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บทคัดย่อ

	 บทบาทเจ ้าหน้าที่รักษาสันติภาพภายใต้การท�ำงานในองค์การ 

สหประชาชาติ มีภารกิจและหน้าที่ด้านการรักษาสันติภาพมากกว่า 60 ภารกิจ 

ซึ่งด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1948 เป็นต้นมา ในประเทศไลบีเรียมีโรคระบาด 

1	 Police Support Unit, United Nations Mission in Liberia
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ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคอีโบลา: มุมมองจากภาคสนาม

ร้ายแรงจากเชื้อไวรัส “อีโบลา” ซึ่งส่งผลกระทบท้ังทางด้านเศรษฐกิจและ 

ความมั่นคงภายในประเทศในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก เจ้าหน้าที่รักษา 

สันติภาพจึงต้องเผชิญกับสภาวะกดดันในการท�ำงาน เพื่อสร้างความยั่งยืน 

ด้านสันติภาพ ซึ่งการจัดการกับสภาวะฉุกเฉินดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมีแผน 

รองรับอย่างเป็นระบบ เพื่อให้มั่นใจว่าเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพและประชาชน 

ชาวไลบีเรียได้รับการจัดการภาวะฉุกเฉินเกี่ยวกับโรคระบาดได้อย่างเหมาะสม  

ทางสหประชาชาติจึงได้เตรียมความพร้อมส�ำหรับเรื่องนี้ เพื่อให้รัฐบาลไลบีเรีย 

น�ำแผนที่วางไว้ไปใช้ได้อย่างสมบูรณ์

ค�ำส�ำคัญ: เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพ สหประชาชาติ อีโบลา ไลบีเรีย

Abstract
	 The role of peacekeepers under the United Nations (UN)  
umbrella has been recognized for decades. More than 60 peacekeeping  
operations have been conducted by thousands of peacekeepers  
since 1948. In Liberia, peacekeepers are required to work under high  
pressure toward Ebola epidemic. Ebola is not only the main reason  
that stagnates the economic in Liberia, but it also directly affects  
the national security and the sustainable peace, making the United  
Nations difficult to effectively hand over its responsibility to  
the government of Liberia.   

	 To deal with Ebola crisis, making a security plan to  
ensure that all UN personnel and the people of Liberia are safe is  
undoubtedly necessary for the United Nations.

Keywords: Peacekeepers, the United Nations, Ebola, Liberia
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ที่มาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2557 มีการระบาดของโรคอีโบลาในภูมิภาค 

แอฟริกาตะวันตก โดยเฉพาะประเทศไลบีเรีย กินี และเซียร์ราลีโอน ซึ่งเป็น 

ประเทศที่มีการระบาดอย่างมาก โดยในส่วนของประเทศไลบีเรียนั้นมีการ 

ระบาดครั้งแรกช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  

ได้มีรายงานผู้ติดเชื้อรายสุดท้าย กระทั่งเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  

ทาง World Health Organization (WHO) ได้ประกาศให้ประเทศไลบีเรีย 

เป็นประเทศปลอดเชื้อโรคอีโบลา (WHO, 2015) ซึ่งเมื่อพ้นกรอบระยะเวลา  

42 วันนับจากวันสุดท้ายที่มีการรายงานผู้ติดเชื้อและไม่ปรากฏว่ามีผู้ติดเชื้อ 

เพิ่มเติม ให้ถือว่าพื้นที่นั้นๆ เป็นพื้นที่ปลอดโรคอีโบลา

	 ในช่วงระหว่างเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 จนถงึเดือนมถินุายน พ.ศ. 2558  

ที่ผู ้เขียนได้มีโอกาสสัมผัสกับแผนรองรับด้านความปลอดภัยเรื่องโรคระบาด 

ร้ายแรง ที่ทางสหประชาชาติได้ก�ำหนดให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพทุกคน 

ถือปฏิบัตินั้นยังไม่สมบูรณ์เพียงพอที่จะท�ำให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพเกิด 

ความเข้าใจในรูปแบบการท�ำงาน และยังขาดความสอดคล้องกับบริบทของ 

สถานการณ์การแพร่กระจายเชื้ออีโบลา ผู้เขียนเห็นว่าแผนดังกล่าวจ�ำต้อง 

มีความชัดเจนยิ่งขึ้นและสามารถน�ำไปปฏิบัติใช้ได้ทันที

	 ผลที่ตามมาจากปัญหาดังกล่าว ท�ำให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพและ 

รัฐบาลของประเทศสมาชิกบางส่วนขาดความมั่นใจในการจัดการสถานการณ ์

ของสหประชาชาติว่าจะสามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเกิดการ 

ยกเลกิสญัญาการปฏบัิตภิารกจิรกัษาสนัตภิาพและถอนก�ำลงัพลกลบัยงัประเทศ 

ของตน
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	 ในส่วนของประเทศไทยนัน้ ถงึแม้ว่าโรคอโีบลาจะถกูจ�ำกดัการระบาดอยู ่

ในทวีปแอฟริกาเป็นส่วนใหญ่ แต่ด้วยประเทศไทยเป็นประเทศท่องเท่ียวหลัก 

ที่นักท่องเที่ยวจ�ำนวนมากเดินทางเข้าออกอยู่ตลอดเวลา หากขาดการป้องกัน 

ที่ดีจะท�ำให้นักท่องเท่ียวท่ีติดเชื้อสามารถแพร่กระจายโรคไปสู ่คนไทยได้  

กรมควบคมุโรคซึง่มหีน้าทีห่ลกัในการดแูลป้องกนัการแพร่กระจายของโรคระบาด 

จ�ำต้องติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดและมีมาตรการจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

เพื่อมิให้เกิดการแพร่ระบาดของเชื้ออีโบลาในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

	 ผู้เขียนใช้การทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือและต�ำราขององค์การ 

สหประชาชาติ และศูนย์รักษาสันติภาพอื่นๆ ค้นคว้าจากรายงานของ 

หน่วยงานและรายงานการประชุมรวมถึงการรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม 

ในประเทศไลบีเรีย ระหว่างช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 จนถึงเดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2558

ภารกิจรักษาสันติภาพในไลบีเรีย

	 Induction Training Unit (2013, pp. 1 - 5) ได้กล่าวถึงความเป็นมา 

ของภารกิจว่าสหประชาชาติโดยเลขาธิการสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องการก่อตั้ง 

ภารกิจรักษาสันติภาพข้ึนในประเทศไลบีเรียตามที่ได้มีการออก Security  

Council Resolution 1509 (2003) เมื่อวันที่ 19 กันยายน ค.ศ. 2003 และ 

ได้ตั้งช่ือภารกิจว่า United Nations Mission in Liberia (UNMIL) ซ่ึง 

มีหน้าที่หลักดังนี้
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	 1.	 สนับสนุนการหยุดยิงตามที่คู่ขัดแย้งได้ลงนามในข้อตกลงหยุดยิง

	 2.	 ดูแลรักษาความปลอดภัยเจ้าหน้าที่สหประชาชาติ อาคารสถานท่ี  

และประชาชนชาวไลบีเรียในกรณีที่มีภยันตรายใกล้จะถึงตัว

	 3.	 สนับสนุนด้านมนุษยธรรมและด้านสิทธิมนุษยชน

	 4.	 สนับสนุนการปฏิรูปด้านความมั่นคง

	 5.	 สนับสนุนการจัดการด้านสันติภาพ

	 Mandate คือ ค�ำสั่งท่ีว่าด้วยรูปแบบการท�ำงานในภารกิจ โดยเป็น 

ค�ำสั่งให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพปฏิบัติงานในรูปแบบต่างๆ ซึ่งแต่ละภารกิจนั้น 

จะมีหน้าที่การท�ำงานท่ีแตกต่างกัน ข้ึนอยู ่กับลักษณะความขัดแย้งและ 

สถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น (Langholtz, 2010, pp. 20 - 24)

	 United Nations Police (UNPOL) คือเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพ 

ฝ่ายต�ำรวจมีหน้าท่ีดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยและสนับสนุนภารกิจ 

รักษาสันติภาพ (United Nations, 2015)

