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บทคดัย่อ 	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ และพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ รวมทั้งประเมนิผลลัพธ์

การพัฒนา โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมที่ใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ การวางแผน (P) การปฏบิตั-ิ

การ (A) การสงัเกตการณ ์(O) และการสะท้อน (R) ด�ำเนินการศกึษาในโรงงานแปรรปูไก่มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างการสมัภาษณ์เชิงลึกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้รับผิดชอบด�ำเนินงาน bubble and Seal เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกนั

และควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 จากหน่วยงานภาครัฐและแกนน�ำโรงงาน 22 คน และคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม โดยสุม่อย่างง่ายจากพนักงาน 100 คน เพ่ือประเมนิความรู้และพฤตกิรรมการปฏบิตัใินการป้องกนัโรค-

ตดิเช้ือโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา การศกึษาน้ีได้รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ของโรงงาน โดยการมส่ีวนร่วมของหน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการด้วย

การขับเคล่ือนนโยบาย มาตรการด�ำเนินงานภายใต้ค�ำสั่งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท�ำความเข้าใจ 

แนวทางปฏบิตัทิี่ชัดเจนและมส่ีวนร่วมในการวางแผนตดัสนิใจด�ำเนินการ รวมถงึการประเมนิผลลัพธ ์ ซ่ึงภายหลัง

การน�ำรปูแบบน้ีไปใช้พบว่า โรงงานได้จัดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 โดยวิธแีบ่งพนักงาน 

เป็นกลุ่มย่อย (small bubble) มกีารสื่อสารให้ความรู้และคัดกรองความเสี่ยงก่อนเร่ิมปฏบิตังิาน พนักงานมค่ีาเฉล่ีย

คะแนนความรู้และพฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการเกดิโรคตดิเช้ือโควิด 19 สงูกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) พนักงานได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด 19 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 95.6 และโรงงานสามารถควบคุมการ

ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 โดยไม่มกีารแพร่ระบาดไปยัง bubble อื่นๆ ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็คือ การมส่ีวนร่วม

ของหน่วยงานเครือข่ายด�ำเนินงานในพ้ืนที่  มกีารสื่อสารส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19  ที่รวดเรว็ทนั

เหตกุารณแ์ละการท�ำมาตรการ bubble and seal ที่มกีารก�ำกบัตดิตามอย่างต่อเน่ือง
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การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 49

บทน�ำ 
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

ไวรัสอบุตัใิหม่ที่พบมกีารระบาดเร่ิมจากประเทศจีน โดย

เร่ิมจากเมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ส�ำนักงานสาธารณสขุ

เมอืงอู่ฮ่ัน ได้ออกประกาศเป็นทางการว่า พบโรคปอด-

อกัเสบไม่ทราบสาเหตุ สามารถแพร่กระจายการติดเช้ือ

จากคนสูค่นผ่านละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol) แล้วแพร่

ระบาดอย่างกว้างขวางในหลายประเทศทั่วโลก(1) รวมทั้ง

ประเทศไทย ท�ำให้มีผู้ป่วยและเสยีชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก 

พบอตัราการเสยีชีวิตจากโรคประมาณ ร้อยละ 2.0 ซ่ึง

ร้อยละ 26.4 ของผู้เสยีชีวิตเป็นผู้สงูอายุและผู้ที่มีโรค-

ประจ�ำตัว(2) ข้อมูล ณ วันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2563 

ประเทศไทยตรวจพบผู้ตดิเช้ือ 10 ราย ไม่พบผู้ป่วยอาการ

รนุแรงและไม่มผู้ีเสยีชีวิต(3) เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.

2563 พบผู้ป่วยยืนยันในประเทศจีน กระจายเกอืบทุก

เมอืง จ�ำนวน 4,515 ราย อาการรนุแรง 976 ราย เสยีชีวิต 

106 ราย และมรีายงานผู้ป่วยยืนยันทัว่โลก จ�ำนวน 4,581 

ราย ส่วนในประเทศไทย พบผู้ป่วยอาการเข้าได้ตามนิยาม

เพ่ิมขึ้น จ�ำนวน 22 ราย ท�ำให้รวมพบผู้ป่วยที่มอีาการเข้า

ได้ตามนิยามทั้งหมด 158 ราย(4) ในช่วงต้นเดอืนมนีาคม 

พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเพ่ิมเติมใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส-โควิด 19 ว่า

เป็นภาวะแพร่ระบาดทั่วโลก (pandemic)(5) ข้อมูล ณ วัน

ที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ.2563 ทั่วโลกตรวจพบผู้ตดิเช้ือ

รายใหม่ 81,462 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,248,389 

ราย เสยีชีวิต 294,046 ราย(6) ในประเทศไทย พบผู้ตดิ

เช้ือรายใหม่ 7 ราย ผู้ป่วยสะสม 3,009 ราย       ผู้เสยี

ชีวิต 56 ราย(7) จากสถานการณด์งักล่าว จะเหน็ได้ว่าโรค

น้ีมีอตัราการติดเช้ือสงู และมีแนวโน้มการแพร่กระจาย

เช้ือเพ่ิมสงูขึ้นอย่างรวดเรว็ และมีความรนุแรงถงึขั้นเสยี

ชีวิต 

ประเทศไทย ได้มีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกนั

และควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดในประเทศจีน   

ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้ที่เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง ผู้ป่วยกลุ่ม

ถดัมาคือ ผู้ประกอบอาชีพสมัผสักบันักทอ่งเที่ยว จากน้ัน

พบการติดเช้ือในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่นิยมไปกนิดื่ม และ

พบการระบาดทีเ่ป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือ การระบาดในสนาม-

มวยลุมพินี สนามมวยราชด�ำเนิน ท�ำให้พบผู้ตดิเช้ือเพ่ิม

จ�ำนวนมากขึ้นอย่างรวดเรว็ ข้อมูล ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ ์

พ.ศ.2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 101 ราย รวม      

ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 1,252 ราย(8) จึงมีการประกาศให้

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตราย 

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 

กุมภาพันธ ์พ.ศ.2563 โดยพบการระบาดระลอกแรกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ซ่ึงนายกรัฐมนตรีได้ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2558 ในวันที่ 25 

มนีาคม พ.ศ. 2563 และวันที่ 26 มนีาคม พ.ศ.2563 

ได้ประกาศข้อก�ำหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระ-

ราชก�ำหนดการบริหารราชการแผ่นดินในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 1) เพ่ือให้สามารถแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้เรว็ และป้องกนัมิให้เกดิ

เหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้ น ซ่ึงสามารถควบคุมได้ส�ำเรจ็ 

เมื่อเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563(9) ต่อมาพบการระบาด

