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บทคัดย่อ 

ชื่อเรื่อง  การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
            ในประเทศไทย 
ลักษณะวิชา   สังคมจิตวิทยา 
ชื่อ  นายแพทย์ ณรงค์  อภิกุลวณิช    หลักสูตร  วปอ.   รุ่นที ่ 57 

                  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง 30  เมษายน 2558 
มีวัตถุประสงค์ ประการแรก คือ ศึกษาสภาพทั่วไปและปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วย
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย ประการที่สอง ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบฯให้มีความพร้อม ประการ
ที่สาม เสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบฯ  ศึกษาติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศกินี ไลบีเรีย 
เซียราลีโอน มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราชอาณาจักร และ สหรัฐอเมริกา ทบทวนองค์ความรู้ เอกสาร
วิชาการด้านไวรัสวิทยา ระบาดวิทยา มาตรการขององค์การอนามัยโลก ประเทศที่มีการแพร่ระบาด มาตรการ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ นโยบายและยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการโรคอุบัติใหม่
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  กรมควบคุมโรค และการน าไปสู่การปฏิบัติระดับเขตสุขภาพ จังหวัด หน่วย
บริการ โรงพยาบาล 
       ผลการศึกษาวิจัย พบว่าระบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยค่อนข้างมีความพร้อม
รองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ทั้งนี้พบปัญหา 5  ประการ ประการแรก กฏหมายและการบังคับใช้กฏหมาย
ขาดประสิทธิภาพในการควบคุมหรือกักกันผู้ป่วยหรือผู้เข้าข่ายสอบสวนโรค ประการที่สอง ระบบการสั่งการยัง
ไม่เป็นเอกภาพที่แท้จริง ประการที่สาม การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฎิบัติยังขาดประสิทธิภาพ ประการที่สี่ 
ข้อจ ากัดของระบบการเงินการคลัง กฏหมาย ระเบียบและการสนับสนุนทรัพยากรที่ทันต่อสถานการณ์ ประการ
ที่ห้า ระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสาธารณะ การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขขาดประสิทธิภาพ จากการศึกษา สรุปแนวทางการพัฒนาความพร้อมของ
ระบบการแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้ ประการแรก  ปรับปรุงกฎหมายและการมอบอ านาจหน้าที่ ในการควบคุม
ผู้ป่วย คัดกรองและติดตามผู้ที่เข้าข่ายสอบสวนโรค  ประการที่สอง ก าหนดให้มีระบบการสั่งการที่มีเอกภาพโดย
ผู้สั่งการเดียว ประการที่สาม ก าหนดกลไกและหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างบูรณา
การพร้อมระบบติดตามก ากับและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ    ประการที่สี่ พัฒนาระบบการเงินการคลังและ
การสนับสนุนทรัพยากรที่ทันต่อสถานการณ์ ประการที่ห้า พัฒนาระบบข้อมูลและระบบการสื่อสาร การให้
ความรู้และการสร้างความเข้าใจของประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
                  จากการศึกษาวิจัย มีข้อเสนอแนะดังนี้ โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาตลอดจนโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเป็น
ภัยคุกคามต่อโลก ความมั่นคงของชาติและผลประโยชน์แห่งชาติจ าเป็นที่ต้องก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติและ
ระดับนานาชาติ ส าหรับประเทศไทยการพัฒนาความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย กระทรวงมหาดไทย กองทัพ และกระทรวงสาธารณสุข ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก นานาประเทศใน
มิติการศึกษาวิจัย การพัฒนายาวัคซีนตลอดจนระบบการแพทย์และสาธารณสุข และการจ าลองฉากทัศน์ต่าง ๆ  
การออกแบบระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสมรองรับแต่ละสถานการณ์ก็จะท าให้ระบบฯ มีความ
พร้อมได้เป็นอย่างดี 



ข 

ค ำน ำ 

 การศึกษาวิจัยได้ท าการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาดในอัฟริกาตะวันตก พร้อมติดตามการ
แพร่ระบาดในพื้นที่อื่นที่มีผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ตลอดจนมาตรการขององค์การอนามัยโลก มาตรการของ
ต่างประเทศและมาตรการที่น ามาใช้ในการควบคุมการแพร่ระบาดในประเทศดังกล่าว โดยได้ประเมินความเสี่ยง
และโอกาสที่ประเทศไทยจะพบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ศึกษานโยบายและยุทธศาสตร์ของคณะกรรมการ
โรคอุบัติใหม่แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง  ๆ
ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละระดับของการด าเนินการ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ระบบ
การแพทย์และสาธารณสุขมีความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทยได้ดีระดับหนึ่ง 
โดยมีปัญหาดังนี้ 1) ข้อจ ากัดในการบังคับทางกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ.2523 ไม่สามารถควบคุม คัดกรองและติดตามผู้ที่เข้าข่ายจะเป็นผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยเพื่อควบคุม 
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ระบบการสั่งการยังไม่เป็นเอกภาพที่แท้จริง 3) การ
ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 4) ข้อจ ากัดของระบบการเงินการคลังรวมทั้ง
กฎระเบียบ ตลอดจนทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่ทันต่อสถานการณ์ 5) สังคมและประชาชนตื่นตระหนก 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตื่นกลัว ระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสาธารณะ การให้ความรู้
และสร้างความเข้าใจขาดประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และสังเคราะห์ น าเสนอแนวทางการ
พัฒนาและข้อเสนอแนะ คาดว่าจะท าให้ระบบการแพทย์และสาธารณสุขมีความพร้อมมากยิ่งข้ึนสามารถรองรับ
การแพร่ระบาดได้ ลดผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ เศรษฐกิจและสังคมได้เป็นอย่างด ี
                 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เจ้ากรมส่งก าลังบ ารุงทางเรือ อธิบดีกรม
ควบคุมโรค อธิบดีกรมวิทยาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมการแพทย์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 6 
และผู้บริหารระดับหน่วยบริการทั้งในกรุงเทพมหานครและภูมิภาค ที่ได้ให้ความกรุณาเสนอแนะ ท าให้การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีและสามารถน าผลการวิจัยเพื่อปรับปรุงระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขให้มีความพร้อมอย่างดีสามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีลาในประเทศไทยได้ 
 
 

            (นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช) 
                                นักศึกษาวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร 
                      หลักสูตร วปอ. รุ่นที่ 57 
                                 ผู้วิจัย 
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สารบญั 
หน้า 

บทคัดยอ่  ก 
ค าน า  ข 
กิตตกิรรมประกาศ ค 
สารบัญ  ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญแผนภาพ ช 
บทที่ 1 บทน า 1 
               ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 
 ขอบเขตในการวิจัย 2 
               วิธีด าเนินการวิจัย 2 
               ประโยชน์ที่ได้รับจาการวิจัย 3 
               ค าจ ากัดความ 3    
บทที่ 2    แนวคดิ นโยบาย เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 5         

แนวคิด นโยบายการรองรับโรคอบุัติใหมอุ่บัติซ  าของประเทศไทยและ 
 กระทรวงสาธารณสุข 5 
               เอกสารวิชาการเกี่ยวกับไวรสัอีโบลา จากต่างประเทศ และในประเทศไทย 13  
               สรปุ 33 
บทที่ 3   สภาพทั่วไปและปญัหาของระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
 ในการรองรบัผูป้่วยโรคตดิเชือ้ไวรัสอีโบลาในปัจจุบนั 34 
             สถานการณ์การแพรร่ะบาดในปัจจุบัน 34 
               มาตรการในการเตรียมความพร้อม 42 
               ผลสรปุการระดมสมองในวาระต่างๆ 51 
               การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 52 
               ข้อมูลสัมภาษณ์ข้อมูลผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผูป้ฏิบัติงาน 53  
               สรปุ 59 
บทที่ 4   แนวทางการพฒันาระบบการแพทย์และสาธารณสขุ 
 ที่มีความพร้อมรองรบัผูป้่วยโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา 62 
             นโยบายที่เหมาะสม 63 
                การติดตามสถานการณ์และการสั่งการ 64 
               มาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวังป้องกัน 65  
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สารบญั (ต่อ) 
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 การวินิจฉัยโรค 66
 การดูแลรักษา 66  
               การควบคุมปอ้งกันการติดเชื อ 67 

     การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัต ิ 68 
 สรปุ 70 

บทที 5   สรุปและข้อเสนอแนะ 71 
              สรปุ 71 
              ข้อเสนอแนะ 74 
บรรณานกุรม 76 
ภาคผนวก  78 
 ผนวก ก แนวทางมาตรการการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื อไวรัสอโีบลา 
            ตามฉากทัศน์ต่างๆ 79 
 ผนวก ข ประเด็นสัมภาษณ์ 94  
 ผนวก ค สรุปการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในการควบคุมและปอ้งกัน 
            การแพร่เชื อไวรัสอีโบล่า 96 
ประวัติย่อผู้วิจัย 109 
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สารบญัตาราง 
หน้า 

ตารางที ่
     2 – 1 การแบ่งพื นทีป่นเปือ้นระหว่างการสอบสวน 22 
 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื อไวรสัอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที ่ 
  และกิจกรรมของผูส้อบสวนโรค 26 
 3 – 1 การระบาดโรคติดเชื อไวรัสอโีบลา ใน 3 ประเทศในอัฟริกาตะวันตก 
  คือ กินี ไลบีเรีย และเซียรร์่าลีโอน ตั งแต่เดือน  
  มีนาคม 2557 – 30 เมษายน 2558 34 
 3 – 2 การระบาดโรคติดเชื อไวรัสอโีบลา ใน 6 ประเทศ ที่มีการระบาดในวงจ ากัด 34 
 3 – 3 จ านวนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขและอาสาสมัครที่ติดเชื อ 
  และเสียชีวิตจากโรคติดเชื อไวรัสอโีบลา ใน 3 ประเทศ ที่มีการระบาดรุนแรง 35 
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สารบญัแผนภาพ 
หน้า 

แผนภาพที ่
     2 – 1 แสดงความเช่ือมโยงระหว่างวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ เป้าหมายและยุทธศาสตร์ 10 
 2 – 2 แสดงการขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ปัญหา 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

 จากสถานการณ์การระบาดและการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา
ในพื้นที่แถบแอฟริกาตะวันตก โดยประเทศที่มีการระบาดอย่างรุนแรง ได้แก่ประเทศ กินี ไลบีเลีย      
เซียราลีโอน โดยพบรายงานผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วรวมถึงพบผู้เสียชีวิต
จ านวนมาก (จ านวน ผู้ติดเช้ือไวรัส อีโบลา ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2557 มีจ านวนผู้ป่วย 13,567 ราย
และมี ผู้ป่วยที่เสียชีวิต จ านวน 4,591 ราย (ร้อยละ 36.49) นอกจากนี้ ยังพบการติดเช้ือในกลุ่มแพทย์ 
พยาบาลและอาสาสมัครที่ท างานสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ท าให้มีอาการป่วยจ านวน 450 รายและ
เสียชีวิตถึง 244 รายหรือร้อยละ 55 (ข้อมูล ณ วันที่ 23 ตุลาคม 2557) อัตราป่วยตายสูงถึง 55-90 ราย 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาข้างต้นนั้น ยังมีรายงานการพบผู้ป่วยในอีกหลายประเทศ   
ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล DR Kongo สหรัฐอเมริกา  สเปนและมาลี  ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 
ประชาชนในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีความเสี่ยงที่จะไดร้ับเช้ือไวรัสอีโบลา เนื่องจากมีการเคลื่อนย้าย
ของประชากรโลกอยู่อย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา โดยทั้งนี้ ประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศ       
ที่มีการระบาดจะมีความเสี่ยงสูงที่ประชาชนจะได้รับเช้ือไวรัสอีโบลา 
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทั้งภายในภูมิภาคแอฟริกาและ   
มแีนวโน้มแพร่กระจายและขยายวงกว้างไปยังภูมิภาคอื่น ๆ ของโลก นับว่าเป็นภัยคุกคามประชาคม
โลกอย่างมาก หากการระบาดมีความรุนแรงมากข้ึน จะเพิ่มจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมากข้ึน 
ก่อให้เกิดผลกระทบมากมายคือ ผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ผลกระทบทางด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ด้วยเหตุนี้เอง องค์การอนามัยโลกและประชาคมโลกจึงให้ความส าคัญในการร่วมมือกัน     
เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสอีโบลาภายในประเทศกินี ไลบีเรียและ เซียราลีโอน  โดยสนับสนุน
การช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ และก าหนดมาตรการระหว่างประเทศเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด 
รวมทั้ง ขอความร่วมมือให้ประเทศต่าง ๆ ก าหนดมาตรการจัดระบบการแพทย์และสาธารณสุขภายใน 
ให้พร้อมรองรับสถานการณ์การแพร่เช้ือและการระบาดดังกล่าว 
 ส าหรับประเทศไทยมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุข
รองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา กล่าวคือ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีมาตรการในการเฝ้า
ระวังและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด รวมทั้งได้ก าหนดมาตรการต่าง ๆ ทั้งด้านการเฝ้าระวังป้องกัน  
การติดตามผู้สัมผัสเช้ือ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วย การพัฒนาระบบการวินจิฉัย การดูแลรักษาและการควบคุมป้องกัน
การติดเช้ือให้สามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาไดเ้ป็นอย่างดี 
 ผู้วิจัยในฐานะรองอธิบดีกรมการแพทย์ที่รับผิดชอบในการให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
และร่วมพัฒนาระบบทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้เล็งเห็นความส าคัญของผลกระทบต่อ 
ความมั่นคงของชาติที่เกิดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา จึงมีความสนใจในการวิจัยเพื่อ
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พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย ซึ่งจะเป็น
ส่วนหนึ่งในการตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในด้านจิตวิทยาและความมั่นคง อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
ไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
 2.  เพื่อศึกษาปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส     
อีโบลาในประเทศไทย 
 3.  เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อม
สามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย รวมถึงสามารถป้องกันการแพร่ระบาดและ
ผลกระทบต่าง ๆ ได้ 
 4.  เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการต่อไป 

ขอบเขตในกำรวิจัย 

 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาวิจัยตามบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
ครอบคลุมนโยบายทีเหมาะสม มาตรฐานและแนวทางการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออีโบล่าการติดตาม
สถานการณ์การสั่งการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน การวินิจฉัย การดูแลรักษา การควบคุมป้องกันการ     
ติดเช้ือ และการแปลงสู่การปฏิบัติ โดยจะศึกษาวิจัยในพื้นที่ประเทศไทยครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 
และกรุงเทพมหานคร 
 2.  ระยะเวลา ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2558 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาและรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1.  ข้อมูลระดับทุติยภูมิ เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลจากนโยบายการรับมือโรคอุบัติใหม่ 
อุบัตซิ้ าของประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข เอกสารวิชาการ งานวิจัยเกี่ยวกับไวรัสอีโบลา จากใน
ประเทศไทย และต่างประเทศ และความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 2.  ข้อมูลระดับปฐมภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 
  2.1  ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
   2.1.1  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
   2.1.2  อธิบดีหรือผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
   2.1.3  อธิบดีหรือผู้ทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย์ 
   2.1.4  อธิบดีหรือผู้ทรงคุณวุฒิ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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   2.1.5  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
  2.2  ผู้บริหารหน่วยงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
   2.2.1   ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านัก/โรงพยาบาล ในสังกัดกรมการแพทย์ 
   2.2.2  ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านัก/โรงพยาบาล ในสังกัดกรม
ควบคุมโรค 
   2.2.3 ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านัก/โรงพยาบาล ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   2.2.4  ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
 น าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาแนวทางในการ
พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อมสามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา      
ในประเทศไทย 

ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรวิจัย 

 1.  ท าให้ทราบสภาพทั่วไปด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
ไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
 2.  ท าให้ทราบปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส     
อีโบลาในประเทศไทย 
 3.  ท าให้ทราบแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อม
สามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย รวมถึงสามารถป้องกันการแพร่ระบาดและ
ผลกระทบต่าง ๆ ได้ 
 4.  ได้เสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรค     
ติดเช้ือไวรัสอีโบลในประเทศไทยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการต่อไป 

ค ำจ ำกัดควำม 

ไวรัส อีโบลำ (Ebola virus) หมายถึง เป็นไวรัส RNA ตั้งตามช่ือของล าน้ าในประเทศคองโกแหล่ง
  โรค ที่พบ ได้แก่ สัตว์ฺป่า เช่น ลิง ค้างคาว กวาง และผู้ป่วย 
  โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (หรือช่ือย่อ เรียก ผู้ป่วยโรคอีโบลา)
  การแพร่กระจายเช้ืออีโบลา โดยการสัมผัส กับสารคัดหลั่ง
  เนื้อเยื่อ ละอองฝอย ของผู้ป่วย หรือผู้เสียชีวิต หรือสัตว์ป่า
  ภายใน 21 วัน 
ผู้ท่ีเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ หมายถึง ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตจากโรคอีโบลา
ผู้ป่วยโรคอีโบลำ หมายถึง ผู้ที่ได้รับเช้ือไวรัสอีโบลา มีอาการ อาการแสดง ของโรค
  พร้อมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการพบเช้ืออีโบลา (ค า 
  นิยามขององค์การอนามัยโลก) 
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เขตสุขภำพ                    หมายถึง พื้นที่กลุ่มจังหวัดซึ่งด าเนินการจัดกลุ่มโดยกระทรวงสาธารณสุข 
  ประกอบด้วย 4 - 8 จังหวัด ครอบคลุมประชากรประมาณ
  4 - 6 ล้านคนต่อเขตสุขภาพ 



 

บทที่ 2    
แนวคิด นโยบาย เอกสารวชิาการและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 ในการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 มีการทบทวนจากต ารา ซึ่งประกอบด้วยบทความ 
นโยบาย เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีล าดับการด าเนินการ ดังนี้คือ 
 1.  แนวคิด นโยบายการรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุข 
  1.1  สถานการณ์โรคและสภาพปัญหา 
  1.2  แนวคิดและหลักการของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 - 2559) 
 2.  นโยบายการรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข 
  แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) 
 3.  เอกสารวิชาการเกี่ยวกับไวรัสอีโบลา จากต่างประเทศ และในประเทศไทย 
  องค์ความรู้ทั่วไปของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  

แนวคิด นโยบายการรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้าของประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุข 

 1.  สถานการณ์โรคและสภาพปัญหา 
  โรคติดต่ออุบัติใหม่ ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจาก
เช้ือใหม่ (Newinfectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ (New geographical areas) 
โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging infectious diseases) เช้ือก่อโรคที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial 
resistant organism) และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะ 
  การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นผลจากปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ด้านประชากรและพฤติกรรมมนุษย์ การเปลี่ยนแปลงของเช้ือโรค การใช้ยาไม่ถูกต้องซึ่งท าให้เกิดการ
ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การพัฒนาด้านเทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาของ
สัตว์น าโรคและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งภาวะโลกร้อน ทั้งนี้โรคติดต่ออุบัติใหม่ส่วนใหญ่มีความซับซ้อนยาก
ต่อการจัดการ หากขาดระบบและเครื่องมือป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพแล้ว โรคเหล่านี้อาจ 
ก่อความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน และอาจส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ    
อย่างมหาศาล 
  โรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยส่วนใหญ่มีต้นก าเนิดมาจาก  
สัตว์ หรือสัตว์ป่า และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคลื่อนย้ายของประชากร ความชุกชุมของ
สัตว์พาหะน าโรค เช่น ยุง การขาดความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรคของ
ประชาชน การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยหรือสุขลักษณะ การอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น 
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ประชาชนบางกลุ่มมีความเสี่ยงที่จะติดโรคเนื่องจากมีความต้านทานโรคต่ า เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ ผู้มีภาวะอ้วน ประชาชนบางกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัสโรคมาก เช่น 
เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว์ คนช าแหละเนื้อสัตว์  สัตวบาล และสัตวแพทย์ ประชาชน
บางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้ง่าย เช่น กลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลหรือกลุ่มผู้เดินทางไปต่างประเทศ 
  โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่มีความเสี่ยงในประเทศไทย อาจแบ่งได้ 3 กลุ่ม คือ 
  1.  โรคติดต่ออุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ าที่เกิดข้ึนแล้วในประเทศ เช่น โรคไข้หวัดนก 
(H5N1) โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 
  2.  โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคไข้เหลือง (Yellow 
fever) โรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis) โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ (Nipah viral disease) 
  3.  โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตเช่น โรคที่เกิดจากการกลายพันธ์ุของ
เช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ โรคจากเช้ือดื้อยาชนิดใหม่ 
  1.1  การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภูมิภาคท่ัวโลกเป็นภัยคุกคามต่อ
ภาวะสุขภาพในทุกประเทศ 
   ปัจจุบันภัยคุกคามจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ก าลังเป็น
ปัญหาที่ทั่วโลกหว่ันวิตกเนื่องจากทุกๆ ปีจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดข้ึนซึ่งล้วนแล้วแต่มีความซับซ้อน 
ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และมักส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมอย่าง
มาก โดยพบว่าในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา มีโรคติดเช้ือเกิดข้ึนใหม่จ านวนมาก และมีโรคที่ส าคัญ 
ได้แก่ โรคเอดส์ โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก และ โรคไข้หวัดใหญ่ 2009 เกิดข้ึนครั้งแรกในโลก 
   ดังนั้น ทุกประเทศทั่วโลกจ าเป็นต้องเตรียมการเฝ้าระวัง ป้องกันการระบาด
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงประสานข้อมูลระหว่างประเทศต่างๆ อย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันและ 
สกัดกั้นการแพร่ระบาดอย่างเต็มที่ 
   ความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีมากข้ึน 
   1) ปัจจัยด้านชีวภาพ 
   2) ปัจจัยด้านโครงสร้างประชากรและพฤติกรรมมนุษย ์
   3) ปัจจัยด้านการเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ 
   4) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
   5) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และระบบการเลี้ยงสัตว์ 
   6) ปัจจัยด้านโครงสร้างสาธารณสุข และการบริการทางสุขภาพสัตว์ 
   7) ปัจจัยจากภาวะโลกร้อน 
  ปัจจัยการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ.2558 คาดว่าจะเป็นปัจจัยเสริมให้มี
การเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของกลุ่มประชากรมนุษย์ สัตว์ พืช และอาหาร ระหว่างประเทศสมาชิก
อาเซียนอย่างกว้างขวาง ความคล่องตัวด้านการคมนาคม ช่วยให้เดินทางไปมาหาสู่ระหว่างประเทศ
สะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ ทั้งแรงงานไทยที่จะไปท างานในประเทศ เพื่อนบ้านและ
แรงงานต่างชาติที่จะเข้ามาท างานในไทยจะเพิ่มมากขึ้น กลุ่มแรงงานนอกระบบจะมีเพิ่มข้ึน อาจจะมี
การน าเข้าอาหารและผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อสุขภาพมากข้ึน ซึ่งอาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน      
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ไม่เหมาะสมกับบริบท และผิดกฎหมาย ในภาคอุตสาหกรรมจะมีการลงทุนเพิ่มข้ึน กิจกรรมต่างๆ 
เหล่าน้ี  อาจท าให้โรคในพื้นที่แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว และมีความซับซ้อนในการจัดการ 
  1.2  แนวคิดและหลักการของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 - 2559) 
   พัฒนาข้ึนโดยอ้างอิงและสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในประเทศและนานาชาติ
หลายประการเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และปัจจัยแวดล้อมในปัจจุบันและความเคลื่อนไหวของ
ประชาคมโลก กล่าวคือ 
   1.2.1  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มีแนวทางเพื่อ
ลดผลกระทบจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้แก่ การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน การสร้างความเป็นธรรมในสังคม เพื่อให้มีการเข้าถึง ระบบบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึง การสร้างความร่วมมือกับประเทศในภูมิภาค และการจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม เพื่อลดปัญหาผลกระทบทางด้านสุขภาพจากโรคระบาด 
   1.2.2  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International Health 
Regulation 2005 ; IHR 2005) ให้ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง และการค้าผลิตภัณฑ์
ปศุสัตว์ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง และมาตรการควบคุมโรคบริเวณ
ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทั้งทางน้ า ทางบก และทางอากาศ 
   1.2.3 ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (Asia 
Pacific Strategy for Emerging Diseases ; APSED) เป็นยุทธศาสตร์ที่จัดท าข้ึนภายใต้กรอบของ  
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ให้ความส าคัญกับการเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพ
ของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก เพื่อการรับมือกับภัยโรคติดต่ออุบัติใหม่ และภาวะ
สาธารณสุขฉุกเฉิน โดยการน าประสบการณ์การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 มาปรับใช้ 
   1.2.4 กรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน (Association of Southeast Asian Nations: ASEAN) ประชาคมอาเซียน 
ประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ 1) ประชาคมสังคม และวัฒนธรรมอาเซียน 2) ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน และ 3) ประชาคมการเมืองและความมั่นคงอาเซียน ซึ่งในเสาหลักประชาคมสังคม และ
วัฒนธรรมอาเซียนมียุทธศาสตร์และกิจกรรมที่มุ่งเน้นเรื่องการพัฒนาศักยภาพของประเทศต่างๆ      
ในภูมิภาคอาเซียน ด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ นอกจากนี้การเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนในอนาคต จะมีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของประชากรทั้งคน และสัต ว์ ตลอดจน
สินค้าและเทคโนโลยี ที่อาจมีผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างรวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น ท าให้ต้องมีการเตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาสุขภาพที่อาจจะตามมา 
   1.2.5  แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) เป็นระบบสุขภาพที่บูรณาการ  
ทั้งสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ สุขภาพสัตว์ป่า ภายใต้ระบบนิเวศที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี สนับสนุนโดย
องค์กรระหว่างประเทศ ประกอบด้วย องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (UN Food and 
Agriculture Organization) องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ(World Organization for 
Animal Health) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) เป็นแนวความคิดใน
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การท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง อันจะส่งเสริมให้เกิดการท างานอย่างเป็น
เอกภาพ เพื่อประโยชน์สาธารณะและสุขภาพที่ดีของทุกชีวิต 
   1.2.6  การจัดการปัญหาภาวะโลกร้อน การเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศในปัจจุบันที่ท าให้อุณหภูมิของโลกสูงข้ึน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม เช่น 
วงจรชีวิตของสัตว์พาหะน าโรค ความคงทนและการแพร่กระจายเช้ือโรคเพิ่มมากขึ้นที่ส่งผลกระทบต่อ
การเกิดโรคใหม่ๆ หรือการเกิดโรคในพื้นที่ใหม่มากข้ึน จึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับ
ปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยจากการ 
   1.2.7  ข้อก้าหนดด้านสุขภาพสัตว์ (OIE International Animal Health 
Code 2000) ที่ก าหนดข้ึนโดยองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) เป็นข้อก าหนดเกี่ยวกับ
สุขอนามัยสัตว์ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เพื่อให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิง
ร่วมกันในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเข้าสู่ประเทศผู้น าเข้าสินค้าสัตว์ หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
และเพื่อไม่ให้น าหลักสุขอนามัยมาใช้เพื่อกีดกันทางการค้าอย่างไม่เป็นธรรม 
   1.2.8  แนวนโยบายของสมาคมระหว่างประเทศเพ่ือระบบนิเวศและสุขภาพ
(International Association for Ecology & Health) ส่งเสริมการศึกษาวิจัย การพัฒนานโยบาย 
และการน านโยบายไปปฏิบัติ ที่เช่ือมโยงสุขภาพของมนุษย์ และความยั่งยืนของระบบนิเวศมีเป้าหมาย
เพื่อสุขภาพที่ยั่งยืนของคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม 
   1.2.9 มาตรฐานขององค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ  
(Food and Agriculture Organization of the United Nations ; FAO) มีเป้าหมายในการพัฒนา
มาตรฐานอาหารและสารอาหาร รวบรวม วิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านโภชนาการ อาหาร 
การเกษตร ป่าไม้ และประมง ให้ประเทศสมาชิกน าไปใช้ก าหนดนโยบายด้านการเกษตร 
   1.2.10 แนวทางการพัฒนาของส้านักงานเศรษฐกิจการเกษตร (Office of 
Agriculture Economics ; OAE) มุ่งสนับสนุนให้เกิดการเจริญเติบโตของภาคเกษตรที่ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน เพื่อความมั่นคงทางอาหาร และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของเกษตรกร 
  1.3  แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) 
   การจัดท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) เริ่มต้นจากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ประกอบกับวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายในประเทศ 
ประสบการณ์จากสรุปผลการด าเนินงานของแผนยุทธศาสตร์โรคไข้หวัดนกและการระบาดใหญ่ของ  
โรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 2 ข้อเสนอแนะของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และมติที่ประชุม
ของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ โดยน าแนวคิดมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ
ที่ 11, กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548, ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิก, กรอบความร่วมมืออาเซียน, การเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนและแนวคิดสุขภาพ         
หนึ่งเดียว ฯลฯ  ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม
และสิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ น าไปสู่การก าหนดประเด็น
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ยุทธศาสตร์ พร้อมทั้งมาตรการและแนวทางการด าเนินการ เพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายของแต่ละยุทธศาสตร์ และสอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
   แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ    
อุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556-2559) ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 25 กลยุทธ์ 140 มาตรการ ดังนี้ 
   1.3.1  ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรคภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ประกอบด้วย 5 กลยุทธ์ 41 มาตรการ 
   1.3.2  ยุทธศาสตร์การจัดการระบบการเลี้ยง และสุขภาพสัตว์ และสัตว์ป่า ให้
ปลอดโรคประกอบด้วย 8 กลยุทธ์ 36 มาตรการ 
   1.3.3  ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบจัดการความรู้ และส่งเสริมการวิจัยพัฒนา
ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ 19 มาตรการ 
   1.3.4  ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการเชิงบูรณาการและเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ 26 มาตรการ 
   1.3.5  ยุทธศาสตร์การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความเสี่ยงของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ประกอบ ด้วย 5 กลยุทธ์ 18 มาตรการ 
   ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ แผนภาพที่ 2 - 1 
ตั้งแต่การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และป้องกันควบคุมโรคในคน สัตว์ สัตว์ป่า และสิ่งแวดล้อม ให้มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ทันการณ์ สร้างความปลอดภัย
ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และประชาชนทั่วไป ในขณะเดียวกัน ก็มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งจะช่วยสร้างศักยภาพให้ประเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได้   
ลดผลเสียหายที่จะเกิดข้ึนทั้งทางเศรษฐกิจ และสังคม 
   นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ และกลไกการบริหารจัดการเชิง
บูรณาการจะช่วยให้ทุกภาคส่วนในสังคมได้ผนึกก าลังเสริมสร้างศักยภาพและองค์ความรู้ในการปอ้งกนั 
ควบคุม และแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในปัจจุบันโรคติดต่อที่อุบัติข้ึนในประเทศหนึ่งมีโอกาสแพร่กระจายไป  
ทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันและควบคุมโรค จ าเป็นต้องด าเนินการด้วยความร่วมมืออย่าง
เข้มแข็งจากนานาประเทศ 
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ประเทศไทยมีการ
จัดการความรู้ด้าน
โรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่ า ง บู รณาก า ร 
และส่ ง เสริ มการ
วิจัยพัฒนา 

 แผนภาพที่ 2 - 1 แสดงความเช่ือมโยงระหว่างวิสัยทัศน์ เป้าประสงค์ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ 
 

วิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยสามารถป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ
ของนานาชาติ โดยมีศักยภาพและความพร้อมของระบบบริหารจัดการ บุคลากร และการจัดการองค์ความรู้” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.2แนวทางขับเคลื่อนและบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์   
  การขับเคลื่อนและบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ อย่างมีประสิทธิภาพและเอกภาพ ทั้งใน
ภาวะปกตแิละภาวะฉุกเฉิน ต้องมีกลไกขับเคลื่อนและกระบวนการบริหารจัดการ  โดยหน่วยงานภาครัฐ 
ร่วมกับภาคส่วนอื่นอย่างเต็มศักยภาพ  โดยให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งจะช่วยให้ 
 

เป้าประสงค์ 

เป้าหมาย 

ยุทธศาสตร ์

ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคมและ
สิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ประเทศไทยมีความร่วมมือทั้งภาค
สุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และ
สิ่งแวดล้อม และมีศักยภาพใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และ
ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบ
บูรณาการ 

ประชาชนมี ความ รู้ 
ความเข้าใจที่ ถูกต้อง 
ในการป้องกันโรค และ
มีความเช่ือมั่นต่อการ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ของประเทศ 

ประเทศไทยมกีารจัดการ
ระบบการเลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจ
ที่ดี ลดผลกระทบทาง
เศรษฐกจิจากการส่งออก
ภายในประเทศเกี่ยวกับสัตว์
หรือสินค้าแปรรปูจากสัตว์ 

ประเทศไทยมีระบบบริหาร
จัดการ และมีความพร้อมใน
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
โรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ 1
พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังป้องกัน
รักษา และ
ควบคุมโรค
ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว 
หนึ่งเดียว 

ยุทธศาสตร์ 2
การจัดการ
ระบบการเลี้ยง 
และสุขภาพ
สัตว์ และสัตว์
ป่า ให้ปลอด
โรค 

ยุทธศาสตร์ 3 
พัฒนาระบบ
จัดการความรู้ 
และสง่เสรมิการ
วิจัยพัฒนา 

ยุทธศาสตร์ 4
พัฒนาระบบ
บรหิารจัดการ
เชิงบรูณาการ
และเตรียม
ความพร้อม 
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน 

ยุทธศาสตร์ 5
การสือ่สาร 
และ
ประชาสมัพัน
ธ์ความเสี่ยง
ของโรคติดต่อ  
อุบัติใหม ่
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  การด าเนินมาตรการอันหลากหลาย ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนยุทธศาสตร์ คือ 
ประเทศไทยสามารถป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐาน เป็นที่
ยอมรับของสังคมไทยและสังคมโลก โดยมีแนวทางส าคัญเพื่อการขับเคลื่อนและบริหารจัดการแผน
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
  1.  ใช้คณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  เพื่อเป็นกลไกระดับชาติในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ โดยหน่วย
ราชการหลักที่เกี่ยวข้องเป็นผู้เสนอต่อรัฐบาลให้พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ดังกล่าวจะพิจารณา
เสนอต่อรัฐบาลให้มอบหมายหน่วยงานที่เหมาะสม ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานหลักที่มีอ านาจหน้าที่
รับผิดชอบอย่างชัดเจน เพื ่อก ากับดูแล บูรณาการการจัดท าแผนปฏิบัติราชการและแผนงบ  
ประมาณ ดูแลปรับปรุงระเบียบที่เกี่ยวข้องให้เอื้อต่อการสร้างความร่วมมือ  และติดตามประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งน าข้อมูลผลงานและปัญหาอุปสรรคที่พบ   
มาใช้ปรับปรุงการประสานและสนับสนุนการด าเนินงาน ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์  
อยู่เสมอ 
  2.  ใช้กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ในภาครัฐ  โดยบูรณาการวัตถุประสงค์  เป้าหมาย และมาตรการตามแผนยุทธศาสตร์   
เข้ากับภารกิจตามอ านาจหน้าที่ของหน่วยราชการ  รวมทั้งบูรณาการเข้ากับระเบียบวาระงานพิเศษ 
หรือวาระแห่งชาติ ของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนกลาง ระดับจังหวัดและกลุ่มจังหวัด 
  3.  ใช้กระบวนการขับเคลื่อนกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (IHR2005) 
ยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (APSED) และกรอบความร่วมมือในปฏิญญา
สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Declaration of ASEAN Concord) เป็นกลไกเสริม
การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเทศ และพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ  
โดยผลักดันให้มีการปรับปรุงแนวทางและมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ให้สอดคล้องกับแนวทาง 
ข้อก าหนด และเกณฑ์ตามกฎบัตร ยุทธศาสตร์ และกรอบความร่วมมือดังกล่าว 
  4.  รัฐบาล โดยคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ และหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมบทบาทและสนับสนุนการ   
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้งในส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน เพื่อบูรณาการการด าเนินงานตามภารกิจของตน ให้สอดคล้องรองรับ
แผนยุทธศาสตร์ โดยมีการปฏิบัติที่สอดประสานและส่งเสริมซึ่งกันและกันอย่างเหมาะสม 
  5.  ใช้การจัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan ; BCP) เป็น  
กลยุทธ์เร่งรัดการเรียนรู้และพัฒนาบทบาทของหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในการเตรียมความพร้อม
รับมือโรคติดต่ออุบัติใหม่และภัยพิบัติต่างๆ โดยก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กระทรวงหลักที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐวิสาหกิจ จัดท า
แผนประคองกิจการส าหรับสถานการณ์โรคระบาด และให้ซ้อมปฏิบัติการตามแผนดังกล่าวเป็นระยะ 
โดยสอดคล้องกับกรอบแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุน
ให้ภาคเอกชนด าเนินการเช่นเดียวกัน 
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  6.  ใช้ระบบการติดตามและประเมินผลปฏิบัติราชการ เป็นกลไกก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลการท างานตามแผนยุทธศาสตร์ในภาครัฐ เพื่อให้สอดคล้องกับการบูรณาการ การ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานภาครัฐ เข้ากับกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติราชการใน
ทุกระดับ โดยปฏิบัติภายใต้พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ.2546 ทั้งนี้ หน่วยงานที่ท าหน้าที่ประเมินผลระดับชาติ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ส านักงบประมาณ เป็นต้น   ส่วนการ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานในภาคส่วนอื่น สามารถท าได้โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ
ที่เกี่ยวข้อง หรือจากแหล่งข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 แผนภาพที่ 2 - 2 แสดงการขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) สู่การปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) 

ยุทธศาสตร์ที ่1 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน รักษา และ
ควบคมุโรคภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ยุทธศาสตร์ที ่2 

การจัดการระบบการ
เลี้ยง และสุขภาพสัตว์
และสัตว์ป่า ให้ปลอด
โรค 

ยุทธศาสตร์ที ่3 

พัฒนาระบบจั ดการ
ความรู้  และส่ง เสริ ม
การวิจัยพัฒนา 

ยุทธศาสตร์ที ่4 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ
เชิงบูรณาการ และเตรียมความ
พร้อม ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ยุทธศาสตร์ที ่5 

การสือ่สารและ
ประชาสัมพันธ์ความเสี่ยง
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

แผนปฏิบัติราชการ/แผนงาน/โครงการ 

IHR 2005 /APSED/ASEAN 

การจัดท้าแผนประคองกิจการ  

การติดตาม
ประเมินผล 

การด้าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์

เตรียมความพร้อม 
ป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่แห่งชาติ 

(พ.ศ. 2556-2559) 

