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สารบัญ 

 
โรคบรูเซลโลซีสพบไดทั่วโลก โดยเฉพาะแถบเมดิเตอรเรเนียน

ของทวีปยุโรป แอฟริกาเหนือและแอฟริกาตะวันออก ประเทศในแถบ
ตะวันออกกลาง อินเดีย เอเชียกลาง เม็กซิโก อเมริกากลางและใต โดย
แหลงโรคและชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุจะแตกตางตามสภาพภูมิ-
ประเทศของแตละพื้นที่ และมักเปนโรคที่สัมพันธกับการประกอบ
อาชีพเกี่ยวกับสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตว1-4 

จากรายงานการสอบสวนการระบาดโรคบรูเซลโลซิส ของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวามีการ
ระบาดหลายครั้งตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยเมื่อ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2546 
พบผูปวยมีการติดเชื้อ Brucella melitensis และเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร5 ตอมาในเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2548 พบผูปวยโรคบรูเซลโลซิสที่เปนสัตวบาลประจํา
ฟารมแพะอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงไดรับการรักษาที่
โรงพยาบาลชลบุรี1 การระบาดครั้งถัดมาในเดือนมกราคม 2550 พบ
ผูปวยที่เปนสามีภรรยามีภูมิลําเนาอยูที่อําเภอ สรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 
ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท ดวยอาการไข และปวดศีรษะ 
การระบาดครั้งถัดมาในเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 พบผูปวยที่อําเภอ
หันคา จังหวัดชัยนาท ผูปวยมีอาการไขหนาวสั่น และอัณฑะซายบวม 
ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยผูปวยมีประวัติเลี้ยงแพะ6 

สัปดาหท่ี  ๑๒  ระหวางวนัที่  ๑๖ – ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

บทนํา(Introduction) 
โรคบรูเซลโลซิสเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ติดตอในสัตว 

โดยเฉพาะสัตวเคี้ยวเอื้อง และสามารถติดตอสูคนได 3 ทางหลัก คือ 
1) การกินนมหรือเนื้อสัตวที่ติดเชื้อ โดยไมผานความรอนอยางถูกวิธี 
2) การติดเชื้อผานบาดแผลหรือผิวหนัง และ 3) การหายใจสูดดมเชื้อ
เขาไป1,2,3 โรคนี้มีระยะฟกตัว 5 วัน - 2 เดือน โดยจะทําใหเกิดอาการ
เฉียบพลัน หรือคอยเปนคอยไปอยางชา ๆ ซ่ึงมีอาการเฉพาะ คือ มีไข
เปนระยะ ๆ เปนเวลานาน หรือเปน ๆ หาย ๆ ไมแนนอน ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย น้ําหนักลด เหงื่อออกมาก ปวดขอ ฯลฯ และอาจพบการ
อักเสบที่ตับและตับออน โดยระยะเวลาปวยอาจหลายวัน หลายเดือน 
หรือบางครั้งอาจเปนป หรือนานกวานั้นถาไดรับการรักษาไมเพียงพอ 
ผูปวยมีภาวะแทรกซอนโดยมีการอักเสบของกระดูกและขอรอยละ 
20 - 60 ที่ระบบสืบพันธุและระบบขับถายปสสาวะรอยละ 2 - 201,2,3  
สวนภาวะแทรกซอนของระบบโลหิตวิทยาที่พบบอย ไดแก anemia, 
leukopenia และ coagulopathy บางครั้งผูปวยมีอาการของ pancytopenia 
สวนอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจพบไดนอยประมาณ 
รอยละ 16 ของผูปวย โดยพบ interstitial infiltration และมี pulmonary 
effusion ตับมามโตพบไดรอยละ 15 - 20 ของผูปวย และอาจกลายเปน
หนองในตับและมามได อัตราตายของโรคบรูเซลโลซิสต่ํามากโดย
พบประมาณ รอยละ 5 ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา4 
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ผูรายงานไดแบงประเภทผูปวย (case classification) ตามเกณฑของสํานัก
ระบาดวิทยาเปน 