ระลอกที่ 2 เร่ิมในเดือนธนัวาคม พ.ศ.2563 เป็นการ

ระบาดที่มีขนาดใหญ่กว่าการระบาดระลอกแรก ซ่ึง

เป็นการระบาดในกลุ่มแรงงานต่างชาตทิี่น�ำเช้ือเข้ามาจาก

ประเทศเมียนมา โดยมีศูนย์กลางการระบาดในชุมชน  

ชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร ข้อมูล ณ วันที่ 19 

ธนัวาคม พ.ศ.2563 ประเทศไทยพบผู้ป่วยสะสม 4,331 

ราย เป็นผู้ติดเช้ือในประเทศ 2,476 ราย เสยีชีวิต 60 

ราย คิดเป็นอตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 1.4 โดยพบผู้ตดิเช้ือ 

มีจ�ำนวนเพ่ิมสงูขึ้น จากเหตุการณ์พบผู้ติดเช้ือที่มีความ

เกี่ยวข้องกับตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร(10) การ

ระบาดระลอกน้ีมีผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมากและเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ โดยเฉพาะการระบาดของโรคในสถานประกอบ-

กจิการ (โรงงาน) เช่น พบการระบาดของโควิด 19 ช่วง

ต้นเดอืนมกราคม พ.ศ.2564 ในโรงงานผลิตปลากระป๋อง 

ของบริษัทแห่งหน่ึง ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร โดยมี
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รายงานผู้ตดิเช้ือถงึ 914 ราย จากพนักงานทัง้หมด 3,000 

คน (อตัราการตดิเช้ือ ร้อยละ 30.5) จนต้องสัง่ปิดโรงงาน

และหยุดการผลิต(11)  ส่งผลกระทบต่ออตุสาหกรรมหลาย

ประเภท เน่ืองจากผู้ติดเช้ือมีโอกาสแพร่เช้ือในสถาน-

ประกอบกจิการและชุมชนใกล้เคียง และเป็นสาเหตุของ

การขาดแรงงาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อกระบวนการผลิตและ

การด�ำเนินงานของสถานประกอบกจิการ และการสญูเสยี

รายได้ รวมถงึภาวะเศรษฐกจิภาพรวมของประเทศ(12) 

ส�ำหรับการระบาดในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 7 หลังจาก

พบการระบาดในสถานประกอบการ และมีการสั่งปิด

โรงงานหลายแห่ง ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัด

ใกล้เคียง ท�ำให้มปีระชาชนบางส่วนเดนิทางกลับภมูลิ�ำเนา

ในพ้ืนที่ภาคอสีาน โดยเฉพาะจังหวัดในพ้ืนที่เขตสขุภาพ

ที่ 7 (จังหวัดขอนแก่น กาฬสนิธุ ์ร้อยเอด็และมหาสาร-

คาม) ซ่ึงผู้ที่เดินทางกลับมาบางคนเป็นผู้ที่มีประวัติการ

สมัผัสกลุ่มเสี่ยง หรือไปในสถานที่เสี่ยง จากข้อมูลการ

สอบสวนโรค ในช่วงเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 - มนีาคม 

พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 12 ราย จ�ำแนกเป็น 

ขอนแก่น 4 ราย กาฬสนิธุ ์3 ราย ร้อยเอด็ 3 ราย และ

มหาสารคาม 2 ราย (เสยีชีวิต 1 ราย) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ประวัติสมัผัสกลุ่มเสี่ยงสนามมวยลุมพินีและราชด�ำเนิน 

รองลงมาคือ เป็นพนักงานในร้านอาหาร/ผบั เช่น กรณ ี

พบผู้ป่วยที่มคีวามเช่ือมโยงกบัการระบาดในพ้ืนที่จังหวัด

สมุทรสาคร(13) ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จึง

มีความเสี่ยงต่อการสมัผสัเช้ือโควิด 19 จากผู้ที่เดินทาง

มาจากพ้ืนที่เสี่ยง และเกิดการแพร่เช้ือแก่บุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน รวมถงึสถานประกอบการ เน่ืองจาก

พนักงานของโรงงานส่วนใหญ่ซ่ึงมีที่พ�ำนักอยู่ในชุมชน 

และมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเช้ือ แล้วไปแพร่กระจายเช้ือ

ให้เพ่ือนร่วมงานในสถานประกอบการ ซ่ึงมีพนักงาน

จ�ำนวนมากปฏบิตังิานภายในห้องปรับอากาศ จึงมโีอกาส

เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือโควิด 19 ได้ง่าย 

ซ่ึงในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม มีสถานประกอบการ 

ทั้งหมด 214 แห่ง จ�ำแนกเป็นสถานประกอบการขนาด

ใหญ่ (พนักงาน 200 คนขึ้นไป) 8 แห่ง ขนาดกลาง 

(พนักงาน 50-200 คน) 15 แห่ง และขนาดเล็ก 

(พนักงานน้อยกว่า 50 คน) 191 แห่ง คณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของ  

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการ โดยเลือก

ด�ำเนินการในสถานประกอบการขนาดใหญ่ ในพ้ืนที่

จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงรูปแบบการปฏบิัติงานแบบเดิม

ของสถานประกอบการ จะท�ำงานแบบรวมกลุ่มใหญ่ ไม่มี

การเว้นระยะห่างขณะปฏบิัติงาน หรือก�ำหนดมาตรการ

ในการใช้พ้ืนที่ร่วม หรือการท�ำความสะอาดพ้ืนที่ส่วน

กลางและจุดสมัผสัร่วม ซ่ึงถ้าพบมพีนักงานตดิเช้ือโควิด 

19 จะส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ ถ้าไม่มี

การบริหารจัดการและควบคุมโรคที่มีประสทิธภิาพ อาจ

ส่งผลให้ต้องปิดกจิการช่ัวคราว ท�ำให้กระบวนการผลิต

และการด�ำเนินงานของสถานประกอบกิจการต้องหยุด

ชะงัก เน่ืองจากขาดพนักงาน เพราะผู้ที่ติดเช้ือต้องเข้า

รักษาตัว และพนักงานที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องถูกกักตัว   

อย่างน้อย 14 วัน โดยผู้วิจัยน�ำแนวคิดและหลักการของ

มาตรการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) มาประยุกตใ์ห้สอดคล้องกบับริบทของ

พ้ืนที่ เน่ืองจากโรงงานไม่สามารถจัดหาที่พัก และรถรับ-

ส่งพนักงาน เพ่ือจ�ำกดัขอบเขต (seal) การเดนิทางได้ จึง

ต้องอาศัยการมีส่วนร่วม และการสนับสนุนจากภาคี-

เครือข่ายที่ส�ำคัญทั้งภาครัฐและสถานประกอบการ โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือ (1) ศกึษาบริบทและสภาพปัญหาของ

สถานประกอบการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือโควิด 19 (2) พัฒนารูปแบบการป้องกัน

ควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ และ (3) ประเมนิผลลัพธ์

ของรปูแบบการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ใน

พ้ืนที่เฉพาะของสถานประกอบการ 



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 51

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏบิัติการโดยการมีส่วนร่วมของคณะ-   

ผู้วิจัย กบัภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ร่วมด�ำเนินการ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน (Planning) 

(2) การปฏิบัติการ (Action) (3) การสังเกตการณ ์

(Observation) และ (4) การสะท้อน (Refection) ตาม

แนวคิดของ Kemmis S and Mc Taggart R.(14) คัดเลือก

พ้ืนที่วิจัยแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ สถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ (มีพนักงาน 200 คนขึ้นไป) คือ โรงงาน-

แปรรปูไก่มหาสารคาม อ�ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 

โดยมเีกณฑใ์นการคัดเลือก คือ ผู้จัดการสถานประกอบ-

การและพนักงานที่มีความพร้อมและยินดีที่จะเข้าร่วม

โครงการ ด�ำเนินการศกึษาในช่วงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2563 ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ศกึษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดงัน้ี

กลุ่มที่  1 คือ พนักงานจากโรงงานแปรรูปไก่

มหาสารคาม ในเขตพ้ืนทีอ่ �ำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 365 คน

กลุ่มที่ 2 คือ เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล จ�ำนวนทั้งสิ้น 

22 คน 

กลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา 

กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาเลือกจากประชากรที่ศกึษาแต่ละ

กลุ่ม ก�ำหนดคุณสมบัติและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ดงัน้ี 	

กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 

100 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย จากการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างด้วยสตูร การประมาณการค่าสดัส่วน กรณี

ที่ทราบจ�ำนวนประชากร และจ�ำนวนประชากรไม่มาก โดย

ใช้สตูรในการคาํนวณของ อรณุ จิรวัฒน์กุล (15) ดงัน้ี 

				     			 

 

N = จ�ำนวนประชากร = 365 คน 

P = ความชุกการติดเช้ือ COVID-19 ในโรงงาน

อตุสาหกรรม = 0.37 ตามรายงานสถานการณก์ารตดิเช้ือ

ในโรงงานอตุสาหกรรมแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี)(16) 

d = สดัส่วนของความคลาดเคล่ือนที่จะยอมให้เกดิขึ้น

ได้ = 0.1 

      = ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่น 95% =1.96 

ได้ขนาดตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษาอย่างน้อย 85 คน 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายตาม

สดัส่วนของจ�ำนวนพนักงานในแต่ละแผนกของโรงงานที่

มคุีณสมบตัผ่ิานเกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) และ

ยินดเีข้าร่วมโครงการทั้งหมด 100 คน 

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับการสมัภาษณ์

เชิงลึก จ�ำนวนทั้งสิ้น 22 คน ซ่ึงเป็นผู้แทนที่ได้รับมอบ-

หมายให้รับผดิชอบด�ำเนินมาตรการ bubble and seal เพ่ือ

การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 โดย

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่

จากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล รวมจ�ำนวน 10 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที ่จากส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2 คน ส�ำนักงาน-

อุตสาหกรรมจังหวัดมหาสารคาม 1 คน ส�ำนักงาน-

สวัสดกิารและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน 

ส�ำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 1 คน ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอกุดรัง 1 คน โรงพยาบาลกุดรัง 2 คน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองแหน 1 คน และ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแหน 1 คน (2) แกนน�ำ

พนักงานโรงงานแปรรปูไก่มหาสารคาม 12 คน 

นยิามศพัท ์

Bubble หมายถงึ การจัดกลุ่ม วง ขอบเขต ซ่ึงสามารถ

จัดแบ่งเป็นกลุ่มย่อย (small bubble) ในการจัดสรร         

ผู้ปฏบิตังิานตามประเภทความเสี่ยง หรือการท�ำกจิกรรม 

ตามบริบทของสถานประกอบกจิการภายใต้เงื่อนไขท�ำงาน

ในกลุ่มเดยีวกนั 

Seal หมายถงึ การก�ำหนดขอบเขตพ้ืนที่ อาณาบริเวณ 

หรือเส้นทางของผู้ปฏบิตังิานแต่ละกลุ่ม การก�ำหนดพ้ืนที่
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ให้อยู่ในสถานประกอบกจิการหรือที่พัก โดยไม่มผู้ีปฏบิตัิ

งานเคล่ือนที่ออกจากอาณาเขตที่ก�ำหนดไว้ หรือควบคุม

การเดนิทาง (seal route) กรณต้ีองออกจากพ้ืนที่ หรืองด

การออกพ้ืนที่ชุมชนโดยรอบ เพ่ือลดการแพร่ระบาดของ

เช้ือสู่ชุมชน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดงัน้ี

1) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่

1.1 แบบสมัภาษณผู้์รับผดิชอบการด�ำเนินงานเฝ้า-

ระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ ระดบั

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล และโรงงาน 

1.2 แบบสมัภาษณเ์พ่ือประเมนิการมส่ีวนร่วมด�ำเนิน-

การ ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการ 

2) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบ-

สอบถามพนักงานระดบัปฏบิตักิาร ประกอบด้วย ข้อมูล

ทัว่ไป ความรู้  ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ปฏบิัติตนเพ่ือป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ของ

พนักงาน โดยจ�ำแนกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถาน-

ภาพสมรส ระดบัการศกึษา การมโีรคประจ�ำตวั การตั้ง-

ครรภ์ ที่พักอาศยั และการเดนิทาง

ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือโค

วิด 19 จ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบถูก 

ผดิ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน โดย

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบั(17) ดงัน้ี ระดบัสงู หมายถงึ 

คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.0 ระดบัปานกลาง หมายถงึ 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0-79.0 และระดบัต�่ำ หมายถงึ 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59.0 	

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 5 ด้าน ได้แก่ (1) 

ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ จ�ำนวน 5 

ข้อ (2) ด้านทกัษะการสื่อสารเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือโควิด 

19 จ�ำนวน 5 ข้อ (3) ด้านทกัษะในการจัดการตนเอง

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 7 ข้อ (4) ด้านการ

รู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 5 ข้อ 

และ (5) ด้านทกัษะในการตดัสนิใจเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือ-

