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บทคัดย�อ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยประเมินผล มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษากระบวนการ (2) ผลการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox 
ในสถานประกอบการ และ (3) ประเมนิความรอบรูดานสขุภาพในการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของผูประกนัตน ทาํการศกึษาในพืน้ท่ีท่ีมผีลการดําเนนิงานไดตามเกณฑ และสามารถควบคมุ
โรคในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี จํานวน 3 แหง เก็บขอมูลเอกสารดําเนินงานที่เกี่ยวของ ใชแบบ
สัมภาษณ แบบประเมินผลการดําเนินงาน และแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ กลุมผูใหขอมูลหลัก
เปนผูมีสวนเกี่ยวของกับการนํานโยบายสูการปฏิบัติในแตละสถานประกอบการ จํานวน 18 คน วิเคราะห
เชิงเนื้อหา และ กลุมตัวอยางผูประกันตน จํานวน 357 คน วิเคราะหขอมูลโดยคาเฉลี่ย รอยละ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา พบวา (1) ทั้ง 3 โรงงานมีการกําหนดคัดกรองดวยวิธี RT-PCR จํานวน 1 ครั้ง 
ตามชวงเวลาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิการแพรกระจายเชือ้ และสุมตรวจดวย ATK ทกุสัปดาห โดยสวนใหญ
จะดําเนินการสุม 5 – 10 % เมื่อพบผูปวยสงตอรักษาตามสถานพยาบาลคูสัญญา หรือผูประกันตนมีสิทธิ 
สําหรับกลุมเสี่ยงสูง จะดําเนินการ Home Isolation หรือ Factory Isolation สําหรับขอจํากัดพบวาบาง
แหงยงัไมไดผานการตรวจตามมาตรฐาน ดานการรักษา บริษทัจะมกีารคดัแยกผูปวยตามเกณฑเพ่ือเขารับ
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ตามแนวทาง Factory Sandbox 

ในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี ป� 2564

Prevention and control of COVID-19 under Factory Sandbox 
Guideline in factories in Chonburi Province, 2021



ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ 2565
วารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง178

รักษาโรงพยาบาลสนามในโรงงาน (FAI) หรือ Hospitel หรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม ดานการ
ดูแลปองกัน ทุกแหงไดมีการจัดบริการฉีดวัคซีน ปจจุบันอยูที่เข็ม 2 และมีความตองการที่จะกระตุนเข็ม 3 
อยูระหวางการประสานขอสนับสนุน/จองวัคซีนใหกับผูประกันตน โดยขอความรวมมือในการจองผาน
อุตสาหกรรมจังหวัด และโรงพยาบาลคูสัญญญา ดานการควบคุมโรค ดําเนินการมาตรการ Bubble and 
seal และมาตรการ D-M-H-T-T-A (2) ผลการประเมินพบวา ทั้งสามบริษัทมีคาคะแนนสูงสุดในดานการ
ควบคุม และดานการดูแลใหฉีดวัคซีน (3) ผูประกันตนทั้ง 3 บริษัท พบวาสวนใหญมีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 44.40 , 54.95 และ 38.0 ตามลําดับ สําหรับปจจัยความสําเร็จที่สําคัญคือ
ความมุงมัน่ในการทาํงานของทมีควบคมุโรคของสถานประกอบการ ขอเสนอแนะในการดําเนนิงานเร่ิมจาก
ผูนําใหความรวมมือ หนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุนและ ชวยพัฒนาบุคลากรสามารถดําเนินงาน
และปองกันควบคุมโรคได ตอเนื่อง ทันเวลา

คาํสาํคญั: การดาํเนินงานปองกนัควบคมุโรค,โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019, การควบคมุโรคตดิเชือ้ในสถาน
ประกอบการ

Abstract
 This study was an evaluation study. The objectives were to (1) study the process, 
(2) evaluate the effectiveness of prevention and control COVID -19 in accordance with 
Factory Sandbox workplace guidelines, and (3) evaluate health knowledge in COVID -19 
insurer prevention, this study was conducted in the area where the performance meets 
the criteria and can control the disease in the workplace in Chonburi Province at 3 sites, 
data were collected from company documents, performance assessment form, and health 
literacy assessment form. Key informants were involved in policy implementation at each 
factory, totaling 18 individuals with content analysis and a sample of 357 insurers. Data 
were analyzed using means, percentages, and standard deviations. 
 The results showed that (1) all three factories were examined by the method 
RT-PCR 1 time according to the period of risk of spread of infection. and Antigen Test Kit 
(ATK) examinations were performed weekly, most of which were randomly 5-10% if 
referring patients were found, treated in contract hospitals or hospitals according to 
insurance contract for high-risk groups, either in home isolation or factory isolation. 
For restrictions, there are some places that did not pass the standardized medical 
examination. The company will screen patients according to the criteria for admission to 

factory isolation (FAI) or a Social Security hospital or contract hospital. Currently, all factories 
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vaccinate each employee with COVID -19. They coordinate the 3rd booster vaccination 
for employees by Chonburi Provincial Industrial Office, Social Security and contract 
hospital. The disease control measure bubble and seal and measure D-M-H-T-A 
(2) The evaluation results showed that all three companies scored the highest in terms 
of control. and care for vaccination (3) The three insurers found that most had good 
levels of health literacy, 44.40%, 54.95%, and 38.0%, respectively. The most important 
success factor was the team’s commitment to combating illness in the workplace. 
Recommendations for implementation are based on the cooperation of the leader, 
support from the relevant agencies and the development of personal skills.

Keyword: Prevention and Control, COVID-19, Factory Sandbox

บทนํา
  จากสถานการณการแพรระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) หลายประเทศ
ทั่วโลก และในปจจุบันสถานการณของโรคนี้ มีการ
แพรระบาดของโรคอยางรุนแรงและมีการแพร
กระจายเชื้อไปในวงกวาง ประเทศไทยเผชิญ วิกฤต
โควดิระบาดระลอกเดอืนเมษายน - มิถุนายน 2564 
พบผูติดเชื้อสวนใหญ มาจาก สถานบันเทิงยาน
ทองหลอการแพรระบาดอยางรวดเรว็โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครลุกลามและรุนแรงไปทั่วประเทศ
(1,2) การระบาดดงักลาวกอใหเกดิการระบาดสูชมุชน 
ซึ่งมีพนักงาน ญาติหรือเพื่อน อาศัยอยู และนําเชื้อ
เขาสู สถานประกอบการกอใหเกิดระบาดไปทั่ว
สถานประกอบการ โดยเฉพาะภาคคะวันออกซ่ึง
เปนแหลงอตุสาหกรรมขนาดใหญของประเทศ โดย
จากการระบาดดังกลาวได กอใหเกิดผลกระทบตอ
อุตสาหกรรมที่สําคัญ ไดแก อุตสาหกรรมภาคสวน
ยานยนต ภาคช้ินสวนอเิลก็โทรนคิ ภาคสวนอาหาร 
และภาคสวนทางการแพทย ทั้งกระบวนการผลิต 
และการดาํเนินการของสถานประกอบกจิการ และ

