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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพการณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโตโรนา 2019  
สร้างและพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ประเมินประสิทธิผล และปัจจยั
ความส าเร็จของการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย 
ด าเนินการ 4 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรก 
2) พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจากผลการศึกษาสภาพการณ์และการทบทวนวรรณกรรม 3) ศึกษา
ประสิทธิผลการน ารูปแบบไปใช้ และ 4) ศึกษาปัจจยัความส าเร็จ เก็บข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ 
พนกังานโรงแรมและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นรูปแบบท่ีสร้างข้ึน แนวค าถามการสนทนา
กลุ่ม และแบบสอบถามการรับรู้เร่ืองโรค พฤติกรรมการควบคุมโรค ปัจจยัความส าเร็จ ซ่ึงผ่านการ 
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ตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .80 .83 และ .89 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและ One sample t-test วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
ผลการวิจยัพบว่าหลงัการระบาดโรคติดช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกพบผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 20-29 ปี พบมากใน cluster มรักสั (สถานท่ีประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนาอิสลาม) ชุมชนเขตชายแดนไทย-มาเลเซีย และโรงงานผลิตถุงมือ การท างานมีการ
เปล่ียนแปลงรวดเร็ว มีการประสานงานและใช้ขอ้มูลร่วมกนั พบปัญหาอุปกรณ์ไม่เพียงพอ และการ
จดัการขยะติดเช้ือ 

รูปแบบการดูแลผูป่้วย โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย คือ HOME 
ประกอบดว้ย H: Hold hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั) O: Occupancy (การเขา้พกัอาศยั) M: 
Manager & Manpower  (ผูจ้ดัการระบบและก าลงัคน) E:Electronic VPN (เคร่ืองมือท่ีใชเ้ช่ือมโยงขอ้มูล
ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม) Environment (การจัดการขยะติดเช้ือ) หลังการใช้รูปแบบฯ 
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ปัจจยัความส าเร็จไดแ้ก่ ความ
พร้อมของบุคลากรสุขภาพ การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร การแบ่งปันขอ้มูลและบุคลากร การให้ความรู้
เก่ียวกบัโควดิเพื่อสร้างความต่ืนตวั การท างานเป็นทีม ความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน การเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ การปรับมาตรฐานโรงแรม ตลอดจนการค านึงถึงความเป็นมนุษย ์

 

ค าส าคัญ: Hospitel โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ชายแดนไทย-มาเลเซีย  
 
Abstract 

This research and development aimed 1) to study the current situation of patients with 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 2)to create and develop a care model for the patients using in 

hospitel under Sadao Hospital supervision, Songkhla Province, 3) to evaluate an effectiveness of the 

model, and 4) to study key success factors of the model. Data were collected from health personnels, 

hotel employees and related persons. Questionnaires and questions for group discussion, which were 

verified by 3 experts, were used to collect data. The research tools received Cronbach’s Alpha 

Coefficient .80, .83 and .89, respectively. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 

and one-sample t-test while qualitative data were analyzed with content analysis.  
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 The findings showed that after the first wave of COVID-19, a number of patients were 
found having ages between 20 to 29 year old and were mainly found in Marcus cluster (Islamic 
religious ceremonies), located in communities near Thai-Malaysian border, and in a glove factory. 
After the explosion of COVID-19 cases, the hospital rapidly responded to the situation. The 
coordination and sharing of information were quickly done. However, it was found that equipment in 
the hospital was not enough. There was a problem of infectious waste management.  
 The care model used in the hospital was HOME, consisting of H: Holding hands 
(cooperation), Hotel (accommodation), O: Occupancy (housing), M: Manager & Manpower (system 
manager and manpower), E: Electronic VPN (a tool used to link data between hospitals and hotels). 
After using the model, the COVID-19 prevention and control behaviors as well as the subjects’ 
awareness had a mean score more than 3.50 with a statistical significance (p<.001). The key success 
factors were the readiness of medical personnels, executive support, sharing information, personnel 
awareness about COVID-19, raising people’s awareness, teamwork, cooperation in both public and 
private sectors, learning to do new things, improving hotel standardization as well as having moral 
consideration in terms of providing care to all patients.  
 

Keywords: Hospitel, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Thai – Malaysian border 
 