1. ผูปวยที่สงสัย (suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม
เกณฑทางคลินิก 

2. ผูปวยเขาขาย (probable case) หมายถึง ผูปวยที่สงสัยและมี
ประวัติสัมผัสกับสัตวติดโรค หรือบริโภคนมของสัตวที่ไมผานความ
รอนอยางถูกวิธี หรือมีอาชีพทําฟารมเลี้ยงสัตว 

3. ผูปวยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่สงสัยรวมกับ
ผลตามเกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางใดอยางหนึ่ง 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห(Analytic study) 

ผูรายงานไดใชการศึกษาแบบ case-control study เพื่อหาแหลง
โรคและ/หรือปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค โดยกําหนดนิยามดังนี้  

กลุมปวย (case) คือ ผูที่ผูมีประวัติสัมผัสแพะหรือมีอาชีพทํา
ฟารมเลี้ยงแพะ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผลบวก 

กลุมเปรียบเทียบ (control) คือ ผูมีประวัติสัมผัสแพะ หรือมี
อาชีพทําฟารมเลี้ยงแพะ แตไมมีอาการตามเกณฑคลินิกและผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการใหผลลบ 

กลุมผูปวยและกลุมเปรียบเทียบไดรับการสัมภาษณ โดยใช
แบบสอบถามซึ่งประกอบไปดวยขอมูลทั่วไป สมาชิกในครอบครัว 
ขอมูลการเจ็บปวย อาการและอาการแสดง และขอมูลประวัติการสัมผัส
แพะหรือบริโภคเนื้อ/นมของสัตวที่ไมผานความรอนอยางถูกวิธี รวมทั้ง
ประวัติการแทงหรือการตายของแพะที่ผานมา 
การสํารวจสิ่งแวดลอม 

ผูเลี้ยงแพะมักทําคลอดโดยไมใสถุงมือและใชมือลวงรกเวลา
แทง ชาวบานชอบรับประทานรกแพะและเนื้อแพะที่แทง โดยผูประกอบ
อาหารมักใชมือเปลาจับรกหรือเนื้อแพะกอนที่จะนําไปปรุงสุก 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูรางานไดใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS ในการวิเคราะห
ขอมูล โดยนําเสนอเปนจํานวนและคารอยละ สวนการวิเคราะหเพื่อ
คนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคในการศึกษา case-control study ได
นําเสนอเปน odds ratio และ 95 % confident intervals 
ผลการศึกษา(Results) 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา(Descriptive Study)       

จากการสอบสวนโรคในผูปวย (index case) พบวาเปนเพศหญิง 
อายุ 56 ป มีภูมิลําเนาอยูหมูที่ 9 ตําบลสองคอน อําเภอฟากทา จังหวัด
อุตรดิตถ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ ดวยอาการปวดหลัง มี
ไข เปน ๆหาย ๆ ตรวจเพาะเชื้อพบ Brucella melitensis ผูปวยไดรับการ
รักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล 

จากการสอบสวนโรคเพิ่มเติมพบวาในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2549 
ผูปวยไดรับแพะเนื้อจากโครงการของสหกรณนิคมจํานวน 5 ตัว และได
จากเพื่อนบานอีก 5 ตัว ซ่ึงเปนแพะทองอยูแลว ตอมาไดคลอดลูกเรื่อยๆ 
อีก 16 ตัว ตายคลอดไป 1 ตัว จึงเหลือรวม 25 ตัว ผูปวยเปนผูทําคลอด
แพะเองทั้งหมดและไมไดสวมถุงมือ เพื่อนบานเลาวาผูปวยชอบกินรก
แพะ ถาแพะบานไหนคลอดจะไปขอรกแพะมาปรุงอาหาร ตอมาใน
เดือนเมษายน 2550 ผูปวยมีอาการปวดหลัง เดินตามแพะไมไหว จึงยก
ใหเพื่อนบานไป 3 ตัว และใหคนรูจักกันอยูที่หมู 3 ตําบลฟากทา ไป 
21 ตัว ตอมาผูปวยปวดหลังมากขึ้น และมีไขเปนๆหายๆ ออนเพลียมาก 
และมีน้ําหนักลด จึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
 

โรคบรูเซลโลซิสในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นซ่ึงอาจเนื่องจาก
กรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีโครงการสงเสริมให
ประชาชนเลี้ยงแพะนมและแพะเนื้อ เพื่อเปนอาชีพกันมากขึ้น ซ่ึงจาก
รายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิสในแพะและแกะ 
ของกรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ ในป พ.ศ. 2547-2549 
รวม 3,688 ตัว พบการติดเชื้อบรูเซลโลซิส 185 ตัว คิดเปนรอยละ 5.02 7 

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(surveillance rapid response team, SRRT) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ ไดรับรายงานผูปวยติดเชื้อ Brucella melitensis เปนเพศหญิง
อายุ 56 ป มีอาชีพเลี้ยงแพะ อยูบานเลขที่ 28 หมูที่ 9 ตําบลสองคอน 
อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ โดยเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ดวยอาการไข น้ําหนักลด และปวดหลัง ทีม SRRT 
ไดออกสอบสวนการระบาดของโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ยืนยันการเกิดโรคและการระบาดของโรค 
2. ศึกษาขนาดของปญหาและการกระจายของโรค 
3. หาแหลงโรคและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค  
4. เสนอแนวทางในการควบคุมและปองกันการเกิดโรค 

วิธีการศึกษา(Methods) 
ขอมูลทั่วไป 
  อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ มีประชาการทั้งหมด 12,960 คน 
เปนหญงิ 6,461 คน และชาย 6,499 คน แบงเขตการปกครองเปน 4 ตําบล 
คือ ฟากทา สองคอน บานเสี้ยว และสองหอง อาชีพหลักคือเกษตรกรรม
และเลี้ยงสัตว เชน หมู เปด ไก และปลา ในป พ.ศ. 2549 สหกรณนิคม
อําเภอฟากทา ไดสงเสริมใหมีการเลี้ยงแพะเนื้อ โดยจะใหแพะเนื้อ
หลังคาเรือนละ 5 ตัว ถาบานใดไมประสงคเลี้ยงก็จะมอบสิทธการมีแพะ
ใหบานอื่น ในป 2549 ที่ผานมาพบการเลี้ยงแพะ 10 หลังคาเรือน จํานวน
แพะที่เลี้ยงทั้งหมด 215 ตัว ผูเลี้ยงแพะมักทําคลอดโดยไมใสถุงมือ และ
นิยมกินรกแพะหรือเนื้อแพะที่คลอดตาย   
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

โดยการรวบรวมรายงานผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค 
บรูเซลโลซิส ในจังหวัดอุตรดิตถ ตั้งแตเดือน มกราคม 2550 เปนตน
มา และคนหาผุปวยเพิ่มเติมในพื้นที่อําเภอฟากทาจังหวัดอุตรดิตถ 
โดยใชแบบสอบถามและการตรวจทางหองปฏิบัติการในกลุมเสี่ยง 
คือ ผูที่มีประวัติสัมผัสแพะหรือบริโภคเนื้อ/น้ํานมของแพะที่ไมผาน
ความรอนอยางถูกวิธี หรือมีอาชีพทําฟารมเลี้ยงแพะ โดยใชเกณฑ
นิยามผูปวยของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข8 ดังนี้ 
    1.1. เกณฑทางคลินิก (clinical  criteria) 

