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Abstract

	 Background: COVID-19 is an emerging infectious disease that spreads all over 

the world. In Thailand, there were many waves of the pandemic. The purpose of  

this research study was to obtain the lessons from the COVID-19 management for the 

preparedness on emerging and re-emerging infectious disease management.

	 Methodology: This research study is a participatory action research study.  

The research period was from 31st December 2019 – 31st December 2022. The qualitative 

and quantitative data were studied in order to obtain the lessons from Maharat Nakhon 

Ratchasima Hospital’s emergency operations conference (EOC) for handling COVID-19 

regarding infections. 

	 Results: In the 3rd, 4th, 5th phase, there are more patients and sick personnel. 

Vaccination was increased in phases 2nd and 3rd, with management changing for each 

phase of the study.In each pandemic phase, the number of the patients was increased. 

The number was significantly increased in the 2nd wave. The number of the inpatients 

who were treated similarly to the outpatients was increased. In the post-pandemic 

phase, the number of the patients was decreased. However, the number of the 

outpatients was still high. Regarding the COVID-19 infections, there were the patients  

with  COVID pneumonia. The percentages of the patients with acute respiratory failures in  

the 3 – 5 waves in the post-pandemic phase were 11.7 - 37.8 because the inpatients  

had COVID pneumonia or co-morbid conditions. By opening the field hospitals,  

the highest numbers of the patients were in the 4th and 5th waves. MIS-C/MIS-A was 

found in 10 patients in the 5th stage. It was the inflammation in many systems in their 

bodies. It was a serious complication after the COVID-19 infections. It was life-threatening. 

The highest percentages of the deaths were 6.8 – 15.3 in the 4th and 5th waves in  

the post-pandemic stage. The highest percentage was in the post-pandemic because 

the symptoms of the patients were worsened. The Delta variant had the infection  
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rate higher than that of the Alpha variant. The COVID-19 vaccination services started in 

the 3rd wave. The number of the vaccinated people and vaccinations were increased. 

It started from the 608 group, medical workers, people and young people who were 

younger than 18 years. AEFI was related to the number of serviced doses. The number 

of the sick workers increased in the 3rd wave. Most of the infections were not from the 

workplaces. To work in the COVID-19 situations and apply the principles of preventive 

medicine, there were measures such as public health measures, social measures, 

organizational measures, personal measures, cooperative communication measures 

and vaccination measures.

	 Conclusion: The lessons were obtained for the emerging and re-emerging 

infectious disease management. It is suggested to have the followings: epidemic 

preparedness and rapid responses, public health infrastructures, risk communications, 

political commitments and partnership building, as well as research and its utilizations.

*Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Received: February 22, 2023; Revised: March 14, 2023; Accepted: 10 April, 2023

Keywords:  COVID-19; emerging disease; infectious disease



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 3

ถอดบทเรีียนการจััดการ COVID-19 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

สู่่�การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้ำำ��

ประวีีณ ตััณฑประภา, พ.บ.*
บทคััดย่่อ

COVID-19 เป็็นโรคอุบัุัติใิหม่ม่ีกีารระบาดในวงกว้า้งไปทั่่�วโลกในประเทศไทยมีกีารระบาดหลาย

ระลอก การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการถอดบทเรีียนการจััดการ COVID-19 สู่่�การจััดการโรคอุุบััติิใหม่่

และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ 

ระเบียีบวิธิีวีิจิัยั: การวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ว่นร่่วม ระยะเวลาศึึกษา 31 ธันัวาคม 2562-31 

ธัันวาคม 2565 ศึึกษาจากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณในการถอดบทเรีียนการประชุุมกรรมการ

บริหารจััดการสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน (EOC) ในการรัับมืือ COVID-19 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ด้้านการติิดเชื้้�อ ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย-บุุคลากร การคััดกรองเชิิงรุุก การให้้วััคซีีน COVID-19 

ผลการศึึกษา: ในระยะที่่� 3, 4, 5 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยและบุุคลากรป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น โดยเริ่่�มฉีีดวััคซีีนได้้

เพิ่่�มขึ้้�นในระยะที่่� 2 และ 3 มีกีารจัดัการที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในแต่ล่ะระยะของการศึกึษาในการระบาดแต่ล่ะ

ระยะมีีจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 โดยมีีจำนวนผู้้�ป่วยใน ผู้้�ป่ว่ยรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกเพิ่่�มขึ้้�น 

แต่่ในระยะหลัังการระบาดรุุนแรงจำนวนผู้้�ป่วยลดลง แต่่ยัังคงมีีจำนวนผู้้�ป่วยนอกที่่�สููง การติิดเชื้้�อ 

COVID-19 มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ COVID pneumonia โดยมีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน acute 

respiratory failure ระยะที่่� 3-5 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 11.7-37.8 เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ที่่�รัับป่่วยในโรงพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี COVID pneumonia หรืือมีี co-morbid การเปิิดโรงพยาบาล

สนามมีียอดผู้้�ป่่วยสููงสุุดในระยะที่่� 4-5 MIS-C/MIS-A เกิิดในช่่วงระยะที่่� 5 จำนวน 10 ราย เป็็น 

การอัักเสบจากหลายระบบในร่่างกายที่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังจากการติิดเชื้้�อ COVID-19  

เป็็น life-threatening การเสีียชีีวิิตสููงในระยะที่่� 4-5 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 6.8-15.3  