เศรษฐกจิของประเทศ(3) ศนูยบรหิารสถานการณโค
วิด-19  จึงไดเห็นชอบใหกระทรวงแรงงานดําเนิน
โครงการนํารองการปองกันและการควบคุมการ
แพรระบาดในโรงงาน (Factory Sandbox) ใน
สถานประกอบการทีด่าํเนนิการผลติเพือ่การสงออก
สนิคาทัง้ 4 ภาคสวนดังกลาว ซ่ึงมลูีกจางต้ังแต 500 
คน ขึ้นไป แบงออกเปน 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 
ดําเนินการในสถานประกอบการจังหวัด ชลบุรี 
นนทบุรี สมุทรสาคร และจังหวัดปทุมธานี ระยะที่ 
2 ไดแก จังหวัดพระนครศรีอยุทธยา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และจังหวัดสมุทรปราการ โดยดําเนิน
การภายใตแนวคิด เศรษฐศาสตรสาธารณสุข” ขับ
เคลื่อนภายใต 4 หลักการ ไดแก (1) การตรวจ โดย
ใหสถานประกอบการดําเนนิการตรวจคดักรองเช้ือ
โควดิ-19 ดวยวธิ ีRT-PCR แรงงานในสถานประกอบ
การทุกคน เพื่อแยกคนปวยไปรักษาทันที และ
ดําเนินการตรวจโดยชุดตรวจ Antigen Test Kit 
(ATK) ทุกสัปดาห (2) รักษา สถานประกอบการจัด
ใหมีสถานพยาบาลในสถานแยกกักตัว (Factory 
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Isolation: FAI) และ Hospitel สาํหรบัผูปวยสีเขยีว 
โรงพยาบาลสนาม สําหรับผู ปวยสีเหลือง ICU 
สําหรับผู ปวยสีแดง (3) การดูแล โดยดูแลให
พนักงานไดรับฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 โดย
เนนกลุม 7 โรคเสี่ยง คนทอง และออกใบรับรอง 
“โรงงานสีฟา” เพื่อสรางความมั่นใจใหแกผูลงทุน 
และการควบคุม ใหสถานประกอบการดําเนินการ
ตามมาตรการปองกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ 
(Bubble and Seal) และมาตรการดานสาธารณสขุ 
(DMHTT)(4)

 สถานการณของจงัหวดัชลบุร ีระลอกเดอืน
เมษายน ขอมูลระหวางวันที่วันที่ 3 เมษายน - 8 
กนัยายน 2564 พบผูปวยยนืยนัสะสม 69,169 ราย 
เสียชีวิตสะสม 461 ราย รักษาหายสะสม 55,129 
ราย(5) จังหวัดชลบุรี เปนพื้นท่ีมีนิคมอุตสาหกรรม 
5 แหง และมีโรงงาน จาํนวนทัง้สิน้ 5,168 แหง โดย
มีโรงงานทีม่คีณุสมบตัเิขาไดตามเกณฑ สมคัรใจเขา
รวมโครงการ Factory Sandbox ระยะที่ 1 โดย
ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัดชลบุรี จํานวน 17 แหง จากผลการประเมิน
พบวาถึงแมจะมีการดําเนินงานครอบคลุมตาม
มาตรการ แตยงัมกีารดาํเนนิงานตามนโยบายสูการ
ปฏิบัติในพื้นท่ีที่แตกตางกัน สงผลตอประสิทธิผล
ในการปองกันควบคุมโรคในโรงงาน ท่ีแตกตางกัน
ท้ังในสวนการดําเนินงานเพื่อการควบคุมโรคใน
สถานประกอบการ การบริหารทรัพยากรทั้งดาน
การตรวจคัดกรองดวยวิธี ATK การสรรหาหรือ
สนับสนุนการไดรับวัคซีนใหแกแรงงานทุกคน การ
คุมครองสิทธิของผูประกันตน ในกรณีท่ีตองมีการ
พักหยุดงาน เปนตน(6) จากความสําคัญดังกลาว จึง
สนใจที่จะทําการศึกษาการปองกันควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ในสถาน
ประกอบการตามโครงการ Factory Sandbox 
จงัหวดัชลบรุ ีในระยะที ่1 เพือ่ใหทราบกระบวนการ
จัดการของโรงงานเพ่ือใหเปนไปตามนโยบาย 
ครอบคลุมทั้งในสวนบริการตรวจ รักษา ดูแล 
ควบคุมโรค และผลที่เกิดขึ้นจริงในชวงแรกของ
นโยบาย ทัง้ในสวนของการควบคมุโรคได และความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของแรงงาน รวมทั้ง
ปญหาอปุสรรค และปจจยัความสาํเรจ็ทีเ่กิดขึน้ อนั
นําสูในการปรับสภาพการทํางาน ใหสอดคลองกับ 
สภาพแวดลอมและบริบทของพื้นที่อันจะเปน
ประโยชนทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิาร 
ขอคนพบจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่อื่นๆ ตอไป 
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม
แนวทาง Factory Sandbox ในสถานประกอบการ 
จังหวัดชลบุรี ป 2564
 3.  เพ่ือประเมนิความรอบรูดานสุขภาพใน
การป องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของประกันตน ในสถานประกอบการ 
จังหวัดชลบุรี
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วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยประเมินผล 
(Formative & Summative Evaluation 
research) เกบ็รวบรวมขอมลูต้ังแตเริม่ดาํเนนิการ 
เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2564 โดยทําการ
ศกึษาในสถานประกอบการในจงัหวดัชลบุร ีทีม่กีาร
จัดบริการไดตามแนวทาง Factory Sandbox 
สามารถปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในโรงงานไดไมเกิน 2 เทาของ
ระยะฟกตัวของโรค หรือ 28 วัน และสมัครใจให
ขอมูล จํานวน 3 แหง จากทั้งหมด 17 แหง คือ 
บริษัท A ที่ตั้ง นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร คลอง
ตําหรุ อําเภอ เมืองชลบุรี ประเภทธุรกิจ ผลิตและ
จาํหนายแกวพลาสตกิใส ฉนวนยางกันความรอน อุ
ปกรณอิเล็กทรอนิค บริษัท B ต้ังอยูที่ตําบลเขา
คันทรง อําเภอศรีราชา ประเภทธุรกิจผลิตชิ้นสวน
สําหรับยานยนต ผูผลิต ผลิตผลิตภัณฑพลาสติก
หรอืเคลอืบดวยพลาสตกิ และบรษัิท C ตัง้อยูทีน่คิม
อุตสาหกรรมแหลมฉบัง  ประเภทธุรกิจผลิตและ
จําหนายเครื่องปรับอากาศ
 การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 
สวน ดังนี้ 1) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
จากแบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิเพื่อรวบรวมขอมูล
จากเอกสารดําเนินการที่เก่ียวของ ไดแก ขอมูล
ทั่วไปของบริษัท ประกาศนโยบายโรงงาน รายงาน
การประชมุ หนงัสอื สญัญาขอตกลงตางๆ และแบบ
สัมภาษณผูบริหาร ประเด็นสนทนากลุม เกี่ยวกับ
การนํานโยบายสูการปฏิบัติในโรงงาน การปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ตามนโยบาย Factory Sandbox โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผูมสีวนเกีย่วของในการนาํนโยบาย
สูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 18 คน ประกอบดวย 
(1) กลุมผูบริหารในโรงงาน ไดแก ผูจัดการโรงงาน
(Plant Manager) จํานวน 3 คน และ ผูจัดการ
หวัหนางาน /ผูชวยผูจดัการหวัหนางาน (Manager 
/ assistant) จํานวน 3 คน (2) กลุมผูนํานโยบาย 
ไปสูการปฏิบัติ ไดแก เจาหนาที่ฝายบุคคล จํานวน 
6 คน และ เจาหนาที่ความปลอดภัยในโรงงาน 
จํานวน 6 คน 2) การรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
ไดแก แบบประเมินผลการดําเนินงาน Factory 
Sandbox โดยผูวิจัยสรางขึ้นโดยใหคาคะแนนเปน
รายขอ แลวสรุปผลรวมคาคะแนนจําแนกเปนราย
ด าน ประกอบดวย ด านการตรวจคัดกรอง 
คาคะแนน 10 คะแนน ดานการรักษาสงตอ คา
คะแนน 10 คะแนน ดานการดูแลใหไดรบัวคัซนี คา
คะแนน 10 คะแนน และดานการควบคุมโรค คา
คะแนน 20 คะแนน ภาพรวมคะแนนเต็ม 10 และ
แบบประเมนิความรอบรูดานสุขภาพในการปองกนั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่สราง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารตําราและงานวิจัยที่
เกีย่วของซ่ึงแบงแบบสอบถามออกเปน 2 สวน สวน
ที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 มีจํานวน 28 ขอ องค
ประกอบที่ 1 ขอละ 1 คะแนน องคประกอบที่ 2-6 
ขอละ 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 76 
คะแนน เกณฑการจําแนกระดับความรอบรูดาน
สุขภาพ ดังนี้ 