บทน า 

ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) ได้
แพร่กระจายไปทัว่โลก กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยประกาศราชกิจจานุเบกษาเป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (Prime Minister's Office, 2020) สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควดิ 19 ทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือ 234,662,473 คน เสียชีวิต 4,799,731 คน ในประเทศไทย เม่ือ
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 พบผูติ้ดเช้ือรายใหม่เพิ่มข้ึน 11,754 ราย (Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health, 2021) โดยสถานการณ์การแพร่ระบาดมีแนวโนว้เพิ่มข้ึน ส่งผลให้โรงพยาบาลตอ้งรับ
จ านวนผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นจ านวนมากเช่นกนั ทั้ง ๆท่ีจ านวนเตียงในโรงพยาบาลมีจ านวนจ ากดั 
ท าใหปั้ญหาเตียงไม่เพียงพอ รวมทั้งวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ท าให้ไม่สามารถขยาย
เตียงรองรับผูป่้วยเพิ่มข้ึนได ้กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางโดยความร่วมมือกบัเอกชนใชโ้รงแรม
เป็นสถานพยาบาล (Hospitel) (Department of Medical Service, Ministry of Public Health, 2021a) 
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Hospitel มาจากค าวา่ Hospital โรงพยาบาล และ Hotel โรงแรม คือหอผูป่้วยเฉพาะของผูท่ี้ติด
เช้ือ โควิด-19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง (ผูป่้วยสีเขียว) โดยเปล่ียนโรงแรมให้เป็นพื้นท่ีเฝ้าระวงัอาการ หรือ
หอผูป่้วยเฉพาะกิจ ส าหรับผูท่ี้ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ให้รักษาตวัในโรงแรมท่ีจดัหาไว้
ให ้เพื่อใหโ้รงพยาบาลหลกัมีเตียงเพียงพอรองรับผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัไดอ้ยา่งเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยร่วมมือกบัผูป้ระกอบการโรงแรมในพื้นท่ีท่ีมีความประสงค์จะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับ
โรงพยาบาลในจงัหวดั เพื่อเพิ่มจ านวนเตียงรักษาอยา่ง รวดเร็วในระยะเวลาท่ีจ ากดั มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ช่วยลดความแออดัของเตียงผูป่้วยโรคโควดิ-19 ในโรงพยาบาลหลกัเป็นส าคญั ดงันั้นท่ามกลางการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเพิ่มสูงข้ึน มีความจ าเป็นตอ้งจดัการทรัพยากรสาธารณสุขท่ีเหมาะสมเพื่อมิ
ให้กระทบต่อระบบสุขภาพโรงพยาบาลสนามและหอผูป่้วยเฉพาะกิจ (hospitel) เป็น ทางเลือกอีกทาง
หน่ึงท่ีจะลดภาระของโรงพยาบาล (Prutipinyo, 2021)  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Service, Ministry of Public 
Health, 2021a) ได้ให้ค  าแนะน าในการจัดตั้ งหอผูป่้วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ฉบับวนัท่ี 9 เมษายน  
พ.ศ.2564 โดยใหแ้นวคิดการพฒันาหอผูป่้วยเฉพาะกิจนอกสถานพยาบาล เปรียบเสมือนการขยายพื้นท่ี
การรักษาดูแลผูป่้วย โดยก าหนดเกณฑ์ผูป่้วยยืนยนั COVID-19 ท่ี ควรรับการรักษาในหอผูป่้วยเฉพาะ
กิจ ได้แก่ 1) ผูป่้วยยืนยนัท่ีไม่มีอาการหลังนอน รพ. 4-7 วนั เม่ือไม่มีภาวะแทรกซ้อนให้พกัต่อท่ี 
Hospitel จนครบ 10 วนั 2) ผูป่้วยยืนยนัท่ีมีอาการ ไม่มีภาวะเส่ียง/ภาวะร่วม หลงันอน รพ. 4-7 วนัเม่ือ
อาการดีข้ึนให้พกัต่อท่ี Hospitel จนครบ 10 วนั  และ3) ผูป่้วยยืนยนัโควิดท่ีมีอายุนอ้ยกว  ่า 50 ปี ท่ีไม่มี
อาการหรือ ไม่มีภาวะเส่ียง/ภาวะอ่ืนร่วม เขา้พกัรักษา สังเกตอาการท่ี Hospitel จนครบ 10 วนั ทั้งน้ี
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยเฉพาะกิจ แนะน าให้เอกซเรยป์อดทุกราย หากปอดผิดปกติ ควรอยู่
โรงพยาบาล ต่อมาได้เสนอแนวทางการด าเนินการหอผูป่้วยเฉพาะกิจ (Hospitel) ส าหรับผูป่้วยท่ีมี
อาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส าคญัท่ีควบคุมได ้(ฉบบัวนัท่ี 20 กรกฎาคม 2564) เพื่อให้
สอดคล้องกบัสถานการณ์ท่ีมีความรุนแรงมากข้ึนประกอบกบัจ านวนเตียงในโรงพยาบาลหลกัมีไม่
เพียงพอ โดยก าหนดเกณฑ์ให้ผูท่ี้ตรวจพบเช้ือ COVID-19 ควรไดรั้บการจดัแยกเพื่อการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาล หรือหอผูป่้วยเฉพาะกิจเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 10 วนั ดงันั้นการพฒันาหอผูป่้วยเฉพาะ
กิจนอกสถานพยาบาล เปรียบเสมือนการขยายพื้นท่ีการรักษาดูแลผู ้ป่วย หรือเพิ่มจ านวนเตียง
รักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยอาการไม่รุนแรง และผูป่้วยท่ีตอ้งการใช้ Oxygen เบ้ืองตน้ ซ่ึงสามารถรับ
การดูแลรักษาและติดตามอาการโดยทีมบุคลากรทางการแพทย ์เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้แพร่กระจาย
เช้ือในชุมชนไดห้ากผูป่้วยมีอาการรุนแรงเพิ่มข้ึน ใหส่้งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล 
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จงัหวดัสงขลาได้ด าเนินการจดับริการในรูปแบบของ Hospitel คร้ังแรกท่ีอ าเภอสะเดา โดย
มอบหมายให้แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดาเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั มีวตัถุประสงค์เพื่อรองรับกลุ่ม
เส่ียงท่ีเดินทางเขา้มาจากชายแดนไทยมาเลเซียตามค าสั่งกระทรวงมหาดไทยเก่ียวกบัแนวทางปฏิบติัใน
การเดินทางกลบัเขา้มาในราชอาณาจกัรของคนสัญชาติไทยจากประเทศเพื่อนบา้นผา่นด่านพรหมแดน 
จงัหวดัสงขลา โดยให้จงัหวดัสงขลาด าเนินการกกัตวั กลุ่ม PUI ในโรงแรม MSOHO อ าเภอสะเดา เป็น
ระยะเวลา 14 วนั อาศยัความร่วมมือกนัจากหน่วยงานจากฝ่ายปกครองและสาธารณสุขทั้งในระดบั
จงัหวดัและระดับอ าเภอ ประสานความร่วมมือกบัโรงแรมในพื้นท่ีอ าเภอสะเดาท่ีมีความพร้อมทั้ง
สถานท่ีและบุคลากรรวมกบัการดึงศกัยภาพของชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมและเป็นเครือข่าย โดยมีการ
จดัเตรียมความพร้อมใน 3 ดา้น (Rodchanaarcha, Singweratham, Wannaro, & Kiatmolee, 2021) คือ  
1) ดา้นสถานท่ี ประกอบดว้ย เส้นทางการเดินเขา้-ออกของผูป่้วย พื้นท่ีในการดูแลแรกรับและจ าหน่าย 
ซ่ึงตอ้งแยกกบัเจา้หนา้ท่ีชดัเจน โดยแต่ละจุด ห่างกนั 2 เมตร มีระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ตั้งแต่การ
รับใหม่ (Admit) การดูแลระหว่างการกักกนัตวั และจ าหน่วยกลุ่มเส่ียง (Discharge) ส่ิงอ านวยความ
สะดวกระหว่างท่ีถูกกกัตวั การก าจดัขยะ ระบบของเคร่ืองปรับอากาศ ระบบการติดต่อส่ือสาร ระบบ
การควบคุมความปลอดภยัและท่อน ้ า 2) ด้านบุคลากรในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ
บุคลากรด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข และบุคลากรของโรงแรม และ 3) ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย ์เวชภณัฑย์าพื้นฐาน และวสัดุส านกังานท่ีมีความจ าเป็นในการใหบ้ริการผูป่้วย  

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่ารูปแบบการด าเนินงาน Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย 
ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา เป็นรูปแบบเฉพาะพื้นท่ีภายใตบ้ริบท
และศกัยภาพของพื้นท่ี โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีชายแดนไทย – มาเลเซีย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการดูแล
ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปแบบดงักล่าว เพื่อประโยชน์ต่อการบริหารจดัการการเฝ้า
ระวงั และรักษาผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของโรงพยาบาลสะเดา 
จงัหวดัสงขลา  

2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบท
ชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 
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3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้
Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
สะเดา จงัหวดัสงขลา 

4. ศึกษาปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

การจดัตั้ง Hospitel โดยแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสะเดาจากสภาพปัญหา การเพิ่มข้ึนของ
จ านวนผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บริเวณเขตชายแดนไทย–มาเลเซีย ทั้งท่ีเป็นประชาชนใน
พื้นท่ีและคนไทยท่ีขา้มแดนมาจากประเทศมาเลเซีย การด าเนินงานในระยะแรกประสบปัญหาเร่ืองการ
ประสานงาน การใชข้อ้มูล ความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ตลอดจนการก าจดัขยะติดเช้ือ ท าให้ตอ้งมีการ
พฒันารูปแบบการดูแลให้เหมาะสมกบับริบท โดยประยุกตจ์ากแนวทางการด าเนินการหอผูป่้วยเฉพาะ
กิจ (Hospitel) ส าหรับผูป่้วย COVID-19 มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคร่วมหรือมีโรคร่วมส าคญัท่ีควบคุม
ไดข้องกรมการแพทย ์(Department of Medical Service, Ministry of Public Health, 2021b) เนน้การ
ดูแลรักษาพยาบาลจากทีมบุคลากรทางการแพทย ์การเตรียมเวชภณัฑ์ การจดัส่ิงแวดลอ้ม การดูแลความ
ปลอดภยัและก่อเหตุร้าย ระบบการเช่ือมโยงและระบบส่ือสาร การป้องกนัควบคุมการติดเช้ือและ
แพร่กระจายเช้ือ การสุขาภิบาล ตลอดจนการเป็นมิตรกบัชุมชน ทั้งน้ีหากผูป่้วยท่ีไดรั้บการกกัตวัใน
โรงพยาบาลแลว้จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การจดัการสุขภาพ การรับรู้
โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคภายหลงัออกจาก Hospitel ภายใตค้วามส าเร็จจากความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วธีิการวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ด าเนินการวิจยัเป็น 4 ขั้นตอน
ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา ขั้นตอนน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษา
จากขอ้มูลทุติยภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2564 มีการด าเนินงานดงัน้ี 

1. ทบทวนเอกสารขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายงานการเขา้รับการตรวจคดักรอง การ
รักษาโรคและผลการปฏิบติังานเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล
สะเดา (Sadao Hospital, 2021)  

2. น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยสรุปเน้ือหา จดัหมวดหมู่ แลว้จึงน ามาสังเคราะห์ ยกร่าง
เป็นแนวทางในการพฒันาก าลงัคนสาธารณสุขของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในการสนบัสนุน
เขตสุขภาพ ก่อนเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพื่อสนบัสนุนแนวทางท่ียกร่างอีกคร้ัง 

ขั้นตอนท่ี 2 สร้างและพฒันาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใต้การบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา มีขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูเ้ขา้เกณฑเ์ฝ้าระวงัและสอบสวนโรค(PUI) โดยใช ้Hospitel 

2. จดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 คร้ัง จ  านวน 18 คน ไม่รวมผูว้ิจยั ช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยก าหนดผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานการดูแลผูเ้ขา้เกณฑ์เฝ้า

ประสิทธิผล 
- พฤติกรรมการควบคุมป้องกนั 
- การรับรู้การจดัการสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเส่ียง 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

รูปแบบ HOME  
H: Hold hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั)  
O: Occupancy (การเขา้พกัอาศยั)  
M: Manager & Manpower (ผูจ้ดัการระบบ

และก าลงัคน)  
E: Electronic VPN (เคร่ืองมือท่ีใชเ้ช่ือมโยง

ขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลและโรงแรม) 
Environment (การจดัการส่ิงแวดลอ้ม) 

สภาพการณ์ 
- การเปล่ียนแปลงวธีิการท างาน 
- การประสานงาน  
- การใชข้อ้มูลร่วมกนั  
- ผูป่้วยโควดิไม่รับประทานยา  
- อุปกรณ์ไม่เพียงพอ  
- การจดัการขยะติดเช้ือ 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
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ระวงัและสอบสวนโรค(PUI) โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ประกอบด้วย  
1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดาและแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง จ านวน 3 คน 2) หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
หัวหน้าแผนกและพยาบาลท่ีทีความเช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเช้ือ (ICN) จ านวน 4 คน  
3) สาธารณสุขอ าเภอและนกัวิชาการสาธารณสุข 4 คน  4) บุคลากรจากสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ เภสัชกร นกั
กายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย โภชนากร รวม 5 คน และ 5) บุคลากรจากภาคส่วนอ่ืนไดแ้ก่ ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั เทศบาล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานปกครอง ต ารวจตรวจคนเขา้เมือง 
ด่านศุลกากรไทยมาเลเซีย และส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ผูแ้ละน าชุมชน 
มีแนวค าถาม 2 ขอ้ ใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มี
ผูจ้ดบนัทึก 2 คน (Note-taker) และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา ใชเ้วลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 
2.00 ชม. เม่ือสนทนาเสร็จในแต่ละจงัหวดัผูว้ิจยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให้ ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบค าต่อค า ทั้งน้ีผูว้ิจยัน าผลวิจยัจากขั้นตอนท่ี 1 รวมทั้งขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มในขั้นตอนท่ี 2 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใต้การ
บริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา (HOME model) 

3. น ารูปแบบท่ีได ้HOME model ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ โดยมีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะให้ปรับ
ในประเด็นความปลอดภยัของเจา้หน้าท่ีและผูป่้วย ตลอดจนเสนอแนะในประเด็นการก าจดัขยะติดเช้ือ
จากโรงพยาบาลสนามและการส่งต่อขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั 

4. แกไ้ขรูปแบบตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ โดยเพิ่มเติมกิจกรรมในรูปแบบโดยประสานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ต ารวจ หน่วยความมัน่คงในอ าเภอ เขา้มาดูแล ส าหรับประเด็นการก าจดัขยะ
โดยลดปริมาณขยะ มีการแยกขยะตามหลกัการควบคุมการติดเช้ือ มีการจดัท าวิดีทศัน์ให้ความรู้เร่ืองการ
ก าจดัขยะท่ีถูกตอ้งขณะอยูใ่นโรงพยาบาลสนาม เป็นตน้ 

5. น ารูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์มาหาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการ จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ดว้ยการส่งดว้ยจดหมายอิเลคทรอนิกส์ จ านวน 9 คน พบว่า
ผูเ้ช่ียวชาญให้ความเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อ
ผูรั้บบริการ ร้อยละ 100 แต่มีขอ้เสนอแนะในประเด็นการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้มีมาตรฐานในดา้นการ
จดัอตัราก าลงัดูแล การจดัการภาวะฉุกเฉิน และระบบการส่งต่อใหร้วดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

