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บทคัดย่อ

	 ประชากรข้ามชาติไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม รวมถึง 

ปัญหาการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพในกลุ่มประชากรข้ามชาติ เป็นเรื่องส�ำคัญ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  

เพือ่พฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคและพฒันาศกัยภาพผูป้ระสานงานด้านสขุภาพ และเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึ

ประกนัสขุภาพของประชากรข้ามชาต ิในแคมป์พกัคนงานก่อสร้าง พืน้ท่ีกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล ใช้วธิกีารวจิยั

เชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง พื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 7 แห่ง  

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 - สิงหาคม พ.ศ. 2568 เริ่มด้วย 1) ขั้นวางแผน มีการประชุมหารือ ก�ำหนดแนวทาง 

การด�ำเนินงาน วางแผน และก�ำหนดรูปแบบการศึกษา 2) ข้ันปฏิบัติ มีการสร้างและพัฒนาผู้ประสานงาน 

ด้านสขุภาพของประชากรข้ามชาต ิจ�ำนวน 70 คน มกีารให้ความรู้ด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ  

สนบัสนนุสือ่ความรูท้ีเ่หมาะกบัภาษาและวฒันธรรม มกีารจดับรกิารสขุภาพเคลือ่นที/่ตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้นเชงิรกุ  

จ�ำนวน 977 ราย มีการพิสูจน์อัตลักษณ์เพื่อยืนยันตัวตน จ�ำนวน 975 ราย มีการส่งเสริมการเข้าถึงประกันสุขภาพ  

และมีการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 3) ขั้นประเมินผล มีการเยี่ยมเยือน เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผล 

ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง 4) ข้ันสะท้อนผล มีการส่งคืนข้อมูล สะท้อนผลการด�ำเนินงาน น�ำไปสู่การปรับปรุง 

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติ ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง พื้นท่ีกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ท�ำให้เพิม่การเข้าถงึบรกิารตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้น เพ่ิมการเข้าถงึประกนัสขุภาพ มกีารปรบัปรงุสขุาภบิาล

สิ่งแวดล้อม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดการเกิดโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพ ในแคมป์พักแรงงาน

ก่อสร้างได้ นบัเป็นการสร้างการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน 

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติได้เป็นอย่างดี ดังน้ันควรมีการสานพลังและร่วมมือกับ 
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขยายผลให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ มีการสร้างและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ต่างด้าว (อสต.) รวมถึงพัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังที่ทันสมัยในกลุ่มประชากรข้ามชาติ สามารถน�ำไป

ใช้เพื่อการด�ำเนินงานและการตัดสินใจได้ทันการณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ประชากรข้ามชาติ, แคมป์พักแรงงานก่อสร้าง	

Abstract

	 Migrant populations often experience limited access to appropriate medical and public health 

services, including challenges in obtaining health insurance coverage. Addressing these issues is therefore  

essential. The objectives of this study were to develop a disease prevention and control model, strengthen  

the capacity of migrant health coordinators, and promote access to health insurance among migrant 

populations residing in construction worker camps in the Bangkok Metropolitan Area. This study employed 

an action research approach and was conducted in seven construction worker camps in Bangkok and 

the Metropolitan Area from September 2024 to August 2025. The process began with: 1) the planning 

phase, which involved stakeholder consultations, establishing operational guidelines, planning activities, 

and designing the study framework; and 2) the implementation phase, which included developing and 

training 70 migrant health coordinators, providing knowledge on disease surveillance, prevention,  

and control, as well as health hazards; supporting health education materials tailored to language and 

culture; delivering mobile health services and active health screenings for 977 individuals; conducting 

identity verification for 975 individuals; promoting access to health insurance; and improving environmental  

health and sanitation. 3) The evaluation phase, which involved follow-up visits, empowerment activities, 

monitoring, and assessment within the construction worker camps; and 4) the reflection phase, which included  

providing feedback, reviewing the implementation outcomes, and using the findings to refine the disease 

prevention and control model for migrant populations in construction worker camps in the Bangkok  

Metropolitan Area. These interventions led to increased access to basic health screening services, improved 

enrollment in health insurance, enhanced environmental sanitation, and positive changes in health behaviors,  

thereby reducing disease occurrence and health hazard within construction worker camps. These interventions  

also fostered strong multisectoral engagement, involving government agencies, the private sector,  

civil society, and community sector, in the surveillance, prevention, and control of diseases among migrant 

populations. Therefore, continued collaboration with relevant agencies is recommended to expand and 

strengthen the model, including the development of Migrant Health Volunteers (MHVs), as well as modern 

data and surveillance systems for migrant populations, enabling timely operational planning and  

evidence-based decision-making.

Keywords: Model development, Migrant Populations, Construction Worker Camps
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยเป็นอีกหนึ่งประเทศที่มีบทบาท

ส�ำคัญทางเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

และเป็นศูนย ์กลางการจ ้างงานด้านอุตสาหกรรม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคก่อสร้างซึ่งมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองและโครงสร้างพื้นฐาน 

รายงานขององค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้าย

ถิ่นฐาน (International Organization for Migration: 

IOM) ปี ค.ศ.2024 ระบวุ่า ประเทศไทยมแีรงงานข้ามชาติ

ที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องประมาณ 2.3-3.1 ล้านคน และ 

เมื่อรวมผู้ติดตามและผู้ที่พ�ำนักในลักษณะอื่น ประชากร

ข้ามชาตทิัง้หมดอาจสงูถงึกว่า 5.3 ล้านคน(1) ซึง่สะท้อนถงึ 

บรบิททางสงัคมทีป่ระเทศไทยต้องพึง่พาแรงงานข้ามชาติ

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ 

ในพ้ืนที่เขตเมืองอย่างกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  

ที่มีโครงการก่อสร้างจ�ำนวนมากทั้งภาครัฐและเอกชน  

ท�ำให้แคมป์พกัแรงงานก่อสร้างกลายเป็นแหล่งอยูอ่าศยั

ขนาดใหญ่ของประชากรกลุ่มนี้

	 แรงงานข ้ ามชาติและผู ้ ติ ดตาม ท่ีอา ศัย 

อยู ่ในแคมป์ก ่อสร้างมักประกอบด้วยแรงงานจาก 

ประเทศเพือ่นบ้าน ได้แก่ เมยีนมา กมัพชูา ลาว และเวยีดนาม  

ซึ่งเดินทางเข้ามาท�ำงานทั้งในรูปแบบท่ีถูกกฎหมาย 

และไม่มีเอกสาร โดยเฉพาะกลุ่มหลังมักขาดการเข้าถึง

สิทธิสวัสดิการขั้นพื้นฐาน รวมถึงสวัสดิการด้านสุขภาพ 

ท�ำให้ประชากรกลุม่น้ีกลายเป็น “กลุม่เปราะบางทางสขุภาพ”  

(vulnerable population) ที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยง 

เชงิกายภาพ สงัคม และสิง่แวดล้อมสงูกว่าประชากรทัว่ไป 

แม้ว่าประเทศไทยจะมมีาตรการรองรับ เช่น การตรวจสขุภาพ 

ก่อนออกใบอนุญาตท�ำงาน และการให้สิทธิประกันสุขภาพ 

แก่แรงงานต่างด้าวหรอืผูป้ระกันตนในระบบประกนัสงัคม

ก็ตาม แต่การเข้าถึงบริการดังกล่าวยังคงถูกจ�ำกัด 

ด้วยหลายปัจจยั ทัง้ด้านข้อกฎหมาย กระบวนการขึน้ทะเบยีน  

ความไม่เข้าใจระบบสวัสดิการ ค่าใช้จ่าย และก�ำแพง 

ด้านภาษา ข้อจ�ำกัดด้านสิทธิและระบบประกันสุขภาพ

เป็นหน่ึงในปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้แรงงานจ�ำนวนมาก 

ไม ่สามารถรับบริการสุขภาพได ้อย ่างทันท ่วงที (2)  

แรงงานจ�ำนวนหน่ึงไม่มีเอกสารถูกต้องและกังวลต่อ 

การถกูจบักมุ ส่งผลให้ไม่กล้าไปใช้บรกิารในสถานพยาบาล 

แม้มีอาการเจ็บป่วย อีกท้ังนายจ้างบางรายไม่ได  ้

ขึ้นทะเบียนแรงงานหรือเลือกไม่ส่งแรงงานเข้าสู่ระบบ

ประกันสังคมเน่ืองจากต้องรับภาระค่าใช้จ่าย ส่งผลให้

แรงงานกลุ ่มนี้ต ้องรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลเอง  

และมักชะลอการรักษา และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในระยะยาว(3) นอกจากน้ีผู้ติดตามแรงงาน ซึ่งรวมถึง 

เด็ก คู่สมรส และผู้สูงอายุ ถือเป็นกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงสูงท่ีสุด  

