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บ้าน Mr. D จึงพาหญิงตั้งครรภ์นั่งรถแท็กซี่กลับบ้านพร้อมด้วยพ่อ

และน้องชายของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อถึงบ้านเขาได้ช่วยอุ้มหญิงคนนั้น

ลงจากรถแท็กซี่และส่งในบ้าน เมื่อกลับมาอยู่บ้านได้ไม่นาน หญิง

ตั้งครรภ์ก็เสียชีวิต ต่อมาวันที่ 19 กันยายน 2557 Mr. D ได้เดินทาง

ไปที่สนามบินมันโรเวีย แต่ไม่ได้ให้ประวัติเกี่ยวกับการสัมผัสผู้ป่วยติด

เชื้อ Ebola กับเจ้าหน้าที่ก่อนที่จะเดินทางไปกับสายการบินบรัสเซลส์

แอร์ไลน์ เพื่อไปลงที่กรุงบรัสเซลส์ ประเทศเบลเยี่ยม จากนั้นได้เดิน-    

.  

1. กำรระบำดของเชื้อไวรัส Ebola ในสหรัฐอเมริกำเริ่มต้นได้อย่ำงไร 

ผู้ป่วยเพศชายอายุ 42 ปี (นามแฝงชื่อ Mr. D) อาชีพเป็น

พนักงานขับรถของบริษัทแห่งหนึ่งในประเทศไลบีเรีย ขณะที่ท างาน

อยู่ในเมืองมันโรเวีย ประเทศไลบีเรียในวันที่ 15 กันยายน 2557 ได้

เข้าช่วยเหลือครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์แถวบ้านท่ีมีอาการป่วยไป

ส่งโรงพยาบาลโดยอุ้มขึ้นรถพยาบาล และไม่ทราบว่าหญิงคนนั้นติด

เชื้อไวรัส Ebola เมื่อถึงโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาแล้วให้กลับ   

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 
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3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
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ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ทางต่อโดยสายการบินยูไนเต็ดแอร์ไลน์เพื่อกลับไปยังสหรัฐอเมริกา      

ลงที่สนามบิน Washington Dulles Airport แล้วต่อเครื่องไปลงที่

เมืองดัลลัส (Dallas) ในรัฐเท็กซัส (Texus) ของวันที่ 20 กันยายน 

2557 รายละเอียดการเดินทางของ Mr. D (รูปท่ี 1) 

เมื่อ Mr. D เดินทางมาถึงอพาร์ตเมนต์ในเมืองดัลลัส ก็พัก

อยู่กับเพื่อนและเด็ก ๆ รวม 5 คน ต่อมาวันที่ 24 กันยายน 2557 

Mr. D เริ่มแสดงอาการป่วย และเดินทางไปรักษาที่แผนกฉุกเฉินที่ 

โรงพยาบาล Texas Health Presbyterian ด้วยอาการไข้ 100.1 °F 

(37.8 °C) ปวดท้อง ปวดศีรษะ และปัสสาวะน้อยลง ในขณะนั้นยัง

ไม่มีอาการอาเจียนหรืออุจจาระร่วง พยาบาลห้องฉุกเฉินได้ซักถาม

ประวัติการเดินทางไปยังประเทศเสี่ยง แต่กลับไม่ได้มีการบันทึก

ข้อมูลนี้ลงในระบบ หรือ hospital's electronic medical record 

(EMR) system และข้อมูลประวัติการเดินทางไม่ได้ถูกส่งไปท่ีแพทย์

ที่ท าการรักษา Mr. D ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น “การติดเชื้อ

ไวรัสทั่วไป หรือ common viral disease" จากนั้นแพทย์สั่งให้ยา

ปฏิชีวนะ และให้กลับบ้าน อย่างไรก็ตาม Mr. D อาการทรุดลง ใน

วันที่ 28 กันยายน 2557 เขาเริ่มมีอาการอาเจียนและถูกน าส่งที่

โรงพยาบาลเดิมด้วยรถพยาบาล และนอนรอประมาณ 3 ชั่วโมง

ก่อนถูกส่งเข้าไปในห้องแยก ระหว่างที่รับผู้ป่วยรายนี้เข้าไปห้อง

แยก พยาบาลไม่ได้สวมชุดป้องกันแบบเต็มชุด ต่อมาวันที่ 30 

กันยายน 2557 Mr. D ได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้อง-

ปฏิบัติการว่า เขาเป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัส Ebola รายแรกของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา และเสียชีวิตลงในวันที่ 8 ตุลาคม 2557 ใน