6. น ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้Hospitel ในบริบทชายแดน
ไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา  จงัหวดัสงขลา (Home 

model) ฉบบัสมบูรณ์ไปใชท้ดลองในขั้นตอนท่ี 3  
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ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้
Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
สะเดา จงัหวดัสงขลา 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และตอ้งเขา้รับ
การรักษาตวัในโรงแรมระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2564 จ านวน 310 คน  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเขา้
รับการรักษาตวัในโรงแรมแห่งหน่ึงในอ าเภอสะเดา จงัหวดัสงขลาระหวา่งเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 
2564 จ านวน 241 คน ค านวณโดยใชสู้ตร Yamane (1973) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งขั้นต ่าอยา่งนอ้ย 175 คน แต่มี
ผูป่้วยใหส้นใจและใหค้วามร่วมมือทั้งส้ิน 241 คน ใชว้ิธีสุ่มตามสะดวก (Convenince sampling) โดยจดัท า 
QR Code ติดตั้งไวท่ี้แผนกตอ้นรับของโรงแรม หากผูป่้วยตอ้งการเสนอความเห็นสามารถสแกน QR Code 
ไดท้นัทีหลงัพกัในโรงแรม 14 วนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลผูป่้วย โดยใช ้Hospitel ในบริบทชายแดน

ไทย-มาเลเซียท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการด าเนินการวิจยัขั้นตอนท่ี 2 คือ HOME ประกอบดว้ย H: Hold 
hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั) O: Occupancy (การเขา้พกัอาศยั) M: Manager & Manpower  
(ผูจ้ดัการระบบและก าลงัคน) E:Electronic VPN (เคร่ืองมือท่ีใชเ้ช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลและ
โรงแรม) Environment (การจดัการขยะติดเช้ือ)  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลกัษณะ

ของประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไปจ านวน 6 ขอ้ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 16 ขอ้  

2.2 แบบสอบถามการรับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดว้ยการรับรู้เก่ียวกบัการ
จดัการสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 18 ขอ้ และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ ซ่ึงได้มาจากงานวิจยัเร่ือง
พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคและการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวัท่ีศูนยก์ารฟ้ืนฟู
และดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงจากโรคติดเช้ือ COVID-19 นอกสถานพยาบาล วิทยาลยัเทคโนโลยีทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษกของ Singweratham et al. (2021) ซ่ึงผา่นการไดรั้บอนุญาตให้
ใชเ้คร่ืองมือ ท่ีมีค่า IOC ระหวา่ง .67-1.00 และค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
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.83 และแบบสอบถามการรับรู้ เท่ากบั .80 (ตามล าดบั) โดยลกัษณะของแบบสอบเป็นแบบเลือกตอบ
ถูกผดิและมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) จากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง ปฏิบติัทุกคร้ัง ถึง 
1 คะแนนหมายถึงไม่ปฏิบติั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผูว้ิจยัท าเร่ืองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ของโรงพยาบาลสะเดา ท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสะเดาเพื่อขออนุมติัท าวิจยั 
2. ผูว้จิยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั รูปแบบ HOME model อธิบายขั้นตอน วิธีการเขา้ร่วมกิจกรรม

ของกลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดการวิจยัให้ผูช่้วยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ
พร้อมลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

3. ผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายกระบวนการวจิยั ขั้นตอนการท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ พร้อมสอบถามและตอบขอ้สงสัยหากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้ค าถาม 

ขั้นทดลอง 
4. ผูว้ิจยัน า รูปแบบการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลสะเดาและการดูแลตนเองท่ี

บา้นมาปรับใช ้และด าเนินกิจกรรมภายใตแ้นวคิด HOME Model มีกิจกรรมดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 กิจกรรมภายใตแ้นวคิด HOME Model 
รูปแบบ 

HOME Model 
กจิกรรม รายละเอยีดกจิกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

การ
ประเมนิผล 

H 
:Hold hands  
(ความร่วมมือกนัทั้ง
ภาครัฐบาลและ
เอกชน) 
:Hotel 
(โรงแรมแทน
โรงพยาบาล)    
:Hospital 
(โรงพยาบาล)  
 

- ประชุม 
- ส ารวจพ้ืนท่ี 
- ท าหนงัสือ
ราชการ 

- น าเสนอท่ี
ประชุม 

- ประชุมปรึกษาหารือในการจดัหาพ้ืนท่ีกกัผูป่้วย 
- ตรวจสอบโครงสร้างของโรงแรมตามมาตรฐาน
ของกรมการแพทย ์

- ท า MOU ระหวา่งโรงพยาบาลและโรงแรม 
- การเตรียมความพร้อมกบัผูป้ระกอบการ ผูน้ าชุมชน
และประชาชนในพ้ืนท่ี 

- ออกแบบการเรียนรู้ส าหรับพนกังานโรงแรม โดย
จดัท าคู่มือ เป็นElectronic File และจดัท าส่ือ
ภาพเคล่ือนไหว 

สิงหาคม 
– ตุลาคม
2564 

จากการ
สะทอ้นขอ้มูล
กลบัของทีม
ปฏิบติังาน 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
รูปแบบ 

HOME Model 
กจิกรรม รายละเอยีดกจิกรรม 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

การ
ประเมนิผล 

O 
: Organization  
(องคก์รภาครัฐและ
เอกชนทั้งประเทศ
ไทยและมาเลเซีย) 
: Occupancy  
(การเขา้พกัอาศยั)     
 
 

ซอ้มรับผูป่้วย
เสมือนจริง 

1. เตรียมผูป่้วยก่อนส่ง 
2. ประสานรถ 
3.ประสานโรงแรม 
4.น าส่งผูป่้วย  
5.จดัตั้งกลุ่มไลน์ พยาบาลและโรงแรม 
6.บนัทึกการดูแลผูป่้วย 
7.เบิกจ่ายยา 
8.ประสานพ้ืนท่ีก่อนกลบับา้น 
9.ประสานรถรับผูป่้วยกรณีฉุกเฉิน  
10.การเบิกจ่ายและสิทธิการรักษา 
11.ก าหนดเกณฑก์ารท าเอกสารในการเบิกจ่ายของ
ผูป่้วย 

12. ก าหนดการดูแลและกิจกรรมของผูป่้วย 

สิงหาคม 
– ตุลาคม
2564 

ก าหนด
หวัหนา้ฝ่าย/
งานประเมิน
ในแต่ละ
กิจกรรม/แต่
ละจุดบริการ 

M 
: Manager  
(ผูจ้ดัการระบบ  
: Manpower  
(ก าลงัคน)   
 

-ก าหนด
ผูรั้บผดิชอบ
เป็นผูจ้ดัการ 
-รายงานผา่น
ระบบไลน์/
น าเสนอในท่ี
ประชุม 

- รายงานเหตุการณ์รายงาน/รายเดือน ผา่นระบบ 
Line application ทุกวนั ในกลุ่มไลน์ผูบ้ริหาร/ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/  จงัหวดั/สาธารณสุข
อ าเภอ  

- บริหารจดัการอตัราก าลงัของแพทยแ์ละพยาบาล  
ระบบ logistics ทั้งหมดระหวา่งรพ.สะเดา/รพ.ปา
ดงัร์เบซาร์/และสสอ. 