โดยพบมากที่่�สุุดในระยะหลัังการระบาดรุุนแรง เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักขึ้้�น 

สายพัันธุ์์� เดลต้้ามีีอััตราการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงกว่่าสายพัันธุ์์�อััลฟา การบริิการวััคซีีน COVID-19 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 โดยมีีจำนวนผูู�รับบริิการและจำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับเพิ่่�มรวมถึงมีีการขยายบริการ 

จากเดิิมที่่�ฉีีดในกลุ่่�ม 608 บุุคลากรทางการแพทย์์ ประชาชนทั่่�วไป ขยายลงมาสู่่�เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี  

ส่่วนการเกิิด adverse event following immunization สััมพัันธ์์กัับจำนวนโดสที่่�ให้้บริิการ บุุคลากร

ป่่วยมีีเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่เป็็นการติิดเชื้้�อจากการทำงาน 

สรุุปผล: การทำงานในสถานการณ์์ COVID-19 มีีการประยุุกต์์ใช้้หลัักเวชศาสตร์ป้้องกััน  

ใช้ม้าตรการหลาย ๆ  ด้า้น เช่น่ มาตรการสาธารณสุุข มาตรการสัังคม มาตรการองค์์กร มาตรการส่่วนบุุคคล

มาตรการสื่่�อสารสร้้างความร่วมมืือ มาตรการวััคซีนี สามารถถอดบทเรียีนสู่่�การจัดัการโรคอุุบัตัิใิหม่่และ 
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*โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ได้้รับัต้น้ฉบับั: 22 กุมุภาพันัธ์ ์2566;  แก้ไ้ขบทความ: 14 มีนีาคม 2566;  รับัลงตีพิีิมพ์: 10 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา; โรคอุุบััติิใหม่่; โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ

โรคติิดเช้ื้�ออุุบััติิซ้้ำ โดยควรดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้� การเตรีียมความพร้้อมด้านโรคระบาดและ 

การตอบสนองอย่างรวดเร็็ว โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสาธารณสุุข การสื่่�อสารความเสี่่�ยง การสนัับสนุุน  

political commitment และ partnership building การวิิจััยและการใช้้ประโยชน์์
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บทนำำ�

COVID-19(1)  เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่(2)  นี้้�ไม่่ 

เป็็นที่่�รู้้�จัักเลยก่่อนที่่�เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 

จะมีีการระบาดในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ต่่อมาได้้

มีกีารระบาดใหญ่เ่ป็็นวงกว้า้งไปทั่่�วโลก สาเหตุกุาร

แพร่่ระบาดเป็น็ได้ห้ลายปััจจัยั เช่น่ ความหนาแน่น่

ของเขตเมืืองหรืือการชุุมนุุมขนาดใหญ่่ ประชากร

สููงอายุุ การสััมผัสโรคจากต่่างประเทศ ระบบ

สาธารณสุุขไม่่เข้้มแข็็ง การบริิหารจััดการในระบบ

สาธารณสุุข รััฐบาล สื่่�อ เป็็นต้้น

ระลอกที่่� 1 : 12 มกราคม– มีนีาคม 2563 

(การจัดัการระยะที่่� 1 ช่่วงเวลา 12 มกราคม 2563 

ถึงึ 30 พฤศจิกิายน 2563) (324 วััน)

ระลอกที่่� 2 : เดืือนธัันวาคม 2563–

มกราคม 2564 (การจััดการระยะที่่� 2 ช่่วงเวลา 1 

ธัันวาคม 2563 ถึึง 31 มีีนาคม 2564) (121 วััน)

เริ่่�มพบเชื้้�อสายพัันธุ์์�แอลฟ่่า(3)  ในประเทศไทย

ระลอกที่่� 3 : เดืือน เมษายน-พฤษภาคม 

2564 (การจััดการระยะที่่� 3 ช่่วงเวลา 1 เมษายน 

2564 ถึึง 5 กรกฎาคม 2564) (96 วััน) การระบาด

ของสายพัันธุ์์�แอลฟ่่า

ระลอกที่่�  4 : 6 กรกฎาคม 2564 

(การจัดัการระยะที่่� 4 ช่่วงเวลา6 กรกฎาคม 2564 

ถึงึ 5 มกราคม 2565) (184 วััน) การระบาดของ 

สายพัันธุ์์�เดลต้้าและสายพัันธุ์์�โอมิิครอน(4)

	ร ะลอกที่่� 5 : 6 มกราคม 2565 (การจัดัการ

ระยะที่่� 5 ช่ว่งเวลา 6 มกราคม 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม 

2565) (299 วััน)

	 -	 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 เปลี่่�ยน

ผ่่านเป็็ นโรคประจำถิ่่�น (endemic disease)(5-7)

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ในการถอดบท

เรีียนการจััดการ COVID-19 สู่่�การเตรีียมความ

พร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�อ

อุุบััติิซ้้ำ

วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(participatory action research : PAR)(8–10) 

ระยะเวลาศึึกษา 31 ธัันวาคม 2562- 31 ธัันวาคม 

2565 ศึกึษาจากข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพและเชิงิปริมิาณ

ในการถอดบทเรีียนการประชุุมกรรมการบริหาร

จัดัการสถานการณ์์ฉุุกเฉินิ (emergency operation 

center: EOC) ในการรับัมืือ COVID -19 โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมีา ด้า้นการติดิเชื้้�อ ผลการรักัษา

