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บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปญหาของพ้ืนที่ และพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ รวมทั้ง     
ประเมินผลลัพธการพัฒนา โดยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมที่ใชกระบวนการ PAOR ไดแก การ
วางแผน (P) การปฏิบัติการ (A) การสังเกตการณ (O) และ การสะทอน (R) ดำเนินการศึกษาในโรงงานแปรรูป
ไกมหาสารคาม  คัดเลือกกลุมตัวอยางการสัมภาษณเชิงลึกแบบเฉพาะเจาะจง  คือผูรับผิดชอบดำเนินงาน 
Bubble and Seal เพื่อเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  จากหนวยงานภาครัฐและแกนนำ
โรงงาน 22 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยสุมอยางงายจากพนักงาน 100 คน เพื่อ
ประเมินความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  ขอมูลเชิงคณุภาพใชการวิเคราะหเชิง
เนื้อหา การศึกษานี้ ไดรูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble 
and Seal) ของโรงงาน โดยการมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐและสถานประกอบการ ดวยการขับเคลื่อน
นโยบาย มาตรการดำเนินงานภายใตคำสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด การสื่อสารทำความเขาใจแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนและมีสวนรวมในการวางแผน ตัดสินใจดำเนินการ รวมถึงการประเมินผลลัพธ ซึ่งภายหลังการ
นำรูปแบบนี้ไปใช พบวา โรงงานไดจัดระบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยวิธีแบง
พนักงานเปนกลุมยอย (small bubble) มีการสื่อสารใหความรูและคัดกรองความเสี่ยงกอนเริ่มปฏิบัติงาน 
พนักงานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 สูงกวากอน
ดำเนินการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) พนักงานไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 เข็มที่ 2 รอย
ละ 95.6 และโรงงานสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื ้อโควิด 19 โดยไมมีการแพรระบาดไปยัง 
bubble อื่นๆ ปจจัยแหงความสำเร็จ คือ การมีสวนรวมของหนวยงานเครือขายดำเนินงานในพื้นที ่ มีการ
สื่อสารสงตอขอมูลการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่รวดเร็วทันเหตุการณและการทำมาตรการ Bubble 
and Seal ที่มีการกำกับติดตามอยางตอเนื่อง 
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Abstract 
 

The objectives of this research were to study of context and problems, and develop 
model for coronavirus disease 2019 surveillance, prevention and control in bubble and seal 
of factory, as well as evaluate development outcome. The method was participatory research 
that used PAOR components : Planning (P), Action (A), Observation (O) and Reflection (R) at 
Maha Sarakham chicken processing factory. Selected samples for specific in-depth interview 
whom responsible for operation from government agencies and factory, including 22 people 
and 100 employees from the factory to assess knowledge and preventive behavior of COVID-
19 by questionnaires. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test statistic. This study could develop 
model of surveillance, prevention and control the spread of COVID-19 in bubble and seal of 
factory that consists of policies and measures to drive operation under the provincial 
communicable disease committee from government agencies and establishments. Staff 
leaders were trained surveillance system for prevention and control of COVID-19 in the factory 
using participatory decision-making techniques, clear communication of guidelines and 
evaluation by local networks participation. The results after applying this model, we found 
that the second dose coverage of COVID-19 vaccine of employees were 95.6%, the average 
score of knowledge and preventive behavior of COVID-19 statistically significantly higher than 
before (p-value < 0.001) and COVID-19 outbreak could be controlled within 14 days. Key 
success factors of this model implementation were local network participation, continuous 
communication of information about COVID-19 outbreak and regularly control the bubble and 
seal measures.  
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บทที่ 1 
บทนำ  

 

1.1 ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนไวรัสอุบัติใหมที่พบมีการระบาดเริ่มจากประเทศ

จีน โดยเริ ่มจากเมืองอู ฮั ่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั ้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562  

สำนักงานสาธารณสุขเมืองอูฮั่น ไดออกประกาศเปนทางการวา พบโรคปอดอักเสบไมทราบสาเหตุ ซึ่งมี

ความเกี่ยวของกับตลาดอาหารทะเลที่เมืองอูฮั่น โดยสาเหตุที่เปนไปไดมากที่สุดในการติดตอสูคนคือ การ

สัมผัสเนื้อสัตวประเภทตางๆ ที ่วางขายในตลาดและเนื่องจากเมืองอูฮั่น เปนเมืองใหญมีประชากรอยู

หนาแนนกวา 19 ลานคน จึงทำใหมีการระบาดแพรกระจายอยางรวดเรว็ ผลการสอบสวนโรค สันนิษฐาน

วาเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล และสามารถแพรกระจายการติดเชื้อจากคนสูคน ผานละอองฝอยขนาด

เล็ก (aerosol) แลวแพรระบาดอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่วโลก (Rothan HA, Byrareddy SN, 

2020) รวมทั้งประเทศไทย ทำใหมีผู ปวยและเสียชีวิตเปนจำนวนมาก พบอัตราการเสียชีวิตจากโรค 

ประมาณ รอยละ 2 ซึ่งรอยละ 26.4 ของผูสียชีวิตเปนผูสูงอายุและผูที่มีโรคประจำตัว มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

เสียชีวิตเพิ่ม โดยผูที่เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด รอยละ 10.5 รองลงมาคือ 

โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง รอยละ 7.3 และ 6.3 ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ขอมูล ณ วันที ่ 10 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศจีนตรวจพบผู ติดเชื้อ 

COVID-19 จำนวน 15 ราย ไมพบผูสียชีวิต ในขณะที่ประเทศไทยตรวจพบผูติดเชื้อ 10 ราย ไมพบผูปวย

อาการรุนแรงและไมมีผูเสียชีวิต (ศนูยปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563)     

เมื ่อวันที ่ 22 มกราคม พ.ศ.2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดยกระดับศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เปนระดับ 3 เพื่อติดตามสถานการณโรคทั้งในประเทศและตางประเทศอยาง

ใกลชิด และบริหารจัดการทรัพยากร เสริมสรางความเขมแข็งของระบบการเฝาระวังคนหาผูปวยโรคปอด

อักเสบจากเชื้อไวรัสที่มาจากตางประเทศ โดยเนนการคัดกรองไข ณ ชองทางเขาออกประเทศท่ีทาอากาศ

ยาน 5 แหง ไดแก ทาอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม ภูเก็ต และกระบี่ เพิ่มการเฝา

ระวังท่ีโรงพยาบาล สนับสนุนการเตรียมความพรอมสำหรับรบัมือโรคติดตออุบัติใหม โดยครอบคลุมระบบ

บริการสาธารณสุขทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนแหลงทองเที่ยว โดยบูรณาการการทำงานรวมกัน

ของกระทรวงคมนาคม กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงการทองเที ่ยวและกีฬา สำนักงานตำรวจ

แหงชาติและกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรวิจัยและนวัตกรรม มีการจัดทำรายงานสถานการณ

ฉบับภาษาอังกฤษและใบความรูที่เกี่ยวของกับโรคในฉบับภาษาตางประเทศเผยแพรผานทางเว็บไซตกรม

ควบคุมโรค เมื่อวันที่ 23 มกราคม พ.ศ.2563 ไดยกระดับการแจงเตือนโรคในผูเดินทางเปนระดับ 3 ให

หลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังพื้นที่ที ่มีการระบาด  ตอมาวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2563 พบผูปวยยืนยันใน

ประเทศจีนกระจายเกือบทุกเมือง (ยกเวนเมือง Xizang หรือ ธิเบต) จำนวน 4,515 ราย อาการรุนแรง 

976 ราย เสียชีวิต 106 ราย และมีรายงานผูปวยยืนยันทั่วโลก จำนวนทั้งสิ้น 4,581 ราย โดยพบผูปวย
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ยืนยันนอกประเทศจีนแผนดินใหญ จำนวน 62 ราย ใน 16 ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐ

สิงคโปร ญี ่ปุ น สาธารณรัฐเกาหลีใต สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐฝรั ่งเศส เครือรัฐ

ออสเตรเลีย มาเลเซีย แคนาดา ไตหวัน ราชอาณาจักรเนปาล เขตปกครองพิเศษฮองกง มาเกา สหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมนี ราชอาณาจักรกัมพูชา และสาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา สวนใน

ประเทศไทย พบผูปวยอาการเขาไดตามนิยามเพ่ิมข้ึน จำนวน 22 ราย ทำใหรวมพบผูปวยที่มีอาการเขาได

ตามนิยามทั้งหมด 158 ราย (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคมุโรค, 2563)   

เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป นภาวะฉ ุกเฉ ินทางสาธารณสุขระหว างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern) และแนะนำทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค ตอมา

ในชวงตนเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลก (WHO director-general) ได

ประกาศเพิ่มเติมในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วาเปนภาวะแพรระบาดทั่ว

โลก (pandemic) เพื่อเรียกรองใหประชาคมโลกตระหนัก และยกระดับในการดำเนินมาตรการตางๆ ให

เขมงวด และคำนึงถึงการสรางสมดุลระหวางการปองกันโรค ผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวันของ

ประชาคมโลก (World Health Organization, 2020) ขอมูล ณ 28 มีนาคม พ.ศ. 2563 มีรายงานผูปวย

ใน 196 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ 3 เรือสำราญ เปนผูปวยยืนยัน จำนวน 602,184 ราย มี

อาการรุนแรง 23,569 ราย เสียชีวิต 27,468 ราย โดยประเทศที่มียอดผูปวยยืนยัน 10 อันดับแรก ไดแก 

สหรฐัอเมริกา 104,256 ราย อิตาลี 86,498 ราย จีน 81,947 ราย (รวม ฮองกง 519 ราย มาเกา 34 ราย) 

สเปน 65,719 ราย เยอรมนี 53,340 รายอิหราน 32,332 ราย ฝรั่งเศส 32,964 ราย สหราชอาณาจักร 

14,543 ราย สวิสเซอรแลนด 13,138 ราย และเกาหลีใต 9,478 ราย และขอมูล ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 ทั่วโลกตรวจพบผูติดเชื้อรายใหม 81,462 ราย ผูปวยยืนยันสะสม 4,248,389 ราย เสียชีวิต 

294,046 ราย (World Health Organization, 2020) และสถานการณในประเทศไทย พบผูติดเชื้อราย

ใหม 7 ราย ผูปวยสะสม 3,009 ราย ผูเสียชีวิต 56 ราย (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 

2563) จากสถานการณขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาโรคนี้มีอัตราการติดเชื ้อสูง อีกทั้งมีแนวโนมการ

แพรกระจายเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นอยางรวดเร็วและมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

จากสถานการณการระบาดดังกลาว ประเทศไทยไดมีมาตรการในการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรค ตั้งแตเริ่มพบการระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผูปวยรายแรกเปนผูเดินทางจากประเทศจีน 

เมื ่อวันที ่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ไดรับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ วันที ่ 14 มกราคม      

พ.ศ. 2563  ผูปวยชวงแรกเปนผูที่เดินทางจากพื้นที่เสี่ยง  ผูปวยกลุมถัดมาคือ ผูประกอบอาชีพสัมผัสกับ

นักทองเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุมนักทองเที่ยวที่นิยมไปกินดื่ม ตอมาพบการระบาดที่เปนกลุม

กอนใหญคือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน ซึ่งทำใหมีผูติดเชื้อเพิ่มจำนวนมากข้ึน

อยางรวดเร็ว จากผลดำเนินการคัดกรองผูปวยที่มีอาการตามนิยามเฝาระวังโรค ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2563 พบผูปวยที่มีอาการตามนิยามเฝาระวังโรครายใหม จำนวน 101 ราย รวมผูปวยสะสมทั้งหมด 

1,252 ราย (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563) จึงมีการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) เปนโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติ
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โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เมื ่อวันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563  โดยพบมีการระบาดระลอกแรกในเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2563  เมื่อวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 นายกรัฐมนตรีไดประกาศสถานการณฉุกเฉินตาม

พระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 และวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได

ประกาศขอกำหนดตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการแผนดินในสถานการณ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับท่ี 1) โดยออกขอกำหนดและขอปฏิบัติแกสวนราชการที่เก่ียวของ เพื่อใหสามารถ

แกไขสถานการณฉุกเฉินใหยุติลงไดเร็ว และปองกันมิใหเกิดเหตุการณรายแรงมากขึ้น ซึ่งสามารถควบคุม

ไดสำเร็จ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)    

ตอมาการระบาดระลอกที่ 2 เริ่มตนชวงกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนการระบาดที่มี

ขนาดใหญกวาการระบาดระลอกแรกเปนอยางมาก โดยพบวาเปนการระบาดในกลุมแรงงานตางชาติที่นำ

เชื้อเขามาจากประเทศเมียนมา และมีศูนยกลางการระบาดในชุมชนชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร โดย

พบวาขอมูล ณ วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีจำนวนผูปวยสะสม 4,331 ราย เปนผูติดเชื้อ

ในประเทศ 2,476 ราย เสียชีวิต 60 ราย คิดเปนอัตราการเสียชีวิต รอยละ 1.39 โดยพบผูติดเชื้อมีจำนวน

เพิ่มสูงขึ้น จากการคนหาผูติดเชื้อเพิ่มเติมจากเหตุการณพบผูติดเชื้อที่มีความเกี่ยวของกับตลาดกลางกุง 

จังหวัดสมุทรสาคร (ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563)  การระบาดระลอกนี้มีจำนวนผู

ติดเชื้อเปนจำนวนมากและมีการเพ่ิมขึ้นของจำนวนผูติดเชื้ออยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการระบาดของโรคใน

สถานประกอบกิจการ เช น พบการระบาดของ COVID-19 ช วงตนเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ใน

โรงงานผลิตปลากระปอง ของบริษัทแหงหนึ่ง ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร โดยพบมีรายงานผูติดเชื้อถึง  

914 ราย จากพนักงานทั้งหมด 3,000 คน (อัตราการติดเชื้อ รอยละ 30.5) จนตองสั่งปดโรงงานและหยุด

การผลิต (Wanpen Puttanont, 2564) ซึ ่งการระบาดดังกลาว สงผลกระทบตออุตสาหกรรมหลาย

ประเภท โดยผูติดเชื้อมีโอกาสแพรเชื้อในสถานประกอบกิจการและชุมชนใกลเคยีง  รวมถึงเปนสาเหตุของ

การขาดแรงงาน ทั้งกลุมผูปวยที่หยุดพักรักษาตัว และกลุมผูสัมผัสที่มีความเสี่ยงที่จะตองกักกันตัว สงผล

ตอการสูญเสียรายได สงผลกระทบตอกระบวนการผลิต และการดำเนินงานของสถานประกอบกิจการ 

รวมท้ังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

สำหรับการระบาดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 หลังจากพบการระบาดในสถานประกอบการ และมี

การสั่งปดโรงงานหลายแหง ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดใกลเคียง ทำใหมีประชาชนบางสวน

เดินทางกลับภูมิลำเนาในพื้นที่ภาคอีสาน  โดยเฉพาะจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (จังหวัด ขอนแกน 

กาฬสินธุ รอยเอ็ดและมหาสารคาม)  ซึ่งผูที่เดินทางกลับมาบางคนเปนผูที่มีประวัติการสัมผัสกลุมเสี่ยง 

หรือไปในสถานที่เสี่ยง จากขอมูลการสอบสวนโรค ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 - มีนาคม พ.ศ. 2564 

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที ่ 7 พบผูปวยสะสมจำนวน 12 ราย  จำแนกรายจังหวัด ดังนี้ ขอนแกน  4 ราย  

กาฬสินธุ 3 ราย  รอยเอ็ด 3 ราย และมหาสารคาม 2 ราย (เสียชีวิต  1 ราย)  โดยพบวาผูปวยสวนใหญมี

ประวัติการสัมผัสกลุมเสี่ยงสนามมวยลุมพินีและราชดำเนิน รองลงมาคือ เปนพนักงานในรานอาหาร/ ผับ  

เชน ผูปวยจังหวัดมหาสารคาม พบวามีความเชื่อมโยงกับการระบาดในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร กลาวคือ 

เปนผูปวยหญิงอายุ 42 ป ในพื้นที่ อำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ยืนยันติดเชื้อ COVID-19 ในวันที่ 30 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยหญิงคนดังกลาวมีอาชีพขายสมตำอยูหลังตลาดไทยยูเนี่ยน ตำบลทาทราย 
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อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเขาพื้นที่อำเภอบรบือ ตั้งแตวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ดวยรถยนต

สวนตัวพรอมสามี และเริ่มมีอาการตัวรุมๆ คลายจะเปนไข ไมมีอาการไอ หายใจสะดวก รับรสได เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามในวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (มติชนออนไลน, 2564)   จากขอมูล

ดังกลาว ประชาชนในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม จึงมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อโควิด 19 จากผูที่เดินทาง

มาจากพื้นที ่เสี ่ยง และเกิดการแพรเชื ้อแกบุคคลในครอบครัวและชุมชน รวมถึงสถานประกอบการ 

เนื่องจากพนักงานของโรงงานสวนใหญซึ่งมีที่พำนักอยูในชุมชน และมีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อ แลวไป

แพรกระจายเชื้อใหกับเพ่ือนรวมงานในสถานประกอบการ ซ่ึงมีพนกังานจำนวนมากปฏิบัติงานภายในหอง

ปรับอากาศ จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ไดง าย  ซึ่งในพื้นที่จังหวัด

มหาสารคาม มีสถานประกอบการ ทั้งหมด 214 แหง จำแนกเปนสถานประกอบการขนาดใหญ (พนักงาน 

200 คนข้ึนไป) 8 แหง, ขนาดกลาง (พนักงาน 50-200 คน) 15 แหง และขนาดเล็ก (พนักงานนอยกวา 50 

คน) 191 แหง  คณะผูวิจัยจึงสนใจที ่จะทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของเครือขายที่

เกี ่ยวของ ในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื ้อโควิด 19 ในพื้นที ่เฉพาะ 

(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ โดยเลือกดำเนินการในสถานประกอบการขนาดใหญ ใน

พื ้นที่จังหวัดมหาสารคาม  ซึ ่งรูปแบบการปฏิบัติงานแบบเดิมของสถานประกอบการ จะทำงานแบบ

รวมกลุมใหญ ไมมีการเวนระยะหางขณะปฏิบัติงาน หรือกำหนดมาตรการในการใชพื้นที่รวม หรือการทำ

ความสะอาดพ้ืนที่สวนกลางและจุดสัมผัสรวม ซึ่งถาพบมีพนักงานติดเชื้อโควิด 19 จะสงผลใหเกิดการแพร

ระบาดอยางรวดเร็ว ถาไมมีการบริหารจัดการและควบคมุโรคที่มีประสิทธิภาพ อาจสงผลใหตองปดกิจการ

ชั่วคราว ทำใหกระบวนการผลิตและการดำเนนิงานของสถานประกอบกิจการตองหยุดชะงัก เนื่องจากขาด

พนักงาน เพราะผูที่ติดเชื้อตองเขารักษาตัว และพนักงานที่เปนกลุมเสี่ยงตองถูกกักตัวอยางนอย 14 วัน  

โดยผูวิจัยนำแนวคิดและหลักการของมาตรการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble 

and Seal) มาประยุกตใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ เนื่องจากโรงงานไมสามารถจัดหาที่พัก และรถรับ-

สงพนักงาน เพื่อจำกัดขอบเขต (Seal) การเดินทางได จึงตองอาศัยการมีสวนรวมของสถานประกอบการ 

และภาคีเครือขายที่มีสวนเกี่ยวของในระดับพื้นที่ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  องคกรปกครองสวนทองถิ่นในพื้นที่ตั้งของโรงงาน โดยการขับเคลื่อน

การดำเนินงานของ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 7 จังหวัดขอนแกน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม และ

แรงงานจังหวัดมหาสารคาม  เพื่อใหไดรูปแบบของสถานประกอบการตานไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ที่เปนรูปธรรมของการดำเนินมาตรการปองกันควบคุมโรคที่ชัดเจน สามารถเปนตนแบบ และขยายผล

ใหกับสถานประกอบการอื่นๆ ได   

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ  

 1.2.1 ศึกษาบริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที ่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ในจังหวัด

มหาสารคาม 
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      1.2.2 พัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble 

and Seal) ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม 

1.2.3 ประเมินผลลัพธของรปูแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ 

เฉพาะ (Bubble And Seal) ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ที่ใชกระบวนการ PAOR ไดแก การวางแผน (P) 

การปฏิบัติการ (A) การสังเกตการณ (O) และ การสะทอน (R) ตามแนวคิดของ Kemmis S and Mc 

Taggart R (1988) ดำเนินการวิจัยเฉพาะประเด็นการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ของสถานประกอบการ ในจังหวัด

มหาสารคาม  ดำเนินการศึกษาในโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม  คัดเลือกกลุมตัวอยางการสัมภาษณเชิง

ลึกแบบเฉพาะเจาะจง  คือ ผูรับผิดชอบดำเนินงาน Bubble and Seal เพื่อเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคติดเชื้อโควิด 19  จากหนวยงานภาครัฐและแกนนำโรงงาน 22 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถาม โดยสุมอยางงายจากพนักงาน 100 คน เพ่ือประเมินความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และ paired t-test  ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยกำหนดระยะเวลาการศึกษาตั้งแด

เดือน พฤศจิกายน พ.ศ.2563 - ตุลาคม พ.ศ.2564 

 
1.4 คำนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 สถานประกอบกิจการ หมายถึง หนวยงานแตละแหงของนายจางที่มีลูกจาง หรือผูปฏิบัติงาน 
ทำงานในหนวยงาน   

เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงาน (จป.) หมายถึง ลูกจาง ซึ่งนายจางแตงตั้งใหปฏิบัติ

หนาที่เปนเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับหัวหนางาน ระดับบริหาร ระดับเทคนิคขั้นสูง และ

ระดับวิชาชีพ 

ผูปฏิบัติงาน หมายถึง ลูกจาง หรือพนักงาน ที่เปนบุคลากรประจำ หรือชั่วคราวที่ปฏิบัติงานใน

สถานประกอบกิจการ 

กลุมเปราะบาง หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจำตัว 7 กลุมโรค ไดแก 

โรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคไตเรื ้อรังระยะที ่ 5  โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคมะเร็งที่อยูระหวางรักษา โรคเบาหวาน  โรคอวน (น้ำหนักตัวเกิน 90 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกาย 

มากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร) 

Bubble หมายถึง การจัดกลุม วง ขอบเขต ซึ่งสามารถจัดแบงเปนกลุมยอย (small bubble) ใน

การจัดสรรผูปฏิบัติงานตามประเภทความเสี่ยง หรือการทำงาน หรือการทำกิจกรรม ตามบริบทของสถาน

ประกอบกิจการภายใตเงื่อนไขทำงานในกลุมเดียวกัน เชน การแบงกลุมยอยตามลักษณะการทำงาน ฝาย

การผลิต ฝายจัดซื้อ ฝายขายฯ กลุมละประมาณ 10-20 คน เปนตน  
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Seal หมายถึง การกำหนดขอบเขตพื้นที่ อาณาบริเวณ หรือเสนทางของผูปฏิบัติงานแตละกลุม 

การกำหนดพื้นที่ใหอยูในสถานประกอบกิจการหรือที่พัก โดยไมมีผูปฏิบัติงานเคลื่อนที่ออกจากอาณาเขต

ที่กำหนดไว หรือควบคุมการเดินทาง (seal route) กรณีตองออกจากพื้นที่ หรืองดการออกพื้นที่ชุมชน

โดยรอบ เพ่ือลดการแพรระบาดของเชื้อสูชุมชน 

Bubble and Seal หมายถึง การแบงกลุม จัดกลุ ม หรือกำหนดขอบเขต อาณาบริเวณ รวม

เสนทางของผูปฏิบัติงานใหอยูในพื้นที่เฉพาะที่จำกัด หรือจัดไว แตสามารถทำกิจกรรมหรือเดินทางได 

ภายใตเงื่อนไขที่กำหนด เชน การจัดทำงานเปนกลุมยอย (small bubble) โดยใหทำกิจกรรมรวมกันใน

กลุม มีพ้ืนที่ทำงาน พื้นที่ทำกิจกรรม ที่พักอาศัย การกำหนดเสนทาง วิธีการเพ่ือลดการสัมผัส และปองกัน

การติดเชื้อ ซึ่งสามารถปรับตามบริบทของสถานประกอบกิจการ  

มาตรการปองกัน หมายถึง มาตรการที่ใชในการปองกันการติดเชื้อ และการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานประกอบการ ไดแก การสื่อสาร การสรางความเขาใจดานพฤติกรรม

การปองกันสวนบุคคล การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการปองกันโรค การประเมินความเสี่ยง  การจำแนก

กลุมงานยอย (small bubble) และควบคุมไมใหขามกลุ มยอย กำหนดมาตรการในการใชพื ้นที ่รวม 

รวมถึงการทำความสะอาดพื้นที่สวนกลางและจุดสัมผัสรวม การตรวจคัดกรองกอนเขาพื้นที่ปฏิบัติงาน 

หรือมาตรการรับพนักงานใหมกอนเขาทำงาน รวมถึงการไดรับวัคซีน และมาตรการ DMHTTA   

มาตรการควบคุม หมายถึง มาตรการที่สถานประกอบกิจการใชในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 ในสถานประกอบกิจการ เพ่ือลดการแพรกระจายของโรค โดยการแยกกักผูปฏิบัติงานที่ติด

เชื้อออกไปรักษา การกักกันผูสัมผัสกลุมเสี่ยงภายใตกลุมยอย การควบคุมกลุมยอย (small bubble) ไมให

มีการขามกลุม การจำกัดพื้นที่ เสนทาง พฤติกรรม ทำใหจัดการควบคุมผูติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว ลดการ

แพรระบาดในวงกวางในสถานประกอบกิจการและลดการแพรเชื้อสูชุมชน 

การประเมินความเสี่ยง หมายถึง การประเมินปจจัยและโอกาสการสัมผัสเชื้อ สัมผัสผูติดเชื้อหรือ

การรับเชื้อ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การประเมินการแพรกระจายของเชื้อ ไดแก ประเมินผูสัมผัส 

ประเมนิอาการ 

มาตรการเฝาระวัง หมายถึง มาตรการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสังเกต การเฝาดูอยางเปน

ระบบ  การตรวจจับความผิดปกติ การจัดทำทะเบียน การจัดการขอมูลอยางตอเนื่องและเปนระบบ การ

วิเคราะหและแปลผลขอมลูเพ่ือนำไปใชในการวางแผนการปองกันควบคมุการแพรระบาดของโรคในสถาน

ประกอบกิจการ  

 การประเมินผลลัพธของรูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ี

เฉพาะ (Bubble And Seal) ของสถานประกอบการ หมายถึง การประเมินผลลัพธตามเกณฑชี้วัดที่ได

ตั้งเปาหมายไวในขั้นตอนของการปฏิบัติ ดังน้ี  

1. ผลลัพธดานการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน จำแนกเปน 

1.1 การปองกัน : ไมพบผูติดเชื้อ โควิด 19 
1.2 การควบคุม : ไมมีการระบาดของผูติดเชื้อโควิด 19 ขามกลุมยอย (Bubble) 

