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 ถอดบทเรียนที่ไดจ้ากการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola) ในประเทศไนจีเรีย 673 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 43 ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม – 1 พฤศจิกายน 2557 678 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 43 ระหว่างวันท่ี 26 ตุลาคม – 1 พฤศจิกายน 2557 680 

 รายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบตัรรายงาน 506 ประจําเดือนตลุาคม 2557 685 

ต่อการรักษา และทราบว่า มีประวัติเดินทางมาจากพื้นที่ระบาด 

แพทย์จึงสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสอีโบลา และทําการแยกผู้ป่วยพร้อมกับ

ส่งตัวอย่างเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสอีโบลา โดยตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย

ถูกส่งไปตรวจท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยลากอส (Lagos University 

Teaching Hospital) (1) 

ในวันท่ี 23 กรกฎาคม 2557 นาย ก. ได้รับการวินิจฉัยเป็น

ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสอีโบลา เนื่องจากผลการตรวจยืนยันพบสาร

พันธุกรรมเช้ือไวรัสอีโบลา ศูนย์ควบคุมโรคแห่งประเทศไนจีเรีย 

(Nigeria Center for Disease Control, NCDC) ประกาศภาวะ

ฉุกเฉินและมีการดําเนินงานร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

องค์การบริหารกรุงลากอส และองค์กรระหว่างประเทศ เปิดศูนย์

บัญชาการสั่งการตอบโต้ปัญหาโรคไวรัสอีโบลา (Ebola Incident 

Management Center: EOC) ข้ึนทันที เนื่องจากเมืองลากอสเป็น

เมืองใหญ่ มีประชากรหนาแน่น และเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจ 

อุตสาหกรรม และการเดินทางในภูมิภาคนี้ ทําให้มีการติดตามผู้สัมผัส

ผู้ป่วยรายนี้ ทั้งที่ท่าอากาศยานและโรงพยาบาลท้ังสิ้น 72 ราย (1, 4) 

ต่อมานาย ก. ได้เสียชีวิตลงในวันที่ 25 กรกฎาคม 2557 (2) ในจํานวน

ผู้สัมผัสท้ัง 72 รายนั้น มีนางพยาบาล 1 รายท่ีดูแลนาย ก. ระหว่าง

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ได้แสดงอาการป่วยและให้ผลบวกต่อ  

เช้ือไวรัสอีโบลา ซึ่งนางพยาบาลคนดังกล่าวมีประวัติเดินทางไป  

1. การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา ในประเทศไนจีเรียเร่ิมต้นได้

อย่างไร และจบลงเม่ือใด 

เหตุการณ์ทุกอย่างเร่ิมต้นข้ึนเม่ือวันท่ี 20 กรกฎาคม 2557 

โดยเม่ือย้อนกลับไปวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 ชาวไนจีเรียรายหนึ่ง (ใช้

นามแฝงว่า นาย ก.) เดินทางไปเยี่ยมและดูแลญาติสนิทในประเทศ

ไลบีเรีย ญาติคนดังกล่าวได้เสียชีวิตลงจากการป่วยติดเช้ือไวรัส  

อีโบลา ต่อมาในวันที่ 17 กรกฎาคม 2557 นาย ก. เร่ิมมีไข้ และถูกนํา

ตัวเข้าสังเกตอาการในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเมืองมันโรเวีย (เมือง

หลวงของประเทศไลบีเรีย) ซึ่งถูกสงสัยว่าติดเช้ือไวรัสอีโบลา ขณะท่ี

ยังมีไข้อยู่นั้น นาย ก. ได้ออกจากโรงพยาบาลเนื่องจากไม่สมัครใจอยู่ 
(1) และเขาก็โดยสารเคร่ืองบินจากประเทศไลบีเรียมาลงท่ีกรุงลากอส

