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 โรคไวรัสอีโบลา (Ebola) เปนตัวอยางอันดีของการแพรโรคระบาดจากสัตวสูคน โดยที่คนพบในป 

พ.ศ. 2548  วาไวรัสอีโบลามีแหลงเพาะเช้ืออยูในคางคาวกินพืช Hypsignathus monstrorus Epomops 

franqueti และ Myonycteris torguata ในแอฟริกา โดยมีพื้นที่หากินอยูในแหลงที่ระบาดประจํา ใน Zaire 

Sudan Gabon Ivory Coast และ Uganda  

 ไวรัสอีโบลาอยูในตระกูล Filovirus และมีสมาชิก 5 สายพันธุ ไดแก Zaire, Sudan, Cote d’ Ivoire, 

Bundibugyo และ Reston ทั้งน้ีสายพันธุ Reston  สามารถติดคนได แตยังไมเกิดโรค 

 พัฒนาการการระบาดสามารถอธิบายไดจากการรุกล้ําเขาในอาณาจักรของสัตวปา ทั้งน้ี โดยการจับ

คางคาวเพื่อการบริโภค ทําใหเกิดการติดโรคทั้งในคนฆา ชําแหละ คนกิน และยังติดตอจากคนสูคนในที่สุด 

นอกจากน้ันยังเกิดข้ึนจากการสัมผัสสัตวปาอื่นๆ ที่ไดรับเช้ือจากคางคาว เชน ลิงกอริลลา ชิมแพนซี เปนตน 

พฤติกรรมการรุกล้ําจับสัตวปากิน อธิบายปรากฏการณที่มีการระบาดในพื้นที่ตางออกไปจากเดิม โดยมีการ

แพรโรคเขาไปในแอฟริกาตะวันตก ไดแก กินี ไลบีเรีย และเซียราลีโอน และการแพรระบาดหนักอยางไม

หยุดย้ัง ใน 3 ประเทศน้ี ต้ังแตเดือน มิถุนายน จนถึงปจจุบัน เกิดจากการที่ไมสามารถติดตามควบคุมผูสัมผัส

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และ มาตรการในการปองกันการติดเช้ือยังไมเพียงพอ ประกอบกับระยะฟกตัวยัง

เน่ินนานไปไดถึง 21 วัน ทําใหผูไดรับเช้ือและอยูในระยะฟกตัว อาจเดินทางออกนอกพื้นที่หรือแมแตสามารถ



ออกไปยังประเทศอื่นๆได ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2557 พบผูปวยจํานวน 1,093 ราย (ยืนยัน 786 เขาขาย 

201 สงสัย 106 ราย) เสียชีวิต 660 ราย (ยืนยัน 442 เขาขาย 174 สงสัย 44 ราย) โดยประเทศกินีมี

ผูเสียชีวิต/ผูปวย =   ประเทศ ไลบีเรีย   ประเทศเซียราลีโอน    

  ความเสี่ยงในภูมิภาคเอเชียและไทย ยังไมไดข้ึนกับการติดตอจากผูเดินทางจากประเทศเสี่ยง หรือมี

การนําเขาสัตวปาจากถ่ินฐานระบาดเทาน้ัน ไวรัสอีโบลามีการฝงตัว และแพรอยูในระดับหน่ึงอยูแลว เชน มี

การพบคางคาวในบังคลาเทศมีการติดเช้ือไวรัสอีโบลา โดยที่สายพันธุคางคาวไทย มีความใกลเคียงกับบังคลา

เทศ นอกจากน้ัน ไวรัสอีโบลาสายพันธุ Reston ซึ่งแมจะไมกอโรค (แตติดโรคได) ในคน มีการขามสายพันธุได

จากลิงในประเทศฟลิปปนส (พ.ศ. 2532, 2539) มาสูสุกร ในฟลิปปนส (2550) และสามารถติดมาถึงคนได 

การเตรียมพรอมของศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลก ดานคนควาและอบรมโรคติดเช้ือไวรัสสัตวสูคน 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับกรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช ไดทําการตรวจ

คางคาวไทย 699 ตัว ในภูมิภาคตางๆ ไมพบการติดเช้ือไวรัสในตระกูล Filovirus และตรวจลิง 50 ตัว ไมพบ

เช้ือ ในขณะเดียวกันทําการตรวจเลือดคางคาวหาแอนติบอดี ซึ่งถาพบแสดงวามีการติดเช้ือมากอนอีก 500 ตัว 

ไมพบการติดเช้ือเชนกัน 

 อยางไรก็ตาม การเฝาระวังตองกระทําอยางตอเน่ือง ทั้งในสัตวและในคน ไมเพียงแตที่กลับจากถ่ิน

