
 

 

ผลการดูแลด้านการพยาบาลแรงงานในโรงงานที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา - ๒๐๑๙ 
ด้วยระบบ Factory Isolation อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 

Outcomes of nursing care for worker in factories infected with coronavirus - ๒๐๑๙ with 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ พฒันาการดูแลผูป่้วยโรค
โควิด 19 ในโรงงานดว้ยระบบ Factory isolation อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยศึกษาในโรงงานท่ีมีผูป่้วยโรคโควิด 19 
และเข้าระบบ Factory isolation จ านวน 32 โรงงาน กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีคัดเลือกเป็น
อาสาสมัครผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 จ านวน 67 ราย โดยมีอัตราส่วนอาสาสมัครผูดู้แล 1 ราย ต่อผูป่้วยโรคโควิด 19 
ประมาณ 30 ราย ซ่ึงดูแลผู ้ป่วยในโรงงานโดยประสานการท างานร่วมกับพยาบาล และแพทย์ผ่านระบบทางไกล 
(Telemedicine) ศึกษาในเดือนสิงหาคม – กนัยายน 2564 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการประเมินการสาธิตยอ้นกลบั และ
ประเมินซ ้ าหลงัการเสริมสร้างความรู้ตามแผนการสอน การประเมินขณะปฏิบติังานวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 ประเมินความพึง
พอใจ จ านวนผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีไดรั้บการ Telemedicine การส่งต่อรักษา และจ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ผลการศึกษาพบว่า ระบบ 
Factory isolation โดยอาสาสมคัรเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรควิด 19 นั้นมีความรู้และทกัษะสามารถคดักรองผูป่้วย ขณะปฏิบติังาน
สามารถวดัและบนัทึกผลสัญญานชีพและค่าออกซิเจนปลายน้ิว ไดถู้กตอ้งมากกว่า ร้อยละ 90 โดยไดดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 
19 ในพ้ืนท่ีแยกกกัในโรงงานจ านวน 2,024 ราย ซ่ึงผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษา จากแพทยผ์่านการ Telemedicine รวม 137 
ราย (ร้อยละ 6.77) และมีผูป่้วยท่ีส่งต่อรักษาใน Cohort ward รวม 67 ราย (ร้อยละ 3.31) ซ่ึงใน 67 รายน้ี พบว่าจากผล         
X – ray ปอดผิดปกติ 50 ราย (ร้อยละ 74.63) จากการเฝ้าระวงัในโรงงานแลว้พบผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงจ าเป็นต้องส่ง
ต่อรักษา 7 ราย (ร้อยละ 10.45) และจากการ Telemedicine 10 ราย (ร้อยละ 14.93) การส่งต่อผู ้ป่วยในระบบ Factory 
isolation มีช่องทางด่วน ให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่างรวดเร็ว ลดขั้นตอน ลดระยะเวลาการรอคอย ลดการสัมผสัระหว่าง
ผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์และผูป่้วยไดรั้บรักษาไดท้ันทีท่วงที ซ่ึงไม่พบผูป่้วย เสียชีวิต แสดงให้เห็นว่าระบบ 
Factory isolation สามารถช่วยลดภาระงานให้กบัแพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ช่วยลดจ านวนเตียง
ส าหรับผูป่้วยใน Cohort ward หรือโรงพยาบาลสนาม ลงไดม้าก รวมถึงลดตน้ทุนในการรักษาพยาบาลของภาครัฐ และ
โรงงานยงัสามารถเปิดท างานได้ ตามปกติดว้ยรูปแบบ Bubble and Seal ซ่ึงสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคโควิด 19 สู่ ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของโรงงาน และน าไปสู่การควบคุมโรคอย่างย ั่งยืนต่อไป                                          
ค าส าคัญ : โรคโควิด 19, อาสาสมคัรดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19, แยกกกัในโรงงาน, จงัหวดัตาก 
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Abstract 

