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บทคััดย่่อ
	ก ารระบุุตััวตนแรงงานข้้ามชาติิที่่�ไม่่แม่่นยำำ�เป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพ

ของระบบเฝ้้าระวัังและควบคุมโรคของประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ที่่�พบข้อจำำ�กัด 

ในการติดิตามผู้้�ป่วยและผู้้�สัมัผัสั การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเรียีบเรียีงวิวิัฒันาการและถอดบทเรียีนการประยุกุต์์

ใช้้เทคโนโลยีีการจดจำำ�ลายม่่านตาและใบหน้้าผ่่านระบบ Thai Red Cross Biometric Authentication System (TRCBAS) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ไม่่มีีเอกสาร โดยใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ  ทำำ�การคััดเลืือกจัังหวััดนำำ�ร่่อง 5 จัังหวััด 

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 49 คน ประกอบด้้วยผู้้�บริิหาร ผู้้�ใช้้ข้้อมููล และผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผ่่านการสนทนากลุ่่�ม  

และการสังัเกตแบบมีส่ว่นร่วม ระหว่่างเดืือนกุมุภาพันัธ์ 2566 ถึงึพฤษภาคม 2567 ประมวลข้้อมููลด้้วยการวิเิคราะห์์

แก่่นสาระ ผลการศึึกษาพบว่าวิิวัฒันาการของระบบแบ่่งเป็น็ 3 ระยะ โดยระยะขยายผลสามารถจััดเก็็บข้อมููลอััตลัักษณ์์
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การประยุกุต์์เทคโนโลยีี ระบุุตัวัตนกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ไม่่ใช่่สัญัชาติิไทย

ได้้กว่่า 139,184 คน จากหน่่วยบริิการ 100 แห่่ง ปััจจััยความสำำ�เร็็จที่่�สำำ�คััญคืือความแม่่นยำำ�ของเทคโนโลยีี 

ลายม่่านตาที่่�สููงกว่่าร้้อยละ 99 การสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็งจากระดัับนโยบาย และความง่่ายในการใช้้งานระบบ อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังพบความท้้าทายด้้านการขาดการเช่ื่�อมโยงกัับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ปััญหาการมีีหมายเลขระบุุตััว

ตนซ้ำำ��ซ้้อน และข้้อจำำ�กััดด้้านอิินเทอร์์เน็็ตในพื้้�นที่่�ชายแดน กล่่าวได้้ว่่าเทคโนโลยีีชีีวมิิติิมีีศัักยภาพสููงในการอุุด 

ช่่องว่่างการเฝ้้าระวัังโรคสำำ�หรัับประชากรกลุ่่�มเปราะบาง มีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�สำำ�คััญดัังนี้้� (1) การพััฒนา

มาตรฐาน Health ID กลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพข้้ามหน่่วยงาน (2) การลงทุุนโครงสร้้างพื้้�นฐานดิิจิิทััลในพื้้�นที่่�

ชายแดน และ (3) การจััดทำำ�กรอบธรรมาภิิบาลข้้อมููลและจริยธรรมที่่�สอดคล้องกัับหลัักสิทธิิมนุุษยชนเพ่ื่�อสร้้างความ

ยั่่�งยืืนของระบบในระดัับประเทศ

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์:์ จิิตรภาณุุ ศรีีเดช 	อี ีเมล: chitphanu.s@gmail.com

Abstract
	 Inaccurate identification of migrant workers represents a structural barrier to Thailand’s disease sur-

veillance and control systems. The COVID-19 pandemic significantly exposed these limitations in contact 

tracing and patient follow-up. This study aimed to analyze the evolution and lessons learned from imple-

menting the Thai Red Cross Biometric Authentication System (TRCBAS), which utilizes iris and facial 

recognition technology for undocumented migrants. A qualitative study was conducted across five pilot prov-

inces. Data was gathered from 49 key informants, including executives, data users, and operators, through 

focus group discussions and participant observation from February 2023 to May 2024. Thematic analysis 

was employed to synthesize findings. Results: The system’s development progressed through three distinct 

phases, successfully registering 139,184 individuals across 100 health facilities by early 2025. Key success 

factors included high technical precision in iris recognition (>99%), strong policy-level commitment, and 

system user-friendliness. Nevertheless, critical challenges persist, such as the lack of integration with Hos-

pital Information Systems (HIS), fragmented identification numbers, and unstable internet connectivity in 

remote border regions. Biometric technology effectively bridges gaps in health security for mobile populations. 

Crucial policy recommendations include: (1) establishing a centralized "Health ID" to unify health data across 

sectors; (2) investing in digital infrastructure within border areas; and (3) implementing robust data gover-

nance and ethical framework aligned with international human rights standards to ensure long-term national 

sustainability.
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บทนำำ�
	ก ารระบุุตััวตนของผู้้�รัับบริิการสุุขภาพอย่่าง 

ถููกต้องและต่่อเน่ื่�องถืือเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ 

ระบบสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในบริบท

ของการป้้องกัันควบคุมโรคและการดููแลรัักษาทาง 

การแพทย์์ ปััญหาการไม่่สามารถยืืนยัันตััวตนของบุุคคล

ที่่�เข้้ามารัับบริิการในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขยัังคง 

เป็็นความท้้าทายสำำ�คััญของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิและกลุ่่�มบุุคคลที่่�ไม่่มีีเอกสาร

แสดงตน ส่ง่ผลต่่อความไม่่ต่อ่เนื่่�องของประวััติกิารรักัษา 

ความเสี่่�ยงในการให้้ยาหรืือการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม  

อันัจะกระทบต่อความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยและประสิทิธิภิาพ 

ของระบบสาธารณสุุขโดยรวม

	ก ารระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้เห็็นปััญหานี้้�

ชััดเจนมากขึ้้�น โดยเฉพาะการระบาดในตลาดกลางกุ้้�ง 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ในช่่วงปลายปีี 2563(1) ซึ่่�งพบข้้อ

จำำ�กัดัในการติิดตามผู้้�ป่วย การสอบสวนโรค และการรายงาน 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เนื่่�องจากแรงงานข้้ามชาติิ

จำำ�นวนมากไม่่มีีบััตรประจำำ�ตััว หรืือมีีช่ื่�อนามสกุุลซ้ำำ��กััน 

ส่่งผลให้้กระบวนการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคเป็็น 

ไปอย่่างล่่าช้้าและขาดประสิิทธิิผล ที่่�ผ่่านมามีีการนำำ�

เทคโนโลยีีชีีวมิิติิ เช่่น การรู้้�จำำ�ลายม่่านตาและใบหน้้า  

มาใช้้เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการระบุุตััวตนแรงงานข้้ามชาติิที่่�

ไม่่มีเีอกสาร แต่่ต้้องเผชิญิข้้อจำำ�กัดัด้้านความมั่่�นคงปลอดภัยั 

ของข้้อมููล ค่่าใช้้จ่่ายระยะยาว และการพึ่่�งพาการจััดเก็็บ

ข้้อมููลบนคลาวด์์ต่่างประเทศ เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดังักล่าว 

สภากาชาดไทยร่่วมกัับ ศููนย์เทคโนโลยี่่�อิิเล็็กทรอนิิกส์  

และคอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ ได้้พััฒนาระบบ Thai Red 

Cross Biometric Authentication System (TRCBAS) 

ซึ่่�งเป็็นเว็็บแอปพลิเคชันที่่�ออกแบบให้้สามารถจััดเก็็บ

และใช้้งานข้้อมููล ได้้อย่่างยั่่�งยืืน เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทย และตอบสนองต่่อการเคลื่่�อนย้้ายถิ่่�นฐาน