รูปที่ 2 สรุปเหตุการณ์การพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส Ebola รายแรก

ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

         . 

http://www.boe.moph.go.th/
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ผู้ป่วยรายต่อมาที่ติดเชื้อไวรัส Ebola จาก Mr. D คือ นาง

พยาบาลอายุ 29 ปี (นามแฝง พยาบาล A) อยู่ในทีมรักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาล Texas Health Presbyterian ในขณะที่ Mr. D 

มารับการรักษาตัว เริ่มมีอาการไข้ในวันที่ 14 ตุลาคม 2557 และ

ถูกแยกกักเพื่อติดตามเฝ้าระวังอาการทันทีภายใน 90 นาที หลัง- 

จากที่ตรวจพบอาการไข้ ต่อมาได้รับตรวจยืนยันว่าติดเชื้อไวรัส 

Ebola แต่เมื่อตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับประวัติ เดินทางของ

พยาบาล A พบว่าในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์พยาบาล A เดินทางไป

รัฐโอไฮโอ (Ohio) ในวันที่  10 ตุลาคม 2557 และได้เดินทาง

กลับมาที่ดัลลัสด้วยสายการบิน Frontier Airlines ในวันที่ 13 

ตุลาคม 2557 โดยพบว่าพยาบาล A เริ่มมีอาการไข้ก่อนออก

เดินทางด้วยอุณหภูมิ 99.5 °F (37.5 °C) โดยมีผู้ร่วมสายการบิน

เดียวกันจ านวน 138 คน รายละเอียดของการเดินทางพยาบาล A 

(รูปที่ 3) ต่อมาในวันที่ 15 ตุลาคม 2557 พยาบาล A ถูกส่งไป

รั กษาตั วที่ โ ร งพยาบาล Emory University Hospital ในรั ฐ

แอตแลนตา (Atlanta) ปัจจุบันได้รับการตรวจยืนยันว่าปลอดจาก

การติดเชื้อไวรัส Ebola แล้ว 

 

 

2. จำกผู้ป่วยโรค Ebola รำยแรกน ำไปสู่กำรติดเชื้อในเจ้ำหน้ำที่

ทำงกำรแพทย์รำยถัดมำ 

นางพยาบาลอายุ 26 ปี (นามแฝง พยาบาล N) อยู่ในทีม

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล Texas Health Presbyterian 

ในขณะที่ Mr. D มารับการรักษาตัวในช่วงที่สอง คือ วันที่ 28 

กันยายน 2557 พยาบาล N เริ่มมีอาการไข้ในคืนวันที่ 10 ตุลาคม 

2557 จึงได้ถูกแยกกักเพื่อติดตามเฝ้าระวังอาการ ต่อมาในวันที่ 12 

ตุลาคม 2557 พยาบาล N ได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

ว่า ติดเชื้อไวรัส Ebola จากการสอบสวนเพื่อหาข้อบกพร่องของการ

ปฏิบัติงานที่อาจท าให้พยาบาล N น าไปสู่การติดเชื้อ ซึ่งเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลยืนยันว่า พยาบาล N ได้ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าง

ถูกต้องในการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันตัว อย่างไรก็ตามพยาบาล N 

ได้มีการสัมผัสกับ Mr. D ขณะป่วยหลายครั้ง ต่อมาพยาบาล N ถูก

น าส่งตัวไปรักษาที่ National Institutes of Health (NIH) ในเมือง

เบเธสดา (Bethesda) รัฐแมรี่แลนด์ (Maryland) ในวันที่ 16 ตุลาคม 

2557 ปัจจุบันพยาบาล N ได้รับยืนยันจากทางห้องปฏิบัติการแล้ว

ว่า หายเป็นปกติและปลอดจากเชื้อไวรัส Ebola 

. 