โควิด 19 จ�ำนวน 4 ข้อ 	 โดยใช้หลักเกณฑก์ารให้คะแนน 

ที่มลัีกษณะมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

-	 5 หมายถงึมากที่สดุ 

-	 4 หมายถงึมาก 

-	 3 หมายถงึปานกลาง 

-	 2 หมายถงึน้อย 

-	 1 หมายถงึน้อยที่สดุ 

ก�ำหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพ่ือการแปล

ผลของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

- คะแนนรวม 0-77 คะแนน หรือน้อยกว่าร้อยละ 

60.0 ของคะแนนเตม็ แสดงว่าระดบัไม่ดพีอ แปลว่าเป็น

ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ

ปฏบิตัตินตาม

- คะแนนรวม 78-103 คะแนน หรือระหว่างร้อยละ 

60.0-79.9 ของคะแนนเตม็ แสดงว่าระดบัพอใช้ได้ แปล

ว่าเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เพียงพอและ

อาจจะมกีารปฏบิตัตินได้ถูกต้องบ้าง 

- คะแนนรวม 104-130 คะแนน หรือตั้งแต่ร้อยละ 

80.0 ของคะแนนเตม็ แสดงว่าระดบัดมีาก แปลว่า เป็น   

ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เพียงพอและอาจจะ

มกีารปฏบิตัตินได้ถูกต้องและย่ังยืนจนเช่ียวชาญ

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัควบคุม

โรคตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 12 ข้อ 

 หลักเกณฑก์ารให้คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัการ

ติดเช้ือโควิด 19 ผู้วิจัยมีหลักเกณฑ์การให้คะแนน 3 

ระดับ ดังน้ี 3 หมายถงึ ปฏบิัติเป็นประจ�ำ 2 หมายถงึ 

ปฏบิัติเป็นบางคร้ัง และ 1 หมายถงึไม่เคยปฏบิัติ โดย

ก�ำหนดเกณฑ์แบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียเพ่ือแปลผลแบบ-

สอบถามแบบองิเกณฑ ์ดงัน้ี 

- เหมาะสมมาก คะแนน >ร้อยละ 80.0 

- เหมาะสมปานกลาง คะแนน = ร้อยละ 60.0-79.0

- ระดบั เหมาะสมน้อย คะแนน<ร้อยละ 60.0



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 53

 ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้  ความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) และพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัตินเร่ืองการป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 จากการ

ศกึษาของรินธรรม จารภุาชน์(18) 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

และแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือตรวจ

สอบความถูกต้องตามเน้ือหา (content validity) ความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์และพิจารณาส�ำนวนภาษา แล้ว

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลอง

ใช้กบักลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

แล้วน�ำข้อมูลทีไ่ด้ไปวิเคราะห์หาค่าความช่ือมั่น (reliabili-

ty) ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟา (α -coefficient) 

ตามวิธขีองครอนบาค (Cronbach) โดยลักษณะข้อค�ำถาม

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ มาก

ทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ ได้ค่าเทา่กบั 0.93 (18) 

และลักษณะข้อค�ำถามแบบเลือกตอบโดยให้คะแนนใน

ลักษณะการตอบถูก 1 คะแนน และตอบผดิ 0 คะแนน 

โดยใช้สตูรของ KR-20 ได้ค่าเทา่กบั 0.70(19) 

วิธีด�ำเนนิการวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ด�ำเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถงึตลุาคม พ.ศ. 2564 โดย

ด�ำเนินการใน 3 ระยะ ใน 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของสถาน-

ประกอบการทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิ-

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) 

ของสถานประกอบการ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอน

การท�ำความเข้าใจปัญหา ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์

บริบท สภาพปัญหา อุปสรรคการด�ำเนินงาน ด้วยการ

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากการทบทวน นโยบาย มาตรการ 

ประกาศ/ค�ำสั่งจากส่วนกลาง และจังหวัดมหาสารคาม 

เกี่ยวกบัหลักเกณฑ ์ วิธกีาร มาตรการป้องกนัความเสี่ยง

จากโรคตดิเช้ือโควิด 19 ส�ำหรับสถานประกอบการ และ

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงเป็นผู้แทนที่ได้รับมอบหมายให้รับผดิชอบด�ำเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ ระดบั

จังหวัด/อ�ำเภอ/ต�ำบล และโรงงาน จ�ำนวน 22 คน รวม

ถงึการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยสอบถามพนักงาน 100 คน 

แล้วจัดประชุมเพ่ือคืนข้อมูล และระดมสมองเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างและพัฒนารปูแบบการเฝ้าระวังป้องกนั

ควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ ตามความต้องการและ

เหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ และวางแผนปฏบิตัิ

ระยะที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัควบคุมโรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ โดยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 

1 มาร่วมกนัก�ำหนดแนวทางการปฏบิัติ โดยด�ำเนินการ

ร่วมกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการลงมือ

ปฏบิตักิารเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบ-

การ ตามรปูแบบที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 โดยมกีระบวนการ 

ดงัน้ี การสื่อสารให้ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องให้รับทราบ พัฒนา

ศักยภาพทีมแกนน�ำของโรงงาน การอบรมให้ความรู้

พนักงานก่อนเข้าปฏบิตังิาน จัดโครงสร้างระบบการเฝ้า-

ระวังป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ของโรงงาน 

(การคัดกรองความเสี่ยง และการตดิเช้ือโควิด 19 ของ

พนักงาน การจ�ำกดัจ�ำนวนคน และการใช้พ้ืนที่ส่วนกลาง

ขณะปฏบิตังิาน การเหล่ือมเวลาหยุดพักของพนักงาน การ

เว้นระยะห่างและการแบ่งกลุ่มย่อย (small bubble) ขณะ

ปฏบิตังิาน จัดท�ำแผนเผชิญเหตกุรณตีรวจพบผู้ตดิเช้ือ-

โควิด 19 จัดระบบการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา การจัดหา

สถานที่แยกกกักรณตีรวจพบผู้ตดิเช้ือ การสนับสนุนวัสดุ 

อปุกรณใ์นการยังชีพแก่พนักงานในการกกัตัว จัดระบบ

การประสานงานและส่งต่อข้อมูลระหว่างเครือข่ายที่

เกี่ ยวข้อง การก�ำกับติดตามของทีมแกนน�ำเ พ่ือ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของพนักงานไปสู่ new normal 

จัดหาและฉีดวัคซีนให้แก่พนักงาน ด�ำเนินการปฏบิตักิาร
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เฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ ตาม

รูปแบบที่ร่วมกันก�ำหนด รวมถึงก�ำกับติดตาม และ

ประเมนิผลการด�ำเนินมาตรการ 

ระยะที่ 3 การประเมนิผลลัพธข์องรปูแบบการป้องกนั

ควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and 

seal) ของสถานประกอบการ โดยทีมผู้วิจัยจัดประชุม 

แกนน�ำพนักงาน เพ่ือประเมินและตดิตามความก้าวหน้า

ของการด�ำเนินกจิกรรม ได้สงัเกตการณใ์นขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกต (Observation) ผู้วิจัยเกบ็

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบักระบวนการตดิตามความก้าวหน้า

