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เพ่ือปรับปรุงงานชิ้นนี้ให้ดียิ่งขึ้น และท่ีขาดไม่ได้ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุวัฒน์ 
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ทุนการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่ท าให้งานชิ้นนี้มีคุณค่ายิ่งขึ้น  

 ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลเวียงแหง 
โรงพยาบาลไชยปราการ โรงพยาบาลเชียงดาวที่อนุญาตให้เข้าไปสัมภาษณ์ในพ้ืนที่และสนับสนุนตลอดจน
การประสานงานกับผู้สัมภาษณ์ ขอขอบคุณคุณสุธิดา ทาระค า และคุณเพียงพร เล้าสุวรรณ ที่เป็นก าลัง
ส าคัญในการบริหารจัดการและประสานงานจนโครงการส าเร็จลุล่วง  

 ท้ายที่สุดขอขอบคุณก าลังใจที่เปี่ยมล้นจากครอบครัว ทั้งคุณแม่ และภรรยา ที่ให้ความเชื่อมั่นและ
ช่วยผลักดันจนงานนี้จะส าเร็จ 
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บทคัดย่อ 
 
บทน า: ประเทศไทยเป็นที่หมายของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านและภาคพ้ืนทวีปเอเชียแปซิฟิค
มาร่วมสองทศวรรษ ประชากรต่างด้าวหรือชาติพันธุ์โดยปกติจะพบอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการทาง
สุขภาพมากกว่าประชาชนในชาติ และยิ่งกว่านั้นในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
ยังท าให้ความไม่เท่าเทียมนี้ห่างชั้นมากขึ้นโดยเฉพาะในประเด็นของการเข้าถึงชุดตรวจและการรับการรักษา 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงใหม่  

วิธีด าเนินการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ โดยการส ารวจพฤติกรรมและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อโควิด-19 
ในกลุ่มประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่จ านวน 382 คน และ
สนทนากลุ่มประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน แกนน าของชุมชน และ
บุคลากรสาธารณสุขจ านวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และแนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพได้
น ามาวิเคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิงทฤษฎี การเปรียบเทียบเหตุการณ์ และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย  

ผลการศึกษา: ประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ส่วนน้อยมีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ แต่ส่วนใหญ่เลือกที่จะไปร้านขายยาเนื่องจากไม่ต้องการรอคอยในสถานพยาบาลของรัฐ   
ในสถานการณ์โควิด-19 กว่าครึ่งของแรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ เมื่อมีอาการไข้หวัดขึ้นก็
มักจะเลือกซื้อยาในร้านขายยาก่อนเป็นอันดับแรก การตรวจในจุดตรวจนอกสถานพยาบาลและการตรวจ
ด้วยชุดตรวจคัดกรองแบบเร่งด่วนด้วยตนเอง (self-test ATK) จึงมีบทบาทในช่วงการระบาดเป็นวงกว้าง 
การศึกษานี้แม้จะพบว่าแรงงานต่างด้าวรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่อที่เกิดขึ้นเป็นอย่างดี แต่ในการ
ควบคุมโรคติดต่ออ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในประชากรกลุ่มนี้ควรเน้นการสื่อสารให้เกิดการรับรู้ความส าคัญ
ของโรค จัดบริการที่เหมาะสมเพ่ือให้เข้าถึงบริการ และควรจะมีช่องทางพิเศษและล่ามแปลภาษาเพ่ือดึงดูด
ให้คนที่เข้าถึงบริการยากเข้ามาตรวจหาโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ได้มากข้ึน   
 
ค าส าคัญ: การคัดกรอง, การตรวจหา, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ประชากรต่างด้าว, กลุ่มชาติพันธุ์ 
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ABSTRACT 
 
Background: Thailand has been a destination for migrant workers from neighboring 
countries and the Asia Pacific region for two decades. Migrant or ethnic populations typically 
encounter more barriers to accessing health services than national citizens. Moreover,  
the situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has made this inequality even more 
distant, especially in the issue of access to testing kits and receiving treatment. 

Objective: To study the access to screening and testing services for coronavirus 2019 among 
migrant and ethnic populations in Chiang Mai Province. 

Methodology: This study was a cross-sectional research. Both quantitative and qualitative 
data collection methods were used in exploring behaviors and barriers to accessing COVID-19 
screening and testing services among 382 people of migrant and ethnic populations living 
in the border areas of Chiang Mai Province and carrying out a focus group for 24 people of 
migrant and ethnic populations, village health volunteers, community leaders, and public 
health personnel. The instruments used to collect data included interview and group 
discussion questions. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. As for 
qualitative data, they were used to analyze events without relying on theories, compare 
them, and draw inductive conclusions. 

Results: A minority of migrant and ethnic populations faced problems regarding cost and 
access to health services, but most of them chose to go to a pharmacy since they did not 
want to wait in government hospitals. In the COVID-19 situation, more than half of migrant 
workers were at risk of infection. When they started to have a fever, they usually went to 
buy medicines at a pharmacy first. Therefore, testing at checkpoints outside of health care 
facilities and testing with self-test ATK played an important role during the outbreak on  
a large scale. Even though it was found that migrant workers were well informed about 
infectious diseases, communication to raise awareness of diseases, appropriate and 
accessible services, special lanes, and interpreters should be emphasized in order to control 
other communicable diseases that may occur to these populations. 
 
Keyword: Screening, Coronavirus 2019 testing, Migrant, Ethnic group  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประชากรต่างด้าวมีความส าคัญในการช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจและเป็นก าลังส าคัญในการท างาน 
คิดเป็นประมาณร้อยละ 10 เป็นส่วนส าคัญของผลิตภัณฑ์รวมในประเทศจากรายงานของ Organization 
for Economic Co-operation ที่ร้อยละ 4.3-6.6(1) ส่วนใหญ่แล้วจะเป็นแรงงานที่ใช้ทักษะในการท างาน
ต่ า (low skilled job) และมักเป็นงานที่สกปรก อันตราย และน่าอาย หรือที่เรียกว่าในภาษาอังกฤษว่า 3D 
jobs ได้แก่ dirty, dangerous, degrading(2) แรงงานส่วนใหญ่จึงมักมีรายได้รายวันและท างานในภาค
เกษตรกรรม ก่อสร้าง ประมง และการบริการ 
 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสี่ของประเทศที่มีแรงงานต่างด้าวมากที่สุดในกลุ่มประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ประชากรต่างด้าวในประเทศไทยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 3.7 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557  
เป็น 4.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 2561 มาจากประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ กัมพูชา ลาว เวียดนาม และเมียนมาร์ 
และประมาณ 5 แสนคนเป็นกลุ่มประชากรไร้สถานะและสิทธิ์และชนเผ่าที่อาศัยแถบชายแดนของประเทศ
(3) อย่างไรก็ตามตัวเลขนี้อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากกระบวนการลงทะเบียนเพ่ือเป็นประชากร 
ต่างด้าวที่ถูกกฎหมายนั้นยังมีขั้นตอนที่ซับซ้อน (3) นอกจากนี้ความต้องการแรงงานเหล่านี้มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
เนื่องจากประเทศไทยมีอัตราการเกิดท่ีน้อยลง และท าให้มีประชากรในวัยแรงงานน้อยลง 
 จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดชายแดนกับประเทศพม่าซึ่งมีขอบเขตการติดต่อโดยตรงห้าอ าเภอ 
ได้แก่อ าเภอแม่อาย อ าเภอฝาง อ าเภอเชียงดาว อ าเภอเวียงแหง อ าเภอไชยปราการ นอกจากห้าอ าเภอที่มี
เขตติดต่อโดยตรงกับประเทศพม่าแล้ว ยังมีอ าเภอที่มีประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์อยู่เป็นจ านวน
มาก ได้แก่ อ าเภอเมือง จากการศึกษาของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2558 
พบว่าจังหวัดเชียงใหม่มีสัดส่วนประชากรต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนมากที่สุด (ร้อยละ 26.3 หรือ 102,456 คน) 
เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดชายแดนทั้งหมดของประเทศไทย (4) การให้การดูแลทางสาธารณสุขให้ประชากร
ต่างด้าวจึงเป็นเรื่องส าคัญและสามารถลดผลกระทบด้านสาธารณสุขลงได้ในระยะยาว เช่น ลดปัญหาการ
แพร่ระบาดโรคติดต่อที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกวิธีในเวลาที่เหมาะสม 
 ประชากรต่างด้าวเมื่อเจ็บป่วยจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ และในขณะเดียวกันรัฐบาล
มีนโยบายในการจัดสวัสดิการให้ประชากรต่างด้าวขึ้นตั้งแต่ปี 2547 ปัจจุบันประชากรต่างด้าวมีสิทธิ์ ในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยประชากรต่างด้าวสามารถลงทะเบียนบุคคลต่างด้าวในจุด One Stop Service 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสามารถซื้อบัตรประกันสุขภาพส าหรับผู้มีปัญหาด้านสิทธิเพ่ือ
ได้รับสิทธิการรักษา(5) อย่างไรก็ตามประชากรเหล่านี้มักจะมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการรับบริการเนื่องจาก 
ต้องย้ายถิ่นฐานเพ่ือการประกอบอาชีพ ท าให้ไม่สามารถใช้สิทธิ์ได้เมื่อต้องการ มีข้อจ ากัดในการจ่าย  
ค่ารักษา มีข้อจ ากัดทางด้านภาษาและการสื่อสาร และพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ต่อบุคคลต่างด้าว(6)  
 นอกจากประชากรต่างด้าวแล้ว ภาคเหนือเองมีสัดส่วนของกลุ่มชาติพันธุ์สูงสุดในประเทศไทย 
คือกว่า ร้อยละ 30 จังหวัดเชียงใหม่เองเป็นจังหวัดที่มีกลุ่มชาติพันธุ์อยู่กันอย่างหลากหลาย เช่น อาข่า 
(อีก้อ) ลีซู (ลีซอ) ไทใหญ่ และ ปกากะญอ (กะเหรี่ยง) แต่หากเป็นประชากรที่ไม่มีบัตรประชาชน คนเกือบ
ทั้งหมดจะถูกระบุในระบบข้อมูลของโรงพยาบาลว่าเป็นชาวพม่าซึ่งประชากรในกลุ่มนี้มีความแตกต่างจาก
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ชาวต่างด้าวที่เป็นชาวพม่าอพยพ เนื่องจากวัฒนธรรมที่มีความใกล้เคียงกับประชาชนไทยมากกว่า แต่ก็ยังมี
อุปสรรคในเรื่องของภาษาและสถานที่อยู่ที่มักจะอยู่ห่างไกลจากสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในปัจจุบันใช้วิธีการเก็บตัวอย่างจากโพรงจมูกและ/หรือคอหอย และตรวจหาเชื้อก่อโรคด้วยวิธี Reverse 
Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการร่วมกับมีประวัติเสี่ยง 
และผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ไม่มีอาการ หลังจากพบว่าติดเชื้อผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกแยกกักใน
โรงพยาบาลเพ่ือรักษาและสังเกตอาการจนสิ้นสุดระยะแพร่เชื้อ ส าหรับผู้ที่ไม่มีอาการให้แยกกักอย่างน้อย 
10 วัน นับจากวันตรวจพบเชื้อ หรืออย่างน้อย 10 วันนับจากวันที่มีอาการ และพักจนไม่มีอาการแล้วอย่าง
น้อย 24 ถึง 48 ชั่วโมงส าหรับผู้ที่มีอาการ(7) 

 จากการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เคยมีการศึกษามาก่อน ได้แก่ ความรุนแรงของอาการป่วย ความสนิทชิดเชื้อของตนกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่ตนสัมผัสด้วย และความกังวลต่อการแพร่เชื้อให้คนอ่ืน (8) อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มประชากร
ต่างด้าว และกลุ่มชาติพันธุ์ มีข้อจ ากัดหลายประการในการเข้าถึงบริการดังกล่าว เช่น ด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาล ด้านความสะดวกในการเข้ารับบริการ ด้านการรับรู้ความเสี่ยง ความสนใจในการเข้ารับ
บริการ ข้อจ ากัดด้านภาษา ค่าใช้จ่ายตลอดจนสถานะทางกฎหมายกรณีลักลอบเข้าเมือง  ฯลฯ เหตุปัจจัย
เหล่านี้ มีมาก น้อยแตกต่างกันไป แต่ก็มีส่วนส าคัญในการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรอง และการเข้าถึง
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อการกระจายโรคในที่สุด ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาระบบการเข้าถึงการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรต่างด้าวและกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ในจังหวัดเชียงใหม่เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
อันจะน าไปสู่การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความสูญเสีย ทั้งด้านผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากร  
ต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงใหม่ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 
 1. ประชากรต่างด้าวในประเทศไทย 
 2. ประชากรต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่ 
 3. สิทธิการรักษาในประชากรต่างด้าว 
 4. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
 5. การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

ประชากรต่างด้าวในประเทศไทย 
 ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยกลายเป็นจุดหมายของแรงงานในแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้จากประเทศเพ่ือนบ้านได้แก่ เมียนมาร์ กัมพูชา ลาว และเวียดนาม ในปี 2019 เพ่ิมขึ้นเป็น 4.9 ล้านคน 
เมื่อเทียบกับ 20 ปีก่อนประชากรต่างด้าวมีเพียงประมาณ 500,000 ราย (3) สถานการณ์ท่ีมีแรงงานต่างด้าว
เพ่ิมขึ้นมากนี้มีสาเหตุมาจากประเทศไทยมีตลาดแรงงานที่เพ่ิมขึ้นจากการเป็นแหล่งผลิต ในขณะที่
ประชากรในประเทศกลับมีอัตราเกิดลดลง และมีประชากรสูงวัยสูงขึ้น ด้วยเหตุนี้ ประชากรต่างด้าวจึงเป็น
ส่วนส าคัญในผลผลิตมวลรวมในประเทศ โดยคิดเป็นสัดส่วนของการผลิตราวร้อยละ 4.3-6.6 และมีสัดส่วน
เพ่ิมข้ึนในอนาคตตามการเติบโตของการผลิตในประเทศ (3) 
 ในรายงานของกรมการจัดหางานปีพ.ศ. 2561 ประชากรแรงงานที่มาจากต่างประเทศมีประมาณ 
2.5 ล้านคน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ แรงงานทักษะสูง และแรงงานทักษะต่ า คิดเป็นร้อยละ 5 และ
ร้อยละ 95 ตามล าดับ แรงงานทักษะสูงครึ่งหนึ่งจะเป็นชาวจีนและชาวญี่ปุ่น ในขณะที่แรงงานทักษะต่ า
ส่วนใหญ่จะมาจากประเทศเมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม และในปัจจุบันมีชาวเมียนมาร์เป็นสัดส่วน
ที่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68 โดยการรับแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยนั้นมีอยู่ 4 วิธี คือ  
การพิสูจน์สัญชาติ การเข้าผ่าน MOU ผ่านศูนย์ One Stop Service Center และการผ่านข้ามแดนเป็น
ครั้ง ตามจ านวนในรูปที่ 1 

 
รูป 1 จ ำนวนแรงงำนจำกต่ำงประเทศในประเทศไทยปี 2016(3) 



 
 

4 
 

ประชากรต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่ 

 เชียงใหม่เป็นเมืองส าคัญในการท่องเที่ยว และเกษตรกรรมของประเทศ สามารถสร้างรายได้ ราว 
250,000 ล้านบาทหรือคิดผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดเป็น 140,000 บาทต่อประชากร อีกท้ังยังเป็นเขตแดน
ที่ติดต่อกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่างเมียนมาร์ มีการกระจายและการเดินทางของชาวพ้ืนเมือง กลุ่มชาติพันธุ์ 
ที่หลากหลาย ได้แก่ กะเหรี่ยง  ม้ง เย้า มูเซอ ลีซอ อาข่า ลัวะ ไทลื้อ ไทใหญ่ คะฉิ่น ปะหล่อง และจีนฮ่อ 
เมื่อเทียบสัดส่วนของผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทยแล้ว มีสัดส่วนของประชากรที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์สูงที่สุดเมื่อเทียบใน
ระดับประเทศ คิดเป็นประมาณร้อยละ 20 ของประชากรต่างชาติทั้งหมด (9) ประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่
กว่าร้อยละ 99 เป็นชาวเมียนมาร์ และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อพยพมาจากรัฐฉานเนื่องจากพ้นที่ติดต่อกันและมี
วัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกัน  