ของแรงงานข้้ามชาติิ(2)

	 แม้เ้ทคโนโลยีชีีวีมิิติจิะได้ร้ับัการยอมรับัในระดับั

สากล แต่่ยัังขาดองค์์ความรู้้� เชิิงประจัักษ์เกี่่�ยวกัับ 

ผลการนำำ�ไปใช้้จริงในระบบสาธารณสุขไทยอย่่างเป็็น 

รููปธรรม โดยเฉพาะในระดัับปฏิิบััติิการและผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพข้อมููลด้้านการเฝ้้าระวัังโรคและการติิดตาม 

ผู้้�สััมผััส ช่่องว่่างทางความรู้้�นี้้�นำำ�ไปสู่่�ความจำำ�เป็็นของ 

การศึกึษาครั้้�งนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเรียีบเรียีงวิวิัฒันาการ

และถอดบทเรีียนการประยุุกต์ใช้เ้ทคโนโลยีกีารจดจำำ�ลาย

ม่่านตาและใบหน้้าในการระบุุตััวบุุคคลของกลุ่่�มแรงงาน

ข้้ามชาติิที่่�ไม่่มีีเอกสารในประเทศไทย ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน

ระบบ ผู้้�ใช้้ข้้อมููล และผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิคุุณภาพ (Qualitative 

study) ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึง

พฤษภาคม 2567 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�ม ตััวอย่่างแบบเจาะจง 

หลายขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจากการคััดเลืือกจัังหวััดนำำ�ร่่อง 

ที่่�มีีการนำำ�ระบบ TRCBAS ไปใช้้งานจริิง จากนั้้�นจึึง 

คัดัเลืือกโรงพยาบาลภายในจังหวััดนำำ�ร่อง ได้้แก่่ สมุุทรสาคร 

ชลบุรุี ีตาก ประจวบคีรีีขีันัธ์ และกรุงุเทพมหานคร ตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำำ�หนด คืือ มีกีารใช้้งานระบบอย่่างต่่อเน่ื่�องไม่่น้อ้ยกว่า 

3 เดืือน ลำำ�ดับถัดมาได้้ทำำ�การจำำ�แนกกลุ่่�มสถานพยาบาล

ตามระดัับผลการดำำ�เนิินงาน (ดีีมาก ดีี และปานกลาง) 

ดำำ�เนิินการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling)  

เพื่่�อคััดเลืือกตัวแทนที่่�สามารถสะท้้อนประสบการณ์์ 

และพลวััตการใช้้งานภายใต้้บริิบทการปฏิิบััติิงานจริิงได้้

อย่่างครอบคลุม การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างมุ่่�งเน้้นความ

หลากหลายของมุุมมองและประสบการณ์์เชิิงบทบาท

หน้้าที่่� มากกว่่าการเป็็นตััวแทนเชิิงสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กััด

ตามธรรมชาติิของการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ต่่อจากนั้้�นผู้้�วิิจััย  

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก (Key informants) จากแต่่ละ

พื้้�นที่่� โดยพิจิารณาจากบทบาทหน้้าที่่� และประสบการณ์์  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบ TRCBAS ทั้้�งในระดัับหน่่วยบริิการ 

ระดับัจังัหวัดั และระดับัส่ว่นกลาง กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบ

ด้้วยบุุคลากรที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการใช้้งาน  

การจััดการข้้อมููล และการกำำ�หนดนโยบาย รวมทั้้�งสิ้้�น  

49 คน แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มผู้้�ใช้้งาน
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ระบบ จำำ�นวน 20 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียน 

พยาบาล ผู้้�ดููแลระบบ และเจ้า้หน้า้ที่่�เทคโนโลยีสีารสนเทศ

จากโรงพยาบาลนำำ�ร่อง (2) กลุ่่�มผู้้�ใช้้ข้้อมููล จำำ�นวน 20 คน 

จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด กรมควบคุมโรค 

สภากาชาดไทย กองเศรษฐกิิจสุุขภาพ และหน่่วยงาน 

ด้้านสารสนเทศสุุขภาพ และ (3) กลุ่่�มผู้้�บริิหารระดัับสููง

และผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 9 คน ซึ่่�งมีีบทบาทด้้านนโยบาย 

การบริิหารจััดการ หรืือการพััฒนาเทคโนโลยีีชีีวมิิติิ

	 ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารเก็็บข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

	 ระยะที่่� 1 การทบทวนเอกสารและการสัังเกตแบบ

มีสี่ว่นร่วม (เดืือนกุมุภาพันัธ์ 2566 ถึงึกุมุภาพันัธ์ 2568) 

โดยทบทวนวรรณกรรมวิิชาการทั้้�งในและต่่างประเทศ 

รวมถึึงเอกสารเทา (Grey literature) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เทคโนโลยีีการระบุุตััวตน แรงงานข้้ามชาติิในบริิบทโรค

ติิดต่่อ และความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานหลััก ได้้แก่่ 

กระทรวงสาธารณสุข สภากาชาดไทย และศููนย์เทคโนโลยีี

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และคอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ (NECTEC) 

พร้อมทั้้�งดำำ�เนิินการสัังเกตแบบมีส่่วนร่วมผ่่านการเข้้า

ร่่วมประชุุมในบทบาทผู้้�เข้้าร่่วม ผู้้�บรรยาย และผู้้�บัันทึึก

รายงาน

	 ระยะที่่� 2 การสนทนากลุ่่�ม (Focus group  

discussion) ระหว่า่งเดืือนธันัวาคม 2566 ถึงึพฤษภาคม 

2567 โดยมีกีารทวนสอบข้อ้มููลกับัผู้้�ให้ข้้อ้มููลระหว่า่งการ

สนทนา (Member checking) และตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อ

ถืือของข้้อมููลด้้วยวิิธีกีารตรวจสอบแบบสามเส้้า (Trian-

gulation) หากพบข้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้องกััน ผู้้�วิิจััย 

จะดำำ�เนิินการตรวจสอบซ้ำำ��จนได้้ข้้อสรุุปที่่�ยอมรัับได้้ มิิ

ฉะนั้้�นข้้อมููลดัังกล่่าวจะไม่่นำำ�มาวิิเคราะห์์ต่่อ

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือวิจิัยัเป็็นแนวคำำ�ถามแบบกึ่่�งมีโีครงสร้า้ง 

(Semi-structured questionnaire) ออกแบบภายใต้ก้รอบ

การประเมิินกระบวนการและการถอดบทเรีียน โดย

ครอบคลุุมสองประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

(What went well) เช่่น บทบาทของระบบ TRCBAS  

ต่่อความถููกต้องและความรวดเร็็วของการระบุุตััวตน 

ปััจจััยสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน และความท้้าทาย (What 

went less well) เช่่น ปััญหา อุปุสรรค ข้้อจำำ�กัดัในการใช้้งาน 

และข้้อเสนอแนะเชิิงพััฒนา 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุุขและ

เทคโนโลยีีสารสนเทศจำำ�นวน 3 คนมีีค่่า IOC เท่่ากัับ 1 

	 ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการตามหลัักจริยธรรมการวิิจัยั

สากล โดยยึดึหลักัความสมัคัรใจ การให้ค้วามยินิยอมโดย

ได้้รัับข้้อมููลครบถ้้วน สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือล่่าถอนตััว

ได้้ตลอดเวลา และไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อหน้้าที่่� 