ภาครัฐ 
(ส่วนกลาง 
 ส่วนภูมิภาค 
ส่วนท้องถิ่น) 

ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน 

การมสี่วนร่วมของประชาชน/
ภาคีเครือข่าย 

กฎระเบียบ/งบประมาณ/
ประชาสมัพันธ์ 

แผนปฏิบัติการแม่บท 
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เอกสารวิชาการเก่ียวกับไวรัสอีโบลา จากต่างประเทศ และในประเทศไทย 

 1.  องค์ความรู้ท่ัวไปของโรคติดเชื อไวรัสอีโบลา 
  1.1  ด้านไวรัสวิทยา 
   Ebolavirus อยู่ใน family ของ Filoviridaeใน family นี้จะมีไวรัสอยู่
ด้วยกัน 3 genus คือ CuevavirusEbola virus และ Marburg virus และเมื่อแยก species มีการพบ
ไวรัสในค้างคาวที่คล้าย ebolavirus ในยุโรปตะวันตกและต่อมาให้เป็น geneus ที่ 3 คือ Cuevavirus 
   Ebola virus เป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม lipid envelope จึงถูกท าลายด้วย
น้ ายา สารเคมีต่างๆ ได้ง่าย จีโนมเป็น negative sense single stranded RNA virus ((-) SS RNA) 
ลักษณะรูปร่างของไวรัสจะเปลี่ยนแปลงได้หลายรูปแบบ (pleomorphic) คือ มีรูปร่างเปลี่ยนแปลงได้
หลายรูปแบบ โดยทั่วไปจะเป็นสาย (Filament) 
   ในส่วนโครงสร้างไวรัสที่อยู่เปลือกนอก จะประกอบไปด้วย glycoprotein 
(GP), martrix protein (VP 40), และ minor matrix protein (VP 24) เป็นเปลือกหุ้มไวรัสยีน และ
โปรตีน ในส่วนน้ีจึงเปรียบเสมือนเป็นส่วนที่จะไปเกาะติดกับเซลล์ในการติดเช้ือและยังเป็นแอนติเจน
ดังนั้นเพื่อผลการป้องกันโดยเฉพาะแอนติเจน แอนติบอดี เช่น วัคซีนหรือเซรุ่ม มีเป้าหมายในการจับ
กับโปรตีนดังกล่าวเพื่อยับยั้งไม่ให้ไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้หรือป้องกันการติดเช้ือเช่น ZMapp 
   ไวรัสอีโบลา เป็น RNA ไวรัส มีวิวัฒนาการ กลายพันธ์ุอยู่ตลอด จึงท าให้มี
สายพันธ์ุต่างๆ เกิดข้ึน อัตราการกลายพันธ์ุในการระบาดในปี ค.ศ. 2014 มีการกลายพันธ์ุในการ
เปลี่ยนแปลงมากกว่าในอดีต ประมาณ 1 เท่าตัว แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
ลักษณะ และความรุนแรงของโรค รวมทั้งการติดต่อการติดเช้ืออีโบลาเข้าเซลล์ยังไม่ทราบ receptor 
และโมเลกุลที่เกี่ยวข้อง 
  1.2  ด้านระบาดวิทยาในคน 
   1.2.1  โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลามีการระบาดในทวีปแอฟริกามากกว่า 38 ปี 
ปรากฏข้ึนครั้งแรกในปี พ.ศ.2519 เป็นการระบาดที่เกิดข้ึนพร้อมกันในสถานที่ 2 แห่ง คือ ที่ทางใต้
ของประเทศซูดาน และทางเหนือของประเทศซาอีร์ (ปัจจุบันคือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก) มัก
เกิดการระบาดในชุมชนเล็กๆ ในเขตชนบทใกล้ป่าฝนหรือป่าร้อนช้ืนในทวีปแอฟริกาตอนกลาง ท าให้มี    
ผู้ติดเช้ือในแต่ละครั้งจ านวนไม่มาก (หลักสิบถึงหลักร้อย) แต่มีอัตราตายสูง นับตั้งแต่ พ.ศ.2519-2555 
มีรายงานผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลาแล้วมากกว่า 2,403 รายและเสียชีวิตมากกว่า 1,594 ราย (ร้อยละ 
66.3) การระบาดครั้งใหญ่สุดเกิดข้ึนที่ประเทศยูกันดา มีผู้ป่วย 425 รายภายในระยะเวลา 3 เดือน 
(ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2543–มกราคม 2544) ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการระบาดแต่ละครั้งเกิดจากการ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายแรกๆ ที่ไม่ทราบว่าติดเช้ือไวรัสอีโบลา ท าให้มีบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
รักษาผู้ป่วยได้รับเช้ือจากการสัมผัสใกล้ชิด เนื่องจากขาดมาตรการป้องกันที่ดี ต่อมาเช้ือได้แพร่  
กระจายจากโรงพยาบาลมาเข้าสู่ชุมชน การระบาดครั้งแรกที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก พบว่า
เกิดจากการใช้เข็มฉีดยาที่ปนเปื้อนร่วมกันและการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย การระบาดของไวรัสอีโบลา
พบ 5 สายพันธ์ุ ซึ่งแต่ละสายพันธ์ุมีรหัสพันธุกรรม (amino acid sequence) ที่ต่างกันค่อนข้างมาก 
ได้แก่ 
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    1.2.1.1 สายพันธ์ุชาร์อี (Ebola-Zaire) พบครั้งแรกในปี พ.ศ.2519 ที่
หมู่บ้านแห่งหนึ่งริมแม่น้ าอีโบลา  ในเมืองยัมบูกู ประเทศซาอีร์ พบผู้ติดเช้ือจ านวน 318 ราย เสียชีวิต 
280 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 88) 
    1.2.1.2 สายพันธ์ุซูดาน (Ebola-Sudan) พบครั้งแรกในปี พ.ศ.2519 
ในเขตชนบทห่างไกลของประเทศซูดาน พบผู้ติดเช้ือจ านวน 284 ราย เสียชีวิต 151 ราย (อัตราป่วย
ตายร้อยละ 53) 
    1.2.1.3 สายพันธ์ุเรสตัน (Ebola-Reston) พบครั้งแรกในปี พ.ศ.
2532-2533 ในลิงจากประเทศฟิลิปปินส์ในสถานกักกันของห้องปฏิบัติการที่เมือง Reston ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท าให้เกิดโรครุนแรงในลิง มีลิงตายจ านวนมากและมีคนติดเช้ือ 4 ราย แต่ไม่มีใครแสดง
อาการเจ็บป่วยจากเช้ือนี้ 
    1.2.1.4 สายพันธ์ุ Ebola-cote d’lvoire พบครั้งแรกในปี พ.ศ.2537 ที่
ประเทศโกตติวัวร์ (cote d’lvoire) มีลิงป่วยหลายตัวและมีผู้ป่วย 1 รายติดเช้ือจากการช าแหละลิง ผู้ป่วย
รายนี้มีอาการแสดงของโรคแต่ไม่เสียชีวิต 
    1.2.1.5 สายพันธ์ุบุนดีบูเกียว (Ebola-Bundibugyo) พบครั้งแรกในปี 
พ.ศ.2550 ซึ่งระบาดในต าบล Bundibugyo ที่ประเทศยูกันดา มีผู้ป่วยจ านวน 149 ราย และมีอัตรา
ป่วยตายร้อยละ 25 
    เฉพาะสายพันธ์ุ Ebola-Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-Bundibugyo 
และ Ebola-cote d’lvoire ที่ก่อให้เกิดโรคระบาดในคน ผู้ที่ติดเช้ือสายพันธ์ุ Ebola-Zaire จะมีอัตรา
ตายสูงสุด คือ ร้อยละ 80-90 รองลงมาคือ สายพันธ์ุ Ebola-Sudan และ Ebola-Bundibugyo       
มีอัตราการตายร้อยละ 40-60 และ 25 ตามล าดับ สายพันธ์ุ Ebola-cote d’lvoire ก่อให้เกิดโรค    
ในคนได้แต่มีรายงานผู้ติดเช้ือเพียง 1 คนเท่านั้น 
   1.2.2  การระบาดในปี พ.ศ.2557 
    การระบาดครั้งนี้ เป็นเหตุการณ์ที่มีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับการระบาดครั้งที่ผ่านๆ มา รวมทั้งสูงกว่าจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตทุกครั้งรวมกัน 
โดยมีลักษณะพิเศษหลายอย่าง ได้แก่ 
    1.2.2.1  เป็นการระบาดครั้งแรกในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก ในขณะ
ที่พื้นที่ระบาดก่อนหน้านี้มักเป็นประเทศแถบแอฟริกากลางส าหรับ 3 ประเทศที่เป็นพื้นที่ระบาดหนักใน
ครั้งนี้เป็นประเทศยากจนมาก ซึ่งมีระบบโครงสร้างทางสาธารณสุขที่ค่อนข้างมีปัญหาอยู่แล้ว 
    1.2.2.2  เป็นการระบาดในพื้นที่หลายลักษณะ ทั้งเขตชนบท เขต
เมือง และพื้นที่ชายแดนซึ่งติดต่อกันระหว่าง 3 ประเทศ ท าให้การควบคุมโรคมีความยาก และซับซ้อน
กว่าการระบาดทุกครั้งที่ผ่านๆ มา ซึ่งเป็นการระบาดในพื้นที่ชนบทและไม่ได้แพร่ขยายไปยังหลายพืน้ที่
พร้อมๆ กันเหมือนครั้งนี้ 
    1.2.2.3  เป็นครั้งแรกที่มีการแพร่ออกนอกประเทศที่ระบาด ผ่านการ
เดินทางโดยเครื่องบิน ซึ่งได้แก่ เหตุการณ์ในประเทศไนจีเรียที่มีผู้ป่วยจากประเทศไลบีเรียเดินทางในขณะที่มี
อาการและไปแพร่ให้แก่คนที่มาเกี่ยวข้องอีกหลายรายในประเทศไนจีเรีย โดยเฉพาะกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ และอีกเหตุการณ์คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งผู้ป่วยเริ่มมีอาการหลังจากเข้าไปใน
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สหรัฐอเมริกาแล้ว 4 วัน ซึ่งทั้ง 2 เหตุการณ์แสดงให้เห็นว่าโอกาสที่จะมีผู้ติดเช้ือเดินทางไปยังประเทศอื่นๆ 
ที่อยู่ไกลจากพื้นที่ระบาดมีความเป็นไปได้พอสมควร 
    1.2.2.4  เป็นครั้งแรกที่มีการแพร่ออกนอกทวีปแอฟริกา (เหตุการณ์
ในสหรัฐอเมริกา) และมีการติดเช้ือนอกทวีปแอฟริกา ได้แก่ การป่วยของพยาบาลที่ประเทศสเปน ซึ่ง
เป็นผู้ที่ดูแลบาทหลวง 2 รายที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลา และถูกส่งมารักษาที่สเปนในเดือนสิงหาคม และ
กันยายนตามล าดับ โดยที่บาทหลวงทั้ง 2 รายเสียชีวิต หลังจากนั้นไม่กี่วันพยาบาลรายนี้ก็เกิดอาการ 
   1.2.3 จุดเริ่มต้นของการระบาดและการขยายวงจนกลายเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
    สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกา
ตะวันตกเริ่มต้นที่ประเทศกินีวันที่ 26 ธันวาคม 2556 พบเด็กชายอายุ 2 ปีป่วยด้วยอาการมีไข้ ถ่ายด า 
และอาเจียนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 2 วันต่อมา โดยไม่ทราบสาเหตุการเสียชีวิต เหตุการณ์นี้เกิดข้ึนที่หมู่บ้าน 
Meliandou ในพื้นที่ห่างไกล ซึ่งตั้งอยู่ในเมืองGueckedou ทางตอนใต้ของกินี ภายหลังจากการ
สอบสวนย้อนหลังขององค์การอนามัยโลกจึงพบว่า เด็กคนนี้เป็นผู้ป่วยอีโบลารายแรกของแอฟริกา
ตะวันตก หมู่บ้าน Meliandou ตั้งอยู่ในพื้นที่ซึ่งปัจจุบันได้ช่ือว่าเป็น “hot zone” ของอีโบลา  โดย
ลักษณะพื้นที่ป่ามีรูปร่างสามเหลี่ยมเป็นที่บรรจบของชายแดนประเทศกินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน 
   ก่อนหน้านี้ประเทศกินีมีสถานการณ์ความไม่สงบในประเทศเป็นเวลาหลายป ี
มีการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติของบริษัทท าเหมืองแร่ และท าไม้ ท าให้ระบบนิเวศของพืน้ที่
ป่าที่หนาแน่นเปลี่ยนแปลงไป ค้างคาวผลไม้ซึ่งนักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่คิดว่าเป็นรังโรคตามธรรมชาติ
ของไวรัสอีโบลา ได้ย้ายเข้าใกล้ถ่ินที่อยู่ของมนุษย์มากข้ึน 
   โครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขของประเทศกินีเสียหายอย่างหนักใน
ระหว่างสงครามกลางเมือง ประชาชนจ านวนมากไม่มีรายได้ที่มั่นคง จึงมีการเคลื่อนย้ายของประชากร
ข้ามช่องทางชายแดนระหว่างประเทศเพื่อหางานท า ท าให้ไวรัสดังกล่าวแพร่ระบาดต่อไปอีกหลังจาก
การเสียชีวิตของเด็กชายดังกล่าว พบการระบาด และเสียชีวิตต่อเนื่องหลายระลอก พื้นที่การระบาดได้
ขยายไปสู่ชายแดนไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน  นอกจากนี้ยังเข้าสู่ Conakry เมืองหลวงของกินี 
   ผู้เช่ียวชาญองค์การอนามัยโลกได้ท าการศึกษาย้อนหลังเหตุการณ์ตั้งแต่
เริ่มต้น  โดยศึกษาข้อมูลของผู้เสียชีวิต 14 รายแรก ผู้เสียชีวิตดังกล่าวส่วนใหญ่เสียชีวิตภายในไม่กี่วัน
หลังจากเริ่มป่วยมักพบในกลุ่มญาติที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ที่เตรียมศพเพื่อฝัง และผู้ที่ช่วยท าคลอดทารก  โดย
ที่อาการไม่ได้มีลักษณะพิเศษใดๆ ชัดเจน ร่วมกับการที่ทั้งแพทย์ในพื้นที่ และประชาชนไม่เคยรู้จักโรค
อีโบลามาก่อนท าให้การระบาดแพร่ขยายกว้างข้ึนเรื่อยๆ โดยไม่มีผู้ใดทราบสาเหตุ และการที่
ประชาชนมี  การเดินทางเคลื่อนย้ายระหว่างพื้นที่ค่อนข้างบ่อย รวมทั้งการเดินทางข้ามพรมแดนไปยัง
ประเทศ เพื่อนบ้าน ท าให้เกิดการระบาดไปยังหลายพื้นที่อย่างรวดเร็ว กว่าจะเริ่มมีผู้สงสัยว่าการ
ระบาดของโรคลึกลับที่ท าให้มีผู้เสียชีวิตจ านวนมากนี้อาจเกิดจากโรคอีโบลาก็เป็นเวลา 3 เดือนต่อมา 
คือ ประมาณกลางเดือนมีนาคม 2557 และในวันที่ 23 มีนาคม 2557 องค์การอนามัยโลกได้มีการ
ประกาศอย่างเป็นทางการว่ามีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในพื้นที่ดังกล่าว 
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   จากการที่ไม่สามารถควบคุมการระบาดได้ใน 3 ประเทศที่ระบาดหนัก 
ร่วมกับมีการแพร่ไปยังประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะการแพร่ไปยังประเทศที่ไม่ได้มีพื้นที่ติดต่อกันผ่านการ
เดินทางโดยเครื่องบิน องค์การอนามัยโลกมีการประกาศให้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน
แอฟริกาตะวันตกเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ(Public Health Emergency of 
International Concern ; PHEIC) ในวันที่ 8 สิงหาคม 2557 เนื่องจากการระบาดครั้งนี้เป็นเหตุการณ์
ผิดปกติอย่างมาก และเป็นความเสี่ยงด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก 
   การประมาณการอัตราป่วยตายจากการระบาดท าได้ค่อนข้างยาก เนื่องจาก
ไม่มีข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) ของผู้ป่วยหลายราย การค านวณอัตราป่วยตาย   
ใช้ข้อมูลเฉพาะรายที่มีข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกที่สมบูรณ์ ซึ่งมีเพียงร้อยละ 46 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
(1737 ราย) โดยมีค่าเท่ากับร้อยละ 70.8 ในกลุ่มผู้ป่วยรวมทุกประเทศ โดยที่อัตราป่วยตายของ
ประเทศกินี ไลบีเรีย เซียร์ราลีโอน เท่ากับร้อยละ 70.7, 72.3, 69.0 ตามล าดับ แต่อัตราป่วยตายของ
ประเทศไนจีเรียต่ า (ร้อยละ 45.5) โดยค านวณจากผู้ป่วยจ านวน 11 ราย อัตราป่วยตายของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เท่ากับร้อยละ 64.3 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยที่เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์อยู่ระหว่างร้อยละ 56.1 (กินี) ถึงร้อยละ 80 (ไลบีเรีย) อัตราป่วยตายต่ าสุดในกลุ่มอายุ
ระหว่าง 15-44 ปี อัตราป่วยตายสูงสุดในกลุ่มอายุมากกว่าเท่ากับ 45 ป ี
   ระยะฟักตัวของโรคเช้ือไวรัสอีโบลามีระยะฟักตัว 2-21 วัน (เฉลี่ยประมาณ      
11.4วัน) ไม่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเริ่มมีอาการภายใน 21 วันหลัง
สัมผัสผู้ป่วย ค่า serial interval (ระยะเวลาระหว่างวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก (index case) และ    
วันเริ่มป่วยของผู้ป่วยที่ติดเช้ือจากผู้ป่วยรายแรก) เท่ากับ 15.3 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยจากวันเริ่มป่วย
จนถึงวันเข้าโรงพยาบาล เท่ากับ 5 วัน (มากที่สุด 40 วัน) ระยะเวลาเฉลี่ยหลังจากเข้าโรงพยาบาล  
จนเสียชีวิต เท่ากับ 4.2 วัน ระยะเวลาเฉลี่ยจนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เท่ากับ11.8 วัน 
และระยะเวลาเฉลี่ยที่พักในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในประเทศกินี ไลบีเรีย เซียร์ราลีโอน เท่ากับ 6.4 วัน 
   ค่า basic reproduction number (Ro) ของการระบาด (หมายถึงค่าเฉลี่ย
ของจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งเกิดจากผู้ป่วย 1 รายในพื้นที่ที่ยังไม่เคยมีผู้ติดเช้ือมาก่อน ในประเทศกินี 
ไลบีเรีย เซียร์ราลีโอน คือ 1.71, 1.83, 2.02 ตามล าดับ ทั้งนี้ค่า Ro ที่ค านวณได้จากการศึกษาน้ีไม่แตก 
ต่างมากนักกับที่เคยมีรายงานในการระบาดที่ผ่านมา (การระบาดในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
พ.ศ.2538 และประเทศยูกันดา พ.ศ. 2543 ค่า Ro เท่ากับ 2.7 และอยู่ในช่วงระหว่าง 1.34 –3.65) 
  1.3  ด้านระบาดวิทยาในสัตว์ 
   เช้ือไวรัสอีโบลาสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้จากการสัมผัสโดยตรงกับ
เลือด ซากสัตว์หรือคลุกคลีกับสัตว์ที่ติดเช้ือ โดยมีค้างคาวกินผลไม้เป็นแหล่งรังโรคที่ส าคัญ 
   การสัมผัสซากสัตว์ป่าติดเช้ือในทวีปแอฟริกามีความส าคัญในระยะแรกของ
การระบาดของเช้ืออีโบลาในคน ซึ่งมีการติดตามและเฝ้าระวังการระบาดของโรคในสัตว์ป่าบางชนิด
และสัตว์อื่นที่อาจเป็นพาหะน าโรค โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ปรากฏในการระบาดแต่ละครั้ง เพื่อหา
ความสัมพันธ์ของการแพร่ผ่านของเช้ือระหว่างคน และสัตว์ รวมถึงการศึกษาการติดเช้ือในสัตว์
ระหว่างที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในคนด้วยโดยมีความคาดหวังว่าจะสามารถน าข้อมูล
ที่ได้มาใช้ในการคาดการณ์ และป้องกันการระบาดของเช้ือในคน 
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   การติดเช้ืออีโบลาที่พบในสัตว์มีทั้งที่แสดงอาการ และไม่แสดงอาการ โดย
ข้ึนอยู่กับสายพันธ์ุของไวรัสและชนิดของสัตว์เจ้าบ้าน มีรายงานการติดเช้ือได้ทั้งในสัตว์ป่า ได้แก่ สัตว์
ตระกูลลิง ค้างคาวกินผลไม้ แอนทิโลปสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็ก รวมถึงสัตว์เลี้ยง และปศุสัตว์ 
ได้แก่ สุนัข สุกร เป็นต้น 
  1.4  การแพร่ผ่านเชื อไวรัสอีโบลาระหว่างคน และสัตว์ 
   การติดต่อของเช้ือไวรัสอีโบลาสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ จากการสัมผัส
โดยตรงกับเลือด เครื่องในของสัตว์ป่าที่ติดเช้ือ หรือจากการช าแหละซาก โดยมีรายงานการติดเช้ือจาก
การช าแหละซากลิงชิมแปนซีเพื่อการบริโภค และการติดเช้ือในผู้ที่ท าการชันสูตรซากลิงชิมแปนซี     
ซึ่งพบอาการเลือดออกในป่าแถบทวีปแอฟริกา รวมถึงรายงานการติดเช้ือในคนจากการสัมผัสซาก
ค้างคาวกินผลไม้ที่ซื้อมาเพื่อบริโภคในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกในปี ค.ศ.2007 
   นอกจากนี้ยังมีการรายงานการพบแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสอีโบลาสายพันธ์ุ  
เรสตันของผู้เลี้ยงสุกรในฟาร์ม ที่พบการระบาดของไวรัสสายพันธ์ุนี้ในประเทศฟิลิปปินส์ ดังนั้น การ
ส่งผ่านเช้ือจากสุกรสู่คนจึงมีความเป็นไปได้จากผู้ที่สัมผัสคลุกคลีกับสุกรเป็นประจ า 
 แผนภาพที่ 2 - 3 นิเวศวิทยาของเช้ืออีโบลา 

  
 
 จากหลักฐานพบค้างคาวกินผลไม้มีแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสอีโบลาสายพันธ์ุซาอีร์  ใน
บริเวณเดียวกันกับที่พบการระบาดในคน และฝูงลิงกอริลลา และชิมแปนซี ได้แสดงถึงการส่งผ่าน   
ของเช้ือระหว่างสัตว์ และการส่งผ่านไปยังคน การหมุนเวียนของเช้ือในประชากรค้างคาวโดยไม่แสดง
อาการป่วย จึงจัดเป็นสัตว์รังโรคที่ส าคัญของเช้ือไวรัสอีโบลา ดังรูปที่ 2.3 ในขณะที่การศึกษาใน  
แมลงนั้น ยังไม่พบผลบวกต่อเช้ืออีโบลา 
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  การแพร่กระจายของเชื ออีโบลา แพร่จากบุคคลหนึ่งไปสู่บุคคลหนึ่งโดยการสัมผัส
โดยตรงกับของเหลว จากร่างกายของผู้ป่วย เช่น น้ าลาย เลือด อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระและเหงื่อ 
ไวรัสเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังที่เปิดหรือช้ันเยื่อเมือก (ช้ันผิวหนังคล้ายฟองน้ าที่พบได้ในจมูกหรือ
ปาก) นอกจากนี้  อีโบลายังแพร่ระบาดได้ผ่านวัตถุที่ติดเช้ือ อย่างเช่นเข็มฉีดยาที่ได้รับเช้ือจาก
ของเหลวในร่างกายอีโบลาสามารถแพร่ระบาดหลังการเสียชีวิตได้เมื่อมีการจัดการกับร่างที่เสียชีวิต
ของผู้ป่วยเพื่อท าพิธีฝังศพอีโบลาไม่สามารถแพร่ระบาดผ่านทางอากาศ อาหาร หรือน้ า 
  อาการของผู้ป่วยอีโบลา ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือไวรัสได้ขณะมีไข้หรืออาการอื่น ๆ
บุคคลที่ไม่มีอาการจะไม่สามารถแพร่เช้ืออีโบลาได้อาการของผู้ป่วยอีโบลา ที่พบจากการรายงาน คือ  
ผู้ป่วยจะมีไข้สูงอ่อนเพลียปวดศีรษะปวดกล้ามเนื้อเจ็บคอจากนั้นจะมีอาเจียนท้องเสียและผื่นนูนแดง
ตามตัวในรายที่อาการรุนแรงจะมีอาการเลือดออกทั้งภายในและภายนอกร่างกายมักเกิดร่วมกับภาวะ
ตับถูกท าลายไตวายหรือเกิดอาการที่ระบบประสาทส่วนกลางช็อกและเสียชีวิตจ ากอวัยวะต่างๆ 
ท างานล้มเหลว (Multiple organ dysfunction syndromes, MODS) 
  1.5  ค้าแนะน้าส้าหรับการดูแลรักษา 
   1.5.1  ไม่มีการรักษาเฉพาะในประเทศไทยเพราะยารักษาเฉพาะทางนั้น   
ยังอยู่ในข้ันตอนการศึกษาทดลองยังไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนยาตามระบบโดยเฉพาะความปลอดภัย
ดังนั้นการจะน ายาเข้ามาใช้ต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการด้านการวินิจฉัยดูแลรักษาฯ ของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและพิจารณาเป็นกรณีส าหรับรายการยาที่อยู่ใน
ระหว่างการศึกษาทดลอง 
   1.5.2  การรักษาแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยให้การดูแลรักษาตามอาการของผู้ป่วยได้แก่การให้สารน้ าการให้ออกซิเจนการให้
เลือดมักพบว่าผู้ป่วยขาดน้ า (severedehydration) อย่างรุนแรง 
  1.6  แนวทางการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามที่กรมวิทยาศาสตร์
ก าหนด) 
   1.6.1  การเก็บตัวอย่างเลือดและสารคัดหลั่ง 
    1.6.1.1  ให้ใช้วิธีปฏิบัติตามคู่มือส าหรับห้องปฏิบัติการในการจัดการ
สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ืออีโบลากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เอกสารอ้างอิง 3 หน้า 7) 
    1.6.1.2  การเก็บตัวอย่างเพื่อทดสอบต้องยึดหลักความปลอดภัยและ
ความจ าเป็นในการรักษาโดยตรวจตามรายการทดสอบเท่าที่จ าเป็นและน้อยที่สุด 
    1.6.1.3  การเจาะตัวอย่างเลือดให้ใช้หลอดชนิด Vacutainer เก็บ
ตัวอย่างเลือด 5 มิลลิลิตรจ านวน 2หลอดไม่ต้องปั่นแยกส่งตัวอย่างไปที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และหรือห้องปฏิบัติการ ที่ผ่านการประเมิน 
    1.6.1.4  ก่อนท าการทดสอบรายการอื่นใดให้ Inactivate ไวรัสใน
ตัวอย่างจากสิ่งส่งตรวจก่อนท าการทดสอบ(โดยวิธีตามเอกสารอ้างอิง 3) กรณีที่จ าเป็นต้องท าการ
ทดสอบกับตัวอย่างผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการinactivate ต้องท าในตู้ BSC class II ในห้องที่จัดไว้เป็นกรณี
พิเศษเท่านั้น (Designated RestrictArea) 
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    1.6.1.5  การส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือโรคไวรัสอีโบลา   
ไปยังห้องปฏิบัติการต่างๆเช่นศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์/กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ห้องปฏิบัติการ
ของมหาวิทยาลัยให้แจ้งห้องปฏิบัติการทราบล่วงหน้าอย่างน้อย  30 นาทีก่อนส่งเพื่อเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการจะได้เตรียมพร้อมทั้งในส่วนพื้นที่เฉพาะและพื้นที่ที่ท างานประจ า 
    1.6.1.6  การตรวจเบื้องต้นทางโลหิตวิทยาและอื่นๆ (Routine Lab) 
ในโรงพยาบาลให้ตรวจตัวอย่างเท่าที่จ าเป็นและใช้แนวทางปฏิบัติตามคู่มือส าหรับห้องปฏิบัติการใน
การจัดการสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
    1.6.1.7  ตัวอย่างเลือดที่จะส่งตรวจได้แก่ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
Rapid test for dengue, Rapid testfor malaria 
  1.7  วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
   1.7.1  เพื่อเฝ้าระวังเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
   1.7.2  เพื่อสอบสวนหาสาเหตุ และวิธีแพร่โรคของผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับ
เช้ือไวรัสอีโบลา 
   1.7.3  ติดตามสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา 
   1.7.4  เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค ถ้ามี
แนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคมาที่ประเทศไทย 
  1.8  คู่มือการสอบสวนโรค ส้านักระบาดวิทยา 
   1.8.1  นิยามผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสอีโบลา 
     1.8.1.1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI : patient under 
investigation) ผู้ที่มีไข้ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสข้ึนไปร่วมกับมีประวัติสัมผัสโรคในช่วง 21 วันก่อน
เริ่มป่วยข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
     1) อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากประเทศที่เกิดโรค 
     2) สัมผัสผู้ป่วยหรือศพของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวน/
สงสัยโรคติดเช้ืออีโบลา 
     3) สัมผัสโดยตรงกับสัตว์จ าพวกค้างคาวหนูลิงสัตว์ป่าเท้า
กีบที่มาจากพื้นที่เกิดโรค 
     1.8.1.2  ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) 
     1) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนที่มีอาการไข้ร่วมกับอาการ
อย่างน้อย 3 อย่าง จากอาการดังต่อไปนี้ปวดศีรษะปวดข้อปวดกล้ามเนื้อปวดแน่นท้องอาเจียนถ่าย
เหลวสะอึกกลืนล าบากซึม 
     2) ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนที่มีอาการเลือดออกผิดปกติ
หรือมีอาการรุนแรงที่เกิดกับหลายระบบอวัยวะส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคฉบับวันที่  16 
พฤศจิกายน 2557 
     3) ผู้ที่อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ระบาดของโรค
ภายใน 21 วันและเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุอื่นๆ ที่ชัดเจน 
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     1.8.1.3  ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) 
                ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน/ผู้ป่วยสงสัยที่มีประวัติสัมผัส
ผู้ป่วยหรือศพหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ยืนยัน/น่าจะเป็นผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
     1.8.1.4  ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
                ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน/ผู้ป่วยสงสัย/ผู้ป่วยน่าจะเป็นที่มี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบหลักฐานการติดเช้ือไวรัสอีโบลาอย่างใดอย่างหนึ่งได้แก่ 
     1) ทั้ง Ebola Realtime และ Conventional RT-PCR 
ให้ผลบวกจากตัวอย่างเลือดที่ตรวจโดยห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 2 แห่งรวมทั้งมีผล Nucleotide 
sequencing จากห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 1 แห่ง 
     2) สามารถแยกเช้ือไวรัสอีโบลา (viral isolation) 
    หมายเหต ุณ ปัจจุบันห้องปฏิบัติการในประเทศไทยยังไม่ท าการแยก
เช้ือไวรัสอีโบลาในห้องปฏิบัติการเนื่องจากต้องการความปลอดภัยสูงในระดับ BSL4 การแยกเช้ือไวรัส    
อีโบลาต้องน าส่งห้องปฏิบัติการของ US , CDC  กรณีที่เก็บตัวอย่างก่อนวันที่ 5 หลังเริ่มป่วยแล้วมีผล
เป็นลบให้เก็บตัวอย่างซ้ าในวันที่ 5 หลังเริ่มป่วยอีกครั้ง การยืนยันผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาแต่ละ
รายจะพิจารณาจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมกับอาการทางคลินิกและข้อมูลทางดา้นระบาด
วิทยาโดยผ่านคณะกรรมการที่ปรึกษาด้านวิชาการและยุทธศาสตร์ฯโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
     1.8.1.5  การตัดออกจากการเป็นผู้ป่วย (discarded) 
     ผู้ป่วยที่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบหลักฐาน
การติดเช้ือไวรัสอีโบลา จากการตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน 2 วิธีที่แตกต่างกันดังเกณฑ์ต่อไปนี้ 
     1) ทั้ง Ebola Realtimeและ Conventional RT-PCR 
ให้ผลลบจากตัวอย่างเลือดที่เก็บในช่วงเวลาที่เหมาะสม (อย่างน้อยวันที่ 5 หลังเริ่มมีอาการ) และตรวจ
โดยห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 2 แห่ง 
     2) กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาการติดเช้ือ
ได้ให้คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านวิชาการและยุทธศาสตร์ฯโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติร่วมกัน
พิจารณาข้อมูลผู้ป่วยอาการทางคลินิกระบาดวิทยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องเพือ่
ลงความเห็นว่าจะตัดออกจากการเป็นผู้ป่วยหรือไม่ 
    หมายเหต ุตัวอย่างที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจะต้องเก็บตัวอย่าง
ในวันที่เริ่มมีอาการป่วยมาแล้ว 3 วันข้ึนไปในกรณีที่ให้ผลลบในช่วงไม่เกินสามวันหลังมีอาการดังกล่าว
ต้องท าการตรวจซ้ าอย่างน้อยอีกหนึ่งครั้งทั้งนี้ เนื่องจากสามวันแรกหลังมีอาการผลที่ได้อาจเป็นผลลบ
ปลอมเพราะปริมาณเช้ือน้อย 
   1.8.2  ค้านิยามผู้สัมผัสโรคติดเชื อไวรัสอีโบลา 
     ผู้สัมผัสได้แก่ผู้สัมผัสใน 3 ข้อต่อไปนี ้
     1.8.2.1  ผู้สัมผัสผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาด้วยกรณีต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งกรณีภายใน 21 วันก่อนมีอาการป่วย 
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     1) อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย 
     2) ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและสัมผัสกับเลือดหรือสาร  
คัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยหรือเสื้อผ้าของผู้ป่วย 
     3) สัมผัสกับร่างผู้เสียชีวิตขณะจัดการศพหรือระหว่าง
งานศพ 
     4) ทารกที่ดูดนมมารดาที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
      1.8.2.2  ผู้สัมผัสสัตว์ป่วยหรือตาย หมายถึง ผู้ที่สัมผัสกับสัตว์ป่วย
หรือตายที่มาจากแอฟริกาหรือสัตว์ที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเช้ือไวรัสอีโบลาด้วย
กรณีต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งกรณีภายใน 21 วันก่อนมีอาการป่วย 
     1) สัมผัสกับสัตว์ป่วยหรือตาย (โดยเฉพาะลิงแอนติโลป
ป่าสัตว์กีบคู่อยู่ในวงศ์วัวและควายหนูและค้างคาว) 
     2) สัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของสัตว์
ป่วยหรือตาย 
     3) ช าแหละสัตว์ตาย 
     4) รับประทานเนื้อสัตว์ป่าดิบ 
     1.8.2.3  ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื อก่อโรค
หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการตรวจหาเช้ือก่อโรคและได้สัมผัสตัวอย่างส่งตรวจด้วยกรณี
ต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งกรณีภายใน 21 วันก่อนมีอาการป่วย 
     1) สัมผัสตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัส
อีโบลา 
     2) สัมผัสตัวอย่างส่งตรวจจากสัตว์ป่วยที่มาจากแอฟริกา
ที่สงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาหรือสัตว์ที่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
   1.8.3  นิยามพื นท่ีปนเป้ือนระดับต่างๆ 
      ในการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา สิ่งส าคัญอย่างหนึ่ง คือ การ
ก าหนดพื้นที่ตามระดับการปนเปื้อนซึ่งจะเป็นการบ่งช้ีผู้ปฏิบัติงานให้ระมัดระวังในการใช้พื้นที่ตาม
ความเหมาะสม เช่น การจัดพื้นที่วางอุปกรณ์ การจัดพื้นที่ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลและ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับการท าความสะอาดพื้นที่เพื่อลดการปนเปื้อนของเช้ือในสิ่งแวดล้อม ส าหรับการ
สอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาน้ัน ส านักระบาดวิทยาได้แบ่งพื้นที่ปนเปื้อนระหว่างการสอบสวนเป็น 
4 ระดับ ได้แก่ 
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 ตารางที่ 2 – 1 การแบง่พื้นทีป่นเปื้อนระหว่างการสอบสวน 

 ความหมาย กิจกรรมท่ีท้าในพื นท่ี 
สีแดง บรเิวณทีม่ีการปนเปือ้นสิ่งคัดหลั่งผู้ป่วยเป็นอยา่ง

มากหรือคาดว่าจะมีการปนเปื้อนเป็นอย่างมาก ได้แก่ 
บรเิวณทีผู่้ป่วยสมัผสัโดยตรงหรือพักอยู่ บรเิวณปนเปื้อน
สารคัดหลั่ง อาเจียน อุจจาระ เลือด ฯลฯ ของผู้ป่วย 
เช่น ห้องนอนผู้ป่วย ห้องน้ าที่ผูป้่วยใช้ เป็นต้น  
(ค าว่า ผู้ป่วย มีความหมายรวมถึงผู้ป่วยทีเ่ราได้พบ
เป็นรายแรก (Index case) และผูป้่วยทีเ่ราพบเพิ่มเติม
จากการคัดกรองผู้สมัผสั) 

1. 1. ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สมัผสัทีม่ีอาการ  
2. ก าจัดขยะติดเช้ือทีม่ีการปนเปื้อน
สิ่งคัดหลั่งของผูป้่วย เช่น กระดาษ 
ทิชชู ฯลฯ หรือท าลายเช้ือโดยท า
ความสะอาดเฉพาะบรเิวณที่มีคราบ
เลือด เสมหะ อาเจียน หรอือุจจาระ 
ของผู้ป่วย 

สีเหลือง บริเวณที่อาจจะมีการปนเปื้อนบ้าง เช่น บริเวณ
อื่นๆของบ้าน/ที่พักซึ่งผู้ป่วยมปีระวัติเดินผ่านหรือนัง่
พัก แต่เป็นระยะเวลาสั้นๆ 

คัดกรองผู้ที่มปีระวัติสัมผัสร่วม
บ้าน/ที่พักของผูป้่วยเข้าเกณฑ์
สอบสวน (PUI) 

สีเขียว บริเวณทีส่ะอาด และมั่นใจว่าไม่มกีารปนเปือ้น
เช้ือหรอืเป็นบริเวณที่ได้รบัการก าจัดเช้ือแล้วอย่างถูก
วิธี 
 
หมายเหต:ุ พื้นที่สีเขียวไม่ใช่เฉพาะบรเิวณบ้านของ
ผู้ป่วยแต่รวมถึงภายในรถของทีมสอบสวน 
 

1. สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลก่อนเข้าพื้นที่ปฏิบัติงาน 
2. ที่พักหลังถอดอปุกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล 
3. สัมภาษณ์ผู้ที่มปีระวัตสิัมผสัผู้ป่วย
PUI ที่ไม่มีอาการ หลังจากผ่านการ
คัดกรองแล้ว 

สีเทา พื้นที่ที่ทมีสอบสวนโรคสร้างขึ้นโดยการท าความ
สะอาดพื้นทีบ่รเิวณหนึ่งเพื่อใช้ส าหรบัรวบรวมขยะ
และถอดชุด PPE พื้นที่นี้เป็นรอยต่อระหว่างพื้นที่สี
แดงและพื้นทีส่เีขียว (กรณีที่พื้นที่ไม่ต่อกัน ให้ท า
ความสะอาดจนต่อกับพื้นที่สเีขียว) 

1. ถอดอุปกรณ์ปอ้งกันร่างกายส่วน
บุคคล 
2. รวบรวมขยะติดเช้ือซึ่งเก็บในถุง
ขยะติดเช้ือ 3 ช้ันก่อนน าส่งไปท าลาย 
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ติดตามสอบถามอาการทุกวันจนครบ 21 วัน หลังออกจาก 
ประเทศที่มีการระบาด หรือเดินทางออกจากไทย 
 

หายป่วย (ผลตรวจ 
ไม่พบเชื้อไวรัสอีก) และ 
จ าหน่ายออกจาก รพ. 

