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รายงานผลการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการ    

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ไดจัดทำโดยทีมวิจัยของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง         

กรมควบคุมโรค  

โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงาน

ตางดาว เพ่ือพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรง และเพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข  

ตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ผลการศึกษานี้ทำใหไดรูปแบบความรวมมือ

ของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาด ผลลัพธท่ีไดคือ ความครอบคลุมของวัคซีนในแรงงาน     

ตางดาว พฤติกรรมทางสุขภาพของแรงงานตางดาว และความครอบคลุมการสงตอของแรงงานตางดาว เพ่ิมข้ึน   

ทำใหลดการแพรกระจายเชื้อไปในวงกวางได นับเปนการสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ไดเปนอยางด ี

คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานผลการวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนตอหนวยงาน ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ท่ีทุกภาคสวนไดรวมกันพัฒนารูปแบบความรวมมือของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง เพ่ือสรางเครือขายการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง และเปนกลไกท่ีชวยลดการแพรระบาดในพ้ืนท่ี ทำใหโรคไมแพรกระจายออกไป

พ้ืนท่ีอ่ืนได และเปนเครื่องมือสำคัญในการจัดการปญหาโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆในกลุมแรงงานตางดาว เพ่ือใหเกิด

ผลลัพธการลดปวย ลดตาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภัยสุขภาพ สงผลใหประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพดี 

เปนสวนสำคัญในการชวยพลิกฟนเศรษฐกิจไทย และสามารถนำรูปแบบนี้ไปประยุกตใชในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆในพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมตามบริบทใหครอบคลุมท่ัวประเทศไดตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

  

 การวิจัยครั้งนี้ สำเร็จลุลวงดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอขอบคุณ นายแพทย

วิชาญ บุญกิติกร คณะท่ีปรึกษาสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เจาหนาท่ีสำนักงานผูแทนองคการอนามัยโลก

ประจำประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข ท่ีให

คำปรึกษา แนะนำ และสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน และขอขอบคุณความรวมมือของทีมงาน

คณะทำงานพัฒนาแกนนำสุขภาพ สถานประกอบการ สำนักงานเขต และศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ตลอดจนภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ท่ีใหความรวมมือ 

รวมดำเนินการ ชวยเหลือ และสนับสนุนการดำเนินงานในครั้งนี้ 
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บทคัดยอภาษาไทย 

หัวขอวิจัย การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน  

    ควบคุมโรคระบาดรายแรง  

ช่ือผูวิจัย   นิติรัตน พูลสวัสดิ์      

ผูรวมวิจัย  แกวใจ มาทอง, ธารทิพย เหลืองตรีชัย, ธัญญา รอดสุข 

หนวยงาน  สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

บทคัดยอ 

 

สถานการณการแพรระบาดท่ีรุนแรงและรวดเร็วของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยระลอกเดือนธันวาคม 

2563 พบการติดเชื้อมากกวารอยละ 90 เปนแรงงานตางดาว การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 1. เพ่ือศึกษาสถานะ

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบความรวมมือ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง และ 3. เพ่ือ

ประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรง ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย รูปแบบความรวมมือ ประกอบดวย 1) วางแผนกำหนด

แนวทางการทำงานรวมกับภาคีเครือขายและหนวยงานตางๆ 2) การปฏิบัติ มีกิจกรรมเก่ียวกับ สำรวจสถานะ

สุขภาพ, จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค, สรางและพัฒนา อสต., ตรวจคัดกรองโรคและสงตอเขาระบบ

การรักษา, ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว, จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน และสงเสริม

การเขาถึงวัคซีน 3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน รวมกับภาคีเครือขาย 4) สะทอนผล สงคืนขอมูล

ใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการดำเนินงานใหกับสถานประกอบการ โดยกลุมตัวอยาง คือ 1. อสต. 

ในสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต จากเขตบางขุนเทียน 3 แหง เขตภาษีเจริญ 1 แหง และเขตบางแค 2 แหง โดย

คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 100 คน และ 2. แรงงานตางดาว จำนวน 811 คน ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมูล จำนวน 50 ขอ โดยมีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดำเนินการระหวางเดือนกันยายน 2564 - 

สิงหาคม 2565 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย พบวา 1. สถานะสุขภาพของแรงงานตางดาว ไดแก มีสิทธิการรักษา รอยละ 86.4 เปนสิทธิ

ประกันสังคม รอยละ 62.6 เคยติดเชื้อโควิด 19 รอยละ 23.3 พฤติกรรมสุขภาพของแรงงานตางดาว ไดแก      

สวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน รอยละ 98.5 รองลงมาคือ เวนระยะหางจากผู อ่ืนเวลาอยูนอกบาน       

รอยละ 94.3 และเม่ือไอ/จามใสทิชชูหรือผาเช็ดหนา ลางมือดวยสบูและน้ำหรือใชสเปรย/เจลแอลกอฮอล        

รอยละ 91.6 สวนพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 พบวา สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 78.4 ความตองการดาน

สุขภาพของแรงงานตางดาว ไดแก ตองการความรูเรื่องโควิด 19 รอยละ 61.5 ตองการอุปกรณปองกันโควิด 19 คือ 
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หนากากอนามัย รอยละ 91.9 รองลงมา คือ เจลแอลกอฮอล รอยละ 58.6 2. รูปแบบความรวมมือของอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว (อสต.) ไดแก มีการจัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 พรอมดำเนินการโดย 

อสต., มีการสรางและพัฒนาศักยภาพ อสต. จำนวน 100 คน ใหมีความรูและทักษะในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคโควิด 19, มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ดวยชุดตรวจแอนติเจน พรอมรายงาน ประสาน และสงตอ

เขาระบบการรักษาอยางเหมาะสมและทันเวลา, มีการใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชน      

แรงงานตางดาว, จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครตางดาวดูแล จำนวน 3 แหง          

มีจำนวนผูมารับบริการ 230 คน โดยใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน จำนวน 160 คน สงตอไปรักษา 

จำนวน 65 คน และใหคำปรึกษาแนะนำ จำนวน 210 คน และมีการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

ในกลุมแรงงานตางดาวเชิงรุก และ 3. ผลลัพธหลังดำเนินการ พบวา ความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19, 

พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 และความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา เพ่ิมข้ึน โดยมีความ

ครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster Dose) รอยละ 92.8 (กอนดำเนินการ รอยละ 29.3)           

มีพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 อยูในระดับดี รอยละ 88.4 (กอนดำเนินการ รอยละ 78.4) และมีความครอบคลุม

การสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา รอยละ 100 (กอนดำเนินการ รอยละ 59.5)  

ดังนั้น รูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาด

รายแรง สามารถสงผลใหเพ่ิมความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 สงเสริมพฤติกรรมการปองกัน        

โควิด 19 และเพ่ิมความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา  

 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.), โรคระบาดรายแรง 
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ABSTRACT 

 

The severe and rapid spread of COVID-19 in Thailand during the December 2020 wave 

saw more than 90% of infections among migrant workers. This research aims to: 1) study the 

health status, health behaviors, and health needs of migrant workers, 2) develop a collaborative 

model for migrant public health volunteers (MPHV) in surveillance, prevention, and control of 

severe disease outbreaks, and 3) evaluate the outcomes of the development of the MPHV 

collaborative model in the surveillance, prevention, and control of severe disease outbreaks. 

The research used an action research approach, where the collaborative model consisted of: 1) 

planning and setting the guidelines for working together with network partners and agencies, 2) 

implementation, including activities such as health status surveys, creating plans for disease 

surveillance, prevention, and control, developing MPHV, screening for diseases and referring 

patients for treatment, providing education on preventing severe disease outbreaks to migrant 

worker communities, and establishing community health centers and to promote COVID-19 

vaccine access among migrant workers, 3) monitoring and evaluating the work every 3 months 

with the network partners, and 4) reflecting results and providing feedback to workplaces, 

including holding reflection meetings with workplaces. The sample groups were: 1) MPHV at 

workplaces in 3 districts, including 3 locations in Bang Khun Thian, 1 in Phasi Charoen, and 2 in 

Bang Khae, selected by purposive sampling, with 100 participants, and 2) 811 migrant workers. 

The researcher developed a data collection tool with 50 items, reviewed for content validity by 

experts. The study was conducted between September 2021 and August 2022, using descriptive 

statistics. 
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The research findings revealed that: 1) The health status of migrant workers includes 

86.4% having healthcare rights, with 62.6% covered by social security, and 23.3% having 

previously contracted COVID-19. The health behaviors of migrant workers include 98.5% wearing 

face masks when leaving home, followed by 94.3% practicing social distancing, and 91.6% using 

tissues or handkerchiefs when coughing or sneezing, and washing hands with soap and water or 

using alcohol-based spray/gel. As for COVID-19 prevention behaviors, most were at a good level, 

with 78.4% exhibiting good behaviors. The health needs of migrant workers include 61.5% 

wanting information about COVID-19, and 91.9% needing COVID-19 protective equipment, such 

as face masks, followed by 58.6% needing alcohol-based gel. 2) The collaborative model of 

migrant public health volunteers (MPHV) includes the creation of COVID-19 disease surveillance, 

prevention, and control plans, with MPHV actively involved in implementation. MPHV's capacity 

was developed with 100 individuals trained in disease surveillance, prevention, and control. 

COVID-19 screening was done with antigen test kits, and proper and timely reporting, 

coordination, and referrals to the treatment system were ensured. Education on preventing 

severe disease outbreaks was provided to migrant worker communities, and three community 

health centers were established with migrant volunteers taking care of them. The centers served 

230 people, offering 160 health screenings, 65 referrals for treatment, 210 consultations and  

promoting booster COVID-19 vaccination for migrant workers was done. 3) After the intervention, 

the results showed increased coverage of COVID-19 vaccination, improved COVID-19 prevention 

behaviors, and better coverage of patient referrals for treatment. The coverage of the third dose 

(booster) COVID-19 vaccination increased to 92.8% (from 29.3% before the intervention), the 

percentage of people practicing good COVID-19 prevention behaviors increased to 88.4% (from 

78.4%), and the coverage of patient referrals for treatment reached 100% (from 59.5% before 

the intervention). 

Therefore, the collaborative model of migrant public health volunteers in surveillance, 

prevention, and control of severe disease outbreaks can lead to increased coverage of the third 

dose (booster) COVID-19 vaccination, promotion of COVID-19 prevention behaviors, and 

enhanced coverage of patient referrals into the treatment process. 

 

Keywords: Model development, Migrant Health Volunteer (MHV), Serious outbreak diseases 
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บทท่ี 1 

 

บทนำ 

 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคระบาดรายแรง โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม มีโอกาสเกิดขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่ซึ่งมีประชากร

หนาแนน หรืออยู รวมกันจำนวนมาก สอดคลองกับองคการอนามัยโลก ไดประกาศใหการระบาดของ  

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

เนื ่องจากพบการแพรเชื ้อจากคนสูคนในหลายประเทศ เปนการระบาดใหญทั่วโลก ประเทศไทย ไดมี

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) เปน

โรคติดต ออันตรายตามพระราชบ ัญญ ัต ิโรคติดต อ พ .ศ . 2558 ประกาศ ณ  วัน ที ่ 26 ก ุมภาพันธ          

พ.ศ. 2563 ซึ่งโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) มีอาการไข ไอ เจ็บคอ  

หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ

ลมเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (ราชกิจจานุเบกษา, 2563) สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ทั่วโลก ณ วันที่ 15 มกราคม 2564 มีผูติดเชื้อยืนยันแลวมากกวา 

93,612,520 คน ใน 213 ประเทศ และมีผู เส ียชีวิตจากโรคระบาดแลวมากกวา 2,004,449 คน จาก

รายงานสถานการณ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ณ วันท่ี 23 ธันวาคม 2567 มีผูติดเชื้อยืนยัน

สะสม 4,804,567 คน มีผูเสียชีวิต 34,741 คน (กรมควบคุมโรค, 2567)  

สำหรับการแพรระบาดโควิด 19 ระลอก 2 ในประเทศไทย พบในสถานท่ีซ่ึงมีคนอยูรวมกันจำนวนมาก 

รวมท้ังแรงงานตางดาว เชน ในชวงเดือนธันวาคม 2563 ที่เกิดขึ้นในตลาดขนาดใหญของภาคกลาง โดยเริ่ม

แพรระบาดในจังหวัดสมุทรสาคร กระจายวงกวางออกไปในหลายจังหวัด ซ่ึงในระลอก 2 นี้ พบวาประเทศไทยมี

อัตราปวยสูงสุดอยูท่ี 13.48 คนตอประชากรลานคน (BBC NEWS, 2563) จากการคนหาเชิงรุก พบวา การ   

ติดเชื้อมากกวารอยละ 90 เปนแรงงานตางดาว ขอมูลจากรายงานสถานการณโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค 

ผูปวยตางดาวท่ีเปนโรคโควิด 19 ท่ีพบมากสุดคือ ชาวเมียนมา รอยละ 88.8 รองลงมาคือ กัมพูชา รอยละ 5.8 

และลาว รอยละ 5.4 ซ่ึงนาจะมีการเคลื่อนยายแรงงานเขามาจากตางประเทศในชวงกอนการระบาด (วิชาญ   

ปาวัน, 2563) ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะเขตบางขุนเทียน เขตบางแค และเขตภาษีเจริญ ซ่ึงเปนเขตท่ี

พบผูติดเชื้อมากสุดของพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีแรงงานตางดาวท่ีทำงานในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน จำนวน 

23,000 คน เขตบางแค จำนวน 9,300 คน และเขตภาษีเจริญ จำนวน 11,600 คน (สำนักบริหารแรงงาน     

ตางดาว, 2565) และการติดเชื้อยังคงมีอยางตอเนื่อง การติดเชื้อสวนใหญพบในแรงงานตางดาว เนื่องจากพ้ืนท่ี

ท้ัง 3 เขต เปนพ้ืนท่ีอุตสาหกรรม มีโรงงาน สถานประกอบการจำนวนมาก และเปนพ้ืนท่ีรอยตอกับจังหวัด

สมุทรสาคร การระบาดใหญเปนคลัสเตอรในกลุมแรงงานตางดาว ท้ังในโรงงาน สถานประกอบการ ตลาด และ

ชุมชน มีความเชื่อมโยงของแรงงาน โรงงาน ท่ีพักอาศัย สภาพความเปนอยู ท่ีมีความแออัด หลากหลาย 
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วัฒนธรรมทางสังคม และสุขลักษณะท่ีไมไดมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมเขมงวดและไมถูกตอง ทำให

มีการแพรกระจายเชื้อในกลุมแรงงานอยางตอเนื่อง รวมถึงมีการเคลื่อนยายของแรงงานเปนจำนวนมาก นับเปน

ปจจัยเสี่ยงท่ีสำคัญในการแพรระบาดของโรค หากไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ได จะสงผล

กระทบรายแรงตอภาพรวมระดับประเทศ ท้ังในดานสุขภาพและเศรษฐกิจได  

ปญหาที่พบในการปองกันควบคุมโรคโควิด 19 ในแรงงานตางดาว พบวา เขาไมถึงสิทธิในการเขาถึง

วัคซีน (สมัชชาสุขภาพแหงชาติ, 2565) เนื่องจากบุคคลตางดาวท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ จะมีปญหาในเรื่อง

ภาษาและการรับรูเรื่องการฉีดวัคซีนผานสื่อตางๆ ซ่ึงภาพรวมของการฉีดวัคซีน (เข็มท่ี 1 - 4) ของบุคคลตางดาว

ท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิท่ัวประเทศ พบเพศหญิงจะเขารับการฉีดวัคซีนมากกวาเพศชาย ประมาณ 1.06 เทา 

และกลุมอายุ 18 – 39 ป เขารับการฉีดวัคซีนมากท่ีสุด ประมาณรอยละ 60 – 70 และจากการศึกษาของ     

ณชวิศ กิตติบวรดิฐ และ ฉัตรกมล พีรปญญาวรานันท (2564) พบวา แรงงานตางดาวสวนใหญ ท้ังในระบบและ

นอกระบบตางมีความตองการรับวัคซีนในสัดสวนท่ีสูง โดยกลุมแรงงานในระบบมีความตองการรับวัคซีนสูงถึง

รอยละ 82 แรงงานนอกระบบรอยละ 72 เม่ือพิจารณาแยกตามสัญชาติ พบวา แรงงานตางดาวในระบบท้ัง 3 

สัญชาติ มีสัดสวนยินดีรับวัคซีนท่ีสูงใกลเคียงกัน โดยเปนสัญชาติกัมพูชารอยละ 83 รองลงมาคือ สัญชาติพมา

รอยละ 82 สัญชาติลาวรอยละ 79 และสัญชาติอ่ืนๆรอยละ 63 ตามลำดับ สำหรับการศึกษาของวรรณฤดี      

อิสรานุวัฒนชัย (2564) พบวา แรงงานตางดาว มีความลังเลในการรับวัคซีนอยูบางระดับ แตมีความลังเลนอย

ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและประชาชนไทย 

ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคโควิด 19 พบวายังไมเหมาะสมในกลุมแรงงานตางดาว ซ่ึง

แรงงานตางดาวจำนวนมากยังไมเขาใจและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดังการศึกษาของ จริยา ดำรงศักดิ์ 

และคณะ (2565) ไดศึกษาการประเมินความรูในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครแรงงานตางดาวในจังหวัดภูเก็ต พบวา แรงงานตางดาวยังมีความไมเขาใจในเรื่องการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันการติดโรคโควิด 19 เชน การรับประทานอาหารรวมกัน และการใชของใชรวมกัน ทำใหมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด 19 สอดคลองกับการศึกษาของ ยงยุทธ แฉลมวงษ และสิรว ิชญ       

รัตนประทีปทอง (2564) พบวา แรงงานตางดาวมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี ่ยง ทั ้งการอยู อาศัยอยางแออัด     

ขาดสุขอนามัย รวมถึงการนัดหมายติดตอพบปะสังสรรคกับเพื่อนและญาติพี่นองแรงงานตางดาวดวยกัน   

เปนสาเหตุท่ีนำ COVID-19 ท่ีติดมาเขามาดวย ทำใหเกิดการแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว  

ปญหาการเขาถึงบริการในดานการสงตอผูปวยโรคโควิด 19 ในแรงงานตางดาวมีการรายงานในหลาย

การศึกษา ทรงชัย ทองปาน (2563) ได ศึกษาสภาพปญหา และขอเสนอเชิงนโยบายท่ี เก่ียวของกับ         

แรงงานตางดาวในประเทศไทย พบวา ปญหาดานสุขภาพของแรงงานตางดาว มีความเสี่ยงเรื่องสุขภาพอนามัย มี

ปญหามลภาวะสิ่งแวดลอม การเขาถึงการรับบริการสาธารณสุข มีปญหาในการใชบริการ เชน ไมสามารถเขารับ

บริการไดทันทวงที มีระยะเวลาในการรอใชบริการนาน เนื่องจากมีแรงงานตางดาวมารับการรักษาเปนจำนวน

มาก รวมถึงแรงงานจำนวนหนึ่งยงัไมมีบัตรประกันสุขภาพ ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการสงตอและรักษาแรงงานตางดาว

ท่ีปวยดวยโรคโควิด 19 จากการศึกษาของ ศรวณีย อวนศรี และคณะ (2564) คือ แรงงานตางดาวบางสวนเขา

เมืองผิดกฎหมาย ไมมีเอกสารหลักฐาน ไมกลาเขารับบริการ ไมมีหลักประกันสุขภาพ และมีปญหาความแตกตาง
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ดานภาษาระหวางผูใหบริการกับแรงงานตางดาวท่ีสื่อสารไมเขาใจกัน ทำใหไมสามารถอธิบายใหแรงงานตางดาว

เขาใจในเรื่องการตรวจ หรือติดตามอาการได   

ดวยขนาดปญหาและความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และดวยบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขท่ีมีอยู อาจไมเพียงพอสำหรับการดูแลกลุมแรงงานตางดาวใหครอบคลุม ประกอบกับยุทธศาสตรชาติ 

ระยะ 20 ป ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579) (กรมควบคุมโรค, 2560) ท่ีมี

ยุทธศาสตร มาตรการสำคัญๆ และเก่ียวของ ไดแก มาตรการพัฒนาและปรับปรุงระบบบริการดานการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำหรับกลุมแรงงานตางดาว มาตรการสงเสริมความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ในการ

จัดการดานการปองกันควบคุมโรค และมาตรการสรางและพัฒนาภาคีเครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

(อสต.) ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ดังนั้น การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุมแรงงานตางดาว 

จึงเปนการลดชองวางในเรื่องภาษาการสื่อสาร และเปนกลยุทธในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของ    

แรงงานตางดาว เปนการขยายโอกาสการเขาถึงบริการสาธารณสุข เพราะแรงงานตางดาวสวนใหญขาดความรู

เรื่องสุขภาพ การศึกษา และพบวาปญหาท่ีสำคัญคือ การสื่อสารไมเขาใจ เพราะสื่อดานสุขภาพท่ีผลิตออกมา ไม

สามารถตอบสนองความตองการของแรงงานตางดาวได เนื่องจากแรงงานตางดาวมีการใชภาษาท่ีเปนภาษา  

ชาติพันธุของตนเอง เพ่ือเปนการแกปญหาและนำไปสูผลลัพธดานเพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนในแรงงาน   

ตางดาว ดานพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสมในการปองกันควบคุมโรคระบาด และดานการสงตอผูติดเชื้อเขาสู

กระบวนการรักษาอยางครอบคลุม ทีมวิจัยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) และเครือขายพันธมิตร 

จึงไดรวมกันพัฒนารูปแบบความรวมมือ ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรง เพ่ือสรางเครือขายการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง และเปนกลไกท่ี

ชวยลดการแพรระบาดในพ้ืนท่ี ทำใหโรคไมแพรกระจายออกไปพ้ืนท่ีอ่ืนได และเปนเครื่องมือสำคัญในการจัดการ

ปญหาโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญๆในกลุมแรงงานตางดาว เพ่ือใหเกิดผลลัพธการลดปวย ลดตาย ลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคระบาด และโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ สงผลใหประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพดี และเปนสวนสำคัญ

ในการชวยพลิกฟนเศรษฐกิจไทยตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรง 

3. เพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือ ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง 
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1.3 ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง รูปแบบการศึกษาเปนวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Reserch) 

โดยทีม สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับศูนยบริการ

สาธารณสุข สำนักงานเขต สถานประกอบการ สำนักงานจัดหางาน สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

สำนักงานประกันสังคม กองพัฒนาระบบมาตรฐานงานกำกับโรงงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม องคการอนามัยโลก

ประจำประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 

ดานสาธารณสุข รวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ศึกษาในกลุมตัวอยาง คือ     

1. อสต. ในสถานประกอบการ จำนวน 100 คน และ 2. แรงงานตางดาว จำนวน 811 คน โดยมีการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ในสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีพบผูติดเชื้อเปนแรงงานตางดาวจำนวนมาก 

คือ เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร โดยในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียนคัดเลือกสถาน

ประกอบการ 3 แหง ในพ้ืนท่ีเขตภาษีเจริญคัดเลือกสถานประกอบการ 1 แหง และในพ้ืนท่ีเขตบางแคคัดเลือก

สถานประกอบการ 2 แหง ระยะเวลาดำเนินการระหวางเดือนกันยายน 2564 - สิงหาคม 2565   

 

1.4 นิยามศัพทเฉพาะ 

1.4.1 โรคระบาดรายแรง หมายถึง โรคท่ีระบาดใหญท่ัวโลก เปนการระบาดของโรคท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก 

หรือในพ้ืนท่ีเปนวงกวางอยางยิ่ง ขามเขตแดนระหวางประเทศ และมักสงผลกระทบตอผูคนจำนวนมาก ไดแก   

1) กาฬโรค 2) อหิวาตกโรค 3) ไขหวัดใหญสเปน 4) ไขหวัดใหญเอเชีย 5) ไขหวัดใหญฮองกง 6) เอชไอวี/เอดส 

7) ไขหวัดใหญ และ 8) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

1.4.2 แรงงานตางดาว หมายถึง กลุมแรงงานท่ีไมมีสัญชาติไทย เปนแรงงานจากประเทศพมา กัมพูชา 

ลาว เวียดนาม ท่ีเขามาทำงานในประเทศไทย ท้ังท่ีเปนแรงงานถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 

1.4.3 อสต. คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนแกนนำของกลุมแรงงานตางดาว ท่ีไดรับการอบรม

ใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ท่ีมีจิตอาสา มีความเสียสละ โดยมีบทบาท

หนาท่ีในการดูแล ใหคำแนะนำ ในการปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขอนามัยเพ่ือสุขภาพของตนเอง ตลอดจนให

การชวยเหลือข้ันพ้ืนฐาน เปนการลดชองวางในเรื่องภาษาการสื่อสาร และขยายโอกาสการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของแรงงานตางดาว 

 1.4.4 รูปแบบความรวมมือ ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรง หมายถึง รูปแบบการมีสวนรวม มีองคประกอบ ดังนี้ วางแผนรวมกับภาคีเครือขาย, 

การปฏิบัติ มีกิจกรรมเก่ียวกับ สำรวจสถานะสุขภาพ, จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค, สรางและพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.), ตรวจคัดกรองโรคและสงตอเขาระบบการรักษา, ใหความรูการปองกัน

โรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว, จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน, สงเสริมการเขาถึงวัคซีน, ติดตาม

ประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน รวมกับภาคีเครือขาย, สะทอนผลสงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ 

รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการดำเนินงานใหกับสถานประกอบการ  
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1.4.5 ผลลัพธในการพัฒนารูปแบบความรวมมือ ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ไดแก 1. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

ในกลุมแรงงานตางดาว 2. พฤติกรรมทางสุขภาพของแรงงานตางดาวดานปองกันโรคโควิด 19 และ 3. ความ

ครอบคลุมการสงตอแรงงานตางดาว เขาสูกระบวนการการรักษา 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.5.1 ไดรูปแบบท่ีนำไปสูการเพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนในแรงงานตางดาว 

 1.5.2 มีแนวทางสงเสริมพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสมในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน

แรงงานตางดาว 

 1.5.3 มีแนวทางการสงตอผูติดเชื้อเขาสูกระบวนการรักษาอยางครอบคลุม ซ่ึงนำไปใชกับสถานการณ

การระบาดของโรคติดตอรายแรงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได 
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บทท่ี 2 

 

เอกสาร แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือใชเปนแนวทางใน

การศึกษา โดยสรุปสาระสําคัญเรียงตามลำดับ ดังนี้  

2.1 ความรูเรื่องโรคระบาดรายแรง 

2.2 ความรูเก่ียวกับโรคระบาด หรือโรคติดตอ  

  2.3 นโยบาย หรอืยุทธศาสตรการปองกัน ควบคุม โรคระบาด 

  2.4 นโยบายท่ีเก่ียวของกับแรงงานตางดาว 

  2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

2.6 ทักษะท่ีจำเปนของ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขตเมือง (อสต. เขตเมือง) 

2.7 ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  

2.8 ทฤษฎีการเสริมพลัง (Empowerment) 

2.9 ทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม 

2.10 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

2.11 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 ความรูเรื่องโรคระบาดรายแรง (กรมควบคุมโรค, 2563) (มหาวิทยาลัยมหิดล , 2563) (ภานุพงศ     

วัฒนเสรีกุล, 2563) 

 โรคระบาดรายแรง หมายถึง โรคระบาดครั้งใหญ ท่ีเคยแพรกระจายในวงกวางหลายมุมโลกนับพันป เม่ือ 

430-427 กอนปคริสตกาล โรครายแรงเกาแกหลายโรคท่ีรูจักกันดีอยางโรคฝดาษ กาฬโรค อหิวาตกโรค รวมไป

ถึง โรคใหม ๆ อยางไขหวัดใหญสเปน ไขหวัดใหญฮองกง ไขหวัดนก โรคเอดส ฯลฯ เขามาทำรายผูคนทุกมุมโลก 

สงผลกระทบตอผูคนจำนวนมาก ซ่ึงในประวัติศาสตรในรอบ 300 ป มีโรคระบาดรายแรง 8 โรค ดังนี้  

  1. กาฬโรค โรคระบาดในป พ.ศ. 2263 (1720) 

กาฬโรค (Plague) เปนโรคระบาดรุนแรงท่ีติดตอจากสัตวสูคน ในป 2263 เปนการระบาดครั้งใหญครั้ง

สุดทายของยุโรป มีคนเสียชีวิตท้ังหมด 100,000 คน ในเมืองมารเซย ประเทศฝรั่งเศส ซ่ึงจริงๆ กาฬโรคได

เกิดข้ึนในประเทศไทยมากอนแลวตั้งแตชวงเวลาของการสถาปนากรุงศรีอยุธยา เปนโรคระบาดครั้งใหญใน

ประวัติศาสตรโลก การแพรระบาดของโรคครั้งนี้มีหมัดหนูเปนตัวแพรเชื้อ โดยหมัดหนูติดกับตัวหนูท่ีอยูใตทอง

เรือสำเภาซ่ึงเดินทางไปติดตอคาขายในดินแดนตางๆ ผูปวยกาฬโรคจะมีอาการตามชื่อท่ีถูกเรียกกันวา “ความ

ตายสีดำ” หรือ “Black Death” กลาวคือ ตามรางกายของผูปวยจะมีสีดำคล้ำอันเนื่องมาจากเซลลผิวหนังท่ีตาย

ไป สวนอาการของผูรับเชื้อกาฬโรคจะมีแผลขนาดเทาไขไกหรือผลสมตรงตอมน้ำเหลืองตางๆ จากนั้นจะมีไขสูง 

ปวดตามแขนและขา เม่ืออาการหนักจะเจ็บปวดทุกขทรมาน กระท่ังเสียชีวิต 
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 2. อหิวาตกโรค โรคระบาดในป พ.ศ. 2363 (1820) 

อหิวาตกโรค (Cholera) หรือท่ีเรียกวา “โรคหา” บางก็เรียกโรคปวง บางเรียกโรคลงราก ไดระบาดไป

ยังประเทศไทย อินโดนีเซีย และฟลิปปนส ซ่ึงตรงกับสมัยรัชกาลท่ี 2 ในป พ.ศ. 2363 ท่ีมีการระบาดจากอินเดีย 

เขามาไทย ผานทางปนัง ทำใหมีคนตายจำนวนมาก ถนนหนทางเกลื่อนกลาดเต็มไปดวยซากศพ ประชาชน

อพยพหนีออกจากเมืองดวยความกลัว การระบาดครั้งนี้มีคนตายในกรุงเทพฯ และหัวเมืองใกลเคียงประมาณสาม

หม่ืนคน ท่ัวโลกประมาณหนึ่งแสนคน มีความรุนแรงและลุกลามจนคราชีวิตผูคนอยางไมเคยเกิดข้ึนมากอน ชวง

ปลายรัชกาลท่ี 3 อหิวาตกโรคระบาดข้ึนท่ีกรุงเทพฯเปนชวงเวลาราวหนึ่งเดือน หนังสือพิมพขาวภาษาอังกฤษได

รายงานวา มีผูเสียชีวิตกวาหาพันคน จนกระท่ัง พ.ศ. 2416 ชวงตนรัชกาลท่ี 5 อหิวาตกโรคไดกลับมาระบาดอีก

ครั้ง และเวลาเพียงเดือนเศษหนังสือพิมพ ขาวภาษาอังกฤษไดรายงานตัวเลขผูเสียชีวิตท้ังฝงตะวันออกและ

ตะวันตกมากถึง 6,660 คน วากันวาสถานการณนี้ นอกจากเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีวิชาการแพทยสมัยใหมยังไมดีนัก 

และความรูดานสุขอนามัยยังไมแพรหลาย อีกประการหนึ่งท่ีเปนตนทางของ “อหิวาตกโรค” ก็คือ กฎเกณฑใน

การสัญจรขามประเทศท่ียังหละหลวม จนใครตอใครสามารถผานเขาออกไดอยางงายดาย ซ่ึงทำใหมีชาว

ตางประเทศพาโรคติดตอเขามาโดยไมรูตัว 

3. ไขหวัดใหญสเปน โรคระบาดในป พ.ศ. 2461 (1920) 

ไขหวัดใหญสเปน  (Spanish flu) ซ่ึงระบาดรุนแรงท่ัวโลกระหวางป 2461-2463 ถือเปนการระบาดครั้ง

รุนแรงท่ีสุดครั้งหนึ่งในหนาประวัติศาสตรของมนุษยชาติ ไขหวัดใหญสเปน เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ 

H1N1 ไดแพรระบาดไปท่ัวโลกในชวงทายของสงครามโลกครั้งท่ี 1 เพราะทำใหมีผูติดเชื้อราว 1 ใน 3 ของ

ประชากรโลกในยุคนั้น สงผลใหมีผูเสียชีวิตไปราว 20-50 ลานคน ในจำนวนผูปวย 500 ลานคนท่ีติดเชื้อในป 

2461 มีอัตราการเสียชีวิตอยู ท่ีราว 10-20% และมีผูเสียชีวิตมากถึง 25 ลานคนเฉพาะในชวง 25 สัปดาห

แรก  สิ่งท่ีทำใหไขหวัดใหญสเปนแตกตางจากไขหวัดใหญอ่ืน ๆ คือกลุมผูเสียชีวิต โดยปกติไขหวัดใหญมักครา

ชีวิตกลุมเด็กและคนสูงอายุ หรือผูปวยท่ีออนแออยูแลวมากกวากลุมอ่ืน แตไขหวัดใหญสเปนเริ่มจากการคราชีวิต

ผูใหญวัยหนุมสาวท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ขณะท่ีกลุมเด็กและคนท่ีมีภูมิคุมกันออนกวา กลับเสียชีวิตนอยกวากลุมอ่ืน 

  4. ไขหวัดใหญเอเชีย โรคระบาดในป พ.ศ. 2499-2501 (1956-1958) 

ไขหวัดใหญเอเชีย (Asian Flu) เปนการระบาดรุนแรงครั้งใหญของเชื้อไขหวัดกลุมเอ (เอช2 เอ็น2) ซ่ึงมี

ตนกำเนิดจากจีนเม่ือป 2499 และมาหยุดระบาดเม่ือป 2501 ในระยะเวลา 2 ปนี้เอง ไขหวัดใหญเอเชียลุกลาม

จากกลุมชาวจีนในมณฑลกุยโจว ไปยังสิงคโปร ฮองกง และสหรัฐ ตัวเลขคาดการณจำนวนผูเสียชีวิตจากโรค

ไขหวัดใหญนี้ของแตละแหลงแตกตางกันออกไป บางแหลงคาดวาสูงถึง 4 ลานคน แต WHO ยืนยันตัวเลข

ผูเสียชีวิตไวท่ีราว 2 ลานคนท่ัวโลก ในจำนวนนี้เกือบ 70,000 คนอยูในสหรัฐอเมริกา 

5.  ไขหวัดใหญฮองกง โรคระบาดในป พ.ศ. 2511 (1968) 

โรคไขหวัดใหญฮองกง (Hong Kong Flu) ซ่ึงเกิดจากเชื้อไขหวัดสายพันธุ เอช3 เอ็น2 ถูกพบครั้งแรกใน

เกาะฮองกงเม่ือเดือน ก.ค. 2511 กอนลุกลามไปยังเวียดนามและสิงคโปรใน 3 เดือน และขยายวงไปยังอินเดีย 

ฟลิปปนส ออสเตรเลีย ญี่ปุน ยุโรป แอฟริกา อเมริกาใต และสหรัฐ เชื้อไขหวัดนี้ซ่ึงกลายพันธุจากโรคไขหวัดใหญ

เอเชียท่ีระบาดกอนหนาราว 10 ป เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษยนอยกวา เม่ือเทียบกับไขหวัดสเปนและไขหวัด
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เอเชีย และแมจะมีอัตราการเสียชีวิตคอนขางต่ำเพียง 5% แตก็ทำใหประชากรโลกเสียชีวิตไปกวา 1 ลานคน 

สำหรับในฮองกง จุดเริ่มตนการระบาด มีผูปวยมากถึง 500,000 คน หรือคิดเปน 15% ของประชากรฮองกงใน

เวลานั้น 

6. เอชไอวี/เอดส โรคระบาดในป พ.ศ. 2519 (1976) 

โรค HIV หรือ AIDS ถูกพบครั้งแรกในสาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโกเม่ือป 2519 โรคเอชไอวี/เอดส ได

วิวัฒนาการตัวเองอยางมากจนระบาดไปท่ัวโลก และคราชีวิตผูปวยกวา 36 ลานคนนับตั้งแตป 2524 ปจจุบัน มี

จำนวนผูท่ีใชชีวิตรวมกับไวรัสเอชไอวี 31-35 ลานคนท่ัวโลก สวนใหญประมาณ 21 ลานคนอยูในแถบซาฮารา

ของแอฟริกา หลังเกิดการตื่นตัวตอโรคเอดสมากข้ึน วงการแพทยท่ัวโลกก็พัฒนาวิธีการในการควบคุมไวรัสเอชไอวี 

และทำใหหลายคนท่ีติดเชื้อนี้สามารถใชชีวิตอยางปกติข้ึน ระหวางป 2548-2555 จำนวนผู เสียชีวิตจาก        

โรคเอดส/เอชไอวีท่ัวโลก ลดลงจาก 2.2 ลานคน มาอยูท่ี 1.6 ลานคนตอป 

  7. ไขหวัดใหญ 2009 โรคระบาดในป พ.ศ. 2552 (2009) 

ไขหวัดใหญ (Influenza) 2009 เปนเชื้อไขหวัดใหญกลุม เอ (เอช1 เอ็น1) ท่ีมีรายงานพบเชื้อในคนครั้ง

แรกเม่ือเดือน เม.ย. 2552 เริ่มแพรระบาดในเม็กซิโก และสหรัฐ กอนจะแพรระบาดไปหลายประเทศท่ัวโลก   

เชื้อสายพันธุนี้ มีองคประกอบพันธุกรรมท่ีเปนผลรวมจากไขหวัดใหญในมนุษย ไขหวัดนกท่ีพบในทวีป      

อเมริกาเหนือ และไขหวัดหมูท่ีพบในทวีปเอเชีย และยุโรป ทำให WHO ตองเฝาระวังการแพรระบาดของ      

โรคไขหวัดใหญ 2009 เนื่องจากหวั่นวิตกวา เชื้อเอช1 เอ็น1 อาจจะกลายพันธุเปนสายพันธุท่ีอันตรายยิ่งข้ึน 

เนื่องดวยโรคดังกลาวสามารถติดตอจากคนสูคนไดอยางรวดเร็ว จึงจัดเปนโรคติดเชื้อท่ีสำคัญในชวงเวลานั้น 

สำนักงานควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐ (ซีดีซี) คาดการณวา โรคไขหวัดใหญ 2009 คราชีวิตประชากรโลก

รวมกวา 280,000 คน แตจำนวนผูเสียชีวิตท่ี WHO ยืนยันอยูท่ีไมถึง 20,000 คนท่ัวโลก 

8. COVID -19 โรคระบาดในป พ.ศ. 2563 (2020) 

ไวรัสโคโรนาหรือ COVID-19 เริ่มระบาดเม่ือตนป 2563 จากเมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน และไดแพรกระจาย

ไปท่ัวโลก อยางนอยใน 122 ประเทศท่ัวโลก ขอมูล ณ วันท่ี 6 เมษายน 2563 มีผูติดเชื้อท่ัวโลก 1,217,717 คน 

และมีผูเสียชีวิต 65,831 คน และตัวเลขของผูติดเชื้อท่ัวโลกยังคงเพ่ิมมากข้ึน คำประกาศของ WHO ที่วา 

COVID-19 เปนการระบาดใหญทั่วโลก จึงไมเกี่ยวของใดๆ กับการเปลี่ยนแปลงลักษณะของโรค แตเปน

การยกระดับสถานะคำเตือนและความกังวลเกี่ยวกับการแพรกระจายทางภูมิศาสตร คำประกาศการ

ระบาดใหญมักใชกับโรคโรคใหมที่ผูคนยังไมมีภูมิคุมกันและแพรกระจายไปทั่วโลกเกินการควบคุมและเกิน

ความคาดหมาย โดย WHO แบงนิยามเปนสามเงื่อนไขคือ 1. โรคใหมที่เกิดในหมูประชากร 2. ติดเชื้อใน

