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สัตวแพทย์หญิงนันทพร วันดี

กลุ่มไวรัสวิทยา 

	 จากสถานการณ์การระบาดเป็นวงกว้างของเชือ้ไวรสัอโีบลาขณะนีใ้นประเทศกนิ ี    ไลบีเรยี     ไนจเีรีย     และ

เซียร์ราลีโอนในทวีปแอฟริกาแถบตะวันตก รวมถึงประเทศสหรัฐอเมริกา และสเปน มีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 8,997 

คน และผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 4,493 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด (ข้อมูลจากองค์การอนามัยโรค 

ณ วันที่ 12 ตุลาคม 2557) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาครั้งแรกในปี พ.ศ. 2519 ใน

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (ชื่อเดิมคือสาธาณรัฐซาอีร์) ซึ่งมีอัตราผู้เสียชีวิตร้อยละ 90 นับว่า

มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขที่พัฒนามากขึ้นกว่าในอดีต  แต่เมื่อ

พิจารณาจากจ�ำนวนผู้ป่วยพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นประกอบกับมีการแพร่กระจายของเชื้ออย่างต่อเนื่องในประเทศ

ดังกล่าว ท�ำให้เราต้องกลับมาทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นว่า เหตุใดจึงยังไม่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสอีโบลาได้ทั้งๆ ที่วิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีการพัฒนามากขึ้นกว่าเดิม

ที่มา: http://www.mirror.co.uk/news/uk-news/ebola-ter-

ror-gatwick-passenger-collapses-3977051

ที่มา:  http://news.kron4.com/wp-content/uploads/2014/09/

west-africa-distribution-map.jpg
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	 เช้ือไวรัสอีโบลาสามารถติดต่อได้จากการ

สัมผัสใกล ้ชิดหรือสัมผัสโดยตรงกับของเหลวจาก

ร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสเลือด อุจจาระ 

และอาเจียนของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีแสดงอาการแล้ว

เท่านั้นที่สามารถแพร่เชื้อสู ่คนอื่นๆ ได้ นอกจากนี้  

ยังมีรายงานการตรวจพบเชื้อไวรัสอีโบลาจากน�้ำนม 

ปัสสาวะ และน�้ำอสุจิจากผู้ป่วย โดยเชื้อไวรัสสามารถ

มีชีวิตอยู ่ในน�้ำอสุจิของผู ้ป่วยในระยะพักฟื ้นได้นาน 

70-90 วัน  ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อ

ไวรัสอีโบลาผ่านการมีเพศสัมพันธ์ได้นานถึง 3 เดือน

หลงัจากฟ้ืนไข้ ถงึแม้ว่าจะมกีารตรวจพบเช้ือไวรัสอโีบลา 

ในน�้ำลายและน�้ำตาด้วย แต่ก็พบในผู้ป่วยที่แสดงอาการ

รุนแรงแล้วเท่าน้ันและยังไม่มีรายงานการพบเช้ือไวรัส

จากเหงือ่ของผูป่้วย แต่อย่างไรกต็าม การสมัผสัสารคัดหล่ัง

ต่างๆจากร่างกายของผู้ป่วยก็อาจเพิ่มความเสี่ยงในการ

ได้รับเชื้อไวรัสอีโบลาได้ องค์การอนามัยโรค (WHO) 

ได้ชี้แจงว่าเชื้อไวรัสอีโบลาไม่สามารถแพร่กระจายทาง

อากาศอย่างเช่นไข้หัด ฝีดาษไก่ หรือเชื้อวัณโรค ซึ่งการ

ไอหรือจามยังท�ำให ้ เกิดการติดเชื้ อได ้น ้อยมาก 

แต่ละอองฝอยที่เปียกและมีขนาดใหญ่จากผู ้ป่วยท่ี

แสดงอาการทางระบบหายใจหรืออาเจียนอย่างรุนแรง

สามารถถ่ายทอดเช้ือไวรัสสู่บุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดได้ในช่วง

ที่มา: http://www.huffingtonpost.com/kim-yi-dionne/what-we-know-and-dont-kno_b_5752226.html

ระยะเวลาสั้นๆ ซึ่งการรับละอองอากาศขนาดใหญ่จาก

การไอหรือจามเข้าสู่เยื่อเมือกหรือผิวหนังที่มีแผลเปิดก็

เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้

	 นอกจากการติดเชื้อจากคนสู่คนแล้ว เชื้อไวรัส

อีโบลายังสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ สัตว์ที่เชื่อกัน

ว่าเป็นแหล่งรังโรคโดยธรรมชาติของเชื้อไวรัสอีโบลา

คือ ค้างคาวกินผลไม้ โดยมีการตรวจพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัสจากซากค้างคาวที่พบในทวีปแอฟริกาและ

ไม่ท�ำให้ค้างคาวแสดงอาการป่วย ค้างคาวบางสายพันธุ์

เท่านั้นที่ตรวจพบเชื้อไวรัสหรือภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส

