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คลองเตย พบผูเสียชีวิตเปนหญิงอายุ 60 ป  รับประทานคางคกผัดแกลมเหลาเชี่ยงชุน ในตางประเทศเคยมีรายงานที่
ประเทศกัมพูชา พบ เด็กหญิง 2 ราย เสียชีวิตจากการรับประทานไขคางคกตม เนื่องจากเขาใจผิดวาเปนไขกบ

ไดรับรายงานการสอบสวนโรคจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย มีผูปวยโรคอาหารเปนพิษ 5 ราย เปน
เพศชาย 4 ราย หญิง 1 ราย อาย ุ41 - 62 ป ทีอ่ยู ตาํบลนาโปง อําเภอเมอืง จงัหวดัเลย เขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเลย
เมื่อวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2548 เวลา 13.40 น.  ผูปวยรายแรกมีอาการหลังจากดื่มกาแฟที่ชงเอง โดยใชน้ําบาดาลตม 
ดื่มไดประมาณ 2 - 3 นาที มีอาการอาเจียน และหมดสติ ผูปวยบางรายมีอาการใจสั่น เหงื่อออก เหนื่อย เขารับการ
รักษาที่หอผูปวยวิกฤต 2 ราย ผูปวยที่เหลือรักษาที่แผนกอายุรกรรม แพทยวินิจฉัย R/O Organophosphate poisoning 
ขณะนี้ทุกรายอาการดีขึ้น  จากการสอบสวนโรค ผูปวยบางรายเลาวา สงสัยจะมีคนเอายาพิษใสในกาแฟเนื่องจาก
ตอนตักกาแฟสังเกตเห็นผงสีขาว เจาหนาที่ระบาดวิทยาไดสงตัวอยาง กาแฟ น้ําตาลทราย (เปดฝากระปุกใสน้ําตาล   
รูสึกมีกล่ินเหม็น)  ครีมเทียม  น้ําจากกาตมน้ําแบบใชถาน น้ําดื่ม เศษอาเจียน (เปนน้ําที่เหลือจากญาติไมไดลางทิ้ง) 
เกลือปรุงอาหารที่ผูปวยใชจิ้มมะมวง มะมวงดิบครึ่งผล ขาวเหนียวนึ่งประมาณหนึ่งกําปน ปลาหมึกเสน ไปตรวจ 
กําลังรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
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          โรคมารบวรก  ประวัติการระบาด และสถานการณในสาธารณรัฐแองโกลา

เรียบเรียงโดย   นายสัตวแพทยธีรศักดิ์ ชักนํา
กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา

ามแปลตางประเทศ
   บทคว
นัที ่23 มนีาคม พ.ศ. 2548 องคการอนามยัโลกยนืยนัวาพบโรคมารบวรก ซ่ึงอยูในวงศ Filoviridae เชนเดยีว
า ซ่ึงอยูในกลุมโรคไขเลือดออกจากไวรัส ในจังหวัด Uige ทางตอนตะวันตกเฉียงเหนือของสาธารณรัฐ
ยศนูยควบคมุปองกนัโรคสหรฐัอเมรกิาไดตรวจยนืยนัทางหองปฏบิตักิารพบไวรสัจากตวัอยาง 10 ตวัอยาง
ยางที่ไดมาจากผูปวยซ่ึงเสียชีวิตในการระบาดครั้งนี้
สถานการณการระบาด
 3. สงสัยไดรับสารพิษยาฆาแมลง จังหวัดเลย  5 ราย
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ต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2548  มีผูปวย 266 ราย เสียชีวิต 244 ราย ซ่ึงมีอัตราปวย
อยละ 91.73 ใน  7 จังหวัดของสาธารณรัฐแองโกลา ไดแก จังหวัด Uige, Luanda, Cabinda, Malange,
te, Kuanza Sul และ Zaire (รูปที่ 1) เฉพาะจังหวัด Uige ที่เปนศูนยกลางของการระบาด ณ วันที่ 21
. 2548 มีผูปวย 253 ราย เสียชีวิต 233 ราย กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐแองโกลาประกาศใหจังหวัด
ื้นที่การระบาด และไดรวมมือกับองคการอนามัยโลกในการเฝาระวังและสอบสวนโรคอยางทันทวงทีใน
ารระบาดในชุมชน ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และใหสุขศึกษาแกประชาชน
มวาการระบาดของโรคมารบวรกในสาธารณรัฐแองโกลาครั้งนี้ จะเปนการระบาดครั้งใหญที่สุด และมี
ากที่สุดเทาที่ไดบันทึกไว ซ่ึงมากกวาการระบาดที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ระหวางป พ.ศ. 2541
องคการอนามัยโลกกลาววา ความเสี่ยงในการแพรกระจายไปสูประเทศอื่นเปนไปไดนอย และไมมีการ
ตางชาติ ยกเวนในอาสาสมัครตางชาติติดเชื้อจากการที่ดูแลผูปวยเทานั้น โดยพบวามีการติดเชื้อจากผู
ลากรทางการแพทย และคนที่ดูแลผูปวย อยางไรก็ตามโรคมารบวรกถือวาเปนโรคติดเชื้อในขายที่มาจาก
องเที่ยว เพราะมีประวัติการระบาดจากนักทองเที่ยวที่กลับจากทวีปแอฟริกา