เนื่ องจากส ่วนใหญ ่ มิได ้ท� ำงานอย ่าง เป ็นระบบ  

ไม่มเีอกสารรับรอง และไม่ได้อยูใ่นระบบประกนัสขุภาพของรฐั  

ท�ำให้ไม่มีโอกาสได้รับการตรวจสุขภาพ การฉีดวัคซีน  

หรอืการรกัษาท่ีจ�ำเป็น เดก็ในแคมป์มกัมภีาวะโภชนาการ

ไม่เหมาะสม การเจริญเติบโตไม่สมวยั และเสีย่งต่อโรคติดเชือ้ 

จากสภาพแวดล้อมท่ีแออัดและสุขาภิบาลท่ีไม่เพียงพอ 

นอกจากนี้ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงความเหลื่อมล�้ำ 

ทางสขุภาพระหว่างประชากรกลุม่เปราะบางกบัประชากรทัว่ไป  

ดงันัน้การมรีะบบคดักรองโรคเชงิรกุในแคมป์พกัแรงงาน 

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง และเป็นประเด็นส�ำคัญของ

ความมั่นคงทางสาธารณสุขในระดับประเทศ นอกจาก

ป ัจจัยด ้านการเข ้าถึงระบบสุขภาพยังพบป ัญหา 

ด้านสภาพแวดล้อม แคมป์พักก่อสร้างจ�ำนวนมาก 

ถูกสร้างข้ึนเพื่อใช้ชั่วคราว ใช้วัสดุพ้ืนฐาน เช่น สังกะ 

สี ไม้ หรือบ้านพักเคลื่อนย้าย ท�ำให้ขาดมาตรฐาน 

ด้านความปลอดภัย การระบายอากาศ น�ำ้สะอาด และระบบ 

สุขาภิบาลที่ดี แคมป์หลายแห่งประสบปัญหาขยะสะสม 

ห้องน�ำ้ไม่เพยีงพอ และไม่มีระบบจดัการน�ำ้เสยี ส่งผลให้ประชากร 

ในพื้นที่เผชิญความเสี่ยงต่อโรคระบบทางเดินอาหาร  

โรคผิวหนัง และโรคจากภาวะพยาธิ นอกจากนี้ สภาพ

ความแออดัยงัเป็นปัจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อโรคทางเดนิหายใจ  

เช่น ไข้หวัดใหญ่และวัณโรค ซึ่งเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย 
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ในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติ(4) นอกจากนี้ยังพบปัญหา 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีส ่งผลต่อการเจ็บป่วยท้ัง 

โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและปัญหาสุขภาพ 

เชิงพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การรับประทาน

อาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ การนอนหลับไม่เพียงพอ  

การท�ำงานหนกัเกนิไป การขาดความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรค 

และการดูแลตนเอง ท�ำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผล 

ต่อสขุภาพระยะยาว รวมถงึความเป็นไปได้ในการแพร่โรค 

ให้สมาชิกในแคมป์และประชากรทั่วไป(5) 

	 จากปัญหาหลากหลายดังกล่าวพบว่าระบบ

สาธารณสุขไทยในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบโจทย์ 

กลุม่ประชากรนีไ้ด้อย่างเพยีงพอ เนือ่งจากยงัไม่มรูีปแบบ

การป้องกันควบคุมโรคเฉพาะที่สอดคล้องกับบริบท 

ของแคมป์ก่อสร้าง และในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ

ปรมิณฑล แม้จะเป็นพืน้ทีซ่ึง่มหีน่วยงานด้านสาธารณสขุ

จ�ำนวนมากมีความเจริญด้านต่าง ๆ มากมาย แต่การ 

เข้าไม่ถึงบริการยังคงเป็นปัญหาที่ต้องการการแก้ไข 

ปัจจุบันยังขาดแนวทางบูรณาการระหว่างหน่วยงาน  

เช่น หน่วยงานสาธารณสุข เขตพื้นที่  โรงพยาบาล  

ศูนย์บริการสาธารณสุข นายจ้าง ผู ้ รับเหมา และ 

องค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงานด้านประชากรข้ามชาติ 

ท�ำให้มาตรการต่าง ๆ ไม่สามารถด�ำเนินไปอย่างเป็น

ระบบและยั่งยืน และยังขาดรูปแบบที่เจาะจงต่อบริบท

ของแคมป์ก่อสร้างในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

โดยเฉพาะในด้านความต้องการด้านสขุภาพของแรงงาน 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการ ปัญหาและอุปสรรค

ของระบบประกันสุขภาพ และรูปแบบการจัดการ

สุขาภิบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะ

ของแคมป์ก่อสร้างในเขตเมือง

	 ดังนั้น การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบ

การป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติในแคมป์

พกัแรงงานก่อสร้าง พืน้ทีก่รุงเทพมหานครและปรมิณฑล” 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะช่วยรับทราบสภาพปัญหา

ทางสุขภาพของแรงงานและผู้ติดตามโดยใช้ข้อมูล 

ภาคสนามท่ีน่าเชื่อถือ ได้รับทราบข้อมูลความเส่ียง 

ด้านสุขภาพและปัจจัยที่ท�ำให ้เกิดป ัญหาสุขภาพ 

เพือ่หารปูแบบและมาตรการท่ีเหมาะสมและเกดิประโยชน์ 

ได้จริง รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อน�ำไปใช้ในการก�ำหนด

นโยบายระดับท้องถิ่นและระดับประเทศเพื่อพัฒนา 

การคุ ้มครองสุขภาพของประชากรกลุ ่มเปราะบาง  

ลดความเหลื่อมล�้ำด้านสุขภาพ ลดการเกิดโรคและ 

ภัยคุกคามต่อสุขภาพ และเสริมสร ้างความมั่นคง 

ทางสาธารณสุขของประเทศในระยะยาวและน�ำไปสู ่

การยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ ่มน้ีและ 

การสร้างระบบสาธารณสุขท่ีเท่าเทียมและยัง่ยนืในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค

ของประชากรข้ามชาติ ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง  

พื้นที่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

	 2.	 เพือ่พฒันาศักยภาพผู้ประสานงานด้านสุขภาพ  

ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล

	 3.	 เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงประกันสุขภาพของ

ประชากรข้ามชาติ
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วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการพฒันารปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคของประชากรข้ามชาต ิในแคมป์พกัแรงงานก่อสร้าง 

พื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นการวิจัยที่ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้แนวคิด 

ของ Kurt Lewin มีองค์ประกอบคือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Act) ประเมินผล (Check) และสะท้อนผล (Reflect)(6) 

โดยมีกรอบแนวคิด ดังนี้

ภาพท่ี 1 	กรอบแนวคิดการวิจัยนี้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
ของ Kurt Lewin 

 

สร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน  
ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 

-  ส านกังานเขต 

-  ศนูย์บริการสาธารณสขุ 

-  สถานประกอบการ 
-  มลูนิธิเครือข่ายพฒันาบ้านเด็ก 

-  สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง 

-  ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

  

  
1. ขัน้วางแผน 
 - ประชมุหารือ และก าหนดแนวทางการด าเนินงาน  
  
  
  
  

  
2. ขัน้ปฏิบัต ิ
 -  สร้างและพฒันาผู้ประสานงานด้านสขุภาพ 
 -  ให้ความรู้ด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ   
 -  สนบัสนนุสื่อความรู้ท่ีเหมาะกบัภาษาและวฒันธรรม 
 -  จดับริการสขุภาพเคลื่อนท่ี/ตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้นเชิงรุก 
 -  พิสจูน์อตัลกัษณ์เพ่ือยืนยนัตวัตน    
 -  สง่เสริมการเข้าถงึประกนัสขุภาพ      
 -  ปรับปรุงสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม   
 

  
3. ขัน้ประเมนิผล 
- มีการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานทกุ 3 เดือน  
โดยสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง และเครือข่าย 
  
  

  
ผลลัพธ์ 
- เพิ่มการเข้าถงึบริการตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้น 
- เพิ่มการเข้าถงึประกนัสขุภาพ  
- มีการปรับปรุงสขุาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
- มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
- ลดโรคและภยัสุขภาพ  

  
4. ขัน้สะท้อนผลและพัฒนาปรับปรุงให้ดียิ่งขึน้ 
 -  การสง่คืนข้อมลู สะท้อนผลการด าเนินงานและ
ปรับปรุงให้ดีขึน้  
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กลุ่มเป้าหมาย

	 1. 	กลุ ่ มที่ ร ่ วมกันพัฒนารูปแบบ ได ้แก ่  

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, มูลนิธิเครือข่าย

พัฒนาบ้านเด็ก, ศูนย์บริการสาธารณสุข, ส�ำนักงานเขต 

และสถานประกอบการ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จ�ำนวน 45 คน

	 2. 	กลุ่มเป้าหมายในการด�ำเนินกิจกรรม ได้แก่ 

ประชากรข้ามชาติ จ�ำนวน 977 คน และผู้ประสานงาน

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 70 คน ในสถานประกอบการ 

ประเภทแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง จ�ำนวน 7 แห่ง ได้แก่ 

1) แคมป์บริษัทบีเอสวายคอนสตรัคช่ัน จ�ำกัด อ�ำเภอ

บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 2) แคมป์ก�ำแพงเพชร  

7 บริษัท ซินเท็ค คอนสตรัคช่ัน จ�ำกัด (มหาชน)  

เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 3) ไซต์ก่อสร้างโครงการ 

Maroon รัชดา 32 บริษัท ต.พีระกฤช จ�ำกัด เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร 4)ไซต์ก่อสร้าง บริษัท เพาเวอร์ไลน ์ 