รางกายมนุษย และสงผลใหเกิดการเจ็บปวยจนถึงชีวิต และ 3. เชื ้อแพรกระจายไดงายระหวางมนุษย

ดวยกัน และสงผลกระจายเปนวงกวางหลายชุมชนในประเทศ หรือท่ัวโลก 

ประเทศไทย ได ม ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ให โรคติด เชื ้อ ไวร ัส โคโรนา 2019 หรือ         

โรคโควิด 19 (COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกาศ       

ณ วันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 ซึ่งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) มี

อาการไข ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการ
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ระบบทางเดินหายใจลมเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (ราชกิจจานุเบกษา , 2563) ตอมาในป 2565 

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) ท่ัวโลก มีแนวโนมจำนวนผูปวย

ที่มีอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตลดลง รวมถึงการแพรระบาดและความรุนแรงของโรคในทองที่

นอกราชอาณ าจักรม ีแนวโน มลดลงเช นก ัน  ประกอบก ับจำนวนว ัคซ ีนป อ งก ัน โรคโคว ิด  19 ใน

ราชอาณาจักรมีจำนวนเพียงพอตอความตองการของประชาชน และประชาชนในราชอาณาจักรไดรับ

วัคซีนปองกันโรค โควิด 19 ในระดับความครอบคลุมสูง ซึ่งสงผลใหประชาชนมีภูมิคุมกันโรคเพิ่มขึ้นตาม

ไปดวย ดังนั ้น เพื ่อใหมาตรการทางกฎหมายสอดคลองกับการผอนคลายมาตรการตางๆ จึงยกเลิก     

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) เปนโรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 และประกาศใหโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19)  

เปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ประกาศ ณ วันที่ 19 กันยายน 

พ.ศ. 2565 (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) 

 

2.2 ความรูเกี่ยวกับโรคระบาด หรือโรคติดตอ 

2.2.1 โรคโควิด 19 (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2565) 

โรคโควิด 19 คือ โรคติดตอ ซ่ึงเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนตระกูลของไวรัสท่ีกอใหเกิด

อาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไป จนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(Middle East Respiratory  Syndrome : MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(Severe Acute Respiratory Syndrome : SARS-CoV) เปนตน ซ่ึงเปนสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนใน

มนุษยกอใหเกิดอาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้ง

แรกในการระบาดในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 2019 

ตนกำเนิดของไวรัส 

ตนตอของไวรัส นาจะมาจากการท่ีไวรัสจากสัตวตัวกลางระบาดมาสูคน ผูปวยรายแรกเทาท่ีทราบกัน 

เริ่มมีอาการตั้งแตวันท่ี 1 ธันวาคม ค.ศ. 2019 และไมมีความเชื่อมโยงกับตลาดตองสงสัยในเมืองอูฮ่ัน ประเทศ

จีน แตผูปวยหลายรายอาจมีมาตั้งแตชวงกลางเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2019 หรือกอนหนานั้น มีการเก็บตัวอยาง

จากสิ่งแวดลอมในตลาดไปสงตรวจ และพบเชื้อไวรัสและพบมากท่ีสุดในบริเวณท่ีคาสัตวปาและสัตวเลี้ยงในฟารม 

ตลาดอาจเปนตนกำเนิดของไวรัส หรืออาจมีบทบาทในการขยายวงของการระบาดในระยะเริ่มแรก  

การแพรกระจายของเช้ือ 

การแพรเชื้อโรคโควิด 19 นี้โดยหลักแลว แพรจากคนสูคนผานทางฝอยละอองจากจมูกหรือปากซ่ึงขับ

ออกมาเม่ือผูปวย ไอหรือจาม เรารับเชื้อไดจากการหายใจเอาฝอยละอองเขาไปจากผูปวย หรือจากการเอามือไป

จับพ้ืนผิวท่ีมีฝอยละอองเหลานั้น แลวมาจับตามใบหนา เชื้อจะเขาสูรางกายผานทางปาก จมูก และตาไดเชนกัน

ดังภาพท่ี 1   
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ภาพท่ี 1 ระยะการกระจายของฝอยละออง 1- 2 เมตร 

(ท่ีมา กระทรวงสาธารณสุข COVID-19 หาง 2 เมตร ปลอดภัยไอ จาม)  

 

ระยะฟกตัว (Incubation period, IP) 

มีตั้งแต 1-14 วัน และมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 5-6 วัน เกิน 97% ของผูปวยเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน 

อาการและอาการแสดงของโรค 

อาการท่ัวไป ไดแก อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข ไอ หายใจถ่ี หายใจลำบาก ในกรณีท่ีมีอาการ

รุนแรงมาก อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต 

ผูปวยเปนโรคโควิด 19 มีอาการท่ีหลากหลาย โดยมักปรากฏอาการต้ังแตวันท่ี 2-14 หลังจากไดรับ   

เชื้อไวรัสเขาสูรางกาย อาการท่ีพบบอย ไดแก 

- มีไขหรือหนาวสั่น 

- ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก 

- หายใจตื้นๆ หรือหายใจติดขัดลำบาก 

- เหนื่อยลา ปวดเม่ือยกลามเนื้อและรางกาย อาจมีอาการปวดหัวรวมดวย 

- จมูกไมรับกลิ่นหรือลิ้นไมรับรส 

- อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน หรือทองเสีย 

ท้ังนี้ อาการท่ีกลาวมาไมใชอาการท้ังหมดท่ีพบ แตเปนอาการปวยท่ีพบไดบอย 

 

ความรุนแรงของโรค ข้ึนอยูกับ  

1. ปริมาณไวรัสท่ีไดรับเขาทางเดินหายใจ  

2. ปจจัยทางผูติดเชื้อ เชน สุขภาพ โรคประจำตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตนเม่ือเริ่มปวย  

3. การดูแลรักษาเม่ือติดเชื้อและปวย ผูติดเชื้อสวนใหญมีอาการนอย และสวนมากไมมีอาการปวยเลย 

เด็กสวนใหญมีอาการนอย ผูสูงอายุและผูมีโรคประจำตัวมักจะมีอาการหนักกวา 
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การปองกันตนเอง 

สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูมีอาการปวย รักษา

ระยะหางอยางนอย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูก และปาก โดยไมไดลางมือ ควรลางมือบอยๆ 

ดวยน้ำและสบู หรือน้ำยาแอลกอฮอลลางมือ 70% หากมีไข ไอ หายใจลำบาก ใหไปพบแพทยทันที  และแจง

ประวัติการเดินทาง ดังภาพท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 การใสหนากากอนามัยถูกวิธีลดเสี่ยงติดโรค COVID-19 

(ท่ีมา Thaihealth.or.th ใสหนากากปดจมูกและหนากากใหมิดชิด)  

การปองกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล(Universal Prevention) ดังนี้ 

1. ออกจากบานเม่ือจำเปนเทานั้น 

2. ผูท่ีเปนกลุมเสี่ยง ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และผูมีโรคเรื้อรัง หลีกเลี่ยงการออกนอกบาน เวนแต

จำเปน (นอยครั้งและใชเวลาสั้นท่ีสุด)  

3. เวนระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร ในทุกสถานท่ี 

4. สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา ท้ังท่ีอยูในและนอกบานท่ีมีคนมากกวา 2 คน 

5. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสหนากากอนามัยหรือหนากากผาท่ีสวมใสอยู รวมท้ังใบหนา ตา จมูก ปาก 

โดยไมจำเปน 

6. ลางมือบอยๆ ดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังใชสวม ไอจาม หรือ

สัมผัสวัตถุ/สิ่งของ ท่ีใชรวมกัน 

7. ทำความสะอาดและฆาเชื้อพ้ืนผิวท่ีถูกสัมผัสบอยๆ ไมวาจะเปนขาวของเครื่องใชหรือสิ่งแวดลอมดาน

กายภาพ 

8. แยกของใชสวนตัวทุกชนิด ไมควรใชของรวมกับผูอ่ืน 

9. เลือกทานอาหารท่ีรอนหรือปรุงสุกใหม ควรทานอาหารแยกสำรับ หากทานรวมกันใหใชชอนกลาง

สวนตัว 

10. หากสงสัยวาตนเองมีความเสี่ยง เชน สัมผัสผูท่ีอาจติดเชื้อ หรือมีอาการ ควรไดรับการตรวจดวย 

ATK เพ่ือยืนยันวามีการติดเชื้อหรือไม หรือไปรับการตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลใกลบาน   

ดังภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 การเวนระยะหาง 

(ท่ีมา กรมอนามัย Social Distancing เวนระยะหางปลอดภัย 1-2 เมตร) 

การทำความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัส 

ควรทำความสะอาดพ้ืนผิวสิ่งตางๆ เชน โตะ ลูกบิดประตู มือจับ โทรศัพท คียบอรดคอมพิวเตอร 

หองน้ำ ผามาน และอางลางหนา ฯลฯ บอยๆ อาจใชสบู ผงซักฟอก แอลกอฮอล 70 % หรือน้ำยาฆาเชื้อทำ

ความสะอาดท่ีวางขายท่ัวไป ก็มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดดี   

การทำความสะอาด(cleaning) ปกติแลวจะหมายถึง การใชสบูหรือสารซักฟอก(detergent) ผสมน้ำ 

เพ่ือกำจัดคราบสกปรกจากพ้ืนผิวสิ่งตางๆ ท้ังนี้สบูและสารซักฟอกมีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค(รวมท้ังแบคทีเรียและไวรัส) 

ไดดวย จึงมีประสิทธิภาพระดับหนึ่งในการลดความเสี่ยงติดเชื้อ 

ขณะท่ีการฆาเช้ือ(disinfect) ดวยสารเคมีชนิดตางๆ ชวยฆาเชื้อโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สามารถฆาเชื้อหลังจากทำความสะอาดพ้ืนผิวดวยน้ำเปลาหรือน้ำสบู จึงชวยลดการแพรกระจายของเชื้อไดดี

ยิ่งข้ึน 

แตสารฆาเชื้อบางชนิด อาจทำลายหรือทำใหพ้ืนผิวชำรุดเสียหายได จึงควรอานคูมือประกอบและใชงาน

ดวยความระมัดระวัง ดังภาพท่ี 4 

  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 การทำความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัส 
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2.2.2 โรคไขห วัดใหญ  (Influenza) (Centers for Disease Control and Prevention, 2023) 

(WHO, 2022) เปนโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสอยางเฉียบพลัน เชื้อกอโรค ไดแก เชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญ ซ่ึงมีรูปรางเปนทรงกลม หรือเปนสาย ขนาด 80 -120 nm สามารถจำแนกออกเปน 3 ชนิด ไดแก 

ชนิด A, B และ C โดยไวรัสชนิด A และ B เปนตัวการหลักท่ีทำใหเกิดโรคในคน  

 

            สายพันธุไวรัสไขหวัดใหญ   

            1. ไวรัสไขหวัดใหญชนิด A: เปนไวรัสท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุไดสูง มักเปนสาเหตุของการระบาด

ใหญและการระบาดตามฤดูกาล 

            2. ไวรัสไขหวัดใหญชนิด B: พบไดเฉพาะในมนุษย มีอัตราการกลายพันธุนอยกวาชนิด A และสวนใหญ

กอใหเกิดการระบายตามฤดูกาล บอยครั้งแบงไดเปน 2 สายพันธุยอย คือ B/Victoria และ B/Yamagata (โดย

ปกติวัคซีนไขหวัดใหญจะครอบคลุมท้ัง 2 สายพันธุยอยนี้ในวัคซีน 4 สายพันธุ) มักมีอาการรุนแรงนอยกวาไวรัส

ชนิด A แตยังสามารถกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมเสี่ยงได เชน ผูสูงอายุ เด็กเล็ก หรือผูมีโรคประจำตัว 

             3. ไวรัสไขหวัดใหญชนิด C: กอใหเกิดอาการไมรุนแรงมากในมนุษย และไมคอยพบการระบาดใหญ 

โดยท่ัวไป ไมเปนปญหาดานสาธารณสุขเม่ือเทียบกับชนิด A และ B เนื่องจากการแพรกระจายและความรุนแรง

ต่ำ 

 

การแพรเช้ือและระยะฟกตัว ติดตอผานละอองฝอยจากการไอหรือจาม หรือสัมผัสสิ่งของท่ีปนเปอน

เชื้อแลวนำเชื้อเขาสูรางกายผานปาก จมูก หรือตา ระยะฟกตัวประมาณ 1-4 วัน (เฉลี่ย 2 วัน) ในบางรายอาจ

นานกวานี้เล็กนอย โดยเฉพาะผูมีภูมิคุมกันต่ำหรือมีโรคประจำตัว 

 

อาการของโรค 

          1. ไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย เจ็บคอ ไอแหง น้ำมูกไหล และอาจมีอาการ

คลื่นไส อาเจียนในบางราย 

          2. ในกรณีท่ีเปนกลุมเสี่ยง เชน ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ เด็กเล็ก หรือผู มีโรคประจำตัว อาจเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ หรืออาการหายใจลำบาก 

 ภาวะแทรกซอนระยะยาวในกลุมเสี่ยง ผูปวยไขหวัดใหญบางราย โดยเฉพาะผูสูงอายุ  

หญิงต้ังครรภ เด็กเล็ก และผูมีโรคประจำตัว อาจมีความเสี่ยงสูงตอภาวะปอดอักเสบ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  

และภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ท่ีตองรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 การติดเชื้อซ้ำซอน อาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำซอน เชน หลอดลมอักเสบหรือ      

ปอดบวม เปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ำ  
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 2.2.3 การตรวจคัดกรองและติดตามผูสัมผัสโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เบ้ืองตน (สถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง, 2566) 

การคัดกรองโรคเบ้ืองตน  

การคัดกรองโรคเบื้องตน และเปนการหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค หากตรวจพบในระยะเริ่มตนจะได

รีบรักษาดูแล ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหหางไกลโรคตาง ๆ ได การคัดกรองโรคเบื้องตนของโรคโควิด 19           

ก็เชนเดียวกัน หากประชาชนสามารถคัดกรองตนเองและคนในครอบครัวไดจะทำใหทราบความเสี่ยงและมี

ประโยชนท้ังตอตัวของประชาชนและงานทางสาธารณสุขดวยเพราะชวยใหมีโอกาสปองกันและรักษากอนท่ีโรค

จะมีการระบาดในวงกวางไปมากข้ึน โดยประชาชนสามารถคัดกรองโรคโควิด 19 เบื้องตน ดังนี้ 

1. ประเมินความเสี่ยงตัวเอง โดยมีเกณฑประวัติเสี่ยง ดังนี้ 

1.1 ประวัติอาศัย/เดินทางเขาไปในพ้ืนท่ีระบาด หรือสถานท่ีท่ีพบผูติดเชื้อในชวง 14 วัน  

1.2 สมาชิกครอบครัว/เพ่ือน/เพ่ือนรวมงาน เปนผูติดเชื้อเขาขาย/ผูปวยยืนยัน 

2. คัดกรองไขดวยเครื่องวัดอุณหภูมิ (handheld thermometer) และอาการทางเดินหายใจ หาก

พบวามีอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป รวมไปถึงมีอาการไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หอบเหนื่อย 

หายใจลำบาก ถายเหลว ทองเสีย คลื่นไส จมูกไมไดกลิ่น และลิ้นไมรับรส จะถือวา มีอาการเสี่ยง และใหอยูใน

พ้ืนท่ีกักตัวชั่วคราว (Isolation Area)  

3. ตรวจคัดกรองดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  

           3.1 หากผลตรวจคัดกรองดวย ATK เปนลบ ใหตรวจ ATK ซ้ำสองครั้ง ในชวง 3-5 วัน และ 

10-14 วัน  นับจากวันท่ีตรวจครั้งแรก (โดยไมเกิน 14 วัน นับจากวันท่ีมีประวัติเสี่ยงวันสุดทาย) หรือเม่ือมีอาการ

ปวย 

           3 .2  ต รวจพ บ ผล  ATK เป น บ วก  ให เก็ บ ตั วอย า งส งต รวจ  Reverse Transcription 

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เพ่ือยืนยันผลการตรวจท่ีสถานพยาบาล และเริ่มการรักษาไดทันที

ตามอาการของผูปวย 

4. การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล  

  - ไมใชมือสัมผัสใบหนาโดยไมจำเปน 

  - หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งของสาธารณะตางๆ ควรลางมือบอยๆอยางถูกวิธ ี

  - สวมใสหนากากผา หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา 

  - ไมใชมือปดจมูกและปากเม่ือไอหรือจาม ใหใชกระดาษชำระหรือขอพับแขนปดแทน 

  - หลีกเลี่ยงการใกลชิดกับผูท่ีมีอาการปวย 

  - พยายามทำความสะอาดและฆาเชื้อสิ่งของเครื่องใชสวนตัวอยางสม่ำเสมอ 

  - ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอ่ืน เชน แกวน้ำ อุปกรณรับประทานอาหาร 

การใชชุดตรวจ ATK ตรวจโควิด-19 ดวยตนเอง  

การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ดวยการทำเทส Antigen test kit (ATK) คือชุดตรวจ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ท่ีสามารถทดสอบไดในเบื้องตน เหมาะกับผูท่ีสงสัยหรือไมแสดง
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อาการติดเชื้อ การทดสอบใชเวลาไมนานรอผลเพียง 15-30 นาที ปจจุบันสามารถหาซ้ือไดจากสถานพยาบาล 

หรือรับฟรีจากรัฐบาลตามนโยบาย กรณีทำการซ้ือตองตรวจสอบการรองรับและผาน อย. โดยตรวจสอบไดท่ีลิ้งค  

https://www.fda.moph.go.th/sites/Medical/SitePages/test_kit_covid19.aspx 

 

2.2.4 การติดตามผูสัมผัส การกักกัน การสงตอ และการรายงาน  

การติดตามผูสัมผัสใกลชิด (close contact tracing) 

ผูสัมผัส หมายถึง ผูท่ีไดทำกิจกรรมรวมกับผูปวยยืนยันวาเปนโควิดหรือผูปวยเขาขายสงสัยวาเปนโควิด 

โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ  

1. ผูสัมผัสท่ีอาจเปนแหลงโรค ไดแก ผูท่ีสัมผัสผูปวยในชวง 14 วันกอนเริ่มปวย  

2. ผูสัมผัสท่ีอาจรับเชื้อจากผูปวย ไดแก ผูท่ีสัมผัสผูปวยนับแตวันเริ่มปวย (หรือกอนมีอาการประมาณ 

1-2 วัน)  

ผูสัมผัสใกลชิด ประกอบดวย  

1. ผูท่ีอยูใกลหรือมีการพูดคุยกับผูปวยในระยะ 1 เมตร เปนเวลานานกวา 5 นาที หรือถูกไอจามรดจาก

ผูปวย  

2. ผูท่ีอยูในบริเวณท่ีปด ไมมีการถายเทอากาศมากนัก รวมกับผูปวย โดยอยูหางจากผูปวยในระยะ 1 

เมตร เปนเวลานานกวา 15 นาที เชน ในรถปรับอากาศ หรือหองปรับอากาศ 

ผูสัมผัสใกลชิด แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้  

1. ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสสูงในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวยหรือสัมผัส    

สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผูปวยเชนน้ำมูก น้ำลาย โดยไมไดใสชุดปองกันตนเอง 

2. ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผูสัมผัสท่ีมีโอกาสต่ำในการรับหรือแพรเชื้อกับผูปวย ไดแก ผูสัมผัส 

ใกลชิดท่ีไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง  

เม่ือพบผูปวยยืนยัน จะติดตามเพ่ือหาวามีผูท่ีสัมผัสกับผูปวยอีกหรือไม มีข้ันตอนการดำเนินงานดังนี้  

1. หาขอมูลจากผูปวย บุคคล เชน ญาติ และแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของ เชน ขอมูลการเดินทางฯ  

2. หาตัวผูท่ีสัมผัสกับผูปวย เพ่ือแจงวาเขาอาจไดรับเชื้อ และแนะนำใหตรวจหาเชื้อโดยเร็วเพ่ือใหแพทย

ไดวินิจฉัยและนำเขาสูกระบวนการรักษา หรือแนะนำการกักตัว ท้ังนี้ตองระมัดระวังผลกระทบในลักษณะท่ีอาจ

เกิดการรังเกียจกีดกัน (stigmatization) บางกรณีจะไมแจงวาผูปวยเปนใคร เม่ือพบผูปวยยืนยัน จะสอบถาม

เพ่ือคนหาวาในชวง 7-14 วันท่ีผานมาผูปวยไดไปสัมผัสใกลชิดกับบุคคลใด ดังตารางท่ี 1 

         

 

 

 

 

 

https://www.fda.moph.go.th/sites/Medical/SitePages/test_kit_covid19.aspx
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ตารางท่ี 1 แนวทางการจัดกลุมผูสัมผัสใกลชิดตามระดับความเสี่ยงตอการรับเชื้อ 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียงตอการรับเช้ือสูง 

(high risk close contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเส่ียง 

ตอการรับเช้ือต่ำ 

(low risk close contact) 

ผูสัมผัสใกลชิดในครัวเรือน 

1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผูท่ีดูแลผูปวย ในขณะท่ีมี อาการปวย  

2) ผูท่ีอยูในบานเดียวกับผูปวยในขณะท่ีมีอาการปวย 

 

ผูสัมผัสใกลชิดในโรงเรียน/ท่ีทำงาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรือผูรวมงาน ไดแก กลุมเพ่ือนท่ีพบปะกับ ผูปวยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมี อาการ และมีประวัติอาจสัมผัส    

สารคัดหลั่ง จากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผูปวย  

2) ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกันกับผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 หรือ

ในชุมชนอ่ืน ๆ และสัมผัสสาร คัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดน    

ไอ จาม  

3) บุคคลนอกเหนือจาก 1) และ 2) ท่ีอยูในระยะหาง ไมเกิน 1 เมตร

จากผูปวย ซ่ึงรวมระยะเวลาท่ีไมไดใส หนากากอนามัย/หนากากผา 

นานกวา 5 นาที 

1) ผูท่ีเรียน หรือทำงาน อยูในชั้น/

หอง/แผนก เดียวกันกับผูปวยโรค   

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะท่ีมี

อาการ ท่ีไมเขาเกณฑผูสัมผัสใกลชิด

เสี่ยงสูง  

2) ผูท่ีอยูในชุมชนเดียวกัน และพบปะ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในระยะหางไมเกิน 1 เมตร จากผูปวย

ในขณะท่ีมีอาการ แตไมเขาเกณฑ    

ผู สัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง 

ผูสัมผัสใกลชิดในยานพาหนะ 

1) ผูโดยสารท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม 

จากผูปวย  

2) ผูโดยสารท่ีรวมกลุมเดินทางเดียวกัน เชน กลุมทัวร เดียวกัน  

3) ผูโดยสารในเครื่องบินท่ีนั่งใกลผูปวย (ในแถว เดียวกัน และในระยะ 

2 แถวหนาและ 2 แถวหลัง) ซ่ึงรวมระยะเวลาท่ีไมไดใสหนากาก

อนามัย/ หนากากผา นานกวา 5 นาที  

4) ผูโดยสารในรถทัวรคันเดียวกับผูปวย ในกรณีของ ยานพาหนะขนาด

ใหญ เชน รถไฟ รถทัวร 2 ชั้น เรือเฟอรรี่ ใหจำกัดเฉพาะผูท่ีอยูในตู

เดียวกันหรือในหองโดยสารชั้นเดียวกัน ซ่ึงรวมระยะเวลาท่ีไมไดใส 

หนากากอนามัย/หนากากผา นานกวา 5 นาที  

5) คนขับรถโดยสารและพนักงานบริการบนยานพาหนะทุกคน ยกเวน

เครื่องบินใหนับเฉพาะ พนักงานบริการท่ีใหบริการในโซนท่ีผูปวยนั่ง ซ่ึง

รวมระยะเวลาท่ีไมไดใสหนากากอนามัย/ หนากากผา นานกวา 5 นาที 

ผูโดยสารทุกรายในยานพาหนะ กับ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี

ไมเขาเกณฑของผูสัมผัส ใกลชิดเสี่ยง

สูง  

หมายเหตุ: ในกรณีของยานพาหนะ

ขนาดใหญ เชน รถไฟ รถทัวร 2 ชั้น 

เรือเฟอรรี่ ใหจำกัดเฉพาะผูท่ี อยูในตู

เดียวกันหรือในหองโดยสารชั้น

เดียวกัน 
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การติดตามผูสัมผัสใกลชิดตามระดับความเส่ียง 

เม่ือพบญาติหรือคนรูจักในชุมชนในบริษัทเดียวกันวาเปนผูปวยยืนยันวาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จะตองมีการติดตาม ผูสัมผัสใกลชิดเพ่ือประเมินอาการและตรวจจับผูปวยรายใหมใหไดอยางรวดเร็ว ท้ังนี้ การ

ติดตามผูสัมผัส สามารถดำเนินการโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข/เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ/อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ หมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว(อสต.) หรือใชแอปพลิเคชันตามท่ีกำหนด 

แนวทางการแยกผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกิจกรรมตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของ กลุมผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเสี่ยงสูง ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แนวทางการแยกผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดำเนินการสอน 

              ใหแก อสต.  
กิจกรรม อุปกรณท่ีตองใชในการปองกันตนเอง 

คัดกรองไขดวยเครื่องวัดอุณหภูมิ (handheld 

thermometer) และ อาการทางเดินหายใจ โดย

ดำเนินการดังตอไปนี้ 

- N95  

- goggle 

1. หากมีอาการตามนิยามเชน มีไขเกิน 37.5 องศา มี

ไอ เจ็บคอ จมูกไมได ลิ้นไมรับรส ฯลฯ ใหเขาสู

กระบวนการสอบสวนผูปวย  

1.1 รับเขารักษาในหองแยก หรือ ใหอยูในพ้ืนท่ีแยกกัก

ชั่วคราว  

1.2 แจงศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

1.3 รวมสอบสวนโรคกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ใหใสชุดหมี หมายเหตุในกรณีปฏิบัติหนาท่ีในสถานท่ีท่ี

ทำความสะอาดพ้ืนผิวเปนประจำ อาจพิจารณาใช 

protective gown ได** 

2. หากไมมีอาการตามนิยาม PUI  

2.1 แจงผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีความเสี่ยงสูง ดังนี้ 

 - ใหผูสัมผัสวัดไขตนเองทุกวัน เปนระยะเวลา 14 วัน 

นับจากวันท่ีสัมผัส ผูปวยยืนยันวันสุดทาย หากพบวามี

ไข ใหแจงทีม อสต.ทันที 

- แยกตนเองอยางเครงครัดไมควรเดินทางออกจาก

บาน/ท่ีพักโดยไมจำเปนโดยเฉพาะการเดินทางไปในท่ี

สาธารณะ หรือแหลงชุมชน (home quarantine)  

- ใหปองกันตนเองและผูใกลชิดโดยไมคลุกคลีใกลชิด

กับผูอ่ืน แยกหองนอน หม่ันลางมืออยางสม่ำเสมอ 

และสวมหนากากอนามัย 

- ทีม อสต.โทรศัพทสอบถามอาการทุกวัน หรือติดตาม

ผานระบบติดตามท่ีมี  

- N95  

- goggle  

- กาวนกันน้ำชนิดใชแลวท้ิง  

- ถุงมือ 
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การแยกกัก 

การแยกผูปวย ในท่ีนี้ คือ การแยกกัก (isolation) หมายถึง การแยกผูปวยใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีกำหนดเพ่ือ

ไมใหแพรเชื้อไปสูบุคคลอ่ืน 

Home Quarantine คือ การใหผูท่ีเขาขายเสี่ยงกักกันท่ีบาน 14 วัน  

แนวทางการกักกันในสถานท่ีควบคุมเปนท่ีพักอาศัย (Home Quarantine) ผูถูกกักกันและสมาชิกใน

ครัวเรือนตองปฏิบัติตนตามแนวทาง ตอไปนี้ 

การเตรียมการของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ดังนี ้

1. เตรียมอุปกรณ ไดแก แบบรายงานอาการ ปรอท เจลลางมือ หนากากอนามัย เพ่ือมอบใหผูถูกกักกัน 

2. ประเมินสภาพบาน และเตรียมสิ่งแวดลอมในบานของผูถูกกักกัน เพ่ือใหม่ันใจไดวาจะสามารถกักกัน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูถูกกันสามารถดำรงชีวิตไดอยางมีความสุข เนื่องจากตองกักกันอยางนอย 14 วัน 

3. อธิบายวัตถุประสงค ความจำเปนในการกักกัน ข้ันตอน การปฏิบัติตัวท้ังผูถูกกักกันและสมาชิกใน

บาน  

4. กำกับติดตามอาการ และบันทึกในรายงาน เปนประจำทุกวัน 

5. ประสานการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอยางเหมาะสม กรณีผูถูกกักกันมีอาการปวย 

ท้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ควรมีชองทางใหผูถูกกักกันและครอบครัวสามารถติดตอขอ

ขอมูล ขอเสนอแนะ หรือความชวยเหลือตางๆ ไดโดยสะดวก เชน การติดตอผานทางโทรศัพท (24 ชั่วโมง) หรือ

ชองทางอ่ืนๆ 

การปฏิบัติตัวระหวางการกักกัน คุมไวสังเกต ณ ท่ีพักอาศัย ท้ังนี้มีเปาหมาย คือ ปองกันการแพรเช้ือ

ไปสูคนในครอบครัวควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ผูถูกกักกันตองไมออกจากท่ีพักอาศัยเปนเวลาอยางนอย 14 วัน นับจากวันเดินทางมาจากพ้ืนท่ี

ระบาด ซ่ึงหมายความวา ผูถูกกักกันจะตองหยุดเรียน หยุดงาน และไมเดินทางออกนอกบานเพ่ือวัตถุประสงค

ใดๆ ก็ตาม  

2. รับประทานอาหารแยกจากผูอ่ืน โดยใชภาชนะ ชอนสอม และแกวน้ำสวนตัว 

3. ไมใชของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว รวมกับผูอ่ืน 

4. ลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบูอยางนอย 20 วินาที  กรณีไมมีน้ำและสบู ใหลูบมือดวยเจลแอลกอฮอล

ความเขมขนอยางนอย 70% 

5. สวมหนากากอนามัย และอยูหางจากคนอ่ืนๆ ในบานประมาณ 1-2 เมตร หรืออยางนอยหนึ่งชวง

แขน 

6. หลีกเลี่ยงการใกลชิด พูดคุยกับบุคคลอ่ืนในท่ีพักอาศัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 

7. การท้ิงหนากากอนามัย ใชวิธีใสถุงพลาสติกและปดปากถุงใหสนิทกอนท้ิงลงในถังขยะท่ีมีฝาปดมิดชิด 

และทำความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล หรือน้ำและสบูทันที 
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8. ปดปากจมูกดวยกระดาษทิชชูทุกครั้งท่ีไอจาม โดยปดถึงคาง แลวท้ิงทิชชูลงในถุงพลาสติกและปด

ปากถุงใหสนิทกอนท้ิง หรือ ใชแขนเสื้อปดปากจมูกเม่ือไอหรือจาม และทำความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล 

หรือน้ำและสบูทันที 

9. ทำความสะอาดบริเวณท่ีผูเดินทางพัก เชน เตียง โตะ บริเวณของใชรอบๆ ตัว รวมถึงหองน้ำ ดวย

น้ำยาฟอกขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท (นายาฟอกขาว 1 สวนตอน้ำสะอาด 99 สวน) 

10. ทำความสะอาดเสื้อผา ผาปูเตียง ผาขนหนู ฯลฯ ดวยสบูหรือผงซักฟอกธรรมดาและน้ำ หรือซักผา

ดวยน้ำรอนท่ีอุณหภูมิน้ำ 70-90 °C 

วิธีการเฝาระวังอาการปวยระหวางการกักกัน คุมไวสังเกต ณ ท่ีพักอาศัย และแนวทางปฏิบัติ 

1. ใหผูถูกกักกันสังเกตอาการของตนเอง ดังนี้ 

- สังเกตอาการไข ไอ มีน้ำมูก หรือหายใจลำบาก ใจ 

- วัดอุณหภูมิรางกายทุกวัน 

2. หากพบอาการขอใดขอหนึ่ง หรือ อุณหภูมิรางกายตั้งแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป ใหแจงเจา

พนักงานควบคุมโรคติดตอ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทันที เพ่ือใหการดูแลรักษาตามความเหมาะสม

ตอไป 

3. เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ติดตามอาการผูถูกกักกันในตอน

เชาของทุกวัน และบันทึกรายงาน รวมท้ังติดตอประสานงานการสงตอกรณีพบวามีอาการปวย 

  การปฏิบัติตัวของผูอยูอาศัยรวมบาน และการทำลายเช้ือในส่ิงแวดลอมในบาน 

1. ทุกคนในบานควรลางมือบอยครั้งท่ีสุด เพ่ือลดการรับและแพรเชื้อ โดยใชน้ำและสบูอยางนอย 20 

วินาที  กรณีไมมีน้ำและสบู ใหลูบมือดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขนอยางนอย 70% 

2. เฝาระวังอาการเจ็บปวยของผูสัมผัสใกลชิดหรือสมาชิกในบาน ภายในระยะเวลา 14 วัน หลังสัมผัสผู

ถูกกักกัน 

3. ควรนอนแยกหองกับผูถูกกักกัน 

4. กรณีหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรวมกันไมได ใหแยกสำรับ และนั่งหางกันไมนอยกวา 1 เมตร 

5. ไมใชของใชสวนตัว เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว แกวน้ำ หลอดดูดน้ำ รวมกับผูถูกกักกัน 

6. หลีกเลี่ยงการใกลชิดในระยะ 1 เมตร 

7. ทำความสะอาดบริเวณรอบท่ีพักของผูถูกกันกัน เชน เตียง โตะ บริเวณของใชรอบๆ ตัว รวมถึงหอง

นา ดวยน้ำยาฟอกขาว 5% โซเดียมไฮโปคลอไรท (นายาฟอกขาว 1 สวนตอน้ำสะอาด 99 สวน) 

8. ทำความสะอาดเสื้อผา ผาปูเตียง ผาขนหนู ฯลฯ ดวยสบูหรือผงซักฟอกธรรมดาและน้ำ หรือซักผา

ดวยน้ำรอนท่ีอุณหภูมิน้ำ 70-90 °C 

9. หากมีเจาหนาท่ีทำความสะอาดหองพักของผูถูกกักกัน เชน แมบาน ควรใสชุดปองกันรางกาย ไดแก 

หนากากอนามัย หมวกคลุมผม แวนตากันลม ถุงมือยาว รองเทาบูท และผากันเปอนพลาสติก  

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/introduction.php 

ดังภาพท่ี 5 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/introduction.php
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ภาพท่ี 5 การปฏิบัติตัวระหวางการกักกัน หรือคุมไวสังเกตในท่ีพักอาศัย 

 

การสงตอ และการรายงาน 

 หากพบผูติดเชื้อในครอบครัวหรือในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีบทบาทสำคัญในการสงตอ

ผูปวยเขาสูการรักษาใหรวดเร็วและรายงานผูติดเชื้อใหกับเจาหนาท่ีไดทราบและติดตามอาการของผูปวยใน

ชุมชนของตนเอง โดยมีแนวปฏิบัติ ดังภาพท่ี 6 - 7 
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ภาพท่ี 6 แนวปฏิบัติ อสต. 

 

 

ภาพท่ี 7 แบบติดตามผูติดเชื้อโควิด กักตัวท่ีบาน/ท่ีพักอาศัย 
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   2.2.5 การทำลายเช้ือโรค (สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง, 2566) 

 ความหมายของการทำลายเช้ือ หมายถึง กระบวนการกำจัดเชื้อจุลชีพในพ้ืนท่ีท่ีมีเชื้อปนเปอน เชน 

พ้ืนผิว วัสดุอุปกรณ และสิ่งแวดลอม เปนตน วิธีการทำลายเชื้อสามารถทำไดดังนี้ 

 1. การทำลายเชื้อดวยวิธีทางกายภาพ 

  - การใชความรอนท่ีอุณหภูมิสูง 

  - การใชไอน้ำ 

 2. การทำลายเชื้อโดยการใชสารเคมี 

  สารเคมีท่ีใชแบงตามประสิทธิภาพความสามารถในการทำลายเชื้อเปน 3 ระดับ ไดแก 

- ทำลายเชื้อระดับสูง 

สามารถทำลายเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อราทุกชนิด สวนใหญใชทำความสะอาดอุปกรณ

ทางการแพทยท่ีไมสามารถใชวิธีการนึ่งฆาเชื้อได เชน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เขมขน  30 % 

    - ทำลายเชื้อระดับกลาง 

ไมสามารถทำลายแบคทีเรียท่ีมีสปอร สวนใหญใชในหองปฏิบัติการหรือการฆาเชื้อในพ้ืนท่ีเสี่ยง

ท่ัวไป เชน โซเดียมไฮโปคลอไรท แอลกอฮอล เปนตน 

- ทำลายเชื้อระดับต่ำ 

สามารถทำลายเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อราบางชนิด แตไมสามารถทำลายเชื้อ วัณโรค(TB.) 