            รูปท่ี 1   การกระจายของโรคมารบวรกในสาธารณรัฐแองโกลา
                         ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2548

                      (รูปที่ 2)
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                        รูปท่ี 2   การกระจายของโรคมารบวรก  ตั้งแตป พ.ศ. 2510 – 2543

ป พ.ศ. 2510 สหพันธรัฐเยอรมันนี และสหพันธสาธารณรัฐยูโกสลาเวีย
โรคมารบวรกพบครั้งแรกในป พ.ศ. 2510 ที่เมืองมารบวรก และนครแฟรงคเฟรต สหพันธรัฐเยอรมันนี และ

รุงเบลเกรด สหพันธสาธารณรัฐยูโกสลาเวีย โดยพนักงานประจําหองทดลอง ติดเชื้อจากลิงเขียวแอฟริกัน (African
reen monkey) ที่นําเขาจากสาธารณรัฐยูกันดา เพื่อนําเนื้อเยื่อไปเพาะผลิตวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ ในครั้งนั้น มีผู
ดิเชือ้ทัง้หมด 31 ราย และเสยีชีวติ 7 ราย การตดิเชือ้รุนแรก (primary infection) เปนพนกังานประจาํหองทดลอง ตดิเชือ้



2

25 ราย เสียชีวิต 7 ราย ระยะฟกตัวประมาณ 1 สัปดาห อาการที่สําคัญ คือ มีไข ปวดศีรษะ ปวดตามตัว มีเลือดออกใต
ผิวหนัง อาเจียน ถายอุจจาระเปนเลือด และช็อก ในที่สุดก็เสียชีวิต การติดเชื้อรุนที่ 2 (secondary infection) มีผูติดเชื้อ
6 ราย ไมมผูีเสยีชีวติ เปนแพทย  2 คน และพยาบาล 1 คน ผูชวยผาซาก 1 คน สัตวแพทย และภรรยา โดยผูตดิเชือ้รุนที ่2
ทุกคนมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับผูปวย และแพทย 2 คน ติดเชื้อจากเลือดผูปวยโดยอุบัติเหตุขีดขวนที่ผิวหนัง

ป พ.ศ. 2518 สหพันธรัฐแอฟริกาใต (ทองเท่ียวจากสหพันธรัฐซิมบับเว)
ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2518 ผูปวยเพศชายชาวออสเตรเลีย  อายุ 20 ป ปวยอยางเฉียบพลันเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในกรุงโจฮันเนสเบอรก สหพันธรัฐแอฟริกาใต โดยมีประวัติการเดินทางไปทองเที่ยวจากสหพันธรัฐ
ซิมบบัเวและนอนอยูกลางแจงตลอดตนเดอืนกมุภาพนัธ มกีารตดิเชือ้ไปสูเพือ่นทีร่วมเดนิทางซึง่เปนเพศหญงิอาย ุ19 ป
และพยาบาลอายุ 20 ป ที่ดูแลผูปวยในโรงพยาบาลดวย ผูปวยชายเสียชีวิต แตเพื่อนรวมเดินทางและพยาบาลไดรับ
การรักษาตามอาการและหายเปนปกติ