2. ผลลัพธจากการอบรมใหความรู เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโควิด 19 ใหแกพนักงานโรงงาน : 
พนักงานมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูกตอง 
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3. ผลลัพธจากการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ใหแกพนักงาน : อัตราความครอบคลุมของพนักงานที่
ไดรบัการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ไมนอยกวา   รอยละ 90 
 

1.5 ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

     1.5.1 ทราบบริบท สถานการณ และสภาพปญหาของการดำเนินมาตรการเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม  

      1.5.2 มีรูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื ้นที่

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

      1.5.3 สถานประกอบการ สามารถดำเนินการตามมาตรการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการควบคุมกลุมยอย (small bubble) ไมใหมีการขามกลุม และจัดการ

ควบคุมผูติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว ลดการแพรระบาดในวงกวาง ทั้งในสถานประกอบการและลดการแพรเชื้อ

สูชุมชน 



8 
 

บทที่ 2   

เอกสาร แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
2.1 ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19  
 โรคโควิด 19 คือ โรคที่มสีาเหตุจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม ซึ่งพบเปนคร้ังแรกในเมืองอูฮั่น 
ประเทศจีน มีชื่อวาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (COVID-19) ซึ่งความหมาย “CO” มา
จากคำวา  Corona, “VI” มาจาก Virus, และ “D” มาจาก Disease โดยกอนหนานี้ เรียกโรคดังกลาววา 
“โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019” หรือ “2019-nCoV” ตอมาองคการอนามัยโลกประกาศชื่อที่
เปนทางการสำหรับใชเรียกโรค ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมวา “โควิด ไนนทีน” 
(Covid-19) เม่ือวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563  
 โรคโควิด 19 จัดอยูในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งประกอบดวยเชื้อไวรัสโคโรนาหลายชนิดท่ี
กอโรคในคนไดตั้งแตโรคหวัดธรรมดา เชน Coronavirus OC43 HKU1 และ 229E เปนชนิดกอโรคหวัด 
(Common cold) แตอาจกอโรคทางเดินหายใจสวนลางรุนแรงไดในกลุมผูปวยเด็กเล็กหรือผูสูงอายุ สวน
ไวรัส Coronavirus NL63 เปนเชื ้อที่กอโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงไวรัสที่
สามารถกอโรคทางเดินหายใจรุนแรง เชน เชื้อไวรัสโคโรนาที ่กอโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(Middle East Respiratory Syndrome: MERS - CoV) หรือ เชื้อไวรัสโคโรนาที่กอโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) (สมาคมอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทำงาน, 2563)  

 อาการของโรคติดเช้ือโควิด 19    
 การติดเชื้อไวรัส COVID-19 สามารถทำใหเกิดการเจ็บปวยไดตั้งแตระดับเล็กนอยถึงระดับรุนแรง 
และในบางกรณีอาจถึงแกชีวิตได โดยทั่วไปจะมีไข ไอ และหายใจถี่ บางคนที่ติดเชื้อไวรัสมีรายงานวา
อาจจะมีอาการอื ่นๆ ที ่ไมใชระบบทางเดินหายใจ หรือบางรายไมมีอาการแสดงเลย ตามรายงานของ 
Center of Disease Control (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกาใหขอมูลวา อาการของโรคติดเชื ้อไวรัส       
โควิด 19 อาจปรากฏข้ึนชวง 2 วันหรือนานถึง 14 วันหลังจากไดรับเชื้อ ผูที่ตดิเชื้อไวรัสโควิด 19 ประมาณ
รอยละ 80 ไมมีอาการและอาการแสดงใด ๆ สำหรับผูที่ติดเชื้อจะแสดงอาการเริ่มแรก คือ มีไข ปวดเมื่อย 
ครั่นเนื้อครั่นตัว ไอแหงๆ บางครั้งมีเสมหะ ถาอาการรุนแรง จะมีไขสูงขึ้น การหายใจจะมีอาการเหนื่อย
หอบ หรอืหายใจลำบากเนื่องจากปอดอักเสบ 

 การแพรกระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ถึงแมวาผูปวยคนแรกของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นาจะเกิดจากการสัมผัสสัตวที่ติดเชื้อ แต
ผูติดเชื้อสามารถแพรกระจายจากคนสูคนได จากการที่ใชชีวิต สัมผัส หรือคลุกคลีกับคนที่มีเชื้อในระยะ
ประชิด (ภายในประมาณ 2 เมตร) โดยไวรัสสามารถแพรกระจายจากคนสูคนไดหลายชองทาง ดังนี้  

1. จากการหายใจ ผานละอองฝอย (droplets) เม่ือผูติดเชื้อไอหรือจาม ละอองเหลานี้เขาสู
ปากหรือจมูกของคนท่ีอยูใกลเคียงหรือผานเขาไปในปอด  

2. อาจเปนไปไดวาสามารถติดเชื ้อ COVID-19 ไดโดยการสัมผัสพื ้นผิวหรือวัตถุที่มีเชื้อ 
COVID-19 แลวมาสัมผัสปาก จมูกหรือตา แตการสัมผัสก็ไมใชชองทางหลักในการแพรกระจายของไวรัส    

 



9 
 

 ผลกระทบที่อาจเกิดกับสถานประกอบการ    
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถทำใหเกิดการระบาดในวงกวาง หลายพื้นที่ของประเทศ
ไทย อาจมีผลกระทบพรอมกันในกรณีที่ไมมีวัคซีน การระบาดอาจยืดเยื้อ ซึ่งเปนผลใหสถานประกอบการ 
อาจประสบกับปญหาตางๆ ดังนี้ 
 1. ผลกระทบตอสุขภาพ ปญหาจากการติดเชื้อไวรัสน้ี ทำใหเกิดผูปวยจำนวนมาก 

2. ผลกระทบตอเศรษฐกิจ เนื่องจากการแพรกระจายสามารถผานจากคนสูคน มีการติดเชื้อ
เกิดขึ้นในระยะเวลาที่รวดเร็วมาก ทำใหหลายๆ ประเทศ ตองใชมาตรการที่เขมขน เชน การกักตัวผูที่ติด
เชื้อไวรัสนี้หรือสงสัยวาอาจมีโอกาสติดเชื้อ เปนระยะเวลา 14 วัน การหามเดินทางออกจากพื้นที่ การปด
สถานที่ท่ีมีคนจำนวนมากมารวมกิจกรรม เชน สวนสาธารณะ หางสรรพสินคา รานอาหาร บริษัท หางราน 
และพอคาแมคาจำนวนมากไมสามารถทำธุรกิจได สงผลกระทบวงกวางตอเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ 
และตอเศรษฐกิจโลก 

3. ผลกระทบตอสถานประกอบกิจการ เมื่อพิจารณาในระดับสถานประกอบกิจการ พบวาผล 
กระทบที่อาจเกิดขึ้น เชน ผลิตภาพการผลิตที่ลดลงเนื่องจากจำนวนลูกจางที่ลดลง หรือเนื่องจากตอง
เปลี่ยนวิธีการทำงานเปน Work from Home และการลดกำลังการผลิตเนื่องมาจากยอดการสั่งซื้อที่ลดลง
เปนจำนวนมาก รวมถึงการจัดงบประมาณเพื่อการจัดสถานที่ทำงาน สถานที่พักผอน โรงอาหารใหเอ้ือตอ
การปองกันการแพรกระจายและการสัมผัสกับเชื้อไวรัส ฯลฯ (กองโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวด 
ลอม กรมควบคุมโรค, 2563) 

 
2.2 นโยบายและแนวทางการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทย 
          จากขอกำหนดออกตามความในมาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 30) ขอ 9 มาตรการเพื่อการปองกันควบคุมการแพรระบาดในกลุมแรงงานใน
สถานประกอบกิจการ หรือโรงงานทั่วราชอาณาจักร ใหพนักงานเจาหนาที่และเจาพนักงานควบคุม
โรคติดตอ ดำเนินการตรวจสอบกำกับดูแล ประเมินผลการปฏิบัติและใหขอเสนอแนะตอผูประกอบการ
หรือผูรับผิดชอบในสถานประกอบกิจการ หรือโรงงานในการยกระดับมาตรฐานการปฏิบัติดานสาธารณสุข
ของสถานประกอบกิจการหรือโรงงานและมาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 
Seal) เพื ่อปองกันการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ตามหลักเกณฑ และแนวทางที่กรมควบคุมโรค
กำหนด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดังนี้  
 กอนเริ่มดำเนินการ  
 1. ผูประกอบการ ทำความเขาใจหลักการ จัดทำมาตรการฯ รวมท้ังสื่อสาร สรางการรับรู การมี
สวนรวมของผูปฏิบัติงานและชุมชน รวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ  
 2. ผู ประกอบการ จัดทำแผนการดำเนินงานตามมาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ
รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ตามหลักการทำ Bubble and Seal รวมทั้งแผนจำหนายออก กรณีมีการ
ระบาด โดยสามารถประยุกตแนวปฏิบัติตามลักษณะของประเภทกิจการ แรงงาน กระบวนงาน ที่พัก การ
เดินทาง และชุมชน ตามบริบทของสถานประกอบกิจการได 
 3.  ผูประกอบการควรกำหนดผูรับผิดชอบในการดำเนินงาน และระบบการกำกับติดตามให
ชัดเจน รวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมติดตามประเมินผลการดำเนินงานอยางสม่ำเสมอและถอดบทเรียน 
เพื่อปรับมาตรการใหเหมาะสมในระยะยาว เหมาะสมกับสถานการณ  
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 4. กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ และ
หนวยงานที่เก่ียวของ รวมกันกำหนดกลไกการสื่อสาร เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติ และการกำกับ ติดตามการ
ดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

 ขั้นตอนดำเนินการ  
 1. กำหนดนโยบาย และจัดทีมหรือคณะทำงานในสถานประกอบกิจการดานการเฝาระวัง ปองกัน  
ควบคุม การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. จัดทำแผนการดำเนินงาน ขั้นตอน และรายละเอียดการดำเนินงานตามมาตรการรวมถึงระบบ 
การกำกับติดตามประเมินผล  
 3. สื่อสาร สรางความเขาใจในมาตรการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และที่เกี่ยวของ
ใหแกผูปฏิบัติงานเพ่ือใหเกิดความเขาใจและเกิดความรวมมือในทางปฏิบัติที่ถูกตอง 
 4. จัดเตรียมความพรอมการฉีดวัคซีน ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) ใหผูปฏิบัติงาน ตาม
บริบทของสถานประกอบกิจการ  
 5. เตรียมความพรอมดานสถานที่ เพ่ือเปนสถานที่แยกกักสำหรับผูติดเชื้อ โรงพยาบาลคูปฏิบัติ 
การ โรงพยาบาลสนาม สถานที่กักกันสำหรับกลุมผูสัมผัส รวมถึงการจัดพาหนะรับ-สง จัดหาอาหารและ
สิ่งอำนวยความสะดวกอื่น เพ่ือเตรียมรองรับกรณีมีผูติดเชื้อจำนวนมาก 

 มาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) เพื่อการปองกันโรค 
 1. จัดทำทะเบียนรายชื ่อผู ปฏิบัติงานแยกเปนกลุ มยอย (small bubble) จัดกลุ มยอยตาม
ลักษณะการทำงานหรือกิจกรรมตามเงื่อนไขที่กำหนด ใหสอดคลองกับบริบทของสถานประกอบกิจการ   
 2. จัดทำทะเบียนผูปฏิบัติงานกลุมเปราะบาง เชน ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป หญิงมีครรภ หรือผูที่มี
โรคประจำตัว 7 กลุมโรค  
 3. สื่อสารใหผูปฏิบัติงานแตละกลุมเขาใจถึงมาตรการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
เนนใหทำกิจกรรมรวมกันภายใตเงื่อนไขเดียวกันกับสมาชิกภายในกลุมไมขามกลุม 
 4. ดำเนินการตามมาตรการดานสาธารณสุข ดังนี้  
         4.1 มาตรการตามแนวทาง D M H T T A โดยกำกับใหผูปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติตามมาตรการ
อยางเครงครัด ทั ้งระดับบุคคลและระดับองคกร เนน DMHT หลีกเลี ่ยงการสังสรรคและรวมกลุม 
               4.2 จัดกลุมยอย (small bubble) ทำกิจกรรมตามเงื่อนไข เชน การทำงาน การรับประทาน
อาหาร การเขาที่พัก โดยไมขามกลุมยอย จัดแบงการใชพ้ืนที่สวนรวม อาจจัดเหลื่อมเวลาระหวางกลุมยอย 
         4.3 ปรบัปรุงสภาพแวดลอมท้ังสถานที่ทำงาน ที่พัก พื้นที่สวนกลาง ใหมีการเวนระยะหาง 1-2 
เมตร และทำความสะอาดบอยๆ โดยเนนจุดสัมผัสรวม และจัดระบบระบายอากาศ 
     4.4 ประเมินความเสี่ยงผูปฏิบัติงานเปนประจำทุกวัน หากพบผูที่มีไข/มีอาการหรือมีประวัติ
เสี่ยง เขาไดกับโควิด 19 ใหตรวจหาเชื้อโดย ATK หากเปนลบหรืออาการไมดีข้ึน ดำเนินการตรวจซ้ำ ตาม
แนวทางการตรวจ ATK 
         4.5 ดำเนินการสุมตรวจผูปฏิบัติงานโดยชุดตรวจ ATK ตามแนวทางการตรวจ ATK 
       4.6 กรณมีีแรงงาน/ผูปฏิบัติงานเขามาใหม ตองกักกันอยางนอย 14 วัน และ ตรวจคัดกรองวา
ไมมีการติดเชื้อโควิด 19 กอนเขาทำงาน 
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         4.7 ฉีดวัคซีนใหผูปฏิบัติงานทั่วไปใหไดความครอบคลุมอยางนอย รอยละ 70  สำหรับกลุม
เปราะบาง ไดแก กลุมผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง และหญิงต้ังครรภใหไดรับวัคซีนทุกคน  
 5. ดำเนินการตามมาตรการดานสังคม 
       5.1 กรณีสถานประกอบกิจการมีที่พักใหผูปฏิบัติงาน ใหจัดทำทะเบียนรายชื่อผูเขาพักใหผูเขา
พักปฏิบัติตามกฎระเบียบอยางเครงครัด การเดินทางมีระบบการควบคุมกำกับ  
         5.2 กรณีสถานประกอบกิจการไมมีที่พักใหผูปฏิบัติงาน เนนย้ำการปฏิบัติตามมาตรการ D M 
H และการควบคุมกำกับระหวางการเดินทาง รวมถึงควรมกีารประเมินความเสี่ยงผูปฏิบัติงานกลุมนี้ทุกคน 
หรือ มีการจัดกลุมยอยตามความเสี่ยง 
         5.3 จัดเตรียมแผนยกระดับสูมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรค เพื่อรองรับ
กรณีผูปฏิบัติงานติดเช้ือ 

 มาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) เพื่อการควบคุมโรค 
แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  
 1. ระดับ นอย พบผูติดเชื้อ นอยกวา 10 %  
 2. ระดับ ปานกลาง พบผูติดเชื้อ มากกวาหรือเทากับ 10 %  
 3. ระดับ มาก พบผูติดเช้ือตามเกณฑ 2 ใน 3 ขอ  
      3.1 พบอัตราผูติดเชื้อมากกวา 10 % ของผูปฏิบัติงานทั้งหมด  
     3.2 พบจำนวนผูติดเชื้อมากกวา 100 คน หรือ   
     3.3 พบการติดเชื้อตอเนื่องนานกวา 14 วันใน 28 วัน 

     ระดับนอย  

 แยกกัก รักษาผูติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือ Home Isolation หรือ Community 
   Isolation ตามบริบทพืน้ที่ 
 คนหาผูติดเชื้อในกลุมเปราะบางทุกคน ดวยวิธีการตรวจ ATK / RT-PCR 
 แยกผูสัมผัสเสี่ยงสูงในกลุม bubble ยอย เพื่อกักกัน ซึ่งสามารถทำงานไดภายใต bubble 
   เดียวกัน และภายใตเงื่อนไขเดียวกัน หามขามกลุม 

ระดับปานกลาง 

 แยกกัก รักษาผูติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือ Home Isolation หรือ Community 
Isolation ตามบริบทพืน้ที ่
 คนหาผูติดเชื้อในกลุมเปราะบางทุกคน ดวยวิธี ATK / RT-PCR 
 เนนการจัดกลุมยอย (small Bubble) โดยใหทำกิจกรรมในกลุมยอยเดียวกัน หามขาม
กลุม 
 พิจารณาการใชพื้นทีส่วนรวมและการจัดเหลื่อมเวลาตามกลุมยอย เนนย้ำการควบคุม
กำกับ สถานที่ หรือเสนทางเฉพาะกลุม ไมขามกลุมยอย 
 จัดเตรียมสิ่งสนบัสนุน ทีพั่ก ที่กัก พาหนะและระบบความปลอดภัย 

ระดับมาก 

 จัดหาที่พักใหผูปฏิบัติงานและผูติดเชื้อ (Factory Isolation) จัดหาโรงพยาบาลสนาม  
โรงพยาบาลคูปฏิบัติการ การควบคมุยานพาหนะ การเดินทาง เพ่ือไมใหแพรระบาดสูชุมชน 
(seal route) 
 มีการควบคมุกำกับการดำเนนิการ Bubble and Seal อยางเขมงวด อาจเพิ่มหรอื
ยกระดับการกำกับโดยสถานประกอบกิจการ หรือ ขอความรวมมือจากหนวยงานอ่ืน เชน 
หนวยงานความมัน่คง ทหาร ตำรวจ อสม. เพื่อการควบคุม กำกับ ติดตามเขมงวด  
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 การดำเนินการควบคุมโรค ใหทำตามแนวทางการดำเนนิงานมาตรการ Bubble and Seal เพ่ือ
การปองกันโรคในทุกขอ ที่ควรเนนย้ำ เม่ือพบการระบาดในสถานประกอบกิจการ ไดแก 
          1. การแบงกลุมผูปฏิบัติ ผูสัมผัสผูติดเชื้อเปนกลุมยอย (small bubble) โดยใหทำงานภายใต
เงื่อนไขเดียวกัน รวมท้ังจัดแยกที่พักตามกลุมยอย หามขามกลุมยอย งดการรวมกลุม การสังสรรคและ
การเขาชุมชน 
          2. การดำเนินการตามมาตรการ D M H T T A อยางเครงครัด 
          3. การควบคุมกำกับการเดินทางมาทำงานเครงครัดในกลุมผูสัมผัส ไมใหออกนอกเสนทางหรือ
แวะระหวางทาง 
 แนวทางการจำหนาย (Exit Plan) ตามมาตรการ Bubble and Seal  
 เมื่อสถานประกอบกิจการ ดำเนินการ Bubble and Seal จนเห็นวาการแพรเชื้อใน bubble อยู
ในระดับต่ำ หรือการแพรระบาดในชุมชนหรือจังหวัดอยูในระดับต่ำ มีแนวทางผอนมาตรการเพ่ือควบคุม
โรค ดังนี้  
 1. มีสัดสวนของผูติดเชื้อยืนยัน ผูตรวจพบวามีภูมิคุมกัน และผูไดรบัวัคซีน ในสถานประกอบ
กิจการรวมกันมากกวา 85 % ของจำนวนผูปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ  
 2. เมื่อตรวจภูมิคุมกัน (Antibody) ในวันที่ 14-21 ของการควบคุมโรคตามมาตรการ Bubble 
and Seal กรณีระบาด หากพบวา ผูที่ไมมีภูมิคุมกัน และผลการตรวจ PCR/ATK มีความชุกต่ำกวาชุมชน
นั้น ภายในอำเภอหรือจังหวัด พิจารณาผอนมาตรการเปน Bubble and Seal เพื่อการปองกันโรค ทั้งนี้
เมื่อสามารถจำหนายออกจากการควบคุมโรคไดแลว ใหดำเนินการตามมาตรการปองกันอยางตอเนื่อง เพื่อ
ทำใหกิจการสามารถดำเนินการตอไปไดโดยไมเกิดการระบาดใหม  
 แนวทางการตรวจ Antigen Test Kit และการสุมตรวจดวย Antigen Test Kit 
 1. ดำเนินการตรวจ ATK ทุกราย ในกลุมผูปฏิบัติงานที่มีอาการเขาขาย PUI (Patient Under 
Investigation หมายถึง ผูสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เขาเกณฑสอบสวนโรค) และผูปฏิบัติงาน
กลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ หรอื ผูที่มโีรคประจำตัว 7 กลุมโรค 
 2. ดำเนินการสุมตรวจผูปฏิบัติงานท่ัวไป ตามแนวทางการสุมตรวจผูปฏิบัติงานดังตาราง 
ระยะเวลา โดยปกติทุก 1 – 2 เดือน  

 แนวทางการสุมตรวจ ATK สำหรับผูปฏิบัติงาน 
จำนวนผูปฏิบัติงานทั้งหมด 
ในสถานประกอบกจิการ 

จำนวนที่สุมตรวจ 
จำนวนผูติดเชื้อเกิน LQAS ที่ตองทำ 10% 

BBS แบบควบคุม ตามการสุม 
นอยกวา 50 คน  ตรวจทุกคน  > 2 ราย 
50 - 99 คน  50 คน  > 2 ราย 
100 - 500 คน  75 คน  > 3 ราย 
501 - 1,000 คน  150 คน  > 7 ราย 

มากกวา 1,000 คน  
สุมตรวจ 150 คน ตอ 
ทุก 1,000 คน 

> 7 รายตอ 150 คน 

Lot Quality Assurance Sampling (LQAS) คือ การสุมตัวอยางเพ่ือการยอมรับ 

หมายเหตุ จำนวนและระยะเวลาการสุมอาจปรับตามสถานการณ ตามความชุกการติดเชื้อ หรอืตาม                   
นโยบายของสถานประกอบกิจการ 
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กรณีผลตรวจ ATK เปนบวก เรียกวา ผูติดเช้ือเขาขาย (Probable Case) 
 แยกผูติดเชื้อเขาขายออกจากกลุม bubble ทันที  เพ่ือเขาสูระบบการรักษา Home Isolation   หรือ 
Community Isolation หรอืสงโรงพยาบาล ขึ้นกับอาการ แนวปฏิบัติและบริบทในพื้นที่ 
 ผูปฏิบัติงานในกลุมยอยนั้นถือเปนกลุมผูสัมผัสท่ีดำเนินการกักกันใน small bubble ยอยนั้น กรณี  
ทำงาน ใหทำงานไดในกลุมยอย (small bubble) ของตนเอง และไมมีการขามกลุม พรอมกับใหปฏิบัติ
ตามมาตรการ D M H T T A อยางเครงครัด 
 รายงานตอหัวหนางาน หรือหัวหนาแผนกทราบ เพ่ือแจงเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอโดยเร็ว 
 ใหสถานประกอบกิจการเตรียมปรับแผนการเขาสูมาตรการ Bubble and Seal เพ่ือการควบคุมโรค 
 
2.3 แนวคิด ทฤษฎีที่สัมพันธกับเรื่องที่วิจัย 
     กลุมวัยทำงานที่มีการทำงานในสถานท่ีทำงานรวมกัน ถือเปนกลุมสำคัญในการลดการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด 19 เนื่องจากตองมีการรวมกลุมกันทำงานในสถานที่ทำงานรวมกัน (กองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค, 2564)     

มาตรการ Bubble and Seal เพื่อการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการ 

โดยมีวัตถุประสงค: เพ่ือปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อหรอืการแพรระบาดในวงกวาง โดยการจัดกลุมยอย 

(small bubble) ตามลักษณะการทำงานหรือตามความเสี่ยงภายใตเงื่อนไขเดียวกัน และไมมีการขามกลุม 

แนวคิดหลักของมาตรการนี้ คือ  

   1. จัดกลุม ใหผูปฏิบัติงานทำงานหรือทำกิจกรรมภายใตเงื่อนไขเดียวกัน แนะนำการจัดกลุมยอย 

(small bubble) ใหเล็กที่สุด ตามบริบทของสถานประกอบกิจการ ทั้งนี้ควรคำนึงถึงลักษณะงาน กิจกรรม 

พฤติกรรมเสี่ยง ความเสี่ยงตางๆ รวมดวย โดยแตละกลุมตองทำงานและทำกิจกรรมรวมกันภายในกลุม ไม

มีการขามกลุม 

   2. คุมไว กรณีพบผูปฏิบัติงานติดเชื้อในกลุมยอยนั้น เมื่อแยกผูติดเชื้อออกไปรักษา ในการจัดกลุม

ยอยนี้จะทำใหทราบกลุมเสี่ยงสัมผัสผูติดเชื้อไดเร็ว คือ ผูท่ีอยูในกลุมยอยเดียวกัน ลดระยะเวลาการ

ประเมนิ และติดตามผูสัมผัสกลุมเสี่ยง ทำใหสามารถจัดการกักกันหรือควบคุมไดเรว็ คือเขาสูมาตรการ

ตางๆ ไดรวดเร็ว ลดการแพรกระจาย เนื่องจากการจัดกลุมยอย ไมขามกลุม เปนการออกแบบและ

จัดระบบไวไมใหปะปนกันตั้งแตตน 

          3. รายไดไมสูญเสีย ถึงแมจะพบผูติดเชื้อ ผูปฏิบัติงานที่เหลือในกลุมที่มีความเสี่ยง ผูปฏิบัติงานใน

กลุมยอยอ่ืนยังคงสามารถทำงานหรือทำกิจกรรมไดภายใตเงื่อนไข ซึ่งเปนผลดีตอสถานประกอบกิจการ ทำ

ใหไมตองหยุดดำเนินกิจการ ผูปฏิบัติงานและสถานประกอบกิจการมีรายได 

 

ขอดีของการทำ Bubble and Seal เพื่อการปองกันโรคติดเช้ือโควิด 19 

          1. การจัดกลุมยอย (small bubble) ใหผูปฏิบัติงานทำงานและทำกิจกรรมดวยกัน โดยไมขาม

กลุม จะชวยปองกันการติดเชื้อระหวางกลุม 

2. สามารถจะชวยใหคนหากลุมเสี่ยงไดไว ควบคุมการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว และลดการติดเชื้อ

ระหวางกลุมในสถานประกอบกิจการไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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3. กรณีพบผูติดเชื้อ ผูปฏิบัติงานท่ีเหลือในกลุมยอยนั้นเปนกลุมเสี่ยง ใหเฝาระวังอาการและ

ดำเนินการภายใตมาตรการไดทันที ลดระยะเวลาการดำเนินการติดตามผูสัมผัสหรือ timeline กรณีไม

ขามกลุม แตถาขามกลุม ยังคงตองติดตามกลุมยอยอื่นและผูสัมผัสกับผูติดเชื้อนั้น 

4. กลุมเสี่ยงจากการทำงานในกลุมยอยที่มีผู ติดเชื้อ ยังสามารถทำงานไดภายใต bubble ของ