. 
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เฝ้าระวังและศักยภาพทางห้องปฏิบัติการมีขีดความสามารถเพิ่มขึ้น 

เพื่อท าให้การค้นหาและติดตามผู้ป่วยในกรณีที่พบผู้ป่วยเกิดขึ้น

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด จึงได้พัฒนาคู่มือและเครื่องมือให้

หน่วยงานสาธารณสุขสามารถสอบสวนโรคได้ และมีการปรับปรุง

ข้อมูล เช่น แนวทางการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

มาตรการป้องกันควบคุมโรคมิให้แพร่กระจายให้ทันสมัยอยู่สมัยใน

หลายช่องทางของการสื่อสาร ขณะเดียวกันหน่วยตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน CDC ในการเตรียมคู่มือ

เอกสารให้กับโรงพยาบาลและสถานพยาบาลอื่นๆ เพื่อสนับสนุน

ความพร้อมของหน่วยงานถ้าพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส Ebola  

หน่วยงาน CDC ยังได้จัดเตรียมคู่มือแนวทางการเฝ้า

ติดตามและเคลื่อนย้ายผู้สัมผัสที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัส Ebola โดย

พิจารณากรอบถึงการประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ และ

แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการด าเนินงาน องค์การอาหารและยา

ของประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการติดตามผลิตภัณฑ์ยาหรือวัคซีนที่

อ้างว่าสามารถใช้ป้องกันหรือรักษาโรคไวรัส Ebola เพื่อเตรียม 

พร้อมในการด าเนินงานทางกฎหมายอย่างใกล้ชิด  

ในช่วงแรกก่อนมีการระบาดของเชื้อไวรัส Ebola ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกานั้น ส่วนใหญ่ด าเนินการตามมาตรฐานที่มีอยู่ 

ไม่ได้ปรับเปลี่ยนสิ่งใดมากนั้น แต่เน้นย้ าเรื่องการฝึกอบรม เผยแพร่

คู่มือต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานเพื่อ

เตรียมความพร้อมโรคติดเชื้อไวรัส Ebola ที่อาจเกิดขึ้น  

ในช่วงหลังวันที่ 30 กันยำยน 2557 ภำยหลังตรวจพบ

ผู้ป่วยรำยแรก (Mr. D) ติดเชื้อไวรัส Ebola 

 จากความผิดพลาดของการตรวจคัดกรอง ซักประวัติ และ

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายแรกของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ที่ไม่ได้ให้

ความส าคัญในการบันทึกประวัติการเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด

ของเชื้อไวรัส Ebola ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและถูกแยกกักกัน

ล่าช้า นอกจากนั้นแล้ว พยาบาลที่รับผู้ป่วยครั้งแรกไม่ทราบว่าผ ู้ป่วย 

. 

3. เปรียบเทียบมำตรกำรกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค Ebola 

ก่อนและหลังพบผู้ป่วยรำยแรกในสหรัฐอเมริกำ 

ในช่วงก่อนวันที่ 30 กันยำยน 2557 ที่จะตรวจพบผู้ป่วย

รำยแรก (Mr. D) ติดเชื้อไวรัส Ebola 

3.1. กำรตรวจคัดครองผู้โดยสำรระหว่ำงประเทศ 

หน่วยงาน CDC ร่วมกับด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศที่

จุดผ่านแดงด าเนินการตามระเบียบที่ระบุไว้ที่เป็นมาตรฐานปกติใน

กรณีที่ตรวจพบผู้โดยสารที่แสดงอาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อ ซึ่งได้มี

การฝึกอบรมทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง ถ้าผู้โดยสารแสดงอาการป่วยขณะอยู่บนเครื่อง จะถูก

แยกกักตัวทันที โดยเจ้าหน้าที่จาก CDC จะท าการสอบสวนผู้โดยสาร

ที่เป็นผู้สัมผัสทุกรายและลูกเรือบนเที่ยวบินนั้น เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

และเจ้าหน้าที่ในพื้นที่จะได้รบการแจ้งเตือนและปฏิบัติการตาม

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และยังได้ผลิตคู่มือปฏิบัติการเพื่อ

