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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสัปดาห์ที่ 20 ปี พ.ศ. 2569 

Outbreak Verification Summary, Week 20, 2026 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 situationawarenessteam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 20 ระหว่างวันท่ี 11–17 พฤษภาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็น

กลุ่มก้อน ในสถานศึกษา กรุงเทพมหานคร  
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนในสถานพยาบาลและสถานศึกษา

แห่งหนึ่ง แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร จํานวน
ทั้งหมด 137 ราย เป็นกลุ่มนักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ 
รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 6 พฤษภาคม 2569 รายสุดท้ายเริ่มป่วยวันท่ี 
9 พฤษภาคม 2569 อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ถ่ายเหลว ปวดท้อง เก็บตัวอย่างอุจจาระ ตรวจโดยวิธีการ 
PCR จ ํานวน 6 ต ัวอย ่าง เม ื ่ อว ันท่ี  8 พฤษภาคม 2569 ท่ี
ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี พบผลเป็น
บวกต่อเชื ้อ Norovirus และ Enteropathogenic E. coli ผลการ
ตรวจวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI-
2) ณ โรงอาหารของคณะหน่ึงของสถานศึกษา (1) มือผู้สัมผัสอาหาร 
จํานวน 25 ตัวอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑ์ 7 ตัวอย่าง (2) อาหารปรุง
สําเร็จ จํานวน 17 ตัวอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑ์ 11 ตัวอย่าง ผลการ
ตรวจวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียใน
นํ ้าและนํ ้าแข็ง (อ.11) จํานวน 7 ตัวอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑ์ 5 
ตัวอย่าง (ตัวอย่างนํ้าแข็งทั้งหมด) ผลการตรวจด้านจุลชีววิทยาจาก
ตลาดนัดคณะ (1) มือผู้สัมผัส จํานวน 18 ตัวอย่าง พบไม่ผ่านเกณฑ์ 
3 ตัวอย่าง (2) ผลการตรวจวิเคราะห์เชื้อจุลินทรีย์ด้วยชุดทดสอบโค
ลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ําและน้ําแข็ง (อ.11) จํานวน 1 ตัวอย่าง พบไม่
ผ่านเกณฑ์ จากการสอบสวนโรคพบแหล่งโรคร่วม ได้แก่ จุดขาย
อาหารบริเวณคณะ และตลาดนัดคณะ อาหารท่ีสงสัย คือ น้ําแข็งซ่ึง
มีจําหน่ายและจัดทําเมนูเครื่องดื่มในร้าน ส่วนใหญ่รับมาจากโรง

น้ําแข็งเดียวกัน การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมบริเวณตลาดพบนกพิราบ
อาศัยอยู่จํานวนมากและลงมากินเศษอาหารรอบ ๆ ร้านค้า ซึ่งอาจ
เป็นสื่อนําโรคได้ รวมถึงมาตรฐานของคลอรีนในนํ้าใช้ยังตํ ่ากว่า
มาตรฐาน  

สิ่งท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1. การสอบสวนโรคและติดตามสถานการณ์ 
- ดําเนินการสอบสวนโรค ติดตามอาการผู ้ป่วย และ

รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์อย่างต่อเน่ือง 
- ประสานงานโรงพยาบาลในการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ 

พร้อมรายงานผลต่อสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

2. การตรวจสอบคุณภาพนํ้าและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
- ตรวจสอบระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในระบบนํ้าใช้ 

โดยพบว่าจุดพักนํ้าขนาดใหญ่ไม่มีค่าคลอรีนอิสระ ส่วนนํ้าใช้ใน
ร้านค้ามีค่าคลอรีนอิสระอยู่ท่ี 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร 

- กองสุขาภิบาลอาหารเข้าตรวจสอบสุขลักษณะทาง
กายภาพ พร้อมให้คําแนะนําด้านสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดล้อม
แก่ผู้ประกอบการ 

3. การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
- เก็บตัวอย่างอาหาร นํ้า และนํ้าแข็ง รวมจํานวน 42 

ตัวอย่าง เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
- เก็บตัวอย่างตรวจความสะอาดของภาชนะ อุปกรณ์ 

และสุขอนามัยมือของผู้สัมผัสอาหาร (SI2) จํานวน 25 ตัวอย่าง 
- ส ่ งตรวจหาเช ื ้ อก ่ อโรคทางห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ การท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 9 
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ตัวอย่าง ประกอบด้วยนํ้าแข็ง อาหาร และนํ้าจากจุดบริการต่าง ๆ 
ในโรงอาหารและตลาดนัดของคณะ 