ป พ.ศ. 2523 และ 2530 สาธารณรัฐเคนยา
ในวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2523 ผูปวยเปนชายชาวฝรั่งเศส อายุ 56 ป ถูกจางใหไปทํางานในจังหวัดทางภาค

ตะวันตกของสาธารณรัฐเคนยา มีอาการ sudden febrile illness ตามดวยอาการปวดศีรษะ ทองเสีย และอาเจียน โดยมี
ประวัติการเดินทางไปทองเที่ยวที่ถํ้า Kitum ในอุทยานแหงชาติเขา Elgon ของเคนยา ผูปวยเสียชีวิตในวันที่ 15
มกราคม แพทยทีด่แูลรักษาผูปวยรายนีแ้สดงอาการ 9 วนัตอมา และรกัษาหายในทีสุ่ด รวมมผูีปวย 2 ราย เสยีชีวติ 1 ราย

ในวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2530 ผูปวยเปนชายชาวเดนมารคอายุ 15 ป อาศัยอยูในสาธารณรัฐเคนยา 1 เดือน
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการมีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส และอาเจียนเปนเวลา 3 วัน กอนแสดงอาการ 9 วัน     
ผูปวยไดเดินทางไปทองเที่ยวที่ถํ้า Kitum ในอุทยานแหงชาติเขา Elgon ของเคนยา ผูปวยเสียชีวิตในวันที่ 11 ของการ
ปวย  ไมมีผูติดเชื้อรายอื่น

ป พ.ศ. 2541 – 2543 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก
ระหวางป พ.ศ. 2541 – 2543 มกีารระบาดครัง้ใหญทีป่ระเทศสาธารณรฐัประชาธปิไตยคองโก มผูีปวยทัง้หมด

154 ราย เสียชีวิต 128 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 83  ผูปวยสวนใหญเปนคนงานวัยฉกรรจซ่ึงทํางานในเหมืองทองใน
หมูบาน Durba ทางตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ ซ่ึงไดประกาศใหเปนแหลงศูนยกลางของการระบาด  ผูปวย
รายอ่ืนพบภายหลังในเมือง Watma ซ่ึงอยูใกลเคียงกัน พบการติดเชื้อในผูรวมครอบครัวที่ดูแลผูปวย การตรวจสอบ
ทางไวรัสวิทยาพบวา ไวรัสมีสายพันธุแตกตางจากที่เคยระบาด  แตไมทราบแหลงรังโรค
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โรคมารบวรกเปนโรคไขเลือดออกที่เกิดขึ้นไมบอยนัก มีการระบาดจํากัดในประเทศกลุมทะเลทรายซาฮารา
นประเทศแถบแอฟริกา มีอัตราการปวยตายสูง

เชื้อกอโรค  เกิดจากเชื้อไวรัส Marburg มีลักษณะเปน elongated filaments ในวงศ Filoviridae เชนเดียวกับ
รคอีโบลา

แหลงรังโรค ยังไมทราบแนชัด จากการศึกษาพบวา ลิงเปนสัตวที่มีภูมิไวรับ สามารถติดเชื้อได แตไมพบ
วรัสในลิงในธรรมชาติ สัตวที่ติดโรคจะตายอยางรวดเร็ว ลิงเขียวแอฟริกัน (Cercopithecus aethiops) เคยเปนสัตว
ําโรคในการระบาด

ระยะฟกตัว 3 - 9 วัน
การติดตอ การลาลิงมาชําแหละที่มีการสัมผัสกับเลือด และสารคัดหล่ังจากซากลิงที่ติดเชื้อ อาจทําใหเกิดการ

ิดเชื้อสูคน คนที่ทํางานในหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ อาจติดเชื้อจากการสัมผัสกับเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังอื่นของคน
ละสัตวที่ติดโรค โรคจะสามารถแพรกระจายจากคนสูคนจากการสัมผัสอยางใกลชิดกับผูปวย หรือติดเชื้อจากเลือด



