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บทคัดย่อ
	 กรมควบคุมโรค ได้จัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน ขึ้น ภายใต้

มาตรฐานและการก�ำกบัของสถาบันบ�ำราศนราดรู เพือ่แก้ปัญหาการบริหารจดัการเตยีงของหน่วยงานภาครฐั  

รองรับผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีจ�ำนวนมาก โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม - 30 กันยายน 

2564 เป็นการส�ำรวจภาคตัดขวางแบบผสมผสาน (mixed method) ในบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน  

70 คน โดยสุ่มบุคลากรระดับปฏิบัติการตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า (quota sampling) มาเก็บข้อมูล

โดยแบบสอบถาม จ�ำนวน 56 คน และใช้การเลือกอย่างเจาะจง (purposive sampling) มาสัมภาษณ์ 

เชิงลึกจ�ำนวน 12 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารจ�ำนวน 2 คน

	 ในบุคลากรระดับปฏิบัติการ อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1:3 อายุเฉลี่ย 32.1 ปี 

ลักษณะการปฏิบัติงาน คือ รับลงทะเบียน (48.2%) ประสานรับ-ส่งผู้ป่วย (42.9%) ติดตามอาการผู้ป่วย 

(37.5%) ด้านความเส่ียงต่อผู้ป่วยพบว่า สัมผัสอุปกรณ์ผู้ป่วย (41.1%) สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (21.4%)  

และไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย (37.5%) ความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

บุคลากร งบประมาณ และการจัดการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0, 3.9, 3.6 และ 3.5 ตามล�ำดับ (คะแนนเต็ม 
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5 คะแนน) โดยทุกด้านอยู่ในระดับมาก ในกลุ่มผู้บริหาร พบว่า มีงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์  

และเวชภัณฑ์เพยีงพอมศีกัยภาพสงูสามารถรบัผูป่้วยได้มากกว่าทีเ่ป็นอยู ่มกีารน�ำระบบ COHORT system  

มาใช้ติดตามผู้ป่วย ส่วนผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่มีความภาคภูมิใจและเป็นเกียรติที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ 

การท�ำงาน จุดแข็งของระบบ คือ บุคลากรท�ำงานเป็นทีม ส่งต่องานได้รวดเร็ว ทุกคนรู้บทบาทหน้าที่ 

ทีต่นต้องท�ำ จดุอ่อนของระบบ คอื มีความยุ่งยากในการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก อปุสรรคในการ

ด�ำเนินงาน คือ การสื่อสารกับคนไข้ต่างชาติ 

	 จากผลการศึกษาที่พบว่าความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการท้ัง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก 

หากจะน�ำไปประยุกต์ใช้กับระบบอ่ืนในอนาคตควรพัฒนาระบบ COHORT system ให้เสถียร เตรียม

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ฝึกซ้อมระบบการดูแลผู้ป่วยรวมท้ังวางแผนรับมือปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจริง  

ประชุมเพือ่สะท้อนปัญหาและหาแนวทางแก้ไขโดยเปิดรบัฟังความคดิเหน็จากผูใ้ห้บรกิาร ภาคเีครอืข่าย และ

ผูป่้วยทกุเดอืน และพฒันาระบบทัง้หมดควรอยูใ่นรปูแบบอเิลก็ทรอนกิส์สามารถสร้างรายงานได้แบบทนัที 

ค�ำส�ำคัญ: ความคิดเห็น, บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข, ระบบการบริหารจัดการ, โรคโควิด 19

Abstract
	 The Department of Disease Control established COVID-19 special cohort wards  

at Mida Ngamwongwan hotel under the standards and supervision of Bamrasnaradura  

Infectious Diseases Institute. This establish was to solve the problem of patient  

administration and accommodate the increasing number of COVID-19 patients from 2021 May,  

3 to 2021 September, 30. This study is a cross-sectional survey with mixed method.  

There were 70 healthcare workers (HCWs) involved by randomly selecting. Quota  

sampling was done for 56 HCWs in operational level and data was collected by  

questionnaire. Through purposive sampling to conduct in-depth interviews with 12 HCWs 

in operational level and 2 executives.

	 Participants in operational level, male to female ratio was 1:3, the mean age was 

32.1 years. Types of jobs were registration (48.2%), coordination of admit and refer patients 

(42.9%) and monitoring symptom (37.5%). In terms of risk of contact with patients, 41.4% 

reported contacts with patients’ equipment (41.1%), 21.4% directly contact the patients 

and 37.5% did not contact any patients. Opinions on the administrative system in all 4 

components showed that material, personnel, budget and management had mean score 

of 4.0, 3.9, 3.6 and 3.5 respectively (from full score of 5), with all components at a high 

level. From the interview with executives, they perceived that budget, personnel, mate-

rials and medical supplies were sufficient. There was a high potential to accommodate 
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more patients. COHORT system was used to monitor patients. Most of HCWs were proud 

and honored to be part of this operation. The strength of the system was HCWs working 

as a team, working systematically. They were aware of the role they had to perform.  

