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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเร่ืองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การจัดต้ังหอผู้ป่วยเฉพาะกิจส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส        

โคโรนา 2019 2) ระบบดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 3) ประสิทธิผลการดูแลผู้

ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา แบบสะท้อนความ

คิดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Descriptive study with reflective practice) และการประชุมระดมสมอง (Brain Storm-

ing) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือบุคลากรทางการแพทย์ 20 คน เจ้าหน้าที่ของโรงแรม 15 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ จ�ำนวน 342 ราย ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกรายการ แบบบันทึกเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ                              

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 1)                          

การจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจส�ำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

การเตรียมการ การด�ำเนินการและการประเมินประสิทธิผล 2) ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือระบบการรับตัวผู้ป่วย ระบบการ

ดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วย 3) ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019               

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ พบว่า กรณีการรับผู้ป่วย สามารถรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวได้สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 80 

โดยรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวจากโรงพยาบาลหลักได้ร้อยละ 100 ส่วนระบบการดูแลสามารถควบคุมอัตราการใส่ท่อ

ช่วยหายใจหรืออัตราการตายได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดที่ 0 ราย และในกรณีต้องส่งต่อ สามารถส่งต่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

ส่งต่อเพือ่เข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหลกัได้ทันทร้ีอยละ 100 จากการศกึษาน้ีมีประโยชน์สามารถน�ำไปใช้เป็นต้น

แบบเพื่อการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ Hospitel ให้กับสถานพยาบาลหลักที่ต้องเพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วย

ภายใต้สถานการณ์ระบาดที่ส่งผลกระทบต่ออัตราครองเตียงและทรัพยากรบุคคลที่มีจ�ำกัด ข้อเสนอแนะเพื่อการ

พัฒนาระบบควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยผลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เพื่อเตรียมการ

และวางรูปแบบที่ได้มาตรฐานในการรองรับผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอนาคต
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

Abstract
	 The study aimed to 1) investigate the steps of the Department of Disease Control hospitel                          

establishment for COVID-19 patients 2) investigate the care system of the hospital and 3) evaluate an                     

efficiency of care for COVID-19 patients within the hospitel. Descriptive study with reflective practice and 

brain storming were applied. The study samples were 20 medical personnel who worked in the hospitel, 15 

hotel staffs and 342 patient who were admitted from May 3, 2021 to July 31, 2021. The data were                 

collected by structured observation and inpatient data record forms. The data were analyzed by descriptive 

statistic and content analysis. The research results were as follows 1) an establishment of the hospitel consists 

of 3 steps which were the preparation, operation, and effectiveness evaluation. 2) The care system of the 

hospitel was divided in 3 sections which were admission, treatment with monitoring, and referring. 3) an 

effectiveness of care for COVID-19 patients within the hospitel was higher than the indicators (80%). The 

admission of green group patients was 100%, able to control the number of intubation rate at 0 case and able 

to refer all the cases which meet the referral criteria to the main hospital. The results of this study were able 

to applied as an example to gain capability of COVID-19 treatment within special ward when the pandem-

ic occur. A study of factors related to efficiency of treatment within special ward (hospital) in term of                        

preparedness for emerging infectious disease (EID) was recommended for the future study.
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บทน�ำ
          ในช่วงเดือนเมษายน 2564 มีการระบาดระลอก

ใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)(1) 

ในประเทศไทย ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อมากข้ึนจน

ระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่สามารถรองรับผู้

ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ได้  กระทรวงสาธารณสุข

ได้พจิารณาแนวทางรองรบัปัญหาทีเ่กดิข้ึน คือ การรกัษา

ผู้ป่วยให้หายจากโรคติดเชื้อโควิด-19 ต้องท�ำควบคู่กับ

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค เนือ่งจากเชือ้โควิด-

19 สามารถติดต่อและระบาดได้ง่าย จากการออกไป

ท�ำงาน หรอืท�ำกจิกรรมนอกบ้านท่ีมีการพบปะคนจ�ำนวน

มาก  ท�ำให้มีโอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และน�ำเชือ้มาแพร่

สู่คนในครอบครัวได้ และแนวทางการคัดกรอง คัดแยก

ผู้ติดเชื้อกับผู้ที่ไม่ติดเช้ือยังท�ำได้ค่อนข้างช้า จึงเป็น

สาเหตุให้มผู้ีติดเชือ้เพิม่จ�ำนวนมากข้ึน  ท�ำให้สถานการณ์

ปัจจุบันมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 สูงเฉลี่ย 

ประมาณวันละ 20,000 ราย และมผู้ีตดิเชือ้รบัการรกัษา

เป็นจ�ำนวนมากก่อให้เกิดปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล(2)  จากปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสขุ 

จึงพิจารณาให้มีการจัดต้ังหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจหรือ              

Hospitel ข้ึน เพือ่รองรบัผู้ติดเชือ้โควิด-19 ท่ีไม่มอีาการ

หรอือาการไม่รนุแรง ให้ได้รบัการดูแลรกัษาอย่างรวดเร็ว 

และเพยีงพอกบัจ�ำนวนผู้ป่วย เพือ่ให้โรงพยาบาลสามารถ

ใช้ทรัพยากร บุคลากรและเคร่ืองมือทางการแพทย์ใน  

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและลดการเสียชีวิตได้ 

	 หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เป็นหน่ึงใน            

หอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจท่ีเกิดจากแนวคิดเพื่อลดแออัด               
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ในโรงพยาบาลหลักที่รองรับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19(3)                

ในต่างประทศเมื่อมีวิกฤตเร่ืองอัตราครองเตียงก็มี                

รปูแบบของการเปลีย่นโรงแรมมาเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ

เช่นกัน โดยมีการปรับเปล่ียนโรงแรมภายใต้การก�ำกับ

ดูแลของภาครัฐและมาตรฐานที่รัฐก�ำหนด(4) หอผู้ป่วย

เฉพาะกิจมีภารกจิในการดแูลรกัษาผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ทีมี่อาการ 

ไม่รุนแรง จดัอยูใ่นกลุม่ผู้ป่วยสเีขียว(5) เพือ่เพิม่ศกัยภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วยของระบบสาธารณสุขท่ีอยู่ในข้ันวิกฤต 

