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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหาการระบาดโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ

จังหวดัพระนครศรีอยุธยา และพฒันาสถานประกอบการต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ท่ีเหมาะสมกับบริบท  
แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ 1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหาการระบาดโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการ 2) พฒันาสถานประกอบการ
ตน้แบบ 3) ประเมินผลลพัธ์ 4) สรุปบทเรียน ขยายผล ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงเดือนกนัยายน 2565 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูจ้ดัการ 
เจา้หน้าท่ีความปลอดภยั คณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคของสถานประกอบการขนาดใหญ่ 10 แห่ง รวม 30 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร รายงานการประชุม การเยี่ยมส ารวจ การน าเสนอของสถานประกอบการ ขอ้มูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอเป็นจ านวน ร้อยละ และอตัราส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา
พบว่า สถานประกอบการขนาดใหญ่ พนักงานป่วยร้อยละ 69.7 เดือนกรกฎาคม 2564 ผูป่้วยเพ่ิม 3.9 เท่าของผูป่้วยสะสมเดือน 
ท่ีผ่านมา สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มีท่ีพกัให้ พนักงานเดินทางไป-กลบัทุกวนั ดว้ยรถบสัรับ-ส่ง การระบาดเกิดจากการ
ท างานและเดินทางร่วมกนัเป็นกลุ่มใหญ่ในพ้ืนท่ีปิด บางแห่งรายงานการระบาดของโรคชา้ การปิดสถานประกอบการเพ่ือควบคุม
โรคส่งผลให้การระบาดในครอบครัวและชุมชนเพ่ิมขึ้น สถานประกอบการตน้แบบท่ีพฒันาขึ้นเกิดจากการมีส่วนร่วมของผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง โดยมีแนวปฏิบติั 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) จดัท าแผนและซ้อมแผนประคองกิจการ 2) ก าหนดแนวทางรับพนกังานใหม่ 
3) เคร่งครัดมาตรการ D-M-H-T-T-A 4) ดูแลพนักงานติดเช้ือ 5) การดูแลสุขภาพใจของพนักงาน และ 6) Bubble and Seal  
3 รูปแบบให้เลือก 1) พกัคา้งในสถานประกอบการ 2) สถานประกอบการจดัหาท่ีพกัให้ 3) พกัคา้งท่ีบา้นตนเอง หลงัด าเนินการ 
ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น ไม่มีการส่ังปิดกิจการ ภายหลงัขยายผลช่วยชะลอการแพร่ระบาดในชุมชน สถานประกอบการ
สามารถน ารูปแบบดงักล่าว ไปประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัการระบาดของโรคติดต่อระบบหายใจอื่นได ้

ค าส าคัญ: ตน้แบบ, สถานประกอบการ, โควิด 19, การป้องกนัควบคุมโรค 
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Abstract 
This action research aims to study the context and the situation of the COVID-19 outbreak in industrial 

establishments in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province and to develop prototype industrial establishments for COVID -19 
prevention and control appropriate to the context. The study is divided into 4 phases: 1) Study of the context and the situation 
of the COVID-19 outbreak in industrial establishments. 2) Development of prototype industrial establishments. 3) Evaluation 
of outcomes.4) Lessons learned and result expansion. The study period spans from June 2564 to September 2565. The sample 
group consists of 30 individuals, including managers, security personnel, and large-scale industrial establishment disease 
prevention and control committee members, who volunteered to participate in the project. Data were collected from 
documents, meeting reports, inspections, and presentations of industrial establishments. Quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics, presented as percentages and ratios, while qualitative data were analyzed through content analysis. 

The study found that in large-scale industrial establishments, the illness rate among employees was 69.7% in July 
2564, with a 3.9 times increase compared to the previous month. Most industrial establishments lacked accommodation for 
employees, who commuted daily by shuttle bus. The outbreaks occurred due to collective work and commuting in closed 
groups. Some establishments reported slow disease spread. Closure of industrial establishments to control the disease resulted 
in increased outbreaks in families and communities. 

The developed prototype industrial establishments were the result of collaborative efforts, involving stakeholders, 
with six components of practice: 1) Development and rehearsal of business continuity management plans, 2) Guidelines for 
new employee reception, 3) Strict implementation of D-M-H-T-T-A measures (Distance, Mask, Hand washing, Temperature 
check, Testing, Application of Thai Chana platform), 4) Care for infected employees, 5) Mental health care for employees, 
and 6) Three options of Bubble and Seal method: staying in the establishment, providing accommodation, or staying at home. 
After implementation, no group outbreaks occurred, and no business closures were necessary. Subsequently, the spread in 
communities slowed down. These models can be applied to prevent the spread of other respiratory infectious diseases. 

Keywords: Prototype, Factory, COVID-19, Disease Prevention and control 

บทน า 
โรคโควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตราย 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558(1) เกิดจากเช้ือ
ไวรัส SARS-CoV-2 ติดต่อระบบหายใจผ่านละอองน ้ ามูก 
น ้าลาย จากการพูดคุย ไอ จาม ผูป่้วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง
สามารถหายได้เอง  ในผู ้สูงอายุ ท่ี มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด เบาหวาน โรคปอดอุดกนัเร้ือรัง 
มะเร็ง ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง และเสียชีวิตได้(2) ผูป่้วย
เกินกว่าร้อยละ 50 สามารถแพร่เช้ือได้แม้ไม่มีอาการ (3)  

ท าให้การระบาดเป็นวงกวา้งทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 
โดยเฉพาะสถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา
ซ่ึงมีโรงงานอุตสาหกรรมกว่า 2,700 แห่ง เป็นแหล่งรายได้
ผลิตภณัฑม์วลรวมของจงัหวดัร้อยละ 68(4)  พนกังานส่วนใหญ่ 

