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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีรุนแรงและรวดเร็วของโรคโควิด 19 ในประเทศไทยระลอกเดือน

ธันวาคม 2563 พบการติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 90 เป็นแรงงานต่างด้าว การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันารปูแบบความร่วมมือและพัฒนาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) ในการเฝ้าระวงั 

ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง และเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการในสถานประกอบการ จ�ำนวน 6 แห่ง ในพื้นที่ 3 เขต คือ 

เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร โดยมีการคัดเลือกแบบเจาะจง ระหว่าง

เดือนกันยายน 2564 - สิงหาคม 2565 เริ่มด้วย 1) ข้ันวางแผน มีการประชุมหารือ ก�ำหนดแนวทาง 

การด�ำเนินงาน วางแผน และก�ำหนดรูปแบบการศึกษา 2) ข้ันปฏิบัติ มีการประเมินความต้องการ  

ส�ำรวจสถานะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพของแรงงานต่างด้าว, มีการจัดท�ำแผนเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ พร้อมด�ำเนินการโดย อสต., มีการสร้างและพัฒนาศักยภาพ (อสต.) จ�ำนวน 100 คน  

ให้มีความรู้และทักษะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19, มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 ด้วย

ชุดตรวจแอนติเจน พร้อมรายงาน ประสาน และส่งต่อเข้าระบบการรักษาอย่างเหมาะสมและทันเวลา,  

มีการผลิตสื่อต้นแบบในการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว 2 ภาษา คือ ภาษาไทยและภาษาเมียนมา,  
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มีการจัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครต่างด้าวดูแล และมีการส่งเสริม

การเข้าถงึวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในกลุม่แรงงานต่างด้าว โดยให้บรกิารฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้เชงิรกุ จ�ำนวน 

2,681 ราย ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือขึ้น โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 3) ขั้นประเมินผล  

มีการเยี่ยมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผลในสถานประกอบการ 4) ขั้นสะท้อนผล มีการส่งคืน

ข้อมลู สะท้อนผลการด�ำเนนิงาน น�ำไปสู่การปรบัปรงุรปูแบบความร่วมมอืของ อสต. ในการเฝ้าระวงัป้องกนั

ควบคุมโรคระบาด ท�ำให้ลดการแพร่กระจายเช้ือไปในวงกว้างได้ นับเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรค ได้เป็นอย่างดี ดังนั้นควรมีการสานพลังและร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขยายผลให้ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังที่ทันสมัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

สามารถน�ำไปใช้เพื่อการด�ำเนินงานและการตัดสินใจได้ทันการณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.), โรคระบาดร้ายแรง

Abstract
	 The situation of a severe and rapid outbreak of COVID-19 in Thailand during  

December 2020 was found that more than 90% of those infected people were migrant 

workers. The purpose of this research was to develop multisectoral collaboration for migrant 

health volunteers to implement serious diseases control and prevention and to promote 

COVID-19 vaccine access among migrant workers. This operational research was intervened 

with purposive sampling in 6 industrial establishments from 3 districts, Bang Khun Thian, 

Phasi Charoen, and Bang Khae district, Bangkok, during September 2021 - August 2022. The 

implementation was composed with 1) Planning stage consisted with discussion meeting, 

to determine the operational guidelines and education model. 2) Practical stage was  

carried out by exploring behavior, health needs assessment and health status of migrant 

workers, diseases surveillance, prevention, and control determination together with healthy 

migrant volunteers who were ready for action, 100 healthy migrant volunteers received 

knowledge and skill in conducting surveillance, prevention, and control of COVID-19,  

ATK screening, reporting, coordinating and referring to treatment system appropriately and 

timely. Two languages of Thai and Myanmar health care prototype media was produced. 

Primary community health centers were established with migrant volunteer operation, and 

promoting booster COVID-19 vaccination for 2,681 migrant workers was done. The study 

tools in this research were corrected in content by qualified persons. 3) Evaluation stage 
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included workplace visiting, empowerment, follow-up, and evaluation. 4) Reflection stage, 

comprised information return, and reflection of operation result led to improvement in 

this multisectoral collaboration model for healthy migrant volunteers in outbreak surveil-

lance, prevention, and control. This could reduce the spread of infection widely. This was 

the creation of participation from all sectors, including government, private sector, civil 

society, and public sector in surveillance, prevention, and disease control. Therefore, there 

should be synergies and cooperation with relevant agencies to enhance the results to be 

comprehensive and effective including developing a modern database and surveillance 

system among migrant workers that can be used for operations and decision-making in a 

timely manner

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

ความส�ำคัญ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) ที่พบการระบาด

ทัว่โลก ส่งผลให้มผีูป่้วยและเสียชวีติเป็นจ�ำนวนมาก 

ในประเทศไทย การแพร่ระบาดระลอก 2 ในช่วง

เดือนธันวาคม 2563 ที่เกิดขึ้นในตลาดขนาดใหญ่

ของภาคกลาง โดยเริ่มแพร ่ระบาดในจังหวัด

สมทุรสาคร กระจายวงกว้างออกไปในหลายจงัหวดั 

ส�ำหรับในระลอก 2 นี ้พบว่าประเทศไทยมีอตัราป่วย

สูงสุดอยู่ที่ 13.48 คนต่อประชากรล้านคน(1) จาก

การค้นหาเชิงรุก พบว่า การติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 

90 เป็นแรงงานเมียนมา ซึ่งน่าจะมีการเคลื่อนย้าย

แรงงานเข้ามาจากต่างประเทศในช่วงก่อนการ

ระบาด(2) ส�ำหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะ

เขตบางขุนเทียน เขตบางแค และเขตภาษีเจริญ  

ซึ่ ง เป ็ น เขตที่ พบผู ้ ติ ด เชื้ อมากสุ ดของพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร โดยมีแรงงานต่างด้าวที่ท�ำงานใน