On the other hand, the disadvantage was the difficulty in coordinating with external agencies.  

The problem in operation was communication with foreign patients.

	 From the results, it was found that the opinions on the administrative system 

in all 4 components were at a high level. If applied to other systems in the future, the 

COHORT system should be developed to be more stable, with guideline of operational  

standards prepared, as well as training patient care systems that include emergency  

operational plan for future events. Holding reflection meetings to finding solutions through 

discussion with stakeholders should be done every month. Apart from that, development 

of all systems into electronic form are essential to generate up-to-date reports.

Keyword: Opinion, Healthcare worker, Administrative system, COVID-19

ความเป็นมาและความส�ำคัญ 
ของปัญหา 
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีการ

แพร่ระบาดไปทั่วโลก โดยเริ่มต้นเกิดขึ้นท่ีประเทศ

จีนเป็นที่แรก ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 จนถึง 

ป ัจจุบัน ส ่ งผลให ้ มี ผู ้ ติด เชื้ อและผู ้ เ สีย ชี วิต 

เป ็นจ�ำนวนมากนั้น ข ้อมูลล่าสุดจากเว็บไซต ์

worldometer(1) ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564  

มีจ�ำนวนผู ้ ติดเช้ือจ�ำนวน 235,036,641 ราย  

ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 4,809,580 ราย จากข้อมูลของ 

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard(2) 

รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 ท่ัวโลกในระหว่าง

วันที่ 5 เมษายน - 27 กันยายน 2564 มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 104,323,711 ราย และผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 

1,835,926 ราย อัตราป่วยตายในช่วงเวลาดังกล่าว 

เท่ากับ 1.76% ข้อมูลในประเทศไทย จากกรม

ควบคุมโรค(3) ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 มีจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 1,574,612 ราย ผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 

16,633 ราย (กระทรวงสาธารณสุข) โดยในช่วงเดอืน

เมษายน - ตุลาคม 2564 มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่

เพิม่ขึน้ 1,883,161 ราย เสยีชวีติเพิม่ขึน้ 19,111 ราย  

คดิเป็นอตัราป่วยตาย 1.01% จากการตรวจสายพนัธุ์ 

พบว่าเป็นสายพนัธุอ์งักฤษ ซึง่แพร่ได้เรว็ขึน้ 1.7 เท่า  

แต่ความรุนแรงไม ่เ พ่ิมขึ้น(4) โดยศูนย ์บริหาร

สถานการณ์ โควิด 19 (ศบค.)(5) ได้รายงานจ�ำนวน

ผู้ตดิเชือ้โควดิ 19 ในกรงุเทพมหานคร รายใหม่ และ

สะสม ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน - 30 กนัยายน 2564  

เท่ากัน 366,623 ราย ด้วยอัตราการเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเรว็น้ี ส่งผลให้จ�ำนวนเตยีงในโรงพยาบาลไม่

เพียงพอและเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล 

ในการรับดูแลรักษาผู้ป่วยกระทรวงสาธารณสุข

จึงได้มีแนวคิดในการจัดเตรียมสถานท่ีส�ำหรับ 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ที่มีจ�ำนวนมาก 

เรียกว่า “โรงพยาบาลสนาม” ส�ำหรับผู้ป่วยยืนยัน 

COVID-19 ที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อย 
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หรอื ดีขึน้หลงัจากการรบัรกัษาไว้ในโรงพยาบาลและ 

มีอาการคงที่ เข้ารับบริการตามระบบการดูแล และ

เฝ้าสังเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม และมีการ

ระบุถึงการจัดตั้ง “หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ” ส�ำหรับ

รับดูแลผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นจากโรงพยาบาลเพื่อมา

รับการรักษา โดยใช้พื้นที่ของเอกชน ได้แก่ โรงแรม 

โดยหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจนี้มีชื่ออีกอย่างหนึ่งว ่า 

“Hospitel”(6-8) ซึ่งสอดคล้องกับที่ กรมการแพทย์

รายงานสถานการณ์จ�ำนวนเตียงในสถานพยาบาล

ภาครัฐ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สีแดงมี จ�ำนวนการครองเตียงอยู่ท่ี  

