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 การประยุกต�รูปแบบ Bubble and Seal ในการควบคุมการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร

Modified Bubble and Seal Applying for the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) Outbreak Control in Textile Industrial 

Establishment, Phasi Charoen District, Bangkok.

บทคัดย�อ
 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกเดือนธันวาคม 2563 
ในประเทศไทย ที่เกิดขึ้นในตลาดขนาดใหญของภาคกลาง และกระจายวงกวางออกไปในหลายจังหวัด 
สาํหรบัในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครพบการแพรระบาดเปนกลุมกอนในแรงงานเมยีนมาร ในสถานประกอบการ 
และการติดเช้ือยังคงมีตอเนื่อง หากไมสามารถควบคุมการระบาดของ COVID-19 ไดอาจสงผลกระทบ
รายแรงตอภาพรวมระดบัประเทศท้ังในดานสขุภาพและเศรษฐกจิได การศึกษานีม้วีตัถุประสงคเพ่ือพฒันา
รูปแบบการควบคุมการระบาดของ COVID-19 ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมส่ิงทอ วิธีการศึกษา
เปนการพัฒนารูปแบบการควบคุมการระบาด COVID-19 โดยมีการประยุกต Bubble and Seal และนํา
รูปแบบลงสูการปฏิบัติ ระหวางวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ 2564 ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ
แหงหนึ่ง ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ ที่มีจํานวนพนักงานทั้งหมด 875 คน 
 ผลการศกึษาพบวาจากการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา สวนใหญผูตดิเชือ้ไมมอีาการ รอยละ 72 
สําหรับผูติดเชื้อที่มีอาการ พบมีอาการไอ จมูกไมไดกลิ่น และมีนํ้ามูก จากการตรวจคนหาเชิงรุก 
พบติดเชื้อในสถานประกอบการ รอยละ 4.57 และติดเชื้อในชุมชน รอยละ 0.72 การดําเนินตามมาตรการ 
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1) นําผูปวย/ผูติดเชื้อเขาสูกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 2) มีการคนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยการ
ตรวจเชิงรุก พบผูติดเชื้อ COVID-19 จํานวน 13 คน ตั้งแตวันที่นํารูปแบบลงสูการปฏิบัติ โดยสิ้นสุดในวัน
ที่ 28 กุมภาพันธ 2564 ซึ่งอยูในเกณฑควบคุมการระบาดได 3) สถานประกอบการ ไดปดดําเนินการ 
5 วัน เพื่อทําความสะอาดและฆาเช้ือ จากน้ันไดเปดดําเนินการภายใตมาตรการ Bubble and Seal 
อยางเครงครัด โดยการเวนระยะหาง การเช็ดทําความสะอาดอุปกรณทํางาน การลางมือ เหลื่อมเวลา
ในการรับประทานอาหาร กําหนดเสนทางในการเดินทางจากที่ทํางานและที่พัก ตรวจคัดกรองและสังเกต
อาการพนักงานทุกวัน สําหรับในชุมชน ไดมีการสรางการรับรู ช้ีแจง สรางการมีสวนรวม และตรวจคัด
กรอง 4) มีการจัดทําแผนที่เดินดิน เสนทางระหวางที่ทํางานและที่พัก 5) ใชแอปพลิเคชันหมอชนะ 
เพื่อบันทึกการเดินทาง ทําใหสอบสวนโรคไดอยางรวดเร็ว ผลลัพธที่ได พบอัตราการติดเชื้อจาก รอยละ 
3.19 ลดลงเปน รอยละ 0.18 ซึ่งสามารถลดการแพรระบาดในพื้นที่ และทําใหโรคไมแพรกระจายออกสู
พื้นที่อื่นไดอยางชัดเจน
 ขอเสนอเชิงนโยบาย ควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรม “อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว” 
(อสต. เขตเมือง) เพื่อทําหนาท่ีดูแลสุขอนามัยและควบคุมปองกันโรคในกลุมแรงงานตางดาว ควรจัดต้ัง
ศูนยสุขภาพชุมชน (Health Post) ใชรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครตางดาวคอยดูแล โดยใช
ที่พักในชุมชนที่ อสต. อาศัยอยูเปนศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหบริการสาธารณสุขพื้นฐาน และสรางกลไก
ในการจัดหาวัคซีนสําหรับแรงงานตางดาว 

คําสําคัญ : โควิด-19, ไวรัสโคโรนา 2019, สถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ

Abstract
 This Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak in April 2021 occurred in large 
markets of the central region and transmitted widely in many provinces in Thailand. While 
in Bangkok, the epidemic clusters was found among Burmese workers in industrial establishment 
and was still continuously. If this outbreak could not control, it might cause of serious impact 
on the overall of national level in both with health and economy. The purpose of this study 
was to develop model for COVID-19 outbreak control in the textile industry 
applying modified bubble and seal model. The model was intervened during 1 – 28 
February 2021 in a textile industry establishment in the Phasi Charoen district, Bangkok.
 The study of Covid-19 outbreak investigation was found that almost of those 
infected patients were asymptomatic with 72%. In addition, the most common symptoms 
include cough, new loss of smell and runny nose. The 4.57% and 0.72% of patients from 
workplace and community, respectively were found from active case finding (ACF). 
The implementation of measures consisted with 1) all patients/infected people were 
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admitted to the hospital for treatment. 2) Workplace had been closed for cleaning, ACF, 
social distancing, work equipment cleaning, hands wash, eating time lapse, seal route 
tracking from work and accommodation, and daily employees symptoms screening and 
observation. The community awareness, clarification, participation, screening, and tracking 
were created. MorChana application was recommended to use for journey recording and 
rapidly disease investigation. The descending morbidity result from 3.19% to 0.18% was 
found, which could reduce the outbreak in the area and prevent the disease spreading 
to other areas obviously.
 Training courses “Foreigner Public Health Volunteers” should be developed to 
take care of health and disease prevention among migrant workers. Community health 
centers (Health Posts) should be established to provide basic public health services and 
create vaccine providing mechanism for migrant workers.

