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บทคัดย่อ 
โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่น

ของประชากร และการเคลื่อนย้ายแรงงานสูง เช่น นิคมอุตสาหกรรม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรค
ทั้งในโรงงานและชุมชนข้างเคียงได้ ดังนั้น การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในสถานประกอบการ
จึงมีความสำคัญ การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและประเมินแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม พ้ืนที่นำร่อง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี  

กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มชุมชนและกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของโรงงานด้วย 
แบบสังเกตและแนวคำถาม ซึ่งพัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ได้แก่ การควบคุมพาหะนำโรค 
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค ประเมินความรู้จากการอบรมด้วย
แบบทดสอบก่อนเรียน–หลังเรียน ประเมินผลการดำเนินงานของโรงงานด้วยแบบประเมินและการลงพื้นที่
สำรวจการดำเนินงานในพื้นที ่จริง ได้แก่ การกำหนดนโยบาย แผนการดำเนินงาน และผู ้รับผิดชอบ  
การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การตรวจผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคไข้เลือดออก การให้สุขศึกษาแก่พนักงานทั่วไป 
และการดำเนินงานในโรงงานกรณีพบผู้ที่มีอาการสงสัยหรือป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก และจัดประชุมถอดบทเรียน
ในกลุ่มชุมชนและกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 64 คน โดยใช้วิธีการถกปัญหา 
(Objective Reflective Interpretive and Decisional : ORID) เพื ่อสรุปผลจากการดำเนินงาน  
และจัดทำข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

ผลการศึกษาพบว่า การเก็บข้อมูลพื้นฐานและการประชุมกับโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ นำไปสู่การพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม โดยแนวทางที ่ได้  
มีองค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ การกำหนดนโยบาย แผนการดำเนินงาน และผู ้ร ับผิดชอบ การกำจัด  
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การตรวจผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคไข้เลือดออก การให้สุขศึกษาแก่พนักงานทั่วไป 
และการดำเนินงานในโรงงานกรณีพบผู้ที่มีอาการสงสัยหรือป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก รวมทั้งได้มีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่ผู้เข้าร่วมจำนวน 64 คน (n = 64) ผลพบว่า 
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ผู้เข้าร่วมมีความรู้และความเข้าใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 73.44 (47 คน) และผลการประเมินโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ
จากแบบประเมินและการลงพ้ืนที่ พบว่ามีโรงงานผ่านการประเมินระดับดีเด่น 1 แห่ง และระดับการมีส่วนร่วม 
3 แห่ง ซึ่งจากการถอดบทเรียนการดำเนินงานพบว่าแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาขึ้น สามารถสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ในโรงงานอุตสาหกรรมได้อย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ ควรมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มการสื่อสารให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการและชุมชนโดยรอบ 

Abstract 
Dengue remains a significant public health problem in Thailand, particularly in areas with 

high population density and mobility such as industrial estates, where there is an increased risk 
of disease transmission within factories and surrounding communities. Therefore, the development 
of surveillance, prevention, and control systems in workplaces is essential. This study aimed to 
develop and evaluate guidelines for dengue surveillance, prevention, and control in 
industrial factories, using Amata City Industrial Estate, Chonburi Province, as a pilot area. 

The study population included both community members and industrial factories. 
Baseline data were collected using observational checklists and structured questionnaires 
developed in accordance with the study objectives, covering vector control, environmental and 
safety management, and disease surveillance and management systems. Knowledge improvement 
was assessed pre- and post-training tests. Operational performance was evaluated through 
assessment tools and on-site visits, focusing on policy establishment,  action plans, 
responsible personnel, mosquito breeding sites elimination, screening of suspected 
dengue cases, health education for workers, and response measures for suspected or 
confirmed dengue cases. Additionally, lessons learned were gathered through  group 
discussions using the Objective Reflective Interpretive and Decisional (ORID) method with 
64 participants from both community and industrial sectors. 