409 ราย เหลือเตียงส�ำหรับการรองรับผู ้ป ่วย 

โรคโควิด 19 สีแดงประมาณ 20 เตียง ซึ่งต้องเก็บ

ไว้ส�ำหรับรองรับผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน หรือต้อง

รับการผ่าตัดหรือการช่วยเหลือเร่งด่วน ขณะท่ี 

ผูป่้วยโรคโควดิ 19 สเีหลอืงมจี�ำนวนครองเตยีงอยูท่ี่  

3,937 ราย และเหลือเตียงรองรับอีกประมาณ 

300 ราย จากสถานการณ์ที่จ�ำนวนเตียงเหลือน้อย  

ในขณะที่จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

ส่งผลให้การประสานงานผ่านระบบจดัหาเตยีง 1668  

มีความล่าช้า ท�ำให้สถานการณ์เตียงโรคโควิด 19  

ในเขตกรุงเทพมหานครน่าเป็นห่วงอย่างมาก(9) 

ดังนั้นกรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นหน่วยงานภายใต้

กระทรวงสาธารณสุข และในฐานะท่ีเป็นหน่วย

งานหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค  

จึงได้จัดต้ังหอผู ้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19  

(Hospitel) ภายใต้มาตรฐานและการก�ำกับของ

สถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค เพ่ือแก้ไข

ปัญหาการบรหิารจดัการเตยีงของหน่วยงานภาครฐั

เพือ่รองรบัผูป่้วยโรค COVID-19 ทีม่เีป็นจ�ำนวนมาก 

โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม ถึงวันที่ 

30 กันยายน 2564

	 การจัดตั้งหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจเพื่อตอบ

สนองต่อภาวะภัยพิบัติจากการติดเชื้อ (COVID-19  

pandemic) เกิดขึ้นในระยะเวลาอันสั้น ภายใต้

ความร่วมมือกันหลายภาคส่วนซึ่งอาจไม่เคยได้

ปฏิบัติงานร่วมกันในภาวะปกติ ความคิดเห็นของ

บคุลากรทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานในสถานการณ์

ดังกล่าวจะมีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ

การพัฒนาการบริหารจัดการ และการก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงานของหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

ให้มีมาตรฐานต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลา

ที่การแพร่ระบาดยังไม่สิ้นสุดลง

ค�ำถามงานวิจัย
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

ได้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ณ โรงแรมไมด้า  

มีความคิดเห็นอย่างไรต่อการบริหารจัดการหอ

ผู ้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า 

งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี (MIDA Hospitel) 

โดยมุ ่งความสนใจไปยังผู ้ ท่ีผ ่านการปฏิบัติงาน 

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า 

งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี (MIDA Hospitel)  

ในวันที่ 3 พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบการบริหาร

จัดการหอผูป่้วยเฉพาะกจิโรค COVID-19 ณ โรงแรม

ไมด้า งามวงศ์วาน จงัหวดันนทบรุ ี(MIDA Hospitel)

	 2.	 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค และหาข้อ

เสนอแนะในการพัฒนาระบบจัดการจัดตั้งระบบ 

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 อื่น ๆ  ในอนาคต
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ขอบเขตของงานวิจัย
	 การศึกษานี้มีขอบเขตความสนใจใน

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะ

กจิโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จงัหวดั

นนทบุรี (MIDA Hospitel) ในช่วงระหว่างวันที่ 3 

พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564 

รูปแบบงานวิจัย
	 การศึกษาเชิงส�ำรวจ ชนิดวิเคราะห์แบบ 

ตัดขวาง (Survey study, cross-sectional)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีสนใจได้แก่ บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย

เฉพาะกิจ ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัด

นนทบุรี จ�ำนวน 70 คน (ฝ่ายบริหาร 2 คน และ 

ฝ่ายปฏิบัติการ 68 คน) เพ่ือส�ำรวจความคิดเห็น 

โดยตอบในแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. 	 ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อ และอีเมล ของ

ประชากรท่ีสนใจจ�ำนวน 70 ราย จากรายชือ่ผู้ปฏบัิติ

งานในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจฯ 

	 2. 	 ผู้วิจัยส่งอีเมล ซึ่งระบุรายละเอียดของ

งานวจิยั และข้อความขอค�ำยินยอมเข้าร่วมงานวจัิย 

โดยแนบลิ้งค์ส�ำหรับท�ำแบบสอบถามไปกับอีเมล 

โดยผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้บันทึกอีเมล ไว้ในฐานข้อมูล 