หรือส่ิงคดัหล่ังอืน่ ๆ เชน ปสสาวะ อุจจาระ น้าํมกู น้าํลาย เสมหะซึง่มปีริมาณไวรสัทีสู่ง และสามารถตดิเชือ้จากสิง่ปนูอน
เสื้อผา หรืออุปกรณเครื่องใชของผูปวย จากประวัติการระบาดพบวา บุคลากรทางการแพทย และผูรวมครอบครัวมี
ความเสีย่งในการตดิเชือ้ หากไมมกีารปองกนัตวัทีด่พีอขณะดแูลผูปวย ผูตดิเชือ้ทีอ่ยูในระยะฟกตวัจะไมแพรเชือ้ไวรัส
แตจะแพรเชื้อไดมากที่สุดในระยะที่ผูปวยมีเลือดออก

อาการและอาการแสดง
อาการของโรคมารบวรกจะคลายกับโรคอีโบลามาก การปวยเปนแบบเฉียบพลันโดยมักมีอาการปวดศีรษะ

อยางรนุแรง คล่ืนไส การปวดเมือ่ยกลามเนือ้ หลังจากระยะฟกตวัมกัพบอาการไขสูงในวนัแรก ตามดวยอาการออนเพลยี
ในวันที่ 3 อาจพบอาการทองเสีย ปวดทอง เปนตะคริว คล่ืนไสอาเจียน ไอ อาการทองเสียอาจดําเนินตลอดสัปดาห
แรก ผูปวยจะซูบซีด ผอมลงอยางชัดเจน ตาลึก ซึม ผูปวยบางรายมีผ่ืนแดงตามลําตัว ดีซาน

ผูปวยแสดงอาการเลือดออกรุนแรงระหวางวันที่ 5 - 7 และรายที่เสียชีวิตจะแสดงอาการเลือดออกหลายจุด
อาเจียนเปนเลือด  อุจจาระมีเลือดปน มีเลือดกําเดาไหล  หรือเลือดออกตามไรฟน  รวมทั้งบริเวณจุดที่เจาะเลือด มีผ่ืน
จ้ําเลือดตามตัว หากเปนเพศหญิงอาจมีเลือดไหลจากอวัยวะเพศ  ผูปวยจะมีไขสูงตลอดระยะสุดทาย และมีอาการทาง
ระบบประสาทสวนกลาง เชน สับสน เพอ ไวตอการกระตุน และฉนุเฉยีวงาย พบรายงานอณัฑะอกัเสบในระยะสดุทาย
ของโรคประมาณวันที่ 15 ผูปวยมักเสียชีวิตระหวางวันที่ 8 - 9 หลังเริ่มแสดงอาการ เนื่องจากการเสียเลือด และช็อก

การปองกันและรักษา
ไมมีวัคซีนปองกัน และไมมีการรักษาที่จําเพาะ ตองรักษาตามอาการ
หองปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจโรคมารบวรกไดแก

♦Canadian National Microbiology Laboratory,Winnipeg, Canada and field laboratory in Uige, Angola
♦Centers for Disease Control and Prevention, Special Pathogen Branch, Atlanta, USA and field

laboratory in Luanda, Angola
♦Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin, Hamburg, Germany
♦ Institut für Virologie, Marburg, Germany
♦National Institute for Communicable Diseases of the National Health Laboratory,

Special Pathogens Unit, Sandringham, South Africa
เนื่องจากโรคนี้มีอัตราปวยตายสูง และอาจระบาดอยางรวดเร็วในสถานบริการสาธารณสุขที่มีมาตรการปอง

กันการติดเชื้อในโรงพยาบาลไมเพียงพอ การปองกันโรคไมใหแพรระบาดเขามาในประเทศในเบื้องตน คือการเฝา
ระวังผูที่เดินทางมาจากกลุมประเทศที่เกิดการระบาด และไมควรเดินทางไปในแหลงที่เกิดการระบาด แตหากเกิดโรค
ขึน้ในประเทศแตยงัไมมกีารระบาด ตองมกีารรายงานผูปวยสงสยัอยางทนัทวงท ีเพือ่ใหมกีารสอบสวนโรคอยางฉบัไว
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