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อย่างยิ่งสถานประกอบกิจการ นำโดยผู้บริหารและผู้แทนสถานประกอบกิจการทุกท่านที่มีส่วนร่วม 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงประเมินผลนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ และสังเคราะห์ร่างโมเดลจากมาตรการ 
Bubble and Seal สำหรับประยุกต์ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อื ่น ๆ  ที ่อาจเกิดขึ ้นใน 
สถานประกอบกิจการ โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model เก็บข้อมูลด้วยรูปแบบผสมผสาน (Mixed 
Method) ทั ้งข ้อม ูลทางเช ิงปร ิมาณ (Quantitative Method) และเช ิงค ุณภาพ (Qualitative 
Method) เริ ่มดำเนินการตั ้งแต่เดือนเมษายน - กันยายน 2565 กลุ ่มเป้าหมายประกอบด้วย  
สถานประกอบกิจการ ต้นแบบการดำเนินงาน Bubble and Seal ระดับดีเด่น 35 แห่ง ที่สมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการ เก็บข้อมูลจากการนำเสนอผลการดำเนินงานตามมาตรการ ทบทวนเอกสาร 
ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม และผลจากการลงพ้ืนที่ประเมินมาตรการในสถานประกอบกิจการ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) จำนวน ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพในรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative content 
analysis for qualitative data) ผลการศึกษาพบว่า สถานประกอบกิจการต้นแบบระดับดีเด่น  
35 แห่ง สมัครใจเข้ารับการประเมิน 32 แห่ง (ร้อยละ 91.43)  ส่วนใหญ่เป็นสถานประกอบกิจการ 
ขนาดใหญ่ 25 แห่ง (ร้อยละ 78.13) และพบผู้ติดเชื้อถึง 28 แห่ง (ร้อยละ 87.50) เป็นประเภท
อุตสาหกรรมผลิตน้ำตาลทรายมากที่สุดถึง 7 แห่ง (ร้อยละ 21.88) ผลการประเมินโดยใช้ CIPP Model 
พบว่า 1) ด้านบริบท (context) สถานประกอบกิจการ ส่วนใหญ่ 25 แห่ง (ร้อยละ 78.13) เริ่มดำเนินมาตรการ
อย่างเคร่งครัดหลังจากมีการแพร่ระบาดในประเทศ 2) ด้านปัจจัยนำเข้า (input) สถานประกอบกิจการ  
ทุกแห่งได้มีการจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน และจัดทำแนวทางเพื่อบริหารจัดการ ป้องกัน ควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 3) ด้านกระบวนการ (process) 
พบว่า สถานประกอบกิจการทุกแห่งได้นำมาตรการ Bubble and Seal ของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ กรมควบคุมโรค ไปประยุกต์ใช้ มีการจัดทำทะเบียนรายชื่อพนักงานและกลุ่มเปราะบาง 
จัดแบ่งกลุ ่มเป็นกลุ ่มย่อย (small bubbles) พร้อมทั้งการใช้สัญลักษณ์ประจำกลุ ่ม โดย small 
bubbles คือหัวใจสำคัญในการควบคุมโรค และลดการแพร่กระจายของโรค 4) ด้านผลผลิต 
(product) สถานประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อทั้ง  28 แห่ง มีผู้ติดเชื้อลดลงและสามารถควบคุม 
การระบาดได้ เกิดนวัตกรรมในการควบคุมโรคที่หลากหลาย  ปัจจัยความสำเร็จ ได้แก่ การกำหนด
เป็นนโยบายของสถานประกอบกิจการ ความร่วมมือระหว่างผู้บริหารและพนักงาน การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและการทำงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ ทั้งนี้ได้สังเคราะห์ร่างโมเดลเพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่เกี ่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจโดยใช้หลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 2P2R 
สำหรับสถานประกอบกิจการในอนาคต 

คำสำคัญ : วิจัยประเมินผล, มาตรการ Bubble and Seal, โรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการ 
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Abstract 
This evaluation research aimed to assess Bubble and Seal measures in factories and 

synthesize a draft model based on these measures for managing emerging diseases. Applying CIPP 

Model with mixed method for both quantitative and qualitative data, were analyzed. The study 

was conducted from April to September 2022. Thirty-five awarded for implementing Bubble and 

Seal Measures (BBSM) were recruited. Data were collected from presentations, related information 

and field studies. Descriptive statistics, including numbers and percentages, were applied alongside 

quantitative content analysis for qualitative data. Results revealed that 32 out of 35 factories 

(91.43%) participated, with most being large enterprises ( 7 8 . 1 3 %) , and experiencing COVID-19 

outbreaks (87.50%). The majority of the factories (21.88%) produced sugar. The results from CIPP 

Model indicated that, due to context, the majority of the factories (78.13%) strictly implemented 

the BBSM after the outbreaks in Thailand. Regarding input, all factories established COVID-19 

management committees, provided prevention and control guidelines, and collaborated with 

relevant stakeholders. With respect to process, all factories implemented the BBSM provided by 

the Division of Occupational and Environmental Diseases, created employee lists and those who 

were in vulnerable groups. They also utilized small bubbles and signs for groups in their factories. 

Consequently, they reported creating small bubbles in the factories is the key success to control 

the outbreaks.  According to the product, implementing the BBSM resulted a significant decrease 

in COVID-19 cases of 2 8  factories and they also found innovative approaches to control the 

outbreaks.  The key successes included the COVID-19 policy enforcement, executive-employee 

collaborations, effective communication and cooperation among relevant agencies. Suggestions 

were applying the BBSM with the 2 P2 R of public health preparedness and response theory to 

address future emerging diseases in factories.   

 

Keywords: Evaluation Research, Bubble and Seal Measures, COVID-19 in Factories 
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บทที่ 1 บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคอุบัติใหม่ เป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เศรษฐกิจ และสังคม
อย่างกว้างขวาง ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการควบคุมและป้องกันโรคอุบัติใหม่ผ่านการกำหนด
ยุทธศาสตร์และนโยบายที่ครอบคลุม โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2570) ด้านที่ 3 
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ได้มุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชน 
ในขณะที ่แผนแม่บทภายใต้ย ุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที ่ 13 ว่าด้วยการเสริมสร้างให้คนไทย 
มีสุขภาวะที ่ด ี ได้กำหนดแผนย่อยฯ ที ่ 13.5 เพื ่อพัฒนาและสร้างระบบรับมือและปรับตัวต่อ 
โรคอุบัติใหม่ นอกจากนี้ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) ได้กำหนด Big Rock  
ที่ 1 ซึ่งมุ่งเน้นการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึงโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่
เพ่ือความมั่นคงแห่งชาติด้านสุขภาพ 4 

ที่ผ่านมาโรคอุบัติใหม่ที่ทำให้เกิดความรุนแรงทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ได้แก่ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) หรือโรคโควิด-19 เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 5 และ
แพร่ระบาดไปทั ่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลให้ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิตจำนวนมา ก  
องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศโรคโควิด-19 ระบาดใหญ่ หรือ Pandemic เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 
2563 6 การระบาดนอกจากจะทำให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงด้านสุขภาพ ทำให้ประชาชนเจ็บปว่ย
และเสียชีวิตอย่างรวดเร็วเป็นจำนวนมากแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมทั่วโลก  
จากการหยุดกิจการและหยุดดำเนินการผลิตของสถานประกอบกิจการรวมถึงการท่องเที่ยวซึ่งเป็น
รายได้หลักของของหลายประเทศท่ัวโลก 7 ประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรก เมื่อวันที่ 21 มกราคม 
พ.ศ. 2563 โดยผู ้ต้องสงสัยเป็นนักท่องเที ่ยวหญิงชาวจีน อายุ 74 ปี เดินทางมาจากนครอู ่ ฮ่ัน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากนั้นมีการระบาดครั้งแรกอย่างหนักเมื่อต้นปี 2564 ณ ตลาดกุ้ง  
จ.สมุทรสาคร ทำให้มีผ ู ้ต ิดเช ื ้อถึงจำนวน 700 คน ในเวลา 3 ว ัน 8 และเกิดการแพร่ระบาด 
อย่างรวดเร็วทั่วประเทศ จุดเริ ่มต้นพบผู้ติดเชื้อในสถานประกอบกิจการ  เดือนกุมภาพันธ์ 2564  
มีเพียง 881 แห่ง หรือร ้อยละ 1.3 จากจำนวนสถานประกอบกิจการทั ้งหมดในประเทศไทย  
68,733 แห่ง นำไปสู ่การระบาดหนักโดยพบผู้ติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้นถึง 6,978 แห่ง หรือ ร้อยละ 10.2  
ในเดือน พฤษภาคม 2564 และเพิ่มขึ้นเป็น 19,303 แห่ง หรือร้อยละ 28  ในเดือน มิถุนายน 2564 
การติดเชื้อส่วนใหญ่พบในสถานประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดใหญ่ที่มีพนักงานจำนวนมาก
และอาศัยอยู่ด้วยกันเป็นกลุ่มก้อนในสถานประกอบกิจการ 9 การระบาดดังกล่าวทำให้สถานประกอบ-
กิจการหลายแห่งต้องปิดกิจการเพื่อควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด  

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ประเทศไทย ที ่สำคัญแบ่งเป็นหลายระยะ ได้แก่  
ระยะที่ 1 ช่วงเดือน มีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จุดเริ่มต้นการระบาดจากการพบกลุ่มผู้ติดเชื้อ
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ที่สนามมวยและสถานบันเทิงในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ทำให้เกิดการแพร่เชื ้ออย่างรวดเร็วไปยัง 
หลายจังหวัดทั่วประเทศ รัฐบาลจึงได้ประกาศล็อกดาวน์อย่างเข้มงวด ปิดสถานที่แหล่งบันเทิงและ
สาธารณะ ร้านอาหาร โรงเรียน ห้างสรรพสินค้า ประกาศเคอร์ฟิว และจำกัดการเดินทางของ
ประชาชนทั่วประเทศ 10 ระยะที่ 2 ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ 2563 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 
พบการระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ในแคมป์แรงงานก่อสร้างซึ่งแรงงานส่วนใหญ่ 
เป็นแรงงานต่างด้าว ชาวพม่าที ่อาศัยอยู ่ด ้วยกันอย่างแออัด ทำให้เกิดการระบาดในวงกว้าง 
อย่างรวดเร็วทั่วประเทศไทย เนื่องจากการเดินทางกลับภูมิลำเนาผู ้ติดเชื ้อและการขนส่งสินค้า 
จากตลาดกลางกุ้งไปยังจังหวัดต่าง ๆ ทั่วประเทศไทย เพ่ือสนองต่อสถานการณ์นี้นายแพทย์เกียรติภูมิ 
วงศ์รจ ิต ปล ัดกระทรวงสาธารณสุขออกแนวทางการดำเน ินมาตรการ "Bubble and Seal"  
เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในโรงงานและสถานประกอบกิจการที่พบการติดเชื้อของ
คนงานมากกว่าร้อยละ 10 เท่านั้น โดยให้มีการล็อกดาวน์แคมป์แรงงานก่อสร้าง สถานประกอบ
กิจการ ที่พบผู้ติดเชื้อ แบ่งแรงงานเป็นกลุ่มย่อย (bubble) จำกัดพื้นที่และการใช้ชีวิตของแรงงานใน
แคมป์เท่านั้น งดการดำเนินงานผลิต ถ้าไม่พบผู้ติดเชื้อติดต่อกันนาน 28 วัน จึงจะสามารถเปิดแคมป์
และให้ทำงานต่อไปได ้เพ่ือช่วยป้องกันการแพร่เชื้อภายในแคมป์และลดการแพร่เชื้อไปสู่ชุมชนภายนอก 1 

การระบาดระยะที่ 3 เกิดขึ้นระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2564 จุดเริ่มต้นการ
ระบาดครั้งนี้จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อที่มีการรวมตัวของนักท่องเที่ยวและผู้คนจำนวนมาก  
ทำให้เกิดการแพร่เชื ้อจากนักท่องเที่ยวไปสู่ประชาชนทั่วไปอย่างรวดเร็วทั้งในกรุงเทพมหานคร  
และต่างจังหวัด ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเพิ่มขึ ้นเป็นจำนวนมากอย่างรวดเร็ว รัฐบาลไทยจึงต้องเพ่ิม
มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดอีกครั ้ง และเร่งการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน ให้ครอบคลุม  
การระบาดทั ้ง 3 ระยะนี ้ ได้ส่งผลกระทบอย่างหนักต่อทุกภาคส่วนโดยฉพาะด้านเศรษฐกิจ 
ซึ่งเป็นแหล่งรายได้หลักของประเทศ กิจการต่าง ๆ ต้องหยุดชะงักเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรค 7 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการระบาดในระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งส่งผลกระทบต่อโรงงานและสถานประกอบ
กิจการทั่วไปประเทศเป็นอย่างมาก 10  ทำให้หลายแห่งต้องปิดกิจการ แรงงานตกงาน ขาดรายได้  
ทั้งนี้ได้มีการนำแนวทาง Bubble and Seal ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาใช้ในการควบคุมโรค
สำหรับสถานประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 10 แต่อย่างไรมาตรการควบคุมโรคนี้ 
ยังมีข้อจำกัด เช่น ต้องปิดกิจการ ใช้ทรัพยากรบุคคลและงบประมาณเป็นจำนวนมาก เป็นต้น 
นอกจากนีใ้นช่วงภาวะวิกฤตดังกล่าวยังมีสถานประกอบกิจการที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ แต่มีความต้องการ
แนวทางและมาตรการเพื่อการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เข้าสู่สถานประกอบกิจการ 1 

จากข ้อจำก ัดของมาตรการด ังกล ่าว ทำให้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ประกอบอาชีพ
และสถานประกอบกิจการ ต้องคิดค้นกลยุทธ์ วิธีการ แนวทาง รวมถึงมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโดยเร็วที่สุดและให้เหมาะสมกับสถานประกอบกิจการทั่วประเทศ จึงไดพั้ฒนา “มาตรการ
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ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ” โดยมาตรการนี้
พัฒนาต่อยอดหลักการและแนวคิดของท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับมาตรการ Bubble 
and Seal ของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ นี้ ได้มุ่งเน้นทั้งการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ในสถานประกอบกิจการทั ้งที ่ย ังไม่พบผู ้ต ิดเชื ้อและที่พบผู ้ต ิดเชื ้อแล้ว ทุกขนาด ทุกประเภท  
โดยใช้หลักการควบคุมการแพร่ระบาดทางระบาดวิทยาที่เน้นการควบคุมโรคในระยะเริ่มแรกอย่าง
รวดเร็ว (Early Control) และเน้นการค้นหากลุ ่มเสี ่ยงสัมผัสอย่างรวดเร็ว 11 การเฝ้าระวังใน 
สถานประกอบกิจการ สอบสวนโรคเมื ่อมีการระบาดเกิดขึ ้น รวมถึงหลักการฟื ้นฟูเศรษฐกิจ 
(Economic Recovery) ในการสร้างมาตรการที่ยังทำให้สถานประกอบกิจการยังสามารถดำเนิน
กิจการได้ถึงแม้จะพบผู้ป่วยและผู ้ติดเชื ้อ โดยมาตรการนี้จะช่วยจำกัดวงของการแพร่กระจาย 
ของเชื ้อโรคในพื ้นที ่แคบ ๆ หรือในกลุ ่มของตนเองและป้องกันการแพร่ระบาดระหว่างกลุ่ม 
ในสถานประกอบกิจการและการแพร่เชื้อสู่ชุมชน 

หลักการสำคัญในการควบคุมโรคของมาตรการนี้ คือ สร้างกลุ่มย่อยเล็ก ๆ (small bubbles)          
ในสถานประกอบกิจการ โดยให้พนักงานทำงานในกลุ ่มและทำกิจกรรมภายในกลุ ่มเท่านั้น   
เช่น การพักรับประทานอาหาร กิจกรรมช่วงพัก มีการควบคุม กำกับ และติดตาม โดยหัวหน้างานหรือ
อาสาสมัครในสถานประกอบกิจการไม่ให้เกิดการข้ามกลุ่ม เมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อจึงจะเป็นการ
แพร่ระบาดภายในกลุ่มเท่านั้น และกลุ่มย่อยอื่นสามารถทำงานได้ตามปกติ ทำให้ สถานประกอบ
กิจการไม่ต้องปิดกิจการ ถึงแม้จะพบผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วย 2 หลังจากพัฒนามาตรการนี้เสร็จแล้ว  
ได้ม ีการประชาสัมพันธ ์และเร ิ ่มให้สถานประกอบกิจการนำมาตรการนี้ ไปประยุกต ์ใช ้ด ้วย 
ความสมัครใจตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564 โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได้มีการสร้างกลไก 
เพื่อขับเคลื่อนมาตรการร่วมด้วย ได้แก่ การสื่อสารมาตรการฯ ผ่านทางกระทรวงอุตสาหกรรม 
ซึ่งเป็นผู้ดูแลสถานประกอบกิจการทั่วประเทศ และผ่านสื่อดิจิทัลเพื่อให้สามารถส่งสารมาตรการฯ 
ให้แก่ สถานประกอบกิจการ อย่างรวดเร็วและทั ่วถึงทั ่วประเทศ การพัฒนาทีมให้คำปรึกษา 
(coaching team) สำหรับหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวกับเพ่ือให้คำแนะนำการปรับใช้
มาตรการกับสถานประกอบกิจการทั่วประเทศ การติดตามประเมินผลการดำเนินงานของมาตรการ
อย่างต่อเนื่อง 2 การขับเคลื่อนดังกล่าวได้ดำเนินการร่วมกับเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องได้แก่ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 12 แห่ง  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อมกรมอนามัย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ อุตสาหกรรมจังหวัด สำนักงานประกันสังคมจังหวัด และสำนักงาน
แรงงานจังหวัด เป็นต้น จากการดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 ด้วยกลไกลดังกล่าว
ทำให้สามารถขับเคลื่อนมาตรการนี้จนประสบความสำเร็จและควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการได ้

หลังจากการขับเคลื่อนและเผยแพร่มาตรการ Bubble and Seal ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564 
จนถึงเดือน ธ ันวาคม 2565 พบว่า มีสถานประกอบกิจการ จำนวน 2,861 แห่งทั ่วประเทศ  
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นำมาตรการนี ้ไปประยุกต์ใช้ตามบริบทในแต่ละพื ้นที่  ภายใต้การควบคุมกำกับติดตามของ 
ทีมให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง การประชุมติดตามและให้คำแนะนำเกี่ยวกับมาตรการผ่านการประชุม
ออนไลน์รวมถึงการลงพื ้นที ่ เพ ื ่อประเมินมาตรการฯ  ในสถานประกอบกิจการทั ่วประเทศ  
พบการติดเชื้อและผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการลดลง 9 แรงงานติดเชื้อ 82,435 คน 
หายป่วยสะสม 78,874 คน คิดเป็นร้อยละ 96 โดยอยู ่ระหว่างการรักษาตัว จำนวน 3,561 คน  
ทั ้งนี ้กระทรวงอุตสาหกรรมได้มีการประชุมร่วมกับเครือข่ายอุตสาหกรรมทั ่วประเทศไทย   
และได้สรุปว่า การประยุกต์ใช้มาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการเป็นหนี่ง 
ในปัจจัยความสำเร็จของการควบคุมโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมาตรการนี้ยังช่วยทำให้  
สถานประกอบกิจการ ยังสามารถดำเนินการได้ถึงแม้จะพบผู้ติดเชื้อ ทำให้ไม่ขาดรายได้ และไม่ต้อง
ปิดกิจการ 12 

แต่เนื ่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในสถานประกอบกิจการ  
ได้คลี่คลายลง จึงทำให้มีการลดระดับความเข้มงวดของมาตรการป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้หลัก
แนวค ิด Living and working with COVID-19 ระยะหล ังการระบาดใหญ่  (Post-Pandemic) 
หลังจากขับเคลื่อน“มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถาน-
ประกอบกิจการ” มาเป็นเวลามากกว่า 1 ปี ทำให้เกิดการเรียนรู้การดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคที ่หลากหลาย เกิดประสบการณ์การทำงานหลายรูปแบบของแต่ละสถานประกอบกิจการ  
ตามบริบทของพ้ืนที่ ปัจจัยความสำเร็จและข้อจำกัดในการดำเนินงานในช่วงวิกฤตดังกล่าว แต่อย่างไร
ก็ตามหลังจากการนำมาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการไปประยุกต์ใช้ 
ยังไม่ได้มีการประเมินผลของการประยุกต์ใช้มาตรการและความสำเร็จของมาตรการ อีกทั้งในอนาคต
อาจมีโรคอุบัติใหม่ที่เกี่ยวกับกับระบบทางเดินหายใจแพร่ระบาดในสถานประกอบกิจการเกิดขึ้นได้ 
ดังนั้นการประเมินผลมาตรการ Bubble and Seal และสังเคราะร่างโมเดลเพื่อใช้ในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้นในสถานประกอบกิจการใน
อนาคตจึงมีความสำคัญยิ่ง  

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินผลการดำเนินงานมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal 

สำหรับสถานประกอบกิจการ  

2. เพื่อสังเคราะห์ร่างโมเดลจากมาตรการ Bubble and Seal สำหรับใช้ในการป้องกันควบคุม

โรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ ที่อาจเกิดข้ึนในสถานประกอบกิจการในอนาคต 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงประเมินผล โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model นี้ เพ่ือประเมินผลการ
ดำเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบ
กิจการทั่วประเทศที่นำมาตรการนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามบริบทในแต่ละพื ้นที่ คัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายด้วยความสมัครใจจากสถานประกอบกิจการที่ผ่านการประเมินและรับรองต้นแบบการ
ดำเนินงาน Bubble and Seal โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
ที่อยู่ในเกณฑ์การประเมิน ระดับดีเด่น 35 แห่ง มีการประเมินมาตรการโดยใช้ทฤษฎี CIPP Model  
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านบริบท (Context) เกี่ยวสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 และจุดเริ ่มต้น 
การดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการ 2) ด้านปัจจัยนำเข้า 
(Input) ที่เก่ียวข้องกับนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 การทำงานร่วมกับเครือข่าย 
และการนำมาตรการ Bubble and Seal ไปปรับใช้ในสถานประกอบกิจการ 3) ด้านกระบวนการ 
(Process) ได้แก่ กระบวนการที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคที่อยู่ใน “มาตรการป้องกันควบคุมโรคใน
พ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ” ได้แก่ การแบ่งกลุ่ม การใช้สัญลักษณ์
สี การควบคุมเส้นทาง (seal route) การบริหารจัดการเรื ่องอาหารและการทำงาน มาตรการ  
D M H T T A การสื่อสารความเสี่ยง และการจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม เป็นต้น 4) ด้านผลผลิต 
(Product) ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินตามาตรการ ได้แก่ ผลการควบคุมโรคและการลดลงของจำนวนผู้
ติดเชื้อผู้ป่วยในสถานประกอบกิจการ นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว ปัจจัยความสำเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ หลังจากนั ้นจึงนำผลการประเมินมาตรการมาสังเคราะห์ 
เป็นร่างโมเดลเพื่อเป็นแนวทางให้สถานประกอบกิจการนำไปประยุกต์ ใช้สำหรับการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหมท่ี่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจที่อาจขึ้นในในอนาคตต่อไป 

 
1.4 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

 การศึกษาครั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้มีการกำหนดคำนิยามศัพท์ตามการอ้างอิงในเอกสาร
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ 
โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2 ไว้ดังนี้ 

สถานประกอบกิจการ หมายถึง โรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มโรงงานหรือนิคมอุตุสาหกรรม 
สถานประกอบกิจการที่เป็นกลุ่มเป้าหมายนี้ได้แก่ สถานประกอบกิจการขนาดกลางที่มีจำนวน
ผู ้ปฏิบ ัต ิงานหรือพนักงานตั ้งแต่ 100 คน ถึง 199 คน และสถานประกอบกิจการขนาดใหญ่  
ที่มจีำนวนพนักงานตั้งแต่ 200 คน ขึ้นไป 2, 13 

มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ 2 
หมายถึง การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่่เฉพาะในสถานประกอบกิจการ โดยสามารถ
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ดำเนินการได้ทั้งก่อนการระบาดและเมื่อเกิดการระบาด มาตรการนี้ช่วยลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
และควบคุมการแพร่่ระบาดในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

1) มาตรการสำหรับการป้องกันโรค ใช้กับสถานประกอบกิจการที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อละลดการแพร่ระบาดในสถานประกอบกิจการ  

2) มาตรการสำหรับการควบคุมโรค ใช้กับสถานประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อ เพื่อควบคุม
และลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคในสถานประกอบกิจการและสู่ชุมชน โดยแบ่งการควบคุมโรคเป็น 
๓ ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และระดับมาก 

โรคอุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดเชื้อที่เพิ่งเกิดขึ้นในมนุษย์และยังไม่เคยพบการระบาดมาก่อน 
หรือเป็นโรคที่เคยพบในอดีตแล้วแต่ได้กลับมาแพร่ระบาดใหม่ในรูปแบบที่รุนแรงขึ้นหรือติดต่อได้งา่ย
ขึ้นอีกครั้ง โรคเหล่านี้มักเกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียที่อาจกลายพันธุ์ หรือแพร่จากสัตว์สู ่คน 
(zoonosis) โรคอุบัติใหม่มีศักยภาพในการทำให้เกิดการระบาดใหญ่ (Pandemic) เช่นเดียวกับ 
โรคโควิด-19  เช่น โรคซาร์ส (SARS) 14  ไข้หวัดนก (Avian Influenza H5N1) 15 โรคเมอร์ส (MERS) 16  
เป็นต้น โดยโรคดังกล่าวทำให้เกิดอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง แพร่กระจายได้รวดเร็ว  
ทำให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในที่สุด 17  