การงานของผู้้�เข้้าร่่วม ข้้อมููลที่่�นำำ�เสนอเป็็นข้อมููลเชิิง

สัังเคราะห์์ ไม่่ระบุุตััวบุุคคล หน่่วยงาน หรืือข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้ และปฏิิบััติิตาม

แนวทางของ Declaration of Helsinki อย่่างเคร่่งครััด

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักวิิเคราะห์์ 

ด้ว้ยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้อ้มููลเชิิงคุุณภาพจากการอภิิปราย

กลุ่่�มวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (Thematic 

analysis) ตามกรอบของ Braun และ Clarke(3) โดยครอบคลุม 

ขั้้�นตอนการทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับข้อมููล การสร้้างรหัสั (Coding) 

การพัฒันาประเด็น็ย่อ่ย (Sub-theme) และการสังัเคราะห์์

เป็็นประเด็็นหลััก (Theme) ทั้้�งในระดัับความหมาย 

เชิิงพรรณนาและความหมายเชิงิลึกึ เพื่่�อสะท้้อนประสบการณ์์ 

ของผู้้�มีีส่่ วนเกี่่� ยวข้้องและสนัับสนุุนการประเมิิน

กระบวนการดำำ�เนินิงานของระบบ TRCBAS อย่่างเป็็นระบบ
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ผลการศึึกษา
 	 ระยะที่่� 1 การเริ่่�มต้้นของการใช้้ระบบพิสิููจน์ต์ัวั

บุุคคล (ธัันวาคม  2563 ถึึง 6 กุุมภาพัันธ์์ 2566) 

	ก ารระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกที่่�สอง 

ของประเทศไทย ซึ่่�งมีีจุุดเริ่่�มต้้นจากแรงงานที่่�เดิินทาง

กลัับจากประเทศเมีียนมาและแพร่กระจายอย่่างรวดเร็็ว

ในกลุ่่�มแรงงานข้ามชาติิบริเวณตลาดกลางกุ้้�ง จัังหวััด

สมุุทรสาคร ก่่อนขยายไปยังพื้้�นที่่�อ่ื่�นทั่่�วประเทศ(1)  

ได้้เปิิดเผยข้้อจำำ�กััดเชิิงโครงสร้้างของระบบเฝ้้าระวััง 

และควบคุุมโรคอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะปััญหาการระบุุ

ตัวัตนของแรงงานข้ามชาติิในระบบบริการสุขุภาพ แรงงาน 

จำำ�นวนหนึ่่�งไม่ม่ีเีอกสารแสดงตน หรืือมีชีื่่�อและนามสกุลุ

ซ้ำำ��หรืือคล้า้ยคลึงึกันั ส่ง่ผลให้ก้ารยืืนยันัอัตัลักัษณ์บ์ุคุคล 

การเช่ื่�อมโยงประวััติิการรัักษา และการติิดตามผู้้�ป่วยขาด

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

Figure 1 Conceptual framework
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ความแม่่นยำำ�อย่่างเป็็นระบบ ข้้อจำำ�กััดดัังกล่าวกระทบ

โดยตรงต่่อกระบวนการจำำ�แนกกลุ่่�มเสี่่�ยง การกัักกัันโรค 

และการติดิตามผู้้�สัมัผัสั ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อเหตุกุารณ์์ 

ระบาดเกิดิความล่่าช้้า และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการแพร่กระจาย 

ของโรคในระดัับชุุมชนและระดัับประเทศ เหตุุการณ์์นี้้� 

จึงึตอกย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็น็เชิงินโยบายในการพัฒันากลไก

การระบุตุัวัตนที่่�มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือและเหมาะสม เพื่่�อเสริมิ

สร้้างประสิิทธิิภาพของระบบเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคใน

กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิอย่่างยั่่�งยืืน(4)

	 ภายใต้้บริบทดัังกล่าว ระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทยได้้เริ่่�มนำำ�เทคโนโลยีีชีีวมิิติิ (Biometrics)  

มาใช้้เป็็นโครงสร้้างพื้้�นฐานด้านการพิิสููจน์์อััตลัักษณ์์  

โดยพััฒนาระบบ Thai Red Cross Biometric Authen-

tication System (TRCBAS) ซึ่่�งเป็็นความร่่วมมืือระหว่่าง

สภากาชาดไทยและศููนย์เทคโนโลยีีอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์

และคอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ ระบบ TRCBAS ผสาน

เทคโนโลยีชีีวีมิิติหิลักัสองประเภท ได้แ้ก่่ การรู้้�จำำ�ใบหน้า้

และการรู้้�จำำ�ลายม่่านตา เพื่่�อใช้้ในการลงทะเบีียน ระบุุ 

และยืืนยันัตัวัตนของผู้้�รับับริกิาร โดยมุ่่�งเน้้นกลุ่่�มประชากร 

เปราะบางที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััว เช่่น แรงงานข้้ามชาติิ 

ผู้้�หนีีภััยสงคราม และกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�(2) ผลการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพเชิิงเทคนิิคชี้้�ให้้เห็็นว่่า การรู้้�จำำ�ลายม่่านตา 

มีีความแม่่นยำำ�สููงกว่่า ร้้อยละ 99 และมีีประสิิทธิิภาพ

เหนืือกว่าการรู้้�จำำ�ใบหน้้าอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั(5) แสดงดัังภาพ

ที่่� 2 โดยเฉพาะในบริิบทการใช้้งานจริิงของหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุข 

	 โดยระหว่่างปีี 2565 กรมควบคุุมโรค ได้้นำำ�ร่่อง

นำำ�ระบบพิิสููจน์์อััตลัักษณ์์เพื่่�อยืืนยัันตััวบุุคคล TRCBAS 

ในกลุ่่�มแรงงานข้ามชาติิและกลุ่่�มผู้้�ลี้้�ภััยจากการสู้้�รบ 

ของจัังหวััดสมุุทรสาคร ผลการดำำ�เนิินงานประสบผลสำำ�เร็็จ 

เป็็นอย่่างดีีในการยืืนยัันแรงงานข้้ามชาติิได้้ถููกต้้อง และ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�มีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้งานในระบบที่่�สามารถลดปััญหาข้้อมููลซ้ำำ��ซ้อน

ได้้เป็็นอย่่างดีี(6) สะท้้อนศัักยภาพของ TRCBAS ในการ

เสริิมความเข้้มแข็็งของระบบบริิการสุุขภาพและการ 

เฝ้้าระวัังควบคุมโรคของประเทศไทยในเชิิงปฏิิบััติ ิ

อย่่างเป็็นรููปธรรม

ภาพที่่� 2 แผนผัังกระบวนการทำำ�งานของระบบ TRCBAS

Figure 2 Flowchart of the TRCBAS System Working Process

ที่่�มา : ศููนย์์เทคโนโลยีีอิิเล็็กทรอนิิกส์์และคอมพิิวเตอร์์แห่่งชาติิ, 2566(6)
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	 ระยะที่่� 2 การขยายผลระบบพิิสููจน์์ตััวบุุคคล 

TRCBAS (7 กุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึง 31 ตุุลาคม  

2567)

	 ภายหลังัการทดลองใช้ง้านระบบ Thai Red Cross 

Biometric Authentication System (TRCBAS) ในบริบิท

ของการให้้บริกิารด้้านสาธารณสุขุ หน่่วยงานหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ สภากาชาดไทย ศููนย์์เทคโนโลยีีอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