ความเป็นมาของโรคอีโบลา

	 โรคอีโบลา มีต้นก�ำเนิดที่แม่น�้ำอีโบลาในสาธารณรัฐประชาธิปไตย 

คองโก ทวีปแอฟริกา อีโบลาเป็นเชื้อไวรัสที่เป็นกลุ่มอาการไข้เลือดออกรุนแรง 

มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 90 แต่หากได้รับการรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มแรก 

จะส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น โรคนี้พบได้ในคนและสัตว์เล้ียงลูก 

ด้วยนม ติดต่อได้จากการสัมผัสสารคัดหลั่ง สารน�้ำต่างๆ ของร่างกาย โดยมี 

ระยะฟักตัว 2 - 21 วัน อาการของโรคจะมีไข ้เฉียบพลัน อ ่อนเพลีย  

ปวดกล้ามเนื้อ มีเลือดออกทางระบบทางเดินอาหารอย่างรุนแรง ส่งผลต่อเนื่อง 



197

บทบาทเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพในประเทศไลบีเรีย
ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคอีโบลา: มุมมองจากภาคสนาม

ไปยังไตและตับให้เกิดความบกพร่องจนเสียชีวิต ปัจจุบันยังไม่มียาหรือวัคซีน 

ป้องกันรักษาโรค การดูแลรักษาโรคนี้ท�ำได้เพียงการประคับประคองอาการและ 

ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคผ่านสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ติดเชื้อ  

(ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557)

บทบาทของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจในการรักษาสันติภาพ

	 “ปฏิบัติการรักษาสันติภาพ” เป็นหนึ่งในมาตรการของสหประชาชาติ 

ท่ีจะธ�ำรงรักษาสันติภาพและความมั่นคงระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นมาตรการ 

ที่ก�ำหนดขึ้นภายหลังการก่อตั้งสหประชาชาติ จึงไม่มีระบุไว ้ในกฎบัตร 

สหประชาชาติ ดังนั้น ความหมายและขอบเขตอ�ำนาจหน้าที่จึงเปลี่ยนแปลง 

ไปตามวิวัฒนาการของรูปแบบความขัดแย้งเพื่อพิจารณาเป็นรายกรณี”  

(กรมองค์การระหว่างประเทศ กองสนัตภิาพความมัน่คงและการลดอาวธุ, 2555)  

เพื่อเป็นการส่งเสริมบทบาทที่สร้างสรรค์และส่งเสริมผลประโยชน์ของชาต ิ

ในองค์การระหว่างประเทศโดยเฉพาะเวทีสหประชาชาติ ตลอดจนเป็น 

การสร้างชื่อเสียงและภาพลักษณ์ที่ดีต่อส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ ส�ำนักงาน 

ต�ำรวจแห่งชาติจึงได้อนุมัติให้ผู ้เขียนเข้าร่วมปฏิบัติการรักษาสันติภาพใน 

สาธารณรัฐไลบีเรีย ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงวันที่ 14 มิถุนายน  

พ.ศ. 2558 (ดูภาคผนวก ก) 

	 เมื่อกล่าวถึงการรักษาสันติภาพนั้น สิ่งแรกที่คนมักนึกถึงโดยทั่วไป  

คือ บุคคลในเครื่องแบบ ไม่จ�ำกัดว่าจะเป็นชายหรือหญิงสวมหมวกสีฟ้ารวมท้ัง 

หมวกเหล็ก (Helmet) และหมวกเบเรต์ (Beret) มีตราสัญลักษณ์ของ 

สหประชาชาติประดับที่หน้าหมวก มีหน้าที่ปกป้องประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ 

จากความรุนแรงจากภาวะสงครามหรือความขัดแย้งในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให ้
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เขาเหล่าน้ันก้าวข้ามความขัดแย้ง น�ำไปสู่การตกลงที่จะร่วมกันพัฒนาและ 

ฟื้นฟูประเทศของตนร่วมกันอีกครั้ง

	 ทั้งนี้ ภารกิจรักษาสันติภาพแต่ละภารกิจมีอันตรายและความเสี่ยงที ่

แตกต่างกันออกไป ตั้งแต่ภาวะสงครามกลางเมือง ภาวะความขัดแย้งของคน 

ในชาติที่ออกมาต่อสู้กัน การขาดแคลนอาหาร ภัยพิบัติทางธรรมชาติ รวมถึง 

โรคระบาดร้ายแรง ซึ่งความเสี่ยงท่ีกล่าวมาท้ังหมดนี้ ล้วนส่งผลให้การท�ำงาน 

ของเจ้าหน้าทีรั่กษาสนัตภิาพปฏบิตังิานด้วยความยากล�ำบากเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งกรณีโรคระบาดร้ายแรง เช่น โรคระบาดที่เกิดจากเชื้อไวรัสอีโบลา  

เพราะเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพส่วนใหญ่ประกอบด้วยทหาร ต�ำรวจและ 

พลเรือนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ่งบุคคลเหล่านี้ไม่มีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคอีโบลา รวมถึงวิธีการป้องกันโรคมาก่อน ท�ำให้การท�ำงานในช่วงที่มีการ 

ระบาดนั้นไม่มีความชัดเจนของระเบียบปฏิบัติ  

	 ในส่วนบทบาทเจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจ การปฏิบัติหน้าที ่

แตกต่างจากเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจในประเทศของตน ซึง่ไม่สามารถใช้อ�ำนาจตรวจค้น 

หรือจับกุมได้ เนื่องจาก

	 1.	 ไม่ได้ถูกก�ำหนดใน Mandate ให้มีอ�ำนาจในการกระท�ำได้ โดย 

เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพในส่วนของต�ำรวจนั้นได้ถูกก�ำหนดหน้าที่การท�ำงาน 

เป็น “Police Adviser” คือ เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพในส่วนของต�ำรวจจะเป็น 

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำการท�ำงานด้านต�ำรวจให้แก่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจไลบีเรียเท่านั้น

	 2.	 บทบาทที่ถูกก�ำหนดมาใน Mandate นั้นก�ำหนดมาอย่างชัดเจน 

ว่า ให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพมีขอบเขตหน้าที่ในการให้ค�ำแนะน�ำการท�ำงาน 

แก่เจ้าหน้าที่ต�ำรวจท้องถิ่นเพียงเท่านั้น ดังนั้นหากมีเหตุอาชญากรรมเกิดขึ้น  

เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพมีหน้าที่ท�ำการแจ้งเหตุและข้อเท็จจริงแห่งคดีแก ่
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เจ้าหน้าทีต่�ำรวจท้องถิน่ให้ด�ำเนนิการตามอ�ำนาจหน้าที ่หากมข้ีอสงสยั เจ้าหน้าที ่

รักษาสันติภาพมีหน้าท่ีเพียงให้ค�ำแนะน�ำแต่ไม่มีอ�ำนาจสั่งให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

ท้องถิ่นปฏิบัติตาม	

	 บทบาททีก่ล่าวมาข้างต้นท�ำให้เจ้าหน้าทีร่กัษาสนัตภิาพทีม่าปฏบิตัหิน้าที่ 

ใหม่นั้น เกิดความสับสนกับบทบาทการท�ำงานของตนได้ ทางสหประชาชาติ 

จึงได้ก�ำหนดให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพทุกคนที่เดินทางเข้าสู่ภารกิจต้องเข้า 

รับการอบรมความรู ้ความเข้าใจในการท�ำงานก่อนเป็นระยะเวลาประมาณ  

2 สัปดาห์ เรียกว่า “Induction Training” ซึ่งในห้วงระยะเวลานี้ เจ้าหน้าที่ 

รักษาสันติภาพทุกคน ประกอบด้วยทหาร ต�ำรวจ และพลเรือน ต้องเข้ารับ 

การอบรมเกี่ยวกับรูปแบบการท�ำงานในภารกิจ บริบทประเทศไลบีเรียใน 

ปัจจุบัน รวมถึงการด�ำรงชีวิตอย่างไรให้ปลอดภัย เมื่ออบรมจนครบเวลาแล้ว 

เจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่ง ยกตัวอย่างเช่น ในส่วนของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจจะถูกส่งไป 

