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๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน ดร.สุภาภรณ วัชรพฤกษาดี
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี
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บทท่ี ๑ บทเกร่ินนําอีโบลา ๘

บทท่ี ๒ โรคไวรัสอโีบลาอบัุติขึน้แตเมือ่ใด?
ผ ูปวยรายแรกของโลก ๑๘

บทท่ี ๓ ปฏิทินลําดับเหตุการณ ๒๗

บทท่ี ๔ ลักษณะทางเวชกรรม และพยาธิวิทยาของโรค ๔๒
นิยามในการตรวจวินิจฉัยเพื่อเฝาระวัง
ติดตามตรวจสอบผ ูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อติดโรค ๕๙

บทท่ี ๕ การระบาดของโรคไขเลอืดออกอโีบลาในป พ.ศ. ๒๕๕๗ ๖๖
เกาะติดสถานการณการระบาดของโรคไวรัสอโีบลา
ในแอฟริกาตะวันตก พ.ศ. ๒๕๕๗ ๗๑
มาตรการการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุโรคติดเชือ้ไวรัสอโีบลา ๑๒๘

บทท่ี ๖ การเตรียมความพรอมปองกนัและแกไขปญหาโรคติดเชือ้ไวรัสอโีบลา

ประเทศไทย ๑๗๐

ภาคผนวก ๒๑๗
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อโีบลา
วายรายกอโรคมหาภัยจากแอฟรกิา กาฬทวปี
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บทที่ ๑
บทเกริน่นําอีโบลา

สกุรในฟลปิปนสตดิเชือ้มหาภยั
พบเชือ้ในลงิแสมกอนนานมาแลวลงิแสมไปย ุงอะไร

กบัสกุร
ขาวลามาเร็วขาวใหญระดบัโลก
ผ ูนิพนธทราบขาวทางอินเทอรเน็ท (ProMed mail 2008,

number 537) เมือ่วนัที่ ๑๒ ธนัวาคม ๒๕๕๑ กเ็ลยนําเอามาเลา
เกร่ินนํากอน

เมือ่เดือนตุลาคม/พฤศจิกายน ๒๕๕๑ เกอืบ ๖ ปผาน
มาแลว มรีายงานวามกีารพบ “ไวรัสอีโบลา สายพนัธ ุเรสตัน” ใน
สกุรทีป่ระเทศฟลปิปนสเปนสกุรทีล่มเจ็บดวยโรคติดเชือ้ไวรัสทีม่ี
ชือ่โรควา “Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome
หรือเรียกยอ ๆ  วาPPRS”แตเมือ่มกีารตรวจชนัสตูรกลบัพบวาสกุร
บางตัวติดเชือ้ไวรัสอโีบลาเรสตนั (ดูในภาคผนวก)

ไวรัสอีโบลาคืออะไร มีความสําคัญอยางไร จึงตอง
ตระหนกตกใจ

โรคไขอโีบลา คอืโรคไขเลอืดออกจากไวรัสอีโบลา ซึง่
เปนโรคทีร่ายแรงมาก อุบติัใหมในแอฟริกาเมือ่พ.ศ. ๒๕๑๙

โรคไขเลอืดออกในประเทศเกาหลเีกดิจากไวรัสฮนัตาน
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โรคไขเลอืดออกในประเทศไทย ฟลปิปนส มาเลเซยี
สงิคโปร ศรีลงักา ปากสีถาน ฯลฯ เกดิจากไวรัสเดง็กี่

ปจจุบนัน้ี (พ.ศ. ๒๕๕๗) เรียกชือ่โรควา Ebola Virus
Disease หรือ EVD และเปนทีย่อมรับกนัทัว่ไป

ไมใชคําวา Ebola virus hemorrhagic fever กันแลว
ภาษาไทยกใ็ชชือ่วา โรคไวรัสอโีบลา

ไวรัสอีโบลาเปนสมาชกิในสกลุ “ฟโลไวรัส –Filovirus”
พบระบาดในแอฟริกาแพรระบาดติดตอไดทั้งจากคนส ูคน
ติดตอไดโดยการสัมผัสกับผ ูปวย ในท่ีท่ีมเีชือ้ไวรัสในปริมาณ
ท่ีสงู (ในถ้าํ, ในหองปฏบิตักิารวจิยั) อาจตดิตอกนัโดยทางอากาศ
(airborne transmission)ไดดวย จึงนับวามอัีนตรายสงู อัตรา
ปวย/ตายก็สูงมาก ยังไมมียารักษา อาจแพรมาจากสัตวที่ยัง
ไมทราบวามสีตัวอะไรบางอีกดวย

กอนทีจ่ะเลาเร่ืองโรคไวรัสอีโบลาน้ี ขอนําทานผ ูอาน
เขาส ูความหลัง คือภาพยนตรเกาประเภทสะเทือนขวัญ เขยา
อารมณ เขยาประสาท ใหทานทราบกนัเสยีกอน ทานจะเหน็วา
ภาพยนตรเร่ืองน้ีจะทาํใหทานเขาใจโรคน้ีดียิง่ขึน้

ภาพยนตรเร่ือง OUTBREAK ภาคไทยชื่อ “วิกฤติ
ไวรัสสบูนรก”
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๑๐

ใครจะค ุยความจําของทานทีเ่คยชมภาพยนตรเร่ืองหน่ึง
ทีนํ่าเอาตนคดิของโรคระบาดโรคหน่ึงทีค่ลายกบัโรคไขเลอืดออก
จากไวรัสอีโบลาซึง่เปนภาพยนตรประเภทสยองขวญัสะเทอืน
อารมณเร่ือง “Outbreak” ที่ฉายเปนปฐมฤกษในสหรัฐเมื่อ
เดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๓๘ นําแสดงโดยพระเอกยอดนิยมดัสติน
ฮอฟแมนและดาราสาวผ ูนารักเรอเนรุสโซและมวีอลฟกงัปเตอรเสน
เปนผ ูกาํกบัการแสดงในภาษาไทยไดชือ่วา “วกิฤตไิวรัสสบูนรก”
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๑๑

 เร่ืองยอมอีย ูดงัน้ี
มกีารพบไวรัสใหมชนิดหน่ึงทีไ่มเคยมผี ูใดร ูจักมากอน

อุบัติขึ้นในแอฟริกาเรียกชื่อไวรัสใหมน้ีวา Motaba virus
ภาพยนตรเร่ืองน้ีตองการเนนใหเห็นบทบาทของหนวยงานที่
เกีย่วของกบัการปองกนัและควบคมุการระบาดของโรคติดเชือ้
อุบัติใหมที่ระบาดใหมมีความรายแรงสูง ทั้งหนวยงานของ
กองทัพและทางการสาธารณสุขดานพลเรือนที่อาจจะมี
ผ ูกอการรายสากลใชอาวธุชวีภาพกอการตอประเทศ

เร่ืองมีวา มีผ ูลักลอบนําเอาลิงคาปูชีนขางหนาขาว
(white-fronted capuchin monkey) จากแอฟริกา (นายจิมโบ

ลิงคาปูชีนขางหนาขาว (white-fronted capuchin monkey) จากแอฟริกา
(ภาพจากวิกิพีเดีย)
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๑๒

สก็อตต-ผ ูแสดงคือ เด็มเซย) เขาไปยังสหรัฐโดยทางเรือ
โดยติดสนิบน รปภ.ทีท่าเรือ เพือ่นําไปจําหนายใหพอคา ทีจ่ะ
นําไปเพาะขยายพันธ ุและนําไปจําหนายตอไป ระหวางทาง
เจาลิงนอย พนนําลายใสหนาจิมโบ ซึ่งจะกอใหเกิดการติด
เชื้อโรคที่มีอย ูในตัวลิงได เมื่อไปถึงรานคาสัตวที่เมืองซีดาร
ครีค (Cedar Creek) ในแคลิฟอรเนีย ปรากฏวาเจาของราน
บอกวาเพศของลงิทีนํ่ามาสงให ไมตรงกบัใบสัง่ พอคารายน้ัน
ก็เคราะหรายโดนลิงขวนดวย จิมโบจึงรับลิงกลับ แตคงเลี้ยง
ไวเองไมไหว เลยเอาไปปลอยในปาแคลฟิอรเนียน่ันเอง

หลงัจากน้ัน จิมโบกจั็บเรือบนิกลบับอสตัน ในขณะ
น้ันจิมโบเร่ิมไมสบาย (เร่ิมมีอาการของโรคแลว) และกอน
เดินทาง ก็ยังไดจุมพิศเพื่อนสาวของตัวเองดวย (ถาจิมโบติด

พระเอกยอดนิยมดัสติน ฮอฟแมน
และดาราสาวผ ูนารักเรอเนรุสโซ
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๑๓

เชื้อ แฟนสาวอาจไดรับเชื้อได) ในเวลาไมนานหลังจากน้ัน
จิมโบและแฟนสาวก็ลมปวยจริง ๆ และตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และในขณะเดียวกันน้ัน อดีตภรรยาของ
แดเนียล (ร็อบบี้ หรือเรอเน รุสโซ) ก็ไดรับคําสั่งใหเขาไป
สอบสวนโรค ขณะในระหวางการดําเนินการดังกลาว เจาของ
รานคาสัตวในซีดาร ครีค ก็เร่ิมมีอาการปวยดวย ตอมาผ ูปวย
ทั้งสามรายก็ตายหมด ร็อบบี้ไดทําการสอบสวนโรคเสร็จสิ้น
และรายงานสรุปวาไดทําการตรวจผ ูที่มีโอกาสสัมผัสโรค
ทกุคนในบอสตัน (ปลายทางของจิมโบ) เปนปกติทกุคน

ในขณะที่เจาหนาที่หองปฏิบัติการชันสูตรโรคทาง
เทคนิคการแพทย กําลงัดําเนินการตรวจทดสอบตัวอยางเลอืด
ของเจาของรานคาสัตว หลอดเลือดในเคร่ืองปนเหวี่ยง
เกิดแตก เลือดกระเด็นไปถูก เฮ็นรี เซเวิรด (Henry Seward)
ซึง่เลนิเลอ ขาดความระมดัระวงั เพราะขณะปฏบิติังานกม็วัแต
ไปเลนเกมเบสบอล อย ูหนาทีวี ตอมาเฮ็นรี ยังไดเขาไปชม
ภาพยนตรที่โรงภาพยนตร ซึ่งวันน้ันมีผ ูคนแนนขนัด เฮ็นรี
ทัง้ไอ ทัง้จาม มเีสมหะ ผ ูคนในซดีาร ครีค จึงมโีอกาสติดเชือ้
จากเฮ็นรี และเร่ิมจะเกิดการแพรระบาดใหญอยางกวางขวาง
ของเชือ้ไวรัสชนิดอุบติัใหมน้ีในซีดาร ครีค พนัเอก แดเนียล
ทราบดีวา โรคน้ี แพรกระจายทางอากาศได เขาจึงอยากไปทีซ่ดีาร
ครีค แตขณะเดียวกัน แดเนียลไดรับคําสั่งจาก ฟอรดใหไป
ปฏิบัติภารกิจที่ นิวเม็กซิโก ซึ่งเปนแหลงที่มีการระบาดของ
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๑๔

โรคติดเชื้ออีกชนิดหน่ึงคือ ไวรัสฮันตา (Hantavirus) เพื่อ
กีดกันมิใหแดเนียลร ูเ ร่ืองเกี่ยวกับไวรัสโมตาบามากเกิน
ไปนัก แดเนียลกลับขัดคําสั่งโดยยังด้ือร้ันเดินทางไปยัง
ซีดาร ครีค ตามความประสงคของตนเอง ไปรวมกับร็อบบี้
และคณะ เมือ่ทราบวาโรคแพรไดโดยทางอากาศ นายพลฟอรด
จึงปลอยใหแดเนียลปฏิบัติงานไดที่น่ันตอไป (อยากรนหา
ทีต่ายดีนัก)

คณะของแดเนียล สั่งปดตายเมืองหามผ ูคนเขาออก
จัดการแยกผ ูปวยออกจากคนดีที่ไมปวย  และพยายามตาม
แกะรอยวา เชื้อไวรัสน้ีมาจากหนใด เขาไปสอบสวนโรคที่
รานคาสตัว พบวาสตัวสวนใหญคงมแีอนติบอดี (มภีมูติานทาน)
จึงไมปวย มีแตลิงที่น่ันลมเจ็บเหมือนกัน เขาแยกสัตวที่เจ็บ
ไปตรวจและกกักนัไวตางหากเพือ่ควบคมุโรค มีการประกาศ
กฎอัยการศึก และกองทัพเขาไปควบคุมสถานการณที่น่ัน
อยางเต็มที ่ชาวบานจํานวนไมนอยพยายามจะหลบออกจากเมอืง
แตกไ็มสาํเร็จ

มเีหตุการณตางๆเกดิขึน้ในซดีาร ครีค  แคซยี (สเปซยี)
พยายามชวยตัวเองเพื่อมิใหติดเชื้อโดยสวมใสชุดปองกัน
ตัวแตก็ไมรอด ร็อบบี้กําลังรักษาแคซีย ดวยความฉุกละหุก
ร็อบบี้เลยโดนเขม็ฉีดยาทิ่มแทงที่น้ิวมือตนเองเขา (เข็มใชกับ
ผ ูปวย อาจติดเชือ้ ในเลอืดมเีชือ้ไวรัสดวย จึงทาํใหติดเชือ้แลว
ปวยเปนโรคได) มีเซร ุมลึกลับอย ูชนิดหน่ึง เรียกชื่อกันเปน
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๑๕

รหัสวา E-1101 ไดมาจากผ ูติดเชื้อไวรัสโมตาบาที่ฟนและ
หายจากโรคดังกลาวแลว แดเนียลจึงทดลองฉดีเซร ุมใหแกลงิ
ทีอ่ย ูทีร่านคาสตัวเลีย้งทีก่าํลงัลมปวย  ปรากฏวาลงิมอีาการดีขึน้
แตเมือ่นําไปใชกบัผ ูปวยที ่ซดีาร ครีค กลบัไมไดผล แดเนียล
เขาพบทานนายพล ฟอรด เพื่อสอบถามเร่ืองราวเกี่ยวกับ
ไวรัสชนิดน้ี ฟอรดยอมรับวาทานทราบเร่ืองน้ีดี  แตตองเก็บ
ไวเปนความลับเพราะเปนเร่ืองเกี่ยวของกับความมั่นคงของ
ประเทศ ที่อาจมผี ูนําเอาเชื้อน้ี ไปใชเปนอาวธุชีวภาพอันเปน
อันตรายตอทหารอเมริกัน เซร ุมที่วาน้ันใชไดกับลิงที่ติดเชื้อ
สายพันธ ุด้ังเดิม แตใชรักษาโรคในคนไมไดผล เพราะคน
ติดเชื้อทางอากาศ จะเกิดจากสายพันธ ุที่กลายพันธ ุไปจาก
สายพันธ ุด้ังเดิมแลว ลิงจะติดเชื้อไดโดยการสัมผัส (กัดกัน)
หรือลิงอาจจะติดเชื้อไดทั้งสองสายพันธ ุคือติดตอทางอากาศ
ดวยกไ็ด

แดเนียลไดรับทราบถึงแผนปฏิบัติการ “กวาดลาง
ใหสิน้ซาก หรือ – Operation Clean Sweep” แผนปฏบิติัการของ
กองทพัทีจ่ะทิง้ระเบดิเพลงิทาํลายซดีาร ครีคใหราบไปทัง้เมอืง
พรอมๆกบัไวรัส  แผนน้ีไดรับอนุมติัจากทานประธานาธบิดี แลว
พันเอก โดนัลด แม็คคลินท็อค  ค ูหูของทานนายพลฟอรด
เมื่อคร้ังอย ูที่คายในแอฟริกา เปนผ ูที่มีประสบการณในการ
ทําลายคายโดยระเบิดเพลิงในคร้ังกระโนน พยายามที่จะ
ปกปดเร่ืองไวรัสน้ี ใหพนจากการนําไปใชเปนอาวุธชีวภาพ
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๑๖

และเพื่อกันมิใหแดเนียลไดรับความสําเร็จในการคนหา
วธิกีารรักษา

แม็คคลินท็อค เปนตัวการกอใหเกิดความเขาใจ
ผิดวาแดเนียลเปนตัวการนําเชื้อไวรัสไปแพรระบาด เลย
ทําใหเขาถูกจับกุม  แดเนียลและคณะไดพยายามอยางยิง่ยวด
เพือ่ทีจ่ะคนใหไดวา แหลงรังโรคคอืสตัวอะไร เพือ่รักษาเมอืง
เอาไวมใิหถกูทําลาย แดเนียลและซอลทบนิดวยเฮลคิอ็พเตอร
ไปยงัทาเรือทีล่งิถกูนําเขาไป แดเนียลไดประกาศทางสือ่ตางๆ
มีภาพถายของลิงประกอบ มีผ ูชมรายหน่ึงแจงกลับมาวา เคย
เหน็ลกูสาวของเธอเลนกบัลงิตัวหน่ึงเหมอืนกนั แดเนียลรีบรุด
ไปยังบานดังกลาว เจาของบานใหลูกสาวก ูรองเรียก ใหลิง
ออกมาจากปาหลงับาน ซอลทเลยใชปนกระสนุยานอนหลบัยงิ
ใหลงิหลบัจึงควบคมุลงิไดสาํเร็จ

ทางดานแม็คคลินท็อค ก็กลับมายังซีดาร ครีคอีก
โดยเฮลคิอ็พเตอร แตแดเนียลและซอลท ยงิจรวดไปยงัตนไม
หลายตนเพื่อทําใหเฮลิค็อพเตอรหลบและตกลงเพื่อถวง
เวลาใหทั้งสองหลบหนีไดทัน ทั้งค ูมีเวลาพอที่จะจัดหาเซร ุม
ตานเชื้อไวรัสไดทัน เพื่อชวย ร็อบบี้ แตไมไดใชกับเคซีย
เพราะเคซียหายและรอดเองแลว ในขณะเดียวกันปฏิบัติการ
คลีน สวีป ก็ดําเนินไปดวยความกาวหนา เมื่อทราบดวยวา
หนวยเหนือปกปดเร่ืองไวรัส  เขาตัดสนิใจบนิขึน้เพือ่ขดัขวาง
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๑๗

หยดุยัง้การทิง้ระเบดิ ดวยความรวมมอืของทานนายพลฟอรด
แดเนียลมีเวลาพอที่จะอธิบายชี้แจงใหนักบินเขาใจเร่ืองราว
ทาํใหระงบัการทิง้บอมบปพูรม เอาไปทิง้ในนํ้าแทน ไมทิง้ลง
ที่ในเมือง ฟอรดเหลืออดกับแม็คคลินท็อค จึงปลดออกจาก
ตําแหนงและจะควบคมุตัว ใหเปดเผยเร่ืองทีเ่กบ็ไวเปนความลบั
แม็คคลินท็อคข ูวาจะลากเอาฟอรดพนจากตําแหนงพรอม
ตนเอง แตฟอรดไมสนใจ เร่ืองก็จบลงดวยแฮปป เอ็นด้ิง
แดเนียลกลับคืนดีกับอดีตภรรยา และโรคไดรับการรักษา
ชาวเมืองก็เลยสามารถอย ูอ าศัยอยางมีความสุขในเมือง
ไดตอไป

น่ีแหละครับเปนเร่ืองของโรคระบาดที่ต้ังเคาโครง
เร่ือง โดยอาศัยไวรัสที่รายแรงคลายไวรัสอีโบลาและไวรัส
มารบวรกน่ันเอง
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๑๘

บทที่ ๒
โรคไวรสัอีโบลาอุบัตข้ึินแตเมือ่ใด?

ผ ูปวยรายแรกของโลก

ผ ูนิพนธจะนําเอาเร่ืองเร่ืองหน่ึง ซึ่งเปนเหตุการณที่
ผานมาเกอืบคร่ึงศตวรรษมาแลว ถอืเปนตํานาน มาเลาใหทาน
ไดรับทราบกนั

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
ผ ูปวยรายดชันี หรือผ ูปวยรายแรกของโลก
เหตุอุบติัขึน้เมือ่วนัที่๒๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙ ทีตํ่าบล

เลก็ๆ บนฝงขวาของแมนํ้าอีโบลา แมนํ้าสาขาของแมนํ้าคองโก
ซึง่อย ูทางภาคหนือของประเทศซาอีร ปจจุบนัน้ีประเทศซาอีร
เปลี่ยนชื่อเปน “ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
Democratic Republic of Congo-DRC”  ตําบลตนตํานานอย ูหาง
จาก แมนํ้า อีโบลา ลงไปทางใตประมาณ ๙๖กโิลเมตร  ชือ่“ตําบล
ยมับกู-ุYambuku”

นายมาบาโล โลเก ลา (Mabalo Lokela)ครูใหญโรงเรียน
ชนบทในตําบลน้ัน  ปวยเปนไขหนาวสัน่ จึงไปขอรับการตรวจที่
โรงพยาบาลมิชชันนารีในทองถิ่น โรงพยาบาลแหงน้ี เปน
โรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียง ดําเนินการโดยคณะมชิชนันารี
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๑๙

มีแพทยประจําการอย ู ๒๗ นาย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไข
มาลาเรียชนิดกลบัเปนซ้าํ (relapsing malaria) แพทยจึงสัง่จายยา
คลอโรควนิเพือ่รักษามาลาเรีย

วนัท่ี ๕ กนัยายน ถงึวนัท่ี ๘ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๑๙
วนัที่ ๕ กนัยายน ๒๕๑๙ คณุครูมาบาโล ไดยารักษา

มาลาเรีย กลบัมอีาการหนักมากขึน้ โรคดําเนินไปในทางทีเ่ลวลง
อาการทรุดถึงขั้นวิกฤติ มีการตกเลือดอยางมากจากทุกทวาร
และในทีส่ดุกล็าโลกไปวนัที่๘ กนัยายน ๒๕๑๙

แมนํ้าอีโบลาเปนตนนํ้าของแมนํ้ามองกาลา
เปนแมนํ้าสาขาของแมนํ้าคองโก อย ูทางเหนือของประทศ
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๒๐

ภายในสัปดาหที่คุณครูมาบาโลปวยและไดรับการ
รักษาอย ูทีโ่รงพยาบาลน้ัน มผี ูปวยทีป่วยเปนโรคคลาย ๆ  กนัใน
โรงพยาบาลน้ันอีกหลายรายดวยกัน รวมทั้งแพทยก็ปวยเปน
โรคคลายกนั ทกุรายทีป่วยตางกม็ปีระวติัวา ไดรับการฉดียาที่

ประเทศคองโก เปนประเทศอย ูทางฝงทะเลทางตะวันตกตรงกลางของทวีปแอฟริกา
เคยเปนประเทศอาณานิคมของเบลเยี่ยม เมื่อไดรับเอกราชก็เปล่ียนชื่อจาก “เบลเยี่ยม
คองโก” ไปเปน “คองโก” และตอมาเปล่ียนไปเปน “ซาอีร” แลวกลับเปน “คองโก” อีก
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๒๑

โรงพยาบาลโดยไมไดมกีารเปลีย่นอุปกรณทีใ่ชฉดี (รวมเขม็)หรือ
มฉิะน้ันกเ็ปนผ ูทีไ่ดมกีารไปสมัผสัใกลชดิกบัคณุครูมาบาโลทัง้น้ัน

คณุครูมาบาโล ใหประวติัวาระวางวนัที่ ๑๒ ถงึ ๒๒
สิงหาคม ๒๕๑๙ ไดเปนหัวหนาคณะทัศนาจรนํากล ุมของ
นักทศันาจรจากยมับกูไุปเดินปาทองไพร ขึน้ไปทางเหนือ ไปตาม
ล ุมแมนํ้าอีโบลาขึน้ไปจนถงึชายแดนประเทศแอฟริกากลาง

ตามประเพณพีืน้เมอืงทองถิน่  กอนนําศพไปฝง มารดา
ของคณุครูมาบาโล แมยาย นองสาว และเพือ่นสตรีอีกหลายคน
ตองมาชวยกนัแตงศพ ดวยมอืเปลา อาบนํ้าขดัสฉีววีรรณกอน
นําไปฝง

อีกไมกี่วันตอมา บุคคลกล ุมน้ีก็ลมปวยโดยมีอาการ
หนักกันถวนหนา และเสียชีวิตตามไปศึกษาตอในยมโลก
กบัครูใหญมาบาโลไปอีกหลายคน

ผ ูปวยเกิดขึ้นทุกกล ุมอายุและทั้งสองเพศ แตสตรี
อายรุะหวาง ๑๕-๒๙ ป จะมอัีตราปวยชกุกวากล ุมอ่ืน

ในเวลาตอมาภายใน ๑ สปัดาหมคีนไขในโรงพยาบาล
ไดรับการฉีดยาโดยใชเข็มฉีดยารวมกับคนไขรายดรรชนีให
หลับ (ในประเทศดอยพัฒนา ยากจน จึงใชเข็มฉีดยาซ้ําแลว
ซ้าํอีก ใชกบัผ ูปวยหลายคน ใชเขม็รวมกนัโดยบางคร้ังไมทนัได
ผานการฆาเชือ้ทีถ่กูตอง) หลงัจากน้ันผ ูทีไ่ดรับการฉดียารวมเขม็
กป็วยเปนไขเลอืดออกตามมาอีกหลายคน
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๒๒

การใชเข็มฉีดยาซ้ําแลวซ้ําเลาที่โรงพยาบาล จึงชวย
เสริมในการแพรกระจายโรคไปไดเร็วและกวางขวางออกไป
ยิง่ขึน้ ในทีส่ดุเมือ่การระบาดสิน้สดุลงในปน้ัน มผี ูปวยอุบติัขึน้
ในการระบาดคร้ังแรกของโลกน้ีรวม ๓๑๘ ราย และเสยีชวีติ
๒๘๐ ราย (อัตราปวย/ตาย= ๘๘%) และยงัมรีายงานการระบาด
ของโรคอุบติัขึน้อีกในประเทศเพือ่นบานคอืประเทศซดูานอีก
มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๒๘๔ ราย เสยีชวีติ ๑๕๑ ราย (๕๓.๑๖%)

พยาบาลชาวเบลเยีย่ม ๒ รายทีโ่รงพยาบาลในยัมบกูุ
กติ็ดโรค เสยีชวีติ และยงัมพียาบาลชาวพืน้เมอืง คณุพยาบาลชือ่
Mayinga N’Seka ก็เสียชีวิตอีกดวย (ประเทศคองโกเคยเปน
ประเทศอาณานิคมของประเทศเบลเยีย่ม)

แพทยประจํา ๑๗ นาย เสยีชวีติจากเหตุการณคร้ังน้ีไป
๑๑ นาย เหลอืแพทยอย ูเพยีง ๖ นาย โรงพยาบาล จึงตองปดการ
ใหบริการ

สรุปไดวาการแพรเชือ้จากผ ูปวยเกดิจากการถกูเขม็แทง
และของมีคมปนเปอนเชื้อ ทําใหเกิดบาดแผลและการสัมผัส
ใกลชดิรวมทัง้การแตงศพดวย
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๒๓

ในทางสากล แตเดิมที่เรียกชื่อวา โรคไขเลือดออก
อโีบลาน้ัน ปจจุบนัองคการอนามยัโลกไดเรียกชือ่ใหมเปนภาษา
อังกฤษใหกระชบัวา เรียกวา Ebola Virus Disease  หรือเรียก
ยอ ๆ  วา EVD

ในภาษาไทย เราก็ใชใหสอดคลองกับทางสากลวา
“โรคไวรัสอโีบลา”

ไมมกีารใชชือ่ “โรคไขเลอืดออกอโีบลา”  อีกตอไป
ประมาณ ๕สปัดาหภายหลงัการระบาดคร้ังแรกทีย่มับกูุ

ประเทศซาอีรนายแพทยซโูรไดศกึษาลกัษณะทางเวชกรรมของ
ผ ูปวย ๑๔ ราย

ผ ูปวยจะมอีาการไขสงูเฉยีบพลนั หนาว สัน่ ปวดศรีษะ
ปวดกลามเน้ือ เบือ่อาหาร คลืน่ไสปวดทอง เจ็บคอ หนาตาไร
ความร ูสึก มีอาการออนเพลียอยางมาก ในบางรายประมาณ
วนัที่ ๕ ของระยะเฉยีบพลนัของโรคจะมผีืน่ขึน้ตามตัว และมี
เลอืดออกดวย มเีลือดออกทีเ่ยือ่บุตา มแีผลตามริมฝปาก และ
ในชองปากมีเลือดออกจากแผลดังกลาว และออกจากเหงือก
อาเจียนเปนเลือด และถายอุจจาระดํา เลอืดกําเดาไหล มเีลอืด
ออกจากชองห ูปสสาวะเปนเลอืดและบางรายมอีาการตกเลอืด
หลังคลอดดวย ในรายที่มีเลือดออกมักจะถึงแกกรรมภายใน
๓ สปัดาห

จากการสํารวจทุกบานพบวามีระบาดอย ู ๕๕ ตําบล
(ทั้งหมดมี ๕๕๐ ตําบล) โรคน้ีไมเคยเปนที่ร ูจักของชาวบาน
มากอนเลยหรือแมแตแพทยดวย
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๒๔

อโีบลาสายพนัธ ุซาอรี ZEBOV-Ebola-Z
ในเดือนตุลาคมสามารถแยกเชื้อไวรัสที่มีรูปราง

คลายไวรัสมารบวรก (เปนไวรัสทีเ่คยเพาะแยกไดมากอน ทีน่คร
มารบวรก สหพนัธรัฐเยอรมนี โดยทราบในเวลาตอมาวา มาจาก
ลงิเขยีวแอฟริกนัทีส่ัง่จากแอฟริกาไปใชเปนสตัวทดลองในเยอรมนี
(แตไวรัสทั้งสองมีความแตกตางกันอยางชัดเจนโดยปฏิกิริยา
นํ้าเหลือง ไวรัสน้ีไดรับการขนานนามวาไวรัสอโีบลา (Ebola
virus) ตามชือ่แมนํ้าทีอ่ย ูในถิน่ทีโ่รคระบาดและแยกเชือ้ไวรัส
ไดการแยกเชือ้ไวรัสแยกไดจากเลอืดของผ ูปวย ๘ รายจาก ๑๐
ราย โดยเพาะในเซลลเวโร (Vero cells) ไวรัสน้ีจึงเรียกวาไวรัส
อโีบลาสายพนัธ ุซาอรีหรือ Ebola-Z

จากการทีแ่ยกไวรัสไดตางสายพนัธ ุกนัการระบาดใน
ประเทศซูดานและในประเทศซาอีรจึงมิใชการแพรของโรค
จากประเทศแรกเขาไปยงัประเทศหลงั

การระบาดของโรคลดความรุนแรงลงเมื่อมีการหยุด
การฉดียา (กระบอกฉดียาและเขม็ขาดแคลนจึงมกีารนําไปใช
รวมกนัหลายคนหลายคร้ัง) และยงัมมีาตรการแยกกกักนัผ ูปวย
มใิหออกนอกหม ูบาน การใชอุปกรณปองกนัการติดเชือ้อยาง
มิดชิดและถูกตองของเจาหนาที่โรงพยาบาลการกําจัดวัสดุที่
ปนเปอนเชือ้ทีถ่กูวิธทีําใหสามารถปองกนัการติดเชือ้และการ
แพรเชือ้ตอไปอีกได
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๒๕

การติดตอสวนใหญจะติดตอจากเลือด การติดจาก
ละอองฝอยของนํ้ามกูนํ้าลายอาจเกดิขึน้ไดแตมโีอกาสนอย

ไมสามารถแยกไวรัสไดจากตัวเรือด (Cimexhemipterus
F.) ยงุควิเลก็ซและยงุแมนโซเนีย  ซรัีมของสตัวตาง ๆ ทีอ่ย ูใน
บริเวณใกลเคยีงเชน  สกุร โค คางคาว หนู กระรอก ลงิ กไ็มพบ
วามีแอนติบอดีตอไวรัสอีโบลา (ไมมีรองรอยการติดเชื้อ)
แตอยางใดจงึยังหาแหลงรังเกบ็เชือ้ในธรรมชาตไิมได

อโีบลาสายพนัธ ุซดูาน SEBOV-Ebola-S
การระบาดคร้ังแรกในประเทศซูดานมีผ ูปวย ๒๘๔

คนโดยมีอัตราปวย/ตายเทากับรอยละ๕๓ เชื้อที่กอโรคเปน
ไวรัส จึงเรียกชือ่ใหจําเพาะมากขึน้วาอโีบลา-ซดูานหรือสายพนัธ ุ
ซูดานอีกไมกี่เดือนตอมาโรคก็อุบัติขึ้นที่เมืองยัมบูกุประเทศ
ซาอีรอีก  เชือ้กอโรคเรียกชือ่วาอีโบลา-ซาอีรหรือสายพนัธ ุซาอีร
มผี ูปวยในการระบาดคร้ังแรก ๓๑๘ คนอัตราปวย/ตายสงูกวา
การระบาดในซูดานคอืสงูถงึรอยละ ๘๘ แมวาจะมกีารศึกษา
คนควาอยางมากกย็งัพสิจูนแหลงรังโรคทีแ่นชดัไมได

อโีบลาสายพนัธ ุโคทดวีวัร CIEBOV-Ebola-C
การระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลารายงานจาก

ประเทศไอวอรีโคสทในป พ.ศ. ๒๕๓๗โดยมสีตรีนักชาติพนัธ ุ
วทิยาทําการผาตรวจซากลงิชมิแพนซทีีล่มตายไมทราบสาเหตุ
ทีใ่นปาชือ่ปาตาย (Tai Forest) ในประเทศไอวอรีโคสท เธอจึง
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๒๖

ติดเชื้อโดยบังเอิญและปวยสายพันธ ุน้ี  จึงใหชื่อวาอีโบลา
โคทดวีวัร (ชือ่ประเทศไอวอรีโคสททีเ่ปนภาษาฝร่ังเศส)

อโีบลาสายพนัธ ุเรสตนั  REBOV-Ebola-R
ในป พ.ศ. ๒๕๓๒ มกีารระบาดของไวรัสอีโบลาในฝงู

ลงิแสมที่กกักนัไวทีส่ถานีกกักันโรคเมืองเรสตันรัฐเวอรจิเนีย
ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนลิงแสมทีส่งไปจากฟารมเฟอรไลท
ชานกรุงมะนิลาเปนลงิทีเ่พาะไวจําหนายทีฟ่ารมบนเกาะมนิดาเนา
ลงิจะถกูกกักนัไวกอนสงตอไปยงัหองปฏบิติัการตาง ๆ  เพือ่ให
แนใจวาไมนําโรคจากปามาแพรในเมอืง โดยเฉพาะแพรส ูนักวจัิย
เปนเบือ้งตน ในระหวางกกักนัลงิไดลมเจ็บและมอัีตราตายสงู
การสอบสวนและตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการพบวาเปน
ไวรัสอีโบลา

หากลิงติดเชื้อโรคจะเกิดแกลิงที่มีความรุนแรง
มากอัตราตายสูง แมวาจะกอใหเกิดการติดเชื้อในมนุษยได
เหมือนกัน (พิสูจนไดจากการตรวจเลือดผ ูสัมผัสใกลชิดเชน
ผ ูเลี้ยงและสัตวแพทยผ ูดูแลสุขภาพลิง) แตกลบัไมกอโรคทีม่ี
อาการปวยดังเชนสายพนัธ ุซาอีรและสายพนัธ ุซดูาน จึงใหชือ่วา
อโีบลาสายพนัธ ุเรสตนั

นอกจากน้ันก็มีรายงานการระบาดของไวรัสอีโบลา
สายพนัธ ุเรสตันในลงิแสมทีส่ถานีกกักนัสตัวในรัฐเทก็ซสัเปน
ลิงแสมที่นําเขาจากประเทศฟลิปปนสเชนกันอีโบลาเรสตัน
น่ีเองท่ีพบวาไประบาดอย ูในสกุรฟลปิปนสดงัท่ีเปนขาว
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๒๗

บทที่ ๓
ปฏิทนิลาํดบัเหตกุารณ

จากป พ.ศ. ๒๕๑๙ มีเหตุการณการอุบัติของไวรัส
อีโบลาและการระบาดเกดิขึน้ในโลกน้ี ดังน้ีคอื

ถาแยกเปนเหตุการณ สรุปรายป และรายประเทศมี
ดังตารางดังตอไปน้ี
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๒๘

ณ วันท่ี ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗

พ.ศ. ประเทศ จํานวนปวย/ตาย % สายพันธ ุ

๒๕๑๙ ซาอีร ๓๑๘/๒๘๐ ๘ ๘ ซาอีร
๒๕๑๙ ซูดาน ๒๘๔/๑๕๑ ๕๓ ซูดาน
๒๕๑๙ อังกฤษ ๑/๐ ๐ ซูดาน
๒๕๒๐ ซาอีร (คองโก) ๑/๑ ๑๐๐ ไมระบุ
๒๕๒๒ ซูดาน ๓๔/๒๒ ๖๕ ซูดาน
๒๕๓๒ อเมริกา ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๓ อเมริกา ๔/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๒-๓๓ ฟลิปปนส ๓/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๕ อิตาลี ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๗ กาบอง ๕๒/๓๑ ๖๐ ไมระบุ
๒๕๓๗ ไอวอรี โคสท ๑/๐ ๐ โคทดีวัวร
๒๕๓๘ ซาอีร ๓๑๕/๒๕๐ ๘๑ ไมระบุ
๒๕๓๙ กาบอง ๓๗/๒๑ ๕๗ ไมระบุ
๒๕๓๙-๔๐ กาบอง ๖๐/๔๕ ๗๔ ไมระบุ
๒๕๓๙ แอฟริกาใต ๒/๑ ๕๐ ไมระบุ
๒๕๓๙ อเมริกา ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๙ ฟลิปปนส ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๙ รัสเซีย ๑/๑ ๑๐๐ ไมระบุ
๒๕๔๓-๔๔ ยูกันดา ๔๒๕/๒๒๔ ๕๓ ซูดาน
๒๕๔๔-๔๕ กาบอง ๖๕/๕๓ ๘ ๒ ไมระบุ
๒๕๔๔-๔๕ ซาอีร ๕๗/๔๓ ๗๕ ไมระบ
๒๕๔๕-๔๖ ซาอีร ๑๔๓/๑๒๘ ๘๙ ไมระบุ
๒๕๔๖ ซาอีร ๓๕/๒๙ ๘๓ ไมระบุ
๒๕๔๗ ซูดาน ๑๗/๗ ๔๑ ซูดาน
๒๕๔๗ รัสเซีย ๑/๑ ๑๐๐ ไมระบุ
๒๕๕๐ คองโก ๒๖๔/๑๘๗ ๗๑ ไมระบุ
๒๕๕๐ ยูกันดา ๑๔๙/๓๗ ๒๕ Bundibugyo
๒๕๕๑ ฟลิปปนส ๖/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๕๑ คองโก ๓๒/๑๕ ๔๗ ไมระบุ
๒๕๕๔ ยูกันดา ๑/๑ ๑๐๐ ซูดาน
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๒๙

พ.ศ. ประเทศ จํานวนปวย/ตาย % สายพันธ ุ

๒๕๕๕ ยูกันดา ๑๑/๔ ๓๖.๔ ไมระบุ
๒๕๕๕ คองโก ๓๖/๑๓ ๓๖.๑ ไมระบุ
๒๕๕๕-๕๖ ยูกันดา ๖/๓ ๕๑ ไมระบุ
๒๕๕๗ กินี, ไลบีเรีย, เซียรรา ๑,๗๕๒/๘๙๗ ๕๑.๒ ซาอีร

ลีโอน, ไนจีเรีย

ดัดแปลงจาก US CDC : Chronology of  Ebola Hemorrhagic Fever Outbreaks.