4. การสนับสนุนและมาตรการป้องกันโรค 
- สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองสนับสนุนชุดนํ้ายา

นําส่งและเก็บรักษาตัวอย่าง (UTM) จํานวน 10 ชุด 
- กําชับมาตรการควบคุมโรคอาหารเป็นพิษเชิงรุก เพ่ือ

ป้องกันการแพร่ระบาดเพิ่มเติม 
2. การประเมินความเสี ่ยงโรคอาหารเป็นพิษ เป็น

กลุ่มก้อน ในสถานพยาบาลและสถานศึกษา 
จากสถานการณ์การรายงานโรคอาหารเป็นพิษเป็น

กลุ่มก้อน จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค (M-EBS) ที่พบการรายงานเหตุการณ์โรคอาหารเป็น
พิษเป็นกลุ่มก้อนอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่สัปดาห์ช่วงต้นปี พ.ศ. 2569 
ซึ ่งพบการรายงานทั ้งส ิ ้น 37 เหตุการณ์ เป ็นเหตุการณ์ ท่ี
เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังกรมควบคุมโรค จํานวน 33 เหตุการณ์ 
โดยสถานที ่ เก ิดเหตุการณ์ท่ีพบการรายงานมากที ่ส ุด คือ 
สถานศึกษาจํานวน 22 เหตุการณ์ รองลงมาคือ สถานพยาบาล
และเรือนจํา แห่งละ 4 เหตุการณ์ และศาสนสถาน 2 เหตุการณ์ 
ตามลําดับ 

เนื ่องจากช่วงนี ้ประเทศไทยมีอุณหภูมิสูงขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ประชาชนอาจมีการรับประทานอาหารที่ไม่ได้ปรุงสุก
ก่อนรับประทาน หรือทิ้งค้างไว้ข้ามวัน และมีการรับประทาน
อาหารร่วมกันในช่วงเทศกาลต่างๆ จึงอาจพบผู้ป่วยโรคอาหาร
เป็นพิษเพิ่มสูงขึ้น และพบการระบาดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนได้มาก
ขึ้น โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีการทํากิจกรรม ใช้ของใช้ร่วมกัน
และรับประทานอาหารร่วมกัน ดังนั้นจึงคาดว่าโอกาสที่จะเกิด
การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ยังคงมีความเสี่ยงสูง จึงควร
เน้นยํ้าและยึดหลัก “สุก ร้อน สะอาด” โดยรับประทานอาหารท่ี
ปรุงสุกใหม่ อาหารที่เก็บไว้นานเกิน 2 ชั่วโมง ต้องอุ่นทุกคร้ัง
ก่อนรับประทาน เลือกบริโภคอาหาร น้ําดื่ม และน้ําแข็งที่สะอาด 
หากมีกลิ่นหรือรส เปลี่ยนไป ไม่ควรรับประทานต่อ ให้ใช้ช้อน
กลางเมื่อรับประทานร่วมกัน สําหรับผู้ประกอบอาหารควรเลือก
อาหารที่ผ่านการเตรียมเป็นอย่างดี ไม่ให้มีการปนเปื้อนอาหาร
โดยใส่ผ้ากันเปื้อน สวมหมวกคลุมผม ไม่พูดคุยหรือไอจามขณะ
ปรุงอาหาร ใช้ถ้วยแบ่งหรือใช้ช้อนกลางส่วนตัว ล้างมือก่อนหยิบ

จับอาหาร รักษาความสะอาดของห้องครัว เก ็บอาหารให้
ปลอดภัยจากสัตว์ต่าง ๆ และใชน้ํ้าสะอาดปรุงอาหาร นอกจากน้ี 
ควรมีการดําเนินการควบคุม ติดตามมาตรการด้านคุณภาพนํ้า
และการสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรคและเกิดการระบาดซํ้า ในส่วย
ของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ส่วนใหญ่จะมีอาการภายใน 8-12 
ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร ได้แก่ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย
รุนแรงถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นนํ้า มีอาการปวดศีรษะรุนแรง 
อาจมีไข้ร่วมด้วย การดูแลเบื้องต้นให้ดื่มสารละลายนํ้าตาลเกลือ
แร่ ถ้ามีไข้ให้ยาลดไข้ ทานอาหารอ่อน ห้ามกินยาหยุดถ่าย
อุจจาระ ในรายที่มีอาการถ่ายอุจจาระมาก อาเจียนรุนแรงทําให้
ขาดนํ้ารุนแรง ผู้ป่วยอาจมีภาวะช็อกหมดสติได้ ให้รีบไปพบ
แพทย์โดยเร็ว 

3. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า 
 จากข้อมูลกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม–15 พฤษภาคม 2569 พบข้อมูลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ในประเทศไทย จํานวน 5 ราย ใน
จังหวัดระยอง นครราชสีมา ฉะเชิงเทรา อุบลราชธานี และตาก 
ส่วนใหญ่พบในเพศชาย อายุระหว่าง 31–45 ปี (ร้อยละ 60) 
สัญชาติ ไทย 4 ราย และเมียนมา 1 ราย สัตว์สาเหตุมีสถานะการ
เลี้ยงมีเจ้าของ 4 ราย และมีสถานะจรจัด 1 ราย และข้อมูลโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์ จํานวน 132 ตัว อัตราการพบเชื ้อร้อยละ 
8.16 ในจังหวัดนครราชสีมา ศรีสะเกษ กาฬสินธ์ุ มุกดาหาร และ
อุบลราชธานี กรมควบคุมโรคได้มีการจัดทําระดับพื้นที่เสี่ยงสูง
ต่อการพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า ได้แก่ สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 2, 4, 6, 7, 9, 10 และ 12 การวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์และการประเมินความเสี่ยงกรณีพบผู้เสียชีวิตด้วย
โรคพิษสุนัขบ้าพบว่าในปี พ.ศ. 2569 ความเสี ่ยงของการพบ
ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2568 อยู่ในระดับความเสี่ยงปาน
กลางถึงเสี่ยงสูง เนื่องจากมีการหมุนเวียนของเชื้อในสัตว์ในพื้นท่ี 
ความครอบคลุมของวัคซีนในสัตว์ไม่ได้ตามเป้า และการสัมผัส
ระหว่างคนกับสัตว์ยังคงเกิดขึ้น ประกอบกับการมีผู้สัมผัสไม่ได้
รับวัคซีนป้องกันหลังถูกกัด ทําให้ความรุนแรงของโรคสูงมาก 
(รูปท่ี 1) แนวโน้มการพบโรคในสัตว์ยังคงท่ี (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงกรณีพบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคพิษสุนัขบ้า 

จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค ระหว่าง
วันท่ี 11–17 พฤษภาคม 2569 (สัปดาห์ท่ี 20) พบเหตุการณ์โรค
พิษสนัขบ้าเสียชีวิต จํานวน 1 เหตุการณ์ ในจังหวัดตาก ปัจจัย
เสี่ยง คือ ถูกสุนัขกัดบริเวณใบหน้าและไม่ได้ล้างแผล ไม่เข้ารับ
การรักษา และไม่ได้รับวัคซีนหลังสัมผัส (PEP) และโรคพิษสุนัข
บ้าในสัตว์ จํานวน 10 เหตุการณ์ ประกอบด้วย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
จํานวน 5 เหตุการณ์ อุดรธานี อํานาจเจริญ จังหวัดศรีสะเกษ 
ขอนแก่น และหนองคาย จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ ปัจจัยเสี่ยง คือ 
สุนัขเลี้ยงแบบเปิด บางตัวไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน และเป็น
สุนัขจรจัด 
 

 
รูปที่ 2 จํานวนสัตว์ติดเชื้อปี 2561, 2568 และ2569 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ที่มา : ข้อมูลจากกองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
การระบาดของโรคอีโบลาที่เกิดจากไวรัสบุนดิบูโยใน

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกและยูกันดา ส่งผลให้มีการ
ประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

วันที ่ 17 พฤษภาคม 2569 องค์การอนามัยโลกได้
พิจารณาให้โรคอีโบลาที่เกิดจากไวรัสบุนดิบูโยในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโกและยูกันดา ถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) แต่ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะ
ฉุกเฉินการระบาดใหญ่ ตามท่ีกําหนดไว้ใน IHR โดยพิจารณาจาก

ข้อมูลสถานการณ์ที่ได้รับจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
และยูกันดา การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ และ
ความเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
ประเทศ  

ข้อมูลสําหรับการพิจารณาเหตกุารณ์ 
1. วันท่ี 16 พฤษภาคม 2569 มีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับ

การยืนยันจากห้องปฏิบัติการ 8 ราย ผู้ป่วยต้องสงสัย 246 ราย 
และสงส ัยเส ียช ีว ิต  80 ราย ในจ ังหว ัดอ ิต ูริ สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก ครอบคลุมอย่างน้อย 3 เขตสุขภาพ ได้แก่ 
บุนยา รวัมปารา และมองบวาลู นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยท่ี

สถานการณต่์างประเทศ 
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ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 2 ราย (รวมถึงผู้เสียชีวิต 1 
ราย) โดยพบว่าไม่มีความเชื่อมโยงกันอย่างชัดเจนในกรุงกัมปา
ลา ประเทศอูก ันดา ซึ ่งเป ็นกลุ ่มบ ุคคลที ่ เด ินทางมาจาก
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และในวันท่ี 16 พฤษภาคม ยัง
มีรายงานผู้ป่วยท่ีไดรั้บการยืนยันจากห้องปฏิบัติการอีก 1 รายใน
กรุงกินชาซา สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ในกลุ่มบุคคลที่
เดินทางกลับมาจากอิตูริ 

2. มีการรายงานการเสียชีว ิตในชุมชนจํานวนมาก
ผิดปกติ โดยมีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสบุนดิบูโย (BVD) 
ในหลายเขตสุขภาพของจังหวัดอิตูริ และมีรายงานผู้สงสัยติดเชื้อ
ในจังหวัดอิตูริและจังหวัดนอร์ทคิวู นอกจากน้ี ยังมีรายงานการ
เสียชีวิตอย่างน้อย 4 รายในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึง
ก่อให้เกิดความกังวลเก่ียวกับการแพร่เช้ือในสถานพยาบาล 

3. อัตราการตรวจพบเชื้อในระดับสูงจากตัวอย่างใน
ระยะแรก (พบเชื้อ 8 รายจาก 13 ตัวอย่างที่เก็บในพื้นที่ต่าง ๆ) 
การยืนยันผู้ป่วยทั้งในเมืองกัมปาลาและกินชาซา แนวโน้มการ
รายงานผู้ป่วยสงสัยติดเชื ้อที ่เพิ ่มขึ ้น และกลุ่มผู ้เสียชีวิตท่ัว
จังหวัดอิตูริ ชี้ให้เห็นถึงการระบาดที่อาจใหญ่กว่าที่ตรวจพบและ
รายงานอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งมีความเสี ่ยงต่อการแพร่กระจายใน
ระดับท้องถิ่นและภูมิภาคอย่างมาก นอกจากน้ี ความไม่มั่นคงท่ี
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นวิกฤตการณ์ด้านมนุษยธรรม 
การเคลื่อนย้ายประชากรสูง ลักษณะเมืองหรือกึ่งเมืองของพื้นท่ี
ระบาดในปัจจุบัน และเครือข่ายสถานพยาบาลนอกระบบขนาด
ใหญ่ ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย ซึ่งเคยเกิดขึ้นในช่วง
การระบาดใหญ่ของโรคไวรัสอีโบลาในจังหวัดนอร์ทคิวูและอิตูริ
ในปี 2018-2019 อย่างไรก็ตาม ต่างจากสายพันธุ์อีโบลา-ซาอีร์ 
ปัจจุบันยังไม่มีการอนุมัติยาหรือวัคซีนเฉพาะสําหรับไวรัสบุนดิบู
โย ดังน้ัน เหตุการณ์น้ีจึงถือเป็นเหตุการณ์พิเศษ 

4. เหตุการณ์นี ้ต้องการการประสานงานและความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ เพื่อทําความเข้าใจขอบเขตของการ
ระบาด ประสานงานด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการ
รับมือ ขยายและเสริมสร้างการดําเนินงาน และสร้างความมั่นใจ
ในความสามารถในการดําเนินมาตรการควบคุม 

ภายใต้บทบัญญัติของกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
องค์การอนามัยโลกจะเรียกประชุมคณะกรรมการฉุกเฉินโดยเร็ว

ท่ีสุด เพ่ือให้คําแนะนําในเรื่องต่าง ๆ รวมถึงข้อเสนอแนะช่ัวคราว
ที่เสนอสําหรับรัฐภาคีในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ดังกล่าว 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 การประสานงานและการมีส่วนร่วมระดับสูง 
 - เปิดใช้งานกลไกการจัดการภัยพิบัติ/เหตุฉุกเฉิน