เอน็จเินยีริง่ จ�ำกดั (มหาชน) เขตจตจุกัร กรงุเทพมหานคร  

5) แคมป์พักคนงาน ไซต์ Kave Genesis นครปฐม  

บรษิทั ต.พรีะกฤช จ�ำกดั 6) แคมป์ไฮป์รงัสติ บรษิทั วศิวภทัร์  

จ�ำกัด และ 7) แคมป์เพรสทีจพระราม 2 บริษัทบริษัท  

เฟรเซอร์ส พร็อพเพอร์ตี้ (ประเทศไทย) จ�ำกัด (มหาชน) 

กรุงเทพมหานคร ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างเดอืน กนัยายน  

พ.ศ. 2567 - สิงหาคม พ.ศ. 2568

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน  แบ ่งออกเป ็น  

4 ขั้นตอนดังนี้

	 1.	ขั้นวางแผน มีการประชุมหารือ ก�ำหนด

แนวทางการท�ำงาน วางแผน ก�ำหนดรูปแบบการศึกษา 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ได้แก่ สถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง, มลูนธิเิครอืข่าย 

พัฒนาบ้านเด็ก, ศูนย์บริการสาธารณสุข, ส�ำนักงานเขต 

และสถานประกอบการแคมป์พกัแรงงานก่อสร้าง ในพืน้ท่ี

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

	 2. 	ขั้นปฏิบัติ มีรูปแบบที่พัฒนา ดังนี้

	 	 2.1 	 สร ้ า งและพัฒนาผู ้ ป ระสานงาน 

ด้านสุขภาพ ท่ีเป็นแกนน�ำจากท้ังคนไทยและต่างด้าว 

เพื่อเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ  เฝ้าระวัง 

สอดส่องดูแลโรคในชุมชน และเป็นผู้ประสานกับบริษัท 

นายจ้าง และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

	 	 2.2 	 ให้ความรู้การเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพ เพิ่มความรู้และทักษะของประชากร

ข้ามชาติในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

	 	 2.3 	 สนับสนุนสื่อความรู้ท่ีเหมาะกับภาษา

และวฒันธรรม ให้ประชากรข้ามชาติเข้าถึงข้อมลูสุขภาพ

ที่ถูกต้อง ลดความคลาดเคลื่อนจากอุปสรรคด้านภาษา

และวัฒนธรรม 

 	 	 2.4 	 จัดบริการสุขภาพเคลื่อนที่/ตรวจคัดกรอง 

โรคเบือ้งต้นเชิงรกุ เพิม่การเข้าถงึบรกิารสขุภาพและตรวจ

คัดกรองโรคส�ำคัญในกลุ่มประชากรข้ามชาติ

	 	 2.5 	 พิ สูจน ์อัตลักษณ์เพื่อยืนยันตัวตน  

เพื่อเข้าสู่ระบบการตรวจคัดกรองด้านสุขภาพ 

	 	 2.6 	 ส ่งเสริมการเข ้าถึงประกันสุขภาพ  

ในรายทีไ่ม่มสีทิธิประกนัสงัคม หรอืสทิธปิระกนัสขุภาพอืน่ ๆ

	 	 2.7 	 ปรั บป รุ ง สุ ขา ภิบาล ส่ิ งแวดล ้ อม  

เพื่อลดแหล่งแพร่โรคและปัจจัยเสี่ยงด้านส่ิงแวดล้อม 

ในชุมชนแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง

	 3. 	ข้ันประเมินผล มีการติดตาม ประเมินผล

การด�ำเนินงานทุก 3 เดือน โดยสถาบนัป้องกนัควบคุมโรค

เขตเมือง, ศูนย์บริการสาธารณสุข, ส�ำนักงานเขต,  

มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาบ้านเด็ก และสถานประกอบการ

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ร่วมด�ำเนินงาน 

	 4. 	ขั้นสะท้อนผล มีการส่งคืนข้อมูลให้สถาน

ประกอบการประเภทแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง รวมถึง 

มีเวทีสะท้อนผลการด�ำเนินงานให้กับสถานประกอบการ

ประเภทแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบตรวจคัดกรอง

สุขภาพแรงงานข ้ามชาติท่ีผู ้วิ จัยจัดท�ำข้ึนส�ำหรับ 

การศึกษาคร้ังนี้ โดยก�ำหนดรายการข้อมูลให้ครอบคลุม

ข้อมลูพืน้ฐานและตัวช้ีวัดสขุภาพท่ีจ�ำเป็นต่อการประเมนิ

สุขภาพเบื้องต้นและการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีศึกษา  

แบบตรวจคัดกรองแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล 

ส่วนบคุคล ประกอบด้วย เพศ สญัชาต ิและสทิธกิารรกัษา

พยาบาล และ (2) ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ประกอบด้วย ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดจากการเจาะเลอืดปลายนิว้ และผลการคดักรอง

วัณโรคก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู ้ วิจัยตรวจทาน 

ความครบถ้วนของรายการข้อมูลและความชัดเจนของ

ถ้อยค�ำ  รวมถึงก�ำหนดแนวทางการบันทึกข้อมูลให้เป็น 

รปูแบบเดยีวกนั เพือ่ให้การเกบ็ข้อมลูมคีวามสอดคล้องกนั 

ใน ทุกพื้ น ท่ี ศึ กษา  ข ้ อมู ล ถู ก ร วบรวมระหว ่ า ง 

เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้วิจัยร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในหน้างาน และมีการตรวจ 

ความครบถ้วนของแบบบันทึกหลังการตรวจคัดกรอง 

ในแต่ละรายก่อนสรุปรวมเข้าสู่ฐานข้อมูล การคัดกรอง

วัณโรคใช้วิธีคัดกรองอาการร ่วมกับการสัมภาษณ์ 

โดยเจ้าหน้าที ่เมือ่พบผูท่ี้มอีาการหรอืปัจจยัเสีย่งเข้าข่าย 

จะด�ำ เนินการส ่งต ่อเพื่อ เอกซเรย ์ปอดและ/หรือ 

การตรวจเสมหะตามแนวทางการคัดกรองท่ีก�ำหนด  

พืน้ทีศ่กึษาเป็นแคมป์พกัแรงงานก่อสร้างในกรงุเทพมหานคร 

และปริมณฑลจ�ำนวน 7 แห่ง ซ่ึงคัดเลือกแบบเจาะจง 

ตามพื้นที่ด�ำเนินงานของโครงการและการประสานงาน

กับผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ โดยพิจารณาความเป็นไปได้ของ

การเข ้าถึงและการจัดบริการตรวจคัดกรองเชิงรุก 

ประชากรทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล คอื ประชากรข้ามชาตทิกุคน  

(Population)(7) ที่พักอาศัยในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง

พื้นที่ศึกษา (7 แคมป์ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล) 

และเข้ารบับรกิารตรวจคดักรองระหว่างเดอืนพฤษภาคม-

สิงหาคม พ.ศ. 2568

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณจากแบบตรวจคดักรองสขุภาพ

ด�ำเนินการสรุปผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยรายงาน 

เป็นจ�ำนวน (คน) และร้อยละ ส�ำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม 

ได้แก่ เพศ สัญชาติ สิทธิการรักษาพยาบาล ภาวะ

โภชนาการจากดัชนีมวลกาย (จ�ำแนกตามเกณฑ์)  

ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ ำตาลในเลือดจาก 

การเจาะเลือดปลายนิ้ว และผลการคัดกรองวัณโรค ทั้งนี้ 

การค�ำนวณร้อยละใช้ “จ�ำนวนผูท่ี้มข้ีอมลูครบในตวัแปรนัน้”  

เป็นฐาน (valid percent) และน�ำเสนอผลในรูปตาราง

พร้อมค�ำอธิบายประกอบ

	 การศกึษานีเ้ป็นการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน  

จึงรายงานผลในลักษณะ ผลผลิตของการด�ำเนินงาน 

และผลลัพธ์จากการให้บริการ ภายหลังการน�ำรูปแบบ 

ไปใช้ในพื้นที่ศึกษา ได ้แก่ จ�ำนวนผู ้ประสานงาน 

ด้านสขุภาพทีพ่ฒันาได้ จ�ำนวนผูเ้ข้าถงึบรกิารตรวจคัดกรอง 

เชงิรกุ (N=977) จ�ำนวนผูไ้ด้รบัการยนืยนัตวัตนด้วยข้อมูล

ชีวภาพ (n=975) และจ�ำนวนผู ้ได ้รับการส่งเสริม 

การเข้าถึงประกันสุขภาพ รวมถึงผลด้านสุขาภิบาล 

สิ่งแวดล้อมในแคมป์ที่เข้าร่วม โดยรายงานเป็นจ�ำนวน

และร้อยละตามความเหมาะสม ทัง้นีไ้ม่ได้ท�ำการทดสอบ

สมมติฐานหรือการวิเคราะห์เชิงอนุมาน

นิยามค�ำศัพท์

	 1.	 รู ปแบบการป ้ อ งกั นควบ คุม โ รคของ 

ประชากรข้ามชาติในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง พื้นที่

กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล หมายถงึ การด�ำเนินการ

สร้างและพัฒนาผู้ประสานงานด้านสุขภาพ ให้ความรู้

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

สนับสนุนสื่อความรู ้ที่เหมาะกับภาษาและวัฒนธรรม  

จดับรกิารสขุภาพเคลือ่นที/่ตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้นเชิงรกุ  

