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๑. เพ่ือเปนศนูยกลางประสานงาน และเผยแพรขอมลูขาวสารเกีย่วกบัไขหวัดใหญ
๒. เพ่ือเผยแพรความร ู จดัการอบรมและใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัไขหวัดใหญแกแพทย

บุคลากรทางการแพทยและประชาชนทัว่ไปผานสื่อตาง ๆ  ทุกประเภท
๓. เพ่ือรวมมือกับองคกรอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจงเตือนและปองกัน

โรคไขหวัดใหญ
๔. เพ่ือดําเนนิการหรือรวมมอืกบัองคกรการกศุลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน
๕. ไมดําเนินการเกี่ยวของกบัการเมอืงแตประการใด

กจิกรรมของมลูนิธ ิฯ
๑. จัดประชุมใหญสามัญประจําปอยางนอยปละ ๑ คร้ัง
๒. จดัอบรมระยะสัน้ทางวิชาการใหแกแพทยและบคุลากรทางการแพทย ตลอดจน

จดัประชมุใหความร ูแกประชาชนทัว่ไป
๓. เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับไขหวัดใหญโดยผานทางสื่อตางๆ เชน

เอกสารแผนพับ, หนังสือพิมพ, วิทยุ, โทรทัศน และเว็บไซด เปนตน
๔. ประสานงานในความรวมมือทางดานขอมูลขาวสารและกิจกรรมระหวาง

ภาครัฐและเอกชน ทัง้ในและตางประเทศ
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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
นายแพทยคํานวณ  อึง้ชูศกัดิ์ นายแพทยภาสกร  อคัรเสวี
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน ดร.สุภาภรณ วัชรพฤกษาดี
คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ คณุสุนสิา  ตัง้จิตนมิิตกุล



คํานํา

อาชีพของผ ูนิพนธคือ อาจารยของโรงเรียนแพทยที่
เกาแกที่สุดของประเทศไทย ไดศึกษาเลาเรียนวิชาแพทย
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาดานโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ตางประเทศ คร้ันกลับมาประเทศไทยก็มาเร่ิมอาชีพอาจารย 
ในโรงเรียนแพทยเดิม ไดเปนผ ูริเร่ิมต้ังหองปฏบิติัการดานไวรัส
วิทยาและสอนวิชาน้ีใหแกนักศึกษาแพทย ไดประสานงาน
กบักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะอยางยิง่ กรมควบคมุโรค
และกรมวิทยาศาสตรการแพทย ดานไวรัสวิทยา และดาน
ระบาดวทิยาของโรคติดเชือ้

ผ ูนิพนธมงีานอดิเรกสองอยางคอื นักเขยีนสมคัรเลน
และพอครัวสมัครเลน งานอดิเรกทั้งสองไดทําติดตอกันมา
นานกวา ๓๐ ป แตร ูตัวเองวาเอาดีไมไดสักเร่ือง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเปนเลน ๆ  มากกวา ชอบอานหนังสอืมาต้ังแตเด็ก หนังสอื
ที่ประทับใจในวัยร ุนของผ ูนิพนธมากสุด คือ ปลัดเปลงเท่ียว
รอบโลก และวิธีชนะมิตรและแรงจูงใจคน แปลโดย อาษา
ขอจิตตเมตตต และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาหเชน
ชาวกรุง สยามรัฐ สปัดาหวจิารณ



ทาํงานทางดานการแพทยมา ๕๐ ปเต็ม มปีระสบการณ
ดานงานการสอน การวิจัย ดานปองกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในชวงที่มีโรคระบาด จึงไดมีโอกาสสั่งสมความร ู
และประสบการณจนลนสมอง เคยทํางานเปนบรรณาธิการ
วารสารการแพทยหลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถายทอดความร ูและประสบการณ
ที่คั่งอย ูเ ต็มสมอง นํามาเรียบเรียงเพื่อใหความเพลิดเพลิน
กบัทาน

หนังสือเลมน้ีต้ังใจเขียนใหอานไดทั้งประชาชน
ทัว่ไปหรือนักวชิาการกอ็านได เพือ่ไดมคีวามร ูทัง้เร่ืองโรคตางๆ
ทีร่ะบาดอุบติัใหม เคยระบาดมาแลว และอาจจะระบาดซ้าํอีก
เปนเร่ืองที่แพรกระจายไปทั่วโลกอยางกวางขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแมวาจะไมใชโรคติดตอ แตก็ระบาดแพรกระจายได
ทัง้น้ี เพือ่ทีจ่ะใหทานผ ูอานไดทนักบัเหตุการณ ในทาํนองทีว่า
ร ูเขา ร ูเรา ร ูโรค ร ูโลก ร ูลกึ ร ูกวาง ร ูไกล

น่ีคือเปนจุดต้ังตน ที่จุดประกายใหผ ูนิพนธเขียน
หนังสอืชดุน้ี
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บทท่ี ๑ บทเกร่ินนําอีโบลา ๘

บทท่ี ๒ โรคไวรัสอโีบลาอบัุติขึน้แตเมือ่ใด?
ผ ูปวยรายแรกของโลก ๑๘

บทท่ี ๓ ปฏิทินลําดับเหตุการณ ๒๗

บทท่ี ๔ ลักษณะทางเวชกรรม และพยาธิวิทยาของโรค ๔๒
นิยามในการตรวจวินิจฉัยเพื่อเฝาระวัง
ติดตามตรวจสอบผ ูท่ีสงสัยวาจะติดเชื้อติดโรค ๕๙

บทท่ี ๕ การระบาดของโรคไขเลอืดออกอโีบลาในป พ.ศ. ๒๕๕๗ ๖๖
เกาะติดสถานการณการระบาดของโรคไวรัสอโีบลา
ในแอฟริกาตะวันตก พ.ศ. ๒๕๕๗ ๗๑
มาตรการการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุโรคติดเชือ้ไวรัสอโีบลา ๑๒๘

บทท่ี ๖ การเตรียมความพรอมปองกนัและแกไขปญหาโรคติดเชือ้ไวรัสอโีบลา

ประเทศไทย ๑๗๐

ภาคผนวก ๒๑๗
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อโีบลา
วายรายกอโรคมหาภัยจากแอฟรกิา กาฬทวปี
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๘

บทที่ ๑
บทเกริน่นําอีโบลา

สกุรในฟลปิปนสตดิเชือ้มหาภยั
พบเชือ้ในลงิแสมกอนนานมาแลวลงิแสมไปย ุงอะไร

กบัสกุร
ขาวลามาเร็วขาวใหญระดบัโลก
ผ ูนิพนธทราบขาวทางอินเทอรเน็ท (ProMed mail 2008,

number 537) เมือ่วนัที่ ๑๒ ธนัวาคม ๒๕๕๑ กเ็ลยนําเอามาเลา
เกร่ินนํากอน

เมือ่เดือนตุลาคม/พฤศจิกายน ๒๕๕๑ เกอืบ ๖ ปผาน
มาแลว มรีายงานวามกีารพบ “ไวรัสอีโบลา สายพนัธ ุเรสตัน” ใน
สกุรทีป่ระเทศฟลปิปนสเปนสกุรทีล่มเจ็บดวยโรคติดเชือ้ไวรัสทีม่ี
ชือ่โรควา “Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome
หรือเรียกยอ ๆ  วาPPRS”แตเมือ่มกีารตรวจชนัสตูรกลบัพบวาสกุร
บางตัวติดเชือ้ไวรัสอโีบลาเรสตนั (ดูในภาคผนวก)

ไวรัสอีโบลาคืออะไร มีความสําคัญอยางไร จึงตอง
ตระหนกตกใจ

โรคไขอโีบลา คอืโรคไขเลอืดออกจากไวรัสอีโบลา ซึง่
เปนโรคทีร่ายแรงมาก อุบติัใหมในแอฟริกาเมือ่พ.ศ. ๒๕๑๙

โรคไขเลอืดออกในประเทศเกาหลเีกดิจากไวรัสฮนัตาน
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๙

โรคไขเลอืดออกในประเทศไทย ฟลปิปนส มาเลเซยี
สงิคโปร ศรีลงักา ปากสีถาน ฯลฯ เกดิจากไวรัสเดง็กี่

ปจจุบนัน้ี (พ.ศ. ๒๕๕๗) เรียกชือ่โรควา Ebola Virus
Disease หรือ EVD และเปนทีย่อมรับกนัทัว่ไป

ไมใชคําวา Ebola virus hemorrhagic fever กันแลว
ภาษาไทยกใ็ชชือ่วา โรคไวรัสอโีบลา

ไวรัสอีโบลาเปนสมาชกิในสกลุ “ฟโลไวรัส –Filovirus”
พบระบาดในแอฟริกาแพรระบาดติดตอไดทั้งจากคนส ูคน
ติดตอไดโดยการสัมผัสกับผ ูปวย ในท่ีท่ีมเีชือ้ไวรัสในปริมาณ
ท่ีสงู (ในถ้าํ, ในหองปฏบิตักิารวจิยั) อาจตดิตอกนัโดยทางอากาศ
(airborne transmission)ไดดวย จึงนับวามอัีนตรายสงู อัตรา
ปวย/ตายก็สูงมาก ยังไมมียารักษา อาจแพรมาจากสัตวที่ยัง
ไมทราบวามสีตัวอะไรบางอีกดวย

กอนทีจ่ะเลาเร่ืองโรคไวรัสอีโบลาน้ี ขอนําทานผ ูอาน
เขาส ูความหลัง คือภาพยนตรเกาประเภทสะเทือนขวัญ เขยา
อารมณ เขยาประสาท ใหทานทราบกนัเสยีกอน ทานจะเหน็วา
ภาพยนตรเร่ืองน้ีจะทาํใหทานเขาใจโรคน้ีดียิง่ขึน้

ภาพยนตรเร่ือง OUTBREAK ภาคไทยชื่อ “วิกฤติ
ไวรัสสบูนรก”
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ใครจะค ุยความจําของทานทีเ่คยชมภาพยนตรเร่ืองหน่ึง
ทีนํ่าเอาตนคดิของโรคระบาดโรคหน่ึงทีค่ลายกบัโรคไขเลอืดออก
จากไวรัสอีโบลาซึง่เปนภาพยนตรประเภทสยองขวญัสะเทอืน
อารมณเร่ือง “Outbreak” ที่ฉายเปนปฐมฤกษในสหรัฐเมื่อ
เดือนมนีาคม พ.ศ. ๒๕๓๘ นําแสดงโดยพระเอกยอดนิยมดัสติน
ฮอฟแมนและดาราสาวผ ูนารักเรอเนรุสโซและมวีอลฟกงัปเตอรเสน
เปนผ ูกาํกบัการแสดงในภาษาไทยไดชือ่วา “วกิฤตไิวรัสสบูนรก”
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 เร่ืองยอมอีย ูดงัน้ี
มกีารพบไวรัสใหมชนิดหน่ึงทีไ่มเคยมผี ูใดร ูจักมากอน

อุบัติขึ้นในแอฟริกาเรียกชื่อไวรัสใหมน้ีวา Motaba virus
ภาพยนตรเร่ืองน้ีตองการเนนใหเห็นบทบาทของหนวยงานที่
เกีย่วของกบัการปองกนัและควบคมุการระบาดของโรคติดเชือ้
อุบัติใหมที่ระบาดใหมมีความรายแรงสูง ทั้งหนวยงานของ
กองทัพและทางการสาธารณสุขดานพลเรือนที่อาจจะมี
ผ ูกอการรายสากลใชอาวธุชวีภาพกอการตอประเทศ

เร่ืองมีวา มีผ ูลักลอบนําเอาลิงคาปูชีนขางหนาขาว
(white-fronted capuchin monkey) จากแอฟริกา (นายจิมโบ

ลิงคาปูชีนขางหนาขาว (white-fronted capuchin monkey) จากแอฟริกา
(ภาพจากวิกิพีเดีย)
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สก็อตต-ผ ูแสดงคือ เด็มเซย) เขาไปยังสหรัฐโดยทางเรือ
โดยติดสนิบน รปภ.ทีท่าเรือ เพือ่นําไปจําหนายใหพอคา ทีจ่ะ
นําไปเพาะขยายพันธ ุและนําไปจําหนายตอไป ระหวางทาง
เจาลิงนอย พนนําลายใสหนาจิมโบ ซึ่งจะกอใหเกิดการติด
เชื้อโรคที่มีอย ูในตัวลิงได เมื่อไปถึงรานคาสัตวที่เมืองซีดาร
ครีค (Cedar Creek) ในแคลิฟอรเนีย ปรากฏวาเจาของราน
บอกวาเพศของลงิทีนํ่ามาสงให ไมตรงกบัใบสัง่ พอคารายน้ัน
ก็เคราะหรายโดนลิงขวนดวย จิมโบจึงรับลิงกลับ แตคงเลี้ยง
ไวเองไมไหว เลยเอาไปปลอยในปาแคลฟิอรเนียน่ันเอง

หลงัจากน้ัน จิมโบกจั็บเรือบนิกลบับอสตัน ในขณะ
น้ันจิมโบเร่ิมไมสบาย (เร่ิมมีอาการของโรคแลว) และกอน
เดินทาง ก็ยังไดจุมพิศเพื่อนสาวของตัวเองดวย (ถาจิมโบติด

พระเอกยอดนิยมดัสติน ฮอฟแมน
และดาราสาวผ ูนารักเรอเนรุสโซ
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เชื้อ แฟนสาวอาจไดรับเชื้อได) ในเวลาไมนานหลังจากน้ัน
จิมโบและแฟนสาวก็ลมปวยจริง ๆ และตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และในขณะเดียวกันน้ัน อดีตภรรยาของ
แดเนียล (ร็อบบี้ หรือเรอเน รุสโซ) ก็ไดรับคําสั่งใหเขาไป
สอบสวนโรค ขณะในระหวางการดําเนินการดังกลาว เจาของ
รานคาสัตวในซีดาร ครีค ก็เร่ิมมีอาการปวยดวย ตอมาผ ูปวย
ทั้งสามรายก็ตายหมด ร็อบบี้ไดทําการสอบสวนโรคเสร็จสิ้น
และรายงานสรุปวาไดทําการตรวจผ ูที่มีโอกาสสัมผัสโรค
ทกุคนในบอสตัน (ปลายทางของจิมโบ) เปนปกติทกุคน

ในขณะที่เจาหนาที่หองปฏิบัติการชันสูตรโรคทาง
เทคนิคการแพทย กําลงัดําเนินการตรวจทดสอบตัวอยางเลอืด
ของเจาของรานคาสัตว หลอดเลือดในเคร่ืองปนเหวี่ยง
เกิดแตก เลือดกระเด็นไปถูก เฮ็นรี เซเวิรด (Henry Seward)
ซึง่เลนิเลอ ขาดความระมดัระวงั เพราะขณะปฏบิติังานกม็วัแต
ไปเลนเกมเบสบอล อย ูหนาทีวี ตอมาเฮ็นรี ยังไดเขาไปชม
ภาพยนตรที่โรงภาพยนตร ซึ่งวันน้ันมีผ ูคนแนนขนัด เฮ็นรี
ทัง้ไอ ทัง้จาม มเีสมหะ ผ ูคนในซดีาร ครีค จึงมโีอกาสติดเชือ้
จากเฮ็นรี และเร่ิมจะเกิดการแพรระบาดใหญอยางกวางขวาง
ของเชือ้ไวรัสชนิดอุบติัใหมน้ีในซีดาร ครีค พนัเอก แดเนียล
ทราบดีวา โรคน้ี แพรกระจายทางอากาศได เขาจึงอยากไปทีซ่ดีาร
ครีค แตขณะเดียวกัน แดเนียลไดรับคําสั่งจาก ฟอรดใหไป
ปฏิบัติภารกิจที่ นิวเม็กซิโก ซึ่งเปนแหลงที่มีการระบาดของ
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โรคติดเชื้ออีกชนิดหน่ึงคือ ไวรัสฮันตา (Hantavirus) เพื่อ
กีดกันมิใหแดเนียลร ูเ ร่ืองเกี่ยวกับไวรัสโมตาบามากเกิน
ไปนัก แดเนียลกลับขัดคําสั่งโดยยังด้ือร้ันเดินทางไปยัง
ซีดาร ครีค ตามความประสงคของตนเอง ไปรวมกับร็อบบี้
และคณะ เมือ่ทราบวาโรคแพรไดโดยทางอากาศ นายพลฟอรด
จึงปลอยใหแดเนียลปฏิบัติงานไดที่น่ันตอไป (อยากรนหา
ทีต่ายดีนัก)

คณะของแดเนียล สั่งปดตายเมืองหามผ ูคนเขาออก
จัดการแยกผ ูปวยออกจากคนดีที่ไมปวย  และพยายามตาม
แกะรอยวา เชื้อไวรัสน้ีมาจากหนใด เขาไปสอบสวนโรคที่
รานคาสตัว พบวาสตัวสวนใหญคงมแีอนติบอดี (มภีมูติานทาน)
จึงไมปวย มีแตลิงที่น่ันลมเจ็บเหมือนกัน เขาแยกสัตวที่เจ็บ
ไปตรวจและกกักนัไวตางหากเพือ่ควบคมุโรค มีการประกาศ
กฎอัยการศึก และกองทัพเขาไปควบคุมสถานการณที่น่ัน
อยางเต็มที ่ชาวบานจํานวนไมนอยพยายามจะหลบออกจากเมอืง
แตกไ็มสาํเร็จ

มเีหตุการณตางๆเกดิขึน้ในซดีาร ครีค  แคซยี (สเปซยี)
พยายามชวยตัวเองเพื่อมิใหติดเชื้อโดยสวมใสชุดปองกัน
ตัวแตก็ไมรอด ร็อบบี้กําลังรักษาแคซีย ดวยความฉุกละหุก
ร็อบบี้เลยโดนเขม็ฉีดยาทิ่มแทงที่น้ิวมือตนเองเขา (เข็มใชกับ
ผ ูปวย อาจติดเชือ้ ในเลอืดมเีชือ้ไวรัสดวย จึงทาํใหติดเชือ้แลว
ปวยเปนโรคได) มีเซร ุมลึกลับอย ูชนิดหน่ึง เรียกชื่อกันเปน
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รหัสวา E-1101 ไดมาจากผ ูติดเชื้อไวรัสโมตาบาที่ฟนและ
หายจากโรคดังกลาวแลว แดเนียลจึงทดลองฉดีเซร ุมใหแกลงิ
ทีอ่ย ูทีร่านคาสตัวเลีย้งทีก่าํลงัลมปวย  ปรากฏวาลงิมอีาการดีขึน้
แตเมือ่นําไปใชกบัผ ูปวยที ่ซดีาร ครีค กลบัไมไดผล แดเนียล
เขาพบทานนายพล ฟอรด เพื่อสอบถามเร่ืองราวเกี่ยวกับ
ไวรัสชนิดน้ี ฟอรดยอมรับวาทานทราบเร่ืองน้ีดี  แตตองเก็บ
ไวเปนความลับเพราะเปนเร่ืองเกี่ยวของกับความมั่นคงของ
ประเทศ ที่อาจมผี ูนําเอาเชื้อน้ี ไปใชเปนอาวธุชีวภาพอันเปน
อันตรายตอทหารอเมริกัน เซร ุมที่วาน้ันใชไดกับลิงที่ติดเชื้อ
สายพันธ ุด้ังเดิม แตใชรักษาโรคในคนไมไดผล เพราะคน
ติดเชื้อทางอากาศ จะเกิดจากสายพันธ ุที่กลายพันธ ุไปจาก
สายพันธ ุด้ังเดิมแลว ลิงจะติดเชื้อไดโดยการสัมผัส (กัดกัน)
หรือลิงอาจจะติดเชื้อไดทั้งสองสายพันธ ุคือติดตอทางอากาศ
ดวยกไ็ด

แดเนียลไดรับทราบถึงแผนปฏิบัติการ “กวาดลาง
ใหสิน้ซาก หรือ – Operation Clean Sweep” แผนปฏบิติัการของ
กองทพัทีจ่ะทิง้ระเบดิเพลงิทาํลายซดีาร ครีคใหราบไปทัง้เมอืง
พรอมๆกบัไวรัส  แผนน้ีไดรับอนุมติัจากทานประธานาธบิดี แลว
พันเอก โดนัลด แม็คคลินท็อค  ค ูหูของทานนายพลฟอรด
เมื่อคร้ังอย ูที่คายในแอฟริกา เปนผ ูที่มีประสบการณในการ
ทําลายคายโดยระเบิดเพลิงในคร้ังกระโนน พยายามที่จะ
ปกปดเร่ืองไวรัสน้ี ใหพนจากการนําไปใชเปนอาวุธชีวภาพ
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และเพื่อกันมิใหแดเนียลไดรับความสําเร็จในการคนหา
วธิกีารรักษา

แม็คคลินท็อค เปนตัวการกอใหเกิดความเขาใจ
ผิดวาแดเนียลเปนตัวการนําเชื้อไวรัสไปแพรระบาด เลย
ทําใหเขาถูกจับกุม  แดเนียลและคณะไดพยายามอยางยิง่ยวด
เพือ่ทีจ่ะคนใหไดวา แหลงรังโรคคอืสตัวอะไร เพือ่รักษาเมอืง
เอาไวมใิหถกูทําลาย แดเนียลและซอลทบนิดวยเฮลคิอ็พเตอร
ไปยงัทาเรือทีล่งิถกูนําเขาไป แดเนียลไดประกาศทางสือ่ตางๆ
มีภาพถายของลิงประกอบ มีผ ูชมรายหน่ึงแจงกลับมาวา เคย
เหน็ลกูสาวของเธอเลนกบัลงิตัวหน่ึงเหมอืนกนั แดเนียลรีบรุด
ไปยังบานดังกลาว เจาของบานใหลูกสาวก ูรองเรียก ใหลิง
ออกมาจากปาหลงับาน ซอลทเลยใชปนกระสนุยานอนหลบัยงิ
ใหลงิหลบัจึงควบคมุลงิไดสาํเร็จ

ทางดานแม็คคลินท็อค ก็กลับมายังซีดาร ครีคอีก
โดยเฮลคิอ็พเตอร แตแดเนียลและซอลท ยงิจรวดไปยงัตนไม
หลายตนเพื่อทําใหเฮลิค็อพเตอรหลบและตกลงเพื่อถวง
เวลาใหทั้งสองหลบหนีไดทัน ทั้งค ูมีเวลาพอที่จะจัดหาเซร ุม
ตานเชื้อไวรัสไดทัน เพื่อชวย ร็อบบี้ แตไมไดใชกับเคซีย
เพราะเคซียหายและรอดเองแลว ในขณะเดียวกันปฏิบัติการ
คลีน สวีป ก็ดําเนินไปดวยความกาวหนา เมื่อทราบดวยวา
หนวยเหนือปกปดเร่ืองไวรัส  เขาตัดสนิใจบนิขึน้เพือ่ขดัขวาง
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๑๗

หยดุยัง้การทิง้ระเบดิ ดวยความรวมมอืของทานนายพลฟอรด
แดเนียลมีเวลาพอที่จะอธิบายชี้แจงใหนักบินเขาใจเร่ืองราว
ทาํใหระงบัการทิง้บอมบปพูรม เอาไปทิง้ในนํ้าแทน ไมทิง้ลง
ที่ในเมือง ฟอรดเหลืออดกับแม็คคลินท็อค จึงปลดออกจาก
ตําแหนงและจะควบคมุตัว ใหเปดเผยเร่ืองทีเ่กบ็ไวเปนความลบั
แม็คคลินท็อคข ูวาจะลากเอาฟอรดพนจากตําแหนงพรอม
ตนเอง แตฟอรดไมสนใจ เร่ืองก็จบลงดวยแฮปป เอ็นด้ิง
แดเนียลกลับคืนดีกับอดีตภรรยา และโรคไดรับการรักษา
ชาวเมืองก็เลยสามารถอย ูอ าศัยอยางมีความสุขในเมือง
ไดตอไป

น่ีแหละครับเปนเร่ืองของโรคระบาดที่ต้ังเคาโครง
เร่ือง โดยอาศัยไวรัสที่รายแรงคลายไวรัสอีโบลาและไวรัส
มารบวรกน่ันเอง
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๑๘

บทที่ ๒
โรคไวรสัอีโบลาอุบัตข้ึินแตเมือ่ใด?

ผ ูปวยรายแรกของโลก

ผ ูนิพนธจะนําเอาเร่ืองเร่ืองหน่ึง ซึ่งเปนเหตุการณที่
ผานมาเกอืบคร่ึงศตวรรษมาแลว ถอืเปนตํานาน มาเลาใหทาน
ไดรับทราบกนั

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
ผ ูปวยรายดชันี หรือผ ูปวยรายแรกของโลก
เหตุอุบติัขึน้เมือ่วนัที่๒๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙ ทีตํ่าบล

เลก็ๆ บนฝงขวาของแมนํ้าอีโบลา แมนํ้าสาขาของแมนํ้าคองโก
ซึง่อย ูทางภาคหนือของประเทศซาอีร ปจจุบนัน้ีประเทศซาอีร
เปลี่ยนชื่อเปน “ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
Democratic Republic of Congo-DRC”  ตําบลตนตํานานอย ูหาง
จาก แมนํ้า อีโบลา ลงไปทางใตประมาณ ๙๖กโิลเมตร  ชือ่“ตําบล
ยมับกู-ุYambuku”

นายมาบาโล โลเก ลา (Mabalo Lokela)ครูใหญโรงเรียน
ชนบทในตําบลน้ัน  ปวยเปนไขหนาวสัน่ จึงไปขอรับการตรวจที่
โรงพยาบาลมิชชันนารีในทองถิ่น โรงพยาบาลแหงน้ี เปน
โรงพยาบาลขนาด ๑๒๐ เตียง ดําเนินการโดยคณะมชิชนันารี
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๑๙

มีแพทยประจําการอย ู ๒๗ นาย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไข
มาลาเรียชนิดกลบัเปนซ้าํ (relapsing malaria) แพทยจึงสัง่จายยา
คลอโรควนิเพือ่รักษามาลาเรีย

วนัท่ี ๕ กนัยายน ถงึวนัท่ี ๘ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๑๙
วนัที่ ๕ กนัยายน ๒๕๑๙ คณุครูมาบาโล ไดยารักษา

มาลาเรีย กลบัมอีาการหนักมากขึน้ โรคดําเนินไปในทางทีเ่ลวลง
อาการทรุดถึงขั้นวิกฤติ มีการตกเลือดอยางมากจากทุกทวาร
และในทีส่ดุกล็าโลกไปวนัที่๘ กนัยายน ๒๕๑๙

แมนํ้าอีโบลาเปนตนนํ้าของแมนํ้ามองกาลา
เปนแมนํ้าสาขาของแมนํ้าคองโก อย ูทางเหนือของประทศ
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๒๐

ภายในสัปดาหที่คุณครูมาบาโลปวยและไดรับการ
รักษาอย ูทีโ่รงพยาบาลน้ัน มผี ูปวยทีป่วยเปนโรคคลาย ๆ  กนัใน
โรงพยาบาลน้ันอีกหลายรายดวยกัน รวมทั้งแพทยก็ปวยเปน
โรคคลายกนั ทกุรายทีป่วยตางกม็ปีระวติัวา ไดรับการฉดียาที่

ประเทศคองโก เปนประเทศอย ูทางฝงทะเลทางตะวันตกตรงกลางของทวีปแอฟริกา
เคยเปนประเทศอาณานิคมของเบลเยี่ยม เมื่อไดรับเอกราชก็เปล่ียนชื่อจาก “เบลเยี่ยม
คองโก” ไปเปน “คองโก” และตอมาเปล่ียนไปเปน “ซาอีร” แลวกลับเปน “คองโก” อีก
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๒๑

โรงพยาบาลโดยไมไดมกีารเปลีย่นอุปกรณทีใ่ชฉดี (รวมเขม็)หรือ
มฉิะน้ันกเ็ปนผ ูทีไ่ดมกีารไปสมัผสัใกลชดิกบัคณุครูมาบาโลทัง้น้ัน

คณุครูมาบาโล ใหประวติัวาระวางวนัที่ ๑๒ ถงึ ๒๒
สิงหาคม ๒๕๑๙ ไดเปนหัวหนาคณะทัศนาจรนํากล ุมของ
นักทศันาจรจากยมับกูไุปเดินปาทองไพร ขึน้ไปทางเหนือ ไปตาม
ล ุมแมนํ้าอีโบลาขึน้ไปจนถงึชายแดนประเทศแอฟริกากลาง

ตามประเพณพีืน้เมอืงทองถิน่  กอนนําศพไปฝง มารดา
ของคณุครูมาบาโล แมยาย นองสาว และเพือ่นสตรีอีกหลายคน
ตองมาชวยกนัแตงศพ ดวยมอืเปลา อาบนํ้าขดัสฉีววีรรณกอน
นําไปฝง

อีกไมกี่วันตอมา บุคคลกล ุมน้ีก็ลมปวยโดยมีอาการ
หนักกันถวนหนา และเสียชีวิตตามไปศึกษาตอในยมโลก
กบัครูใหญมาบาโลไปอีกหลายคน

ผ ูปวยเกิดขึ้นทุกกล ุมอายุและทั้งสองเพศ แตสตรี
อายรุะหวาง ๑๕-๒๙ ป จะมอัีตราปวยชกุกวากล ุมอ่ืน

ในเวลาตอมาภายใน ๑ สปัดาหมคีนไขในโรงพยาบาล
ไดรับการฉีดยาโดยใชเข็มฉีดยารวมกับคนไขรายดรรชนีให
หลับ (ในประเทศดอยพัฒนา ยากจน จึงใชเข็มฉีดยาซ้ําแลว
ซ้าํอีก ใชกบัผ ูปวยหลายคน ใชเขม็รวมกนัโดยบางคร้ังไมทนัได
ผานการฆาเชือ้ทีถ่กูตอง) หลงัจากน้ันผ ูทีไ่ดรับการฉดียารวมเขม็
กป็วยเปนไขเลอืดออกตามมาอีกหลายคน
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๒๒

การใชเข็มฉีดยาซ้ําแลวซ้ําเลาที่โรงพยาบาล จึงชวย
เสริมในการแพรกระจายโรคไปไดเร็วและกวางขวางออกไป
ยิง่ขึน้ ในทีส่ดุเมือ่การระบาดสิน้สดุลงในปน้ัน มผี ูปวยอุบติัขึน้
ในการระบาดคร้ังแรกของโลกน้ีรวม ๓๑๘ ราย และเสยีชวีติ
๒๘๐ ราย (อัตราปวย/ตาย= ๘๘%) และยงัมรีายงานการระบาด
ของโรคอุบติัขึน้อีกในประเทศเพือ่นบานคอืประเทศซดูานอีก
มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๒๘๔ ราย เสยีชวีติ ๑๕๑ ราย (๕๓.๑๖%)

พยาบาลชาวเบลเยีย่ม ๒ รายทีโ่รงพยาบาลในยัมบกูุ
กติ็ดโรค เสยีชวีติ และยงัมพียาบาลชาวพืน้เมอืง คณุพยาบาลชือ่
Mayinga N’Seka ก็เสียชีวิตอีกดวย (ประเทศคองโกเคยเปน
ประเทศอาณานิคมของประเทศเบลเยีย่ม)

แพทยประจํา ๑๗ นาย เสยีชวีติจากเหตุการณคร้ังน้ีไป
๑๑ นาย เหลอืแพทยอย ูเพยีง ๖ นาย โรงพยาบาล จึงตองปดการ
ใหบริการ

สรุปไดวาการแพรเชือ้จากผ ูปวยเกดิจากการถกูเขม็แทง
และของมีคมปนเปอนเชื้อ ทําใหเกิดบาดแผลและการสัมผัส
ใกลชดิรวมทัง้การแตงศพดวย
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๒๓

ในทางสากล แตเดิมที่เรียกชื่อวา โรคไขเลือดออก
อโีบลาน้ัน ปจจุบนัองคการอนามยัโลกไดเรียกชือ่ใหมเปนภาษา
อังกฤษใหกระชบัวา เรียกวา Ebola Virus Disease  หรือเรียก
ยอ ๆ  วา EVD

ในภาษาไทย เราก็ใชใหสอดคลองกับทางสากลวา
“โรคไวรัสอโีบลา”

ไมมกีารใชชือ่ “โรคไขเลอืดออกอโีบลา”  อีกตอไป
ประมาณ ๕สปัดาหภายหลงัการระบาดคร้ังแรกทีย่มับกูุ

ประเทศซาอีรนายแพทยซโูรไดศกึษาลกัษณะทางเวชกรรมของ
ผ ูปวย ๑๔ ราย

ผ ูปวยจะมอีาการไขสงูเฉยีบพลนั หนาว สัน่ ปวดศรีษะ
ปวดกลามเน้ือ เบือ่อาหาร คลืน่ไสปวดทอง เจ็บคอ หนาตาไร
ความร ูสึก มีอาการออนเพลียอยางมาก ในบางรายประมาณ
วนัที่ ๕ ของระยะเฉยีบพลนัของโรคจะมผีืน่ขึน้ตามตัว และมี
เลอืดออกดวย มเีลือดออกทีเ่ยือ่บุตา มแีผลตามริมฝปาก และ
ในชองปากมีเลือดออกจากแผลดังกลาว และออกจากเหงือก
อาเจียนเปนเลือด และถายอุจจาระดํา เลอืดกําเดาไหล มเีลอืด
ออกจากชองห ูปสสาวะเปนเลอืดและบางรายมอีาการตกเลอืด
หลังคลอดดวย ในรายที่มีเลือดออกมักจะถึงแกกรรมภายใน
๓ สปัดาห

จากการสํารวจทุกบานพบวามีระบาดอย ู ๕๕ ตําบล
(ทั้งหมดมี ๕๕๐ ตําบล) โรคน้ีไมเคยเปนที่ร ูจักของชาวบาน
มากอนเลยหรือแมแตแพทยดวย
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๒๔

อโีบลาสายพนัธ ุซาอรี ZEBOV-Ebola-Z
ในเดือนตุลาคมสามารถแยกเชื้อไวรัสที่มีรูปราง

คลายไวรัสมารบวรก (เปนไวรัสทีเ่คยเพาะแยกไดมากอน ทีน่คร
มารบวรก สหพนัธรัฐเยอรมนี โดยทราบในเวลาตอมาวา มาจาก
ลงิเขยีวแอฟริกนัทีส่ัง่จากแอฟริกาไปใชเปนสตัวทดลองในเยอรมนี
(แตไวรัสทั้งสองมีความแตกตางกันอยางชัดเจนโดยปฏิกิริยา
นํ้าเหลือง ไวรัสน้ีไดรับการขนานนามวาไวรัสอโีบลา (Ebola
virus) ตามชือ่แมนํ้าทีอ่ย ูในถิน่ทีโ่รคระบาดและแยกเชือ้ไวรัส
ไดการแยกเชือ้ไวรัสแยกไดจากเลอืดของผ ูปวย ๘ รายจาก ๑๐
ราย โดยเพาะในเซลลเวโร (Vero cells) ไวรัสน้ีจึงเรียกวาไวรัส
อโีบลาสายพนัธ ุซาอรีหรือ Ebola-Z

จากการทีแ่ยกไวรัสไดตางสายพนัธ ุกนัการระบาดใน
ประเทศซูดานและในประเทศซาอีรจึงมิใชการแพรของโรค
จากประเทศแรกเขาไปยงัประเทศหลงั

การระบาดของโรคลดความรุนแรงลงเมื่อมีการหยุด
การฉดียา (กระบอกฉดียาและเขม็ขาดแคลนจึงมกีารนําไปใช
รวมกนัหลายคนหลายคร้ัง) และยงัมมีาตรการแยกกกักนัผ ูปวย
มใิหออกนอกหม ูบาน การใชอุปกรณปองกนัการติดเชือ้อยาง
มิดชิดและถูกตองของเจาหนาที่โรงพยาบาลการกําจัดวัสดุที่
ปนเปอนเชือ้ทีถ่กูวิธทีําใหสามารถปองกนัการติดเชือ้และการ
แพรเชือ้ตอไปอีกได
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๒๕

การติดตอสวนใหญจะติดตอจากเลือด การติดจาก
ละอองฝอยของนํ้ามกูนํ้าลายอาจเกดิขึน้ไดแตมโีอกาสนอย

ไมสามารถแยกไวรัสไดจากตัวเรือด (Cimexhemipterus
F.) ยงุควิเลก็ซและยงุแมนโซเนีย  ซรัีมของสตัวตาง ๆ ทีอ่ย ูใน
บริเวณใกลเคยีงเชน  สกุร โค คางคาว หนู กระรอก ลงิ กไ็มพบ
วามีแอนติบอดีตอไวรัสอีโบลา (ไมมีรองรอยการติดเชื้อ)
แตอยางใดจงึยังหาแหลงรังเกบ็เชือ้ในธรรมชาตไิมได

อโีบลาสายพนัธ ุซดูาน SEBOV-Ebola-S
การระบาดคร้ังแรกในประเทศซูดานมีผ ูปวย ๒๘๔

คนโดยมีอัตราปวย/ตายเทากับรอยละ๕๓ เชื้อที่กอโรคเปน
ไวรัส จึงเรียกชือ่ใหจําเพาะมากขึน้วาอโีบลา-ซดูานหรือสายพนัธ ุ
ซูดานอีกไมกี่เดือนตอมาโรคก็อุบัติขึ้นที่เมืองยัมบูกุประเทศ
ซาอีรอีก  เชือ้กอโรคเรียกชือ่วาอีโบลา-ซาอีรหรือสายพนัธ ุซาอีร
มผี ูปวยในการระบาดคร้ังแรก ๓๑๘ คนอัตราปวย/ตายสงูกวา
การระบาดในซูดานคอืสงูถงึรอยละ ๘๘ แมวาจะมกีารศึกษา
คนควาอยางมากกย็งัพสิจูนแหลงรังโรคทีแ่นชดัไมได

อโีบลาสายพนัธ ุโคทดวีวัร CIEBOV-Ebola-C
การระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลารายงานจาก

ประเทศไอวอรีโคสทในป พ.ศ. ๒๕๓๗โดยมสีตรีนักชาติพนัธ ุ
วทิยาทําการผาตรวจซากลงิชมิแพนซทีีล่มตายไมทราบสาเหตุ
ทีใ่นปาชือ่ปาตาย (Tai Forest) ในประเทศไอวอรีโคสท เธอจึง
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๒๖

ติดเชื้อโดยบังเอิญและปวยสายพันธ ุน้ี  จึงใหชื่อวาอีโบลา
โคทดวีวัร (ชือ่ประเทศไอวอรีโคสททีเ่ปนภาษาฝร่ังเศส)

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

ลงิแสมที่กกักนัไวทีส่ถานีกกักันโรคเมืองเรสตันรัฐเวอรจิเนีย
ประเทศสหรัฐอเมริกาเปนลิงแสมทีส่งไปจากฟารมเฟอรไลท
ชานกรุงมะนิลาเปนลงิทีเ่พาะไวจําหนายทีฟ่ารมบนเกาะมนิดาเนา
ลงิจะถกูกกักนัไวกอนสงตอไปยงัหองปฏบิติัการตาง ๆ  เพือ่ให
แนใจวาไมนําโรคจากปามาแพรในเมอืง โดยเฉพาะแพรส ูนักวจัิย
เปนเบือ้งตน ในระหวางกกักนัลงิไดลมเจ็บและมอัีตราตายสงู
การสอบสวนและตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการพบวาเปน
ไวรัสอีโบลา

หากลิงติดเชื้อโรคจะเกิดแกลิงที่มีความรุนแรง
มากอัตราตายสูง แมวาจะกอใหเกิดการติดเชื้อในมนุษยได
เหมือนกัน (พิสูจนไดจากการตรวจเลือดผ ูสัมผัสใกลชิดเชน
ผ ูเลี้ยงและสัตวแพทยผ ูดูแลสุขภาพลิง) แตกลบัไมกอโรคทีม่ี
อาการปวยดังเชนสายพนัธ ุซาอีรและสายพนัธ ุซดูาน จึงใหชือ่วา
อโีบลาสายพนัธ ุเรสตนั

นอกจากน้ันก็มีรายงานการระบาดของไวรัสอีโบลา
สายพนัธ ุเรสตันในลงิแสมทีส่ถานีกกักนัสตัวในรัฐเทก็ซสัเปน
ลิงแสมที่นําเขาจากประเทศฟลิปปนสเชนกันอีโบลาเรสตัน
น่ีเองท่ีพบวาไประบาดอย ูในสกุรฟลปิปนสดงัท่ีเปนขาว
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๒๗

บทที่ ๓
ปฏิทนิลาํดบัเหตกุารณ

จากป พ.ศ. ๒๕๑๙ มีเหตุการณการอุบัติของไวรัส
อีโบลาและการระบาดเกดิขึน้ในโลกน้ี ดังน้ีคอื

ถาแยกเปนเหตุการณ สรุปรายป และรายประเทศมี
ดังตารางดังตอไปน้ี
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๒๘

ณ วันท่ี ๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗

พ.ศ. ประเทศ จํานวนปวย/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 ไมระบุ
๒๕๒๒ ซูดาน ๓๔/๒๒ ๖๕ ซูดาน
๒๕๓๒ อเมริกา ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๓ อเมริกา ๔/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๒-๓๓ ฟลิปปนส ๓/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๕ อิตาลี ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๗ กาบอง ๕๒/๓๑ ๖๐ ไมระบุ
๒๕๓๗ ไอวอรี โคสท ๑/๐ ๐ โคทดีวัวร
๒๕๓๘ ซาอีร ๓๑๕/๒๕๐ ๘๑ ไมระบุ
๒๕๓๙ กาบอง ๓๗/๒๑ ๕๗ ไมระบุ
๒๕๓๙-๔๐ กาบอง ๖๐/๔๕ ๗๔ ไมระบุ
๒๕๓๙ แอฟริกาใต ๒/๑ ๕๐ ไมระบุ
๒๕๓๙ อเมริกา ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๙ ฟลิปปนส ๐/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๓๙ รัสเซีย ๑/๑ ๑๐๐ ไมระบุ
๒๕๔๓-๔๔ ยูกันดา ๔๒๕/๒๒๔ ๕๓ ซูดาน
๒๕๔๔-๔๕ กาบอง ๖๕/๕๓ ๘ ๒ ไมระบุ
๒๕๔๔-๔๕ ซาอีร ๕๗/๔๓ ๗๕ ไมระบ
๒๕๔๕-๔๖ ซาอีร ๑๔๓/๑๒๘ ๘๙ ไมระบุ
๒๕๔๖ ซาอีร ๓๕/๒๙ ๘๓ ไมระบุ
๒๕๔๗ ซูดาน ๑๗/๗ ๔๑ ซูดาน
๒๕๔๗ รัสเซีย ๑/๑ ๑๐๐ ไมระบุ
๒๕๕๐ คองโก ๒๖๔/๑๘๗ ๗๑ ไมระบุ
๒๕๕๐ ยูกันดา ๑๔๙/๓๗ ๒๕ Bundibugyo
๒๕๕๑ ฟลิปปนส ๖/๐ ๐ เรสตัน
๒๕๕๑ คองโก ๓๒/๑๕ ๔๗ ไมระบุ
๒๕๕๔ ยูกันดา ๑/๑ ๑๐๐ ซูดาน
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๒๙

พ.ศ. ประเทศ จํานวนปวย/ตาย % สายพันธ ุ

๒๕๕๕ ยูกันดา ๑๑/๔ ๓๖.๔ ไมระบุ
๒๕๕๕ คองโก ๓๖/๑๓ ๓๖.๑ ไมระบุ
๒๕๕๕-๕๖ ยูกันดา ๖/๓ ๕๑ ไมระบุ
๒๕๕๗ กินี, ไลบีเรีย, เซียรรา ๑,๗๕๒/๘๙๗ ๕๑.๒ ซาอีร

ลีโอน, ไนจีเรีย

ดัดแปลงจาก US CDC : Chronology of  Ebola Hemorrhagic Fever Outbreaks.