ตนเอง และภายใตกิจกรรมเงื่อนไขท่ีกำหนด ถาผูปฏิบัติงานมีอาการใหแยกไปตรวจหาเชื้อ ดวยวิธี ATK / 

RT-PCR ซึ่งทำใหไมขาดแรงงานและรายได 

5. สำหรับผูปฏิบัติงานในกลุมยอยอื่น ๆ ยังสามารถทำงานไดตามปกติ โดยไมมีการขามกลุม 

 

ขอดีของมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

        1. ผูปฏิบัติงานท่ีเหลือในกลุมที่มีการติดเชื้อ และกลุมยอยอ่ืน ๆ สามารถทำงานและทำกิจกรรม

ไดภายใตเงื่อนไขการกักกัน การทำงานและทำกิจกรรมภายในกลุมยอย (small bubble) ไมขามกลุม

สงผลใหสถานประกอบกิจการไมขาดแรงงงาน กิจการยังคงดำเนินตอไปได 

 2. สามารถบริหารจัดการทรัพยากรในแตระดับไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3. ควบคุมการระบาด และลดการตดิเชื้อภายในสถานประกอบกิจการ และชุมชนโดยรอบ  

 

  แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีสวนรวม 

          ความหมายของการมีสวนรวม (Definition of Participation)  

เนตรรุง อยูเจริญ (2553: 25) ใหความหมายของการมีสวนรวมไววา หมายถึง การที่บุคคลหรือ

คณะบุคคลเขามาชวยเหลือหรือสนับสนุนทำประโยชนในเรื่องตางๆ หรือการรวมกิจกรรมใดๆ ในทุกระดับ

อันอาจเปนการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หรือการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารดวยความ

สมัครใจ ความกระตอืรือรน ตั้งใจ จริงใจ โดยมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน  

          อมรพรรณ ประจัณตวณิชย (2550: 23) ไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมวา หมายถึง การท่ี

บุคคลตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการมีสวน รวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ รวมปฏิบัติ ตลอดจนรวม

ติดตามและประเมินผล รวมทั้งรวมรับผิดชอบในฐานะผูมีสวนไดสวนเสีย ในกิจกรรมหรือกระบวนการ

อยางใดอยางหนึ่งของกลุมคนหรือองคกรท่ีมีความเก่ียวของกันทางดานจิตใจ อารมณ และสังคม  

          พงศธวัช วิวังสู (2546: 17) ใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การที่บุคคล ตัดสินใจอยาง

มีเหตุผลและเขารวมเปนสวนหนึ่งในกิจกรรมหรือกระบวนการอยางใดอยางหนึ ่งของ กิจการหรือ

หนวยงาน  

          จากความขางตน อาจสรุปไดวา การมีสวนรวม หมายถึง การที่บุคคลเขามา สนับสนุนหรือมีสวน

รวมในการปฏิบัติกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง ดวยความสมัครใจ โดยมีวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน 

ดังน้ี 
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1. ลักษณะการมีสวนรวม องคการอนามัยโลกไดเสนอรูปแบบของการมีสวนรวมที่ถือวาเปน

รูปแบบที่แทจริง หรือสมบูรณนั้น จะตองประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ (สุรินทร สุริยวงศ, 

2551)  

    1.1 การวางแผน (Planning) ประชาชนมีส วนร วมในการว ิ เคราะหป ญหา จ ัดลำดับ

ความสำคัญ ตั้งเปาหมาย กำหนดการใชทรัพยากร กำหนดวิธีการติดตามและประเมินผล และการตัดสินใจ  

    1.2 การดำเนินกิจกรรม (Implementation) ประชาชนตองมีสวนรวมในการ จัดสรรและ

บริหารการใชทรัพยากร มีการรับผิดชอบในการจัดสรร ควบคุมการเงินและการบริหาร  

    1.3 การใชประโยชน (Utilization) ประชาชนจะตองมีความสามารถในการนำกิจกรรมมาใช

ใหเกิดประโยชนจากชุมชนได ซึ่งเปนการเพิ่มระดับการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม  

      1.4 การไดร ับประโยชน  (Obtaining Benefits) ประชาชนจะตองได ร ับการ แจกจ าย

ผลประโยชนจากชุมชนในพื้นฐานท่ีเทาเทียมกัน ซึ่งจะเปนผลประโยชนสวนตัวในสังคมหรือ ในรูปของวัตถุ

ก็ได  

John M. Cohen and Norman T. Uphoff (1980: 219) (อางในพวงทอง โยธาใหญ, 2545: 14) 

ไดเสนอข้ันตอนของการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน คือ  

  1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making)  

  2. การมีสวนรวมในการปฏิบัติ (Implementation)  

  3. การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits)  

  4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation)  

ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม มีดังนี้ (สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, 2545:9-10) (อาง ในธัญพร 

กอยชูสกุล, 2554: 12)  

1. การมีสวนรวมกอใหเกิดการระดมความคิดและอภิปรายรวมกันระหวางผูเกี่ยวของ ทำใหเกิด

ความคดิเห็นที่หลากหลาย ทำใหการปฏิบัติมีความเปนไปไดมากกวาการคิดคนเดียว  

2. การมีส วนรวมในการบริหารมีผลในทางจิตวิทยา คือ ทำใหเกิดการตอตานนอยลง ใน

ขณะเดียวกันก็จะเกิดการยอมรับมากขึ้น  

3. เปดโอกาสใหมีการสื่อสารที่ดีกวา สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทำงาน

รวมกัน ตลอดจนการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน  

4. เปดโอกาสใหผูรวมงานหรือผูเกี่ยวของมีโอกาสไดใชความสามารถและทักษะในการทำงาน

รวมกัน เกิดความมีน้ำใจและความจงรักภักดีตอหนวยงานมากขึ้น  

5. การมีสวนรวมจะทำใหผลการปฏิบัติงานดีขึ้น การตัดสินใจมีคุณภาพมากขึ้นและสงเสริมใหมี

การปรับปรุงงาน ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

โดยสรุป การมีสวนรวมเปนวิธีการบริหารอยางหนึ่งที่ชวยใหผูมีสวนเกี่ยวของกับการทำงานไดมี

สวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจหรือการปฏิบัติงานในหลากหลายรูปแบบเพื่อใหเกิดความ

ผูกพันและความรับผิดชอบตอองคกรมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ผูบริหารจะตองเห็นความสำคัญ พรอมทั้งมีความรู

ความเขาใจในแนวคิดพื ้นฐานและองคประกอบที่สำคัญของการบริหารแบบมีสวนรวม และสิ่งสำคัญ
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จะตองทราบถึงประโยชน ขอจำกัดและอุปสรรคของการบริหารแบบมีสวนรวม เพื่อใหสามารถนำไปใชได

อยางเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร  

          ว ิกฤตทางสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอมที ่เรากำลังเผชิญในปจจุบัน ซึ่งเปนการเผชิญกับ

ปรากฏการณอันซับซอน (Complexities)  ชุดความคิดทางชีวการแพทย ที่มุงเนนคนหาสาเหตุหลัก และ

ทำการกำจัด ปรับแตง หรือซอมใหมดวยยา วัคซีน หรือเทคโนโลยีทางการแพทยตางๆ อาจจะใชนอยลง 

เนื่องจากการเผชิญกับปญหาสุขภาพใหมๆ ตั้งแตโรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ำ (เอดส วัณโรคดื้อยา 

ซาร โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ฯลฯ) และโรคที่เกิดจากพฤติกรรมและสังคม (โรคเรื้อรัง ความเครียด 

ความรุนแรงฯ)  รวมถึงปญหาสุขภาพที่เก ิดจากภัยพิบัติ และภาวะโลกรอน  ซึ ่งมีธรรมชาติเปน

ปรากฏการณท่ีซับซอน ทั้งในสวนของอาการที่ปรากฏ สาเหตุ และผลที่ตามมาโดยพบวิกฤติสุขภาพเกิดขึ้น

พรอมๆ กับวิกฤติดานอื่นๆ ไดแก วิกฤติพลังงาน สิ่งแวดลอม สังคม การเมือง ความขัดแยงและสังคม 

ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจ ฟริ๊ตจอบ คาปรา (Capra, 1982) วิเคราะหวา เปนอาการที่แตกตางของ

วิกฤติเดียวกัน (different facets of a single crisis ) นั่นคือ วิกฤติของวิธีคิดในการรับรูความจริง (Crisis 

of perception) ซึ่งไมเพียงพอที่จะทำความเขาใจความจริงและแกปญหา แตยังสงผลใหเกิดวิกฤติอื่นๆ 

ตามมาอีกดวย ภาวะดังกลาว ตองการกระบวนการคิดและวิธีการไดมาซึ่งความรูชุดใหมที่ทำใหสามารถ

เขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นที่ตรงกับความเปนจริงและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นอยางไดผลมากขึ้น เนื่องจาก

ปญหาเหลานี้ มีตัวกำหนดหรือสาเหตุของปญหา (determinant) ที่ซับซอน และเชื่อมโยงหลายระดับ ไม

อาจแกไดเพียงจัดการตัวแปรหลัก หรือตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง รวมทั้งความรูหรือปญญาในการรับมือกับ

ปญหาไมอาจผูกขาดอยูกับผูเช่ียวชาญ หรือฝายใดฝายหนึ่งอีกตอไป แตตองเปนการเปดกวางตอระบบคิด

หรือภูมิปญญาอื่นๆ ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนเปนหนึ่งในการเคลื่อนไหวตามแนวทางการสรางและใช

ความรู เพ่ือเผชิญกับวิกฤติทางสุขภาพและสังคม (อางใน ลือชัย ศรีเงินยวง, 2554) 

 อดิศร วงศคงเดช (2559) กลาววา ประโยชนของการมีสวนรวม ชุมชนไดประโยชนในการมีสวน
รวมกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ ดังนี้ 
 1. ชุมชนตระหนักในปญหาของตนเอง และตระหนักที่จะมีสวนรวมในการพัฒนาหรือแกปญหา
ของตนเอง 
 2. ชุมชนมีโอกาสใชความสามารถของตนเองที่มีอยู ในรูปของความคิด การตัดสินใจและการ
กระทำไดอยางเตม็ที่ 
 3. เปนการระดมทรัพยากรมนุษยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดของชุมชน 
 4. ชุมชนจะมีความรูสึกในความเปนเจาของ ทำใหการพัฒนามีความมั่งคงถาวรและประหยัด 
 5. เปนกระบวนการพัฒนาความสามารถ และพลังชุมชนในการพ่ึงตนเอง 
 6. เปนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย 
 7. ชุมชนรับผิดชอบและมีอำนาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนตนเอง  

8. เปนการแสดงออกถึงความเคารพ นับถือ เชื่อใจไววางใจ รักและศรัทธาในชุมชนวามีความรู
ความสามารถ  
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 ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) กลาววา การมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนา เปนการให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการ ไดแก การรวมคนปญหา 
การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในทองถิ่น การบริหารจัดการ การติดตาม
ผล รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการจะตองมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน 

 น ิร ันดร  จงว ุฒ ิ เวศย  (2550) กล าวว า การม ีส วนร วม หมายถ ึง การเข าไปเก ี ่ ยวข อง 
(involvement) ทางความคิด จิตใจ อารมณและทางกาย การมีสวนรวมมีความหมายมากกวาการเปน
สวนหนึ ่ง (Sense and belonging) โดยการมีสวนรวมมีความหมายทั ้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
(Quantitative and qualitative) และครอบคลุมทั้งมิติดานความสามารถ เวลา และโอกาสที่จะมีสวน
รวม การมีสวนรวมเปนการกระทำ (Action) จึงมีทั้งผูกระทำ (The actor) ผูถูกกระทำหรือผูรับผล (The 
recipient) และสาธารณชน (The public) ผูเปนบริบทของการกระทำ 

สนธยา พลศรี (2550) กลาวถึง ความสำคัญของการมีสวนรวม ดังน้ี 
 1. เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนที่กำหนดไวในรัฐธรรมนูญ เปนสิทธิมนุษยชนที่ประชาชนมี
โอกาสเขามามีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาทุกระดับ 
 2. สอดคลองกับปรัชญา แนวความคิด และหลักการเรียนรูรวมกันของชุมชน 
 3. เปนเครื่องชี้วัดความสำเร็จนโยบายของรัฐบาลในเรื่องการกระจายอำนาจไปสูประชาชนและ
ทองถ่ิน 
 4. นำไปสูการพ่ึงตนเองของชุมชน 
 5. ทำใหดำเนินการพัฒนาชุมชนไดตรงกับความตองการท่ีแทจริงของประชาชนและชุมชน 
 6. เปนการพัฒนาศักยภาพบุคคล กลุมและองคกรในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ 
 7. เปนการสรางความพึงพอใจรวมกัน มีความชอบธรรม เปนที่ยอมรับรวมกันภายในกลุม ไมสราง
ความขัดแยงใหเกิดข้ึนในชุมชน 
 8. ทำใหเกิดความรัก หวงแหน รับผิดชอบ และเปนเจาของชุมชน 
 9. เปนกระบวนการสำคัญในการสนับสนุนสงเสริมการเร ียนรู รวมกันของชุมชนใหประสบ
ความสำเร็จ 
 10. ชวยแบงเบาภาระของรัฐบาล เพราะเปนการพัฒนาคนในชุมชน โดยคนในชุมชนและเพื่อคน
ในชุมชนอยางแทจริง รัฐบาลเปนเพียงผูสนับสนุนในบางสวนนั้น 

 โดยสรุป การมีสวนรวม หมายถึง การที่กลุมบุคคลมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมคิด รวมมือ 
รวมปฏิบัติ รวมแรง รวมใจ และรวมรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลง การมีสวนรวม
ตองเกิดจากความเต็มใจ ความสมัครใจ สามารถตัดสินใจไดเอง รวมทั้งชวยลดความขัดแยง เกิดความรูสึก
ผูกพัน รูสึกเปนเจาของมากขึ้น จึงจะทำใหการพัฒนาเกิดความย่ังยืน  
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แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ PDCA 
          การดำเนินการใหเกิดคุณภาพ หมายถึง การดำเนินการปฏิบัติการใหผลงานเปนไปตามแผน
คุณภาพ ซึ่งจะตองมีการตรวจติดตาม ปรับปรุงแกไขรวมถึงการปองกันปญหาตอไป การดำเนินกิจกรรม
หรือการบริหารจัดการใหประสบความสำเร็จและเปนไปตามนโยบายและเปาหมายที่ตั้งไว ตองมีการนำ
หลักการบริหารจัดการเชิงคุณภาพแบบตอเนื่อง ตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA มาจากคำ
ภาษาอังกฤษ 4 คำ ไดแก Plan (วางแผน) Do (ลงมือปฏิบัติ) Check/Study (ตรวจสอบ/ศึกษากำหนด
มาตรการปรับปรุง แกไข) Act (เนนใหมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนวงจร) 

 PDCA คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดคนโดยวอลทเตอร ซิวฮารท (Walter Shewhart, 
2009) ผูบุกเบิกการใชสถิติสำหรับวงการอุตสาหกรรมและตอมาวงจรนี้เริ ่มเปนที่รูจักกันมากขึ้น เมื่อ    
เอดวารด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารยดานการบริหารคุณภาพ เผยแพรใหเปนเครื่องมือ
สำหรับการปรับปรุงกระบวนการทำงานของพนักงานภายในโรงงานใหดียิ ่งขึ ้น และชวยคนหาปญหา
อุปสรรคในแตละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เปนที่รู จักกันในอีกชื่อวา “วงจรเด็มมิ่ง” 
ตอมาพบวา แนวคิดในการใชวงจร PDCA นั้นสามารถนำมาใชไดกับทุกกิจกรรม จึงทำใหเปนที่รู จักกัน
อยางแพรหลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เปนอักษรนำของศัพทภาษาอังกฤษ 4 คำคือ P : Plan = วางแผน 
D : DO = ปฏิบัติตามแผน  C : Check = ตรวจสอบ / ประเมินผลและนำผลประเมินมาวิเคราะห            
A : Action = ปรับปรุง ดำเนินการใหเหมาะสมตามผลการประเมิน  

 1. การวางแผน (Plan: P) หมายถึง สวนประกอบของวงจรที ่มีความสำคัญ เนื ่องจากการ
วางแผนเปนจุดเริ ่มตนของงานและเปนสวนสำคัญที ่จะทำใหการทำงานในสวนอื ่นเปนไปอยางมี
ประสิทธิผล การวางแผนในวงจรเดมมิ่ง เปนการหาองคประกอบของปญหา โดยวิธีการ ระดมความคิด 
การหาสาเหตุของปญหา การหาวิธีการแกปญหา การจัดทำตารางการปฏิบัติงาน การกำหนดวิธีดำเนินการ 
การกำหนดวิธีการตรวจสอบและประเมินผล ในข้ันตอนนี้มกีารดำเนินการดังนี้  
       1.1 ตระหนักและกำหนดปญหาที่ตองการแกไข หรือปรับปรุงใหดีขึ้น โดยสมาชิกแตละคน
รวมมือและประสานกันอยางใกลชิด ในการระบุปญหาที ่เกิดขึ้นในการดำเนินงาน เพื ่อที ่จะรวมกัน
ทำการศึกษาและวิเคราะหหาแนวทางแกไขตอไป  
     1.2 เก็บรวบรวมขอมูล สำหรับการวิเคราะหและตรวจสอบการดำเนินงาน หรือหาสาเหตุ
ของปญหา เพ่ือใชในการปรับปรุง หรือแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ซึ่งควรจะวางแผนและดำเนินการเก็บขอมูลให
เปนระบบระเบียบเขาใจงายและสะดวกตอการใชงาน เชน ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ แผนภาพ หรือ
แบบสอบถาม เปนตน  
     1.3 อธิบายปญหาและกำหนดทางเลือก วิเคราะหปญหา เพื่อใชกำหนดสาเหตุของความ
บกพรอง ตลอดจนแสดงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนิยมใชวิธีการเขียนและวิเคราะหแผนภูมิหรือ แผนภาพ 
เชน แผนภูมิกางปลา แผนภูมิพาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เปนตน เพื่อใหสมาชิกทุกคน ในทีมงาน
คุณภาพเกิดความเขาใจในสาเหตุ และปญหาอยางชัดเจนแลวรวมกันระดมความคิด (Brainstorm) ในการ
แกปญหา โดยสรางทางเลือกตางๆ ที่เปนไปได ในการตัดสินใจแกปญหา เพื่อมาทำการวิเคราะหและ
ตัดสินใจเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดมาดำเนินงาน  
     1.4 เลือกวิธีการแกไขปญหา หรือปรับปรุงการดำเนินงาน โดยรวมกันวิเคราะห และวิจารณ
ทางเลือกตางๆ ผานการระดมความคิดและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตัดสินใจเลือก
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วิธีการแกไขปญหาที่เหมาะสมที่สุดในการดำเนินงานใหสามารถบรรลุตามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งอาจจะตองทำวิจัยและหาขอมูลเพิ่มเติมหรือกำหนดทางเลือกใหมท่ีมีความนาจะเปนในการแกปญหาได
มากกวาเดิม  

 2. การปฏิบัติตามแผน (Do: D) หมายถึง การลงมือปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไวใน ตารางการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ สมาชิกกลุมตองมีความเขาใจถึงความสำคัญและความจำเปนในแผนนั้นๆ ความสำเร็จ
ของการนำแผนมาปฏิบัติตองอาศัยการทำงานดวยความรวมมือเปนอยางดีจากสมาชิก ตลอดจนการ
จัดการทรัพยากรที่จำเปนตองใชในการปฏิบัติงานตามแผนนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ ขณะที่ลงมือปฏิบัติจะมีการ
ตรวจสอบไปดวยหากไมเปนไปตามแผนอาจจะตองมีการปรับแผนใหมและเมื่อแผนนั้นใชงานไดก็นำไปใช
เปนแผนและถือปฏิบัติตอไป  

 3. การตรวจสอบ (Check: C) หมายถึง การตรวจสอบดูวาเมื่อปฏิบัติงานตามแผน หรือการ
แกปญหางานตามแผนแลว ผลลัพธเปนอยางไร สภาพปญหาไดรับการแกไขตรงตามเปาหมายที่กลุมตั้งใจ
หรือไม การไมประสบผลสำเร็จอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมปฏิบัติตามแผน ความไม
เหมาะสมของแผน การเลือกใชเทคนิคที่ไมเหมาะสม เปนตน  

            4. การดำเนินการใหเหมาะสม (Action: A) หมายถึง การกระทำภายหลังที ่กระบวนการ 3 
ขั้นตอน ตามวงจรไดดำเนินการเสร็จแลว ขั ้นตอนนี้เปนการนำเอาผลจากขั ้นการตรวจสอบ (C) มา
ดำเนินการใหเหมาะสมตอไป 

           การทำปฏิบัติตามวงจร PDCA อยางตั้งใจและถูกตองจะชวยใหเกิดความมั่นใจในการทำงาน เมื่อ
หมุนวงจร PDCA ซ้ำจะทำใหเกิดการปรับปรุงและทำใหระดับของผลลัพธสูงข้ึนเรื่อยๆ  ดังน้ัน บางครั้งอาจ
เรียกวงจรนี้วา เกลียวของ จู ราน (Juran Spiral) ซึ่งเปนชื่อผูเชี่ยวชาญดานคุณภาพของประเทศ
สหรฐัอเมริกา   ดร.เจ เอ็ม จูราน และการทำตามวงจร PDCA นี้จะสรางคุณภาพที่นาเชื่อถือขึ้น การกระทำ
ซ้ำในสิ่งท่ีเคยทำมากอน ถึงแมวางานนั้นจะดูเหมือนวาเปนงานใหมท้ังหมด ก็ยังคงมีสวนประกอบหลาย
สวนท่ีเหมือน หรือคลายกับสิ่งที่เคยทำมากอน การปรับปรุงคุณภาพสวนใหญจะเปนการพิจารณาวิธีการ
ของงานที่กระทำซ้ำอยางระมัดระวัง และเปนระบบ ตรวจสอบผลลัพธที่ได ตลอดจนมีการแกไขความไร
ประสิทธิภาพที่คนพบ (ฮิโตชิ คูเมะ, แปลโดยปรีชา ลีลานุกรมและ กิติศักดิ์ พลอยพาณิชเจริญ, 2540) ) 
(อางในธัญพร กอยชูสกุล, 2554: 26)  

 ประโยชนของ PDCA สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ. (2552 : 4 ) ไดกลาวถึงประโยชนของ 
PDCA ไวดังนี้  
            1. เพ่ือปองกัน  
    1.1 การนำวงจร PDCA ไปใช ทำใหผูปฏิบัติมีการวางแผน การวางแผนที่ดีชวยปองกันปญหา
ที่ไมควรเกิด ชวยลดความสับสนในการทำงาน ลดการใชทรัพยากรมาก หรือนอยเกินความพอดี ลดความ
สูญเสียในรูปแบบตางๆ  
    1.2 การทำงานที่มีการตรวจสอบเปนระยะ ทำใหการปฏิบัติงานมีความรัดกุมขึ้น และแกไข
ปญหาไดอยางรวดเร็วกอนจะลุกลาม  
    1.3 การตรวจสอบที่นำไปสูการแกไขปรับปรุง ทำใหปญหาที่เกิดขึ้นแลวไมเกิดซ้ำ หรือลด
ความรุนแรงของปญหา ถือเปนการนำความผิดพลาดมาใชใหเกิดประโยชน  
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 2. เพื่อแกไขปญหา  
     2.1 ถาเราประสบสิ่งที่ไมเหมาะสม ไมสะอาด ไมสะดวก ไมมีประสิทธิภาพ ไมประหยัด เรา
ควร แกปญหา  
     2.2 การใช PDCA เพื่อการแกปญหา ดวยการตรวจสอบวามีอะไรบางที่เปนปญหา เมื่อหา
ปญหาได ก็นำมาวางแผนเพื่อดำเนินการตามวงจร PDCA ตอไป  
 3. เพื่อปรับปรุง คือ ไมตองรอใหเกิดปญหาแตเราตองเสาะแสวงหาสิ่งตางๆ หรือ วิธีการที่ดี
กวาเดิมอยูเสมอ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและสังคม เมื่อเราคิดวาจะปรับปรุงอะไรก็ใหใช วงจร PDCA 
เปนข้ันตอนในการปรับปรุง ขอสำคัญตองเริ่ม PDCA ที่ตัวเองกอนมุงไปที่คนอื่น 

 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ PAOR  
 กระบวนการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis & McTaggart, R. (1988 
: 11) เปนขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยผูวิจัยและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติการและวิเคราะห วิจารณผลการปฏิบัติ ประกอบดวยกิจกรรมการวิจัยที่สำคัญ 4 ขั้นตอนหลัก คอื  
 1) การวางแผนเพื ่อไปสู การเปลี ่ยนแปลง ที ่ด ี ข้ึน ( Planning) : เริ ่มต นดวยนักวิจ ัยและ
ผูเก่ียวของรวมกันวางแผนดวยกัน เพื่อสำรวจสภาพการณของปญหาวา ปญหาที่ตองแกไขคืออะไร ปญหา
นั้นเกี่ยวของกับใครบาง วิธีแกไขตองปฏิบัติอยางไร การแกไขตองมีการแกไขในเรื่องใดบาง สำหรับเปน
แนวทางในการหาโครงสรางของปญหาอยางเปนระบบ ทบทวนแงมุมปญหากับผูรวมวิจัย หรือผูเกี่ยวของ
ซึ่งจะทำใหเห็นปญหาอยางชัดเจน  
 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)  : เปนการกำหนดแนวคิด ที่กำหนดเปนกิจกรรมในขั้น
วางแผนดำเนินการ เมื่อลงมือปฏิบัติ ตองใชการวิเคราะห วิจารณ ประกอบดวย การรับฟงจากผูเก่ียวของ 
จากการปฏิบัติ จะเปนขอมูลยอนกลับวา แผนที่วางไวอยางดีนั้นปฏิบัติไดดีมากนอยเพียงใด มีอุปสรรค
อยางไรบางในการปฏิบัติ ดังนั้น แผนที่กำหนดไวอาจจะยืดหยุนไดโดยผูวิจัยตองใชวิจารณญาณ และการ
ตัดสินใจท่ีเหมาะสม และมุงปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนที่วางไว  
 3) สังเกตการณ (Observation) : ขณะที่การวิจัยดำเนินกิจกรรมตามข้ันตอนที่วางไว ตองมีการ
สังเกตการณควบคูไปพรอมจดบันทึกเหตุการณท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดที่คาดหวัง และไมคาดหวัง โดยสิ่งที่สังเกต
คือ กระบวนการปฏิบัติการ (The action process) และผลของการปฏิบัติการ (The effects of action) 
การสังเกตนี้ รวมถึงการรวบรวมผลการปฏิบัติท่ีเห็นดวยตา การไดฟง และแบบสอบถาม เปนตน ซึ่งอาจใช
เทคนิคตางๆ ที่เหมาะสมมาชวยในการรวบรวมขอมูลดวย       
 4) สะทอนกลับ (Reflection) : เปนขั้นตอนสุดทายของวงจรการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การ
ประเมิน หรือตรวจสอบกระบวนการ ปญหา หรืออุปสรรคตอการปฏิบัติ ซึ่งผูวิจัยและผูเกี่ยวของ ตอง
ตรวจสอบปญหาที่เกิดขึ้นในแงมุมตางๆ โดยผานการอภิปรายปญหา การแลกเปลี่ยนเรียนรู ซึ่งจะเปน
ขอมูลพ้ืนฐานนำไปสูการปรับปรงุแผนการปฏิบัติงาน (re-planning) และวางแผนปฏิบัติตอไป โดยวงจร 4 
ขั้นตอนดังกลาว จะมีลักษณะการดำเนินการเปนขั้นบันไดเวียน (Spiral) การทำซ้ำตามวงจร จนกวาจะได
ผลงานวิจัย และแสดงใหเห็นแนวทาง หรือรูปแบบปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เพ่ือแกปญหาในสิ่งที่ศกึษานั้น    
 โดยสรุป การปฏิบัติตามวงจรของ PDCA หรือ PAOR เปนกระบวนการทำงานอยางมีแผน มี
ขั้นตอน มีระบบระเบียบ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ไดผานการลองทำ และปรับปรุงแกไข มีการสังเกต ประเมิน
และเปรียบเทียบ เพ่ือใหขอมูลสะทอนกลับ และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข จึงจำเปนตองอาศัยผูมี
สวนรวมในกระบวนการสะทอนผลเก่ียวกับการปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการแกไข ปรบัปรุง และพัฒนาใหดีข้ึน  
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ระนอง เกตุดาว และคณะ (2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอุดรธานี - Udon Model COVID-19 
รวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวน 28 คน 
และสอบถามความรู ความพึงพอใจของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 280 คน พบวา ผูนำ
ระดับตำบล และคณะกรรมการ พชอ. เขมแข็ง มีเอกภาพ มีการสื ่อสารขอมูลขาวสาร ความรู ดวย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย COVID-19 Watch out ที่มีคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา สามารถใชในการ
บริหารจัดการปญหาในสถานการณฉุกเฉินเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถเสริม
พลังทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมดำเนินการ แบงปนขอมูล ความรู ทรัพยากร คน งบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ รวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีความ
พึงพอใจตอคณะกรรมการ พชอ. และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของที่เขามามีสวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน
และควบคุมโรค COVID-19  