ท�ำงานที่สถานีต�ำรวจประมาณ 1 สัปดาห์ เพื่อให้เห็นภาพการท�ำงาน เรียกว่า  

“Temporary Deployment” เพื่อให้เจ้าหน้าที่แต่ละคนมองเห็นสภาพจริง 

นอกเหนือจากในห้องเรียน รวมถึงเพื่อเป็นการปรับตัวให้เข ้ากับสภาพ 

การท�ำงานจริงให้ได้เร็วท่ีสุด เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในช่วงเดือนแรกแล้ว  

เจ้าหน้าทีร่กัษาสนัตภิาพแต่ละคนจะได้รบัการพจิารณาคดัเลอืกไปด�ำรงต�ำแหน่ง 

ที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคล

	 หน้าที่หลักของเจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจ (UNPOL) คือ  

การสร้างความเข้มแข็งให้กับส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติไลบีเรีย และหน่วยงาน 

การบังคับใช้กฎหมายต่างๆ รวมถึงหน่วยงานที่ท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับกระบวนการ 

ยุติธรรมในประเทศ ดังน้ัน เจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจ ต้องเข้าใจ 

บทบาทของตนก่อนปฏิบัติงาน คือ ปฏิบัติหน้าที่ “Advisers” หรือผู ้ให ้

ค�ำแนะน�ำ (United Nations, 2015) การปฏิบัติหน้าที่ในการท�ำงานต้องอ้างอิง 



200

วารสาร
สิทธิและสันติศึกษา

จาก Mandate ที่กล่าวถึงหน้าที่หลักและหน้าที่รอง ซึ่งแต่ละภารกิจจะมี  

Mandate ที่แตกต่างกันออกไปตามความอันตรายของภารกิจและรูปแบบ 

ปัญหาที่เกิดขึ้น

ภาพที่ 1 กรอบแนวทางการปฏิบัติงาน
ที่มา: Induction Training Unit, 2013

	 จากภาพข้างต้น (ภาพที่ 1) คือ แนวทางการท�ำงานของเจ้าหน้าที ่

รักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจ ที่ต้องพึงระลึกไว้ตลอดระยะเวลาการท�ำงานใน 

ภารกิจ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ต�ำรวจท้องถิ่น  

ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 วิธีการปฏิบัติ (Means) โดยผ่านวิธีการที่เรียกว่า “Co-location” คือ  

การท�ำงานร่วมกนักบัเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจท้องถ่ินอย่างใกล้ชดิ เช่น การตัง้ด่านตรวจ  

เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจจะเข้าไปสังเกตการณ์การท�ำงาน เพื่อ 

ตรวจดู (Monitoring) ความถูกต้องในการปฏิบัติงาน จากนั้นเจ้าหน้าที่รักษา 

สันติภาพฝ่ายต�ำรวจต้องจดบันทึกการปฏิบัติงาน เพ่ือใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ 

ภายหลังจากการตั้งด่านเสร็จสิ้น ข้ันตอนนี้ถือว่าเป็นส่วนส�ำคัญมากของ 

การปฏิบัติงาน เพราะถือว่าเป็นช่วงเวลาที่เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจ 

ได้สังเกตและติดตามการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจท้องถิ่นอย่างใกล้ชิด 

มากที่สุด 

Means;
co-location

Tools;
	 1.	mentoring 
	 2.	advising

Goal;
Capacity Building



201

บทบาทเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพในประเทศไลบีเรีย
ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคอีโบลา: มุมมองจากภาคสนาม

	 Tools คือ เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว ได้แก่

	 1.	 Mentoring คือ การสอนเกี่ยวกับวิธีการที่ถูกต้องในการปฏิบัติงาน   

ในลักษณะเชิงยุทธศาสตร์เพื่อให้การท�ำงานมีทิศทางไปในทางเดียวกัน เช่น  

การชี้แจงให้ทราบถึงผลของการปฏิบัติงานในแต่ละวันว่าเป็นไปตามหลัก 

ยุทธวิธีต�ำรวจหรือไม่

	 2.	 Advising คือ การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติที่ถูกต้อง เช่น  

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจออกไปยืนโบกรถบริเวณกลางถนนก่อให้เกิดอันตรายกับ 

ตัวเจ้าหน้าที่ได้ เจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพฝ่ายต�ำรวจต้องให้ค�ำแนะน�ำใน 

หลักปฏิบัติที่ถูกต้อง  เพื่อให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หรือในการ 

บอกให้รู ้จักสังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่ถูกเรียกให้จอดรถว่ามีพิรุธหรือไม่  

ซึ่งหลักของ Advising ในทางปฏิบัติแล้วจะเน้นไปในการปฏิบัติงานภาคสนาม

	 มีเป้าหมายหลัก (Goal) เพื่อให้เกิด “Capacity Building” คือ  

การพัฒนาศักยภาพการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจท้องถิ่น ให้สามารถท�ำงาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเอง 

สถานการณ์การระบาดของเชื้ออีโบลาและการรับมือของสหประชาชาติ

	 ประเทศไลบเีรยีมกีารระบาดของเชือ้ไวรสัอโีบลาอย่างรนุแรง การระบาด 

ในครั้งนี้ไม ่ได้จ�ำกัดแต่ในประเทศไลบีเรียเท่านั้น แต่ยังเป็นการระบาด 

อย่างหนักในประเทศแถบแอฟริกาตะวันตก ได้แก่ ประเทศไลบีเรีย ประเทศกินี  

และประเทศเซียร์ราลีโอน การระบาดครั้งแรกเริ่มเกิดขึ้นที่ประเทศคองโกเมื่อ 

ประมาณปี ค.ศ. 1976 จนกระทัง่ถงึปัจจบุนั การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัอโีบลา 

ชนิดรุนแรงยังไม่มียารักษาและไม่มีวัคซีนป้องกันโรค อุบัติการณ์ของการ 

เกิดโรค 90% ของผู้ติดเชื้อมีโอกาสเสียชีวิต แต่ทั้งนี้หากได้รับการดูแลรักษา 
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อย่างทันท่วงที อัตราการเสียชีวิตจะลดลง อย่างไรก็ตาม การระบาดของโรค 

อีโบลาในแถบทวีปแอฟริกาตะวันตกท่ีมีมาตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 นั้น  

เริ่มต้นจากประเทศกินี โดยกระจายตามพรมแดนจนกระทั่งเข้ามาถึงประเทศ 

เซียร ์ราลีโอนและประเทศไลบีเรีย โดยการระบาดเป็นไปอย่างรวดเร็ว  

เน่ืองจากการสาธารณสุขที่ไม่เข้มงวด บวกกับวิถีชีวิตความเป็นอยู ่ของคน 

ในแถบแอฟริกานั้นอยู ่รวมกัน ส ่งผลให้เชื้อกระจายออกไปได้โดยง ่าย  

ยกตัวอย่างเช่น การรับประทานอาหารในครอบครัวใช้ภาชนะใบเดียวกัน  

รวมถึงการขาดแคลนอาหารและความยากจนท�ำให้การใช้ชีวิตของประชาชน 

ในประเทศนี้อยู่อย่างล�ำบาก

	 ทางสหประชาชาติได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรคเป็นหลกั  จงึได้มกีารจดัการอบรมความรู้ในการเฝ้าระวงั 

และป้องกันตนเองเกีย่วกบัโรคไวรสัอโีบลาขึน้ในภารกจิ (จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ 

เวียนแจ้งแก่เจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพ, 2557 และส�ำนักระบาดวิทยา กรม 

ควบคุมโรค, 2557) ดังนี้ 

	 1.	 การติดต่อจากผู้ติดเชื้อไปยังผู้อื่นทางของเหลวในร่างกาย ได้แก่  

เลือด เหง่ือ รวมถึงการติดต่อจากสัตว์ที่ติดเชื้อและส่ิงของท่ีปนเปื ้อนสาร 

คัดหลั่ง

	 2.	 กลุ่มบุคคลที่เสี่ยงมากที่สุดคือ ผู้ที่เข้าไปสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเชื้อ 

หรือสัตว์ที่ติดเช้ือ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง 

การติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ การติดจากคนสู่คน

	 3.	 ระยะการฟักตัวของไวรัสอีโบลามีระยะเวลาประมาณ 2 - 21 วัน  

ซึ่งเฉลี่ยภายใน 10 วัน จึงเริ่มปรากฏอาการและอาการแสดงออกมา
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	 4.	 การก�ำจัดเช้ือโรคไวรัสอีโบลาสามารถก�ำจัดได้ด้วยการใช้สบู ่  