พิสูจน์อัตลักษณ์เพื่อยืนยันตัวตน ส่งเสริมการเข้าถึง

ประกันสุขภาพ ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม และ 

การเยี่ยมเยือนติดตาม ประเมินผล
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 2.	ผู้ประสานงานด้านสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่มี

จติอาสาเข้ามาท�ำหน้าทีเ่พือ่ส่วนรวม รบัผดิชอบต่อสงัคม 

โดยไม่หวังผลตอบแทนและการกระท�ำนี้ไม่ใช่ภาระงาน

ที่ต้องท�ำตามหน้าท่ี ซึ่งผู้ประสานงานด้านสุขภาพเป็น

แกนน�ำแรงงานทัง้คนไทยและต่างด้าว โดยมีบทบาท คอื 

เผยแพร่ข้อมลูด้านสขุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ เฝ้าระวงั สอดส่อง 

ดูแลโรคในชุมชน และเป็นผู้ประสานกับบริษัท นายจ้าง 

และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย  

ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับบริบทของ 

กลุ่มประชากรข้ามชาติ ทั้งนี้การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

โดยสมัครใจ และผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนตัวออก

จากการศกึษาได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสทิธิ

ในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพหรือสิทธิอ่ืนใดตาม

กฎหมาย ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของ

กลุม่ตวัอย่างถกูเก็บรกัษาเป็นความลบั ใช้รหสัแทนช่ือบคุคล  

และน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมโดยไม่สามารถ 

ระบุตัวตนของผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยได้ การเก็บข้อมูล  

การตรวจคดักรองสุขภาพ และกระบวนการพสูิจน์อัตลักษณ์ 

เพื่อยืนยันตัวตน ด�ำเนินการภายใต้หลักการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล และไม่ใช้ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์อื่น

นอกเหนือจากการวิจัย นอกจากนี้ ผู ้เข้าร่วมการวิจัย 

ทีต่รวจพบความผดิปกตด้ิานสขุภาพได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำ  

ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา และติดตามผลตามแนวทาง

มาตรฐานของระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติ ในแคมป์พักแรงงาน

ก่อสร้าง พืน้ทีก่รงุเทพมหานครและปริมณฑล ได้ผลการศกึษา 

ในประเด็นส�ำคัญ ๆ ดังนี้

	 1.	สร้างและพฒันาผูป้ระสานงานด้านสขุภาพ  

ทีมงานได ้ร ่วมกันสร ้างและพัฒนาผู ้ประสานงาน 

ด้านสุขภาพ ท่ีเป็นแกนน�ำจากท้ังคนไทยและต่างชาติ 

โดยแกนน�ำคนไทยประกอบด้วยแคมป์บอส พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

ประจ�ำแคมป์ และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ส่วนแกนน�ำ

แรงงานต่างชาติเป ็นผู ้ ท่ีมีบทบาทในกลุ ่มแรงงาน  

มีความสามารถด้านการสื่อสาร และเป็นที่ยอมรับของ

เพือ่นร่วมงาน เพือ่ให้สามารถเชือ่มประสานข้อมลูระหว่าง

เจ้าหน้าท่ีและแรงงานในแคมป์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กระบวนการพฒันาผูป้ระสานงานด้านสขุภาพ ใช้รปูแบบ

การท�ำงานแบบ “บดัดี”้ (Buddy System) โดยจบัคู่แกนน�ำ 

คนไทยกับแกนน�ำต่างชาติ เพื่อสนับสนุนกันทั้งด้าน 

การสื่อสาร การถ่ายทอดความรู ้ และการเฝ้าระวัง

สถานการณ์สุขภาพในกลุ่มแรงงาน โดยผู้ประสานงาน

ด้านสขุภาพมบีทบาทในการเป็นผูใ้ห้ข้อมลูสุขภาพแก่แรงงาน  

กระตุ ้นให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้อง เช่น การล้างมือ  

การใช้ห้องน�้ำอย่างถูกสุขลักษณะ การจัดการขยะ  

การป้องกันยุงลาย ตลอดจนช่วยประสานการเข้าถึง

บริการสาธารณสุขเม่ือเกิดการเจ็บป่วย การท�ำงาน 

ต่อเนือ่งในลกัษณะน้ีท�ำให้แคมป์ก่อสร้างสามารถมรีะบบ

เฝ้าระวังสุขภาพจากภายใน และเพิ่มความยั่งยืนของ

มาตรการสขุภาพได้อย่างแท้จรงิ ปัจจบุนัมผีูป้ระสานงาน

ด้านสุขภาพ รวมท้ังส้ิน 70 คน ท่ีได้รับการอบรมและ

ท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ี ส่งผลให้ระบบการดูแลสุขภาพ

แรงงานในแคมป์มีความครอบคลุมขึ้น มีการส่ือสาร 

ที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถตอบสนอง 

ต่อสถานการณ์ทางสขุภาพได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม 
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	 2. 	ให้ความรูก้ารเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ มีการให้ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แก่กลุ่มประชากร

ข ้ ามชาติ ในแคมป ์ พั กแร ง งานก ่ อสร ้ า ง  พื้ นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ�ำนวน 1,200 ราย  

เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะของประชากรข้ามชาติในการ

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียง 

ต่อการเกิดโรค 

	 3. 	สนับสนุนสื่อความรู ้ที่เหมาะกับภาษา

และวัฒนธรรม ได้สนับสนุนสื่อความรู้ด้านสุขภาพ 

ในแคมป์ก่อสร้าง เพือ่ให้แรงงานในแคมป์ก่อสร้างทัง้คนไทย 

และต่างชาตมิคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถดแูลสขุภาพ 

ของตนเองได้อย่างถูกต้อง โดยได้จัดท�ำและสนับสนุน 

สือ่ความรูด้้านสขุภาพ จ�ำนวน 3 เรือ่ง ครอบคลมุประเดน็

ทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำเนนิชวีติในแคมป์ก่อสร้าง โดยใช้รปูแบบ 

ที่เหมาะสมกับแรงงาน เช่น แผ่นพับโปสเตอร์ สื่อภาพ

ประกอบภาษาไทยและภาษาต่างด้าว พร้อมทั้งมอบให้

แกนน�ำผู ้ประสานงานด้านสุขภาพใช้ในการสื่อสาร 

ภายในแคมป์ สื่อทั้งสามชุดประกอบด้วย 1) สื่อความรู้

เรื่องการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เน้นสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับสิทธิและช่องทางการใช้บริการสาธารณสุขของ

แรงงานต่างด้าว อาท ิบตัรประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าว 

บัตรประกันสุขภาพส�ำหรับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ ิ

สิทธิประกันสังคม ข้อมูลข้ันตอนการเข้ารับบริการ  

การติดต่อโรงพยาบาลในพื้นที่ รวมถึงเบอร์โทรฉุกเฉิน 

ทีส่ามารถใช้ได้ทันทีเมือ่เกดิเหตไุม่คาดคดิ ช่วยให้แรงงาน

สามารถเข้าถึงบริการด้านการรักษาและการคุ้มครอง 

สุขภาพได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 2) สื่อความรู้เรื่อง 

โรคตดิต่อทีพ่บบ่อยในแคมป์ก่อสร้าง ประกอบด้วยข้อมลู

ของโรคส�ำคญัทีม่กัเกดิในกลุม่แรงงาน ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก  

โรคมือเท้าปาก โรคอุจจาระร่วง โรคไข้หวัดใหญ่ และ 

โรคอาร์เอสวี โดยให้รายละเอียดเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ 

วธิป้ีองกนั การดแูลตนเองเบือ้งต้น และสญัญาณอนัตราย

ท่ีต้องพบแพทย์ ช่วยให้แรงงานและแกนน�ำสุขภาพ

สามารถเฝ้าระวัง คัดกรอง และแจ้งเหตุผิดปกติได้อย่าง

ทันท่วงที ลดโอกาสเกิดการแพร่ระบาดภายในแคมป์  

3) สือ่ความรูเ้รือ่งการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น มุง่ให้แรงงาน 

มทัีกษะในการช่วยเหลือตนเองและผูอ้ืน่เมือ่เกดิการบาด

เจ็บในชีวิตประจ�ำวัน เช่น แผลถลอก แผลถูกของมีคม 

บาดเจ็บจากการท�ำงาน รวมถึงการดูแลอาการฉุกเฉิน

เบื้องต้นก่อนน�ำส่งสถานพยาบาล สื่อนี้ได้อธิบายวิธีการ

ปฐมพยาบาลท่ีถูกต้องและปลอดภัยตามสถานการณ ์

พร้อมแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมในแคมป์ท่ีมีทรัพยากร

จ�ำกัด

	 4. 	จดับรกิารสขุภาพเคลือ่นที/่ตรวจคดักรอง

โรคเบือ้งต้นเชงิรกุ สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

ได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพแรงงานข้ามชาติ  

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม-

มิถุนายน พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 7 แห่ง โดยก่อนให้บริการ 