ของการด�ำเนินกจิกรรม สงัเกตการณ ์ประเมนิผลลัพธก์าร

ด�ำเนินงาน และประเมนิการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม

ตัวอย่างขับเคล่ือนและด�ำเนินงานฯ ระดับจังหวัด/

อ�ำเภอ/ต�ำบล และแกนน�ำของโรงงาน เพ่ือรับทราบ

ปัญหา อุปสรรคและร่วมกันพิจารณาปรับรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของกลุ่มแกนน�ำทุก 2 เดือน (กุมภาพันธ ์

เมษายน มิถุนายน และสงิหาคม) และประเมินผลลัพธ์

ของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม       

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ของโรงงานที่ศกึษา 

 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน (Refection) ผู้วิจัยจัดการ

ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ือสรปุบทเรียน และสะท้อน

ผลการด�ำเนินงาน	

 การวิเคราะหข์อ้มูล

 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถติ ิร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือโควิด 19 ด้วย 

สถติ ิpaired t-test 

 2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสมัภาษณ์

เชิงลึก โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา(content analysis) 

ด้วยการจ�ำแนก เปรียบเทยีบข้อมูล เช่ือมโยงสิง่ต่างๆ เพ่ือ

หาค�ำอธบิาย และข้อสรปุตามกรอบแนวคิดทีท่ �ำการศกึษา

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของสถาน-

ประกอบการที่มคีวามเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคตดิ

เช้ือโควิด 19 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ (bubble and seal) ของสถาน-

ประกอบการในจังหวัดมหาสารคาม 

 ผลจากการทบทวนนโยบาย มาตรการ พบว่า 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ออก

มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 

ส�ำหรับสถานประกอบการ(12) โดยจัดให้มีค�ำแนะน�ำการ

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ติดประกาศเพ่ือ

สื่อสารให้กบัแรงงาน เจ้าหน้าที่และบุคคลภายนอกที่ต้อง

เข้ามาประสานงาน ได้แก่ การก�ำหนดให้พนักงานทุกคน

ต้องสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา จัดให้มแีอลกอฮอล์

หรือเจลล้างมือบริการอย่างเพียงพอ มีการตรวจวัด

อุณหภมูิร่างกาย สอบถามประวัติเสี่ยง ประวัติการเดิน

ทางในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ปรับรปูแบบการท�ำงาน เช่น 

การจัดประชุมทางโทรศพัทห์รืออนิเตอร์เนต็ การเว้นระยะ

ห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1-2 เมตร ขณะปฏบิตังิาน

หรือท�ำกจิกรรมใดๆ ขณะใช้พ้ืนที่ส่วนกลางของสถานที่

ท�ำงาน งดกจิกรรมสงัสรรค์หรือกจิกรรมรวมกลุ่ม และ

มอบหมายให้มีฝ่ายบุคคล ติดตามการป่วยและขาดงาน 

หากมีการระบาดให้ด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำของเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุ ถ้ามคีนงานเกนิ 200 คนขึ้นไป ต้องจัด

เตรียม organization quarantine และปรับมาตรการให้

สอดคล้องกับมาตรการศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด 19 โดยประกาศคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อจังหวัดมหาสารคาม ได้มอบหมายให้

มีผู้รับผิดชอบด�ำเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่

เกี่ ยวข้อง ได้แก่ ส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด

มหาสารคาม, ส�ำนักงานแรงงานจังหวัดมหาสารคาม 

ส�ำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด

มหาสารคาม และส�ำ นักงานสาธารณสุข จังหวัด

มหาสารคาม รวมถงึการมอบหมายให้นายอ�ำเภอทุกแห่ง 

ขับเคล่ือนมาตรการด�ำเนินงานในระดับพ้ืนที่ ซ่ึงคณะ-

กรรมการป้องกันควบคุมโรคอ�ำเภอกุดรัง ได้จัดให้ม ี 
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คณะกรรมการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย โรงพยาบาลกุด-

รัง จัดตั้งหอผู้ป่วยรวม เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคตดิเช้ือโควิด 

19 (ศูนย์ Cohort ward) และท�ำหน้าที่ให้ความรู้และ

พัฒนาศกัยภาพแกนน�ำของโรงงาน และสุม่ตรวจคัดกรอง

พนักงานด้วย ATK (Antigen Test Kits) รวมถงึการให้

บริการฉีดวัคซีนแก่พนักงานในโรงงาน ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุอ�ำเภอ ท�ำหน้าที่ให้มคีวามรู้และการปฏบิตัติน

เพ่ือป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 แก่โรงงาน ร้านค้า 

สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน และอสม. และจัดเตรียมทีม

สอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที่ (Communicable Disease 

Control Unit: CDCU) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ท�ำหน้าที่ประสานข้อมูลและด�ำเนินงานกับเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ในการตรวจคัดกรองพนักงานด้วย ATK และ

จัดอบรมแกนน�ำพนักงานให้สามารถตรวจ ATK ด้วย

ตนเอง ประสานทมี CDCU ในการสอบสวนควบคุมโรค 

และประสานแกนน�ำชุมชน เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยโรคตดิ-

เช้ือโควิด 19 กลับสู่ชุมชน ส่วนองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 

สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

และสถานที่พักคอย (Community Isolation) ดูแลอ�ำนวย

ความสะดวก และจัดหาอาหารให้แก่ผู้ติดเช้ือโควิด 19 

ระหว่างกกัตวั 

ข้อมูลจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 100 คน 

เกี่ยวกับระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ความรู้  และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 พบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.0 ส่วน-

ใหญ่มอีายุระหว่าง 20-40 ปี (อายุต�่ำสดุ 18 ปี สงูสดุ 

50 ปี) ร้อยละ 85.0 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 49.0 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สดุ ร้อยละ 68.0 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 96.0 ไม่มพีนักงานที่ตั้งครรภ์ 

พนักงานส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านพักของตนเองและตั้งอยู่

ในต�ำบลเดยีวกนักบัทีต่ั้งของสถานประกอบการ และทีพั่ก

ห่างจากโรงงาน 1-5 กโิลเมตร ร้อยละ 47.0 และ 50.0 

ตามล�ำดับ พนักงานทุกคนเดินทางมาปฏิบัติงานด้วย     

รถส่วนตวั และส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการ

ปฏบิตัตินเพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือโควิด 19 ก่อนเร่ิมปฏบิตัิ

งานร้อยละ 60.0 เมื่อวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือโควิด 19 ของพนักงาน พบว่า 

พนักงานส่วนใหญ่มคีะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยว

กบัการป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในระดบัดมีาก 

ร้อยละ 63.0 รองลงมาคือ ระดับพอใช้ ร้อยละ 35.0 

(ตารางที่ 1) และเมื่อเปรียบเทยีบความรู้  และพฤตกิรรม

การปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ก่อน

และหลังด�ำเนินการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้และพฤติกรรมฯ หลังด�ำเนินการเพ่ิมขึ้นมากกว่า