ผงซักฟอก แสงแดด และการระเหย ดังนั้นการใช้เคร่ืองซักผ้าสามารถก�ำจัด 

เชื้อที่ติดตามเสื้อผ้าได้

	 5.	 หมั่นล้างมือเพื่อป้องกันการติดเชื้อและกระจายเชื้อ

	 6.	 การสังเกตอาการของผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา ได้แก่ ไข้สูง ปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อาเจียน ท้องเสีย เลือดออกทั้งภายใน 

และภายนอกร่างกาย

	 7.	 หากอยู ่ในพื้นที่เสี่ยงและรู ้สึกว่ามีอาการดังท่ีกล่าวในข้อท่ี 6  

ให้ปรึกษาแพทย์ทันที

	 8.	 โรคไวรัสอีโบลายังไม่มียารักษาหรือวัคซีนในการป้องกัน ให้รักษา 

ตามอาการ
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในภารกิจ ณ ประเทศสาธารณรัฐไลบีเรีย ระหว่าง 

มีนาคม พ.ศ. 2557 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2558	

ภาพที่ 2 บันทึกโดยผู้เขียน เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2557

	 ภาพที ่2 เป็นร่างของผูเ้สยีชวีติทีน่อนเสยีชวีติอยูใ่กล้กบัห้างสรรพสนิค้า  

Harbel ในเมืองมอนโลเวีย (เมืองหลวงของไลบีเรีย) โดยบุคคลในชุดสีขาว 

คือเจ้าหน้าที่จากหน่วย “Ebola Response Team” มีหน้าท่ีด�ำเนินการ 

กับผู ้ต้องสงสัยว่าติดเชื้ออีโบลาหรือจัดการกับศพที่ต้องสงสัยว่าจะเสียชีวิต 

จากเช้ืออีโบลา เม่ือหน่วยงานนี้มาถึงสถานที่เกิดเหตุจะต้องกันชาวบ้านให ้

อยู ่ห ่างจากผู ้เสียชีวิตในระยะท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันมิให้เกิดสัมผัสและ 

เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ
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	 ในช่วงที่มีการระบาดนั้น จะมีหน่วยงานพิเศษแห่งชาติ เรียกว่า  

“National Task Forces” ท่ีจัดตั้งโดยรัฐบาลให้ดูแลจัดการป้องกันการ 

แพร่ระบาดไวรัสอีโบลา หน้าท่ีหลัก คือ การตั้งด่านควบคุมการเดินทาง 

เข้า - ออกจากเมอืง โดยผูท้ีต้่องการเดนิทางออกจากเมอืงทีม่กีารแพร่ระบาดของ 

โรคอีโบลาไปยังเมืองที่ไม่มีหรือมีการแพร่ระบาดน้อย ต้องได้รับอนุญาตจาก 

แพทย์ว่า ผู ้นั้นไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มีการน�ำเอาเชื้ออีโบลาไปแพร่ระบาดยัง 

เมืองอื่น ซึ่งแพทย์ต้องท�ำการซักประวัติเพื่อหาความเส่ียงของการได้รับเชื้อ 

(สามารถอ้างอิงตัวอย่างได้จากภาพท่ี 4) และลงความเห็นในส่วนท้ายของ 

รายงานว่า ระดับความเสี่ยงของการได้รับเชื้อนั้นอยู่ในระดับใด หากพบผู ้

ต้องสงสัยว่าติดเชื้อก็จะถูกส่งตัวเข้าศูนย์รักษาโรคอีโบลา “Ebola Center”  

(ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 บันทึกโดยผู้เขียน เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2557
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	 ภาพที่ 4 คือ “Ebola Screening” แสดงถึงขั้นตอนการคัดกรองผู้ที ่

ต้องการเดนิทางออกจากเมอืงหรอืออกนอกประเทศ ซึง่ต้องท�ำการกรอกเอกสาร  

โดยใช้แบบฟอร์มนี้ทั้งเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพและประชาชนทั่วไป เพื่อให้ 

สามารถควบคุมการระบาดได้อย่างถูกวิธีและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

ภาพที่ 4 บันทึกโดยผู้เขียน เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2557
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	 เนื่องจากการติดต่อของเช้ืออีโบลาน้ันเกิดขึ้นได้ง่าย ซึ่งเชื้อไวรัสอีโบลา 

จะติดต่อจากการสัมผัสกันโดยตรงผ่านการแลกเปลี่ยนของเหลวในร่างกาย 

เท่านั้น แต่ไม่ได้ติดต่อกันผ่านทางอากาศ ทางสหประชาชาติได้จัดท�ำแผนข้ึน 

เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันการระบาด โดยพิจารณาจากสภาพภูมิประเทศ 

เป็นหลัก จึงออกแบบแผนควบคุมการเดินทางเข้า-ออกของคนในพื้นที่ไม่ให้ 

ออกนอกเขตหรือให้ออกได้เฉพาะกลุ่มบุคคล ท่ีได้รับการตรวจจากแพทย์แล้ว 

ว่าไม่ติดเชื้ออีโบลา (ดูภาพที่ 4) เพื่อสร้างความมั่นใจว่า บุคคลที่มีเชื้ออีโบลา 

จะไม่น�ำเอาเชื้อไวรัสไปแพร่กระจายยังเขตพื้นที่อื่น

	 นอกจากการคดักรองจากบุคลากรทางการแพทย์ก่อนเดนิทางออกนอก 

เขตพ้ืนที่เส่ียงแล้ว บริเวณพรมแดนระหว่างเขตมีการต้ังด่านทหารและต�ำรวจ  

เพื่อตรวจสอบว่ามีความเสี่ยงอื่นที่จะน�ำไปสู่การแพร่กระจายเชื้อเพิ่มเติมหรือไม่  

ได้แก่

	 1.	 ตรวจการขนสตัว์หรอือาหารทีเ่ป็นเนือ้สตัว์ทีอ่าจจะเป็นพาหะน�ำเชือ้

ไวรัส ออกนอกพื้นที่เพื่อป้องกันมิให้มีการแพร่ระบาดของโรคที่มากขึ้นกว่าเดิม

	 2.	 การควบคมุการเดนิทางของผูท้ีแ่สดงอาการทีค่ล้ายกบัผู้ป่วยอโีบลา

	 นอกจากมีการซักประวัติเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของการได้รับเชื้อแล้ว  

การเฝ้าระวังป้องกันโรคที่ดีอีกทางหนึ่งคือการรายงานให้กับหน่วยแพทย์ทราบ 

อย่างทันท่วงที กรณีสงสัยว่าตนมีอาการคล้ายผู้ป่วยอีโบลา ทางสหประชาชาติ 

จึงคิดค้นบัตร (ภาพที่ 5) ลักษณะคล้ายบัตรเครดิต แสดงข้อมูลที่อธิบายอาการ 

ของผู้ป่วยอีโบลาพร้อมกับเบอร์โทรศัพท์ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน (ภาพที่ 5.1)  

ส่วนข้อความด้านหลังเป็นข้อมูลเบอร์โทรศัพท์หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ในกรณ ี

ฉุกเฉิน (ภาพที่ 5.2) 
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ภาพที่ 5 บันทึกโดยผู้เขียน เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557
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	 วิธีการปฏิบัติคือ หากเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพเกิดอาการภาวะ 

เจ็บป่วย และมีอาการคล้ายกับอาการของการติดเชื้ออีโบลา ต้องพักรักษาตัว 

อยู่ที่บ้าน จากนั้นให้รายงานตัวทางโทรศัพท์แจ้งมายังหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 

เพ่ือให้คณะแพทย์เดินทางไปตรวจยังที่พักเพื่อเป็นการลดการแพร่กระจายของ 

เชื้อโรค

การจัดแบ่งระดับการเตือนภัยเมื่อเกิดโรคระบาดอีโบลา

	 เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินโรคไวรัสอีโบลาระบาด ทางภารกิจรักษา 

สันติภาพในประเทศไลบีเรียจึงได้จัดแบ่งระดับการเตือนภัย เพื่อให้ง่ายต่อการ 

จัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉินออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่

