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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 21 ระหว่างวันท่ี 18–24 พฤษภาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. ผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เป็นกลุ่ม

ก้อนในหน่วยฝึกทหารใหม่ จํานวน 2 เหตุการณ์ ในจังหวัด
พิษณุโลก และสกลนคร 

เหตุการณ์ท่ี 1 จังหวัดพิษณุโลก 
พบผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เป็นกลุ่ม

ก้อนในหน่วยฝึกทหารใหม่ จํานวน 132 ราย ตําบลบ้านคลอง 
อําเภอเมืองพิษณุโลก ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 17 พฤษภาคม 
2569 รายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 19 พฤษภาคม 2569 อาการที่พบ 
ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ มีนํ้ามูก มีเสมหะ ไอ ปวดศีรษะ เหนื่อยง่าย 
แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดครั้งน้ี ได้แก่ 
ผู้ที่มีอาการป่วย แยกกักอยู่ในอาคารเดียวกันกับผู้สัมผัส แต่ด้วย
การจํากัดของพื้นที่ ทําให้การเว้นระยะห่างของเตียงที่พัก อยู่
ใกล้ชิดกัน ยังมีความเสี่ยงต่อการของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
เพิ่มขึ้นได้ และพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล เก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจจากเยื่อบุด้านหลังโพรงจมูก และลําคอ ส่งตรวจ RT-PCR 
สําหรับเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 24 ชนิด วันที่ 21 พฤษภาคม 
2569 ณ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 5 ตัวอย ่าง ผลพบเช ื ้อก ่อโรคทางเด ินหายใจชนิด 
Rhinovirus/Enterovirus จํานวน 4 ราย และ Parainfluenza 
virus 3 จํานวน 1 ราย 

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช ลง

พื้นที ่คัดกรองและทําการจ่ายยาให้ผู ้มีอาการรวมทั้ง แยกกัก
ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เป็นเวลา 5 วัน 

2. โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช แจ้ง
หน่วยฝึกทําความสะอาดโรงนอน และจุดสัมผัสร่วมต่าง ๆ พร้อม
ทั้งให้คําแนะนํา การจัดพื้นที่ในการแยกกักตัวของหน่วยฝึกและ
เน้นยํ้ามาตรการ เว้นระยะห่าง สวมใส่หน้ากากอนามัย การล้าง
มือ ในหน่วยฝึกอย่างเคร่งครัด เฝ้าระวังผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงเพิ่มเติม 

เหตุการณ์ท่ี 2 จังหวัดสกลนคร 
พบผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) เป็นกลุ่ม

ก้อนในหน่วยฝึกทหารใหม่ จํานวน 168 ราย ตําบลธาตุเชิงชุม 
อําเภอเมืองสกลนคร จํานวนประชากรกลุ่มเส่ียง 207 ราย ผู้ป่วย
เพศชาย 168 ราย คิดเป็นอัตราป่วยทั้งหมดร้อยละ 81.15 อายุ
ระหว่าง 17–41 ปี ภูมิลําเนาจากจังหวัดสกลนคร บึงกาฬ นครพนม 
กาฬสินธุ์ และเพชรบูรณ์ เป็นทหารเกณฑ์ผลัดใหม่ในหน่วยฝึก 
กองพันทหารราบ อําเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน 2 ราย ด้วยโรคปอดอักเสบ และทอนซิล
อักเสบ เป ็นผ ู ้ป ่วยนอก 166 ราย จากการสอบสวนพบว่า
ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อนการระบาดเป็นกลุ่มก้อน พบผู้ป่วย 1 ราย 
มีอาการระบบทางเดินหายใจ และรับการรักษาในหน่วยฝึก 

