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	 ในช่วงปลายปีที่ผ่านมา ข่าวการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในต่างประเทศก�ำลังได้รับ
ความสนใจอย่างมาก โดยส่ิงที่น่าสนใจของโรคนี้คือ อัตราการแพร่ระบาดค่อนข้างสูงและรวดเร็ว แม้ว่า
ในขณะนี้ประเทศไทยยังไม่พบผู้ป่วยโรคนี้ แต่ในยุคโลกไร้พรมแดนเช่นปัจจุบันนี้ โอกาสที่โรคจะแพร่
กระจายมายังประเทศไทยก็สามารถเกิดขึ้นได้เช่นกัน ดังนั้นผู้เขียนจึงขอน�ำเสนอข้อมูลเบ้ืองต้น การเฝ้า
ระวังและวิธีการป้องกันโรค เพ่ือให้ผู้อ่านมีความตื่นตัวเตรียมพร้อมรับมือกับการระบาดของโรคนี้ด้วย
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

ภญ.สาวิตรี  สหกิจพิจารณ์
กลุ่มวิจัยและพัฒนาเภสัชกรรม

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
(Ebola virus disease)

	 โดย Bundibugyoebolavirus (BDBV), Zaire ebola-
virus (EBOV) และ Sudan ebolavirus (SUDV) ทาํให้เกดิการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกา และมีอัตรา 
ป่วยตายประมาณร้อยละ 60-90 ของผู ้ติดเช้ือ ในขณะที ่ 
Reston ebolavirus (RESTV) และ Tai Forest ebolavirus 
(TAFV) มักไม่ทําให้เกิดอาการรุนแรงและยังไม่พบรายงาน 
การเสียชีวิต 

รูปที่ 1		 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน
		 แสดงเชื้อไวรัสอีโบลา2

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา คืออะไร1 
	 โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เดิมเรียกว่า โรคไข้เลือดออก 
อโีบลา เป็นโรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลันรุนแรง พบครั้งแรก 
เม่ือปี พ.ศ. 2519 โดยเกิดการระบาดพร้อมกัน 2 แห่ง คือ  
เมืองนราซา ประเทศซูดาน และหมู่บ้านแห่งหน่ึงใกล้แม่น�้ำ 
อโีบลา ในเมอืงยมับกูู สาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก จงึเป็น
ทีม่าของชื่อโรค 

	 สกุลไวรัสอีโบลาประกอบด้วย 5 สายพันธุ์ ได้แก่ 
	 1.	 Bundibugyoebolavirus (BDBV)
	 2.	 Zaire ebolavirus (EBOV) 
	 3.	 Sudan ebolavirus (SUDV)
	 4.	 Reston ebolavirus (RESTV)
	 5.	 Tai Forest ebolavirus (TAFV)
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รูปที่ 2  การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสอีโบลา3