มีไขสูง (37.7 - 41 องสาเซลเซียส) ปวดเมื่อยกลามเนื้อทั่ว
รางกาย และเหงื่อออกมากชวงพลบค่ํา รวมกับอาการอื่น ๆ อยางนอย
หนึ่งอาการ (ปวดศีรษะ ปวดขอโดยเฉพาะบริเวณบั้นเอวหรือออนเพลีย
มาก) และมีประวัติสัมผัสกับสัตวติดโรค หรือบริโภคอาหาร/น้ํานมสัตว
ที่ไมผานความรอนอยางถูกวิธีหรือมีอาชีพทําฟารมเลี้ยงสัตว 
    1.2. เกณฑทางหองปฏิบัติการ (laboratory criteria) 
           - เพาะเชื้อจากเลือด น้ําไขสันหลัง หนอง หรือส่ิงคัดหลั่งจาก
ผูปวย 
           -  ELISA test for brucellosis หรือ polymerase chain reaction 
ใหผลบวก 
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ทีม SRRT จังหวัดอุตรดิตถไดดําเนินการคนหาผูติดเชื้อในกลุม 
ผูสัมผัสเพิ่มเติม อําเภอฟากทา ในวันที่ 1 สิงหาคม 2550 พบวา มีผูสัมผัส
รวมทั้งหมด 50 ราย ไดเจาะเลือดสงซีร่ัมตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข รวม 50 ราย พบการติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิส
จํานวน 4 ราย ตอมาในวันที่ 11 กันยายน 2550 พบมีผูสัมผัสรายใหม
จํานวน 7 ราย รวมผูสัมผัสทั้งเกาและใหมที่ไดรับการเจาะเลือดสง
ซีร่ัมตรวจ จํานวน 51 ราย พบการติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิสเพิ่มเติม
จํานวน 3 ราย และในวันที่ 5 ตุลาคม 2550 พบมีผูสัมผัสรายใหม
จํานวน 17 ราย รวมผูสัมผัสทั้งเกาและใหมที่ไดรับการเจาะเลือดสง
ซีร่ัมตรวจจํานวน 42 ราย พบการติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิสเพิ่มเติม
จํานวน 2 ราย รวมพบผูปวยทั้งหมด 10 ราย 

ทีม SRRT สามารถติดตามสอบถามผูที่ไดรับการตรวจเลอืดเพือ่
คนหาการติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิส และปจจัยเส่ียงไดรวม 51 ราย เปน
ชาย 27 ราย และหญิง 24 ราย คิดเปนรอยละ 52.9 และ47.1 ตามลําดับ 
โดยพบมีอาการ (suspected case) รวม 16 ราย คิดเปนรอยละ 31.4 และผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบเปนผูปวยยืนยัน (confirmed case) รวม    
10 ราย คิดเปนรอยละ 19.6 ของผูไดรับการตรวจทั้งหมด 
ตารางที่ 1 จํานวนและอัตราปวยดวยโรคบรูเซลโลซิส อําเภอฟากทา 

จังหวัดอุตรดิตถ ป 2550 จําแนกตามอายุ เพศ ที่อยู และอาชีพ 

ขอมูลทั่วไป จํานวนที่
ตรวจทั้งหมด 

จํานวนที่ติด
เชื้อ(ราย) 

อัตราปวย
(รอยละ) 

รวมท้ังหมด 51 10 19.6 
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จากการศึกษา พบผูปวยทั้งเด็กและผูใหญ โดยมีอายุต่ําสุด 5ป 
และสูงสุด 74 ป อัตราปวยเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน พบผูปวย
ทั้ง 4 ตําบลของอําเภอฟากทา จากจํานวนผูปวยทั้ง 10 ราย พบวา มี    
อาชีพเกษตรกรรม 5 ราย มีอาชีพเลี้ยงแพะ 4 ราย สวนอีก 1 ราย เปน
นักวิชาการในนิคมสหกรณ ซ่ึงมีหนาที่เกี่ยวกับการทําคลอดแพะ โดย
สัมผัสเลือดและรกเปนสวนใหญ และมักไมไดใสถุงมือ (ตารางที่ 1)  