Keywords: COVID-19, textile industry establishments

ความสําคัญ
 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกเดือน
ธันวาคม 2563 ในประเทศไทย ที่เกิดขึ้นในตลาด
ขนาดใหญของภาคกลาง โดยเริ่มแพรระบาดใน
จงัหวดัสมุทรสาครกระจายวงกวางออกไปในหลาย
จงัหวดั จากการคนหาตรวจเชิงรกุพบวา การตดิเชือ้
มากกวารอยละ 90 เปนแรงงานเมียนมาร ซึ่งนาจะ
มีการเคล่ือนยายของแรงงานเมียนมารเขามาจาก
ตางประเทศในชวงกอนการระบาด และนําเขามา
แพรสู ชุมชนเมียนมารท่ีมีอยู  เดิมแลวในพ้ืนที่
สมุทรสาคร(1) จุดเสี่ยงสําคัญของการติดเชื้อโควิด-
19 อยูในสถานประกอบการเปนหลัก กระทรวง
สาธารณสุขจึงตองบริหารจัดการโดยใชมาตรการ
ทางสังคมและมาตรการองคกร และไดออกแบบ
กลยุทธในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ใชหลักการ
จดัการโควดิ-19  ในสถานประกอบการอยางมสีวน
รวม โดยใชมาตรการ Bubble and Seal เปาหมาย

ลดความเส่ียงในที่ทํางานและที่อยูอาศัย และลด
ความเสี่ยงของกลุมพนักงาน เพื่อควบคุมเชื้อไมให
หลดุออกมาสูสงัคมภายนอก ถอืเปนการควบคมุโรค
ระดับหนึ่งท่ีทําใหสถานประกอบการยังคงทํางาน
ตอไปได โดยการ Sealed คือ การจํากัดพื้นที่ของ
โรคใหอยูที่เดียว ใชกับสถานประกอบการที่มีที่พัก
ใหคนงานอยูในรั้วเดียวกัน สวนการ Bubble คือ 
การจํากัด หรือควบคุมเสนทางระหวางสถาน
ประกอบการกับคนใหอยูดวยกัน ไมแตกออกไปที่
อืน่ ซึง่ใชในกรณทีีค่นงานไมไดพกัในสถานประกอบ
การ เพื่อใหงายในการควบคุมโรค หรือถาเปนไปได
คอืใหสถานประกอบการจัดหาท่ีพักใหคนงานไดอยู
เปนกลุมกอนเดยีวกนั เพือ่งายตอการเขาไปดแูลใน
ระยะเวลาหน่ึง จนกวาจะพนชวงควบคุมโรค คือ 
ระยะปลอดภัยประมาณ 28 วัน(2) 
 ก รุ ง เทพมหานคร  โดย เฉพาะ เขต
บางขุนเทียน เขตบางแค และเขตภาษีเจริญ ที่พบ
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ผูติดเชื้อมากสุด การติดเชื้อสวนใหญพบในแรงงาน
เมยีนมา เนือ่งจากพืน้ท่ี 3 เขต เปนพืน้ท่ีท่ีเปนแหลง
อุตสาหกรรมมสีถานประกอบการจาํนวนมาก และ
เปนเขตเช่ือมตอกับจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงการ
เคลื่อนยายของแรงงานเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญใน
การแพรกระจายเชือ้ ซึง่การระบาดเปนกลุมกอนใน
แรงงานเมี ยนมาร  จากสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมสิ่งทอแหงหนึ่ง ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ 
เมื่อวันที่ 26 - 29 มกราคม 2564 มีการคนหาเชิง
รกุดวยการตรวจนํา้ลายโดยศูนยบรกิารสาธารณสขุ 
กรุงเทพมหานคร พบผูติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 30 
ราย จากการตรวจทัง้หมด 939 ราย คดิเปนรอยละ 
3.19 และการติดเชื้อยังคงมีตอเนื่อง ประกอบกับมี
ปญหาดานภาษาทีใ่ชในการสือ่สาร สถาบนัปองกนั
ควบคุมโรคเขตเมือง จึงไดรวมมือกับศูนยบริการ
สาธารณสขุ สาํนักงานเขตภาษเีจรญิ สถานประกอบ
การ และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ประยุกต Mod-
ified Bubble and Seal เพื่อใชในการควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมสิ่งทอ โดยการขับเคลื่อนการทํางาน
ดานการควบคุมโรคในกลุมผูที่ไมพบเชื้อไปในเวลา
เดียวกัน เพื่อจะไดสามารถขับเคลื่อนทางดาน
เศรษฐกิจ หรือการผลิตสินคา ควบคูไปกับการ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19
 Bubble and Seal หมายถึง การแบงกลุม 
จัดกลุม หรือกําหนดขอบเขต อาณาบริเวณ รวมถึง
เสนทางของผู ปฏิบัติงานใหอยู ในพื้นที่เฉพาะที่
จํากัด หรือจัดไว แตสามารถทํากิจกรรมหรือเดิน
ทางไดภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนด เชน การจัดการ
ทํางานเปนกลุมยอย (small bubble) โดยใหทํา
กิจกรรมรวมกันในกลุม มีพื้นที่การทํางาน พื้นที่ทํา
กิจกรรม ที่พักอาศัย การกําหนดเสนทาง วิธีการ

เพื่อลดการสัมผัสและปองกันการติดเชื้อ มาตรการ 
Bubble and Seal เปนการบริหารจัดการปองกัน
ควบคมุโรคในพ้ืนทีเ่ฉพาะโดยสามารถดําเนนิการได
ทัง้กอนการระบาด และเมือ่เกดิการระบาดในพ้ืนที่ 
ซ่ึงยงัสามารถทํากจิกรรม กลุมกจิกรรม หรือทํางาน
ไดภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนด สามารถเคล่ือนยาย
ระหวางทีพ่กัและทีท่าํงานภายใตการควบคมุกาํกบั 
เพื่อลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและควบคุมการ
แพรระบาดในวงกวาง(3)

วัตถุประสงค�
 1.  เพือ่ประยกุต Modified Bubble and 
Seal ในการควบคมุการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมสิ่งทอ
 2.  เพ่ือลดการแพรระบาดของ COVID-19 
ในพ้ืนท่ี และควบคุมเชื้อไมใหแพรกระจายออกไป
สูพื้นที่อื่น
 3.  เพื่อเสริมสรางการมีสวนรวมทุกภาค
สวน ในการควบคมุการแพรระบาดของ COVID-19 
ในพื้นที่