ผู้ปฏิบัติงาน จะได้รับการประชาสัมพันธ์โครงการ

วิจัยผ ่านสื่อต ่าง ๆ ภายในหน่วยงาน ได ้แก ่  

ใบโฆษณาหรือจดหมายแจ้งภายในหน่วยงาน

	 3. 	 ผู ้วิจัยสุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างที่สนใจโดย 

วธิกีารเลอืก และการสุม่โดยก�ำหนดจ�ำนวนล่วงหน้า

ดงัรายละเอยีดในหัวข้อ ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

และติดต่อทางอีเมล เพื่อแจ้งข้อมูลการวิจัยและ 

ขอนัดหมายการสัมภาษณ์หากได้รับความยินยอม

	 4. 	 ข้อมูลจาก google form จะถูกบันทึก

ในรปูแบบ google sheet และข้อมลูการสมัภาษณ์

บันทึกในรูปแบบไฟล์เสียงและอัพโหลดลงในไดร์ฟ 

ทีม่กีารจ�ำกดัผูเ้ข้าถงึ โดยไฟล์เสยีงในอุปกรณ์บนัทกึ

เสียงจะถูกลบภายหลังจากที่ตรวจสอบว่าไฟล์ได้

บันทึกลงในไดร์ฟส�ำเร็จ

	 5.	 น�ำข้อมูลที่ได้จาก google sheet  

มาวเิคราะห์ด้วยวธิเีชงิปรมิาณ โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics 26.0 

	 6. 	 น�ำข้อมลูเสยีงทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์มา

วิเคราะห์ด้วยวิธีเชิงคุณภาพ

	 7.	 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 สถิติเชิงพรรณนา(10) แสดงลักษณะ

ข้อมลูทัว่ไป โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	 ทดสอบเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหาจากข้อความเสียง (Content analysis)

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 70 คน  

มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 56 คน คิดเป็น 81.2% 

เป็นเพศชาย 21.4% เพศหญิง 78.6% อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 3 อายุเฉลี่ย 32.1 

ปี (SD= 8.01) อายุน้อยสุด 23 ปี และมากสุด  

62 ปี โดยมอีายรุะหว่าง 26 - 30 ปีมากทีส่ดุ 51.8% 
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กลุ่มอายุ 31-35 ปี 21.4% สถานภาพสมรสโสด

มากที่สุด 82.1% จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากที่สุด 85.7% ส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข 37.5% พยาบาล 17.9% และแพทย์ 

16.1% ปฏิบัติงานในทีมติดตามอาการ (Monitor) 

มากที่สุด 33.9% ทีม รับลงทะเบียน (Register) 

26.8% ทีมพยาบาล 23.2% และทีมแพทย์ 16.1% 

ลักษณะการปฏิบัติงานคือ รับลงทะเบียนมากที่สุด 

48.2% ประสานรบั-ส่งผู้ป่วย 42.9% ตดิตามอาการ

ผู้ป่วย 37.5% ส่วนความเสีย่งในการสมัผัสผูป่้วย คอื 

สัมผัสอุปกรณ์ผู้ป่วย 41.1% สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง 

21.4% และไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย 37.5%

	 ความคิดเห็นต่อระบบการบริหารจัดการ

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า 

งามวงศ์วาน จงัหวดันนทบรุ ีจากการสอบถามความ

คิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ต่อระบบการบริหารจัดการหอผู ้ป่วยเฉพาะกิจ

โรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัด

นนทบุรี ทั้ง 4 ด้าน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ พบว่า  

ด้านวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือ 

ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการจัดการ 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0, 3.9, 3.6 และ 3.4 ตามล�ำดับ 

โดยทุกด้านมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับมาก เม่ือ

จ�ำแนกรายละเอยีดในแต่ละด้าน มรีายละเอยีดดงันี้

	 ด้านการจัดการพบว่าภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก โดยสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความ

เหมาะสม และช่องทางการติดต่อสื่อสารมีความ

เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 4.1 ส่วนข้อ

ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีคู่มือหรือแนวทางในการ

ด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน ค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.0 รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 แสดงค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบ 
	 	 การบริหารจัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน  
	 	 จังหวัดนนทบุรี ด้านการจัดการ (Management) (n=56)

ความคิดเห็น
ระดับความคิดเห็น

แปลผล
ค่าเฉล่ีย (X) S.D.