 
เดินทางไปกลบัโดยรถรับ-ส่งพนกังาน เดือนเมษายน 2564 
พบผูป่้วยโรคโควิด 19 จากการคน้หาผูป่้วยเชิงรุกเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ืองในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมในอ าเภอ
อุทัย(5) บางปะอิน เสนา วงัน้อย ในขณะท่ีวคัซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 ยงัมีจ านวนจ ากดั(6)  
   จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีขอ้ส่ังการให้สถาน
ประกอบการ ด าเนินการตามมาตรการป้องกนัวิกฤติการณ์
โรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีรับประทานอาหารร่วมกนั รถรับ-ส่ง
พนักงาน (7)  ส่ังปิดสถานประกอบการท่ีมีพนักงานป่วย 
เป็นกลุ่มก้อน เป็นเวลา 7 วนั และให้สถานประกอบการ
เสนอแผนปรับปรุง เน้นการควบคุมและป้องกันโรค  
โดยให้เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ตรวจสอบ ควบคุม
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การปฏิบติัตามมาตรการ หากฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามขยายเวลา
ปิดสถานท่ี เ ป็นการชั่วคราวออกไป (8)  เ ช่น เ ดียวกับ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ให้สถานประกอบการ 
ปิดกิจการ ยกเวน้ สถานประกอบการท่ีจ าหน่ายส่ิงของ 
ท่ีจ าเป็นและสถานบริการฉุกเฉินต่างๆ (9) ส่งผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจ สูญเสียรายได้จากการส่งออก กระทรวง
สาธารณสุข เสนอมาตรการควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ 
(Bubble and seal) เน้นการตรวจหาสารพนัธุกรรมของ 
SARS-CoV-2 ดว้ยวิธี RT-PCR เพื่อแยกผูป่้วยออกมารักษา 
พนักงานท่ีไม่มีอาการสามารถท างานต่อได ้ในพ้ืนท่ีท่ีไม่
พบปะกับคนอ่ืนนอกโรงงาน ล็อกดาวน์เฉพาะพ้ืนท่ี  
(Targeted lockdown) พ้ืนท่ีท่ีไม่มีผูติ้ดเช้ือสามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ เพื่อลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ไม่ตอ้งปิดโรงงาน และไม่แพร่กระจายโรคไปสู่ชุมชน (10) 

สถานประกอบการในจงัหวดัมหาสารคาม ไดน้ ารูปแบบ 
Bubble and Seal ไปปรับใช้ด้วยการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนท่ี สามารถควบคุมการระบาด
ของโรคโควิด 19 ไม่ให้แพร่ระบาดข้ามกลุ่มย่อยได้(11)  
จังหวดัพระนครศรีอยุธยายงัไม่ได้น ามาตรการน้ีมาใช้ 
เน่ืองจากสถานประกอบการมีพนกังานจ านวนมาก เดินทาง
ไป-กลับทุกวัน ด้วยรถบัสรับ -ส่งพนักงาน ระหว่าง 
สถานประกอบการและท่ีพกัอาศยักระจายในหลายอ าเภอ 
และ จั ง ห วัด ข้ า ง เ คี ย ง โ ด ยรอบ  จ า น วนผู ้ ป่ ว ย ใน 
สถานประกอบการเ พ่ิมขึ้ นอย่างรวดเ ร็วและมีความ
เช่ือมโยงระหว่างครอบครัวและสถานประกอบการ บริษทั
ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์แห่งหน่ึงซ่ึงผลิตอุปกรณ์
ส าหรับฉีดวคัซีนให้กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนผูป่้วย
สะสมตั้งแต่วนัท่ี 26 พฤษภาคม - 1 มิถุนายน 2564 รวม  
74 ราย(8)  พนักงานอยู่อาศัยใน 6 อ าเภอ รวมถึงจังหวดั
อ่างทองและสุพรรณบุรี บริษทัให้พนกังานหยดุงานจ านวน 
5,003 คน เหลือพนกังานท างานเพียง 2,500 คน ในขณะท่ี
โรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผูป่้วยได้ทุกคน หากไม่
ปรับเปล่ียนวิธีการควบคุมโรค นอกจากจะสูญเสียรายได้
ทั้งพนักงานและสถานประกอบการ กระทบต่อเศรษฐกิจ
ภาพรวมของจังหว ัดพระนครศรีอยุธยาและประเทศ
ไทยแล้ว  
 

พนักงาน ป่วยหยุดอยู่บ้าน ย ังน าเ ช้ือไปแพร่กระจาย 
แก่คนในครอบครัวและชุมชน ผูวิ้จัยจึงด าเนินการพฒันา
สถานประกอบการตน้แบบ การป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19  
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหา การระบาด

โรคโควิด 19 ในสถานประกอบการจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
  2. เพื่อพัฒนาสถานประกอบการต้นแบบการ
ป้องกนัในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ
ดว้ยมาตรการ Bubble and seal ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัปฏิบติัการ (Action 

Research) โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาครัฐ กบั 
สถานประกอบการ (บริษัท /โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมี
พนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป) ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวดั แรงงานจังหวดั สวสัดิการและคุ้มครองแรงงาน
จงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ด าเนินการระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2564 - กนัยายน 2565 โดยประยุกต์แนวคิด
ของ Kemmis , McTaggart and Nixon(12)  ในการด าเนินการ
แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 