ระบาด แตตองคํานึงถึงตลอดเวลาวาโรคเหลาน้ี ซึ่งอาจฝงตัวอยูในภูมิภาคอยูแลว อาจปะทุมาเมื่อใดก็ได 

 ความเสีย่งของการติดตอข้ึนกับสถานะของผูปวยและความใกลชิด กิจกรรมในการสัมผัส ในกรณีที่

ผูปวยมีไข แตยังเดินเหินชวยตัวเองไดจะมีความเสี่ยงในการแพรเช้ือตํ่า แตจะเสี่ยงสูงข้ึนไปอีก เมื ่อผูปวยมี

อาการ ไอ อาเจียน ทองเสีย ซึ่งจะเปนเครื่องแสดงวา ขณะน้ีโรคดําเนินรุนแรงข้ึนและไวรัสสามารถกระจาย

มากข้ึน และเมื่อตองดูแลใกลชิดมีการสัมผัสกับเลือด สิ่งคัดหลั่ง นํ้าลาย เหงื่อ รวมทั้งอุจจาระ ปสสาวะ

โดยตรงหรือเสื้อผา สัมผัสกับรางผูเสียชีวิต ทารกดูดนมมารดาที่ปวยดวยอีโบลา ทั้งน้ีรวมถึงการสัมผัสเลือด

สารคัดหลั่งจากสัตว ไดแกคางคาว ลิง วัว ควาย หมู  



  
ที่มา: แนวทางการดําเนินงานเฝาระวัง สอบสวน ปองกัน และควบคุม โรค Ebola ประเทศไทย 2557, สํานักระบาด กรม

ควบคุมโรค  

 บุคลากรที่ดูแลผูปวยและที่ตองทําการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนผูมีความเสี่ยงสูงเชนกัน ทั้งน้ี มี 

ความจําเปนที่ตองมีเครื่องปองกันตนอยางเหมาะสม และในการตรวจหาเช้ือเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ตองฆา

ไวรัสกอนที่จะทําการตรวจหารหัสพันธุกรรมของไวรัส และระมัดระวังในการสัมผัสวัสดุอุปกรณทางการแพทย 

เชน เข็มฉีดยา  

 อาการของโรค หลังจากระยะฟกตัวประมาณ 2-21 วัน จะคลายกับเปนไขหวัดใหญ มีไข ปวด

กลามเน้ือ ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย โดยอาจมีเลือดปน ในชวง 1-2 วันแรก ตอมาในสัปดาห

เดียวกัน จะมีตอมนํ้าเหลืองโต ที่คอ รักแร กลืนลําบาก และเริ่มมีเลือดกําเดาออก เลือดออกตามไรฟน ใน

กระเพาะ ลําไส ปสสาวะเปนเลือด เลือดออกในเย่ือบุตา ตามผิวหนัง จ้ําแดง และในสัปดาหที่สอง จะมีอาการ

สะอึกรวม ผูปวยจะเสียชีวิตจากช็อค และจากการที่อวัยวะลมเหลวหลายระบบ ถารอดชีวิตหลังจากสัปดาหที่

สอง อาจพบผิวหนังที่มือ-เทาหลุดลอก และบางรายอาจมีอาการทางระบบประสาทแทรกซอนไดในภายหลัง  

อยางไรก็ตามในประเทศไทย ตองไมละเลยโรคประจําถ่ินที่มีอาการคลายกันต้ังแต โรคฉ่ีหนู ไขหวัดใหญ 

มาลาเรีย ไทฟส เปนตน และโรคอุบัติใหมที่ไมประจําถ่ิน ซึ่งระบาดในตางประเทศ เชน โรคเมอรส (MERS-

CoV) ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันคลายซารส 



 ขอพึงปฏิบัติสําหรับประชาชน ในขณะน้ีคือ ปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัย เฝาติดตามขอมูลขาวสาร

จากทางกระทรวงสาธารณสุข หลีกเลี่ยงการสัมผัสสนิทแนบใกลชิดกับผูมีลักษณะอาการไข หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสสัตวปา ถามีอาการผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย หากเดินทางกลับจากประเทศที่มีความเสี่ยงหรือใกลชิด

กับผูที่มีความเสี่ยงดังกลาวและเกิดมีความผิดปกติควรรีบรายงาน 

 ขณะน้ีหองปฏิบัติการของศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกดานคนควาและอบรมโรคติดเช้ือไวรสั

สัตวสูคน มีความพรอมในการตรวจไวรัสไขเลือดออก ไมแตเพียงอีโบลา แตรวมทัง้ตระกูล Filovirus Arena 

Bunya Flavivirus และ Togavirus ทั้งหมด รวมทัง้ไวรัส SFTV สายพันธุใหมจากจีน 

                                                                   

 

  

 