 
รูป 2 สัดส่วนของประชำกรต่ำงด้ำวตำมภำคของประเทศไทยปีพ.ศ. 2563 (9) 

 
สิทธิการรักษาในประชากรต่างด้าว 

 ประเทศไทยมีมาตรการให้แรงงานต่างด้าวสามารถมีสิทธิในการรักษาพยาบาลได้ 2 ทาง ได้แก่  
การซื้อสิทธิประกันสังคมส าหรับผู้ที่มีนายจ้าง และการซื้อประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวจากโรงพยาบาลที่
ตนไปตรวจสุขภาพเพ่ือขึ้นทะเบียนท างานอย่างถูกกฎหมาย อย่างไรก็ตามในปัจจุบันอาจจะยังมีแรงงานต่าง
ด้าวที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนของกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน ด้วยหลายสาเหตุเช่น เป็นลูกของ
ประชากรต่างด้าวที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทยแต่ไม่ได้แจ้งเกิดขึ้นทะเบียน อยู่นานเกินกว่าใบอนุญาตก าหนด 
หรือเข้ามาโดยไม่ถูกกฎหมาย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา รัฐบาลได้ก าหนดให้ผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็น
แรงงานต่างด้าวต้องตรวจร่างกายเพ่ือคัดกรองโรควัณโรค โรคเท้าช้าง โรคเรื้อนและโรคซิฟิลิส ก่อนซึ่ง
นายจ้างหรือแรงงานเองเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายในการตรวจร่างกายราว 500 บาทต่อปี และสามารถซื้อบัตร
ประกันสุขภาพได้จากโรงพยาบาลที่ตนไปตรวจร่างกายแต่จะสามารถใช้สิทธิ์ได้เฉพาะในโรงพยาบาลนั้น 
หากไปรักษาโรงพยาบาลรัฐอ่ืนจะต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 รัฐบาลได้ออกกฎหมาย
ใหม่เพ่ิมสิทธิ์ให้แรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้มีใบอนุญาตท างานหรือไม่มีนายจ้างสามารถซื้ อบัตรประกันสุขภาพ
ต่างด้าวได้ ส าหรับผู้ที่มีนายจ้างที่สามารถซื้อสิทธิประกันสังคมได้ จะต้องเสียค่าใช้จ่ายร้อยละ 5 ของ
เงินเดือนและมีเงินสมทบจากนายจ้างและจากรัฐบาลอีกฝ่ายละร้อยละ 2.75 อย่างไรก็ตามการให้สิทธิ์
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ดังกล่าวก็ยังอาจจะไม่ได้ท าให้ประชากรต่างด้าวเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้นเนื่องจากไม่ได้แก้ปัญหาที่
ตรงจุด(10) 
 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เข้ามาในประเทศไทยเป็นประทศแรกนอกประเทศจีน
ในเดือนมกราคม 2020 ในขณะนั้นโรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ท าให้มีอัตราป่วยรุนแรง
ราวร้อยละ 5 และมีการแพร่กระจายได้ง่ายเนื่องจากสามารถแพร่กระจายได้ทางฝอยละออง (7) หลังจากที่
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข รัฐบาลจึงก าหนดให้โควิด-19 
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งท าให้โรคโควิด-19 เป็นโรคที่ได้รับ
ความสนใจจากทุกคนและรัฐสามารถใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมโรคได้อย่างเข้มงวด  
 แม้ว่าจะมีความพยายามในการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น แต่โควิด-19 ก็กลายพันธุ์และติดเชื้อใน
มนุษย์ได้ง่ายขึ้น ผู้ที่ติดเชื้อมักมีอาการทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ลิ้นไม่รับรสหรือ
ไม่ได้กลิ่น และผู้ติดเชื้อบางคนไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เชื้อได้ จึงท าให้โรคมีกลายพันธุ์และเกิดเป็น
ระลอกการระบาด ในเดือน มิ.ย. 2021 มีผู้ติดเชื้อเกิน 175 ล้านคน และเสียชีวิตราว 3.8 ล้านคน (7) 
 ในประเทศไทยมีระลอกการระบาด หลายครั้งมักจะเกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าวหลายครั้ง เช่น 
การระบาดในจังหวัดสมุทรสาครในปี 2021 ที่ส่วนใหญ่เป็นแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมและแรงงาน
ประมง (11) ในในเชียงใหม่เองก็มีการระบาดในตลาดเมืองใหม่ซึงแรงงานต่างด้าวเป็นแรงงานส าคัญอยู่ 
แรงงานเหล่านี้เข้ามาอาศัยในประเทศไทยและสร้างผลผลิตแก่ประเทศ ขณะเดียวกันก็ยังไม่มีสิทธิ์เท่าเทียม
คนไทย จึงท าให้เข้าถึงการรักษายากกว่าคนไทย และท าให้การควบคุมโรคท าได้ยากล าบากขึ้นหากมีการติด
เชื้อในกลุ่มแรงงานเหล่านี้ 
 
การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพนั้นสามารถศึกษาได้ 2 รูปแบบคือ การศึกษาจุดที่ผู้ป่วยเลือกใช้
บริการ และการศึกษากระบวนการในการตัดสินใจการใช้บริการ (12) ในการศึกษาว่าผู้ป่วยเลือกใช้บริการที่
ใดนั้นมักจะมีการศึกษาควบคู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น เศรษฐานะ เพศ อายุ ลักษณะความเจ็บป่วย คุณภาพ
การบริการในการศึกษาแบบนี้ผู้วิจัยมักจะท าเพ่ือค้นหาอุปสรรคจากการเข้าถึงบริการ และปัจจัยกระตุ้น
เพ่ือเข้าถึงบริการทั้งแบบการแพทย์แผนปัจจุบันที่ผู้วิจัยต้องการให้อาสาสมัครเลือกใช้และการแพทย์
ทางเลือกที่คนเลือกใช้บริการ เพ่ือศึกษาว่าอะไรเป็นเหตุผลของคนที่ไม่เลือกการรักษาการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และน าเหตุผลเหล่านั้นไปพัฒนางานบริการของการแพทย์ที่ผู้วิจัยอยากให้เข้าถึง (13) การศึกษาอีก
แบบหนึ่งคือการศึกษาเพ่ือค้นหากระบวนการคิดวิเคราะห์ของผู้ป่วย ตั้งแต่การก าหนดว่าพฤติกรรมอะไรที่ดี
ต่อสุขภาพ และมักจะถามในแง่ของการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าทางเลือกในการรักษายามเจ็บป่วย 
การศึกษานี้จะเป็นส่วนผสมของลักษณะทางประชากร สังคม อารมณ์ และปัจจัยทางความคิด การรับรู้
อาการ การเข้าถึง และบุคลิกภาพ การศึกษาแบบหลังจึงรับรู้ความเป้นตัวตนของบุคคลเชิงลึกได้มากกว่า (14) 
ในการศึกษานี้จะใช้รูปแบบแนวคิดในการศึกษาทั้งสองแบบเพ่ือศึกษาอุปสรรคในการศึกษาเชิงปริมาณและ
ศึกษากระบวนการคิดระหว่างการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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กรอบแนวคิด 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) ของ Becker(15) และรวมปัจจัยที่เกิดจากสถานการณ์โควิด-19 เข้าไปด้วย 
 

 
 

รูป 3 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ 
 
  

Health motivation 

Perceive severity 
- Knowing COVID-19 

Perceive susceptibility 
- Knowing COVID-19 
- Having symptoms or 
risk 

Perceive barriers 
- insurance 
- finance 
- time availability 
- health care provider 
- employer  

Demographic variable Action 
Having a COVID-19 test 

Perceive benefits 
- prevent germ spreading  
- early treatment 

Psychological 
characteristic 

Cues (Hint) to action 
- Update on news or 
announcement of 
COVID-19 situation or 
new cases 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการศึกษา 

 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจกับการเข้าถึงสถานพยาบาล
ของประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์โดยเริ่มจากการคัดเลือกตัวอย่างจากอ าเภอที่มีผลการศึกษาข้อมูล
เชิงปริมาณแตกต่างกันมาท าการศึกษาเชิงคุณภาพต่อ  

การศึกษาเชิงปริมาณ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนในจังหวัด

เชียงใหม่ ประกอบด้วย อ าเภอไชยปราการ เวียงแหง เชียงดาว และอ าเภอเมือง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1. เป็นคนต่างด้าว กลุ่มชาติพันธุ์ หรือชนเผ่า  
 2. มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3. อาศัยหรือท างานอยู่ในพ้ืนที่ที่ก าหนด เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีก่อนวันสัมภาษณ ์
 4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เคยตีพิมพ์พบว่ามีแรงงานต่างด้าวที่เลือกพบแพทย์เวลา

เจ็บป่วยในสิงคโปร์ร้อยละ 87(16) ในขณะที่ในเมืองปักกิ่งมีเพียงร้อยละ 36 เท่านั้น (17) โดยเหตุผลที่ท าให้
เป็นอุปสรรคมากที่สุดคือเรื่องของค่าใช้จ่ายการพบแพทย์ โดยเป็นสัดส่วนร้อยละ 20 และ 9 ในสิงคโปร์
และในปักกิ่งตามล าดับ(18) จึงใช้สัดส่วน 0.36 ซึ่งจะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากที่สุด ก าหนดค่าความ
เชื่อมั่น 95% Confidence interval และก าหนดค่าความผิดพลาดที่ 0.05 ตามสูตร (19) และค านวณโดยใช้
โปรแกรม n4Studies(20, 21)  

Proportion (p) = 0.36, Error (d) = 0.05, Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนเท่ากับ 355 และผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 390 ราย 

 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster sampling) โดยแบ่ง 
cluster แรกเป็นระดับอ าเภอที่เป็นอ าเภอที่มีชายแดนติดประเทศเพ่ือนบ้านและอ าเภอเมือง ล าดับต่อมา
แบ่งเป็นเมื่องที่มีความหนาแน่นของประชากรต่างกัน ฝางและเชียงดาว เป็นกลุ่มหนึ่ง เนื่องจากเป็นเมืองที่
มีประชากรหนาแน่นกว่า และอีก 3 อ าเภอที่เหลือเป็นอีกหนึ่งกลุ่ม และเลือกโดยการสุ่ม 1 อ าเภอในกลุ่ม
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แรก และสุ่ม 2 อ าเภอในกลุ่มที่สอง ได้อ าเภอเมือง เชียงดาว ไชยปราการและเวียงแหง  หลังจากนั้น
ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ท างานอยู่ในแต่ละอ าเภอเพ่ือหาหมู่บ้านที่สามารถเป็นอาสาสมัครได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
  ผู้วิจัยพัฒนาแบบสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการแสวงหา

และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยและสิงคโปร์(22) ประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก (ภาคผนวก ก) ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสังคมของอาสาสมัคร มีข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส การศึกษา การท างานและรายได้  
การสื่อสาร และความสามารถในการใช้โทรศัพท์ 

  ส่วนที่ 2 การรับบริการทางการแพทย์ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การ
ตัดสินใจในการรักษา และการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล จ านวน 10 ข้อ 

  ส่วนที่ 3 ความสามารถในการช าระค่าบริการทางการแพทย์  ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับสิทธิการรักษา และความสามารถในการช าระค่าบริการทางการแพทย์ จ านวน 8 ข้อ 

  ส่วนที่ 4 อุปสรรคอ่ืน ๆ ในการเข้ารับการรักษา ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอุปสรรคใน
การเข้ารับบริการทางการแพทย์ทั้งในด้านค่าใช้จ่าย เจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ และสถานพยาบาล 
จ านวน 4 ข้อ 

  ส่วนที่ 5 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความวิตกกังวลในการติดเชื้อ 
และการเข้าถึงเครื่องมือตรวจหาเชื้อ จ านวน 19 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
  ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ 

ภาคเวชศาสตร์สังคมและสิ่งแวดล้อม อาจารย์ภาควิชาโภชนศาสตร์เขตร้อนและวิทยาศาสตร์อาหาร และ
อาจารย์คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item-objective congruence: IOC) ได้เท่ากับ 1 หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์แปลเป็นภาษาเมียนมาร์และภาษาไทใหญ่ และให้ผู้ที่อ่านภาษาเมียนมาร์และภาษา
ไทใหญ่ได้อ่านและแปลเป็นภาษาไทยอีกครั้งเพ่ือให้คงความหมายเดิม 

 
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในอ าเภอเมือง

จ านวน 30 ราย แล้วน าคะแนนที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ากับ 0.82 

 
การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
  ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
   1. บุคคลต่างด้าวหรือกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่ 
   2. อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนน าของชุมชน 
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   3. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ 

  กลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 
   1. บุคคลต่างด้าวหรือกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่

ประกอบด้วยอ าเภอเวียงแหง ไชยปราการ และอ าเภอเมือง จ านวน 15 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

   1.1 เป็นคนต่างด้าว กลุ่มชาติพันธุ์ หรือชนเผ่า  
   1.2 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

1.3 อาศัยหรือท างานอยู่ในพ้ืนที่ที่ก าหนด เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า  
     1 ปีก่อนวันสัมภาษณ์ 

   1.4 ยินยอมให้การสัมภาษณ์ 
   2. อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านหรือแกนน าของชุมชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

ชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่ประกอบด้วยอ าเภอเวียงแหง ไชยปราการ และอ าเภอเมือง จ านวน 3 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

   1.1 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 1.2 ปฏิบัติงานในต าแหน่งอสม. หรือแกนน าชุมชนอยู่ในพ้ืนที่ที่ก าหนด     
                เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีก่อนวันสัมภาษณ์ 

   1.3 ยินยอมให้การสัมภาษณ์ 
  3. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่
ประกอบด้วยอ าเภอเวียงแหง ไชยปราการ และอ าเภอเมือง จ านวน 6 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

   1.1 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ก าหนด เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปีก่อน 
                             วันสัมภาษณ์ 

   1.2 ยินยอมให้การสัมภาษณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามจากการศึกษาเอกสาร

งานวิจัยเรื่องการศึกษาเชิงคุณภาพของการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพในสหรัฐอเมริกาและแอฟริกา(23, 24) 
และใช้ผลการศึกษาเชิงปริมาณที่มีผลการศึกษาต่างกันในเชิงพ้ืนที่เป็นประเด็นส าคัญในการตั้งค าถาม 
โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็นค าถามแบบมีโครงสร้างเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 
การตัดสินใจและปัจจัยที่เข้ารับการรักษาพยาบาล และอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด -19  
ดังแสดงใน (ภาคผนวก ข) 

 2. เครื่องบันทึกเสียงและอุปกรณ์การบันทึก 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ TMEC 21-081 ผู้สัมภาษณ์ได้รับการแนะน าโดยการประชุมเพ่ือท าความเข้าใจในแบบสัมภาษณ์ก่อน 
และก าหนดให้แจ้งให้อาสาสมัครรับทราบถึงข้อดีและข้อเสียของการให้ข้อมูลโดยข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้น คือ
ความไม่สบายใจในการตอบค าถามบางข้อ เช่น เรื่องเก่ียวกับเศรษฐานะโรคประจ าตัว หรือการติดเชื้อโควิด
ที่ผ่านมา หากสามารถให้สัมภาษณ์ได้อาสาสมัครจะได้รับค่าเสียเวลา 50 บาท และเจ้าหน้าที่ผู้ออก
สัมภาษณ์ได้ค่าเดินทาง 50 บาทต่อการสัมภาษณ์ หลังจากการสัมภาษณ์ แบบสัมภาษณ์จะถูกรวบรวมและ
เก็บโดยผู้วิจัย ในสถานที่ปลอดภัยต่อแสงแดดและความชื้น 
 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้ด าเนินการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