ในประเทศไนจีเรียในวันที่ 20 กรกฎาคม โดยมีการแวะเปลี่ยนเคร่ืองที่

กรุงโลเม ประเทศโตโก นาย ก. แสดงอาการป่วยมากขึ้นเร่ือยๆ ขณะ

อยู่บนเคร่ือง และมีอาการทรุดเฉียบพลันด้วยอาการไข้ อาเจียน และ

ท้องเสีย ที่ท่าอากาศยานนานาชาติในกรุงลากอส ทําให้หน่วยแพทย์

ช่วยปฐมพยาบาลและนําส่งตัวไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง (2) 

ขณะอยู่ในโรงพยาบาลแพทย์ผู้ทําการรักษาสงสัยว่านาย ก. อาจติด

เช้ือไวรัสอีโบลา แต่นาย ก. ปฏิเสธประวัติสัมผัสปัจจัยเสี่ยง แพทย์

จึงให้การวินิจฉัยเบื้องต้นและดูแลรักษาแบบผู้ป่วยมาลาเรีย (3) เม่ือ

ทําการรักษามาลาเรีย กลับพบว่าผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน ไม่ตอบสนอง  
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รูปท่ี 1 วันเร่ิมป่วยของเช้ือไวรัสอีโบลา ในประเทศไนจีเรีย ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2557   
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3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ยังเมืองเอนูกู ประเทศไนจีเรีย ซึ่งอยู่ห่างไปอีก 500 กิโลเมตร ทําให้มี

ผู้สัมผัสนางพยาบาลคนดังกล่าวอีกอย่างน้อย 21 ราย นอกจากน้ัน

แล้ว ในกลุ่มผู้สัมผัสจํานวน 72 ราย มีผู้สัมผัสรายหนึ่งได้หลบหนีการ

ติดตามเฝ้าระวังอาการในช่วงปลายเดือนกรกฎาคม และได้เดินทางไป

ยังเมืองพอร์ตฮาร์คอร์ต ประเทศไนจีเรีย ต่อมาผู้สัมผัสคนดังกล่าว

แสดงอาการป่วยท่ีโรงแรม และเรียกให้แพทย์ (ใช้นามแฝงว่า 

นายแพทย์ ข.) ท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง เข้ามาทําการรักษาท่ีโรงแรมที่พัก (2) 

วันท่ี 11 สิงหาคม 2557 นายแพทย์ ข. เร่ิมแสดงอาการป่วย 

แต่ด้วยตําแหน่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ ทําให้มีผู้สัมผัสนายแพทย์ ข. 

ท้ังคนไข้ สมาชิกในครอบครัว กลุ่มแพทย์ พยาบาลท่ีช่วยรักษา 

พยาบาล ทําให้มีผู้สัมผัสท่ีเช่ือมโยงกับนายแพทย์ ข. จํานวน 526 

รายท่ีเมืองพอร์ตฮาร์คอร์ต ต่อมานายแพทย์ ข. ได้เสียชีวิตลงในวันท่ี 

22 สิงหาคม 2557 (2) วันท่ี 24 กันยายน 2557 มีผู้ป่วยยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ 19 ราย และผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย(1) 

สรุปมีผู้สัมผัสท่ีมีความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยรายแรกหรือนาย ก. 

รวม 898 ราย จากการสัมภาษณ์ประมาณ 18,500 ราย(1,2) โดยมี  

ผู้สัมผัสรุ่นท่ี 1 (Primary contacts) ผู้สัมผัสรุ่นท่ี 2 (Secondary 

contacts) 351 ราย และผู้สัมผัสรุ่นท่ี 3 (Tertiary contacts) และ

รุ่นถัดๆ ไป 547 ราย ในผู้สัมผัสท้ังหมด ผู้ท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

ถูกส่งตัวไปแยกกักในสถานพยาบาล สําหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการจะถูกส่งไปในแผนกรักษาผู้ป่วยยืนยันท่ีตั้ง

อยู่ในเมืองลากอสหรือเมืองพอร์ตฮาร์คอร์ต กลุ่มผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา จะถูกเฝ้าติดตามต่อเนื่องอีก 21 วัน  ในจํานวนผู้ป่วย

ท้ังหมด 20 ราย มีเสียชีวิต 8 ราย อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 400 

(95%CI: 22-61) เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข 11 ราย มี 9 รายจาก  