การอุบัติ/การระบาดของโรคไขเลือดออก อีโบลาตามตาราง
พอบรรยายสัน้ๆ ไดดงัน้ี

๑. วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๑๙
วันที่ ๒๖ สิงหาคม ๒๕๑๙ มีรายงานผ ูปวยโรคไข

เลอืดออกรายแรก การระบาดเร่ิมทีเ่มอืงยมับกูุ (ดูรายละเอียดหนา
๑๘) ประเทศซาอีร (ตอมาเรียกชื่อวาประเทศประชาธิปไตย
คองโก และตอมากเ็ปลีย่นกลบัไปเรียกชือ่เดิมอีก) การระบาด
แพรกระจายออกไปในบริเวณปริมณฑลใกลเคยีงของเมอืงยมับกูุ
เพาะแยกไดไวรัสสายพันธ ุ Ebola-Z จากผ ูปวย มีผ ูปวยรวม
จํานวน ๓๑๘ ราย ตาย ๒๘๐ ราย (๘๘%)

๒. พ.ศ. ๒๕๑๙
ตอเน่ืองจากเหตุการณระบาดในประเทศซาอีร มีการ

ระบาดทีท่างภาคของประเทศซดูาน เพาะแยกไดไวรัสสายพนัธ ุ
Ebola-S มผี ูปวยรวมจํานวน ๒๘๔ ราย ตาย ๑๕๑ ราย (๕๓%)
การระบาดเร่ิมทีเ่มอืง Nzara, Maridi และแพรออกไปยงับริเวณ
ใกลเคยีง
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๓๐

๓. พ.ศ. ๒๕๑๙
มีรายงานผ ูปวยโรคไขเลือดออกอีโบลารายแรกใน

ประเทศอังกฤษ ผ ูปวยเปนนักวิทยาศาสตร ปฏิบัติงานใน
หองปฏิบัติการไวรัส เกิดอุบัติเหตุเผลอเรอขณะปฏิบัติงาน
ทําใหเข็มฉีดยาปนเปอนเชื้อไวรัสอีโบลาพันธ ุซูดานแทงเอา
ลมปวย แตฟนไข และหาย

๔. พ.ศ. ๒๕๒๐
พ.ศ. ๒๕๒๐ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาทีตํ่าบล Tandala  ประเทศซาอีร มรีายงานผ ูปวย ๑ ราย
เสยีชวีติ เปนการรายงานการชนัสตูร ยอนหลงั

๕. พ.ศ. ๒๕๒๒
พ.ศ. ๒๕๒๒ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลา ในประเทศซดูานใต การระบาดอุบติัขึน้ทีบ่ริเวณทีเ่คย
ระบาดมาแลวเมื่อปกอน คือ ที่ Nzara, Maridi เพาะแยกจาก
ผ ูปวยเชือ้ไดไวรัส Ebola-S   มรีายงานผ ูปวย ๓๔ ราย ตาย ๒๒
ราย (๖๕%)

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

สายพันธ ุเรสตัน เปนคร้ังแรกในลิงแสม ที่สถานีกักกันสัตว
ทดลอง เมอืงเรสตัน รัฐเวอรจิเนีย สหรัฐ อเมริกา  เปนการแยกเชือ้
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๓๑

สายพนัธ ุเรสตันไดเปนคร้ังแรก ไมมผี ูใดปวย แตมลีงิในสถานี
กกักนัลมเจ็บและตายเปนจํานวนมาก

๗. พ.ศ. ๒๕๓๓
พ.ศ. ๒๕๓๓เจาทีใ่นสถานีกกักนัลงิทีเ่มอืงเรสตัน และ

ทีรั่ฐ เพน็ซลิเวเนีย สหรัฐ อเมริกา ติดเชือ้แลวไมมอีาการ ๔ ราย
(asymptomatic infection)  และไมมผี ูใดเสยีชวีติ

๘. พ.ศ. ๒๕๓๒ – ๒๕๓๓
พ.ศ. ๒๕๓๒ – ๒๕๓๓ มรีายงานวา มคีนงานจํานวน

๓ ราย  ทาํงานในฟารมเพาะพนัธ ุลงิในประเทศฟลปิปนส ไดรับ
การตรวจเลือด จึงทราบวามีการติดเชือ้ไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุ
เรสตัน เปนการติดเชื้อที่ไมมีอาการของโรค (asymptomatic
infection)  และไมมผี ูใดเสยีชวีติ

๙. พ. ศ. ๒๕๓๕
พ.ศ. ๒๕๓๕ นครเซยีนา ประเทศอิตาล ีเปนลงิทีนํ่าเขา

จากประเทศฟลปิปนส เพาะแยกเชือ้ไดไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุ
เรสตัน

๑๐. พ.ศ. ๒๕๓๗
พ.ศ. ๒๕๓๗ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาจากเมือง MŒkouka และในเหมืองทองคําแหงหน่ึง
ลกึเขาไปในปาฝนชกุของประเทศกาบอง ทีแ่พทยใหการวิจัย



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๓๒

เบื้องตนวาเปนโรคไขเหลือง ตอมามีการชันสูตรยอนหลัง
จึงยนืยนัไดวาเปนโรคไขเลอืดออกอีโบลา มผี ูปวยรวม ๕๒ ราย
ตาย ๓๑ ราย (๖๐%) ไมไดระบสุายพนัธ ุของไวรัสอีโบลา

๑๑. พ.ศ. ๒๕๓๗
พ.ศ. ๒๕๓๗ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาจากประทศไอวอรี โคสท วา มีนักวยิาศาสตรพบวามี
ลงิชมิแพนซตีายโดยไมทราบสาเหตุ ในปา ชือ่ “ปาตาย” จึงทํา
การผาศพลงิตรวจ จึงติดเชือ้ ไดรับการสงตอไปรักษาในประเทศ
สวติเซอรแลนดและหายจากโรค  เพาะแยกไดไวรัสสายพนัธ ุ
ใหมอีกสายพนัธ ุหน่ึง จึงเรียกชือ่วา ไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุตาย
เรียกชือ่ยอวา Ebola-T และ ทีนิ่ยมกวาเรียกชือ่วาไวรัสสายพนัธ ุ
โคท ดี ววัร ตามชือ่ประเทศทีเ่ปนภาษาฝร่ังเศส วา ไวรัสอีโบลา
โคท ดี ววัร เรียกชือ่ยอวา Ebola-C

๑๒. พ.ศ. ๒๕๓๘
พ.ศ. ๒๕๓๘ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาทีเ่มือง Kikwit และบริเวณใกลเคียง ในประเทศซาอีร
อันทีจ่ริงแลว เมือ่มกีารสอบสวนโรคยอนหลงั ผ ูปวยรายดัชนี
เปนคนทํางานอย ูในปาที่อย ูกับใกลกับเมืองดังกลาวน่ันเอง
การระบาดไดแพรไปยงัสมาชกิในครอบครัวและมกีารระบาด
ในโรงพยาบาลดวย มผี ูปวยรวม๓๑๕ ราย ตาย ๒๕๐ราย (๘๑%)
เพาะแยกไดไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุซาอีร
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๓๓

๑๓. พ.ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออก

อีโบลาที่ อาณาบริเวณ Mayibout area ของประเทศกาบอง
พรานผ ูหน่ึงไปพบซากของลิงชิมแพนซี อย ูในปาจึงไดชวน
สหายชวยกนัชาํแหละและนําไปบริโภคเปนอาหาร พรานไพร
ผ ูน้ันและสหายผ ูรวมชําแหละเน้ือลิงรวม ๑๙ คนก็ปวยเปน
โรคไขเลือดออกอีโบลา และยังมีคนในครอบครัวอีกจํานวน
หน่ึงกป็วยเปนโรคดวย ในการระบาดคร้ังน้ีมผี ูปวยรวมทัง้สิน้
๓๗ ราย ตาย ๒๑ ราย (๕๗%)

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

มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่ประเทศ
กาบอง

๑๕. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ประเทศสหภาพแอฟริกาใตประกาศวา

มชีายผ ูหน่ึง มอีาชพีเปนพรานไพร ต้ังแคมปพกัอย ูในปา ไดพบวา
ในปาทีต้ั่งแคมปอย ู มซีากศพลงิแชมพนิซดีวย

ผ ูปวย ปวยทีบ่ริเวณ BoouŒ area ถกูสงตอไปรักษา
ยงัเมอืง Libreville  มแีพทยคนหน่ึงไดเดินทางจากประเทศกาบอง
ไปที่นครโจฮันเนสเบอรก ประเทศสหภาพแอฟริกาใตเพื่อ
ไปรักษาผ ูปวยรายน้ี  จึงไดสมัผัสใกลชิดกับผ ูปวยและไดรับ
ไวรัสอีโบลาจากผ ูปวย จึงลมปวยลงและเขารับการรักษาใน
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๓๔

โรงพยาบาล มพียาบาลอีก ๑ รายทีดู่แลแพทยรายน้ีอย ูกติ็ดเชือ้
ปวยเปนไขเลอืดออกอีโบลาและเสยีชวีติ

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

ทีส่ถานีกกักนัสตัวทดลอง  รัฐเทก็ซสั สหรัฐ อเมริกา ในลงิแสม
ทีส่งจากประเทศฟลปิปนสเขาไปในสหรัฐ  การเพาะแยกเชือ้ได
ไวรัสอีโบลาสายพันธ ุเรสตันอีกคร้ัง ไมมีผ ูใดปวย แตมีลิง
ในสถานีกกักนัลมเจ็บและตายเปนจํานวนมาก

๑๗. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ. ศ. ๒๕๓๙มรีายงานวา ทีส่ถานกกักนัลงิกอนสงออก

ไปตางประเทศในประเทศฟลิปปนส มีลิงแสมติดเชื้อไวรัส
อีโบลาเรสตัน แตไมมผี ูใดปวย  พ.ศ. ๒๕๓๙

๑๘. พ. ศ. ๒๕๓๙
พ.ศ. ๒๕๓๙ มีรานงานวาที่ประเทศรัสเซีย มีนัก

วทิยาศาสตรทานหน่ึงขณะทาํงานในหองปฏบิติัการพฒันาอาวธุ
ชีวภาพของรัฐ ขณะปฏิบัติงานเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มเปอนเชื้อ
ไวรัสอีโบลาแทงเอา จึงติดเชือ้ ปวย และเสยีชวีติ

ไวรัสทีเ่พาะแยกไดจากผ ูปวยรายน้ีไดรับชือ่วา ไวรัส
อโีบลาสายพนัธ ุอสุตนิอฟตามชือ่ของนักวทิยาศาสตรทีเ่สยีชวีติ
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๓๕

๑๙. พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔
ระหวางปพ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔ มรีายงานผ ูปวยโรค

ไขเลอืดออกจากเมอืง Gulu, Masindi และ Mbarara ในประเทศ
ยกูานดา ปจจัยเสีย่งไดแก การทีม่ผี ูคนไดไปรวมไวอาลยัผ ูเสยี
ชวีติรายหน่ึงทีน่าจะเปนโรคไขเลอืดออกอีโบลา การแพรเชือ้
ภายในครอบครัว  และมบีลุากรทางแพทยทีบ่ริบาลผ ูปวยรายที่
ไมไดสวมเคร่ืองปองกันตัวเองที่ เพียงพอก็ติดเชื้อไวรัสที่
เพาะแยกไดคอืไวรัสอโีบลาสายพนัธ ุซดูาน  มผี ูปวยในประเทศ
น้ัน ๔๒๕ ราย ตาย ๒๒๔ ราย (๕๓%)

๒๐. เดอืนตลุาคม ๒๕๔๔ – เดอืนมนีาคม ๒๕๔๔
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

ประเทศกาบอง การระบาดอุบัติขึ้นที่บริเวณชายแดนติดตอ
ประเทศกาบองกบัประเทศซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา
ไมระบสุายพนัธ ุ มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๖๕ราย ตาย ๕๓ ราย (๘๒%)

๒๑. เดอืนตลุาคม ๒๕๔๔ – เดอืนมนีาคม ๒๕๔๕
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

ประเทศกาบอง การระบาดอุบัติขึ้นที่บริเวณชายแดนติดตอ
ของประเทศซาอีรกบัประเทศกาบอง  เพาะแยกไวรัสไดไวรัส
อีโบลาไมระบสุายพนัธ ุ  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๕๗ ราย ตาย ๔๓
ราย (๗๕%)
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๒๒. เดอืนธนัวาคม ๒๕๔๕ – เดอืนเมษายน ๒๕๔๖
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

อําเภอ Mbomo และ อําเภอ KŒllŒ ã Cuvette Ouest ประเทศ
ซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลาไมระบสุายพนัธ ุ มผี ูปวย
รวมทัง้สิน้ ๑๔๓ ราย ตาย ๑๒๘ ราย (๘๙%)

๒๓. เดอืนพฤศจกิายน ๒๕๔๖–เดอืนธนัวาคม ๒๕๔๖
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

หม ูบาน Mbandza ในอําเภอ Mbomo ใน Cuvette Ouest ประเทศ
ซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลาไมระบสุายพนัธ ุ มผี ูปวย
รวมทัง้สิน้ ๓๕ราย ตาย ๒๙ ราย (๘๓%)

๒๔. พ.ศ. ๒๕๔๗
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

Yambio county ใน Yambio County ประเทศซดูานใต เพาะแยก
ไวรัสไดไวรัสอโีบลาสายพนัธ ุซดูาน มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๑๗ ราย
ตาย ๗ ราย (๔๑%) การระบาดในคร้ังน้ีอุบติัขึน้พรอม ๆ กบั
การระบาดของโรคหดั ผ ูปวยบางรายทีไ่ดรับการวนิิจฉยัคลาด
เคลือ่นวาเปนไขเลือดออก แตก็ไดรับการปรับคําวินิจฉยัใหม
ใหถกูตองแลว

๒๕. พ.ศ. ๒๕๔๗
มีรายงานจากประเทศรัสเซียวา มีนักวิทยาศาสตร

ทานหน่ึงปฏิบัติงานในหองทดลอง ติดเชื้อในหองปฏบิัติการ
โดยอุบติัเหตุ และเสยีชวีติ
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๓๗

๒๖. พ.ศ. ๒๕๕๐
มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออกอีโบลาที่Kasai

Occidental Provinceประเทศซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา
ไมระบสุายพนัธ ุ  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๒๖๔ ราย ตาย ๑๘๗ ราย
(๗๑%) ทางการรายงานวามกีารระบาดเมือ่วนัที่๒๐ พฤศจิกายน
๒๕๕๐ มีรายงานผ ูปวยยืนยันเมื่อวันที่ ๔ ตุลาคม ๒๕๕๑
และมผี ูทีเ่สยีชวีติรายสดุทายเมือ่วนัที่๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๑

๒๗. เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๐-เดอืนมกราคม ๒๕๕๑
รายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

Bundibugyo District ทางภาคตะวันตกของประเทศยูกานดา
เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลาสายพันธ ุใหม ชื่อสายพันธ ุ
Bundibugyo มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๑๔๙ ราย ตาย ๓๗ ราย (๒๕%)

๒๘. เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. ๒๕๕๑
มีรายงานจากประเทศฟลิปปนสวาตรวจพบไวรัส

อีโบลาเรสตันในสกุร มคีนงานในฟารมสกุรและทีโ่รงเชอืดสกุร
๖ รายทีไ่ดรับการตรวจชนัสตูร วามกีารติดเชือ้ไวรัสอีโบลาจาก
การทดสอบพบวามแีอนติบอดี แตไมมอีาการของโรคแตอยางใด

๒๙. เดอืนธนัวาคม ๒๕๕๑-เดอืนกมุภาพนัธ ๒๕๕๒
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลา

ทีเ่ขตอนามยั Mweka และ luebo ของจังหวดั Kasai Occidental
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ประเทศซาอีร เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา ไมระบสุายพนัธ ุ
มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๓๒ ราย ตาย ๑๕ ราย (๔๗%)

๓๐. เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔
เมือ่วนัที่๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ มรีายงานวามผี ูปวย

ตองสงสยัวาเปนโรคไขเลอืดออกอีโบลา ๑ รายที่ the Luwero
district ประเทศยูกันดา แตก็ไดรับการยืนยันวาเปนโรคจริง
เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา สายพนัธ ุซดูาน  มผี ูปวย ๑ ราย
ตาย ๑ ราย (๑๐๐%)

๓๑. เดอืนมถินุายน – เดอืนตลุาคม  พ.ศ. ๒๕๕๕
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

Kibaale District ประเทศยกูนัดา เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา
สายพนัธ ุซดูาน  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๑๑ ราย ตาย ๔ ราย (๓๖.๔%)

๓๒. เดอืนมถินุายน – เดอืนพฤศจกิายน  พ.ศ. ๒๕๕๕
มีรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาที่

ประเทศคองโก เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา สายพันธ ุ
Bundibugyo  มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๓๖ ราย ตาย ๑๓ ราย (๓๖.๑%)

๓๓. เดอืนพฤศจกิายน ๒๕๕๕-เดอืนมกราคม ๒๕๕๖
มรีายงานการระบาดของโรคไขเลอืดออกอีโบลาที่ the

Luwero District เพาะแยกไวรัสไดไวรัสอีโบลา ระบสุายพนัธ ุ
ซดูาน มผี ูปวยรวมทัง้สิน้ ๖ ราย ตาย ๓ ราย (๕๑%)



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๓๙

๓๔. เร่ิมระบาดจากเดอืนกมุภาพนัธ ๒๕๕๗ ท่ีประเทศ
กนีี ลามไปท่ี ประเทศไลบเีรีย และประเทศเซยีรรา ลโีอน, ไนจเีรีย
ถงึวนัท่ี๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ ท่ีเตรียมตนฉบบัน้ีกยั็งระบาดอย ู

องคการอนามัยโลกรายงานวา ณ วันที่ ๔ สิงหาคม
๒๕๕๗ มผี ูปวยอย ูใน ๔ ประเทศ ในแอฟริกา ไดแก ประเทศ
กนีี, ไลบเีรีย, เซยีรรา ลโีอน, ไนจีเรีย โดยรวม ๑,๗๕๒ ราย ตาย
๘๙๗ ราย (๕๑.๒%)

สรุปแลวในขณะน้ีมไีวรัสอโีบลา (EBOV) ๕ สายพนัธ ุ (ปจจบุนั
เรียกวาเปนสปชยีส)

- 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 (ยงัไมระบวุาเรียกชือ่ยอ)
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 Bundibugyo ebolavirus (BDBV)
 Zaire ebolavirus (EBOV)
 Reston ebolavirus (RESTV)
 Sudan ebolavirus (SUDV)
 Taï Forest ebolavirus (TAFV).

ชื่อสกุลหรือแฟมิลี ไดมาจากคําวา “thread” เพราะ
รูปลักษณของไวรัสสกุลน้ีเหมือนเสนดาย คําวา เสนดายตรง
กบัคําในภาษาละตินวา filo ดวยเหตุน้ีน่ีเอง จึงใชชือ่แฟมลิวีา
Filoviridae

รูปพรรณสณัฐานทีเ่ปนเสนดายน้ัน ความกวางประมาณ
๘๐นาโนเมตร ความยาวประมาณ๙๗๐นาโนเมตร  สาํหรับไวรัส
มารบวรกจะสัน้กวาน้ันคอืประมาณ ๗๙๐ นาโนเมตร

จีโนมของไวรัส เปน กรด อารเอ สายเด่ียว ไมมกีารแบง
เปนชิน้เปนสวน เนกาทฟิ เซน็ส (single-stranded nonsegmented
RNA (negative sense) ขนาดนํ้าหนักอณู 19 kbp ลกัษณะการจัด
วางรูปของเสนดาย อาจจะเปเสนตรงๆ มีแตกกิ่ง มีลักษณะ
มวนเหมือนเลข 6 อาระบิค หรือเปนรูป U ก็มี จึงสรุปวา
เปนไวรัสทีม่หีลายรูปลกัษณ (Pleomorphism)

นิวคลโีอแคพสดิ ขนาด ๕๐นาโนเมตร ลอมรอบอย ูดวย
ป ุมแหลมทีย่นืออกไป
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ป ุมแหลมทีย่ืน่ออกไปทีเ่รียกวา Transmembrane spike
มคีณุสมบติัเปนกลยัโคโปรตีน แตละป ุมกม็ลีกัษณะทางแอนติเจน
ทีต่างจากกนั ในผ ูปวยทีไ่ดติดเชือ้ผ ูปวยประเภทน้ี จะสราง large
amounts of a secreted nonstructural glycoprotein ในปริมาณ
ทีส่งู
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บทที่ ๔
ลกัษณะทางเวชกรรม และพยาธวิทิยาของโรค

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไวรัสอโีบลา
เพื่อใหเห็นลักษณะอาการของโรคไวรัสอีโบลาให

กวางขวาง  จะขอนําเอาลักษณะอาการและอาการแสดงจาก
หลาย ๆ  แหลงมาชีแ้จงใหไดทราบอยางกวางขวางกนัดังน้ี

ระยะฟกตวั
ระยะฟกตัว ๒-๒๑ วนั (สวนใหญ ๒-๘ วนั)
ลกัษณะอาการและอาการแสดงของโรค
๑. ในเอกสารเผยแพรของ USCDC ไดอธบิายไวสัน้ ๆ

ดังน้ี
อาการ และ อาการแสดงในระยะเร่ิมแรก ไดแก
ปวดขอ
ปวดหลงั ปวดเอว
ไขตัวรอน หนาวสัน่
ปวดศรีษะ
ทองเดิน
ออนเพลยี
คลืน่ไส อาเจียน
เจ็บคอ
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อาการและอาการแสดงในระยะหลงั ไดแก
มเีลอืดออกทีเ่ยือ่บลุกูตา (ตาขาว) ตาบวม
มเีลอืดออกจากห ูและจมกู (เลอืดกาํเดา)
ตกเลือดในทางเดินอาหาร มีเลือดออกจากชองปาก

ตกเลอืดทางทวารหนัก
อวยัวะเพศบวม (แคมใหญ และอัณฑะบวม)
มีความร ูสึกเจ็บแสบตามผิวหนัง มีผื่นขึ้นทั่วตัวและ

มเีลอืดออก (พรายย้าํ)
เพดานในปากแดงก่าํ
อาจพบวาม ีโคมา หมดสติ ชอ็ค
มอีาการแสดงของการแขง็ตัวของเลอืดในหลอดเลอืด

ทัว่ตัว (Disseminated intravascular coagulation –DIC)

การตรวจทางหองปฏบิตักิารเวชศาสตรชนัสตูร ไดแก
การตรวจ CBC อีเลก็โตรลยัท
ตรวจหาการแขง็ตัวของเลอืด
ตรวจสมรรถภาพตับ และไต
การตรวจทางดานไวรัสวทิยาและปฏกิริิยาเซโรโลยี
ถาไมตาย จะฟนจากโรคภายใน ๗-๑๐ วนั
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๑. ในเว็บไซทของนายแพทย เดวิด แอล. เฮยแมน
EIINet Seminar, 2 April 1996.

นายแพทยเดวิด แอล. เฮยแมน  ในการประชุมคร้ังหน่ึง (คนยืนขวา) ท่ีอาคารท่ีทําการ
ของมูลนิธิ เฮ็นรี เอ็ม แจ็คสัน วอรชิงตัน ดี ซี ซ่ึงผ ูนิพนธก็เขารวมประชุมดวย
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นายแพทย เดวดิ แอล. เฮยแมน นักวิทยาการระบาด
อเมริกนั ผ ูที่เคยเปนผ ูอํานวยการฝายโรคติดเชื้ออุบัติใหมจาก
ไวรัสและแบคทเีรีย การติดตามเฝาระวงัและควบคมุ องคการ
อนามัยโลกและผ ูชวยผ ูอํานวยการองคการอนามัยโลก เปน
ผ ูที่ เคยทํางานที่ศูนยควบคุมปองกันโรคสหรัฐ (USCDC)
มปีระสบการณสงูในการตอส ูกบัโรคไวรัสอีโบลาในแอฟริกามาอยาง
โชกโชน และตอส ูกบัการระบาดของโรคซารสในประเทศจีน
มาแลว ไดแสดงขอมูลลักษณะทางเวชกรรมของโรคไวใน
เวบ็ไซทสวนตัวของทานชือ่ EIINet Seminar, 2 April 1996. ที่
ผ ูนิพนธไปพบในวทิยานิพนธ Tara’s Ebola site เปนวทิยานิพนธ
ระดับ Honor Thesis ของมหาวยิาลยั สแตนฟอรด แคลฟิอรเนีย
สหรัฐอเมริกา ผ ูนิพนธชืน่ชมผลงานของทานผ ูน้ี จึงขอนําเฉพาะ
ลกัษณะทางเวชกรรมของนายแพทย เฮยแมน มาเลาตอดังน้ี

“อาการตาง ๆ  ของโรคไวรัสอีโบลา อาจเหมอืนโรคอ่ืนๆ
ในเขตรอนของแอฟริกา ไข สงูไดถงึ ๔๐๐ ซ. มอีาการออนเพลยี
เปนอยางมาก ปวดกลามเน้ือ และปวดขอ  ปวดศรีษะ โดยเฉพาะ
ที่บริเวณหนาผาก สะอึก (และอาการสะอึก แสดงถึงอาการ
แสดงที่เลว) และจะเชื่อมโยงกับอาการแนนลิ้นป จุกยอดอก
ตาแดงก่ํา ในผ ูปวยที่ผิวสีออนหนอยจะแลเห็นผื่นแมคูโล
แปปลูาร หลงัวนัที่๖ ไปแลว คอืวนัที่๗และ วนัที่๘ ในหลายราย
จะมอีาการดีขึน้อยางชดัเจน อาการออนเพลยีกจ็ะดีขึน้ บางราย
จะร ูสกึวาตัวเองฟนไข นึกวาตนเองหายแลวดวยซ้าํไป
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ดังทีท่ราบกนั แลววามอัีตรารอดชพีไดถงึ ๓๐% ทเีดียว
หากในวนัที่ ๙ และหลงัจากน้ันไป  หากยงัไมฟนไข ผ ูปวยกจ็ะ
เร่ิมมอีาการตกเลอืด การตกเลอืดจะตกออกมาไดจากทกุทวาร
และกม็กัจะนําไปส ูการเสยีชวีติ จะเหน็แลววาในระยะเร่ิมแรก
ของโรค  อาการและอาการแสดงเปนการยากทีจ่ะแยกออกจาก
โรคเขตรอน อ่ืน ๆ  ได

อัตราอุบัติการณของอาการและอาการแสดงของโรคไวรัสอีโบลา
(ในเอกสาร ใชช่ือเดิม- ไขเลือดออกอีโบลา)

อาการ อัตรา %

ไข ๑๐๐
ปวดศีรษะ ๔๐-๙๐
หนาวส่ัน ไมระบุ อัตรา
ปวดกลามเน้ือ/ปวดขอ ๔๐-๘๐
ไมสบายออนเพลีย ๗๕-๘๕
เจ็บคอ ๒๐-๔๐
เบ่ืออาหาร ไมระบุอัตรา
อาเจียน ๕๙
อาเจียนเปนเลือด ๑๐-๔๐
ทองเดินไมเปนเลือด ไมมีเลือดปน ๘๑
เลือดไมแข็งตัว ๗๑-๗๘
ปวดทอง ๖๐-๘๐
ผื่นแมคูโลแปปูลาร ๕-๒๐
สะอึก ๕
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อาการทางระบบประสาทกลาง (พบไมบอย) ชอ็คใน
ระยะสดุทาย เมด็เลอืดขาวตํ่า เกร็ดเลอืดตํ่าอยางมาก เอ็นซยัม
ทรานสอะมเินสสงู  เอ็นซยัมอะมเิลสสงู

ในระยะฟนไข อาจมคีวามจําเสือ่ม จําเหตุการณตางๆ
ไมได ผมรวงทัง้ศรีษะ และมอีาการทางระบบประสาทกลาง

๒. นักจลุชีววิทยา เดวดิ ซมิพสนั จากมหาวทิยาลัย
Belfast’s Queens University ไดบรรยายเอาไววา

“กลาวอยางตรงไปตรงมาไมออมคอม  อาการกค็ลาย
กับไขหวัดใหญ ซึ่งจะเร่ิมดวยอาการปวดศีรษะเปนอยางมาก
และทองเดิน ถายอุจจาระเปนนํ้าเปนอยางมาก ตามมาดวยการ
ปรากฏของผืน่ และเจ็บคออยางมากๆ  ราวกบัวามคีนครูดถไูป
ครูดถูไปมาอย ูภายในลําคอ และตอมาก็มีการตกเลอืดออกมา
ตามทวารที่เปดส ูภายนอกทุกทวาร ไมวาจะเปนจมูก เหงือก
ทวารหนัก และแมกระทัง่มดลกู มกีารตกเลอืดลงไปกระเพาะ

เลือดออกใตผิวหนังท่ัวตัว
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ทางเดินอาหารดวย และไต ตับ และมาม ก็จะถูกทําลายเปน
อยางมากดวย”

๓. การวเิคราะหผ ูปวยท่ีไดรับการชนัสูตรยืนยันแลว
๖๒ ราย จากการระบาดในประเทศยูกนัดา พ.ศ. ๒๕๔๓ มดีงัน้ี

หลังเร่ิมมีอาการ ระยะเวลาที่กวาจะไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลเฉลีย่ ๘ วนั (พสิยั ๒-๒๐ วนั)

มผี ูปวยตกเลอืด ๑๒ ราย (๒๐%) โดยเร่ิมตนทีท่างเดิน
อาหาร

ตาย ๓๖ ราย (๕๘%) ผ ูปวยทีเ่ปนเด็กอายตํุ่ากวา ๑๕ ป
มอีย ู ๕ ราย ตาย ๔ ราย (๘๐%)

หญิงต้ังครรภทีป่วยเปนโรคมกัจะแทง
ผ ูปวยรายที่ตายจะดําเนินโรค เขาส ูระยะช็อคเร็ว

มปีญหาเกีย่วกบัการแขง็ตัวของเลอืดเร็ว และหมดสติเร็ว
• ระยะฟกตัว ๒ - ๒๑ วนั
• ทองเดิน ๖๖%
• ออนเพลยีหมดเร่ียวแรง ๖๔%
• เบือ่อาหาร ๖๑%
• ปวดศรีษะ ๖๓%
• คลืน่ไสและอาเจียน ๖๐%
• ปวดทอง ๕๕% และ
• เจ็บหนาอก ๔๘%
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ตับถกูทําลาย  ไตวาย อาการทางระบบประสาทกลาง
(พบไมบอย) ชอ็คในระยะสดุทาย เมด็เลอืดขาวตํ่า เกร็ดเลอืด
ตํ่าอยางมาก  เอ็นซยัมทรานสอะมเินสสงู  เอ็นซยัมอะมเิลสสงู
ภาวะแทรกซอน

ภาวะแทรกซอนจะเกดิขึน้ภายหลงัเร่ิมมอีาการไปแลว
๒ สปัดาห ไดแก

ขอบวม  ปวดขอ  ยายตําแหนงไปมา(Migratory arthralgias)
ตาบอดขางใดขางหน่ึง
ตอมนํ้าลายอักเสบเปนหนอง
อัณฑะอักเสบ
หหูนวก
เยือ่ห ุมหวัใจอักเสบ
แทง (ในหญิงมคีรรภ)

อตัราปวย/ตาย
อัตราปวย/ตายจะผันแปรไปกบัจสปสไวรัสทีก่อโรค

หรือเปนตนเหตุของโรค
Ebola Zaire ๕๗%-๙๐%
Ebola Sudan ประมาณ ๕๐%
Ebola Cote d’voire ยงัไมเปนทีแ่นชดั
Ebola Reston ๐%
Ebola Bundibugyo ประมาณ ๓๒%
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การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
การตรวจทางหองปฏบิติัการเวชศาสตรชนัสตูรคลนิิก

ไดแก
การตรวจ CBC อีเลก็โตรลยัท
ตรวจหาการแขง็ตัวของเลอืด
ตรวจสมรรถภาพตับ และไต

การวนิิจฉยัชนัสตูรโรค
การตรวจทางดานไวรัสวทิยา โดย
๑. ทดสอบโดยวธิพีซีอีาร (วธิทีางอณวูทิยา) และการ

เพาะแยกเชือ้ และ
๒. การตรวจเลอืดเพือ่ทดสอบปฏกิริิยาเซโรโลย ีโดย

ใชเลอืดค ูหรือ paired sera

สรุปลกัษณะทางเวชกรรมของโรคไวรัสอโีบลา เอกสาร
ระหวางกาลขององคการอนามยัโลก 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 หนา ๑๓ (มฉีบบัใหม พมิพเมือ่
August 2014)
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ลกัษณะทางเวชกรรมในระยะแรกและอาการ/อาการ
แสดงในระยะหลัง ไมจําเปนที่ผ ูปวยทุกรายจะตองมีอาการ/
อาการแสดงครบตามรายการทีไ่ดแสดงไวน้ี และอาการ/อาการ
แสดงในระยะเร่ิมแรก และระยะหลงัอาจเหลือ่มซอนกนัไดบาง

อาการและอาการแสดงตาง ๆ  มดีงัน้ี
ออนเพลยีเปนอยางมาก หมดเร่ียวหมดแรง มคีวามร ูสกึ

ไมสบาย
มไีขสงูปบุปบทนัที (๓๘๐ ซ วดัทางรักแร)
ปวดศรีษะ
ปวดตามกลามเน้ือ
ปวดขอ
สะอึก
ตาแดง
คลืน่ไส
เบือ่อาหาร
เจ็บคอมาก
กลนืลาํบาก
ปวดทอง
ทองเดิน(อาจถายเปนเลือด หรือมเีลอืดปน หรือไมมี

เลอืดกไ็ด)
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ในเอกสารของ องคการอนามยัโลก  ฉบบัเดียวกนัน้ัน
ในหนา ๖๖ แนะนําเอาไววา

ในกรณีที่อย ูนอกฤดูกาลการระบาด หากพบผ ูปวย
มลีกัษณะทางเวชกรรมดังน้ี ถอืวาเปนสญัญาณเตือนภยั (ซึง่ใน
ประเทศนอกแดนมโีรคระบาด อาจนําไปประยกุตใชใหเหมาะ
กบัเหตุการณ และสถานการณได)

ผ ูปวยมาพบแพทยดวยอาการและอาการแสดงดงัน้ีคอื
 มีไขที่ไมสามารถอธิบายได หรือมีประวัติมีไข

(ระยะเวลาไมเกนิ ๓ สปัดาหกอนหนาน้ี)
และ
 มอีาการแสดงวามเีลอืดออกทีอ่ธบิายไมได
- มผีืน่ตามผวิหนังมเีลอืดออก ผืน่พรายย้าํ
- เลอืดกาํเดาไหล
- อาเจียนเปนเลอืด
- ถายอุจจาระเปนเลอืด
- อาการแสดงอ่ืนๆ ทีบ่งวามเีลอืดออก มกีารตกเลอืด
หรือ

ผ ูปวยมาพบแพทยดวยอาการและอาการแสดงดงัน้ีคอื
- มไีขอะไรกต็าม แบบไหนกต็าม ประเภทใดกต็าม

หรือ มอีาการและอาการแสดงดังตอไปน้ี๓ อยางคอื
- ปวดศรีษะ ปวดทอง



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๕๓

- คลืน่ไสหรืออาเจียน ปวดตามตัวทัว่ตัว
หรือปวดกลามเน้ือ

- เบือ่อาหาร กลนืลาํบาก
- ทองเดิน หายใจลาํบาก หอบเหน่ือย
- ออนเพลยีอยางมาก และ
- มปีระวติัวาไดเคยสัมผสัโรค (ผ ูปวยชาวตางชาติ

มาจาก-หรือผ ูปวยคนไทยกลบัจากดินแดนทีม่โีรคระบาด)
- สมัผสัภายในครอบครัว กบั

o มผี ูเสยีชวีติไมทราบสาเหตุภายในครอบครัว
หรือไดสมัผสัใกลชดิ

o มผี ูเจ็บปวยมอีาการรุนแรงในครอบครัว หรือ
ไดสมัผสัใกลชดิ

- ไดดูแลรักษาพยาบาลผ ูปวยที่เจ็บหนัก (แพทย
พยาบาลและบคุลากรอ่ืนๆ) หรือจับตองเคลือ่นยายหรือปฏบิติั
กบัศพ แตงศพ รวมในพธิศีพ

- มปีระวติัทีเ่สีย่งกบัการไดสมัผสักบัลงิ (ตายแลว)
ทกุประเภท หรือกบัคางคาว ไมวาจะยงัมชีวีติ หรือเปนซากสตัว
ทัง้สองชนิดน้ันกไ็ด

- มสีตัวปา โดยเฉพาะลงิประเภท Apes ในบริเวณ
ใกลที่พักอาศัย หรือในอาณาบริเวณที่พักอาศัยลมตายลงโดย
ไมคาดฝน
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- มปีระวติัวาไดสมัผสัจับตองหรือบริโภคอาหารปา
(bushmeat) โดยเฉพาะลงิ Apes และคางคาว

- มปีระวติัวาไดเขาไปภายในถ้าํคางคาว ทีม่ตีนไม
ตนผลไม อย ูใกลปากถ้าํทีม่คีางคาวกนิผลไมเปนอาหารอาศยัอย ู

(ผ ูนิพนธ: ในประเทศไทย ควรจะตองแยกออกจาก
โรคไขเลือดออกประจําถ่ิน และไขเลือดออกประจําภูมิภาค
วนิิจฉยัแยกโรคออกไปดวย – ไวรัสเด็งกี,่ ?ไวรัสฮันตา ฯลฯ)

หากจะมีขอกําหนดอ่ืนๆ ของประเทศอย ูดวยแลว
กข็อใหผนวกขอกาํหนดตาง ๆ  เหลาน้ันเขาไปดวย

การเปลีย่นแปลงทางพยาธวิทิยา
การตรวจทางพยาธวิทิยาในแอฟริกา ซึง่มทีัง้ทรัพยากร

จํากัด ทั้งทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรดานเงินทุนอุดหนุน
รวมทั้งการติดตอติดเชื้อมีไดงาย จึงมีผ ูทําการศึกษาดาน
พยาธิวิทยานอย บทความทางวิชาการดานการศึกษาทาง
พยาธิวิทยาจึงยังมีนอย เทาที่คนหาไดในเวลาอันจํากัดน้ี
จะไดนํามาเสนอดังน้ี

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

U.S.A.
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มีเน้ือเยื่ออย ูจํานวนไมกี่ตัวอยางที่มีใหตรวจทาง
พยาธวิทิยาได จะถอืวา ในรายงานน้ีจะเปนตัวแทนของลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยาทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทั้งหมด
คงยงัไมได

มเีน้ือเยือ่ทีไ่ดรับจากผ ูปวยเพยีง ๓รายในประทศซาอีร
คอื  เน้ือตับ ไต มาม และเน้ือไตจากผ ูปวยอีก ๒ รายในประเทศ
ซดูาน

ภาวะตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา
มีผ ูที่ไดมีโอกาสไดทําการศึกษาทางพยาธิวิทยานอย

มาก รายละเอียดที่จะนํามาเสนอน้ี ไดจากคําบรรยายของ
นักวทิยาศาสตรดานโรคติดเชือ้ทีห่ายากผ ูหน่ึงคอื ดร.เฟเดอริค
เมอรฟ แหงศนูยปองกนัโรคของสหรัฐ มดัีงน้ี

“จากตัวอยางเน้ือตับทีไ่ดรับจากประทศซาอีร๓ ตัวอยาง
เมือ่ตรวจทางพยาธวิทิยาจะมคีวามคลายคลงึกนัทัง้ ๓ ตัวอยาง
มกีารเปลีย่นแปลงทาํใหมี fatty changes และม ีนีโครสสิของเซลล
เฮปาโตซยัท และคฟุเฟอร เซลล นีโครสสิจะกระจายเปนหยอมๆ
ไปทัว่ทัง้โลบลูส และในบางรายจะอย ูทีเ่ซลลเด่ียวๆ และบางราย
กจ็ะแผออกจากหลอดเลอืดตรงกลางออกไปยงับริเวณโดยรอบ
การตายของเซลลเฮปาโตซัยทจะทําใหเกิดมีลักษณะตอเน่ือง
คือมี อีโอสิโนฟเลียที่ซัยโตพลาสซัมในเบื้องตน ทําใหเกิดมี
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เซลลเหีย่วลง มสีดํีาและมกีารสลายของนิวเคลยีส (nucleoclasia)
เซลลทีย่งัดีอย ูทีม่ซียัโตพลาสซมัเปนฮัยอะไลน และมนิีวเคลยีส
แบบ ghostlike จะยังมีแทรกอย ูตามตําแหนงที่เคยอย ู แตใน
ที่สุดก็จะบวมโตและเกิดมีเซลลสลายในเวลาตอมา ทําใหมี
เศษของเซลลมาอย ูแทนที่ เทาที่ไดพิจารณาจากบริเวณที่มี
เซลลนีโครสสิน้ี  เปนทีน่าสงัเกตวา มเีซลลของการอักเสบแทรก
ตามไซนูซอยดนอยมาก มีเซลลเฮปาโตซัยทที่แบงตัวทําให
แลเห็นมีเซลลที่มีสองนิวเคลียส ในบริเวณทั้งที่มีเซลลแตก
สลายและถกูกลนืดวยจุดโฟคสัของการติดเชือ้ พบวามี “อินทรา
พลาสมคิ อินคลูชนั บอดี” ทีม่ขีนาดใหญมากแลเหน็ไดอยาง
ชดัเจนอย ูภายในเซลลเฮปาโตซยัท ใน ๒ ตัวอยางทีไ่ดรับจาก
ประเทศซาอีร เมือ่ไดตรวจตอไปอีก จะพบเหน็มอิีนคลชูนัทัง้

ดร.เฟเดอริค เมอรฟ แหงศูนยปองกันโรคของสหรัฐ
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ขนาดใหญและขนาดที่เล็กกวาในซัยโตพลาสซัม ปะปนอย ู
ดวยทัง้ ๓ ราย เน่ืองจากอินคลชูนัขนาดเลก็มขีอบไมชดัและยงั
ยอมติดสีอีโอสิโนฟลิคน้ีเขาไดกับการที่มีการเปลี่ยนแปลงที่
มลีกัษณะฮัยอะไลน ของซยัโตพลาสซมัของเซลลเฮปาโตซยัท
ที่ติดเชื้อ ทําใหเกิดมีความแนใจไดวาจะสามารถแยกไดจาก
เซลลปกติอยางชดัเจนโดยมอิีนคลชูนัชวยในการน้ี  ดังเชนการ
อักเสบชนิดอ่ืนๆทีเ่ปนเฮปาโตเซลลูาร กม็กัจะพบ Councilman-
like bodiesปรากฏอย ูในบริเวณทีม่นีีโครสสิเสมอ อันจะทาํใหเกดิ
ความสบัสนเกดิขึน้ได เน่ืองจากวา การตรวจพบCouncilman-like
bodies น้ัน ในทางปฏิบัติการวินิจฉัยเบื้องตนของโรคไวรัส
มารบวรก/อีโบลาน้ันจะยดึถอืเอาการทีต่รวจพบ Councilman-like
bodies น้ัน จะชวยนําทางในการวินิจฉัยขั้นตนเปนอยางมาก
โดยเฉพาะอยางยิง่ในหองปฏบิติัการทีไ่มสามารถเพาะแยกเชือ้
และไมสามารถทดสอบดวยวธิี immunofluorescence ได

ตามชองระหวางเซลล extracellular spaces (sinusoids,
spaces of Disse and areas of necrosis) จะพบอาณภุาคของไวรัส
ทีไ่มตางไปจากอาณภุาคของไวรัสทีต่รวจพบในเซลลเวโรทีเ่อา
มาเพาะเลี้ยงไวรัสมารบวรกหรือไวรัสอีโบลาน่ันเอง และไม
ตางกนั ไมวาจะเปนเฮปาโตซยัทในคน ในลงิ หรือในหนูตะเภา
ทีติ่ดเชือ้ไวรัสมารบวรกกต็าม

ตัวอยางตับจากประเทศซาอีรพบวามีอาณุภาคไวรัส
อย ูเปนจํานวนมากในชองระหวางเซลล ในตัวอยางตรวจทีไ่ด
รับจากผ ูปวยทีเ่สยีชวีติในประเทศซดูานน้ัน  ตรวจไมพบวามี
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เน้ือตับมนีีโครสสิ แตกต็รวจพบวาม ีนีโครสสิ และม ีแคลเซยีม
เกาะอย ูบางในทบูวิลและ โกลเมอรูลาร ทฟัทของไต  เน่ืองจากไมมี
ขอมูลตางๆของผ ูปวย จึงไมสามารถจะอธิบายและอภิปราย
อะไรไดมากนัก

พยาธกิําเนิด
โรคไวรัสอีโบลามีระยะฟกตัวประมาณ ๒-๒๑ วัน

(๕-๑๒ วนัในผ ูปวยสวนใหญ) การศกึษาในผ ูเสยีชวีติ และ non-
human primates พบวาเชือ้ไวรัสเพิม่จํานวนไดในเซลลหลาย
ชนิด เชน dendritic cells, monocytes, macrophages, hepatocytes,
adrenal cortical cells และ epithelial cells ทีบ่หุลอดเลอืด และ
ลาํไส การเพิม่จํานวนของเชือ้ใน dendritic cells, monocytes และ
macrophages นําไวรัสไปส ูตอมนํ้าเหลอืง และอวยัวะตาง ๆ   ภาวะ
hepatocellular necrosis ที่รุนแรงทําใหการสรางโปรตีนใน
พลาสมาลดลง และมภีาวะการแขง็ตัวของเลอืดผดิปกติ(coagulo-
pathy) เกร็ดเลอืดตํ่า  การติดเชือ้ใน adrenal cortical cells ทาํให
การสรางสเตอรอยดลดลง และเปนผลใหความดันเลือดตํ่า
ศนูยเสยีโซเดียมเกดิ hypovolaemia และ shock
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 นยิามในการตรวจวนิจิฉัยเพ่ือเฝาระวงัตดิตาม
ตรวจสอบผ ูทีส่งสยัวาจะตดิเชือ้ตดิโรค

นิยามสาํหรับการเฝาระวงั (Case definition for surveillance)
นิยามการเฝาระวงัโรคอีโบลา โดยองคการอนามยัโลก

ณ วนัที่๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๗ไดกาํหนดนิยามเพือ่การเฝาระวงั
ในแตละรูปแบบดังน้ี

๑. การเฝาระวงัในระบบปกติ (Routine surveillance)
ผ ูปวยสงสยั (Suspected case) หมายถงึ ผ ูทีม่อีาการ

ไขและไมตอบสนองตอการรักษาอาการไขทีเ่คยพบและทีเ่คย
รักษาอย ูในพื้นที่น้ัน และผ ูปวยมีอาการแสดงอยางนอยหน่ึง
อาการตอไปน้ี

๑) ถายเปนเลอืด
๒) เลอืดออกตามไรฟน
๓) เลอืดออกใตผวิหนัง
๔) เลอืดออกในตาและปสสาวะ

ผ ูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถงึ ผ ูปวยสงสยั
ที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน เชน ผลการตรวจ
ภมูคิ ุมกนัชนิด IgM หรือตรวจดวยวธิปีฏกิริิยาลกูโซพอลเิมอเรส
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(Polymerase chain reaction, PCR)  หรือการแยกเชือ้ไวรัส (viral
isolation)ใหผลบวก

ขอกาํหนด เมือ่พบผ ูปวยสงสยั
๑. ใหรายงานทมีเฝาระวงัสอบสวนโรคทนัที
๒. ใหเก็บตัวอยางจากผ ูปวยเพื่อสงตรวจทางหอง

ปฏบิติัการ
๓. บนัทกึขอมลูผ ูปวยสงสยัลงในแบบรายงาน/แบบ

สอบสวนพรอมชือ่ผ ูสมัผสักบัผ ูปวยสงสยั
๔. ถาผ ูปวยเสยีชวีติ แนะนําใหจัดการศพหรืองานศพ

ดวยวธิีการทีป่ลอดภัยจากการแพรกระจายเชื้อ หรือมีทมีชวย
จัดการศพให เพือ่ใหมัน่ใจวาจะไมมกีารแพรกระจายเชือ้

๒. การเฝาระวงัในชมุชน (Community-based surveillance)
เปนนิยามเพื่อคนหาผ ูปวยในชุมชน สามารถใชเปน

สัญญาณแจงเตือนภัยถามีการระบาดในชุมชน (Alert cases)
ในระยะกอนการระบาดและขณะระบาด โดยอาสาสมัครใน
ชมุชนเปนผ ูรายงาน

Alert cases หมายถงึผ ูทีม่อีาการไขและไมตอบสนอง
ตอการรักษาอาการไขที่ เคยพบและเคยมีการรักษาอย ูใน
พืน้ทีน้ั่นหรือผ ูปวยมอีาการแสดงอยางนอยหน่ึงอาการตอไปน้ี
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มี “เลือดออก ถายเปนเลือด ปสสาวะปนเปอนหรือเสียชีวิต
อยางกระทนัหนัโดยไมทราบสาเหตุ”

ขอกําหนดถาพบ Alert cases ใหรายงานทมีเฝาระวงั
สอบสวนโรคในพื้นที่ หรือรายงานสถานบริการสาธารณสุข
ทีใ่กลทีส่ดุ

๓. การเฝาระวงัระหวางการระบาด
นิยามการรายงานโรคสามารถปรับเปลีย่นไดขึน้อย ูกบั

ลกัษณะอาการและการถายทอดโรคทีเ่กดิขึน้ในการระบาดแต
ละคร้ัง

๔. นิยามการรายงานโรคสําหรับทีมเคลื่อนท่ีเร็วหรือสถานี
อนามยั (รพ.สต.)

