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โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา-มารบูรก
(EBOLA-MARBURG VIRAL DISEASES)

1. ลกัษณะโรค : เปนโรคตดิเชือ้ไวรสัชนดิเฉยีบพลนัรนุแรงที่
มอีตัราปวยตายสงู เกดิจากเชือ้ไวรสัอโีบลา (Ebolavirus) 
และเชื้อไวรัสมารบูรก (Marburgvirus) (ดังรูปที่ 20)

รูปที่ 20 เชื้อไวรัสอีโบลา สายพันธุยอยซารอี ในปอดคน 
(Ebola virus, Zaire subtype, human lung) 
ภาพตัดขวาง และตัดตามยาวแสดง fi lamentous 
necleocapsid, viral envelop และ surface 
projection (กาํลงัขยาย 17,000 เทา) (longitudinal 
and cross sections showing fi lamentous 
nucleocapsids, viral envelope, and surface 
projection)
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : การระบาดของโรค
พบการระบาดครัง้แรกในป พ.ศ. 2519 ทีจ่งัหวดัแหงหนึง่
ในซดูาน 800 กโิลเมตรจากแซรอรี (ปจจบุนั เปนประเทศ
คองโก) ตรวจพบเชื้อครั้งแรกในผูปวยที่ติดเชื้อจากการ
ชําแหละลิงชิมแปนซี ที่ไอวอรี่โคด ป พ.ศ. 2547

 สถานการณโรคในประเทศไทย : โรคติดเชื้อไวรัส
อโีบลา-มารบรูก เปนกลุมโรคไขแลวมเีลอืดออกชนดิหนึง่ 
อัตราการแพรระบาดสูงและ เร็ว และอัตราคอนขางสูง 
(50-90%) ในประเทศไทย ยงัไมมขีอมลูการปวยดวยโรคนี ้
และโรคนี้ยังไมอยูในระบบเฝาระวัง อยางไรก็ดี การ
ทองเทีย่วของประเทศไทย กอ็าจเปนความเสีย่งอยางหนึง่ 
ที่เชื้ออาจมาจากพื้นที่ระบาดของโรคเขามาในประเทศ
มาได ดังนั้น อาจตองใหความระมัดระวังเปนพิเศษ 
สําหรับกลุมประชากรบางกลุม 

3. อาการของโรค : ไขสูงทันทีทันใด ออนเพลีย ปวดกลาม
เนื้อ และปวดศีรษะมาก ตามดวยอาการเจ็บคอ อาเจียน 
ทองเสีย และมีผื่นนูนแดงตามตัว (maculopapular 
rash) ในรายที่รุนแรงหรือในบางรายที่เสียชีวิต อาการ
เลือดออกงายมักเกิดรวมกับภาวะตับถูกทําลาย ไตวาย 
อาการทางระบบประสาทสวนกลาง และชอ็ก โดยอวยัวะ
หลายระบบเสื่อมหนาที่

4. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 2 - 21 วัน
5. การวินิจฉัยโรค : อาจใชวิธี RT-PCR หรือการตรวจหา

แอนติเจนโดยวิธี ELISA ในตัวอยางเลือด นํ้าเหลือง หรือ
จากอวัยวะ การวินิจฉัยมักจะเปนการตรวจผสมผสาน
ระหวางการตรวจหาแอนติเจนหรือ RNA รวมกับหา
แอนติบอดี IgM หรือ IgG (การตรวจพบแอนติบอดี IgM 
แสดงใหเห็นวาเพิ่งพบการติดเชื้อไมนานมานี้) การแยก
เชื้อไวรัสโดยการเพาะเชื้อ หรือการเลี้ยงในหนูตะเภา 
ตองทําใหในหองทดลองที่มีการปองกันอันตรายระดับ
สูงสุด (BSL-4) การตรวจดวยวิธี ELISA จะใชเพื่อตรวจ
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หาความเฉพาะเจาะจงกับแอนติเจนชนิด IgM และ IgG 
ในนํ้าเหลือง (serum) ของผูปวย บางครั้งอาจตรวจพบ
เชื้อไดจากการสองดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนในชื้น
เนื้อจากตับ มาม ผิวหนัง หรืออวัยวะอื่นๆ การชันสูตร
ศพโดยการตรวจชืน้เนือ้ (Formalin-fi xed skin biopsy) 
หรือการผาศพพิสูจนดวยการตรวจหาภูมิคุมกันหรือ
องคประกอบทางเคมขีองเซลลและเนือ้เยือ่สามารถทาํได 
การตรวจหาเชือ้ดวยวธิ ีIFA เพือ่หาแอนตบิอด ีมกัทาํใหแปล
ผลผดิพลาด โดยเฉพาะในการตรวจนํา้เหลอืงเพือ่ดกูารตดิ
เชื้อในอดีต เนื่องจากโรคนี้มีอันตรายตอมนุษยสูงมาก 
ดังนั้นการตรวจและศึกษาทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ
กับโรคนี้ กระทําไดเฉพาะในระบบปองกันอันตรายที่
อาจเกิดแกผูปฏิบัติงาน รวมท้ังชุมชนในระดับสูงสุด (BSL 
ระดับ 4)

6. การรกัษา : ไมมกีารรกัษาจาํเพาะ ในรายทีม่อีาการรนุแรง
ตองการการดูแลอยางใกลชิด ใหสารนํ้าอยางเพียงพอ

7. การแพรติดตอโรค : การติดเชื้อไวรัสอีโบลาของคน เกิด
ขึ้นจากสาเหตุ ดังนี้
1. ในทวีปแอฟริกา เกิดขณะจัดการหรือชําแหละสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมที่ตายในปาที่มีฝนตกชุก 
2. สาํหรบัไวรสัอโีบลา สายพนัธุเรสตนั จะพบการตดิตอ

สูคน โดยการสัมผัสโดยตรงกับเลือดหรือเครื่องใน
ของลงิ cynomolgus ทีต่ดิเชือ้ และยงัไมพบรายงาน
จากการติดเชื้อผานทางละอองฝอยที่ลอยในอากาศ 
การติดตอจากคนสูคน เกิดจากการสัมผัสโดยตรง
กับเลือดที่ติดเชื้อ สารคัดหลั่ง อวัยวะ หรือนํ้าอสุจิ 
นอกจากนีก้ารตดิเชือ้ในโรงพยาบาลกพ็บไดบอยผาน
ทางเข็มและหลอดฉีดยาที่ปนเปอนเชื้อ
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8. มาตรการปองกันโรค : ยังไมมีวัคซีนหรือการรักษา
แบบเฉพาะเจาะจงสําหรับทั้งไวรัสอีโบลาหรือมารบูรก 
ควรปองกันการมีเพศสัมพันธหลังการเจ็บปวยเปนเวลา 
3 เดือน หรือจนกระทั่งตรวจไมพบไวรัสในนํ้าอสุจิ

9.  มาตรการควบคมุการระบาด : แยกผูปวยสงสยัจากผูปวย
อืน่ๆ และเฝาระวงัผูสมัผสัใกลชดิ ใชมาตรการปองกนัการ
ติดเชื้อในสถานพยาบาลอยางเขมงวด รวมถึงดําเนินการ
ใหความรูแกชุมชนอยางเหมาะสมและรวดเร็ว
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