เชน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เขมขน 3 % เปนตน 

ข้ันตอนการทำลายเช้ือ 

 1. เตรียมวัสดุอุปกรณ  

  กอนการปฏิบัติงานผูปฏิบัติงานตองเตรียมอุปกรณใหพรอมกอน ดังนี้ 

   - ชุด Coverall PPE แวนครอบตา กรณีฉีดพน หรือชุด gown กรณีเช็ดถู พรอมดวย

หนากากปองกันฝอยละออง ถุงมือ ถุงคลุมเทา ผาขนหนู หรือ ไมถูพ้ืน ภาชนะใสสารละลาย เปนตน 

   - การเตรียมสารเคมี สารเคมีท่ีมีขายท่ัวไปตามทองตลาด โซเดียมไฮโปคลอไรท ท่ีมี

สวนใหญมีความความเขมขน 10 % ถาตองการสารละลายความเขมขน 0.1 % ตองผสมดวยน้ำโดยใชสารเคมี 1 

สวน ผสมดวยน้ำอีก 99 สวน จะไดสารละลายความเขมขน 1000 ppm และหากใชสารตั้งตนความเข็มขน 6 % 

ท่ีเปนสารเคมีฟอกขาวตามทองตลาด ใหใชสารเคมี 2 ฝา(ขนาดบรรจุปกติ)ตอน้ำ 1 ลิตรถึงจะมีความเขมขนตาม

คำแนะนำ 

   ตัวอยางวิธีคำนวณหาความเขม เตรียมน้ำยาฆาเชื้อความเขมขน 1000 ppm จำนวน 

1 ลิตร จากน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีมีขายตามทองตลาดความเขมขน 10 %  

ใชสูตร  M1V1 =  M2V2 

M1  =  ความเขมของคลอรีนน้ำ 10% 

   V1  =  ปริมาตรของคลอรีนน้ำ 10% 

   M2  =  ความเขมขนของคลอรีนท่ีตองการเตรียม 
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   V2  = ปริมาตรของคลอรีนท่ีตองการเตรียม 

   100,000 ppm  x V1 ml    =  1000 ppm x 1,000 ml 

                           V1    =   (1000 ppm x 1,000 ml) / 100,000 ppm 

      =  10 ml 

คำตอบ ใชคลอรีนน้ำ 10% (V1)   = 10 ml  + น้ำ 990 ml 

 2. เตรียมสถานท่ี 

  ผูปฏิบัติงานตองศึกษาพ้ืนท่ีกอนการปฏิบัติเพ่ือใชวิธีการและอุปกรณท่ีเหมาะสม หากเปน

สถานท่ีเสี่ยงสูงตองเตรียมการปดก้ันบริเวณ หามบุคคลเขาบริเวณท่ีปฏิบิติงาน 

 3. ดำเนินการทำลายเช้ือ 

  - การเช็ดถู ใหใชผาหรือไมถูพ้ืนจุมสารละลายแลวบิดใหหมาดดำเนินการเช็ดหรือถู หากเปน

แอลกอฮอล ควรพนใสผาขนหนูกอนแลวจึงดำเนินการเช็ถูใหท่ัวบริเวณตาง หากเปนพ้ืนทางเดินหรืออาคารให

เช็ดถูดานในสุดกอนแลวถอยออกมาจนถึงดานนอก  

  - การฉีดพนไมแนะนำ หากจำเปนใหใสชุดท่ีเหมาะสม พนดานในกอนแลวจึงเดินพนออกมา

จนถึงดานนอก พรอมปดกันพ้ืนท่ี อยางนอย 1 ชั่วโมง 

วิธีทำลายเช้ือ 

- การลาง หรือเช็ดถู 

 วิธีท่ีงายและสะดวกในการทำลายเชื้อไดแกการลางดวยน้ำ เชน การลางมือสามารถลดการ

ปนเปอนของเชื้อไดดี หรือการใชสารเคมีท่ีมีขายตามทองตลาดท่ัวไป ไดแก สบู ผงซักฟอกรวมดวยก็ได แตเหมาะ

สำหรับภาชนะ อุปกรณ ท่ีมีขนาดเล็กหรือบริเวณท่ีไมกวางมากนัก และไมอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือบริเวณท่ีใชของ

รวมกัน หากเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือมีคนพลุกพลานตองใชสารเคมีท่ีเหมาะสม เชน แอลกอฮอลความเขมขน 70 % 

สารเคมีท่ีขายในทองตลาด ได แก โซเดียมไฮโปคลอไรท 0.1 % (1000 ppm) ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5 % 

(5000 ppm)หรืออ่ืนๆ และใชตามความเขมขนท่ีเหมาะสม การเช็ดถูใหผาชุบสารละลายแลวทำการเช็ดถูพ้ืน 

ลูกบิดประตู กอกน้ำ ชักโครก เปนตน แลวท้ิงไวประมาณ 10 นาที ขอควรระวัง สารเคมีบางชนิดจะมีการกัด

กรอนตองไมสัมผัสโดยตรงผูเตรียมตองใสถุงมือชนิดหนา และใสเสื้อคลุมพลาสติกปองกันการปนเปอน  

 - การพนฝอยละออง 

 การพนฝอยละอองสำหรับเพ่ือฆาเชื้อโรคโควิด-19 ไมแนะนำเพราะอาจไมครอบคลุมพ้ืนท่ี เกิด

การระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ และเกิดการพุงกระจายของเชื้อเกิดข้ึน มีผลกระทบตอผูดำเนินการพน

และบุคคลอ่ืนท่ีในบริเวณนั้น หากจำเปนตองฉีดพน เชน กระเปาเดินทาง ลอรถ หรือในอาคารท่ีไมสามารถทำ

ความสะอาดดวยวิธีอ่ืนๆ ผูดำเนินการพนตองใสชุดท่ีเหมาะสมปกปดรางกายทุกสวน และปดก้ันบริเวณหาม

บุคคลอ่ืนอยูบริเวณนั้น และหลังจากฉีดพนแลวตองรอจนกวาจะปลอดภัย จึงเปดใหใชพ้ืนท่ีได หรืออาจเลือก

วิธีการปดก้ันพ้ืนท่ีเพ่ือการปรับปรุงสุขาภิบาลเปนเวลาอยางนอย 3 วัน สำหรับสารเคมีท่ีใชพนตองเลือกสารเคมี

ท่ีปลอดภัยและแนะนำจากองคกรท่ีนาเชื้อถือ และตองคำนวนความเขมขนในการใชอยางถูกตอง 

 - วิธีอ่ืนๆ 
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  การทำลายเชื้อดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การตม นึ่ง หรืออบ เปนตน แตเหมาะสำหรับอุปกรณท่ีมีขนาด

เล็ก 

การสวมใสชุดปองกัน (การแตงตัวอยางไรเม่ือตองพนสารเคมีhttp://www.mitrpholmodernfarm.com) 

 การใชสารเคมีเพ่ือทำลายเชื้อกอโรค ผูปฏิบัติตองแตงกายใหเหมะสมตอการปฏิบัติงานเพ่ือไมใหไดรับ

ผลกระทบจากสารเคมีท่ีใช อุปกรณท่ีใชปองกันมีดังนี้ 

 1. การเช็ดถู อุปกรณชุดปองกันประกอบดวย 

  - หมวกคลุมผม 

  - Gown กันเปอน 

  - หนากาก N95 

  - face shield 

  - ถุงมือ 

  - ถุงคลุมเทา 

 2. การพนฝอยละออง อุปกรณชุดปองกันประกอบดวย 

  - หมวกคลุมผม 

  - ชุดคลุมแบบเต็มตัว (coverall) 

  - หนากาก N95 

  - goggles 

  - ถุงมือ 

  - ถุงคลุมเทา 

ดังภาพท่ี 8 
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       ชุดปองกันสวนบุคคล 

 

   เส้ือ Gown                เส้ือ Coverall 

      ภาพท่ี 8 ชุดปองกันสวนบุคคล 

      (ท่ีมา มหาวิทยาลัยมหิดล การใชเครื่องปองกันรางกายสวนบุคคล) 

 

2.3 นโยบาย หรือยุทธศาสตรการปองกัน ควบคุม โรคระบาด  

2.3.1 ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (พ.ศ. 2560 - 2579)  

(กรมควบคุมโรค, 2560) 

 โดยอาศัยกรอบสมรรถนะการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goals, SDG) ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) แผนยกระดับความม่ันคงและความเปนเลิศของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2563 

แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาดตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาดานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2558 สำหรับชวงป พ.ศ. 2560 – 2564 

เปนกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร ซ่ึงยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(พ.ศ. 2560 - 2579) ไดกำหนดยุทธศาสตรท่ีสำคัญๆ 5 ยุทธศาสตร ไดแก 1. ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนา

นโยบาย มาตรการ และบริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2. ยุทธศาสตรท่ี 2 การเสริมสราง

ความเขมแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  3. ยุทธศาสตรท่ี 3 การยกระดับโครงสรางพ้ืนฐาน

ของระบบปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4. ยุทธศาสตรท่ี 4 การปรับปรุงระบบบริหารจัดการและการพัฒนา

ความรวมมือ และ 5. ยุทธศาสตรท่ี 5 การพัฒนากำลังคนดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และได
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กำหนดมาตรการสำคัญๆ ในการขับเคลื่อนงาน โดยมีมาตรการท่ีเก่ียวของ ไดแก  1) พัฒนาและปรับปรุงระบบ

บริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนสำหรับกลุมประชากรเฉพาะ เชน แรงงาน

ตางดาว 2) สงเสริมความรวมมือกับภาคสวนตางๆ ในการจัดการและลงทุนดานการปองกันควบคุมโรค 3) สราง

และพัฒนาภาคีเครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน   

(อปพร.) และอาสาสมัครอ่ืนๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 

2.3.2 แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ หรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 – 2570 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 (กรมควบคุมโรค, 2565) 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กำหนดใหกรมควบคุมโรค ในฐานะสำนักงานเลขานุการ 

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ จัดทำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาด 

ข้ึน เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาของแผนปฏิบัติการฯ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2562 – 2564 ซ่ึงท่ีประชุมคณะกรรมการ 

โรคติดตอแหงชาติ เม่ือวันท่ี 11 เมษายน 2565 และไดมีมติเห็นชอบใหขยายระยะเวลาบังคับใชไปจนถึงวันท่ี 30 

กันยายน 2565 จึงใหมีการทบทวนและปรับยุทธศาสตรจากแผนปฏิบัติการฯ ฉบับท่ี 2 โดยใชหลักคิดเชิง 

ยุทธศาสตรเพ่ือใหแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้  มีความสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และเชื่อมโยงกับ 

ยุทธศาสตรชาติ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนปฏิรูปประเทศ (ดานสาธารณสุข) ฉบับปรับปรุง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) ซ่ึงขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ ระยะท่ี 2 

ในชวงเวลาเดียวกัน และแผนระดับท่ี 3 อ่ืนท่ีเก่ียวของ  

ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนและจัดทำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอ หรือโรคระบาด พ.ศ. 2566 – 2570 ไดปรับวิสัยทัศนของแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้เปน “ประเทศไทย

ปลอดภัย จากโรคติดตอดวยระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอท่ีมีประสิทธิภาพ ทันตอสถานการณ 

และไดมาตรฐานในระดับนานาชาติ ภายใตความรวมมือของทุกภาคสวน เพ่ือนำไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ประชาชน อยางยั่งยืน”  

นอกจากนี้ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการระหวางหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับแผนปฏิบัติการ      

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอหรือโรคระบาดฉบับนี้ จึงไดทบทวนวิสัยทัศน วัตถุประสงค เปาหมาย 

และตัวชี้วัดภาพรวม ตลอดจนประเด็นการพัฒนา (ประเด็นยุทธศาสตร) ไว 5 ประเด็น ไดแก  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการ  

                             การปองกันควบคุมโรคติดตอ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 2 การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 

                             โรคติดตอ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 4 การพัฒนากำลังคนและเครือขายความรวมมือระดับชาติและนานาชาติ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 5 การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการปองกันควบคุม 

                             โรคติดตอ  
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แผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ หรือโรคระบาดระดับชาติ พ.ศ. 2566 - 2570

ตามประเด็นการพัฒนาท้ัง 5 เรื่อง มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน และสอดคลองกับวิสัยทัศน วัตถุประสงค 

เปาหมาย และตัวชี้วัด แตละแผนปฏิบัติการไดนำมากำหนดเปาหมายดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอหรือโรคระบาด จำนวน 11 เปาหมาย ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานหลัก (Key Performance Indicators 

– KPIs) 18 ตัวชี้วัด และกำหนดคาเปาหมายรายปงบประมาณใหสอดคลองกับสถานการณและบริบทท่ี

เปลี่ยนแปลงไป กำหนดแนวทางการพัฒนา/ดำเนินงาน (กลยุทธ) จำนวน 17 แนวทางการพัฒนา ดังตอไปนี้ 

ประเด็นการพัฒนาท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย และกลไกการบริหารจัดการ การ

ปองกันควบคุมโรคติดตอ ประกอบดวย 4 กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนานโยบาย มาตรการ กฎหมาย ดานการ      

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ 2) พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 

โรคติดตอ 3) เสริมสรางความเขมแข็งของระบบเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตออุบัติใหม และ 4) เรงรัด

การกำจัด กวาดลาง โรคติดตอตามพันธสัญญานานาชาติ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 2 การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน และยกระดับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 

โรคติดตอ ประกอบดวย 3 กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานดานสาธารณสุข 2) พัฒนาความเขมแข็ง 

ของระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอ และ 3) สงเสริมการพัฒนาองคความรู 

วิจัย และนวัตกรรมในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมและดูแลรักษาผูปวยโรคติดตอ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 3 การยกระดับการจัดการภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอ ประกอบดวย 4 กลยุทธ 

ไดแก 1) สงเสริมการเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือการระบาดของโรคติดตอ 2) พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ควบคุมการระบาดของโรคติดตอ 3) เสริมความเขมแข็งของระบบการดูแลรักษาผูปวยในสถานการณ การระบาด

ของโรคติดตอ และ 4) เตรียมการฟนฟูหลังภาวะฉุกเฉินจากโรคติดตอ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 4 การพัฒนากำลังคนและเครือขายความรวมมือระดับชาติและนานาชาติ 

ประกอบดวย 3 กลยุทธ ไดแก 1) จัดทำแผนกำลังคนดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอ 2) เสริมสราง

ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของเครือขายการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ และ 3) พัฒนาความ

รวมมือเครือขายความรวมมือระหวางประเทศในการขับเคลื่อนการปองกัน ควบคุมโรคติดตอ  

ประเด็นการพัฒนาท่ี 5 การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและระบบสนับสนุนการปองกันควบคุม 

โรคติดตอ ประกอบดวย 3 กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยง 2) พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 

และเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 3) พัฒนาการจัดหาเวชภัณฑวัคซีน และวัสดุอุปกรณ ท่ีจำเปน  

แผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ไดกำหนดกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ซ่ึงหมายถึง ระบบ เครื่องมือ กิจกรรม

ท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวายุทธศาสตรหรือแนวทางการพัฒนาท่ีกำหนดไวสามารถเกิดผลสัมฤทธิ์อยาง

แนนอน จึงไดมีการกำหนดกลไกการนำแผนปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม โรคติดตอหรือโรคระบาด 

ไปสูการปฏิบัติ 4 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการ ดานการบริหารงบประมาณ ดานการประสานความรวมมือ

และประสานการปฏิบัติ และดานการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล 
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2.4 นโยบายท่ีเกี่ยวของกับแรงงานตางดาว (สำนักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน, 2561) 

คนตางดาว หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึงไมมีสัญชาติไทย  

แรงงานตางดาว หมายถึง กลุมแรงงานท่ีไมมีสัญชาติไทย เปนแรงงานจากประเทศพมา กัมพูชา ลาว 

เวียดนาม ท่ีเขามาทำงานในประเทศไทย ท้ังท่ีเปนแรงงานถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 

ประเภทของคนตางดาว 

1. คนตางดาวระดับฝมือ ชำนาญการ (ม.59) คนตางดาวท่ีมีถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักร หรือไดรับอนุญาต

ใหเขามาในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมืองท่ีไมใชนักทองเท่ียว หรือผูเดิน

ทางผาน และไมมีลักษณะตองหามตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง  

2. คนตางดาวท่ีไดรับอนุญาตทำงานตามบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือในการจางแรงงาน

ระหวางรัฐ (MOU)  

ปจจุบันประเทศไทยไดทำบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือในการจางแรงงานระหวางรัฐ (MOU) 

กับประเทศอ่ืนๆ จำนวน 4 ประเทศ ไดแก ประเทศกัมพูชา ลาว เมียนมา และเวียดนาม โดยแรงงานตางดาว

สัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา สามารถทำงานได 2 ลักษณะงาน คือ งานกรรมกร และงานรับใชในบาน 

สำหรับแรงงานตางดาวสัญชาติเวียดนามสามารถทำไดเฉพาะลักษณะงานกรรมกร และตองทำงานในกิจการ

กอสราง และกิจการประมงทะเล เทานั้น 

3. คนตางดาวท่ีเขามาทำงานตามกฎหมายวาดวยการสงเสริมการลงทุน (ม.62) คนตางดาวท่ีเขามา

ทำงานในราชอาณาจักร ตามกฎหมายวาดวย การสงเสริมการลงทุน กฎหมายวาดวยการนิคมอุตสาหกรรม หรือ

กฎหมายวาดวยการปโตรเลียม  

4. คนตางดาวประเภทชนกลุมนอย (ม.63/1) คนตางดาวท่ีเกิดในราชอาณาจักรไทย แตไมไดรับสัญชาติ

ไทย ตามกฎหมายวาดวยสัญชาติ และกระทรวงมหาดไทยไดออกเอกสารตามกฎหมายวาดวยการจัดทำทะเบียน

ประวัติ เชน คนพ้ืนท่ีสูง เปนตน  

5. คนตางดาวท่ีเดินทางเขามาทำงานในลักษณะไป-กลับ หรือตามฤดูกาล (ม.64)  

คนตางดาวท่ีเปนคนสัญชาติท่ีมีชายแดนติดกับประเทศไทย (ปจจุบันมี 2 สัญชาติ ไดแก กัมพูชา และ

เมียนมา) เขามาในราชอาณาจักรโดยใชบัตรผานแดน (Border Pass) ซ่ึงจะเขามาทำงานไดเฉพาะในพ้ืนท่ีจังหวัด

ท่ีติดกับชายแดน ครั้งละไมเกิน 3 เดือน และจะทำไดเฉพาะงานกรรมกร และงานรับใชในบาน 

คนตางดาวท่ีจะขอรับใบอนุญาตทำงาน ตองไมมีลักษณะตองหาม ดังนี้ 

1. เปนบุคคลวิกลจริตหรือมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ  

2. เปนผูปวยโรคตางๆ ดังนี้  

2.1 โรคเรื้อน  

2.2 วัณโรคในระยะอันตราย  

2.3 โรคเทาชางระยะปรากฏอาการอันเปนท่ีรังเกียจแกสังคม  

2.4 โรคติดยาเสพติดใหโทษ  

2.5 โรคพิษสุราเรื้อรัง  
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2.6 โรคซิฟลิสในระยะท่ี 3 

3. เคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุกตามกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง หรือกฎหมายวา

ดวยการทำงานของคนตางดาว ภายในระยะเวลา 1 ป กอนวันขอรับใบอนุญาต 

ตลาดแรงงานไทยและการพ่ึงพาแรงงานตางดาวจากประเทศเพ่ือนบาน (กองเศรษฐกิจการแรงงาน, 

2564) ปฏิเสธไมไดวาในปจจุบันนี้ประเทศไทยมีความตองการแรงงานในปริมาณท่ีสูง ซ่ึงสถานการณ

ตลาดแรงงานปจจุบันเฉพาะประเทศไทยจะพบวา ไทยยังคงขาดแคลนแรงงานท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

และมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ อีกท้ังโครงสรางการผลิตของไทยก็ยังตองการแรงงานทักษะต่ำ

จำนวนมากท่ีมีคาจางราคาถูก และยังเปนแรงงานนอกระบบท่ีมากถึง 2 ใน 3 ของแรงงานท้ังหมด โดยเฉพาะ 

แรงงานในภาคเกษตรกรรม และแรงงานระดับลาง เนื่องดวยปริมาณของวัยทำงานของไทยลดลง สวนวัยพ่ึงพา

กลับเพ่ิมข้ึน และอัตราการเกิดท่ีลดลง ทำใหแรงงานในระดับลางของไทยขาดแคลน จากผลการศึกษาของ 

สถาบันวิจัยเศรษฐกิจปวย อ๊ึงภากรณ พบวา ตลาดแรงงานไทยพ่ึงพาแรงงานตางดาวทักษะต่ำเพ่ิมสูงข้ึนมาก โดย

สวนใหญทำงานในประเภท 3D คือ งานหนัก (difficult job) งานสกปรก (dirty job) และงานอันตราย

(dangerous job) ซ่ึงเปนงานท่ีคนไทยไมนิยมทำ และยังขยายขอบเขตไปในหลายกิจกรรมมากข้ึน นอกจากนี้ยัง

พบวา บริษัทท่ีพ่ึงพาแรงงานตางดาวในระดับสูง มักเปนวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม (SMEs) ท่ีมีการใช

แรงงานเขมขน รวมท้ังบริษัทเหลานี้ยังมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางกันชัดเจนในแตละประเภทธุรกิจ (ชมนาถ     

นิตตะโย, 2563)  

ภาพของตลาดแรงงานในประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทโลก ทำใหเห็นการเคลื่อนยายแรงงาน 

จากภาคเกษตรกรรมเขาสูภาคการผลิตและภาคบริการท่ีมากข้ึน ปญหาเชิงโครงสรางท่ีตลาดแรงงานไทยกำลัง 

เผชิญ ไมวาจะเปนการพัฒนาของเทคโนโลยีอยางกาวกระโดดท่ีมีการนำระบบอัตโนมัติมาทดแทนแรงงาน ใน

ภาคการผลิต การเขาสูสังคมสูงวัยท่ีมีสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน และระบบคาตอบแทนท่ีไมสอดคลองกับผลิต

ภาพแรงงาน จากขอมูลแบบสำรวจภาวะการทำงานของประชากรไทย สำนักงานสถิติแหงชาติ สะทอนถึง

แนวโนมการออกไปสูนอกกำลังแรงงานท่ีเพ่ิมสูงข้ึนของกลุมวัยกลางคนในระยะหลัง ทำใหสาขาท่ีใชแรงงาน

เขมขนอยางภาคเกษตรกรรม ประมงและกอสราง ประสบปญหาขาดแคลนแรงงานเปนอยางมาก โดยเฉพาะใน

งานท่ีคนไทยไมนิยมทำเพราะเห็นวาเปนงานหนัก สกปรก และอันตราย (งานในประเภท 3D) จึงสงผลใหแรงงาน

ตางดาวเขามามีบทบาทสำคัญตอเศรษฐกิจไทยมากยิ่งข้ึน  

ในชวงหลายสิบปท่ีผานมา จำนวนการจางงานแรงงานตางดาวทักษะต่ำปรับสูงข้ึนมาก โดยเฉพาะในชวง

ท่ีมีนโยบายสำคัญ คือ ชวงท่ีมีการข้ึนคาแรงข้ันต่ำในป 2555 และชวงท่ีมีการผอนผันการข้ึนทะเบียนแรงงาน 

ตางดาวในป 2561 จึงทำใหจำนวนและสัดสวนแรงงานตางดาวทักษะต่ำปรับตัวเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน ตั้งแตป 

2554 เปนตนมา หากพิจารณาการพ่ึงพาแรงงานตางดาวของไทยกับประเทศอ่ืน ๆ พบวา ประเทศไทยถือเปน

ประเทศท่ีมีการไหลเขาของแรงงานตางดาวอยูในระดับท่ีสูง ติดอันดับท่ี 17 ของโลก และถือเปนอันดับหนึ่งใน

กลุมประเทศอาเซียน การท่ีไทยเปนจุดหมายปลายทางของแรงงานตางดาวโดยเฉพาะจากประเทศเพ่ือนบานนั้น 

ปจจัยหนึ่งท่ีมีความสำคัญ คือ ปจจัยดานคาแรงท่ีสูงกวาประเทศเพ่ือนบาน โดยแรงงานตางดาวท่ีเขามาทำงาน

ในไทยสวนใหญจะไดรับคาจางเทากับคาจางข้ันต่ำ ซ่ึงยังคงสูงกวาคาจางข้ันต่ำของประเทศเพ่ือนบาน ประมาณ 
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3 เทาตัว เม่ือเทียบกับคาแรงข้ันต่ำของประเทศเมียนมา ดวยเหตุนี้เองคาแรงไทยท่ีสูงกวา จึงถือวาเปนตัวแปร

สำคัญในการดึงดูดแรงงานตางดาวทักษะต่ำ โดยเฉพาะในกลุมแรงงานเมียนมา กัมพูชา และลาว ท่ีมีเครือขาย

ชุมชนขนาดใหญในประเทศไทย ทำใหการเขาถึงขอมูลและกระจายแหลงงานตางๆ ทำไดท่ัวถึงและรวดเร็ว 

สถิติจำนวนแรงงานตางดาว (สำนักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน, 2567) 

จากขอมูลของสำนักบริหารแรงงานตางดาว กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน พบวา สถิติจำนวน

แรงงานตางดาว ในประเทศไทยยอนหลังตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 จนถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ในชวง 

10 ปท่ีผานมา จำนวนแรงงานตางดาวเฉลี่ย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆ ป และพบวารูปแบบแรงงานตางดาวท่ีเขา

มาทำงานใน ประเทศไทยตามฤดูกาล และการเปนวัฏจักรมีความไมแนนอน เนื่องจากสาเหตุทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม ฯลฯ ท้ังในประเทศและนอกประเทศ ในชวงเวลานั้น ๆ ในชวงกลางป พ.ศ. 2562 เปนอีกชวงเวลาหนึ่งท่ี

จำนวนแรงงานตางดาวในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยาง ผิดปกติ เนื่องจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) ไดมีมติ เม่ือวันท่ี 20 

สิงหาคม 2562 ใหมีการผอนปรนแนวทางการบริหารจัดการการทำงานของแรงงานตางดาว ป พ.ศ. 2562 – 

2563 โดยเริ่มตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2563 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 ไดมีการยกเวนขอหามมิใหคนตางดาวเขา

มาในราชอาณาจักรเปนการเฉพาะสำหรับคนตางดาวสัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา เพ่ือผอนผันใหแรงงาน

ตางดาวและผูติดตามท่ีการอนุญาตใหอยู ในราชอาณาจักรสิ้นสุด อยูในราชอาณาจักรเปนการชั่วคราวไดตอไปได

จนถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 และ ใหยกเวนคาเปรียบเทียบปรับการอยูเกินกำหนด (Over Stay) รวมถึงการ

อนุญาตใหคนตางดาวสัญชาติกัมพูชา ลาว และเมียนมา เขามาทำงานในราชอาณาจักรเปนกรณีพิเศษ เพ่ือผอน

ผันใหแรงงานตางดาวท่ีการอนุญาตทำงานสิ้นสุดสามารถทำงานไปพลางกอนไดจนถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2563 

และใชบัญชีรายชื่อความตองการจางแรงงานตางดาวท่ีกรมการจัดหางานออกให และใบอนุญาตทำงานฉบับเดิม

ไปพลางกอนได โดยไมตองมีใบอนุญาตทำงานตามกฎหมายวาดวยการบริหารจัดการการทำงานของคนตางดาว

จนกวาจะไมไดรับอนุญาตจากนายทะเบียน เพ่ือเปนการแกปญหาการขาดแคลนแรงงานจึงทำใหจำนวนแรงงาน

ตางดาวในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางเห็นไดชัด และในป พ.ศ. 2563 ท่ีผานมา เปนชวงท่ีแรงงานตางดาวใน

ประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่อง ถึงแมวาจากมติครม. เม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม 2562 จะประกาศใหแรงงาน     

ตางดาวสามารถทำงานอยูในประเทศไทยตอได แตผลกระทบจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19     

กอปรกับมาตรการการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ทำใหจำนวนแรงงานตางดาวลดลงตั้งแตตน

ปจนถึงกลางป พ.ศ. 2563 จนกระท้ังประมาณเดือนกันยายน 2563 จำนวนแรงงานตางดาวในประเทศไทยเริ่ม

กลับมาเพ่ิมข้ึนอีกครั้ง หลังจากลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจาก สถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด 19 มีสถานการณท่ีดีข้ึน ประกอบกับมติครม. เม่ือวันท่ี 4 สิงหาคม 2563 อนุมัติใหแรงงานตางดาว

สามารถตอใบอนุญาตทำงานในประเทศ เพ่ือทำงานไดถึง 31 มีนาคม 2565 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จำนวนแรงงานตางดาวในประเทศไทย ในชวง 10 ป ตั้งแต มกราคม 2558 – มกราคม 2567 

ป  จำนวนแรงงานตางดาว (คน) 

มกราคม ป 2558 1,355,258  

มกราคม ป 2559 1,451,817  

มกราคม ป 2560 1,470,225  

มกราคม ป 2561 2,149,328  

มกราคม ป 2562 3,288,079  

มกราคม ป 2563 3,002,817  

มกราคม ป 2564 2,181,344  

มกราคม ป 2565 2,352,063  

มกราคม ป 2566 3,310,090  

มกราคม ป 2567 3,415,774  

  

สาเหตุและปจจัยท่ีทำใหแรงงานตางดาวนิยมเขามาทำงานในประเทศไทย  

การอพยพเขามาทำงานในประเทศไทยของแรงงานตางดาวจำนวนมาก เปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน 

ตอเนื่องยาวนานหลายสิบป โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศเพ่ือนบาน 3 สัญชาติ ไดแก เมียนมา ลาว และ

กัมพูชา เหตุท่ีประเทศไทยเปนท่ีนิยมมาทำงานของแรงงานตางดาวท้ัง 3 สัญชาตินี้มาจากสาเหตุและปจจัยหลาย

ประการดวยกัน (unicef, 2562) เชน  

1. ความแตกตางทางเศรษฐกิจของประเทศไทยท่ีดีกวาประเทศเพ่ือนบานท้ังเมียนมา ลาว และกัมพูชา 

ซ่ึงแรงงานไทยไดรับการพัฒนาและยกระดับไปสูความเปนแรงงานท่ีมีฝมือ (Skilled Labor) มีคาแรงสูงกวา

แรงงานไรฝมือ (Non-Skilled Labor) ขณะเดียวกันประเทศไทยก็ยังเต็มไปดวยผูประกอบการท่ีตองการแรงงาน

ไรฝมือและคาแรงถูกอยู ประกอบกับประเทศเพ่ือนบานดังกลาว ยังไมมีงานในประเทศรองรับแรงงานของตน

อยางเพียงพอ จึงเกิดแรงงานวางอพยพมาหางานทำในประเทศไทย  

2. คาตอบแทนการทำงาน ประเทศไทยมีกฎหมายกำหนดคาแรงข้ันต่ำไวชัดเจน แมจะไมสูงมากนักเม่ือ

เทียบกับคาครองชีพในปจจุบันของไทย แตเม่ือเทียบกับประเทศท้ัง 3 ประเทศนั้นแลว ถือวาสูงกวามาก แรงงาน

ตางดาวท่ีเขามาทำงานในเมืองไทยไดรับอานิสงสของคาแรงท่ีไมต่ำกวาคาแรงข้ันต่ำตามกฎหมาย ซ่ึงคาแรงข้ันต่ำ

นี้เม่ือเทียบกับคาแรงในบานของแรงงานตางดาวแลวก็ถือวาดีกวา หากใชจายอยางประหยัดก็สามารถเก็บเปน

เงินออมนำกลับไปใชจายในบานเกิดไดอยางสุขสบาย  

3. ประเทศไทยเต็มไปดวยการขาดแคลนแรงงานในหลายประเภทท่ีคนไทยไมทำกัน เชน งานคนรับใชใน

บาน พนักงานเสิรฟรานอาหารซ่ึงคาจางถูก งานประมงและอุตสาหกรรมประมง เหลานี้เปนตน จึงเปนโอกาส

และชองทางของแรงงานตางดาวท่ีจะสมัครเขามาทำงานทดแทนแรงงานขาดแคลนและคนไทยไมทำชวยเหลือ

ผูประกอบการไทยใหสามารถดำเนินธุรกิจตอไปได  



32 
 

 

 

4. สวัสดิการดานแรงงานของไทย นับวามีสวัสดิการแรงงานท่ีดี โดยเฉพาะสวัสดิการดานการ 

รักษาพยาบาลของกองทุนประกันสังคม รวมถึงสวัสดิการกองทุนเงินทดแทนแรงงานตางดาวท่ีเขามาโดยถูก

กฎหมายและสมทบเงินเขากองทุนประกันสังคมรวมกับนายจาง จะไดสิทธิการรักษาพยาบาลตามกฎหมายวา

ดวยกองทุนประกันสังคม และเงินทดแทนตามกฎหมายวาดวยกองทุนเงินทดแทนกรณีเกิดอุบัติเหตุจากการ

ทำงาน เชนเดียวกับแรงงานคนไทย รวมถึงการซ้ือประกันสุขภาพตัวเองไดอีกดวย  

5. ไทยเปนประเทศท่ีมีพ้ืนท่ีชายแดนติดตอกัน การขามพรมแดนมายังประเทศไทยทำไดสะดวก 

สามารถเดินทางโดยรถยนต ซ่ึงคาพาหนะและคาโดยสารเดินทางคอนขางถูก ประกอบกับมีกลุมเพ่ือนและญาติ

สนิททำงานอยูในประเทศไทยจำนวนมาก การทำงานในประเทศไทยจึงรูสึกมีความอบอุนเสมือนหนึ่งทำงานอยูใน

ดินแดนบานตัวเอง 

แรงงานตางดาวตอประเทศไทยและระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย  

จากขอมูลของสำนักงานแรงงานระหวางประเทศประจำภูมิภาคเอเชียและแปซิฟค ระบุไววา แรงงาน 

ตางดาวไมวาจะมีสถานะทางกฎหมายอยางไร หรือประกอบอาชีพใดก็ตามลวนสงผลทางดานดี และดานเสียตอ

ประเทศไทย และระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยในหลายดานท้ังนั้น (อภิวรรณ ศิรินันทนา, 2565) โดยขอดีของ

แรงงานขามชาติท่ีมีตอประเทศไทยและระบบเศรษฐกิจของประเทศไทย มีดังนี้  

1. ชวยเพ่ิมมูลคาของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ โดยเฉพาะในภาคเศรษฐกิจท่ีใชแรงงานอยาง 

เขมขน เชน ภาคการเกษตร ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ เปนตน แรงงานตางดาวในปจจุบันมีสวนรวมทาง

เศรษฐกิจของประเทศไทยอยูท่ีประมาณ 4.3 % ถึง 6.6 % ของ GDP เทียบกับสวนแบงในการจางงาน 4.7%  

2. ชวยรักษาความไดเปรียบในการแขงขันในระยะสั้นจากการใชแรงงานราคาถูก  

3. ชวยควบคุมระดับเงินเฟอท่ีเกิดจากคาจางหรือราคาสินคาท่ีสูงข้ึน  

4. เอ้ืออำนวยใหสตรีไทยไดเขาสูในตลาดแรงงานไดมากข้ึน (โดยการจางแรงงานตางดาวมาทำงานบาน

แทน ทำใหสตรีไทยสามารถไปทำงานนอกบานไดสะดวก)  

5. ชวยขยายโอกาสในการจางงานแรงงานไทย (การจางแรงงานตางดาวยังเปนการสรางงานใหกับ

แรงงานไทยมากข้ึน ท้ังในแงปริมาณตำแหนงงานใหมหรือจำนวนชั่วโมงการทำงานท่ีมากข้ึน)  

6. ชวยเก้ือหนุนใหมีการจัดสรรทรัพยากรใหม ทำใหมีการเคลื่อนยายแรงงานไทยออกจากภาคการผลิต 

ท่ีมีผลิตภาพต่ำ ไปสูภาคการผลิตท่ีมีผลิตภาพสูง หรือท่ีเรียกกันวา occupational switching การเปลี่ยนอาชีพ  

แมวาแรงงานตางดาวจะสงผลทางดานบวกตอการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทย แตก็มีรายงาน 

การศึกษาหลายฉบับท่ีพบวามีผลกระทบดานตางๆ เชน  

1. การท่ีมีแรงงานตางดาวเขามาในตลาดแรงงานไทยมากข้ึนทำใหคาจางแรงงานโดยรวมลดลงเพียง 

เล็กนอย เชน การเพ่ิมจำนวนแรงงานตางดาว รอยละ 10 ทำใหคาจางภาพรวมลดลงเพียง รอยละ 0.23 และ

ไมไดสงผลกระทบตอคาจางสำหรับแรงงานไทยมากนัก  

2. แรงงานไทยท่ีไดรับกระทบมากท่ีสุดจากการยายถ่ินเขามาของแรงงานตางดาว คือแรงงานไรฝมือ 

แรงงานหนุมสาว และแรงงานในภาคการเกษตร กลาวคือ เนื่องจากคาจางสำหรับแรงงานไทยจะถูกกำหนดตาม

คาแรงข้ันต่ำตามกฎหมาย ดังนั้นการเขามาของแรงงานตางดาวราคาถูกมีผลทำใหแรงงานไทยวางงานมากข้ึน 
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จากการศึกษาพบวา ถาอัตราสวนของแรงงานตางดาวกับแรงงานไทยในทองถ่ิน (จังหวัด) เพ่ิมข้ึน รอยละ 1 จะ

สงผลใหเกิดอัตราวางงานของแรงงานไทยสูงข้ึนรอยละ 0.5 

3. มีชองวางเกิดข้ึนระหวางมูลคาของทุนท่ีเพ่ิมข้ึน (capital gains) กับความสูญเสียดานรายไดของ 

แรงงาน (labour losses) ชี้ใหเห็นถึงคาเชาทางเศรษฐกิจ (economic rent) กำไรสวนเกินท่ีมาจากการแสวงหา

ประโยชนในการจางแรงงานมีทักษะต่ำ และแรงงานตางดาวท่ีไมไดรับการคุมครองทางสังคม นอกจากนี้ชองวาง

ดังกลาวทำใหเกิดการจัดตั้งของขบวนการใตดินลักลอบนำพาแรงงานตางดาวเขาเมือง การจางงานท่ีผิดกฎหมาย 

การกรรโชคขูดรีด การติดสินบนเจาหนาท่ี และการจางงานท่ีเอารัดเอาเปรียบ เชน การทำสัญญาเหมาชวง    

เปนตน 

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวของประเทศไทย  

ภาคเศรษฐกิจดานตางๆของประเทศไทยมีความจำเปนตองพ่ึงพาแรงงานตางดาวในการผลิต โดยเฉพาะ

แรงงานตางดาวจาก 3 สัญชาติ อันไดแก เมียนมา ลาว และกัมพูชา ซ่ึงแรงงานตางดาว 3 สัญชาติดังกลาวเปน

แรงงานท่ีเขามาทำงานในประเทศไทยตามบันทึกความเขาใจ (MOU) วาดวยการจางแรงงานระหวางประเทศไทย

กับประเทศเมียนมา ลาว กัมพูชา เพ่ือทดแทนแรงงานไทยท่ีขาดแคลน รวมถึงแรงงานท่ีลักลอบเขาเมืองไดรับ

การปรับสถานะเปนเขาเมืองถูกกฎหมายไดรับอนุญาตทำงาน (หรือเปนแรงงานตางดาว ตามมาตรา 9 และ

มาตรา 14 ตามพระราชบัญญัติการทำงานของคนตางดาว พ.ศ. 2551) ดังนั้นการบริหารจัดการแรงงานตางดาว

จึงเปนสวนท่ีมีความสำคัญ และมีความเก่ียวของกับหลายภาคสวน โดยเฉพาะหนวยงานในภาครัฐ เชน รัฐบาล 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน สำนักงานตำรวจแหงชาติ เปนตน (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 

2561)  

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวของประเทศไทยในปจจุบัน รวมถึงแรงงานตางดาว 3 สัญชาติ คือ 

เมียนมา ลาว และกัมพูชา ถูกกำหนดกรอบแนวทางใหยึดโยงกับยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 

2579) รวมกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) และนโยบายความม่ันคง

แหงชาติ (พ.ศ. 2558 - 2564) เพ่ือใหสวนราชการรวมท้ังหนวยงานท่ีเก่ียวของ นำไปเปนกรอบ แนวทางกำหนด

ยุทธศาสตรหรือแผนงาน โครงการ และงบประมาณในการดำเนินภารกิจท่ีเก่ียวของใหสอดคลองกัน เชน ใน

ปจจุบันนี้รัฐบาลมีนโยบายเก่ียวกับการจัดการแรงงานตางดาวผิดกฎหมายและปญหาการคามนุษย โดยให

แรงงานตางดาวท่ีผิดกฎหมายและท่ีถูกกฎหมายท่ีประสงคจะทำงานตอในประเทศไทย ตองเขารับการตรวจ

พิสูจนสัญชาติโดยใหมีการรับรองความเปนพลเมืองของประเทศตนทาง ดังนั้นเพ่ือสนับสนุนนโยบายดังกลาว

รัฐบาลไดมีการประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารจัดการการทำงานของคนตางดาว พ.ศ. 2560 อีกท้ังยัง

ปรับปรุงรูปแบบการจางงานใหเปนมาตรฐานสากล ปรับปรุงอัตราโทษและดึงภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวม 

เพ่ือลดปญหาการคามนุษยจากแรงงานตางดาว ในป พ.ศ. 2561 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการบริหาร

จัดการแรงงานตางดาวในประเทศไทยตามท่ีกระทรวงแรงงานเสนอ ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับแรงงานตางดาว

สัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา อาทิเชน การผอนผันใหแรงงานตางดาวทำงานในประเทศไทยตามมาตรา 17 

แหงพระราชบัญญัติคนเขาเมือง พ.ศ. 2522 การดำเนินการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือการจัดทำฐานขอมูลแรงงาน

ตางดาวใหมีเอกภาพเปนฐานเดียวกัน การจัดทำทะเบียนประวัติและบัตรประจำตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทยตาม
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กฎหมายวาดวยทะเบียนราษฎรใหกับแรงงานตางดาวท่ีอาศัยอยูในประเทศไทยเพ่ือการทำงาน หรือการวาง

ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดระบบฐานขอมูลของแรงงานตางดาว โดยมีกระทรวงแรงงานเปนหนวยงานหลักใน

การดำเนินการและประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนตน  

และในปจจุบัน ขณะท่ีมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รัฐบาลไดมีมติ ครม. เม่ือวันท่ี 20 

สิงหาคม 2563 เห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการการทำงานของคนงานตางดาว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และ

กัมพูชา) ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแรงงานตางดาวกลุม

ตอไปนี้สามารถลงทะเบียนตอใบอนุญาตในประเทศได ไดแก 

กลุมท่ี 1 คนตางดาวท่ีเขามาทำงานตามบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานแรงงาน (MoU) 

ภายใตบันทึกขอตกลงวาดวยการจางแรงงาน(Agreement) วาระการจางงานครบ 4 ป ซ่ึงยังคงอยู ใน

ราชอาณาจักร และมีนายจางท่ีตองการจางคนตางดาวเขาทำงาน  

กลุมท่ี 2 คนตางดาวท่ีเขามาทำงานตามบันทึกความเขาใจวาดวยความรวมมือดานแรงงาน(MoU) 

ภายใตบันทึกขอตกลงวาดวยการจางแรงงาน(Agreement) ท่ีการอนุญาตทำงานสิ้นสุด เนื่องจากการถูกเลิกจาง

และไมสามารถหานายจางรายใหมไดทันภายในเวลาท่ีกฎหมายกำหนด ตามมาตรา 50 มาตรา 53 และมาตรา 

55 แหงพระราชกำหนดการบริหารจัดการการทำงานของคนตางดาว พ.ศ. 2560 และแกไขเพ่ิมเติม ซ่ึงยังคงอยู

ในราชอาณาจักร และมีนายจางท่ีตองการจางคนตางดาวเขาทำงาน  

กลุมท่ี 3 คนตางดาวท่ีผานการพิสูจนสัญชาติไดรับเอกสารประจำตัว ไดแก หนังสือเดินทาง เอกสาร 

เดินทาง หรือเอกสารรับรองบุคคล ซ่ึงการไดรับอนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรและการอนุญาตใหทำงานสิ้นสุด

ตั้งแตวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 แตนายจางไมไดดำเนินการยื่นขอรับบัญชี

รายชื่อความตองการจางแรงงานตางดาวตามมติ คณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ซ่ึงยังคงอยูใน

ราชอาณาจักร และมีนายจางท่ีตองการจางคนตางดาวเขาทำงาน  

กลุมท่ี 4 ผูติดตามซ่ึงเปนบุตรของคนตางดาวตามในกลุมท่ี 3 ท่ีมีสิทธิอยูในราชอาณาจักรตามสิทธิของ

คนตางดาวซ่ึงเปนบิดาหรือมารดาท่ีมีอายุตั้งแตสิบแปดปบริบูรณ เม่ือดำเนินการเสร็จสิ้นแลวสามารถทำงานได

จนถึง 31 มีนาคม 2565 ซ่ึงแรงงานดังกลาวกลุมนี้โดยปกติจะตองทำการกลับประเทศตนทางและดำเนินการ 

MoU ใหม แตดวยมติครม.วันท่ี 4 สิงหาคม 2563 สามารถใหแรงงานดำเนินการในไทยไดโดยแรงงานจะไดบัตร

ประจำตัวคนซ่ึงไมมีสัญชาติไทย(บัตรชมพู) 

ผลกระทบจากการแพรระบาดของโควิด-19 ท่ีมีตอแรงงานตางดาว ภาครัฐ นายจาง และสวนอ่ืนๆ  

สถานการณแรงงานตางดาวชวงการแพรระบาดของโควิด-19 หลังจากรัฐบาลไทยประกาศใช พ.ร.ก. 

