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 ศาสตราจารย์นายแพทย์ ไมเคิล คาลาแฮน เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ จากโรงเรียนแพทย์ฮาร์
เวิร์ด (Harvard Medical School) ประเทศสหรัฐอเมริกา  มีประสบการณ์การทํางานเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
ร้ายแรงท่ัวโลก และร่วมอยู่ในทีมอีโบลาท่ีนําความช่วยเหลือไปให้ผู้ป่วยในแอฟริกาหลายครั้งในรอบ 10 ปีท่ี
ผ่านมา รวมท้ังรอบล่าสุดในปี 2014 ด้วย  
 

สถานการณ์ปัจจุบัน 
 อีโบล่า 2014 ทําลายสถิติท่ีผ่านมา นับแต่มีการระบาดต้ังแต่ปี ค.ศ.1976 และทวีความรุนแรง โดยมี

ผู้เสียชีวิตในเดือนท่ีแล้วมากข้ึนเม่ือเทียบกับ 7 เดือนท่ีผ่านมา ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ต้ังแต่เดือน
กุมภาพันธ์ – 5 ตุลาคม 2014* พบผู้ป่วยสะสม 8,011 ราย เสียชีวิต 3,857 ประเทศท่ีระบาดรุนแรงกว้างขวาง 
ได้แก่ 3 ประเทศ คือ กินี (ป่วย 1,298 ราย ตาย 768 ราย) ไลบีเลีย ( ป่วย 3,924 ราย ตาย 2,210 ราย) เชียร์
ราลีโอน (ป่วย 2,789 ราย ตาย 879 ราย) ประเทศท่ีมีการระบาดในวงจํากัด คือ ไนจีเรีย (ป่วย 20 ราย ตาย 8 
ราย) เซเนกัล (ป่วย 1 ราย และไม่มีผู้เสียชีวิต)  คองโก (ป่วย 71 ราย ตาย 43 ราย) สหรัฐอเมริกา (ป่วย 1 
ราย และไม่มีผู้เสียชีวิต) ท่ีเฝ้าระวังคือไอวอรี่โคสท์ซ่ึงมีพ้ืนท่ีติดกับไลบีเรียท่ีมีการระบาดใหม่ (อําเภอ 
Maryland และ Grand Kru 

*ปรับปรุงข้อมูล ณ วันท่ี 10 ตุลาคม 2557  (http://www.who.int/csr/disease/ebola/en/) 

 
 ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา คาดประมาณจํานวนผู้ป่วยในประเทศไลบีเรียและ

เชียร์ราลีโอน โดยใช้แบบจําลองสถานการณ์ โดยถ้าประสิทธิภาพ การควบคุมโรคในปัจจุบันไม่ดีข้ึน ภายใน
ปลายเดือนมกราคม 2015 จะพบผู้ป่วยประมาณ 550,000 คน แต่ถ้าข้อมูลขณะนี้มีการรายงานตํ่ากว่า
ความเป็นจริง สถานการณ์น่าจะเลวร้ายกว่านี้  โดยท่ีตัวเลขจะสูงข้ึนเป็น 1.4 ล้านคน 



การแพร่กระจาย รวดเร็วข้ึน จากการท่ีระบบสาธารณสุขในประเทศระบาดอ่อนล้าใกล้พังพาบ และ
บุคลากรสาธารณสุขติดเชื้อเสียเอง  แม้ว่าการป้องกันตนจากการติดเชื้อจะค่อนข้างตรงไปตรงมาด้วยเครื่อง
ป้องกันมาตรฐานไม่หรูหรา แต่ในแอฟริกาขาดแคลนอุปกรณ์อย่างหนัก จนแม้แต่แพทย์และพยาบาลติดเชื้อ
และเสียชีวิตไปด้วย 

ผลกระทบไม่เพียงแต่จํานวนป่วย เจ็บ ล้มตาย แต่กระทบความม่ันคง เศรษฐกิจ ระบบการศึกษาโรงเรียน
เปิดไม่ได้ และท่ีสําคัญคือกระทบระบบสาธารณูปโภค น้ํา ไฟ และก่อให้เกิดความหมางเมินระหว่างผู้นํา
ประเทศในแอฟริกา 