ร่างโมเดลในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ คณะผู้วิจัยได้ให้คำนิยามไว้ว่า รูปแบบ วิธีการ 
แนวทาง ที่เกิดจากการประเมินมาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ แล้วนำ
ผลที่ได้ไปสังเคราะห์เป็นร่างโมเดลเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่ เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินทางหายใจที่อาจเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต เริ่มตั้งแต่การวางนโยบาย แผนงาน แนวทางที่
เหมาะสม กระบวนการป้องกันควบคุมโรคที่สามารถใช้ได้จริงในสถานประกอบกิจการ รวมถึง
นวัตกรรมต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการคิดค้นในช่วงการระบาดโรคโควิด-19 ใน สถานประกอบกิจการ    

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สถานประกอบกิจการสามารถนำผลจากประเมินมาตรการ หลักการ แนวทาง ของมาตรการ 

Bubble and Seal รวมถึงร่างโมเดลสำหรับใช้ป้องกันควบคุมโรคอุบัติ ใหม่ที ่เกี ่ยวข้อง 
กับระบบทางเดินหายใจที่อาจเกดิขึ้นในอนาคตตามบริบทของแต่ละสถานประกอบกิจการได้  

2. สถานประกอบกิจการสามารถควบคุมการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
และป้องกันการแพร่ระบาดจากสถานประกอบกิจการสู ่ช ุมชนได้ ด ้วยความร่วมมือ 
ของเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

3. สถานประกอบกิจการสามารถป้องกันความเสียหายที ่อาจเกิดขึ ้นได้ทั ้งด ้านสุขภาพ  
ความเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงเศรษฐกิจ สังคม และรายได้ ซึ่งอาจเกิดข้ึน
จากโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
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4. ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายในการป้องกันควบคุมโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่อาจเกิดขึ ้นจากการปิดสถาน
ประกอบกิจการ  

5. เกิดความร่วมมือในการทำงานของเครือข่ายอย่างเข้มแข็งในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่อ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึนในสถานประกอบกิจการหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในชุมชนของประเทศไทย 

 

1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินมาตรการ Bubble and Seal โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model 

 

ด้านบริบท (context) 
1) จุดเริ่มต้นของการระบาด  
2) สถานการณ์ สภาพปัญหาการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ด้านปัจจัยนำเข้า (input) 
1) นโยบายและแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค  
2) การทำงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
3) การนำมาตรการ Bubble and Seal ไปประยุกต์ใช้ 

ด้านกระบวนการ (process) 
1) เทคนิคการแบ่งกลุ่ม  
2) เทคนิคการไม่ให้ข้ามกลุ่ม  
3) การควบคุมกำกับเส้นทาง (Seal route)  
4) การบริหารจัดการในการรับประทานอาหาร  
5) การบริหารจดัการเวลาทำงาน  
6) การปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA  
7) เทคนิคการสื่อสาร  
8) การเตรียมความพร้อม FAI FQ 

ด้านผลผลิต (product) 
1) ผลการควบคมุโรคโรคในสถานประกอบกิจการ 

2) นวัตกรรมที่เกิดขึ้น 

3) ปัจจัยความสำเร็จ ปญัหา อุปสรรค 

4) ข้อเสนอแนะ 

ผลการประเมินผลมาตรการ 
Bubble and Seal 

ร่างโมเดลจากการประเมิน
มาตรการ Bubble and Seal 

เพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่ที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ทางเดินหายใจในอนาคต 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรม 

การประเมินมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถาน-
ประกอบกิจการ ได้มีการนำเสนอแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องสำหรับการประเมินผล
มาตรการ ประเมินผลโดยใช้ทฤษฎี CIPP Model ร่วมกับการเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods) เพื่อหาคำตอบกลไกและรูปแบบการดำเนินงานที่ทำให้สามารถป้องกันควบคุมโรคโควิด-
19 ใน สถานประกอบกิจการ ไดส้ำเร็จ รวมถึงการพัฒนาโมเดลเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
อุบัติใหม่ที ่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ผู้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องสำหรับ
การศึกษาในครั้งนี้ ดังนี้   

2.1 แผนยุทธศาตร์ชาติและคำนิยามโรคอุบัติใหม่ 
2.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการ 
2.3 มาตรการป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ 
2.4 แนวคิดการประเมินมาตรการ 
2.5 ทฤษฎี CIPP Model 
2.6 ทฤษฎีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
2.7 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แผนยุทธศาตร์ชาติและคำนิยามโรคอุบัติใหม่ 
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย เพื ่อนําไปสู ่การปฏิบัติให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์  
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ 
เศรษฐกิจพอเพียง” 18 ภายในช่วงระยะเวลาดังกล่าว เพื ่อสนองตอบต่อผลประโยชน์แห่งชาติ 
อันได้แก่ การมีเอกราช อธิปไตย การดํารงอยู่อย่างมั่นคง และยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติและ
ประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ รวมถึงการรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที ่อาจเกิดขึ ้นในอนาคต 
โดยเฉพาะในด้านสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่และโรคติดต่อที่มีการ
ระบาดบ่อยครั้ง ซึ่งในยุทธศาสตร์ชาติได้เน้นประเด็นต่างๆ ที่เก่ียวข้องดังนี้  

2.1.1 ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ (ด้านที่ 3)   
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ซึ ่งมีความจำเป็นและสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน และการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเอง โดยเฉพาะในการรับมือกับโรคอุบัติใหม่และโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยเน้นการ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคในระดับประชาชนและชุมชน รวมถึงการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขที่สามารถตอบสนองได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ 4 
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2.1.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะ 
ที่ดีมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่มีความทันสมัย เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่ และการส่งเสริมการศึกษาวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์  
เพ่ือพัฒนามาตรการป้องกันและควบคุมโรค 4 

2.1.3 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) – Big Rock 1 ในการพัฒนา
โครงสร้างพื ้นฐานด้านสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ให้พร้อมสำหรับการรับมือกับ  
วิกฤตการณ์ทางสุขภาพ การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการควบคุมโรคระบาด
ระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและ
นานาชาติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับมือกับภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 4 

2.1.4 การบูรณาการข้อมูลสุขภาพดิจิทัล โดยการพัฒนาระบบการใช้ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลใน
การเฝ้าระวังและวิเคราะห์แนวโน้มการระบาดของโรค ซึ่งสามารถช่วยในการตัดสินใจและวางแผน
รับมือกับการระบาดของโรคในอนาคต 18 
 โรคอุบัติใหม่ 17 หมายถึง โรคติดเชื้อที่เพิ่งเกิดขึ้นในมนุษย์และยังไม่เคยพบการระบาด 
มาก่อน หรือเป็นโรคที่เคยพบในอดีตมาแล้ว แต่ได้กลับมาแพร่ระบาดใหม่ในรูปแบบที่รุนแรงขึ้นหรือ
ติดต่อได้ง่ายขึ้นอีกครั้ง โรคเหล่านี้มักเกิดจากเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียที่อาจกลายพันธุ์ หรือแพร่จาก
สัตว ์ส ู ่คน (zoonosis) โรคอุบัต ิใหม่มีศ ักยภาพในการทำให้เกิดการระบาดใหญ่ (Pandemic) 
เช่นเดียวกับโควิด-19 ที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-CoV-2) หรือที่มีการแพร่เชื้อผ่าน
ระบบทางเดินหายใจที่สำคัญมีดังนี้  

1. โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) 
เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ SARS-CoV ซึ่งถูกค้นพบครั้งแรกใน
มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ปลายปี 2545 และแพร่กระจายไปยังหลายประเทศทั่วโลก 
ลักษณะสำคัญของโรค คือ มีการติดเชื้อที่ความรุนแรงในระบบทางเดินหายใจและ
สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว โดยอาการของโรคจะเริ่มต้นด้วยไข้สูงเฉียบพลัน 
หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย และไอแห้ง หลังจากนั้นประมาณ 
2-7 วัน ผู้ป่วยอาจเริ่มมีอาการหายใจลำบาก อาจนำไปสู่ภาวะปอดอักเสบที่รุนแรง 
ภาวะหายใจล้มเหลว และเสียชีวิตได้ การแพร่กระจายของเชื้อโรคเกิดขึ้นผ่านละออง
ฝอยจากการไอหรือจามของผู้ติดเชื้อ รวมถึงการสัมผัสกับพ้ืนผิวที่ปนเปื้อนเชื้อแล้วนำมือ
ไปสัมผัสจมูก ปาก หรือดวงตา สำหรับด้านการรักษา ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสที่
จำเพาะสำหรับ SARS จึงเป็นการรักษาตามอาการของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นไปที่การบำบัด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การให้ออกซิเจน หรือการใช้เครื่องช่วยหายใจในกรณีที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว นอกจากนี้ยังมีมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรค 
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ได้แก่ การกักกันผู้ป่วย และการใช้มาตรการป้องกันส่วนบุคคล ถือเป็นสิ่งสำคัญในการลด
การแพร่ระบาดของโรค 14 

2. โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) 
เป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาอีกชนิดหนึ่งที่เกิดจากเชื้อ MERS-CoV ซึ่งถูกค้นพบครั้งแรก
ในประเทศซาอุดีอาระเบียในปี 2555 โรคนี้จัดอยู่ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่
สามารถก่อให้เกิดอาการรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเชื้อไวรัส MERS-CoV  
อยู ่ในตระกูลเดียวกับ SARS-CoV และ SARS-CoV-2 ซึ ่งเป็นเช ื ้อที ่ก ่อให้เกิดโรค  
COVID-19 โรคนี้สามารถติดต่อได้จากอูฐและสู่มนุษย์จากการสัมผัสสารคัดหลั่งของอูฐ 
ที่ติดเชื้อหรือบริโภคผลิตภัณฑ์จากอูฐดิบ และยังติดต่อได้จากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
อาการของโรคมีความหลากหลายตั้งแต่ไม่มีอาการไปจนถึงอาการรุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักมีไข้ ไอ หายใจลำบาก และอาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย  
ในบางกรณีอาจเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง ไตวาย หรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้ 
ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือยาต้านไวรัสที่จำเพาะสำหรับ MERS จึงเป็นการรักษาตาม
อาการ รวมถึงการให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤติในกรณีที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลว ทั้งนี้ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับอูฐและบริโภคผลิตภัณฑ์จากอูฐดิบ ล้างมือด้วย
สบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์เจลเป็นประจำ สวมหน้ากากอนามัย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มี
ความเสี่ยงสูง หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินหายใจ 16 

3. ไข้หวัดนก (Avian Influenza) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A ที่พบในสัตว์ปีก 
และสามารถแพร่สู ่มนุษย์ได้ สายพันธุ ์ที ่มีความรุนแรงสูง ได้แก่ H5N1 และ H7N9  
ซึ่งเป็นสาเหตุของการระบาดในหลายประเทศทั่วโลก โรคนี้ติดต่อจากสัตว์สู่คนผ่านการ
สัมผัสโดยตรงกับนกปีกที่ติดเชื้อ หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส อาการไข้หวัดนก
ในคนมักเริ่มต้นด้วยไข้สูง ไอ เจ็บคอ ปวดกล้ามเนื้อ และอาจมีอาการทางเดินอาหาร 
เช่น ท้องเสีย ในบางรายอาจเกิดภาวะปอดอักเสบเฉียบพลัน และนำไปสู่ภาวะหายใจ
ล้มเหลว การรักษาใช้ยาต้านไวรัส Oseltamivir และ Zanamivir ซึ่งมีประสิทธิภาพใน
การลดความร ุนแรงของโรคหากได้ร ับภายใน 48 ชั ่วโมงหลังจากเร ิ ่มม ีอาการ  
การป้องกันเน้นที่การเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดในสัตว์ปีก การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับสัตว์ปีกท่ีติดเชื้อ ปรุงอาหารให้สุกก่อนรับประทาน และสวมใส่หน้ากากอนามัย
ในพ้ืนที่เสี่ยง 15 

4. ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (Influenza A H1N1) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่
แพร่ระบาดในปี 2552 และกลายเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก เชื้อไวรัสชนิดนี้เป็นผลมา
จากการผสมผสานของไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่มีแหล่งกำเนิดจากมนุษย์ สุกร และนก แต่เมื่อมี
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การระบาดเกิดขึ้นแล้ว จะมีการแพร่กระจายและติดต่อจากคนสู่คน  อาการของโรค
คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ทั่วไป ได้แก่ ไข้สูง ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
อ่อนเพลีย และอาจมีอาการทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย แต่สามารถเกิดอาการรุนแรง
ได้ในบางกรณี โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคปอด หัวใจ หรือในผู้สูงอายุ 
การแพร่กระจายของเชื้อเกิดขึ้นผ่านละอองฝอยจากการไอหรือจาม รวมถึงการสัมผัส
พ้ืนผิวที่ปนเปื้อนเชื้อ การรักษาใช้ยาต้านไวรัส เช่น Oseltamivir ซึ่งมีประสิทธิภาพหาก
ได้รับในช่วงแรกของการติดเชื้อ การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นวิธีป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 19 

2.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการ  

“สถานประกอบกิจการ” ได้ถูกให้คำนิยามและความหมายหลากหลายดังนี้ 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ให้ความหมาย คือ อาคาร สถานที่ หรือยานพาหนะที่ใช้

เครื่องจักรมีกำลังรวมตั้งแต่ห้าแรงม้าหรือเทียบเท่าห้าแรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนตั้งแต่เจ็ดคนข้ึนไป ไม่ว่า
จะใช้เครื่องจักหรือไม่ก็ต้อง สำหรับทำการผลิต ประกอบ ซ่อมบำรุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ 
ลำเลียง รักษา หรือทำลายสิ่งใด ๆ ตามประเภทหรือชนิดของโรงงานที่กำหนดในกฎกระทรวง 20  และ
ในปี พ.ศ. 2562 ไดน้ิยามไว้ว่า “อาคาร สถานที่ หรือยานพาหนะที่ใช้เครื่องจักรกำลังรวมตั้งแต่ห้าสิบ
แรงม้าหรือเทียบเท่าห้าสิบแรงม้าขึ ้นไป หรือใช้คนงานตั้งแต่ห้าสิบคนขึ้นไป  โดยใช้เครื ่องจักร 
หรือไมใ่ช้ ทั้งนี้ตามประเภทหรือชนิดของโรงงานที่กำหนดในกฎกระทรวง” 20 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองและแรงงาน 21 ได้ให้ความหมายของ สถานประกอบกิจการ คือ 
สถานที่สำหรับประกอบกิจการที่มีพนักงานจ้างตั้งแต่ 1 คน ขึ้นไป ที่มีการประกอบกิจการหรือธุรกิจ
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างและมีที่ตั ้งแน่นอน การดำเนินงานหรือการควบคุมการผลิตโดย
เจ้าของที่เป็นบุคคลหรือนิติบุคคลในทุกประเภทอุตสาหกรรม  ยกเว้นหน่วยงานของรัฐบาล เทศบาล 
สุขาภิบาล องค์การระหว่างประเทศ สถาบันทางศาสนา ตลาดแผงลอยหรือในศูนย์การค้า เป็นต้น 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม ได้ให้ความหมาย “โรงงาน หรือ สถานประกอบการ” หมายถึง 
สถานที่ทำงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการหรือเปิดดำเนินงานตามพระราชบัญญัติโรงงาน  
พ.ศ. 2535 ทั้งนี้รวมถึง สถานประกอบการที่เป็นโรงงานและสำนักงาน ที่มีการใช้เครื่องจักรและมี
กำลังรวมตั้งแต่ห้าแรงม้า หรือกำลังเทียบเท่าตั้งแต่ห้าแรงม้าขึ้นไป หรือใช้คนในการทำงานตั้งแต่เจ็ด
คนขึ้นไป ไม่ว่าจะมีการใช้เครื่องจักรหรือไม่ก็ตาม เพื่อการผลิต ประกอบบรรจุ ซ่อม ซ่อมบำรุง 
ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ลำเลียง เก็บรักษาหรือทำลายสิ่งใด ๆ ทั้งนี้มีการแบ่งสถานประกอบการ 
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่   

- ประเภทที่ 1 สถานประกอบการขนาดใหญ่ หมายถึง สถานประกอบการที่มีลูกจ้างหรือ
พนักงาน จำนวนตั้งแต่ 200 คน ขึ้นไป 
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- ประเภทที่ 2 สถานประกอบการขนาดกลาง หมายถึง สถานประกอบการที่มีลูกจ้างหรือ
พนักงาน จำนวนตั้งแต่ 50 คน ถึง 199 คน 

- ประเภทที่ 3 สถานประกอบการขนาดเล็ก หมายถึง สถานประกอบการที่มีลูกจ้าง หรือ
พนักงาน จำนวนไม่เกิน 49 คน ทั้งนี้ให้นับรวมถึงวิสาหกิจชุมชน ตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ. 2548 ซ่ึงหมายถึง กิจการของชุมชนเกี่ยวกับการผลิตสินค้า 
การให้บริการหรืออื ่น ๆ ที ่ดำเนินการโดยคณะบุคคลที่มีการมีวิถีชีวิตร่วมกัน และ
รวมกลุ่มกันเพื่อประกอบกิจการ โดยมีมีสถานที่ทำงานร่วมกันไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลใน
รูปแบบใดหรือไม่เป็นนิติบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างรายได้และการพึ่งพา
ตนเองของครอบครัวและชุมชน 13 

2.3 มาตรการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19  ในประเทศไทยที ่มีแนวโน้มสูงขึ ้นและ          
พบการระบาดอย่างต่อเนื ่องในสถานประกอบกิจการ ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) จ ึงม ีประกาศข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9   
แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  (ฉบับที่ 30) ลงวันที่  
1 สิงหาคม 2564 ข้อ 9 22 มาตรการเพื ่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดในกลุ ่มแรงงาน 
ในสถานประกอบกิจการทั่วราชอาณาจักรไทย เพื่อยกระดับมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
เฉพาะ (Bubble and Seal) ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และยกระดับมาตรฐาน 
การบร ิการด ้านการแพทย ์และสาธารณส ุขตามหล ักเกณฑ์และแนวทางที่ ราชการกำหนด  
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกำหนดมาตรการบริหารจัดการเพื่อความ
ปลอดภ ัยส ุขภาพประชาชนและคนว ัยทำงานที ่ ได ้ร ับผลกระทบจากโรคระบาดด ังกล ่าว  
โดยใช้มาตรการในการป้องกัน ควบคุม และลดการแพร่ระบาดของโรค ดำเนินการร่วมกั บการจัด
สภาพแวดสิ่งแวดล้อม การใช้มาตรการ D M H T T A อย่างเคร่งครัด และการควบคุม กำกับ ติดตาม
อย่างต่อเนื่อง  
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การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการที่เป็นวงกว้างและอย่างรวดเร็ว 9 
ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานและทำให้โรงงานต้องปิดกิจการส่งผลต่อการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของประเทศ นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีแนวคิด
และกำหนดนโยบาย bubble and seal ขึ้น เพื่อใช้ในการควบคุมโรคสำหรับแคมป์แรงงานก่อสร้าง 
ที่พบความชุกของการติดเชื้อมากกว่า 10% ขึ้นไป 1 โดยให้ล็อคดาวน์ จำกัดพื้นที่สำหรับคนงาน 
ที ่แข็งแรงให้อยู ่แต่ในแคมป์เท่านั ้น การจัดหาอาหารและสิ ่งอำนวยความสะดวก งดการผลิต  
และมีการสุ่มตรวจหาผู้ติดเชื้อ หากพบผู้ที่มีผลบวกหรือติดเชื้อให้ไปรักษาที่โรงพยาบาลสนามทันที 
สำหรับผู้ที่มีอาการป่วยต้องสงสัยหรือเคยผู้สัมผัสกับผู้ป่วยและมีอาการให้ตรวจเชื้อด้วยวิธี PCR ทันที 
ถ้าผลการตรวจเป็นบวกจะถูกแยกออกไปรักษาทันที เมื ่อครบ 28 วันแล้ว ให้ตรวจ antibody  
หากบุคคลนั้นมีภูมิขึ ้นสามารถทำงานต่อไปได้ แต่สำหรับคนไม่มีภูมิคุ ้มกันขึ้นให้ตรวจ PCR เพ่ิม  
หากผลตรวจยังเป็นบวกให้รักษาต่อที่โรงพยาบาลสนาม หากได้ผลลบสามารถกลับบ้านได้ มาตรการนี้
ประสบความสำเร็จและสามารถใช้ในการควบคุมโรคในแคมป์แรงงานก่อสร้างได้ แต่ใช้ได้กับแคมป์  
ที่พบการติดเชื้อจำนวนมากเท่านั้น และต้องปิดกิจการอย่างน้อย 28 วัน อาจส่งผลเสียต่อรายได้และ
เศรษฐกิจของสถานประกอบกิจการที่ต้องปิดกิจการเพื่อการควบคุมโรค 23 ดังปรากฎในภาพที่ 2 

 
 

 
ภาพที่ 2 กลไกและข้อจำกัดมาตรการ Bubble and Seal ของท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 

 

การแบ่งกลุ่ม 
(bubble) 

การควบคุมและปิด
ล้อม (Seal)

การตรวจหาเชื้อ
และเฝ้าระวัง

การจัดเตรียมสิ่งจ าเป็น
ขั้นพื้นฐาน

การสื่อสารและให้
ความรู้

แบ่งกลุ่มแรงงานตามความเสี่ยง 

“ทำได้ยาก เพราะอยู่กันอย่างแออัด 
และพบผู้ติดเชื้อแล้ว” 

ให้แรงงานอยู่แต่ในแคมป์เท่าน้ัน  
“แรงงานเครียด วิตกกังวล งดการ
เข้าออกพื้นที่ พบผู้ติดเชื้อปิดแคมป์
อย่างน้อย 28 วัน” 

ตรวจ ATK และยืนยันผลด้วย PCR ในกลุ่มแรงงาน
และพื้นที่ใกล้เคียง 

“เมื่อพบผู้ติดเชื้อผู้ป่วย แยกออกไปรักษาได้ยาก 
เพราะจำกัดการเคลื่อนยา้ยและการปิดแคมป์” 

จัดหาเครื่องใชส้่วนตัวและที่จำเป็น 
“ใช้งบประมาณเยอะ และต้องหากิจกรรม

เพื่อลดความเครียด” 

เน้นการให้ความรู้แกแ่รงงาน 
“ยังไม่ครอบคลุม ข้อจำกัดการสื่อสาร

กับแรงงานต่างด้าว” 
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แต่อย่างไรก็ตามในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย มีทั้งสถานประกอบ-
กิจการที่พบผู้ติดเชื้อและไม่พบผู้ติดเชื้อ ทำให้มาตรการ Bubble and Seal ของท่านปลัดกระทรวง
สาธารณสุขยังมีข้อจำกัดและไม่สามารถนำไปใช้กับสถานประกอบกิจการอื ่น ๆ ทั ่วประเทศได้ 
โดยเฉพาะสถานประกอบกิจการที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ อีกทั้งมาตรการนี้ยังข้อจำกัด ได้แก่ ปัญหา
ความเครียด ความวิตกกังวล ของแรงงานเนื่องจากการปิดล้อมพ้ืนที่ และการจำกัดการเคลื่อนไหวของ
แรงงานในแคมป์ ความล่าช ้าของการส่งต่อแรงงานที ่ต ิดเชื ้อหรือเจ็บป่วยเพื ่อร ับการรักษา 
เนื่องจากการจำกัดการเคลื่อนย้ายและการปิดล้อม ปัญหาการค้นหากลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ
เนื่องจากแรงงานอยู่กันเป็นกลุ่มก้อนและในพื้นที่แออัดทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคได้เร็วขึ้น 
ปัญหาการสื่อสารความเสี่ยงมาตรการการป้องกันควบคุมโรคและการปฏิบัติตัวให้แรงงานโดยเฉพาะ
แรงงานต่างชาติให้เข้าใจได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ยังพบว่า มาตรการดังกล่าวใช้งบประมาณที่สูงและ
ใช้ทรัพยากรด้านกำลังคนจากหน่วยงานในพื้นท่ีที่เก่ียวข้องค่อนข้างมาก 23  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทภารกิจหลัก  
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
โดยเน้นการดูแลสุขภาพคนวัยทำงานและสถานประกอบกิจการทั่วประเทศ รวมถึงประชาชนทั่วไป 
ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 24 จึงได้คิดค้นและพัฒนา “มาตรการป้องกันควบคุม
โรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) สำหรับสถานประกอบกิจการ” ทั้งนี้ได้นำหลักการ แนวคิด  
ของท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 ร่วมกับการวิเคราะห์ผลสรุปจากการลงพื้นที่ประเมินมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการ การประชุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
และเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องในพื้นที ่ เพื ่อสรุปข้อมูลสถานการณ์ หาแนวทางปฏิบัติและมาตรการ 
เพื่อป้องกันและควบคุมโรค การบริหารทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่ 
อย่างจำกัดในสถานประกอบกิจการ เพื่อนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เพื่อลดการติดเชื้อและการ
แพร่ระบาดของโรคภายในสถานประกอบกิจการ และจากสถานประกอบกิจการสู่ชุมชนอย่างรวดเร็ว
ที ่ส ุด โดยใช ้หล ักการทางระบาดว ิทยา (early detection, early control) ด้วยการจำกัดวง 
ของการระบาดให้แคบที่สุด ค้นหาผู้ป่วยให้ได้ไวที่สุด แยกผู้ป่วยไปรักษาให้ไว้ที่สุด เพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 25 จึงได้คิดค้นมาตรการที ่สามารถใช้ได้กับสถานประกอบกิจการ 
ทั้งที่พบการติดเชื้อและยังไม่พบการติดเชื้อ ทุกขนาด ทุกประเภท โดยมาตรการนี้มีการเตรียมความ
พร้อมของสถานประกอบกิจการ ตั้งแต่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดเข้าสู่ และภายใน
สถานประกอบกิจการเอง และเมื่อพบผู้ติดเชื้อสถานประกอบกิจการต้องยกระดับมาตรการเป็นการ
ควบคุมโรคตามระดับการติดเชื้อภายในสถานประกอบกิจการ โดยมาตรการนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการป้องกันโรค ใช้กับสถานประกอบกิจการ  
ยังไม่พบผู ้ต ิดเชื ้อในสถานประกอบกิจการ มาตรการนี ้เน้นการจัดกลุ ่มย่อย (small bubble)  
และให้ผู ้ปฏิบัติงานทำกิจกรรมภายใต้เงื ่อนไขเดียวกันและไม่ข้ามกลุ ่ม ดังนั ้นเมื ่อพบผู ้ติดเชื้อ 
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จะสามารถแยกผู้ที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาได้ทันที และทราบกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มผู้สัมผัสโดยเร็ว  
ทำให้ควบคุมได้ไวและลดการแพร่กระจายของโรคในสถานประกอบกิจการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานที่เหลือในกลุ่มนี ้และกลุ ่มย่อยอื่นยังสามารถทำงานได้  ทำให้สถานประกอบกิจการ  
ยังสามารถดำเนินกิจการได้ มีรายได้ เศรษฐกิจไม่สูญเสีย  