จัดการโรคไวรัส Ebola ให้กับลูกเรือบนเครื่องบิน พนักงานท า

ความสะอาดบนเครื่องบิน และพนักงานขนส่งสินค้าทางอากาศ  

นอกจากนั้นแล้ว หน่วยงาน CDC ได้มีค าแนะน าการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องให้กับนักเรียน นักศึกษามหาวิทยาลัยที่อยู่ในโครงการ

แลกเปลี่ยนระหว่างประเทศ รวมทั้งนักเรียนแลกเปลี่ยนที่เดินทาง

มาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อไวรัส Ebola ตลอดจนจัด

ฝึกอบรมให้ค าแนะน าให้กับบุคลากรที่ก าลังจะไปท างานเพื่อสังคม

ช่วยเหลือในประเทศกีนี ไลบีเรีย ไนจีเรีย และเซียร์ราลีโอน โดย

ค าแนะน ามีตั้งแต่การปฏิบัติตนก่อนออกเดินทาง ระหว่างเดินทาง 

และขณะเดินทางกลับมาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  

3.2. กำรเตรียมพร้อมระบบบริกำรสำธำรณสุขภำยในประเทศ  

ในช่วงแรกประเทศสหรัฐอเมริกาค่อนข้างมีความมั่นใจ

ระบบบริหารจัดการงานบริการสาธารณสุขภายในประเทศที่

สามารถตรวจจับและควบคุมการระบาดที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ หน่วยงาน CDC พยายามท าให้ระบบ   

. 

หมายเหตุ  
1. ผู้มีโอกาสสัมผัสเชื้อไวรัส Ebola ในเมืองดัลลัส รัฐเท็กซัส ประกอบด้วย 
- ชุมชนที่ Mr. D พักอาศัยอยู่ระหว่างวันที่ 24 - 28 กันยายน 2557 มีจ านวน 43 คน ที่ได้รับการยืนยันแล้วว่าไม่ตดิเชือ้ไวรัส Ebola 

และอยู่ในระหว่างเฝ้าระวังติดตามอาการจ านวน 5 คน (ข้อมูลถึงวันที่ 25 ตุลาคม 2557 ยืนยันว่าทั้ง 5 คน ได้รับการยืนยันไม่มีผู้ติดเชื้อไวรัส Ebola 
แล้วเช่นกัน) 

- เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่ดูแลรักษา Mr. D ระหว่างวันที่ 28 กันยายน - 8 ตุลาคม 2557 มีจ านวน 76 คน ที่ได้รับการติดตาม 
- ผู้สัมผัสในชุมชนที่สัมผัสกับพยาบาล N ก่อนวันที่ 13 ตุลาคม 2557 มีจ านวนกว่า 12 คน ที่ได้รับการติดตาม 

2. ผู้มีโอกาสสัมผัสเชื้อไวรัส Ebola จากพยาบาล A ในเมืองคลีฟแลนด์ รัฐโอไฮโอ ระหว่างวันที่ 10 - 13 ตลุาคม 2557 ประกอบดว้ย 
ผู้สัมผัสในชุมชนที่เมืองคลีฟแลนด์ จ านวน 142 คน ที่ได้รับการติดตาม 

- ผู้มีโอการสัมผัสเชื้อไวรัส Ebola จากพยาบาล A บนเครื่องบินโดยสารจากรัฐโอไฮโอไปยังรัฐเท็กซัส ในวันที่ 13 ตุลาคม 2557 
ประกอบด้วยผู้โดยสารบนเครื่องบินจ านวน 132 คน ลูกเรือบนเครื่องบินจ านวน 6 คน คนในเครื่องบินไฟท์ถัดมาจ านวนกว่า 800 คน 

http://www.boe.moph.go.th/
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รูปท่ี 4 โรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ Ebola (ข้อมูลถึง ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2557) 

3) ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 

เผยแพร่ข้อมูลจากการสอบสวนโรคผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด 