การอุบัติ/การระบาดของโรคไขเลือดออก อีโบลาตามตาราง
พอบรรยายสัน้ๆ ไดดงัน้ี

๑. วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๑๙ มีรายงานผ ูปวยโรคไข

เลอืดออกรายแรก การระบาดเร่ิมทีเ่มอืงยมับกูุ (ดูรายละเอียดหนา
๑๘) ประเทศซาอีร (ตอมาเรียกชื่อวาประเทศประชาธิปไตย
คองโก และตอมากเ็ปลีย่นกลบัไปเรียกชือ่เดิมอีก) การระบาด
แพรกระจายออกไปในบริเวณปริมณฑลใกลเคยีงของเมอืงยมับกูุ
เพาะแยกไดไวรัสสายพันธ ุ Ebola-Z จากผ ูปวย มีผ ูปวยรวม
จํานวน ๓๑๘ ราย ตาย ๒๘๐ ราย (๘๘%)

๒. พ.ศ. ๒๕๑๙
ตอเน่ืองจากเหตุการณระบาดในประเทศซาอีร มีการ

ระบาดทีท่างภาคของประเทศซดูาน เพาะแยกไดไวรัสสายพนัธ ุ
Ebola-S มผี ูปวยรวมจํานวน ๒๘๔ ราย ตาย ๑๕๑ ราย (๕๓%)
การระบาดเร่ิมทีเ่มอืง Nzara, Maridi และแพรออกไปยงับริเวณ
ใกลเคยีง



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๓๐

๓. พ.ศ. ๒๕๑๙
มีรายงานผ ูปวยโรคไขเลือดออกอีโบลารายแรกใน

ประเทศอังกฤษ ผ ูปวยเปนนักวิทยาศาสตร ปฏิบัติงานใน
หองปฏิบัติการไวรัส เกิดอุบัติเหตุเผลอเรอขณะปฏิบัติงาน
ทําใหเข็มฉีดยาปนเปอนเชื้อไวรัสอีโบลาพันธ ุซูดานแทงเอา
ลมปวย แตฟนไข และหาย

๔. พ.ศ. ๒๕๒๐
พ.ศ. ๒๕๒๐ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาทีตํ่าบล Tandala  ประเทศซาอีร มรีายงานผ ูปวย ๑ ราย
เสยีชวีติ เปนการรายงานการชนัสตูร ยอนหลงั

๕. พ.ศ. ๒๕๒๒
พ.ศ. ๒๕๒๒ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลา ในประเทศซดูานใต การระบาดอุบติัขึน้ทีบ่ริเวณทีเ่คย
ระบาดมาแลวเมื่อปกอน คือ ที่ Nzara, Maridi เพาะแยกจาก
ผ ูปวยเชือ้ไดไวรัส Ebola-S   มรีายงานผ ูปวย ๓๔ ราย ตาย ๒๒
ราย (๖๕%)

๖. พ.ศ. ๒๕๓๒
พ.ศ. ๒๕๓๒ มรีายงานการระบาดของไวรัสอีโบลา

สายพันธ ุเรสตัน เปนคร้ังแรกในลิงแสม ที่สถานีกักกันสัตว
ทดลอง เมอืงเรสตัน รัฐเวอรจิเนีย สหรัฐ อเมริกา  เปนการแยกเชือ้
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๓๑

สายพนัธ ุเรสตันไดเปนคร้ังแรก ไมมผี ูใดปวย แตมลีงิในสถานี
กกักนัลมเจ็บและตายเปนจํานวนมาก

๗. พ.ศ. ๒๕๓๓
พ.ศ. ๒๕๓๓เจาทีใ่นสถานีกกักนัลงิทีเ่มอืงเรสตัน และ

ทีรั่ฐ เพน็ซลิเวเนีย สหรัฐ อเมริกา ติดเชือ้แลวไมมอีาการ ๔ ราย
(asymptomatic infection)  และไมมผี ูใดเสยีชวีติ

๘. พ.ศ. ๒๕๓๒ – ๒๕๓๓
พ.ศ. ๒๕๓๒ – ๒๕๓๓ มรีายงานวา มคีนงานจํานวน

๓ ราย  ทาํงานในฟารมเพาะพนัธ ุลงิในประเทศฟลปิปนส ไดรับ
การตรวจเลือด จึงทราบวามีการติดเชือ้ไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุ
เรสตัน เปนการติดเชื้อที่ไมมีอาการของโรค (asymptomatic
infection)  และไมมผี ูใดเสยีชวีติ

๙. พ. ศ. ๒๕๓๕
พ.ศ. ๒๕๓๕ นครเซยีนา ประเทศอิตาล ีเปนลงิทีนํ่าเขา

จากประเทศฟลปิปนส เพาะแยกเชือ้ไดไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุ
เรสตัน

๑๐. พ.ศ. ๒๕๓๗
พ.ศ. ๒๕๓๗ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาจากเมือง MŒkouka และในเหมืองทองคําแหงหน่ึง
ลกึเขาไปในปาฝนชกุของประเทศกาบอง ทีแ่พทยใหการวิจัย
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๓๒

เบื้องตนวาเปนโรคไขเหลือง ตอมามีการชันสูตรยอนหลัง
จึงยนืยนัไดวาเปนโรคไขเลอืดออกอีโบลา มผี ูปวยรวม ๕๒ ราย
ตาย ๓๑ ราย (๖๐%) ไมไดระบสุายพนัธ ุของไวรัสอีโบลา

๑๑. พ.ศ. ๒๕๓๗
พ.ศ. ๒๕๓๗ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาจากประทศไอวอรี โคสท วา มีนักวยิาศาสตรพบวามี
ลงิชมิแพนซตีายโดยไมทราบสาเหตุ ในปา ชือ่ “ปาตาย” จึงทํา
การผาศพลงิตรวจ จึงติดเชือ้ ไดรับการสงตอไปรักษาในประเทศ
สวติเซอรแลนดและหายจากโรค  เพาะแยกไดไวรัสสายพนัธ ุ
ใหมอีกสายพนัธ ุหน่ึง จึงเรียกชือ่วา ไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุตาย
เรียกชือ่ยอวา Ebola-T และ ทีนิ่ยมกวาเรียกชือ่วาไวรัสสายพนัธ ุ
โคท ดี ววัร ตามชือ่ประเทศทีเ่ปนภาษาฝร่ังเศส วา ไวรัสอีโบลา
โคท ดี ววัร เรียกชือ่ยอวา Ebola-C

๑๒. พ.ศ. ๒๕๓๘
พ.ศ. ๒๕๓๘ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาทีเ่มือง Kikwit และบริเวณใกลเคียง ในประเทศซาอีร
อันทีจ่ริงแลว เมือ่มกีารสอบสวนโรคยอนหลงั ผ ูปวยรายดัชนี
เปนคนทํางานอย ูในปาที่อย ูกับใกลกับเมืองดังกลาวน่ันเอง
การระบาดไดแพรไปยงัสมาชกิในครอบครัวและมกีารระบาด
ในโรงพยาบาลดวย มผี ูปวยรวม๓๑๕ ราย ตาย ๒๕๐ราย (๘๑%)
เพาะแยกไดไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุซาอีร
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๓๓

๑๓. พ.ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาที่ อาณาบริเวณ Mayibout area ของประเทศกาบอง
พรานผ ูหน่ึงไปพบซากของลิงชิมแพนซี อย ูในปาจึงไดชวน
สหายชวยกนัชาํแหละและนําไปบริโภคเปนอาหาร พรานไพร
ผ ูน้ันและสหายผ ูรวมชําแหละเน้ือลิงรวม ๑๙ คนก็ปวยเปน
โรคไขเลือดออกอีโบลา และยังมีคนในครอบครัวอีกจํานวน
หน่ึงกป็วยเปนโรคดวย ในการระบาดคร้ังน้ีมผี ูปวยรวมทัง้สิน้
๓๗ ราย ตาย ๒๑ ราย (๕๗%)

๑๔. พ.ศ. ๒๕๓๙ – ๒๕๔๐
เดือนกรกฎาคม ๒๕๓๙ ถึงเดือนมกราคม ๒๕๔๐

มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่ประเทศ
กาบอง

๑๕. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ประเทศสหภาพแอฟริกาใตประกาศวา

มชีายผ ูหน่ึง มอีาชพีเปนพรานไพร ต้ังแคมปพกัอย ูในปา ไดพบวา
ในปาทีต้ั่งแคมปอย ู มซีากศพลงิแชมพนิซดีวย

ผ ูปวย ปวยทีบ่ริเวณ BoouŒ area ถกูสงตอไปรักษา
ยงัเมอืง Libreville  มแีพทยคนหน่ึงไดเดินทางจากประเทศกาบอง
ไปที่นครโจฮันเนสเบอรก ประเทศสหภาพแอฟริกาใตเพื่อ
ไปรักษาผ ูปวยรายน้ี  จึงไดสมัผัสใกลชิดกับผ ูปวยและไดรับ
ไวรัสอีโบลาจากผ ูปวย จึงลมปวยลงและเขารับการรักษาใน
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๓๔

โรงพยาบาล มพียาบาลอีก ๑ รายทีดู่แลแพทยรายน้ีอย ูกติ็ดเชือ้
ปวยเปนไขเลอืดออกอีโบลาและเสยีชวีติ

๑๖. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ มีรายงานการระบาดของไวรัสอีโบลา

ทีส่ถานีกกักนัสตัวทดลอง  รัฐเทก็ซสั สหรัฐ อเมริกา ในลงิแสม
ทีส่งจากประเทศฟลปิปนสเขาไปในสหรัฐ  การเพาะแยกเชือ้ได
ไวรัสอีโบลาสายพันธ ุเรสตันอีกคร้ัง ไมมีผ ูใดปวย แตมีลิง
ในสถานีกกักนัลมเจ็บและตายเปนจํานวนมาก

๑๗. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ. ศ. ๒๕๓๙มรีายงานวา ทีส่ถานกกักนัลงิกอนสงออก

ไปตางประเทศในประเทศฟลิปปนส มีลิงแสมติดเชื้อไวรัส
อีโบลาเรสตัน แตไมมผี ูใดปวย  พ.ศ. ๒๕๓๙

๑๘. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ มีรานงานวาที่ประเทศรัสเซีย มีนัก

วทิยาศาสตรทานหน่ึงขณะทาํงานในหองปฏบิติัการพฒันาอาวธุ
ชีวภาพของรัฐ ขณะปฏิบัติงานเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มเปอนเชื้อ
ไวรัสอีโบลาแทงเอา จึงติดเชือ้ ปวย และเสยีชวีติ

ไวรัสทีเ่พาะแยกไดจากผ ูปวยรายน้ีไดรับชือ่วา ไวรัส
อโีบลาสายพนัธ ุอสุตนิอฟตามชือ่ของนักวทิยาศาสตรทีเ่สยีชวีติ
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๓๕

๑๙. พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔
ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔ มรีายงานผ ูปวยโรค

ไขเลอืดออกจากเมอืง Gulu, Masindi และ Mbarara ในประเทศ
ยกูานดา ปจจัยเสีย่งไดแก การทีม่ผี ูคนไดไปรวมไวอาลยัผ ูเสยี
ชวีติรายหน่ึงทีน่าจะเปนโรคไขเลอืดออกอีโบลา การแพรเชือ้
ภายในครอบครัว  และมบีลุากรทางแพทยทีบ่ริบาลผ ูปวยรายที่
ไมไดสวมเคร่ืองปองกันตัวเองที่ เพียงพอก็ติดเชื้อไวรัสที่
เพาะแยกไดคอืไวรัสอโีบลาสายพนัธ ุซดูาน  มผี ูปวยในประเทศ
น้ัน ๔๒๕ ราย ตาย ๒๒๔ ราย (๕๓%)

๒๐. เดอืนตลุาคม ๒๕๔๔ – เดอืนมนีาคม ๒๕๔๔
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

ประเทศกาบอง การระบาดอุบัติขึ้นที่บริเวณชายแดนติดตอ
ประเทศกาบองกบัประเทศซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา
ไมระบสุายพนัธ ุ มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๖๕ราย ตาย ๕๓ ราย (๘๒%)

๒๑. เดอืนตลุาคม ๒๕๔๔ – เดอืนมนีาคม ๒๕๔๕
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

ประเทศกาบอง การระบาดอุบัติขึ้นที่บริเวณชายแดนติดตอ
ของประเทศซาอีรกบัประเทศกาบอง  เพาะแยกไวรัสไดไวรัส
อีโบลาไมระบสุายพนัธ ุ  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๕๗ ราย ตาย ๔๓
ราย (๗๕%)
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๒๒. เดอืนธนัวาคม ๒๕๔๕ – เดอืนเมษายน ๒๕๔๖
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

อําเภอ Mbomo และ อําเภอ KŒllŒ ã Cuvette Ouest ประเทศ
ซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลาไมระบสุายพนัธ ุ มผี ูปวย
รวมทัง้สิน้ ๑๔๓ ราย ตาย ๑๒๘ ราย (๘๙%)

๒๓. เดอืนพฤศจกิายน ๒๕๔๖–เดอืนธนัวาคม ๒๕๔๖
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

หม ูบาน Mbandza ในอําเภอ Mbomo ใน Cuvette Ouest ประเทศ
ซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลาไมระบสุายพนัธ ุ มผี ูปวย
รวมทัง้สิน้ ๓๕ราย ตาย ๒๙ ราย (๘๓%)

๒๔. พ.ศ. ๒๕๔๗
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

Yambio county ใน Yambio County ประเทศซดูานใต เพาะแยก
ไวรัสไดไวรัสอโีบลาสายพนัธ ุซดูาน มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๑๗ ราย
ตาย ๗ ราย (๔๑%) การระบาดในคร้ังน้ีอุบติัขึน้พรอม ๆ กบั
การระบาดของโรคหดั ผ ูปวยบางรายทีไ่ดรับการวนิิจฉยัคลาด
เคลือ่นวาเปนไขเลือดออก แตก็ไดรับการปรับคําวินิจฉยัใหม
ใหถกูตองแลว

๒๕. พ.ศ. ๒๕๔๗
มีรายงานจากประเทศรัสเซียวา มีนักวิทยาศาสตร

ทานหน่ึงปฏิบัติงานในหองทดลอง ติดเชื้อในหองปฏบิัติการ
โดยอุบติัเหตุ และเสยีชวีติ
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๒๖. พ.ศ. ๒๕๕๐
มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออกอีโบลาที่Kasai

Occidental Provinceประเทศซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา
ไมระบสุายพนัธ ุ  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๒๖๔ ราย ตาย ๑๘๗ ราย
(๗๑%) ทางการรายงานวามกีารระบาดเมือ่วนัที่๒๐ พฤศจิกายน
๒๕๕๐ มีรายงานผ ูปวยยืนยันเมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๑
และมผี ูทีเ่สยีชวีติรายสดุทายเมือ่วนัที่๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๑

๒๗. เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๐-เดอืนมกราคม ๒๕๕๑
รายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

Bundibugyo District ทางภาคตะวันตกของประเทศยูกานดา
เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลาสายพันธ ุใหม ชื่อสายพันธ ุ
Bundibugyo มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๑๔๙ ราย ตาย ๓๗ ราย (๒๕%)

๒๘. เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๑
มีรายงานจากประเทศฟลิปปนสวาตรวจพบไวรัส

อีโบลาเรสตันในสกุร มคีนงานในฟารมสกุรและทีโ่รงเชอืดสกุร
๖ รายทีไ่ดรับการตรวจชนัสตูร วามกีารติดเชือ้ไวรัสอีโบลาจาก
การทดสอบพบวามแีอนติบอดี แตไมมอีาการของโรคแตอยางใด

๒๙. เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๑-เดอืนกมุภาพนัธ ๒๕๕๒
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลา

ทีเ่ขตอนามยั Mweka และ luebo ของจังหวดั Kasai Occidental
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ประเทศซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา ไมระบสุายพนัธ ุ
มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๓๒ ราย ตาย ๑๕ ราย (๔๗%)

๓๐. เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔
เมือ่วนัที่๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ มรีายงานวามผี ูปวย

ตองสงสยัวาเปนโรคไขเลอืดออกอีโบลา ๑ รายที่ the Luwero
district ประเทศยูกันดา แตก็ไดรับการยืนยันวาเปนโรคจริง
เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา สายพนัธ ุซดูาน  มผี ูปวย ๑ ราย
ตาย ๑ ราย (๑๐๐%)

๓๑. เดอืนมถินุายน – เดอืนตลุาคม  พ.ศ. ๒๕๕๕
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

Kibaale District ประเทศยกูนัดา เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา
สายพนัธ ุซดูาน  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๑๑ ราย ตาย ๔ ราย (๓๖.๔%)

๓๒. เดอืนมถินุายน – เดอืนพฤศจกิายน  พ.ศ. ๒๕๕๕
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

ประเทศคองโก เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา สายพันธ ุ
Bundibugyo  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๓๖ ราย ตาย ๑๓ ราย (๓๖.๑%)

๓๓. เดอืนพฤศจกิายน ๒๕๕๕-เดอืนมกราคม ๒๕๕๖
มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออกอีโบลาที่ the

Luwero District เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา ระบสุายพนัธ ุ
ซดูาน มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๖ ราย ตาย ๓ ราย (๕๑%)
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๓๔. เร่ิมระบาดจากเดอืนกมุภาพนัธ ๒๕๕๗ ท่ีประเทศ
กนีี ลามไปท่ี ประเทศไลบเีรีย และประเทศเซยีรรา ลโีอน, ไนจเีรีย
ถงึวนัท่ี๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ ท่ีเตรียมตนฉบบัน้ีกยั็งระบาดอย ู

องคการอนามัยโลกรายงานวา ณ วันที่ ๔ สิงหาคม
๒๕๕๗ มผี ูปวยอย ูใน ๔ ประเทศ ในแอฟริกา ไดแก ประเทศ
กนีี, ไลบเีรีย, เซยีรรา ลโีอน, ไนจีเรีย โดยรวม ๑,๗๕๒ ราย ตาย
๘๙๗ ราย (๕๑.๒%)

สรุปแลวในขณะน้ีมไีวรัสอโีบลา (EBOV) ๕ สายพนัธ ุ (ปจจบุนั
เรียกวาเปนสปชยีส)

- Ebola Sudan - SEBOV (Ebola-S)
- Ebola Zaire – ZEOV (Ebola-Z)
- Ebola Cote d’Voire or Tai – CIEBOV (Ebola-C)
- Ebola Reston  - REBOV (Ebola-R)
- Ebola Bundibugyo (ยงัไมระบวุาเรียกชือ่ยอ)
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 Bundibugyo ebolavirus (BDBV)
 Zaire ebolavirus (EBOV)
 Reston ebolavirus (RESTV)
 Sudan ebolavirus (SUDV)
 Taï Forest ebolavirus (TAFV).

ชื่อสกุลหรือแฟมิลี ไดมาจากคําวา “thread” เพราะ
รูปลักษณของไวรัสสกุลน้ีเหมือนเสนดาย คําวา เสนดายตรง
กบัคําในภาษาละตินวา filo ดวยเหตุน้ีน่ีเอง จึงใชชือ่แฟมลิวีา
Filoviridae

รูปพรรณสณัฐานทีเ่ปนเสนดายน้ัน ความกวางประมาณ
๘๐นาโนเมตร ความยาวประมาณ๙๗๐นาโนเมตร  สาํหรับไวรัส
มารบวรกจะสัน้กวาน้ันคอืประมาณ ๗๙๐ นาโนเมตร

จีโนมของไวรัส เปน กรด อารเอ สายเด่ียว ไมมกีารแบง
เปนชิน้เปนสวน เนกาทฟิ เซน็ส (single-stranded nonsegmented
RNA (negative sense) ขนาดนํ้าหนักอณู 19 kbp ลกัษณะการจัด
วางรูปของเสนดาย อาจจะเปเสนตรงๆ มีแตกกิ่ง มีลักษณะ
มวนเหมือนเลข 6 อาระบิค หรือเปนรูป U ก็มี จึงสรุปวา
เปนไวรัสทีม่หีลายรูปลกัษณ (Pleomorphism)

นิวคลโีอแคพสดิ ขนาด ๕๐นาโนเมตร ลอมรอบอย ูดวย
ป ุมแหลมทีย่นืออกไป
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ป ุมแหลมทีย่ืน่ออกไปทีเ่รียกวา Transmembrane spike
มคีณุสมบติัเปนกลยัโคโปรตีน แตละป ุมกม็ลีกัษณะทางแอนติเจน
ทีต่างจากกนั ในผ ูปวยทีไ่ดติดเชือ้ผ ูปวยประเภทน้ี จะสราง large
amounts of a secreted nonstructural glycoprotein ในปริมาณ
ทีส่งู
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บทที่ ๔
ลกัษณะทางเวชกรรม และพยาธวิทิยาของโรค

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไวรัสอโีบลา
เพื่อใหเห็นลักษณะอาการของโรคไวรัสอีโบลาให

กวางขวาง  จะขอนําเอาลักษณะอาการและอาการแสดงจาก
หลาย ๆ  แหลงมาชีแ้จงใหไดทราบอยางกวางขวางกนัดังน้ี

ระยะฟกตวั
ระยะฟกตัว ๒-๒๑ วนั (สวนใหญ ๒-๘ วนั)
ลกัษณะอาการและอาการแสดงของโรค
๑. ในเอกสารเผยแพรของ USCDC ไดอธบิายไวสัน้ ๆ

ดังน้ี
อาการ และ อาการแสดงในระยะเร่ิมแรก ไดแก
ปวดขอ
ปวดหลงั ปวดเอว
ไขตัวรอน หนาวสัน่
ปวดศรีษะ
ทองเดิน
ออนเพลยี
คลืน่ไส อาเจียน
เจ็บคอ
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อาการและอาการแสดงในระยะหลงั ไดแก
มเีลอืดออกทีเ่ยือ่บลุกูตา (ตาขาว) ตาบวม
มเีลอืดออกจากห ูและจมกู (เลอืดกาํเดา)
ตกเลือดในทางเดินอาหาร มีเลือดออกจากชองปาก

ตกเลอืดทางทวารหนัก
อวยัวะเพศบวม (แคมใหญ และอัณฑะบวม)
มีความร ูสึกเจ็บแสบตามผิวหนัง มีผื่นขึ้นทั่วตัวและ

มเีลอืดออก (พรายย้าํ)
เพดานในปากแดงก่าํ
อาจพบวาม ีโคมา หมดสติ ชอ็ค
มอีาการแสดงของการแขง็ตัวของเลอืดในหลอดเลอืด

ทัว่ตัว (Disseminated intravascular coagulation –DIC)

การตรวจทางหองปฏบิตักิารเวชศาสตรชนัสตูร ไดแก
การตรวจ CBC อีเลก็โตรลยัท
ตรวจหาการแขง็ตัวของเลอืด
ตรวจสมรรถภาพตับ และไต
การตรวจทางดานไวรัสวทิยาและปฏกิริิยาเซโรโลยี
ถาไมตาย จะฟนจากโรคภายใน ๗-๑๐ วนั
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๑. ในเว็บไซทของนายแพทย เดวิด แอล. เฮยแมน
EIINet Seminar, 2 April 1996.

นายแพทยเดวิด แอล. เฮยแมน  ในการประชุมคร้ังหน่ึง (คนยืนขวา) ท่ีอาคารท่ีทําการ
ของมูลนิธิ เฮ็นรี เอ็ม แจ็คสัน วอรชิงตัน ดี ซี ซ่ึงผ ูนิพนธก็เขารวมประชุมดวย
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นายแพทย เดวดิ แอล. เฮยแมน นักวิทยาการระบาด
อเมริกนั ผ ูที่เคยเปนผ ูอํานวยการฝายโรคติดเชื้ออุบัติใหมจาก
ไวรัสและแบคทเีรีย การติดตามเฝาระวงัและควบคมุ องคการ
อนามัยโลกและผ ูชวยผ ูอํานวยการองคการอนามัยโลก เปน
ผ ูที่ เคยทํางานที่ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐ (USCDC)
มปีระสบการณสงูในการตอส ูกบัโรคไวรัสอีโบลาในแอฟริกามาอยาง
โชกโชน และตอส ูกบัการระบาดของโรคซารสในประเทศจีน
มาแลว ไดแสดงขอมูลลักษณะทางเวชกรรมของโรคไวใน
เวบ็ไซทสวนตัวของทานชือ่ EIINet Seminar, 2 April 1996. ที่
ผ ูนิพนธไปพบในวทิยานิพนธ Tara’s Ebola site เปนวทิยานิพนธ
ระดับ Honor Thesis ของมหาวยิาลยั สแตนฟอรด แคลฟิอรเนีย
สหรัฐอเมริกา ผ ูนิพนธชืน่ชมผลงานของทานผ ูน้ี จึงขอนําเฉพาะ
ลกัษณะทางเวชกรรมของนายแพทย เฮยแมน มาเลาตอดังน้ี

“อาการตาง ๆ  ของโรคไวรัสอีโบลา อาจเหมอืนโรคอ่ืนๆ
ในเขตรอนของแอฟริกา ไข สงูไดถงึ ๔๐๐ ซ. มอีาการออนเพลยี
เปนอยางมาก ปวดกลามเน้ือ และปวดขอ  ปวดศรีษะ โดยเฉพาะ
ที่บริเวณหนาผาก สะอึก (และอาการสะอึก แสดงถึงอาการ
แสดงที่เลว) และจะเชื่อมโยงกับอาการแนนลิ้นป จุกยอดอก
ตาแดงก่ํา ในผ ูปวยที่ผิวสีออนหนอยจะแลเห็นผื่นแมคูโล
แปปลูาร หลงัวนัที่๖ ไปแลว คอืวนัที่๗และ วนัที่๘ ในหลายราย
จะมอีาการดีขึน้อยางชดัเจน อาการออนเพลยีกจ็ะดีขึน้ บางราย
จะร ูสกึวาตัวเองฟนไข นึกวาตนเองหายแลวดวยซ้าํไป
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๔๖

ดังทีท่ราบกนั แลววามอัีตรารอดชพีไดถงึ ๓๐% ทเีดียว
หากในวนัที่ ๙ และหลงัจากน้ันไป  หากยงัไมฟนไข ผ ูปวยกจ็ะ
เร่ิมมอีาการตกเลอืด การตกเลอืดจะตกออกมาไดจากทกุทวาร
และกม็กัจะนําไปส ูการเสยีชวีติ จะเหน็แลววาในระยะเร่ิมแรก
ของโรค  อาการและอาการแสดงเปนการยากทีจ่ะแยกออกจาก
โรคเขตรอน อ่ืน ๆ  ได

อัตราอุบัติการณของอาการและอาการแสดงของโรคไวรัสอีโบลา
(ในเอกสาร ใชช่ือเดิม- ไขเลือดออกอีโบลา)

อาการ อัตรา %

ไข ๑๐๐
ปวดศีรษะ ๔๐-๙๐
หนาวส่ัน ไมระบุ อัตรา
ปวดกลามเน้ือ/ปวดขอ ๔๐-๘๐
ไมสบายออนเพลีย ๗๕-๘๕
เจ็บคอ ๒๐-๔๐
เบ่ืออาหาร ไมระบุอัตรา
อาเจียน ๕๙
อาเจียนเปนเลือด ๑๐-๔๐
ทองเดินไมเปนเลือด ไมมีเลือดปน ๘๑
เลือดไมแข็งตัว ๗๑-๗๘
ปวดทอง ๖๐-๘๐
ผื่นแมคูโลแปปูลาร ๕-๒๐
สะอึก ๕
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๔๗

อาการทางระบบประสาทกลาง (พบไมบอย) ชอ็คใน
ระยะสดุทาย เมด็เลอืดขาวตํ่า เกร็ดเลอืดตํ่าอยางมาก เอ็นซยัม
ทรานสอะมเินสสงู  เอ็นซยัมอะมเิลสสงู

ในระยะฟนไข อาจมคีวามจําเสือ่ม จําเหตุการณตางๆ
ไมได ผมรวงทัง้ศรีษะ และมอีาการทางระบบประสาทกลาง

๒. นักจลุชีววิทยา เดวดิ ซมิพสนั จากมหาวทิยาลัย
Belfast’s Queens University ไดบรรยายเอาไววา

“กลาวอยางตรงไปตรงมาไมออมคอม  อาการกค็ลาย
กับไขหวัดใหญ ซึ่งจะเร่ิมดวยอาการปวดศีรษะเปนอยางมาก
และทองเดิน ถายอุจจาระเปนนํ้าเปนอยางมาก ตามมาดวยการ
ปรากฏของผืน่ และเจ็บคออยางมากๆ  ราวกบัวามคีนครูดถไูป
ครูดถูไปมาอย ูภายในลําคอ และตอมาก็มีการตกเลอืดออกมา
ตามทวารที่เปดส ูภายนอกทุกทวาร ไมวาจะเปนจมูก เหงือก
ทวารหนัก และแมกระทัง่มดลกู มกีารตกเลอืดลงไปกระเพาะ

เลือดออกใตผิวหนังท่ัวตัว
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๔๘

ทางเดินอาหารดวย และไต ตับ และมาม ก็จะถูกทําลายเปน
อยางมากดวย”

๓. การวเิคราะหผ ูปวยท่ีไดรับการชนัสูตรยืนยันแลว
๖๒ ราย จากการระบาดในประเทศยูกนัดา พ.ศ. ๒๕๔๓ มดีงัน้ี

หลังเร่ิมมีอาการ ระยะเวลาที่กวาจะไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลเฉลีย่ ๘ วนั (พสิยั ๒-๒๐ วนั)

มผี ูปวยตกเลอืด ๑๒ ราย (๒๐%) โดยเร่ิมตนทีท่างเดิน
อาหาร

ตาย ๓๖ ราย (๕๘%) ผ ูปวยทีเ่ปนเด็กอายตํุ่ากวา ๑๕ ป
มอีย ู ๕ ราย ตาย ๔ ราย (๘๐%)

หญิงต้ังครรภทีป่วยเปนโรคมกัจะแทง
ผ ูปวยรายที่ตายจะดําเนินโรค เขาส ูระยะช็อคเร็ว

มปีญหาเกีย่วกบัการแขง็ตัวของเลอืดเร็ว และหมดสติเร็ว
• ระยะฟกตัว ๒ - ๒๑ วนั
• ทองเดิน ๖๖%
• ออนเพลยีหมดเร่ียวแรง ๖๔%
• เบือ่อาหาร ๖๑%
• ปวดศรีษะ ๖๓%
• คลืน่ไสและอาเจียน ๖๐%
• ปวดทอง ๕๕% และ
• เจ็บหนาอก ๔๘%
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๔๙

ตับถกูทําลาย  ไตวาย อาการทางระบบประสาทกลาง
(พบไมบอย) ชอ็คในระยะสดุทาย เมด็เลอืดขาวตํ่า เกร็ดเลอืด
ตํ่าอยางมาก  เอ็นซยัมทรานสอะมเินสสงู  เอ็นซยัมอะมเิลสสงู
ภาวะแทรกซอน

ภาวะแทรกซอนจะเกดิขึน้ภายหลงัเร่ิมมอีาการไปแลว
๒ สปัดาห ไดแก

ขอบวม  ปวดขอ  ยายตําแหนงไปมา(Migratory arthralgias)
ตาบอดขางใดขางหน่ึง
ตอมนํ้าลายอักเสบเปนหนอง
อัณฑะอักเสบ
หหูนวก
เยือ่ห ุมหวัใจอักเสบ
แทง (ในหญิงมคีรรภ)

อตัราปวย/ตาย
อัตราปวย/ตายจะผันแปรไปกบัจสปสไวรัสทีก่อโรค

หรือเปนตนเหตุของโรค
Ebola Zaire ๕๗%-๙๐%
Ebola Sudan ประมาณ ๕๐%
Ebola Cote d’voire ยงัไมเปนทีแ่นชดั
Ebola Reston ๐%
Ebola Bundibugyo ประมาณ ๓๒%
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๕๐

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
การตรวจทางหองปฏบิติัการเวชศาสตรชนัสตูรคลนิิก

ไดแก
การตรวจ CBC อีเลก็โตรลยัท
ตรวจหาการแขง็ตัวของเลอืด
ตรวจสมรรถภาพตับ และไต

การวนิิจฉยัชนัสตูรโรค
การตรวจทางดานไวรัสวทิยา โดย
๑. ทดสอบโดยวธิพีซีอีาร (วธิทีางอณวูทิยา) และการ

เพาะแยกเชือ้ และ
๒. การตรวจเลอืดเพือ่ทดสอบปฏกิริิยาเซโรโลย ีโดย

ใชเลอืดค ูหรือ paired sera

สรุปลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไวรัสอโีบลา เอกสาร
ระหวางกาลขององคการอนามยัโลก ๒๕๕๗ เร่ือง

“Clinical Management of Patients with Viral
Hamorrhagic Fever: A pocket Guide for Front-line Health
Workers, March 2014. Interim emergency guidance geberic draft
for West Afeican adaptation หนา ๑๓ (มฉีบบัใหม พมิพเมือ่
August 2014)
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๕๑

ลกัษณะทางเวชกรรมในระยะแรกและอาการ/อาการ
แสดงในระยะหลัง ไมจําเปนที่ผ ูปวยทุกรายจะตองมีอาการ/
อาการแสดงครบตามรายการทีไ่ดแสดงไวน้ี และอาการ/อาการ
แสดงในระยะเร่ิมแรก และระยะหลงัอาจเหลือ่มซอนกนัไดบาง

อาการและอาการแสดงตาง ๆ  มดีงัน้ี
ออนเพลยีเปนอยางมาก หมดเร่ียวหมดแรง มคีวามร ูสกึ

ไมสบาย
มไีขสงูปบุปบทนัที (๓๘๐ ซ วดัทางรักแร)
ปวดศรีษะ
ปวดตามกลามเน้ือ
ปวดขอ
สะอึก
ตาแดง
คลืน่ไส
เบือ่อาหาร
เจ็บคอมาก
กลนืลาํบาก
ปวดทอง
ทองเดิน(อาจถายเปนเลือด หรือมเีลอืดปน หรือไมมี

เลอืดกไ็ด)
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๕๒

ในเอกสารของ องคการอนามยัโลก  ฉบบัเดียวกนัน้ัน
ในหนา ๖๖ แนะนําเอาไววา

ในกรณีที่อย ูนอกฤดูกาลการระบาด หากพบผ ูปวย
มลีกัษณะทางเวชกรรมดังน้ี ถอืวาเปนสญัญาณเตือนภยั (ซึง่ใน
ประเทศนอกแดนมโีรคระบาด อาจนําไปประยกุตใชใหเหมาะ
กบัเหตุการณ และสถานการณได)

ผ ูปวยมาพบแพทยดวยอาการและอาการแสดงดงัน้ีคอื
 มีไขที่ไมสามารถอธิบายได หรือมีประวัติมีไข

(ระยะเวลาไมเกนิ ๓ สปัดาหกอนหนาน้ี)
และ
 มอีาการแสดงวามเีลอืดออกทีอ่ธบิายไมได
- มผีืน่ตามผวิหนังมเีลอืดออก ผืน่พรายย้าํ
- เลอืดกาํเดาไหล
- อาเจียนเปนเลอืด
- ถายอุจจาระเปนเลอืด
- อาการแสดงอ่ืนๆ ทีบ่งวามเีลอืดออก มกีารตกเลอืด
หรือ

ผ ูปวยมาพบแพทยดวยอาการและอาการแสดงดงัน้ีคอื
- มไีขอะไรกต็าม แบบไหนกต็าม ประเภทใดกต็าม

หรือ มอีาการและอาการแสดงดังตอไปน้ี๓ อยางคอื
- ปวดศรีษะ ปวดทอง
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๕๓

- คลืน่ไสหรืออาเจียน ปวดตามตัวทัว่ตัว
หรือปวดกลามเน้ือ

- เบือ่อาหาร กลนืลาํบาก
- ทองเดิน หายใจลาํบาก หอบเหน่ือย
- ออนเพลยีอยางมาก และ
- มปีระวติัวาไดเคยสัมผสัโรค (ผ ูปวยชาวตางชาติ

มาจาก-หรือผ ูปวยคนไทยกลบัจากดินแดนทีม่โีรคระบาด)
- สมัผสัภายในครอบครัว กบั

o มผี ูเสยีชวีติไมทราบสาเหตุภายในครอบครัว
หรือไดสมัผสัใกลชดิ

o มผี ูเจ็บปวยมอีาการรุนแรงในครอบครัว หรือ
ไดสมัผสัใกลชดิ

- ไดดูแลรักษาพยาบาลผ ูปวยที่เจ็บหนัก (แพทย
พยาบาลและบคุลากรอ่ืนๆ) หรือจับตองเคลือ่นยายหรือปฏบิติั
กบัศพ แตงศพ รวมในพธิศีพ

- มปีระวติัทีเ่สีย่งกบัการไดสมัผสักบัลงิ (ตายแลว)
ทกุประเภท หรือกบัคางคาว ไมวาจะยงัมชีวีติ หรือเปนซากสตัว
ทัง้สองชนิดน้ันกไ็ด

- มสีตัวปา โดยเฉพาะลงิประเภท Apes ในบริเวณ
ใกลที่พักอาศัย หรือในอาณาบริเวณที่พักอาศัยลมตายลงโดย
ไมคาดฝน
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๕๔

- มปีระวติัวาไดสมัผสัจับตองหรือบริโภคอาหารปา
(bushmeat) โดยเฉพาะลงิ Apes และคางคาว

- มปีระวติัวาไดเขาไปภายในถ้าํคางคาว ทีม่ตีนไม
ตนผลไม อย ูใกลปากถ้าํทีม่คีางคาวกนิผลไมเปนอาหารอาศยัอย ู

(ผ ูนิพนธ: ในประเทศไทย ควรจะตองแยกออกจาก
โรคไขเลือดออกประจําถ่ิน และไขเลือดออกประจําภูมิภาค
วนิิจฉยัแยกโรคออกไปดวย – ไวรัสเด็งกี,่ ?ไวรัสฮันตา ฯลฯ)

หากจะมีขอกําหนดอ่ืนๆ ของประเทศอย ูดวยแลว
กข็อใหผนวกขอกาํหนดตาง ๆ  เหลาน้ันเขาไปดวย

การเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยา
การตรวจทางพยาธวิทิยาในแอฟริกา ซึง่มทีัง้ทรัพยากร

จํากัด ทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรดานเงินทุนอุดหนุน
รวมทั้งการติดตอติดเชื้อมีไดงาย จึงมีผ ูทําการศึกษาดาน
พยาธิวิทยานอย บทความทางวิชาการดานการศึกษาทาง
พยาธิวิทยาจึงยังมีนอย เทาที่คนหาไดในเวลาอันจํากัดน้ี
จะไดนํามาเสนอดังน้ี

PATHOLOGY OF EBOLA VIRUS INFECTION
FREDERICK A. MURPHY
Center for Disease Control, Atlanta, Georgia 30333,

U.S.A.
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๕๕

มีเน้ือเยื่ออย ูจํานวนไมกี่ตัวอยางที่มีใหตรวจทาง
พยาธวิทิยาได จะถอืวา ในรายงานน้ีจะเปนตัวแทนของลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยาทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทั้งหมด
คงยงัไมได

มเีน้ือเยือ่ทีไ่ดรับจากผ ูปวยเพยีง ๓รายในประทศซาอีร
คอื  เน้ือตับ ไต มาม และเน้ือไตจากผ ูปวยอีก ๒ รายในประเทศ
ซดูาน

ภาวะตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา
มีผ ูที่ไดมีโอกาสไดทําการศึกษาทางพยาธิวิทยานอย

มาก รายละเอียดที่จะนํามาเสนอน้ี ไดจากคําบรรยายของ
นักวทิยาศาสตรดานโรคติดเชือ้ทีห่ายากผ ูหน่ึงคอื ดร.เฟเดอริค
เมอรฟ แหงศนูยปองกนัโรคของสหรัฐ มดัีงน้ี

“จากตัวอยางเน้ือตับทีไ่ดรับจากประทศซาอีร๓ ตัวอยาง
เมือ่ตรวจทางพยาธวิทิยาจะมคีวามคลายคลงึกนัทัง้ ๓ ตัวอยาง
มกีารเปลีย่นแปลงทาํใหมี fatty changes และม ีนีโครสสิของเซลล
เฮปาโตซยัท และคฟุเฟอร เซลล นีโครสสิจะกระจายเปนหยอมๆ
ไปทัว่ทัง้โลบลูส และในบางรายจะอย ูทีเ่ซลลเด่ียวๆ และบางราย
กจ็ะแผออกจากหลอดเลอืดตรงกลางออกไปยงับริเวณโดยรอบ
การตายของเซลลเฮปาโตซัยทจะทําใหเกิดมีลักษณะตอเน่ือง
คือมี อีโอสิโนฟเลียที่ซัยโตพลาสซัมในเบื้องตน ทําใหเกิดมี
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เซลลเหีย่วลง มสีดํีาและมกีารสลายของนิวเคลยีส (nucleoclasia)
เซลลทีย่งัดีอย ูทีม่ซียัโตพลาสซมัเปนฮัยอะไลน และมนิีวเคลยีส
แบบ ghostlike จะยังมีแทรกอย ูตามตําแหนงที่เคยอย ู แตใน
ที่สุดก็จะบวมโตและเกิดมีเซลลสลายในเวลาตอมา ทําใหมี
เศษของเซลลมาอย ูแทนที่ เทาที่ไดพิจารณาจากบริเวณที่มี
เซลลนีโครสสิน้ี  เปนทีน่าสงัเกตวา มเีซลลของการอักเสบแทรก
ตามไซนูซอยดนอยมาก มีเซลลเฮปาโตซัยทที่แบงตัวทําให
แลเห็นมีเซลลที่มีสองนิวเคลียส ในบริเวณทั้งที่มีเซลลแตก
สลายและถกูกลนืดวยจุดโฟคสัของการติดเชือ้ พบวามี “อินทรา
พลาสมคิ อินคลูชนั บอดี” ทีม่ขีนาดใหญมากแลเหน็ไดอยาง
ชดัเจนอย ูภายในเซลลเฮปาโตซยัท ใน ๒ ตัวอยางทีไ่ดรับจาก
ประเทศซาอีร เมือ่ไดตรวจตอไปอีก จะพบเหน็มอิีนคลชูนัทัง้

ดร.เฟเดอริค เมอรฟ แหงศูนยปองกันโรคของสหรัฐ
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ขนาดใหญและขนาดที่เล็กกวาในซัยโตพลาสซัม ปะปนอย ู
ดวยทัง้ ๓ ราย เน่ืองจากอินคลชูนัขนาดเลก็มขีอบไมชดัและยงั
ยอมติดสีอีโอสิโนฟลิคน้ีเขาไดกับการที่มีการเปลี่ยนแปลงที่
มลีกัษณะฮัยอะไลน ของซยัโตพลาสซมัของเซลลเฮปาโตซยัท
ที่ติดเชื้อ ทําใหเกิดมีความแนใจไดวาจะสามารถแยกไดจาก
เซลลปกติอยางชดัเจนโดยมอิีนคลชูนัชวยในการน้ี  ดังเชนการ
อักเสบชนิดอ่ืนๆทีเ่ปนเฮปาโตเซลลูาร กม็กัจะพบ Councilman-
like bodiesปรากฏอย ูในบริเวณทีม่นีีโครสสิเสมอ อันจะทาํใหเกดิ
ความสบัสนเกดิขึน้ได เน่ืองจากวา การตรวจพบCouncilman-like
bodies น้ัน ในทางปฏิบัติการวินิจฉัยเบื้องตนของโรคไวรัส
มารบวรก/อีโบลาน้ันจะยดึถอืเอาการทีต่รวจพบ Councilman-like
bodies น้ัน จะชวยนําทางในการวินิจฉัยขั้นตนเปนอยางมาก
โดยเฉพาะอยางยิง่ในหองปฏบิติัการทีไ่มสามารถเพาะแยกเชือ้
และไมสามารถทดสอบดวยวธิี immunofluorescence ได

ตามชองระหวางเซลล extracellular spaces (sinusoids,
spaces of Disse and areas of necrosis) จะพบอาณภุาคของไวรัส
ทีไ่มตางไปจากอาณภุาคของไวรัสทีต่รวจพบในเซลลเวโรทีเ่อา
มาเพาะเลี้ยงไวรัสมารบวรกหรือไวรัสอีโบลาน่ันเอง และไม
ตางกนั ไมวาจะเปนเฮปาโตซยัทในคน ในลงิ หรือในหนูตะเภา
ทีติ่ดเชือ้ไวรัสมารบวรกกต็าม

ตัวอยางตับจากประเทศซาอีรพบวามีอาณุภาคไวรัส
อย ูเปนจํานวนมากในชองระหวางเซลล ในตัวอยางตรวจทีไ่ด
รับจากผ ูปวยทีเ่สยีชวีติในประเทศซดูานน้ัน  ตรวจไมพบวามี
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เน้ือตับมนีีโครสสิ แตกต็รวจพบวาม ีนีโครสสิ และม ีแคลเซยีม
เกาะอย ูบางในทบูวิลและ โกลเมอรูลาร ทฟัทของไต  เน่ืองจากไมมี
ขอมูลตางๆของผ ูปวย จึงไมสามารถจะอธิบายและอภิปราย
อะไรไดมากนัก

พยาธกิําเนิด
โรคไวรัสอีโบลามีระยะฟกตัวประมาณ ๒-๒๑ วัน

(๕-๑๒ วนัในผ ูปวยสวนใหญ) การศกึษาในผ ูเสยีชวีติ และ non-
human primates พบวาเชือ้ไวรัสเพิม่จํานวนไดในเซลลหลาย
ชนิด เชน dendritic cells, monocytes, macrophages, hepatocytes,
adrenal cortical cells และ epithelial cells ทีบ่หุลอดเลอืด และ
ลาํไส การเพิม่จํานวนของเชือ้ใน dendritic cells, monocytes และ
macrophages นําไวรัสไปส ูตอมนํ้าเหลอืง และอวยัวะตาง ๆ   ภาวะ
hepatocellular necrosis ที่รุนแรงทําใหการสรางโปรตีนใน
พลาสมาลดลง และมภีาวะการแขง็ตัวของเลอืดผดิปกติ(coagulo-
pathy) เกร็ดเลอืดตํ่า  การติดเชือ้ใน adrenal cortical cells ทาํให
การสรางสเตอรอยดลดลง และเปนผลใหความดันเลือดตํ่า
ศนูยเสยีโซเดียมเกดิ hypovolaemia และ shock
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 นยิามในการตรวจวนิจิฉัยเพ่ือเฝาระวงัตดิตาม
ตรวจสอบผ ูทีส่งสยัวาจะตดิเชือ้ตดิโรค

นิยามสาํหรับการเฝาระวงั (Case definition for surveillance)
นิยามการเฝาระวงัโรคอีโบลา โดยองคการอนามยัโลก

ณ วนัที่๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ไดกาํหนดนิยามเพือ่การเฝาระวงั
ในแตละรูปแบบดังน้ี

๑. การเฝาระวงัในระบบปกติ (Routine surveillance)
ผ ูปวยสงสยั (Suspected case) หมายถงึ ผ ูทีม่อีาการ

ไขและไมตอบสนองตอการรักษาอาการไขทีเ่คยพบและทีเ่คย
รักษาอย ูในพื้นที่น้ัน และผ ูปวยมีอาการแสดงอยางนอยหน่ึง
อาการตอไปน้ี

๑) ถายเปนเลอืด
๒) เลอืดออกตามไรฟน
๓) เลอืดออกใตผวิหนัง
๔) เลอืดออกในตาและปสสาวะ

ผ ูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผ ูปวยสงสยั
ที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน เชน ผลการตรวจ
ภมูคิ ุมกนัชนิด IgM หรือตรวจดวยวธิปีฏกิริิยาลกูโซพอลเิมอเรส
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(Polymerase chain reaction, PCR)  หรือการแยกเชือ้ไวรัส (viral
isolation)ใหผลบวก

ขอกาํหนด เมือ่พบผ ูปวยสงสยั
๑. ใหรายงานทมีเฝาระวงัสอบสวนโรคทนัที
๒. ใหเก็บตัวอยางจากผ ูปวยเพื่อสงตรวจทางหอง

ปฏบิติัการ
๓. บนัทกึขอมลูผ ูปวยสงสยัลงในแบบรายงาน/แบบ

สอบสวนพรอมชือ่ผ ูสมัผสักบัผ ูปวยสงสยั
๔. ถาผ ูปวยเสยีชวีติ แนะนําใหจัดการศพหรืองานศพ

ดวยวธิีการทีป่ลอดภัยจากการแพรกระจายเชื้อ หรือมีทมีชวย
จัดการศพให เพือ่ใหมัน่ใจวาจะไมมกีารแพรกระจายเชือ้

๒. การเฝาระวงัในชมุชน (Community-based surveillance)
เปนนิยามเพื่อคนหาผ ูปวยในชุมชน สามารถใชเปน

สัญญาณแจงเตือนภัยถามีการระบาดในชุมชน (Alert cases)
ในระยะกอนการระบาดและขณะระบาด โดยอาสาสมัครใน
ชมุชนเปนผ ูรายงาน

Alert cases หมายถงึผ ูทีม่อีาการไขและไมตอบสนอง
ตอการรักษาอาการไขที่ เคยพบและเคยมีการรักษาอย ูใน
พืน้ทีน้ั่นหรือผ ูปวยมอีาการแสดงอยางนอยหน่ึงอาการตอไปน้ี
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มี “เลือดออก ถายเปนเลือด ปสสาวะปนเปอนหรือเสียชีวิต
อยางกระทนัหนัโดยไมทราบสาเหตุ”

ขอกําหนดถาพบ Alert cases ใหรายงานทมีเฝาระวงั
สอบสวนโรคในพื้นที่ หรือรายงานสถานบริการสาธารณสุข
ทีใ่กลทีส่ดุ

๓. การเฝาระวงัระหวางการระบาด
นิยามการรายงานโรคสามารถปรับเปลีย่นไดขึน้อย ูกบั

ลกัษณะอาการและการถายทอดโรคทีเ่กดิขึน้ในการระบาดแต
ละคร้ัง

๔. นิยามการรายงานโรคสําหรับทีมเคลื่อนท่ีเร็วหรือสถานี
อนามยั (รพ.สต.)