วิธีการศึกษา
 เปนการประยุกตรูปแบบการควบคุมโรค
แบบ Modified Bubble and Seal และนาํรูปแบบ
ลงสูการปฏิบัติ ระหวางวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ 
2564 ในสถานประกอบการอตุสาหกรรมสิง่ทอแหง
หนึ่ง ในพ้ืนท่ีเขตภาษีเจริญ ท่ีมีจํานวนพนักงาน
ทั้งหมด 875 คน ซึ่งปฏิบัติงานประจําระหวางเวลา 
08.00 น. – 17.00 น. และในเวลาที่นํารูปแบบฯลง
สูการปฏบิตั ิไดตรวจคนหาเชงิรุกทกุคน โดยมกีรอบ
แนวคิดและขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิด รูปแบบการควบคุมการระบาดโรคโควิด-19 
“Modified Bubble and Seal”
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1.  การสรางเสริมพลัง และกระบวนการ
เรียนรู  โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวน ชี้แจง
ทาํความเขาใจกบัประชาชนและสถานประกอบการ 
เรื่องลักษณะที่พัก การเดินทาง การใชชีวิตประจํา
วันของพนักงานในสถานที่ทํางาน และมาตรการ
ของสถานประกอบการ ในการกํากับดูแล พรอม
ประสานหาแนวทางและปรบัรปูแบบทีเ่หมาะสมให
สามารถควบคุมโรคได
 2.  สอบสวนโรคทางระบาดวิทยา เพื่อ
คนหาแหลงรังโรคและปจจัยเสี่ยง และวิเคราะห
ลักษณะทางระบาดวิทยา
 3.  คนหาผูปวยเพิม่เตมิ โดยตรวจคนหาเชงิ
รุก (Active Case Finding) ในกลุมแรงงานที่ทํางาน
ในสถานประกอบการ โดยสุมตรวจหาเชื้อทุก 1-2 
เ ดื อน  จํ านวนพนั ก ง าน  500 -1 , 000  คน 
สุมตรวจ 150 คน ตามมาตรฐานการสุมตรวจแบบ 
Lot Quality Assurance Sampling (LQAS)(4) โดย
วิธี Antigen Test Kit (ATK) แบบ random sam-
pling ความไวของชุดตรวจเทากับ 76.6% (62.8-
86.4%) และความจําเพาะเทากับ 99.3% (98.6-
99.6%) ตามขอมูล specification ของชุดตรวจที่ใช 

 4.  ดําเนินงานตามมาตรการ ดังนี้
  4.1  ผูปวย/ผูติดเชื้อ 
   4.1.1  นาํเขาสูกระบวนการรกัษา
ผูติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรือ Home Isolation หรอื 
Community Isolation 
  4.2  สถานประกอบการ 
   4.2.1  จดัพนกังานตามกลุม Bub-
ble การทํางานเดียวกัน ไมขามกลุม 
   4.2.2  มีหัวหนาหรือผูรับผิดชอบ
ควบคุมกํากับในแตละ Bubble

   4.2.3  กาํหนดจาํนวนผูปฏบิติังาน 
และจัดเหล่ือมเวลารับประทานอาหาร จัดสถานที่
เวนระยะหาง 1-2 เมตร หรือมีฉากกั้น

   4.2.4  มกีารจดัเตรยีมสิง่สนับสนนุ 
เวชภัณฑ ใหกับพนักงาน 
  4.3  ผูสัมผัสเสี่ยงสูง
   4.3.1  กั ก กั น ในพื้ นที่ เ ฉพ าะ 
เปนเวลา 14 วัน และตรวจหาเชื้อโควิด-19 จํานวน 
2 ครั้ง คือวันที่ 3-5 และวันที่ 11-13 ของการกักตัว(5)

  4.4  ผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า (พนักงานอื่นๆ) 
   4.4.1  ใหอยูใน Bubble ทํางาน
และทํากิจกรรม การเดินทางและการเขาที่พัก 
ภายในกลุมตนเอง ไมขามกลุ มและปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTT อยางเครงครัด 
   4.4.2  พิจารณาการใชพื้นที่สวน
รวมและการจัดเหลื่อมเวลาตามกลุมยอย เชน โรง
อาหาร หองพัก เนนยํ้าการควบคุมกํากับสถานที ่
หรือเสนทางเฉพาะกลุม 
  4.5 ชุมชนใกลเคียง
   4.5.1  สรางการรับรู และชี้แจง
ทําความเขาใจใหกับชุมชน
   4.5.2  สรางการมีสวนรวมของ
ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)
 5.  จัดทําแผนที่เดินดิน เสนทางระหวาง
ที่พักกับสถานประกอบการ
 6.  ใชแอปพลิเคชันหมอชนะ เปนเครื่อง
มือที่ชวยอํานวยความสะดวกใหบุคลากรทางการ
แพทยสอบสวนโรคไดอยางรวดเร็ว
 7.  วิเคราะหข อมูลเชิงพรรณนาแบบ
สัดสวนและประเมินผลขอมูลที่ไดจากการติดตาม
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นิยามคําศัพท�
 1.  DMHTT  คือ  แนวทางปฏิ บัติ ท่ี
กระทรวงสาธารณสขุแนะนาํใหใชในการชะลอการ
ระบาดของ โควิด-19 ซึ่ง DMHTT ยอมาจาก 
Distancing (อยูหางไว) Mask wearing (ใสมาสกกนั) 
Hand washing (หมั่นลางมือ) Testing (ตรวจใหไว) 
ThaiChana (ใชไทยชนะ และหมอชนะ)
 2.  อสส. คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําชุมชน เปนกลุมบุคคลภายในชุมชนที่ไดรับ
การอบรมใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขดวยความเสียสละตอ
ประชาชนในชุมชน โดยมบีทบาทหนาทีใ่นการดแูล 
ใหคําแนะนํา ในการปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลัก
สุขอนามัยเพื่อสุขภาพของตนเอง ตลอดจนใหการ
ชวยเหลือขั้นพื้นฐาน
 3.  อสต. คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว เปนแกนนําของกลุมแรงงานตางดาว ที่ได
รับการอบรมใหความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
และปฏิบตังิานดานสาธารณสขุ ทีมี่จิตอาสา มคีวาม
เสียสละ โดยมีบทบาทหนาที่ในการดูแล ใหคํา
แนะนํา ในการปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุข
อนามยัเพือ่สขุภาพของตนเอง ตลอดจนใหการชวย
เหลือขั้นพื้นฐาน เปนการลดชองวางในเรื่องภาษา
การสื่อสาร และขยายโอกาสการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขของแรงงานตางดาว

ผลการศึกษา
 จากสถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 
ที่พบเปนกลุมกอนจากการคนหาเชิงรุกในสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมส่ิงทอแหงหนึ่ง ในพื้นท่ี
เขตภาษเีจรญิ พบผูตดิเช้ือโควิด-19 จาํนวน 30 ราย 