T h i s  r e s ea r ch  an d  d ev e l o p m en t  a im ed  to  d ev e lo p  h e a l t h  c a r e  s e r v i c e s  f o r  w o r k e r s  
w i th  co r o n av i r u s  d i s ea s e  2019 (CO V I D -19) t h r oug h  f ac to r y  i s o l a t i o n ,  M a e  S o t  d i s t r i c t ,  T a k 
p rov ince .  Th e  s tudy  was  ca r r i ed  ou t  in  32 f a c to r i e s  h av ing  f ac to ry  i so l a t i on  sy s tem  d ur ing 
A u g u s t–S e p t e m b e r  2021. T h e  s a m p l e s  w e r e  67 c a r e  v o l u n t e e r s  w h o  w e r e  C O V I D -19 c a s e s 
and  t r a ined  fo r  bas i c  hea l th  care  s c reen ing  fo r  COVID -19 worker s  in  th e  same  fac to ry .  The 
r a t i o  o f  v o l u n t e e r  :  C O V I D -19 c a s e  w a s  a b o u t  1 : 30. T h e s e  v o l u n t e e r s  w e r e  t r a i n e d  a n d 
c o m m u n i c a t e d  w i t h  n u r s e s  a n d  p h y s i c i a n s  b y  t e l e m e d i c i n e .  T h e  s t u d y  a s s e s s m e n t 
i n c l u d e d  v o l u n t e e r  p e r f o r m a n c e  e v a l u a t i o n  u s i n g  r e t u r n  d e m o n s t r a t i o n  t e c h n i q u e , 
e v a l u a t i o n  a f t e r  r e p e a t e d  e d u c a t i o n ,  d a y  1 a n d  d a y  2 p r a c t i c e ,  s a t i s f a c t i o n  o f  t h e 
v o l u n t e e r s  a n d  f a c t o r y  a d m i n i s t r a t i v e  p e r s o n n e l ,  n o .  o f  C O V I D -19 c a s e s  r e c e i v i n g 
t e l e m e d i c i n e ,  r e f e r r e d  t o  t h e  h o s p i t a l ,  a n d  d e a t h s .  D e s c r i p t i v e  s t a t i s t i c s  w a s  u s e d  a n d 
i n c l u d e d  f r e q u e n c y ,  p e r c e n t a g e ,  m e a n ,  s t a n d a r d  d e v i a t i o n ,  m i n i m u m  a n d  m a x i m u m .  T h e 
s tu dy  r e su l t s  s h ow ed  tha t  a f t e r  t h e  t r a in in g  p rog r ams ,  >  90% o f  t h e  vo lu n t eer s  co u ld  h av e 
s k i l l s  a n d  a c c u r a t e l y  p e r f o r m e d  m e a s u r e m e n t  o f  v i t a l  s i g n s  a n d  o x y g e n  s a t u r a t i o n ,  a n d 
r e c o r d i n g .  O f  2,024 C O V I D -1 9 c a s e s  u n d e r  t h e  f a c t o r y  i s o l a t i o n ,  137 (6.77%) r e c e i v e d 
m a n a g e m e n t  b y  a  p h y s i c i a n  t h r o u g h  t e l e m e d i c i n e  a n d  67 (3.31%) w e r e  r e f e r r e d  t o  t h e 
c o h o r t  w a r d  o f  t h e  h o s p i t a l .  O f  t h e s e  67 c a s e s ,  50 (74.63%) w e r e  d u e  t o  a b n o r m a l  c h e s t 
X - r ay  f i n d in g s ,  7 (10.45%) h ad  ab n o r m a l  s c r e en in g  ch an g es  i n  t h e  f ac to r y  i s o l a t i o n  an d  10 
(14.93%) w e r e  d u r i n g  t e l e m e d i c i n e .  T h e  r e f e r r e d  c a s e s  r e c e i v e d  r a p i d  t r e a t m e n t  t h r o u g h  
t h e  e x p r e s s w a y  o f  r e f e r r a l  s y s t e m  a n d  h a d  r e d u c e d  w a i t i n g  t i m e  a n d  h e a l t h  p e r s o n n e l  – 
p a t i e n t  c o n t a c t .  N o  C O V I D -1 9 c a s e s  d i e d  i n  t h i s  s t u d y .  T h i s  s t u d y  s h o w s  t h a t  f a c t o r y 
i s o l a t i o n  c a n  r e d u c e  h e a l t h  p e r s o n n e l  w o r k l o a d  f o r  C O V I D -19 c a r e ,  o c c u p a n c y  i n  t h e 
c o h o r t  w a r d  o r  f i e l d  h o s p i t a l ,  a n d  h e a l t h  c a r e  e x p e n s e .  T h e  f a c t o r y  c a n  c o n t i n u e  i t s 
p r o d u c t i o n  u n d e r  t h e  B u b b l e  a n d  S e a l  m e a s u r e .  T h i s  m o d e l  c a n  m a n a g e  t h e  C O V I D -19 
t h r o u g h  f a c t o r y  p a r t i c i p a t i o n ,  l e a d i n g  t o  s u s t a i n a b l e  C O V I D -19 c o n t r o l  i n  t h e  f a c t o r y . 

Keywords : COVID-19, COVID-19 care volunteer, factory isolation, Tak province 
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บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 2019) หรือโควิด 19 (COVID-19) พบมีรายงานคร้ังแรกในนครอู่ฮัน่ 

เมืองหลวงของมลฑลหูเป่ย ประเทศจีน เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ.2562  ต่อมาได้มีผูป่้วยยืนยนัอีกหลายประเทศทั่วโลก 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) ในวนัท่ี 30 มกราคม 2563  และประกาศให้เป็นโรคระบาดในวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 
ส าหรับการแพร่ระบาดในประเทศไทยนั้น มีการยืนยนัผูป่้วยรายแรกเม่ือวนัท่ี 30 มกราคม 2563  ต่อจากนั้นเร่ิมมีการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อนและกระจายไป ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในวงกว้าง ทั้ งใน
ระดับประเทศและระดับภูมิภาค (1) รัฐบาลจึงประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558 เม่ือวนัท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 2563(2)  โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดในระลอกท่ี 2 เร่ิมขึ้น
ในกลางเดือน ธันวาคม 2563 – 15 เมษายน 2564 ซ่ึงมาจากแรงงานคนไทยท่ีเดินทางกลบัจากประเทศเมียนมาและแรงงาน
เมียนมาท่ีท างานในตลาดกลางกุ้ง  จังหวดัสมุทรสาคร ท าให้โรคได้แพร่ระบาดในกลุ่มพ่อค้า แม่ค้าในตลาดต่างๆใน
กรุงเทพ และจงัหวดัใกลเ้คียง  ซ่ึงท าให้มีผูป่้วยยืนยนัเพ่ิมมากขึ้น ส่วนการระบาดระลอกท่ี 3 เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 15 เม.ย.2564 
เป็นตน้มา จากกลุ่มวยัท างานไปเท่ียวสถานบนัเทิง ในย่านทองหล่อ กรุงเทพฯ และกระจายออกไปสู่จงัหวดัในทุกภูมิภาค 
จ านวนผูป่้วยและจากการวิเคราะห์รูปแบบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระลอกใหม่ มีความแตกต่างจากการระบาด
ในระลอกแรก โดยเร่ิมเปล่ียนแปลงจากการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น มาเป็นการติดเช้ือภายในครัวเรือนหรือผูสั้มผสัใกลชิ้ด ซ่ึง
ส่วนใหญ่ เกิดจากการสัมผสัผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการ และความรวดเร็วของการแพร่ระบาดของเช้ือ ความรุนแรงของโรคท่ีมี
มากขึ้น เส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง(3)  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 สะสม ณ วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2564 มีรายงานผูติ้ดเช้ือทัว่โลกมากถึง 
198,175,505 ราย  และเสียชีวิตรวม 4,225,437 ราย ส าหรับประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือรวมทั้งส้ิน 597,287 ราย เสียชีวิต 4,857 
ราย และมีแนวโน้มผูติ้ดเช้ือรายใหม่ท่ีเพ่ิมมากขึ้น(4)   ส าหรับจงัหวดัตาก ในช่วงเวลาเดียวกนั พบรายงานผูติ้ดเช้ือจ านวน 
4,748 ราย(5)  โดยในอ าเภอแม่สอด มีผูติ้ดเช้ือตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน - 31กรกฎาคม 2564 รวมทั้งส้ิน 3,493 ราย และเสียชีวิต 
19 ราย(6) 