ส่วนที่ 2 มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค ใช้กับสถานประกอบกิจการ  
ที่พบผู้ติดเชื้อแล้ว มีการแบ่งระดับการควบคุมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง และ
ระดับมาก ซึ่งแต่ละระดับจะมีแนวทางการดำเนินการควบคุมโรคท่ีแตกต่างกันไป  

ส่วนที่ 1: มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการป้องกันโรคในสถานประกอบกิจการ   
มาตรการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อหรือการแพร่ระบาดเชื้อในวงกว้าง   

โดยการจัดกลุ่มย่อย (small bubble) ตามลักษณะการทำงานหรือตามความเสี่ยงภายใต้เงื่อนไข
เดียวกันและไม่มีการข้ามกลุ่ม ซึ่งเป็นหัวใจหลักของการป้องกันควบคุมโรคให้อยู่ในวงแคบที่สุด  
เพื่อลดการแพร่เชื้อระหว่างกลุ่มภายในสถานประกอบกิจการและป้องกันการแพร่เชื้อออกสู่ชุมชน 
โดยมาตรการนี้ใช้แนวคิดหลักของมาตรการนี้ดังนี้ 

- จัดกลุ่ม ให้ผู้ปฏิบัติงานทำงานหรือทำกิจกรรมภายร่วมกันภายในกลุ่มเท่านั้น โดยไม่มี
การข้ามกลุ่ม คำแนะนำการจัดกลุ่มย่อย (small bubbles) ควรจัดกลุ่มให้เล็กที ่สุด      
ทั้งนี้ขนาดของกลุ่มขึ้นอยู่กับบริบทของสถานประกอบกิจการ ทั้งนี้การจัดกลุ่มควร
คำนึงถึงลักษณะงาน กิจกรรม พฤติกรรมเสี่ยง ความเสี่ยงต่าง ๆ ร่วมด้วย  

- คุมไว กรณีพบผู้ปฏิบัติงานติดเชื้อในกลุ่มย่อยนั้น ให้แยกผู้ติดเชื้อออกไปรักษาทันที    
คนที่เหลือในกลุ่มจะกลายเป็นกลุ่มเสี่ยง ซึ่งการจัดกลุ่มย่อยนี้จะทำให้ทราบถึงกลุ่มเสี่ยง
สัมผัสผู้ติดเชื้อได้เร็วที่สุด ทำให้สามารถลดระยะเวลาค้นหาและติดตามผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยง  

- ลดการแพร่กระจาย  การจัดกลุ่มย่อยและไม่ข้ามกลุ่ม เป็นการออกแบบและจัดวาง
ระบบไว้ไม่ให้ปะปนกันตั้งแต่ต้น ทำให้เมื่อพบผู้ติดเชื้อจะทำให้แพร่เชื ้อในกลุ่มของ
ตนเองเท่านั้น ลดการแพร่เชื้อในสถานประกอบกิจการและออกสู่ชุมชน 

- รายได้ไม่สูญเสีย สถานประกอบกิจการยังสามารถดำเนินการผลิตได้และไม่ต้องปิด
กิจการ ถึงแม้จะพบ ผู้ติดเชื้อในกลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานที่เหลือในกลุ่มที่มีความเสี่ยงและ
ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มย่อยอื่นยังคงสามารถทำงานหรือทำกิจกรรมได้ภายใต้เงื่อนไข ทำให้  
สถานประกอบกิจการ ไม่สูญเสียรายได้   
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ขั้นตอนการดำเนินงานมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการป้องกันโรค ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 กำหนดนโยบาย จัดทำคณะทำงาน และเตรียมคณะทำงาน 
1.2 จัดทำแผนการดำเนินงาน ขั้นตอน และรายละเอียดการดำเนินงาน ระบบกำกับติดตามและ

การประเมินผล 
1.3 เตรียมการสื่อสารมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก สถาน

ประกอบกิจการ 
1.4 เตรียมความพร้อมการฉีดวัคซีนให้ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละสถานประกอบกิจการ 

2. ขั้นดำเนินการ 
2.1 จัดทำทะเบียนรายชื ่อผู ้ปฏิบ ัติงานแยกเป็นกลุ ่มย่อย (small bubbles) ตามลักษณะ 

การทำงานหรือการทำกิจกรรม 
2.2 จัดทำทะเบียนผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์ ผู้มีโรค

ประจำตัว 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างรักษา โรคเบาหวาน โรคอ้วน (น้ำหนักตัว
เกิน 90 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  

2.3 กำหนดสัญลักษณ์ประจำกลุ่มย่อย เช่น การทำป้ายคล้องคอ ป้ายสี หรือ ผ้าพันคอ เป็นต้น 
2.4 สื่อสารให้ผู ้ปฏิบัติงานแต่ละกลุ่มเข้าใจถึงมาตรการป้องกันโรค โดยเน้นย้ำให้ทำงานและ  

ทำกิจกรรมร่วมกับสมาชิกภายในกลุ่มเท่านั้น โดยไม่ข้ามกลุ่ม 
2.5 จัดกลุ่มย่อย (small bubbles) ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน  
2.6 กรณีมีที่พักใน สถานประกอบกิจการ สามารถทำ bubble ตั้งแต่ที่พัก การเดินทาง การทำงาน

และทำกิจกรรม โดยเน้นย้ำการทำงานและกิจกรรมภายในกลุ่มตนเอง โดยไม่ข้ามกลุ่ม  
2.7 กรณีมีที่พักในชุมชน ควรเน้นย้ำให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามมาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัด 

และก่อนเข้า bubble และทำงานใน สถานประกอบกิจการ ต้องประเมินความเสี่ยงทุกราย 
2.8 การจัดที่พักให้ผู้ปฏิบัติงาน สามารถดำเนินการได้ตามบริบทของสถานประกอบกิจการ 

2.8.1 กรณี จัดที่พักในสถานประกอบกิจการ 
- จัดทำทะเบียนรายชื่อผู้เข้าพัก พร้อมทั้งควบคุม กำกับ ดูแล ให้ผู้เข้าพักปฏิบัติตาม

กฎระเบียบ โดยมีผู้ควบคุมกำกับ  
- กำหนดเวลา เข้า-ออก จากที่พัก โดยต้องเข้าออกที่พักตามกลุ่มของตนเอง 
- หลีกเลี่ยงการสังสรรค์หรือการรวมกลุ่มกับบุคคลอ่ืน ๆ ไม่ข้ามกลุ่ม 

2.8.2 กรณี จัดที่พักในชุมชน  
- มีหัวหน้าหรือผู้ควบคุม จัดทำทะเบียนรายชื่อผู้เข้าพัก พร้อมทั้งควบคุม กำกับ ดูแล  

ให้ผู้เข้าพักปฏิบัติตามกฎระเบียบ  
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- กำหนดเวลา เข้า-ออก จากที่พัก โดยต้องเข้าออกที่พักตามกลุ่มของตนเอง 
- หลีกเลี่ยงการสังสรรค์หรือการรวมกลุ่มกับบุคคลอ่ืน ๆ 

2.8.3 กรณี พักที่บ้าน 
- จัดสภาพแวดล้อมที่พักสะอาด และปลอดภัย 
- กำชับมาตรการ DMH กับผู้ปฏิบัติงาน 
- หลีกเลี่ยงการสังสรรค์หรือการรวมกลุ่มกับบุคคลอ่ืน ๆ และการเข้าไปในชุมชน 

2.9 การเดินทางมาทำงานมีหลายกรณี ควรมีการประเมินความเสี ่ยงทุกวันก่อนเข้าทำงาน  
อาจจัดระบบการเดินทางและการควบคุมการเดินตามบริบทของสถานประกอบกิจการ  
2.9.1 กรณีที่พักในโรงงาน การเดินเท้ามาทำงาน ตามเส้นทางที่กำหนด สวมใส่หน้ากาก

อนามัยตลอดเวลาการเดินทาง  
2.9.2 กรณีมีรถรับ-ส่ง ควรกำหนดจุดรับส่งที่ชัดเจน สวมหน้ากากอนามัยตลอดการเดินทาง 

จัดที่นั่งเว้นระยะห่าง ไม่อนุญาตให้รับประทานอาหารระหว่างการเดินทาง และมีการ
ทำความสะอาดรถหลังจากที่รับส่งผู้ปฏิบัติงาน 

2.9.3 กรณีเดินทางด้วยพาหนะส่วนตัว พยายามหลีกเลี่ยงการแวะ หรือเข้าชุมชน 
2.9.4 กรณีเดินทางโดยรถโดยสารประจำทางหรือสาธารณะ ปฏิบัติตามมาตรการ D M H  

มีจุดคัดกรองก่อนเข้าสถานประกอบกิจการ เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ และการ
ประเมินอาการ หรือใช้ แอบพลิเคชั่นไทยเซฟไทย การเว้นระยะห่างให้เหมาะสม 
ให้ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติตามมาตรการ D M H T T A อย่างเคร่งครัด ได้แก่                   
D: Distancing การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 - 2 เมตร หรือจัดให้มี
ฉากกั ้นขณะปฏิบ ัต ิงาน M: Mask wearing จัดหาหน้ากากอนามัยให ้เพ ียงพอ  
และให้ผู ้ปฏิบัติงานสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาปฏิบัติงาน H: Hand washing  
มีจุดล้างมือที่เพียงพอ และเน้นการล้างมือบ่อย ๆ อย่างถูกวิธี   T: Temperature 
กำหนดให้มีการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าทำงาน โดยผู ้ปฏิบัติงานต้องมี
อุณหภูมิไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส  T: Testing มีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กรณีมีผู้ปฏิบัติงานที่มีอาการป่วยมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ หรือ เดินกลับมาจาก
พื้นที่เสี่ยง  A: Application  ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “ไทยเซฟ
ไทย” ก่อนเข้า - ออก สถานที่ทุกครั้ง  

     2.10 จัดทำทะเบียนรายชื่อผู้ปฏิบัติงานแต่ละกลุ่ม ทำการสุ่มตรวจผู้ปฏิบัติงานด้วยชุดตรวจ ATK  
ทุก 1 - 2 เดือน เพ่ือเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง ทั้งนี้จำนวนการสุ่มและระยะเวลาการสุ่มอาจขึ้นอยู่
กับนโยบายของแต่ละ เมื่อสุ่มแล้วพบผู้ติดเชื้อให้ดำเนินยกระดับเข้าสู่ “มาตรการ Bubble and Seal 
เพ่ือการควบคุมโรค” ดังปรากฎในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนการสุ่มตรวจ ATK และจำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ือดำเนินมาตรการควบคุมโรค 

จำนวนผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด
ใน สถานประกอบกิจการ 

จำนวนที่สุ่มตรวจ 
จำนวนผู้ติดเชื้อเกิน 10% ตาม
การสุ่มแบบ LQAS ที่ต้องทำ
มาตรการแบบควบคุมโรค 

น้อยกว่า 50 คน สุ่มตรวจทุกคน มากกว่า 2 ราย 
50 - 99 คน 50 คน มากกว่า 2 ราย 
100 - 500 คน 75 คน มากกว่า 3 ราย 
501 - 1,000 คน 150 คน มากกว่า 7 ราย 
มากกว่า 1,000 คน 150 คน ต่อ 1,000 คน มากกว่า 7 ราย ต่อ 150 คน 

หมายเหตุ : Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) คือ การสุ่มตัวอย่างเพ่ือการยอมรับ 

2.11  แนวทางการปฏิบัติจากการสุ่มตรวจ ATK เมื่อพบผลตรวจ ATK เป็นบวก เรียกว่า ผู้ติดเชื้อ
เข้าข่าย (Probable Case) ให้ดำเนินการแยกออกจากกลุ่ม bubble ทันที แยกกักเข้าระบบ
การรักษา Home Isolation หรือ Community Isolation หรือส่งโรงพยาบาล ขึ ้นกับอาการ            
แนวปฏิบัติและบริบทพื้นที่ ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มย่อยนั้นถือเป็นกลุ่มผู้สัมผัสที่ดำเนินการกักกันใน 
small bubble ย่อยนั ้น กรณีทำงานให้ทำงานได้ในกล ุ ่มย ่อย (small bubbles) ของตนเอง  
และไม่มีการข้ามกลุ่ม พร้อมกับให้ปฏิบัติตามมาตรการ D M H T T A อย่างเคร่งครัด ให้ทำความ
สะอาดแผนกที่ผู้ปฏิบัติงานของกลุ่มย่อยนั้นเพื่อฆ่าเชื้อโรค รายงานต่อหัวหน้างานหรือหัวหน้า
แผนกทราบเพื่อแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อโดยเร็ว และให้ สถานประกอบกิจการ ปรับแผน
เข้าสู่มาตรการเพื่อการควบคุม  

2.12  สถานประกอบกิจการ เตรียมจัดหาวัคซีนให้ผู้ปฏิบัติงานให้ครอบคลุม อย่างน้อย 70%  
2.13  กรณีมีผู้ปฏิบัติงานเข้ามาใหม่ สถานประกอบกิจการ ต้องทำการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี ATK / 

RT-PCR และให้กักตัวอย่างน้อย 14 วัน ก่อนเข้าทำงาน ดังปรากฎในภาพที่ 3 
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แผนภาพที่ 2 : มาตรการ Bubble and Seal เพ่ือการป้องกันโรค 2 
ภาพที่ 3 มาตรการ Bubble and Seal เพ่ือการป้องกัน 2 
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ส่วนที่ 2: มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการ  
มาตรการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการ 

และป้องกันการระบาดของโรคจากสถานประกอบกิจการไปสู่ชุมชนโดยรอบ ลดอัตราการเสียชีวิต 
ของผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงการลดผลกระทบจากการขาดแรงงาน รายได้ การสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยเป้าหมายหลักของมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค ผู้ติดเชื้อยังสามารถทำงาน
ได้ทำให้ไม่ต้องปิดกิจการ ช่วยให้ควบคุมการแพร่กระจายของโรคทั้งในสถานประกอบกิจการและ
ชุมชนได้ เน้นการบริหารจัดการควบคุมโรคในที่พื้นที่ของสถานประกอบกิจการ ซึ่งแบ่งระดับการติด
เชื้อของ สถานประกอบกิจการ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับ น้อย กรณีท่ีพบอัตราผู้ติดเชื้อ < 10% ของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด   
2. ระดับ ปานกลาง กรณีท่ีพบอัตราผู้ติดเชื้อ > 10% ของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด   
3. ระดับ มาก กรณีท่ีพบผู้ติดเชื้อตามเกณฑ์ 2 ใน 3 ข้อ ดังนี้  

3.1) อัตราผู้ติดเชื้อมากกว่า ร้อยละ 10 ของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด   
3.2) จำนวนผู้ติดเชื้อมากกว่า 100 คนข้ึนไป  
3.3) พบการติดเชื้อในผู้ปฏิบัติงานต่อเนื่องนานกว่า 14 วัน ใน 28 วัน  

ขั้นตอนการดำเนินงานมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 กำหนดนโยบาย และทีมคณะทำงานในสถานประกอบกิจการ  
1.2 จัดทำแผนการดำเนินงาน ขั้นตอน รายละเอียดการดำเนินงานตามมาตรการ รวมถึงระบบ

การกำกับติดตาม ประเมินผล 
1.3 เตรียมการสื่อสารมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้ปฏิบัติงานทุคน 
1.4 เตรียมความพร้อมสถานที่ในสถานประกอบกิจการ หรือในชุมชน เพื่อเป็นโรงพยาบาลสนาม  

และโรงพยาบาลคู่ปฏิบัติการเพ่ือรองรับมาตรการควบคุมแบบเข้มงวด  
1.5 เตรียมพร้อมจัดหาที่พัก รถรับ - ส่ง จัดหาอาหาร สิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

2. ขั้นดำเนินการ 
2.1 จัดทำรายชื่อ แบ่งกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเป็นกลุ่มย่อย (small bubbles) ตามลักษณะการทำงาน

หรือกิจกรรมตามบริบทของสถานประกอบกิจการ กำหนดให้ผู ้ปฏิบัติงานทำงานภายใต้
เงื่อนไขเดียวกันและไม่มีการข้ามกลุ่มกัน โดยการควบคุมของหัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบ 

2.2 จัดหาที ่พักให้ผู ้ปฏิบัติงาน จัดทำทะเบียนรายชื ่อผู ้เข้าพักและมีผู ้กำกับอย่างชัดเจน  
ตามบริบทของ สถานประกอบกิจการ 

2.3 ควบคุมกำกับการเดินทางมาทำงาน จะต้องไม่ออกนอกเส้นทางหรือแวะระหว่างทาง  
สามารถดำเนินการได้ตามบริบทของสถานประกอบกิจการ 
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2.4 จัดเตรียมอาหารให้ครบ 3 มื้อ โดยมีการจัดเหลื่อมเวลารับประทานอาหาร และสนับสนุน  
สิ่งอำนวยความสะดวก รวมทั้งของใช้ที่จำเป็นในชีวิตประจำวัน 

2.5 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานประกอบกิจการทั้งที่พัก พื้นที่ส่วนกลาง โดยให้มีการทำ
ความสะอาดจุดสัมผัสร่วมบ่อยๆ หรือ ตามนโยบายที่สถานประกอบกิจการกำหนดไว้  

2.6 ให้ผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติตามมาตรการ D M H T T A อย่างเคร่งครัด งดการรวมกลุ่มสังสรรค์ 
2.7 สุ่มตรวจหาเชื้อด้วยวิธี ATK ในแต่ละกลุ่ม กรณีผลเป็นบวก ให้ตรวจซ้ำด้วยวิธี RT-PCR  

หากพบผลเป็นผู้ป่วยยืนยัน (ผลบวก) ให้ดำเนินการรักษาตามแนวทางของกรมการแพทย์   
สำหรับผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มที่พบผู้ติดเชื้อ และกลุ่มอื่น ๆ สามารถทำงานหรือทำกิจกรรม    
ในกลุ่ม (bubble) ได้ตามปกติ โดยไม่มีการข้ามกลุ่ม 

2.8 ตรวจ ATK กลุ่มเปราะบางทุกคน เช่น หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจำตัว 7 กลุ่มโรค 
กรณีผลเป็นบวก ให้เข้ารับการรักษา หากไม่พบการติดเชื้อ และยังไม่ได้รับวัคซีนให้รีบ
ดำเนินการให้วัคซีนแก่กลุ่มดังกล่าว  

2.9 เน้นการฉีดวัคซีนให้ผู้ปฏิบัติงานอย่างครอบคลุม อย่างน้อย 70 % 
2.10 กรณีมีผู้ปฏิบัติงานเข้ามาใหม่ ให้ทำการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี ATK / RT-PCR และให้ทำการ

กักตัวอย่างน้อย 14 วัน ก่อนเข้าทำงาน 
2.11 สถานประกอบกิจการประเมินระดับการติดเชื้อจากการสุ่มตรวจด้วยชุดตรวจ ATK โดยแบ่ง

ระดับการติดเชื้อเป็น 3 ระดับ และให้ดำเนินมาตรการตามระดับการติดเชื้อ รายละเอียดของ
ระดับการติดเชื้อปรากฎในภาพที่ 4 5 และ 6 ตามลำดับ 
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ภาพที่ 4 มาตรการ Bubble and Seal เพ่ือการควบคุมโรค ระดับน้อย 2 
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ภาพที่ 5 มาตรการ Bubble and Seal เพ่ือการควบคุมโรค ระดับปานกลาง 2 
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ภาพที่ 6 มาตรการ Bubble and Seal เพ่ือการควบคุมโรค ระดับมาก 2 
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2.4 แนวคิดการประเมินมาตรการ  

 การประเมินผลมีความจำเป็นอย่างยิ ่งต่อนโยบาย มาตรการ โครงการ และกิจกรรม          
การประเมินนี้เป็นกระบวนการอย่างมีระบบและต้องดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้ในการตีค่า วัดค่า 
วัดผลความสำเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ ผลที่ได้จากการประเมินจะสามารถนำไปใช้ในการ
ปรับปรุงโครงการกระบวนการหรือสิ่งที่วัด เพื่อให้แผนงาน โครงการ สามารถดำเนินการต่อไปได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้ 26-29  

“การประเมิน” หมายถึง การพิจารณา การตีค่า การวัดคุณค่าของกิจการใด ๆ เพื่อให้ทราบ
ว่าการดำเนินกิจกรรมของกิจการนั้นสามารถดำเนินการตามวัตถุประสงค์ที ่ตั ้งไว้หรือไม่ 30 หรือ
กระบวนการนำเข้าของข้อมูลจากการวัดผลที่ถูกต้องและมรีะบบ 31 โดยสามารถนำผลที่ได้มาประเมิน
ค่าและตัดสินคุณภาพ ดังนั้นการวัดและการประเมินผลเป็นกระบวนการที่ต้องดำเนินการความ
ต่อเนื่อง เครื่องมือวัดผลที่ใช้ต้องมีความเที่ยงที ่สุด เพื่อให้ผลการประเมินตรงกับความเป็นจริง 
และมีความเชื่อถือได้เป็นอย่างมาก 32  

 นอกจากนี้ยังมีหลายหน่วยงาน เช่น กรมความร่วมมือระหว่างประเทศ กระทรวงการ
ต่างประเทศ 26 ได้ประเมินโครงการและกิจกรรมโครงการทั้งที่อยู่ระหว่างดำเนินการอยู่หรือกิจกรรม 
ที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว เพื่อทำให้ทราบถึงประสิทธิผล ประสิทธิภาพของโครงการกิจกรรม 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงาน และปรับปรุง แก้ไข เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการต่อไป
ในอนาคต คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี ได้ประเมินนโยบายเพื่อทราบความสำเร็จของการดำเนินงาน 
กระบวนการทำงาน ความพอใจของผู ้รับบริการ ผู ้ปฏิบัติงานและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ปัญหา
อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหน่วยบริการและระบบบริการ ทำให้โรงพยาบาลได้มาตรฐาน
และตอบโจทย์ผู ้รับบริการ 33  นอกจากนี้ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 27  
ยังได้มีการประเมินผลโครงการ ภายใต้เงื่อนไขการดำเนินงานที่มีทรัพยากรจำกัด ขั้นตอนนี้ถือว่ามี
ความสำคัญมาก เนื่องจากผู้รับผิดชอบโครงการต้องบริหารทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุงเพ่ือให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์ของงาน ทำให้โครงการดังกล่าวสามารถดำเนินการสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี   

กรมส่งเสริมสหกรณ์ 28  ได้ใช้ทฤษฎีการประเมินผลในการประเมินโครงการ แผนงาน 
กิจกรรม ที่เกี่ยวข้องกับเกษตรกร ทำให้สามารถปรับปรุงแผนงาน กิจกรรม ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของเกษตรกรชาวไทย ทั้งการประเมินผลสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1) การประเมินโครงการก่อนดำเนินการ (Preliminary Evaluation) เป็นการศึกษาก่อน
การดำเน ินงานเพื ่อศ ึกษาความเป็นไปได ้ (Feasibility Study) โดยศึกษาข้อมูล
สถานการณ์และข้อมูลทั่วไป ความเหมาะสมของกระบวนการดำเนินงาน ทรัพยากร      
ที่มีอยู่ที่จะสามารถนำมาใช้บริหารจัดการโครงการและบริหารความเสี่ยงของโครงการ  
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2) การประเมินระหว่างดำเนินการโครงการ (Formative Evaluation) เป็นการประเมนิผล
เพ่ือการปรับปรุงกระบวนการระหว่างการดำเนินการ ว่าทำตามแผนงาน กิจกรรมหรือไม่
อย่างไร มีสิ่งที่ต้องปรับปรุง แก้ไข หรือไม่ ทั้งนี้ เพื่อปรับปรุงกระบวนการและวิธีการ
ดำเนินการให้เหมาะสมต่อไป 

3) การประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ (Summative Evaluation) การสรุปผลหลังจากที่โครงการ
ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว มักจะใช้กับโครงการที่มีการดำเนินระยะยาว เพื่อหาข้อสรุปว่า 
โครงการนั้นสามารถดำเนินการได้บรรลุเป้าหมายหรือไม่อย่างไร ประสบความสำเร็จจาก
การดำเนินงานหรือไม ่

4) การประเมินประสิทธิภาพ ประเมินจากสิ่งที่มีอยู่ในโครงการ เช่น คน เงิน ของ กิจกรรม 
ทำให้ทราบความสำเร็จหรือความล้มเหลวของโครงการ สำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจ
เพ่ือดำเนินโครงการต่อไปหรือต้องยุติโครงการ การประเมินประสิทธิภาพจะช่วยเสริมให้
ทราบว่าโครงการสามารถดำเนินการอย่างสอดคล้องกับสภาวการณ์ของสังคม และการ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ว่ามีความคุ้มทุนหรือไม่ อย่างไร 