และแบ่งเบาภาระจากโรงพยาบาลหลักท่ีต้องจัดสรร

ทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มทีมี่อาการหนกักว่า 

ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองและผู้ป่วยสีแดง(5) ซึ่งในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ มีเป้าหมายหลัก 

เพือ่แยกผู้ติดเชือ้ออกจากครอบครัวและชมุชนให้รวดเรว็

ข้ึน และได้รับการรักษาให้หายจากโรค สามารถท่ีจะ              

กลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ภายใต้วิถีชี วิตใหม่(3-5)                

การด�ำเนนิการของ Hospitel นอกจากจะให้การรกัษาผูป่้วย 

ทีถ่กูต้องได้ตามมาตรฐานแล้ว การป้องกนัการตดิเชือ้ของ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำงานใน Hospitel ก็มีความ

ส�ำคัญท่ีต้องมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและการ

ป้องกันการติดเชื้อระหว่างการท�ำงาน เหมือนกับการ

รักษาในโรงพยาบาล(6) การด�ำเนินการจัดตั้งและการวาง

ระบบการดูแลผู้ป่วยภายใน Hospitel เป็นงานที่สร้าง

ความท้าทายในการท�ำงานให้ผู้ทีเ่กีย่วข้อง เพราะต้องอาศยั 

หลกัการบรหิารจัดการท่ีดีเพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

ภายใต้ข้อจ�ำกัดด้านปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน

มากเมื่อเทียบกับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีค่อนข้าง

จ�ำกัด สถานที่ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่ไม่มีความ

เท่ากับโรงพยาบาลทั่วๆ ไป เป็นต้น  พร้อมจากหลักการ

และเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา               

ถึงขั้นตอนในการจัดตั้งหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ องค์ประกอบ

ของระบบดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือโควิด-19 ใน Hospitel 

และประสิทธิผลภายหลังการด�ำเนินการจากกรณีศึกษา

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจแห่งน้ี เพื่อน�ำผลการวิจัยมาน�ำเสนอ 

และแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติ

หรือผู้ที่มีความสนใจในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโรค   

โควิด-19

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการจัดตั้ง hospitel ดูแลรักษา          

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 

	 2. 	เพือ่ศกึษาระบบดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน 

hospitel 

	 3. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด-19 ใน hospitel
       

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชงิพรรณนา แบบสะท้อน

ความคิดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Descriptive study with 

reflective practice) โดยมีข้ันตอนในการศึกษาดังน้ี           

1. ขั้นเตรียมการ ได้แก่ การทบทวนข้อมูล เพื่อวางแผน

ในการก�ำหนดประชากรที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำเครื่องมือ

แบบสอบถามเพือ่น�ำมาใช้ในการเกบ็ข้อมูลและสอบถาม

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความถูกต้องของเครื่องมือ ก�ำหนด

ตัวชี้วัด 2. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยการประชุมระดม

สมอง (Brain Storming)  เพือ่ให้ได้ระบบการดแูลผูป่้วย

ในหอผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติได้และสอดคล้องกับบริบท

ของผู้ที่เกี่ยวข้อง 3. ขั้นตอนการก�ำหนดตัวชี้วัด เพื่อใช้

ในการประเมนิประสทิธผิลในการดูแลผูป่้วยภายในหอผู้

ป่วยเฉพาะกิจ 

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 -หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) หมายถึง 

โรงแรมที่มีการปรับเป ็นหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจนอก                      

โรงพยาบาล ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโรค โควิด-19              

ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่ยังอยู่ในระยะการแพร่กระจาย     

เชือ้สูผู่อ้ืน่ได้ ทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องอาศยัเวชภณัฑ์หรอือปุกรณ์

ครุภัณฑ์การแพทย์ที่ซับซ้อน โดยมีการดูแลติดตามโดย

ทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

	 - ผู้ป่วยกลุม่สเีขียว หมายถงึ ผูป่้วยท่ีมผีลยนืยนั

พบเชื้อจากการตรวจ RT-PCR และไม่มีอาการ หรือ                       

มอีาการเลก็น้อย ไม่มอีาการหอบเหน่ือย ระดับออกซเิจน

ในเลือดมากกว่าร้อยละ 96 

	 - ประสทิธผิลการดูแลผู้ป่วย หมายถงึ ผลส�ำเรจ็

ของการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

	 ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ 20 คน 

เจ้าหน้าที่ของโรงแรม 15 คน และประเมินประสิทธิผล

ของระบบด้วยการดูผลการรักษาของผู้ป่วย 342 คน              

ในหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ ของกรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบรุี 

จ�ำนวน 1 แห่ง ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 2564 ถึงวันที่ 

31 กรกฎาคม 2564 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสังเกต

แบบมีโครงสร้างและแบบบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย  

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสร้างเคร่ืองมือตามข้ันตอน(7) โดย

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามหลักเกณฑ์          

การปรับเปลี่ยนโรงแรมเป็นหอผู้ป่วยเฉพาะกิจของ          

กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพและแนวทางเวชปฏิบัติ 

การวินิจฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ส�ำหรับ

แพทย์ และบคุลากรสาธารณสขุ ฉบบัปรับปรงุ วันที ่ 17                  

เมษายน 2564(8) และส่งให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความ 

ถูกต้องของเนื้อหา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ร้อยละ (%) 

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาที่มีการ (Content Analysis) 

โดยการตีความหมายของข้อมูล จ�ำแนกแยกแยะข้อมูล

หรือเน้ือหาออกเป็นประเภทต่างๆ จัดท�ำเน้ือหาให้เป็น

ระเบยีบ จัดหาความสมัพนัธ์ของเน้ือหา สงัเคราะห์เน้ือหา 

หาข้อมูลหรือเน้ือหาร่วม สรุปเน้ือหา และน�ำเสนอเป็น

ผลวิจัยแบบความเรียง(9)

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาจากการระดมความคิดเห็นโดย

บคุลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีโ่รงแรมทีป่ฏบิตังิาน

ที ่hospitel ส�ำหรบัโรคตดิเชือ้โควิด-19 กรมควบคมุโรค 

พบว่า การจัดตั้ง hospitel ต้องประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ ข้ันตอนการเตรียมการ ข้ันตอนการด�ำเนินการและ

ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล ขั้นตอนการเตรียมการ 

แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ตามตารางที่ 1 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ตารางที่ 1 แสดงขั้นตอนการเตรียมการก่อนด�ำเนินการหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค 

หมวดที่ 1 อาคาร

สถานที่

• มีห้องพัก จ�ำนวน 
110 ห้อง ซึ่งมากกว่า
ขั้นต�่ำที่ต้องมี 30 ห้อง
• มีระบบดับเพลิงและ
บันไดหนีไฟ 
• ไม่มีระเบียง
• หน้าต่างปิดตาย
• ระบบอากาศเป็น
แบบแยกส่วนในแต่             
ละชั้น 
• มีโทรศัพท์สื่อสาร
• ห้องพักปรับจากพื้น
พรมเป็นเสื่อน�้ำมัน

หมวดที่ 2

บุคลากรทางการแพทย์ 

และเจ้าหน้าที่สนับสนุน

• แพทย์เวร 1 คน
• พยาบาล 1 คน                
ต่อผู้ป่วย 20 คน
• พยาบาลโรคติดเชื้อ             
1 คน
• เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน 
อย่างน้อย 1 คน
• เจ้าหน้าที่ติดตาม
ประเมินการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์แบบเชื่อม
ต่อผ่านอินเตอร์เนต
• เจ้าหน้าที่ส่งอาหาร
2 คน
• เจ้าหน้าที่ท�ำความ
สะอาด 2 คน
• เจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัย 2 คน
• ช่างไฟฟ้า 1 คน 
• ช่างประปา 1 คน

หมวดที่ 3

วัสดุ อุปกรณ์ส�ำนักงาน

• ระบบ Wifi
• คอมพิวเตอร์ 2 เครื่อง 
ส�ำหรับงานพยาบาลและ
งานส�ำนักงาน 
• จอมอนิเตอร์ 2 จอ 
แสดงสัญญาณชีพและภาพ
จากกล้องวงจรปิด
• ไฟฉาย 
• ถังขยะ 1 ถังต่อห้อง
ถุงขยะติดเชื้อสีแดง 
เปลี่ยนทุกวัน
• สมุดทะเบียนผู้ป่วยเป็น
แบบอิเลกคทรอนิค
• ผ้าปูที่นอนเปลี่ยนทุก
ครั้งที่มีผู้ป่วยเข้าใหม่
• ผ้าขนหนูและผ้าเช็ดตัว
• น�้ำดื่ม 5 ขวดต่อวัน

หมวดที่ 4

เวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์

•	อุปกรณ์ประเมิน
สัญญาณชีพแบบเชื่อม
ต่อผ่านอินเตอร์เนต
•	อุปกรณ์กู้ชีพ
•	ท่อช่วยหายใจ
•	ยาที่ใช้ส�ำหรับผู้ป่วย
แต่ละราย
•	ส�ำลีห่อใหญ่
•	แอลกอฮอล์ขวดใหญ่
•	หน้ากากอนามัยชนิด 
medical mask
•	หน้ากาก N95
•	กระจังหน้า
•	แว่นตา
•	หมวกคลุมผม 
•	เสื้อกาวน์กันน�้ำ
แขนยาว
•	ถุงมือทางการแพทย์

หมวดที่ 5

การจัดการสิ่งแวดล้อม

และความเป็นมิตรต่อ

ชุมชน

•	มีระบบจัดการขยะ
ติดเชื้อ
•	มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
และเติมคลอรีน
•	มีระบบการซักผ้า
ติดเชื้อ
•	มีการสร้างความ
เข้าใจกับชุมชนข้างเคียง
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Care for COVID-19 patients in Hospitel 

ในหมวดที่ 2 ด้านบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่

สนับสนุน มีโครงสร ้างการการบริหารจัดการและ                  

การบังคับบัญชาในรูปแบบเฉพาะกิจ คือ มีการจัดท�ำ            

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานเฉพาะกิจขึ้น ประกอบด้วยคณะ

ท�ำงานท�ำงานย่อย 3 คณะ ได้แก่ 1) คณะท�ำงานด้าน         

การบริหาร มีหน้าที่บริหารภาพรวมของการด�ำเนินการ

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ การจัดซื้อจัดจ้าง และการจัดสรรงบ

ประมาณ 2) คณะท�ำงานด้านการดูแลผู้ป่วย ประกอบ

ด้วยแพทย์และพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย 3) คณะท�ำงานด้านการติดตาม              

และประเมินผล มีหน้าที่ติดตามผลการด�ำเนินการของ 

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจว่าสามารถบรรลุเป้าหมายในการ

รองรับผูป่้วยกลุม่สเีขียวและส่งต่อผู้ป่วยท่ีมอีาการรนุแรง

ขึ้นได้ทันท่วงทีหรือไม่	

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ ประกอบด้วย 1) การ 

เตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยเข้ารักษาตามระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน hospitel กรมควบคุมโรค 

2) พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ ท�ำหน้าที่ดูแลเร่ืองการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สอนและอบรม

พนักงานของโรงแรมให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน         

การติดเช้ืออย่างเคร่งครัด 3) เจ้าหน้าที่จัดส่งอาหาร            

3 มื้อ พร้อมยาที่พยาบาลจัด โดยวางไว้ที่หน้าห้องผู้ป่วย 

3) ประสานเจ้าหน้าทีเ่กบ็ขยะจากเทศบาลในเขตพืน้ทีร่บั

ผิดชอบ เข้าเก็บขยะติดเชื้อวันละ 1 ครั้ง 4) เจ้าหน้าที่

ท�ำความสะอาด ท�ำความสะอาดห้องพัก 2 ครั้ง ได้แก่          

วันก่อนเข้าพัก และวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย 5) เจ้าหน้าที่         

ของโรงแรมรับโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 6) เจ้าหน้าที่

รักษาความปลอดภัยดูแลความเรียบร้อยตลอด 24 

ชั่วโมง 7) ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากห้องพักตลอด

ระยะเวลาที่ท�ำการรักษาใน hospitel กรมควบคุมโรค             

8) กรณีผู้ป่วยมีอาการผิดปรกติ หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน          

ต้องสามารถติดต่อโรงพยาบาลหลักได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

	 ส�ำหรับระบบดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน  

hospitel กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือการรับตัวผู้ป่วย การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย         