อ าเภอแม่สอดเป็นอ าเภอชายแดนไทย – เมียนมา ของจังหวดัตาก เป็นพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  มีโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ีขึ้นทะเบียนกบัสภาอุตสาหกรรมจ านวน 397 แห่ง(7) ส่งผลให้มีชาวต่างชาติอพยพเขา้มาตั้งถ่ินฐานอาศยัใน
พ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด เป็นแรงงานและผูติ้ดตามมากกว่า แสนราย โดยพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอดเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 
เป็นผลเน่ืองมาจากการระบาดคร้ังใหญ่ของประเทศเมียนมา ซ่ึงมีคนไทยและต่างชาติท่ีลกัลอบขา้มแดนผ่านช่องทางเขา้
หลายช่องทาง ท าให้การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 กระจายไปทัว่พ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด ทั้งสถานประกอบการ โรงงาน 
แคมป์คนงาน หรือชุมชนท่ีอยู่รวมกัน โรงงานในอ าเภอแม่สอด โดยคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจงัหวดัตาก ได้มี
แนวทางในการควบคุมและป้องกนัโรคไม่ให้มีการแพร่กระจายออกจากโรงงาน จึงให้มีการจดัตั้งระบบ Factory isolation 
เพ่ือแยกกกัผูท่ี้ติดเช้ือโรคโควิด 19 ซ่ึงมีการประเมินระบบทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการดา้นอาคารสถานท่ี ระบบ
การดูแลผูเ้ข้าพัก การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการจัดการขยะ ระบบส่ือสาร
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อินเทอร์เน็ต และระบบรักษาความปลอดภยั จากการประเมินทั้ง 6 ดา้น ดว้ยกระบวนการพยาบาล โดยระบบการดูแลผูเ้ขา้
พกัจ าเป็นตอ้งมีการดูแลดา้นการพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลไม่สามารถเขา้ไปดูแลภายในโรงงานไดต้ลอดเวลา จึงตอ้งมีการ
คดัเลือกอาสาสมคัรผูแ้ลขึ้นมาดูแลแทน การดูแลดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคโควิด 19 ในสถานท่ีกักแยกในโรงงานดว้ย
ระบบ Factory isolation นั้น มีการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น ไดแ้ก่ ปรอทวดัไข ้เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองวดั
ปริมาณออกซิเจนในเลือด และแบบรายงานต่าง ๆ ซ่ึงอาสาสมคัรผูป้ฏิบติังาน ตอ้งมีความรู้เร่ืองโรคโควิด 19 มีความรู้และ
ทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 

ดังนั้ น   ผู ้ศึกษาจึงได้เส ริมสร้างความรู้ให้อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้ป่ วยโรคโควิด 19   ในสถานท่ีแยกกัก                 
(Factory isolation) ของโรงงาน  เพื่อให้อาสาสมคัรผูแ้ลมีความรู้และทกัษะสามารถใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ไดถู้กตอ้ง สามารถคดักรองและรายงานผูป่้วยท่ีดูแลในโรงงานให้กบัพยาบาล เพื่อคดักรองอาการของผูป่้วยเป็นประจ า    
ทุกวนั เพื่อเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีอาการ และส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งต่อไป   
วัตถุประสงค์การศึกษา   

เพื่อศึกษาผลการดูแลดา้นการพยาบาลแรงงานในโรงงานท่ีติดเช้ือโรคโควิด 19 ดว้ยระบบ Factory isolation 
อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก วตัถุประสงคเ์ฉพาะ เพื่อให้อาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 มีความรู้และทกัษะในการคดั
กรองผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยโรคโควิด 19 ไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยผ์า่นการ Telemedicine ผูป่้วยท่ีมีอาการไดรั้บการ
รักษาไดท้นัท่วงที เพื่อลดภาระงานของแพทยแ์ละพยาบาลในโรงพยาบาลแม่สอด  และจ านวนเตียงใน cohort ward 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงงานดว้ยระบบ Factory isolation โดยมีอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 ซ่ึง
เป็นผูติ้ดเช้ือโรควิด 19 ด้วยในโรงงาน เป็นผูค้ดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาลได้
ทนัเวลา การส่งเขา้มารักษาในแผนก Cohort Ward สามารถท าไดร้วดเร็ว ลดขั้นตอน ลดระยะเวลาการรอคอย ลดการแพร่
เช้ือโดยลดการสัมผสักบัผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวข้อง และไม่ไปใช้บริการแผนกอื่นในโรงพยาบาล ช่วยลดภาระของแพทย ์
พยาบาล รวมถึงจ านวนเตียงผูป่้วยท่ีมีอยู่อยา่งจ ากดั และไม่พบผูป่้วยเสียชีวิตในการศึกษาคร้ังน้ี 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development research) การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
โรคโควิด 19 ในโรงงานด้วยระบบ Factory isolation เพื่อรองรับการดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงงาน อ าเภอแม่สอด 
จังหวดัตาก ศึกษาในโรงงานท่ีมีการดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 ด้วยระบบ Factory isolation กลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็น
อาสาสมคัรจ านวน 67 คน โดยก าหยดอตัราส่วนของอาสาสมคัรต่อผูป่้วยโรคโควิด 19 คือประมาณ 1 : 30 ระยะเวลาศึกษา
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2564  ส่วน Factory isolation นั้นใชห้ลกัการเดียวกบัโรงพยาบาลสนาม แต่อาจไม่มีบุคลากร
สาธารณสุขอยูป่ระจ าตลอดเวลาเพ่ือดูแลผูติ้ดเช้ือในสถานท่ี โดยประยกุตใ์ชอ้าสาสมคัรดูแลผูติ้ดเช้ือในสถานท่ี และติดต่อ
รายงานกบับุคลากรสาธารณสุขผา่นระบบ Telemedicine 
 
 
 
 



5 

 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ผลการดูแลดา้นการพยาบาลแรงงานในโรงงานท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดว้ยระบบ Factory isolation อ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
การรับรองโครงการวิจยัทางดา้นจริยธรรม  

โครงการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลแม่สอด 
เม่ือวนัท่ี 1 สิงหาคม 2564 หมายเลข COA No.026 MSHP REC No.026/2564 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development research) การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
โรคโควิด 19 ในโรงงานด้วยระบบ Factory isolation เพื่อรองรับการดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงงาน อ าเภอแม่สอด 
จังหวดัตาก ศึกษาในโรงงานท่ีมีการดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 ด้วยระบบ Factory isolation กลุ่มประชากรท่ีศึกษาเป็น
อาสาสมคัรจ านวน 67 คน โดยก าหนดอตัราส่วนของอาสาสมคัรต่อผูป่้วยโรคโควิด 19 คือประมาณ 1 : 30 ระยะเวลาศึกษา