(รอยละ 3.19) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 62 ศูนยบริการ
สาธารณสุขที่ 47 (ศบส. 47) กรุงเทพมหานคร 
สํานักงานเขตภาษีเจริญ สถานประกอบการ และ
หนวยงานที่เกี่ยวของ จึงไดรวมกันพัฒนารูปแบบ
การควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยมีการ
ประยุกต Modified Bubble and Seal ซึ่งมีผล
การดําเนินการในโรงงานและชุมชน ดังนี้
 1.  การสรางเสรมิพลงั และกระบวนการ
เรียนรู โดยการมีสวนรวมทุกภาคสวน
  ภาครัฐ ไดแก ศบส. 47 ศบส. 62 
สํานักงานเขตภาษีเจริญ กทม. และ สปคม. กรม
ควบคุมโรค รวมกันสอบสวนโรค ตรวจคนหาเชิงรุก 
นําผูปวย/ผูติดเชื้อ เขาสูกระบวนการรักษาในโรง
พยาบาล จดัทาํแผนทีเ่ดนิดนิเสนทางระหวางบานพกั
กับสถานประกอบการ สงเสริม สนับสนุนใหใชแอป
พลิเคช่ันหมอชนะ และสนับสนุนอุปกรณหนากาก
อนามัย เจลแอลกอฮอล ในขณะที่ภาคเอกชน ไดแก 
สถานประกอบการ ท่ีใหความรวมมือตามมาตรการ
เวนระยะหาง ปดทําความสะอาด เหลื่อมเวลารับ
ประทานอาหาร จํากัดเสนทางการเดินทาง ตรวจคัด
กรองและสังเกตอาการประจําวัน จัดหาเครื่อง
อปุโภคบริโภค สาํหรบัภาคประชาชน คอื ผูนาํชุมชน 
อสส. เปนหูเปนตาคอยสอดสองดูแล โดยมีแกนนํา 
อสต. ชาวเมยีนมาร เปนหวัหนาทมี ดูแลการเดนิทาง 
ควบคุมกํากับ ไมใหออกนอกเสนทาง 

 2.  สอบสวนโรคทางระบาดวิทยา 
จากการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา เพื่อคนหา
แหลงรังโรคและปจจัยเสี่ยง และวิเคราะหลักษณะ
ทางระบาดวิทยา โดยไดคนหาเชิงรุกทั้งการตรวจ
นํ้าลายและการตรวจแบบ nasopharyngeal 
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swab (NPS) พบวามีการระบาดเปนกลุมกอน โดยมีผูติดเชื้อโควิด-19 สะสม จนถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ 
2564 จาํนวน 57 ราย พบวา สวนใหญ เปนเพศหญงิ รอยละ 56.1 และไมมอีาการ(6,7) รอยละ 72.0 สําหรับ
ผูติดเชื้อที่มีอาการ จํานวน 16 ราย พบวา สวนใหญ มีอาการไอ จํานวน 6 ราย (รอยละ 37.5) รองลงมา 
คือ จมูกไมไดกลิ่น และมีนํ้ามูก จํานวน 5 ราย (รอยละ 31.3) เทากัน รายละเอียดดังรูปที่ 2 

หมายเหตุ ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ ตั้งแตวันที่ 16 มกราคม - 28 กุมภาพันธ 2564

รูปที่ 2 แสดง Epidermic Curve ของผูติดเชื้อโควิด-19 
จําแนกตามวันที่แสดงอาการและตรวจพบเชื้อ (n=57)

 3.  ตรวจคนหาเชิงรุก (Active Case Finding) 
  ไดคนหาผูปวยเพิม่เตมิ มกีารตรวจคนหาเชงิรุก โดยใชรถเกบ็ตัวอยางชีวนริภยั ตรวจแบบ NPS 
ทุก 7 วัน โดย ครั้งที่ 1 วันที่ 2 และ 4 กุมภาพันธ 2564 ครั้งที่ 2 วันที่ 8 และ 10 กุมภาพันธ 2564 
และ ครั้งที่ 3 วันที่ 15 และ 17 กุมภาพันธ 2564 โดยตรวจในกลุมแรงงานที่ทํางานในสถานประกอบการ
แหงนี้ ท้ังแรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ ประมาณ 875 ราย พบผูติดเชื้อสะสมรวม 40 ราย 
(รอยละ 4.57) และตรวจคัดกรองในชุมชนใกลเคียง ประมาณ 836 ราย พบผูติดเชื้อสะสม รวม 6 ราย 
(รอยละ 0.72) 
  สําหรับผูติดเชื้อโควิด-19 ในสถานประกอบการ ที่พบจํานวน 40 ราย เมื่อพิจารณาตามชั้น/
แผนก พบวา ชั้น 3 ซึ่งเปนแผนกตัดเย็บ พบผูติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 7.75 รองลงมา คือ ชั้น 1 รอยละ 
7.14 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงอัตราการติดเชื้อ COVID-19 แยกตามชั้น/แผนก (N=875)

ชั้น/แผนก จํานวนพนักงานทั้งหมด (ราย) ผูติดเชื้อ (ราย) อัตราการติดเชื้อ (รอยละ)

G(stock) 26 1 3.85

1 14 1 7.14

2 38 1 2.63

3 348 27 7.75

4 343 7 2.04

5 106 3 2.83

รวม 875 40 4.57

หมายเหตุ ขอมูลจากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 12 กุมภาพันธ 2564

 เมื่อพิจารณาผูติดเชื้อโควิด-19 จํานวน 40 ราย ในสถานประกอบการ จําแนกตามชั้น/แผนกที่
ทํางาน และที่พักอาศัย ในชุมชนเขตภาษีเจริญ พบวา สวนใหญพักอาศัยในชุมชนเพชรเกษม 52 มากที่สุด 
จํานวน 16 ราย (รอยละ 40) รองลงมา คือ ซอยเพชรเกษม 50/2 จํานวน 10 ราย (รอยละ 25) และซอย
เพชรเกษม 50/3 จํานวน 7 ราย (รอยละ 17.50) รายละเอียดดังตารางที่ 2 โดยเฉพาะผูติดเชื้อในแผนก
เย็บผาช้ัน 3 ที่พักอาศัยดวยกันในชุมชนเพชรเกษม 52 มากสุด จํานวน 12 ราย รองลงมา คือ ซอย
เพชรเกษม 50/2 จํานวน 7 ราย รายละเอียดดังรูปที่ 3

ตารางที่ 2  แสดงจาํนวนผูติดเชือ้ จาํแนกตามชัน้/แผนกท่ีทาํงาน และทีพ่กัอาศยั ในชมุชนเขตภาษีเจรญิ 

ชุมชน/แผนก
แผนก 

Stock

จป.