 
ประสบการณ์ตรง ณ ถ่ินระบาดในแอฟริกา 

ไวรัสอีโบลาติดต่อจากสัตว์ป่าสู่คน และคนสู่คน ลิงแอฟริกัน ชิมแพนซี ค้างคาวเป็นตัวแพร่ 
โดยเฉพาะค้างคาว ท้ังนี้ โดยท่ีค้างคาวจะไม่มีอาการใดๆท้ังสิ้น และน่าจะเป็นตัวการสําคัญต้ังแต่เริ่มพบการ
ระบาดต้ังแต่ปี ค.ศ.1976 ท้ังนี้จากการสัมผัสสัตว์ติดเชื้อโดยตรงจากการนํามาฆ่าชําแหละเป็นอาหาร การ
ติดต่อจากคนป่วยผ่านทางการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง น้ําลาย ปัสสาวะ อุจจาระ เลือด น้ํานม น้ําอสุจิ และสิ่งคัดหลั่ง
ในช่องคลอดจากเพศสัมพันธ์ โดยท่ีไวรัสจะอยู่ในน้ํานม อสุจิ และน้ําในช่องคลอดได้นานหลายเดือน การสัมผัส
ยังรวมถึงการปนเป้ือนมาท่ีปาก เยื่อบุจมูก ตา และแม้แต่การไอ จาม มีละอองฝอยกระเด็นเข้าหน้า และการท่ี
สิ่งคัดหลั่งกระเด็นติดตามเสื้อผ้า เครื่องใช้ ท่ีนอน และเอามือไปป้ายสัมผัสเครื่องใช้เหล่านี้มาขยี้ตาหรือสัมผัส
เยื่อบุต่างๆ 
 ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดในแอฟริกา ติดเช้ือจากการท่ีเฝ้าดูแลคนป่วยในครอบครัว โดยท่ีไม่มีชุดป้องกัน
ตัว ถุงมือ หมวก กาวน์กันน้ํา และอาการเริ่มต้นเหมือนกันหมด คือ ไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตัว ปวดหัว
รุนแรง และคลื่นใส้อาเจียน ท้องเสีย    ประมาณ 20% ท่ีคุณหมอไมเคิลเจอท่ีคลินิกจะมาด้วยเจ็บคอ เป็น
อาการแรก เม่ือโรคลุกลาม อาการท้องเสียจะรุนแรงมากข้ึน จนเกิดภาวะขาดน้ํา เกลือแร่ โดยเฉพาะร่างกาย
ขาดเกลือแร่โปแตสเซียม และเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้เสียชีวิตต้ังแต่เนิ่นๆ การท่ีท้องเสียรุนแรงทําให้มีการ
ปนเป้ือนเรี่ยราดไปท่ัว และคุณหมอไมเคิลและทีมเชื่อว่า อุจจาระจากการท่ีมีท้องเสียเป็นการแพร่กระจาย
โรคท่ีสําคัญท่ีสุดทางหนึ่ง อาการท่ีมีตกเลือดท้ังตัวท่ีน่ากลัวนั้น พบไม่มากนัก เนื่องจากเสียชีวิตไปก่อนหน้า
จากท้องเสีย ช็อก เกลือแร่แปรปรวนในเลือด แต่เม่ือมีการตกเลือดจะมีเลือดออกทางจมูก ปาก กระเพาะ
อาหาร และบางคนตกเลือดได้ทันทีทันใด และตายภายใน 1 ชั่วโมง ระยะฟักตัวของโรคต้ังแต่ได้รับเชื้อเข้า
ร่างกายจนมีอาการเริ่มแรกจะตกอยู่ภายใน 21 วัน โดยท่ีอาจมีอาการออกมาเร็วภายใน 2-3 วันก็ได้    70% 
ของผู้ป่วยตายภายใน 8 วัน 
 ขณะนี้ท่ีคลินิกในไลบีเรีย เชียร์ราลีโอน และในประเทศท่ีระบาดเริ่มมีการนํายาและวัคซีนหลายชนิด
เข้ามาใช้ แม้ว่ายาจะอยู่ในข้ันทดลองก็ตาม แต่หัวใจสําคัญท่ีช่วยชีวิต ในทีมของคุณหมอไมเคิลท่ีมอนโรเวีย 
คือ การรักษาประคับประคองชีพ และจะทําให้ลดการเสียชีวิตลงไปได้ถึง 24% การช่วยชีวิตเหมือนกับท่ีใน
ประเทศไทยรักษาผู้ป่วยท้องร่วงอย่างรุนแรง เช่นจากอหิวาตกโรค ด้วยการให้น้ํา เกลือแร่ทางปาก ทางเส้น
เลือด ทดแทนเกลือแร่ โปแตสเซ่ียม แมกนีเซ่ียม และเกลือคาร์บอเนต และรักษาโรคติดเช้ือจากแบคทีเรีย