มีการเตรียมชุมชน มีการประสานพื้นที่ทั้งส�ำนักงานเขต 

ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ ชี้แจงท�ำความเข้าใจ 

ประชาสัมพันธ์ให้แรงงานข้ามชาติเข้ามารับบริการและ

เตรยีมหลกัฐานในการเข้ารบับรกิาร และได้มีการก�ำหนด

ขั้นตอนในการให้บริการตรวจคัดกรองเชิงรุก ดังนี้

	 	 4.1 	 ลงทะเบียน ผู้เข้ารับบริการต้องน�ำ 

หลักฐานที่สามารถระบุตัวตนมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 

เพื่ อลงทะเบียนระบุอัตลักษณ ์ส ่ วนบุคคล ดั งนี ้ 

1) ผู้เข้ารับบริการเตรียมเอกสารดังน้ี หนังสือเดินทาง, 

บัตรประจ�ำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย, หนังสือรับรอง

สถานภาพบุคคลจากหน่วยงานของรัฐบาลต่างประเทศ

หรือองค์กรต่างประเทศหรือเอกสารอ่ืน ๆ ที่รัฐออกให้  

2) เจ้าหน้าท่ีจะท�ำการตรวจสอบเอกสาร ข้อมูลและ 

ความถูกต้องตรงกับผู้เข้ารับบริการ หากไม่ถูกต้องแจ้ง 

ผู้มารับบริการให้แก้ไข
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	 	 4.2 	 ซักประวัติส ่วนบุคคลและประวัติ 

การเจ็บป่วย การตรวจและการรักษา 1) เจ้าหน้าท่ี 

ซักประวัติส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และพฤติกรรม

สขุภาพ รวมถงึประวตักิารกนิยา การรกัษา การแพ้ยาหรอื

อาหาร และบันทึกข้อมูลในสมุดสุขภาพ 2) เจ้าหน้าท่ี

ชีแ้จงให้ผูม้ารบับรกิารทราบขัน้ตอนการยนืยนัตวัตนด้วย

อัตลักษณ์เฉพาะบุคคล โดยการสแกนลายม่านตาและ

ถ่ายภาพใบหน้า ด้วยระบบ TRCBAS และพิมพ์ลายนิ้ว

มือในใบยินยอมเก็บอัตลักษณ์เฉพาะบุคคล

	 	 4.3 	 ยืนยันตัวตนด้วยอัตลักษณ์เฉพาะ

บุคคล โดยการสแกนลายม่านตาและถ่ายภาพใบหน้า 

ด้วยระบบ TRCBAS พร้อมการท�ำบัตรประจ�ำตัวเพื่อ 

การเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคมุโรค (ส�ำหรบัผูไ้ม่มบีตัรชมพ/ู

passport)

	 	 4.4 	 ตรวจประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

การประเมินความเสี่ ยงต ่อการเกิดโรคหมายถึง 

การประเมินความผิดปกติของสมรรถนะสุขภาพกาย  

ผู้เข้ารับบริการต้องตรวจ ได้แก่ การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

หาค่าดัชนีมวลกาย และบันทึกผลในสมุดสุขภาพ

	 	 4.5 	 ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

มีการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากร 

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ได้รับบริการคัดกรองความดันโลหิตสูง พร้อมแจ้งผล

โอกาสเสีย่ง และแนวทางปฏิบตัตินแก่ผูไ้ด้รบัการคดักรอง 

ตามสถานะความเสี่ยง

	 	 4.6 	 คัดกรองโรคเบาหวานโดยวิธีการ 

เจาะเลือดปลายนิ้ว ส�ำหรับผู้มารับบริการที่มีความเส่ียง 

เช่น ผูส้งูอายหุรอืผูท้ีม่อีายเุกนิ 35 ปี ค่าดชันมีวลกายเกนิ 

มีประวัติครอบครัวป่วยเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และบันทึกผลการตรวจในสมุดสุขภาพ

	 	 4.7 	 คดักรองโรควณัโรค โดยถ่ายภาพรงัสี 

(X-ray) ผู้เข้ารับบริการจะได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด

และถ่ายภาพรงัสปีอดโดยรถเอกซเรย์เคลือ่นทีร่ะบบดิจิทอล  

แพทย์อ่านผลและบันทึกผลเอกซเรย์ในใบแบบฟอร์ม 

คัดกรองวัณโรค แจ้งผลเอกซเรย์

	 	 4.8 	 เก็บสิ่งส ่งตรวจ ผู ้รับบริการที่ผล

เอกซเรย์ผิดปกติจะได้รับการเก็บเสมหะเพื่อยืนยัน 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 4.9 	 ให้ค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ แจ้งผล 

การคัดกรองสุขภาพพร้อมให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตน 

และค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

		  ผลการตรวจคัดกรองเชิงรุก  พบว ่า  

มีประชากรข้ามชาติมารับบริการตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 

977 คน โดยผู้มารับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 55.6 สัญชาติเมยีนมา ร้อยละ 83.3 สิทธกิารรกัษา

พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล  

ร้อยละ 47.2 รองลงมาคือ สิทธิประกนัสังคม ร้อยละ 46.5 

ผลดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ส ่วนใหญ่สมส่วน  

ร้อยละ 43.0 รองลงมาคือ อ้วน ร้อยละ 20.3 และ 

น�้ำหนักเกิน ร้อยละ 19.1 ผลตรวจความดันโลหิตสูง  

พบว่า ส่วนใหญ่ปกติ ร้อยละ 70.3 รองลงมาคือ เริ่มสูง 

ร้อยละ 20.5 ผลเจาะเลือดปลายน้ิวหาค่าน�ำ้ตาลในเลอืด 

พบว่า ค่าน�้ำตาลปกติ ร้อยละ 97.5 และค่าน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูเกนิปกต ิร้อยละ 2.5 และผลการคดักรองวณัโรค  

พบว่า ผลเอกซเรย์ผิดปกติ (เก็บเสมหะ) ร้อยละ 2.9  

และพบ วัณโรคปอด (ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ)  

ร้อยละ 0.2 รายละเอียด ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	ตรวจคัดกรองสุขภาพแรงงานข้ามในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

รายการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ผู้ชาย 543 55.6

	 ผู้หญิง 434 44.4

สัญชาติ

	 เมียนมา 814 83.3

	 กัมพูชา 160 16.4

	 ลาว 3 0.3

สิทธิการรักษาพยาบาล

	 ไม่มีสิทธิรักษาพยาบาล (ช�ำระเงินเอง) 461 47.2

	 ประกันสังคม 454 46.5

	 ประกันสุขภาพ 51 5.2

	 นายจ้างรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล 11 1.1

ผลดัชนีมวลกาย (BMI)

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ 111 11.4

	 สมส่วน 420 43.0

	 น�้ำหนักเกิน 186 19.0

	 อ้วน 198 20.3

	 อ้วนอันตราย 62 6.3

ความดันโลหิต

	 ปกติ 687 70.3

	 เริ่มสูง 201 20.6

	 สูง 28 2.9

	 สูงมาก 58 5.9

	 อันตราย 3 0.3



292 ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

รายการ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เจาะเลือดปลายนิ้วหาค่าน�้ำตาลในเลือด 

	 ค่าน�้ำตาลปกติ 953 97.5

	 ค่าน�้ำตาลในเลือดสูงเกินปกติ 24 2.5

การคัดกรองวัณโรค

	 ผลเอกซเรย์ผิดปกติ (เก็บเสมหะ) 28 2.9

	 พบวัณโรคปอด(ยืนยันจากห้องปฏิบัติการ) 2 0.2

	 5. 	พิสูจน์อัตลักษณ์เพื่อยืนยันตัวตน ในการ

จัดบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุก ได้มีการน�ำระบบ

ยืนยันตัวตนด้วยอัตลักษณ์เฉพาะบุคคล (Biometric)  

มาใช้ ระบบที่ใช้คือ TRCBAS ซ่ึงสภากาชาดไทยและ 

NECTEC พัฒนาขึ้นใช้การยืนยันตัวตนโดยการจ�ำ 

ลายม่านตา (IRIS SCAN) และการจดจ�ำใบหน้า  

ซึ่ งมี ข้ันตอนการด�ำเนินงาน คือ  1)  ลงทะเบียน  

ผู ้ เข ้ารับบริการต้องแสดงหลักฐานระบุตัวตน เช ่น 

หนังสือเดินทาง, บัตรประจ�ำตัวคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย , 

หรือเอกสารอื่น ๆ ที่รัฐออกให้ 2) ซักประวัติ เจ้าหน้าท่ี 

จะชีแ้จงขัน้ตอนการยืนยันตวัตนด้วยอัตลักษณ์เฉพาะบคุคล  

3) ยนืยนัตวัตน ด�ำเนนิการสแกนลายม่านตาและถ่ายภาพ 

ใบหน้าด้วยระบบ TRCBAS พร้อมทั้งท�ำบัตรประจ�ำตัว

เพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคส�ำหรับผู้ที่ไม่มี 

บตัรชมพ/ูPassport ผลการด�ำเนินงานจากแรงงานข้ามชาติ 

ที่มารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพทั้งหมด 977 คน 

สามารถเก็บข้อมูลชีวภาพ (Biometric) เพื่อยืนยันตัวตน

ได้จ�ำนวน 975 คน ทัง้นีค้วามแตกต่างของจ�ำนวนเกดิจาก

ผูเ้ข้ารับบรกิาร 2 คนไม่สามารถบนัทึกข้อมลูลายม่านตาได้  

เนื่องจากมีความผิดปกติของดวงตาที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ของภาพลายม่านตา ท�ำให้ข้อมูลในขั้นตอนดังกล่าว 