The results showed that baseline data collection and stakeholder engagement led to 
the development of practical guidelines for dengue surveillance, prevention, and control 
in industrial settings. Key components of the guidelines included policy formulation, 
operational planning, designation of responsible personnel, vector control measu res,  
case detection, health education, and response protocols for suspected or confirmed 
dengue cases. A total of 64 participants attended the training workshop, and 73.44%  
(47 participants) demonstrated improved knowledge and understanding. Evaluation of 
participating factories revealed that one factory achieved an excellent level, while three factories 
reached a participatory level. Lessons learned indicated that the developed guidelines 
effectively supported dengue surveillance, prevention, and control in industrial settings. 
Continuous implementation and enhanced communication are recommended to increase 
engagement among workplaces and surrounding communities. 

mailto:w.pachara.w@gmail.com
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บทนำ 
โรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำคัญของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีรายงาน
ผู้ป่วยครั้งแรกในปี พ.ศ. 2492(1) และยังคงพบการระบาด
อย่างต่อเนื่องทุกปี โดยเฉพาะในพ้ืนที่อำเภอเมืองและ
เขตเมืองซึ่งมีความหนาแน่นประชากรสูง มีการเคลื่อนย้าย
แรงงานจำนวนมาก (2) อีกท ั ้ งกรมควบคุมโรคย ังได้
กำหนดการดำเน ินงานตามมาตรการป ้ องกัน 
ควบคุมโรคในสถานที่สำคัญ 7 ร. ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน 
โรงงาน โรงพยาบาล โรงแรม และสถานที่ราชการ(3)   
โรงงานเป็นหนึ ่งในสถานที ่ในกลุ ่ม 7 ร. ดังกล่าว  
จึงมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้
ทั้งจากโรงงานสู่ชุมชน และจากชุมชนเข้าสู่โรงงาน
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี เป็นหนึ่งใน
นิคมอุตสาหกรรมที่ใหญ่ที่สุดของประเทศไทย มีพื้นที่ 
43 ตารางกิโลเมตร และมีแรงงานในพื้นที ่มากกว่า 
200,000 คน(4) ประกอบกับสถานการณ์โรคไข้เลือดออก
จังหว ัดชลบุร ี ป ี พ.ศ. 2567  พบรายงานผู ้ป ่วย 
โรคไข้เลือดออกจำนวน 3,727 ราย อัตราป่วย 239.72  
ต่อประชากร 100,000 คน(5) (อัตราป่วยสูงเป็นลำดับ
ที่ 14 ของประเทศ(6)) เสียชีวิต 4 ราย อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 0.11 เมื่อพิจารณาถึงกลุ่มอายุที่พบจำนวน
ผู้ป่วยสูงสุดสามลำดับแรก ได้แก่ กลุ่มอายุ 20 – 29 ปี, 
30 – 39 ปี และ 10 – 14 ปี ตามลำดับ ซึ ่งเป็น 
กลุ่มวัยทำงานและกลุ่มวัยเรียน(6) จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ดังกล่าว พื ้นที ่อำเภอเมืองและนิคม
อุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี จึงเป็นพ้ืนที่หนึ่ง
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการระบาดด้วยโรคไข้เลือดออก 

มาตรการควบคุมโรคในสถานประกอบการ 
หรือโรงงานที่ผ่านมา มักมุ่งเน้นโรคติดต่ออันตรายบางโรค 
เช่น มาตรการ “Bubble and Seal” สำหรับการป้องกัน
และควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ในโรงงาน
และสถานประกอบการ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพ 
และความสำค ัญของโรงงานในการจ ัดการโรค 
ภายใต้ระบบการจัดการที ่มีความชัดเจน (7) ทำให้
สามารถควบคุมการระบาดของโรค COVID-19 ได้  
อย่างไรก็ตาม การจัดการโรคไข้เลือดออกในโรงงาน
อ ุตสาหกรรมย ั งขาดแนวทางการดำเน ินงาน 