	 ระดับที่ 1	 เมื่อยังไม่มีการแพร่กระจายของโรค	

	 ระดับที่ 2	 เริ่มมีการแพร่กระจายของโรคในพื้นที่

	 ระดับที่ 3	 การติดเชื้อในเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพ

	 ระดับที่ 4	 เกิดการระบาดของโรคโดยไม่สามารถควบคุมได้

มาตรการการจัดการที่เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพจะต้องด�ำเนินการตามระดับ 

ความรุนแรงของการระบาดที่เกิด ได้แก่

	 ระดับที่ 1 เมื่อยังไม่มีการแพร่กระจายของโรค

     	 1.1		 ต้องมกีารส�ำรวจฐานข้อมลูบคุคลให้เป็นปัจจบุนั เช่น เบอร์โทรศพัท์ 

เมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน เพื่อให้สามารถติดต่อได้ทันที

	 1.2		 จัดการบริหารงานตามหน้าที่ที่เหมาะสม เช่น หากเป็นสายตรวจ  

ต้องได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเข้าปฏิบัติเมื่อพบเห็นหรือต้องเข้าช่วยเหลือ 

บุคคลที่มีอาการคล้ายอีโบลานั้น มีหลักการปฏิบัติอย่างไร หรือการอบรม 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ให้ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีในการให้การช่วยเหลือ 

ผู้ติดเชื้ออย่างถูกวิธี ส่วนของการปฏิบัตินั้น ทางสหประชาชาติจัดแบ่งหน้าที ่
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ให้เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพท�ำการรายงานเหตุการณ์ไปยังเจ้าหน้าที่ทาง 

การแพทย์ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมีความรู้เกี่ยวกับการควบคุมการ 

แพร่กระจายเชื้อเข้ามาบริหารจัดการเท่านั้น

	 1.3		 การวางแผนก�ำหนดพื้นท่ีกักกัน (quarantine) ในกรณีมีผู้ติดเชื้อ 

ที่ต้องได้รับการรักษาบ�ำบัดเพื่อป้องกันการกระจายเชื้อ

	 1.4		 การให้ความรู้พื้นฐานของโรค โดยการอบรมเพื่อให้เข้าใจหลักการ 

ป้องกันตนเองจากโรคอีโบลา

	 1.5		 เจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพต้องท�ำการส�ำรองน�้ำและอาหาร 7 วัน  

(standby rations) เพื่อให้สามารถด�ำรงอยู่ได้หากเกิดภาวะขาดแคลนอาหาร

	 1.6		 ส�ำรวจความพร้อมทางด้านการขนส่งให้เพียงพอและพร้อมใช ้

อยู่เสมอ

	 ระดับที่ 2 เริ่มมีการแพร่กระจายของโรคในพื้นที่

	 2.1		 เร่ิมจ�ำกัดการเดินทางของเจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพ ซ่ึงทุกคนที่มี 

ความจ�ำเป็นต้องเดินทางระหว่างเมืองต้องมีการท�ำ “EBOLA Screening  

Test” (ดูตัวอย่างได้จากภาพที่ 4) จากท�ำแบบสอบถามกับเจ้าหน้าที่ทาง 

การแพทย์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อ  

	 2.2		 การจัดแบ่งกะการท�ำงาน (work shift) เช่น การแบ่งให้เจ้าหน้าที ่

ครึ่งหนึ่งท�ำงานในกะเช้า ส่วนที่เหลืออีกครึ่งหนึ่งให้ท�ำงานในกะบ่าย เพื่อลด 

การสัมผัสระหว่างกัน

	 2.3		 การจ�ำกัดการเดินทางเข้า - ออกประเทศ ซ่ึงบุคคลจะเดินทาง 

เข้าออกได้ เมื่อไม่มีอาการที่คล้ายกับผู้ติดเชื้ออีโบลา

	 2.4		 การกักกันเจ้าหน้าที่ที่สงสัยว่าอาจติดเชื้อ โดยประเมินจากอาการ 

ที่ปรากฏ (symptoms)
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	 2.5 	การจ�ำกัดพื้นที่การท�ำงาน เช่น ต�ำรวจสายตรวจให้ยกเลิกพ้ืนที ่

การออกตรวจในจุดเสี่ยง

	 2.6 	การลดจ�ำนวนเจ้าหน้าทีล่งหรอืลดชัว่โมงการท�ำงานของคนท้องถ่ิน 

ที่ท�ำงานให้กับสหประชาชาติ (local contractors)

	 ระดับที่ 3 เกิดการติดเชื้อในเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพ

	 3.1 	การกักกันเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพเป็นระยะเวลา 21 วัน  

เนือ่งจากต้องสงสยัว่าได้รบัเชือ้หรอืถกูระบุว่าตดิเชือ้แล้ว ส�ำหรบับรเิวณทีก่กักนั 

จะถูกก�ำหนดให้เป็นไปตามความเหมาะสมกับสถานการณ์

	 3.2		ปรบัเปลีย่นแผนการท�ำงานประจ�ำใหม่ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

	 3.3		 จัดการปิดพื้นที่ท�ำงานบางส่วนที่อาจจะเส่ียงต่อการแพร่กระจาย 

ของเชื้อโรค

	 3.4		 จัดสถานที่เฉพาะส�ำหรับการดูแลศพที่เสียชีวิตจากโรคอีโบลา

	 ระดับที่ 4 เกิดการระบาดของโรคโดยไม่สามารถควบคุมได้

	 4.1 หยุดการท�ำงานและปิดสถานที่ท�ำงานทั้งหมด

	 4.2		หากจ�ำเป็นต้องรวมพลให้มารวมพล ณ จุด Assembly point  

โดยจัดก�ำลังคุ้มกัน

	 4.3		 เส้นทางการเดินทางจ�ำกัดเฉพาะที่ท�ำงานกับที่บ้าน

	 4.4		 การเดินทางรวมถึงสถานที่ส�ำคัญต่างๆ ต้องมีการจัดก�ำลังคุ้มกัน

ตลอดเส้นทาง
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การวางแผนด้านความปลอดภัย

	 การวางแผนด้านความปลอดภัยคือ ระบบที่ถูกวางไว้เพื่อให้น�ำมาใช ้

ในยามฉุกเฉินที่ต้องมีการอพยพหรือในภาวะที่ต้องมีการรวมพล เนื่องจาก 

สถานการณ์ที่ไม่สงบในพื้นที่ ระบบที่กล่าวมาต้องมีการวางแผนไว้ล่วงหน้า 

ถึงแม้ว่าไม่ได้มีการน�ำมาใช้จริง แต่ต้องมีไว้ส�ำรองหากเกิดสถานการณ์ไม ่

คาดฝันขึ้นระหว่างปฏิบัติภารกิจ ดังท่ีเคยมีปรากฏอยู่ในภารกิจรักษาสันติภาพ 

ในประเทศต่างๆ ที่มีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้นบ่อยครั้ง (Office of the  

United Nations Security Coordinator, 1998, p. 9) ส่วนมากเหตุการณ ์

ท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้ต้องมีการน�ำระบบรักษาความปลอดภัยมาใช้นั้น มักเป็น 

เหตุการณ์ความรุนแรงที่เนื่องมาจากความขัดแย้งจนน�ำมาสู่การใช้อาวุธเข้า 

ต่อสู้กัน เช่น สงครามกลางเมือง สงครามระหว่างเชื้อชาติหรือความรุนแรง 

ทางการเมือง ซึ่งระบบรักษาความปลอดภัยนี้ เรียกว่า “Warden System”  

แต่ส�ำหรับภารกิจรักษาสันติภาพในประเทศไลบีเรียนั้นกลับไม่เหมือนกับที่อื่น  

เนื่องจากเป็นการระบาดของเช้ือไวรัสอีโบลา ท�ำให้แผนที่ออกมานั้นจ�ำเป็น 

ที่จะต้องสอดคล้องกับสถานการณ์โรคระบาด เช่น หากมีการอพยพหรือ 

เคลื่อนย้ายก�ำลังพลที่ต้องมีการประเมินการแพร่ระบาดในพื้นที่นั้นๆ ว่าอยู ่

ในระดับใด โดยเจ้าหน้าท่ีมีหน้าท่ีในการจัดการดูแลให้เป็นไปตามแผนการดูแล 

รักษาความปลอดภัยในสภาวะฉุกเฉินนี้ เรียกว่า “Warden”