กระบวนการศึกษา 
1. คดัเลือกโรงงานจาก 
- มีผูป่้วยยืนยนัโรคโควิด 19 หรือมีผูติ้ดเช้ือเขา้
ข่าย (probable case)  จากการตรวจ ATK 
2. การคดัแยกกลุ่มป่วย กลุ่มเส่ียงสูง กลุ่มเส่ียงต ่า 
3. การประเมินโรงงานการจดัตั้ง Factory isolation  
ทั้ง 6 ดา้น ดว้ยกระบวนการพยาบาล 5 ดา้น ดงัน้ี 
- การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) 

- การวินิจฉยัการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
- การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) 

- การปฏิบติัการพยาบาล (Implementation) 

- การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

ให้ความรู้โดยใช้ส่ือการสอน 
และฝึกปฏิบัติ  
- โรคโควิด 19  
- การสวมหนา้กาก  
- การลา้งมือ 
- การวดัอุณหภูมิร่างกาย 
- วดัความดนัโลหิต และชีพจร 
- วดัปริมาณออกซิเจนปลายน้ิว 
- สอบถามประเมินอาการ 
 - การลงบนัทึกแบบรายงาน 

 
 

ประเมินผลหลังการสอน 
การสาธิตยอ้นกลบั เร่ือง 
- การสวมหนา้กาก  
- การลา้งมือ 
-วดัอุณหภูมิร่างกาย 
-วดัความดนัโลหิต และชีพจร 
-วดัปริมาณออกซิเจนปลายน้ิว 
-สอบถามประเมินอาการ 
-การลงบนัทึกแบบรายงาน 

ผลลัพธ์จากการศึกษา 
- ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองท่ีมีคุณภาพ 
- ผูป่้วยรายท่ีผิดปกติไดรั้บการตรวจจากแพทย ์
- ผูป่้วยท่ีมีอาการไดรั้บการส่งต่อรักษา และ
ไม่เปลี่ยนเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัแลเสียชีวิต 
- ผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายเขา้สู่ Step down  
- ลดภาระการท างานให้กบัแพทย ์พยาบาล   
- ลดจ านวนเตียงใน Cohort ward  
- ลดค่าใชจ่้าย 

 

คัดเลือกอาสาสมัครผู้ดูแล  
สัดส่วนอาสาสมคัรผูดู้แล : ผูป่้วยโรคโควิด 19 

                      ประมาณ 1 : 30 

ประเมินผลขณะปฏิบัติงาน 
เร่ือง การลงบนัทึกแบบรายงาน 
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ตั้งแต่เดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2564  ส่วน Factory isolation นั้นใชห้ลกัการเดียวกบัโรงพยาบาลสนาม แต่อาจไม่มีบุคลากร
สาธารณสุขอยูป่ระจ าตลอดเวลาเพื่อดูแลผูติ้ดเช้ือในสถานท่ี โดยประยกุตใ์ชอ้าสาสมคัรดูแลผูติ้ดเช้ือในสถานท่ี และติดต่อ
รายงานกบับุคลากรสาธารณสุขผา่นระบบ Telemedicine 
1. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกจากผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงงานท่ีมีการจดัตั้ง Factory isolation ในอ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก จ านวน 32 โรงงาน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 67 คน เพื่อเป็นอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19  
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา  ไดแ้ก่ 
               1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของโรงงาน จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย วนัท่ี เดือน ปี ช่ือโรงงาน ประเภทกิจการ ท่ีอยู ่

จ านวนแรงงานทั้งหมด จ านวนผูติ้ดเช้ือ จ านวนอาสาสมคัรผูดู้แลผูติ้ดเช้ือ   

 2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรผูดู้แล จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ช่ือโรงงาน อาย ุ เพศ ระยะเวลาท่ี
ท างาน สถานภาพ สัญชาติ ศาสนา การศึกษา ภาษาท่ีใช ้และจ านวนผูป่้วยโควิด 19 ท่ีดูแล 

3. แผนการสอนอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 จ านวน 6 เร่ือง ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคโควิด 19    การสวม
หน้ากากอนามยั การลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล การวดัอุณหภูมิดว้ยเคร่ืองวดัดิจิตอลแบบมือถือและการลงบนัทึกการวดั
ความดนัโลหิตและชีพจร ดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัและการลงบนัทึก การวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิวและ
การลงบนัทึก 

4. แบบเฝ้าระวงัติดตามอาการผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
5. แบบประเมินการสาธิตยอ้นกลบั จ านวน 5 เร่ือง ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิร่างกาย การวดัความดนัโลหิต ชีพจร 

และการวดัออกซิเจนปลายน้ิว มีเกณฑใ์ห้คะแนนปฏิบติัถูกตอ้งให ้1 คะแนน ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ให้ 0 คะแนน  จ านวน 8 ขอ้  
คะแนนเตม็  8  คะแนน การสวมหนา้กากอนามยั และการลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จล  มีเกณฑใ์ห้คะแนน ปฏิบติัถูกตอ้ง/ไม่
ถูกตอ้ง   
                6. แบบประเมินขณะปฏิบติังานในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 2 หวัขอ้ประเมินประกอบดว้ย  ผลการบนัทึกขอ้มูลการวดั
อุณหภูมิ การวดัความดนัโลหิต และชีพจร การวดัออกซิเจนปลายน้ิว  มีเกณฑใ์ห้คะแนน ปฏิบติัถูกตอ้ง/ไม่ถูกตอ้ง   

7. แบบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 ผูป้ระสานงาน ฝ่ายบคุคลและผูจ้ดัการ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  

    ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุช่ือโรงงาน เช้ือชาติ สถานภาพ  
    ส่วนท่ี  2  การประเมินความพงึพอใจ  จ านวน 15 ขอ้ มีระดบัความพึงพอใจ 5 ระดบั คือ ระดบัคะแนน 5 

หมายถึง พอใจมากท่ีสุด  ระดบัคะแนน 4 หมายถึง พอใจมาก  ระดบัคะแนน 3 หมายถึง พอใจปานกลาง ระดบัคะแนน 2 
หมายถึง พอใจนอ้ย ระดบัคะแนน 1 หมายถึง พอใจนอ้ยท่ีสุด  

