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โรคตดิเชื
อไวรัสอโีบลา 
 

สาํนกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ณ กรกฏาคม 2557 

ข้อเทจ็จริงสําคัญ 

• โรคติดเชื�อไวรัสอีโบลา (โรคอีโบลา หรือ EVD) เดิมเรียกวา่โรคไขเ้ลือดออกอีโบลา เป็นโรคของคนที.
มีอาการรุนแรงและมกัจะถึงแก่ชีวติ 

• การระบาดของโรคอีโบลามีอตัราป่วยตายที.สูงไดถึ้งร้อยละ 90 

• การระบาดของโรคอีโบลามกัจะเกิดขึ�นในหมู่บา้นที.ห่างไกลของแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวนัตก
บริเวณชายป่าทึบเขตร้อนที.มีฝนตกมาก 

• เชื�อไวรัสนี�แพร่จากสัตวป่์ามาสู่คน จากนั�นจึงแพร่ระบาดต่อไปในหมู่คนโดยการแพร่โรคจากคนสู่คน 

• เชื.อกนัวา่คา้งคาวผลไมใ้นวงศP์teropodidaeคือแหล่งอาศยัตามธรรมชาติของไวรัสอีโบลา 

• ผูป่้วยโรคนี� ที.มีอาการรุนแรงจาํเป็นตอ้งดูแลแบบประคบัประคองอย่างเขม้งวด ยงัไม่มียาหรือวคัซีน
จาํเพาะชนิดใด ๆ ที.ไดรั้บอนุญาตใหขึ้�นทะเบียนใชเ้พื.อรักษาหรือป้องกนัโรค ทั�งในคนและในสัตว ์

 
โรคอีโบลาปรากฏขึ�นเป็นครั� งแรกในปีพ.ศ. 2519 เป็นการระบาดที.เกิดขึ�นพร้อมกนัในสถานที. 2 แห่ง

คือเมือง นซารา ประเทศซูดาน และเมืองยมับูก ูสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก การระบาดที.เมืองยมับูกูเกิดขึ�น
ที.หมู่บา้นแห่งหนึ.งริมแม่นํ�าอีโบลา โรคนี� จึงไดชื้.อตามชื.อแม่นํ�าแต่นั�นมา 

สกุลอีโบลาไวรัส เป็นสมาชิกหนึ. งในสามสกุลของวงศF์iloviridaeหรือไฟโลไวรัส อีกสองสกุลไดแ้ก่ 
มาร์เบอร์กไวรัส และ คิววาไวรัส ในสกุลอีโบลาไวรัสมีไวรัส 5 ชนิดไดแ้ก่ 

1. บุนดีบูเกียว อีโบลาไวรัส (BDBV) 
2. ซาอีร์ อีโบลาไวรัส (EBOV) 
3. เรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) 
4. ซูดาน อีโบลาไวรัส (SUDV) 
5. ไทฟอร์เรส อีโบลาไวรัส (TAFV) 

บุนดีบูเกียว อีโบลาไวรัส(BDBV), ซาอีร์ อีโบลาไวรัส(EBOV), และ ซูดาน อีโบลาไวรัส(SUDV) มี
ส่วนเกี.ยวขอ้งกบัการระบาดขนาดใหญ่ของโรคอีโบลาในแอฟริกาในขณะที.เรซตนั อีโบลาไวรัส(RESTV)และ
ไทฟอร์เรส อีโบลาไวรัส (TAFV)ยงัไม่เคยเกี.ยวขอ้ง สําหรับเชื�อชนิดเรซตนั อีโบลาไวรัส(RESTV)ซึ. งพบใน
ฟิลิปปินส์และสาธารณรัฐประชาชนจีนนั�นสามารถก่อการติดเชื�อในคนได ้แต่จนถึงบดันี� ยงัไม่เคยมีรายงานผูที้.
ป่วยหรือตายจากเชื�อชนิดนี�  
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การแพร่โรค 

