
องคความรูเรื่อง โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเช้ือไวรัสชนดิเฉยีบพลันรุนแรง เกดิจากเช้ือไวรัสอี
โบลา (Ebola virus) ซ่ึงอยูในตระกูล Filoviridae family ประกอบดวย 5 สาย
พันธุ (species) ไดแก สายพันธุไอวอรีโคสต สายพนัธุซูดาน สายพันธุซารอ ีสาย
พันธุเรสตนั (Reston) และสายพันธุ Bundibugyo โดยสายพันธุซูดาน สายพันธุ
ซารอี และสายพนัธุ Bundibugyo ทําใหเกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอโีบ
ลาในแอฟริกาและทําใหมีอัตราปวยตายประมาณ รอยละ 25-90 ในขณะที่ สาย
พันธุไอวอรีโคสต และสายพนัธุเรสตนั (Reston) มักไมทําใหเกดิอาการรุนแรง 
และยังไมมีรายงานการเสียชีวิตจากสายพันธุเรสตัน (Reston) 

2. อาการของโรค และระยะฟกตัว : ระยะฟกตวัประมาณ 2 - 21 วัน ผูปวยโรคติด
เช้ือไวรัสอโีบลาจะมีไขสูงทันทีทนัใด ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกลามเนือ้ และ
เจ็บคอ ตามดวยอาการ อาเจียน ทองเสีย และมีผื่นนนูแดงตามตัว (maculopapular 

rash) ในรายที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต จะพบมีเลือดออกงาย โดยเกดิทัง้
เลือดออกภายในและภายนอกรางกาย (internal and external bleeding) มักเกิดรวมกบั
ภาวะตบัถูกทําลาย ไตวาย หรือกอใหเกดิอาการของระบบประสาทสวนกลาง ช็อก 
และเสียชีวิตได 

3. การวนิิจฉัยโรค : การวนิิจฉัยมักจะเปนการตรวจผสมผสานระหวางการตรวจหา
แอนตเิจน โดยวิธี RT-PCR รวมกับหาแอนติบอดี คือ IgM หรือ IgG จากตวัอยางเลือด 
นํ้าเหลือง หรือจากอวยัวะ อาจใชการแยกเช้ือไวรัสโดยการเพาะเช้ือ หรือการเล้ียง
ในหนูตะเภา หรือบางคร้ังอาจตรวจพบเช้ือไดจากการสองดวยกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอนในช้ืนเนือ้จากตบั มาม ผิวหนงั หรืออวยัวะอืน่ๆ การชันสูตรศพโดยการ
ตรวจช้ืนเนือ้ (Formalin-fixed skin biopsy) หรือการผาศพพิสูจนดวยการตรวจหา
ภูมิคุมกนัหรือองคประกอบทางเคมีของเซลลและเนื้อเยือ่สามารถทําไดและ
เนื่องจากโรคนีมี้อนัตรายตอมนษุยสูงมาก ดังนัน้การตรวจและศกึษาทาง
หองปฏบิัติการที่เกี่ยวของกบัโรคนี ้กระทําไดเฉพาะในระบบปองกนัอนัตรายทีอ่าจ
เกิดแกผูปฏิบตัิงาน รวมทั้งชุมชนในระดับสูงสุด (BSL-4) 

4. การรักษา : ไมมีการรักษาจําเพาะ ในรายที่มีอาการรุนแรงตองการการดูแล
อยางใกลชิด ใหสารนํา้อยางเพยีงพอ 

5. แหลงรังโรค : ยังไมเปนทีท่ราบแนชัด ถึงแมจะมีการศกึษาอยางกวางขวาง 
จากหลักฐานที่เพิ่มขึน้ช้ีใหเห็นถึงบทบาทของลิง (ซ่ึงมีโรคที่คลายคลึงกับคน) 
และ/หรือ คางคาวในหวงโซการถายทอดเช้ือสูคน ในทวีปแอฟริกา พบวาการตดิ
เช้ือไวรัสอโีบลาในผูปวยรายแรกที่พบ (human index case) มีความเกี่ยวของกับการ
สัมผัสลิงกอริลลา ลิงซิมแปนซี ลิงอืน่ๆ สัตวจําพวกเลียงผา กวางผา และเมนที่