 

ติดตามสอบถาม
อาการทุกวันจน
ครบ 21 วัน หลัง
ออกจาก 

ประเทศที่มีการ
ระบาด หรือเดิน
ทางออกจากไทย 
 

   1.8.4  แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศท่ีมีการระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสอีโบลา 
 แผนภาพที่ 2 – 4 แนวทางการติดตามผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*     หากผู้เดินทางมีอาการป่วย ให้ทีมตดิตามผู้เดินทางแจ้งส านักระบาดวทิยา เพ่ือพิจารณาร่วมกันว่าเข้าเกณฑ์ PUI หรือไม่ 
** ผู้เดินทางออกจากพ้ืนที่เส่ียงยังไม่ครบ 21 วัน จึงยงัมีความเส่ียงที่จะอยู่ในระยะฟักตัวของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเพียงแต่การป่วย

ในครั้งนี้ (ที่การตรวจให้ผลลบ) ไม่ได้เก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
 ด าเนินการโดยทีมสวนสวนโรค (ดูแนวทางการสอบสวน และตดิตามผู้ป่วย ผู้สัมผัส) 

ผู้เดินทางจากต่างประเทศที่มีการระบาด 

การเฝ้าระวังผู้เดินทางจากประเทศระบาดคุมโรคส่งรายชื่อให้  
สคร. และ ส านักระบาดวิทยา) 

ไม่ติดตาม เกิน 21 วัน 
<21 วัน 

ป่วย * 

ด้าเนินการตามแนวทางการสอบสวน 
(ทีมสอบสวนตดิตามผู้ป่วยต่อ) 

ผู้ป่วยยืนยัน  

(ผล Lab) 
กรณีไม่เสียชีวิต  

วันที่จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

นับย้อนไปถึงวันที่ออกจาก
ประเทศที่มีการระบาด ** 

หยุดติดตาม เกิน 21 วัน 
<21 วัน 

ไม่ป่วย 

ครบ 
21 วัน 

ไม่เข้าเกณฑ์ PUI เข้าเกณฑ์ PUI 

ไม่ป่วย 

หยุดติดตาม 

ติดตามผู้สัมผัส
จนถึง 21 วันนับ
จากวันสุดท้ายที่

สัมผัสผู้ป่วย 

หยุดเติดตาม 
ผู้สัมผัส 

ไม่ใช่ผู้ป่วย Ebola 

(ผล Lab) 

ทีมสอบสวนแจ้งทีมติดตามผู้เดินทางของ 
สคร. ให้ติดตามผู้เดินทางต่อ 

ด าเนินการติดตามต่อจนครบ 21 วัน 
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    1.8.4.1  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศส่งรายช่ือและข้อมูล 
ผู้เดินทางจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลามายังส านักระบาดวิทยา และส านกังาน
ควบคุมป้องกันโรค (สคร.) 1-12 ทุกวันภายใน 18:00 น. รายช่ือประเทศที่ต้องติดตามขณะนี้ 
     1) กีน ี(Guinea) 
     2) ไลบีเรีย (Liberia) 
     3) เซียร์ราลีโอน (Sierra Leone) 
     4) ไนจีเรีย (Nigeria) 
     5) เซเนกัล (Senegal) 
     6) สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  (Democratic 
Republic of the Congo) 
    1.8.4.2 สคร. ท าการติดตามผู้เดินทาง และเติมข้อมูลลงท้ายตาราง 
Excel (column highlight สีเหลือง) ผู้เดินทางเข้าข่าย 21 วัน ส่งกลับมายังส านักระบาดวิทยาทุกวันภายใน
เวลา 16.00 น. ที่ E-mail address outbreak@health.moph.go.th เพื่อสรุปเข้า war room 
     1) การติดตาม ให้ด าเนินการทุกวันจนครบ 21 วันนับจาก
วันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ จนเดินทางออกนอกประเทศไทย 
     2) หากผู้เดินทางรายใด เดินทางออกจากพื้นที่ สคร. ของตนเอง 
และทราบที่อยู่ใหม่ ให้แจ้งกับ ส านักระบาดวิทยา เพื่อประสานไปยัง สคร. ที่ผู้เดินทางย้ายที่ไป 
     3) หากผู้เดินทางรายใดมีอาการป่วย ให้แจ้ง SRRT ของ 
สคร. และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) และส านักระบาดวิทยาทันที 
     4) หากผู้เดินทางที่มีอาการป่วย เข้าได้กับเกณฑ์สอบสวนโรค 
(PUI) หรือ ผู้ป่วยสงสัย (suspected) ข้ึนไปให้ทีมสอบสวนโรคด าเนินการสอบสวน และติดตามแทน 
จนกว่าผู้ป่วยจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
     5) หากผลการตรวจเช้ือไวรัสอีโบลาให้ผลลบ เมื่อผู้ป่วยถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้ทีมสอบสวนโรคแจ้งกับ ทีมติดตามผู้เดินทาง (สคร.) ติดตามผู้
เดินทางรายนี้ต่อจนกว่าจะครบ 21 วันหลังออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือจนเดินทางออกนอกประเทศ  
(ไปข้อ 3) 
     6) หากผลการตรวจเช้ือไวรัสอีโบลายืนยันว่าเป็นผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และได้รับการรักษาจนผลการตรวจสุดท้ายให้ผลลบต่อเช้ือไวรัสอีโบลา 
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ถือว่าจบการติดตามผู้ป่วย (ผู้เดินทาง) แต่ยังคงติดตามผู้สัมผัส
ต่อไปจนครบ 21 วันหลังจากสัมผัสผู้ป่วยรายนี้ครั้งสุดท้าย 
     7) หากผู้ เดินทางที่มีอาการป่วย ยังไม่ เ ข้ากับเกณฑ์
สอบสวนโรค (PUI) หรือ ผู้ป่วยสงสัย (suspected) ข้ึนไปให้ทีมติดตามผู้เดินทางของ สคร. ติดตาม
ตามปกติต่อไปจนครบ 21 วันนับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ จนเดินทางออกนอกประเทศไทย
หรือจนหากเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) หรือ ผู้ป่วยสงสัย (suspected) ข้ึนไป ให้ทีมสอบสวนโรค
ด าเนินการสอบสวน และติดตามตามแนวทางของ PUI (ไปข้อ 2.3.1) 

mailto:outbreak@health.moph.go.th
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     8) หากทีมติดตามผู้เดินทางของ สคร. ได้รับแจ้งกลับจาก
ทีมสอบสวนโรคกรณีผู้เดินทางรายใดที่เข้าข่าย PUI หรือ Suspected แต่ได้รับการตรวจยืนยันว่าไม่ใช่
ผู้ป่วย Ebola ให้ด าเนินการติดตามต่อไปทุกวันจนครบ 21 วันนับจากวันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคหรือ 
จนเดินทางออกนอกประเทศไทย 
     9) หากมีอาการป่วยใดข้ึนมาอีก ภายใน 21 วันนับจาก
วันที่ออกจากพื้นที่เกิดโรคให้ด าเนินการตามหัวข้อ 2.3 อีกครั้ง 
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                           1.8.5  การเตรียมทีมสอบสวนโรคติดเชื อไวรัสอีโบลา 
   

       ส านักระบาดวิทยาได้ก าหนดรายละเอียดคุณ
สมบัติ และหน้าที่สมาชิกในทีมสอบสวนโรค  

ในแต่ละต าแหน่งหลักๆ ต่อไปนี้ โดย  แต่ละพื้นที่อาจเพิ่มลดจ านวนคน หรือปรับเปลี่ยนหน้าที่ได้ตามความเหมาะสม
 

ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค
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            ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค (ต่อ) 
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            ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค (ต่อ) 
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            ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค (ต่อ) 
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            ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค (ต่อ) 
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            ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค (ต่อ) 
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            ตารางที่ 2 – 2 ทีมสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ต าแหน่ง บทบาทหน้าที่ และกิจกรรมของผู้สอบสวนโรค (ต่อ) 
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สรุป 

     แนวคิด นโยบาย เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ทราบถึงแนวคิดและ
หลักการของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ.2556 - 2559) และนโยบายการรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการติดตามสถานการณ์โรคและสภาพปัญหาการแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิด ทั้งในและ
ต่างประเทศ ประเมินความเสี่ยงและช่องทางการแพร่ระบาดสู่ประเทศไทย โดยด าเนินการอย่าง
สอดคล้องกันตั้งแต่แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 11 นโยบายรัฐบาล คณะกรรมการ
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ
ความร่วมมือของหน่วยงานระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และกรอบยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างประเทศ เช่น Asia Pacific Strategy for Emerging Diseases : APSED , 
ASEAN , Internal Health Regulation : IHR และความส าคัญของการประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก (Public Health Emergency of International 
Concern : PHEIC) ตลอดจนองค์ความรู้ทั่วไปของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ทั้งในด้านระบาดวิทยา  การ
แพร่ระบาด ความก้าวหน้าในการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของ
โรค และการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 



 

บทที่ 3 
สภาพทั่วไป และปัญหาด้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 

สถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบัน 

 1.  สถานการณ์ทั่วโลก 
  การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในช่วงปี พ.ศ.2557 – 2558 ซึ่งมีการระบาด
ในวงกว้างใน 3 ประเทศของในอัฟริกาตะวันตก คือ กินี ไลบีเรีย และ เซียร์ร่าลีโอน ทั้งนี้จากข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึงวันที่ 
30 เมษายน 2558 พบผู้ป่วย(รวมทั้งสงสัย น่าจะเป็น ยืนยัน)สะสม 26,277 ราย เสียชีวิต 10,884 ราย 
โดยกินีพบผู้ป่วย 3,584 ราย เสียชีวิต 2,377 ราย รวมทั้งยังพบผู้ป่วยใหม่ใน 21 วัน 69 รายเซียร์ร่า  
ลีโอน พบผู้ป่วย 12,371 ราย เสียชีวิต 3,899 ราย ยังผู้ป่วยใหม่ใน 21 วัน 32 รายไลบีเรีย พบผู้ป่วย 
10,322 ราย เสียชีวิต 4,608 ราย ไม่พบผู้ป่วยใหม่ตั้งแต่ 27 มีนาคม 2558และใน6 ประเทศที่มีการ
ระบาดในวงจ ากัด คือ มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกาซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นเขตปลอดโรคติดเช้ืออีโบลาแล้ว 
 ตารางที่ 3 - 1 การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใน 3 ประเทศของในอัฟริกาตะวันตก
คือ กินี ไลบีเรีย และ เซียร์ร่าลีโอนตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2558       
 

ประเทศท่ีมีการระบาด
ในวงกว้าง 

ผู้ป่วย 
(ราย) 

ผู้เสียชีวิต 
(ราย) 

ผู้ป่วยใหม่ 
(ราย) 

กิน ี 3,584 2,377 69 (พบผู้ป่วยใหม่ใน21 วัน) 
เซียร์ร่าลีโอน 12,371 3,899 32 (พบผู้ป่วยใหม่ใน21 วัน) 
ไลบีเรีย 10,322 4,608 - 
รวม 26,277 10,884  
 ตารางที่ 3 - 2 การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใน6ประเทศที่มีการระบาดในวงจ ากัด 
 

ประเทศท่ีมีการระบาดในวงจ ากัด ผู้ป่วย (ราย) ผู้เสียชีวิต (ราย) ข้อมูล ณ วันท่ี 
มาลี 8 6 18/01/2558 
ไนจีเรีย 20 8 19/10/2557 
เซเนกัล 1 - 17/10/2557 
สเปน 1 - 2/12/2557 
สหราชอาณาจักร 1 - 10/03/2557 
สหรัฐอเมริกา 4 1 - 
รวม 35 15  
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 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา นั้น ส่งผลกระทบกับบุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งอาสาสมัครโดยการติดเช้ือและเสียชีวิตจ านวน 504 รายจาก 3 
ประเทศดังปรากฏในตารางที่ 3 – 3 
 ตารางที่ 3 - 3 จ านวนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขและอาสาสมัครที่ติด
เช้ือและเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน 3 ประเทศที่มีการระบาดรุนแรง 
 

ประเทศ ผู้ป่วย(ราย) 
เสียชีวิต 

ราย ร้อยละ 
กิน ี 187 94 50.27 
ไลบีเรีย 0375 189 50.40 
เซียร์ราลีโอน 303 221 72.94 
รวม 865 504 58.26 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทางระบาดวิทยาพบว่าปัจจัยหลักที่ท าให้ เกิดการ
แพร่กระจายของเช้ืออีโบลาในภูมิภาคอัฟริกาตะวันตกมีการระบาดอย่างรุนแรง คือ ปัจจัยด้าน
วัฒนธรรมประเพณีและความเช่ือในภูมิภาคอัฟริกาตะวันตกซึ่งมีผลให้เกิดความไม่ไว้ใจและการต่อตา้น
เจ้าหน้าที่ที่ให้การช่วยเหลือ ท าให้ประชาชนไม่ยอมแจ้งแก่เจ้าหน้าที่เมื่อพบผู้ป่วยรวมทั้งกระบวนการ
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและวิธีจัดการศพแบบพื้นเมืองท าให้ เพิ่มการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน
นอกจากนี้การเคลื่อนย้ายประชากรในประเทศและระหว่างประเทศมีผลให้เกิดการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วและกระจายในหลายพื้นที่ 
 รูปแบบการระบาดแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ในเขตชนบทในเขตชานเมืองใหญ่ (โดยเฉพาะ
ชานเมืองหลวงของประเทศกินีและไลบีเรีย) และในเขตรอยต่อระหว่างประเทศการเคลื่อนย้าย
ประชาชนระหว่างประเทศท าให้ติดตามผู้สัมผัสได้ยากและมีหลายรายไม่สามารถติดตามครบระยะที่
ต้องด าเนินการการด าเนินการควบคุมโรคยังท าได้ไม่ครอบคลุมพื้นที่ระบาด เนื่องจากเกิดพร้อมๆ กัน
หลายพื้นที่ 
 จากการแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลาอย่างรุนแรงในภูมิภาคอัฟริกาตะวันตก องค์การ
อนามัยโลกได้ส่งเจ้าหน้าที่ระดับสูงไปประเทศกินีและเซียร์ราลีโอน ในช่วง 7 – 10 กรกฎาคม 2557
เพื่อเพิ่มการสนับสนุนการจัดการควบคุมโรคตั้ง Sub-regional Outbreak Coordination Centre 
for the response ที่เมือง Conakry (เมืองหลวงของกินี) เพื่อเป็นศูนย์บัญชาการและประสานงาน
เพื่อให้การช่วยเหลือทั้งด้านวิชาการการบริหารจัดการรวมทั้งจัดหาผู้เช่ียวชาญในการลงสอบสวนและ
ควบคุมโรคในพื้นที่ระบาดและ ได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในอัฟริกาตะวันตก
เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern) และได้ออกค าแนะน าให้มีการจ ากัดการเดินทางออกนอกประเทศของผู้ป่วยอีโบลาและ    
ผู้สัมผัสในประเทศที่มีการระบาด รวมทั้งการจัดระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในระดับสูงสุดแต่ยังไม่มี
การห้ามเดินทางหรือการค้าและได้จัดประชุมผู้เช่ียวชาญและมีมติอนุญาตให้มีการทดลองใช้ยาและ
วัคซีนในอัฟริกาตะวันตกนอกจากนี้ยังแถลงว่าจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่รายงานน่าจะต่ ากว่าความ
เป็นจริงมาก 
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 2.  สถานการณ์การแพร่ระบาดในต่างประเทศ 
  2.1  ประเทศกินี 
   Guinea การแพร่ระบาดมากข้ึนโดยมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนมากกว่า 100 รายต่อ
สัปดาห์มา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ทั้งๆ ที่ก่อนหน้านี้พบผู้ป่วยเพียง 20 – 50 รายต่อสัปดาห์ ผู้ป่วย    
รายใหม่ส่วนใหญ่รายงานมาจากเมือง Macenta, Gueckedou, ในและรอบๆ เมืองหลวง Conakry
ประจ าวันที่ 15 – 21 กันยายน 2557 
  Guinea, Liberia, และ Sierra Leone ในสัปดาห์ล่าสุดยังพบผู้ป่วยรายใหม่      
ในจ านวนที่มากกว่าสัปดาห์อื่นๆ ที่ผ่านมานับตั้งแต่เริ่มมีการระบาดและมีรายงานผู้ป่วยในพื้นที่ใหม่  
ที่ไม่เคยเกิดโรคมาก่อน ได้แก่ Dalaba prefecture, Guinea และ Maryland county, Liberia ซึ่งมี
ชายแดนติดกับประเทศ Ivory coast อย่างไรก็ตาม Ivory coast ห้ามการเดินทางจากทั้งสามประเทศ
ที่ระบาดหนักประจ าวันที่ 22 – 28 กันยายน 2557 
  Guinea ในสัปดาห์ล่าสุดมีรายงานผู้ป่วยในพื้นที่ใหม่ที่ไม่เคยเกิดโรคมาก่อน ได้แก่ 
Kindia district, Guinea ซึ่งเมืองที่พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ในไลบีเรียเป็นพื้นที่ที่มีพรมแดนติดกับ
ประเทศ Ivory Coast โดยที่ประธานาธิบดีของ Ivory Coast ได้ออกมาประกาศยกเลิกการระงับ
เที่ยวบินเข้าออกกับสามประเทศที่มีการระบาดหนักแล้วจากแถลงการณ์เมื่อวันที่  26 กันยายน 2557 
ที่ผ่านมา นอกจากนี้ได้มีมาตรการพร้อมรับหากมีผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศโดยได้รับการสนับสนุนจาก 
US CDC ที่ส่งผู้เช่ียวชาญสองคนเข้าไปช่วยเตรียมความพร้อม ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2557 
  กินี การแพร่กระจายของโรคยังคงมีมากในเมืองหลวง Conakry และเมือง Kindia 
ซึ่งเป็นเมืองที่มีพรมแดนติดต่อกับประเทศเซียร์ราลีโอน และยังคงมีการต่อต้านจากชุมชนในเรื่องการ
ควบคุมโรค 
  2.2  ประเทศไลบีเรีย 
   พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ในไลบีเรียเป็นพื้นที่ที่มีพรมแดนติดกับประเทศ Ivory 
Coast โดยที่ประธานาธิบดีของ Ivory Coast ได้ออกมาประกาศยกเลิกการระงับเที่ยวบินเข้าออกกับ
สามประเทศที่มีการระบาดหนักเมื่อวันที่ 26 กันยายน 2557 นอกจากนี้ได้มีมาตรการพร้อมรับหากมี
ผู้ป่วยเดินทางเข้าประเทศโดยได้รับการสนับสนุนจาก US CDC ที่ส่งผู้เช่ียวชาญสองคนเข้าไปช่วย
เตรียมความพร้อม รวมทั้งมีการประกาศห้ามออกนอกเคหสถานยามวิกาลในช่วงสิงหาคม 2557 และ
สั่งปิดล้อม 2 เขต เพื่อสกัดการแพร่ระบาดส่วนผู้ติดเช้ือในไลบีเรียจ านวน 17 คน ที่หนีออกจาก    
ศูนย์กักกันโรคก่อนหน้านี้ เจ้าหน้าที่สามารถติดตามพบและน ากลับมารักษาและได้มีการท าความ
เข้าใจกับผู้น าชุมชนเพื่อมิให้เกิดความเข้าใจผิดข้ึนอีก ส่วนโรงพยาบาลและศูนย์รักษาโรคติดเช้ืออีโบลา
ส่วนใหญ่ยังคงปิดเนื่องจากทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์กลัวที่จะติดเช้ืออีโบลา 
  2.3  ประเทศเซียร์ราลีโอน 
   ช่วงปลายกรกฎาคม 2557 พบแพทย์ซึ่งเป็นหนึ่งในหัวหน้าทีมรักษาผู้ป่วย    
อีโบลาต้องนอนโรงพยาบาลเนื่องจากเกิดการติดเช้ือไวรัสอีโบลาและมีพยาบาลเสียชีวิตแล้ว  3 ราย  
ท าให้มีการเรียกร้องให้มีการย้ายสถานที่รักษาผู้ป่วยออกไปภายนอกโรงพยาบาลและโอนให้ทีมแพทย์
จาก Medecins Sans Frontiers (MSF) เป็นผู้ดูแลแทน ในการนี้ Dr. Luis Sambo (WHO’s 
regional director for Africa) ทบทวนมาตรการในการรับมือกับการระบาดควบคุมการระบาดของ
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โรคกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการอย่างเคร่งครัดตามมาตรการในการตอบสนอง
การระบาดรวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนการติดตามผู้สัมผัสการข้ามพรมแดนและการประสานงาน 
  เดือนสิงหาคม 2557 รายงานการเสียชีวิตจากโรคอีโบลาของแพทย์ 2 ราย คือ
หัวหน้าทีมแพทย์ที่ดูแลคนไข้ Ebola ในประเทศเซียร์ราลีโอนและหัวหน้าทีมแพทย์ที่ดูแลคนไข้ Ebola 
ในประเทศไลบีเรียมีแพทย์อาสาสมัครชาวอเมริกันและบุคลากรทางการแพทย์ชาวอเมริกันอีก 1 ราย 
เป็นทีมรักษาผู้ป่วยที่ประเทศไลบีเรียเกิดการติดเช้ือและอยู่ถูกส่งกลับไปรักษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  เดือนกันยายน 2557 ประเทศเซียร์ราลีโอนพบผู้ป่วยมากกว่า 200 รายต่อสัปดาห์
โดยผู้ป่วยรายใหม่ส่วนใหญ่มาจากเมืองหลวง Freetown และมีการก าหนดมาตรการ lock down    
3 วัน (19 – 21 กันยายน 2557) ที่ให้ประชาชนอยู่กับบ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าการค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในทุกครัวเรือนพบผู้ป่วยรายใหม่ที่สงสัยอีโบลา 358 ราย และพบผู้เสียชีวิตที่สงสัยเป็น 
อีโบลา 265 ราย จากผลการด าเนินงานดังกล่าวท าให้มีการประกาศกักกันในพื้นที่ใหม่  ได้แก่ Port 
Loko, Bombali และ Moyamba อยู่รอบเมือง Freetown โดยพื้นที่ดังกล่าวมีประชากรมากถึง
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ ต่อมาพบผู้ป่วยยืนยันชาวอังกฤษ 1 รายเป็นพยาบาล
อาสาสมัครเพศชาย ซึ่งท างานในโรงพยาบาลที่เมือง Kenema และดูแลผู้ป่วยอีโบลาน าผู้ป่วยรายนี้
กลับไปรักษาในประเทศอังกฤษ 
  เดือนธันวาคม 2557 เซียร์ร่าลีโอนมีรายงานผู้ป่วยมากที่สุดในเมือง Freetown 
เช่นเดียวกับกินีและไลบีเรีย แม้ในภาพรวมของประเทศจะมีสัดส่วนของการติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วย      
ได้ดีข้ึนถึงร้อยละ 94 แต่ในบางพื้นที่ เช่น Kenema District สามารถติดตามผู้สัมผัสผู้ป่วยได้เพียง 
ร้อยละ 28 
  2.4  ประเทศไนจีเรีย 
   ตั้งแต่ 26 กรกฎาคม – 3 สิงหาคม 2557 พบผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตในประเทศ
ไนจีเรีย ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางโดยเครื่องบินจากไลบีเรียผ่านสนามบินอีก  2 ประเทศ คือ ที่เมือง 
Lome ประเทศ Togo และเมือง Accra ประเทศ Ghana โดยที่ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนและถ่ายเหลว
ในขณะเดินทางสามารถระบุผู้สัมผัสแล้ว 59 ราย, 15 รายเป็นพนักงานบนเครื่องบินและอีก 44 ราย
เป็นผู้สัมผัสในโรงพยาบาล มีผู้เสียชีวิตเป็นพยาบาลที่ดูแลผู้เสียชีวิตรายแรกเนื่องจากในระยะแรก
ผู้ป่วยไม่ยอมบอกว่าตัวเองสัมผัสใกล้ชิดกับน้องสาวซึ่งเพิ่งเสียชีวิตจากอีโบลา 
  2.5  ประเทศสก๊อตแลนด์ สหราชอาณาจักร 
   พยาบาลอาสาสมัครในประเทศเซียร์ราลีโอนติดเช้ือไวรัสอีโบลา เดินทางกลับ
บ้านที่เมืองกลาสโกว สก๊อตแลนด์ใน 28 ธันวาคม 2557 โดยบินจากประเทศเซียร์ราลีโอน ไปยัง   
กรุงลอนดอน และต่อไปที่สนามบินกลาสโกว จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกแจ้งว่าผู้ป่วยเริ่มมีไข้
ขณะที่ไปถึงลอนดอน ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องแยกที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเมืองกลาสโกวด้วย
อาการไข้และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จากนั้นถูกส่งต่อไปโรงพยาบาล Royal Free hospital ใน        
กรุงลอนดอน ซึ่งมีห้องแยกที่มีความพร้อมระดับสูง ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการให้พลาสมาจาก
ผู้ที่หายจากโรคอีโบลา ร่วมกับยาต้านไวรัสซึ่งไม่มีการระบุช่ือยา ขณะนี้ผู้ป่วยมีอาการคงที่ผู้ โดยสาร 
ทุกรายในเที่ยวบินเดียวกับผู้ป่วยในเส้นทางระหว่างลอนดอน และกลาสโกวได้รับการติดต่อจาก
เจ้าหน้าที่ ทั้งนี้ผู้ที่นั่งในเก้าอี้บริเวณรอบๆ ผู้ป่วยได้ถูกขอให้วัดไข้ตัวเองจนครบ 21 วัน 
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  2.6  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   เดือนตุลาคม 2557 พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกในสหรัฐอเมริกา เป็นชายที่
เดินทางจากไลบีเรียเพื่อไปที่รัฐ Texus โดยออกจากไลบีเรียวันที่ 19 กันยายน 2557 ถึงสหรัฐอเมริกา
วันที่ 20 กันยายน 2557 โดยไม่มีอาการใดๆ ในขณะเดินทาง 4 วัน ต่อมาผู้ป่วยเริ่มมีอาการและไปรับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ด้วยอาการไข้และปวดท้องเล็กน้อย ได้ยาปฏิชีวนะกลับไป
รับประทานที่บ้าน 8 วัน ต่อมาผู้ป่วยอาการมากขึ้นต้องเรียกรถพยาบาลฉุกเฉินมารับไปที่โรงพยาบาล
แห่งเดิม ผู้ป่วยถูกส่งเข้ารักษาในห้องแยกในหอผู้ป่วยวิกฤติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลบวก
ต่อเช้ือไวรัสอีโบลา 
  ผู้ติดเช้ือรายที่สองได้รับการแยกรักษาในโรงพยาบาลที่เมือง Dallas ทันทีภายหลัง
มีอาการไข้ต่ าๆ ได้เพียงช่ัวโมงครึ่ง ซึ่งพบว่ามีไข้จากการสังเกตอาการและวัดอุณหภูมิของตนเองตาม
แนวทางการเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรคของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา ทั้งนี้สหรัฐอเมริกาแถลงว่า
ผู้ติดเช้ือรายที่สองนี้ใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือตลอดเวลาที่เข้าไปให้การดูแลผู้ป่วยรายแรกมผีูส้มัผสั
ใกล้ชิด 1 ราย ซึ่งถูกแยกไว้สังเกตอาการแล้วรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในทีมรักษาผู้ป่วย  
รายแรกที่ต้องติดตามอาการอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตามได้มีการส่งตัวอย่างเลือดไปที่ห้องปฏิบัติการ
ของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐอเมริกาเพื่อตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่ง 
  จากเหตุการณ์ในเมือง Dallas, Texas เป็นผู้ป่วย Imported case จากไลบีเรีย  
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในครั้งแรก เนื่องจากแพทย์ไม่ได้นึกถึง
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาท าให้ Health Alert Network ออกเอกสาร HAN 371 เนื้อหาส าคัญถึง
สถานพยาบาลต่างๆ เน้นเรื่องการ Detect-Isolate-Report ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
  นอกจากนี้ขณะนี้ยังมีผู้สัมผัสผู้ป่วยรายแรกที่มีความเสี่ยงสูง 10 คน (เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ 7 ราย) และผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต่ า 38 ราย ที่อยู่ระหว่างการติดตามอาการ 
  รายงานผู้ติดเช้ือรายที่  3 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การรักษาผู้ป่วยจาก
ประเทศไลบีเรียที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลารายแรก (นายโทมัสอีริคดันแคน) 
  ท าเนียบขาวสหรัฐอเมริกาเชิญผู้เช่ียวชาญและหน่วยงานสาธารณสุขหลายประเทศ
ทั่วโลกเข้าร่วมประชุมในวาระ Global Health Security เพื่อรับมือกับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
อีโบลาในวันที่ 26 กันยายน 2557 โดยเน้นย้ าว่าการระบาดในครั้งนี้ถือเป็นภัยที่คุกคามทุกประเทศ
และนานาชาติควรให้ความช่วยเหลือประเทศที่ก าลังระบาดหนักทั้งในด้านการควบคุมโรคกาสนับสนุน
ความต้องการข้ันพื้นฐานและการบริการทางสาธารณสุข ทุกประเทศทั่วโลกควรด าเนินมาตรการตาม
หลักของ Global Health Security ได้แก่ Prevent, Detect, Response โดยการประสานและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลถานการณ์โรคให้ทราบถึงกันทั่วโลกโดยเร็วผ่านกลไกของ  Inter-connected 
Emergency Operation Center ของแต่ละประเทศ โดยศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกาคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยในประเทศไลบีเรียและเซียร์ราลีโอนโดยใช้ Modeling ทีส่รา้ง
ข้ึนพบว่าหากไม่มีการเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมโรคที่ท าอยู่ในปัจจุบันจะมีผู้ป่วยประมาณ 
8,000 คน ในสองประเทศดังกล่าว ในปลายเดือนกันยายน 2557 และเมื่อปรับการคาดประมาณจาก
การรายงานที่ต่ ากว่าความเป็นจริงจ านวนผู้ป่วยจะเพิ่ม เป็น 21,000 คนและในปลายเดือนมกราคม
2558 จะพบผู้ป่วยประมาณ 550,000 คนในไลบีเรียและเซียร์ราลีโอนและถ้าปรับการคาดประมาณ
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จากการรายงานที่ต่ ากว่าความเป็นจริงจะพบผู้ป่วยเพิ่มเป็น  1.4 ล้านคน (ที่มาhttp://www.cdc. 
gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su6303a1.htm?s_cid=su6303a1) 
  2.7  ประเทศสเปน 
   สเปนพบผู้ป่วยยืนยันรายแรกที่ติดเช้ือภายในประเทศเป็นหญิงอายุ  44 ปี
ผู้ช่วยพยาบาลซึ่งอยู่ในทีมที่รักษาบาทหลวง 2 รายที่ติดเช้ือจากอัฟริกาตะวันตกและได้รับการ
เคลื่อนย้ายเข้ามารักษาที่โรงพยาบาล Carlos III, Madrid แต่เสียชีวิตทั้งสองรายการสอบสวนโรค
พบว่าผู้ช่วยพยาบาลรายนี้สัมผัสผู้ป่วยทั้ง 2 รายแบบใส่ชุดป้องกันการติดเช้ือทุกครั้งส าหรับสาเหตุการ
ติดเช้ือตัวผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าเกิดข้ึนในขณะที่ถอดชุดป้องกันการติดเช้ือ รวมทั้งมีข้อมูลจากในทีมรักษา
ว่าผู้ช่วยพยาบาลรายนี้สัมผัสใบหน้าตนเองขณะที่ยังสวมถุงมือมีผู้สัมผัสประมาณ 80 คนที่ต้องติดตาม
อาการแบ่งเป็นกว่า 50 คนที่ เป็นผู้สัมผัสผู้ช่วยพยาบาลรายนี้และ 30 คนอยู่ในทีมรักษาผู้ป่วย      
สองรายแรก 
  2.8  ประเทศเซเนกัล 
   เดือนกันยายน 2557 ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายที่เดินทางกลับมาจาก
ประเทศกินีส่วนผู้ป่วยสงสัย 2 รายในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยรายแรก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้  
ผลลบและมีติดตามอาการผู้สัมผัสที่อีก 67 คน 
  2.9  ประเทศมาลี 
   รายงานผู้ป่วยรายแรก เสียชีวิต เป็นเด็กหญิงอายุ 2 ขวบ เดินทางมาจากเมือง 
Kissidogou ประเทศกินีในวันที่ 19 ตุลาคม 2557 และยายได้พาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
ประเทศมาลีด้วยอาการไข้ มีเลือดออกผิดปกติ ในวันที่ 20 ตุลาคม 2557 ต่อมาวันที่ 21 ตุลาคม 
2557 อาการเลือดออกมากขึ้น แพทย์ซักได้ประวัติว่าสัมผัสกับมารดาซึ่งเสียชีวิตแล้วด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาในประเทศกินี จึงท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและพบเช้ือไวรัสอีโบลาในวันที่ 23 
ตุลาคม 2557 เบื้องต้นพบผู้สัมผัสประมาณ 40 คนในจ านวนนี้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 10 คน   
ถูกกักตัวไว้สังเกตอาการทั้งหมด 
  จากการแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลาในแถบอัฟริการตะวันตกนั้น องค์การ
อนามัยโลกไดป้ระเมินการด าเนินงานควบคุมโรคพบว่าทั้ง3ประเทศที่มีการระบาดรุนแรง ได้แก่ กิน ี
เซียร์ราลีโอนและไลบีเรียสามารถท าการติดตามผู้สัมผัสได้เพียงร้อยละ 30 – 40 เท่านั้น ท าให้ไม่
สามารถควบคุมการระบาดได้และแนวโน้มผู้ป่วยยังเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  เพราะผู้ติดเช้ืออยู่ในชุมชน    
จ านวนมาก นอกจากนี้จากการประเมินศักยภาพของประเทศในภูมิภาคอัฟริกาอีก 41 ประเทศที่เหลือ
พบว่ามีเพียง 23 ประเทศที่มีการเฝ้าระวังโรคที่ด าเนินการอยู่หากมีผู้ป่วยเดินทางจากประเทศที่มีการ
ระบาดอยู่เข้าไปในประเทศอื่นๆ อาจไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้ 
 3.  สถานการณ์ในประเทศไทย 
  จากมาตรการการเฝ้าระวังและการคัดกรอง ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ ได้มีการคัดกรองผู้เดินทางที่มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่เกิดโรคโดยการซักประวัติ
และวัดอุณหภูมิ ซึ่งตั้งแต่ วันที่ 24 ตุลาคม2557 – 26 เมษายน 2558  มีผู้เดินทางจากประเทศที่   
เกิดโรค 4,558 ราย (ประเทศกินี 1,676 ราย ไลบีเรีย 236 ราย เซียร์ราลีโอน 186 ราย มาลี 339 ราย 
และอื่นๆ 2,121 ราย) ซึ่งมีผู้ที่เข้าข่ายต้องติดตามในช่วง 21 วันหลังจากออกจากพื้นที่ที่เกิดการระบาด
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จ านวน 1,880 ราย สรุปพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน (Patient under investigation : PUI) 6 ราย 
กล่าวคือ มีอาการไข้ 5 รายเป็นชายชาวกินี เนเธอร์แลนด์ อังกฤษและเดนมาร์ก และเป็นหญิงสัญชาติ
อเมริกา อีก 1 รายไม่มีอาการ) และพบชายชาวอังกฤษ เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุภายในห้องพักที่
คอนโดมิเนียมในประเทศไทยอีก 1 ราย ผู้ต้องสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลาทั้ง 7 รายได้รับการตรวจหาเช้ือ
ไวรัสอีโบลาโดยวิธี PCR (Polymerase Chain reaction) ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกรายไม่มีการติดเช้ือไวรัสอีโบลากล่าวคือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ให้ผลลบทั้งสองครั้ง และได้มีการตรวจเพื่อวินิจแยกโรค พบป่วยเป็นไข้มาลาเรีย 2 รายและเป็นไข้หวัด
ใหญ่ชนิดเอ 1 รายรายละเอียดดังนี้ 
  วันที่ 24 ตุลาคม 2557 พบผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ที่
จังหวัดภูเก็ต 
  วันที่ 24 ตุลาคม 2557 พบศพชาย ณ คอนโดมิเนียมแห่งหนึ่งในต าบลป่าตอง 
อ าเภอ กะทู้ จังหวัดภูเก็ต จากรายงานการสอบสวนโรค (โดยโรงพยาบาลป่าตอง ส านักระบาดวิทยา
ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต) พบว่าเป็นนักธุรกิจ สัญชาติอังกฤษ อายุ 68 ปี มีประวัติ
เดินทางจากเมืองลากอส ประเทศไนจีเรียเมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2557 (ประวัติจากด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต) เปลี่ยนเครื่องที่เมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรต โดยสาร
เครื่องบินสายการบินอิมิเรต ถึง ท่าอากาศยานภูเก็ต โดยสายการบินแอร์เอเชีย วันที่ 7 ตุลาคม 2557 
เวลา 21.00 น.) ได้มีการเก็บตัวอย่างจากศพที่ห้องเก็บศพโรงพยาบาลป่าตอง ในวันที่ 25 ตุลาคม 
2557 ส่งตัวอย่างไปตรวจ PCR for Ebola virus ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
และห้องปฏิบัติการของ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ให้ผลลบทั้งสองครั้ง 
  ผู้ป่วยรายที่ 2 – 7 เป็นผู้เข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI case : Patient under investigation) 
  วันที่  11 กันยายน 2557 ผู้ป่วยรายที่  2 ได้รับการแจ้งจาก ห้องฉุกเฉินที่
โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรปราการ 
  ผู้ป่วยชายอายุ 52 ปี ชาวเนเธอร์แลนด์ อาชีพวิศวกรเรือ วันที่ 14 กรกฎาคม 2557 
ผู้ป่วยเดินทางออกจากประเทศเนเธอร์แลนด์ไปยังเมือง Lagos ประเทศไนจีเรียและท างานที่เมือง 
Lagos เป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ หลังจากนั้นวันที่ 27 สิงหาคม 2557 กลับข้ึนฝั่งที่เมือง Onne วันที่ 
28 สิงหาคม 2557 เดินทางไปเมือง Port Harcourt เพื่อข้ึนเฮลิคอปเตอร์ของบริษัทไปยังเมือง Lagos 
โดยอยู่ที่สนามบินลากอส เป็นเวลากว่า 2 ช่ัวโมงกว่าแล้วข้ึนเครื่องบินกลับไปประเทศเนเธอร์แลนด์ 
โดยระหว่างอยู่ที่ประเทศไนจีเรียผู้ป่วยไม่ได้มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือผู้ที่เสียชีวิตรายอื่นๆ แต่อย่างใด 
วันที่ 9 กันยายน 2557 ผู้ป่วยเดินทางออกจากกรุง Amsterdam ประเทศเนเธอร์แลนด์มายังประเทศ
ไทยด้วยสายการบิน China airlines เที่ยวบินที่ CI0066 มาถึงท่าอากาศยานสุวรรณภูมิวันที่ 10 
กันยายน 2557 ต่อมาวันที่ 11 กันยายน 2557 มีไข้ (อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส) เจ็บคอ มีน้ ามูก 
ไปตรวจรักษาที่ห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาลเอกชน ได้รับตรวจมาลาเรีย ผลไม่พบเช้ือ และตรวจคัดกรอง
ไข้เลือดออกด้วยชุดทดสอบ NS1, IgM, และ IgG ให้ผลลบทั้งหมดและได้ส่งต่อไปยังห้องแยกที่
โรงพยาบาลราชวิถี (เนื่องจากการซักประวัติผู้ป่วยพบว่าเดินทางมาจากประเทศไนจีเรีย) 
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  วันที่  3 ธันวาคม 2557 ผู้ป่วยรายที่ 3 ได้รับการคัดกรอง  ณ ท่าอากาศยาน 
สุวรรณภูมิ 
  ผู้ป่วยหญิงเช้ือชาติลาว อายุ 40 ปี  เดินทางไปประเทศกินี ระหว่างวันที่  3 
พฤศจิกายน - 3 ธันวาคม 2557 เดินทางกลับเข้ามายังประเทศไทยวันที่ 3 ธันวาคม 2557 ด้วย    
สายการบินไทย เที่ยวบินที่ TG931 ระหว่างเดินทางไม่มีอาการป่วย ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียน
ผู้เดินทางจากประเทศเสี่ยงโดยด่านควบคุมโรคติดต่อที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ต่อมาในช่วงระหว่าง 
วันที่ 5-10 ธันวาคม 2557 มีอาการน้ ามูกใส ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไม่ได้ไปพบแพทย์ ซื้อยาอมแก้    
เจ็บคอรับประทานเองอาการดีข้ึน แต่ยังมีอาการปวดเมื่อยตามตัวและคัดจมูก ไม่มีไข้ (ผู้ป่วยวัดไข้ 
ด้วยตนเองวันละ 2-3 ครั้งทุกวันต้ังแต่เดินทางกลับมา) มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 1 ครั้ง 
  มาตรการในการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาด โดยรถพยาบาลจากสถาบัน
บ าราศนราดูรพร้อมด้วยทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ส านักระบาดวิทยา ไปรับผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อ
มาแยกไว้สังเกตอาการที่ห้องแยกโรคสถาบันบ าราศนราดูร เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อหาการติดเช้ือไวรัสอีโบลา และโรคติดเช้ืออื่นๆ ที่อาจติดมาจากอัฟริกาตะวันตก เช่น มาลาเรีย 
มาเบิร์กไวรัส และติดตามอาการผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้านทั้งหมดและผู้ที่ท างานร่วมกัน 
โดยให้สังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเองที่บ้าน 
  วันที่ 24 ธันวาคม 2558 ผู้ป่วยรายที่ 4 ได้รับการคัดกรอง ณ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ชายชาวอังกฤษ  อายุ 40 ปี เดินทางไปประเทศไลบีเลีย เมื่อวันที่ 22  ธันวาคม 2557 แล้ว
เดินทางกลับมาที่ประเทศไทยด้วยสายการบินไทย เที่ยวบินที่ TG-935 ถึงสนามบินสุวรรณภูมิวันที่  
24 ธันวาคม 2557 โดยได้ผ่านด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ไม่มีไข้ (วัดอุณหภูมิร่างกาย 
35.8 องศาเซลเซียส) หลังจากนั้นผู้ป่วยโดยสารรถของกรมควบคุมโรคไปส่งที่บ้าน ถึงบ้าน 10.00 น.
ภรรยาให้ประวัติว่าวันที่ 26 ธันวาคม 2557 ผู้ป่วยเริ่มมีไข้และหนาวสั่นในช่วงเวลากลางคืน อ่อนเพลีย 
ไม่มีไอ ไม่มีน้ ามูก ไม่มีถ่ายเหลวหรืออาเจียน วัดอุณภูมิร่างกายที่บ้าน 39.7 องศาเซลเซียส ไปรักษาที่
คลินิกหมอจุฬา (ใกล้บ้าน) ได้ยามารับประทาน อาการก็ยังมีไข้และหนาวสั่นเฉพาะช่วงกลางคืน ได้ท า
การตรวจเลือดปลายนิ้วด้วยชุดทดสอบมาลาเรียด้วยตนเองในวันที่ 24 – 26 ธันวาคม2557 พบว่า
อาการปกติไม่มีไข้ เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2557 ผู้ป่วยและครอบครัวโดยสารแท็กซี่ไปพัทยา ใน
ระหว่างที่อยู่พัทยา ไม่ได้เดินทางไปที่ใด เนื่องจากผู้ป่วยมีไข้ และหนาวสั่น  วันที่ 31 ธันวาคม 2557 
ผู้ป่วยมีเหงื่ออก เบื่ออาหาร อาเจียนไปรักษาคลินิกได้ยามาทาน และเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2558 ผู้ป่วย
มีอาการสับสน ตาลอย แขนขาอ่อนแรง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา ตอนเช้าวันที่ 2 
มกราคม 2558 ผู้ป่วยมีไข้ (อุณภูมิร่างกาย 39.4 องศาเซลเซียส) มีการย้ายผู้ป่วยเข้าห้องแยกโรค 
Negative pressure ต่อมาผู้ป่วยซึมลง แพทย์ใส่ท่อหายใจย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผู้ป่วย (ICU) ทาง
โรงพยาบาลจึงได้ประสานหน่วยงานสาธารณสุข และถูกส่งต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี 
  วันที่ 17 มกราคม 2558 ผู้ป่วยรายที่ 5 ได้รับการคัดกรอง ณ ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ ผู้ป่วยเป็นชาย ชาวกินี อายุ 59 ปี เดินทางออกจากประเทศกินีในวันที่ 17 มกราคม 2558 
ด้วยสายการบินเคนยาแอร์ไลน์ เที่ยวบินที่เข้าประเทศไทย KQ 861 ถึงสนามบินสุวรรณภูมิในวันที่ 21 
มกราคม 2558 โดยต่อเครื่องที่ฮ่องกง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 ติดตามผู้เดินทางทุกวัน โดย
ในวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2558 ผู้ป่วยมีไข้ 38.1 องศาเซลเซียส มีอาการไอ มีน้ ามูกใส จึงตัวผู้ป่วยไปพัก
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รักษาที่สถาบันโรคทรวงอกเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและการติดตามผู้สัมผัส 