และคอมพิวิเตอร์์แห่่งชาติ ิ(NECTEC) และกรมควบคุมุ

โรค ได้ร้่ว่มกัันยกระดัับการดำำ�เนินิงานจากระดัับโครงการ

นำำ�ร่่องสู่่�การขยายผลเชิิงระบบ โดยมีีการลงนามบัันทึึก

ความร่่วมมืือว่่าด้้วยการพััฒนาเทคโนโลยีีการระบุุตััวตน

ของบุุคคลที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััวเพื่่�อการสาธารณสุุข

และการช่ว่ยเหลืือด้า้นมนุษุยธรรม เมื่่�อวัันที่่� 15 สิงิหาคม 

2566(2) กระบวนการขยายผลดัังกล่่าวดำำ�เนิินการ 

ผ่่านกลไกสำำ�คััญหลายประการ ได้้แก่่ การลงพื้้�นที่่�ชี้้�แจง

เชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิการกัับผู้้�บริิหารหน่่วยงาน

สาธารณสุขุระดับัจังหวััดและระดับัโรงพยาบาล การพัฒันา 

ศัักยภาพบุุคลากรผ่่านการอบรมการใช้้งานระบบและ 

การจััดการข้้อมููลชีีวมิิติิ การส่่งมอบอุปกรณ์์ถ่่ายภาพ 

ลายม่่านตาและระบบสนัับสนุุนทางเทคนิคให้้แก่่ 

หน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง รวมถึึงการติิดตามและ

ประเมินิผลการใช้ง้านอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้ก้ารประยุกุต์์

ใช้้ระบบ TRCBAS สอดคล้องกับับริบิทการปฏิบิัตัิงิานจริงิ 

และสามารถเส ริิมสร้้ างประสิิทธิิภาพของระบบ 

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน  

ทั้้�งนี้้� พื้้�นที่่�นำำ�ร่่องระยะแรกครอบคลุุม 5 จัังหวััด ได้้แก่่ 

สมุุทรสาคร ชลบุุ รีี  ตาก ประจวบคีรีีขัันธ์์  และ

กรุุงเทพมหานคร โดยมีีเป้้าหมายเชิิงยุุทธศาสตร์์ 

เพื่่�อพัฒันามาตรฐานการจััดเก็็บและเช่ื่�อมโยงข้้อมููลชีีวมิิติิ

และข้อ้มููลสุขุภาพในระดับัประเทศ สำำ�หรับักลุ่่�มประชากร

ที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััว

	 ผลการดำำ�เนินิงานในช่วงวัันที่่� 15 สิงิหาคม  2566 

ถึึง 31 ตุุลาคม  2567 พบว่่ามีีแรงงานข้้ามชาติิที่่�ได้้รัับ

การจััดเก็็บข้้อมููลอััตลัักษณ์์ด้้วยระบบ TRCBAS จำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 44,561 คน จากหน่่วยบริการสาธารณสุข 47 แห่่ง

ใน 5 จังัหวัดันำำ�ร่อ่ง โดยแรงงานสัญชาติิเมียีนมามีีสัดัส่ว่น

สููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 88.80 และกว่่าร้้อยละ 60.91 

ของการจััดเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดดำำ�เนิินการในจัังหวััด

สมุุทรสาคร ซึ่่�งสะท้้อนถึงความเข้้มข้้นของแรงงานข้าม

ชาติิในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว ในเชิิงประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินงาน 

ระบบสามารถรองรัับการจััดเก็็บอััตลัักษณ์์ได้้เฉลี่่�ย 110 

คนต่่อวััน หรืือ 2,900 คนต่่อเดืือน(7) แสดงดัังภาพที่่� 3 

แสดงให้้เห็็นถึงศัักยภาพของระบบในการรองรัับการใช้้

งานในระดัับบริิการจริิง และสนัับสนุุนการขยายผลใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีแรงงานข้้ามชาติิหนาแน่่นในอนาคต 

 

 
ภาพที่่� 3 จำำ�นวนแรงงานข้้ามชาติิที่่�เข้้ามารัับบริิการรู้้�จำำ�ลายม่่านตาและใบหน้้า (15 ส.ค. 2566-31 ต.ค. 2567)

Figure 3 Number of Migrant Workers Receiving Iris and Face Recognition Services  (Aug 15, 2023-Oct 31, 2024)

หมายเหตุุ : ช่่วงเร่่งรััดการดำำ�เนิินงาน คืือ ระยะเวลาในการติิดตามการดำำ�เนิินงานอย่่างใกล้้ชิิดจากผู้้�บริิหารเพื่่�อให้้ประสบความสำำ�เร็็จ

ตามเป้้าหมายของตััวชี้้�วััด 100 วัันของโครงการ (ตุุลาคม-ธัันวาคม 2566) เป้้าหมาย 10,000 คน

ที่่�มา : ฐานข้้อมููลระบบพิิสููจน์์อััตลัักษณ์์เพื่่�อยืืนยัันตััวบุุคคล (TRCBAS)(7) ประมวลผลโดยผู้้�วิิจััย, 2568
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การประยุกุต์์เทคโนโลยีี ระบุุตัวัตนกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ไม่่ใช่่สัญัชาติิไทย

ผลการอภิิปรายกลุ่่�ม : ปััจจัยความสำำ�เร็็จและความ

ท้้าทายของระบบ TRCBAS

ข้้อมููลทั่่�วไป

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลหลัักจำำ�นวน 49 คน เป็็นเพศชาย  

(ร้้อยละ 53.1) ตำำ�แหน่่งงานหลัักคืือ นักัวิชาการสาธารณสุข 

(ร้อ้ยละ 30.6) นักัวิชิาการคอมพิวิเตอร์ ์(ร้อ้ยละ 22.5) 

และผู้้�บริิหาร (ร้้อยละ 18.4) สะท้้อนลัักษณะกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์เชิิงปฏิิบััติิการและเชิิงนโยบาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพและ

เทคโนโลยีีสารสนเทศโดยตรง

	 ปัจัจัยัความสำำ�เร็จ็ ประกอบด้้วย 4 ประเด็น็หลักั 

ดัังนี้้�

	 1) ประสิิทธิิภาพของการใช้้ลายม่่านตาและ

ใบหน้้าในการระบุุตััวตนแรงงานข้้ามชาติิ 

	ผู้ ้�ให้ข้้อ้มููลเห็น็พ้อ้งว่า่การใช้เ้ทคโนโลยีชีีวีมิติิ ิโดย

เฉพาะการรู้้�จำำ�ลายม่่านตา ร่่วมกัับกระบวนการตรวจ

สุุขภาพ ช่่วยเพิ่่�มความถููกต้องในการยืืนยันตััวตน ลด

ปััญหาการสวมสิิทธิ์์� และเสริิมความมั่่�นคงด้้านข้อมููล

บุุคคลในระบบบริการสุุขภาพ ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััว

“การใช้้เทคโนโลยีีการรู้้�จำำ�ลายม่่านตาในโรงพยาบาล

ทำำ�ให้้เราสามารถระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแม่่นยำำ�

และรวดเร็็ว โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวที่่�ไม่่มีี

เอกสารประจำำ�ตััว ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

ให้้บริิการ”-ผู้้�บริิหารสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

	 2) การสนับสนุนจากระดัับนโยบายและผู้้�

บริิหาร

	ก ารขัับเคลื่�อนจากผู้�บริหารระดัับนโยบายและ

ระดัับจัังหวััดเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเกิิด

ความต่่อเนื่่�องและขยายผลได้้จริิง ทั้้�งในรููปแบบของการ

ลงพื้้�นที่่�หารืือ การติิดตามผล และการประสานการทำำ�งาน

ระหว่่างหน่่วยงาน ส่่งผลให้้จำำ�นวนแรงงานข้้ามชาติิที่่�ได้้

รับัการจัดัเก็บ็อัตัลักัษณ์เ์พิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนในช่วงปลาย