จากจํานวน 11 รายนี้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา จากนาย ก. ก่อนท่ีจะทราบว่านาย ก. เป็นโรค Ebola ความเช่ือมโยงของผู้ป่วยแต่ละราย (2) จาก

ผู้ป่วยรายแรก หรือ นาย ก. ทําให้มีผู้ป่วยระยะท่ี 2 (Secondary cases) อีก 12 ราย ซึ่งเรียกเป็นผู้ป่วยรุ่นแรก (First generation) จาก

ผู้ป่วยรายแรก ต่อมาผู้ป่วยระยะที่ 2 อีก 5 รายทําให้มีผู้ป่วยในรุ่นท่ี 2 หรือ Secondary generation และผู้ป่วยระยะท่ี 2 อีก 2 ราย ทําให้มี

ผู้ป่วยในรุ่นท่ี 3 หรือ Third generation ต่อมาในวันท่ี 1 ตุลาคม 2557 ไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสท่ีได้รับการติดตาม

เฝ้าระวังจนครบ 21 วัน และในวันท่ี 20 ตุลาคม 2557 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศว่า ประเทศไนจีเรียปลอดจากการระบาดของ

เช้ือไวรัสอีโบลา แล้ว โดยไม่พบมีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสอีโบลา รายใหม่หลังจากครบระยะเวลา 42 วันของการติดตามผู้สัมผัส (2)  
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รูปท่ี 2 ความเช่ือมโยงของการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา ในประเทศไนจีเรีย ระหว่างเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2557 

หมายเหตุ  
1. ผู้ป่วยรายแรก หรือ นาย ก. เสียชีวิตวันท่ี 25 กรกฎาคม  
2. นางพยาบาลท่ีเดินทางไปเมืองเอนูกู รอดชีวิต 
3. แพทย์ เสียชีวิตวันท่ี 19 สิงหาคม 
4. ผู้ช่วยในวอร์ด เสียชีวิตวันท่ี 2 สิงหาคม 
5. พยาบาล เสียชีวิตวันท่ี 12 สิงหาคม 
6. ผู้สัมผัสท่ีหลบหนีไปเมืองพอร์ตฮาร์คอร์ต รอดชีวิต 
7. เจ้าหน้าท่ีประสานงานเขต เสียชีวิตวันท่ี 4 สิงหาคม 
8. ญาติของแพทย์รายท่ี 3 รอดชีวิต 
9. คู่ครองของนางพยาบาลท่ีมีประวัติดูแลรักษานาย ก. รอดชีวิต 
10. และ 11. บุคลากรทางสาธารณสุข รอดชีวิต 
12. และ 13. ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลเดียวกับท่ีนาย ก. รักษาตัวอยู่ในขณะน้ัน รอดชีวิต 
14. บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีทํางานในโรงพยาบาลเดียวกับท่ีนาย ก. รักษาตัวอยู่ในขณะน้ัน รอดชีวิต 
15. แพทย์ท่ีทําการรักษาผู้สัมผัสรายท่ี 6 เสียชีวิตวันท่ี 22 สิงหาคม  
16. ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากแพทย์รายท่ี 15 เสียชีวิตวันท่ี 31 สิงหาคม  
17. แพทย์ท่ีเป็นคู่ครองของแพทย์รายท่ี 15 รอดชีวิต 
18. หญิงสาวเพ่ิงคลอดบุตรในโรงพยาบาลเดียวกับท่ีนาย ก. รักษาตัวอยู่ในขณะน้ัน รอดชีวิต 
19. แพทย์ฝึกหัดในโรงพยาบาลเดียวกับท่ีนาย ก. รักษาตัวอยู่ในขณะน้ัน รอดชีวิต 
20. บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีทํางานในโรงพยาบาลเดียวกับท่ีนาย ก. รักษาตัวอยู่ในขณะน้ัน เสียขีวิตวันท่ี 13 กันยายน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ต่อมาศูนย์ EOC ได้ขยายขอบเขตการปฏิบัติงานไปยังรัฐ River ซึ่งมี

