ท่ีต้องค านึงถึงหลักระบาดวิทยา 
โดยยึดตามสามองค์ประกอบท่ีส าคัญ คือ ผู้สัมผัสเช้ือ (Host) เช้ือโรค (Agent) และส่ิงแวดล้อม (Environment) 
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังโรคอย่างมีระบบ วางมาตรการทางสังคมในการป้องกันควบคุมโรคอย่างมีเป้าหมาย 
นอกจากหน่วยงานสาธารณสุขที่ต้องเข้าไปดูแลช่วยเหลือ จ าเป็นต้องมีประชาชนในชุมชนนั ้นๆ จิตอาสา 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี รวมทั้งภาคีเครือข่ายท้ังหน่วยงานภาครัฐ และเอกชนภายในชุมชน ต้องร่วมมือ
กันสร้างระบบเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือโควิด-19 เพื่อจะได้ทราบแนวโน้ม ควบคุมโรค
ลดการระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที ประชาชนท้ังคนไทย-แรงงานต่างด้าวก็จะปลอดภัย ลดจ านวนคนป่วย
และลดการเสียชีวิตลงได้ 

การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 
ยุทธศาสตร์การบริการจัดการแรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตาม MOU คุ้มครองสิทธิ และหลักประกันตาม

กฎหมาย มุ่งปรับปรุงและพัฒนาระบบการด าเนินการให้แรงงานต่างด้าวท่ีลักลอบเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย เป็น
แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมาย และได้รับการคุ้มครองสิทธิไม่แตกต่างจากแรงงานไทย เพื่อให้การน าเข้าแรงงาน
ต่างด้าวด าเนินไปตาม MOU คุ้มครองสิทธิ และหลักประกันตามกฎหมาย เพื่อป้องกันปัญหาการค้ามนุษย์ และ
ลดผลกระทบด้านสังคมและสาธารณสุขจากการจ้างแรงงานต่างด้าว รวมถึงการพัฒนาเทคโนโลยี เพื่อเพิ่มโอกาส
ให้คนไทยเข้ามาท างานในอาชีพท่ีผ่อนผันให้แรงานต่างด้าวท า ตลอดจนเป็นการลดการพึ่งพาแรงงานต่างด้าวให้
น้อยลง การจัดระบบแรงงานต่างด้าว เพื่อควบคุมการท างานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยให้เป็นไปตาม
กฎหมาย และให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติมากที่สุด รวมถึงการควบคุมแรงงานต่างด้าวท่ีหลบหนีเข้าเมือง
และลักลอบท างาน ทั้งนี้เพื่อให้การด าเนินการจัดระบบการท างานของแรงงานต่างด้าวมีความต่อเนื่อง เพื่อ
บรรเทาการขาดแคลนแรงงานระดับล่าง ในกรณีท่ีไม่สามารถจัดหาแรงงานไทยเข้าท างานทดแทนได้ โดยต้องมี
การพิจารณาอนุญาตการท างานคนงานต่างด้าวท้ังแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย จัดท าทะเบียน
แรงงานต่างด้าวท่ีขออนุญาตท างาน และการตรวจสอบการท างานของคนต่างด้าวและสถานประกอบกิจการ รวม
ไปถึงประเด็นการสร้างเครือข่ายการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว เป็นการสนับสนุนการคุ้มครองแรงงานต่างด้าว 
เพื่อให้ความคุ้มครองแรงงานต่างด้าวเป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2541 ท้ังนี้เพื่อให้
แรงงานแรงงานต่างด้าวได้รับความคุ้มครองเช่นเดียวกับแรงงานไทย ตลอดจนเป็นส่ือกลางประสานความเข้าใจ



ระหว่างพนักงานตรวจแรงงาน ผู้ใช้แรงงาน แรงงานต่างด้าว และประชาชนท่ัวไป ให้เข้าใจและได้รับทราบสิทธิ
ประโยชน์ตามที่กฎหมายก าหนด และเพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตามมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ ในการ
ป้องกันข้อกีดกันทางการค้าและเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน ท้ังนี้เพื่อให้การจ้างแรงงานถูกต้องตามกฎหมาย และ
เป็นการหาแนวทางหรือมาตรการป้องกันแรงงานต่างด้าวล้นเมือง อันจะส่งผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ และ
ความมั่นคงของประเทศมากยิ่งขึ้น  

แนวทางในการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวในสถานการณ์โรคโควิด-19 จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน ความร่วมมือจากภาครัฐและเอกชน ตลอดจนประชาชนโดยท่ัวไป ท้ังหมดต้องร่วมมือร่วมใจกัน
ต่อสู้ภัยพิบัติและปฏิบัติตามที่ภาครัฐได้ก าหนด การเฝ้าระวังจึงมีความส าคัญในการตรวจจับผู้ป่วย หรือความ
ผิดปกติท่ีบ่งช้ีว่าอาจมีการระบาดเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้ท่ีเดินทางเข้ามาในประเทศ ท้ังนี้การค้นหาการ 
ติดเช้ือของผู้ท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรไทย หรือผู้ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาด 
ท้ังท่ีมีอาการและไม่มีอาการแสดง รวมท้ังผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของส านักงานตรวจคนเข้าเมือง รวมท้ัง
ตรวจจับการระบาดของโรคในประชากรกลุ่มเส่ียงได้อย่างทันเวลา เพื่อให้การรักษา และควบคุม ไม่ให้แพร่เช้ือไป
ยังชุมชน ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยัน ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด ซึ่งอาจจะมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์
และข้อก าหนด นอกจากนี้การเฝ้าระวังกลุ่มประชากรกลุ่มเส่ียงและสถานท่ีเฉพาะในชุมชน เพื่อให้ทราบแนวโน้ม 
และตรวจจับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยอาจเลือกพื้นท่ีท่ีมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 
มีการเดินทาง/เคล่ือนย้ายของประชากรสูง ให้คัดเลือก setting แต่ละ setting ให้คัดเลือก 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บ
ตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ าลาย จ านวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเก็บได้ท้ังคนไทยและต่างด้าวตามความเส่ียงนั้นๆ ด าเนินการทุก ๆ 2 สัปดาห์ ส าหรับ
Setting สถานท่ีต่ออายุบัตรแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแออัด กลุ่มเป้าหมายมีเจ้าหน้าท่ี
ประชาสัมพันธ์ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีสัมผัสเอกสารของผู้รับบริการ ผู้อยู่ในชุมชนแออัดหรืออาสาสมัคร/มูลนิธิ ท่ีให้การ
ช่วยเหลือกลุ่มเปราะบาง คนงานในโรงงาน แคมป์ก่อสร้าง เป็นต้น 

การจะด าเนินการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าว 
ท่ีอาศัยในประเทศไทยให้ได้ผลนั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ในพื้นท่ีในชุมชน ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค มีการสร้างส่ือสารระหว่างกลุ่มในชุมชน เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงความต้องการของแต่ละกลุ่ม 
และสร้างสัมพันธ์อันดี อีกท้ังสามารถป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ท้ังกลุ่มแรงงานต่างด้าว และ
ประชาชนคนไทย ต้องประยุกต์แนวคิดการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค การมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอพ 
(Cohen and Uphoff, 1980) และแนวคิดการมีส่วนร่วมของกฤช ตะภา (2553:18) เพื่อน ามาสู่การพัฒนารูปแบบ
การจัดระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรงงานต่างด้าว พื้นท่ีเขตเมืองอย่างมีส่วนร่วม 
สร้างภูมิคุ้มกันโรคและป้องกันการเกิดโรคระบาดซ้ า รวมท้ังขยายผลการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ ของกลุ่มแรงงานต่างด้าว ใน
พื้นท่ีจังหวัดอื่นๆ และน าไปสู่ข้อเสนอการสร้างความเข้มแข็งในการด าเนินการต่อไป 



 
การมีส่วนร่วมถูกใช้เป็นแนวคิดและเป็นเครื่องมือในการพัฒนาทักษะ (Skill) และสนับสนุนเชิงกระตุ้นให้