พื้นท่ีเขตบางขุนเทียน จ�ำนวน 23,000 คน  

เขตบางแค จ�ำนวน 9,300 คน และเขตภาษีเจริญ 

จ�ำนวน 11,600 คน(3) และการติดเชื้อยังคงมีอย่าง

ต่อเนื่อง การติดเชื้อส่วนใหญ่พบในแรงงานต่างด้าว 

เนื่องจากพื้นที่ทั้ง 3 เขต เป็นพื้นที่อุตสาหกรรม  

มีโรงงาน สถานประกอบการจ�ำนวนมาก และเป็น

พื้นที่รอยต่อกับจังหวัดสมุทรสาคร การระบาดใหญ่

เป็นคลัสเตอร์ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ทั้งในโรงงาน 

สถานประกอบการ ตลาด และชุมชน มีความเชื่อม

โยงของแรงงาน โรงงาน ทีพ่กัอาศยั สภาพความเป็น

อยู ่ทีมี่ความแออดั หลากหลาย วฒันธรรมทางสงัคม 

และสุขลักษณะที่ ไม ่ได ้มาตรฐาน พฤติกรรม 

การป้องกันโรคที่ไม่เข้มงวดและไม่ถูกต้อง ท�ำให้มี

การแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มแรงงานอย่างต่อเนื่อง 

รวมถงึมีการเคลือ่นย้ายของแรงงานเป็นจ�ำนวนมาก 

นับเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญในการแพร่ระบาด 

ของโรค หากไม่สามารถควบคุมการระบาดของ 

โรคโควดิ 19 ได้ จะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อภาพรวม

ระดับประเทศ ทั้งในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจได้ 
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	 ด้วยขนาดปัญหาและความรุนแรงของโรค

โควดิ 19 ในพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร และด้วยบคุลากร

ทางด้านสาธารณสุขที่มีอยู่ อาจไม่เพียงพอส�ำหรับ

การดแูลกลุม่แรงงานต่างด้าวให้ครอบคลมุ การสร้าง

อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ ่มแรงงานต่างด้าว  

จึงเป็นการลดช่องว่างในเรื่องภาษาการสื่อสาร และ

เป็นกลยุทธ์ในการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพของ

แรงงานต่างด้าว เป็นการขยายโอกาสการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข เพราะแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่

ขาดความรูเ้รือ่งสขุภาพ การศกึษา และพบว่าปัญหา

ที่ส�ำ คัญคือ การสื่อสารไม ่ เข ้าใจ เพราะสื่อ 

ด้านสุขภาพท่ีผลิตออกมา ไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของแรงงานต่างด้าวได้ เนื่องจาก

แรงงานต่างด้าวมีการใช้ภาษาที่เป็นภาษาชาติพันธุ์

ของตนเอง จากปัญหาดังกล่าวสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) และเครือข่าย

พันธมิตร จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบความร่วมมือ 

ของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ระบาดร้ายแรง เพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง และเป็นกลไก 

ที่ช่วยลดการแพร่ระบาดในพื้นที่ ท�ำให้โรคไม่แพร่

กระจายออกไปพื้นที่อื่นได้ และเป็นเครื่องมือ 

ในการจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพในกลุ ่ม

แรงงานต่างด้าว เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การลดป่วย  

ลดตาย ลดความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคระบาด  

ส่งผลให้ประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพดี และเป็น

ส่วนส�ำคัญในการช่วยพลิกฟื้นเศรษฐกิจไทยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อพัฒนารูปแบบความร่วมมือของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ในการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง

	 2. 	 เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว 

	 3. 	 เพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึวคัซนีป้องกนัโรค

โควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต. ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยใช้แนวคิดของ Kurt Lewin มีองค์ประกอบคือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Act) ประเมินผล (Check)  

และสะท้อนผล (Reflect)(4) โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้

สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน
-  	ส�ำนักงานเขต
-  	ศูนย์บริการสาธารณสุข
-  	สถานประกอบการ
-  	องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย
-  	มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย
-  	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
-  	สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
-  	ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 
   	ด้านสาธารณสุข
-  	ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

5.	 ปรับปรุงรูปแบบความร่วมมือ
ของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคระบาด

1. ข้ันวางแผน
	  - 	ประชุมหารือ และก�ำหนดแนวทางการ

	 	 ด�ำเนินงาน 

3. ข้ันประเมินผล
 	 -  การเยี่ยมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และ
	 	 ประเมินผล 

4. ข้ันสะท้อนผล
 	  -  การส่งคืนข้อมูล สะท้อนผลการด�ำเนินงาน

2. ข้ันปฏิบัติ
 	 -	 ประเมินความต้องการ ส�ำรวจสถานะสุขภาพ  
	 	 พฤติกรรมสุขภาพ  
 	 -	 จัดท�ำแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
	 	 ภัยสุขภาพ พร้อมด�ำเนินการ 
 	 - 	สร้างและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
	 	 ต่างด้าว (อสต.)
	 -	 ตรวจคัดกรอง ATK พร้อมรายงาน ประสาน  
	 	 และส่งต่อเข้าระบบการรักษา
 	 -  	ผลิตสื่อต้นแบบในการดูแลสุขภาพของ
	 	 แรงงานต่างด้าว
 	 - 	จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน (Health Post)          
 	 -  ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
	 	 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
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กลุ่มเป้าหมาย
	 1. 	กลุ่มที่ร่วมกันพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, ศูนย์บริการ