 8. อุปกรณ์การแพทย ์ในการคดักรองสัญญาณชีพ และค่าออกซิเจนปลายน้ิว ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัอุณหภูมิร่างกายแบบ
ดิจิตอลมือถือ เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติัและเคร่ืองวดัออกซิเจนปลายน้ิว (1 ชุด : ผูป่้วย 30 ราย) 
  9. อุปกรณ์การส่ือสารในการ Video conference ผ่านระบบ Google meet เพื่อรับการตรวจรักษาโดยแพทยผ์่าน
ระบบทางไกล (Telemedicine) ได้แก่ โทรศัพท์มือถือคอมพิวเตอร์ ระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ท่ีสามารกเช่ือมต่อ
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อุปกรณ์ต่างๆ กล้อง (Web camera) ท่ีสามารถบันทึกวิดีโอและส่งสัญญาณภาพส าหรับการติดต่อส่ือสารแบบเห็นหน้า 
ระบบเสียงส าหรับการสนทนาตอ้งชดัเจน  
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

     การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนวิธีการด าเนินการเป็น
ระยะเวลา 2 เดือน ดงัน้ี ขอ้มูลก่อนด าเนินงาน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของโรงงาน ขอ้มูลแรงงาน ขอ้มูลขณะด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลอาสาสมคัรผูดู้แลผูติ้ดเช้ือโรคโควิด 19 ในโรงงาน  การเสริมสร้างความรู้แก่อาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 การ
ประเมินผลการสาธิตยอ้นกลบัและการประเมินผลขณะปฏิบติังาน ขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยโรคโควิด 19 รายวนั ขอ้มูลการ 
X - ray ปอดของผูป่้วยโรคโควิด 19 ขอ้มูลการ Telemedicine และการติดตามการรักษาผูป่้วยโรคโควิด 19 เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยผูป้ระสานงานของโรงงานและเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล 
4. การวิเคราะห์ข้อมลู 

  ขอ้มูลทัว่ไปของโรงงาน ขอ้มลูอาสาสมคัรผูดู้แลผูติ้ดเช้ือโรคโควิด 19 ในโรงงาน แบบประเมินการสาธิต
ยอ้นกลบั แบบประเมินขณะปฏิบติังาน ขอ้มลูความพึงพอใจของอาสาสมคัร และแบบเฝ้าระวงัติดตามอาการผูติ้ดเช้ือโรค
โควิด 19 นั้นวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด โดยมีผลการศึกษาดงัน้ี 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการศึกษา 

1. ขอ้มูลโรงงานและลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของโรงงาน ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก จ าแนกตามขนาด และโรงงาน  
                  ท่ีเขา้ระบบ Factory isolation  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนโรงงานทั้งหมด 397  
โรงงานจ าแนกตามขนาด (แห่ง)   
     ใหญ่  (จ านวนแรงงาน ≥ 200 คนขึ้นไป)         26 6.55 
     กลาง (จ านวนแรงงาน ≥ 50 - 199 คน)         72 18.14 
     เลก็   (จ านวนแรงงาน < 50 คน)         299 75.31 
โรงงานในระบบ Factory isolation (แห่ง)   
จ านวนโรงงานทั้งหมดท่ีเขา้เกณฑร์ะบบ Factory isolation 98  
     จ านวนโรงงานท่ีเขา้ระบบ Factory isolation      32 32.65* 
แรงงานในระบบ Factory isolation (ราย)      
จ านวนแรงงานทั้งหมดในโรงงานท่ีเขา้ระบบ Factory isolation      10,434  
     จ านวนแรงงานท่ีติดเช้ือ ในโรงงานท่ีเขา้ระบบ Factory isolation 2,024 19.40** 

 

*ร้อยละของจ านวนโรงงานทั้งหมดท่ีเขา้เกณฑร์ะบบ Factory isolation 
**ร้อยละของจ านวนแรงงานทั้งหมดท่ีเขา้ระบบ Factory isolation 
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จากตารางท่ี 1 พบว่าอ าเภอแม่สอด มีโรงงานทั้งหมดรวม 397 แห่ง เม่ือกรกฎาคม 2564  ส่วนใหญ่เป็นโรงงาน
ขนาดเล็ก ร้อยละ 75.31 ขนาดกลาง ร้อยละ 18.14 และขนาดใหญ่ ร้อยละ 6.55 โดยโรงงานท่ีเขา้เกณฑ์ด าเนินการระบบ 
Factory isolation เป็นโรงงานท่ีมีจ านวนแรงงานตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป รวม 98 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 24.69 ของจ านวนโรงงาน
ทั้งหมด ซ่ึงมีโรงงานเขา้ระบบ Factory isolation รวม 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 32.65 ของโรงงานท่ีเขา้เกณฑ ์และมีแรงงานผู ้
ติดเช้ือโรคโควิด 19 ร้อยละ 19.40 ของจ านวนแรงงานทั้งหมดในโรงงานท่ีเขา้ระบบ Factory isolation 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 67) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 20 29.85 
     หญิง 47 70.15 
อายุ (ปี)   
         ≤ 24  13 19.40 
     25 - 34  36 53.73 
         ≥ 35  18 26.87 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 30.51 ± 7.49  
     ต ่าสุด – สูงสุด 19 - 49  
ระยะเวลาที่ท างานในโรงงาน (ปี)   
       ≤ 2 23 34.33 
     3 - 5 22 32.83 
      ≥ 6 22 32.84 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.10 ± 3.78  
     ต ่าสุด – สูงสุด  1 - 21  
สถานภาพสมรส   
     โสด 25 37.31 
     คู ่ 38 56.72 
     หมา้ย/หยา่/แยก 4 5.97 
สัญชาติ   
     ไทย 7 10.45 
     เมียนมา 60 89.55 
ศาสนา   
     พุทธ 67 100.00 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา   22 32.84 
     มธัยมศกึษา 29 43.28 
     อนุปริญญา 4  5.97 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 จ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 67) ร้อยละ 
     ปริญญาตรี 12 17.91 
ภาษาที่ใช้   
     ไทย 3 4.48 
     เมียนมา 41 61.19 
     ไทยและเมียนมา 23                           34.33 
จ านวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ดูแล (ราย)   
          ≤  9 3 4.48 
     10 – 19 16 23.88 
     20 – 29 20 29.85 
     30 - 39 12 17.91 
        ≥ 40                     16 23.88 
     ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 30.21 ± 15.54  
     ต ่าสุด – สูงสุด 4 – 58  