 ธนะสิทธิ์ รุงศิรรัฐพงษ และคณะ (2564) ที่ศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อเปนคลินิกหมอครอบครัวตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลโนนสวาง ตำบลศรสีงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ที่พบวาการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ไดแก 
ภาคการเมือง (องคกรปกครองสวนทองถิ่น) ภาควิชาการ (บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลวังสะพุง
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโนนสวาง) และภาคประชาชน (ผู นำช ุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน) ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ การดำเนินงาน การรับประโยชน และประเมินผล 
เพื่อใหประชาชนไดรบัประโยชนตามเกณฑคุณภาพดานการสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพอยางองครวม 

 อรนัส ยวงทอง (2557) วิจัยประเมินโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบมีสวนรวมของชุมชน 
พบวา ดานบริบทผูบริหาร และองคกรปกครองสวนทองถิ่น เห็นวาสอดคลองกับนโยบาย ยุทธศาสตร และ
ปญหาความตองการของชุมชน มีคณะกรรมการรับผิดชอบทุกระดับ งบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ 
มีกระบวนการเตรียมความพรอมพัฒนาศักยภาพคณะทำงานระดับอำเภอ ระดมความคิดเห็นและเปด
โอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภาครัฐ เอกชน ทองถิ่น แกนนำชุมชนและประชาชน เขามามีสวนรวม
ติดตามความกาวหนา ตรวจสอบและประเมินผล สรุปบทเรียนอยางตอเนื่อง 

 เพ็ญมาศ สุคนธจิตต และสราวุธ อัมพร (2562) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศกึษาประสิทธิผลของ
การพัฒนาการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการปองกันควบคมุโรคมือเทาปากของศูนยพัฒนาเด็กเล็กอำเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลา ในกลุมผูดูแลเด็ก 15 คน โดยเปรียบเทียบการมีสวนรวมของผู ดูแลเด็กในการ
ปองกันควบคุมโรคมือเทาปาก กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา 
การท่ีผูดูแลเด็กมีสวนรวมในการปองกันและควบคมุโรคมือเทาปาก ตั้งแตการวางแผนและวิเคราะหปญหา 
ปฏิบัติการ และรวมประเมินผล ซึ่งการเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอนนี้ นำไปสูมาตรการเฝาระวังอื่นๆ เชน 
ดานสิ่งแวดลอม เปนการลดการแพรกระจายเชื้อไดอยางยั่งยืน  

 กิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2563) ทำการศึกษาความสำเร็จในการดำเนินงานควบคุมโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) ใน
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ประเทศไทย จำนวน 10,400 คน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค และพฤติกรรม
ปองกันตนเองของ อสม. สงผลตอการปรับพฤติกรรมตนเอง รวมทั้งเสริมการปรับพฤติกรรมประชาชนใน
หมูบานเพ่ือปองกันการติดเชื้อโควิด 19 และการศึกษาของ  

 จำรูญ อสิพงษ (2553)  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใชการจัดการแบบมีสวนรวมของ
ชุมชนตอการปองกันและเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซีส อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง เนื่องจากการมีสวนรวมของ
ผูเกี ่ยวของในการดำเนินงานทุกขั้นตอน และไดรับการพัฒนาศักยภาพโดยการอบรมและสรางทักษะใน
การปฏิบัติงาน โดยการซอมแผน มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน และนิเทศติดตามใหคำแนะนำ และ
รวมแกไขปญหาที่เกิดข้ึนจากทีมพ่ีเลี้ยงเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

เร่ือง การพฒันารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคโควิด 19  

ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย   

 การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ      
(1) การศึกษาบริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม  
(2) การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 
Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม และ (3) การประเมินผลลัพธของรูปแบบการปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble And Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัด
มหาสารคาม  อาศัยการมีสวนรวมของคณะผูวิจัยกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในพื้นที่ศึกษารวมดำเนินการ 
โดยนำหลักการบริหารการจัดการเชิงคุณภาพแบบตอเนื่อง ตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA 
ที ่พ ัฒนามาจากวงจรที ่ค ิดคนโดยวอลทเตอร ซ ิวฮาร ท (Walter Shewhart, 2009) ซึ ่งมาจากคำ
ภาษาอังกฤษ 4 คำ ไดแก Plan (วางแผน) Do (ลงมือปฏิบัติ) Check/Study (ตรวจสอบ/ศึกษากำหนด
มาตรการปรับปรุง แกไข) และ Act (เนนใหมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องเปนวงจร) ตั้งแตการวิเคราะห
ปญหา การวางแผน รวมคิดตัดสินใจ รวมปฏิบัติ การรับผลประโยชน มีสวนรวมในการประเมินผล และให
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุง และประยุกตใชกระบวนการดำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ   
Kemmis S and Mc Taggart R (1988) ที ่ใชกระบวนการ PAOR ประกอบดวย 4 ขั ้นตอนหลัก คือ       
1) การวางแผนเพื่อไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ ้น (Planning)   2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)      
3) สังเกตการณ (Observation)  และ 4) สะทอนกลับ (Reflection) กระบวนการ และผลของการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นและปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning) ดังนี้  

   ขั ้นตอนที ่  1 : การวางแผน (Planning) เป นการกำหนดแนวทางปฏิบ ัต ิ เพ ื ่อให บรรลุ

วัตถุประสงค ดวยการวิเคราะหสถานการณการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของสถาน

ประกอบการ สำหรับใชเปนขอมูลเพื่อออกแบบการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

โควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ  โดยการประชุมรวมกันระหวาง

ผูวิจัยและเครือขายที่รวมดำเนินการ ในการวางแผน และระดมความคิดเห็นรวมกัน เพื่อพัฒนาการมีสวน

รวมสำหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของสถานประกอบการ ที่เหมาะสมกับบริบท

ของพ้ืนที่ 

   ขั้นตอนที่ 2 : การปฏิบัติ (Action) เปนการลงมือปฏิบัติการตามแผนที่กำหนดไวของผูที่มีสวน

เก่ียวของในสถานประกอบการ รวมถึงการมีสวนรวมในการประเมินผล  

   ขั้นตอนที่ 3 : การสังเกต (Observation) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเกี ่ยวกับกระบวนการ 

ติดตามความกาวหนาของการดำเนินกิจกรรม สังเกตการณ  ปจจัยสนับสนุน หรืออุปสรรคที ่เกิดข้ึน

ระหวางการปฏิบัติตามแผน รวมท้ังการใหขอเสนอแนะและคำแนะนำ  

   ขั้นตอนที่ 4 : การสะทอน (Reflection) เปนการสะทอนคิดผลการปฏิบัติ ที่ไดจากการสังเกต 

และผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว วาสามารถดำเนินการตามวัตถุประสงคที่กำหนดไวหรือไม ผู
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วางแผนไดเรียนรู เขาใจ จุดแข็ง จุดออนของแผน เพื่อเปนขอมูลสำหรับการทบทวน และนำไปสูการปรับ

แผนการดำเนินงานในขั้นตอนตอไป  

3.2 พื้นท่ีวิจัยและระยะเวลาการวิจัย 

พื้นท่ีวิจัย ไดแก   สถานประกอบการ 1 แหง (โรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม) ในเขตพื้นท่ีอำเภอ

กุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ดำเนินการวิจัยในชวงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 

รวมท้ังสิ้น 12 เดือน 

3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
3.3.1 ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 

            กลุมท่ี 1 คือ พนักงานจากโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม ในเขตพ้ืนที่อำเภอกุดรัง จังหวัด

มหาสารคาม จำนวนทั้งสิ้น 365 คน 

  กลุมที่ 2 คือ เจาหนาที่ (จนท.) จากหนวยงานเครือขายที่เก่ียวของระดับ จังหวัด อำเภอ 

และตำบล จำนวนทั้งสิ้น 22 คน          

 3.3.2 กลุมตัวอยางที่ศึกษา  

         กลุมตัวอยางที่ศึกษา เลือกจากประชากรที่ศึกษาแตละกลุม กำหนดคุณสมบัติและวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้   

          กลุมที่ 1 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม จำนวน 100 คน คัดเลือกดวยการสุมอยาง
งาย จากการคำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตร การประมาณคาสัดสวน กรณีที่ทราบจำนวนประชากร และ
จำนวนประชากรไมมาก โดยใชสูตรในการคํานวณ (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2550) ดังนี้  
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เมื่อ         N = จำนวนประชากร = 365 คน 
        P = ความชุกการติดเชื้อ COVID-19 ในโรงงานอุตสาหกรรม = 0.37 (จากรายงาน 
             สถานการณการติดเชื้อในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี, 2563)  
        d = สัดสวนของความคลาดเคลื่อนที่จะยอมใหเกิดข้ึนได = 0.1 

            𝑍 /  = กำหนดระดับความเชื้อมั่น 95% = 1.96   

    แทนคาในสูตร 𝑛 =
( . ) ( . )( . )

( . )  ( ) ( . )( . )
    

      n = 85 คน 

ดังนั้น  ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาอยางนอยเทากับ 85 คน  ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี 

คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย จากพนักงานโรงงานแปรรปูไกมหาสารคาม ท้ังหมด 365 คน 

ที่มีคุณสมบัติผานเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) และยินดีเขารวมโครงการท้ังหมด 100 คน ที่มีการ

รับรูสติสัมปชัญญะดี อานและเขียนภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหขอมูลไดและยินยอมเขารวมโครงการ

ตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา เปนระยะเวลา 1 ป   
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            กลุมที่ 2 คือ กลุมตัวอยางที่เปนผูรับการสัมภาษณเชิงลึก จำนวนทั้งสิ้น 22 คน ไดแก   
    1) แกนนำพนักงานโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม เปนพนักงานระดับหัวหนาแผนก 

หรือหัวหนางาน ที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบดำเนินมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการเฝาระวัง 
ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 12 คน ที่มี
การรับรูสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการตลอดชวงเวลาที่
ทำการศึกษา 1 ป 

    2) เจาหนาที่จากหนวยงานเครือขายท่ีเกี่ยวของระดับจังหวัด ที่ไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 

Seal) ของสถานประกอบการ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจำนวน 5 คน (จากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2 คน, สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 1 คน, สำนักงาน

สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน และสำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 

คน) ทีม่ีการรับรูสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการตลอดชวงเวลาท่ี

ทำการศึกษา 1 ป 

    3) เจาหนาที่จากหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของระดับอำเภอ ที่ไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 

Seal) ของสถานประกอบการ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจำนวน 3 คน (จากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอกุดรัง 1 คน และโรงพยาบาลกุดรัง 2 คน) ที่มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสาร

ใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา 1 ป 

    4) เจาหนาที่จากหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของระดับตำบล ที่ไดรับมอบหมายให

รับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 

Seal) ของสถานประกอบการ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวมจำนวน 2 คน (จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน 1 คน และองคการบริหารสวนตำบลหนองแหน 1 คน) ท่ีมีการรับรู

สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา 1 

ป 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ  

    1) พนักงานระดับปฏิบัติการของโรงงาน โดยการสุ มอยางงาย ตามสัดสวนของการ

แบงกลุมงานของแตละแผนก จำนวน 100 คน ที่มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี อานและเขียนภาษาไทยได 

สามารถสื่อสารใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการ ตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา 1 ป   

    2) แกนนำพนักงาน ซึ่งไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงงาน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากหัวหนาแผนก หรือ

หัวหนางานของโรงงาน ไดแก เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทำงาน (จป.), หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล ,

พยาบาล, หัวหนาฝายควบคุมคุณภาพ, หัวหนาฝายวิศวกรรม, หัวหนาแผนกคลังสินคา, หัวหนาฝายผลิต, 

เจาหนาที ่อาวุโสฝายผลิต, หัวหนาฝาย Production, หัวหนาฝายขายหนาโรงงาน, หัวหนาแผนก

คลังสินคา และหัวหนาชางเทคนิค  รวมจำนวน 12 คน ที่มีการรับรู สติสัมปชัญญะดี อานและเขียน

ภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการ ตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา 1 ป  
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    3) ผูรับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื ้อโควิด 19 ในพื้นท่ี

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ระดับจังหวัด ที่มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี อานและ

เขียนภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหขอมลูได และยินยอมเขารวมโครงการ ตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา 

1 ป โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

     รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และหัวหนากลุมงานโรคติดตอ จากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

     หัวหนากลุมโรงงานอุตสาหกรรม จากสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 

     นักวิชาการแรงงานชำนาญการ จากสำนักงานสวัสดิการและคุ มครองแรงงาน 

จังหวัดมหาสารคาม 

     นักวิชาการแรงงานชำนาญการ จากสำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 

    4) ผูรับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื ้นที่

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ระดับอำเภอ มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี อานและ

เขียนภาษาไทยได สามารถสื่อสารใหขอมลูได และยินยอมเขารวมโครงการ ตลอดชวงเวลาที่ทำการศึกษา 

1 ป โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ จากสำนักงานสาธารณสขุอำเภอกุดรงั 1 คน 

     หัวหนากลุมงานปฐมภูมิและองครวม จากโรงพยาบาลกุดรัง 

     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ จากโรงพยาบาลกุดรัง 1 คน  

          5) ผูรับผิดชอบดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื ้นที่

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ระดับอำเภอตำบล มีการรับรูสติสัมปชัญญะดี อาน

และเขียนภาษาไทยได สามารถสื ่อสารใหขอมูลได และยินยอมเขารวมโครงการ ตลอดชวงเวลาที่

ทำการศึกษา 1 ป โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

     ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน  

     ผูอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบรหิารสวนตำบลหนองแหน                     

เกณฑการเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ ไดแก  
       กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดเวลาของการดำเนินงานแตละกิจกรรม และ

ไมยินยอมเขารวมโครงการตอไป   

3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
3.4.1 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคณุภาพ ไดแก 

               1) แบบสัมภาษณผูรับผิดชอบการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคตดิเชื้อโควิด 19 

ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล และโรงงาน  

            2) แบบสัมภาษณเพื ่อประเมินการมีส วนรวมดำเนินการ ภายหลังการเขารวมกิจกรรม

ดำเนินงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที ่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของ

สถานประกอบการ  
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       3.4.2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมเชิงปริมาณ คือ 

                   แบบสอบถามพนักงานระดับปฏิบัติการ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรู ความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื ่อปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของพนักงาน โดย 
จำแนกเปน 4 สวน ดังนี้  
  สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมี
โรคประจำตัว การตั้งครรภ ที่พักอาศัย และการเดินทาง 
  สวนที่ 2 : แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด 19    

          ความรูเรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 10 ขอ ขอคำถามเปนแบบเลือกตอบถูก ผิด โดย
ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน โดยคะแนนแบงออกเปน 3 ระดับ (Bloom, 1971 อางใน   
รินธรรม จารุภาชน, 2563)   
    ระดับสูง   หมายถึง คะแนนมากกวารอยละ 80  
    ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวางรอยละ 60-79   
    ระดับต่ำ  หมายถึง คะแนนนอยกวารอยละ 59       
   สวนที่ 3 ความรอบรูดานสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 

                       1) ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขอ    

    2) ดานทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 5 ขอ  

    3) ดานทักษะในการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด 19 จำนวน 7 ขอ  

    4) ดานการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 5 ขอ   

    5) ดานทักษะในการตดัสินใจเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด 19 จำนวน 4 ขอ   

           หลักเกณฑการใหคะแนน ผูวิจัยมีหลักเกณฑการใหคะแนนที่มีลักษณะมาตรประมาณคา (Rating 

Scale) 5 ระดับ ดังนี้    

     5 หมายถึง   มากที่สุด 

     4 หมายถึง   มาก 

     3 หมายถึง   ปานกลาง 

     2 หมายถึง   นอย 

     1 หมายถึง   นอยที่สุด  

  ในการกำหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือการแปลผลของแบบสอบถามที่เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale)  ผูวิจัยไดกำหนดแบบอิงเกณฑ ดังนี้  

คะแนนรวมท่ีได ระดับ แปลผล 

0-77 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไมดีพอ เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอตอการ
ปฏิบัติตนตาม 

78-103 คะแนน หรือ  
60-79% ของคะแนนเต็ม 

พอใชได เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะ
มีการปฏิบัติตนไดถูกตองบาง  

104-130 คะแนน หรือ  
≥80% ของคะแนนเตม็ 

ดีมาก เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอและอาจจะ
มีการปฏิบัติตนไดถูกตองและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
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           สวนที่ 4 พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  จำนวน 12 ขอ  
                  หลักเกณฑการใหคะแนนการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยมี
หลักเกณฑการใหคะแนน 3  ระดับ ดังนี้      

       3 หมายถึง   ปฏิบัติเปนประจำ 

       2 หมายถึง   ปฏิบัติเปนบางครั้ง 

       1 หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติ  

ในการกำหนดเกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยเพื่อการแปลผลของแบบสอบถามที่ ผูวิจัยได

กำหนดแบบอิงเกณฑ ดังนี้  

       ระดับเหมาะสมมาก                 คะแนน     > รอยละ     80 

                              ระดับเหมาะสมปานกลาง          คะแนน     =      รอยละ     60-79 

                              ระดับเหมาะสมนอย                 คะแนน     <      รอยละ     60 

      แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู  ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเรื่อง การปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ผูวิจัยไดปรับจากการศึกษาของ รินธรรม จารุภาชน 
(2563)   

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

    ผูวิจัยไดนำเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ และแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองตามเนื้อหา (Content validity)  ความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วัตถุประสงคและพิจารณาสำนวนภาษา แลวนำมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและนำไปทดลองใชกับ

กลุมประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา ( -Coefficient)  ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach)  โดย

ลักษณะขอคำถามแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  นอย  นอย

ที่สุด ไดคาเทากับ 0.93 (Cronbach อางถึงใน  ศิรชิัย กาญจนวาสี, 2552)  และลักษณะขอคำถามแบบ

เลือกตอบโดยใหคะแนนในลักษณะการตอบถูก 1 คะแนน  และตอบผิด 0 คะแนน โดยใชสูตรของ KR-20 

ไดคาเทากับ 0.70 (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2537)      

3.6 วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต

เดือนพฤศจิกายน พ. ศ.2563 ถึงตุลาคม พ. ศ.2564  ในโรงงานแปรรูปไก มหาสารคาม อำเภอกุดรัง 
จังหวัดมหาสารคาม โดยดำเนินการเปน 3 ระยะ ใน 4 ขั้นตอน นำหลักการบริหารการจัดการเชิงคุณภาพ
แบบตอเนื่อง ตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA ไดแก Plan (วางแผน) Do (ลงมือปฏิบัติ) 
Check/Study (ตรวจสอบ/ศึกษากำหนดมาตรการปรับปรุง แกไข) และ Act (เนนใหมีการปรับปรุงอยาง
ตอเนื ่องเปนวงจร) ตั ้งแตการวิเคราะหปญหา การวางแผน รวมคิดตัดสินใจ รวมปฏิบัต ิ การรับ
ผลประโยชน มีสวนรวมในการประเมินผลและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุง (Walter Shewhart, 2009) 
และประยุกตใชแนวคิดของ Kemmis S and Mc Taggart, R. (1988)  ที่ใชกระบวนการ PAOR ไดแก 
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การวางแผน (P) การปฏิบัติการ (A) การสังเกตการณ (O) และ การสะทอน (R) Kemmis S and Mc 
Taggart R (1988) ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัด
มหาสารคาม  โดยดำเนินการรวมกับประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา ดังนี้ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) เปนข้ันตอนการทำความเขาใจปญหา ดวยการ

วิเคราะหสถานการณ ศึกษาบริบท สภาพปญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน และวางแผนปฏิบัติ โดย  

     1. การศึกษาคนควาขอมูลจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ ทบทวนนโยบาย มาตรการ 

รวมทั้งประกาศ /คำสั่งจากสวนกลาง และจังหวัดมหาสารคาม เกี่ยวกับหลักเกณฑ วิธีการ มาตรการ

ปองกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อโควิด 19 สำหรับสถานประกอบการ และผลการประเมิน “สถานที่

ทำงาน ตานโควิด 19 ในฐานวิถีชีวิตใหม: New Normal”  

    2. ประสานและจัดประชุมรวมกับเครือขายผูรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของทุกระดับ จังหวัด/ 

อำเภอ/ ตำบล และแกนนำจากโรงงาน ที่ทำการศึกษา รวมจำนวน 22 คน โดยการสัมภาษณ เกี่ยวกับ

ภารกิจ และบทบาทของแตละหนวยงาน นโยบาย/แนวทางปฏิบัติ การถายทอดองคความรู และมาตรการ

สูการปฏิบัติของเครือขายทุกภาคสวนที่มีสวนรวมในการดำเนินงานเพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

โควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ  

 3. สอบถามพนักงานระดับปฏิบัติการ ดวยแบบสอบถาม เพื่อประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพ ความรู และพฤติกรรมการปองกันควบคมุโรคติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 100 คน   

     4. จัดประชุมเพื่อคืนขอมูล และระดมสมองเครือขายทุกภาคสวน เพื่อสรางและพัฒนา

รูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถาน

ประกอบการ ตามความตองการ และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ตอไปในระยะที่ 2 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ 

(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม โดยนำขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 มารวม

กันกำหนดแนวทางการปฏิบัติ โดยดำเนินการรวมกับประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา ดังนี้ 

     ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) เปนการลงมือปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ตามรูปแบบที่ไดจากขั้นตอน

ที่ 1 โดย   

1. การสื่อสาร ประชาสัมพันธใหผูที่มีสวนเก่ียวของ และพนักงานใหรับทราบ 

2. การพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำของโรงงาน (หัวหนาแผนก/ หัวหนางาน)  

3. การอบรมใหความรูพนักงาน กอนเขาปฏิบัติงาน โดยกลุมแกนนำพนักงาน   

4. รวมกับเครือขายที่ศึกษาจัดโครงสรางระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ

โควิด 19 ของโรงงาน ดังนี้ 

                 4.1 การคัดกรองความเสี่ยงและการติดเชื ้อโควิด 19 ของพนักงานกอนเขาพื ้นที่

ปฏิบัติงาน 
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                    4.2 การจำกัดจำนวนคน และการใชพ้ืนที่สวนกลางขณะปฏิบัติงาน การเหลื่อมเวลา

หยุดพักของพนักงาน การเวนระยะหาง และการแบงกลุมยอย (small bubble) ในการปฏิบัติงาน  

                        4.3 การจัดทำแผนเผชญิเหตุ กรณตีรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19 

          4.4 การจัดทำระบบการสงตอเพ่ือรับการรักษา 

          4.5 การจัดหาสถานที่แยกกัก กรณีตรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19 

    5. การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการยังชีพแกพนักงานท่ีอยูในระหวางกักตัว 

 6. การจัดระบบการประสานงานและสงตอขอมูลเฝาระวังระหวางสถานประกอบการ

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  โรงพยาบาล และองคการบริหารสวนตำบล (อบต.)   

