
ความรูเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

สํานักโรคติดตออุบัติใหม 
16 พฤษภาคม 2560

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลันรุนแรง เกิดจากเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus) อยูใน family
ของ Filoviridae แบงออกไดเปน 5 สายพันธุ (species) ไดแก สายพันธุซารอี (Zaire) สายพันธุซูดาน (Sudan)
สายพันธุบุนดีบูเกียว Bundibugyo สายพันธุไอวอรีโคสต (cote d’lvoire) และสายพันธุเรสตัน (Reston)
โดยสายพันธุซารอี ซูดาน บุนดีบูเกียว และไอวอรีโคสต กอใหเกิดโรคระบาดในคน ผูท่ีติดเชื้อสายพันธุซารอี
จะมีอัตราตายสูงสุด คือ รอยละ 80-90 รองลงมาคือ สายพันธุซูดาน และบุนดีบูเกีย มีอัตราการตายรอยละ
40-60 และ 25 ตามลําดับ สวนสายพันธุ Ebola-cote d’lvoire กอใหเกิดโรคในคนได แตมีรายงานผูติดเชื้อ
เพียง 1 คนเทานั้น

2. อาการของโรค : ไขสูงทันทีทันใด ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ เจ็บคอ อาเจียน ทองเสีย และมีผื่น
ระบบการทํางานของตับและไตถูกทําลาย ในบางรายจะมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอกรางกาย

3. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 2 - 21 วัน

4. วิธีการแพรโรค :
- การติดตอจากคนสูคน เกิดจากการสัมผัสตรงกับเลือดท่ีติดเชื้อสารคัดหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลาย ปสสาวะ 

อุจจาระ น้ําอสุจิ หรือของเหลวชนิดอ่ืนในรางกายผูติดเชื้อ 

- การติดเชื้อในโรงพยาบาล พบไดบอยผานทางเข็มและหลอดฉีดยาท่ีปนเปอนเชื้อ และยังพบการ
แพรกระจายเชื้ออีโบลาในพิธีศพไดบอย เนื่องจากพิธีศพอาจมีการสัมผัสโดยตรงกับรางกายผูเสียชีวิต  

- การติดตอจากสัตวสูคนได จากการสัมผัสโดยตรงกับเลือด เครื่องในของสัตวปาท่ีติดเชื้อ หรือจากการ
ชําแหละซากสัตว เชน ลิงชิมแปนซี ลิงกอริลา คางคาวกินผลไม ละม่ังปา และลิงแสม เปนตน 

- ยังไมพบรายงานจากการติดเชื้อผานทางละอองฝอยท่ีลอยในอากาศ 

5. การวินิจฉัยโรค : การวินิจฉัยมักจะเปนการตรวจผสมผสานระหวางการตรวจหาแอนติเจน โดยวิธี RT-PCR
รวมกับหาแอนติบอดี คือ IgM หรือ IgG จากตัวอยางเลือด นํ้าเหลือง หรือจากอวัยวะ อาจใชการแยกเชื้อไวรัส
โดยการเพาะเชื้อ หรือการเลี้ยงในหนูตะเภา หรือบางครั้งอาจตรวจพบเชื้อไดจากการสองดวยกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอนในชื้นเนื้อจากตับ มาม ผิวหนัง หรืออวัยวะอ่ืนๆ การชันสูตรศพโดยการตรวจชื้นเนื้อ (Formalin-
fixed skin biopsy) หรือการผาศพพิสูจนดวยการตรวจหาภูมิคุมกันหรือองคประกอบทางเคมีของเซลลและ
เนื้อเยื่อสามารถทําไดและเนื่องจากโรคนี้มีอันตรายตอมนุษยสูงมาก ดังนั้นการตรวจและศึกษาทางหองปฏิบัติการ
ท่ีเก่ียวของกับโรคนี้ กระทําไดเฉพาะในระบบปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดแกผูปฏิบัติงาน รวมท้ังชุมชนในระดับ
สูงสุด (BSL-4)

6. การรักษา : ยังไมมีวัคซีนหรือการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงในรายท่ีมีอาการรุนแรงตองการการดูแลอยางใกลชิด
ใหสารนํ้าอยางเพียงพอ

สิ่งที่สงมาดวย 4
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7. แหลงรังโรค : ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด ถึงแมจะมีการศึกษาอยางกวางขวาง จากหลักฐานท่ีเพ่ิมข้ึนชี้ใหเห็นถึง

บทบาทของลิง (ซ่ึงมีโรคท่ีคลายคลึงกับคน) และ/หรือ คางคาวในหวงโซการถายทอดเชื้อสูคน ในทวีปแอฟริกา 
พบวาการติดเชื้อไวรัสอีโบลาในผูปวยรายแรกท่ีพบ (human index case) มีความเก่ียวของกับการสัมผัส   ลิง
กอริลลา ลิงซิมแปนซี ลิงอ่ืนๆ สัตวจําพวกเลียงผา กวางผา และเมนท่ีตายหรือถูกฆาในปาทึบ จนถึงปจจุบันนี้ 
พบเชื้อไวรัสอีโบลาในสัตวปา เชน ซากลิงซิมแปนซี (ในประเทศไอวอรีโคสตและสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก) 
ลิงกอริลลา (ในประเทศกาบองและประเทศคองโก) และตัว duikers (ในประเทศคองโก) ท่ีพบตายในปาทึบ 
การตายของลิงชิมแปนซี และลิงกอริลลาจํานวนมากสามารถใชในการเฝาติดตามการแพรกระจายของไวรัสได 
แตอยางไรก็ตาม แมสัตวเหลานี้จะสามารถติดเชื้อและแพรเชื้อสูคนได แตไมนาจะเปนแหลงรังโรค และจาก
หลักฐานท่ีมีอยูบงชี้วา คางคาวนาจะเปนแหลงรังโรค จากการตรวจหาการสรางแอนติบอดี และ RT-PCR ใน
คางคาว และความสัมพันธของการสรางแอนติบอดีในคนท่ีสัมผัสคางคาว 
 