 1. ประชุมผู้ช่วยวิจัยเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามและ
การด าเนินการสนทนา  

 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบผู้น าชุมชนเพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย
และเข้าพบกลุ่มเป้าหมาย   

 3. ผู้ช่วยวิจัยแนะน าตนเอง พร้อมอธิบายเกี่ยวกับการด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอม ผู้ช่วยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ทั้งนี้ ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสัมภาษณ์เสร็จแล้ว ผู้ช่วยวิจัยได้เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ ทั้งสิ้น  

 4. ผู้วิจัยนัดกลุ่มบุคคลต่างด้าวหรือกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนในจังหวัด
เชียงใหม่ อสม. และบุคลากรสาธารณสุขตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  

5. ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มตามแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้น โดยใช้ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์ครั้งละ 45-60 นาที พร้อมทั้งมีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ทุกครั้ง 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ หลังจากจัดการข้อมูลโดยคัดแบบสัมภาษณ์ที่มีประชากรนอกเหนือ

กลุ่มเป้าหมายออก และปรับข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบเดียวกันแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในโปรแกรม R 
เวอร์ชัน 4.2.2 ผ่าน R-studio โดยใช้วิธีการแจกแจงความถี่ และค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิงทฤษฎี  
(Event analysis) การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant comparison) และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
(Analytic induction)(25) 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยายโดยแบ่งเป็น 3 ส่วนตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมตอบแบบสัมภาษณ์คือ บุคคลต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ชายแดนอ าเภอไชยปราการ เวียงแหง เชียงดาว และอ าเภอเมือง จ านวน 382 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.2) และอาศัยในประเทศไทย
เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 20.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.5) มากกว่าสองในสามของกลุ่มตัวอย่างมี
สถานภาพสมรสคู่และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ทั้งนี้ ส่วนใหญ่สามารถพูดภาษาไทยได้และจบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ดังแสดงในตารางที่ 1 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 1) บุคคลต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์
จ านวน 15 คน มาจากอ าเภอเวียงแหง 5 คน อ าเภอไชยปราการ 5 คน และอ าเภอเมือง 5 คน  
2) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนน าของชุมชนจ านวน 3 คน มาจากอ าเภอเวียงแหง  
1 คน และอ าเภอไชยปราการ 2 คน และ 3) บุคลากรสาธารณสุขจ านวน 6 คน ซึ่งมาจากอ าเภอเวียงแหง 
อ าเภอไชยปราการ และอ าเภอเมืองอย่างละ 2 คน 
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ตำรำง 1 จ ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ จ ำแนกตำมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทำงสังคม (n=382) 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสังคม จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
155 (40.6) 
226 (59.4) 

เชื้อชาติ 
กลุ่มชาติพันธุ ์
พม่า 
อื่น ๆ 

 
198 (51.8) 
176 (46.1) 

8 (2.1) 
สถานภาพสมรส 

คู่ 
โสด 
หม้าย 
แยกกันอยู่ 

 
297 (77.8) 
47 (12.3) 
26 (6.8) 
5 (1.3) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
กศน./เรียนมาจากประเทศต้นทาง 

 
346 (90.6) 
21 (5.5) 
1 (0.3) 

อาชีพ 
รับจ้างทั่วไป 
ว่างงาน 
รับจ้างในโรงงาน 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
อื่น ๆ 

 
283 (74.1) 
44 (11.5) 
19 (5.0) 
17 (4.5) 
11 (2.9) 
8 (2.1) 

ประเภทบัตรอนุญาต 
บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
ไม่มีบัตรประจ าตัว 
บัตรประจ าตัวบุคคลท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน 

 
220 (57.6) 
88 (23.0) 
64 (16.8) 

พูดภาษาไทยได้ 365 (95.6) 
อ่านภาษาไทยได้ 182 (47.6) 
ใช้โทรศัพท์มือถือ 363 (95.0) 
ใช้อินเตอร์เน็ต 245 (64.1) 
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ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 ข้อมูลการรับบริการทางการแพทย์ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย
รับบริการทางการแพทย์แบบผู้ป่วยนอก และเมื่อมีอาการเจ็บป่วยโดยส่วนใหญ่จะซื้อยาจากร้านขายยามา
รับประทานเอง ยกเว้นกลุ่มตัวอย่างในอ าเภอเวียงแหงที่ส่วนใหญ่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาล
ระดับอ าเภอคิดเป็นร้อยละ 93.9 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตำรำง 2 เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์ของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละอ ำเภอ (n=382) 

ข้อมูลการรับบริการทางการแพทย์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไชยปราการ 
(n= 93) 

เชียงดาว 
(n= 90) 

เมือง  
(n= 101) 

เวียงแหง 
(n= 98) 

เคยได้รับการบริการทางสุขภาพใน 1 ปี
ที่ผ่านมา 

72 
(77.4) 

64 
(71.1) 

82 
(81.2) 

98 
(100.0) 

เคยรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 
(6.6) 

7 
(8.1) 

10 
(10.0) 

2 
(2.1) 

มีโรคประจ าตัว 30 
(32.6) 

13 
(14.8) 

10 
(10.1) 

4 
(4.4) 

เคยใช้บริการสถานบริการการแพทย์ 
ซื้อยาในร้านขายยา 

43  
(46.2) 

60  
(66.7) 

84 
(83.2) 

15 
(15.3) 

คลินิกเอกชน 34  
(36.6) 

45  
(50.0) 

9 
(8.9) 

84 
(85.7) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 33  
(35.5) 

14  
(15.6) 

16 
(15.8) 

74 
(75.5) 

โรงพยาบาลอ าเภอ 42  
(45.2) 

31  
(34.4) 

0 
(0.0) 

92 
(93.9) 

โรงพยาบาลเอกชนที่มีสิทธิ์ 2 
(2.2) 

2 
(2.2) 

28 
(27.7) 

0 
(0.0) 

โรงพยาบาลเอกชน 2 
(2.2) 

5 
(5.6) 

3 
(2.9) 

6 
(6.1) 

โรงพยาบาลจังหวัด 2 
(2.2) 

5 
(5.6) 

15 
(14.9) 

0 
(0.0) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

3 
(2.9) 

0 
(0.0) 

คิดว่ามีสุขภาพดีระดับใด  
(ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

8.12 ± 1.85 7.19 ± 1.68 7.97 ± 1.63 7.62 ± 0.85 

 ข้อมูลความสามารถในการช าระค่าบริการทางการแพทย์ พบว่า ร้อยละ 46.7 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีสิทธิในการรักษา โดยใช้บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว บัตรประกันสังคม และบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็นร้อยละ 34.1 26.7 และ 15.5 ตามล าดับ เมื่อประเมินถึงความสามารถในการ
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รักษาพยาบาลในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถช าระค่าบริการในการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล การซื้อยารักษา และการส่งตัวไปพบแพทย์เฉพาะทางได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตำรำง 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรช ำระค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ (n=382) 

ข้อค าถาม จ านวน (ร้อยละ) 
มีสิทธิ์ในการรักษา 176 (46.7) 
สิทธิ์การรักษาที่มี (n=258)  
   ประกันสุขภาพคนต่างด้าว 88 (34.1) 
   ประกันสังคม 69 (26.7) 
   ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 40 (15.5) 
   ไม่แน่ใจ 10 (3.9) 

Missing data 51 (19.8) 
สิทธิ์การรักษาครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยนอก (n=242)  

 ใช่ 186 (76.9) 
 ไม่ใช่ 35 (14.5) 
 ไม่แน่ใจ 20 (8.2) 
Missing data 1 (0.4) 

สิทธิ์การรักษาครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยใน (n=243)  
 ใช่ 167 (68.7) 
 ไม่ใช่ 41 (16.9) 
 ไม่แน่ใจ 34 (14.0) 
Missing data 1 (0.4) 

สิทธิ์การรักษาครอบคลุมการส่งต่อ (n=242)  
 ใช่ 137 (56.6) 
 ไม่ใช่ 54 (22.3) 
 ไม่แน่ใจ 50 (20.7) 
Missing data 1 (0.4) 

มีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (n=381) 47 (12.3) 
มีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่ายในการซื้อยา (n=381) 18 (4.7) 
มีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่ายในการส่งต่อ (n=380) 26 (6.8) 

 ข้อมูลอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจไม่ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการรอคอยตรวจนาน  
ไม่สะดวกไปโรงพยาบาลในเวลาราชการ และกลัวการติดเชื้อโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 54.9 40.4 และ 34.8 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 



 
 

15 
 

ตำรำง 4 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอุปสรรคในกำรรักษำพยำบำล (n=382) 
อุปสรรคในการเข้ารับการรักษา จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลารอคอย 209 (54.9) 
เวลาเปิดท าการ 153 (40.4) 
กลัวสถานการณ์โควิด-19 131 (34.8) 
ระยะทางไกลจากสถานพยาบาล 50 (13.1) 
บุคลากรพูดจาไม่ไพเราะ 46 (12.2) 
ค่าโดยสาร 46 (12.2) 
สื่อสารภาษาไม่เข้าใจ 38 (10.1) 
กังวลว่าจะเป็นภาระของบุคลากร 24 (6.4) 
ถูกยกเลิกนัด 2 (0.5) 

 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งรับรู้ว่าตนเองมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อโควิดและสงสัยว่าตนเองเคยติดเชื้อโควิด-19 ในปีที่ผ่านมา โดยความเสี่ยงที่มีโอกาสได้รับ
เชื้อมากที่สุดคือ มีผู้ป่วยโควิดในชุมชนที่อาศัยอยู่ ร้อยละ 62.5 ท างานในที่แออัดร้อยละ 62.0 และคนใน
ครอบครัวหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 47.1 ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตำรำง 5 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อโควิด-19 (n=382) 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) 

มีอาการคล้ายไข้หวัดใน 1 ปีที่ผ่านมา (n=382)  
   เคย 213 (55.8) 
   ไม่เคย 86 (22.5) 
   ไม่แน่ใจ 83 (21.7) 
เคยสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยโควิด-19 ใน 1 ปีที่ผ่านมา (n=382)  
   เคย 213 (55.8) 
   ไม่เคย 138 (36.1) 
   ไม่แน่ใจ 31 (8.1) 
ความเสี่ยง 

 

   มีผู้ป่วยโควิดในชุมชนที่อาศัยอยู่ 239 (62.5) 
   ท างานในท่ีแออัด 237 (62.0) 
   คนในครอบครัวหรือผู้ที่อยู่ใกล้ป่วยด้วยโควิด-19 180 (47.1) 
   มีอาการคล้ายไข้หวัดในเวลาเดียวกับผู้ที่อยู่ใกล้ 154 (40.3) 
   สัมผัสกับคนที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 24 (6.3) 
   ท างานในโรงพยาบาล 14 (3.7) 

 ข้อมูลการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์พบว่า หากมีอาการคล้ายไข้หวัด กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เลือกวิธีการรักษาโดยการซื้อยาจากร้านขายยา ไปรักษาที่คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 57.1 33.3 และ 30.1 ตามล าดับ (ตารางที่ 6) และเกือบครึ่งจะเข้ารับการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ที่จุดตรวจพิเศษนอกสถานที่ โรงพยาบาลอ าเภอ และตรวจจากสถานที่ท างาน  
ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตำรำง 6 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสถำนพยำบำลที่เลือกใช้หำกมีอำกำรคล้ำย
ไข้หวัด(n=382) 

สถานที่รักษาอาการคล้ายไข้หวัด จ านวน (ร้อยละ) 
ร้านขายยา 218 (57.1) 
คลินิกเอกชน 127 (33.3) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 115 (30.1) 
โรงพยาบาลอ าเภอ 105 (27.5) 
โรงพยาบาลเอกชนที่มีสิทธิ์อยู่ 14 (3.7) 
โรงพยาบาลจังหวัด 5 (1.3) 
โรงพยาบาลเอกชน 3 (0.8) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 (0.3) 
อ่ืน ๆ 12 (3.1) 

 
ตำรำง 7 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมสถำนที่เลือกใช้บริกำรเพ่ือตรวจหำเชื้อโควิด-19 
(n=382) 

สถานที่ตรวจหาเชื้อโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) 
จุดตรวจพิเศษนอกสถานที่ 179 (46.9) 
โรงพยาบาลอ าเภอ 122 (31.9) 
ที่ท างาน 100 (26.2) 
โรงพยาบาลเอกชน 6 (1.6) 
โรงพยาบาลจังหวัด 5 (1.3) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 (0.5) 
อ่ืน ๆ 114 (29.8) 

 ข้อมูลอุปสรรคในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 พบว่า กว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 แต่ไม่สอดคล้องกับการรับรู้สิทธิ์การรักษาของตนว่าครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ อาจจะเพราะรัฐบาลประกาศสามารถตรวจฟรีได้ทุกสิทธิ์  และเมื่อประเมินอุปสรรคใน
การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ที่มีการรายงานที่สุด 3 อันดับ คือ ระยะเวลารอคอย ร้อยละ 49.2 ไม่สะดวกเวลา
เปิดท าการ ร้อยละ 40.0 และกังวลว่าจะมีคนรังเกียจ ร้อยละ 32.7 ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตำรำง 8 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอุปสรรคในกำรตรวจหำเชื้อโควิด-19 (n=382) 
อุปสรรคในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่สามารถตรวจหาเชื้อโควิด-19 ได้เนื่องจากค่าใช้จ่าย   
 ใช่ 36 (9.4) 
 ไม่ใช่ 328 (85.9) 
 ไม่แน่ใจ 18 (4.7) 

สิทธิการรักษาที่มีอยู่ครอบคลุมการตรวจหาเชื้อโควิด-19 (n=380)  
 ใช่ 122 (32.1) 
 ไม่ใช่ 187 (49.2) 
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อุปสรรคในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 จ านวน (ร้อยละ) 
 ไม่แน่ใจ 68 (17.9) 

อุปสรรคอื่น ๆ   
ระยะเวลารอคอย 188 (49.2) 
เวลาเปิดท าการ 153 (40.0) 
กลัวถูกรังเกียจ 125 (32.7) 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 41 (10.73) 
ระยะทางถึงที่ตรวจไกล 41 (10.7) 
ราคาสูงเกินไป 36 (9.4) 
บุคลากรพูดจาไม่ไพเราะ 33 (8.6) 
สื่อสารไม่เข้าใจ 21 (5.5) 
โรงพยาบาลที่มีสิทธิ์อยู่ไม่สามารถตรวจได้ 10 (2.6) 
นายจ้างไม่อนุญาต 9 (2.4) 

 ข้อมูลการเข้าถึงการตรวจหากเชื้อโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้ชุดตรวจ ATK 
และให้ความเห็นว่าปัจจุบันราคาของชุดตรวจ ATK อยู่ในระดับปานกลาง ไม่แพงหรือถูก ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ยังแสดงความคิดเห็นว่าชุดตรวจ ATK ควรมีราคาประมาณ 36.36 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 16.87) 
ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตำรำง 9 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมควำมสำมำรถในกำรเข้ำถึงและควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับชุดตรวจ ATK (n=382) 
ความสามารถในการเข้าถึงและความคิดเห็นเกี่ยวกับชุดตรวจ ATK จ านวน (ร้อยละ) 
เคยใช้ชุดตรวจ ATK ด้วยตนเอง  251 (65.7) 
ราคาชุดตรวจ ATK (n=270)  
   ถูกมาก 1 (0.3) 
   ถูก 93 (34.4) 
   ปานกลาง 139 (51.5) 
   แพง 35 (13.0) 
   แพงมาก 4 (1.5) 