4) ด้านการตรวจคัดกรองโรค 

ผู้ที่เดินทางมาจากไลบีเรีย เซียร์ราลีโอน และกินี ต้องลง

เครื่องในสนามบินหลัก 5 แห่งของประเทศเท่านั้น ได้แก่ 1) John 

F. Kennedy International Airport ในนิ ว ยอ ร์ ค  2) Newark 

Liberty International Airport ใ น นิ ว เ จ อ ร์ ซี ย์  3) O'Hare 

International Airport ใ น ชิ ค า โ ก  4) Washington Dulles 

International Airport ใกล้วอชิงตัน ดีซี และ 5) Hartsfield–

Jackson Atlanta International Airport ในรัฐจอร์เจีย Georgia 

ผู้เดินทำงที่มำจำกพื้นที่เสี่ยงใน 3 ประเทศนั้น ต้องผ่ำนจุด

คัดกรองในสนำมบิน โดย 

 ท าการตรวจวัดอุณหภูมิโดยใช้เครื่องแสกน  

 สังเกตอาการป่วย สอบถามประวัติการเจ็บป่วย 

และประวัติการสัมผัสโรค Ebola  

 มอบ Care kit ที่ประกอบด้วยเทอร์ โมมิ เตอร์  

ค าแนะน าการใช้ และบัตรบันทึกอาการป่วยให้กับผู้เดินทางที่อยู่ใน

ข่ายการเฝ้าระวังทุกคน พร้อมทั้งขอรายละเอียด E-mail address 

เบอร์โทรศัพท์และ/หรือผู้ที่สามารถจะติดต่อได้ โดยต้องมีการ

รายงานประวัติการอาการป่วย การเป็นไข้ทุกวันให้แก่เจ้าหน้าท่ีจน

ครบ 21 วัน 

 ให้ค าแนะน าในการดูแลตัวเอง  

กรณีนักท่องเที่ยวมีอาการป่วยหรือมีประวัติสัมผัสโรค 

Ebola จะถูกส่งไปสถานที่แยกกักส าหรับเฝ้าติดตามอาการ เพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตรวจสุขภาพโดยละเอียด 

 

 

 

ติดเชื้อไวรัส Ebola จึงไม่ได้ให้ความระมัดระวังในการสวมชุดอุปกรณ์

ป้องกันตนอย่างเคร่งครัด จึงท าให้มีการทบทวนและปรับปรุง

มาตรการต่าง ๆ ในการตอบโต้เชื้อไวรัส Ebola ให้รัดกุมยิ่งขึ้น โดย  

1) ด้านการฝึกอบรมบุคลากร 

- ฝึกอบรมการใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันอย่าง

ถูกต้องให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ โดยฝึกแบบเป็นคู่เพื่อช่วยและ

หาข้อผิดพลาดซึ่งกันและกัน  

- จัดให้มีการอบรมบุคลากรเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ตลอด 

จนลงพ้ืนที่เพื่อให้ความรู้แก่ชุมชน  

- จัดฝึกอบรมแพทย์และพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ทุกราย ให้ปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมโรคติดเชื้อ  

2) ด้านการบริหารจัดการ 

- จัดตั้ งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  (Emergency 

Operations Center: EOC) 

- จัดหาชุดอุปกรณ์ป้องกันที่สามารถป้องกันการติดเชื้อ

และมีความยุ่งยากน้อยลงที่สามารถป้องกันไวรัส Ebola ได้ โดย

หน่วยงาน CDC ได้มีการทบทวนมาตรการแนวทางดูแลรักษา

ผู้ป่วยติดเชื้ออีโบลา โดยปรับปรุงการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตน

ปกปิดร่างกายทุกส่วนให้มิดชิดใส่ถุงมือ และสวมหน้ากากที่พอดีกับ

หน้า คลุมหน้าและครอบคลุมถึงล าคอ มิให้ส่วนใดของผิวหนังโผล่

พ้นนอกชุดอุปกรณ์ป้องกัน  

- จัดตั้งโรงพยาบาลเฉพาะที่จะรับภาระดูแลผู้ป่วยหนัก

ของโรคนี้เป็นพิเศษ ในข้อมูลปัจจุบันถึงวันที่ 24 ตุลาคม 2557 มี

โรงพยาบาล 5 แห่งที่ได้มีท าการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ Ebola ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (รูปท่ี 4) 