การส่งต่อผู้ป่วย โดยแบ่งกลุม่บคุลากรทางการแพทย์เพือ่

ท�ำหน้าที่ในแต่ละองค์ประกอบเป็น 4 กลุ่มดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ใน Hospitel กรมควบคุมโรค

กลุ่มลงทะเบียน 

(Register)

• รับรายชื่อผู้ป่วยเข้า

เกณฑ์รับเข้าหอ          

ผู้ป่วยเฉพาะกิจ

• ประสานงานขอรถ

จากสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินเพื่อรับ

ผู้ป่วยมายังห้อง          

คัดแยก

• ประสานโรงพยาบาล

หลักในการฉาย   

รังสีทรวงอก

• รับเวชระเบียนผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลหลัก

กลุ่มแพทย์

(Physician)

• ประเมินอาการและ

อาการแสดงของ           

ผู้ป่วยตามเกณฑ์การ

รับผู้ป่วยเข้ารักษา

• อ่านผลภาพฉายรังสี

ทรวงอก

• ดูแลและประเมิน

อาการผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ

• ส่งต่อและเข้าช่วย

เหลือผู้ป่วยหากเกิด

กรณีฉุกเฉินเข้าเกณฑ์

การส่งต่อ

กลุ่มพยาบาล

(Nurse)

• สอบถามอาการและ

วัดสัญญาณชีพผู้ป่วย

ที่ห้องคัดแยก 

• ชี้แจงการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยตลอด         

การรักษา

• ชี้แจงวิธีการดูแลผู้

ป่วยที่หอผู้ป่วย 

เฉพาะกิจ 

• ติดตามอาการผู้ป่วย

ตลอดระยะเวลาที่            

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

กลุ่มติดตามผู้ป่วย

(Monitor)

• เชื่อมต่ออุปกรณ์

ติดตามสัญญาณชีพ

ของผู้ป่วยแต่ละคน

• บ�ำรุงรักษาอุปกรณ์

ติดตามสัญญาณชีพ

เพื่อให้พร้อมใช้งาน 

• ติดตามผู้ป่วยผ่าน

กล้องวงจรปิด            

ว่ามีการเดินออกจาก

ห้องพักหรือไม่           

หากมีต้องท�ำการแจ้ง

เตือนผู้ป่วย
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

	 การรับตัวผูป่้วย มข้ัีนตอนดงัน้ี 1) โรงพยาบาล

หลักคัดเลือกผู้ป่วยจากรายชื่อผู้มีผลการตรวจยืนยัน     

พบเชื้อด้วยวิธี RT-PCR หลังจากได้รายช่ือผู้ป่วย                   

2) เจ้าหน้าที่กลุ่มลงทะเบียนประสานงานช้ีแจงผู้ป่วย              

ในการเตรียมตัวเข้าพกัทีห่อผู้ป่วยเฉพาะกจิรวมทัง้ชีแ้จง

แนวทางการปฏิบัติตัวระหว่างเข้าพักรักษาตลอดระยะ

เวลา 14 วัน และประสานงานเพื่อให้ทราบช่องทางการ

เดินทางจากที่พักมายังโรงพยาบาลหลักเพื่อท�ำการ             

ฉายภาพรังสีทรวงอก 3) เม่ือผู้ป่วยมาถึงจุดคัดแยกที่         

โรงพยาบาลหลกั พยาบาลคัดกรองอาการและอาการแสดง 

วัดสัญญาณชีพ และประสานงานเจ้าหน้าที่แผนกรังสี           

เพื่อท�ำการฉายภาพรังสีทรวงอก รายงานแพทย์ประจ�ำ 

Hospitel 4) แพทย์ประจ�ำ hospitel อ่านผลภาพฉายรังสี 

หากผลปกต ิจงึจะสามารถเคลือ่นย้ายผู้ป่วยมาท่ีหอผู้ป่วย

เฉพาะกจิได้  หากผลผดิปกต ิให้ปรกึษาโรงพยาบาลหลกั

รบัไว้รกัษาทีโ่รงพยาบาล 5) พยาบาลประจ�ำห้องคัดแยก 

แจ้งรายช่ือผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วย

เฉพาะกจิให้เจ้าหน้าท่ีโรงแรมทราบเพือ่จดัเตรยีมห้องพกั

และเชื่อมต่ออุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพรายบุคคล โดย

ให้เตรยีมอปุกรณ์ตดิตามสญัญาณชีพท่ีเชือ่มต่อเรยีบร้อย

แล้วในห้องพักก่อนผู้ป่วยจะเดินทางมาถึง 6) พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ แจ้งหมายเลขห้องพักและ

ท�ำการลงทะเบียนรับผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยลงทะเบียน             

เข้าสู่ระบบไลน์ Official เพื่อท�ำการติดตามอาการและ      

ส่งข้อมูลรายวันให้แพทย์และพยาบาลวันละ 2 ครั้ง               

ในเวลา 09.00 น. และ 20.00 น. และแจ้งช่องทางอื่นๆ 

ในการติดต่อตลอด 24 ชั่วโมง 

	 การดูแลรกัษาและติดตามผูป่้วย  มเีจ้าหน้าท่ี

หลกัด�ำเนนิการ  2 กลุม่ คือ กลุม่แพทย์และ กลุม่พยาบาล 

โดยแพทย์มีหน้าที่ 1) แพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

พจิารณาถงึข้อบ่งชีใ้นการให้การรักษาด้วยยา Favipiravir 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของกรมการแพทย์ โดย

สามารถเบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลหลักและต้องมีการ

พิจารณาร่วมกับแพทย์ที่ปรึกษาในโรงพยาบาลหลัก       

ทุกราย 2) ติดตามอาการผู้ป่วย วันละ 2 ครั้งในเวลา 

09.00 น. และ 20.00 น. ผ่านทางโทรศัพท์ และ appli-

cation line official ตลอดระยะเวลา 14 วัน ท่ีผู้ป่วย           

เข้ารับการรักษา 3) ติดตามสัญญาณชีพของผู ้ป่วย            

ผ่านทางจอมอนิเตอร์ที่มีการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์วัด