สาธารณสุข, ส�ำนักงานเขต, สถานประกอบการ  

ในพื้นที่ เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และ 

เขตบางแค กรุงเทพมหานคร, องค์การอนามัยโลก

ประจ�ำประเทศไทย, มลูนธิศิภุนมิติแห่งประเทศไทย, 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ศูนย์ความร่วมมือ

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 25 คน

	 2. 	กลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 	 อาสาสมคัรสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 

ในสถานประกอบการ ในพื้นที่ 3 เขต ซึ่งเป็นพื้นที ่

ที่พบผู้ติดเชื้อเป็นแรงงานต่างด้าวจ�ำนวนมาก คือ 

เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 100 คน ในพ้ืนที่เขต 

บางขุนเทียน 3 แห่ง คือ 1) บริษัทปลาทูท่าข้าม  

2) บริษทัสหมติรถงัแก๊ส และ 3) บรษิทัยูไนเตด็ฟู้ดส์ 

ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ 1 แห่ง คือ บริษัทซี.พี.จี.

การ์เมนท์ และในพ้ืนท่ีเขตบางแค 2 แห่ง คือ  

1) บรษิทัคาสเซอร์พีคโฮลดิง้ส์ และ 2) บรษิทันนัยาง

อุตสาหกรรม โดยมีการคัดเลือกแบบเจาะจง ระยะ

เวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 2564 - 

สิงหาคม 2565 

	 ข้ันตอนการด�ำเนินงาน แบ่งออก

เป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

	 1. 	ขั้นวางแผน (Plan)

	 	 ประชุมหารือ ก�ำหนดแนวทางการ

ท�ำงาน วางแผน ก�ำหนดรูปแบบการศึกษา ร่วมกับ

ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องใน

พืน้ทีเ่ขตบางขนุเทียน เขตภาษเีจรญิ และเขตบางแค 

ได ้แก ่  สถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง,  

ศูนย์บริการสาธารณสุข, ส�ำนักงานเขต, สถาน

ประกอบการ ในพืน้ทีเ่ขตบางขนุเทยีน เขตภาษีเจรญิ 

และเขตบางแค กรงุเทพมหานคร, องค์การอนามยัโลก 

ประจ�ำประเทศไทย, มูลนธิศุิภนมิิตแห่งประเทศไทย, 

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ และศูนย์ความร่วมมอื

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

	 2. 	ขั้นปฏิบัติ มีรูปแบบที่พัฒนา ดังนี้

	 	 2.1 	ประเมินความต้องการ ส�ำรวจ

สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ของแรงงาน

ต่างด้าว ในเขต บางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และ 

เขตบางแค โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างวันที่ 

9 - 27 มกราคม 2565 

	 	 2.2 	จัดท�ำแผนเฝ ้าระวัง ป ้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมด�ำเนินการ  

โดย อสต. ในชุมชนสถานประกอบการ

 	 	 2.3 	สร ้ างและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ด้วยกระบวนการสร้าง

เสริมพลัง (Empowerment)

	 	 2.4	 ตรวจคัดกรอง ATK พร้อมรายงาน 

ประสาน และส่งต่อเข้าระบบการรกัษาตามสทิธิก์าร

รักษา

	 	 2.5 	ผลติสือ่ต้นแบบในการดแูลสขุภาพ

ของแรงงานต่างด้าว

	 	 2.6 	จัดต้ังศูนย์สุขภาพชมุชน (Health 

Post) ในชุมชนที่เป็นกลุ ่มเป้าหมาย เพื่อให้ค�ำ

ปรกึษาด้านสขุภาพ และเกบ็ข้อมลูเพือ่การเฝ้าระวงั

ปัญหาสุขภาพ

	 	 2.7 	ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
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	 3. 	ขั้นประเมินผล 

	 	 ติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ทกุ 3 เดอืน โดยสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง, 

ศูนย์บริการสาธารณสุข, ส�ำนักงานเขต, องค์การ

อนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย, มูลนิธิศุภนิมิต 

แห่งประเทศไทย และสถานประกอบการในพ้ืนท่ี 

เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค 

กรงุเทพมหานคร ร่วมด�ำเนนิงาน โดยผูวิ้จยัได้พัฒนา

เครื่ อ งมื อขึ้ น  ซึ่ ง มี ผู ้ ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาตามหลักวิชาการ ในราย

ละเอียดขององค์ประกอบด้านข้อมูลส่วนบุคคล 

ข ้อมูลหลักประกันสุขภาพและปัญหาสุขภาพ  

ความต ้องการด ้านสุขภาพ ความรู ้  ทัศนคต ิ

พฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด 19 วัคซีนโรค 

โควิด 19 ด้านสุขภาพจิต และด้านแหล่งข้อมูล 

ของโรคโควิด 19 พร้อมได้น�ำไปใช้ในการประเมิน

ความต้องการ ส�ำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ของแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เป้าหมาย 

	 4. 	ขั้นสะท้อนผล 

 	 	 ส ่งคืนข้อมูลให้สถานประกอบการ  

รวมถึงมีเวทีสะท้อนผลการด�ำเนินงานให้กับสถาน

ประกอบการ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
	 โดยใช ้แบบสอบถามในการประเมิน 

ความต้องการ ส�ำรวจสถานะสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ ของแรงงานต่างด้าว ประชากรที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูล คือ แรงงานต่างด ้าว โดยจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวในสถานประกอบการ

เป้าหมายทั้ง 6 แห่ง ค�ำนวนได้จากสูตร Krejcie & 

Morgan (Randomize the number of migrant 

worker in the target company using the Krejcie 

& Morgan formula.)(5) ซึ่งเป็นสูตรท่ีใช้ค่าคงท่ี  

Chi-square 95% CI ที่ 3.841 โดยอาศัยค่าจ�ำนวน

ประชากร และค่าสัดส่วนของประชากรประกอบ 

ในการค�ำนวณ (อธิบายเพิ่มเติม พอสังเขป  

เกี่ยวกับสูตร)

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป็นการพัฒนารูปแบบความ

ร่วมมือของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคระบาดร้ายแรง ได้ผลการศึกษาในประเด็น

ส�ำคัญๆ ดังนี้

	 1.	 ประเมินความต้องการ ส�ำรวจ
สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ  

ของแรงงานต ่างด ้าว ในเขต บางขุนเทียน  

เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในระหว่างวันที่ 9 - 27 มกราคม 2565 

		  ผลการส�ำรวจสถานะสุขภาพและ

ประเมินความต้องการ มีข้อมูล 9 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 จ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามท้ังส้ิน 811 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.9 กลุ่มอายุ 

ที่พบมากสุดคือ กลุ่มอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 43.5 

รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 20 - 29 ปี ร้อยละ 40.9 และ

กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี ร้อยละ 13.9 มีสัญชาติพม่า 

ร้อยละ 99.3 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.9 การศึกษา

สูงสุด คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ 

ประถมศึกษา ร้อยละ 33.4 

		  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ

และปัญหาสุขภาพ 

	 	 จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีสิทธิ

รักษา ร้อยละ 86.4 โดยสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 

62.6 สทิธปิระกนัสขุภาพต่างด้าว ร้อยละ 17.6 และ
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สิทธิประกันสุขภาพบริษัทเอกชน/ประกันชีวิต  

ร้อยละ 11.1 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยไปใช้บริการท่ี 

โรงพยาบาลเอกชนมากสุด ร้อยละ 49.6 รองลงมา

คือ โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 27.4 และร้านขายยา 

ร้อยละ 26.4 ส่วนการตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19  

ที่ผ่านมา พบเคยตรวจ ร้อยละ 97.0 เคยติดเชื้อโรค

โควิด 19 ร้อยละ 23.3 ผู้ที่เคยติดเชื้อโรคโควิด 19 

ส่วนใหญ่รกัษาตวัท่ีสถานพยาบาลเฉพาะกจิ ร้อยละ 

29.0 โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 26.2 ศูนย์ดูแล 

ผู้ป่วย ร้อยละ 14.8 และโรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 

12.0 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 3.3 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

โรคความดันโลหติสงู ร้อยละ 63.0 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 25.9 

		  ส่วนที่ 3 ความต้องการด้านสุขภาพ

	 	 ส่วนใหญ่มีความต้องการให้หน่วยงาน

สาธารณสขุให้ความรูด้้านสขุภาพในเร่ือง โรคโควดิ 19  

ร้อยละ 61.5 รองลงมาคอื การออกก�ำลังกาย ร้อยละ  

17.8 และโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 14.4 ความต้องการ

ด้านอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด 19 ส่วนใหญ่ต้องการ

หน้ากากอนามัย ร ้อยละ 91.9 รองลงมาคือ  

เจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.6 ปรอทวัดไข้ ร้อยละ 

40.3 และเครือ่งวดัออกซเิจนปลายนิว้ ร้อยละ 26.9 

		  ส่วนที่ 4 ความรู้ 

	 	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ข้อที่ตอบ

ถูกมากที่สุด คือ การสวมหน้ากากอนามัยเป็น 

การช่วยป้องกันการติดเชื้อ โรคโควิด 19 ตอบถูก 

ร้อยละ 97.8 และข้อท่ีตอบถกูน้อยท่ีสุด คอื ปัจจบุนั

ยังไม่มียารักษาเชื้อไวรัสโรคโควิด 19 ตอบถูก  

ร้อยละ 12.2 ส่วนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.5 

		  ส่วนที่ 5 ทัศนคติ

	 	 กลุ ่มตัวอย ่างมีทัศนคติที่ เห็นด ้วย 

เกี่ ยวกับการป ้องกันโรคโควิด 19 ในเรื่ อง  

การท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อที่ลูกบิดประตู/ 

ที่จับ เคาน์เตอร์ และพื้นผิวอื่น ๆ เพ่ือป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรคโควดิ 19 มากทีส่ดุ ร้อยละ 

98.4 และมีทัศคติท่ีไม่เห็นด้วยมากท่ีสุดในเรื่อง  

ทุกคนต้องเว้นระยะห่างระหว่างคนอย่างน้อย  

2 เมตร ร้อยละ 2.0 และมีทัศนคติที่ไม่แน่ใจมาก

ที่สุดในเรื่อง การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

ลดการเสียชีวิต และลดการป่วยได้ ร้อยละ 3.3  

ส่วนทศันคตเิกีย่วกับการป้องกนัโรคโควดิ 19 พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.5 

 		  ส่วนที่ 6 พฤติกรรม

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 3 อันดับแรก ได้แก่ สวมหน้ากาก