ระยะที่  1  ศึ กษ าบ ริบทและสภาพ ปัญหา 
การระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานประกอบการจากการ
เข้า ร่วมประชุมและรายงานการประชุมคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลงพ้ืนท่ีสังเกต 
สอบถามการปฏิบติัและคน้หาปัจจยัเอ้ือต่อการแพร่กระจาย
โรคในสถานประกอบการ  

ระยะที่ 2 พฒันาสถานประกอบการตน้แบบการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 (อยธุยาโมเดล) ดว้ยมาตรการ 
Bubble and seal ควบคู่กบัมาตรการ D-M-H-T-T-A และ
กระบวนการสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง (coach) 
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. น าเสนอ แนวคิด มาตรการ Bubble  
and seal ต่อผู ้ว่าราชการจังหวัด คณะกรรมการโรคติดต่อ 
จ ังหวดั  และผู เ้ กี ่ยวข ้องในการด าเนินงานขับเคล่ือน 
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การป้องกนัควบคุมโรคในสถานประกอบการ เพื่อขอความ
เห็นชอบ มอบเป็นนโยบาย 

2. ส ารวจพ้ืนท่ี สถานประกอบการ  
เก ็บขอ้ม ูลสถานการณ์ สภาพแวดลอ้มและรูปแบบ  
การด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคโควิด 19 ของ
สถานประกอบการ 

3. วิเคราะห์ โอกาสและความเป็นไปได้ 
อุปสรรคของการด าเนินงาน Bubble and seal ในแต่ละ 
สถานประกอบการ 

4. ก าหนดเป้าหมายการพฒันา ไม่มีการ
ระบาดเป็นกลุ่มกอ้น (Cluster) ไม่ตอ้งปิดสถานประกอบการ 

5. ก าหนดกรอบแนวคิดการพฒันา  
ตามหลกัสร้างสมดุลปัจจยัสามทางระบาดวิทยา (รูปที่ 1) 

6 .  จัดท าก ระบวนการมาตรฐาน 
เพื่อพฒันาอยุธยาโมเดล โดยน าหลกัการ Bubble and seal 
ควบคู่กบัมาตรการ D-M-H-T-T-A ประยุกต์ใช้ในบริบท
ของสถานประกอบการ พฒันาเป็นแนวปฏิบติั (Standard 
operating procedure : SOP) การป้องกันควบคุมโรค 
ในพ้ืนท่ีเฉพาะ Bubble and seal ของสถานประกอบการ 

7. ด าเนินการคดัเลือก สถานประกอบการ
ท่ีมีการระบาดและสมัครใจร่วมพัฒนาต้นแบบ ช้ีแจง
แนวทางการด าเนินงานและหาขอ้สรุปร่วม 

8. ทีมพ่ีเล้ียง (Coach) เยี่ยม ติดตาม  
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัและให้ค  าแนะน าเพ่ิมเติม 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพฒันา จากการประชุม
ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานและรายงาน
สถานการณ์โรคในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จงัหวดั ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 

ระยะที่ 4 สรุปบทเรียน ขยายผล โดย 
1. สังเคราะห์รูปแบบ (Model) ท่ีสถาน

ประกอบการด าเนินการไดถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ จดัท า
คู่ มือการด าเนินการตามสถานประกอบการต้นแบบ
มาตรฐานในการจดัการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด 19 

2. เปิดตัวสถานประกอบการต้นแบบ
และเชิดชูเกียรติ จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อขยาย 
การด าเนินงานไปยงัสถานประกอบการอื่น 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น ผูจ้ดัการ 
หรือ เจา้หน้าท่ีความปลอดภยั หรือ คณะกรรมการป้องกนั
ควบคุมโรคของบริษทั/โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ 
(พนกังานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป) ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน 199 แห่ง ๆ ละ 2 คน รวม 398 คน ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั
เป็นผู ้จัดการ  10 คน  เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 10  คน 
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค  10 คน ของ บริษัท/
โรงงาน อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ (พนกังานตั้งแต่ 200 คน
ขึ้นไป) ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 10 แห่ง จ านวนรวม 
30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเขา้
คือ ผู ้จัดการ เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย คณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคของสถานประกอบการท่ีมีรายงาน  
การระบาดของโรคโควิด 19 และสมคัรใจเขา้ร่วมพฒันา
สถานประกอบการต้นแบบในการป้องกันควบคุม 
โรคโควิด 19 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา (อยุธยาโมเดล)  
เกณฑ์การคัดออก เม่ือลาออกหรือย้ายสถานท่ีท างาน
หรือไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้

เคร่ืองมือท่ี ใช้ ในการศึกษาและคุณภาพของ
เคร่ืองมือ แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลกระบวนการมาตรฐาน
เพื่อพฒันาอยุธยาโมเดล การสังเกต และการประชุมกลุ่ม  
ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นตามหลักปัจจัยสามทางระบาดวิทยา 
มาตรการ Bubble and seal และ  D-M-H-T-T-A เพื่อ
รวบรวมขอ้มูล สถานการณ์โรคโควิด 19 จ านวนพนกังาน 
รูปแบบการเดินทางของพนักงาน ปัจจัยเส่ียง วิธีการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของสถานประกอบการ และ
มาตรการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และน าเสนอให้
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัพิจารณาความเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสาร/รายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปีงบประมาณ 2564 - 2565  
การสอบถามการด าเนินการตามกระบวนการมาตรฐาน 
เพ่ือพัฒนาอยุธยาโมเดล การสังเกต ขณะลงพ้ืนท่ีเย่ียม
ส ารวจของทีมพ่ีเล้ียง (coach) การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 ของสถานประกอบการ เอกสาร
ประกอบการน า เสนอสถานการณ์และแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของสถานประกอบการ และ
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การประชุมกลุ่มเพื่อจดัท าแนวปฏิบัติสถานประกอบการ
ต้นแบบในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา 

วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป น าเสนอด้วยการแจกแจง
ความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ และอตัราส่วน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์ เชิงเน้ือหา (Content analysis) ด้วยการจ าแนก 
เปรียบเทียบ เช่ือมโยงเพื่อหาค าอธิบายขอ้สรุป 

การพทิักษ์สิทธิอาสาสมัคร 
  การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เขตสุขภาพท่ี 4 เอกสารรับรองเลขท่ี 
005/67E อนุมติัวนัท่ี 20 มีนาคม 2567 

ผลการศึกษา 
1. สภาพปัญหา การระบาดโรคโควิด 19 ในสถาน

ประกอบการ 
1.1 ประเทศไทยพบผูป่้วยยืนยนัสะสมในสถาน

ประกอบการตั้ งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม - 8 สิงหาคม 2564  
รวม 727,642 ราย มากสุดในโรงงาน 60,256 ราย (ร้อยละ 54) 
บริษทั 38,803 ราย (ร้อยละ 34) กิจการอาหารและเคร่ืองด่ืม 
19,818 ราย (ร้อยละ 25.82) รองลงมาเป็นอิเล็กทรอนิกส์ 
11,698 ราย (ร้อยละ 15.24) เขตสุขภาพท่ี 4 มีจ านวนโรงงาน 
9,862 แห่ง พบผูป่้วยยืนยนัสะสม รวม 11,798 ราย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (วนัท่ี 1 พฤษภาคม - 13 สิงหาคม 2564)  
พบผูป่้วยยืนยนัสะสม 13,210 ราย พบในโรงงาน 2,953 ราย
(ร้อยละ 69.7) บริษัท 1,155 ราย (ร้อยละ 27.3) ในกิจการ
ประเภทอิ เล็กทรอนิกส์ 2,317 ราย (ร้อยละ 56.0) ผลิต
เคร่ืองจักร 375 ราย (ร้อยละ 9.1) การขนส่งสินค้า 229 ราย 
(ร้อยละ 5.5) การผลิตอาหาร 221 ราย (ร้อยละ 5.3) ร้อยละ 63.7 
เป็นวัยท างาน (กลุ่มอายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 23.7 กลุ่มอายุ  
31 - 40 ปี ร้อยละ 23.5 กลุ่มอาย ุ31 - 40 ปี ร้อยละ 16.7)  

1.2 จ านวนสถานประกอบการ (บริษทั/โรงงาน
อุตสาหกรรม) ในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวนทั้งส้ิน 
2,759 แห่ง พนักงาน รวมทั้งส้ิน 311,175 คน คิดเป็นสัดส่วน  
1 ใน 3 (ร้อยละ 38.1) ของประชากรในจงัหวดั 

1.3 สถานประกอบการ ท่ีเกิดการระบาดส่วนใหญ่
เ ป็ นอุ ตสาหกรรมการผลิ ต เพื่ อการส่ งออกอาหาร 
อิเล็กทรอนิกส์ รองเทา้และขนส่งสินค้า สถานท่ีปฏิบัติงาน
เป็นพ้ืนท่ี ปิดมีระบบปรับอากาศ แต่ละแผนกจัดสรร 
การใช้พ้ืนท่ีอย่างคุ ้มค่า มีพนักงานตั้งแต่ 1,000 - 17,000 คน 
ลักษณะการปฏิบัติงานเป็น 2 กะ (กลางวันและกลางคืน)  
ไม่มีท่ีพกัภายใน ส่วนใหญ่เดินทางไป-กลบัดว้ยรถบสัรับ-ส่ง
ท่ีสถานประกอบการจดับริการตามเส้นทางหลกัท่ีมีพนักงาน
พกัอาศยัในอ าเภอและจงัหวดัใกลเ้คียง มีขอ้จ ากดัในการจดัรถ
รับ-ส่งพนกังานให้สอดคลอ้งกบัการจดักลุ่มยอ่ยของพนกังาน 
สถานประกอบการไม่สามารถจัดหาท่ีพกั เพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคให้ไดค้รบถว้น 

1.4 ปลายเดือนพฤษภาคม 2564 พบการระบาด 
ของโรคโควิด 19 ในพนักงานโรงงานผลิตอุปกรณ์ทาง 
การแพทยข์นาดใหญ่ พนกังานทั้งหมดมากกว่า 7,000 คน และ
พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนกระจายในสถานประกอบการ
ขนาดใหญ่  ในอ าเภอ เสนา อุทัย บางปะอิน วังน้อย  
อย่างต่อเน่ือง ในเดือนมิถุนายนพบผูป่้วยสะสมเป็น 2.70 เท่า
ของเดือนพฤษภาคม เดือนกรกฎาคมเพ่ิมขึ้นสูงเป็น 3.94 เท่า
ของเดือนมิถุนายน (ตารางท่ี 1) วันท่ี 1 มิถุนายน - วันท่ี  
9 สิงหาคม 2564 เกิดการระบาดในโรงงาน/สถานประกอบการ
ขนาดใหญ่ 104 แห่ง (ร้อยละ 53.2) พบผูป่้วยยืนยนัสะสมมาก
ถึง 100,321 ราย (ร้อยละ 63.5) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  