 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

อ าเภอเวียงแหง  
 กลุ่มผู้อภิปรายอาศัยในชุมชนไทยใหญ่ ในต าบลเปียงหลวง อาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยเฉลี่ย 10 ปี 
เป็นผู้น าชุมชนและอสม. 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 1 คน เจ้าหน้าที่ระบาดจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน มีผู้น าชุมชนที่อพยพมาและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี มีการองค์กรไม่แสวงหา
ผลก าไร (NGOs) ช่วยสนับสนุนเรื่องยาสามัญประจ าบ้าน ข้าวและน้ ามันเชื้อเพลิง ภายในต าบลมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเปียงหลวง ซึ่งอยู่ห่างจากหมู่บ้านประมาณ 4 กม. ใช้เวลาเดินทาง 
โดยรถจักรยานยนต์ประมาณ 10 นาที คลินิกเอกชน 2-3 แห่ง เปิดเฉพาะนอกเวลาราชการ ร้านยาแผน
ปัจจุบัน 1 แห่ง โรงพยาบาลเวียงแหงอยู่ห่างไปประมาณ 30 นาที และมีคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่
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ผู้ให้บริการสามารถสื่อสารภาษาไทใหญ่ได้ 1 แห่งใกล้อ าเภอเวียงแหง ผู้น าชุมชนมีความรู้เรื่องสิทธิ์ และ 
การรักษาพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างดี  

เหตุการณ์ รายละเอียด 
การรับรู้ข่าวสาร มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ รพ.สต. อสม. เข้ารับการอบรมจาก รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.สามารถสื่อสารภาษาไทใหญ่ได้ และมีการสื่อสารความเสี่ยงให้กับคนใน
ชุมชนโดยใช้การประกาศโดยเสียงตามสายในหมูบ้านอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก
หมู่บ้านแคบเวลาประกาศแล้วจะรับรู้กันทั่วถึง ตลอดจนผู้น าชุมชน ผู้ใหญ่บ้านมี
ความเป็นผู้น า ในช่วงสถานการณ์การระบาดสามารถด าเนินและสนับสนุน
มาตรการการกักกันและแยกกัก ตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่าง
เคร่งครัด  

การตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาพยาบาล 

จะประเมินความรุนแรงด้วยตนเองก่อนตัดสินใจเข้ารับการรักษา ตัวเลือกที่มี
ได้แก่ รพ.สต. ร้านขายของช าที่ขายยาสามัญประจ าบ้าน ร้านยา คลินิกพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ผู้น าชุมชนเคยมีประสบการณ์ไม่ดีหลังจากซื้อยากินเองจาก
คลินิกในหมู่บ้านและมีส่วนในการชี้น าการรักษาของคนในหมู่บ้านนี้  

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย
ไม่รุนแรง 

หากมีอาการเล็กน้อย เช่น ปวดท้องหรือมีอาการหวัดจะไปโรงพยาบาลส่งเสิรม
สุขภาพต าบล คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ในหมู่บ้าน แต่ถ้าลูกป่วย มักจะ
พาไป รพ.สต. ไม่เลือกซ้ือยาเองหรือไปคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย
รุนแรง  

หากมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ก็จะไม่เสียเวลาไป รพ.สต. จะไปโรงพยาบาลเอง 
หากไม่มีรถยนต์ส่งผู้ป่วยได้เองจะเลือกใช้รถตู้ของหมู่บ้านที่เคยซื้อด้วยเงิน
บริจาคไว้ 1 คัน มีพนักงานขับรถอาสาสมัครขับรถรับส่งผู้ป่วย หรือขอคนใน
หมู่บ้านที่มีรถยนต์ไปส่ง ในหมู่บ้านมีครอบครัวที่มีรถยนต์ประมาณ 2-3 คัน หาก
ไม่มีจริง ๆ จึงจะโทรหา 1669  

บัตรประจ าตัวและ
สิทธิ์การรักษาที่มี 

− ในชุมชนมีประมาณ 312 คน มีคนมีบัตรประจ าตัวประมาณ 80-90 คน ผู้น า
ชุมชนอีกคนให้การประมาณคร่าว ๆ ว่ามีบัตรประจ าตัวประมาณร้อยละ  
80-90 หากยังไม่มีบัตรจะมีการเปิดรับท าบัตรเป็นรอบ ให้ไปลงชื่อไว้ที่
ผู้ใหญ่บ้านและจะมีเจ้าหน้าที่นัดหมายเข้าท าบัตร มีค่าใช้จ่ายที่ยังไม่สามารถ
ระบุเป็นจ านวนเงินได้ชัดเจนและมีค่าเอกสารส าหรับเจ้าหน้าที่ ถ้าจะท าจะท า
ให้ลูกก่อนตนเอง เนื่องจากมีรายได้ไม่ประจ า ต้องเก็บเงินนานถึงจะท าได้ 

− คนที่มีบัตรประจ าตัวไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา หากไม่มีบัตร กรณีของ
สามีของผู้ถูกสัมภาษณ์มีอาการอัมพฤต ส่งตัวไปรักษาในเมืองและเสีย
ค่าใช้จ่ายประมาณ 10,000 บาท นอกจากนี้ยังอธิบายอีกว่าสามีอยู่ในรายชื่อ
ของการท าบัตรแล้วแต่ไปถ่ายรูปท าบัตรแข็งไม่ทันจึงไม่ได้รับสิทธิ์เหมือน
ภรรยา  

− เมืองไทยดีที่ค่ารักษาพยาบาลดีมาก ๆ แต่ถ้าจะดีขึ้น ส าหรับคนไม่มีบัตร
ประจ าตัวก็ไม่อยากให้เสียเงิน 

ปัจจัยอื่น ๆ ในการ
เลือกรับการ
รักษาพยาบาล 

− ระยะเวลารอคอยผู้ให้สัมภาษณ์รายหนึ่งมีโรคประจ าตัวเป็นโรคหลอดเลือด
สมองใช้เวลาในในการไปโรงพยาบาลราว 5 ชั่วโมง โดยบอกต้องไปเช้า ๆ ถึง
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เหตุการณ์ รายละเอียด 
โรงพยาบาลประมาณ 6 โมงเช้า เป็นคิวที่หนึ่ง และได้ยากลับบ้านประมาณ  
11 โมง ผู้สัมภาษณ์อีกรายให้ความเห็นว่าที่ รพ.สต.จะใช้เวลาน้อยกว่าเพราะมี
คนมารับบริการน้อย เฉพาะคนในต าบลเท่านั้น แต่ตรวจได้ไม่ทุกโรค จะมี
แพทย์มาตรวจเดือนละ 2 วันคือวันพุธและพฤหัสบดีที่ 1 ของทุกเดือนเป็น
คลินิกโรคเรื้อรังที่ควบคุมอาการได้ดี  

− ผู้น าชุมชนมีความเข้าใจเรื่องระยะเวลาการรอคอย และบอกต้องท าใจ
เนื่องจากมีประชากรเยอะ และมีคนหลากหลาย สื่อสารกันยาก  

− หากป่วยตอนกลางคืนจะเข้ารับการรักษาล าบากเนื่องจากต้องหารถ 
แต่สามารถเรียกรถ EMS จาก อบต. ได้ มีอุปสรรคในการประสานต่อสาย 
1669 เนื่องจากต้องคุยกับผู้ประสานงานปลายทางหลายต่อและมีข้อจ ากัด
เรื่องภาษาในการสื่อสาร 

− การสื่อสารคนละภาษา ระยะทางและระยะเวลารอคอยเป็นสิ่งที่ท าให้เลือกจะ
ไม่ไปใช้ รพ.สต. มากกว่า เนื่องจากเจาหน้าที่ รพ.สต. พูดภาษาไทใหญ่ได้ 

− ผู้น าชุมชนมีเจตคติท่ีดีต่อโรงพยาบาลเวียงแหง ไปตามนัดโรคเรื้อรังเป็นประจ า 
ประทับใจบุคลากรโรงพยาบาลเวียงแหง จึงท าให้ชอบไปโรงพยาบาล 

การรับรู้ข่าวสาร 
โควิด-19 

− เรื่องการสื่อสารความรู้ในการป้องกันโรค และพ้ืนที่ระบาดเป็นสิ่งส าคัญที่สุด 
ผู้น าในชุมชนรู้การแบ่งเกณฑ์พ้ืนที่สีแดงส าหรับพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเนื่อง 
และด าเนินมาตรการกักตัวในกลุ่มคนที่มาจากพ้ืนที่นั้น  

− ผู้น าชุมชนรับรู้ข่าวสารและสถิติจากไลน์กลุ่มของ รพ.สต. ในอ าเภอ และได้รับ
จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เปียงหลวงโดยตรง หลังจากนั้นจะกระจายไปยัง อสม.
และผู้ใหญ่บ้าน โดยข้อมูลมีความทันสถานการณ์ หากป่วยตอนเช้า ผู้น าชุมชน
จะรับทราบในเย็นวันนั้น หลังจากนั้นจะสื่อสารต่อไปยังคนในหมู่บ้านโดยใช้
เสียงตามสายเป็นภาษาไทใหญ่  

− ระหว่างการระบาด รพ.สต. สื่อสารกับผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนผ่านการประชุมทางไกล มีผู้น าในหมู่บ้านใช้โปรแกรมประชุมทางไกลได้ 

− คนในหมู่บ้านใช้โทรศัพท์มือถือและอินเตอร์เน็ต และใช้แอฟพลิเคชัน เฟซบุ๊ค 
ที่มีคนแชร์มาเยอะ ๆ เน้นดูเป็นวิดิโอ ถ้าเป็นโพสต์ที่เป็นเขียนเยอะ ๆ จะไม่
สนใจ คนที่มาสัมภาษณ์ใช้เฟซบุ๊คกันทุกคน เนื่องจากมีรูปและวิดิโอให้ดู แต่ไม่
ค่อยใช้ LINE เพราะใช้ยากกว่า เมื่อถามถึงสื่อออนไลน์อ่ืน เช่น TikTok บอก
ว่ามีสิ่งแปลกปลอมเยอะ ไม่ค่อยน่าเชื่อถือเท่าไหร่  

− แนะน าว่าถ้าเป็นเพจเฟซบุ๊คของหน่วยงานในอ าเภอหรือโรงพยาบาลเวียงแหง
แชร์วิดิโอเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคและการป้องกันก็จะท าให้คนในอ าเภอ
รับรู้ได้ง่ายขึ้น และเชื่อถือได้มากกว่าแหล่งอ่ืน 

การตัดสินใจเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อโค
วิด-19 

− จะกักกันและป้องกันคนที่มาจากพ้ืนที่ระบาดไม่ให้เข้าหมู่บ้าน มีการตั้งด่าน
ตรงทางเข้าหมู่บ้าน หากมีคนป่วยจะให้ไปรับการตรวจเชื้อ ช่วงหนึ่งมีการงด
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เหตุการณ์ รายละเอียด 
จ้างแรงงานจากหมู่บ้านที่มีโควิด-19 ระบาดจึงท าให้คนในชุมชนกลัวการเป็น
โรคมากขึ้น 

− คนในหมู่บ้านจะตรวจหาเชื้อได้ล่าช้ากว่าคนที่มาจากนอกหมู่บ้าน เนื่องจากถ้า
เป็นคนในหมู่บ้านเดิมหากมีอาการไข้หวัดจะกังวลเรื่องการกักตัว จะไปหาซื้อ
ชุดตรวจมาตรวจเองก่อน  

− ปัจจัยหลักของการน าผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อเข้ารับการตรวจคือ ผู้น า
ชุมชนได้สื่อสารเรื่องความกลัวการเสียชีวิตจากโควิดไปยังคนในหมู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสร้างระบบเฝ้าระวังให้คนในหมู่บ้านแจ้งข่าวกลับมายังผู้น า  
ผู้น าจะแจ้งกลับต่อไปที่ รพ.สต. เพื่อควบคุมโรคต่อไป  

− มีการประชาสัมพันธ์ว่าการตรวจไม่ต้องเสีย่ใช้จ่าย และมีทีมจาก รพ.สต.  
มาตรวจในหมู่บ้านช่วงแรกของการระบาดและไม่มีการเก็บค่าใช้จ่าย และการ
ตรวจที่สามารถท าได้ที่โรงพยาบาลจึงเข้ารับการตรวจ 

− นอกจากนี้ยังมีการลงตรวจโดยทีมของโรงพยาบาล รพ.สต. ในหมู่บ้าน 
อุปสรรคของการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 

− ช่วงแรกกังวลเรื่องการกักตัว เนื่องจากต้องไปแยกกักหรือกักตัวเพื่อควบคุม
โรคที่โรงพยาบาล ความกังวลลดลงได้หลังจากชุมชนจัดตั้งสถานที่แยกกักท่ีวัด
ในหมู่บ้านและการสนับสนุนเรื่องอาหารระหว่างกักตัวจาก อบต.  

− ตอนที่ระดับความกังวลของโรคลดลงแล้ว ส่วนใหญ่จะรอจนมีอาการจนทนไม่
ไหวก่อนจึงจะไปรับการตรวจรักษา แต่ถ้าเป็นเด็กมักจะพาไป รพ.สต. ตั้งแต่แรก 

อ าเภอไชยปราการ  
 ผู้ถูกสัมภาษณ์มาจากหย่อมบ้าน หล่ายห้วย หมู่บ้านศรีดงเย็น อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ไชยปราการ ไม่มีคนมีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ท าอาชีพรับจ้างในไร่และสวน มีรายได้รายวัน ส่วนใหญ่จึงจะ
เลือกท างานทุกวันเท่าที่จะท าได้ อยู่ในไทยเฉลี่ย 16 ปี มีอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 2 คน  
เป็นประธาน อสม. 1 คน เจ้าหน้าที่ระบาดของ รพ.สต. 1 คน เจ้าหน้าที่ระบาดของโรงพยาบาลไชยปราการ  
2 คน มีร้านขายของช าที่ขายยาสามัญประจ าบ้าน คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สามารถพูดภาษา  
ไทใหญ่ได้ สามารถเจาะเลือดบางอย่างได้ 1 แห่ง เปิดเต็มเวลา ใกล้กว่าโรงพยาบาลและ รพ.สต. มีคลินิก
เอกชนที่ตรวจโดยแพทย์อีก 2 แห่ง แต่ไม่สามารถพูดภาษาไทใหญ่ได้  

เหตุการณ์ รายละเอียด 
การรับรู้ข่าวสาร − มีการส่งต่อข้อมูลจาก อสม. ไปยังประธาน อสม. และโรงพยาบาลผ่านกลุ่ม 

LINE และส่งกลับจากกลุ่มงานปฐมภูมิ รพ.ไชยปราการ ในทางกลับกัน ปกติ
สื่อสารกันในการควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก 

− มีการจัดอบรม อสม. และประชุม อสม. ทุกเดือน 
− ใช้โทรศัพท์มือถือและอินเตอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่ใช้ เฟซบุ๊ค 

เนื่องจากใช้ง่ายและมีภาษาไทใหญ่ให้พิมพ์ได้ ปกติใช้เฟซบุ๊คในการวิดิโอคอล
กันอยู่เดิม  

การตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาพยาบาล 

กรณีเป็นการปวดเมื่อยจะซื้อยาจากในร้านขายของช าในหมู่บ้าน แต่ถ้าเจ็บป่วย
เล็กน้อยก็จะไปคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ ไม่ไป รพ.สต. เนื่องจากอยู่ไกล
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หมู่บ้าน หากมีความจ าเป็นที่จะต้องมาโรงพยาบาลเช่น มาฝากครรภ์ คลอดบุตร 
หรือรับวัคซีนจะมาโรงพยาบาล  

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย
ไม่รุนแรง 

− เลือกรับรักษาที่คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สามารถพูดภาษาไทใหญ่ได้ 
ชื่อคลินิกหมอปิ่น อยู่ใกล้หมู่บ้าน หรือหากมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจะซื้อ
ยาจากร้านขายของช าในหย่อมบ้าน หากลูกไม่สบายจะพาไปคลินิกหมอปิ่น  
ไม่ซื้อยากินเอง ไม่มาโรงพยาบาล เนื่องจากคนรอตรวจเยอะ รอนาน 
มารอประมาณ 1 ชั่วโมง เทียบกับคลินิกประมาณ 5 นาที ที่คลินิกเสียค่าใช้จ่าย
ประมาณ 100-200 บาท รับได้ไม่แพง 