วันท่ี 19–20 พฤษภาคม 2569 เจ้าหน้าท่ีออกตรวจคัด
กรองพบจํานวนผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนด้วยอาการ ไข้ ไอ มีนํ้ามูก มี
เสมหะ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล จํานวน 37 ราย และรับ
การรักษาในหน่วยฝึก 36 ราย ได้รับยารักษาตามอาการและพัก
รักษาตัวในโรงนอนในหน่วยฝึก เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 1 
ราย ด้วยโรคทอนซิลอักเสบ วันท่ี 21 พฤษภาคม 2569 ส่งผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาเพิ่มเติม จํานวน 9 ราย ด้วยอาการไข้ ไอ มี
นํ้ามูก และมีเสมหะ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 1 ราย ด้วย
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โรคปอดอักเสบ วันที่ 22 พฤษภาคม 2569 ออกตรวจคัดกรอง
เพิ่มเติม จํานวน 141 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการ ไข้ ไอ มีนํ้ามูก 
และได้รับยาจากหน่วยปฐมพยาบาลในหน่วยฝึก จํานวน 102 ราย 
เป็นผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่หายแล้ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไอ
ร้อยละ 82.74 มีนํ้ามูกร้อยละ 71.43 เจ็บคอร้อยละ 67.86 มี
เสมหะร้อยละ 55.36 ไข้ร้อยละ 35.71 ปวดศีรษะร้อยละ 29.17 
ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 22.02 หายใจลําบากร้อยละ 5.95 หอบ
เหน่ือยร้อยละ 5.36 และถ่ายเหลวร้อยละ 1.79 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. ตรวจหาเชื้อด้วยชุดตรวจคัดกรองโรคโควิด ไข้หวัด
ใหญ่ วันท่ี 19 พฤษภาคม 2569 จํานวน 37 ราย ผลตรวจให้ผลลบ
ทั้งหมด และวันที่ 21 พฤษภาคม 2569 จํานวน 9 ราย ผลตรวจ
ให้ผลลบท้ังหมด 
 2. ตรวจหาเชื้อด้วยชุดตรวจคัดกรองโรคโควิด ไข้หวัด
ใหญ่ โรคติดเชื้อเชื้ออาร์เอสวี โรคติดเชื้ออะดีโนไวรัส และโรคติด
เชื้อเชื้อฮิวแมนเมตานิวโมไวรัส ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2569 
จํานวน 4 ราย ผลตรวจให้ผลลบท้ังหมด 
 3. เก็บตัวอย่างส่งตรวจจากเยื่อบุด้านหลังโพรงจมูก 
และลําคอ ส่งตรวจ RT-PCR สําหรับเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 
24 ชนิด ณ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 4 ตัวอย่าง วันที่ 22 
พฤษภาคม 2569 ผลตรวจพบเชื้อ Coronavirus 229F จํานวน 
2 ราย Coronavirus HKU1 จํานวน 2 ราย Parainfluenza virus 
1 จํานวน 1 ราย และ Parainfluenza virus 4 จํานวน 1 ราย 

มาตรการที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
สอบสวนโรค อาการและปัจจัยเสี ่ยงของผู ้ป่วย ส่ง

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและให้ยารักษา ดําเนินการติดตามอาการ 
และเฝ้าระวังโรครายวัน ทุกเช้าก่อนมีการฝึกอบรม 

2. โรควัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิดร ุนแรงมาก 
(XDR-TB) จังหวัดนครราชสีมา 

พบผู้ป่วยโรควัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
(XDR-TB) จํานวน 1 ราย เพศ ชาย สัญชาติ ไทย อายุ 21 ปี ท่ี
อย ู ่ขณะเร ิ ่มป ่วย ตําบลขามเฒ ่า อําเภอโนนส ูง จ ังหวัด
นครราชส ีมา  ว ันท ี ่ 22 พฤษภาคม  2569 ทีมตระหน ัก รู้
สถานการณ์ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 9 นครราชสีมา 
ได้รับแจ้งจากผู ้เชี ่ยวชาญโรควัณโรค พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนานชนิดรุนแรง รายใหม่ จํานวน 1 ราย เพศชาย อายุ 
21 ปี ข้อมูลเบื้องต้นดังนี้ วันที่ 10 เมษายน 2569 โรงพยาบาล
โนนสูง เก็บตัวอย่างเสมหะ ส่งตรวจตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา วันท่ี 26 เมษายน 
2569 ผลการตรวจเชื้อวัณโรค ด้วยการตรวจทางอณูชีววิทยา 
และการดื ้อยาขนานที ่ 1 (Line Probe Assay: LPA 1st line 
Drug) พบเชื ้อวัณโรค Mycobacterium tuberculosis ดื้อต่อ
ยา Isoniazid และยา Rifampicin เบื้องต้นเข้าได้กับภาวะวัณ
โรคดื ้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ต่อมาวันที ่ 21 พฤษภาคม 
2569 ผลการตรวจเชื้อวัณโรคด้วยวิธี Xpert MTB/RIF พบดื้อ
ต่อยา Isoniazid ยา Fluoroquinolone และยา Kanamycin 
ดังนั้นจึงนับเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
(XDR-TB) 