1.5 สถานประกอบการท่ีเขา้ร่วมการพฒันาสถาน
ประกอบการตน้แบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา ทั้ง 10 แห่ง มีการระบาดของโรคโควิด 19 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและอตัราส่วนท่ีเพ่ิมขึ้นของผูป่้วยโรคโควิด 19 สะสมจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เดือนเมษายน - ตุลาคม 2564   
 จ าแนกตามวนัพบผูป่้วย 

ผู้ป่วย (ราย) เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 
สะสม 337 693 1,898 7,484 20,642 26,877 29,715 
จ านวนเพ่ิม - 356 1,107* 5,586 13,158** 6,239 2,838 
อตัราส่วน - 2.05 2.70 3.94 2.75 1.30 1.10 

หมายเหต:ุ * cluster โรงงาน/สถานประกอบการ,   ** cluster โรงงาน/สถานประกอบการและตลาด 

ตารางที่ 2 การระบาดของโรคโควิด 19 ของพนักงานในโรงงานจังหวดัพระนครศรีอยุธยา จ าแนกตามขนาดของโรงงาน  
(วนัท่ี 1 มิถุนายน - 9 สิงหาคม 2564) 

ขนาด 
ของโรงงาน 

จ านวน 
(แห่ง) 

โรงงานที ่
เกิดการระบาด 

จ านวนพนักงาน 
(คน) 

พนักงานป่วยยืนยัน 
โรคโควิด 19 

จ านวน (แห่ง) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ใหญ ่ 199 104 52.3  157,995 100,321 63.5 
กลาง 443 88 19.9 40,727 516 1.3 
เลก็ 1,492 83 5.6 22,768 419 1.8 

รวม 2,134 275 12.9 221,490 101,256 45.7 
 
ตารางที่  3  จ านวนผู ้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 สะสมในสถานประกอบการต้นแบบการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19  

  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ าแนกรายสถานประกอบการ 

สถาน
ประกอบการ 

จ านวน
พนักงาน

ทั้งหมด (คน) 

พนักงานป่วยสะสม ช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วย ประเภทกิจการ 

ราย ร้อยละ 

K 1,178 116 9.8 22 มิถุนายน - 18 กรกฎาคม 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
H 1,277 82 6.4 มิถุนายน - สิงหาคม 2564 ขนส่งสินคา้ 
W 17,000 484 2.8 23 พฤศจิกายน 2563 - 3 กุมภาพนัธ์ 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
N 16,300 950 5.8 สิงหาคม 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
T 1,785 1,099 62.5 สิงหาคม 2564 ผลิตอาหาร 
E 2,849 329 11.5 กรกฎาคม - กนัยายน 2564 ผลิตรองเทา้ 
C 626 21 3.4 สิงหาคม 2564 ผลิตอาหาร 
M 5,630 2,092 37.2 เมษายน - สิงหาคม 2564 อิเลก็ทรอนิกส์ 
F 736 202 27.4 8 - 17 สิงหาคม 2564 ขนส่งสินคา้ 

TH 1,913 344 18.0 สิงหาคม 2564 ผลิตอาหาร 
รวม 49,294 5,517 11.19   
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1.6 การส่ังปิดสถานประกอบการท่ีพบการ
ระบาด เป็นปัจจยัเอ้ือต่อการถ่ายทอดโรคสู่คนในครอบครัว
และชุมชน อีกทั้งยงัไม่สามารถหยุดระบาดได้ เน่ืองจาก 
ระบบการดูแลรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถรองรับ 
ผูป่้วยจ านวนมาก ไม่มีสถานท่ีเพียงพอในการแยกผูป่้วย
และผูสั้มผสัเส่ียงสูงออกจากบุคคลอื่น เม่ือหยุดงานพกัอยู่
บา้นเดียวกนั มีการสัมผสัใกลชิ้ด มาตรการ D-M-H-T-T-A 
ยังไม่เข้มงวด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขดูแลได้ไม่ทั่วถึง  
ศูนยพ์กัคอย (Commumity Isolation) อยูร่ะหว่างการจดัตั้ง 

1.7 พนักงานสถานประกอบการ F แจง้โรคชา้
เน่ืองจากไม่ทราบแนวปฏิบติัการรายงานโรคติดต่ออนัตราย
และ มาตรการ D-M-H-T-T-A ส่งผลให้การควบคุมโรค 
ไม่ทันเวลา ภายใน 1 สัปดาห์พบพนักงานป่วย มากถึง 
ร้อยละ 27.4 

1.8 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายโรค 
ไดแ้ก่ การไม่ใส่หน้ากากอนามยั รับประทานอาหารร่วมกัน
ในห้องอาหารท่ีแออัด พูดคุยและรับประทานอาหาร 
บนรถรับ-ส่ง เปล่ียนเส้ือผา้ในท่ีคบัแคบห้องเดียวกนัและ
การสังสรรค์นอกเวลางาน 

1.9 คณะกรรมการโรคติดต่อ จังหวดัพระนคร- 
ศรีอยุธยา ใช้วิธีการควบคุมโรคในสถานประกอบการ
โดยการ สั ่ง ปิดกิจการ เ ป็นการชั ่วคร าว  5 -  14 วนั  
ตามพรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  ย ังไม่ส่งเสริมสถาน
ประกอบการน าหลัก Bubble and seal ในควบคุมโรค  

เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการจดัการท่ีพกั สถานประกอบการ
ส่วนใหญ่ ไม่มีท่ีพกัและไม่สามารถจดัหาท่ีพกัเฉพาะให้กบั
พนกังานไดค้รบถว้น ซ่ึงแตกต่างจากจงัหวดัสมุทรสาครท่ี
สามารถจดัหาท่ีพกัให้พนกังานและควบคุมการเคล่ือนยา้ย
ไดท้ั้งหมด 
 2. การพัฒนาสถานประกอบการต้นแบบการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 (อยุธยาโมเดล) ด้วยมาตรการ 
Bubble and seal และ D-M-H-T-T-A จ านวน 10 แห่ง  
มีการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับการป้องกัน
และควบคุมโรคในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการท่ีพฒันาขึ้น ตาม
องคป์ระกอบหลกั 6 ประการ ดงัน้ี 