ที ่ เป ็นระบบที ่ม ีการบ ูรณาการทั ้งด ้านนโยบาย  
การจัดการในองค์กร การมีส่วนร่วมของพนักงาน 
และชุมชนโดยรอบ การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนาแนวทาง 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยประยุกต์แนวคิดการ
จ ัดการโรคในสถานประกอบการและโรงงาน  
ด้วยมาตรการ “Bubble and Seal” เพ่ือการป้องกันโรค  
และเพื่อการควบคุมโรค ซึ่งจะช่วยควบคุมพื้นที่เสี ่ยง 
รอบจุดที่พบผู้ป่วย ร่วมกับมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานที่กำหนดโดย
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง ซึ่งครอบคลุมมาตรการ  
4 ด้าน ได้แก่ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัยรักษา 
และส ื ่อสารความเส ี ่ยงของโรคไข ้ เล ือดออก (8) 
และกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสร้างแนวทาง
ที ่สามารถนำไปใช้ได้จริงโดยศึกษาในพื้นที ่นำร่อง 
นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี ้ จังหวัดชลบุรี พร้อมทั้ง
จ ั ดท ำข ้ อ เ สนอแนะ ในกา รปร ั บปร ุ ง พ ัฒนา 
การดำเนินงานผ่านการถอดบทเรียนด้วยวิธ ีการ
สะท้อนความคิดเห็นด้วยการถกปัญหา 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 
2. เพื่อประเมินผลของการดำเนินงานตาม

แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรม 

3. เพื ่อจัดทำข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาการดำเนินงาน 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ในลักษณะงานประจำสู่งานวิจัย 
(Routine to Research : R2R) เพ่ือพัฒนาและประเมิน
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรม โดยใช้กระบวนการมีส่วนรว่ม
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1. พื้นที่ศึกษาและระยะเวลา 

 ดำเนินการในพื้นที่นำร่อง ตำบลดอนหัวฬ่อ 
และตำบลหนองไม้แดง อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
และในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี ้ จังหวัดชลบุรี 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนธันวาคม 2567 

2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ประชากรศึกษา 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศึกษานี้เป็น 
ผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้
แบ่งกลุ่มประชากรศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

2.1 กลุ ่มชุมชน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ศึกษา 
โดยเป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม
โรคไข ้ เ ล ื อดออก  และย ินด ี เข ้ า ร ่ วมก ิ จกรรม 
ตลอดระยะเวลาดำเนินการวิจัย 

2.2 กลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม ได้แก่ ผู้แทน
โรงงานอุตสาหกรรมในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 
จังหวัดชลบุร ี โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นโรงงาน 
ที ่มีความเสี ่ยงต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออก  
และยินดีเข้าร่วมโดยสมัครใจ (Voluntary Participation) 
ตลอดระยะเวลาที ่ดำเนินการวิจ ัย โดยมีโรงงาน 
ที่สมัครใจเข้าร่วมจำนวน 9 แห่ง 

3. เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเครื่องมือวิจัยได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน จากกองโรคติดต่อ- 
นำโดยแมลง โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข ้อคำถามก ับว ัตถ ุประสงค ์ ( Index of Item-
Objective Congruence : IOC) 

3.1 แบบสังเกตและแนวคำถาม เพื่อสำรวจ
ข้อมูลพื ้นฐานจากโรงงานที ่สมัครใจให้เข้าพื ้นที่  
จำนวน 1 โรงงาน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
ซึ่งพิจารณาจากความพร้อมในการดำเนินงานร่วมกับผู้วิจัย 
การได้รับการสนับสนุนทรัพยากร และความยินยอม
ให้เข้าถึงข้อมูล ซึ ่งเอื ้อต่อการเก็บข้อมูลเชิงลึกได้  
อย่างครบถ้วน โดยสำรวจข้อมูลด้านต่างๆ ได้แก่  
การควบคุมพาหะนำโรค สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  
และระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค เพื่อประกอบ 

 
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม ผลการตรวจสอบ
ความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหา มีค่า IOC เฉลี่ย
อยู่ที่ 0.89 

3.2 แบบทดสอบก่อน – หลังอบรม เพ่ือประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของผู้เข้าร่วมการอบรม 
ผลการตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหา 
มีค่า IOC เฉลี่ยอยู่ที่ 0.93 