อนามยัเมือ่ออกนอกบ้าน ร้อยละ 98.5 รองลงมาคอื 

เว้นระยะห่างจากผู้อื่นเวลาอยู่นอกบ้าน ร้อยละ 

94.3 และ เม่ือไอ/จามใส่ทิชชูห่รอืผ้าเชด็หน้าล้างมือ

ด้วยสบู ่และน�้ำ  หรือใช้สเปรย์/เจลแอลกอฮอล ์ 

ร้อยละ 91.6 ส่วนพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ 19  

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 78.4 

		  ส่วนที่ 7 วัคซีนโรคโควิด 19

	 	 จากการศึกษา พบว่า มีผู้ได้รับวัคซีน

โรคโควิด 19 ร้อยละ 95.1 โดยฉีดเข็มแรก ร้อยละ 

95.0 และเข็มสอง ร้อยละ 93.0 โดยชนิดวัคซีนที่ได้รับ 

เข็มแรก ส่วนใหญ่คือ Sinovac ร้อยละ 53.8 รองลง

มาคือ Sinopharm ร้อยละ 35.5 Astrazeneca 

ร้อยละ 10.2 ส่วนชนิดวัคซีนเข็มสอง ส่วนใหญ่คือ 

Astrazeneca ร ้อยละ 58.5 รองลงมาคือ  

Sinopharm รอ้ยละ 36.0 และ Sinovac รอ้ยละ 5.2 
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		  ส่วนที่ 8 สุขภาพจิต 

	 	 การประเมินสุขภาพจิตโดยใช้แบบ

ประเมิน ST-5 ของกรมสุขภาพจิต พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาเกีย่วกบัสขุภาพจิต และ

จากการวเิคราะห์ระดบัความเครยีด พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่มีความเครียด ร ้อยละ 84.1 รองลงมาคือ  

สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด ร้อยละ 14.8 และ 

มีความเครียดสูง ร้อยละ 1.1

		  ส่วนท่ี 9 แหล่งข้อมูลของโรคโควิด 19

	 	 แหล่งข้อมูลของโรคโควิด 19 ที่กลุ่ม

ตวัอย่างได้รับมากทีส่ดุ คอื Facebook ร้อยละ 87.2 

รองลงมาคือ Line ร้อยละ 82.0 โทรทัศน์ ร้อยละ 

38.3 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 33.0  

ตามล�ำดับ 

	 2.	 จัดท�ำแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมด�ำเนินการ  

โดย อสต. ในชุมชนสถานประกอบการ ในพ้ืนที่  

3 เขต ได้แก่ เขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และ

เขตบางแค ดังนี้

		  2.1 แผนการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุ

โรคระบาดร้ายแรง ในชุมชนแรงงานต่างด้าว  

เขตบางขุนเทียน 

	 	 	 ในพื้นที่เขตบางขุนเทียน กลุ่ม 

อสต. ได้ร่วมกันจัดท�ำแผน / กิจกรรม เพื่อเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและ ภัยสุขภาพ ดังนี้ 1) อสต. 

ของบริษัทปลาทูท่าข้าม จัดท�ำแผน / กิจกรรม 2 

เรื่อง ได้แก่ การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด 19  

ในหอพัก และการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน (สถาน

ที่หอพักบริษัทปลาทูท ่าข ้าม) และ 2) อสต.  

ของบริษัทสหมิตรถังแก๊ส และบริษัทยูไนเต็ดฟู้ดส ์

จัดท�ำแผน / กิจกรรม 1 เรื่อง คือ การเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ 

		  2.2	 แผนการเฝ ้าระวัง  ป ้องกัน 

ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง ในชุมชนแรงงาน

ต่างด้าว เขตภาษีเจริญ

	 	 	 ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ กลุ่ม อสต. 

ของบริษัทซี.พี.จี.การ์เมนท์ ได้ร่วมกันจัดท�ำแผน / 

กิจกรรม เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ จ�ำนวน 3 ประเด็น ดังนี้ 1) การเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคโควิด 19 2) การเฝ้าระวังป้องกัน 

โรคเบาหวาน 3) การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน  

(สถานที่บ้าน อสต.จอห์นนี่)

		  2.3	 แผนการเฝ ้าระวัง  ป ้องกัน 

ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง ในชุมชนแรงงาน

ต่างด้าว เขตบางแค

	 	 	 ในพื้นที่เขตบางแค กลุ่ม อสต. ได้

ร่วมกันจัดท�ำแผน / กิจกรรม เพื่อเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ดงัน้ี 1) อสต. ของบรษัิท

คาสเซอร์พีคโฮลดิ้งส์ จัดท�ำแผน / กิจกรรม 2 เรื่อง 

ได้แก่ การเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด 19 ในหอพัก

อาศัย และการเฝ้าระวังป้องกันโรคไข้เลือดออก  

2) อสต. ของบริษัทนันยางอุตสาหกรรม จัดท�ำแผน 

/ กจิกรรม 2 เรือ่ง ได้แก่ การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีพกัอาศยั บรษิทันันยาง  

และการจดัตัง้ศนูย์สขุภาพชมุชน ซอยเพชรเกษม 41 

(สถานที่บ้าน อสต.เอก)

	 	 	 ทั้งนี้ อสต. ทั้ง 3 เขต เริ่มด�ำเนิน

กจิกรรมตามแผนทีก่�ำหนดไว้ ตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 

2565 เป็นต้นไป
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	 3. 	สร้างและพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ด ้วย

กระบวนการสร้างเสริมพลัง (Empowerment)

	 	 ทีมงานได้ร ่วมกันสร้างและพัฒนา

ศักยภาพ อสต. ให้มีความรู้เรื่องทักษะที่จ�ำเป็นของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว ความรู้เบื้องต้นโรค

โควิด 19 การตรวจคัดกรองโรค การติดตามผู้สัมผัส 

การกักกัน การส่งต่อ และการรายงานโรค พร้อมทั้ง

มีการฝึกปฏิบัติสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (PPE) การเก็บตัวอย่าง (Swab)  

การตรวจหาเชือ้โรคโควดิ 19 เบือ้งต้น ด้วยชดุตรวจ 

ATK ด้วยตนเอง การใช้อุปกรณ์ตรวจวัดออกซิเจน

ปลายน้ิว และการท�ำลายเชื้อ โดยเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขฝึกอบรมให้เป็นเวลา 1 วัน ซึ่ง อสต.  