 

                จากตารางท่ี 2  อาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.15 อายเุฉล่ียเท่ากบั 30.51 
ปี  มีระยะเวลาท างานน้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 34.33  ระยะเวลาท างานเฉล่ียเท่ากับ  5.10 ปี อายุงานสูงสุด 21 ปี ต ่าสุด 1 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.72  มีสัญชาติเมียนมา ร้อยละ 89.55 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา 
ร้อยละ 43.28 รองมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 32.84 ศึกษามาจากโรงเรียนประเทศเมียนมา ภาษาท่ีใช้เป็นหลกัคือ
ภาษาเมียนมา ร้อยละ 61.19 ใช้ทั้งภาษาเมียนมาและภาษาไทย ร้อยละ 34.33 ใชภ้าษาไทยอย่างเดียว ร้อยละ 4.48 จ านวน
ผูป่้วยท่ีอาสาสมคัรดูแล ต ่าสุด 4 ราย สูงสุด 58 ราย โดยอาสาสมคัรผูดู้แล 1 รายดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 30.21 ราย ซ่ึงใกลเ้คียงกบัท่ี
ก าหนดไว ้1 : 30 เน่ืองจากโรงงานท่ีเขา้ระบบ Factory isolation จ านวน 32 แห่ง มีผูป่้วยโรคโควิด 19 ไม่เท่ากนั มีจ านวน
ตั้งแต ่5 - 267 ราย ท าให้อตัราส่วนการดูแลผูป่้วยไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดไว ้ 

2.  ผลการประเมินการสาธิตยอ้นกลบั  ผลการประเมินซ ้าและผลประเมินขณะปฏิบติังาน 
     ของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 

               ผลการประเมินการสาธิตยอ้นกลบัของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 มีผลการประเมินการวดั
อุณหภูมิร่างกายการวดัความดนัโลหิตและชีพจร และการวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิว ประเมิน 7 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 
8 คะแนน  การประเมินคร้ังแรกอาสาสมคัรผูดู้แลมีทกัษะการวดัถูกตอ้งสูงสุด คือการวดัอุณหภูมิร่างกาย ซ่ึงได ้7 คะแนนขึ้น
ไปร้อยละ 91.04  รองลงมา เป็นการวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิว ร้อยละ 85.07 และการวดัความดนัโลหิตและชีพจร ร้อยละ 
83.58  ซ่ึงผลการประเมินยงัไม่ได ้ร้อยละ 100 เน่ืองจากเป็นการสอนและประเมินคร้ังแรก อาสาสมคัรไม่มีพ้ืนฐานดา้นการ
สาธารณสุข กอปรกบัยงัไม่เคยปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีดูแลอยู่ การสอนผูส้อนไม่ไดส้อนโดยตรง ตอ้งผ่านล่าม
แปลภาษา การประเมินการสาธิตยอ้นกลบัของอาสาสมคัรผูดู้แลท่ีไดร้ะดบัคะแนนไม่เตม็ เม่ือไดรั้บการสอนและประเมินซ ้ า
จนกระทัง่สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ผลการประเมินเท่ากบั   ร้อยละ 100 
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             ผลการประเมินการใส่หน้ากากอนามยัและการลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์เจล ของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วย
โรคโควิด 19 มีการสวมหนา้กากอนามยัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 88.06 และการลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จลไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 80.60 
ซ่ึงวิธีการลา้งมือของอาสาสมคัรผูดู้แลยงัท าได้ไม่ครบขั้นตอนหรือขา้มขั้นตอน แต่เม่ือให้ฝึกปฏิบัติซ ้ าๆ สามารถท าได้
ถูกตอ้ง 

               ผลการประเมิน ขณะปฏิบติังานวนัท่ี 1 วนัท่ี 2 ผลการประเมินขณะปฏิบติังานวนัท่ี 1  อาสาสมคัรผูดู้แล

บนัทึกอุณหภูมิร่างกายถูกตอ้ง ร้อยละ 83.58 รองลงมาคือ การบนัทึกผลการวดัความดนัโลหิต และค่าออกซิเจนปลายน้ิวได้

ถูกต้อง ร้อยละ 80.60 การบันทึกชีพจรถูกต้อง ร้อยละ 77.61 เน่ืองจากค่าชีพจร วดัได้จากเคร่ืองวดัความดันโลหิตและ

เคร่ืองวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิว  ค่าชีพจรจากเคร่ืองวดัออกซิเจนปลายน้ิว มีค่าใกล้เคียงกัน ท าให้อาสาสมัครอ่านค่าได้

คลาดเคล่ือน ส่งผลให้มีการบนัทึกไม่ถูกตอ้ง พยาบาลผูดู้แลประจ าวนัไดส้อนและทบทวนให้ฝึกปฏิบติัซ ้ าจนสามารถท าได ้

และเม่ือประเมินผลการปฏิบติังานวนัท่ี 2  การบนัทึกผลการวดัท าไดถู้กตอ้งมากขึ้นกว่า  ร้อยละ 90  โดยบนัทึกไดถู้กตอ้ง

มากสุด คือ การลงบนัทึกการวดัอุณหภูมิร่างกาย ร้อยละ 97.01 ส าหรับการบนัทึกท่ียงัไม่ถูกตอ้งนั้น พยาบาลท่ีรับผิดชอบ

ประจ าวนัเป็นผูใ้หค้  าแนะน าเป็นรายบุคคล  จนสามารถบนัทึกขอ้มูลไดถู้กตอ้งทุกคร้ัง ส่วนบนัทึกท่ียงัไม่ถูกตอ้งนั้นพยาบาล

ท่ีรับผิดชอบประจ าวนัเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล  จนสามารถบนัทึกขอ้มูลไดถู้กตอ้งทุกคร้ัง 
3.  ผลความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโรคโควิด 19 และผูป้ระสานงานในโรงงาน  

         พนกังานฝ่ายบุคคล และผูจ้ดัการโรงงาน  
ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโรคโควิด  19  ส่วนใหญ่มีระดบัความพึง