ผ ูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผ ูปวยหรือ
ผ ูเสยีชวีติทีม่อีาการไขสงูเฉยีบพลนั และมปีระวติัสมัผสักบั

 ผ ูปวยสงสัย ผ ูปวยเขาขาย หรือผ ูปวยยืนยันโรค
ไวรัสอีโบลา

 สัตวปวยหรือตายจากโรคไวรัสอีโบลา หรือ
ผ ูที่มีอาการไขสูงเฉียบพลัน และมีอาการแสดงอยางนอย ๓
อาการตอไปน้ี

 ปวดศรีษะ
 อาเจียน



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๖๒

 เบือ่อาหาร
 ถายเหลว
 เซือ่งซมึ
 ปวดทอง
 ปวดกลามเน้ือ ปวดขอ
 กลนืลาํบาก
 หายใจลาํบาก
 สะอึก

หรือ ผ ูปวยทีม่อีาการเลอืดออกทีห่าสาเหตุไมได
หรือ ผ ูเสยีชวีติฉบัพลนัอยางไมทราบสาเหตุ

๕. นิยามการรายงานโรคสําหรับทีมเฝาระวังสอบสวนโรคใน
โรงพยาบาล

ผ ูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถงึ ผ ูปวยสงสยั
ทีไ่ดรับการตรวจวนิิจฉยัโดยแพทย หรือผ ูปวยสงสยัทีเ่สยีชวีติ
(เปนกรณีที่ไมสามารถเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันทางหอง
ปฏบิติัการได) และมคีวามเชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผ ูปวย
ยนืยนั

ผ ูป วยท่ีมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน
(Laboratory confirmed case) หมายถึง ผ ูปวยสงสัยหรือ
ผ ูปวยเขาขายที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผลบวก
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พบไวรัสแอนติเจน โดยตรวจพบ RNA virus ดวยวธิี reverse
transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือ
ใหผลบวกพบ IgM แอนติบอดีตอเชือ้โรคไวรัสอีโบลา

ไมใชผ ูปวย (Non-case) หมายถึง ผ ูปวยสงสัยหรือ
ผ ูปวยเขาขายทีม่ผีลการตรวจทางหองปฏบิติัการใหผลลบ ไมพบ
แอนติบอดีทีเ่ฉพาะ หรือไมพบ RNA ของเชือ้ไวรัสแอนติเจน

**ตัวอยางผ ูปวยที่สงตรวจทางหองปฏิบัติการเปนตัวอยาง
ทีเ่ก็บในชวงเวลาทีผ่ ูปวยกําลังมีอาการปวย

๖. นิยามผ ูสมัผสัโรค
นิยามผ ูสัมผัสโรคสามารถปรับเปลี่ยนไดขึ้นอย ูกับ

ปจจัยเสีย่งของการติดเชือ้ทีพ่บในการระบาดแตละคร้ัง
ผ ูสมัผสัผ ูปวยโรคอีโบลา หมายถงึ ผ ูทีส่มัผสักบัผ ูปวย

โรคอีโบลา ดวยกรณตีอไปน้ี อยางนอยหน่ึงกรณ ีภายใน ๒๑
วนักอนมอีาการปวย

 อาศยัอย ูในบานเดียวกบัผ ูปวย
 ดูแลผ ูปวยอยางใกลชดิและสัมผสักับเลือด หรือ

ของเหลวคดัหลัง่ออกจากรางกายผ ูปวยหรือเสือ้ผาของใชของ
ผ ูปวย

 สัมผัสกับรางผ ูเ สียชีวิตขณะจัดการศพหรือ
ระหวางงานพธิศีพ
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 กรณขีองทารกทีป่อนนมโดยผ ูปวย
ผ ูสมัผสัสัตวลมปวยหรือตาย หมายถึง ผ ูทีส่ัมผสักับ

สตัวลมปวยหรือตายดวยกรณตีอไปน้ีอยางนอยหน่ึงกรณ ีภายใน
๒๑ วนักอนมอีาการปวย

 สมัผสักบัสตัวลมปวยหรือตาย
 สมัผสักบัเลอืดหรือของเหลวจากรางกายของสตัว

ลมปวยหรือตาย
 ชาํแหละสตัวตาย
 รับประทานเน้ือสตัวดิบ
ผ ูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการตรวจหาเชื้อกอโรค

หมายถึง ผ ูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการตรวจหาเชื้อกอโรค
และไดสมัผสัตัวอยางสงตรวจดวยกรณตีอไปน้ีอยางนอยหน่ึง
กรณ ีภายใน ๒๑ วนักอนมอีาการปวย

 สมัผสัตัวอยางสงตรวจจากผ ูปวยสงสยัโรคอีโบลา
 สัมผสัตัวอยางสงตรวจจากสตัวปวยที่สงสยัโรค

อีโบลา

๗. การตดิตามผ ูปวยและผ ูสมัผสั
เมื่อไดรับรายงานผ ูปวย ใหบันทึกขอมูลลงในแบบ

รายงานทกุราย โดยไมตองคาํนึงถงึการจําแนกผ ูปวยวาเปนผ ูปวย
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สงสยัหรือผ ูปวยเขาขาย และเกบ็รายงานน้ันไวทีส่ถานบริการ
สาธารณสุขเพื่อติดตามประเมินการระบาด สวนผ ูสัมผัสจะ
ตองติดตามสงัเกตอาการ และรายงานตอเจาหนาทีส่าธารณสขุ
เมือ่ผ ูสมัผสัมอีาการไข โดยบนัทกึอุณหภมูิ ๒ คร้ังใน ๑ วนั เปน
เวลา ๒๑ วนัหลงัจากประวติัสมัผสัคร้ังสดุทาย ในผ ูสมัผสัทีม่ี
อุณหภูมิรางกายมากกวา ๓๘.๕ oซ (101oF) ใหจัดเปนผ ูปวย
ใหมและแยกออกจากผ ูอ่ืน ใหติดตามผ ูสัมผัสรวมบานของ
ผ ูปวยทกุราย เมือ่มอีาการปวยใหจัดเขาเปนผ ูปวย โดยใชแบบ
รายงานเฝาระวงัเชงิรุก Active Surveillance form บนัทกึขอมลู
การเฝาระวังในพื้นที่ที่มีการระบาด จะตองดําเนินการเปน
ระยะเวลา ๒ เทาของระยะฟกตัว (๒ เทาของ ๒๑วนั เทากบั ๔๒
วัน) หลังจากวันที่ผ ูปวยเสียชีวิตหรือวันที่ผ ูปวยจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เมือ่พบผ ูปวยทีม่อีาการตามนิยามดังกลาวใน
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย หรือ
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหรายงานผ ูปวยไปยงัสาํนัก
ระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ภายใน ๒๔ ชัว่โมง โรงพยาบาล
ทกุระบบในสวนภมูภิาคใหรายงานนายแพทยสาธารณสขุจังหวดั
ทันทีที่พบผ ูปวยตามนิยามดังกลาว โรงพยาบาลในกรุงเทพ
มหานครใหรายงานผ ูอํานวยการกองควบคมุโรค  สาํนักอนามยั
กรุงเทพมหานคร
(จากเอกสารของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

๖๕
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บทที่ ๕
การระบาดของโรคไขเลอืดออกอีโบลา

ในป พ.ศ. ๒๕๕๗

ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ น้ี เกดิมกีารระบาดของอีโบลา ใน
แอฟริกาตะวนัตกขึน้อีกจะขอเลาโดยสงัเขปดังน้ี

เมือ่วนัที่ ๒๕ มนีาคม ๒๕๕๗ องคการอนามยัโลก
ไดรับแจงจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศกินีวามีการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาในเขตปาทางตะวันออก
เฉียงใตของประเทศ จนถึงวันที่ ๒๕ มีนาคมมรีายงานผ ูปวย
แลว ๘๖ ราย ตาย ๖๐ ราย (อัตราปวย/ตายเทากับ ๖๙.๗%)
มเีจาหนาทีท่างการแพทย-สาธารณสขุปวยและตายดวย ๔ ราย
และยังมีรายงานผ ูปวยที่เขาขายสงสัยในประเทศที่มีเขตแดน
ติดตอกันอีกหลายรายที่กําลังอย ูในระหวางการสอบสวน
ชันสูตรคนควาอย ูอีกหลายราย คือ ในประเทศ ไลบีเรียและ
เซยีรรา ลโีอนโดยไดสงเลอืดตัวอยางไปชนัสตูรโดยวธิพีซีอีาร
ที่หองปฏิบัติการชันสูตรโรคติดเชื้อระหวางประเทศที่ เมือง
ลียอง ประเทศฝร่ังเศส ก็ยืนยันไดชัดเจนวาเปนโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาสายพนัธ ุ ซาอีร

อันทีจ่ริงเอกสารเผยแพรแกสือ่มวลชนของECDC ได
รายงายวา มีการระบาดของโรคไขเลือดออกอีโบลาใน
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ประเทศกิ นี  เร่ิ มมาต้ั งแตเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ แลวดู
(สาํเนาเอกสารขางลาง) แตประเทศกนีิเพิง่จะรายงานใหองคการ
อนามยัโลกทราบ เมือ่วนัที่ ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๗ นับวารายงาน
ลาชาไปถึง ๒ เดือนเศษทีเดียว การระบาดจึงลามไปไดไกล
เร่ิมขามเขตแดนไปยังประเทศใกลเคียง จึงจะเร่ิมมีการต่ืนตัว
ปองกนัควบคมุกนัอยางจริงจัง ขาวทีแ่ถลงน้ี ผ ูนิพนธพบโดย
บงัเอิญเมือ่ทองเขาไปในโลกไซเบอรเมือ่วนัที่ 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 ูในระหวางการสอบสวนโรค
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โรคแพรระบาดตอไปในประเทศกนีิ และไปยังประเทศใกลเคยีง
ดงัน้ี

สถานการณโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา วนัที่๑๗ เมษายน
๒๕๕๗ ในทวปีแอฟริกา ไดแก:

ประเทศกินี: มีรายงานผ ูปวยทีม่ีอาการเขาไดกับโรค
ติดเชือ้ไวรัสอีโบลาจํานวน ๒๐๒ ราย เสยีชวีติ ๑๒๕ ราย และ
ผ ูปวยยนืยนั ๑๐๘ ราย

ประเทศไลบเีรีย: มรีายงานผ ูปวย ทีม่อีาการเขาไดกบั
Ebola Virus Disease จํานวน ๒๗ ราย เสยีชวีติ ๑๓ รายและ
ผ ูปวยยนืยนั ๖ ราย และ

ประเทศมาลี: มีรายงานผ ูปวยเขาขายสงสัย ๖ ราย
ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการไมพบเชือ้

องคการอนามัยโลก: ไมแนะนําใหมีการจํากัดการ
เดินทางหรือการคากบัประเทศกนีิ ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน
แตอยางใด

องคการอนามัยโลกรายงานเมื่อวันที่ ๒๒ เมษายน
๒๕๕๗ วา ผ ูปวยอีโบลาในประเทศกนีิเพิม่ขึน้อีก รวมจํานวน
สะสมได ๒๐๘ ราย ตาย ๑๓๖ ราย เปนบคุลากรทางแพทยและ
สาธารณสขุ ๒๕ ราย ตาย ๑๖ ราย
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แผนท่ีแอฟริกาตะวันตก
แสดงประเทศท่ีมีขอบเขตติดตอกับประเทศกินีท่ีมีโรคอีโบลาระบาดไปถึง
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เกาะติดสถานการณการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา

ในแอฟริกาตะวันตก พ.ศ. ๒๕๕๗

วนัท่ี ๒๓ มนีาคม ๒๕๕๗
ขณะทีร่ายงานไปยงัองคการอนามยัโลก เมือ่วนัที่ ๒๓

มนีาคม ๒๕๕๗น้ัน มผี ูปวย ๘๐ ราย ตาย ๕๙ราย (อัตราปวย/ตาย
๗๔%)

 ถึงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๗ มีรายงานผ ูปวยจาก
๓ อําเภอทางตะวนัออกเฉยีงใตของกนีิ ไดแก GuŒckŒdou,
Macenta  และ Kissidougou จากนครหลวงโคนาครีย มรีายงาน
ผ ูปวย ๑๐๓ ราย เปนผ ูปวยยนืยนั ๑๕ ราย เปนรายทีเ่ขาขายสงสยั
๘๘ ราย) ตาย ๖๖ ราย (อัตราปวย/ตาย ๖๔%) เปนบคุลากรทาง
แพทย ๔ ราย มผี ูปวยทกุกล ุมอาย ุแตอายรุะหวาง ๑๕-๕๙ ป
จะพบมากกวากล ุมอ่ืนๆ เดิมทีการระบาดจะระบาดในชนบท
แตการระบาดคร้ังใหมน้ีโรคระบาดเขาส ูเมอืงใหญ
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วนัท่ี ๒๗ มนีาคม ๒๕๕๗
เร่ิมมกีารรายงานโรคจากประเทศเพือ่นบานใกลเคยีง
วนัที่๒๗ มนีาคม ๒๕๕๗ มรีายงานผ ูปวยเขาขายสงสยั

เพิม่เติมมาจากประเทศไลบเีรีย ๘ ราย ตาย ๖ ราย  และประเทศ
เซยีรรา ลโีอนกร็ายงานผ ูปวยเขาขายสงสยัเพิม่เติม ๖ ราย ตาย
๕ ราย ทกุรายมปีระวติัเขาออกถิน่ทีม่โีรคกาํลงัระบาดของกนีิ
ไดมกีารจัดสรางหองแยกผ ูปวยขึน้ใน GuŒckŒdou district
องคการอนามยัโลกไดสงความชวยเหลอืในการตอบโตสถานการณ
การระบาดเพือ่ควบคมุโรคแลว

ถงึวนัที่ ๒๘ มนีาคม มผี ูปวยทีไ่ดรับการทดสอบยนืยนั
โดยวธิพีซีอีาร ๑๕ ราย การวเิคราะหทางอณวูทิยาพบวา ไวรัสใน
การระบาดคราวน้ี มลีาํดับของยนีสซเีควนซ คลายกบัไวรัสอโีบลา
ซาอรี  ถงึ ๙๘% ซึง่ไวรัสอีโบลาซาอีรน้ี  มกีารระบาดคร้ังสดุทาย
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๒ในจังหวดัคาซาย อ็อคซเิดนทลั ของประเทศ
สาธารณรัฐ ประชาธปิไตยคองโก  อัตราตายในการระบาดคร้ัง
น้ันสงูมาก

วนัท่ี ๒๘ มนีาคม ๒๕๕๗
มกีารระบาดของโรคไวรัสอีโบลา จากประเทศกนีิ ตาม

รายงานของศนูยควบคมุปองกนัโรคของสหภาพยโุรปเปดเผยวา
โรคเร่ิมมีประปรายมาต้ังแตปลายเดือนธันวาคม ๒๕๕๖ แต
องคการอนามัยโลกไดรับรายงานเปนคร้ังแรกเมื่อวันที่ ๒๓
มนีาคม ๒๕๕๗
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๗๓

เมื่อวันที่ ๒๗ มีนาคม องคการอนามัยโลกไดรับ
รายงานวามผี ูปวยรายใหมอีก จากกรุงโคนาครีย และจากอําเภอ
อ่ืนๆ ๑๕ ราย ทางการกาํลงัทาํการสอบสวนโรคอย ู

ทางการตองการทราบวา ผ ูปวย ๕ รายจากโคนาครียน้ัน
ไดเดินทางไปที่ใดบางเพราะไมนาที่จะติดโรคจากภายใน
นครหลวง  ขาวจากสือ่สารมวลชนรายงานวา รายแรกในกรุงน้ัน
เปนชายสงูอาย ุลมปวยหลงัจากเดินทางกลบัมาจาก Dinguiraye
ในภาคกลางของประเทศกนีิและตายในเวลาตอมา

ผ ูปวยชายอีก ๔ คน ไดไปรวมงานพธิศีพทีเ่มอืงหน่ึง
อย ูใจกลางของมณฑล Dabola แลวจึงลมปวย  ผ ูปวยทัง้ ๔ คน
เปนนองชายของรายแรก มอีาการปวยหลงัจากกลบัจากไปรวม

ผ ูปวยรายแรกอุบัติข้ึนท่ีบริเวณปาทึบทางภาคตะวันออกเฉียงใตของประเทศ
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๗๔

พธิศีพทีเ่มอืง Dinguiraye ปวยหลงักลบัมานครหลวง แพทยได
รับไวรักษาในหองแยกที ่โรงพยาบาล Donka hospital

สมาชกิคนอ่ืน ๆ   ในครอบครัวน้ีกถ็กูทางการแยกกกักนั
ไวจนกวาจะพนระยะฟกโรค

วนัท่ี ๒๙ มนีาคม ๒๕๕๗
วนัน้ีทางการกนีิประกาศวามผี ูปวยเพิม่ขึน้รวมเปน ๑๑๒

ราย ตาย ๗๐ราย (๖๒.๕%)จํานวนผ ูปวยทีร่ายงานเมือ่วานน้ี ปวย
๘๘ ราย ตาย ๖๖ ราย (๗๕%)
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๗๕

วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาวโปรเมด็ อางขาวจากหนังสอืพมิพ ไบโอนิวส

เทก็ซสั วา  สถาบนัสขุภาพสหรัฐ หรือ US National Institutes of
Health ไดต้ังทนุอุดหนุนการวจัิยไว ๑๘ลานเหรียญอเมริกนั ใหแก
คณะนักวิจัยที่มีโครงการที่เหมาะสม ที่จะทําการวิจัยหาวิธี
ตานไวรัสอีโบลา และบริษทั Corgenix Medical Corporation ก็
เร่ิมขยายความสนใจในการทีจ่ะพฒันาและผลติชดุการทดสอบ
ที่รวดเร็วสําหรับโรคไวรัสอีโบลาน้ีเพิ่มขึ้นอีกโรคหน่ึงดวย
นักวิทยาศาสตรที่มหาวิทยาลัยเท็กซัส ไดวิพากษวิจารณวา

แผนท่ีแสดงถิ่นระบาดในประเทศกินี ณ วันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๗
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๗๖

การทีม่เีงนิอุดหนุนการวจัิยโรคไวรัสอีโบลานอย จึงทําใหงาน
วจัิยโรคน้ีถกูละเลยไป และขาดการเตรียมความพรอมทีดี่ เมือ่
มกีารระบาดขึน้ จึงระบาดไปไดเร็วอยางทีก่ําลงัประสพอย ูใน
ขณะน้ี

Dr.Thomas Geisbertจากคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั
เทก็ซสั แถลงวาทมีมหาวทิยาลยักาํลงัพฒันาวคัซนีปองกนัโรค
ไวรัสอีโบลา ชือ่ vesicular stomatitis virus-based Ebola vaccine
(VSV Vaccine) แตยงัไมไดทดลองในมนุษย การทดลองในสตัว
ไดผลถงึ ๑๐๐% นาจะไดทดลองในประเทศทีก่ําลงัมปีญหา จะ
ตองชัง่ใจเอาระหวางความกาวหนาทางวทิยาศาสตรการแพทย
กบัจริยธรรมในการใชมนุษยเปนสตัวทดลอง และการชวยให
มนุษยพนภัยรอดชีวิตจากการระบาดได แตจะใชมนุษยเปน
จํานวนมากเทาใดจึงจะประเมินผลสัมฤทธได ยังเปนเร่ืองที่
ตองนําไปพจิารณากนั

Dr. Geisbert เปนนักวจัิยหลกัในโครงการพฒันาวคัซนี
อีโบลาน้ี ไดทาํวจัิยรวมกบั Profectus Biosciences, Tekmira  Phar-
maceuticals และ the Vanderbilt University Medical Center
ไดทาํการวจัิยมาแลว ๕ป โดยไดรับเงนิอุดหนุนการวจัิย ๒๖ ลาน
เหรียญ กําลังเสนอโครงการขออนุมัติจากสํานักงานบริหาร
อาหารและยาของสหรัฐ ทําการทดสอบประเมินผลวัคซีน
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๗ ๗

ทดลองน้ีในมนุษยอย ูในระยะแรกอาจจะใหใชเปนวัคซีน
ทีใ่ชไปกอนในลกัษณะทีเ่ปนการใชแบบเอ้ืออาทรในประเทศ
กนีิกอน “compassionate grounds” (การใชเพือ่มนุษยธรรม)
กเ็ปนได

วนัท่ี ๓๑ มนีาคม ๒๕๕๗
ณ วนัที่๓๑มนีาคม กระทรวงสาธารณสขุกนีิ  ไดรายงาน

ผ ูปวยทีม่อีาการทางคลนิิกเขาไดกบัโรคไวรัสอีโบลาจํานวนรวม
๑๒๒ ราย

ในจํานวนน้ัน ไดรับการชนัสตูรยนืยนัโดยวธิพีซีอีาร
๒๔ ราย, ๗๘ รายเปนรายที่เขาขายวานาจะเปน (probable
cases), เปนผ ูปวยทีน่าสงสยั (suspected cases) อีก ๒๒ ราย

มผี ูเสยีชวีติ ๘๐ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
๑๓ ราย (๑๗%) สวนอีก ๖๗ รายเปนรายทีเ่ขาขายวานาจะเปน

ต้ังแตวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๗ มีผ ูปวยโรคไวรัส
อีโบลาที่มีลักษณะทางคลินิก และวันที่ ๓๐ มีนาคม มีผ ูปวย
ที่ยังไดรับการรักษาอย ูในหองแยกโรงพยาบาล ๒๐ ราย ใน
จํานวนน้ันปนบคุลากรทางแพทย ๑๑ ราย

เปนผ ูปวยทีร่ายงานจาก 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
ขาวจากโปรเม็ด ฉบับเผยแพรเมื่อวันที่ ๗ เมษายน

๒๕๕๗ อางแหลงขาวจากองคการอนามัยโลก รายงาน
สถานการณการระบาดโรคไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตก
ดังน้ี

ประเทศกนีิ
มีผ ูปวยทีเ่ขาไดกับโรคไวรัสอีโบลา ๑๕๑ ราย ตาย

๙๕ ราย จากตัวอยางตรวจ ๖๕ ราย ชันสูตรยืนยัน ๓๔ ราย
รายลาสดุทีเ่ร่ิมมอีาการของโรค ปวยเมือ่วนัที่๓ เมษายน ๒๕๕๗
เปนบคุลากรทางแพทย ๑๔ ราย (ชนัสตูรยนืยนั ๑๑ ราย) ตาย
๘ ราย
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๗๙

ประเทศไลบเีรีย
มรีายงานผ ูปวยทีเ่ขาไดกบัโรคไวรัสอีโบลา ๒๑ ราย

ตาย ๑๐ ราย เปนผ ูปวยที่ไดรับการชันสูตรยืนยัน ๕ ราย
ตายหมดทกุราย

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
มรีายงานผ ูปวยรายทีน่าจะเปน ๒ ราย เปนบคุคลใน

ครอบครัวเดียวกัน ตายในประเทศกินีแลวจึงสงกลับประเทศ
เซยีรรา ลโีอน

ประเทศมาลี
มรีายงานผ ูปวยทีเ่ขาขายสงสยัวาเปนโรคไวรัสอีโบลา

๔ ราย ในเมอืง Sibiribougou, แควน Koulikoro ผ ูปวยทีส่งสยั
น้ีเปนผ ูทีเ่ดินทางไปเยอืนประเทศกนีิมา

วนัท่ี ๘ เมษายน ๒๕๕๗
โปรเมด็ฉบบัลงวนัที่๘ เมษายน ๒๕๕๗ อางแหลงขาว

จาก ๓ แหลงคอื Premium Times, Xinhua News Agency/News
Agency of  Nigeria (NAN) รายงานวา รัฐบาลไลบเีรีย ประกาศ
ที่กรุงมอนโรเวียวา มีผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาเพิ่มจากที่ปวย
สปัดาหกอนรวม ๑๔ราย ตาย ๘ ราย เพิม่เปน ๑๘ ราย ตาย ๑๑ ราย
รัฐมนตรีสาธารณสขุ นาย Walter Gwenigale แถลงวา ผ ูปวย ๘
รายทีเ่สยีชวีติอย ูที่ Foya, Lofa County ใกลชายแดนประเทศกนีิ



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

วนัท่ี ๘ เมษายน ๒๕๕๗
มขีอความวพิากยบทความวชิาการเร่ืองความคงสภาพ

การติดเชือ้ไวรัสอีโบลา  ตามทีป่รากฏอย ูในโปรเมด็ประจําวนัที่
๘ เมษายน ๒๕๕๗ จะเขาถงึไดใน

<nigerianbiomedicalandlifescientists @yahoogroups.
co.uk>

หรือที่
On the Nigerian biomedical and life scientists Yahoo

Groups list, Shamsudeen Fagbo <oloungbo@yahoo.com>
บทวพิากยดังกลาว มาจากนักวทิยาศาสตรจากฝร่ังเศส

และจากสหรัฐฯ
สําหรับนักวิทยาศาสตรสหรัฐจากซีดีซีที่ปฏิบัติงาน

อย ูในซูดาน ไดใชวิธีการทดสอบทางเซโรโลยีในการศึกษา
ทางการระบาด และการควบคมุโรค การใชวธิกีารทางอณวูทิยา
น้ันมขีอจํากดัหลายประการทีดู่เหมอืนจะไมเหมาะกบัสถานการณ
ที่แทจริง ดังน้ันจึงไมสามารถสะทอนใหเห็นภาพของภาวะ
ติดเชือ้ในสภาวะตางๆได (post-viremic,convalescent individuals)
บทความทีถ่กูนํามาวพิากยคอืเร่ือง

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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๘๑

บทคดัยอของบทความดงักลาวมเีน้ือหาดงัตอไปน้ี
การแยกระหวางผ ูปวย กบัผ ูทีส่มัผสักบัผ ูปวยโดยตรง

ติดเชือ้แลวไมมอีาการ พบวา ในผ ูติดเชือ้และไมมอีาการของโรค
๒๔ ราย มอีย ู ๑๑ ราย ทีม่กีารตอบสนองในการสรางทัง้ IgM และ
IgG ตอไวรัสอีโบลา ในการทาํการวเิคราะหดวยวธิ ีเวสเทอรน
บลอ็ท พบวา การสราง ไอจีจี น้ัน เปนการสนองตอบตอนิวคลโีอ
โปรตีน และตอไวรัสโปรตีนขนาด 40 kDa แตสนองตอบตอ
กลยัโคโปรตีน และไวรัสโปรตีนทีม่ขีนาด 24 kDa genes จะไม
สามารถแยกจากกนัโดยใชความแตกตางของนิวคลโีอไทดเพือ่
ทีจ่ะแยกผ ูติดเชือ้ทีม่อีาการ และผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการออกจาก
กนัไมไดเลย  ผ ูติดเชือ้ทีไ่มมอีาการจะมกีารสนองตอบตอขบวน
การอักเสบที่รุนแรงมาก โดยจะเห็นจากการที่มีปริมาณความ
เขมขนของซยัโตไคน 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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มเีน้ือความโดยสรุปวา
 ระหวางการระบาดของโรคไขเลอืดออก เมือ่ป พ.ศ.

๒๕๓๘ที ่เมอืงKikwitประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก
คณะนักวจัิย ไดทาํการศกึษาตรวจสารคดัหลัง่ชนิดตางๆ

จากรางกายของผ ูปวยที่ฟนจากโรคแลว ๑๒ คน โดยวิธีการ
เพาะแยกเชือ้ไวรัส และวธิี RT-PCR

สามารถตรวจ พบ Virus  RNA อย ูไดนานถงึ ๓๓ วนั
จากเมือกในชองคลอด จากเมือกในทวารหนัก และสวอบ
ทีป่ายจากเยือ่บตุาในผ ูปวย ๑ราย และตรวจพบไดนานถงึ๑๐๑ วนั

จากนํ้าอสจิุของผ ูปวย ๔ ราย มนํ้ีาอสจิุอย ู ๑ ตัวอยาง
ทีเ่กบ็จากผ ูปวยทีฟ่นโรคแลว ๘๒ วนัหลงัเร่ิมมอีาการของโรค
กย็งัตรวจพบไวรัสทีย่งัคงสภาพทําใหติดเชือ้ไดอย ู (ไมใชพบ
เฉพาะอารเอ็นเอ ซึง่เปนเพยีงชิน้สวนชิน้หน่ึงของไวรัส)

การวเิคราะห Sequence analysis ของRT-PCR fragment
ชิน้สวนหน่ึงทีเ่ปนชิน้สวนทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย ูเสมอ (most
variable region of glycoprotein) ของผ ูปวย ๙ ราย ผลพบวา
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงที่นิวคลีโอไทด ไมพบวามีการแพร
กระจายของไวรัสผาเหลา (different virus variants) ในระหวาง
การระบาดในคร้ังน้ี แมวาไวรัสน้ีไดผานการติดเชื้อจากคน
ส ู-คนมาหลายคร้ังหลายทอดและยาวนานมาแลว ก็ยังไมพบ
วามกีารผาเหลา (genetic variation) ของไวรัสเกดิขึน้
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วนัท่ี ๙ เมษายน ๒๕๕๗
โปรเมด็ฉบบัลงวนัที่๙ เมษายน ๒๕๕๗ อางแหลงขาว

จากองคการอนามัยโลก สํานักงานสาขาภาคพื้นแอฟริกา
(AFRO) รายงานวา จํานวนผ ูปวยในประเทศกินีไดเพิ่มขึ้น
รวมจํานวนสะสมเปน ๑๕๗ ราย ตาย ๑๐๑ ราย ( ๖๔.๓%)

จนถึงวันน้ี (๙ เมษายน) มีผ ูปวยที่ไดรับการชันสูตร
ยืนยันแลว ๖๖ ราย ผ ูปวย ๘ รายในประเทศกินีฟนหายจาก
โรคเร่ิมต้ังแตเมือ่วานน้ี

องคการอนามัยโลกไดจัดหลักสูตรฝกอบรมที่
โรงพยาบาลดองกาในนครหลวง  เพือ่ใหแกบคุลากรสาธารณสขุ
มีความร ูในการติดตามผ ูสัมผัสโรคและการปกหมุดจุดลง
บนแผนที่ (mapping) เพื่อติดตามการระบาดวาไปในทิศทาง
ใดบางกระจุกตัวอย ูจุดใดบาง

วนัท่ี ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗
ณ วนัที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๗ องคการอนามยัโลกแจงวา

มีจํานวนผ ูปวยที่มีลักษณะทางคลินิกที่เขาไดกับโรคไวรัส
อีโบลาแลวรวม ๑๕๘ ราย ตาย ๑๐๑ ราย (อัตราปวย/ตาย
๖๓.๙๒%)

ไดสงตัวอยางตรวจ ๖๖ ตัวอยางใหผลบวกหรือ ๔๒%
โดยสงไปยังสถาบันปาสเตอรที่กรุงดาการ ประเทศเซเนกัล
จํานวน ๖๕ ราย ใหผลยนืยนัโดยการทดสอบพซีอีาร จํานวน
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๓๘ ตัวอยาง และสง ไปที่ European Union Mobile Laboratory
(EMLab) อีก ๓๘ ตัวอยาง ใหผลบวก ๒๘ ตัวอยาง (คงมี
บางตัวอยางทีส่ง ๒ แหงกม็)ี จาก ๖๖ ตัวอยางใหผลบวกหรือ
๔๒% ทีเ่หลอืกจั็ดเขาในรายทีน่าจะเปน (probable case) และ ๔
ราย เปนรายทีส่งสยั (suspected case) จาก ๑๐๑ รายทีต่าย ๒๔ ราย
เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั

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
รายลาสดุ ทีม่อีาการหนัก คอืรายทีอ่ย ูที่ Conakry และ

Guekedou เร่ิมปวยวนัที่๘ เมษายน
ไดเฝาระวังติดตามตรวจผ ูสัมผัสโรคเอาไวทั้งหมด

๔๘๘ คน  และไดครบกาํหนดเฝาระวงัแลวจํานวน ๔๕๓ คน
ต้ังแตวันที่ ๘ เมษายนเปนตนมา ก็ไมมีผ ูสัมผัสโรคที่ตอง
เฝาระวงัอีก
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ประเทศไลบเีรีย
กระทรวงสาธารณสุขและประชาสงเคราะหประเทศ

ไลบีเรียรายงานผ ูที่ไดรับการชันสูตรยืนยันวาเปนโรคไวรัส
อีโบลา มจํีานวนผ ูปวยสะสม ๕ ราย และผ ูปวยรายทีส่งสยัอีก
๒๐ ราย  วนัทีเ่ร่ิมปวยของรายลาสดุคอืวนัที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๗

ในขณะที่รายงานยังมีผ ูป วยที่แพทยรับไวรักษา
ในโรงพยาบาลใน Lofa County อีก ๖ ราย คดิไดเปน ๓๒ %
ของรายทีย่นืยนัและทีไ่ดรับการวนิิจฉยัทางคลนิิก ตามมากค็อื
ที่ Margibi County (๒๗% เปนรายทีย่นืยนั ๑ ราย และทีส่งสยั
๕ ราย)ทีอ่ื่นอีกคอื ที่ Bong (สงสยั ๔ ราย) และ ที่ Nimba Margibi
County Montserrado และGrand Cape Mount Counties มรีาย
ทีส่งสยั แหงละ ๑ ราย

ประเทศมาลี
เมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสขุ

ประเทศมาลี รายงานวา มีผ ูปวยรายที่สงสัยวาเปนโรคไวรัส
อีโบลา จํานวนสะสมรวม ๖ ราย ภายหลังจากที่มีผลการ
ตรวจวาใหผลลบไปแลว ๒ ราย วนัน้ีไดรวบรวมเกบ็ตัวอยาง
ตรวจจากทกุราย ทัง้ ๖ ตัวอยางจะสงไปตรวจทดสอบทีส่ถาบนั
ปาสเตอรที ่กรุงดักการ ประเทศเซเนกลั รายทีต่รวจไดผลลบ
กอ็นุญาตใหกลบับานไดและไดใหคาํปรึกษาแนะนําแกสมาชกิ
ในครอบครัวดวย
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ไดจัดสรางหองแยก ทีใ่หเปนศนูยแหงชาติที่  Centre
National d’Appui à la lutte contre les Maladies (CNAM),
กรุง Bamako ออกแบบมาเพือ่ใหใชเปนทีท่าํการรักษาไขลาสซา
และใหเปนทีรั่บผ ูปวยรายทีส่งสยั มรีายงานผ ูปวยรายทีส่งสยัจาก
KourŒmalŒ(๒ ราย) และที่ Bankoumana ในเขต Koulikoro
Region (๑ราย)

เทาที่สถานการณที่เปนอย ู องคการอนามัยโลกยัง
ไมแนะนําใหจํากัดการเดินทางเขาออกและการติดตอเชิง
พาณชิยกบัประเทศ กนีิ ไลบเีรีย มาล ีและเซยีรรา  ลโีอน

วนัท่ี ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗
ในโปรเมด็ ประจําวนัที่๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ ไดรายงาน

ขาวไวดังน้ี
ในการสมัภาษณ ศาสตราจารยเกยีรติคณุ ดร.โธมสั ยอิูลล

จากภาควิชาพยาธิชีววิทยา มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน-แมดิสัน
วาทานร ูสกึกงัวลเกีย่วกบัการระบาดในคร้ังน้ีหรือไม ทานได
แสดงความคดิเห็นเกีย่วกบัสถานการณการระบาดในคร้ังน้ีวา
เปนประการใดดังน้ี

ทานมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการที่จะมีการ
แพรขยายการระบาดไปในวงกวางมากขึ้น ไมเฉพาะแตวา
โรคระบาดขามทวีปไปทางแอฟริกาตะวันตก ที่ที่ไมเคย
มกีารระบาดมากอนเทาน้ัน แตแพรระบาดไปไดถงึประเทศกนีิ
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ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน ซึง่สวนมากผ ูปวยในสองประเทศ
หลังน้ัน ก็เปนผ ูที่เดินทางมาจากกินีเกือบทั้งน้ัน ที่สําคัญอีก
ประการหน่ึงก็คือ ยังไมมีแผนที่ที่ละเอียดของประเทศกินี
ประกอบกับมีการเคลื่อนยายถิ่นฐานที่พํานักของพลเมืองใน
ประเทศน้ันมาก จึงเปนการยากของทางการในการกําหนดจุด
สถานทีท่ีม่ผี ูปวย และผ ูสมัผสัโรค (mapping)

การติดตามเฝาระวัง และ monitor การระบาดจึง
พลอยบกพรอง  ทาํใหขาดระบบการเฝาระวงัติดตามโรค  และอีก
เร่ืองทีจ่ะลมืไมไดกค็อื การต่ืนตระหนกหวาดกลวั มคีวามระส่าํ
ระสายแตกต่ืนของประชาชน จากการทีโ่รคยงัไมมวีธิกีารรักษา
ยงัไมมวีคัซนีปองกนั อัตราปวย/ตายกส็งู หากปวยกย็งัไมยอม
ไปโรงพยาบาล กลวัการถกูกกักนัตัว กลวัถกูขงัลมืทิง้ไวใหตาย
ในโรงพยาบาลอยางทรมานทรกรรม ขาดญาติมติรเยีย่มเยยีน
ใหกําลังใจ ขาดการจัดงานพิธีศพตามประเพณี  จนกระทั่งมี
การเอาศพออกมาทิ้งประชด ประจาน เอาไวกลางถนนใน
ชุมชนใหเปนที่นาอุจจาดสังเวชยิ่งนัก กลายเปนปญหาใหญ
ทางสังคมอีกปมหน่ึงที่ตองสรางความเขาใจใหแกประชาชน
ใหได และยงัขาดการเตรียมความพรอมอีกหลายดาน รวมทัง้
การขาดแคลนบคุลากรทีม่คีวามร ู  และขาดแคลนทรัพยากรดาน
ตางๆ อีกดวย  จึงมีความลําบากในการที่จะหยุดยั้งหรือชลอ
การระบาดลงได คงตองการเวลาอีกระยะหน่ึง
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ปญหาใหญอีกปญหาหน่ึงก็คือ แหลงรังโรคอีโบลา
ที่แทจริงในบริเวณที่มีโรคระบาด ก็ยังไมเปนที่ทราบอยาง
แนชัดวา สัตวปาก็มีอย ูชุกชุมมากทุกหนทุกแหง คือสัตว
ชนิดบาง มีกี่ชนิด ที่นอกเหนือจากที่ทราบกันมาแลววาเปน
แหลงรังโรค ยังมีสัตวอีกกี่ชนิดที่เปนแหลงรังโรค ความชุก
ของโรคในสตัวชนิดตาง ๆ จะมมีากนอยเพยีงใด อยางไร กย็งั
ไมมีศึกษาเอาไวใหละเอียดมากอน จะดําเนินการทุกเร่ือง
ไปพรอมกันน้ัน แทบจะเปนไปไมไดเลย ภาพตาง ๆ เหลาน้ี
จึงยงัหาความชดัเจนยงัไมไดเลย

เกีย่วกบัปญหาของการลาสตัวปาและบริโภคอาหารปา
ทีเ่รียกกนัวา “Bushmeat” (เน้ือชมิแปนซ ี เน้ือกวาง เน้ือละมัง่
เน้ือกระตาย เน้ือเมน ฯลฯ) กย็งัมขีอโตแยงกนัอย ูมาก วาควร
จะหามโดยเด็ดขาดหรืออยางไร  ยอมเปนการยากทีจ่ะสกดักัน้วถิี
ชีวิตของประชาชนที่ประพฤติปฏิบัติกันเพื่อเอาชีวิดรอดมา
หลายชั่วอายุ เปนอาหารประจําวันโดยแท มิใชการแสวงหา
อาหารประเภท “เปบพศิดาร” แตอยางใด เพราะอันทีจ่ริงกเ็ปน
แหลงอาหารโปรตีนที่สําคัญทีห่าไดในทองถิ่น สําหรับผ ูขาด
รายได ยากจน ยากไร คงเปนการยากที่จะตรากฎหมาย
ออกมาหามเด็ดขาด และหากมกีฎหมาย มขีอหาม กค็งยากใน
การใชบงัคบั
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สดุทายทานศาสตราจารยไดแสดงความคดิเหน็โดยสรุป
วา ปญหาการแพรระบาดของโรคไวรัสอีโบลาน้ี คงจะยงัคงมอีย ู
สิง่ทีโ่ลกจะตองกระทาํในขณะน้ีกค็อื ตองปลกุชาวโลกใหตืน่ตวั
การเตรียมตวั เตรียมความพรอมทุกดาน ภายใตทรัพยากรท่ีมี
อย ูอยางจาํกดั

การบริโภคอาหารสตัวปาปลอดภยัหรือไม?
เร่ืองความปลอดภยัในการบริโภคเน้ือสตัวปา ทางการ

ประเทศกินี เซียรรา ลีโอน และไลบีเรีย ไดสั่งหามไมใหมี
เน้ือสตัวปา (bushmeat) ออกวางจําหนายในตลาดอาหารสดแลว
เพือ่ทีช่วยสกดักัน้ลดการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา

สาํนักขาวรอยเตอร ไดรายงานวา ยงัมคีวามโตแยงจาก
นักวชิาการผ ูเชีย่วชาญบางทานอย ู ซึง่บางทานกว็า จะเปนการ
ทําใหประชนสวนหน่ึงขาดรายได และสวนหน่ึงจะขาดสาร
อาหารโปรตีน บางทานก็ใหความเห็นวา กระบวนการการ
ประกอบอาหาร เชน การรมควันอาหารปา หรือการตมสุก
ยางสุก อาจไมเพียงพอในการทําลายไวรัสอีโบลาในอาหาร
จึงยังอาจติดเชื้อแลวเปนโรคได รอยเตอรรายงานตอไปวา
ศาสตราจารย Bob Swanepoel จากแอฟริกาซึง่เปนนักไวรัสวทิยา
และผ ูเชี่ยวชาญโรคไขเลือดออก ทานผ ูน้ีผ ูนิพนธเคยสนทนา
กับทานเมื่อคร้ังผ ูนิพนธไปรวมประชุมโรคเอดสระหวางชาติ
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ทีน่ครเดอรบาน ประเทศสหภาพแอฟริกาใต ทานเนนวา ถาเปน
อาหารปาเน้ือสตัวปาสดๆ หรือการกนิซากสตัวทีพ่บในปาน้ัน
ติดเชือ้และแพรเชือ้ไวรัสอีโบลาไดอยางแนนอน แตในอาหาร
รมควนัและทาํใหสกุแลวไมนาทีจ่ะมปีญหา

วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๗
การทดสอบทางหองชันสูตร รายงานผลวาผ ูปวย

รายใหมที่สงสัยวาเปนโรคไวรัสอีโบลา ใหผลลบหมด
ที่สนามบินนานาชาติในประเทศกินีไดติดต้ังเคร่ืองตรวจ
อุณภูมิผ ูโดยสารเคร่ืองบินแลว (เธอรโมสแกน) ผ ูโดยสารที่
ผานเคร่ืองที่มีอุณภูมิสงูถึง ๓๘.๐๐ ซ จะไดรับการตรวจสอบ
จากดานตรวจโรค

วนัท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๕๗
มกีารหามสายการบนิพาณิชยลงจอดท่ีทาอากาศยาน
หนังสอืพมิพ Freedom Newspaper ในประเทศแกมเบยี

รายงาน ขาววา ผ ูเผด็จการของประเทศแกมเบยี ไดประกาศไมให
สายการบนิจากประเทศกนีิ เซยีรรา ลโีอน และไลบเีรีย หามลง
จอดที่สนามบิน Banjul International airport ทันทีหลังออก
ประกาศ ทาํใหมผี ูตกคางอย ูทีส่นามบนิเปนจํานวนมาก และจะ
ทําใหสนามบินขาดรายไดจากการบริการลงจอดหรือขึ้นลง
จากสนามบนิ
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วนัท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๕๗
วนัน้ี ประเทศกนีิรายงานวามผี ูปวยรวม ๑๖๘ ราย ตาย

๑๐๘ ราย
มผี ูปวย ๑๐ ราย เปนบคุลากรทางแพทยทีไ่ปรวมพธิี

ไวอาลัยศพแพทยผ ูหน่ึงที่เปนโรคและเสียชีวิต ซึ่งก็นับไดวา
เปนคลสัเตอรหน่ึง ในขณะน้ี มผี ูปวยทีห่องชนัสตูรไดยนืยนัแลว
๗๑ ราย

ณ วนัที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๗ ผ ูปวยทีเ่ร่ิมมอีาการปวย
เมือ่วนัที่ ๑๐ เมษายนน้ัน เปนผ ูปวยทีร่ายงานจากกรุง Conakry
และ Guekedou