2.5 ทฤษฎี CIPP Model 

การประเมินผลนับว่าเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะทำให้ทราบว่า นโยบาย แผนงาน โครงการ 
และกิจกรรมการดำเนินงาน สามารถตอบโจทย์การทำงานหรือไม่ ประสบความสำเร็จและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั ้งไว้หรือไม่ เปรียบเทียบผลลัพธ์กับเกณฑ์ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงปัจจัย
ความสำเร็จ เพื่อให้ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาการดำเนินงานของโครงการต่อไปในอนาคต 
26 นอกจากนี้การประเมินผลยังช่วยให้ทราบถึงความเสี่ยงของโครงการและสามารถบริหารจัดการ
โครงการเพื่อลดความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง 30 ทฤษฎีสำหรับใช้ในการประเมินผลมีหลายทฤษฎี       
แต่ที่นิยมใช้เพื่อประเมินโครงการ ความครอบคลุมของโครงการ ได้แก่ การประเมินผลด้วยทฤษฎี 
“CIPP Model” โดยในปี พ.ศ. 2514 แดเนียล แอล สตัฟเฟิลบีม และคณะ 34 ได้เขียนหนังสือ
เกี่ยวกับแนวคิด วิธีการวัดผล และประเมินผลโครงการโดยใช้ทฤษฎี CIPP Model เพื่อใช้สำหรับการ
ประเม ินผลโครงการด้านบร ิหารการศ ึกษา โดยเน ้นกระบวนการ ( Formative Approach)            
และกำหนดเป้าประสงค์ที่ชัดเจน (Corporate Goal-setting) ร่วมกับการวิเคราะห์จากเนื้อหาหรือ      
จากสภาพแวดล้อม (Analyzing Context) การนำเข้าปัจจัยและข้อมูลที ่เป็นประโยชน์ (Useful 
Input) อันจะนำไปสู่การพัฒนากระบวนการในโครงการ (Process) ซึ่งทำให้เกิดผลผลิต ผลลัพธ์ 
ผลิตภัณฑ์ (Product) ตามบริบทในแต่ละพ้ืนที่หรือในบริบทของสภาพแวดล้อม โดยการประเมินผลนี้
ประเมินจากความต้องการ (Needs Assessment) อย่างแท้จริง เพื่อใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร์  
และกำหนดยุทธวิธีหรือแผนงานต่อไป 
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โดยผลจากโมเดลดังกล่าว ยังสามารถใช้ในการตัดสินใจในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
แผนงาน โครงการต่าง ๆ ซึ่งการตัดสินใจแบ่งออกเป็น 4  ประเภท ดังนี้  

1. การตัดสินใจเพื่อใช้ในการวางแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจจากการใช้
ข้อมูลเนื้อหาหรือสภาพสิ่งแวดล้อม เพื่อใช้ในการกำหนดวัตถุประสงค์ของโครงการที่สอดคล้องกับ
แผนการดำเนินงานในโครงการ 

2. การตัดสินใจเพื ่อกำหนดโครงสร้างของโครงการ (Structuring Decisions) เป็นการ
ตัดสินใจโดยใช้ปัจจัยนำเข้า เพื่อใช้ในการกำหนดโครงสร้างของแผนงาน รวมถึงกระบวนการและ
ขัน้ตอนในการดำเนินงานของโครงการ 

3. การตัดสินใจเพื่อนำโครงการไปสู่การปฏิบัติ ( Implementating  Decisions) เป็นการ
ตัดสินใจจากข้อมูลการประเมินผลในส่วนกระบวนการ เพื่อควบคุม กำกับ ติดตามให้ดำเนินการตาม
แผนงาน และแก้ไข ปรับปรุง กระบวนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

4. การตัดสินใจเพื ่อทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) เป็นการตัดสินใจเพื ่อเป็น
ข้อมูลสำหรับผู้บริหารพิจารณาการดำเนินการโครงการต่อไป หรือต้องยุติล้มเลิกโครงการที่ไม่สามารถ
ดำเนินการให้ประสบความสำเร็จได้  

โดยทฤษฎีนี้คือ รูปแบบการประเมินผลภาพรวมที่ครอบคลุมองค์ประกอบของแผนงาน 
กิจกรรม โครงการ โดยผู้ประเมินจะต้องกำหนดวัตถุประสงค์การประเมินที่ชัดเจนและครอบคลุม  
4 ด้าน ออกแบบวิธีการและกระบวนการที่เหมาะสมกับบริบท กำหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน
ความสำเร็จของโครงการ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลที ่ถ ูกต้องเชื ่อถือได้ รวมถึงการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเทียบกับเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  
เพื่อประเมินความสำเร็จของโครงการและกิจกรรมนั้น ๆ ซึ่งทฤษฎีนี้ได้รับการยอมรับและใช้ในทั่วไป
ในการประเมินภาพรวมของโคงการในปัจจุบัน  

CIPP Model มีองค์ประกอบการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม (context) เพื่อให้ทราบข้อมูลที่สำคัญ สถานการณ์ปัญหา 

ศึกษาปัจจัยขั้นพื้นฐาน อันจะนำไปสู่กำหนดวัตถุประสงค์ของโครงการและพัฒนาโครงการสู่เป้าหมาย
ที ่กำหนดไว้ การประเมินความสอดคล้องของนโยบายและกลวิธ ีการดำเนินงานขององค์กร  
ซึ ่งการประเมินสภาพแวดล้อมนี ้จะช่วยในการตัดสินใจและออกแบบกิจกรรมการดำเนินงาน  
ขั้นตอน วิธีการ ให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของการทำงานในพ้ืนที่อย่างเหมาะสม  

2) ด้านปัจจัยนำเข้า (input) เพื ่อพิจารณาความเป็นไปได้  ความเพียงของทรัพยากร 
ในโครงการ ความเหมาะสม เช่น คน งบประมาณ สิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในองค์กร เทคโนโลยี
ที่ใช้ นโยบาย ทีมงาน รวมถึงแผนการดำเนินงาน ศักยภาพในการบริหารโครงการ รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ  
ที่ช่วยทำให้โครงการสามารถดำนินการต่อไปได้อย่างต่อเนื่องและประสบความสำเร็จ เช่น เครือข่าย
การทำงาน เป็นต้น  
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3) ด้านกระบวนการ (process) เมื่อประเมินด้านบริบทและปัจจัยนำเข้าเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
การศึกษาเรื่องกระบวนการจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง ขั้นตอนนี้ดำเนินการเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ 
ความถ ูกต ้องเหมาะสม หาข ้อบกพร ่องของการดำเน ินการเพ ื ่อพ ัฒนา แก ้ ไข ปร ับปรุง  
ให้การดำเนินงานต่อไปประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ทำให้ทราบ
ขั้นตอน กระบวนการดำเนินงานที่ทำให้โครงการประสบความสำเร็จหรือล้มเหลว             

4) ด้านผลผลิต (product) เป็นการตรวจสอบความสำเร็จของโครงการหรือประสิทธิผลของ
โครงการ เพ่ือเปรียบเทียบผลที่ได้จากการดำเนินงานและวัตถุประสงค์กับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ซึ่งผลที่ได้อาจ
เป็นความสำเร็จที่เกิดขึ้นหรือความล้มเหลวซึ่งต้องแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาต่อไปเพื่อให้สามารถดำเนิน
โครงการต่อไปในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผลผลิตที่เกิดขึ้นอาจรวมถึงนวัตกรรม    
ต่าง ๆ  และปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงาน 29 ดังปรากฎในภาพที่ 7 

จะเห็นได้ว่าการใช้ CIPP Model สามารถใช้ในการประเมินนโยบาย โครงการ แผนงานได้
อย่างครอบคลุมองค์ประกอบทั้งหมด ทำให้ผู้หัวหน้าโครงการหรือผู้รับผิดชอบโครงการ สามารถนำผล
ที่ได้ไปตัดสินใจในการดำเนินงานต่อไปหรือไม่ หรือกรณีที ่ต้องปรับปรุงกระบวนการ แผนงาน  
จะช่วยให้โครงการในอนาคตสามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้มีผู้ใช้ทฤษฎีนี้ เพื่อการ
ประเมินผลโครงการอย่างแพร่หลาย เพื่อสร้างคุณค่าของโครงการให้มีประสิทธิภาพและได้รับการ
ยอมรับจากสังคมต่อไป ดังปรากฎในภาพที่ 7  

 
ภาพที่ 7 CIPP Evaluation Model 34 

  

• การประเมิน
กระบวนการ

• การประเมิน  
ผลผลิต

• การประเมิน
ปัจจัยน าเข้า

• การประเมิน
บริบท  
สิ่งแวดล้อม

Context 
Evaluation 

Input 
Evaluation

Process 
Evaluation

Product 
Evaluation
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2.6 ทฤษฎีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเป็นสถานการณ์ที่ต้องการการตอบสนองอย่างรวดเร็วและ  

มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคหรือภัยพิบัติที ่อาจส่งผลกระทบ  
อย่างรุนแรงต่อสุขภาพของประชาชนรวมถึงระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อม 35, 36 ภาวะฉุกเฉินดังกล่าว
อาจเกิดขึ ้นจากโรคติดต่อที ่มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ใหม่  
โรคโควิด-19 37 หรืออาจเกิดจากภัยพิบัติธรรมชาติ เช่น น้ำท่วม ดินถล่ม ที ่ส่งผลให้ประชาชน 
ต้องเผชิญกับความเสี ่ยงทางสุขภาพในระดับที ่สูงขึ ้น การตอบสนองที่เหมาะสมจึงจำเป็นต้อง  
มีการวางแผน การจัดการทรัพยากร รวมถึงการประสานงานและร่วมดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 

ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งและมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องในการรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ระบบนี้ได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งผ่านการดำเนินงานของ
หน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Operations Center: PHEOC) และความร่วมมือระหว่างประเทศ ทั ้งนี ้การจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินในประเทศยังได้รับการสนับสนุนจากการวิจัยและการพัฒนานโยบายสาธารณสุข  
ที่เน้นการป้องกันและการฟื้นฟูสภาพประชากรในภายหลังจากการเผชิญกับภัยคุกคาม แต่อย่างไร 
ก็ตามความท้าทายในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในประเทศไทยยังคงมีอยู่   
โดยเฉพาะการรับมือกับสถานการณ์ที ่ไม่คาดคิดและการปรับตัวต่อการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ้น  
ในระดับโลก ดังตัวอย่างการระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยที่มีความรุนแรง 
เป็นอย่างมากและเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ทำให้เกิดความเสียหายทั้งชีวิตและทรัพย์สิน รวมถึงส่งผลกระทบ
ต่อเศรษฐกิจและความเป็นอยู ่ของประชาชนทั ่วโลก 38 จากวิกฤตดังกล่าวทำให้ทุกภาคส่วน 
ที ่เก ี ่ยวข้องทั ้งในระดับนานาชาติ ประเทศ รวมถึงภูม ิภาคและท้องถิ ่น ต้องร่วมมือช่วยกัน 
ในการควบคุมโรคนี้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข เป็นกระบวนการที ่มีขั ้นตอนในการตอบโต้  
อย่างเป็นระบบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้มีคำศัพท์และความหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency) หมายถึง ภาวะภัยพิบัติ 
ที่ทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง หรือมีโอกาสในการแพร่ระบาดไปสู่พื ้นที่อ่ืน  
ทำให้ต้องมีการดำเนินการจำกัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า ทั้งนี้ภัยฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
ต้องมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ (IHR, 2005) 36 ดังนี้ 

1. ทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง (seriousness of the public health 
impact of the event) 

2. เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน (unusual or unexpected nature of 
the event) 
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3. มีโอกาสที่จะแพร่ไปสู่พ้ืนที่อ่ืน (potential for the event to spread) 
4. ต้องจำกัดการเคลื่อนที่ของผู้คนหรือสินค้า (the risk that restrictions to travel or 

trade) 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Response; PHER) 

หมายถึง การดำเนินการด้านต่าง ๆ เพื่อหยุดภาวะฉุกเฉิน หรือกู้สถานการณ์ที ่รุนแรงให้กลับสู่  
ภาวะปกติให้รวดเร็วที่สุดภายในระยะเวลาที่สั้นที่สุด ด้วยมาตรการที่ได้มีการเตรียมพร้อมไว้แล้ว 
อย่างมีประสิทธิผลสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกัน ควบคุม และยับยั้งไม่ให้โรคและภัยสุขภาพ
แพร่กระจายออกไปในวงกว ้าง และไม่เก ิดความเส ียหายต่อช ีว ิต เศรษฐกิจ และสังคม 38  
ทั้งนี้การตอบโต้ขั้นตอนการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ใช้หลักการ 2P2R 3, 39 ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้ 

1. กา รป ้ อ งก ั น และลดผลกร ะทบ  (Prevention & Mitigation) หมายถึ ง  
การดำเนินการเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบความเสี่ยงจากการเกิดสาธารณภัยหรือ
อย่างน้อยก็ลดความรุนแรงของสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น กิจกรรมการป้องกันอาจ
รวมถึงการพัฒนากฎระเบียบ การส่งเสริมพฤติกรรมที่ปลอดภัย การเฝ้าระวังโรค 
และการควบคุมการแพร่ระบาด การป้องกันที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยควบคุม
สถานการณ์ไม่ให้ลุกลามไปเป็นภาวะฉุกเฉินได้  

2. การเตรียมความพร้อม (Preparedness) เป็นขั ้นตอนพื้นฐานที่มีความสำคัญ 
ในการสร้างความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์สาธารณภัยอย่างเป็นระบบ 
การเตรียมความพร้อมนี ้ประกอบด้วยการฝึกอบรม การจัดทำแผนปฏิบัติการ  
การพัฒนาทรัพยากรที ่จำเป็น และการสร้างความตระหนักในชุมชน การมีการ
เตรียมความพร้อมที่ดีจะช่วยลดความสูญเสียและเพิ่มความสามารถในการป้องกัน
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. การตอบโต้ (Response) เป็นขั้นตอนที่สำคัญเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ต้องมีการตอบโต้ที่ทันเวลาและมีประสิทธิภาพ การตอบโต้รวมถึงการจัดตั้งศูนย์
บัญชาการเหตุการณ์ การช่วยเหลือผู ้ที ่ได้ร ับผลกระทบ การประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ และการให้ข ้อม ูลที ่ช ัดเจนแก่ประชาชน การตอบโต้ท ี ่มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยลดความเสียหายและสนับสนุนการฟื้นฟูสังคมและ
เศรษฐกิจได้อย่างรวดเร็ว  

4. การฟื้นฟู (Recovery) เป็นขั้นตอนหลังจากเหตุการณ์ฉุกเฉินสิ้นสุดลง เพื่อฟื้นฟู
สภาพของสังคม สิ ่งแวดล้อม สุขภาพของประชาชน และระบบสาธารณสุข 
ให้กลับคืนสู่ภาวะปกติ ทั้งนี้อาจรวมถึงการจัดสรรทรัพยากร การบูรณาการแผน
ฟื้นฟูในระยะยาว การเยียวยาผู้ที ่ได้รับผลกระทบ และการเสริมสร้างโครงสร้าง
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พื้นฐานเพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉินในอนาคต การสรุปถอด
บทเรียนการทำงาน ซึ่งการฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพจะช่วยเพิ่มความมั่นคงและเตรียม
ความพร้อมสำหรับสาธารณภัยในครั้งต่อไป ดังปรากฎในภาพที่ 8 

 

ภาพที่ 8 หลักการ 2P2R ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 3 

 จากเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลก ทำให้องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศให้การระบาดของโรคโควิด -19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
(Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) เมื ่อวันที ่ 30 มกราคม 2020  
ซึ่งเป็นการเตือนภัยขั้นสูงสุดของ WHO เพ่ือให้ประเทศสมาชิกต่าง ๆ ทั่วโลกเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 ที่เริ่มข้ึนในเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน
ในเดือนธันวาคม 2019 ประเทศไทยได้เผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
อย่างรุนแรงตั้งแต่ปี 2563 ทั้งนี้ได้นำหลักการ 2P2R มาใช้ในการรับมือกับภาวะฉุกนี้อย่างเป็นระบบ
และครอบคลุม ดังนี้ 

1. การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) รัฐบาลไทยได้ดำเนินการ
ออกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินและการบังคับใช้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม  
(Social Distancing) รวมถึงการสวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ การทำงานจากที่บ้าน 

• ตอบสนองรวดเร็วใน
ภาวะฉุกเฉิน (จัดตั้ง

ศูนย์บัญชาการ)

• ฟ้ืนฟูสภาพสังคม
ระบบสาธารณสุข
สู่สภาพปกติ

• เพื่อรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินได้

อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

(ฝึกซ้อมและการ
จัดท าแผนรับมือ)

• เพื่อหลีกเล่ียงการ
เกิดภาวะฉุกเฉิน
หรือการลดความ
รุนแรงของ
เหตุการณ ์

1. การป้องกัน
และลด

ผลกระทบ 
(Prevention
& Mitigation) 

2. การเตรียม
ความพร้อม 
(Preparedness) 

3. การตอบโต้ 
(Response) 

4. การฟ้ืนฟู 
(Recovery)
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(Work from Home) และการปิดสถานบันเทิงและสถานศึกษาชั่วคราว นอกจากนี้ยังได้  
มีการจัดตั้งจุดตรวจคัดกรองและการติดตามผู้ติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มงวด  

2. การเตรียมความพร้อม (Preparedness) ในระยะแรกของการแพร่ระบาด รัฐบาลไทยได้มี
การเตรียมความพร้อมโดยการจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เพื ่อการรวบรวมข้อมูล ประเมินสถานการณ์ และกำหนด
มาตรการต่าง ๆ นอกจากนี้ ยังได้มีการจัดฝึกอบรมและซ้อมแผนรับมือสถานการณ์ ฉุกเฉิน
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการ
แพทย์และเวชภัณฑ์ที่จำเป็น 

3. การตอบโต้ (Response) เมื่อเกิดการแพร่ระบาดในวงกว้าง รัฐบาลได้เร่งจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามเพื่อรองรับผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และจัดหาวัคซีนเพื่อฉีดให้กับประชาชนตาม
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์กับผู้ป่วยและการจัดหา  
ชุดตรวจหาเชื้อโควิด-19 แบบรวดเร็ว (Rapid Test) อย่างเร่งด่วน 

4. การฟื้นฟู (Recovery) หลังจากการแพร่ระบาดของโรคเริ่มลดลง รัฐบาลได้เริ่มลดระดับ
ความเข ้มงวดของการควบคุมโรค ดำเน ินการมาตรการฟื ้นฟ ูเศรษฐกิจและส ังคม  
โดยเฉพาะการสนับสนุนผู้ประกอบการและประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด 
รวมถึงการจัดหาวัคซีนเพิ่มเติมเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประชากร และได้มีการปรับปรุง
ระบบสาธารณสุขเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินในอนาคต 

2.7 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยที่เก่ียวกับการประเมินมาตรการและการประยุกต์ใช้ CIPP Model มีดังนี ้
เมืองและคณะ 40 ได้ทำการศึกษาการพัฒนาคุณภาพของกระบวนการดูแลสุขภาพอนามยัวัย

เจริญพันธ์ ของประชาชนชาวไทยและชาวพม่าที่อยู่ในเขตชายแดน ที่แม่เทาคลินิก พบว่า การดูแล
สุขภาพหญิงวัยเจริญพันธ์มีความสำคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน ปัญหาที่พบในกลุ่มดังกล่าว 
ในพื้นที่จะนำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้สำเร็จได้ เพื่อลดปัญหาด้าน
สุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ทั้งนี้การติดตามและประเมินผลการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
คำแนะนำ ข้อเสนอแนะแก่กลุ ่มเป้าหมาย ทำให้โครงการดังกล่าวประสบความสำเร ็จ และ
กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ถูกต้องขึ้น 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประเทศไทย ได้ประเมินโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษา พบว่า ผลผลิต (product) จากการประเมินโปรแกรมโดยใช้ CIPP Model  
ทำให้ทราบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับพฤติกรรมและความต้องการ
ของนักศึกษา ทำให้นักศึกษาเกิดความสนใจ ส่งผลให้คะแนนความพึงพอใจต่อเนื้อหาในโปรแกรมและ
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ความเหมาะสมอยู่ในระดับดี พร้อมทั้งได้ข้อเสนอแนะที่จะช่วยให้การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรมีความ
เหมาะสมต่อไป 41 

การถอดบทเรียนโครงการสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Project) หรือสุขภาพองค์รวมที่มี
การเชื่อมโยงการบูรณาการในการรักษาสุขภาพ การเกิดโรคในมนุษย์ที่อาจมีสาเหตุมาจากสัตว์และ
สิ่งแวดล้อม โดยคณะทำงานจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า การมีข้อมูลพื้นฐานที่ครบถ้วน
เพื่อใช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงานในรูปแบบผสมผสาน (Mixed Method)  
ทำให้สามารถพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรมได้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย อีกทั้งการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องโดยคณะทำงาน เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ทำให้โครงการ One Health 
ประสบความสำเร็จ 42  

นักวิจัยจากประเทศญี่ปุ่นและประเทศเวียดนาม ได้มีการประเมินผลโครงการพัฒนาความ
ร่วมมือด้านสุขภาพองค์รวม (Holistic care) ของทั้งสองประเทศดังกล่าวในปี 2559 พบว่า โครงการ
ด้านสุขภาพของประเทศเวียดนามที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากประเทศญี่ปุ ่นสามารถ
ดำเนินการได้ตามเป้าหมายที ่ตั ้งไว้ เนื ่องจากทีมประเทศเวียดนามมีการจัดตั ้งทีมที ่แข็งแกร่ง  
และมีการสร้างเครือข่ายในพื ้นที ่ ในชุมชน เพื ่อติดตามการดำเนินงานทำให้โครงการต่าง ๆ  
ประสบความสำเร็จ ซึ่งการสร้างความร่วมมือควรดำเนินการร่วมกันทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค 
รวมถึงชุมชนในพื้นที่ 43  

มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ฮิสฟาฮาน ได้ใช้ CIPP Model ในการประเมินผล
หลักสูตรปริญญาเอกด้านการแพทย์ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คณะบดี อาจารย์ผู้สอน นักศึกษาระดับ
ปริญญาเอก พบว่า หลักสูตรทางการแพทย์ที ่จ ัดให้มีการเรียนการสอนตั้งแต่ปี 2554 – 2564  
มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการหลักสูตร ทั้งด้านเนื้อหา กระบวนการสอน 
และผู้สอน โดยมีข้อเสนะแนะให้มีการประเมินหลักสูตรอย่างต่อเนื่องเพื่อทราบจุดอ่อน จุดแข็ง  
ในการพัฒนาหลักสูตรต่อไป 44 

สถาบัน AIT ประเทศไอร์แลนด์ ใช้ CIPP Model ในการประเมินหลักสูตรฝึกอบรมของแพทย์
ชั้นปีที่ 1 ในปี 2564 โดยการทบทวนวรรณกรรม การสัมพันธ์เชิงลึกบุคคลสำคัญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
หลักสูตร รวมถึงการประเมินจากหลักสูตรฝึกบอรม พบว่า โมเดลนี้ทำให้ทราบถึงความต้องการ
พื้นฐาน เนื้อหา หัวข้อ หลักสูตรฝึกอบรมของแพทย์ กระบวณการการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของนักศึกษาแพทย์ การได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทำให้
การฝึกอบรมเกิดความต่อเนื่องสอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม หลังจากนั้นได้มี
การปรับปรุงหลักสูตรให้ตรงกับความต้องการ ทำให้เกิดการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 45 
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งานวิจัยที่เกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 และ Bubble and Seal มีดังนี้ 
นักวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก อณัญญา ยศนันท์ 46 ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการปลอดภัยสำหรับองค์กร ในปี 2565 พบว่า โรงงานในพื้นที่จังหวัดตาก 
ที่พบการติดเชื้อทำให้สามารถแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีคนงานซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า
อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นจำนวนมาก พื้นที่การทำงานในโรงงานแออัด ผู้ติดเชื้อและเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ทำให้ผู ้ว่าราชการจังหวัดตากสั่งปิดโรงงานเพื่อควบคุมการแพร่เชื้อ  นอกจากนี้ยังพบว่า  
ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินตามมาตรการได้แก่ การรับรู้เรื่องความรุนแรงของโรคโควิด -19 การรับรู้
ผลดีของมาตรการ Bubble and Seal แรงจูงใจจากผู้บริหารและนโยบายทำให้เกิดการปฏิบัติงานได้
อย่างดีและต่อเนื่อง   

ภูริบัญชา และคณะ 10 ทีมนักวิจัยจาก สคร.ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 Bubble and Seal ในสถานประกอบกิจการ พ้ืนที่จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคในโรงงานแปรรูปไก่ในจังหวัดมหาสารคาม 
พบผู้ติดเชื้อในโรงงานและมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีคนงานอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก 
ทำงานหรือทำกิจกรรมร่วมกัน พักรับประทานอาหารพร้อมกัน แต่ห้องอาหารไม่มีการเว้นระยะห่าง 
หลังจากท่ีได้มีการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด การดำเนินงานมาตรการภายใต้คำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด 
การพัฒนาสื่อที่เข้าใจง่ายเข้าถึงได้ง่าย การจัดทำพนักงานเป็นกลุ่มย่อย (small bubble) รวมถึงการ
ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทำให้สามารถควบคุมการแพร่เชื ้อในโรงงานได้ โดยปัจจัย
ความสำเร็จ ได้แก่ การทำงานร่วมกับเครือข่าย การส่งต่อข้อมูลการระบาดอย่างรวดเร็ว และการ
ดำเนินงานตามมาตรการ Bubble and Seal อย่างต่อเนื่อง 