− ไม่ไป รพ.สต. เนื่องจากไกลและมีประสบการณ์ที่จะต้องเสียเงินค่ารับบริการ
ประมาณ 100 บาท ถูกกว่าคลินิกเล็กน้อย 

− มาตรวจการตั้งครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาล และพาลูกมารับวัคซีนที่
โรงพยาบาล แม้ว่าในประเทศตนก่อนหน้านี้จะคลอดที่บ้าน เนื่องจากรับรู้จาก
คนที่มาก่อนว่าการฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลปลอดภัยกว่า และหมอ
นัดมาให้ลูกฉีดวัคซีนต่อจึงมาตามนัดฉีดวัคซีนต่อ  

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย
รุนแรง  

มาที่โรงพยาบาลไชยปราการ แต่ผู้ถูกสัมภาษณ์กลุ่มนี้ไม่มีประสบการณ์การป่วย
หนักจนถึงต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล  

บัตรประจ าตัวและ
สิทธิ์การรักษาที่มี 

− มีบัตรประจ าตัวสีชมพูและสีขาว ตอนเข้ามายังไม่มีบัตร นายจ้างจะมาแจ้งให้
ไปท าบัตร แรงจูงใจในการท าบัตรคือกลัวถูกเจ้าหน้าที่จับหากไม่มีบัตร ท าบัตร
ยาก รอคิวนาน เสียประมาณ 10,000 บาท/1-2ปี ได้บัตรสีชมพู ถ้าจะท าบัตร
สีขาวเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 30,000-40,000 บาท แต่บัตรมีอายุ 10 ปี ผู้ถูก
สัมภาษณ์เสียค่าใช้จ่าย 45,000 บาท เสียค่าใช้จ่ายไม่เท่ากันในแต่ละหมู่บ้าน 
ผู้ถูกสัมภาษณ์รายหนึ่งเข้ามาในประเทศปี 2547 เพ่ิงเก็บเงินท าได้ตอนปี 
2562 (หรือประมาณ 15 ปี)  

− ถ้ามีบัตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสียค่าใช้จ่ายต่อครั้ง 30 บาท ไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายเรื่องบัตรสุขภาพเพ่ิมเติมแล้ว รับรู้สิทธิ์ว่าสามารถใช้ได้เฉพาะใน
โรงพยาบาล ใช้ที่อ่ืนไม่ได้ รู้สึกว่าดีใจที่ไม่ต้องเสียเงินในการรักษาเยอะ 

ปัจจัยอื่น ๆ ในการ
เลือกรับการ
รักษาพยาบาล 

− ผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าใจว่าโรงพยาบาลต้องรองรับคนเยอะ จึงจะต้องรอนานเป็นปกติ 
− เลือกรับรักษาในคลินิกที่สามารถพูดภาษาไทใหญ่ได้ แม้ว่าอีกคลินิกจะมี

ค่าบริการที่ถูกกว่าแต่พูดภาษาไทใหญ่ไม่ได้  
− อยากให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลสื่อสารภาษาไทใหญ่ได้  

การรับรู้ข่าวสาร 
โควิด-19 

− มีการประชาสัมพันธ์จาก อสม. เรื่องอาการที่ต้องมาตรวจและการตรวจที่
โรงพยาบาล มีการประกาศเสียงตามสายของ อบต. แต่บางหย่อมอาจจะไม่ได้
ยิน จึงมี อสม.เดินบอกตามบ้าน เป็นภาษาล้านนา  

− ส่วนใหญ่คนในหย่อมบ้านนี้ จะฟังภาษาล้านนาได้ เพราะเข้ามาอยู่นานแล้ว 
แต่ภาษากลางจะยากกว่า  
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− อสม.ออกไปก ากับการตรวจคัดกรองตามบ้านและติดตามน ากลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ

มาตรวจ เนื่องจากกลัวโรคโควิด-19 มาใหม่ กลัวตาย  
− มีการส่งต่อข้อมูลจาก อสม. ไปยังประธาน อสม. และโรงพยาบาลผ่านกลุ่ม LINE 
− ไม่ได้ดูข่าวในเฟซบุ๊ค เพราะอ่านภาษาไทยไม่ออก ไม่ได้ดูในทีวีเนื่องจากฟัง

ภาษาไทยไม่ค่อยออก อยากให้เป็นวิดิโอที่มีภาพประกอบมากกว่า 
การตัดสินใจเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 

− ได้รับการตรวจคัดกรองเจอในโรงเรียนก่อน และคนในครอบครัวจึงเข้ารับการ
ตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล 

− บางคนมาตรวจที่โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการเจ็บเนื้อ เจ็บตัว เจ็บคอ พร้อม
กันกับคนในบ้านรวม 3 คน จึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 

− โควิดน่ากลัว และกลัวคนอ่ืนติดโควิด-19 จากตนเองจึงเข้ารับการตรวจ  
− ผู้ถูกสัมภาษณ์คนหนึ่งเคยไปท างานที่กรุงเทพฯ และเข้ารับการตรวจคัดกรองก่อน

ท างานจากคลินิกเป็นเกณฑ์บังคับ เสียค่าใช้จ่าย 500 บาทพร้อมได้รับวัคซีน   
− มีการลงตรวจโดยทีมของโรงพยาบาลในหมู่บ้านและ อสม.ผู้ประสานกับคนใน

หมู่บ้านเพื่อนัดแนะเวลาและสถานที่  
− ไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายทั้งเรื่องการตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด-19 และการฉีด

วัคซีน เพราะรู้จาก อสม. แล้วว่าตรวจได้โดยไม่เสียเงิน  
อุปสรรคของการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 

รอตรวจนาน มารอตรวจที่ โรงพยาบาลตั้ งแต่  7 โมงได้กลับ 4 โมงเย็น 
โรงพยาบาลตรวจได้สูงสุดวันละ 300 คน หากตรวจไม่หมดภายใน 1 วันจะนัด
ให้มาตรวจในวันถัดไป ล าดับความส าคัญของการตรวจตามความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อ ความเสี่ยงของการเกิดโรครุนแรง  

อ าเภอเมือง  
 ผู้ถูกสัมภาษณ์อาศัยอยู่ในชุมชนหลังวัดสวนดอก ชุมชนนี้ตั้งอยู่ใกล้โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มีร้านขายยาและคลินิกเอกชนอยู่หลายแห่ง มาอยู่ในประเทศไทยเฉลี่ย 15 ปี ส่วนใหญ่ท าอาชีพ
พนักงานท าความสะอาดและพนักงานสวนในหน่วยงานราชการ มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 1 คน รับยา
ประจ า อาคารที่อาศัยเป็นห้องแถวประมาณ 10 ห้อง แรงงานที่อพยพ ก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่ท าอาชีพแรงงาน
ในสวนส้มในอ าเภอฝาง เป็นกลุ่มที่ท า MOU เข้ามา แต่ย้ายมาอยู่ในเมืองตามค าแนะน าของคนที่อยู่มาก่อน 
ส่วนใหญ่จะฟังและพูดภาษาล้านนาได้ดีในระดับหนึ่ง 

เหตุการณ์ รายละเอียด 
การรับรู้ข่าวสาร − มีการส่งต่อข้อมูลจาก ผู้ใหญ่บ้านผ่านเสียงตามสาย เป็นภาษาล้านนา  

− ใช้โทรศัพท์มือถือและอินเตอร์เน็ต สื่อสังคมออนไลน์ส่วนใหญ่ใช้ เฟซบุ๊ค 
เนื่องจากใช้ง่าย ส่งเป็นข้อความสั้น ๆ หากัน  

การตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาพยาบาล 

− เลือกรับการรักษาตามความรุนแรง ถ้าปวดหัว ปวดเมื่อยตามร่างกายมักจะไป
ร้านขายยา 
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− หากเป็นอาการไม่รุนแรงอ่ืน ๆ เช่น อาเจียน หรือซื้อยากินแล้วไม่หายจะไป

คลินิกถ้าไม่หายหรือเป็นรุนแรงจึงจะไปโรงพยาบาลมหาราชฯ ตามสิทธิ์
ประกันสังคม 

− ถ้าเป็นลูกป่วยจะพาไปโรงพยาบาลเป็นอันดับแรก ไม่ค่อยซื้อยากินเอง หรือไป
คลินิก 

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย
ไม่รุนแรง 

− ส่วนใหญ่ซื้อยากินเองราคาประมาณ 100 บาท 
− ไปคลินิกที่ใกล้ชุมชนเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 200-500 บาท 
− ไม่ไปโรงพยาบาลเนื่องจากต้องรอนาน เคยไปรอหาหมอนานเป็นวันแต่ได้

กลับมาแค่ยาแก้ปวด หากไม่จ าเป็นก็จะไม่ไปโรงพยาบาล 
− มาตรวจการตั้งครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาล และพาลูกมารับวัคซีนที่

โรงพยาบาล  
สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อเจ็บป่วย
รุนแรง  

− ไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ถ้ามีประกันสังคม ถ้ามีประกันที่
โรงพยาบาลนครพิงค์จะไปโรงพยาบาลนครพิงค์  แต่ถ้าคนที่มีสิทธิ์ที่
โรงพยาบาลฝางจะรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชฯแม้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง  

− หากไม่มีรถไปโรงพยาบาลจะติดต่อจ้าของบ้านเช่าเพ่ือให้แจ้งกู้ภัยมารับ  
บัตรประจ าตัวและ
สิทธิ์การรักษาที่มี 

− มีบัตรประจ าตัวสีชมพูและสีขาว ท าตั้งแต่ตอนที่อยู่ที่อ าเภอฝาง แรงจูงใจใน
การท าบัตรคือกลัวถูกเจ้าหน้าที่จับหากไม่มีบัตร และสิทธิ์ในการเช่าที่อยู่การ
ท าบัตรมีค่านายหน้าประมาณ 400-500 บาท เสียค่าบัตรต่างด้าว ประมาณ 
12,000-13,000 บาท/2 ปี รวมค่าตรวจสุขภาพประมาณ 4,500 บาท บางคน
อาจจะเสียค่าท าบัตรต่างด้าวแพงกว่านี้ สูงสุดประมาณ 20,000 บาท ขึ้นอยู่
กับระยะเวลาที่อยู่ในไทย  

− บางคนจ่ายประกันสังคม และใช้สิทธิ์ที่โรงพยาบาลมหาราช แม้ปัจจุบันจะไม่มี
งานท าก็ยังจ่ายอยู่ เพราะประกันความเสี่ยงของตนหากต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

− สามีของผู้ถูกสัมภาษณ์มีประกันสังคมแต่หมดอายุ เป็นโรคหลอดเลือดในสมอง
แตก ต้องผ่าตัด เสียค่าใช้จ่ายประมาณ 100,000 บาท จึงได้รับทางเลือกว่า
จะต้องจ่ายเงินหรือผ่อนจ่าย บางคนเลือกที่จะไม่รับการรักษาต่อเนื่องจากไม่มี
สิทธิ์และไม่มีเงินจ่ายค่ารักษา  

− ลูกที่เกิดจากสิทธิ์ของผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ์จะได้ที่อยู่สิทธิ์ตามผู้ปกครอง 
ปัจจัยอื่น ๆ ในการ
เลือกรับการรักษา 
พยาบาล 

− ผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าใจว่าโรงพยาบาลต้องรองรับคนเยอะจึงจะต้องรอนานเป็น
ปกติ  

− โรงพยาบาลรอประมาณ 3 ชั่วโมง ส่วนที่ไปตามนัดบางคนเสร็จภายใน 1 ชั่วโมง  
การรับรู้ข่าวสาร 
โควิด-19 

− มีการประชาสัมพันธ์จาก ผู้ใหญ่บ้าน เรื่องอาการท่ีต้องมาตรวจและการตรวจที่
โรงพยาบาลผ่านประกาศเสียงตามสาย เป็นภาษาล้านนา  
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เหตุการณ์ รายละเอียด 
− ส่วนใหญ่คนในหย่อมบ้านนี้ จะฟังภาษาล้านนาได้ เพราะเข้ามาอยู่นานแล้ว 

แต่ภาษากลางจะยากกว่า  
− ช่วงการระบาดผู้ใหญ่บ้านและ อสม. ไม่ได้เข้ามาในชุมชน 
− ดูข่าวในเฟซบุ๊ค ที่แชร์มาจากส านักข่าวต่าง ๆ แต่ถ้าเป็นรูปภาพประกอบจะ

เข้าใจได้ง่ายกว่า 
− รับรู้ข่าวในจังหวัดเชียงใหม่จากการพูดคุยกับเพ่ือนที่ท างาน และเพ่ือนบ้าน 

การตัดสินใจเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 

− ได้รับการตรวจเนื่องจากมีอาการไข้หวัดพร้อมกับคนอ่ืน ๆ ในบ้าน เป็น 4 คน 
จากทั้งหมด 5 คน  

− บางคนมาตรวจที่โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการเจ็บเนื้อ เจ็บตัว เจ็บคอ และ
ตรวจพบเชื้อจาก ATK จากที่ท างาน 

− โควิด-19 เป็นโรคที่คนอ่ืนรังเกียจ เป็นโรคที่ติดง่าย ตอนเป็นโควิด-19 ล าบาก 
เพราะคนอื่นกลัว หากเป็นโควิดแล้วเค้าไม่ให้ท างาน จะท าให้ไม่มีรายได้  

− ตอนเป็นโควิด-19 ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเลยซักบาท เจ้าหน้าที่ดูแลดีมาก ช่วงที่
ป่วยไปนอนที่โรงพยาบาลสวนปรุง 

− ไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายทั้งเรื่องการตรวจคัดกรองหาเชื้อและรักษาโควิด-19  
อุปสรรคของการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 

ไม่มีอุปสรรค ไม่ต้องรอตรวจนาน หมอใจดี ตรวจง่าย หลังจากเป็นมีให้ผู้ป่วยมา
เก็บของและนัดไปนอนโรงพยาบาล 
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การเปรียบเทียบ
เหตุการณ์ 

อ าเภอเวียงแหง อ าเภอไชยปราการ อ าเภอเมือง 

การรับรู้ข่าวสาร − จาก รพ.สต. ไปผู้น าชุมชนผ่านไลน์กลุ่ม 
หลังจากนั้นใช้เสียงตามสายเป็นภาษาไทใหญ่ 

− ใช้สื่อสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ค เป็นประจ า 

− จากหน่วยงานปฐมภูมิไป อสม. ผ่านไลน์กลุ่ม 
หลังจากนั้นเดินสื่อสารตามบ้านเป็นภาษา
ล้านนา 

− ใช้สื่อสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ค เป็นประจ า 

− ผู้ใหญ่บ้านประกาศเสียงตามสายเป็นภาษา
ล้านนา 

− ใช้สื่อสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ค เป็นประจ า 
 

การตัดสินใจเข้ารับ
การรักษาพยาบาล 

ประเมินความรุนแรงด้วยตนเองและเลือกใช้
สถานพยาบาลตามความรุนแรงของอาการป่วย 

ประเมินความรุนแรงด้วยตนเองและเลือกใช้
สถานพยาบาลตามความรุนแรงของอาการป่วย 

− เลือกรับการรักษาตามความรุนแรง  
ถ้าปวดหัว ปวดเมื่อยตามร่างกายมักจะไป
ร้านขายยา 

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อ
เจ็บป่วยไม่รุนแรง 

ไป รพ.สต. เป็นอันดับแรก หรือไปคลินิก
พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เจ้าหน้าที่พูด
ภาษาไทใหญ่ได้ 

ซื้อยากินเองจากร้านขายของช าในหย่อมบ้าน 
หรือไปคลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่
เจ้าหน้าที่พูดภาษาไทใหญ่ได้ 

ส่วนใหญ่ซื้อยากินเองและไปคลินิกใกล้
ชุมชน หากไม่จ าเป็นจะไม่ไปโรงพยาบาล 
ยกเว้นถ้าเป็นเด็กป่วยจะพาไปโรงพยาบาล 