มาตรการการเตรียมความพร้อมของประเทศท่ีมีการระบาด 

 1.  มาตรการการเตรียมความพร้อมของประเทศที่มีการระบาด 
  มาตรการการเตรียมความพร้อมของประเทศที่มีการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส     
อีโบลาโดยค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) 
  การเตรียมความพร้อมของประเทศที่มีการระบาดมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้แน่ใจว่าทุก
ประเทศมีความพร้อมที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา กล่าวคือ ให้มีการรายงานการตรวจสอบของการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่เกิดข้ึน และประเมินประสิทธิภาพในการตอบสนอง ซึ่ง WHO ให้การสนับสนุน
ผ่านวิธีการเยี่ยมชมประเทศต่างๆ โดยทีมงานเตรียมความพร้อมและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ
เตรียมความพร้อม (PSTs) อีกทั้งยังให้ความช่วยเหลือด้านเทคนิคโดยตรงไปยังประเทศนั้นๆ การให้
ค าแนะน าและเครื่องมืออุปกรณ์ ทั้งนี ้การสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกและประเทศที่เป็นคู่ค้ากับ
ประเทศที่มีการแพร่ระบาดและมีความเสี่ยงสูงที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลารวมถึง
ประเทศใกล้ชิดทางภูมิศาสตร์ที่จะได้รับผลกระทบตลอดจนการพิจารณาถึงความเข้มแข็งทางด้าน
ระบบสุขภาพของประเทศที่ได้รับผลกระทบ จะได้รับการสนับสนุนในล าดับต้นๆ ได้แก่ โกตติวัวร์ กิน ิ 
บิสเซา มาลี เซเนกัล บูร์กินา ฟาโซ เบนิน แคนเมอรูน สาธารณรัฐอัฟริกากลาง สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก เอธิโอเปีย แกมเบีย กานา เมอริเตเนีย ไนจีเรีย ซูดานใต้ ไนเจอร์และโตโก 
นอกจากการสนับสนุนประเทศต่าง ๆ ตามล าดับความส าคัญแล้ว  ก็ยังมีภารกิจในการเสริมสร้างการ
เฝ้าระวังข้ามพรมแดน และการแบ่งปันข้อมูลการระบาดของโรคภายใต้กรอบของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศอีกด้วย 
  โดยตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 2557 เป็นต้นมาทีมงานเตรียมความพร้อมและเสริม 
สร้างความเข้มแข็งในการเตรียมความพร้อม (PSTs) ได้ให้การสนับสนุนทางเทคนิคใน 14 ประเทศ
ได้แก่ ประเทศเบนิน บูร์กินา ฟาโซ แคมเมอรูน สาธารณรัฐอัฟริกากลาง โกตติวัวร์ เอธิโอเปีย แกมเบีย
กานา กินิบิสเซา มาลี มอริเตเนีย ไนเจอร์ เซเนกัล ซูดานใต้ และโตโก ทั้งนี้แผนการเตรียมความพร้อม
ในแต่ละประเทศใช้ระยะเวลา 90 วันโดยเริ่มด าเนินการทันทีใน 4 ประเทศ คือ โกตติวัวร์ เซเนกัล กินิ
บิสเซา และมาลี 
 2.  มาตรการด าเนินการของประเทศไทย 
  กระทรวงสาธารณสุขได้วางมาตรการการเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังและ
ควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลา 12 ด้านที่สอดคล้องกับค าแนะน าตามประกาศของ
องค์การอนามัยโลกตามประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ดังนี้ 
  2.1  เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับกรมควบคุมโรค และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประสานงานและบูรณาการการท างานของทุกหน่วยงาน และสั่งการไปยังหน่วยปฏิบตัิ
ทั่วประเทศ จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อการประเมินสถานการณ์ และความเสี่ยง พร้อมทั้งปรับมาตรการ
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ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาตามความเหมาะสม เช่น ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส      
อีโบลา เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 
  ในระยะแรกที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ได้มีการจัดตั้ง War 
Room เพื่อเป็นศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) ระดับ
กรม (กรมควบคุมโรค) ต่อมาพบว่ามีการขยายขอบเขตของการด าเนินการในวงกว้างมากข้ึน กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้เพิ่มระดับของ EOC เป็นระดับกระทรวง เนื่องจากจ าเป็นต้องมีการประสานงานและ
บูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ เช่น กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย์ 
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นต้นโดย War Room ในระดับกระทรวงจะเป็นกลไกและ
ช่องทางที่ส าคัญในการสั่งการ การประสานงาน และเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
รวมทั้งติดตาม ก ากับและรายงานผลการด าเนินงาน เมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2557 ณ ห้องประชุม 2 
อาคาร 1 ช้ัน 2  กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งปรับนโยบายและมาตรการ ตามสถานการณ์ของการ
แพร่ระบาดของโรคเป็นระยะ ซึ่งต่อมาใช้ช่ือว่า ศูนย์ปฏิบัติป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณภัย     
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซึ่งมีข้อสั่งการในการเตรียมความ
พร้อมและวางมาตรการการรับมือกับการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา รวมถึงได้ตั้ง Core 
Groups ประกอบด้วย ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคเพื่อเป็นคณะท างาน
หลัก รวมทั้งทีมวิชาการภายใต้การน าของ นพ.ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ นายแพทย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ    
กรมควบคุมโรคและก าหนดให้มีการประชุมทางไกล (Video Conference) เพื่อให้มีการสื่อข้อมูล
ข่าวสารโดยตรงกับเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ในเรื่องที่มีความเร่งด่วนในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อความรวดเร็ว ตรงเวลา และทันท่วงทีต่อการแก้ไขปัญหาให้กับประชาชน 
  2.2  จัดระบบเฝ้าระวังโรคทั้งในคน และสัตว์ คือ มีการติดตามสถานการณ์ใน    
อัฟริกาจากองค์การอนามัยโลก พร้อมทั้งมีการประเมินความเสี่ยงของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
เริ่มมีการระบาด รวมทั้งด่านควบคุมโรคที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทั้งทางบก ทางน้ า และ
อากาศ ได้ด าเนินการคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด และมีการติดตามผู้ที่เดินทาง
มาจากประเทศที่พบการระบาดของโรคทุกวันจนกว่าจะครบ 21 วันหลังเดินทางออกจากประเทศ
ดังกล่าวและเข้าสอบสวนโรคทันทีหากเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 
  2.3  การติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 
มอบให้ส านักโรคอุบัติใหม่ กรมควบคุมโรคติดตามข้อมูลสถานการณ์จาก WHO งานต่อผู้บริหารและ 
War Room อย่างใกล้ชิดเพื่อประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
  2.4  การติดตามสถานการณ์และการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดในประเทศไทย มอบ 
ให้ส านักโรคอุบัติใหม่ กรมควบคุมโรคและหน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งติดตามสถานการณ์โรคและ
การประกาศจาก WHO ตามระบบเฝ้าระวังของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคโดยการเฝ้าระวัง
โรคอย่างเต็มที่โดยใช้ตะแกรง 3 ช้ันต้ังแต่ด่านควบคุมโรค (ด่านทางน้ า 17 แห่ง และโดยเฉพาะจุดผ่าน
ที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษคือ ด่านท่าอากาศยาน 5 แห่ง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
เชียงใหม่ ภูก็ต และสงขลา) โรงพยาบาลและชุมชน ทั้งนี้ได้มีแนวทางการคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัส     
อีโบลาที่ด่านควบคุมโรคซึ่งประกอบด้วยข้ันตอนการตรวจคัดกรองโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติดเช้ือ
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ไวรัสอีโบลา ส าหรับด่านทางเรือ ทางบกและด่านท่าอากาศยาน  มีการก าหนดแบบฟอร์ม และนิยาม
ศัพท์ (Definition) กลุ่มผู้สัมผัสที่ชัดเจน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (HighRisk) 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้มาตรการการบังคับทางกฎหมาย (Law 
Enforcement) ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 มาใช้เป็นกลไกในการเฝ้าระวัง 
คัดกรองและติดตามเพื่อควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคขากกลุ่มเสี่ยงจากพื้นที่ระบาด     
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย และเจ้าหน้าที่ต ารวจเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย 
กรณีการจงใจไม่ปฏิบัติให้มีบทลงโทษตามมาตรา 8 อย่างไรก็ตามได้มีนโยบายเน้นให้มีการระมัดระวัง
ความเข้าใจผิดและการคุกคามสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลด้วย 
 3.  เตรียมพร้อมด้านการรักษาพยาบาล และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โดย
จัดเตรียมให้สถานพยาบาลมีห้องแยกผู้ป่วยทุกจังหวัด และให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเหมือนผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายสูง เช่น โรคซาร์ส อย่างเคร่งครัด ให้ค าแนะน าการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงปฏิบัติตามแนว
ทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมป้องกันการติดเช้ือจากกรมการแพทย์ ทั้งนี้ มีการจัด
ผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ พยาบาลในการรักษาตลอด 24 ช่ัวโมง 
  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการเพิ่มและพัฒนาศักยภาพการเตรียมความ
พร้อม (Capacity Building) ด้านการรักษาพยาบาล และการควบคุม ป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลดังนี้ 
  3.1  การเตรียมบุคลากร 
   3.1.1 ให้มีการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล โดยการฝึกอบรม 
(Training) ในลักษณะ One-Day Training Package ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา ทั้งในด้านการดูแลรักษาพยาบาล การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล โดยให้มีเป้าหมายด าเนินงานในจังหวัดที่มีชาวแอฟริกันเดินทางไปพ านักอยู่ 
   3.1.2  ให้มีการจัดการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานที่รับสังเกตอาการ 
(Quarantine) ใน 16 จังหวัด เพื่อให้บุคลากรทั้ง ทหาร ต ารวจ หน่วยรักษาความปลอดภัย ผู้ดูแล
เรือนพัก (พ่อบ้าน แม่บ้าน ผู้ประกอบอาหาร) ได้มีความรู้ ทักษะ การปฏิบัติตัวต่อการเสี่ยงกับการ
สัมผัสโรค ในสถานที่รับสังเกตอาการ 
  3.2  การควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายเช้ือประกอบด้วย 
   3.2.1  การจัดท าแนวปฏิบัติ (Guideline) และคู่มือให้มีการจัดท าคู่มือ และ
อบรมบุคลากรในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในระดับพื้นที่ ทั่วประเทศ ดังนี้ 
    3.2.1.1  แนวทางปฏิบัติ (Guideline) การชันสูตร และวินิจฉัยโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
    3.2.1.2   แนวทางปฏิบัติ (Guideline) การเก็บวัตถุส่งตรวจ (Specimen) 
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา/หรือต้องสงสัยการเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
    3.2.1.3 SOP (Standard Operating Procedure) และคู่มือการ
ปฏิบัติงานการก าจัดขยะติดเช้ือสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
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    3.2.1.4  แนวทางปฏิบัติ (Guideline) การชันสูตรพลิกศพ ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา หรือต้องสงสัยการเสียชีวิตจากการติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
   3.2.2  การก าจัดขยะติดเช้ือโดยมอบกรมอนามัย ได้จัดท าคู่มือขยะติดเช้ือ    
อีโบลา น าข้ึนเผยแพร่ในเว็บไซด์กระทรวงสาธารณสุข และมีแผนจัดการอบรมเจ้าหน้าที่กรมอนามัย 
ให้เข้าใจการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และการก าจัดขยะติดเช้ือฯ รวมทั้งให้มีการพิจารณาก าหนด
ตัวบุคคลผู้รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการติดตามรถก าจัดขยะติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
รวมถึง แนวทางและการก าหนดบุคลากรด าเนินงานร่วมกับทีมสอบสวนโรค ในการก าจัดขยะติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาในระดับชุมชน และบ้านเรือน 
   3.2.3  การจัดการศพผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา จากการประชุมร่วมระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักบริหารการสาธารณสุขได้มีการประชุมแพทย์นิติเวช สถาบันนิติ
วิทยาศาสตร์ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และได้ก าหนดข้ันตอนและแนวทางการปฏิบัติการจัดการศพ  
ผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลาไว้ ดังนี้ 
    3.2.3.1  ในโรงพยาบาล เมื่อพบผู้ป่วยอีโบลาจะเข้าสู่ข้ันตอน และ
กระบวนการจัดการศพติดเช้ือไวรัสอีโบลา และท าความสะอาดพื้นที่ปนเปื้อน เป็นไปตามระบบและ
มาตรฐานควบคุมป้องกันการติดเช้ือของโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานดีอยู่แล้ว 
    3.2.3.2 นอกโรงพยาบาล เมื่อพบผู้เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุหรือ
เสียชีวิตผิดธรรมชาติจะมีการซักประวัติชัดเจน โดยเสนอให้ใช้ระยะเวลา 30 วัน ก่อนเสียชีวิต โดย
ต ารวจ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจะเข้าตรวจสอบ 
โดยให้เน้นผู้ป่วยชาวต่างชาติที่เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุให้สงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาไว้ก่อน 
จากนั้นแจ้ง นพ.สสจ. เพื่อสั่งการทีม SRRT ที่ได้รับการฝึกอบรมเฉพาะเข้าท าการสอบสวนโรค ค้นหา
ผู้สัมผัส และกักกันโรค ในการจัดการศพ ให้มีการบรรจุศพใส่ถุง ท าการฆ่าเช้ือที่ถุงเก็บศพ และน าศพ
ไปยังจุดที่ก าหนด และรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หากมีผลบวก (+ve) ให้จ าแนกเป็นติดเช้ือ
และไม่ใช่คดี กับติดเช้ือและเป็นศพคดี โดยถ้าเป็นคดีให้ส่งชันสูตรที่นิติเวชต่อไป 
    ส าหรับข้ันตอนในการด าเนินงานของจังหวัดในการจัดการศพผู้ติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา 
    (1) จัดตั้งทีมจัดการศพฯจ านวน 1 ทีม ให้มีความพร้อมตลอด 24 
ช่ัวโมง และจัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดการศพ 
    (2) จัดหาสถานที่ เก็บศพ โดยให้ใช้ตู้เย็นเก็บศพแยกช่อง 1 ช่อง
ส าหรับศพผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
    (3) จัดเตรียมความพร้อมกรณีเผาศพ ได้แก่ ก าหนดวัด ให้ความรู้วัด 
เตรียมอุปกรณ์เผาศพ และเตรียมความพร้อมทางชุมชน 
    (4) เตรียมที่ก าจัดเช้ือ หรือวัสดุอุปกรณ์ที่มีการสงสัยปนเปื้อนเช้ือจาก
ศพ 
    (5) เฝ้าระวังผู้สัมผัส /ผู้เสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุ ภายในระยะเวลา   
30 วัน 
    (6) ประเมินผลการด าเนินการจัดการศพฯ 
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   3.2.4  การวินิจฉัย พิจารณาจาก 
    3.2.4.1  ประวัติการเดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาด ภายใน 21 วัน 
    3.2.4.2  ประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย / ยืนยันโรคติดเช้ืออีโบลา 
    3.2.4.3  อาการทางคลินิก 
    3.2.4.4  เจาะเลือดตรวจ PDR เพื่อหาเช้ือไวรัสอีโบลา 
   3.2.5  การรักษาพยาบาล 
    3.2.5.1  การด าเนินการจัดให้มีห้องแยกโรค 
     1) ในส่วนภูมิภาค รวม 124 ห้อง จ าแนกเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ 28 แห่งละ 2 ห้อง  จ านวน 56 ห้องโรงพยาบาลทั่วไป 68 แห่งละ 1 ห้องจ านวน 68 ห้อง 
     2) ในส่วนกลาง รวม 17 ห้อง จ าแนกเป็นโรงพยาบาล
สังกัดกรมการแพทย์ 12 ห้องในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
สถาบันโรคทรวงอก สถาบันประสาทวิทยา และสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี แห่งละ 2 ห้อง (เตียง) 
     3) โรงพยาบาลกรมควบคุมโรค โดยสถาบันบ าราศนราดูร 
5 ห้อง 
    3.2.5.2  ยังไม่มียาเฉพาะอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย ให้รักษาตาม
อาการ รักษาแบบประคับประคอง 
     1) ค าแนะน าส าหรับการดูแลรักษาให้พิจารณาตามความ
เหมาะสม 
     2) ไม่มีการรักษาเฉพาะ เพราะยังอยู่ในข้ันตอนการศึกษา
ทดลอง 
     3) การรักษาแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องและปลอดภัย ให้การดูแลรักษาตามอาการของผู้ป่วย ได้แก่ การให้สารน้ า การให้
ออกซิเจน การให้เลือด มักพบว่าผู้ป่วยขาดน้ าอย่างรุนแรง (Severe Dehydration) 
     4) อาจให้การรักษาเบื้องต้นโรคที่คล้ายโรคติดเช้ืออีโบลา 
เช่น โรคมาเลเรีย, โรคไทฟอยด์, Septicemia, Leptospirosis เป็นต้น 
    3.2.5.3  การขยายขอบเขตของหน่วยบริการเพื่อเตรียมรองรับผู้ป่วย 
   การพิจารณาขอความร่วมมือให้โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ต่าง ๆ โรงพยาบาลในสังกัด 3 เหล่าทัพ และโรงพยาบาล
ต ารวจ รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งมีศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
และโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่น ๆ ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล และการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ของประเทศ ในกรณีที่มีผู้ป่วยจ านวนหลายราย และโรงพยาบาลต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ได้รับมอบหมายไม่สามารถรองรับผู้ป่วยได้อีก(มติที่ประชุมคณะกรรมการอ านวยการเตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติใหม่แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2557) 
 4. จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข ทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค มอบให้กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยกลาง 
(Central Supply) ในการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับบุคลากร   
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ทางการแพทย์ และสาธารณสุข (Personal Protection Equipment, PPE) และมอบหมายให้ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต แจกจ่าย PPE ให้แก่ หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ 
  ในขณะเดียวกันมอบให้กรมควบคุมโรคศึกษาตัวอย่างวิธีการสวมใส่ชุด PPE 
(Personal Protection Equipment) ที่ปลอดภัยจากผู้เช่ียวชาญต่างประเทศ โดยเฉพาะการป้องกัน
การติดเช้ือตอนถอด PPE ซึ่งจะมีโอกาสติดเช้ือบริเวณใต้เล็บมือ หรือมือที่มีแผล ซึ่งมีแนวทางแก้ไข
ด้วยการปิดทับ (Seal) ด้วยกาว ใต้เล็บมือ หรือพ่นสเปรย์ก่อนสวมใส่ถุงมือ 
 5.  เตรียมพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็น
หน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย ให้มีการเตรียมความพร้อม
ทางห้องปฏิบัติการ  ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขทีม่บีทบาท
หน้าที่ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ซึ่งเป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการแต่งตั้งจากองค์กรอนามัยโลก 
(World Health Oranization : WHO) หรือ ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (US 
Centers for Disease Control and Prevention : US – CDC) อย่างไรก็ตามรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้โรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป ที่เป็นที่ตั้งด่าน    
ท่าอากาศยาน รวมจ านวน 30 แห่ง การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ ห้องปฏิบัติการ กล่าวคือ
ก าหนดให้มีการพัฒนาห้องแยกส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Designated Receiving Area, 
DRA) ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร และในส่วนภูมิภาค ได้แก่ โรงพยาบาล
พระปกเกล้า จว.จันทบุรี โรงพยาบาลนครพิงค์ จว.เชียงใหม่ และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จว.ภูเก็ต   
ซึ่งจะมีประสิทธิภาพครอบคลุมการตรวจเช้ือโรค MERS Co-V ด้วยรวมทั้งให้โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ จัดให้มีห้องแยกส าหรับการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เป็น Designated Receiving Area โดยโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งต้องท าทันทีและ
ขอความร่วมมือให้ใช้งบประมาณของแต่ละโรงพยาบาลเอง 
 6.  ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง เผยแพร่ค าแนะน าและข้อมูลข่าวสารแก่เจ้าหน้าที่และ
ประชาชน/ผู้เดินทางผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อมวลชน สื่อสิ่งพิมพ์ เว็บไซต์ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
และหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ มีสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ให้บริการตอบค าถามต่างๆ ทาง
โทรศัพท์ตลอด 24 ช่ัวโมง 
  ให้มีการก าหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ก่อนยังไม่พบว่ามีผู้ป่วย (Case) 
ไปจนถึงการพบผู้ป่วยรายแรก ทั้งนี้ ให้มีระบบการสื่อสารในลักษณะของSingle Communication 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความตื่นตระหนก (Panic) กับประชาชนการให้ข่าวข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
มอบหมายให้ผู้ให้ข่าวเกี่ยวกับผู้ป่วย 3 ท่าน คือ 
  6.1  นายแพทย์ธงชัย   เลิศวิไลรัตนพงศ์  ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  6.2  นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์  ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค 
  6.3  นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
  ส าหรับการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ผ่านทั้งทาง  
Air War และ Ground War กล่าวคือ เมื่อมีเหตุการณ์ที่ต้องให้ข้อมูลกับสาธารณะเกี่ยวกับผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลา ด้วยข้อมูลที่เป็นจริง ทั้งนี้ ให้หัวหน้าส่วนราชการในระดับจังหวัดเป็นผู้สื่อสารและ
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ให้มีความระมัดระวังการออกหนังสือ หรือเอกสารต่างๆ เพื่อป้องกันข่าวลือและการสื่อสารที่ขาดการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
 7.  จัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีการซ้อมแผนส าหรับการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา 
  7.1  การจัดการฝึกซ้อม และประเมินระบบความพร้อมตอบโต้สถานการณ์โรค   
ติดเช้ือไวรัสอีโบลา แก่บุคลากรระดับจังหวัดที่ต้ังด่านท่าอากาศยาน 5 แห่ง และด่านทางน้ า 17 แห่ง 
(15 จังหวัด) 
  7.2  การฝึกซ้อมEOC ร่วมกับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และขยายให้
ครอบคลุมโรงพยาบาล 150 แห่ง เพื่อรองรับการป้องกันและควบคุมโรค MERS-CoV ด้วย (ประเด็น
การฝึกซ้อมควรประกอบด้วย ระบบการเตรียมความพร้อม การบริการจัดการ Safety cabinet    
ห้องแยก การประสานข้อมูล ระบบการส่งต่อผู้ป่วย EOC) และทุกจังหวัดควรจัดระบบบัญชาการ (ICS) 
และซักซ้อมเพื่อเตรียมรับโรคอีโบลา 
  7.3  การจัดการฝึกซ้อมการปฏิบัติการ (Functional/Drill Exercise-FTX) ตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 30 จังหวัด 
  7.4  ก าหนดให้มีรูปแบบการประเมินจากทีมส่วนกลางในบางจังหวัด เช่น เชียงราย 
ขอนแก่น พิษณุโลก ประจวบคีรีขันธ์ นครปฐม ส่วนจังหวัดที่เหลือประสานให้บุคลากรในโรงพยาบาล
ศูนย์ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ในเขตพื้นที่ร่วมประเมิน     
อีกทั้งมีแนวทางให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศ ในแต่ละเขตไปช่วย
ประเมินผลการฝึกซ้อมด้วย 
  7.5  ให้มีจัดการฝึกซ้อมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม โดยกรมแพทย์ทหารบก ณ 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล จังหวัดลพบุรี ซึ่งจะเป็นการฝึกศึกษา เพื่อเตรียมรับสถานการณ์ข้ันรุนแรง
ที่สุด ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจ านวนมาก โดยความร่วมมือของทหารครั้งนี้    
เพื่อสนับสนุนการร้องขอของกระทรวงสาธารณสุขการฝึกปฏิบัติจะใช้องค์ความรู้ เครื่องมือ ชุดอุปกรณ์
ป้องกัน (PPE) ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ การก าจัดขยะติดเช้ือ เป็นต้น และเห็นชอบให้มี
การประสานผู้สื่อข่าวทราบ และเข้าร่วมสังเกตการณ์ เพื่อสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติการรับมือกับ
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
  7.6  การติดตาม และประเมินการฝึกซ้อมการปฏิบัติการ (Functional/Drill 
Exercise-FTX) ตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา กระทรวงสาธารณสุข 
  อย่างไรก็ตาม การวางมาตรการการเตรียมความพร้อมของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ขององค์การอนามัยโลกแล้ว 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับคณะผู้เช่ียวชาญศึกษาสถานการณ์ในต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลจาก
องค์การ อนามัยโลก และคาดสถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึนได้ในประเทศไทย เป็น 3 ระดับ เพื่อใช้ในการ
วางแผนเตรียมความพร้อม ดังนี้ 
  สถานการณ์ระดับที่ 1 มีความเป็นไปได้มากที่สุด คือ ไม่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส  
อีโบลาในประเทศไทย แต่มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคเข้ามาทดสอบระบบเป็นระยะ 
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  สถานการณ์ระดับที่ 2 มีความเป็นไปได้รองลงมา คือ พบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด 
  สถานการณ์ระดับที่ 3 มีความเป็นไปได้น้อย คือ พบการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาในประเทศไทย อาจเป็นวงจ ากัด หรือวงกว้าง 
  การวางมาตรการการเตรียมความพร้อมการรองรับการแพร่ระบาดของโรคไวรัส     
อีโบลานั้น กระทรวงสาธารณสุขได้รับงบกลาง ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 จ านวน 99.7 ล้านบาท      
ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โดยเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับ การจัดซื้อชุด
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (PPE)  ค่าตอบแทน
บุคลากรซึ่งปฏิบัติงานเป็นผลัด ใน 3 ส่วน คือ การเฝ้าระวัง สอบสวนโรค การคัดกรองที่ด่านฯ และ
การรักษาและวินิจฉัย การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการการซ้อมแผนบูรณาการ 4 ภาค และค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล 
 8.  จัดท าแผนเตรียมความพร้อมแบบบูรณาการทุกภาคส่วนส าหรับการระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลา กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมจัดท าแผนเพื่อบูรณาการ
เตรียมความพร้อมการรองรับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาดังนี้ 
  8.1  แผนในการรองรับผู้ต้องสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลาโดยการจัดโรงพยาบาล 
หน่วยทหารและโรงพยาบาลชุมชน เป็นสถานที่รับสังเกตอาการ (Quarantine) ทั้งนีโ้รงพยาบาลทหาร
จะรับด าเนินการเมื่อมีผู้ต้องสงสัยติดเช้ือไวรัสอีโบลารับไว้สังเกตอาการมากกว่า 50 คน หากจ านวน 
ไม่เกิน 50 คน ได้ประสานกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจัดสถานที่ที่เหมาะสม ไว้รับสังเกต
อาการ 
  8.2  แผนเตรียมโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วยโดยความร่วมมือร่วมกับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสวนดอก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัดเหล่าทัพ โรงพยาบาล
เหล่าทัพ และโรงพยาบาลต ารวจ 
  8.3  แผนการจัดส่งทีมด้านการแพทย์และสาธารณสุขไปให้ความช่วยเหลือด้านการ
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา     
ในวงกว้าง ตามการร้องขอขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยทั้งนี้ ได้มอบหมายให้มีการแต่งตั้ง
คณะท างานโดยมีส านักสาธารณสุขฉุกเฉินเป็นหลัก เพื่อประสานหน่วยงานภายในและภายนอก 
กระทรวงที่ เกี่ยวข้อง รวมถึงหน่วยงานงานเอกชน องค์กรการกุศล  ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้แก่ 
สภากาชาดไทย หน่วยงานในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและภาคเอกชน ในการจัดเตรียมทีมปฏิบัติการ 
จ านวน 35 คน โดยอาจด าเนินการในรูปแบบอาสาสมัคร และให้มีแผนในการเตรียมความพร้อม    
ของทีมเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานระดมความร่วมมือตามประเด็น
ที่ได้รับการร้องขอ 
 9.  กระทรวงการต่างประเทศด าเนินการแจ้งค าเตือนประชาชนไทยให้หลีกเลี่ยงการ
เดินทางไปยังประเทศที่เกิดโรคและให้ผู้ที่จะเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดลงทะเบียนที่สถานทูต
ไทยในประเทศเซเนกัล 
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 10.  การติดตาม ก ากับและประเมินผลการด าเนินงานอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องดังนี้ คือ 
  10.1  การติดตามความพร้อมของโรงพยาบาลในการจัดห้องแยกโรคในโรงพยาบาล
ศูนย์จ านวน 26 แห่ง ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 96 แห่ง และการติดตามใน 
ระยะยาวให้มีการส ารวจ เพื่อประเมินการซ่อมแซมห้องแยกโรคที่ช ารุดด้วยและให้มีการประสานงาน
กับโรงพยาบาลศูนย์ ที่ยังไม่พร้อมในการจัดห้องแยกส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (DRA- 
Designated Receiving Area) ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาจ านวน 21 แห่ง (จากจ านวน 26 แห่ง 
ซึ่งมีความพร้อมแล้ว 5 แห่ง คือ รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย /รพศ.เจ้าพระยายมราช 
จว.สุพรรณบุรี/รพศ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จว.ปราจีนบุรี/รพศ.สกลนคร และ รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ 
จว.อุบลราชธานี) เพื่อให้ศูนย์ปฏิบัติการฯ ทราบถึงข้ันตอน และระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จของ  
แต่ละโรงพยาบาลที่ชัดเจน 
  10.2  การปรับปรุง/พัฒนามาตรการและแนวทางในการด าเนินงาน จากการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review – AAR) หลังจากการซ้อมแผน (การจัดต้ังโรงพยาบาล
สนาม เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2557 ณ โรงพยาบาลอานันทมหิดล กรมแพทย์ทหารบก จังหวัดลพบุรี)
ให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีการสรุปข้อพิจารณาศึกษาในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
     10.2.1  การข้ึนทะเบียนบุคลากรอาสาสมัครของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
เข้าร่วมการฝึกอบรม และหมุนเวียนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ร่วมกับหน่วยทหาร  มอบ
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน 
     10.2.2  การก าหนดสัดส่วนพยาบาลกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม/การ
ก าหนดจ านวนเตียง ระยะห่างระหว่างเตียง ระบบระบายอากาศที่เหมาะสม มอบกรมการแพทย์และ
กรมควบคุมโรค 
     10.2.3  การสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน (PPE)มอบสถาบันบ าราศนราดูร 
     10.2.4  การก าจัดขยะติดเช้ือ มอบกรมอนามัยกรมควบคุมโรค และกรม 
วิทยาศาสตร์การแพทย ์
     10.2.5  การสนับสนุนห้องปฏิบัติการเคลื่อนที่ มอบกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
     10.2.6  ระบบรักษาความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ป่วยมอบส านัก
สาธารณสุขฉุกเฉิน ประสานงานกับกรมแพทย์ทหารบก 
  10.3  การสรุปความก้าวหน้าและผลการด าเนินงาน การป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลา เสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อรับทราบการด าเนินงานตามแผนเตรียมพร้อมรับการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
 11.  การสร้างความเข้มแข็งในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ 
  มาตรการด้านสาธารณสุขโดยคณะรัฐมนตรี ที่ให้ไว้กับองค์การสหประชาชาติ (UN) 
และองค์การอนามัยโลก (WHO) คือ 
  11.1  การจัดประชุม ASEAN + 3 (จีน/เกาหลี/ญี่ปุ่น) ในเดือนธันวาคมนี้ ซึ่ง
ประเทศไทยจะเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุมการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ซึ่งคุกคามความมั่นคง
ทั่วโลก คุกคามต่อเศรษฐกิจ ทางสังคมและสุขภาพ 
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  11.2  การสนับสนุนเงิน ยา เครื่องมือแพทย์ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศต้นทาง โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสภากาชาดไทย 
  11.3  จัดให้มีการระดมทานน้ าใจไทยสกัดอีโบลาในประเทศอัฟริกาตะวันตก    
โดยการรณรงค์ทั่วโลกตั้งเป้ารับบริจาคให้ได้ 1,000 ล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 3 หมื่นล้านบาท 
โดยสภากาชาดไทยได้บริจาคสมทบเข้ากองทุนแล้ว จ านวน 1 ล้านเหรียญสหรัฐ และจะมีการระดม
พลังน้ าใจคนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศกว่า 1 หมื่นแห่งด้วย 
 12.  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ชะลอการรับค าขออนุญาตให้น าเข้า 
หรือน าผ่านซึ่งสัตว์ป่าและซากสัตว์ป่า จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส     
อีโบลา รวมทั้งการคัดกรองในข้ันตอนการตรวจลงตรา 
 13.  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ ชะลอการน าเข้าสินค้า (สัตว์/ซาก
สัตว์) ทางกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส  
อีโบลา และมีการเข้มงวด รวมทั้งเฝ้าระวังการน าเข้า ทั้งท่าอากาศยาน ท่าเรือ และบริเวณชายแดน 
 14. ประสานความร่วมมือองค์กรระหว่างประเทศกับนานาประเทศ เช่น องค์การ 
อนามัยโลก ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ผลสรุปการระดมสมองในวาระต่าง ๆ  

 จากการประชุมรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 13 ประเทศเห็นชอบให้ด าเนินการ 
ดังนี ้
 1.  ระดับประเทศ 
  1.1  การขยายขอบเขตเตรียมความพร้อมรองรับโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  1.2  ประเมินศักยภาพการตอบโต้โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา และโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
  1.3  เฝ้าระวังผู้เดินทางจากประเทศติดเช้ือผ่านประเทศเข้าออก 
  1.4  สนับสนุนนโยบายระดับสูงสุดของประเทศต่อการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
  1.5   สื่อสารสร้างความตระหนักของประชาชนผ่านช่องทางต่าง  ๆอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.  ระดับภูมิภาค 
  2.1  ยกระดับความร่วมมือระหว่างประเทศ (Cross Border) เฝ้าระวังและประสาน
การสอบสวนโรค ดูแลผู้ป่วยข้ามแดน และการติดตามผู้ป่วย 
  2.2  เสริมความเข้มแข็งกลไกความร่วมมือในภูมิภาค ในการรับมือกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ และโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
  2.3  จัดช่องทางสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างผู้น า รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ปลัดกระทรวงฯ ผู้ประสานงาน เช่น การใช้ Hotline ผ่านผู้ประสานงาน 
  2.4  การพัฒนาความร่วมมือด้านการเงิน การแบ่งปันและทรัพยากร 
  2.5  พัฒนาระบบสาธารณสุขพื้นฐาน และระบบ UC ให้รองรับงานเพื่อการควบคุม
ป้องกันโรค ซึ่งในกรมควบคุมโรคได้แจกแจงและมอบหมายความรับผิดชอบแล้ว 
 
 



52  

 3.  ระดับโลก  
  มีการจัดความช่วยเหลือด้านการควบคุมโรค และให้ฟื้นตัวในประเทศระบาด 
รวมถึงการส่งคนไปช่วยด้วย โดยใน Joint Statement ต้องวิเคราะห์ทั้ง 3 ระดับ และร่วมมือใน
อาเซียนอย่างไร 

การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ 

 1.  ปัญหาและอุปสรรค 
  ด้านนโยบายโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลายังไม่ได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดตาม
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2499 ท าให้ไม่ได้รับงบประมาณในการเตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
  การสั่งการ ยังจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากทีมส่วนกลาง ในการให้ค าปรึกษา
และการบัญชาการ และสั่งการในพื้นที่การปฏิบัติ การควบคุม ป้องกัน 
  1.1  การเก็บวัตถุส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติต้องสวมใส่ชุด PPE พบว่ามี
การซ้อมสวมใส่ชุด PPE ใช้เวลานานถึง 2 ช่ัวโมง ผู้ปฏิบัติงานมีความเครียดเกิดข้ึน 
  1.2  ความยุ่งยากการส่งกล่องวัตถุส่งตรวจโดยสายการบิน เพื่อส่งไปตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอีโบลา ซึ่งได้รับการปฏิเสธจากสายการบินบางสายรวมทั้งในบางกรณีการขนส่งสิ่ง    
ส่งตรวจ (Specimen) ยังมีความล่าช้าเนื่องจากการประสานงานกับผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะ 
เช่น สายการบินรถทัวร์ 
  1.3  การด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาลและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ต้องบูรณาการกับหลายหน่วยงาน บางครั้งอาจเกิดความล่าช้า ไม่ทันต่อสถานการณ์และโครงสร้างบาง
แห่งไม่พร้อม อาจต้องปรับปรุงโครงสร้าง อุปกรณ์ยังไม่พร้อมใช้งาน เพื่อไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยอื่น 
  1.4  การเฝ้าระวังและการคัดกรองความพร้อมและครบถ้วนของอุปกรณ์ในการ
ตรวจคัดกรองผู้เดินทางที่มีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
  1.5  การสื่อสารสาธารณะการด าเนินงานด้านการสื่อสารความเสี่ยง ต้องมีการ 
บูรณาการของหลายหน่วยงาน ท าให้บางครั้งอาจเกิดความล่าช้า ไม่ทันต่อสถานการณ์ ยังไม่มีการ
ก าหนดผู้ประสาน งานหรือหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ และประชาชนเกิดความตื่นตระหนก เนื่องจาก
สื่อมวลชนน าเสนอข่าวอย่างต่อเนื่อง และบางครั้ งเป็นการน าเสนอข้อมูลที่ผิดพลาด โดยเฉพาะสื่อ
สังคมออนไลน์ (Social media) 
  1.6   การบริหารจัดการบุคลากรบุคลากรบางส่วนเกิดความ ตื่นตระหนก ไม่กล้าเข้า
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลัวการติดเช้ือ หรือเสียชีวิต
จากการปฏิบัติงาน 
 2.  ข้อเสนอแนะ 
  2.1  ด้านนโยบาย 
   2.1.1  เสนอและผลักดันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาให้เป็นโรคระบาดตาม
พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ.2499 เพื่อให้มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในการเตรียมความ
พร้อม 
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   2.1.2  ควรมีการพิจารณาค่าใช้จ่ายในการเยียวยา กรณีบุคลากรทางการ 
แพทย์และสาธารณสุขติดเช้ือหรือเสียชีวิตจากการปฏิบัติงาน 
  2.2  ด้านการวางแผน/มาตรการ 
   2.2.1  หน่วยงานทุกภาคส่วนควรมีการวางแผนเตรียมความพร้อมรองรับต่อ
สถานการณ์ กรณีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและควรมีการก าหนดผู้รับผิดชอบหรือ          
ผู้ประสานที่ชัดเจน รวมถึงมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
   2.2.2  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการวางแผนการด าเนินงานส าหรับการ
สื่อสารความเสี่ยงในภาวะฉุกเฉินมีการก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือผู้ประสานที่ชัดเจนและควรมีการ
วิเคราะห์และก าหนดช่องทางการสื่อสารฯ โดยเฉพาะช่องทางการสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
   2.2.3  ควรติดตั้งเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Thermal scanner) เป็น
การถาวรที่สนามบินนานาชาติที่รองรับผู้โดยสารระหว่างประเทศปริมาณมาก รวมทั้งการสนับสนุน
พื้นที่ติดตั้งจากการท่าอากาศยานแห่งประเทศไทย ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา
รวมถึงโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่นๆ และติดตามเฝ้าระวังโรคในสัตว์กลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 การบูรณาการควรขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการขนส่งสาธารณะ เช่น สาย
การบินรถโดยสารสาธารณะหรือเครื่องบินของฝ่ายทหารเพื่อสนับสนุนการขนส่งสิ่งส่งตรวจไปยัง
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏิบัติงาน 

 1.  ด้านนโยบายและมาตรการ 
  ผู้บริหารระดับสู งของกระทรวงสาธารณสุข  (นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรักษาการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ) และฝ่ายความมั่นคง คือ 
เจ้ากรมส่งก าลังบ ารุงทหารกองทัพไทย (พล.ร.ท.นวพล ด ารงพงศ์) ซึ่งได้รับมอบหมายจากคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้หารือและมีนโยบายในการเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ดังนี ้
  1.1  การใช้ยุทธศาสตร์ทางการทหาร(ยุทธศาสตร์ในการเผชิญภาวะวิกฤต : Crisis) 
ผนวกกับยุทธศาสตร์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  1.2  กลไกการสั่งการระดับชาติ/กลไกของคณะกรรมการในการแปลงแผน สู่การ
ปฏิบัติ โดยได้เสนอแนวทางต่อฝ่ายรัฐบาล คือ ไม่ปิดประเทศ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา สามารถ
เดินทางเข้ามาประเทศไทยได้ แต่ต้องท าการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือได้  ซึ่งรัฐบาล 
(คสช.) เห็นชอบและให้การสนับสนุนโดยสั่งการให้กระทรวงที่เกี่ยวข้องทุกกระทรวงด าเนินการ เพื่อ
เตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาได ้
  1.3  การสร้างความเช่ือมั่นและลดการตื่นตระหนก(Panic) ของประชาชน รวมทั้ง
เป็นผลดีต่อความเช่ือมั่นของฝ่ายบริหารของประเทศ (คณะรักษาความสงบแห่งชาติ, คสช.) และความ
เช่ือมั่นของประชาชนต่อกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กลยุทธ์การสื่อสารสาธารณะ  (Public 
Relationship) ซึ่งเป็นจุดตัดสินใจที่ส าคัญการแถลงข่าวร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ  
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ฝ่ายทหาร กล่าวคือ เป็นการบอกความจริงกับประชาชน หลังจากเมื่อพบผู้ป่วยรายแรกซึ่งได้รับการ
ตรวจยืนยันแล้วไม่พบว่าติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
  1.4  การด าเนินงานในระยะแรกที่มีการแพร่ระบาดของโรค ได้มีการการวางแผน
ร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและฝ่ายความมั่นคงในการรับผู้ป่วยในรูปแบบของโรงพยาบาล
สนาม(Field Hospital) ด้วย 
 2.  การวางมาตรการส าหรับกระทรวงสาธารณสุข 
  โดยนโยบายของ นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สรุปได้ดังนี ้
  2.1  ก าหนดให้มีกลไกของมาตรการ 12 ด้านภายใต้หลักการค าแนะน าตาม
ประกาศขององค์การอนามัยโลก ในประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern : PHEIC) ได้จัดตั้ง War Room ในลักษณะของ 
EOC (Emergency Operation Center) เพื่อเป็นช่องทางในการสั่งการ การติดตามสถานการณ์ และ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งติดตาม 
ก ากับและรายงานผลการด าเนินงาน การแพทย์และการสาธารณสุข กรณีการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลาเนื่องจาก 
   2.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา (Time, Place, Person & 
Nature of Disease) พบว่าโรคติดเช้ือไวรัสอีโบล่าระบาดมาจากประเทศที่ไม่ได้มีการเดินทาง/ติดต่อ
กับประเทศไทย 
   2.1.2  มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม : ชะลอการน าเข้าสัตว์ป่าจากประเทศ
แถบ อัฟริกา/มาตรการการคัดกรอง 
   2.1.3  เป็นประเด็นร้อน (Hot Issue) ที่อยู่ในความสนใจของสื่อ/สังคมและ
ประชาชน เกิดความตื่นตระหนก (panic) ทั้งๆ ที่ไม่มีการระบาดที่รุนแรง 
  2.2  การเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมการแพร่ระบาด  
ของโรค 
   2.2.1  Surveillance 
   2.2.2  Screening 
   2.2.3  Detect โดยใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   2.2.4 Response  โดยศูนย์ปฏิบัติการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center,EOC) เป็นการเตรียมการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรมการ
แพทย/์โรงพยาบาลในสังกัด ในขณะเดียวกันได้น ารูปแบบของ EOC กรณีชุมนุมทางการเมือง เมื่อปี 
พ.ศ.2556- 2557 ที่ รพ.สงฆ์มาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน อย่างไรก็ตามในแง่ของการรองรับ 
ผู้ป่วยนั้นยังได้รับความร่วมมือน้อยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลในสังกัด
มหาวิทยาลัย/กองทัพ กล่าวคือ อาศัยความร่วมมือได้เฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
เท่านั้น 
  2.3  การบริหารจัดการให้ความส าคัญกับ Single Command และการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม 
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  2.4  การสื่อสารสาธารณะการให้ข้อมูลเพื่อลดความตื่นตระหนก (Panic) ของ
ประชาชน 
 3.  การน านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมาวางยุทธศาสตร์และมาตรการการ
ด าเนินงานในระดับกรม 
  3.1  นพ.โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคุมโรค 
   ได้น าข้อสั่งการการเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์) ก าหนดยุทธศาสตร์มา
บูรณาการกับมาตรการในการจัดการของ Global Health Security และแผนยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อมป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 2556 -2559 (Emerging Infectious 
Disease,EID)  และก าหนดเป็นแนวทางในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค ดังนี้ 
   3.1.1  Surveillance ในระยะแรกกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการเฝ้า
ระวัง(Surveillance) มีทีม SRRT (Surveillance and Rapid Response Team) ซึ่งมีประสบการณ์
จากไข้หวัดนก โรคซาส์ 
   3.1.2  Screening 
   3.1.3  Detect โดยใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งในระยะแรกๆ กรม
วิทยาศาสตร์ การแพทย ์ยังไม่สามารถสนับสนุนได้ทันเท่าที่ควร (ใช้เวลาประมาณ 7 วัน) 
   3.1.4  Response (EOC) การเตรียมการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัด
กรมควบคุมโรค ได้แก่ โรงพยาบาลบ าราศนราดูร ส าหรับการด าเนินงาน 
   3.1.5  ด้าน EOC หากใช้เกณฑ์พื้นที่ตามแบบของกรมป้องกันและบรรเทา  
สาธารณภัย (ปภ.) จะแบ่งเป็น 4 ระดับ (level) กล่าวคือ ในมีการสั่งการตามขนาดและความรุนแรง
ของปัญหาในลักษณะของ Area Based ระดับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) ระดับอ าเภอ (นายอ าเภอ) ระดับ
จังหวัด (ผู้ว่าราชการจังหวัด) ระดับประเทศ (รองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย) 
  3.2  นพ.อภิชัย  มงคลอธิบดกีรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
   การด าเนินงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกี่ยวข้องกับการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่เช้ือไวรัสอีโบลา ดังนี ้
   3.2.1  จัดท ามาตรฐานและสนับสนุนการวินิจฉัยโรค โดยใช้ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (labDetection) ซึ่งมีนโยบายที่สอดคล้อง National EID กล่าวคือ การเพิ่มศักยภาพ 
Detection ที่แม่นย า รวดเร็วราคาไม่แพงรวมทั้งสนับสนุนการตรวจห้องปฏิบัติการ (lab เพื่อการ
รักษา) 
   3.2.2 ก าหนดให้มี DRA ตามนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลเป้าหมาย 32 แห่งเพื่อลดการส่งต่อด้าน lab ขณะนี้มีการด าเนินการ 21 แห่ง (รพ.ราชวิถี/ 
รพ.บ าราศนราดรู ท าได้ดีมาก) อย่างไรก็ตามจ าเป็นต้องผลักดันให้ครบเป้าหมายเกิดซึ่งอาจจะใช้กลไก
ของ Public Awareness  ทั้งนี้ในการเปิด Unit หากสร้างใหม่ลงทุนประมาณ 2-3 ล้านบาท 
   3.2.3  ในช่วงที่มีการระบาดของโรค ได้น าเสนอให้ประเทศไทยส่ง Volunteer 
ไปช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศที่มีผู้ป่วย(Case) ได้แก่ ประเทศไนจีเรีย อัฟริกาและเก็บ 
Specimen เพื่อน ามาวิจัยและสร้างชุดทดสอบ เนื่องจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีความ
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เช่ียวชาญและมีความสามารถในการสร้างชุดทดสอบ ทั้งนี้ ผลที่ตามมาในเชิงธุรกิจ คือ  การขายชุด
ทดสอบ การพัฒนาบุคลากร 
  3.3  นพ.สุพรรณ  ศรีธรรมมา  อธิบดีกรมการแพทย์ 
   3.3.1  นโยบายของกรมการแพทย์ คือ การด าเนินงานที่สอดคล้องกับ 
National EID /นโยบายกระทรวงรวมทั้งให้ความส าคัญกับการติดตามประเมินผล (M&E) ว่าเป็นไป
ตามแผนหรือไม่ 
   3.3.2  การสั่งการในการปฏิบัติ : มีความชัดเจนในแต่ละระดับมี Single 
Commander  กล่าวคือ ระดับนโยบาย : อธิบดีสั่งการ  ระดับปฏิบัติ: รองอธิบดี สั่งการงาน
นักวิชาการ  เป็นต้น 
   3.3.3  บทบาทด้านวิชาการ/ข้อเสนอแนะในฐานะกรมวิชาการของกระทรวง
สาธารณสุข : Capacity Building (สร้างองค์ความรู้ แนวทางการปฏิบัติ/การรักษา สนับสนุนวิทยากร) 
 4.  การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จว.จันทบุรี โรงพยาบาลที่ถูกก าหนดให้รับผู้ป่วยอีโบลา 
ได้มีการน าแผนเดิมที่มีอยู่ในการรับผู้ป่วยไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาด มาปรับใช้ให้เข้ากับ
สถานการณ์ปัจจุบัน ในเรื่องโรคติดเช้ืออีโบลาและโรคอุบัติใหม่ /ซ้ าอื่นๆ โดยมีการปรับเปลี่ยน
รายละเอียดเพิ่มเติมตามแนวปฏิบัติ (Protocol) และการจัดท าแผนปฏิบัติการที่สอดคล้องกับนโยบาย
และมาตรการในแต่ละระดับ โดยมีครอบคลุมรายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 
  4.1  การเตรียมสถานที่ : การคัดกรองผู้ป่วย ห้องตรวจแยกโรค ห้อง Designated 
Receiving Area (DRA.).ก าหนดพื้นที่ ที่มีความเหมาะสม ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  4.2  ระบบบริหารจัดการและการสั่งการ 
  4.3  การเตรียมบุคลากร อบรมให้ความรู้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาเพื่อลดความตื่นตระหนก และเมื่อเกิดเหตุการณ์สามารถปฏิบัติงานได้ตามบทบาทหน้าที่ 
รวมถึงฝึกซ้อมการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายต่างๆ 
  4.4  วัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันร่างกาย 
  4.5  การรับแจ้งเหตุและการส่งต่อผู้ป่วย โดยก าหนดแนวทาง ค านิยาม บุคคลที่
รับผิดชอบ ที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มในการเฝ้าระวังหรือไม่ 
  4.6  การตรวจทางห้องปฏิบัติการส่งตรวจที่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  4.7  การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค 
  4.8  การรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง 
  4.9  การควบคุมการป้องกันการแพร่เช้ือ ได้ก าหนดมาตรการในการป้องกันการ  
ติดเช้ือ ตั้งแต่กระบวนรับผู้ป่วย การท าความสะอาดรถฉุกเฉิน ท าความสะอาดห้อง ท าความสะอาด
ลิฟท์ ระบบผ้า ระบบอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ระบบมูลฝอย การส่งสารคัดหลั่ง และเส้นทางต่าง ๆ 
เพื่อเป็นการป้องการติดเช้ือ นอกจากนี้ ยังมีระบบการเฝ้าบุคลากรที่สัมผัส รวมถึงการให้ความรู้แก่
บุคลากร 
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  4.10  มาตรการการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีระบบการ จัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือที่
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดวิธีเก็บ เส้นทาง สถานที่ และประสาน
เวลาส่งแยกจากมูลฝอยติดเช้ืออื่นๆ 
  4.11  การซ้อมแผนและการประมวลผลมีการถอดบทเรียน จากการรับผู้ป่วย และมี
การปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ รวมถึงส่งทีมแพทย์ พยาบาล ไปประเมินการซ้อมแผนใน
โรงพยาบาลต่างๆ ในส่วนภูมิภาค ซึ่งสามารถน าส่วนที่ดีมาปรับใช้กับบริบทของโรงพยาบาล 
 5.  การถอดบทเรียนและการวางภาพการณ์ในอนาคต(Scenario Projection) 
  คณะท างานได้ศึกษาข้อมูลทั้งในระดับปฐมภูมิ (Primary Data) โดยการสัมภาษณ์ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากเอกสาร/ต ารา น ามาวิเคราะห์/สังเคราะห์และ
จ าลองสถานการณ์ (scenario) เป็น 7 รูปแบบ โดยใช้หลักการ คือ สถานที่ (Place) ที่พบผู้ป่วย เช่น 
ณ ช่องทางเข้าออก (สนามบิน) ผู้ป่วยไปรับการรักษา ณ โรงพยาบาล หรือพบผู้ป่วยในชุมชน เป็นต้น 
หลังจากได้สถานการณ์จ าลองมา 7 แบบ แล้วน ามาเขียน SOP และน าไปทดลองใช้ (Implement)  
โดยการซ้อมแผน 
 6.  จุดแข็งของกระทรวงสาธารณสุข 
  6.1  การเฝ้าระวัง(Surveillance)ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การตรวจกลุ่มเสี่ยง ณ 
สนามบินสุวรรณภูมิโดยประสานความร่วมมือกับตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 
  6.2  Response Team & EOC โดย กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์ 
 7.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  7.1  ความเข้าใจของผู้น าในแต่ละระดับ ตั้งแต่ รมว. ปลัดกระทรวง อธิบดี ซึ่งต้อง 
มีความเข้าใจและยอมรับบทบาท/ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การปรับวิธีคิดและการท างานร่วมกับ
ผู้อื่นได้ (พูดเรื่องเดียวกัน) รวมทั้งต้องยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
  7.2  นโยบายที่ชัดเจน  เช่น บทบาทหน้าที่ของใคร /ท าอย่างไร 
  7.3  การสื่อสารในแต่ละระดับ ต้องเข้าใจตรงกัน รับทราบข้อมูลเหมือนกัน 
 8.  ปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
  8.1  กลไกของ EID ระดับชาติ  ยังไม่มีองค์กรหลักที่มีอ านาจในการสั่งการ
(authority) ในการระดมทรัพยากร การสั่งการในการเปิด EOC กล่าวคือ ยังขาด Commander 
ระดับชาติยกตัวอย่างเช่น ในภาวะที่มีการระบาดของโรค ตามประกาศ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2522  
ไม่ครอบคลุม 
  8.2  กลไกการสื่อสารจาก War Room ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ล่าช้า ไม่ชัดเจนมี
การปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานบ่อย รวมทั้ง มีหลายหน่วยงานที่ประสานงานขอข้อมูลไปยัง
พื้นที่ 
  8.3  การให้ข้อมูล/ข่าวกับสังคม &สื่อ ไม่ได้วางตัว Spoke Person เช่น อาจจะ
เป็นโฆษก กระทรวง ยกตัวอย่างกรณี ไข้หวัด 2009 ซึ่งในขณะนั้น เป็นโฆษกกระทรวง เป็นผู้ให้ข้อมูล
ที่เป็นมติจาก War Room ทั้งนี้ เป็นหลักการเดียวกันกับ WHO ที่แต่งตั้งผู้แทน 1 คน ในแต่ละ
ประเด็น แต่ในกรณีของ Ebola พบว่า ผู้บริหารตั้งแต่รักษาการ รมว./ปลัด/อธิบดี ให้ข่าวทุกคน 



58  

  8.4  การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการล่าช้า ท าให้ไม่ทราบระยะเวลาในการลด
ระดับ Precaution ส่งผลให้แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่อนล้าในการปฏิบัติงานเพื่อเฝ้าระวังการ
ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ 
  8.5  ระบบงบประมาณ ส าหรับด าเนินการ กล่าวคือ ในปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุข มีงบกลางประมาณ ปีละ 10 ล้านบาท แต่วิธีการใช้งบประมาณค่อนข้างยุ่งยาก ไม่เหมือน
ระดับจังหวัดเมื่อมีประกาศภัยพิบัติต่าง ๆ สามารถน างบประมาณมาใช้ได้เลยโดยเป็นอ านาจของ    
ผู้ว่าราชการจังหวัด 
 9.  ข้อเสนอแนะ 
  ด้านนโยบาย/กฎหมาย 
  9.1  ควรวางยุทธศาสตร์การป้องกัน ไม่รอภัยคุกคามที่จะเกิดข้ึน กล่าวคือ การมี
การเตรียมในการรองรับการติดเช้ือไวรัสอีโบลา โดยใช้กลยุทธ์เชิงลึก ตั้งแต่แหล่งการเกิดโรคใน
แถบอัฟริกาการมีสัญญาณเตือนตั้งแต่ต้นทาง การเข้ามาในประเทศไทยคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง ผู้ที่
สัมผัสโรค(การฝึกเจ้าหน้าที่ประจุดคัดกรองหากมีเหตุการณ์ในอนาคต ควรจะต้องมีการเตรียมความ
พร้อม และระบบการติดตามผู้ต้องสงสัย ผู้ที่มีความเสี่ยงได้ดีกว่าน้ี 
  9.2  ปรับปรุงรายละเอียด พ.ร.บ.โรคติดต่อ ให้มีข้อก าหนดให้มีคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดให้สามารถจัดระบบ ICS (Incidence Command System) ได้ในระดับพื้นที่ ซึ่งจะ
สามารถตกลงบทบาทในการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามบริบทของพื้นที่ได้ดีกว่า 
  9.3  ปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณในหมวดงบกลาง/ระเบียบวิธีการใช้จ่าย
งบประมาณส าหรับภัยพิบัติ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ให้เป็นงบประมาณประจ าปีของกระทรวง
สาธารณสุข 
  9.4  ประเทศไทยควรลงทุนสร้าง Mobile Field Hospital ซึ่งใช้ได้กับโรคอุบัติใหม่
ภัยพิบัติต่างๆ ได้ดี เนื่องจากมีระบบ quarantine ที่ดีสามารถควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ 
  9.5  มาตรการด้านการควบคุม ป้องกันและการรักษาซึ่งข้อสั่งการจาก War Room 
ควรครอบคลุมถึงโรงพยาบาลเอกชนด้วย เนื่องจากผู้ป่วยต่างชาติโดยเฉพาะคนผิวสีส่วนใหญ่ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนการให้ความรู้และการฝึกทักษะในการควบคุม ป้องกันโรคให้แก่เจ้าหน้าที่ เนื่องจาก
พบว่า ในประเทศกินี แพทย์ พยาบาลเสียชีวิตมาก และเป็นผู้ที่แพร่เช้ือได้มาก 
 10.  การติดตามสถานการณ์การเฝ้าระวังและการควบคุมป้องกันการแพร่เชื้อ 
  10.1  ควรก าหนดให้มี SAT (Situation Awareness Team) หรือ Intelligent 
Unit ในการเฝ้าระวัง (Surveillance) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพ (แพทย์ นักระบาดวิทยา 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฯลฯ) โดยมีการประเมินสถานการณ์และน าเสนอทางเลือกมาตรการที่ชัดเจนต่อ
ผู้บริหาร (โดยผ่านการปรึกษาผู้เช่ียวชาญ) ทั้งภาวการณ์ โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (Disease) และ ภัยพิบัติ
(Disaster) ต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ/ทันการณ์รวมทั้งสามารถเสนอมาตรการทางเลือกในการด าเนนิการ
ครอบคลุมทั้ง responding & prevention เพื่อเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โดยมีทางเลือกคือ 
     10.1.1  วางไว้ที่กรมควบคุมโรค เนื่องจากมีบทบาททั้งทางด้านโรคติดต่อ
(Communicable Disease) โรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease, NCD) รวมทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environment) 
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   10.1.2  วางไว้ที่ส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) ซึ่งในปัจจุบันท าหน้าที่
การเฝ้าระวัง (Surveillance) ภัยพิบัต ิ(Disaster) และท าหน้าที่ประสาน/เช่ือมโยงกับกรมต่าง ๆ ใน
ประเด็นเฉพาะ (Specific issue) 
 11.  การบริหารจัดการ 
  11.1  ควรก าหนดให้มีจุดประสานงาน (Focal Point) ที่เป็นระบบเดียวกันใน
ลักษณะของ Emergency Operating Center เพื่อถ่ายทอดนโยบายรวมถึงข้อสั่งการต่างๆ War 
Room สู่การปฏิบัติการในพื้นที่ 
  11.2  การเพิ่มและพัฒนาศักยภาพการเตรียมความพร้อม (Capacity Building) 
โดยวางระบบในการพัฒนาศักยภาพ (Competency) ทั้งบุคลากร ทั้งระบบ ทั้งนี้ จ าเป็นต้องมีการ
ซ้อมแผนและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
  11.3  ควรก าหนดให้มีการซ้อมแผนในระดับจังหวัดอย่างสม่ าเสมอ 
  11.4  ควรจัดท า Business Continuing Plan การจัดวางการแก้ปัญหาในแต่ละ
ระดับ/ความรุนแรงวงกว้าง/แคบของปัญหา เพื่อวางแผนด้านทรัพยากร การระดมบุคลากรเพื่อให้
องค์กรสามารถเผชิญและปฏิบัติงานต่อไปได้ ทั้งในระยะเกิดเหตุและการบรรเทาหลังเกิดเหตุ 
  11.5  กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) ควรดึงกองทัพเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหา โดยเฉพาะการน าแนวคิด/วิธีการในการเผชิญภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพของทหาร   
มาใช้ท าให้เกิดการบูรณาการในการแก้ปัญหา 
 12.  ความต้องการการสนับสนุนของพ้ืนท่ี 
  12.1  ชุดความรู้ส าหรับประชาชน เช่น สื่อ แผ่นพับ รวมทั้ง แนวทางปฏิบัติใน
รูปแบบของ flow chart ทั้งนี้ส่วนกลางควรเป็นผู้ผลิตและส่งให้พื้นที่ 
  12.2  การสนับสนุนด้านวิชาการ/วิทยากร/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

สรุป 

 1.  สรุปสภาพปัญหาจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ในช่วงปี พ.ศ.
2557 – 2558 
  1.1  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ได้สรุปยอด
จ านวนผู้ป่วยที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในช่วงปี พ.ศ.2557 – 2558 ณ วันที่ 30 
เมษายน 2558 มีผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้นจ านวน 26,277 ราย เสียชีวิต 10,884 รายใน 9 ประเทศ ได้แก่ 
กินี ไลบีเรีย เซียร์ร่าลีโอน มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา ในจ านวน
นี้เป็นบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้ง อาสาสมัคร โดยการติดเช้ือ และเสียชีวิต
จ านวน 504 ราย 
  1.2  ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย จากมาตรการการเฝ้าระวัง
และการคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ รวมถึงการติดตามผู้ต้องสงสัยจ านวน 7 ราย พบว่าประเทศไทยไม่มีผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา  
จากการระบาดในครั้งนี้ 
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 2.  สรุปสภาพท่ัวไปและปัญหาของระบบการแพทย์และสาธารณสุข 
  2.1  การวิจัยครั้งนี้ พบว่ามีผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 
2558 ใน 3 ประเทศแถบอัฟริกาตะวันตก คือ กินี เซียรารีโอนและไลบีเรีย และบุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งอาสาสมัครติดเช้ือไวรัสอีโบลาป่วยและเสียชีวิตจ านวนมากทั้งยังแพร่
ระบาดไปยังอีก 6 ประเทศ ได้แก่ มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปนสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา 
  2.2  ปัจจัยหลักที่ท าการแพร่กระจายของเช้ืออีโบลามีการระบาดอย่างรุนแรง คือ 
ปัจจัยด้านวัฒนธรรมประเพณีและความเช่ือในภูมิภาคอัฟริกาตะวันตกกระบวนการที่ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านและวิธีจัดการศพแบบพื้นเมืองประชาชนไม่ยอมแจ้งแก่เจ้าหน้าที่เมื่อพบผู้ป่วยท าให้เพิ่ม
การแพร่กระจายเช้ือในชุมชนการเคลื่อนย้ายประชากรในประเทศและระหว่างประเทศและระบบ
การแพทย์และสาธารณสุขที่ขาดความเข้มแข็ง มีผลให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกระจาย 
ในหลายพื้นที่อย่างกว้างขวาง มีโอกาสที่จะแพร่ระบาดไปยังภูมิภาคอื่นได้ ซึ่งมีผลกระทบอย่างมาก  
ต่อชีวิต เศรษฐกิจ สังคม เนื่องจากประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางธุรกิจ การท่องเที่ยวประเทศหนึ่ง  
ของโลกย่อมมีโอกาสการได้รับผลกระทบและมีความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด 
  2.3  สภาพทั่วไประบบการแพทย์และสาธารณสุข ในประเทศไทย มีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาของประเทศ โดยมี
การวางมาตรการในการเตรียมความพร้อมในด้านการเฝ้าระวังควบคุม และป้องกัน การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาครบถ้วน 12 ด้านที่สอดคล้องกับค าแนะน าตามประกาศขององค์การ
อนามัยโลกตามประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ซึ่งได้จัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการป้องกัน และแก้ไขปัญหาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ืออีโบลา
เป็นศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) เพื่อเป็นหน่วย    
สั่งการ (Incidence Command System, ICS) ทั้งในเชิงนโยบายและมาตรการ การน านโยบายไป
ปฏิบัติ (Operation) รวมทั้งการติดตาม ก ากับ ทั้งนี้ โดยการน าข้อมูลจากการติดตามสถานการณ์  
การแพร่ระบาดโรค มาวิเคราะห์และสังเคราะห์โดยทีมวิชาการซึ่งประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพ (แพทย์ 
นักระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฯลฯ) ในการเฝ้าระวังประเมินสถานการณ์และสนับสนุนข้อมูล
เชิงประจักษ์บนฐานวิชาการ (Evidence Based) เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงบริหาร รวมทั้งการ
สื่อสารความเสี่ยงและสื่อสารสาธารณะ ทั้งนี้ มีกลไกในการด าเนินงานและการติดตามประเมินผล  
โดยการมอบหมายหน่วยงานระดับกรมในสังกัดกระทรวงตามบทบาทที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย      
กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ กรมอนามัย ส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ มีการประสานงานและบูรณาการกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้ง กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมกระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย 
  2.4  จากมาตรการการเตรียมความพร้อมสามารถสรุปปัญหาไดด้ังนี ้
   2.4.1  ข้อจ ากัดในการบังคับทางกฎหมาย (Law Enforcement) ของ
กระทรวงสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ไม่สามารถควบคุม คัดกรอง
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และติดตามผู้ที่เข้าข่ายจะเป็นผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยเพื่อควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
   2.4.2  ระบบการสั่งการยังไม่เป็นเอกภาพที่แท้จริง 
   2.4.3  การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัตยิังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
   2.4.4 ข้อจ ากัดของระบบการเงินการคลังรวมทั้งกฎระเบียบ ตลอดจน
ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่ทันต่อสถานการณ์ 
   2.4.5 สังคมและประชาชน ตื่นตระหนก บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขตื่นกลัว ระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสาธารณะ การให้ความรู้และสร้างความ
เข้าใจขาดประสิทธิภาพ 
 

 



 