สัญญาณชีพผ่านอินเตอร์เน็ต และเปิดโทรศัพท์เพื่อรับ

ระบบการแจ้งเตอืน ตลอด 24 ชัว่โมงเพือ่ดคูวามผิดปกติ

ของสญัญาณชีพของผู้ป่วย 4) รับรายงานและให้ค�ำปรึกษา 

แก่พยาบาล ในส่วนของพยาบาลจะต้องมีการโทรศัพท์

เพื่อติดตามการวัดสัญญาณชีพโดยอุปกรณ์วัดสัญญาณ

ชีพท่ีจัดไว้ให้ เพื่อลงบันทึกผู้ป่วยรายวัน โดยมีรอบวัด

สัญญาณชีพ เวลา 09.00 น.และ 20.00 น. และรายงาน

แพทย์หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 

	 การส่งต่อผู้ป่วย ผลจากการศึกษาได้ก�ำหนด

เกณฑ์ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลหลัก 1) มีค่า

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 

(SpO2<96%) 2) มีอาการหอบเหน่ือยร่วมกับมีอัตรา

การหายใจมากกว่า>20 ครั้งต่อนาที 3) อุณหภูมิร่างกาย

วัดทางรกัแร้ (Axillary Temperature) สงูกว่า≥38°C ต่อ

เน่ืองนานเกนิ 24 ชัว่โมง (จากการวัด 2 ครัง้) 4. ค่าความดัน 

โลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure)<90 มลิลเิมตร

ปรอท, ค่าความดันโลหติตัวล่าง<60 มลิลเิมตรปรอท และ 

ค่า Mean arterial pressure<65 mmHg ระบบในการส่ง

ต่อดังภาพที่ 2

	 การจ�ำหน่ายผู ้ป่วย ก�ำหนดเกณฑ์ในการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ ดังนี้ 1) ไม่มี

อาการหรอื อาการดีข้ึนจากวันแรกรับ 2) อุณหภมูร่ิางกาย

ต�่ำกว่า 37.5 องศาสเซลเซียส มีค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 96 3) พักรักษาที่หอ

ผู้ป่วยเฉพาะกจิครบ 14 วันนับจากวันทีต่รวจพบเช้ือจาก

การตรวจ RT-PCR โดยมีแนวทางในการจ�ำหน่าย ดัง

ภาพที่ 3
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ภาพที่ 2 แสดงระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรคเพื่อกลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหลัก

ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์ส่งต่อ หรือมีอาการผิดปกติอื่นๆ 

ที่เกินศักยภาพในการดูแลที่ Hospitel

- แจ้งศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลหลักทางโทรศัพท์ 

- ถ่ายรูปใบส่งต่อ (referral note) ส่ง LINE ที่ก�ำหนดไว้

	 - รอการติดต่อยืนยันกลับจากโรงพยาบาลหลัก

	 - ติดต่อรถพยาบาลของ สพฉ. ทาง LINE Commander 

		  Narenthorn หรือเบอร์ 088-5491669

	 - ส่งไฟล์สรุปข้อมูลผู้ป่วยและสถานที่รับส่งในรูปแบบ 

		  excel ทาง LINE

	 - แจ้งผู้ป่วยให้เก็บสัมภาระเพื่อเตรียมตัวเดินทาง

กรณีผู้ป่วยอาการคงตัว

	 - พยาบาลน�ำส่งผู้ป่วย

กรณีผู้ป่วยอาการไม่คงตัว

	 -	 แพทย์และพยาบาลต้องน�ำส่งผู้ป่วย

โทรศัพท์แจ้งยังศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลหลักก่อนออกรถทุกครั้ง เพื่อ notify 

พยาบาลประจ�ำ Cohort ward ให้ลงมารับแยกจากผู้ป่วยปกติ ห้ามผู้ป่วยลง

จากรถจนกว่าจะมีพยาบาลประจ�ำ Cohort ward มารับ

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ

แพทย์เวรเขียนค�ำสั่งเพื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยในเวชระเบียน

พยาบาลเวรรับค�ำสั่งแพทย์และตรวจสอบเอกสารให้ครบถ้วน

ผู้ป่วยช�ำระค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่นอกเหนือจากสิทธิ์การรักษา

กับทางหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ

แจ้ง HN AN และ ชื่อผู้ป่วย ไปยังโรงพยาบาลหลัก เพื่อน�ำชื่อผู้ป่วยออกจากระบบ 

EMR หลักจากทางโรงพยาบาลหลักยืนยันการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากระบบ EMR  

ส�ำเร็จจึงให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ (ใช้เวลาที่ผู้ป่วยกลับบ้านเป็น discharge time)

ภาพที่ 3 แนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก Hospitel
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ระบบดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรม

ควบคุมโรค มีประสิทธิผล ดังนี้ 1) ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวที่

เกินศักยภาพของโรงพยาบาลหลัก ได้รับการรักษาอย่าง

น้อยร้อยละ 80.00 2) อตัราการใส่ท่อช่วยหายใจเท่ากบั 

0 3) ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ส่งต่อได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลหลัก ร้อยละ 100 โดยหลังการด�ำเนินการ 

hospitel ตั้งแต่ 3 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2564  

มีการรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวจากโรงพยาบาลหลักร้อยละ 

100.00 คือ 342 ราย ตามภาพที่ 4 และมีลักษณะของ

ผู้ป่วยตามตารางที่ 2 มีแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจแสดงเป็นรายวัน ดัง

ภาพที่ 4 พบว่าแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในเดือนมิถุนายนจนถึงกรกฎาคม เมื่อเปรียบ

เทียบกับเดือนพฤษภาคม และมีอัตราการใส่ท่อช่วย

หายใจเท่ากับร้อยละ 0  

ตารางที ่2 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยเฉพาะกจิ กรมควบคมุโรค ต้ังแต่ 3 พฤษภาคม-31 กรกฎาคม 2564 	

	 (n=342)

ลักษณะทั่วไป
เพศ
    	ชาย
    	หญิง
อายุ (ปี) 
	 0-9
    	10-19
    	20-29
    	30-39
    	40-49
    	50-59
    	มากกว่า 60
 	 ไม่ระบุ
สัญชาติ
	  ไทย
	 เมียนมา
	 กัมพูชา
	 ลาว
	 เวียดนาม
	 เบลเยียม
	 ไม่ระบุ
จ�ำหน่ายครบ 14 วัน
ส่งต่อ

อายุ
RT-PCR (E gene)

จ�ำนวน (ราย)