โรคอีโบลาถูกนาํเขา้สู่ประชากรมนุษยผ์า่นการสัมผสักบัเลือด สิ.งคดัหลั.ง อวยัวะ หรือของเหลวชนิดอื.น
จากร่างกายของสัตวที์.ติดเชื�อ  ในแอฟริกามีหลกัฐานว่าการติดเชื�อเกิดขึ�นไดจ้ากการจบัตอ้งสัตวติ์ดเชื�อไดแ้ก่
ชิมแปนซี กอริลลา คา้งคาวผลไม ้ลิง แอนติโลปป่า และเม่น สัตวเ์หล่านี�อาจกาํลงัป่วยหรือพบเป็นซากอยูใ่นป่า
ทึบที.มีฝนตกมาก 

จากนั�นโรคอีโบลาก็แพร่ระบาดไปในชุมชนโดยการแพร่โรคจากคนสู่คน การติดเชื�อเกิดจากการสัมผสั
โดยตรง (ผา่นผวิหนงัที.เป็นแผลหรือเยื.อชุ่ม) กบัเลือด สิ.งคดัหลั.ง อวยัวะ หรือของเหลวชนิดอื.นจากร่างกายของ
ผูติ้ดเชื�อ และจากการสัมผสัโดยอ้อมกับสิ. งแวดล้อมต่าง ๆ ที.ปนเปื� อนด้วยของเหลวดังกล่าว  พิธีฝังศพที.
ผูเ้ขา้ร่วมพิธีมีโอกาสสัมผสัร่างกายของผูต้ายโดยตรงมีบทบาทต่อการแพร่โรคอีโบลา นอกจากนี�  ชายผูห้ายป่วย
ดว้ยโรคอีโบลาแลว้ยงัสามารถแพร่เชื�อไวรัสผา่นนํ�าอสุจิของเขาไดอี้กนานถึง 7 สัปดาห์หลงัหายจากโรค 

บุคลากรผูมี้หน้าที.ให้การรักษาพยาบาลมกัจะติดเชื�อในระหวา่งให้การดูแลรักษาผูป่้วยตอ้งสงสัยหรือ
ผูป่้วยที.ได้รับการยืนยนัว่าเป็นโรคอีโบลา การติดเชื�อเช่นนี� เกิดขึ�นจากการสัมผสัใกล้ชิดกบัผูป่้วยในขณะที.
ละเลยวธีิปฏิบติัอยา่งเขม้งวดตามมาตรการป้องกนัไวก่้อนเพื.อควบคุมการติดเชื�อ 

ในกลุ่มคนงานที.ตอ้งสัมผสัลิงหรือหมูที.ติดเชื�อเรซตนัอีโบลาไวรัสพบว่ามีหลกัฐานของการติดเชื�อ
หลายรายในคนที.ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก ดว้ยเหตุนี� จึงดูเหมือนวา่  เชื�อเรซตนัอีโบลาไวรัสมีความสามารถ
นอ้ยกวา่อีโบลาไวรัสชนิดอื.น ๆ ในการก่อใหเ้กิดโรคในคน 

อยา่งไรก็ตาม เนื.องจากหลกัฐานเท่าที.มีในกรณีนี� มีมาจากกลุ่มผูใ้หญ่ชายที.สุขภาพดี จึงยงัอาจเร็วเกินไป
ที.จะอา้งวา่เชื�อไวรัสนี� มีผลต่อสุขภาพของคนเช่นเดียวกนันี� ในกลุ่มประชากรทุกกลุ่ม เช่นกลุ่มผูมี้ภูมิคุม้กนัโรค
อ่อนแอ กลุ่มผูมี้โรคประจาํตวั กลุ่มสตรีมีครรภแ์ละกลุ่มเด็ก ยงัตอ้งมีการศึกษาเกี.ยวกบัเชื�อเรซตนัอีโบลาไวรัส
อีกมากก่อนจะบรรลุขอ้สรุปที.แน่ชดัเกี.ยวกบัความสามารถก่อโรคและความร้ายแรงของเชื�อไวรัสชนิดนี� ในคน 
 

อาการและอาการแสดงของโรค 

โรคอีโบลาเป็นโรคเฉียบพลันรุนแรงจากเชื�อไวรัส โดยมากมักจะแสดงออกเป็นไข้เฉียบพลัน 
อ่อนเพลียมาก ปวดกล้ามเนื�อ ปวดศีรษะและเจ็บคอ ตามด้วยอาการอาเจียน ทอ้งเสีย ผื.นผิวหนงั ไตและตบั
ทาํงานบกพร่อง และในบางรายจะพบการตกเลือดทั�งภายในและภายนอก ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบวา่มี
ปริมาณเมด็เลือดขาวและเกร็ดเลือดตํ.าตลอดจนระดบัเอน็ไซมต์บัสูงกวา่ปกติ 

