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อโีบลา - โรคระบาดข้ามปี
จุดเร่ิมต้นของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา

ครั้งนี้ คือท่ีประเทศกินี ซึ่งเร่ิมเกิดโรคระบาดเม่ือเดือน
สิงหาคม 2556 จากนั้นได้แพร่ขยายออกไปอย่างรวดเร็ว 
และลามไปยังประเทศใกล้เคียงอย่างต่อเนื่อง จนถึง 
เดือนกุมภาพันธ์ 2558 องค์การอนามัยโลก (WHO)  
ได้รายงานว่า มีประเทศท่ีมีอัตราการแพร่ระบาดในวงกว้าง
ถึง 3 ประเทศ ได้แก่ กินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน 
นอกจากนี้ ยังมีอีกหลายประเทศ ที่พบการแพร่ระบาดใน
วงจ�ากัด ได้แก่ ไนจีเรีย เซเนกัล สเปน สหรัฐอเมริกา 
และมาลี1 สาเหตท่ีุประเทศในภมิูภาคแอฟริกามีอัตราการ
แพร่ระบาดสูงกว่าภมิูภาคอ่ืนๆ ของโลก เนือ่งจากประเทศ
ในแถบนี้เป็นพื้นท่ีป่าท่ียากต่อการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ท�าให้การควบคุมโรคติดต่อท�าได้อย่างจ�ากัด 
นอกจากนีย้งัมีปัจจัยด้านวฒันธรรมท้องถิน่ท่ีก่อพฤตกิรรม
เส่ียงท่ีอาจท�าให้ติดโรคได้ง ่าย เช่น การสัมผัสศพ  
การช�าระล้างศพ การจุมพิตศพ ฯลฯ อีกด้วย 

ความยากล�าบากในการควบคมุการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสอีโบลาอีกประการหนึ่งก็คือ ความไม่พร้อมของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในประเทศท่ีมีการแพร่ระบาด 
ท้ังการขาดบุคลากรท่ีจ�าเป็น การขาดความรู้ท่ีจะรับมือกบั
โรคดงักล่าว ตลอดจนการขาดอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม  
ท้ังหมดนี้ต่างก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขของประเทศในแอฟริกาตะวันตกเอง และ
บคุลากรด้านการแพทย์ต่างชาติทีเ่ข้าไปให้ความช่วยเหลอื 
อาทิ นายแพทย์โมดูเปห์ โคล์ ท่ีติดเชื้อขณะท่ีเขาดูแล 
ผู ้ป่วยท่ีอาการก�าลังทรุดหนักท่ีโรงพยาบาลคอนนอต  
ในเซยีร์ราลีโอน2 โดยในช่วงเดอืนสิงหาคม 2557 องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่าร้อยละ 10 ของผู้เสียชีวิตจาก 
เชือ้ไวรัสอีโบลาเป็นกลุ่มพนกังานและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
จนถึงเดือนมีนาคม 2558 มีรายงานข่าวว่ามีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขติดเชื้ออีโบลาถึง 839 คน โดยมีผู้เสียชีวิตถึง 
491 คน3 เฉพาะในเซียร์ร่าลโีอนก็มเีจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ
เสียชีวิตกว่า 200 คน โดยเป็นแพทย์ 11 คน จากแพทย์
ทั้งประเทศราว 300 คน4

การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสอีโบลาถอืเป็นปรากฏการณ์เกีย่วกบัโรคระบาดท่ีร้ายแรงท่ีสุดคร้ังหนึง่ของโลกยคุปัจจุบัน 
ดว้ยผลทีส่ะท้อนผา่นจำานวนการเจ็บป่วยและเสียชวีิตของประชาชนในภูมภิาคแอฟริกาตะวันตกในระยะเวลาอันสัน้ 

รวมท้ังยังส่งผลกระทบต่อประชากรมากถึงร้อยละ 71 ของประชากรในพื้นท่ีดังกล่าว ทำาให้หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
ทั่วโลกต้องจับตามองและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศของตนอย่างเข้มงวด
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องค์การอนามยัโลกกับมาตรการควบคมุโรค
ท่ามกลางกระแสความตื่นตระหนกของประเทศ