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์สํานักงานป้องกันควบคุม

โรคที ่ 9 จังหวัดนครราชสีมา แจ้งทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา แจ้ง
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจังหวัด 

2. ประสานท ี มสอบสวนควบค ุ ม โ รค  ร ่ ว ม กับ
ผู ้ร ับผิดชอบงานวัณโรค สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการติดตามผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สอบสวนควบคุมโรคในพื้นท่ี 
และค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม เพื่อให้พื้นที่จัดทําทะเบียนติดตามผู้
สัมผัสทุกรายให้มารับการคัดกรอง ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี 

3. การประเม ินความเส ี ่ยงของการระบาดของ
โรคติดต่อทางเดินหายใจในสถานท่ีท่ีมีผู้คนหนาแน่น/รวมตัวกัน 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย
ตั้งแต่ 1 มกราคม–16 พฤษภาคม 2569 พบว่ามีผู ้ป่วยสะสม 
167,993 ราย (อัตราป่วย 255.03 รายต่อประชากรแสนคน) 
เสียชีวิต 16 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.009) โดยจํานวน
ผู้ป่วยรายรายสัปดาห์น้อยกว่าจํานวนผู้ป่วยรายสัปดาห์ในปี พ.ศ. 
2568 และน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ซึ่งหมายความว่า
น่าจะยังไม่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในชุมชน ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลในช่วง
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ปลายปี พ.ศ. 2568 ทําให้ประชาชนส่วนหนึ่งมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่ โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยผู้ป่วยสูง 10 อันดับแรก 
ได ้แก ่ พะเยา (อัตราป่วย 555.62 ต่อประชากรแสนคน) 
อุบลราชธานี (482.47) ลําปาง (475.61) พิษณุโลก (436.90) 
ระยอง (423.12) ชลบุรี (417.27) เชียงใหม่ (416.50) ลําพูน 
(412.05) แพร่ (395.78) และน่าน (387.11) 

นอกจากนี้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ระหว่าง
วันที่ 1-24 พฤษภาคม 2569 พบว่ามีเหตุการณ์การระบาดของ
โรคติดต่อทางเดินหายใจในสถานที่ที่มีผู้คนอยู่กันอย่างหน้าแน่น
หรือรวมตัวกัน รวม 6 เหตุการณ์ โดยเป็นการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในค่ายทหาร 2 เหตุการณ์ กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่ในค่ายทหาร 2 เหตุการณ์ กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ใน
เรือนจํา 1 เหตุการณ์ และโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานศึกษา 1 
เหตุการณ์ มีจํานวนผู้ป่วยสะสมในแต่ละเหตุการณ์เฉลี่ย 112 
รายต่อเหตุการณ์  

ดังนั ้นความเสี ่ยงของการระบาดของโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจในสถานที่ที ่มีผู ้คนหนาแน่นหรือรวมตัวกันใน
เดือนมิถุนายนอยู่ในระดับตํ่าเนื่องจากการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ในชุมชมชนยังไม่เกิดขึ้น แต่อาจจะพบการระบาดของกลุ่ม
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ซึ ่งเกิดจากเชื ้อสาเหตุอื ่น ๆ เช่น 
Parainfluenza virus ในสถานที่ที่มีผู้คนรวมตัวอย่างหนาแน่น 
เช่น ค่ายทหาร เรือนจํา สถานพยาบาล โรงเรียน ได้ ซึ่งกลุ่ม
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสทางเดินทายใจอื่น ๆ 
มีความรุนแรงค่อนข้างตํ่า อย่างไรก็ตามเพื่อลดโอกาสที่จะเกิด
การระบาดในวงกว้างจึงควรดําเนินการมาตรลดความเสี่ยงใส
ถานที่ที่มีผู้คนอยู่อย่างหนาแน่น เช่น การคัดกรอง แยกกักผู้ป่วย
เพื ่อเพิ ่มการตรวจจับและแยกผู ้ป่วยออกจากคนอื่นได้อย่าง
รวดเร็ว การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ป้องกันตนเอง  
 
