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ศาสตราจารยเกียรติคุณ แพทยหญิง พวงทอง ไกรพิบูลย 
วว.รังสีรักษา และเวชศาสตรนิวเคลียร 
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โรคอีโบลา หรือโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา หรือโรคอีวีดี (Ebola หรือ Ebola virus 
disease / ยอวา EVD หรือ Ebola virus infection หรือ Ebola hemorrhagic 
fever) เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus) ซ่ึงอยูในกลุมไวรัส วงศ 
(Family) Filovirus ซ่ึงเปนไวรัสชนิดที่รุนแรงมาก ที่มักทําใหผูติดเชื้อเสียชีวิต (ตาย) 
 
โรคอีโบลา มักพบเกิดในประเทศแอฟริกา เชน ซูดาน คองโก โดยอีโบลาเปนชื่อแมนํ้าสายที่
ไหลผานหมูบานที่เกิดโรคน้ี ที่อยูทางเหนือของประเทศคองโก แตมีรายงานพบเชื้อไวรัสอโีบลา
ในจีนและฟลิปปนส ที่เปนคนละสายพันธุยอย (Species) กับที่เกิดการระบาดในแอฟริกา ซ่ึงสาย
พันธุที่พบในเอเชียน้ี ยังไมมีรายงานวาทําใหผูติดเชื้อเสียชีวิต 
 
โรคอีโบลา มักพบเกิดกับผูใหญและผูสูงอายุ ไมคอยพบในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กเล็ก พบโรค
ไดทั้งในผูหญิงและในผูชายในอัตราสวนใกลเคียงกัน และเปนโรคพบระบาดอยูในแอฟริกา โดย
เชื่อวามีสัตวปาที่สําคัญ คือ ลิงชนิดตาง ๆ และคางคาวชนิดกินผลไมเปนพาหะโรคทีส่าํคญั (พบ
ในสัตวอื่นไดอีก เชน ละม่ัง เมน สุนัข หมู) แลวคนไปกินสัตวที่ติดโรค หรือสัมผัสสัตวที่ติด
โรค ไวรัสจึงติดตอเขาสูคนและกอใหเกิดโรคน้ีข้ึน 
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โรคอีโบลา เกิดจากคนติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus) ซ่ึงมี 5 สายพันธุยอยที่สามารถติดตอ
ในคน ไดแก 
1. สายพันธุยอย Bundibugyo ebolavirus (BDBV) 
2. สายพันธุยอย Zaire ebolavirus (EBOV) 
3. สายพันธุยอย Sudan ebolavirus (SUDV) 
4. สายพันธุยอย Reston ebolavirus (RESTV) 
5. สายพันธุยอย Tai Forest ebolavirus (TAFV) 
 
ทั้งน้ี สายพันธุในขอ 1 - 3 เปนสายพันธุที่รุนแรงที่กอการระบาดในแอฟริกา สวนอีก 2 สายพันธุ
ที่เหลือยังไมพบวากอใหเกิดการระบาด และสายพันธุ RESTV เปนสายพันธุที่พบในจีนและ
ฟลิปปนส ที่ยังไมเคยกอการระบาด และยังไมเคยเปนเหตุใหเสียชีวิต 
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โรคอีโบลา สามารถติดตอไดจาก 2 ทางคือ 
ก. ติดตอจากสัตว โดยการสัมผัส ตัวสัตว สารคัดหลั่งของสัตว และ/หรือ กนิสตัวทีเ่ปนพาหะโรค
น้ี (ดังไดกลาวแลวในบทนํา) และ 



ข. ติดตอจากคนสูคน โดยการคลุกคลีใกลชิดสัมผัสสารคัดหลั่ง (ที่รวมถึง นํ้าอสุจิ และนํ้าจาก
ชองคลอด) ของคนที่ติดเชื้อโรคน้ี (และเชื่อวา การติดตออาจเกิดไดจากการไอ จาม หัวเราะซ่ึง
ละอองนํ้าลายมีขนาดใหญ แตยังไมมีรายงานการติดตอทางการหายใจ) ซ่ึงการติดตอจากคนสู
คนน้ี เปนวิธีการที่ทําใหเกิดการระบาดไดอยางกวางขวางจากโรคน้ี สามารถติดตอกันไดงายและ
อยางรวดเร็ว โดยที่รางกายไมสามารถสรางภูมิคุมกันตานทานโรคน้ีได 
 