ชั้น 1

แผนกเย็บผา 

ชั้น 2

แผนกเย็บผา 

ชั้น 3

แผนกเย็บผา 

ชั้น 4

แผนกตัด 

ชั้น 5

รวม

(ราย)

เพชรเกษม 52 1 12 2 1 16

เพชรเกษม50/2 7 1 2 10

เพชรเกษม 50/3 1 2 4 7

เพชรเกษม 48 2 2

เพชรเกษม 41 1 1

เพชรเกษม 52 /2 1 1

บานเชา 2/37 ม.8 1 1

19/237 1 1

ไมทราบ 1 1

รวม 1 1 1 27 7 3 40
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รูปที่ 3 แสดงผูติดเชื้อ COVID-19 ในแผนกเย็บผาชั้น 3 
จําแนกตามที่พักอาศัย ในชุมชนเขตภาษีเจริญ

 4.  ดําเนินตามมาตรการ 
  ผูปวย/ผูติดเชื้อ ไดนําผูปวย/ผูติดเชื้อ 
เขาสูกระบวนการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 
  สถานประกอบการ 1) ปดทําความ
สะอาด Big Cleaning Day วันที่ 29 - 31 มกราคม 
64 จากนัน้วนัที ่2 กมุภาพนัธ 2564 มกีารจางบริษทั
ภายนอกมาอบฆาเชือ้ ภายใตการควบคมุกาํกบัของ
เจาหนาที่สาธารณสุขและเจาพนักงานควบคุมโรค
ติดตอ แลวถึงอนุญาตใหเปดทําการ ในวันที่ 
3 กุมภาพันธ 2564 2) ตรวจคนหาเชิงรุก (Active 
case finding : ACF) พนักงานในสถานประกอบ
การ 100 % ในวันท่ี 29 มกราคม 2564 
3) มีมาตรการที่เข มงวดในการเวนระยะหาง 
การเช็ดทําความสะอาดอุปกรณทํางาน เช น 
จกัรเยบ็ผา การลางมอื โดยบรษิทัวางแผนทีจ่ะแจก

เจลแอลกอฮอล ให พนักงานพกติดตัวทุกคน 
4) เหลื่อมเวลาในการรับประทานอาหาร เพ่ือลด
ระยะเวลาการรวมกลุม เปน 3 รอบๆ ละ 30 นาที 
ดังนี้ รอบที่ 1 เวลา 12.00 น. สําหรับพนักงานชั้น 
1, 2, 5 และ G(stock) รอบที่ 2 เวลา 12.30 น. 
สําหรับพนักงานชั้น 4 และ รอบที่ 3 เวลา 13.00 
น. สําหรับพนักงานชั้น 3 5) พนักงานไมกลับไปรับ
ประทานอาหารกลางวันที่บ านพัก และใหรับ
ประทานที่โรงอาหารที่จัดไวใหเทานั้น อาจนํา
อาหารที่บานมาทานดวย 6) จํากัดเวลาในการเดิน
ทางไป-กลับ ที่ทํางานและที่พัก โดยกําหนดเวลา
การเดินทางออกจากท่ีพักเวลา 7.30 - 8.00 น. และ
กลับที่พัก 19.00 – 19.30 น. ในระหวางเดินทาง
จะมหัีวหนาทีมตัวแทนชาวเมยีนมาร จาํนวน 4 ราย 
ควบคุมกํากับ ไมใหออกนอกเสนทาง และมีสาย
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ตรวจจาก สน.ภาษีเจริญ และฝายเทศกิจเขต
ภาษีเจริญ มาชวยดูแลตรวจตามจุดตางๆ เริ่มวันที่ 
4 กุมภาพันธ 2564 7) หนาประตูทางเขาจะมี
พยาบาลของสถานประกอบการมาตรวจคัดกรอง
และสังเกตอาการ หากใครมีอาการเขาไดกับ 
Patient Under Investigation (PUI) จะใหไปตรวจ
ที่โรงพยาบาลทันที 
  ผูสัมผัสเสี่ยงสูง วันที่ 4 กุมภาพันธ 
2564 ไดนําผูสัมผัสเสี่ยงสูงชาวเมียนมาร จํานวน 
88 ราย ไปกักกันที่ Local Quarantine (LQ) 
โรงแรม Bed By สวนผู สัมผัสเสี่ยงสูงชาวไทย 
จาํนวน 40 คน Home Quarantine ท่ีบานพกั และ
ทาํการเก็บตวัอยางตรวจหาเชือ้ 2 ครัง้ ตามแนวทาง
กรมควบคุมโรค 
  ผู สัมผัสเสี่ยงตํ่า (พนักงานอื่นๆ) 
1) กําหนดเสนทาง ระหวางสถานประกอบการและ
ที่พัก พบวา พ นักงานโดยสวนใหญ รอยละ 90 จะ
อาศยัการเดนิดวยเทา แบงเปน 3 เสนทางหลกัๆ คอื 
เสนทางท่ี 1 หอพกับรเิวณรอบๆสถานประกอบการ 
เสนทางที ่2 ซอย 50/3 เสนทางที ่3 ซอย 50/4 และ
มหีวัหนาทมี ซึง่เปนตวัแทนชาวเมยีนมาร มาชวยใน
การดูแลเรื่องการเดินทาง ควบคุมกํากับ ไมใหออก
นอกเสนทาง และมชีมุชนชวยเปนหเูปนตา สอดสอง 
รวมถงึมสีายตรวจจากสน.ภาษเีจรญิ และเทศกจิ จะ
มาชวยดูในเวลาเขางาน และเวลาเลิกงาน ซึ่งศูนย
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถาบัน
ปองกันควบคมุโรคเขตเมอืง ไดเดนิสาํรวจและจดัทาํ
แผนที่เดินดิน ระหวางสถานประกอบการและที่พัก 
รายละเอียดดังรูปที่ 4 2) สถานประกอบการจัดหา
เครื่องอุปโภค บริโภค และกําหนดจุดจําหนาย
อาหารใหกับพนักงานแยกจากชุมชน 3) จัดหา
อุปกรณปองกันตนเอง อาทิ หนากากผา เจล