3 .3  แบบประ เม ิ นผลการดำ เน ิ น ง าน 
ของโรงงานประกอบไปด้วยด้านการกำหนดนโยบาย 
การบริหารจัดการ การเฝ้าระวังแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
การเฝ้าระวังและรายงานการเกิดโรค การสนับสนุน
ทรัพยากร การสื ่อสารความเสี ่ยง และการดำเนิน
มาตรการควบคุมโรคเมื ่อพบผู ้ป่วย โดยใช้เกณฑ์  
การให้คะแนน และการตรวจสอบ ณ สถานที่จริง  
ผลการตรวจสอบความถูกต้องและเที่ยงตรงของเนื้อหา 
มีค่า IOC เฉลี่ยอยู่ที่ 1.00 

3 . 4  เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร ป ร ะ ชุ ม  
รายงานการดำเน ินงาน และบันทึกการสะท้อน 
ความคิดเห็น ด้วยวิธ ีการถกปัญหา (Objective 
Reflective Interpretive and Decisional Method : 
ORID) เพ่ือนำมาวิเคราะหผ์ล 

4. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
การดำเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ : ทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยผู ้ว ิจ ัยใช้ข้อมูลผู ้ป ่วย 
โรคไข้เลือดออก จากระบบเฝ้าระวังโรค กองระบาดวิทยา 
ประชุมหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนโรงงาน
อุตสาหกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การดำเนินงาน 
และร ับฟ ั งข ้ อ เสนอแนะก ่อนการดำ เน ิ น งาน  
สำรวจข้อมูลพื ้นฐานของโรงงาน โดยสำรวจข้อมูล
ด้านต่างๆ ได้แก่ การควบคุมพาหะนำโรค สิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย และระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค 
และจัดทำเกณฑ์การประเมินโดยคณะทำงานโครงการ  

ระยะท ี ่  2 ระยะดำเน ินงาน : จ ัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ ได้แก่ ความรู้
พื ้นฐานโรคติดต่อนำโดยยุงลาย วงจรชีวิตยุงลาย  
การกำจ ัดล ูกน ้ำย ุงลาย การใช ้สารเคมีกำจ ัดยุง  
และสารเคมีป้องกันยุงกัด รวมถึงเทคนิคสำคัญและ
ประสบการณ์ในการจัดการลูกน้ำยุงลายและยุงพาหะ 
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ให้แก่ผู ้แทนชุมชนและผู ้แทนโรงงาน โดยใช้เวลา 
จัดประชุม 1 วัน และได้ประชุมร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้แทน
โรงงานอุตสาหกรรม เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป ้องกัน และควบคุมโรคไข้เล ือดออกในโรงงาน
อุตสาหกรรม พ้ืนที่นำร่อง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ 
จ ังหวัดชลบุรี โดยผู ้ว ิจ ัยได้ร ่างแนวทางดังกล่าว 
มานำเสนอแก่ผู้เข้าร่วมประชุม เพื่อให้ข้อเสนอแนะ
และร่วมเพิ่มเติม แก้ไขให้สอดคล้องบริบทการดำเนินงาน
ของพ้ืนที่และสามารถปฏิบัติได้จริง 

ระยะที่ 3 ระยะติดตามประเมินผล : ติดตามผล
ผ่านการตรวจเอกสารตามแบบประเมินและการลงพื้นที่ 
ณ โรงงานที่สมัครเข้าร่วม และจัดประชุมถอดบทเรียน
การดำเนินงานตามแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 
เพื ่อให้ทราบปัจจัยความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคใน 
การดำเนินงาน รวมถึงข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนา 
โดยมีผู้เข้าร่วมจำนวน 81 คนจากโรงงานอุตสาหกรรม 
หน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการประชุม เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงพัฒนาการดำเนินงาน 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณว ิเคราะห์โดยใช ้สถ ิติ  

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการอบรมโดยใช้สถิต ิ Paired 
Samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
จากแบบสำรวจและแนวคำถาม โดยการจัดหมวดหมู่
ข้อมูล และสรุปผลเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา 
1. การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 
ผู้วิจัยและคณะได้ลงพื้นที่สำรวจข้อมูลพื้นฐาน

ของโรงงานในนิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี 
จำนวน 1 แห่ง โดยพิจารณาจากความพร้อมใน 
การดำเนินงานร่วมกับผู้วิจัย การได้รับการสนับสนุน
ทรัพยากร และความยินยอมให้เข้าถึงข้อมูล ซึ่งเอ้ือต่อ
การเก็บข้อมูลเชิงลึกได้อย่างครบถ้วน เพ่ือประกอบ 
การพัฒนาแนวทางฯ โดยใช้แบบสังเกตและแบบสอบถาม  

 
พบประเด็นสำคัญดังนี ้
1.1 ด้านการควบคุมพาหะนำโรค  

 โรงงานม ีนโยบายควบค ุมย ุงและแมลง 
พาหะน าโรค โดยจ้างบริษัทเอกชนด าเนินการฉีดพ่น
สารเคมีเป็นประจ าทุกเดือน อย่างไรก็ตามยังไม่มี  
การแต่งตั ้งผู ้ร ับผิดชอบเฉพาะในการส ารวจและ 
ก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายอย่างเป็นระบบภายใน
พ้ืนที่โรงงาน 

1.2 ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
โรงงานมีระบบคัดแยกขยะ และมีการจัดการ

เศษอาหารในโรงอาหารทุกวัน ขยะอันตรายมีการจัดเก็บ
และขนส ่งโดยบร ิษ ัทเอกชนส ัปดาห ์ละ 1 ครั้ ง  
มีการใช้เครื ่องดักยุงและไฟดักแมลงภายในอาคาร 
รวมทั้งสนับสนุนผลิตภัณฑ์ป้องกันยุงให้แก่พนักงาน 
อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตภาคสนามยังพบภาชนะ 
ที่ไม่ใช้งาน ซึ่งมีน้ำขังทั้งภายในและภายนอกอาคาร 
ในบางจุด 

1.3 ด้านระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค 
 โรงงานมีการวางแผนด้านสุขภาพร่วมกับ 
ฝ่ายบุคคล โดยใช้ข้อมูลการลาป่วยของพนักงาน
ประกอบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่อง 
โรงงานมีห้องพยาบาล มีระบบคัดกรองอาการป่วยเบื้องต้น 
และระบบส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งมีระบบบันทึกข้อมูล
การลาป่วยที่สามารถติดตามระยะเวลาการรักษาได้ 
อย่างไรก็ตามยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
ที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่อย่างเป็น
ทางการ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกตและ
แบบสอบถาม พบช่องว่างการดำเนินงาน ได้แก่ 

1. ยังไม่มีผู้รับผิดชอบเฉพาะด้านการสำรวจ
และกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในโรงงาน 
 2. ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกที่ชัดเจน 
และเชื่อมโยงกับชุมชนรวมไปถึงหน่วยงาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ 
 ผลการสำรวจดังกล่าวได้รวบรวมนำมาใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประชุมระดมความคิดเห็น
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อพัฒนาแนวทาง 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงงานอุตสาหกรรมให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
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ซึ่งจากการประชุมทำให้ได้แนวทางการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงาน
อุตสาหกรรม พ้ืนที่นำร่อง นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้  
จังหวัดชลบุรี โดยแบ่งการดำเนินงานเป็น 2 ช่วง ได้แก่  
1) ช ่วงก่อนเกิดโรค เป็นช่วงเตรียมความพร้อม 
การดำเนินงานตั้งแต่การกำหนดนโยบาย การกำหนดแผน 
 

 
และบทบาทหน้าที ่ในการดำเนินงาน การจัดเตรียม
ทรัพยากรเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการสื่อสาร
ให้พนักงานรับทราบการดำเนินงาน และ 2) ช่วงเกิดโรค 
ซึ่งจะมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การระบาดของโรค ตามรายละเอียดในภาพที่ 1 
 
 

 
ภาพที่ 1 แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม พื้นที่นำร่อง  

นิคมอุตสาหกรรมอมตะซิตี้ จังหวัดชลบุรี

2. การประเมินผลการดำเนินงานตามแนวทาง 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในโรงงานอุตสาหกรรม  

2.1 ผลการประเมินความรู้ก่อน – หลังการอบรม 
ผู้วิจัยและคณะได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