แทรกซ้อน ท่ีสําคัญคือ คนไข้แอฟริกันหลายรายถูกเหมารวมว่าเป็นอีโบลา ท้ังๆท่ีเป็นมาลาเรีย ไทฟอยด์ 
หรือโรคอ่ืนๆ   คุณหมอไมเคิลกล่าวยํ้าว่า ถ้าเกิดมีอีโบลาในประเทศไทย ต้องตระหนักว่าควรต้องตรวจหา
โรคประจําในบ้านเราก่อนด้วย ยกตัวอย่างเช่น ไข้เลือดออกเด็งก่ี (dengue) ไข้ตัวงอ (ไวรัส Chikungunya) 
ติดเชื้อริกเก็ตเชีย เช่น ไทฟัส และแม้แต่ไข้หวัดใหญ่เองก็ตาม 
 
อีโบลากับประเทศไทย 
 คุณหมอไมเคิลได้แสดงความชื่นชม ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกฯของเราท่ีได้เฝ้าระวังโรค
จากสัตว์ป่าสู่คนในประเทศไทยมานาน 12 ปี และโดยเฉพาะในช่วง 3-4 ปีท่ีผ่านมา ท่ีศูนย์ฯได้ร่วมกับกรม
อุทยานแห่งชาติสัตว์ป่าและพันธุ์พืช ทําการตรวจค้างคาวไทย 699 ตัว ในภูมิภาคต่างๆ และลิง 50 ตัว ไม่พบ
ไวรัสในน้ําลาย เยี่ยว หรือมูล และตรวจหาหลักฐานของการติดเชื้อหรือแอนติบอดีย์ในน้ําเหลืองในค้างคาวอีก 
500 ตัว ไม่พบว่ามีการติดเชื้อ และนี่เป็นการเตรียมความพร้อม เพราะอีโบลามีต้นกําเนิดจากค้างคาวและแพร่
สู่สัตว์อ่ืนๆ เช่น ลิง แม้แต่สัตว์ฟันแทะ และแพร่สู่คนต่อได้ และนํามาซ่ึงการท่ีทางศูนย์สามารถทําการตรวจผู้
อยู่ในข่ายสงสัยในประเทศไทยได้เลย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประเด็นสําคัญ 7 ประการเก่ียวกับอีโบลาท่ีควรทราบ 
1. สายพันธุ์อีโบลาท่ีระบาดขณะนี้มีการกลายพันธุ์และจะทําให้มีความรุนแรงมากข้ึนหรือไม่? 

สายพันธุ์อีโบลา Zaire ท่ีระบาดขณะนี้เคยระบาดมาแล้ว 7 ครั้งในแอฟริกา ถึงแม้ว่าจะมีการ
เปลี่ยนรหัสพันธุกรรมหลายร้อยตําแหน่ง แต่ยังไม่มีหลักฐานท่ีชี้บ่งชัดเจนว่าไวรัสมีความสามารถในการแพร่ได้
รุนแรงเป็นพิเศษกว่าเดิม หรือสามารถแพร่ทางอากาศผ่านทางการหายใจอย่างเช่น ซาร์ส หรือโรคอีสุกอีใส 
และไม่แพร่ผ่านทางยุง แมลงอย่างเช่นไข้เลือดออกเด็งก่ี หรือมาลาเรีย 

 
2. อาการของอีโบลาท่ีควรสังเกต : ท้องเสีย สะอึก 

ถึงแม้อีโบลาจะมีการคล้ายไข้ท่ัวไป หรือรวมท้ังไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ ไข้ ปวดหัว ปวดกล้ามเนื้อ 
เพลีย ไม่มีแรง และคลื่นไส้ อาเจียน แต่อีโบลาจะมีท้องเสียภายใน 24 ชั่วโมงแรกท่ีเริ่มต้นมีอาการ แม้ว่าบาง
คนจะมีเจ็บคอเป็นอาการเริ่มต้นก็ตาม  ผื่นอาจพบได้แต่เป็นการยากท่ีจะบอกว่าเป็นอีโบลาหรือไข้เลือดออก



เด็งก่ี ฉ่ีหนู เป็นต้น อาการสําคัญท่ีทีมคุณหมอไมเคิลพบในช่วง 3 เดือนท่ีอยู่ในแอฟริกา คือ การสะอึกท่ีมี
พร้อมไข้ ปวดหัว คลื่นไส้ อาเจียน ซ่ึงไม่พบในโรคติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ 
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3. ถ้าต้องเดินทางไปต่างประเทศโดยเฉพาะแอฟริกาจะป้องกันตนอย่างไร 