บทที่ 4 
แนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความ

พร้อมรองรับผู้ป่วยโรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ได้ให้ค านิยามของโรคติดต่ออุบัติใหม่
หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือใหม่  (NewInfectious Diseases)  โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ ใหม่ (New 
Geographical Areas)  โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging Infectious Diseases) เช้ือก่อโรคที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial Resistant Organism) โดยส่วนใหญ่มีต้นก าเนิดมาจากสัตว์ หรือสัตว์ป่า และมีปัจจัยเสี่ยง
การเกิดโรค ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพการเปลี่ยนแปลงของเช้ือโรค การเปลี่ยนแปลงทางระบบนิเวศ 
วิทยาของสัตว์น าโรคและสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรและพฤติกรรมมนุษย์    
การเดินทางและการค้าระหว่างประเทศ เกษตรกรรม และระบบการเลี้ยงสัตว์โครงสร้างด้านสาธารณสุข    
ที่ไม่เข้มแข็ง การบริการทางสุขภาพสัตว์และภาวะโลกร้อนรวมทั้งปัจจัยที่ท าให้มีการแพร่ระบาดไดง้า่ยข้ึน
และมีผลกระทบวงกว้างเนื่องจากการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของกลุ่มประชากรมนุษย์ สัตว์ พืช และ
อาหาร ระหว่างประเทศ ความคล่องตัวด้านการคมนาคม ช่วยให้เดินทางไปมาหาสู่ระหว่างประเทศ
สะดวกมากข้ึน 
 ส าหรับประเทศไทย พบว่าได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อยู่เป็นระยะๆ เช่น ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2546 พบผู้ป่วยโรคซาร์ส ระหว่างปี พ.ศ.2547–2551 พบ
การระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก ซึ่งท าให้มีอาการป่วยและเสียชีวิต การระบาดใหญ่ของ      
โรคไข้หวัดใหญ่ Pandemic (H1N1) 2009 หรือ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ.2552 ท าให้มีผู้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ChikungunyaFever) กลับมาอีกในปี พ.ศ.2551-
2552  โรคลีเจียนแนร์ (Legionellosis) ท าให้มีนักท่องเที่ยวต่างชาติป่วยเป็นระยะ โรคเมลิออย
โดสิส (Melioidosis) พบมากขึ้นในประเทศ โรคมือ เท้า ปาก (Hand, Foot and Mouth disease ; 
HFMD) ที่เกิดจากเช้ือที่มีความรุนแรงก็พบบ่อยข้ึน และมีการแพร่ระบาดในปี พ.ศ.2555 ทั้งนี้ในช่วงปี 
พ.ศ.2551- 2553 ประเทศไทยได้วางยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหา โดยก าหนดให้มีแผนยุทธศาสตร์
ป้องกัน แก้ไขและเตรียมพร้อมรับปัญหาโรคไข้หวัดนกและการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ฉบับที่ 
2 (พ.ศ.2551-2553) ประสบความส าเร็จในระดับที่น่าพอใจ กล่าวคือ สามารถลดการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ในสัตว์เศรษฐกิจ สัตว์พื้นเมือง สัตว์ป่า สิ่งแวดล้อม ลดโอกาสการติดต่อระหว่างสัตว์
และคนหน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ มีความพร้อมและสามารถจัดการในภาวะฉุกเฉินด้านโรคติดต่อ    
อุบัติใหม่ มีระบบการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรคที่ชัดเจน มีความพร้อมในด้านการวินิจฉัย ดูแล
และรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่โดยทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศ และประเทศไทยสามารถจัดการความรู้ วิจัยและพัฒนา
ด้านโรคติดต่ออุบัติใหม่จนสามารถพึ่งตนเองได้มากข้ึน 
 ในปี พ.ศ.2557 เป็นอีกครั้งหนึ่งที่พบการแพร่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา    
ในแถบประเทศอัฟริกาตะวันตกเป็นการเกิดโรคระบาดจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า เนื่องจากเคยมีการ
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ระบาดในทวีปอัฟริกาเมื่อปี พ.ศ. 2519 โดยมีการระบาดที่เกิดข้ึนพร้อมกันในสถานที่ 2 แห่ง คือ      
ที่ทางใต้ของประเทศซูดาน และทางเหนือของประเทศซาอีร์ (ปัจจุบันคือสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก) จากการรายงานขององค์การอนามัยโรคพบว่าในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2519 – 2555 พบผู้ติด
เช้ือมากกว่า 2,403 รายและเสียชีวิตมากกว่า 1,594 ราย (ร้อยละ 66.3) ในขณะที่ปี พ.ศ.2557- 2558  
มีการแพร่ระบาดที่รุนแรงและขยายวงกว้างมากกว่ากล่าวคือ มีการระบาดในวงกว้างใน 3 ประเทศของ
ในอัฟริกาตะวันตกได้แก่ กินี ไลบีเรีย และ เซียร์ราลีโอนและใน 6 ประเทศที่มีการระบาดในวงจ ากัด 
คือ มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย (ผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วย
น่าจะเป็น และผู้ป่วยยืนยัน) สะสม 26,312 ราย เสียชีวิต 10,899 ราย (รายงานผู้ป่วยขององค์การ
อนามัยโลก ณ วันที่ 30 เมษายน 2558) 
 ความรุนแรงในการแพร่ระบาดและการเสียชีวิตของผู้ป่วยเนื่องมาจากการแพร่กระจายของ
เช้ืออีโบลาแพร่จากบุคคลหนึ่งไปสู่บุคคลหนึ่งโดยการสัมผัสโดยตรงกับของเหลว จากรา่งกายของผูป้ว่ย 
เช่น น้ าลาย เลือด อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระและเหงื่อ ไวรัสเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังที่เปิดหรือ
ช้ันเยื่อเมือก (ช้ันผิวหนังคล้ายฟองน้ าที่พบได้ในจมูกหรือปาก)นอกจากนี้ เช้ือไวรัสอีโบลายังแพร่
ระบาดได้ผ่านวัตถุที่ติดเช้ือ อย่างเช่นเข็มฉีดยาที่ได้รับเช้ือจากของเหลวในร่างกายอีโบลาสามารถแพร่
ระบาดหลังการเสียชีวิตได้เมื่อมีการจัดการกับร่างที่เสียชีวิตของผู้ป่วยเพื่อท าพิธีฝังศพที่ไม่ปลอดภัย  
ดังจะเห็นได้จากในจ านวนผู้ติดเช้ือและผู้ที่เสียชีวิตเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 
865 รายโดยเสียชีวิตถึง 504 ราย (ร้อยละ58.26) อันเนื่องมาจากการสัมผัสผู้ที่เช้ือและหรือผู้ป่วยจาก    
การขาดการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลาอย่างรุนแรงและมีวงกว้างในหลาย
ประเทศดังกล่าวข้างต้นนั้น ประเทศไทยย่อมมีโอกาสการได้รับผลกระทบและมีความเสี่ยงจากการแพรร่ะบาด 
เนื่องจากประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางธุรกิจ การท่องเที่ยวประเทศหนึ่งของโลกที่มีชาวต่างชาติเดิน
ทางเข้าออกตลอดเวลา ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีนโยบายและมาตรการที่เหมาะสมในการพัฒนา
ระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความพร้อมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือ การป่วย การตาย ซึ่งจะส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคงของชาติ ดังนี ้

นโยบายท่ีเหมาะสม 

 การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความพร้อมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส    
อีโบลารวมถึงสามารถป้องกันการแพร่ระบาดและผลกระทบต่าง ๆ ของประเทศไทยจ าเป็นต้อง 
 1.  มีนโยบายที่สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International 
Health Regulation2005 ; IHR 2005) (ซึ่งให้ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง และการค้า
ผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์) แนวคิดและหลักการของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 - 2559) รวมทั้งแนวทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งได้
ประกาศให้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในอัฟริกาตะวันตกเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern ; PHEIC) เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 
2557 
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 2.  มีกลไกและหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม   
มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพกล่าวคือ การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Operation Center, EOC) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ตัดสินใจและสั่งการในระดับนโยบาย รวมทั้งมี
การบูรณาการการด าเนินงานของหน่วยงานทั้งระบบที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐภาคเอกชนและภาค
ประชาชน 
 3.  มีกฎหมายและการมอบอ านาจหน้าที่ในการใช้กฎระเบียบที่เอื้อต่อการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
 4.  มีระบบการเงินการคลังตลอดจนทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่ทันต่อสถานการณ์ 
 5.  มีระบบติดตาม ก ากับและประเมินผลนโยบาย และการด าเนินงานตามนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพและเช่ือถือได้ 

การติดตามสถานการณ์และการส่ังการ 

 ปัจจัยหลักในการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความพร้อมในการรองรับ
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาข้ึนอยู่กับข้อมูลจากการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ของการแพร่
ระบาดของโรคและการตัดสินใจ และการสั่งการในเชิงนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการและ
หรือสนับสนุนการด าเนินงานในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ดังนี ้
 1.  ก าหนดให้มีระบบการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  
โดยกลไกของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 
 2.  ให้มีระบบการสั่งการโดยผู้สั่งการผู้เดียว(Single Commander) ที่มีเอกภาพ โดย
แท้จริงกล่าวคือ สามารถประสานและส่งต่องานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระนาบเดียวกันได้ โดยเฉพาะ
การสั่งการเชิงนโยบายและหรือการสั่งการที่มีผลกระทบต่อความปลอดภัยของประชาชนและบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งภาพลักษณ์ของประเทศต่อการด าเนินงาน ป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคดังนี้ 
  2.1  กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขปฏิบัติราชการแทนรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ณ วันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ.2557 เรื่อง เพิ่มเติมช่ือโรคติดต่อและอาการส าคัญ ประกาศลง
วันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ.2547 และประกาศลงวันที่ 4 มิถุนายน พ.ศ.2552 ก าหนดช่ือโรคติดต่อและ
อาการส าคัญจ านวน 49 โรคนั้น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 22 แห่งพระราช 
บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2523 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศเพิ่มเติมช่ือโรคติดต่อ
และอาการส าคัญดังนี้ “โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD) มีอาการไข้อ่อนเพลีย
ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะและเจ็บคอ ตามด้วยอาการอาเจียนท้องเสียและมีผื่นข้ึนในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะพบว่ามีตับวายหรือไตวายในบางรายจะมีเลือดออกทั้งในอวัยวะภายในและภายนอก
จนกระทั่งเสียชีวิตในที่สุด ส่วนใหญ่มักมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยหรือตายด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease - EVD)” 
  2.2  การก าหนดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามมาตรการ และแนวทางการปฏิบัต ิ
ตามมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุขในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา ได้แก่ 
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   2.2.1  แนวทางการคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่ด่านควบคุมโรค (ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับคณะผู้เช่ียวชาญศึกษาสถานการณ์ในต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกและคาดสถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึนได้ในประเทศไทย เป็น 3 ระดับ คือ สถานการณ์
ระดับที่ 1 มีความเป็นไปได้มากที่สุด คือ ไม่พบผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย แต่มีผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคเข้ามาทดสอบระบบเป็นระยะ สถานการณ์ระดับที่ 2 มีความเป็นไปได้
รองลงมา คือ พบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสอีโบลาที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด และ 
สถานการณ์ระดับที่ 3 มีความเป็นไปได้น้อย คือ พบการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใน
ประเทศไทย อาจเป็นวงจ ากัด หรือวงกว้างเพื่อใช้ในการวางแผนเตรียมความพร้อมภายใต้การจ าลอง
สถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึน ใน 7 ฉากทัศน์) 
   2.2.2  แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 
   2.2.3  แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพเพื่อตอบโต้     
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
   2.2.4  แนวทางการท าลายเช้ือในยานพาหนะสาธารณะ 
   2.2.5  แนวทางการการก าจัดขยะติดเช้ือ 
   2.2.6 แนวทางการการจัดการศพ 

มาตรฐานแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค 

 ดังที่ได้กล่าวข้างต้นว่าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลามีความรุนแรง
และมีวงกว้างในหลายประเทศและถึงแม้มีประกาศจากองค์การอนามัยโลกให้การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern; PHEIC) เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 โดยได้ออกค าแนะน า
ส าหรับประเทศที่มีการระบาด ให้มีการจ ากัดการเดินทางออกนอกประเทศของผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสอีโบลา
หรือผู้สัมผัส ยกเว้น กรณีที่มีการส่งไปรักษานอกประเทศ แล้วก็ตามแต่ยังมีการเดินทางจากประเทศที่
มีการระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ดังนั้น มาตรการการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรค จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและเกิดการป่วยจากโรคไวรัสอีโบลา 
 ประเทศไทยได้วางระบบการเฝ้าระวังและป้องกันโรคทั้งในคนและสัตว์ โดยการติดตาม
สถานการณ์ในประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคจากองค์การอนามัยโลกพร้อมทั้งมีการประเมนิความ
เสี่ยงของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มมีการระบาด รวมทั้งได้ด าเนินการคัดกรองผู้ที่เดินทางมา
จากประเทศที่มีการระบาด ณ ด่านควบคุมโรคที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ได้แก่ ด่านทางน้ า 
17 แห่ง และทางอากาศโดยท่าอากาศยานนานาชาติ 5 แห่ง (กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
เชียงใหม่ ภูเก็ต และสงขลา) และมีการติดตามผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่พบการระบาดของโรค   
ทุกวันจนกว่าจะครบ 21 วันหลังเดินทางออกจากประเทศดังกล่าวตามมาตรฐานการสอบสวนโรคของ
กระทรวงสาธารณสุขและเข้าสอบสวนโรคทันทีหากเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค นอกจากนี้    
ยังได้มีแนวทางแนวทางการสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาลและในชุมชนซึ่งอาจจะมี
ผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส (ทั้งนี้รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค
ติดเช้ือด้วย) 
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การวินิจฉัยโรค 

 การวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาตามแนวทางการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาผู้ป่วย  
การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการส่งต่อผู้ป่วยของกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาโดยการ
ซักประวัตผิู้ที่เดินทางจากพื้นที่ที่มีการระบาดภายใน 21 วัน (ระยะฟักตัวของโรค 4 – 21 วัน) ประวัติ
การสัมผัสโรคอาการทางคลินิกและการเจาะเลือดตรวจหาเช้ือไวรัสอีโบลา โดยวิธี Real-Time RT-
PCR (Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) ที่กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และห้องปฏิบัติการของ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งต้องมีการตรวจจ านวนสองครั้งตามระยะเวลาที่ก าหนดในมาตรฐาน 
 และจากพยาธิสภาพของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาผู้ป่วยจะมีไข้สูงใน 1-2 วันแรกหลังจาก
การติดเช้ือ มีอาการปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ต่อมน้ าเหลืองโต พบภาวะ
เลือดออก เช่น เลือดก าเดาไหล เลือดออกในช่องท้อง อุจจาระปนเลือด ฯลฯ และผู้ป่วยส่วนใหญ่
เสียชีวิตในช่วงประมาณวันที่ 12  ทั้งนี้ อาการทางคลินิกจะใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคติดเช้ือแบคทีเรีย
ระบบทางเดินอาหารทัยฟอยด์ (Typhoid) มาลาเรีย (Malaria) ไวรัสตับอักเสบ (Viral Hepatitis)  
โรคฉ่ีหนู (Leptospirosis) ไข้รูมาติค (Rheumatic fever) ทัยฟัส (Typhus) ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมี
การวินิจฉัยแยกโรคร่วมด้วย 
 การสรุปผลการวินิจฉัยโรค โดยคณะกรรมการวินิจฉัยโรค ผลการวินิจฉัยโรคแบ่งเป็น 4 
ประเภทดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน (PUI: patient under investigation) 
 2.  ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) 
 3.  ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) 
 4.  ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
 เพื่อคัดแยกในการวางแผนการดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วย 

การดูแลรักษา 

 ในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มี วิธีการและยารักษาเฉพาะทางแต่ใช้การรักษาแบบ
ประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและปลอดภัยให้การ
ดูแลรักษาตามอาการของผู้ป่วย ได้แก่ การให้สารน้ าการให้ออกซิเจนการให้เลือดเนื่องจากมักพบว่า
ผู้ป่วยขาดน้ าอย่างรุนแรง (Severe Dehydration) และได้มีการศึกษาทดลองยาที่มีประสิทธิภาพใน
การรักษารักษาโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาและความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม ส าหรับการน ายา
จากต่างประเทศเข้ามาใช้ต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการด้านการวินิจฉัยดูแลรักษาของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและพิจารณาเป็นกรณีส าหรับรายการยาที่อยู่ใน
ระหว่างการศึกษาทดลองนอกจากนี้ ยังมีการให้การรักษาเบื้องต้นโรคที่คล้ายโรคติดเช้ืออีโบลา เช่น 
โรคมาเลเรีย, โรคไทฟอยด์, Septicemia, Leptospirosis เป็นต้น 
 ส าหรับการเตรียมความพร้อมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลากระทรวงสาธารณสุข
ได้มีนโยบายให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงในส่วนภูมิภาคเตรียมห้องแยกโรคตามมาตรฐานการดูแล
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รักษาผู้ป่วยจ านวน 124 ห้อง ประกอบด้วยห้องแยกโรคใน โรงพยาบาลศูนย์ 28 แห่ง และ
โรงพยาบาลทั่วไป 68 แห่งและโรงพยาบาลในส่วนกลาง อีกจ านวน 17 ห้อง (โรงพยาบาลบ าราศนราดูร 
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สถาบันโรคทรวงอก สถาบัน
ประสาทวิทยา และสถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี รวมทั้งมีแผนเตรียมโรงพยาบาลรองรับผู้ป่วย     
โดยความร่วมมือร่วมกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลสวนดอก มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมทั้ง
โรงพยาบาลสังกัดเหล่าทัพ โรงพยาบาลเหล่าทัพ และโรงพยาบาลต ารวจ รับรักษาผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส  
อีโบลา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร 

การควบคุมป้องกันการติดเช้ือ 

 การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสอีโบลาสามารถแพร่จากบุคคลหนึ่งไปสู่บุคคลหนึ่ง โดยการ
สัมผัสโดยตรงกับของเหลว จากร่างกายของผู้ป่วย เช่น น้ าลาย เลือด อาเจียน ปัสสาวะ อุจจาระและ
เหงื่อ เช้ือ ไวรัสเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังที่เปิดหรือช้ันเยื่อเมือก (ช้ันผิวหนังคล้ายฟองน้ าที่พบได้ใน
จมูกหรือปาก) นอกจากนี้ เช้ือไวรัสอีโบลายังแพร่ระบาดได้ผ่านวัตถุที่ติดเช้ือ อย่างเช่นเข็มฉีดยาที่
ได้รับเช้ือจากของเหลวในร่างกายเช้ือไวรัสอีโบลาสามารถแพร่ระบาดหลังการเสียชีวิตได้เมื่อมีการ
จัดการกับร่างที่เสียชีวิตของผู้ป่วยเพื่อท าพิธีฝังศพที่ไม่ปลอดภัยจะเห็นได้ว่าความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ
สามารถเกิดข้ึนทั้งจากผู้ป่วยโดยตรง และข้ันตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่าง ๆ ตั้งแต่
กระบวนการคัดกรอง กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย การวินิจฉัย การดูแลรักษา จนถึงการจัดการศพ ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่างๆ นั้น เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ ดังนั้น จึงต้องมีความ
พร้อมของระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภัยของบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 ระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสอีโบลาของประเทศไทย ประกอบด้วย 
 1.  มีข้อปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา ส าหรับ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยและ ผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสอีโบลา  ในแต่ละจุดการให้บริการ ได้แก่ 
บุคลากรประจ าหน่วยส่งต่อ พนักงานขับรถ บุคลากรประจ ารถพยาบาล พนักงานเปล ผู้ป่วยนอก ห้อง
คัดกรอง ห้องสังเกตอาการ (Quarantine) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ แผนกเอ็กซเรย์ พยาบาลประจ า
หอผู้ป่วย บุคลากรแผนกบริการผ้า โภชนาการ ตลอดจนผู้ป่วยและญาติ 
 2.  มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสอีโบลาส่วนบุคคล อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข  (Personal Protection 
Equipment, PPE) รวมทั้งจัดท าคู่มือและให้มีการสาธิตวิธีการสวมใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลที่ปลอดภัย (Standard Precaution) 
 3.  มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของห้องปฎิบัติการ โดยก าหนดให้มีพื้นที่
เฉพาะ (Designated Receiving Area; DRA) ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งที่เป็น  
ที่ตั้งท่าอากาศยาน รวม 30 แห่ง ส าหรับในกรุงเทพมหานครได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาล
ราชวิถี 
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 4.  มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสอีโบลาในโรงพยาบาล จัดให้มีห้องผู้ป่วย
แยกโรค 
 5.  คู่มือและแนวทางในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสอีโบลาของประเทศไทย 
ได้แก่ แนวทางการท าลายเช้ือในยานพาหนะสาธารณะการก าจัดขยะติดเช้ือ (ในโรงพยาบาลและ
ชุมชน) แนวทางการการจัดการศพ และมีมาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

การแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 

 นโยบายในการเตรียมความพร้อมในการในการรองรับการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา
ประกอบด้วย 12 มาตรการดังนี้ 
 

มาตรการ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
1. จัดระบบเฝ้าระวังโรคทั้งในคน และสัตว์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ (กรมปศุสัตว์) 
2. เตรียมพร้อมด้านการกษาพยาบาล และป้องกันการติดเช้ือ กระทรวงสาธารณสุข 

 
3. จัดหาอปุกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรบับุคลากร

ทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

4. เตรยีมพรอ้มด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน(Emergency 
Operation Center, EOC) 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

6. สื่อสารความเสี่ยง เผยแพร่ค าแนะน าและข้อมูลข่าวสาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
7. ซ้อมแผนส าหรบัการรองรับการระบาด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
8. จัดท าแผนเตรียมความพร้อมแบบบูรณาการทกุภาคส่วน กระทรวงสาธารณสุข 
9. แจ้งค าเตือนประชาชนไทยใหห้ลกีเลี่ยงการเดินทางไปยงั

ประเทศที่เกิดโรค 
กระทรวงต่างประเทศ 

10. ชะลอการรับค าขออนญุาตให้น าเข้า หรือน าผ่านซึ่ง 
สัตว์ป่าและซากสัตว์ป่า 

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

11. ชะลอการน าเข้าสินค้า (สัตว์/ซากสัตว์) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
12. ประสานความร่วมมอืองค์กรระหว่างประเทศ 

กับนานาประเทศ 
กระทรวงการต่างประเทศ 
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 โดยมีกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้ 
 1.  มอบหมายหน่วยงานระดับกรมในสังกัดกระทรวงตามบทบาทที่เกี่ยวข้อง 
  1.1  กรมควบคุมโรค : ติดตามสถานการณ์และเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค 
ไวรัสอีโบลา การคัดกรอง การสอบสวนโรคโดย Surveillance and Rapid Response Team 
(SRRT) เป็นหน่วยกลาง (Central Supply) ในการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข (Personal Protection Equipment, PPE) รวมทั้งจัดท า
คู่มือและให้มีการสาธิตวิธีการสวมใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ปลอดภัย 
(Standard Precaution) 
  1.2  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ : ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัย และเพื่อ
การรักษา 
  1.3  กรมการแพทย์ : จัดท ามาตรฐานการวินิจฉัย มาตรฐานการรักษา การจัดเตรียม
ห้องแยกเพื่อรับผู้ป่วยสงสัย (Suspected Case) ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable Case) และผู้ป่วยยืนยัน 
(Confirmed Case) การให้การรักษาพยาบาล 
  1.4  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : โรงพยาบาลศูนย์ 15 แห่งใน 12 เขต
บริการสุขภาพ จัดเตรียมห้องแยกเพื่อรับผู้ป่วย รวมทั้ง Designated Receiving Area (DRA) ของ
ห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งที่เป็นที่ตั้งท่าอากาศยาน รวม 30 แห่ง 
  1.5  กรมอนามัย : การจัดท าแนวทางก าจัดขยะติดเช้ือ 
  1.6  ส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน : เป็นหน่วยงานกลางในการสนับสนุนนโยบาย 
การเฝ้าระวัง การส่งต่อผู้ป่วย และการประสานงานต่างๆ 
 2.  รายงานการวิเคราะห์การติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลา 
ผ่านการประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) และมี
การประชุมเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมตามมาตรการต่างๆ รวมทั้งการ
สั่งการเพื่อการด าเนินงานทุกวัน 
 3.  จัดให้มีหน่วยงานด้านวิชาการในลักษณะของ Situation Awareness Team (SAT)  ซึ่ง
ประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพ (แพทย์ นักระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฯลฯ) เพื่อเฝ้าระวังประเมิน
สถานการณ์และสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์บนฐานวิชาการ (Evidence Based) เพื่อประกอบการตัดสินใจ     
เชิงบริหาร รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงและสื่อสารสาธารณะ 
 4.  บูรณาการการด าเนินงานทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
บทบาท กระบวนการและข้ันตอนต่าง ๆ เช่น การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดโดยการคัดกรอง ณ ด่าน
ควบคุมโรคซึ่งเป็นช่องทางเข้า ออกของผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด เป็นการด าเนินงาน
ของกรมควบคุมโรคโดยส านักระบาดวิทยา ส านักควบคุมและป้องกันโรค กระทรวงการต่างประเทศ
โดยตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) ในกรณีที่มีผู้ที่สงสัย หรือพบผู้ป่วยจะมีการประสานงานกับส านักงาน
สาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) โรงพยาบาลบ าราศนราดูร (กรมควบคุมโรค) โรงพยาบาลราชวิถี
โรงพยาบาลเลิดสิน (กรมการแพทย์) ในการรับผู้ป่วย เป็นต้น 
 5.  ซ้อมแผนการเตรียมความพร้อมรองรับการแพร่ระบาดของโรคไวรัสอีโบลาร่วมกับฝ่าย     
ความมั่นคง (กองทัพบก กองทัพเรือและกองทัพอากาศ) 
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 6.  ผู้บริหารระดับสูงเยี่ยมพื้นที่เพื่อตรวจประเมินความพร้อมการรองรับการแพร่ระบาด
สนับสนุนการด าเนินการและร่วมแก้ไขปัญหา 
 7.  การปรับปรุง/พัฒนามาตรการและแนวทางในการด าเนินงานโดยน าผลสรุปจากการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review – AAR) จากการซ้อมแผน 

สรุป 

 จากการศึกษาสรุปแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความพร้อม
รองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย ดังนี ้
 1.  ก าหนดให้มีระบบการสั่งการที่มีเอกภาพโดยผู้สั่งการผู้เดียว (Single Commander) 
ประสานและสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 2. ก าหนดกลไกและหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างบูรณาการ
เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 
 3.  ก าหนดให้มีการซ้อมแผนและประเมินระบบความพร้อมตอบโต้สถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลา 
 4.  พัฒนาระบบติดตาม ก ากับและประเมินผลนโยบาย และการด าเนินงาน 
 5.  พัฒนาระบบข้อมูลและระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสาธารณะ การให้
ความรู้และการสร้างความเข้าใจของประชาชน 
 6. ปรับปรุงกฎหมายและการมอบอ านาจหน้าที่ในการใช้กฎระเบียบที่เอื้อต่อการ
ควบคุม&ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในการควบคุม คัดกรองและติดตามผู้ที่เข้าข่ายจะเป็นผู้ติดเช้ือ 
 7.  พัฒนาระบบการเงินการคลังตลอดจนทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่ทันต่อสถานการณ์ 
  7.1  ระบบงบประมาณในการด าเนินการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยเฉพาะ 
ซึ่งจัดต้ังไว้ที่หน่วยงานรับผิดชอบหลัก แทนการเสนอของบกลางรายปี 
  7.2  งบประมาณในการลงทุนพัฒนาโครงสร้างของโรงพยาบาลให้มีหอผู้ป่วย หรือ 
ห้องแยกโรค ที่มีความพร้อมในการรองรับผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า  รวมทั้ง
ห้องปฏิบัติการที่เป็นพื้นที่เฉพาะ (Designated Receiving Area; DRA ) 
  7.2.1  โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (รพศ.) @ point of entry 
  7.2.2  โรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งทั่วประเทศ  
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

สรุป  

 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในแถบอัฟริกาตะวันตก ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2557– เดือนเมษายน 2558 พบพื้นที่ที่มีการระบาดในวงกว้างใน 3 ประเทศของในอัฟริกาตะวันตก
ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และ เซียร์ร่าลีโอนและแพร่กระจายไปใน 6 ประเทศ (การระบาดในวงจ ากัด) คือ 
มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา จากการรายงานผู้ป่วยขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ณ วันที่ 30 เมษายน 2558 พบผู้ป่วย (รวมทั้งผู้ป่วย
สงสัย ผู้ป่วยน่าจะเป็น และผู้ป่วยยืนยัน) สะสม 26,312 ราย เสียชีวิต 10,899 ราย (บุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งอาสาสมัครติดเช้ือ 865 ราย และเสียชีวิตจ านวน 504 ราย) ทั้งนี้
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดจากการเดินทาง    
ของคนและการเคลื่อนย้ายสัตว์ จากประเทศที่มีการระบาดเข้ามายังประเทศไทย ดังนั้น ประเทศไทยต้องมี
พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา เพื่อลดการป่วย การตายและลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ
ความมั่นคงของชาต ิ
 การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อ เตรียมความพร้อมในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาของประเทศไทยได้ก าหนดนโยบายที่สอดคล้องกับ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulation2005 ; IHR 2005) (ซึ่งให้
ความส าคัญต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่       
ที่อาจมีผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง และการค้าผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์) แนวคิดและหลักการของ
แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 - 
2559) รวมทั้งแนวทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา
ในอัฟริกาตะวันตกเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern ; PHEIC) ประกอบด้วย 12 มาตรการ ดังนี ้
 1.  เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับกรมควบคุมโรค และกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อประสานงานและบูรณาการการท างานของทุกหน่วยงาน และสั่งการไปยังหน่วย
ปฏิบัติทั่วประเทศ จัดประชุมผู้เช่ียวชาญเพื่อการประเมินสถานการณ์ และความเสี่ยง พร้อมทั้งปรับ
มาตรการในการป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือ 
 2.  จัดระบบเฝ้าระวังโรคทั้งในคน และสัตว์ คือ มีการติดตามสถานการณ์ในอัฟริกา  
จากองค์การอนามัยโลกพร้อมทั้งมีการประเมินความเสี่ยงของประเทศไทยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มมี  
การระบาด รวมทั้งด่านควบคุมโรคที่ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทั้งทางบก ทางน้ า และอากาศ 
ได้ด าเนินการคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด และมีการติดตามผู้ที่เดินทางมาจาก
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ประเทศที่พบการระบาดของโรคทุกวันจนกว่าจะครบ 21 วันหลังเดินทางออกจากประเทศดังกล่าว  
และเข้าสอบสวนโรคทันทีหากเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 
 3.  เตรียมพร้อมด้านการรักษาพยาบาล และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดย
จัดเตรียมให้สถานพยาบาลมีห้องแยกผู้ป่วยทุกจังหวัด และให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือ 
ในโรงพยาบาลเหมือนผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายสูง เช่น โรคซาร์ส อย่างเคร่งครัด ให้ค าแนะน าการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงปฏิบัติตาม  
แนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมป้องกันการติดเช้ือจากกรมการแพทย์ ทั้งนี้ มีการจัด
ผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ พยาบาลในการรักษาตลอด 24 ช่ัวโมง 
 4.  จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข ทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค 
 5.  เตรียมพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็น
หน่วยงานหลักร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย ให้มีการเตรียมความพร้อม
ทางห้องปฏิบัติการ  ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
 6.  ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง เผยแพร่ค าแนะน าและข้อมูลข่าวสารแก่เจ้าหน้าที่และ
ประชาชน/ผู้เดินทางผ่านช่องทางต่างๆ เช่น สื่อมวลชน สื่อสิ่งพิมพ์ เว็บไซต์ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่  
และหน่วยงานต่างๆ นอกจากนี้ มีสายด่วนกรมควบคุมโรค 1422 ให้บริการตอบค าถามต่างๆ ทาง
โทรศัพท์ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 7.  จัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีการซ้อมแผนส าหรับการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลา 
 8.  จัดท าแผนเตรียมความพร้อมแบบบูรณาการทุกภาคส่วนส าหรับการระบาดของ        
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
 9.  กระทรวงการต่างประเทศด าเนินการแจ้งค าเตือนประชาชนไทยให้หลีกเลี่ยงการ
เดินทางไปยังประเทศที่เกิดโรคและให้ผู้ที่จะเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดลงทะเบียนที่สถานทูตไทย 
ในประเทศเซเนกัล 
 10.  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ชะลอการรับค าขออนุญาตให้น าเข้า 
หรือน าผ่านซึ่งสัตว์ป่าและซากสัตว์ป่า จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส    
อีโบลา รวมทั้งการคัดกรองในข้ันตอนการตรวจลงตรา 
 11.  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ ชะลอการน าเข้าสินค้า (สัตว์/ซาก
สัตว์) ทางกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์จากประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา และมีการเข้มงวด รวมทั้งเฝ้าระวังการน าเข้า ทั้งท่าอากาศยาน ท่าเรือ และบริเวณ
ชายแดน 
 12.  ประสานความร่วมมือองค์กรระหว่างประเทศกับนานาประเทศ เช่น องค์การ
อนามัยโลก ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 จากมาตรการดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานพัฒนาระบบ
การแพทย์และสาธารณสุขเพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลาของประเทศไทย ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
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(Emergency Operation Center, EOC) เพื่อเป็นหน่วยสั่งการ (Incidence Command System, ICS) 
ทั้งในเชิงนโยบายและมาตรการการน านโยบายไปปฏิบัติ (Operation) ทั้งนี้ โดยการน าข้อมูลจากการติดตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค มาวิเคราะห์และสังเคราะห์โดยทีมวิชาการในลักษณะของ Situation 
Awareness Team (SAT) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพ (แพทย์ นักระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ฯลฯ) เพื่อเฝ้าระวังประเมินสถานการณ์และสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์บนฐานวิชาการ
(evidence based) เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงบริหาร รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงและสื่อสาร
สาธารณะ ทั้งนี้ มีกลไกในการด าเนินงานและการติดตามประเมินผล โดยการมอบหมายหน่วยงาน
ระดับกรมในสังกัดกระทรวงตามบทบาทที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กรมการแพทย์ กรมอนามัย ส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข นอกจากนี้ มีการประสานงานและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง กระทรวงการ
ต่างประเทศ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกระทรวง
คมนาคม กระทรวงมหาดไทย 
 การเตรียมความพร้อมทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วย 
 1.  การติดตามสถานการณ์และการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค 
 2.  การคัดกรอง 
 3.  การตรวจวินิจฉัยโรคและการวินิจฉัยแยกโรค 
 4.  การรักษาพยาบาล 
 5.  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ 
 6.  การสื่อสารความเสี่ยง 
 7.  การซ้อมแผนเพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรค 
 การด าเนินงานเพื่อสนับสนุนแผนการเตรียมความพร้อมทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน 7 ประเด็นข้างต้น ดังนี้ 
 1.  การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, 
EOC) เพื่อเป็นกลไกในการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ รวมทั้งการสั่งการเชิงนโยบายและการ
ด าเนินการ (operation) และการติดตามประเมินผล 
 2.  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักวิทยาศาสตร์การแพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ 
ความเข้าใจและทักษะในการปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกันการแพร่เช้ือไวรัสอีโบลา 
 3.  จัดท าคู่มือ แนวทางและมาตรฐานการคัดกรอง การวินิจฉัย การรักษา การก าจัดขยะ
ติดเช้ือ คู่มือการปฏิบัติงาน SOP (Standard operating procedure) รวมทั้งแนวทางการป้องกัน
และควบคุมการแพร่เช้ือไวรัสอีโบลา 
 4.  ก าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่งที่เป็นที่ตั้งท่าอากาศยาน รวม 21 
แห่ง และในส าหรับกรุงเทพมหานครได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาล   
เลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จัดให้มีพื้นที่เฉพาะ (Designated Receiving Area; DRA) ส าหรับ
รองรับการตรวจห้องปฏิบัติการ 
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 5.  การเตรียมพร้อมด้านการรักษาพยาบาลโดยจัดเตรียมให้โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 15 
แห่ง และโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลบ าราศนราดูร  โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จัดเตรียมห้องแยกผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดระบบควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสอีโบลา 
 6.  การจัดระบบควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือครอบคลุมพื้นที่ที่เสี่ยงที่
เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับข้ันตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่าง ๆ ตั้งแต่กระบวนการ       
คัดกรอง กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย การวินิจฉัย การดูแลรักษา จนถึงการจัดการศพ ซึ่งมีความเสี่ยง      
ต่อการติดเช้ือ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 7.  จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข (Personal Protection Equipment, PPE) รวมทั้งจัดท าคู่มือและให้มีการสาธิตวิธีการ
สวมใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ปลอดภัย (standard precaution) ให้แก่
บุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข 
 8.  ติดตามก ากับ ประเมินผล และทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review – 
AAR) เพื่อน ามาปรับและพัฒนาแนวทางในการด าเนินงาน 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่ายังมีข้อจ ากัดและปัญหาการพัฒนาระบบ ฯ ทั้งในระดับ
นโยบาย การสั่งการ การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ รวมทั้งทรัพยากร กฎหมายและระเบียบอยู่พอสมควร 
ดังนั้น การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา
ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการป่วย การเสียชีวิตและลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคง   
ของชาติ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.  โรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรง เช่น โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ฯ เป็นภัยคุกคามความมั่นคง
ของชาติ การก าหนดให้มาตรการการป้องกันเป็นเรื่องส าคัญ เป็นวาระแห่งชาติที่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต้องให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมืออย่างใกล้ชิดชองกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
(ปภ.) และกองทัพกับกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการน าแนวคิด วิธีการทางทหารในการเผชิญภาวะ
วิกฤตที่มีประสิทธิภาพบูรณาการในการเผชิญปัญหา 
 2.  ศึกษาวิจัย ด้านการพัฒนาระบบความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ า หรือโรคติดเช้ือที่มีการระบาดในวงกว้าง โรคติดเช้ือที่มีความรุนแรง
จากประสบการณ์ขององค์การอนามัยโลกและต่างประเทศ น ามาประยุกต์เข้ากับบริบทของประเทศ
ไทย 
 3.  การก าหนดรูปแบบ (Model) ของระบบสาธารณสุขที่เหมาะสม ในการรองรับ             
ผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
  3.1  รูปแบบ Mobile System : Field Hospital 
        ซึ่งต้องก าหนดแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ทั้งแผนงบประมาณ แผนการพัฒนาระบบ 
แผนการเตรียมความพร้อมของบุคลากร และการฝึกซ้อมอย่างเป็นระบบ จะท าให้ระบบมีความยืดหยุ่น 
อ่อนตัวรองรับสถานการณ์ได้ดียิ่งข้ึน 
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  3.2  สร้างและพัฒนาโรงพยาบาลที่เป็น Quarantine 
        ในกรณีที่อาจมีการแพร่ระบาดในวงกว้าง และอาจต้องมีการปรับปรุงกฎหมาย      
ในการให้อ านาจเจ้าหน้าที่ (ทหาร หรือ ต ารวจ) ในการควบคุมก ากับ 
  3.3  พัฒนาโรงพยาบาลที่มีระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค ๓ ช้ัน
(three tier) ช้ันในดูแลผู้ป่วย ช้ันกลางควบคุมดูแผู้สัมผัสและบุคลากรทางการแพทย์ ช้ันนอกบุคคลปกติ
และสามารถควบคุมการปะปนจากภายในสู่ภายนอก และจากภายนอกสู่ภายใน โดยก าหนดพิกัดพื้นที่ให้
การวางที่เหมาะสม ห่างไกลชุมชน สามารถจัดระบบการกักกันผู้ติดเช้ือและผู้สัมผสัจนถึงระยะปลอดภัยตอ่
การแพร่เช้ือ ทั้งนี้ รูปแบบที่เหมาะสมคงต้องประเมินตามสถานการณ์ ความเสี่ยงและโอกาส ที่จะเกิดข้ึน 
 4.  ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีน (vaccine) และยาส าหรับรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
 5.  การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ ระดับนานาชาติและระดับภูมิภาค 
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ผนวก ก 