180
162

20
52
107
78
49
23
10
3

308
11
8
8
2
1
4

322
20

ค่าต�่ำสุด
2 เดือน
10.07

ร้อยละ

52.34
47.66

5.84
15.20
31.28
22.80
14.32
6.72
2.92
0.87

90.05
3.21
2.33
2.33
0.58
0.29
1.16
94.15
5.85

ค่าสูงสุด
67 ปี
43.90
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	 ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ส่งต่อได้รับการส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลหลกั ร้อยละ 100 โดยมผีูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ 

การส่งต่อทั้งสิ้น 20 ราย รายละเอียดตามตารางที่ 3

ภาพที่ 4 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยรายวันที่เข้าพักรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค

 

0

2

4

6

8
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14

16

18

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

จาํ
นว

นผ
ูป้่ว

ย 
(ค

น)

วนัที�

May Jun July

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับจากส่งต่อไปยังโรงพยาบาลหลัก	

ล�ำดับที่

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

เพศ

หญิง
ชาย
หญิง
หญิง
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย
หญิง
หญิง
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
หญิง
ชาย
ชาย
ชาย

อายุ

40
39
43
35
27
38
57
54
47
47
55
46
35
23
17
58
27
18
63
60

สาเหตุการส่งต่อ

ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น
SpO2<96%
SpO2<96%
SpO2<96%

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
SpO2<96%

ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
ภาพฉายรังสีทรวงอกมีรอยโรคมากขึ้น

SpO2<96%
SpO2<96%
ไส้ติ่งอักเสบ
SpO2<96%
SpO2<96%

ค่า E gene cycle time

14.22
14.65
15.35
15.47
16.29
16.63
17.1
17.35
18.3
18.86
20.42
21.87
22.76
25.18
26.68
27.96
34.77
34.98
35.93
37.51
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาการจดัตัง้ hospitel ระบบดูแล

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 และประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย

โรคโควิด-19  ใน hospitel กรมควบคุมโรค มีประเด็น

ที่น�ำมาอภิปรายดังนี้

	 1) ผลการจัดต้ัง hospitel กรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการ

ประกอบไปด้วย 5 หมวด สอดคล้องตามแนวทางการ

เปลี่ยนโรงแรมเป็นโรงพยาบาลสนามของกรมสนับสนุน

บรกิารสขุภาพ (สบส.)(3) ในหมวดอาคาร สถานที ่hospitel 

กรมควบคมุโรคจัดให้มีข้อระวังเพิม่เติมในส่วนของหน้าต่าง 

ที่ต้องมีการปิดตายเพื่อป้องกันการคิดฆ่าตัวตายของ            

ผู้ป่วย มีการแยกส่วนส�ำหรับรับผู ้ป่วยและที่พักของ              

เจ้าหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติงานอย่างชัดเจนเพื่อป้องกันการ 

ตดิเชือ้ท่ีอาจเกดิข้ึนจากการปฏบิตังิานได้ การปฏบิติังาน

แบบแยกส่วนน้ีมีความส�ำคัญและสอดคล้องตามแนวทาง

การจัดต้ังศูนย์การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจ

รุนแรง (Severe acute respiratory infections treatment 

center) ขององค์การอนามัยโลก ท่ีมีการจัดแยกส่วน

บรเิวณการคัดกรอง การรกัษาและบรเิวณการท�ำงานของ

บุคลากรทางการแพทย์(10)

	 ในหมวดบุคลากร จ�ำนวนข้ันต�่ำของเจ้าหน้าที่       

ทีป่ฏบิติังานในหอผู้ป่วยเฉพาะกจิต่อจ�ำนวนผู้ป่วย 30 คน 

มีการปฏิบัติเป็นไปตามแนวทางของ สบส. นอกจากนั้น

มีการก�ำหนดบุคลากรด้านการแพทย์ ทั้งทีมแพทย์              

ทมีพยาบาล ทมีติดตามเรยีกว่าทมีมอนิเตอร์ (Monitor) 

และทีมตดิต่อประสานงานและรบัเข้าผูป่้วยจากโรงพยาบาล 

หลกั เรยีกว่าทมีลงทะเบยีนรบัผูป่้วย (Register) เพิม่จาก

ที่มีการก�ำหนดไว้ในแนวทาง เพื่อให้เกิดการด�ำเนินการ

ทีร่าบร่ืนและรวดเรว็ระหว่างโรงพยาบาลหลกัและ hospitel  

ในหมวดอปุกรณ์ทางการแพทย์ มกีารใช้อปุกรณ์ตดิตาม

สัญญาณชีพของผู้ป่วยแบบไร้สายเชื่อมต่ออินเตอร์เนต 

ที่สามารถส่งข้อมูลสัญญาณชีพได้แก่ อุณหภูมิ อัตราการ

เต้นของหัวใจ ความดันโลหติ และความเข้มข้นของออกซเิจน 

ในเลือด มายังห้องควบคุม การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวท�ำให้

สามารถดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากภายใต้จ�ำนวนบุคลากร         

ที่มีจ�ำกัดอีกด้วย กล่าวคือ แพทย์ 1 คน สามารถให้การ

รกัษาผู้ป่วยได้ตัง้แต่ 1 ถงึ 110 คน (ศกัยภาพของ hospitel 

ของกรมควบคุมโรครองรับผู้ป่วยได้ที ่110 เตียง) พยาบาล 

สามารถดแูลผู้ป่วยได้ในอตัรา 1:30 คน เพราะไม่จ�ำเป็น

ต้องเข้าไปวัดสัญญาณชีพให้กับผู้ป่วยทุก 4 ช่ัวโมง        

อย่างเช่นที่มีการปฏิบัติในโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ

กับจ�ำนวนบุคลากรที่ต้องดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 100 เตียง    

