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 โรคไวรัสอีโบลา (Ebola) เปนตัวอยางอันดีของการแพรโรคระบาดจากสัตวสูคน โดยที่คนพบในป 

พ.ศ. 2548  วาไวรัสอีโบลามีแหลงเพาะเช้ืออยูในคางคาวกินพืช Hypsignathus monstrorus Epomops 

franqueti และ Myonycteris torguata ในแอฟริกา โดยมีพื้นที่หากินอยูในแหลงที่ระบาดประจํา ใน Zaire 

Sudan Gabon Ivory Coast และ Uganda  

 ไวรัสอีโบลาอยูในตระกูล Filovirus และมีสมาชิก 5 สายพันธุ ไดแก Zaire, Sudan, Cote d’ Ivoire, 

Bundibugyo และ Reston ทั้งน้ีสายพันธุ Reston  สามารถติดคนได แตยังไมเกิดโรค 

 พัฒนาการการระบาดสามารถอธิบายไดจากการรุกล้ําเขาในอาณาจักรของสัตวปา ทั้งน้ี โดยการจับ

คางคาวเพื่อการบริโภค ทําใหเกิดการติดโรคทั้งในคนฆา ชําแหละ คนกิน และยังติดตอจากคนสูคนในที่สุด 

นอกจากน้ันยังเกิดข้ึนจากการสัมผัสสัตวปาอื่นๆ ที่ไดรับเช้ือจากคางคาว เชน ลิงกอริลลา ชิมแพนซี เปนตน 

พฤติกรรมการรุกล้ําจับสัตวปากิน อธิบายปรากฏการณที่มีการระบาดในพื้นที่ตางออกไปจากเดิม โดยมีการ

แพรโรคเขาไปในแอฟริกาตะวันตก ไดแก กินี ไลบีเรีย และเซียราลีโอน และการแพรระบาดหนักอยางไม

หยุดย้ัง ใน 3 ประเทศน้ี ต้ังแตเดือน มิถุนายน จนถึงปจจุบัน เกิดจากการที่ไมสามารถติดตามควบคุมผูสัมผัส

โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ และ มาตรการในการปองกันการติดเช้ือยังไมเพียงพอ ประกอบกับระยะฟกตัวยัง

เน่ินนานไปไดถึง 21 วัน ทําใหผูไดรับเช้ือและอยูในระยะฟกตัว อาจเดินทางออกนอกพื้นที่หรือแมแตสามารถ



ออกไปยังประเทศอื่นๆได ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2557 พบผูปวยจํานวน 1,093 ราย (ยืนยัน 786 เขาขาย 

201 สงสัย 106 ราย) เสียชีวิต 660 ราย (ยืนยัน 442 เขาขาย 174 สงสัย 44 ราย) โดยประเทศกินีมี

ผูเสียชีวิต/ผูปวย =   ประเทศ ไลบีเรีย   ประเทศเซียราลีโอน    

  ความเสี่ยงในภูมิภาคเอเชียและไทย ยังไมไดข้ึนกับการติดตอจากผูเดินทางจากประเทศเสี่ยง หรือมี

การนําเขาสัตวปาจากถ่ินฐานระบาดเทาน้ัน ไวรัสอีโบลามีการฝงตัว และแพรอยูในระดับหน่ึงอยูแลว เชน มี

การพบคางคาวในบังคลาเทศมีการติดเช้ือไวรัสอีโบลา โดยที่สายพันธุคางคาวไทย มีความใกลเคียงกับบังคลา

เทศ นอกจากน้ัน ไวรัสอีโบลาสายพันธุ Reston ซึ่งแมจะไมกอโรค (แตติดโรคได) ในคน มีการขามสายพันธุได

จากลิงในประเทศฟลิปปนส (พ.ศ. 2532, 2539) มาสูสุกร ในฟลิปปนส (2550) และสามารถติดมาถึงคนได 

การเตรียมพรอมของศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลก ดานคนควาและอบรมโรคติดเช้ือไวรัสสัตวสูคน 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับกรมอุทยานแหงชาติ สัตวปาและพันธุพืช ไดทําการตรวจ

คางคาวไทย 699 ตัว ในภูมิภาคตางๆ ไมพบการติดเช้ือไวรัสในตระกูล Filovirus และตรวจลิง 50 ตัว ไมพบ

เช้ือ ในขณะเดียวกันทําการตรวจเลือดคางคาวหาแอนติบอดี ซึ่งถาพบแสดงวามีการติดเช้ือมากอนอีก 500 ตัว 

ไมพบการติดเช้ือเชนกัน 

 อยางไรก็ตาม การเฝาระวังตองกระทําอยางตอเน่ือง ทั้งในสัตวและในคน ไมเพียงแตที่กลับจากถ่ิน