- วางระบบการขออตัราก าลงัเสริมจากรพ.ในจงัหว 
- ก าหนดผูรั้บผดิชอบในการบริหารระบบท่ีชดัเจน 

สิงหาคม 
– ตุลาคม
2564 

ผูป่้วยและ
ผูป้ฏิบติังาน 

E: 
: Electronic (VPN)  
(การเช่ือมโยงขอ้มูล
ระหวา่งโรงแรม
และ รพ.) 
: Environment  
(การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม) 

- ติดตั้ง
คอมพิวเตอร์
ติดตามการ
สร้างระบบ
เช่ือมต่อ 

- ประสาน
และติดตาม
จดัการขยะ 

- จดัท าระบบเช่ือมต่อฐานขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาล
และโรงแรม 

- วางระบบการจดัการและส่งต่อเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
- การส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยกลบับา้นเพ่ือชุมชนใน
พ้ืนท่ีดูแลต่อ 

- การจดัการขยะติดเช้ือตามมาตรฐาน 

สิงหาคม 
– ตุลาคม
2564 

ผูป่้วยและ
ผูป้ฏิบติังาน 
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ขั้นหลังการทดลอง 
5. ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 และการรับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Post-test) 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ

การรับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กบัค่าเฉล่ียมากกวา่ 3.50 โดยใชส้ถิติ One-sample t-test ทั้งน้ีผูท้ดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ (Kolmogorov smirnov, p-value = .200) 

ขั้นตอนท่ี 4 ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 โดยใช ้Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา ขั้นตอนน้ีใชร้ะเบียบการวจิยัทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดงัน้ี 

วิธีเชิงคุณภาพ 
ผูใ้หข้อ้มูล 

ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้ก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายในอ าเภอสะเดาประกอบดว้ย 1) บุคลากรทางการแพทยจ์าก
โรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ 2) บุคลากรทางการแพทยจ์ากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอสะเดา 3) บุคลากรจากภาคส่วนอ่ืนไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เทศบาล องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน กรมการปกครอง ต ารวจตรวจคนเขา้เมือง ด่านศุลกากรไทยมาเลเซีย และส านกังานพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั ผูแ้ละน าชุมชน จ านวน 24 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแนวทางค าถามในการสนทนากลุ่ม จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั

ความส าเร็จในการด าเนินงานการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใต้การบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลาคืออะไร 2) ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานควร
เป็นอยา่งไร 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) จ านวน 1 คร้ัง แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 8 -10 คน ด าเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564 มีแนวค าถาม 2 ขอ้ ให้ผูใ้ห้
ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นโดยมีผูว้ิจยัเป็นผูก้ระตุน้ให้แสดงความคิดเห็น มีผูจ้ดบนัทึก 2 คน (Note-
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taker) และขออนุญาตบนัทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. เม่ือสนทนา
เสร็จผูว้จิยัสรุปใจความส าคญัแลว้ให ้ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง หลงัจากนั้นมีการถอดเทปแบบ
ค าต่อค า  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดแ้ก่ แพทย ์หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และ

นกัวชิาการสาธารณสุข พบวา่ขอ้ค าถามมีความชดัเจน ตรงตามวตัถุประสงคก่์อนน าไปทดลองถามกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 คน เพื่อความเขา้ใจในประเด็นค าถามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจในประเด็นค าถาม และ
สามารถใหข้อ้มูลไดต้ามขอ้ค าถาม 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree & 

Miller (1992) ไดแ้ก่ การจดัแฟ้ม การลงรหัสขอ้มูล การจดัประเภทของขอ้มูล การสร้างหมวดหมู่ การ
เช่ือมโยงหาความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่  การตรวจสอบความถูกตอ้ง (Verify) ส าหรับขอ้มูลเชิง 

วิธีเชิงปริมาณ 
กลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ลุ่มเดียวกบัการวจิยัเชิงคุณภาพเป็นกลุ่มภาคีเครือข่ายอ าเภอสะเดา จ านวน 24 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองเก่ียวกบัปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงาน

ตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-
มาเลเซีย จ านวน 20 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC ระหวา่ง .67-1.00 และได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .89 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) จากคะแนนเตม็ 5 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด ถึงคะแนน 1 หมายถึง
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด เกณฑ์การแบ่งระดบัความส าเร็จในการด าเนินงาน ใชเ้กณฑ์ของ Wongrata (2010) มี 
5 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความส าเร็จของการด าเนินงานอยูใ่นมากท่ีสุด 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ส าหรับวิธีการเชิงปริมาณผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

form) ผ่าน Application Line ไปยงักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยให้เวลาตอบ 2 วนั จากนั้นจึง
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน ามาวเิคราะห์ไดข้อ้มูลกลบัคืนมา 24 ชุด 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 
วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 โดยใช ้Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ  
จริยธรรมวจัิย 

ผูว้ิจยัจะด าเนินการเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา ไดเ้ลขจริยธรรมหมายเลข SDSK 8/2564  ลง
วนัท่ี 15 ก.พ.64 โดยมีการพิทกัษสิ์ทธิครอบคลุมทุกกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ผลการวจัิย 

1. สภาพการณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดั
สงขลา พบวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนมาก โดยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลสะเดาอยูใ่นช่วง 20-29 ปี รองลงมา 1-19 ปี  พบมากใน cluster มรักสั (สถานท่ีประกอบ
พิธีกรรมทางศ่าสนาอิสลาม) ชุมชนเขตชายแดนไทย-มาเลเซีย และโรงงานผลิตถุงมือ ดงัภาพท่ี 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ภาพที่ 2 สภาพการณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 
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ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจากสรุปผลการด าเนินงานในช่วงระบาดคร้ังแรกพบปัญหาการ
เปล่ียนแปลงแนวปฏิบติับ่อยมาก จึงตอ้งการมีส่ือสารขอ้มูลให้ทนักบัความเปล่ียนแปลง การร่วมท างาน
กบัหน่วยงานอ่ืน เช่น ตรวจคนเขา้เมือง พบปัญหาการปรับตวัเขา้หากนัทั้งวิธีการท างาน แนวปฏิบติัและ
กรอบการท างาน จึงท าให้ต่างฝ่ายต่างต้องปรับเข้าหากัน ส าหรับผู ้ป่วยโควิดพบปัญหาการไม่
รับประทานยาตามค าสั่งของแพทย ์การไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงของศูนยก์กักนั ตลอดจนอุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การป้องกนั เช่น ชุด PPE ไม่เพียงพอ นอกจากน้ีพบวา่การท างานแยกเป็นแต่ละหน่วยงานอยา่งชดัเจน 
แต่ขาดการประสานงานของทีมท างานและการใช้ขอ้มูลร่วมกนั ในดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มมีปัญหา
เร่ืองการจดัการขยะท่ีเพื่อรองรับขยะติดเช้ือจากผูป่้วยใน Hospitel 
 2. รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดน
ไทย-มาเลเซีย คือ HOME model ประกอบดว้ย 1) H: Hold hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั) ด าเนิน
กิจกรรม ประชุมหารือกบัภาคี ตรวจสอบโครงสร้างของโรงแรมตามมาตรฐานของกรมการแพทย ์ท า 
MOU ระหวา่งโรงพยาบาลและโรงแรม เตรียมความพร้อมกบัผูป้ระกอบการ ผูน้ าชุมชนและประชาชน 
และออกแบบการเรียนรู้จดัท าคู่มือ 2) O: Organization (ความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน) Occupancy 
(การเขา้พกัอาศยั) ไดแ้ก่ เตรียมผูป่้วยก่อนส่ง ประสานรถ ประสานโรงแรม น าส่งผูป่้วย จดัตั้งกลุ่มไลน์ 
พยาบาลและโรงแรม บนัทึกการดูแลผูป่้วย เบิกจ่ายยา ประสานพื้นท่ีก่อนกลบับา้น ประสานรถรับผูป่้วย
กรณีฉุกเฉินก าหนดผูเ้ขา้เกณฑ์ในการเขา้กกัตวั การเบิกจ่ายและสิทธิการรักษา ก าหนดเกณฑ์การท า
เอกสารในการเบิกจ่ายของผูป่้วยแต่ละราย และก าหนดการดูแลและกิจกรรมของผูป่้วย  3) M: Manager 
& Manpower (ผูจ้ดัการระบบและก าลงัคน) ไดแ้ก่ การรายงานเหตุการณ์ ผา่นระบบ Line application 
การบริหารจดัการอตัราก าลงัของแพทยแ์ละพยาบาล  ระบบ logistics การวางระบบการขออตัราก าลงั
เสริมและก าหนดผูรั้บผิดชอบ และ 4) E: Electronic VPN (เคร่ืองมือท่ีใช้เช่ือมโยงขอ้มูลระหว่าง
โรงพยาบาลและโรงแรม) ไดแ้ก่ การจดัท าระบบเช่ือมต่อฐานขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม 
การวางระบบการจดัการและส่งต่อเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน การส่งต่อขอ้มูลให้ชุมชน และ Environment 
(การจดัการส่ิงแวดลอ้ม) การจดัการขยะติดเช้ือตามมาตรฐาน ภาพท่ี 3 
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ภาพที่ 3 รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดน 
ไทย-มาเลเซีย (HOME model) 

 
3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้Hospitel ใน

บริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดั
สงขลา 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเส่ียงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 240 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.19 อายุระหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 52.28 การศึกษาระดบัประถม
ศึกษาร้อยละ 56.85 สถานะโสดร้อยละ 60.17 ไม่มีความเส่ียงสัมผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ร้อยละ 75.52 โดยความเส่ียงมากท่ีสุดคือการสัมผสักบัผูป่้วยท่ียืนยนัวา่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ร้อยละ 67.63 

3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการ
รับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และการรับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3.50 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กบัคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3.50 (n=241) 

พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือ COVID-19 x  SD t df p-value (1-tailed) 
4.03 0.57 14.325 240 <.001 

การรับรู้การจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั 4.54 0.51 31.923 240 <.001 
การรับรู้การจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั 4.65 0.51 34.856 240 <.001 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 4.71 0.42 45.158 240 <.001 

 
4. ปัจจยัความส าเร็จของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้Hospitel 

ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดั
สงขลา 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล พบวา่เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.7 มีอายุอยูใ่นช่วง 51-60 ร้อย
ละ 41.7 การศึกษาระดบัปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรีในสัดส่วนเท่ากนัร้อยละ 50.0 มีสถานภาพ
สมรสแลว้ร้อยละ 62.5 ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานระดบัหวัหนา้ร้อยละ 83.8 เป็นบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 
62.5 และบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูเ้ขา้เกณฑเ์ฝ้าระวงัโรค เป็นผูส้นบัสนุนร้อยละ 41.7 

4.2 ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย ภายใตก้ารบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลาพบวา่ทุกขอ้มีการแปลผลในระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร ( x = 4.50, SD=0,51) และความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ ( x = 4.50, 
SD=0.59) รองลงมาคือ .มีการให้บริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทรเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ  ช่วยเหลือผูก้กักนั 
( x = 4.46, SD=0.51) และขอ้ท่ีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ( x = 4.04, 
SD=0.69) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 จ านวน และร้อยละปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้Hospitel ในบริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย  

ความส าเร็จ x  SD แปลผล 
1. มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปิดใหบ้ริการท่ีชดัเจน 4.33 0.64 มาก 
2. การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร 4.50 0.51 มากท่ีสุด 
3. การเตรียมความพร้อมของเคร่ืองอ านวยความสะดวกใหก้บัผูเ้ขา้พกัในโรงแรมและการ
บริหารจดัการของโรงแรม 

4.33 0.56 มาก 

4. การประสานงานของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีมีประสิทธิภาพ 4.25 0.53 มาก 
5. ความสะดวก รวดเร็ว ในการจดัการขอ้มูลโดยใชI้T 4.29 0.62 มาก 
6. ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์ 4.50 0.59 มากท่ีสุด 
7. มีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนสามารถปฏิบติัตามไดจ้ริง 4.38 0.58 มาก 
8. สมรรถนะของผูป้ฏิบติังานทุกระดบั 4.42 0.50 มาก 
9. ความพร้อมของเคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย ์ 4.42 0.58 มาก 
10. การท างานในรูปภาคีเครือข่าย ทั้งแนวตั้งและแนวราบทั้งภายในภาคสาธารณสุขและ
กบัภาคีภายนอกทั้งภาครัฐ/เอกชน 