ไม่ครบถ้วน จงึไม่น�ำมารวมในการรายงานผลการยนืยันตวัตน 

ด้วยระบบ TRCBAS

	 6. 	ส่งเสรมิการเข้าถงึประกนัสขุภาพ จากการ

ให้บริการตรวจคัดกรองครั้งน้ี พบว่าประชากรข้ามชาติ 

ทีเ่ข้ารบับริการมทีัง้กลุม่ทีม่สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพอยู่แล้ว  

(เช่น สิทธิประกันสังคมหรือสิทธิประกันสุขภาพอื่น 

ตามการจ้างงาน) และกลุ่มท่ียังไม่มีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ ได้แก่ แรงงานบางส่วนที่ไม่อยู่ในระบบประกัน

สังคม/ไม่มีสิทธิอื่น และผู้ติดตามที่ไม่ใช่แรงงาน ในกลุ่ม

ที่ยังไม่มีสิทธิ ผู ้วิจัยได้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับช่องทาง 

การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ และประสานการสมัคร 

ภายหลังการพสิจูน์ อตัลกัษณ์จนได้รบัเลขประจ�ำตวั 13 หลกั  

ผลการด�ำเนินงานระหว่างเดือน พฤษภาคม- สิงหาคม 

พ.ศ. 2568 พบว่าสามารถ ซื้อประกันสุขภาพส�ำเร็จ

จ�ำนวน 12 ราย

	 7. 	ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม จากการ

ด�ำเนินงาน พบว่า มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

ด้านอนามัยส่ิงแวดล ้อมให ้มีความปลอดภัยและ 

ถกูสขุลกัษณะมากขึน้อย่างเป็นรปูธรรม โดยมกีารยกระดบั 

ระบบจัดการขยะ น�้ำเสีย และการเข้าถึงน�้ำด่ืมสะอาด  

เพื่อสนับสนุนการป้องกันโรคและลดความเส่ียงต่อ 

ปัญหาสุขภาพในกลุ่มแรงงาน ดังน้ี 1) การจัดการขยะ

ตามหลกัสขุลกัษณะ แคมป์ได้มกีารวางระบบการจดัเก็บ

และดูแลขยะมูลฝอยให้ถูกต้องตามหลักอนามัย โดยมี

การท�ำความสะอาดบริเวณจุดพักขยะอย่างสม�่ำเสมอ 
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พร้อมทั้งมีระบบตรวจสอบความสะอาดภายในแคมป ์

เพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐานด้านสขุาภิบาล ถงัขยะในแคมป์ 

มสีภาพด ีแขง็แรง สะอาด และมฝีาปิดมดิชดิเพือ่ป้องกนั

กลิ่นและสัตว์น�ำโรค โดยจัดวางในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสม

และเข้าถงึง่าย ส่งผลให้พ้ืนท่ีอยูอ่าศยัมคีวามเป็นระเบยีบ 

ลดการสะสมของขยะและป้องกนัการเกดิแหล่งเพาะพนัธุ์

เชือ้โรค 2) การเข้าถงึระบบการจดัการขยะของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง มีการประสานงานกับหน่วยงานและองค์กร 

ทีร่บัผดิชอบด้านการจัดการขยะให้เข้ามาเกบ็ขยะภายใน

แคมป์อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ลดการตกค้างของขยะ

มลูฝอยและลดความเสีย่งต่อการปนเป้ือนในสิง่แวดล้อม 

นอกจากนี้ แคมป์ได้ส่งเสริมให้แรงงานแยกประเภทขยะ 

ได้แก่ ขยะเปียก ขยะท่ัวไป ขยะอนัตราย และขยะรไีซเคลิ 

เพือ่ให้สามารถก�ำจดัและน�ำกลบัมาใช้ประโยชน์ได้อย่าง

เหมาะสม เป็นการสร้างพฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุลกัษณะและ

สิง่แวดล้อมของแรงงานภายในแคมป์ 3) การจัดหาน�ำ้ดืม่

สะอาดทีเ่พยีงพอและเข้าถงึได้ แคมป์มกีารจดัให้มนี�ำ้ดืม่

สะอาดที่แรงงานสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา โดยม ี

แหล่งน�ำ้ดืม่ทีไ่ด้รบัการตรวจสอบความสะอาดอย่างต่อเนือ่ง  

รวมท้ังมกีารส�ำรองน�ำ้ด่ืมไว้ภายในแคมป์เพือ่รองรบักรณี

เกิดเหตุขัดข้องหรือกรณีท่ีมีแรงงานจ�ำนวนมากในบาง

ช่วงเวลา การบริหารจัดการดังกล่าวช่วยให้แรงงาน 

มนี�ำ้ดืม่ทีป่ลอดภัยเพยีงพอต่อความต้องการ ลดความเสีย่ง 

ต่อโรคท่ีเกิดจากน�้ำไม่สะอาด และส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้พักอาศัย

	 8. 	การติดตามประเมินผล มีการเย่ียมเยือน 

เสริมพลัง ติดตาม และประเมินผลในแคมป์พักแรงงาน

ก่อสร้างทั้ง 7 แห่ง โดยมีการติดตามการด�ำเนินงานของ

แกนน�ำผู้ประสานงานด้านสขุภาพทกุ 3 เดือน โดยสถาบนั

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง, ศูนย์บริการสาธารณสุข, 

ส�ำนักงานเขต, มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาบ้านเด็ก และ 

สถานประกอบการในพื้น ท่ีกรุง เทพมหานครและ

ปริมณฑล ร่วมด�ำเนินงาน ผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาต ิ 

ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล ดังนี้

ตารางที่ 2 	แสดงผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติ ในแคมป์

พักแรงงานก่อสร้าง พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล

รายการ ผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติ  
ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง

1.	สร้างและพัฒนาผู้ประสาน

งานด้านสุขภาพ

- 	 มีแกนน�ำผู ้ประสานงานด้านสุขภาพ จ�ำนวน 70 คน ท�ำหน้าที่ ส่ือสาร  

ถ่ายทอดความรู้ เฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพ ให้ข้อมูลสุขภาพ และประสาน

การเข้าถึงบรกิารเมือ่เกดิการเจบ็ป่วย รวมถงึกระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง

ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การล้างมือ การใช้ห้องน�้ำ

อย่างถูกสุขลักษณะ การจัดการขยะ การป้องกันยุงลาย 

- 	 ทุกแคมป์มีการฝึกอบรมการปฐมพยาบาลทุกปี ๆ ละ 1 ครั้ง

2.	 ให้ความรู้การเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

- 	 มีการให้ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทั้งโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แก่กลุ่มประชากรข้ามชาติในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง จ�ำนวน 1,200 ราย

- 	 ทกุแคมป์มกีารประชมุชีแ้จงแรงงาน (Morning Talks) เกีย่วกบัข้อมลูข่าวสาร 

และข้อมูลด้านสุขภาพ ทุกวัน ๆ ละ 5-10 นาที
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

รายการ ผลสัมฤทธิ์ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของประชากรข้ามชาติ  
ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง

3.	จัดบริการสุขภาพเคลื่อนที่/

ตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น 

เชิงรุก

- 	 มีประชากรข้ามชาติเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง จ�ำนวน 977 ราย 

- 	 มีการแจ ้ งผลโอกาสเ ส่ียง  ให ้ความรู ้ /แนวทางในการปฏิบั ติตน/ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนะน�ำส่งต่อเข้าสู ่กระบวนการรักษา  

พร้อมติดตามผู้สัมผัส (กรณีโรควัณโรค) ดังนี้

1. 	ผลดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีพบระดับน�้ำหนักเกิน อ้วน อ้วนอันตราย  

ซ่ึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ร้อยละ 45.6 และระดับต�่ำกว่าเกณฑ ์ 

ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ ร้อยละ 11.4

2. 	ผลคัดกรองความดันโลหิต พบระดับเริ่มสูง สูง สูงมาก อันตราย  

ร้อยละ 29.7 

3. 	ผลเจาะเลือดปลายนิ้วหาค่าน�้ำตาลในเลือด ที่พบค่าน�้ำตาลในเลือดสูง 

เกินปกติ ร้อยละ 2.5 

4. ผลการคัดกรองวัณโรค ที่พบเป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 0.2

- 	 ท�ำให้ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้

4.	พิสูจน์อัตลักษณ์เพื่อยืนยันตัว

ตน

- 	 มกีารพสิจูน์อตัลกัษณ์เพือ่ยนืยนัตวัตน จ�ำนวน 975 ราย เพือ่เข้าสูก่ระบวนการ

ตรวจคัดกรองโรค และรักษาพยาบาล

5.	ส่งเสริมการเข้าถึงประกัน

สุขภาพ

- 	 มีการส่งเสริมการเข้าถึงประกันสุขภาพ ในรายไม่มีสิทธิด ้านสุขภาพ  

ทั้งที่เป็นแรงงาน และผู้ติดตาม จ�ำนวน 12 ราย 

6. 	ปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่ง

แวดล้อม

- 	 ทุกแคมป์มีการจัดการเรื่องขยะ คัดแยกขยะ ท�ำความสะอาด

- 	 ทุกแคมป์จัดหาน�้ำดื่มที่สะอาดปลอดภัยให้กับแรงงาน

- 	 ทุกแคมป์มีการฉีดพ่นยุงป้องกันโรคไข้เลือดออกทุกปี ๆ ละ 1 ครั้ง

- 	 มีการสร้างพ้ืนท่ีปลอดภัยในแคมป์ให้กับเด็ก (Child Safe Space)  