ระดับชาติ และจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใต้การกํากับดูแล
ของรัฐและหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือประสานงานกับภาค
ส่วนต่าง ๆ เพื่อให้มั ่นใจได้ว่าการดําเนินการและการติดตาม
มาตรการควบค ุมโรคไวร ัสบ ุนด ิบ ู โยอย ่างครอบคล ุม มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มาตรการเหล่านี้ต้องรวมถึงการ
เฝ้าระวังที่เข้มข้นขึ้น เช่น การติดตามผู้สัมผัส การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (IPC) การสื่อสารความเสี่ยงและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และการ
จัดการผู้ป่วย ควรจัดตั้งกลไกการประสานงานและการตอบสนอง
ในระดับชาติ ตลอดจนระดับย่อยในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบและ
พื้นท่ีเสี่ยง 

 - หากขีดความสามารถของประเทศไม่เพียงพอ ควร
เสร ิมสร ้างความร ่วมม ือก ับเคร ือข ่ายเพ ื ่อเสร ิมสร ้างการ
ดําเนินงานและสร้างความมั่นใจในการดําเนินมาตรการควบคุม
โรคในทุกพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบและพื้นท่ีใกล้เคียง 

 การสื่อสารความเส่ียงและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 - การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยผ่านผู้นําท้องถิ่น ผู้นํา

ทางศาสนา และผู้นําทางประเพณี รวมถึงหมอพื้นบ้าน เพื่อให้
ชุมชนมีบทบาทสําคัญในการระบุผู้ป่วย การติดตามผู้สัมผัส และ
การให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยง ประชากรควรได้รับทราบอย่าง
ครบถ้วนถึงประโยชน์ของการรักษา 

 - เสริมสร้างความตระหนักรู้ การมีส่วนร่วม และการ
เข้าร่วมของชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเชื่อทางวัฒนธรรมท่ี
ยังเป็นอุปสรรคต่อการรับมือในการตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในบริบทของวิกฤตการณ์ด้าน
มน ุษยธรรมท ี ่ ย ื ดเย ื ้ อในภาคตะว ันออกของสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยคองโก 

 การเฝ้าระวังและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 - การเสร ิมสร ้างศ ักยภาพด้านการเฝ ้าระว ังและ

ห้องปฏิบัติการทั่วจังหวัดที่ได้รับผลกระทบและจังหวัดใกล้เคียง 
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โดยการจัดตั้ง (1) หน่วยเฝ้าระวังและตอบสนองเฉพาะภายใน
เขตสุขภาพที่ได้รับผลกระทบและทั่วเขตสุขภาพใกล้เคียงที ่มี
ความเสี่ยงหลัก (2) การเฝ้าระวังชุมชนที่ได้รับการปรับปรุง โดย
เน ้นที ่การเส ียช ีว ิตในชุมชนเป็นพิเศษ และ (3) ศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการแบบกระจายศูนย์สําหรับการทดสอบไวรัสบุนดิบูโย 

 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล
และการดูแลรักษา 

 - เสร ิ มสร ้ า งมาตรการป ้ องก ันการต ิ ด เช ื ้ อ ใน
โรงพยาบาล รวมถึงการจัดทําแผนที่สถานพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ การคัดกรองผู้ป่วย การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
การติดตามตรวจสอบและการกํากับดูแลอย่างต่อเน่ือง 

 - บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการฝึกอบรมที่เพียงพอ
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ รวมถึงการใช้ PPE 
อย่างถูกต้อง และสถานพยาบาลมีอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพื่อความ
ปลอดภัยและการคุ้มครองบุคลากร การจ่ายเงินเดือนตรงเวลา 
และค่าตอบแทนความเส่ียงตามความเหมาะสม 

 เส ้นทางการส่งต ่อผู ้ป ่วยและการเข้าถ ึงการดูแล
ผู้ป่วยหนักท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 - ผู้ป่วยสงสัยสามารถถูกส่งตัวไปยังหน่วยคลินิกเฉพาะ
ทางได้อย่างปลอดภัย เพื่อแยกกักและดูแลรักษาโดยคํานึงถึง
หลักมนุษยธรรมและผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

 - จัดตั้งศูนย์หรือหน่วยรักษาเฉพาะทางที่ตั้งอยู่ใกล้กับ
ศูนย์กลางการระบาด โดยมีบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมและมี
อปุกรณ์ครบ เพื่อดําเนินการดูแลรักษาแบบมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 การวิจัยและพัฒนามาตรการทางการแพทย์เพื่อรับมือ
กับโรคระบาด 

 - ดําเน ินการทดลองทางคลิน ิกเพ ื ่อส ่งเสร ิมการ
พัฒนาการใช้ยาและวัคซีนที่อยู่ระหว่างการพัฒนา โดยได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