ของผู้้�ป่่วย-บุุคลากร การคััดกรองเชิิงรุุกการให้้

วััคซีีน COVID-19 

แบ่่งการศึึกษาเป็็น 6 ระยะ ดัังต่่อไปนี้้�  

การจััดการระยะที่่� 1 ช่่วงเวลา 12 มกราคม 2563 

ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2563 การจััดการระยะที่่� 2  

ช่่วงเวลา 1 ธัันวาคม 2563 ถึึง 31 มีีนาคม 2564 

การจััดการระยะที่่� 3 ช่ว่งเวลา 1 เมษายน 2564 ถึงึ 

5 กรกฎาคม 2564 การจััดการระยะที่่� 4 ช่่วงเวลา 

6 กรกฎาคม 2564 ถึงึ 5 มกราคม 2565 การจัดัการ

ระยะที่่� 5 ช่ว่งเวลา 6 มกราคม 2565 ถึงึ 31 ตุลุาคม 

2565 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรง (1 กัันยายน 

2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

และขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: เก็็บข้อ้มููลจาก

การถอดบทเรีียนของการประชุุมและการทำงาน

การฝึึกอบรมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การพััฒนา

บริการด้้านรัักษา/ส่่งเสริิมป้้องกัันโรค การเฝ้้า

ระวังั การทำงานและการประสานงานร่ว่มกับัภาคีี 

เครืือข่าย การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสััมภาษณ์์

อย่่างไม่่เป็็นทางการ (ตััวแทนจากวิิชาชีีพละ 2 คน 
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ในแต่่ละระยะการศึึกษา ในการเก็็บข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ) การสัังเกต (อย่างมีีส่่วนร่่วมและอย่าง

ไม่่มีีส่่วนร่่วม) (ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ) 

การสนทนากลุ่่�ม   (จากตัั วแทนแพทย์์หรืือ

ทัันตแพทย์์ 2 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 2 คน 

สหวิิชาชีีพ 2 คน ตััวแทนกลุ่่�มงานสนัับสนุุน 2 คน 

ในการทำสนทนากลุ่่�มในแต่่ละระยะการศึึกษา 

ระยะละ 1 ครั้้�ง ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ) 

การวิิเคราะห์์เอกสาร นำมาสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

(content synthesis) ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกตรวจสอบ 

ใน 2 ประเด็็นคืือ มีีความหลากหลายมีีความอิ่่�มตััว 

และมีีความเป็็นจริิง โดยนำมาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

กำหนดประเด็็นหลััก ตั้้�งดััชนีี และจััดหมวดหมู่่�  

จากนั้้�นนำมาเชื่่�อมโยงความสัมพันธ์์ และวิิพากษ์์

ร่ว่มกันัในกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญ คืืนข้อ้มููลและตรวจสอบ 

ข้้อมููลใช้้วิิธีีสามเส้้า (triangulation) เป็็นการ 

ตรวจสอบใน 3 ด้้าน คืือ การตรวจสอบด้้านข้้อมููล:  

ใช้ว้ิธิีกีารสังัเกต ควบคู่�กับการซักัถามและการศึกึษา

เอกสาร  การตรวจสอบด้านผู้้�วิจััย: ตรวจสอบ 

ความแตกต่่างของข้้อมููล เมื่่�อเปลี่่�ยนผู้้�สังเกต 

การตรวจสอบด้้านทฤษฎีี: ทดลองการใช้้แนวคิิด

ต่่าง ๆ มาตีีความข้้อมููล ข้้อสรุุปหรืือผลการศึึกษา

ในทุุกประเด็็น ถููกนำมาตรวจสอบกับกลุ่่�มให้้ข้อ้มููล

หลักัอีกีครั้้�ง เพื่่�อการประยุกุต์์สู่่�การจัดัการโรคอุบุัติัิ

ใหม่่และโรคอุุบััติิซ้้ำ(6-7)  ในอนาคต

ผลการศึกษา

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ใชวิธีการสังเกต ควบคูกับการซักถามและการศึกษาเอกสาร, การตรวจสอบดานผูวิจัย: ตรวจสอบความ
แตกตางของขอมูล เม่ือเปลี่ยนผูสังเกต, การตรวจสอบดานทฤษฎี: ทดลองการใชแนวคิดตาง ๆ มาตีความ
ขอมูล) (ขอสรุปหรือผลการศึกษาในทุกประเด็น ถูกนํามาตรวจสอบกับกลุมใหขอมูลหลักอีกครั้ง) เพ่ือการ
ประยุกตสูการจัดการโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา(6-7)ในอนาคต 
ผลการศึกษา 
ตาราง1 แสดงขอมูลผูปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
ARI clinic/OPSI* 1,551 5,019 27,902 76,755 63,018 8,472 
โรงพยาบาลสนาม 0 0 155 2,217 1,779 0 
IPD 0 0 654 3,732 5,311 607 
On respirator 0 0 39 207 376 126 
HFNC 0 0 40 394 246 104 

MIS-C/MIS-A** 0 0 0 0 10 0 
เสียชีวิต (%) 0 0 19 (2.9) 252 (6.8) 425 (8.0) 93 (15.3) 