ผ ูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผ ูปวยหรือ
ผ ูเสยีชวีติทีม่อีาการไขสงูเฉยีบพลนั และมปีระวติัสมัผสักบั

 ผ ูปวยสงสัย ผ ูปวยเขาขาย หรือผ ูปวยยืนยันโรค
ไวรัสอีโบลา

 สัตวปวยหรือตายจากโรคไวรัสอีโบลา หรือ
ผ ูที่มีอาการไขสูงเฉียบพลัน และมีอาการแสดงอยางนอย ๓
อาการตอไปน้ี

 ปวดศรีษะ
 อาเจียน
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 เบือ่อาหาร
 ถายเหลว
 เซือ่งซมึ
 ปวดทอง
 ปวดกลามเน้ือ ปวดขอ
 กลนืลาํบาก
 หายใจลาํบาก
 สะอึก

หรือ ผ ูปวยทีม่อีาการเลอืดออกทีห่าสาเหตุไมได
หรือ ผ ูเสยีชวีติฉบัพลนัอยางไมทราบสาเหตุ

๕. นิยามการรายงานโรคสําหรับทีมเฝาระวังสอบสวนโรคใน
โรงพยาบาล

ผ ูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถงึ ผ ูปวยสงสยั
ทีไ่ดรับการตรวจวนิิจฉยัโดยแพทย หรือผ ูปวยสงสยัทีเ่สยีชวีติ
(เปนกรณีที่ไมสามารถเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันทางหอง
ปฏบิติัการได) และมคีวามเชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผ ูปวย
ยนืยนั

ผ ูป วยท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน
(Laboratory confirmed case) หมายถึง ผ ูปวยสงสัยหรือ
ผ ูปวยเขาขายที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผลบวก
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พบไวรัสแอนติเจน โดยตรวจพบ RNA virus ดวยวธิี reverse
transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือ
ใหผลบวกพบ IgM แอนติบอดีตอเชือ้โรคไวรัสอีโบลา

ไมใชผ ูปวย (Non-case) หมายถึง ผ ูปวยสงสัยหรือ
ผ ูปวยเขาขายทีม่ผีลการตรวจทางหองปฏบิติัการใหผลลบ ไมพบ
แอนติบอดีทีเ่ฉพาะ หรือไมพบ RNA ของเชือ้ไวรัสแอนติเจน

**ตัวอยางผ ูปวยที่สงตรวจทางหองปฏิบัติการเปนตัวอยาง
ทีเ่ก็บในชวงเวลาทีผ่ ูปวยกําลังมีอาการปวย

๖. นิยามผ ูสมัผสัโรค
นิยามผ ูสัมผัสโรคสามารถปรับเปลี่ยนไดขึ้นอย ูกับ

ปจจัยเสีย่งของการติดเชือ้ทีพ่บในการระบาดแตละคร้ัง
ผ ูสมัผสัผ ูปวยโรคอีโบลา หมายถงึ ผ ูทีส่มัผสักบัผ ูปวย

โรคอีโบลา ดวยกรณตีอไปน้ี อยางนอยหน่ึงกรณ ีภายใน ๒๑
วนักอนมอีาการปวย

 อาศยัอย ูในบานเดียวกบัผ ูปวย
 ดูแลผ ูปวยอยางใกลชดิและสัมผสักับเลือด หรือ

ของเหลวคดัหลัง่ออกจากรางกายผ ูปวยหรือเสือ้ผาของใชของ
ผ ูปวย

 สัมผัสกับรางผ ูเ สียชีวิตขณะจัดการศพหรือ
ระหวางงานพธิศีพ
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 กรณขีองทารกทีป่อนนมโดยผ ูปวย
ผ ูสมัผสัสัตวลมปวยหรือตาย หมายถึง ผ ูทีส่ัมผสักับ

สตัวลมปวยหรือตายดวยกรณตีอไปน้ีอยางนอยหน่ึงกรณ ีภายใน
๒๑ วนักอนมอีาการปวย

 สมัผสักบัสตัวลมปวยหรือตาย
 สมัผสักบัเลอืดหรือของเหลวจากรางกายของสตัว

ลมปวยหรือตาย
 ชาํแหละสตัวตาย
 รับประทานเน้ือสตัวดิบ
ผ ูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการตรวจหาเชื้อกอโรค

หมายถึง ผ ูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการตรวจหาเชื้อกอโรค
และไดสมัผสัตัวอยางสงตรวจดวยกรณตีอไปน้ีอยางนอยหน่ึง
กรณ ีภายใน ๒๑ วนักอนมอีาการปวย

 สมัผสัตัวอยางสงตรวจจากผ ูปวยสงสยัโรคอีโบลา
 สัมผสัตัวอยางสงตรวจจากสตัวปวยที่สงสยัโรค

อีโบลา

๗. การตดิตามผ ูปวยและผ ูสมัผสั
เมื่อไดรับรายงานผ ูปวย ใหบันทึกขอมูลลงในแบบ

รายงานทกุราย โดยไมตองคาํนึงถงึการจําแนกผ ูปวยวาเปนผ ูปวย
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สงสยัหรือผ ูปวยเขาขาย และเกบ็รายงานน้ันไวทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขเพื่อติดตามประเมินการระบาด สวนผ ูสัมผัสจะ
ตองติดตามสงัเกตอาการ และรายงานตอเจาหนาทีส่าธารณสขุ
เมือ่ผ ูสมัผสัมอีาการไข โดยบนัทกึอุณหภมูิ ๒ คร้ังใน ๑ วนั เปน
เวลา ๒๑ วนัหลงัจากประวติัสมัผสัคร้ังสดุทาย ในผ ูสมัผสัทีม่ี
อุณหภูมิรางกายมากกวา ๓๘.๕ oซ (101oF) ใหจัดเปนผ ูปวย
ใหมและแยกออกจากผ ูอ่ืน ใหติดตามผ ูสัมผัสรวมบานของ
ผ ูปวยทกุราย เมือ่มอีาการปวยใหจัดเขาเปนผ ูปวย โดยใชแบบ
รายงานเฝาระวงัเชงิรุก Active Surveillance form บนัทกึขอมลู
การเฝาระวังในพื้นที่ที่มีการระบาด จะตองดําเนินการเปน
ระยะเวลา ๒ เทาของระยะฟกตัว (๒ เทาของ ๒๑วนั เทากบั ๔๒
วัน) หลังจากวันที่ผ ูปวยเสียชีวิตหรือวันที่ผ ูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เมือ่พบผ ูปวยทีม่อีาการตามนิยามดังกลาวใน
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย หรือ
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหรายงานผ ูปวยไปยงัสาํนัก
ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ภายใน ๒๔ ชัว่โมง โรงพยาบาล
ทกุระบบในสวนภมูภิาคใหรายงานนายแพทยสาธารณสขุจังหวดั
ทันทีที่พบผ ูปวยตามนิยามดังกลาว โรงพยาบาลในกรุงเทพ
มหานครใหรายงานผ ูอํานวยการกองควบคมุโรค  สาํนักอนามยั
กรุงเทพมหานคร
(จากเอกสารของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

๖๕
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๖๖

บทที่ ๕
การระบาดของโรคไขเลอืดออกอีโบลา

ในป พ.ศ. ๒๕๕๗

ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ น้ี เกดิมกีารระบาดของอีโบลา ใน
แอฟริกาตะวนัตกขึน้อีกจะขอเลาโดยสงัเขปดังน้ี

เมือ่วนัที่ ๒๕ มนีาคม ๒๕๕๗ องคการอนามยัโลก
ไดรับแจงจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศกินีวามีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาในเขตปาทางตะวันออก
เฉียงใตของประเทศ จนถึงวันที่ ๒๕ มีนาคมมรีายงานผ ูปวย
แลว ๘๖ ราย ตาย ๖๐ ราย (อัตราปวย/ตายเทากับ ๖๙.๗%)
มเีจาหนาทีท่างการแพทย-สาธารณสขุปวยและตายดวย ๔ ราย
และยังมีรายงานผ ูปวยที่เขาขายสงสัยในประเทศที่มีเขตแดน
ติดตอกันอีกหลายรายที่กําลังอย ูในระหวางการสอบสวน
ชันสูตรคนควาอย ูอีกหลายราย คือ ในประเทศ ไลบีเรียและ
เซยีรรา ลโีอนโดยไดสงเลอืดตัวอยางไปชนัสตูรโดยวธิพีซีอีาร
ที่หองปฏิบัติการชันสูตรโรคติดเชื้อระหวางประเทศที่ เมือง
ลียอง ประเทศฝร่ังเศส ก็ยืนยันไดชัดเจนวาเปนโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุ ซาอีร

อันทีจ่ริงเอกสารเผยแพรแกสือ่มวลชนของECDC ได
รายงายวา มีการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาใน
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๖๗

ประเทศกิ นี  เร่ิ มมาต้ั งแตเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ แลวดู
(สาํเนาเอกสารขางลาง) แตประเทศกนีิเพิง่จะรายงานใหองคการ
อนามยัโลกทราบ เมือ่วนัที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๗ นับวารายงาน
ลาชาไปถึง ๒ เดือนเศษทีเดียว การระบาดจึงลามไปไดไกล
เร่ิมขามเขตแดนไปยังประเทศใกลเคียง จึงจะเร่ิมมีการต่ืนตัว
ปองกนัควบคมุกนัอยางจริงจัง ขาวทีแ่ถลงน้ี ผ ูนิพนธพบโดย
บงัเอิญเมือ่ทองเขาไปในโลกไซเบอรเมือ่วนัที่ ๓๐ พฤษภาคม
๒๕๕๗

Background:
 “An outbreak of Ebola virus disease (EVD) with onset

in December 2013 is still evolving in Guinea. The first cases
were reported from GuŒckŒdou prefecture, a forested region of
south-eastern Guinea near the border with Liberia and Sierra
Leone. The alert was issued by the Ministry of Health on 10
March 2014.”

 Guinea. As of 10 May 2014, the Ministry of Health of
Guinea has reported 233 clinical cases of EVD, including 157
deaths. The cumulative total of clinical EVD cases and deaths
since the beginning of the outbreak by location is: Conakry (50
cases, including 24 deaths); GuŒckŒdou (149/106); Macenta (23/
17); Kissidougou (6/5), Dabola (4/4) and Djingaraye (1/1). As of
12 May 2014, the number of confirmed cases is 133, including 83
deaths.

 There have been no new cases of EVD in Kissidougou
since 1 April, Macenta since 9 April and in Djingaraye and Dabola
since end of March 2014. As of 12 May, there was one patient in
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isolation in Conakry and five in GuŒckŒdou. The date of isolation
of the most recent confirmed case is 26 April in Conakry and 7
May in GuŒckŒdou. Four-hundred-and-thirty-one contacts are
currently followed-up in GuŒckŒdou and 13 in Conakry.

จาก: ECDC Ebola Epidemiological Background, European
Centre for Prevention & Control Media Center, 14 May 2014. (accessed
on 30 May 2514)

แผนท่ีประเทศกินี ตรงสีทึบคือบริเวณท่ีโรคระบาด ท่ีรายงานเมื่อวันท่ี ๒๕ มีนาคม
ท่ีสีจางคืออย ูในระหวางการสอบสวนโรค
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โรคแพรระบาดตอไปในประเทศกนีิ และไปยังประเทศใกลเคยีง
ดงัน้ี

สถานการณโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา วนัที่๑๗ เมษายน
๒๕๕๗ ในทวปีแอฟริกา ไดแก:

ประเทศกินี: มีรายงานผ ูปวยทีม่ีอาการเขาไดกับโรค
ติดเชือ้ไวรัสอีโบลาจํานวน ๒๐๒ ราย เสยีชวีติ ๑๒๕ ราย และ
ผ ูปวยยนืยนั ๑๐๘ ราย

ประเทศไลบเีรีย: มรีายงานผ ูปวย ทีม่อีาการเขาไดกบั
Ebola Virus Disease จํานวน ๒๗ ราย เสยีชวีติ ๑๓ รายและ
ผ ูปวยยนืยนั ๖ ราย และ

ประเทศมาลี: มีรายงานผ ูปวยเขาขายสงสัย ๖ ราย
ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการไมพบเชือ้

องคการอนามัยโลก: ไมแนะนําใหมีการจํากัดการ
เดินทางหรือการคากบัประเทศกนีิ ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน
แตอยางใด

องคการอนามัยโลกรายงานเมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน
๒๕๕๗ วา ผ ูปวยอีโบลาในประเทศกนีิเพิม่ขึน้อีก รวมจํานวน
สะสมได ๒๐๘ ราย ตาย ๑๓๖ ราย เปนบคุลากรทางแพทยและ
สาธารณสขุ ๒๕ ราย ตาย ๑๖ ราย
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๗๐

แผนท่ีแอฟริกาตะวันตก
แสดงประเทศท่ีมีขอบเขตติดตอกับประเทศกินีท่ีมีโรคอีโบลาระบาดไปถึง
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๗๑

เกาะติดสถานการณการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา

ในแอฟริกาตะวันตก พ.ศ. ๒๕๕๗

วนัท่ี ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๗
ขณะทีร่ายงานไปยงัองคการอนามยัโลก เมือ่วนัที่ ๒๓

มนีาคม ๒๕๕๗น้ัน มผี ูปวย ๘๐ ราย ตาย ๕๙ราย (อัตราปวย/ตาย
๗๔%)

 ถึงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๗ มีรายงานผ ูปวยจาก
๓ อําเภอทางตะวนัออกเฉยีงใตของกนีิ ไดแก GuŒckŒdou,
Macenta  และ Kissidougou จากนครหลวงโคนาครีย มรีายงาน
ผ ูปวย ๑๐๓ ราย เปนผ ูปวยยนืยนั ๑๕ ราย เปนรายทีเ่ขาขายสงสยั
๘๘ ราย) ตาย ๖๖ ราย (อัตราปวย/ตาย ๖๔%) เปนบคุลากรทาง
แพทย ๔ ราย มผี ูปวยทกุกล ุมอาย ุแตอายรุะหวาง ๑๕-๕๙ ป
จะพบมากกวากล ุมอ่ืนๆ เดิมทีการระบาดจะระบาดในชนบท
แตการระบาดคร้ังใหมน้ีโรคระบาดเขาส ูเมอืงใหญ
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วนัท่ี ๒๗ มนีาคม ๒๕๕๗
เร่ิมมกีารรายงานโรคจากประเทศเพือ่นบานใกลเคยีง
วนัที่๒๗ มนีาคม ๒๕๕๗ มรีายงานผ ูปวยเขาขายสงสยั

เพิม่เติมมาจากประเทศไลบเีรีย ๘ ราย ตาย ๖ ราย  และประเทศ
เซยีรรา ลโีอนกร็ายงานผ ูปวยเขาขายสงสยัเพิม่เติม ๖ ราย ตาย
๕ ราย ทกุรายมปีระวติัเขาออกถิน่ทีม่โีรคกาํลงัระบาดของกนีิ
ไดมกีารจัดสรางหองแยกผ ูปวยขึน้ใน GuŒckŒdou district
องคการอนามยัโลกไดสงความชวยเหลอืในการตอบโตสถานการณ
การระบาดเพือ่ควบคมุโรคแลว

ถงึวนัที่ ๒๘ มนีาคม มผี ูปวยทีไ่ดรับการทดสอบยนืยนั
โดยวธิพีซีอีาร ๑๕ ราย การวเิคราะหทางอณวูทิยาพบวา ไวรัสใน
การระบาดคราวน้ี มลีาํดับของยนีสซเีควนซ คลายกบัไวรัสอโีบลา
ซาอรี  ถงึ ๙๘% ซึง่ไวรัสอีโบลาซาอีรน้ี  มกีารระบาดคร้ังสดุทาย
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๒ในจังหวดัคาซาย อ็อคซเิดนทลั ของประเทศ
สาธารณรัฐ ประชาธปิไตยคองโก  อัตราตายในการระบาดคร้ัง
น้ันสงูมาก

วนัท่ี ๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗
มกีารระบาดของโรคไวรัสอีโบลา จากประเทศกนีิ ตาม

รายงานของศนูยควบคมุปองกนัโรคของสหภาพยโุรปเปดเผยวา
โรคเร่ิมมีประปรายมาต้ังแตปลายเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ แต
องคการอนามัยโลกไดรับรายงานเปนคร้ังแรกเมื่อวันที่ ๒๓
มนีาคม ๒๕๕๗
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เมื่อวันที่ ๒๗ มีนาคม องคการอนามัยโลกไดรับ
รายงานวามผี ูปวยรายใหมอีก จากกรุงโคนาครีย และจากอําเภอ
อ่ืนๆ ๑๕ ราย ทางการกาํลงัทาํการสอบสวนโรคอย ู

ทางการตองการทราบวา ผ ูปวย ๕ รายจากโคนาครียน้ัน
ไดเดินทางไปที่ใดบางเพราะไมนาที่จะติดโรคจากภายใน
นครหลวง  ขาวจากสือ่สารมวลชนรายงานวา รายแรกในกรุงน้ัน
เปนชายสงูอาย ุลมปวยหลงัจากเดินทางกลบัมาจาก Dinguiraye
ในภาคกลางของประเทศกนีิและตายในเวลาตอมา

ผ ูปวยชายอีก ๔ คน ไดไปรวมงานพธิศีพทีเ่มอืงหน่ึง
อย ูใจกลางของมณฑล Dabola แลวจึงลมปวย  ผ ูปวยทัง้ ๔ คน
เปนนองชายของรายแรก มอีาการปวยหลงัจากกลบัจากไปรวม

ผ ูปวยรายแรกอุบัติข้ึนท่ีบริเวณปาทึบทางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศ
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พธิศีพทีเ่มอืง Dinguiraye ปวยหลงักลบัมานครหลวง แพทยได
รับไวรักษาในหองแยกที ่โรงพยาบาล Donka hospital

สมาชกิคนอ่ืน ๆ   ในครอบครัวน้ีกถ็กูทางการแยกกกักนั
ไวจนกวาจะพนระยะฟกโรค

วนัท่ี ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๗
วนัน้ีทางการกนีิประกาศวามผี ูปวยเพิม่ขึน้รวมเปน ๑๑๒

ราย ตาย ๗๐ราย (๖๒.๕%)จํานวนผ ูปวยทีร่ายงานเมือ่วานน้ี ปวย
๘๘ ราย ตาย ๖๖ ราย (๗๕%)
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วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาวโปรเมด็ อางขาวจากหนังสอืพมิพ ไบโอนิวส

เทก็ซสั วา  สถาบนัสขุภาพสหรัฐ หรือ US National Institutes of
Health ไดต้ังทนุอุดหนุนการวจัิยไว ๑๘ลานเหรียญอเมริกนั ใหแก
คณะนักวิจัยที่มีโครงการที่เหมาะสม ที่จะทําการวิจัยหาวิธี
ตานไวรัสอีโบลา และบริษทั Corgenix Medical Corporation ก็
เร่ิมขยายความสนใจในการทีจ่ะพฒันาและผลติชดุการทดสอบ
ที่รวดเร็วสําหรับโรคไวรัสอีโบลาน้ีเพิ่มขึ้นอีกโรคหน่ึงดวย
นักวิทยาศาสตรที่มหาวิทยาลัยเท็กซัส ไดวิพากษวิจารณวา

แผนท่ีแสดงถิ่นระบาดในประเทศกินี ณ วันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๗
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๗๖

การทีม่เีงนิอุดหนุนการวจัิยโรคไวรัสอีโบลานอย จึงทําใหงาน
วจัิยโรคน้ีถกูละเลยไป และขาดการเตรียมความพรอมทีดี่ เมือ่
มกีารระบาดขึน้ จึงระบาดไปไดเร็วอยางทีก่ําลงัประสพอย ูใน
ขณะน้ี

Dr.Thomas Geisbertจากคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั
เทก็ซสั แถลงวาทมีมหาวทิยาลยักาํลงัพฒันาวคัซนีปองกนัโรค
ไวรัสอีโบลา ชือ่ vesicular stomatitis virus-based Ebola vaccine
(VSV Vaccine) แตยงัไมไดทดลองในมนุษย การทดลองในสตัว
ไดผลถงึ ๑๐๐% นาจะไดทดลองในประเทศทีก่ําลงัมปีญหา จะ
ตองชัง่ใจเอาระหวางความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทย
กบัจริยธรรมในการใชมนุษยเปนสตัวทดลอง และการชวยให
มนุษยพนภัยรอดชีวิตจากการระบาดได แตจะใชมนุษยเปน
จํานวนมากเทาใดจึงจะประเมินผลสัมฤทธได ยังเปนเร่ืองที่
ตองนําไปพจิารณากนั

Dr. Geisbert เปนนักวจัิยหลกัในโครงการพฒันาวคัซนี
อีโบลาน้ี ไดทาํวจัิยรวมกบั Profectus Biosciences, Tekmira  Phar-
maceuticals และ the Vanderbilt University Medical Center
ไดทาํการวจัิยมาแลว ๕ป โดยไดรับเงนิอุดหนุนการวจัิย ๒๖ ลาน
เหรียญ กําลังเสนอโครงการขออนุมัติจากสํานักงานบริหาร
อาหารและยาของสหรัฐ ทําการทดสอบประเมินผลวัคซีน
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๗ ๗

ทดลองน้ีในมนุษยอย ูในระยะแรกอาจจะใหใชเปนวัคซีน
ทีใ่ชไปกอนในลกัษณะทีเ่ปนการใชแบบเอ้ืออาทรในประเทศ
กนีิกอน “compassionate grounds” (การใชเพือ่มนุษยธรรม)
กเ็ปนได

วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๗
ณ วนัที่๓๑มนีาคม กระทรวงสาธารณสขุกนีิ  ไดรายงาน

ผ ูปวยทีม่อีาการทางคลนิิกเขาไดกบัโรคไวรัสอีโบลาจํานวนรวม
๑๒๒ ราย

ในจํานวนน้ัน ไดรับการชนัสตูรยนืยนัโดยวธิพีซีอีาร
๒๔ ราย, ๗๘ รายเปนรายที่เขาขายวานาจะเปน (probable
cases), เปนผ ูปวยทีน่าสงสยั (suspected cases) อีก ๒๒ ราย

มผี ูเสยีชวีติ ๘๐ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
๑๓ ราย (๑๗%) สวนอีก ๖๗ รายเปนรายทีเ่ขาขายวานาจะเปน

ต้ังแตวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๗ มีผ ูปวยโรคไวรัส
อีโบลาที่มีลักษณะทางคลินิก และวันที่ ๓๐ มีนาคม มีผ ูปวย
ที่ยังไดรับการรักษาอย ูในหองแยกโรงพยาบาล ๒๐ ราย ใน
จํานวนน้ันปนบคุลากรทางแพทย ๑๑ ราย

เปนผ ูปวยทีร่ายงานจาก Conakry (๑๑ ราย), Guekedou
(๗๗ ราย), Macenta (๒๓ ราย),  Kissidougou(๘ ราย)และ ๓ ราย
จาก Dabola และ Djingaraye รวมกนั
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๗๘

วนัท่ี ๗ เมษายน ๒๕๕๗
ขาวจากโปรเม็ด ฉบับเผยแพรเมื่อวันที่ ๗ เมษายน

๒๕๕๗ อางแหลงขาวจากองคการอนามัยโลก รายงาน
สถานการณการระบาดโรคไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก
ดังน้ี

ประเทศกนีิ
มีผ ูปวยทีเ่ขาไดกับโรคไวรัสอีโบลา ๑๕๑ ราย ตาย

๙๕ ราย จากตัวอยางตรวจ ๖๕ ราย ชันสูตรยืนยัน ๓๔ ราย
รายลาสดุทีเ่ร่ิมมอีาการของโรค ปวยเมือ่วนัที่๓ เมษายน ๒๕๕๗
เปนบคุลากรทางแพทย ๑๔ ราย (ชนัสตูรยนืยนั ๑๑ ราย) ตาย
๘ ราย
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ประเทศไลบเีรีย
มรีายงานผ ูปวยทีเ่ขาไดกบัโรคไวรัสอีโบลา ๒๑ ราย

ตาย ๑๐ ราย เปนผ ูปวยที่ไดรับการชันสูตรยืนยัน ๕ ราย
ตายหมดทกุราย

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
มรีายงานผ ูปวยรายทีน่าจะเปน ๒ ราย เปนบคุคลใน

ครอบครัวเดียวกัน ตายในประเทศกินีแลวจึงสงกลับประเทศ
เซยีรรา ลโีอน

ประเทศมาลี
มรีายงานผ ูปวยทีเ่ขาขายสงสยัวาเปนโรคไวรัสอีโบลา

๔ ราย ในเมอืง Sibiribougou, แควน Koulikoro ผ ูปวยทีส่งสยั
น้ีเปนผ ูทีเ่ดินทางไปเยอืนประเทศกนีิมา

วนัท่ี ๘ เมษายน ๒๕๕๗
โปรเมด็ฉบบัลงวนัที่๘ เมษายน ๒๕๕๗ อางแหลงขาว

จาก ๓ แหลงคอื Premium Times, Xinhua News Agency/News
Agency of  Nigeria (NAN) รายงานวา รัฐบาลไลบเีรีย ประกาศ
ที่กรุงมอนโรเวียวา มีผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาเพิ่มจากที่ปวย
สปัดาหกอนรวม ๑๔ราย ตาย ๘ ราย เพิม่เปน ๑๘ ราย ตาย ๑๑ ราย
รัฐมนตรีสาธารณสขุ นาย Walter Gwenigale แถลงวา ผ ูปวย ๘
รายทีเ่สยีชวีติอย ูที่ Foya, Lofa County ใกลชายแดนประเทศกนีิ
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วนัท่ี ๘ เมษายน ๒๕๕๗
มขีอความวพิากยบทความวชิาการเร่ืองความคงสภาพ

การติดเชือ้ไวรัสอีโบลา  ตามทีป่รากฏอย ูในโปรเมด็ประจําวนัที่
๘ เมษายน ๒๕๕๗ จะเขาถงึไดใน

<nigerianbiomedicalandlifescientists @yahoogroups.
co.uk>

หรือที่
On the Nigerian biomedical and life scientists Yahoo

Groups list, Shamsudeen Fagbo <oloungbo@yahoo.com>
บทวพิากยดังกลาว มาจากนักวทิยาศาสตรจากฝร่ังเศส

และจากสหรัฐฯ
สําหรับนักวิทยาศาสตรสหรัฐจากซีดีซีที่ปฏิบัติงาน

อย ูในซูดาน ไดใชวิธีการทดสอบทางเซโรโลยีในการศึกษา
ทางการระบาด และการควบคมุโรค การใชวธิกีารทางอณวูทิยา
น้ันมขีอจํากดัหลายประการทีดู่เหมอืนจะไมเหมาะกบัสถานการณ
ที่แทจริง ดังน้ันจึงไมสามารถสะทอนใหเห็นภาพของภาวะ
ติดเชือ้ในสภาวะตางๆได (post-viremic,convalescent individuals)
บทความทีถ่กูนํามาวพิากยคอืเร่ือง

Leroy EM, Baize S, Volchkov VE, et al. Human asympto-
matic Ebola infection and strong inflammatory response. Lancet. 2000;
355(9222): 2210-5.  Available at <http://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PIIS0140-6736(00)02405-3/fulltext

๘๐
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บทคดัยอของบทความดงักลาวมเีน้ือหาดงัตอไปน้ี
การแยกระหวางผ ูปวย กบัผ ูทีส่มัผสักบัผ ูปวยโดยตรง

ติดเชือ้แลวไมมอีาการ พบวา ในผ ูติดเชือ้และไมมอีาการของโรค
๒๔ ราย มอีย ู ๑๑ ราย ทีม่กีารตอบสนองในการสรางทัง้ IgM และ
IgG ตอไวรัสอีโบลา ในการทาํการวเิคราะหดวยวธิ ีเวสเทอรน
บลอ็ท พบวา การสราง ไอจีจี น้ัน เปนการสนองตอบตอนิวคลโีอ
โปรตีน และตอไวรัสโปรตีนขนาด 40 kDa แตสนองตอบตอ
กลยัโคโปรตีน และไวรัสโปรตีนทีม่ขีนาด 24 kDa genes จะไม
สามารถแยกจากกนัโดยใชความแตกตางของนิวคลโีอไทดเพือ่
ทีจ่ะแยกผ ูติดเชือ้ทีม่อีาการ และผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการออกจาก
กนัไมไดเลย  ผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการจะมกีารสนองตอบตอขบวน
การอักเสบที่รุนแรงมาก โดยจะเห็นจากการที่มีปริมาณความ
เขมขนของซยัโตไคน และคโีมไคน ในกระแสไหลเวยีน

อีกบทความทางวชิาการอีกบทหน่ึงคอื
Rodriguez LL, De Roo A, Guimard Y, et al: Persistence and

genetic stability of Ebola virus during the outbreak in Kikwit, Democratic
Republic of the Congo, 1995. J Infect Dis. 1999 Feb; 179 Suppl 1:S170-
6; available at <http://jid.oxfordjournals.org/content/179/Supplement_1/
S170.long>.
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มเีน้ือความโดยสรุปวา
 ระหวางการระบาดของโรคไขเลอืดออก เมือ่ป พ.ศ.

๒๕๓๘ที ่เมอืงKikwitประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก
คณะนักวจัิย ไดทาํการศกึษาตรวจสารคดัหลัง่ชนิดตางๆ

จากรางกายของผ ูปวยที่ฟนจากโรคแลว ๑๒ คน โดยวิธีการ
เพาะแยกเชือ้ไวรัส และวธิี RT-PCR

สามารถตรวจ พบ Virus  RNA อย ูไดนานถงึ ๓๓ วนั
จากเมือกในชองคลอด จากเมือกในทวารหนัก และสวอบ
ทีป่ายจากเยือ่บตุาในผ ูปวย ๑ราย และตรวจพบไดนานถงึ๑๐๑ วนั

จากนํ้าอสจิุของผ ูปวย ๔ ราย มนํ้ีาอสจิุอย ู ๑ ตัวอยาง
ทีเ่กบ็จากผ ูปวยทีฟ่นโรคแลว ๘๒ วนัหลงัเร่ิมมอีาการของโรค
กย็งัตรวจพบไวรัสทีย่งัคงสภาพทําใหติดเชือ้ไดอย ู (ไมใชพบ
เฉพาะอารเอ็นเอ ซึง่เปนเพยีงชิน้สวนชิน้หน่ึงของไวรัส)

การวเิคราะห Sequence analysis ของRT-PCR fragment
ชิน้สวนหน่ึงทีเ่ปนชิน้สวนทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย ูเสมอ (most
variable region of glycoprotein) ของผ ูปวย ๙ ราย ผลพบวา
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงที่นิวคลีโอไทด ไมพบวามีการแพร
กระจายของไวรัสผาเหลา (different virus variants) ในระหวาง
การระบาดในคร้ังน้ี แมวาไวรัสน้ีไดผานการติดเชื้อจากคน
ส ู-คนมาหลายคร้ังหลายทอดและยาวนานมาแลว ก็ยังไมพบ
วามกีารผาเหลา (genetic variation) ของไวรัสเกดิขึน้
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วนัท่ี ๙ เมษายน ๒๕๕๗
โปรเมด็ฉบบัลงวนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อางแหลงขาว

จากองคการอนามัยโลก สํานักงานสาขาภาคพื้นแอฟริกา
(AFRO) รายงานวา จํานวนผ ูปวยในประเทศกินีไดเพิ่มขึ้น
รวมจํานวนสะสมเปน ๑๕๗ ราย ตาย ๑๐๑ ราย ( ๖๔.๓%)

จนถึงวันน้ี (๙ เมษายน) มีผ ูปวยที่ไดรับการชันสูตร
ยืนยันแลว ๖๖ ราย ผ ูปวย ๘ รายในประเทศกินีฟนหายจาก
โรคเร่ิมต้ังแตเมือ่วานน้ี

องคการอนามัยโลกไดจัดหลักสูตรฝกอบรมที่
โรงพยาบาลดองกาในนครหลวง  เพือ่ใหแกบคุลากรสาธารณสขุ
มีความร ูในการติดตามผ ูสัมผัสโรคและการปกหมุดจุดลง
บนแผนที่ (mapping) เพื่อติดตามการระบาดวาไปในทิศทาง
ใดบางกระจุกตัวอย ูจุดใดบาง

วนัท่ี ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗
ณ วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ องคการอนามยัโลกแจงวา

มีจํานวนผ ูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกที่เขาไดกับโรคไวรัส
อีโบลาแลวรวม ๑๕๘ ราย ตาย ๑๐๑ ราย (อัตราปวย/ตาย
๖๓.๙๒%)

ไดสงตัวอยางตรวจ ๖๖ ตัวอยางใหผลบวกหรือ ๔๒%
โดยสงไปยังสถาบันปาสเตอรที่กรุงดาการ ประเทศเซเนกัล
จํานวน ๖๕ ราย ใหผลยนืยนัโดยการทดสอบพซีอีาร จํานวน
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๘๔

๓๘ ตัวอยาง และสง ไปที่ European Union Mobile Laboratory
(EMLab) อีก ๓๘ ตัวอยาง ใหผลบวก ๒๘ ตัวอยาง (คงมี
บางตัวอยางทีส่ง ๒ แหงกม็)ี จาก ๖๖ ตัวอยางใหผลบวกหรือ
๔๒% ทีเ่หลอืกจั็ดเขาในรายทีน่าจะเปน (probable case) และ ๔
ราย เปนรายทีส่งสยั (suspected case) จาก ๑๐๑ รายทีต่าย ๒๔ ราย
เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั

มอีย ู ๖ เมอืง/อําเภอทีม่โีรคชกุ
Conakry ๒๐ ราย ยนืยนัทกุราย, Guekedou ๙๖ ราย

ยนืยนั ๓๒ ราย,
Macenta ๒๘ ราย ยนืยนั ๑๒ ราย Kissidougou ๙ ราย

ยนืยนั ๑ ราย
เมอืง Dabola และ Djingaraye รวมกนั ๕ ราย ยนืยนั

ทกุราย
รายลาสดุ ทีม่อีาการหนัก คอืรายทีอ่ย ูที่ Conakry และ

Guekedou เร่ิมปวยวนัที่๘ เมษายน
ไดเฝาระวังติดตามตรวจผ ูสัมผัสโรคเอาไวทั้งหมด

๔๘๘ คน  และไดครบกาํหนดเฝาระวงัแลวจํานวน ๔๕๓ คน
ต้ังแตวันที่ ๘ เมษายนเปนตนมา ก็ไมมีผ ูสัมผัสโรคที่ตอง
เฝาระวงัอีก
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ประเทศไลบเีรีย
กระทรวงสาธารณสุขและประชาสงเคราะหประเทศ

ไลบีเรียรายงานผ ูที่ไดรับการชันสูตรยืนยันวาเปนโรคไวรัส
อีโบลา มจํีานวนผ ูปวยสะสม ๕ ราย และผ ูปวยรายทีส่งสยัอีก
๒๐ ราย  วนัทีเ่ร่ิมปวยของรายลาสดุคอืวนัที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๗

ในขณะที่รายงานยังมีผ ูป วยที่แพทยรับไวรักษา
ในโรงพยาบาลใน Lofa County อีก ๖ ราย คดิไดเปน ๓๒ %
ของรายทีย่นืยนัและทีไ่ดรับการวนิิจฉยัทางคลนิิก ตามมากค็อื
ที่ Margibi County (๒๗% เปนรายทีย่นืยนั ๑ ราย และทีส่งสยั
๕ ราย)ทีอ่ื่นอีกคอื ที่ Bong (สงสยั ๔ ราย) และ ที่ Nimba Margibi
County Montserrado และGrand Cape Mount Counties มรีาย
ทีส่งสยั แหงละ ๑ ราย

ประเทศมาลี
เมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสขุ

ประเทศมาลี รายงานวา มีผ ูปวยรายที่สงสัยวาเปนโรคไวรัส
อีโบลา จํานวนสะสมรวม ๖ ราย ภายหลังจากที่มีผลการ
ตรวจวาใหผลลบไปแลว ๒ ราย วนัน้ีไดรวบรวมเกบ็ตัวอยาง
ตรวจจากทกุราย ทัง้ ๖ ตัวอยางจะสงไปตรวจทดสอบทีส่ถาบนั
ปาสเตอรที ่กรุงดักการ ประเทศเซเนกลั รายทีต่รวจไดผลลบ
กอ็นุญาตใหกลบับานไดและไดใหคาํปรึกษาแนะนําแกสมาชกิ
ในครอบครัวดวย
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ไดจัดสรางหองแยก ทีใ่หเปนศนูยแหงชาติที่  Centre
National d’Appui à la lutte contre les Maladies (CNAM),
กรุง Bamako ออกแบบมาเพือ่ใหใชเปนทีท่าํการรักษาไขลาสซา
และใหเปนทีรั่บผ ูปวยรายทีส่งสยั มรีายงานผ ูปวยรายทีส่งสยัจาก
KourŒmalŒ(๒ ราย) และที่ Bankoumana ในเขต Koulikoro
Region (๑ราย)

เทาที่สถานการณที่เปนอย ู องคการอนามัยโลกยัง
ไมแนะนําใหจํากัดการเดินทางเขาออกและการติดตอเชิง
พาณชิยกบัประเทศ กนีิ ไลบเีรีย มาล ีและเซยีรรา  ลโีอน

วนัท่ี ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗
ในโปรเมด็ ประจําวนัที่๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ ไดรายงาน

ขาวไวดังน้ี
ในการสมัภาษณ ศาสตราจารยเกยีรติคณุ ดร.โธมสั ยอิูลล

จากภาควิชาพยาธิชีววิทยา มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน-แมดิสัน
วาทานร ูสกึกงัวลเกีย่วกบัการระบาดในคร้ังน้ีหรือไม ทานได
แสดงความคดิเห็นเกีย่วกบัสถานการณการระบาดในคร้ังน้ีวา
เปนประการใดดังน้ี

ทานมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการที่จะมีการ
แพรขยายการระบาดไปในวงกวางมากขึ้น ไมเฉพาะแตวา
โรคระบาดขามทวีปไปทางแอฟริกาตะวันตก ที่ที่ไมเคย
มกีารระบาดมากอนเทาน้ัน แตแพรระบาดไปไดถงึประเทศกนีิ
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ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน ซึง่สวนมากผ ูปวยในสองประเทศ
หลังน้ัน ก็เปนผ ูที่เดินทางมาจากกินีเกือบทั้งน้ัน ที่สําคัญอีก
ประการหน่ึงก็คือ ยังไมมีแผนที่ที่ละเอียดของประเทศกินี
ประกอบกับมีการเคลื่อนยายถิ่นฐานที่พํานักของพลเมืองใน
ประเทศน้ันมาก จึงเปนการยากของทางการในการกําหนดจุด
สถานทีท่ีม่ผี ูปวย และผ ูสมัผสัโรค (mapping)

การติดตามเฝาระวัง และ monitor การระบาดจึง
พลอยบกพรอง  ทาํใหขาดระบบการเฝาระวงัติดตามโรค  และอีก
เร่ืองทีจ่ะลมืไมไดกค็อื การต่ืนตระหนกหวาดกลวั มคีวามระส่าํ
ระสายแตกต่ืนของประชาชน จากการทีโ่รคยงัไมมวีธิกีารรักษา
ยงัไมมวีคัซนีปองกนั อัตราปวย/ตายกส็งู หากปวยกย็งัไมยอม
ไปโรงพยาบาล กลวัการถกูกกักนัตัว กลวัถกูขงัลมืทิง้ไวใหตาย
ในโรงพยาบาลอยางทรมานทรกรรม ขาดญาติมติรเยีย่มเยยีน
ใหกําลังใจ ขาดการจัดงานพิธีศพตามประเพณี  จนกระทั่งมี
การเอาศพออกมาทิ้งประชด ประจาน เอาไวกลางถนนใน
ชุมชนใหเปนที่นาอุจจาดสังเวชยิ่งนัก กลายเปนปญหาใหญ
ทางสังคมอีกปมหน่ึงที่ตองสรางความเขาใจใหแกประชาชน
ใหได และยงัขาดการเตรียมความพรอมอีกหลายดาน รวมทัง้
การขาดแคลนบคุลากรทีม่คีวามร ู  และขาดแคลนทรัพยากรดาน
ตางๆ อีกดวย  จึงมีความลําบากในการที่จะหยุดยั้งหรือชลอ
การระบาดลงได คงตองการเวลาอีกระยะหน่ึง
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ปญหาใหญอีกปญหาหน่ึงก็คือ แหลงรังโรคอีโบลา
ที่แทจริงในบริเวณที่มีโรคระบาด ก็ยังไมเปนที่ทราบอยาง
แนชัดวา สัตวปาก็มีอย ูชุกชุมมากทุกหนทุกแหง คือสัตว
ชนิดบาง มีกี่ชนิด ที่นอกเหนือจากที่ทราบกันมาแลววาเปน
แหลงรังโรค ยังมีสัตวอีกกี่ชนิดที่เปนแหลงรังโรค ความชุก
ของโรคในสตัวชนิดตาง ๆ จะมมีากนอยเพยีงใด อยางไร กย็งั
ไมมีศึกษาเอาไวใหละเอียดมากอน จะดําเนินการทุกเร่ือง
ไปพรอมกันน้ัน แทบจะเปนไปไมไดเลย ภาพตาง ๆ เหลาน้ี
จึงยงัหาความชดัเจนยงัไมไดเลย

เกีย่วกบัปญหาของการลาสตัวปาและบริโภคอาหารปา
ทีเ่รียกกนัวา “Bushmeat” (เน้ือชมิแปนซ ี เน้ือกวาง เน้ือละมัง่
เน้ือกระตาย เน้ือเมน ฯลฯ) กย็งัมขีอโตแยงกนัอย ูมาก วาควร
จะหามโดยเด็ดขาดหรืออยางไร  ยอมเปนการยากทีจ่ะสกดักัน้วถิี
ชีวิตของประชาชนที่ประพฤติปฏิบัติกันเพื่อเอาชีวิดรอดมา
หลายชั่วอายุ เปนอาหารประจําวันโดยแท มิใชการแสวงหา
อาหารประเภท “เปบพศิดาร” แตอยางใด เพราะอันทีจ่ริงกเ็ปน
แหลงอาหารโปรตีนที่สําคัญทีห่าไดในทองถิ่น สําหรับผ ูขาด
รายได ยากจน ยากไร คงเปนการยากที่จะตรากฎหมาย
ออกมาหามเด็ดขาด และหากมกีฎหมาย มขีอหาม กค็งยากใน
การใชบงัคบั



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๘๙

สดุทายทานศาสตราจารยไดแสดงความคดิเหน็โดยสรุป
วา ปญหาการแพรระบาดของโรคไวรัสอีโบลาน้ี คงจะยงัคงมอีย ู
สิง่ทีโ่ลกจะตองกระทาํในขณะน้ีกค็อื ตองปลกุชาวโลกใหตืน่ตวั
การเตรียมตวั เตรียมความพรอมทุกดาน ภายใตทรัพยากรท่ีมี
อย ูอยางจาํกดั

การบริโภคอาหารสตัวปาปลอดภยัหรือไม?
เร่ืองความปลอดภยัในการบริโภคเน้ือสตัวปา ทางการ

ประเทศกินี เซียรรา ลีโอน และไลบีเรีย ไดสั่งหามไมใหมี
เน้ือสตัวปา (bushmeat) ออกวางจําหนายในตลาดอาหารสดแลว
เพือ่ทีช่วยสกดักัน้ลดการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา

สาํนักขาวรอยเตอร ไดรายงานวา ยงัมคีวามโตแยงจาก
นักวชิาการผ ูเชีย่วชาญบางทานอย ู ซึง่บางทานกว็า จะเปนการ
ทําใหประชนสวนหน่ึงขาดรายได และสวนหน่ึงจะขาดสาร
อาหารโปรตีน บางทานก็ใหความเห็นวา กระบวนการการ
ประกอบอาหาร เชน การรมควันอาหารปา หรือการตมสุก
ยางสุก อาจไมเพียงพอในการทําลายไวรัสอีโบลาในอาหาร
จึงยังอาจติดเชื้อแลวเปนโรคได รอยเตอรรายงานตอไปวา
ศาสตราจารย Bob Swanepoel จากแอฟริกาซึง่เปนนักไวรัสวทิยา
และผ ูเชี่ยวชาญโรคไขเลือดออก ทานผ ูน้ีผ ูนิพนธเคยสนทนา
กับทานเมื่อคร้ังผ ูนิพนธไปรวมประชุมโรคเอดสระหวางชาติ
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ทีน่ครเดอรบาน ประเทศสหภาพแอฟริกาใต ทานเนนวา ถาเปน
อาหารปาเน้ือสตัวปาสดๆ หรือการกนิซากสตัวทีพ่บในปาน้ัน
ติดเชือ้และแพรเชือ้ไวรัสอีโบลาไดอยางแนนอน แตในอาหาร
รมควนัและทาํใหสกุแลวไมนาทีจ่ะมปีญหา

วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๗
การทดสอบทางหองชันสูตร รายงานผลวาผ ูปวย

รายใหมที่สงสัยวาเปนโรคไวรัสอีโบลา ใหผลลบหมด
ที่สนามบินนานาชาติในประเทศกินีไดติดต้ังเคร่ืองตรวจ
อุณภูมิผ ูโดยสารเคร่ืองบินแลว (เธอรโมสแกน) ผ ูโดยสารที่
ผานเคร่ืองที่มีอุณภูมิสงูถึง ๓๘.๐๐ ซ จะไดรับการตรวจสอบ
จากดานตรวจโรค

วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๗
มกีารหามสายการบนิพาณิชยลงจอดท่ีทาอากาศยาน
หนังสอืพมิพ Freedom Newspaper ในประเทศแกมเบยี

รายงาน ขาววา ผ ูเผด็จการของประเทศแกมเบยี ไดประกาศไมให
สายการบนิจากประเทศกนีิ เซยีรรา ลโีอน และไลบเีรีย หามลง
จอดที่สนามบิน Banjul International airport ทันทีหลังออก
ประกาศ ทาํใหมผี ูตกคางอย ูทีส่นามบนิเปนจํานวนมาก และจะ
ทําใหสนามบินขาดรายไดจากการบริการลงจอดหรือขึ้นลง
จากสนามบนิ
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วนัท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๕๗
วนัน้ี ประเทศกนีิรายงานวามผี ูปวยรวม ๑๖๘ ราย ตาย