ต่างๆ ท่ีเร่ิมเห็นการแพร่ระบาดของไวรัสอีโบลาเข้าไปยัง
ประเทศตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา และสเปน ในช่วงปี 
2557 องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้เสนอมาตรการ
สกัดกั้นเชื้อไวรัสอีโบลา ผ่านทาง Voice of America 
เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2557 เป้าหมายแรกขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) คือ การยุติการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสอีโบลาในประเทศท่ีมีการแพร่ระบาดในวงจ�ากัดท้ัง  
5 ประเทศ จากนัน้จึงค่อยขยายผลไปสู่ประเทศซึง่ควบคมุ
การแพร่ระบาดได้ยาก

การด�าเนินงานในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตกนั้น  
เจ้าหน้าท่ีจะต้องท�าความเข้าใจร่วมกับชาวบ้านถึงลักษณะ
การแพร่ระบาดของโรค และการละเว้นพฤติกรรมทาง
วัฒนธรรมบางอย่างท่ีเส่ียงต่อการติดโรค ซึ่งแพทย์หญิง 
Marianne Ngoulla ท่ีปรึกษาด้านสาธารณสุขของ
ประชาคมเศรษฐกิจของประเทศในแอฟริกาตะวันตก  
ได้แจ้งว่าชาวบ้านได้จัดตัง้องค์กร และมีหัวหน้ากลุ่มส�าหรับ
ประสานงานด้านนี้แล้ว จากนั้นจะให้ความรู้แก่ชุมชน โดย
ให้เจ้าหน้าท่ีผู้หญิงเข้าไปเคาะประตูตามบ้านและให้ข้อมูล
แก่เพือ่นผู้หญิงด้วยกนัเพือ่น�าไปเผยแพร่แก่คนในครอบครัว 
เป็นล�าดับต่อไป เม่ือคนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ 
ในทิศทางเดียวกันก็จะเกิดความร่วมมือท่ีจะป้องกันและ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

กองทุนเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF) เป็น
อีกหน่วยงานหนึง่ท่ีมีบทบาทส�าคญัในการควบคมุเชือ้ไวรัส 
อีโบลา เพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีต่อเด็ก ครอบครัวและ
ชุมชน ในเดือนตุลาคม 2557 UNICEF ได้ระดมทุน
มูลค่า 200 ล้านเหรียญสหรัฐ จากหลายประเทศทั่วโลก
เพื่อรับมือกับการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา โดยได้
น�าอุปกรณ์ป้องกันโรค เครื่องใช้สุขอนามัย และยารักษา
โรคท่ีจ�าเป็น รวม 1,300 ตัน ขนส่งทางอากาศไปยัง
ประเทศกินี ไลบีเรีย และเซียร์ราลีโอน พร้อมทั้งด�าเนิน
ความร่วมมือร่วมกบัหน่วยงานท้องถิน่ในการช่วยเหลือเดก็ 
ครอบครัวและชุมชนทีไ่ด้รบัผลกระทบจากเชื้อไวรัสอีโบลา 
โดยรับอุปการะดูแลเด็กก�าพร้าจากอีโบลาและเด็กท่ีถูก
ละเลยจากญาติพี่น้อง นอกจากองค์การระหว่างประเทศ 

และองค์กรเอกชนต่างๆ แล้ว หลายประเทศได้ให้ 
ความช่วยเหลือโดยส่งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าไปในพื้นท่ี
เฝ้าระวงั เช่น อังกฤษได้จดัตัง้ศนูย์ดแูลผู้ป่วยในเซยีร์ราลีโอน  
และจีนได้จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้ป่วยในไลบีเรีย เป็นต้น แต่ยัง 
มีปัญหาเรื่องบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลท่ีไม ่
เพียงพอต่อความต้องการ 

มาตรการสกัดกั้นเชื้อไวรัสอีโบลาขององค์กรและ
หน่วยงานต่างๆ ได้ช่วยให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
อีโบลาถูกจ�ากัดอยู่ในวงแคบและแทบไม่แพร่ขยายออกไป
ยังพื้นที่อื่นนอกแอฟริกาตะวันตก แต่กระนั้นก็ยังมีผู้ได้รับ 
ผลกระทบจ�านวนมาก จนถึงวันท่ี 1 มีนาคม 2558  
มีผู้ติดเชื้อสะสมในเซียร์ราลีโอน 11,466 คน เสียชีวิต 
3,546 คน ผู้ติดเชื้อในไลบีเรีย 9,249 คน เสียชีวิต 
4,117 คน และตดิเชือ้ในกนิ ี3,219 คน เสียชวีติ 2,129 
คน แต่จ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ชัดเจนตั้งแต่ช่วงปลายปี 2557 เป็นต้นมา5

ไทยกับอโีบลา
ประเทศไทยตืน่ตวัต่อการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสอี

โบลาท่ีอาจแพร่เข้ามาในประเทศและได้ด�าเนินมาตรการ
ตรวจสอบและเฝ้าระวังนักเดินทางท่ีมาจากพื้นท่ีสุ่มเส่ียง
อย่างเข้มงวด ทั้งด่านเข้า – ออกทางบก ทางน�้า และทาง
อากาศ ตลอดจนให้ความร่วมมือกับศูนย์ควบคุมโรค 
แห่งชาติสหรัฐอเมริกาใน 5 เรื่อง ประกอบด้วย 1) การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์การท�างานกับโรคติดเชื้อไวรัส 
อีโบลา 2) การจัดการอบรมบุคลากรและการจัดหาชุด
ทดสอบเชื้อในภาคสนาม 3) การเพิ่มความรวดเร็วในการ
ตรวจหาเชื้อไวรัสอีโบลา 4) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
การติดเชื้อ และ 5) การเผยแพร่รายงานสถานการณ์
ประจ�าวันของส�านักระบาดวิทยา

นพ.ศภุมิตร ชณุห์สุทธวัิฒน์ นายแพทย์ผู้ทรงคณุวฒิุ 
กรมควบคุมโรค ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อไวรัสอีโบลาว่า 
มีระยะฟักเชื้อประมาณ 2 - 21 วัน หรืออาจยาวได้ถึง  
2 เดือน และจะสามารถติดต่อถึงกันได้จากสารคัดหล่ัง 
เช่น เลือด น�้ามูก เหงื่อ และเครื่องใช้ของผู้ป่วย6 และ 
นพ.อภชิยั มงคล อธบิดกีรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ระบุ
ว่าประเทศไทยได้เตรียมชุดตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี
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ชีวโมเลกุล ซ่ึงมีความแม่นย�าในการตรวจแต่ละคร้ังถึง 
ร้อยละ 90 โดยส่ังซื้อมาจากประเทศจีนและเยอรมนี  
โดยประเทศไทยมีห้องปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ชวีภาพ (BSL) ถงึระดบั 3 จึงสามารถตรวจเชือ้ท่ีมีความ
เส่ียงร้ายแรงพร้อมให้ความช่วยเหลือด้านการพัฒนายา
และวัคซีนส�าหรับรักษาด้วย 

นอกจากนี้ หน่วยงานวิชาการของไทยยังได้ท�า 
การศกึษาวจิยัเพือ่ยบัยัง้การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัอีโบลา  
โดย ศ.เกียรติคุณ ดร.วันเพ็ญ ชัยค�าภา และทีมแพทย์
ศิริราชได้ผลิตแอนติบอดี้รักษาโรคไข้เลือดออกอีโบลาซึ่ง
พฒันาขึน้จากโปรตีนชนดิหนึง่ท่ีสร้างมาจากระบบภมิูคุ้มกนั
ของมนษุย์ เม่ือฉดีแอนตบิอดีช้นดินีเ้ข้าสู่ร่างกายจะต่อต้าน
เชื้อไวรัสอีโบลาไม่ให้ลุกลาม และกลไกภายในร่างกาย 
ก็จะสามารถรักษาตัวเองได้อย่างรวดเร็ว ท้ังนี้ทีมวิจัย 
ได้เดินทางไปยังประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือวันท่ี 16 
พฤศจิกายน 2557 เพื่อน�าแอนติบอดี้ที่คิดค้นไปทดลอง
กบัเชือ้ไวรสัอีโบลาจริงในห้องปฏบัิตกิารระดบั 4 และหาก
ผลการทดลองออกมาเป็นที่น่าพอใจ องค์การอนามัยโลก
ก็จะน�าไปใช้รักษาผู้ติดเชื้ออีโบลาในภูมิภาคแอฟริกา 
ตะวันตกต่อไป