แอลกอฮอล 4) ใหดาวนโหลดแอปพลเิคชัน่หมอชนะ 

  ชุมชนใกลเคียง 1) เขตภาษีเจริญได
เชิญผูนําชุมชนมาสรางการรับรูและชี้แจงทําความ
เขาใจ ในวันที่ 1 กุมภาพันธ 2564 2) สปคม. และ 
ศบส. ทาํการตรวจคัดกรองในชมุชนใน วนัที ่2 และ 
4 กมุภาพันธ 2564 3) สรางการมสีวนรวมของผูนาํ
ชุมชน อสส. 4) สปคม. ไดสนับสนุนอุปกรณการ
ปองกันตนเอง 
 5.  จัดทําแผนที่เดินดิน เสนทางระหวาง
บานพักกับสถานประกอบการ

  ศนูยบรกิารสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร 
และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรวมกัน
เดินสํารวจเสนทางหลักๆ ท่ีพนกังานใชเดินทางจาก
ทีพ่กัอาศยัมาทีส่ถานประกอบการ ซึง่พนกังานโดย
สวนใหญ รอยละ 90 จะอาศยัการเดนิดวยเทา แบง
เปน 3 เสนทาง คอื เสนทางท่ี 1 หอพักบริเวณรอบๆ 
สถานประกอบการ เสนทางที่ 2 ซอย 50/3 และ
เสนทางที่ 3 ซอย 50/4 จากการเดินสํารวจในครั้ง
นี้ พบวาแรงงานตางดาวสวนใหญจะเชาบานพัก
หรือหอพักราคาถูกอยูกันอยางแออัดหลายคนใน
หองเล็กๆ ไมถูกสุขลักษณะท้ังเร่ืองความแออัด 
หองนํ้า การระบายอากาศ และสภาพแวดลอม ซึ่ง
ท า ง ที ม ง านขอ งศู น ย  บ ริ ก า ร ส า ธ า รณ สุ ข 
กรงุเทพมหานคร ไดจดัทาํแผนทีเ่ดนิดนิ ทีป่ระกอบ
ไปดวยสถานทีสํ่าคัญๆในชมุชนนัน้ๆ ในระหวางเสน
ทางที่พักอาศัยในชุมชนและสถานประกอบการ 
สะทอนถึงภาพรวมความเปนชุมชนดังกลาว ที่เห็น
ท้ังพ้ืนท่ีทางกายภาพ และเขาใจพ้ืนท่ีทางสังคมดวย 
รายละเอียดดังรูปที่ 4
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รูปที่ 4 แสดงแผนที่เดินดิน ระหวางที่พักอาศัยในชุมชน และสถานประกอบการ

 6.  ใชแอปพลิเคชันหมอชนะ 
  สถานประกอบการ ไดแจงใหพนกังานทกุคนโหลดแอปพลเิคชนัหมอชนะ ซึง่เปนแอปพลเิคชนั
ทีบ่นัทกึขอมลูการเดนิทางของผูใชงานดวยเทคโนโลย ีGPS และ Bluetooth รวมกับการสแกน QR Code 
เชน ไทยชนะ เพื่อเช็คอินตามสถานที่ตางๆ ทําใหบันทึกการเดินทางของผูใชงานแมนยําและเที่ยงตรงมาก
ยิ่งขึ้น จึงเปนเครื่องมือที่ชวยอํานวยความสะดวกใหบุคลากรทางการแพทยสอบสวนโรคไดอยางรวดเร็ว 
โดยหมอชนะจะแจงไปยังกลุมผูใชงานที่มีประวัติสัมผัสหรือเขาใกลกับผูติดเชื้อโควิด-19 ถึงวิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตอง รวมถึงแสดง Timeline เสนทางขอมูลการเดินทางของกลุมเสี่ยงไดดวย รายละเอียดดังรูปที่ 5 

รูปที่ 5 แสดง QR Code หมอชนะ และ Timeline 
เสนทางขอมูลการเดินทางของกลุมเสี่ยง
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 7.  การติดตามประเมินผล
  สามารถลดการแพรระบาดในพื้นที่ได และทําใหโรคไมแพรกระจายออกสูพื้นที่อื่น โดยพบวา 
อัตราการติดเชื้อลดลงจาก รอยละ 3.19 เปน รอยละ 0.18 
  ขอมูลการตรวจคนหาเชิงรุก โดยการตรวจนํ้าลาย ในวันที่ 26 และ 29 มกราคม 2564 
กอนดําเนินการตามมาตรการของการศึกษานี้ พบอัตราการติดเชื้อ รอยละ 3.19 จากนั้นใชรถเก็บตัวอยาง
ชีวนิรภัย ตรวจแบบ nasopharyngeal swab (NPS) รอบที่ 1 วันที่ 2 และ 4 กุมภาพันธ 2564 พบอัตรา
การติดเชื้อ รอยละ 0.72 รอบที่ 2 วันที่ 8 และ 10 กุมภาพันธ 2564 พบอัตราการติดเชื้อ รอยละ 0.63 และ
รอบที่ 3 วันที่ 15 และ 17 กุมภาพันธ 2564 พบอัตราการติดเชื้อ รอยละ 0.18 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แสดงอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ในการคนหาเชิงรุก ในสถานประกอบการ
 อุตสาหกรรมสิ่งทอ เขตภาษีเจริญ

วันที่ตรวจ กิจกรรม
จํานวนที่ตรวจ 

(ราย)
จํานวนที่พบเชื้อ 

(ราย)
อัตราการติดเชื้อ 

(รอยละ)

คนหาเชิงรุก วันที่ 26 และ 29 
มกราคม 2564 

นํ้าลาย 939 30 3.19 *

Swab รอบ 1 วันที่ 2 และ 4 
กุมภาพันธ 2564

NPS 836 6 0.72

Swab รอบ 2 วันที่ 8 และ 10 
กุมภาพันธ 2564

NPS 795 5 0.63

Swab รอบ 3 วันที่ 15 และ 
17 กุมภาพันธ 2564

NPS 1,111 2 0.18

หมายเหตุ * คือ อัตราการติดเชื้อกอนที่จะดําเนินการตามมาตรการ

อภิปราย
 จากการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา ทีพ่บ
วาผูติดเชื้อโควิด-19 สวนใหญ รอยละ 72.0 ไมมี
อาการ สําหรับผูติดเชื้อที่มีอาการ พบวา สวนใหญ มี
อาการไอ รอยละ 37.5 จมูกไมไดกลิ่น และมีนํ้ามูก 
รอยละ 31.25 เทากัน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต ที่พบวาผู
ติดเชื้อสวนใหญเปนวัยทํางาน และไมมีอาการ รอย
ละ 70 ไดผลเปนบวก แตไมแสดงอาการปวยออกมา 
เมื่อติดเชื้อแลวสามารถสงเชื้อแพรกระจายสูผูอื่นได
อยางไมรูตวั ซึง่เปนสิง่ทีส่าํคญัท่ีควรจะประชาสมัพนัธ