 มาตรการบริเวณชายแดน การเดินทาง และกิจกรรมท่ี
มีผู้คนจํานวนมาก 

 - ดําเนินการคัดกรองข้ามพรมแดน และคัดกรองตาม
ถนนสายหลักภายในประเทศและยกระดับคุณภาพการคัดกรอง
โดยการปรับปรุงการแบ่งปันข้อมูลกับทีมเฝ้าระวัง 

 - ผู้สัมผัสหรือผู้ป่วยโรคไวรัสบุนดิบูโยไม่ควรเดินทาง
ระหว่างประเทศเว้นแต่การเดินทางนั้นจะเป็นส่วนหนึ่งของการ
เคลื่อนย้านทางการแพทย์ที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายของโรคไวรัสบุนดิบูโยไปต่างประเทศ โดย (1) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันแล้วควรได้รับการแยกตัวและรักษาใน
ศูนย์รักษาโรคไวรัสบุนดิบูโยทันที โดยห้ามเดินทางทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ จนกว่าผลการตรวจวินิจฉัยเฉพาะไวรัสบุนดิบู
โยสองครั ้งที ่ทําห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมงจะเป็นลบ (2) ผู้
ส ัมผัส (ซึ ่งไม่รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการป้องกันอย่างเหมาะสมและไม่เคย
สัมผัสเชื้อโดยไม่ได้รับการป้องกัน) ควรได้รับการติดตามอาการ
ทุกวัน พร้อมทั้งจํากัดการเดินทางภายในประเทศ และงดการ
เดินทางระหว่างประเทศจนกว่าจะครบ 21 วันหลังจากการ
สัมผัสเชื้อ (3) ผู้ป่วยที่อาจติดเชื้อและผู้ต้องสงสัยติดเชื้อควร
ได้รับการแยกตัวทันที และควรจํากัดการเดินทางตามการจําแนก
ประเภทว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด 

 - ดําเนินการคัดกรองผู ้ เด ินทางทุกคนที ่สนามบิน
นานาชาติ ท่าเร ือ และด่านพรมแดนทางบกสําคัญ ๆ เพื่อ
ตรวจหาอาการไข้ที ่ไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งอาจเข้าข่ายโรคติดเช้ือ
ไวรัสบุนดิบูโย การคัดกรองบุคคลใดก็ตามที่มีอาการป่วยที่เข้า
ข่ายโรคติดเชื้อไวรัสบุนดิบูโยไม่ควรได้รับอนุญาตให้เดินทาง เว้น
แต่การเดินทางนั้นจะเป็นส่วนหนึ่งของการอพยพทางการแพทย์
ท่ีเหมาะสม 

 - ควรพิจารณาเลื่อนการจัดกิจกรรมที่มีผู ้คนจํานวน
มากออกไปจนกว่าการแพร่ระบาดของโรคจะยุติลง 

 การจัดการศพอย่างปลอดภัยและมีเกียรติ 
 - งานศพและการฝังศพควรดําเนินการโดยบุคลากรท่ี

ได้ร ับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี โดยคํานึงถ ึงการมีอย ู ่ของ
ครอบครัวและประเพณีทางวัฒนธรรม และเป็นไปตามระเบียบ
ข้อบังคับด้านสาธารณสุขของประเทศ เพื่อลดความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อไวรัสบุนดิบูโย การเคลื่อนย้ายศพของผู้เสียชีวิตที่ต้อง
สงสัย มีแนวโน้ม หรือได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสบุนดิบูโย
ข้ามพรมแดนควรถูกห้าม เว้นแต่จะได้รับอนุญาตตามข้อกําหนด
ด้านความปลอดภัยทางชีวภาพระหว่างประเทศท่ีเป็นท่ียอมรับ 
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การดําเนินการด้านโลจิสติกส์ 
 - จําเป็นต้องมีการสร้างระบบจัดหาและการบริหาร

จัดการด้านโลจิสติกส์ เพื่อให้มั่นใจได้ว่ามีเวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ห้องปฏิบัติการ รวมถึงสิ่งของสําคัญอื่น ๆ โดยเฉพาะอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) เพียงพอสําหรับผู้ท่ีต้องการใช้ 

ท ี ่ มา  : https://www.who.int/news/item/17-05-
2026-epidemic-of-ebola-disease-in-the-democratic-
republic-of-the-congo-and-uganda-determined-a-
public-health-emergency-of-internationalconcern 

 