บริหารราชการแผนดินในสถานการณฉุกเฉิน ยกระดับการควบคุมสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 

สงผลใหแรงงานตางดาวไมมีงานทำถึง 3 แสนกวาคน โดยคาดวาตัวเลขนี้มีจำนวนนอยกวาจำนวนของแรงงาน

ตางดาวท่ีประสบปญหาจริง ท่ีคาดวาจะมีมากกวา 7 แสนคน แรงงานตางดาวจำนวนหนึ่งถูกเลิกจาง และ

บางสวนนายจางไมมีการจายคาชดเชยให นอกจากนี้หลายกิจการไมมีการนำแรงงานตางดาวเขาเปนผูประกันตน

ในกองทุนประกันสังคม ทำใหไมไดรับการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน และไมไดรับการชวยเหลือจากรัฐ ตาม

โครงการตางๆ ท่ีใหความชวยเหลือเฉพาะคนท่ีมีสัญชาติไทยเทานั้น แรงงานขามชาติท่ีถูกเลิกจางหรือถูกสั่งใหพัก
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งานอยางไมถูกกฎหมาย ไมมีการจายชดเชยหรือคาจางรวมท้ังการเขาถึงกลไกคุมครองและเยียวยายังเต็มไปดวย

อุปสรรค ไมวาจะเปนการยื่นคารองตามชองทางปกติท่ีตองยื่นคารองท่ีสำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน

และสำนักงานประกันสังคมไมสามารถทำได เนื่องจากหลายพ้ืนท่ีมีการหามเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี และเจาหนาท่ี

รัฐอยูในมาตรการทำงานจากบาน ขณะท่ีการยื่นคำรองในระบบออนไลนทำไดยาก เนื่องจากเว็บไซตท่ีใชยื่นมี

เพียงภาษาไทย(มีภาษาอังกฤษในบางสวน) และมีเง่ือนไขเรื่องเอกสารและหลักฐานการยื่นอ่ืนๆ คอนขางมาก  

การท่ีรัฐมีนโยบายตึงตัวในการจัดการแรงงานตางดาว จะไมสามารถตอบสนองตอความตองการจาง

แรงงานปจจุบันได แรงงานตางดาวเม่ือถูกเลิกจางไมสามารถยายนายจางไดโดยงาย เนื่องจากกฎหมายกำหนดให

แรงงานตางดาวจะตองพิสูจนใหเจาหนาท่ีเห็นวาเปนความผิดของนายจางเดิม หรือชดใชคาเสียหายใหนายจาง

เดิม และจะตองหานายจางใหมภายใน 30 วัน ซ่ึงไมสามารถทำไดในชวงการระบาดของโควิด ซ่ึงการยึดกฎหมาย

เปนหลักโดยไมผอนปรนในกรณีนี้ทำใหแรงงานตางดาวจำนวนหนึ่งหลุดจากการจางงานท่ีถูกกฎหมาย 

นอกจากนั้นแลวยังพบนายจางจำนวนหนึ่งท่ีเลิกจางโดยใชวิธีการไมตอใบอนุญาตทำงานท่ีกำลังดำเนินการตาม

นโยบายรฐับาล 

ถึงแมวารัฐบาลไดมีมติ ครม. เม่ือวันท่ี 20 สิงหาคม 2563 เห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการการ

ทำงานของคนงานตางดาว 3 สัญชาติ ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แตก็ชวยแกปญหาไดนอยกวาจำนวนแรงงานตางดาวท่ีหายไป 

โดยในชวงโควิด-19 ประกันสังคมท่ีพยายามจะจายเงินชดเชยเยียวยาใหกับผูท่ีเปนแรงงานท่ีไดรับ 

ผลกระทบนั้น ซ่ึงแรงงานหลายคนท่ีเขาสูระบบประกันสังคมสามารถไดรับสิทธิประโยชนของตนเองผานชองทาง

นี้ แตแรงงานตางดาวสวนใหญไมไดอยูในระบบประกันสังคม ซ่ึงหมายความวาแรงงานเหลานี้จะไมมีทางเขาถึง 

กระบวนการชดเชยเยียวยาของภาครัฐท่ีควรจะได ซ่ึงประเด็นนี้มองวาเปนปญหามาตั้งในชวงกอนโควิด-19 ท่ีรัฐ 

ไมไดมีความจริงจังในเรื่องการรณรงคใหผู ท่ีเปนผูประกอบการ นายจาง และแรงงานเห็นประโยชนของ 

ประกันสังคม ซ่ึงเม่ือเกิดผลกระทบเหลานี้ข้ึนมา แรงงานเหลานี้เม่ือไมไดรับสิทธิ์ก็จะเปนปญหาลูกโซไป ไมใช 

เฉพาะตัวแรงงานท่ีไดรับผลกระทบ ผูประกอบการหรือนายจางเองก็ยังไดรับผลกระทบดวย เนื่องจากวาเม่ือไมมี 

มาตรการชดเชยเยียวยา นายจางเองบางครั้งก็อาจจะถูกเรียกรองจากแรงงานใหมีการจายชดเชยเยียวยาตางๆ 

และผลกระทบของนายจางท่ีไดรับสวนใหญ คือนายจางตองการจางงานแรงงานตางดาวแบบฤดูกาล แตเนื่องจาก

การแพรระบาดของโควิด-19 ประเทศไทยจึงไมมีแรงงานตางดาวแบบไปกลับหรือตามฤดูกาลอีกตอไป จึงเกิด

ปญหาไมมีแรงงานตางดาวเขามาชวยเก็บผลไมและ/หรือทำการเก็บเก่ียวผลิตผลการเกษตร เชน เก่ียวขาว ถอน

มัน เก็บขาวโพด เก็บผลไม เปนตน ทำใหเกิดการขาดแคลนแรงงานในกิจกรรมท่ีกลาวมาตามฤดูกาลท่ีปกติ

กระจายอยูในแหลงผลิตในแตละภาคและตามแนวชายแดน (ยงยุทธ แฉลมวงษ, 2564)  

แนวโนมความตองการแรงงานตางดาวในอนาคต  

ในชวงทศวรรษท่ีผานมาประเทศไทยไดพัฒนากลายเปนศูนยกลางการยายถ่ินของภูมิภาคเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต เศรษฐกิจของไทยเจริญเติบโตอยางม่ันคงจากการประกอบธุรกิจท่ีเนนการสงออกเปนหลัก ผล

ท่ีตามมาคือประเทศไทยประสบกับสภาวะท่ีความตองการแรงงานทักษะต่ำมีจำนวนมากกวาปริมาณแรงงานใน

ประเทศ ในชวงหลายปท่ีผานมาชองวางนี้ไดคอยๆถูกเติมเต็มดวยแรงงานตางดาวทักษะต่ำจากประเทศเพ่ือน
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บาน ทำใหภาคอุตสาหกรรมท่ีตองใชแรงงานอยางเขมขนสามารถประกอบการตอไปได จากรายงานขององคการ

ระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ินฐาน พบวา ปจจุบันประเทศไทยจึงเปนท่ีพำนักของผูยายถ่ินประมาณ 3.5 

ลานคน จากจำนวนนี้ประมาณ 3 ลานคน ประกอบอาชีพและทำงานในไทย สวนมากแลวแรงงานตางดาวในไทย

จะประกอบดวยแรงงานทักษะต่ำจาก 3 ประเทศดวยกัน ไดแก เมียนมา กัมพูชา และลาว โดยแรงงานจาก

ประเทศเมียนมาถือเปนกลุมใหญท่ีสุดดวยจำนวนประมาณ 2.3 ลานคน และคาดการณกันวาในอนาคตอันใกลนี้

ประเทศไทยจะตองพ่ึงพากำลังแรงงานตางดาวเพ่ือเติมเต็มชองวางความตองการท่ีขยายตัวกวาง ข้ึนเรื่อยๆ 

เนื่องจากปริมาณอุปสงคแรงงานท่ีเพ่ิมข้ึนและอุปทานแรงงานท่ีลดลง ซ่ึงเปนไปไดวาชองวางความขาดแคลน

แรงงานนี้จะขยายเพ่ิมมากข้ึนเปน 5.36 ลานคน ในป พ.ศ. 2568(องคการระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถ่ิน

ฐาน, 2556) 

สรุป แรงงานตางดาว หมายถึง กลุมแรงงานท่ีไมมีสัญชาติไทย เปนแรงงานจากประเทศพมา กัมพูชา 

ลาว เวียดนาม ท่ีเขามาทำงานในประเทศไทย ท้ังท่ีเปนแรงงานถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 

 

2.5 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ, 2564) 

ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

 อาสาสมัคร หมายถึง ผู ท่ีมีจิตอาสาเขามาทำหนาท่ีเพ่ือสวนรวม รับผิดชอบตอสังคม โดยไมหวัง

ผลตอบแทน และการกระทำนี้ ไมใชภาระงานท่ีตองทำตามหนาท่ี 

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) หมายถึง บุคคลท่ีไมใชสัญชาติไทย ซ่ึงไดรับการคัดเลือกจาก

ชุมชนตางดาว โรงงาน หรือสถานประกอบการ และผานการฝกอบรมตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัคร

สาธารณสุข สำหรับกลุมประชากรตางดาว ท่ีคณะกรรมการฯกลาง กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) เปนบุคคลผูมีจิตสำนึกดี เสียสละเวลา แบงปนความรักเพ่ือสังคม 

สรางสรรคความดีใหแกแผนดินในการดูแลสุขภาพประชาชน ท้ังในสวนสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

 โดยสรุป อสต. คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนแกนนำของกลุมแรงงานตางดาว ท่ีไดรับการ

อบรมใหความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ท่ีมีจิตอาสา มีความเสียสละ โดยมี

บทบาทหนาท่ีในการดูแล ใหคำแนะนำ ในการปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขอนามัยเพ่ือสุขภาพของตนเอง 

ตลอดจนใหการชวยเหลือข้ันพ้ืนฐาน เปนการลดชองวางในเรื่องภาษาการสื่อสาร และขยายโอกาสการเขาถึง

บริการสาธารณสุขของแรงงานตางดาว 

คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. อายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ 

 2. จดทะเบียนกับกระทรวงมหาดไทย และมีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก หรือมีเลขท่ีหนังสือ

เดินทาง หรือหนังสือผานแดน หรือผูนำชุมชนรับรอง ตองมีสิทธิอาศัยอยูในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวย 

คนเขาเมือง 

 3. อาศัยอยูเปนการประจำในชุมชนตางดาวไมนอยกวา 3 เดือน 
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 4. อานออกเขียนไดในภาษาของตนเอง และพูดสื่อสารภาษาไทยไดเปนอยางดี 

 5. มีจิตอาสา สมัครใจ มีเวลาใหกับการทำงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

ตามสมควร 

 6. มีภาวะความเปนผูนำ กลาคิด กลาทำ มีความรับผิดชอบ ตามการประเมินของสถานบริการ

สาธารณสุข 

 7. สุขภาพแข็งแรง และไมมีประวัติติดสารเสพติดและคดีอาชญากรรม 

 8. ประวัติการทำงานดี สามารถประสานงานไดดี 

 เม่ือมีคุณสมบัติครบตามท่ีกำหนด ก็เขาสูกระบวนการอบรมตามหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 

จากนั้นก็สามารถปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได 

บทบาทหนาท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

 เม่ือผานการอบรมและการข้ึนทะเบียนแลว อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะตองกำหนดพ้ืนท่ี

รับผิดชอบดูแล โดย อสต. จะทำหนาท่ี ดังนี้ 

 1. สื่อขาวสารสาธารณสุข เผยแพรประชาสัมพันธ 

 2. เปนแกนนำดานสุขภาพของชุมชนตางดาว ในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพ 

 3. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและปญหาสาธารณสุข 

 4. รวมใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนตางดาว ท้ังบริการเชิงรุก/เชิงรับ 

 5. ประสาน เชื่อมโยงองคกร ชุมชน อสม./อสส.ไทย ชุมชน แรงงานตางดาวและรัฐ ดำเนินงานพัฒนา

คุณภาพชีวิต และชุมชนตางดาว 

 บทบาทหนาท่ีพ้ืนฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) คือ “แกขาวราย กระจายขาวดี        

ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน ทำตนเปนแบบอยางท่ีดี” 

สรุป อสต. คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนแกนนำของกลุมแรงงานตางดาว ท่ีไดรับการอบรมให

ความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ท่ีมีจิตอาสา มีความเสียสละ โดยมีบทบาท

หนาท่ีในการดูแล ใหคำแนะนำ ในการปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขอนามัยเพ่ือสุขภาพของตนเอง ตลอดจนให

การชวยเหลือข้ันพ้ืนฐาน เปนการลดชองวางในเรื่องภาษาการสื่อสาร และขยายโอกาสการเขาถึงบริการ

สาธารณสุขของแรงงานตางดาว 

 

2.6 ทักษะท่ีจำเปนของ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขตเมือง (อสต. เขตเมือง) (สถาบันปองกันควบคุม

โรคเขตเมือง, 2566) 

ประเทศไทยกับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ท่ีมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

อาสาสมัครดานสาธารณสุข เปนอีกแรงขับเคลื่อนของระบบสาธารณสุขไทย และมีสวนในการรณรงคใหขอมูล

สุขภาพ รวมท้ังการปองกันและควบคุมโรคในสถานการณโควิด 19 ในขณะท่ีทรัพยากรดานกำลังคนดาน

สาธารณสุขมีไมเพียงพอในการดูแลประชาชนไดอยางท่ัวถึง อาสาสมัครสาธารณสุขเหลานี้เปนกำลังสำคัญท่ีชวย

ในการหนุนเสริมใหระบบสาธารณสุขของประเทศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากกำลังเสริมท่ีจะชวย
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สนับสนุนงานดานสาธารณสุขจะเปนประชาชนคนไทยดวยกันแลวอาสาสมัครสาธารณสุขของแรงงานตางก็เปน

อีกหนึ่งกำลังเสริมท่ีสำคัญท่ีจะทำใหประเทศไทยผานวิกฤตครั้งนี้ ซ่ึงการเขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขของ

แรงงานตางดาวตองมีคุณลักษณะท่ีสำคัญดังนี ้

คุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในเขตเมือง 

1. มีความเห็นอกเห็นใจและปรารถนาท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืน 

ความปรารถนาท่ีจะชวยเหลือผูอ่ืนเปนจุดแข็งท่ีสำคัญท่ีสุดของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขต

เมือง ท่ีมีความเต็มใจท่ีตองปฏิบัติงานนอกเหนือจากงานประจำ และทำงานในวันหยุด ตอบสนองความตองการ

ของคนตางดาว ท่ีประสบปญหาสุขภาพและปฏิบัติตอคนตางดาวอยางเทาเทียมกัน 

2. มีความรูความเขาใจในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง ตองอธิบายการเขารับบริการสาธารณสุขในสถานบริการ

ตางๆ ใหกับประชาชน จึงมีความจำเปนตองเขาใจในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ระบบประกัน

สุขภาพและข้ันตอนการเขาใชบริการตางๆ   

3. มีความนาเช่ือถือและไววางใจ 

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง เปรียบเสมือนผูนำ หรือตัวแทนของคนตางดาวเปนท่ี

ไววางใจแกหัวหนางานและชุมชน จึงตองผานกระบวนการคัดเลือกจากหนวยงานสาธารณสุขตางๆ ท่ีทำหนาท่ีใน

การฝกอบรม  

4. มีการสื่อสารท่ีดี 

ความสามารถในการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง จะเปนคุณลักษณะท่ีสำคัญ  

โดยเฉพาะหากมีความเขาใจภาษาไทย สามารถอานออกและพูดไดอยางเขาใจ จะเปนตัวกลางในการสื่อสาร 

ระหวางบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5. การทำงานเปนทีม 

ทักษะการทำงานเปนทีมนั้น นอกจากจะมีประโยชนตอคนตางดาวดวยกันแลว อาสาสมัครสาธารณสุข

ตางดาวในเขตเมือง ยังเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพ ท่ีประกอบดวยแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขตางๆ   

และเจาหนาท่ีในสายงานนอกเหนือจากสายงานสุขภาพ เชน เจาหนาท่ีของสำนักงานเขต เจาหนาท่ีเทศกิจ    

เปนตน ดวยความมีมนุษยสัมพันธท่ีดีตอกัน จะเปนเครือขายทางสังคมของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใน

เขตเมือง    

6. มีจรรยาบรรณในการทำงาน 

การมีจรรยาบรรณในการทำงานท่ีดีของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง จำเปนตองผานการ

จัดสรรเวลาในการทำงาน แบงเวลาในการทำงาน ไมใหเสียหายตอเวลาการทำงานปกติของตนเอง และจะเปน

พลังงานท่ีดีชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง และบุคลากรทางการแพทยสามารถใหการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยคนตางดาวอยางสุดความสามารถ      
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การส่ือสารกับคนตางดาว  

ในการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมืองนั้น การสื่อสารเปนทักษะท่ีใชเปนประจำไม

วาจะอยูในบทบาทการเปนพนักงานในสถานประกอบการหรือคนในชุมชน หากการสื่อสารท่ีไมมีคุณภาพอาจ

กอใหเกิด ปญหาตางๆ จากความเขาใจท่ีไมตรงกันของผูสงสารและผูรับสาร ดังนั้นหากมีทักษะในการสื่อสารท่ีดี

จะชวยใหงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมืองเปนไปอยางราบรื่น รวดเร็ว สงผลใหประสิทธิภาพ

ในการทำงานสูงและมีความสุขในการทำงานชวยเหลือคนตางดาวท่ีประสบปญหาทักษะการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ ไดแก   

1. การเปนผูฟงท่ีดี การเปนผูฟงท่ีดีเปนจุดเริ่มตนของการสื่อสารท่ีดีหากเราตั้งใจฟงคนท่ีกำลังพูดกับเรา

อยางจริงใจ ไมพูดแทรก สบตา หลีกเลี่ยงการรับโทรศัพทในขณะท่ีคุยกับผูอ่ืน ไมทำอยางอ่ืนไปดวยขณะท่ี

สนทนาจะทำใหคูสนทนารูสึกวาเราใสใจและอยากท่ีจะเลาและเราเองก็จะรับรูสารสำคัญท่ีเขาตองการสื่อ ในทาง

ตรงกันขามหากเราชอบท่ีจะพูดแบงปนและฟงนอย หรือตัดบทเวลาคนอ่ืนพูด หรือพูดสวน/พูดแทรก อาจทำใหคู

สนทนารูสึกไมดีไมอยากคุยดวย ไมอยากฟง รูสึกวาไมใหความสำคัญหรือใหเกียรติเขานอย รวมถึงไมอยากให

รวมมือดวย   

2. การสื่อสารดวยทาทางในการสื่อสารดวยภาษา เชน การยิ้ม การสบตา การแสดงทาทาง ไมวาจะเปน

การยืน หรือนั่งสนทนา ท่ีเปนกันเอง พรอมกับการมีน้ำเสียงท่ีนุมนวลเปนมิตรจะสะทอนถึงความรูสึกภายในของ

ผูพูดอยางดี   

3. การถามคำถาม การถามคำถามเปนการตรวจสอบวาเรามีความเขาใจท่ีตรงกับคูสนทนาหรือไมและ

เปนการสอบถามหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติม     

การเขาถึงชุมชนและกระบวนการทำงานกับชุมชน 

การเขาถึงชุมชนมีความสำคัญตอการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมืองเพราะหาก

แสดงบทบาทท่ีเหมาะสมท้ังในชุมชนและในสถานประกอบการจะสรางความไวเนื้อเชื่อใจในชุมชนสิ่งท่ี

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมืองตองเรียนรูกอนเขาถึงชุมชน คือ  

1. ทราบขนาดของชุมชน จำนวนประชากร สัญชาติ ท่ีตั้งของชุมชน เชน จำนวนหอพัก จำนวนคนท่ีพัก

อาศัยในหอพัก ลักษณะการประกอบอาชีพ วันเวลาท่ีทำงาน การอานออกเขียนไดของคนตางดาวในชุมชน ความ

เปนอยู เปนตน  

2. การแนะนําตัวตอชุมชน หรือหนวยงานท่ีไปประสานงาน โดยแจงชื่อ และสถานะของอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง บทบาทหนาท่ี ซ่ึงจะเปนการสรางความสัมพันธของตนเองตอคนในชุมชนและผูท่ี

เราไปประสานงานดวย     

 3. การสรางความสัมพันธ หมายถึง การผูกไมตรีจิตตอคนในชุมชน ใหมีความไวเนื้อเชื่อใจ และ

ระมัดระวังไมใหตัวเองมีบทบาทเกินกวาท่ีควรเปน เชน สัญญาวาจะชวยเหลือหรือใหสิ่งตางๆ      

เทคนิคการทำงานกับชุมชน  

1. อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขตเมือง ตองวางทาทีสงบเสง่ียม ไมทําตัวใหเดน จนเกิดความ

แปลกแยกกวาคนตางดาวในชุมชน   
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2. หลีกเลี่ยงการสอบถามในสิ่งท่ีคนตางดาว อึดอัดท่ีจะตอบ เชน การสอบถามเรื่องการเขาเมือง  

ลักษณะการทำงาน หรือรายได 

3. ไมพยายามทำตัวเปนผูนำชุมชนเสียเอง หรือกระทำตนเสมือนเปนเจาหนาท่ีของรัฐ  

4. พยายามเขาไปมีสวนรวมในเหตการณตางๆในชุมชน และพรอมจะชวยเหลือซ่ึงจะทําใหไดรับการ

ยอมรับจากคนในชุมชนเร็วข้ึน  

5. แสวงหาบุคคลใดบุคคลหนึ่งท่ีจะเปนคนริเริ่มในการนำพาเราเขาไปรูจักกับผูนำในชุมชน    

6. แสดงทาทีท่ีเปนมิตรกับทุกๆ คน  

7. อยาคาดหวังวาเราจะทำอะไรไดมากในชวงแรกๆของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในเขต

เมือง   

การประสานงาน 

การประสานงาน เปนศิลปะอยางหนึ่ง ซ่ึงตองอาศัยความสุภาพ ออนนอมถอมตน ความจริงใจ ความ

อดทนอดกลั้น ความยิ้มแยมแจมใส ในการติดตอกับบุคคลอ่ืน เพ่ือขอรับการสนับสนุน ขอความรวมมือเพ่ือให

เกิดความเขาใจตรงกัน การประสานงานจึงเปนกระบวนการหนึ่งของการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข   

ตางดาวในการชวยเหลือประชากรขามชาติใหไดรับบริการดานสาธารณสุขโดยอาสาสมัครจะตองมีความ

รับผิดชอบท่ีจะทำงานใหเปนไปตามระยะเวลาท่ีกำหนด และจะตองมีความสอดคลองกันอยางเหมาะสม มีการ

สื่อสารท่ีตรงกันอยางรวดเร็วและราบรื่น   

การประสานงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีวัตถุประสงคดังนี้  

1. เพ่ือสื่อสารแจงใหหนวยงานตางๆ ทราบ 

2. เพ่ือขอรับความชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ    

3. เพ่ือขอคำยินยอมหรือความเห็นชอบจากหนวยงานตางๆ เชน หนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงาน

ดานการปกครอง 

4. เพ่ือขจัดขอขัดแยงในการปฏิบัติงานท้ังจากเพ่ือนอาสาสมัครดวยกันและหนวยงานตางๆ    

5. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว     

6. เพ่ือชวยใหการดำเนินการของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีการวางแผนอยางละเอียดรอบคอบ  

7. เพ่ือตรวจสอบอุปสรรคและสภาพปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน  

เทคนิควิธีในการประสานงาน  

การประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ อาจข้ึนอยูกับเครื่องมือตางๆ ประกอบดวยนอกเหนือจากการพบปะ

ดวยตนเอง เชน การใชเครื่องมือสื่อสาร โทรศัพท จดหมาย อิเล็กทรอนิกส ไลน เฟสบุค ซ่ึงเปนเครื่องมือสื่อสาร

ท่ีรวดเร็ว ประหยัดเวลา แนวทางข้ึนตอนการประสานงาน มีดังนี้ 

1. กอนเริ่มประสาน คิดกอนวา เราตองการอะไร เม่ือไร ท่ีไหน อยางไร ควรติดตอใคร หนวยงานใด โดย 

ควรมีรายชื่อเบอรโทรศัพทของบุคคลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไวเปนสวนตัว และอาสาสมัครคนอ่ืนๆ เม่ือติดตอ

กับผูใด ควรจดชื่อและเบอรโทรศัพทของผูนั้นไวใชติดตอในโอกาสตอไป   
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2. ควรประสานกับหนวยงานระดับยอยๆกอน เชน อสส./อสม. หรือ ศูนยบริการสาธารณสุข/รพ.สต. 

เปนตน 

3. ใชคำพูดสุภาพและใหเกียรติคูสนทนา โดยอาจหาขอมูลกอนวา ผู ท่ีเราจะโทรติดตอ เปนผูใด 

ตำแหนงหนาท่ีใด เม่ือสนทนากัน อาจเรียก พ่ี นอง ทานจะทำใหเขารูสึกดี การออนนอมถอมตนดวยความจริงใจ 

มักเปนท่ีพอใจของผูอ่ืน โดยอยาลืมแนะนำตัวเองกอนทุกครั้ง 

4. ในการประสานงานครั้งท่ี 2 หลังจากรูจักกันแลว อาจทักทายหรือซักถามดวยความหวงใย จริงใจ 

เก่ียวกับเรื่องสุขภาพ การงาน ฯลฯ กอนประสานเรื่องงาน  

5. กลาวคำขอบคุณทุกครั้ง กอนจบการสนทนา  

6. เม่ือรับปากเรื่องใดไวตองรีบทำ เชน จะรีบสงรายชื่อไป หรือจะรีบทำหนังสือไป 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการสนับสนุนการฉีดวัคซีน COVID-19  

1. กอนการฉีดวัคซีน กอนถึงวันนัดการฉีดวัคซีน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต) สื่อสารทำ

ความเขาใจแกแรงงานตางดาว เรื่องชนิดของวัคซีน จัดการสำรวจรายชื่อผูท่ีตองการฉีดวัคซีน ตามแบบฟอรม ใน

ภาคผนวก พรอมกับใบยินยอมการฉีดวัคซีน ชวยเตรียมสถานท่ีใหบริการฉีดวัคซีน จุดใหบริการตางๆ หากเปน

จุดใหบริการนอกสถานพยาบาล พยายามจัดสถานท่ีแยกจุดรอบริการ จุดใหบริการ ท่ีนั่งเฝาสังเกต อาการ ให

เปนสัดสวนตามหลักการเวนระยะหางทางสังคม (Social distancing) พรอมเตรียม วัสดุอุปกรณการฉีด อุปกรณ

กูชีพ และเตรียมระบบสงตอผูปวยท่ีสามารถสงตอผูปวยไปยังสถานพยาบาลภายใน 15 นาที หลังเกิดเหตุฉุกเฉิน 

2. การใหบริการฉีดวัคซีน 

          2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต) ตรวจสอบความพรอมกอนใหบริการ ไดแก จุดท่ีตั้ง

ของการใหบริการตางๆ   

          2.2 ชวยเจาหนาท่ีในการยืนยันตัวตนผูรับวัคซีนกอนการใหบริการ โดยตรวจสอบจากบัตร

ประจำตัว วากรอกขอมูลครบถวนหรือไม เชน ชื่อ สกุล ท่ีอยู เบอรโทรศัพท   

2.3 ตรวจสอบเอกสารแสดงความประสงคใหฉีดวัคซีน  

2.4 ซักประวัติการติดเชื้อ คัดกรอง วัดอุณหภูมิ และใหความรูเบื้องตนแก ผูมารับการฉีด  

          2.5 ขณะฉีดวัคซีน ชวยอำนวยความสะดวกแกเจาหนาท่ี และแนะนำหลังฉีดวัคซีนใหพักสังเกต

อาการอยางนอย 30 นาที และตรวจสอบขอมูลรวมกับเจาหนาท่ีในการบันทึกอาการกอนกลับบาน 

3. การดำเนินงานหลังใหบริการฉีดวัคซีน  

          3.1 สถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน จะบันทึกผลการใหบริการวัคซีนโควิด 19 ในระบบ 

MoPH IC ทุกราย หากไดบันทึกแลวจะสามารถเชื่อมโยงขอมูลไปท่ีระบบของหมอพรอมได และชวยในการ

ติดตามผลการใหบริการฉีดวัคซีนได 

          3.2 การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน (AEFIs surveillance) จะเปนไป

ตามแนวทางของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เปนวัคซีนใหมท่ีพัฒนาและ ผลิตข้ึน

อยางเรงดวน ท่ีใชปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แกประชากรเปาหมาย เพ่ือเปนการกำกับติดตาม

ความปลอดภัยและประกันความม่ันใจของกลุมเปาหมายตอวัคซีน    
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          3.3 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ควรมอบเบอรโทรศัพท หรือชองทางติดตอตางๆ แกผูรับ

การฉีดวัคซีน เพ่ือหากวา มีรายใดมีอาการไมพึงประสงคจากการไดรับวัคซีน จะไดประสานงานกับหนวยงานท่ีฉีด

วัคซีน ใหการชวยเหลือตอไป ท้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ควรมีเบอรโทรศัพทติดตอโดยตรงกับผูฉีด

วัคซีน ตั้งแตเริ่มแรกท่ีลงทะเบียนดวยเชนกัน   

การเฝาระวังโรคในชุมชน (Community Surveillance) 

หมายถึง การเฝาระวังทางระบาดวิทยาประเภทหนึ่ง บุคคลในชุมชนเปนผูดำเนินการ เชน อสม. แกนนำ

ชุมชน อาจเปนแบบเชิงรับ (รายงานผูปวย) หรือ แบบเชิงรุก (คนหาผูปวย) ในชุมชนก็ได ซ่ึงการเฝาระวังแบบนี้

จะมีประโยชนมากในกรณีของการเกิดระบาด (outbreak) เนื่องจากการรายงานผูปวยเพียง 1 ราย อาจมีผูปวย

หรือผูติดเชื้อจำนวนมากในชุมชน ตามธรรมชาติของการเกิดโรค ดังภาพท่ี 9  

 

 

ภาพท่ี 9 ธรรมชาติของการเกิดโรค 

 

ดังนั้นความสำคัญของการเฝาระวังคือ เม่ือมีการเจ็บปวยดวยโรคติดตอท่ีแพรระบาดไดงายในชุมชน

เพียง 1 ราย แกนนำหรือบุคคลในชุมชนรวมกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองพยายามปองกันไมใหการแพรระบาด

ในวงกวาง ตองจัดการใหการระบาดสงบลง อยางรวดเร็ว และเกิดผลกระทบตอ การดำเนินชีวิตและ ความสงบ

สุข ของสังคมใหนอยท่ีสุด ลดความเสี่ยงใน ชุมชน ลดการแพรระบาด ลดอัตราปวย อัตราตาย และความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจและสังคม  
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ข้ันตอนการเฝาระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ในชุมชน  

         1. มีการรวบรวมขอมูล (Collection of data) ไดแก  

1.1. จำนวนประชากรในชุมชนท้ังหมดไดแก คนไทย คนตางดาว กลุมเปราะบางกลุมผูสูงอายุผูมีโรค

ประจําตัว รวมท้ังผูดอยโอกาส 

1.2. จำนวนผูปวยเชน ญาติ และแหลงขอมูลท่ีเก่ียวของ เชน ขอมูลการเดินทางฯ. 

1.3. จำนวนผูสัมผัส เพ่ือแจงวาเขาอาจไดรับเชื้อ ชวยใหเขาถึงการวินิจฉัยและรักษา แนะนำการ 

quarantine ท้ังนี้ตองระมัดระวังผลกระทบในลักษณะท่ีอาจเกิดการรังเกียจกีดกัน (stigmatization) บางกรณี

จะไมแจงวา ผูปวยเปนใครผูท่ีมีความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงต่ำ  

1.4. จำนวนผูท่ีฉีดวัคซีน 

 2. การเรียบเรียงขอมูล (Consolidation and Presentation)   

 จะทราบลักษณะการเกิดโรค การกระจายของโรคในประชากรในกลุมคนไหน อายุเทาไร อาชีพอะไร 

ระยะเวลาไหน เกิดโรคเม่ือไร บริเวณใดในชุมชนเกิดกอน ท้ังนี้ตองมีการสอบสวนการระบาด และควบคุมโรค 

 3. การวิเคราะหและแปลผล (Analysis and interpretation of data) คือการนำขอมูลจาก

หลายสวนมาวิเคราะหและแปรผลจะทำใหทราบ 

3.1 สถานการณการระบาดของโรครุนแรงหรือไม โรคแพรกระจายท้ังชุมชนหรือระบาดในครอบครัว 

3.2 การปองกันควบคุมโรคท่ีควรดำเนินการหรือสิ่งท่ีควรดำเนินการตอเนื่อง 

4. การกระจายขอมูลขาวสาร (Dissemination of information) ใหกับหนวยงานสาธารณสุขท่ี

เก่ียวของในพ้ืนท่ี ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักงานเขต เปนตน 

 

2.7 ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) (Streubert & Carpenter, 1999) 

ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

วิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มตนเม่ือปลายป 1940 โดย Collier (1945) เปนคนแรกท่ีมีแนวคิดในการรวมทีม

วิจัยท่ีประกอบดวยนักวิจัย นักบริหาร และประชาชน ในการปรับปรุงความสัมพันธของเชื้อชาติ และ Kurt 

Lewin (1946) ใหนำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาใชในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานของคนงาน

(Streubert & Carpenter, 1999) ซ่ึง Kurt Lewin ไดชื่อวาเปนบิดาแห งการวิจัย เชิ งปฏิบัติการ ได ให

ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการวา เริ่มตนท่ีการวางแผน (Planning) เปนการวางแผนท่ีนำไปสูการปฏิบัติ

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ลำดับตอมาคือการปฏิบัติ (Action) เปนการปฏิบัติงานตามแผนท่ีกำหนดไว จากนั้น

เขาสูการติดตามผลการปฏิบัติเปนการสังเกต (Observation) และข้ันสุดทายคือการสะทอน (Refection) เปน

การสะทอนคิดผลของการปฏิบัติวาไดดำเนินงานตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไวหรือไม เปนการสงเสริมใหผู

วางแผนไดเรียนรูหรือเขาใจ จุดออนและจุดแข็งของแผน เพ่ือนำไปสูการปรับแผนการดำเนินงานในข้ันตอนตอไป 

เพ่ือท่ีจะเริ่มตนเขาสูเกลียวลำดับตอไป  

Kemmis and Mc Taggart ไดใหความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) วาเปน

กระบวนการรวมมือกันของผูรวมวิจัย เพ่ือการเรียนรู พัฒนา ปรับปรุงและแกไขปญหารวมกันในรูปของวงจร
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ปฏิบัติการท่ีประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน(plan) การลงมือปฏิบัติ (act) การสังเกต(observe) และ

สะทอนผลการปฏิบัติ(reflect) เม่ือครบวงจรหนึ่งๆจะพิจารณาปรับปรุงแผน (replaning) เพ่ือนําไปปฏิบัติใน

วงจรตอไป จนกวาการเปลี่ยนแปลงของสิ่งท่ีศึกษาไดผลเปนท่ีพอใจ 

ส. วาสนา ประวาฬพฤกษ(2542:1) กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือมุง 

แสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการปรับปรุงพัฒนาและประเมินตนเอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงจําเปนตองไดรับ

ความรวมมือและยินยอมพรอมใจของบุคคลตางๆท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติภาระงานนั้น เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ี

ตองการ   

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู ภายใตการดำเนินการของนักปฏิบัติท่ีกลายมาเปน

นักวิจัย หรือผูซ่ึงทำงานเปนหุนสวนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปญหาในสถานท่ีทำงานของตนเอง 

เปนการนำความคิดไปปฏิบัติผานกระบวนการท่ีเปนวงจร ซ่ึงแตละวงจะข้ึนกับวงกอนหนา การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ ไมใชวิธีการวิจัยบริสุทธิ์ แตเปนสวนหนึ่งของการพัฒนา และนักวิจัยสามารถใชวิธีการเก็บและ

รวบรวมขอมูลไดหลากหลายวิธี การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนท้ังการวิจัยและการปฏิบัติการ (Holloway, 2010) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนการวิจัยท่ีมีเปาหมายท่ีจะแกปญหา พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง (Improving by changing) โดยบุคคลท่ีเผชิญกับปญหานั้นอยูเอง เปนรูปแบบของการทำความ

เขาใจในการปรับปรุงสถานการณเฉพาะท่ีพบวามีปญหา เพ่ือตองการพัฒนา หาหลักการ เหตุผลและวิธีการ

ปฏิบัติงาน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และขณะเดียวกันก็เปนการพัฒนาความเขาใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานนั้นๆ (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยท่ีเปนการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง วิธีการปฏิบัติการอยางเปนระบบ

ระเบียบ(Improve practice and systematically) และเปนการศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึนในสถานการณเฉพาะ

นั้นๆ พรอมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือใหไดมาซ่ึงรูปแบบของการแกปญหาและไดคำตอบในการแกปญหาดังกลาว 

(Streubert and Carpenter,1999) ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกตางไปจากการแกปญหา

ประจำวัน เพราะมีการใชวิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร มีการศึกษาปญหาอยางเปนระบบ และกระบวนการ

แกปญหาก็ใชหลักทฤษฎี เปนการวิจัยท่ีมุงเนนใหเกิดความรวมมือกันในการท่ีจะทำใหคนเห็นปญหา และ

วางเปาหมายในการแกปญหาไปดวยกัน ตองอาศัยความรวมมือระหวางนักวิจัยกับผูรับบริการ เนนใหเห็น

ความสำคัญของการเรียนรูกันในกระบวนการวิจัย(นงพรรณ พิริยานุพงห, 2546) 

ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

1. เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมและมีการรวมมือ(participation and collaboration) ใชการทํางานเปน

กลุม ผูรวมวิจัยทุกคนมีสวนสําคัญและมีบทบาทเทาเทียมกันในทุกกระบวนการของการวิจัย ท้ังการเสนอ

ความคิดเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางนโยบายการวิจัย  

2. เนนการปฏิบัติการ(action orientation) การวิจัยชนิดนี้ใชการปฏิบัติเปนสิ่งใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

และศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือมุงใหเกิดการพัฒนา  

3. ใชการวิเคราะหวิจารณ(Critical function) การวิเคราะหการปฏิบัติการอยางลึกซ้ึงจากสิ่งท่ีสังเกตได 

จะนําไปสูการตัดสินใจท่ีสมเหตุสมผล เพ่ือการปรับแผนการปฏิบัติการ  
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4. ใชวงจรการปฏิบัติการ(the action research spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart 

คือ การวางแผน(planing) การปฏิบัติ (acting) การสังเกต(observing) และการสะทอนการปฏิบัติการ

(reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงผล(re-planing) เพ่ือนําไปปฏิบัติในวงจรตอไป จนกวาจะไดรูปแบบของการ

ปฏิบัติงานท่ีเปนท่ีพึงพอใจ และไดขอเสนอเชิงทฤษฎีเพ่ือเผยแพรตอไป  

 

จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุงหมายจะปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใหดีข้ึน โดยนํางานท่ี

ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหหาสาระสําคัญของสาเหตุท่ีทําใหการปฏิบัติงานนั้นไมประสบผลสําเร็จ จากนั้นจะใชแนวคิด

ทางทฤษฎีและประสบการณท่ีผานมา เสาะหาขอมูลและวิธีการท่ีคาดวาจะแกไขปญหาดังกลาวได แลวนําวิธีการ

ดังกลาว ไปทดลองใชกับกลุมท่ีเก่ียวของกับปญหานั้น ประเมินผลการดําเนินงาน นําขอมูลมาปรับปรุง จนกวาจะ

ไดผลเปนท่ีพอใจ การวิจัยเชิงปฏิบัติการไมจําเปนตองมีกลุมตัวอยาง ประการสําคัญ การวิจัยชนิดนี้ไมตองการผล

ท่ีไปสรุปอางอิง(gener-alization) ถึงคนอ่ืนๆ  

กระบวนการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีขอตกลงเบื้องตน (Basic assumption) วาเปนการใชกระบวนการทาง

วิทยาศาสตรสืบคนปญหาและวิธีแกปญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติงานของหนวยงาน ดังนั้นจะตองมีการจัด

กระบวนการสืบคนหาความรูนี้อยางมีเหตุผล การวิจัยจึงเนนกระบวนการคิดและลําดับข้ันตอนของการเรียนรูท่ี

ไดจากการคิดและการกระทํา ซ่ึงเปนลักษณะของการใชลําดับข้ันตอนของจิตวิทยาการเรียนรูมากกวาการใช

ลําดับความคิดเชิงจิตวิทยาฯ เพ่ือบอกความเปนเหตุเปนผลตอกัน (ซ่ึงใชกันเปนสวนมากในงานวิจัยท่ัวๆไป สวนท่ี

เปนการเขียนรายงานการวิจัย) กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนท่ีสําคัญๆ ในการดําเนินการดังนี้  

1) การจําแนกหรือพิจารณาปญหาท่ีประสงคจะศึกษา ผูวิจัยและกลุมท่ีทําการวิจัยจะตองศึกษา

รายละเอียดของปญหาท่ีจะศึกษาอยางชัดแจง เลือกปญหาสําคัญท่ีเปนสาระควรแกการศึกษาวิจัย  

2) เลือกเครื่องมือดําเนินการวิจัยท่ีจะชวยใหไดคําตอบของปญหาตามสมมติฐานท่ีตั้งไว เครื่องมือท่ีใชจะ

มี 2 ลักษณะคือ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองปฏิบัติหรือฝกหัดตามวิธีการ เชน อุปกรณ แบบฝกหัด เปนตน และ

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการปฏิบัติ เชน แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เปนตน   

3) บันทึกเหตุการณอยางละเอียดในแตละข้ันตอนของการวิจัย ท้ังสวนท่ีเปนความกาวหนา และ

อุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการคือ ในข้ันตอนของการวางแผนงาน การปฏิบัติการ การสังเกต และการ

สะทอนการปฏิบัติการ เก็บสะสมขอบันทึกไวเพ่ือใชในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติการตอไป และเพ่ือเปนการ

รวบรวมขอมูลวิเคราะหหาคําตอบของสมมติฐาน  

4) วิเคราะหความสัมพันธดานตางๆของขอมูลท่ีรวบรวมไว ซ่ึงสวนใหญจะเก่ียวของกับขอมูลเชิงคุณภาพ

ไดแก ตรวจสอบรายละเอียดของขอมูลเพ่ือใหแนใจความถูกตอง อธิบายสถานการณ แสดงรายละเอียด จัด

หมวดหมูและแยกประเภทของกลุมขอมูลตามหัวขอท่ีเหมาะสม เปรียบเทียบขอแตกตาง และคลายคลึงของ

ขอมูลแตละประเภท โดยวิเคราะหวิจารณอยางลึกซ้ึงกับกลุมผูวิจัย  



46 
 

 

 

5) ตรวจสอบขอมูลท่ีกลุมผูวิจัยไดพิจารณาไวแลวอีกครั้งหนึ่งเพ่ือสรุปหาคําตอบท่ีเปนสาเหตุ ผลและวิธี

แกปญหานั้นตามวัตถุประสงค และจะกอประโยชนสูงสุด โดยสรุปประมวลเปนหลักการ(principle) รูปแบบ 

(model) ของการปฏิบัติ  

จากท่ีกลาวมาขางตน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนกระบวนการวิจัยท่ีมีเปาหมายท่ีจะแกปญหา มุงเนน

การเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบรวมกับนักวิจัย เขามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรใน

ระบบในการพัฒนาตนเองและผูอ่ืนใหเหมาะสมกับการดำเนินการ ไมมีการแยกกลุมศึกษา กลุมทดลอง แตเปน

การทดลองปฏิบัติในสถานการณตามธรรมชาติ โดยวิเคราะหสถานการณอยางลึกซ้ึง และเหมาะสม เนนท่ีการ

สรางความเปลี่ยนแปลงอยางเปนข้ันตอนและบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ โดยอาศัยการมีสวนรวมของ

ผูเก่ียวของตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองคความรูตาง ๆ ท่ีไดจากกระบวนการวิจัย นำมาประมวลเปนแนวคิด 

หลักการและสรางเปนทฤษฎีได การดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในปจจุบันมีการนำมาใชอยางแพรหลาย เพ่ือ

การปรับปรุง พัฒนา เสริมศักยภาพบุคคลและองคกร รวมท้ังการสรางความรูท่ีสนับสนุนการปฏิบัติ ท่ีสามารถ

ปฏิบัติจริงได กระบวนการวิจัยใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของผูใหขอมูล หรือผูรวมวิจัย หรือผูมีสวนไดสวน

เสียตลอดกระบวนการวิจัย ท้ังนี้มีพ้ืนฐานความเชื่อเก่ียวกับการใหคุณคากับความรูและประสบการณชีวิตของผู

รวมวิจัยหรือผูท่ีเก่ียวของ การมีสวนรวมและศักยภาพท่ีไดรับการปลดปลอยใหเกิดความอิสระ(Emancipation) 

ของผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหสามารถตระหนักถึงปญหา วิเคราะหหาแนวทางในการแกไข รวมกันลงมือปฏิบัติและ

ประเมินผลจากการสะทอนคิด อันนำสูการวางเผนการดำเนินการ เพ่ือปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน และใหไดมาซ่ึงความรู

ใหม หรือกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนของผูรวมวิจัยหรือผูท่ีเก่ียวของ ทำใหเกิดความเชื่อม่ันในการท่ีจะพัฒนา

องคกร ชุมชนของตนใหดียิ่งข้ึน 

สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการหมายถึง การวิจัยท่ีเนนการพัฒนาหรือแกปญหา โดยอาศัยการทํางาน

รวมกันของทีมผูวิจัย มีองคประกอบคือ วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล และสะทอนผล มีวงจรพัฒนาตอเนื่อง เพ่ือ

ใหผลการปฏิบัติงานของตนมีประสิทธิภาพดีข้ึน หรือสามารถแกปญหาได  

จากการทบทวนในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผูวิจัยเห็นวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความเหมาะสม

ท่ีจะนํามาศึกษาในเรื่องการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรงครั้งนี้ เพ่ือสรางการมีสวนรวมทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาชน ตั้งแตรวมคิด รวมทำ และรวมประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพ 

 

2.8 ทฤษฎีการเสริมพลัง(Empowerment) (De Cenzo and Robbins, 1994) 

ความหมายของการเสริมพลัง 

นักคิดนักปฏิบัติหรือนักบริหารมีความเห็นหลายมุมมอง แลวแตผูคนหรือองคกรจะเรียกใช โดยเดอเซน

โซและรอบบิน (De Cenzo and Robbins, 1994) มีมุมมองวาการเสริมพลังอำนาจนั้นมีความหมายแตกตางกัน

ในแตละองคกร มีความเห็นวาถาจุดมุงหมายสูงสุดขององคกรตองการท่ีจะใหบุคลากรในองคกรประสบ

ความสำเร็จในการปฏิบัติงานอยางดียิ่งหรือมีประสิทธิภาพ “การเสริมพลังอำนาจ” จะมีลักษณะดังนี้ 
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1. การกระจายอำนาจการตัดสินใจจากเบื้องบนไปสูเบื้องลาง หรือการกระจายอำนาจในแบบดิ่ง เพ่ือทำ

ใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและการพัฒนาทุกๆดานในองคกรท่ีรวดเร็ว 

2. การเปดโอกาสใหทำงานแบบรวมกันทำเปนทีมมากข้ึน และในขณะเดียวกันทีมนี้จะมีอำนาจในการ

ตัดสินใจในการปฏิบัติงานมากข้ึนดวย ท้ังในแงของการวางนโยบายและการปฏิบัติ  

3. การขยายความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคนใหเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอำนาจในการตัดสินใจใน

การปฏิบัติงานของตนเอง การไดรับปอนขอมูลท่ีเก่ียวของจากองคกรตลอดเวลา ตลอดจนการไดรับการอบรม

จากองคกรในเรื่องท่ีจะเปนอยางตอเนื่อง การจัดอบรมเรื่องการเสริมพลังอำนาจใหแกบุคลากรในองคกร 

4. การมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการบริหารองคกรและตัดสินใจโดยรวม เพ่ือทำใหเกิดการเรียนรูสิ่ง

ใหมๆ ตลอดเวลา เพ่ือท่ีจำทำใหองคกรมีความสามารถในการแขงขันมากข้ึน 

5. การมีสวนรวมในการกำหนดเปาหมายขององคกร จะทำใหองคกรมีความกาวหนา เพราะการระดม

ความคิดจากทุกฝายจะนำไปสูการเรียนรูใหมจากมุมมองท่ีแตกตางกัน มีความคิดสรางสรรคใหมๆ มากข้ึนดวย 

จะทำใหเกิดเปาหมายท่ีดีกวาเดิม และมีความเหมาะสมกับการแขงขันเพ่ือความอยูรอด และความกาวหนาของ

องคกร ท้ังในสภาวะปจจุบันและอนาคตมากข้ึนดวย 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กลาววา Empowerment กับการเสริม

พลังสรางสุขภาพ การปองกันคือการรักษาท่ีดีท่ีสุด หรือ "สราง" นำ "ซอม" กระบวนการ "สราง" ไดรับ

ความสำคัญมากข้ึน คำวา Empowerment ก็เริ่มถูกพูดถึงกันมากข้ึนตามไปดวย ในฐานะท่ีเปนกลไกสำคัญ

ประการหนึ่งท่ีจะผลักดันแนวคิดนี้ไปสูการปฏิบัติใหบังเกิดผลท่ีเปนรูปธรรม 

    ท่ีมาและความหมายของ Empowerment คำวา empower เกิดจากการรวมตัวของคำ 2 คำ คือคำวา 

em และคำวา power คำวา em (หรือ en) เปนคำอุปสรรค (คำเสริมนำหนาคำเพ่ือใหเกิดความหมายใหม) ท่ีให

ความหมายถึง "การทำใหเกิดข้ึน" เม่ือนำมารวมกับคำวา power ท่ีแปลวา "พลัง" จึงเกิดคำวา "empower" ซ่ึงมี

ความหมายวา "ทำใหเกิดพลัง" หรือ "สรางเสริมพลัง" "Empowerment" เปนคำนามของกริยา empower จึง

แปลวา "การสรางเสริมพลัง" นั่นเอง 

แนวคิดเรื่อง "พลังอำนาจ" คนท่ีตองทำงานรวมกับผู อ่ืน หรือตองทำงานผานผู อ่ืน (เชนผูบริหาร

ท้ังหลาย) ลวนแลวแตมีความจำเปนจะตองไดรับการรวมมือดวยดีจากผูอ่ืนดวยท้ังนั้น "พลังอำนาจ" ในการทำให

ผูอ่ืนทำตามจุดมุงหมายของตนเองจึงมีความสำคัญมาก แต "อำนาจ" ชนิดไหนเลาท่ีเหมาะสมและใหผลไดดีท้ัง

ระยะสั้นและตอเนื่องไประยะยาว ถาเฝาดูความเปนไปของอำนาจในประวัติศาสตรโลก จะพบวามีการใช 

"อำนาจ" ท่ีมีพลังมหาศาลอยู ๒ ชนิด คืออำนาจสมมุติ และอำนาจท่ีแทจริง 

  อำนาจสมมุติ คือ อำนาจท่ีไดรับการมอบหมาย แตงตั้ง สถาปนา (หรือยึดอำนาจ) ข้ึน จากคน กลุม

บุคคล อำนาจเหลานี้มีลักษณะชั่วคราวไมยั่งยืน มีอยูไดใชไดในชวงเวลาหนึ่ง ไมนานก็แปรเปลี่ยนไป และท่ีสำคัญ 

ตอง "ข้ึนอยูกับผูรับรองอำนาจ" นั้นดวย ถามีผูยอมรับอำนาจนั้นอยู อำนาจนั้นก็ใชได ถาไมมีผูยอมรับอำนาจนั้น

แลว อำนาจนั้นก็หมดสิ้นไป จึงเรียกไดวาเปนเพียง "อำนาจโดยสมมุติ" เทานั้นเอง ปจจุบัน เวลาพูดถึงใครวาเปน 

"ผูมีอำนาจ" มักจะหมายถึงอำนาจในลักษณะนี้ ซ่ึงหมายถึงอำนาจท่ีใชจัดการกับคนอ่ืน "สั่งการใหคนอ่ืนทำสิ่งท่ี

https://www.doctor.or.th/columnist/list/10?vid=10
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ตนตองการ" (ผูบังคับบัญชา = บังคับ+บัญชา) ผูเผด็จการท้ังหลายนิยมใชอำนาจชนิดนี้เพ่ือสราง "ความกลัว" ข้ึน

เพ่ือปกครอง ถึงขนาดมีคำกลาววา "ถาเราสามารถทำใหใครกลัวเราได  เราก็มีอำนาจเหนือคนคนนั้น"   

อำนาจท่ีแทจริง เปนอำนาจตามธรรมชาติ เกิดข้ึนเอง เปนไปเอง (สำนวนจีนวาเปน "อำนาจของฟาดิน") 

มีพลัง มีความม่ันคงและยั่งยืน มากกวาอำนาจสมมุติหลายรอยหลายพันเทา  

การสรางเสริมพลัง  (Empowerment) คือ การกระตุนเราใหกลุมเปาหมาย (ในท่ีนี้ คือผูพักอาศัยใน

คอนโดมิเนียม) เพ่ือใหเกิดความตระหนักในศักยภาพท่ีตนมี และดึงศักยภาพนั้นออกมาใชอยางเต็มท่ีและเต็มใจ 

เพ่ือปรับปรุงพัฒนาวิถีชีวิต วิถีการทำงาน ใหบรรลุผลสำเร็จ ซ่ึงผลสำเร็จท่ีเกิดข้ึนนี้จะมีความตอเนื่องและยั่งยืน 

สรุป การเสริมพลัง หมายถึง กระบวนวิธีท่ีจะใหกลุมเปาหมาย สามารถดึงศักยภาพท่ีมีอยูภายใน มาใช

ในการดูแลสุขภาพ ปองกัน และแกไขปญหา รวมกันไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

 

2.9 ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม (Arnstien, 1969)  

ความหมายการมีสวนรวม 

สำหรับความหมายของการมีสวนรวม มีนักวิชาการท้ังชาวไทย และชาวตางประเทศท่ีมีความรู 

ความสามารถ และทำวิจัย แตงตำรา เก่ียวกับเรื่องนี้มานาน ไดใหความหมายของการมีสวนรวม ดังรายละเอียด 

ดังนี้ 

Arnstien (1969) การมีสวนรวม หมายถึง การเขาไปมีสวนรวมโดยไมมีบทบาทอะไรเลย ยอมไมไดผล

การมีสวนรวมท่ีมีคุณภาพนั้น ผูเขารวมจะตองรูจักใชอำนาจและสามารถควบคุมกิจกรรมนั้นไดจึงจะทำใหเกิดผล

อยางมีประสิทธิภาพ 

William Erwin (1976) การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนเก่ียวของใน

การดเนินงานพัฒนา รวมคิด รวมตัดสินใจ แกปญหาของตนเอง 

Cohen & Uphoff (1981) การมีสวนรวม หมายถึง สมาชิกของชุมชนตองเขามามีสวนเก่ียวของ

ใน 4 มิติ ไดแก 1) การมีสวนรวมการตัดสินใจวาควรทำอะไรและทำอยางไร 2) การมีสวนรวมเสียสละในการ

พัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจ 3) การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดำเนินงาน 4) การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ 

ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป (2550) การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนทุกภาคสวนท่ี

เก่ียวของเขามามีบทบาทรวมในกิจกรรมทุกประการตามกำลังความสามารถของสมาชิกไมวาจะเปนการตัดสนิใจ 

การดำเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลรวมกัน นำผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไขพัฒนางานใน

กลุมใหมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึน 

สัญญา เคณาภูมิ (2551) การมีสวนรวม หมายถึง การท่ีสมาชิกไดมีโอกาสรวมคิด รวมตัดสินใจ รวม

วางแผน รวมปฏิบัติตามโครงการ รวมติดตามประเมินผลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีพึงประสงค ท้ังนี้ การมีสวนรวม

จะตองมาจากความสมัครใจ พึงพอใจ และไดรับผลประโยชนท่ีเกิดจากชุมชนโดยสวนรวมรวมกัน 
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เมตต เมตตการุณจิต (2553) การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามี

สวนรวมในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ในลักษณะของการรวมรับรู รวมคิด รวมทำ รวมตัดสินใจ 

รวมติดตามผล 

          การมีสวนรวม จะทำใหผูมีสวนรวมเกิดความรูสึกความเปนเจาของ (Ownership) และจะทำใหผูมีสวน

รวมหรือผูมีสวนไดสวนเสียนั้น ยินยอมปฏิบัติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ (Commitment) ได

อยางสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ ไดมีการดำเนินการแกปญหาความไมเรียบรอยในหองเรียนโดยกระบวนการมี

สวนรวม (วันชัย วัฒนศัพท, 2553) หลักการพ้ืนฐานของการมีสวนรวมจะรวมถึงการใหความสำคัญตอมนุษยไม

นอยไปกวาเทคโนโลยี และควรคิดวามนุษยทุกคนตางมีความคิดและมีศักดิ์ศรีเทาเทียมกันมาตั้งแตเกิด มีภูมิ

ปญญาท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเปนอยูของตนในระดับหนึ่ง  มีความสามารถพัฒนาชีวิต ใหดีไดถาไดรับ

โอกาสท่ีจะรวมคิด รวมเขาใจ และรวมจัดการเทคโนโลยีอยางเหมาะสม (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2546)  

ผลดีตอการบริหารจัดการเครือขาย  

1. ทำใหการบริหารหรือการพิจารณาแนวทางในการแกปญหามีความหลากหลายเปนไปอยางถ่ีถวน 

รอบคอบ เพราะเปนการระดมแนวคิด จากบุคคลท่ีมีความหลากหลาย ท้ังความรอบรู และประสบการณ  

2. ทำใหมีการถวงดุลอำนาจซ่ึงกันและกัน โดยมิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอำนาจมากเกินไป ซ่ึงอาจ

นำไปสูการใชอำนาจในทางท่ีไมถูกตองอันเกิดผลเสียหายแกเครือขายได  

3. เปนการขจัดปญหา มิใหการดำเนินนโยบายใด ๆ มีผลตอกลุมใดกลุมหนึ่งมากหรือนอยเกินไป ซ่ึงจะ

กอใหเกิดความยุติธรรมในการดำเนินการตอทุกฝายได  

4. กอใหเกิดการประสานงานท่ีดีทำใหการบริหารเครือขายเปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ขอ

ความรวมมืองาย  

5. การรวมตัวกันของบุคคลเปนเครือขายจะกอใหเกิดพลังท่ีเขมแข็ง สามารถขับเคลื่อน กิจกรรมให

เปนไปตามวัตถุประสงคและตรงเปาหมาย โดยทุกคนมีความรูสึกเปนเจาของ  

          หลักการสรางการมีสวนรวมของประชาชน  

หลักการสรางการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุก

ภาคส วนของสั งคม ได เข าม ามี ส วน ร วม กับภ าคราชการนั้ น  International Association for Public 

Participation ไดแบงระดับของการสรางการมีสวนรวมของประชาชนเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

          1. การใหขอมูลขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับต่ำท่ีสุด แตเปนระดับท่ีสำคัญท่ีสุด 

เพราะเปนกาวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสูกระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตาง ๆ 

วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตาง ๆ เชน เอกสารสิ่งพิมพ การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางเสื่อตาง ๆ การ

จัดนิทรรศการ จดหมายขาว การจัดงานแถลงขาว การติดประกาศ และการใหขอมูลผานเว็บไซต เปนตน 

          2. การรับฟงความคิดเห็น เปนกระบวนการท่ีเปดใหประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูลขอเท็จจริงและ

ความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหนวยงานภาครัฐดวยวิธีตาง ๆ เชน การรับฟงความคิดเห็น การ

สำรวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผานเว็บไซต เปนตน 
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          3. การเก่ียวของ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน หรือรวมเสนอแนะทางท่ี

นำไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนวาขอมูลความคิดเห็นและความตองการของประชาชนจะ

ถูกนำไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็น

นโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ การจัดตั้งคณะทำงานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เปนตน 

          4. ความรวมมือ เปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวม โดยเปนหุนสวนกับภาครัฐใน

ทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดำเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เชน คณะกรรมการท่ีมีฝายประชาชน

รวมเปนกรรมการ เปนตน 

          5. การเสริมอำนาจแกประชาชน เปนข้ันท่ีใหบทบาทประชาชนในระดับสูงท่ีสุด โดยใหประชาชนเปนผู

ตัดสินใจ เชน การลงประชามติในประเด็นสาธารณะตาง ๆ โครงการกองทุนหมูบานท่ีมอบอำนาจใหประชาชน

เปนผูตัดสินใจท้ังหมด เปนตน 

สรุป การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหเครือขาย และประชาชนทุกภาคสวน รวมมือกันในการ

ตัดสินใจ การดำเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลรวมกัน เปนไปอยางมีอิสรภาพ เสมอ

ภาค นำผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไขพัฒนางาน เพ่ือพัฒนาหรือใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของแตละ

คนในการแกปญหาของชุมชน ใหมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึน 

 สรุป การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ใชทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใชแนวคิดของ Kurt 

Lewin มีองคประกอบคือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Act) ประเมินผล (Check) และสะทอนผล (Reflect) รวมถึง

ใชทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม และทฤษฎีการเสริมพลัง (Empowerment) เพ่ือสรางการมีสวนรวมและเสริม

พลังใหทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และแรงงานตางดาว เขามามีสวน

รวมทุกข้ันตอนตั้งแตการวางแผน ดำเนินการคนหาปญหา แกไขปญหา ติดตามประเมินผล สะทอนผลและพัฒนา

ปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน เพ่ือแกไขปญหาดานความครอบคลุมของวัคซีนโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว ดาน

พฤติกรรมทางสุขภาพของกลุมแรงงานตางดาว และดานความครอบคลุมการสงตอของแรงงานตางดาวเขาสู

กระบวนการรักษาอยางทันทวงที นำไปสูการลดโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได 

 

2.10 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

สุรชัย คำภักดี (2563) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงวัคซีนโควิด 19 ของบุคคลท่ีมีปญหาสถานะ

และสิทธิ พบวา ภาพรวมของการฉีดวัคซีนโควิด 19 (เข็มท่ี 1-4) กลุมบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิท่ัว

ประเทศ อยูท่ี 8,686,301 เข็ม โดยเพศหญิงจะเขารับการฉีดวัคซีนมากกวาเพศชายประมาณ 1.06 เทา และกลุม

อายุ 18-39 ป เขารับการฉีดวัคซีนมากท่ีสุด (ประมาณรอยละ 60-70) ความสำเร็จในการใหบริการการฉีดวัคซีน

ในกลุมบุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิเกิดจากความรวมมือของหลายฝายท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ ปจจัยท่ี

สงผลใหเกิดการเขาถึงการฉีดวัคซีน ไดแก 1. การไมเลือกปฏิบัติในการใหบริการฉีดวัคซีนกับคนทุกกลุม 2. การ

ทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี เสริมการทำงานเชิงรับในสถานพยาบาล 3. การสรางความรับรูเรื่องของการ

ฉีดวัคซีน ผานสื่อตางๆ ท่ีชวยใหเขาใจไดในคนทุกกลุมปราศจากขอจำกัดดานภาษา 4. การใหขอมูลเพ่ือความ
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เชื่อม่ัน ความปลอดภัยและผลขางเคียงของวัคซีน 5. การบริหารวัคซีนท่ีเพียงพอ การกระจายวัคซีน และอำนวย

ความสะดวก 

ณชวิศ กิตติบวรดิฐ และ ฉัตรกมล พีรปญญาวรานันท (2564) ไดศึกษาความตองการวัคซีนโควิด 19 

พบวา แรงงานตางดาวสวนใหญ ท้ังในระบบและนอกระบบตางมีความตองการรับวัคซีนในสัดสวนท่ีสูง โดยกลุม

แรงงานในระบบมีความตองการรับวัคซีนสูงถึงรอยละ 82 แรงงานนอกระบบรอยละ 72 แตเปนท่ีนาสังเกตวา 

แรงงานตางดาวนอกระบบมีสัดสวนของการยินดีรับวัคซีนโดยไมมีขอแมใดๆ ท่ีรอยละ 63 ซ่ึงสูงกวาแรงงานตาง

ดาวในระบบท่ียินดีรับวัคซีนโดยไมมีขอแมใดๆ เพียงแครอยละ 40 เม่ือพิจารณาแยกตามสัญชาติ พบวา แรงงาน

ตางดาวในระบบท้ัง 3 สัญชาติ มีสัดสวนยินดีรับวัคซีนท่ีสูงใกลเคียงกัน โดยเปนสัญชาติกัมพูชารอยละ 83 

รองลงมาคือ สัญชาติพมารอยละ 82 สัญชาติลาวรอยละ 79 และสัญชาติอ่ืนๆรอยละ 63 ตามลำดับ ในสวนของ

แรงงานนอกระบบ พบวาแรงงานไรสัญชาติมีสัดสวนยินดีรับวัคซีนมากท่ีสุดรอยละ 88 รองลงมาคือ สัญชาติพมา

รอยละ 73 สัญชาติลาวรอยละ 66 และสัญชาติกัมพูชารอยละ 62 ตามลำดับ แรงงานท้ังในระบบและนอกระบบ

สวนใหญตางระบุความเห็นตรงกันวา มีความต้ังใจท่ีจะอยูประเทศไทย ภายหลังจากการรับวัคซีน โดยกลุม

แรงงานนอกระบบมีความตั้งใจท่ีจะอยูประเทศไทยอยางถาวรสูงถึงรอยละ 71 อยูตออีกสักระยะรอยละ 24 โดย

ตั้งใจจะอยูตอในไทยเฉลี่ย 5 ป ในขณะท่ีกลุมแรงงานในระบบตั้งใจจะอยูอยางถาวรรอยละ 55 อยูตออีกสักระยะ

รอยละ 31 โดยตั้งใจจะอยูตอในไทยเฉลี่ย 5 ป 

วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย  (2564) ไดศึกษา ประเด็นทาทายเพ่ือพัฒนากรอบการติดตามและการ

ประเมินผลของนโยบายวัคซีนโควิด 19 ในประเทศไทย พบวา ประชากรทุกกลุมท้ังกลุมบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุข แรงงานตางดาว และประชาชนท่ัวไป มีความลังเลในการรับวัคซีนอยูบางระดับ สำหรับบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข ความลังเลลดลงเม่ือวัคซีนมาถึงประเทศไทย แรงงานตางดาวมีความลังเลนอย

ท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและประชาชน การประชุมโตะกลมในประเทศ

อาเซียน เนนย้ำบทเรียนท่ีไดเก่ียวกับแนวทางการบริหารการใหวัคซีนโควิด 19 ของแตละประเทศ รวมท้ัง

แนวทางสนับสนุนการดำเนินการเพ่ือบริหารการใหวัคซีนโควิด 19 และกรอบแนวทางในการประเมินความสำเร็จ

ของนโยบายการใหวัคซีนโควิด 19 นอกจากนี้จากผลการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตและการ

ประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสีย ไดมีการสรุปรายการตัวชี้วัดในกรอบการติดตามและประเมินผล

ออกเปน 3 องคประกอบ คือ ความครอบคลุมของวัคซีน การดำเนินงาน และการปฏิบัติการทางคลินิกและ

องคประกอบดานอ่ืนๆ 

 ญาดา เรียมริมมะดัน และศิรินันท คำสี (2561) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพของแรงงานตางดาวในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา แรงงานตางดาวมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

อยูในระดับปานกลาง โดยการท่ีจะใหแรงงานตางดาวมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน มีความตอเนื่อง

และยั่งยืน ตองอาศัยการผลักดันจากสถานประกอบการหรือนายจาง ควรมีการวางแผนเพ่ือกระตุนใหแรงงานได

ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการกำหนดนโยบายเพ่ือสงเสริมกิจกรรมการออกกำลังกาย 

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการดูแลสุขภาพ การเขารวมองคกรเครือขายทางสาธารณสุข 

ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีโอกาสในการเขามาทำกิจกรรมการใหความรู แนะนำวิธีการควบคุมปองกันโรค 
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ใหบริการตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน และควรจะสงเสริมและสนับสนุนครอบคลุมไปถึงสมาชิกในครอบครัว

แรงงานตางดาว เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวได 

พงศศักดิ์ จันทรทอง อุไรวรรณ จันทรทอง และศศลักษณ เมธารินทร (2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในชุมชนบานบางมวง ตำบลฝาละมี อำเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง เปนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research; PAR) โดยใชเทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม (Appreciation influence control : AIC) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยใชทฤษฎีการมีสวนรวม และปองกันการเกิด

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนารายใหมในชุมชน ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาใน

ชุมชนมีกระบวนการปฏิบัติดังนี้ 1) การเตรียมการกอนการวิจัย มีจัดประชุมเพ่ือชี้แจงและอบรมผูรวมวิจัย และ

ทำความเขาใจในบริบทของชุมชนในเบื้องตน 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสะทอนสถานการณการแพรระบาด

ของโรค วิเคราะหจุดเดน จุดดอย และปจจัยเสี่ยงดวยเทคนิคการวิเคราะห สวอท (SWOT) และพัฒนารูปแบบ

การปองและควบคุมการแพรระบาดของโรคดวย เทคนิค A-I-C 3) พัฒนาเครือขายสุขภาพในชุมชนโดยการ

กระตุนเครือขายใหมีความตระหนักถึงความรายแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 4) ดำเนินการสรุปผลการประชุม

และดำเนินการตามรูปแบบการปองและควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาประกอบดวยการจัด

กิจกรรม “ดานชุมชน” 5) ประเมินผลการดำเนินการตามรูปแบบปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค    

6) ปรับปรุงแผนและกำหนดกิจกรรมตอจากโครงการและกิจกรรม 7) ประเมินผลข้ันสุดทายเพ่ือปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนาในชุมชน สรปุ การมีสวนรวมของชุมชนนั้นสามารถออกแบบรูปแบบการปองกันการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อโคโรนาท่ีมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตอพ้ืนท่ีนั้นคือ “ดานชุมชน” และมีพฤติกรรมการสวม

ใสหนากากอนามัยทุกคน ลางมืออยางถูกวิธี และไมมีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนารายใหมเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี อีกท้ัง

สุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนท่ีดีข้ึนจากคำกลาวของเด็กหญิงคนหนึ่งวา “หมอ คือ ฮีโรของพวกเรา” 

พิสิทธิ์ ภูมิพ้ืนผล และคณะ (2566) ถอดบทเรียนการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในแรงงานตางดาวบริเวณชายแดน : กรณีศึกษาดานบานแหลม อำเภอโปงน้ำรอน จังหวัดจันทบุรี 

มีวัตถุประสงคเพ่ือสรุปบทเรียนและสังเคราะหองคความรูการปองกันและควบคุมโรคติดตอในแรงงานตางดาว

บริเวณชายแดน ศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา ความเปนไปไดของการดำเนินงาน คือ การประสานความ

รวมมือ แลกเปลี่ยนแนวทางการดำเนินงานจากหลายภาคสวนท้ังภาคเอกชน ภาครัฐ โดยการนำนโยบายของ

ภาครัฐไปปฏิบัติ เนนในกลุมแรงงานตางดาวท่ีจะเดินทางเขามาทำงานในประเทศไทยตองมีการข้ึนทะเบียน      

คัดกรองสุขภาพ และฉีดวัคซีน ซ่ึงตองมีหลักฐานการตรวจโควิด 19 ไมเกิน 72 ชั่วโมง กอนเดินทางเขามา และมี

เอกสารรับรองการฉีดวัคซีน 2 เข็ม โดยยึดถือเปนแนวปฏิบัติรวมกันอยางเครงครัด และยังมีมาตรการควบคุม

และประเมินผล โดยมีการกำกับ ติดตาม ขอมูลขาวสาร ตรวจเยี่ยมในพ้ืนท่ีเก่ียวกับแนวโนมการระบาดของโรค

โควิด 19 และความครอบคลุมของการฉีควัคซีนของแรงงานตางดาว  

จริยา ดำรงศักดิ์ และคณะ (2565) ศึกษาการประเมินความรูในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค   

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานขามชาติในจังหวัดภูเก็ต มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรู 

และจัดการฝกปฏิบัติแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ผูใชแรงงานดานอุตสาหกรรม ในการเฝาระวัง ปองกัน
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และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครแรงงานขามชาตใินจังหวัดภูเก็ต ศึกษาดวยวิธีการเก็บ

ขอมูลแบบตัดขวางวัดความรูกอนและหลังการฝกอบรม และการจัดอบรมอาสาสมัครแรงงานขามชาติเรื่อง

ความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการฝกปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค ผล

การศึกษา พบวา การประเมินความรูในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครแรงงานขามชาติในจังหวัดภูเก็ต พบวาแรงงานยังมีความไมเขาใจในเรื่องการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ

ติดโควิด 19 เชน การรับประทานอาหาร การใชของใชรวมกัน รองลงมาคือยังขาดความเขาใจวาโควิด 19 อาจ

กอใหเกิดการเจ็บปวยระยะยาวท่ีเรียกภาวะลองโควิด ซ่ึงหมายถึงผูปวยโควิด 19 ท่ีมีอาการตอเนื่องนานกวา 3 

เดือน และอาจมีผลตอรางกายถาวรและมีอาการ เชน เจ็บหนาอก ใจสั่น ชา แขนขาออนแรง ควรรีบไปพบแพทย 

ดังนั้น ในการดูแลแรงงานขามชาติเก่ียวกับโควิด 19 ควรมุงเนนในเรื่องการปฏิบัติตัว เชน การหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารรวมกัน และการทำใหเขาใจถึงอันตรายของการปวยเปนลองโควิด ดังนั้น หากตองการสราง

ความรูและความเขาใจใหกับอาสาสมัครแรงงานขามชาติ ตองอาศัยความรวมมือดานสาธารณสุขจากภาครัฐ 

เอกชน และประชาชน สวนเครือขายอาสาสมัครแรงงานขามชาติมีความสำคัญในการปองกันควบคุมโรค แต

ในทางปฏิบัติควรมีการสื่อสารท่ีดำเนินการโดยภาษาของกลุมอาสาสมัครแรงงานขามชาติ จำกัดจำนวนผูเขารับ

การอบรม มีการจัดสรรทรัพยากร และสถานท่ีใหเพียงพอ รวมถึงการเปดโอกาสใหมีการซักถามระหวางการ

อบรม ดังนั้นการแนะนำหรือความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงควรเพ่ิมเติมในสื่อตางๆ ท้ังในสื่อ

โทรทัศน หรือ เฟสบุค (Facebook) ควรจัดทำเปนภาษาพมา และภาษาอ่ืนๆ เชน กัมพูชาดวย เพ่ือการเขาถึงสื่อ

ของแรงงานตางดาว ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและลดการแพรระบาดของโรค 

อนงคนาถ ประกอบสุข และคณะ (2563) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อนามัยของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมาในสถานประกอบการอาหารทะเล จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงแรงงาน

ตางดาวถือเปนกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคติดตอ การมีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยท่ีดี ซ่ึงเปน

พฤติกรรมพ้ืนฐานสำคัญสามารถชวยลดการเกิดโรคติดตอได การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขอนามัยของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัย

ของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมา ในสถานประกอบการอาหารทะเลในจังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษา 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยในระดับดี รอยะล 79.20 และพบวา ความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพอนามัย ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล

สุขอนามัย นโยบายสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ การเขาถึงบริการสุขภาพและสื่อสุขภาพ และการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมา ใน

สถานประกอบการอาหารทะเล จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะหการถดถอย    

โลจิสติกทวิ พบวา การรับรูนโยบายสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยมากท่ีสุด รองลงมาคือ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขอนามัย การ

เขาถึงบริการสุขภาพและสื่อสุขภาพ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลำดับ 

 ณิชารัศม ปญจโพธิวัฒน และคณะ (2563) ศึกษาปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานตางดาวในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดเชียงราย อำเภอแมสาย เชียงแสน และเชียงของ พบวา 
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แรงงานตางดาวสวนใหญรอยละ 53.9 จะเขารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเพียง 1-2 ครั้งตอปเทานั้น 

สวนการรับรูสิทธิการรักษาพยาบาลพบวา แรงงานรอยละ 59.3 มีความรูความเขาใจและทราบถึงสิทธิในการ

รักษาพยาบาล ซ่ึงมีหัวหนางาน หรือผู ท่ีพาแรงงานไปข้ึนทะเบียนและทำบัตรประกันสุขภาพเปนผูแจง

รายละเอียดเก่ียวกับสิทธิประโยชน และการเขารับบริการสุขภาพภายในประเทศไทยใหแกแรงงานหรือลูกจาง

รับทราบ ตั้งแตกอนรับแรงงานเขาทำงาน สำหรับแรงงานตางดาวท่ีไมทราบสิทธิการรักษาพยาบาลรอยละ 40.7 

นั้น สวนใหญพบวา เปนแรงงานท่ีไมไดเปนผูประกันตนและทำบัตรประกันสุขภาพแรงงานตางดาวแทนสิทธิ

ประกันสังคม และเจาหนาท่ีของรัฐไมไดแจงรายละเอียดเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลใหแรงงานตางดาว

รับทราบไดอยางเพียงพอ 

ยงยุทธ แฉลมวงษ และสิรวิชญ รัตนประทีปทอง (2564) ไดศึกษาผลกระทบของ Covid-19 ท่ีมีผลตอ

การบริหารจัดการแรงงานตางดาวในประเทศไทย พบวา 1) การเปลี ่ยนแปลงเงื่อนไขการเปลี ่ยนนายจาง 

เพื่อใหแรงงานที่ถูกเลิกจางสามารถหานายจางไดใหมอยางถูกกฎหมาย นอกจากความเสี่ยงดานการ  

แพรระบาดที่ต่ำกวาแรงงานที่นำเขามาใหม โดยหลักการแลวแรงงานกลุมนี ้ยังเปนแรงงานที่นายจาง

รับภาระตนทุนต่ำกวาแรงงานที่นำเขามาใหม 2) สนับสนุนคาใชจายสำหรับหองพัก และกำหนดจำนวนผู