สถานพยาบาลที่
เลือกใช้เมื่อ
เจ็บป่วยรุนแรง  

ถ้าเจ็บป่วยรุนแรงจะไปโรงพยาบาลเองหรือไป
โรงพยาบาลเมื่อมีโรคประจ าตัวที่มีการนัด
ต่อเนื่อง 

ถ้าเจ็บป่วยรุนแรงจะไปโรงพยาบาลเองหรือ
ไปโรงพยาบาลเมื่อจ าเป็น เช่น ฝากครรภ์  
ฉีดวัคซีนเด็ก 

ไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ตาม
สิทธิ์ประกันสังคม แต่ถ้าคนที่มีสิทธิ์ที่
โรงพยาบาลอื่นจะรักษาที่โรงพยาบาล
มหาราชฯแม้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 

บัตรประจ าตัวและ
สิทธิ์การรักษาที่มี 

− ถ้ามีบัตรประจ าตัว สามารถรักษาได้โดยไม่
ต้องจ่ายค่ารักษา เป็นเรื่องที่ดี แต่ถ้าไม่มี
บัตรต้องจ่ายค่ารักษาเอง  

− ค่าใช้จ่ายในการท าบัตรประจ าตัวสูง ต้อง
ท างานเก็บเงินหลายปีจึงจะท าได้ และ
มักจะท าให้ลูกก่อนตนเอง 

− ถ้ามีบัตรประจ าตัว สามารถรักษาได้ 
โดยจ่ายค่ารักษา 30 บาท เป็นเรื่องที่ดี แต่
ถ้าไม่มีบัตรต้องจ่ายค่ารักษาเอง  

− ค่าใช้จ่ายในการท าบัตรประจ าตัวสูง ต้อง
ท างานเก็บเงินมากกว่า 10 ปีจึงจะท าได้ 
เลือกจะท าบัตรเนื่องจากกลัวเจ้าหน้าที่
จับกุมตัว 

− มีบัตรประจ าตัวสีชมพูและสีขาว ท า
ตั้งแต่ตอนที่อยู่ที่อ าเภอฝาง แรงจูงใจใน
การท าบัตรคือกลัวถูกเจ้าหน้าที่จับหาก
ไม่มีบัตร และสิทธิ์ในการเช่าที่อยู่ 

− ค่าใช้จ่ายในการท าบัตรประจ าตัวสูงต้อง
ท างานเก็บเงินหลายปีจึงจะท าได้ 

− บางคนจ่ายประกันสังคม และใช้สิทธิ์ที่
โรงพยาบาลมหาราช แม้ปัจจุบันจะไม่มี
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การเปรียบเทียบ
เหตุการณ์ 

อ าเภอเวียงแหง อ าเภอไชยปราการ อ าเภอเมือง 

งานท าก็ยังจ่ายอยู่ เพราะประกันความ
เสี่ยงของตนหากต้องได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ปัจจัยอื่น ๆ ในการ
เลือกรับการ
รักษาพยาบาล 

− ใช้เวลารอประมาณ 5 ชั่วโมงหากไปถึงคิว
แรก แต่เข้าใจเรื่องระยะเวลารอคอยและ
ท าใจได ้

− สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ รพ. เข้าใจยาก  
แม้เจ้าหน้าที่จะพูดภาษาล้านนา ถ้าเลือก
ได้จะเลือกรักษาสถานพยาบาลที่เจ้าหน้าที่
สามารถพูดภาษาไทใหญ่ได้ 

− การขนส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลตอน
กลางคืนล าบากเพราะไม่มีรถยนต์ และ
การต่อสาย 1669 ต้องประสานหลายต่อ
และมีอุปสรรคเรื่องภาษา 

− ใช้เวลารอห้องฉุกเฉินประมาณ 1 ชั่วโมง 
แต่ถ้าไปรักษาคลินิกจะรอประมาณ 5 
นาที เลือกจะไปคลินิกก่อน  

− เลือกรับบริการจากสถานพยาบาลที่พูด
ภาษาไทใหญ่ได้เป็นหลัก 

− ผู้ถูกสัมภาษณ์เข้าใจว่าโรงพยาบาลต้อง
รองรับคนเยอะ จึงจะต้องรอนานเป็นปกติ  

 

การรับรู้ข่าวสาร 
โควิด-19 

− รับรู้เรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเป็นอย่างดี
เนื่องจากผู้น าชุมชนติดตามข่าวสารอย่าง
ต่อเนื่องผ่านเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีการส่ง
ข้อมูลไปกลับระหว่าง รพ.สต.และชุมชน 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถพูดภาษาไท
ใหญ่ได้  

− จากโรงพยาบาลไป อสม. และอสม.เดิน
บอกตามบ้านในชุมชน 

− ไม่ได้ติดตามข่าวจากในสื่อสังคมออนไลน์
เฟซบุ๊คเนื่องจากฟังภาษาไทยไม่ออก 

− มีการประชาสัมพันธ์จาก ผู้ ใหญ่บ้าน 
เรื่องอาการที่ต้องมาตรวจและการตรวจ
ที่โรงพยาบาลผ่านประกาศเสียงตามสาย 
เป็นภาษาล้านนา  

− ดูข่าวในเฟซบุ๊ค ที่แชร์มาจากส านักข่าว
ต่าง ๆ  

− รับรู้ข่าวในจังหวัดเชียงใหม่จากการ
พูดคุยกับเพื่อนที่ท างาน และเพ่ือนบ้าน 
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การเปรียบเทียบ
เหตุการณ์ 

อ าเภอเวียงแหง อ าเภอไชยปราการ อ าเภอเมือง 

− ติดตามข่าวที่แชร์ผ่านเฟซบุ๊คบ้างแต่ไม่ใช้
เป็นหลักเพราะอ่านภาษาไทยไม่ได้ และฟัง
ไม่ออกทั้งหมด 

 

การตัดสินใจเข้ารับ
การตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 

− มาตรการของชุมชนช่วยในการคัดกรอง
ตรวจหาเชื้อโดยเร็วและป้องกันโรคจากผู้ที่
เดินทางเข้ามาได้  

− คนในหมู่บ้านจะเลือกตรวจเชื้อด้วยตนเอง
ด้วยชุดตรวจ ATK เพราะกลัวว่าจะต้องถูก
กักตัว  

− ไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายเพราะรู้จาก ผู้น า
ชุมชนว่าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

− ได้รับการตรวจเนื่องจากมีการบังคับการ
ตรวจคัดกรองในสถานศึกษา สถานที่
ท างานหรือจากมีคนป่วยหลายคนพร้อม
กันในบ้าน 

− ไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายเพราะรู้จาก อสม. 
ว่าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย 

− รับรู้อาการของโรคโควิด-19 และ
รับทราบว่าหากมีอาการไข้หวัดใน
ช่วงเวลาเดียวกันควรไปตรวจหาเชื้อ 

− กลัวโควิด-19 เพราะติดง่าย หากติดแล้ว
จะไม่ได้ท างาน ไปรับการตรวจเ พ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

− ไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายเพราะรู้จาก
ผู้ใหญ่บ้าน ว่าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย หรือ
ได้รับการตรวจในที่ท างาน 

อุปสรรคของ 
การตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 

− จะไปตรวจตอนมีอาการหนักมากกว่าไม่ได้
ไปตรวจตั้งแต่เริ่มมีอาการ 

− กั งวลเรื่ องการกักตั ว แต่บรรเทาลง
หลังจากมีสถานที่กักกันในชุมชนและการ
สนับสนุนอาหารระหว่างกักตัวจาก อบต. 

รอตรวจนาน คนมาตรวจเยอะประมาณสูงสุด 
300 คนต่อวัน 

ไม่มีอุปสรรค  
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การอภิปรายผล 

 ประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ในเชียงใหม่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ล่างและท างานที่ใช้ทักษะต่ า ส่วนใหญ่มาจากรัฐฉาน ในประเทศเมียนมาร์ คนไทใหญ่เหล่านี้มีภาษาที่พูด
ใกล้เคียงกับภาษาถิ่นล้านนา ร่วมกับมีญาติพ่ีน้องเข้ามาก่อนแล้ว จึงท าให้คนเหล่านี้เป็นแรงงานหลักใน
จังหวัดเชียงใหม่ คนเหล่านี้แม้จะมีสิทธิ์ในการรักษาในโรงพยาบาลในอ าเภอที่ตนมีชื่ออยู่ แต่ส่วนใหญ่ก็ยัง
เลือกที่จะซื้อยาจากร้านขายยยาหรือไปคลินิกเอกชนในสัดส่วนที่มากกว่า เนื่องจากไม่ต้องการไปรอคอยใน
เวลาราชการ ซึ่งยังคงเหมือนกับการศึกษาเดิมในจังหวัดระนอง (26) ปัญหาหลักของแรงงานคือการได้รับ
ค่าจ้างรายวันหากจะต้องลางานไปรักษาพยาบาลอาจจะต้องเสียเวลาไปทั้งวันเพ่ือรอพบแพทย์และได้รับยา
ที่สามารถซื้อหาได้จากร้านขายยาหรือคลินิกเอกชนที่พวกเขาสามารถได้รับการรักษาภายในเวลาไม่นาน  
อีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ประชากรต่างด้าวหรือกลุ่มชาติพันธุ์เลือกไปรับการรักษาคือการสื่อสารภาษาแม่ของ
แรงงานหรือไทใหญ่ได้ แม้ว่าคนเหล่านี้จะพูดภาษาไทยได้เกือบทั้งหมด แต่การสื่อสารภาษาหลักของผู้ป่วย
ได้ก็ท าให้มีความไว้วางใจและผู้ป่วยสามารถอธิบายได้ตรงกับความรู้สึกมากกว่า  
 ในสถานการณ์โควิด-19 กว่าครึ่งของแรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ โดยส่วนใหญ่มี
ประวัติสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 ในที่อยู่หรือที่ท างาน และเม่ือมีอาการไข้หวัดขึ้นก็มักจะเลือก
ซื้อยาในร้านขายยาก่อนเป็นอันดับแรก และเลือกที่จะตรวจหาเชื้อจากจุดตรวจบริการนอกสถานพยาบาล 
แม้ว่าการตรวจหาเชื้อโควิดถูกประกาศให้สามารถตรวจได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ยังคงมีร้อยละ 10 ที่เคย
พบอุปสรรคในค่าใช้จ่ายของการตรวจหาเชื้อโควิด อาจจะเป็นจากค่าใช้จ่ายอ่ืน  ๆ เช่น การตรวจเพ่ือรับ
ใบรับรองแพทย์เพ่ือใช้ในการสมัครงาน ส่วนใหญ่จะไม่ไปตรวจเนื่องจากต้องรอคอยเวลานาน ซึ่งมักจะเป็น
เช่นนั้นเพราะคนที่ต้องการตรวจมีปริมาณมากกว่าศักยภาพเจ้าหน้าที่ในช่วงที่มีการระบาดเป็นวงกว้าง และ
นายจ้างบางส่วนก็จะให้แรงงานมาตรวจเพ่ือยืนยันการไม่ติดเชื้อแม้ว่าจะไม่มีอาการหรือความเสี่ยงตาม
เกณฑ์ท าให้เกิดความต้องการตรวจสูงเกินความจ าเป็น การตรวจด้วยชุดตรวจคัดกรองแบบเร่งด่วนด้วย
ตนเอง (self-test ATK) จึงมีบทบาทอย่างมากในช่วงการระบาดเป็นวงกว้าง ที่ท าให้ประชากรทุกคน
สามารถตรวจด้วยตนเองได้ และน าผลไปยืนยันตามวัตถุประสงค์  สองในสามของแรงงานเคยใช้ชุดตรวจ
ด้วยตนเองและราคาชุดตรวจ ATK ไม่แพงเกินไป  
 ตั้งแต่การจัดโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตรายในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 ท าให้โรคโควิด-19 
เป็นโรคติดต่อที่ถูกสื่อสารออกมาในทุกช่องทาง และท าให้ประชากรต่างด้าวรับรู้ข่าวสารของโรคนี้เป็นอย่างดี 
และท าให้หน่วยงานสาธารณสุข ประชาชนต่างด้าว และคนที่เป็นผู้ว่าจ้าง ให้ความส าคัญในการควบคุมโรค  
จนในบางครั้งอาจจะท าให้เกิดการเบียดบัง แรงงานต่างด้าวเช่น การไม่ว่าจ้างแรงงานในหมู่บ้านที่มีคนติดเชื้อ
โควิด หรือต้องมีการตรวจหาเชื้อก่อนการว่าจ้างและต้องมีใบรับรองแพทย์แม้จะไม่มีอาการ  
 การศึกษานี้ท าให้ทราบว่าแรงงานต่างด้าวรับทราบข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่อที่เกิดขึ้นเป็นอย่างดี 
โดยสามารถสื่อสารได้ทั้งแบบดั้งเดิมคือผ่านทางผู้น าชุมชน และการสื่อสารออนไลน์ เช่น ผ่านช่องทาง
เฟซบุ๊ค การจะควบคุมโรค จะสามารถท าได้ดีหากประชากรรู้จักโรคและตระหนักถึงความอันตรายของโรค 
ในการควบคุมโรคติดต่ออ่ืนๆที่เกิดขึ้นมากในประชากรต่างด้าว แต่ยังขาดการเฝ้าระวังที่เหมาะสม(27) เช่น 
มาลาเรีย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลังจากที่รับรู้ความส าคัญของโรคแล้ว การจัดบริการที่เหมาะสม
เพ่ือให้เข้าถึงบริการได้ง่ายเป็นอีกปัจจัยที่ท าให้ควบคุมโรคได้ ร้านขายยาและคลินิกเอกชนจึงเป็นผู้เล่นหลัก
ในการเฝ้าระวังโรคและแนะน าให้ผู้ป่วยที่อยากจะซื้อยารับประทานมารับการตรวจหาเชื้ อที่เหมาะสม 
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจะมีช่องทางพิเศษและล่ามแปลภาษาเพ่ือดึงดูดให้
คนที่เข้าถึงบริการยากเข้ามาตรวจหาโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ได้มากข้ึน   
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
ของประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงใหม่  การศึกษานี้ใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลทั้ง 
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลทั้งวงกว้างและเชิงลึกโดยการส ารวจพฤติกรรมและอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ชายแดนในจังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย อ าเภอไชยปราการ เวียงแหง เชียงดาว และ
อ าเภอเมืองจ านวน 382 คน และสนทนากลุ่มประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) หรือแกนน าของชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอไชยปราการ  
เวียงแหง และอ าเภอเมืองจ านวน 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสังคมของอาสาสมัคร การรับบริการทางการแพทย์ ความสามารถ
ในการช าระค่าบริการทางการแพทย์ อุปสรรคอื่น ๆ ในการเข้ารับการรักษา และการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ และแนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม มีการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้โปรแกรม R เวอร์ชัน 4.2.2 ผ่าน R-studio ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพได้
น ามาวิเคราะห์เหตุการณ์แบบไม่อิงทฤษฎี (Event analysis) การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant 
comparison) และการสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (Analytic induction) 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่เป็นแรงงานรับจ้างทั่วไป มีอายุเฉลี่ย 40.2 ปี และ
อาศัยอยู่ในประเทศไทยมาแล้วเฉลี่ย 20.4 ปี กว่าครึ่งมีบัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย เกือบทั้งหมด
พูดภาษาไทยได้ ประชากรต่างด้าวในอ าเภอเมืองส่วนใหญ่เลือกซื้อยาจากร้านขายยา ในขณะที่ในอ าเภอ
เวียงแหงจะเลือกไปโรงพยาบาลอ าเภอ ส่วนในอ าเภอไชยปราการและเชียงดาวจะมีสัดส่วนของการไปร้าน
ขายยา คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลอ าเภอใกล้เคียงกัน ประมาณร้อยละ 10 ประสบอุปสรรคเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อุปสรรคอ่ืน ๆ นอกจากค่าใช้จ่าย ซึ่งในสถานการณ์ของการตรวจหาเชื้อ 
โควิด-19 พบว่าอุปสรรคเหมือนกับการเข้าถึงสถานพยาบาลในโรคอ่ืน ๆ ได้แก่ ระยะเวลารอคอย และการ
ต้องไปพบแพทย์ในเวลาท าการราชการ กว่าครึ่งจึงได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด -19 ในจุดตรวจพิเศษนอก
สถานที่ และเลือกใช้การตรวจด้วยชุดตรวจแบบด่วนด้วยตนเองเนื่องจากหาง่ายและราคาเข้าถึงได้  