           7. การติดตามกระตุนหนุนเสริมจากทีมแกนนำเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพนักงาน 

ไปสู New normal   

           8. การจัดทำแผนการจัดหา และฉีดวัคซนีใหแกพนักงาน 

           9. ดำเนินการปฏิบัติการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ตามรูปแบบที่รวมกันกำหนด 

           10. การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินมาตรการ  

 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธของรูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

พื้นที่เฉพาะ (Bubble And Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม  โดยทีมผูวิจัยจัดประชุม

แกนนำพนักงาน เพ่ือประเมินและติดตามความกาวหนาของการดำเนินกิจกรรม ไดสังเกตการณในขั้นตอน

ที่ 3   

              ข ั ้นตอนที ่  3 การสังเกต (Observation) ผ ู ว ิจ ัยทำการเก็บรวบรวมขอม ูลเก ี ่ยวกับ

กระบวนการ ติดตามความกาวหนาของการดำเนินกิจกรรม สังเกตการณ ประเมินผลลัพธการดำเนินงาน 

รวมถึงประเมินการมีสวนรวมของเครือขายการดำเนนิงานที่เก่ียวของ เพ่ือรับทราบปญหา อุปสรรคในการ

ดำเนินงานและรวมกันพิจารณาปรับรูปแบบการดำเนินงานของกลุมแกนนำทุก 2 เดือน (กุมภาพันธ  

เมษายน  มิถุนายน และสิงหาคม) และประเมนิผลลัพธของการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคตดิเชื้อโควิด 19 ของโรงงานท่ีศึกษา  

    ขั ้นตอนที่ 4 การสะทอน (Refection) โดยการจัดประชุมแลกเปลี ่ยนเรียนรู  เพื ่อสรุป

บทเรียนการดำเนินงาน และสะทอนคิดผลการปฏิบัติ ที่ไดจากการสังเกต และผลการปฏิบัติงานตามแผน

ที่วางไว วาสามารถดำเนินการตามวัตถุประสงคที่กำหนดไวหรือไม ผูวางแผนไดเรียนรู/ เขาใจ จุดแข็ง 

จุดออนของแผน เพื่อเปนขอมูลสำหรับการทบทวน และนำไปสูการปรับแผนการดำเนินงานในขั้นตอน

ตอไป  
  

3.7 การรวบรวมและวิเคราะหขอมูล    
ผูวิจัยทำหนังสือขอความรวมมือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในการประสาน

เครือขายการดำเนินงานท่ีเก่ียวของทั้งระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล และโรงงาน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย การดำเนินการจัดเก็บ และรวบรวมขอมูล ดังนี้  
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          3.7.1 การเก็บรวบรวมขอมูล ทีมวิจัยใหขอมูลดวยการชี้แจงโครงการใหแกผูเกี่ยวของในการ

ดำเนินงานวิจัย ไดแก ผูรับผิดชอบการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นท่ี

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ระดับจังหวัด/ อำเภอ/ตำบล และแกนนำจากโรงงาน 

ที่เปนพื้นที่ทำการศึกษา เพ่ือทำความเขาใจวัตถุประสงค กระบวนการวิจัย และแนวทางใหความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  

                 1) การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก ดังนี้ 

                     1.1)  คณะผูวิจัยทำการสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางซึ่งเปนเครอืขายที่มีสวนรวมในการ

ขับเคลื่อนและดำเนินงานฯ ระดับจังหวัด /อำเภอ/ ตำบล จำนวน 10 คน โดยประเด็นในการสัมภาษณ 

ไดแก นโยบาย และมาตรการที่ไดรับจากสวนกลาง และนโยบายจังหวัด  บทบาท และภารกิจในการ

ดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถาน

ประกอบการ  รูปแบบการดำเนินงานรวมกับเครือขายที ่เกี่ยวของ การสื่อสารใหความรู และพัฒนา

ศักยภาพสถานประกอบการ  ในการเตรียมความพรอมดำเนินการ การกำกับติดตาม และประเมินผล  

                     1.2) คณะผูวิจัยทำการสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางที่เปนแกนนำของโรงงาน ไดแก 
หัวหนาแผนก หัวหนางาน ซึ่งไดรับมอบหมายในการดำเนินมาตรการ เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ
โควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จำนวน 12 คน โดยประเด็นในการ
สัมภาษณ ไดแก นโยบายและมาตรการของบริษัท ภารกิจ และบทบาทหนาที่ในการดำเนินงานเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื ้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ การ
ประสานความรวมมือกับเครือขายที่เกี่ยวของในพื้นที่ การดำเนินมาตรการของโรงงาน การกำกับติดตาม
ประเมนิผล   

1.3) คณะผูวิจัยทำการสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางขับเคลื่อนและดำเนินงานฯ ระดับ
จังหวัด /อำเภอ/ ตำบล จำนวน 10 คน และแกนนำของโรงงาน จำนวน 12 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน เพ่ือ
ประเมนิการมีสวนรวมในการดำเนินงาน โดยประเด็นในการสัมภาษณ คือประเมินความพึงพอใจในผลลัพธ
ของการดำเนินมาตรการฯ ปจจัยความสำเร็จ ปญหาอุปสรรคและสิ่งที่ควรปรับปรุงแกไข              

               2) การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ดวยแบบสอบถาม ดังน้ี 

                   คณะผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานระดับปฏิบัติการของโรงงาน

ที่ทำการศึกษา จำนวน 100 คน          

         3.7.2 การวิเคราะหขอมูล 
   1) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

ทำการวิเคราะหขอมูลทั่วไป ดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ดวยสถิติ Paired t-test  
             2) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา
(content analysis) ดวยการจำแนก เปรียบเทียบขอมูล เชื่อมโยงสิ่งตางๆ เพื่อหาคำอธิบาย และขอสรุป
ตามกรอบแนวคิดท่ีทำการศึกษา 
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บทที่ 4  
ผลการศกึษา 

การวิจัยเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
(โควิด 19) ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยนำเสนอผล
การศึกษา ดังนี้ 

 1. ผลการศึกษาบริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของ
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ในพื ้นที ่ เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จ ังหวัด
มหาสารคาม 
      2. ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble 
and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม 
 3. ผลการประเมินผลลัพธของรูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่

เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

3.1 ผลลัพธดานการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน ตามเกณฑที่กำหนด 

                   3.1.1 ดานการปองกัน คือ ไมพบผูติดเชื้อโควิด 19 
         3.1.2 ดานการควบคุม คือ ไมมีการระบาดของผูติดเชื้อโควิด 19 ขามกลุมยอย (Bubble)                  

   3.2 ผลลัพธจากการอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ใหแกพนักงานโรงงาน  
        : พนักงานมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูกตอง 

3.2 ผลลัพธจากการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ใหแกพนักงาน คือ อัตราความครอบคลุมของพนักงาน
ไดรับการฉีดวัคซนีปองกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ไมนอยกวา รอยละ 90 

 

4.1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค 
     ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีดังนี้ 

4.1.1 ผลจากการทบทวนนโยบาย มาตรการ พบวา กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได
ออกมาตรการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคโควิด 19 สำหรับสถานประกอบการ (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยมี
มาตรการทั่วไป คอื  

1) การจัดใหมีคำแนะนำการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคเชื้อโควิด 19 ติดประกาศในจุดที่เห็น
สะดวก เพ่ือสื่อสารใหกับพนักงาน เจาหนาที่และบุคคลภายนอกที่ตองเขามาประสานงาน  

1.1) การกำหนดใหพนักงานทุกคนตองสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา  
1.2) จัดใหมีแอลกอฮอลหรือเจลลางมือใหบริการอยางเพียงพอ  
1.3) มีการตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย สอบถามประวัติเสี่ยง ประวัติการเดินทางในชวง 

14 วันท่ีผานมา อาการของพนักงานทุกคน และบุคคลภายนอกที่เขามา ณ จุดคัดกรอง   
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1.4) พิจารณาปรับรูปแบบการทำงาน เชน การจัดใหทำงานที ่บาน (work from 
home) การจัดประชุมทางโทรศัพทหรืออินเตอรเน็ต การใชระบบบริการโดยไมลงจากรถ (drive-through 
service)  การใชระบบ cashless  การใชระบบยื่นเอกสาร online  กำหนดการเวนระยะหางระหวางบุคคล
อยางนอย 1-2 เมตร ระหวางปฏิบัติงานหรือทำกิจกรรมใดๆ ขณะใชพื้นที่สวนกลางของสถานที่ทำงาน  งด
กิจกรรมสังสรรคหรือกิจกรรมรวมกลุม  หรือชะลอการเดินทางออกนอกชุมชนโดยไมจำเปน  ใหพนักงานมีของ
ใชสวนตัวของแตละคน เชน แกวน้ำ ภาชนะใสอาหาร และหลีกเลี่ยงการใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น  กำกับดูแล
การทำความสะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อบริเวณที่มีความเสี่ยง เชน ลูกบิดประตู กอกน้ำ สวิตชไฟฯ หรืออุปกรณ
อื่นๆ ที่มีผูสัมผัสจำนวนมาก  กรณีที่มีหอพักใหกับพนักงาน ตองดำเนินการควบคุมปองกันโรคที่ครอบคลุม
พ้ืนที่หอพัก และถามีรถรับ-สงพนักงาน ตองดำเนินการควบคุมปองกันโรคที่ครอบคลุมพ้ืนที่รถรับ-สง เชน การ
จัดที่นั่งโดยเวนระยะหางในการโดยสารรถ และทำความสะอาดภายในรถ  จัดใหมีถุงแดงสำหรับทิ้งหนากาก
อนามัย และขยะติดเชื้ออื่นๆ รวมถึงมอบหมายใหมีฝายบุคคลหรือพนักงานติดตามการปวยและขาดงาน  ให
พนักงานทุกคนใชแอพพลิเคชั ่นไทยชนะ  หากมีการระบาดใหดำเนินการตามคำแนะนำของเจาหนาที่
สาธารณสุข ถามีคนงานเกิน 200 คนขึ้นไป ตองจัดเตรียม Organization Quarantine  ประเมินมาตรการ
เปนระยะๆ และปรับมาตรการใหสอดคลองกับมาตรการศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ  
โควิด 19  

       2) มีการประกาศคณะกรรมการโรคตดิตอจังหวัดมหาสารคาม ฉบับที่ 16/2563 เรื่อง มาตรการ
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม โดยขอความรวมมืองดจัดกิจกรรมที่มี
ประชาชนเขารวมเปนจำนวนมาก หากจำเปนตองจัดกิจกรรมนั้น ขอใหดำเนินการตามมาตรการทางดาน
สาธารณสุขอยางเครงครัด  ใหนายจางสถานประกอบการที่จางแรงงานตางดาว กำกับดูแล ควบคุมมิใหมี
แรงงานตางดาวเคลื่อนยาย เดินทางเขา-ออก นอกเขตอำเภอที่ตั้งของสถานที่ทำงาน  และใหมีการคนหาผูที่
เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยง ไดแก จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงคราม สระบุรี เพชรบุรี พระนครศรีอยุธยา และ
จังหวัดอื่นๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขแจงเปนพื้นที่ที่มีการระบาด โดยใหผูที่เดินทางมาจากจังหวัดดังกลาว ไป
รายงานตัว ณ สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน รวมถึงใหทุกอำเภอจัดทีมหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอ 
(Communicable Disease Control Unit : CDCU) ใหพรอมตลอดเวลา  

       3) นอกจากนี้มีคำสั ่งคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคอำเภอกุดรัง เรื ่อง การจัดตั ้งศูนย
ปฏิบัติการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 อำเภอกุดรัง โดย 

3.1) มีคณะกรรมการดานเฝาระวังสอบสวนโรค (Surveillance Rapid Response 
Team: SRRT) ระดับอำเภอ/ ตำบล/ หมูบาน ทำหนาที่วิเคราะหสถานการณ และดำเนินการสอบสวนควบคุม
โรค เตรียมความพรอมสถานที่ในการสังเกตอาการระดับตำบลของประชาชนที่กลับจากตางประเทศ (Local 
Quarantine)   

3.2) การสำรวจหากลุมเปาหมายที่มีความเสี่ยงตอการนำพาเชื้อโควิด 19 เขามาใน
พื้นที่ และจัดทำฐานขอมูลผูที ่เดินทางกลับจากประเทศกลุมเสี่ยง กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ที่มาถึง
ภูมิลำเนาตั้งแตวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ. 2563 เปนตนไป 
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4.1.2 ผลจากการประเมิน “สถานที่ทำงานตานโควิด 19 ในฐานวิถีชีวิตใหม: New Normal” 
ของสถานประกอบการ (โรงงาน) ที่ทำการวิจัย พบวา โรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม ตั้งอยูในพื้นที่ตำบล
หนองแหน อำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเปนสถานประกอบการประเภทโรงฆาสัตวและชำแหละไก มี
พนักงานทั้งหมด 365 คน สวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 55.9 จำแนกการปฏิบัติงานออกเปน 5 แผนก คือ 
1) ฝายบุคคลและธุรการ  2) ฝายคลังสินคา 3) ฝายควบคุมคุณภาพ 4) ฝายวิศวกรรม และ 5) ฝายผลิต  โดยมี
การจำแนกการปฏิบัติงานเปน 2 ชวง คือ กะเชา (เวาลา 08.00-17.00 น.) และกะดึก (เวลา 20.00-05.00 น.)  
มีการมอบหมายบุคลากรในการดูแลสุขภาพและสวัสดิการของพนักงาน จำนวน 2 คน คือ เจาหนาที่ความ
ปลอดภัย (จป.) และพยาบาล  ไมมีที่พักสำหรับพนักงาน (มีที่พักสำหรับผูจัดการ และหัวหนาแผนก/งาน 
เพียง 12 หอง) และไมมีบริการจัดรถรับ-สงพนักงาน  มีรานคาจำหนายอาหาร 2 ราน (รานคามีชอน/สอม ไว
บริการ) จัดสถานที่รับประทานอาหารเปนแบบใชโตะรวมกัน  มีบริการน้ำดื่มแบบตูกดน้ำรวม (เปนเครื่องแบบ
ใชเทาเหยียบ) มีมาตรการใหพนักงานสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาทั้งในและนอกสถานที่ทำงาน มีการ
จัดระบบคัดกรองดวยการตรวจวัดอุณหภูมิผูปฏิบัติงานและผูที่มาติดตอ กำหนดใหพนักงานเวนระยะหางอยาง
นอย 1 เมตร ระหวางปฏิบัติงานและในการใชพื้นที่สวนกลาง และมีการเหลื่อมเวลาพักของพนักงานเพื่อลด
ความแออัด จัดจุดลางมือดวยเจลแอลกอฮอลและทำความสะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อโรคบริเวณที่มีความเสี่ยง 
โดยในแตละแผนก/งาน ไดมีการแตงตั้งหัวหนางานเพื่อกำกับติดตามการดำเนินตามมาตรการเพื่อปองกัน
ควบคุมโรคตดิเชื้อโควิด 19 และมีการประเมินมาตรการที่กำหนดทุกวัน  

นอกจากนี้ โรงงานไดมีการมอบหมายใหเจาหนาที่ความปลอดภัย (จป.) ติดตามการปวยและขาดงาน
ของพนักงาน และติดตามขอมูลขาวสารที่เปนปจจุบันจากหนวยงานภาครัฐ โดยประสานการดำเนินงานกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด 
รวมถึงเขารวมประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด (ผานระบบออนไลน) อยางสม่ำเสมอ รวมถึงมอบหมาย
ใหหัวหนาแผนก/หัวหนางาน เขามามีสวนรวมปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติด
เชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของโรงงาน โดยมีบทบาทในการสื่อสารขอมูล อบรมให
ความรูแกพนักงานกอนเริ่มปฏิบัติงาน (morning talk) และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 โดย
กำกับติดตามใหพนักงานปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อยางเครงครัด และมีนโยบายใหพนักงานกักตัวที่บาน 
(Home Quarantine) 14 วันกรณทีี่พนักงานมคีวามเสี่ยง 

4.1.3 ผลที่ไดจากการประสานและจัดประชุมรวมกับเครือขายผูรับผิดชอบงานที่เกี่ยวของระดับ
จังหวัด/ อำเภอ/ ตำบล ประกอบดวย เครือขายผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด ไดแก ผูแทนจากสำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 1 คน,  สำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน, สำนักงานสวัสดิการ
และคุ มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2 คน 
ผูรับผิดชอบการดำเนินงานระดับอำเภอ ประกอบดวย ผูแทนจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดรัง 1 คน,  
ผู แทนจากโรงพยาบาลกุดร ัง 2 คน, และผู ร ับผิดชอบการดำเนินงานระดับตำบล ไดแก ผู อำนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน  ผูแทนจากองคการบริหารสวนตำบลหนองแหน 1 คน และแกน
นำพนักงาน (หัวหนาแผนก/หัวหนางาน) จากโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม 12 คน รวมทั้งสิ้น 22 คน  ผล
การสัมภาษณ พบวา  
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1) จังหวัดมหาสารคาม ไดมีนโยบายขับเคลื่อนการดำเนินมาตรการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของโรงงาน ภายใตคำสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด
มหาสารคาม  โดยหนวยงานเครือขายที่รับผิดชอบระดับจังหวัด ไดดำเนินการดังนี้ 

1.1) ผูวาราชการจังหวัดมหาสารคาม ไดมีการแตงตั้งและมอบหมายผูรับผิดชอบการ
ดำเนินงานตามภารกิจและบทบาทหนาที่  ซึ่งไดมีการบูรณาการรวมกันเพื่อจัดประชุมชี้แจง ใหกับผูแทนของ
โรงงานทุกแหงในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อสื่อสารขอมูลสถานการณการเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 และแนวทาง
ปฏิบัติตามมาตรการ Bubble and Seal โดยเฉพาะโรงงานที่มีพนักงาน 50 คนขึ้นไป โดยมีเปาหมายรวมใน
การดำเนินงาน 35 แหง (โรงงานขนาดใหญ 8 แหง ที่มีพนักงาน 200 คนขึ้นไป)  

1.2) จังหวัด มีการประชาสัมพันธผานสื่อออนไลน ไดแก เพจ เฟสบุค และไลนกลุมสถาน
ประกอบการ เพื่อชี้แจงนโยบาย มาตรการและแนวทางปองกันควบคุมโรคตดิเชื้อโควิด 19  

1.3) สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด มีขอสั่งการใหโรงงานขนาดใหญ 
จัดทำแผนการจัดทำ Bubble and Seal และแผนเผชิญเหตุกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ใน
โรงงาน   

1.4) ผูวาราชการจังหวัดมหาสารคาม มอบหมายใหหนวยงานเครือขายที่รับผิดชอบ
ดำเนินมาตรการ Bubble and Seal ติดตามผลการประเมินตนเองของโรงงานผาน platform online THAI 
STOP COVID  โดยมีการจัดตั้งกลุมไลนรวมกับผูแทนของโรงงานทุกแหงที่เขารวมประชุม เพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสาร และติดตามผลการดำเนินงาน มกีารจัดทำแผนและออกติดตามประเมินผลการดำเนินมาตรการ 
ในโรงงานขนาดใหญ แบบ Onsite   

2) สำหรับหนวยงานเครือขายในพื้นที่อำเภอกุดัง ไดขับเคลื่อนการดำเนินมาตรการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคต ิดเช ื ้อโคว ิด 19 ในพื ้นที ่ เฉพาะ (Bubble and Seal) ของโรงงาน ภายใตคำสั่ง
คณะกรรมการโรคติดตอระดับอำเภอ  โดยมีการสื่อสารสถานการณการเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 และมาตรการ
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ใหแกโรงงาน และประชาชนในพ้ืนที่ไดรับทราบ โดย 

2.1) โรงพยาบาลกุดรัง ไดมีการจัดตั้งหอผูปวยรวม เพื่อรองรับสถานการรณการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (ศูนย Cohort ward) และทำหนาที่ใหความรูและพัฒนาศักยภาพแกนนำของ
โรงงานในการดำเนินตามมาตรการ  การเฝาระวัง PUI (Patient Under Investigation)  และการสุมตรวจคัด
กรองพนักงานดวย ATK (Antigen Test Kits) รวมถึงสนับสนุนการใหบริการฉีดวัคซนีแกพนักงานในโรงงาน   

2.2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีการสื่อสารผานหลายชองทาง เชน เอกสาร ไลนกลุม 
และจัดการประชุมถายทอดความรูและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 แกพนักงานใน
โรงงาน รานคา สถานศึกษา ผูนำชุมชน และอสม. ในพื้นที่ รวมถึงการจัดเตรียมทีมสอบสวนควบคุมโรคใน
พ้ืนที่ (Communicable Disease Control Unit : CDCU)  

2.3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีบทบาทในการประสานขอมูลและดำเนินงานกับ
เครือขายที่เก่ียวของ  ในการตรวจคัดกรองพนักงานดวย ATK และจัดการอบรมใหแกนนำโรงงานสามารถตรวจ 
ATK ดวยตนเอง ประสานทีม CDCU ในการออกสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่กรณีตรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19 
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รวมถึงการประสานแกนนำชุมชน เพื่อเตรียมรับผูปวยติดเชื้อโควิด 19 กลับสูชุมชน ไดแก การฉีดพนฆาเชื้อ
บริเวณที่พัก และการติดตามดูแลผูปวยกักตัวที่ชุมชนตออีก 14 วัน   

2.4) องคปกครองสวนทองถิ ่น มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณเพื ่อการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนาม และสถานที่พักคอย (Community Isolation) รวมถึงการทำความสะอาดสถานที่  การจัด
เวรอาสาสมัครสาธารณสุขที่ใหการดูแลอำนวยความสะดวก และบริการจัดหาอาหารใหแกผูติดเชื้อโควิด 19 
ครบทุกมื้อในระหวางกักตัว  

2.5) โรงงานมีการมอบหมายแกนนำพนักงานใหดำเนินมาตรการ Bubble and Seal 
เพื่อการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน โดยการจัดอบรมใหความรูพนักงาน จัด
โครงสรางระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค การประสานงานและการสงตอขอมูลแกผูเกี่ยวของ รวมถึง
กำกับติดตามการดำเนินมาตรการของพนักงานอยางตอเนื่อง  

         4.1.4 ผลการจัดประชุมเพื่อคืนขอมูล และระดมสมองรวมกับเครือขายทุกภาคสวน เพื่อสรางและ
พัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถาน
ประกอบการ ตามความตองการและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ พบวา จากการประชุมระดมความคิดเห็น
รวมกัน เพื ่อพัฒนาการมีสวนรวมสำหรับการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื ้อโควิด 19 ของสถาน
ประกอบการ ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยเครือขายโรงงานไดมอบหมายให จป. และแกนนำพนักงาน
ของโรงงาน เปนผูมีบทบาทในการวางแผน และดำเนินกิจกรรมเพื่อเฝาระวังปองกันควบคุมโรคภายในโรงงาน 
ตามรูปแบบที่กำหนดรวมกัน และนำไปสูการปฏิบัติในขั้นตอนที่ 2 และมอบหมายให จป. เปนผูประสานการ
ดำเนินงานรวมกับหนวยงานภาคีเครือขายระดับตำบล อำเภอ และจังหวัดตามภารกิจที่เก่ียวของ  

 
4.2 ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นท่ีเฉพาะ (Bubble and  
     Seal) ของสถานประกอบการ ดังนี้ 
               4.2.1 โรงงานมีการจัดทีมดำเนินงาน ประกอบดวย จป. และแกนนำพนักงาน (หัวหนาแผนก/
หัวหนางาน) รวมจำนวน 12 คน โดยมอบหมายภารกิจในการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมการแพร
ระบาดของโรคตดิเชื้อโควิด 19  
               4.2.2 ผูวิจัยมีการสื่อสาร โดยการประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
กุดรัง โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน องคการบริหารสวนตำบลหนองแหน
และแกนนำพนักงานโรงงาน ใหรับทราบเก่ียวกับรูปแบบและแนวทางการดำเนินงาน โดยสามารถประสานงาน
ผานโทรศัพทและกลุมไลน   
               4.2.3 โรงพยาบาลกุดรัง จัดอบรมพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำของโรงงาน (หัวหนาแผนก/ 
หัวหนางาน) เกี่ยวกับแนวทางดำเนินการเรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 สำหรับสถานประกอบการ ใหสามารถเฝา
ระวังเหตุการณผิดปกติ และประสานการดำเนินงานกับหนวยงานที่เก่ียวของ กำหนดแนวทางการเฝาระวังโรค 
การรายงานเหตุการณ และการสอบสวนควบคุมโรค นอกจากนี้ โรงพยาบาลกุดรัง รวมกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลหนองแหน ไดพัฒนาศักยภาพทีมแกนนำพนักงานของโรงงาน ใหมีทักษะในการทำ Swab เพ่ือ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยใช Antigen Test Kit  
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              4.2.4 แกนนำพนักงาน อบรมใหความรูแกพนักงานและเนนย้ำการปฏิบัติตามมาตรการ D M 
H T กอนเขาพื้นที่ปฏิบัติงานทุกเชา โดยการทำ Morning Talk ทุกวันจันทร พุธ ศุกร    
               4.2.5 โรงงานมีการจัดโครงสรางระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 โดยใช
แนวทางการดำเนินงานเรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 สำหรับสถานประกอบการ ของกรมควบคุมโรค โดยมีการ
ดำเนินการ ดังนี้ 
                  1) โรงงานจัดใหมีการคัดกรองความเสี่ยงและการติดเชื้อโควิด 19 ของพนักงานกอนเขา
พ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

             2) โรงงาน มีการจำกัดจำนวนคนและการใชพื้นที่สวนกลาง ขณะปฏิบัติงานและการหยุด
พักของพนักงาน โดยการเวนระยะหาง โดยแบงพนักงานเปนกลุมยอย (small bubble) ทั้งหมด 40 bubble  
                        3) โรงงาน มีการจัดทำแผนเผชิญเหตุ กรณีตรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19 (ภาพที่ 4.1) 
                        4) โรงงาน มีการจัดระบบการสงตอเพื่อรับการรักษา โดยมีการตั้งไลนกลุม ระหวาง
เจาหนาที่ จป. ของโรงงาน กับผู รับผิดชอบงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดรัง โรงพยาบาลกุดรัง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน และองคการบริหารสวนตำบลหนองแหน เพื่อการประสาน และ
สงตอขอมูลสารสนเทศ หรือองคความรูตางๆ ท่ีรวดเร็วและทันเหตุการณ 
                       5) โรงงาน ไดจัดหาสถานที่แยกกัก กรณตีรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19  เนื่องจากมีขอจำกัดที่
โรงงานไมสามารถจัดหาสถานที่แยกกักภายในโรงงานได  แตโรงงานไดจัดเตรียมสถานที่สำหรับแยกกักกลุม
เสี่ยงสูง (High risk) คือ รีสอรทแหงหนึ่งในตำบลหนองแหน (ระยะทางหางจากโรงงาน 2 กิโลเมตร)  และวัด
หนองแหนวราราม รวมถึงการจัดเตรียมโรงแรมแหงหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม สำหรับเปนสถานที่พักให
พนักงานกลุมเสี่ยงต่ำ (Low risk) ใหสามารถปฏิบัติงานไดโดยไมตองหยุดกิจการ และจัดรถรับ-สง ระหวาง
การเดินทางจากที่พักถึงโรงงาน (Seal route) โดยไมมีการแวะระหวางทาง เพื่อลดความเสี่ยงจากการเดินทาง
และลดการสัมผัสสิ่งแวดลอมของพนักงาน กรณีท่ีพบมีพนักงานติดเชื้อจำนวนมาก  สวนกรณทีี่มีการระบาดไม
มาก การแยกกักกลุมเสี่ยงสูง (High risk) จะเปนไปตามความประสงคของพนักงาน กรณีที่พนักงานสามารถ
ขอแยกกักตัวที ่บ าน (Home Quarantine) เนื ่องจากพนักงานตองกักตัวเปนเวลา 14 วัน (ตามคำสั่ง
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม) โดยไมถือเปนวันลาและไดรับคาจางปกติ  สวน จป. จะทำหนาที่
ใหการสนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวก ติดตามอาการ และทำ Swab ดวย ATK ตามแนวทางที่กำหนด   