ประเทศมาลี จํานวนผ ูปวยที่เขาขายตองสงสัยยังคง
จํานวนอย ูที่ ๖ รายเทาเดิม ๒ รายจาก กรุง Bamako อีก ๒ใน ๓
ราย อย ูในแควน Koulikoro region ไดสงตัวอยางไปตรวจ
ทีเ่ซเนกลั ยงัไมไดรับรายงานผล

ผลการตรวจ ๒ ราย กอนหนาน้ีใหผลลบ

วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗
รัฐบาลแคนาดา ประกาศวาไดอนุมติัเงนิชวยเหลอืใน

การตอตานการระบาดของโรค โดยจะสงเงนิไปชวยประเทศใน
แอฟริกาตะวนัตกในการควบคมุการระบาดของโรคไวรัสอีโบลา

ในวนัน้ีประเทศกนีิรายงานผ ูปวยรายใหมอีก ๘ ราย ตาย
๕ ราย
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วนัท่ี ๑๘ เมษายน ๒๕๕๗
รายงานขาวกรอง ของสํานักโรคติดตออุบัติใหม

กรมควบคมุโรค เลขที ่พเิศษ ๗/๒๕๕๗ รายงานวา
สถานการณจากองคการอนามยัโลก ดังน้ี
สถานการณโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา วนัที่ ๑๗ เมษายน

๒๕๕๗ ในทวปีแอฟริกา ม ีดังน้ี
ประเทศกนีิ
มรีายงานผ ูปวยทีม่อีาการเขาไดกบั Ebola virus Disease

จํานวน ๒๐๒ ราย เสยีชวีติ ๑๒๕ ราย อัตราปวยตายรอยละ
๖๑.๘๘ และเปนผ ูปวยยนืยนั ๑๐๘ ราย กระจายในเขตตางๆ 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 ูปวย ทีม่อีาการเขาไดกบั Ebola Virus Disease

จํานวน ๒๗ ราย เสยีชวีติ ๑๓ ราย  อัตราปวยตายรอยละ ๔๘.๑๕
และผ ูปวยยนืยนั ๖ ราย กระจายในเขตตางๆ ดังน้ี

Lofa จํานวน ๑๐ ราย เสยีชวีติ ๙ ราย
Margibi จํานวน ๖ ราย เสยีชวีติ ๒ ราย
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Bong จํานวน ๕ ราย เสยีชวีติ ๑ ราย
Montserrado จํานวน ๑ ราย เสยีชวีติ ๑ ราย
Grand Cape Mount จํานวน ๑ ราย
ประเทศมาลี
มรีายงานผ ูปวยเขาขายสงสยั ๖ ราย ผลการตรวจทาง

หองปฏบิติัการไมพบเชือ้

สถานการณโดยรวมทั่วโลก รายงานจากองคการ
อนามยัโลก ณ วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๗ พบผ ูปวยใน ประเทศ
แถบแอฟริกา จํานวน ๓ ประเทศ ไดแก กินี, ไลบีเรีย และ
เซยีรรา ลโีอน จํานวนเขาขายสงสยัติดเชือ้ ๒๒๔ ราย จํานวน
ผ ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการ ๗๓ ราย เสยีชวีติ ๓๗ ราย

ความเปนมาและขอมลูการสรุปผล
จากสถานการณ ต้ังแตวนัที่๓ เมษายน ๒๕๕๗ องคการ

อนามยัโลกแจงเตือนใหใหประเทศสมาชกิทกุประเทศดําเนินการ
เฝาระวงัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา (EVD;ไขเลอืดออกอีโบลา) โดย
ไดรับการยืนยันวาการระบาดน้ีเกิดจากสายพันธ ุของอีโบลา
ที่มีความคลายคลึงกันถึง ๙๘% กับสายพันธ ุของซารอี และ
เปนคร้ังแรกทีไ่ดรับการตรวจพบโรคน้ีในแถบแอฟริกาตะวนัตก
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กรณทีีม่กีารรายงานการระบาดคร้ังแรกจากบริเวณปา
ทางตะวันออกเฉียงใตในประเทศกินี การระบาดของโรค
เปนไปอยางรวดเร็วในหลายเขต และรายงานจํานวนผ ูเสีย
ชีวิตที่เขาขายสงสัยติดเชื้อ รวมถึงไดรับรายงานจากประเทศ
ใกลเคยีงทีม่พีรมแดนติดตอกบัประเทศกนีิอีกดวย

วนัท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗
ประเทศไลบเีรีย
ณวนัที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗จํานวนผ ูปวยสะสมรวม

ในประเทศไลบเีรียมดัีงน้ี
ผ ูปวยรายทีม่กีารยนืยนัจํานวน ๒๗ ราย ตาย ๑๓ ราย

วนัท่ี ๒๒ เมษายน ๒๕๕๗
มีรายงานขาวจากประเทศแซมเบียวามีการตรวจจับ

อุณหภมูแิลวทีส่นามบนินานาชาติ ๓ แหงในประเทศน้ัน

วนัท่ี ๒๕ เมษายน ๒๕๕๗
ในประเทศกนีิ ยงัความเชือ่และขาวลอืผดิๆ อย ูมากมาย

อาทเิชน กนิหวัหอมสดติดตอกนั ๓ วนัจะปองกนัโรคได การกนิ
มะมวงอาจทําใหติดโรคไดงาย ไดเร็วขึ้น กินนมขนทุกวัน
จะปองกนัไมใหเปนโรคไวรัสอีโบลา เปนตน ทางการไดเปด
โทรศพัทสายดวนเอาไวใหคาํตอบทีถ่กูตองแลว
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วนัท่ี ๒๖ เมษายน ๒๕๕๗
วันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๕๗ องคการอนามัยโลก

สาํนักงานสาขาแอฟริการายงานผ ูปวยดังน้ี
ประเทศกนีิ
ณ วนัที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๗ เวลา ๑๘.๐๐ น .มผี ูปวย

โรคไวรัสอีโบลาสะสมจํานวนรวม ๒๑๘ ราย ตาย ๑๔๑ ราย
เปนรายที่ไดรับการชันสูตรยืนยัน ๑๑๕ ราย ตาย ๗๒ ราย
เขาขายนาจะเปน ๔๒ ราย ตาย ๓๔ ราย เขาขายตองสงสยั ๖๑
ราย ตาย ๓๕ ราย เปนบคุลากรทางแพทย ๒๖ ราย (เปนรายที่
ไดรับการชนัสตูรยนืยนั๑๘ ราย) ตาย ๑๖ ราย (ไดรับการยนืยนั
๑๒ ราย)

ผ ูปวยท่ีไดรับการวนิิฉยัทางคลนิิก มรีายงาน
จาก Conakry ปวย ๕๘ ราย ตาย ๒๔ ราย (ชนัสตูร

ยนืยนั ๓๗/ตาย ๑๙ ราย)
จาก Guekedou ปวย ๑๒๗ ราย ตาย ๙๑ ราย (ชนัสตูร

ยนืยนั ๖๓/ตาย ๔๑ ราย)
จาก Macenta ปวย ๒๒ ราย ตาย ๑๖ ราย (ชันสตูร

ยนืยนั ๑๓ /ตาย ๑๐ ราย)
จาก Kissidougou ปวย ๖ ราย ตาย ๕ ราย (ชนัสตูร

ยนืยนั ๑/ตาย ๑ ราย)

๙๕
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๙๖

จาก Dabola ปวย ๔ ราย ตาย ๔ ราย (ชนัสตูรยนืยนั ๑/
ตาย ๑ ราย)

จาก Djingaraye ๑ ราย ตาย ๑ ราย (ชนัสตูรยนืยนั ๑/
ตาย ๑) รายที่ลาสุดที่เร่ิมปวยคือวันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๕๗
วนัลาสดุทีไ่ดแยกผ ูปวยรายยนืยนัคอืวนัที่๒๒ เมษายน ๒๕๕๗
สรุปแลวสถานการณระบาดในประเทศกนีิเร่ิมดีขึน้บางแลว

ประเทศไลบเีรีย
จากวนัที่ ๑๓ มนีาคม ๒๕๕๗วนัทีม่ผี ูปวยรายยนืยนั

รายแรกในประเทศน้ัน จนถงึวนัที่๒๔ เมษายน ทางการรายงาน
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๙๗

ผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาทีว่นิิจฉยัทางคลนิิก จํานวนรวม ๓๕ ราย
เขาขายนาจะเปน ๒ ราย เขาขายตองสงสยั ๒๗ ราย วนัลาสดุที่
ผ ูปวยรายทีย่นืยนัเร่ิมปวยคอืวนัที่๖ เมษายน ๒๕๕๗

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
 ณ วนัที่๒๖เมษายน ๒๕๕๗ทางการของเซยีรรา ลโีอน

กาํลงัตรวจสอบผ ูปวยโรคไขเลอืดออก ๓ รายวาจะเปนโรคไวรัส
อีโบลา หรือไข ลาสซากนัแน (เพราะลาสซา เปนโรคประจําถิน่
ของประเทศ) ณวนัที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๕๗ ไดเกบ็ตัวอยางเพือ่
ตรวจทดสอบ สอบสวนโรค ๘๘ ตัวอยาง ใหผลบวกลาสซา ๑๐
ตัวอยาง อีก ๘๘ ตัวอยางใหผลลบทัง้ลาสซาและอีโบลา
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๙๘

วนัท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๕๗
ประเทศกนีิ
สาํนักขาวCidrap รายงานวาสถานการณการระบาดของ

โรคไวรัสอีโบลาในประเทศกินีเร่ิมดีขึ้น ทองที่เคยมีรายงาน
การระบาดเมือ่ ๒๑ วนักอน มอีย ู ๔ ทองทีท่ีไ่มมรีายงานผ ูปวย
รายใหมเลย (พนระยะฟกตัว ๒๑ วัน) องคการอนามัยโลก
แนะนําใหเฝาระวงัไว ๔๒ วนั (๒ เทาระยะฟกตัว) จึงจะประกาศ
ไดวาทองทีน้ั่นปลอดโรค

มรีายงานผ ูปวยรายใหม จากทองทีท่ีย่งัมโีรค ๑๐ ราย
ตาย ๕ ราย

ประเทศไลบเีรีย
มรีายงานผ ูปวยรายใหม ๑ ราย
ประเทศเซยีรรา ลโีอน
ไมมรีายงานผ ูปวยรายใหมเลย

วนัท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗
มรีายงานขาวใน Medicalxpress.com คนไดใน <http://

medicalxpress.com/news/2014-04-ebola-outbreak-guinea.html>
ในเน้ือขาวความวา ประธานาธบิดีของประเทศกนีิ Alpha Conde
แถลงกับผ ูสื่อขาวที่สํานักงานใหญองคการอนามัยโลก นคร
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๙๙

เจนีวาวาในขณะที่แถลงไมมีรายงานผ ูปวยรายใหมแลว มีแต
ผ ูทีไ่ดรับการกักกนัตัวอย ู ซึง่อาจจะมบีางคนอาจปวยเปนโรค
และตายไดอีก นับต้ังแตวนัอาทติยที่๒๗เมษายน๒๕๕๗มาแลว
ยังไมมีผ ูปวยรายใหมอีกเลย มีที่กําลังไดรับการรักษาอย ูใน
โรงพยาบาล ๑๐ ราย    อย ูทีโ่รงพยาบาลในกรุง Conakry ๔ ราย
และอีก ๖ รายอย ูในโรงพยาบาลในเมอืง Gueckedou ทางใตของ
ประเทศที่เปนดินแดนที่มีโรคชุก และเปนที่ที่มีการระบาด
ของโรครุนแรงมากทีส่ดุ แตกม็สีญัญาณวา สถานการณตาง ๆ
กําลังคลี่คลาย เมื่อวันอังคารที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๕๗ น่ีเอง
ประเทศเซเนกัล ประเทศเพื่อนบานของกินีก็ไดประกาศเปด
พรมแดนอีกแลว

ในวนัเดียวกนัน้ัน นายพอล เจ็งกนิส ผ ูอํานวยการฝาย
สารสนเทศขององคกาชาด ลอนดอน ไดออกมาใหความเหน็วา
การทีจ่ะหยดุยัง้การระบาดของอีโบลาในขณะน้ียงัอย ูในวสิยัทีจ่ะ
กระทําได เพราะเปนที่นาสมเพทเปนอยางมากที่โรคอุบัติขึ้น
ทามกลางการขาดแคลนทกุประการ

วคัซีนปองกันโรคก็ยงัไมมี ยารักษาก็ยงัไมไดพัฒนา
อยางไรกต็ามกต็องยอมรับกนัวา เปนเร่ืองทีท่าทายในปจจุบนั
ทีจ่ะตองหยดุยัง้โรคระบาดดวยมอืเปลาใหได

เมือ่หลายสบิปมาแลว มกีารระบาดของโรคน้ีในดินแดน
ชนบททีห่างไกลของประเทศคองโก ในตอนน้ันพอลทาํหนาที่
เปนเสมยีนของกาชาด ไดเหน็ ไดรับทราบถงึความพยายามทีจ่ะ
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๑๐๐

หยดุยัง้การระบาดใหได ซึง่กไ็ดรับความสาํเร็จ  รวมทัง้ในการ
ระบาดคร้ังตอ ๆ มาดวย ก็อาศัยหลักการอันเดียวกันน่ันเอง
มาตรการหลกัทีส่าํคญักค็อื

- การแยกผ ูปวยออกจากคนดี
- จัดการกักกัน แยกผ ูสัมผัสโรคมิใหแพรโรค

ออกไปส ูชมุชนเมือ่ปวย
- เผยแพรขอมูลขาวสารใหความร ูความเขาใจให

แกประชาชน หลกีเลีย่งปจจัยเสีย่งตอการติดเชือ้ คอื ไมสมัผสักบั
เลอืด-สิง่คดัหลัง่ของผ ูปวย แยกไมสมัผสัปะปนกบัของใชผ ูปวย
หลกีเลีย่งไมสมัผสักบัศพ เปนตน

- สรางความตระหนัก ความรับร ู ใหรับขาวสารที่
ถกูตองเปนจริง ไมเชือ่ขาวลอืขาวเหลวไหล

- ลดความตระหนกแตกต่ืนทีเ่กนิกวาเหตุ
- ในท่ีสดุ กจ็ะรับมอืได

วนัท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗
วันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ มีรายงานจากองคการ

อนามยัโลกวา ในประเทศกนีิ มผี ูปวยรายใหม ๒ ราย และมี
ผ ูปวยเสยีชวีติ๖ ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยสะสมเปน๒๒๖ราย ตาย
๑๔๙ ราย

ไดสงตัวอยางตรวจชนัสตูร ๒๑๐ ราย วนิิจฉยัยนืยนั
๑๒๗ ราย ในจํานวนน้ีเปนผ ูเสยีชวีติทีผ่ลชนัสตูรยนืยนั ๘๑ ราย
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๑๐๑

ผ ูปวยอีก ๔๔ ราย ไดรับการจําแนกใหเปนผ ูปวยที่เขาขายวา
นาจะเปน ๔๔ ราย (ตาย ๓๔ ราย)

มบีคุลากรทางแพทยจํานวน ๒๕ ราย และไดรับการ
ชนัสตูรยนืยนั ๑๘ ราย

ในกล ุมทีย่นืยนัน้ี ตาย ๑๖ ราย
ผ ูปวยสวนใหญ อย ูที่ Guekedou ๑๔๐ ราย ตาย ๙๙ ราย
ในกรุง Conakry ๕๓ ราย ตาย ๒๔ ราย
ทางการกาํลงัติดตามผ ูสมัผสัโรคอย ูใน ๒ อาณาบริวณน้ี

อย ูอีกหลายราย องคการอนามยัแถลงวา เน่ืองจากโรคน้ีมรีะยะ
ฟกตัวนานถงึ ๓ สปัดาห จึงเปนทีค่าดหวงัวา ในสปัดาหหนา
กน็าจะมรีายงานจากประเทศกนีิอีก

นอกจากน้ัน ยงัมผี ูปวยอีกจํานวนหน่ึงทีม่รีายงานผล
เซโรโลยีใหผลบวกแตผลการทดสอบพีซีอารใหผลลบอย ู
อีกดวย ยอมจะทําใหจํานวนผ ูปวยสะสมยืนยันเปลี่ยนแปลง
อีกได

วนัท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗
ประเทศกนีิ
ณ วนัที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ กระทรวงสาธารณสขุ

รายงานวา มีผ ูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยทางคลินิกวาเปนโรค
ไวรัสอีโบลาในประเทศน้ัน ๒๓๓ ราย ตาย ๑๕๗ ราย แยกตาม
ภมูศิาสตรเปน
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๑๐๒

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

รับการชนัสตูรยนืยนัมจํีานวน๑๓๓ราย ตาย ๘๓ราย ไมมรีายงาน
ผ ูปวยรายใหมเลย จาก Kissidougou ต้ังแตวนัที่ ๑ เมษายน จาก
Macenta ต้ังแตวนัที่ ๙ เมษายน จาก Djingaraye และDabola
ต้ังแตวนัสิน้เดือนมนีาคมแลว มผี ูปวย ๑ รายจากสถานแยกกกักนั
ใน Conakry และ ๕ ราย ทีส่ถานกกักนัใน GuŒckŒdou

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
ณ วนัที่๗พฤษภาคม ๒๕๕๗ ยงัไมมรีายงานผ ูปวยโรค

ไวรัสอีโบลาทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัในประเทศน้ีเลย
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๑๐๓

ระหวางวนัที่ ๑๖ มนีาคม ถงึ ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗
มผี ูปวยทีเ่ปนโรคคลายไขเลอืดออกจากไวรัส ๑๐๖ ราย

ไมมีผ ูปวยรายใดที่ไดรับการยืนยันวาโรคเปนไวรัส
อีโบลา โดยวธิพีซีอีาร

มีอย ู ๑๐ รายที่ไดรับการยืนยันวาเปน ไขลาสซา
ยงัไมมรีายงานโรคไวรัสอีโบลาเลย

ประเทศไลบเีรีย
ณ วนัที่๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ มรีายงานผ ูปวย ๑๒ ราย

(ยนืยนั ๖ ราย เขาขายนาจะเปน ๒ ราย และเขาขายตองสงสยั ๔
ราย) และเสยีชวีติ ๑๑ ราย วนัทีเ่ร่ิมมอีาการของผ ูปวยรายยนืยนั
หรือรายทีน่าจะเปน รายลาสดุคอืเมือ่วนัที่ ๖ เมษายน ๒๕๕๗

วนัที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗ อีโบลา กลบัอาละวาด
อีกในประเทศกนีิ และเซยีรรา ลโีอน

วนัท่ี ๒๕ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาว Cidrap ประจําวนัที่๒๕พฤษภาคม ๒๕๕๗

อางขาวจากสาํนักขาว Itar-Tass News agencyวา นักวทิยาศาสตร
รัสเซียชื่อคุณ Antonina Presnyakova ปฏิบัติงานวิจัยวัคซีน
ปองกนัโรคอีโบลาทีส่ถานีวจัิย Vector laboratory at Novo-sibirsk
in Siberia

ขณะปฏิบัติงาน เกิดพลาดขณะทําการฉีดไวรัสเขา
หนูตะเภา เกดิพลาดทาํเขม็ฉดียาแทงตัวเอง เมือ่วนัที่๕พฤษภาคม



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๐๔

๒๕๕๗ เธอติดเชื้อ ปวยและตายเมื่อวันที่ ๑๙ พฤษภาคม
๒๕๕๗ สาํนักขาวรอยเตอรกร็ายงานขาวน้ีดวย ตามขาวกลาววา
ทางการไมไดรายงานเร่ืองน้ี

หนังสอืพมิพ นิวยอรค ไทม รายงานวา ทางการรัสเซยี
เพิ่งจะรายงานขาวน้ีไปยังองคการอนามัยโลกเมื่อสัปดาหที่
ผานมาน่ีเอง หนังสือพิมพนิวยอค ไทมรายงานตอไปอีกวา
เมื่อหลายเดือนกอนก็มีอุบัติเหตุทํานองเดียวกันน้ีในสหรัฐ
อเมริกา เหมือนกัน คือที่สถานีวิจัยการปองกันอาวุธชีวภาพ
ของกองทัพบกสหรัฐที่ ฟอรท เดทริค ในเมืองเดทริค รัฐ
แมรีแลนด แตนักวิทยาศาสตรรายน้ันไมไดปวย ยังมีชีวิต
รอดอย ู

วนัท่ี ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาว Cidrap รายงานวาภายหลงัทีก่ารระบาดของ

โรคบรรเทาไปไดระยะหน่ึงเพยีงไมกีส่ปัดาห คราวน้ีโรคอีโบลา
กลับมาคุใหมอีกที่แอฟริกาตะวันตก ทั้งในกินีและเซียรรา
ลโีอน ในทองทีท่ีย่งัไมเคยระบาดในชวงทีแ่ลว

ทีป่ระเทศกนีิ มรีายงานผ ูปวย ๘ ราย และตาย ๓ ราย  ใน
๓ อําเภอ ๓ ราย รายงานจาก Telimele prefecture ซึง่นับวาเปน
ผ ูปวยรายแรกของทองถิน่ชนบททีไ่มไกลจากเมอืงหลวงออกไป
ทางทศิตะวนัออกของเมอืงหลวง
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๑๐๕

สวนอีกรายเปนรายงานจาก ๒ อําเภอ ในบริณปาทบึ
ทางภาคตะวนัออกเฉยีงใต ทีเ่คยมโีรคระบาดมาแลวในคราวกอน
เปนรายงานจาก Gueckedou ๒ ราย, และมผี ูตายจาก Macenta
๓ ราย

จากการระบาดคราวใหมน้ี ทาํใหจํานวนผ ูปวยสะสม
ในกนีิเพิม่ขึน้เปน ๒๕๘ ราย ตาย ๑๗๔ ราย มรีายทีไ่ดรับการ
ชนัสตูรยนืยนั ๑๔๖ ราย ตาย ๙๕ ราย ยงัมผี ูปวยไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาลตอไปอีก ๖ รายใน Gueckedou และใน Telimele
อีก ๓ ราย

ทางการยงัเฝาระวงัติดตามผ ูสมัผสัโรคอีก ๑๓๒ ราย
ใน Gueckedou และ ๔๑ รายใน Telimele

ผ ูปวยรายแรกใน เซยีรรา ลโีอน
องคการอนามยัโลกแจงเมือ่วานน้ี(๒๖ พค) วา ประเทศ

เซยีรรา ลโีอน ไดรายงานการระบาดในประเทศน้ันแลว โดย
รายงานวา มผี ูปวยไดรับการชนัสตูรยนืยนั ๑ รายและมรีายงาน
ผ ูเสยีชวีติ ๔ รายแลว ผ ูปวยและผ ูทีต่ายอย ูที่ Koindu chiefdom
ซึ่งเปนชายแดนเขตติดตอกับ Gueckedou prefecture ของ
ประเทศกนีิ  เทาทีผ่านมา มผี ูปวยรายทีส่งสยัมาแลว แตผลการ
ชนัสตูรใหผลลบหมด

ผ ูปวยรายแรกเปนหมอพื้นบาน ปวยหลังกลับจาก
การไปรวมงานพธิศีพในประเทศกนีิ
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๑๐๖

วนัท่ี ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗
วนัที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๕๗ จํานวนผ ูปวยในเซยีรรา

ลโีอนเพิม่ขึน้ไปอีกเปนสามเทาตัว ในชวงระยะเวลาเพยีง ๓ วนั
องคการอนามยัโลกไดรับรายงานวา ในประเทศเซยีรรา

ลโีอน มผี ูปวยรายใหม ๓๔ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั
๗ ราย เขาขายทีน่าจะเปน ๓ ราย เขาขายตองสงสยั ๒๔ ราย และ
มรีายทีต่องสงสยัตายในชนบทอีก ๑ ราย

สรุปแลวมผี ูปวยสะสมจํานวน ๕๓ ราย เปนรายทีไ่ดรับ
การชนัสตูรยนืยนั ๑๔ ราย เขาขายนาจะเปน ๓ ราย เขาขายตอง
สงสยั ๓๖ ราย และเสยีชวีติแลว ๖ ราย

ทองทีท่ีม่โีรคชกุทีส่ดุ ไดแก Kailahun อย ูทางตะวนั
ออกเฉียงใตของประเทศติดกับชายแดนของประเทศกินี
และประเทศไลบเีรีย ซึง่มผี ูปวยทีน่ี่จํานวน ๓๗ ราย ตาย ๖ ราย

ประเทศ เซียรรา ลีโอน เพิ่งจะรายงานผ ูปวยยืนยัน
รายแรก เมือ่วนัที่๒๖ พฤษภาคมน่ีเอง

จํานวนผ ูปวยรายงานจากประเทศกนีิ เพิม่ขึน้อีก ๑๐ ราย
ตาย ๗ ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยสะสม ทัง้หมดเทากบั ๒๙๑ ราย
ตาย ๑๙๓ ราย

องคอนามยัโลกแจงตัวเลขตํ่ากวาน้ัน คอืปวย ๑๗๒ ราย
ตาย๑๐๘ ราย เปนรายทีเ่ขาขายทีน่าจะเปน ๗๑ ราย (ตาย ๖๒ ราย)
เขาขายตองสงสยั 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 ทางการกําลงัเฝาระวงัติดตาม
ผ ูสมัผสัโรคอีก ๔๙๓ ราย

ประเทศไลบเีรีย
องคการอนามยัโลกแจงวา ไดรับรายงานจากประเทศ

ไลบเีรียวามผี ูปวยรายใหม ๑ รายและเสยีชวีติแลวที่Foya district
ไดมีการนําศพไปฝงในประเทศ เซียรรา ลีโอน ทางการของ
ทัง้สองประเทศกาํลงัดําเนินการสอบสวนเร่ืองน้ีอย ู

ประเทศไลบีเรีย ไมมีผ ูปวยรายงานมาต้ังแตวันที่ ๙
เมษายน และในปจจุบนัจํานวนผ ูปวยเทากบั ๓๕ ราย

ปญหาทีป่ระเทศทัง้สามกาํลงัประสพอย ูในขณะน้ีกค็อื
ปฏิบัติการอารยะขัดขืนของประชาชน และการขาดแคลน
อุปกรณมากมายหลายประการ ทางการกําลงัดําเนินการจัดต้ัง
ศนูยทีท่ําการรักษาพยาบาลที่ Koindu, Kailahun district และ
จัดการสงตัวอยางไปตรวจทดสอบที่Gueckedou ประเทศกนีิ

วนัท่ี ๑๘ มถินุายน ๒๕๕๗
วนัน้ีมรีายงานผ ูปวย เพิม่ขึน้เปน ๔๗ ราย ตาย ๑๔ ราย

ในผ ูปวย ๔๗ รายน้ัน ๓๑ ราย รายงานจากประเทศเซยีรรา ลโีอน
จนถงึวนัทีร่ายงานน้ี มผี ูปวยจํานวนรวมทัง้สิน้ ๕๒๘

ราย ตาย ๓๓๗ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัแลว ๓๖๔
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๑๐๘

ราย สงูกวาการระบาดในประเทศยกูนัดาเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๓ แลว
ซึง่มจํีานวนผ ูปวยในคร้ังน้ัน ๔๒๕ ราย

ระหวางวันที่ ๑๔ ถึงวันที่ ๑๖ มิถนุายน ๒๕๕๗ มี
รายงานผ ูปวยรายใหมในประเทศกนีิ ๗ ราย ตาย ๕ ราย ทาํให
จํานวนผ ูปวยสะสมเปน ๓๙๘ ราย ตาย ๒๖๔ ราย เปนผ ูปวย
ทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๒๕๔ ราย  ผ ูปวย รายใหม ๔ ราย และ
ผ ูทีเ่สยีชวีติทกุรายอย ูที่ Gueckedou สวนรายอ่ืนๆ รายงานจาก
Boffa prefecture เมอืงทางฝงทะเลทางตะวนัออกของประเทศ
กนีิ อย ูทางเหนือของกรุง Conakry มรีายงานผ ูปวยรายใหมจาก
Kissidougou มาต้ังแตวนัที่๑ เมษายน แลว

องคการอนามยัโลกแถลงขาวตอไปวา ยงัมผี ูปวย ๒๔
ราย ที่กําลังไดรบการรักษาอย ูที่ศูนยการแพทยที่ Conakry,
Gueckedou, Telimele, และ Boffa

ประเทศเซยีรรา ลโีอน : ปวย ๓๑ ราย ตาย ๔ ราย
ระหวางวันที่ ๑๕ มิถุนายน ถึงวันที่ ๑๗ มิถุนายน

๒๕๕๗ ประเทศเซยีรรา ลโีอน รายงานวา มผี ูปวยรายใหม ๓๑
ราย ตาย ๔ ราย ผ ูปวยสวนใหญรายงานจาก Kailahun อําเภอ
ทางภาคตะวนัออก ใกลกบัชายเขตของประเทศกนีิ และไลบเีรีย

มีรายงานจาก Kono ๑ ราย และจากเมืองอ่ืน ๆ อีก
เมืองละ ๑ ราย ถึงวันที่รายงานน้ี ประเทศเซียรรา ลีโอน มี
รายงานผ ูปวยแลว ๙๗ ราย ตาย ๔๙ ราย เปนรายทีไ่ดรับการ
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๑๐๙

ชนัสตูรยนืยนั ๙๒ ราย  ยงัมผี ูปวยทีย่งัไดรับการรักษาที่Kenema
อย ูอีก ๓๓ ราย

การเฝาระวงัติดตามผ ูสมัผสัโรคกก็าํลงัดําเนินการอย ูที่
Kailahun, Kambia, และ Port Loko

ประเทศไลบเีรีย
ระหวางวนัที่๑๑มถินุายน ถงึวนัที่๑๕มถินุายน๒๕๕๗

ประเทศไลบเีรีย รายงานวามผี ูปวยรายใหม ๙ ราย ตาย ๕ ราย ใน
๒ ทองทีจ่าก Lofa ซึง่อย ูทางเหนือของประเทศใกลชายแดน
ประเทศกนีิ ๖ ราย อีก ๓ ราย และ ๕ รายทีต่าย อย ูที่Montserrado
เมอืงทางภาคตะวนัตกของประเทศใกล ๆ กรุง Monrovia

ถงึขณะรายงานน้ี มผี ูปวยสะสมในประเทศไลบเีรีย ๓๓
ราย ตาย ๒๔ ราย เปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนัแลว ๑๘ ราย
ยังมีผ ูปวยที่ยังไดรับการรักษาที่ Lofa อย ูอีก ๕ ราย ทางการ
กาํลงัเฝาติดตามผ ูสมัผสัโรคอย ูอีก ๑๐๘ ราย

องคกรการกุศล แพทยไรพรมแดน ซึ่งไดเขาไป
ชวยเหลืออย ูในแดนระบาดในแอฟริกาตะวันตกในขณะน้ี
นายแพทย Bart Janssens, MD ผ ูอํานวยการองคการแหงน้ี
กลาววา สถานการณเทาที่เปนอย ูถือไดวา โรคไดระบาดแพร
กระจายเหนือความควบคมุของเราแลว เราจะตองระดมสรรพ
กําลังทุกดานมาชวยก ูสถานการณโดยดวน เทาที่องคกรได
สงคณะเขาไปชวยอย ูใน ๓ ประเทศน้ัน กเ็หลอืกาํลงัแลว จึงรอง
ขอใหมคีวามชวยเหลอืจากทีแ่หลงอ่ืนๆ อีกดวย
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๑๑๐

ศูนยควบคมุ ปองกนัโรคสหรัฐ หรือ ซดีซีี
ศูนยควบคุม ปองกันโรคสหรัฐ หรือ ซีดีซี ไดสรุป

สถานการณเอาไวในเอกสารวชิาการทางวทิยาการระบาดของ
ศนูย คอื Morbidity and Mortality Weekly Report ฉบบัประจํา
วนัที่ ๑๘ มถินุายน ๒๕๕๗ รายงานวา การระบาดของไวรัส
อีโบลาในแอฟริกาตะวันตก เมื่อถึงเดือนเมษายนน้ันดูจะ
บรรเทาลงแลว แตก็กลับโหมกับมาอีกในเดือนพฤษภาคม
โดยแผวงกวางออกไปอีก โดยเฉพาะในประเทศที่ระบบ
สาธารณสุขพื้นฐานที่ออนแอ เปนความทาทายที่ใหญหลวง
สาํหรับทกุสวนทีจ่ะตองรวมมอืกนัเพือ่ตอตานโรครายใหได

วนัท่ี ๒๔ มถินุายน ๒๕๕๗
องคการอนามยัโลกรายงานวา ถงึวนัน้ี มรีายงานผ ูปวย

จากประเทศตางๆ ในแอฟริกาตะวันตก ๕๙ ราย ตาย ๓๓๘
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๑๑๑

ราย จํานวนผ ูปวย/ตายที่รายงานไปเมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน
๒๕๕๗คอื๕๖๗/๓๕๙จํานวนดังกลาวเปนตัวเลขรวมของรายที่
ไดรับการชันสูตรยืนยัน รายที่เขาขายที่นาจะเปน และรายที่
เขาขายตองสงสยัดวย

ในวนัน้ีจํานวนผ ูปวยเพิ่มขึ้นจากที่ไดรายงานไปแลว
ปวย/ตาย เทากบั๓๒/๑๕ ราย

ประเทศเซยีรรา ลโีอน
มรีายงานจากประเทศเซยีรรา ลโีอน วามผี ูปวยรายใหม

เพิม่ขึน้อีก ๒๒ ราย ตาย ๔ ราย จํานวนผ ูปวยสะสมในขณะ
ปจจุบันเทากับปวย ๑๕๘ ราย ตาย ๖๒ ราย มีผ ูปวยตายที่
ไดรับการชนัสตูรยนืยนั ๓ ราย

ประเทศไลบเีรีย
ระหวางวันที่ ๑๙ มิถุนายน ถึงวันที่ ๒๒ มิถุนายน

๒๕๕๗ ม ีรายงานผ ูปวยรายใหมในประเทศไลบเีรีย ๑๐ ราย ตาย
๘ ราย จํานวนสะสมผ ูปวย/ตาย ในขณะรายงานน้ีเทากบั ๕๑/๓๔

ผ ูปวยรายทีร่ายงานลาสดุอย ูที่ Lofa ปวย ๘ ราย ตาย
๖ ราย  และอย ูที่ Montserrado ปวย ๒ ราย ตาย ๒ ราย องคการ
อนามยัโลกรายงานวามผี ูสมัผสัโรคทีไ่ดรับการเฝาระวงัติดตาม
ในประเทศ เซยีรรา ลโีอน ๓๗ ราย ประเทศไลบเีรีย ๒๓๒ ราย
ประเทศกนีิ๑.๑๔๗ ราย
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๑๑๒

วนัท่ี ๓ กรกฎาคม ๒๕๕๗
ขาวจากองคการอนามยัโลก
วทิยาการระบาดและการเฝาระวงัติดตามโรค ประเทศ

กนีิ เซยีรรา ลโีอน และไลบเีรีย
ววิฒันาการการแพรระบาดของโรคไวรัสอีโบลาทีร่ะบาด

อย ูในประเทศกนีิ เซยีรรา  ลโีอน และไลบเีรีย ยงัคงเปนปญหา
ที่รายแรงซึ่งมีทั้งการแพรเชื้อติดตอทั้งปฐมภูมิและฑุติยภูมิ
เกิดขึ้นทั้งในเมืองและชุมชนในชนบท องคการอนามัยโลก
ไดทาํการวเิคราะหปจจัยเสีย่งตาง ๆ  ทีม่ศีกัยภาพพอทีจ่ะ ทาํให
มกีารแพรกระจายโรคตอไปไดอีกออกไปจากการรบาดในคร้ังน้ี
ปจจัยเสีย่งตาง ๆ  พอสรุปไดดังน้ีคอื

 ความเชือ่ท่ีผดิ ๆ  บางเร่ืองเกีย่วกบัขนบธรรมเนียม
ประเพณปีฏบิติั เปนผลทาํใหเกดิความไมเชือ่ใจกนั ไมไววางใจ
กัน ทําใหเกิดมีการตอตานในการที่จะยอมรับมาตรการทาง
สาธารณสขุทีใ่หคาํแนะนําเอาไว เร่ืองเหลาน้ีรวมถงึความพยายาม
ใฝหาวธิกีารรักษาทีแ่ย ๆ เชน เอาผ ูปวยไปแอบไปซอนเอาไว
การรักษากนัเองทีบ่านแบบพืน้บาน และการปฏบิติัตอศพตาม
ประเพณี การปฏิบัติในทางที่เสี่ยงเหลาน้ี ยอมกอใหเกิดการ
สัมผัสโรคอยางมากในชุมชน ผลที่ตามมาก็คือ มีรายงานผ ูที่
เสียชีวิตในชุมชนอยางตอเน่ือง การรักษาผ ูปวยกันเองที่บาน
กดี็ การจัดการพธิศีพ ฝงศพกดี็ ยงัไมไดรับการจัดการใหเปน
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๑๑๓

ระบบทีถ่กูตอง (ทีจ่ะเปนมาตรการควบคมุโรคในชมุชนไมให
แพรเชือ้) ดังน้ันจึงนับวาเปนปจจัยใหญปจจัยหลกัในการแพร
กระจายเชือ้

 การเคลือ่นยายถิน่ประชากรซึง่มอีย ูเปนอยางมาก
ทัง้ภายในประเทศและขามเขตแดน ทาํใหมกีารแพรกระจายโรค
ไดอยางรวดเร็วระหวางประเทศ และภายในประเทศทัง้สามน้ี
ชาวชนบททีอ่าศยัอย ูตามชายเขตแดนเปนประชากรเผาเดียวกนั
มขีนบธรรมเนียมประเพณรีวมกนั แบบเดียวกนั กนั็บวาเปนปจจัย
เรงใหมีการแพรกระจายเชื้อไวรัสไดงายขึ้น ยกตัวอยางเชน
การขามเขตแดนไปมาหาส ูกนั  การไปเยีย่มญาติทีป่วย การไปรวม
พิธีฝงศพ ยอมมีผลเสียตอการติดตามผ ูสัมผัสโรค ทําใหขาด
การติดตามติดตอได

 ในสภาพปจจุบันมาตรการสกัดกั้นการแพรเชื้อ
โรคใหอย ูในเขตจํากัดยังปฏิบัติไมไดในภาพกวาง การแพร
ระบาดของโรคในทางกวาง  ความกวางใหญไพศาลทาง
ภูมิศาสตรก็ดี ความขาดแคลนทรัพยากรทั้งเงินและบุคคล
การปฏบิติัการ และการขนสงตางๆ ตางมปีญหาทัง้สิน้ การขาด
การเตรียมความพรอมเชิงยุทธศาสตร ยุทธวิธีและกลยุทธ
เปนปญหาทีจ่ะตอส ูกบัโรคระบาดทีรุ่นแรงตาง ๆ  เหลาน้ี กระทาํ
ไดไมสมบรูณ
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๑๑๔

การสนองตอบจากทางดานฝายสาธารณสขุ
ในการที่จะสกัดกั้นการแพรระบาดอยางรวดเร็วและ

กวางขวางน้ี องคการอนามยัโลกไดจัดใหมกีารประชมุรัฐมนตรี
สาธารณสขุและเจาหนาทีร่ะดับสงูของกระทรวงสาธารณสขุ ๑๑
ประเทศเปนวาระพเิศษเกีย่วกบัโรคไวรัสอีโบลาทีก่าํลงัระบาด
อย ูในแอฟริกาในขณะน้ี การประชุมน้ีจัดขึ้นที่กรุงอัคครา
ประเทศกานา  ประเทศทีไ่ดรับเชญิเขาประชมุไดแก ประเทศ
โคท ดี วัวร สหรัฐประชาธิปไตยคองโก แกมเบีย กานา กินี
กนีิบสิเซา ไลบเีรีย มาล ีเซเนกลั เซยีรรา ลโีอน และยกูนัดา รวม
ทั้งพันธมิตรผ ูมีสวนไดเสียและผ ูที่ปวยแลวฟนจากโรครอด
ชวีติ ตัวแทนสายการบนิและบริษทัเหมืองแร และกล ุมองคกร
ชมุชนผ ูบริจาคใหความชวยเหลอื  วตัถปุระสงคของการประชมุ
เพือ่จะไดชีแ้จงใหทราบและเขาใจในสถานการณปจจุบนัและ
การสนองตอบจุดออนและปญหาที่ทาทาย การสนองตอบใน
เชิงปฏิบัติการในทางกวาง ประเด็นกอนหลังในการเตรียม
ความพรอมในการทีป่ระเทศตางๆ ทีก่ําลงัเสีย่งภยัจะไดนําไป
ปฏิบัติการ ดําเนินการมีสวนรวมของเจาหนาที่ที่มีหนาที่
เกี่ยวของใหบังเกิดผลที่พอเหมาะพอดีในการสนองตอบตอ
การระบาดของโรคไวรัสอีโบลา  การประชมุจัดใหมขีึน้ระหวาง
วนัที่ ๑ และวนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ซึง่ยงัมรีายงานผ ูปวย
รายใหมจากทัง้ ๓ ประเทศในแอฟริกาตะวนัตก ๒๑ ราย ตาย
๑๔ ราย
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๑๑๕

เปนรายงานจากประเทศกนีิผ ูปวยรายใหม ๐ ราย ตาย
๒ ราย

ประเทศไลบเีรีย ผ ูปวยรายใหม ๘ ราย ตาย ๑๐ ราย และ
เซยีรรา  ลโีอน  ผ ูปวยรายใหม ๑๓ ราย ตาย ๒ ราย

ตัวเลขน้ีรวมทั้งรายที่ไดรับการชันสูตรวินิจฉัย รายที่เขาขาย
ทีน่าจะเปน และรายทีเ่ขาขายตองสงสยัเขาดวยกนั

ณ วนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ จํานวนผ ูปวยโรคไวรัส
อีโบลาสะสมใน ๓ ประเทศรวม ๗๗๙ ราย ตาย ๔๘๑ ราย

ประเทศกนีิ๔๑๒ราย (ยนืยนั๒๙๒ ราย,นาจะเปน๑๐๐
ราย, สงสยั ๒๐ ราย) ตาย ๓๐๕ ราย (ยนืยนั ๑๙๔ ราย, นาจะเปน
๙๔ ราย, สงสยั ๑๗ ราย)

ประเทศไลบเีรีย ๑๑๕ ราย (ยนืยนั ๕๔ ราย, นาจะเปน
๒๔ราย, สงสยั๓๗ราย) ตาย๗๕ ราย(ยนืยนั ๓๘ราย, นาจะเปน
๒๒ ราย, สงสยั ๑๕ ราย)

ประเทศเซยีรรา ลโีอน ๒๕๒ ราย (ยนืยนั ๒๑๑ ราย,
นาจะเปน ๓๕ ราย, สงสยั ๖ ราย) ตาย ๑๐๑ ราย ( ยนืยนั ๖๗ ราย,
นาจะเปน ๒๙ ราย, สงสยั ๕ ราย)

ณ วนัที่ ๒ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ตารางสรุปผ ูปวยใน
๓ ประเทศ โดยแยกเปนรายทีย่นืยนั นาจะเปน รายทีส่งสยั
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๑๑๖

วนัท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap อางขาวจากสํานักขาวบลุมเบอรก

รายงานวา ทางการสาธารณสุขของประเทศเซียรรา ลีโอน
แถลงยืนยันวา มีผ ูปวยหน่ึงรายเปนชายชาวอียิปตปวยอย ูใน
กรุงฟรีทาวน ประเทศเซยีรรา ลโีอน หลงักลบัจากการไปทศันาจร
เมอืงเคเนมา

ถงึวนัที่ ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ องคการอนามยัโลก
และองคกรหนวยงานตางๆ ไดรวมมือกันอบรมบุคลากรจาก
ชมุชนอําเภอ Kailahun district ๓๐๐ คน บคุลากรเหลาน้ี จะเปน

ผ ูปวย
รายใหม ยืนยัน นาจะเปน สงสัย รวม

กินี
ผ ูปวย ๐ ๒๙๒ ๑๐๐ ๒๐ ๔๑๒
ผ ูเสียชีวิต ๒ ๑๙๔ ๙๔ ๑๗ ๓๐๕

ไลบีเรีย
ผ ูปวย ๘ ๕๔ ๒๔ ๓๗ ๑๑๕
ผ ูเสียชีวิต ๑๐ ๓๘ ๒ ๒ ๑๕ ๗๕

เซียรรา ลีโอน
ผ ูปวย ๑๓ ๒๑๑ ๓๕ ๖ ๒๕๒
ผ ูเสียชีวิต ๒ ๖๗ ๒๙ ๕ ๑๐๑

รวม
ผ ูปวย ๒๑ ๕๕๗ ๑๕๙ ๖๓ ๗๗๙
ผ ูเสียชีวิต ๑๔ ๒๙๙ ๑๔๕ ๓๗ ๔๘๑
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๑๑๗

ผ ูประสานงานกบัผ ูนําทองถิน่ และเจาหนาทีข่องรัฐในทองถิน่
เพื่อที่จะไดสรางความเชื่อมั่น ความเชื่อใจและใหความ
ชวยเหลอืชาวบาน ในประเทศไลบเีรีย องคการอนามยัโลกกไ็ด
ทาํการฝกอบรมอาสาสมคัรในทองถิน่๑๐๗คน ในกรุงมอนโรเวยี
และ นิว ครู ทาวนเพือ่ใหชวยติดตามเฝาระวงัผ ูสมัผสัโรค

เมือ่วนัที่๑๐ กรกฎาคม มรีายงานผ ูปวยรวม ๘๘๘ ราย

วนัท่ี ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗
โรงพยาบาล Mount Sinai ในนครนิวยอรค ไดรับ

ผ ูปวยชาย ๑ ราย เปนผ ูที่ เดินทางมาจากแอฟริกาตะวันตก
มีอาการไขและทองเดิน ทางโรงพยาบาลไดรับผ ูปวยไวใน
หองแยก ผลการตรวจชนัสตูร ปรากฏวาไมไดติดเชือ้อีโบลา

วนัท่ี ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาว Cidrap รายงานวา ณ วนัที่ ๓๐ กรกฎาคม