1. 	มีโครงสร้างการท�ำงานที่ชัดเจน 3.3 0.9 ปานกลาง

2. 	มีคู่มือหรือแนวทางในการด�ำเนินงานที่ชัดเจน 3.0 1.0 ปานกลาง

3. 	มีการชี้แจงหรือฝึกอบรมก่อนเริ่มด�ำเนินการ 3.3 1.0 ปานกลาง

4. 	มีการวางแผนงานส�ำหรับปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า 3.1 1.0 ปานกลาง

5. 	มีความชัดเจนของขอบเขตงาน 3.3 0.9 ปานกลาง

6. 	ช่องทางในการติดต่อสื่อสารมีความเหมาะสม 4.1 0.8 มาก

7. 	สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความเหมาะสม 4.1 0.9 มาก

8.	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการระบบในภาพรวม 3.4 0.8 มาก
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	 ด้านบุคลากรในภาพรวมพบว่าอยู ่ในระดับมาก โดยข้อบทบาทหน้าท่ีท่ีท่านได้รับผิดชอบ 

มีความเหมาะสมมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากับ 3.8 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

มีเพียงพอ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 	แสดงค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบ 
	 	 การบริหาร จัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน  
	 	 จังหวัดนนทบุรี ด้านบุคลากร (n=56)

ความคิดเห็น
ระดับความคิดเห็น

แปลผล
ค่าเฉล่ีย (X) S.D.

1.	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีเพียงพอ 3.6 1.0 มาก

2.	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความรู้ความสามารถ 

ในด้านที่ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

3.7 0.8 มาก

3.	 บทบาทหน้าที่ที่ท่านได้รับผิดชอบมีความเหมาะสม 3.8 0.8 มาก

4.	 ท่านมีความพึงพอใจด้านบุคลากรในภาพรวม 3.9 0.9 มาก

	 ด้านงบประมาณพบว่า ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยช่องทางทีไ่ด้รบัค่าตอบแทนมคีวามเหมาะสม

มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุเท่ากบั 4.0 โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยทีส่ดุคอื ระยะเวลาทีไ่ด้รบัค่าตอบแทนมคีวามรวดเรว็ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	 แสดงค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบ 
	 	 การบริหาร จัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน  
	 	 จังหวัดนนทบุรี ด้านงบประมาณ (n=56)

ความคิดเห็น
ระดับความคิดเห็น

แปลผล
ค่าเฉล่ีย (X) S.D.

1. 	งบประมาณที่ใช้ในการสนับสนุนมีเพียงพอ 3.8 0.8 มาก

2. 	ค่าตอบแทนที่ท่านได้รับมีความเหมาะสม 3.9 0.8 มาก

3. 	ระยะเวลาที่ได้รับค่าตอบแทนมีความรวดเร็ว 2.8 1.0 ปานกลาง

4. 	ช่องทางที่ได้รับค่าตอบแทนมีความเหมาะสม 4.0 0.9 มาก

5.	 ท่านมคีวามพึงพอใจต่อการสนบัสนนุด้านงบประมาณในภาพรวม 3.6 0.9 มาก
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	 ด้านวัสดุอุปกรณ์พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยข้อวัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงานมีเพียงพอ  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 4.1 ส่วนข้ออื่นๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 	แสดงค่าเฉล่ียระดับความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบ 
	 	 การบริหาร จัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน  
	 	 จังหวัดนนทบุรี ด้านวัสดุอุปกรณ์ (n=56)

ความคิดเห็น
ระดับความคิดเห็น

แปลผล
ค่าเฉล่ีย (X) S.D.

1. 	อุปกรณ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์มีเพียงพอ 4.0 0.9 มาก

2.	 อปุกรณ์ด้านคอมพิวเตอร์ (คอมพวิเตอร์ โทรศพัท์มอืถอื 

โน้ตบุ๊ค) มีเพียงพอ

4.0 1.0 มาก

3. 	วัสดุอุปกรณ์ส�ำนักงานมีเพียงพอ 4.1 0.9 มาก

4. 	ระบบสื่อสารของหอผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 4.0 0.9 มาก

5.	 ท่านมีความพอใจในการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ 

ในภาพรวม

4.0 0.8 มาก

ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 จากการสมัภาษณ์ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบตังิาน

ที่เก่ียวข้องกับหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 

โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี พบว่า  

ผู้บรหิารมองว่าเป็นประสบการณ์การท�ำงานรปูแบบใหม่  

ทั้งการบริหารคน เงิน อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ต่าง ๆ ที่

ใช้ในการสนับสนุนผู้ป่วย สนับสนุนเจ้าหน้าที่ หอผู้

ป่วยเฉพาะกจิมศีกัยภาพสูง เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อม