                       6) โรงงานเตรียมการสนับสนุนวัสดุและอุปกรณสำหรับการยังชีพแกพนักงานที ่อยู ใน
ระหวางกักตัว   
          4.2.6 แกนนำพนักงานทำหนาที่ติดตามกระตุนหนุนเสริมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพนักงาน
ไปสู New normal       
          4.2.7 โรงงานมีการจัดหา Antigen Test Kit สำหรับการสุมตรวจพนักงานตามเกณฑ จำนวน 75 
ตัวอยาง ทุก 1-2 เดือน รวมถึงการประสานเพื่อจัดหา และทำแผนการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 ใหแก
พนักงาน  
          4.2.8 มีการกำกับติดตามและประเมินผล โดย ทีมแกนนำพนักงานประชุมรวมกัน 1 ครั้ง/ เดือน  
เพื่อรายงานและประเมินผลการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงงาน และปรับ
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แผนการดำเนินมาตรการใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน และตามประกาศคณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดมหาสารคาม (ผูบริหารของโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม จะประชุมรวมกับคณะกรรมการควบคุมโรค
ติดเชื้อโควิด 19 จากสำนักงานใหญ ผานระบบออนไลน สัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อรายงานการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงงาน และติดตามสถานการณของโรงงานอื่นๆ ในเครือบริษัทเดียวกัน 
รวมถึงการแจงขาวสถานการณการระบาดในจังหวัดอื่นๆ)  
         4.2.9 ผลการประเมินการมีสวนรวมดำเนินการ ภายหลังการเขารวมกิจกรรมดำเนินงานเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ พบวา 
เครือขายที่รับผิดชอบดำเนินงาน Bubble and Seal ทุกระดับ มีการบูรณาการดำเนินงานรวมกัน ตั้งแตรวม
วางแผน ปฏิบัติการและติดตามประเมินผล สวนแกนนำพนักงาน สามารถจัดระบบเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน โดยไดรับความรวมมือจากผูบริหารและพนักงาน รวมถึงเครือขายชุมชน ในการ
สื่อสาร สงตอขอมูล และแบงปนทรัพยากรในการจัดเตรียมสถานที่สำหรับแยกกักกลุมเสี่ยง โดยโรงงานได
จัดทำแผนเผชิญเหตุกรณีพบผูติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน ดังภาพ 4.1 

ภาพท่ี 4.1 แผนเผชิญเหตุกรณีพบผูติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน 
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4.3 ผลการประเมินผลลัพธของรูปแบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

พื้นท่ีเฉพาะ (Bubble And Seal) ของสถานประกอบการ  

      ทีมผูวิจัยจัดประชุมแกนนำพนักงาน เพื่อประเมินและติดตามความกาวหนาของการดำเนินกิจกรรม 
ไดสังเกตการณ  เพื ่อรับทราบปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและรวมกันพิจารณาปรับรูปแบบการ
ดำเนินงานของกลุมแกนนำทุก 2 เดือน (กุมภาพันธ  เมษายน  มิถุนายน และสิงหาคม) และประเมินผลลัพธ
ของรูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคตดิเชื้อโควิด 19 ของโรงงาน โดยมีผลลัพธ ดังนี้       
      4.3.1 ผลลัพธดานการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน ตามเกณฑท่ีกำหนด 

              1) ดานการปองกัน คือ ไมพบผูติดเชื้อโควิด 19 พบวา โรงงานไดมีการจัดหาชุดตรวจ Antigen 
Test Kit จำนวน 400 ชุด สำหรับใชในการสุมตรวจพนักงาน ตามเกณฑเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(สุมตรวจพนักงาน 75 คน ทุก 1-2 เดือน) และผลจากการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน 
ตั้งแตเริ่มโครงการฯ จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ไมพบพนักงานติดเชื้อในโรงงาน ตอมาในวันที่ 14 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564  เจาหนาที่ความปลอดภัยของโรงงาน (จป.) ไดรับแจงจากผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองแหน วาพนักงานของโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม เปนกลุมเสี่ยงสูง (High risk) จากเหตุการณ
ระบาดของ Cluster งานศพในหมูบาน เนื่องจากมารดาเปนผูปวยติดเชื้อโควิด 19 โรงงานจึงไดอนุญาตให
พนักงานกักตัวที่บาน เปนเวลา 14 วัน ตามมาตรการ เพ่ือปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการแพรเชื้อในโรงงาน 
      2) ดานการควบคุม คือ ไมมีการระบาดของผูติดเชื้อโควิด 19 ขามกลุมยอย (Bubble) พบวา 
การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงงาน โดยสังเกตการณการเฝาระวังเหตุการณผิดปกติที่โรงงาน 
เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ตรวจพบพนักงานที่มีอาการเขาขาย PUI (Patient Under Investigation) 
ระหวางปฏิบัติงาน ในชวงกะดึก (เวลา 20.00-05.00 น.) จำนวน  1 ราย (แผนกการผลิต ภายใตกลุมยอยคือ 
ตมเลือด) หัวหนางาน จึงไดตรวจคัดกรองเบื้องตนดวย ATK ซึ่งพบมีผลเปนลบ ไดสั่งใหพนักงานหยุดพักงาน 
เพ่ือไปรักษาอาการปวยเบ้ืองตน พรอมกับแยกกักพนักงานที่ปฏิบัติงานใน bubble เดียวกัน และพนักงานที่มี
ความเสี่ยงจากการสัมผัสใกลชิด พรอมกับรายงานไปที่ผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลกุดรัง ซึ่งไดรับความ
รวมมือจากโรงพยาบาลกุดรัง ในการสงรถมารับพนักงานที่มีอาการเขาขาย PUI เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
กุดรัง โดยมีการตรวจ ATK ซ้ำและมีผลเปนบวก จึงไดตรวจยืนยันดวยการทำ RT-PCR พบวาผลเปนบวก และ
ไดทำการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงดวยการทำ Swab หาเชื้อโควิด 19 และใหพนักงานกักตัวที่บาน 14 วัน  โดย
องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการสนับสนุนอาหาร 3 มื้อ/วัน ใหแกกลุมเสี่ยงสูงที่อยูในระหวางกัก
ตัวที่บาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจะทำหนาท่ีติดตามอาการผิดปกติของกลุมเสี่ยงสูง ระหวางกักตัว
ทุกวัน รวมถึงการทำ Swab หาเชื้อโควิด 19 ซ้ำ ในวันท่ี 7 และ วันที่ 13-14 ของการกักตัว ถามีผลเปนลบให
พนักงานกลับไปทำงานไดตามปกติเมื่อกักตัวครบ 14 วัน แตถาผลเปนบวก โรงพยาบาลกุดรังจะมารับไปรักษา
ตอไป โดยโรงงานไดทำหนาที่จัดสิ่งสนับสนุนใหแกพนักงานที่เปนกลุมเสี่ยงสูงและกักตัวที่บาน   

      โดยสรุปจากการระบาดครั้งนี้ พบพนักงานที่อยูใน bubble เดียวกัน ติดเชื้อโควิด 19 เพ่ิมอีก 3 
ราย สวนผลตรวจ RT-PCR ในกลุมเสี่ยงสูง 12 คน ไมพบผูติดเชื้อเพ่ิม และไมพบการแพรระบาดไปยังพนักงาน
ใน Bubble อื่นๆ แสดงใหเห็นวา โรงงานมีระบบการเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวนที่เก่ียวของ สงผลตอการควบคุมการระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 4.3.2 ผลลัพธจากการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือโควิด 19 ใหแกพนักงานโรงงาน 
       1) ผลจากการสอบถามกลุมตัวอยางจากพนักงาน จำนวน 100 คน เก่ียวกับระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ ความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ COVID-19  พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.0 สวนใหญมีอายุระหวาง 20-40 ป (อายุต่ำสุด 18 ป สูงสุด 50 ป) รอยละ 85.0 
สถานภาพสมรสโสด รอยละ 49.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 69.0 ไมมีโรคประจำตัว 
รอยละ 96.0 ไมมีพนักงานที ่ตั ้งครรภ  พนักงานสวนใหญอาศัยอยูบานพักของตนเองและตั้งอยูในตำบล
เดียวกันกับที่ตั้งของสถานประกอบการ และที่พักหางจากโรงงาน 1-5 กิโลเมตร รอยละ 47.0  และ 49.0 
ตามลำดับ พนักงานทุกคนเดินทางมาปฏิบัติงานดวยรถสวนตัว และตอบวาเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 กอนเริ่มปฏิบัติงาน รอยละ 60.0  (ตารางท่ี 4.1)  

ตารางที่ 4.1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป 

คุณลักษณะ จำนวน 
(n = 100) 

รอยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
24 
76 

 
24.0 
76.0 

อายุ (ป) 
 ต่ำกวา 20 ป  
 20–40 ป  
 41–60 ป  
อายุต่ำสุด 18 ป สูงสุด 50 ป เฉลี่ย 30.6 ป S.D. = 8.1  

 
5 
85 
10 

 

 
5.0 
85.0 
10.0 

 
สถานภาพสมรส             
 โสด 
 คู  
 หมาย/หยา/แยก 

 
49 
48 
3 

 
49.0 
48.0 
3.0 

ระดับการศึกษา              
 ประถมศึกษา                  
 มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
         อนุปริญญาหรือเทียบเทา    
 ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
16 
69 
8 
7 

 
16.0 
69.0 
8.0 
0 

โรคประจำตัว  
 ไมมี 
 มี   

 
96 
 4   

 
96.0 
 4.0  
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ตารางที่ 4.1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)  

คุณลักษณะ จำนวน 
(n = 100) 

รอยละ 

กรณีเปนเพศหญิง ปจจุบันการตั้งครรภ (n = 76) 
 ไมไดตั้งครรภ                

 
76 

 
100.0 

ประสบการณในการทำงานในปจจุบัน  
 ต่ำกวา 1 ป  
 1 ป – 1 ป 11 เดือน  
 2 ป ขึ้นไป – 2 ป 11 เดือน   
ต่ำสุด  2 เดือน สูงสุด  14 ป เฉลี่ย 1 ป 8 เดือน  

 
35 
21 
44 
 

 
35.0 
21.0 
44.0 

 

ปจจุบันปฏิบัติงานในแผนก 
 ฝายผลิต    
           คลังสินคา 
           บุคลากร/ธุรการ          
           ควบคุมคุณภาพ 
  วิศวกรรม                             

 
78 
8 
7 
5 
2 

 
78.0 
8.0 
7.0 
5.0 
2.0 

ที่พักอาศัยปจจุบัน 
 บานตนเอง /บานญาติอยูในพื้นที่ตำบลเดียวกันกับที่ตั้งโรงงาน 
 บานเชา /หอพัก อยูในพื้นที่ตำบลเดียวกันกับที่ตั้งโรงงาน 
 บานเชา /หอพัก อยูนอกพื้นที่ตำบลที่เปนที่ตั้งของโรงงาน 
 บานของตนเอง อยูนอกพื้นที่ตำบลที่เปนที่ตั้งของโรงงาน  

 
47 
21 
1 
31  

 
47.0 
21.0 
1.0 
31.0  

ระยะทางจากท่ีพักถึงโรงงาน  
 1–5 กิโลเมตร  
 6–10 กิโลเมตร  
 10–15 กิโลเมตร  
 มากกวา 15 กิโลเมตร  
ต่ำสุด 1 กิโลเมตร สูงสุด 60 กิโลเมตร เฉลี่ย 8.5 กิโลเมตร SD = 9.0 

 
49 
26 
13 
12 

 
49.0 
26.0 
13.0 
12.0 

การเดินทางของทานจากท่ีพักถึงสถานที่ทำงาน 
    รถสวนตัว            

 
100 

 
100.0 

การเขารับอบรมเพื่อใหความรูพนักงานเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรค 
โควิด 19 กอนเริ่มปฏิบัติงาน 
 ไมเคย              
 เคยเปนบางครั้ง           
 เคยทุกครั้ง   

 
 

40 
28 
32 

 
 

40.0 
28.0 
32.0 
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เมื่อวิเคราะหความรูเกี ่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูวาการสวมหนากากอนามัย/หนากากผาทุกครั้ง เมื่อออกจากบานเปนการปองกันการติดเชื้อโควิด 19 
มากที่สุดรอยละ 99.0 รองลงมาคือ การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล สวมหนากากอนามัย และเพิ่มระยะหาง
ทางสังคม ไมนอยกวา 1-2 เมตร เปนการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูกตอง และระบบ
หมุนเวียนของอากาศในหองแอรทำใหเชื้อโควิด 19 สามารถแพรเชื้อเขาสูบุคคลอื่นได รอยละ 96.0 และขอที่
ตอบถูกนอยที่สุด รอยละ 16.0 คือ หากทานใกลชิดผูท่ีกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และมีอาการไขสูงมากกวา 37.5 
องศาเซลเซียส, ไอ, เจ็บคอ และหายใจลำบาก ทานจะสังเกตอาการอยูทีบ่าน (ตารางท่ี 4.2) 

ตารางที่ 4.2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรูเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด 19 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ตอบถูก                   
จำนวน (รอยละ) 

1. โรคตดิเชื้อโควิด 19 เปนโรคติดตอในระบบทางเดินอาหาร ใชหรือไม 72 (72.0) 

2 โรคติดเชื้อโควิด 19 สามารถแพรกระจายเชื้อจากคนสูคนได ผานทางการไอ จาม 
สัมผัสน้ำมูก และ น้ำลาย ใชหรือไม  

93 (93.0) 

3. หากทานใกลชิดผูที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และมีอาการไขสูงมากกวา 37.5 องศา
เซลเซยีส, ไอ, เจ็บคอ และหายใจลำบาก ทานจะสังเกตอาการอยูที่บาน ใชหรือไม  

16 (16.0) 

4. การใชผาเช็ดหนา/หนากากอนามัยปดปาก และจมูก เปนบางครั้งเวลาไอหรือจาม
สามารถปองกันการแพรเชื้อโควิด 19 ได ใชหรือไม 

58 (58.0) 

5. การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล สวมหนากากอนามัย และเพิ่มระยะหางทางสังคม   
ไมนอยกวา 1-2 เมตร เปนการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูกตอง   
ใชหรือไม  

96 (96.0) 

6. เมื่อทานเขาไปในพื้นที่แออัด โดยสวมใสหนากากอนามัยสามารถลดการแพรกระจาย
เชื้อโควิด 19 ได ใชหรือไม 

87 (87.0) 

7. ระบบหมุนเวียนของอากาศในหองแอรทำใหเชื้อโควิด 19 สามารถแพรเชื้อเขาสู
บุคคลอ่ืนได ใชหรือไม  

96 (96.0) 

8. นางสาวอรทัย เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการระบาดโรคโควิด 19 ถือวาไมเปน
บุคคลกลุมเสี่ยงที่ตองถูกกักตัว เฝาระวังเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ       
โควิด 19 ใชหรือไม  

72 (72.0) 

9. การท่ีทานสวมหนากากอนามัย/หนากากผาทุกครั้งเมื่อทานออกจากบาน จะเปนการ
ปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ใชหรือไม   

99 (99.0) 

10. การลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งของตางๆ เมื่อทานออกนอกบาน จะ
ปองกันการติดเชื้อโควิด 19 ได ใชหรือไม   

95 (95.0) 
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สำหรับการประเมินความรอบรูดานสุขภาพแตละดาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน
สุขภาพดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยประเด็นที่กลุม
ตัวอยางมีความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลขาวสารมากที่สุดคือ การตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับการปองกันการติด
เชื้อโควิด 19 จากขาวทางโทรทัศน วิทยุ และหอกระจายขาวของหมูบาน/ชุมชน รอยละ 88.0  รองลงมาคือ 
สามารถตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 จาก จป. หรือพยาบาลประจำโรงงาน /
เจาหนาที่สาธารณสุข /ผูนำ/อสม./บุคคลในครอบครัว รอยละ 85.0 (ตารางท่ี 4.3)          

ตารางที่ 4.3 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึงขอมูล 
                 สุขภาพเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

1. ทานสามารถคนหาขอมลูเก่ียวกับการปองกันโรคติด
เชื้อโควิด 19 ดวยตนเอง 

37 
(37.0) 

 

38 
(38.0) 

25 
(25.0) 

0 0 

2. ทานไดรับฟงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันโรคติด
เชื้อโควิด 19    

43 
(43.0) 

36 
(36.0) 

21 
(21.0) 

0 0 

3. ทานสามารถตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค
ติดเชื้อโควิด 19 จาก จป. หรือพยาบาลประจำโรงงาน /
เจาหนาที่สาธารณสุข /ผูนำ/อสม./บุคคลในครอบครัว   

32 
(32.0) 

53 
(53.0) 

12 
(12.0) 

2 
(2.0) 

1 
(1.0) 

4. ทานมีวิธีการตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับการปองกันการ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 จากขาวทางโทรทัศน วิทยุ และ   
หอกระจายขาวของหมูบาน/ชุมชน 
 

59 
(59.0) 

29 
(29.0) 

9 
(9.0) 

3 
(3.0) 

0 

5. หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับขอมูลการปองกันโรคติด
เชื้อโควิด 19  ทานสามารถไปพบแพทย บุคลากร
สาธารณสุข หรือผูใหบริการสุขภาพไดทกุเมื่อตามที่
ตองการ  

53 
(53.0) 

18 
(18.0) 

22 
(22.0) 

7 
(7.0) 

0 

ดานความรอบรูทางสุขภาพดานทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญตอบวา สามารถสื่อสารกับพนักงานในโรงงาน ครอบครัว หรือญาติใหรับทราบ หากทานไมสบายหรือ
เจ็บปวย มาก ถึงมากที่สุด รอยละ 75.0 รองลงมาคือ มีความเขาใจในเนื้อหาดี หลังจากไดรับฟงคำแนะนำ
เรื่องปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 จากบุคคลตางๆ ไดแก จป. หรือพยาบาลประจำโรงงาน /เจาหนาที่
สาธารณสุข / ผูนำ/  อสม./ บุคคลในครอบครัว  และสามารถสอบถาม จป. /พยาบาลประจำโรงงาน /
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เจาหนาที่สาธารณสุขเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 และไดคำตอบจนทานหายขอสงสัย รอยละ 72.0 และ 65.0 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 4.4) 

ดานความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญตอบวา จะหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย เพื่อคอยกำกับดูแลสุขภาพของตนเองใหดี
เสมอ ในระดับมาก ถึงมากที่สุด รอยละ 91.0 รองลงมาคือ กลุมตัวอยางมีขอมูลดานสุขภาพเพียงพอที่จะดูแล
ตนเองเมื่อยามเจ็บปวย และจะไมอยูใกลชิดคนที่มีอาการไอ จาม โดยไมปดปากปดจมูก เทากับ รอยละ 88 
และ 84.0 ตามลำดับ (ตารางที่ 4.5) 

ตารางที่ 4.4  จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการสื่อสาร 
                  เก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
นอย นอยที่สุด 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

1. ทานเคยอานเอกสาร แผนพับ หรือโปสเตอรที่
แนะนำเรื่องปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19    

26 
(26.0) 

22 
(22.0) 

29 
(29.0) 

6 
(6.0) 

17 
(17.0) 

2. ทานมีความเขาใจในเนื้อหาดี หลังจากไดรับฟง
คำแนะนำเรื่องปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19 จาก
บุคคลตางๆ ไดแก จป. หรือพยาบาลประจำโรงงาน /
เจาหนาที่สาธารณสุข / ผูนำ/  อสม./ บุคคลใน
ครอบครัว   

38 
(38.0) 

34 
(34.0) 

13 
(13.0) 

15 
(15.0) 

0 

3. ทานสามารถสื่อสารกับพนักงานในโรงงาน 
ครอบครัว หรือญาติใหรับทราบหากทานไมสบายหรือ
เจ็บปวย 

51 
(51.0) 

24 
(24.0) 

25 
(25.0) 

0 0 
 
 
 4. ทาน สามารถถายทอดความรู ใหขอมูล แกเพื่อน

รวมงาน เรื่องการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19   
26 

(26.0) 
38 

(38.0) 
25 

(25.0) 
11 

(11.0) 
0 

5. ทานสามารถสอบถาม จป. /พยาบาลประจำโรงงาน 
/เจาหนาที่สาธารณสุขเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 
และไดคำตอบจนทานหายขอสงสัย 

41 
(41.0) 

24 
(24.0) 

19 
(19.0) 

5 
(5.0) 

11 
(11.0) 
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ตารางที่ 4.5 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะในการจัดการ      
                 ตนเองเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด 19 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

1. ทานมีขอมูลดีพอที่จะจัดการตนเองใหปลอดภัยจาก
การปวยเปนโรคตดิเชื้อโควิด 19    

45 
(45.0) 

30 
(30.0) 

25 
(25.0) 

0 0 

2. ทานมีขอมูลดานสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองเมื่อ
ยามเจ็บปวย 

38 
(38.0) 

50 
(50.0) 

12 
(12.0) 

 0 

3. ทานจะไมไปในสถานที่ที่มีคนแออัด ถาไมจำเปน เชน 
ตลาด เปนตน 

60 
(60.0) 

25 
(25.0) 

11 
(11.0) 

3 
(3.0) 

1 
(1.0) 

4. ทานไดปรับสภาพแวดลอมในบาน หรือรอบบาน เพ่ือ
ทำใหเปนสถานที่ที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี 

54 
(54.0) 

28 
(28.0) 

15 
(15.0) 

3 
(3.0) 

0 

5. ทานใหเวลากับการทำกิจกรรมเพ่ือสุขภาพตนเอง เชน 
การออกกำลังกาย การพักผอนใหเพียงพอ และการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน 

33 
(33.0) 

25 
(25.0) 

22 
(22.0) 

6 
(6.0) 

14 
(14.0) 

6. ทานจะไมอยูใกลชิด คนที่มีอาการไอ จาม โดยไมปด
ปากปดจมูก 

72 
(72.0) 

12 
(12.0) 

12 
(12.0) 

2 
(2.0) 

2 
(2.0) 

7. ทานจะหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย เพื่อคอย
กำกับดูแลสุขภาพของตนเองใหดีเสมอ 

71 
(71.0) 

20 
(20.0) 

9 
(9.0) 

0 0 

 

ดานความรอบรูดานสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญตอบวา ไดมีการวิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 กอนตัดสินใจและ
ปฏิบัติตาม เชน การสวมหนากากอนามัยระหวางปฏิบัติงาน ในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 91.0 รองลงมา
คือ กลุมตัวอยางใหความเชื ่อถือการไดรับคำแนะนำการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 จากทาง
โทรทศัน วิทยุ แผนพับ โปสเตอร หรืออินเตอรเน็ต และสามารถเลือกเชื่อถือ คำแนะนำการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยพิจารณาจากแหลงที่มา รอยละ 89.0 (ตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.6 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อ 
                 เก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 

 ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

1. คำแนะนำการปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 
จาก จป./พยาบาลประจำโรงงาน/ เจาหนาที่สาธารณสุข 
/สายดวนกรมควบคุมโรค 1422  มีความนาเชื่อถือ      
ในระดับใด 

45 
(45.0) 

42 
(42.0) 

10 
(10.0) 

3 
(3.0) 

0 

2. คำแนะนำการปฏิบัติ เพ่ือปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 
จากทางโทรทัศน วิทยุ แผนพับ โปสเตอร หรือ
อินเตอรเน็ต มีความนาเชื่อถือ ในระดับใด 

55 
(54.0) 

34 
(34.0) 

10 
(10.0) 

2 
(2.0) 

0 

3. ทานสามารถเลือกเชื่อถือ คำแนะนำการปฏิบัติตน
เก่ียวกับการปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยพิจารณาจาก
แหลงที่มาของขอมูล  

53 
(53.0) 

36 
(36.0) 

11 
(11.0) 

0 0 

4. เมื่อทานไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนเก่ียวกับการ
ปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 จากโทรทัศนหรือวิทยุ ทาน
จะตรวจสอบขอมูลกับเจาหนาที่สาธารณสุขกอนนำไป
ปฏิบัต ิ

41 
(41.0) 

42 
(42.0) 

12 
(12.0) 

5 
(5.0) 

0 

5. ทานไดมีการวิเคราะหเปรียบเทยีบแนวทางปฏิบัติการ
ปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 กอนตัดสินใจและปฏิบัติตาม 
เชน การสวมหนากากอนามัยระหวางปฏิบัติงาน 

57 
(57.0) 

34 
(34.0) 

6 
(6.0) 

3 
(3.0) 

0 

 
ดานความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะในการตัดสินใจเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโควิด 19 พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญ ตอบวามีความมั่นใจวาจะปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ในระดับที่คอนขางมั่นใจ ถึง
มั่นใจมาก ถามีจุดคัดกรองบริเวณดานหนากอนเขาโรงงาน เปนมาตรการที ่สามารถปองกันและลดการ
แพรกระจายของเชื้อโควิด 19  รอยละ 76.0  รองลงมาคือ ถาตองไปรวมงานศพของญาติ/เพื่อนบานในพื้นที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 จะเดินทางดวยรถสวนตัว สวมหนากากอนามัย นั่งหางจากบุคคลอื่นในงาน 1-2 
เมตร ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล ไมใชสิ่งของรวมกับผูอื ่น และอาบน้ำทันทีหลังกลับมา และเม่ือ
ตองการไปทำบุญที่วัดจะเตรียมหนากากอนามัย แอลกอฮอลเจลและไมใชแกวน้ำ ชอนอาหาร หรือหลอดดูด
น้ำรวมกับผูอ่ืน รอยละ 62.0 และ 61.0 ตามลำดับ (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที่ 4.7 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะในการ 
                 ตัดสินใจเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19  

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น  
มั่นใจ
มาก 

คอนขาง
มั่นใจ 

มั่นใจ 
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
เล็กนอย 

ไมมั่นใจ
เลย 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

1. ถาบุคคลใกลชิดของทานเดินทางกลับมาจากกรุงเทพฯ 
แลวมาเย่ียมทานที่บาน ทานลางมือบอยๆ ดวยแอลกอฮอล
และสบู สวมหนากากอนามัย และอยูหางกันไมนอยกวา  
1-2 เมตร ไมใชของใชรวมกัน แยกชุดอาหารรับประทาน 
สังเกตอาการปวยของตนเองภายใน 14 วัน ทานมั่นใจวาจะ
ปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด 19 ในระดับใด  

33 
(33.0) 

24 
(24.0) 

25 
(25.0) 

16 
(16.0) 

2 
(2.0) 

2. เมื่อทานและครอบครัวตองการไปทำบุญที่วัด ทานจะ
เตรียมหนากากอนามัย แอลกอฮอลเจล และไมใชแกวน้ำ 
ชอนอาหาร หรือหลอดดูดน้ำรวมกับผูอ่ืน ทานมั่นใจวา
ทานจะปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ในระดับใด    

34 
(34.0) 

27 
(27.0) 

26 
(26.0) 

11 
(11.0) 

2 
(2.0) 

3. ถาทานตองไปรวมงานศพของญาติ/เพ่ือนบานในพื้นที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 ทานจะเดินทางดวยรถ
สวนตัว สวมหนากากอนามัย นั่งหางจากบุคคลอ่ืนในงาน 
1-2 เมตร ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล ไมใชสิ่งของ
รวมกับผูอ่ืน และอาบน้ำทันทีหลังกลับมา ทานม่ันใจวาจะ
ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19 ในระดับใด   

37 
(37.0) 

25 
(25.0) 

25 
(25.0) 

12 
(12.0) 

1 
(1.0) 

4. เมื่อทานมาทำงานที่โรงงาน พบวามีจุดคัดกรองบริเวณ
ดานหนากอนเขาโรงงาน ทานคิดวามาตรการดังกลาว 
สามารถปองกันและลดการแพรกระจายของเชื้อโควิด 19 
ในระดับใด 