ถ้าจําเป็นต้องไปแอฟริกา ต้องแน่ใจว่าได้รับวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ อย่างถูกต้องพร้อมมูล เพราะถ้า
ไม่ได้วัคซีน แล้วเกิดมีอาการไม่สบาย  มีไข้ อาจจะเกิดจากโรคอ่ืนๆในแอฟริกาท่ีไม่ใช่อีโบลา ต้องเตรียมยา
จําเป็นสําหรับโรคท่ัวๆไปให้พร้อม เม่ืออยู่ในแอฟริการะมัดระวังเป็นพิเศษเรื่อง น้ําด่ืม อาหาร ท่ีเป็นตัวการ
ของโรคท่ีอาการคล้ายอีโบลา เช่น โรคท้องเสียจากแบคทีเรีย ไทฟอยด์ท่ีมีอยู่ชุกชุม ข้อควรจําข้ึนใจคือ 

•   ถ้าเป็นไปได้ ไม่เดินทางไปประเทศไลบีเรีย กินี และเชียร์ราลีโอน อย่างน้อยต้ังแต่วันนี้จนถึงอีก 9  
เดือนข้างหน้า ซ่ึงเป็นเวลาท่ีคาดการณ์ว่าอีโบลาจะสงบ 

•   ถ้าเจ็บป่วยในแอฟริกา หลีกเลี่ยงสถานพยาบาล โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยอีโบลา เลือกโรงพยาบาลท่ีมี 
เครื่องมือและระบบพร้อมในการป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

•   หลีกเลี่ยงการสัมผัสใดๆ กับสิ่งคัดหลั่งทุกชนิด กับคนท่ีสงสัยว่าจะป่วย 

•    ล้างมือบ่อยๆเป็นประจําด้วยสบู่ มาตรฐานท่ีใช้ในโรงพยาบาล หรือถ้าไม่มีสบู่ในแอฟริกาใช้น้ํายาซัก
ผ้าขาว เจือจางในน้ํา อัตราส่วน 1:20 (0.2% hypochlorite)  

•    ล้างมือบ่อยๆ เป็นประจําด้วย น้ํายาหรือเจลแอลกอฮอล์ ไช้ได้ผลดีมาก ท้ังนี้ต้องแน่ใจว่ามีความ
เข้มข้นไม่น้อยกว่า 62% ของเอธานอล เม่ือสัมผัสกับพ้ืนผิวเครื่องใช้ เก้าอ้ี ประตู ลูกบิด ในโรงแรม ภัตตาคาร 
ในรถยนต์ สนามบิน ล้างมือทันทีด้วยแอลกอฮอล์ 

•   ห้ามใช้โทรศัพท์ มือถือ คอมพิวเตอร์ หรือ เสื้อผ้า เครื่องใช้จากคนอ่ืน ซ่ึงอาจจะปนเป้ือนเชื้อไวรัส 
ท้ังจากตัวเจ้าของเองหรือจากแหล่งอ่ืนๆ 



•   ห้ามแตะต้องศพ ถึงแม้จะไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นอีโบลาหรือไม่ 

•   ห้ามแตะต้อง  อุ้มสัตว์ โดยเฉพาะสัตว์ป่า ค้างคาว หรือให้อาหารลิงในแอฟริกา 

•   ถ้ามีไข้เกิน 38.6 องศาเซลเซียส และมีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปนี้ เช่น เจ็บคอ ปวดหัว ปวด
กล้ามเนื้อ คลื่นใส้ อาเจียน ท้องเสีย หรือมีจ้ําตามผิวหนังโดยไม่ได้ถูกกระแทก เลือดออกตามเหงือก อาเจียน
หรือถ่ายเป็นเลือด พบแพทย์ด่วน และต้องแน่ใจด้วยว่ามีการตรวจหามาลาเรีย ไข้เลือดออกเด็งก่ี ไทฟอยด์ด้วย 
ไม่ใช่ตรวจแต่อีโบลา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

http://www.redflagnews.com/downloads/ 
 

4. ประเทศไทยจะป้องกันการนําเข้าอีโบลาจากแอฟริกาได้อย่างไร? 
                                            นักธุรกิจในประเทศไทยท่ีต้องการคนทํางานจากแอฟริกา

ต้องมีการยืนยันการตรวจสุขภาพจากประเทศใน
แอฟริกา พร้อมกับเม่ือมาถึงประเทศไทย ไม่ว่าจะ
ทางการคมนาคมใดก็ตาม ต้องผ่านการตรวจคัดกรอง
อย่างเข้มงวด และก่อนท่ีจะให้ทํางาน ควรต้องรอ
จนกว่าคนๆนั้นผ่านพ้นระยะเวลา 21 วันไปแล้ว โดยใน
ระยะดังกล่าวต้องอยู่ในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ทราบท่ีอยู่
และต้องให้รายงานทันที ท่ีมีอาการผิดปกติ รวมท้ัง
รายงานบุคคลท่ีสัมผัสรวมท้ังเพศสัมพันธ์ต้ังแต่วันเริ่มมี 