*ARI clinic: acute respiratory tract infectionclinic 
OPSI: outpatient with self isolation 
** MIS-C: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in children 
MIS-A: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in adult 
การเกิดภาวะแทรกซอน acute respiratory failure ระยะที ่3 รอยละ 12.1 ระยะที่ 4 รอยละ 16.1  
ระยะที่ 5 รอยละ 11.7 และระยะหลังการระบาดรุนแรงรอยละ 37.8 

 
พบจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นในการศึกษาระยะที่ 3, 4 และ 5 มีจํานวนเพิ่มข้ึน ในผูปวยนอก ผูปวยใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม มีผูปวยหนักและมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน ตามตาราง1 
 

ตาราง2 แสดงขอมูลบุคลากรปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
บุคลากรปวย   5 

(52.1) 
67* 

(364.1) 
2,814** 
(9,411.4) 

605*** 
(9,918.0) 

(จํานวนบุคลากรปวยตอ 1,000 วันทํางาน) ขอมูลบุคลากรโรงพยาบาล 5,195 คน วันท่ี 1 ธันวาคม 2565 
*ติดเช้ือจากการทํางาน 11 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 61 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 6 คน) 
**ติดเช้ือจากการทํางาน 105 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 2,648 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 166 คน) 
***ติดเช้ือจากการทํางาน 21 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 580 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 25 คน) 
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	 เริ่่�มมีกีารบริกิารวััคซีนีในการศึกึษาระยะที่่� 3 

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นในในระยะที่่� 4 และ 5 โดยมีี AEFI 

เพิ่่�มขึ้้�นตามจำนวนบริิการวััคซีีนตามตาราง 3

ใชวิธีการสังเกต ควบคูกับการซักถามและการศึกษาเอกสาร, การตรวจสอบดานผูวิจัย: ตรวจสอบความ
แตกตางของขอมูล เม่ือเปลี่ยนผูสังเกต, การตรวจสอบดานทฤษฎี: ทดลองการใชแนวคิดตาง ๆ มาตีความ
ขอมูล) (ขอสรุปหรือผลการศึกษาในทุกประเด็น ถูกนํามาตรวจสอบกับกลุมใหขอมูลหลักอีกครั้ง) เพ่ือการ
ประยุกตสูการจัดการโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา(6-7)ในอนาคต 
ผลการศึกษา 
ตาราง1 แสดงขอมูลผูปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
ARI clinic/OPSI* 1,551 5,019 27,902 76,755 63,018 8,472 
โรงพยาบาลสนาม 0 0 155 2,217 1,779 0 
IPD 0 0 654 3,732 5,311 607 
On respirator 0 0 39 207 376 126 
HFNC 0 0 40 394 246 104 

MIS-C/MIS-A** 0 0 0 0 10 0 
เสียชีวิต (%) 0 0 19 (2.9) 252 (6.8) 425 (8.0) 93 (15.3) 

*ARI clinic: acute respiratory tract infectionclinic 
OPSI: outpatient with self isolation 
** MIS-C: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in children 
MIS-A: multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19 in adult 
การเกิดภาวะแทรกซอน acute respiratory failure ระยะที ่3 รอยละ 12.1 ระยะที่ 4 รอยละ 16.1  
ระยะที่ 5 รอยละ 11.7 และระยะหลังการระบาดรุนแรงรอยละ 37.8 

 
พบจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นในการศึกษาระยะที่ 3, 4 และ 5 มีจํานวนเพิ่มข้ึน ในผูปวยนอก ผูปวยใน

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม มีผูปวยหนักและมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน ตามตาราง1 
 

ตาราง2 แสดงขอมูลบุคลากรปวย 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะท่ี 4 ระยะท่ี 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
บุคลากรปวย   5 

(52.1) 
67* 

(364.1) 
2,814** 
(9,411.4) 

605*** 
(9,918.0) 

(จํานวนบุคลากรปวยตอ 1,000 วันทํางาน) ขอมูลบุคลากรโรงพยาบาล 5,195 คน วันท่ี 1 ธันวาคม 2565 
*ติดเช้ือจากการทํางาน 11 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 61 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 6 คน) 
**ติดเชื้อจากการทํางาน 105 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 2,648 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 166 คน) 
***ติดเช้ือจากการทํางาน 21 คน (บุคลากรในโรงพยาบาล 580 คน บุคลากรนอกโรงพยาบาล 25 คน) 

 
 

พบจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นในการศึกึษาระยะ

ที่่� 3, 4 และ 5 มีจีำนวนเพิ่่�มขึ้้�น ในผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่ว่ย 

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม มีีผู้้�ป่วยหนััก 

และมีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ตามตาราง 1

ตาราง 2 แสดงข้้อมููลบุุคลากรป่่วย

พบจำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นในการศึกึษาระยะ

ที่่� 4 และ 5 โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การติดิเชื้้�อที่่�ไม่ใ่ช่จ่าก

การทำงาน ตามตาราง 2

ตาราง 3 แสดงข้้อมููลการบริิการวััคซีีน COVID-19

พบจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นในการศึกษาระยะที่ 4 และ5 โดยสวนใหญเปนการติดเชื้อที่ไมใชจากการ
ทํางาน ตามตาราง2 
 
ตาราง3แสดงขอมูลการบริการวัคซีน COVID-19 
 

 ชวงเวลา 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะท่ี 3 ระยะที่ 4 ระยะที่ 5 ระยะหลังการ