จ�ำนวน 6 แคมป์ ๆ ละ 1 แห่ง รวม 6 แห่ง



295Vol.11 No.1 January - June 2026
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

อภิปรายผล

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  

ครั้งนี้ ได้ก�ำหนดรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของ

ประชากรข ้ามชาติ ในแคมป์พักแรงงานก่อสร ้าง  

พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประกอบด้วย  

1) ขั้นวางแผน มีการประชุมหารือ ก�ำหนดแนวทาง 

การด�ำเนินงาน วางแผน และก�ำหนดรูปแบบการศึกษา 

2) ขั้นปฏิบัติ มีการสร้างและพัฒนาผู ้ประสานงาน 

ด้านสุขภาพของประชากรข้ามชาติ, มีการให้ความรู ้ 

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ, 

สนับสนุนสื่อความรู้ที่เหมาะกับภาษาและวัฒนธรรม,  

มกีารจดับรกิารสขุภาพเคลือ่นที/่ตรวจคดักรองโรคเบ้ืองต้น 

เชงิรกุ, มกีารพสิจูน์อตัลกัษณ์เพือ่ยนืยันตัวตน, มกีารส่งเสรมิ 

การเข้าถึงประกันสุขภาพ และมีการปรับปรุงสุขาภิบาล

สิง่แวดล้อม 3) ขัน้ประเมนิผล มกีารเยีย่มเยอืน เสรมิพลงั 

ติดตาม และประเมินผลในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง  

4) ขัน้สะท้อนผล มกีารส่งคนืข้อมลู สะท้อนผลการด�ำเนนิงาน  

น�ำไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคของ

ประชากรข้ามชาติ ในแคมป์พักแรงงานก่อสร้าง พื้นที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

	 การสร้างและพฒันาผูป้ระสานงานด้านสขุภาพ 

ได้มีการสร้างและพัฒนาผู ้ประสานงานด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 70 คน ที่เป็นแกนน�ำจากทั้งคนไทยและต่างชาติ 

โดยแกนน�ำคนไทยประกอบด้วยแคมป์บอส พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

ประจ�ำแคมป์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ส่วนแกนน�ำ

แรงงานต่างชาตเิป็นผูท้ีม่บีทบาทในกลุม่แรงงาน มคีวามสามารถ 

ด้านการสื่อสาร และเป็นที่ยอมรับของเพื่อนร่วมงาน  

โดยได้มีการจับคู ่แกนน�ำคนไทยกับแกนน�ำต่างชาติ  

เพื่อสนับสนุนกันทั้งด้านการสื่อสาร การถ่ายทอดความรู้ 

และการเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพในกลุ่มแรงงาน  

เป็นเรือ่งทีส่�ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ ซึง่แกนน�ำผูป้ระสาน

งานด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้

และทักษะในการดูแลสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค  

ให้สามารถดูแลตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และ

ชมุชนได้ ส่งผลให้ระบบการดแูลสขุภาพแรงงานในแคมป์ 

มคีวามครอบคลุมข้ึน มกีารสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพมากข้ึน  

และสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ทางสุขภาพ 

ได้อย่างรวดเรว็และเหมาะสม ดงันัน้แกนน�ำผูป้ระสานงาน 

ด้านสุขภาพ จึงเป็นกลไกส�ำคัญ ท่ีจะถ่ายทอดความรู้ 

ด้านสาธารณสขุ รวมถงึข่าวสารต่าง ๆ  ให้กบัแรงงานต่างด้าว  

รวมท้ังเป็นตัวกลางในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 

ในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี(8) รวมถึงการบูรณาการท�ำงาน 

ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ี สามารถท�ำให้เกดิ

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรค 

ได้เป็นอย่างดี(9-10) 

	 การจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้นเชิงรุก 

มกีลุม่ประชากรข้ามชาตมิารบับรกิารตรวจคัดกรองเชงิรกุ 

จ�ำนวน 977 ราย ซึ่งเป็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการ และ

ลดความเหล่ือมล�้ำด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ที่ไม่มีสิทธิประกันสุขภาพใด ๆ และกลุ่มติดตามแรงงาน 

ซึ่งรวมถึงเด็ก คู ่สมรส และผู ้สูงอายุ ถือเป็นกลุ ่ม 

ที่ มี ความเสี่ ย งสู ง  ผลการตรวจสุขภาพ พบว ่ า  

1) ผลดัชนีมวลกาย (BMI) ท่ีพบระดับ น�้ำหนักเกิน  

อ้วน อ้วนอันตราย จ�ำนวน 446 ราย ร้อยละ 45.6  

ซึ่งจะส่งผลเสียกับร่างกาย และเพิ่มความเสี่ยงต่อ 

การป่วยที่ท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังและอาการต่าง ๆ ตามมา 

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคความดนัโลหติสงู  

โรคไขมันในเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคไขมันเกาะตับ โรคหวัใจ  

โรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 2) ผลคดักรองโรคความดนัโลหติสงู  

พบระดับเริ่มสูง, สูง, สูงมาก, อันตราย จ�ำนวน 290 ราย 

ร ้อยละ 29.7 ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงคือภาวะที ่

ค่าความดันเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งมักไม่มีอาการ แต่หาก

ปล่อยไว้จะเพิม่ความเสีย่งต่อโรคหัวใจ หลอดเลอืดสมอง 

และภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ(11-12) 3) ผลเจาะเลอืดปลายน้ิว 

หาค่าน�้ำตาลในเลือด พบค่าน�้ำตาลในเลือดสูงเกินปกต ิ

จ�ำนวน 24 ราย ร้อยละ 2.5 ซึง่การตรวจคดักรองเป็นวธิหีนึง่ 
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ในการค้นหาเบาหวานในระยะเริ่มต้นที่ส�ำคัญ ท�ำให้

ประชากรเกิดการรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ลดความเส่ียงในการเกิดเบาหวาน 

รายใหม่ได้(13-14) 4) ผลการคดักรองวณัโรค พบเป็นวณัโรค

ปอด 2 ราย ร้อยละ 0.2 ซึ่งวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของประเทศ จากอุบัติการณ์ของโรควัณโรค 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้าน พบว่า ผู ้สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย

วัณโรคปอด 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 120 ช่ัวโมงต่อเดือน 

ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป จะมีโอกาส 

ตดิเชือ้วณัโรคปอดได้ถึง ร้อยละ 50.0 นอกจากนีย้งัพบว่า 

หากมีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบ 

เชือ้วณัโรค ตลอดระยะเวลา 24 ช่ัวโมงเป็นเวลาตดิต่อกนั 

2 เดือนขึ้นไป จะมีโอกาส ร ้อยละ 50.0 ในการ 

ตดิเชือ้วณัโรค(15) ซึง่จากการตรวจคดักรองโรคเบือ้งต้นเชิงรกุ 

ดังกล่าว ท�ำให้สามารถลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

และลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้

	 การพสิจูน์อตัลกัษณ์เพือ่ยนืยนัตวัตน ในการจดั

บริการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุก ได้มีการน�ำระบบ

ยืนยันตัวตนด้วยอัตลักษณ์เฉพาะบุคคล (Biometric)  

มาใช้ ระบบที่ใช้คือ TRCBAS ซ่ึงสภากาชาดไทยและ 

NECTEC พฒันาขึน้ใช้การยืนยนัตวัตนโดยการจ�ำลายม่านตา  

(IRIS SCAN) และการจดจ�ำใบหน้า พบว่ามแีรงงานข้ามชาต ิ

ทีม่ารบับรกิารตรวจคดักรองสขุภาพและเกบ็ข้อมลูชวีภาพ  

(Biometric) ได้ จ�ำนวน 975 คน ซึง่ในการพสิจูน์อตัลกัษณ์ 

เพ่ือยืนยันตัวตน มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 

เนื่องจากปัญหาท่ีส�ำคัญท่ีสุดที่ยังคงเป็นอุปสรรคในการ

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 

ประชากรแฝง คือ การไม่มีข้อมูลยืนยันตัวตนที่ชัดเจน  

ส่งผลกระทบในหลายมิต ิได้แก่ การเข้าไม่ถงึบรกิารสขุภาพ  

การวางแผนป้องกันโรคที่ไม่ครอบคลุม ความซ�้ำซ้อน 

ในการใช้ทรพัยากร การตดิตามประวัตกิารรกัษาทียุ่ง่ยาก 

การสวมสิทธิ์การรักษา และความไม่ปลอดภัยในการ 

ให้บริการทางการแพทย์ ดังนั้นการพิสูจน์อัตลักษณ  ์

เพือ่ยนืยนัตวัตนจงึช่วยให้สามารถจดัการประชากรข้ามชาติ 

ได้อย่างแม่นย�ำและมีประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นรากฐาน