มผี ูปวยโรคไวรัสอีโบลาจํานวนสงูถงึ ๑,๓๒๓ รายแลว มแีพทย
แอฟริกันระดับสูงจากประเทศเซียรรา ลีโอน และไลบีเรีย
เสยีชวีติดวย ๒ ราย

องคการอนามยัโลกไดรายงานขอมลูลาสดุวา ณ วนัน้ี
มผี ูปวยรายใหม ๑๒๒ ราย เสยีชวีติ ๕๗ ราย ทาํใหยอดจํานวน
ผ ูปวยสะสมเพิม่ขึน้เปน ๑,๓๒๓ ราย ตาย ๗๒๙ ราย ผ ูปวย
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สวนใหญรายงานจากประเทศไลบเีรียซึง่มผี ูปวยรายใหมจํานวน
สงูถงึ ๘๐ ราย ตาย ๒๗ ราย

WHO: Nigeria case is significant development
ดานองคการอนามยัโลกรายงานวาขอมลูาสดุ ณ วนัน้ี

ระหวางวนัที่ ๒๔ ถงึวนัที่๒๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ จากประเทศ
ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน กนีิ และ ไนจีเรียมรีายงานผ ูปวยรายใหม
๑๒๒ ราย ตาย ๕๗ ราย ทาํใหจํานวนตัวเลขผ ูปวยสะสมเพิม่
ขึน้เปน ๑,๓๒๓ ราย ตาย ๗๒๙ ราย  เปนรายงานผ ูปวยสงูสดุจาก
ประเทศไลบเีรีย คอื ผ ูปวยรายใหม ๘๐ ราย ตาย ๒๗ ราย

ผ ูปวยสะสมเพ่ิมข้ึนเปน ๑,๓๒๓ ราย ตาย ๗๒๙ ราย  มีแพทยแอฟริกัน
ระดับสูงจากประเทศเซียรรา ลีโอน และไลบีเรีย เสียชีวิตดวย ๒ ราย

ภาพจาก Samaritan’s Purse

๑๑๘
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ประเทศเซยีรรา ลโีอน มรีายงานผ ูปวยสะสมสงูทีส่ดุ
รายงานผ ูปวยรายใหม ๘ ราย ตาย ๙ ราย

ประเทศกนีิ มรีายงานผ ูปวยสะสมรวมผ ูปวย ๓๓ ราย
ตาย ๒๐ ราย

ประเทศไนจีเรีย มีรายงานผ ูปวยรายแรกเดินทางมา
จากไลบีเรีย เปนชาวอเมริกันเชื้อสายไลบีเรียที่ทางรัฐบาล
อเมริกนั สงไปใหความชวยเหลอืปฏบิติังานดานพฒันาเศรษฐกจิ
การคลังแกประเทศไลบีเรีย เดินทางเตรียมตัวกลับสหรัฐฯ
โดยผาน โลเม โทโก และ อัคครา ประเทศกานา แลวจึงไปลงที่
กรุงลาก็อส ผ ูปวยรายแรกของประเทศ มีอาการอาเจียน และ
ทองเดินต้ังแตอย ูบนเคร่ืองบินโดยสารกอนเคร่ืองจะลงจอด
ทีส่นามบนินานาชาติลากอ็สแลว

เมือ่เกบ็ตัวอยางตรวจจะสงไปทดสอบทีส่ถาบนัปาสเตอร
ทีก่รุงดัคการ ประเทศเซเนกลั กไ็ดรับการปฏเิสธจากบริษทัรับสง
พสัดุภณัฑ ไมรับนําไปสงให

ทางการประเทศ ไนจีเรีย โทโก และ กานา ไดรวมมอื
กันวางแผนในการสอบสวน เฝาระวังติดตามผ ูสัมผัสโรคบน
เคร่ืองบนิและทีส่นามบนิตอไป

วนัท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗
กระทรวงสาธารณสุขกินี ประเทศ เซียรรา ลีโอน

ประเทศไลบเีรีย และประเทศไนจีเรีย และองคการอนามยัโลก

๑๑๙
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ประกาศในวันน้ีวามีผ ูปวยสะสมจํานวนรวม ๑,๓๒๓ ราย
ตาย ๗๒๙ และเปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๙๐๙ ราย

กระทรวงสาธารณสุขไลบีเรีย และองคการอนามัย
โลกประกาศ ณวนัที่ ๑ กรกฎาคมวามผี ูปวยสะสมจํารวม ๔๖๘
ราย ตาย ๒๕๕ และเปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๑๒๙ ราย
พืน้ทีท่ีม่รีายงานผ ูปวยไดแก พืน้ที่ Lofa, Montserado, Margibi,
Bomi, Bong, Nimba, RiverCess, Grand Cape Mount และ
Grand Bassa Counties ประเทศน้ีมหีองปฏบิติัการชนัสตูรอย ู
ทีก่รุงมอนโรเวยี

กระทรวงสาธารณสุขไนจีเรีย และองคการอนามัย
โลกประกาศ ณ วันที่ ๑ สิงหาคมวามีผ ูปวยรายที่นาจะเปน
โรคไวรัสอีโบลา ๑ ราย และเปนรายทีเ่ขาขายนาสงสยั ๔ ราย

African doctor deaths
นายแพทยนักไวรัสวิทยาหน่ึงเดียว ของประเทศ

เซยีรรา ลโีอนเสยีชวีติแลว
สาํนักขาว Indo-Asian News Service (IANS) รายงานวา

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุเซยีรรา ลโีอน แถลงวา Dr .Shiekh
Umarr Kahn นักไวรัสวทิยาคนเดียวของประเทศไดเสยีชวีติแลว
ทีโ่รงพยาบาลในนคร Kailahun รางของทานจะไดรับการสงไป
ยงัสสุานอีโบลารวมทีน่คร Kenema ดร. คาหนเปนผ ูอํานวยการ

๑๒๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

ศนูยโรคไวรัสอีโบลาของประเทศในนคร Kenema ทานไดรับ
การยกยองเชิดชูเกียรติวาเปนวีรบุรุษของประเทศ ทานได
อุทศิตนรักษาผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลา ๑๐๐ รายเศษ การจากไป
ทามกลางความอาลยัรักของประชาชน นับวาเปนการศนูยเสยี
ที่ใหญหลวงของประเทศ รางของทานจะไดรับการประกอบ
พธิฌีาปนกจิในวนัที่๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗

ในประเทศไลบีเรีย สํานักขาวเอพีก็รายงานวา
นายแพทย แซมมวล บริสเบน นายแพทยใหญของประเทศ
ไลบีเรีย ผ ูอํานวยการฝายแพทย ผ ูนําทัพในการตอส ูกับการ
ระบาดในคร้ังน้ีก็เสียชีวิตจากโรคไวรัสอีโบลาเมื่อวันที่ ๒๗
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ทานนับวาเปนแพทยของไลบเีรียทานแรก
ทีเ่สยีชวีติดวยโรคน้ี

ต้ังแตเร่ิมตนของโรคไวรัสอีโบลาระบาดในประเทศ
กนีิ บคุลากรทางแพทยเปนกล ุมทีไ่ดรับผลกระทบเปนจํานวน
มากราย

องคกรกศุลบรรเทาทุกขเตรียมถอนเจาหนาท่ีกลบัประเทศ
สาํนักขาว Indo-Asian News Service (IANS) รายงานวา

องคกรบรรเทาทกุขของสหรัฐ ๒ แหง คอืองคการ SIM ซึง่มี
สาํนักงานใหญอย ูทีเ่มอืง Charlotte, N.C และองคกร Samari-
tan’s Purse ประกาศเมือ่วานน้ีวา องคกรฯ จะถอนเจาทีท่ีม่คีวาม
จําเปนนอยที่สุดจากประเทศไลบีเรียกลับประเทศ เน่ืองจาก

๑๒๑
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มีการระบาดที่หนักรุนแรงมากในทองถิ่นน้ัน เพื่อความ
ปลอดภัยสําหรับองคกร SIM แมวจะไมมีผ ูไดเจ็บปวย แต
องคกร Smaritan Purse มผี ูปวยแลว ๒ ทาน คอื นายแพทยเคน็ท
แบรนทลี ๑ ทาน และ คณุ แนนซ ีไรทโบล เจาหนาที ่ผ ูชวยอีก ๑
ทาน ดานหนวย พซีคอรป วิง่ มเีจาหนาทีอ่าสาสมคัร ๓๔๐ คน
ปฏบิติังานอย ูใน ๓ ประเทศ คอื ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน และ กนีิ
กป็ระกาศวา จะสงอาสมคัรกลบัประเทศกอนเปนการชัว่คราว
จนกวาสถานการณจะไววางใจได องคกรบรรเทาทกุขทัง้สอง
องคกรตนสงักดัผ ูปวยชาวอเมริกนัทัง้สองทานทีไ่ดรับการสงตัว
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอมอรี ในนคร
แอตแลนตาสหรัฐ ฯ ในชวงเวลา ๒๔ ชัว่โมงทีผ่านมาน้ันเร่ิม
มอีาการกระเต้ืองดีขึน้บางเลก็นอย ทัง้ค ูมอีาการคงตัวดี

ทั้งสองทานนาจะติดโรคจากบริเวณชะลางที่ทํา
ความสะอาด (scrub-down area) เน่ืองจากมพีนักงานเจาหนาที่
ทองถิ่นผ ูหน่ึงที่ทํางานอย ูในบริเวณน้ันติดเชื้อ เร่ิมมีอาการ
แตก็ยังไปปฏิบัติงานตามหนาที่ และตอมาก็ปวยหนักและ
เสียชีวิต ทั้งสองทานน้ีไดผานเขาออกบริเวณน้ันอย ู จึงนาจะ
ติดเชือ้จากพนักงานรายน้ัน  การปฏบิติังานบริบาลผ ูปวยโรคไวรัส
อีโบลา กเ็ปนการปฏบิติัแบบทีเ่รียกกนัวา barrier nursing ใหมี
การหลีกเลี่ยงการสัมผัส ผิวหนัง-กับ-ผิวหนัง (skin-to-skin
contact) โดยเด็ดขาด โดยสวมถงุมอื ๒ ชัน้ สวมชดุปองกนัตัว
อยาครบชดุเต็มที ่เปนตน

๑๒๒
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วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap รายงานขาววา ที่สํานักงานใหญ

องคการอนามัยโลก แพทยหญิงมากาเร็ท ชาน ผ ูอํานวยการ
ใหญแถลงวา เธอจะเชิญประชุมเร่ืองเกี่ยวกับแผนการเคลื่อน
ยายผ ูปวยทางอากาศและมอบใหคณะกรรมการอีกชดุหน่ึงได
พจิารณา เร่ืองการประกาศภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุดวยวา
จะกระทาํเมือ่ใดจึงจะเหมาะสม

วนัน้ีมขีาวอีกวา ทางการสหรัฐกาํลงัจะขนสงผ ูปวยโรค
ไวรัสอีโบลา ๒ ราย จากประเทศไลบีเรีย สงกลบัไปรักษาที่
โรงพยาบาลในสหรัฐ และโรงพยาบาลในสหรัฐกก็าํลงัเตรียม
พรอมทีจ่ะรับผ ูปวยทัง้ ๒ รายดังกลาวแลว

ในวนัน้ีอีกเชนกนั ศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรัฐ
หรือ ซีดีซี ไดแจกจายเอกสารคําแนะนําฉบับปรับปรุงลาสุด
เพือ่ปองกนัการติดเชือ้  แพรเชือ้จากโรงพยาบาลดวย

๑๒๓
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๑๒๔

วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักโรคอุบัติใหม กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข รายงานสถานการณและมาตรการสําหรับโรค
ติดตออุบติัใหม โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา วา

๑. ทางการเซยีรรา ลโีอน ไดขึน้เวบ็ไซตเมือ่วนัที่ ๒๙
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ไดแจงถงึการเสยีชวีติของนายแพทย ชคีห
อุมารขาน นักไวรัสวทิยา คนเดียวของเซยีรรา ลโีอน ซึง่เปน
แพทย คนสําคญัในการตอส ูตอการแพรระบาดของอีโบลาใน
เซยีรรา ลโีอน ไดติดเชือ้ไวรัสอีโบลาในเซยีรรา ลโีอน ในขณะที่
จํานวนผ ูปวยยนืยนัในเซยีรรา ลโีอน ปจจุบนัมี๕๐๐ราย เสยีชวีติ
๑๖๗ ราย และผ ูปวยกาํลงัอย ูระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล
๗๐ ราย

๒. เวบ็ไซตของศนูยควบคมุและปองกนัโรคแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา ไดเผยแพรเมือ่วนัที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๗ พบ
บุคลากรทางการแพทยของสหรัฐอเมริกาจํานวนสองคนที่
องคกรเอกชนสงไปใหการชวยเหลือประเทศไลบีเรีย ซึ่ง
ปฏบิติังานที ่โรงพยาบาล ELWAกรุงมอนโรเวยี ประเทศไลบเีรีย
ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสอีโบลา รายหน่ึงเปนแพทยที่
ดูแลผ ูปวยอีโบลาในโรงพยาบาล ขณะน้ีมีอาการปวยและอย ู
หองแยกในโรงพยาบาล อีกรายเปนเจาหนาที่สาธารณสุข
มอีาการไข แตยงัไมมอีาการอ่ืน ๆ
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๑๒๕

๓. ขอมูลจากองคการอนามัยโลกภาคพื้นแอฟริกา
รายงานวาเมือ่วนัที่๒๓ กรกฎาคม๒๕๕๗กระทรวงสาธารณสขุ
ประเทศไนจีเรีย แจงขอมูลผ ูปวยอีโบลารายแรกของไนจีเรีย
พบในโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง ผ ูปวยเพศชาย อายุ ๔๐ ป
ชาวไลบเีรีย เปนเจาหนาทีใ่น West African Organization ในกรุง
มอนโรเวยี ประเทศไลบเีรีย โดยเดินทางดวยเทีย่วบนิจากกรุง
มอนโรเวยี ประเทศไลบเีรีย ผานทางเมอืงโลเม ประเทศโตโก
เมือ่วนัที่๑๘กรกฎาคม๒๕๕๗ไปทีเ่มอืงลากอส ประเทศไนจีเรีย
โดยมอีาการขณะเดินทางเมือ่วนัที่๑๙กรกฎาคม ๒๕๕๗คอื มไีข
ออนเพลยี ปวดตามรางกาย อาเจียน ถายเหลว และเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึงในประเทศไนจีเรีย เมื่อ
วนัที่๒๓กรกฎาคม๒๕๕๗และเสยีชวีติเมือ่วนัที่๒๕กรกฎาคม
๒๕๕๗

ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการใหผลบวกตอเชือ้ไวรัส
อีโบลา จากประวติัไมมกีารสมัผสักบัผ ูปวย EVD รายอ่ืน ๆ  ไมมี
การเยีย่มผ ูปวย EVD ทีโ่รงพยาบาล และไมมสีวนรวมในพธิี
ฝงศพของคนทีเ่สยีชวีติดวย 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

สถานการณโดยรวมท่ัวโลก
มขีอมลูจากสาํนักอุบติัใหม กรมควบคมุโรค ดังน้ี
สถานการณโดยรวมทัว่โลก อางถงึรายงานจากองคการ

อนามยัโลก ณ วนัที่๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยในประเทศ
แถบแอฟริกา จํานวน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ, ไลบเีรีย, เซยีรรา
ลโีอน, ไนจีเรีย จํานวน ๑,๓๒๓ ราย (ผ ูปวยยนืยนั ๙๐๙ ราย
ผ ูปวยเขาขาย ๒๗๖ ราย และผ ูปวยสงสยั ๑๓๘ ราย) และเสยีชวีติ
๗๒๙ ราย (ผ ูปวยยนืยนั ๔๘๕ ราย ผ ูปวยเขาขาย ๒๐๕ ราย
และผ ูปวยสงสยั ๓๙ ราย)

รายละเอียดประเทศท่ีพบผ ูปวย ดังน้ี

ประเทศ ผ ูปวย
รายใหม ยืนยัน เขาขาย สงสัย รวม

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

ทัง้น้ี องคการอนามยัโลก ยงัไมแนะนําใหมกีารจํากดั
การเดินทางไปยังประเทศ กินี, ไลบีเรีย, เซียรรา ลีโอน และ
ไนจีเรีย แตอยางใด

วนัท่ี ๑ สงิหาคม ๒๕๕๗
กระทรวงสาธารณสขุ ไดทาํการประเมนิความเสีย่งของ

โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา (Ebola) ไวดังน้ี
ปจจุบนัประเทศไทยมคีวามเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้อีโบลาใน

ระดับตํ่ามาก โอกาสที่เชือ้อีโบลาจะแพรมาส ูในประเทศไทย
อาจมไีด ๒ วธิี

๑. หากมีการนําเขาสตัวทีอ่าจเปนแหลงรังโรค เชน
สตัวปา ลงิชมิแปนซี

๒. โดยผ ูเดินทางที่มีการติดเชื้อจากประเทศที่มีการ
ระบาด ซึง่กรณน้ีี ขอมลูจากสาํนักโรคติดตอทัว่ไป และบริษทั
ทาอากาศยานสุวรรณภูมิ พบวา ขอมูลผ ูเดินทางจากประเทศ
ไนจีเรียมาประเทศไทย ประมาณ ๓๐๐ คน/เดือน ตามกฎหมาย
ไทย ผ ูมสีญัชาติไนจีเรีย ตองแสดงเอกสารรับรองวคัซนีไขเหลอืง
ทีด่านควบคมุโรค ดังน้ัน ผ ูเดินทางสญัชาติน้ีสวนใหญจะผาน
การประเมนิจากเจาหนาทีด่านควบคมุโรค โดยใช health decla-
ration form คือเอกสาร ต ๘ ไมมีเที่ยวบินตรงจากไนจีเรีย
ชาวไนจีเรียสวนใหญไป transit ที่เคนยา กอนมาไทย มีสอง
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๑๒๘

สายการบนิทีช่าวไนจีเรียนิยมเดินทางมาเมอืงไทย ไดแก เคนยา
และ เอธโิอเปย แอรไลน (๒ เทีย่ว/วนั)

สวนประเทศกนีิ เซยีรรา ลีโอน ไลบเีรีย มผี ูเดินทาง
เฉลีย่ประมาณ สปัดาหละ ๓๐-๕๐ คน ซึง่ผ ูเดินทางทัง้หมดตอง
มาทีด่านควบคมุโรคทีส่นามบนิสวุรรณภมู ิ เพือ่แสดงเอกสาร
รับรองวคัซนีปองกนัโรคไขเหลอืงกอน เชนกนั

เน่ืองจากโรคน้ีจะไมมีการแพรเชื้อกอนระยะมีไข
โดยจะมีการแพรเชื้อเพิ่มมากข้ึนในระยะท่ีมีอาการปวยนาน
เทาท่ีเลือดและสารคัดหลั่งยังมีไวรัสอย ูเทาน้ัน ซึ่งอาการของ
ผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดแก มไีขสงูทนัททีนัใด ออนเพลยี
ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ เจ็บคออาเจียน ทองเสีย และมีผื่น
นูนแดงตามตัว ประกอบกนั

มาตรการการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสขุ โรคตดิเชือ้
ไวรัสอโีบลา (Ebola)

๑. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ติดตาม
สถานการณความคืบหนา จากองคการอนามัยโลกและตาง
ประเทศอยางใกลชดิ

๒. สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัทัว่ประเทศเฝาระวงั
ผ ูปวย โดยเฉพาะกล ุมนักทองเที่ยวตางชาติ หรือคนไทยที่
เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค หากพบผ ูปวยมี
อาการอย ูในขายสงสยัใหรายงานทนัที
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๓. กรมวทิยาศาสตรการแพทย เตรียมความพรอมใน
การตรวจหาเชือ้ทางหองปฏบิติัการ ทัง้น้ี สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย จะสงตอไปยังศูนย
ปองกนัและควบคมุโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (US-
CDC) นอกจากน้ี ยังสามารถสงตรวจไดที่ศูนยความรวมมือ
องคการอนามัยโลกไวรัสสัตวส ูค น คณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั

๔. เตรียมความพรอมดูแลรักษาผ ูปวยและการปองกนั
การติดเชือ้ในสถานพยาบาลอยางเต็มที่

๕. ดานควบคุมโรค ณ สนามบินสุวรรณภูมิ มีการ
คดักรองโรคเบือ้งตนโดยเจาหนาทีด่านควบคมุโรคในผ ูเดินทาง
ที่มาจากประเทศแถบแอฟริกา ซึ่งตองมาที่ดานควบคุมโรค
ทีส่นามบนิสวุรรณภมู ิ เพือ่แสดงเอกสารรับรองวคัซนีปองกนั
โรคไขเหลอืงอย ูแลว

๖. ประชุมผ ูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินสถานการณและ
ปรับมาตรการใหสอดคลองกบัสถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไป

๗. แจงเตือนผ ูเ ดินทาง ใหขอมูล คําแนะนําตอ
ประชาชนและเจาหนาทีต่ามชองทางตาง ๆ  เชน ผานทาอากาศ
ยาน สือ่มวลชน เวบ็ไซต สายดวน๑๔๒๒ เปนตน ทัง้น้ี กระทรวง
การตางประเทศไดออกขอแนะนําผ ูเดินทางชาวไทย เมือ่วนัที่
๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ หลกีเลีย่งการเดินทางไปยงัประเทศทีม่ี
การระบาดของโรคอีโบลาจนกวาสถานการณจะคลีค่ลาย  ติดตาม

๑๒๙
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ขอมูลขาวสารจากระทรวงสาธารณสุขอยางใกลชิด และหาก
จําเปนตองเดินทางไป ขอใหลงทะเบยีนทีส่ถานเอกอัครราชทตู
ไทย ณ กรุงดาการ เผือ่ติดตอกรณฉีกุเฉนิ

คาํแนะนํา
คนไทยที่ไมไดเดินทางไปประเทศที่มีการระบาด

กไ็มมคีวามเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้อีโบลา
 คําแนะนําสําหรับผ ูท่ีจะเดินทางจากประเทศ

ไทยไปยังประเทศท่ีมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา
๑. หลกีเลีย่งการสมัผสัสตัวปา ทัง้ทีป่วยหรือไมปวย
๒. หลีกเลี่ยงการรับประทานสัตวปาที่ปวยตายโดย

ไมทราบสาเหตุ โดยเฉพาะสัตวจําพวกลิง หรือคางคาว หรือ
อาหารเมนูพสิดารทีใ่ชสัตวปาหรือสัตวแปลก ๆ มาประกอบ
อาหาร

๓. การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารคัดหลั่ง เชน
เลือดจากผ ูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือศพ หรือ
สิ่งของเคร่ืองใชของผ ูปวยที่อาจปนเปอนกับสารคัดหลั่งของ
ผ ูปวย หรือศพ

๔. หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับผ ูปวย หากมี
ความจําเปนใหสวมอุปกรณปองกนัรางกาย และลางมอืบอย ๆ
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๕. หากมีอาการเร่ิมปวย เชน มีไขสูง ออนเพลีย
ปวดศรีษะ ปวดกลามเน้ือ เจ็บคอ อาเจียน ทองเสีย และมผีืน่
นูนแดงตามตัว ใหรีบพบแพทยทนัที

อยางไรกต็าม องคการอนามยัโลกไมแนะนําใหจํากดั
การเดินทางหรือการคาระหวางประเทศ สําหรับผ ูทีจ่ะเดินทาง
ไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรคน้ี สําหรับนักทองเที่ยว
ยงัมคีวามเสีย่งในระดับทีตํ่่ามาก เน่ืองจากผ ูทีติ่ดเชือ้สวนใหญ
มีการติดเชื้อโดยตรงจากการสัมผัสกับของเหลวในรางกาย
หรือสารคดัหลั่งของผ ูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
จากการใชอุปกรณทางการแพทย (เข็มและกระบอกฉดียา) ที่
ปนเปอนเชื้อ รวมถึงไมมีการปองกันเมื่อมีการสัมผัสกับสาร
คดัหลัง่ทีติ่ดเชือ้

 คาํแนะนําสาํหรับเจาหนาท่ีดานสาธารณสขุ
๑. ดําเนินมาตรการการเฝาระวงับริเวณดานชายแดน

หรือจุดผานแดนระหวางประเทศทีอ่าจมผี ูเดินทางมาจากประเทศ
ทีเ่กดิการระบาด และมอีาการสงสยัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดแก
มไีขสงู ออนเพลยี ปวดศรีษะ ปวดกลามเน้ือ เจ็บคอ อาเจียน
ทองเสยี และมผีืน่นูนแดงตามตัว

๒. ประชาสมัพนัธใหความร ูเร่ืองการปองกนัควบคมุ
โรคแกประชาชนผ ูเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
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 คําแนะนําสําหรับเจาหนาท่ีดานควบคุมโรคใน
สตัวปา

ดําเนินมาตรการเฝาระวงัโรคในสตัวปาทีนํ่าเขามาจาก
ประเทศทีม่กีารระบาดของโรคอยางใกลชดิ

สืบคนขอมูลขาวสารเพ่ิมเติมไดที่เว็บไซตสํานักโรคติดตออุบัติใหม
http://beid.ddc.moph.go.th หรือโทรสายดวน กรมควบคมุโรค ๑๔๒๒

วนัท่ี ๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
FoxNews.com รายงานขาวเมื่อวันที่ ๒ สิงหาคม

๒๕๕๗ วา นายแพทย Kent Brantly ชาวอเมริกนั หน่ึงในสอง
รายผ ูเคราะหรายที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลาขณะปฏิบัติงานอย ูใน

นายแพทย เค็นท แบรนทลี ขณะปฏิบัติงานท่ีหนา
หองแยกผ ูปวยท่ีโรงพยาบาลในไลบีเรีย

๑๓๒



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

แอฟริกาตะวนัตก ไดเดินทางมาถงึ Dobbins Air Force Base
ในเมือง Marietta, Ga และเมื่อเวลาประมาณ ๑๒.๓๐ น.
กไ็ดไปถงึแอตแลนตา แลว

เมื่อวันเสารที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๕๗ และไดเขารับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั Emory University Hospital
การขนสงผ ูปวยในคร้ังน้ี ไดรับความชวยเหลอืประสานงานของ
กระทรวงตางประเทศอเมริกัน และศูนยควบคุมและปองกัน
โรคสหรัฐ ผ ูเชีย่วชาญกลาววา คนอเมริกนัไมควรต่ืนตระหนก
เพราะวามีความเสี่ยงในการแพรเชื้อหรือติดเชื้อในสหรัฐน้ัน
ตํ่ามาก ผ ูอํานวยการศนูยควบคมุและปองกนัโรค ดร.ทอม ฟดแมน
ไดรับจดหมายแสดงความโกรธ ความไมพอใจ ผานทางอีเมล
หลายตอหลายฉบบั และตองรับโทรศพัทอีกนับหลายรอยคร้ัง
ทเีดียวในฐานะทีเ่ปนตัวการนําโรครายเขาไปในสหรัฐ ซึง่ทาน
กเ็ขาใจอารมณของชาวอเมริกันทีม่คีวามหวาดกลวั หวาดผวา
เปนอยางมาก

คณุ Marie Harf โฆษกของกระทรวงตางประเทศได
เปดการแถลงขาว เธอกลาววา การเคลือ่นยายผ ูปวยในคราวน้ี
ไดคาํนึงถงึความปลอดภยัและความมัน่คงของคนอเมริกนัเปน
สําคัญอย ูแลว และคํานึงถึงความปลอดภยัของผ ูปวยในระดับ
ทีส่งูมากเชนกนั
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นายแพทยแบรนทล ีเดินทางถงึฐานทพัอากาศอเมริกนั
โดยเคร่ืองบนิเจ็ตสวนตัวขนาดเลก็ มเีตนทพลาสติกคลมุเตียง
ผ ูปวยที่ออกแบบเปนพิเศษโดยเฉพาะ เพื่อปองกันการแพร
เชื้อมหาภัยไมใหหลุดออกไปภายนอกเต็นทได นายแพทย
แบรนทลี เปนแพทยชาวอเมริกันที่ไปปฏิบัติงานอย ูในคณะ
สมาริตัน เพอรส (Smaritan Purse) องคกรการกศุล ทีไ่ปชวย
บรรเทาทกุข รักษาพยาบาลผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาในประเทศ
ไลบเีรียใน แอฟริกาตะวนัตก ชาวอเมริกนัอีกคนหน่ึงทีป่ฏบิติั
งานอย ูที่โรงพยาบาลแหงเดียวกันกับนายแพทยแบรนทลี
ทีติ่ดเชือ้อีกรายหน่ึงทีก่าํลงัจะไดรับการสงตัวกลบัเปนคนตอมา
คอืคณุแนนซ ีไรทโบล (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 ไร็ทโบล และเดวิด สามี
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ขององคกรการกุศลอีกองคการหน่ึงชื่อ ซิม (SIM)วันที่ ๔
สงิหาคม ๒๕๕๗

องคการอนามัยโลกแถลงวา ในการระบาดที่รวดเร็ว
และรุนแรงอย ูในขณะน้ี องคการอนามัยโลกจึงไดเชิญผ ู
เชี่ยวชาญหลายสาขา รวมทั้งสาขาจริยธรรมการวิจัยดวย
มาปรึกษาหารือกนั จึงไดบรรลขุอตกลงวา สําหรับยาทดลอง
ทีย่ังไมผานการทดลองประสิทธภิาพในมนุษยน้ัน ถามขีอมลู
ทีเ่พยีงพอกอ็าจนําไปใชรักษาเปนการชัว่คราวกอนได

วนัท่ี ๓ สงิหาคม ๒๕๕๗
ประเทศกนีิ มผี ูปวยสะสมมจํีานวน๔๙๕ตาย๓๕๘ ราย

และเปนรายทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั ๓๔๐ ราย
 พืน้ทีท่ีม่รีายงานผ ูปวยรายใหมไดแก พืน้ที่ Kailahun,

Kenema, Kambia, Port Loko, Western, และ Bo การเฝาระวงัเขม
ยงัคงดําเนินการตอไปในพืน้ที่ Conakry, GuŒckŒdou, Boffa,
Pita, Siguiri, และKourourssa Districts

Updates on infections in Americans
วนัท่ี ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗

องคกรบรรเทาทุกขการกศุลทัง้สององคกรฯ ไดออก
แถลงการวา ผ ูปวยในสังกัดของทั้งสององคกร มีอาการดีขึ้น
คงที่ มีขาวจากวิทยุโทรทัศน ซีเอ็นเอ็น ซึ่งไปสัมภาษณคุณ
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Decontee Sawyer ภรรยาของคณุแพททริคซึง่พาํนักอาศยัพรอม
กับลูกอย ูที่ Coon Rapids, Minn ก็ทราบมาวา คุณแพททริก
กําลังเดินทางกลับสหรัฐ เหตุที่ติดเชื้อก็เน่ืองจากไปชวย
บริบาลพีส่าวซึง่อย ูทีไ่ลบเีรีย  ทีก่าํลงัปวยดวยโรคทีแ่พทยสงสยั
วา  เธอจะเปนโรคมาลาเรีย แตเมือ่หลงัจากทีเ่ธอเสยีชวีติแลว
ผลการชันสูตรยืนยันวาเปนโรคไวรัสอีโบลา แพททริคคงจะ
ไมไดมีอุปกรณปองกันตัวเอง จึงคงจะติดเชื้อจากพี่สาวของ
ตนเอง

วนัท่ี ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
เกดิเหตุโกลาหลทีส่นามบนินานาชาติแกตวคิ มหานคร

ลอนดอน
อันทีจ่ริง เร่ืองน้ีเกดิเมือ่วนัที่ ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗ แต

หนังสือพิมพเพิ่งจะนําขาวมาเสนอในภายหลัง เขาใจวาคง
รอผลการชันสูตรใหแนชดักอน เพือ่ปองกนัการต่ืนตระหนก
ของประชาชนโดยทัว่ไป

ขาวทีผ่มจะนํามาเลาน้ีไดจากหนังสอืพมิพเดลเีทเลราฟ
ประจําวนัที่ ๑๐ สงิหาคม เกอืบหน่ึงสปัดาหหลงัเกดิเหตุ

หนังสอืพมิพพาดหวัขาววา  มสีภุาพสตรีคนหน่ึงบนิมา
จากประเทศเซียรรา ลีโอนดินแดนที่โรคอีโบลาระบาดหนัก
มาเสยีชวีติทีแ่กตวคิ

๑๓๖
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เกิดเหตุโกลาหลท่ีสนามบินนานาชาติแกตวิค มหานคร ลอนดอน

สภุาพสตรีรายน้ันอายุ ๗๒ ป มอีาการอาเจียน เหงือ่
ออกมาก ต้ังแตเคร่ืองบินเร่ิมลดระดับลงจอด ทาอากาศยาน
แกตวคิจึงอารถพยาบาลไปรับทีเ่คร่ืองบนิ ในขณะน้ัน เธอหมด
สติไปกอนแลว และไปสิน้ใจทีโ่รงพยาบาล

ผ ูปวยเดินทางมาดวยสายการบิน Gambia Bird มี
ผ ูโดยสารอย ูบนเคร่ืองบินเที่ยวบินน้ัน ๑๒๘ คน บินมาจาก
กรุงฟรีทาวน แวะรับผ ูโดยสารทีส่นามบนิในแกมเบยี ลงจอด
ทีแ่กตวคิเมือ่วนัเสาร ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗เวลา ๘.๑๕น. ทางการ
ไดสัง่กกัเคร่ืองบนิลาํน้ันเอาไวเพือ่ทาํการสอบสวนโรคตอไป

๑๓๗
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วนัท่ี ๕ สงิหาคม ๒๕๕๗
 มสีตรีวยั ๔๖ป ชาวโคลมับสั โอไฮโอ  หน่ึงราย เดินทาง

กลับจากประเทศแอฟริกาตะวันตก (หน่ึงในสามประเทศที่
กาํลงัมกีารระบาดของโรค) กม็อีาการมไีข เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งทางโรงพยาบาลก็รับไวในหองแยก ผลการ
ตรวจทดสอบชนัสตูร กไ็ดผลลบเชนเดียวกนั

ในลกัษณะเชนน้ีทางศนูยควบคมุและปองกนัโรคสหรัฐ
ไดออกคําเตือนวา ใหแพทยพยายามซักประวัติการเดินทาง
ของผ ูปวยทกุรายดวย เพือ่ทีจ่ะไดดําเนินการไดถกูตอง

วนัท่ี ๕ สงิหาคม ๒๕๕๗
วนัน้ีมกีารประชมุรวมระหวาง Clinician Outreach and

Communication Activity (COCA) กบัศนูยควบคมุและปองกนั
โรคสหรัฐ เพื่อที่ม ุงพิจารณาประเด็นหลักคือ การใหขอมูล
ขาวสารใหแกโรงพยาบาลตางๆทีจ่ะตองเตรียมความพรอมเพือ่
รับมือกับโรคไวรัสอีโบลา ใหมีความร ู ความเขาใจในเร่ือง
ความเสีย่งในการปฏบิติังาน ความเสีย่งทางหองปฏบิติัการคลนิิก
และความเสี่ยงดานอ่ืนๆ การใชอุปกรณปองกันตัวที่ถูกตอง
ปญหาทีแ่พทยฝายรักษาและเจาหนาทีห่องปฏิบติัการชันสตูร
ประสพ  มกัจะมปีลกียอยกวางขวางกวาประเด็นทางสาธารณสขุ
อย ูมาก ยกตัวอยางเชน การตรวจคดักรองบุคลากรทางแพทย
และบุคลากรระดับผ ูช วยที่กลับจากแอฟริกาตะวันตก

๑๓๘
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การประชุมน้ี หลังการประชุม ยังมีผ ูรอสายโทรศัพทติดตอ
เขาไปถามปญหา อย ูอีกถงึ ๙๕ รายดวยกนั

วนัท่ี ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
หนังสอืพมิพ All African News รายงานขาววา Prof.

Onyebuchi Chukwu รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
แถลงเมื่อวนัพุธที่ ๖ สงิหาคมวา มีผ ูปวยรายใหมทีไ่ดรับการ
ชนัสตูรยนืยนัแลวรายงานจากกรุงลากอส ๕ ราย และ เสยีชวีติ
๑ ราย ทําใหจํานวนผ ูปวยในประเทศน้ันจํานวนรวม ๗ ราย
ดวยกัน รายแรกเปนชาวอเมริกันเชื้อสายไลบีเรีย (Patrick
Sawyer) เจาหนาที่ของกระทรวงการคลัง เดินทางมาจาก
ไลบเีรียถงึลากอ็สเมือ่วนัที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗ คณุแพท็ริค
เดินทางมารวมประชุมที่ประเทศไลบีเรียและยังไดเดินทาง
ผานมาหลายประเทศคือ Lome, Togo, และ Accra, Ghana
ขณะเดินทางกลับผานกรุงลากอส ประเทศไนจีเรีย ที่ทา
อากาศยานนานาชาติ กร็ ูสกึไมสบาย จึงไดรับการสงตัวไปยงั
โรงพยาบาลทีอ่ย ูใกล ๆ สนามบนิคอืที่ Ikoyi ไลบเีรีย  เมือ่มี
ผ ูเสียชีวิตจากอีโบลา ทางการจึงสั่งปดโรงพยาบาลเปนการ
ชัว่คราว

แพ็ทริคปวยเมื่อวันที่ ๒๐ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และ
เสียชีวิตเมื่อวันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗ และรายที่ ๒
เปนพยาบาลที่บริบาลผ ูปวยรายแรก เสียชีวิตประมาณ ๑

๑๓๙
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สปัดาหหลงัรายแรก  และผ ูปวยรายใหมทีร่ายงานกล็วนแตเปน
ผ ูทีส่มัผสัโรคกบัแพท็ทริค ซอเยอร ผ ูปวยรายดัชนีน้ันทัง้สิน้

วนัท่ี ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาว Cidrap รายงานขาววา ศูนยควบคุมและ

ปองกนัโรคสหรัฐ ไดเปดปฏิบติัการตอบสนองตอการระบาด
ของโรคไวรัสอีโบลาอยางเต็มที่

จากสถานการณการระบาดของโรคไวรัสอีโบลาที่
รุนแรงขึ้น โดยเฉพาะที่ประเทศไนจีเรีย ศูนยควบคุมและ
ปองกันโรค ไดปรับปรุงหองปฏิบัติการขนาดพื้นที่ ๗,๐๐๐
ตารางฟตุ จัดเคร่ืองมอืสือ่สาร เคร่ืองคอมพวิเตอรประมวลผล
อยางเต็มที ่ เพือ่ดําเนินการใหมปีระสทิธภิาพสงูสดุเพือ่ตอบโต
กบัสถานการณทีก่าํลงัพฒันารายแรงอย ูในขณะน้ีน้ัน

จํานวนผ ูปวยโรคไวรัสอีโบลาทีไ่ดรับรายงานถงึวนัน้ี
มีจํานวนรวมสูงถึง ๑,๗๐๒ ราย ตาย ๙๓๑ รายแลว เฉพาะ

๑๔๐
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ระหวางวนัที่๒ ถงึ ๔ สงิหาคม มรีายงานผ ูปวยรายใหมอีก ๑๐๘
ราย ตาย ๔๕ ราย

วนัท่ี ๗ สงิหาคม ๒๕๕๗
มรีายงานขาวตางประเทศจาก TNN News ดังน้ี
Updated: Thu, 07 Aug 2014 07:24:50 GMT |

By INN News (Authorized) ขาวตางประเทศ
WHO ประชมุดวนประเมนิอีโบลา-ยอดดับ ๙๓๒ ราย
องคการอนามยัโลก จัดประชมุเรงดวนเปนเวลา ๒ วนั

เร่ิมต้ังแตวนัพุธ เพือ่ประเมนิความรุนแรงการแพรระบาดของ
เชือ้ไวรัสอีโบลา เผยยอดผ ูเสยีชวีติเพิม่ขึน้เปน ๙๓๒ ราย ขณะที่
ไนจีเรียเผย พบผ ูเสยีชวีติเปนรายที่ ๒

สํานักขาวรอยเตอรส รายงานวา องคการอนามยัโลก
แถลงการณวา เชือ้ไวรัสอีโบลา ทําใหมผี ูเสยีชวีติในแอฟริกา
ตะวันตกแลวลาสดุ ๙๓๒ ราย โดยจํานวนผ ูติดเชือ้มมีากกวา
๑,๗๐๐ ราย ขณะทีท่างการไนจีเรียออกมายนืยนัวาพบผ ูเสยีชวีติ
จากไวรัสมรณะชนิดน้ีอีก ๑ คน และพบผ ูปวยเพิม่

แถลงการณขององคการอนามยัโลก ระบวุา ประเทศ
กนีิ, ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน รายงานพบผ ูปวยอีโบลาราย
ใหม๑๐๘ราย ทาํใหจํานวนผ ูปวยทีพ่บนับต้ังแตอีโบลาเร่ิมระบาด
ในชวงเดือน ม.ค.-ก.พ. เพิม่เปน ๑,๗๑๑ ราย นอกจากน้ียงัพบ

๑๔๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

ผ ูเสียชีวิตเพิ่มอีก ๔๕ คน ขณะเดียวกัน ออนเยบูชี่ ชุค วู
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสขุไนจีเรียออกมายนืยนัในวนัเดียว
กนัวา พบผ ูติดเชือ้อีโบลารายใหม ๕ ราย ในเมอืงลากอสทาํให
จํานวนผ ูติดเชือ้ทีไ่ดรับการยนืยนัแลว ๗ คน และพบผ ูเสยีชวีติ
เปนรายที่๒ ในไนจีเรีย เปนหน่ึงในพยาบาล ทีช่วยเหลอืในการ
รักษานายซอวเยอร

ดานกระทรวงสาธารณสขุของซาอุดิอาราเบยีแถลงวา
ชายคนหน่ึงทีเ่ดินทางกลบัจากทาํธรุกจิทีป่ระเทศเซยีรรา ลโีอน
และแสดงอาการคลายผ ูติดเชื้อไวรัสอีโบลาเมื่อวันอังคารที่
ผานมา เสียชีวิตลงแลวดวยภาวะหัวใจหยุดเตน แตไมมีการ
เปดเผยวา ผ ูปวยติดเชือ้อีโบลาหรือไม โดยจะมกีารฝงศพตาม
พธิีทางศาสนา โดยองคการอนามัยโลก จัดประชุมฉุกเฉิน ณ
สาํนักงานใหญในนครเจนีวา ระหวางวนัพธุและวนัพฤหสับดีน้ี
เพือ่หารือเกีย่วกบัสถานการณแพรระบาดของเชือ้ไวรัสอีโบลา
โดยระบุวาจะเขาขายสภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวาง
ประเทศหรือไม ซึง่หากเปนเชนน้ัน จะดําเนินมาตรการขัน้ตอไป
อยางไร โดยการหารือเรงดวนในลกัษณะเชนน้ี คร้ังลาสดุเกดิ
ขึน้เมือ่คราวทีม่กีารแพรระบาดของไขหวดัใหญสายพนัธ ุใหม
๒๐๐๙ และไดแถลงถงึแนวทางสาํหรับรับมอืกบัสถานการณใน
ปจจุบนั โดยจะใชมาตรการขัน้รุนแรงใน ๔ ประเทศทีม่กีารแพร
ระบาดอยางหนัก
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วนัท่ี ๑๐ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาวซินหัวรายงานจากกรุงบูคาเรสท ประเทศ

โรมาเนียวา มีขาวจากโทรทัศนในโรมาเนียวา ทีโ่รงพยาบาล
ในทองถิ่นแหงหน่ึง ไดรับผ ูปวยไวทําการรักษา เปนผ ูปวย
รายแรก ทีเ่ขาขายตองสงสยัวาเปนโรคไวรัสอีโบลา ที่ Ploiesti
เมืองแหงหน่ึง หางจากกรุงบูคาเรสทไปทางเหนือของกรุงฯ
ไปประมาณ ๗๐ กโิลเมตร  ผ ูปวยเปนชายอายุ ๕๑ ป เดินทาง
กลับจากประเทศไนจีเรีย หลังจากไปทํางานอย ูที่ประเทศน้ัน
มานานแลว  ขณะน้ีกําลังรอผลการตรวจชันสูตรอย ู หากเปน
ผ ูปวยที่ไดรับการยืนยันก็จะไดสงตอผ ูปวยไปทําการรักษาที่
National Institute “Matei Bals” ในกรุงบคูาเรสทตอไป

วนัท่ี ๑๐ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักขาวซนิหวั รายงานจากฮองกงวาเมือ่วนัอาทติย

ที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๗ สํานักงานค ุมครองปกปองสุขภาพ
ฮองกงประกาศวา ทีโ่รงพยาบาล Princess Margaret Hospital
กําลังทําการตรวจทดสอบชายผ ูหน่ึงที่มาจากประเทศไนจีเรีย
วาติดเชือ้ไวรัสอีโบลาหรือไม หากชนัสตูรแลวยนืยนั กจ็ะเปน
ผ ูปวยรายแรกของอาเซยี

ชายผ ูตองสงสยั อายุ ๓๑ ปเดินทางมาถงึฮองกงต้ังแต
วนัที่ ๗ สงิหาคม ๒๕๕๗ มาพกัอย ูที ่เกสท เฮาส ChungKing

๑๔๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

Mansions ไดรับการสงตัวไปขอรับการรักษาที ่โรงพยาบาลดวย
อาการอาเจียนและทองเดิน

วนัท่ี ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
ขอมลูองคการอนามยัโลก ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ – ๑๑

สงิหาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยสะสมรวม ๑,๘๔๘ ราย เสยีชวีติ
๑,๐๑๓ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย โดยเปนผ ูปวย

ประเทศกนีิ ๕๐๖ ราย (เสยีชวีติ ๓๗๓ ราย)
ไลบเีรีย ๕๙๙ ราย (เสยีชวีติ ๓๒๓ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๗๓๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๑๕ ราย) และ
ไนจีเรีย ๑๓ ราย (เสยีชวีติ ๒ ราย)
ทัง้น้ีในชวงระหวางวนัที่ ๗ – ๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
มีการรายงานผ ูปวยรายใหม ๖๙ ราย และเสียชีวิต