อาการทางคลินิกของผูปวยทั้ง 10 ราย สวนใหญไดแก ปวด
กลามเนื้อ (รอยละ 80) ไขเปน ๆ หาย ๆ (รอยละ 80) ปวดศีรษะ (รอยละ 
70) และปวดขอ (รอยละ 70) ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาดวยยา 
rifampicin 600 - 900 มิลลิกรัมตอวัน รวมกับ doxycycline 200 มิลลิกรัม 
ตอวัน รับประทานติดตอนาน 6 สัปดาห และอาการดีข้ึนมากภายหลัง
การรักษา 

ทีม SRRT ไดประสานกับสํานักงานปศุสัตวจังหวัดอุตรดิตถ 
เพื่อตรวจเลือดหาการติดเชื้อบรูเซลโลซิสในแพะเนื้อรวม 215 ตัว ที่
ศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยภาคเหนือ (ตอนลาง) ผลพบการติด
เชื้อรวม 43 ตัว (รอยละ 20.0) ซ่ึงแพะทั้งหมดที่พบการติดเชื้อไดถูก
ทําลาย 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห(Analytic study) 
 ไดทําการศึกษา Case-control study เพื่อคนหาปจจัยเส่ียงตอ
การติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิสในการระบาดครั้งนี้ จากการศึกษาพบวา 
ปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการติดเชื้อบรูเซลโลซิส คือ การรับประทานรก
แพะ และการสัมผัสเลือดหรือรก โดยมีคา odds ratio เทากบั 10.8 (95 % 
CI=1.8-72.9) และ 8.3 (95 % CI=1.5-52.4) ตามลําดับ สวนปจจัยอื่นๆ
ไมพบมีความสัมพันธกับการติดเชื้อดังกลาว 
การปองกันควบคุมโรค 

ทีม SRRT ไดดําเนินการปองกันและควบคุมการระบาด
ของโรคดังนี้ 
 1. ใหสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไปในพื้นที่ที่มีการระบาด ทาง
ติดตอของโรคบรเูซลโลซิสและการปองกันการติดโรค 
 2. ใหความรูแกเกษตรกร คนงานในฟารมเลี้ยงแพะ โรงฆาสัตว 
โรงงานชําแหละเนื้อ และผูจําหนายตามเขียงเนื้อ เกี่ยวกับธรรมชาติของ
โรค และความเสี่ยงตอการจับตองซากสัตว และผลิตภัณฑจากสัตวที่มี
โอกาสติดเชื้อ รวมทั้งมาตรการตาง ๆ ที่จะลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะมาตรการปองกันการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อ เชน การใชถุงมือ
ยางและการลางมือภายหลังการจับตองรก สารคัดหลั่ง หรือลูกสัตวที่
แทง รวมทั้งการทําลายเชื้อบริเวณที่ปนเปอนส่ิงเหลานี้ 

3. ประสานงานกับปศุสัตวอําเภอและจังหวัด ในการให
ความรูแกผูเลี้ยงแพะ ในเรื่องการเลี้ยงแพะที่ถูกตองและการปองกัน
การติดเชื้อ รวมทั้งดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อในแพะที่เลี้ยงเปน
ระยะๆ และกําจัดสัตวที่ติดโรค 

4. รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ในการเฝาระวังการ
ติดเชื้อในกลุมผูเลี้ยงแพะ และผูมีโอกาสสัมผัสกับเชื้อ โดยเฉพาะ
เมื่อสงสัยวาอาจมีสัตวปวยหรือตายจากโรคนี้ 
วิจารณ 