 

การระบาดของโรคอีโบลาในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก (DRC) มีจํานวนผู้ป่วยสงสัยเพ่ิมขึ้นเกือบ 750 ราย และมี
ผู ้เส ียชีวิต 177 ราย ส่งผลให้องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ยกระดับความเสี ่ยงภายในประเทศจากระดับ “สูง” เป็น “สูง
มาก” (23 พฤษภาคม 2026) 

อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า
ความเสี่ยงในระดับโลกยังคงอยู่ในระดับตํ่า โดย ดร.เทดรอส อัด
ฮานอม เกเบรเยซุส ผู้อํานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก กล่าว
ในการแถลงข่าวต่อสื่อมวลชนในวันน้ี 

ขณะนี ้ม ีการย ืนย ันผ ู ้ป ่วยอ ี โบลาในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก (DRC) จํานวน 82 ราย และเสียชีวิต 7 ราย 
แต่ดร.เทดรอส เตือนว่าการระบาดที่แท้จริงอาจมีขนาดใหญ่กว่า
ที่รายงาน และทางการยอมรับว่าการระบาดน่าจะเริ่มขึ้นก่อนมี
การสอบสวนโรคเป็นเวลาหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน 

ประเทศยูกันดา รายงานพบผู้ป่วย 2 ราย และเสียชีวิต 
1 ราย ในผู ้ที ่เดินทางมาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
(DRC) แต่ยังไม่พบการแพร่ระบาดต่อเน่ืองภายในประเทศ ส่งผล
ให้องค์การอนามัยโลก (WHO) ประเมินความเสี่ยงของยูกันดา
อยู่ในระดับ “สูง” ด้านสหรัฐอเมริกา ในการแถลงข่าวของศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐฯ (CDC) วันนี ้ นพ. Satish 
Pillai ผู้จัดการเหตุการณ์ตอบโต้โรคอีโบลาของศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหรัฐฯ (CDC) กล่าวว่า ศูนย์ควบคุมและป้องกัน
โรคแห่งสหรัฐฯ (CDC) ได้ส ่งนักระบาดวิทยา 20 คนไปยัง
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) และกําลังฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนอีก 50 คน ในยูกันดา มีนักระบาด
วิทยา 23 คนสนับสนุนภารกิจตอบโต้โรค และศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรคแห่งสหรัฐฯ (CDC) จะส่งผู้เชี่ยวชาญเพิ่มเติมอีก 7 
คนไปสนับสนุนท้ังสองประเทศ 

ความไม่ไว้วางใจต่อภาครัฐเป็นอุปสรรคต่อการ
ควบคุมโรค 

เชื้อไวรัสอีโบลาที่พบในการระบาดครั้งนี้คือสายพันธ์ุ 
Bundibugyo ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนหรือการรักษาที่ได้รับการ
รับรองใช้งาน องค์การอนามัยโลก (WHO)  กําลังทํางานร่วมกับ
หน่วยงานต่าง ๆ เพื ่อทบทวนวัคซีน ยารักษา และชุดตรวจ
วินิจฉัยที่อยู่ระหว่างการพัฒนา และยังได้ประชุมคณะทํางานท่ี
ปรึกษาด้านการวิจ ัยและพัฒนา (R&D Blueprint technical 
advisory group on therapeutics) และเสนอให้แอนติบอดี
ชนิดโมโนโคลนอล 2 ชนิดได้รับการพิจารณาเป็นลําดับแรก