คนในท้องถิ่น หรือในชุมชนนั้นๆได้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการพัฒนา รวมท้ังสร้างความรับผิดชอบในการสนับสนุน
ต่อการร่วมปฏิบัติในงานโครสร้างพื้นฐานท่ีส าคัญ แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนา
ชุมชน คือ การท่ีประชาชน จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุขมีอ านาจในการตัดสินใจ (Empowerment) ในการ
พัฒนา โดยแสดงศักยภาพท่ีตนมีอยู่ในการตัดสินใจ ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาด้านต่างๆ ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชน ในท่ีนี้ค าว่าจิตสาธารณะ (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์,2552) หมายถึง การกระท าด้วยจิตวิญญาณท่ีมี
ความรักความห่วงใย ความเอื้ออาทรต่อคนอื่นและสังคมโดยรวม การมีคุณธรรมจริยธรรม และการไม่กระท าท่ี
เส่ือมเสียหรือเป็นปัญหาต่อสังคม ประเทศชาติ การมีจิตท่ีคิดสร้างสรรค์ เป็นกุศล และมุ่งท ากรรมดีท่ีเป็นประโยชน์
ต่อส่วนรวม คิดในทางท่ีดี ไม่ท าลายเบียดเบียนบุคคล สังคม วัฒนธรรมประเทศชาติและส่ิงแวดล้อม การกระท า
และค าพูดท่ีมาจากความคิดท่ีดี การลดความขัดแย้งและการให้ขวัญและก าลังใจต่อกันเพื่อให้สังคมโดยส่วนรวมมี
ความสุข การมีส่วนร่วมของประชาชนจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง มีความหมายส าคัญมากท่ีจะท าให้เกิดการมีส่วนในการตัดสินใจในการก าหนดนโยบาย การบริหารจัดการ
ทรัพยากร การบริหารจัดการชุมชน คน ทุนของชุมชน จึงต้องมีการแยกแยะเนื้อหา และรูปแบบของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนให้เหมาะสมกับแต่ละเรื่องพร้อมกับวิธีการ กระบวนการและขั้นตอนท่ีเหมาะสม องค์ประกอบการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน ประกอบด้วย 1. เริ่มต้นจากจุดท่ีเขาเป็นอยู่จริง 2. ศึกษาว่าเขาสามารถช่วยตนเองได้ 
3. ยอมรับว่าเขาสามารถช่วยตนเองได้ 4. ความต้องการท่ีแท้จริงของเขา 5. เข้าใจบทบาทของคนช่วยเหลือกับคนท่ี
ถูกช่วยเหลือ 6. ใช้สถาบันที่มีอยู่ในชุมชน ซึ่งการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย เน้นผู้น าจะต้อง
มีวิสัยทัศน์ มองคาดการณ์อนาคตบุคคล กลุ่มคน องค์กรส่ิงท่ีคาดหวังท่ีจะเกิดขึ้น ก าหนดหรือต้ังเป้าหมายเอาไว้
ล่วงหน้า การสร้างความเข้มแข็งในชุมชนต้องสร้างผู้น าท่ีมีศักยภาพ โดยใช้การศึกษาดูงาน การอบรม และการ
ปฏิบัติจริง การพัฒนากลุ่มองค์กร ชุมชน และพัฒนางาน โดยใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกัน สร้างความสามัคคี ความเอื้อ
อาทรร่วมกัน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน จะเห็นได้ว่าชุมชนตัวอย่างท่ีสามารถสร้างความเข้มเข็ง 
พึ่งตนเองได้จริงๆ จะต้องพัฒนาท่ีตัวผู้น าก่อน ผู้น าจะต้องมีความเสียสละ เห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์
ส่วนตน มีจิตสาธารณะที่แท้จริง ซึ ่งสังคมปัจจุบันต่างคนต่างอยู่ ต่างคนต่างท าได้ดี ไม่อยากบอกคนอื่น หรือไม่
อยากให้คนอื่นได้ดีกว่าตน แข่งขันกันเพื่อให้ได้เงิน โดยไม่สนใจคนอื่น จุดเริ่มต้นอยู่ท่ีตัวผู้น า โดยรัฐมีส่วนสนับสนุนให้
ทุกคนมีส่วนร่วม ด้วยการประชาสัมพันธ์ให้รู้ถึงประโยชน์ สวัสดิการชุมชนท่ีจะต้องได้รับ และต้องย้ าว่าเป้าหมาย
ความส าเร็จ คือ พลังท่ีทุกคนมีอยู่ช่วยกันคิด ช่วยกันท าจะท าให้ส่ิงต่างๆ ประสบความส าเร็จได้โดยง่าย  

ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือโควิด-19 ส าหรับ
วางมาตรการการป้องกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสมในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิดการ
ควบคุมป้องกันโรคท่ียั่งยืน ท้ังนี้ได้มีการออกมาตรการเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคในกลุ่มคนต่างด้าว ตลอดจน
การจัดท าแนวปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 ท้ังมาตรการทางสาธารณสุข มาตรการทางสังคม และมาตรการ



การดูแลรักษา เช่น การจัดท าฐานข้อมูลแรงงานในชุมชน/ท่ีพัก และผู้ติดเช้ือโควิด 19, การตรวจคัดกรองเชิงรุก 
สอบสวนโรค และติดตามผู้สัมผัส, การปรับปรุงระยะเวลาการรอคอยในการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสนาม, การ
จัดหาสถานท่ีรองรับผู้ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว หลังตรวจพบว่าติดเช้ือ และหลังกลับจากโรงพยาบาล 
การให้ค าปรึกษาแก่แรงงานต่างด้าวขณะกักตัวและหลังกักตัว ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันต่างๆ หรือ
การเคล่ือนย้ายแรงงานอย่างปลอดภัย, การปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีชีวิตของแรงงาน ฯลฯ โดยมาตรการส าหรับ
การดูแลรักษาเมื่อแรงงานต่างด้าวได้รับการตรวจหาเช้ือโควิด-19 จากสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ และได้รับการ
แจ้งผลการตรวจแล้ว ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบของกรุงเทพมหานคร จะลงไปสอบสวนโรคและ
ติดต่อประสานงานเพื่อให้เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล หรือสถานท่ีท่ีจัดให้ ส่วนกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียงสูงให้
กักกันตนเองแคมป์ ศูนย์พักกักกันโรค  
 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการรับมือการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
บทบาทหน้าท่ีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีจะต้องร่วมมือกัน
สร้างความเข้มแข็งในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือ
ก่อโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ในทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มคน และทุกสัญชาติ โดยเฉพาะ
กลุ่มชาวต่างชาติและแรงงานต่างด้าว เพื่อเป็นเกราะป้องกัน สร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคท่ีเกิดขึ้น และน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข รวมท้ังพัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อ
ใช้ในการสนับสนุน วิเคราะห์ ตัดสินใจ น าสู่การปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการผู้ป่วย  และกลุ่มเส่ียงให้มีความ
ปลอดภัย ได้รับบริการท่ีมีมาตรฐานตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทันท่วงที เพื่อลดอัตราการ
เจ็บป่วย และการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และ
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ทวนทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ แรงงานต่างด้าว 
พื้นท่ีเขตเมือง 

2. ศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรค
ไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ กลุ่มแรงงานต่างด้าว ในเขตเมือง 

3. ศึกษาความครอบคลุมของการรับวัคซีนป้องกันโรคโรคไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 ของกลุ่มเป้าหมายแรงงานต่างด้าว ในพื้นท่ีแคมป์ โรงงาน ชุมชน รวมทั้งโรงพยาบาลเครือข่าย 

4. พัฒนาระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง การจัดท าทะเบียนกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว ในเขตเมือง 
 5. รวมรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าว ในพื้นท่ีแคมป์ โรงงาน ชุมชน รวมท้ังโรงพยาบาล
เครือข่าย เก็บส่ิงส่งตรวจของผู้ท่ีมีอาการ-อาการแสดงเข้าข่ายนิยามคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไข้หวัดใหญ่ 