คนจะยงัอยูใ่นระยะติดต่อ คือยงัสามารถแพร่เชื�อออกไปไดต้ราบเท่าที.เลือดและสิ.งคดัหลั.งของตนยงัมี
เชื� อไวรัส มีการแยกเชื� อไวรัสอีโบลาได้จากนํ� าอสุจิของชายผู ้หนึ. งที. ติดเชื� อจากห้องปฏิบัติการในวนัที.  
61 หลงัจากวนัเริ.มป่วย 

ระยะฟักตวัของโรคซึ. งหมายถึงระยะเวลานบัจากการเริ.มติดเชื�อไวรัสจนถึงเมื.อเริ.มแสดงอาการ ไดแ้ก่  
2 ถึง 21 วนั 
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การวนิิจฉัยโรค 

โรคอื.น ๆ ที.ควรตดัออกไปก่อนจะให้การวินิจฉัยโรคอีโบลาได้แก่ มาลาเรีย ไข้รากสาดน้อย โรค
อุจจาระร่วงจากเชื�อชิเกลลา อหิวาตกโรค โรคฉี.หนู กาฬโรค โรคจากเชื�อริกเกตเซีย โรคไขก้ลบัซํ� า โรคเยื.อหุ้ม
สมองอกัเสบ โรคตบัอกัเสบ และโรคไขเ้ลือดออกจากเชื�อไวรัสชนิดอื.น ๆ  

การวินิจฉัยเพื.อยืนยนัการติดเชื�ออีโบลาไวรัสสามารถทาํได้ในห้องปฏิบติัการโดยวิธีการตรวจหลายวิธี
ดงัต่อไปนี�  

• การตรวจแบบ ELISA (antibody-capture enzyme-linked immunosorbent assay) 

• การทดสอบหาสารก่อภูมิตา้นทาน (antigen) 

• การทดสอบ serum neutralization 

• การตรวจแบบRT-PCR (reverse transcriptase polymerase chain reaction assay) 

• การตรวจโดยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

• การแยกเชื�อไวรัสโดยวธีิเพาะเลี�ยงในเซลล ์
ตวัอย่างสิ.งส่งตรวจจากผูป่้วยเป็นสิ.งที.ให้ความเสี.ยงต่อการติดโรคสูงมาก การทดสอบในห้องปฏิบติัการ

ควรทาํในภาวะแวดลอ้มที.สามารถจาํกดัการแพร่กระจายของเชื�อโรคไดดี้ที.สุดเท่านั�น 
 
วคัซีนและยารักษาโรค 

ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัโรคอีโบลาที.ไดรั้บอนุญาตให้ขึ�นทะเบียนเพื.อใชเ้ป็นการทั.วไปในเวลานี�  มีวคัซีน
หลายชนิดที.อยูใ่นระหวา่งการทดลองแต่ยงัไม่มีชนิดใดที.นาํมาใชท้างคลินิกได ้

ผูป่้วยที.อาการรุนแรงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคองอย่างเขม้งวด ผูป่้วยมกัจะมี
อาการขาดนํ� าบ่อย ๆ จึงจําเป็นต้องได้สารละลายเกลือแร่เพื.อแก้ไขอาการขาดนํ� าโดยอาจให้ทางปาก 
หรือทางเส้นเลือด ยงัไม่มียารักษาโรคนี�โดยเฉพาะ มียาใหม่บางชนิดที.ยงัอยูร่ะหวา่งการทดลอง 
 
สัตว์ที(เป็นแหล่งอาศัยตามธรรมชาติของเชื
อไวรัสอโีบลา 

ในแอฟริกา  เ ชื. อกันว่า ค้า งคา วผ ลไม้โดย เฉ พาะ ในสกุล แล ะชนิด Hypsignathusmonstrosus, 
EpomopsfranquetiและMyonycteristorquataเป็นสัตวที์.เป็นแหล่งอาศยัตามธรรมชาติของเชื�อไวรัสอีโบลา ดว้ย
เหตุนี�  การกระจายของเชื�อไวรัสชนิดต่าง ๆ ตามภูมิศาสตร์ จึงอาจเป็นไปตามระยะบินของค้างคาวผลไม้
เหล่านั�น  
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เชื
อไวรัสอโีบลาในสัตว์ 