	 โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็นโรคเฉียบพลัน
รุนแรงโดยมากมักแสดงอาการเป็นไข้เฉียบพลัน 
อ่อนเพลยีมาก ปวดกล้ามเนือ้ ปวดศรีษะและเจบ็คอ 
ตามด้วยอาการอาเจียน ท้องเสีย ผ่ืนผิวหนัง ไต
และตับทํางานบกพร่อง และในบางรายพบการ 
ตกเลือดทั้งภายในและภายนอก เช่น เลือดก�ำเดา 
อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกจากเหงือก และออก
จากผื่นผิวหนัง และในที่สุดจะเสียชีวิต
	 ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารจะพบปรมิาณ
เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต�่ำ แต่ระดับเอ็นไซม์
ตับสูงกว่าปกติ เชื้อมีระยะฟักตัว 2 ถึง 21 วัน  
ซ่ึงผู ้ป่วยจะอยู ่ในระยะแพร่เช้ือ โดยสามารถ 
แพร่เช้ือได้ตราบเท่าท่ีเลือดและสารคัดหล่ังยังมี 
เช้ือไวรัสอยู่ นอกจากนี้พบรายงานว่าในน�้ำอสุจิ 
จะเพาะแยกเชือ้ได้นานถึง 61 วนั บางรายนานถงึ 
80 วัน 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบล่า ติดต่อได้อย่างไร1 
	 สามารถติดต่อได้ 2 ทาง คือ
	 1.	 ตดิต่อจากสตัว์สูค่นโดยการสมัผสักบัอวยัวะ เลอืด 
สารคดัหลัง่ หรือของเหลวชนดิอ่ืนจากสตัว์ทีติ่ดเชือ้ หรอืเกิด
ขณะจัดการสัตว์ติดเชื้อที่ตาย โดยยังไม่พบรายงานจาก 
การติดเชื้อผ่านทางอากาศหรือลมหายใจ ในแอฟริกา 
พบหลักฐานการติดเช้ือจากการสัมผัสสัตว์ท่ีติดเชื้อ ได้แก ่
ชิมแปนซี กอริลลา ค้างคาวผลไม้ ลิง แอนติโลปป่า และเม่น
	 2.	 ตดิต่อจากคนสูค่น โดยการสมัผสัโดยตรงกบัเลอืด 
หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ติดเชื้อ เช่น นํ้ามูก นํ้าลาย
ปัสสาวะ อุจจาระ นํ้าอสุจิ หรือของเหลวอื่น ๆ ผ่านผิวหนัง 
ทีเ่ป็นแผลหรอืเยือ่บขุองผูร้บัเชือ้ และจากการสมัผสัโดยอ้อม
กับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนด้วยของเหลวเหล่านั้น 
นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลผ่านทางเข็มและ
หลอดฉีดยา รวมท้ังเชื้อนี้สามารถแพร่กระจายได้ในพิธีศพ
เนื่องจากผู้มาร่วมพิธีศพอาจมีการสัมผัสโดยตรงกับร่างกาย
ของผู้เสียชีวิต อย่างไรก็ตามพบว่า ในกลุ่มคนงานที่ติดเช้ือ 
Reston ebolavirus (RESTV) จากการสัมผัสลิง หรือหมูที่
ติดเชื้อ กลับไม่พบอาการทางคลินิก ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า 
เชื้อ Reston ebolavirus มีความรุนแรงน้อยกว่าไวรัส 
อีโบลาชนิดอื่น 

รูปที่ 3  อาการของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา2
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รูปที่ 6  Biosafety Level IV-BSL IV ตู้กระจกส�ำหรับ
ปฏิบัติงานในห้องชีวนิรภัยระดับ45

	 ตัวอย่างส่งตรวจจากผู ้ป่วยเป็นสิ่งที่ก ่อให้เกิด 
ความเสีย่งในการติดโรคสงู ดังน้ันการด�ำเนินการทกุข้ันตอน
จะต้องท�ำในห้องปฏิบัติการที่มีระบบชีวนิรภัยระดับสูง  
(Biosafety Level IV, รปูที ่6) เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค

การวินิจฉัยโรคท�ำได้อย่างไร1

	 ก่อนทีแ่พทย์จะด�ำเนนิการตรวจเชือ้อโีบลาในผูป่้วย
ได้นัน้ จ�ำเป็นต้องคัดกรองผูป่้วยออกจากโรคต่าง ๆ เหล่านี้
เสยีก่อน อันได้แก่ มาลาเรยี ไข้ไทฟอยด์ อหวิาตกโรค โรคฉีห่น ู
กาฬโรค โรคจากเชื้อริกเกตเชีย โรคไข้กลับซ�้ำ โรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ โรคตับอักเสบ และโรคไข้เลือด ออกจากเชื้อ
ไวรัสชนิดอื่น ๆ จากนั้นจึงท�ำการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพือ่ยนืยนัการตดิเช้ืออโีบลา ซึง่ในปัจจบุนัสามารถตรวจได้
หลายวิธี  ได้แก่
		   การตรวจแบบ ELISA (Antibody- 
capture enzyme-linked immunosorbent assay)
		   การทดสอบหาสารก่อภมูต้ิานทาน (Anti-
gen detection tests) 
		   การทดสอบ serum neutralization 
		   การตรวจสอบแบบ RT-PCR (Reverse 
transcriptase polymerase chain reaction assay)
		   การตรวจโดยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน 
(Electron microscopy)
		   การแยกเชือ้ไวรสัโดยวธิเีพาะเล้ียงในเซลล์ 
(Virus isolation by cell culture)