เมืองพอร์ตฮาร์คอร์ตเป็นเมืองหลวง เนื่องจากมีรายงานผู้ป่วยท่ีรัฐนั้น

ด้วย รวมทั้งให้มีการติดตามผู้สัมผัสในรัฐเอนูกูสําหรับลําดับการสั่ง

การและรายงาน หน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะรายงานตรงให้

ผู้จัดการเหตุการณ์ หรือ Incident Manager (IM) จากนั้น IM จะ

รายงานตรงไปยัง NCDC และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ 

ภายใต้การดําเนินงานของศูนย์ EOC ได้จัดทีมในการแลกเปล่ียน

ข้อมูล จัดทีมบุคลากร และดูแลการจัดส่งทรัพยากร เพื่อลดปัญหา

หรือความสับสนในการดําเนินงาน โดยกําหนดให้มีทีมปฏิบัติการ 6 

ทีม ได้แก่ 1) ทีมระบาดวิทยาและเฝ้าระวังโรค 2) ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย

และควบคุมการติดเชื้อ 3) ทีมดูแลชุมชน/ฝูงชน 4) ทีมตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการ 5) ทีมดูแลจุดผ่านแดน และ 6) ทีมประสานงาน

และสั่งการ ดังแสดงในรูปท่ี 3 (1) 

คณะกรรมการยุทธศาสตร์ของศูนย์ EOC จะกําหนดลําดับ

ความสําคัญและแนวทางปฏิบัติงานเพื่อแนะแนวการดําเนินงานใหแ้ก่

ทีมปฏิบัติการ จากนั้นทีมปฏิบัติการจะจัดการหาลูกทีมปฏิบัติงาน 

พร้อมท้ังกําหนดรายการจัดหาวัสดุ อุปกรณ์และประมาณการ  

2. การตอบโต้การระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา ในประเทศไนจีเรีย  

ความเสี่ยงต่อการระบาดที่ประเทศไนจีเรีย เร่ิมข้ึนตั้งแต่วันที่ 

20 กรกฎาคม 2557 ที่นาย ก. ผู้ป่วยรายแรกเดินทางเข้ามาในเมือง

ลากอส ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของโรคสูง เนื่องจากเมือง

ลากอสเป็นศูนย์กลางในการเดินทางต่อไปยังปลาย ทางอ่ืนทั้งทางบก 

ทางเรือ และทางอากาศของภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก ความหนาแน่น

ของประชากรและสิ่งปลูกสร้างท่ีแออัดสามารถเป็นปัจจัยแวดล้อม

สําคัญที่ทําให้โรคแพร่กระจายได้ง่ายและยาวนาน แนวทางการ

ควบคุมเช้ือโรคติดต่อของหน่วยงานสาธารณสุขยังขาดท้ังวัสดุและ

อุปกรณ์ที่จําเป็น ทําให้มีโอกาสท่ีเช้ือจะแพร่ภายในสถานพยาบาล

ไปสู่บุคลากรทางสาธารณสุข นอกจากนั้นแล้วการติดตามผู้สัมผัสต้อง

ใช้ทรัพยากรอย่างสูง เนื่องจากความซับซ้อนในการเช่ือมโยงการ

เดินทาง การค้า และระบบการรายงานของสาธารณสุข 

ด้วยข้อจํากัดหลายประการดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ประกอบกับ

มีความเสี่ยงสูงท่ีจะแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง ทําให้ศูนย์ควบคุมโรค

แห่งประเทศไนจีเรีย (NCDC) ร่วมกับสํานักอนามัยแห่งเมืองลากอส

ประกาศเปิดศูนย์บัญชาการและทํางานควบคู่กับศูนย์ EOC ระดับชาติ 
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คอยติดตามอาการวันละ 2 คร้ัง แจ้งประวัติการเดินทาง และมีการส่ง