โรคบรูเซลโลซิสพบไดไมบอยนักในประเทศไทย โรคนี้มัก
มีอาการและอาการแสดงไมคอยชัดเจน ทําใหยากตอการวินิจฉัยโรค 
ซ่ึงผูดูแลรักษาผูปวยควรนึกถึงโรคนี้รวมดวย เมื่อผูปวยมีอาชีพหรือ
เกี่ยวของกับการเลี้ยงสัตวเคี้ยวเอื้อง โดยเฉพาะแพะซึ่งกําลังไดรับ
การสงเสริมใหประชาชนเลี้ยงมากขึ้น ประวัติการสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง เชน การชวยทําคลอดสัตว การลวงรก โดยไมใสถุงมือ 
อาจชวยในการวินิจฉัยโรคนี้ในเบื้องตนได ซ่ึงการสอบสวนการ
ระบาดครั้งนี้ พบวา ปจจัยเส่ียงที่สําคัญ คือ การสัมผัสเลือด/รกของ
แพะ และการกินรกแพะซึ่งอาจปรุงโดยไมผานความรอนเพียงพอ 
หรือมีการสัมผัสเลือด/รกโดยตรงระหวางการปรุง 
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ตารางที ่2 ปจจัยทีม่ีผลตอการปวยดวยโรคบรูเซลโลซิส ในการศึกษา case-control study 
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จากการทบทวนผูปวยโรคบรูเซลโลซิสในประเทศไทย 
ตั้งแตป พ.ศ. 2513 - 2548 ของแพทยหญิงเลลานี ไพฑูรยพงษ และ
คณะ ในผูปวยรวม 7 ราย พบเปนเพศชายและมีอาชีพเกษตรกรรม
ทั้งหมด โดยปจจัยเส่ียงที่พบ คือ ดื่มนมแพะ 2 ราย (รอยละ 28.6) 
และสัมผัสสารคัดหลั่งหรือเลือด 4 ราย (รอยละ 57.1) อาการและ
อาการแสดงพบวา มีไขทั้ง 7 ราย (รอยละ 100.0) ระยะการมีไขอยู
ในชวง 2 เดือน ถึง 15 เดือน พบมีตับมามโต 3 ราย (รอยละ 42.9) 
และมี pancytopenia 1 ราย (รอยละ 14.3)4 ถึงแมโรคบรูเซลโลซิสจะ
มีภาวะแทรกซอนที่พบไดในหลายระบบอวัยวะ แตอัตราตายของ
โรคนี้อยูในเกณฑต่ํา โดยพบประมาณรอยละ 5 ของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษา4 สําหรับการระบาดครั้งนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญมีอาการ
ไมรุนแรงมากนัก โดยพบผูปวยมีอาการไขเปน ๆ หาย ๆ ปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อ และปวดขอ ไมพบผูเสียชีวิตในการระบาดครั้งนี้ 

การรายงานโรคบรูเซลโลซิสมีเพิ่มมากขึ้นในประเทศไทย 
เนื่องจากกรมปศุสัตว กระทรวงเกษตรและสหกรณ มีโครงการ
สงเสริมใหประชาชนเลี้ยงแพะนมและแพะเนื้อเพื่อเปนอาชีพกันมาก
ข้ึน ทําใหโรคนี้แพรระบาดไดกวางขวางขึ้น ในกลุมเกษตรกรผูเลี้ยง 
และประชาชนผูบริโภคน้ํานมหรือเนื้อแพะที่ไมผานความรอนอยาง
เพียงพอ การระบาดครั้งนี้เปนตัวอยางของการเกิดโรคในพื้นที่ใหมที่
มีการสงเสริมการเลี้ยงแพะ ดังนั้นเกษตรกรผูเลี้ยงควรไดรับความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับโรคบรูเซลโลซิสนี้ ทั้งการปวยหรือติด
เชื้อในสัตวเลี้ยงและในคน รวมทั้งการปองกันการติดโรค โรคนี้เมื่อ
เกิดในสัตวซ่ึงนอกจากสามารถติดตอมาสูคนไดแลว อาจทําให
เกษตรกรตองสูญเสียรายไดจากการที่สัตวผสมไมติด หรือลูกสัตว
ตายตอนคลอด หรือคลอดแลวอยูไดไมนาน รวมทั้งสัตวที่ปวยดวย
โรคนี้จําเปนตองถูกทําลาย ดังนั้นการเฝาระวังการติดเชื้อโรคบรู-
เซลโลซิสในสัตวอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะในพื้นที่ใหมที่มีการ
สงเสริมการเลี้ยง อาจชวยลดปญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และลด
โอกาสติดเชื้อในคนลงได 