มบีทบาทหน้าทีค่อื 1) ให้ค�ำแนะน�ำ  ถ่ายทอดความรู้ 

แก่แรงงานต่างด้าว 2) ตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 

เบื้องต้น ด้วยชุดตรวจ ATK ให้กับเพื่อนแรงงาน

ต่างด้าวในสถานประกอบการและชุมชน 3) ให้การ

ช่วยเหลอืขัน้พืน้ฐานแก่แรงงานต่างด้าว 4) ประสาน 

ติดตามผู้สัมผัส กักกัน ส่งต่อ และการรายงาน 

โรค โควิด 19 ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที ่

และ 5) ดูแลศูนย์สุขภาพชุมชน ส�ำหรับสิทธิ

ประโยชน์ของ อสต. คือ 1) ได้รบัการพัฒนาศักยภาพ

อย่างต่อเนื่อง 2) ได้รับเวชภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพ

เบ้ืองต้น 3) ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน เช่น  

ฉีดวัคซีนโรคโควิด 19 จากการด�ำเนินงาน ได้ อสต. 

ในสถานประกอบการ ทั้ง 6 แห่ง จ�ำนวน 100 คน 

ซึ่งในภาพรวม อสต. 1 คน ดูแลแรงงานข้ามชาต ิ

(Migrant Worker) ประมาณ 30 คน รายละเอียด

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 	 จ�ำนวน อสต. ในพ้ืนท่ีเขตบางขุนเทียน เขตภาษีเจริญ และเขตบางแค กรุงเทพมหานคร

เขต สถานประกอบการ แรงงานข้ามชาติ
(คน)

อสต.
(คน)

อัตรา อสต.  
ต่อแรงงานข้ามชาติ (คน)

บางขุนเทียน บริษัทปลาทูท่าข้าม 500 16 1 : 31

บริษัทสหมิตรถังแก๊ส 800 26 1 : 30

บริษัทยูไนเต็ดฟู้ดส์ 20 2 1 : 10

ภาษีเจริญ บริษัทซี.พี.จี.การ์เมนท์ 600 18 1 : 33

บางแค บริษัทคาสเซอร์พีคโฮลด้ิงส์ 800 26 1 : 30

บริษัทนันยาง

อุตสาหกรรม

350 12 1 : 29

รวม 3,070 100 1 : 30
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	 4.	 ตรวจคัดกรอง ATK พร้อม
รายงาน ประสาน และส่งต่อเข้าระบบ
การรักษาตามสิทธิการรักษา
	 	 โดยแกนน�ำที่ผ่านการฝึกอบรม อสต. 

ได้น�ำความรู้และทักษะที่ได้รับการฝึกฝน ไปตรวจ

คัดกรองโรคโควิด 19 ด้วย ATK ให้กับตนเอง 

ครอบครัว และเพื่อน ๆ แรงงานต่างด้าวด้วยกัน 

ในสถานประกอบการ และรายงานหัวหน้างาน 

ในสถานประกอบการ เพือ่รายงานข้อมลูผูต้ดิเชือ้โรค

โควิด 19 ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือ

ด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรค และส่งต่อผู้ติดเชื้อ

โรคโควิด 19 เข้าสู่ระบบการรักษาอย่างเหมาะสม

และทนัเวลา ทัง้การรกัษาทีบ้่าน (Home Isolation) 

ศูนย์พักคอยในชุมชน (Community Isolation) 

สถานพยาบาลเฉพาะกิจ (Hospitel) โรงพยาบาล

สนาม และโรงพยาบาลตามสิทธิ

	 5. 	ผลิตส่ือต้นแบบในการดูแล
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว
	 	 ได้มีการผลิตสื่อต้นแบบ 2 ภาษา คือ 

ภาษาไทยกับภาษาเมียนมา โดยผลิตชุดความรู ้  

1) การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 

2) การตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 (Swab & ATK) 

3) การใช้อปุกรณ์วดัออกซเิจนปลายน้ิว และอปุกรณ์

วัดไข้ 4) การวัดความดันโลหิต การชั่งน�้ำหนัก และ

ค่า BMI รวมทั้งมีการผลิตคู่มือการฝึกอบรมอาสา

สมคัรสาธารณสขุต่างด้าวเขตเมือง (อสต. เขตเมือง) 

เผยแพร่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 6. 	จัดต้ังศูนย์สุขภาพชุมชน ในรปู

แบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีมีอาสาสมัครต่างด้าวดแูล 

จ�ำนวน 3 แห่ง ในบ้านพัก หอพกั และชมุชนแรงงาน

ต่างด้าว ในเขตบางขุนเทียน ภาษีเจริญ และบางแค 

โดยได้สนับสนุนยาสามัญประจ�ำบ้าน และวัสดุ

อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น  

ชดุตรวจ ATK เครือ่งวดัความดนั เครือ่งวดัออกซเิจน

ปลายนิ้ว เทอร์โมมิเตอร์ ฯลฯ

	 7. 	ส่งเสริมการเ ข้าถึงวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว
	 	 โดยได้ให้บริการฉีดวัคซีน Booster 

Dose เชิงรุก ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ในสถาน

ประกอบการ จ�ำนวน 2,681 ราย 

	 8.	 การติดตามประเมินผล มีการ

เยี่ยมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผลใน

สถานประกอบการ และ ในหอพักแรงงานต่างด้าว 

ในพ้ืนทีน่�ำร่องทัง้ 3 เขต โดยมกีารตดิตามการด�ำเนนิ

งานของ อสต. ในการตรวจคัดกรอง โรคโควิด 19 

ให้กับครอบครัวและเพื่อนร่วมงานในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว ด้วยการตรวจ ATK พร้อมเน้นย�้ำให้ปฏิบัติ