สถานการณต่์างประเทศ 
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สําหรับการทดลองทางคลินิก อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญระบุว่า
หากมีการนําวัคซีนมาใช้จริง น่าจะต้องใช้เวลาอย่างน้อย 6–9 
เดือน 

นอกจากนี ้ คณะทํางานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ยังเสนอให้มีการศึกษายาต้านไวรัส obeldesivir ในการ
ทดลองทางคล ิ น ิ ก ร ่ ว มก ั บ  Africa CDC และ เคร ื อข ่ า ย 
Collaborative Open Research Consortium on Filoviruses 
เพื่อใช้ป้องกันโรคหลังสัมผัสเชื้อในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงของผู้ป่วย 
อีโบลา 

ดร.เทดรอสกล่าวว่า มีหลายปัจจัยที่เอื้อต่อการแพร่
ระบาดและทําให ้การตอบโต ้ โรคม ีความซ ับซ ้อนมากขึ้น 
โดยเฉพาะในจังหวัดอิตูรี (Ituri) และคีวูเหนือ (North Kivu) ซ่ึง
เป็นศูนย์กลางการระบาด และได้รับผลกระทบจากการตัดลด
ความช่วยเหลือระหว่างประเทศ รวมถึงความขัดแย้งด้วยอาวุธท่ี
ทําให้ประชาชนจํานวนมากต้องพลัดถิ่น 

อีกหนึ ่งความท้าทายสําคัญคือความไม่ไว้วางใจต่อ
หน่วยงานภายนอกและการแพร่กระจายของข้อมูลเท็จ ซึ่งส่งผล
ให้เมื ่อวานนี้ กลุ ่มวัยรุ ่นได้วางเพลิงโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัด Ituri หลังจากทางการปฏิเสธการส่งมอบศพนักฟุตบอล
ท้องถ่ินท่ีเสียชีวิตจากอาการสงสัยอีโบลา 

เพื ่อร ับมือกับข้อมูลเท็จ อาสาสมัครจากสหพันธ์
สภากาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศ (International 
Federation of Red Cross and Red Crescent Societies) ได้ลง
พื้นที ่เคาะประตูบ้านในเมือง Mongbwalu เพื ่อให้คําแนะนํา
ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันตนเองและช่วงเวลาที่ควรเข้ารับ
การรักษา 

องค์การอนามัยโลกออกคําแนะนําชั่วคราว 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 

สนับสนุนการตอบโต้การระบาดที่นําโดยรัฐบาลสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก (DRC) และยูกันดา โดยดร.เทดรอส กล่าว
ว่า “นอกเหนือจากเจ้าหน้าที ่ประจําประเทศในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก (DRC) แล้ว ขณะนี ้เราได้ส่งเจ้าหน้าท่ี
นานาชาติ 22 คนลงพื้นที่ ซึ่งรวมถึงผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์
สูงที ่สุดบางส่วนของเรา และได้จัดสรรเงิน 3.9 ล้านดอลลาร์
สหรัฐจากกองทุนฉุกเฉินเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน” 

นอกจากนี ้ องค์การสหประชาชาต ิย ังได ้จ ัดสรร
งบประมาณเพิ่มเติมอีก 60 ล้านดอลลาร์สหรฐัเพื่อสนับสนุนการ
ตอบโต้การระบาด องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังสนับสนุน
เจ้าหน้าที่ระดับประเทศในด้านต่าง ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส
โรค การจัดตั้งคลินิกอีโบลา การสื่อสารความเสี่ยง และการสรา้ง
การมีส่วนร่วมกับชุมชน รวมถึงทํางานร่วมกับ Africa CDC เพ่ือ
จัดตั้งทีมสนับสนุนการบริหารจัดการเหตุการณ์ระบาด 

ในวันนี้ คณะกรรมการภาวะฉุกเฉินภายใต้กฎอนามัย
ร ะ ห ว ่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ( International Health Regulations 
Emergency Committee) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ยัง
ได้ออกคําแนะนําชั่วคราวสําหรับประเทศต่าง ๆ ตามระดับความ
เสี่ยงจากการระบาดครั้งน้ีด้วย 