ระบาด แตตองคํานึงถึงตลอดเวลาวาโรคเหลาน้ี ซึ่งอาจฝงตัวอยูในภูมิภาคอยูแลว อาจปะทุมาเมื่อใดก็ได 

 ความเสีย่งของการติดตอข้ึนกับสถานะของผูปวยและความใกลชิด กิจกรรมในการสัมผัส ในกรณีที่

ผูปวยมีไข แตยังเดินเหินชวยตัวเองไดจะมีความเสี่ยงในการแพรเช้ือตํ่า แตจะเสี่ยงสูงข้ึนไปอีก เมื ่อผูปวยมี

อาการ ไอ อาเจียน ทองเสีย ซึ่งจะเปนเครื่องแสดงวา ขณะน้ีโรคดําเนินรุนแรงข้ึนและไวรัสสามารถกระจาย

มากข้ึน และเมื่อตองดูแลใกลชิดมีการสัมผัสกับเลือด สิ่งคัดหลั่ง นํ้าลาย เหงื่อ รวมทั้งอุจจาระ ปสสาวะ

โดยตรงหรือเสื้อผา สัมผัสกับรางผูเสียชีวิต ทารกดูดนมมารดาที่ปวยดวยอีโบลา ทั้งน้ีรวมถึงการสัมผัสเลือด

สารคัดหลั่งจากสัตว ไดแกคางคาว ลิง วัว ควาย หมู  



  
ที่มา: แนวทางการดําเนินงานเฝาระวัง สอบสวน ปองกัน และควบคุม โรค Ebola ประเทศไทย 2557, สํานักระบาด กรม

ควบคุมโรค  

 บุคลากรที่ดูแลผูปวยและที่ตองทําการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนผูมีความเสี่ยงสูงเชนกัน ทั้งน้ี มี 

ความจําเปนที่ตองมีเครื่องปองกันตนอยางเหมาะสม และในการตรวจหาเช้ือเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ตองฆา

ไวรัสกอนที่จะทําการตรวจหารหัสพันธุกรรมของไวรัส และระมัดระวังในการสัมผัสวัสดุอุปกรณทางการแพทย 

เชน เข็มฉีดยา  

 อาการของโรค หลังจากระยะฟกตัวประมาณ 2-21 วัน จะคลายกับเปนไขหวัดใหญ มีไข ปวด

กลามเน้ือ ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย โดยอาจมีเลือดปน ในชวง 1-2 วันแรก ตอมาในสัปดาห

เดียวกัน จะมีตอมนํ้าเหลืองโต ที่คอ รักแร กลืนลําบาก และเริ่มมีเลือดกําเดาออก เลือดออกตามไรฟน ใน

กระเพาะ ลําไส ปสสาวะเปนเลือด เลือดออกในเย่ือบุตา ตามผิวหนัง จ้ําแดง และในสัปดาหที่สอง จะมีอาการ

สะอึกรวม ผูปวยจะเสียชีวิตจากช็อค และจากการที่อวัยวะลมเหลวหลายระบบ ถารอดชีวิตหลังจากสัปดาหที่

สอง อาจพบผิวหนังที่มือ-เทาหลุดลอก และบางรายอาจมีอาการทางระบบประสาทแทรกซอนไดในภายหลัง  

อยางไรก็ตามในประเทศไทย ตองไมละเลยโรคประจําถ่ินที่มีอาการคลายกันต้ังแต โรคฉ่ีหนู ไขหวัดใหญ 

มาลาเรีย ไทฟส เปนตน และโรคอุบัติใหมที่ไมประจําถ่ิน ซึ่งระบาดในตางประเทศ เชน โรคเมอรส (MERS-

CoV) ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันคลายซารส 



 ขอพึงปฏิบัติสําหรับประชาชน ในขณะน้ีคือ ปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัย เฝาติดตามขอมูลขาวสาร

จากทางกระทรวงสาธารณสุข หลีกเลี่ยงการสัมผัสสนิทแนบใกลชิดกับผูมีลักษณะอาการไข หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสสัตวปา ถามีอาการผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย หากเดินทางกลับจากประเทศที่มีความเสี่ยงหรือใกลชิด

กับผูที่มีความเสี่ยงดังกลาวและเกิดมีความผิดปกติควรรีบรายงาน 

 ขณะน้ีหองปฏิบัติการของศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกดานคนควาและอบรมโรคติดเช้ือไวรสั

สัตวสูคน มีความพรอมในการตรวจไวรัสไขเลือดออก ไมแตเพียงอีโบลา แตรวมทัง้ตระกูล Filovirus Arena 

Bunya Flavivirus และ Togavirus ทั้งหมด รวมทัง้ไวรัส SFTV สายพันธุใหมจากจีน 

                                                                   

 

  

 