๑๐๘ ราย
มผี ูปวย ๑๐ ราย เปนบคุลากรทางแพทยทีไ่ปรวมพธิี

ไวอาลัยศพแพทยผ ูหน่ึงที่เปนโรคและเสียชีวิต ซึ่งก็นับไดวา
เปนคลสัเตอรหน่ึง ในขณะน้ี มผี ูปวยทีห่องชนัสตูรไดยนืยนัแลว
๗๑ ราย

ณ วนัที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ ผ ูปวยทีเ่ร่ิมมอีาการปวย
เมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายนน้ัน เปนผ ูปวยทีร่ายงานจากกรุง Conakry
และ Guekedou

ประเทศมาลี จํานวนผ ูปวยที่เขาขายตองสงสัยยังคง
จํานวนอย ูที่ ๖ รายเทาเดิม ๒ รายจาก กรุง Bamako อีก ๒ใน ๓
ราย อย ูในแควน Koulikoro region ไดสงตัวอยางไปตรวจ
ทีเ่ซเนกลั ยงัไมไดรับรายงานผล

ผลการตรวจ ๒ ราย กอนหนาน้ีใหผลลบ

วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗
รัฐบาลแคนาดา ประกาศวาไดอนุมติัเงนิชวยเหลอืใน

การตอตานการระบาดของโรค โดยจะสงเงนิไปชวยประเทศใน
แอฟริกาตะวนัตกในการควบคมุการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา

ในวนัน้ีประเทศกนีิรายงานผ ูปวยรายใหมอีก ๘ ราย ตาย
๕ ราย
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๙๒

วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗
รายงานขาวกรอง ของสํานักโรคติดตออุบัติใหม

กรมควบคมุโรค เลขที ่พเิศษ ๗/๒๕๕๗ รายงานวา
สถานการณจากองคการอนามยัโลก ดังน้ี
สถานการณโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา วนัที่ ๑๗ เมษายน

๒๕๕๗ ในทวปีแอฟริกา ม ีดังน้ี
ประเทศกนีิ
มรีายงานผ ูปวยทีม่อีาการเขาไดกบั Ebola virus Disease

จํานวน ๒๐๒ ราย เสยีชวีติ ๑๒๕ ราย อัตราปวยตายรอยละ
๖๑.๘๘ และเปนผ ูปวยยนืยนั ๑๐๘ ราย กระจายในเขตตางๆ ดังน้ี

Gueckedou จํานวน ๑๑๙ ราย เสยีชวีติ ๘๑ ราย
Conakry จํานวน ๕๐ ราย เสยีชวีติ ๑๘ราย
Macenta จํานวน ๒๒ ราย เสยีชวีติ ๑๖ ราย
Kissidougou จํานวน ๖ ราย เสยีชวีติ ๕ราย
Dobola จํานวน ๔ ราย เสยีชวีติ ๔ ราย
Dinguiraye จํานวน ๑ ราย เสยีชวีติ ๑ ราย
ประเทศไลบเีรีย
มรีายงานผ ูปวย ทีม่อีาการเขาไดกบั Ebola Virus Disease

จํานวน ๒๗ ราย เสยีชวีติ ๑๓ ราย  อัตราปวยตายรอยละ ๔๘.๑๕
และผ ูปวยยนืยนั ๖ ราย กระจายในเขตตางๆ ดังน้ี

Lofa จํานวน ๑๐ ราย เสยีชวีติ ๙ ราย
Margibi จํานวน ๖ ราย เสยีชวีติ ๒ ราย
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๙๓

Bong จํานวน ๕ ราย เสยีชวีติ ๑ ราย
Montserrado จํานวน ๑ ราย เสยีชวีติ ๑ ราย
Grand Cape Mount จํานวน ๑ ราย
ประเทศมาลี
มรีายงานผ ูปวยเขาขายสงสยั ๖ ราย ผลการตรวจทาง

หองปฏบิติัการไมพบเชือ้

สถานการณโดยรวมทั่วโลก รายงานจากองคการ
อนามยัโลก ณ วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗ พบผ ูปวยใน ประเทศ
แถบแอฟริกา จํานวน ๓ ประเทศ ไดแก กินี, ไลบีเรีย และ
เซยีรรา ลโีอน จํานวนเขาขายสงสยัติดเชือ้ ๒๒๔ ราย จํานวน
ผ ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการ ๗๓ ราย เสยีชวีติ ๓๗ ราย

ความเปนมาและขอมลูการสรุปผล
จากสถานการณ ต้ังแตวนัที่๓ เมษายน ๒๕๕๗ องคการ

อนามยัโลกแจงเตือนใหใหประเทศสมาชกิทกุประเทศดําเนินการ
เฝาระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา (EVD;ไขเลอืดออกอีโบลา) โดย
ไดรับการยืนยันวาการระบาดน้ีเกิดจากสายพันธ ุของอีโบลา
ที่มีความคลายคลึงกันถึง ๙๘% กับสายพันธ ุของซารอี และ
เปนคร้ังแรกทีไ่ดรับการตรวจพบโรคน้ีในแถบแอฟริกาตะวนัตก
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๙๔

กรณทีีม่กีารรายงานการระบาดคร้ังแรกจากบริเวณปา
ทางตะวันออกเฉียงใตในประเทศกินี การระบาดของโรค
เปนไปอยางรวดเร็วในหลายเขต และรายงานจํานวนผ ูเสีย
ชีวิตที่เขาขายสงสัยติดเชื้อ รวมถึงไดรับรายงานจากประเทศ
ใกลเคยีงทีม่พีรมแดนติดตอกบัประเทศกนีิอีกดวย

วนัท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗
ประเทศไลบเีรีย
ณวนัที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗จํานวนผ ูปวยสะสมรวม

ในประเทศไลบเีรียมดัีงน้ี
ผ ูปวยรายทีม่กีารยนืยนัจํานวน ๒๗ ราย ตาย ๑๓ ราย

วนัท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๕๗
มีรายงานขาวจากประเทศแซมเบียวามีการตรวจจับ

อุณหภมูแิลวทีส่นามบนินานาชาติ ๓ แหงในประเทศน้ัน

วนัท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗
ในประเทศกนีิ ยงัความเชือ่และขาวลอืผดิๆ อย ูมากมาย

อาทเิชน กนิหวัหอมสดติดตอกนั ๓ วนัจะปองกนัโรคได การกนิ
มะมวงอาจทําใหติดโรคไดงาย ไดเร็วขึ้น กินนมขนทุกวัน
จะปองกนัไมใหเปนโรคไวรัสอีโบลา เปนตน ทางการไดเปด
โทรศพัทสายดวนเอาไวใหคาํตอบทีถ่กูตองแลว
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วนัท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๕๗
วันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๗ องคการอนามัยโลก

สาํนักงานสาขาแอฟริการายงานผ ูปวยดังน้ี
ประเทศกนีิ
ณ วนัที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๗ เวลา ๑๘.๐๐ น .มผี ูปวย

โรคไวรัสอีโบลาสะสมจํานวนรวม ๒๑๘ ราย ตาย ๑๔๑ ราย
เปนรายที่ไดรับการชันสูตรยืนยัน ๑๑๕ ราย ตาย ๗๒ ราย
เขาขายนาจะเปน ๔๒ ราย ตาย ๓๔ ราย เขาขายตองสงสยั ๖๑
ราย ตาย ๓๕ ราย เปนบคุลากรทางแพทย ๒๖ ราย (เปนรายที่
ไดรับการชนัสตูรยนืยนั๑๘ ราย) ตาย ๑๖ ราย (ไดรับการยนืยนั
๑๒ ราย)

ผ ูปวยท่ีไดรับการวนิิฉยัทางคลนิิก มรีายงาน
จาก Conakry ปวย ๕๘ ราย ตาย ๒๔ ราย (ชนัสตูร

ยนืยนั ๓๗/ตาย ๑๙ ราย)
จาก Guekedou ปวย ๑๒๗ ราย ตาย ๙๑ ราย (ชนัสตูร

ยนืยนั ๖๓/ตาย ๔๑ ราย)
จาก Macenta ปวย ๒๒ ราย ตาย ๑๖ ราย (ชันสตูร

ยนืยนั ๑๓ /ตาย ๑๐ ราย)
จาก Kissidougou ปวย ๖ ราย ตาย ๕ ราย (ชนัสตูร

ยนืยนั ๑/ตาย ๑ ราย)

๙๕
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๙๖

จาก Dabola ปวย ๔ ราย ตาย ๔ ราย (ชนัสตูรยนืยนั ๑/
ตาย ๑ ราย)

จาก Djingaraye ๑ ราย ตาย ๑ ราย (ชนัสตูรยนืยนั ๑/
ตาย ๑) รายที่ลาสุดที่เร่ิมปวยคือวันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๗
วนัลาสดุทีไ่ดแยกผ ูปวยรายยนืยนัคอืวนัที่๒๒ เมษายน ๒๕๕๗
สรุปแลวสถานการณระบาดในประเทศกนีิเร่ิมดีขึน้บางแลว

ประเทศไลบเีรีย
จากวนัที่ ๑๓ มนีาคม ๒๕๕๗วนัทีม่ผี ูปวยรายยนืยนั

รายแรกในประเทศน้ัน จนถงึวนัที่๒๔ เมษายน ทางการรายงาน
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๙๗

ผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาทีว่นิิจฉยัทางคลนิิก จํานวนรวม ๓๕ ราย
เขาขายนาจะเปน ๒ ราย เขาขายตองสงสยั ๒๗ ราย วนัลาสดุที่
ผ ูปวยรายทีย่นืยนัเร่ิมปวยคอืวนัที่๖ เมษายน ๒๕๕๗

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
 ณ วนัที่๒๖เมษายน ๒๕๕๗ทางการของเซยีรรา ลโีอน

กาํลงัตรวจสอบผ ูปวยโรคไขเลอืดออก ๓ รายวาจะเปนโรคไวรัส
อีโบลา หรือไข ลาสซากนัแน (เพราะลาสซา เปนโรคประจําถิน่
ของประเทศ) ณวนัที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗ ไดเกบ็ตัวอยางเพือ่
ตรวจทดสอบ สอบสวนโรค ๘๘ ตัวอยาง ใหผลบวกลาสซา ๑๐
ตัวอยาง อีก ๘๘ ตัวอยางใหผลลบทัง้ลาสซาและอีโบลา
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๙๘

วนัท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๕๗
ประเทศกนีิ
สาํนักขาวCidrap รายงานวาสถานการณการระบาดของ

โรคไวรัสอีโบลาในประเทศกินีเร่ิมดีขึ้น ทองที่เคยมีรายงาน
การระบาดเมือ่ ๒๑ วนักอน มอีย ู ๔ ทองทีท่ีไ่มมรีายงานผ ูปวย
รายใหมเลย (พนระยะฟกตัว ๒๑ วัน) องคการอนามัยโลก
แนะนําใหเฝาระวงัไว ๔๒ วนั (๒ เทาระยะฟกตัว) จึงจะประกาศ
ไดวาทองทีน้ั่นปลอดโรค

มรีายงานผ ูปวยรายใหม จากทองทีท่ีย่งัมโีรค ๑๐ ราย
ตาย ๕ ราย

ประเทศไลบเีรีย
มรีายงานผ ูปวยรายใหม ๑ ราย
ประเทศเซยีรรา ลโีอน
ไมมรีายงานผ ูปวยรายใหมเลย

วนัท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗
มรีายงานขาวใน Medicalxpress.com คนไดใน <http://

medicalxpress.com/news/2014-04-ebola-outbreak-guinea.html>
ในเน้ือขาวความวา ประธานาธบิดีของประเทศกนีิ Alpha Conde
แถลงกับผ ูสื่อขาวที่สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นคร
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๙๙

เจนีวาวาในขณะที่แถลงไมมีรายงานผ ูปวยรายใหมแลว มีแต
ผ ูทีไ่ดรับการกักกนัตัวอย ู ซึง่อาจจะมบีางคนอาจปวยเปนโรค
และตายไดอีก นับต้ังแตวนัอาทติยที่๒๗เมษายน๒๕๕๗มาแลว
ยังไมมีผ ูปวยรายใหมอีกเลย มีที่กําลังไดรับการรักษาอย ูใน
โรงพยาบาล ๑๐ ราย    อย ูทีโ่รงพยาบาลในกรุง Conakry ๔ ราย
และอีก ๖ รายอย ูในโรงพยาบาลในเมอืง Gueckedou ทางใตของ
ประเทศที่เปนดินแดนที่มีโรคชุก และเปนที่ที่มีการระบาด
ของโรครุนแรงมากทีส่ดุ แตกม็สีญัญาณวา สถานการณตาง ๆ
กําลังคลี่คลาย เมื่อวันอังคารที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ น่ีเอง
ประเทศเซเนกัล ประเทศเพื่อนบานของกินีก็ไดประกาศเปด
พรมแดนอีกแลว

ในวนัเดียวกนัน้ัน นายพอล เจ็งกนิส ผ ูอํานวยการฝาย
สารสนเทศขององคกาชาด ลอนดอน ไดออกมาใหความเหน็วา
การทีจ่ะหยดุยัง้การระบาดของอีโบลาในขณะน้ียงัอย ูในวสิยัทีจ่ะ
กระทําได เพราะเปนที่นาสมเพทเปนอยางมากที่โรคอุบัติขึ้น
ทามกลางการขาดแคลนทกุประการ

วคัซีนปองกันโรคก็ยงัไมมี ยารักษาก็ยงัไมไดพัฒนา
อยางไรกต็ามกต็องยอมรับกนัวา เปนเร่ืองทีท่าทายในปจจุบนั
ทีจ่ะตองหยดุยัง้โรคระบาดดวยมอืเปลาใหได

เมือ่หลายสบิปมาแลว มกีารระบาดของโรคน้ีในดินแดน
ชนบททีห่างไกลของประเทศคองโก ในตอนน้ันพอลทาํหนาที่
เปนเสมยีนของกาชาด ไดเหน็ ไดรับทราบถงึความพยายามทีจ่ะ
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๑๐๐

หยดุยัง้การระบาดใหได ซึง่กไ็ดรับความสาํเร็จ  รวมทัง้ในการ
ระบาดคร้ังตอ ๆ มาดวย ก็อาศัยหลักการอันเดียวกันน่ันเอง
มาตรการหลกัทีส่าํคญักค็อื

- การแยกผ ูปวยออกจากคนดี
- จัดการกักกัน แยกผ ูสัมผัสโรคมิใหแพรโรค

ออกไปส ูชมุชนเมือ่ปวย
- เผยแพรขอมูลขาวสารใหความร ูความเขาใจให

แกประชาชน หลกีเลีย่งปจจัยเสีย่งตอการติดเชือ้ คอื ไมสมัผสักบั
เลอืด-สิง่คดัหลัง่ของผ ูปวย แยกไมสมัผสัปะปนกบัของใชผ ูปวย
หลกีเลีย่งไมสมัผสักบัศพ เปนตน

- สรางความตระหนัก ความรับร ู ใหรับขาวสารที่
ถกูตองเปนจริง ไมเชือ่ขาวลอืขาวเหลวไหล

- ลดความตระหนกแตกต่ืนทีเ่กนิกวาเหตุ
- ในท่ีสดุ กจ็ะรับมอืได

วนัท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗
วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ มีรายงานจากองคการ

อนามยัโลกวา ในประเทศกนีิ มผี ูปวยรายใหม ๒ ราย และมี
ผ ูปวยเสยีชวีติ๖ ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยสะสมเปน๒๒๖ราย ตาย
๑๔๙ ราย

ไดสงตัวอยางตรวจชนัสตูร ๒๑๐ ราย วนิิจฉยัยนืยนั
๑๒๗ ราย ในจํานวนน้ีเปนผ ูเสยีชวีติทีผ่ลชนัสตูรยนืยนั ๘๑ ราย
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๑๐๑

ผ ูปวยอีก ๔๔ ราย ไดรับการจําแนกใหเปนผ ูปวยที่เขาขายวา
นาจะเปน ๔๔ ราย (ตาย ๓๔ ราย)

มบีคุลากรทางแพทยจํานวน ๒๕ ราย และไดรับการ
ชนัสตูรยนืยนั ๑๘ ราย

ในกล ุมทีย่นืยนัน้ี ตาย ๑๖ ราย
ผ ูปวยสวนใหญ อย ูที่ Guekedou ๑๔๐ ราย ตาย ๙๙ ราย
ในกรุง Conakry ๕๓ ราย ตาย ๒๔ ราย
ทางการกาํลงัติดตามผ ูสมัผสัโรคอย ูใน ๒ อาณาบริวณน้ี

อย ูอีกหลายราย องคการอนามยัแถลงวา เน่ืองจากโรคน้ีมรีะยะ
ฟกตัวนานถงึ ๓ สปัดาห จึงเปนทีค่าดหวงัวา ในสปัดาหหนา
กน็าจะมรีายงานจากประเทศกนีิอีก

นอกจากน้ัน ยงัมผี ูปวยอีกจํานวนหน่ึงทีม่รีายงานผล
เซโรโลยีใหผลบวกแตผลการทดสอบพีซีอารใหผลลบอย ู
อีกดวย ยอมจะทําใหจํานวนผ ูปวยสะสมยืนยันเปลี่ยนแปลง
อีกได

วนัท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗
ประเทศกนีิ
ณ วนัที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสขุ

รายงานวา มีผ ูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิกวาเปนโรค
ไวรัสอีโบลาในประเทศน้ัน ๒๓๓ ราย ตาย ๑๕๗ ราย แยกตาม
ภมูศิาสตรเปน
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๑๐๒

จาก Conakry (ปวย ๕๐ ราย/ตาย ๒๔ ราย)
จาก GuŒckŒdou (ปวย ๑๔๙ ราย/ตาย ๑๐๖ราย)
จาก Macenta (ปวย ๒๓ ราย/ตาย ๑๗ ราย)
จาก Kissidougou (ปวย ๖ ราย/ตาย ๕ ราย)
จาก Dabola (ปวย ๔ ราย/ตาย ๔ ราย) และ
จาก Djingaraye (ปวย ๑ ราย/ตาย ๑ราย)
ณ วันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ จํานวนผ ูปวยทีไ่ด

รับการชนัสตูรยนืยนัมจํีานวน๑๓๓ราย ตาย ๘๓ราย ไมมรีายงาน
ผ ูปวยรายใหมเลย จาก Kissidougou ต้ังแตวนัที่ ๑ เมษายน จาก
Macenta ต้ังแตวนัที่ ๙ เมษายน จาก Djingaraye และDabola
ต้ังแตวนัสิน้เดือนมนีาคมแลว มผี ูปวย ๑ รายจากสถานแยกกกักนั
ใน Conakry และ ๕ ราย ทีส่ถานกกักนัใน GuŒckŒdou

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
ณ วนัที่๗พฤษภาคม ๒๕๕๗ ยงัไมมรีายงานผ ูปวยโรค

ไวรัสอีโบลาทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัในประเทศน้ีเลย
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๑๐๓

ระหวางวนัที่ ๑๖ มนีาคม ถงึ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗
มผี ูปวยทีเ่ปนโรคคลายไขเลอืดออกจากไวรัส ๑๐๖ ราย

ไมมีผ ูปวยรายใดที่ไดรับการยืนยันวาโรคเปนไวรัส
อีโบลา โดยวธิพีซีอีาร

มีอย ู ๑๐ รายที่ไดรับการยืนยันวาเปน ไขลาสซา
ยงัไมมรีายงานโรคไวรัสอีโบลาเลย

ประเทศไลบเีรีย
ณ วนัที่๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ มรีายงานผ ูปวย ๑๒ ราย

(ยนืยนั ๖ ราย เขาขายนาจะเปน ๒ ราย และเขาขายตองสงสยั ๔
ราย) และเสยีชวีติ ๑๑ ราย วนัทีเ่ร่ิมมอีาการของผ ูปวยรายยนืยนั
หรือรายทีน่าจะเปน รายลาสดุคอืเมือ่วนัที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๗

วนัที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ อีโบลา กลบัอาละวาด
อีกในประเทศกนีิ และเซยีรรา ลโีอน

วนัท่ี ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาว Cidrap ประจําวนัที่๒๕พฤษภาคม ๒๕๕๗

อางขาวจากสาํนักขาว Itar-Tass News agencyวา นักวทิยาศาสตร
รัสเซียชื่อคุณ Antonina Presnyakova ปฏิบัติงานวิจัยวัคซีน
ปองกนัโรคอีโบลาทีส่ถานีวจัิย Vector laboratory at Novo-sibirsk
in Siberia

ขณะปฏิบัติงาน เกิดพลาดขณะทําการฉีดไวรัสเขา
หนูตะเภา เกดิพลาดทาํเขม็ฉดียาแทงตัวเอง เมือ่วนัที่๕พฤษภาคม
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๑๐๔

๒๕๕๗ เธอติดเชื้อ ปวยและตายเมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม
๒๕๕๗ สาํนักขาวรอยเตอรกร็ายงานขาวน้ีดวย ตามขาวกลาววา
ทางการไมไดรายงานเร่ืองน้ี

หนังสอืพมิพ นิวยอรค ไทม รายงานวา ทางการรัสเซยี
เพิ่งจะรายงานขาวน้ีไปยังองคการอนามัยโลกเมื่อสัปดาหที่
ผานมาน่ีเอง หนังสือพิมพนิวยอค ไทมรายงานตอไปอีกวา
เมื่อหลายเดือนกอนก็มีอุบัติเหตุทํานองเดียวกันน้ีในสหรัฐ
อเมริกา เหมือนกัน คือที่สถานีวิจัยการปองกันอาวุธชีวภาพ
ของกองทัพบกสหรัฐที่ ฟอรท เดทริค ในเมืองเดทริค รัฐ
แมรีแลนด แตนักวิทยาศาสตรรายน้ันไมไดปวย ยังมีชีวิต
รอดอย ู

วนัท่ี ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาว Cidrap รายงานวาภายหลงัทีก่ารระบาดของ

โรคบรรเทาไปไดระยะหน่ึงเพยีงไมกีส่ปัดาห คราวน้ีโรคอีโบลา
กลับมาคุใหมอีกที่แอฟริกาตะวันตก ทั้งในกินีและเซียรรา
ลโีอน ในทองทีท่ีย่งัไมเคยระบาดในชวงทีแ่ลว

ทีป่ระเทศกนีิ มรีายงานผ ูปวย ๘ ราย และตาย ๓ ราย  ใน
๓ อําเภอ ๓ ราย รายงานจาก Telimele prefecture ซึง่นับวาเปน
ผ ูปวยรายแรกของทองถิน่ชนบททีไ่มไกลจากเมอืงหลวงออกไป
ทางทศิตะวนัออกของเมอืงหลวง
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๑๐๕

สวนอีกรายเปนรายงานจาก ๒ อําเภอ ในบริณปาทบึ
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงใต ทีเ่คยมโีรคระบาดมาแลวในคราวกอน
เปนรายงานจาก Gueckedou ๒ ราย, และมผี ูตายจาก Macenta
๓ ราย

จากการระบาดคราวใหมน้ี ทาํใหจํานวนผ ูปวยสะสม
ในกนีิเพิม่ขึน้เปน ๒๕๘ ราย ตาย ๑๗๔ ราย มรีายทีไ่ดรับการ
ชนัสตูรยนืยนั ๑๔๖ ราย ตาย ๙๕ ราย ยงัมผี ูปวยไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาลตอไปอีก ๖ รายใน Gueckedou และใน Telimele
อีก ๓ ราย

ทางการยงัเฝาระวงัติดตามผ ูสมัผสัโรคอีก ๑๓๒ ราย
ใน Gueckedou และ ๔๑ รายใน Telimele

ผ ูปวยรายแรกใน เซยีรรา ลโีอน
องคการอนามยัโลกแจงเมือ่วานน้ี(๒๖ พค) วา ประเทศ

เซยีรรา ลโีอน ไดรายงานการระบาดในประเทศน้ันแลว โดย
รายงานวา มผี ูปวยไดรับการชนัสตูรยนืยนั ๑ รายและมรีายงาน
ผ ูเสยีชวีติ ๔ รายแลว ผ ูปวยและผ ูทีต่ายอย ูที่ Koindu chiefdom
ซึ่งเปนชายแดนเขตติดตอกับ Gueckedou prefecture ของ
ประเทศกนีิ  เทาทีผ่านมา มผี ูปวยรายทีส่งสยัมาแลว แตผลการ
ชนัสตูรใหผลลบหมด

ผ ูปวยรายแรกเปนหมอพื้นบาน ปวยหลังกลับจาก
การไปรวมงานพธิศีพในประเทศกนีิ



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๐๖

วนัท่ี ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗
วนัที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ จํานวนผ ูปวยในเซยีรรา

ลโีอนเพิม่ขึน้ไปอีกเปนสามเทาตัว ในชวงระยะเวลาเพยีง ๓ วนั
องคการอนามยัโลกไดรับรายงานวา ในประเทศเซยีรรา

ลโีอน มผี ูปวยรายใหม ๓๔ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
๗ ราย เขาขายทีน่าจะเปน ๓ ราย เขาขายตองสงสยั ๒๔ ราย และ
มรีายทีต่องสงสยัตายในชนบทอีก ๑ ราย

สรุปแลวมผี ูปวยสะสมจํานวน ๕๓ ราย เปนรายทีไ่ดรับ
การชนัสตูรยนืยนั ๑๔ ราย เขาขายนาจะเปน ๓ ราย เขาขายตอง
สงสยั ๓๖ ราย และเสยีชวีติแลว ๖ ราย

ทองทีท่ีม่โีรคชกุทีส่ดุ ไดแก Kailahun อย ูทางตะวนั
ออกเฉียงใตของประเทศติดกับชายแดนของประเทศกินี
และประเทศไลบเีรีย ซึง่มผี ูปวยทีน่ี่จํานวน ๓๗ ราย ตาย ๖ ราย

ประเทศ เซียรรา ลีโอน เพิ่งจะรายงานผ ูปวยยืนยัน
รายแรก เมือ่วนัที่๒๖ พฤษภาคมน่ีเอง

จํานวนผ ูปวยรายงานจากประเทศกนีิ เพิม่ขึน้อีก ๑๐ ราย
ตาย ๗ ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยสะสม ทัง้หมดเทากบั ๒๙๑ ราย
ตาย ๑๙๓ ราย

องคอนามยัโลกแจงตัวเลขตํ่ากวาน้ัน คอืปวย ๑๗๒ ราย
ตาย๑๐๘ ราย เปนรายทีเ่ขาขายทีน่าจะเปน ๗๑ ราย (ตาย ๖๒ ราย)
เขาขายตองสงสยั ๔๘ ราย (ตาย ๒๓ ราย)
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๑๐๗

บริเวณที่มีรายงานโรคชุกที่สุดคือที่ Gueckedou
prefecture ๑๗๙ ราย ทีเ่มอืงหลวง กรุง Conakry ๕๓ ราย และ
ที่ Macenta prefecture ๔๐ ราย ทางการกําลงัเฝาระวงัติดตาม
ผ ูสมัผสัโรคอีก ๔๙๓ ราย

ประเทศไลบเีรีย
องคการอนามยัโลกแจงวา ไดรับรายงานจากประเทศ

ไลบเีรียวามผี ูปวยรายใหม ๑ รายและเสยีชวีติแลวที่Foya district
ไดมีการนําศพไปฝงในประเทศ เซียรรา ลีโอน ทางการของ
ทัง้สองประเทศกาํลงัดําเนินการสอบสวนเร่ืองน้ีอย ู

ประเทศไลบีเรีย ไมมีผ ูปวยรายงานมาต้ังแตวันที่ ๙
เมษายน และในปจจุบนัจํานวนผ ูปวยเทากบั ๓๕ ราย

ปญหาทีป่ระเทศทัง้สามกาํลงัประสพอย ูในขณะน้ีกค็อื
ปฏิบัติการอารยะขัดขืนของประชาชน และการขาดแคลน
อุปกรณมากมายหลายประการ ทางการกําลงัดําเนินการจัดต้ัง
ศนูยทีท่ําการรักษาพยาบาลที่ Koindu, Kailahun district และ
จัดการสงตัวอยางไปตรวจทดสอบที่Gueckedou ประเทศกนีิ

วนัท่ี ๑๘ มถินุายน ๒๕๕๗
วนัน้ีมรีายงานผ ูปวย เพิม่ขึน้เปน ๔๗ ราย ตาย ๑๔ ราย

ในผ ูปวย ๔๗ รายน้ัน ๓๑ ราย รายงานจากประเทศเซยีรรา ลโีอน
จนถงึวนัทีร่ายงานน้ี มผี ูปวยจํานวนรวมทัง้สิน้ ๕๒๘

ราย ตาย ๓๓๗ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัแลว ๓๖๔
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๑๐๘

ราย สงูกวาการระบาดในประเทศยกูนัดาเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๓ แลว
ซึง่มจํีานวนผ ูปวยในคร้ังน้ัน ๔๒๕ ราย

ระหวางวันที่ ๑๔ ถึงวันที่ ๑๖ มิถนุายน ๒๕๕๗ มี
รายงานผ ูปวยรายใหมในประเทศกนีิ ๗ ราย ตาย ๕ ราย ทาํให
จํานวนผ ูปวยสะสมเปน ๓๙๘ ราย ตาย ๒๖๔ ราย เปนผ ูปวย
ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๒๕๔ ราย  ผ ูปวย รายใหม ๔ ราย และ
ผ ูทีเ่สยีชวีติทกุรายอย ูที่ Gueckedou สวนรายอ่ืนๆ รายงานจาก
Boffa prefecture เมอืงทางฝงทะเลทางตะวนัออกของประเทศ
กนีิ อย ูทางเหนือของกรุง Conakry มรีายงานผ ูปวยรายใหมจาก
Kissidougou มาต้ังแตวนัที่๑ เมษายน แลว

องคการอนามยัโลกแถลงขาวตอไปวา ยงัมผี ูปวย ๒๔
ราย ที่กําลังไดรบการรักษาอย ูที่ศูนยการแพทยที่ Conakry,
Gueckedou, Telimele, และ Boffa

ประเทศเซยีรรา ลโีอน : ปวย ๓๑ ราย ตาย ๔ ราย
ระหวางวันที่ ๑๕ มิถุนายน ถึงวันที่ ๑๗ มิถุนายน

๒๕๕๗ ประเทศเซยีรรา ลโีอน รายงานวา มผี ูปวยรายใหม ๓๑
ราย ตาย ๔ ราย ผ ูปวยสวนใหญรายงานจาก Kailahun อําเภอ
ทางภาคตะวนัออก ใกลกบัชายเขตของประเทศกนีิ และไลบเีรีย

มีรายงานจาก Kono ๑ ราย และจากเมืองอ่ืน ๆ อีก
เมืองละ ๑ ราย ถึงวันที่รายงานน้ี ประเทศเซียรรา ลีโอน มี
รายงานผ ูปวยแลว ๙๗ ราย ตาย ๔๙ ราย เปนรายทีไ่ดรับการ
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๑๐๙

ชนัสตูรยนืยนั ๙๒ ราย  ยงัมผี ูปวยทีย่งัไดรับการรักษาที่Kenema
อย ูอีก ๓๓ ราย

การเฝาระวงัติดตามผ ูสมัผสัโรคกก็าํลงัดําเนินการอย ูที่
Kailahun, Kambia, และ Port Loko

ประเทศไลบเีรีย
ระหวางวนัที่๑๑มถินุายน ถงึวนัที่๑๕มถินุายน๒๕๕๗

ประเทศไลบเีรีย รายงานวามผี ูปวยรายใหม ๙ ราย ตาย ๕ ราย ใน
๒ ทองทีจ่าก Lofa ซึง่อย ูทางเหนือของประเทศใกลชายแดน
ประเทศกนีิ ๖ ราย อีก ๓ ราย และ ๕ รายทีต่าย อย ูที่Montserrado
เมอืงทางภาคตะวนัตกของประเทศใกล ๆ กรุง Monrovia

ถงึขณะรายงานน้ี มผี ูปวยสะสมในประเทศไลบเีรีย ๓๓
ราย ตาย ๒๔ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัแลว ๑๘ ราย
ยังมีผ ูปวยที่ยังไดรับการรักษาที่ Lofa อย ูอีก ๕ ราย ทางการ
กาํลงัเฝาติดตามผ ูสมัผสัโรคอย ูอีก ๑๐๘ ราย

องคกรการกุศล แพทยไรพรมแดน ซึ่งไดเขาไป
ชวยเหลืออย ูในแดนระบาดในแอฟริกาตะวันตกในขณะน้ี
นายแพทย Bart Janssens, MD ผ ูอํานวยการองคการแหงน้ี
กลาววา สถานการณเทาที่เปนอย ูถือไดวา โรคไดระบาดแพร
กระจายเหนือความควบคมุของเราแลว เราจะตองระดมสรรพ
กําลังทุกดานมาชวยก ูสถานการณโดยดวน เทาที่องคกรได
สงคณะเขาไปชวยอย ูใน ๓ ประเทศน้ัน กเ็หลอืกาํลงัแลว จึงรอง
ขอใหมคีวามชวยเหลอืจากทีแ่หลงอ่ืนๆ อีกดวย
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๑๑๐

ศูนยควบคมุ ปองกนัโรคสหรัฐ หรือ ซดีซีี
ศูนยควบคุม ปองกันโรคสหรัฐ หรือ ซีดีซี ไดสรุป

สถานการณเอาไวในเอกสารวชิาการทางวทิยาการระบาดของ
ศนูย คอื Morbidity and Mortality Weekly Report ฉบบัประจํา
วนัที่ ๑๘ มถินุายน ๒๕๕๗ รายงานวา การระบาดของไวรัส
อีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เมื่อถึงเดือนเมษายนน้ันดูจะ
บรรเทาลงแลว แตก็กลับโหมกับมาอีกในเดือนพฤษภาคม
โดยแผวงกวางออกไปอีก โดยเฉพาะในประเทศที่ระบบ
สาธารณสุขพื้นฐานที่ออนแอ เปนความทาทายที่ใหญหลวง
สาํหรับทกุสวนทีจ่ะตองรวมมอืกนัเพือ่ตอตานโรครายใหได

วนัท่ี ๒๔ มถินุายน ๒๕๕๗
องคการอนามยัโลกรายงานวา ถงึวนัน้ี มรีายงานผ ูปวย

จากประเทศตางๆ ในแอฟริกาตะวันตก ๕๙ ราย ตาย ๓๓๘
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๑๑๑

ราย จํานวนผ ูปวย/ตายที่รายงานไปเมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน
๒๕๕๗คอื๕๖๗/๓๕๙จํานวนดังกลาวเปนตัวเลขรวมของรายที่
ไดรับการชันสูตรยืนยัน รายที่เขาขายที่นาจะเปน และรายที่
เขาขายตองสงสยัดวย

ในวนัน้ีจํานวนผ ูปวยเพิ่มขึ้นจากที่ไดรายงานไปแลว
ปวย/ตาย เทากบั๓๒/๑๕ ราย

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
มรีายงานจากประเทศเซยีรรา ลโีอน วามผี ูปวยรายใหม

เพิม่ขึน้อีก ๒๒ ราย ตาย ๔ ราย จํานวนผ ูปวยสะสมในขณะ
ปจจุบันเทากับปวย ๑๕๘ ราย ตาย ๖๒ ราย มีผ ูปวยตายที่
ไดรับการชนัสตูรยนืยนั ๓ ราย

ประเทศไลบเีรีย
ระหวางวันที่ ๑๙ มิถุนายน ถึงวันที่ ๒๒ มิถุนายน

๒๕๕๗ ม ีรายงานผ ูปวยรายใหมในประเทศไลบเีรีย ๑๐ ราย ตาย
๘ ราย จํานวนสะสมผ ูปวย/ตาย ในขณะรายงานน้ีเทากบั ๕๑/๓๔

ผ ูปวยรายทีร่ายงานลาสดุอย ูที่ Lofa ปวย ๘ ราย ตาย
๖ ราย  และอย ูที่ Montserrado ปวย ๒ ราย ตาย ๒ ราย องคการ
อนามยัโลกรายงานวามผี ูสมัผสัโรคทีไ่ดรับการเฝาระวงัติดตาม
ในประเทศ เซยีรรา ลโีอน ๓๗ ราย ประเทศไลบเีรีย ๒๓๒ ราย
ประเทศกนีิ๑.๑๔๗ ราย
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๑๑๒

วนัท่ี ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๗
ขาวจากองคการอนามยัโลก
วทิยาการระบาดและการเฝาระวงัติดตามโรค ประเทศ

กนีิ เซยีรรา ลโีอน และไลบเีรีย
ววิฒันาการการแพรระบาดของโรคไวรัสอีโบลาทีร่ะบาด

อย ูในประเทศกนีิ เซยีรรา  ลโีอน และไลบเีรีย ยงัคงเปนปญหา
ที่รายแรงซึ่งมีทั้งการแพรเชื้อติดตอทั้งปฐมภูมิและฑุติยภูมิ
เกิดขึ้นทั้งในเมืองและชุมชนในชนบท องคการอนามัยโลก
ไดทาํการวเิคราะหปจจัยเสีย่งตาง ๆ  ทีม่ศีกัยภาพพอทีจ่ะ ทาํให
มกีารแพรกระจายโรคตอไปไดอีกออกไปจากการรบาดในคร้ังน้ี
ปจจัยเสีย่งตาง ๆ  พอสรุปไดดังน้ีคอื

 ความเชือ่ท่ีผดิ ๆ  บางเร่ืองเกีย่วกบัขนบธรรมเนียม
ประเพณปีฏบิติั เปนผลทาํใหเกดิความไมเชือ่ใจกนั ไมไววางใจ
กัน ทําใหเกิดมีการตอตานในการที่จะยอมรับมาตรการทาง
สาธารณสขุทีใ่หคาํแนะนําเอาไว เร่ืองเหลาน้ีรวมถงึความพยายาม
ใฝหาวธิกีารรักษาทีแ่ย ๆ เชน เอาผ ูปวยไปแอบไปซอนเอาไว
การรักษากนัเองทีบ่านแบบพืน้บาน และการปฏบิติัตอศพตาม
ประเพณี การปฏิบัติในทางที่เสี่ยงเหลาน้ี ยอมกอใหเกิดการ
สัมผัสโรคอยางมากในชุมชน ผลที่ตามมาก็คือ มีรายงานผ ูที่
เสียชีวิตในชุมชนอยางตอเน่ือง การรักษาผ ูปวยกันเองที่บาน
กดี็ การจัดการพธิศีพ ฝงศพกดี็ ยงัไมไดรับการจัดการใหเปน
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๑๑๓

ระบบทีถ่กูตอง (ทีจ่ะเปนมาตรการควบคมุโรคในชมุชนไมให
แพรเชือ้) ดังน้ันจึงนับวาเปนปจจัยใหญปจจัยหลกัในการแพร
กระจายเชือ้

 การเคลือ่นยายถิน่ประชากรซึง่มอีย ูเปนอยางมาก
ทัง้ภายในประเทศและขามเขตแดน ทาํใหมกีารแพรกระจายโรค
ไดอยางรวดเร็วระหวางประเทศ และภายในประเทศทัง้สามน้ี
ชาวชนบททีอ่าศยัอย ูตามชายเขตแดนเปนประชากรเผาเดียวกนั
มขีนบธรรมเนียมประเพณรีวมกนั แบบเดียวกนั กนั็บวาเปนปจจัย
เรงใหมีการแพรกระจายเชื้อไวรัสไดงายขึ้น ยกตัวอยางเชน
การขามเขตแดนไปมาหาส ูกนั  การไปเยีย่มญาติทีป่วย การไปรวม
พิธีฝงศพ ยอมมีผลเสียตอการติดตามผ ูสัมผัสโรค ทําใหขาด
การติดตามติดตอได

 ในสภาพปจจุบันมาตรการสกัดกั้นการแพรเชื้อ
โรคใหอย ูในเขตจํากัดยังปฏิบัติไมไดในภาพกวาง การแพร
ระบาดของโรคในทางกวาง  ความกวางใหญไพศาลทาง
ภูมิศาสตรก็ดี ความขาดแคลนทรัพยากรทั้งเงินและบุคคล
การปฏบิติัการ และการขนสงตางๆ ตางมปีญหาทัง้สิน้ การขาด
การเตรียมความพรอมเชิงยุทธศาสตร ยุทธวิธีและกลยุทธ
เปนปญหาทีจ่ะตอส ูกบัโรคระบาดทีรุ่นแรงตาง ๆ  เหลาน้ี กระทาํ
ไดไมสมบรูณ
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๑๑๔

การสนองตอบจากทางดานฝายสาธารณสขุ
ในการที่จะสกัดกั้นการแพรระบาดอยางรวดเร็วและ

กวางขวางน้ี องคการอนามยัโลกไดจัดใหมกีารประชมุรัฐมนตรี
สาธารณสขุและเจาหนาทีร่ะดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุ ๑๑
ประเทศเปนวาระพเิศษเกีย่วกบัโรคไวรัสอีโบลาทีก่าํลงัระบาด
อย ูในแอฟริกาในขณะน้ี การประชุมน้ีจัดขึ้นที่กรุงอัคครา
ประเทศกานา  ประเทศทีไ่ดรับเชญิเขาประชมุไดแก ประเทศ
โคท ดี วัวร สหรัฐประชาธิปไตยคองโก แกมเบีย กานา กินี
กนีิบสิเซา ไลบเีรีย มาล ีเซเนกลั เซยีรรา ลโีอน และยกูนัดา รวม
ทั้งพันธมิตรผ ูมีสวนไดเสียและผ ูที่ปวยแลวฟนจากโรครอด
ชวีติ ตัวแทนสายการบนิและบริษทัเหมืองแร และกล ุมองคกร
ชมุชนผ ูบริจาคใหความชวยเหลอื  วตัถปุระสงคของการประชมุ
เพือ่จะไดชีแ้จงใหทราบและเขาใจในสถานการณปจจุบนัและ
การสนองตอบจุดออนและปญหาที่ทาทาย การสนองตอบใน
เชิงปฏิบัติการในทางกวาง ประเด็นกอนหลังในการเตรียม
ความพรอมในการทีป่ระเทศตางๆ ทีก่ําลงัเสีย่งภยัจะไดนําไป
ปฏิบัติการ ดําเนินการมีสวนรวมของเจาหนาที่ที่มีหนาที่
เกี่ยวของใหบังเกิดผลที่พอเหมาะพอดีในการสนองตอบตอ
การระบาดของโรคไวรัสอีโบลา  การประชมุจัดใหมขีึน้ระหวาง
วนัที่ ๑ และวนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ซึง่ยงัมรีายงานผ ูปวย
รายใหมจากทัง้ ๓ ประเทศในแอฟริกาตะวนัตก ๒๑ ราย ตาย
๑๔ ราย
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๑๑๕

เปนรายงานจากประเทศกนีิผ ูปวยรายใหม ๐ ราย ตาย
๒ ราย

ประเทศไลบเีรีย ผ ูปวยรายใหม ๘ ราย ตาย ๑๐ ราย และ
เซยีรรา  ลโีอน  ผ ูปวยรายใหม ๑๓ ราย ตาย ๒ ราย

ตัวเลขน้ีรวมทั้งรายที่ไดรับการชันสูตรวินิจฉัย รายที่เขาขาย
ทีน่าจะเปน และรายทีเ่ขาขายตองสงสยัเขาดวยกนั

ณ วนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ จํานวนผ ูปวยโรคไวรัส
อีโบลาสะสมใน ๓ ประเทศรวม ๗๗๙ ราย ตาย ๔๘๑ ราย

ประเทศกนีิ๔๑๒ราย (ยนืยนั๒๙๒ ราย,นาจะเปน๑๐๐
ราย, สงสยั ๒๐ ราย) ตาย ๓๐๕ ราย (ยนืยนั ๑๙๔ ราย, นาจะเปน
๙๔ ราย, สงสยั ๑๗ ราย)

ประเทศไลบเีรีย ๑๑๕ ราย (ยนืยนั ๕๔ ราย, นาจะเปน
๒๔ราย, สงสยั๓๗ราย) ตาย๗๕ ราย(ยนืยนั ๓๘ราย, นาจะเปน
๒๒ ราย, สงสยั ๑๕ ราย)

ประเทศเซยีรรา ลโีอน ๒๕๒ ราย (ยนืยนั ๒๑๑ ราย,
นาจะเปน ๓๕ ราย, สงสยั ๖ ราย) ตาย ๑๐๑ ราย ( ยนืยนั ๖๗ ราย,
นาจะเปน ๒๙ ราย, สงสยั ๕ ราย)

ณ วนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ตารางสรุปผ ูปวยใน
๓ ประเทศ โดยแยกเปนรายทีย่นืยนั นาจะเปน รายทีส่งสยั
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๑๑๖

วนัท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap อางขาวจากสํานักขาวบลุมเบอรก

รายงานวา ทางการสาธารณสุขของประเทศเซียรรา ลีโอน
แถลงยืนยันวา มีผ ูปวยหน่ึงรายเปนชายชาวอียิปตปวยอย ูใน
กรุงฟรีทาวน ประเทศเซยีรรา ลโีอน หลงักลบัจากการไปทศันาจร
เมอืงเคเนมา

ถงึวนัที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ องคการอนามยัโลก
และองคกรหนวยงานตางๆ ไดรวมมือกันอบรมบุคลากรจาก
ชมุชนอําเภอ Kailahun district ๓๐๐ คน บคุลากรเหลาน้ี จะเปน