ระบาดรุนแรง 
บริการวัคซีน 0 0 128,085* 542,822** 239,528*** 12,992**** 

AEFI 0 0 16,317 55,413 14,933 415**** 

*เข็ม 1 จํานวน 74,348 โดส เข็ม 2 จํานวน 53,737 โดส 
**เข็ม 1 จํานวน 221,190 โดสเข็ม 2 จํานวน 229,691 โดสเข็ม 3 จํานวน 88,726 โดสเข็ม 4 จํานวน 3,215 โดส 
***เข็ม 1 จํานวน 43,150 โดสเข็ม 2 จํานวน 42,378 โดสเข็ม 3 จํานวน 96,213 โดส เข็ม 4 จํานวน 50,289 
เข็ม 5 จํานวน 7,469 โดส เข็ม 6 จํานวน 29 โดส 
****เข็ม 1 จํานวน 1,231 โดสเข็ม 2 จํานวน 986 โดส เข็ม 3 จํานวน 2,503 โดสเข็ม 4 จํานวน 4,183 โดส  
เข็ม 5 จํานวน 3,433 โดสเข็ม 6 จํานวน 655 โดสเข็ม 7 จํานวน 1 โดส 
AEFI: adverse event following immunization 

  
เริ่มมีการบริการวัคซีนในการศึกษาระยะที่ 3 บริการเพ่ิมขึ้นในในระยะที่ 4 และ 5 โดยมี AEFI เพ่ิมข้ึนตาม
จํานวนบริการวัคซนีตามตาราง3 
 
การจัดการในโรงพยาบาลในสถานการณโรคโควิด 19 และมาตรการปองกันควบคุมโรค 
ระยะที่1–2:รวมท้ังหมด 445 วัน 
 เนื่องจาก COVID-19 เปนโรคอุบัติใหม ยังไมมีแนวทางและมาตรการปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะ ทางโรงพยาบาลไดดําเนินการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (emergency operation 
center: EOC) ระดับโรงพยาบาล 

- ศูนย IC จัดทําแนวทางการตรวจคัดกรองเฝาระวังและติดตามผูปวย/คนที่เดินทางมาจากประเทศ
กลุมเสี่ยง และจัดทําสื่อ 

- DMHTTคือแนวทางปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนําใหใชในการชะลอการระบาดของ 
COVID-19 (DMHTT ยอมาจาก distancing (อยูหางไว) mask wearing (ใสหนากากอนามัย) hand 
washing (หมั่นลางมือ) testing (ตรวจใหไว) ThaiChana (ใชapplication ไทยชนะและหมอชนะ) 

- จัดทําคูมือการบริหารความพรอมตอสภาวะวิกฤต(BCP: business continuity plan) 
- จัดทํา flow ระบบบริการผูปวย COVID-19 ไดแก flow การรับ-สงผูปวยจาก OPD ER และการ

รับ refer ผูปวยจาก รพช.,flow การดูแลผูปวย COVID-19 
- ศูนย IC จัดอบรม สอนบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล 100% ในเรื่องPPEรวมถึงการจัดการ

สิ่งแวดลอม 
- แพทย ID และ ICN อบรมความรูเรื่อง COVID-19 ในและนอกโรงพยาบาล 
- จัด zoning จุดบริการที่สําคัญ  
- ศูนย IC จัดทําวีดีโอการ Swab  
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การจััดการในโรงพยาบาลในสถานการณ์์ 

โรคโควิิด 19 และมาตรการป้้องกัันควบคุุมโรค

ระยะที่่� 1–2 : รวมทั้้�งหมด 445 วันั

	 เนื่่�องจาก COVID-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่  

ยังัไม่่มีีแนวทางและมาตรการป้้องกัันและควบคุมโรค 

โดยเฉพาะ ทางโรงพยาบาลได้้ดำเนิินการ

-	 จััดตั้้� งคณะกรรมการศููนย์์ป ฏิิ บััติิ

การภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข (emergency 

operation center: EOC) ระดัับโรงพยาบาล

-	 ศููนย์์ IC จััดทำแนวทางการตรวจคััด

กรองเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วย/คนที่่�เดิินทางมา

จากประเทศกลุ่่�มเสี่่�ยง และจััดทำสื่่�อ

-	 DMHTT คืือแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�กระทรวง 

สาธารณสุุขแนะนำให้้ใช้้ในการชะลอการระบาด 

ของ COVID-19 (DMHTT ย่่อมาจาก distancing 

(อยู่่�ห่่างไว้้) mask wearing (ใส่่หน้้ากากอนามััย) 

hand washing (หมั่่�นล้้างมืือ) testing (ตรวจให้้ไว) 

Thai Chana (ใช้้ application ไทยชนะและ 

หมอชนะ)

-	 จััดทำคู่่�มืือการบริหารความพร้้อมต่อ

สภาวะวิิกฤต (BCP: business continuity plan)