อีโบลาซึ่งแสดงว่าค้างคาวเคยสัมผัสเชื้อไวรัสอีโบลา 

มาก่อน โดยพบค้างคาวในประเทศบังกลาเทศมีภูมคิุม้กัน 

ต่อเชื้อไวรัสอีโบลาแต่ตรวจไม่พบตัวเชื้อไวรัส ซึ่ง

หมายความว่าเชื้อไวรัสอีโบลาอาจมีการแพร่เชื้อทางสิ่ง

คัดหลั่งของค้างคาวในช่วงเวลาสั้นๆ หรือเฉพาะช่วงที่

ไวรัสอยู่ในกระแสเลือดเท่านั้น

	 สัตว์ตระกูลลิง (monkey) เช่น ลิงแสม หรือลิง

ขนาดใหญ่ (non-human primate) เช่น กอริลลา 

ชิมแพนซี เป็นสัตว์ที่มีความไวต่อการติดเชื้อไวรัสอีโบลา

ทั้งสายพันธุ์ซาอีร์ที่ก�ำลังระบาดรุนแรงในทวีปแอฟริกา
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ที่มา: http://biology.stackexchange.com/questions/21939/ebola-cleaning-of-protective-suit

อยู่ในขณะนี้ หรือสายพันธุ์เรสตันซึ่งสามารถติด

คนและสุกรได้โดยไม่ท�ำให้คนและสุกรป่วย  ลิง

ที่ได้รับเชื้อไวรัสอีโบลาเหล่านี้จะมีอาการซึม มี

ไข้ กินอาหารน้อยลง อาจพบจุดเลือดออกและ

ผื่นแดงตามล�ำตัว และตายในที่สุด มีรายงาน

ตรวจพบภูมิ คุ ้มกันต ่อเชื้อไวรัสอีโบลาจาก

สุนัขในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคในประเทศ

กาบองในปี พ.ศ. 2544-2545 โดยตรวจไม่พบ

เชื้อไวรัสอีโบลาและสุนัขไม่แสดงอาการป่วย 

นอกจากนี ้ ยงัมรีายงานตรวจพบเชือ้ไวรัสอโีบลา

จากสัตว์ป่าอื่นๆ ในทวีปแอฟริกาด้วย เช่น 

กวางประเภทเขาเกลียว (antelopes) และสัตว์

ฟันแทะประเภทหนู (rodents) เป็นต้น ดังนั้น 

การสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ

สัตว์ที่มาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคก็อาจ

เป็นหนึง่ในสาเหตทุีท่�ำให้คนตดิเช้ือไวรสัอโีบลาได้ 

	 ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะอยู ่ไกลจาก

ทวีปแอฟริกา แต่ส่ิงที่ต ้องค�ำนึงถึงคือ ผู ้ที ่

อาศัยอยู ่ในประเทศที่ เกิดการระบาดหรือ

ประเทศกลุ่มเส่ียงน้ันยังสามารถเดินทางไปยัง

ทวีปอื่นๆได้โดยสะดวก เนื่องจากยังไม่มีการ

จ�ำกัดการเดินทางออกนอกประเทศ ประกอบ

กับมีการส่งทีมแพทย์และนักข่าวจากประเทศต่างๆ

เข้าไปในพื้นที่ที่มีการระบาด ซึ่งถือว่าเป็นบุคคล 

กลุ ่มเ ส่ียงท่ีจะได ้รับเชื้อและอาจน�ำพาเชื้อมาสู ่

ประเทศอื่นๆ ได้ การเฝ้าระวังทางด้านสาธารณสุข

จึงมุ ่งเน้นไปยังกลุ ่มคนที่เดินทางมาจากประเทศ

เหล่านี้ โดยมีการตรวจสอบที่ด่านตรวจคนเข้าเมืองที่

ท่าอากาศยาน ส่วนการเฝ้าระวังในสัตว์เป็นหน้าที่โดย

ตรวจของกรมปศุสัตว์ในการตรวจสอบและควบคุม

การน�ำเข้า หรือเคลื่อนย้ายสัตว์ที่มาจากต่างประเทศ

ทั้งทางบก ทางน�้ำ และทางอากาศ โดยมีมาตรการ 

ชะลอการน�ำเข้าสัตว์หรือซากสัตว์ที่ส่งมาจากพื้นที่

ท่ีมีการระบาดของเชื้อไวรัสอีโบลาหรือประเทศใน

กลุ่มเสี่ยง อีกทั้ง ต้องมีการเตรียมพร้อมในการตรวจ

วินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

เตรียมรับมือต่อการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้ใน

อนาคต 

	 หากมีข้อสงสัยในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการสามารถสอบถามมาได้ที่กลุ่มไวรัสวิทยา 

สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ โทร. 0-2579-8908-14 

ต่อ 420-427
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