ข้อความ ถ้าพบว่าผู้สัมผัสรายใด ท่ีเร่ิมแสดงป่วยหรือไม่สบายเนื้อ 

สบายตัว เจ้าหน้าท่ีจะรีบดําเนินการตรวจสอบอย่างใกล้ ชิด 

นอกจากน้ันแล้ว เจ้าหน้าท่ีก็ปฏิบัติกับผู้สัมผัสอย่างให้เกียรติ เสมือน

ผู้สัมผัสเป็นบุคคลสําคัญท่ีให้ความร่วมมือกับทางการเป็นอย่างดียิ่ง 

เช่น มีการสร้างความเข้าใจท่ีตรงกันว่า ผู้ท่ีเข้าข่ายในการติดตามเฝ้า

ระวังนั้น ไม่ใช่คนท่ีจะต้องถูกขังอยู่ในบ้าน สามารถดําเนินชีวิตได้

ตามปกติ เพียงแต่จะต้องร่วมมือกับทางการในการตรวจสอบอุณหภูมิ

ของร่างกายด้วยตัวเองวันละ 2 คร้ังว่า มีอาการผิดปกติใดๆ หรือไม่ 

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 21 วัน ถ้าพบอาการผิดปกติต้องรีบแจ้ง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทันที (5) 

นักวิทยาศาสตร์ได้มีการสร้างแบบจําลองทางคณิตศาสตร์

เพื่อคาดการณ์ขนาดของการระบาดในประเทศไนจีเรีย โดยสมมติ

สถานการณ์เร่ิมปฏิบัติการควบคุมโรคในช่วงเวลาท่ีต่างกัน พบว่าถ้า

สามารถแยกกักผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 60 ในช่วงเวลาตั้งแต่วันแรกท่ี

แสดงอาการของโรคจนถึงวันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยยืนยัน

หรือไม่นั้น จะส่งผลในการลดค่า Reproduction number (หมายถึง 

ถ้าในประชากรไม่มีภูมิคุ้มกันเลย ผู้ป่วยหนึ่งรายในช่วงระยะของการ

ป่วยจะสามารถแพร่เช้ือต่อได้กี่คน) ได้ต่ํากว่า 1.0  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

สามารถหยุดการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาได้ (2) ในกรณีของการ

ระบาดในประเทศไนจีเรีย พบว่า ติดตาม แยกกักผู้สัมผัสได้ค่อนข้าง 

มากในช่วงเร่ิมต้นของการระบาด ทําให้วงจรของการระบาดจบลงใน

เวลาไม่นานนัก  

จากประสบการณ์ในการจัดการปัญหาของพิษตะกัว่ในป ีพ.ศ. 

2553 และการระบาดของโปลิโอใน ปี พ.ศ. 2555 ทําให้ประเทศ

ไนจี เรียมีระบบเฝ้าระวังโรคโปลิโอท่ีเข้มแข็งท่ีอยู่ภายใต้การ

ดําเนินงานของศูนย์ EOC ซึ่งศูนย์ดังกล่าวได้ถูกจัดตั้งข้ึนในปี พ.ศ. 

2555 โดยมูลนิธิบิลล์และเมลินด้า เกตส์  ให้การสนับสนุนการ

ดําเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไป โดยมีแพทย์ท่ีผ่านการ

ฝึกอบรมด้านระบาดวิทยาจากผู้เช่ียวชาญระดับนานาชาติ จํานวน 

40 คน ในช่วงพัฒนางานของศูนย์ EOC เพื่อตอบโต้ปัญหาการระบาด

ของโปลิโอถูกแต่งตั้งให้เป็นกําลังสําคัญของทีมสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(Rapid disease response team) ในการจัดการปัญหาการระบาด

ของเช้ือไวรัสอีโบลา ในครั้งนี้ด้วย ซึ่งศูนย์ EOC ท่ีจัดตั้งข้ึนเพื่อตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา และมีระบบบัญชาการ

ที่ชัดเจน ทําการประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไนจีเรีย องค์การอนามัยโลก ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ

สหรัฐอเมริกา  องค์กรแพทย์ไร้พรมแดน และคณะกรรมการกาชาด

ระหว่างประเทศอย่างใกล้ชิด (3) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีทําให้ประเทศ