-	 จััดทำ flow ระบบบริการผู้้�ป่่วย 

COVID-19 ได้้แก่่ flow การรัับ-ส่่งผู้้�ป่วยจาก  

OPD ER และการรัับ refer ผู้้�ป่่วยจาก รพช., 

flow การดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19

-	 ศููนย์์  IC จััดอบรม สอนบุุคลากร 

ทุุกระดัับในโรงพยาบาล 100% ในเรื่่�อง PPE 

รวมถึึงการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

-	 แพทย์์ ID และ ICN อบรมความรู้้�เรื่่�อง 

COVID-19 ในและนอกโรงพยาบาล

-	 จััด zoning จุุดบริิการที่่�สำคััญ 

-	 ศููนย์์ IC จััดทำวีีดีีโอการ Swab 
-	 ศููนย์์ IC สนัับสนุุนและจััดหา PPE, 

thermo scan, mask, ถุุงผ้้าติิดเชื้้�อละลายน้้ำ 
(ถุุงข้้าวโพด)

ระยะที่่� 3 : ระยะเวลา 96 วััน
-	 ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 พบ 

สายพัันธุ์์�แอลฟ่่าในไทย
-	 EOC ประชุุมทุุก 2 สััปดาห์์
-	 ปรัับปรุุง flow ระบบบริิการสำหรัับ

ดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19
-	 จััดทำ flow ระบบบริิการสำหรัับดููแล

ผู้้�ป่่วย COVID-19 ในกลุ่่�มงานต่่างๆ เช่่น LR, OR, 
ICU, การจััดการศพ

-	 ศููนย์์  IC จััดอบรม สอนบุุคลากร 
ทุุกระดัับในโรงพยาบาล 100%

-	 จััดตั้้�ง ARI Clinic แบบ one stop 
service

-	 EOC มีีมติิให้้ปรัับปรุุงสถานที่่�หอผู้้�ป่่วย
สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19 จำนวน 7 หอผู้้�ป่่วย 
AIIR 8 ห้้อง, Mod AIIR 22 ห้้อง

-	 จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนาม 2 แห่่ง 
-	 มีกีารออกตรวจคัดักรองเชิงิรุกุ (active 

case finding)
-	 ดำเนิินการ bubble and seal/FAI 

(factory sandbox) ในโรงงาน
-	 จััดตั้้�ง local quarantine สำหรัับ 

บุุคลากรที่่�มีีความเสี่่�ยง เพื่่�อกัักตััว
-	 การปรับระบบ OPD/ER/ IPD เช่่น  

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ปรึึกษาพบแพทย์์ออนไลน์์ 
(telemedicine)

-	 จัดัตั้้�งจุดุให้บ้ริกิาร ฉีดีวัคัซีนี COVID-19 

สำหรัับประชาชน ที่่�ห้้างเซ็็นทรััล นครราชสีีมา
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ระยะที่่� 4 : ระยะเวลา 184 วันัมีีการระบาด 

ของสายพัันธุ์์�เดลต้้าและสายพัันธุ์์�โอมิิครอน(4)

-	 EOC ประชุุมทุุกสััปดาห์์

-	 EOC มีีมติิให้้ปรัับปรุุงสถานที่่�หอผู้้�ป่่วย

เป็็น cohort ward สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วย COVID-19 

จำนวน 13 หอผู้้�ป่่วย (143 เตีียง)

-	 จััดตั้้�ง OPSI (outpatient with self 

isolation) ตั้้�งจุุดตรวจ เจอ จ่่าย จบ

-	 จััดระบบ COVID-19 free setting 

(COVID-free: environment, personal, 

customer, procedure)

-	 รายงานข้้อมููลและเวชภัณฑ์์ ยา PPE 

และวััคซีีน COVID-19 ทุุกสััปดาห์์

-	 ศููนย์์ IC จััดทำแบบ CoV-N CoV-M 

โดยสแกน QR code ทุุกสััปดาห์์ (บุุคลากร 

กลุ่่�มเสี่่�ยงจะได้้รัับ ATK ไปตรวจ)

-	 ศููนย์์ IC จััดอบรมบุคลากรทุุกระดัับ 

ที่่�มาปฏิิบััติิงานใหม่่ 100%

-	 รณรงค์์มาตรการ 2U และ 3 พอ (2U​ 
ได้้แก่่ univer​sal  prevention ​และ  universal 

vaccination  เพื่่�อให้้ประชาชนมีีการปฏิิบััติิตััว 

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อ และมีภีููมิคิุ้้�มกันัโรคอย่างเพียีงพอ 

ลดอาการความรุุนแรงหากมีีการติิดเช้ื้�อ 3 พอ 

ได้้แก่่ เตีียง​พอ:​โดยมีีเตีียง​รองรัับผู้้�ป่วยหนััก​  
และผู้้�ป่่วยวิิกฤต​อย่่างเพีียงพอ เวชภััณฑ์์และ​
วััคซีีนพอ: มีียาเวชภััณฑ์์​และ​วััคซีีน ​COVID-19​
ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ​ตาม มาตรฐาน​การดููแลรัักษาและ

ป้้องกััน​โรคเพีียงพอ หมอ​พอ: มีีบุุคลากร​ทางการ​
แพทย์์​และสาธารณสุุข​ทุุกระดัับเพีียงพอ​ในระบบ

การดููแลรัักษา​ได้้อย่่าง​มีีประสิิทธิิภาพ​
-	 เตรียม COVID-19 เพื่่�อสู่�โรคประจำถิ่่�น(5)

ระยะที่่� 5 : ระยะเวลา 299 วััน

-	 OPSI (outpat ient with self 

isolation) จุุดตรวจ เจอ จ่่าย จบ

-	 HI (บ้้าน, อาคาร 60 ปีี อายุุรกรรม)