(ILI) โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) ไข้หวัดใหญ่และโรคปอดอักเสบรุนแรง รวมท้ังโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอื่นๆ 
 6. วิเคราะห์ข้อมูลความรุนแรง ขนาดของปัญหา การกระจายของโรค แนวโน้มของผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ 
 7. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศในเครือข่าย พื้นที่แคมป์ โรงงาน ชุมชน รวมทั้ง
โรงพยาบาลเครือข่าย พื้นที่เขตเมือง เพื่อการดูแลรักษา เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ 
 8. จัดให้อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขดูแลแรงงานต่างด้าว 
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการป้องกันควบคุมโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ ในพื้นท่ีเขตเมือง ทุกแห่ง  
 9. จัดท ามาตรฐาน แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังและคัดกรองกลุ่มเส่ียง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ กลุ่มแรงงานต่างด้าว ในเขตเมือง 
 10. จัดท ามาตรฐานระบบบริการทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข (มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ : 
Laboratory Accreditation และมาตรฐานสากล ISO 15189/ 15190 
 11. ติดตามก ากับ ประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ กลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีเขตเมือง  
 12. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ กลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีเขตเมือง                           
                13. ขยายผลการด าเนินงานในรูปเครือข่าย การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรคไข้หวัดใหญ่ เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่อื่นๆ กลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีเขตเมือง 
ไปยังจังหวัดอื่นๆ เขตสุขภาพอื่นๆ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบข้อมูลทางระบาดวิทยา ขนาดความรุนแรง ขนาดของปัญหา การกระจายของโรค แนวโน้ม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่  

2. น าสู่การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย เพื่อรับบริการ ดูแลรักษาพยาบาล ได้อย่างรวดเร็ว และต่อเนื่อง 
3. ใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รวมทั้งโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอื่นๆ ตามมาตรฐาน  
           4. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
เพื่อเช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพ ในสถานบริการสุขภาพระดับต่างๆ ในการดูแลรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมท้ังโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอื่นๆ ใหไ้ด้รับบริการอย่างรวดเร็ว 
           5. ใช้เช่ือมโยงระบบส่งต่อ เพื่อการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 



ตัวชี้วัดผลส าเร็จของงาน  
1. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีจ านวนโรงพยาบาลเครือข่ายเพิ่มขึ้น ท้ังโรงพยาบาลภาครัฐ 

โรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งโรงพยาบาลอื่นๆ นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นท่ีเขตเมือง ส าหรับการเฝ้าระวัง
โรคไข้หวัดใหญ่และโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ รวมทั้งโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

4. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีจ านวนส่ิงส่งตรวจของผู้ท่ีมีอาการและอาการแสดงเข้าข่าย
นิยามคล้ายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไข้หวัดใหญ่ (ILI) โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) 
ไข้หวัดใหญ่และโรคปอดอักเสบรุนแรง รวมท้ังโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอื่นๆ จากกลุ่มเป้าหมาย ในพื้นท่ีแคมป์ 
โรงงาน ชุมชน รวมทั้งโรงพยาบาลเครือข่าย อย่างน้อย 3 ตัวอย่าง/ พื้นท่ี/ สัปดาห ์

5. จ านวนตัวอย่างท่ีมีการแบ่งปันข้อมูลส าคัญ เช่น ข้อมูลพันธุกรรมของเช้ือโรค ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจจาก
พื้นที่แคมป์ โรงงาน ชุมชน รวมท้ังโรงพยาบาลเครือข่าย มายังสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส่งต่อไปยัง
กรมวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ (NIH) และ WHO 

6. จ านวนรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังแนวโน้มสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรคไข้หวัดใหญ่
เช้ือก่อโรคระบบทางเดินหายใจอื่นๆ และไวรัสสายพันธุ์ใหม่  

7. จ านวนข้อมูลการรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มเป้าหมาย 
ในพื้นท่ีแคมป์ โรงงาน ชุมชน รวมท้ังโรงพยาบาลเครือข่าย 

8. สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มีการพัฒนาระบบบริการทางห้องปฏิบัติการสาธารณสุข และ
ได้รับการรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation)/ มาตรฐานสากล ISO 15189/ 15190  

9. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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