28 
(28.0) 

48 
(48.0) 

18 
(18.0) 

5 
(5.0) 

1 
(1.0) 

 สำหรับการวิเคราะหขอมูลดานพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 พบวา กลุมตวัอยาง
สวนใหญ สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาทั้งในและนอกสถานที่ทำงาน และลางมือดวยน้ำและสบู เปน
ประจำ รอยละ 88.0 รองลงมาคือ การลางมือดวยน้ำและสบู หลังเขาหองน้ำเปนประจำ และวัดอุณหภูมิ   ณ 
จุดคัดกรอง กอนเขาในพ้ืนที่ของโรงงาน เปนประจำรอยละ 85.0 และ 84.0 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4.8) 
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ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ของกลุมตัวอยางทั้ง 5 
ดาน คอื ดานการเขาถึงขอมลูสุขภาพ ดานทักษะการสื่อสาร ดานทกัษะในการจัดการตนเอง ดานการรูเทาทัน
สื่อ และดานทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 (ตารางที่ 3-7)  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในระดับดีมาก รอยละ 63.0 
รองลงมาคือ ระดับพอใช รอยละ 35.0 (ตารางที่ 4.9)  

         ผลการวิเคราะหระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรู
เกี ่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ในระดับสูง หลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ (ตารางที่ 4.10) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 กอนและหลังดำเนินการ พบวา คะแนนเฉลี่ยความรู
หลังดำเนินการเพ่ิมขึ้นมากกวากอนดำเนินการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ย
หลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการเทากับ 1.3 คะแนน (SD = 1.1) 95% CI = 1.1-1.5 (ตารางที่ 4.11)  
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ตารางที่ 4.8  จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อ        
                  โควิด 19 

ประเด็นพฤติกรรม 

ความถี่ของการปฏิบัติ 
ประจำ บางครั้ง ไมเคย 
จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

1. ทานวัดอุณหภูมิ ณ จุดคัดกรอง (ตรวจวัดอุณหภูมิพนักงานและผูมา 
ติดตอ) กอนเขาในพ้ืนที่ของโรงงาน  

84 
(84.0) 

13 
(13.0) 

3 
(3.0) 

2. ทานสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผา ทั้งในและนอกสถานที่
ทำงาน  

88 
(88.0) 

12 
(12.0) 

0 

3. ทานคอยแนะนำบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง และเพ่ือนรวมงาน 
ใหใสหนากากอนามัย เพ่ือปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 เมื่อออกนอกบาน 

82 
(82) 

18 
(18.0) 

0 

4. ภายหลังการสัมผัสจุดเสี่ยง ทานไดลางมือ ดวยสบูและน้ำ หรือเจล
แอลกอฮอลลางมือที่โรงงานจัดไวให  

3 
(3.0) 

72 
(72.0) 

25 
(25.0) 

5. หลังทานทำกิจกรรมตอไปนี้ ทานลางมือดวยน้ำและสบู บอยแคไหน    
     5.1 หลังเขาหองน้ำ  85 

(85.0) 
14 

(14.0) 
1 

(1.0) 
     5.2 กอน-หลังปรุงอาหาร  83 

(83.0) 
17 

(17.0) 
0 

     5.3 กอน-หลังรับประทานอาหาร  88 
(88.0) 

12 
(12.0) 

0 

     5.4 หลังไอ จาม 76 
(76.0) 

24 
(24.0) 

0 

6. ทานปฏิบัติตามคำแนะนำในการเวนระยะหางทางสังคม (Social 
Distancing) โดย 

 
 

  

     6.1 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรวมวงกับเพ่ือรวมงาน  
 

51 
(51.0) 

49 
(49.0) 

0 

    6.2 หลีกเลี่ยง หรืองดพบปะผูคนตามงานบุญ และงานเลี้ยง 
                สังสรรคตางๆ  

72 
(72.0) 

25 
(25.0) 

3 
(3.0) 

     6.3 ไมเดินทางไปพื้นที่อ่ืนนานๆ เชน การไปเยี่ยมญาติพ่ีนอง  73 
(73.0) 

21 
(21.0) 

6 
(6.0) 

     6.4 อยูหางจากบุคคลอ่ืนอยางนอย 1-2 เมตร 54 
(54.0) 

45 
(45.0) 

0 
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ตารางที่ 4.9  จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ 
                  ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน รอยละ 

 ไมดีพอ   (0 – 77 คะแนน) 2 2.0 
 พอใชได  (78 – 103 คะแนน) 35 35.0 
 ดีมาก     (104 – 130 คะแนน) 63 63.0 
ต่ำสุด  65 คะแนน  สูงสุด 130 คะแนน  คะแนนเฉลี่ย 107.2    

 
ตารางที่ 4.10 ระดับความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังดำเนินการ 

ระดับความรู จำนวน รอยละ 

กอนดำเนินการ   
 ต่ำ 3 3.0 
 ปานกลาง 32 32.0 
 สูง 65 65.0 
ต่ำสุด 5 คะแนน  สูงสุด 10 คะแนน   
คะแนนเฉลี่ย 7.8  SD = 2.3 

  

หลังดำเนินการ   
 ต่ำ 0 0 
 ปานกลาง 4 4.0 
 สูง 96 96.0 
ต่ำสุด 7 คะแนน  สูงสุด 10 คะแนน   
คะแนนเฉลี่ย 9.2  SD = 0.7  

  

 
ตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 กอนและหลัง               
                  ดำเนินการ 

ความรู คะแนนเฉลี่ย (S.D) ความแตกตางเฉลี่ย (S.D.) 95% CI P-value 

กอนดำเนินการ 7.8 (2.3) 1.3 (1.1) 1.1 – 1.5  <0.001 
หลังดำเนินการ 9.2 (0.7)    
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เมื่อวิเคราะหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ของกลุมตัวอยาง 
กอนและหลังดำเนินการ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ใน
ระดับที่เหมาะสมมาก หลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ (ตารางที่ 4.12) )  และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19  กอนและหลังดำเนินการ พบวา คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19  หลังดำเนินการเพิ่มขึ้นมากกวากอนดำเนินการ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ เทากับ 2.6 
คะแนน (SD = 1.9) 95% CI = 2.3-3.0  (ตารางที่ 4.13)  

ตารางที่ 4.12  ระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคตดิเชื้อโควิด 19 ของกลุมตัวอยาง กอนและ 
                    หลังดำเนินการ 

ระดับ จำนวน รอยละ 
กอนดำเนินการ   
 เหมาะสมนอย        (12–21 คะแนน) 0 0 
 เหมาะสมปานกลาง  (22–28 คะแนน) 15 15.0 
 เหมาะสมมาก         (29–36 คะแนน) 85 85.0 
ต่ำสุด 24 คะแนน  สูงสุด 35 คะแนน   
คะแนนเฉลี่ย 32.0  SD =  2.7 

  

หลังดำเนินการ   
 เหมาะสมนอย        (12–21 คะแนน) 0 0 
 เหมาะสมปานกลาง  (22–28 คะแนน) 0 0 
 เหมาะสมมาก         (29–36 คะแนน) 100 100.0 
ต่ำสุด 30 คะแนน  สูงสุด 36 คะแนน   
คะแนนเฉลี่ย 34.7  SD = 1.5  

  

 

ตารางที่ 4.13  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ของกลุมตัวอยาง   
                       กอนและหลังดำเนินการ  

พฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย (S.D) ความแตกตางเฉลี่ย (S.D.) 95% CI P-value 

กอนดำเนินการ 32.0 (2.7) 2.6 (1.9) 2.3 – 3.0 <0.001 
หลังดำเนินการ 34.7 (1.5)    
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   สรุปจากผลการวิจัย พบวา  พนักงานมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อ     
โควิด 19 ที่ถูกตอง โดยพนักงานมีระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ในระดับ
ที่เหมาะสมมาก หลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ (ตารางที่ 12)  และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 หลังดำเนินการเพิ่มขึ้นมากกวากอนดำเนินการ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยหลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ เทากับ 2.6 
คะแนน (SD = 1.9) 95% CI = 2.3-3.0 (ตารางที่ 4.13)  
 
       4.3.3 ผลลัพธจากการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ใหแกพนักงาน คือ อัตราความครอบคลุมของพนักงานที่
ไดรับการฉีดวัคซนีปองกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ไมนอยกวา รอยละ 90 พบวา 

    ผูบริหารโรงงาน ไดมีการประสานเพ่ือจัดหา และทำแผนการฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 
ใหแกพนักงาน โดยโรงงานไดจัดหาวัคซีนเองบางสวน และไดรับการสนับสนุนวัคซีนสำหรับพนักงานจาก
โรงพยาบาลกุดรัง  ซึ่งพนักงานไดรับการฉีดวัคซีน ตั้งแตเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2564 เปนตนมา โดยมีอัตราความ
ครอบคลุมของพนักงานไดรับการฉีดวัคซนีโควิด 19 เข็มที่ 2  รอยละ  95.6 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในสถานประกอบการ 
โดยใชวิธีการ Bubble and Seal เพื่อลดการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19  ในโรงงานที่มีพนักงานพักใน
โรงงาน จะทำการ Seal สวนพนักงานที่มีที่พำนักนอกโรงงาน จะใชวิธี Bubble โดยคาดวาจะสามารถควบคุม
การแพรระบาดไดภายใน 28 วัน หากยังไมสามารถควบคุมโรคได จึงจะใชวิธีการปดโรงงาน เปนวิธีสุดทาย ซึ่ง
การวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble 
and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม ครั้งนี้  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
โดยประยุกตตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA คือ P: Plan (วางแผน) D: Do (ลงมือปฏิบัติ)    
C: Check/Study (ตรวจสอบ/ศึกษากำหนดมาตรการปรับปรุง แกไข) และ A: Act ที่พัฒนามาจากวงจรที่
คิดคนโดยวอลทเตอร ซิวฮารท (Walter Shewhart, 2009) และประยุกตใชกระบวนการดำเนินงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis S and Mc Taggart R (1988) ที่ใชกระบวนการ PAOR ประกอบดวย  
4 ขั้นตอนหลัก คือ (1) การวางแผนเพ่ือไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น (Planning)  (2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 
(Action)  (3) สังเกตการณ (Observation) และ (4) สะทอนกลับ (Reflection) กระบวนการ และผลของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ (1) ศึกษา
บริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม  (2) พัฒนารูปแบบ
การปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ 
จังหวัดมหาสารคาม และ (3) ประเมินผลลัพธของรูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม  ประชากรและกลุมตัวอยาง
เลือกการสัมภาษณเชิงลึกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผูรับผิดชอบงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จากหนวยงานภาครัฐ ไดแก สำนักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม สำนักงาน
แรงงานจังหวัดมหาสารคาม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดรัง 
โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน  องคการบริหารสวนตำบลหนองแหน  และ
แกนนำจากโรงงาน รวมจำนวน 22 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม โดยสุมอยางงาย
จากพนักงานระดับปฏิบัติการของโรงงาน จำนวน 100 คน เพื่อประเมินความรู และพฤติกรรมการปฏิบัติใน
การปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ paired t-test ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา โดยมีสรุปผลการศึกษา ดังนี้ 
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 1) ผลการศึกษาบริบทและสภาพปญหาของสถานประกอบการ ที่มีความเสี่ยงตอการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม 

     จากการทบทวนนโยบายมาตรการ รวมถึงคำสั่งคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม ใน
การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19  และจัดการประชุมรวมกับเครือขายผูรับผิดชอบงานที่
เกี ่ยวของ และทำการสัมภาษณเชิงลึก ผู แทนจากสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม  สำนักงาน
แรงงานจังหวัดมหาสารคาม  สำนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม  สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดรัง โรงพยาบาลกุดรัง  ผู อำนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน ผูอำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม จากองคการบริหาร
สวนตำบลหนองแหน และแกนนำพนักงาน (หัวหนาแผนก/หัวหนางาน) จากโรงงานแปรรูปไกมหาสารคาม 
รวมทั้งสิ้น 22 คน ผลการสัมภาษณ พบวา จังหวัดมหาสารคาม ไดมีนโยบายขับเคลื่อนการดำเนินมาตรการ
เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพา (Bubble and Seal) ของโรงงาน ภายใตคำสั่ง
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดมหาสารคาม โดยหนวยงานเครือขายที่เกี่ยวของทุกระดับ ไดมีการแตงตั้งและ
มอบหมายผูรับผิดชอบการดำเนินงานตามภารกิจและบทบาทหนาที่ และมีการบูรณาการรวมกันเพื่อจัด
ประชุมชี้แจงใหกับผูแทนของโรงงานทุกแหงในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อสื่อสาร ชี้แจงนโยบาย มาตรการและ
แนวทางปองกันควบคุมโรคตดิเชื้อโควิด 19 รวมถึงแผนการจัดทำ Bubble and Seal และแผนเผชิญเหตุกรณี
เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน  ติดตามผลการประเมินตนเองของโรงงานผาน platform 
online THAI STOP COVID  โดยมีการจัดทำแผน และออกติดตามประเมินผลการดำเนินมาตรการของ
โรงงานขนาดใหญ (มีพนักงาน 200 คนข้ึนไป) แบบ Onsite  มีการจัดตั้งกลุมไลนรวมกับผูแทนของโรงงานทุก
แหงที่เขารวมประชุม เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร และติดตามผลการดำเนินมาตรการฯ  

     สวนหนวยงานเครือขายในพื้นที่อำเภอกุดรัง  ไดขับเคลื่อนการดำเนินมาตรการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื ้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของโรงงาน ภายใตคำสั่งคณะกรรมการ
โรคติดตอระดับอำเภอ โดยการสื่อสารสถานการณการเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 และมาตรการปองกันควบคุม
โรคติดเชื้อโควิด 19 ใหแกโรงงาน และประชาชนในพ้ืนที่ไดรับทราบ โรงพยาบาลกุดรัง ไดมีการจัดตั้งหอผูปวย
รวม เพื่อรองรับสถานการรณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (ศูนย Cohort ward) รวมถึงเปนผูให
ความรู และพัฒนาศักยภาพแกนนำของโรงงานในการดำเนินตามมาตรการ เฝาระวัง PUI (Patient Under 
Investigation) และการสุ มตรวจคัดกกรองพนักงานดวย ATK (Antigen Test Kits) และสนับสนุนการ
ใหบริการฉีดวัคซีนแกพนักงานในโรงงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัดเตรียมทีมสอบสวน ควบคุมโรคใน
พ้ืนที่ (Communicable Disease Control Unit : CDCU) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ทำหนาที่ในการ
ประสานขอมูล และดำเนินงานรวมกับเครือขายที่เกี่ยวของ  ในการตรวจคัดกรองพนักงานดวย ATK และ
จัดการอบรมใหแกนนำโรงงานสามารถตรวจ ATK ดวยตนเอง ประสานทีม CDCU เพื่อออกสอบสวนควบคุม
โรคในพ้ืนที่กรณีตรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19 และประสานแกนนำชุมชนสำหรับเตรียมรับผูปวยติดเชื้อโควิด 19 
กลับสูชุมชน  โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดสรรงบประมาณในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และสถานที่
พักคอย (Community Isolation) และบริการจัดหาอาหารใหแกผูติดเชื้อโควิด 19 ครบทุกมื้อในระหวางกัก
ตัว สวนโรงงานมีการมอบหมายแกนนำพนักงานใหดำเนินมาตรการ Bubble and Seal เพื่อการเฝาระวัง 
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ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน โดยการจัดอบรมใหความรูพนักงาน จัดโครงสรางระบบการเฝา
ระวังปองกันควบคุมโรค การประสานงานและการสงตอขอมูลแกผูเกี ่ยวของ รวมถึงกำกับติดตามการดำเนิน
มาตรการปองกันควบคุมโรคตดิเชื้อโควิด 19 ของพนักงานอยางตอเนื่อง  

    2. ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื ้นที ่เฉพาะ 
(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม 

    คณะผู ว ิจัย ไดจัดการประชุมเพื ่อสื ่อสารแกเครือขายผู เกี ่ยวของระดับพื ้นที ่ ประกอบดวย  
ผู ร ับผิดชอบงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเชื ้อโควิด 19 จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดรัง 
โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองแหน องคการบริหารสวนตำบลหนองแหน และแกน
นำพนักงานโรงงาน เพ่ือคืนขอมูล แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ การระดมความคิดเห็นและวางแผนรวมกัน
ในการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) 
ของสถานประกอบการ ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และใหรับทราบเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินกิจกรรม 
ตลอดจนการประเมินผลลัพธการดำเนินงาน  

   โดยโรงงานไดมีการมอบหมายใหหัวหนาแผนก/หัวหนางาน เปนแกนนำในการรวมปฏิบัติการ
พัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของ
โรงงาน  แกนนำพนักงานไดรับการอบรมพัฒนาศักยภาพเพื่อใหมีความรู และสามารถเฝาระวังตรวจจับ
เหตุการณผิดปกติ ประสานและรายงานเหตุการณการเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 แกหนวยงานที่เกี่ยวของและ
รวมกำหนดมาตรการ แนวทางการเฝาระวังโรค การรายงานเหตุการณและการสอบสวนควบคุมโรค รวมถึง
การสื่อสารมาตรการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 (DMHTT) แกพนักงานอยางสม่ำเสมอและตอเนื ่อง
ดวยการทำ morning talk กอนเริ่มปฏิบัติงาน ทุกวันจันทร พุธ ศุกร และดำเนินมาตรการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของโรงงาน ดวยการแบงกลุมยอย (small bubble) ขณะปฏิบัติงาน ทั้งหมด 40 
bubble  และกำกับติดตามใหพนักงานปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อยางเครงครัด  โดยทีมแกนนำจะมีการ
ประชุมทุกเดือน เพื่อรายงานและประเมินผลการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ของ
โรงงานและปรับแผนการดำเนินมาตรการใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน รวมถึงมีนโยบายใหพนักงานกัก
ตัวที่บาน (Home Quarantine) 14 วันกรณทีี่พนักงานมีความเสี่ยง รวมถึงการจัดหาสถานที่แยกกักกลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ (High risk)  มีการจัดทำแผนเผชิญเหตุกรณีตรวจพบผูติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน (ภาพที่ 4.1) 
และมีระบบการสงตอเพื ่อรับการรักษา มีการตั ้งกลุ มไลน ระหวางเจาหนาที ่ จป. ของโรงงาน รวมกับ
ผูรับผิดชอบงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอกุดรัง โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล
หนองแหน และองคการบริหารสวนตำบลหนองแหน เพื่อการประสาน และสงตอขอมูลสารสนเทศ หรือองค
ความรูตางๆ ท่ีรวดเร็วและทันเหตุการณ 

 3. ผลการประเมินผลลัพธของรูปแบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
พ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม 
    จากการประชุมแกนนำพนักงาน เพ่ือประเมินลลัพธของรูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติด
เชื้อโควิด 19 ของโรงงาน ดังนี้ 
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3.1 ผลลัพธดานการเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน ตามเกณฑที่กำหนด 

                   3.1.1 ดานการปองกัน คือ ไมพบผูติดเชื้อโควิด 19 
                     โรงงานไดมกีารจัดหาชุดตรวจ Antigen Test Kit จำนวน 400 ชุด สำหรับใชในการสุม 

ตรวจพนักงาน ตามเกณฑเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยผลจากการเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน 
ตั้งแตเริ่มโครงการวิจัยในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564  ไมพบมีพนักงานติด
เชื้อในโรงงาน แตในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 เจาหนาที่ความปลอดภัยของโรงงาน (จป.) ไดรับแจงจาก รพ.สต. 
วามีพนักงานของโรงงานเปนกลุมเสี่ยงสูง (High risk) จากเหตุการณระบาดของ Cluster งานศพในหมูบาน 
เนื่องจากมารดาเปนผูปวยติดเชื้อโควิด 19 โรงงานจึงอนุญาตใหพนักงานกักตัวที่บาน เปนเวลา 14 วัน ตาม
มาตรการ เพ่ือปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการแพรเชื้อในโรงงาน  

         3.1.2 ดานการควบคุม คือ ไมมีการระบาดของผูติดเชื้อโควิด 19 ขามกลุมยอย (bubble)         

                            ผลการควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในโรงงาน โดยสังเกตการณการเฝาระวังเหตุการณ
ผิดปกติที่โรงงาน เมื่อวันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ตรวจพบพนักงานที่มีอาการเขาขาย PUI (Patient Under 
Investigation) ระหวางปฏิบัติงาน 1 ราย โดยหัวหนางานไดทำการตรวจคัดกรองเบื้องตนดวย ATK ซึ่งพบมี
ผลเปนลบ และไดสั่งใหพนักงานหยุดพักงาน พรอมกับรายงานไปที่ผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลกุดรัง เพ่ือ
สงผูที่มีอาการสงสัยไปรักษาอาการปวยเบื ้องตนที่โรงพยาบาลกุดรัง และแยกกักพนักงานที ่ปฏิบัติงานใน 
bubble เดียวกัน รวมถึงพนักงานที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสใกลชิด ซึ่งผลจากการตรวจยืนยันพนักงานที่มี
อาการเขาขาย PUI ดวยการทำ RT-PCR พบวาผลเปนบวก และตรวจพบวาพนักงานที ่ปฏิบัติงานอยู ใน 
Bubble เดียวกันกับผูติดเชื้อโควิด 19 มีผล RT-PCR เปนบวก จำนวน 3 ราย และไมพบผูติดเชื้อฯ ขามกลุม
ยอย  
       โดยสรุปจากการระบาดครั้งนี้ พบพนักงานที่อยูใน bubble เดียวกันติดเชื้อโควิด 19 รวม 4 ราย 
สวนผลตรวจ RT-PCR ในกลุมเสี่ยงสูง 12 คน ไมพบผูติดเชื้อฯ เพ่ิม และไมพบการแพรระบาดไปยังพนักงานใน 
bubble อ่ืนๆ แสดงใหเห็นวา โรงงานมีระบบการเฝาระวังโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยการมีสวนรวมของทุกภาค
สวนที่เก่ียวของ สงผลตอการควบคุมการระบาดของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ   

   3.2 ผลลัพธจากการอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ใหแกพนักงานโรงงาน  
             จากผลการอบรมใหความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด 19 ใหแกพนักงานโรงงาน เพ่ือใหพนักงาน 

มีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูกตอง พบวา พนักงานมีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 ในระดับที่เหมาะสมมาก หลังดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ โดยมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อโควิด 19 หลังดำเนินการเพิ่มขึ้นมากกวากอน
ดำเนินการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี ่ยหลังดำเนินการสูงกวากอน
ดำเนินการ เทากับ 2.6 คะแนน (SD = 1.9) 95% CI = 2.3-3.0   

3.2 ผลลัพธจากการจัดหาวัคซนีโควิด 19 ใหแกพนักงาน คือ อัตราความครอบคลุมของพนักงาน 
ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 เข็มที ่ 2 ไมนอยกวา รอยละ 90 โดยจากการวิจัย พบวา อัตราความ
ครอบคลุมของพนักงานไดรับการฉีดวัคซนีโควิด 19 เข็มที่ 2  รอยละ  95.6 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 นี้ เปนการ
วางแผนแบบมีสวนรวมเพื่อนำสูการปฏิบัติจริงของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในระดับพื้นที่ เพื่อใหเกิดผลลัพธที่
ปรากฎชัดเจน กลาวคือ ผูรับผิดชอบงานที่มีสวนเก่ียวของทุกระดับและพนักงานของสถานประกอบการที่เปน
พ้ืนที่วิจัย ไดเขามามีสวนรวมทุกข้ันตอน จะเห็นไดจากการสะทอนความรูสึกจากการสัมภาษณและการสังเกต 
โดยเริ่มจากการรวมกันวิเคราะหปญหา กำหนดแนวทางแกไขโดยเครือขายระดับพื้นที ่ สงผลใหเกิดเปน
รูปธรรมของการมีสวนรวมทุกขั้นตอนของการดำเนินงานดวยความสมัครใจและเต็มใจ เปดโอกาสใหทุกคนไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ สามารถนำเสนอแนวคิดตนเองแกกลุมเพื่อใหเกิดความเขาใจสภาพ
ปญหา ความตองการและขอจำกัดของพื้นที่  โดยมีการวางแผนแกไขปญหารวมกันในทุกขั้นตอน ไดแก การ
สนับสนุนขององคการบริหารสวนตำบล ประกอบดวย สนับสนุนงบประมาณในการควบคุมโรคและมีบทบาท
ในการจัดหาสถานที่ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามประจำอำเภอ โดยใชสนามกีฬาของ อบต. และจัดหาอาหาร
ใหแกผูปวย 3 มื้อตอวัน การดูแลทำความสะอาดสิ่งแวดลอมบานผูติดเชื้อ รวมถึงการจัดหาสถานที่ในการทำ
สถานกักกันโรคทองที ่ สำหรับกักกันผู ที ่เดินทางขามจังหวัด (Local Quarantine : LQ)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ ระนอง เกตุดาว และคณะ (2564) ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบวา ผูนำระดับตำบลและคณะกรรมการ พชอ. เขมแข็ง มีเอกภาพ  
มีการสื่อสารขอมูลขาวสาร สารสนเทศ ความรู ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย COVID-19 Watch out ที่มีคุณภาพ 
ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา สามารถใชในการบริหารจัดการปญหาในสถานการณฉุกเฉินเฝาระวังปองกันและ
ควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว สามารถสานพลังทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมดำเนินการ แบงปนขอมูล ความรู 
ทรัพยากร คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณรวมกัน ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับการศึกษาของ   
ธนะสิทธิ์ รุงศิรรัฐพงษ และคณะ (2564)  ที่ศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไก
การมีสวนรวมของชุมชนเพื่อเปนคลินิกหมอครอบครัวตนแบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโนนสวาง 
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ที่พบวาการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ไดแก ภาคการเมือง 
(องคกรปกครองสวนทองถิ่น) ภาควิชาการ (บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลวังสะพุงและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลโนนสวาง) และภาคประชาชน (ผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) ได
มีสวนรวมในการตัดสินใจ การดำเนินงาน การรับประโยชน และประเมินผล เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชน
ตามเกณฑคุณภาพดานการสงเสริมปองกันฟ นฟูสภาพอยางองครวม อีกทั้งสอดคลองกับการศึกษาของ     
อรนัส ยวงทอง (2557) ทำการวิจัยประเมินโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบมีสวนรวมของชุมชน พบวา 
ดานบริบทผูบริหาร และองคกรปกครองสวนทองถิ่น เห็นวาสอดคลองกับนโยบาย ยุทธศาสตร และปญหา
ความตองการของชุมชน มีคณะกรรมการรับผิดชอบทุกระดับ งบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ มี
กระบวนการเตรียมความพรอมพัฒนาศักยภาพคณะทำงานระดับอำเภอ ระดมความคิดเห็นและเปดโอกาสให
ผู มีส วนไดสวนเสียทั ้งภาครัฐ เอกชน ทองถิ ่น แกนนำชุมชนและประชาชน เขามามีสวนรวมติดตาม
ความกาวหนา ตรวจสอบและประเมินผล สรุปบทเรียนอยางตอเนื่อง และสอดคลองกับเพ็ญมาศ สุคนธจิตต 
และสราวุธ อัมพร (2562)  ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาการมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการปองกันควบคุม
โรคมือเทาปากของศูนยพัฒนาเด็กเล็กอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในกลุมผูดูแลเด็ก 15 คน โดยเปรียบเทียบ
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การมีสวนรวมของผูดูแลเด็กในการปองกันควบคุมโรคมือเทาปาก กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการมีสวน
รวมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก พบวา การที่ผูดูแลเด็กมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคมือเทาปาก ตั้งแต
การวางแผน และวิเคราะหปญหา ปฏิบัติการ และรวมประเมินผล ซึ่งการเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอนนี้ 
นำไปสูมาตรการเฝาระวังอ่ืนๆ เชน ดานสิ่งแวดลอม เปนการลดการแพรกระจายเชื้อไดอยางย่ังยืน  

 ผลลัพธจากระบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 
Seal) ครั ้งนี้ พบมีรายงานผู ปวยติดเชื้อโควิด 19 จำนวน 4 ราย ทั้งหมดเปนพนักงานที่ปฏิบัติงานอยู ใน
ชวงเวลา และกลุมยอย (small bubble) เดียวกัน ซึ่งสามารถควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว โดยไมพบการแพร
ระบาดไปยัง bubble อื่นๆ รวมถึงไมแพรระบาดสูชุมชน เนื่องจากพนักงานไดรับขอมูลขาวสาร และความรู
เรื่องโรคติดเชื้อโควิด 19 ดวยการอบรมใหความรูแกพนักงานกอนเขาปฏิบัติงาน (morning talk)   โดยจะเห็น
ไดจากผลลัพธการดำเนินงานหลังการพัฒนา พบวาพนักงานมีความรู และมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือ 
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้นกอนการพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของกิตติพร เนาวสุวรรณ และคณะ (2563) ทำการศึกษาความสำเร็จในการดำเนินงาน
ควบคุมโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
ในประเทศไทย จำนวน 10,400 คน พบวา คาเฉลี ่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรค และพฤติกรรม
ปองกันตนเองของ อสม. สงผลตอการปรับพฤติกรรมตนเอง รวมทั้งเสริมการปรับพฤติกรรมประชาชนใน
หมูบานเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด 19 และสอดคลองกับการศึกษาของ จำรูญ อสิพงษ (2553) ไดศึกษาผล
ของโปรแกรม ประยุกตใชการจัดการแบบมีสวนรวมของชุมชนตอการปองกันและเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซีส 
อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสเพิ่มขึ้นหลัง
การทดลอง เนื่องจากการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของในการดำเนินงานทุกขั้นตอน และไดรับการพัฒนาศักยภาพ
โดยการอบรมและสรางทักษะในการปฏิบัติงาน โดยการซอมแผน มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน และนิเทศ
ติดตามใหคำแนะนำ และรวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากทีมพี่เลี้ยงเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง  

 จะเห็นไดวาสิ่งที่ตองตระหนักตอการใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ คือ กลุมบุคคลที่เก่ียวของ
มีความสำคัญตอกระบวนการดำเนินงานวิจัย ซึ่งประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะทอนผล เพ่ือนำมาปรับปรุงแผนงาน แลวดำเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหมซึ่งเปนวงจรของ 4 ขั้นตอน โดยผู
ปฏิบัติเปนผูเรียนรู และวิเคราะหวิจารณผลที่ไดจากการปฏิบัติ จะทำใหไดรูปแบบการแกปญหา หรือพัฒนา 
การปฏิบัติการที่เหมาะสม  ชวยใหเกิดการพัฒนาที่ตอเนื่อง และเกิดการเปลี่ยนแปลงผานกระบวนการวิจัย  
จากการใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ สงผลให มรีูปแบบการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ทั้งนี้ ตอง
ไดรับการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผูบริหารทั้งในระดับกระทรวง เขต จังหวัด และภาคีเครือขายในระดับพ้ืนที่ 
อีกทั้ง สามารถนำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR)  ไปประยุกตใชในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคที่เปนปญหาในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได  
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5.3 ขอเสนอแนะ   
5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
        ควรมีการนำรูปแบบการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble 

and Seal) ของสถานประกอบการ จากการศกึษานี้ไปประยุกตใชในพ้ืนที่อื่น โดยปรับใชใหเหมาะสมกับบริบท
ของแตละพื้นที่  

5.3.2 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
         1) ควรมกีารสื่อสารมาตรการ แนวปฏิบัติ รวมถึงขอมูลขาวสารสถานการณการระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ใหพนักงานไดรับทราบอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง อันจะสงผลตอการเกิดความตระหนักและ
มีสวนรวมในการเฝาระวัง และปฏิบัติตนเพื่อปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่ถูกตอง ทั้งภายนอกและใน
สถานที่ทำงาน 
         2) ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการคัดกรองความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 ของพนักงาน 
ผานระบบปฏิบัติการบนโทรศัพทมือถือ โดยมีระบบการแจงเตอืนความเสี่ยงและสงตอขอมูลใหเจาหนาที่ความ
ปลอดภัย (จป.) ของโรงงานไดรับทราบแบบ Real time       
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึก การพฒันารูปแบบ 

การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal)   

      ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม 

***************** 

1. เริ่มสนทนา    

1.1  กลาวแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือ 

 1.2   ชี้แจงวัตถุประสงคในการสัมภาษณในครั้งนี้  

 1.3   แนะนำผูวิจัย (แนะนำชื่อ นามสกุล และสถานที่ทำงาน) 

 1.4   ขอใหผูรับการสัมภาษณแนะนำชื่อเลน หรอืชื่อสมมุตติ บทบาทในการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน 

 1.5   อธิบายใหผูรับการสัมภาษณเขาใจถึงการพูดคุยและซักถาม 

         ขออนุญาตบันทึกการสนทนา 

          ขอใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ ดวยขอมูลที่เปนจริงเพราะความคิดเห็นจะเปน

ประโยชนตอการพัฒนารูปแบบการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด -19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble 

and Seal) ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม  

1.6   เริ่มคำถามอุนเครื่อง ทานคิดวามีปจจัยสาเหตุอะไรบาง ที่จะทำใหพนักงานในโรงงานมี
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19   
2. ขอคิดเห็นของทานเก่ียวกับการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคมุโรคโควิด-19 ในพื้นที่เฉพาะ 

(Bubble and Seal) ในสถานประกอบการ 

2.1 ภารกิจของหนวยงาน เปาหมาย และบทบาทของทาน ในการขับเคลื่อนงานเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ มีอะไรบาง 

      2.2 ทานคิดวา นโยบายจากสวนกลางมีผลตอการดำเนินงานเฝาระวังปองกันควบคมุโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal)  ของสถานประกอบการ ในพ้ืนท่ี หรือไม อยางไร  

2.3 วิธีการประสานดำเนินงานรวมกับเครือขายที่เก่ียวของ ในการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค   

ติดเชื้อโควิด-19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ทำอยางไร ผลเปนอยางไร 

      2.4 วิธีการสื่อสาร ใหความรู และพัฒนาศักยภาพผูมีสวนไดสวนเสีย ในการดำเนินมาตรการ

ปองกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal)  ทำอยางไร  

      2.5 ทานคิดวาผลกระทบ ที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 มีอะไรบาง   

      2.6 หนวยงานของทานไดมกีารเตรียมความพรอม เพื่อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ   

โควิด-19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ หรอืไม อยางไร 

      2.7 มีการกำกับ ติดตาม และประเมินมาตรการปองกันโรคตดิเชื้อโควิด 19 ในพื้นที่เฉพาะ 

(Bubble and Seal)  ของสถานประกอบการ หรือไม ทำอยางไร    

กลาวขอบคุณผูรับการสัมภาษณ 
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แนวคำถามการสัมภาษณเชิงลึก  

เพื่อประเมินผลการเขารวมกิจกรรมดำเนินงานเฝาระวัง  

ปองกันควบคุมโรคติดเช้ือโควิด-19 ในพื้นท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal)  

ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม 

**************** 

1. เริ่มสนทนา    

 1.1  กลาวแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือ 

 1.2   ชี้แจงวัตถุประสงคในการสัมภาษณในครั้งนี้  

 1.3   แนะนำผูวิจัย (แนะนำชื่อ นามสกุล และสถานที่ทำงาน) 

 1.4   อธิบายใหผูรับการสัมภาษณเขาใจถึงประเด็นการพูดคุยและซักถาม  

  - ขออนุญาตบันทึกการสนทนา 

   - ขอใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่ ดวยขอมูลที่เปนจริงเพราะความคิดเห็นจะเปน

ประโยชนตอการปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการดำเนินงานตอไป   

2. ประเด็นคำถาม 
    2.1 ทานคิดวา ผลของการดำเนินมาตรการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ที่ผานมาเปนอยางไร เปนไปตาม

เปาหมายที่ทานคาดหวังหรอืไม 

    2.2 ทานมีสวนรวมในการดำเนินงานฯ ดานใดบาง 

    2.3 ทานมีความพึงพอใจตอกระบวนการมีสวนรวมในการดำเนินมาตรการเฝาระวังปองกันและควบคุม

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ครั้งนี้ มากนอยเพียงใด 

เพราะเหตุใด 

    2.4 ทานคิดวา มาตรการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ใน

พ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ  มีสิ่งท่ีควรปรับปรุงแกไขดานใดบาง 

    2.5 ทานคิดวา ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จในการดำเนินมาตรการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในพ้ืนที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ มี

อะไรบาง 

    2.6 ปญหา และอุปสรรคในการดำเนินงาน ตลอดจนขอเสนอแนะ เพื่อนำสูการพัฒนาตอไปมีอะไรบาง 

กลาวขอบคุณผูรับการสัมภาษณ 
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แบบสอบถาม การเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 

ในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ ในจังหวัดมหาสารคาม 
(สำหรับพนักงานระดับปฏิบัติการ) 

******************** 
คำชี้แจง 

การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจการรับรู พฤติกรรมปองกัน และ
ความรอบรูดานสุขภาพ ในการเฝาระวังปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ของกลุมพนักงานในสถาน
ประกอบการ เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการวางแผน สนับสนุนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ  
โควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของสถานประกอบการ  โดยแบบสอบถามมี 4 สวน ดังน้ี  

สวนที่ 1 : ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมโีรค
ประจำตัว การตั้งครรภ ที่พักอาศัย และการเดินทาง 

สวนที่ 2 : แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด-19  จำนวน 10 ขอ  
 สวนที่ 3 ความรอบรูดานสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 

                      3.1 ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   จำนวน 5 ขอ  

   3.2 ดานทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19     จำนวน 5 ขอ  

  3.3 ดานทักษะในการจัดการตนเองเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด-19  จำนวน 7 ขอ  
 3.4 ดานการรูเทาทันสื่อเก่ียวกับโรคติดเชื้อโควิด-19    จำนวน 5 ขอ   

   3.5 ดานทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19   จำนวน 4 ขอ 
   สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19   จำนวน 12 ขอ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

คำชี้แจง โปรดตอบคำถามตามความเปนจริง ในชองวางหรือทำเครื่องหมาย ลงใน [   ] หนาขอความ  
     หรือกรอกขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

 
1. เพศ                          [   ] 1. ชาย               [   ] 2. หญิง 
2. อายุ ....................... ป 
3. สถานภาพสมรส            [   ] 1. โสด                    [   ] 2. คู               [   ] 3. หมาย/หยา/แยก 
4. ระดับการศึกษา             [   ] 1. ประถมศกึษา                 [   ] 2. มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
                                   [   ] 3. อนุปริญญาหรือเทียบเทา   [   ] 4. ปริญญาตรีขึ้นไป 
5. ปจจุบัน ทานมีโรคประจำตัวหรือไม  
    [   ] 1. ไมมี              [   ] 2. มี       
                                          (   ) 1. โรคทางเดนิหายใจเรื้อรัง     (   ) 2. โรคหัวใจและหลอดเลือด          
                                          (   ) 3. โรคไตวายเรื้อรัง               (   ) 4. โรคหลอดเลือดสมอง  
                                          (   ) 5. โรคอวน                         (   ) 6. โรคมะเร็ง 
                                          (   ) 7. โรคเบาหวาน                   (   ) 8. อ่ืนๆ ระบุ........................                           
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6. กรณ ีเปนเพศหญิง ปจจุบันทานตั้งครรภ หรือไม (ถาทานเปนเพศชาย ขามไปตอบขอ 7)  
    [   ] 1. ไมไดตั้งครรภ              
    [   ] 2. กำลังต้ังครรภ อายุครรภ ..................เดือน.............. สัปดาห 
7. ปจจุบัน ทานปฏิบัติงานในแผนก/ กลุมยอยใด 
    [   ] 1. ทรพัยากรบุคคล /ธุรการ                 
    [   ] 2. คลังสินคา                  
    [   ] 3. วิศวกรรม     
    [   ] 4. ควบคมุคณุภาพ                   
    [   ] 5. ฝายผลิต    
 
8. ประสบการณในการทำงานในปจจุบัน ............. ป  ...........เดือน  

  9. ที่พักอาศัยปจจุบัน  
      [   ] 1. บานตนเอง /บานญาตอิยูในพื้นที่ตำบลเดียวกันกับที่ตั้งโรงงาน  
               ระยะทางจากบานถึงโรงงาน .......กม. 
      [   ] 2. บานเชา /หอพัก อยูในพ้ืนท่ีตำบลเดียวกันกับที่ตั้งโรงงาน  
               ระยะทางจากที่พักถึงโรงงาน ............ กม. 
      [   ] 3. บานเชา /หอพัก อยูนอกพื้นที่ตำบลท่ีเปนที่ตั้งของโรงงาน  
               ระยะทางจากที่พักถึงโรงงาน ........... กม. 
      [   ] 4. บานของตนเอง อยูนอกพ้ืนที่ตำบลที่เปนที่ตั้งของโรงงาน  
               ระยะทางจากที่พักถึงโรงงาน ............. กม. 
    

   [   ] 5. หอพักภายในโรงงาน   
      [   ] 6. อื่นๆ ระบุ .................................................. ระยะทางจากที่พักถึงโรงงาน ....... กม. 
 
110. การเดินทางของทานจากที่พักถึงสถานท่ีทำงาน โดย 

    [   ] 1. รถสวนตัว          [   ] 2. รถโดยสารประจำทาง      [   ] 3. รถจางเหมาเฉพาะ       
    [   ] 4. รถ รับ–สงพนักงาน (สวัสดิการของโรงงาน)            [   ] 5. อื่นๆ ระบุ ..................................... 

11. ทานเคยเขารับการอบรม เพื่อใหความรูพนักงานเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคโควิด-19  
กอนเร่ิมปฏิบัติงานหรือไม  
   [    ] 1. ไมเคย             [    ] 2. เคย เปนบางครั้ง          [    ] 3.  เคย ทุกครั้ง   
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สวนที่ 2 : แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด-19  จำนวน 10 ขอ    
คำชี้แจง ใหทำเครื่องหมาย ลงหนาขอความท่ีทานคิดวาถูกและเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีทานคิดวาผิด  
   
คำตอบ คำถาม 

 1. โรคติดเชื้อโควิด-19 เปนโรคติดตอในระบบทางเดินอาหาร ใชหรือไม 

 2. โรคติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพรกระจายเชื้อจากคนสูคนได ผานทางการไอ จาม  สัมผัส
น้ำมูก และน้ำลาย ใชหรือไม  

 3. หากทานใกลชิดผูที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และมีอาการไขสูงมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส, 
ไอ, เจ็บคอ และหายใจลำบาก ทานจะสังเกตอาการอยูท่ีบาน ใชหรือไม  

 4. การใชผาเช็ดหนา/หนากากอนามัยปดปาก และจมูก เปนบางครั้งเวลาไอหรอืจามสามารถ 
ปองกันการแพรเชื้อโควิด-19 ได ใชหรือไม 

 5. การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล สวมหนากากอนามัย และเพิ่มระยะหางทางสังคม ไมนอย
กวา 1-2 เมตร เปนการปฏิบัติตนในการปองกันการตดิเชื้อโควิด-19 ที่ถกูตอง ใชหรือไม  

 6. เม่ือทานเขาไปในพ้ืนที่แออัด โดยสวมใสหนากากอนามัยสามารถลดการแพรกระจายเชื้อ  
โควิด-19 ได  ใชหรือไม 

 7. ระบบหมุนเวียนของอากาศในหองแอรทำใหเชื้อโควิด-19 สามารถแพรเชื้อเขาสูบุคคลอ่ืนได   
ใชหรือไม  

 8. นางสาวอรทัย เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงท่ีมีการระบาดโรคโควิด-19 ถือวาไมเปนบุคคลกลุม
เสี่ยงท่ีตองถูกกักตัว เฝาระวังเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ใชหรือไม  

 9. การที่ทานสวมหนากากอนามัย/หนากากผาทุกครั้ง เมื่อทานออกจากบานเปนการปองกัน 
การตดิเชื้อโควิด-19 ใชหรือไม 

 10. การลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งของตางๆ เมื่อทานออกนอกบาน จะปองกันการ 
ติดเชื้อโควิด-19 ได  ใชหรือไม   
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สวนที่ 3 ความรอบรูดานสุขภาพ 5 ดาน ไดแก 

           3.1 ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  จำนวน 5 ขอ   

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองผลการประเมิน ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

   ( 1 = นอยที่สุด,  2 = นอย,  3 = ปานกลาง,  4 = มาก   และ 5 = มากท่ีสุด ) 

ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
27. ทานสามารถคนหาขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ดวย
ตนเอง 

     

28. ทานไดรับฟงขอมูลขาวสารเก่ียวกับการปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19       

29. ทานสามารถตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 จาก 
จป. หรือพยาบาลประจำโรงงาน /เจาหนาที่สาธารณสุข /ผูนำ/อสม./ 
บุคคลในครอบครัว   

     

30. ทานมีวิธีการตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
จากขาวทางโทรทศัน วิทยุ และหอกระจายขาวของหมูบาน/ชุมชน 

     

31. หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับขอมูลการปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  ทาน
สามารถไปพบแพทย บุคลากรสาธารณสุข หรือผูใหบริการสุขภาพไดทุกเมื่อ
ตามที่ตองการ  

     

 

 3.2 ดานทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19    จำนวน 5 ขอ  

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองผลการประเมิน ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 ( 1 = นอยท่ีสุด,  2 = นอย,  3 = ปานกลาง,  4 = มาก   และ 5 = มากที่สุด )  

ประเด็น 
ระดับความเปนจริงท่ีเกี่ยวกับทาน 

5 4 3 2 1 

32. ทานเคยอานเอกสาร แผนพับ หรือโปสเตอรที่แนะนำเรื่องปองกันการ
ติดเชื้อโโควิด-19    

     

33. ทานมีความเขาใจในเนื้อหาดี หลังจากไดรับฟงคำแนะนำเรื่องปองกัน
การติดเชื้อโรคโควิด-19 จากบุคคลตางๆ ไดแก จป. หรือพยาบาลประจำ
โรงงาน /เจาหนาที่สาธารณสุข / ผูนำ/  อสม./ บุคคลในครอบครัว   

     

34. ทานสามารถสื่อสารกับพนักงานในโรงงาน ครอบครัว หรือญาติให
รับทราบหากทานไมสบายหรือเจ็บปวย 

     

35. ทาน สามารถถายทอดความรู ใหขอมูล แกเพื่อนรวมงาน เรื่องการ
ปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19   

     

36. ทานสามารถสอบถาม จป. /พยาบาลประจำโรงงาน /เจาหนาที่
สาธารณสุขเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโควิด-19 และไดคำตอบจนทานหายขอ
สงสัย 
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3.3 ดานทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19  จำนวน 7 ขอ  
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองผลการประเมิน ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด 

 ( 1 = นอยท่ีสุด,  2 = นอย,  3 = ปานกลาง,  4 = มาก   และ 5 = มากที่สุด )  

ประเด็น 
ระดับความเปนจริงที่เกี่ยวกับทาน 

5 4 3 2 1 
37. ทานมีขอมูลดีพอท่ีจะจัดการตนเองใหปลอดภัยจากการปวยเปนโรค
ติดเชื้อโควิด-19    

     

38. ทานมีขอมูลดานสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองเมื่อยามเจ็บปวย      

39. ทานจะไมไปในสถานที่ที่มีคนแออัด ถาไมจำเปน เชน ตลาด เปนตน      

40. ทานไดปรับสภาพแวดลอมในบาน หรือรอบบาน เพื ่อทำใหเปน
สถานที่ท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพท่ีดี 

     

41. ทานใหเวลากับการทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพตนเอง เชน การออก
กำลังกาย การพักผอนใหเพียงพอ และการรับประทานอาหารที ่มี
ประโยชน 

     

42. ทานจะไมอยูใกลชิด คนท่ีมีอาการไอ จาม โดยไมปดปากปดจมูก      

43. ทานจะหมั่นสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย เพื่อคอยกำกับดูแล
สุขภาพของตนเองใหดีเสมอ 

     

 

3.4 ดานการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19   จำนวน 5 ขอ   
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองผลการประเมิน ที่ตรงกับเปนจริงของทานมากที่สุด 

 ( 1 = นอยท่ีสุด,  2 = นอย,  3 = ปานกลาง,  4 = มาก   และ 5 = มากที่สุด )  

ประเด็น 
ระดับความเปนจริงที่เกี่ยวกับทาน 

5 4 3 2 1 
44. คำแนะนำการปฏิบัติในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  จาก จป./
พยาบาลประจำโรงงาน/ เจาหนาที่สาธารณสุข /สายดวนกรมควบคุมโรค 
1422  มีความนาเชื่อถือ ในระดับใด 

     

45. คำแนะนำการปฏิบัติ เพ่ือปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 จากทางโทรทัศน 
วิทยุ แผนพับ โปสเตอร หรืออินเตอรเน็ต มีความนาเชื่อถือ ในระดับใด 

     

46. ทานสามารถเลือกเชื่อถือ คำแนะนำการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกัน
โรคตดิเชื้อโควิด-19  โดยพิจารณาจากแหลงท่ีมาของขอมูล  

     

47. เมื่อทานไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตนเก่ียวกับการปองกันโรคติดเชื้อโค
วิด-19 จาก โทรทัศน หรือวิทยุ ทานจะตรวจสอบขอมูล กับเจาหนาที่
สาธารณสุขกอนนำไปปฏิบัติ 

     

48. ทานไดมีการวิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติการปองกันโรคติด
เชื้อโควิด-19 กอนตัดสินใจและปฏิบัติตาม เชน การสวมหนากากอนามัย
ระหวางปฏิบัตงิาน 
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 3.5 ดานทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19       จำนวน 4 ขอ 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองผลการประเมิน ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
(1 = ไมม่ันใจเลย, 2 = ม่ันใจเล็กนอย, 3 = ม่ันใจปานกลาง, 4 = คอนขางม่ันใจ และ 5 = มั่นใจมาก) 

ประเด็นพฤติกรรม 
ระดับความมั่นใจ 

5 4 3 2 1  
49. ถาบุคคลใกลชิดของทานเดนิทางกลับมาจากกรุงเทพฯ แลวมาเยี่ยมทานที่
บาน ทานลางมือบอยๆ ดวยแอลกอฮอลและสบู สวมหนากากอนามัย และอยู
หางกันไมนอยกวา 1-2 เมตร ไมใชของใชรวมกัน แยกชุดอาหารรับประทาน 
สังเกตอาการปวยของตนเองภายใน 14 วัน  ทานมั่นใจวาจะปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อโควิด-19 ในระดับใด  

     

50. เมื่อทานและครอบครวัตองการไปทำบุญที่วัด ทานจะเตรียมหนากาก
อนามัย แอลกอฮอลเจล และไมใชแกวน้ำ ชอนอาหาร หรือหลอดดูดน้ำรวม 
กับผูอื่น ทานมั่นใจวาทานจะปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 ในระดับใด    

     

51. ถาทานตองไปรวมงานศพของญาติ/เพื่อนบานในพื้นที่เสี ่ยงตอการติด
เชื้อโควิด-19 ทานจะเดินทางดวยรถสวนตัว สวมหนากากอนามัย  นั่งหาง
จากบุคคลอื่นในงาน 1-2 เมตร ลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล ไมใช
สิ่งของรวมกับผูอื่น และอาบน้ำทันทีหลังกลับมา ทานมั่นใจวาจะปลอดภัย
จากการตดิเชื้อโควิด-19  ในระดับใด   

     

52. เมื่อทานมาทำงานที่โรงงาน พบวามีจุดคัดกรองบริเวณดานหนากอนเขา
โรงงาน ทานค ิดว ามาตรการด ังกล าว สามารถปองกันและลดการ
แพรกระจายของเชื้อโควิด-19 ในระดับใด 
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   สวนท่ี 4 พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือปองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19   จำนวน 12 ขอ   
     คำชี้แจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในชองผลการประเมิน ท่ีตรงกับการปฏิบัตขิองทานมากที่สุด           
                  (ไมเคย หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น, บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติเปนบางครั้ง,                           
                   ประจำ หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง) 

ประเด็นพฤติกรรม 
ความถี่ของการปฏิบัติ 

ประจำ บางครั้ง ไมเคย 

1. ทานวัดอุณหภูมิ ณ จุดคัดกรอง (ตรวจวัดอุณหภูมิพนักงานและผูมาติดตอ) 
กอนเขาในพื้นที่ของโรงงาน  

   

2. ทานสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผา ทั้งในและนอกสถานที่ทำงาน     

3. ทานคอยแนะนำบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนรวมงาน ใหใส
หนากากอนามัย เพ่ือปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 เมื่อออกนอกบาน 

   

4. ภายหลังการสัมผัสจุดเสี ่ยง ทานไดลางมือ ดวยสบูและน้ำ หรือเจล
แอลกอฮอลลางมือ ท่ีโรงงานจัดไวให  

   

5. หลังทานทำกิจกรรมตอไปนี้ ทานลางมือดวยน้ำและสบู บอยแคไหน    

    5.1 หลังเขาหองน้ำ     

    5.2 กอน-หลังปรุงอาหาร     

    5.3 กอน-หลังรับประทานอาหาร     

    5.4 หลังไอ จาม    

6. ทานปฏิบัติตามคำแนะนำในการเวนระยะหางทางสังคม (Social 
Distancing) โดย 

   

    6.1 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรวมวงกับเพ่ือรวมงาน     

    6.2 หลีกเลี่ยงหรืองด พบปะผูคนตามงานบุญ และงานเลี้ยงสังสรรคตางๆ     

    6.3 ไมเดินทางไปพื้นท่ีอื่นนานๆ เชน การไปเยี่ยมญาติพี่นอง     

    6.4 อยูหางจากบุคคลอื่นอยางนอย 1-2 เมตร    

 
 