	 “Warden is a staff member, who by experience or  
training is selected and appointed by the Designated  
Official to ensure the proper implementation of  
the security plan in the event of an emergency.”  
(UNMIL Country Security Plan, 2009, p. 37) 
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	 Warden System ได้ก�ำหนดให้ Special Representative of the 

Secretary General (SRSG)2 เป็นผู้ควบคุมสั่งการ (Designated Official)  

ให้การเคลื่อนย้ายก�ำลังพลเป็นไปตามแผนที่วางไว้ ซึ่งก�ำลังพลแต่ละแผนกนั้น 

ต้องไปจัดท�ำแผนการเคลื่อนย้ายให้สอดคล้องกับ Warden System โดย 

แต่ละแผนกจะต้องมีการจัดท�ำแผนฉุกเฉิน เรียกว่า “Contingency Plan”  

(Langholtz, 2010, p. 124) ประกอบด้วยรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลปัจจุบัน 

ของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ แผนการขับรถรับ - ส่งเจ้าหน้าที่ 

การระบุทะเบียนรถยนต์ที่ใช้ รวมถึงสิ่งของที่จะต้องจัดเตรียมเพื่อใช้ในการ 

ด�ำรงชีพได้ประมาณ 7 วัน (ดู การจัดเตรียมสิ่งของที่จ�ำเป็นส�ำหรับแผน 

การเคลื่อนย้ายหรืออพยพ)

การจัดเตรียมสิ่งของที่จ�ำเป็นส�ำหรับแผนการเคลื่อนย้ายหรืออพยพ

	 เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องจัดเตรียมสิ่งของเพื่อใช้ในการด�ำรงชีวิตให้ได้  

หากมีการเคลื่อนย้ายหรืออพยพก�ำลังพลในภารกิจ เมื่อได้รับการแจ้งเตือนให ้

จัดเตรียมสิ่งของจะต้องรีบด�ำเนินการในทันที โดยส่ิงของท่ีต้องจัดเตรียมนั้น 

ต้องมีน�้ำหนักไม่เกิน 15 กิโลกรัม และควรมีการจัดเก็บไว้ในวัสดุแข็งแรง  

สามารถกันน�้ำได้ สิ่งของที่ต้องจัดเตรียมทั้งหมด ได้แก่

	 -	 อาหารที่เน่าเสียได้ยาก เช่น อาหารกระป๋อง ขนมปังกรอบ

	 -	 หนังสือเดินทาง เอกสารเดินทางส่วนตัว เอกสารการฉีดวัคซีน

	 -	 ถ่านไฟฉายและไฟฉายอุปกรณ์ที่ให้แสงสว่างขนาดเล็ก

2	 SRSG คือ หัวหน้าภารกิจรักษาสันติภาพท่ีถูกแต่งตั้งโดยเลขาธิการสหประชาชาติ  

(Langholtz, 2010, p. 32)
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	 -	 เงินสดประมาณ 500 เหรียญดอลลาร์สหรัฐ และควรมีเงินสกุล 

ท้องถิ่นไว้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน

	 -	 มุ้งกันยุง

	 -	 แผนที่

	 -	 มีด

	 -	 ปากกา

	 -	 เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น แปรงสีฟัน สบู่ ผ้าเช็ดตัว มีดโกนหนวด

	 -	 ยารักษาโรค

	 -	 อุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้น

	 หากคิดว่าสิ่งของที่พกติดตัวไปหนักเกินกว่า 15 กิโลกรัม ให้น�ำสิ่งของ 

ที่น�้ำหนักเกินเก็บไว้ในรถยนต์ (กรณีที่หากเป็นการเคล่ือนย้ายหรืออพยพ 

ก�ำลังพลทางรถยนต์)



216

วารสาร
สิทธิและสันติศึกษา

	 จากแผนที่ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึงจุดต่างๆ ที่เจ้าหน้าที่ทุกคน 

จะต้องรู้ต�ำแหน่งหากเกิดเหตุฉุกเฉินเพื่อให้เดินทางไปจุดรวมพลที่ใกล้เคียง 

ที่สุด

	 1.	 จุดสีเขียว Assembly Point (จุดที่มีเครื่องหมายสี่เหลี่ยมล้อมรอบ 

ด้วยวงรี) คือ จุดรวมพลซึ่งเมื่อถึงเวลาที่มีเหตุฉุกเฉินเกิดข้ึน เจ้าหน้าท่ีทุกคน 

ภาพที่ 6 ผู้เขียนจัดท�ำแผนอพยพในส่วนของแผนกงานด้านการพัฒนา  
เมื่อวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2557 3 

3	 โดยภาพที่ 6 นี้ได ้รับการแจกจ่ายจากฝ่ายรักษาความปลอดภัยสหประชาชาติ  

ให้แต่ละแผนกจัดแผนการรองรับกรณีต้องอพยพไปยังพื้นที่ปลอดภัย โดยต้องอ้างอิง 

จากสถานที่ที่ได้ระบุดังภาพ ตามความเหมาะสมของแต่ละแผนก



217

บทบาทเจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพในประเทศไลบีเรีย
ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคอีโบลา: มุมมองจากภาคสนาม

จะต้องมารวมพลยังพื้นที่ที่ระบุในแผนที่ ซึ่งเป็นจุดส�ำคัญท่ีมีเจ้าหน้าท่ีรักษา 

ความปลอดภัยพร้อมอาวุธในการช่วยเหลือ

	 2.	 จุดสีแดง Concentration Point (จุดที่มีเครื่องหมายสี่เหลี่ยม)  

คือ จุดที่ใช้ในการอพยพเนื่องจากความสะดวกในการขนส่งเจ้าหน้าที่และ 

อุปกรณ์ออกจากพื้นที่ โดยเป็นท่าเรือหรือสนามบิน

	 3.	 พื้นที่ปลอดภัย Safe Haven คือ จุดหมายที่เจ้าหน้าที่ใช้อพยพ 

เนือ่งจากพจิารณาแล้วว่าปลอดภยัต่อการเคลือ่นย้าย ทัง้นี ้พืน้ทีป่ลอดภยัอาจไม่

ได้ถูกก�ำหนดว่าอยู่ในประเทศ เนื่องจากต้องพิจารณาถึงความปลอดภัยเป็นหลัก

	 กล่าวโดยสรุป การเคลื่อนย้ายก�ำลังพลจากจุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่ง  

(Relocation) หรือการอพยพออกนอกประเทศ (Evacuation) ไปยังพื้นที่ 

ปลอดภัยนั้น ขึ้นอยู่กับอ�ำนาจดุลยพินิจของ “Warden” หลังจากประเมิน 

สถานการณ์ในขณะนั้นแล้ว พิจารณาให้มีการเคลื่อนย้ายก�ำลังพลหรืออพยพ 

เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพไปยังจุดใด

การเตรียมตัวโดยการจัดท�ำ “Inventory of Personal Effects”

	 ประโยชน์ของการจดัท�ำแบบฟอร์มสิง่ของมค่ีาของเจ้าหน้าที ่ (ดภูาพที ่ 7  

ประกอบ) ในกรณีฉุกเฉินนั้น เกิดจากเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถน�ำสิ่งของมีค่าติดตัว 

ออกมาได้ทันทั้งหมด เป็นเหตุให้ทรัพย์สินสูญหาย ต้องมีการชดใช้เงินบางส่วน 

ให้กับเจ้าของสิ่งของ ซึ่งไม่สามารถรับได้เต็มจ�ำนวนมูลค่า หากแต่อาจจะได้ 

รับคืนบางส่วนหรือแค่บางรายการเท่านั้น เพราะทรัพย์สินบางอย่างสามารถ 

พกพาในกระเป๋าสัมภาระขนาด 15 กิโลกรัม จึงไม่ได้รับเงินชดเชยในส่วนนั้น
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ข้อถกเถียงและแนวทางแก้ไข

	 เมือ่กลุม่บคุคลส่วนใหญ่ทีเ่ป็นเจ้าหน้าทีร่กัษาสันติภาพเป็นบคุคลทีไ่ม่มี 

ความรู้เรื่องโรคอีโบลา ผลที่ตามมาคือ มีการประเมินว่าภารกิจรักษาสันติภาพที ่

ประเทศไลบีเรียน้ันอาจประสบความล้มเหลว ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากเจ้าหน้าที่ 