-	 คััดกรอง CoV-N, CoV-M, ATK 

-	 COVID free setting 

-	 ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2565 เปลี่่�ยน

ผ่่านเป็็นโรคประจำถิ่่�น (Endemic disease)(5)

-	 ปรับสถานการณ์์การรัับผู้้�ป่วย ในแต่่

หน่่วยงาน COVID/Non-COVID update ตาม

สถานการณ์์

-	 ปลายระยะที่่�  5 ยกเลิิกการกัักตััว 

ยกเลิิก OPSI ยกเลิิก pre-op swab

ระยะหลัังการระบาดรุุนแรง : ระยะเวลา 

61 วััน

-	 ดำเนิินการดููแลผู้้�ป่วยตาม standard 

precaution, universal precaution, isolate 

precaution, contact/droplet/airborne 

precaution

-	 ติดิตามการระบาด การติดิเชื้้�อในผู้้�ป่วย 

บุุคลากร ประชาชน ความครอบคลุุมของวััคซีีน 

ประสิิทธิภิาพของระบบ

วิิจารณ์์:

ในการระบาดแต่่ละระยะมีีจำนวนผู้้�ป่วย

เพิ่่�มขึ้้�นมากตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยใน 

ผู้้�ป่ว่ยรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกเพิ่่�มขึ้้�น แต่ใ่นระยะหลังั

การระบาดรุุนแรงจำนวนผู้้�ป่วยลดลง แต่่ยัังคงมีี

จำนวนผู้้�ป่วยนอกที่่�สููง การติิดเชื้้�อ COVID-19 มีี

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ COVID pneumonia(11) 

โดยมีผีู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น acute respiratory 
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failure ระยะที่่� 3-5 ระยะหลัังการระบาดรุุนแรง 

ถึึงร้้อยละ 11.7-37.8 เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�รัับป่วยใน 

โรงพยาบาลเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี COVID pneumonia 

หรืือมีี co-morbid การเปิิดโรงพยาบาลสนาม 

มีียอดผู้้�ป่่ วยสูู งสุุดในระยะที่่�  4-5 MIS-C/

MIS-A(12-13) เกิิดในช่่วงระยะที่่� 5 จำนวน 10 ราย 

เป็็นจากการอัักเสบจากหลายระบบในร่่างกายที่่�

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงหลัังจากการติิดเชื้้�อ 

COVID-19 เป็็น life-threatening ที่่� 68% จะ

เป็น็ผู้้�ป่วยหนักั การวินิิจิฉัยัที่่�รวดเร็ว็และรักัษาเป็็น 

สิ่่�งสำคััญ (13-14) การเสีียชีีวิิตสููงในระยะที่่� 4-5 

ระยะหลัังการระบาดรุุนแรงถึึงร้้อยละ 6.8-15.3 

โดยพบมากที่่�สุุดในระยะหลัังการระบาดรุุนแรง

เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนัักขึ้้�น

สายพันัธุ์์�เดลต้า้มีอีัตัราการติดิเชื้้�อที่่�รุนุแรง

กว่่าสายพัันธุ์์�อััลฟา (15) โดยในเดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2564 พบว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้าได้้กลายเป็็น

สายพัันธุ์์�หลัักแทนอััลฟาในประเทศไทย ต่่อมามีี

สายพัันธุ์์�โอมิิครอนที่่�มีีการติิดเชื้้�อที่่�ง่่ายขึ้้�นและมีี

อาการน้้อยลง(16)  การบริิการวััคซีีน COVID-19 

เริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 โดยมีีจำนวนผู้้�รับบริการและ

จำนวนเข็็มที่่�ได้้รัับเพิ่่�มรวมถึึงมีีการขยายบริิการ

จากเดิิมที่่�ฉีีดในกลุ่่�ม 608 บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ประชาชนท่ั่�วไป ขยายลงมาสู่่�เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 

วััคซีีน COVID-19 มีีประสิิทธิภาพป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเดลต้้า โดยลดอาการหนัักจนถึึงเข้้า 

โรงพยาบาล (17)  ส่่วนการเกิิด AEFI (adverse 

event following immunization) สััมพัันธ์์ 

กัับจำนวนโดสที่่�ให้้บริิการ บุุคลากรป่่วยมีีเพิ่่�ม

ขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่

เป็็นการติิดเชื้้�อจากการทำงาน

การศึึกษานี้้� ไม่่มีีข้้อมููลในด้้าน long 

COVID จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในเอกสารของ 

Wikipedia(18)  พบในผู้้�ใหญ่่ที่่� เคยติิดเช้ื้�อมาก 

ถึึงร้้อยละ 20-25 หากเป็็นผู้้�สููงอายุุ (อายุุตั้้�งแต่่  

65 ปีีขึ้้�นไป) โอกาสเป็็น Long COVID จะสููงขึ้้�น 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบทาง 

เดิินหายใจ หรืือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด เพิ่่�มขึ้้�น

ราว 2 เท่่า มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงใน เพศหญิิง ผู้้�สููงอายุุ อ้ว้น 