ของระบบสาธารณสุขที่ครอบคลุม มีคุณภาพ และ 

เท่าเทียม เป็นกลไกส�ำคัญท่ีช่วยขับเคล่ือนประเทศไทย 

สู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพของภูมิภาคอย่างยั่งยืน(16) 

	 การส่งเสริมการเข้าถึงประกันสุขภาพ ในการ

ตรวจคัดกรองด้านสุขภาพครั้งนี้ มีประชากรข้ามชาต ิ

ทีเ่ป็นทัง้แรงงานท่ีไม่มสีทิธปิระกนัสงัคม หรอืสทิธปิระกนั

สุขภาพอื่น ๆ และเป็นผู้ติดตามที่ไม่ใช่แรงงาน ซึ่งได้ม ี

การพิสูจน์อัตลักษณ์เพื่อยืนยันตัวตนแล้วได้มีการขอซื้อ

ประกันสุขภาพเพื่อเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ จ�ำนวน  

12 ราย ซึ่งในการเข้าถึงประกันสุขภาพนี้ เป็นเรื่องส�ำคัญ

กบัประชากรข้ามชาติอย่างมาก เพราะเมือ่มกีารเจบ็ป่วย

สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลได้ทันทีโดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช ้จ ่ายสูง ท�ำให้ได ้รับการดูแลอย่างเป็นธรรม  

การมีหลักประกันสุขภาพช่วยให้ประชากรข้ามชาติ 

มคีวามมัน่คงในชวีติมากขึน้ และท่ีส�ำคญัการทีป่ระชากร

ข้ามชาตทิกุคนเข้าถงึระบบสขุภาพ จะช่วยให้การคดักรอง

และควบคุมโรคติดต่อที่อาจแพร่กระจายได้ง่าย เช่น 

วัณโรค มาลาเรีย โควิด 19 รวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 

เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น แม้การส่งเสริมการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ

จะพบการซ้ือประกันสุขภาพส�ำเร็จจ�ำนวน 12 ราย  

ซึง่มจี�ำนวนไม่มากเม่ือเทยีบกบัขนาดปัญหา ผลดงักล่าว

สามารถอธิบายได้จากบริบทของกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี

ศกึษา กล่าวคือ ผูเ้ข้ารบับรกิารส่วนหนึง่มสีทิธหิลกัประกัน

สุขภาพอยู่แล้วจากการจ้างงาน (เช่น สิทธิประกันสังคม

หรือสิทธิประกันสุขภาพอื่น) จึงไม่จ�ำเป็นต้องซื้อเพิ่ม  

ขณะเดียวกัน กลุ่มที่ยังไม่มีสิทธิ รวมถึงผู้ติดตามที่ไม่ใช่

แรงงานและแรงงานบางส่วนท่ีอยูน่อกระบบ อาจมข้ีอจ�ำกดั 

ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นของการมีหลักประกันสุขภาพ 

รวมถึงข้อจ�ำกัดเชิงปฏิบัติการด้านเอกสารและขั้นตอน

การสมคัร ส่งผลให้จ�ำนวนผูซ้ือ้ประกนัทีเ่กดิข้ึนภายในช่วง
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เวลาการด�ำเนินงานในพืน้ทีย่งัมจี�ำกดั ดงันัน้ การจดักลไก

ช่วยสมัครให้ครบขั้นตอนร่วมกับการติดตามต่อเน่ือง 

หลงัออกหน่วย เช่น การช่วยเตรียมเอกสารและการประสานงาน 

กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง อาจช่วยเพิ่มจ�ำนวนผู้เข้าถึง 

หลักประกันสุขภาพได้ในระยะต่อไป

	 การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม พบว่า  

มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ให ้มี ความปลอดภัยและถูกสุ ขลั กษณะมาก ข้ึน 

อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีการยกระดับระบบจัดการขยะ 

ของเสยี และน�ำ้เสีย มีการท�ำความสะอาดบรเิวณจดุพกัขยะ 

อย่างสม�่ำเสมอ ถังขยะมีสภาพดี แข็งแรง สะอาด และ 

มฝีาปิดมดิชดิเพือ่ป้องกนักลิน่และสตัว์น�ำโรค ลดการสะสม 

ของขยะและป้องกันการเกิดแหล่งเพาะพันธุ ์เชื้อโรค 

นอกจากนี้ยังมีการจัดหาน�้ำดื่มสะอาดที่เพียงพอและ 

เข ้าถึงได ้  ตลอดเวลาให้กับแรงงานข้ามชาติด ้วย  

ซ่ึงการปรบัปรงุสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ 

ต่อการป้องกันโรคและภยัสขุภาพ ลดผลกระทบต่อระบบ

นเิวศ และยกระดบัคณุภาพชวีติ การจดัการขยะ ของเสยี 

และน�้ำเสียอย่างเหมาะสม ช่วยป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อ และลดมลพิษในน�้ำ  ดิน และอากาศ  

ซึ่งน�ำไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย 

และยั่งยืนต่อไป 

	 การด�ำเนินงานนั้นจะส�ำเร็จลงได้ต้องอาศัย 

การมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เนื่องจากปัจจัย 

ทีส่่งผลกระทบต่อการป้องกันควบคมุโรคในกลุม่ประชากร

ข้ามชาติ มีหลายปัจจัยที่นอกเหนือความรับผิดชอบ 

ของหน่วยงานสาธารณสขุ จึงจ�ำเป็นต้องสร้างความร่วมมอื  

ประสานงานระหว่างหน่วยงานในทุกระดับ เพื่อป้องกัน

และควบคมุโรคและภยัสขุภาพ สามารถลดความเสีย่งต่อ

การเกดิโรคและลดการแพร่กระจายเชือ้โรคในพืน้ทีไ่ด้(17) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ระดับบุคคล

	 	 1) 	ควรพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและ 

การให้ค�ำปรึกษาหลังคัดกรองแบบรายบุคคล โดยสรุป 

ผลตรวจให้เข้าใจง่าย พร้อมข้อเสนอแนะการดูแลตนเอง

และแนวทางติดตามท่ีเหมาะสมกับระดับความเส่ียง 

ของแต่ละราย

	 	 2) 	ควรจัดท�ำสื่อสุขศึกษาแบบหลายภาษา

ให้สอดคล้องกับบริบทแรงงานข้ามชาติ เพื่อเพิ่มความรู้

เกี่ยวกับโรคท่ีคัดกรอง แนวทางการป้องกันโรค และ

ประโยชน์ของการมีหลักประกันสุขภาพ

	 	 3) 	 ควรใช้ผู้ประสานงานด้านสุขภาพในแคมป์ 

เป็นกลไกสนับสนุนการติดตามต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 

กลุ่มเส่ียงหรือผู้ท่ีมีผลคัดกรองผิดปกติ เพื่อสนับสนุน 

การนดัหมาย การส่งต่อ และการสือ่สารในกรณมีข้ีอจ�ำกดั

ด้านภาษา

	 2. 	ระดับระบบบริการ/หน่วยบริการ 

	 	 1)	 ควรจัดระบบบริการคัดกรองเชิงรุก 

ให้มข้ัีนตอนมาตรฐานและต่อเน่ือง ต้ังแต่การลงทะเบยีน 

การคัดกรอง การให้ค�ำปรึกษา การประเมินความเส่ียง 

การส่งต่อ และการติดตามผลหลังออกหน่วย 

	 	 2) 	ควรพัฒนาระบบข้อมูลและการควบคุม

คุณภาพข้อมูล (data quality assurance) ให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน เช่น นิยามตัวแปร วิธีบันทึกข้อมูล  

และการระบุฐานการค�ำนวณ (N) ของแต่ละตัวชี้วัด 

อย่างชัดเจน เพื่อลดความคลาดเคล่ือนของจ�ำนวน

ตัวอย่างที่รายงาน

	 	 3) 	ควรออกแบบกระบวนการสนับสนุน 

การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพให้เกิดผลเป็นรูปธรรม  

โดยครอบคลุมการคัดแยกกลุ่มที่ยังไม่มีสิทธิ การเตรียม

ความพร้อมด้านเอกสาร และการจดัระบบช่วยสมคัรหรอื

ประสานงานต่อเนื่องหลังออกหน่วย
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	 	 4) 	ด้านการยืนยันตัวตนด้วยข้อมูลชีวภาพ 

ควรก�ำหนดแนวปฏบิตักิรณไีม่สามารถเกบ็ข้อมลูได้ครบถ้วน  

และก�ำกบัการรายงานผลให้สอดคล้องกับขัน้ตอนบรกิาร 

เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของฐานข้อมลูระหว่างกจิกรรม 

	 3. 	ระดับนโยบาย

	 	 1) ควรสนับสนุนความร่วมมือเชิงพื้นที่

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข นายจ้าง/ผู้รับเหมา และ

ภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อเอื้อต่อการจัดบริการคัดกรองเชิงรุก 

การส่งต่อ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

	 	 2)  ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ 

และบทบาทผู้ประสานงานด้านสุขภาพในแคมป์ให้มี

ความต่อเนื่อง เพื่อเป็นกลไกเชื่อมโยงบริการและลด 

ข้อจ�ำกัดด้านภาษาและการเข้าถึงบริการ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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