ปที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ 2565
วารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง182

 กลุมตัวอยาง โดยทําการสุมตัวอยางจาก
กลุมประกันตน จากโรงงานท้ัง 3 แหง คาํนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชตารางของเครซ่ี และมอแกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) เทากับ 357 คน 
กําหนดสัดสวนประชากรกลุมตัวอยางตาม จํานวน
ผูประกันตนของสถานประกอบการแตละแหง จาก
นัน้ทาํการสุมตวัอยางแบบแบงประเภท (Stratified 
random sampling) เพือ่ใหครอบคลมุผูประกนัตน
ในแตละแผนก โดยเครื่องมือมีอาจารยผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน เปนผูตรวจสอบดานคุณภาพของเครื่องมือ 
และนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับ
กลุมตัวอยางท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้
จํานวน 30 คน สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชือ่
มั่น (สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค : Cron-
bach’s Alpha Coefficient)ของแบบประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพเทากับ 0.89
 การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 1) การวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
2) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชสถิติจํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
 1) ดานกระบวนการดําเนินงานปองกัน
ควบคุ ม โรคติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน  า  2019 
(COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox 
ของสถานประกอบการทั้ง 3 บริษัท พบวามีการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 1.1) ดานภาวะผูนํา ผูบริหารของ
สถานประกอบการ ทั้ง 3 แหง ใหความสําคัญ
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox มี
บทบาทในการออกขอกําหนดมาตรการสั่งการที่
ชัดเจน และกํากับติดตามการดําเนินงานรวมกับ
คณะผูบริหารอื่นๆ อยางตอเนื่องโดยผานระบบ 
Line ประจําวนั พรอมทัง้ใชอาํนาจในการอนมุติังบ
ประมาณ หรือสนับสนุนอุปกรณที่จําเปนในการ
ปองกันควบคุมโรค โดยผูบริหารบริษัท A ไดมีการ
ประกาศบทลงโทษขัน้ รุนแรง เชน ใหพักงาน ใหงด 
OT สําหรับพนักงานที่ปกปดขอมูลไมปฏิบัติตาม
มาตรการขอบริษัท 1.2) ดานโครงสรางทั้งสาม
บริษัทมีการจัดโครงสรางในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สามารถจําแนกเปนรายบริษทั ดังนี ้บริษัท A มกีาร
จัดต้ังองคกรของสวนงานในการตอบสนองโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใตชื่อ 
COVID – 19 Response Team Organization 
(CRTO) โดยแบงเปน (1) ทีมบริหารสถานการณ
ทั้งหมด (Commander) ซึ่งเปนผูบริหารสูงสุด มี
บทบาทในการติดตามสถานการณ ตดัสนิใจ กาํหนด
นโยบายและติดตามผลการดําเนินงาน (2) ผู 
จัดการฝายปองกันควบคุมโรค (Head team) 
ประกอบดวย ฝายอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
ฝายบุคคล มีบทบาทในการกําหนดแผนงานหลัก
และใหคําแนะนําปรึกษา ติดตามและประเมิน