ส าหรับผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า การที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสนิทสนมและสามารถพูด
ภาษาของประชากรต่างด้าวได้จะท าให้เลือกใช้ในสถานพยาบาลนั้น ๆ มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นคลินิกเอกชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน และมาตรการที่โรงพยาบาลชุ มชนท าร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสาธารณสุขหมู่บ้าน และการสื่อสารความเสี่ยงร่วมกับการตรวจหาเชื้อ  
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ท าให้มีการช่วยตรวจจับและคัดกรองการระบาดในชุมชนเป็นอย่างดี  
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ข้อเสนอแนะส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข 

1. ควรมีการแต่งตั้งตัวแทนสาธารณสุขที่เป็นของชุมชนชาวต่างด้าวและชาติพันธุ์ที่สามารถสื่อสารได้
ทั้งภาษาไทยและภาษาในชุมชนนั้น เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพและการส่งเสริมป้องกันโรคให้คนใน
ชุมชนต่างด้าว 

2. หากจะให้คนกลุ่มนี้เข้าถึงการสื่อสารในช่วงสถานการณ์การระบาดหรือสื่อสารความเสี่ยงในเรื่อง
ต่าง ๆ ควรเป็นรูปแบบวิดิโอ มีภาพเคลื่อนไหวประกอบ หากจะสื่อสารผ่านช่องทางสื่อโซเขียล เฟซบุ๊ค  
เป็นสื่อที่เลือกใช้มากท่ีสุด 

3. การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อที่ความรุนแรงน้อยแต่มีโอกาสระบาดสูงในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและ 
กลุ่มชาติพันธุ์ ควรพิจารณาขอความร่วมมือคลินิกเอกชนที่สื่อสารภาษาของแรงงานต่างด้าวและกลุ่มชาติ
พันธุ์ได้ช่วยเป็นจุดเฝ้าระวังและตรวจหาเชื้อร่วม  

4. การลดขั้นตอนของการประสานงานในเบอร์ 1669 น่าจะท าให้แรงงานต่างด้าวหันมาใช้บริการ 
1669 ในกรณีเร่งด่วนมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับโรงพยาบาล  

1. พิจารณาช่องทางพิเศษเพ่ือสื่อสารหรือตั้งคลินิกส าหรับแรงงานต่างด้าวหรือกลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็น
สัดส่วนมากในอ าเภอ  

2. การใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในกลุ่มนี้อาจจะช่วยลดระยะเวลารอคอยได้ อย่างไรก็
ตามการพิจารณาเรื่องรูปแบบโปรแกรมที่ง่ายต่อการใช้งานและประสบการณ์การใช้งาน (User interface 
and user experience) เช่น ขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อนและทางเลือกภาษาเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะท าให้
ผู้ใช้บริการเหล่านี้หันมาใช้บริการการแพทย์ทางไกลมากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ท่ีมีหน้าที่ในการท าใบอนุญาต 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์แนวทางและค่าใช้จ่ายที่เป็นจริงให้แรงงานต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ที่ชัดเจน
และตรวจสอบได้เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ท าบัตรที่ถูกกฎหมายได้และลดช่องว่างในการเก็บค่าบริการเกินก าหนด 
 
ข้อจ ากัด  

1. การวิจัยในครั้งนี้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยความสมัครใจ อาจจะท าให้มีประชากรต่างด้าวและกลุ่ม
ชาติพันธุ์ที่เข้ามาใหม่หรือยังไม่มีบัตรประจ าตัวหรือยังไม่มีสิทธิ์การรักษาไม่ถูกเลือกให้มาตอบแบบสอบถาม 
และส่วนใหญ่ของอาสาสมัครเป็นคนไทใหญ่ซึ่งมีภาษาที่ใช้ใกล้เคียงกับภาษาล้านนา (ภาษาถิ่นภาคเหนือ) 
อย่างไรก็ตามพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาได้รวบรวมพ้ืนที่ 3 อ าเภอซึ่งน่าจะเป็นตัวแทนของพ้ืนที่ในเมืองซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีการรับจ้างในโรงงานหรือการบริการ พ้ืนที่ใกล้ชายแดนหรือพ้ืนที่ที่มีการท าการเกษตรเป็นภาพของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่และพ้ืนที่ลักษณะเดียวกัน เช่น เชียงราย และแม่ฮ่องสอนได้  

2. การสัมภาษณ์และอภิปรายท าภายหลังจากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 สิ้นสุด
ลงแล้ว จึงอาจจะท าให้ความกังวลและความรู้บางอย่างที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคแตกต่างไปจากช่วงที่มี
การระบาด เช่น การแยกกักหรือการกักกัน  (isolation and quarantine) อย่างไรก็ตาม การท าวิจัยในช่วง
นี้สามารถที่จะสอบถามย้อนไปตั้งแต่ช่วงที่มีการระบาดหนักในตอนแรกจนถึงช่วงที่มีการผ่อนคลาย
มาตรการที่คนทั่วไปสามารถเข้าถึงการตรวจด้วยชุดตรวจด้วยตนเองได้ เป็นเสมือนการถอดบทเรียนการ
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ควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและสามารถน าไปใช้กับโรคติดต่อทางเดินหายใจหรือโรคที่มี
การติดต่อในลักษณะฝอยละออง (droplet) และการสัมผัส (contact) ที่ต้องการควบคุมในกลุ่มประชากร
ต่างด้าวได้  

3. ภาษาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้จัดท าแบบสอบถามที่เป็นภาษาเมียนมาและภาษาไทใหญ่ให้กับผู้
สัมภาษณ์ แต่ไม่มีภาษาอ่ืน ๆ เช่น จีน จึงอาจจะท าให้ไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามนอกจากสองภาษานี้น้อย 
อย่างไรก็ตามพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่และใกล้เคียงมีสัดส่วนชาวต่างด้าวที่เป็นเมียนมาและไทใหญ่มากที่สุด
และมีโอกาสที่ประชากรต่างด้าวเหล่านี้จะยังอพยพเข้ามาในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และเป็นก าลังแรงงาน
ส าคัญในพ้ืนที่และสถานพยาบาลในพื้นที่ต้องให้การดูแลในสัดส่วนที่มากขึ้นในอนาคต  
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ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ์ 

 
ความเป็นมา: ค าถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจพฤติกรรมแสวงหาบริการทางสุขภาพและอุปสรรค
ต่อการรับบริการทางการแพทย์และการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยที่เป็นคนต่างด้าวที่อาศัย
ในจังหวัดเชียงใหม่ การส ารวจนี้เป็นการส ารวจแบบสมัครใจ จะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และข้อมูล
ของท่านจะถูกปกป้องและเก็บเป็นความลับ 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสังคมของอาสาสมัคร 
1.1 อายุ.................                               1.2 เพศ [ ] ชาย [ ] หญิง 
1.3 สัญชาติ: 
 [ ] ชนเผ่า ระบุ.........................    [ ] เมียนมา [ ] อ่ืน ๆ ระบุ.............................. 
1.4 สถานะสมรส: [ ] โสด   [ ] มีคู่ครอง   [ ] หม้าย   [ ] แยกกันอยู่ 
1.5 จ านวนคนในครอบครัวที่อยู่ด้วยกัน (ไม่รวมตนเอง) ..............................คน  
     1.5.1 เป็นเด็ก (0-14 ปี) ..........................คน 
     1.5.2 เป็นผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) ..............................คน 
1.6 จบการศึกษาระดับ (หากก าลังศึกษาอยู่ให้เลือกระดับการศึกษาสูงสุดที่จบมาแล้ว) 
[ ] ไม่ได้เรียน [ ] ประถมศึกษา  [ ] มัธยมศึกษาปีที่ 3/ปวช. [ ] มัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวส.หรือสูงกว่า  
[ ] เรียนจบมาจากประเทศต้นทางก่อนที่จะย้ายมา หรือเรียนนอกระบบ  
1.7 งานที่ท าอยู่เป็นงานประเภทใดท่ีเป็นงานหลัก  
[ ] รับจ้างทั่วไป [ ] เกษตรกรรม   [ ] รับจ้างในโรงงาน   [ ] การท่องเที่ยวและบริการ    
[ ] ค้าขาย   [ ] ว่างงาน  [ ] อ่ืน ๆ...............................  
(หากท างานตอบข้อ 1.8-1.19 หากว่างงานข้ามไปข้อ 1.10) 
1.8 รายได้ส่วนใหญ่มาจากแหล่งใด [ ] มีรายได้ประจ า    [ ] มีรายได้รายวัน   [ ] ไม่มีรายได้ประจ า 
1.9 รายได้สูงสุดของครอบครัวต่อเดือน..............บาท, รายได้ต่ าสุดของครอบครัวต่อเดือน..............บาท 
1.10 ใน 12 เดือนที่ผ่านมาได้รับเงินจากครอบครัวที่ท างานอยู่ต่างถิ่นใช่หรือไม่ [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่ 
1.11 ประเภทของบัตรประจ าตัวที่มี 
[ ] ไม่มีบัตรประจ าตัว  [ ] บัตรสีชมพู (บัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย)   
[ ] พาสปอร์ตสีเขียว (เอกสารรับรองบุคคล) [ ] พาสปอร์ตสีแดง  
[ ] บัตรสีขาว (บัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน) 
1.12 ระยะเวลาที่เข้ามาอยู่ในประเทศไทย ................... ปี (นับตั้งแต่ครั้งแรกท่ีเข้ามาอยู่ประจ า) 
1.13 ภาษาท่ีพูดได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
[ ] ไทย   [ ] เมียนมา   [ ] ภาษาชนเผ่า   [ ] ภาษาอังกฤษ   [ ] อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
1.14 ภาษาท่ีอ่านออก เขียนได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
[ ] ไทย   [ ] เมียนมา   [ ] ภาษาอังกฤษ   [ ] อ่ืน ๆ ระบุ................................... 
1.15 ปัจจุบันอาศัยอยู่หมู่บ้าน....... ต าบล................................................  อ าเภอ.................................  
1.16 ปัจจุบันท างานอยู่ที่หมู่บ้าน......... ต าบล......................................... อ าเภอ.................................. . 
1.17 คุณใช้โทรศัพท์มือถือหรือไม่ [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่  
1.18 คุณใช้อินเตอร์เน็ตในโทรศัพท์มือถือติดตามข้อมูลข่าวสารได้หรือไม่  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 2: การรับบริการทางการแพทย์ 
2.1 คุณเคยรับบริการทางการแพทย์ในเชียงใหม่มาก่อนหรือไม่ (ไม่รวมครั้งที่ตรวจเพื่อยื่นต่ออายุบัตร)  
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
2.2 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยทั่วไปท่านใช้บริการสถานพยาบาลเหล่านี้ประมาณกี่ครั้ง (เลือกได้มากกว่า 
1 ข้อ หากไม่เคยไปให้เว้นว่างไว้) 
[ ] ซื้อยาเองที่ร้านขายยา                                  [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] คลินิกเอกชน                                            [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3   
[ ] โรงพยาบาลเอกชนแบบจ่ายเอง                      [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] โรงพยาบาลเอกชนที่มีสิทธิ์อยู่ระบุ........................ [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] รพสต. (อนามัย) ระบุ......................................     [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] โรงพยาบาลประจ าอ าเภอระบุ............................. [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] โรงพยาบาลนครพิงค์                                  [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] โรงพยาบาลมหาราชฯ (สวนดอก)                   [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
[ ] อ่ืน ๆ................................................................    [ ] 1   [ ] 2   [ ] 3   [ ] มากกว่า 3 
2.3 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคุณเคยได้นอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยในสถานพยาบาลใน
เชียงใหม่หรือไม่ 
[ ] เคย  ระบุสถานที่.............................  [ ] ไม่เคย หากไม่เคย ข้ามไปข้อ 2.5  [ ] ไม่แน่ใจ  
2.4 คุณเข้ารับการรักษาด้วยโรคหรืออาการอะไร.......................................................................................  
2.5 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณมีอาการไข้เป็นหวัดหรือไม่ 
[ ] ใช่ ................ ครั้ง   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
2.6 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา หากมีอาการไข้หวัด คุณรักษาที่สถานพยาบาลใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] ซื้อยาเองที่ร้านขายยา                            [ ] คลินิกเอกชน                                      
[ ] โรงพยาบาลเอกชนที่มีสิทธิ์อยู่                  [ ] โรงพยาบาลเอกชนแบบจ่ายเอง                               
[ ] รพสต. (อนามัย)                                  [ ] โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ                       
[ ] โรงพยาบาลนครพิงค์                            [ ] โรงพยาบาลมหาราชฯ (สวนดอก)              
[ ] อ่ืน ๆ.......................................... 
2.7 คุณมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น ความดันสูง เบาหวาน หรือไม่  
[ ] ใช่ ระบุ.....................................  [ ] ไม่ใช่ ข้ามไปข้อ 2.10 
            ....................................... 
            ....................................... 
2.8 ถ้าคุณมีโรคประจ าตัวเรื้อรัง คุณไปพบแพทย์เป็นประจ าหรือไม่ 
[ ] ใช่  [ ] ไม่ใช่ ระบุเหตุผล.......................................................................  
2.9 หากคุณมโีรคประจ าตัว คุณไปรักษาที่ใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] ซื้อยาเองที่ร้านขายยา                           [ ] คลินิกเอกชน 
[ ] โรงพยาบาลเอกชนที่มีสิทธิ์อยู่                 [ ] โรงพยาบาลเอกชนแบบจ่ายเอง 
[ ] รพสต. (อนามัย)                                 [ ] โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ                       
[ ] โรงพยาบาลนครพิงค์                           [ ] โรงพยาบาลมหาราชฯ (สวนดอก)              
[ ] อ่ืน ๆ.......................................... 
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2.10  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จากคะแนน 1-10 คุณคิดว่าคุณมีสุขภาพดีระดับใด 
   [ ]      [ ]      [ ]      [ ]     [ ]     [ ]      [ ]      [ ]      [ ]    [ ]  
    1       2       3       4      5      6       7        8      9      10 
สุขภาพไม่ดี                       ปานกลาง                              สุขภาพดีมาก 
ส่วนที่ 3: ความสามารถในการช าระค่าบริการทางการแพทย์ 
3.1 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยเลือกที่จะไม่ไปสถานพยาบาลเนื่องจากค่าใช้จ่ายสูงเกินไปหรือไม่ 
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
3.2 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยไปรับบริการแล้วไม่ได้รับยารักษาเนื่องจากค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอหรือไม่ 
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
3.3 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยได้รับการส่งตัวไปพบแพทย์เฉพาะทางที่ โรงพยาบาลทั่วไป (ฝาง/  
สันทราย/จอมทอง) โรงพยาบาลนครพิงค์หรือมหาราชฯ (สวนดอก) แต่ไม่สามารถไปได้เนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอหรือไม่  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
3.4 คุณมีสิทธิ์การรักษาพยาบาลที่ท าให้ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลหรือไม่ 
[ ] ใช่ (ถามต่อข้อ 3.5-3.8)  [ ] ไม่ใช่ [ ] ไม่แน่ใจ (หากไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ข้ามไปส่วนที่ 4) 
3.5 คุณมีสิทธิ์การรักษาพยาบาลอะไรอยู่  
[ ] ประกันสังคม  [ ] บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  [ ] บัตรทอง 30 บาท [ ] ไม่มี  [ ] ไม่แน่ใจ 
3.6 สิทธิ์การรักษาที่คุณมีอยู่ครอบคลุมค่าใช้จ่าย ดังต่อไปนี้หรือไม่ 
3.6.1 ค่ารักษาแบบผู้ป่วยนอก   [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
3.6.2 ค่ารักษาแบบผู้ป่วยใน   [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
3.6.3 ค่ารักษาพยาบาลเมื่อได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่น   [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
3.7 คุณได้รับค าแนะน าเรื่องการใช้สิทธิ์การรักษาจากใครเป็นหลัก 
[ ] ครอบครัว [ ] เพ่ือนบ้าน [ ] อสม.  [ ] ที่ท างาน (เพ่ือนร่วมงาน/นายจ้าง)   
[ ] บุคลากรทางการแพทย์   [ ] ผู้น าชุมชน  [ ] สื่อออนไลน์    
3.8 คนที่แนะน าเรื่องสิทธิ์การรักษาให้คุณ ใช้ภาษาท่ีคุณใช้เป็นหลักหรือไม่ [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 4: อุปสรรคอ่ืน ๆ ในการเข้ารับการรักษา 
4.1 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณไม่ไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลที่มีสิทธิ์อยู่ ด้วยเหตุผลเหล่านี้หรือไม่  
*หากมีหลายปัจจัยเขียนเลขก ากับปัจจัยที่ส าคัญที่สุดเรียงจากปัจจัยที่มีความส าคัญสูงสุดไปน้อยสุด  
3 อันดับ (1 มากสุด, 3 น้อยสุด)  เรียงล าดับความส าคัญ 
4.1.1 สถานพยาบาลอยู่ไกล เดินทางไม่สะดวก            [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ        [  ] 
4.1.2 ไม่สะดวกไปในเวลาที่ รพ. เปิดท าการ               [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ        [  ] 
4.1.3 ช้า รอนาน                                               [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ        [  ]                                        
4.1.4 บุคลากรพูดไม่ไพเราะ                                  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ        [  ] 
4.1.5 สื่อสารกับบุคลากรไม่เข้าใจ                            [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ       [  ] 
4.1.6 ไม่กล้ามาเนื่องจากกลัวติดโควิด-19                  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ        [  ] 
4.1.7 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง                            [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ        [  ] 
4.1.8 ถูกยกเลิกนัด                                            [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ         [  ] 
4.1.9 ไม่อยากเป็นภาระให้กับเจ้าหน้าที่                   [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ         [  ] 
ส าหรับคนที่เป็นลูกจ้าง มีนายจ้างประจ า ตอบข้อ 4.2-4.3 
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4.2 นายจ้างจ่ายค่าแรงให้ตามปกติเมื่อคุณไปพบแพทย์และมีใบรับรองแพทย์มาแสดง 
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่, ฉันถูกหักค่าแรง   [ ] ไม่แน่ใจ 
4.3 นายจ้างจ่ายค่าแรงให้ตามปกติเมื่อคุณไปนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและมีใบรับรองแพทย์มาแสดง 
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่, ฉันถูกหักค่าแรง   [ ] ไม่แน่ใจ 
4.4 คุณคิดว่าอุปสรรคในการเข้ารับการรักษาพยาบาลของคุณอยู่ระดับใด 
   [ ]      [ ]      [ ]      [ ]     [ ]     [ ]      [ ]      [ ]      [ ]    [ ]  
    1       2       3       4      5      6       7        8      9      10 
ยากมาก                       ปานกลาง                              ง่ายมาก 
ส่วนที่ 5: การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ 
5.1 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยสงสัยว่าตนเองป่วยด้วยอาการโควิด-19 หรือไม่ 
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.2 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 หรือไม่ ทั้งวิธี PCR และ ATK (ไม่รวม
ครั้งที่ตรวจเพ่ือยื่นต่ออายุบัตร)    [ ] เคย ................ ครั้ง ตอบข้อ 5.3   [ ] ไม่เคย   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.3 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณเคยได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากสถานพยาบาลใด (ไม่รวมครั้งที่
ตรวจเพื่อยื่นต่ออายุบัตร) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
[ ] โรงพยาบาลอ าเภอ   [ ] โรงพยาบาลเอกชน   [ ] โรงพยาบาลนครพิงค์    
[ ] โรงพยาบาลมหาราชฯ (สวนดอก)   [ ] จุดตรวจพิเศษต่าง ๆ นอกโรงพยาบาล  
[ ] ที่ท างาน    [ ] อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
5.4 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณต้องการจะตรวจหาเชื้อโควิด-19 แต่ไม่สามารถตรวจได้เนื่องจากค่าใช้จ่าย
สูงหรือไม่ [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.5 สิทธิ์การรักษาที่คุณมีอยู่ครอบคลุมค่าใช้จ่ายค่าตรวจและรักษาโควิด-19 หรือไม่ 
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.6 คุณเคยต้องการเข้ารับการตรวจโควิด-19 แต่ไม่ได้รับการตรวจด้วยเหตุผลเหล่านี้หรอืไม่ 
*หากมีหลายปัจจัยเขียนเลขก ากับปัจจัยที่ส าคัญที่สุดเรียงจากปัจจัยที่มีความส าคัญสูงสุดไปน้อยสุด  
3 อันดับ (1 มากสุด, 3 น้อยสุด) เรียงล าดับความส าคัญ 
5.6.1 สถานพยาบาลอยู่ไกล เดินทางไม่สะดวก            [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.2 ไม่สะดวกไปในเวลาที่ รพ. เปิดท าการ               [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.3 โรงพยาบาลไม่สามารถตรวจได้                       [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.4 ช้า รอนาน                                               [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ]                                    
5.6.5 บุคลากรพูดไม่ไพเราะ                                  [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.6 สื่อสารกับบุคลากรไม่เข้าใจ                            [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.7 นายจ้างไม่อนุญาต                                      [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.8 กลัวถูกรังเกียจ                                          [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.6.9 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง                               [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ     [  ] 
5.7 คุณคิดว่าอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิดของคุณอยู่ระดับใด 
   [ ]      [ ]      [ ]      [ ]     [ ]     [ ]      [ ]      [ ]      [ ]    [ ]  
    1       2       3       4      5      6       7        8      9      10 
ยากมาก                       ปานกลาง                              ง่ายมาก 