๕๒ ราย
โดยมผี ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการสะสม๑,๑๗๖ ราย

เสยีชวีติ ๖๖๐ ราย ใน ๓ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย และเซยีรรา
ลโีอน โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ ๓๖๒ ราย (เสยีชวีติ ๒๓๘ ราย)
ไลบเีรีย ๑๕๘ ราย (เสยีชวีติ ๑๔๖ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๖๕๖ราย (เสยีชวีติ ๒๗๖ ราย)

๑๔๔
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วนัท่ี ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
สาํนักขาวเอพ ีรายงานจากกรุงแมดริดวา สาธคุณุมเิกล

ปาจาเรส อายุ ๗๕ ป ไปปฏิบัติภารกิจที่ประเทศไนจีเรีย
อาพาธดวยโรคไวรัสอีโบลา  ไดรับการสงมาจากประเทศไนจีเรีย
ดวยเคร่ืองบนิทหารสเปน กลบัประเทศสเปนเมือ่วนัที่๗สงิหาคม
แพทยไดรับตัวไวรักษาทีโ่รงพยาบาลคารลอสที่๒ ไดละสงัขาร
เสียแลวเมื่อวันอังคารที่ ๑๒ สิงหาคมที่โรงพยาบาล ทาน
บาทหลวง เปนผ ูปวยรายที่๓ ทีไ่ดรับการรักษาดวยโมโนโคลนัล
แอนติบอดี แตกไ็มรอดชวีติ

๑๔๕

ภาพจากสนามบินนานาชาติกรุงลาก็อส ประเทศไนจีเรีย
ขณะสงสาธุคุณมิเกล ปาจาเรสกลับแมดริด (ขาวรอยเตอร)
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เต็นทท่ีออกแบบเปนพิเศษเพ่ือสงตอผ ูปวยโรคติดเชื้อมหาภัย

๑๔๖

วนัท่ี ๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๗
ประเทศกนีิบสิเซา ซึง่เปนประเทศทีม่เีขตแดนติดตอ

ไปทางเหนือของประเทศกนีิ (ชือ่ของประเทศทัง้สองน้ีคลายกนั
แตกเ็ปนคนละประเทศกนั) ประกาศปดพรมแดนหามประชาชน
เดินทางเขาออก

ขาวหนังสือพิมพทองถิ่นของกรุงลากอส ประเทศ
ไนจีเรีย ชือ่ Vanguard ต้ังแตวนัที่๑๑ สงิหาคม  ไดรายงานขาววา
ประเทศไอวอรี โคสท หรือ โคท ดีววัร ซึง่เปนประเทศทีม่เีขต
แดนติดตอกับประเทศที่เปนแดนระบาดของ ๒ ประเทศใน
แอฟริกาตะวนัตก แตยงัไมมรีายงานผ ูปวยเลย ไดประกาศปด
พรมแดนทีติ่ดตอกบัประเทศ กนีิ และไลบเีรีย ไมใหนักทศันาจร
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ทีเ่ดินทางมาจาก ๒ ประเทศดังกลาวและจากประเทศ เซยีรรา
ลโีอน เขาไปในประเทศแลว และยงัหามไมใหเคร่ืองบนิของทกุ
สายการบนิทีบ่นิมาจากทัง้ ๓ ประเทศน้ัน ลงจอดในสนามบนิใน
ไอวอรี โคสท

วนัท่ี ๑๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
สาํนักโรคติดตอ กรมควบคมุโรค แจงใหทราบวา ไดรับ

ขอมูลจากองคการอนามัยโลก ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ – ๑๓
สงิหาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยสะสมรวม ๑,๙๗๕ ราย เสยีชวีติ
๑,๐๖๙ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ๕๑๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๗๗ ราย)
ไลบเีรีย ๖๗๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๕๕ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๗๘๓ ราย (เสยีชวีติ ๓๓๔ ราย) และ
ไนจีเรีย ๑๒ ราย (เสยีชวีติ ๓ ราย)
ทัง้น้ีในชวงระหวางวนัที่ ๑๐ – ๑๑ สงิหาคม ๒๕๕๗

มกีารรายงานผ ูปวยรายใหม ๑๒๘ ราย และเสยีชวีติ ๕๖ ราย
โดยมผี ูปวยยนืยนัทางหองปฏบิติัการสะสม ๑,๒๕๑ ราย เสยีชวีติ
๖๘๖ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลีโอน
และไนจีเรีย ๑๐ ราย (เสยีชวีติ ๐ ราย) โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ ๓๖๙ ราย (เสยีชวีติ ๒๔๒ ราย)
ไลบเีรีย ๑๖๖ ราย (เสยีชวีติ ๑๔๙ ราย)
 เซยีรรา ลโีอน ๗๐๖ ราย (เสยีชวีติ ๒๙๕ ราย)

๑๔๗
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สําหรับการเฝาระวังผ ูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
(Ebola Virus Disease) ในประเทศไทย จากรายงานสาํนักระบาด
วทิยา ณ วนัที่๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๗ ยงัไมพบรายงานผ ูปวยยนืยนั
โรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

องคการอนามัยโลกไดออกแถลงการณผานเว็บไซต
เมือ่วนัที่ ๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ ประกาศใหการระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวนัตกเปนภาวะฉกุเฉนิดาน
สาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency of Inter-
national Concern; PHEIC) และไดออกคาํแนะนําใหมกีารจํากดั
การเดินทางในประเทศทีม่กีารระบาด ประเทศทีม่คีวามเสีย่งสงู
หรือพบผ ูปวยโดยที่ผ ูป วยเดินทางไปจากประเทศที่มีการ
ระบาด รวมทั้งประเทศที่มีพรมแดนติดกับประเทศที่มีการ
ระบาด สวนประเทศอ่ืน ๆ ยงัไมมกีารหามเดินทางหรือการคา
ยกเวนการจํากดัการเดินทางทีเ่กีย่วของกบัมาตรการทีไ่ดแจงไว

ในวนัจันทรที่๑๑ สงิหาคม๒๕๕๗องคการอนามยัโลก
มกีารประชมุคณะผ ูเชีย่วชาญ ประเด็นเกีย่วกบัจริยธรรม และ
สิทธิมนุษยชนเร่ืองการทดลองยารักษาผ ูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา ซึ่งจะมีการรายงานผลการประชุมอยางเปน
ทางการในวนัที่ ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๗

ขอมลูจากศนูยควบคมุโรคติดตอสหรัฐอเมริกา (US –
CDC) ชี้แจงวา ขณะน้ีกําลังมีการพัฒนายารักษาโรคติดเชื้อ

๑๔๘
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ไวรัสอีโบลาทีช่ือ่ ZMapp ซึง่เปนตัวแอนติบอดี ๓ ชนิด เพือ่
จับกับโปรตีนของเชื้อไวรัสอีโบลา ทั้งน้ียาดังกลาว ยังไม
สามารถระบไุดวา มปีระสทิธภิาพในการรักษาโรคไดจริงหรือไม

ขอมูลจากกระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกา รายงาน
วาประเทศญ่ีป ุนยื่นเร่ืองตอคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
ขอทดลองใชยาฟาวพิริาเวยีรรักษาโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ในคน
ซึง่ไดมกีารทดลองใชในสตัวทดลองแลวไดผล   ซึง่คดิคนไดต้ังแต
ป ๒๕๔๑ และพบวาสามารถหยดุยัง้การเจริญของเชือ้ไวรัสได

มาตรการปองกนัควบคมุโรคของไทย
มีการดําเนินการซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําตาม

ประกาศขององคการอนามัยโลกตามประกาศภาวะฉุกเฉิน
ดานสาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency of
International Concern ; PHEIC) โดยดําเนินการ ดังน้ี

๑. การจดัระบบเฝาระวงัโรคท้ังในคนและสตัว
๑.๑ ก รม ควบ คุ ม โรคดําเ นินการติดตาม

สถานการณรวมกับองคการอนามัยโลก ประเมินความเสี่ยง
อยางตอเน่ืองต้ังแตเร่ิมมกีารระบาด

๑.๒ ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ
ดําเนินการคัดกรองผ ูที่เดินทางมาจากประเทศที่พบโรค โดย
การซกัประวติัสขุภาพ วดัอุณหภมูริางกาย ต้ังแตวนัที่๘ มถินุายน
จนถงึปจจุบนั ดังน้ี

๑๔๙
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- จํานวนผ ูโดยสารทีผ่านการคดักรอง ณ วนัที่ ๑๓
สงิหาคม ๒๕๕๗ จํานวน ๒๓ ราย จากทาอากาศยานสวุรรณภมูิ
โดยไมพบผ ูปวย (ผ ูเดินทางเหลาน้ีมาจากประเทศกินี ๙ ราย
และไนจีเรีย ๑๔ ราย) ทัง้น้ีเปนผ ูทีเ่ดินทางออกมาจากประเทศ
ทีม่กีารระบาดในชวง๒๑ วนั จํานวน ๑๓ราย และเปนผ ูทีเ่ดินทาง
ออกมาจากประเทศทีม่กีารระบาดเกนิ ๒๑ วนั จํานวน ๑๐ ราย

- จํานวนผ ูเดินทางทีผ่านการคดักรองสะสม ต้ังแต
วนัที่ ๘ มถินุายน - ๑๓ สงิหาคม ๒๕๕๗ รวมทัง้สิน้ ๕๐๖ ราย
(กนีิ๓๒๒ ราย/ไลบเีรีย ๓๙ ราย/เซยีรรา  ลโีอน ๓๔ ราย/ไนจีเรีย
๑๐๗ และอ่ืนๆ ๔ ราย) เปนผ ูเดินทางที่เขาขายการเฝาระวัง
ตอในชวง ๒๑ วนั จํานวน ๙๑ ราย

- มกีารติดตามผ ูทีเ่ดินทางมาจากประเทศทีพ่บการ
ระบาดของโรคทกุวนั จนกวาจะครบ ๒๑ วนั

๑.๓ กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเฝาระวัง
ผ ูปวยทีม่อีาการไข ๓๘ องศาเซลเซยีสขึน้ไป รวมกบัมปีระวติั
เดินทางกลับมาจากประเทศที่พบผ ูปวยในชวง ๒๑ วันกอน
เร่ิมปวย โดยใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อสอบสวนและ
เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการทันที ซึง่ขณะน้ียงัไม
พบผ ูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

๑.๔ กระทรวงการตางประเทศ ไดมีคําเตือน
ประชาชนไทยใหหลีกเลี่ยงการเดินทางเขาไปยังประเทศที่
เกดิโรค หากจําเปนตองเดินทางไปใหลงทะเบียนการเดินทาง

๑๕๐
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ตามมาตรการของกระทรวงการตางประเทศ รายละเอียด
www.thaiembassy.org

๑.๕ ก ระ ทรวง ทรัพ ยา กรธรรม ชาติและ
สิง่แวดลอม เฝาระวงัสตัวทีม่าจากแอฟริกา ไมพบมกีารนําสตัว
เขามายงัประเทศไทย

๑.๖ กระทรวงเกษตรและสหกรณชลอการ
นําเขาสินคาตามกฎหมายวาดวยโรคระบาดสัตวจากประเทศ
ที่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และมี
การควบคมุการนําเขาทัง้ทางทาอากาศยาน ทาเรือ และชายแดน

๑.๗ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหความร ู
เร่ืองอีโบลา แก อสม. เพือ่สือ่สารกบัประชาชน

๒. การดแูลรักษาและปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
การควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล สถานพยาบาล

มีหองแยกผ ูปวยสําหรับการติดเชื้อทางสารคัดหลั่งและการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจทุกจังหวัด และใหปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเหมือนผ ูปวยโรคติดตอ
อันตรายสงู เชน โรคซารส อยางเครงครัด และตามคําแนะนํา
การปองกนัการแพรกระจายเชือ้ไวรัสอีโบลา ผ ูปวยโรคติดตอ
รายแรง สาํหรับบคุลากรและเจาหนาทีส่าธารณสขุของสถาบนั
บําราศนราดูร สวนการรักษาผ ูปวยใหปฏบิติัตามแนวทางการ
วินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมปองกันการติดเชื้อจากกรม

๑๕๑
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การแพทย ทั้งน้ีมีการคําปรึกษาแกแพทย พยาบาลในการ
รักษาตลอด ๒๔ ชัว่โมง

๓. การตรวจทางหองปฏบิตักิาร
กรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนหนวยงานหลักรวม

กับหนวยงานเครือขายทั่วประเทศ เพื่อใหมีการเตรียมความ
พรอมทางหองปฏบิติัการใหเปนไปตามมาตรฐานสากล

๔. การบริหารจดัการ
๔.๑ กรมควบคมุโรค และกระทรวงสาธารณสขุ

เปดศนูยปฏบิติัการตอบโตภาวะฉกุเฉนิ และบรูณาการการทาํงาน
ของทกุหนวยงานและสัง่การไปยงัหนวยปฏบิติัทัว่ประเทศ

๔.๒ จั ดประ ชุ ม ผ ูเ ชี่ ย วช าญเพื่ อประ เมิน
สถานการณและความเสีย่ง พรอมทัง้ปรับมาตรการในการปองกนั
ควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลาใหเหมาะสม เปนระยะ

สรุปและขอเสนอ
๑. อย ูในขั้นตอนการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา เปนโรคติดตออันตราย
๒. กรมควบคมุโรค เตรียมจัดประชมุคณะกรรมการ

อํานวยการเตรียมความพรอมปองกัน และแกไขปญหาโรค
ติดตออุบติัใหมแหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๗ ในวนัที่๒๐ สงิหาคม

๑๕๒
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๑๕๓

๒๕๕๗ เพือ่ระดมความรวมมอืจากทกุภาคสวนในการเตรียม
ความพรอมรับโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

๓. เผยแพรคําแนะนําผ ูเดินทางไปตางประเทศให
หลกีเลีย่งการเดินทางไปยงัประเทศทีม่กีารระบาด

๔. ควรมกีารเผยแพรขอมลูขาวสารใหกบัประชาชน
และเจาหนาที่ในเว็บไซตทั้งในระดับกรม และกระทรวง
สาธารณสขุ

๕. เตรียมความพรอมดานบคุลากรโดยจัดการประชมุ
ผ ูบริหารและเจาหนาทีท่างการแพทยและสาธารณสขุ เพือ่เตรียม
พรอมรับสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ภายในเดือนสงิหาคม

๖. กระทรวงสาธารณสขุขอความรวมมอืจากทกุภาค
สวน รวมทัง้ภาคเอกชน เพือ่รวมกนัเตรียมความพรอมรับมือ
กบัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

วท่ีั ๑๗ สงิหาคม ๒๕๕๗
 ขาวออนไลน เอ็ม เอส เอ็นรายงานขาวดังน้ี
การโจมตีและปลนสะดมศนูยกกักนัเชือ้อีโบลา ในกรุง

มอนโรเวยี ทาํใหมผี ูปวยติดเชือ้หนีออกจากศนูยกกักนัโรคไป
กวา ๒๐ คน สรางความหวาดผวาใหชาวเมอืงยิง่ขึน้ การควบคมุ
การแพรระบาดของเชือ้ไวรัสอีโบลาในไลบเีรีย ซึง่เปน ๑ ใน ๔
ประเทศแอฟริกาตะวนัตกทีเ่กดิการระบาดของเชือ้ไวรัส กาํลงั
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๑๕๔

ประสบปญหาที่สรางความหนักใจใหองคการอนามัยโลก
เมือ่กล ุมคนซึง่อย ูในอารมณโกรธแคน บกุโจมตีและปลนสะดม
ศูนยกักกันโรคในเขตเวสต พอยท ซึ่งเปนยานที่มีประชาชน
หนาแนนในกรุงมอนโรเวีย เพราะไมพอใจที่มีการนําผ ูปวย
ติดเชื้อไวรัสอีโบลาจากพืน้ทีต่าง ๆ ของเมอืงมารักษาเยยีวยา
ทีศ่นูยกกักนัโรคแหงน้ี

หลงัเกดิเหตุเจาหนาทีส่าธารณสขุระดับสงูของไลบเีรีย
เปดเผยวา ผ ูปวยที่อย ูในศูนยกักกันโรคดังกลาวไดรับการ
เคลือ่นยายไปอย ูทีส่ถานพยาบาลอีกแหงหน่ึง

แตนักขาวทองถิ่นเปดเผยกับสํานักขาวบีบีซีวา มี
ผ ูปวยติดเชือ้ ๑๗ คน หลบหนีออกจากศนูยกกักนัโรคทีถ่กูโจมตี
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๑๕๕

ขณะทีผ่ ูติดเชือ้อีก ๑๐คน ครอบครัวพากลบัไปอย ูทีบ่าน
ซึง่กส็รางความหวาดผวาใหชาวเมอืงยิง่ขึน้

ทัง้น้ี มรีายงานวา กล ุมคนทีก่อเหตุโจมตีศนูยกกักนัโรค
สวนใหญเปนชาวเมืองที่เชื่อวาการระบาดของไวรัสอีโบลา
เปนเร่ืองทีก่ขุึน้ และตองการใหปดศนูยกกักนัโรค  เหตุการณที่
เกิดขึ้นในไลบีเรียชี้ใหเห็นถึงความลมเหลวในความพยายาม
ที่จะหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลา ขณะที่ผ ู
เชีย่วชาญดานสาธารณสขุ ระบวุาตัวแปรสาํคญัของการควบคมุ
ไวรัสอีโบลาคือการหยุดยั้งการแพรระบาดในไลบีเรีย ซึ่ง
ประชาชนจํานวนมากยังคงเพิกเฉยตอการระบาด และลังเล
ทีจ่ะใหความรวมมอืกบัเจาหนาทีแ่พทยและพยาบาล

องคการอนามัยโลก รายงานยอดผ ูเสียชีวิตจากไวรัส
อีโบลาลาสดุเพิม่เปน ๑,๑๔๕ คน

ในจํานวนน้ีเสยีชวีติในไลบเีรีย กวา ๔๐๐ คน ขณะที่
จํานวนผ ูติดเชือ้ มเีพิม่ขึน้เปน ๒,๑๒๗ คน

วนัท่ี ๑๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักโรคอุบัติใหม กรมควบคุมโรค สงรายงาน

สถานการณและมาตรการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประจํา
วนัที ่๑๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
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๑๕๖

- ขอมลูองคการอนามัยโลก ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ –
 ๑๕ สิงหาคม ๒๕๕๗ พบผ ูปวยสะสมรวม ๒,๑๒๗ ราย
เสยีชวีติ ๑,๑๔๕ ราย ใน ๔ประเทศ คอื กนีิ, ไลบเีรีย, เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย

 - ขอมูลการเฝาระวังที่ดานควบคุมโรค ต้ังแต
วนัที ่๘ มถินุายน - วนัที่๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ จํานวน ๖๐๙ ราย 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ
ในราชกจิจานุเบกษา

๑. เพิม่เติมชือ่โรคติดตอและอาการสาํคญั
๒. เพิม่เติมโรคติดตอทีต่องแจงความ
๓. เพิม่เติมชือ่โรคติดตออันตราย
๔. ประเทศหรือเมืองที่เปนเขตติดโรคติดเชื้อไวรัส

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

พ.ศ. ๒๕๕๗ ประกาศฉบับน้ีใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจาก
วนัทีป่ระกาศในราชกจิจานุเบกษาเปนตนไป

วนัท่ี ๑๙ สงิหาคม ๒๕๕๗
หนังสือพิมพไทยรัฐฉบับประจําวันที่ ๑๙ สิงหาคม

รายงานขาวจากประเทศไนจีเรีย ถึงเร่ืองขาวลือตางๆ นาๆ ที่
ปราศจากมูลความจริงจากประเทศไนจีเรียแตประชาชน
กห็ลงเชือ่อยางงมงาย
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วนัท่ี ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
กรณีที่มีขาวในสื่อสารมวลชนวา มีคนไทยกลับจาก

ประเทศในแอฟริกาตะวันตก มีไขและสงสัยจะปวยเปนโรค
ไวรัสอีโบลา

เร่ืองน้ีไดรับคําชี้แจงจากกระทรวงสาธารณสุขดัง
ตอไปน้ี
กรณี ผ ูปวยเขาขายสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา

เรียบเรียงโดย กรมควบคมุโรค
วนัท่ี ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗
ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ ไดแถลงขาววา มผี ูเดินทาง

ชาวไทยซึ่งกลับมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา มีอาการผื่นขึ้นและปวดศีรษะ ร ูสึกกังวลจึงได
ติดตอกระทรวงสาธารณสขุ และกรมควบคมุโรครับตัวเขารับ
การดูแลทีส่ถาบนับาํราศนราดูร ต้ังแตเมือ่วนัที่ ๒๑ สงิหาคม
๒๕๕๗ น้ัน

ความคบืหนา ณ วนัที่ ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗ ผลการ
สอบสวนโรคจากกรมควบคุมโรค พบวาผ ูเดินทางดังกลาว
เปนหญิง ทาํงานอย ูทีป่ระเทศไลบเีรีย

เมือ่วนัที่ ๑๘ สงิหาคม ๒๕๕๗ เดินทางขึน้เคร่ืองบนิ
ที่สนามบินไลบีเรีย และมาเปลี่ยนเคร่ืองที่ประเทศเคนยา
ระหวางรอเคร่ืองบิน มีอาการปวดศีรษะ จึงรับประทานยา
พาราเซตามอล กอนจะขึน้เคร่ืองบนิมาถงึสนามบนิสวุรรณภมูิ

๑๕๗
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วนัที่๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๗ โดยไดรายงานตัวทีด่านควบคมุโรค
ติดตอระหวางประเทศ ตรวจพบวาไมมีไข หลังจากน้ัน ไป
โรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง เน่ืองจากมีอาการผื่นคันตามตัว
เขารับการรักษาทีแ่ผนกผ ูปวยนอก ตรวจพบวาไมมไีข แพทย
วนิิจฉยัเบือ้งตนโรคลมพษิ

จากการสอบสวนโรค พบวาผ ูทีอ่ย ูระหวางการสอบสวน
ไมมไีข ถายไมเหลว มเีพยีงอาการผืน่คนัทีเ่กดิขึน้ต้ังแตอย ูใน
ประเทศไลบเีรีย ดวยความกงัวลเร่ืองโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
จึงติดตอมาทีส่ายดวนกรมควบคมุโรค หมายเลข ๑๔๒๒ ดวย
ความสมคัรใจ กรมควบคมุโรค โดยสถาบนับาํราศนราดูร จึงได
รับตัวเขามาดูแลสงัเกตอาการ ในระหวางน้ี เพือ่ความไมประมาท
กรมควบคุมโรคไดดําเนินมาตรการปองกันควบคุมโรคอยาง
เต็มทีไ่วกอน โดยใหบคุลากรทางการแพทยผ ูดูแล ปฏบิติัตาม
แนวทางตามมาตรฐานสากล และสงตัวอยางตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ นอกจากน้ียังไดดําเนินการทําความสะอาดและ
ทาํลายเชือ้ในบริเวณทีผ่ ูอย ูระหวางการสอบสวนเขาพกั ทาํการ
คนหาผ ูสมัผสัใกลชดิ

ขณะน้ี หญิงรายดังกลาว จนถงึปจจุบนั อาการปกติดี
ไมมีไข ไมมีผื่นที่เปนจุดเลือดออก ไมมีอาการทองเสีย หรือ
อาเจียน ซึ่งเปนอาการของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา คงมีเพียง
ผืน่แพธรรมดา ซึง่เปนโรคภมูแิพประจําตัวอย ูเดิมเทาน้ัน ตอนน้ี
ยงัอย ู ในระหวางเฝาดูอาการตอไป

๑๕๘
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ในสวนของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ คณะ
ทํางานจัดทําแนวทางการชนัสตูรและวนิิจฉยัโรคติดเชือ้ไวรัส
อีโบลา โดยมีศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ
ทองเจริญ เปนประธาน และประกอบไปดวยผ ูเชี่ยวชาญทาง
ดานระบาดวิทยา การรักษาพยาบาล และการตรวจทางหอง
ปฏบิติัการ จากมหาวทิยาลยัและกระทรวงสาธารณสขุ ไดพจิารณา
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของหญิงรายดังกลาว ซึ่งสง
ตรวจที่ศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลกไวรัสสัตวส ูคน
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ศาสตราจารย นายแพทย ธีรวัฒน
เหมะจุฑา, ดร. สภุาภรณ วชัรพฤกษาดี และคณะมคีวามเหน็วา
ผลตรวจท้ังคดักรองและยืนยันในคร้ังแรกเปนลบ อยางไรกต็าม
หากมกีารตดิเชือ้จริง ในชวงวนัแรกๆ ปริมาณเชือ้ยังนอย อาจ
ตรวจไมพบ หากจะยืนยันผลไดแนนอน ตองรอตรวจซ้ําอีก
คร้ังในอกี ๔-๕ วนัหลงัจากมอีาการ นอกจากน้ี ผลการตรวจ
ไมพบโรคไขเลอืดออก และมาลาเรีย

ขอมลูการตรวจทางหองปฏบิติัการ จาก ศ. นพ. ธรีะวฒัน
เหมะจุฑา ผ ูอํานวยการศูนยความรวมมือองคการอนามัยโลก
ไวรัสสตัวส ูคน จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ซึง่เปนเครือขายทาง
หองปฏบิติัการ รวมกบักรมวทิยาศาสตรการแพทย ดานโรคติด
เชือ้ไวรัสอีโบลา แจงวา ในการตรวจน้ัน ถา๓ วนัแรกหลงัมอีาการ
เชื้อนอย ผลอาจเปนลบ ตองตรวจใหมหลังจากมีอาการไป
แลวเกนิ ๓ วนั ในการตรวจคดักรองอยางรวดเร็ว สามารถทาํได

๑๕๙
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ดวยวิธี Real-time PCR สามารถทราบผลใน ๕ ชั่วโมง แต
อยางไรก็ตามก็ตองยืนยันอีกคร้ังจากการถอดรหัสพันธุกรรม
ตามผลทีไ่ดจาก Family PCR และการตรวจดวยวธิี Family PCR
ใชเวลา ๒๔ ชัว่โมง แตถาไดผลบวกตองยนืยนัและจําแนกวา
เปนสายพนัธ ุไหนดวยการดูลําดับรหสั (sequencing) อีก ๑๒
ชัว่โมง

ทัง้น้ี กระทรวงสาธารณสขุ จะมกีารประเมนิความเสีย่ง
และปรับปรุงมาตรการตางๆ ใหสอดคลองกบัสถานการณ เปน
ระยะ สําหรับประชาชน หากมปีระวติัเดินทางมาจากประเทศ
ทีม่กีารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดแก ประเทศกนีิ
ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน และไนจีเรีย และมอีาการไข หรือทองเสยี
อาเจียน มผีืน่ ขอใหรีบไปพบแพทย พรอมแจงประวติัการเดินทาง

นอกจากน้ีประชาชนทั่วไป สามารถติดตามขอมูล
ขาวสารโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา ไดทีเ่วบ็ไซด สาํนักโรคติดตอ
อุบัติใหม http://beid.ddc.moph.go.th/ หรือสายดวนกรม
ควบคมุโรค หมายเลข ๑๔๒๒

วนัท่ี ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
สํานักโรคอุบัติใหม กรมควบคุมโรคแจงใหทราบวา

ไดรับขอมลูจากองคการอนามยัโลก ต้ังแตเดือนกมุภาพนัธ – ๒๒
สงิหาคม ๒๕๕๗ วา พบผ ูปวยสะสมรวม ๒,๖๑๕ ราย เสยีชวีติ

๑๖๐
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๑,๔๒๗ ราย ใน ๔ ประเทศ ไดแก กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน
และไนจีเรีย โดยเปนผ ูปวยประเทศ

กนีิ๖๐๗ ราย (เสยีชวีติ ๔๐๖ ราย)
ไลบเีรีย ๑,๐๘๒ ราย (เสยีชวีติ ๖๒๔ ราย)
เซยีรรา ลโีอน ๙๑๐ ราย (เสยีชวีติ ๓๙๒ ราย) และ
ไนจีเรีย ๑๖ ราย (เสยีชวีติ ๕ ราย)
ทัง้น้ีในชวงระหวางวนัที่ ๑๙ – ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๗

มกีารรายงานผ ูปวยรายใหม ๑๔๒ ราย และเสยีชวีติ ๗๗ ราย
โดยพบรายงานจากประเทศกินี ไลบีเรีย เซียรรา ลีโอน และ
ไนจีเรีย

สําหรับการเฝาระวังผ ูปวยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
(Ebola Virus Disease) ในประเทศไทย จากรายงานสาํนักระบาด
วทิยา ณ วนัที่ ๒๓ สงิหาคม ๒๕๕๗ ยงัไมพบรายงานผ ูปวย
ยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา อยางไรก็ตาม ขณะน้ีมีผ ูปวย
ทีอ่ย ูระหวางสอบสวนโรค โดยอาการปกติดี ไมมไีข ไมมผีืน่
ที่เปนจุดเลือดออก ไมมีทองเสีย หรืออาเจียน ซึ่งเปนอาการ
ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา คงมีเพยีงผืน่แพธรรมดา ซึง่เปน
โรคภูมิแพประจําตัวอย ูเดิมเทาน้ัน ประกอบกับผลการตรวจ
ทางหองปฏบิติัการเบือ้งตนใหผลลบตอการติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
และผลการตรวจเลือดทั่วไป ไมพบวามีภาวะติดเชื้ออ่ืนๆ
โดยแพทยวางแผนจะตรวจเลอืดทางหองปฏิบติัการซ้ําอีกคร้ัง
และจะติดตามอาการตอจนครบ ๒๑ วนั รวมถงึการติดตามบคุคล

๑๖๑
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ใกลชิด ตอนน้ียังอย ูในระหวางเฝาดูอาการที่สถาบันบําราศ
นราดูร ตอไป

องคการอนามยัโลก ไดจัดประชมุผ ูเชีย่วชาญและมมีติ
อนุญาตใหมกีารทดลองใชยาและวคัซนีในแอฟริกาตะวนัตก

วนัท่ี ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๗
กระทรวงสาธารณสุขอังกฤษแถลงขาววาพยาบาล

อาสาสมคัรชาวบริทชิ ทีอ่ย ูในประเทศเซยีรรา ลโีอนรายหน่ึง
ไดรับการวนิิจฉยัวาปวยเปนโรคไวรัสอีโบลากาํลงัจะไดรับการ
สงกลบัประเทศเพือ่ทาํการรักษา ในขณะทีม่อีาการยงัไมหนักมาก
ทางการไดจัดสงเคร่ืองบนิ ซี ๑๗ ของกองทพัอากาศอังกฤษไป
รับผ ูปวยกลบัมาทีฐ่านทพัอากาศอังกฤษ RAF Northolt หลงัจาก
น้ันกจ็ะไดสงตอไปรับการรักษาในหองแยกพเิศษที่ Royal Free
London NHS Foundation Trustการขนสงผ ูปวยไดมกีารซกัซอม
เร่ืองความปลอดภยัในการแพรเชือ้ไวรัส และถอืปฏบิติักนัอยาง
เขมงวดทุกขัน้ตอน และปองกันการแพรเชือ้จากโรงพยาบาล
อยางเต็มทีด่วย ทางการไมไดเปดเผยรายละเอียดตางๆ เกีย่วกบั
ผ ูปวยรายน้ีและเก็บรักษาไวเปนความลับสวนตัวของผ ูปวย
แตในขาวตอมากม็กีารเปดเผยวาผ ูปวยเปนพยาบาลอาสาสมคัร
ชือ่ William Pooley ทีโ่รงพยาบาล Royal Free Hospital ผ ูปวย
รับการรักษาดวยยาทดลอง ZMapp คาดวาอาการเร่ิมกระเต้ือง
ขึน้แลว ผ ูปวยลกุขึน้น่ังเองได และมอีาการแจมใส

๑๖๒
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วนัที่ ๒๔ สงิหาคมน้ี นายแพทย Abraham Bor  bor
แพทยชาวไนจีเรีย ติดเชือ้ปวย ทีโ่รงพยาบาลในไนจีเรีย กไ็ดใช
ยาทดลอง ZMapp รักษาเชนเดียวกัน ในระยะแรก ๆ อาการ
เร่ิมดีขึน้ แตในทีส่ดุวนัที่ ๒๔ สงิหาคม ๒๕๕๗ กเ็สยีชวีติไป
และยงัมบีคุลากรสาธารณสขุชาวไนจีเรียอีก ๓ ราย ติดเชือ้และ
ปวยกไ็ดรับการรักษาดวยยาทดลอง ZMapp ขณะรายงานยงัรับ
การรักษาอย ูตอไป

โดยสรุปมีผ ูที่ไดรับการรักษาดวยยาทดลอง ZMapp
แลว ๘ ราย

๒ รายในสหรัฐ ฟนโรค รอดชีวิต หายเปนปกติ,
บาทหลวงทีส่เปน ๑ ราย อายุ๗๕ ป รายน้ีเสยีชวีติ และนายแพทย
Abraham Bor bor กเ็สยีชวีติ ๑ ราย รวมเปน ๔ ราย สวนอีก ๔ ราย
(ที่ไนจีเรีย ๓ รายและอังกฤษ ๑ ราย)ไดรับการรักษาอย ู
ดวยยาทดลองZMapp ตามขาวคาดวานาจะมอีาการดีขึน้ทัง้๔ ราย

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
ในวันน้ีในประเทศไนจีเรีย มีรายงานผ ูปวยสะสม

จํานวนรวม ๔๖๘ ราย ตาย ๒๕๕ รายและเปนรายทีไ่ดรับการ
ชนัสตูรยนืยนั ๑๒๙ ราย  พืน้ทีท่ีม่รีายงานผ ูปวยไดแก พืน้ที่Lofa,
Montserado, Margibi, Bomi, Bong, Nimba, RiverCess, Grand
Cape Mount และGrand Bassa Counties ประเทศน้ีมีหอง
ปฏบิติัการชนัสตูรอย ูที ่กรุง มอนโรเวยี

๑๖๓
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วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
องคการอนามัยโลกจะถอนคณะเจาหนาที่กลับ

สอบสวนแหลงทีบ่รรดาเจาหนาทีติ่ดเชือ้

วนัท่ี ๒๖ สงิหาคม ๒๕๕๗

๑๖๔

เน่ืองมาจากสายการบนิหลายสาย ไดลดทอนจํานวน
เทีย่วบนิลง ศนูยรักษาโรคไวรัสอีโบลาหลายแหงในประเทศกนีิ
คลายกับศูนยที่แสดงในภาพขางบนน้ีเร่ิมมีปญหา ขาดแคลน
ทั้งบุคลากร เวชภัณฑ และเวชอุปกรณ องคการอนามัยโลก
แถลงวากําลังพิจารณาถอนกําลังเจาหนาที่ดานการรักษา
พยาบาลและบรรเทาทุกขในประเทศเซียรรา ลีโอนกลับเปน
การชั่วคราวกอน มีเจาหนาที่ผ ูหน่ึงลมปวยดวยโรคไวรัส
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อีโบลาแลวดวย  เจาหนาทีท่านน้ันไปจากประเทศเซเนกลั ปฏบิติั
งานที่Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN)
ทาํหนาทีติ่ดตามผ ูปวยและผ ูสมัผสัโรคในเมอืง Kailahun ซึง่เปน
จุดบรรจบของชายเขตแดนของ ๓ ประเทศคอื เซยีรรา ลโีอน
กนีิ และไลบีเรีย  อันเปนพืน้ทีก่ารระบาดกําลังรอนระอุที่สดุ
นายแพทย Kailahun ผ ูแทนขององคการอนามัยโลกใน
ประเทศเซียรรา ลีโอน แถลงวา คณะไดรับภัย ลมเจ็บ และ
เหน่ือยลาเต็มที่แลว ที่เขามาปฏิบัติหนาที่และบรรเทาทุกข
ใหแกชมุชน ในสภาพทีม่คีวามเครียดสูงมาเปนเวลานานแลว
จึงสมควรจะไดพักบางเพื่อที่จะไดมีกําลังใหฟนตัว แลวจะ
ไดกลับมาปฏิบัติงานไดอีก และระหวางน้ีองคการก็จะไดสง
คณะเขาไปทาํการตรวจสอบสภาพความเปนอย ู ดานทีพ่าํนักอาศยั
สภาพของที่ปฏิบัติงานวา มีความเสี่ยงอยางไรบาง จะไดเรง
ปรับปรุงแกไขเพือ่ลดความเสีย่งในการติดเชือ้ลงใหได

นายแพทย ทอม ฟรีเด็น ผ ูอํานวยการซดีีซขีองสหรัฐ
ไดไปเยี่ยมประเทศที่กําลังการระบาดของโรค ทานกลาววา
สถานการณในขณะน้ีรายแรงมากวาที่ทานเคยหวาดกลัวเอา
ไวมาก

๑๖๕
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๒๗ สงิหาคม ๒๕๕๗
ขาวตางประเทศรายงาน
ฝร่ังเศสสัง่ระงบัเท่ียวบนิไปประเทศเกดิโรคอโีบลา
ทางการฝร่ังเศส สัง่ระงบัเทีย่วบนิทกุสาย ทีจ่ะเดินทาง

ไปยงั ๓ ประเทศ ทีเ่กดิการระบาดจากเชือ้ไวรัสอีโบลา
สือ่ตางประเทศรายงาน ทางการฝร่ังเศสสัง่ระงบัการ

เดินทางของสายการบนิทีใ่หญทีส่ดุในภมูภิาค หยดุใหบริการ
การเดินทางแกลูกคาที่จะเดินทางไปยังประเทศที่เกิดการ
ระบาดหนักของเชื้อไวรัสอีโบลา โดยเฉพาะประเทศไลบีเรีย
เซียรรา ลีโอน และกินี ที่มีการแพรระบาดอยางหนัก พรอม
แนะนําใหพลเมอืงฝร่ังเศสทีอ่ย ูในพืน้ที่เดินทางออกจากพืน้ที่
ระบาดดวย อยางไรก็ตาม การบินฝร่ังเศสไมมีความเห็นใน
ทนัทเีกีย่วกบัประกาศเตือนดังกลาว

๑๖๖
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วนัท่ี ๒๘ สงิหาคม ๒๕๕๗
ขาวตางประเทศ ไนจีเรียประกาศปดโรงเรียนทั่ว

ประเทศ ปองกนัอีโบลา
ทางการไนจีเรียหาทางสกัดกั้นเชื้ออีโบลาระบาด

หนัก ประกาศสั่งปดโรงเรียนทุกแหงทั่วประเทศจนถึงกลาง
เดือนตุลาคมแลว

สาํนักขาวตางประเทศรายงาน รัฐบาลไนจีเรียประกาศ
สัง่ปดโรงเรียนทัว่ประเทศทัง้หมด จนถงึวนัที่ ๑๓ เดือนตุลาคม
เพื่อพยายามปองกันการแพรระบาดของเชื้ออีโบลา ขณะที่
ไนจีเรียกลายเปนหน่ึงใน ๔ ประเทศที่มีผ ูเสียชีวิตและติด
เชือ้อีโบลา นอกเหนือจากกนีิ, ไลบเีรีย และเซยีรรา ลโีอน โดยพบ
ผ ูเสยีชวีติทีไ่นจีเรียแลว ๕ ราย

๑๖๗
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ประเทศเบลเยี่ยม ฝกซอมเตรียมพรอมรับมืออีโบลา
จากวกิฤติการณระบาดของเชือ้อีโบลาคร้ังเลวรายสดุในประวติั
ศาสตร ทําใหขณะน้ียอดผ ูติดเชือ้อีโบลา รวมแลวถงึประมาณ
๒,๖๑๕ ราย และ ในจํานวนน้ีเสยีชวีติ กวา ๑,๔๐๐ ราย นับต้ังแต
พบการระบาดในประเทศกนีิ เมือ่เดือนกมุภาพนัธทีผ่านมา

ขาวลาสุด
ฝร่ังเศสสัง่ระงบัเทีย่วบนิไปประเทศเกดิโรคอีโบลา
WHO ระบตัุวเลขอีโบลาระบาดสงูกวาทีไ่ดรับขอมลู
กต.กาํชบัสถานทตูติดตามการระบาดอีโบลา
พยาบาลติดเชือ้อีโบลาดับแลว ไนจีเรียปวยอีก ๕ ราย
องคการอนามยัโลกแถลงรับมอืไวรัสอีโบลา

๑๖๘
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ขอมลูลาสดุจากองคการอนามยัโลก
วนัท่ี ๒๘ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๕๗
• จํานวนผ ูปวยสะสมทีไ่ดรับการชนัสตูรยนืยนั

แลวเทากบั ๓,๐๖๙ ราย เสยีชวีติแลว ๑,๕๕๒ ราย
• เพิ่มจากจํานวนผ ูปวยที่รายงานคร้ังสุดทาย

(เมือ่วนัที่ ๒๒ สงิหาคม ๒๕๕๗) ๔๕๔ ราย ตายเพิม่ขึน้
๑๒๕ ราย

• จํานวนที่ไดรับรายงานเชื่อวาตํ่ากวาความ
เปนจริง ประมาณ ๖ เทาตัว

• ควรจะมจํีานวนผ ูปวยสะสมไมตํ่ากวา๒๐,๐๐๐
ราย

• อัตราปวย/ตายรวมประมาณ ๕๒%
• อัตราปวย/ตายในประเทศเซียรรา ลีโอน

๔๒% ในประเทศกนีิ ๖๖%

๑๖๙
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๑๗๐

บทที่ ๖
การเตรยีมความพรอมปองกันและแกไขปญหา

โรคตดิเชือ้ไวรสัอีโบลา ประเทศไทย
การประชมุเพ่ือเตรยีมความพรอม

วนัท่ี ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗
มกีารประชมุ คณะอนุกรรมการทีป่รึกษาดานวชิาการ

และยทุธศาสตรเพือ่เตรียมความพรอม ปองกนั และแกไขปญหา
โรคติดตออุบติัใหมแหงชาติ  คร้ังที่๖/๒๕๕๗

สรุปยอรายงานการประชมุคณะอนุกรรมการทีป่รึกษา
ดานวิชาการและยุทธศาสตร เพื่อเตรียมความพรอม ปองกัน
และแกไขปญหาโรคติดตออุบติัใหมแหงชาติ  คร้ังที่ ๖/๒๕๕๗
วนัที่ ๖ สงิหาคม ๒๕๕๗ เร่ืองโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา

 สถานการณโรคติดเชือ้อีโบลา  รายงานจากองคการ
อนามยัโลก ณ วนัที่ ๔ สงิหาคม ๒๕๕๗ มผี ูปวย ๑,๖๐๓ ราย
เสียชีวิต ๘๘๗ ราย อัตราปวยตายประมาณ รอยละ ๕๕
ในประเทศกนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน และไนจีเรีย (ไนจีเรีย
เปนผ ูปวยที่ เดินทางจากไลบีเรีย) ตอนน้ีประเทศไลบีเรีย
และเซยีรรา ลโีอนกาํลงัมผี ูปวยรายใหมจํานวนมาก และตอเน่ือง
ในจํานวนน้ีบางสวนเปนบคุลากรทางการแพทย

 มาตรการปองกนัควบคมุโรคของไทย
a. ติดตามสถานการณและประสานความรวมมอืกบั

องคการอนามยัโลกอยางใกลชดิ
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๑๗๑

b. เฝาระวงั ในผ ูทีม่ไีขและเดินทางมาจาก  กนีิ ไลบเีรีย
เซยีรรา ลโีอน ไนจีเรีย โดยคดักรองทีด่านควบคมุโรคสนามบนิ
และติดตามอาการจนครบ ๒๑ วนั สวนในสตัวมกีารเฝาระวงั
ในสตัวเชนกนั

c. เตรียมพรอมดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ทัง้ในคนและในสตัว

d. เตรียมดานการรักษาพยาบาลและปองกนัการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล

e. การสือ่สารประชาสมัพนัธ แนะนําผ ูเดินทาง และ
ประชาชนผานชองทางตางๆ

f. เปด war room ทกุวนัเพือ่ประสาน สัง่การปองกนั
ควบคมุโรค

g. ประชุมผ ูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินสถานการณและ
ปรับปรุงมาตรการใหเหมาะสมกบัสถานการณ

ขอเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการฯ
 ชือ่โรคอยางเปนทางการแนะนําใหใช “โรคติดเชือ้

ไวรัสอีโบลา” ชือ่เรียกสัน้ๆวา โรคอีโบลา (อานอี-โบ-ลา) หรือ
Ebola virus disease (EVD)

 การกําหนดพื้นที่ที่มีการระบาดเพื่อดําเนิน
มาตรการปองกันควบคุมโรคอยางรวดเร็วในทางสาธารณสุข
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๑๗๒

ใหถอืเกณฑตามองคการอนามยัโลก ดังน้ัน ขณะน้ีมี ๓ ประเทศ
คอื กนีิ ไลบเีรีย เซยีรรา ลโีอน (สวนไนจีเรียขณะน้ียงัไมรวม
เปนพืน้ทีร่ะบาด เน่ืองจากเปนผ ูปวยทีเ่ดินทางไปจากไลบเีรีย)
สวนเกณฑเพือ่การวนิิจฉยั รักษา ควรดูเกณฑรายละเอียดเพิม่ขึน้
เชน ไข ประวติัเดินทางมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง มอีาการเขาไดกบัโรค
อีโบลา มปีระวติัสมัผสัโรค เชน สมัผสัผ ูปวย และเกลด็เลอืดตํ่า
อยางไรก็ตาม หากสถานการณเปลี่ยนแปลง หรือมีขอสงสัย
ควรปรึกษาองคการอนามยัโลก

 สนับสนุนและเสนอใหมีการประกาศใหโรคติด
เชือ้ไวรัสอีโบลา เปนโรคติดตออันตราย

 เสนอใหกรมวิทยาศาสตรการแพทยและมหา
วทิยาลยั ประสานความรวมมอืของเครือขายทางหองปฏบิติัการ
ในประเทศ และรวมกันจัดทําแนวทางการตรวจทางหอง
ปฏบิติัการ เพือ่ตรวจวนิิจฉยัทีร่วดเร็วตามมาตรฐานสากล

 เหน็ชอบแนวทางการวนิิจฉยัและปองกนัการแพร
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาและคําแนะนําของกระทรวง
สาธารณสุขสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการควบคุมปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี
ผ ูปวยสงสยัโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา  ขอใหรีบดําเนินการเผยแพร
ส ูผ ูเกีย่วของโดยเร็ว

 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ ใหมี
การเผยแพรทกุชองทาง ทัง้เจาหนาทีแ่ละประชาชน
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๑๗๓

วนัท่ี ๒๐ สงิหาคม ๒๕๕๗
กรมควบคมุโรค จัดประชมุคณะกรรมการอํานวยการ

เตรียมความพรอมปองกนั และแกไขปญหาโรคติดตออุบติัใหม
แหงชาติ คร้ังที่ ๑/๒๕๕๗ ในวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๕๗
เพื่อระดมความรวมมือจาก ทุกภาคสวนในการเตรียมความ
พรอมรับโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา โดยมมีติทีป่ระชมุสําคญั คอื
เตรียมความพรอมรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
ตามฉากทัศนที่อาจเกิดขึ้นไดในประเทศ ทั้งขณะที่ยังไมพบ
ผ ูปวยในประเทศ พบผ ูปวยยืนยันในประเทศ และมีประวัติ
เดินทางมาจากพืน้ทีท่ีพ่บการระบาดของโรค รวมทั้งประเทศ
ที่มีพรมแดนติดกับพื้นที่ที่พบการระบาด พบการแพรระบาด
ของโรคในประเทศ ซึง่ไดแตงต้ังคณะทาํงาน ๓ คณะ ประกอบ
ดวย

๑) การเตรียมความพรอมดานหองปฏบิติัการ
๒) ระบบการบริหารจัดการ
๓) ดานการประชาสมัพนัธ
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๑๗๔

วนัท่ี ๒๕ สงิหาคม ๒๕๕๗
มติท่ีประชุมคณะทํางานจัดทําแนวทางการชันสูตร

และวนิิจฉยัโรคตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา
ศ.นพ.ประเสรฐิ  ทองเจรญิ  เปนประธานการประชุม
วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๕๗
หองอายุรกิจโกศล ๑๓.๓๐-๑๘.๐๐ น.