2.1 จดัท าแผนการบริหารความต่อเน่ืองในการ
ด าเนินงานขององค์กร Business Continuity management 
(BCM) และการซอ้มแผน 

2.2 ด าเนินการตามมาตรการรับพนกังานใหม่  
2.3 ด าเนินมาตรการ Bubble and Seal เพื่อ 

การป้องกันควบคุมโรค โดยเลือกปฏิบัติได้ 3 รูปแบบ  
ดงัตารางท่ี 4 

2.4 ด าเนินการตามมาตรการ D-M-H-T-T-A   
2.5 ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลพนกังานติดเช้ือ  
2.6 ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพใจ

พนกังาน ประเมินสุขภาพใจ (Mental Health check in) 
 

ตารางท่ี 4 รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะตามบริบทของสถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

จัดความส าคัญ 
ของกลุ่มพนักงาน 

การแบ่งกลุ่ม
พนักงาน 

การจัดกลุ่มตาม
เวลาปฏิบัตงิาน 

การจัดกลุ่มย่อยใน
แผนกหรือกลุ่ม

เดียวกัน 

ที่พกัและการเดินทาง 

ขบวนการผลิตหลกั 1.พกัคา้งในสถาน
ประกอบการ 

กะ A 
กะ B 
เฉพาะกลางวนั 

จดักลุ่มคนในแต่ละ
แผนกเป็นกลุ่มเลก็ ๆ 
ในแต่ละกะ ให้ท า
กิจกรรมแยกจากกนั 

- สถานประกอบการจดัให้พกั
หอพกัในสถานประกอบการ  
แยก ชาย - หญิง 
- เดินในเส้นทางท่ีก าหนดไม่
ปะปนกบัพนงัานพกัคา้งนอก
สถานประกอบการและ
พนกังานพกัคา้งท่ีบา้น 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะตามบริบทของสถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (ต่อ) 

จัดความส าคัญ 
ของกลุ่มพนักงาน 

การแบ่งกลุ่ม
พนักงาน 

การจัดกลุ่มตาม
เวลาปฏิบัตงิาน 

การจัดกลุ่มย่อยใน
แผนกหรือกลุ่ม

เดียวกัน 

ที่พกัและการเดินทาง 

 
 

2. พกัคา้งนอก
สถานประกอบการ 

กะ A 
กะ B 
เฉพาะกลางวนั 

จดักลุ่มคนในแต่ละ
แผนกเป็นกลุ่มเลก็ ๆ  
ในแต่ละกะ ให้ท า
กิจกรรมแยกจากกนั 

- สถานประกอบการจดัให้พกั
โรงแรมหรือหอพกั และจดัรถ
บริการ-รับส่ง 

งานสนบัสนุนการผลิต 
 
 
 

3. พกัคา้งท่ีบา้น เฉพาะกลางวนั จดักลุ่มคนในแต่ละ
แผนกเป็นกลุ่มเล็ก ๆ 
ในแต่ละกะ ให้ท า
กิจกรรมแยกจากกนั 

- เดินทางไป-กลบัระหว่าง 
ท่ีพกัและสถานประกอบการ 
- ไม่แวะระหว่างทาง  
- ไม่รวมกลุ่มสังสรรค ์
- มีระบบการรายงานเม่ือถึงท่ีพกั 

หมายเหตุ แต่ละกลุ่ม แต่ละกะ ท ากิจกรรมแยกจากกันเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ตามจ านวนพนักงานต ่าสุดในแต่ละแผนกท่ีสามารถ
ด าเนินการผลิตสินค้าได้ตามจ านวนท่ีก าหนด  ไม่ข้ามกลุ่ม แยกพนักงานใหม่ไว้เฉพาะกลุ่มไม่ปะปนกับพนักงานเดิม  
โดยเคร่งครัดมาตรการ D-M-H-T-T-A ทั้งขณะปฏิบติังานและขณะเดินทาง 
 

 
 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิด และองคป์ระกอบแนวปฏิบติัการป้องกนัควบคมุโรคโควิด 19 ของสถานประกอบการตน้แบบ (อยธุยาโมเดล)  
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3 .  ผล ก า รพ ัฒน า  ส ถ านป ร ะ กอบก า ร ท่ี
ด าเนินการตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
(Standard of Procedure Ayutthaya Model) 10 แ ห่ ง แ ร ก 
สามารถควบคุมโรคได้ ไม่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
ในเดือนกันยายน 2564  

 4. การขยายผล โดยการจ ัด เวทียกย่องเชิดชู
เ กีย รติ  ให้สถานประกอบการต้นแบบน าเสนอวิธีการ
ด า เ นินงานเพื่ อการแลกเป ล่ียนเ รียน รู้กับ เค รือข่าย  
สถานประกอบการในจังหวัดและทั่วประเทศ ผ่าน 
Facebook live เผยแพร่แนวทางการด าเนินการตามสถาน
ประกอบการต้นแบบมาตรฐานในการจัดการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 (อยุธยาโมเดล) ขยายการด าเนินงานใน
อ าเภอนครหลวง อ า เภอต ้นแบบ  New Normal Living 
with COVID-19 และในจ ังหวดั  สถานประกอบการ 
ที ่น า รูปแบบการด า เน ินการ  Bubble and Seal ของ
ตน้แบบไปเป็นแนวทางการด าเนินงาน เพ่ิมเป็น 164 แห่ง 