ก่อนด�ำเนินการอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) โดย

มีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังด�ำเนินการสงูกว่าก่อนด�ำเนิน

การเทา่กบั 1.3 คะแนน (SD=1.1) 95%CI=1.1-1.5 

(ตารางที่ 2) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลังด�ำเนิน-

การสงูกว่าก่อนด�ำเนินการ เทา่กบั 2.6 คะแนน (SD=1.9) 

95%CI=2.3-3.0 (ตารางที่ 3) 

สรปุผลการจัดประชุมเพ่ือคืนข้อมูล และระดมสมอง

ร่วมกบัเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างและพัฒนารปูแบบ

การเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่

เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ โดย

ตารางที ่1 ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัเกีย่วกบัการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ของพนกังาน

                            ระดบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ	                                 จ�ำนวน	    ร้อยละ

	 ไม่ดพีอ (0 – 77 คะแนน)	 2	 2.0

	 พอใช้ได้ (78 – 103 คะแนน)	 35	 35.0

	 ดมีาก (104 – 130 คะแนน)	 63	 63.0

	      ต�่ำสดุ 65 คะแนน สงูสดุ 130 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 107.2 		
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สถานการณ์จากหน่วยงานราชการ และจากการประชุม

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดอย่างสม�่ำเสมอ แล้ว

สื่อสารประชาสมัพันธใ์ห้พนักงานทราบผ่านกลุ่มไลน์ และ

การท�ำ Morning Talk ก่อนเข้าพ้ืนที่ปฏบิตังิาน รวมถงึ

โรงงานได้จัดหา antigen test kit ส�ำหรับการสุ่มตรวจ

พนักงานตามเกณฑ ์75 ตวัอย่าง ทุก 1-2 เดอืน และท�ำ

แผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือโควิด 19 ให้แก่

พนักงาน 

2. การป้องกัน: โรงงานจัดให้มีระบบการคัดกรอง

ความเสี่ยงและการตดิเช้ือโควิด 19 ของพนักงานก่อนเข้า

พ้ืนที่ปฏบิตังิาน ประกาศนโยบายให้พนักงานปฏบิตัติาม

มาตรการ D M H T มีการจ�ำกดัจ�ำนวนคนและการใช้

พ้ืนที่ ส่วนกลางขณะปฏิบัติงานและการหยุดพักของ

พนักงาน โดยการเว้นระยะห่าง และแบ่งกลุ่มย่อย (small 

bubble) ในการปฏบิตังิานทั้งหมด 40 bubbles รวมถงึ

การจัดหาและท�ำแผนการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ- 

โควิด 19 ให้แก่พนักงาน 

3. การควบคุมโรค: โรงงานจัดท�ำแผนเผชิญเหตกุรณี

ตรวจพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 และจัดให้มรีะบบการส่งต่อ

เพ่ือรับการรักษา โดยมีการประสานและส่งต่อข้อมูล

สารสนเทศหรือองค์ความรู้ ต่างๆ ที่รวดเร็วและทัน

เหตุการณ ์ ระหว่างเจ้าหน้าที่ จป. ของโรงงานกบัผู้รับ-  

ผดิชอบงานของหน่วยงานเครือข่ายระดบัพ้ืนที ่ซ่ึงด�ำเนิน-

โรงงานได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของ

โรงงาน (จป.) และแกนน�ำพนักงานของโรงงาน จัดท�ำ

แผน และด�ำเนินกจิกรรมเพ่ือเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค

ตามมาตรการ bubble and seal โดยก�ำหนดให้หัวหน้า

แผนก/หัวหน้างาน ท�ำหน้าทีใ่ห้ความรู้ และคัดกรองความ

เสี่ยงของพนักงานก่อนเข้าพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ด้วยการวัด

อุณหภูมิ เฝ้าระวังพนักงานที่มีอาการ PUI และซัก

ประวัติการเดินทางไปในพ้ืนที่หรือสัมผัสบุคคลเสี่ยง 

(โรงงานขอความร่วมมือพนักงาน งดการเดินทางออก

นอกพ้ืนที ่หากมเีหตจุ�ำเป็นให้แจ้งหัวหน้างานทุกคร้ัง และ

งดการรวมกลุ่มสงัสรรค์) และแบ่งกลุ่มย่อยในการปฏบิตัิ

งาน (small bubble) จ�ำนวน 40 bubbles งดการรวมกลุ่ม

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ และห้ามท�ำกิจกรรมข้ามกลุ่ม

ย่อย 

ผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการในจังหวัด

มหาสารคาม

1. การเฝ้าระวัง: โรงงานมกีารสื่อสารข้อมูลข่าวสารที่

เป็นปัจจุบนัให้พนักงานรับทราบก่อนเข้าพ้ืนที่ปฏบิตังิาน 

มกีารจัดระบบเฝ้าระวังโรคฯ และแกนน�ำได้รับการอบรม

พัฒนาศกัยภาพ ให้สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง PUI และ

ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติ และติดตามข้อมูลข่าวสาร 

ตารางที ่2  ค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือโควิด 19 ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการ

                    ความรู้ 	            คะแนนเฉล่ีย (S.D)	 ความแตกต่างเฉล่ีย (S.D.)	       95%CI	  p-value

ก่อนด�ำเนินการ	 7.8 (2.3)	 1.3 (1.1)	 1.1 – 1.5 	 <0.001

หลังด�ำเนินการ	 9.2 (0.7)			 

 

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัในการป้องกนัควบคุมการติดเช้ือโควิด 19 ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการ 

                   พฤตกิรรม	            คะแนนเฉล่ีย (S.D)	 ความแตกต่างเฉล่ีย (S.D.)	       95%CI	  p-value

ก่อนด�ำเนินการ	 32.0 (2.7)	 2.6 (1.9)	 2.3 – 3.0	 <0.001

หลังด�ำเนินการ	 34.7 (1.5)			 
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ผลิต: กลุ่มต้มเลือด) ซ่ึงหัวหน้างาน ได้ตรวจคัดกรอง

เบื้องต้นด้วย ATK พบมผีลเป็นลบ และให้พนักงานหยุด

พักงาน เพ่ือไปรักษาอาการป่วยเบื้องต้น พร้อมกบัแยก

กกัพนักงานทีป่ฏบิตังิานใน bubble เดยีวกนั และพนักงาน

ที่มคีวามเสี่ยงจากการสมัผสัใกล้ชิด พร้อมกบัรายงานไป

ที่ผู้รับผดิชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

หนองแหน และโรงพยาบาลกุดรัง รับพนักงานที่มอีาการ

เข้าข่าย PUI เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกุดรัง โดยมี

การตรวจ ATK ซ�ำ้และพบผลเป็นบวก จึงได้ตรวจยืนยัน

ด้วยการท�ำ RT-PCR ซ่ึงผลเป็นบวก จึงท�ำการตรวจคัด-

กรองกลุ่มเสี่ยงด้วยการท�ำ Swab หาเช้ือโควิด 19 และ

พบพนักงานที่อยู่ใน bubble เดียวกนั ติดเช้ือโควิด 19 

เพ่ิมอกี 3 ราย ส่วนผลตรวจ RT-PCR ในกลุ่มเสี่ยงสงู 

12 คน ไม่พบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 เพ่ิม และไม่มกีารแพร่