 

. 
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อิเล็กทรอนิคส์ให้มีการเชื่อมต่อประวัติเสี่ยง ถ้าเราเปรียบเทียบกับ

บทเรียนการระบาดโรคซาร์ส หรือโรคไข้หวัดนกในประเทศไทย 

การที่เจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลซักถามประวัติเสี่ยงทั้งจาก

สัมผัส หรือจากประวัติการเดินทาง ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้มี

การตรวจจับโรคระบาดได้เร็วยิ่งขึ้น การย้ าเตือนแพทย์ พยาบาลให้

ซักถามประวัติเสี่ยงเพิ่มเติม และสื่อสารกับประชาชนให้มีการแจ้ง

ให้แพทย์ทราบว่า ตนเองมีประวัติเสี่ยงหรือไม่ เมื่อพบอาการ

ผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อให้แพทย์และพยาบาลสามารถให้การ

รักษาได้ทันท่วงที และป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ครอบครัวและคนอื่น

ด้วย จะเป็นวิธีการส าคัญในการตรวจจับการระบาดของโรค และ

ตอบสนองต่อการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

หน่วยงาน CDC ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่มี

การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เพื่อตอบโต้ปัญหา

การระบาดของโรค Ebola โดยศูนย์ EOC ได้ประสานผู้เชี่ยวชาญ

สหสาขาวิชาชีพในการช่วยกันตรวจสอบและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ข่าวสารอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกัน นอกจากนั้นแล้วศูนย์ EOC ได้

พิจารณาจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการรับมือกับการระบาด

ของโรค Ebola และได้วางแผนเส้นทางล าเลียงขนส่งเวชภัณฑ์ที่

จ าเป็นต่างๆ แนวทางการเก็บวัตถุตัวอย่างส่งตรวจ และจัดสรร

ทรัพยากรบุคคลที่จะเข้าไปเป็นทีมปฏิบัติการช่วยเหลือในพื้นที่ ซึ่ง

ความส าเร็จของการมีศูนย์ EOC ที่มีประสิทธิภาพนั้น สามารถเห็น

ได้จากความส าเร็จของการควบคุมการระบาดของโรค Ebola ใน

ประเทศไนจีเรีย ซึ่งประเทศไนจีเรียมีศูนย์ EOC ที่มีประสิทธิภาพ

จากการมีประสบการณ์ในการควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอที่

เกิดขึ้นในไม่กี่ปีที่ผ่านมา และมีแนวทางที่มีความชัดเจนของระบบ

บัญชาการ ในประเทศไทยมีจัดตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน

เพื่อติดตามสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส Ebola อย่าง

ใกล้ชิด ตลอดจนการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและ

การท างานแบบบูรณาการของทุกหน่วยงานและสั่งการไปยังหน่วย

ปฏิบัติทั่วประเทศ จึงเป็นแนวทางที่ถูกต้องในการเตรียมพร้อมรับ

สถานการณ์การระบาดที่อาจเกิดขึ้น 

ขณะนี้มีการตรวจคัดกรองอุณหภูมิผู้เดินทางด้วยเครื่อง

เทอร์โมมิเตอร์สแกนในสนามบินหลักของประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ในหลายประเทศของยุ โรป ผู้ เชี่ยวชาญหลายท่านและจาก

การศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองผู้มีไข้ด้วยเครื่อง

เทอร์โมมิเตอร์แบบสแกน พบว่า ถ้าความชุกของการมีไข้ในกลุ่ม   

ผู้เดินทางมีค่อนข้างต่ า ก็จะท าให้ค่าท านายผลบวกว่าผู้เดินทางมีไข้

ก็ต่ าไปด้วย (เครื่องเทอร์โมมิเตอร์แบบสแกน ให้ค่า positive 

predictive value ตั้งแต่ร้อยละ 3.5 - 65.4) ดังนั้นการใช้เครื่อง  

.  