เม่ือเชื้ออีโบลาเขาสูรางกาย เชื้อจะแบงตัวเพ่ิมปริมาณอยางรวดเร็วมหาศาล และแพรกระจาย
ทางเลือดไปสูทุกเซลลทุกอวัยวะในรางกายโดยเฉพาะเย่ือเมือกตาง ๆ และตับ รวมทั้งจะสราง
สารที่เรียกวา Cytokine หลายชนิดที่สงผลใหเซลลตาง ๆ ทุกอวัยวะเกิดการอักเสบอยางรุนแรง 
สงผลใหมี ไขสูง บวมทั้งตัว รวมทั้งรางกายสูญเสียการทํางานของระบบภูมิคุมกันตานทานโรค
การติดเชื้อจึงย่ิงรุนแรงข้ึน อวัยวะตาง ๆ จึงเกิดการลมเหลว เชน ตับ ไต ปอด มาม ซ่ึงการ
สูญเสียการทํางานของตับที่สรางฮอรโมนชวยการแข็งตัวของเลือด เม่ือสูญเสียไป จึงเกิดภาวะ
เลือดออกในอวัยวะตาง ๆ รวมดวย ทั้งหมดจึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต (ตาย) ในที่สุด 
ซ่ึงโดยทั่วไป ชวงระยะเวลาการดําเนินโรค (Course of disease) จะประมาณ 14 - 21 วัน 
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โดยทั่วไประยะฟกตัวของโรคอีโบลาจะประมาณ 2 - 21 วัน โดยอาการจะคลายคลึงกับโรคติด
เชื้อไดหลายโรค เชน โรคไขจับสั่น โรคไขเลือดออก โรคไทฟอยด และ/หรือ การติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ) โดยอาการที่พบไดคือ ไขสูงเฉียบพลัน หนาวสั่น 
ออนเพลียมาก เจ็บคอ ปวดศีรษะมาก ปวดเน้ือตัวมาก ระยะตอจากน้ันจะมีคลื่นไส อาเจียน
ทองเสีย บวมทั่วตัว มีเลือดออกตามอวัยวะตาง ๆ (เชน ตา หู จมูก) ข้ึนผ่ืนเลือดออกที่ผิวหนัง
ทั่วตัว ช็อก โคมา และเสียชีวิตในที่สุด ซ่ึงระยะเวลาตั้งแตมีอาการจนถึงเสียชีวิต (การดําเนิน
โรค) จะประมาณ 14 - 21 วัน 
 

 

��������������	��? 
เม่ือมีอาการไขสูง โดยเฉพาะมีประวัติเดินทางไปในถิ่นที่เปนแหลงเกิดโรคน้ี หรือเกิดหลังจากมี
การเดินทางไปยังประเทศตาง ๆ หรือหลังสัมผัสผูปวย ควรรีบพบแพทย/ไปโรงพยาบาลเสมอ 
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การวินิจฉัยโรคอีโบลาที่สําคัญที่สุด คือ จากประวัติการสัมผัสโรค (เพราะการยอมเชื้อตางๆจะใช
เวลานาน รวมไปถึงการตรวจเลือดทางดานภูมิตานทานคุมกันโรคดวย ที่จะมีขอจํากัดทาง
เทคโนโลยี ทําใหไมสามารถตรวจไดในเวลารวดเร็ว) นอกจากน้ัน คือ การตรวจรางกาย การ
ตรวจเลือดดูสารภูมิตานทาน และดูสารกอภูมิตานทานสําหรับโรคน้ี เชน Elisa antibody 
capture enzyme linked immunosorbent assay, Serum neutralization test, Reverse 
transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) assay, การตรวจสารคัดหลั่งเพ่ือหา