ไนจีเรียสามารถตอบสนองต่อปัญหาการระบาดได้อย่างรวดเร็ว  

งบประมาณ และวางเป้าหมายการปฏิบัติงาน โดยมีคณะกรรมการ

ยุทธศาสตร์ของศูนย์ EOC เป็นผู้ทบทวนร่างและพิจารณาอนุมัติ

แผนงาน และการจัดซื้อจัดจ้างตามความต้องการของทีมปฏิบัติการ 

ผู้ชํานาญงานด้านการปฏิบัติการจะกําหนดตัวบุคลากร ให้คําแนะนํา 

และข้ันตอนดําเนินงานให้ทีมบุคลากรระดับท้องท่ี รวมท้ังการควบคุม

กํากับคุณภาพในการดําเนินงาน ยกตัวอย่าง เช่น ทีมดูแลจุดผ่านแดน

จะนําเจ้าหน้าท่ีจากด่านควบคุมโรคทําหน้าท่ีบ่งช้ีตัวผู้สัมผัส จัดทํา

รายช่ือ ให้คําแนะนํา และจัดลําดับความเสี่ยงของผู้สัมผัสบน

เคร่ืองบิน ในสนามบิน และผู้ ท่ีช่วยเหลือผู้ป่วยรายแรก ท้ังนี้จะ

ดําเนินการหาตัวผู้สัมผัสท้ังในสนามบิน และผู้สัมผัสท่ีอยู่นอก

ประเทศไนจีเรีย โดยทํางานร่วมกับการท่าอากาศยาน สายการบิน 

และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ตลอดจนการรวบรวมข้อมูลผู้สัมผัส การ

ทําลายเชื้อในบริเวณท่ีปนเปื้อน และรายงานความเป็นไปได้ในการ

แพร่กระจายเชื้อให้กับองค์การอนามัยโลก ตามกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ.2548 หรือ International Health Regulations 2005 

(IHR) นอกจากนี้ยังดําเนินการคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดผ่านแดน 

ทีมระบาดวิทยาและเฝ้าระวังโรค จะดําเนินการติดตามอาการ

ผู้สัมผัส ค้นหา และดูแลข่าวการระบาด ข่าวลือ และกําหนดตัว

เจ้าหน้าท่ีเพื่อช่วยในการค้นหาติดตามผู้สัมผัส สําหรับยุทธศาสตร์

การติดตามผู้สัมผัส มีทีมติดตามค้นหาผู้สัมผัส 3 ทีม เจ้าหน้าท่ีต้อง

ผ่านการฝึกฝนและส่งไปค้นหาโดยเคาะประตูทุกบ้านในเขตรัศมีท่ี

รับผิดชอบ ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่นมากจะกําหนดรัศมีการ

ค้นหา 500 เมตร ถ้าอยู่ในเขตประชากรหนาแน่นปานกลาง กําหนด

รัศมี 1 กิโลเมตร เขตประชากรหนาแน่นต่ํา กําหนดรัศมี 2 กิโลเมตร 

ซึ่งมีการติดตามผู้ ท่ีอยู่ในบริเวณรัศมีรอบบ้านผู้สัมผัสประมาณ 

26,000 ครัวเรือน เป็นต้น (1, 4) แต่ค่อนข้างมีความลําบากในการ

ดําเนินงานของส่วนทีมดูแลรักษาผู้ป่วยและควบคุมการติดเช้ือซึ่งมี

การดําเนินงานล่าช้า เนื่องจากบุคลากรไม่สมัครใจทํางาน ขาดความรู้

ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน อีกท้ังยังไม่ผ่านการฝึกปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยในกรณีนี้อีกด้วย (1)   

3. บทเรียนท่ีได้รับจากการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาในไนจีเรีย 

จากการประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

อีโบลา อัตราป่วยตาย สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ ช่องทางการรับ

เช้ือ และผลกระทบท่ีตามมาภายหลังการดําเนินงานควบคุมการ

ระบาด เพื่อถอดบทเรียนท่ีประเทศไนจีเรียสามารถหยุดการระบาด

ของเช้ือไวรัสอีโบลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่าปัจจัยท่ีสําคัญ