ตัวตามมาตรการ DMHTT
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		  ผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนารูปแบบความร่วมมือ ของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ดังนี้

ตารางท่ี 2 	 แสดงผลสัมฤทธ์ิในการพัฒนารูปแบบความร่วมมือ ของ อสต. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 	
		  ควบคุมโรค

รายการ ผลสัมฤทธ์ิในการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการโรคโควิด 19 

1.	 มี อสต. ในสถานประกอบการ - 	 เขตบางขุนเทียน 44 คน เขตภาษีเจริญ 18 คน และเขตบางแค 

38 คน รวม จ�ำนวน 100 คน 

2. 	มีการตรวจคัดกรอง ATK ค ้นหา 

ผู้ติดเชื้อ พร้อมรายงาน ประสาน และ 

ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาตามสิทธิ์

การรักษา 

- 	 มีการตรวจ ATK จ�ำนวน 2,000 ราย พบผลบวกจ�ำนวน 60 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.0 

- 	 ได้ส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างรวดเร็ว เหมาะสม

และทันเวลา 

- 	 มีการกักตัวกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูงจ�ำนวน 180 ราย ซึ่งสามารถ 

ลดการแพร่กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้

- 	 มีระบบและเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค

3. 	จัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชน - 	 มศูีนย์สขุภาพชุมชน ในรปูแบบสาธารณสขุมลูฐานท่ีม ีอสต. ดแูล 

จ�ำนวน 3 แห่ง

4. 	ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโรคโควิด 19 - 	 ให้บริการฉีดวัคซีน Booster Dose เชิงรุก ในแรงงานต่างด้าว 

จ�ำนวน 2,681 ราย 

5. 	การมีส่วนร่วม - 	 สถานประกอบการ / ส�ำนักงานเขต / ศูนย์บริการสาธารณสุข 

/ องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย / มูลนิธิศุภนิมิตแห่ง

ประเทศไทย / สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง / ภาครัฐ / 

ภาคเอกชน / ภาคประชาสังคม / ภาคประชาชน

6. 	เกิดช่องทางการสื่อสารความเสี่ยง - 	 มีไลน์กลุ่มในการสื่อสารความเสี่ยงระหว่างบุคลากร

	 ทางการแพทย์กับ อสต.
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อภิปรายผล
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

ครั้งน้ี ได้ก�ำหนดรูปแบบความร่วมมือ ของ อสต.  

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคระบาดร้ายแรง 

ประกอบด้วย 1) ขั้นวางแผน มีการประชุมหารือ 

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน วางแผน และ

ก�ำหนดรูปแบบการศึกษา 2) ขั้นปฏิบัติ มีการ

ประเมินความต้องการ ส�ำรวจสถานะสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพของแรงงานตา่งด้าว, มกีารจัดท�ำ

แผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

พร้อมด�ำเนินการโดย อสต., มีการสร้างและพัฒนา

ศักยภาพ (อสต.), มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 

ด้วย ATK พร้อมรายงาน ประสาน และส่งต่อเข้า

ระบบ การรักษา, มีการผลิตสื่อต้นแบบในการดูแล

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว, มีการจัดตั้งศูนย์

สุขภาพชุมชน และมีการส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ ่มแรงงานต่างด้าว  

3) ขั้นประเมินผล มีการเยี่ยมเยือน เสริมพลัง 

ติดตาม และประเมินผลในสถานประกอบการ และ 

4) ขั้นสะท้อนผล มีการส่งคืนข้อมูล สะท้อนผลการ

ด�ำเนนิงาน น�ำไปสูก่ารปรบัปรงุรปูแบบความร่วมมอื

ของ อสต. ในการเฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคระบาด 

	 จากการประเมินความต้องการ ส�ำรวจ

สถานะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของแรงงาน

ต่างด้าว ซึ่งพบว่าแรงงานส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า  

มสีทิธิการรกัษาส่วนใหญ่เป็นสทิธปิระกันสงัคม ดังนัน้ 

เวลาเจ็บป่วยจึงไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเอกชนท่ี

ท�ำประกันสังคมไว้ จะมีบางส่วนที่เจ็บป่วยจะซื้อยา

กินเอง มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ประกอบด้วยหลายด้าน เช่น  

ด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคลและเศรษฐกจิและสงัคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านระบบบริการสุขภาพ(6) 

ความต้องการด้านสขุภาพส่วนใหญ่ต้องการให้หน่วยงาน 

สาธารณสุขให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 ต้องการ

หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ มีความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ใน

ระดับมาก ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต และได้รับ

วัคซีนโรคโควิด 19 เข็มสอง มากกว่า ร้อยละ 90 

	 การจัดท�ำแผนเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของทั้ง 3 เขต สอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยมีการจัดท�ำแผน 

กิ จกรรมทั้ ง เฝ ้ าระวั งป ้องกัน โรคโควิด  19  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไข้เลอืดออก

ที่ก�ำลังจะระบาดในช่วงฤดูฝน และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนในรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มี อสต. ดูแล 

มียาสามัญประจ�ำบ้าน และมีการตรวจคัดกรองโรค

เบื้องต้น

	 การสร้างและพฒันา อสต. ด้วยกระบวนการ

สร้างเสริมพลัง (Empowerment) ที่มีทั้งให้ความรู้

และฝึกปฏบิตัเิกีย่วกบัการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคโควดิ 

19 การตรวจคัดกรองโรคโควิด 19 โดยในสถาน

ประกอบการมีระบบการตดิตาม ผู้สัมผัส การกกักนั 

การส่งต่อ และการรายงานโรคโควิด 19 ซึ่งการ

พฒันาความรูเ้ป็นพืน้ฐานของการมีทักษะและความ

เชื่อมั่นในการควบคุมโรคโควิด 19 โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ งการบูรณาการท�ำงานร ่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขสามารถท�ำให้เกิดความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนนิงานป้องกนั ควบคุมโรคโควดิ 19 ได้เป็นอย่าง

มาก(7-9) การพัฒนา อสต. จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น เพราะ

อุปสรรคของการส่ือสาร คือ เรื่องภาษา อสต.  