ในการปฏิบัติงาน และมีความกระตือรือร้นในการ

เรียนรูง้านใหม่ ๆ  มกีารน�ำระบบ COHORT system  

มาใช้ในการติดตามผู้ป่วย ส่วนด้านสถานที่ คือ 

โรงแรมที่ใช้ในการรับผู้ป่วยมีความเหมาะสมในการ

ใช้งานเน่ืองจากอยู่ใกล้สถาบนับ�ำราศนราดรู ส�ำหรบั 

ผูป้ฏบิตังิานมองว่าการปฏิบตังิานทีห่อผูป่้วยเฉพาะ

กิจเป็นประสบการณ์ใหม่ มีความท้าทาย รู้สึกภาค

ภูมิใจ ส่วนลักษณะของการท�ำงานเกี่ยวข้องกับ

ทีม/แผนกใดนั้น พบว่าทั้ง ทีมแพทย์ ทีมพยาบาล  

ทีมติดตามอาการ และทีมรบัลงทะเบียน มกีารประสาน

งานร่วมกับทุกทีม นอกเหนือจากทั้ง 4 ทีมหลัก  

ยังมีการประสานงานกับทีมอื่นที่เกี่ยวข้องได้แก ่

ฝ่ายต้อนรับของโรงแรม แผนกห้องบัตร แผนกห้อง

จ่ายยา เจ้าหน้าที่ห้องรังสี และห้องฉุกเฉิน เป็นต้น 

ที่มีความท้าทาย ท�ำให้ได้เรียนรู้ และเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพให้ตนเอง ด้านจุดแข็งของระบบ ทุกคนรู้

บทบาทหน้าที่ที่ของตนเองได้รับมอบหมาย มีการ

วางโครงสร้างของระบบงานที่ดี มีการแบ่งหน้าที่

กันอย่างชัดเจน จุดอ่อนของระบบส่วนใหญ่บอก

ว่ามีความยุ่งยากในการประสานงานกับหน่วยงาน
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ภายนอก เช่น การประสานงานเพื่อขอรถมารับ

ส่งผู้ป่วย บางทีมบุคลากรไม่เพียงพอ ท�ำให้ภาระ

งานที่เพิ่มขึ้น เช่น ทีมพยาบาล รวมถึงการบริการ

จัดการของโรงแรม เช่น การควบคุมคุณภาพอาหาร 

การบริการ และการก�ำจัดขยะที่มีข ้อจ�ำกัดอยู ่  

ส่วนปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ส่วนใหญ ่

เห็นว่าการสื่อสารภายในทีม ระหว่างทีม และกับ

หน่วยงานภายนอก รวมถึงการสื่อสารกับคนไข ้

ต่างชาติเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินงานมากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาการส�ำรวจความคิดเห็นของ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบ

การบริหารจดัการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19 

โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี (MIDA 

Hospitel) โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

ด้วยวิธีการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิดวิเคราะห์แบบ 

ตัดขวาง (Survey study, cross-sectional)  

มีผู้ตอบแบบส�ำรวจจ�ำนวน 56 คน คิดเป็น 81.2% 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุขมากที่สุด เน่ืองจากลักษณะของงาน 

มีความหลากหลาย และสามารถท�ำงานได้หลายส่วน 

ทัง้ในส่วนของทีมรบัลงทะเบยีน (Register) และทมี

ติดตามอาการ (Monitor) ยกเว้นเฉพาะทีมแพทย์

และพยาบาลที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  

ในส่วนของลักษณะการปฏิบัติงาน 3 อันดับแรก

คือ รับลงทะเบียนมากท่ีสุด รองลงมาคือประสาน

รับ-ส่งผู้ป่วย และติดตามอาการผู้ป่วย ส่วนความ

เสี่ยงในการสัมผัสผู้ป่วย คือ มีการสัมผัสอุปกรณ ์

ผูป่้วย และไม่ได้สมัผสัผูป่้วย มเีพยีง 21.4% ทีส่มัผสั

ผูป่้วยโดยตรง ซึง่จากข้อมูลพบว่าจะเป็นในส่วนของ

ทีมพยาบาลที่ต้องมีการคัดกรองอาการผู้ป่วย 

	 ส�ำหรับความคิดเห็นต่อระบบการบริหาร

จัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกจิโรค COVID-19 โรงแรมไม

ด้างามวงศ์วาน จงัหวดันนทบรุ ีทัง้ 4 ด้านนัน้ พบว่า  

ด้านวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา  

คือ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านการ

จัดการ โดยทั้ง 4 ด้านมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มากท้ังหมด ใกล้เคียงกับการศึกษาของนิตย์รด ี 

ใจอาษา ที่ศึกษาเรื่อง ความคิดเห็นของบุคลากร 

ทีม่ต่ีอกระบวนการบรหิารจดัการในองค์การบรหิาร

ส่วนจังหวัดจันทบุรี ในภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน

ระดับมาก(11) เนื่องจากในการบริหารจัดการหอ 

ผู้ป่วยต้องใช้เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วน ประกอบกับงบประมาณ 