ปีี 2566

“พอผู้้�บริิหารลงมาคุุยเอง และติิดตามงานเป็็นระยะ 

หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ก็็ขยัับเร็็วขึ้้�น

เห็็นผลชััดเจนช่่วงปลายปีี” - ผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััด

	 3) ความง่่ายต่่อการเรีียนรู้้�และการใช้้งานของ

ระบบ TRCBAS

	ผู้ ้�ให้ข้้อ้มููลส่ว่นใหญ่่สะท้้อนว่าระบบ TRCBAS มีี

การออกแบบที่่�เป็็นมิตรต่่อผู้้�ใช้้ สามารถเรีียนรู้�และ 

ใช้้งานได้้ภายในระยะเวลาอัันสั้้�น โดยการจััดอบรม 

และฝึกึปฏิบิัตัิชิ่ว่ยลดความกังัวลของผู้้�ใช้ง้าน และเอื้้�อต่อ่

การนำำ�ระบบไปใช้้ในงานประจำำ�

“ระบบไม่่ได้้ซัับซ้้อน เจ้้าหน้้าที่่�เรีียนรู้้�ได้้เร็็ว อบรมครั้้�ง

เดีียวก็็ใช้้งานได้้จริิง” 

- นัักวิิชาการสาธารณสุุขโรงพยาบาล

	 4) การสนับสนุนทางเทคนิิคจากทีีมผู้้�ดููแล

ระบบ (Admin)

	ก ารมีทีีมีผู้้�ดููแลระบบที่่�สามารถให้ค้ำำ�ปรึกึษา แก้้ไข

ปััญหาทางเทคนิค และติิดตามการใช้้งานอย่่างใกล้ชิิด  

ช่่วยลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น

ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้ระบบ รวมถึึงการให้้ข้้อมููลแรงงานข้ามชาติิ 

เกี่่�ยวกัับความปลอดภััยของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

“เวลามีีปััญหาเรื่่�องลงทะเบีียนผิิด หรืือระบบค้้าง แอ

ดมิินช่่วยแก้้ให้้ทัันทีี ทำำ�ให้้ทำำ�งานต่่อได้้ ไม่่สะดุุด”

- เจ้้าหน้้าที่่�คอมพิิวเตอร์์โรงพยาบาล

ความท้้าทายและข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพัฒันา ประกอบ

ด้้วย 5 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 

	 1) การเชื่่�อมต่่อกัับระบบสารสนเทศโรง

พยาบาล (HIS) 

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนตรงกัันว่่าการที่่�ระบบ TRC-

BAS ยัังไม่่สามารถเชื่่�อมโยงกัับ HIS ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดภาระ

งานซ้ำำ��ซ้้อนและจำำ�กััดการใช้้ประโยชน์์จากข้อมููลในเชิิง

คลิินิิกและการบริิหาร

"การเชื่่�อมต่่อกัับ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

จะทำำ�ให้้การบริิการรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

เข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีีและให้้บริิการได้้ ตรงจุุด" 

- เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนโรงพยาบาล

"ถ้้าระบบเชื่่�อมต่่อกัันได้้ จะลดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 

และลดความผิิดพลาดในการกรอกข้้อมููล" 

- เจ้้าพนัักงานธุุรการโรงพยาบาล
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	 2) ปััญหาการมีีหมายเลขประจำำ�ตััวหลายชุด

ของแรงงานข้้ามชาติิ

	ก ารมีหีมายเลขระบุตุัวัตนหลายระบบ โดยเฉพาะ

การไม่เ่ชื่่�อมโยงระหว่่างหมายเลข 13 หลักัของ TRCBAS 

กัับระบบประกัันสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดความสัับสน 

ในการเบิิกจ่่ายและการบริิหารจััดการสิิทธิิด้้านสุุขภาพ

"การใช้้เลขระบุุตััวตนหลายชุุดทำำ�ให้้เกิิดความสัับสน 

ไม่่รู้้�จะใช้้เลขชุุดไหนในการค้้นหาข้้อมููล" 

- เจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนโรงพยาบาล

"การใช้้เลขที่่�ไม่่เหมืือนกัันทำำ�ให้้ต้้องกรอกข้้อมููลซ้ำำ��ช้้อน

หลายรอบ มัันทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าและความผิิดพลาด" 

- เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องประกัันสัังคมโรงพยาบาล

	 3) ข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวนและการกระจายอุุ

ปกรณ์์ชีีวมิิติิ

	ผู้ ้�ให้้ข้้อมููลเสนอให้้เพิ่่�มจำำ�นวนอุุปกรณ์์และขยาย

การใช้้งานไปยัังแผนกอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของ

การระบุุตััวตนในทุุกขั้้�นตอนการให้้บริิการ

"ระบบนี้้�ควรใช้้ในแผนกอื่่�น ๆ ด้้วยเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการตรวจสอบตััวตน" 

- ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล

"ควรขยายการใช้้งานให้้ครอบคลุุมทุุกแผนกเพื่่�อให้้

บริิการได้้ครบถ้้วน" - เจ้้าพนัักงานคอมพิิวเตอร์์ สสจ.

	 4) ข้อ้จำำ�กัดัด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐานอินิเทอร์เ์น็ต็

ในพื้้�นที่่�ชายแดน

	ก ารพึ่่�งพาการเช่ื่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ตทำำ�ให้้พื้้�นที่่�

ชายแดนที่่�สััญญาณไม่่เสถีียรกลายเป็็นอุปสรรค 

ต่่อการใช้้งานระบบอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�บริิหารเสนอให้้

มีีการประสานกัับหน่่วยงานด้้านโทรคมนาคมเพ่ื่�อแก้้ไข

ในเชิิงโครงสร้้าง

“บางพื้้�นที่่�สััญญาณไม่่เสถีียร ทำำ�ให้้การสแกนและยืืนยััน

ตััวตนช้้าหรืือสะดุุด” - ผู้้�บริิหารจัังหวััด

	 5) การส่ื่�อสารเชิิงรุุกและการมีีส่่วนร่่วมของ

เครืือข่่ายภาคประชาชน

	ผู้ ้�ให้ข้้อ้มููลเห็น็ว่าการสร้า้งความเข้า้ใจให้แ้รงงาน

ข้้ามชาติิ การสื่่�อสารเชิิงรุุก และการเชื่่�อมโยงการทำำ�งาน

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขต่างด้้าว (อสต.) และองค์์กร

ไม่่แสวงหากำำ�ไร เป็็นกลไกสำำ�คััญในการลดความกัังวล

และเพิ่่�มการยอมรัับระบบ

“ถ้้ามีี อสต. หรืือ NGO มาช่่วยอธิิบาย แรงงานจะ

เข้้าใจและยอมรัับระบบมากขึ้้�น”

- นัักวิิชาการสาธารณสุุข สสจ.