แมจ้ะพบว่ากลุ่มไพรเมทที.ไม่ใช่มนุษยเ์คยทาํหน้าที.เป็นแหล่งแพร่เชื�อมาสู่คน ก็ยงัเชื.อกนัว่าไพรเมท
ไม่ใช่แหล่งรังโรค แต่เป็นตวัให้อาศยัโดยบงัเอิญเช่นเดียวกบัคน มีการตรวจพบการระบาดของเชื�ออีโบลาชนิด
ซาอีร์ อีโบลาไวรัส (EBOV) และไทฟอร์เรส อีโบลาไวรัส (TAFV) ในชิมแปนซีและกอริลลามาตั�งแต่ปีพ.ศ. 
2537 แลว้ 

เชื�อเรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) เคยก่อการระบาดอย่างรุนแรงของโรคอีโบลาในลิงมาแค็ก 
(Macacafascicularis) ที.เพาะเลี� ยงจากฟิลิปปินส์ และตรวจพบในลิงที.นาํเขา้สู่ประเทศสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 
2532, 2533 และ 2539 รวมทั�งพบในลิงที.นาํเขา้สู่ประเทศอิตาลีจากฟิลิปปินส์ในปีพ.ศ. 2535 

นบัแต่ปีพ.ศ. 2551 มีการตรวจพบเชื�อเรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) ระหวา่งการระบาดหลายครั� งของ
โรคชนิดหนึ.งที.เป็นเหตุใหสุ้กรตายที.สาธารณรัฐประชาชนจีนและฟิลิปปินส์  การรายงานวา่มีการติดเชื�อโดยไม่
แสดงอาการในสุกร ประกอบกบัการทดลองฉีดเชื�อชนิดนี� เขา้ในสุกร ไดพ้ิสูจน์แลว้วา่เชื�อเรซตนั อีโบลาไวรัส 
(RESTV) ไม่สามารถก่อโรคในสุกร 
 
การป้องกนัและควบคุมโรค 

• การควบคุมเชื
อเรซตัน อโีบลาไวรัส (RESTV)ในสัตว์เลี
ยง 
ขณะนี�ยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัการติดเชื�อเรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) การทาํความสะอาดและฆ่า

เชื�อโรคเป็นประจาํในสถานเพาะเลี�ยงสุกรหรือลิง (โดยใชโ้ซเดียมไฮโปคลอไรตห์รือสารซกัฟอกอื.น) เป็น
วธีิทาํใหเ้ชื�อไวรัสหมดฤทธิu ลงอยา่งมีประสิทธิภาพ 

หากสงสัยวา่มีการระบาดของโรค ควรกกักนับริเวณทั�งหมดทนัที การทาํลายสัตวที์.ติดเชื�อซึ. งตอ้ง
เฝ้าตรวจสอบให้ฝังหรือเผาซากดว้ยนั�น อาจจาํเป็นตอ้งทาํเพื.อลดความเสี.ยงของการแพร่เชื�อจากสัตวสู่์คน 
การจาํกดัหรือห้ามการเคลื.อนยา้ยสัตวจ์ากสถานเพาะเลี� ยงที.พบการติดเชื�อไปยงัพื�นที.อื.นสามารถลดการ
แพร่กระจายโรคได ้

เนื.องจากเคยมีการระบาดของเชื�อเรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) ในสุกรและลิงนาํมาก่อนการติด
เชื�อในคน การจดัตั�งระบบเฝ้าระวงัสุขภาพสัตวเ์ชิงรุกขึ�นเพื.อตรวจหาสัตวป่์วยรายใหม่จึงเป็นสิ.งจาํเป็นตอ้ง
ทาํเพื.อใหมี้การเตือนภยัแต่ตน้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที.มีหนา้ที.รับผดิชอบทางสุขภาพสัตวแ์ละทางสาธารณสุข 

 