 ชวงคะแนน 0-45.60  คะแนนหรือ < 60% ของคะแนนเต็ม  ระดับไมดี 
 ชวงคะแนน 45.61-53.20  คะแนนหรือ > 60% ของคะแนนเต็ม ระดับพอใช 
 ชวงคะแนน 53.21-60.80  คะแนนหรือ > 70% ของคะแนนเต็ม ระดับดี
 ชวงคะแนน 60.81-76.00  คะแนนหรือ > 80% ของคะแนนเต็ม ระดับดีมาก
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สถานการณภาพรวม รายงานและปรกึษาทมี Com-
mander สอบสวนโรค พรอมทั้งกําหนดมาตรการ
ดาํเนนิการในการปองกนัควบคมุโรค ในโรงงาน (3) 
หัวหนาทีมควบคุมโรคของแตละแผนก (Team 
Lead) ประกอบดวย ผูบริหารฝายตางๆ มีบทบาท 
ในการจดัทาํขอกาํหนด แผนงานยอย ประสานงาน
กับหนวยงานราชการ, ภายนอก บริหาร จัดทํา
ขอมูล ติดตามสถานการณ และ ดําเนินการแกไข
ปญหา รายงานและปรึกษาหัวหนาโครงการและ 
ผูอํานวยการ โดยแบงเปนทีมยอยไดแก ทีมบริหาร
และสนบัสนนุ (Facility Support) มีบทบาทในการ
ในการจัดระบบบรหิารจัดการการดาํเนนิงานใหเปน
ไปตามเปาหมายในการปองกันควบคุมโรค ทีม
บริหารขอมูลและการเฝาระวังในพื้นที่ (Area Ad-
min) ดาํเนนิการจดัการสถานที ่ระบบขนสง บรกิาร
ดานอาหารและเครือ่งด่ืม ทมีการพยาบาล ( Health 
Care & Safety) ดําเนินการดานการพยาบาลการ
รักษา และรายงานขอมูล ทีมสื่อสารความเสี่ยง 
(Communication) ดาํเนนิการสือ่สารขอมลู ความ
เสีย่งใหกบัพนกังาน รวมท้ังรายงานขอมลูกบัหนวย
งาน ราชการ และการประสานงานกับผูมาพักคอย 
ทมีตรวจคัดกรอง (Screening) ดาํเนนิการประเมนิ 
คัดกรอง คัดแยก เขาสูระบบการรักษา รวมทั้งการ
สอบสวนโรค ติดตาม คนหา 
  บริษัท B และ บริษัท C มีการจัดทีม
ในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) เชนเดียวกันโดยแบงเปน (1) ทีมผู
บริหารสูงสุด(Plant manager) มีบทบาทในการ
ติดตามสถานการณและผลการดําเนินงาน กําหนด
นโยบาย ตัดสินใจ และสั่งการ (2) ทีมเฝาระวังและ
ตอบโตสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ประกอบดวย ฝายอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย และฝายบุคคล โดยบริษัท B จะมี 
ฝายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เปนตัวแกน
หลักในการเฝาระวัง รวมทั้งการสอบสวนโรค 
ติดตาม คนหา กําหนดมาตรการ ติดตามประเมิน
ผลการดําเนินงาน และฝายบุคคล เปนผูประสาน
การดําเนินงานมาตรการสูการปฏิบัติในแตละฝาย
งาน รวมทั้งการสนับสนุนการจัดการสิ่งแวดลอม 
การจัดสถานที่ วัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน 
สาํหรบับรษิทั C จะมฝีายบคุคลเปนแกนหลกัในการ
เฝาระวงั สอบสวนโรค โดยกาํหนดมาตรการดําเนนิ
งานรวมกับฝายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
โดยจะเปนผูนํามาตรการสูการปฏิบัติ ทั้งมาตรการ
ตอคน ตอเชื้อ ตอสิ่งแวดลอม 
 3)  ดานการวางแผน ทั้งสามบริษัทมีการ
ดําเนินงานงานวางแผนครอบคลุมการดําเนินงาน
ตามนโยบาย Factory Sandbox ทัง้ดานการตรวจ 
รักษา ดูแล ควบคมุ ดังนีบ้ริษัท A มแีผนการจัดการ
และดูแลผูปวยติดเชื้อ เพื่อควบคุมการแพรระบาด
ของไวรัสโควิด-19 ครอบคลุมการสรางภูมิคุมกัน 
factory isolation การส่ือสารขอมูลและการให
ความรูบคุลากร แผนการเดนิทางมาปฏบิตังิานของ
พนกังาน แผนการปองกนัและยบัยัง้การแพรระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 แผนฉุกเฉินกรณี
พบผูติดเชื้อในโรงงาน บริษัท B มีแผนการปองกัน
และตอบโตเหตุฉุกเฉิน COVID-19 แผนการปองกนั
และควบคุมการแพรระบาด โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 บริษัท C มีแผนการปองกัน และควบคุมการ
แพรระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
แผนการดําเนินงานทั้งสามบริษัทมีลักษะแผนไม
แตกตางกัน ทั้งสามบริษัทมีการกําหนดแผนการ
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ดําเนินงานที่ชัดเจน ครอบคลุมการดําเนินงานตาม

แนวทาง Factory sandbox ทั้ง 4 ดาน แตยังพบ

ปญหา ดังนี้ ดานตนทุนในการตรวจคัดกรอง 

แรงงานและสถานประกอบการตองแบกรับคาใช

จายในการตรวจ ATK ดวยตัวเอง จํานวน ATK ไม

เพียงพอและ ราคาสูง การจัดสรรวัคซีนใหแกผู

ประกนัตนทกุคน พบวายงัข้ึนอยูกบัการจดัสรรตาม

โควตาของแตละสถานพยาบาล จึงขอขอให

กระทรวงแรงงานเรงรดัใหมกีารจดัสรรวคัซนีใหแก

แรงงานทุกคนเปนวาระดวน

 4)  ดานกํากับติดตามประเมินผล สถาน

ประกอบการทั้ง 3 แหง โดยมีการจัดทํารายงาน

สถานการณประจําวัน วิเคราะหและช้ีเปาปญหา

การดําเนินงานรวมกันกับคณะทํางาน เพื่อวาง

มาตรการแกไขปญหา และยกระดับมาตรการการ

ปองกันควบคุมโรคตามสถานการณและสภาพ

ปญหา การไดรบัการตดิตามสถานการณการดาํเนิน

งานรายวนัจากหวัหนางาน พรอมทัง้รายงานใหทมี

ควบคมุโรคในสถานประกอบการทราบ ซึง่สวนใหญ

จะเปนทีมฝายบุคคล และทีมงานจากฝายอาชีวะ

อนามัย และความปลอดภยั เปนผูสรปุรวบรวม และ

รายงานใหผูบริหารสูงสุดทราบ (Plant Manager) 