ระยะที่่� 3 การขยายผลการระบุุตััวบุุคคลในระดัับ

กระทรวงสาธารณสุุข (1 พฤศจิกายน 2567 ถึึง

ปััจจุุบััน)

	จุ ุดเปลี่่�ยนสำำ�คััญของการขยายผลระบบการระบุุ

ตััวตนในระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยเกิิดขึ้้�น 

จากการประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง มาตรฐานการ

ให้้บริิการตรวจสุุขภาพคนต่่างด้้าว พ.ศ. 2567 ลงวัันที่่� 

31 ตุลุาคม 2567 ซึ่่�งกำำ�หนดให้ส้ถานพยาบาล โดยเฉพาะ

ภาคเอกชน ต้อ้งมีีระบบพิสิููจน์์อััตลักัษณ์เ์พื่่�อยืืนยันัตัวตน

คนต่่างด้้าวที่่�เข้้ารัับบริิการตรวจสุุขภาพ โดยสามารถ 

ใช้้ระบบ TRCBAS หรืือระบบอื่่�นที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

รับัรอง(8) ข้อ้กำำ�หนดดังักล่า่วนับัเป็็นหลักัฐานเชิงินโยบาย

ที่่�สะท้้อนการยอมรับัเทคโนโลยีชีีวีมิติิใินระดับัชาติ ิเพื่่�อยก

ระดัับมาตรฐานการให้้บริิการสุุขภาพและลดความคลาด

เคลื่่�อนในการระบุุตััวบุุคคลกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเอกสารประจำำ�ตััว

	 ในเชิิงการดำำ�เนิินงาน กรมสนัับสนุุนบริการ

สุุขภาพร่วมกัับหน่่วยงานเครืือข่่ายได้้กำำ�หนดกลไกการ

รัับรองสถานพยาบาลอย่่างเป็็นขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ 

ตรวจสอบความพร้อมด้้านเอกสารและความปลอดภััย

ของข้้อมููล การเสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากรผ่่าน 

การอบรมการใช้้งานระบบ จนถึึงการรัับรองการ 

ใช้ร้ะบบพิสููจน์์อััตลัักษณ์์จากสภากาชาดไทย กระบวนการ

ดัังกล่่าวช่่วยสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือ ความปลอดภััย 

ของข้้อมููล และความสอดคล้้องกัับมาตรฐานสาธารณสุุข 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญต่่อการขยายผลระบบชีวมิิติิ 

ในเชิิงระบบและการปฏิิบััติิจริิงอย่่างยั่่�งยืืน

	 ผลการดำำ�เนิินงานพบว่่ามีีแรงงานข้้ามชาติิ  

จำำ�นวน 139,184 คน จาก 100 หน่่วยบริิการ แบ่่งออก

เป็็น 75 โรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 20 

โรงพยาบาลเอกชน 4 โรงพยาบาลในสังกััดกรมการ

แพทย์ ์และ 1 สถานบริการภายใต้ส้ำำ�นักังานบรรเทาทุุกข์์
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การประยุกุต์์เทคโนโลยีี ระบุุตัวัตนกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ไม่่ใช่่สัญัชาติิไทย

และประชานามััยพิิทัักษ์ โดยเฉลี่่�ยของการเก็็บข้้อมููลต่่อ

เดืือน 33,000 ราย(7) แสดงดัังภาพที่่� 4

	 ในระยะนี้้�มีีการเพิ่่�มระดัับความปลอดภััย 

ของข้้อมููลด้้วยการเข้้าใช้้ระบบด้้วยแอพพลิิเคชััน ThaID 

หรืือการสแกนลายม่่านตาเท่่านั้้�น และยกเลิิกการเข้้าใช้้

ด้้วยรหััสผู้้�ใช้้และรหััสผ่่าน เมื่่�อวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2567(9) 

นอกจากนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มต้้นหารืือระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการพิิสููจน์์ 

อััตลัักษณ์์และยืืนยันตนแรงงานข้ามชาติิกัับระบบ  

TRCBAS กัับระบบภายใต้้กระทรวงสาธารณสุข  

ซึ่่�งมีีสำำ�นัักสุุขภาพดิจิิทััล สำำ�นัักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุขเป็็นตััวกลางในการหารืือและพััฒนาการ 

เชื่่�อมโยงดัังกล่่าว ซึ่่�งมีีประเด็็นในการพััฒนาทั้้�งสิ้้�น 3 

ประเด็็น ได้้แก่่ (1) เปลี่่�ยนมาตรฐานหมายเลข 13 หลััก

เป็น็ระบบ Health ID ซึ่่�งจะเชื่่�อมโยงกับัฐานข้อมููลประกััน

สัังคมและระบบอื่่�น ๆ  ด้้านสาธารณสุุข แสดงดัังภาพที่่� 5 

(2) การเชื่่�อมข้อ้มููลระบบ TRCBAS กับั Health ID และ 

(3) การพััฒนา API ในการเชื่่�อมโยงข้้อมููลเพื่่�อระบุุตััว

ตนด้้วยลายม่่านตา(10)

ภาพที่่� 4 จำำ�นวนแรงงานข้้ามชาติิที่่�เข้้ามารัับบริิการรู้้�จำำ�ลายม่่านตาและใบหน้้า (1 พ.ย. 2567-4 เม.ย. 2568)

Figure 4 Number of Migrant Workers Receiving Iris and Face Recognition Services (Nov 1, 2024-Apr 4, 2025)

ที่่�มา: ฐานข้้อมููลระบบพิิสููจน์์อััตลัักษณ์์เพื่่�อยืืนยัันตััวบุุคคล (TRCBAS) ประมวลผลโดยผู้้�วิิจััย, 2568(7)

 

ภาพที่่� 5 แผนภาพการเชื่่�อมโยงระบบ TRCBAS กัับ Health ID

Figure 5 Diagram of the TRCBAS System and Health ID Linkage

ที่่�มา: สำำ�นัักสุุขภาพดิิจิิทััล, 2568(10)

 



 Dis Control J   Vol 52 No. 2 Apr - Jun 2026

248

Utilizing Biometric Technologies to Identify Non-Thai Migrant Workers

	 โดยสรุุป การพััฒนาระบบ TRCBAS สามารถ 

แบ่ง่ออกเป็็น สามระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การริิเริ่่�มและพัฒันา

นวััตกรรม มุ่่�งแก้้ปััญหาการไม่่สามารถระบุุตััวตน 

ของแรงงานข้ามชาติิในระบบบริการสุุขภาพ โดยอาศััย

เทคโนโลยีีชีวีมิิติทิี่่�มีีความแม่่นยำำ�สููง ระยะที่่� 2 การทดลอง

ใช้้และปรับปรุงระบบในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง โดยบููรณาการ 

การใช้้งานจริงในบริการสาธารณสุุขและประเมิินผลผ่่าน

การอภิปิรายกลุ่่�ม และระยะที่่� 3 การขยายผลเชิงินโยบาย

และความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน เพื่่�อวางรากฐาน 

สู่่�การใช้้งานในระดัับประเทศ

	 ผลการอภิปิรายกลุ่่�มในระยะที่่� 2 ชี้้�ให้เ้ห็น็ประเด็น็

แก่น่สาระสำำ�คัญั 4 ประเด็็น ประเด็็นแรก คืือ ประสิิทธิิภาพ

ของระบบในการเพิ่่�มความถููกต้อ้งและความต่อ่เนื่่�องของ

การระบุตุัวัตน ผู้้�ให้ข้้อ้มููลเห็น็ตรงกันัว่า่การใช้ล้ายม่า่นตา

และใบหน้า้ช่ว่ยลดปัญัหาการซ้ำำ��ซ้อ้นของข้อ้มููล และทำำ�ให้้

สามารถเชื่่�อมโยงประวััติิการรัับบริิการได้้แม้้ผู้้�รัับบริิการ

จะเคลื่่�อนย้้ายข้้ามพื้้�นที่่� ประเด็็นที่่�สอง คืือ บทบาทของ

ระบบต่อการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค ระบบช่วยให้้การ

ติิดตามผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ลดความ

ล่่าช้้าในการตอบสนองต่่อการระบาด โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