เชื้อดวยกลองจุลทรรศนชนิดอีเล็กตรอน (Electron microscopy) และ/
หรือการเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่ง 
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ปจจุบัน ยังไมมีตัวยาที่ใชรักษาโรคอีโบลา (ยาฆา/ยาตานไวรัส) ดังน้ันการรักษา จึงเปนการ
รักษาประคับประคองตามอาการ แตเน่ืองจากเปนโรคที่รุนแรง การรักษาจึงเปนการรักษาใน
โรงพยาบาล (มีการแยกผูปวย) เชน การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การใหออกซิเจน การให
ยาแกปวด ยาลดไข เปนตน 
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ผลขางเคียงจากโรคอีโบลา คือ การลมเหลวของอวัยวะสําคัญตาง ๆ เชน ตับ ไต ปอด ที่สงผล
ใหเสียชีวิต (ตาย) ไดในที่สุด สวนผูรอดชีวิตมักไมสามารถกลับมาแข็งแรงไดเหมือนเดิม ยังคง
มีรางกายที่ออนเพลีย และการรับความรูสึกสัมผัสตาง ๆ มักลดนอยลง 
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โดยทั่วไป โรคอีโบลา เปนโรคที่มีการพยากรณโรคที่เลว อัตราการเสียชีวิตประมาณ 30 - 90% 
ข้ึนกับชนิดของเชื้อ โดยถาเปนเชื้อที่ทําใหเกิดการระบาด อัตราเสียชีวิตมักสูงถึง 90 -95% และ
ผูที่รอดชีวิต สามารถติดเชื้อไดใหม เพราะรางกายไมสามารถสรางภูมิคุมกันตานทานโรคน้ีได 
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การดูแลตนเอง เม่ือรอดชีวิตจากโรคน้ี คือ 

• การรักษาสุขภาพอนามัยพ้ืนฐาน (สุขบัญญัติแหงชาติ) 
• การกินอาหารมีประโยชน 5 หมู 
• การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวันตามควรกับสุขภาพ 
• การพบแพทยตามนัด และ 
• การปองกันไมใหตนเองกลับไปสัมผัสโรคอีก 
• การพบแพทยกอนนัด: ในผูที่รอดชีวิตและกลับบานแลว ถามีอาการกลับมาใหม หรือมี

อาการผิดปกติไปจากเดิม หรือกังวลในอาการ ควรพบแพทย/ไปโรงพยาบาลกอนนัด
เสมอ 
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ปจจุบัน ยังไมมีวัคซีนปองกันโรคอีโบลาทั้งในสัตวและในคน ดังน้ัน การปองกันจึงข้ึนกับ
พฤติกรรมของเราเอง ที่สําคัญคือ การหลีกเลี่ยงการติดตอจากสัตว และหลีกเลี่ยงการติดตอ
ระหวางคนสูคน 
 
ก. การหลีกเลี่ยงการติดตอจากสัตว คือ ไมกินสัตวที่อาจเปนพาหะโรค โดยเฉพาะปรุงไมสุก
ทั่วถึง รวมทั้งการไมเขาไปในถิ่นที่มีสัตวที่เปนพาหะโรคอาศัยอยู และยังรวมถึงการไมสัมผัสสาร
คัดหลั่ง และ/หรือ ซากสัตวตางๆ นอกจากน้ันถาพบสัตวตายหรือซากสัตว
ตาย ที่ไมทราบสาเหตุ หรือที่สงสัยการตายจากติดโรค ตองแจงเจาหนาที่
ที่เกี่ยวของใหมาดูแลเสมอ เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรค 



ข. สวนการหลีกเลี่ยงการติดตอจากคนสูคน คือ การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดผูปวย ถาตอง
ดูแลผูปวย เชน คนในครอบครัว หรือเจาหนาที่สาธารณสุข หรือนักวิทยาศาสตรที่ศึกษาโรคน้ี 
จะตองเครงครัดในการรักษากฎระเบียบขอปฏิบัติตางๆในการดูแลผูปวย และในการดูแลตนเอง 
เชน ความสะอาดของเสื้อผา ปลอกหมอน ผาปูที่นอน ที่นอน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว เคร่ืองใช
สวนตัวตางๆ การใชถุงมือ การใชหนากากอนามัย การลางมือ การรักษาความสะอาด จาน ชาม 
ชอน แกวนํ้า การดูแลสารคัดหลั่งของผูปวย ที่รวมถึง เหง่ือ แผล นํ้ามูก นํ้าลาย อาเจียน การ
ไอ จาม ปสสาวะ และอุจจาระผูปวย 
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