ถ่ายทอดความรู้เรื ่องโรคไข้เลือดออกแก่หน่วยงาน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้แทนชุมชน และผู้แทน
โรงงานที่เข้าร่วม เพื่อเตรียมความพร้อมในการดำเนินงาน 
93 คน และมีผู ้ตอบแบบสอบถามทั้งก่อนเรียนและ
หลังเรียนจำนวน 64 คน (n=64) (กลุ่มโรงงาน 9 คน และ
กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้แทนชุมชน 
55 คน)  ผลพบว่าผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้หลังการอบรม 
สูงกว่าก่อนการอบรม โดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนอบรม 
6 .06 คะแนน และหล ั งอบรม 7 .98 คะแนน  
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (คะแนนต่ำสุด 1 คะแนน 
สูงสุด 10 คะแนน) เมื ่อทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนด้วยสถิติ Paired Samples t-test พบว่า
คะแนนหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีผู้เข้าร่วมจำนวน 47 คน 
(ร้อยละ 73.44) ที่มีคะแนนเพิ่มขึ้นหลังการอบรม 

2.2 การประเมินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรม 

โรงงานสมัครเข้าร่วมโครงการ จำนวน 9 แห่ง 
ได้ดำเนินงานตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
การประเมิน 7 ด้าน ได้แก่ 1. การกำหนดนโยบาย 
(ผู้บริหารกำหนดนโยบายสนับสนุนการดำเนินงาน
ด้านไข้เลือดออกในองค์กรอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
รวมถึงการประกาศ ถ่ายทอด หรือประชาสัมพันธ์ให้
ผู ้ปฏิบัติงานทุกคนรับทราบ) 2. การบริหารจัดการ 
(การจัดทำแผนงาน/วางแผนการจัดการในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก กำหนดผู ้ร ับผิดชอบ  
และติดตามผลการดำเน ินงาน) 3. การเฝ้าระวัง 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (โดยกำหนดความถี่การดำเนินงาน
และรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 
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4. การเฝ้าระวังและรายงานการเกิดโรค (การรายงาน
ผลการดำเนินงาน/ภาพกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคหรือ
ยุงพาหะ รวมถึงรายงานการพบผู้ป่วย) 5. การสนับสนุน
ทรัพยากร (การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เครื ่องมือ 
นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เช่น ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย สเปรย์ไล่ยุง/ 
สมุนไพรไล ่ย ุง ผล ิตภ ัณฑ์ทากันย ุง ก ับด ักไข ่ยุง  
ชุดตรวจหาเชื้อไข้เลือดออก NS1 ฯลฯ) 6. การสื่อสาร
ความเสี่ยง (การให้ความรู้ สื ่อสาร ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ให้พนักงานผ่านช่องทางต่างๆ 
ที ่หลากหลาย รวมถึงการดำเนินงานร่วมกับชุมชน 
ในการป้องกันไข้เลือดออก) 7. การดำเนินมาตรการ
ควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วย (การแจ้งพนักงานให้ทราบถึง
ความเสี่ยงและป้องกันตนเอง ควบคุมลูกน้ำยุงลาย 
และพ่นสารเคมี เพ่ือควบคุมยุงพาหะในพ้ืนที่) โดยกำหนด
เกณฑ์การจัดระดับผลการประเมิน โดยคิดเป็นร้อยละ
จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี ้ คะแนนตั ้งแต่  
ร้อยละ 90 ขึ้นไป จัดอยู่ในระดับดีเด่น และคะแนนต่ำกว่า
ร้อยละ 90 จัดอยู่ในระดับมีส่วนร่วม 
 ผลการดำเนินงานพบว่ามีโรงงานที ่ส ่งผล 
การดำเนินงานเพื่อรับการตรวจประเมินตามเกณฑ์
จำนวน 4 แห่ง (โรงงานจำนวน 5 แห่งแจ้งความประสงค์
ไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการ เนื่องจากประสบปัญหาทาง
เศรษฐกิจ และไม่สะดวกให้เข้าไปสำรวจหรือลงพื ้นที่
โรงงาน) จากผลการประเมินพบว่ามีจำนวน 1 แห่ง 
(ร้อยละ 25.00) ได้คะแนนร้อยละ 100 จัดอยู ่ใน
ระดับดีเด่น (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 90) ส่วนอีก 3 แห่ง 
(ร้อยละ 75.00) ได้คะแนนร้อยละ 80 , 80 และ 50 
ตามลำดับ ซึ่งจัดอยู่ในระดับมีส่วนร่วม (คะแนนต่ำกว่า
ร้อยละ 90) 