แจงเตือนประชาชนใหระวัง “COVID-19 ไมแสดง
อาการ” เปนเหตุใหผูติดเชื้อละเลยการปองกัน ตัว
เองและแพรเชือ้สูผูอืน่มากขึน้ สวนผูทีม่อีาการ พบ
วา สวนใหญมีอาการไข ไอ จาม จมูกไมไดกลิ่น (6,7 

,8, 9) ซ่ึงจากการดําเนินตามมาตรการรูปแบบการ
ควบคมุการระบาดของโควดิ-19 โดยมกีารประยกุต 
Modified Bubble and Seal ในโรงงานและชมุชน
ในคร้ังนี้ พบวาจํานวนผูติดเชื้อลดลงซ่ึงเมื่อมีการ
ตรวจคดักรองเชงิรกุทาํใหประชาชนรูตวัทันจงึทาํให
การระบาดลดลงไดถึง รอยละ 5.64
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 จากการระบาดเปนกลุ มกอนในสถาน
ประกอบการ พบวา ปจจัยที่สําคัญของการแพร
กระจายเชื้อ มาจากความสัมพันธ ของคนใน
ครอบครัว เพื่อน และคนรูจัก ที่มีการพักอาศัยรวม
หอพักเดียวกัน มีการทํางานบริเวณชั้น/แผนก
เดียวกัน มีการรับประทานอาหารรวมกัน สังสรรค 
อยูใกลชิดกัน พูดคุยกันโดยไมสวมหนากาก แมจะ
มีการแยกผูติดเชื้อเขาระบบแลว แตการอยูรวมกัน
อยางหนาแนน แออัด มีความเสี่ยงที่จะทยอยพบผู
ติดเช้ือได ดังนั้นจึงเนนยํ้ามาตรการปองกันสวน
บุคคล ใหยึดหลัก Universal Precaution ตอง
ปฏิบัติอยางเครงครัด โดยเฉพาะการอยูรวมหอพัก
เดียวกันของคนในครอบครัว เพื่อน และคนรูจัก 
ตองสวมหนากากอนามัย ลางมือ เวนระยะหาง งด
การพดูคุย งดหรือเลือ่นการจดัเลีย้ง สงัสรรค ปารตี้ 
ออกไปกอน ไมออกไปท่ีชุมชน ถาจําเปนเมื่อออก
นอกบานไปสถานที่สาธารณะ ใหสแกนไทยชนะ 
และดาวนโหลดแอปพลเิคชนัหมอชนะ เพือ่รวมกนั
หยุดการแพรกระจายเชื้อสูผูอื่น (10, 11)

 การดําเนินตามมาตรการ “Modified 
Bubble and Seal” เพื่อปองกันการแพรเชื้อเปน
วงกวางและการแพรเชื้อสูชุมชนในครั้งนี้ เปนการ
ใชมาตรการทางสังคมและมาตรกรองคกร ที่ให
สถานประกอบการมีสวนรวม มีมาตรการนําผูปวย
เขารกัษาในโรงพยาบาล สถานประกอบการเขมงวด
มาตรการเวนระยะหาง การทําความสะอาด การ
ทําลายเชื้อ การลางมือ ใสหนากากอนามัย เหลื่อม
เวลาพักทานอาหาร จดัหาจดุจาํหนายเครือ่งอปุโภค
บริโภค หามเขาไปในรานคา ตลาดสด ตลาดนัด 
สถานทีชุ่มชน หนาแนน และมกีารตรวจคดักรอง มี
การกักกันผูสัมผัสเสี่ยงสูง จํากัดเวลาและควบคุม
เส นทางการเดินระหวางที่พักอาศัยกับสถาน
ประกอบการในผูสัมผัสเสี่ยงตํ่า นับวาไดผลเปน
อยางด ีซึง่เหน็ไดจากสดัสวนของผูตดิเชือ้ทีล่ดลงถงึ
รอยละ 5.64 จากการตรวจคนหาเชิงรุกวันที่ 26 

และ 29 มกราคม 2564 ที่พบอัตราการติดเชื้อรอย
ละ 3.19 เทียบกับการคนหาเชิงรุกรอบที่ 3 วันที่ 
15 และ 17 กุมภาพันธ 2564 พบอัตราการติดเชื้อ
รอยละ 0.18 (ตารางท่ี 3) ทําใหลดการแพรกระจาย
เชือ้ลงได ควบคุมการระบาดท่ีเปนกลุมกอนในพืน้ท่ี
ลงได ซ่ึงสอดคลองกับประเทศสิงคโปรที่ประสบ
ปญหา พบการระบาดโรคโควิด-19 เปนกลุมกอน
ในกลุมแรงงานตางชาติ ไดดาํเนนิการแยกคนไมตดิ
เชื้อไปอยูท่ีพักใหมที่ดัดแปลงจากเรือสําราญ สวน
คนติดเชื้อใหแยกอยูที่หอพัก เปนเวลา 3 เดือน จึง
สามารถลดการติดเชื้อจากวันละ 1,000 กวาราย 
เหลือเพียงหลักตํ่ากวา 100 ราย จนควบคุมโรคได
ในที่สุด (12, 13)