รูปที่ 4  ลักษณะภายในปากของผู้ติดเชื้อ4 รูปที่ 5  ลักษณะผิวของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสอีโบลา4
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ความเสี่ยงของประเทศไทย6 
	 แม้ว่าในขณะนีป้ระเทศไทยมคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ 
ในระดับต�่ำ แต่โอกาสในการติดเชื้อในประเทศไทยอาจจะ 
เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น
	 1.	 ลักลอบน�ำเข้าสัตว์ที่อาจเป็นพาหะของโรค
	 2.	 ผูเ้ดนิทางทีไ่ด้รบัเชือ้จากประเทศทีม่กีารระบาด
	 3.	 การเดินทางบนเครื่องบินล�ำเดียวกันกับผู้ป่วย 
ติดเชื้อที่เริ่มแสดงอาการและมีประวัติเดินทางในประเทศ 
ที่มีการระบาดของโรค ในช่วง 21 วันก่อนป่วยโดยเฉพาะ 
อย่างยิง่ผูโ้ดยสารทกุรายทีน่ัง่ห่างไป 1 ทีน่ัง่จากผูโ้ดยสารที่
ตดิเชือ้ในทกุทศิทาง (รปูที ่7) รวมทัง้ลกูเรอืทีส่มัผสัโดยตรง
กับสารคัดหลั่งหรือสัมผัสกับเสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว หรืออุปกรณ์
สิง่ของเคร่ืองใช้ของผูติ้ดเชือ้ ล้วนมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้
ทั้งสิ้น

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา รักษาอย่างไร1 
	 ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันและตัวยาจ�ำเพาะ 
ที่ ใช ้ รักษาโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรักษาจึงเป ็น 
การประคับประคองตามอาการ เช่น การให้ยาแก้ปวด  
ส่วนในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล 
รกัษาอย่างเข้มงวด ซึง่มกัมอีาการขาดน�ำ้บ่อย ๆ  จงึจ�ำเป็นต้อง
ได้รบัสารละลายเกลือแร่เพื่อแก้ไขอาการขาดน�้ำ โดยอาจ 
ให้ทางปากหรือทางเส้นเลือด

การป้องกันการติดเชื้อท�ำได้อย่างไร6  
	 หากมีความจ�ำเป็นต้องเดินทางไปยังประเทศท่ีม ี
การระบาดมีข้อระมัดระวังข้ันพื้นฐานเพื่อป้องกันตนเอง 
จากการตดิเช้ือ ดงันี้ 
	 1.	 หลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้ป่วยท่ีแสดงอาการ และ 
สารคัดหลัง่ของผูป่้วย หากมคีวามจ�ำเป็นให้สวมอปุกรณ์ป้องกนั
ร่างกายและล้างมือบ่อย ๆ
	 2.	 หลกีเลีย่งการสมัผสักบัศพ และสารคดัหลัง่ของศพ 
รวมทั้งสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยที่อาจปนเปื้อนกับสารคัดหลั่ง
	 3.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ป่า ทั้งที่ป่วยหรือไม่ป่วย 
รวมทัง้หลกีเลีย่งการรบัประทานสตัว์ป่าทีป่่วยตายโดยไม่ทราบ
สาเหตุ โดยเฉพาะสัตว์จ�ำพวกลิงหรือค้างคาว 
	 4.	 ล้างหรือปอกเปลือกผลไม้ก่อนรับประทาน
	 5.	 มีเพศสัมพันธ์แบบปลอดภัยทุกครั้ง
	 6.	 ล้างมือเป็นประจ�ำ 
	 7.	 หากมีอาการเริม่ป่วย เช่น มีไข้สงู อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ 
ปวดกล้ามเนือ้ เจบ็คอ อาเจยีน ท้องเสยี และมผีืน่นนูแดงตามตวั
ให้รีบพบแพทย์ทันที 