3. การจัดทำข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาการดำเนินงาน 
 ผู้วิจัยและคณะได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ถอดบทเรียนจากการดำเนินงาน ซึ่งวิทยากรผู้เชี่ยวชาญได้
ใช้วิธีการถกปัญหาในการตั้งคำถาม เพื่อให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมสะท้อนถึงปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จ
ของโครงการ โดยสรุปในส่วนของกลุ ่มโรงงานที่  
เข้าร่วมโครงการได้ ดังนี้  

1. ความร่ วมมือของภาคี เครือข่ ายทั ้ ง
ระดับโรงงาน และชุมชน 

 

 
2. ความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ

พน ักงานและประชาชนโดยรอบในการจ ัดการ 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

3. แรงจูงใจและความภาคภูมิใจของผู้เข้าร่วม 
ซึ่งส่งผลต่อความตั้งใจในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
โดยผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วมการประช ุ มม ี ข ้ อ เสนอแนะให ้  
มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง และเพิ ่มช่องทาง 
การสื ่อสารประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
ทุกกลุ่มในชุมชนและโรงงาน เพื่อให้เกิดความรู้และ
ความตระหนักถึงโรคไข้เลือดออก 
 

วิจารณ์ 
1. ผลการศึกษาพบว่าสามารถพัฒนาแนวทาง 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ในโรงงานอุตสาหกรรมที ่ครอบคลุมการกำหนด
นโยบาย แผนงาน และผู ้ร ับผิดชอบ การจัดการ 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การมีส่วนร่วมของผู้บริหารและพนักงาน รวมไปถึง
แนวทางการตอบโต้และควบคุมโรคในโรงงานกรณีพบผู้ป่วย
หรือสงสัยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก โดยมีความเชื่อมโยง
กับชุมชน ที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทพ้ืนที่ศึกษา 
แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการจัดการแมลง
พาหะนําโรคแบบผสมผสาน ( Integrated Vector 
Management : IVM) ที่เน้นการดำเนินมาตรการต่างๆ 
แบบบูรณาการทั้งในชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยมีแผนการดำเนินงานและผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน (9) 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของจีระศักดิ์ ทัพผา และคณะ(10)  
ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชนเป็นกระบวนการที ่ประชาชนได้เข้ามา 
มีส ่วนร ่วมในการดำเน ินกิจกรรมเพื ่อการพัฒนา 
ระบบสุขภาพของช ุมชนให้ม ีประส ิทธิภาพ โดยมี
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องให้คำแนะนำและคำปรึกษา  
ซึ่งจะทำให้การดำเนินงานทางด้านสุขภาพของชุมชน
บรรลุวัตถุประสงค์ อีกทั้งยังมีการเตรียมความพร้อม
การดำเนินงานในช่วงก่อนเกิดโรค และแนวทาง 
การดำเนินงานในช่วงเกิดโรค เพื่อควบคุมการระบาด
ของโรคไข ้ เล ือดออก โดยประย ุกต ์จากแนวคิด 
การจัดการโรคในสถานประกอบการและโรงงานด้วย
มาตรการ “Bubble and Seal” ซึ่งแบ่งมาตรการออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 มาตรการ Bubble and Seal 
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เพื่อการป้องกันโรค และส่วนที่ 2 มาตรการ Bubble  
and Seal เพ่ือการควบคุมโรค(7) 