• การลดความเสี(ยงต่อการติดเชื
ออโีบลาในหมู่ประชาชน 
ในภาวะที.ไม่มียารักษาโรคและวคัซีนป้องกนัโรคที.มีประสิทธิภาพ หนทางเดียวที.จะลดจาํนวนคน

ที.ติดเชื�อและตายจากโรคนี�ไดมี้เพียงการเพิ.มความตระหนกัรู้ของประชาชนในเรื.องปัจจยัเสี.ยงต่อการติดเชื�อ
อีโบลาและมาตรการป้องกนัตนเองที.ทุกคนพึงปฏิบติั 
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ในแอฟริการะหวา่งมีการระบาดของโรคอีโบลา สาระเพื.อการเรียนรู้ทางสาธารณสุขสําหรับลดความ
เสี.ยงควรจะเนน้ปัจจยัต่าง ๆ ดงัต่อไปนี�  

• ลดความเสี.ยงของการแพร่เชื�อจากสัตวป่์าสู่คนอนัเกิดจากการสัมผสัคา้งคาวผลไมห้รือลิงหรือลิงใหญ่ที.
ติดเชื�อและการกินเนื�อที.ปรุงไม่สุกของสัตวเ์หล่านั�น การจบัตอ้งสัตวค์วรสวมถุงมือและเสื�อผา้ที.ปกป้อง
มิดชิด ผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์(เลือดและเนื�อ) ควรปรุงใหสุ้กอยา่งทั.วถึงก่อนบริโภค 

• ลดความเสี.ยงของการแพร่เชื�อจากคนสู่คนในชุมชนอนัเกิดขึ�นจากการสัมผสัโดยตรงหรือคลุกคลี
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยที.ติดเชื�อ โดยเฉพาะจากการสัมผสัของเหลวจากร่างกายของผูป่้วย  

• ควรหลีกเลี.ยงการอยู่ใกลต้วัผูป่้วยโรคอีโบลา เมื.อตอ้งให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยไขที้.บา้นควรสวมถุง
มือและเสี� อผา้ที.ปกป้องมิดชิด ต้องล้างมือเป็นประจาํหลังจากเยี.ยมเยียนผูป่้วยที.โรงพยาบาล และ
หลงัจากใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยที.บา้น 
 

ชุมชนที.มีผูป่้วยโรคอีโบลาควรแจง้ประชาชนใหท้ราบธรรมชาติของโรคและมาตรการจาํกดัการระบาด
ของโรค รวมถึงวธีิการฝังศพผูต้าย ควรฝังศพผูต้ายจากโรคอีโบลาโดยไม่ชกัชา้และอยา่งปลอดภยั 
 

สถานเพาะเลี�ยงสุกรในแอฟริกามีบทบาทช่วยขยายวงของการติดเชื�อไดเ้นื.องจากมีคา้งคาวผลไมอ้าศยั
อยู่ในที.เหล่านั�น จึงควรดาํเนินมาตรการความมั.นคงทางชีวภาพที.เหมาะสมเพื.อจาํกดัการแพร่โรค สําหรับเชื�อ
เรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) สาระเพื.อการเรียนรู้ทางสาธารณสุขควรเนน้ที.การลดความเสี.ยงจากการแพร่โรค
จากสุกรสู่คนอนัเป็นผลลพัธ์จากกระบวนการอนัไม่สร้างความปลอดภยัจากการเลี�ยง การเชือดชาํแหละ รวมทั�ง
การบริโภคเลือด นํ� านมและเนื�อเยื.อที.ยงัดิบ  ควรสวมถุงมือและเสึ� อผา้ที.ปกป้องมิดชิดเมื.อจบัตอ้งสัตวป่์วยหรือ
เนื�อเยื.อของมนั รวมทั�งเมื.อเชือดชาํแหละสัตว ์ในพื�นที.ที.มีรายงานว่าพบเชื�อเรซตนั อีโบลาไวรัส (RESTV) ใน
สุกร ควรปรุงผลิตภณัฑทุ์กชนิดจากสัตว ์(เลือด เนื�อและนํ�านม) ใหสุ้กอยา่งทั.วถึงกนัก่อนนาํไปรับประทาน 
 