ธีระพันธ์พงศ์ และนามผ่อง  (2564) 47 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันโรคโควิด-19  
ในโรงงาน พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การรับรู้มาตรการโควิด -19 มาตรการป้องกันควบคุมโรค 
เช่น Bubble and Seal มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงงาน การแบ่งกลุ่ม
ให้คนงานให้ทำงานในพ้ืนที่เดียวกัน ทำให้ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคภายในโรงงานได้ นอกจากนี้
ย ังได้ให้ข้อเสนอแนะการทำงานกับเครือข่าย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้
ความสำคัญในพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชนในพื้นที่ และการส่งเสริมการรับรู้พฤติกรรม
การป้องกันโรคที่ถูกต้องจะช่วยส่งผลให้ลดการแพร่ระบาดในโรงงานได้ 

ก้องกมล และคณะ ได้มีการศึกษาผลของการใช้มาตรการ Bubble and Seal ในกลุ่มคนงาน
และการให้คำแนะนำในการควบคุมโรคโควิด-19 ใน สถานประกอบกิจการ ในเขตพื้นที่ภาคใต้ พบว่า 
การแนะนำให้ทำงานในกลุ่มเดียวกันโดยไม่ข้ามกลุ่มช่วยลดความเสี่ยงสัมผัสกับผู้ป่วยได้ และคนงาน
ต้องปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด เช่น การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์และการเว้นระยะห่าง เป็นต้น 48 และได้สรุปว่า การใช้มาตรการ Bubble and Seal 
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ร่วมกับการให้คำแนะนำทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ควบคุมโรคประสบ
ความสำเร็จ 

ประเทศอินโดนีเซีย ได้มีการศึกษาการประเมินความเสี ่ยงแหล่งโรคโควิด -19 ในคนงาน 
ในโรงงาน พบว่า กิจกรรมที่ทำให้เกิดความเสี่ยงสูงในการแพร่ระบาดของโรคคือ กิจกรรมที่ทำร่วมกัน 
ได้แก่ การรับประทานอาหารในห้องอาหาร และการทำกิจกรรมร่วมกันของคนงานทั้งในและนอก
โรงงาน 49 การทราบสาเหตุของปัญหาจะทำให้ควบคุมความเสี่ยงรวดเร็วและป้องกันได้อย่างถูกวิธี  
รวมถึงทำให้ผู้บริหารนำไปวางแผนกำหนดนโยบายในการควบคุมโรคในโรงงาน 
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บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา และระยะเวลาการศึกษา 

 การศึกษานี ้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ใช้ทฤษฎี CIPP Model 50 

เพ่ือประเมินผลมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบ

กิจการไปประยุกต์ใช้ รวมถึงการสังเคราะห์ร่างโมเดลสำหรับใช้ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่

เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เก็บข้อมูลด้วยรูปแบบผสมผสาน (Mixed 

Method) ทั ้งข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

method) เริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน - กันยายน 2565  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ สถานประกอบกิจการทั่วประเทศที่ได้นำมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
ในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ ของกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ไปประยุกต์ จำนวน 2,861 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยสำนักงานป้องกันและ
ควบคุมโรค (สคร.) ทั้ง 12 แห่ง และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) คัดเลือกสถาน
ประกอบก ิจการท ี ่อย ู ่ ในเขตร ับผ ิดชอบที่นำมาตรการ Bubble and Seal ไปประย ุกต ์ ใช้  
และสามารถควบคุมโรคโควิด-19 ได้ และมีความยินดีเข้าร่วมการรับรองการประเมิน  ทั ้งนี ้มี 
สถานประกอบกิจการที่ผ่านการประเมินเบื้องต้น จำนวน 87 แห่ง ทั่วประเทศ โดยเกณฑ์การประเมิน
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก และระดับดีเด่น (ตามเอกสารภาคผนวก ก) 

เกณฑ์คัดเข้าคือ สถานประกอบกิจการที่ผ่านการประเมินต้นแบบระดับดีเด่นและสมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการฯ โดยสถานประกอบกิจการดีเด่นต้องมีความโดดเด่นในดำเนินงานตามมาตรการ 
Bubble and Seal และกิจกรรมดำเนินงานที่เป็นรูปธรรม มีผลการดำเนินงานและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่แสดงว่าสามารถควบคุมโรคได้และอัตราการติดเชื้อลดลง ซึ่งต้องได้รับคะแนนประเมินจาก 
สคร. อย่างน้อย 90 คะแนน และต้องดำเนินกิจกรรมอย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี้ 1) มีนวัตกรรมการ
ควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายและนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ 2) มีการประเมินความ
คุ้มทุนของมาตรการ 3) มีการประยุกต์ใช้มาตรการควบคุมโรค Covid -19 ครอบคลุมถึงครอบครัว 
หรือชุมชนรอบข้าง 4) มีการศึกษาวิจัยหรือนำความรู ้ที ่ได้จากมาตรการไปขยายผลในวงกว้าง  
(ตามเอกสารภาคผนวก ก) ทั้งนี้กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได้เลือกสถานประกอบกิจการ 
ที ่มีผลการประเมินระดับดีเด่น เนื ่องจากแสดงให้เห็นถึงแบบอย่างผลการปฏิบัติงานที่ดีและ 
มีการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้จะถูกนำไปถ่ายทอดให้กับสถานประกอบกิจการ
อื่น ๆ นำไปเป็นแนวทางป้องกันควบคุมโรคในอนาคตได้ อีกทั้งกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ  



  37 

 

 
 

ยังมีการเตรียมทำสรุปถอดบทเรียนการดำเนินงานตามมาตรการเพ่ือเป็นเอกสารวิชาการเผยแพร่และ
นำไปใช้ประโยชน์ในอนาคตต่อไป  สำหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ สถานประกอบกิจการที่มีผลการ
ประเมินต้นแบบในระดับที่ต่ำกว่าระดับดีเด่น การศึกษาครั้งนีมี้สถานประกอบกิจการที่ผ่านการรับรอง
ประเมินต้นแบบระดับดีเด่น ทั้งหมด 35 แห่ง สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้และยินยอมให้เผยแพร่
ผลงาน จำนวน 32 แห่ง ดังปรากฏในภาพที่ 9 

 
ภาพที่ 9 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างสำหรับการเข้าร่วมโครงการ 

3.3 ขั้นตอนการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ได้ดำเนินการประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

3.3.1 ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 
- การจ ัดประช ุมคณะทำงานข ับ เคล ื ่ อนมาตรการ  Bubble and Seal สำหรับ 

สถานประกอบกิจการระหว ่างบุคลากรกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ สคร.  
ทั ้ง 12 แห่ง และ สปคม. ทั ้งการประชุมในห้องประชุมและผ่านระบบออนไลน์  
จำนวน 45 คน ในวันที่ 20 พฤษภาคม 2565 เพื่อเตรียมความพร้อมของทีมประเมิน
สถานประกอบกิจการกำหนดเกณฑ์การประเมินและรูปแบบการนำเสนอผลงาน  
(ตามเอกสารภาคผนวก ก) จัดทำเอกสารให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลการ
ดำเนินงานตามมาตรการของสถานประกอบกิจการ (ตามเอกสารภาคผนวก ข)  
รวมถึงการคัดเลือกสถานประกอบกิจการในพื้นที ่รับผิดชอบของ สคร. และ สปค.  
เพ่ือการเข้ารับการประเมินมาตรการ  

 

สถานประกอบกิจการ
ทั่วประเทศ ที่น  า
มาตรการ Bubble and 
Seal ของกองโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ     
ไปประยกุตใ์ช ้       
(2,861 แหง่)

สถานประกอบกิจการ
ผ่านการประเมิน
เบือ้งตน้จาก สคร. และ 
สปคม. ที่สามารถ
ควบคมุโรคโควิด-19 ได้
ดีและยินดีเขา้รบัการ
ประเมิน (87 แหง่)

สถานประกอบกิจการ
เขา้รบัการประเมินและ
ผ่านการประเมิน

ระดบัดีมาก 52 แหง่ 
ระดบัดีเดน่ 35 แหง่

สถานประกอบกิจการ
ระดบัดีเดน่ ที่สมคัรใจ
และยินยอมให้
เผยแพรผ่ลงาน 
(32 แหง่)
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3.3.2 ขั้นดำเนินการ ประกอบด้วย 
- การจัดประชุมนำเสนอผลการประเมินสถานประกอบกิจการต้นแบบการดำเนินงานตาม

มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบ
กิจการ ในวันที่ 24 มิถุนายน 2565 โดยให้สถานประกอบกิจการ ทั้ง 87 แห่ง นำเสนอ
ผลการดำเนินงานผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้ Power Point แบ่งกลุ่มการนำเสนอเป็น  
4 กลุ่ม ดังนี้  

- กลุ่มที่ 1 ได้แก่ สถานประกอบกิจการในเขตรับผิดชอบ สคร. 1 5 6 และ 11 
จำนวน 21 แห่ง  

- กลุ่มที่ 2 ได้แก่ สถานประกอบกิจการในเขตรับผิดชอบของ สคร. 2 8 และ 10 
จำนวน 24 แห่ง 

- กลุ่มที่ 3 ได้แก่ สถานประกอบกิจการในเขตรับผิดชอบของ สคร. 3 4 และ 9 
จำนวน 19 แห่ง  

- กลุ่มที่ 4 ได้แก่ สถานประกอบกิจการในเขตรับผิดชอบของ สคร. 7 12 และ สปคม. 
จำนวน 23 แห่ง 

โดยให้ผู้แทนสถานประกอบกิจการแต่ละแห่งนำเสนอผลการดำเนินงานตามมาตรการ 
Bubble and Seal แห่งละ 10 นาที และให้คณะกรรมการฯ จากกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ ซักถามข้อมูลเพิ่มเติม 5 นาที  

- หลังจากการประชุมนำเสนอผลงานเสร็จสิ้น กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได้จัด
ประชุมรับรองการผลการประเมินสถานประกอบกิจการต้นแบบการดำเนินงาน 
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที ่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถาน-
ประกอบกิจการ ในวันที่ 28 มิถุนายน 2565 ผู้เข้าร่วมทั้งในห้องประชุมและผ่านระบบ
ออนไลน์ ประกอบด้วยบุคลากรกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ จำนวน 26 คน  
จาก สคร. และ สปคม. ทั้ง 13 แห่ง จำนวน 22 คน และผู้แทน สถานประกอบกิจการ  
4 แห่ง จำนวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 53 คน โดยมีผู ้อำนวยการกองโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ เป็นประธานการประชุม โดยที่ประชุมได้มีการสรุปผลการให้คะแนนตามการ
นำเสนอของสถานประกอบกิจการ จัดระดับผลการประเมิน และรับรองผลการประเมิน 

- การขออนุญาตเผยแพร่ผลงาน โดยหลังจากที่มีการประชุมรับรองผลการประเมิน  
สถานประกอบกิจการเป็นที่เรียบร้อยแล้วนั้น ทางกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
ได้แจ้งผลการประเมินให้สถานประกอบกิจการรับทราบ พร้อมขอความยินยอมในการ
เผยแพร่ผลการประเมินดังกล่าว (ตามเอกสารภาคผนวก ข) เพื ่อจัดทำ “สรุปถอด
บทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ” สำหรับการเผยแพร่ให้แก่
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เครือข่ายสถานประกอบกิจการทั่วประเทศ นอกจากนี้ยังมีการขอเอกสารเพิ่มเติมจาก
สถานประกอบกิจการ เช่น ข้อมูลที่สำคัญ รูปภาพ และไฟล์การนำเสนอ เป็นต้น เพื่อใช้
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล (เอกสารภาคผนวก ค)  

3.3.3 ขั้นประเมินผล  
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ทำการการรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการประเมิน

มาตรการฯ จากการนำเสนอผลงาน จากเอกสารเพิ่มเติมจากสถานประกอบกิจการรวมถึง
ข้อเสนอแนะจากการลงพื ้นที ่ตรวจสถานประกอบกิจการ จากเครือข่ายส่วนภูมิภาค 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั ้งนี้ ประกอบด้วย สถานประกอบกิจการ จำนวน 32 แห่ง  
โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model ซึ ่งประกอบด้วย 1) ด้านบริบท (context) ด้านสิ ่งแวดล้อม
เกี ่ยวข้องกับจุดเริ ่มต้นการระบาดโรคโควิด -19 สถานการณ์และสภาพปัญหาที่พบใน 
สถานประกอบกิจการ 2) ด้านปัจจัยนำเข้า (input) เกี่ยวข้องกับนโยบายและมาตรการที่มีอยู่ 
การทำงานร ่วมก ับเคร ือข ่ าย และการประย ุกต ์ ใช ้มาตรการ Bubble and Seal  
3) ด้านกระบวนการ (process) โดยประเมินเทคนิค วิธีการที่สำคัญของมาตรการ Bubble 
and Seal และ 4) ด้านผลลัพธ์ (product) ประเมินจากผลการควบคุมโรค นวัตกรรม และ
ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงานมาตรการ Bubble and Seal 

3.3.4 ขั้นสังเคราะห์ร่างโมเดล 
    เมื่อได้ผลการประเมินมาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยร่วมกับผู้อำนวยการและรองผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ ที่ปรึกษาด้านวิชาการกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ หัวหน้ากลุ่มอาชีวอนามัยและ
ผู้แทน หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและผู้แทน รวมทั้งหมด 10 คน ได้มีการ
ประชุมหารือและสังเคราะห์ร่างโมเดล 2P2R เพื่อใช้เป็นแนวทางรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที่มี
ลักษณะคล้ายโควิด-19 โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจในอนาคต51 หลังจาก
นั้นได้มีการลงพื้นที่และให้สถานประกอบกิจการ 2 แห่ง ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ
ร่างโมเดลดังกล่าว ในเดือนสิงหาคม 2565 โดยพิจารณาองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  
1) การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) 2) การเตรียมความพร้อม 
(Preparedness)  3) การตอบโต ้  (Response)  และ 4) การฟ ื ้นฟ ูสภาพ (Recovery)  
ผลจากการลงพื้นที่เก็บข้อมูล พบว่า สถานประกอบกิจการส่วนใหญ่ยังขาดแนวทางการ
ควบคุมโรคที่เป็นขั้นตอนอย่างชัดเจนภายในองค์กร ทำให้เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรค
เกิดขึ้นไม่สามารถดำเนินตามขั้นตอนการควบคุมโรคได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดใน
สถานประกอบกิจการ ด้วยเหตุนี้ร่างโมเดลโดยหลักการ 2P2R จะช่วยให้สถานประกอบ-
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กิจการสามารถเข้าใจและเตรียมตัวรับมือกับโรคอุบัติใหม่ได่ตามขั้นตอนอย่างครบถ้วน  
ตั้งแต่การป้องกันล่วงหน้า การเตรียมความพร้อม การตอบสนองอย่างรวดเร็ว  รวมถึง 
การฟื ้นฟูสภาพหลังเหตุการณ์ ที่ เป ็นประโยชน์ในการบร ิหารจ ัดการภาวะฉุกเฉิน  
ลดผลกระทบจากการระบาด และสร้างความยั่งยืนให้กับการดำเนินงานในอนาคต 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในสำหรับเก็บข้อมูลครั้งนี้ ได้แก่  
1. แบบประเมินต ้นแบบการดำเน ินงานตามมาตรการ Bubble and Seal ในสถานประกอบ-

กิจการ   โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่หนึ ่ง ได้แก่ องค์ประกอบการนำเสนอผลงานและเกณฑ์  
การให้คะแนน โดยแบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่  

“หมวดที่ 1 กระบวนการดำเนินงาน” โดยมีองค์ประกอบและเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
- ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการ (10 คะแนน)  
- จุดเริ่มต้นการดำเนินการมาตรการและการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (10 คะแนน)  
- รูปแบบ เทคนิค วิธ ีการที ่สำคัญของมาตรการ  เช่น เทคนิคการจัดกลุ ่มย่อย  

(small bubbles) เทคนิคการไม่ข้ามกลุ่ม การควบคุมกำกับเส้นทาง (seal route) 
การบริหารจัดการเวลาทำงาน รับประทานอาหาร และกิจกรรมอื่น ๆ ในสถาน-
ประกอบกิจการ การปฏิบัติตามมาตรการ D M H T T A มาตรการสื่อสารภายใน
และภายนอกองค์กร การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่เพ่ือรองรับผู้ป่วยและผู้เสี่ยง
สัมผัส โดยการจัดตั้ง Factory Quarantine (FQ) และ Factory Accommodation 
Isolation (FAI) (40 คะแนน)  

- การพัฒนานวัตกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ใน สถานประกอบ
กิจการ (10 คะแนน)  
 

“หมวดที่ 2 ผลลัพธ์การดำเนินงาน” โดยมีองค์ประกอบและเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
- รายงานผลของอัตราการติดเชื้อใน สถานประกอบกิจการ (10 คะแนน) 
- ปัจจัยความสำเร็จของมาตรการ (10 คะแนน) 
- ข้อเสนอแนะ (10 คะแนน) 

โดยคะแนนเต็มทั้งสองหมวดเท่ากับ  100 คะแนน  
ส่วนที่สอง ได้แก่ การจัดระดับผลการประเมินสถานประกอบกิจการต้นแบบ มีดังนี้ 
- สถานประกอบกิจการ ระดับดมีาก ได้คะแนนตั้งแต่ 80 - 89 คะแนน  
- สถานประกอบกิจการ ระดับดีเด่น ได้คะแนนตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป และมีกิจกรรมอย่าง

น้อยหนึ่งข้อ ในเกณฑ์การพิจารณาสถานประกอบกิจการต้นแบบ ระดับดีเด่น ดังต่อไปนี้ 
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1. การพัฒนานวัตกรรม หรือรูปแบบใหม่ในการป้องกันควบคุมโรค Covid-19 โดยการ
มีส ่วนร่วมจากหลายส่วนขององค์กร มีความโดดเด่น และสามารถนำไปใช้
ประยุกต์ใช้ในวงกว้างได้  

2. มีการประเมินความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์ หลังจากนำมาตรการ Bubble and 
Seal ในสถานประกอบกิจการ ไปปรับใช้ในสถานประกอบกิจการ    

3. มาตรการควบคุมโรค Covid -19 ครอบคลุมไปถึงครอบครัว สังคม หรือชุมชน    
รอบข้างได้อย่างต่อเนื่อง 

4. ความโดดเด่นอื ่น ๆ เช่น การศึกษาวิจัย การนำองค์ความรู ้ไปขยายผล การนำ
รูปแบบคุณภาพต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ เช่น Total Quality Management (TQM) 
หรือ Plan Do Check Act (PDCA) เป็นต้น 

- กรณีสถานประกอบกิจการที่ได้คะแนนประเมินตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป แต่ไม่มีกิจกรรมใน
ระดับดีเด่น อย่างน้อย 1 ข้อ ให้ได้รับการประเมินรับรองอยู่ใน “ระดับด”ี 

โดยหลังจากการประเมินผลและให้คะแนนโดยคณะกรรมการประเมินผลเรียบร้อยแล้ว  
ทีมกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลและผลการให้คะแนน ใน Google Drive 
และฐานข้อมูล Excel พร้อมกับมีรหัสป้องกันการเข้าถึงข้อมูล  โดยผู ้มีทีมเลขาการประชุมฯ  
และผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ เข้าถึงข้อมูลได้เท่านั้น  

2. แบบรวบรวมข้อมูลสถานประกอบกิจการที่ดำเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal 
(เอกสารภาคผนวก ง) โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 ด้านบริบท  (context) ประกอบด้วย 
- สถานการณ์โรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการ ตั้งแต่เริ่มประกาศภาวะฉุกเฉิน

โรคโควิด-19 ของรัฐบาล รวมถึงการพบผู้ติดเชื้อ (กรณีที่มีผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย) 
- จุดเริ่มต้นการดำเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal ในสถานประกอบกิจการ 
- สาเหตุหรือปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการ หรือการติดเชื้อจาก

ชุมชนสู่สถานประกอบกิจการ 
องค์ประกอบที่ 2 ด้านปัจจัยนำเข้า (input) ประกอบด้วย 

- แนวทาง มาตรการ นโยบายในการควบคุมโรคโควิด-19 ที่มีอยู่เดิม 
- หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง และการบูรณาการงานร่วมกันอย่างไร 
- มีการนำมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับ

สถานประกอบกิจการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม 
ไปใช้หรือไม่ อย่างไร 
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องค์ประกอบที่ 3  ด้านกระบวนการ (process) ประกอบด้วย 
- เทคนิคการแบ่งกลุ่ม 
- เทคนิคการไม่ข้ามกลุ่ม 
- การดำเนินการ Seal route 
- การบริหารจัดการเวลารับประทานอาหาร 
- การบริหารจัดการเวลาทำงาน 
- การปฏิบัติตามมาตรการ D M H T T A 
- การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ 
- การเตรียมความพร้อม FAI, FQ 

องค์ประกอบที่ 4  ด้านผลลัพธ์ (product) 
- ผลการควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการ (การลดลงของอัตราการติดเชื้อ หรือการ

เปลี่ยนแปลงระดับการติดเชื้อ) 
- การพัฒนานวัตกรรมฯ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด -19 ในสถาน-

ประกอบกิจการ 
- ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินมาตรการ 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อจำกัดการดำเนินงานมาตรการ 
- ข้อเสนอแนะการดำเนินงาน 

   ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากไฟล์นำเสนอผลงานและเอกสารข้อมูลเพ่ิมเติม และ
บันทึกลงในแบบรวบรวมข้อมูลฯ (เอกสารภาคผนวก ง) แยกรายสถานประกอบกิจการ จึงได้ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว โดยแยกการวิเคราะห์ออกเป็น 4 องค์ประกอบ ตามทฤษฎี CIPP Model 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแต่ละสถานประกอบกิจการมารวบรวมในโปรแกรม 
Excel ทั้ง 32 แห่ง โดยการจัดหมวดหมู่และนับจำนวนความถี่ข้อมูลของแต่ละองค์ประกอบเพ่ือ
นำไปใช้ไปสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ รวมถึงข้อมูลเชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เนื้อหาในภาพรวมของ 
สถานประกอบกิจการ โดยผู้มีทีมเลขาการประชุมฯ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย และผู้อำนวยการกองโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ เข้าถึงข้อมูลได้เท่านั้น 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาในครั้งนี้ได้มีการเก็บข้อมูลทั้งปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 
3.5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) จำนวน ร้อยละ 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลสรุปเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ สถานประกอบกิจการ ที่เข้ารับการประเมิน ดังนี้ 
- จำนวนสถานประกอบกิจการ ที่เข้าร่วมโครงการและเข้ารับการประเมิน 
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- ประเภทของสถานประกอบกิจการ ได้แก่ ประเภทอุตสาหกรรม กิจการผลิต หรือ
กิจการบริการ  

- ขนาดของสถานประกอบกิจการ ได้แก่ ขนาดกลาง หรือขนาดใหญ่  
- ประเภทการติดเชื้อในสถานประกอบกิจการ แบ่งเป็นประเภทพบการติด และยังไม่

พบการติดเชื้อ 
- ประเภทอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมประเมินมาตการ 
- ผลการประเมินตาม CIPP Model ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ บริบท (Context), 

ปัจจัยนำเข้า (Input), กระบวนการ (Process), และผลลัพธ์ (Product) โดยการ
วิเคราะห์แยกรายสถานประกอบกิจการ มีการแยกรายละเอียดและนับจำนวน
ความถี่ ร้อยละ 
ของกิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบ ทำให้เห็นภาพรวมของการดำเนินมาตรการ 
Bubble and Seal และการดำเนินงานของแต่ละ สถานประกอบกิจการ 

3.5.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพในรูปแบบเชิงปริมาณ 
(Quantitative content analysis for qualitative data) ผลจากการประเมินมาตรการ Bubble 
and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ โดยการประเมินจาก CIPP Model ทั ้ง 4 องค์ประกอบ  
(ตามเอกสารภาคผนวก ง) ได้แก่ 

๑) ด้านบริบท (Context) โดยวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา จุดเริ ่มต้นของการ
ดำเนินมาตรการ รวมถึงความพร้อมของ สถานประกอบกิจการ ในการรับมือกับการสถานประกอบ
กิจการ  

๒) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) โดยการวิเคราะห์นโยบาย มาตรการที่มีอยู่ การใช้ทรัพยากร 
และการทำงานร่วมกับภาคเีครือที่เก่ียวข้อง  

๓) ด้านกระบวนการ (Process): ประเมินเทคนิค วิธีการดำเนินงานของมาตรการ Bubble 
and Seal รวมถึงกลยุทธ์ที่ สถานประกอบกิจการ ใช้ในการควบคุมการแพร่ระบาด  

๔) ด้านผลลัพธ์ (Product): วิเคราะห์ผลลัพธ์การควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ใน 
สถานประกอบกิจการ เช่น จำนวนผู้ติดเชื้อลดลงหรือความเสี่ยงในการระบาดซ้ำ รวมถึงปัจจัย
ความสำเร็จ นวัตกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการ และข้อเสนอแนะสำหรับการปรับปรุงในอนาค 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 การศึกษาในครั้งนี้ผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัย ได้แบ่งผลการศึกษาออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  
1) ขั ้นเตรียมการ 2) ขั ้นดำเนินการ 3) ขั ้นประเมินผล 4) ขั ้นการพัฒนาโมเดลเพื ่อการนำไปใช้
ประโยชน์ โดยแยกผลการศึกษาเป็นแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 

4.1 ผลการศึกษา “ขั ้นเตรียมการ” พบว่า จากการจัดประชุมคณะทำงานขับเคลื ่อน
มาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ ระหว่างบุคลากรกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ สคร. และ สปคม. ในวันที่ 20 พฤษภาคม 2565 การประชุมในห้องประชุมและผ่าน
ระบบออนไลน์ มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 45 คน  ที่ประชุมได้มีการกำหนดเกณฑ์การประเมินผล
สถานประกอบกิจการต้นแบบการดำเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble 
and Seal สำหรับ สถานประกอบกิจการ แบ่งเป็น 2 หมวด  ได้แก่   

- หมวดที่ 1 กระบวนการดำเนินงาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการ 
จุดเริ ่มต้นการดำเนินการมาตรการและการบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  
รูปแบบ เทคนิค วิธีการที่สำคัญของมาตรการ  และรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม  