รักษาสันติภาพเกิดความกังวลว่า โรคอีโบลาจะระบาดอย่างรวดเร็วกว่าท่ี 

ภาพที่ 7 บันทึกโดยผู้เขียน เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2557
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คาดการณ์ไว้ ประกอบกับรัฐบาลบางประเทศ (Member states) เช่น ประเทศ 

ฟิลิปปินส์ได้ประกาศแผนการถอนก�ำลังพลท้ังทหารและต�ำรวจออกจากภารกิจ 

รักษาสันติภาพในไลบีเรียเนื่องจากการระบาดของโรคอีโบลาได้ทวีความ 

รุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ทางรัฐบาลฟิลิปปินส์ไม่สามารถหามาตรการมารองรับได้ 

หากเจ้าหน้าที่ทหารหรือต�ำรวจของชาติตนเกิดติดเชื้ออีโบลาขึ้น (Aljazeera,  

2014) ข้อเท็จจริงอีกอย่างหนึ่งคือ เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพส่วนมากท่ีเข้ามา 

ปฏิบัติภารกิจรักษาสันติภาพในไลบีเรียมีประสบการณ์ทางด้านการจัดการกับ 

ความขัดแย้งและความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องโรคระบาด  

ท�ำให้กังวลที่จะออกท�ำงานในพื้นที่ภารกิจ

	 ด้านจ�ำนวนผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตท่ีแท้จริงยังเป็นประเด็นที่ถูกหยิบยก 

ขึ้นมาถกเถียงบ่อยครั้ง เพราะรายงานตัวเลขที่ได้รับนั้นอ้างอิงจากกระทรวง 

สาธารณสุขไลบีเรียเฉพาะในส่วนที่ได้รับรายงานเท่านั้น ผู้เขียนต้ังข้อสังเกตว่า  

ยังมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลการให้บริการที่ไม่ได้รับ 

การรายงานอีกจ�ำนวนมาก

	 ผู ้เขียนเล็งเห็นว่า ทางสหประชาชาติต้องการใช้กรณีของการเกิด 

โรคระบาดนี้ไว้เป็นกรณีศึกษา (Case Study) เพื่อใช้เป็นตัวอย่างแก่ภารกิจใน 

ที่อื่นๆ เนื่องจากโรคระบาดร้ายแรงเช่นนี้เกิดขึ้นเป็นคร้ังแรกในภารกิจรักษา 

สันติภาพ ผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการจัดการในภารกิจ 

ดังนี้

	 1.	 Community Outreach คือ การออกหน่วยไปยังชุมชนโดยการ 

จัดก�ำลังกลุ่มคนผู้มีความรู้ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคอีโบลาไปยังชุมชนต่างๆ  

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำถึงการป้องกันโรคอย่างถูกวิธี ซ่ึงเป็นส่ิงที่จ�ำเป็นอย่างมาก  

เนื่องจากคนในชุมชนเป็นกลุ่มเสี่ยงจึงต้องส่งเสริมให้เกิดความตระหนักถึง 

ปัญหา (UNICEF, 2014) ส่วนการก�ำหนดหัวข้อเรื่องในแต่ละวันนั้นขึ้นอยู่กับ 
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ผู้จัดการโครงการเป็นผู้ก�ำหนดอุปสรรคที่ส�ำคัญในการออกหน่วย เช่น การไม่ 

รับฟังความรู้ใหม่และไม่ให้ความร่วมมือจากคนในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การให้ความรู้จากคนต่างถิ่น ดังนั้นสิ่งแรกที่ผู้จัดท�ำโครงการต้องท�ำคือ การปรับ 

ทัศนคติของผู้น�ำชุมชน เพราะชาวบ้านเหล่านี้มีความเชื่อและนับถือผู้น�ำชุมชน 

เป็นหลัก หากรู้จักวิธีการที่จะเข้าหาและโน้มน้าวจิตใจให้ผู้น�ำชุมชนเชื่อในสิ่งที ่

สหประชาชาติน�ำมาเสนอได้ การออกหน่วยไปให้ความรู้กับชาวบ้านเพื่อน�ำไปสู่ 

ความร่วมมือในการปฏิบัติจะท�ำได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ปัจจัยสู ่ความส�ำเร็จคือการปรับทัศนคติของคนในชุมชนต่างๆ ซึ่ง 

ถือเป็นความท้าทาย เนื่องจากผู ้คนในชุมชนนั้นมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมและ 

การสาธารณสุขของประเทศยังไม่ทั่วถึง ยกตัวอย่างเช่น

	 การกอดและการสัมผัสศพ ในไลบีเลียมีการจัดการเกี่ยวกับศพ 

ผู้เสียชีวิต โดยใช้วิธีการฝัง (ส่วนหนึ่งเป็นอิทธิพลมาจากศาสนาคริสต์) รวมถึง 

มีประเพณีการกอดหรือจูบศพเพื่อเป็นการอ�ำลาในโอกาสสุดท้าย แต่ในช่วง 

ที่มีการระบาดของเชื้ออีโบลา ศพผู้เสียชีวิตจากโรคนี้นั้นสามารถกระจายเชื้อ 

อีโบลาโดยผ่านการสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากศพผู้เสียชีวิต (ส�ำนักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค, 2557, น. 51) ตามหลักการจัดการเกี่ยวกับศพผู้เสียชีวิต 

จากโรคอีโบลาต้องจัดการโดยใช้วิธีการเผา (cremation) แต่การกระท�ำเช่นนั้น  

เป็นการกระท�ำที่ขัดกับศาสนาและประเพณีท่ีกระท�ำสืบต่อกันมาช้านาน  

ส่งผลให้ประชาชนบางส่วนไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ท�ำให้รัฐบาลหรือหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องต้องให้ความรู ้ความเข้าใจกับชาวบ้านเพื่อปรับทัศนคติเกี่ยวกับ 

การจัดการศพผู้เสียชีวิตใหม่ เพื่อลดการระบาดของโรค ได้แก่ การหาต�ำแหน่ง 

ส�ำหรับใช้ในการฝังศพให้มีระยะห่างจากชุมชน และฝังอย่างมิดชิดเพ่ือป้องกัน 

การขุดคุ้ยจากสัตว์ต่างๆ รวมถึงให้งดประเพณีการกอดหรือสัมผัสกับศพก่อน 

ที่จะน�ำไปจัดการตามประเพณีต่อไป
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	 สิง่ส�ำคัญอกีประการคอื การให้ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งอาหารทีส่่งผล 

ต่อการกระจายเชื้ออีโบลา เช่น คนไลบีเลียนิยมการรับประทานลิง ค้างคาว  

หรือสัตว์ที่อาศัยอยู ่ในพุ่มไม้ (Bushmeat) โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู ่ในแถบ 

ชนบท ส่วนหนึ่งเป็นเพราะวัฒนธรรมและความเชื่อที่สืบเนื่องต่อกันมาว่า 

การรับประทานเนื้อสัตว์ดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมถึงปัจจัยเร่ือง 

ความยากจนทีป่ระชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถซือ้เน้ือววัหรอืเนือ้ไก่มารบัประทานได้  

เนื่องจากรายได้อยู่ในระดับต�่ำ

ภาพที่ 8 บันทึกโดยผู้เขียน เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2557

	 ภาพที่ 8 คือ ตัวอย่างของเนื้อลิงป่าเผาที่ขายตามข้างทาง ผู้เขียน 

เก็บภาพได้ขณะเดินทางไปยังเมือง Tappita (Nimba county) ซึ่งอยู่ทาง 

ตอนกลางของประเทศไลบีเรีย พบว่าคนชนบทจ�ำนวนมากยังรับประทานเนื้อ 

สัตว์ป่าอยู ่ ถึงแม้มีการให้ความรู ้ว่าการรับประทานเนื้อสัตว์ป่าในช่วงการ 

ระบาดของอีโบลาน้ันอันตราย แต่เป็นการยากท่ีจะปรับทัศนคติและปฏิบัติตาม  

จากการสัมภาษณ์ประชาชนส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า มีการรับประทานกันต้ังแต่ 
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ในสมัยบรรพบุรุษและไม่เห็นถึงการก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกาย ผู ้เขียนตั้ง 