2. จากการประเมินผลพบว่า โรงงานส่วนใหญ่
ได้รับการประเมินอยู่ในระดับมีส่วนร่วม และมี 1 แห่ง 
อยู่ในระดับดีเด่น แสดงให้เห็นว่าแนวทางที่พัฒนาขึ้น
มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง ซึ่งความสำเร็จ
ของการดำเนินงานมีส่วนเกี ่ยวข้องกับการร่วมมือ
ความตระหนักถึงความสำคัญของโรค แรงจูงใจและ
ความภาคภูมิใจของผู้เข้าร่วม ซึ่งจากการศึกษาของ 
Ferrer and Klein(11) ระบุว่าการรับรู ้ความเสี ่ยงที่
เกี ่ยวข้องกับสุขภาพมีส่วนสำคัญในการกระตุ ้นให้  
เก ิดการเปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรมด ้านส ุ ขภาพ  
จากการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางทั้ง 7 ด้าน 
พบว่าในด้านการกำหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร
จากผู้บริหาร การกำหนดบทบาทหน้าที่ดำเนินงาน 
การสนับสนุนทรัพยากร รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง 
เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จลุล่วง 
อย ่างไรก็ตาม การดำเน ินงานด้านการเฝ ้าระวัง 
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และการสื่อสารความเสี่ยงโรค 
ยังคงต้องอาศัยความร่วมมือจากพนักงานทุกคน 
เพ่ือช่วยกันจัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายอย่างยั่งยืน ซึ่งการจะบรรลุการดำเนินงานได้
จะต้องมีการเพิ ่มการสร้างความตระหนักรู ้  และ 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน 
เพื่อให้นำไปสู่การปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
ทั้งในสถานที่ทำงานและท่ีอยู่อาศัยในชุมชน 

3. การจัดทำข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาการดำเนินงาน โดยการประชุมถอดบทเรียน
จากการดำเนินงานในกลุ่มโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ 
ได้มีข้อเสนอแนะให้มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง 
และเพิ่มช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มในชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม 
เพ่ือให้เกิดความรู้ และความตระหนักถึงโรคไข้เลือดออก 
สอดคล้องกับคู่มือการสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะวิกฤต (Crisis Risk Communication)(12) ที่ได้
ระบุว่าผลของการสื่อสารความเสี่ยงที่ประสบความสำเร็จ
จะต้องทำให้ผู ้เกี ่ยวข้องทุกส่วน ตั ้งแต่นักวิชาการ 
ประชาชน ภาคเอกชน ภาครัฐ รวมถึงภาคการเมือง  
มีความเข้าใจตรงกันในเรื ่องความเสี ่ยงที ่ส ื ่อสาร  
และความเข ้าใจน ั ้นนำไปสู่ การเล ือกทางเล ือก 
ที่เหมาะสมในการจัดการความเสี่ยง ซึ่งจากข้อเสนอแนะ 

 
ที่ได้มีความสอดคล้องกับช่องว่างของการดำเนินงาน 
โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วม และความตระหนักรู้
ของพนักงาน อันเป็นข้อจำกัดสำคัญของการเฝ้าระวัง
แหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย และการสื่อสารความเสี ่ยง
ในทางปฏ ิบ ัต ิ  โดยการเน ้นความต ่อเน ื ่องของ 
การดำเนินงาน และการเพิ่มช่องทางการสื่อสารเป็น
ส ่วนหนึ ่งท ี ่จะช ่วยตอบโจทย ์ข ้อจำก ัดด ังกล ่าว  
อย่างไรก็ตาม ข้อเสนอแนะยังคงอยู่ในระดับกิจกรรม
และยังไม่สะท้อนกลไกที่ชัดเจนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน จึงควรพัฒนามาตรการที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและการปรับพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในระยะยาว 
 

สรุป 
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรมที่พัฒนาขึ้น
สามารถสนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคไข้เลือดออกในโรงงานอุตสาหกรรมได้อย่างเป็นระบบ 
ทั้งในด้านการเฝ้าระวังก่อนเกิดโรค การเตรียมทรพัยากร 
การจัดทำแผนสำรวจลูกน้ำยุงลาย และการรับมือหรือ
ตอบโต้เหตุการณ์เมื่อพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในโรงงาน 
เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดต่อไป ทั้งนี้ ควรมีการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง และเพ่ิมการสื่อสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
เพื ่อเพ ิ ่มการม ีส ่วนร ่วมของสถานประกอบการ  
และชุมชนโดยรอบ 
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