ประเทศไทยมีบททดสอบประสิทธภิาพของมาตรการ 
ควบคุมโรค เมื่อปรากฏว่ามีผู้เข้าข่ายสงสัยว่าอาจติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาเดนิทางจากแอฟริกาตะวนัตกเข้ามาในประเทศ  
โดยเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2557 หญิงไทยอายุ 24 ปี  
เดนิทางมาไทยจากประเทศกนิ ีโดยมีไข้สูงถงึ 38.8 องศา
เซลเซียส ตลอดจนมีอาการเจ็บคอ มีน�้ามูก ซึ่งอาการ
สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคอีโบลา หน่วยงานสาธารณสุขของ
ไทยจึงรับตัวไปรับการดูแลรักษาโดยเฉพาะ พร้อมเจาะ
เลือดส่งไปตรวจหาเชือ้อีโบลาท่ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย นอกจากนี ้
ได้ส่งทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว สังกัดกรมควบคุมโรค 
ร่วมมือกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการติดตาม 
คนใกล้ชิดของผู้ป่วยข้างต้นเพื่อเฝ้าระวังอาการติดเชื้อท่ี 
อาจเกดิขึน้ อย่างไรกต็าม จากการเฝ้าระวงัผู้เข้าข่ายสงสัย
อาจติดเชื้ออีโบลา เจ้าหน้าท่ีพบว่าผู้เข้าข่ายต้องระวัง 
มีอาการแข็งแรงและปลอดภัยจากโรคอีโบลา

อีกหนึง่เหตกุารณ์ท่ีท�าให้เกดิความตืน่ตวัของคนไทย
ต่อการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสอีโบลา ได้แก่ การเดนิทาง
เข้ามาในประเทศไทยของนักท่องเท่ียวชาวเซียร์ราลีโอน 
อายุ 31 ปี เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2557 ขณะนั้น
พนักงานสาธารณสุขประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศท่าอากาศยานสุวรรณภมิูตรวจพบว่า บุคคลดงักล่าว 
เป็นผู้เข้าข่ายติดเชื้ออีโบลา จึงได้ควบคุมตัวไปตรวจสอบ
อย่างละเอียดท่ีส�านักโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  
ผลการตรวจสอบพบว่านักท่องเท่ียวรายนั้นไม่ได้ป่วยเป็น
โรคอีโบลา เจ้าหน้าท่ีจึงก�าชบัให้ไปรายงานตวัเพือ่เฝ้าระวงั
ในช่วงระยะเวลา 21 วัน ทว่าในวันที่ 16 พฤศจิกายน 
2557 นกัท่องเท่ียวรายนีไ้ด้ปิดโทรศพัท์มือถอื และหายตวัไป  
ส�านักโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข จึงแจ้งความให ้
เจ้าหน้าท่ีตดิตามหาตวันกัท่องเท่ียวรายนี ้และได้พบตวัใน
วันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 ที่สนามบินสุวรรณภูมิ และ
โชคดีท่ีไม่พบอาการของเชื้อไวรัสอีโบลาแต่ประการใด 
อย่างไรกด็เีจ้าหน้าได้ปรับบุคคลดงักล่าวเนือ่งจากไม่ปฏบัิติ
ตามกฎการเฝ้าระวังโรคติดต่อในไทย (มีโทษปรับมูลค่า 
ไม่เกิน 2,000 บาท) ก่อนจะปล่อยให้เดินทางออกนอก
ประเทศ

ไทยกับมาตรการควบคมุโรคข้ามพรมแดน
ในอดตีประเทศไทยเคยประสบปัญหาจากโรคตดิต่อ

ข้ามพรมแดนบ่อยคร้ัง โดยโรคซึ่งเป็นท่ีกล่าวขวัญกัน 
มากท่ีสุด ได้แก่ โรคไข้หวัดนกท่ีแพร่ระบาดเข้ามา 
ในประเทศไทยระหว่างปี 2547 – 2551 ส่งผลให้กระทรวง
สาธารณสุขต้องร่วมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุ
โรค ตลอดจนหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดต่างๆ ในการ
เฝ้าระวังสัตว์ปีก โดยเฉพาะจังหวัดท่ีเคยพบการแพร่
ระบาดของไข้หวัดนกและบริเวณชายแดนท่ีมีการเคล่ือน
ย้ายสัตว์ปีกเป็นจ�านวนมาก นอกจากโรคไข้หวัดนกแล้ว  
ในช่วงไม่กี่ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยยังตรวจพบโรคติดต่อ
ข้ามพรมแดนอีกหลายโรค เช่น โรคมาลาเรีย โรคเท้าช้าง 
วัณโรค โรคไข้หวัดใหญ่ โรคซาร์ส โรคเอดส์ โดยมักจะ
ปรากฏในบริเวณชายแดนท่ีมีการอพยพเคล่ือนย้ายผู้คน 
อีกท้ังยงัมีโรคอุบัตใิหม่ เช่น โรคมือเท้าปาก วัณโรคดือ้ยา 
และโรคท่ีเคยหายไปในช่วงหนึง่ แต่มีแนวโน้มว่าจะกลับมา
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เป็นปัญหาอีกคร้ัง เช่น โรคคอตบี โรคไอกรน โรคมาลาเรีย
ด้ือยา ท้ังหมดนี้ส่งผลให้กรมควบคุมโรค ต้องตรวจตรา 
ผู้เดินทางเข้า – ออกประเทศไทยเพื่อป้องกันไม่ให้โรคภัย
ต่างๆ เข้ามาแพร่ระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย 