 

40 
 

5.8 คุณเคยตรวจโควิดด้วยชุดตรวจ ATK ด้วยตนเองหรือไม่ [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่ ข้ามไปข้อ 5.11 
5.9 คุณเคยซื้อชุดตรวจ ATK (เอทีเค) มาจากท่ีใด 
[ ] ร้านขายยา  [ ] สั่งซื้อจากอินเตอร์เนต  
[ ] โรงพยาบาลอ าเภอ   [ ] โรงพยาบาลเอกชน    
[ ] หน่วยงานของรัฐอ่ืน ๆ    
[ ] ได้รับมาจากแหล่งอ่ืนที่ไม่ใช่การซื้อ 
[ ] ไม่ทราบ 
5.10 ปัจจุบันคุณคิดว่าราคาชุดตรวจ ATK (เอทีเค) เป็นอย่างไร 
[ ] แพงมาก   [ ] แพง   [ ] ปานกลาง    [ ] ถูก    [ ] ถูกมาก    [ ] ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
5.11 คุณคิดว่าราคาชุดตรวจ ATK (เอทีเค) ควรมีราคาประมาณเท่าไหร่...................................บาท 
5.12 ต่อไปนี้เป็นข้อความที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 คุณมีความเห็นว่าข้อความต่อไปนี้ ถูกหรือผิด 
5.12.1 โควิด-19 เป็นโรคที่ติดต่อผ่านทางการไอ จาม การพูดคุย             [ ] ถูก   [ ] ผิด   [ ] ไม่ทราบ 
5.12.2 หากท่านไปอยู่ในสถานที่ที่มีคนหนาแน่นท่านอาจจะติดเชื้อโควิด-19 [ ] ถูก  [ ] ผิด  [ ] ไม่ทราบ 
5.12.3 การใส่หน้ากากอนามัย สามารถป้องกันการแพร่เชื้อได้                [ ] ถูก   [ ] ผิด   [ ] ไม่ทราบ 
5.12.4 การฉีดวัคซีนสามารถลดการป่วยรุนแรงได้                              [ ] ถูก   [ ] ผิด   [ ] ไม่ทราบ 
5.12.5 คนที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ                    [ ] ถูก   [ ] ผิด   [ ] ไม่ทราบ 
5.12.6 คนที่มาจากสถานที่ที่มีการระบาดสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ        [ ] ถูก   [ ] ผิด   [ ] ไม่ทราบ 
5.13 คุณรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่านทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] อสม.   [ ] คนในครอบครัว [ ] เสียงตามสายจากในหมู่บ้าน   [ ] ผู้น าชุมชน   [ ] เจา้หน้าที่ รพสต./
รพ.  [ ] สื่อออนไลน์   [ ] โทรทัศน์ [ ] จากที่ท างาน (เพ่ือนร่วมงาน/นายจ้าง) [ ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ).......... 
5.14 คุณคิดว่าข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 จากแหล่งใดมีความน่าเชื่อถือมากที่สุด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] อสม.   [ ] คนในครอบครัว [ ] เสียงตามสายจากในหมู่บ้าน  [ ] ผู้น าชุมชน  [ ] เจ้าหน้าที่ รพสต./รพ.  
[ ] สื่อออนไลน์   [ ] โทรทัศน์  [ ] จากที่ท างาน (เพ่ือนร่วมงาน/นายจ้าง) [ ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................. 
5.15 คุณได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด-19 เป็นภาษาใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] ภาษาไทย   [ ] ภาษาชนเผ่า [ ] ภาษาเมียนมา  [ ] อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................. 
5.16 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คุณมีประวัติดังต่อไปนี้หรือไม่ 
5.16.1 อยู่ใกล้ชิดกับคนที่มาจากต่างประเทศ                                 [ ] ใช ่  [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.16.2 มีอาการป่วยด้วยอาการไข้หวัดในช่วงเวลาเดียวกับคนใกล้ชิด     [ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.16.3 มีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิทป่วยเป็นโควิด-19                  [ ] ใช ่  [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.16.4 ท างานในสถานพยาบาล                                                [ ] ใช ่  [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.16.5 มีคนในหมู่บ้านป่วยเป็นโควิด-19                                      [ ] ใช ่  [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ 
5.17 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาคุณท างานในท่ีที่มีคนหนาแน่นหรือไม่  
[ ] ใช่   [ ] ไม่ใช่   [ ] ไม่แน่ใจ   หากใช่ เป็นสถานที่ใด 
[ ] ตลาด 
[ ] โรงพยาบาล  
[ ] ชุมชนที่ตนอาศัย 
[ ] สถานบันเทิง คาราโอเกะ ร้านอาหารที่มีขายแอลกอฮอล์ 
[ ] รถโดยสารสาธารณะ  
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[ ] อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
5.18 คุณกลัวโรคโควิด-19 ระดับใด โดยเฉลี่ย 
   [ ]      [ ]      [ ]      [ ]     [ ]     [ ]      [ ]      [ ]      [ ]    [ ]  
    1       2       3       4      5      6       7        8      9      10 
ไม่กลัว                       ปานกลาง                                กลัวมาก 
5.19 คุณกลัวติดโควิด-19 จากสถานที่ใดต่อไปนี้ มากท่ีสุด 
[ ] ตลาด 
[ ] โรงพยาบาล  
[ ] ชุมชนที่ตนอาศัย 
[ ] สถานที่ท างาน ระบุ.............................. 
[ ] สถานบันเทิง คาราโอเกะ ร้านอาหารที่มีขายแอลกอฮอล์ 
[ ] รถโดยสารสาธารณะ  
[ ] อ่ืน ๆ ระบุ................................ 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 

แนวค าถาม การพัฒนาระบบการเข้าถึงการคัดกรองและการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงใหม่ ส าหรับการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 

************************************************************* 
ค าแนะน า 

แนวค าถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการเข้าถึงการคัดกรองและ
การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประชากรต่างด้าวและกลุ่มชาติพันธุ์ จังหวัดเชียงใหม่” ข้อมูลที่ได้ 
จะน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ- สกุลของผู้ให้สัมภาษณ์และอาสาสมัครมี
สิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามใด ๆ  ที่ไม่ต้องการจะตอบได ้

 
**เฉพาะนักวิจัย: ผู้เก็บข้อมูล.........................วัน/เดือน/ปี................... สถานท่ีเก็บข้อมูล………………………… 
ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล………………………………………………………………………………….……………….. 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ต าบล................................................อ าเภอ..........................................................  
 
ตอนที่ 2 แนวค าถาม 
การรับรู้ข่าวสารทั่วไปและเกี่ยวกับโควิด-19 

1. คุณรู้จักโรคโควิด-19 ได้อย่างไร  
2. หากคุณสงสัยว่าคุณอาจจะติดเชื้อ คุณจะหาค าตอบอย่างไร  
3. คุณติดตามสถานการณ์โรคโควิด-19 จากช่องทางใดบ้าง เลือกรับจากช่องทางใดบ่อยที่สุด เพราะอะไร 
4. โรคอ่ืน ๆ เช่น โรคไข้เลือดออก รับรู้ข่าวได้อย่างไร 

การตัดสินใจเข้ารับการรักษาหรือรักษาด้วยตนเอง 
1. หากมีอาการป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกายจะท าอย่างไร 
2. หากมีอาการป่วยรุนแรง จะไปรักษาที่ไหน หรือหากมีอาการต้องรับการรักษาเฉพาะทาง เช่น  

การฝากครรภ์ หรือฉีดวัคซีนท าอย่างไร 

บัตรประจ าตัวและสิทธิ์การรักษาที่มี 
1. มีบัตรประจ าตัวเป็นแบบใด 
2. หากมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่างไร 

ปัจจัยอ่ืน ๆ ในการเลือกรับการรักษาพยาบาล 
1. ใครเคยมาโรงพยาบาลบ้าง หากมาโรงพยาบาลใช้เวลาตั้งแต่กี่โมง ได้กลับบ้านกี่โมง คิดว่าใช้เวลา

เป็นอย่างไร 
2. ถ้าจะไปโรงพยาบาลเดินทางไปอย่างไร 
3. เวลาไปโรงพยาบาลพูดกับเจ้าหน้าที่เข้าใจได้มากน้อยแค่ไหน  
4. มีคลินิกหรือร้านยาใกล้ชุมชนกี่แห่ง ใช้บริการที่ไหนเป็นประจ า และเหตุผลที่ท าให้เลือกใช้ 
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การตัดสินใจเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 
1. คุณรู้จักที่ที่ตรวจหาเชื้อโควิดได้อย่างไร 
2. คุณเคยมีความกังวลของค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเชื้อหรือไม่ เพียงใด 
3. คุณเคยต้องขออนุญาต หรือขอลางานเพื่อไปตรวจหาเชื้อโควิด-19 หรือไม่ มีความยากง่ายอย่างไร 
4. หากมีการระบาดเกิดขึ้นในบริเวณที่คุณอาศัยอยู่ คุณจะแจ้งให้หน่วยงานสาธารณสุขรู้หรือไม่ 

วิธีการใดท่ีง่ายที่สุด 
5. ช่วงที่มีการระบาด อะไรเป็นจุดที่ท าให้คุณเลือกที่จะไปตรวจหาเชื้อ 
6. คุณเลือกตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากสถานพยาบาลหรือจุดบริการใด เพราะเหตุใด 
7. คุณคิดว่าอะไรจะท าให้คนเข้าตรวจหาเชื้อได้ง่ายขึ้น 

อุปสรรคของการตรวจหาเชื้อโควิด-19 
1. คุณใช้เวลาในตรวจหาเชื้อโควิด-19 เป็นระยะเวลาเท่าไร 
2. คุณเคยตรวจหาเชื้อด้วยตัวเองหรือไม่ ท าไมถึงเลือกหรือไม่เลือกใช้วิธีนี้ 
3. คุณเคยเปลี่ยนใจไม่ตรวจหาเชื้อโควิด-19 จากสถานบริการหรือไม่ เพราะอะไร  

หากมีการระบาดของโรคคล้ายคลึงกันในครั้งหน้า ปัจจัยอะไรบ้างที่จะท าให้คุณเข้ารับการตรวจหาเชื้อ
ได้ง่ายข้ึน 
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