แรงงานข้า้มชาติ ิประเด็น็ที่่�สาม คืือ ความท้า้ทายด้า้นการ

ปฏิบิัตัิงิาน ครอบคลุมุข้อ้จำำ�กัดัด้า้นทักัษะบุุคลากร ความ

พร้้อมของอุุปกรณ์์ และการบููรณาการข้้อมููลกัับระบบ

สารสนเทศเดิมิ และประเด็็นสุดุท้า้ย คืือ ข้อ้เสนอแนะเชิิง

นโยบาย โดยเน้น้การกำำ�หนดมาตรฐานระดับัประเทศ การ

สนัับสนุุนทรััพยากรอย่่างต่่อเนื่่�อง และการสร้้างความ

เข้้าใจร่่วมด้้านจริิยธรรมและการคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วน

บุุคคล

วิิจารณ์์
	ก ารระบุุตััวตนของแรงงานข้ามชาติิที่่�ไม่่แม่่นยำำ�

เป็็นปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

ประสิทิธิิภาพของระบบเฝ้า้ระวััง ป้อ้งกันั และควบคุมโรค 

โดยเฉพาะในบริบทของประเทศที่่�มีีการเคลื่�อนย้าย

แรงงานข้ามพรมแดนอย่่างเข้้มข้้น เช่่น ประเทศไทย  

ผลการศึึกษานี้้�ตอกย้ำำ��ว่า ความไม่่ต่่อเนื่่�องของข้้อมููล 

อััตลัักษณ์์บุุคคลนำำ�ไปสู่่�ช่่องว่่างในการติิดตามผู้้�ป่วย  

การให้้บริิการด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง และการตอบ

สนองต่อ่เหตุกุารณ์ร์ะบาดได้อ้ย่า่งทันัท่ว่งที ีซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับบทเรีียนจากการระบาดของโรคโควิิด 19 ที่่�แสดง 

ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าการขาดระบบระบุุตััวตนที่่�เช่ื่�อถืือ

ได้้ในกลุ่่�มแรงงานข้ามชาติิเป็็นอุปสรรคสำำ�คััญต่่อ 

การควบคุุมโรคในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับประเทศ(11)

	 ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระบบ TRCBAS  

ซึ่่�งใช้้เทคโนโลยีีชีีวมิิติิด้้วยการรู้้�จำำ�ลายม่่านตาและ 

ใบหน้้า สามารถอุุดช่่องว่่างดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

เพิ่่�มความถููกต้องของการระบุุตััวตน ลดความซ้ำำ��ซ้้อน 

ของข้้อมููล และสนัับสนุุนการติิดตามประวััติกิารรัับบริการ

สุุขภาพข้ามพื้้�นที่่� ระบบดังกล่่าวมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการ

เฝ้้าระวัังโรค (Surveillance) และการติิดตามผู้้�สััมผััส 

(Contact tracing) โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่�อาศััยและสถานที่่�ทำำ�งานบ่อยครั้้�ง  

เช่่น แรงงานข้ามชาติิในภาคอุตสาหกรรม ประมง และ

ก่่อสร้้าง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของ 

โรคติิดต่่อหลายชนิิด(12)

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัประสบการณ์ใ์นต่า่งประเทศ 

พบว่าหลายประเทศรวมถึึงองค์์กรระหว่่างประเทศ 

ได้้เริ่่�มนำำ�เทคโนโลยีีชีีวมิิติิและระบบอััตลัักษณ์์ดิิจิิทััล 

มาใช้้ในการจััดการสุุขภาพแรงงานข้ามชาติิและแรงงาน

ต่่างชาติอิย่่างเป็็นระบบแล้้ว ตัวัอย่่างเช่่น ประเทศมาเลเซียี 

มีีการใช้้ระบบ Biometric registration(13) ร่่วมกัับฐาน

ข้้อมููลแรงงานและระบบประกัันสุุขภาพสำำ�หรัับแรงงาน

ต่่างชาติิ เพ่ื่�อสนัับสนุุนการคััดกรองสุุขภาพและ 

การเข้า้ถึงึบริกิารขั้้�นพื้้�นฐาน แม้ร้ะบบดังักล่า่วจะช่ว่ยเพิ่่�ม

ความครอบคลุุมของการขึ้้�นทะเบีียนแรงงาน แต่่ยัังมีีข้้อ

จำำ�กััดด้้ านการ เชื่่� อมโยงข้้อมููลสุุ ขภาพระยะยาว 

และการบููรณาการข้้ามหน่่วยงาน ในกรณีีของสิิงคโปร์  

รััฐได้้พััฒนาระบบ Digital identity และ Health record 

ที่่�เชื่่�อมโยงแรงงานต่างชาติเิข้้ากับัระบบสาธารณสุขุแห่่งชาติิ 

อย่่างเป็็นระบบ(14) โดยอาศััยการกำำ�กัับดููแลข้้อมููล 

ที่่�เข้้มแข็็งและกรอบกฎหมายด้้านการคุ้้�มครองข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้การเฝ้้าระวัังโรคและ 
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การจัดัการเหตุกุารณ์์ระบาดในกลุ่่�มแรงงานมีปีระสิทิธิภิาพสููง 

ขณะที่่�สหรััฐอาหรัับเอมิเิรตส์์ (UAE) ใช้้ระบบ Biometric 

ID(15) เป็็นโครงสร้้างพื้้�นฐานระดัับชาติิ เชื่่�อมโยงบริิการ

ด้า้นสุขุภาพ การตรวจคนเข้า้เมืือง และแรงงาน ซึ่่�งสะท้อ้น

ให้เ้ห็็นถึงศักัยภาพของเทคโนโลยีีชีวีมิติิใินการสนัับสนุุน

ความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพ (Health security) หากมีนีโยบาย 

และการกำำ�กัับดููแลที่่�ชััดเจน

	 ในบริบทของประเทศไทย TRCBAS ถืือเป็็น 

ก้้าวแรกที่่�สำำ�คััญในการพััฒนาระบบพิิสููจน์์อััตลัักษณ์์ 

เพื่่�อการสาธารณสุขุ โดยเฉพาะสำำ�หรับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีเีอกสาร

ประจำำ�ตััว ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับกรอบ Thailand 

Digital Health Strategy ปีี 2565-2570(16) ซึ่่�งเน้้นการ

พััฒนาระบบข้อมููลสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�เชื่่�อมโยง มีีคุุณภาพ 

และไม่ท่ิ้้�งใครไว้ข้้า้งหลังั อย่า่งไรก็ต็าม การขยายผลระบบ

ในระยะยาวจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาผลกระทบเชิิงระบบ 

อย่่างรอบด้้าน ในเชิิงบวก ระบบ TRCBAS มีีศัักยภาพ

ในการยกระดัับคุณภาพข้อมููลด้้านสุขภาพ สนัับสนุุนการ

วิเิคราะห์ส์ถานการณ์โ์รคเชิงิพื้้�นที่่� การวางแผนทรัพัยากร 

และการกำำ�หนดนโยบายควบคุมโรคในกลุ่่�มแรงงานข้ามชาติิ 

อย่า่งมีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์์(8) นอกจากนี้้� ยังัสามารถลด