- หมวดที่ 2  ผลลัพธ์การดำเนินงาน โดยผลของอัตราการติดเชื้อในสถานประกอบ-
กิจการหลังนำมาตรการไปปรับใช้ ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรค รวมถึง
ข้อเสนอแนะ  (ตามเอกสารภาคผนวก ก) 

พร้อมทั ้งได้กำหนดเกณ์การนำเสนผลงานโดยให้แต่ละสถานประกอบกิจการนำเสนอแห่งละ  
10 นาที ถามตอบอีก 5 นาที นอกจากนี้ที ่ประชุมยังได้กำหนดเกณฑ์ของสถานประกอบกิจการ 
จากข้อมูลและการนำเสนอผลงานโดยผู ้แทนสถานประกอบกิจการ โดยแบ่งระดับการประเมิน
ออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 

1. สถานประกอบกิจการ ระดับดีมาก ได้คะแนนประเมินตั้งแต่ 80 – 89 คะแนน 
2. สถานประกอบกิจการ ระดับดีเด่น ได้คะแนนประเมินตั ้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป  

และมีกิจกรรมอย่างน้อยหนึ่งข้อในเกณฑ์การพิจารณา (รายละเอียดตามเอกสาร
ภาคผนวก ก) 

และได้มีการร่างเอกสารให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลการดำเนินงานตามมาตรการของ 
สถานประกอบกิจการ (ตามเอกสารภาคผนวก ข)  

ในที่ประชุมได้มีมติให้ สคร. ทั้ง 12 แห่ง และ สปคม. คัดเลือกสถานประกอบกิจการที่อยู่ใน
พื้นที่ความรับผิดชอบ ที่ได้นำมาตรการ Bubble and Seal ไปประยุกต์ใช้ มีผลงานที่โดดเด่นและ
สามารถดำเนินการควบคุมโรคโควิด-19 ในสถานประกอบกิจการ ได้ ทั้งนี้สถานประกอบกิจการ  
ที่ได้รับการคัดเลือกเบื้องต้นจาก สคร. และ สปคม. จะมีผลรับรองการประเมินอย่างน้อยใน “ระดับดี
มาก” เพื่อเป็นแบบอย่างให้แก่สถานประกอบกิจการ อื่น ๆ ทั่วประเทศไทย และต้องนำเสนอผลการ
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ดำเนินในเวทีนำเสนอผลการประเมินสถานประกอบกิจการต้นแบบการดำเนินงานตามมาตรการ
ป ้ องก ั นควบค ุม โ รคในพ ื ้ นท ี ่ เ ฉพาะ  Bubble and Seal สำหร ับสถานประกอบก ิ จการ  
จัดโดยกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ อีกครั้ง ผลจากการประเมินสถานประกอบกิจการเบื้องต้น
จาก สคร. ทั้ง 12 แห่ง และ สปคม. พบว่า มี สถานประกอบกิจการ 87 แห่ง ทั่วประเทศ ที่สามารถ
ดำเนินการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ได้ดี และมีความยินยอมเข้ารับการประเมิน (รายละเอียดดัง
ปรากฏในตารางที่ 2) 

4.2 ผลการศึกษา “ขั้นดำเนินการ” พบว่า สถานประกอบกิจการที่ดำเนินงานตามมาตรการ 
Bubble and Seal ทั้งหมด 2,861 แห่ง อยู่ในเขตรับผิดชอบของ สคร. 6 มากที่สุดถึง 757 แห่ง  
(ร้อยละ 26.46) ตามมาด้วย สคร. 12 จำนวน 590 แห่ง (ร้อยละ 20.62) และ สคร. 4 จำนวน  
420 แห่ง (ร้อยละ 14.68) สถานประกอบกิจการ 87 แห่ง ที่ผ่านการประเมินและขอรับรองต้นแบบ 
พบว่า สคร. 7 2 และ 4 มีสถานประกอบกิจการที่ผ่านการประเมินเบื้องต้นที่สามารถควบคุมโรค 
โควิด-19 ได้ดี จำนวน 19 แห่ง (ร้อยละ 21.84) 14 แห่ง (ร้อยละ 16.09) และ 9 แห่ง (ร้อยละ 10.34) 
ตามลำดับ ผลจากการประเมินรับรอง สถานประกอบกิจการ พบว่า มีสถานประกอบกิจการจำนวน 
35 แห่ง ผ่านการประเมินอยู่ในระดับดีเด่น โดยอยู่ในความรับผิดชอบของ สคร. 2 6 และ 7 มากที่สุด 
สคร. ละ 5 แห่ง รายละเอียดปรากฏในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สถานประกอบกิจการดำเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal ที่ขอรับการประเมิน
ต้นแบบ Bubble and Seal และผลการรับรองตามระดับแยกรายหน่วยงาน 

หน่วยงาน 

สถานประกอบ
กิจการที่ดำเนินงาน

ตามมาตรการ 
Bubble and Seal 

สถานประกอบ
กิจการที่ผ่านการ
คัดเลือกและขอรับ
การประเมินสถาน
ประกอบกิจการ 

ต้นแบบ 

ผลการรับรอง 

ระดับดีมาก ระดับดีเด่น 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

สคร. 1 29  1.01  2 2.30 - - 2 5.71 
สคร. 2 114  3.98  14 16.09 9 17.31 5 14.29 
สคร. 3 30  1.05  6 6.90 4 7.69 2 5.71 
สคร. 4 420  14.68  9 10.34 7 13.46 2 5.71 
สคร. 5 108  3.77  6 6.90 4 7.69 2 5.71 
สคร. 6 757  26.46  8 9.20 3 5.77 5 14.29 
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ตารางท่ี 2 สถานประกอบกิจการดำเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal ที่ขอรับการ
ประเมินต้นแบบ Bubble and Seal และผลการรับรองตามระดับแยกรายหน่วยงาน (ต่อ) 

หน่วยงาน
หน่วยงาน 

สถานประกอบ
กิจการที่ดำเนินงาน

ตามมาตรการ 
Bubble and Seal 

สถานประกอบ
กิจการที่ผ่านการ
คัดเลือกและขอรับ
การประเมินสถาน
ประกอบกิจการ 

ต้นแบบ 

ผลการรับรอง 

ระดับดีมาก ระดับดีเด่น 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สคร. 7 122  4.26  19 21.84 14 26.92 5 14.29 

สคร. 8 68  2.38  4 4.60 2 3.85 2 5.71 
สคร. 9 343  11.99  4 4.60 2 3.85 2 5.71 
สคร. 10 32  1.12  6 6.90 3 5.77 3 8.57 
สคร. 11 133  4.65  5 5.75 3 5.77 2 5.71 
สคร. 12 590  20.62  3 3.45 1 1.92 2 5.71 
สปคม. 115  4.02  1 1.15 - - 1 2.86 
รวม 2,861 100.00 87 100.00 52 59.77 35 40.23 

 
ทั้งนี้จากการประเมินจากเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการและอนุญาตให้เผยแพร่ผลงาน 

พบว่า สถานประกอบกิจการ ที ่ผ ่านการประเมินต้นแบบการดำเนินงาน Bubble and Seal  
ระดับดีเด่น จำนวน 32 แห่ง หรือ ร้อยละ 91.43 มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมประเมิน
มาตรการครั้งนี้ โดยสถานประกอบกิจการทั้ง 3 แห่ง ไม่สมัครใจให้มีการเผยแพร่ข้อมูลเนื่องจากอาจ
ส่งผลกระทบต่อสถานประกอบกิจการ ได้ 

4.3 ผลการศึกษา “ขั้นประเมินผล” พบว่า จากจำนวน สถานประกอบกิจการ 32 แห่ง  
ส่วนใหญ่เป็น สถานประกอบกิจการ ขนาดใหญ่ 25 แห่ง (ร้อยละ 78.13) และพบผู้ติดเชื้อถึง 28 แห่ง 
(ร ้อยละ 87.50) ทั ้งนี้ผ ู ้ต ิดเช ื ้อมากที ่ส ุด ได้แก่ สถานประกอบกิจการ ขนาดใหญ่ 24 แห่ง  
(ร้อยละ 75.00) เมื่อจำแนกประเภทโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า เป็นอุตสาหกรรมผลิตน้ำตาลทราย
มากที่สุดถึง 7 แห่ง (ร้อยละ 21.88) และประเภทผลิตเนื้อสัตว์ (แช่แข็ง) 5 แห่ง (ร้อยละ 15.63)  
และประเภทอาหาร เครื่องดื่ม และอื่น ๆ 4 แห่ง (ร้อยละ 12.50) ทั้งนี้สถานประกอบกิจการ 9 แห่ง 
(ร้อยละ 28.13) มีพนักงานต่างด้าว ได้แก่ ลาว พม่า กัมพูชา ดังปรากฎในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการ ระดับดีเด่น ที่เข้าร่วมการประเมินมาตรการ 

ข้อมูล จำนวน (แห่ง) ร้อยละ 
1. สถานประกอบกิจการ ที่ผ่านการประเมินต้นแบบ Bubble 

and Seal ระดับดีเด่น 
- เข้าร่วมโครงการ 
- ไม่เข้าร่วมโครงการ 

 
 

32 
3 

 
 

91.43 
8.57 

2. ขนาดของ สถานประกอบกิจการ 
- ขนาดใหญ่ (มีพนักงานมากกว่า 200 คน) 
- ขนาดกลาง (มีพนักงาน 50 – 200 คน) 

 
25 
7 

 
78.13 
21.87 

3. ประเภทของการติดเชื้อ สถานประกอบกิจการ 
- พบผู้ติดเชื้อ (ใช้มาตรการควบคุมโรค)  
- ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ (ใช้มาตรการป้องกันโรค) 

 
28 
4 

 
87.50 
12.50 

4. ขนาดของ สถานประกอบกิจการ และการติดเชื้อ 
สถานประกอบกิจการ ขนาดใหญ ่
- พบผู้ติดเชื้อ 
- ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ 
สถานประกอบกิจการ ขนาดกลาง 
- พบผู้ติดเชื้อ 
- ยังไม่พบผู้ติดเชื้อ 

 
 

24 
1 
 
4 
3 

 
 

75.00 
3.13 

 
12.50 
9.37 

5. ประเภทโรงงานอุตสาหกรรม 5 อันดับแรก 
- น้ำตาลทราย 
- การถนอมเนื้อสัตว์ (แช่แข็ง) 
- อาหาร เครื่องด่ืมและอ่ืน ๆ 
- ผลิตอาหารสัตว์ 
- ผลิตยาง อะไหล่รถยนตร์ 

6. ประเภทพนักงาน 
- พนักงานไทยล้วน 
- พนักงานไทย และต่างด้าว  

 
7 
5 
4 
3 
3 
 

23 
9 

 
21.88 
15.63 
12.50 
9.38 
9.38 

 
71.87 
28.13 
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ผลการประเมินผลมาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ โดยใช้ทฤษฎี 

CIPP Model ดังปรากฏในตารางที่  4   

ตารางที่ 4 ผลการประเมินมาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ โดยใช้ CIPP Model 

ประเด็นการประเมิน 
ผลการประเมิน 

จำนวน  ร้อยละ  
1. เนื้อหา (context) 
1.1 การเร่ิมดำเนินการ Bubble and Seal     
 - ทันทีหลังจากรัฐบาลประกาศภาวะฉุกเฉินโรคโควิด-19  25 78.13 
 - เมื่อเกิดการระบาดในสถานประกอบกิจการตนเอง 7 21.88 
1.2 สาเหตุการระบาดภายในสถานประกอบกิจการ   
 - การอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อนของพนักงาน 28 87.50 
 - การติดเชื้อจากชุมชนสูส่ถานประกอบกิจการ 4 12.50 
2. ด้านปัจจัยนำเข้า (input) 
2.1 สถานประกอบกิจการมีคำสั่งคณะทำงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 32 100.00 
2.2 สถานประกอบกิจการมีคำสัง่เฉพาะคณะทำงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
สถานการณโ์รคโควิด-19  4 12.50 
2.3 สถานประกอบกิจการมีการทำงานร่วมกับเครือข่าย 32 100.00 
2.4 สถานประกอบกิจการนำมาตรการ Bubble and Seal ไปประยุกต์ใช ้   
 - Bubble and Seal เพื่อการป้องกันโรค 4 12.50 
 - Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค 28 87.50 
3. ด้านกระบวนการ (process) 
3.1 มีการจัดแบ่งกลุ่ม (small bubbles) 19 59.38 
3.2 มีการใช้สัญลักษณ์แทนกลุม่ 15 46.69 
3.3 มีระบบการควบคุมกำกับตดิตามอย่างเข้มงวด (seal routes) 12 37.50 
3.4 มีการจัดเหลื่อมเวลารับประทานอาหาร 30 93.75 
3.5 มีมาตรการ Work From Home และประชุมผา่นระบบออนไลน์ 17 53.16 
3.6 ดำเนินการตามมาตรการ D M H T T A อย่างเคร่งครัด 32 100.00 
3.7 มีระบบการสื่อสารความเสีย่งให้พนักงาน 32 100.00 
3.8 มีการความพร้อมด้านโรงพยาบาลสนาม FAI FQ และศูนยพ์ักคอย  25 78.13 
4. ด้านผลผลิต (product) 
สถานประกอบกิจการที่ใช้มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค
ไปประยุกต์ใช้ ทำให้ผู้ติดเชื้อลดลงและควบคุมการระบาดได้ 

28 100.00 
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จากการวิเคราะห์เนื ้อหาการดำเนินงานตามมาตรการ Bubble and Seal ของสถาน-
ประกอบกิจการ ระดับดีเด่น มีรายละเอียดการประเมินแต่ละองค์ประกอบดังนี้  
1. ด้านบริบท  

- สถานประกอบกิจการ 25 แห่ง (ร้อยละ 78.13) เริ่มดำเนินมาตรการ Bubble and Seal 

หลังจากมีรายงานการแพร่ระบาดในประเทศและการประกาศภาวะฉุกเฉินโรคโควิด -19  

ของรัฐบาล แต่อย่างไรก็ตามสถานประกอบกิจการ 7 แห่ง (ร้อยละ 21.87) เริ่มดำเนินการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างจริงจริงเมื่อพบการระบาดในสถานประกอบกิจการ 

- สถานประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อทั้ง 28 แห่ง (ร้อยละ 87.5) รายงานว่า เมื่อพบผู้ติดเชื้อ

ทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากพนักงานอยู่รวมกันจำนวนมาก 

ทำงานและทำกิจกรรมในพื ้นที ่ เด ียวกัน ทานอาหารร่วมกัน เมื ่อพบผู ้ต ิดเช ื ้อทำให้  

การคัดกรองผู้มีความเสี่ยงสูงภายในแผนกหรือในสถานประกอบกิจการ ต้องใช้เวลานานและ

บุคลากรจำนวนมาก 

2. ด้านปัจจัยนำเข้า (input) 

- สถานประกอบกิจการทุกแห่งได้มีการจัดทำคำสั่งและแต่งคณะทำงานเพื่อบริหารจัดการ 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมทั้งทำแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน

ควบคุมโรค นอกจากนี ้ม ีสถานประกอบกิจการ 4 แห่ง (ร ้อยละ 12.50) ได ้จ ัดตั้ ง

คณะกรรมการสำหรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์โควิด -19 ภายในองค์กร พร้อมทั้ง

จัดทำแผนและมีการซ้อมแผนเผชิญเหตุ  

- สถานประกอบกิจการทุกแห่งทำงานร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด 

สำนักงานประกันสังคม หอการค้าจังหวัด และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น  

- สถานประกอบกิจการทุกแห่งได้มีการนำมาตการ Bubble and Seal ของกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ กรมควบคุมโรค ไปประยุกต์ใช้  โดย 28 แห่ง ที่พบผู้ติดเชื้อใช้มาตรการ

ควบคุมโรค ในขณะที่ สถานประกอบกิจการ 4 แห่ง ที่ยังไม่พบผู้ติดเชื้อนำมาตรการป้องกัน

โรคไปประยุกต์ใช้ 

3. ด้านกระบวนการ (process) 

- สถานประกอบกิจการ 19 แห่ง (ร้อยละ 59.38) มีการจัดแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มย่อยตั้งแต่กลุ่ม

เล็ก ๆ (small bubbles) จนการจัดกลุ่มตามพ้ืนที่การทำงาน เช่น แผนกงานหรืออาคาร เป็นต้น  
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- เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.69) มีการใช้สัญลักษณ์เพื่อไม่ให้พนักงานข้ามกลุ่ม เช่น ใช้เสื้อ

สะท้อนแสง ปลอกแขน ผ้าพันคอ สติกเกอร์สี สายคล้องคอ เป็นต้น พร้อมทั้งมีหัวหน้าแผนก

เป็นผู้กำกับดูแลอย่างเคร่งครัด   

- สถานประกอบกิจการ 12 แห่ง (ร้อยละ 37.50) ได้มีการควบคุมกำกับติดตาม seal 

route อย่างเข้มงวด โดยการกำหนดเส้นทางการเดินรถจากที่พักไปที่ทำงาน พร้อมทั้ง 

มีมาตรการเว ้นระยะห่าง สวมหน้ากาก และล้างมือด ้วยแอลกอฮอล์ขณะเด ินทาง  

นอกจากนี้ยังมีการสุ่มตรวจที่พักอาศัยของพนักงานเพื่อป้องกันการรวมกลุ่มสังสรรค์  

- สถานประกอบกิจการ ทั้งหมดได้จัดเหลื่อมเวลาการรับประทานอาหาร  พร้อมทั้งให้มีฉาก

กั้นระหว่างโต๊ะอาหารและเว้นระยะห่าง สถานประกอบกิจการ เกือบทั้งหมด (30 แห่ง หรือ

ร้อยละ 93.75) จัดเตรียมและปรุงอาหารให้แก่พนักงาน มีเพียง 2 แห่ง (ร้อยละ 6.25)  

ที่แจกอาหารกล่อง  

- สถานประกอบกิจการ 17 แห่ง (ร้อยละ 53.16) มีการประชุมและสั่งงานผ่านระบบ

ออนไลน์ พร้อมทั้งมีมาตรการ work from home และสถานประกอบกิจการอีก 8 แห่ง 

(ร้อยละ 25.0) ได้จัดพื้นที่สันทนาการสำหรับพนักงาน         

- สถานประกอบกิจการทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ได้ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 

โดยกำหนดเป็นนโยบายและมีการตรวจสอบโดยหัวหน้าแผนกอย่างเคร่งครัด สถานประกอบ

กิจการ 10 แห่ง (ร้อยละ 31.25) มีการจัดหาวัคซีนให้พนักงาน และสถานประกอบกิจการ 

20 แห่ง (ร้อยละ 62.5) ได้มีการสุ่มตรวจ ATK ให้แก่พนักงานซึ่งความถ่ีขึ้นอยู่กับงบประมาณ

และบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

- สถานประกอบกิจการทุกแห่ง (ร้อยละ 100) มีการสื่อสารให้แก่พนักงาน  โดยช่องทางที่มี

การสื ่อสารมากที ่ส ุดได้แก่ กลุ ่มไลน์ Line บอร์ดประชาสัมพันธ์ และ morning talk 

ตามลำดับ และมีการผลิตสื่อเป็นภาษาต่างด้าวสำหรับสถานประกอบกิจการ ทั้ง 9 แห่ง  

ที่มีพนักงานต่างด้าว 

- สถานประกอบกิจการ 25 แห่ง (ร้อยละ 78.13) มีการความพร้อมด้านโรงพยาบาลสนาม 

FAI FQ และศูนย์พักคอย และมี สถานประกอบกิจการ 4 แห่ง ที ่มีการจัดหาโรงแรม 

เพ่ือเป็นที่กักตัวของพนักงาน 

4. ด้านผลผลิต (product) 

- สถานประกอบกิจการที่พบผู้ติดเชื้อทั้ง 28 แห่ง ใช้มาตรการ Bubble and Seal ทำให้ผู้ติด

เชื้อลดลงและควบคุมการระบาดได้  
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- เกิดนวัตกรรมในการควบคุมโรค ได้แก่ การใช้รังสีอัลตราไวโอเลตในการฆ่าเชื้อ การใช้ระบบ

ดิจิทัลสแกนหน้าก่อนเข้าทำงาน การพัฒนาแป้นกดน้ำโดยใช้เท้า การใช้โปรแกรม Microsoft 

team ในการควบคุมประสานงานพื้นที ่คลังสินค้า รวมถึงการสรุปถอดบทเรียนร่วมกับ

เครือข่าย พร้อมทั้งจัดทำวีดิโอเพื่อเผยแพร่ผลสำเร็จของการดำเนินการตามมาตรการผ่าน

ช่องทาง Application Line Facebook และ YouTube ต่อไป 

- ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ ได้แก่ การกำหนดเป็นนโยบายของ สถานประกอบกิจการ การ

ขับเคลื่อนงานและความร่วมมือระหว่างผู้บริหาร พนักงาน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน การ

สื่อสารที่รวดเร็วและถูกต้อง การบูรณา-การการทำงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ รวมถึงการ

พัฒนานวัตกรรมเพ่ือใช้ในการป้องกันควบคุมโรค 

- ปัญหาและข้อจำกัดในการทำงาน ได้แก่ ความยากในการทำความเข้าใจและศึกษา

มาตรการโดยเฉพาะในช่วงแรกที่มีการเผยแพร่มาตรการงบประมาณในการจัดตั้งศูนย์พัก

คอย FAI และ FQ เป็นเงินจำนวนมาก การขาดแคลนทรัพยากรทั้งบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ยาและอุปกรณ์ที่สำคัญ รวมถึงโรงพยาลเมื่อเกิดการติดเชื้อและต้องเข้ารับ

การรักษา 

- ข้อเสนอแนะ จากการรวบรวมข้อเสนอแนะ พบว่า สถานประกอบกิจการ 18 แห่ง จากที่พบ

การติดเชื้อทั้งหมด 28 แห่ง (ร้อยละ 64.29) ให้ข้อมูลสนับสนุนและยืนยันว่า การจัดกลุ่ม

ย่อย (small bubble) ให้พนักงานทำกิจกรรมร่วมกันโดยไม่ข้ามกลุ่ม ทำให้ลดการติดเชื้อ

ระหว่างกลุ่ม ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญ ที่สามารถทำให้ป้องกันและควบคุมการแพร่การระบาด  

ในสถานประกอบกิจการ กลุ ่มย่อยยิ ่งเล็กจะทำให้เกิดการแพร่กระจายอยู ่ในวงแคบ ๆ 

ควบคุมได้ไว้ ไม่กระจายไปยังกลุ ่มอื ่น ๆ เนื ่องจากแต่ละกลุ ่มไม่ได้สัมผัสเกี ่ยวข้องกัน  

อีกท้ังยังช่วยลดเวลาในการค้นหากลุ่มเสี่ยงเมื่อพบผู้ติดเชื้ออีกด้วย 

     4.4 ผลการศึกษา “ขั้นสังเคราะห์ร่างโมเดล” หลังจากที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ประเมินผล

มาตรการ Bubble and Seal โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model แล้ว จึงได้สังเคราะห์ร่างโมเดล 2P2R โดย

การประชุมร่วมกับคณะผู้บริหารกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ หัวหน้ากลุ่มและผู้แทนกลุ่มที่

เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันพิจารณาร่างโมเดลซึ่งใช้หลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สำหรับ

เป็นแนวทางรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที ่เกี ่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจในอนาคต และให้สถาน

ประกอบกิจการให้ข้อเสนอแนะร่างโมเดลดังกล่าว ทำให้มีขั้นตอนการดำเนินงานและรายละเอียดแต่

ละขั้นตอนของร่างโมเดล ปรากฏในตารางที่ 5 และร่างโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่

อ่ืน ๆ ใน สถานประกอบกิจการ สรุปภาพรวม ปรากฎในภาพที่ 10 
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ตารางท่ี 5 ขั้นตอนการดำเนินงานและรายละเอียด ร่างโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจในสถานประกอบกิจการ  

ขั้นตอนการดำเนินงาน รายละเอียด 
1. Prevention & 
Mitigation (การป้องกันและ
ลดผลกระทบ) 

1.1 การใช ้มาตรการค ัดกรองในสถานประกอบก ิจการ ได ้แก่   
การวัดอุณหภูมิ หรือการตรวจหาเชื้อโรค    

1.2 การจัดเตรียมวัสดุป้องกันอันตรายส่วนบุคคล วัสดุอุปกรณ์ป้องกัน
การแพร่เชื้อในพื้นที่เสี่ยงอย่างเคร่งครัด เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ 
แอลกอฮอล์ เป็นต้นโรคพนักงานก่อนเข้าสถานประกอบกิจการ  
และเมื่อกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง 

1.3 การเตรียมแผนจัดการเชิงรุก เช่น การให้ความรู้ผู้ประกอบการ
หรือเจ้าของธุรกิจ ผู้ปฏิบัติงาน ประชาชนและชุมชน ในเรื่องความ
เสี่ยงและการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคอุบัติใหม่ที่เกี่ยวขอ้ง
กับระบบทางเดินหายใจ 

1.4 การจัดโซนพื ้นที ่ เฉพาะแยกตามประเภทความเสี ่ยงภายใน 
สถานประกอบกิจการ เช่น พื้นที่ปลอดภัย พื้นที่เสี่ยงสูง พื้นที่เสี่ยงต่ำ 
พื้นที่ทำงาน พื้นที่รับประทานอาหาร พื้นที่จัดกิจกรรม พื้นที่สำหรับ
กลุ่มเปราะบาง หรือมีโรคประจำตัว เป็นต้น 
1.5 กรณีสถานประกอบกิจการที่มีศักยภาพ ให้จัดทำระบบสารสนเทศ
ในการติดตาม เช่น แอปพลิเคชันติดตามการเคลื่อนที่ของพนักงาน 
ที่อยู่ในสถานประกอบกิจการ หรือที่บ้าน พร้อมทั้งให้มีการรายงาน
เมื่อเกิดความผิดปกติ หรือเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