ผ ูปวย
รายใหม ยืนยัน นาจะเปน สงสัย รวม

กินี
ผ ูปวย ๐ ๒๙๒ ๑๐๐ ๒๐ ๔๑๒
ผ ูเสียชีวิต ๒ ๑๙๔ ๙๔ ๑๗ ๓๐๕

ไลบีเรีย
ผ ูปวย ๘ ๕๔ ๒๔ ๓๗ ๑๑๕
ผ ูเสียชีวิต ๑๐ ๓๘ ๒ ๒ ๑๕ ๗๕

เซียรรา ลีโอน
ผ ูปวย ๑๓ ๒๑๑ ๓๕ ๖ ๒๕๒
ผ ูเสียชีวิต ๒ ๖๗ ๒๙ ๕ ๑๐๑

รวม
ผ ูปวย ๒๑ ๕๕๗ ๑๕๙ ๖๓ ๗๗๙
ผ ูเสียชีวิต ๑๔ ๒๙๙ ๑๔๕ ๓๗ ๔๘๑
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๑๑๗

ผ ูประสานงานกบัผ ูนําทองถิน่ และเจาหนาทีข่องรัฐในทองถิน่
เพื่อที่จะไดสรางความเชื่อมั่น ความเชื่อใจและใหความ
ชวยเหลอืชาวบาน ในประเทศไลบเีรีย องคการอนามยัโลกกไ็ด
ทาํการฝกอบรมอาสาสมคัรในทองถิน่๑๐๗คน ในกรุงมอนโรเวยี
และ นิว ครู ทาวนเพือ่ใหชวยติดตามเฝาระวงัผ ูสมัผสัโรค

เมือ่วนัที่๑๐ กรกฎาคม มรีายงานผ ูปวยรวม ๘๘๘ ราย

วนัท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗
โรงพยาบาล Mount Sinai ในนครนิวยอรค ไดรับ

ผ ูปวยชาย ๑ ราย เปนผ ูที่ เดินทางมาจากแอฟริกาตะวันตก
มีอาการไขและทองเดิน ทางโรงพยาบาลไดรับผ ูปวยไวใน
หองแยก ผลการตรวจชนัสตูร ปรากฏวาไมไดติดเชือ้อีโบลา

วนัท่ี ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาว Cidrap รายงานวา ณ วนัที่ ๓๐ กรกฎาคม

มผี ูปวยโรคไวรัสอีโบลาจํานวนสงูถงึ ๑,๓๒๓ รายแลว มแีพทย
แอฟริกันระดับสูงจากประเทศเซียรรา ลีโอน และไลบีเรีย
เสยีชวีติดวย ๒ ราย

องคการอนามยัโลกไดรายงานขอมลูลาสดุวา ณ วนัน้ี
มผี ูปวยรายใหม ๑๒๒ ราย เสยีชวีติ ๕๗ ราย ทาํใหยอดจํานวน
ผ ูปวยสะสมเพิม่ขึน้เปน ๑,๓๒๓ ราย ตาย ๗๒๙ ราย ผ ูปวย
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สวนใหญรายงานจากประเทศไลบเีรียซึง่มผี ูปวยรายใหมจํานวน
สงูถงึ ๘๐ ราย ตาย ๒๗ ราย

WHO: Nigeria case is significant development
ดานองคการอนามยัโลกรายงานวาขอมลูาสดุ ณ วนัน้ี

ระหวางวนัที่ ๒๔ ถงึวนัที่๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ จากประเทศ
ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน กนีิ และ ไนจีเรียมรีายงานผ ูปวยรายใหม
๑๒๒ ราย ตาย ๕๗ ราย ทาํใหจํานวนตัวเลขผ ูปวยสะสมเพิม่
ขึน้เปน ๑,๓๒๓ ราย ตาย ๗๒๙ ราย  เปนรายงานผ ูปวยสงูสดุจาก
ประเทศไลบเีรีย คอื ผ ูปวยรายใหม ๘๐ ราย ตาย ๒๗ ราย

ผ ูปวยสะสมเพ่ิมข้ึนเปน ๑,๓๒๓ ราย ตาย ๗๒๙ ราย  มีแพทยแอฟริกัน
ระดับสูงจากประเทศเซียรรา ลีโอน และไลบีเรีย เสียชีวิตดวย ๒ ราย

ภาพจาก Samaritan’s Purse

๑๑๘
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ประเทศเซยีรรา ลโีอน มรีายงานผ ูปวยสะสมสงูทีส่ดุ
รายงานผ ูปวยรายใหม ๘ ราย ตาย ๙ ราย

ประเทศกนีิ มรีายงานผ ูปวยสะสมรวมผ ูปวย ๓๓ ราย
ตาย ๒๐ ราย

ประเทศไนจีเรีย มีรายงานผ ูปวยรายแรกเดินทางมา
จากไลบีเรีย เปนชาวอเมริกันเชื้อสายไลบีเรียที่ทางรัฐบาล
อเมริกนั สงไปใหความชวยเหลอืปฏบิติังานดานพฒันาเศรษฐกจิ
การคลังแกประเทศไลบีเรีย เดินทางเตรียมตัวกลับสหรัฐฯ
โดยผาน โลเม โทโก และ อัคครา ประเทศกานา แลวจึงไปลงที่
กรุงลาก็อส ผ ูปวยรายแรกของประเทศ มีอาการอาเจียน และ
ทองเดินต้ังแตอย ูบนเคร่ืองบินโดยสารกอนเคร่ืองจะลงจอด
ทีส่นามบนินานาชาติลากอ็สแลว

เมือ่เกบ็ตัวอยางตรวจจะสงไปทดสอบทีส่ถาบนัปาสเตอร
ทีก่รุงดัคการ ประเทศเซเนกลั กไ็ดรับการปฏเิสธจากบริษทัรับสง
พสัดุภณัฑ ไมรับนําไปสงให

ทางการประเทศ ไนจีเรีย โทโก และ กานา ไดรวมมอื
กันวางแผนในการสอบสวน เฝาระวังติดตามผ ูสัมผัสโรคบน
เคร่ืองบนิและทีส่นามบนิตอไป

วนัท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗
กระทรวงสาธารณสุขกินี ประเทศ เซียรรา ลีโอน

ประเทศไลบเีรีย และประเทศไนจีเรีย และองคการอนามยัโลก

๑๑๙
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ประกาศในวันน้ีวามีผ ูปวยสะสมจํานวนรวม ๑,๓๒๓ ราย
ตาย ๗๒๙ และเปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๙๐๙ ราย

กระทรวงสาธารณสุขไลบีเรีย และองคการอนามัย
โลกประกาศ ณวนัที่ ๑ กรกฎาคมวามผี ูปวยสะสมจํารวม ๔๖๘
ราย ตาย ๒๕๕ และเปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๑๒๙ ราย
พืน้ทีท่ีม่รีายงานผ ูปวยไดแก พืน้ที่ Lofa, Montserado, Margibi,
Bomi, Bong, Nimba, RiverCess, Grand Cape Mount และ
Grand Bassa Counties ประเทศน้ีมหีองปฏบิติัการชนัสตูรอย ู
ทีก่รุงมอนโรเวยี

กระทรวงสาธารณสุขไนจีเรีย และองคการอนามัย
โลกประกาศ ณ วันที่ ๑ สิงหาคมวามีผ ูปวยรายที่นาจะเปน
โรคไวรัสอีโบลา ๑ ราย และเปนรายทีเ่ขาขายนาสงสยั ๔ ราย

African doctor deaths
นายแพทยนักไวรัสวิทยาหน่ึงเดียว ของประเทศ

เซยีรรา ลโีอนเสยีชวีติแลว
สาํนักขาว Indo-Asian News Service (IANS) รายงานวา

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุเซยีรรา ลโีอน แถลงวา Dr .Shiekh
Umarr Kahn นักไวรัสวทิยาคนเดียวของประเทศไดเสยีชวีติแลว
ทีโ่รงพยาบาลในนคร Kailahun รางของทานจะไดรับการสงไป
ยงัสสุานอีโบลารวมทีน่คร Kenema ดร. คาหนเปนผ ูอํานวยการ

๑๒๐
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ศนูยโรคไวรัสอีโบลาของประเทศในนคร Kenema ทานไดรับ
การยกยองเชิดชูเกียรติวาเปนวีรบุรุษของประเทศ ทานได
อุทศิตนรักษาผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลา ๑๐๐ รายเศษ การจากไป
ทามกลางความอาลยัรักของประชาชน นับวาเปนการศนูยเสยี
ที่ใหญหลวงของประเทศ รางของทานจะไดรับการประกอบ
พธิฌีาปนกจิในวนัที่๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗

ในประเทศไลบีเรีย สํานักขาวเอพีก็รายงานวา
นายแพทย แซมมวล บริสเบน นายแพทยใหญของประเทศ
ไลบีเรีย ผ ูอํานวยการฝายแพทย ผ ูนําทัพในการตอส ูกับการ
ระบาดในคร้ังน้ีก็เสียชีวิตจากโรคไวรัสอีโบลาเมื่อวันที่ ๒๗
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ทานนับวาเปนแพทยของไลบเีรียทานแรก
ทีเ่สยีชวีติดวยโรคน้ี

ต้ังแตเร่ิมตนของโรคไวรัสอีโบลาระบาดในประเทศ
กนีิ บคุลากรทางแพทยเปนกล ุมทีไ่ดรับผลกระทบเปนจํานวน
มากราย

องคกรกศุลบรรเทาทุกขเตรียมถอนเจาหนาท่ีกลบัประเทศ
สาํนักขาว Indo-Asian News Service (IANS) รายงานวา

องคกรบรรเทาทกุขของสหรัฐ ๒ แหง คอืองคการ SIM ซึง่มี
สาํนักงานใหญอย ูทีเ่มอืง Charlotte, N.C และองคกร Samari-
tan’s Purse ประกาศเมือ่วานน้ีวา องคกรฯ จะถอนเจาทีท่ีม่คีวาม
จําเปนนอยที่สุดจากประเทศไลบีเรียกลับประเทศ เน่ืองจาก

๑๒๑
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มีการระบาดที่หนักรุนแรงมากในทองถิ่นน้ัน เพื่อความ
ปลอดภัยสําหรับองคกร SIM แมวจะไมมีผ ูไดเจ็บปวย แต
องคกร Smaritan Purse มผี ูปวยแลว ๒ ทาน คอื นายแพทยเคน็ท
แบรนทลี ๑ ทาน และ คณุ แนนซ ีไรทโบล เจาหนาที ่ผ ูชวยอีก ๑
ทาน ดานหนวย พซีคอรป วิง่ มเีจาหนาทีอ่าสาสมคัร ๓๔๐ คน
ปฏบิติังานอย ูใน ๓ ประเทศ คอื ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน และ กนีิ
กป็ระกาศวา จะสงอาสมคัรกลบัประเทศกอนเปนการชัว่คราว
จนกวาสถานการณจะไววางใจได องคกรบรรเทาทกุขทัง้สอง
องคกรตนสงักดัผ ูปวยชาวอเมริกนัทัง้สองทานทีไ่ดรับการสงตัว
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอมอรี ในนคร
แอตแลนตาสหรัฐ ฯ ในชวงเวลา ๒๔ ชัว่โมงทีผ่านมาน้ันเร่ิม
มอีาการกระเต้ืองดีขึน้บางเลก็นอย ทัง้ค ูมอีาการคงตัวดี

ทั้งสองทานนาจะติดโรคจากบริเวณชะลางที่ทํา
ความสะอาด (scrub-down area) เน่ืองจากมพีนักงานเจาหนาที่
ทองถิ่นผ ูหน่ึงที่ทํางานอย ูในบริเวณน้ันติดเชื้อ เร่ิมมีอาการ
แตก็ยังไปปฏิบัติงานตามหนาที่ และตอมาก็ปวยหนักและ
เสียชีวิต ทั้งสองทานน้ีไดผานเขาออกบริเวณน้ันอย ู จึงนาจะ
ติดเชือ้จากพนักงานรายน้ัน  การปฏบิติังานบริบาลผ ูปวยโรคไวรัส
อีโบลา กเ็ปนการปฏบิติัแบบทีเ่รียกกนัวา barrier nursing ใหมี
การหลีกเลี่ยงการสัมผัส ผิวหนัง-กับ-ผิวหนัง (skin-to-skin
contact) โดยเด็ดขาด โดยสวมถงุมอื ๒ ชัน้ สวมชดุปองกนัตัว
อยาครบชดุเต็มที ่เปนตน

๑๒๒
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วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap รายงานขาววา ที่สํานักงานใหญ

องคการอนามัยโลก แพทยหญิงมากาเร็ท ชาน ผ ูอํานวยการ
ใหญแถลงวา เธอจะเชิญประชุมเร่ืองเกี่ยวกับแผนการเคลื่อน
ยายผ ูปวยทางอากาศและมอบใหคณะกรรมการอีกชดุหน่ึงได
พจิารณา เร่ืองการประกาศภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุดวยวา
จะกระทาํเมือ่ใดจึงจะเหมาะสม

วนัน้ีมขีาวอีกวา ทางการสหรัฐกาํลงัจะขนสงผ ูปวยโรค
ไวรัสอีโบลา ๒ ราย จากประเทศไลบีเรีย สงกลบัไปรักษาที่
โรงพยาบาลในสหรัฐ และโรงพยาบาลในสหรัฐกก็าํลงัเตรียม
พรอมทีจ่ะรับผ ูปวยทัง้ ๒ รายดังกลาวแลว

ในวนัน้ีอีกเชนกนั ศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรัฐ
หรือ ซีดีซี ไดแจกจายเอกสารคําแนะนําฉบับปรับปรุงลาสุด
เพือ่ปองกนัการติดเชือ้  แพรเชือ้จากโรงพยาบาลดวย

๑๒๓
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๑๒๔

วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักโรคอุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข รายงานสถานการณและมาตรการสําหรับโรค
ติดตออุบติัใหม โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา วา

๑. ทางการเซยีรรา ลโีอน ไดขึน้เวบ็ไซตเมือ่วนัที่ ๒๙
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ไดแจงถงึการเสยีชวีติของนายแพทย ชคีห
อุมารขาน นักไวรัสวทิยา คนเดียวของเซยีรรา ลโีอน ซึง่เปน
แพทย คนสําคญัในการตอส ูตอการแพรระบาดของอีโบลาใน
เซยีรรา ลโีอน ไดติดเชือ้ไวรัสอีโบลาในเซยีรรา ลโีอน ในขณะที่
จํานวนผ ูปวยยนืยนัในเซยีรรา ลโีอน ปจจุบนัมี๕๐๐ราย เสยีชวีติ
๑๖๗ ราย และผ ูปวยกาํลงัอย ูระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล
๗๐ ราย

๒. เวบ็ไซตของศนูยควบคมุและปองกนัโรคแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา ไดเผยแพรเมือ่วนัที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗ พบ
บุคลากรทางการแพทยของสหรัฐอเมริกาจํานวนสองคนที่
องคกรเอกชนสงไปใหการชวยเหลือประเทศไลบีเรีย ซึ่ง
ปฏบิติังานที ่โรงพยาบาล ELWAกรุงมอนโรเวยี ประเทศไลบเีรีย
ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสอีโบลา รายหน่ึงเปนแพทยที่
ดูแลผ ูปวยอีโบลาในโรงพยาบาล ขณะน้ีมีอาการปวยและอย ู
หองแยกในโรงพยาบาล อีกรายเปนเจาหนาที่สาธารณสุข
มอีาการไข แตยงัไมมอีาการอ่ืน ๆ
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๑๒๕

๓. ขอมูลจากองคการอนามัยโลกภาคพื้นแอฟริกา
รายงานวาเมือ่วนัที่๒๓ กรกฎาคม๒๕๕๗กระทรวงสาธารณสขุ
ประเทศไนจีเรีย แจงขอมูลผ ูปวยอีโบลารายแรกของไนจีเรีย
พบในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง ผ ูปวยเพศชาย อายุ ๔๐ ป
ชาวไลบเีรีย เปนเจาหนาทีใ่น West African Organization ในกรุง
มอนโรเวยี ประเทศไลบเีรีย โดยเดินทางดวยเทีย่วบนิจากกรุง
มอนโรเวยี ประเทศไลบเีรีย ผานทางเมอืงโลเม ประเทศโตโก
เมือ่วนัที่๑๘กรกฎาคม๒๕๕๗ไปทีเ่มอืงลากอส ประเทศไนจีเรีย
โดยมอีาการขณะเดินทางเมือ่วนัที่๑๙กรกฎาคม ๒๕๕๗คอื มไีข
ออนเพลยี ปวดตามรางกาย อาเจียน ถายเหลว และเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในประเทศไนจีเรีย เมื่อ
วนัที่๒๓กรกฎาคม๒๕๕๗และเสยีชวีติเมือ่วนัที่๒๕กรกฎาคม
๒๕๕๗

ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการใหผลบวกตอเชือ้ไวรัส
อีโบลา จากประวติัไมมกีารสมัผสักบัผ ูปวย EVD รายอ่ืน ๆ  ไมมี
การเยีย่มผ ูปวย EVD ทีโ่รงพยาบาล และไมมสีวนรวมในพธิี
ฝงศพของคนทีเ่สยีชวีติดวย EVD

ท่ีมา : 1. Distributed via the CDC Health Alert Network.July 28, 2014, (4.30 PM ET)
CDCHAN-00363. http://emergency.ced.gov/han/han00363.asp

2. http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/epidemic-a-
pandemic-alert-and-response/outbreak-news/4233-ebola-virus-disease-
west-africa-25-july-2014.html
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๑๒๖

สถานการณโดยรวมท่ัวโลก
มขีอมลูจากสาํนักอุบติัใหม กรมควบคมุโรค ดังน้ี
สถานการณโดยรวมทัว่โลก อางถงึรายงานจากองคการ

อนามยัโลก ณ วนัที่๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยในประเทศ
แถบแอฟริกา จํานวน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ, ไลบเีรีย, เซยีรรา
ลโีอน, ไนจีเรีย จํานวน ๑,๓๒๓ ราย (ผ ูปวยยนืยนั ๙๐๙ ราย
ผ ูปวยเขาขาย ๒๗๖ ราย และผ ูปวยสงสยั ๑๓๘ ราย) และเสยีชวีติ
๗๒๙ ราย (ผ ูปวยยนืยนั ๔๘๕ ราย ผ ูปวยเขาขาย ๒๐๕ ราย
และผ ูปวยสงสยั ๓๙ ราย)

รายละเอียดประเทศท่ีพบผ ูปวย ดังน้ี

ประเทศ ผ ูปวย
รายใหม ยืนยัน เขาขาย สงสัย รวม

กินี
ผ ูปวย ๓๓ ๓๓๖ ๑๐๙ ๑๕๘ ๔๖๐
ผ ูเสียชีวิต ๒๐ ๒๑๘ ๑๐๙ ๑๒ ๓๓๙
ไลบีเรีย
ผ ูปวย ๘๐ ๑๐๐ ๑๒๘ ๑๐๑ ๓๒๙
ผ ูเสียชีวิต ๒๗ ๗๒ ๖๒ ๒ ๒ ๑๕๖
เซียรรา ลีโอน
ผ ูปวย ๘ ๔๗๓ ๓๘ ๒ ๒ ๕๓๓
ผ ูเสียชีวิต ๙ ๑๙๕ ๓๓ ๕ ๒๓๓
ไนจีเรีย
ผ ูปวย ๑ ๐ ๑ ๐ ๑
ผ ูเสียชีวิต ๑ ๐ ๑ ๐ ๑
รวมผ ูปวย ๑๒๒ ๙๐๙ ๒๗๖ ๑๓๘ ๑๓๒๓
รวมผ ูเสียชีวิต ๕๗ ๔๘๕ ๒๐๕ ๓๙ ๗๒๙
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๑๒๗

ทัง้น้ี องคการอนามยัโลก ยงัไมแนะนําใหมกีารจํากดั
การเดินทางไปยังประเทศ กินี, ไลบีเรีย, เซียรรา ลีโอน และ
ไนจีเรีย แตอยางใด

วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๗
กระทรวงสาธารณสขุ ไดทาํการประเมนิความเสีย่งของ

โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา (Ebola) ไวดังน้ี
ปจจุบนัประเทศไทยมคีวามเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้อีโบลาใน

ระดับตํ่ามาก โอกาสที่เชือ้อีโบลาจะแพรมาส ูในประเทศไทย
อาจมไีด ๒ วธิี

๑. หากมีการนําเขาสตัวทีอ่าจเปนแหลงรังโรค เชน
สตัวปา ลงิชมิแปนซี

๒. โดยผ ูเดินทางที่มีการติดเชื้อจากประเทศที่มีการ
ระบาด ซึง่กรณน้ีี ขอมลูจากสาํนักโรคติดตอทัว่ไป และบริษทั
ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ พบวา ขอมูลผ ูเดินทางจากประเทศ
ไนจีเรียมาประเทศไทย ประมาณ ๓๐๐ คน/เดือน ตามกฎหมาย
ไทย ผ ูมสีญัชาติไนจีเรีย ตองแสดงเอกสารรับรองวคัซนีไขเหลอืง
ทีด่านควบคมุโรค ดังน้ัน ผ ูเดินทางสญัชาติน้ีสวนใหญจะผาน
การประเมนิจากเจาหนาทีด่านควบคมุโรค โดยใช health decla-
ration form คือเอกสาร ต ๘ ไมมีเที่ยวบินตรงจากไนจีเรีย
ชาวไนจีเรียสวนใหญไป transit ที่เคนยา กอนมาไทย มีสอง
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๑๒๘

สายการบนิทีช่าวไนจีเรียนิยมเดินทางมาเมอืงไทย ไดแก เคนยา
และ เอธโิอเปย แอรไลน (๒ เทีย่ว/วนั)

สวนประเทศกนีิ เซยีรรา ลีโอน ไลบเีรีย มผี ูเดินทาง
เฉลีย่ประมาณ สปัดาหละ ๓๐-๕๐ คน ซึง่ผ ูเดินทางทัง้หมดตอง
มาทีด่านควบคมุโรคทีส่นามบนิสวุรรณภมู ิ เพือ่แสดงเอกสาร
รับรองวคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืงกอน เชนกนั

เน่ืองจากโรคน้ีจะไมมีการแพรเชื้อกอนระยะมีไข
โดยจะมีการแพรเชื้อเพิ่มมากข้ึนในระยะท่ีมีอาการปวยนาน
เทาท่ีเลือดและสารคัดหลั่งยังมีไวรัสอย ูเทาน้ัน ซึ่งอาการของ
ผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดแก มไีขสงูทนัททีนัใด ออนเพลยี
ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ เจ็บคออาเจียน ทองเสีย และมีผื่น
นูนแดงตามตัว ประกอบกนั

มาตรการการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ โรคตดิเชือ้
ไวรัสอโีบลา (Ebola)

๑. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ติดตาม
สถานการณความคืบหนา จากองคการอนามัยโลกและตาง
ประเทศอยางใกลชดิ

๒. สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัทัว่ประเทศเฝาระวงั
ผ ูปวย โดยเฉพาะกล ุมนักทองเที่ยวตางชาติ หรือคนไทยที่
เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค หากพบผ ูปวยมี
อาการอย ูในขายสงสยัใหรายงานทนัที
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๓. กรมวทิยาศาสตรการแพทย เตรียมความพรอมใน
การตรวจหาเชือ้ทางหองปฏบิติัการ ทัง้น้ี สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย จะสงตอไปยังศูนย
ปองกนัและควบคมุโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (US-
CDC) นอกจากน้ี ยังสามารถสงตรวจไดที่ศูนยความรวมมือ
องคการอนามัยโลกไวรัสสัตวส ูค น คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

๔. เตรียมความพรอมดูแลรักษาผ ูปวยและการปองกนั
การติดเชือ้ในสถานพยาบาลอยางเต็มที่

๕. ดานควบคุมโรค ณ สนามบินสุวรรณภูมิ มีการ
คดักรองโรคเบือ้งตนโดยเจาหนาทีด่านควบคมุโรคในผ ูเดินทาง
ที่มาจากประเทศแถบแอฟริกา ซึ่งตองมาที่ดานควบคุมโรค
ทีส่นามบนิสวุรรณภมู ิ เพือ่แสดงเอกสารรับรองวคัซนีปองกนั
โรคไขเหลอืงอย ูแลว

๖. ประชุมผ ูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินสถานการณและ
ปรับมาตรการใหสอดคลองกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป

๗. แจงเตือนผ ูเ ดินทาง ใหขอมูล คําแนะนําตอ
ประชาชนและเจาหนาทีต่ามชองทางตาง ๆ  เชน ผานทาอากาศ
ยาน สือ่มวลชน เวบ็ไซต สายดวน๑๔๒๒ เปนตน ทัง้น้ี กระทรวง
การตางประเทศไดออกขอแนะนําผ ูเดินทางชาวไทย เมือ่วนัที่
๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ หลกีเลีย่งการเดินทางไปยงัประเทศทีม่ี
การระบาดของโรคอีโบลาจนกวาสถานการณจะคลีค่ลาย  ติดตาม

๑๒๙
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ขอมูลขาวสารจากระทรวงสาธารณสุขอยางใกลชิด และหาก
จําเปนตองเดินทางไป ขอใหลงทะเบยีนทีส่ถานเอกอัครราชทตู
ไทย ณ กรุงดาการ เผือ่ติดตอกรณฉีกุเฉนิ

คาํแนะนํา
คนไทยที่ไมไดเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด

กไ็มมคีวามเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้อีโบลา
 คําแนะนําสําหรับผ ูท่ีจะเดินทางจากประเทศ

ไทยไปยังประเทศท่ีมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา
๑. หลกีเลีย่งการสมัผสัสตัวปา ทัง้ทีป่วยหรือไมปวย
๒. หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตวปาที่ปวยตายโดย

ไมทราบสาเหตุ โดยเฉพาะสัตวจําพวกลิง หรือคางคาว หรือ
อาหารเมนูพสิดารทีใ่ชสัตวปาหรือสัตวแปลก ๆ มาประกอบ
อาหาร

๓. การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง เชน
เลือดจากผ ูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือศพ หรือ
สิ่งของเคร่ืองใชของผ ูปวยที่อาจปนเปอนกับสารคัดหลั่งของ
ผ ูปวย หรือศพ

๔. หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผ ูปวย หากมี
ความจําเปนใหสวมอุปกรณปองกนัรางกาย และลางมอืบอย ๆ

๑๓๐
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๕. หากมีอาการเร่ิมปวย เชน มีไขสูง ออนเพลีย
ปวดศรีษะ ปวดกลามเน้ือ เจ็บคอ อาเจียน ทองเสีย และมผีืน่
นูนแดงตามตัว ใหรีบพบแพทยทนัที

อยางไรกต็าม องคการอนามยัโลกไมแนะนําใหจํากดั
การเดินทางหรือการคาระหวางประเทศ สําหรับผ ูทีจ่ะเดินทาง
ไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรคน้ี สําหรับนักทองเที่ยว
ยงัมคีวามเสีย่งในระดับทีตํ่่ามาก เน่ืองจากผ ูทีติ่ดเชือ้สวนใหญ
มีการติดเชื้อโดยตรงจากการสัมผัสกับของเหลวในรางกาย
หรือสารคดัหลั่งของผ ูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
จากการใชอุปกรณทางการแพทย (เข็มและกระบอกฉดียา) ที่
ปนเปอนเชื้อ รวมถึงไมมีการปองกันเมื่อมีการสัมผัสกับสาร
คดัหลัง่ทีติ่ดเชือ้

 คาํแนะนําสาํหรับเจาหนาท่ีดานสาธารณสขุ
๑. ดําเนินมาตรการการเฝาระวงับริเวณดานชายแดน

หรือจุดผานแดนระหวางประเทศทีอ่าจมผี ูเดินทางมาจากประเทศ
ทีเ่กดิการระบาด และมอีาการสงสยัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดแก
มไีขสงู ออนเพลยี ปวดศรีษะ ปวดกลามเน้ือ เจ็บคอ อาเจียน
ทองเสยี และมผีืน่นูนแดงตามตัว

๒. ประชาสมัพนัธใหความร ูเร่ืองการปองกนัควบคมุ
โรคแกประชาชนผ ูเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

๑๓๑
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 คําแนะนําสําหรับเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคใน
สตัวปา

ดําเนินมาตรการเฝาระวงัโรคในสตัวปาทีนํ่าเขามาจาก
ประเทศทีม่กีารระบาดของโรคอยางใกลชดิ

สืบคนขอมูลขาวสารเพ่ิมเติมไดที่เว็บไซตสํานักโรคติดตออุบัติใหม
http://beid.ddc.moph.go.th หรือโทรสายดวน กรมควบคมุโรค ๑๔๒๒

วนัท่ี ๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
FoxNews.com รายงานขาวเมื่อวันที่ ๒ สิงหาคม

๒๕๕๗ วา นายแพทย Kent Brantly ชาวอเมริกนั หน่ึงในสอง
รายผ ูเคราะหรายที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลาขณะปฏิบัติงานอย ูใน

นายแพทย เค็นท แบรนทลี ขณะปฏิบัติงานท่ีหนา
หองแยกผ ูปวยท่ีโรงพยาบาลในไลบีเรีย

๑๓๒
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แอฟริกาตะวนัตก ไดเดินทางมาถงึ Dobbins Air Force Base
ในเมือง Marietta, Ga และเมื่อเวลาประมาณ ๑๒.๓๐ น.
กไ็ดไปถงึแอตแลนตา แลว

เมื่อวันเสารที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ และไดเขารับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั Emory University Hospital
การขนสงผ ูปวยในคร้ังน้ี ไดรับความชวยเหลอืประสานงานของ
กระทรวงตางประเทศอเมริกัน และศูนยควบคุมและปองกัน
โรคสหรัฐ ผ ูเชีย่วชาญกลาววา คนอเมริกนัไมควรต่ืนตระหนก
เพราะวามีความเสี่ยงในการแพรเชื้อหรือติดเชื้อในสหรัฐน้ัน
ตํ่ามาก ผ ูอํานวยการศนูยควบคมุและปองกนัโรค ดร.ทอม ฟดแมน
ไดรับจดหมายแสดงความโกรธ ความไมพอใจ ผานทางอีเมล
หลายตอหลายฉบบั และตองรับโทรศพัทอีกนับหลายรอยคร้ัง
ทเีดียวในฐานะทีเ่ปนตัวการนําโรครายเขาไปในสหรัฐ ซึง่ทาน
กเ็ขาใจอารมณของชาวอเมริกันทีม่คีวามหวาดกลวั หวาดผวา
เปนอยางมาก

คณุ Marie Harf โฆษกของกระทรวงตางประเทศได
เปดการแถลงขาว เธอกลาววา การเคลือ่นยายผ ูปวยในคราวน้ี
ไดคาํนึงถงึความปลอดภยัและความมัน่คงของคนอเมริกนัเปน
สําคัญอย ูแลว และคํานึงถึงความปลอดภยัของผ ูปวยในระดับ
ทีส่งูมากเชนกนั
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นายแพทยแบรนทล ีเดินทางถงึฐานทพัอากาศอเมริกนั
โดยเคร่ืองบนิเจ็ตสวนตัวขนาดเลก็ มเีตนทพลาสติกคลมุเตียง
ผ ูปวยที่ออกแบบเปนพิเศษโดยเฉพาะ เพื่อปองกันการแพร
เชื้อมหาภัยไมใหหลุดออกไปภายนอกเต็นทได นายแพทย
แบรนทลี เปนแพทยชาวอเมริกันที่ไปปฏิบัติงานอย ูในคณะ
สมาริตัน เพอรส (Smaritan Purse) องคกรการกศุล ทีไ่ปชวย
บรรเทาทกุข รักษาพยาบาลผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาในประเทศ
ไลบเีรียใน แอฟริกาตะวนัตก ชาวอเมริกนัอีกคนหน่ึงทีป่ฏบิติั
งานอย ูที่โรงพยาบาลแหงเดียวกันกับนายแพทยแบรนทลี
ทีติ่ดเชือ้อีกรายหน่ึงทีก่าํลงัจะไดรับการสงตัวกลบัเปนคนตอมา
คอืคณุแนนซ ีไรทโบล (Nancy  Writebol) เธอปฏบิติังานในสงักดั

Nancy Writebol, with her husband David, Writebol works
with SIM, a partner organization that has been working with

Samaritan’s Purse to combat Ebola.

คุณแนนซี ไร็ทโบล และเดวิด สามี
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ขององคกรการกุศลอีกองคการหน่ึงชื่อ ซิม (SIM)วันที่ ๔
สงิหาคม ๒๕๕๗

องคการอนามัยโลกแถลงวา ในการระบาดที่รวดเร็ว
และรุนแรงอย ูในขณะน้ี องคการอนามัยโลกจึงไดเชิญผ ู
เชี่ยวชาญหลายสาขา รวมทั้งสาขาจริยธรรมการวิจัยดวย
มาปรึกษาหารือกนั จึงไดบรรลขุอตกลงวา สําหรับยาทดลอง
ทีย่ังไมผานการทดลองประสิทธภิาพในมนุษยน้ัน ถามขีอมลู
ทีเ่พยีงพอกอ็าจนําไปใชรักษาเปนการชัว่คราวกอนได

วนัท่ี ๓ สงิหาคม ๒๕๕๗
ประเทศกนีิ มผี ูปวยสะสมมจํีานวน๔๙๕ตาย๓๕๘ ราย

และเปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๓๔๐ ราย
 พืน้ทีท่ีม่รีายงานผ ูปวยรายใหมไดแก พืน้ที่ Kailahun,

Kenema, Kambia, Port Loko, Western, และ Bo การเฝาระวงัเขม
ยงัคงดําเนินการตอไปในพืน้ที่ Conakry, GuŒckŒdou, Boffa,
Pita, Siguiri, และKourourssa Districts

Updates on infections in Americans
วนัท่ี ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗

องคกรบรรเทาทุกขการกศุลทัง้สององคกรฯ ไดออก
แถลงการวา ผ ูปวยในสังกัดของทั้งสององคกร มีอาการดีขึ้น
คงที่ มีขาวจากวิทยุโทรทัศน ซีเอ็นเอ็น ซึ่งไปสัมภาษณคุณ
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Decontee Sawyer ภรรยาของคณุแพททริคซึง่พาํนักอาศยัพรอม
กับลูกอย ูที่ Coon Rapids, Minn ก็ทราบมาวา คุณแพททริก
กําลังเดินทางกลับสหรัฐ เหตุที่ติดเชื้อก็เน่ืองจากไปชวย
บริบาลพีส่าวซึง่อย ูทีไ่ลบเีรีย  ทีก่าํลงัปวยดวยโรคทีแ่พทยสงสยั
วา  เธอจะเปนโรคมาลาเรีย แตเมือ่หลงัจากทีเ่ธอเสยีชวีติแลว
ผลการชันสูตรยืนยันวาเปนโรคไวรัสอีโบลา แพททริคคงจะ
ไมไดมีอุปกรณปองกันตัวเอง จึงคงจะติดเชื้อจากพี่สาวของ
ตนเอง

วนัท่ี ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
เกดิเหตุโกลาหลทีส่นามบนินานาชาติแกตวคิ มหานคร

ลอนดอน
อันทีจ่ริง เร่ืองน้ีเกดิเมือ่วนัที่ ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗ แต

หนังสือพิมพเพิ่งจะนําขาวมาเสนอในภายหลัง เขาใจวาคง
รอผลการชันสูตรใหแนชดักอน เพือ่ปองกนัการต่ืนตระหนก
ของประชาชนโดยทัว่ไป

ขาวทีผ่มจะนํามาเลาน้ีไดจากหนังสอืพมิพเดลเีทเลราฟ
ประจําวนัที่ ๑๐ สงิหาคม เกอืบหน่ึงสปัดาหหลงัเกดิเหตุ

หนังสอืพมิพพาดหวัขาววา  มสีภุาพสตรีคนหน่ึงบนิมา
จากประเทศเซียรรา ลีโอนดินแดนที่โรคอีโบลาระบาดหนัก
มาเสยีชวีติทีแ่กตวคิ
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เกิดเหตุโกลาหลท่ีสนามบินนานาชาติแกตวิค มหานคร ลอนดอน

สภุาพสตรีรายน้ันอายุ ๗๒ ป มอีาการอาเจียน เหงือ่
ออกมาก ต้ังแตเคร่ืองบินเร่ิมลดระดับลงจอด ทาอากาศยาน
แกตวคิจึงอารถพยาบาลไปรับทีเ่คร่ืองบนิ ในขณะน้ัน เธอหมด
สติไปกอนแลว และไปสิน้ใจทีโ่รงพยาบาล

ผ ูปวยเดินทางมาดวยสายการบิน Gambia Bird มี
ผ ูโดยสารอย ูบนเคร่ืองบินเที่ยวบินน้ัน ๑๒๘ คน บินมาจาก
กรุงฟรีทาวน แวะรับผ ูโดยสารทีส่นามบนิในแกมเบยี ลงจอด
ทีแ่กตวคิเมือ่วนัเสาร ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗เวลา ๘.๑๕น. ทางการ
ไดสัง่กกัเคร่ืองบนิลาํน้ันเอาไวเพือ่ทาํการสอบสวนโรคตอไป
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วนัท่ี ๕ สงิหาคม ๒๕๕๗
 มสีตรีวยั ๔๖ป ชาวโคลมับสั โอไฮโอ  หน่ึงราย เดินทาง

กลับจากประเทศแอฟริกาตะวันตก (หน่ึงในสามประเทศที่
กาํลงัมกีารระบาดของโรค) กม็อีาการมไีข เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งทางโรงพยาบาลก็รับไวในหองแยก ผลการ
ตรวจทดสอบชนัสตูร กไ็ดผลลบเชนเดียวกนั

ในลกัษณะเชนน้ีทางศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรัฐ
ไดออกคําเตือนวา ใหแพทยพยายามซักประวัติการเดินทาง
ของผ ูปวยทกุรายดวย เพือ่ทีจ่ะไดดําเนินการไดถกูตอง

วนัท่ี ๕ สงิหาคม ๒๕๕๗
วนัน้ีมกีารประชมุรวมระหวาง Clinician Outreach and

Communication Activity (COCA) กบัศนูยควบคมุและปองกนั
โรคสหรัฐ เพื่อที่ม ุงพิจารณาประเด็นหลักคือ การใหขอมูล
ขาวสารใหแกโรงพยาบาลตางๆทีจ่ะตองเตรียมความพรอมเพือ่
รับมือกับโรคไวรัสอีโบลา ใหมีความร ู ความเขาใจในเร่ือง
ความเสีย่งในการปฏบิติังาน ความเสีย่งทางหองปฏบิติัการคลนิิก
และความเสี่ยงดานอ่ืนๆ การใชอุปกรณปองกันตัวที่ถูกตอง
ปญหาทีแ่พทยฝายรักษาและเจาหนาทีห่องปฏิบติัการชันสตูร
ประสพ  มกัจะมปีลกียอยกวางขวางกวาประเด็นทางสาธารณสขุ
อย ูมาก ยกตัวอยางเชน การตรวจคดักรองบุคลากรทางแพทย
และบุคลากรระดับผ ูช วยที่กลับจากแอฟริกาตะวันตก
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การประชุมน้ี หลังการประชุม ยังมีผ ูรอสายโทรศัพทติดตอ
เขาไปถามปญหา อย ูอีกถงึ ๙๕ รายดวยกนั

วนัท่ี ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
หนังสอืพมิพ All African News รายงานขาววา Prof.