8. มาตรการกระทรวงสาธารณสุข 
 ประเทศไทยมีการดําเนินการมาตรการซ่ึงสอดคลองกับคําแนะนําตามประกาศขององคการอนามัยโลก ดังนี้ 

การเฝาระวังโรค 
 -.กรมควบคุมโรคติดตามสถานการณจากองคการอนามัยโลกและประเทศตางๆ ท่ัวโลกเพ่ือประเมิน  
ความเสี่ยงอยางตอเนื่อง 
 - มีระบบคัดกรอง และเฝาระวังท่ีดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ รวมถึงสถานบริการสาธารณสุข
ท่ัวประเทศ  

การดูแลรักษา 
 - กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวทางการรักษา พรอมท้ัง จัดหาชุดพรอมอุปกรณปองกันการติดเชื้อ
สําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และในพ้ืนท่ี และไดดําเนินการสนุนใหโรงพยาบาลท่ีมี
หองแยกโรคใหสามารถดูแลผูปวยโดยปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและควบคุมปองกันการติดเชื้อ      
มีการใหคําปรึกษาแก แพทย พยาบาลในการรักษาพรอมท้ังจัดโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีสามารถ    
รับ - สงตอผูปวย ไดแก สถาบันบําราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาล
เลิดสิน  

- กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และหนวยงานเครือขายท่ัวประเทศเตรียมความ
พรอมการตรวจทางหองปฏิบัติการใหเปนไปตามมาตรฐานสากล และจัดทําคูมือท้ังการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ท่ัวไปและการเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาการติดเชื้อไวรัสอีโบลารวมท้ังการตรวจทางหองปฏิบัติการหาสาเหตุอ่ืนๆ
จากตัวอยางเลือดผูปวย 

การเตรียมความพรอมและการประสานส่ังการ 
 -  มีการใชระบบบัญชาการเหตุการณกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข มาเปนกลไกในการประสาน
สั่งการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค กรณีเม่ือพบผูปวย 

คําแนะนําสําหรับผูท่ีจะเดินทางจากประเทศไทยไปยังประเทศท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 
 เนื่องจากองคการอนามัยโลกยังไมมีประกาศหามการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด ผูท่ีจะเดินทางไป 
ยังสามารถเดินทางไปได โดยตองปฏิบัติตามคําแนะนํา ดังนี้  
 1. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปาท้ังท่ีปวยหรือไมปวย  
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 2. หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตวปาท่ีปวยตายโดยไมทราบสาเหตุโดยเฉพาะสัตวจําพวกลิงหรือคางคาว 
หรืออาหารเมนูพิสดารท่ีใชสัตวปาหรือสัตวแปลกๆ มาประกอบอาหาร 
 3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารคัดหลั่งเชนเลือดจากผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาหรือศพหรือสิ่งของ
เครื่องใชของผูปวยท่ีอาจปนเปอนกับสารคัดหลั่งของผูปวยหรือศพ 
 4. หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผูปวยหากมีความจําเปนใหสวมอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลและ
ลางมือบอยๆ 
 5. หากมีอาการเริ่มปวย เชน มีไขสูง ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ อาเจียนทองเสีย และ    
มีผื่นนูนแดงตามตัวใหรีบพบแพทยทันที 

คําแนะนําสําหรับประชาชนท่ัวไป 
 1. ติดตามขอมูลขาวสารท่ีเปนทางการจากกระทรวงสาธารณสุข 
 2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปาท่ีนําเขามาโดยไมผานการตรวจโรค ท้ังท่ีปวยหรือไมปวย 
 3. หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตวปาท่ีปวยตายโดยไมทราบสาเหตุโดยเฉพาะสัตวจําพวกลิงหรือคางคาว
หรืออาหารเมนูพิสดารท่ีใชสัตวปาหรือสัตวแปลกๆ มาประกอบอาหาร 

คําแนะนําสําหรับเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข 
 1. ดําเนินมาตรการเฝาระวังบริเวณดานชายแดน หรือจุดผานแดนระหวางประเทศท่ีอาจมีผูเดินทาง    
มาจากประเทศท่ีเกิดการระบาดและมีอาการสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาไดแก มีไขสูง ออนเพลีย ปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ อาเจียน ทองเสีย และมีผื่นนูนแดงตามตัว 
 2. ประชาสัมพันธใหความรูเรื่องการปองกันควบคุมโรคแกประชาชน ไดแก การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปา 
หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตวปวยตายโดยไมทราบสาเหตุโดยเฉพาะสัตวจําพวกลิง หรือคางคาว หลีกเลี่ยงการสัมผัส
กับสารคัดหลั่ง เชน เลือดจากผูปวยหรือศพ เปนตน 
 
 
 