ที่ได้ก�ำหนดไว้ในแนวทางการจัดโรงพยาบาลสนาม         

ของกรมการแพทย์ พบว่า hospitel กรมควบคุมโรค             

ใช้บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวนน้อยกว่าในการดูแล          

ผู ้ป ่วยจ�ำนวนใกล้เคียงกัน นอกจากการน้ันการลด           

การสัมผัสนี้ สามารถป้องกันไม่ให้บุคลากรติดเชื้อ            

โควิด 19 จากการท�ำงานได้ เห็นได้จากตลอดระยะเวลา

ด�ำเนินการ hospitel กรมควบคุมโรค ไม่มีบุคลากร

ทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 	

	 ข้ันตอนการด�ำเนินการ hospitel กรมควบคุมโรค 

มคีวามสอดคล้องกบัขัน้ตอนการด�ำเนนิการโรงพยาบาล

สนามของกรมการแพทย์เป็นส่วนมาก(5) จะมีความ           

แตกต่างกันในบางจุด จุดท่ีชัดเจนคือการใช้อุปกรณ์          

วัดสญัญาณชพี hospitel กรมควบคุมโรค มกีารใช้อปุกรณ์

สัญญาณชีพแบบเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตที่รายงานข้อมูล

จากเครื่องมือที่ผู ้ป ่วยสวมใส่มายังอุปกรณ์ตัวรับที่              

ห้องควบคุมโดยตรง ไม่จ�ำเป็นต้องมีการจดบันทึก            

และรายงานแพทย์ด้วยตนเอง เป็นการลดความผิดพลาด

ของการรายงานสัญญาณชีพจากการใช้อุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่ผู้ป่วยอาจจะไม่คุ้นชิน 

	 2) จากผลการศกึษาระบบดูแลผูป่้วยโรคติด

เชื้อโควิด-19 ใน hospitel กรมควบคุมโรค ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ คือการรับตัวผู้ป่วย การดูแลรักษา

และติดตามผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย สามารถอภิปราย            

ผลแยกแต่ละประเด็นได้ดังนี้

	 การรับตัวผู้ป่วย เกณฑ์ในการรับตัวผู้ป่วย            

เข้ารักษายัง hospitel มีความแตกต่างจากหลักเกณฑ์

แนวทางการเปลี่ยนโรงแรมเป็นโรงพยาบาลสนาม  

(Hospitel) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(3) ที่ให้

แนวทางว่าเหมาะส�ำหรับ 1) ผู้ป่วย Mild case ทีไ่ม่มอีาการ
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หลังนอนโรงพยาบาล 7 วัน เม่ือไม่มีภาวะแทรกซ้อน            

ให้ไปพักต่อที่ Hospitel จนครบ 14 วัน 2) ผู้ป่วย Mild 

case ที่มีอาการ แต่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะร่วม หลังนอน 

โรงพยาบาล 7 วัน เม่ืออาการดีข้ึนให้พกัต่อจนครบ 14 วัน 

และการรับผู้ป่วยตามแนวทางการจดัเตรียมโรงพยาบาล

สนามของกรมการแพทย์(5) ระบุแนวทางการรับผู้ป่วย

ยนืยนัโควิด-19 ทีไ่ม่มอีาการ หรอื มอีาการเลก็น้อย หรือ 

ดีข้ึนหลังจากการรับรักษาไว้ในโรงพยาบาลและมีอาการ

คงที่ เข้ารับบริการตามระบบการดูแล และเฝ้าสังเกต

อาการในโรงพยาบาลสนาม จะเห็นได้ว่าแนวทางการรับ

ตวัผู้ป่วยของทัง้ 2 องค์กร ระบวุ่าผูป่้วยต้องมอีาการดีข้ึน

หลังจากรักษารักษาตัวในโรงพยาบาลมาแล้วระยะหน่ึง 

แต่จากจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาลหลักภายใต้กรม

ควบคมุโรคมไีม่เพยีงพอ จึงมนีโยบายเร่งด่วนเพือ่จัดตัง้ 

hospitel เป็นส่วนขยายเพือ่รองรบัจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่พิม่ข้ึน

ตามสถาณการณ์การติดเชื้อในเดือนเมษายน(1) เป็นเหตุ

ให้ต้องมีการศึกษาและต้ังเกณฑ์การรับผู้ป่วยที่มีความ

แตกต่างจากแนวทางทีก่ล่าวมาข้างต้น คือ รบัผู้ป่วยกลุม่

ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยจากโรงพยาบาลหลักเข้า

รกัษาตวัที ่hospitel ตัง้แต่วันแรกท่ีทราบผลการตรวจ RT 

-PCR ว่าพบเชื้อ โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการฉายรังสี

ทรวงอก เพื่อการตัดสินใจของแพทย์ในการรับเข้ารักษา

ที่ hospitel และ ลดอัตราการส่งกลับยังโรงพยาบาลหลัก

ท�ำให้เกดิความชดัเจนในการบริหารจ�ำนวนเตยีงในแต่ละ

วัน นอกจากภาพฉายรังสีเป็นข้อมูลที่มีความส�ำคัญต่อ

การตัดสินใจ รับเข้ารักษา ยังใช้เป็นข้อมูลการตัดสินใจ

เลือกวิธีการรักษาเช่นกัน กล่าวคือหากภาพฉายรังสี

ทรวงอกอยู่ใน Category 1 และ 2 ตามเกณฑ์การคดัแยก

ระดับความ ผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกเพื่อใช้ส�ำหรับ

การวินิจฉยัภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วยโรคโควิด 19(11) ทัง้

ในผู้ป่วย ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 18 ปี 

และมากกว่า 60 ปี ผู้มโีรคประจ�ำตวั และผู้มดีชันมีวลกาย

เกิน 30 กก./ม2  สามารถรับเข้ารักษาที่ hospitel ได้ เว้น

แต่ผู ้ ท่ีมีโรคเบาหวานจะต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลหลักเท่านั้น 

	 การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย hospitel                

เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 

และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลกรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์ 

ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 วันที่ 25 

มิถุนายน 2564 และ วันที่ 21 กรกฎาคม 2564 ตาม

ล�ำดับ การวัดสัญญาณชีพก�ำหนดให้มีการวัด 2 รอบ

เพราะจากการใช้อุปกรณ์เชื่อมต่อผ่านอินเตอร์เน็ต              

จะรายงานผลมาโดยตรงยังอุปกรณ์ตัวรับมีความสะดวก

และลดภาระในการบันทึกข้อมูลด้วยมือ จึงสามารถ

ติดตามผู้ป่วยได้มากกว่า วันละ 1 ครั้ง ท่ี Hospitel         

กรมควบคุมโรคดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายจนครบ 14 วัน

จนผู้ป่วยไม่มีอาการจึงท�ำการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