ระบาดไปยังพนักงานใน bubble อื่นๆ

2) ผลลัพธจ์ากการอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคตดิ-

เช้ือโควิด 19 ให้แก่พนักงานโรงงาน 

จากผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ  

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ของพนักงานระดบัปฏบิตักิาร 100 

คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้หลังด�ำเนิน

การเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) โดยคะแนนเฉล่ียหลังด�ำเนินการสงูกว่า

ก่อนด�ำเนินการเทา่กบั 1.3 คะแนน (SD=1.1) 95%CI 

=1.1-1.5 (ตารางที่ 2) และกลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมฯ หลังด�ำเนินการสงูกว่าก่อนด�ำเนินการ เทา่กบั 

2.6 คะแนน (SD=1.9) 95%CI=2.3-3.0 (ตารางที่ 3)

3) ผลลัพธ์จากการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ให้แก่

พนักงาน คือ อตัราความครอบคลุมของพนักงานได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 เขม็ที ่2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

90.0

 จากการประเมนิผลลัพธ ์พบว่า ผู้บริหารโรงงานได้

มกีารประสานเพ่ือจัดหาและท�ำแผนการฉีดวัคซีนป้องกนั

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ให้แก่พนักงาน โดยโรงงานได้จัดหา

วัคซีนเองบางส่วน และได้รับสนับสนุนวัคซีนส�ำหรับ

พนักงานจากโรงพยาบาลกุดรัง ซ่ึงพนักงานได้รับการฉีด

การ ดงัน้ี โรงพยาบาลกุดรัง จัดเตรียมศนูย์ Cohort ward 

โดย สสอ. เตรียมทีมสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที่ 

(CDCU) และองค์การบริหารส่วนต�ำบล จัดตั้งโรง-

พยาบาลสนามและสถานที่พักคอบ (community isola-

tion) รวมถงึให้การสนับสนุนอาหารแก่ผู้ตดิเช้ือโควิด 19 

ระหว่างกกัตวั 

ผลการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

พ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของสถานประกอบการ 

ในจังหวัดมหาสารคาม ดงัน้ี

1) ผลลัพธด้์านการเฝ้าระวังโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงงาน ตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด

1.1 ด้านการป้องกนั คือ ไม่พบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 พบ

ว่า โรงงานได้มกีารจัดหาชุดตรวจ antigen test kit จ�ำนวน 

400 ชุด ส�ำหรับใช้ในการสุ่มตรวจพนักงาน ตามเกณฑ์

เฝ้าระวังโรคฯ (สุม่ตรวจพนักงาน 75 คน ทุก 1-2 เดอืน) 

และผลจากการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือโควิด 19 ในโรงงาน 

ตั้งแต่เร่ิมโครงการวิจัยในเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

จนถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 ไม่พบมพีนักงานตดิเช้ือ

โควิด 19 ในโรงงาน และในวันที่ 14 ตลุาคม พ.ศ. 2564 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภยัของโรงงาน (จป.) ได้รับแจ้งจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหนองแหน 

ว่าพนักงานของโรงงานแปรรปูไก่มหาสารคาม เป็นกลุ่ม

เสี่ยงสูงจากเหตุการณ์ระบาดของ cluster งานศพใน

หมู่บ้าน เน่ืองจากมารดาเป็นผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 

โรงงานจึงสั่งให้พนักงานกกัตัวที่บ้าน เป็นเวลา 14 วัน 

ตามมาตรการของจังหวัด เพ่ือป้องกนัและลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการแพร่เช้ือในโรงงาน

1.2 ด้านการควบคุม คือ ไม่มกีารระบาดของผู้ตดิเช้ือ

โควิด 19 ข้ามกลุ่มย่อย (bubble) พบว่า การควบคุมโรค

ตดิเช้ือโควิด 19 ในโรงงาน โดยสงัเกตการณก์ารเฝ้าระวัง

เหตกุารณผ์ดิปกตทิี่โรงงาน เมื่อวันที่ 27 ตลุาคม พ.ศ. 

2564 ตรวจพบพนักงานที่มอีาการเข้าข่าย PUI (patient 

under investigation) ระหว่างปฏบิัติงาน ในช่วงกะดึก 

(เวลา 20.00-05.00 น.) จ�ำนวน 1 ราย (แผนกการ
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วัคซีน ตั้งแต่เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นมา โดย

พบอตัราความครอบคลุมของพนักงานได้รับการฉีดวัคซีน

โควิด 19 เขม็ที่ 2 ร้อยละ 95.6

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) 

ของสถานประกอบการคร้ังน้ี สอดคล้องกบันโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในการควบคุมการระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด 19 ของสถานประกอบการ และบรรลุ

วัตถุประสงค์ทีต่ั้งไว้ จากการศกึษาบริบทและสภาพปัญหา

ของพ้ืนที่ พบว่า ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุก

ระดบัและพนักงานของสถานประกอบการที่เป็นพ้ืนที่วิจัย 

ได้เข้ามามส่ีวนร่วมทุกขั้นตอน จะเหน็ได้จากการสะท้อน

ความรู้สกึจากการสมัภาษณ ์และการสงัเกต โดยเร่ิมจาก

การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดแนวทางแก้ไขโดย

เครือข่ายระดับพ้ืนที่ ภายใต้กระบวนการขับเคล่ือนของ

คณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงมผู้ีแทน

จากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งระดบัจังหวัด อ�ำเภอ 

ต�ำบล และแกนน�ำพนักงาน มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร 

ข้อสัง่การ ความรู้ และแนวทางการปฏบิตั ิผ่านช่องทางการ

ประชุม Zoom meeting โทรศพัท ์หรือกลุ่มไลน์ มกีารจัด

ท�ำแผน และด�ำเนินกจิกรรมเพ่ือเฝ้าระวังป้องกนัควบคุม

โรคตามมาตรการ bubble and seal โดยจัดให้มีคณะ-

กรรมการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ประกอบด้วย โรงพยาบาล

กุดรังจัดตั้งหอผู้ป่วยรวมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด 

19 ให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพแกนน�ำพนักงาน สุ่ม

ตรวจคัดกกรองพนักงานด้วย ATK และให้บริการฉีด

วัคซีนแก่พนักงานในโรงงาน ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

จัดเตรียมทมีสอบสวนควบคุมโรคในพ้ืนที ่(CDCU) โรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ท�ำหน้าที่ผู้ประสานข้อมูล