เพื่อควบคุมโรคติดต่อข้ามพรมแดนท่ีอาจเข้ามา
แพร่ระบาดในประเทศไทย ภายหลังจากการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนในปี 2558 กรมควบคุมโรคจึงได้วางแนวทาง
รับมือกับปัญหาดังกล่าว โดยยึดข้อตกลงระหว่างประเทศ 
และมีกรอบการด�าเนินงานดังต่อไปนี้

1. ด�าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ  
พ.ศ. 2548 ว่าด้วยการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อ 
และภัยสุขภาพระหว่างประเทศ 

2.  จัดท�าแผนแม่บทประชาสังคมวฒันธรรมอาเซยีน 

3.  จัดท�าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559 โดยยึดหลักปรัชญา 
“เศรษฐกิจพอเพียง” สร้างสมดุลในการพัฒนา โดยมีการ
พฒันาคนเป็นศนูย์กลางในทุกมิต ิพร้อมรับผลกระทบจาก
การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกประเทศ 

4.  จัดท�ากรอบยุทธศาสตร์การเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนของไทยในยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
และการคุ้มครองทางสังคม และยทุธศาสตร์การเสริมสร้าง
ความมั่นคง 

5.  จัดท�ายุทธศาสตร์การเตรียมความพร้อมเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน กระทรวงสาธารณสุข และแผนแม่บท
การแก้ปัญหาสาธารณสุขชายแดน พ.ศ. 2555 – 2559 
เน้นความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้านในการพัฒนาขีด 
ความสามารถการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในรูปแบบจงัหวดั 
คู่ความร่วมมือ หรือจังหวัดคู่ขนาน (Twin Cities)  
ดังต่อไปนี้

- ชายแดนไทย – ลาว จ�านวน 5 จุด ได้แก่ 
เชยีงราย – บ่อแก้ว น่าน – ไชยะบุร ีมุกดาหาร – 
สะหวันนะเขต หนองคาย – เวียงจันทน์ และ
อุบลราชธานี – จ�าปาสัก

- ชายแดนไทย – กัมพูชา จ�านวน 3 จุด ได้แก่ 
สระแก้ว – บันเตียมินเจย จันทบุรี – พระตะบอง
และไพลิน และตราด – เกาะกง

- ชายแดนไทย – พม่า จ�านวน 3 จุด ได้แก่ 
เชียงราย – ท่าขี้เหล็ก ตาก – เมียวดี และ
ระนอง – เกาะสอง

บทสรุป
อีโบลาเป็นโรคติดต่อข้ามพรมแดนท่ีส่งผลกระทบ

อย่างมหาศาลท้ังทางด้านสังคมและเศรษฐกจิต่อประชากร
ในภมิูภาคแอฟรกิาตะวนัตก แม้ว่าหลายประเทศจะประสบ
ความส�าเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้ออีโบลา 
แต่พื้นท่ีชนบทห่างไกลในแอฟริกาตะวันตกท่ีขาดบริการ
ทางการแพทย์ยังมีความเส่ียง และยังมีผู้ติดเชื้อรายใหม่
อยู่ ดังนั้นทุกประเทศยังต้องเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสอีโบลา รวมถึงโรคติดต่ออื่นๆ ด้วย ซึ่งหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขของไทยได้ตืน่ตวัและเฝ้าระวงัการแพร่ระบาด 
ของเชื้อไวรัสอีโบลาและโรคข้ามพรมแดนอ่ืนๆ ตลอดจน 
เฝ้าตดิตามอาการผู้ท่ีมีความสุ่มเส่ียงต่อการตดิเชือ้หลายราย  
อย่างไรกต็าม กระแสโลกาภวัิตน์และการเดนิทางของผู้คน 
ตลอดจนสินค้าระหว่างประเทศท่ีเพิม่มากขึน้ทุกวนันบัเป็น
ความเส่ียง ท่ีประเทศไทยและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องจ�าเป็น
ต้องปรับตัวและแผนการด�าเนินงาน รวมท้ังขยายความ
ร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อให้สามารถจัดการ 
โรคระบาดข้ามพรมแดนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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