ความเสี่่�ยงด้้านสาธารณสุขุในระยะยาว เช่่น การแพร่กระจาย 

ของโรควัณโรค โรคติดต่่อทางเดินิหายใจ และโรคอุบัตัิใิหม่่ 

โดยช่่วยให้้การติิดตามการรัักษาเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และแม่น่ยำำ� ซึ่่�งเป็็นหัวัใจสำำ�คัญของการป้้องกันัการดื้้�อยา

และการแพร่่เชื้้�อในชุุมชน

	 อย่า่งไรก็ต็าม ผลการศึกึษาและการอภิปิรายของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนข้อควรระวัังที่่�สำำ�คัญในเชิิงนโยบาย 

และการบริหารจััดการ โดยเฉพาะความไม่่สอดคล้้อง 

ของแนวทางจากหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับแรงงาน 

และสุุขภาพ ตััวอย่่างเช่่น การเปลี่่�ยนแปลงนโยบาย 

ด้า้นการประกัันสุขุภาพแรงงานข้ามชาติิภายใต้้การกำำ�กับั

ของกระทรวงแรงงาน(17) ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ใช้้ระบบประกััน

สุุขภาพและฐานข้อมููลของกองเศรษฐกิิจสุขภาพ 

สำำ�นัักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เช่่น ระบบ FDH 

Migrants)(18) อาจส่่งผลให้้เกิิดการซ้ำำ��ซ้้อนของระบบ 

และความไม่่ต่่อเนื่่�องในการใช้้งาน TRCBAS หากไม่่มีี

การบููรณาการเชิิงนโยบายอย่่างชััดเจน ความไม่่แน่่นอน

ของทิิศทางนโยบายดัังกล่่าวอาจบั่่�นทอนความเชื่่�อมั่่�น 

ของหน่่วยบริิการและบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึง 

ส่่งผลต่่อความยั่่�งยืืนของโครงการในระยะยาว ดัังนั้้�น  

ในระดัับนโยบายจำำ�เป็็นต้้องมีีการกำำ�หนดบทบาท 

ของระบบพิิสููจน์์อััตลัักษณ์์ด้้านสาธารณสุุขให้้ชััดเจนว่่า

เป็็นโครงสร้้างพื้้�นฐานร่วม (Shared infrastructure) 

มากกว่่าระบบเฉพาะกิิจของโครงการใดโครงการหนึ่่�ง 

พร้้อมทั้้�งกำำ�หนดกลไกการเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง 

หน่่วยงานอย่่างเป็็นทางการ

	อี ีกประเด็็นสำำ�คััญคืือการกำำ�กัับดููแลข้้อมููล 

และจริยธรรมของการใช้้เทคโนโลยีีชีีวมิิติิ แม้้ผลการ

ศึึกษาจะพบว่าผู้้�ให้้ข้้อมููลตระหนัักถึงความจำำ�เป็็น 

ของระบบ แต่่ยังัมีคีวามกัังวลเกี่่�ยวกัับการคุ้้�มครองข้้อมููล

ส่่วนบุคุคล โดยเฉพาะในกลุ่่�มแรงงานที่่�มีสีถานะเปราะบาง 

การขยายผล TRCBAS จึึงต้้องมาพร้้อมกัับการประกาศ

นโยบายที่่�ชััดเจนด้้านการคุ้้�มครองข้้อมููล การจำำ�กััด

วัตัถุปุระสงค์ก์ารใช้้ข้อ้มููล และความโปร่ง่ใสในการกำำ�กับ

ดููแล ตามแนวทางสากล เช่่น GDPR(19) และกรอบการ

กำำ�กับดููแลข้้อมููลส่่วนบุุคคลขององค์์การอนามััยโลก(20) 

โดยสรุปุ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ TRCBAS มีศีักัยภาพสููง

ในการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคในกลุ่่�ม

แรงงานข้ามชาติขิองประเทศไทย แต่ค่วามสำำ�เร็จ็ในระยะ

ยาวขึ้้�นอยู่่�กัับความชััดเจนเชิิงนโยบาย การบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน และการกำำ�กับัดููแลข้้อมููลอย่่างเข้้มแข็็ง 

การวิิจััยในอนาคตควรมุ่่�งประเมิินผลกระทบเชิิงระบบ 

ในระยะยาว ทั้้�งในมิิติิสุุขภาพ สัังคม กฎหมาย และ 

ธรรมาภิบิาลข้อ้มููล เพื่่�อสนับัสนุนุการพัฒันาระบบพิสิููจน์์

อััตลัักษณ์์ด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทยให้้มีีความ

ยั่่�งยืืนและเทีียบเท่่ามาตรฐานสากล

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่�ใช้้การ 

คััดเลืือกผู้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง ทำำ�ให้้ผลการศึึกษา 

ไม่่สามารถอ้้างอิิงเชิิงทั่่�วไปได้้  ข้้อมููลที่่�ได้้อาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจากอคติิของผู้้�ให้้ข้้อมููล (Social desirability 

bias) เนื่่�องจากเป็็นผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ 
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การดำำ�เนิินงาน และการเก็็บข้้อมููลอยู่่�ในช่่วงการระบาด

ของโรคโควิด 19 ซึ่่�งเป็็นบริิบทเฉพาะ อาจส่งผลต่่อ 

มุุมมองและประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ค วรพััฒนามาตรฐานการเช่ื่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่่างระบบชีวมิิติิกัับระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

และระบบการเงิินการคลังด้้านสุขภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การให้้บริการ ลดภาระงานซ้ำำ��ซ้้อน และสนัับสนุุนการ 

เฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคอย่่างเป็็นระบบ

	 2.	ค วรพิิจารณาจััดทำำ�ระบบเลขอ้้างอิิงกลาง

สำำ�หรัับแรงงานข้ามชาติิ เพื่่�อเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง 

หน่่วยงาน โดยไม่่ทดแทนเลขทางกฎหมาย แต่่ทำำ�หน้้าที่่�

สนัับสนุุนการบริิหารจััดการข้้อมููลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.	ค วรลงทุุนด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน เทคโนโลยีี 

และอุุปกรณ์์ชีีวมิิติิอย่่างเพีียงพอ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�

ชายแดน เพื่่�อรองรัับการขยายผลการใช้้งานในระดัับ

ประเทศ

	 4.	ค วรจััดทำำ�กรอบกำำ�กับัดููแลข้้อมููลและจริยธรรม 

การใช้้เทคโนโลยีีชีวีมิติิทิี่่�สอดคล้อ้งกัับหลัักสิทธิิมนุุษยชน

และการคุ้้�มครองข้้อมููลส่ว่นบุคุคล เพ่ื่�อสร้า้งความเชื่่�อมั่่�น

และความยั่่�งยืืนของระบบ

	ค วรส่่งเสริิมการสื่่�อสารเชิิงรุุกและการมีีส่่วนร่่วม

ของอาสาสมััครและภาคประชาชน เพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับ

ของระบบในกลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุณผู้้�บริหิารและบุคุลากรของสภากาชาดไทย 

ศููนย์เ์ทคโนโลยีอีิเิล็ก็ทรอนิกิส์แ์ละคอมพิวิเตอร์แ์ห่ง่ชาติิ 

(NECTEC) กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  

โรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธาณสุขุจังหวััดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�

ให้ก้ารสนับัสนุุนและให้ค้วามร่ว่มมืือในการอภิปิรายครั้้�ง

นี้้�เป็็นอย่่างดีี 
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