จึงเป็นกลไกส�ำคัญ ที่จะถ่ายทอดความรู ้ด ้าน
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สาธารณสุข รวมถึงข่าวสารต่างๆ ให้กับแรงงาน

ต่างด้าว รวมทั้งเป็นตัวกลางในการประสานงานกับ

เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี(10-12)

	 การตรวจคัดกรอง ATK พร้อมรายงาน 

ประสาน และส่งต่อเข้าระบบการรกัษาตามสิทธกิาร

รักษา ถือเป็นเรื่องส�ำคัญ สิ่งหนึ่งที่องค์การอนามัย

โลกแนะน�ำ  คือการค้นหาผู้ติดเชื้อให้เร็วที่สุด และ

บ่งชี้กลุ่มเสี่ยง และติดตามกลุ่มเส่ียงให้ได้เร็วท่ีสุด 

แนะน�ำมาตรการโรคโควิด 19 ตรวจเชิงรุกคืออาวุธ

ส�ำคัญในการสูโ้รคระบาด(13) จากการระบาดท่ีรนุแรง

และรวดเร็วของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ใน

ประเทศไทยตัง้แต่เดอืนเมษายน 2564 ท�ำให้รฐับาล

ต้องเร่งหาทางลดการแพร่กระจายเชื้อให้ได้โดยเร็ว 

การตรวจคัดกรองเชิงรุกด ้วยชุดตรวจหาเชื้อ 

โรคโควิด 19 แบบ ATK เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการค้นหาและคัดแยกผู้ติดเชื้อออกจากชุมชน 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและ 

ไม่ได้กักตัว ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการติดเชื้อ 

ท้ังครอบครัว หรือการแพร่เชือ้เป็นกลุ่มภายในชมุชน
(14) ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 เป็นช่วงที่พบ 

การระบาดสูงสุดซึ่งสายพันธุ ์เดลต้ามีค่าตัวชี้วัด

โอกาสแพร่เชื้อ (Basic reproductive number : 

R0) สูงมากถึง 8-12 คือ ผู้ติดเชื้อ 1 คน สามารถ

แพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้ถึง 8-12 คนในหนึ่งสัปดาห์(15) 

แนวทางส�ำคัญในการควบคุมการระบาดของโรค 

ท่ีได้ผล คือ เร่งค้นหาผู ้ป่วย / ผู ้สัมผัสผู ้ป่วย  

แล้วเร่งให้การดูแลรักษาผู้ป่วย และการแยกกัก / 

การกักกันผู้สัมผัสเชื้อ(16) 

	 การส ่งเสริมการเข ้าถึง วัคซีนป ้องกัน 

โรคโควิด 19 ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยให้บริการ

ฉีดวัคซีน Booster Dose เชิงรุก มีความจ�ำเป็นมาก 

เพราะวัคซีนทุกชนิดสามารถป้องกันอาการป่วย 

ทีร่นุแรง ลดอตัราการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้  

แต่ไม่มีวัคซีนชนิดใดป้องกันการติดเชื้อได้ 100 % 

เมื่อฉีดวัคซีนไปแล้วระยะหนึ่งภูมิคุ้มกันจะลดลง 

ตามธรรมชาติ การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์

ที่มีการระบาดของไวรัสกลายพันธุ์(17)

	 การด�ำเนนิงานนัน้จะส�ำเรจ็ได้ต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เนื่องมาจาก

ปัจจยัทีส่่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรคมหีลายปัจจยั

ที่ นอก เหนือความรับผิ ดชอบของหน ่ วยงาน

สาธารณสขุ จงึจ�ำเป็นต้องสร้างความร่วมมอื ประสาน

งานระหว่างหน่วยงานในทุกระดับ เพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรค สามารถลดการแพร่ระบาดในพื้นที่ และ

ท�ำให้โรคไม่แพร่กระจายออกสู่พื้นที่อื่นได้(18) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 1. 	 สานพลังและร่วมมอืกับกรงุเทพมหานคร 

และส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 - 12 เพือ่ขยายผล 

การด�ำเนินงานในสถานประกอบการ สถานศึกษา 

หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ให้ครอบคลุม 

ทั่วประเทศและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 	 2. 	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบ 

เฝ้าระวังที่ทันสมัยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว สามารถ

น�ำไปใช้เพื่อการด�ำเนินงานและการตัดสินใจได  ้

ทันการณ์
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ นายแพทย์วชิาญ บุญกติกิร คณะทีป่รกึษาสถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมอืง เจ้าหน้าที่

ส�ำนกังานผูแ้ทนองค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย มลูนธิศุิภนมิติแห่งประเทศไทย และศนูย์ความร่วมมอื 

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  และสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงาน และ 

ขอขอบคุณความร่วมมือของทีมงานคณะท�ำงานพัฒนาแกนน�ำสุขภาพ สถานประกอบการ ส�ำนักงานเขต 

และศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน  

ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
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