Factory Sandbox 15 แห่ง จ านวนผูต้ิดเช้ือในโรงงานเร่ิม
ลดลงในช ่ว งปลาย เด ือน  สิงหาคม  2564 ( รูป ท่ี  2 ) 
กระทรวงอุตสาหกรรมจ ัดให ้ม ีการถ ่ายทอดวิธีการ
ด าเนินงานผ่านระบบ Zoom meeting เพื่อเป็นตน้แบบให้
สถานประกอบการอื่น ๆในระดับประเทศน าไปปรับใช้ 
สถานประกอบการในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ด าเนินการ
มาตรการ Bubble and seal   และ D-M-H-T-T-A อย่าง
ต่อเน่ือง ไม่มีรายงานการเกิดโรคเป็นกลุ่มกอ้นขนาดใหญ่
ในสถานประกอบการ สัดส่วนผูติ้ดเช้ือในโรงงานต ่ากว่า
ในชุมชน จนกระทัง่ประเทศไทยประกาศลดระดบัความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 จากโรคติดต่ออนัตรายตาม 
พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
เม่ือ 1 ตุลาคม 2565 อยุธยาโมเดลภายใตม้าตรการ Bubble 
and seal   และ D-M-H-T-T-A จึงเป็นมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อในสถานประกอบการ ท่ีสามารถตดัวงจร
การแพร่เช้ือระหว่างโรงงานและชุมชนได้ 

 

 
รูปท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคโควิด 19 จังหวดัพระนครศรีอยุธยา ในการระบาดระลอกเมษายน 2564 ถึง 24 ตุลาคม 2564  

 จ าแนกตามวนัเร่ิมป่วย 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานประกอบการ ท่ีเกิดการระบาด ส่วนใหญ่

เป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ผลิตสินค้าเพื่อการส่งออก
อาหาร อิเล็กทรอนิกส์ รองเทา้และขนส่งสินคา้ มีพนกังาน
จ านวนมากปฏิบัติงานภายใต้ระบบปิด ไม่มี ท่ีพักให้
พนกังาน พนกังานเดินทางไปกลบัดว้ยรถบสัรับ-ส่ง 

 

พนักงานทุกวนั เม่ือเกิดการระบาดของโรคติดต่อท าให้
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว จะเห็นได้จากโรงงาน F  
ภายใน 1 สัปดาห์  พนักงานป่วยมากถึงร้อยละ  27.  4  
ส่งผลให้ภาพรวมการระบาดในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  
เ ดื อนกรกฎาคม  2 5 6 4  เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น เ ป็ น  3 . 9 4  เ ท่ า  

วันเร่ิมป่วย 
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ของเ ดือนมิถุนายน 2564  สาเหตุจากการรวมกลุ่ ม 
ท ากิจกรรม การพูดคุยระหว่างรับประทานอาหารร่วมกนั
ในพ้ืนท่ีจ ากดั การท างานและเดินทางร่วมกนัเป็นกลุ่มใหญ่
และการสังสรรค์ร่วมกนั และอาจท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือได้ทั้ งในสถานประกอบการ ครอบครัวและชุมชน
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ซาร่าและคณะ พบว่า การระบาด
ในท่ีท างานอาจน าไปสู่การติดเช้ือในชุมชนเพ่ิมขึ้น (13)  
เ น่ืองจากร้อยละ 50 ของการแพร่เ ช้ือเกิดจากผู ้ป่วย 
ท่ีไม่แสดงอาการ(3)  และยงัคงใชชี้วิตตามปกติ 
 2. อยุธยาโมเดล เป็นการสร้างองค์ประกอบ  
แนวปฏิบัติการควบคุมโรคโควิด 19  ภายใต้บริบท 
ของสถานประกอบการในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ด้วยหลักการ  Bubble and Seal และ D-M-H-T-T-A  
อย่างเข้มงวด เป็นไปตามหลกัการสร้างสมดุลปัจจยัสาม
ทางระบาดวิทยา ลดส่ิงก่อโรคท่ีเป็นภัยคุกคาม จัดหรือ
ปรับส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
บริหารจดัการคนให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม(14) จดักลุ่มยอ่ย  
ลดการสัมผสั(15) ลดการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ 
พนกังานยงัสามารถท างานไดภ้ายใตก้ารควบคุมความเส่ียง
ของการแพร่กระจายเ ช้ือในสถานประกอบการ (16)  
สถานประกอบการด าเนินกิจการต่อไปได้ไม่ต้องหยุด
กิจการ  และสัง เคราะห์แนวทางถ่ ายทอด ให้สถาน
ประกอบการอื่นน าไปปรับใช ้ส่งผลต่อการลดการระบาด
เป็นกลุ่มกอ้นอยา่งรวดเร็ว จะเห็นไดว่้าภายหลงัด าเนินการ
ไ ม่พบผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เ ป็นก ลุ่มก้อนขนาดใหญ่ในสถาน
ประกอบการตั้งแต่กันยายน 2564 (17) และส่งผลให้การ
ระบาดในชุมชนลดลงอย่างต่อเน่ือง เข้า สู่ภาวะปกติ 
ในเดือนกันยายน 2565  ด้วยความร่วมมือของสถาน
ประกอบการและหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องแบบมีพ่ีเ ล้ียง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแพรพรรณ ภูริบญัชาและคณะ 
ท่ีพบว่าการน ารูปแบบการเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and 
Seal) มาใช้ในสถานประกอบการจังหวัดมหาสารคาม  
ด้วยการแบ่งพนักงานเป็นกลุ่มย่อย โดยการมีส่วนร่วม  
ของหน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการ ในการให้
ความรู้ ส่ือสารแนวปฏิบติั ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
และการแจ้งข้อมูลการระบาดท่ีรวดเร็วสามารถควบคุม 