และด�ำเนินงานกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการสอบสวน

ควบคุมโรคและตรวจคัดกรองพนักงานด้วย ATK รวม

ถงึประสานแกนน�ำชุมชนเพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยตดิเช้ือโควิด 

19 กลับสูชุ่มชน ส่วนองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแหน 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามและสถานที่พักคอยส�ำหรับการ

กกัตวัของผู้ตดิเช้ือ 

ส�ำหรับผลการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนทีเ่ฉพาะ 

(bubble and seal) ของสถานประกอบการ พบว่าแกนน�ำ

พนักงานที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพสามารถเฝ้า-

ระวังตรวจ จับเหตกุารณผ์ดิปกต ิโดยประสานและรายงาน

เหตุการณ์การเกดิโรคติดเช้ือโควิด 19 แก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และการสอบสวนควบคุมโรค รวมถงึการสื่อสาร 

ก�ำกบัตดิตามให้พนักงานปฏบิตัติามมาตรการ DMHTT 

อย่างเคร่งครัด ด้วยการท�ำ morning talk ก่อนเร่ิมปฏบิตัิ

งาน และแบ่งกลุ่มย่อย (small bubble) ในการปฏบิตังิาน 

ทั้งหมด 40 bubbles และปรับแผนด�ำเนินมาตรการให้

สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบัน โรงงานจัดหาสถานที่

แยกกกักลุ่มเสี่ยงสงู (high risk) ต่อการตดิเช้ือ และจัด

ท�ำแผนเผชิญเหตกุรณตีรวจพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 มรีะบบ

การส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประสานส่ง

ต่อข้อมูล ผ่านกลุ่มไลน์ ส่วนการประเมินผลลัพธ์ของ     

รปูแบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในพ้ืนที่เฉพาะ (bubble and seal) ของ

สถานประกอบการ พบว่า แกนน�ำพนักงานมีความรู้  และ

สามารถตรวจจับพนักงานที่มอีาการ PUI ได้อย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้ตรวจพบผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ที่ปฏบิตังิานอยู่ใน bub-

ble เดยีวกนั เพียง 4 ราย และไม่พบการแพร่ระบาดไป

ยังพนักงานใน bubble อื่นๆ และอาจเน่ืองจากพนักงาน

ส่วนใหญ่มีภมูิคุ้มกันต่อการติดเช้ือ จากที่ได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกนัโควิด 19 ครบ 2 เขม็ ถงึร้อยละ 95.6 โดย

ได้รับการสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแหน เป็นผู้-

ประสานงานในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย ATK 

และส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกุดรัง ร่วมทมี

สอบสวนควบคุมโรคในโรงงาน และส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยง

สงู ให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแหน เพ่ือสนับสนุน

การดูแลต่อเน่ืองที่บ้านระหว่างกกัตวั 14 วัน จะเหน็ได้

ว่าการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ส่งผลต่อการ



การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในพื้ นทีเ่ฉพาะ (Bubble and Seal) 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 59

ควบคุมโรคมือเท้าปาก ตั้งแต่การวางแผน และวิเคราะห์

ปัญหา ปฏบิตักิาร และร่วมประเมนิผล โดยมส่ีวนร่วมทุก

ขั้นตอนน�ำไปสู่มาตรการเฝ้าระวังอื่นๆ เช่น ด้านสิ่ง-

แวดล้อม เป็นการลดการแพร่กระจายเช้ือได้อย่างย่ังยืน 

ซ่ึงจากการวิจัยน้ี ได้อบรมให้ความรู้ฯ แก่พนักงาน เพ่ือ

ให้พนักงานมพีฤตกิรรมการปฏบิตัใินการป้องกนัควบคุม

โรคตดิเช้ือโควิด 19 ที่ถูกต้อง พบว่า พนักงานมคีวามรู้  

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือโควิด 

19 ที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นก่อนการพัฒนาอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติิ (p<0.001) สอดคล้องกบัการศึกษาของ กติติพร 

เนาว์สวุรรณ และคณะ(24) ท�ำการศกึษาความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย จ�ำนวน 10,400 

คน พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

และพฤตกิรรมป้องกนัตนเองของ อสม. ส่งผลต่อการปรับ

พฤติกรรมตนเอง รวมทั้งเสริมการปรับพฤติกรรม

ประชาชนในหมู่บ้านเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 และ

การศกึษาของจ�ำรญู อสพิงษ์ (25) ได้ศกึษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์ใช้การจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ

การป้องกันและเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซีส อ�ำเภอ-

ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีสเพ่ิมขึ้นหลังการทดลอง 

เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน

ทุกขั้นตอน และได้รับการพัฒนาศกัยภาพโดยการอบรม

และสร้างทกัษะในการปฏิบัติงาน โดยการซ้อมแผน มี

แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน และนิเทศตดิตามให้ค�ำ

แนะน�ำ และร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นจากทีมพ่ีเล้ียง      

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง 	  

ขอ้เสนอแนะ 

1. การวิจัยคร้ังน้ี ท�ำให้ได้รูปแบบ ก่อให้เกิดแผน

ปฏบิตักิารในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค แบบ

มส่ีวนร่วม ดงัน้ัน ผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะว่า ควรน�ำรปูแบบ

การเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือ โควิด 19 ใน

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการ
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The objectives of this research were to study of context and problems of corona 

disease 2019 in a factory, and develop a model for surveillance, prevention and control 

using bubble and seal approach, as well as to evaluate the outcomes. It was conducted as                

a participatory research at a chicken processing factory in Maha Sarakham province applying 

PAOR components: Planning (P), Action (A), Observation (O) and Reflection (R). Se-

lected samples were 22 government officials and factory leaders as well as 100 employees 

from the factory. Data were collected through in-depth interviews using a set of question-

naires to assess knowledge and preventive behavior associated with COVID-19; and the 

data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test statistic. As for the results, this study had developed a model of 

COVID-19 surveillance, prevention and control in a bubble-and-seal manner consisting of 

policies and measures to drive operation under the provincial communicable disease com-

mittee with participation from government agencies and the workplaces. Staff leaders were 

trained in the factory using participatory decision-making techniques with clear communica-

tion guidelines and evaluation through local network participation. After applying the model, 

it was found that the coverage of the second dose COVID-19 vaccination in employees were 

95.6%, the average score of knowledge and preventive behavior of COVID-19 was signifi-

cantly increased (p<0.001); and the COVID-19 outbreak was under controlled within 14 

days. The key success factors of this model implementation were local network participa-

tion, continuous communication about COVID-19 outbreak, and the regularly control using 

bubble and seal measures.
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