 

 

 

 

4. บทเรียนที่ได้จำกกำรระบำดของโรค Ebola และกำรน ำมำปรับ

ประยุกต์ใช้ในบริบทของประเทศไทย 

บทเรียนจากการที่พยาบาล N และ พยาบาล A ติดเชื้อจาก 

Mr. D พบว่าพยาบาลไม่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอในการดูแล

ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจของ National Nurses United 

(NNU) โดยท าการส ารวจพยาบาลจ านวน 700 คน มาจาก 31 รัฐ ใน

โรงพยาบาล 250 แห่ง แสดงผลการส ารวจที่น่าสนใจดังนี้ 

1) ร้อยละ 80 ของพยาบาลแจ้งว่า โรงพยาบาลขาดการ

สื่อสารเกี่ยวกับนโยบายการท างาน และศักยภาพของโรงพยาบาล

ในการรับรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส Ebola  

2) ร้อยละ 87 ของพยาบาลแจ้งว่า โรงพยาบาลไม่ได้ให้

ความรู้เกี่ยวกับโรค Ebola และไม่ได้เปิดโอกาสให้พยาบาลมีการ

ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่าง ๆ 

3) หนึ่งในสามของพยาบาลทั้งหมดแจ้งว่า โรงพยาบาลมี

อุปกรณ์การป้องกันตัวจ านวนไม่เพียงพอ เช่น ที่ปิดหน้า แว่นตา 

รวมถึงชุดที่ป้องกันการซึมผ่านของน้ าและของเหลวต่าง ๆ 

4) เกือบร้อยละ 40 บอกว่า โรงพยาบาลไม่ได้วางแผนที่จะ

จัดห้องแยก หรือการจัดหาพลาสติกใช้แล้วทิ้งในการคลุมที่หนอน

และหมอน  

5) น้อยกว่าร้อยละ 10 แจ้งว่า โรงพยาบาลมีการเตรียม

แผนการด าเนินงานและสถานที่เพื่อรับมือการระบาดของโรค Ebola 

พบว่า เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นจริง มีปัญหาหลายด้าน เช่น 

ด้านการสื่อสารความเสี่ยงให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล และการ

ขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันตัว ดังนั้น การที่ผู้บริหารของโรงพยาบาล

ให้ความสนใจในการสื่อสารความเสี่ยงให้กับเจ้าหน้าที่ทาง

การแพทย์ทราบถึงความรู้ทางด้านระบาดวิทยาองค์ความรู้ของโรค 

สถานะความพร้อมของโรงพยาล ความขาดแคลนที่ต้องขอความ

ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ ในการพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานการ

ปฏิบัติงาน การซ้อมแผนปฏิบัติงาน การซ้อมสวมและถอดชุด

อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกวิธี ตลอดจนการจัดซื้อจัดเตรียมอุปกรณ์

ชุดป้องกันให้ เพียงพอต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เป็น

สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการเตรียมรับมือสถานการณ์การระบาดที่อาจ

เกิดขึ้นในประเทศไทย 

การซักถามประวัติเสี่ยงเป็นอีกหนึ่งข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นใน

ผู้ป่วยรายแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากประวัติเดินทาง

ไปในพื้นที่เสี่ยงที่ประเทศไลบีเรียของ Mr. D ไม่ได้ถูกรายงานใน

ระบบ Electronic Health Record (EHR) software ซึ่งขาดการ

เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลที่แพทย์ผู้รักษาต้องพิจารณาเป็นข้อมูล

ประกอบในการรักษาคนไข้ ดังนั้นจึงได้มีการปรับปรุงระบบรายงาน 

. 

. 

http://www.boe.moph.go.th/
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เทอร์โมมิเตอร์เป็นเครื่องมือหลักในการตรวจจับผู้ติดเชื้อไวรัส Ebola 

แต่เพียงอย่างเดียว จึงไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการตรวจจับการ

ระบาดและตอบสนองต่อการเกิดโรค Ebola ได้ การสังเกตอาการป่วย 

การสอบถามประวัติเดินทาง ประวัติสัมผัส และการติดตามผู้มีประวัติ

เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยงที่เป็นผู้เดินทางที่เข้าข่ายต้องติดตาม

ในช่วง 21 วัน ให้ครบทุกรายนั้น จะเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการ

ตรวจจับการระบาดของโรค Ebola ในประเทศไทย  
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