การแพร่ระบาดข้าม Bubble ได้(11)  เช่นเดียวกับการน า  
Bubble and seal มาใชใ้นการควบคุมโรคโควิด 19 ในจงัหวดั
สมุทรสาคร สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ในช่วงเวลา  
4 สัปดาห์(18)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพญ็มาศ สุคนธจิตต์ 
และสราวุธ อัมพร พบว่าการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลเด็ก 
ในการวางแผน วิเคราะห์ปัญหา ร่วมปฏิบัติการ และ 
ร่วมประเมินผลการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก 
น าไปสู่มาตรการเฝ้าระวงัด้านส่ิงแวดล้อม ท าให้ลดการ
แพร่กระจายเช้ือไดอ้ย่างย ัง่ยืน(19)  อีกทั้งยงัสามารถปรับเป็น
การด า เ นินการ เ พ่ือการป้องกันโรคในพ้ืน ท่ี เฉพาะ 
เม่ือสถานการณ์การระบาดลดลงโดยลดความถ่ีในการ 
คดักรอง ตรวจเฉพาะพนกังานท่ีมีประวติัเส่ียง 
 3. ความร่วมมือของสถานประกอบการและ
พนักงาน เป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลการควบคุมโรคไดส้ าเร็จ 
แรงงานเป็นปัจจยัการผลิตท่ีมีความส าคญัอย่างย่ิงต่อการ
ผลิตในภาคอุตสาหกรรม ความมัน่คงของการผลิต สร้าง
ความเช่ือมัน่ในการบริหารจดัการ ทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ (20) ดว้ยเป้าหมายสอดคลอ้งกนั พนักงานตอ้งการ
คงสภาพการจ้างงานและมีรายได้ สถานประกอบการ
ตอ้งการประคองธุรกิจและก าลงัการผลิตไวใ้ห้ได ้
 สรุป การพฒันาสถานประกอบการต้นแบบการ
ป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 โดยการมีส่วนร่วมของสถาน
ประกอบการและหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งแบบมีพ่ีเล้ียง 
เป็นการประยกุตห์ลกัสร้างสมดุลปัจจยัสามทางระบาดวิทยา 
Bubble and seal และ เข้มงวด  D - M - H - T - T - A  เ ป็ น
องค์ประกอบการปฏิบติั 6 ประเด็น 3 รูปแบบการบริหาร
จดัการ Bubble and seal สามารถลดการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น 
ลดการแพร่เช้ือสู่ครอบครัวและชุมชน สถานประกอบการ
สามารถด าเนินกิจการต่อไดไ้ม่ตอ้งปิดกิจการ เป็นแบบอยา่ง
ให้สถานประกอบการอื่นมีทางเลือกในการปฏิบติัท่ีเหมาะ
กบับริบทของตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
  1. สถานประกอบการขนาดใหญ่ ควรน ารูปแบบ 
วิธีการด า เ นินการ ของสถานประกอบการต้นแบบ  
การป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 (อยุธยาโมเดล) ไปปรับใช ้
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ในการป้องกนัการระบาดของโรคติดต่อระบบหายใจอื่น 
เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่ เพื่อป้องกนัการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น ลดผลกระทบกบั 
ผลผลิตและการส่งออก ควรด าเนินการ Bubble and Seal 
เพ่ือป้องกนัโรคก่อนพบพนักงานป่วย และยกระดบัความ
เขม้ขน้เป็น Bubble and Seal เพื่อควบคุมโรคเม่ือมีรายงาน
พนักงานป่วย จะช่วยให้ควบคุมโรคได้เร็ว เศรษฐกิจ
และรายได้ของพนักงานและสถานปรกอบการไม่ขาด
หาย ยงัคงปฏิบติังานไดภ้ายใตม้าตรการ เน้นหลกั Early 
prevent Early detect Early control 
  2. เ จ า้พน ักงานควบค ุมโรคติดต ่อในพื้นที ่  
ควรส่ือสารรายละเอียดบทบาทหน้าที่ แนวปฏิบตัิการ
รายงานโรคตาม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แก่เจา้ของ
สถานประกอบการให้ครอบคลุมทุกแห่ง เพื่อลดโอกาส
ระบาดเป็นวงกวา้ง Early detect & Early response 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรด าเนินการศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของการ

ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal)  
ทั้งรูปแบบการด าเนินการเพ่ือการป้องกันโรค และการ
ควบคุมการระบาดของโรค เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบในการ
ตดัสินใจน าไปใช ้

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูวิ้จัย ขอขอบคุณ สถานประกอบการท่ีเข้า

ร่วมพฒันาตน้แบบการป้องกนัควบคุมโรคโควิด 19 จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยาทั้ง 10 แห่ง นายภาณุ แยม้ศรี ผูว่้าราชการ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี  
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผูอ้  านวยการและรองผูอ้  านวยการ
กองควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน ผูอ้  านวยการและบุคลากร
กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ส านกังาน
อุตสาหกรรมจังหวดั ส านักงานสวสัดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวดั แรงงานจังหวดั ประชาสัมพนัธ์จังหวดั 
และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ท่ีร่วม
แรงร่วมใจพฒันาอยุธยาโมเดล เป็นต้นแบบการป้องกนั
ควบคุมโรคในสถานประกอบการในบริบทของจังหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
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