Onyebuchi Chukwu รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
แถลงเมื่อวนัพุธที่ ๖ สงิหาคมวา มีผ ูปวยรายใหมทีไ่ดรับการ
ชนัสตูรยนืยนัแลวรายงานจากกรุงลากอส ๕ ราย และ เสยีชวีติ
๑ ราย ทําใหจํานวนผ ูปวยในประเทศน้ันจํานวนรวม ๗ ราย
ดวยกัน รายแรกเปนชาวอเมริกันเชื้อสายไลบีเรีย (Patrick
Sawyer) เจาหนาที่ของกระทรวงการคลัง เดินทางมาจาก
ไลบเีรียถงึลากอ็สเมือ่วนัที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗ คณุแพท็ริค
เดินทางมารวมประชุมที่ประเทศไลบีเรียและยังไดเดินทาง
ผานมาหลายประเทศคือ Lome, Togo, และ Accra, Ghana
ขณะเดินทางกลับผานกรุงลากอส ประเทศไนจีเรีย ที่ทา
อากาศยานนานาชาติ กร็ ูสกึไมสบาย จึงไดรับการสงตัวไปยงั
โรงพยาบาลทีอ่ย ูใกล ๆ สนามบนิคอืที่ Ikoyi ไลบเีรีย  เมือ่มี
ผ ูเสียชีวิตจากอีโบลา ทางการจึงสั่งปดโรงพยาบาลเปนการ
ชัว่คราว

แพ็ทริคปวยเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และ
เสียชีวิตเมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และรายที่ ๒
เปนพยาบาลที่บริบาลผ ูปวยรายแรก เสียชีวิตประมาณ ๑
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สปัดาหหลงัรายแรก  และผ ูปวยรายใหมทีร่ายงานกล็วนแตเปน
ผ ูทีส่มัผสัโรคกบัแพท็ทริค ซอเยอร ผ ูปวยรายดัชนีน้ันทัง้สิน้

วนัท่ี ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap รายงานขาววา ศูนยควบคุมและ

ปองกนัโรคสหรัฐ ไดเปดปฏิบติัการตอบสนองตอการระบาด
ของโรคไวรัสอีโบลาอยางเต็มที่

จากสถานการณการระบาดของโรคไวรัสอีโบลาที่
รุนแรงขึ้น โดยเฉพาะที่ประเทศไนจีเรีย ศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ไดปรับปรุงหองปฏิบัติการขนาดพื้นที่ ๗,๐๐๐
ตารางฟตุ จัดเคร่ืองมอืสือ่สาร เคร่ืองคอมพวิเตอรประมวลผล
อยางเต็มที ่ เพือ่ดําเนินการใหมปีระสทิธภิาพสงูสดุเพือ่ตอบโต
กบัสถานการณทีก่าํลงัพฒันารายแรงอย ูในขณะน้ีน้ัน

จํานวนผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาทีไ่ดรับรายงานถงึวนัน้ี
มีจํานวนรวมสูงถึง ๑,๗๐๒ ราย ตาย ๙๓๑ รายแลว เฉพาะ

๑๔๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

ระหวางวนัที่๒ ถงึ ๔ สงิหาคม มรีายงานผ ูปวยรายใหมอีก ๑๐๘
ราย ตาย ๔๕ ราย

วนัท่ี ๗ สงิหาคม ๒๕๕๗
มรีายงานขาวตางประเทศจาก TNN News ดังน้ี
Updated: Thu, 07 Aug 2014 07:24:50 GMT |

By INN News (Authorized) ขาวตางประเทศ
WHO ประชมุดวนประเมนิอีโบลา-ยอดดับ ๙๓๒ ราย
องคการอนามยัโลก จัดประชมุเรงดวนเปนเวลา ๒ วนั

เร่ิมต้ังแตวนัพุธ เพือ่ประเมนิความรุนแรงการแพรระบาดของ
เชือ้ไวรัสอีโบลา เผยยอดผ ูเสยีชวีติเพิม่ขึน้เปน ๙๓๒ ราย ขณะที่
ไนจีเรียเผย พบผ ูเสยีชวีติเปนรายที่ ๒

สํานักขาวรอยเตอรส รายงานวา องคการอนามยัโลก
แถลงการณวา เชือ้ไวรัสอีโบลา ทําใหมผี ูเสยีชวีติในแอฟริกา
ตะวันตกแลวลาสดุ ๙๓๒ ราย โดยจํานวนผ ูติดเชือ้มมีากกวา
๑,๗๐๐ ราย ขณะทีท่างการไนจีเรียออกมายนืยนัวาพบผ ูเสยีชวีติ
จากไวรัสมรณะชนิดน้ีอีก ๑ คน และพบผ ูปวยเพิม่

แถลงการณขององคการอนามยัโลก ระบวุา ประเทศ
กนีิ, ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน รายงานพบผ ูปวยอีโบลาราย
ใหม๑๐๘ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยทีพ่บนับต้ังแตอีโบลาเร่ิมระบาด
ในชวงเดือน ม.ค.-ก.พ. เพิม่เปน ๑,๗๑๑ ราย นอกจากน้ียงัพบ

๑๔๑
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ผ ูเสียชีวิตเพิ่มอีก ๔๕ คน ขณะเดียวกัน ออนเยบูชี่ ชุค วู
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไนจีเรียออกมายนืยนัในวนัเดียว
กนัวา พบผ ูติดเชือ้อีโบลารายใหม ๕ ราย ในเมอืงลากอสทาํให
จํานวนผ ูติดเชือ้ทีไ่ดรับการยนืยนัแลว ๗ คน และพบผ ูเสยีชวีติ
เปนรายที่๒ ในไนจีเรีย เปนหน่ึงในพยาบาล ทีช่วยเหลอืในการ
รักษานายซอวเยอร

ดานกระทรวงสาธารณสขุของซาอุดิอาราเบยีแถลงวา
ชายคนหน่ึงทีเ่ดินทางกลบัจากทาํธรุกจิทีป่ระเทศเซยีรรา ลโีอน
และแสดงอาการคลายผ ูติดเชื้อไวรัสอีโบลาเมื่อวันอังคารที่
ผานมา เสียชีวิตลงแลวดวยภาวะหัวใจหยุดเตน แตไมมีการ
เปดเผยวา ผ ูปวยติดเชือ้อีโบลาหรือไม โดยจะมกีารฝงศพตาม
พธิีทางศาสนา โดยองคการอนามัยโลก จัดประชุมฉุกเฉิน ณ
สาํนักงานใหญในนครเจนีวา ระหวางวนัพธุและวนัพฤหสับดีน้ี
เพือ่หารือเกีย่วกบัสถานการณแพรระบาดของเชือ้ไวรัสอีโบลา
โดยระบุวาจะเขาขายสภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศหรือไม ซึง่หากเปนเชนน้ัน จะดําเนินมาตรการขัน้ตอไป
อยางไร โดยการหารือเรงดวนในลกัษณะเชนน้ี คร้ังลาสดุเกดิ
ขึน้เมือ่คราวทีม่กีารแพรระบาดของไขหวดัใหญสายพนัธ ุใหม
๒๐๐๙ และไดแถลงถงึแนวทางสาํหรับรับมอืกบัสถานการณใน
ปจจุบนั โดยจะใชมาตรการขัน้รุนแรงใน ๔ ประเทศทีม่กีารแพร
ระบาดอยางหนัก

๑๔๒
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วนัท่ี ๑๐ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาวซินหัวรายงานจากกรุงบูคาเรสท ประเทศ

โรมาเนียวา มีขาวจากโทรทัศนในโรมาเนียวา ทีโ่รงพยาบาล
ในทองถิ่นแหงหน่ึง ไดรับผ ูปวยไวทําการรักษา เปนผ ูปวย
รายแรก ทีเ่ขาขายตองสงสยัวาเปนโรคไวรัสอีโบลา ที่ Ploiesti
เมืองแหงหน่ึง หางจากกรุงบูคาเรสทไปทางเหนือของกรุงฯ
ไปประมาณ ๗๐ กโิลเมตร  ผ ูปวยเปนชายอายุ ๕๑ ป เดินทาง
กลับจากประเทศไนจีเรีย หลังจากไปทํางานอย ูที่ประเทศน้ัน
มานานแลว  ขณะน้ีกําลังรอผลการตรวจชันสูตรอย ู หากเปน
ผ ูปวยที่ไดรับการยืนยันก็จะไดสงตอผ ูปวยไปทําการรักษาที่
National Institute “Matei Bals” ในกรุงบคูาเรสทตอไป

วนัท่ี ๑๐ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาวซนิหวั รายงานจากฮองกงวาเมือ่วนัอาทติย

ที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๗ สํานักงานค ุมครองปกปองสุขภาพ
ฮองกงประกาศวา ทีโ่รงพยาบาล Princess Margaret Hospital
กําลังทําการตรวจทดสอบชายผ ูหน่ึงที่มาจากประเทศไนจีเรีย
วาติดเชือ้ไวรัสอีโบลาหรือไม หากชนัสตูรแลวยนืยนั กจ็ะเปน
ผ ูปวยรายแรกของอาเซยี

ชายผ ูตองสงสยั อายุ ๓๑ ปเดินทางมาถงึฮองกงต้ังแต
วนัที่ ๗ สงิหาคม ๒๕๕๗ มาพกัอย ูที ่เกสท เฮาส ChungKing

๑๔๓
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Mansions ไดรับการสงตัวไปขอรับการรักษาที ่โรงพยาบาลดวย
อาการอาเจียนและทองเดิน

วนัท่ี ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
ขอมลูองคการอนามยัโลก ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ – ๑๑

สงิหาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยสะสมรวม ๑,๘๔๘ ราย เสยีชวีติ
๑,๐๑๓ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย โดยเปนผ ูปวย

ประเทศกนีิ ๕๐๖ ราย (เสยีชวีติ ๓๗๓ ราย)
ไลบเีรีย ๕๙๙ ราย (เสยีชวีติ ๓๒๓ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๗๓๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๑๕ ราย) และ
ไนจีเรีย ๑๓ ราย (เสยีชวีติ ๒ ราย)
ทัง้น้ีในชวงระหวางวนัที่ ๗ – ๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
มีการรายงานผ ูปวยรายใหม ๖๙ ราย และเสียชีวิต

๕๒ ราย
โดยมผี ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการสะสม๑,๑๗๖ ราย

เสยีชวีติ ๖๖๐ ราย ใน ๓ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย และเซยีรรา
ลโีอน โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ ๓๖๒ ราย (เสยีชวีติ ๒๓๘ ราย)
ไลบเีรีย ๑๕๘ ราย (เสยีชวีติ ๑๔๖ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๖๕๖ราย (เสยีชวีติ ๒๗๖ ราย)

๑๔๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

วนัท่ี ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาวเอพ ีรายงานจากกรุงแมดริดวา สาธคุณุมเิกล

ปาจาเรส อายุ ๗๕ ป ไปปฏิบัติภารกิจที่ประเทศไนจีเรีย
อาพาธดวยโรคไวรัสอีโบลา  ไดรับการสงมาจากประเทศไนจีเรีย
ดวยเคร่ืองบนิทหารสเปน กลบัประเทศสเปนเมือ่วนัที่๗สงิหาคม
แพทยไดรับตัวไวรักษาทีโ่รงพยาบาลคารลอสที่๒ ไดละสงัขาร
เสียแลวเมื่อวันอังคารที่ ๑๒ สิงหาคมที่โรงพยาบาล ทาน
บาทหลวง เปนผ ูปวยรายที่๓ ทีไ่ดรับการรักษาดวยโมโนโคลนัล
แอนติบอดี แตกไ็มรอดชวีติ

๑๔๕

ภาพจากสนามบินนานาชาติกรุงลาก็อส ประเทศไนจีเรีย
ขณะสงสาธุคุณมิเกล ปาจาเรสกลับแมดริด (ขาวรอยเตอร)
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เต็นทท่ีออกแบบเปนพิเศษเพ่ือสงตอผ ูปวยโรคติดเชื้อมหาภัย

๑๔๖

วนัท่ี ๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๗
ประเทศกนีิบสิเซา ซึง่เปนประเทศทีม่เีขตแดนติดตอ

ไปทางเหนือของประเทศกนีิ (ชือ่ของประเทศทัง้สองน้ีคลายกนั
แตกเ็ปนคนละประเทศกนั) ประกาศปดพรมแดนหามประชาชน
เดินทางเขาออก

ขาวหนังสือพิมพทองถิ่นของกรุงลากอส ประเทศ
ไนจีเรีย ชือ่ Vanguard ต้ังแตวนัที่๑๑ สงิหาคม  ไดรายงานขาววา
ประเทศไอวอรี โคสท หรือ โคท ดีววัร ซึง่เปนประเทศทีม่เีขต
แดนติดตอกับประเทศที่เปนแดนระบาดของ ๒ ประเทศใน
แอฟริกาตะวนัตก แตยงัไมมรีายงานผ ูปวยเลย ไดประกาศปด
พรมแดนทีติ่ดตอกบัประเทศ กนีิ และไลบเีรีย ไมใหนักทศันาจร
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ทีเ่ดินทางมาจาก ๒ ประเทศดังกลาวและจากประเทศ เซยีรรา
ลโีอน เขาไปในประเทศแลว และยงัหามไมใหเคร่ืองบนิของทกุ
สายการบนิทีบ่นิมาจากทัง้ ๓ ประเทศน้ัน ลงจอดในสนามบนิใน
ไอวอรี โคสท

วนัท่ี ๑๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
สาํนักโรคติดตอ กรมควบคมุโรค แจงใหทราบวา ไดรับ

ขอมูลจากองคการอนามัยโลก ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ – ๑๓
สงิหาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยสะสมรวม ๑,๙๗๕ ราย เสยีชวีติ
๑,๐๖๙ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ๕๑๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๗๗ ราย)
ไลบเีรีย ๖๗๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๕๕ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๗๘๓ ราย (เสยีชวีติ ๓๓๔ ราย) และ
ไนจีเรีย ๑๒ ราย (เสยีชวีติ ๓ ราย)
ทัง้น้ีในชวงระหวางวนัที่ ๑๐ – ๑๑ สงิหาคม ๒๕๕๗

มกีารรายงานผ ูปวยรายใหม ๑๒๘ ราย และเสยีชวีติ ๕๖ ราย
โดยมผี ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการสะสม ๑,๒๕๑ ราย เสยีชวีติ
๖๘๖ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลีโอน
และไนจีเรีย ๑๐ ราย (เสยีชวีติ ๐ ราย) โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ ๓๖๙ ราย (เสยีชวีติ ๒๔๒ ราย)
ไลบเีรีย ๑๖๖ ราย (เสยีชวีติ ๑๔๙ ราย)
 เซยีรรา ลโีอน ๗๐๖ ราย (เสยีชวีติ ๒๙๕ ราย)

๑๔๗
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สําหรับการเฝาระวังผ ูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
(Ebola Virus Disease) ในประเทศไทย จากรายงานสาํนักระบาด
วทิยา ณ วนัที่๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๗ ยงัไมพบรายงานผ ูปวยยนืยนั
โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

องคการอนามัยโลกไดออกแถลงการณผานเว็บไซต
เมือ่วนัที่ ๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ ประกาศใหการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวนัตกเปนภาวะฉกุเฉนิดาน
สาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency of Inter-
national Concern; PHEIC) และไดออกคาํแนะนําใหมกีารจํากดั
การเดินทางในประเทศทีม่กีารระบาด ประเทศทีม่คีวามเสีย่งสงู
หรือพบผ ูปวยโดยที่ผ ูป วยเดินทางไปจากประเทศที่มีการ
ระบาด รวมทั้งประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศที่มีการ
ระบาด สวนประเทศอ่ืน ๆ ยงัไมมกีารหามเดินทางหรือการคา
ยกเวนการจํากดัการเดินทางทีเ่กีย่วของกบัมาตรการทีไ่ดแจงไว

ในวนัจันทรที่๑๑ สงิหาคม๒๕๕๗องคการอนามยัโลก
มกีารประชมุคณะผ ูเชีย่วชาญ ประเด็นเกีย่วกบัจริยธรรม และ
สิทธิมนุษยชนเร่ืองการทดลองยารักษาผ ูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา ซึ่งจะมีการรายงานผลการประชุมอยางเปน
ทางการในวนัที่ ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๗

ขอมลูจากศนูยควบคมุโรคติดตอสหรัฐอเมริกา (US –
CDC) ชี้แจงวา ขณะน้ีกําลังมีการพัฒนายารักษาโรคติดเชื้อ

๑๔๘
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ไวรัสอีโบลาทีช่ือ่ ZMapp ซึง่เปนตัวแอนติบอดี ๓ ชนิด เพือ่
จับกับโปรตีนของเชื้อไวรัสอีโบลา ทั้งน้ียาดังกลาว ยังไม
สามารถระบไุดวา มปีระสทิธภิาพในการรักษาโรคไดจริงหรือไม

ขอมูลจากกระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกา รายงาน
วาประเทศญ่ีป ุนยื่นเร่ืองตอคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ขอทดลองใชยาฟาวพิริาเวยีรรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ในคน
ซึง่ไดมกีารทดลองใชในสตัวทดลองแลวไดผล   ซึง่คดิคนไดต้ังแต
ป ๒๕๔๑ และพบวาสามารถหยดุยัง้การเจริญของเชือ้ไวรัสได

มาตรการปองกนัควบคมุโรคของไทย
มีการดําเนินการซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําตาม

ประกาศขององคการอนามัยโลกตามประกาศภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency of
International Concern ; PHEIC) โดยดําเนินการ ดังน้ี

๑. การจดัระบบเฝาระวงัโรคท้ังในคนและสตัว
๑.๑ ก รม ควบ คุ ม โรคดําเ นินการติดตาม

สถานการณรวมกับองคการอนามัยโลก ประเมินความเสี่ยง
อยางตอเน่ืองต้ังแตเร่ิมมกีารระบาด

๑.๒ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
ดําเนินการคัดกรองผ ูที่เดินทางมาจากประเทศที่พบโรค โดย
การซกัประวติัสขุภาพ วดัอุณหภมูริางกาย ต้ังแตวนัที่๘ มถินุายน
จนถงึปจจุบนั ดังน้ี

๑๔๙
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- จํานวนผ ูโดยสารทีผ่านการคดักรอง ณ วนัที่ ๑๓
สงิหาคม ๒๕๕๗ จํานวน ๒๓ ราย จากทาอากาศยานสวุรรณภมูิ
โดยไมพบผ ูปวย (ผ ูเดินทางเหลาน้ีมาจากประเทศกินี ๙ ราย
และไนจีเรีย ๑๔ ราย) ทัง้น้ีเปนผ ูทีเ่ดินทางออกมาจากประเทศ
ทีม่กีารระบาดในชวง๒๑ วนั จํานวน ๑๓ราย และเปนผ ูทีเ่ดินทาง
ออกมาจากประเทศทีม่กีารระบาดเกนิ ๒๑ วนั จํานวน ๑๐ ราย

- จํานวนผ ูเดินทางทีผ่านการคดักรองสะสม ต้ังแต
วนัที่ ๘ มถินุายน - ๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๗ รวมทัง้สิน้ ๕๐๖ ราย
(กนีิ๓๒๒ ราย/ไลบเีรีย ๓๙ ราย/เซยีรรา  ลโีอน ๓๔ ราย/ไนจีเรีย
๑๐๗ และอ่ืนๆ ๔ ราย) เปนผ ูเดินทางที่เขาขายการเฝาระวัง
ตอในชวง ๒๑ วนั จํานวน ๙๑ ราย

- มกีารติดตามผ ูทีเ่ดินทางมาจากประเทศทีพ่บการ
ระบาดของโรคทกุวนั จนกวาจะครบ ๒๑ วนั

๑.๓ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเฝาระวัง
ผ ูปวยทีม่อีาการไข ๓๘ องศาเซลเซยีสขึน้ไป รวมกบัมปีระวติั
เดินทางกลับมาจากประเทศที่พบผ ูปวยในชวง ๒๑ วันกอน
เร่ิมปวย โดยใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อสอบสวนและ
เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการทันที ซึง่ขณะน้ียงัไม
พบผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

๑.๔ กระทรวงการตางประเทศ ไดมีคําเตือน
ประชาชนไทยใหหลีกเลี่ยงการเดินทางเขาไปยังประเทศที่
เกดิโรค หากจําเปนตองเดินทางไปใหลงทะเบียนการเดินทาง

๑๕๐
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ตามมาตรการของกระทรวงการตางประเทศ รายละเอียด
www.thaiembassy.org

๑.๕ ก ระ ทรวง ทรัพ ยา กรธรรม ชาติและ
สิง่แวดลอม เฝาระวงัสตัวทีม่าจากแอฟริกา ไมพบมกีารนําสตัว
เขามายงัประเทศไทย

๑.๖ กระทรวงเกษตรและสหกรณชลอการ
นําเขาสินคาตามกฎหมายวาดวยโรคระบาดสัตวจากประเทศ
ที่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมี
การควบคมุการนําเขาทัง้ทางทาอากาศยาน ทาเรือ และชายแดน

๑.๗ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหความร ู
เร่ืองอีโบลา แก อสม. เพือ่สือ่สารกบัประชาชน

๒. การดแูลรักษาและปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
การควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล สถานพยาบาล

มีหองแยกผ ูปวยสําหรับการติดเชื้อทางสารคัดหลั่งและการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจทุกจังหวัด และใหปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเหมือนผ ูปวยโรคติดตอ
อันตรายสงู เชน โรคซารส อยางเครงครัด และตามคําแนะนํา
การปองกนัการแพรกระจายเชือ้ไวรัสอีโบลา ผ ูปวยโรคติดตอ
รายแรง สาํหรับบคุลากรและเจาหนาทีส่าธารณสขุของสถาบนั
บําราศนราดูร สวนการรักษาผ ูปวยใหปฏบิติัตามแนวทางการ
วินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมปองกันการติดเชื้อจากกรม

๑๕๑
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การแพทย ทั้งน้ีมีการคําปรึกษาแกแพทย พยาบาลในการ
รักษาตลอด ๒๔ ชัว่โมง

๓. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
กรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนหนวยงานหลักรวม

กับหนวยงานเครือขายทั่วประเทศ เพื่อใหมีการเตรียมความ
พรอมทางหองปฏบิติัการใหเปนไปตามมาตรฐานสากล

๔. การบริหารจดัการ
๔.๑ กรมควบคมุโรค และกระทรวงสาธารณสขุ

เปดศนูยปฏบิติัการตอบโตภาวะฉกุเฉนิ และบรูณาการการทาํงาน
ของทกุหนวยงานและสัง่การไปยงัหนวยปฏบิติัทัว่ประเทศ

๔.๒ จั ดประ ชุ ม ผ ูเ ชี่ ย วช าญเพื่ อประ เมิน
สถานการณและความเสีย่ง พรอมทัง้ปรับมาตรการในการปองกนั
ควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลาใหเหมาะสม เปนระยะ

สรุปและขอเสนอ
๑. อย ูในขั้นตอนการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา เปนโรคติดตออันตราย
๒. กรมควบคมุโรค เตรียมจัดประชมุคณะกรรมการ

อํานวยการเตรียมความพรอมปองกัน และแกไขปญหาโรค
ติดตออุบติัใหมแหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๗ ในวนัที่๒๐ สงิหาคม

๑๕๒



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๕๓

๒๕๕๗ เพือ่ระดมความรวมมอืจากทกุภาคสวนในการเตรียม
ความพรอมรับโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

๓. เผยแพรคําแนะนําผ ูเดินทางไปตางประเทศให
หลกีเลีย่งการเดินทางไปยงัประเทศทีม่กีารระบาด

๔. ควรมกีารเผยแพรขอมลูขาวสารใหกบัประชาชน
และเจาหนาที่ในเว็บไซตทั้งในระดับกรม และกระทรวง
สาธารณสขุ

๕. เตรียมความพรอมดานบคุลากรโดยจัดการประชมุ
ผ ูบริหารและเจาหนาทีท่างการแพทยและสาธารณสขุ เพือ่เตรียม
พรอมรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ภายในเดือนสงิหาคม

๖. กระทรวงสาธารณสขุขอความรวมมอืจากทกุภาค
สวน รวมทัง้ภาคเอกชน เพือ่รวมกนัเตรียมความพรอมรับมือ
กบัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

วท่ีั ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๗
 ขาวออนไลน เอ็ม เอส เอ็นรายงานขาวดังน้ี
การโจมตีและปลนสะดมศนูยกกักนัเชือ้อีโบลา ในกรุง

มอนโรเวยี ทาํใหมผี ูปวยติดเชือ้หนีออกจากศนูยกกักนัโรคไป
กวา ๒๐ คน สรางความหวาดผวาใหชาวเมอืงยิง่ขึน้ การควบคมุ
การแพรระบาดของเชือ้ไวรัสอีโบลาในไลบเีรีย ซึง่เปน ๑ ใน ๔
ประเทศแอฟริกาตะวนัตกทีเ่กดิการระบาดของเชือ้ไวรัส กาํลงั
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๑๕๔

ประสบปญหาที่สรางความหนักใจใหองคการอนามัยโลก
เมือ่กล ุมคนซึง่อย ูในอารมณโกรธแคน บกุโจมตีและปลนสะดม
ศูนยกักกันโรคในเขตเวสต พอยท ซึ่งเปนยานที่มีประชาชน
หนาแนนในกรุงมอนโรเวีย เพราะไมพอใจที่มีการนําผ ูปวย
ติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากพืน้ทีต่าง ๆ ของเมอืงมารักษาเยยีวยา
ทีศ่นูยกกักนัโรคแหงน้ี

หลงัเกดิเหตุเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับสงูของไลบเีรีย
เปดเผยวา ผ ูปวยที่อย ูในศูนยกักกันโรคดังกลาวไดรับการ
เคลือ่นยายไปอย ูทีส่ถานพยาบาลอีกแหงหน่ึง

แตนักขาวทองถิ่นเปดเผยกับสํานักขาวบีบีซีวา มี
ผ ูปวยติดเชือ้ ๑๗ คน หลบหนีออกจากศนูยกกักนัโรคทีถ่กูโจมตี
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๑๕๕

ขณะทีผ่ ูติดเชือ้อีก ๑๐คน ครอบครัวพากลบัไปอย ูทีบ่าน
ซึง่กส็รางความหวาดผวาใหชาวเมอืงยิง่ขึน้

ทัง้น้ี มรีายงานวา กล ุมคนทีก่อเหตุโจมตีศนูยกกักนัโรค
สวนใหญเปนชาวเมืองที่เชื่อวาการระบาดของไวรัสอีโบลา
เปนเร่ืองทีก่ขุึน้ และตองการใหปดศนูยกกักนัโรค  เหตุการณที่
เกิดขึ้นในไลบีเรียชี้ใหเห็นถึงความลมเหลวในความพยายาม
ที่จะหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา ขณะที่ผ ู
เชีย่วชาญดานสาธารณสขุ ระบวุาตัวแปรสาํคญัของการควบคมุ
ไวรัสอีโบลาคือการหยุดยั้งการแพรระบาดในไลบีเรีย ซึ่ง
ประชาชนจํานวนมากยังคงเพิกเฉยตอการระบาด และลังเล
ทีจ่ะใหความรวมมอืกบัเจาหนาทีแ่พทยและพยาบาล

องคการอนามัยโลก รายงานยอดผ ูเสียชีวิตจากไวรัส
อีโบลาลาสดุเพิม่เปน ๑,๑๔๕ คน

ในจํานวนน้ีเสยีชวีติในไลบเีรีย กวา ๔๐๐ คน ขณะที่
จํานวนผ ูติดเชือ้ มเีพิม่ขึน้เปน ๒,๑๒๗ คน

วนัท่ี ๑๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักโรคอุบัติใหม กรมควบคุมโรค สงรายงาน

สถานการณและมาตรการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประจํา
วนัที ่๑๙ สงิหาคม ๒๕๕๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๕๖

- ขอมลูองคการอนามัยโลก ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ –
 ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยสะสมรวม ๒,๑๒๗ ราย
เสยีชวีติ ๑,๑๔๕ ราย ใน ๔ประเทศ คอื กนีิ, ไลบเีรีย, เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย

 - ขอมูลการเฝาระวังที่ดานควบคุมโรค ต้ังแต
วนัที ่๘ มถินุายน - วนัที่๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ จํานวน ๖๐๙ ราย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ
ในราชกจิจานุเบกษา

๑. เพิม่เติมชือ่โรคติดตอและอาการสาํคญั
๒. เพิม่เติมโรคติดตอทีต่องแจงความ
๓. เพิม่เติมชือ่โรคติดตออันตราย
๔. ประเทศหรือเมืองที่เปนเขตติดโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา (Ebola virus disease - EVD)
โดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา ณ วนัที่๑๓ สงิหาคม

พ.ศ. ๒๕๕๗ ประกาศฉบับน้ีใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจาก
วนัทีป่ระกาศในราชกจิจานุเบกษาเปนตนไป

วนัท่ี ๑๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
หนังสือพิมพไทยรัฐฉบับประจําวันที่ ๑๙ สิงหาคม

รายงานขาวจากประเทศไนจีเรีย ถึงเร่ืองขาวลือตางๆ นาๆ ที่
ปราศจากมูลความจริงจากประเทศไนจีเรียแตประชาชน
กห็ลงเชือ่อยางงมงาย



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

วนัท่ี ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
กรณีที่มีขาวในสื่อสารมวลชนวา มีคนไทยกลับจาก

ประเทศในแอฟริกาตะวันตก มีไขและสงสัยจะปวยเปนโรค
ไวรัสอีโบลา

เร่ืองน้ีไดรับคําชี้แจงจากกระทรวงสาธารณสุขดัง
ตอไปน้ี
กรณี ผ ูปวยเขาขายสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา

เรียบเรียงโดย กรมควบคมุโรค
วนัท่ี ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ ไดแถลงขาววา มผี ูเดินทาง

ชาวไทยซึ่งกลับมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา มีอาการผื่นขึ้นและปวดศีรษะ ร ูสึกกังวลจึงได
ติดตอกระทรวงสาธารณสขุ และกรมควบคมุโรครับตัวเขารับ
การดูแลทีส่ถาบนับาํราศนราดูร ต้ังแตเมือ่วนัที่ ๒๑ สงิหาคม
๒๕๕๗ น้ัน

ความคบืหนา ณ วนัที่ ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗ ผลการ
สอบสวนโรคจากกรมควบคุมโรค พบวาผ ูเดินทางดังกลาว
เปนหญิง ทาํงานอย ูทีป่ระเทศไลบเีรีย

เมือ่วนัที่ ๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ เดินทางขึน้เคร่ืองบนิ
ที่สนามบินไลบีเรีย และมาเปลี่ยนเคร่ืองที่ประเทศเคนยา
ระหวางรอเคร่ืองบิน มีอาการปวดศีรษะ จึงรับประทานยา
พาราเซตามอล กอนจะขึน้เคร่ืองบนิมาถงึสนามบนิสวุรรณภมูิ

๑๕๗
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วนัที่๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๗ โดยไดรายงานตัวทีด่านควบคมุโรค
ติดตอระหวางประเทศ ตรวจพบวาไมมีไข หลังจากน้ัน ไป
โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง เน่ืองจากมีอาการผื่นคันตามตัว
เขารับการรักษาทีแ่ผนกผ ูปวยนอก ตรวจพบวาไมมไีข แพทย
วนิิจฉยัเบือ้งตนโรคลมพษิ

จากการสอบสวนโรค พบวาผ ูทีอ่ย ูระหวางการสอบสวน
ไมมไีข ถายไมเหลว มเีพยีงอาการผืน่คนัทีเ่กดิขึน้ต้ังแตอย ูใน
ประเทศไลบเีรีย ดวยความกงัวลเร่ืองโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
จึงติดตอมาทีส่ายดวนกรมควบคมุโรค หมายเลข ๑๔๒๒ ดวย
ความสมคัรใจ กรมควบคมุโรค โดยสถาบนับาํราศนราดูร จึงได
รับตัวเขามาดูแลสงัเกตอาการ ในระหวางน้ี เพือ่ความไมประมาท
กรมควบคุมโรคไดดําเนินมาตรการปองกันควบคุมโรคอยาง
เต็มทีไ่วกอน โดยใหบคุลากรทางการแพทยผ ูดูแล ปฏบิติัตาม
แนวทางตามมาตรฐานสากล และสงตัวอยางตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ นอกจากน้ียังไดดําเนินการทําความสะอาดและ
ทาํลายเชือ้ในบริเวณทีผ่ ูอย ูระหวางการสอบสวนเขาพกั ทาํการ
คนหาผ ูสมัผสัใกลชดิ

ขณะน้ี หญิงรายดังกลาว จนถงึปจจุบนั อาการปกติดี
ไมมีไข ไมมีผื่นที่เปนจุดเลือดออก ไมมีอาการทองเสีย หรือ
อาเจียน ซึ่งเปนอาการของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา คงมีเพียง
ผืน่แพธรรมดา ซึง่เปนโรคภมูแิพประจําตัวอย ูเดิมเทาน้ัน ตอนน้ี
ยงัอย ู ในระหวางเฝาดูอาการตอไป

๑๕๘



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

ในสวนของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คณะ
ทํางานจัดทําแนวทางการชนัสตูรและวนิิจฉยัโรคติดเชือ้ไวรัส
อีโบลา โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ
ทองเจริญ เปนประธาน และประกอบไปดวยผ ูเชี่ยวชาญทาง
ดานระบาดวิทยา การรักษาพยาบาล และการตรวจทางหอง
ปฏบิติัการ จากมหาวทิยาลยัและกระทรวงสาธารณสขุ ไดพจิารณา
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของหญิงรายดังกลาว ซึ่งสง
ตรวจที่ศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกไวรัสสัตวส ูคน
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ศาสตราจารย นายแพทย ธีรวัฒน
เหมะจุฑา, ดร. สภุาภรณ วชัรพฤกษาดี และคณะมคีวามเหน็วา
ผลตรวจท้ังคดักรองและยืนยันในคร้ังแรกเปนลบ อยางไรกต็าม
หากมกีารตดิเชือ้จริง ในชวงวนัแรกๆ ปริมาณเชือ้ยังนอย อาจ
ตรวจไมพบ หากจะยืนยันผลไดแนนอน ตองรอตรวจซ้ําอีก
คร้ังในอกี ๔-๕ วนัหลงัจากมอีาการ นอกจากน้ี ผลการตรวจ
ไมพบโรคไขเลอืดออก และมาลาเรีย

ขอมลูการตรวจทางหองปฏบิติัการ จาก ศ. นพ. ธรีะวฒัน
เหมะจุฑา ผ ูอํานวยการศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลก
ไวรัสสตัวส ูคน จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ซึง่เปนเครือขายทาง
หองปฏบิติัการ รวมกบักรมวทิยาศาสตรการแพทย ดานโรคติด
เชือ้ไวรัสอีโบลา แจงวา ในการตรวจน้ัน ถา๓ วนัแรกหลงัมอีาการ
เชื้อนอย ผลอาจเปนลบ ตองตรวจใหมหลังจากมีอาการไป
แลวเกนิ ๓ วนั ในการตรวจคดักรองอยางรวดเร็ว สามารถทาํได

๑๕๙
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ดวยวิธี Real-time PCR สามารถทราบผลใน ๕ ชั่วโมง แต
อยางไรก็ตามก็ตองยืนยันอีกคร้ังจากการถอดรหัสพันธุกรรม
ตามผลทีไ่ดจาก Family PCR และการตรวจดวยวธิี Family PCR
ใชเวลา ๒๔ ชัว่โมง แตถาไดผลบวกตองยนืยนัและจําแนกวา
เปนสายพนัธ ุไหนดวยการดูลําดับรหสั (sequencing) อีก ๑๒
ชัว่โมง

ทัง้น้ี กระทรวงสาธารณสขุ จะมกีารประเมนิความเสีย่ง
และปรับปรุงมาตรการตางๆ ใหสอดคลองกบัสถานการณ เปน
ระยะ สําหรับประชาชน หากมปีระวติัเดินทางมาจากประเทศ
ทีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดแก ประเทศกนีิ
ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน และไนจีเรีย และมอีาการไข หรือทองเสยี
อาเจียน มผีืน่ ขอใหรีบไปพบแพทย พรอมแจงประวติัการเดินทาง

นอกจากน้ีประชาชนทั่วไป สามารถติดตามขอมูล
ขาวสารโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดทีเ่วบ็ไซด สาํนักโรคติดตอ
อุบัติใหม http://beid.ddc.moph.go.th/ หรือสายดวนกรม
ควบคมุโรค หมายเลข ๑๔๒๒

วนัท่ี ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักโรคอุบัติใหม กรมควบคุมโรคแจงใหทราบวา

ไดรับขอมลูจากองคการอนามยัโลก ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ – ๒๒
สงิหาคม ๒๕๕๗ วา พบผ ูปวยสะสมรวม ๒,๖๑๕ ราย เสยีชวีติ

๑๖๐
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๑,๔๒๗ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ๖๐๗ ราย (เสยีชวีติ ๔๐๖ ราย)
ไลบเีรีย ๑,๐๘๒ ราย (เสยีชวีติ ๖๒๔ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๙๑๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๙๒ ราย) และ
ไนจีเรีย ๑๖ ราย (เสยีชวีติ ๕ ราย)
ทัง้น้ีในชวงระหวางวนัที่ ๑๙ – ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๗

มกีารรายงานผ ูปวยรายใหม ๑๔๒ ราย และเสยีชวีติ ๗๗ ราย
โดยพบรายงานจากประเทศกินี ไลบีเรีย เซียรรา ลีโอน และ
ไนจีเรีย

สําหรับการเฝาระวังผ ูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
(Ebola Virus Disease) ในประเทศไทย จากรายงานสาํนักระบาด
วทิยา ณ วนัที่ ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๗ ยงัไมพบรายงานผ ูปวย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา อยางไรก็ตาม ขณะน้ีมีผ ูปวย
ทีอ่ย ูระหวางสอบสวนโรค โดยอาการปกติดี ไมมไีข ไมมผีืน่
ที่เปนจุดเลือดออก ไมมีทองเสีย หรืออาเจียน ซึ่งเปนอาการ
ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา คงมีเพยีงผืน่แพธรรมดา ซึง่เปน
โรคภูมิแพประจําตัวอย ูเดิมเทาน้ัน ประกอบกับผลการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการเบือ้งตนใหผลลบตอการติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
และผลการตรวจเลือดทั่วไป ไมพบวามีภาวะติดเชื้ออ่ืนๆ
โดยแพทยวางแผนจะตรวจเลอืดทางหองปฏิบติัการซ้ําอีกคร้ัง
และจะติดตามอาการตอจนครบ ๒๑ วนั รวมถงึการติดตามบคุคล

๑๖๑
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ใกลชิด ตอนน้ียังอย ูในระหวางเฝาดูอาการที่สถาบันบําราศ
นราดูร ตอไป

องคการอนามยัโลก ไดจัดประชมุผ ูเชีย่วชาญและมมีติ
อนุญาตใหมกีารทดลองใชยาและวคัซนีในแอฟริกาตะวนัตก

วนัท่ี ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
กระทรวงสาธารณสุขอังกฤษแถลงขาววาพยาบาล

อาสาสมคัรชาวบริทชิ ทีอ่ย ูในประเทศเซยีรรา ลโีอนรายหน่ึง
ไดรับการวนิิจฉยัวาปวยเปนโรคไวรัสอีโบลากาํลงัจะไดรับการ
สงกลบัประเทศเพือ่ทาํการรักษา ในขณะทีม่อีาการยงัไมหนักมาก
ทางการไดจัดสงเคร่ืองบนิ ซี ๑๗ ของกองทพัอากาศอังกฤษไป
รับผ ูปวยกลบัมาทีฐ่านทพัอากาศอังกฤษ RAF Northolt หลงัจาก
น้ันกจ็ะไดสงตอไปรับการรักษาในหองแยกพเิศษที่ Royal Free
London NHS Foundation Trustการขนสงผ ูปวยไดมกีารซกัซอม
เร่ืองความปลอดภยัในการแพรเชือ้ไวรัส และถอืปฏบิติักนัอยาง
เขมงวดทุกขัน้ตอน และปองกันการแพรเชือ้จากโรงพยาบาล
อยางเต็มทีด่วย ทางการไมไดเปดเผยรายละเอียดตางๆ เกีย่วกบั
ผ ูปวยรายน้ีและเก็บรักษาไวเปนความลับสวนตัวของผ ูปวย
แตในขาวตอมากม็กีารเปดเผยวาผ ูปวยเปนพยาบาลอาสาสมคัร
ชือ่ William Pooley ทีโ่รงพยาบาล Royal Free Hospital ผ ูปวย
รับการรักษาดวยยาทดลอง ZMapp คาดวาอาการเร่ิมกระเต้ือง
ขึน้แลว ผ ูปวยลกุขึน้น่ังเองได และมอีาการแจมใส

๑๖๒
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วนัที่ ๒๔ สงิหาคมน้ี นายแพทย Abraham Bor  bor
แพทยชาวไนจีเรีย ติดเชือ้ปวย ทีโ่รงพยาบาลในไนจีเรีย กไ็ดใช
ยาทดลอง ZMapp รักษาเชนเดียวกัน ในระยะแรก ๆ อาการ
เร่ิมดีขึน้ แตในทีส่ดุวนัที่ ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๗ กเ็สยีชวีติไป
และยงัมบีคุลากรสาธารณสขุชาวไนจีเรียอีก ๓ ราย ติดเชือ้และ
ปวยกไ็ดรับการรักษาดวยยาทดลอง ZMapp ขณะรายงานยงัรับ
การรักษาอย ูตอไป

โดยสรุปมีผ ูที่ไดรับการรักษาดวยยาทดลอง ZMapp
แลว ๘ ราย

๒ รายในสหรัฐ ฟนโรค รอดชีวิต หายเปนปกติ,
บาทหลวงทีส่เปน ๑ ราย อายุ๗๕ ป รายน้ีเสยีชวีติ และนายแพทย
Abraham Bor bor กเ็สยีชวีติ ๑ ราย รวมเปน ๔ ราย สวนอีก ๔ ราย
(ที่ไนจีเรีย ๓ รายและอังกฤษ ๑ ราย)ไดรับการรักษาอย ู
ดวยยาทดลองZMapp ตามขาวคาดวานาจะมอีาการดีขึน้ทัง้๔ ราย

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
ในวันน้ีในประเทศไนจีเรีย มีรายงานผ ูปวยสะสม

จํานวนรวม ๔๖๘ ราย ตาย ๒๕๕ รายและเปนรายทีไ่ดรับการ
ชนัสตูรยนืยนั ๑๒๙ ราย  พืน้ทีท่ีม่รีายงานผ ูปวยไดแก พืน้ที่Lofa,
Montserado, Margibi, Bomi, Bong, Nimba, RiverCess, Grand
Cape Mount และGrand Bassa Counties ประเทศน้ีมีหอง
ปฏบิติัการชนัสตูรอย ูที ่กรุง มอนโรเวยี

๑๖๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
องคการอนามัยโลกจะถอนคณะเจาหนาที่กลับ

สอบสวนแหลงทีบ่รรดาเจาหนาทีติ่ดเชือ้

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๗

๑๖๔

เน่ืองมาจากสายการบนิหลายสาย ไดลดทอนจํานวน
เทีย่วบนิลง ศนูยรักษาโรคไวรัสอีโบลาหลายแหงในประเทศกนีิ
คลายกับศูนยที่แสดงในภาพขางบนน้ีเร่ิมมีปญหา ขาดแคลน
ทั้งบุคลากร เวชภัณฑ และเวชอุปกรณ องคการอนามัยโลก
แถลงวากําลังพิจารณาถอนกําลังเจาหนาที่ดานการรักษา
พยาบาลและบรรเทาทุกขในประเทศเซียรรา ลีโอนกลับเปน
การชั่วคราวกอน มีเจาหนาที่ผ ูหน่ึงลมปวยดวยโรคไวรัส
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อีโบลาแลวดวย  เจาหนาทีท่านน้ันไปจากประเทศเซเนกลั ปฏบิติั
งานที่Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)
ทาํหนาทีติ่ดตามผ ูปวยและผ ูสมัผสัโรคในเมอืง Kailahun ซึง่เปน
จุดบรรจบของชายเขตแดนของ ๓ ประเทศคอื เซยีรรา ลโีอน
กนีิ และไลบีเรีย  อันเปนพืน้ทีก่ารระบาดกําลังรอนระอุที่สดุ
นายแพทย Kailahun ผ ูแทนขององคการอนามัยโลกใน
ประเทศเซียรรา ลีโอน แถลงวา คณะไดรับภัย ลมเจ็บ และ
เหน่ือยลาเต็มที่แลว ที่เขามาปฏิบัติหนาที่และบรรเทาทุกข
ใหแกชมุชน ในสภาพทีม่คีวามเครียดสูงมาเปนเวลานานแลว
จึงสมควรจะไดพักบางเพื่อที่จะไดมีกําลังใหฟนตัว แลวจะ
ไดกลับมาปฏิบัติงานไดอีก และระหวางน้ีองคการก็จะไดสง
คณะเขาไปทาํการตรวจสอบสภาพความเปนอย ู ดานทีพ่าํนักอาศยั
สภาพของที่ปฏิบัติงานวา มีความเสี่ยงอยางไรบาง จะไดเรง
ปรับปรุงแกไขเพือ่ลดความเสีย่งในการติดเชือ้ลงใหได

นายแพทย ทอม ฟรีเด็น ผ ูอํานวยการซดีีซขีองสหรัฐ
ไดไปเยี่ยมประเทศที่กําลังการระบาดของโรค ทานกลาววา
สถานการณในขณะน้ีรายแรงมากวาที่ทานเคยหวาดกลัวเอา
ไวมาก

๑๖๕
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๒๗ สงิหาคม ๒๕๕๗
ขาวตางประเทศรายงาน
ฝร่ังเศสสัง่ระงบัเท่ียวบนิไปประเทศเกดิโรคอโีบลา
ทางการฝร่ังเศส สัง่ระงบัเทีย่วบนิทกุสาย ทีจ่ะเดินทาง

ไปยงั ๓ ประเทศ ทีเ่กดิการระบาดจากเชือ้ไวรัสอีโบลา
สือ่ตางประเทศรายงาน ทางการฝร่ังเศสสัง่ระงบัการ

เดินทางของสายการบนิทีใ่หญทีส่ดุในภมูภิาค หยดุใหบริการ
การเดินทางแกลูกคาที่จะเดินทางไปยังประเทศที่เกิดการ
ระบาดหนักของเชื้อไวรัสอีโบลา โดยเฉพาะประเทศไลบีเรีย
เซียรรา ลีโอน และกินี ที่มีการแพรระบาดอยางหนัก พรอม
แนะนําใหพลเมอืงฝร่ังเศสทีอ่ย ูในพืน้ที่เดินทางออกจากพืน้ที่
ระบาดดวย อยางไรก็ตาม การบินฝร่ังเศสไมมีความเห็นใน
ทนัทเีกีย่วกบัประกาศเตือนดังกลาว

๑๖๖
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วนัท่ี ๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๗
ขาวตางประเทศ ไนจีเรียประกาศปดโรงเรียนทั่ว

ประเทศ ปองกนัอีโบลา
ทางการไนจีเรียหาทางสกัดกั้นเชื้ออีโบลาระบาด

หนัก ประกาศสั่งปดโรงเรียนทุกแหงทั่วประเทศจนถึงกลาง
เดือนตุลาคมแลว

สาํนักขาวตางประเทศรายงาน รัฐบาลไนจีเรียประกาศ
สัง่ปดโรงเรียนทัว่ประเทศทัง้หมด จนถงึวนัที่ ๑๓ เดือนตุลาคม
เพื่อพยายามปองกันการแพรระบาดของเชื้ออีโบลา ขณะที่
ไนจีเรียกลายเปนหน่ึงใน ๔ ประเทศที่มีผ ูเสียชีวิตและติด
เชือ้อีโบลา นอกเหนือจากกนีิ, ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน โดยพบ
ผ ูเสยีชวีติทีไ่นจีเรียแลว ๕ ราย

๑๖๗
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ประเทศเบลเยี่ยม ฝกซอมเตรียมพรอมรับมืออีโบลา
จากวกิฤติการณระบาดของเชือ้อีโบลาคร้ังเลวรายสดุในประวติั
ศาสตร ทําใหขณะน้ียอดผ ูติดเชือ้อีโบลา รวมแลวถงึประมาณ
๒,๖๑๕ ราย และ ในจํานวนน้ีเสยีชวีติ กวา ๑,๔๐๐ ราย นับต้ังแต
พบการระบาดในประเทศกนีิ เมือ่เดือนกมุภาพนัธทีผ่านมา

ขาวลาสุด
ฝร่ังเศสสัง่ระงบัเทีย่วบนิไปประเทศเกดิโรคอีโบลา
WHO ระบตัุวเลขอีโบลาระบาดสงูกวาทีไ่ดรับขอมลู
กต.กาํชบัสถานทตูติดตามการระบาดอีโบลา
พยาบาลติดเชือ้อีโบลาดับแลว ไนจีเรียปวยอีก ๕ ราย
องคการอนามยัโลกแถลงรับมอืไวรัสอีโบลา

๑๖๘
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ขอมลูลาสดุจากองคการอนามยัโลก
วนัท่ี ๒๘ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗
• จํานวนผ ูปวยสะสมทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั

แลวเทากบั ๓,๐๖๙ ราย เสยีชวีติแลว ๑,๕๕๒ ราย
• เพิ่มจากจํานวนผ ูปวยที่รายงานคร้ังสุดทาย

(เมือ่วนัที่ ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗) ๔๕๔ ราย ตายเพิม่ขึน้
๑๒๕ ราย

• จํานวนที่ไดรับรายงานเชื่อวาตํ่ากวาความ
เปนจริง ประมาณ ๖ เทาตัว

• ควรจะมจํีานวนผ ูปวยสะสมไมตํ่ากวา๒๐,๐๐๐
ราย

• อัตราปวย/ตายรวมประมาณ ๕๒%
• อัตราปวย/ตายในประเทศเซียรรา ลีโอน

๔๒% ในประเทศกนีิ ๖๖%

๑๖๙
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๑๗๐

บทที่ ๖
การเตรยีมความพรอมปองกันและแกไขปญหา

โรคตดิเชือ้ไวรสัอีโบลา ประเทศไทย
การประชมุเพ่ือเตรยีมความพรอม

วนัท่ี ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
มกีารประชมุ คณะอนุกรรมการทีป่รึกษาดานวชิาการ

และยทุธศาสตรเพือ่เตรียมความพรอม ปองกนั และแกไขปญหา
โรคติดตออุบติัใหมแหงชาติ  คร้ังที่๖/๒๕๕๗

สรุปยอรายงานการประชมุคณะอนุกรรมการทีป่รึกษา
ดานวิชาการและยุทธศาสตร เพื่อเตรียมความพรอม ปองกัน
และแกไขปญหาโรคติดตออุบติัใหมแหงชาติ  คร้ังที่ ๖/๒๕๕๗
วนัที่ ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗ เร่ืองโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

 สถานการณโรคติดเชือ้อีโบลา  รายงานจากองคการ
อนามยัโลก ณ วนัที่ ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗ มผี ูปวย ๑,๖๐๓ ราย
เสียชีวิต ๘๘๗ ราย อัตราปวยตายประมาณ รอยละ ๕๕
ในประเทศกนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน และไนจีเรีย (ไนจีเรีย
เปนผ ูปวยที่ เดินทางจากไลบีเรีย) ตอนน้ีประเทศไลบีเรีย
และเซยีรรา ลโีอนกาํลงัมผี ูปวยรายใหมจํานวนมาก และตอเน่ือง
ในจํานวนน้ีบางสวนเปนบคุลากรทางการแพทย

 มาตรการปองกนัควบคมุโรคของไทย
a. ติดตามสถานการณและประสานความรวมมอืกบั

องคการอนามยัโลกอยางใกลชดิ
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๑๗๑

b. เฝาระวงั ในผ ูทีม่ไีขและเดินทางมาจาก  กนีิ ไลบเีรีย
เซยีรรา ลโีอน ไนจีเรีย โดยคดักรองทีด่านควบคมุโรคสนามบนิ
และติดตามอาการจนครบ ๒๑ วนั สวนในสตัวมกีารเฝาระวงั
ในสตัวเชนกนั

c. เตรียมพรอมดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ทัง้ในคนและในสตัว

d. เตรียมดานการรักษาพยาบาลและปองกนัการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล

e. การสือ่สารประชาสมัพนัธ แนะนําผ ูเดินทาง และ
ประชาชนผานชองทางตางๆ

f. เปด war room ทกุวนัเพือ่ประสาน สัง่การปองกนั
ควบคมุโรค

g. ประชุมผ ูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินสถานการณและ
ปรับปรุงมาตรการใหเหมาะสมกบัสถานการณ

ขอเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการฯ
 ชือ่โรคอยางเปนทางการแนะนําใหใช “โรคติดเชือ้

ไวรัสอีโบลา” ชือ่เรียกสัน้ๆวา โรคอีโบลา (อานอี-โบ-ลา) หรือ
Ebola virus disease (EVD)

 การกําหนดพื้นที่ที่มีการระบาดเพื่อดําเนิน
มาตรการปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็วในทางสาธารณสุข
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๑๗๒

ใหถอืเกณฑตามองคการอนามยัโลก ดังน้ัน ขณะน้ีมี ๓ ประเทศ
คอื กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน (สวนไนจีเรียขณะน้ียงัไมรวม
เปนพืน้ทีร่ะบาด เน่ืองจากเปนผ ูปวยทีเ่ดินทางไปจากไลบเีรีย)
สวนเกณฑเพือ่การวนิิจฉยั รักษา ควรดูเกณฑรายละเอียดเพิม่ขึน้
เชน ไข ประวติัเดินทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง มอีาการเขาไดกบัโรค
อีโบลา มปีระวติัสมัผสัโรค เชน สมัผสัผ ูปวย และเกลด็เลอืดตํ่า
อยางไรก็ตาม หากสถานการณเปลี่ยนแปลง หรือมีขอสงสัย
ควรปรึกษาองคการอนามยัโลก

 สนับสนุนและเสนอใหมีการประกาศใหโรคติด
เชือ้ไวรัสอีโบลา เปนโรคติดตออันตราย

 เสนอใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยและมหา
วทิยาลยั ประสานความรวมมอืของเครือขายทางหองปฏบิติัการ
ในประเทศ และรวมกันจัดทําแนวทางการตรวจทางหอง
ปฏบิติัการ เพือ่ตรวจวนิิจฉยัทีร่วดเร็วตามมาตรฐานสากล

 เหน็ชอบแนวทางการวนิิจฉยัและปองกนัการแพร
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและคําแนะนําของกระทรวง
สาธารณสุขสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการควบคุมปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี
ผ ูปวยสงสยัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา  ขอใหรีบดําเนินการเผยแพร
ส ูผ ูเกีย่วของโดยเร็ว

 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ ใหมี
การเผยแพรทกุชองทาง ทัง้เจาหนาทีแ่ละประชาชน
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๑๗๓

วนัท่ี ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๗
กรมควบคมุโรค จัดประชมุคณะกรรมการอํานวยการ

เตรียมความพรอมปองกนั และแกไขปญหาโรคติดตออุบติัใหม
แหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๗ ในวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๗
เพื่อระดมความรวมมือจาก ทุกภาคสวนในการเตรียมความ
พรอมรับโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา โดยมมีติทีป่ระชมุสําคญั คอื
เตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ตามฉากทัศนที่อาจเกิดขึ้นไดในประเทศ ทั้งขณะที่ยังไมพบ
ผ ูปวยในประเทศ พบผ ูปวยยืนยันในประเทศ และมีประวัติ
เดินทางมาจากพืน้ทีท่ีพ่บการระบาดของโรค รวมทั้งประเทศ
ที่มีพรมแดนติดกับพื้นที่ที่พบการระบาด พบการแพรระบาด
ของโรคในประเทศ ซึง่ไดแตงต้ังคณะทาํงาน ๓ คณะ ประกอบ
ดวย

๑) การเตรียมความพรอมดานหองปฏบิติัการ
๒) ระบบการบริหารจัดการ
๓) ดานการประชาสมัพนัธ
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๑๗๔

วนัท่ี ๒๕ สงิหาคม ๒๕๕๗
มติท่ีประชุมคณะทํางานจัดทําแนวทางการชันสูตร

และวนิิจฉยัโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา
ศ.นพ.ประเสรฐิ  ทองเจรญิ  เปนประธานการประชุม
วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗
หองอายุรกิจโกศล ๑๓.๓๐-๑๘.๐๐ น.