ผานทางระบบไลดกรุป โดยหากมกีรณเีรงดวนจะมี

การประชุมผานระบบ Zoom ระบบ MST ตามที่

แตละสถานประกอบการกําหนด ใชในการติดตาม

 5)  ด  านการดํา เนินงาน Factory 

Sandbox 

  5.1  บรษิทั A มกีารดาํเนนิงานจาํแนก

รายดาน ดงัน้ี (1) ดานการตรวจ ดาํเนนิการสุมตรวจ 

ATK ทกุวนัจนัทร 10% โดยพจิารณาจากความเสีย่ง

ของแตละแผนก สําหรับผลการคัดกรองดวยวิธี 

ATK ครอบคลุม 100 % พบผลตรวจเปนบวก

ทั้งหมด 70 คน และมีแผนตรวจหลังเทศกาลปใหม 

100% โดยกลุมปวย (F0) จะทําการประเมินแยกสี

ตามความรุนแรง กลุมสําหรับเส่ียงสูง (F1) การแยก

กักตัวที่บาน (Home isolation) ในกรณีที่ไม

สามารถแยกกักที่บานได ให factory isolation 

สําหรับกรณีผล ATK เปนบวก จะสงตรวจยืนยัน

ดวยวิธี RT-PCR 100% (2) ดานการรักษา บริษัท

จะมีการคัดแยกผูปวยเขียว เหลืองแดง มีการแยก

กกัในสถานที ่โดยกลุมสเีขยีว รกัษาใน FAI สเีหลอืง

รักษาใน Hospitel และสีแดงรักษาในโรงพยาบาล

ตามสิทธิประกันสังคม (3) ดานการดูแล มีผูไดรับ

วัคซีน 1 เข็ม รอยละ 95.01 % ไดรับวัคซีน 2 เข็ม 

รอยละ 72.11 ขอมลู ณ วนัที ่22 พฤศจกิายน 2564 

(4) ดานการควบคุม แบงเปน (4.1) ขั้นเตรียมการ 

มีการจัดทําทะเบียนพนักงานแยก Small Bubble 

พรอมจําแนกกลุมเปราะบาง จัดตั้งกลุมไลนในการ

สื่อสารขอมูลไปยังพนักงาน  การประชาสัมพันธให

ความรูและแนวทางการปฏบิติัตัวใหกบัพนกังาน มี

การจัดทําคูมือในการปฏิบัติตัว และการรายงาน

ขอมลูของพนกังาน ทัง้กลุมปกต ิกลุมเสีย่ง และกลุม

ปวย (4.2) ขั้นดําเนินการ โดยกําหนดตามาตรการ

ดังนี้ (ก) มาตรการการเดินทางมาปฏิบัติงานของ

พนักงาน ทั้งในสวนขอรถรับสงโดยมีการจัดทํา

ทะเบียน การจัดที่นั่งโดยการเวนระยะหาง การขึ้น

ลง-รถ แผงกันระหวางบุคคล การทําความสะอาด

ในรถ การเฝาระวงัและคดักรองพนกังานขบัรถ รวม

ทั้งระบบระบุตําแหนงการนั่งของแตละบุคคล (ข) 

มาตรการสาํหรบับคุคลภายอก ดําเนินการคดักรอง
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ความเสี่ยงผาน QR CODE ยืนยัน ผลตรวจ ATK 

