
จังหวัดภาคเหนือของประเทศคือ Kivu และ 
Ituri และจังหวัดภาคตะวันออกของประเทศ
คือ Goma

1 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก

จำนวนผูสงสัย จำนวนผูเสียชีวิต
จำนวน

ผูปวยยืนยัน
จำนวน

ผูปวยเขาขาย

2,713 ราย 1,823 ราย 2,619 ราย 94 ราย
(อัตราปวยตายรอยละ 67.19)

ในจำนวนนี้เปนบุคลากรทางการแพทย 149 ราย และเสียชีวิต 41 ราย
(แหลงขอมูลจาก https://www.promedmail.org/)

1. ขอแนะนำทั่วไป
 - ไมแนะนำการปดชองทางเขาออกประเทศ 
  หรือการจำกัดการเดินทาง
 - ตามมาตรา 43 ของกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR 2005) 
  ประเทศที่มีมาตรการพิเศษจะตองรายงานองคการอนามัยโลก
  ภายใน 48 ชั่วโมง พรอมทั้งหลักฐานอางอิง
 - แตละประเทศตองมีการประสานสายการบิน สนามบิน หรือหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
  เพื่อใหรับทราบมาตรการ หรือถามีมาตรการอื่นตองเปนไปตามที่องคการอนามัยโลกแนะนำ
 - ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไมไดรับอนุญาตใหเดินทาง นอกจากเพื่อการรักษาหรือมาตรการทางสาธารณสุข
 - ผูที่มีความเสี่ยงตอการสัมผัสการระบาด จะตองไมมีการเดินทางอยางนอย 21 วัน
2. การคัดกรองกอนออกนอกประเทศ (Exit screening) ใหดำเนินการเฉพาะประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
3. การคัดกรองผูเดินทางเขาประเทศ (Entry screening / Cross–border screening) เฉพาะประเทศใกลเคียงรอบ ๆ 
 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ไมแนะนำใหมีการดำเนินการในประเทศอื่น ๆ
4. เตรียมความพรอมแผนการดำเนินงานฉุกเฉิน หากพบผูปวยสงสัย

EBOLA VIRUS
องคการอนามัยโลก

ประกาศภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ 

เม�อวันที่ 19 กรกฎาคม 2562

(Public Health Emergency of 

International Concern: PHEIC) 

2 สาธารณรัฐยูกันดา

จำนวนผูสงสัย จำนวนผูเสียชีวิต
จำนวน

ผูปวยยืนยัน
จำนวน

ผูปวยเขาขาย

108 ราย 0 ราย 3 ราย 14 ราย

ยังไมมีรายงานผูปวย EVD รายใหม หรือการเสียชีวิต

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus disease–EVD)

ระหวางวันที่ 1 สิงหาคม 2561 ถึง 1 สิงหาคม 2562

ปีที่ 1 ฉบับที่  10  เดือนสิงหาคม  2562

1

จดหมายข่าว
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

จัดท�ำโดย ส�ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ

Secretariat Office of the National Communicable Disease Committee  

โทร 02 590 3170, 02 951 1361     Email: cda2015gcd@gmail.com



1. ใหติดตามสถานการณอยางใกลชิด เนื่องจากประเทศไทย
 ยังมีความเสี่ยงระดับต่ำ และมีการประเมินความเสี่ยงของ
 ประเทศเปนระยะ
2. เพิ่มมาตรการติดตามผูเดินทางจากประเทศที่มีการระบาด
 ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ติดตามอาการทุกวันจนครบ 
 21 วัน หลังออกจากประเทศที่มีการระบาดหรือจนกวา
 เดินทางออกจากประเทศไทย
3. ใหคณะกรรมการดานวิชาการเรียกประชุมเปนการเรงดวน 
 หรือใชการประชุมทางโทรศัพท เพ่ือใหขอแนะนำแกรัฐมนตรีฯ 
 เพื่อการพิจารณาประกาศเขตติดโรค กรณี
 (1)  มีรายงานการระบาดระลอกที่สอง (Secondary 
   Generation of case) ในประเทศขางเคียงประเทศ
   สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
 (2)   มีรายงานการเกิดโรคในประเทศอื่นในทวีปแอฟริกา 
   ท่ีไมมีพรมแดนติดกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
   คองโก
 (3)  มีรายงานการเกิดโรคในประเทศอื่นในทวีปอื่น

เห็นควรยังไมประกาศใหสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก

เปนเขตติดโรคติดเขื้อไวรัสอีโบลา โดยใหมีแนวทางการ

ดำเนินงาน ดังนี้

การประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ครั้งที่ 5/2562
เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2562 ณ หองประชุมชม เทพยสุวรรณ กรมควบคุมโรค อาคาร 3 ชั้น 5

สถานการณและมาตรการดำเนินการ

ของดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศทาอากาศยานสุวรรณภูมิ

มติที่ประชุม 
1. เที่ยวบินที่บินตรง (direct flight) จากทวีปแอฟริกา จำนวน 
 2 เที่ยวตอวัน ผูเดินทางประมาณ 500–600 คน 
 โดยสายการบิน Ethiopia airline และ Kenya airline 
2. ผูเดินทางจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
 เฉลี่ยสัปดาหละ 10–15 ราย และยังไมพบผูเดินทางปวย
3. มาตรการตอการเดินทางระหวางประเทศ
 - มีการซักประวัติผูเดินทางและตรวจวัดอุณหภูมิผูเดินทาง
  จากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
  (ผนวกไปกับมาตรการดำเนินงาน สำหรับโรคไขเหลือง)
 - หากพบผูเดินทางมีอาการผิดปกติ ประกาศใชแผนฉุกเฉิน
  ของชองทางเขาออกประเทศ
 - ประสานสายการบิน เรื่องขอมูลโรค การปองกัน 
  และมาตรการตาง ๆ

2