ตายหรือถูกฆาในปาทบึ จนถึงปจจุบนันี ้พบเช้ือไวรัสอีโบลาในสัตวปา เชน ซาก
ลิงซิมแปนซี (ในประเทศไอวอรีโคสตและสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก) ลิงกอ
ริลลา (ในประเทศกาบองและประเทศคองโก) และตัว duikers (ในประเทศคองโก) 
ที่พบตายในปาทึบ การตายของลิงชิมแปนซี และลิงกอริลลาจํานวนมากสามารถ
ใชในการเฝาตดิตามการแพรกระจายของไวรัสได แตอยางไรก็ตาม แมสัตวเหลานี้
จะสามารถติดเช้ือและแพรเช้ือสูคนได แตไมนาจะเปนแหลงรังโรค และจาก
หลักฐานที่มีอยูบงช้ีวา คางคาวนาจะเปนแหลงรังโรค จากการตรวจหาการสราง
แอนตบิอดี และ RT-PCR ในคางคาว และความสัมพันธของการสรางแอนติบอดใีน
คนที่สัมผัสคางคาว 

6. วิธีการแพรโรค : พบการติดตอของเช้ือไวรัสอโีบลาสูคน โดยการสัมผัส
โดยตรงกบัเลือดหรือเคร่ืองในของลิงที่ตดิเช้ือ หรือเกิดขณะจัดการหรือชําแหละ
สัตวเล้ียงลูกดวยนมทีต่าย โดยยงัไมพบรายงานจากการติดเช้ือผานทางละออง
ฝอยที่ลอยในอากาศ สําหรับการติดตอจากคนสูคน เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับ
เลือดที่ติดเช้ือ สารคัดหล่ัง อวัยวะ หรือนํ้าอสุจิ นอกจากนี ้การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลก็พบไดบอยผานทางเข็มและหลอดฉีดยาทีป่นเปอนเช้ือ และยังพบ
การแพรกระจายเช้ืออโีบลาในพิธีศพไดบอย เนื่องจากญาติผูเสียชีวิตอาจมีการ
สัมผัสโดยตรงกบัรางกายของผูเสียชีวติ 

7. ระยะตดิตอของโรค : จะไมมีการแพรเช้ือกอนระยะมีไข และจะแพรเช้ือเพิ่ม
มากขึ้นในระยะทีมี่อาการปวยนานเทาที่เลือดและสารคัดหล่ังยังมีไวรัสอยู ใน
ผูปวยรายหนึ่งที่ไดรับเช้ือจากหองปฏิบัตกิารสามารถตรวจพบเช้ืออีโบลาในน้ํา
อสุจิไดในวันที ่61 แตตรวจไมพบในวันที่ 76 หลังเร่ิมปวย 

8. มาตรการปองกันโรค : ยังไมมีวัคซีนหรือการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงสําหรับ
โรคติดเช้ือไวรัสอโีบลา ควรปองกันการมีเพศสัมพันธหลังการเจ็บปวยเปนเวลา 3 

เดือน หรือจนกระทั่งตรวจไมพบไวรัสในนํา้อสุจิ 

9. มาตรการควบคมุการระบาด : แยกผูปวยสงสัยจากผูปวยอืน่ๆ และเฝาระวังผู
สัมผัสใกลชิด ใชมาตรการ ปองกนัการติดเช้ือในสถานพยาบาลอยางเขมงวด 

รวมถึงดําเนนิการใหความรูแกชุมชนอยางเหมาะสมและรวดเร็ว 

 

 

 

 