พอใจปานกลางถึงมากท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด เร่ือง การดูแลผูป่้วยดว้ยระบบ Factory isolation มีประโยชน์ต่อ
โรงงานของท่าน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.46 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) เน่ืองจากผูป่้วยในโรงงานได้รับการดูแลใน
โรงงาน โดยแยกกกัให้อยู่ในกลุ่มของผูป่้วย ส่วนแรงงานท่ียงัไม่ป่วยไดรั้บการดูแลให้อยูใ่นโรงงานและกกักนัให้อยู่ในโซน
ของแรงงานท่ีไม่ติดเช้ือ  

  ในส่วนผูป้ระสานงานในโรงงาน พนกังานฝ่ายบุคคล และผูจ้ดัการโรงงาน มีความพึงพอใจมากที่สุด เร่ือง
การดูแลผูป่้วยด้วยระบบ Factory isolation มีประโยชน์ต่อโรงงาน โดยค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.71 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน) เน่ืองจาก ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยู่ภายในโรงงาน แรงงานท่ีไม่ป่วยสามารถปฏิบติังานไดต้ามปกติ  ธุรกิจสามารถ
ด าเนินต่อไปไดโ้ดยโรงงานไม่ถูกปิดกิจการ 

4. สรุปผลการติดตามผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีไดรั้บ การตรวจรักษาเดือน สิงหาคม - กนัยายน 2564 
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ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีไดรั้บการตรวจโดยแพทยผ์า่นระบบทางไกล   
                   (Telemedicine) จ าแนกรายเดือน 

 
เดือน 

 

ผู้ป่วยรายเก่า
ยกมา  
(ราย) 

ผู้ป่วยรายใหม่ 
ในเดือน 

(ราย) 

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 
 (ราย) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
Telemedicine 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากการ 
Telemedicine 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ส.ค.64 315  1,251 1,566 104 6.64 20 19.23 
ก.ย.64 593 773 1,366  33 2.42 18 54.54 
รวม 908 2,024 2,932 137 4.67 38 27.74 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีส่งต่อเขา้รับการรักษาใน Cohort ward    

                   จ าแนกตามสาเหตุการส่งต่อจ าแนกรายเดือน 

เดือน 
 จ านวนผู้ป่วย     
 ส่งต่อทั้งหมด 

(ราย) 

สาเหตุการส่งต่อผู้ป่วยเข้า Cohort ward 

ผล X-ray ปอดผิดปกติ อาการเปลี่ยนแปลง จากการ Telemedicine 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ส.ค.64 27 21 77.78 2 7.41 4 14.81 

ก.ย.64 40 29 72.50 5 12.50 6 15.00 

รวม 67 50 74.63 7 10.45 10 14.92 

 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีรับการรักษา และจ านวนผูป่้วยเสียชีวิต 
                   จ าแนกรายเดือน 
 

เดือน 
จ านวนผู้ป่วย 
รายใหม่ทั้งหมด 

(ราย) 

รักษาในระบบ 
Factory isolation 

ส่งต่อรักษาใน 
Cohort ward 

ผู้ป่วย 
เสียชีวิต 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ส.ค.64  1,251 1,224 97.84 27 2.16 0 0.00 

ก.ย.64 773 733 94.83 40 5.17 0 0.00 
รวม 2,024 1,957 96.69 67 3.31 0 0.00 

จากตารางท่ี 3 - 5 ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม - กนัยายน 2564  มีผูป่้วยโรคโควิด 19 รายเก่าและรายใหม ่รวมทั้งหมด 

2,932 คน พบผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติตอ้งส่งเขา้รับการ Telemedicine จ านวน 137 คน แพทยต์รวจและให้การรักษาจ านวน 

38 คน  รวมจ านวนการ Telemedicine ทั้งหมด  61 คร้ัง  ในส่วนของการรักษาผูป่้วยโรคโควิด 19 ในระบบ Factory isolation    

มีผูป่้วยรักษา จ านวน 1,957 คน (ร้อยละ 96.69)  ในแผนก Cohort ward  มีผูป่้วยรักษาทั้งหมด จ านวน 67 ราย 

(ร้อยละ 3.31)   และไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต 
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อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 ท่ีถูกคดัเลือกจากผูป่้วยโรคโควิด 19 ใน

โรงงาน  พฒันาศกัยภาพเฉพาะดา้นท่ีตอ้งการโดยเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการคดักรองผูป่้วยโรคโควิด 19 ผ่านทาง  

Video conference ผลการประเมินการสาธิตยอ้นกลบัคร้ังแรกอยู่ระหว่าง ร้อยละ 83.58 -91.04 ผลการประเมินซ ้ าไดร้้อยละ 

100 และผลการประเมินการปฏิบติังานวนัท่ี 1 ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 71.61-83.58 และในวนัท่ี 2 ปฏิบติัไดถู้กตอ้งเพ่ิมขึ้น

มากกว่า ร้อยละ 90 พยาบาลประจ าวนัให้ค  าแนะน าเป็นรายบุคคล  จนสามารถคดักรองอาการผูป่้วยโรคโควิด 19 ตามแบบ

บนัทึกการเฝ้าระวงัติดตามอาการผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระบบ Factory isolation  ไดต้ามเกณฑ์ทั้ง 67 ราย  พบว่า

การมีผูป่้วยโรคโควิด 19  เป็นอาสาสมคัรช่วยดูแลผูป่้วยดว้ยกนัเองนั้น มีขอ้ดีคือ  การอยู่ในพ้ืนท่ีแยกกกัท่ีเดียวกนั  ท าให้

ดูแลกันไดต้ลอดเวลา  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาเดียวกัน   ช่วยลดความวิตกกงัวลให้กับผูป่้วยและช่วยให้กระบวนการ

พยาบาลไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี 

การดูแลด้านการพยาบาล   การติดตามผูป่้วยโรคโควิด  19  ท่ีได้รับการตรวจโดยแพทย์ผ่านระบบทางไกล  

(Telemedicine) และการส่งต่อเขา้รับการรักษา โดยอาสาสมัครผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 ในโรงงาน  เป็นผูก้ารคดักรอง

สัญญาณชีพ ได้แก่ การวดัอุณหภูมิร่างกาย การวดัความดันโลหิต ชีพจร และการวดัค่าออกซิเจนปลายน้ิวผูป่้วยทุกวนั      