กอนเขาพืน้ทีไ่มเกนิ 72 ชัว่โมง ประวตักิารรบัวคัซีน 

และการปฏิบัติตามาตรการโรงงาน (ค) มาตรการ

ปองกัน และยับยั้งการระบาดในโรงงาน ไดแก มี

การวัดอุณหภูมิรางกาย 100% กอนเขาปฏิบัติงาน 

Scan การเขาออกตามระบบบริษัท สวมหนากาก

อนามัย และ face shields ขณะอยูในโรงงาน 

100% มจีดุวางแอลกอฮอลเจลครอบคลมุจดุสมัผสั

รวม เวนระยะหาง งดการรวมกลุมรับประทาน

อาหาร หรือการจัดกิจกรรมรวมกันอยางใกลชิด 

ระบบ Check-in สถานท่ี รวมถงึการประเมนิอาการ

ตนเองของพนักงาน (ง) ดําเนินการมาตรการ

ปองกัน และยับยั้งการระบาดในโรงงาน แบงเปน

สํานักงาน พื้นที่ปฏิบัติงาน (Office and Working 

area) และโรงอาหาร มีแผนลางระบบอากาศเพิ่ม

ขึ้น 4 ครั้ง/เดือน จัดโตะเวนระยะหาง และฉากกั้น

ที่โตะทํางาน เพิ่มความถี่ในการจัดการ/ทําความ

สะอาดจุดสัมผัสรวม เชน ราวบันได หองนํ้า พื้นที่

สูบบุหรี่ กําหนดเวลาพักแบบเหลื่อมเวลา เพื่อลด

ความแออัด (จ) มาตรการฉุกเฉิน กรณีพบผูติดเชื้อ

ในโรงงาน จัดทําและปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน กรณี

พบผูตดิเช้ือ COVID-19 และ Big Cleaning สือ่สาร

ผานกลุมไลดเรือ่งมาตรการและการปฏบิตัติวั กลุม

ผูติดเชื้อ/ผูปวย (F0), กลุมเสี่ยงสูง(F1), กลุมเสี่ยง

ตํา่( F2) มกีารสอบสวนโรคและรายงานสถานการณ

ฉุกเฉิน และ การสอบสวนโรคและตรวจหาเชื้อรูป

แบบ Antigen Test Kit (ATK) ในกลุมเสีย่ง สาํหรบั

ผลการควบคุมพบวา โดยบริษัทพบผูปวยรายแรก

เม่ือเดอืนพฤษภาคม 2564 เชือ่มโยงจากการระบาด

ในชุมชนใกลเคียง

  5.2  บริษัท B มีการดําเนินงานดังน้ี 

(1) ดานการตรวจ ดําเนนิการคดักรองกลุมเส่ียงดวย 

ATK เชิงรุก 5% ทุกสัปดาห ตรวจพนักงานใหม 

100% ตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง จําแนกเปนกลุม

ปกติ , T1 (กลุมผูปวย) สงตรวจ RT-PCR ทุกราย , 

กลุม T2+ กลุมเสีย่งสงู สามารถปฏบัิตงิานใน Bub-

ble and seal ได และตรวจ RT-PCR Day 5 – 7 

,กลุม T2 (กลุมเสี่ยงสูงระดับ2) และ T3 (กลุมเสี่ยง

ตํ่า) หยุดรอประกาศใหกลับเขามาปฏิบัติงานหลัง

จากทําความสะอาดสถานที่ ปฏิบัติตามมาตรการ

ของบริษทัอยางเครงครัด (2) ดานการรักษา บริษทั

จะมีการคัดแยกผูปวยเขียว เหลืองแดง มีการแยก

กักในสถานที่ โดยกลุมสีเขียว รักษาใน FAI ซึ่งอยู

ระหวางการจดัทํา สเีหลืองรกัษาใน Hospitel และ

สีแดงรักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม 

(3) ดานการดูแล มีผูไดรับวัคซีน 1 เข็ม รอยละ 93 

% ขอมูล ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 (4) ดาน

การควบคมุ แบงเปน (4.1) ขัน้เตรยีมการ โดยมกีาร

รณรงคใหความรูพนักงาน การจัดเตรียมอุปกรณ 

การคดักรองผูปฏบิติังาน โดยวัดอณุหภมูกิารปฏิบติั

งาน ตรวจสอบประวัตเิสีย่ง แบงแยกโซนการปฏบิตัิ

งาน จัดสถานท่ีปฏบิติังานใหมกีารเวนระยะหาง จัด

ทําระบบขอมูลขาวสาร (4.2) ขั้นดําเนินการ โดยมี

มาตรการดังนี ้(ก) การตรวจสอบและเฝาระวังผูปวย 

โดยหัวหนางานเปนผู ติดตามอาการ และใหคํา

แนะนําในการปฏิบัติตัวพรอมรายงานผูบริหาร

ทราบ การรักษาพยาบาลและการสงตอผูปวย โดย

มีการสอบสวนโรคเบื้องตน จําแนกอาการผูปวย

ตามสี เพ่ือกําหนดมาตรการรักษาตอ จัดทํา

ทะเบยีนผูปวย ติดตามอาการจนกลบัมาปฏบิติังาน 
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(ข) มาตรการแจงเหตุ การแจงการรายงานใหกับ

สวนราชการที่เก่ียวของได แกสํานักงานนิคม

อุตสาหกรรม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (ค) มาตรการควบคมุ

การแพรกระจายเชือ้ในโรงงาน ไดแก มาตรการและ

การดําเนินงานเก่ียวกับ รถ-รับสงพนักงาน ต้ังแต

การตดิตัง้แผนก้ันระหวางหองโดยสาร กับพนกังาน

ขบัรถ ฉดีพนน้ํายารถรบัสงทุกวนั ตดิตัง้แอลกอฮอล 

กําหนดระยะหาง มีระบบ QC CODE ระบุท่ีนั่ง 

กําหนดกฎระเบียบขอบังคับในการปฏิบัติตัวของ

พนักงาน มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบในชวงเวลาพักเที่ยง ประกาศปรับเวลาพัก

เทีย่ง แบบเหลือ่มเวลา จดัพืน้ทีป่ฏบิตังิานเวนระยะ

หางทั้งสถานที่ปฏิบัติงาน จุดพักเบรค เชน จุดนั่ง

เลน หองสมุด จุดสูบบุหรี่ โรงอาหาร 

  5.3 บริษัท C มีการดําเนินงานดังนี ้

(1) ดานการตรวจ ดําเนินการสุมตรวจ ATK ทุก

สัปดาห ใหพนักงานทุกราย กลุมสําหรับเสี่ยงสูงทํา 

Home isolation (2) ดานการรักษา บริษัทจะมี

การคดัแยกผูปวยเขยีว เหลอืงแดง มกีารแยกกกัใน

สถานที ่โดยกลุมสเีขยีว รกัษาใน FAI สเีหลอืงรกัษา

ใน Hospitel และสีแดงรักษาในโรงพยาบาลตาม

สิทธิประกันสังคม (3) ดานการดูแล โดยมีผูไดรับ

วัคซีน 1 เข็ม รอยละ 14.3 ไดรับวัคซีน 2 เข็ม รอย

ละ 82.1 และเข็ม 3 รอยละ 1.8 ขอมูล ณ วันที่ 

25พฤศจกิายน 2564 (4) ดานการควบคมุ แบงเปน 

(4.1) ขั้นเตรียมการ มีการจัดทําทะเบียนพนักงาน

แยก Small Bubble จัดตั้งกลุมไลนในการสื่อสาร

ขอมูลไปยังพนักงาน ใหความรูและแนวทางการ

ปฏิบัติตัวใหกับพนักงาน (4.2) ขั้นดําเนินการ โดย

กาํหนดมาตรการดังนี ้(ก) มาตรการการเดินทางมา

ปฏิบัติงานของพนักงาน มีการคัดกรองพนักงาน

กอนเขาปฏิบัติงาน (ข) มาตรการสําหรับบุคคล

ภายนอก มีผลตรวจ ATK กอนเขาพื้นที่ไมเกิน 72 

ชั่วโมง ประวัติการรับวัคซีน และปฏิบัติตาม

มาตรการโรงงาน (ค) มาตรการปองกันควบคุมโรค

ในโรงงาน ไดแก สวมหนากากอนามัย ขณะอยูใน

โรงงาน 100% มีแอลกอฮอลเจลวางครอบคลุม

จุดสัมผัสรวม เวนระยะหาง งดการรวมกลุมรับ

ประทานอาหาร หรือการจัดกิจกรรมรวมกันอยาง

ใกลชิด (จ) มาตรการฉุกเฉิน กรณีพบผูติดเชื้อใน

โรงงาน กรณีพบผูติดเชื้อ COVID-19 จะทําการ

สอบสวนโรคจําแนก กลุมเสีย่งสงู กลุมเสีย่งต่ํา เพือ่

วางมาตรการการกักตัว Home Isolate และสงตอ

โรงพยาบาลคูสัญญา หรือ สถานพยาบาบาลที่ผู

ประกันตนมีสิทธิรักษา

 2.1 ผลการประเมินกระบวนการปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ตามแนวทาง Factory Sandbox ในสถานประกอบ

การทั้ง 3 แหงพบวา บริษัท A มีผลการดําเนินงาน

สงูสดุ 45 คะแนน รองลงมาคอืบริษทั B 43 คะแนน 

และบริษัท C 41 คะแนน เมื่อพิจารณารายดานพบ

วา ทั้งสามบริษัทมีคาคะแนนแตกตางกันสูงสุดใน

ดานการควบคุม และดานการดูแล
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  โดยกระบวนการการดําเนินงานทั้ง 3 บริษัทแบบสามารถสรุปได ดังนี้

 กระบวนการ

คาคะแนนผลการดําเนินงาน 
Factory Sandbox

บริษัท A บริษัท B บริษัท C

กระบวนการปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตามแนวทาง Factory Sandbox

1 ตรวจ (10 คะแนน) ตรวจคัดกรองดวยวิธี 
RT-PCR 100% และสุมตรวจ ATK 100%

8 8 10

2 รักษา(10 คะแนน) จํานวนผูปวย ตามเกณฑ 
(กลุมสีเขียว เหลือง แดง) 

10 10 10

3 ดแูล (10 คะแนน) ฉดีวคัซนี ใหแรงงานในสถาน
ประกอบกิจการที่ตรวจไมพบเชื้อ 100 %

9 8 7

4 ควบคุม (20 คะแนน): Bubble and Seal และ 
D-M-H-T-T

18 17 14

คะแนนรวม (50 คะแนน) 45 43 41

 2.2 ผลการประเมนิความรอบรูดานสขุภาพในการปองกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของผูประกันตน ในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี ทั้ง 3 แหง โดยมีผูตอบแบบประเมินทั้งหมด 357 คน 
พบวา ทั้งสามบริษัทพบวาสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 44.40 , 54.95 
และ 38.0 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
 (COVID-19) ของผูประกันตน ในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี

ตัวแปร
ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ)

ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช ระดับไมดี

บริษัท A 29.20 44.40 19.20 7.20

บริษัท B 9.90 54.95 25.25 9.90

บริษัท C 20.0 38.0 25.5 16.5
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สรุปและวิจารณ�ผล
 จากการศึกษาครั้งน้ีไดแบงการอภิปราย
ออกเปน สองประเด็นคือ การอภิปรายรูปแบบ การ
ดําเนินงานกระบวนการดําเนินงานปองกันควบคุม
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถาน
ประกอบการ จังหวัดชลบุรี ป 2564 ที่เปนผลจาก
การศึกษา และการอภิปรายรวมกับแนวทาง Fac-
tory Sandbox ดังนี้ 
 1) การดําเนินงานกระบวนการดําเนิน
งานปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานประกอบการ ทีม่ปีระสทิธผิล 
จากการศึกษาพบวาการท่ีสถานประกอบการ 
สามารถดําเนินการอยางประสบความสําเร็จนั้น 
ประกอบดวย 4 ประเด็น ( themes) คือ ประเด็น
ที่ 1 การมีผู นําแบบวิสัยทัศน ภาวะผู นํา คือ 
กระบวนการที่นําพาใหองคการปรับตัวเขากับ
สถานการณการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยแบงเปน คณะทํางาน
ปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานประกอบการ จากการศึกษา
พบวา สถานประกอบการทีม่ผีลงานไดตามแนวทาง 
Factory Sandbox และสามารถควบคุมโรคได
ภายใน 2 เทา ของระยะฟกตัว หรือไมเกิน 28 วัน 
มีองคประกอบ 3 องคประกอบ (ก) Commander 
/คณะทาํงานผูบรหิารโครงการ/ผูบรหิารสงูสดุ เปน
ผู มีภาวะผู นําที่มีความรู และความสนใจในการ
ปองกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
(ข) มอีาํนาจในการตดัสนิใจ ส่ังการ ออกกฎระเบยีบ
ขอกําหนดในกรณีที่ตองมีการออกแนวปฏิบัติเพ่ือ
เปนไปในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) รวมทัง้อนมุตั/ิจดัสรรงบประมาณ เพือ่
สนับสนุนการดําเนินงาน (ค) ผูนํากระตุนและสง

เสรมิใหเกิดการเรยีนรูและพฒันาศกัยภาพของเครอื
ขาย ประเด็นที่ 2 การบริหารงานในสถานการณ
ฉุกเฉิน มีองคประกอบ 8 องคประกอบ ดังนี้คือ (1) 
กลุ มคนที่มีบทบาทและความรู  ในการปองกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(2) ดานการใชเทคโนโลย/ีมาตรการปองกนัควบคมุ
โรคที่เหมาะสม (3) ดานภาวะผูนํา (4) ผูนําเปด
โอกาสใหสมาชิกมีสวนรวม (5) ดานการติดตอ
สื่อสาร ติดตามตัว (6) ดานการมีสวนรวมของทุก
ฝาย (7) การจดัการองคกรภายใหสอดคลองกบัการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(8) การสรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกนั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู
ประกันตน ประเด็นที่ 3 การวางมาตรการและ
แผนการดําเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ซึ่งจัดตามความจําเปนเรงดวน 
จาํเปน โดยคาํนงึถงึความสอดคลองกบัสถานการณ 
ครอบคลมุการปองกันกอนเกดิการระบาด ระหวาง
การระบาด และหลงัการระบาด ทัง้ในสวนมาตรการ
ตอคน มาตรการตอเชื้อ และมาตรการตอสิ่ง
แวดลอม และยึดตามวัตถุประสงคของโครงการ 
Factory sandbox เพราะแผนเปนการกาํหนดเปา
หมายหลัก และแนวทางการปฏิบัติในการปองกัน
ควบคุมโรคโรคติดเชื้ อ ไว รัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ประเด็นที่ 4 การไดรับการกํากับ
ติดตามอยางตอเนื่อง ไดแก การไดรับการติดตาม
นิเทศติดตามจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบรุ ีสาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอ แรงงานจงัหวดั 
และสาํนกังานนคิมอตุสาหกรรมจงัหวดั โดยเฉพาะ
สถานประกอบการที่พบผูติดเชื้อมากกวา รอยละ 
10 พบวาผูบริหารของสถานประกอบการมีการ
ติดตามสถานการณและการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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(COVID-19) ทุกวัน โดยผูบังคับบัญชาเปนผู มี
บทบาทสําคัญยิ่งในการสรางขวัญและกําลังใจตอ
การปฏิบัติงาน
 2)  การอภิปรายรวมกบัแนวคดิ Factory 
Sandbox จากการศึกษาเก่ียวกับการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ 
ตามแนวทางแนวคิด Factory Sandbox โดยมี
ประเดน็ทีส่าํคญัจาํแนกรายดานดงันี ้2.1) ดานการ
ตรวจ แบงเปน (1) คัดกรอง ไดกําหนดใหสถาน
ประกอบการทําการตรวจคัดกรองดวยวิธี RT-PCR 
จํานวน 1 ครั้ง ใหกับลูกจางทั้งหมดในสถาน
ประกอบการ โดยทางสถานประกอบการทัง้ 3 แหง
ไดมวีธิกีารกาํหนดหวงในการตรวจชวงหลงัเทศกาล
วันหยุดยาว โดยพิจารณาความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
การแพรกระจายเชือ้ เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพสงูสุด
ในการปองกันควบคมุโรค สําหรบัการสุมตรวจดวย 
ATK ทุกสัปดาห โดยสวนใหญจะดําเนินการสุม 5 
– 10 % ของพนักงานทั้งหมด เนื่องจากการแบก
รับคาใชจายจากการสุมตรวจของสถานประกอบ
การ ในการเลอืกพจิารณเลอืกจาก ความเสีย่งท่ีอาจ
จะเกดิขึน้ในแตละแผนก ทัง้ดานความเสีย่งจากการ
มีผูติดเชื้อภายใน 14 วันในแผนกนั้น หรือ มีกลุม
เสี่ยงสูงในแผนกนั้น เปนอันดับแรก รองลงมาคือ 
แผนกที่มีลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง (2) 
เมื่อพบผูปวยจากการคัดกรองจะสงตอใหสถาน
พยาบาลคูสญัญา ของแตละสถานประกอบการเปน
ผูประเมินพิจารณาใหการรักษาจําแนกตามเกณฑ 
เขียว เหลือง แดง สําหรับกลุมเสี่ยงสูง จะพิจารณา
ตามประสิทธิภาพในการกักตัว ทั้งในสวนการทํา 
Home Isolation โดยจะประสานสงตอขอมูลเพื่อ
การเฝาระวัง ติดตามการกักตัวกับสํานักงาน
สาธารณสขุอาํเภอในพืน้ท่ี และ Factory Isolation 