                                            อาการ เพราะเชื้อไวรัสจะเริ่มปล่อยจากตัวได้ทันทีท่ีเริ่มมี 
                                            อาการ 
 

http://www.vox.com/2014/7/29/5948415/ebola-

outbreak-disease-virus-symptoms-africa-facts-guinea-

nigeria 



นักเรียน นักศึกษา นักธุรกิจไทยท่ีต้องเดินทางไปแอฟริกา ต้องได้รับการอบรมการป้องกันตัว 
สถานท่ีติดต่อ และเม่ือเดินทางกลับประเทศไทยต้องมีการเฝ้าติดตาม เป็นต้น 
5. ถ้ามีผู้ป่วยอีโบลาในประเทศไทย โรงพยาบาลจะรับมือไหว?  

การเตรียมความพร้อม ท้ังสถานท่ี ห้องแยก ห้องน้ําแยก การฆ่าเชื้อไวรัสจากเสื้อผ้า เครื่องใช้ สิ่ง
ปฏิกูลจากคนไข้ ต้องเริ่มปฏิบัติตระเตรียมแต่เนิ่นๆ ต้ังแต่บัดนี้ ท้ังนี้ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด 
และต้องเตรียมบุคลากรท่ีได้รับการอบรม ฝึกซํ้าๆในการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกกักกันระหว่างท่ียังไม่ทราบว่าเป็น
หรือไม่ หรือเม่ือเป็นแล้ว อุปกรณ์ป้องกันตัว กันการติดเชื้อ ต้องเตรียมแต่เนิ่นๆ ท้ังนี้ เพ่ือใช้ท้ังซ้อมก่อนการ
ระบาดจริง และถ้ามีการระบาดแล้วอุปกรณ์เหล่านี้ต้องพร้อมใช้ได้ในทันที 

 
6. หมอและพยาบาลไทยจะปลอดภัยหรือไม่ ถ้ามีการระบาดเกิดข้ึน ? 

ความไม่ประมาท ซักซ้อมทําความเข้าใจ คัดกรองผู้ป่วยน่าสงสัย ไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยอ่ืนๆ ท้ัง
ต้ังแต่ก่อนเข้าห้องฉุกเฉิน ก่อนเข้ารับการตรวจตามปกติ ถ้าอยู่ในข่ายต้องแยกตัวผู้ป่วยทันที และใช้อุปกรณ์
ป้องกันตัวเสมือนผู้ป่วยเป็นอีโบลา หน้ากากอนามัย เสื้อคลุมกันน้ํา รองเท้า แว่นตา 

 
7. อีโบลาติดต่อระหว่างเดินทางบนเครื่องบิน?  
 การติดเชื้อบนเครื่องบินจะเกิดได้ยาก เนื่องจากไวรัส
จะแพร่กระจายได้ต่อเม่ือผู้ป่วยต้องมีอาการ และถ้าอาการน้อย
ยังเดินไปมา ช่วยตัวเองได้ทุกอย่าง ปริมาณไวรัสท่ีจะถูกปล่อย
จะมีปริมาณน้อยในสิ่งคัดหลั่ง และความเสี่ยงในการติดข้ึน
ประเภทของการสัมผัสว่ามีความสนิทแนบชิดในการสัมผัส
ระดับใด แต่ท้ังนี้อาจมีสถานท่ีท่ีต้องระวังเป็นพิเศษ คือ ห้องน้ํา
ในเครื่องบิน ซ่ึงสิ่งคัดหลั่ง น้ําลาย ปัสสาวะอาจจะติดค้างใน
อุปกรณ์ เครื่องใช้ในห้องน้ํา โดยเฉพาะถ้าผู้ติดเชื้อเริ่มแสดง
อาการขณะเดินทาง โดยเฉพาะมีท้องเสีย จะทําให้โอกาสการ
แพร่สูงข้ึน น้ํายาหรือเจลเหลว แอลกอฮอล์ต้องเตรียมไว้เสมอ 
ให้ผู้โดยสารบนเครื่อง สําหรับล้างมือบ่อยๆ เวลาสัมผัสพ้ืนผิว 
เครื่องใช้ต่างๆในเครื่องบิน หรือห้องน้ํา 

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/west-africa-

outbreak-infographic.pdf 