การควบคุมการติดเชื
อในสถานพยาบาล 

การแพร่เชื�อไวรัสอีโบลาจากคนสู่คนยอ่มเกิดขึ�นจากการสัมผสัโดยทางตรงหรือทางออ้มกบัเลือดและ
สารเหลวจากร่างกาย ที.ผา่นมามีการรายงานวา่เกิดการแพร่เชื�อสู่บุคลากรผูท้าํหนา้ที.รักษาพยาบาลเมื.อมาตรการ
ที.เหมาะสมในการควบคุมการติดเชื�อถูกละเลย 

เราไม่มีทางทราบได้ชัดเจนแต่ต้นว่าผูป่้วยรายใดเป็นโรคอีโบลาเนื.องจากอาการและอาการแสดง
เบื�องตน้มกัจะไม่ชี� ชดั ดว้ยเหตุนี� จึงเป็นเรื.องสําคญัที.บุคลากรผูท้าํหนา้ที.รักษาพยาบาลตอ้งปฏิบติังานตามแนว
ปฎิบติัมาตรฐานเพื.อป้องกนัไวก่้อนต่อผูป่้วยทุกรายในทุกกระบวนการตลอดเวลา ไม่วา่ผูป่้วยนั�นจะป่วยดว้ย
โรคใด แนวปฏิบติัดังกล่าวครอบคลุมสุขอนามยัพื�นฐานของมือ สุขอนามยัของการหายใจ การใช้อุปกรณ์
ปกป้องส่วนบุคคล (ตามความเสี.ยงต่อการกระเด็นเปื� อน หรือการสัมผสัสิ.งติดเชื�ออื.น ๆ) วธีิที.ปลอดภยัในการฉีด
ยาและการฝังศพ  
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นอกจากแนวปฏิบติัมาตรฐานเพื.อป้องกนัไวก่้อนดงักล่าวนี�  บุคลากรผูท้าํหน้าที.รักษาพยาบาลผูป่้วย
ตอ้งสงสัยหรือผูป่้วยยืนยนัโรคอีโบลาควรทาํตามมาตรการควบคุมการติดเชื�ออื.น ๆ เพิ.มเติมดว้ย เพื.อหลีกเลี.ยง
การสัมผสัเลือดและสารเหลวจากร่างกายของผูป่้วยตลอดจนสิ.งแวดล้อมที.อาจปนเปื� อนโดยไร้การปกป้อง
ตนเอง เมื.อตอ้งอยูใ่กล ้(ภายในระยะ 1 เมตร) กบัผูป่้วยโรคอีโบลา บุคลากรผูท้าํหนา้ที.รักษาพยาบาลควรสวม
อุปกรณ์ป้องกนัใบหนา้ (หนา้กากใสหรือหนา้กากอนามยัและแวน่ปกป้องนยัน์ตา) เสื�อคลุมแขนยาว และถุงมือ
ที.สะอาด (สาํหรับบางกระบวนการตอ้งใชถุ้งมือไร้เชื�อ) 

ผูที้.ทาํงานในห้องปฏิบติัการก็มีความเสี.ยง การจบัตอ้งตวัอย่างสิ.งส่งตรวจที.เก็บจากคนและสัตวต์อ้ง
สงสัยเพื.อวนิิจฉยัโรคอีโบลาควรทาํโดยเจา้หนา้ที.ผูไ้ดรั้บการฝึกฝนและดาํเนินการทดสอบในห้องปฏิบติัการที.มี
เครื.องมือและอุปกรณ์ที.เหมาะสม 
 

การตอบโต้สถานการณ์โดยองค์การอนามัยโลก 
องค์การอนามยัโลกจดัหาผูเ้ชี.ยวชาญและเอกสารความรู้ทั�งมวลเพื.อสนบัสนุนการสอบสวนโรคและ

การควบคุมโรค 
คาํแนะนาํเพื.อการควบคุมการติดเชื�อในขณะให้การรักษาพยาบาลต่อผูป่้วยตอ้งสงสัยหรือผูป่้วยยืนยนั