ประการหนึ่ง คือ การตอบสนองและตอบโต้ท่ีรวดเร็วเม่ือพบผู้ป่วยติด

เช้ือไวรัสอีโบลา รายแรกของประเทศ ซึ่งปฏิบัติการตอบโต้ท่ีเป็น

กุญแจดอกสําคัญ คือ การค้นหาผู้สัมผัสทุกราย และแยกเฝ้าติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด (4, 5) ผู้สัมผัสแต่ละรายจะมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
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รูปที่ 3 โครงสร้างของศูนย์บัญชาการส่ังการตอบโต้ปัญหาโรคไวรัสอีโบลา (Ebola Response Incident Management Center: EOC) ต่อการระบาด

ของเช้ือไวรัสอีโบลา ในประเทศไนจีเรยี ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2557  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ในระหว่างการดําเนินงานนี้มีข้อบกพร่องเช่นกัน ยกตัวอย่าง

เช่น ต้องใช้เวลาถึง 2 สัปดาห์ในการจัดตั้งหอแยกผู้ป่วย และมีเสียง

คัดค้านจากบุคลากรทางการแพทย์ในบางกรณี อย่างไรก็ตาม ในท่ีสุด

ก็ได้มีการอบรมบุคลากรการแพทย์ จํานวน 1,800 ราย มีการจัดหา

อุปกรณ์สําหรับการป้องกัน มีหอผู้ป่วยท่ีปลอดภัย และมีเตียงผู้ป่วยท่ี

เพียงพอ รวมถึงมีการจัดการเร่ืองน้ําดื่มท่ีผ่านการฆ่าเช้ือโดยคลอรีนท่ี

ผู้ป่วยสามารถบริโภคได้อย่างปลอดภัย แม้ว่าระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไนจีเรียจะยังไม่เข้มแข็งนัก แต่ด้วยศักยภาพของจํานวน

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้ผ่านการอบรมเฉพาะด้านเป็นจํานวนมาก 

และมีประสบการณ์จากการดําเนินงานระบบการเฝ้าระวังโปลิโอท่ี

เข้มแข็ง จึงสามารถป้องกันการแพร่ระบาดได้ (3) การที่บุคลากร

ทางการแพทย์ได้รับการแจ้งข่าวเร็ว มีมาตรการป้องกันการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลอย่างเข้มข้นจริงจัง ช่วยส่งผลให้มีการลดขนาดของการ

แพร่กระจายระบาด และจํากัดพื้นท่ีระบาดให้แคบลง (2) นอกจากนั้น

แล้ว การให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องแก่ชุมชนเกี่ยวกับโรคติดต่อ 

อาการและอาการแสดง การให้การรักษา แนวทางช่วยกันติดตาม  

ผู้สัมผัส และการจัดการพิธีศพท่ีปลอดภัย ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของประชาชน โดยประสานให้ผู้สัมผัสช่วยเป็นอาสาสมัครและมี

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง เยี่ยมผู้สัมผัสรายอ่ืน ๆ ด้วย สิ่งเหล่านี้ล้วน

เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีทําให้สามารถหยุดยั้งการระบาดได้ด้วยเช่นกัน 

ประสบการณ์การระบาดในประเทศไนจีเรียเป็นบทเรียนท่ีสามารถเป็น 

เป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับประเทศอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสนําผู้ป่วยเข้าประเทศ

แบบท่ีพบในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสเปน ซึ่งมาตรการท่ีดี

ท่ีสุด คือ การตรวจจับโรคให้รวดเร็ว แนวทางการดําเนินงานของศูนย์ 

EOC และระบบบัญชาการท่ีมีความชัดเจนทําให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

ทุกฝ่ายปฏิบัติตามในรูปแบบเดียวกัน และมาตรการควบคุมป้องกัน

โรคที่รวดเร็วเต็มกําลังทุกหน่วยงานจะช่วยหยุดวงจรการระบาดของ

เช้ือไวรัสอีโบลา เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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