๑. เสนอขัน้ตนใหกระทรวงสาธารณสขุจัดใหรพ. ๙
แหงเปนแมขายเตรียมพรอมสาํหรับการตรวจ routine lab ของ
ผ ูปวยสงสยัอีโบลาอยางเรงดวนภายใน ๑-๖ เดือน ไดแก สถาบนั
บําราศนราดูร รพ.ราชวิถี รพ.นพรัตน สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชนีิ รพ.นครพงิค รพ.วชริะภเูกต็  รพ.หาดใหญ
รพ.สมยุ และรพ.แมสอด โดยจัดหองแยก Designated Receiving
Area (DRA) ทําหนาที่รับตัวอยาง เตรียมตัวอยางกอนการ
วเิคราะห  วเิคราะหตัวอยาง เกบ็ตัวอยาง ทาํลายตัวอยาง และ
สิง่ปนเปอน จากน้ันเปาหมายให รพศ./รพท. จัด DRA ไดทกุ
แหงภายใน ๑ ป ทัง้น้ีหากโรงพยาบาลใดมคีวามพรอม สามารถ
ดําเนินการไดทนัท ีซึง่ควรไดรับการสนับสนุนทางดานนโยบาย
และในขณะน้ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถสงผ ูปวยสงสัยตรวจ
ไดทีส่ถาบนับาํราศนราดูร

 ๒. เสนอใหเจาหนาที่ผ ูปฏิบัติงานสอบสวนโรค
ตรวจชันสูตร และรักษาพยาบาลในทุกสังกัดที่เกี่ยวของกับ
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๑๗๕

ผ ูปวยรายที่เขาขายโรคอีโบลาและไดรับการแยกกักในหอง
แยกโรคที่โรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนเสี่ยงภัย ในอัตรา
ตามทีก่ระทรวงการคลงักาํหนด

 ๓. มอบกรมวทิยาศาสตรการแพทยนําขอคดิเหน็จาก
คณะทํางานไปปรับปรุงค ูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการ
สิง่สงตรวจจากผ ูปวยสงสยัโรคอีโบลา  ดังน้ี

๑. เมื่อเจาะเลือดผ ูปวยสงสัยอีโบลา ใหสง
ตรวจหา Ebola กอน เมือ่ทราบผลแลวคอยทาํ routine lab ทัง้น้ี
ผลตรวจอีโบลา ควรตองทราบผลไดเร็ว ภายใน ๒๔ ชม. และ
แพทยผ ูรักษาใหการรักษาตามที่เห็นสมควรทันทีโดยไมตอง
รอผล lab

๒. เมื่อทราบผล lab แลวใหแจงบุคลากรการ
แพทยทีเ่กีย่วของทราบดวย

๓. การเจาะเลือดผ ูปวยรายแรกๆ ใหมกีารตรวจ
ค ูขนาน โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยและคณะแพทย
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั โดยกรมวทิยาศาสตรการแพทย
เปนผ ูไปรับตัวอยางที่พื้นที่ และสํานักระบาดวิทยาซึ่งไดรับ
การฝกอบรมในการรับตัวอยางมาแลว ทําหนาทีนํ่าสงตรวจที่
คณะแพทยศาสตรจุฬามหาวทิยาลยัอีกชองทางหน่ึง  ดวยอุปกรณ
และวธิกีารเกบ็ตัวอยางทีก่รมวทิยาศาสตรการแพทยแนะนํา

๔. การสรุปผลการวินิจฉัยโรคของผ ูป วยสงสัย
อีโบลา  ควรปฏบิติัดังน้ี
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๑๗๖

 หากพบเชือ้อ่ืนกอนแลว ใหยงัคงตรวจหาอีโบลา
ดวย

 หากพบอีโบลาใหผลบวก ใหตรวจหาเชือ้อ่ืนดวย
ตามดุลยพนิิจแพทย

 ในรายทีอี่โบลาใหผลลบ ใหเจาะเลอืดซ้าํอีก ๕ วนั
หลงัมอีาการ ถาใหผลลบ จึงจะใหกลบับานได

 ใหจัดกล ุมผ ูปวยเปน ๔ กล ุมดังน้ี คอื กล ุมผ ูปวย
เขาเกณฑสอบสวนโรค กล ุมผ ูปวยสงสยั กล ุมผ ูปวยนาจะเปน
และกล ุมผ ูปวยยืนยัน โดยใชนิยามตามที่สํานักระบาดวิทยา
กาํหนด

 การสรุปผลการวินิจฉัยใหมีคณะกรรมการให
ความเหน็รวมกนั ประกอบไปดวยผ ูเชีย่วชาญทางดานระบาด
วทิยา  ดานหองปฏบิติัการ และดานการรักษาพยาบาล

 ๕. การพิจารณากรอบแนวทางงบประมาณสําหรับ
โรคติดเชื้ออีโบลาและโรคติดตออุบัติใหมอ่ืนๆ ตามแผน
ยทุธศาสตรชาติ ในระยะสัน้และระยะยาว  ตองมกีารพจิารณา
อยางรอบคอบรอบดาน เพราะวงเงนิงบประมาณสงู   เหน็ควร
ใหเชญิผ ูเสนอคาํขอมาชีแ้จงรายละเอียดดวย ดังน้ัน จึงใหเลือ่น
ไปพจิารณาในการประชมุคร้ังหนา 
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๑๗๗
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๑๗๘

การจดัอบรมบคุลากรทางการแพทย

มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ รวมกับกรม
การแพทย จัดบรรยายวชิาการเร่ือง อีโบลา  รวม ๓ คร้ัง ดังน้ี

วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมรามาการเดน กรุงเทพฯ ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๕๕๐ ทาน

วันที่ ๗-๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมเอวัน รอยัล ครูส พัทยา  จ.ชลบุรี  ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๒๕๐ ทาน

วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗
โรงแรมเชียงใหม ออรคิด จ.เชียงใหม ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๒๐๐ ทาน

มลูนิธสิงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ ไดรับคาํเชญิจาก
นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล ผ ูอํานวยการสํานักงานปองกัน
ควบคมุโรคที่ ๑๒ จังหวดัสงขลา  บรรยายวชิาการเร่ือง Ebola
ภยัราย -๒๕๕๗

วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมหรรษาเจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา  ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๑๘๐ ทาน
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๑๗๙

วันท่ี ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมหรรษาเจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา  ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๑๘๐ ทาน
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๑๘๐

สือ่สิง่พิมพ คําแนะนํา และแนวทางปฏบิติั

สําหรับคําแนะนําในการรักษาพยาบาลน้ี องคการ
อนามัยโลกไดจัดทําเปนหนังสือพอกเก็ตบ ุค  เพื่อเปน
แนวทางในการรักษาพยาบาล สําหรับโรคไวรัสอีโบลา
ในแอฟริกา เปนฉบบัเฉพาะกาล ออกแจกจายเมือ่เดือนมนีาคม
๒๕๕๗ และปรับปรุงแกไขอีกคร้ังเมือ่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๗
ตัวอยางของหนังสือเฉพาะกาล ฉบับมีนาคม ๒๕๕๗ น้ัน
มรีายการสารบญั ดังทีแ่นบมาน้ี
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๑๘๑

สารบัญหนังสือเฉพาะกาล ฉบับมีนาคม ๒๕๕๗
Clinial Management of Patients with Viral Haemorrhagic Fever
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๑๘๒

สารบัญหนังสือเฉพาะกาล ฉบับมีนาคม ๒๕๕๗
Clinial Management of Patients with Viral Haemorrhagic Fever
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๑๘๓

หนังสือค ูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการสิ่งสงตรวจจากผ ูปวยสงสัย
โรคติดเชื้ออีโบลา
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๑๘๔

สารบัญ หนังสือค ูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการสิ่งสงตรวจจากผ ูปวยสงสัย
โรคติดเชื้ออีโบลา
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๑๘๕

โปสเตอรประชาสัมพันธ ไวรัสอีโบลา
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๑๘๖

หนังสือระบาดบันลือโลก ลําดับท่ี ๒๖ เร่ือง อีโบลา โรคมหาภัยจากแอฟริกา
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๑๘๗

การสํารวจภาวะติดเชือ้ Filovirus ในสตัวปา

ในประเทศไทยไดมกีารสาํรวจภาวะติดเชือ้ Filovirus
ในสตัวปา ทีห่องปฏบิติัการ ภายใตการควบคมุของศาสตราจารย
นายแพทยธีระวัฒน ทํางานรวมกับกรมอุทยานฯ ที่ผานมา
ดร.สภุาภรณ วชัรพฤกษาดี ไดรายงานใหทราบเปนการสวนตัว
ดังน้ี

๑. งานสาํรวจไวรัส อีโบลาในสตัวปา ในประเทศไทย
โดยความรวมมอืระหวางกรมอุทยานแหงชาติสตัวปาและพนัธ ุพชื
และศนูยความรวมมอืองคการอนามยัโลก ดานคนควาและอบรม
โรคไวรัสสตัวส ูคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
ไดสาํรวจคางคาวถ้าํ ต้ังแตป ๒๕๕๔-ปจจุบนั รวมจํานวน ๗๐๐
ตัว ดวยวธิี PCR ผลเปนลบทัง้หมด

๒. สาํรวจคางคาวแมไกภาคกลาง (หวัหนาโครงการคอื
ส.พญ.พมิพชนก สรงมงคล) ป ๒๕๕๗ จํานวน ๕๐๐ ตัว ดวยวธิี
serology ไดผลเปนลบทัง้หมด

๓. สํารวจลิง ป ๒๕๕๖ (หัวหนาโครงการ ส.พญ.
สภุกานต แกวโชติ) ดวยวธิี PCR จํานวน ๕๐ ตัว  ใหผลลบ
ทัง้หมด



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๘๘
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๑๘๙
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๑๙๐
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๑๙๑
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๑๙๒
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๑๙๓
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๑๙๔
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๑๙๕
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๑๙๖
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๑๙๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๙๘
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๒๐๗
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๒๐๙



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๒



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๕



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๖
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แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

กรณีเตรียมรับผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

 

 

 

โดย 

 

 

คณะทํางานดานการวินจิฉัย ดแูลรักษาและควบคุมปองกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ฉบับ วันที่ 21 สิงหาคม 2557 

อาจเปล่ียนแปลงไดเมื่อมีขอมูลเพิ่มเติม 
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คํานํา 

 

 

 ตามที่สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ไดแพรกระจายอยางรวดเร็วในพ้ืนที่ที่มีการ

ระบาด คือ ประเทศกินี ไลบีเลีย  เซียราลีโอน  และไนจีเรีย ในชวง 1 เดือนที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข       

ไดเฝาระวังติดตามสถานการณอยางใกลชิด  และไดกําหนดมาตรการตางๆ ในการเตรียมรับมือหาก พบผูปวยสงสัย 

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  

 สําหรับสถานพยาบาลน้ัน  กระทรวงสาธารณสุข ไดมอบใหคณะทํางานดานการวินิจฉัยดูแลรักษา และ 

ควบคุมปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  รวมกับ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ โดยมี กรมการแพทย 

เปนแกนในการจัดทํา แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และการควบคุมปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

รวมทั้งการดูแลผูปวยขณะนําสงมาที่โรงพยาบาล 

 ทั้งน้ีเอกสารฉบับน้ีเปนคําแนะนํา เพ่ือให บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ถือปฏิบัติ อยางไรก็ตาม 

การปฏิบัติ สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม ของ อาการผูปวยและดุลยพินิจของแพทย ในขณะน้ัน    

เพ่ือสามารถชวยเหลือ ดูแลรักษาผูปวยใหได อยางมีประสิทธิภาพ 

 

                                          คณะทํางาน  
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โรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา 

(Ebola Viral Disease – EVD) 

เชื้อกอโรค : Ebola virus เปน RNA virus ต้ังช่ือตามช่ือลํานํ้าในประเทศคองโก 

แหลงโรค (Reservoir) : สัตวปา : ลิง คางคาว เกง กวาง 

   : ผูปวย 

ประเทศที่มีการระบาดในปจจุบัน (ขอมูล สิงหาคม 2557) 

 กินี, เซียรราลีโอน, ไลบีเรีย และไนจีเรีย (เฉพาะเมืองลากอส) 

ประวัติการระบาด 

• พบต้ังแต พ.ศ. 2504 ในเอธิโอเปย ตอมาพบประปรายในแอฟริกา 

• ต้ังแตเดือนมีนาคม 2557 ถึงสิงหาคม 2557 มีการระบาดใน 4 ประเทศในแอฟริกา ไดแก 

กินี, ไลบีเรีย, เซียรราลีโอน และไนจีเรีย (เฉพาะเมืองลากอส) มผีูติดเช้ือประมาณ        

2,000 ราย เสยีชีวิตประมาณ 1,000 ราย 

การรับเชื้อ 

• โดยการสัมผัส (Contact) กับสิ่งคัดหลั่ง เน้ือเยื่อ ละอองฝอย (Droplet) ของผูปวยหรือสัตวปา 

• การหายใจโดยการแพรทางอากาศ (Airborne) อาจเปนไปไดแตยังไมมีการยืนยัน 

ผูที่เสี่ยงตอการรับเชื้อ 

• ผูสัมผัสกับผูปวยภายใน 21 วัน 

• ผูเดินทางมาจากดินแดนที่มีการระบาดภายใน 21 วัน 

• ผูสัมผัสสัตวปาที่ติดเช้ือ เชน การกินอาหารเปบพิสดาร 

ระยะฟกตัว :  2-21 วัน สวนใหญ 4-10 วัน 

อาการ 

• เปนไขเลือดออกชนิดหน่ึง 

• ไข ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ เจ็บคอ 

• ผื่นแดง 

• อุจจาระรวง 

• ตอมนํ้าเหลืองโต 

• ระยะทายมีเลือดออก เชน อาเจียนเปนเลือด 

• ตับ ไต ลมเหลว 
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การวินิจฉัย 

• มาจากดินแดนระบาด 

• อาการทางคลินิก 

• เจาะเลือดตรวจหา IgM, RT-PCR 

การรักษา 

• ไมมียาเฉพาะ 

• รักษาตามอาการ 

อัตราตาย : 50-90% 

การปองกันอาศัยความรวมมือของสมาคมโลก 

1. การคัดกรองและกักกันโรคตามสนามบิน ทาเรือ ดานตางๆ  

2. การต่ืนตัว (vigilance) การเฝาระวังโรค (surveillance) การกักกัน (quarantine) การแยกผูปวย 

(isolation/precautions) 

3. การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือโดยวิธีมาตรฐาน 

4. ปจจุบันไมมีวัคซีน 

ความสาํคญัของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

1. เปนโรคติดตออันตราย 

- ติดตองาย 

- อัตราตายสูง 

- ไมมียาหรือวัคซีน 

2. เปนโรคระบาดระดับสากล 

- โรคน้ีอาจจะระบาดเขาประเทศไทยได  
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กรณีที่ 1 ผูปวยทีส่งสัยสงมาจากดาน 

เมื่อไดรับแจง ศูนยสงตอ แจงผูเกี่ยวของ เพ่ือเตรียมรับผูสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใหปฏิบัติตาม

ผังแนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ของกระทรวงสาธารณสุข 

สําหรับ ที่สนามบิน กําหนดให รถพยาบาลที่มีทีมทักษะสงู ในการรับ ผูปวยทั้งน้ี บุคลากรทาง

การแพทย และ สาธารณสุข ควรฝกปฏิบัติ เพ่ือใหมีทักษะ ในการสวมชุดปองกันตนเอง และการถอดชุดที่ถูกตอง 

รวมทั้งขั้นตอนใน การนํารับสงผูปวย จากสนามบินนานาชาติ 

ตารางการรับผูปวยเพ่ือรับไวในโรงพยาบาล  

ในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร สนามบินดอนเมือง และสนามบินสุวรรณภูม ิ

1) สถาบันบําราศนราดูร ผูปวยรายแรก / รายที่สี ่

2) โรงพยาบาลราชวิถี  ผูปวยรายที่สอง / รายที่หา 

3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูปวยรายที่สาม / รายที่หก 

ในพ้ืนที่ สวนภูมิภาค  

1) สนามบินเชียงใหม  นําสง โรงพยาบาลนครพิงค 

2) สนามบิน หาดใหญ  นําสง โรงพยาบาลหาดใหญ 

3) สนามบินภูเก็ต  นําสง โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต 

โดยกําหนดใหมีแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวย บุคลากรทางการแพทย ในการจัดดําเนินการเมื่อไดรับ

แจง จากดานควบคุมโรค ใหเตรียมรับผูปวย และจําเปนตองสงรถพยาบาลออกไปรับ ผูปวยที่สนามบิน 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

เมื่อรับผูปวยมาถึง โรงพยาบาลแลว ใหปฏิบัติตาม ผงการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ ควบคุมปองกัน

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ฉบับ ปรับปรุงแกไข  วันที่ 14 สิงหาคม 2557 รวมทั้ง การปฏิบัติ ตามหองปฏิบัติการ 

และการจัดการกับสิ่งปนเปอน ในสิ่งแวดลอม ตอไป 

 
 

กรณีที่ 2 ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยตนเอง  

ใหปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัย ดูแลและปองกันการแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

(ราง ฉบับปรับปรุงครั้งที ่1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  
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แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
สําหรบับคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

(ราง ปรบัปรุงครั้งที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  

ณ จุดคัดกรอง 
หองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอก 

ผูปวยท่ีมาดวยอาการไขสูง 

- เปนคนแอฟริกา 

- คนไทย/เชื้อชาติอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพท่ีตองเดินทาง

ไปกลับแอฟริกา 

- มีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค คือ ประเทศกินี 

ไลบีเรีย เซียรราลีโอน  ไนจีเรีย และพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรค 

หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผูปวยสงสัย หรือ สารคัดหลั่งของผูปวย หรือ ปวยเปน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผูปวย 

- มีไขฉับพลันอยางเดียว หรือ มีไขรวมกับมีลักษณะคลินิก ดังนี้ 

o ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือ 

o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถายปนเลือด มีภาวะเลือดออกตาม

อวัยวะตางๆ พบจ้ําแดง จุดผื่นแดงท้ังภายใน และนอกรางกาย 

หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะลมเหลว เชน ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

- บุคลากรทางการแพทยตองใชอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)* 
- ตรวจผูปวยในหองแยกท่ีมีหองน้ําในตัว 
- พิจารณารับไวในหองแยกเดี่ยวท่ีมีหองน้ําในตัว หรือ            

Airborne Infection Isolation Room (AIIR) 
- พิจารณาปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพ่ือดําเนินการท่ีเหมาะสมตอไป 
- แจงผูเกี่ยวของเพ่ือสอบสวนหาผูสัมผัสและดําเนินการตามแนวปฏิบัติ

สําหรับโรคติดตออันตรายของกระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ • Routine lab ใหดําเนินการในหองปฏิบัติการที่มีความปลอดภัย
ระดับ 2* และใชตูชีวนิรภัย (Biosafety cabinet) และ 
Practice อยางนอยระดับ 3** 

• กรณีที่ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยอีโบลา ใหเจาะเลือด EDTA 
และ clotted blood (ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ) 

โทรแจง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักระบาดวิทยา 
เพ่ือประสานศูนยวิทยาศาสตรการแพทย หรือ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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แนวทางการวินิจฉัย และการสงตอผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

สําหรบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน 
(ราง ปรบัปรุงครั้งที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  

รพ.สต./รพช. 
ณ หองฉุกเฉิน/แผนก

ผูปวยนอก/จุดคัดกรอง 

ผูปวยท่ีมาดวยอาการไขสูง 

- เปนคนแอฟริกา 

- คนไทย/เชื้อชาติอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพท่ีตอง

เดินทางไปกลับแอฟริกา 

- มีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค คือ ประเทศกินี 

ไลบีเรีย เซียรราลีโอน ไนจีเรีย และพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรค 

หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผูปวยสงสัย หรือ สารคัดหลั่งของผูปวย หรือ ปวยเปน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผูปวย 

- มีไขฉับพลันอยางเดียว หรือ มีไขรวมกับลักษณะคลินิก ดังนี้ 

o ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือ 

o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถายปนเลือด มีภาวะเลือดออกตาม

อวัยวะตางๆ พบจ้ําแดง จุดผื่นแดงท้ังภายใน และนอกรางกาย 

หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะลมเหลว เชน ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

สงตอโรงพยาบาลศูนย หรือ

โรงพยาบาลทัว่ไป 
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แนวทางการสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตามที่ กรมวิทยาศาสตรกําหนด) 

• การเก็บตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่ง:  

- ใหใชวิธีปฏิบัติตามคูมือสําหรบัหองปฏิบัติการในการจัดการสิ่งสงตรวจจากผูปวยสงสัยโรคติดเช้ืออีโบลา 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย (เอกสารอางอิง 3 หนา 7) 

- การเก็บตัวอยางเพ่ือทดสอบตองยึดหลักความปลอดภัยและความจําเปนในการรักษา โดยตรวจตาม

รายการทดสอบเทาที่จําเปนและนอยที่สุด 

- การเจาะตัวอยางเลือด ใหใชหลอดชนิด Vacutainer เก็บตัวอยางเลือด 5 มลิลลิิตร จํานวน 2 

หลอด ไมตองปนแยก สงตัวอยางไปที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย และหรือหองปฏิบัติการตามบัญชี

แนบทายน้ี 

- กอนทําการทดสอบรายการอ่ืนใด ให Inactivate ไวรัสในตัวอยางจากสิ่งสงตรวจกอนทําการทดสอบ 

(โดยวิธีตามเอกสารอางอิง 3) กรณทีี่จําเปนตองทําการทดสอบกับตัวอยางผูปวยที่ไมผานการ 

inactivate ตองทําในตู BSC class II ในหองที่จัดไวเปนกรณีพิเศษเทาน้ัน (Designated Restrict 

Area)  

- การสงสิ่งสงตรวจของผูปวยสงสัยติดเช้ือโรคไวรัสอีโบลาไปยังหองปฏิบัติการตางๆ เชน ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย/กรมวิทยาศาสตรการแพทย/หองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย ใหแจง

หองปฏิบัติการทราบลวงหนาอยางนอย 30 นาที กอนสง เพ่ือเจาหนาที่หองปฏิบัติการจะได

เตรียมพรอม ทั้งในสวนพ้ืนทีเ่ฉพาะ และพ้ืนที่ที่ทํางานประจํา 

• การตรวจเบ้ืองตนทางโลหิตวิทยา และอ่ืนๆ (Routine Lab) ในโรงพยาบาล ใหตรวจตัวอยางเทาที่จําเปน 

และใชแนวทางปฏิบัติตามคูมือสําหรับหองปฏิบัติการในการจัดการสิ่งสงตรวจจากผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลา 

• ตัวอยางเลือดที่จะสงตรวจ ไดแก CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Rapid test for dengue, Rapid test 

for malaria 

 

คําแนะนําสําหรับการดูแลรกัษา 

1) ไมมีการรักษาเฉพาะ ในประเทศไทย เพราะยารักษาเฉพาะทางน้ัน ยังอยูในขั้นตอนการศึกษาทดลอง   

ยังไมไดรับการขึ้นทะเบียนยาตามระบบ โดยเฉพาะความปลอดภัย ดังน้ันการจะนํายาเขามาใชตองผาน

การพิจารณาของคณะกรรมการดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาฯ ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย และพิจารณาเปนกรณี สําหรับรายการยาที่ อยูในระหวางการศึกษาทดลอง 

2) การรักษาแบบประคับประคอง  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง และ ปลอดภัย ใหการดูแลรักษา

ตามอาการของผูปวย ไดแก การใหสารนํ้า  การใหออกซิเจน การใหเลือด มักพบวาผูปวยขาดนํ้า 

(dehydration) อยางรุนแรง  
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ภาคผนวก 
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ขอปฏิบัติสาํหรับการดูแลผูปวยที่สงสัย / เปนโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา 
1. แผนกผูปวยนอก 
2. หองตรวจโรคตาง ๆ/คลินิกพิเศษ 
3. หองคัดกรอง 

3.1 พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
3.2 แพทย 
3.3 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและสถานทีท่ี่หองคัดกรอง 

4. เจาหนาที่เจาะเลือด 
5. เจาหนาที่ X-rayและเจาหนาที่ทําความสะอาด 
6. พนักงานเปล 
7. พยาบาลดานปองกัน 
8. หอผูปวยแยกโรค 

8.1 พยาบาลที่ดูแลผูปวย 
8.2 แพทยผูดูแลผูปวย 
8.3 ญาติและผูเขาเย่ียมผูปวย 
8.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและสถานที่ในหองรับผูปวย 

9. บุคลากรงานบริการผา 
10. บุคลากรฝายโภชนาการ 
11. การจัดการเกี่ยวกับศพ 
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ขอปฏบิัตสิําหรับการดแูลผูปวยท่ีสงสัย/เปนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

1. แผนกผูปวยนอก 
1.1 เวชระเบียน / ประชาสัมพันธ / พยาบาลคัดกรอง  ซักประวัติผูปวย 
1.2 หากผูปวยมีไขและอาการของระบบทางเดินหายใจรวมกบัประวัติสัมผัสผูปวยหรือเดินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด (กินี, ไลบีเลีย, เซียรราลีโอน, เมืองลากอส ไนจีเรยี) ภายใน 21 วัน  
1.2.1 แจกเอกสารการปฏิบัติตัวและใหผูปวยใส surgical mask 
1.2.2 เจาหนาที่ผูซักประวัติตองใส N 95 mask 

1.3 นําผูปวยไปหองคัดกรอง (หองตรวจโรคพิเศษ) และแจงพยาบาลหองแพทยเวร  
ในกรณีผูปวยใหมที่ตองกรอกประวัติในเวชระเบียน 
o กรณีมีญาติใหญาติผูปวยชวยกรอก 
o กรณีไมมญีาติใหไปดําเนินการในหองคัดกรอง 

(การถายรูป การตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา การเซ็นช่ือในเวชระเบียนของผูปวย ใหไปติดตาม
ทําตอในหอผูปวยภายหลังการรับไวในโรงพยาบาล) 

กรณีที่วินิจฉัยวาไมเปนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใหผูปวยดําเนินการตามระบบปกติ 
1.4 พยาบาลหองแพทยเวรแจงพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 

 

2. หองตรวจโรคตาง ๆ / คลินิกพิเศษ 

2.1 เวชระเบียน / พยาบาล / แพทย ซักประวัติผูปวย หากมีไขและอาการระบบทางเดินหายใจรวมกับ

ประวัติสัมผัสผูปวยหรือเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดภายใน 21 วัน สงผูปวยไปหองแพทยเวร 

2.2 หัวหนาเวรพยาบาลหองแพทยเวรสวม N 95 mask และใหผูปวยสวม surgical mask แจงพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือ และสงผูปวยไปที่หองคัดกรอง  

 

3. หองคัดกรอง 

3.1 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

3.1.1 สวมเครื่องปองกันรางกายตามที่กําหนดใน droplets precautions ไดแก N 95mask, 

disposable gloves, เสื้อคลมุกันนํ้า* 

3.1.2 ซักประวัติผูปวยและวัดอุณหภูมิ 

 ประวัติการสัมผัสผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาภายใน 21 วัน 

 ไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ผื่นแดง เจ็บคอ นํ้ามูกไหล คัดจมูก ไอ ถายเหลวมี

เลือดออก อาเจียนเปนเลือด 

 วัดอุณหภูมิรางกาย 
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ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



3.1.3 เมื่อซักประวัติอาการ วัดอุณหภูมิรางกายและประวัติ 

หากพบวา 

 ไขเกิน 380C 

 มีอาการของระบบทางเดินหายใจและประวัติผูปวยใหสงสัยวาอาจจะเปนโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา ใหแจงแพทยที่ไดรับมอบหมาย 

3.1.4 ประสานงานดานการสืบคน เชน หองปฏิบัติการ ตามแผนการรักษา 

3.1.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูปวยถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable 

gloves, ผากันเปอนพลาสติก, เสื้อคลุมกันนํ้า, mask ตามลําดับ อุปกรณ disposable ทิ้ง

ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณที่จะใชซ้ําสงทาํลายเช้ือ 

3.1.6 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 

4% chlorhexidine 

3.1.7 กรณีที่แพทยสัง่รับผูปวยรักษาในโรงพยาบาลใหแจงพยาบาลหัวหนาเวรประจําหอผูปวยแยก

โรคทราบ เพ่ือรับผูปวยไวในโรงพยาบาล แจงผูบริหาร และแจงพยาบาลดานปองกัน เพ่ือ

รายงานตองานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, หรือกองควบคุมโรค สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  หรือ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

*P.P.E. สําหรับบุคลากร ที่ตองสัมผัสกับสารนํ้าปริมาณมาก เชน เลือด อาเจียน อุจจาระ อาจจะเพ่ิมถุงมือเปนสอง

ช้ัน, พลาสติกคลุมรองเทา, พลาสติกหุมขา 

3.2 แพทย 

3.2.1 สวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า 

ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย ที่สําคัญ ไดแก การสัมผสัโรค อาการและอาการแสดง 

3.2.2 ทําการสืบคนตามความเหมาะสมโดยประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ ไดแก CBC, 

RT-PCR, IgM Ab.  

3.2.3 สง admit ผูปวยโดยประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือเพ่ือรับไวรักษาที่หอผูปวย

แยกโรค 

3.2.4 ตรวจรักษาผูปวยที่ admit รวมทั้งดูแลการปองกันโรค การใหคําแนะนําผูปวยและญาติ การ

จําหนายผูปวยและการนัดติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล 

3.2.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูปวย ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable 

gloves, ผากันเปอนพลาสติก, เสื้อคลุมกันนํ้า, mask ตามลําดับ อุปกรณ disposable ทิ้ง

ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ reuse สงทําลายเช้ือ 

3.2.6 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 

4% chlorhexidine  
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



3.3 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและสถานทีท่ี่หองคัดกรอง 

3.3.1 หองคัดกรองเปนหองที่มีการระบายอากาศไดดี เปดหนาตาง หรือ เปดพัดลมระบายอากาศ

ตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติงาน 

3.3.2 จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการตรวจวินิจฉัยโรค กูชีพ และเครื่องชวยชีวิตผูปวยที่จําเปน เชน 

ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดให O2 ชุดใหสารนํ้า อุปกรณเจาะเลือด ฯลฯ 

3.3.3 อุปกรณควรเปนชนิด disposable หากชนิดใดไมสามารถจัดเปน disposable ได ใหทาํลาย

เช้ือหลังการใชงานและใชประจําเฉพาะหองน้ันๆ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต, 

stethoscope ฯลฯ 

3.3.4 อุปกรณทางการแพทยชนิด disposable ที่ใชกับผูปวยแลว เชน ไมกดลิ้น ถือเปนมูลฝอยติด

เช้ือทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

3.3.5 จัดใหพนักงานเก็บ รวบรวม ถุงมูลฝอยติดเช้ือ โดยมัดปากถุงใหแนน ทกุครั้งที่สิ้นสุดการใช

หองหรือเมื่อมีปริมาณมูลฝอยประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเช้ือ (ปฏิบัติตามแนวทางการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) โดยพนักงานตองสวมผากันเปอน, N 95 mask และถุงมือ

ขณะปฏิบัติงาน 

3.3.6 จัดใหมีถุงมูลฝอยติดเช้ือสําหรับรองรับผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย โดยใหทิ้งผาเหลาน้ีในถุงมูล

ฝอยติดเช้ือ มัดปากถุงใหแนนแลวใสในถุงผาที่มีเครื่องหมายกาชาด สงงานบริการผา (ปฏิบัติ

ตามแนวทางการจัดการผาเปอน) 

3.3.7 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงตรวจ ใหพนักงานทําความ

สะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก rubber gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อคลุมกันนํ้า, 

รองเทาบูต, N 95 mask เช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษ

ชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 

30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสารคัดหลั่งปนเปอนสิ่งแวดลอม) 

 

4. ขอปฏบิัตสิําหรับเจาหนาท่ีเจาะเลือด 
4.1 เจาหนาที่เจาะเลือด ตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable glove,         

เสื้อคลุมกันนํ้า, แวนปองกันตา 

4.2 เมื่อสิ้นสุดการเก็บสิ่งสงตรวจใหถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกายชนิด disposable ทิ้งในถุงมูลฝอย

ติดเช้ือ อุปกรณที่นํากลับมาใชใหมไดใหสงทําลายเช้ือ 

4.3 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา          

4% chlorhexidine 

4.4 อุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ถือเปนมูลฝอยติดเช้ือทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



5. ขอปฏบิัตสิําหรับเจาหนาท่ี X-rayและเจาหนาท่ีทําความสะอาด 

5.1 เจาหนาที่ X-ray ที่เกี่ยวของในการถายภาพรังสีใหผูปวย ควรมีจํานวนเทาที่จําเปนเทาน้ัน 

5.2 ขณะทําการถายภาพรังสีผูปวย ตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95mask, disposable 

gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อคลุมกันนํ้า 

5.3 แผนฟลมตองหอหุมดวยพลาสติก เชน ถุงมูลฝอยติดเช้ือ กอนวางแผนฟลมสัมผัสผูปวย และเมื่อ

สิ้นสุดการถายภาพรังสีถอดถุงมูลฝอยติดเช้ือทิ้งในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ 

5.4 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูปวย ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกายชนิด disposable ทิ้งในถุงมูลฝอย

ติดเช้ือ อุปกรณที่นํากลับมาใชใหมไดใหสงทําลายเช้ือ 

5.5 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 4% 

chlorhexidine 

5.6 วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ถือเปนมูลฝอยติดเช้ือทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมลูฝอยติดเช้ือ

และใหพนักงานเก็บรวบรวมถุงมูลฝอยติดเช้ือ โดยมัดปากถุงใหแนน ทกุครั้งที่สิ้นสุดการใชหองหรือ

เมื่อมีปริมาณมลูฝอยประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเช้ือ (ปฏิบัติตามแนวทางจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) 

5.7 จัดใหมีถุงมูลฝอยติดเช้ือสําหรับรองรับผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย โดยใหทิ้งผาเหลาน้ีในถุงมูลฝอยติด

เช้ือ มัดปากถุงใหแนนแลวใสในถุงผาที่มีเครือ่งหมายกาชาด สงงานบริการผา (ปฏิบัติตามแนว

ทางการจัดการผาเปอน) 

5.8 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงสําหรับผูปวยนอกขณะถายภาพรังสี 

ใหพนักงานทําความสะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก N 95 mask, disposable gloves, ผากันเปอน

พลาสติก เช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษชําระน้ันในถุงมูลฝอยติด

เช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ 

(ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสารคัดหลั่งปนเปอนสิ่งแวดลอม) 

 

6. ขอปฏบิัตสิําหรับพนักงานเปลและพนักงานขับรถรับสงผูปวย 

6.1 สวมเครื่องปองกันรางกายไดแก N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอน

พลาสติกขณะเข็นเปลเพ่ือสงผูปวยตรวจ/admit ที่หอผูปวย 

6.2 การเคลื่อนยายผูปวยใชเสนทางที่กําหนด 

6.3 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel แตหากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา     

4% chlorhexidine 

6.4 ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหทิง้ในถุงมูลฝอยติดเช้ือมัดปากถุงใหแนน แลวใสในถุงผาทีม่เีครื่องหมาย

กาชาด สงงานบริการผา  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



6.5 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน เปล รถเข็น ใหทําความสะอาดโดยสวมเครื่อง

ปองกัน ไดแก N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลมุกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก เช็ดบริเวณที่

เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากทีสุ่ด ทิง้กระดาษชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่

เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ 

6.6 รถรับสงผูปวยเปนรถที่ถายเทอากาศไดดี ถาเปนรถปรับอากาศ ควรแยกระบบปรับอากาศในหอง

โดยสารและหองผูขับรถ 

 

7. ขอปฏบิัตสิําหรับพยาบาลดานปองกัน 

7.1 แจงผลการตรวจเบ้ืองตนของผูปวยกรณีที่ admit ไปยังงานระบาดวิทยา สสจ. หรือ งานระบาดวิทยา 

กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรอืสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

7.2 แจงการวินิจฉัยโรคสุดทายของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาล 

 

8. ขอปฏบิัตสิําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยแยกโรค 

8.1 พยาบาลที่ดูแลผูปวย 

8.1.1 ดูแลสถานทีท่กุอยางใหพรอมใชและเปนแนวทางปฏิบัติ 

8.1.2 กําหนดใหบุคลากรที่มีหนาที่ดูแลผูปวยใหมีจาํนวนเทาที่จําเปน 

8.1.3 ตามแพทยที่มหีนาที่ดูแลผูปวยตามตารางเวรมาทําการตรวจรักษา 

8.1.4 เครงครัดตอแนวทางปฏิบัติ standard, droplet และ airborne precautions โดยสวม

เครื่องปองกันรางกายทุกครั้งที่ตองการใหการดูแลผูปวย ไดแก N 95 mask, disposable 

gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, แวนปองกันตา, หมวกคลุมศีรษะ  

8.1.5 ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อ

คลุมกันนํ้า, หมวกคลุมศีรษะ, แวนปองกันตา และ mask ตามลําดับ 

8.1.6 ลางมือดวย alcohol gel แตหากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา             

4% chlorhexidine  

8.1.7 อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดที่ใชกับผูปวย เครื่องปองกันรางกายตางๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 

ตองทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ 

8.1.8 ภาชนะที่ใสอาหารของผูปวยเปนชนิด disposable ใหทิ้งเปนมูลฝอยติดเช้ือ 

8.1.9 ตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเย่ียมเพ่ือใหญาติผูปวยปฏิบัติตามอยางเครงครัด และ

ใหเขาเย่ียมนอยที่สุดเทาที่จําเปน 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



8.2 แพทยผูดูแลผูปวย 

8.2.1 ขณะตรวจรางกายผูปวยตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable 

gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, หมวกคลุมศีรษะ, แวนปองกันตา  

8.2.2 ใหการรักษาตามอาการ 

8.2.3 ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อ

คลุมกันนํ้า,หมวกคลุมศีรษะ, แวนปองกันตาและ mask ตามลําดับเมื่อสิ้นสุดการตรวจผูปวย 

8.2.4 ลางมือดวย alcohol gel แตหากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายาทําลายเช้ือ 

4% chlorhexidine 

8.2.5 เมื่อพบวาผูปวยไดรับผลการยืนยันทางหองปฏิบัติการวาเปนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาให

พยาบาลประจําหอผูปวยประสานงานพยาบาลดานปองกันเพ่ือแจงที่งานระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สํานักงานระบาดวิทยา กรมอนามัย กรุงเทพมหานคร 

หรือ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโค 

8.2.6 อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดที่ใชกับผูปวย เครื่องปองกันรางกายตาง ๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 

ตองทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

8.3 ญาติและผูทีเ่ขาเยี่ยมผูปวย 

8.3.1 หากไมจําเปนไมควรเขาเยี่ยมผูปวย 

8.3.2 การเขาเย่ียมผูปวยตองสวมเครื่องปองกันรางกายทุกครั้งที่เขาหองผูปวย ไดแก N 95 mask, 

เสื้อคลุมกันนํ้า, ถุงมือ (และแวนปองกันตา ถาจําเปน) 

8.3.3 ถอดเครื่องปองกันรางกาย ทิ้งลงในถุงมูลฝอยติดเช้ือภายในหอง กอนออกจากหองผูปวย 

8.3.4 เมื่อจะสัมผัสผูปวย สิ่งของ ในหองผูปวยใหสวมถุงมือชนิดครั้งเดียวทิ้ง แลวลางมือหลังถอด

ถุงมือดวย alcohol gel แตหากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 4% 

chlorhexidine 

8.3.5 หากมีอาการผิดปกติใด ๆ ภายใน 21 วัน หลังดูแลผูปวย รีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที 

8.4 การบริหารจัดการสิง่แวดลอมและสถานทีแ่ละอุปกรณในหองรบัผูปวย (หองแยกโรค) 

8.4.1 ตองเปนหองเด่ียว มีการระบายอากาศไดดี เปดหนาตางหรือพัดลมระบายอากาศตลอดเวลา 

และมีหองนํ้าภายในหอง (ถาเปนหอง AIIR จะยิ่งดี) 

8.4.2 มีอุปกรณที่จําเปนในการตรวจวินิจฉัยโรค กูชีพ ที่จําเปน เชน ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดให O2 ชุดใหสารนํ้า อุปกรณเจาะเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ชุดกูชีพผูปวย เครื่องชวย