การพัฒนาวคัซนีส�ำหรบัรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสั
อีโบลา7

	 เมือ่วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2557 มข่ีาวดท่ีีเป็นความหวงั

ในวงการแพทย์เกดิขึน้ โดยชาวอเมรกินั 2 คนทีป่่วยจากการ

ติดเชื้อไวรัสอีโบลามีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็วจนสามารถ 

ส่งกลับไปรักษาต่อที่สหรัฐอเมริกาได้ ซีรั่มที่อยู ่ระหว่าง 

การทดลอง หรอืทีรู่จ้กักนัในชือ่ว่า ZMapp ซึง่เป็นผลติภัณฑ์

ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างบริษัท Mapp Biopharma-

ceutical, Inc., LeafBio (San Diego, CA), Defyrus Inc. 

(Toronto, Canada), US government และ Public 

Health Agency ของแคนาดา (PHAC)

	 ZMappTM เป็นภมูคิุม้กนัผสมรวม ชนดิ monoclonal 

(Monoclonal antibodies) ที่อยู ่ระหว่างการทดลอง  

ซึ่งประกอบด้วย MB-003 และ ZMAb โดยใช้เทคนิค 

ทางพนัธวุศิวกรรมน�ำยีนทีท่�ำหน้าทีก่�ำหนดการสร้าง MB-003 

รูปที่ 7	 บริเวณที่นั่งของผู้โดยสารที่ต้องได้รับ
	 การติดตามในกรณีสงสัยการติดเชื้อ
	 ไวรัสอีโบลาบนเครื่องบิน6
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และ ZMAb ใส่เข้าไปในไวรัส 2 ชนิด ที่ท�ำให้เกิด 

การติดเชื้อในพืช จากน้ันก็น�ำเชื้อไวรัสน้ีไปทดลองต่อ 

ในพืชตระกูลยาสูบ ที่มีชื่อว่า Nicotiana เพื่อกระตุ้นให้ 

Nicotiana ที่ติดเชื้อนี้ สร้าง monoclonal antibodies 

MB-003 และ ZMAb จ�ำนวนมาก จากนัน้จงึสกดัและน�ำ

มาท�ำให้บริสทุธิอ์กีครัง้ จะได้ ZMappTM กระบวนการนี้ 

ใช้เวลาประมาณ 2 – 3 เดือน วัคซีนดังกล่าวมีฤทธิ์ 

ขดัขวาง Ebola virus ในสิง่มชีวีติ ท�ำให้ไม่สามารถเข้าไป

ในเซลล์ใหม่และท�ำให้เซลล์ใหม่ติดเชื้อได้ 

	 ZMappTM ถกูจัดเป็น drug candidate ครัง้แรก

ในเดอืนมกราคม 2557 และใช้ได้ผลกบัลงิในห้องปฏบิตักิาร

แต่ยังไม่ได้ผ่านการทดสอบในมนุษย์ จึงจัดเป็นยา 

ที่อยู ่ในระหว่างการทดลอง (Experimental drug) 

การน�ำยานี้ไปใช้ในผู้ป่วยข้ึนกับการตัดสินใจของแพทย ์

ผู ้ให้การรักษา และต้องปฏิบัติภายใต้ข้อก�ำหนดของ 

คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา แม้ว่า 

ยังขาดผลการศึกษาทดลองในมนุษย์ แต่เนื่องจากเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่มีการระบาดของโรคอย่างรวดเร็วและมี 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงมีการพัฒนา

วัคซีนอย่างเร่งด่วน โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก the  

Defense Threat Reduction Agency ของสหรัฐอเมรกิา 

ทั้งนี้ National Institutes of Health (NIH) ยังร่วม

สนับสนุนการศึกษาวิจัยวัคซีนป้องกันเช้ือ Ebola 

อย่างจริงจัง โดยจะเริ่มขออนุญาตท�ำการศึกษาครั้งแรก

ในมนุษย์ ภายในเดือนกันยายน 2557 และคาดว่าจะเริ่ม

การศึกษาระยะที่ 1 ได้ในเดือนพฤษภาคม 2558

รูปที่ 8	 Zmapp Ebola treatment8