2. Preparation  
(การเตรียมความพร้อม) 
 

2.1 การกำหนดนโยบายและคณะทำงานในสถานประกอบกิจการ  
เพื่อการสนับสนุนงบประมาณ การวางแผนด้านทรัพยากรและกำลงัคน
ในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดการแพร่ระบาดในสถานประกอบกิจการ 

2.2 การเตรียมจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Operation 
Center: EOC) พร้อมทั้งกล่องภารกิจสำหรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
โรคอุบัติใหม่ที ่เกี ่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจในสถานประกอบ
กิจการ โดยให้มีการจัดตั้งกลุ่มภารกิจ หัวหน้ากลุ่ม คณะทำงานในแต่
ละท ีม  กำหนดบทบาทหน ้ าท ี ่ และผ ู ้ ปฏ ิบ ั ต ิ ง าน ให ้ ช ัด เจน                   
โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ผู้บริหารฯ สถาน
ประกอบกิจการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย   
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ตารางท่ี 5 ขั้นตอนการดำเนินงานและรายละเอียด ร่างโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหมอ่ื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจในสถานประกอบกิจการ (ต่อ) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน รายละเอียด 
 2) กลุ่มภารกิจการจัดการข้อมูล (Situation Analysis Team; SAT) 

เพื่อเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลและประเมินสถานการณ์การติดเชื้อ
ต่าง ๆ ทั้งในสถานประกอบกิจการและชุมชนในพื้นที่ 3) กลุ่มภารกิจ
กิจมาตรการและการปฏิบัติการ (Operation Team) เพื่อทบทวนและ
จัดเตรียมมาตรการป้องกันควบคุมโรค และการปฏิบัติหน้าที่กรณีพบผู้
ต ิดเช ื ้อหร ือผ ู ้สงส ัย  4) กล ุ ่มภารก ิจบร ิหารจ ัดการ การเงิน 
(Administrative and Finance Team) เพ ื ่ อการบร ิหารจ ั ดการ
การเงิน รวมถึงการจัดเตรียมงบประมาณที่เกี่ยวข้อง 5) กลุ่มภารกิจ
สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ (Risk Communication Team) 
เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ผู ้ปฏิบัติงาน 
สถานประกอบก ิจการ ประชาชน และช ุมชนในพ ื ้นท ี ่ รอบ ๆ  
สถานประกอบกิจการ 6) กลุ่มภารกิจจัดส่งกำลังบำรุง (Logistic and 
Stockpiling Team) เพื่อเตรียมกำลังในการขนส่งต่าง ๆ เช่น อาหาร 
หรือการอพยพผู ้ป ่วย ผ ู ้ต ิดเช ื ้อออกจากพื ้นที ่  7) กลุ ่มภารกิจ
ประสานงานและเลขานุการ (Liaison Team) เพื ่อประสานงาน 
เตรียมการจัดการประชุม ติดตามข้อสั่งการ 

2.3 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที ่ความปลอดภัยและผู ้ปฏิบ ัต ิงานใน  
สถานประกอบก ิจการเพ ื ่อเตร ียมความพร ้อมร ับสถานการณ์  
โรคอุบัติใหม่ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจในอนาคต 

2.4 การเตรียมความพร้อมด้านเทคนิค ได้แก่ การจัดกลุ่มและกำหนด
สัญลักษณ์ การกำหนดเส้นทางการเดินทางในสถานประกอบกิจการ 
และระหว่างสถานประกอบกิจการ ไปสู่ชุมชนหรือที่พัก (seal route) 
จัดพื้นที่ทำงาน/รับประทานอาหาร มาตรการ D M H T T A อย่าง
เคร่งครัด การจัดเตรียมการประชุมผ่านระบบออนไลน์ การสื่อสาร
ความเสี่ยง และการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม FAI FQ เป็นต้น 

2.5 การจัดเตรียมอุปกรณ์และทรัพยากรที ่สำคัญ ได้แก่ หน้ากาก
อนามัย ถุงม ือ แอลกอฮอล์ น ้ำยาทำความสะอาดพื ้นที ่ต ่าง ๆ 
การเตรียมทีมงานสำหรับปฏิบัติการในพื้นที่ สถานประกอบกิจการ 
รวมถึงการจัดหาวัคซีนที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
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ตารางที่ 5 ขั้นตอนการดำเนินงานและรายละเอียด ร่างโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหมอ่ื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจในสถานประกอบกิจการ (ตอ่) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน รายละเอียด 
 2.6 การสร ้างความร ่วมม ือวางแผนร่วมกันระหว ่างหน ่วยงาน 

เกิดเหตุฉุกเฉิน รวมถึงการผลักดันให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง 

2.7 การเตรียมการสื่อสารกับสถานประกอบกิจการ ประชาชน และ
ชุมชน ล่วงหน้า โดยกำหนดสื่อ เนื้อหา และรูปแบบการสื่อสารให้
ถูกต้องและชัดเจน พร้อมทั้งกำหนดผู้รับผิดชอบ  

3. การตอบโต้ (Response) 3.1 การประเมินระดับของภาวะฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ในสถานประกอบ
กิจการ เพื่อเปิด EOC ตามระดับความรุนแรงของการเกิดโรค พร้อม
ทั้งให้กลุ่มภารกิจต่าง ๆ ดำเนินการตามบทบาทและหน้าที่ 

3.2 การดำเนินการด้วยเทคนิคที่ได้กำหนดไว้ในขั้นเตรียมการ ทั้งนี้เมื่อ
สถานประกอบกิจการได้รับแจ้งจากทีม EOC ต้องประเมินสถานการณ์
การติดเชื้อและแพร่ระบาดภายในสถานประกอบกิจการ เพื่อควบคุม
เหตุการณ์ตามระดับความรุนแรง แล้วต้องดำเนินการมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด โดยผู้บริหารแจ้งหัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติงาน
ทุกคนให้ปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งครัด 

3.3 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในสถานประกอบกิจการให้เอื ้อต่อการ
ควบคุมโรค เช ่น การจัดพื ้นที ่ร ับประทานอาหาร พื ้นที ่ทำงาน  
การจัดเว้นระยะห่าง การจัดเตรียมที่ล้างมือ การจัดเตรียมแอลกอฮอล์
สำหรับล้างมือ การจัดเตรียมจัดคัดกรอง เป็นต้น 

3.4 การสนับสนุนด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพื ้นที ่ รวมถึง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนทีมปฏิบัติงานในพื้นที่ การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการแพทย์ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการเข้าร่วมปฏิบัติงาน 

3.5 การดำเนินการด้าน logistics เพื่อส่งเสบียงและอุปกรณ์การแพทย์ 
รวมถึงการส่งต่อผู ้ป่วยไปโรงพยาบาลในพื ้นที ่ใกล้เคียงเมื ่อเกิด
เหตุการณ์จำเป็น หรือการจัดโรงพยาบาลสนาม การจัดตั้ง FAI FQ 
และส่งผู้ป่วยเข้ารักษาตามอาการ 

 



  55 

 

 
 

ตารางที่ 5 ขั้นตอนการดำเนินงานและรายละเอียด ร่างโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหมอ่ื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจในสถานประกอบกิจการ (ตอ่) 

ขั้นตอนการดำเนินงาน รายละเอียด 
 3.6 การตรวจหาเชื ้อสุ ่มตรวจ หรือค้นหาผู ้ป่วยเพิ ่มเติมในสถาน

ประกอบกิจการ เพื่อการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

3.7 กา รต ิ ด ต าม  ป ระ เม ิ น และ ร า ย ง านผลอย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง  
โดยทีมประเมินผลและรายงานสถานการณ์ให้ผู้บังคับบัญชาการเหตุ
กาณ์ได้ทราบ เพื่อเตรียมเพิ่มหรือลดระดับของมาตรการให้ถูกต้อง
เหมาะสมกับระดับสถานการณ์ กรณีเม ื ่อสถานการณ์ดีข ึ ้นแล้ว 
ให้ลดความเข้มงวดของมาตรการ และเตรียมปรับมาตรการเข้าสู่ระดับ
ปกติต่อไป 

4. Recovery (การฟื้นฟู) 
 

4.1 การตรวจสอบความปลอดภัยในแต่ละพื ้นที ่ก ่อนปิดพื ้นที่   
ให้ตรวจสอบและทำความสะอาดในทุก ๆ พื้นที่ รวมถึงการฟื้นฟู
สิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการ  

4.2 การฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ได้รับผลกระทบ 
4.3 การติดตามสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
4.4 การประเมินผล สรุปถอดบทเรียน และการดำเนินงานใน สถาน

ประกอบกิจการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง เพื่อปรับปรุง 
รูปแบบกระบวนการ สำหรับใช้ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

4.5 การคืนข้อมูลให้แก่ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงานใน สถานประกอบกิจการ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ได้มาร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคใน
สถานประกอบกิจการ เช่น ปัญหาที่เกิดขึ้นและการแก้ไขปัญหา 
ปัจจัยความสำเร็จ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เป็นต้น 
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ภาพที่ 10 ร่างโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ 
ที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคตสำหรับสถานประกอบกิจการ 

1. Prevention & Mitigation 

(การป้องกันและลดผลกระทบ) 

1.1 การใช้มาตรการคัดกรองบุคคลที่เข้า-ออกพื้นที่เสี่ยง เช่น การวัดอุณหภูมิ 

1.2 การจัดเตรียมวัสดุป้องกันอันตรายส่วนบุคคล อุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อ 

1.3 การเตรียมแผนจัดการเชิงรุก เช่น แผนการให้ความรู้แก่ประชาชน 

1.4 การจัดโซนพื้นที่ตามประเภทความเส่ียง เช่น ปลอดภัย เส่ียงสูง เส่ียงต่ำ พื้นที่สำหรับ

กลุ่มเปราะบาง เป็นต้น 

1.5 การจัดทำระบบสารสนเทศในการติดตาม เช่น แอปพลิเคชันติดตาม  

  

 

 

 

 

2. Preparation  

(การเตรียมความพร้อม) 
2.1 การกำหนดนโยบายและคณะทำงานในสถานประกอบกิจการ 

2.2 การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ (EOC) พร้อมกลุ่มภารกิจ กำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 

2.3 การจัดฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยและผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ 

2.4 การเตรียมความพร้อมด้านเทคนิคของมาตรการ Bubble and Seal เช่น จัดกลุ่มและ

สัญลักษณ์ Seal Route จัดพื้นที่ทำงานและรับประทานอาหาร รพ.สนาม FAI FQ เป็นต้น 

2.5 การจัดเตรียมอุปกรณ์และทรัพยากรที่สำคัญ 

2.6 การสร้างความร่วมมือวางแผนร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.7 การเตรียมการสื่อสารกับสถานประกอบกิจการ ประชาชน และชุมชนล่วงหน้า  

 

 

 

 

-

- 

3. Response  
(การตอบสนอง) 

-

- 3.1 การประเมินระดับของภาวะฉุกเฉินโรคอุบัติใหม่ในสถานประกอบกิจการเพือ่เปิด EOC 

3.2 การดำเนินการตามมาตรการ Bubble and Seal 

3.3 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในสถานประกอบกจิการให้เอือ้ต่อการควบคุมโรค 

3.4 การสนับสนุนด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขในพื้นที่ รวมถึงหนว่ยงานที่เกีย่วข้อง 

3.5 การดำเนินการด้าน logistics เพื่อส่งเสบียง อุปกรณ์การแพทย์ และส่งต่อผู้ป่วย 

3.6 การตรวจหาเช้ือ สุ่มตรวจ หรือค้นหาผู้ป่วย ผู้ติดเช้ือเพิ่มเติมในสถานประกอบกจิการ 

3.7 การติดตาม ประเมินและรายงานผลอย่างต่อเนื่อง: การประเมินผลการตอบสนอง 

4. Recovery                 

(การฟื้นฟู) 

1. การตรวจสอบความปลอดภัยก่อนเปิดพื้นที่ ทำความสะอาดในสถานประกอบกิจการ 

2. การฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบ  

3. การติดตามสุขภาพผู้ปฏิบัติงานทั้งในระยะสั้นและระยะยาวทั้งสุขภาพกายและใจ 

4. การประเมินผล ถอดบทเรียน ร่วมกับภาคีเครือข่ายของสถานประกอบกิจการ 

5. การคืนข้อมูลให้แก่สถานประกอบกิจการ ผู ้ปฏิบัติงาน และเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง  

ด้านปัญหาอุปสรรค ปัจจัยความสำเร็จ และข้อเสนอแนะต่าง ๆ  

 

 

 

-

- 
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บทที่ 5 อภิปรายผล สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

 การศ ึกษาคร ั ้ งนี้ ใช ้ทฤษฎ ี CIPP Model ประเม ินผลมาตรการป ้องก ันควบคุมโรค 
ในพื้นที่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ โดยประเมินผลจากสถานประกอบ
กิจการที่สามารถดำเนินมาตรการ Bubble and Seal ควบคุมโรคโควิด-19 ได้ และได้รับการประเมิน
ในระดับดีเด่น โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ จำนวน 32 แห่ง ร่วมกับการเก็บข้อมูลแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) ทั้งนี้พบว่า สถานประกอบกิจการที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ สคร.2 
สคร. 6 และ สคร.7 ผ่านการประเมินอยู่ในระดับดีเด่นมากที่สุด สคร. ละ 5 แห่ง จากการประเมนิผล 
พบว่า สถานประกอบกิจการดังกล่าว ผู้บริหารให้ความสนใจ มีนโยบายในการควบคุมโรค มีการจัดตั้ง
คณะทำงาน รวมถึงให้ตัวแทนของผู้ปฏิบัติงานมาร่วมเป็นคณะทำงานในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-
19 ทำให้สถานประกอบกิจการสามารถพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพ 
สามารถควบคุมจำนวนผู้ป่วยและลดการติดเชื้อภายในสถานประกอบกิจการได้ มีช่องทางการสื่อสาร
ความเสี่ยงในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น สื่อประชาสัมพันธ์ ป้ายนิทรรศการ ไลน์กลุ่ม  morning talk 
สื่ออินเตอร์เน็ต เป็นต้น นอกจากนี้สถานประกอบกิจการยังได้มีการคิดค้นนวัตกรรม เช่น การใช้ระบบ
ดิจิทัลในการสแกนหน้าก่อนเข้าทำงาน การพัฒนาแป้นกดน้ำด้วยเท้า การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ในการควบคุมการประสานงาน เช่น Microsoft team Zoom เป็นต้น และท่ีสำคัญมีการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานโดยกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ และ สคร. อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของนักวิจ ัยชาวไทยและคณะ 40 ได้ศึกษาเรื ่องสุขภาพของหญิงวัยเจริญภัณฑ์  
การติดตามและประเมินผลโครงการ One Health ในเขตภูมิภาคเอเชีตะวันออกเฉียงใต้ 42  
และการประเมินผลโครงการการพัฒนาโครงการสุขภาพองค์รวมของประเทศเวียดนาม ที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากประเทศญี่ปุ่น 43 โดยโครงการดังกล่าวได้เน้นย้ำการมีกรอบการทำงาน 
ที่ชัดเจน ทีมงานที่เข้มแข็ง รวมถึงการติดตาม ประเมินผลโครงการอย่างต่อเนื ่อง พร้อมกับให้
ข้อเสนอแนะในการทำงาน การแก้ไขปัญหาขณะเกิดการดำเนินงาน ทำให้โครงการดังกล่าวที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบประสบความสำเร็จ การพัฒนาโครงการและกลวิธีในการแก้ไขปัญหาจากปัญหา 
ที ่พบในพื ้นที่  ทำให้สามารถพัฒนางานและปร ับปร ุงงานด ้านสาธารณส ุข ได ้อย ่างแท ้จริง  
และยังสามารถทำให้เกิดนวัตกรรมได้อีกด้วย รวมถึงการศึกษามาตรการโควิด-19 ร่วมกับการให้
คำแนะนำด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศอินโดนีเซีย 48 พบว่า ผู้บริหารและนโยบาย 
ในโรงงานเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญท่ีทำให้สามารถควบคุมโรคโควิด-19 ในโรงงานได ้
 การประเมินข้อมูลสถานการณ์ติดเชื้อในสถานประกอบกิจการ พบว่า สถานประกอบกิจการ 
ขนาดใหญ่มีการติดเชื ้อมากที่สุดถึง 24 แห่ง หรือร้อยละ 75.00 จากข้อมูลการนำเสนอผลการ
ดำเนินงานของสถานประกอบกิจการและสอบถามเพิ่มเติม รวมถึงลงพื้นที่โดยบุคลากรกองโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ และ สคร. พบว่า การแพร่ระบาดและการติดเช ื ้ออย่างรวดเร็วภายใน 
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สถานประกอบกิจการมีสาเหตุหลักจากการอยู่รวมกันของผู้ปฏิบัติงานจำนวนมากในพื้นที่เดียวกัน 
เช่น พ้ืนที่ทำงาน พ้ืนที่รับประทานอาหาร หรือพ้ืนที่ส่วนกลางของสถานประกอบกิจการ เช่น ห้องพัก
ห้องรับประทานกาแฟและอาหารว่าง เป็นต้น รวมถึงการพักในที่อยู ่อาศัยของผู ้ปฏิบัติงานและ 
การสังสรรค์นอกเวลาทำงาน ทำให้เมื่อพบผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ 
ได้อย่างรวดเร็ว การค้นหาผู้ป่วยอื ่น ๆ หรือผู้มีที ่มีความเสี ่ยงสูงที่สัมผัสผู้ติดเชื ้อเป็นไปได้ยาก  
การระบาดหนักทำให้ต้องปิดสถานประกอบกิจการ เมื่อพบผู้ติดเชื้อเพื่อการตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
จากสภาพปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของนักวิจัยจังหวัดตาก อณัญญา ยศนินท์ ปี 2565 46 
พบว่า สถานประกอบกิจการประเภทโรงงานในพื ้นที ่จ ังหวัดตาก มีการติดเชื ้อโรคโควิด -19  
เป็นจำนวนมากและอย่างรวดเร็ว เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่า และมีการอยู่
รวมกันเป็นจำนวนมากทำให้เมื่อพบผู้ติดเชื้อทำให้แพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว ทีมนักวิจัยจาก สคร. 
ที ่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด -19  
ของสถานประกอบกิจการในพื้นที ่จังหวัดมหาสารคาม พบการติดเชื ้อในโรงงานแปรรูปไก่ และ  
สถานประกอบกิจการขนาดใหญ่อื่น ๆ เนื่องจากพนักงานทำงานด้วยกัน รับประทานอาหารด้วยกัน 
ทำให้แพร่เชื้อในโรงงานและสู่ชุมชนได้อย่างรวดเร็ว และจำเป็นที่ต้องมีการค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว
แต่ต้องใช้ทรัพยากรจำนวนมาก เช่น การตรวจ ATK บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายที่ต้องเข้ามา
ดำเนินการ เป็นต้น 10 นอกจากนี้ทีมนักวิจัยประเทศอินโดนีเซีย 49 ได้ศึกษาการรับประทานอาหาร
ร่วมกันและการทำกิจกรรมในพ้ืนที่เดียวกันของคนงานเป็นจำนวนมาก เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงงาน 
 จากการประเมินมาตรการโดย CIPP Model การสอบถามผู้นำเสนอเพิ่มเติม รวมถึงข้อมูล
สะท้อนภาพการลงพื้นที่ของกองโรคจาการประกอบอาชีพฯ และ สคร. บางแห่งในพื้นที่  พบว่า 
มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื ้นที ่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการ  
เป็นมาตรการที่ดีและสามารถใช้ควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของทีมนักวิจัย สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 10 ทีมนักวิจัยที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงงาน จังหวัดสมุทรสาคร 47 นักวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 46 ทีมนักวิจัย 
จากภาคใต้ 48 รวมถึงผู้บริหารกระทรวงอุตสาหกรรม 12 พบว่า เทคนิคของมาตรการ Bubble and 
Seal ช่วยทำให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ดี ลดการแพร่กระจายของโรค และช่วยควบคุมโรค
ในโรงงานได้ เช่น การจัดกลุ่มย่อย (small bubbles) การทำสัญลักษณ์สีไม่ให้ข้ามกลุ่ม การควบคุม
กำกับติดตามเส้นทางในโรงงานและชุมชน (seal route) การจัดเหลื่อมเวลารับประทานอาหารและ
การทำงาน การสื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมถึงการเตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม FQI FG เป็นต้น   

ทั้งนี้การจัดกลุ่มย่อย (small bubbles) ถือว่าเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้มาตรการนี้สามารถ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ ซึ ่งการจัดกลุ ่มย่อยดังกล่าวได้ใช้หลักการทางระบาดวิทยา  
ในการจำก ัดการแพร ่กระจายของโรคให ้แคบลง (early detection and early control) 11  
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ข้อมูลเชิงลึกจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การจัดกลุ่มย่อยทำให้เกิดการแพร่ระบาดภายในกลุ่มเล็ก ๆ 
เมื ่อพบผู ้ต ิดเชื ้อในกลุ ่มคนที ่เหลือจะกลายเป็นผู ้ เสี ่ยงสัมผัสที ่ต ้องได้ร ับการเฝ้าระวังทันที  
ทำให้สามารถค้นหาผู ้มีความเสี ่ยงได้ไว และยังสามารถป้องกันการแพร่ระบาดระหว่างกลุ ่มได้  
แต่ต้องมีการควบคุมกำกับติดตามอย่างเคร่งครัด ซึ่งสอดคล้องกับการงานวิจัยในสถานประกอบ
กิจการ ในเขตภาคใต้ โดยการให้พนักงานทำงานในกลุ่มเดียวกันโดยไม่ข้ามกลุ่มภายใน 48 การศึกษา
และพัฒนามาตรการในโรงงานแปรรูปไก่ จังหวัดมหาสารคาม 10 นอกจากนี้ ธีระพันธ์พงศ์และ 
นามผ่อง 47 ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในโรงงาน ได้ให้ข้อมูลสนับสนุนว่า  
การจัดกลุ่มย่อยร่วมกับการกำกับติดตามอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง เป็นหัวใจสำคัญของการกำจัด
วงการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 นอกจากนี้การให้ความสำคัญของพฤติกรรมการป้องกัน 
ควบคุมโรคและการสร้างความรับรู้ของคนงานภายในโรงงาน ก็ยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ควบคุม
โรคและลดการแพร่ระบาดภายในโรงงานและสู่ชุมชนได้  

จากการใช้ CIPP Model ในการประเมินมาตรการ Bubble and Seal ช่วยทำให้ทราบถึง
นโยบาย แนวทางการดำเนินงาน ปัจจัยและสาเหตุที่มีผลต่อมาตรการอันจะนำไปสู่การวางแผน แก้ไข
ปัญหา อันจะนำไปสู่การสังเคราะห์ร่างโมเดลในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่ เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ฮิสฟาฮาน 44 และสถาบัน AIT ประเทศไอร์แลนด์ 45 สำหรับการประเมินหลักสูตรฝึกอบรม
สำหร ับแพทย์  รวมถ ึงหล ักส ูตรการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพของประเทศไทย 41  
ผลจากการประเมินมาตรการ พบว่า การกำหนดนโยบายและมาตรการควบคุมโรคในสถานประกอบ
กิจการ แผนงาน รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้พนักงาน
เข้าใจสถานการณ์และแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคได้  และการปฏิบัติตามมาตรการ  
D M H T T A อย่างเคร่งครัด ทำให้ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาและผลิตนวัตกรรม
ในช่วงที่เกิดการระบาดช่วยให้สถานประกอบกิจการควบคุมโรคได้ รวมถึงการร่วมดำเนินการควบคุม
โรคกับเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง เป็นปัจจัยที่ทำให้มาตรการ Bubble and Seal นี้ประสบความสำเร็จ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยที่ทำให้การควบคุมการ
ระบาดในสถานประกอบกิจการอย่างได้ผล คือ การบังคับใช้นโยบายและความรับผิดชอบร่วมกัน
ระหว่างผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน 49 การดำเนินมาตรการ Bubble and Seal อย่างเคร่งคัด  
และการให้คำแนะนำตามมาตรการ 48 การไม่รวมกลุ ่มของพนักงานและปฏิบัติตามมาตการ  
D M H T T A 49 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและถูกต้องกับกลุ่มเป้าหมาย 46 การร่วมมือดำเนินการ
ควบคุมโรคร่วมกับเครือข่ายที่เก่ียวข้องในชุมชน 10 

ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดแนวทางปฏิบัติในการควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ
ในอนาคต จึงได้สังเคราะห์ร่างโมเดล โดยใช้หลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 2P2R 1) Prevention and 
Mitigation การป้องกันและลดผลกระทบจากการแพร่ของโรค การตรวจคัดกรองก่อนเข้าสถาน
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ประกอบกิจการ การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง การใช้อุปกรณ์ป้องกันบุคคล 
เช ่น หน้ากากอนามัย และการจัดเตรียมพื ้นที ่หร ือโซนต่าง ๆ ใน สถานประกอบกิจการ 2) 
Preparation การเตรียมกำหนดนโยบาย สนับสนุนงบประมาณ จัดตั้งคณะทำงานและแผนการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน การจัดทำทะเบียนผู้ปฏิบัติงาน การแยกกลุ่มและเตรียมสัญลักษณ์สีของพนักงานแต่
ละกลุ่ม/แผนก รวมถึงแผนการสื่อสารโดยการศึกษาข้อมูลโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นใน สถาน
ประกอบกิจการ ได้ 3) Response การเตรียมศูนย์ EOC การบริหารจัดการภายใน สถานประกอบ
กิจการ เมื ่อเกิดเหตุการณ์ ที ่พัก FAI FQ การเหลื ่อมเวลาการทำงาน การบริหารจัดการเรื ่อง
รับประทานอาหารและสวัสดิการขั้นพื้นฐาน การเฝ้าระวัง ควบคุม กำกับ ติดตาม  4) Recovery  
การฟื้นฟูหลังเกิดเหตุการณ์ ด้านสุขภาพและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในสถานประกอบกิจการ 
รวมถึงการสรุปถอดบทเรียนผลการดำเนินงานต่อไป ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคส่วนในพ้ืนที่
ที่เกี่ยวข้อง ดังปรากฎในภาพที่ 10 โดยร่างโมเดลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อสถานประกอบกิจการ
เนื่องจากที่ผ่านมาสถานประกอบกิจการไม่ได้มีแนวทาง ขั้นตอนการดำเนินงานที่ชัดเจน ทำให้เมื่อเกิด
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จึงไม่สามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ จึงเป็น
บทเรียนในการสังเคราะห์ร่างโมเดลเพื่อใช้ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจในอนาคตต่อไป 