สําหรับขอจํากัดพบวาบางแหงยังไมไดผานการ
ตรวจตามมาตรฐาน 2.2) ดานการรักษา บริษัทจะ
มีการคัดแยกผูปวยเขียว เหลืองแดง มีการแยกกัก
ในสถานที่ โดยกลุมสีเขียว รักษาใน FAI สีเหลือง
รักษาใน Hospitel และสีแดงรักษาในโรงพยาบาล
ตามสิทธิประกันสังคม 2.3) ดานการดูแล ทุกแหง
ไดมกีารจดับรกิารฉดีวคัซีน ปจจบุนัอยูทีเ่ขม็ 2 และ
มีความตองการที่จะกระตุนเข็ม 3 อยูระหวางการ
ประสานขอสนบัสนนุ/จองวคัซนีใหกบัผูประกนัตน 
โดยขอความรวมมือในการจองผานอุตสาหกรรม
จังหวัด และโรงพยาบาลคูสัญญา 2.4) ดานการ
ควบคุมโรค มีการดําเนินการจําแนกเปนขั้นตอน 
ดังนี้ 1 ) ขั้นเตรียมการ มีการจัดทําทะเบียน
พนักงานแยก Small Bubble พรอมจําแนกกลุม
เปราะบาง 2) ขั้นดําเนินการ โดยกําหนดตาม
มาตรการดังนี้ (ก) มาตรการการเดินทางมาปฏิบัติ
งานของพนักงาน มีการคัดกรองพนักงานกอนเขา
ปฏบิติังาน (ข) มาตรการสาํหรับบคุคลภายอก มผีล
ตรวจ ATK กอนเขาพ้ืนที่ไม เกิน 72 ชั่วโมง 
ประวตักิารรบัวคัซนี และปฏบิติัตามาตรการโรงงาน 
(ค) มาตรการปองกันควบคุมโรคในโรงงาน ไดแก 
สวมหนากากอนามัย ขณะอยูในโรงงาน 100% 
มีแอลกอฮอลเจลวางครอบคลุมจุดสัมผัสรวม 
เวนระยะหาง งดการรวมกลุมรับประทานอาหาร 
หรือการจัดกจิกรรมรวมกนัอยางใกลชิด โดยพบวา
ทั้งสามบริษัทพบวาสวนใหญมีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพอยูในระดับดี รอยละ 44.40, 54.95 
และ 38.0 ซ่ึงสงผลกับพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และ พฤติกรรมตามมาตรการ DMHTT ของ
ผูประกันตน (จ) มาตรการฉุกเฉิน กรณีพบผูติดเชื้อ
ในโรงงาน กรณีพบผูติดเชื้อ COVID-19 จําทําการ
สอบสวนโรคจําแนก กลุมเสี่ยงสูง กลุมเสี่ยงตํ่า 
เพ่ือวางมาตรการการกักตัว home isolation 
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3) ขั้นประเมินผล สวนใหญเป นการติดตาม
สถานการณการดาํเนินงานสรปุเปนภาพการดาํเนนิ
งานปองกันควบคุมโรค แตทั้งสามบริษัทยังไมไดมี
การประเมินผลสาํเรจ็ของการควบคมุโรคอยางเปน
รูปธรรมและชัดเจน

ข�อเสนอแนะ 
 1.  จากการศึกษาพบวาในชวงการแพร
ระบาดของโรค แรงงานอาจถกูสัง่ใหพักงานช่ัวคราว
ได หากพบวาเปนผูใกลชิดกับผูติดเช้ือเพื่อสังเกต
อาการ สงผลกระทบตอการใชสิทธิของลูกจางตาม
กฎหมายคุมครองแรงงาน ซึ่งอาจทําใหเกิดการปก
ผิดขอมูลความเสี่ยง หรือไมใหความรวมมือในการ
ใหขอมูลที่เปนจริงของแรงงาน ดังนั้นหนวยงานที่
เกีย่วของควรจัดทาํคูมอื/แนวทางดานการคุมครอง
สิทธิคนงานภายใตโครงการควบคุมโรคในพื้นที่
เฉพาะ เพือ่เปนแนวทางทีช่ดัเจนสาํหรบัผูประกอบ
การ และแรงงาน 
 2. การดําเนินงานตาม มาตรการปองกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal 
-BBS) พบปญหาความไมชัดเจนดานตนทุนในการ
ตรวจคัดกรองทาํใหสถานประกอบการ และแรงงาน
จํานวนมากตองแบกรับคาใชจายในการตรวจ ATK 
ดวยตวัเอง ขอใหกระทรวงแรงงานรวมกบักระทรวง
สาธารณสขุเรงรดัการสนบัสนนุ หรอืจดัหาชองทาง
เขาถึงจัดสรรอุปกรณการตรวจคัดกรองมีความ
เพียงพอ ราคายอมเยาวตอจํานวนแรงงานใน
โครงการทุกคน
 3. หนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก กระทรวง
แรงงาน และกระทรวงสาธารณสุขเรงรัดใหมีการ
จัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานทุกคนเปนวาระดวน 
 4. หนวยงานที่เกี่ยวของไดแก สํานักงาน
ประกันสังคม หนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี / 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานที่เกี่ยวของ
ในพ้ืนท่ี ควรเขามาเปนเจาภาพหลักในการจัดการ
ดูแลเรื่องการสถานพยาบาล ตามโครงการ Factory 
Sandbox ของ แรงงานทุกคน โดยไมปลอยใหเปน
ภาระของสถานประกอบการ หรือตัวแรงงาน เพื่อ
กอใหเกดิระบบการสงตอรกัษา และควบคมุโรคทีม่ี
ประสิทธิภาพตอไป
 5. หนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ ควรมี
การกาํหนดแนวทาง/มาตรการทีช่ดัเจน แนวปฏบิตัิ 
การติดตามเรื่องการจัดการที่พัก
สําหรับการกักตัวของแรงงานที่เปนกลุ มเสี่ยง 
ท่ีสถานประกอบการตองดําเนินการ โดยมุงเนน
เรื่องการดูแลเรื่องการอุปโภค บริโภค เรื่องความ
แออดัของพ้ืนท่ี ปองกนัความเสีย่ง รวมถงึมาตรการ
ในการรองรับกรณีที่ของบุคคลที่มีภาวะพึ่งพา 
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