ข้อสังเกตว่า ประชาชนชาวไลบีเรียจ�ำนวนมากยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่อง 

โรคที่ถูกต้อง รวมถึงไม่รับฟังค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 ผู้เขียนได้เดินส�ำรวจเพื่อหาข้อมูลการค้าขายอาหารท่ีท�ำจากสัตว์ป่า 

ในตลาดชนบทยังเมือง Tappita (Nimba County) พบว่ายังมีการขายเนื้อ 

สัตว์ป่าในตลาดท้องถิ่น ถึงแม้ทางรัฐบาลจะสั่งห้ามแล้วก็ตามแต่ยังพบเห็นได้ 

ทั่วไป โดยเฉพาะตลาดที่อยู ่ในชนบทที่ห่างไกลพบได้แพร่หลาย ที่เกิดจาก 

การให้ความรู้ที่ไม่ทั่วถึงเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีท�ำมาจากเนื้อสัตว์ให้ 

ปลอดภัย

	 2.	 การขาดแคลนเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์ และเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์ 

ท้องถิน่ทีม่อียูข่าดความรูด้้านการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคระบาด การขาดแคลน 

บุคลากรทางการแพทย์ท้องถิ่นที่มีความรู ้ความเข้าใจในการเฝ้าระวังและ 

ป้องกันโรคในสถานการณ์ที่มีการระบาดของไวรัสอีโบลาอย่างหนัก จึงท�ำให้การ 

ควบคุมการระบาดเป็นไปอย่างยากล�ำบากและไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงเจ้าหน้าที ่

ทางการแพทย์ที่ท�ำงานจริงในพื้นที่เสี่ยงมีความขาดแคลนเป็นอย่างมาก เพราะ 

นอกจากท�ำงานเสี่ยงต่ออันตรายแล้ว ค่าเสี่ยงภัยท่ีได้รับในแต่ละเดือนยังมี 

จ�ำนวนน้อยมากหากเทียบกับความเสี่ยงท่ีได้รับ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่หลายคน 

ออกมาประท้วงโดยเรียกร้องไม่ท�ำงานต่อ หากไม่ได้รับค่าเสี่ยงภัยเพิ่มขึ้น  

ทางรัฐบาลนอกจากจัดฝึกอบรมในเรื่องมาตรการการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

ส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์ท้องถิน่แล้ว ยงัต้องให้ก�ำลังใจและให้ค่าตอบแทน 

ที่เหมาะสม รวมถึงการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอเพื่อควบคุม 

การระบาด ซึ่งทางรัฐบาลต้องพิจารณาเป็นกรณีเร่งด่วน

	 3.	 การให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าทีร่กัษาสนัตภิาพและสือ่มวลชนผ่านช่องทาง  

Frequently asked questions (FAQs) หากเจ้าหน้าทีม่คี�ำถามและไม่สามารถ 
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หาค�ำตอบได้จากทางเว็บไซต์หรือจากรายงานที่ทางสหประชาชาติได้เผยแพร่  

เพื่อให้เกิดความกระจ่างมากขึ้นในการท�ำงานและสามารถเตรียมตัวให้พร้อม 

ได ้ทันที หากมีเหตุการณ์ไม ่คาดฝันเกิดขึ้น FAQs จะจัดการส่งข ้อมูล 

เข้าทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของเจ้าหน้าท่ีทุกคนตลอดเวลา รวมถึงมีการ 

ปิดประกาศไว้ในเว็บไซต์ส่วนกลางเพื่อให้ผู้ที่มีปัญหาเร่ืองการรับส่งจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์สามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย ส�ำหรับการถามค�ำถามท�ำได้ 

โดยการส่งค�ำถามไปยังที่อยู ่จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ที่ทางสหประชาชาติได้ 

ก�ำหนดไว ้ ผู ้ที่ตอบค�ำถามให ้นั้นอาจเป ็นบุคลากรทางการแพทย์หรือ 

เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ซึ่งแล้วแต่ประเภทของค�ำถาม เมื่อท�ำการ 

ตอบค�ำถามแล้ว ค�ำตอบเหล่านั้นจะถูกส่งเข้าทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ให้กับ 

เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพทุกคน เพื่อให้ท�ำความเข้าใจในเรื่องโรคอย่างถูกต้อง 

ตรงกัน ที่ส�ำคัญเพื่อป้องกันค�ำถามที่เกิดขึ้นซ�้ำรวมถึงข่าวลือที่ไม่มีแหล่งที่มา  

(Department of Peacekeeping Operations & Department of Field  

Support; United Nations, 2008, pp. 82 - 84) ความรู้หรือแนวทางปฏิบัต ิ

เกี่ยวกับโรคระบาดอีโบลาท่ีได้อ่านผ่านแหล่งข้อมูลเหล่านี้ ส่งผลให้เจ้าหน้าที ่

รักษาสันติภาพสามารถน�ำความรู้ไปถ่ายทอดให้กับประชาชนและชุมชนต่างๆ  

ได้อีกทางหนึ่ง

	 ปฏิเสธไม่ได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ขึ้น ย่อมมีทั้งความผิดพลาดในการ 

ท�ำงานเกิดขึ้น และขณะเดียวกันก็มีความส�ำเร็จในการจัดการกับสถานการณ ์

ฉุกเฉินเช่นกัน การจัดท�ำรายงานเหตุการณ์ตั้งแต่เมื่อมีการเริ่มการระบาด 

ของโรค การจัดการกับปัญหา อุปสรรค และความส�ำเร็จ เป็นสิ่งจ�ำเป็นใน 

การพฒันาแผนการจดัการภาวะฉกุเฉนิน�ำไปสูก่ารจดัท�ำรายงานบนัทกึเหตกุารณ์ 

และหนทางแก้ไขต่อไปในอนาคต (Lesson Learnt) อีกทั้งศูนย์รักษาสันติภาพ 

ควรด�ำเนินการรวบรวมแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) บรรจุ 
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เข้าสู่หลักสูตรการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมให้แก่เจ้าหน้าที่รักษาสันติภาพ 

เพื่อประโยชน์ต่อความส�ำเร็จในภารกิจ

	 การฝึกฝนอบรมตัวเจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพ ทั้งทหาร ต�ำรวจ และ 

พลเรือนให้มีความรู ้ความเข้าใจการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านโรคระบาดนั้น  

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีหลักสูตรที่ได้รับการพัฒนาให้เข้ากับบริบทของพื้นที่  

ศูนย์รักษาสันติภาพท่ีถูกก่อตั้งข้ึนโดยรัฐบาลของประเทศสมาชิกหรือที่ได้รับ 

การสนับสนุนจากองค์การสหประชาชาติ ควรพัฒนาหลักสูตรหรือเพิ่มเติม 

เน้ือหาในส่วนของภาวะฉุกเฉินเรื่องโรคระบาด เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพ 

มีความพร้อมทางด้านวิชาการ ไม่ตื่นตระหนกหากมีสถานการณ์ฉุกเฉินเกิดขึ้น 

ในภารกิจ

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 ภารกิจรักษาสันติภาพในประเทศไลบีเรียนี้ถือว่าเป็นคร้ังแรกท่ีองค์การ 

สหประชาชาติได้เรียนรู ้ถึงอันตรายที่เกิดขึ้นในรูปแบบท่ีแตกต่างออกไป  

การจัดการกับปัญหาที่ล่าช้าได้ส่งผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจของก�ำลังพลและ 

ยังสร้างความไม่มั่นใจในประสิทธิภาพการบริหารสถานการณ์ฉุกเฉินให้แก่ 

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ จึงควรพิจารณาแก้ไขดังต่อไปนี้

	 1.	 การปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดแผนการจัดการภาวะฉุกเฉินให้ 

สอดคล้องกับสถานการณ์จ�ำเป็นต้องจัดท�ำโดยด่วน

	 2.	 การฝึกฝนอบรมเจ้าหน้าท่ีรักษาสันติภาพโดยความร่วมมือของ 

สหประชาชาติและศูนย์สันติภาพ จ�ำต้องได้รับความส�ำคัญ
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	 3.	 การจัดท�ำรายงานเหตุการณ์ บทเรียนที่ได้รับ (Lesson Learnt)  

และแนวทางการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practices) จะต้องถูกรวบรวมและ 
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