4.29 0.62 มาก 

11. รูปแบบของการจดัอตัราก าลงัท่ีใหบ้ริการ 4.29 0.62 มาก 
12. มีระบบการใหค้วามรู้เพ่ิมความมัน่ใจใหก้บัผูป้ฏิบติังาน โดยเฉพาะพนกังานโรงแรม 4.42 0.50 มาก 
13. การก าหนดบทบาทหนา้ท่ีในการปฏิบติังานชดัเจน 4.38 0.49 มาก 
14. การจ่ายค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 4.04 0.69 มาก 
15. มีการใหบ้ริการท่ีเป็นมิตรเอ้ืออาทรเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ  ช่วยเหลือผูก้กักนั 4.46 0.51 มาก 
16. การเตรียมความพร้อมโดยการสร้างความเขา้ใจกบัชุมชนใกลเ้คียง 4.21 0.72 มาก 
17. ความเขา้ใจและใหค้วามร่วมมือของผูเ้ขา้กกัตวั 4.25 0.44 มาก 
18. การรับรู้มาตรการของโรงแรมและรัฐฯในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูก้กัตวั 4.25 0.44 มาก 
19. ระบบการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งบุคลากรทางการแพทย/์พนกังาน
โรงแรมและผูก้กัตวั 

4.29 0.46 มาก 

20. มีการประสานความร่วมมือระหวา่งประเทศไทย 4.17 0.56 มาก 

  
ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพพบวา่ปัจจยัแห่งความส าเร็จมากจากมีการแบ่งปัน จดัสรรขอ้มูลคนเขา้

เมืองจากด่านตรวจคนเขา้เมือง การจดัสรรบุคลากรในการปฏิบติังาน การให้ความรู้เก่ียวกบัโควิดเพื่อ
สร้างความต่ืนตวั การท างานเป็นทีมและเกิดความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน การเรียนรู้ส่ิงใหม่ การ
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ปรับมาตรฐานเร่ืองความสะอาดของโรงแรม ตลอดจนการค านึงถึงความเป็นมนุษยใ์นการให้บริการทุก
ช่วงวยั และทุกเช้ือชาติ ดงัค าพูดต่อไปน้ี 

“การก าหนดและรู้ข้อมูลคนเข้าเมืองในแต่ละวัน ท าให้มีการจัดสรรทรัพยากรท้ัง คนและของ
ได้อย่างเหมาะสม และจัดการได้อย่างเป็นระบบมากย่ิงขึน้” 

“การส่ือสารสร้างความต่ืนตัว ต่ืนรู้กับชุมชนอย่างต่อเน่ืองท าให้ได้รับความร่วมมือท่ีดี 
โดยเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาลมกีารต่ืนตัว ต่ืนรู้ครอบคลุม มากกว่าก่อนระบาดและเฉพาะทีม IC”  

“การค านึงถึงความเป็นมนุษย์ของผู้ ป่วย โดยเฉพาะความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเดก็ หรือการ
ประสานการส่งต่อกลับภูมิล าเนาเดิม ตามการประสงค์” 

“ข้อดีของโรงแรมในการเข้าร่วม ท าให้มีการปรับมาตรฐานเร่ืองการท าความสะอาดห้องพัก 
การซักผ้า ในมาตรฐานท่ีสูงขึน้ เปรียบเหมือนว่าทุกคนคือผู้ป่วย และยงัรักษามาตรฐานนีไ้ว้”  
 ส าหรับปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพบปัญหาของการด าเนินงานในลกัษณะตั้งรับ การ
ใหค้วา่มส าคญักบัศูนยก์กักนัท างานกระทบต่องานประจ า การเขา้ถึงบริการท่ีล่าชา้ของกลุ่มดอ้ยโอกาส 
รวมทั้งภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมยงัไม่แสดงบทบาทอยา่งเตม็ท่ี ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ภาคีท างานสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเทศบาลมากกว่ารพช. รพ.สต.กับ รพ. มบีทบาทท างานในเชิงตั้งรับ”  
“ประชากรกลุ่มเด็กและเยาวชนค่อนข้างถูกหลงลืมในช่วงโควิด ไม่ถูกกล่าวถึง อาจได้รับ

ผลกระทบโดยเฉพาะในกลุ่มครอบครัวยากจน หรือเด็กกลุ่มท่ีหลุดจากระบบการศึกษาน าไปสู่ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ”  

“ภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น มูลนิธิคนช่วยคน เครือข่ายจิตอาสาด่านนอก เข้มแขง็มาก 
แต่ยังไม่ได้แสดงบทบาทเต็มท่ี การพัฒนาองค์ความรู้ เปิดพืน้ท่ีการท างานร่วมกัน อาจจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาอ่ืนๆ เช่น ยาเสพติด หญิงบริการ กลุ่มแรงงานข้ามไปท างานฝ่ังมาเลเซียท่ีไปกลับในพืน้ท่ี”  

“การ Shared resource ส่งผลกระทบต่อหน้างานหลัก เช่น รพ.สต.แบ่งเวรไป SQ ภาระงานอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะงานส่งเสริมป้องกัน คัดกรองลดลงชัดเจน ถึงแม้สถานการณ์กลับมาปกติแล้ว” 

 
อภิปรายผล 

1. สภาพการณ์ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดั
สงขลา พบมากใน cluster ทั้งน้ีโรคโควิด 19 เป็นโรคโรคอุบติัใหม่ทางเดินหายใจท่ีติดต่อจากคนสู่คน
ผา่นทางละอองฝอยขนาดเล็กมากกวา่ 5 ไมครอน (World Health Organization, 2020a) ท่ีมกัจะพบการ
ระบาดแบบกลุ่มและมีการกระจายตวัไปอยา่งรวดเร็ว และท่ีผา่นมาประเทศไทยไดมี้การพบการระบาด
ระยะต้นในสถานบนัเทิง สนามมวย ท่ีส่งผลให้การแพร่ระบาดกระจายไปในจงัหวดัอ่ืนๆ และทัว่
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ประเทศ รวมถึงการระบาดในตลาดกลางกุง้และสถานบนัเทิงย่านทองหล่อ (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2020a) จะเห็นไดว้า่การระบาดส่วนมากจะเกิดในรูปแบบกลุ่ม  
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020b)  ส่วนแนวทางในการด าเนินงาน
เบ้ืองตน้จะพบปัญหาในการด าเนินงานทั้งการส่ือสารขอ้มูลให้ทนักบัความเปล่ียนแปลง การร่วมท างาน
กบัหน่วยงานอ่ืน ตลอดจนอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนั ไม่เพียงพอ นอกจากน้ีพบวา่การท างานแยกเป็น
แต่ละหน่วยงานอยา่งชดัเจน แต่ขาดการประสานงานทั้งในเร่ืองของทีมท างานและการใชข้อ้มูลร่วมกนั 
ในดา้นสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มมีปัญหาเร่ืองการจดัการขยะท่ีจ าเป็นตอ้งมีการวางระบบเพื่อรองรับขยะติด
เช้ือจากผูป่้วยใน Hospitel สอดคลอ้งปัญหาในการบริหารจดัการศูนยก์กักนักลุ่มเส่ียงในรูปแบบโรงแรม
อ าเภอสะเดา (Rodchanaarcha et al., 2021) และศูนยดู์แลกลุ่มเส่ียงในวิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก (Singweratham & Kewsuwan 2020) ท่ีจะมีปัญหาในการบริหารจดัการ
เช่นเด่ียวกนั  

2. รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel ในบริบทชายแดน
ไทย-มาเลเซีย ภายใต้การบริหารจดัการของแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา คือ 
HOME model ประกอบดว้ย 1) H: Hold hands (ความร่วมมือ)  2) O: Organization (ความร่วมมือทั้ง
ภาครัฐและเอกชน) 3) M: Manager & Manpower (ผูจ้ดัการระบบและก าลงัคน) และ 4) E: Electronic 
VPN (เคร่ืองมือท่ีใชเ้ช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลและโรงแรม) รวมทั้ง Environment (การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม) สอดคลอ้งไปกบับริหารจดัการศูนยดู์แลกลุ่มเส่ียงนอกสถานพยาบาลของกรมควบคุมโรค 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020c) ท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือในการ
บริหารจดัการทั้งภาครัฐและเอกชน   (Rodchanaarcha et al., 2021; Singweratham & Kewsuwan 2020) 
รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ตามค าแนะน าการใชอุ้ปกรณ์ส่วน
บุคคลป้องกนัการติดเช้ือ ให้เกิดความเพียงพอ (Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health, 2020) โดยตรง  นอกจากน้ีการด าเนินการกกัตวักลุ่มเส่ียงเน้น ผูก้กัตวัตอ้งไดรั้บการจดัการใน
เร่ือง การดูแลสุขภาพตวัเอง การดูแลสุขภาพจิต รวมถึงความจ าเป็นดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อาหาร น ้ าด่ืม และ
การดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงควรไดรั้บการดูแลในระดบัตน้ๆ ร่วมดว้ย (World Health Organization, 
2020b) จึงจะส่งผลต่อการด าเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ  

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช ้Hospitel ใน
บริบทชายแดนไทย-มาเลเซีย พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการ
รับรู้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดีข้ึน สอดคลอ้งกบัระดบัความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงท่ีถูก
กกัตวัในวทิยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุขกาญจนาภิเษกท่ีอยูร่ะดบัดีข้ึนหลงัไดรั้บการ
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กกัตวั (Singweratham et al., 2021) ทั้งน้ีซ่ึงผูก้กัตวัไดรั้บทราบขอ้มูลในการปฏิบติั ไดแ้ก่ การปิดปาก
และจมูกเม่ือไอและจาม การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่เสมอ รวมทั้งกลุ่มเส่ียงไดถู้กจดัอยูใ่นห้อง
แยกเพื่อเฝ้าระวงัสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วนั ตลอดจนไดรั้บอุปกรณ์ในการป้องกนัตวัเช่น หน้ากาก
อนามยัและเจลแอลกอฮอล์ ท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ของการจดัการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียง(Department of 
Medical Service, Ministry of Public Health, 2020) จึงส่งผลใหมี้การจดัการดา้นสุขภาพอนามยัท่ีดี 

4. ปัจจยัความส าเร็จของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบไปดว้ย
ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร การท างานเป็นทีมและเกิดความ
ร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการบริหารจดัการศูนยก์ลุ่มเส่ียง (Department of Medical 
Service, Ministry of Public Health, 2020)  ท่ีถือไดว้า่คนเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการบริหารจดัการ 
อีกทั้งการบริหารจดัการดูและกลุ่มเส่ียงให้ประสบความส าเร็จนั้นตอ้งมีความร่วมมือกนัในทุกส่วน
โดยเฉพาะบุคลากรทางดา้นการการแพทย ์(World Health Organization, 2020b) รวมถึงการให้ความรู้
เก่ียวกบัโควดิเพื่อสร้างความต่ืนตวัใหก้บัผูเ้ขา้รับการกกัตวั 
 
สรุป 

สภาพการณ์การดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสะเดา ภายใตบ้ริบท
ชายแดนไทยมาเลเซีย มีปัญหาจากการเขา้ออกของคนในพื้นท่ี ประกอบกบัเป็นท่ีตั้งของโรงงานจ านวน
มาก ดงันั้นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ Hospitel คือ 
HOME ประกอบดว้ย Hold hands (ความร่วมมือ) Hotel (ท่ีพกั) Occupancy (การเขา้พกัอาศยั) Manager 
& Manpower (ผูจ้ดัการระบบและก าลงัคน) Electronic VPN (เคร่ืองมือท่ีใชเ้ช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่ง
โรงพยาบาลและโรงแรม) ซ่ึงรูปแบบดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีถูกกกักนัมีพฤติกรรมและการรับรู้
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มข้ึนภายใตปั้จจยัแห่งความส าเร็จคือความพร้อมของบุคลากร 
การสนบัสนุนของผูบ้ริหาร การแบ่งปันขอ้มูล การให้ความรู้ การท างานเป็นทีม ความร่วมมือทั้งภาครัฐ
และเอกชน ตลอดจนการค านึงถึงความเป็นมนุษย ์

การน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. การด าเนินการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายโรคอุบัติใหม่ทางเดินหายใจควรมี

ประยกุตใ์ชรู้ปแบบ HOME เพื่อใหเ้กิดด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. ควรมีการด าเนินการซ้อมแผนการป้องกันโรคอุบติัใหม่ภายใตรู้ปแบบ HOME ให้เป็น

รูปธรรมเพื่อใหเ้กิดความพร้อมในการด าเนินการ 
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3. ความส าเร็จของการด าเนินงานมาจากความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชน ดงันั้นควรขยาย
ความร่วมมือในการด าเนินงานเพื่อป้องกนักนัโรคอ่ืน ๆ ในอ าเภอสะเดาจงัหวดัสงขลา ตลอดจนการ
พิจารณาค่าตอบแทนใหก้บับุคลากรท่ีปฏิบติังานใน Hospitel 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษามุมมองผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียจากการด าเนินการ Hospitel 
เพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินการ 

2. ควรศึกษารูปแบบและต้นทุนของการจัดบริการ Hospitel เพื่อให้มีการบริหารจัดการ
ทรัพยากรใหเ้กิดประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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