หอบหืืด ซึึมเศร้้าหรืือเครีียด จำนวนอาการ

ระหว่่างเกิิด acute COVID มีีอาการได้้ดัังต่่อไปนี้้� 

เช่่น อ่่อนเพลีีย อ่่อนแรง ไอเป็็นระยะเวลานาน  

ขาดสมาธิิ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง นอนไม่่หลัับ  

ปวดตามข้้อ ท้้องเสีีย อาเจีียน ไม่่รัับรู้้�กลิ่่�น  

การกลืืนผิิดปกติิ เป็็นต้้น

การทำงานในสถานการณ์์ COVID-19 

ในการประยุุก ต์์ ใช้้ห ลััก เวชศาสตร์์ป้้ องกััน 

ใน preventive care, primary prevention, 

secondary prevention, restorative care, 

continuing care โดยใช้้มาตรการหลายๆ ด้้าน 

เช่น่ มาตรการสาธารณสุขุแบบบููรณาการ มาตรการ

สัังคม มาตรการองค์์กร มาตรการส่่วนบุุคคล

มาตรการสื่่�อสารสร้้างความร่่วมมืือ มาตรการ

วัคัซีีน สามารถถอดบทเรียีนเทีียบกับั combating 

emerging infectious diseases in the  

South-East Asia region (WHO)(19)  และ 

แผนยุุทธศาสตร์เตรียมความพร้้อม ป้้องกััน และ

แก้้ไขปััญหาโรคอุุบััติิใหม่่แห่่งชาติิ(20)  สู่่�การเตรียม 

ความพร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุุบัั ติิใหม่่และ 

โรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำโดยควรดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�
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(1)	 ก า ร เ ต รีี ย ม ค ว า ม พ ร้้ อ ม ด้้ า น 
โรคระบาดและการตอบสนองอย่่างรวดเร็็ว 
(epidemic preparedness and rapid response)

-	 ควรจัดัตั้้�งคณะกรรมการศููนย์ป์ฏิบิัตัิกิาร 
ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขและศููนย์์บริิหาร
สถานการณ์์โรคอุุบััติิใหม่่และโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิซ้้ำ 
(EOC)

-	 กำหนดแนวทางการตรวจคัดกรอง
เฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้� งตั้้� ง รัับ 
และเชิิงรุุก

-	 จััดทำคู่่�มืือ  การบริิหารความพร้้อม 
ต่่อสภาวะวิิกฤต (BCP) สื่่�อสารลงสู่่�การปฏิิบััติิ

-	 ดำเนินิการการตรวจคัดักรองเชิงิรุกุ ดำเนินิ
การ bubble and seal / FAI (factory sandbox) 
จัดัตั้้�งโรงพยาบาลสนาม/local quarantine/home 
isolation/OPSI

-	 การปรัับระบบบริิการ OPD/ER/IPD/LR
-	 ให้้บริิการฉีีดวััคซีีน
-	 เพิ่่�มคััดกรองเชิิงรุุก และรัักษาเจ้้าหน้้าที่่�

ป่่วย
(2)	 โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสาธารณสุุข 

(public health infrastructure)
-	 จััดทำ flow ระบบบริการในหอผู้้�ป่วย

สำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะ
-	 กำหนด zoning ในจุุดบริการที่่�สำคััญ 

standard precaution, universal precaution, 
isolate precaution, contact/droplet/airborne 
precaution

-	 จััดตั้้�งคลิินิิกแบบ one stop service 
ในการให้้บริิการ

-	 เตรีียมการปรัับเปลี่่�ยน disease free 
setting สู่่�การเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นโรคประจำถิ่่�น

-	 มาตรการ 2U และ 3 พอ
(3)	 การสื่� อสารความ เสี่่� ย ง  ( r i s k 

communication)
-	 เพิ่่�มการสื่่�อสารข้้อมููลและความเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญ ติิดตามการรัับรู้้�และเข้้าใจโดยเฉพาะ 
ระยะแรก ลดความตระหนกของทุุกคน

(4) 	 ก า รสนั  ั บ สนุ ุ น  p o l i t i c a l 
commitment และ partnership building 

-	 จััดอบรม สอนบุุคลากรทุุกระดัับ จััดทำ
วีดีีโีอ สอนในโรงพยาบาลเรื่่�อง PPE รวมถึงการจัดัการ
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม

-	 อบรมความรู้้� เรื่่�องโรคทั้้�งในและนอก 
โรงพยาบาลใ….

-	 application ช่่วยในการบริหารจััดการ 
และบริิการ

	 (5) การวิิจััยและการใช้้ประโยชน์์ 
(research and its utilization).

-	 อััตราการป่่วย การระบาด ภาวะ
แทรกซ้้อน การเสีียชีีวิิต AEFI

สรุุป
	 ในการถอดบทเรีียนการจััดการ COVID-19 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาสู่่�การเตรียม 
ความพร้้อมเพื่่�อตอบสนองโรคอุบุัตัิใิหม่่และโรคติดิเชื้้�อ
อุุบััติิซ้้ำในด้้านต่่างๆ มีีดัังนี้้� การเตรียมความพร้้อม 
ด้้านโรคระบาดและการตอบสนองอย่างรวดเร็็ว 
(epidemic preparedness and rapid response)
โครงสร้้างพ้ื้�นฐานด้้านสาธารณสุุข (publ ic 
health infrastructure) การสื่่�อสารความเสี่่�ยง 
(risk communication) การสนัับสนุุน political 

commitment และ partnership building การวิจิัยั

และการใช้้ประโยชน์ (research and its utilization)
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