อยูอาศัยใหเหมาะสมโดยเฉพาะหองพักราคาถูก และเพื่อลดความแออัดของผูอยูอาศัย ลดความเสี่ยงที่จะ

เกิดการแพรระบาด สามารถดำเนินการตรวจสอบตามรายชื่อใบอนุญาตประกอบกิจการหอพัก กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 3) ฝายความมั่นคงตองเพิ่มความเขมงวดในพื้นที่ชายแดน 

สกัดการลักลอบเขาประเทศจากปจจุบันจนถึงครบกำหนดการตออายุใบอนญาตทำงานตนป 2564 

เพื่อใหเกิดความม่ันคงทางสุขภาพในประเทศไทย จากการที่ประเทศไทยกำลังอยูในข้ันตอนเปดผอนผันให

มีการจดทะเบียนแรงงานตางดาวรอบตอไปอยูในขณะนี้นอกจากจะเปดโอกาสใหแรงงานตางดาวทุกคนที่

ประสงคจะอยูในประทศไทยไดลงทะเบียนและขอใบอนุญาตทำงานแลว แตยังมีประเด็นของแรงงานจาก

ประเทศเพื่อนบานที่รับรูวาประเทศไทยกำลังตออายุแรงงานตางดาวไปอีกเกือบ 2 ปจึงเปนแรงจูงใจให

แรงงานตางดาวทั้งที่เคยมาทำงานในประเทศไทยมากอนและรูจักชองทางเขามาในประเทศไทย 4) ลด

ตนทุนมาตรการกักตัว และเพิ่มจำนวนการรองรับการกักตัวสำหรับแรงงานตางดาวที่จะกลับมาทำงานใน

ประเทศ ตามขอเสนอการกักตัวสำหรับประเทศไทยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการนำเขาแรงงานใหไดมาก 

ปองกันและลดแรงจูงใจในการลักลอบเขาประเทศ ลดความเสี่ยงการแพรระบาดจากกลุมที่ลักลอบเขา

ประเทศ 

 ทรงชัย ทองปาน (2563) ศึกษาสภาพปญหา และขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเก่ียวของกับแรงงานตางดาวใน

ประเทศไทย: ผลจากการสังเคราะหงานวิจัยท่ีไดรับการสนันสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

พบวา ปญหา และนโยบายท่ีรัฐควรใหความสำคัญใน 4 ดาน ไดแก 1. ดานการใชแรงงานตางดาว พบวายังมี

ปญหาหลายประการท่ีสำคัญ เชน ปญหาในการสื่อสารระหวางนายจางกับแรงงานตางดาว ปญหาชุมชนแออัด 

และการแพรกระจายโรค  2. ดานความเปนอยูของแรงงานตางดาว พบวามีปญหาท่ีเกิดข้ึนกับแรงงานตางดาว

เอง หรือครอบครัว เชน ปญหาดานภาษา ซ่ึงเปนอุปสรรคสำคัญในการทำงาน ความเสี่ยงในเรื่องสุขภาพอนามัย 

และการเขาถึงการรับบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน ปญหาสวัสดิการเชน การเขาไมถึงสวัสดิการสังคมของ
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แรงงานตางดาว รวมถึงปญหามลภาวะแวดลอม 3. ดานสุขภาพของแรงงานตางดาว พบวา มีปญหาในการใช

บริการ เชน ไมสามารถเขารับบริการไดทันทวงที มีระยะเวลาในการรอใชบริการนาน เนื่องจากมีแรงงานตางดาว

มารับการรักษาเปนจำนวนมาก รวมถึงแรงงานจำนวนหนึ่งยังไมมีบัตรประกันสุขภาพ 4. ดานความรุนแรง การ

ละเมิดสิทธิ ผลกระทบ และการจัดระเบียบของแรงงานตางดาว เพ่ือพัฒนาแรงงานตางดาวใหเปนทรัพยากร

มนุษยท่ีมีคุณภาพของประเทศไทย 

ศิรินภา ศิริพร ณ ราชสีมา และ คณะ (2566) การประเมินการดำเนินการเพ่ิมศักยภาพเครือขายระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือใหการดูแลผูปวยโควิด-19 ท่ีบาน ในชวงเวลาท่ีเกิดวิกฤติระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา การดำเนินงานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพระบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพ่ือใหการดูแล

ผูปวยโรคโควิด-19 ท่ีบาน ทำใหผูปวยสามารถเขาถึงการดูแลรักษาท่ีจำเปนไดเพ่ิมข้ึน ปจจัยแหงความสำเร็จ

ประกอบดวย การออกแบบการดำเนินการสอดคลองกับโครงสรางพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

กรุงเทพมหานคร ท่ีคลินิกชุมชนอบอุนเปนองคประกอบสำคัญ แมจะตองใชเวลาในการปรับตัวในชวงแรก การ

เตรียมความพรอมบุคลากร การสนับสนุนทางวิชาการและประสานสนับสนุนยาและเวชภัณฑ ทำใหเกิดความ

ม่ันใจและเพ่ิมความสามารถในรักษาผูปวยท่ีซับซอน การทำงานรวมกับเครือขายชุมชนชวยใหกลุมเปราะบาง

ไดรับความชวยเหลือในการเขาถึงบริการไดเร็วข้ึน ท้ังนี้การจัดสรรงบประมาณนับเปนปจจัยสำคัญท่ีทำเกิด

บริการไดสำเร็จ วิกฤติจำนวนเตียงในโรงพยาบาลไมเพียงพอเปนแรงผลักดันใหภาคเอกชนและประชาชนเขามามี

สวนรวมในการแกไขปญหา วัฒนธรรมการทำงานแบบบูรณาการท่ีมีผูปวย ครอบครัวและชุมชนเปนศูนยกลาง มี

เปาหมายในการสรางความเทาเทียมของหนวยงานท่ีทำงานปฐมภูมิ ทำใหเกิดการทำงานท่ีประสานสามัคคีมี

ประสิทธิภาพ เกิดการดูแลแบบองครวมอยางเปนรูปธรรม จากพ้ืนฐานกระบวนการดำเนินงานท่ีมีการประสาน

การทำงานในแนวราบ เกิดการทำงานอยางมีสวนรวมและเทาเทียมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชนและ

ประชาชน สรุปผลการศึกษา จำเปนตองมีการลงทุนและบริหารจัดการเพ่ือใหมีทรัพยากรบุคคลการทาง

การแพทยอยางเพียงพอ สำหรับการจัดบริการปฐมภูมิและเสริมศักยภาพของทีมสุขภาพอยางตอเนื่องผาน

กระบวนการเรียนรูจากการดูแลผูปวย ซ่ึงถือเปนจุดคานงัดท่ีจะทำใหเกิดการใหการดูแลท่ีบูรณาการและเปน 

องครวมอยางเปนรูปธรรม มีคุณภาพ โดยระบบการแพทยทางไกลมีบทบาทสำคัญอยางมากในการลดการ

แพรกระจายของเชื้อ การเพ่ิมการเขาถึงบริการชวยในการประสานงานใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็ว โดยตองมี

การทำงานเชื่อมตอประสานเครือขายในชุมชน ซ่ึงมีความไวในการรตอบสนองตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพ่ือ

เตรียมพรอมสำหรับการรับมือตอการระบาดของโรคอุบัติใหมและวิกฤติระบบสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ธัญพร จรุงจิตร (2565) ไดศึกษา ประสิทธิผลของการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวังเจา จังหวัดตาก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Home Isolation โรงพยาบาลวังเจา โดยใชรูปแบบการ

ประเมินแบบ CIPP Model บริบท ปจจัยสิ่งนำเขา กระบวนการ และการประเมินผลผลิต ในประเด็น 1) 

สภาพการณ ความคาดหวัง ปจจัยนำเขาและกระบวนการ 2) ความพึงพอใจของกลุมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และแบบประเมินผลการใหบริการพยาล 3) จำนวนผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีไดรับการสงตอรักษา และจำนวน

ผูปวยท่ีเสียชีวิต ผลการศึกษาพบวา ผลการประเมินการจัดบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ผูปวย
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เขาถึงบริการไดภายใน 24 ชั่วโมงหลังการลงทะเบียน รอยละ 91.6 ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตัวการใชอุปกรณ 

ชัดเจน ครบถวน รอยละ 94.4 ไมพบผูปวยเสียชีวิต และความพึงพอใจในการจัดบริการดูแลโดยรวมอยูในระดับ

มาก จากปจจัยเบื้องตน การสนับสนุนของผูบริหารและกระบวนการพยาบาลท่ีเปนระบบ โดยระบบบริการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีและสอดคลองกับปญหา สงผลใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพไดรวดเร็ว

และมีคุณภาพ และผูปวยสามารถนำความรูท่ีไดรับไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง ผูปวยสามารถเขาถึงการรับบริการ

การดูแลรักษาพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน และสามารถควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้อสูชุมชน นำไปสูการ

ควบคุมโรคและจัดบริการพยาบาลใหรองรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางมี

คุณภาพตอไป 

ดวงกมล จิระตราชู (2565) ไดศึกษา ผลลัพธการดูแลผูปวยโรคโควิด 19 ท่ีกักตัวท่ีบาน บริบทพ้ืนท่ี

ชุมชน และโรงงาน โดยมีวัตถุประสงคคือ 1) ผูปวยไดรับการดูแลตามหลักมาตรฐานการบริการปฐมภูมิ          

2) เจาหนาท่ีมีระบบการติดตามอาการผูปวยท่ีกักตัวท่ีบานอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 3) มีระบบการ

จัดเก็บขอมูลเพ่ือใชในการติดตามผูปวยในพ้ืนท่ี ผลการศึกษาดังนี้ 1) ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมมาตรฐาน

บริการปฐมภูมิท้ัง 4 ดาน ไดแก การเขาถึงบริการ การดูแลผสมผสาน การดูแลตอเนื่อง และการประสาน

เชื่อมโยงระบบบริการ 2) เจาหนาท่ีมีระบบใหผูปวยรายงานอาการผาน Application สามารถติดตามอาการได

อยางตอเนื่อง 3) มีระบบการจัดเก็บขอมูลเพ่ือใชในการติดตามผูปวยในพ้ืนท่ี โดยไมมีผูปวยรายใดตองสงตอเขา

รักษาในโรงพยาบาล ระบบแพทยทางไกลมีบทบาทสำคัญในการเขาถึงบริการ การทำงานเปนทีม การ

ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน รวมท้ังความสำคัญของระบบขอมูลท่ีดี สามารถนำแนวทางนี้ ไปพัฒนาบริการการ

ดูแลผูปวยท่ีมีการแพรระบาดของการติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ ตอไป 

ณัฐภาณี บัวดี และอดิเรก ฟนเขียว (2561) ไดศึกษาแนวทางการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพ

สาธารณสุขมูลฐาน ของกลุมประชากรตางดาวสัญชาติเมียนมา ในพ้ืนท่ีอำเภอแมสอด จังหวัดตาก โดยมูลนิธิ  

ศุภนิมิตแหงประเทศไทย ผลการศึกษา พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานในกลุมประชากร   

ตางดาวมีจำนวนนอย เนื่องจาก 1) ประชากรตางดาวสวนใหญอยูนอกระบบ ไมกลาเขาใชบริการจากหนวยงาน

ไทย 2) ปญหาความยากจน การใหความสำคัญกับการเลี้ยงชีพมากกวาการลงทะเบียนระบบประกันสุขภาพ          

3) ขอจำกัดของระบบประกันสุขภาพและระบบประกันสังคมไทย 4) ประชากรขามชาติไมสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพของหนวยงานไทย 5) การสื่อสารกับเจาหนาท่ี ท่ีใหบริการ 6) สถานท่ีใหบริการมีจำนวนนอย        

สำหรับปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวาง พบวา ปจจัยสนับสนุนการเขาถึงบริการ ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 

1) การมีศูนยสุขภาพชุมชน 2) อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว และ 3) ภาคีเครือขายใหบริการสุขภาพ        

สวนปจจัยขัดขวางการเขาถึงบริการ ประกอบดวย 4 ปจจัย ไดแก 1) ปญหาของกลุมประชากรตางดาว          

2) นโยบายประชากรตางดาวของประเทศไทย 3) ความแตกตางทางดานภาษาและวัฒนธรรม และ 4) การ

สนับสนุนใหบริการท่ีไมตอเนื่อง การวิจัยนี้ไดเสนอแนวทางการพัฒนาการเขาถึงบริการ ประกอบดวย 6 แนวทาง 

ไดแก 1) การสรางความเขาใจและสนับสนุนการรวมกลุมใหกับประชากรตางดาว 2) ขยายการใหบริการ

สาธารณสุขมูลฐานเพ่ิมข้ึน 3) พัฒนาทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุข (อสต. และเจาหนาท่ีรัฐ) 4) พัฒนา
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นโยบายและกฎหมายเก่ียวกับประชากรตางดาวใหชัดเจนและปฏิบัติอยางจริงจัง 5) การสรางและดำเนินงานเปน

ภาคีเครือขาย และ 6) มีกลไกการจัดการบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ศรวณีย อวนศรี และคณะ (2564) ไดศึกษาสถานการณและจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับประชากรกลุมเฉพาะ ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          

ในประเทศไทย วัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณการเขารับบรอการสุขภาพของประชากลุมเฉพาะใน

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 2) เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคของการจัดบริการสุขภาพสำหรับ

ประชากรกลุมเฉพาะท่ีเก่ียวกับการตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาโรคโควิด 19 3)พัฒนาขอเสนอแนะ          

เชิงนโยบายตอการจัดระบบบริการสุขภาพสำหรับประชากรกลุมเฉพาะในกรณีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 19         

ในประเทศไทย หมายรวมถึงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนบริการพ้ืนฐาน การตรวจคัดกรองเชื้อ  

โควิด 19 การสงตอผูปวย ศึกษาในกลุมประชากรเฉพาะ แรงงานขามชาติ ผูติดตามแรงงานขามชาติ ผูมีปญหา

สถานะบุคคลและสิทธิ ผลการศึกษาในกลุมแรงงานขามชาติ ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีไดรับผลกระทบจากโรค    

โควิด 19 เนื่องจากความเปราะบางท้ังในเรื่องของชีวิตความเปนอยู การเขาไมถึงขอมูลขาวสาร ความรูเก่ียวกับ

โรค การปองกัน การเขาไมถึงอุปกรณปองกันโรค และระบบบริการสุขภาพท่ีไมเอ้ือตอการเขาถึงบริการ พบวา 

แรงงานขามชาติมักถูกปฏิเสธการรักษา เนื่องจากไมมีหลักประกันสุขภาพ บางสวนเขาเมืองผิดกฎหมาย 

โรงพยาบาลจึงปฏิเสธท่ีจะใหการรักษาหรือใหการรักษาไมเพียงพอเพราะกังวลเรื่องคาใชจาย และขอจำกัด

ทางดานท่ีอยูอาศัยเนื่องจาก แรงงานขามชาติสวนใหญพักอาศัยอยูรวมกันอยางแออัด ไมมีหองแยกสำหรับ

สังเกตอาการ และไมสามารถเวนระยะหาง โดยเฉพาะแรงงานกอสรางซ่ึงมีลักษณะของท่ีอยูอาศัยท่ีตอง

เคลื่อนยาย ทำใหท่ีพักนั้นมีลักษณะท่ีไมสามารถทำ Home Isolation ได รวมถึงความแตกตางดานภาษา

ระหวางผูใหบริการกับแรงงานขามชาติ ทำใหกังวลในการรักษา เพราะหากสื่อสารไมเขาใจอาจนำไปสูการรักษาท่ี

ผิดพลาดได  

 

2.11 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใชแนวคิดของ Kurt 

Lewin มีองคประกอบคือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Act) ประเมินผล (Check) และสะทอนผล (Reflect) (สุรชัย 

ธรรมทวีธิกุล และญาณพินิจ วชิรสุรงค, 2559) และการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และแรงงานตางดาว เขามามีสวนรวมทุกข้ันตอนตั้งแตการวางแผน 

ดำเนินการคนหาปญหา แกไขปญหา ติดตามประเมินผล สะทอนผลและพัฒนาปรับปรุงใหดียิ่งข้ึน เพ่ือแกไข

ปญหาดานความครอบคลุมของวัคซีนโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว ดานพฤติกรรมทางสุขภาพของกลุม

แรงงานตางดาว และดานความครอบคลุมการสงตอของแรงงานตางดาวเขาสูกระบวนการรักษาอยางทันทวงที 

นำไปสูการลดโรคและภัยสุขภาพในชุมชนได โดยมีกรอบแนวคิด ดังภาพท่ี 10 
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กรอบแนวคิด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 10 แสดงกรอบแนวคิด การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรางการมีสวนรวมทุกภาคสวน  

ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

-  สำนักงานเขต 

-  ศูนยบริการสาธารณสุข 

-  สถานประกอบการ 

-  องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย 

-  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

-  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

-  สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

-  ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ  

   ดานสาธารณสุข 

-  ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
 

 

วันท่ี 2 – 26 พฤศจิกายน 2564 

1. ขั้นวางแผน 

 - ประชุมหารือ และกำหนดแนวทางการดำเนินงาน  

   
   

 
 
 

 
 

 

วันท่ี 9 มกราคม – 10 กรกฎาคม 2565  

 2. ขั้นปฏิบัติ 

 -  สำรวจสถานะสุขภาพ   

 -  จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  

 -  สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

 -  ตรวจคัดกรองโรคและสงตอเขาระบบการรักษา 

 -  ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว 

 -  จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post)    

 -  สงเสริมการเขาถึงวัคซีน     

  
  

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 15 กรกฎาคม – 10 สิงหาคม 2565 

3. ขั้นประเมินผล 

 -  การเยี่ยมเยือน เสรมิพลัง ติดตาม และประเมินผล  
   

   

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 15 – 30 สิงหาคม 2565  

4. ขั้นสะทอนผลและพัฒนาปรับปรุงใหดีย่ิงขึ้น 

 -  การสงคืนขอมูล สะทอนผลการดำเนินงานและปรบัปรุงใหดีข้ึน  
   

   

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ ์

- ความครอบคลมุของวัคซีนในแรงงานตางดาว 

- พฤติกรรมทางสุขภาพของแรงงานตางดาว 

- ความครอบคลมุการสงตอของแรงงานตางดาว  
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บทท่ี 3 

 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 

  

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพ

ของแรงงานตางดาว เพ่ือพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง และเพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือของ อสต. ในการ 

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย 1) วางแผนกำหนดแนวทางการ

ทำงานรวมกับภาคีเครือขายและหนวยงานตางๆ 2) การปฏิบัติ ประกอบดวย สำรวจสถานะสุขภาพ, จัดทำแผน

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค, สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.), ตรวจคัดกรองโรคและสง

ตอเขาระบบการรักษา, ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว จัดตั้งศูนยสุขภาพ

ชุมชน (Health Post) และสงเสริมการเขาถึงวัคซีน 3) ติดตามประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน รวมกับ

ภาคีเครือขาย 4) สะทอนผล สงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการดำเนินงานใหกับ

สถานประกอบการ โดยกลุมตัวอยาง คือ อสต. ในสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต จากเขตบางขุนเทียน 3 แหง 

เขตภาษีเจริญ 1 แหง และเขตบางแค 2 แหง รวมจำนวน 100 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจง แบงเปนตัวแปรตน 

(อสต.) 100 คน ตัวแปรตาม (แรงงานตางดาว) 811 คน ระหวางเดือนกันยายน 2564 - สิงหาคม 2565  

 

3.1 รูปแบบการศึกษาและระยะเวลาการศึกษา  

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข, สำนักงานเขต, สำนักงานจัดหางาน, 

สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, สำนักงานประกันสังคม, กองพัฒนาระบบมาตรฐานงานกำกับโรงงาน 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมควบคุมโรค, องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย, 

มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย, สมาคมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน, ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข, 

สถานประกอบการ, อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.), อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) และแรงงานตางดาว 

โดยมีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีพบผูติดเชื้อเปนแรงงาน

ตางดาวจำนวนมาก คือ เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร โดยในพ้ืนท่ีเขตบางขุน

เทียนคัดเลือกสถานประกอบการ 3 แหง ในพ้ืนท่ีเขตภาษีเจริญคัดเลือกสถานประกอบการ 1 แหง และในพ้ืนท่ีเขต

บางแคคัดเลือกสถานประกอบการ 2 แหง  

ระยะเวลาดำเนินการระหวางเดือนกันยายน 2564 - สิงหาคม 2565 โดยใชแนวคิดของ Kurt Lewin มี

องคประกอบคือ วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล และสะทอนผล (สุรชัย ธรรมทวีธิกุล และญาณพินิจ วชิรสุรงค, 

2559) หลังจากนั้นก็ยอนกลับเปนวัฏจักร สามารถนำไปพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน หรือปรับปรุงงานท่ีปฏิบัติ

ใหดีมากยิ่งข้ึน  
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

ประชากรท่ีศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 1. อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) และ 2. แรงงาน    

ตางดาว ในสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ีท่ีพบผูติดเชื้อเปนแรงงานตางดาวจำนวนมาก  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในสถานประกอบการ ใน

พ้ืนท่ี 3 เขต จากเขตบางขุนเทียน 3 แหง เขตภาษีเจริญ 1 แหง และเขตบางแค 2 แหง รวมจำนวน 100 คน โดย

คัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑการคัดเขา คือ 1. อายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ ไมจำกัดเพศ 2. สื่อสารภาษาไทยได 

(พูด ฟง) 3. มีมนุษยสัมพันธดี 4. มีจิตอาสา มีใจรักในการทำงาน และ 2) แรงงานตางดาว 811 คน ซ่ึงปฏิบัติงาน

ในสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต จากเขตบางขุนเทียน 3 แหง เขตภาษีเจริญ 1 แหง และเขตบางแค 2 แหง มี

เกณฑการคัดเขา คือ 1. อายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ 2. แรงงาน 4 สัญชาติ ไดแก เมียนมาร กัมพูชา ลาว และ

เวียดนาม 3. ประกอบอาชีพในสถานประกอบการ พ้ืนท่ี 3 เขต คือ เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค  

โดยจำนวนกลุมตัวอยางแรงงานตางดาวในสถานประกอบการเปาหมายท้ัง 6 แหง คำนวนไดจากสูตร 

Krejcie & Morgan (Randomize the number of migrant worker in the target company using the 

Krejcie & Morgan formula.) (Robert V. Krejcie, 2563) ซ่ึงเปนสูตรท่ีใชคาคงท่ี Chi-square 95% CI ท่ี  

3.841 โดยอาศัยคาจำนวนประชากร และคาสัดสวนของประชากรประกอบในการคำนวณ  

 

3.3 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  

 การดำเนินการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ข้ันวางแผน  

          1.1 ประชุมหารือ กำหนดแนวทางการทำงาน วางแผน กำหนดรูปแบบการศึกษา รวมกับภาคี

เครือขายและหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค เขตละ 1 ครั้ง  

ซ่ึงภาคีเครือขาย ไดแก  สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค, ศูนยบริการสาธารณสุข, สำนักงาน

เขต, สถานประกอบการ ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร, สำนักงาน

จัดหางาน, สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, สำนักงานประกันสังคม, กองพัฒนาระบบมาตรฐานงาน

กำกับโรงงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย, 

มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย, สมาคมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน

สาธารณสุข 

1.2 ประชุมสรางความรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขต

บางแค เขตละ 1 ครั้ง   

1.3 ประชุมคืนขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และ

เขตบางแค เขตละ 1 ครั้ง   
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2. ข้ันปฏิบัติ มีรูปแบบท่ีพัฒนา ดังนี้ 

  2.1 สำรวจสถานะสุขภาพ ของแรงงานตางดาว ในสถานประกอบการในพ้ืนท่ี เขตบางขุนเทียน 

เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค โดยผูวิจัยประสานสถานประกอบการทางโทรศัพท เพ่ือนัดหมายวันในการลงเก็บ

รวบรวมขอมูลในวันหยุดของแรงงานตางดาว โดยอาศัยสำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความ

ตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว ดวยวิธีการสัมภาษณโดยคณะนักวิจัย ในระหวางวันท่ี 9 - 27 มกราคม 

2565  

  2.2 จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค พรอมดำเนินการ โดย อสต. ในชุมชนสถาน

ประกอบการ 

2.3 สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ดวยกระบวนการสรางเสริมพลัง 

(Empowerment) ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค จำนวนเขตละ 3 ครั้งๆละ 1 วัน คือ  

- คัดเลือก อสต. 

- พัฒนาศักยภาพ อสต. โดยอบรมใหความรูและฝกทักษะ 

- ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง และเพ่ือรับทราบปญหาอุปสรรค 

         2.4 ตรวจคัดกรองโรคและสงตอเขาระบบการรักษา 

2.5 ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว รวมถึงผลิตสื่อตนแบบใน

ลักษณะท้ังโปสเตอร แผนพับ และสื่ออิเล็กทรอนิกส โดยมีเปาหมาย 

- การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

- การตรวจคัดกรองโควิด 19 

- การใชอุปกรณวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และอุปกรณวัดไข 

- การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก และคาดัชนีมวลกาย 

          2.6 จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post) ในชุมชนท่ีเปนกลุมเปาหมาย เพ่ือใหคำปรึกษา

ดานสุขภาพ ใหบริการดานสุขภาพเบื้องตน และเก็บขอมูลเพ่ือการเฝาระวังปญหาสุขภาพ จำนวน 3 แหง โดย

ตั้งอยูในหอพักของ อสต. เขตละ 1 แหง ในพ้ืนท่ีนั้นๆ โดยเปดใหบริการใน วันจันทร - วันเสาร ตั้งแต เวลา 

18.00 - 21.00 น. และวันอาทิตย ตั้งแต เวลา 09.00 - 21.00 น. 

          2.7 สงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว โดยสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมืองและภาคีเครือขาย ลงพ้ืนท่ีใหบริการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster Dose) 

ใหกับประชาชน ท้ังคนไทยและตางดาว โดยในกลุมตางดาว มี อสต. เปนผูแจงขาว ประชาสัมพันธ และเชิญชวน 

ใหกลุมแรงงานตางดาวมารับวัคซีน 

3. ข้ันประเมินผล  

  ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน โดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง, 

ศูนยบริการสาธารณสุข, สำนักงานเขต, องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย, มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

และสถานประกอบการในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร รวมดำเนินงาน  
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4. ข้ันสะทอนผล  

          สงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการดำเนินงานให กับสถาน

ประกอบการ 

 

3.4 เครื่องมือวิจัย 

 ผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือข้ึน ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามหลักวิชาการ โดยได

ดัดแปลงเครื่องมือจากมูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย (โครงการการสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 

สำหรับประชากรตางดาวในประเทศไทย) ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

1) แบบสำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการของแรงงานตางดาว  

2) แบบฟอรมเขียนแผนงาน/โครงการ 

3) แบบบันทึกผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

4) แบบติดตามผูติดเชื้อโควิด กักตัวท่ีบาน/ท่ีพักอาศัย 

โดยแบบสำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 

แบงเปน 7 สวน รวม 50 ขอ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล/และสิ่งแวดลอม จำนวน 11 ขอ ประกอบดวย ชื่อ-นามสกุล ผูใหขอมูล เพศ 

อายุ สัญชาติ เชื้อชาติ ศาสนา การศึกษา จำนวนสมาชิก รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน จำนวนเวลาท่ีพัก

อาศัย สถานท่ีนัดพบ   

 สวนท่ี 2 ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จำนวน 8 ขอ ประกอบดวย สิทธิรักษา สถานท่ีใชบริการเม่ือ

เจ็บปวย การตรวจหาเชื้อโควิด 19 สถานท่ีรักษาเม่ือติดเชื้อโควิด 19 คนใกลชิดเสียชีวิตดวยโควิด 19 โรค

ประจำตัว ความตองการดานสุขภาพ ความตองการอุปกรณปองกัน 

 สวนท่ี 3 ความรูและทัศนคติ เปนแบบสอบถามปลายปดของบลูม(Bloom, 1975)  

ความรู แบงระดับกำหนดคะแนนของคำตอบเปน 2 ระดับ คือ ถูก ผิด 10 ขอ ดังนี้ 

  ขอคำถามเชิงบวก  ขอคำถามเชิงลบ 

ตอบถูก   1    0 

ตอบผิด   0    1 

  โดยกำหนดเกณฑการแปลผลความหมายของคะแนน(Bloom, 1975) เปน 3 ระดับ 

   คะแนน 8-10 คะแนน หมายถึง  ความรูระดับมาก 

   คะแนน 6-7 คะแนน หมายถึง  ความรูระดับปานกลาง 

   คะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง  ความรูระดับนอย 

ทัศนคต ิแบงระดับกำหนดคะแนนของคำตอบเปน 2 ระดับคือ เห็นดวย ไมเห็นดวย 5 ขอ ดังนี้ 

ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโควิด 19 

เห็นดวย    1     

ไมเห็นดวย   0   
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  โดยกำหนดเกณฑการแปลผลความหมายของคะแนน(Bloom, 1975) เปน 3 ระดับ 

   คะแนน 4-5   คะแนน หมายถึง  ความรูระดับมาก 

   คะแนน 3-3.5 คะแนน หมายถึง  ความรูระดับปานกลาง 

   คะแนน 0-2.5 คะแนน หมายถึง  ความรูระดับนอย 

 สวนท่ี 4 พฤติกรรม เปนแบบสอบถามปลายปดของบลูม(Bloom, 1975)  

พฤติกรรม แบงระดับตาม Likert scale ซ่ึงมีคำตอบ 3 ระดับ 7 ขอ  ดังนี้ 

พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 

ปฏิบัตเิปนประจำ                  3     

ปฏิบัติบางครั้ง          2     

ไมเคยปฏิบัติ                   1 

  โดยใชเกณฑคะแนนตามกลุมตามแนวคิดของเบสท(Best, 1977) และแนวคิดของแดเนียล

(Deniel, 1995) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบคาคะแนนต่ำสุด และนำมาหารดวยจำนวนกลุมหรือระดับท่ีตองการ

หรือระดับท่ีตองการแบง 

  สูตรชวงคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 

           จำนวนระดับการวัด 

       =               3 – 1 

                       3 

        =               0.66 

  จากการคำนวณดังกลาว จึงกำหนดระดับการปฏิบัติไวดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 1.00 – 1.66 หมายถึง     มีการปฏิบัติระดับนอย 

   คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 1.67 – 2.33 หมายถึง      มีการปฏิบัติระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย ตั้งแต 2.34 – 3.00 หมายถึง      มีการปฏิบัติระดับดี 

 

สวนท่ี 5 วัคซีน ประกอบดวย การไดรับวัคซีน ชนิดวัคซีนเข็มแรก ชนิดวัคซีนเข็มท่ีสอง รวม 3 ขอ 

สวนท่ี 6 สุขภาพจิต โดยใชแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต(ST-5) มีการแบงคะแนน

ออกเปน 4 ระดับ 5 ขอ ดังนี้ 

มีปญหาความเครียด 

เปนประจำ                   3    

บอยครั้ง           2     

เปนบางครั้ง          1     

แทบไมมี           0 
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การแปลผล 

   คะแนน 0-4     คะแนน  หมายถึง  ไมมีความเครียด/เครียดนอย 

   คะแนน 5-7    คะแนน  หมายถึง  เครียดปานกลาง 

   คะแนน 8-9    คะแนน  หมายถึง  เครียดมาก 

   คะแนน 10-15   คะแนน  หมายถึง  เครียดมากสุด 

 

สวนท่ี 7 แหลงขอมูลของ COVID-19 ประกอบดวย วิทยุ โทรทัศน Facebook Line ท่ีทำงาน วัด 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข อ่ืนๆ(ระบุ) รวม 1 ขอ 

                

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในแตละกระบวนการ จะถูกแบงออกเปนขอมูลเชิงประมาณ และขอมูล

เชิงคุณภาพ สำหรับนำมาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

3.6 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยึดหลักพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลวา ขอมูลท่ีไดจากผูใหขอมูลจะไดรับการนำเสนอ

ในภาพรวม ขอมูลสวนตัวจะเก็บเปนความลับอยางเครงครัด ผูใหขอมูลมีสิทธิท่ีจะไมตอบคำถามใดๆ และผูให

ขอมูลสามารถออกจากการวิจัยกลางคันไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูล 
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บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการ

ดานสุขภาพของแรงงานตางดาว เพ่ือพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง และเพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ในกลุมแรงงาน    

ตางดาว ดำเนินการในพ้ืนท่ี 3 เขต กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีพบผูติดเชื้อเปนแรงงานตางดาวจำนวนมาก คือ 

เขตบางขุนเทียน 3 แหง เขตภาษีเจริญ 1 แหง และเขตบางแค 2 แหง ระยะเวลาดำเนินการระหวางเดือน

กันยายน 2564 - สิงหาคม 2565 โดยรูปแบบท่ีไดพัฒนาข้ึนมา ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 

  4.1 ข้ันวางแผน มีการวางแผนกำหนดแนวทางการทำงานรวมกับภาคีเครือขายและหนวยงาน

ตางๆ 

  4.2 ข้ันปฏิบัติ ประกอบดวย  

4.2.1 สำรวจสถานะสุขภาพ  

   4.2.2 จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค  

            4.2.3 สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

            4.2.4 ตรวจคัดกรองโรคและสงตอเขาระบบการรักษา 

4.2.5 ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว 

            4.2.6 จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post)  

4.2.7 สงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว 

        4.3 ข้ันประเมินผล มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน รวมกับภาคีเครือขาย 

          4.4 ข้ันสะทอนผล สงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการดำเนินงาน

ใหกับสถานประกอบการ 

 

4.1 ข้ันวางแผน มีการวางแผนกำหนดแนวทางการทำงานรวมกับภาคีเครือขายและหนวยงานตางๆ ดำเนินการ

ดังนี้ 

4.1.1 ประชุมหารือ กำหนดแนวทางการทำงาน วางแผน กำหนดรูปแบบการศึกษา รวมกับภาคี

เครือขายและหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค เขตละ 1 ครั้ง   

4.1.2 ประชุมสรางความรวมมือกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

เขตละ 1 ครั้ง   

4.1.3 ประชุมคืนขอมูลใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบาง

แค เขตละ 1 ครั้ง   
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4.2 ข้ันปฏิบัติ ประกอบดวย 

4.2.1 สำรวจสถานะสุขภาพ ของแรงงานตางดาว ในเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

โดยเก็บรวบรวมขอมูล ในระหวางวันท่ี 9 - 27 มกราคม 2565  

ผลการสำรวจสถานะสุขภาพ มีขอมูล 7 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 จำนวนผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 811 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 51.9 กลุมอายุท่ีพบมากสุดคือ     

กลุมอายุ 30-39 ป รอยละ 43.5 รองลงมาคือ กลุมอายุ 20-29 ป รอยละ 40.9 และกลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 

13.9 อายุเฉลี่ย คือ 31.57 ป อายุต่ำสุด 18 ป อายุสูงสุด 54 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง คือ 6.72

มีสัญชาติพมา รอยละ 99.3 ศาสนาพุทธ รอยละ 98.9 การศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษา รอยละ 57.2 รองลงมา 

คือ ประถมศึกษา รอยละ 33.4 จำนวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูดวยกันเฉลี่ย คือ 2 คน ต่ำสุด 1 คน สูงสุด 8 คน      

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง คือ 1.0 รายไดรวมของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย คือ 12,277 บาท ต่ำสุด 

2,500 บาท สูงสุด 45,000 บาท คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง คือ 4,061 จำนวนเวลาท่ีพักอาศัยใน

ปจจุบันเฉลี่ย คือ 6 ป อายุต่ำสุด 1 ป อายุสูงสุด 37 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง คือ 4 สถานท่ีนัด

พบสวนใหญคือ ศูนยการคา/รานอาหาร รอยละ 45.0 รองลงมาคือ วัด รอยละ 34.5 และบานเพ่ือน รอยละ 

18.5 รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละจำแนกตามขอมูลสวนบุคคลของแรงงานตางดาว 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N = 811) รอยละ 

เพศ   

   ชาย 421 51.9 

   หญิง 

รวม 

390 

811 

48.1 

100 

กลุมอายุ   

   10-19 ป  7 0.9 

   20-29 ป 332 40.9 

   30-39 ป  353 43.5 

   40-49 ป 113 13.9 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N = 811) รอยละ 

   50-59 ป 6 0.7 

(X = 31.57              S.D. = 6.72            Max = 54              Min = 18) 

สัญชาต ิ   

   พมา 805 99.3 

   กัมพูชา 6 0.7 

เช้ือชาต ิ   

   เมียนมาร 574 71.3 

   มอญ 79 9.8 

   ยะไข 68 8.4 

   กะเหรี่ยง 63 7.8 

   ไทยใหญ 19 2.4 

   ปะโอ 2 0.2 

ศาสนา   

   พุทธ 802 98.9 

   อิสลาม 5 0.6 

   คริสต 4 0.5 

การศึกษาสูงสุด   

   ไมไดเรียน 32 3.9 

   ประถมศึกษา 271 33.4 

   มัธยมศึกษา 464 57.2 

   ปริญญาตร ี 20 2.5 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N = 811) รอยละ 

    ไมขอตอบคำถามนี ้ 24 3.0 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว   

   1 คน 262 32.3 

   2 คน  369 45.5 

   3 คน 124 15.3 

   มากวา 3 คน 56 6.9 

(X =  2           S.D. =   1.0          Max =    8           Min =   1) 

รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน   

นอยกวา 5,000 บาท 2 0.2 

5,000 – 10,000 บาท 240 29.6 

10,001 – 15,000 บาท 452 55.7 

มากกวา 15,000 บาท 117 14.4 

(X =  12,277       S.D. =     4,061     Max =  45,000      Min =  2,500) 

จำนวนเวลาท่ีพักอาศัยในประเทศไทย  

นอยกวา 5 ป 350 43.2 

5 – 10 ป 404 49.2 

มากกวา 10 ป 57 7.0 

(X =      6          S.D. =   4           Max =    37            Min =  1) 

สถานท่ีนัดพบปะสังสรรค     

วัด 280 34.5 

ศูนยการคา/รานอาหาร 365 45.0 
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ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (N = 811) รอยละ 

บานเพ่ือน 150 18.5 

อ่ืนๆ ไดแก.... 16 2.0 

 

สวนท่ี 2 ขอมูลหลักประกันสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

2.1 ขอมูลหลักประกันสุขภาพและปญหาสุขภาพ  

 จากการศึกษา พบวา สวนใหญมีสิทธิรักษา รอยละ 86.4 โดยสิทธิประกันสังคม รอยละ 62.6 สิทธิ

ประกันสุขภาพ รอยละ 17.6 และสิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน/ประกันชีวิต รอยละ 11.1 เม่ือมีอาการ

เจ็บปวยไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนมากสุด รอยละ 49.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลรัฐ รอยละ 27.4 และ

รานขายยา รอยละ 26.4 สวนการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ท่ีผานมา พบเคยตรวจ รอยละ 97.0 เคยติดเชื้อโควิด 19 

รอยละ 23.3 ผูท่ีเคยติดเชื้อโควิด 19 สวนใหญรักษาตัวท่ีสถานพยาบาลเฉพาะกิจ รอยละ 29.0 โรงพยาบาล

เอกชน รอยละ 26.2 ศูนยดูแลผูปวย รอยละ 14.8 และโรงพยาบาลสนาม รอยละ 12.0 มีคนใกลชิดเสียชีวิตดวย

โรคโควิด 19 รอยละ 2.8 มีโรคประจำตัว รอยละ 3.3 ซ่ึงสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.0 และ

โรคเบาหวาน รอยละ 25.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 5  

 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละจำแนกตามขอมูลหลักประกันสุขภาพของแรงงานตางดาว 

ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จำนวน  รอยละ 

การมีสิทธิรักษา   

   มีสิทธิรักษา 701 86.4 

   ไมมีสิทธิรักษา 88 10.9 

   จายเงินเอง 22 2.7 

สิทธิรักษา (ตอบไดหลายขอ)   

   สิทธิประกันสังคม 508 62.6 

   สิทธิประกันสุขภาพตางดาว 143 17.6 

   สิทธิประกันสุขภาพ 

บริษัทเอกชน/ประกันชีวิต 

90 11.1 
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ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จำนวน  รอยละ 