โรคอีโบลา ปรากฎในเอกสารชื.อว่า “คาํแนะนําระหว่างกาลเพื.อการควบคุมการติดเชื� อในขณะให้การ
รักษาพยาบาลต่อผูป่้วยต้องสงสัยหรือผูป่้วยยืนยนัโรคไข้เลือดออกจากไฟโลไวรัส (อีโบลา, มาร์เบอร์ก) 
มีนาคม 2551” เอกสารฉบบันี�อยูร่ะหวา่งการปรับแกใ้หท้นัสมยั 

องค์การอนามยัโลกได้จดัทาํบนัทึกช่วยจาํฉบบัหนึ. งเรื.องมาตรฐานการปฏิบติัเพื.อป้องกนัไวก่้อนใน
สถานพยาบาล (อยูร่ะหวา่งการปรับแกใ้หท้นัสมยั) มาตรฐานการปฏิบติัดงักล่าวมีจุดมุ่งหมายที.จะลดความเสี.ยง
ต่อการแพร่ระบาดของเชื�อก่อโรคผา่นทางเลือดและทางอื.น ๆ   หากนาํมาตรฐานการปฏิบติันี� ไปปฏิบติัอยา่งทั.ว
หนา้ จะสามารถป้องกนัการแพร่ระบาดส่วนใหญ่อนัเกิดจากการสัมผสัเลือดและสารคดัหลั.งจากร่างกายได ้

จึงแนะนาํให้ปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติัเพื.อป้องกนัไวก่้อนฉบบันี�  ในกระบวนการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยทุกราย โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงสถานภาพวา่เป็นผูป่้วยระยะติดต่อหรือไม่ เนื�อหาของมาตรฐานการปฏิบติันี�
ครอบคลุมหลกัการพื�นฐานของการควบคุมการติดเชื�อ ได้แก่สุขอนามยัของมือ การใช้อุปกรณ์ปกป้องส่วน
บุคคลเพื.อหลีกเลี.ยงการสัมผสัโดยตรงกบัเลือดและของเหลวจากร่างกาย การป้องกนัเข็มตาํและการบาดเจ็บจาก
ของมีคมอื.น ๆ และมาตรการควบคุมสิ.งแวดลอ้มที.จาํเป็น 
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ตารางแสดงลาํดับเหตุการณ์การระบาดของโรคอโีบลาในอดีต 
ปีพ.ศ. ประเทศ ชนิดของ 

เชื
ออโีบลาไวรัส 

จาํนวนป่วย จาํนวนตาย อตัราป่วยตาย 

2555  สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก บุนดิบูเกียว 57 29 51% 
2555 ยกูนัดา ซูดาน 7 4 57% 
2555 ยกูนัดา ซูดาน 24 17 71% 
2554 ยกูนัดา ซูดาน 1 1 100% 
2551 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซาอีร์ 32 14 44% 
2550 ยกูนัดา บุนดิบูเกียว 149 37 25% 
2550 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซาอีร์ 264 187 71% 
2548 คองโก ซาอีร์ 12 10 83% 
2547 ซูดาน ซูดาน 17 7 41% 
2546 
(พย.-ธค.) 

คองโก ซาอีร์ 35 29 83% 

2546 
(ม ค . -
เมย.) 

คองโก ซาอีร์ 143 128 90% 

2544-
2545 

คองโก ซาอีร์ 59 44 75% 

2544-
2545 

กาบอง ซาอีร์ 65 53 82% 

2543 ยกูนัดา ซูดาน 425 224 53% 
2539 แอฟริกาใต ้(ส่งจากกาบอง) ซาอีร์ 1 1 100% 
2539 
(กค.-ธค.) 

กาบอง ซาอีร์ 60 45 75% 

2539 
(ม ค . -
เมย.) 

กาบอง ซาอีร์ 31 21 68% 

2538 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซาอีร์ 315 254 81% 
2537 โกตดิววัร์ ไทฟอร์เรส 1 0 0% 
2537 กาบอง ซาอีร์ 52 31 60% 
2522 ซูดาน ซูดาน 34 22 65% 
2520 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซาอีร์ 1 1 100% 
2519 ซูดาน ซูดาน 284 151 53% 
2519 สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ซาอีร์ 318 280 88% 
 

แหล่งอา้งอิง : Ebola virus disease. Fact sheet N°103 [Updated April 2014] 
เขา้ถึงไดจ้าก : http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/en/ 