 แรงงานสวนใหญพักอาศัยอยูตามหอพัก
ใกลๆ  กบัสถานประกอบการ กจ็ะใชรูปแบบการเดิน
เทามาทํางาน จากการเดินสํารวจเสนทางหลักที่
พนักงานใชเดินทางจากที่พักอาศัยมาที่สถาน
ประกอบการ เพื่อจัดทําแผนที่เดินดินที่จะสะทอน
ถึงภาพรวมความเปนชุมชน ที่เห็นทั้งพื้นที่ทาง
กายภาพ และเขาใจพ้ืนท่ีทางสังคม (14) จากการ
สงัเกตสภาพแวดลอมบรเิวณท่ีพกัอาศัย พบวา สวน
ใหญจะเชาบานพักหรือหอพักราคาถูก อยูกันอยาง
แออัดหลายคนในหองเล็กๆ ไมถูกสุขลักษณะ ทั้ง
เร่ืองความแออัด หองน้ํา การระบายอากาศ และ
สภาพแวดลอม ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค ทั้งโค
วิด-19 และโรคติดตออันตรายอื่นๆ เชน วัณโรค 
ปญหาอกีประการหนึง่ท่ีสงัเกตเห็นคอื มปีญหาดาน
ภาษาที่ใชในการสื่อสาร ถึงแมจะมีตัวแทนแรงงาน
เปนชาวเมียนมาร 2-3 คน มาเปนลาม ชวยในการ
สื่อสารในกลุมแรงงานได แตยังไมเพียงพอ ใน
อนาคตควรมกีารตรวจคดักรองเชงิรกุในชมุชนทีอ่ยู
ละแวกเดียวกับโรงงานเพื่อศึกษาวามาตรการดัง
กลาวทําใหผูติดเชื้อลดลงหรือไม
 สถานประกอบการ ไดแจงใหพนักงานทุก
คนโหลดแอปพลิเคชันหมอชนะ ซึ่งแอปพลิเคชันนี้
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จะสงบันทึกขอมูลการเดินทางของผูใชงานแบบ
อัตโนมัติ มีการระบุตําแหนงของผูใชงาน สามารถ
ตรวจพบความเส่ียงของผูใชงาน หากมีประวัติเคย
สัมผัสหรือใกลชิดกับผูปวยโควิด-19 ผูใชงานที่มี
ความเสี่ยง จะไดรับขอความแนะนําวิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกตองจากกรมควบคุมโรค ผานชองทางแอป
พลเิคชนั รวมถงึแสดง Timeline เสนทางขอมลูการ
เดินทางของกลุมเสี่ยง ซึ่งเปนขอมูลที่จําเปนตอทั้ง
การควบคุมโรค ผูที่มีความเกี่ยวของในสถานที่และ
เวลาเดียวกันกับผูปวย ตองประเมนิความเสีย่งและ
ปฏิบัติตามระดับความเสี่ยงของตัวเอง และทั้งการ
สรางความ “ตระหนัก แตไมตระหนก” เพื่อความ
เสี่ยงในการติดเช้ือจํากัดเฉพาะใน Timeline 
เทานั้น (15) ซึ่งควรจะมีเจาหนาที่ประจําของโรงงาน
คอยเฝาสังเกตการออกนอกเสนทางของพนักงาน
เพื่อแจงเตือนวาพนักงานในกลุม Bubble ของตน
ออกนอก Seal Route หรือไม 
 ในสวนของการใชแอปพลิเคชันของหมอ
ชนะและไทยชนะ ยังมีขอจํากัดในดานภาษาซึ่งมี
เฉพาะภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแรงงาน
ตางดาวที่ไมสามารถส่ือสารดวยภาษาดังกลาวขาง
ตน กจ็ะไมสามารถเขาถงึขอมลูทางดานสาธารณสขุ
มูลฐาน ซึ่งสงผลกระทบตอปญหาทางดานสุขภาพ 
เชน การระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบันได ดัง
นัน้การพฒันาอาสาสมคัรตางดาวซึง่เปนโครงการท่ี
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กําลังดําเนิน
การอยูจะสามารถแกปญหาการสื่อสารและความ
เขาใจทางดานสขุภาพระหวางหนวยงานภาครฐักับ
แรงงานดังกลาวได 

ข�อเสนอเชิงนโยบาย
 1.  ควรมกีารพฒันาหลกัสตูรอบรม “อาสา
สมัครสาธารณสุขตางดาว” (อสต. เขตเมือง) เพื่อ
ทาํหนาทีด่แูลสขุอนามยัและสาธารณสขุรวมถึงการ
ควบคุมปองกันโรคในกลุมแรงงานตางดาวโดยใหมี

การประสานงานกบัเครือขายสถานประกอบการใน
การสงตัวแทนเขารวมอบรม
 2.  จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (Health 
Post) ใชรูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัคร
ตางดาวคอยดแูล โดยใชทีพ่กัในชมุชนที ่อสต. อาศยั
อยูเปนศนูยสขุภาพชุมชน เพ่ือใหบรกิารสาธารณสขุ
พื้นฐาน และเปนศูนยรวมของกิจกรรมสาธารณสุข
เบื้องตนแกแรงงานตางดาวในชุมชน โดยมี อสต. 
เปนผูดําเนินการ ภายใตการดูแล สนับสนุน การให
คําปรึกษา แนะนํา จากเจาหนาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
 3.  สรางกลไกในการจัดหาวัคซีนและฉีด
วัคซีนใหแรงงานทุกคน โดยใชงบประมาณจาก
ประกันสังคมรวมกับภาคเอกชนสมทบ 
  4.  จัดทําบัตร Covid–19 Passport 
สําหรับแรงงานตางดาว ท่ีแสดงถึงผลการตรวจ 
COVID-19 และการฉีดวัคซีนปองกัน COVID-19

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผูอาํนวยการเขตภาษีเจรญิ ผูอาํนวย
การศูนยบริการสาธารณสุขที่ 47 ผู อํานวยการศูนย
บรกิารสาธารณสขุที ่62 และผูจดัการสถานประกอบการ 
ที่ควบคุม ดูแล บริหารจัดการ อํานวยความสะดวก ใน
การดําเนินงานควบคุมการระบาดโรคโควิด-19 ในครั้งนี้ 
รวมถึงแพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู นายแพทยวิชาญ ปา
วนั กรมควบคุมโรค ทีใ่หคําปรึกษา แนะนาํ ในการดาํเนนิ
การตามมาตรการ Bubble and Seal และขอขอบคุณ
เจาหนาทีส่าํนกังานเขตภาษเีจรญิ ศนูยบรกิารสาธารณสขุ
ที่ 47 ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 62 พนักงานสถาน
ประกอบการ ตาํรวจ และหนวยงานอืน่ๆทีเ่กีย่วของ ทีใ่ห
ความรวมมือ ชวยเหลือ ในการดําเนินงานควบคุมการ
ระบาดของ COVID-19
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แนะนําการอ�างอิงสําหรับบทความนี้
นิติรัตน พูลสวัสดิ์, ธัญญา รอดสุข, แกวใจ มาทอง, ธารทิพย เหลืองตรีชัย, อมรชัย ไตรคุณากรวงศ. 

การประยุกตรูปแบบ Bubble and Seal ในการควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ เขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หนา 133-149.
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