   ไมทราบ 21 2.6 

สถานท่ีใชบริการเม่ือเจ็บปวย   

   โรงพยาบาลเอกชน 402 49.6 

   โรงพยาบาลรัฐ 222 27.4 

   รานขายยา 214 26.4 

การตรวจหาเช้ือโควิด 19    

   เคยตรวจ 787 97.0 

   ไมเคยตรวจ 24 3.0 

การติดเช้ือโควิด 19   

   ไมเคยติดเชื้อ 604 76.7 

   เคยติดเชื้อ 183 23.3 

สถานท่ีรักษาเม่ือติดเช้ือโควิด 19    

   Hospitel 53 29.0 

   โรงพยาบาลเอกชน 48 26.2 

   ศูนยดูแลผูปวย 27 14.8 

   โรงพยาบาลสนาม 22 12.0 

   แยกกักท่ีบาน 18 9.8 

   โรงพยาบาลรัฐ 15 8.2 

คนใกลชิดเสียชีวิตดวยโรคโควิด 

19 

  

มี 23 2.8 
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ขอมูลหลักประกันสุขภาพ จำนวน  รอยละ 

ไมมี 650 80.1 

ไมแนใจ 138 17.0 

โรคประจำตัว   

   ไมมี 784 96.7 

    มี  27 3.3 

       ความดันโลหิตสูง 17 63.0 

       เบาหวาน 7 25.9 

       อ่ืนๆ (ไมระบุ) 3 11.1 

 

2.2 ความตองการดานสุขภาพ 

 สวนใหญมีความตองการใหหนวยงานสาธารณสุขใหความรูดานสุขภาพในเรื่อง โควิด 19 รอยละ 61.5 

รองลงมาคือ การออกกำลังกาย รอยละ 17.8 และโรคไมติดตอ รอยละ 14.4 ความตองการดานอุปกรณปองกัน

โควิด 19 สวนใหญตองการหนากากอนามัย รอยละ 91.9 รองลงมาคือ เจลแอลกอฮอล รอยละ 58.6 ปรอท   

วัดไข รอยละ 40.3 และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว รอยละ 26.9  

รายละเอียดดังตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละจำแนกตามความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 

ความตองการดานสุขภาพ จำนวน  รอยละ 

ความรูดานสุขภาพ    

   โควิด 19  499 61.5 

   โรคติดตอ 85 10.5 

อุปกรณปองกันโควิด 19 

(ตอบไดหลายขอ) 

  

   หนากากอนามัย 745 91.9 
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ความตองการดานสุขภาพ จำนวน  รอยละ 

   เจลแอลกอฮอล 475 58.6 

   ปรอทวัดไข 327 40.3 

   เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 218 26.9 

 

สวนท่ี 3 ความรูและทัศนคติ  

3.1 ความรู  

 ความรูเก่ียวกับโควิด 19 ขอท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ การสวมหนากากอนามัยเปนการชวยปองกันการ  

ติดเชื้อ COVID-19 ตอบถูก รอยละ 97.8 รองลงมา คือ การลางมือดวยน้ำสะอาดและสบูเปนประจำชวยปองกัน

การติดเชื้อ COVID-19, คนท่ีปวย COVID-19 ตองรีบเขารับการรักษา, ผูสูงอายุหรือผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน 

โรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ หากติดเชื้อ COVID-19 อาจมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต และการไมไปอยูในท่ี

ชุมชนท่ีมีคนแออัด และไมเดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะปองกัน COVID-19 ได ตอบถูก รอยละ 97.7, 96.5, 

96.2, 96.2 ตามลำดับ สวนความรูของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับมาก รอยละ 97.5  

รายละเอียด ดังตารางท่ี  7 - 8 

ตารางท่ี 7 ความรูเก่ียวกับโควิด 19 จำแนกรายขอของแรงงานตางดาว 

ความรูเกี่ยวกับโควิด 19 ใช ไมใช ไมทราบ 

โรค COVID-19 สามารถแพรกระจายจากคนสูคนได ใชหรือไม 770 (94.9) 10 (1.2) 31 (3.8) 

การแยกผูติดเชื้อ COVID-19 ชวยลดการแพรกระจายของไวรัส  

ใชหรือไม 

778 (95.9) 5 (0.6) 28 (3.5) 

ผูสูงอายุหรือผูท่ีมีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ 

หากติดเชื้อ COVID-19 อาจมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต ใชหรือไม 

780 (96.2) 5 (0.6) 26 (3.2) 

โรคติดเชื้อCOVID-19 เกิดจากเชื้อไวรัส ใชหรือไม        766 (94.5) 4 (0.5) 41 (5.1) 

การไมไปอยูในท่ีชุมชนท่ีมีคนแออัด และไมเดินทางโดยรถโดยสาร

สาธารณะปองกัน COVID-19 ไดใชหรือไม 

780 (96.2) 11 (1.4) 20 (2.5) 

การลางมือดวยน้ำสะอาดและสบูเปนประจำชวยปองกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ใชหรือไม  

792 (97.7) 6 (0.7) 13 (1.6) 
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ความรูเกี่ยวกับโควิด 19 ใช ไมใช ไมทราบ 

การสวมหนากากอนามัยเปนการชวยปองกันการติดเชื้อ COVID-

19 ใชหรือไม 

793 (97.8) 7 (0.9) 11 (1.4) 

ปจจุบันยังไมมียารักษาเชื้อไวรัส COVID-19 ใชหรือไม 605 (74.6) 99 (12.2) 106 (13.1) 

คนท่ีสัมผัสกับผูปวย COVID-19 ตองกักตัวใชหรือไม 771 (95.1) 6 (0.7) 4 (0.5) 

คนท่ีปวย COVID-19 ตองรีบเขารับการรักษาใชหรือไม 783 (96.5) 2 (0.2) 26 (3.2) 

 

ตารางท่ี 8 จำแนกและรอยละจำแนกตามระดับความรูเก่ียวกับโควิด 19 ของแรงงานตางดาว 

ระดับความรู จำนวน รอยละ 

ระดับนอย 0 0 

ระดับปานกลาง 20 2.5 

ระดับมาก 791 97.5     

 

3.2 ทัศนคต ิ

 กลุมตัวอยางมีทัศนคติท่ีเห็นดวยเก่ียวกับการปองกันโควิด 19 ในเรื่อง การทำความสะอาดและฆาเชื้อท่ี

ลูกบิดประตู/ท่ีจับ เคานเตอร และพ้ืนผิวอ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค COVID-19 มากท่ีสุด รอยละ 

98.4 และมีทัศคติท่ีไมเห็นดวยมากท่ีสุดในเรื่อง ทุกคนตองเวนระยะหางระหวางคนอยางนอย 2 เมตร รอยละ 

2.0 และมีทัศนคติท่ีไมแนใจมากท่ีสุดในเรื่อง การฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 ลดการเสียชีวิต และลดการ

ปวยได รอยละ 3.3 สวนทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโควิด 19 พบวา สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 98.5     

รายละเอียดดังตารางท่ี 9 – 10 
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ตารางท่ี 9 ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโควิด 19 จำแนกรายขอ ของแรงงานตางดาว 

 

ตารางท่ี 10 จำนวนและรอยละจำแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโควิด 19 ของแรงงานตางดาว 

ระดับทัศนคติ จำนวน รอยละ 

ระดับนอย 1 0.1 

ระดับปานกลาง 11 1.4 

ระดับมาก 799 98.5 

 

 

        สวนท่ี 4 พฤติกรรม 

 กลุมตัวอยาง อสต. มีพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 3 อันดับแรก ไดแก สวมหนากากอนามัยเม่ือออก

นอกบาน รอยละ 98.5 รองลงมาคือ เวนระยะหางจากผูอ่ืนเวลาอยูนอกบาน รอยละ 94.3 และ เม่ือไอ/จามใส

ทิชชูหรือผาเช็ดหนาลางมือดวยสบูและน้ำ หรือใชสเปรย/เจลแอลกอฮอล รอยละ 91.6 สวนพฤติกรรมการ

ปองกันโควิด 19 พบวา สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 78.4 รายละเอียดดังตารางท่ี 11 - 12  

 

 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโควิด 19  เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

ทุกคนตองสวมหนากากเม่ืออยูในพ้ืนท่ีสาธารณะ เชน ตลาด วัด  796 (98.2) 1 (0.1) 14 (1.7) 

ทุกคนตองเวนระยะหางระหวางคนอยางนอย 2 เมตร 782 (96.4) 16 (2.0) 13 (1.6) 

การทำความสะอาดและฆาเชื้อท่ีลูกบิดประตู/ท่ีจับ เคานเตอร 

และพ้ืนผิวอ่ืนๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค COVID-19 

798 (98.4) 2 (0.2) 11 (1.4) 

การลางมือดวยสบูและน้ำเปนสิ่งสำคัญ 797 (98.3) 2 (0.2) 12 (1.5) 

การฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 ลดการเสียชีวิต และลดการ

ปวยได 

781 (96.3) 3 (0.4) 27 (3.3) 
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ตารางท่ี 11 พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 จำแนกรายขอ ของแรงงานตางดาว 

 

พฤติกรรมการปองกันโควิด 19  เปนประจำ บางครั้ง ไมทำเลย 

ทานสวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน 799 (98.5) 2 (0.2) 10 (1.2) 

ทานเวนระยะหางจากผูอ่ืนเวลาอยูนอกบาน 765 (94.3) 36 (4.4) 10 (1.2) 

ทานลางมือดวยสบูหลังจากหยิบจับสิ่งของ 742 (91.5) 59 (7.3) 10 (1.2) 

เม่ือทานไอ/จามใสทิชชูหรือผาเช็ดหนา ทานลางมือดวยสบูและน้ำ 

หรือใชสเปรย/เจลแอลกอฮอล 

743 (91.6) 57 (7.0)  11 (1.4)  

ทานหลีกเลี่ยงการออกไปท่ีมีคนแออัด เชน วัด ตลาด อ่ืนๆ 314 (38.7) 380 (46.9) 117 

(14.4) 

ชวง COVID-19 ทานไปพบปะเพ่ือน/ญาต ิ 156 (19.2) 421 (51.9) 234 

(28.9) 

ทานเดินทางโดยใชรถสาธารณะ รถรับจาง รถแท็กซ่ี 148 (18.2) 462 (57.0) 201 

(24.8) 

 

ตารางท่ี 12 จำนวนและรอยละจำแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 ของแรงงานตางดาว 

ระดับพฤติกรรม จำนวน รอยละ 

ระดับนอย 10 1.2 

ระดับปานกลาง 165 20.3 

ระดับดี 636 78.4 

 

สวนท่ี 5 วัคซีนโควิด 19  

 จากการศึกษาขอมูลจากการสำรวจ พบวา มีผูไดรับวัคซีนโควิด 19 รอยละ 95.1 โดยฉีดเข็มท่ี 1 รอยละ 

95.1 เข็มท่ี 2 รอยละ 93.1 และเข็มท่ี 3 (Booster Dose) รอยละ 29.3 รายละเอียดดังตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 จำนวนและรอยละจำแนกตามขอมูลการไดรับวัคซีนโควิด 19 ของแรงงานตางดาว 

วัคซีนโควิด 19 จำนวน รอยละ 

การไดรับวัคซีน    

   ไมไดรับ 40 4.9 

   ไดรับ  771 95.1 

   รวม 811 100.0 

ไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1  771 95.1 

ไดรับวัคซีนเข็มท่ี 2  755 93.1 

ไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 (Booster Dose) 238 29.3 

 

สวนท่ี 6 สุขภาพจิต  

 การประเมินสุขภาพจิตโดยใชแบบประเมิน ST-5 ของกรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

ปญหาเก่ียวกับสุขภาพจิต และจากการวิเคราะหระดับความเครียด พบวา สวนใหญไมมีความเครียด/เครียดนอย 

รอยละ 84.1 รองลงมาคือ มีความเครียดปานกลาง รอยละ 14.8 และมีความเครียดมาก รอยละ 1.1 

รายละเอียดดังตารางท่ี 14 – 15 

ตารางท่ี 14 การประเมินสุขภาพจิตจำแนกรายขอ ของแรงงานตางดาว 

สุขภาพจิต  ไมมี เปน

บางครั้ง 

บอยครั้ง เปน

ประจำ 

ทานมีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก 543 (67.0) 250 (30.8) 16 (2.0) 2 (0.2) 

ทานมีสมาธินอยลง 594 (73.2) 197 (24.3) 14 (1.7) 4 (0.5) 

ทานหงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจ 476 (58.7) 302 (37.2) 25 (3.1) 8 (1.0) 

ทานรูสึกเบื่อ เซ็ง 577 (71.1) 225 (27.7) 8 (1.0) 1 (0.1) 

ทานไมอยากพบปะผูคน 491 (60.5) 299 (36.9) 5 (0.6) 16 (2.0) 
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ตารางท่ี 15 จำนวนและรอยละจำแนกตามระดับความเครียด ของแรงงานตางดาว 

 

 

สวนท่ี 7 แหลงขอมูลของ COVID-19 

 แหลงขอมูลของ COVID-19 ท่ีกลุมตัวอยางไดรับมากท่ีสุด คือ Facebook รอยละ 87.2 รองลงมาคือ 

Line รอยละ 82.0 โทรทัศน รอยละ 38.3 และเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 33.0 ตามลำดับ รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 16  

ตารางท่ี 16 จำนวนและรอยละจำแนกตามแหลงขอมูล COVID-19  ของแรงงานตางดาว 

  

ระดับความเครียด จำนวน รอยละ 

ไมมีความเครียด/เครียดนอย 682 84.1 

เครียดปานกลาง 120 14.8 

เครียดมาก 9 1.1 

เครียดมากสุด - - 

แหลงขอมูล COVID-19 

(ตอบไดหลายขอ) 

จำนวน รอยละ 

Facebook 707 87.2 

Line 665 82.0 

ท่ีทำงาน 345 1.1 

โทรทัศน 311 38.3 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 268 33.0 

วิทย ุ 115 14.2 

วัด 63 7.8 
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4.2.2 จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค พรอมดำเนินการ โดย อสต. ในชุมชนสถาน

ประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต ไดแก เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค ดังนี้ 

4.2.2.1 แผนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ในชุมชนแรงงานตางดาว  

เขตบางขุนเทียน  

ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน กลุม อสต. จาก 2 สถานประกอบการ ไดรวมกันจัดทำแผน / กิจกรรม เพ่ือเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรค ดังนี้  

1) อสต. จากสถานประกอบการแหงท่ี 1 จัดทำแผน / กิจกรรม 2 เรื่อง ไดแก การเฝาระวัง

ปองกันโรคโควิด 19 ในหอพัก และการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (สถานท่ีหอพักของ อสต.)  

2) อสต. จากสถานประกอบการแหงท่ี 2 และ 3 จัดทำแผน / กิจกรรม 1 เรื่อง คือ การเฝา

ระวังปองกันโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ  

4.2.2.2 แผนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ในชุมชนแรงงานตางดาว  

เขตภาษีเจริญ 

ในพ้ืนท่ีเขตภาษีเจริญ กลุม อสต. ของสถานประกอบการแหงท่ี 4 ไดรวมกันจัดทำแผน / กิจกรรม เพ่ือ

เฝาระวังปองกันควบคุมโรค 2 เรื่อง ดังนี้  

1) การเฝาระวังปองกันโรคโควิด 19  

2) การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (สถานท่ีบานของ อสต.) 

4.2.2.3 แผนการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ในชุมชนแรงงานตางดาว เขตบางแค 

ในพ้ืนท่ีเขตบางแค กลุม อสต. ของสถานประกอบการ 2 แหง ไดรวมกันจัดทำแผน / กิจกรรม เพ่ือเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรค ดังนี้  

1) อสต. จากสถานประกอบการแหงท่ี 5 รวมจัดทำแผน / กิจกรรม การเฝาระวังปองกันโรค 

โควิด 19 ในหอพักอาศัย  

2) อสต. จากสถานประกอบการแหงท่ี 6 จัดทำแผน / กิจกรรม ในประเด็นการจัดตั้ง        

ศูนยสุขภาพชุมชน ซอยเพชรเกษม 41 (สถานท่ีหอพักของ อสต.) 

 

ท้ังนี้ อสต. ท้ัง 3 เขต เริ่มดำเนินกิจกรรมตามแผนท่ีกำหนดไว ตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2565 เปนตนไป

สำหรับแผน / กิจกรรม เพ่ือเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ท่ี อสต. รวมกันจัดทำ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. โรคติดตอทางเดินหายใจ (โควิด 19) 

ปญหา/สถานการณ 

 - การไดรับวัคซีนไมครบถวน 

 - รางกายออนแอ 

 - รับประทานอาหารไมครบ 5 หมู 

 - ไมมีความรูเรื่องอาการของโรค 
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 - อยูใกลชิดผูปวยและไมไดมีการปองกัน 

 - อยูรวมกันอยางแออัด 

 - ไมออกกำลังกาย 

กิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. นอนหลับพักผอนใหตรงเวลา ไมเลนโทรศัพทกอนนอน ไมดื่มกาแฟกอนนอน และนอนหลับพักผอน

วันละ 8 ชั่วโมง 

2. ออกกำลังกายสม่ำเสมอ อยางนอยวันละ 30 นาที เชน เดิน วิ่ง เลนกีฬา เตะตะกรอ เตะบอล 

3. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนื้อสัตว นม ผัก ผลไม 

4. การปองกันเม่ืออยูใกลผูปวย การใสหนากากอนามัย การลางมือ 

การขอรับสนับสนุนจากเครือขาย 

 1. เจาหนาท่ีมาใหความรู 

 2. ขอความรวมมือจากผูนำชุมชน อสส. ศบส. สำนักอนามัย 

ระยะเวลาดำเนินการ 

  - ใชเวลาอยางนอย 1 – 3 เดือน  

 - ใชการสังเกต ติดตามการรักษา  

ผูรับผิดชอบหลัก 

แกนนำ อสต. 

ดังภาพท่ี 11 

ภาพกิจกรรม 

 

ภาพท่ี 11 ภาพกิจกรรม การจัดทำแผน / กิจกรรม โรคติดตอทางเดินหายใจ (โควิด 19) 
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2. การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน 

ปญหา/สถานการณ 

 - ไมมีจุดศูนยรวมสำหรับการดูแลสุขภาพของแรงงานขามชาติในชุมขน 

 - แรงงานขามชาติมักเผชิญกับปญหาในการเขาถึงบริการดานสาธารณสุข เนื่องจากอุปสรรคดานภาษา

และไมมีลามชวยสื่อสาร  

 - แรงงานขามชาติยังไมไดรับการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเทาท่ีควร เชน การชั่งน้ำหนัก การวัดความดันโลหติ  

กิจกรรมท่ีจะดำเนินการ 

 - หาสถานท่ีในการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน โดยเปนสถานท่ีศูนยกลางของแรงงานขามชาติในชุมชน

สามารถเขาถึงไดงาย เชน หอพักของ อสต. 

 - จัดตั้งมุมคัดกรองสุขภาพ ไดแก การชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง การวัดรอบเอว การประเมินคาดัชชีมวลกาย 

การวัดความดันโลหิต  

 - จัดตั้งมุมปฐมพยาบาลเบื้องตน และมีชุดยาสามัญประจำบาน 

 - มีมุมใหความรูดานสุขภาพ โดยมีสื่อประชาสัมพันธเรื่องโรคและภัยสุขภาพตางๆ 

 - จัดทำตารางเวรของอสต. ท่ีจะประจำ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน พรอมเบอรโทรศัพทติดตอ 

 - จัดกิจกรรมรวมกับคนในชุมชน เชน การออกกำลังกาย การสำรวจลูกน้ำยุงลาย ฯลฯ 

 - ใหคำแนะนำในการไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ เม่ือเจ็บปวย  

การขอรับสนับสนุนจากเครือขาย 

- อุปกรณสำหรับศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัด

ออกซิเจนปลายนิ้ว ชุดตรวจ ATK ชุดปฐมพยาบาลเบื้องตน ชุดยาสามัญประจำบาน 

- สื่อ โปสเตอร แผนพับ  

ระยะเวลาดำเนินการ 

- วันจันทร-วันเสาร หลังเลิกงาน เวลา 17.30 น. และวันอาทิตยเปดตั้งแต 09.00 – 16.30 น.  

ผูรับผิดชอบหลัก 

แกนนำ อสต. ของบริษัท 

ดังภาพท่ี 12 
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ภาพกิจกรรม 

 

 

ภาพท่ี 12 ภาพกิจกรรม การจัดทำแผน / กิจกรรม การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน 

 

4.2.3 สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.)  

ทีมงานไดรวมกันสรางและพัฒนาศักยภาพ อสต. ใหมีความรูเรื่องทักษะท่ีจำเปนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว ท้ังความรูเบื้องตนโรคโควิด 19 การตรวจคัดกรองโรค การติดตามผูสัมผัส การกักกัน การสง

ตอ และการรายงานโรค พรอมท้ังมีการฝกปฏิบัติสวมใสชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) การเก็บ

ตัวอยาง (Swab) การตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 เบื้องตน ดวยชุดตรวจ ATK ดวยตนเอง การใชอุปกรณตรวจวัด

ออกซิเจนปลายนิ้ว และการทำลายเชื้อ นอกจากนี้ยังไดใหความรูในเรื่องโรคท่ีสำคัญๆ เชน โรคไมติดตอเรื้อรัง 

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) โรคไขเลือดออก รวมถึงฝกทักษะการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก คำนวนคา BMI 

ทำแผล ฯลฯ โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขฝกอบรมหลักสูตรเรงรัดใหเปนเวลา 1 วัน และทีมผูวิจัยไดจัดทำและผลิต

คูมือการฝกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขตเมือง (อสต.เขตเมือง) ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จำนวน 2,000 เลม เผยแพรหนวยงานเครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก 

สำนักงานเขต ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถานประกอบการ สำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1 – 12 อบจ. เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ซ่ึง อสต. มีบทบาทหนาท่ีคือ 1) ใหคำแนะนำ 

ถายทอดความรูแกแรงงานตางดาว 2) ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 เบื้องตน ดวยชุดตรวจ ATK ใหกับเพ่ือน

แรงงานตางดาวในสถานประกอบการและชุมชน 3) ใหการชวยเหลือข้ันพ้ืนฐานแกแรงงานตางดาว 4) ประสาน 

ติดตามผูสัมผัส กักกัน สงตอ และการรายงานโรคโควิด 19 ใหกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และ 5) ดูแล 

ศูนยสุขภาพชุมชน โดยการใหบริการตรวจคัดกรองเบื้องตน เชน วัดความดันโลหิต ปฐมพยาบาล ทำแผล จายยา

สามัญประจำบานในรายเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ และประสานเชื่อมตอกับอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

(อสส.) สำหรับสิทธิประโยชนของ อสต. คือ 1) ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง 2) ไดรับเวชภัณฑในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องตน 3) ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน เชน ฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 จากการดำเนินงาน ได อสต. 

ในสถานประกอบการ ท้ัง 6 แหง จำนวน 100 คน โดย อสต. จำนวน 100 คน เปนเพศชาย 55 คน เพศหญิง 45 คน 
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และสัญชาติเมียนมาร 100 คน ซ่ึงในภาพรวม อสต. 1 คน ดูแลแรงงานตางดาว (Migrant Worker) ประมาณ 

30 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 17  

 

ตารางท่ี 17 จำนวน อสต. ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

 

เขต สถานประกอบการ 

 

แรงงานขาม

ชาต ิ

(คน) 

อสต. 

(คน) 

อัตรา อสต. ตอแรงงาน

ขามชาติ (คน) 

บางขุนเทียน แหงท่ี 1 500 16 1 : 31 

แหงท่ี 2 800 26 1 : 30 

แหงท่ี 3 20 2 1 : 10 

ภาษีเจริญ แหงท่ี 4 600 18 1 : 33 

บางแค  แหงท่ี 5 800 26 1 : 30 

แหงท่ี 6 350 12 1 : 29 

รวม 3,070 100 1 : 30 

 

4.2.4 ตรวจคัดกรองโรคและสงตอเขาระบบการรักษา 

โดยแกนนำท่ีผานการฝกอบรม อสต. ไดนำความรูและทักษะท่ีไดรับการฝกฝน ไปตรวจคัดกรองโรค    

โควิด 19 ดวย ATK ใหกับตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนๆแรงงานตางดาวดวยกันในสถานประกอบการ และ

รายงานหัวหนางานในสถานประกอบการ เพ่ือรายงานขอมูลผูติดเชื้อโรคโควิด 19 ใหกับหนวยงานสาธารณสุขใน

พ้ืนท่ีเพ่ือดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค และสงตอผูติดเชื้อโควิด 19 เขาสูระบบการรักษาอยางเหมาะสมและ

ทันเวลา ท้ังการรักษาท่ีบาน (Home Isolation) ศูนยพักคอยในชมุชน (Community Isolation) สถานพยาบาล

เฉพาะกิจ (Hospitel) โรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาลตามสิทธิ์  

 

4.2.5 ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว  

 มีการใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว จำนวน 3,173 ราย และผลิต

สื่อตนแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาว โดยไดมีการผลิตสื่อตนแบบ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยกับภาษา

เมียนมา โดยผลิตชุดความรู  

1) การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE)  

2) การตรวจคัดกรองโควิด 19 (Swab & ATK)  

3) การใชอุปกรณวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และอุปกรณวัดไข  

4) การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก และคา BMI  
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เผยแพรหนวยงาน ท่ี เก่ียวของ ไดแก  สำนักงานเขต ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร สถานประกอบการ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 อบจ. เทศบาลเมือง และเทศบาล

นคร  

4.2.6 จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post)  

ในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครตางดาวดูแล จำนวน 3 แหง ในบานพัก หอพัก และ

ชุมชนแรงงานตางดาว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค โดยไดสนับสนุนยาสามัญประจำบาน และวัสดุ

อุปกรณในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน เชน ชุดตรวจ ATK เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 

เทอรโมมิเตอร ฯลฯ การบริหารจัดการ ภายในศูนยสุขภาพชุมชน มีเจาหนาท่ีซ่ึง เปน อสต. ท่ีผานการอบรม

พัฒนาศักยภาพดานการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค มีการสรางความรวมมือในการจัดหาสถานท่ีซ่ึงเปนท่ีตั้งของ

ศูนยสุขภาพชุมชน และจัดหาวัสดุอุปกรณในการคัดกรองสุขภาพเบื้องตน ไดแก เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดความ

ดันโลหิต รวมถึงยาสามัญประจำบาน ชุดทำแผล แรงงานตางดาวท่ีมารับบริการ จะไดรับการคัดกรองสุขภาพ

เบื้องตน ไดแก ซักประวัติสุขภาพ วัดอุณหภูมิรางกาย วัดความดันโลหิต และคำแนะนำการดูแลสุขภาพเบื้องตน 

อสต. มีการบันทึกขอมูลในแบบฟอรมคัดกรองสุขภาพ มีการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร (อสส.) และมีการรายงานไปยังเจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนใหญตางดาวท่ีมารับบริการจะมี

อาการไข ไอ เจ็บคอ ซ่ึง อสต.ไดดำเนินการวัดไข วัดความดันโลหิต และจัดยาพาราเซตามอล ยาแกไอ พรอมท้ัง

ใหคำแนะนำในการไปพบแพทยถาหากอาการไมดีข้ึน ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชนแรงงานตางดาว จัดต้ังข้ึนเพ่ือใหการ

เฝาระวังและตรวจจับโรคมีประสิทธิผล มีความครอบคลุมมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมแรงงานตางดาว  

4.2.7 สงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองและภาคีเครือขาย ไดมีการดำเนินการสงเสริมการเขาถึงวัคซีน

ปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว โดยไดออกไปใหบริการเชิงรุกฉีดวคัซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster 

Dose) ใหกับประชาชน โดยมี อสต. เปนผูแจงขาว ประชาสัมพันธ และเชิญชวน ใหกลุมแรงงานตางดาวมารับ

วัคซีน ซ่ึงมีผูมารับวัคซีนจำนวนท้ังสิ้น 2,681 ราย แบงเปน แรงงานตางดาว 753 ราย จากกลุมเปาหมาย     

811 ราย (รอยละ 92.8) นอกนั้น 1,928 ราย เปนคนไทยและแรงงานตางดาวนอกกลุมเปาหมาย สำหรับแรงงาน

ตางดาวกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 จากการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในครั้งนี้ ไดมี

การสงตอขอมูลใหศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 4 แหง ในแตละเขต คือ เขตบางขุนเทียน มี ศูนยบริการ

สาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา เขตภาษีเจริญ มี ศูนยบริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง และศูนยบริการ

สาธารณสุข 62 ตวงรัชฏ ศศะนาวิน และเขตบางแค มี ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค ดำเนินการติดตาม

เพ่ือใหแรงงานตางดาวกลุมเปาหมายอีก รอยละ 7.2 ไดรับวัคซีนเข็มสามอยางครบถวน 

 

4.3 ข้ันประเมินผล  

มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานทุก 3 เดือน รวมกับภาคีเครือขาย โดยมีการเยี่ยมเยือน      

เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผลในสถานประกอบการ และในหอพักแรงงานตางดาว ในพ้ืนท่ีนำรองท้ัง 3 เขต 

โดยมีการติดตามการดำเนินงานของ อสต. ในการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ใหกับครอบครัวและเพ่ือนรวมงาน
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ในกลุมแรงงานตางดาว ดวยการตรวจ ATK พรอมเนนย้ำใหปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTT ซ่ึงผลลัพธในการ

พัฒนารูปแบบความรวมมือ ของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค คือ มี อสต. ในสถานประกอบการ 

จำนวน 100 คน มีการตรวจคัดกรอง ATK จำนวน 2,000 ราย คนหาผูติดเชื้อ พรอมรายงาน ประสาน และสง

ตอเขาสูระบบการรักษาตามสิทธิ์การรักษา ซ่ึงมีผูปวย 60 ราย สงตอเขารักษาท้ัง 60 ราย (รอยละ 100) มีการ

จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน จำนวน 3 แหง ใหบริการฉีดวัคซีน Booster Dose เชิงรุก ใหความรูการปองกัน      

โรคระบาดรายแรง สงเสริมการมีสวนรวม และสรางชองทางในการสื่อสารความเสี่ยงระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับ อสต. ดังตารางท่ี 18 

 

ตารางท่ี 18 ผลลัพธในการพัฒนารูปแบบความรวมมือ ของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

รายการ ผลลัพธในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคโควิด 19  

1. มี อสต. ในสถาน

ประกอบการ  

- เขตบางขุนเทียน 44 คน เขตภาษีเจริญ 18 คน และเขตบางแค 38 คน 

  รวม จำนวน 100 คน  

2. มีการตรวจคัดกรอง ATK 

คนหาผูติดเชื้อ พรอมรายงาน 

ประสาน และสงตอเขาสู

ระบบการรักษาตามสิทธิการ

รักษา  

- มีการตรวจ ATK จำนวน 2,000 ราย พบผลบวกจำนวน 60 ราย คิดเปน    

  รอยละ 3.0  

- ไดสงตอผูปวยท้ังหมดท้ัง 60 ราย เขาสูกระบวนการรักษาภายใน 24 ชม.  

- มีการกักตัวกลุมสัมผัสเสี่ยงสูงจำนวน 180 ราย ซ่ึงสามารถลดการ  

  แพรกระจายเชื้อไปในวงกวางได 

- มีระบบและเครือขายการเฝาระวังโรค 

3. จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน  - มีศูนยสุขภาพชุมชน ในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมี อสต. ดูแล จำนวน 3  

  แหง 

4. สงเสริมการเขาถึงวัคซีน  

โควิด 19 

- ใหบริการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 3 (Booster Dose) เชิงรุกโดยสถาบันปองกัน  

  ควบคุมโรคเขตเมือง ในประชาชน จำนวน 2,681 ราย แบงเปน แรงงาน 

  ตางดาว 753 ราย จากกลุมเปาหมาย 811 ราย (รอยละ 92.8) นอกนั้น  

 1,928 ราย เปนคนไทยและแรงงานตางดาวนอกกลุมเปาหมาย รอยละ 71.9 

5. ใหความรูแกชุมชนแรงงาน

ตางดาว    

- ใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว 

  จำนวน 3,173 ราย โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ อสต. รวมกันดำเนินการ 

6. การมีสวนรวม - สถานประกอบการ / สำนักงานเขต / ศูนยบริการสาธารณสุข / องคการ  

  อนามัยโลกประจำประเทศไทย / มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย / สถาบัน 

  ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง /  ภาครัฐ / ภาคเอกชน / ภาคประชาสังคม /  

  ภาคประชาชน 

7. เกิดชองทางการสื่อสาร

ความเสี่ยง  

- มีไลนกลุมในการสื่อสารความเสี่ยงระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ อสต. 
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เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 

(Booster Dose) ของแรงงานตางดาว พบวา กอนดำเนินการ มีความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 

(Booster Dose) รอยละ 29.3 และหลังดำเนินการ มีความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster 

Dose) เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 92.8 ดังตารางท่ี 19  

 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3  

               (Booster Dose)  

 

วัคซีนโควิด 19 กอน (N=811) หลัง (N=811) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 (Booster Dose) 238 29.3 753 92.8 

 

เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 พบวา หลัง

ดำเนินการ แรงงานตางดานมีพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 ดีกวากอนดำเนินการ โดยเฉพาะพฤติกรรมการสวม

หนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน การเวนระยะหางจากผูอ่ืนเวลาอยูนอกบาน รวมถึงการหลีกเลี่ยงการออกไปท่ี

มีคนแออัด เชน วัด ตลาด อ่ืนๆ ดังตารางท่ี 20  

 

ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานพฤติกรรมการปองกันโควิด 19  

 

พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 (N=811) เปนประจำ บางครั้ง ไมทำเลย 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

ทานสวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน 799 

(98.5) 

807 

(99.5) 

2  

(0.2) 

3 

(0.4) 

10 

(1.2) 

0 

(0.0) 

ทานเวนระยะหางจากผูอ่ืนเวลาอยูนอกบาน 765 

(94.3) 

773 

(95.3) 

36 

(4.4) 

38 

(4.7) 

10 

(1.2) 

0 

(0.0) 

ทานลางมือดวยสบูหลังจากหยิบจับสิ่งของ 742 

(91.5) 

750 

(92.5) 

59 

(7.3) 

61 

(7.5) 

10 

(1.2) 

0 

(0.0) 

เม่ือทานไอ/จามใสทิชชูหรือผาเช็ดหนา ทานลาง

มือดวยสบูและน้ำ หรือใชสเปรย/ 

เจลแอลกอฮอล 

743 

(91.6) 

751 

(92.6) 

57 

(7.0)  

60 

(7.4) 

11 

(1.4)  

0 

(0.0) 

ทานหลีกเลี่ยงการออกไปท่ีมีคนแออัด เชน วัด 

ตลาด อ่ืนๆ 

314 

(38.7) 

429 

(52.9) 

380 

(46.9) 

382 

(47.1) 

117 

(14.4) 

0 

(0.0) 
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พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 (N=811) เปนประจำ บางครั้ง ไมทำเลย 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

ชวง COVID-19 ทานไปพบปะเพ่ือน/ญาต ิ 156 

(19.2) 

16 

(2.0) 

421 

(51.9) 

419 

(51.7) 

234 

(28.9) 

376 

(46.4) 

ทานเดินทางโดยใชรถสาธารณะ รถรับจาง  

รถแท็กซ่ี 

148 

(18.2) 

12 

(1.5) 

462 

(57.0) 

460 

(56.7) 

201 

(24.8) 

341 

(42.0) 

 

เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 ของ

แรงงานตางดาว พบวา กอนดำเนินการ มีระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 อยูในระดับดี รอยละ 78.4 และ

หลังดำเนินการ มีระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 อยูในระดับดี เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 88.4 ดังตารางท่ี 21  

 

ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19  

ระดับพฤติกรรม กอน (N=811) หลัง (N=811) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระดับนอย 10 1.2 0 0.0 

ระดับปานกลาง 165 20.3 94 11.6 

ระดับดี 636 78.4 717 88.4 

 

เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาของ

แรงงานตางดาว พบวา กอนดำเนินการ มีความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา รอยละ 59.5 

และหลังดำเนินการ มีความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 100 ดังตาราง

ท่ี 22  

 

ตารางท่ี 22 เปรียบเทียบผลลัพธ กอน-หลัง ดำเนินการ ดานความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการ 

                รักษา  

การสงตอผูปวย กอน (N=84) หลัง (N=60) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา 50 59.5 60 100 
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4.4 ข้ันสะทอนผล (Reflection)  สงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการดำเนินงานใหกับ

สถานประกอบการ 

จากการดำเนินการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ผูวิจัยไดจัดเวที สงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการ

ดำเนินงานใหกับสถานประกอบการ โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือรวมวิเคราะหบทเรียน สะทอนผลกระบวนการเรียนรู

ท่ีเกิดข้ึน วิเคราะหปจจัยความความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข     

ตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนวทาง เพ่ือความ

รวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง พัฒนารูปแบบ

สรางความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรงใน

ระยะตอไป โดยผูเขารวมการถอดบทเรียนและสะทอนผล ประกอบดวย สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง, 

ศูนยบริการสาธารณสุข, สำนักงานเขต, องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย, มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย, 

สถานประกอบการ และแรงงานตางดาว ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร 

ใหเกิดความสมบูรณ และไดรูปแบบฯ ท่ีมีประสิทธิผลและเปนไปไดในทางปฏิบัติจริง ประกอบดวย 

4.4.1 ศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว       

4.4.2 จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 พรอมดำเนินการ โดย อสต. ในชุมชนสถาน

ประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต ไดแก เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค ไดแก 1) แผนการเฝาระวัง

ปองกันโรคโควิด 19 และ 2) การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน  

4.4.3 สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ดวยกระบวนการสรางเสริมพลัง 

(Empowerment) ใหมีความรูและทักษะในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ซ่ึงได อสต. ในสถาน

ประกอบการ ท้ัง 6 แหง ในภาพรวม อสต. 1 คน ดูแลแรงงานขามชาติ(Migrant Worker) 30 คน และผลิตคูมือ

การฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขตเมือง (อสต. เขตเมือง) เผยแพรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

4.4.4 ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ดวยชุดตรวจแอนติเจน (ATK) พรอมรายงาน ประสาน และสงตอเขา

ระบบการรักษาตามสิทธิการรักษาอยางเหมาะสมและทันเวลา  

4.4.5 มีการใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข

และ อสต. รวมกันดำเนินการ และผลิตสื่อตนแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาว ไดมีการผลิตสื่อ

ตนแบบ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยกับภาษาเมียนมา โดยผลิตชุดความรู 1) การใชอุปกรณปองกันอันตราย       

สวนบุคคล (PPE) 2) การตรวจคัดกรองโควิด 19 (Swab & ATK) 3) การใชอุปกรณวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และ

อุปกรณวัดไข 4) การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก และคา BMI เผยแพรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

4.4.6 จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครตางดาวดูแล จำนวน 3 แหง           

ในบานพัก หอพัก และชุมชนแรงงานตางดาว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค  

4.4.7 สงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว โดยสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง

และภาคีเครือขาย ไดมีการดำเนินการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว โดย
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ไดออกไปใหบริการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster Dose) ใหกับประชาชน ท้ังคนไทยและตางดาว 

โดยในกลุมตางดาว มี อสต. เปนผูแจงขาว ประชาสัมพันธ และเชิญชวน ใหกลุมแรงงานตางดาวมารับวัคซีน  

ดังภาพท่ี 13  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 13 การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  

ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง 

 

การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ระบาดรายแรง พบวา มีข้ันตอนการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝา

ระวัง ปองกัน ควบคุมโรคท่ีสำคัญ 5 ข้ันตอน ซ่ึงสามารถพัฒนาเปนรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานสราง

ความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ซ่ึงปจจัยท่ี

ทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน จากการประชุมถอดบทเรียน ทีมวิจัยสถาบันปองกันควบคุมโรค รวมกับ

ภาคีเครือขาย ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักงานเขต องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิตแหง

ประเทศไทย สถานประกอบการ และแรงงานตางดาว ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร เสนอวา สิ่งท่ีทําใหเกิดความสําเร็จไดนั้น คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงาน 

ตางดาว ซ่ึงเปนการสำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 

 

 

 

สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 

ดวยกระบวนการสรางเสริมพลัง (Empowerment)  

ศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสขุภาพ และความตองการ

ดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 

การใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรง                  

และผลิตสื่อตนแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาว  

 

จัดทำแผนเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค 

ปจจัยเชิงระบบ 

- ตรวจคัดกรองโรค 

- รายงาน ประสาน   

  สงตอเขาระบบการ  

  รักษาตามสิทธิ  

- สงเสริมการเขาถึง 

  วัคซีน 

- ระบบขอมูล  

- สภาพแวดลอม 

 

จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนใน

รูปแบบสาธารณสุขมลูฐาน

ท่ีมีอาสาสมัครตางดาวดูแล  

ผลลัพธ 

- ความครอบคลุมของวัคซีน

ในแรงงานตางดาว 

- พฤติกรรมทางสุขภาพของ

แรงงานตางดาว 

- ความครอบคลุมการสงตอ

ของแรงงานตางดาว  
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การวิเคราะหสภาพปญหา (Situation Analysis) แตละภาคีเครือขายมีมุมมองท่ีมีความแตกตางกัน โดยมุมมอง

ของสถานประกอบการและหนวยงานสาธารณสุข ท่ีรวมกันวิเคราะหปญหา นําปญหาท่ีไดมาจัดลําดับ

ความสําคัญ และจัดทําแผนการดําเนินการ (Planning) ตามหลัก 4 M  

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง โดยการจัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 พรอมดำเนินการ 

โดย อสต. ในชุมชนสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต ไดแก เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

ดวยกระบวนการสรางเสริมพลัง (Empowerment)  

ข้ันตอนท่ี 3 การทำงานแบบรวมแรงรวมใจ (Collaboration) การทำงานรวมกันท้ังสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังหนวยงานสาธารณสุข หนวยงานทองถ่ิน เขาใจบทบาท มี

ความสัมพันธท่ีเอ้ืออำนวยซ่ึงกันและกัน สงเสริม ชวยเหลือใหเปาหมายกิจกรรมการดำเนินงานสรางความรวมมือ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง มีการจัดตั้งศูนยสุขภาพ

ชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครตางดาวดูแล จำนวน 3 แหง เปนรูปแบบท่ีใชในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรงในชุมชน สงผลใหความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster 

Dose) รอยละ 92.8 (กอนดำเนินการ  รอยละ 29.3) พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 ของแรงงานตางดาวอยูใน

ระดับดี รอยละ 88.4 (กอนดำเนินการ รอยละ 78.4) และความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการ

รักษา รอยละ 100 (กอนดำเนินการ รอยละ 59.5) 

   ข้ันตอนท่ี  4 การเชื่อมตอระหวางหนวยงานภาคี เครือขายกับชุมชนเขตเมือง โดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานคร (Connection) การสรางรูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใน

การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง ในชุมชนสถานประกอบการ เขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และ

บางแค เพ่ือลดปญหาโรคและภัยสุขภาพ โดยใหชุมชนเขามามีบทบาท มีสวนรวมในการแกไขปญหาการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง อยางเปนระบบ เกิดความใกลชิด ผูกพัน และชวยพัฒนาใหชุมชนเกิดการ

เรียนรูการควบคุมโรคระบาดรายแรงไดดวยตนเอง  

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันสะทอนผล (Reflection)  สงคืนขอมูลใหสถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะทอนผลการ

ดำเนินงานใหกับสถานประกอบการ การสรุปผลการดําเนินการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง โดยมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู

หลังจากการดําเนินงาน เพ่ือสรุป สะทอนผลการดําเนินงาน ถอดบทเรียนรวมกัน หาขอเสนอแนะในการท่ีจะ

แกไขปญหาและพัฒนาใหเกิดความยั่งยืน 
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บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง โดยมีวัตถุประสงค 1) เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความ

ตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

(อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง 3) เพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความ

รวมมือของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรงในแรงงานตางดาว ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน 

เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร สรุปไดดังนี ้

5.1.1 ศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว  

มีการสำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว ใน

เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค พบวา สถานะสุขภาพของแรงงานตางดาว ไดแก มีสิทธิการ

รักษา รอยละ 86.4 เปนสิทธิประกันสังคม รอยละ 62.6 เคยติดเชื้อโควิด 19 รอยละ 23.3 พฤติกรรมสุขภาพ

ของแรงงานตางดาว ไดแก สวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน รอยละ 98.5 รองลงมาคือ เวนระยะหางจาก

ผูอ่ืนเวลาอยูนอกบาน รอยละ 94.3 และเม่ือไอ/จามใสทิชชูหรือผาเช็ดหนาลางมือดวยสบูและน้ำหรือใชสเปรย/

เจลแอลกอฮอล รอยละ 91.6 สวนพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 พบวา สวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 78.4 

ความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว ไดแก ตองการความรูเรื่องโควิด 19 รอยละ 61.5 ตองการ

อุปกรณปองกันโควิด 19 คือ หนากากอนามัย รอยละ 91.9 รองลงมา คือ เจลแอลกอฮอล รอยละ 58.6 

5.1.2 พัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง  

1. จัดทำแผนเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 พรอมดำเนินการ โดย อสต. ในชุมชน          

สถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี 3 เขต ไดแก เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค ไดแก 1) แผนการ  

เฝาระวัง ปองกัน โรคโควิด 19 และ 2) การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน  

2. สรางและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ดวยกระบวนการสรางเสริมพลัง 

(Empowerment) ให มีความรูและทักษะในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ซ่ึงได อสต. ใน       

สถานประกอบการ ท้ัง 6 แหง จำนวน 100 คน ในภาพรวม อสต. 1 คน ดูแลแรงงานขามชาติ (Migrant 

Worker) 30 คน และผลิตคูมือการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขตเมือง (อสต. เขตเมือง) เผยแพร

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

3. ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ดวยชุดตรวจแอนติเจน (ATK) พรอมรายงาน ประสาน และสงตอเขา

ระบบการรักษาตามสิทธิการรักษาอยางเหมาะสมและทันเวลา โดยมีการตรวจ ATK จำนวน 2,000 ราย พบ
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ผลบวก จำนวน 60 ราย คิดเปนรอยละ 3.0 ไดสงตอผูปวยท้ังหมดเขาสูกระบวนการรักษาอยางรวดเร็ว 

เหมาะสมและทันเวลา และมีการกักตัวกลุมสัมผัสเสี่ยงสูงจำนวน 180 ราย ซ่ึงสามารถลดการแพรกระจายเชื้อไป

ในวงกวางได 

4. มีการใหความรูการปองกันโรคระบาดรายแรงแกชุมชนแรงงานตางดาว จำนวน 3,173 ราย และผลิต

สื่อตนแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานตางดาว ไดมีการผลิตสื่อตนแบบ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยกับภาษาเมียนมา 

โดยผลิตชุดความรู 1) การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) 2) การตรวจคัดกรองโควิด 19 (Swab & 

ATK) 3) การใชอุปกรณวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และอุปกรณวัดไข 4) การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ำหนัก และคา 

BMI เผยแพรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

5. จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครตางดาวดูแล จำนวน 3 แหง           

ในบานพัก หอพัก และชุมชนแรงงานตางดาว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค โดยไดสนับสนุน      

ยาสามัญประจำบาน และวัสดุอุปกรณในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน ซ่ึงมีจำนวนผูมารับบริการ 230 คน โดย

ใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน จำนวน 160 คน สงตอไปรักษา จำนวน 65 คน และใหคำปรึกษา

แนะนำ จำนวน 210 คน 

6. สงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว โดยสถาบันปองกันควบคุมโรค

เขตเมืองและภาคีเครือขาย ไดมีการดำเนินการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงาน   

ตางดาว โดยไดออกไปใหบริการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster Dose) ใหกับประชาชน ท้ังคนไทย

และตางดาว โดยในกลุมตางดาว มี อสต. เปนผูแจงขาว ประชาสัมพันธ และเชิญชวน ใหกลุมแรงงานตางดาวมา

รับวัคซีน ซ่ึงมีผูมารับวัคซีนจำนวนท้ังสิ้น 2,681 ราย  

5.1.3 ประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคระบาดรายแรง  

ผลลัพธหลังดำเนินการ พบวา ความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19, พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 

และความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา เพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

1. ความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster Dose) รอยละ 92.8 (กอนดำเนินการ  

รอยละ 29.3)  

2. พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 อยูในระดับดี รอยละ 88.4 (กอนดำเนินการ รอยละ 78.4)  

3. ความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา รอยละ 100 (กอนดำเนินการ รอยละ 59.5) 

 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ไดแบงการอภิปรายไปตามวตัถุประสงค ซ่ึงมีอยู 3 ประเด็นไดแก 1) เพ่ือ

ศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 2) เพ่ือพัฒนา

รูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาด

รายแรง 3) เพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค

ระบาดรายแรงในแรงงานตางดาว ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร ดังนี ้
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5.2.1 ศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว 

ตามหลักรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ 2550 ในมาตรา 51 ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกัน

ในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน ซ่ึงผลการศึกษาพบวาสถานะสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของแรงงานตางดาว ในเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

พบวา มีสิทธิการรักษา รอยละ 86.4 เคยติดเชื้อโควิด 19 รอยละ 23.3 พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 สวนใหญ

อยูในระดับดี ความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา รอยละ 59.5 สามารถอธิบายไดวา 

ลักษณะของแรงงานตางดาวมีความหลากหลายประเภท และลักษณะของบุคคล การเคลื่อนยายงานไปตาม

สถานท่ีตางๆตามสถานท่ีทำงาน เม่ือมีการเจ็บปวยและเขาสูกระบวนการรักษาและไดรับการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานใหบริการของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีตามแนวทางการดูแลรักษา (CPG) รายโรค ไมไดดูวาเปนคนไทย หรือ 

ตางดาว แรงงานตางดาวท่ีไมมีสิทธิการรักษาพยาบาล เม่ือมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย ไมอยากขาดงานหรือเปน

ความเปราะบาง (Vulnerabilities) ของแรงงานตางดาว ความแตกตางในระบบสุขภาพระหวางประเทศ 

ขอจำกัดดานกฎหมายในการเขาถึงบริการ ความแตกตางดานสังคมและวัฒนธรรม ภาษา ความกังวลเรื่องของ

คาใชจายดานสุขภาพ ความตระหนักและรับรูระบบบริการสุขภาพขาดหลักประกันสุขภาพ (รัชนีวรรณ นิรมิตร 

และบัวพันธ พรหมพักพิง, 2561) (อรทัย ศรีทองธรรม, 2556) ดังนั้น เพ่ือแกไขปญหาชองวางการเขาถึงระบบ

ประกันสุขภาพของแรงงานตางดาวท่ีไมมีหลักประกันสุขภาพ ท่ีตองมีการพัฒนาระบบอาสาสมัครตางดาว การ

ประสานงานเพ่ือใหเกิดการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคกับนายจางท่ีมีแรงงานตางดาวอาศัยและทำงานดวย 

รวมท้ังพัฒนาเตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคติดตอ จากการใชแหลงทรัพยากรภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี

ชุมชน ผูนำชุมชน/ทองถ่ิน จะทำใหแรงงานตางดาวเขาถึงกระบวนการการรักษาพยาบาลและปองกันควบคุมโรค

ไดดียิ่งข้ึน  

5.2.2 พัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรง 

การสรางและพัฒนา อสต. ดวยกระบวนการสรางเสริมพลัง (Empowerment) ท่ีมีท้ังใหความรูเบื้องตน

โรคโควิด 19 การตรวจคัดกรองโรค การติดตามผูสัมผัส การกักกัน การสงตอ และการรายงานโรค พรอมท้ังมี

การฝกปฏิบัติสวมใสชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (PPE) การเก็บตัวอยาง (Swab) การตรวจหาเชื้อโรค

โควิด 19 เบื้องตน ดวยชุดตรวจ ATK ดวยตนเอง การใชอุปกรณตรวจวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และการทำลายเชื้อ 

ซ่ึงการพัฒนาความรูเปนพ้ืนฐานของการมีทักษะและความเชื่อม่ันในการควบคุมโรคโควิด 19 โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การบูรณาการทำงานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี สามารถทำใหเกิดความสำเร็จในการดำเนินงาน

ปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ไดเปนอยางดี (กิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ, 2563) การพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขตางดาว(อสต.) ทำหนาท่ีดูแลสุขภาพใหแกกลุมแรงงานตางดาว จึงเปนเรื่องสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง 

เพราะในชวงการแพรระบาดของโควิด 19 มีอุปสรรคของการสื่อสาร คือ เรื่องภาษา ดังนั้น อสต. จึงเปนกลไก

สำคัญ ท่ีจะถายทอดความรูดานสาธารณสุข รวมถึงขาวสารตางๆ ใหกับแรงงานตางดาว รวมท้ังเปนตัวกลางใน

การประสานงานกับเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีไดเปนอยางดี (ภรณี ภูประเสริฐ, 2564)  
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การตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ดวยชุดตรวจแอนติเจน (ATK) กลยุทธท่ีสำคัญอีกกลยุทธหนึ่งในการ

จัดการสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 คือ กลยุทธดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ (จอมรุจจิโรจน 

เหตุเกษ, 2564) ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ดวยชุดตรวจ ATK พรอมรายงาน ประสาน และสงตอเขา

ระบบการรักษาตามสิทธิ์การรักษา ถือเปนเรื่องสำคัญ ซ่ึงชุดตรวจ ATK มีศักยภาพในการใชงานท่ีรวดเร็ว 

เหมาะสมกับพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคสูง (ไมลา อิสสระสงคราม, 2565) สิ่งหนึ่งท่ีองคการอนามัยโลกแนะนำ คือ

การคนหาผูติดเชื้อใหเร็วท่ีสุด และบงชี้กลุมเสี่ยง และติดตามกลุมเสี่ยงใหไดเร็วท่ีสุด แนะนำมาตรการโควิด 

ตรวจเชิงรุก คืออาวุธสำคัญในการสูโรคระบาด (องคการอนามัยโลก, 2563) จากการระบาดท่ีรุนแรงและรวดเร็ว

ของโรคโควิด 19 ระลอกใหมในประเทศไทยตั้งแตเดือนเมษายน 2564 ทำใหรัฐบาลตองเรงหาทางลดการ

แพรกระจายเชื้อใหไดโดยเร็ว การตรวจคัดกรองเชิงรุกดวยชุดตรวจหาเชื้อโควิด 19 แบบ ATK เปนวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพในการคนหาและคัดแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชน โดยเฉพาะในกลุมผูติดเชื้อท่ีไมแสดงอาการและ

ไมไดกักตัว ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทำใหเกิดการติดเชื้อท้ังครอบครัว หรือการแพรเชื้อเปนกลุมภายในชุมชน (สุภาพร  

ครุสารพิศิบ, 2563) ในชวงเดือนสิงหาคม 2564 เปนชวงท่ีพบการระบาดสูงสุด ซ่ึงสายพันธุเดลตามีคาตัวชี้วัด

โอกาสแพรเชื้อ(Basic reproductive number : R0) สูงมากถึง 8-12 คือ ผูติดเชื้อ 1 คน สามารถแพรเชื้อให

ผูอ่ืนไดถึง 8-12 คนในหนึ่งสัปดาห (Finlay C, Brett A, Henry L, Yuka J, Franck K, Neale B, et al, 2020) 

แนวทางสำคัญในการควบคุมการระบาดของโรคท่ีไดผลคือ เรงคนหาผูปวย / ผูสัมผัสผูปวย แลวเรงใหการดูแล

รักษาผูปวย และการแยกกัก / การกักกันผูสัมผัสเชื้อ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)   

การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post) ในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข 

ตางดาว (อสต.) ท่ีผานการอบรมเปนผูดูแล ไดมีการสนับสนุนยาสามัญประจำบาน และวัสดุอุปกรณในการตรวจ

คัดกรองโรคเบื้องตน ไดแก ชุดตรวจ ATK เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดทำแผล ชุดปฐมพยาบาล

เบื้องตน ฯลฯ โดยมีการใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ ใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพ บันทึกขอมูล ประสาน

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และรายงานไปยังเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงศูนยสุขภาพชุมชน จัดตั้งข้ึนเพ่ือใหเปน

สถานท่ีใหบริการเบื้องตน เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนเปนการเฝาระวัง และ

ตรวจจับโรคในกลุมแรงงานตางดาวไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะมีการรายงานเชื่อมโยงไปยังหนวยบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยไดมีการคัดเลือกสถานท่ีสำหรับดำเนินการเปนศูนยสุขภาพชุมชน มีการเลือกจุดท่ีมี

ประชากรแรงงานตางดาวพักอาศัยอยูอยางหนาแนน เพ่ือท่ีจะไดใหกลุมแรงงานตางดาว เขาถึงบริการไดอยาง

ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน (ณัฐภาณี บัวดี และอดิเรก ฟนเขียว, 2561)  

จากการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม

โรคระบาดรายแรง ไดมีการสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักงานเขต 

สถานประกอบการ องคการอนามัยโลกประจำประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย สำนักงานจัดหางาน 

สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน สำนักงานประกันสังคม กองพัฒนาระบบมาตรฐานงานกำกับโรงงาน 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน

สาธารณสุข ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยรูปแบบท่ีไดพัฒนาข้ึนมา ท่ีมีท้ังสำรวจสถานะสุขภาพ 

จัดทำแผนเฝาระวังปองกันควบคุมโรค สรางและพัฒนาอสต. ตรวจคัดกรอง ATK พรอมรายงาน ประสาน และ

https://covid19.who.int/?gclid=CjwKCAjwmMX4BRAAEiwA-zM4JgsbhD3vymFzwQc-TufUKrvjfgZmt1nds74IjXtG0UsfqbinCrZoYxoCtOIQAvD_BwE
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สงตอเขาระบบการรักษา ผลิตสื่อตนแบบ จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน และ ฉีดวัคซีนโควิด 19 พรอมท้ังมีการ

ติดตามประเมินผลการทำงานของ อสต. ในสถานประกอบการ สะทอนใหเห็นวาการดำเนินงานจะสำเร็จได ตอง

อาศัยการมีสวนรวมของหลายภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เนื่องมาจาก

ปจจัยท่ีสงผลตอการแพรระบาดของโรคมีหลายปจจัยท่ีนอกเหนือความรับผิดชอบของหนวยงานสาธารณสุข จึง

จำเปนตองสรางความรวมมือ ประสานงานระหวางหนวยงานในทุกระดับ เพ่ือการปองกันและควบคุมโรค 

สามารถลดการแพรระบาดในพ้ืนท่ี และทำใหโรคไมแพรกระจายออกสูพ้ืนท่ีอ่ืนได (จันทิมา นวะมะวัฒน และ

คณะ, 2564)  

5.2.3 เพ่ือประเมินผลลัพธการพัฒนารูปแบบความรวมมือของ อสต. ในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรงในแรงงานตางดาว 

ความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว พบผูไดรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 1    

รอยละ 95.1 เข็มท่ี 2 รอยละ 93.1 และเข็มท่ี 3 (Booster Dose) รอยละ 29.4 จากนั้นสถาบันปองกันควบคุม

โรคเขตเมืองและเครือขาย ไดออกไปใหบริการเชิงรุกฉีดวัคซีนเข็มท่ี 3 (Booster Dose) ใหกับประชาชน โดยมี 

อสต. เปนผูแจงขาว ประชาสัมพันธ และเชิญชวน ใหกลุมแรงงานตางดาวมารับวัคซีน ซ่ึงมีผูมารับวัคซีนทำให

ความครอบคลุมการรับวัคซีนโควิด 19 เข็มท่ี 3 (Booster Dose) เพ่ิมสูงถึง รอยละ 92.8 สำหรับแรงงาน     

ตางดาวท่ีไมไดรับวัคซีนเข็มท่ี 3 (Booster Dose) จากการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในครั้งนี้ 

ไดมีการสงตอขอมูลใหศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค ดำเนินการ

ติดตามเพ่ือใหแรงงานตางดาวกลุมเปาหมายอีก รอยละ 7.2 ไดรับวัคซีนเข็ม 3 (Booster Dose) อยางครบถวน 

ซ่ึงการไดรับวัคซีน 3 เข็มข้ึนไป ชวยปองกันปวยหนักและเสียชีวิตในระดับสูง ไดอยางนอย 6 เดือน ปองกัน  

ปอดอักเสบท่ีตองใสทอชวยหายใจได รอยละ 83 ปองกันเสียชีวิตได รอยละ 93 ถาไดรับวัคซีน 4 เข็ม ปองกัน

ปอดอักเสบท่ีตองใสทอชวยหายใจและเสียชีวิตได รอยละ 100 (กรมควบคุมโรค, 2565) ดังนั้นการสงเสริมการ

เขาถึงวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใหบริการฉีดวัค Booster 

Dose เชิงรุก มีความจำเปนมาก เพราะวัคซีนทุกชนิดสามารถปองกันอาการปวยท่ีรุนแรง ลดอัตราการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิตจากโควิด 19 ได แตไมมีวัคซีนชนิดใด ปองกันการติดเชื้อได    

รอยละ 100 เม่ือฉีดวัคซีนไปแลวระยะหนึ่งภูมิคุมกันจะลดลงตามธรรมชาติ การฉีดวัคซีนเข็มกระตุนจึงมีความ

จำเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณท่ีมีการระบาดของไวรัสกลายพันธุ (สถาบันวัคซีนแหงชาติ, 

2565) ความสำเร็จในการใหบริการการฉีดวัคซีนในกลุมบุคคลตางดาวท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิเกิดจากความ

รวมมือของหลายฝาย ท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดการเขาถึงการฉีดวัคซีน ไดแก 1. การไม

เลือกปฏิบัติในการใหบริการฉีดวัคซีนกับคนทุกกลุม 2. การทำงานเชิงรุกของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี เสริมการทำงาน

เชิงรับในสถานพยาบาล 3. การสรางความรับรูเรื่องของการฉีดวัคซีน ผานสื่อตางๆ ท่ีชวยใหเขาใจไดในคนทุก

กลุม ปราศจากขอจำกัดดานภาษา 4. การใหขอมูลเพ่ือความเชื่อม่ัน ความปลอดภัยและผลขางเคียงของวัคซีน  

5. การบริหารวัคซีนท่ีเพียงพอ การกระจายวัคซีน และอำนวยความสะดวก (สุรชัย คำภักดี, 2563) ปจจัยสำคัญ

อีกประการหนึ่ง ท่ีสงผลใหความครอบคลุมการรับวัคซีน ในกลุมแรงงานตางดาวเพ่ิมข้ึนคือ อสต. ท่ีสามารถ

เขาถึงคนในชุมชนของตนเองไดงายกวาคนนอกชุมชน อีกท้ังยังมีภาษา ขนบธรรมเนียมปฏิบัติและความคุนเคย
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ตอกันในชุมชน สามารถติดตอสื่อสารกันเองในชุมชนไดตลอดเวลา (ณัฐภาณี บัวดี และอดิเรก ฟนเขียว, 2561) 

ทำใหมีความม่ันใจ เชื่อม่ัน และยอมรับการรับวัคซีน ซ่ึงความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนของแรงงานตางดาว

เปนเรื่องสำคัญ (พิสิทธิ์ ภูมิพ้ืนผล และคณะ, 2566) การฉีดวัคซีนเปนการเพ่ิมภูมิคุมกันใหกับสังคม สามารถลด

การแพรระบาด ลดความรุนแรงของอาการ ลดการเสียชีวิตได ดังนั้น วัคซีนจึงถือเปนเครื่องมือสำคัญอยางหนึ่งท่ี

จะชวยควบคุมการระบาดของโรค และชวยปกปองใหผูคนปลอดภัยจากโรคนี้ได 

พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 ในกลุมแรงงานตางดาว พบวา พฤติกรรมการปองกันโควิด 19 หลัง

ดำเนินการ ดีข้ึน คือ อยูในระดับดี รอยละ 88.4 (กอนดำเนินการ รอยละ 78.4) เม่ือจำแนกเปนรายพฤติกรรม 

พบวา หลังดำเนินการ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ท่ีดีอยูแลว ดีข้ึนเพ่ิมอีก ไดแก พฤติกรรมการ       

สวมหนากากอนามัยเม่ือออกนอกบาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 99.5 (เดิม รอยละ 98.5) การเวนระยะหางจากผูอ่ืนเวลา

อยูนอกบาน เพ่ิมข้ึน รอยละ 95.3 (เดิม รอยละ 94.3) สวนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ หลังดำเนินการ 

พบวามีการหลีกเลี่ยง ลด ละ เลิก ไดแก การหลีกเลี่ยงการออกไปท่ีมีคนแออัด เชน วัด ตลาด อ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน   

รอยละ 52.9 (เดิม รอยละ 38.7) และการพบปะสังสรรคเพ่ือน/ญาติ ไมทำเลย รอยละ 46.4 (เดิม รอยละ 28.9) 

ซ่ึงในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ทีมผูวิจัยและภาคีเครือขายไดใหความรูเก่ียวกับโรคระบาด และใหคำแนะนำใน

การปฏิบัติตัว หรือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ท่ีถูกตองในการปองกันควบคุมโรคระบาด ซ่ึงการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีชวยลดโอกาสเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 ได ดังการศึกษาของ 

อนงคนาถ ประกอบสุข และคณะ (2563) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอนามัย

ของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมาในสถานประกอบการอาหารทะเล จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงแรงงานตางดาว

ถือเปนกลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดโรคติดตอ การมีพฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยท่ีดี ซ่ึงเปน

พฤติกรรมพ้ืนฐานสำคัญสามารถชวยลดการเกิดโรคติดตอได ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมในการดูแลสุขอนามัยในระดับดี รอยละ 79.20 และพบวา ความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอนามัย 

ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขอนามัย นโยบายสงเสริมสุขภาพ

ในสถานประกอบการ การเขาถึงบริการสุขภาพและสื่อสุขภาพ และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขอนามัยของแรงงานตางดาวสัญชาติเมียนมา ในสถานประกอบการอาหาร

ทะเล จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการติดเชื้อโรค

โควิด 19 พงศศักดิ์ จันทรทอง อุไรวรรณ จันทรทอง และศศลักษณ เมธารินทร (2563) ไดศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในชุมชนบางมวง ตำบลฝาละมี อำเภอพยูน จังหวัดพัทลุง พบวา 

ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมการสวมใสหนากากอนามัยทุกคน ลางมืออยางถูกวิธี ทำใหไมมีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา

รายใหมเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี โดยการท่ีจะใหแรงงานตางดาวมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน มีความ

ตอเนื่องและยั่งยืน ตองอาศัยการผลักดันจากสถานประกอบการหรือนายจาง ใหมีการวางแผนเพ่ือกระตุนให

แรงงานไดตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการกำหนดนโยบายเพ่ือสงเสริมกิจกรรมการออกกำลัง

กาย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการดูแลสุขภาพ การเขารวมองคกรเครือขายทาง

สาธารณสุข ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีโอกาสในการเขามาทำกิจกรรมการใหความรู แนะนำวิธีการควบคุมปองกัน

โรค ใหบริการตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน และควรจะสงเสริมและสนับสนุนครอบคลุมไปถึงสมาชิกในครอบครัว
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แรงงานตางดาว เพ่ือใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวได (ญาดา เรียมริมมะดัน และ        

ศิรินันท คำสี, 2561) 

ความครอบคลุมการสงตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา พบวา หลังดำเนินการ มีความครอบคลุมการสง

ตอผูปวยเขาสูกระบวนการรักษา รอยละ 100 (กอนดำเนินการ รอยละ 59.5) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดมีการตรวจ

คัดกรอง คนหาผูติดเชื้อรายใหม โดยการตรวจ ATK พรอมมีการรายงาน ประสาน และสงตอเขาสูระบบการ

รักษาตามสิทธิการรักษาของแรงงานตางดาวไดทุกราย ซ่ึงการเขาถึงบริการในดานการสงตอผูปวยโรคโควิด 19 

เขาสูกระบวนการรักษาอยางทันทวงที เปนเรื่องสำคัญเพ่ือลดภาวะแทรกซอนในผูปวย และลดการแพรกระจาย

เชื้อในชุมชน สอดคลองกับ ศิรินภา ศิริพร ณ ราชสีมา และคณะ (2566) พบผูปวยเขาถึงบริการเร็ว จะลดการ

แพรกระจายของเชื้อ การเพ่ิมการเขาถึงบริการชวยในการประสานงานใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็ว ธัญพร 

จรุงจิตร (2565) ผูปวยสามารถเขาถึงการรับบริการการดูแลรักษาพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน สามารถควบคุมปองกัน

การแพรกระจายเชื้อสูชุมชน นำไปสูการควบคุมโรคและจัดบริการพยาบาลใหรองรับสถานการณการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดอยางมีคุณภาพ ดวงกมล จิระตราชู (2565) ผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุม

มาตรฐานบริการปฐมภูมิท้ัง 4 ดาน ไดแก การเขาถึงบริการ การดูแลผสมผสาน การดูแลตอเนื่อง และการ

ประสานเชื่อมโยงระบบบริการ และการศึกษาของ ณิชารัศม ปญจโพธิวัฒน และคณะ (2563)  พบวา แรงงาน

ตางดาวสวนใหญรอยละ 53.9 จะเขารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเพียง 1-2 ครั้งตอปเทานั้น สวนการ

รับรูสิทธิการรักษาพยาบาลพบวาแรงงานตางดาวมีการรับรูเพียง รอยละ 59.3 ดังนั้นจะตองมีการทำงานเชื่อมตอ

ประสานเครือขายในชุมชน ซ่ึงมีความไวในการตอบสนองตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพ่ือเตรียมพรอมสำหรับ

การรับมือตอการระบาดของโรคอุบัติใหมและวิกฤติระบบสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต เปนแรงผลักดันให

ภาคเอกชนและประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา วัฒนธรรมการทำงานแบบบูรณาการท่ีมีผูปวย 

ครอบครัวและชุมชนเปนศูนยกลาง มีเปาหมายในการสรางความเทาเทียมของหนวยงานในการเขาถึงบรกิาร การ

ทำงานเปนทีม การประสานงานกับหนวยงานอ่ืน รวมท้ังความสำคัญของระบบขอมูลท่ีดี สามารถนำแนวทางนี้ 

ไปพัฒนาบริการการดูแลผูปวยท่ีมีการแพรระบาดของการติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ ตอไป 

 

5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ผลจากการศึกษารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรคระบาดรายแรง มีประเด็นท่ีสะทอนใหเห็นถึงปญหาท้ังในระดับนโยบายและระดับการปฏิบัติ เพ่ือให

เกิดความรวมมือในดำเนินงานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรงของแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีเขตเมืองท่ีแตกตางกับพ้ืนท่ีอ่ืนๆใหมีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและรองรับ

การระบาดโรคติดตออุบัติใหมท่ีรายแรงท่ีเขามาในพ้ืนท่ีในอนาคต ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะเชิงนโยบายการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาดรายแรงของแรงงานตางดาวในพ้ืนท่ีเขตเมือง ดังนี้ 

5.3.1 ระดับนโยบาย 

 1) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการวางแผนกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรในการ

ดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาด มีแนวทางการทำงานรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของท้ังในระดับ
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กระทรวง เชน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม ฯลฯ และ

หนวยงานระดับพ้ืนท่ี เชน สำนักงานเขต ศูนยบริการสาธารณสุข สำนักอนามัย สำนักงานจัดหางาน สำนักงาน

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน สำนักงานประกันสังคม กรุงเทพมหานคร และกองพัฒนาระบบมาตรฐานงาน

กำกับโรงงาน กรมโรงงานอุตสาหกรรม ควรมีความรวมมือในการดำเนินงานเนื่องจากดำเนินงานเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคระบาด ในแรงงานตางดาวมีชองวางดานสิทธิการรักษา การตรวจคัดกรองโรค การตรวจ

แอนติเจน (ATK) การเขาถึงวัคซีน ท่ีไมครอบคลุม ทำใหกรมควบคุมโรครับภาระคาใชจายดูแลแรงงานตางดาวท่ี

ไมมีสิทธิดานการตรวจคัดกรอง เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาดในกลุมแรงงานตางดาว 

 2) มีการกำหนด กฎระเบียบ ขอตกลงและการกำกับดูแลการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม       

โรคระบาดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหนายจาง/ผูประกอบการ ท่ีมีแรงงานตางดาวในสังกัดรวมมือในการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาด โดยการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวรายงานเหตุการณเม่ือมีผูปวย/

สงสัย เกิดข้ึน เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโรค และรักษาไดทันทวงที เนื่องจากนายจางมีบทบาทสำคัญท้ังการเขาสู

ระบบประกันสุขภาพและการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคระบาด อาจพิจารณาบทลงโทษในกรณีไมไดรับความ

รวมมือการขออนุญาตนำเขาแรงงานตางดาวรวมดวย 

5.3.2 ระดับปฏิบัติ  

                  1) สานพลังและรวมมือกับกรุงเทพมหานครและสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12 เพ่ือ

ขยายผลการดำเนินงานรูปแบบนี้ไปในสถานประกอบการอ่ืน ใหครอบคลุมท่ัวประเทศและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

         2) สถานประกอบการหรือนายจาง ควรมีการวางแผนเพ่ือกระตุนใหแรงงานตางดาวไดตระหนัก

ถึงการดูแลสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง และสงเสริมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีโอกาสเขามาทำกิจกรรมการให

ความรู แนะนำการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ใหบริการตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน ใหกับแรงงานตางดาวรวมถึง

สมาชิกในครอบครัวแรงงานตางดาว 

          3) เยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการดำเนินงาน ประสานบูรณาการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน 

ควบคุมโรค การใชประโยชนจากฐานขอมูลตางๆ เชน แรงงานจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

ศูนยบริการแรงงานแบบเบ็ดเสร็จ ศูนยบริการสาธารณสุข รวมถึงขอมูลจากการสำรวจปญหาอุปสรรคในการ

ดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ในพ้ืนท่ีเพ่ือใหเกิดการดำเนินการแกไขปญหาไดทันทวงที 

                  4) จัดตั้งเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ใหสามารถดำเนินการไดจริงในการ

ดูแลผูปวยแรงงานตางดาว ท้ังในระดับชุมชน เขต จังหวัด เพ่ือใหการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน การ

สงตอแรงงานตางดาวเขาระบบการรักษา ใหความรูการปองกันโรคเบื้องตนแกแรงงานตางดาวดวยกัน และ

สงเสริมการเขาถึงวัคซีนอยางครอบคลุม 
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5.4 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

5.4.1 ควรขยายการพัฒนารูปแบบความรวมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในการเฝาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเปนปญหาของกลุมประชากรตางดาว 

5.4.2 ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะชุมชนแตกตางกัน เพ่ือเปรียบเทียบและ

เพ่ิมความหลากหลายของขอมูล อันจะนำไปสูการพัฒนารูปแบบความรวมมือท่ีสามารถประยุกตใชไดกวางขวาง

ยิ่งข้ึน 

5.4.3 ควรใชระยะเวลาในการติดตามผลของรูปแบบความรวมมือในระยะยาว เพ่ือประเมินความยั่งยืน

และประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน และศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

และชุมชนอยางตอเนื่อง 

5.4.4 ควรศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เชน แรงจูงใจในการ

ทำงาน การสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐและภาคทองถ่ิน รวมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบ เพ่ือเปนแนวทางในการ

เสริมสรางความเขมแข็งในการทำงาน 

5.4.5 ควรนำวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาใชเพ่ิมเติม เชน การสัมภาษณเชิงลึก หรือการสนทนากลุม 

เพ่ือใหเขาใจบริบทและมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวอยางรอบดานมากข้ึน 

5.4.6 ควรสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมตั้งแตข้ันตอนการออกแบบการวิจัย เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสะทอนความ

ตองการจริงของชุมชน และเพ่ิมโอกาสในการนำรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนไปใชไดจริงอยางมีประสิทธิภาพ 
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	ในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครต่างด้าวดูแล จำนวน 3 แห่ง ในบ้านพัก หอพัก และชุมชนแรงงานต่างด้าว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค โดยได้สนับสนุนยาสามัญประจำบ้าน และวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น ชุดตรวจ ATK เครื่องวัดความดัน เคร...
	4.2.7 ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและภาคีเครือข่าย ได้มีการดำเนินการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยได้ออกไปให้บริการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 3 (Booster Dose) ให้กับประชาชน โดยมี อสต. เป็นผู้แจ้งข่าว ประชาสัมพัน...
	4.4.3 สร้างและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ด้วยกระบวนการสร้างเสริมพลัง (Empowerment) ให้มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ซึ่งได้ อสต. ในสถานประกอบการ ทั้ง 6 แห่ง ในภาพรวม อสต. 1 คน ดูแลแรงงานข้ามชาติ(Migrant Worker) ...
	4.4.4 ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วยชุดตรวจแอนติเจน (ATK) พร้อมรายงาน ประสาน และส่งต่อเข้าระบบการรักษาตามสิทธิการรักษาอย่างเหมาะสมและทันเวลา
	4.4.5 มีการให้ความรู้การป้องกันโรคระบาดร้ายแรงแก่ชุมชนแรงงานต่างด้าว โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสต. ร่วมกันดำเนินการ และผลิตสื่อต้นแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ได้มีการผลิตสื่อต้นแบบ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยกับภาษาเมียนมา โดยผลิตชุดความรู้ 1) การใช้...
	4.4.6 จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครต่างด้าวดูแล จำนวน 3 แห่ง           ในบ้านพัก หอพัก และชุมชนแรงงานต่างด้าว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค
	4.4.7 ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและภาคีเครือข่าย ได้มีการดำเนินการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยได้ออกไปให้บริการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็...
	การพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง พบว่า มีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่สำคัญ 5 ขั้นตอน ซึ่งสามารถพัฒนาเป็นรูปแบบที่เห...
	ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้านสุขภาพของแรงงาน ต่างด้าว ซึ่งเป็นการสำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว การวิเคราะห์สภาพปัญหา (Situation Analysis) แต่ละภาคีเครือข่ายมีมุมมองที่มีค...
	ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง โดยการจัดทำแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 พร้อมดำเนินการ โดย อสต. ในชุมชนสถานประกอบการ ในพื้นที่ 3 เขต ได้แก่ เขตบางขุนเทียน เ...
	ขั้นตอนที่ 4 การเชื่อมต่อระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายกับชุมชนเขตเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร (Connection) การสร้างรูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง ในชุมชนสถานประกอบการ เขตบางขุนเทียน ...
	ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  ส่งคืนข้อมูลให้สถานประกอบการ รวมถึงมีเวทีสะท้อนผลการดำเนินงานให้กับสถานประกอบการ การสรุปผลการดําเนินการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง โดยมีการจัด...
	บทที่ 5
	สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	การวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความต้องการด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 2) เพื่อพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอา...
	2. สร้างและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ด้วยกระบวนการสร้างเสริมพลัง (Empowerment) ให้มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ซึ่งได้ อสต. ใน       สถานประกอบการ ทั้ง 6 แห่ง จำนวน 100 คน ในภาพรวม อสต. 1 คน ดูแลแรงงานข้ามชาติ...
	4. มีการให้ความรู้การป้องกันโรคระบาดร้ายแรงแก่ชุมชนแรงงานต่างด้าว จำนวน 3,173 ราย และผลิตสื่อต้นแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ได้มีการผลิตสื่อต้นแบบ 2 ภาษา คือ ภาษาไทยกับภาษาเมียนมา โดยผลิตชุดความรู้ 1) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE)...
	5. จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครต่างด้าวดูแล จำนวน 3 แห่ง           ในบ้านพัก หอพัก และชุมชนแรงงานต่างด้าว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค โดยได้สนับสนุน      ยาสามัญประจำบ้าน และวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้อง...
	6. ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและภาคีเครือข่าย ได้มีการดำเนินการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงาน   ต่างด้าว โดยได้ออกไปให้บริการเชิงรุกฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็...
	5.1.3 ประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง
	การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน (Health Post) ในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข ต่างด้าว (อสต.) ที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ดูแล ได้มีการสนับสนุนยาสามัญประจำบ้าน และวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น ได้แก่ ชุดตรวจ ATK เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่...
	จากการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง ได้มีการสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักงานเขต สถานประกอบการ องค์การอนามัยโลกประจำประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเ...
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