ทีไ่ด้รบัสนบัสนนุมค่ีอนข้างเพยีงพอ เมือ่จ�ำแนกราย

ประเด็นในด้านการจัดการข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ มีการวางแผนงานส�ำหรับปฏิบัติงานไว้ล่วงหน้า 

ทั้งนี้ เนื่องจากต้องมีการปรับเปลี่ยนหน้างานอยู่

ตลอดเวลาประกอบกับความเร่งด่วนในการจัดตั้ง

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ อีกทั้งยังเป็นโรคใหม่และระบบ

ใหม่ท่ียงัไม่เคยมีการด�ำเนนิการมาก่อน ท�ำให้ยงัไม่มี

คู่มอืหรอืแนวทางในการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจนมากนกั 

ผู้ปฏิบัติจ�ำเป็นต้องการมีการปรับเปล่ียนให้ทันต่อ

สถานการณ์อยู่ตลอดเวลาเพ่ือให้มีความพร้อมกับ

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่เีป็นจ�ำนวนมากในช่วงเวลาดงักล่าว 

ด้านบคุลากร ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุคอื บคุลากรที่

ปฏบิตังิานมเีพยีงพอ เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีม่เีป็น

จ�ำนวนมาก จงึท�ำให้เจ้าหน้าทีใ่นบางทมีไม่เพยีงพอ

ต่อการปฏิบัติงาน เช่น ฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 

ส�ำหรับด้านงบประมาณ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ ระยะเวลาที่ได้รับค่าตอบแทนมีความรวดเร็ว  

ซึง่จากการด�ำเนนิการด้านการเบกิจ่ายค่าตอบแทนทัง้  

ค่าตอบแทนจ้างเหมาบริการรายเดือน ค่าเส่ียงภัย
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ที่ตอบแทนบุคลากรที่ปฏิบัติงานโรคโควิด 19 และ