และไม่มกีารตรวจ RT-PCR ก่อนจ�ำหน่ายตามเกณฑ์การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก(12)

	 การส่งต่อผู้ป่วยของ hospitel กรมควบคุมโรค 

เป็นไปตามค�ำแนะน�ำจากกรมการแพทย์(5) โดยพจิารณา

จาก ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (SpO2)            

ที่ room air <96% และภาพฉายรังสีทรวงอกแย่ลงใน           

48 ชัว่โมง หลงัรบัรักษา การส่งต่อที ่hospitel ควบคุมโรค 

ใช้เกณฑ์ดังกล่าวในส่วนของค่าออกซิเจน แต่มีการเพิ่ม

เติมในส่วนของอุณหภูมิร่างกาย หากสูงกว่า 38 องศา

เซลเซียสติดต่อกันเกิน 48 ชั่วโมงและ มีความดันโลหิต

น้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท จะพิจารณาส่งผู้ป่วย

กลบัเข้ารกัษาท่ีโรงพยาบาลหลกัเช่นกนั แม้การพจิารณา

ภาพฉายภาพรังสีทรวงอกที่ hospitel จะเป็นเกณฑ์หนึ่ง 

ที่น�ำมาปรับใช้แต่ยังมีจุดท่ีแตกต่างจากแนวทางของ          

กรมการแพทย์ เนื่องจากที่ hospitel มีการฉายภาพรังสี

ทรวงอกแรกรับทุกราย ระยะเวลาท่ีจะติดตามฉายภาพ

รังสีทรวงอก จะด�ำเนินการก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีภาพฉายรังสี

ทรวงอกที่จัดอยู่ใน category 2 จะท�ำการฉายภาพซ�้ำใน

วันที่ 5 ของการรักษาด้วย favipiravir และมีอาการแย่ลง

เช่น มีไข้สงูหรอื ไอมากข้ึน หากพบภาพฉายรังสทีรวงอก

แย่ลง จะส่งตัวผู้ป่วยกลับเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลหลัก 

เพื่อให้ได้รับยาตามความเหมาะสม 

	 3) ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ         

ไวรัสโคโรนา 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจกรณีศึกษา       
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การดูแลผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในหอผูป่้วยเฉพาะกจิ 

หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ กรมควบคุมโรค ด�ำเนินการได้ดีกว่า

เกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้คอืกรณกีารรบัผู้ป่วยสามารถรบัผู้ป่วย

กลุ ่มสีเขียวท่ีเกินศักยภาพของโรงพยาบาลหลักได ้          

ร้อยละ 100 มากกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ท่ีร้อยละ 80 ส่วน         

ระบบการดูแลรักษาสามารถควบคุมอัตราการใส่ท่อ        

ช่วยหายใจเท่ากับ 0 และกรณีต้องส่งต่อสามารถส่งต่อ        

ผู้ป่วยมอีาการเข้าเกณฑ์ส่งต่อยงัโรงพยาบาลหลกัทกุราย

ได้ทันท่วงที ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของการจัดต้ัง           

หอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจและโรงพยาบาลสนามของทั้ง                

กรมการแพทย์และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีระบุ

ให้ว่าหอผู้ป่วยเฉพาะกิจหรือโรงพยาบาลสนามจะต้อง

สามารถรับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ไว้ดูแลรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน และให้การดูแลผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงได้(3,5)  
	  

สรุป
	 การด�ำเนินการจัดต้ังหอผู ้ป ่วยเฉพาะกิจ           

(hospitel) กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 3 พฤษภาคม 

2564 ถึง 31 กรกฎาคม 2564 บรรลุวัตถุประสงค์         

และเกดิประสทิธผิลตามทีไ่ด้มกีารก�ำหนดไว้ ผลการวิจยั

ในเร่ืองระบบการดแูลผู้ป่วย สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการจัดตั้ง hospitel เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อรองรับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในอนาคตได้ 

ประสิทธิผลในการรักษา ดูแลและส่งต่อผู้ป่วย สามารถ

สื่อสารเพื่อให้เกิดความมั่นในระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย

ใน hospitel ข้อดีที่ชัดเจนของการจัดตั้ง hospitel ใน       

การศกึษาครัง้น้ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการจดัตัง้โรงพยาบาล

สนาม คอืการได้รบัการรักษาของผู้ป่วยน้ันจะมคีวามเป็น

ส่วนตัวไม่ปะปนกัน ท�ำให้ลดความวิตกกังวลในส่วนของ

การติดเชื้อซ�้ำของผู้ป่วย มีการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ

รายคนไม่ปะปนกัน นอกจากน้ันอุปกรณ์ดังกล่าวยัง           

ช่วยป้องกันการติดเช้ือในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์

เพราะเป็นการลดการสัมผัสคนไข้ ส่วนข้อเสียท่ีเกิดขึ้น 

คือความสิ้นเปลืองที่ต้องเช่าอาคารสถานที่ในการด�ำเนิน

การหอเฉพาะกิจ ต่างจากการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม           

ที่สามารถขอใช้พื้นที่ของหน่วยงานภาครัฐได้ 

ข้อเสนอแนะ	

	 เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่องานวิจัยในอนาคต  

ควรมีการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลของระบบการดูแล             

ผู้ป่วยในหอผูป่้วยเฉพาะกจิว่าสอดคล้องหรือแตกต่างกนั

อย่างไร และควรมีการศกึษาถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อประสทิธผิล 

การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ เพื่อเตรียมการ         

และวางรูปแบบท่ีได้มาตรฐานในการรองรับผู้ป่วยกลุ่ม

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ในอนาคต

ข้อจ�ำกัดและปัญหาในการศึกษา 

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องของการมีส่วนร่วม

ในการวางระบบการรักษาโดยกลุ ่มประชากรมุ่งเน้น

บุคลากรทางการแพทย์ ยังขาดความคิดเห็นจากทาง          

ผู้ป่วยและญาติโดยเฉพาะการเข้าเยี่ยมและข้อปฏิบัติตัว

ระหว่างการเข้าพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ จึงต้อง

มีการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินการในส่วนนี้อยู่เป็นระยะ 

เพื่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู ้ป่วยและญาติที่เป็น                 

ผู้เข้ามารับบริการระบบการดูแลผู้ป่วย
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