๑. เสนอขัน้ตนใหกระทรวงสาธารณสขุจัดใหรพ. ๙
แหงเปนแมขายเตรียมพรอมสาํหรับการตรวจ routine lab ของ
ผ ูปวยสงสยัอีโบลาอยางเรงดวนภายใน ๑-๖ เดือน ไดแก สถาบนั
บําราศนราดูร รพ.ราชวิถี รพ.นพรัตน สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชนีิ รพ.นครพงิค รพ.วชริะภเูกต็  รพ.หาดใหญ
รพ.สมยุ และรพ.แมสอด โดยจัดหองแยก Designated Receiving
Area (DRA) ทําหนาที่รับตัวอยาง เตรียมตัวอยางกอนการ
วเิคราะห  วเิคราะหตัวอยาง เกบ็ตัวอยาง ทาํลายตัวอยาง และ
สิง่ปนเปอน จากน้ันเปาหมายให รพศ./รพท. จัด DRA ไดทกุ
แหงภายใน ๑ ป ทัง้น้ีหากโรงพยาบาลใดมคีวามพรอม สามารถ
ดําเนินการไดทนัท ีซึง่ควรไดรับการสนับสนุนทางดานนโยบาย
และในขณะน้ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ สามารถสงผ ูปวยสงสัยตรวจ
ไดทีส่ถาบนับาํราศนราดูร

 ๒. เสนอใหเจาหนาที่ผ ูปฏิบัติงานสอบสวนโรค
ตรวจชันสูตร และรักษาพยาบาลในทุกสังกัดที่เกี่ยวของกับ
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๑๗๕

ผ ูปวยรายที่เขาขายโรคอีโบลาและไดรับการแยกกักในหอง
แยกโรคที่โรงพยาบาลไดรับคาตอบแทนเสี่ยงภัย ในอัตรา
ตามทีก่ระทรวงการคลงักาํหนด

 ๓. มอบกรมวทิยาศาสตรการแพทยนําขอคดิเหน็จาก
คณะทํางานไปปรับปรุงค ูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการ
สิง่สงตรวจจากผ ูปวยสงสยัโรคอีโบลา  ดังน้ี

๑. เมื่อเจาะเลือดผ ูปวยสงสัยอีโบลา ใหสง
ตรวจหา Ebola กอน เมือ่ทราบผลแลวคอยทาํ routine lab ทัง้น้ี
ผลตรวจอีโบลา ควรตองทราบผลไดเร็ว ภายใน ๒๔ ชม. และ
แพทยผ ูรักษาใหการรักษาตามที่เห็นสมควรทันทีโดยไมตอง
รอผล lab

๒. เมื่อทราบผล lab แลวใหแจงบุคลากรการ
แพทยทีเ่กีย่วของทราบดวย

๓. การเจาะเลือดผ ูปวยรายแรกๆ ใหมกีารตรวจ
ค ูขนาน โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยและคณะแพทย
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั โดยกรมวทิยาศาสตรการแพทย
เปนผ ูไปรับตัวอยางที่พื้นที่ และสํานักระบาดวิทยาซึ่งไดรับ
การฝกอบรมในการรับตัวอยางมาแลว ทําหนาทีนํ่าสงตรวจที่
คณะแพทยศาสตรจุฬามหาวทิยาลยัอีกชองทางหน่ึง  ดวยอุปกรณ
และวธิกีารเกบ็ตัวอยางทีก่รมวทิยาศาสตรการแพทยแนะนํา

๔. การสรุปผลการวินิจฉัยโรคของผ ูป วยสงสัย
อีโบลา  ควรปฏบิติัดังน้ี
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๑๗๖

 หากพบเชือ้อ่ืนกอนแลว ใหยงัคงตรวจหาอีโบลา
ดวย

 หากพบอีโบลาใหผลบวก ใหตรวจหาเชือ้อ่ืนดวย
ตามดุลยพนิิจแพทย

 ในรายทีอี่โบลาใหผลลบ ใหเจาะเลอืดซ้าํอีก ๕ วนั
หลงัมอีาการ ถาใหผลลบ จึงจะใหกลบับานได

 ใหจัดกล ุมผ ูปวยเปน ๔ กล ุมดังน้ี คอื กล ุมผ ูปวย
เขาเกณฑสอบสวนโรค กล ุมผ ูปวยสงสยั กล ุมผ ูปวยนาจะเปน
และกล ุมผ ูปวยยืนยัน โดยใชนิยามตามที่สํานักระบาดวิทยา
กาํหนด

 การสรุปผลการวินิจฉัยใหมีคณะกรรมการให
ความเหน็รวมกนั ประกอบไปดวยผ ูเชีย่วชาญทางดานระบาด
วทิยา  ดานหองปฏบิติัการ และดานการรักษาพยาบาล

 ๕. การพิจารณากรอบแนวทางงบประมาณสําหรับ
โรคติดเชื้ออีโบลาและโรคติดตออุบัติใหมอ่ืนๆ ตามแผน
ยทุธศาสตรชาติ ในระยะสัน้และระยะยาว  ตองมกีารพจิารณา
อยางรอบคอบรอบดาน เพราะวงเงนิงบประมาณสงู   เหน็ควร
ใหเชญิผ ูเสนอคาํขอมาชีแ้จงรายละเอียดดวย ดังน้ัน จึงใหเลือ่น
ไปพจิารณาในการประชมุคร้ังหนา 
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๑๗๗
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๑๗๘

การจดัอบรมบคุลากรทางการแพทย

มูลนิธิสงเสริมการศึกษาไขหวัดใหญ รวมกับกรม
การแพทย จัดบรรยายวชิาการเร่ือง อีโบลา  รวม ๓ คร้ัง ดังน้ี

วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมรามาการเดน กรุงเทพฯ ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๕๕๐ ทาน

วันที่ ๗-๒๘ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมเอวัน รอยัล ครูส พัทยา  จ.ชลบุรี  ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๒๕๐ ทาน

วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๕๗
โรงแรมเชียงใหม ออรคิด จ.เชียงใหม ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๒๐๐ ทาน

มลูนิธสิงเสริมการศกึษาไขหวดัใหญ ไดรับคาํเชญิจาก
นายแพทยสุวิช ธรรมปาโล ผ ูอํานวยการสํานักงานปองกัน
ควบคมุโรคที่ ๑๒ จังหวดัสงขลา  บรรยายวชิาการเร่ือง Ebola
ภยัราย -๒๕๕๗

วันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมหรรษาเจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา  ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๑๘๐ ทาน
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๑๗๙

วันท่ี ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๗
โรงแรมหรรษาเจบี อ.หาดใหญ จ.สงขลา  ผ ูเขาฟงการบรรยาย ๑๘๐ ทาน
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๑๘๐

สือ่สิง่พิมพ คําแนะนํา และแนวทางปฏบิติั

สําหรับคําแนะนําในการรักษาพยาบาลน้ี องคการ
อนามัยโลกไดจัดทําเปนหนังสือพอกเก็ตบ ุค  เพื่อเปน
แนวทางในการรักษาพยาบาล สําหรับโรคไวรัสอีโบลา
ในแอฟริกา เปนฉบบัเฉพาะกาล ออกแจกจายเมือ่เดือนมนีาคม
๒๕๕๗ และปรับปรุงแกไขอีกคร้ังเมือ่เดือนสงิหาคม ๒๕๕๗
ตัวอยางของหนังสือเฉพาะกาล 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 ูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการสิ่งสงตรวจจากผ ูปวยสงสัย
โรคติดเชื้ออีโบลา
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๑๘๔

สารบัญ หนังสือค ูมือการตรวจวิเคราะหและจัดการสิ่งสงตรวจจากผ ูปวยสงสัย
โรคติดเชื้ออีโบลา
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๑๘๕

โปสเตอรประชาสัมพันธ ไวรัสอีโบลา
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๑๘๖

หนังสือระบาดบันลือโลก ลําดับท่ี ๒๖ เร่ือง อีโบลา โรคมหาภัยจากแอฟริกา
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๑๘๗

การสํารวจภาวะติดเชือ้ Filovirus ในสตัวปา

ในประเทศไทยไดมกีารสาํรวจภาวะติดเชือ้ Filovirus
ในสตัวปา ทีห่องปฏบิติัการ ภายใตการควบคมุของศาสตราจารย
นายแพทยธีระวัฒน ทํางานรวมกับกรมอุทยานฯ ที่ผานมา
ดร.สภุาภรณ วชัรพฤกษาดี ไดรายงานใหทราบเปนการสวนตัว
ดังน้ี

๑. งานสาํรวจไวรัส อีโบลาในสตัวปา ในประเทศไทย
โดยความรวมมอืระหวางกรมอุทยานแหงชาติสตัวปาและพนัธ ุพชื
และศนูยความรวมมอืองคการอนามยัโลก ดานคนควาและอบรม
โรคไวรัสสตัวส ูคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั
ไดสาํรวจคางคาวถ้าํ ต้ังแตป ๒๕๕๔-ปจจุบนั รวมจํานวน ๗๐๐
ตัว ดวยวธิี PCR ผลเปนลบทัง้หมด

๒. สาํรวจคางคาวแมไกภาคกลาง (หวัหนาโครงการคอื
ส.พญ.พมิพชนก สรงมงคล) ป ๒๕๕๗ จํานวน ๕๐๐ ตัว ดวยวธิี
serology ไดผลเปนลบทัง้หมด

๓. สํารวจลิง ป ๒๕๕๖ (หัวหนาโครงการ ส.พญ.
สภุกานต แกวโชติ) ดวยวธิี PCR จํานวน ๕๐ ตัว  ใหผลลบ
ทัง้หมด
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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



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๙๕



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๙๖



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๙๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๙๘



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๑๙๙



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๒



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๕



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๖



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๘



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๐๙



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๑



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๒



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๓



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๔



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๕



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๖



 

ฉบับ วันที่ 21 สิงหาคม 2557 

 

 

 

 

 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

กรณีเตรียมรับผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

 

 

 

โดย 

 

 

คณะทํางานดานการวินจิฉัย ดแูลรักษาและควบคุมปองกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ฉบับ วันที่ 21 สิงหาคม 2557 

อาจเปล่ียนแปลงไดเมื่อมีขอมูลเพิ่มเติม 
  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



 

คํานํา 

 

 

 ตามที่สถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ไดแพรกระจายอยางรวดเร็วในพ้ืนที่ที่มีการ

ระบาด คือ ประเทศกินี ไลบีเลีย  เซียราลีโอน  และไนจีเรีย ในชวง 1 เดือนที่ผานมา กระทรวงสาธารณสุข       

ไดเฝาระวังติดตามสถานการณอยางใกลชิด  และไดกําหนดมาตรการตางๆ ในการเตรียมรับมือหาก พบผูปวยสงสัย 

โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา  

 สําหรับสถานพยาบาลน้ัน  กระทรวงสาธารณสุข ไดมอบใหคณะทํางานดานการวินิจฉัยดูแลรักษา และ 

ควบคุมปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล  รวมกับ คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ โดยมี กรมการแพทย 

เปนแกนในการจัดทํา แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และการควบคุมปองกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

รวมทั้งการดูแลผูปวยขณะนําสงมาที่โรงพยาบาล 

 ทั้งน้ีเอกสารฉบับน้ีเปนคําแนะนํา เพ่ือให บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ถือปฏิบัติ อยางไรก็ตาม 

การปฏิบัติ สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม ของ อาการผูปวยและดุลยพินิจของแพทย ในขณะน้ัน    

เพ่ือสามารถชวยเหลือ ดูแลรักษาผูปวยใหได อยางมีประสิทธิภาพ 

 

                                          คณะทํางาน  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



โรคตดิเชื้อไวรัสอีโบลา 

(Ebola Viral Disease – EVD) 

เชื้อกอโรค : Ebola virus เปน RNA virus ต้ังช่ือตามช่ือลํานํ้าในประเทศคองโก 

แหลงโรค (Reservoir) : สัตวปา : ลิง คางคาว เกง กวาง 

   : ผูปวย 

ประเทศที่มีการระบาดในปจจุบัน (ขอมูล สิงหาคม 2557) 

 กินี, เซียรราลีโอน, ไลบีเรีย และไนจีเรีย (เฉพาะเมืองลากอส) 

ประวัติการระบาด 

• พบต้ังแต พ.ศ. 2504 ในเอธิโอเปย ตอมาพบประปรายในแอฟริกา 

• ต้ังแตเดือนมีนาคม 2557 ถึงสิงหาคม 2557 มีการระบาดใน 4 ประเทศในแอฟริกา ไดแก 

กินี, ไลบีเรีย, เซียรราลีโอน และไนจีเรีย (เฉพาะเมืองลากอส) มผีูติดเช้ือประมาณ        

2,000 ราย เสยีชีวิตประมาณ 1,000 ราย 

การรับเชื้อ 

• โดยการสัมผัส (Contact) กับสิ่งคัดหลั่ง เน้ือเยื่อ ละอองฝอย (Droplet) ของผูปวยหรือสัตวปา 

• การหายใจโดยการแพรทางอากาศ (Airborne) อาจเปนไปไดแตยังไมมีการยืนยัน 

ผูที่เสี่ยงตอการรับเชื้อ 

• ผูสัมผัสกับผูปวยภายใน 21 วัน 

• ผูเดินทางมาจากดินแดนที่มีการระบาดภายใน 21 วัน 

• ผูสัมผัสสัตวปาที่ติดเช้ือ เชน การกินอาหารเปบพิสดาร 

ระยะฟกตัว :  2-21 วัน สวนใหญ 4-10 วัน 

อาการ 

• เปนไขเลือดออกชนิดหน่ึง 

• ไข ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ เจ็บคอ 

• ผื่นแดง 

• อุจจาระรวง 

• ตอมนํ้าเหลืองโต 

• ระยะทายมีเลือดออก เชน อาเจียนเปนเลือด 

• ตับ ไต ลมเหลว 

 

 
แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



การวินิจฉัย 

• มาจากดินแดนระบาด 

• อาการทางคลินิก 

• เจาะเลือดตรวจหา IgM, RT-PCR 

การรักษา 

• ไมมียาเฉพาะ 

• รักษาตามอาการ 

อัตราตาย : 50-90% 

การปองกันอาศัยความรวมมือของสมาคมโลก 

1. การคัดกรองและกักกันโรคตามสนามบิน ทาเรือ ดานตางๆ  

2. การต่ืนตัว (vigilance) การเฝาระวังโรค (surveillance) การกักกัน (quarantine) การแยกผูปวย 

(isolation/precautions) 

3. การทําลายเช้ือและการทําใหปราศจากเช้ือโดยวิธีมาตรฐาน 

4. ปจจุบันไมมีวัคซีน 

ความสาํคญัของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

1. เปนโรคติดตออันตราย 

- ติดตองาย 

- อัตราตายสูง 

- ไมมียาหรือวัคซีน 

2. เปนโรคระบาดระดับสากล 

- โรคน้ีอาจจะระบาดเขาประเทศไทยได  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



กรณีที่ 1 ผูปวยทีส่งสัยสงมาจากดาน 

เมื่อไดรับแจง ศูนยสงตอ แจงผูเกี่ยวของ เพ่ือเตรียมรับผูสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ใหปฏิบัติตาม

ผังแนวทางการวินิจฉัย ดูแลรักษา และควบคุมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ของกระทรวงสาธารณสุข 

สําหรับ ที่สนามบิน กําหนดให รถพยาบาลที่มีทีมทักษะสงู ในการรับ ผูปวยทั้งน้ี บุคลากรทาง

การแพทย และ สาธารณสุข ควรฝกปฏิบัติ เพ่ือใหมีทักษะ ในการสวมชุดปองกันตนเอง และการถอดชุดที่ถูกตอง 

รวมทั้งขั้นตอนใน การนํารับสงผูปวย จากสนามบินนานาชาติ 

ตารางการรับผูปวยเพ่ือรับไวในโรงพยาบาล  

ในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร สนามบินดอนเมือง และสนามบินสุวรรณภูม ิ

1) สถาบันบําราศนราดูร ผูปวยรายแรก / รายที่สี ่

2) โรงพยาบาลราชวิถี  ผูปวยรายที่สอง / รายที่หา 

3) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ผูปวยรายที่สาม / รายที่หก 

ในพ้ืนที่ สวนภูมิภาค  

1) สนามบินเชียงใหม  นําสง โรงพยาบาลนครพิงค 

2) สนามบิน หาดใหญ  นําสง โรงพยาบาลหาดใหญ 

3) สนามบินภูเก็ต  นําสง โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต 

โดยกําหนดใหมีแนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวย บุคลากรทางการแพทย ในการจัดดําเนินการเมื่อไดรับ

แจง จากดานควบคุมโรค ใหเตรียมรับผูปวย และจําเปนตองสงรถพยาบาลออกไปรับ ผูปวยที่สนามบิน 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

เมื่อรับผูปวยมาถึง โรงพยาบาลแลว ใหปฏิบัติตาม ผงการวินิจฉัย ดูแลรักษา และ ควบคุมปองกัน

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ฉบับ ปรับปรุงแกไข  วันที่ 14 สิงหาคม 2557 รวมทั้ง การปฏิบัติ ตามหองปฏิบัติการ 

และการจัดการกับสิ่งปนเปอน ในสิ่งแวดลอม ตอไป 

 
 

กรณีที่ 2 ผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยตนเอง  

ใหปฏิบัติตามแนวทางการวินิจฉัย ดูแลและปองกันการแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา สําหรับ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

(ราง ฉบับปรับปรุงครั้งที ่1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



แนวทางการวินิจฉัยดูแลรักษาและปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
สําหรบับคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

(ราง ปรบัปรุงครั้งที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  

ณ จุดคัดกรอง 
หองฉุกเฉิน/แผนกผูปวยนอก 

ผูปวยท่ีมาดวยอาการไขสูง 

- เปนคนแอฟริกา 

- คนไทย/เชื้อชาติอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพท่ีตองเดินทาง

ไปกลับแอฟริกา 

- มีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค คือ ประเทศกินี 

ไลบีเรีย เซียรราลีโอน  ไนจีเรีย และพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรค 

หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผูปวยสงสัย หรือ สารคัดหลั่งของผูปวย หรือ ปวยเปน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผูปวย 

- มีไขฉับพลันอยางเดียว หรือ มีไขรวมกับมีลักษณะคลินิก ดังนี้ 

o ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือ 

o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถายปนเลือด มีภาวะเลือดออกตาม

อวัยวะตางๆ พบจ้ําแดง จุดผื่นแดงท้ังภายใน และนอกรางกาย 

หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะลมเหลว เชน ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

- บุคลากรทางการแพทยตองใชอุปกรณปองกันตนเอง (PPE)* 
- ตรวจผูปวยในหองแยกท่ีมีหองน้ําในตัว 
- พิจารณารับไวในหองแยกเดี่ยวท่ีมีหองน้ําในตัว หรือ            

Airborne Infection Isolation Room (AIIR) 
- พิจารณาปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพ่ือดําเนินการท่ีเหมาะสมตอไป 
- แจงผูเกี่ยวของเพ่ือสอบสวนหาผูสัมผัสและดําเนินการตามแนวปฏิบัติ

สําหรับโรคติดตออันตรายของกระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ • Routine lab ใหดําเนินการในหองปฏิบัติการที่มีความปลอดภัย
ระดับ 2* และใชตูชีวนิรภัย (Biosafety cabinet) และ 
Practice อยางนอยระดับ 3** 

• กรณีที่ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยอีโบลา ใหเจาะเลือด EDTA 
และ clotted blood (ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ) 

โทรแจง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักระบาดวิทยา 
เพ่ือประสานศูนยวิทยาศาสตรการแพทย หรือ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

วันท่ี 14 สิงหาคม 2557 อาจเปลี่ยนแปลงไดเม่ือมีขอมูลเพ่ิมเติม 

  
  
  
  
    

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



แนวทางการวินิจฉัย และการสงตอผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

สําหรบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลชุมชน 
(ราง ปรบัปรุงครั้งที่ 1 วันที่ 14 สิงหาคม 2557)  

รพ.สต./รพช. 
ณ หองฉุกเฉิน/แผนก

ผูปวยนอก/จุดคัดกรอง 

ผูปวยท่ีมาดวยอาการไขสูง 

- เปนคนแอฟริกา 

- คนไทย/เชื้อชาติอ่ืนท่ี

ประกอบอาชีพท่ีตอง

เดินทางไปกลับแอฟริกา 

- มีประวัติเดินทางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค คือ ประเทศกินี 

ไลบีเรีย เซียรราลีโอน ไนจีเรีย และพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรค 

หรือ 

- มีประวัติสัมผัสผูปวยสงสัย หรือ สารคัดหลั่งของผูปวย หรือ ปวยเปน

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ภายใน 21 วัน หลังจากสัมผัสผูปวย 

- มีไขฉับพลันอยางเดียว หรือ มีไขรวมกับลักษณะคลินิก ดังนี้ 

o ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือ 

o อาจจะอาเจียนปนเลือดและถายปนเลือด มีภาวะเลือดออกตาม

อวัยวะตางๆ พบจ้ําแดง จุดผื่นแดงท้ังภายใน และนอกรางกาย 

หรือ 

o อาการแสดงอวัยวะลมเหลว เชน ตับ ไต ปอด ระบบการไหลเวียน 

สงตอโรงพยาบาลศูนย หรือ

โรงพยาบาลทัว่ไป 

วันท่ี 14 สิงหาคม 2557 อาจเปลี่ยนแปลงไดเม่ือมีขอมูลเพ่ิมเติม 

  
  
  
  
    

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



แนวทางการสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตามที่ กรมวิทยาศาสตรกําหนด) 

• การเก็บตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่ง:  

- ใหใชวิธีปฏิบัติตามคูมือสําหรบัหองปฏิบัติการในการจัดการสิ่งสงตรวจจากผูปวยสงสัยโรคติดเช้ืออีโบลา 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย (เอกสารอางอิง 3 หนา 7) 

- การเก็บตัวอยางเพ่ือทดสอบตองยึดหลักความปลอดภัยและความจําเปนในการรักษา โดยตรวจตาม

รายการทดสอบเทาที่จําเปนและนอยที่สุด 

- การเจาะตัวอยางเลือด ใหใชหลอดชนิด Vacutainer เก็บตัวอยางเลือด 5 มลิลลิิตร จํานวน 2 

หลอด ไมตองปนแยก สงตัวอยางไปที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย และหรือหองปฏิบัติการตามบัญชี

แนบทายน้ี 

- กอนทําการทดสอบรายการอ่ืนใด ให Inactivate ไวรัสในตัวอยางจากสิ่งสงตรวจกอนทําการทดสอบ 

(โดยวิธีตามเอกสารอางอิง 3) กรณทีี่จําเปนตองทําการทดสอบกับตัวอยางผูปวยที่ไมผานการ 

inactivate ตองทําในตู BSC class II ในหองที่จัดไวเปนกรณีพิเศษเทาน้ัน (Designated Restrict 

Area)  

- การสงสิ่งสงตรวจของผูปวยสงสัยติดเช้ือโรคไวรัสอีโบลาไปยังหองปฏิบัติการตางๆ เชน ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทย/กรมวิทยาศาสตรการแพทย/หองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย ใหแจง

หองปฏิบัติการทราบลวงหนาอยางนอย 30 นาที กอนสง เพ่ือเจาหนาที่หองปฏิบัติการจะได

เตรียมพรอม ทั้งในสวนพ้ืนทีเ่ฉพาะ และพ้ืนที่ที่ทํางานประจํา 

• การตรวจเบ้ืองตนทางโลหิตวิทยา และอ่ืนๆ (Routine Lab) ในโรงพยาบาล ใหตรวจตัวอยางเทาที่จําเปน 

และใชแนวทางปฏิบัติตามคูมือสําหรับหองปฏิบัติการในการจัดการสิ่งสงตรวจจากผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือ 

ไวรัสอีโบลา 

• ตัวอยางเลือดที่จะสงตรวจ ไดแก CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Rapid test for dengue, Rapid test 

for malaria 

 

คําแนะนําสําหรับการดูแลรกัษา 

1) ไมมีการรักษาเฉพาะ ในประเทศไทย เพราะยารักษาเฉพาะทางน้ัน ยังอยูในขั้นตอนการศึกษาทดลอง   

ยังไมไดรับการขึ้นทะเบียนยาตามระบบ โดยเฉพาะความปลอดภัย ดังน้ันการจะนํายาเขามาใชตองผาน

การพิจารณาของคณะกรรมการดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาฯ ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูปวย และพิจารณาเปนกรณี สําหรับรายการยาที่ อยูในระหวางการศึกษาทดลอง 

2) การรักษาแบบประคับประคอง  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตอง และ ปลอดภัย ใหการดูแลรักษา

ตามอาการของผูปวย ไดแก การใหสารนํ้า  การใหออกซิเจน การใหเลือด มักพบวาผูปวยขาดนํ้า 

(dehydration) อยางรุนแรง  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



 

 

 

ภาคผนวก 

  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



 

ขอปฏิบัติสาํหรับการดูแลผูปวยที่สงสัย / เปนโรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา 
1. แผนกผูปวยนอก 
2. หองตรวจโรคตาง ๆ/คลินิกพิเศษ 
3. หองคัดกรอง 

3.1 พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 
3.2 แพทย 
3.3 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและสถานทีท่ี่หองคัดกรอง 

4. เจาหนาที่เจาะเลือด 
5. เจาหนาที่ X-rayและเจาหนาที่ทําความสะอาด 
6. พนักงานเปล 
7. พยาบาลดานปองกัน 
8. หอผูปวยแยกโรค 

8.1 พยาบาลที่ดูแลผูปวย 
8.2 แพทยผูดูแลผูปวย 
8.3 ญาติและผูเขาเย่ียมผูปวย 
8.4 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและสถานที่ในหองรับผูปวย 

9. บุคลากรงานบริการผา 
10. บุคลากรฝายโภชนาการ 
11. การจัดการเกี่ยวกับศพ 
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ขอปฏบิัตสิําหรับการดแูลผูปวยท่ีสงสัย/เปนโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

1. แผนกผูปวยนอก 
1.1 เวชระเบียน / ประชาสัมพันธ / พยาบาลคัดกรอง  ซักประวัติผูปวย 
1.2 หากผูปวยมีไขและอาการของระบบทางเดินหายใจรวมกบัประวัติสัมผัสผูปวยหรือเดินทางมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด (กินี, ไลบีเลีย, เซียรราลีโอน, เมืองลากอส ไนจีเรยี) ภายใน 21 วัน  
1.2.1 แจกเอกสารการปฏิบัติตัวและใหผูปวยใส surgical mask 
1.2.2 เจาหนาที่ผูซักประวัติตองใส N 95 mask 

1.3 นําผูปวยไปหองคัดกรอง (หองตรวจโรคพิเศษ) และแจงพยาบาลหองแพทยเวร  
ในกรณีผูปวยใหมที่ตองกรอกประวัติในเวชระเบียน 
o กรณีมีญาติใหญาติผูปวยชวยกรอก 
o กรณีไมมญีาติใหไปดําเนินการในหองคัดกรอง 

(การถายรูป การตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา การเซ็นช่ือในเวชระเบียนของผูปวย ใหไปติดตาม
ทําตอในหอผูปวยภายหลังการรับไวในโรงพยาบาล) 

กรณีที่วินิจฉัยวาไมเปนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาใหผูปวยดําเนินการตามระบบปกติ 
1.4 พยาบาลหองแพทยเวรแจงพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ 

 

2. หองตรวจโรคตาง ๆ / คลินิกพิเศษ 

2.1 เวชระเบียน / พยาบาล / แพทย ซักประวัติผูปวย หากมีไขและอาการระบบทางเดินหายใจรวมกับ

ประวัติสัมผัสผูปวยหรือเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดภายใน 21 วัน สงผูปวยไปหองแพทยเวร 

2.2 หัวหนาเวรพยาบาลหองแพทยเวรสวม N 95 mask และใหผูปวยสวม surgical mask แจงพยาบาล

ควบคุมโรคติดเช้ือ และสงผูปวยไปที่หองคัดกรอง  

 

3. หองคัดกรอง 

3.1 พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ 

3.1.1 สวมเครื่องปองกันรางกายตามที่กําหนดใน droplets precautions ไดแก N 95mask, 

disposable gloves, เสื้อคลมุกันนํ้า* 

3.1.2 ซักประวัติผูปวยและวัดอุณหภูมิ 

 ประวัติการสัมผัสผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาภายใน 21 วัน 

 ไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ผื่นแดง เจ็บคอ นํ้ามูกไหล คัดจมูก ไอ ถายเหลวมี

เลือดออก อาเจียนเปนเลือด 

 วัดอุณหภูมิรางกาย 
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3.1.3 เมื่อซักประวัติอาการ วัดอุณหภูมิรางกายและประวัติ 

หากพบวา 

 ไขเกิน 380C 

 มีอาการของระบบทางเดินหายใจและประวัติผูปวยใหสงสัยวาอาจจะเปนโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลา ใหแจงแพทยที่ไดรับมอบหมาย 

3.1.4 ประสานงานดานการสืบคน เชน หองปฏิบัติการ ตามแผนการรักษา 

3.1.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูปวยถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable 

gloves, ผากันเปอนพลาสติก, เสื้อคลุมกันนํ้า, mask ตามลําดับ อุปกรณ disposable ทิ้ง

ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณที่จะใชซ้ําสงทาํลายเช้ือ 

3.1.6 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 

4% chlorhexidine 

3.1.7 กรณีที่แพทยสัง่รับผูปวยรักษาในโรงพยาบาลใหแจงพยาบาลหัวหนาเวรประจําหอผูปวยแยก

โรคทราบ เพ่ือรับผูปวยไวในโรงพยาบาล แจงผูบริหาร และแจงพยาบาลดานปองกัน เพ่ือ

รายงานตองานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, หรือกองควบคุมโรค สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  หรือ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

*P.P.E. สําหรับบุคลากร ที่ตองสัมผัสกับสารนํ้าปริมาณมาก เชน เลือด อาเจียน อุจจาระ อาจจะเพ่ิมถุงมือเปนสอง

ช้ัน, พลาสติกคลุมรองเทา, พลาสติกหุมขา 

3.2 แพทย 

3.2.1 สวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า 

ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย ที่สําคัญ ไดแก การสัมผสัโรค อาการและอาการแสดง 

3.2.2 ทําการสืบคนตามความเหมาะสมโดยประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ ไดแก CBC, 

RT-PCR, IgM Ab.  

3.2.3 สง admit ผูปวยโดยประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือเพ่ือรับไวรักษาที่หอผูปวย

แยกโรค 

3.2.4 ตรวจรักษาผูปวยที่ admit รวมทั้งดูแลการปองกันโรค การใหคําแนะนําผูปวยและญาติ การ

จําหนายผูปวยและการนัดติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล 

3.2.5 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูปวย ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable 

gloves, ผากันเปอนพลาสติก, เสื้อคลุมกันนํ้า, mask ตามลําดับ อุปกรณ disposable ทิ้ง

ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณ reuse สงทําลายเช้ือ 

3.2.6 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 

4% chlorhexidine  
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3.3 การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมและสถานทีท่ี่หองคัดกรอง 

3.3.1 หองคัดกรองเปนหองที่มีการระบายอากาศไดดี เปดหนาตาง หรือ เปดพัดลมระบายอากาศ

ตลอดเวลาขณะที่ปฏิบัติงาน 

3.3.2 จัดใหมีอุปกรณที่จําเปนในการตรวจวินิจฉัยโรค กูชีพ และเครื่องชวยชีวิตผูปวยที่จําเปน เชน 

ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดันโลหิต ชุดให O2 ชุดใหสารนํ้า อุปกรณเจาะเลือด ฯลฯ 

3.3.3 อุปกรณควรเปนชนิด disposable หากชนิดใดไมสามารถจัดเปน disposable ได ใหทาํลาย

เช้ือหลังการใชงานและใชประจําเฉพาะหองน้ันๆ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต, 

stethoscope ฯลฯ 

3.3.4 อุปกรณทางการแพทยชนิด disposable ที่ใชกับผูปวยแลว เชน ไมกดลิ้น ถือเปนมูลฝอยติด

เช้ือทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

3.3.5 จัดใหพนักงานเก็บ รวบรวม ถุงมูลฝอยติดเช้ือ โดยมัดปากถุงใหแนน ทกุครั้งที่สิ้นสุดการใช

หองหรือเมื่อมีปริมาณมูลฝอยประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเช้ือ (ปฏิบัติตามแนวทางการ

บริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) โดยพนักงานตองสวมผากันเปอน, N 95 mask และถุงมือ

ขณะปฏิบัติงาน 

3.3.6 จัดใหมีถุงมูลฝอยติดเช้ือสําหรับรองรับผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย โดยใหทิ้งผาเหลาน้ีในถุงมูล

ฝอยติดเช้ือ มัดปากถุงใหแนนแลวใสในถุงผาที่มีเครื่องหมายกาชาด สงงานบริการผา (ปฏิบัติ

ตามแนวทางการจัดการผาเปอน) 

3.3.7 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงตรวจ ใหพนักงานทําความ

สะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก rubber gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อคลุมกันนํ้า, 

รองเทาบูต, N 95 mask เช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษ

ชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 

30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ (ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสารคัดหลั่งปนเปอนสิ่งแวดลอม) 

 

4. ขอปฏบิัตสิําหรับเจาหนาท่ีเจาะเลือด 
4.1 เจาหนาที่เจาะเลือด ตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable glove,         

เสื้อคลุมกันนํ้า, แวนปองกันตา 

4.2 เมื่อสิ้นสุดการเก็บสิ่งสงตรวจใหถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกายชนิด disposable ทิ้งในถุงมูลฝอย

ติดเช้ือ อุปกรณที่นํากลับมาใชใหมไดใหสงทําลายเช้ือ 

4.3 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา          

4% chlorhexidine 

4.4 อุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ถือเปนมูลฝอยติดเช้ือทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



5. ขอปฏบิัตสิําหรับเจาหนาท่ี X-rayและเจาหนาท่ีทําความสะอาด 

5.1 เจาหนาที่ X-ray ที่เกี่ยวของในการถายภาพรังสีใหผูปวย ควรมีจํานวนเทาที่จําเปนเทาน้ัน 

5.2 ขณะทําการถายภาพรังสีผูปวย ตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95mask, disposable 

gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อคลุมกันนํ้า 

5.3 แผนฟลมตองหอหุมดวยพลาสติก เชน ถุงมูลฝอยติดเช้ือ กอนวางแผนฟลมสัมผัสผูปวย และเมื่อ

สิ้นสุดการถายภาพรังสีถอดถุงมูลฝอยติดเช้ือทิ้งในภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ 

5.4 เมื่อสิ้นสุดการตรวจดูแลผูปวย ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกายชนิด disposable ทิ้งในถุงมูลฝอย

ติดเช้ือ อุปกรณที่นํากลับมาใชใหมไดใหสงทําลายเช้ือ 

5.5 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel หากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 4% 

chlorhexidine 

5.6 วัสดุอุปกรณทางการแพทยที่ใชแลวทุกชนิด ถือเปนมูลฝอยติดเช้ือทั้งหมด ใหทิ้งในถุงมลูฝอยติดเช้ือ

และใหพนักงานเก็บรวบรวมถุงมูลฝอยติดเช้ือ โดยมัดปากถุงใหแนน ทกุครั้งที่สิ้นสุดการใชหองหรือ

เมื่อมีปริมาณมลูฝอยประมาณ ¾ ของถุงมูลฝอยติดเช้ือ (ปฏิบัติตามแนวทางจัดการมูลฝอยติดเช้ือ) 

5.7 จัดใหมีถุงมูลฝอยติดเช้ือสําหรับรองรับผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย โดยใหทิ้งผาเหลาน้ีในถุงมูลฝอยติด

เช้ือ มัดปากถุงใหแนนแลวใสในถุงผาที่มีเครือ่งหมายกาชาด สงงานบริการผา (ปฏิบัติตามแนว

ทางการจัดการผาเปอน) 

5.8 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงสําหรับผูปวยนอกขณะถายภาพรังสี 

ใหพนักงานทําความสะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก N 95 mask, disposable gloves, ผากันเปอน

พลาสติก เช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษชําระน้ันในถุงมูลฝอยติด

เช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ 

(ปฏิบัติตามแนวทางการจัดการสารคัดหลั่งปนเปอนสิ่งแวดลอม) 

 

6. ขอปฏบิัตสิําหรับพนักงานเปลและพนักงานขับรถรับสงผูปวย 

6.1 สวมเครื่องปองกันรางกายไดแก N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอน

พลาสติกขณะเข็นเปลเพ่ือสงผูปวยตรวจ/admit ที่หอผูปวย 

6.2 การเคลื่อนยายผูปวยใชเสนทางที่กําหนด 

6.3 ลางมือหลังถอดถุงมือดวย alcohol gel แตหากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา     

4% chlorhexidine 

6.4 ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหทิง้ในถุงมูลฝอยติดเช้ือมัดปากถุงใหแนน แลวใสในถุงผาทีม่เีครื่องหมาย

กาชาด สงงานบริการผา  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



6.5 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน เปล รถเข็น ใหทําความสะอาดโดยสวมเครื่อง

ปองกัน ไดแก N 95 mask, disposable gloves, เสื้อคลมุกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก เช็ดบริเวณที่

เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากทีสุ่ด ทิง้กระดาษชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่

เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite นาน 30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ 

6.6 รถรับสงผูปวยเปนรถที่ถายเทอากาศไดดี ถาเปนรถปรับอากาศ ควรแยกระบบปรับอากาศในหอง

โดยสารและหองผูขับรถ 

 

7. ขอปฏบิัตสิําหรับพยาบาลดานปองกัน 

7.1 แจงผลการตรวจเบ้ืองตนของผูปวยกรณีที่ admit ไปยังงานระบาดวิทยา สสจ. หรือ งานระบาดวิทยา 

กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรอืสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

7.2 แจงการวินิจฉัยโรคสุดทายของผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเมื่อจําหนายผูปวยออกจาก

โรงพยาบาล 

 

8. ขอปฏบิัตสิําหรับพยาบาลประจําหอผูปวยแยกโรค 

8.1 พยาบาลที่ดูแลผูปวย 

8.1.1 ดูแลสถานทีท่กุอยางใหพรอมใชและเปนแนวทางปฏิบัติ 

8.1.2 กําหนดใหบุคลากรที่มีหนาที่ดูแลผูปวยใหมีจาํนวนเทาที่จําเปน 

8.1.3 ตามแพทยที่มหีนาที่ดูแลผูปวยตามตารางเวรมาทําการตรวจรักษา 

8.1.4 เครงครัดตอแนวทางปฏิบัติ standard, droplet และ airborne precautions โดยสวม

เครื่องปองกันรางกายทุกครั้งที่ตองการใหการดูแลผูปวย ไดแก N 95 mask, disposable 

gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, แวนปองกันตา, หมวกคลุมศีรษะ  

8.1.5 ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อ

คลุมกันนํ้า, หมวกคลุมศีรษะ, แวนปองกันตา และ mask ตามลําดับ 

8.1.6 ลางมือดวย alcohol gel แตหากสัมผสัสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา             

4% chlorhexidine  

8.1.7 อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดที่ใชกับผูปวย เครื่องปองกันรางกายตางๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 

ตองทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ 

8.1.8 ภาชนะที่ใสอาหารของผูปวยเปนชนิด disposable ใหทิ้งเปนมูลฝอยติดเช้ือ 

8.1.9 ตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะเขาเย่ียมเพ่ือใหญาติผูปวยปฏิบัติตามอยางเครงครัด และ

ใหเขาเย่ียมนอยที่สุดเทาที่จําเปน 

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กรณีผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดย คณะทํางานดานการวินิจฉัย ดูแลรักษาและควบคุม
ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



8.2 แพทยผูดูแลผูปวย 

8.2.1 ขณะตรวจรางกายผูปวยตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable 

gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, หมวกคลุมศีรษะ, แวนปองกันตา  

8.2.2 ใหการรักษาตามอาการ 

8.2.3 ถอดอุปกรณเครื่องปองกันรางกาย ไดแก disposable gloves, ผากันเปอนพลาสติก,เสื้อ

คลุมกันนํ้า,หมวกคลุมศีรษะ, แวนปองกันตาและ mask ตามลําดับเมื่อสิ้นสุดการตรวจผูปวย 

8.2.4 ลางมือดวย alcohol gel แตหากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายาทําลายเช้ือ 

4% chlorhexidine 

8.2.5 เมื่อพบวาผูปวยไดรับผลการยืนยันทางหองปฏิบัติการวาเปนโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาให

พยาบาลประจําหอผูปวยประสานงานพยาบาลดานปองกันเพ่ือแจงที่งานระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สํานักงานระบาดวิทยา กรมอนามัย กรุงเทพมหานคร 

หรือ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโค 

8.2.6 อุปกรณทางการแพทยทุกชนิดที่ใชกับผูปวย เครื่องปองกันรางกายตาง ๆ เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 

ตองทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

8.3 ญาติและผูทีเ่ขาเยี่ยมผูปวย 

8.3.1 หากไมจําเปนไมควรเขาเยี่ยมผูปวย 

8.3.2 การเขาเย่ียมผูปวยตองสวมเครื่องปองกันรางกายทุกครั้งที่เขาหองผูปวย ไดแก N 95 mask, 

เสื้อคลุมกันนํ้า, ถุงมือ (และแวนปองกันตา ถาจําเปน) 

8.3.3 ถอดเครื่องปองกันรางกาย ทิ้งลงในถุงมูลฝอยติดเช้ือภายในหอง กอนออกจากหองผูปวย 

8.3.4 เมื่อจะสัมผัสผูปวย สิ่งของ ในหองผูปวยใหสวมถุงมือชนิดครั้งเดียวทิ้ง แลวลางมือหลังถอด

ถุงมือดวย alcohol gel แตหากสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวยตองลางดวยนํ้ายา 4% 

chlorhexidine 

8.3.5 หากมีอาการผิดปกติใด ๆ ภายใน 21 วัน หลังดูแลผูปวย รีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที 

8.4 การบริหารจัดการสิง่แวดลอมและสถานทีแ่ละอุปกรณในหองรบัผูปวย (หองแยกโรค) 

8.4.1 ตองเปนหองเด่ียว มีการระบายอากาศไดดี เปดหนาตางหรือพัดลมระบายอากาศตลอดเวลา 

และมีหองนํ้าภายในหอง (ถาเปนหอง AIIR จะยิ่งดี) 

8.4.2 มีอุปกรณที่จําเปนในการตรวจวินิจฉัยโรค กูชีพ ที่จําเปน เชน ปรอทวัดไข เครื่องวัดความดัน

โลหิต ชุดให O2 ชุดใหสารนํ้า อุปกรณเจาะเลือดเพ่ือการวินิจฉัย ชุดกูชีพผูปวย เครื่องชวย

หายใจ ฯลฯ 

8.4.3 อุปกรณควรเปนชนิด disposable หากชนิดใด ไมสามารถจัดเปน disposable ได  
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ใหทําลายเช้ือหลังการใชงานและอุปกรณบางอยางใหใชเฉพาะหอง เชน เครื่องวัดความดันโลหิต 

stethoscope ฯลฯ  

8.4.4 จัดเตรียมเครื่องปองกัน ไดแก surgical mask (สําหรับผูปวย), N 95 mask (สําหรับญาติ, 

บุคลากร), disposable gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, แวนปองกันตา 

หมวก ใหเพียงพอและพรอมใช ไวหนาหองผูปวย (anteroom,ถามี) 

8.4.5 จัดเตรียมภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือไวในหองผูปวย รวมทั้งภาชนะรองรับสําหรับทิ้งผาที่

ใชแลวกับผูปวย  

8.4.6 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงตรวจ ใหพนักงานทําความ

สะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก N 95 mask, ถุงมือยางหนา, เสื้อคลุมกันนํ้า,    ผากันเปอน