ค่าเวร พบว่าเจ้าหน้าที่ได้รับค่าตอบแทนดังกล่าว

ล่าช้ากว่าก�ำหนด เนื่องจากขั้นตอนการเบิกจ่าย

และใช้แหล่งงบประมาณจากหลายที่ บางครั้งท�ำให้

ผู ้เกี่ยวข้องเกิดความสับสนในการจัดท�ำเอกสาร 

และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มาจากหลาก

หลายหน่วยงานต้องใช้เวลาในการรวบรวมลายมือ

ช่ือให้ครบถ้วนทุกคน ประกอบกับเอกสารต่าง ๆ  

ต้องใช้ความละเอยีดรอบคอบส่งผลให้การด�ำเนนิงาน 

ด้านการเงินล่าช้าไปด้วย ด้านวัสดุอุปกรณ์ ข้อท่ี

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ อุปกรณ์ด้านคอมพิวเตอร์ 

(คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ โน้ตบุ๊ค) มีเพียงพอ  

ในช่วงแรกของการด�ำเนินการนั้นอุปกรณ์ส�ำนักงาน

ยงัมไีม่เพยีงพอ ต้องยมือปุกรณ์ดงักล่าวจากหน่วยงาน 

ที่เป็นผู้ดูแลมาใช้ก่อน เนื่องจากมีการจัดตั้งศูนย์ขึ้น

อย่างรวดเรว็ท�ำให้เจ้าหน้าทีด่�ำเนนิการจดัซือ้จดัจ้าง

ไม่ทัน แต่ในช่วงหลังการด�ำเนินการพบว่าอุปกรณ์

ต่าง ๆ เหล่านี้มีความเพียงพอต่อการใช้งานมากขึ้น 

ส�ำหรับข้อมูลด้านการสัมภาษณ์ผู้บริหารให้ความ

เห็นว่าหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีงบประมาณ บุคลากร 

วัสดุอุปกรณ์ และเวชภัณฑ์เพียงพอ มีศักยภาพสูง

สามารถรับผู้ป่วยได้มากกว่าที่เป็นอยู่ ความคิดเห็น

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในส่วนงานต่าง ๆ  

ผู้บรหิารมองว่าเจ้าหน้าทีม่คีวามพร้อมในการปฏบิตัิ

งาน กระตือรือร้นท่ีจะเรียนรู้งานใหม่ ผู ้บริหาร

ยังให้การชื่นชมเก่ียวกับการด�ำเนินการจัดต้ังหอ 

ผู้ป่วยเฉพาะกิจฯ ว่าเป็นประสบการณ์การท�ำงาน

รูปแบบใหม่ ทั้งการบริหารงบประมาณ อุปกรณ์

เวชภัณฑ์ ต่าง ๆ  ทีใ่ช้ในการสนบัสนนุผูป่้วย รวมถงึการ

สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้

ในหลายภาคส่วนอย่างมปีระสทิธภิาพ ในกลุม่ของผู้

ปฏบิติังานส่วนใหญ่มีความภาคภมิูใจและเป็นเกยีรติ

ท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของการท�ำงาน โดยในแต่ละทีม 

สามารถที่จะบริหารจัดการภายในทีมของตนเองได ้

จดุแขง็ของระบบ คอื บคุลากรท�ำงานเป็นทมี ส่งต่อ

งานได้รวดเร็ว ทุกคนรู้หน้าที่ที่ตนต้องท�ำ  จุดอ่อน 

ของระบบ คือ มคีวามยุง่ยากในการประสานงานกบั

หน่วยงานภายนอก อุปสรรคในการด�ำเนินงาน คือ 

การสื่อสารกับคนไข้ต่างชาติ 

ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
	 1. 	 เจ้าหน้าที่ที่มาปฏิบัติงานส่วนใหญ ่

เป็นบคุลากรจากหลายหน่วยงาน แม้จะอยูใ่นสงักัด

กรมควบคุมโรคเหมือนกัน และมีบางส่วนที่เป็น 

เจ้าหน้าที่จ้างเหมาบริการภายนอกเพื่อมาปฏิบัติงาน  

ท�ำให้บางครั้งการประสานงานระหว่างฝ่ายอาจเกิด

ความล่าช้าไปบ้าง 

	 2.	 ในช่วงแรกท่ีเริ่มด�ำเนินการ พบว่า 

มีปัญหาด้านการจัดการขยะติดเชื้อ เช่น ถังขยะ 

ไม่เพียงพอต่อความต้องการ รถขยะไม่มาเก็บ

ขยะตามเวลาท่ีก�ำหนด รวมถึงจุดท่ีจัดไว้ส�ำหรับ 

ล้างท�ำความสะอาดรถพยาบาลที่รับผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด 19 มาส่งที่ MIDA Hospitel ท�ำให้ชาวบ้าน

ที่พักอยู่บริเวรใกล้เคียงไม่ไว้วางใจในการจัดการ  

ซึง่การแก้ปัญหาในเบือ้งต้น คือ ปรบัสถานท่ีท�ำความ

สะอาดรถพยาบาลเป็นบริเวณหน้าโรงแรมแทน

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 
ในคร้ังน้ี
	 1.	 ควรมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

แต่ละฝ่ายให้มีความชัดเจน โดยจัดท�ำเป็นคู่มือการ

ด�ำเนินงานให้กับบุคลากรได้ศึกษา 
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	 2.	 ควรมกีารประชมุหรอืซักซ้อมกนัภายใน

ทีมและระหว่างทีมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานและหาแนวทางแก้ไข

กรณทีีเ่กดิเหตฉุกุเฉนิให้สามารถด�ำเนนิการได้อย่าง

ราบรื่น

	 3.	 ควรมีการประเมินสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน เช่น ประเมิน

ภาวะทางสขุภาพและความเครยีดในการด�ำเนินงาน 

เป็นต้น

	 4.	 หากเป็นไปได้ MIDA Hospitel ควร

มีรถ Ambulance ประจ�ำ  ไว้รับ-ส่งผู้ป่วยในกรณี

ฉุกเฉิน 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 
ในคร้ังต่อไป
	 จากผลการศึกษาพบว่าความคิดเห็นต่อ

ระบบการบริหารจัดการทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก 

หากจะน�ำไปประยุกต์ใช้กับระบบอื่นในอนาคต

ควรพัฒนาระบบ COHORT system ให้เสถียร  

จัดเตรียมคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ฝึกซ้อม

ระบบการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งวางแผนรับมือปัญหา 

ที่อาจเกิดขึ้นจริง ประชุมเพื่อสะท้อนปัญหาและ 

หาแนวทางแก้ไขโดยเปิดรับฟังความคิดเห็นจาก 

ผู ้ให้บริการ ภาคีเครือข่าย และผู ้ป่วยทุกเดือน 

และพัฒนาระบบท้ังหมดควรอยู ่ ในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์สามารถสร้างรายงานได้แบบทันที 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความน้ี
ภัสราภรณ์ นาสา, วนิดา สังยาหยา, แพรวนภา พันธ์โสรี, เตือนใจ นุชเทียน. ความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อระบบการบริหารจัดการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโรค COVID-19  

โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี (MIDA Hospitel). วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรค 

เขตเมือง. 2566;8(1):15-27.
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