เช้า - เยน็ บันทึกในแบบการติดตามอาการประกอบด้วย ล าดับท่ี รหัส ช่ือ - สกุล อายุ โรคประจ าตัว ผลการวดั อาการ

ผิดปกติ ส่งแบบบนัทึกผลการวดั ดว้ยภาพถ่ายทาง Application line ให้ผูป้ระสานของโรงพยาบาล และประเมินผลการคดั

กรองอาการโดยพยาบาลประจ าวนั  คดัผูท่ี้มีผลสัญญาณชีพและค่าออกซิเจนปลายน้ิวผิดปกติ ส่งวดัซ ้ า หากผลผิดปกติ 

จดัเตรียมผูป่้วย จดัล าดบัคิวของโรงงานเขา้รับการตรวจกบัแพทยผ์า่นระบบการ Telemedicine  ซ่ึงด าเนินการทุกวนั  ในเวลา 

13.30 น. การตรวจรักษาจากแพทย ์ผ่านการ Telemedicine แพทยส์ามารถตรวจผูป่้วยผ่าน Link Google Meet ซ่ึงไม่กระทบ

กบัการท างานปกติของแพทย ์ โดยผูป่้วยในอยูใ่นโรงงาน ไม่ตอ้งเดินทางเขา้มารับการตรวจในโรงพยาบาล เป็นการช่วยลด

การแพร่กระจายเช้ือ ลดการสัมผสั ลดการเดินทาง ในรายท่ีตอ้งรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์  พยาบาลผูดู้แล

ประจ าวนั บนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนในโปรแกรมของโรงพยาบาล ประสานการเบิกยา ค่าใชจ้่ายในการรักษาตามสิทธิการ

รักษา และผูป้ระสานงานโรงงานจะเป็นผูน้ ายาไปให้ผูป่้วยใน Factory isolation เอง ส่วนผูป่้วยท่ีตอ้งส่งมารับการรักษาใน

แผนก Cohort ward พยาบาลผูดู้แลจะประสานด าเนินการให้แลว้เสร็จทุกขั้นตอนก่อนน าส่งผูป่้วย     

                 ดังนั้น  การน าวิธีการตรวจโดยแพทยผ์่านระบบทางไกล  (Telemedicine) เข้ามาให้บริการในระบบ Factory 
isolation  จึงมีประโยชน์กบัผูป่้วยโรคโควิด 19 ดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย  ์ไดรั้บการตรวจรักษาอย่างรวดเร็ว ลด
ความรุนแรงของโรค รักษาไดท้นัท่วงที ไม่พบการเสียชีวิต ลดระยะเวลาการรอคอย ลดการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดการ
แพร่เช้ือ   ลดการสัมผสัระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ ลดภาระงาน ลดจ านวนเตียงในโรงพยาบาลรวมถึงช่วย
ลดตน้ทุนในการรักษาพยาบาล ไดอ้ีกดว้ย 
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ผลการเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วย 
                      ผลการติดตามการ X-ray ปอดในผูป่้วยโรคโควิด 19 
                   การดูแลผูป่้วยโรคโควิด 19 ดว้ยระบบ Factory isolation เป็นระบบท่ี โรงงานและโรงพยาบาล ตอ้งมีการ
ประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการ X-ray ปอดทุกราย รายงานผลโดยรังสีแพทย ์และแพทยโ์รคติด
เช้ือให้การรักษา ผูป่้วยท่ีปอดผิดปกติรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษาในแผนก Cohort ward  ส่วนผูป่้วยท่ีปอดผิดปกติไม่รุนแรง
ให้รับยา และรักษาในระบบ Factory isolation ติดตามอาการครบ 5 วนั ให้ X – ray ปอดซ ้า ตามมาตรฐานการรักษา  ในช่วง
เดือนสิงหาคม – กนัยายน 2564 มีผูป่้วยโรคโควิด 19 จ านวน 2,024 คน พบปอดผิดปกติ 319 ราย ไดรั้บยาและรักษาต่อใน
ระบบ Factory isolation จ านวน 269 ราย ร้อยละ 84.33  รักษาในแผนก Cohort ward จ านวน 50 ราย ร้อยละ 15.67   

         
สรุปจ านวนการรักษาผู้ป่วย    

จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา มีผูป่้วยโรคโควิด 19 รายใหม่ในเดือน สิงหาคม – กนัยายน 2564 ทั้งหมด 
จ านวน 2,024 ราย  รักษาในระบบ Factory isolation จ านวน 1,957 ราย (ร้อยละ 96.69) และรักษาในแผนก Cohort Ward 
เพียง 67 ราย (ร้อยละ 3.31)  โดยทั้งหมดไม่พบผูเ้สียชีวิต ซ่ึงเห็นไดว่้าระบบ Factory isolation สามารถช่วยลดภาระงาน
ให้กบัแพทย ์พยาบาล ในโรงพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล ช่วยลดจ านวนเตียงในโรงพยาบาล หรือใน
โรงพยาบาลสนาม หรือใน Community isolation ไดม้ากถึง 1,957 เตียง  
 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 1. สนบัสนุนให้โรงงานจดัท าแผนรองรับภาวะฉุกเฉินกรณีการเกิดโรคระบาด และเขา้ระบบ Factory isolation ทุก
แห่ง และพฒันาโรงงานให้มีศกัยภาพเพ่ิมขึ้นทุกดา้น น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ้ในการระบุตวับคุคลในโรงงาน 
เช่น โปรแกรมส าเร็จรูป การใชบ้าร์โคดและคิวอาร์โคด  

2. การเสริมสร้างความรู้เร่ืองโรคโควิด  19 ในโรงงาน โดยการใช้ส่ือท่ีเหมาะกับแรงงานในโรงงาน เพื่อเพ่ิม
ความรู้อยา่งต่อเน่ือง สนบัสนุนให้มีการป้องกนัตวัเองตามมาตรการ D-M-H-T-T อยา่งเป็นรูปธรรม และจดัสภาพแวดลอ้ม
ในโรงงานให้ไดม้าตรฐานการป้องกนัโรค  
  3. สนบัสนุนให้พนกังานฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ให้ครอบคลุม  

4. เพ่ิมจ านวนอสต.โดยการพฒันาอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด 19 ให้เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขต่างชาติ 
(อสต.)  
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วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2564. กรุงเทพมหานคร : กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม; 2564. 
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