พลาสติก, รองเทาบูต เช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษ

ชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochloriteทิ้งไว

นาน30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ  

8.4.7 ลิฟตที่ใชขนยายผูปวยใหเช็ดพ้ืนและผนังดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite สําหรับปุม

หมายเลขช้ันใหเช็ดดวยนํ้ายา 70% alcohol พรอมเปดประตูลิฟตและระงับการใชงานนาน 

30 นาที 

 

9. ขอปฏบิัตสิําหรับบุคลากรงานบริการผา 

9.1 ใหถือปฏิบัติตามแนวทางการจัดการผาเปอน ในเรื่อง ผาเปอนเช้ือโรค อยางเครงครัด 

9.2 ลางมือทุกครั้งหลังสัมผัสถุงผาเปอน 

9.3 ขณะปฏิบัติงานสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, disposable gloves,เสื้อคลุมกันนํ้า,ผากัน

เปอนพลาสติก 

9.4 หลังถอดถุงมือใหลางมือดวย alcohol gel แตหากสัมผัสผาเปอนตองลางดวยนํ้ายา 4% 

chlorhexidine 

 

10. ขอปฏบิัตสิําหรับบุคลากรฝายโภชนาการ 

10.1 จัดภาชนะชนิด disposable สําหรับใชกับผูปวยสงสัย / ติดเช้ือไวรัสอีโบลา จัดการภาชนะน้ัน ๆ 

แบบมูลฝอยติดเช้ือ 

10.2 ถาจําเปนตองใชภาชนะน้ันซ้ํา ใหเก็บภาชนะที่ใชแลวใสถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวทําลายเช้ือบน

ภาชนะดวยการตมเดือนนาน 10 นาทีกอนจะทําความสะอาดตามปกติ 

10.3 เศษอาหารที่เหลือใหจัดการเหมือนมูลฝอยติดเช้ือ 
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11. ขอปฏบิัตสิําหรับการจัดการเก่ียวกับศพ 

11.1 พยาบาลที่ทําหนาที่จัดการตกแตงศพตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก N 95 mask, 

disposable gloves, เสื้อคลมุกันนํ้า, ผากันเปอนพลาสติก, แวนปองกันตา, หมวกคลุมศรีษะ  

11.2 หอหุมศพดวยผาพลาสติก 2 ช้ัน และปดผนึกดวยแถบกาว 

11.3 ตามพนักงานเคลื่อนยายศพมาที่หอผูปวย 

11.4 พนักงานเคลื่อนยายศพตองสวมเครื่องปองกันรางกาย ไดแก surgical mask, disposable 

glove, gown, ผากันเปอนพลาสติก ขณะทําการขนยายศพ 

11.5 เก็บศพในตูเย็นแชศพใสศพในโลงที่ผนึกอยางแนนหนากอนเคลื่อนยายศพออกจากโรงพยาบาล 

11.6 ดําเนินการเผาหรือฝงศพโดยเร็ว 

11.7 อุปกรณทุกชนิดที่ใชกับศพ และเครื่องปองกันรางกายตาง ๆ ใหถือเปนมลูฝอยติดเช้ือทั้งหมด เมื่อ

เสร็จสิ้นภารกจิ ตองทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือมัดปากถุงใหแนนและทิ้งลงในภาชนะรองรับภายใน

หอง 

11.8 ผาทุกชนิดที่ใชกับศพ ใหทิ้งในถุงมูลฝอยติดเช้ือมัดปากถุงใหแนน แลวใสในถุงผาที่มเีครื่องหมาย

กาชาด สงงานบริการผา  

11.9 หากมีสารคัดหลั่งของผูปวยปนเปอนสิ่งแวดลอม เชน พ้ืน เตียงตรวจ ใหพนักงานทําความ 

11.10 สะอาดสวมเครื่องปองกัน ไดแก N 95 mask, rubber gloves, เสื้อคลุมกันนํ้า,ผากันเปอน

พลาสติก, รองเทาบูต แลวจึงเช็ดบริเวณที่เปอนดวยกระดาษชําระออกใหมากที่สุด ทิ้งกระดาษ

ชําระน้ันในถุงมูลฝอยติดเช้ือ แลวราดบริเวณที่เปอนดวยนํ้ายา 0.5% hypochlorite ทิ้งไวนาน 

30 นาที แลวเช็ดถูตามปกติ 
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ตารางที่ 1 แนวทางสําหรบัการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชือ้ใน กรณีรบัสงผูปวยโดยรถพยาบาล 

 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
รถนําสง  รถมาตรฐานทีใ่ช ในการนําสง มี 2 ตอน สําหรับผูขับ และ สวนของหองโดยสาร 

 เปน รถ ALS 
 การดูแลผูปวย ตามมาตรฐาน 
 มีอุปกรณที่จะ decontaminate สิ่งปนเปอน เชน สารคัดหลั่ง, อาเจียน 
ถาเปนไปได ควรกําหนดขอแนะนําในการปฏิบัติในรถ รวมทั้งมาตรการ ที่พึงกระทํา ให
อยูในดุลยพินิจ พิจารณาตามความเหมาะสมทางเวชปฏิบัติ 

ผูปวย หรือ       
สงสยัจะปวย 

ไข ไมมี bleeding 
• แตงกายปกติ 
• พิจารณาสวมกาวนกันนํ้า 

ไข รวมกับ bleeding 
• สวมเสื้อกาวนกันนํ้า 
• สวม hood 
• สวมถุงเทากันนํ้า 

บุคลากร 
พนักงานขบัรถ 

• สวม Surgical Mask 
• ใหเตรียมชุด อุปกรณ ปองกันตนเองเหมือนบุคลากรหลัก เมื่อทําหนาที่ทาํความ

สะอาดรถหลังเสร็จสิ้นภารกิจ 
บุคลากรหลัก ไดแก 
แพทย พยาบาล  
ผูชวยพยาบาล 

• จํานวน 2-3 คน ที่มีทกัษะ การฝกอบรมในการปฏิบัติตน ตามความจําเปน 
ขึ้นกับอาการผูปวย (พยาบาล และ จนท.เวรเปล) 

• สวม อุปกรณปองกันตนเอง ไดแก 
- Hood 
- Surgical mask / N95 
- Goggle และ  Face shield 
- Gown กันนํ้าแขนยาว (ชุดหมี) 
- ถุงมือ 2 ช้ัน 
- ถุงคลุมเทา กันนํ้า  (Leg and foot cover) 
- รองเทาบูท 
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ตารางที่ 2 แนวทางการทาํความสะอาดรถพยาบาล หลังเสร็จภารกิจการนําสงผูปวยสงสยั                 
โรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา 

 คําแนะนํา 
พนักงานทาํความสะอาดรถ • ทําความสะอาดโดย พนักงานขับรถ 

• Hood 
• Surgical mask / N95 
• Goggle และ Face shield 
• Gown กันนํ้าแขนยาว (ชุดหมี) 
• ถุงมือ 2 ช้ัน 
• ถุงคลุมเทากันนํ้า  (Leg and foot cover) 
• รองเทาบูท 

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

NSS  500 cc 
• ผาทําความสะอาดขนาด 8-10 ผืน 
• สําหรับ รายละเอียดของ work instruction and running 

no ของ อุปกรณ cleaning set kit 
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ตารางที่ 3 แนวทางการ การจัดการกับภาชนะ วัสดุอุปกรณ ที่ใชครัง้เดียวทิ้ง 

อุปกรณ 
ชนิดอุปกรณ Disposables 

ของมีคม ไมมีคม 
 - มีด 

- เข็ม 
- Lancet 

- ขวดยา 
- ขวดนํ้าเกลือ 
- PPE 

การใช Disinfectant - - 
วิธีการบรรจุ ขยะติดเชื้อ บรรจุใน Sharp Container ชนิดระบบ

ปด พิจารณาเปลีย่นทุกเวรหรืออยางนอย
วันละ 1 ครั้ง 

ใสถุง 2 ช้ัน แลวปดปากถุงทีละช้ันดวย
เชือก หรือเทปกาว และพนสเปรย
แอลกอฮอล 70% รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน 
ขนยายไปกําจัดดวยวิธีการเดียวกับขยะ
ติดเช้ือสวนวัสดุที่แตกได เชน ขวด
นํ้าเกลือ และอ่ืนๆ หลังจากใสถุงแลว
ควรบรรจุในกลองติดฉลากกันแตก   
กอนขนสง 

วิธีการนาํสงขยะติดเชื้อ ปด Sharp Container ใหสนิท ใสถุง 2 
ช้ัน แลวปดปากถุงทีละช้ันดวยเชือก หรือ
เทปกาว และพนสเปรย 70% แอลกอฮอล  
รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน ขนยายไปกําจัดดวย
วิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 

ใสถุง 2 ช้ัน แลวปดปากถุงทีละช้ันดวย
เชือก หรือเทปกาว และพนสเปรย 70%
แอลกอฮอล รอบๆ ถุงทั้ง 2 ช้ัน ขนยาย
ไปกําจัดดวยวิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 

วิธีกําจัดขยะติดเชื้อ เผาดวยความรอน (ตามเกณฑมาตราฐาน
ของการกําจัดขยะติดเช้ือ 760-1000 
องศาเซลเซียล) 

เผาดวยความรอน (ตามเกณฑ
มาตราฐานของการกําจัดขยะติดเช้ือ 
760-1000 องศาเซลเซียล) 
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ตารางที่ 4 แนวทางการทาํความสะอาด อุปกรณ และ เครื่องมือทีส่ามารถนาํกลบัมาใชซ้ํา ใชในการดูแล
ผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรสัอีโบลา 

 ชนิดอุปกรณทางการแพทยที่สามารถนํากลับมาใชซ้ํา (Reusable) 

ชนิดของอุปกรณ - อุปกรณใสทอชวยหายใจ 

- อุปกรณกูชีพ 

- อุปกรณทําหัตถการ 

วิธีการใช Disinfectant - อุปกรณชนิดที่เปนพลาสติกหรือยางที่ใชกับผูปวยแลวใหแชดวย 10% 
sodium hypochloride ความเขมขน 5000 ppm นาน 10 นาที  

- อุปกรณชนิดที่เปนโลหะ เชน Blade ที่ใชใสทอชวยหายใจผูปวยแลว ให
แชดวย 3% acetic acid หรือ 

- 2-4% glutaraldehyde อยางนอย 30 นาที 

วิธีการบรรจุขยะติดเชื้อ อุปกรณบางชนิดตองdisinfectant ใหสงหนวยจายกลางโดยบรรจุในกลอง 2 
ช้ันและพนสเปรย70% แอลกอฮอล รอบๆ กลอง หรือพิจารณา disinfectant 
ที่หอผูปวยกรณีมีหองซักลางที่ปลอดภัย 

วิธีการนาํสงขยะติดเชื้อ บรรจุในกลอง 2 ช้ันและพนสเปรยแอลกอฮอล 70% รอบๆ กลอง ขนยายไป
กําจัดดวยวิธีการเดียวกับขยะติดเช้ือ 
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การรับและสงตอผูปวยโรคติดตอรายแรง 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือปองกันการแพรเช้ือสูตนเองและผูอ่ืน 

2. เพ่ือเปนแนวทางใหเจาหนาที่ปฏิบัติเปนไปแนวทางเดียวกัน 

ขั้นตอนการปฏิบัติ 

การสงตอเพ่ือรับการรักษาตอเน่ือง อาจจากโรงพยาบาลหน่ึงไปยังอีกโรงพยาบาลหน่ึงที่มีความพรอมใน

การรักษามากกวา  ปกติควรใหการดูแลในสถานพยาบาลเดิม ไมควรสงตอผูปวยโรคติดตอรายแรงไปรักษาที่

โรงพยาบาลอ่ืน เพ่ือปองกันการแพรกระจายไปยังสิ่งแวดลอมอ่ืนขณะทาํการเคลื่อนยายผูปวย แตหากมีความ

จําเปนตองมีการสงตอใหปฏิบัติดังน้ี 

1. ผูปวยและญาติ 

1.1 ผูปวยสวมผาปดปาก  ปดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา (Hygiene Mask) 

1.2 ใหญาติติดตามนอยที่สุด โดยญาติที่ไปตองสวมผาปดปาก ปดจมูกอนามัยชนิดธรรมดา 

(Hygiene Mask) และการเดินทางใหไปรถพยาบาลอีกคัน ไมเดินทางไปพรอมผูปวย  

2 บุคลากรประจําหนวยสงตอ 

2.1 ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลหรือหนวยงานที่จะสงตอ  เพ่ือความเขาใจตรงกันในเรือ่ง

ขอมูลของผูปวย อาการ  อาการแสดง  การรักษาที่ไดรับไปแลว  แพทยผูรับผิดชอบดูแล

ตอ  แผนการรกัษา พยาธิสภาพของโรค  การพยากรณโรคของผูปวย ขอควรระวังในเรื่อง

ความเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือ การเตรียมความพรอมเพ่ือรับผูปวยสงตอ เชน ทะเบียน

รถที่นําสง เวลาในการออกเดินทาง เวลาที่คาดวาจะถึงเปาหมาย เปนตน 

2.2 ติดตอรถพยาบาลที่จะสงตอ หากเปนรถรุนที่เครื่องปรับอากาศสามารถแยกการควบคุมในสวน

ของหองพนักงานขับรถ และหองโดยสารได และมีกระจกกั้นสองสวนน้ีมิดชิด สามารถเปด

เครื่องปรับอากาศได (หากเปนรถตอนเด่ียวไมสามารถแยกการควบคุมเครื่องปรับอากาศได ไม

มีกระจกกั้นระหวางหองพนักงานขับรถและหองโดยสาร หามเปดเครื่องปรับอากาศตลอดการ

เดินทาง) และใหเปดตัวดูดอากาศที่อยูดานบนตัวรถ ภายในรถพยาบาลตองมีอุปกรณที่จําเปน

ในการดูแลผูปวย เชน ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องปองกันรางกายชนิดตางๆ ถังขยะติด

เช้ือ นํ้าสบูลางมือ นํ้ายาลางมือแหง (Alcohol hands rub) และอ่ืนๆ  
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3 บุคลากรประจํารถพยาบาล 

3.1 จัดพนักงานขับรถ แพทย พยาบาล พนักงานเปล ตามความเหมาะสมกับการดูแลผูปวย 

โดยกําหนดใหมีผูเดินทางไปกับรถใหมีจํานวนนอยที่สุดเทาที่จําเปนเทาน้ัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ

อาการของผูปวย 

3.2 แพทย พยาบาล พนักงานเปล สวมพลาสติกหุมเทา (Leg cover) สวมบูท ลางมือ ใส N95 

Mask หรือ P100 (ทํา Fit test ทุกครั้งหลังใส) แวนตาปองกันตา/face shield  ใสเสื้อ

ปองกันรางกายกันนํ้าแขนยาว (ชุดหม)ี ใหปลายขากางเกงหุมรองเทาบูท ใสถุงมือ 1 - 2 ช้ัน 

(หากมี Hood ควรใสทับเสื้อปองกันรางกายเพ่ือปกปองซิป หากไมมี Hood ใสพลาสติกกัน

นํ้าทับดานหนา เพ่ือใหบริเวณซิปไมปนเปอน) 

 

 
 

3.3 พนักงานขับรถใหสวมหนากากอนามัย (ใหทาํหนาที่ขับรถอยางเดียว ยกเวนมีเหตุฉุกเฉิน/

จําเปนอยางมากที่ตองเขาไปชวยเหลือ หรือสัมผสัผูปวยอยางใกลชิด จึงใหใสเครื่องปองกัน

รางกายเหมือนบุคลากรอ่ืนที่เดินทางไปกับผูปวย และเมื่อเสร็จกิจกรรมการชวยเหลือผูปวย

แลวใหถอดเครือ่งปองกันรางกายออกใสถุงขยะติดเช้ือ ลางมือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ และไปขับ

รถตอ) 
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3.4 ขณะเดินทาง  บุคลากรที่น่ังมาคูกับผูปวยตองใสชุดตามขอ 3.2 อยางเครงครัด หากบุคลากร

สัมผสัสารคัดหลั่งผูปวย ใหถอดถุงมือ และลางมือดวยนํ้าและสบู (หากสามารถทําได)  เช็ด

ใหแหง ตามดวยนํ้ายาลางมือแหง (Alcohol hand rub) หากไมสามารถลางมือดวยนํ้าสบู

และนํ้าสะอาดไดหลังถอดถุงมือ ใหเช็ดมือดวยกระดาษชนิดใชครั้งเดียวทิ้ง และลางมือดวย

นํ้ายาลางมือแหง หลายๆ ครัง้ 

3.5 เมื่อสงผูปวยถึงที่หมายแลว  บุคลากรภายในรถถอดถุงมือคูเกาใสในถุงขยะติดเช้ือ ลางมือ 

และใสถุงมือคูใหม 1 – 2 ช้ัน เปดประตูรถจากดานใน พนักงานเข็นเปลเข็นเปลพาผูปวยไป

ยังหอผูปวยแยกโรค เมื่อบุคลากรที่มาพรอมผูปวยไปสงผูปวยที่หอผูปวยแยกโรคหมดแลว 

พนักงานขับรถลางมือดวยนํ้ายาลางมือแหง (Alcohol hands rub) เตรียมใสชุดปองกัน

รางกายเพ่ือทําความสะอาดรถ 

3.6 อุปกรณทางการแพทยทีใ่ชแลวทุกชนิด  ใหถอืเปนขยะติดเช้ือทั้งหมด  ใหทิ้งในถุงขยะติด

เช้ือ  มัดปากถุงใหแนน ใสถุงซอน 2 ช้ัน ใชขวดนํ้ายา 70% แอลกอออล พนถุงดานนอก

โดยรอบ  และนําไปสงทําลาย ตามขั้นตอนการทิ้งขยะติดเช้ือ 

3.7 ผาทุกชนิดที่ใชกับผูปวย ใหใสในถุงขยะติดเช้ือ มัดปากถุงใหแนนดวยแถบกาว พลาสติก 

แลวซอนทับดวยถุงขยะติดเช้ืออีก 1 ช้ัน และมัดปากถุงใหแนนอีกครั้งดวยแถบกาวพลาสติก 

นําสงโรงซักฟอกเพ่ือซกัดวยความรอนตามมาตรฐานการซกัผาติดเช้ือ 

3.8 หากมีสารคัดหลั่งปนเปอนสิ่งแวดลอมภายในรถ เชน อุจจาระ ปสสาวะ อาเจียน ใหใสถุงมือ 

1 – 2 ช้ัน นํากระดาษชําระซอนทับหลายๆช้ินวางใหสิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษชําระ

ออก ทิ้งกระดาษชําระในถุงขยะติดเช้ือ  เช็ดบริเวณน้ันดวยนํ้าผสมนํ้ายา Disinfectant ที่

จัดเตรียมไวอัตราสวนตามทีก่าํหนดไวขางขวด (ผสม 10% ไฮโปรคลอไรด 0.5%  หรือ 

5,000 ppm สาํหรับราดพ้ืนผิวที่เปรอะเปอนเลือด/สารคัดหลั่งของผูปวย โดยตวง

นํ้ายา sodium hypochlorite 10%  มา 25 CC ผสมกับนํ้าสะอาด จนไดปริมาตรรวม 500 CC) 

เช็ดโดยใชผาอยางนอย 10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังนํ้ายาทําลายเช้ือ) ผาที่

ใชเช็ดทําความสะอาดแลว ใหทิ้งเปนขยะติดเช้ือ  

3.9 ในเที่ยวขากลบัใหปดเครื่องปรับอากาศในสวนหองโดยสารและเปดตัวดูดอากาศภายในหอง

ผูโดยสารตลอดเสนทางการขับรถกลับ 

 

4 ทําความสะอาดพาหนะ 

4.1 พนักงานขับรถ สวมพลาสติกหุมเทา (Leg cover) สวมบูท (หรอืสวมรองเทาทีส่วมไปและใส 

Shoes cover ทับ) ลางมือ ใส N95 Mask หรือ P100 (ทํา Fit test) แวนตาปองกันตา 

(หากมีสิ่งคัดหลั่งปนเปอนจํานวนมากใหใส face shield) ใสเสื้อกาวนกนันํ้าแขนยาว ใส 
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Hood ทับเสื้อกาวนกันนํ้า ใสถุงมือ 1 – 2 ช้ันใหถุงมือปดทบัปลายแขนเสือ้กาวน เปด 

Cleaning kit สําหรับทําความสะอาด และผสมนํ้ายาทําลายเช้ือตามที่ระบุในกลอง 

4.2 ปดเครื่องปรับอากาศ เปดหนาตาง/ประตูรถ ขณะทําความสะอาด 

4.3 เช็ดทําความสะอาดภายในรถดวยนํ้าผสมนํ้ายา Disinfectant ที่จัดเตรียมไวอัตราสวนตามที่

กําหนดไวขางขวด (ใช 10 % sodium hypochlorite เขมขน 0.05%  หรือ 500 ppm 

สําหรับการเช็ดเพ่ือทําลายเช้ือในสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย โดยตวง 10 % sodium 

hypochlorite 2.5 CC ผสมนํ้าสะอาดจนไดปริมาตรรวม 500  ซีซี) เช็ดโดยใชผาอยางนอย 

10-12 ผืน (ไมใชผาผืนเดิมเช็ดและซักผาในถังนํ้ายาทําลายเช้ือ) ผาที่ใชเช็ดแลวใหทิ้งเปน

ขยะติดเช้ือ 

 
 

4.4 หลังเช็ดทําความสะอาดแลว ใหเปดรถทิ้งไวประมาณ ๓๐ นาที เพ่ือใหบริเวณที่ทําความ

สะอาดแหง มีการระบายอากาศที่ดี ปองกันกลิ่นอับช้ืน  

 

หมายเหตุ ชุดอุปกรณทําความสะอาด (Cleaning kit) ประกอบดวย 

1. 10 % sodium hypochlorite ใสขวด 25 cc จํานวน 2 ขวด 

2. ขวดใสนํ้าสะอาด 475 ซีซี จํานวน 2 ขวด 

3. กระปองสําหรับผสมนํ้ายา 

4. นํานํ้ายาจากขอ 1 จํานวน 1 ขวด ผสมนํ้าสะอาดขอ 2 จํานวน 1 ขวด ใสในกระปองขอ 3 

5. ผาสําหรับเช็ดทําความสะอาดรถพยาบาล 10-12 ผืน (ขนาดของผากวาง 10 น้ิว ยาวประมาณ 

10 น้ิว) 

- ผืนที่ 1 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดบริเวณที่จับเปดประตูดานหนา ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 2 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดที่น่ังของเจาหนาที่ดานศีรษะผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 3 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดบริเวณที่น่ังของเจาหนาที่ดานที่ติดกับผูปวยทิ้งผาใน 

 ถุงขยะติดเช้ือ 
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- ผืนที่ 4 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดที่บริเวณที่วางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 5 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดซ้ําที่บริเวณวางเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 6 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดอุปกรณที่อยูใกลบริเวณเตียงผูปวย ทิ้งผาในถุงขยะ 

ติดเช้ือ 

- ผืนที่ 7 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 เช็ดบริเวณที่จับประตูดานหลัง ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 8-11 จุมนํ้ายาในกระปองขอ 4 ที่ละผืนเช็ดรอบๆรถดานใน 4 ดานผืนละดาน  

 ทิ้งผาในถุงขยะติดเช้ือ 

- ผืนที่ 12 เผื่อไวสําหรับเช็ดซ้ําบริเวณที่เห็นการปนเปอนชัดเจน 

6. ถุงพลาสติกสีแดงจํานวน 4 ถุงสําหรับใสผาหลังการเช็ดทําความสะอาด/ขยะติดเช้ือ 

7. 70% แอลกอฮอลสเปรย 1 ขวดสําหรับพนขยะติดเช้ือถุงที่ 2 ที่ใสทับดานนอก 
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รายชื่อคณะแพทยท่ีใหคําปรึกษา 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล ตําแหนง / สังกัด เบอรโทรศัพท 

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

รศ.(พิเศษ)นพ.ทวี  โชติพิทยสนุนท 
นพ.สรศักด์ิ  โลหจินดารัตน 
นพ.เจริญ  ชูโชติถาวร 
นพ.ไพรัช  เกตุรัตนกุล 
นพ.พจน  อินทราภาพร 
นพ.สมคิด  อุนเสมาธรรม 
พ.ญ.จริยา  แสงสัจจา 
พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลศิ 
พญ.วรวรรณ  สัมฤทธ์ิมโนพร 
พญ. ปฐมา  สทุธา  

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

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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ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ รวมกับคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ และชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย 
ฉบับวันที่ 21 สิงหาคม 2557 



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๑๗

ภาคผนวก

โปรเมด็รายงานวา เมือ่วนัพธุที่ ๑๐ ธนัวาคม ๒๕๕๑
นายดาวานิโอ พ ีแคทบาแกน (Davanio P Catbagan) นายสตัว
แพทยใหญ กระทรวงเกษตร ที่เมืองคีซอน (Quezon City)
ประเทศฟลิปปนสไดรายงานไปยังองคการสุขภาพสัตวของ
องคการอาหารและเกษตรแหงสหประชาชาติวา ต้ังแตปลายป
๒๕๕๐ จนถงึตนป ๒๕๕๑ มสีกุรปวยและลมตายมากผดิปกติ
ในประเทศน้ัน จากโรคทีม่ชีือ่ภาษาอังกฤษวา “Porcine repro-
ductive and respiratory syndrome-PPRS” (โรคน้ีก็มีใน
ประเทศไทย) ในรายงานไดพดูถงึวามโีรคติดเชือ้ไวรัสอีโบลา
ปรากฏในตําบลสโตนิโน  เทศบาลพานดี จังหวัดบูลาคาน
(District Sto Nino, Pandi Municipality, Bulacan Province)
โดยมีลูกสุกรปวยและตายเปนที่ผิดสังเกต และในตําบล
ปนากานาน (District of Pinagpanaan, Talavera municipality,
Nueva Ecija province) กม็กีรณสีงสยัวาเปนโรคเดียวกนั และ
ยงัอาจมโีรค Classical swine fever/Porcine circovirus type II
ปนรวมอย ูดวย การศึกษามีขอนาสังเกตวา อาการของโรค
เปลีย่นจากเดิม  จึงทาํใหนึกถงึโรคอ่ืน ๆ  เพิม่เติมดวย

ตัวอยางตรวจทีไ่ดจากการระบาดในสกุรน้ี ไดรับการสง
ไปตรวจที่หองปฏิบัติการวิจัยบนเกาะพลัม (Plum Island
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laboratory) ใหผลบวกวาเปน Porcine circovirus type II และ
Atypical PPRS และรอยละ ๙๘ พบวาเปนสายพันธ ุเดียวกัน
กบัทีแ่ยกเพาะเชือ้ไวรัสไดจากการระบาดในประเทศจีน และ
เวียดนาม อัตราตายก็สูงเชนเดียวกับที่เกิดในสองประเทศ
ดังกลาว และยังพบไวรัสประหลาดซึ่งยังไมเคยมีรายงาน
วาพบในสกุร คอื ไวรัสอีโบลา เรสตัน ในชัน้ตนกไ็มคดิวาจะ
มีความสําคัญแตอยางใด เพราะสายพันธ ุน้ีที่เคยระบาดใน
ลงิแสมทัง้ในฟลปิปนส และในสหรัฐ โดยระบาดในลงิทีส่ัง่เขา
ไปเพือ่ใชเปนสตัวทดลอง เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๓๓

ไวรัสอีโบลาเรสตัน กอโรคเฉพาะในลงิ โดยมอัีตราปวย/
ตายสงู  สาํหรับในมนุษย เพยีงแตอาจจะทาํใหเกดิภาวะติดเชือ้
แตไมเปนโรค กไ็มไดกอโรคอะไรในมนุษย ทัง้ๆที่ไดสมัผสั
กบัสตัวอยางใกลชดิกต็าม  อันทีจ่ริงมขีาววาทางการฟลปิปนส
ไดรับทราบเร่ืองน้ีมาต้ังแตเดือน ตุลาคม ๒๕๕๑ แลว ไมกลา
เปดเผยตอสาธารณชน เพราะเกรงวาจะเกดิการตระหนกตกใจ
จนเกดิโกลาหล ประชาชนจะหยดุการบริโภคสกุร และกระทบ
ตออุตสาหกรรมการเลีย้งสกุรอยางหนัก

อยางไรก็ตาม แตเมื่อมาพิจารณาถึงขอกําหนดของ
สขุภาพสตัว อันเปนขอกําหนดขององคการอาหารและเกษตร
แหงสหประชาชาติทีก่าํหนดไววา
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“โรคอุบัติใหม ที่ เปนโรคติดเชื้อชนิดใหมอันเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของเชื้อโรคแลวสามารถแพรไป
ส ูดินแดนอ่ืน ไปส ูประชากรอ่ืนที่ไมเคยไปปรากฏ ณ ที่น้ัน
มากอน ไปปรากฏเปนคร้ังแรกใหถือวามีผลกระทบตอ
สขุภาพของสตัวและมนุษยไดทัง้สิน้”

ดงัน้ัน สามหนวยงานหลักท่ีเกีย่วของไดแก องคการ
อนามัยโลก องคการสุขภาพสัตว และองคการอาหารและ
เกษตรแหงสหประชาชาติจึงตองเขามาศึกษาคนควาวิจัย
เปนการดวนอยางหลีกเลีย่งมิได

ในฐานะท่ีผ ูนิพนธสนใจในเร่ืองโรคติดเชื้ออุบัติใหม
แมวาจะเปนโรคในสัตว ก็ตื่นตระหนกพอสมควร เพราะมี
ปญหาถามตนเองผดุข้ึนอย ูหลายขอ เชน

 สกุรเลีย้งอย ูในเลาของเกษตรกรไปติดเชือ้อีโบลา
มาจากไหน ไดอยางไร นับวาเปนรายแรกของโลกทีพ่บ เหตุการณ
เชนน้ี ไวรัสสายพันธ ุน้ีเคยพบในลิงแสมเพาะเลี้ยงในฟารม
เฟอรไลทใกลกรุงมะนิลา เพือ่สงไปจําหนายเปนสัตวทดลอง
ในสหรัฐอเมริกา

 ลงิกบัสกุรไปเกีย่วของกนัอยางไร ตางอย ูกนัหาง
ไกลคนละบริเวณ โรคแพรกระจายไปทางอากาศกระน้ันหรือ

 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสุกร จะทําใหสุกร
ลมเจ็บและมลีกัษณะอาการเปนอยางไร
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 โรคน้ีติดตอจากสุกรไปยังสัตวอ่ืนหรือมนุษย
ไดไหม คนไทยเราจะไดรับผลกระทบประการใดหรือไม
กระทรวงเกษตรฯ ของไทยสนใจเร่ืองน้ีบางไหม ผ ูนิพนธเคย
มปีระสบการณในเร่ืองไขหวดันกระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๔๖
ถงึเดือนมกราคม ๒๕๔๗ มาแลว

 คนบริโภคเน้ือสกุรจะเกดิพษิไหม คนฟลปิปนส
จะขายหมไูดไหม

 โรคจะแพรจากเลาสุกรไปยังหนู แมลงสาบ
แมลงวนั และอ่ืน ๆ  ฯลฯ ไดหรือไม

 เร่ืองที่ราย ๆ กวาน้ัน เกิดในสมองอันเดอรต้ี
ของผ ูนิพนธดวยวา เอะ มีมนุษยสติเฟอง เกิดไอเดียเพี้ยน
ไปแอบเอาไวรัสอีโบลาสายพันธ ุกอโรคอ่ืน ๆ เปนไวรัส
มหาประลัยน่ี ไปพัฒนาใหเปนอาวุธชีวภาพ (bioweapon)
เพื่อทําลายลางโลก แลวเชื้อมันบังเอิญหลุดลอดออกมาจาก
หองปฏิบัติการ หรือแอบเอามาเที่ยวทดลองปลอยตรงโนน
ปลอยตรงน้ี ลองกับสัตวโนน ลองกับสัตวน้ีในธรรมชาติ
ดูโรคในสตัว และดูวาประชาชนจะมปีฏกิริิยาอยางไร (ผ ูนิพนธ
ก็ไมเขาใจตนเองวาคิดคําถามน้ีขึ้นมาไดอยางไร หรืออยาง
ทีม่คีนชอบถามกนัวา “คดิไดยงัไง” ประสาทหลอนหรือไร)

เพื่อนของผ ูนิพนธคนหน่ึงคือ ศาสตราจารย ดร.
เคน็ ชอ็รทริดจ (Prof. Dr. Kenneth Shortridge) ผ ูทีเ่คยไดรับ
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รางวลัเจาฟามหิดลเมือ่หลายปมาแลว เคยกลาวกบัผ ูนิพนธวา
“Prasert – Expect the unexpected!”

 และยงัจะมขีอกงัขาคอยๆ ผดุขึน้มาอีกตลอดเวลา
 ฯลฯ
ผ ูนิพนธยังตอบคําถามรอยแปดเหลาน้ีไมไดแมแต

ขอเดียว จะมใีครอาสาชวยผ ูนิพนธไดบางไหม?

ขาวตอมาทีไ่ดรับเมือ่วนัที่ ๑๔ ธนัวาคม ๒๕๕๑ กลาว
วา ทางการฟลปิปนสไดประกาศรองขอผ ูเชีย่วชาญจากนานา
ประเทศใหเขาไปใหคําปรึกษา สอบสวนโรคในสกุร วามทีีม่า
ทีไ่ปอยางไร โรคในสกุรเปนอยางไร สถานการณในขณะน้ัน
ก็คือ มีฟารมเลี้ยงสุกรในเกาะลูซอนอยางนอย ๔ แหงมีสุกร
ตดิเชือ้ไวรัสอโีบลา เรสตนั

มปีญหาขึน้มาวา ดวยเหตุใดหองปฏบิติัการชนัสตูรและ
วจัิยทีเ่กาะพลมั จึงสนใจและเพีย้นไปตรวจหาอีโบลา เรสตัน
ในตัวอยางตรวจจากฟลิปปนส มีอะไรซอนเรนอย ูในใจบาง
หรือเปลา?

ก็ไดรับคําตอบวา เปนเพียงการตรวจคัดกรอง เปน
สวนหน่ึงของการตรวจเฝาระวังโรคเต็มโปรแกรมเทาที่หอง
ปฏิบัติการมีขีดความสามารถเทาน้ันเอง และยืนยันวาไมได
มีการปนเปอนของเชื้อไวรัสอีโบลาเกิดขึ้นในหองปฏิบัติการ
อยางแนนอน
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ขาวลาสุดที่ไดรับคือวันที่ ๒๐ ธันวาคมยืนยันวามี
การตรวจเน้ือเยือ่ของสกุร ๒๘ ตัวกใ็หผลบวกวาติดเชือ้อีโบลา
เรสตัน ๖ ตัว  จึงมกีารกกักนัสกุรจากฟารมเหลาน้ัน และขณะ
ที่รายงานก็ยังไมมีสุกรตายเพิ่มขึ้น แตก็ ยังมีปญหาคาใจ
ท่ียังไมมคีําตอบของคณะผ ูเชีย่วชาญก็คอื สกุรเหลาน้ันไดรับ
เชื้อมาจากท่ีไหน โดยวิธีใด และอยางไร และมีสตัวเลี้ยงอื่นๆ
นอกจากสุกรไดรับเชื้อและติดเชื้อบางไหม คงจะตองมีการ
ศึกษาคนควาหาคาํตอบตอไปใหได

รายงานโรคระบาดในลงิท่ีรัฐเท็กซสั
เมือ่วนัที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๓๙ หนังสอืพมิพวอชงิตัน

โพสท โดยเดวดิ บราวน และเคริท สภุล ีเสนอขาววา มลีงิ ๒ ตัว
ทีส่ัง่เขาจากฟลปิปนส ลมตายลงทีแ่ฮสเซลิตัน อะลซิ (Hazleton,
Alice) รัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกา การทดสอบชันสูตรพบวา
เชือ้ทีเ่ปนตนเหตุคอืไวรัสอีโบลา สายพนัธ ุเรสตัน (Ebola virus,
strain Reston)ไวรัสอีโบลาสายพันธ ุน้ี ยังไมเคยปรากฏวากอ
โรคในคน กระทรวงสาธารณสขุสหรัฐจึงรวมมอืกบักระทรวง
เกษตร ต้ังคณะกรรมการรวมเพื่อทําการสอบสวนและสอบ
คนเมื่อวันที่ ๑๘ เมษายนเพื่อจะดูผลตอสุขภาพทั้งตอมนุษย
และลงิทีส่มัผสัเชือ้น้ี
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องคการอนามัยโลก มีหนวยงานติดตามเฝาระวังโรค ไดนํา
ผลการการสอบสวนโรคมาเผยแพรใหไดทราบกนัดงัน้ี

การสอบสวนของคณะกรรมการรวมไดทาํการสมัภาษณ
บคุลากรของบริษทัเฟอรไลท (Ferlite Scientific Research Inc.)
และบนัทกึในแบบสอบถามมาตรฐานถงึอาการตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ
กับอาการของโรคไขเลือดออกอีโบลาอันไดแก มีไขสูง
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทองเดิน ไอ ตัวเหลือง ตาเหลือง
ตอมนํ้าเหลอืงโต  อาการแปรปรวนทางระบบประสาทและแสดง
แนวโนมทีจ่ะมเีลือดออก เชน มผีืน่ผวิหนัง พรายย้ํา จุดเลอืด
ออกใตผวิหนัง เลอืดกําเดาไหล ไอเปนเลอืด อาเจียนเปนเลอืด
เลอืดออกทีเ่หงอืก อุจจาระดําเปนถาน ฯลฯ

สาํหรับลงิทีอ่ย ูในฟารมกไ็ดรับการตรวจอยางละเอียด
อีกดวย

ในฟารมมคีนงานอย ู ๒๐ คน ไดรับการซกัถามอยาง
ละเอียด ๑๘ คน เปนชายทัง้หมด ๑๑ คน (รอยละ ๖๑) มหีนาที่
ดูแลเลีย้งลงิ ๔ คนหรือรอยละ ๒๒ เปนสตัวแพทย ๒ คนหรือ
รอยละ ๑๑ เปนชางไม และอีก ๑ คน เปนพนักงานแมบาน

มอีย ู ๑๒ คน หรือรอยละ ๖๗ เคยมปีระวติัถกูลงิขวน
หรือลงิกดั ทัง้ ๑๘ รายไมมผี ูใดมปีระวติัทีม่อีาการทีเ่กีย่วเน่ือง
กับไขเลือดออกอีโบลาหรืออาการติดเชื้อเลย อยางไรก็ตาม
มีคนงาน ๒ รายตรวจเลือดพบแอนติบอดีตอไวรัสอีโบลา



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๒๔

(แสดงวาเคยติดเชือ้ในปพ.ศ. ๒๕๓๖ และอีก ๑ รายพบวาติดเชือ้
ต้ังแต ป พ.ศ. ๒๕๓๓ (ไมทราบวา ทราบไดอยางไรวาติดเชือ้
เมือ่ปพ.ศ.น้ัน พ.ศ.น้ี อาจจะมกีารเจาะเลอืดไวกอน เพือ่ตรวจ
เลอืดประจําปทกุป และเกบ็แชแขง็เอาไว–ผ ูนิพนธ) ขณะทีเ่ขา
ไปสอบสวนโรคทัง้ค ูกย็งัทาํงานในฟารมเปนปกติ

ฟารมเฟอรไลท มีเน้ือทีป่ระมาณ ๒.๕ – ๓ เฮ็กตาร
อย ูที่ เมืองคาลัมบา เขตลากูนา อย ูไกลจากกรุงมะนิลา ๔๐
กโิลเมตรไปทางใต มกีรงเลีย้งเปนกรงเปด ขงัลงิไวกรงละตัว

ในปพ.ศ. ๒๕๓๘ สงลิงไปจําหนายใหสหรัฐ และ
สวเีดน

ในป พ.ศ. ๒๕๓๙ สงไปที ่แฮสเซลตัน อะลซิ สหรัฐ
๑๐๐ตัว และอีกชดุสงไปทีเ่ดิม อีก ๑๐๐ตัว และในขณะสอบสวน
ลงิเหลาน้ันยงัอย ูในระหวางการกกักนัอย ู  ณ ทีน้ั่น

ในขณะสอบสวน ในฟารมเฟอรไลทยังมีลิงอย ู
๑,๖๐๐ ตัว เปนลิงที่ไดรับมาจากแหลงเพาะพันธ ุที่ เมือง
แซมโบแอนกา และอิลแิกน ลงิร ุนสดุทายทีนํ่าเขามาในฟารม
คอื เมือ่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๘ กอนสงลงเรือออกจําหนาย
ในตางประเทศ จะกกักนัลงิไวอีก ๓๐ วนัแลวจึงสงออกไป



ร ะบาดบันลือ โลก ๒๖ > อี โบลา

๒๒๕

ขาวท่ีไดรับเมือ่วนัท่ี ๑๔ มนีาคม ๒๕๕๒
นายดาวานิโอคทับากนั ผ ูอํานวยการสาํนักอุตสาหกรรม

สตัวไดใหเปดเผยวา
ในเดือนมถิุนายน ๒๕๕๒ ผ ูเชี่ยวชาญดานสัตวและ

ดานอนามยัจะไดรวมกนัตรวจหาไวรัสอีโบลาเรสตันในคางคาว
ในประเทศฟลิปปนสอีกคร้ัง เทาที่ไดทําการตรวจทดสอบ
เบื้องตนไปแลวโดยไดกระทําที่ศูนยหองปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัยที่ลอสบานโยส (Los Banos) ที่จังหวัดลากูนา
(Laguna Province) และสงไปตรวจทีม่หาวทิยาลยัโตเกยีวดวย
แตยังไมพบหลักฐานวาคางคาวเหลาน้ันเปนตัวการนําโรค
(คางคาวนําโรคไดในแอฟริกา) คางคาวทีนํ่ามาตรวจเปนคางคาว
จากเกาะโพลลิโล (Pollilo Island) ในจังหวดัคซีอน (Quezon
Province)จากเขามาคลิงิจังหวดัลากนูา (Mount Makiling, Laguna)
ดิลมิานจังหวดัอัลคาน (Diliman, Provinceof Alkan)

ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ จะไดดําเนินการทดสอบเลอืดและ
ตัวอยางเน้ือเยือ่ของสกุรจากเมอืงปานดี (Pandi) ในบาลคูานและ
มาเนาอักในปางกาสนิาน (Manaoag, Pangasinan) และจะตรวจ
คางคาวจากบริเวณดังกลาวดวยทั้งสองตําแหนงอย ูทางเหนือ
ของเมโทรมะนิลาซึ่งเปนแหลงที่ตองสงสัยวาจะพบแหลง
รังโรค



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหดิล บบีราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร



ระบาดบันลือโลก  หนังสือดี มีคุณคา นาอาน งานตอกันเปนชุด
โดย  ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ

ชุด เลม                                             เนื้อเรื่องในเลม

๑ ๑ โรคโปลิโอ, โรคพยาธิหมูปา, โรคหัดเยอรมัน, ภัยรายจากเมลามีน, โรคลายม
๒ ไขหวัดใหญสายพันธ ุใหม ๐๙ มาแลว
๓ โรคชิคุนกุนยา, โรคตาแดงอะพอลโล, ฝดาษ, พรีออนและคูรู, หูดับเพราะหมูดิบ
๔ ไวรัสอีโบลา, โรคโบทูลิซัม, โรคสหายสงคราม, โรคซารส, โนโรไวรัส
๕ กาฬโรคปอด, ไขลาสซา, อีโบลา-ลาสซา-มารบวรก

๒ ๖ โรคไขสมองอักเสบ, แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส, ไวรัสนิปาห, ไวรัสเวสไนล
๗ อหิวาตกโรค
๘ กล ุมอาการเอ็ชพีเอส, โรคฉ่ีหนู, ฝดาษวานร, ฝดาษโค, โรคสครับ ทัยฟส
๙ โรคพิษสุนัขบา
๑๐ แอนแทรกซ, บรูเซลโลสิส, ไขคิว

๓ ๑๑ โรคมือ เทา ปาก, โรคอาหารเปนพิษ, โรคไขผ่ืนกุหลาบ, โรคพยาธิเสนดาย,
โรคคาวาซากิ, Erythema infectiosum, กลามเนื้อหัวใจอักเสบจากไขหวัดใหญ,
ไขรูหมาติค

๑๒ โรคเริม, โรคสุกใส, โรคงูสวัด
๑๓ อาหารเปนพิษจากการกอการรายทางชีวภาพ, ปลาปกเปา, ไขแมงดาทะเล,

ทะเลเปลี่ยนสีหรือขี้วาฬ, ดักแดหนอนไหม, เห็ด, กลอย, มันสําปะหลัง,
กล ุมอาการน้ํามันพืช, ลูกเนียง, สบ ูดํา, ละห ุง, มะกล่ําตาหนู, ดอกลําโพง

๑๔ ไขหวัดนก
๑๕ อี. โคไล

๔ ๑๖ โรคติดเช้ืออุบัติใหมอุบัติซ้ํา (โรคติดเช้ือแบคทีเรีย, โรคติดเช้ือรา,
โรคติดเช้ือปรสิต, โรคติดเช้ือไวรัส)

๑๗ โรคอุจจาระรวง, โรคอุจจาระรวงในเด็ก, ไวรัสโรตา
๑๘ สารพิษรอบตัวเรา, ตะกั่ว, ปรอท, แคดเมียม, สารหนู, ทองแดง, ดีบุก, แทนทาลัม

แมงกานีส, โคบอลท, เงิน, เบริลเลี่ยม, เหล็ก, อลูมิเนียม
๑๙ โรคมือ เทา ปาก
๒๐ ไขหวัดใหญ / ไขหวัดนก

๕ ๒๑ โคโรนาไวรัส
๒๒ โรคไขเลือดออกเด็งกี่
๒๓ วณัโรค
๒๔ ไขหวัดใหญ โรคระบาดเหนือคําพยากรณ
๒๕ MERS-CoV

แฝดบันลือโลก

สนใจสั่งซ้ือติดตอ คุณอรวรรณ เกตุพานิช ๐๒-๗๐๓-๒๙๗๘, ๐๘๖-๙๙๐-๑๘๐๖
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