จุดเด่นของงานวิจัยนี ้ ได้แก่ การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ ได้แก่ 
ระดับประเทศ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน สำนักงาน
ประกอบสังคม ระดับกระทรวง ได้แก่ หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรค 
กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับภูมิภาค ได้แก่ 
สคร. สปคม. ศูนย์อนามัยเขต ศูนย์สุขภาพจิตเขต หน่วยงานบริการเครือข่ายสาธารณสุขในระดับ
จังหวัด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น มาตรการนี้สามารถใช้ได้กับสถานประกอบกิจการ  
ทุกขนาด ทุกประเภท ทั้งที่ยังไม่พบการติดเชื้อและพบการติดเชื้อแล้ว มาตรการนี้เน้นการบริหาร
จัดการอาจใช้งบประมาณไม่มากแต่สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับการใช้มาตรการ
ควบคุมโรคอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  

ข้อจำกัดการวิจัย เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและสามารถ
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว และยังไม่เคยเกิดการระบาดหนักมากก่อน ทำให้มาตรการที่ใช้ในการ
ควบคุมโรคต่าง ๆ มีข้อจำกัด ต้องมีการปรับเปลี่ยนมาตรการหลายครั้ง ข้อจำกัดการลงพื้นที่เพ่ือ
ประมาณมาตรการในสถานประกอบกิจการได้ เนื่องจากไม่ให้บุคคลภายนอกเข้าโรงงานเพื่อป้องกัน
นำเชื้อโรคเข้าสู่สถานประกอบกิจการ จำนวนบุคลากรทั้งจากหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขและ
เครือข่ายไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานเนื่องจากในบางครั้งมีการระบาดในหลายพ้ืนที่ทำให้ไม่สามารถ
ลงไปสอบสวนโรคหรือควบคุมโรคได้ทุกแห่ง การควบคุมโรคในสถานประกอบกิจการเป็นนโยบาย
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ระด ับประเทศและม ีการประกาศในพระราชก ิจจาน ุ เบกษาทำให ้ต ้องควบคุมการระบาด 
ใน สถานประกอบกิจการอย่างเร่งด่วน จึงไม่ได้ขอจริยธรรมการวิจัยเพื่อเก็บข้อมูล แต่ใช้เอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้ยังมีข้อจำกัดการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการประเมิน
สถานประกอบกิจการที่ดำเนินตามมาตรการ Bubble and Seal ระดับดีเด่น เพื่อนำไปใช้พัฒนาต่อ
ยอด รูปแบบการควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ อาจทำให้เกิด selection 
bias ได้ เนื่องจากอาจมีการสะท้อนผลการประเมินด้านบวกซ่ึงอาจไม่ได้เป็นภาพรวมของการประเมิน
มาตรการ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบกิจการทั่วประเทศ  อีกท้ังร่างโมเดลที่พัฒนานี้ยัง
ไม่มีสถานการณ์จริงที่นำไปใช้   ดังนั้นควรมีเวทีรับฟังและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น กับสถานประกอบ
กิจการกลุ่มต่างๆและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพื่อพัฒนาให้มีความสมบูรณ์และเป็นผลิตภัณฑ์ของกรม
ควบคุมโรคต่อไป 

 
5.2 สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที ่เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบ
กิจการนี้ ได้ประเมินผลจากสถานประกอบกิจการที่ผ่านการรับรองการปฏิบัติงานตามมาตรการดีเด่น
ระดับประเทศ จำนวน 32 แห่ง และมีผลการดำเนินงานที่โดดเด่นสามารถควบคุมโรคโควิด-19 ได้ 
และมีนวัตกรรมที่เกิดขึ้นจากวิกฤตดังกล่าว โดยมาตรการนี้เน้นการบริหารจัดการ เทคนิคการจัดกลุ่ม 
การทำสัญลักษณ์ไม่ให้ข้ามกลุ่ม การควบคุมกำกับติดตามโดยหัวหน้าหรือผู้ได้รับมอบหมาย การ
ควบคุมกำกับเส้นทาง การบริหารจัดการการทำงานและการรับประทานอาหาร การจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสม การดำเนินการตามมาตรการ D M H T T A การจัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม FQI FQ การ
ดำเนินการต่าง ๆ จะประสบความสำเร็จได้ต้องได้รับความร่วมมือจากหลายส่วนทั้งหน่วยงานใน
ภาครัฐและเอกชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ หน่วยงานส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารและพนักงานใน 
สถานประกอบกิจการทุกคน ประชาชนในพื้นที่เพ่ือร่วมแรงร่วมใจกันดำเนินการตามมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคโดยเร็วที่สุด ผลจากการประเมินมาตรการ Bubble and Seal โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model 
แล้วนำผลการประเมินไปประยุกต์ใช้กับทฤษฎี 2P2R เพื่อร่างโมเดลในการป้องกันและลดผลกระทบ 
การเตรียมความพร้อม การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้สถานประกอบกิจการ 
ทั่วประเทศได้นำโมเดลดังกล่าวไปประยุกต์ใช้กรณีเกิดโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบทางเดินหายใจในอนาคตได้ โดยสามารถนำร่างโมเดลดังกล่าวไปศึกษาเพื่อเตรียมการวางแผน 
เตรียมการ ทั้งด้านนโยบายและงบประมาณ ในการควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนต่อไปอนาคตได้ 

แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ควรประเมินสถานประกอบกิจการอื ่น ๆ ที ่มีการนำมาตรการ Bubble and Seal  

ไปประยุกต์ใช้ ทั้งที่ได้รับผลการประเมินระดับดี ดีเด่น หรือที่ไม่ได้รับรางวัล โดยการสุ่ม
ตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนสถานประกอบกิจการทั่วประเทศได้ เนื่องจากผลการ
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ประเมินดังกล่าวจะสะท้อนภาพผลการดำเนินงานที่แท้จริง และนำไปพัฒนามาตรการ 
แนวทาง หรือ โมเดล สำหรับการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่ที่เกี ่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจต่อไปในอนาคตได้  

2. ควรเพิ่มงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ ควรจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมหรือจัดตั้ง
กองทุนสนับสนุนเพื่อช่วยเหลือ สถานประกอบกิจการ ในการจัดหาวัสดุป้องกันและการ
จัดตั้งศูนย์พักคอย เพื่อบรรเทาภาระค่าใช้จ่าย รวมถึง สถานประกอบกิจการ ควรมี
นโยบายและเตรียมความพร้อมในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือดำเนินการควบคุมโรค 

3. พัฒนาเครือข่ายบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์ โดยสนับสนุนการเพิ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ผ่านความร่วมมือกับองค์กรสาธารณสุขในพื้นที่ และจัดสรรอุปกรณ์ที่จำเป็น 
เช่น ชุดตรวจหาเชื้อ เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด 

4. สร้างระบบสนับสนุนการจัดกลุ่มพนักงาน (small bubbles) ใน สถานประกอบกิจการ 
ที ่มีศักยภาพ อาจใช้เทคโนโลยีในการจัดการและติดตามกลุ ่มพนักงาน รวมถึงให้
คำแนะนำการจัดกลุ่มในบริบทต่าง ๆ เช่น ประเภทอุตสาหกรรมหรือลักษณะการทำงาน 

5. พัฒนาการสื่อสารในหลายภาษา ควรจัดทำเอกสารและสื่อประชาสัมพันธ์ในภาษาต่าง ๆ 
ให้เหมาะกับพนักงานต่างชาติ รวมถึงจัดการอบรมและการประชาสัมพันธ์เพื ่อให้
พนักงานเข้าใจมาตรการและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 

6. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม ควรสนับสนุนการใช้แอปพลิเคชันและระบบ
ติดตามอัตโนมัติที่เหมาะสมกับขนาดของ สถานประกอบกิจการ เช่น ระบบติดตามการ
เข้า-ออกพื้นที่และรายงานความเสี่ยง เพื่อให้สามารถควบคุมและติดตามสถานการณ์ได้
อย่างรวดเร็วและแม่นยำ 

7. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงความสัมพันธ์ของผลการใช้มาตการ Bubble and Seal 
และการลดลงของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อใน สถานประกอบกิจการ ที่มีการนำมาตรการนี้ไป
ประยุกตเ์พ่ือนำผลการศึกษาไปเผยแพร่หรือปรับใช้ในสถานประกอบกิจการ อ่ืน ๆ ต่อไป
ได้ในอนาคต รวมถึงการทดลอง ประเมินผล และขยายโมเดลสำหรับการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่ครั้งนี้ เพ่ือพัฒนาโมเดลที่สามารถใช้กับ สถานประกอบกิจการทั่วประเทศได้ 
และที่สำคัญกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่
ควรมีนโยบาย แนวทาง ในการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการเกิดโรคโควิด -19 
หรือโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียม
ความพร้อมกรณีโรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป    
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ภาคผนวก 

 
ภาคผนวก ก 

แบบประเมินต้นแบบการดำเนินงานตามมาตรการ Bubble and Seal ในสถานประกอบกิจการ  
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  

.................................... 

องค์ประกอบการนำเสนอ 
เกณฑ์การให้

คะแนน 
(100 คะแนน) 

หมวดที่ 1 กระบวนการดำเนินงาน 
1. ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการ    10 
2. จุดเริ่มต้นของการดำเนินมาตรการ Bubble and Seal และการบูรณาการ

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
10 

3. รูปแบบการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ในสถาน
ประกอบกิจการ เช่น เทคนิคการจัดกลุ่มย่อย (small bubbles) เทคนิค
การไม่ข้ามกลุ่ม การควบคุมกำกับเส้นทาง (seal route) การบริหาร
จัดการเวลาทำงาน รับประทานอาหาร และกิจกรรมอ่ืน ๆ ใน สถาน
ประกอบกิจการ การปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA มาตรการสื่อสาร
ภายในและภายนอกองค์กร การเตรียมความพร้อม Factory Quarantine 
(FQ) และ Factory Accommodation Isolation (FAI) 

40 

4. การพัฒนานวัตกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ใน
สถานประกอบกิจการ     

10 

หมวดที่ 2 ผลลัพธ์การดำเนนิงาน 
1. รายงานผลของอัตราการติดเชื้อใน สถานประกอบกิจการ 10 
2. ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินตามมาตรการ 10 
3. ข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน 10 

***หมายเหตุ***   

ผู้แทน สถานประกอบกิจการ นำเสนอผลการดำเนินงาน ด้วยโปรแกรม Microsoft 
PowerPoint ไม่เกิน 10 นาที และมีการถามตอบ 5 นาที 
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การจัดระดับผลการประเมินสถานประกอบกิจการต้นแบบ มีดังนี้ 

1. สถานประกอบกิจการ ระดับดีมาก ได้คะแนนประเมินตั้งแต่ 80 – 89 คะแนน 

2. สถานประกอบกิจการ ระดับดีเด่น ได้คะแนนประเมินตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป และมีกิจกรรม

อย่างน้อยหนึ่งข้อในเกณฑ์การพิจารณาสถานประกอบกิจการต้นแบบ ระดับดีเด่น  

3. กรณี สถานประกอบกิจการ ที่ได้คะแนนประเมินตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป  แต่ไม่มีกิจกรรมใน

ระดับดีเด่น อย่างน้อย 1 ข้อ ให้ สถานประกอบกิจการ นั้น ได้รับการประเมินรับรอง อยู่ใน 

“ระดับดี”  

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การพิจารณาสถานประกอบกิจการต้นแบบ ระดับดีเด่น  
โดยสถานประกอบกจิการที่จะได้รับการประเมินรับรอง “ระดับดีเด่น” 

  ต้องมีกิจกรรมการดำเนิน อย่างน้อยหนึ่งข้อ ในสถานประกอบกจิการดังต่อไปนี้ 
1. การพัฒนานวัตกรรม หรือรูปแบบใหม่ในการป้องกันควบคุมโรค Covid-19 โดยการมี

ส่วนร่วมจากหลายส่วนขององค์กร มีความโดดเด่น และสามารถนำไปใช้งานในวงกว้าง
ได้  

2. มีการประเมินความคุ้มทุน หลังการนำมาตรการ Bubble and Seal ในสถานประกอบ
กิจการไปใช้   

3. มาตรการควบคุมโรค Covid -19 ครอบคลุมไปถึงครอบครัว หรือชุมชนรอบข้าง 
4. ความโดดเด่นอื่น ๆ เช่น การศึกษาวิจัย การนำองค์ความรู้ไปขยายผลในพื้นที่ใกล้เคียง 

การนำรูปแบบคณุภาพต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ เช่น Total Quality Management 
(TQM)  Plan Do Check Act (PDCA) เป็นต้น  ฯลฯ  
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ภาคผนวก ข 
หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล 

หนังสือให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลเพ่ือใช้เผยแพร่ “สรุปถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดำเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ Bubble and Seal  

สำหรับสถานประกอบกิจการ” และเอกสารวิชาการผลการประเมินมาตรการ Bubble and Seal  
 

เขียนที่ 
   วันที ่     

 ข้าพเจ้า                 ตำแหน่ง 
บริษัท 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี         
        
โทรศัพท ์       Email  
       ยินยอม       ไม่ยินยอม  ให้หน่วยงานกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค นำข้อมูลและภาพถ่ายของบริษัทเผยแพร่ ตีพิมพ์ เพื่อเป็นแนวทางในการเรียนรู้ การ
วางแผนการดำเนินงาน รวมทั้งใช้ประโยชน์กับสถานการณ์อื่นๆ ที่คล้ายคลึงกันต่อไป และกองโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลของบริษัทเพ่ิมเติม
เพ่ือความครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนนำไปเผยแพร่ ดังเอกสารแนบ 
 

ลงชื่อ                                       ผู้ให้ความยินยอม 
                                        (                                     ) 

                                                ลงชื่อ                                            พยาน 
                                        (                                     ) 

 
*หมายเหตุ ข้อมูลติดต่อผู้ประสานงานให้ข้อมูลเพ่ิมเติมของสถานประกอบกิจการ 
ชื่อผู้ประสาน. น.ส.สุนันท์  นาคกร 
เบอร์โทรศัพท์. 0 2590 3865-66 
Email sunan_nark@hotmail.com  
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ภาคผนวก ค 

เอกสารขอความอนุเคราะห์ข้อมูล/รูปภาพเพิ่มเติมจากสถานประกอบกิจการ  

สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

1 1. บริษัท ซีพี ออลล์ จำกัด 
(มหาชน) ศูนย์กระจายสินค้า 
BCF DC เชียงใหม่ 

เชียงใหม่ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การไม่ข้ามกลุ่ม 
- ข้อมูลเวลาการทำงาน 
- ข้อมูลการจัดทำ FAI, FQ 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

2. บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศ
ไทย) จำกัด (มหาชน) 
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ 

ลำพูน ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน 
- การแบ่งเวลาการทำงาน 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

2 2. บริษัท น้ำตาลพิษณุโลก 
จำกัด 

พิษณุโลก ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ติดเชื้อ 
และช่วงเวลาเริ่มต้นการระบาด 
- การบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานอื่น 
- การ Seal route 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

3. บริษัท ซีพีเอฟ (ประเทศ
ไทย) จำกัด (มหาชน) 
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
พิษณุโลก 

พิษณุโลก ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- จำนวนผู้ปฏิบัติงานที่ติดเชื้อ 
และช่วงเวลาเริ่มต้นการระบาด 
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สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

- การบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานอื่น  
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

4. บริษัท ไทยแอโรว์ จำกัด 
(โรงงานพิษณุโลก) 

พิษณุโลก - ขอ Slide การนำเสนอ และ
รูปภาพประกอบการดำเนินงาน 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

3 2. บริษัท เกษตรไทย อินเตอร์
เนชั่นแนล ชูการ์ คอร์ปอเรชั่น 
จำกัด (มหาชน) 

นครสวรรค์ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การ Seal route นอกโรงงาน 
- การจัดเวลาทำงาน เวลาพักงาน 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

4 1. บริษัทสยามคูโบต้าคอร์
ปอเรชั่น จำกัด 

ปทุมธานี ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- เทคนิค การแบ่งกลุ่ม และการ
ไม่ข้ามกลุ่มที่ชัดเจน 
- การ Seal route นอกโรงงาน 
- การบริหารจัดการเวลา
รับประทานอาหาร 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

5 1. บริษัท ไทยฟู้ดส์ กรุ๊ป จำกัด 
(มหาชน) 

กาญจนบุรี ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- เวลาการทำงานเวลาพักงาน 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 
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สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

6 1. บริษัทศูนย์อะไหล่โตโยต้า
ภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก 
TOYOTA PARTS CENTER 
ASIA PACIFIC 

ฉะเชิงเทรา ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- เอกสารคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน 
- ข้อมูลทะเบียนกลุ่มเปราะบาง 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

2. บริษัท ซีเกทเทคโนโลยี 
(ประเทศไทย) จำกัด 

สมุทรปราการ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- ข้อมูลจำนวนผู้ติดเชื้อช่วง
เริ่มต้นการระบาดในโรงงาน 
มี.ค.-เม.ย. 65 สัญลักษณ์การ
แบ่งกลุ่ม การ Seal route นอก
โรงงาน 
- นโยบาย คำสั่งต่างๆ การจัด
เวลาการทำงานเวลาพักงาน 
- การคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

3. บริษัท ควอลิตี้ คอฟฟ่ี โปร
ดักท์ส จำกัด 

ฉะเชิงเทรา ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- สัญลักษณ์การแบ่งกลุ่ม 
- การไม่ข้ามกลุ่ม ที่ชัดเจน 
- การจัดทำ FAI, FQ  
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

4. บริษัท นิสสัน มอเตอร์ 
(ประเทศไทย) จํากัด 

สมุทรปราการ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การเริ่มต้นของการระบาด 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 
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สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

5. บริษัท เวสเทิร์น ดิจิตอล 
สตอเรจ เทคโนโลยีส์ (ประเทศ
ไทย) จำกัด 

ปราจีนบุรี ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- คำสั่ง หรือนโยบาย 
- การแบ่งกลุ่มย่อย (Bubble) 
ทะเบียนพนักงาน 
- การไม่ข้ามกลุ่ม 
- เรื่องการบริหารจัดการเวลา
รับประทานอาหาร 
- เวลาการทำงานเวลาพักงาน 
- เรื่องการสื่อสาร 
- การคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงอย่างชัดเจน 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

7 1. บริษัท มหาสารคาม เบเวอ
เรช จำกัด 

มหาสารคาม ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การใช้สัญลักษณ์ในการ
แบ่งกลุ่ม และการไม่ข้ามกลุ่ม 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

2. บริษัท รวมเกษตรกร
อุตสาหกรรม จํากัด (สาขามิตร
ภูเวียง) 

ขอนแก่น ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การ Seal route 
- การจัดเตรียมความพร้อมด้าน 
FAI หรือ FQ 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 
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สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

3. บริษัท เบทาโกรเกษตร
อุตสาหกรรม จำกัด (โรงงาน
แปรรูปสุกร ขอนแก่น) 

ขอนแก่น ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การ Seal route การทำงาน
เวลาพักงาน 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

4. บริษัท แก่นขวัญ จำกัด ขอนแก่น - ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

5. บริษัท น้ำตาลมิตรกาฬสินธุ์ 
จำกัด   

กาฬสินธุ์ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- ลการบริหารจัดการเวลา
รับประทานอาหาร 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

8 1. บริษัท ไทยรุ่งเรือง
อุตสาหกรรม จำกัด  

สกลนคร ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- จุดเริ่มต้นในการทำ BBS 
- นโยบายหรือคำสั่งคณะทำงาน 
- การ Seal Route 
- การจัดเวลาทำงาน 
- การดำเนินงาน DMHTTA 
- การเตรียมความพร้อม FAI, FQ 
- การคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 
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สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

2. บริษัท เทพอรุโณทัย จำกัด หนองคาย ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การเริ่มดำเนินการตาม
มาตรการ BBS 
- นโยบายหรือคำสั่งคณะทำงาน 
- การทำงานร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น สสจ. 
สสอ. รพ.สต. หรือ อปท. เข้ามามี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในสถาน
ประกอบกิจการอย่างไร 
- การ Seal Route 
- เวลาการทำงานเวลาพักงาน 
- การปฏิบัติตามมาตรการ 
DMHTTA 
- การสื่อสาร/ให้ข้อมูลพนักงาน 
- การจัดเตรียมความพร้อมด้าน 
FAI หรือ FQ 
- การคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

9 1. บริษัท คาร์กิลล์มีทส์      
(ไทยแลนด์) จำกัด 

นครราชสีมา ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การไม่ข้ามกลุ่มที่ชัดเจน.แต่มี
การใช้ป้ายและสัญลักษณ์เพ่ือ
แสดงจุดเว้นระยะห่างภายใน
โรงงาน 
- การคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 
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สคร. รายช่ือสถานประกอบกิจการ จังหวัด รายละเอียดข้อมูล 

2. บริษัท โรงงานน้ำตาลบุรีรัมย์ 
จำกัด 

บุรีรัมย์ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การบริหารจัดการเวลา
รับประทานอาหาร 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

10 1. บริษัท น้ำตาลมิตรผล จำกัด 
(อำนาจเจริญ) 

อำนาจเจริญ ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- การ Seal Route 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

11 1. บริษัท หาดทิพย์ จำกัด 
(มหาชน) 

สุราษฎร์ธานี - ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

12 2. บริษัท ท้อปโกลฟ เมดิคอล 
(ไทยแลนด์) จำกัด 

 ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- ช่วงเวลาเริ่มต้นของการระบาด
และขาดช่วงเวลาเริ่มใช้มาตรการ 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 

สปคม. 1. บริษัท แอ๊ดด้า ฟุตแวร์ (ไทย
แลนด์) จำกัด 

กรุงเทพมหานคร ขอรายละเอียดข้อมูล และ
รูปภาพประกอบกิจกรรม 
- ช่วงเวลาเริ่มต้นของการระบาด
และขาดช่วงเวลาเริ่มใช้มาตรการ 
- ทะเบียนรายชื่อ 
- การ Seal route 
- ปัจจัยความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคการดำเนินมาตรการฯ 
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ภาคผนวก ง 
แบบรวบรวมข้อมูล สถานประกอบกิจการ ที่ดำเนินการตามมาตรการ Bubble and 

Seal 
หัวข้อหลักและประเด็นสำคัญ โดยใช้ทฤษฎี CIPP Model 

ชื่อ สถานประกอบกิจการ ……………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู ่  ………………………………………………………………………………….……………… 
อำเภอ ………………………………………….  จังหวัด …………………………………………. 

หัวข้อ ประเด็นสำคัญและรายละเอียดเพิ่มเติม 
1. ด้านบริบท  (context) 
1.1 สถานการณ์โรคโควิด-19 ในสถานประกอบ
กิจการ ตั้งแต่เริ่มประกาศภาวะฉุกเฉินโรคโควิด-19 
ของรัฐบาล รวมถึงการพบผู้ติดเชื้อ (กรณีที่มีผู้ติด
เชื้อ ผู้ป่วย) 

 

1.2 จ ุดเร ิ ่มต ้นการดำเน ินการตามมาตรการ 
Bubble and Seal ใน สถานประกอบกิจการ 

 

1.3 สาเหตุหรือปัจจัยที ่ทำให้เกิดการติดเชื ้อใน 
สถานประกอบกิจการ หรือติดเชื ้อจากชุมชนสู่ 
สถานประกอบกิจการ 

 

2. ด้านปัจจัยนำเข้า (input) 
2.1 แนวทาง มาตรการ นโยบายในการควบคุมโรค
ที่มีอยู่เดิม 

 

2.2 หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และการบูรณา
การงานร่วมกันอย่างไร 

 

2.3 การนำมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่
เฉพาะ Bubble and Seal สำหรับสถานประกอบ
กิจการ ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมไปใช้หรือไม่ อย่างไร  

 

3. ด้านกระบวนการ (process) เทคนิค วิธีการ ที่สำคัญของมาตรการ Bubble and Seal 
3.1 เทคนิคการแบ่งกลุ่ม  
3.2 เทคนิคการไม่ข้ามกลุ่ม  
3.3 การดำเนินการ Seal route   
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หัวข้อ ประเด็นสำคัญและรายละเอียดเพิ่มเติม 
3.4 การบริหารจัดการเวลารับประทานอาหาร  
3.5 การบริหารจัดการเวลาทำงาน  
3.6 การปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA  
3.7 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์  
3.8 การเตรียมความพร้อม FAI, FQ  
4. ด้านผลลัพธ์ (product) 
4.1 ผลการควบคุมโรคใน สถานประกอบกิจการ 
(การลดลงของอ ัตราการต ิด เช ื ้ อ  หร ือการ
เปลี่ยนแปลงระดับการติดเชื้อ) 

 

4.2 การพัฒนานว ัตกรรมฯ เพื ่อการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 ใน สถานประกอบ
กิจการ 

 

4.3 ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินมาตรการ  
4.4 ปัญหา อุปสรรค และข้อจำกัดการดำเนินงาน
มาตรการ 

 

4.5 ข้อเสนอแนะการดำเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 ผู้รวบรวม ……………………………………………  

วันที่ …………………………………………. 
 

 