แนวทางมาตรการการด าเนินงาน ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาตามฉากทัศน์ต่างๆ 

ฉากทัศน์ท่ี 1 

 จ าลองสถานการณ์ และมาตรการเพ่ือการตรวจจับ (Detection) ผู้ป่วยสงสัย     
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาบนอากาศยาน และท่ีช่องทางเข้าออกประเทศ 
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boarding 
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During transit between 
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At destination 
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ฉากทัศน์ท่ี 2 
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ฉากทัศน์ท่ี 3 
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- บุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่เหมาะสม (PPE) 
- ให้รับไว้ในห้องแยกเดี่ยวที่มีห้องน ้าในตัวหรือAirborne Infection Isolation 

Room (AIIR) 
- พิจารณาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อด้าเนินการที่เหมาะสมต่อไป 
- แจ้งพยาบาล ICN เจ้าหน้าที่ระบาด เพื่อสอบสวนหาผู้สัมผัส 

- มีประวัติเดินทางจากพื นที่ที่มีการระบาดของโรค คือ ประเทศกินี ไลบีเรีย  
เซียร์ราลีโอน และ พื นที่ที่มีรายงานการระบาดใหม่ ภายใน 21 วัน หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือ สารคัดหลั่งของผู้ป่วย หรือ ป่วยเป็นโรคติดเชื อ
ไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต และ 

- มีไข้เฉียบพลัน (มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซยีส)ร่วมกับมีลักษณะทาง
คลินิก ดังนี  
o อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดเม่ือย ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย 
o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถ่ายปนเลือดมีภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

พบจ ้าแดงจุดผื่นแดงทั งภายใน และนอกร่างกาย หรือ 
o อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว เช่น ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

วันที ่2 กุมภาพันธ์ 2558 อาจเปลี่ยนแปลงได้เม่ือมีข้อมูลเพิ่มเติม 

  

  

  

 รักษาตามอาการ 

 ตามผล RT-PCR จนกว่าจะทราบผล 

แนวทางการวินิจฉัย และการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย์ 

(ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558) 

 กรณีที่ตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอีโบลาให้เจาะเลือด EDTA 3 หลอด หลอดละ 
3 มิลลิลติร 

 พิจารณาเจาะตรวจ lab อ่ืนๆ ตามความจ้าเป็น ให้ด้าเนินการในห้องปฏิบัติการ
เฉพาะ (DRA) ที่มีความปลอดภัยระดับ 2  และ Practice อย่างน้อยระดับ 3 

โทรแจ้ง ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ ส้านักระบาดวิทยา 
เพื่อประสานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ณ จุดคดักรอง 
ห้องฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก/ 

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูง 
- เป็นคนแอฟริกา 
- คนไทย/เชื อชาติอ่ืนที่ประกอบ

อาชีพที่ต้องเดินทางไปกลับ
แอฟริกา 

หมายเหตุ 
ให้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ในห้องแยกที่
เตรียมไว้ และแจ้งส้านักระบาดวิทยา 
- การวัดไข้ให้เป็นระบบ non-

touch 
- กรณีที่ไข้ต่้ากว่า 38°C ให้ปรึกษา

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือให้
พิจารณาตามความเหมาะสม 
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1. แยกผู้ป่วย ออกจากบุคคลอื่นๆ ให้ไปพักรออยู่ ณ พื นที่แยกโรคที่โรงพยาบาล
หรือคลินิกจัดไว้ 

2. จ ากัดการท าหัตถการ หรือ เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ 
เท่าที่จ้าเป็น ซ่ึงบุคลากรที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต้องใส่เครื่องป้องกันการติดเชื อ
ที่เหมาะสม 

3. การส่งต่อผู้ป่วยโทรแจ้ง ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด โทร............................
หรือ กรมควบคุมโรค 1422 หรือ ศูนย์ส่งต่อ รพ.ราชวิถี 02-206-2910,  
02-206-2911 เพื่อให้น้ารถพยาบาลมารับผู้ป่วยไปแยกรักษายังโรงพยาบาล 
ที่พร้อมรับผู้ป่วย หรือ โทรปรึกษาแพทย์ที่รับปรึกษา 

4. ส่งต่อผู้ป่วย โดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลที่พร้อมรับ-ส่ง ผู้ป่วย 
5. พิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อด้าเนินการที่เหมาะสมต่อไป 

รพ.สต./รพช./รพ.เอกชน 
ณ ห้องฉุกเฉิน/แผนกผู้ป่วยนอก/ 

จุดคดักรอง 
ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้สูง 
- เป็นคนแอฟริกา 
- คนไทย/เชื อชาติอ่ืนที่ประกอบ

อาชีพที่ต้องเดินทางไปกลับ
แอฟริกา 

หมายเหตุ 
ให้รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ในห้องแยกที่
เตรียมไว้ และแจ้งส้านักระบาดวิทยา 
- การวัดไข้ให้เป็นระบบ non-

touch 
- กรณีที่ไข้ต่้ากว่า 38°C ให้ปรึกษา

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือให้
พิจารณาตามความเหมาะสม 

- มีประวัติเดินทางจากพื นที่ที่มีการระบาดของโรค คือ ประเทศกินี ไลบีเรีย  
เซียร์ราลีโอน และ พื นที่ที่มีรายงานการระบาดใหม่ ภายใน 21 วัน หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือ สารคัดหลั่งของผู้ป่วย หรือ ป่วยเป็นโรคติดเชื อ
ไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต และ 

- มีไข้เฉียบพลัน (มากกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส) ร่วมกับมีลักษณะทาง
คลินิก ดังนี  
o อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดเม่ือย ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย 
o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถ่ายปนเลือดมีภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

พบจ ้าแดงจุดผื่นแดงทั งภายใน และนอกร่างกาย หรือ 
o อาการแสดงอวัยวะล้มเหลว เช่น ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

รายชื่อแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษา 
1. รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี  โชติพิทยสนุนท ์ 08-1819-8172 7. พญ.นฤมล  สวรรค์ปญัญาเลิศ 08-1842-4148 
2. นพ.สรศักด์ิ  โล่จินดารัตน ์ 08-9927-1369 8. พญ.วรวรรณ  สมัฤทธิ์มโนพร 08-9444-3640 
3. นพ.เจริญ  ชูโชติถาวร 08-1809-1909 9. พญ.ปฐมา  สุทธา 08-6511-0302 
4. นพ.พจน์  อินทราภาพร 08-1612-5891 10. พญ.ฐิติรัตน์  ตั งก่อสกุล 08-1016-9048 
5. นพ.สมคิด  อุ่นเสมาธรรม 08-1344-1806 11. นพ.อัครฐาน  จิตนยุานนท ์ 08-1665-4850 
6. พญ.จริยา  แสงสัจจา 08-1838-6239 12. พญ.อนงนาฏ  ชินะผา 08-1702-4899 

ส านักระบาดวิทยา 08-1498-7445 หรือ 08-9637-9012 

วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558 อาจเปลี่ยนแปลงได้เม่ือมีข้อมูลเพิ่มเติม 

  

  

  

 รักษาตามอาการ 

 ตามผล RT-PCR จนกว่าจะทราบผล 

แนวทางการวินิจฉัย และการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชน คลินิก 

(ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2558) 
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ฉากทัศน์ท่ี 4 
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ฉากทัศน์ที่ 5 
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ฉากทัศน์ที่ 6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉากทัศน์ที่ 6 
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ฉากทัศน์ที่ 7 
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ผนวก ข 

ประเด็นสัมภาษณ ์

 เจ้ากรมส่งก าลังบ ารุงทหารเรือ พล.ร.ท.นวพล  ด ารงพงศ์ 

 ประเด็นเชิงนโยบาย การตัดสินใจ รปูแบบการจัดระบบบรกิารกับความมั่นคงแห่งชาติ 

 1. Route of Entry : สนามบินนานาชาติ, ท่าเรือ, ทางบก 

 2. รูปแบบ : รวมศูนย์แห่งเดียว, Mobile Field Hospital, ตามเขตสุขภาพ 

 3. Route of Transmission : กรณีที่มีการระบาดรุนแรงมากขึ น, เกณฑ์, การจ้ากัด
พื นที่, บุคคลทีส่ัมผสัฯ, การใช้สถานทีท่างทหาร พลเรือน 

 4. อื่น ๆ 

 ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 การพัฒนาระบบการแพทย์และการสาธารณสุขรองรับผู้ติดเชื อไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 

 1. นโยบาย : กระทรวงสาธารณสุข, National EID 

 2. การบูรณาการ : นโยบาย, ยุทธศาสตร ์

 3. ประเด็นการสั่งการ :  

  3.1 EOC  

  3.2 กรมต่างๆ  กรมควบคุมโรค, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, กรมการแพทย์, 
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 4. การขับเคลื่อนสูก่ารปฏิบัต ิ

 5. การติดตามก้ากับ 

 6. ปัจจัยแห่งความส้าเรจ็ 

 7. ข้อเสนอแนะ 
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 อธิบดีกรมควบคุมโรค, อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ อธิบดีกรมการแพทย ์

 1. นโยบายด้าน Ebola ของกรมทีส่อดคล้องกบั : National EID, นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข, ปภ. 

 2. การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

 3. การบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 4. การสั่งการในการปฏิบัต ิ

 5. การสนบัสนุนการน้านโยบายไปปฏิบัต ิ

 6. การติดตาม ก้ากับ และการเสนอผลการน้านโยบายไปปฏิบัติ 

 7. นโยบายด้านต่างประเทศ 

 8. บทบาท/ข้อเสนอแนะในการด้าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

               รองอธิบดีกรมควบคุมโรค/ผู้อ านวยการส านักโรคอุบัติใหม่ 

 1. การน้าประเด็นนโยบายที่เกี่ยวข้อง (National EID/นโยบายกระทรวงสาธารณสุข/
ปภ.) มาสู่การปฏิบัติโดยกลไกการขับเคลือ่นนโยบายในแตล่ะด้าน ได้แก่ การติดตามสถานการณ์, การ
สั่งการ, การเฝ้าระวัง, การวินิจฉัย, การควบคุม ปอ้งกันการติดเชื อ 

 2. การบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3. การสนบัสนุนการน้านโยบายไปปฏิบัต ิ

 4. การติดตาม ก้ากับ และการเสนอผลการน้านโยบายไปปฏิบัติ 

 5. ปัญหา/อปุสรรค 

 6. บทบาท/ข้อเสนอแนะในฐานะแกนหลักในการด้าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 
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 1. การน้านโยบายไปด้าเนินการในเขตสุขภาพ 

  1.1 แผนระบบบริหารจัดการและการสั่งการ 

  1.2 การสั่งการ & ด้าเนินการ ได้แก่ การติดตามสถานการณ์/การเฝ้าระวัง, การรับ
แจ้งเหตุและการส่งต่อผู้ป่วย, การวินิจฉัย, การรักษา, การควบคุมป้องกันการแพร่เชื อ 

  1.3 ระบบสนับสนุน 

  1.4 อื่น ๆ 

 2. การติดตาม ก้ากับ และการเสนอผลการน้านโยบายไปปฏิบัติ 

 3. ปัญหาอปุสรรค 

 4. ข้อเสนอแนะ 

 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ าราศนราดูร, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี, 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 1.  การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลตามนโยบาย ได้แก่ แผน ระบบบริหารจัดการ
และการสั่งการ, การรบัแจง้เหตุและการส่งต่อผู้ป่วย, การวินจิฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค, การรักษา,
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, การควบคุมป้องกันการแพร่เชื อ, มาตรการก้าจัดขยะติดเชื อ, ระบบ
สนับสนุน เช่น Central Supply PPE, อื่น ๆ 

 2.  การซอ้มแผนและการประมวลผล 

 3.  ปัญหาอุปสรรค 

 4.  ข้อเสนอแนะ 
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ผนวก ค 
สรุปการสมัภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในการควบคุมและป้องกัน 

การแพร่เชื้อไวรัสอีโบล่า 
ผู้บริหาร 
 1.  วันที่ 20 เมษายน 2558  สัมภาษณ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค  

(นพ.โสภณ  เมฆธน) 
2.  วันที่ 22 เมษายน 2558  สัมภาษณ์ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

(นพ.อภิชัย  มงคล) 
3.  วันที่ 23 เมษายน 2558  สัมภาษณ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

(นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์)    
4.  วันที่ 22 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ อธิบดีกรมการแพทย์  

(นพ.สุพรรณ  ศรีธรรมมา) 
5.  วันที่ 22 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  

(นพ.โอภาส การย์วินพงศ์ ) 
6.  วันที่ 22 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ ผู้อ้านวยการส้านักโรคอุบัติใหม่กรมควบคุมโรค 

(พญ.วรยา เหลืองอ่อน) 
7.  วันที่ 25 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 

(นพ.อุดม เชาวรินทร์) 
8.  วันที่ 27 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลบ้าราศนราดูร 

(พญ.จริยา แสงสัจจา) 
9.  วันที่ 29 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ เจ้ากรมส่งบ้ารุงก้าลังทหาร กองทัพไทย 
                                       (พลเรือโท นวพล ด้ารงค์พงศ์ ) 
10.  วันที่ 29 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 6 
                                         (นพ.วิศิษฐ์  ตั งนภากร) 
11.  วันที่ 29 พฤษภาคม 2558  สัมภาษณ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

พญ.อุไร 
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สรุปประเด็นจากการสัมภาษณ์ 
อธิบดีกรมควบคุมโรค (นพ.โสภณ  เมฆธน) 
 มาตรการในการจัดการ (Global Health Security) 
 Surveillance, Detection by Lab, Responding, Prevention 
 และจากการสั่งการของปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์) ก้าหนด
ยุทธศาสตร์ในการด้าเนินงาน คือ 
 1.  Surveillance (SRRT) 
 2.  Screen Detect โดยใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งในระยะแรกๆ lab ของกระทรวง 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) ยังไม่สามารถสนับสนุนได้ทันเท่าที่ควร(ใช้เวลาประมาณ 7 วัน) 
 3.  Response (EOC) การเตรียมการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรมการแพทย์/โรงพยาบาล
ในส้านักงานปลัดกระทรวง (สป.) ขนาดใหญ่ 
  3.1  การบริหารจัดการ 
  3.2  การสื่อสารสาธารณะ 
 ในระยะแรกของการด้าเนินการ โดยกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการเฝ้าระวัง
(Surveillance) มีทีม SRRT ซึ่งมีประสบการณ์จากไข้หวัดนก โรคซาส์ 
 ส้าหรับการด้าเนินงาน ด้าน EOC หากใช้เกณฑ์พื นที่ตามแบบของกรมป้องกันและบรรเทา  
สาธารณภัย (ปภ.) จะแบ่งเป็น 4 ระดับ (level) กล่าวคือ ในมีการสั่งการตามขนาดและความรุนแรง
ของปัญหาในลักษณะของ area based ระดับหมู่บ้าน (ผู้ใหญ่บ้าน) ระดับอ้าเภอ (นายอ้าเภอ) ระดับ
จังหวัด (ผู้ว่าราชการจังหวัด) ระดับประเทศ (รองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย) 
    ปัญหาอุปสรรค 
 งบประมาณ ส้าหรับด้าเนินการ โดยกระทรวงสาธารณสุข มีงบกลางประมาณปีละ 10 ล้าน
บาท แต่ไม่สามารถน้ามาใช้ได้ แม้แต่รองรับการแก้ไขปัญหาตามประกาศ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2523 
ไม่เหมือนของมหาดไทย ที่มีงบภัยแล้งและจังหวัดสามารถสั่งการให้น้ามาใช้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.  ก้าหนดให้มี SAT (Situation Awareness Team) เพื่อเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ 
ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพ (แพทย์ นักระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฯลฯ) กล่าวคือ มีการ
ประเมินสถานการณ์และน้าเสนอทางเลือกมาตรการที่ชัดเจนต่อผู้บริหาร (โดยผ่านการปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญ) 
 2.  BCP จัดท้า Business Continuing Plan การจัดวางการแก้ปัญหาในแต่ละระดับ/ความ
รุนแรง/วงกว้าง/แคบของปัญหา เพื่อวางแผนด้านทรัพยากร การระดมบุคลากร เพื่อให้องค์กรสามารถ
เผชิญและปฏิบัติงานต่อไปได้ ทั งในระยะเกิดเหตุและการบรรเทาหลังเกิดเหตุ 
 3.  การวางระบบในการพัฒนาศักยภาพ (competency) ทั งบุคลากร ทั งระบบ ทั งนี  
จ้าเป็นต้องมีการซ้อมแผนและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (นพ.อภิชัย  มงคล) 
 1.  การด้าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับควบคุมและป้องกันการแพร่เชื อไวรัสอีโบล่า 
 2.  จัดท้ามาตรฐานและสนับสนุนการวินิจฉัยโรค โดยใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ( lab 
detection) ซึ่งมีนโยบายที่สองคล้อง National EID กล่าวคือ การเพิ่มศักยภาพ detection ที่แม่นย้า 
รวดเร็ว ราคาไม่แพง รวมทั งสนับสนุน lab  ประกอบการรักษา เช่น Het 
 3.  วางมาตรฐานและประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการใน รพศ./รพท. ทุกแห่งให้ผ่านมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข (ซึ่งขณะนี  ต่้ากว่า LA) ปัจจุบันด้าเนินการได้กว่า ร้อยละ 80 
 3.  ก้าหนดให้มี DRA ตามนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลเป้าหมาย       
32 แห่งเพื่อลดการส่งต่อด้าน lab ขณะนี มีการด้าเนินการ 21 แห่ง ( รพ.ราชวิถี/ รพ.บ้าราศนราดรู 
ท้าได้ดีมาก) อย่างไรก็ตามจ้าเป็นต้องผลักดันให้ครบเป้าหมายเกิดซึ่งอาจจะใช้กลไก ของ  Public 
Awareness  ทั งนี ในการเปิด unit หากสร้างใหม่ลงทุนประมาณ 2-3 ล้านบาท 
 4.  ในช่วงที่มีการระบาดของโรค ได้น้าเสนอให้ประเทศไทยส่ง volunteer ไปช่วยในการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศที่มีผู้ป่วย(case) ได้แก่ ประเทศไนจีเรีย อาฟริกา และเก็บ specimen  
เพื่อน้ามาวิจัยและสร้างชุดทดสอบ (กรมวิทย์ฯ มีความเช่ียวชาญและมีความสามารถในการสร้างชุด
ทดสอบ) ทั งนี  ผลที่ตามมาในเชิงธุรกิจ คือ  การขายชุดทดสอบ การพัฒนาบุคลากร 
 และในขณะนี  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในฐานะของประเทศไทย เป็น leading Country 
Laboratory ของ ASEAN และเป็น Contributory Country ทางด้าน Drug Resistance ทั งนี การ
ด้าเนินการในประเทศและในระดับ ASEAN จะต้อง Alignment และมี Commitment 
 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์) 
 การด้าเนินงานที่ผ่านมาในการควบคุมและรองรับการแพร่ระบาดไวรัสอีโบล่าของกระทรวง
สาธารณสุข 
 1. บูรณาการมาตรการในการจัดการ (Global Health Security)ซึ่งประกอบด้วย 
Surveillance (Detection by Lab) Responding (SRRT/EOC) และ Prevention กับแนวคิดการ
เผชิญภาวะวิกฤต (crisis) ของทหารมาใช้ในการจัดการ นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นของการน้าแนวคิด 
 2.  การจัดการในเชิงเทคนิค (technical) ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากผู้ที่เกี่ยวข้องใน
กระทรวงสาธารณสุข จาก กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ /
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัย (provide lab ให้เนื่องจากในระยะแรก การตรวจ lab ช้ามาก) กองทัพ 
ทั งนี  นักวิชาการมีความเป็นอิสระในการวินิจฉัยแยกโรค/ยืนยันโรค โดยปราศจากการชี น้าจากฝ่าย
บริหาร 
 3.  การติดตามสถานการณ์ภายใต้การจัดตั ง war room ในรูปแบบของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) และก้าหนดแนวทางปฏิบัติ (protocol) ร่วมกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและฝ่ายทหาร (พลเรือโท นวพล ด้ารงค์พงศ์) ซึ่งในช่วงแรก ท้างานกัน
หนักมาก และมีการวางแผนการรับผู้ป่วยในรูปแบบของโรงพยาบาลสนามด้วย 
 4.  จุดตัดสินใจที่ส้าคัญการแถลงข่าวร่วมกันระหว่าง ผบ.ทร. กับกระทรวงสาธารณสุขเป็น
การบอกความจริงกับประชาชน ท้าให้ไม่เกิดเหตุการณ์ตื่นตระหนก (panic) หลังจากเมื่อพบผู้ป่วย 
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รายแรกที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสอีโบลา และมีอาการมีไข้ และ
มาแสดงตัวกับกระทรวงสาธารณสุข และได้รับการตรวจยืนยันแล้ว ซึ่งเป็นผลดีที่ไม่เกิดการตื่น
ตระหนก (panic) ของประชาชน และเป็นผลดีต่อความเช่ือมั่นของฝ่ายบริหาร (คสช.) และความ
เช่ือมั่นของประชาชนต่อกระทรวงสาธารณสุข 
 ในขณะที่ผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื อรายที่ 2 ที่ จ.จันทบุรี นั น ผู้ว่าราชการจังหวัดได้แถลงข่าว
เช่นกัน จึงนับว่า ระบบของประเทศลงตัวและมีความสอดคล้องกัน 
 5.  การเฝ้าระวัง (surveillance) ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การตรวจกลุ่มเสี่ยง ณ สนามบิน
สุวรรณภูมิโดยประสานความร่วมมือกับตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 
 6.  การด้าเนินการรองรับ (responding) โดย EOC ซึ่งได้น้ารูปแบบของ EOC กรณีชุมนุม
ทางการเมือง ที่ รพ.สงฆ์มาเป็นแนวทาง อย่างไรก็ตามในแง่ของการรองรับผู้ป่วยนั น  ยังได้รับความ
ร่วมมือน้อย จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย /กองทัพ 
กล่าวคือ อาศัยความร่วมมือได้เฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั น 
 ความเห็นแตกต่างต่อการด้าเนินงาน นักวิชาการ/ผู้บริหารบางกลุ่มมีข้อเสนอให้ประเทศไทย
ส่งเจ้าหน้าที่ไปช่วยเหลือ (volunteer) ในกลุ่มประเทศที่เป็นแหล่งก้าเนิด/มีผู้ป่วยอีโบล่าจ้านวนมาก 
เช่น ไนจีเรีย แอฟริกา เพื่อศึกษาเรียนรู้และเก็บตัวอย่างของSpecimen มาสร้างชุดทดสอบ 
 ในประเด็นดังกล่าวนี  จ้าเป็นต้องมองถึงผลกระทบต่อขวัญและก้าลังใจของเจ้าหน้าที่รวมถึง
ระบบรองรับหากเจ้าหน้าที่ติดเชื อ 
 จุดแข็งของกระทรวงสาธารณสุข 
 การเฝ้าระวัง (surveillance) ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การตรวจกลุ่มเสี่ยง ณ สนามบิน   
สุวรรณภูมิ โดยประสานความร่วมมือกับตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 
 Response team & EOC โดย กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์ 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1.  กลไกของ EID ระดับชาติ  ยังไม่มีองค์กรหลักที่มีอ้านาจในการสั่งการ(authority) ในการ
ระดมทรัพยากร การสั่งการในการเปิด EOC  กล่าวคือ ยังขาด commander ระดับชาติ ยกตัวอย่าง
เช่น ในภาวะที่มีการระบาดของโรค ตามประกาศ พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2522  ไม่ครอบคลุม 
 2.  ระบบงบประมาณ ส้าหรับด้าเนินการ กล่าวคือ ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีงบกลาง 
ประมาณ ปีละ 10 ล้านบาท แต่วิธีการใช้งบประมาณค่อนข้างยุ่งยาก ไม่เหมือนระดับจังหวัดเมื่อมี
ประกาศภัยพิบัติต่าง ๆ สามารถน้างบประมาณมาใช้ได้เลยโดยเป็นอ้านาจของผู้ว่าราชการจังหวัด 

โอกาสในการพัฒนา 
 1.  ก้าหนดให้มี intelligent unit ในการเฝ้าระวัง(surveillance )ทั งภาวการณ์ โรคอุบติ
ใหม่/อุบัติซ ้า (disease) และ ภัยพิบัติ (disaster) ต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ/ทันการณ์ รวมทั งสามารถ
เสนอมาตรการทางเลือกในการด้าเนินการครอบคลุมทั ง responding & prevention โดยมีทางเลือก
คือ 
  1.1 วางไว้ที่กรมควบคุมโรค เนื่องจาก มีบทบาททั งทางด้าน โรคติดต่อ
(communicable disease)  โรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease, NCD) รวมทั งด้าน 
สิ่งแวดล้อม(environment) 
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  1.2  วางไว้ส้านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) ซึ่งในปัจจุบันท้าหน้าที่การเฝ้าระวัง 
(surveillance) ภัยพิบัต ิ(disaster) และท้าหน้าที่ประสาน/เช่ือมโยงกับกรมต่าง ๆ ในประเด็นเฉพาะ
(specific issue) 
 2.  กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) ควรดึงกองทัพเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหา โดยเฉพาะการน้าแนวคิด/วิธีการในการเผชิญภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพของทหารมาใช้ 
ท้าให้เกิดการบูรณาการในการแก้ปัญหา 
 
อธิบดีกรมการแพทย์ (นพ.สุพรรณ  ศรีธรรมมา) 
 1.  นโยบายด้าน Ebola ของกรมการแพทย์ที่สอดคล้องกับ National EID /นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข /ปภ. : ไม่มีนโยบายเฉพาะ  กล่าวคือ กรมการแพทย์ จะด้าเนินการให้สอดคล้อง
กับนโยบายในแต่ละระดับ 
 2.  การขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ : ก้าหนดให้มีแผนงานที่ชัดเจน การถ่ายทอดแผนงาน
ลงสู่การปฺฏิบัติ/รวมทั งการติดตามประเมินผล (M&E) ว่าเป็นไปตามแผนหรือไม่ 
 3.  การบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ก้าหนดทิศทางตามบทบาทภารกิจและนโยบายใน
แต่ละระดับ 
 4.  การสั่งการในการปฏิบัติ : มีความชัดเจนในแต่ละระดับมี single commander  กล่าวคือ 
ระดับนโยบาย : อธิบดีสั่งการ  ระดับปฎิบัติ : รองอธิบดี สั่งการ  งานนักวิชาการ  เป็นต้น 
 5.  การสนับสนุนการน้านโยบายไปปฏิบัติ 
 6.  การติดตาม ก้ากับ และการเสนอผลการน้านโยบายไปปฏิบัติ  : ประเมินผลในทุกระดับ 
ตั งแต่ระดับนโยบาย โดยพูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง การส่งนักวิชาการเข้าร่วมประชุมทั งในระดับกระทรวง
และนอกกระทรวง  มีการประเมินความพร้อมของทีมในแต่ละพื นที่ เป็นต้น 
 7.  นโยบายด้านต่างประเทศ : มอบหมายนักวิชาการติดตามข้อมูลของ CDC / WHO ผ่านกรม
ควบคุมโรค 
 8.  บทบาทด้านวิชาการ/ข้อเสนอแนะในฐานะกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข : 
capacity building (สร้างองค์ความรู้ แนวทางการปฏิบัติ/การรักษา  สนับสนุนวิทยากร) 
 9.  ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ 
  9.1  ความเข้าใจของผู้น้าในแต่ละระดับ ตั งแต่ รมว. ปลัดกระทรวง อธิบดี ซึ่งต้องมี
ความเข้าใจและยอมรับบทบาท/ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การปรับวิธีคิดและการท้างานร่วมกับผู้อื่น
ได้  (พูดเรื่องเดียวกัน) รวมทั งต้องยอมรับความเปลี่ยนแปลง 
  9.2  นโยบายที่ชัดเจน  เช่น บทบาทหน้าที่ของใคร /ท้าอย่างไร 
  9.3 การสื่อสารในแต่ละระดับ ต้องเข้าใจตรงกัน รับทราบข้อมูลเหมือนกัน 
ยกตัวอย่าง ในระยะแรกๆ มีเฉพาะอธิบดีกรมควบคุมโรคเท่านั นที่รับทราบข้อมูล ต่อมามี  กรมการ
แพทย์และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และอธิบดีกรมการแพทย์ได้น้าเสนอที่ประชุมกระทรวงเพื่อให้
อธิบดีทุกกรมได้รับทราบข้อมูล/ข่าวสารที่มีความเคลื่อนไหวทุกวันโดยผ่าน SMS 
  9.4  ระบบสนับสนุน : การสนับสนุนการฝึกอบรม(training) บุคลากรทางการแพทย์ 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ ซึ่งจะมี war room เป็นจุดเช่ือมผู้ที่เกี่ยวข้องและการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
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 10.  ปัญหาและอุปสรรค :  การให้ข้อมูล/ข่าวกับสังคม & สื่อ ไม่ได้วางตัว spoke person 
เช่น อาจจะเป็นโฆษก กระทรวง ยกตัวอย่างกรณี ไข้หวัด 2009 ซึ่งในขณะนั น เป็นโฆษกกระทรวง 
เป็นผู้ให้ข้อมูลที่เป็นมติจาก war room  ทั งนี  เป็นหลักการเดียวกันกับ WHO ที่แต่งตั งผู้แทน 1 คน 
ในแต่ละประเด็น แต่ในกรณีของ Ebola พบว่า ผู้บริหารตั งแต่รักษาการ รมว./ปลัด/อธิบดี ให้ข่าว   
ทุกคน 
 
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค (นพ.โอภาส  การย์วินพงศ์ ) 
ผู้อ านวยการส านักโรคอุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค  (พญ.วรยา  เหลืองอ่อน) 
 1.  การน าประเด็นนโยบาย ท่ีเกี่ยวข้อง (National EID/นโยบายกระทรวงสาธารณสุข/
ปภ.) สู่การปฏิบัติ 
  1.1  กรอบแนวทาง 
   1.1.1  ใช้แผนยุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทาง ผ่านกลไกคณะกรรมการ
อ้านวยการระดับชาติซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน 
โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นเลขานุการ ภายใต้คณะกรรมการอ้านวยการมีคณะอนุกรรมการ 8 ชุด 
มีกระทรวงที่เกี่ยวข้องเช่น มหาดไทย ดูแลยุทธศาสตร์ด้าน การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (มี ปภ. เป็น
เลขานุการ) เป็นต้น 
   1.1.2  ใช้กรอบกฏหมาย : พ.ร.บ. ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2523 ซึ่งได้เพิ่ม
ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสอีโบล่าเป็นโรคติดต่อเมื่อวันที่  13 สิงหาคม 2557(ตามประกาศของ
องค์การอนามัยโลกที่ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสอีโบล่าในแอฟริกาตะวันตกเป็น PHEIC : Public 
Health Emergency of International Concern เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2557 ) รวมทั ง พ.ร.บ. 
บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
  ทั งนี  กรอบของนโยบายการด้าเนินงานมีขอบเขตมากกว่าการจัดการโรคระบาดที่
ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นเรื่อง โรคซาส์ ไข้หวัด 2009 ฯลฯ ซึ่งมีมุมมองในมิติด้านสาธารณสุขด้านเดียว 
กล่าวคือ การระบาดของโรคติดเชื อไวรัสอีโบล่า ถูกก้าหนดว่าเป็นผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ 
ดังนั น การด้าเนินงานจะมีลักษณะของ multi-sector collaboration 
  1.2  การติดตามสถานการณ์และการเฝ้าระวัง ตามล้าดับ : 
   1.2.1  SRRT 
   1.2.2  war room กรมควบคุมโรค 
   1.2.3  เสนอตั ง war room ระดับกระทรวงเพื่อติดตามสถานการ์/การวาง
มาตรการ/และเป็นจุดในการสั่งการ 
   1.2.4  การติดตามสถานการณ์ ของกรมควบคุมโรค ดังนี  
    1.2.4.1 การเฝ้าระวัง จากระบบรายงาน 506 รายงาน out break  
ระบบติดตามตามมาตรฐานขององค์การอนามับโลก  การน้าเสนอข่าวของสื่อ(ภายใน/ต่างประเทศ) 
รวมทั ง social media เช่น face book 
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    1.2.4.2  การประเมินความเสี่ยง ใช้แนวทาง/กลไกและแนวทางที่
สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulation 2005 ; 
IHR 2005 ซึ่งก้าหนดให้แต่ละประเทศ ต้องมี National Body ส้าหรับเฝ้าระวังและควบคุม ป้องกัน
การระบาดของโรค 
   ทั งนี  สถานการณ์ที่เป็นจุดตัดสินใจ (cut point) เสนอตั ง war room ระดับ
กระทรวง จาก 
   การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา (time, place, person & nature of 
disease) พบว่า โรคติดเชื อไวรัสอีโบล่าระบาดมาจากประเทศที่ไม่ได้มีการเดินทาง/ติดต่อกับประเทศ
ไทย 
   มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม : ชะลอการน้าเข้าสัตว์ป่าจากประเทศแถบ
แอฟริการ/มาตรการการคัดกรอง 
   เป็นประเด็นร้อน (hot issue) ที่อยู่ในความสนใจของสื่อ / สังคม และ
ประชาชนเกิดความตื่นตระหนก(panic) ทั งๆ ที่ไม่มีการระบาดที่รุนแรง 
  1.3  การสั่งการ 
   1.3.1  จัดท้า SOP ภายใน กระทรวงสาธารณสุข 
   1.3.2  มีหนังสือสั่งการไปยังพื นที่ลงนามโดยปลัดกระทรวง 
 2.  การบูรณาการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หากมีการระบาดเกินก าลังการควบคุมของ
กระทรวงสาธารณสุข จะบูรณาการฝ่ายปกครองและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (multi-sector) ตาม
นโยบายความปลอดภัยแห่งชาติ การด้าเนินงานในระดับพื นที่ ประสานผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่ง เป็น 
Incident Commander ในระดับจังหวัด ในขณะที่ กสธ. สนับสนุนด้านวิชาการ 
 3.  การสนับสนุนการน านโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการแก้ไขปัญหา
ด้านการระบาดของเชื อโรคอีโบล่า 
  3.1  กลไกการสั่งการระดับชาติ/กลไกของคณะกรรมการในการแปลงแผนสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งหากเปรียบเทียบกับการจัดการปัญหาไข้หวัด 2009 (รัฐบาลมีนโยบายปิดประเทศ : ไม่ให้มี
ผู้ป่วย) พบว่ามีความราบรื่นกว่ามาก เนื่องจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ณรงค์  สหเมธาพัฒน์) 
ซึ่งรักษาการแทน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั น และ เจ้ากรมทหารเรือ (พลเรือเอก 
นวพล) เสนอแนวทางต่อฝ่ายรัฐบาล คือ ไม่ปิดประเทศ ผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสอีโบล่าเข้ามาได้ แต่ต้อง
ท้าการควบคุมได้ ซึ่งรัฐบาล (คสช.) ให้การสนับสนุน และสั่งการได้ทุกกระทรวง เนื่องจากไม่หวังผล
ทางการเมือง 
  3.2  การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence based) จากทีมวิชาการ โดยเฉพาะใน
ระดับของกรมควบคุมโรค มีการจัดตั ง STAG (Strategic Technical Advise Group) และมุมมองเชิง
บริหารด้านสังคม ความมั่นคง เพื่อการตัดสินใจ สั่งการ/แถลงข่าว 
  3.3  การสื่อสารสาธารณะ ที่สามารถตอบสนองได้เร็ว และสื่อสารทางเดียวกันของ
ผู้บริหารระดับสูง ยกตัวอย่าง กรณีที่พบผู้ป่วยรายแรกที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลบ้าราศนราดูร 
ไดเ้ชิญสื่อมาฟังการแถลงข่าว ถือว่าเป็นการประเมินสถานการณ์/ความเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิดความตื่น
ตระหนกของประชาชนได้ดี 
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 4.  ปัญหา/อุปสรรค 
  4.1  ในระยะเริ่มแรก เจ้าหน้าที่มีความตื่นตระหนก (panic) 
  4.2  การสื่อสารจาก war room กระทรวงสาธารณสุขไปยังหน่วยงานในพื นที่ ยัง
ขาดความชัดเจน /หลายๆ พื นที่ยังไม่เข้าใจ รวมทั ง ยังไม่ครอบคลุมหน่วยบริการภาคเอกชน 
  4.3  ระบบ logistic ยังขาดความพร้อม เช่น การเตรียมและสนับสนุน PPE ซึ่งเป็น
บทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรค 
  4.4  ควรมีงบกลางส้าหรับกระทรวงสาธารณสุขเพื่อแก้ไขปัญหาโรคระบาด/โรคอุบัติ
ใหม่/อุบัติซ ้า/เหตุการณ์จากภัยพิบัติต่างๆ เนื่องจากการของบกลางของประเทศมีข้อจ้ากัดด้านเวลา
และระเบียบปฏิบัติในการใช้งบประมาณที่ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ในการแก้ไขปัญหา 
  4.5  บทบาทหน้าที่ที่ยังไม่ชัดเจนระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและทหาร หากต้องมี
การกักกันผู้ที่สัมผัสเชื อโรค ในขณะที่มีหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติแล้ว 
 5.  บทบาท/ข้อเสนอแนะในฐานะแกนหลักในการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
  5.1  ปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณในหมวดงบกลาง / ระเบียบวิธีการใช้จ่าย
งบประมาณ 
  5.2  ปรับปรุงรายละเอียด พ.ร.บ.โรคติดต่อ ให้มีข้อก้าหนดให้มีคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ให้สามารถจัดระบบ ICS (Incidence Command System) ได้ในระดับพื นที่ ซึ่งจะสามารถ
ตกลงบทบาทในการด้าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามบริบทของพื นที่ได้ดีกว่า 
  5.3  ก้าหนดให้มีการซ้อมแผนในระดับจังหวัดอย่างสม่้าเสมอ 
 6.  การถอดบทเรียนและการวางภาพการณ์ในอนาคต(scenario projection) 
  คณะท้างานได้ศึกษาข้อมูลทั งในระดับปฐมภูมิ (primary data) โดยการสัมภาษณ์   
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากเอกสาร/ต้ารา น้ามาวิเคราะห์/สังเคราะห์และ
จ้าลองสถานการณ์ (scenario) เป็น 7 รูปแบบ โดยใช้หลักการ คือ สถานที่ (place) ที่พบผู้ป่วย เช่น 
ณ ช่องทางเข้าออก (สนามบิน) ผู้ป่วยไปรับการรักษา ณ โรงพยาบาล หรือพบผู้ป่วยในชุมชน เป็นต้น 
หลังจากได้สถานการณ์จ้าลองมา 7 แบบ แล้วน้ามาเขียน SOP และน้าไปทดลองใช้ (implement)  
โดยการซ้อมแผน 
 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชวิถี (นพ.อุดม เชาวรินทร์) 
 1.  การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล ตามนโยบาย 
  1.1  แผน ระบบบริหารจัดการและการสั่งการ 
   น้าแผนเดิมที่มีอยู่ในการรับผู้ป่วยไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ระบาด มาปรับใช้
ให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบัน ในเรื่องโรคติดเชื ออีโบลาและโรคอุบัติใหม่ /ซ ้าอื่นๆ โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนดังนี  
   1.1.1  สถานที่ 
    1.1.1.1  การคัดกรองผู้ป่วย  ก้าหนดสถานที่ที่เหมาะสมในการ  
คัดกรองผู้ป่วย เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนพื นที่ภายในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์ ให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ได้ง่าย คัดกรองได้ไว จัดการได้รีบด่วน ไม่แพร่กระจายโรค 