หายใจ ฯลฯ 

8.4.3 อุปกรณควรเปนชนิด disposable หากชนิดใด ไมสามารถจัดเปน disposable ได  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



ใหทําลายเช้ือหลังการใชงานและอุปกรณบางอยางใหใชเฉพาะหอง เชน เครื่องวัดความดันโลหิต 

stethoscope ฯลฯ  

8.4.4 จัดเตรียมเครื่องปองกัน ไดแก surgical mask (สําหรับผูปวย), N 95 mask (สําหรับญาติ, 

บุคลากร), disposable gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, แวนปองกันตา 

หมวก ใหเพียงพอและพรอมใช ไวหนาหองผูปวย (anteroom,ถามี) 

8.4.5 จัดเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือไวในหองผูปวย รวมทั้งภาชนะรองรับสําหรับทิ้งผาที่

ใชแลวกับผูปวย  

8.4.6 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงตรวจ ใหพนักงานทําความ

สะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก N 95 mask, ถุงมือยางหนา, เสื้อคลุมกันนํ้า,    ผากันเปอน

พลาสติก, รองเทาบูต เช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษ

ชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochloriteทิ้งไว

นาน30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ  

8.4.7 ลิฟตที่ใชขนยายผูปวยใหเช็ดพ้ืนและผนังดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite สําหรับปุม

หมายเลขช้ันใหเช็ดดวยนํ้ายา 70% alcohol พรอมเปดประตูลิฟตและระงับการใชงานนาน 

30 นาที 

 

9. ขอปฏบิัตสิําหรับบุคลากรงานบริการผา 

9.1 ใหถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผาเปอน ในเรื่อง ผาเปอนเช้ือโรค อยางเครงครัด 

9.2 ลางมือทุกครั้งหลังสัมผัสถุงผาเปอน 

9.3 ขณะปฏิบัติงานสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable gloves,เสื้อคลุมกันนํ้า,ผากัน

เปอนพลาสติก 

9.4 หลังถอดถุงมือใหลางมือดวย alcohol gel แตหากสัมผัสผาเปอนตองลางดวยนํ้ายา 4% 

chlorhexidine 

 

10. ขอปฏบิัตสิําหรับบุคลากรฝายโภชนาการ 

10.1 จัดภาชนะชนิด disposable สําหรับใชกับผูปวยสงสัย / ติดเช้ือไวรัสอีโบลา จัดการภาชนะน้ัน ๆ 

แบบมูลฝอยติดเช้ือ 

10.2 ถาจําเปนตองใชภาชนะน้ันซ้ํา ใหเก็บภาชนะที่ใชแลวใสถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวทําลายเช้ือบน

ภาชนะดวยการตมเดือนนาน 10 นาทีกอนจะทําความสะอาดตามปกติ 

10.3 เศษอาหารที่เหลือใหจัดการเหมือนมูลฝอยติดเช้ือ 

 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



11. ขอปฏบิัตสิําหรับการจัดการเก่ียวกับศพ 

11.1 พยาบาลที่ทําหนาที่จัดการตกแตงศพตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, 

disposable gloves, เสื้อคลมุกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, แวนปองกันตา, หมวกคลุมศรีษะ  

11.2 หอหุมศพดวยผาพลาสติก 2 ช้ัน และปดผนึกดวยแถบกาว 

11.3 ตามพนักงานเคลื่อนยายศพมาที่หอผูปวย 

11.4 พนักงานเคลื่อนยายศพตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก surgical mask, disposable 

glove, gown, ผากันเปอนพลาสติก ขณะทําการขนยายศพ 

11.5 เก็บศพในตูเย็นแชศพใสศพในโลงที่ผนึกอยางแนนหนากอนเคลื่อนยายศพออกจากโรงพยาบาล 

11.6 ดําเนินการเผาหรือฝงศพโดยเร็ว 

11.7 อุปกรณทุกชนิดที่ใชกับศพ และเครื่องปองกันรางกายตาง ๆ ใหถือเปนมลูฝอยติดเช้ือทั้งหมด เมื่อ

เสร็จสิ้นภารกจิ ตองทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือมัดปากถุงใหแนนและทิ้งลงในภาชนะรองรับภายใน

หอง 

11.8 ผาทุกชนิดที่ใชกับศพ ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือมัดปากถุงใหแนน แลวใสในถุงผาที่มเีครื่องหมาย

กาชาด สงงานบริการผา  

11.9 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงตรวจ ใหพนักงานทําความ 

11.10 สะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก N 95 mask, rubber gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า,ผากันเปอน

พลาสติก, รองเทาบูต แลวจึงเช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษ

ชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite ทิ้งไวนาน 

30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ 

  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 
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ตารางที่ 1 แนวทางสําหรบัการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้ใน กรณีรบัสงผูปวยโดยรถพยาบาล 

 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
รถนําสง  รถมาตรฐานทีใ่ช ในการนําสง มี 2 ตอน สําหรับผูขับ และ สวนของหองโดยสาร 

 เปน รถ ALS 
 การดูแลผูปวย ตามมาตรฐาน 
 มีอุปกรณที่จะ decontaminate สิ่งปนเปอน เชน สารคัดหลั่ง, อาเจียน 
ถาเปนไปได ควรกําหนดขอแนะนําในการปฏิบัติในรถ รวมทั้งมาตรการ ที่พึงกระทํา ให
อยูในดุลยพินิจ พิจารณาตามความเหมาะสมทางเวชปฏิบัติ 

ผูปวย หรือ       
สงสยัจะปวย 

ไข ไมมี bleeding 
• แตงกายปกติ 
• พิจารณาสวมกาวนกันนํ้า 

ไข รวมกับ bleeding 
• สวมเสื้อกาวนกันนํ้า 
• สวม hood 
• สวมถุงเทากันนํ้า 

บุคลากร 
พนักงานขบัรถ 

• สวม Surgical Mask 
• ใหเตรียมชุด อุปกรณ ปองกันตนเองเหมือนบุคลากรหลัก เมื่อทําหนาที่ทาํความ

สะอาดรถหลังเสร็จสิ้นภารกิจ 
บุคลากรหลัก ไดแก 
แพทย พยาบาล  
ผูชวยพยาบาล 

• จํานวน 2-3 คน ที่มีทกัษะ การฝกอบรมในการปฏิบัติตน ตามความจําเปน 
ขึ้นกับอาการผูปวย (พยาบาล และ จนท.เวรเปล) 

• สวม อุปกรณปองกันตนเอง ไดแก 
- Hood 
- Surgical mask / N95 
- Goggle และ  Face shield 
- Gown กันนํ้าแขนยาว (ชุดหมี) 
- ถุงมือ 2 ช้ัน 
- ถุงคลุมเทา กันนํ้า  (Leg and foot cover) 
- รองเทาบูท 
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ตารางที่ 2 แนวทางการทาํความสะอาดรถพยาบาล หลังเสร็จภารกิจการนําสงผูปวยสงสยั                 
โรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา 

 คําแนะนํา 
พนักงานทาํความสะอาดรถ • ทําความสะอาดโดย พนักงานขับรถ 

• Hood 
• Surgical mask / N95 
• Goggle และ Face shield 
• Gown กันนํ้าแขนยาว (ชุดหมี) 
• ถุงมือ 2 ช้ัน 
• ถุงคลุมเทากันนํ้า  (Leg and foot cover) 
• รองเทาบูท 

ขั้นตอนการทาํความสะอาดรถ • รถ ALS 
• 70% alcohol ชนิด spray 
• 10% sodium hypochlorite 25 cc 2 ขวด ผสมกับ  

NSS  500 cc 
• ผาทําความสะอาดขนาด 8-10 ผืน 
• สําหรับ รายละเอียดของ work instruction and running 

no ของ อุปกรณ cleaning set kit 
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ตารางที่ 3 แนวทางการ การจัดการกับภาชนะ วัสดุอุปกรณ ที่ใชครัง้เดียวทิ้ง 

อุปกรณ 
ชนิดอุปกรณ Disposables 

ของมีคม ไมมีคม 
 - มีด 

- เข็ม 
- Lancet 

- ขวดยา 
- ขวดนํ้าเกลือ 
- PPE 

การใช Disinfectant - - 
วิธีการบรรจุ ขยะติดเชื้อ บรรจุใน Sharp Container ชนิดระบบ

ปด พิจารณาเปลีย่นทุกเวรหรืออยางนอย
วันละ 1 ครั้ง 

ใสถุง 2 ช้ัน แลวปดปากถุงทีละช้ันดวย
เชือก หรือเทปกาว และพนสเปรย
แอลกอฮอล 70% รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน 
ขนยายไปกําจัดดวยวิธีการเดียวกับขยะ
ติดเช้ือสวนวัสดุที่แตกได เชน ขวด
นํ้าเกลือ และอ่ืนๆ หลังจากใสถุงแลว
ควรบรรจุในกลองติดฉลากกันแตก   
กอนขนสง 

วิธีการนาํสงขยะติดเชื้อ ปด Sharp Container ใหสนิท ใสถุง 2 
ช้ัน แลวปดปากถุงทีละช้ันดวยเชือก หรือ
เทปกาว และพนสเปรย 70% แอลกอฮอล  
รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน ขนยายไปกําจัดดวย
วิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 

ใสถุง 2 ช้ัน แลวปดปากถุงทีละช้ันดวย
เชือก หรือเทปกาว และพนสเปรย 70%
แอลกอฮอล รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน ขนยาย
ไปกําจัดดวยวิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 

วิธีกําจัดขยะติดเชื้อ เผาดวยความรอน (ตามเกณฑมาตราฐาน
ของการกําจัดขยะติดเช้ือ 760-1000 
องศาเซลเซียล) 

เผาดวยความรอน (ตามเกณฑ
มาตราฐานของการกําจัดขยะติดเช้ือ 
760-1000 องศาเซลเซียล) 
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ตารางที่ 4 แนวทางการทาํความสะอาด อุปกรณ และ เครื่องมือทีส่ามารถนาํกลบัมาใชซ้ํา ใชในการดูแล
ผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา 

 ชนิดอุปกรณทางการแพทยที่สามารถนํากลับมาใชซ้ํา (Reusable) 

ชนิดของอุปกรณ - อุปกรณใสทอชวยหายใจ 

- อุปกรณกูชีพ 

- อุปกรณทําหัตถการ 

วิธีการใช Disinfectant - อุปกรณชนิดที่เปนพลาสติกหรือยางที่ใชกับผูปวยแลวใหแชดวย 10% 
sodium hypochloride ความเขมขน 5000 ppm นาน 10 นาที  

- อุปกรณชนิดที่เปนโลหะ เชน Blade ที่ใชใสทอชวยหายใจผูปวยแลว ให
แชดวย 3% acetic acid หรือ 

- 2-4% glutaraldehyde อยางนอย 30 นาที 

วิธีการบรรจุขยะติดเชื้อ อุปกรณบางชนิดตองdisinfectant ใหสงหนวยจายกลางโดยบรรจุในกลอง 2 
ช้ันและพนสเปรย70% แอลกอฮอล รอบๆ กลอง หรือพิจารณา disinfectant 
ที่หอผูปวยกรณีมีหองซักลางที่ปลอดภัย 

วิธีการนาํสงขยะติดเชื้อ บรรจุในกลอง 2 ช้ันและพนสเปรยแอลกอฮอล 70% รอบๆ กลอง ขนยายไป
กําจัดดวยวิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 
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การรับและสงตอผูปวยโรคติดตอรายแรง 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันการแพรเช้ือสูตนเองและผูอ่ืน 

2. เพ่ือเปนแนวทางใหเจาหนาที่ปฏิบัติเปนไปแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

การสงตอเพ่ือรับการรักษาตอเน่ือง อาจจากโรงพยาบาลหน่ึงไปยังอีกโรงพยาบาลหน่ึงที่มีความพรอมใน

การรักษามากกวา  ปกติควรใหการดูแลในสถานพยาบาลเดิม ไมควรสงตอผูปวยโรคติดตอรายแรงไปรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือปองกันการแพรกระจายไปยังสิ่งแวดลอมอ่ืนขณะทาํการเคลื่อนยายผูปวย แตหากมีความ

จําเปนตองมีการสงตอใหปฏิบัติดังน้ี 

1. ผูปวยและญาติ 

1.1 ผูปวยสวมผาปดปาก  ปดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา (Hygiene Mask) 

1.2 ใหญาติติดตามนอยที่สุด โดยญาติที่ไปตองสวมผาปดปาก ปดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา 

(Hygiene Mask) และการเดินทางใหไปรถพยาบาลอีกคัน ไมเดินทางไปพรอมผูปวย  

2 บุคลากรประจําหนวยสงตอ 

2.1 ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่จะสงตอ  เพ่ือความเขาใจตรงกันในเรือ่ง

ขอมูลของผูปวย อาการ  อาการแสดง  การรักษาที่ไดรับไปแลว  แพทยผูรับผิดชอบดูแล

ตอ  แผนการรกัษา พยาธิสภาพของโรค  การพยากรณโรคของผูปวย ขอควรระวังในเรื่อง

ความเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือ การเตรียมความพรอมเพ่ือรับผูปวยสงตอ เชน ทะเบียน

รถที่นําสง เวลาในการออกเดินทาง เวลาที่คาดวาจะถึงเปาหมาย เปนตน 

2.2 ติดตอรถพยาบาลที่จะสงตอ หากเปนรถรุนที่เครื่องปรับอากาศสามารถแยกการควบคุมในสวน

ของหองพนักงานขับรถ และหองโดยสารได และมีกระจกกั้นสองสวนน้ีมิดชิด สามารถเปด

เครื่องปรับอากาศได (หากเปนรถตอนเด่ียวไมสามารถแยกการควบคุมเครื่องปรับอากาศได ไม

มีกระจกกั้นระหวางหองพนักงานขับรถและหองโดยสาร หามเปดเครื่องปรับอากาศตลอดการ

เดินทาง) และใหเปดตัวดูดอากาศที่อยูดานบนตัวรถ ภายในรถพยาบาลตองมีอุปกรณที่จําเปน

ในการดูแลผูปวย เชน ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องปองกันรางกายชนิดตางๆ ถังขยะติด

เช้ือ นํ้าสบูลางมือ นํ้ายาลางมือแหง (Alcohol hands rub) และอ่ืนๆ  
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3 บุคลากรประจํารถพยาบาล 

3.1 จัดพนักงานขับรถ แพทย พยาบาล พนักงานเปล ตามความเหมาะสมกับการดูแลผูปวย 

โดยกําหนดใหมีผูเดินทางไปกับรถใหมีจํานวนนอยที่สุดเทาที่จําเปนเทาน้ัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

อาการของผูปวย 

3.2 แพทย พยาบาล พนักงานเปล สวมพลาสติกหุมเทา (Leg cover) สวมบูท ลางมือ ใส N95 

Mask หรือ P100 (ทํา Fit test ทุกครั้งหลังใส) แวนตาปองกันตา/face shield  ใสเสื้อ

ปองกันรางกายกันนํ้าแขนยาว (ชุดหม)ี ใหปลายขากางเกงหุมรองเทาบูท ใสถุงมือ 1 - 2 ช้ัน 

(หากมี Hood ควรใสทับเสื้อปองกันรางกายเพ่ือปกปองซิป หากไมมี Hood ใสพลาสติกกัน

นํ้าทับดานหนา เพ่ือใหบริเวณซิปไมปนเปอน) 

 

 
 

3.3 พนักงานขับรถใหสวมหนากากอนามัย (ใหทาํหนาที่ขับรถอยางเดียว ยกเวนมีเหตุฉุกเฉิน/

จําเปนอยางมากที่ตองเขาไปชวยเหลือ หรือสัมผสัผูปวยอยางใกลชิด จึงใหใสเครื่องปองกัน

รางกายเหมือนบุคลากรอ่ืนที่เดินทางไปกับผูปวย และเมื่อเสร็จกิจกรรมการชวยเหลือผูปวย

แลวใหถอดเครือ่งปองกันรางกายออกใสถุงขยะติดเช้ือ ลางมือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ และไปขับ

รถตอ) 
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3.4 ขณะเดินทาง  บุคลากรที่น่ังมาคูกับผูปวยตองใสชุดตามขอ 3.2 อยางเครงครัด หากบุคลากร

สัมผสัสารคัดหลั่งผูปวย ใหถอดถุงมือ และลางมือดวยนํ้าและสบู (หากสามารถทําได)  เช็ด

ใหแหง ตามดวยนํ้ายาลางมือแหง (Alcohol hand rub) หากไมสามารถลางมือดวยนํ้าสบู

และนํ้าสะอาดไดหลังถอดถุงมือ ใหเช็ดมือดวยกระดาษชนิดใชครั้งเดียวทิ้ง และลางมือดวย

นํ้ายาลางมือแหง หลายๆ ครัง้ 

3.5 เมื่อสงผูปวยถึงที่หมายแลว  บุคลากรภายในรถถอดถุงมือคูเกาใสในถุงขยะติดเช้ือ ลางมือ 

และใสถุงมือคูใหม 1 – 2 ช้ัน เปดประตูรถจากดานใน พนักงานเข็นเปลเข็นเปลพาผูปวยไป

ยังหอผูปวยแยกโรค เมื่อบุคลากรที่มาพรอมผูปวยไปสงผูปวยที่หอผูปวยแยกโรคหมดแลว 

พนักงานขับรถลางมือดวยนํ้ายาลางมือแหง (Alcohol hands rub) เตรียมใสชุดปองกัน

รางกายเพ่ือทําความสะอาดรถ 

3.6 อุปกรณทางการแพทยทีใ่ชแลวทุกชนิด  ใหถอืเปนขยะติดเช้ือทั้งหมด  ใหทิ้งในถุงขยะติด

เช้ือ  มัดปากถุงใหแนน ใสถุงซอน 2 ช้ัน ใชขวดนํ้ายา 70% แอลกอออล พนถุงดานนอก

โดยรอบ  และนําไปสงทําลาย ตามขั้นตอนการทิ้งขยะติดเช้ือ 

3.7 ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหใสในถุงขยะติดเช้ือ มัดปากถุงใหแนนดวยแถบกาว พลาสติก 

แลวซอนทับดวยถุงขยะติดเช้ืออีก 1 ช้ัน และมัดปากถุงใหแนนอีกครั้งดวยแถบกาวพลาสติก 

นําสงโรงซักฟอกเพ่ือซกัดวยความรอนตามมาตรฐานการซกัผาติดเช้ือ 

3.8 หากมีสารคัดหลั่งปนเปอนสิ่งแวดลอมภายในรถ เชน อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน ใหใสถุงมือ 

1 – 2 ช้ัน นํากระดาษชําระซอนทับหลายๆช้ินวางใหสิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษชําระ

ออก ทิ้งกระดาษชําระในถุงขยะติดเช้ือ  เช็ดบริเวณน้ันดวยนํ้าผสมนํ้ายา Disinfectant ที่

จัดเตรียมไวอัตราสวนตามทีก่าํหนดไวขางขวด (ผสม 10% ไฮโปรคลอไรด 0.5%  หรือ 

5,000 ppm สาํหรับราดพ้ืนผิวที่เปรอะเปอนเลือด/สารคัดหลั่งของผูปวย โดยตวง

นํ้ายา sodium hypochlorite 10%  มา 25 CC ผสมกับนํ้าสะอาด จนไดปริมาตรรวม 500 CC) 

เช็ดโดยใชผาอยางนอย 10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังนํ้ายาทําลายเช้ือ) ผาที่

ใชเช็ดทําความสะอาดแลว ใหทิ้งเปนขยะติดเช้ือ  

3.9 ในเที่ยวขากลบัใหปดเครื่องปรับอากาศในสวนหองโดยสารและเปดตัวดูดอากาศภายในหอง

ผูโดยสารตลอดเสนทางการขับรถกลับ 

 

4 ทําความสะอาดพาหนะ 

4.1 พนักงานขับรถ สวมพลาสติกหุมเทา (Leg cover) สวมบูท (หรอืสวมรองเทาทีส่วมไปและใส 

Shoes cover ทับ) ลางมือ ใส N95 Mask หรือ P100 (ทํา Fit test) แวนตาปองกันตา 

(หากมีสิ่งคัดหลั่งปนเปอนจํานวนมากใหใส face shield) ใสเสื้อกาวนกนันํ้าแขนยาว ใส 
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Hood ทับเสื้อกาวนกันนํ้า ใสถุงมือ 1 – 2 ช้ันใหถุงมือปดทบัปลายแขนเสือ้กาวน เปด 

Cleaning kit สําหรับทําความสะอาด และผสมนํ้ายาทําลายเช้ือตามที่ระบุในกลอง 

4.2 ปดเครื่องปรับอากาศ เปดหนาตาง/ประตูรถ ขณะทําความสะอาด 

4.3 เช็ดทําความสะอาดภายในรถดวยนํ้าผสมนํ้ายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไวอัตราสวนตามที่

กําหนดไวขางขวด (ใช 10 % sodium hypochlorite เขมขน 0.05%  หรือ 500 ppm 

สําหรับการเช็ดเพ่ือทําลายเช้ือในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย โดยตวง 10 % sodium 

hypochlorite 2.5 CC ผสมนํ้าสะอาดจนไดปริมาตรรวม 500  ซีซี) เช็ดโดยใชผาอยางนอย 

10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังนํ้ายาทําลายเช้ือ) ผาที่ใชเช็ดแลวใหทิ้งเปน

ขยะติดเช้ือ 

 
 

4.4 หลังเช็ดทําความสะอาดแลว ใหเปดรถทิ้งไวประมาณ ๓๐ นาที เพ่ือใหบริเวณที่ทําความ

สะอาดแหง มีการระบายอากาศที่ดี ปองกันกลิ่นอับช้ืน  

 

หมายเหตุ ชุดอุปกรณทําความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบดวย 

1. 10 % sodium hypochlorite ใสขวด 25 cc จํานวน 2 ขวด 

2. ขวดใสนํ้าสะอาด 475 ซีซี จํานวน 2 ขวด 

3. กระปองสําหรับผสมนํ้ายา 

4. นํานํ้ายาจากขอ 1 จํานวน 1 ขวด ผสมนํ้าสะอาดขอ 2 จํานวน 1 ขวด ใสในกระปองขอ 3 

5. ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดรถพยาบาล 10-12 ผืน (ขนาดของผากวาง 10 น้ิว ยาวประมาณ 

10 น้ิว) 

- ผืนที่ 1 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดบริเวณที่จับเปดประตูดานหนา ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 2 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดที่น่ังของเจาหนาที่ดานศีรษะผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 3 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดบริเวณที่น่ังของเจาหนาที่ดานที่ติดกับผูปวยทิ้งผาใน 

 ถุงขยะติดเช้ือ 
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- ผืนที่ 4 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 5 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดซ้ําที่บริเวณวางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 6 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดอุปกรณที่อยูใกลบริเวณเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะ 

ติดเช้ือ 

- ผืนที่ 7 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดบริเวณที่จับประตูดานหลัง ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 8-11 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 ที่ละผืนเช็ดรอบๆรถดานใน 4 ดานผืนละดาน  

 ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 12 เผื่อไวสําหรับเช็ดซ้ําบริเวณที่เห็นการปนเปอนชัดเจน 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจํานวน 4 ถุงสําหรับใสผาหลังการเช็ดทําความสะอาด/ขยะติดเช้ือ 

7. 70% แอลกอฮอลสเปรย 1 ขวดสําหรับพนขยะติดเช้ือถุงที่ 2 ที่ใสทับดานนอก 
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รายชื่อคณะแพทยท่ีใหคําปรึกษา 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล ตําแหนง / สังกัด เบอรโทรศัพท 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี  โชติพิทยสนุนท 
นพ.สรศักด์ิ  โลหจินดารัตน 
นพ.เจริญ  ชูโชติถาวร 
นพ.ไพรัช  เกตุรัตนกุล 
นพ.พจน  อินทราภาพร 
นพ.สมคิด  อุนเสมาธรรม 
พ.ญ.จริยา  แสงสัจจา 
พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลศิ 
พญ.วรวรรณ  สัมฤทธ์ิมโนพร 
พญ. ปฐมา  สทุธา  

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

สถาบันโรคทรวงอก 
โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลราชวิถี 

สถาบันบําราศนราดูร 
กรมการแพทย 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
สถาบันบําราศนราดูร 

08-1819-8172 
08-9927-1369 
08-1809-1909 
08-1771-4672 
08-1612-5891 
08-1344-1806 
08-1838-6239 
08-1842-4148 
08-9444-3640 
08-6511-0302 
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ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๗

ภาคผนวก

โปรเมด็รายงานวา เมือ่วนัพธุที่ ๑๐ ธนัวาคม ๒๕๕๑
นายดาวานิโอ พ ีแคทบาแกน (Davanio P Catbagan) นายสตัว
แพทยใหญ กระทรวงเกษตร ที่เมืองคีซอน (Quezon City)
ประเทศฟลิปปนสไดรายงานไปยังองคการสุขภาพสัตวของ
องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติวา ต้ังแตปลายป
๒๕๕๐ จนถงึตนป ๒๕๕๑ มสีกุรปวยและลมตายมากผดิปกติ
ในประเทศน้ัน จากโรคทีม่ชีือ่ภาษาอังกฤษวา “Porcine repro-
ductive and respiratory syndrome-PPRS” (โรคน้ีก็มีใน
ประเทศไทย) ในรายงานไดพดูถงึวามโีรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
ปรากฏในตําบลสโตนิโน  เทศบาลพานดี จังหวัดบูลาคาน
(District Sto Nino, Pandi Municipality, Bulacan Province)
โดยมีลูกสุกรปวยและตายเปนที่ผิดสังเกต และในตําบล
ปนากานาน (District of Pinagpanaan, Talavera municipality,
Nueva Ecija province) กม็กีรณสีงสยัวาเปนโรคเดียวกนั และ
ยงัอาจมโีรค Classical swine fever/Porcine circovirus type II
ปนรวมอย ูดวย การศึกษามีขอนาสังเกตวา อาการของโรค
เปลีย่นจากเดิม  จึงทาํใหนึกถงึโรคอ่ืน ๆ  เพิม่เติมดวย

ตัวอยางตรวจทีไ่ดจากการระบาดในสกุรน้ี ไดรับการสง
ไปตรวจที่หองปฏิบัติการวิจัยบนเกาะพลัม (Plum Island
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laboratory) ใหผลบวกวาเปน Porcine circovirus type II และ
Atypical PPRS และรอยละ ๙๘ พบวาเปนสายพันธ ุเดียวกัน
กบัทีแ่ยกเพาะเชือ้ไวรัสไดจากการระบาดในประเทศจีน และ
เวียดนาม อัตราตายก็สูงเชนเดียวกับที่เกิดในสองประเทศ
ดังกลาว และยังพบไวรัสประหลาดซึ่งยังไมเคยมีรายงาน
วาพบในสกุร คอื ไวรัสอีโบลา เรสตัน ในชัน้ตนกไ็มคดิวาจะ
มีความสําคัญแตอยางใด เพราะสายพันธ ุน้ีที่เคยระบาดใน
ลงิแสมทัง้ในฟลปิปนส และในสหรัฐ โดยระบาดในลงิทีส่ัง่เขา
ไปเพือ่ใชเปนสตัวทดลอง เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๓๓

ไวรัสอีโบลาเรสตัน กอโรคเฉพาะในลงิ โดยมอัีตราปวย/
ตายสงู  สาํหรับในมนุษย เพยีงแตอาจจะทาํใหเกดิภาวะติดเชือ้
แตไมเปนโรค กไ็มไดกอโรคอะไรในมนุษย ทัง้ๆที่ไดสมัผสั
กบัสตัวอยางใกลชดิกต็าม  อันทีจ่ริงมขีาววาทางการฟลปิปนส
ไดรับทราบเร่ืองน้ีมาต้ังแตเดือน ตุลาคม ๒๕๕๑ แลว ไมกลา
เปดเผยตอสาธารณชน เพราะเกรงวาจะเกดิการตระหนกตกใจ
จนเกดิโกลาหล ประชาชนจะหยดุการบริโภคสกุร และกระทบ
ตออุตสาหกรรมการเลีย้งสกุรอยางหนัก

อยางไรก็ตาม แตเมื่อมาพิจารณาถึงขอกําหนดของ
สขุภาพสตัว อันเปนขอกําหนดขององคการอาหารและเกษตร
แหงสหประชาชาติทีก่าํหนดไววา
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“โรคอุบัติใหม ที่ เปนโรคติดเชื้อชนิดใหมอันเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรคแลวสามารถแพรไป
ส ูดินแดนอ่ืน ไปส ูประชากรอ่ืนที่ไมเคยไปปรากฏ ณ ที่น้ัน
มากอน ไปปรากฏเปนคร้ังแรกใหถือวามีผลกระทบตอ
สขุภาพของสตัวและมนุษยไดทัง้สิน้”

ดงัน้ัน สามหนวยงานหลักท่ีเกีย่วของไดแก องคการ
อนามัยโลก องคการสุขภาพสัตว และองคการอาหารและ
เกษตรแหงสหประชาชาติจึงตองเขามาศึกษาคนควาวิจัย
เปนการดวนอยางหลีกเลีย่งมิได

ในฐานะท่ีผ ูนิพนธสนใจในเร่ืองโรคติดเชื้ออุบัติใหม
แมวาจะเปนโรคในสัตว ก็ตื่นตระหนกพอสมควร เพราะมี
ปญหาถามตนเองผดุข้ึนอย ูหลายขอ เชน

 สกุรเลีย้งอย ูในเลาของเกษตรกรไปติดเชือ้อีโบลา
มาจากไหน ไดอยางไร นับวาเปนรายแรกของโลกทีพ่บ เหตุการณ
เชนน้ี ไวรัสสายพันธ ุน้ีเคยพบในลิงแสมเพาะเลี้ยงในฟารม
เฟอรไลทใกลกรุงมะนิลา เพือ่สงไปจําหนายเปนสัตวทดลอง
ในสหรัฐอเมริกา

 ลงิกบัสกุรไปเกีย่วของกนัอยางไร ตางอย ูกนัหาง
ไกลคนละบริเวณ โรคแพรกระจายไปทางอากาศกระน้ันหรือ

 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสุกร จะทําใหสุกร
ลมเจ็บและมลีกัษณะอาการเปนอยางไร
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 โรคน้ีติดตอจากสุกรไปยังสัตวอ่ืนหรือมนุษย
ไดไหม คนไทยเราจะไดรับผลกระทบประการใดหรือไม
กระทรวงเกษตรฯ ของไทยสนใจเร่ืองน้ีบางไหม ผ ูนิพนธเคย
มปีระสบการณในเร่ืองไขหวดันกระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๔๖
ถงึเดือนมกราคม ๒๕๔๗ มาแลว

 คนบริโภคเน้ือสกุรจะเกดิพษิไหม คนฟลปิปนส
จะขายหมไูดไหม

 โรคจะแพรจากเลาสุกรไปยังหนู แมลงสาบ
แมลงวนั และอ่ืน ๆ  ฯลฯ ไดหรือไม

 เร่ืองที่ราย ๆ กวาน้ัน เกิดในสมองอันเดอรต้ี
ของผ ูนิพนธดวยวา เอะ มีมนุษยสติเฟอง เกิดไอเดียเพี้ยน
ไปแอบเอาไวรัสอีโบลาสายพันธ ุกอโรคอ่ืน ๆ เปนไวรัส
มหาประลัยน่ี ไปพัฒนาใหเปนอาวุธชีวภาพ (bioweapon)
เพื่อทําลายลางโลก แลวเชื้อมันบังเอิญหลุดลอดออกมาจาก
หองปฏิบัติการ หรือแอบเอามาเที่ยวทดลองปลอยตรงโนน
ปลอยตรงน้ี ลองกับสัตวโนน ลองกับสัตวน้ีในธรรมชาติ
ดูโรคในสตัว และดูวาประชาชนจะมปีฏกิริิยาอยางไร (ผ ูนิพนธ
ก็ไมเขาใจตนเองวาคิดคําถามน้ีขึ้นมาไดอยางไร หรืออยาง
ทีม่คีนชอบถามกนัวา “คดิไดยงัไง” ประสาทหลอนหรือไร)

เพื่อนของผ ูนิพนธคนหน่ึงคือ ศาสตราจารย ดร.
เคน็ ชอ็รทริดจ (Prof. Dr. Kenneth Shortridge) ผ ูทีเ่คยไดรับ
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รางวลัเจาฟามหิดลเมือ่หลายปมาแลว เคยกลาวกบัผ ูนิพนธวา
“Prasert – Expect the unexpected!”

 และยงัจะมขีอกงัขาคอยๆ ผดุขึน้มาอีกตลอดเวลา
 ฯลฯ
ผ ูนิพนธยังตอบคําถามรอยแปดเหลาน้ีไมไดแมแต

ขอเดียว จะมใีครอาสาชวยผ ูนิพนธไดบางไหม?

ขาวตอมาทีไ่ดรับเมือ่วนัที่ ๑๔ ธนัวาคม ๒๕๕๑ กลาว
วา ทางการฟลปิปนสไดประกาศรองขอผ ูเชีย่วชาญจากนานา
ประเทศใหเขาไปใหคําปรึกษา สอบสวนโรคในสกุร วามทีีม่า
ทีไ่ปอยางไร โรคในสกุรเปนอยางไร สถานการณในขณะน้ัน
ก็คือ มีฟารมเลี้ยงสุกรในเกาะลูซอนอยางนอย ๔ แหงมีสุกร
ตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา เรสตนั

มปีญหาขึน้มาวา ดวยเหตุใดหองปฏบิติัการชนัสตูรและ
วจัิยทีเ่กาะพลมั จึงสนใจและเพีย้นไปตรวจหาอีโบลา เรสตัน
ในตัวอยางตรวจจากฟลิปปนส มีอะไรซอนเรนอย ูในใจบาง
หรือเปลา?

ก็ไดรับคําตอบวา เปนเพียงการตรวจคัดกรอง เปน
สวนหน่ึงของการตรวจเฝาระวังโรคเต็มโปรแกรมเทาที่หอง
ปฏิบัติการมีขีดความสามารถเทาน้ันเอง และยืนยันวาไมได
มีการปนเปอนของเชื้อไวรัสอีโบลาเกิดขึ้นในหองปฏิบัติการ
อยางแนนอน
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ขาวลาสุดที่ไดรับคือวันที่ ๒๐ ธันวาคมยืนยันวามี
การตรวจเน้ือเยือ่ของสกุร ๒๘ ตัวกใ็หผลบวกวาติดเชือ้อีโบลา
เรสตัน ๖ ตัว  จึงมกีารกกักนัสกุรจากฟารมเหลาน้ัน และขณะ
ที่รายงานก็ยังไมมีสุกรตายเพิ่มขึ้น แตก็ ยังมีปญหาคาใจ
ท่ียังไมมคีําตอบของคณะผ ูเชีย่วชาญก็คอื สกุรเหลาน้ันไดรับ
เชื้อมาจากท่ีไหน โดยวิธีใด และอยางไร และมีสตัวเลี้ยงอื่นๆ
นอกจากสุกรไดรับเชื้อและติดเชื้อบางไหม คงจะตองมีการ
ศึกษาคนควาหาคาํตอบตอไปใหได

รายงานโรคระบาดในลงิท่ีรัฐเท็กซสั
เมือ่วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๓๙ หนังสอืพมิพวอชงิตัน

โพสท โดยเดวดิ บราวน และเคริท สภุล ีเสนอขาววา มลีงิ ๒ ตัว
ทีส่ัง่เขาจากฟลปิปนส ลมตายลงทีแ่ฮสเซลิตัน อะลซิ (Hazleton,
Alice) รัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกา การทดสอบชันสูตรพบวา
เชือ้ทีเ่ปนตนเหตุคอืไวรัสอีโบลา สายพนัธ ุเรสตัน (Ebola virus,
strain Reston)ไวรัสอีโบลาสายพันธ ุน้ี ยังไมเคยปรากฏวากอ
โรคในคน กระทรวงสาธารณสขุสหรัฐจึงรวมมอืกบักระทรวง
เกษตร ต้ังคณะกรรมการรวมเพื่อทําการสอบสวนและสอบ
คนเมื่อวันที่ ๑๘ เมษายนเพื่อจะดูผลตอสุขภาพทั้งตอมนุษย
และลงิทีส่มัผสัเชือ้น้ี
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องคการอนามัยโลก มีหนวยงานติดตามเฝาระวังโรค ไดนํา
ผลการการสอบสวนโรคมาเผยแพรใหไดทราบกนัดงัน้ี

การสอบสวนของคณะกรรมการรวมไดทาํการสมัภาษณ
บคุลากรของบริษทัเฟอรไลท (Ferlite Scientific Research Inc.)
และบนัทกึในแบบสอบถามมาตรฐานถงึอาการตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ
กับอาการของโรคไขเลือดออกอีโบลาอันไดแก มีไขสูง
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเดิน ไอ ตัวเหลือง ตาเหลือง
ตอมนํ้าเหลอืงโต  อาการแปรปรวนทางระบบประสาทและแสดง
แนวโนมทีจ่ะมเีลือดออก เชน มผีืน่ผวิหนัง พรายย้ํา จุดเลอืด
ออกใตผวิหนัง เลอืดกําเดาไหล ไอเปนเลอืด อาเจียนเปนเลอืด
เลอืดออกทีเ่หงอืก อุจจาระดําเปนถาน ฯลฯ

สาํหรับลงิทีอ่ย ูในฟารมกไ็ดรับการตรวจอยางละเอียด
อีกดวย

ในฟารมมคีนงานอย ู ๒๐ คน ไดรับการซกัถามอยาง
ละเอียด ๑๘ คน เปนชายทัง้หมด ๑๑ คน (รอยละ ๖๑) มหีนาที่
ดูแลเลีย้งลงิ ๔ คนหรือรอยละ ๒๒ เปนสตัวแพทย ๒ คนหรือ
รอยละ ๑๑ เปนชางไม และอีก ๑ คน เปนพนักงานแมบาน

มอีย ู ๑๒ คน หรือรอยละ ๖๗ เคยมปีระวติัถกูลงิขวน
หรือลงิกดั ทัง้ ๑๘ รายไมมผี ูใดมปีระวติัทีม่อีาการทีเ่กีย่วเน่ือง
กับไขเลือดออกอีโบลาหรืออาการติดเชื้อเลย อยางไรก็ตาม
มีคนงาน ๒ รายตรวจเลือดพบแอนติบอดีตอไวรัสอีโบลา
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(แสดงวาเคยติดเชือ้ในปพ.ศ. ๒๕๓๖ และอีก ๑ รายพบวาติดเชือ้
ต้ังแต ป พ.ศ. ๒๕๓๓ (ไมทราบวา ทราบไดอยางไรวาติดเชือ้
เมือ่ปพ.ศ.น้ัน พ.ศ.น้ี อาจจะมกีารเจาะเลอืดไวกอน เพือ่ตรวจ
เลอืดประจําปทกุป และเกบ็แชแขง็เอาไว–ผ ูนิพนธ) ขณะทีเ่ขา
ไปสอบสวนโรคทัง้ค ูกย็งัทาํงานในฟารมเปนปกติ

ฟารมเฟอรไลท มีเน้ือทีป่ระมาณ ๒.๕ – ๓ เฮ็กตาร
อย ูที่ เมืองคาลัมบา เขตลากูนา อย ูไกลจากกรุงมะนิลา ๔๐
กโิลเมตรไปทางใต มกีรงเลีย้งเปนกรงเปด ขงัลงิไวกรงละตัว

ในปพ.ศ. ๒๕๓๘ สงลิงไปจําหนายใหสหรัฐ และ
สวเีดน

ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ สงไปที ่แฮสเซลตัน อะลซิ สหรัฐ
๑๐๐ตัว และอีกชดุสงไปทีเ่ดิม อีก ๑๐๐ตัว และในขณะสอบสวน
ลงิเหลาน้ันยงัอย ูในระหวางการกกักนัอย ู  ณ ทีน้ั่น

ในขณะสอบสวน ในฟารมเฟอรไลทยังมีลิงอย ู
๑,๖๐๐ ตัว เปนลิงที่ไดรับมาจากแหลงเพาะพันธ ุที่ เมือง
แซมโบแอนกา และอิลแิกน ลงิร ุนสดุทายทีนํ่าเขามาในฟารม
คอื เมือ่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๘ กอนสงลงเรือออกจําหนาย
ในตางประเทศ จะกกักนัลงิไวอีก ๓๐ วนัแลวจึงสงออกไป
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ขาวท่ีไดรับเมือ่วนัท่ี ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๒
นายดาวานิโอคทับากนั ผ ูอํานวยการสาํนักอุตสาหกรรม

สตัวไดใหเปดเผยวา
ในเดือนมถิุนายน ๒๕๕๒ ผ ูเชี่ยวชาญดานสัตวและ

ดานอนามยัจะไดรวมกนัตรวจหาไวรัสอีโบลาเรสตันในคางคาว
ในประเทศฟลิปปนสอีกคร้ัง เทาที่ไดทําการตรวจทดสอบ
เบื้องตนไปแลวโดยไดกระทําที่ศูนยหองปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัยที่ลอสบานโยส (Los Banos) ที่จังหวัดลากูนา
(Laguna Province) และสงไปตรวจทีม่หาวทิยาลยัโตเกยีวดวย
แตยังไมพบหลักฐานวาคางคาวเหลาน้ันเปนตัวการนําโรค
(คางคาวนําโรคไดในแอฟริกา) คางคาวทีนํ่ามาตรวจเปนคางคาว
จากเกาะโพลลิโล (Pollilo Island) ในจังหวดัคซีอน (Quezon
Province)จากเขามาคลิงิจังหวดัลากนูา (Mount Makiling, Laguna)
ดิลมิานจังหวดัอัลคาน (Diliman, Provinceof Alkan)

ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ จะไดดําเนินการทดสอบเลอืดและ
ตัวอยางเน้ือเยือ่ของสกุรจากเมอืงปานดี (Pandi) ในบาลคูานและ
มาเนาอักในปางกาสนิาน (Manaoag, Pangasinan) และจะตรวจ
คางคาวจากบริเวณดังกลาวดวยทั้งสองตําแหนงอย ูทางเหนือ
ของเมโทรมะนิลาซึ่งเปนแหลงที่ตองสงสัยวาจะพบแหลง
รังโรค



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร



ระบาดบันลือโลก  หนังสือดี มีคุณคา นาอาน งานตอกันเปนชุด
โดย  ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

ชุด เลม                                             เนื้อเรื่องในเลม

๑ ๑ โรคโปลิโอ, โรคพยาธิหมูปา, โรคหัดเยอรมัน, ภัยรายจากเมลามีน, โรคลายม
๒ ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม ๐๙ มาแลว
๓ โรคชิคุนกุนยา, โรคตาแดงอะพอลโล, ฝดาษ, พรีออนและคูรู, หูดับเพราะหมูดิบ
๔ ไวรัสอีโบลา, โรคโบทูลิซัม, โรคสหายสงคราม, โรคซารส, โนโรไวรัส
๕ กาฬโรคปอด, ไขลาสซา, อีโบลา-ลาสซา-มารบวรก

๒ ๖ โรคไขสมองอักเสบ, แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส, ไวรัสนิปาห, ไวรัสเวสไนล
๗ อหิวาตกโรค
๘ กล ุมอาการเอ็ชพีเอส, โรคฉ่ีหนู, ฝดาษวานร, ฝดาษโค, โรคสครับ ทัยฟส
๙ โรคพิษสุนัขบา
๑๐ แอนแทรกซ, บรูเซลโลสิส, ไขคิว

๓ ๑๑ โรคมือ เทา ปาก, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขผ่ืนกุหลาบ, โรคพยาธิเสนดาย,
โรคคาวาซากิ, Erythema infectiosum, กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากไขหวัดใหญ,
ไขรูหมาติค

๑๒ โรคเริม, โรคสุกใส, โรคงูสวัด
๑๓ อาหารเปนพิษจากการกอการรายทางชีวภาพ, ปลาปกเปา, ไขแมงดาทะเล,

ทะเลเปลี่ยนสีหรือขี้วาฬ, ดักแดหนอนไหม, เห็ด, กลอย, มันสําปะหลัง,
กล ุมอาการน้ํามันพืช, ลูกเนียง, สบ ูดํา, ละห ุง, มะกล่ําตาหนู, ดอกลําโพง

๑๔ ไขหวัดนก
๑๕ อี. โคไล

๔ ๑๖ โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซ้ํา (โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, โรคติดเช้ือรา,
โรคติดเช้ือปรสิต, โรคติดเช้ือไวรัส)

๑๗ โรคอุจจาระรวง, โรคอุจจาระรวงในเด็ก, ไวรัสโรตา
๑๘ สารพิษรอบตัวเรา, ตะกั่ว, ปรอท, แคดเมียม, สารหนู, ทองแดง, ดีบุก, แทนทาลัม

แมงกานีส, โคบอลท, เงิน, เบริลเลี่ยม, เหล็ก, อลูมิเนียม
๑๙ โรคมือ เทา ปาก
๒๐ ไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก

๕ ๒๑ โคโรนาไวรัส
๒๒ โรคไขเลือดออกเด็งกี่
๒๓ วณัโรค
๒๔ ไขหวัดใหญ โรคระบาดเหนือคําพยากรณ
๒๕ MERS-CoV

แฝดบันลือโลก

สนใจสั่งซ้ือติดตอ คุณอรวรรณ เกตุพานิช ๐๒-๗๐๓-๒๙๗๘, ๐๘๖-๙๙๐-๑๘๐๖
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