105 

    1.1.1.2  ห้องตรวจผู้ป่วยโรคติดเชื อ จัดหาพื นที่ในการท้าห้องตรวจ
แยกโรคและท้า Modified ระบบอากาศ เพื่อใช้ตรวจผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคติดเชื อ ซึ่งสามารถใช้กับ
ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/ซ ้า นอกจากนี  ก้าลังด้าเนินการท้าห้องตรวจผู้ป่วยโรคติดเชื อที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็น
ระบบอากาศที่เป็นห้องแยกความดันลบ เพื่อรองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/ซ ้าในอนาคต 
    1.1.1.3  ห้องDRA ก้าหนดพื นที่ ที่เป็นพื นที่ที่มีความเหมาะสม ใน
การตรวจผล Lab โดยปรับปรุงห้องเพื่อสามารถใช้ได้สะดวก ไม่แพร่กระจายเชื อ 
   1.1.2  คน 
    1.1.2.1  ระยะแรก เตรียมทีมผู้เกี่ยวข้องโดยตรง ทั งแพทย์โรคติด
เชื อ/ปอด พยาบาล เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่นเรธร และอื่นๆน้ามาอบรมให้ความรู้ บอกแผน /
หน้าที่ รวมถึงฝึกซ้อมการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายต่างๆ (เน้นการซ้อมบ่อยๆ) เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื อและไม่ให้แพร่กระจายเชื อ 
    1.1.2.2 ระยะต่อมา ขยายกลุ่ม แพทย์หน่วยอื่นที่อาจมีส่วน
เกี่ยวข้อง และทีมอื่น ๆ โดยเน้นเรื่องความรู้และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์ 
คือลดความตื่นตระหนก และเมื่อเกิดเหตุการณ์สามารถปฏิบัติงานได้ในเบื องต้น 
   1.1.3  วัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันร่างกาย อุปกรณ์บางอย่างมีการ
ส้ารองภายในโรงพยาบาล ส่วนที่โรงพยาบาลไม่มีการส้ารอง เช่น ชุดหมี ใน เบื องต้น ประสานกับ   
กรมควบคุมโรค หรือส้านักโรคติดต่ออุบัติใหม่/ซ ้า เพื่อขอส้ารองเอาไว้ในโรงพยาบาล และมีการอนุมัติ
การซื อวัสดุและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่จ้าเป็นต้องใช้ โดยก้าหนดผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการ 
นอกจากนี  อนุมัติการสั่งซื ออุปกรณ์ตรวจชันสูตร ที่มีความจ้าเพาะ ในการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื อสู่บุคลากร 
   1.1.4  แผนการ/Flowต่างๆ เพื่อก้าหนดบทบาทหน้าที่ รวมถึงการสั่งการ 
ประสาน รายงาน ส่งข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง 
  1.2  การรับแจ้งเหตุและการส่งต่อผู้ป่วย เนื่องจากโรงพยาบาลก้าหนดเป็น
โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์ประสาน รับแจ้งและส่งต่อผู้ป่วย ไปตามโรงพยาบาลที่ก้าหนด โดยมีคิวในการ
รับ โดยก้าหนดแนวทาง ค้านิยาม บุคคลที่รับผิดชอบ ที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม
ในการเฝ้าระวังหรือไม่ 
  1.3  การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค  ทางโรงพยาบาล ได้ส่งทีมแพทย์ ICN  ไปร่วม
ในการให้ความเห็นและท้าเป็นแนวทาง เพื่อให้โรงพยาบาลได้น้ามาใช้ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  1.4  การรักษา  ทางโรงพยาบาล มีแพทย์เฉพาะทาง ในการรักษาผู้ป่วย  ในกรณีที่
การรักษาผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื อกับเจ้าหน้าที่มากขึ น จะมีการประสานโดยใช้ความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพื่อให้ความเห็น และให้ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องตัดสินใจ 
  1.5  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในระยะแรกการส่งทางห้องปฏิบัติการ ใช้การ
ประสานไปที่สถาบันบ้าราศฯ ซึ่งเป็นเฉพาะทาง  ทางโรงพยาบาล ได้มีการพัฒนาห้องDRA  ทั งจัด
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ บุคลากรให้พร้อมท้างาน วัสดุน ้ายา ต่าง ให้มีความพร้อมใช้ จนได้รับการรับรอง
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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  1.6  การควบคุมการป้องกันการแพร่เชื อ ได้ก้าหนดมาตรการในการป้องกันการติด
เชื อ ตั งแต่กระบวนรับผู้ป่วย การท้าความสะอาดรถฉุกเฉิน ท้าความสะอาดห้อง ท้าความสะอาดลิพท์ 
ระบบผ้า ระบบอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ ระบบมูลฝอย การส่งสารคัดหลั่ง และเส้นทางต่าง ๆ เพื่อ
เป็นการป้องการติดเชื อ นอกจากนี  ยังมีระบบการเฝ้าบุคลากรที่สัมผัส รวมถึงการให้ความรู้แก่
บุคลากร 
  1.7  มาตรการการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อ  เนื่องโรงพยาบาลไม่มีเตาเผามูลฝอย       
ไดป้ระสานไปที่กรุงเทพธนาคม เพื่อน้ามูลฝอยไปท้าลาย แต่โรงพยาบาล มีระบบการ จัดเก็บมูลฝอย
ติดเชื อ ที่ป้องกันการแพร่กระจายเชิ อสู่บุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยก้าหนดวิธีเก็บ เส้นทาง สถานที่ 
และประสานเวลาส่งแยกจากมูลฝอยติดเชื ออื่นๆ 
  1.8  ระบบสนับสนุน เช่น Central Supply  ระบบผ้า ในระยะแรกให้นโยบาย ให้
ท้าแบบใช้ครั งเดียวทิ ง  แต่ต้องขึ นกับบริบท ความเสี่ยงที่เกิดขึ น  ทางโรงพยาบาลมีการส้ารองระบบ
ของใน Central Supply  ระบบผ้า หรือส้ารองของพัสดุ ที่สามารถรองรับแผนฉุกเฉินได้ในช่วงแรกได้ 
 2.  การซ้อมแผนและการประมวลผล 
  ทางโรงพยาบาล มีการถอดบทเรียน จากการรับผู้ป่วย และมีการปรับให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์  รวมถึงส่งทีมแพทย์ พยาบาล ไปประเมินการซ้อมแผนในโรงพยาบาลต่างๆ ในส่วน
ภูมิภาค ซึ่งสามารถน้าส่วนที่ดีมาปรับใช้กับบริบทของโรงพยาบาล 
 3.  ปัญหาและอุปสรรค 
  เนื่องจากนโยบายในภาพใหญ่ มีการปรับเปลี่ยน อยู่ตลอดเวลา ท้าให้กระบวนการ
ปฏิบัติงานต้องมีการปรับและเปลี่ยนแปลง ตลอดเวลา  ท้าให้เกิดระบบการประสานงานไม่ตรงกับที่  
สื่อออกไป เช่น รบบการส่งต่อ แรก ๆประสานผ่านร.พ. ต่อมาปรับเปลี่ยนให้ผ่าน 1422 แล้ว กรม คร. 
จะประสานต่อให้มีแนวทางก้าหนดในการรับส่งต่อผู้ป่วย ถึงเวลาปฏิบัติจริง ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่
ก้าหนด ท้าให้ต้องแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้า เช่น ในการส่งผู้ป่วยหนักมาที่ร .พ. มีพยาบาล 1 คน   
ที่ใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายมาพร้อมกับผู้ป่วย แต่จนท.อีก 2 คน ที่มากับรถไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกาย ท้าให้เวลาเคลื่อย้ายขึ นหน่วยงาน จะต้องมีจนท. จากตึกลงมาช่วยเคลื่อนย้าย 
 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ าราศนราดูร (พญ.จริยา แสงสัจจา) 
 บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายนั น รพ. บ้าราศนราดูร เป็นโรงพยาบาลส้าหรับกักกันและดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อและโรคติดต่อร้ายแรง เช่นที่ผ่านมา ทางโรงพยาบาลจะมีประสบการณ์ในการ
เตรียมพร้อมรองรับผู้ป่วยไข้หวัดนก H5N1 (แต่ไม่มีผู้ป่วย)โดยมีห้องแยกโรค จ้านวน 5 ห้องซึ่งเป็น
ห้อง negative pressure 
 แนวทางการเตรียมพร้อมรองรับผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้า ประกอบด้วย 
 1.  การจัดระบบสั่งการ (Incidence Command System ,ICS) ซึ่งมีทั งในระดับกรมควบคุม
โรคและระดับโรงพยาบาลบ้าราศนราดูร 
 2.  การเตรียมพร้อมรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 3.  แนวทางการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงทั งจากค่ายกักกัน และที่ผู้ป่วยเข้ามาที่โรงพยาบาล
เอง (walk in) ส้าหรับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสอีโบล่าในครั งนี  
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 ปัญหาในการด้าเนินงานจากการถอดบทเรียน พบว่า 
 1.  แนวทางและขั นตอน ในการด้าเนินการคัดกรอง และการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลมี
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยพอสมควร เนื่องจากระบบการคัดกรอง ตรวจจับเบื องต้นมี     
ความไวมาก (high sensitivity) ท้าให้พบผู้ต้องสงสัยติดเชื อเป็นจ้านวนมาก และต้องถูกกักกันใน  
ห้องแยก (isolate) ตามระยะเวลาที่ก้าหนด ทั งนี  มีผลท้าให้เจ้าหน้าที่เกิดความอึดอัดและล้าบากใจ 
ในการให้ค้าอธิอบาย ซึ่งส่งผลให้โรงพยาบาลหลาย ๆ แห่งปฏิเสธในการรับผู้ป่วย 
 2.  ข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน เนื่องจากการประสานงานที่ไม่ชัดเจน ซึ่งได้มีการทบทวน 
แนวทางการปฏิบัต ิ
 
เจ้ากรมส่งบ ารุงก าลังทางทหาร กองทัพไทย (พลเรือโท นวพล ด ารงพงศ์) 
 ประเด็นเชิงนโยบาย การตัดสินใจ รูปแบบการจัดระบบบริการกับความมั่นคงแห่งชาติ 
 แนวคิดเชิงยุทธศาสตร์ 
 การป้องกัน ไม่รอภัยคุกคามที่จะเกิดขึ น กล่าวคือ การมีการเตรียมในการรองรับการติดเชื ออี
โบล่า โดยใช้กลยุทธ์เชิงลึก ตั งแต่แหล่งการเกิดโรคในแถบอัฟริกา การมีสัญญาณเตือนตั งแต่ต้นทาง 
การเข้ามาในประเทศไทย คัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง ผู้ที่สัมผัสโรค (การฝึกเจ้าหน้าที่ประจ้าจุดคัดกรอง
หากมีเหตุการณ์ในอนาคต ควรจะต้องมีการเตรียมความพร้อม และระบบการติดตามผู้ต้องสงสัย ผู้ที่มี
ความเสี่ยงได้ดีกว่านี ) การให้ความรู้และการฝึกทักษะในการควบคุม ป้องกันโรคให้แก่เจ้าหน้าที่ 
เนื่องจากพบว่า ในประเทศกินี แพทย์ พยาบาลเสียชีวิตมาก และเป็นผู้ที่แพร่เชื อได้มาก 
 ข้อเสนอ 
 Mobile Field Hospital  ซึ่งใช้ได้กับโรคอุบัติใหม่ ภัยพิบัติต่าง ๆ ได้ดี เนื่องจากมีระบบ 
quarantine ที่ดีสามารถควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายของเชื อ 
 1.  Route of entry  สนามบินนานาชาติ, ท่าเรือ และ ทางบก 
 2.  รูปแบบ รวมศูนย์ แห่งเดียว, Mobile field Hospital และ ตามเขตสุขภาพ 
 3.  Route of transmission กรณีที่มีการระบาดรุนแรงมากขึ น, เกณฑ์, การจ้ากัดพื นที่,
บุคคลที่สัมผัสฯ การใช้สถานที่ทางทหาร พลเรือน 
 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 6 (นพ.วิศิษฐ์  ตั้งนภากร) 
 การระบาดระหว่างประเทศ การรับการสื่อสารจากกรมควบคุมโรคเข้ามาด้าเนินการในเขต
สุขภาพ แนวทาง 
 1.  ศึกษาให้รู้จักโรคติดเชื ออีโบล่า ซึ่งได้รับข้อมูลเชิงวิชาการจาก กรมควบคุมโรค กรมการ
แพทย์ และ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั ง ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 2.  บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  2.1  กรมควบคุมโรค  เฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์ 
  2.2  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  2.3  กรมการแพทย์ ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของโรคและการรักษา 
  2.4  โรงพยาบาล ท้าหน้าที่เป็นทหารราบ 
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 3.  การน้านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ออีโบล่า ถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤต(crisis) ซึ่งต้องอาศัย
การจัดการและการสั่งการในลักษณะ ของ ICS (Incident Command System) ทั งนี  เขตบริการ
สุขภาพที่ 6 
 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า (พญ.อุไร) 
 แผนรองรับโรคอุบัติใหม่ภายใต้ EID ตั งแต่ไข้หวัดนกระบาด ซึ่งเป็นแผนกว้าง ๆไม่มีแผน
รองรับการระบาดของอีโบล่าโดยเฉพาะ มีการซ้อม SRRT อย่างต่อเนื่อง 
 การน าแผนไปสู่การปฏิบัติ 
 1.  ได้มีการน้า flowchart มาปรับรายละเอียดโดยอิง EID เป็นการเตรียมโครงสร้างพื นฐาน
(infrastructure) จ้าลองตั งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล เปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง ส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 
 2.  ได้มีการตกลงในมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระหว่าง รพ.พระปกเกล้า และ รพ.ชลบุรี โดย
หากพบผู้ป่วยจะต้องไม่ส่งต่อ(refer)เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื อโรค 
 3.  ทางโรงพยาบาลมีห้องแยกโรคอยู่แล้ว เนื่องจากเคยรับผู้ป่วยโรคซาส์ 
 4.  แพทย์ที่เป็น ID เป็นผู้คัดกรอง และวินิจฉัยโดยการ check list ซึ่งมีความทุ่มเทเป็น  
อย่างมาก 
 5.  การซ้อมแผน/การทดลองใส่ ชุด PPE ซึ่งยุ่งยากโดยในระยะแรกพบ contaminate ใน
หลายขั นตอน 
 6.  มาตรการการก้าจัดขยะติดเชื อ ด้าเนินการตามมาตรฐานคือใช้ถุงปิดมิดชิด (seal) 2 ชั น 
และเพิ่มเติมโดยใส่ในกล่องกันน ้าอีก 1 ชั น 
 7.  มาตการด้านการป้องกันการตื่นตระหนก (panic) ของเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย/ญาติ อื่นๆ 
ทางโรงพยาบาลได้มี เฉพาะแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเท่านั น 
 8.  ระบบสนับสนุน ได้แก่ ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย (ได้ตามปกติอยู่แล้วจากการปฏิบัติงานของ 
หอผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง) การพิจารณาความดีความชอบเพิ่มเติมเป็นกรณีพิเศษ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.  ความมุ่งมั่นของทีมงาน 
 2.  การถูกก้าหนดให้ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี เป็นโรงพยาบาลที่ถูกก้าหนดให้รับผู้ป่วยโรค
ติดเชื อของกระทรวงสาธารณสุข 
 ปัญหา 
 1.  กลไกการสื่อสารจาก war room ไปสู่การปฏิบัติในพื นที่ล่าช้า ไม่ชัดเจน มีหลาย
หนว่ยงานที่ประสานงานไปยังพื นที่ 
 2.  การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการล่าช้า ท้าให้ไม่ทราบระยะเวลาในการลดระดับ     
pre-caution ส่งผลให้แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่อ่อนล้าในการปฏิบัติงานเพื่อเฝ้าระวังการควบคุม
การแพร่กระจายของเชื อ 
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 ข้อเสนอแนะ 
 1.  มาตรการด้านการควบคุม ป้องกันและการรักษาซึ่งข้อสั่งการจาก war room ควร
ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลเอกชนด้วย เนื่องจากผู้ป่วยต่างชาติโดยเฉพาะคนผิวสีส่วนใหญ่ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชน 
 2. ควรก้าหนดให้มีจุดประสานงาน(focal point)ที่เป็นระบบเดียวกันในลักษณะของ 
Emergency Operating Center เพื่อถ่ายทอดนโยบายรวมถึงข้อสั่งการต่าง ๆ war room สู่การ
ปฏิบัติการในพื นที่ 
 สิ่งท่ีต้องการการสนับสนุน 
 1.  ชุดความรู้ส้าหรับประชาชน เช่น สื่อ แผ่นพับ รวมทั ง แนวทางปฏิบัติในรูปแบบของ flow 
chart ทั งนี  ส่วนกลางควรเป็นผู้ผลิตและส่งให้พื นที่ 
 2.  การสนับสนุนด้านวิชาการ/วิทยากร/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายละเอียดการบริหารจัดการของ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี 
 ผู้ป่วยรายแรก ช่วงเดือนสิงหาคม 2557 พบที่ โรงพยาบาลเอกชนต่อมาเริ่มมีอาการทรุดลง 
จึงส่งต่อมาที่ รพ.พระปกเกล้า ซึ่งทาง รพ.พระปกเกล้าในฐานะ รพศ.ควรจะรับผู้ป่วยเพราะศักยภาพ
ดีกว่า รพ.เอกชน โดยประสานงานไปยัง สสจ. ในขณะนั น ทางกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ได้ออก
แนวทาง ในด้านการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้ประสานงานไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ได้รับแจ้งว่าไม่สามารถตรวจได้ จึงได้ประสานไปยังแพทย์ ID (ซึ่งเป็นเพื่อนของ นพ.ณรงค์            
สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) รพ.จุฬาลงกรณ์ และได้รับความอนุเคราะห์ในการตรวจให้    
ซึ่งใช้เวลาในการตรวจและแจ้งผล 1 วัน 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 ช่วงเดือนกันยายน 2557 เป็นชาวกินีเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเอกชน    ซึ่ง รพ.
พระปกเกล้าได้เตรียมไปรับผู้ป่วยในช่วงเดียวกันได้ส่งเจ้าหน้าที่ไปประชุมที่กระทรวง (war room) ได้มีข้อสั่ง
การว่าหากพบผู้ป่วยให้ส่งไปตามล้าดับ คือ รพ.ราชวิถี  รพ.เลิดสิน รพ.บ้าราศนราดูร เมื่อติดต่อไป ทั ง รพ.ราช
วิถีและ รพ.บ้าราศ ต่างปฏิเสธการรับผู้ป่วย ท้าให้เกิดความสับสน และได้ติดต่อไปยังส้านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุม แต่ไม่ได้รับค้าตอบ สุดท้ายจึงได้โทรไปที่ พญ.นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมการแพทย์ จึง
ได้รับทราบว่าไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเข้ากรุงเทพ ซึ่งเป็นข้อสั่งการจาก war room ให้ รพศ. รับผู้ป่วยโดยไม่ต้องส่ง
ต่อและให้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งใช้เวลาในการตรวจและแจ้งผล 1 วัน
ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจมาก เนื่องจากถูกแยกกักกัน (isolate)  
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ประวัตยิ่อผู้วิจัย 

ชื่อ นายแพทย์ณรงค์  อภิกุลวณิช 
วันเดือนปีเกิด     28 กันยายน 2507 
การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 มหาวิทยาลัยมหิดล (2530) 
 วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรออร์โธปิดิกส์ (2538)  
 บัณฑิตคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2538) 
 การบริหารโรงพยาบาล รุ่นที่ 37 ปี 2551 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี(2551) 
 นักบรหิารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง รุ่นที่ 24  
 วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม (2551) 
 นักบริหารระดับสูง ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม (นบส.) ส านักงาน กพ. (2555) 
ประวัติการท างาน เริ่มรับราชการในต าแหน่ง นายแพทย์ 4 (2530) 
โดยย่อ นายแพทย์ 8 ด้านเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ กลุ่มงานศัลยกรรม 
                          ออร์โธปิดิกส์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2542) 
 รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์(นายแพทย์ 8) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (2550) 
 รักษาราชการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (2552) 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอ่างทอง (2553) 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (2555) 
 รองอธิบดี กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
ต าแหน่งปัจจุบัน รองอธิบดี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปย่อ 

ลักษณะวิชา สังคมจิตวิทยา 
เรื่อง  การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
        ไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
ผู้วิจัย  นายแพทยณ์รงค์ อภกิุลวณิช หลกัสตูร วปอ รุ่นที่ 57 
ต าแหน่ง  รองอธบิดีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา  

 การเปลี่ยนแปลงของภาวะโลกร้อน ระบบนิเวศวิทยาของสัตว์ป่า สัตว์น าโรคและ
สิ่งแวดล้อม ชีววิทยาของเช้ือโรครวมถึงเช้ือก่อโรคที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistant 
Organism) การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรและพฤติกรรมมนุษย์ ล้วนเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
โรคที่ เกิดจากเช้ือโรคใหม่  (New Infectious Diseases) โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ (New 
Geographical Areas) หรือโรคอุบัติใหม่รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging Infectious 
Diseases) ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) และปัจจัย
ส่งเสริมต่อการแพร่ระบาดได้แก่ ระบบการเลี้ยงสัตว์ การบริการทางสุขภาพสัตว์ การเกษตรกรรม  
การเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของกลุ่มประชากรมนุษย์ สัตว์ พืชและอาหารระหว่างประเทศ ความคล่องตัว
ด้านการคมนาคม ช่วยให้เดินทางไปมาหาสู่ระหว่างประเทศสะดวกมากข้ึน การแพร่ระบาดของโรค
เหล่าน้ีนับวันจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตและความมั่นคงของมนุษย์ เนื่องจากยังไม่มี
ยาหรือวัคซีนในการป้องกันและรักษา 
 ทศวรรษที่ผ่านมา ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาและได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมจากการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ในปี พ.ศ.2545-2546 มีการแพร่ระบาดของโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) โดยพบผู้ป่วยใน 29 
ประเทศ จ านวน 8,096 ราย เสียชีวิต 774 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 9.56) ประเทศไทยพบผู้ป่วย  
9 รายและเสียชีวิต 2 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 22.22) ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2546-2556 มีการแพร่
ระบาดของโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) สายพันธ์ุ H5N1 ที่ติดเช้ือจากสัตว์ปีก พบผู้ป่วย      
637 รายและเสียชีวิต 378 ราย ใน 15 ประเทศ (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 59.34) ระบาดในประเทศ
ไทยในช่วงปี พ.ศ. 2546-2552 โดยพบผู้ป่วย 25 ราย เสียชีวิต 17 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 68) 
และในปี 2552 ประเทศไทยมีการระบาดไข้หวัดสายพันธ์ุใหม่ Pandemic (H1N1)หรือไข้หวัดใหญ่ 
2009 พบผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งปัจจุบันได้กลายเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal Influenza)  
ที่พบปะปนกับสายพันธ์ุต่างๆทั่วไปโดยในปี พ.ศ.2557 พบผู้ป่วย 58,980 ราย เสียชีวิต 59 ราย 
 ปี 2557  มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน 3 ประเทศแถบอัฟริกาตะวันตก คือ 
กินี เซียรารีโอนและไลบีเรีย จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2557 พบผู้ติด
เช้ือไวรัสอีโบลา มีจ านวนผู้ป่วย 13,567 รายและมีผู้ป่วยที่เสียชีวิต จ านวน 4,591 ราย (อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 36.49) นอกจากนี้ ยังพบการติดเช้ือในกลุ่มแพทย์ พยาบาลและอาสาสมัครที่ท างานสัมผัสกับ
ผู้ป่วยโดยตรง ท าให้มีอาการป่วยจ านวน 450 รายและเสียชีวิตถึง 244 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 
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36.49) และยังมีรายงานการพบผู้ป่วยในอีกหลายประเทศ ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล DR Kongo 
สหรัฐอเมริกา สเปนและมาลี ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ประชาชนในประเทศ ต่างๆ ทั่วโลกมีความ
เสี่ยงที่จะได้รับเช้ือไวรัสอีโบลา เนื่องจากมีการเคลื่อนย้ายของประชากรโลกอยู่อย่างต่อเนื่องและ
ตลอดเวลา โดยทั้งนี้ ประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศที่มีการระบาด จะมีความเสี่ยงสูงที่ประชาชน
จะได้รับเช้ือไวรัสอีโบลา ส าหรับประเทศไทยได้รับผลกระทบมาอย่างต่อเนื่องจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ า นอกจากจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของประชาชนแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจการท่องเที่ยว และความมั่นคงต่อประเทศโดยรวม 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะรองอธิบดีกรมการแพทย์ที่รับผิดชอบในการให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและร่วมพัฒนาระบบทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้เล็งเห็นความส าคัญของผลกระทบ
ต่อความมั่นคงของชาติที่เกิดจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา จึงมีความสนใจในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย ซึ่งจะเป็น
ส่วนหนึ่งในการตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาลในด้านจิตวิทยาและความมั่นคง อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
ไวรัสอีโบลาในประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส 
อีโบลาในประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อม
สามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย รวมถึงสามารถป้องกันการแพร่ระบาดและ
ผลกระทบต่าง ๆ ได้ 

4. เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขรองรับผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการต่อไป 

 

ขอบเขตในการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาวิจัยตามบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
ครอบคลุมนโยบายที่เหมาะสม มาตรฐานและแนวทางการรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ืออีโบลา การติดตาม
สถานการณ์ การสั่งการ การเฝ้าระวัง ป้องกัน การวินิจฉัย การดูแลรักษา การควบคุมป้องกันการติด
เช้ือ และการแปลงสู่การปฏิบัติ โดยจะศึกษาวิจัยในพื้นที่ประเทศไทยครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ และ
กรุงเทพมหานคร 

2. ระยะเวลา ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2557 ถึงวันที่ 30 เมษายน 2558 

วิธีด าเนินการวิจัย 



 
3 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลดังนี้ 

1. ข้อมูลระดับทุติยภูมิ เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลจากนโยบายการรับมือโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ าของประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุข เอกสารวิชาการ งานวิจัยเกี่ยวกับไวรัสอีโบลา จาก
ในประเทศไทย และต่างประเทศ และความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

2.  ข้อมูลระดับปฐมภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 

2.1  ผู้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก ่

          2.1.1  ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

          2.1.2  อธิบดีหรือผูท้รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

          2.1.3  อธิบดีหรือผูท้รงคุณวุฒิ กรมการแพทย ์

                          2.1.4  อธิบดีหรือผู้ทรงคุณวุฒิ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
                          2.1.5  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

2.2  ผู้บริหารหน่วยงาน และผูท้ี่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
                              2.2.1   ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านัก โรงพยาบาล ในสังกัดกรมการแพทย์  
                         2.2.2  ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านัก โรงพยาบาล ในสังกัดกรมควบคุม
โรค 

                         2.2.3  ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านักโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                            2.2.4  ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 

 น าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาแนวทางใน
การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อมสามารถรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส       
อีโบลาในประเทศไทยล้านคนต่อเขตสุขภาพ 

ผลการวิจัย 

 สรุปแนวคิด นโยบาย เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ทราบถึงแนวคิดและ
หลักการของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ.2556 - 2559) และนโยบายการรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าของประเทศไทยและกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการติดตามสถานการณ์โรคและสภาพปัญหาการแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิดทั้งในและ
ต่างประเทศ ประเมินความเสี่ยงและช่องทางการแพร่ระบาดสู่ประเทศไทย โดยด าเนินการอย่าง
สอดคล้องกันตั้งแต่แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 11 นโยบายรัฐบาล คณะกรรมการ
เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ
ความร่วมมือของหน่วยงานระหว่างประเทศ เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และกรอบยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างประเทศ เช่น Asia Pacific Strategy for Emerging Diseases : APSED , 
ASEAN , Internal Health Regulation : IHR และความส าคัญของการประกาศภาวะฉุกเฉินทาง
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สาธารณสุขระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก (Public Health Emergency of International 
Concern : PHEIC) ตลอดจนองค์ความรู้ทั่วไปของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาทั้งในด้านระบาดวิทยา การ
แพร่ระบาด ความก้าวหน้าในการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของ
โรค และการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 

สรุปสภาพทั่วไปและปัญหาของระบบการแพทย์และสาธารณสุข 

พบว่ามี ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสอีโบลาใน 3 ประเทศแถบอัฟริกาตะวันตก คือ กินี เซียรา    
รีโอนและไลบีเรีย และบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งอาสาสมัครติดเช้ือไวรัส       
อีโบลาป่วยและเสียชีวิตจ านวนมากทั้งยังแพร่ระบาดไปยังอีก 6 ประเทศ ได้แก่ มาลี ไนจีเรีย เซเนกัล 
สเปน สหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา  

ปัจจัยหลักที่ท าการแพร่กระจายของเช้ืออีโบลามีการระบาดอย่างรุนแรงคือปัจจัยด้าน
วัฒนธรรมประเพณีและความเช่ือในภูมิภาคอัฟริกาตะวันตกกระบวนการที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
และวิธีจัดการศพแบบพื้นเมืองประชาชนไม่ยอมแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ เมื่อพบผู้ป่วยท าให้เพิ่มการ
แพร่กระจายเช้ือในชุมชนการเคลื่อนย้ายประชากรในประเทศและระหว่างประเทศและระบบ
การแพทย์และสาธารณสุขที่ขาดความเข้มแข็ง มีผลให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกระจายใน
หลายพื้นที่อย่างกว้างขวาง มีโอกาสที่จะแพร่ระบาดไปยังภูมิภาคอื่นได้ ซึ่งมีผลกระทบอย่างมากต่อ
ชีวิต เศรษฐกิจ สังคม เนื่องจากประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางธุรกิจ การท่องเที่ยวประเทศหนึ่งของ
โลกย่อมมีโอกาสการได้รับผลกระทบและมีความเสี่ยงจากการแพร่ระบาด 

 สภาพทั่วไประบบการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาของประเทศ ได้มีการ
วางมาตรการในการเตรียมความพร้อมในด้านการเฝ้าระวังควบคุม และป้องกัน การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาครบถ้วน 12 ด้านที่สอดคล้องกับค าแนะน าตามประกาศขององค์การอนามัยโลก
ตามประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ซึ่งได้จัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ืออีโบลาเป็นศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) เพื่อเป็นหน่วยสั่งการ (Incidence 
Command System, ICS) ทั้งในเชิงนโยบายและมาตรการ  การน านโยบายไปปฏิบัติ (Operation) 
ทั้งนี้ โดยการน าข้อมูลจากการติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค มาวิเคราะห์และสังเคราะห์โดย
ทีมวิชาการซึ่งประกอบด้วยกลุ่มสหวิชาชีพ (แพทย์ นักระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ฯลฯ) ใน
การเฝ้าระวังประเมินสถานการณ์และสนับสนุนข้อมูลเชิงประจักษ์บนฐานวิชาการ (Evidence Based) 
เพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงบริหาร รวมทั้งการสื่อสารความเสี่ยงและสื่อสารสาธารณะ ทั้งนี้ มีกลไก
ในการด าเนินงานและการติดตามประเมินผล โดยการมอบหมายหน่วยงานระดับกรมในสังกดักระทรวง
ตามบทบาทที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ กรม
อนามัย ส านักงานสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ มีการ
ประสานงานและบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย 
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 สรุปปัญหาได้ดังนี้ 
 1.  ข้อจ ากัดในการบังคับทางกฎหมาย (Law Enforcement) ของกระทรวงสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ไม่สามารถควบคุม คัดกรองและติดตามผู้ที่เข้าข่าย
จะเป็นผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยเพื่อควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.  ระบบการสั่งการยังไม่เป็นเอกภาพที่แท้จริง 
 3.  การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัตยิังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
 4.  ข้อจ ากัดของระบบการเงินการคลังรวมทั้งกฎระเบียบ ตลอดจนทรัพยากรและสิ่ง
สนับสนุนที่ทันต่อสถานการณ์ 
 5.  สังคมและประชาชน ตื่นตระหนก บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขตื่นกลัว 
ระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสาธารณะ การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจขาด
ประสิทธิภาพ 
 สรุปแนวทางการพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความพร้อมรองรับผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศไทยดังน้ี 
 1.  ก าหนดให้มีระบบการสั่งการที่มีเอกภาพโดยผู้สั่งการผู้เดียว(Single Commander) 
ประสานและสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.  ก าหนดกลไกและหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างบูรณา
การเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและเป็นเอกภาพ 

3.  ก าหนดให้มีการซ้อมแผนและประเมินระบบความพร้อมตอบโต้สถานการณ์โรคติด
เช้ือไวรัสอีโบลา  

4.  พัฒนาระบบติดตาม ก ากับและประเมินผลนโยบาย และการด าเนินงาน 
5.  พัฒนาระบบข้อมูลและระบบการสื่อสารความเสี่ยง การสื่อสารสาธารณะ การให้

ความรู้และการสร้างความเข้าใจของประชาชน 
6.  ปรับปรุงกฎหมายและการมอบอ านาจหน้าที่ในการใช้กฎระเบียบที่เอื้อต่อการ

ควบคุม&ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในการควบคุม คัดกรองและติดตามผู้ที่เข้าข่ายจะเป็นผู้ติดเช้ือ 
7.  พัฒนาระบบการเงินการคลังตลอดจนทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนที่ทันต่อสถานการณ์ 

   7.1  ระบบงบประมาณในการด าเนินการเพื่อรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าโดยเฉพาะ 
ซึ่งจัดต้ังไว้ที่หน่วยงานรับผิดชอบหลัก แทนการเสนอของบกลางรายปี 
           7.2  งบประมาณในการลงทุนพัฒนาโครงสร้างของโรงพยาบาลให้มีหอผู้ป่วย หรือ 
ห้องแยกโรค ที่มีความพร้อมในการรองรับผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ ารวมทั้ง
ห้องปฏิบัติการที่เป็นพื้นที่เฉพาะ (Designated Receiving Area; DRA) โรงพยาบาลขนาดใหญ่(รพศ.)  
@ Point of Entry โรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งทั่วประเทศ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่ายังมีข้อจ ากัดและปัญหาการพัฒนาระบบ ฯ ทั้งในระดับ
นโยบาย การสั่งการ การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ รวมทั้งทรัพยากร กฎหมายและระเบียบอยู่
พอสมควร ดังนั้น การพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความพร้อมรองรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อลดการป่วย การเสียชีวิตและลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและ
ความมั่นคงของชาติ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
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1.  โรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรง เช่น โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ฯ เป็นภัยคุกคามความ
มั่นคงของชาติ การก าหนดให้มาตรการการป้องกันเป็นเรื่องส าคัญ เป็นวาระแห่งชาติที่ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมืออย่างใกล้ชิดชองกรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย (ปภ.) และกองทัพกับกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนการน าแนวคิด วิธีการทางทหารใน
การเผชิญภาวะวิกฤตที่มีประสิทธิภาพบูรณาการในการเผชิญปัญหา 

2.  ศึกษาวิจัย ด้านการพัฒนาระบบความพร้อมในการรองรับผู้ป่วยจากการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่อุบัติซ้ า หรือโรคติดเช้ือที่มีการระบาดในวงกว้าง โรคติดเช้ือที่มีความรุนแรง
จากประสบการณ์ขององค์การอนามัยโลกและต่างประเทศ น ามาประยุกต์เข้ากับบริบทของประเทศ
ไทย 

3.  การก าหนดรูปแบบ(Model) ของระบบสาธารณสุขที่เหมาะสม ในการรองรับผู้ติด
เช้ือไวรัสอีโบลาในประเทศไทย 
                 3.1  รูปแบบ Mobile System : Field Hospital ซึ่งต้องก าหนดแผนปฏิบัติการที่
ชัดเจน ทั้งแผนงบประมาณ แผนการพัฒนาระบบ แผนการเตรียมความพร้อมของบุคลากร และการ
ฝึกซ้อมอย่างเป็นระบบ จะท าให้ระบบมีความยืดหยุ่น อ่อนตัวรองรับสถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น 
                 3.2  สร้างและพัฒนาโรงพยาบาลที่เป็น Quarantine ในกรณีที่อาจมีการแพร่
ระบาดในวงกว้าง และอาจต้องมีการปรับปรุงกฎหมายในการให้อ านาจเจ้าหน้าที่ (ทหาร หรือ ต ารวจ) 
ในการควบคุมก ากับ 
                 3.3  พัฒนาโรงพยาบาลที่มีระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค  
3 ช้ัน (three tier) ช้ันในดูแลผู้ป่วย ช้ันกลางควบคุมดูแลผู้สัมผัสและบุคลากรทางการแพทย์ ช้ันนอก
บุคคลปกติและสามารถควบคุมการปะปนจากภายในสู่ภายนอก และจากภายนอกสู่ภายใน โดย
ก าหนดพิกัดพื้นที่ให้การวางที่เหมาะสม ห่างไกลชุมชน สามารถจัดระบบการกักกันผู้ติดเช้ือและผู้
สัมผัสจนถึงระยะปลอดภัยต่อการแพร่เช้ือ ทั้งนี้ รูปแบบที่เหมาะสมคงต้องประเมินตามสถานการณ์ 
ความเสี่ยงและโอกาส ที่จะเกิดข้ึน 

4.  ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีน (Vaccine) และยาส าหรับรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
5.  การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ ระดับนานาชาติและระดับภูมิภาค 

 

 


