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ความเป็นมา  

เมืBอวนัทีB 19 ตุลาคม  2552 สํานักระบาดวิทยาไดรั้บแจง้ผล
การตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบัติการวา พบเชือบรูเซลโลซิส ชนิด ่ M
Brucella melitensis ในผูป่้วยเพศชาย อายุ 79 ปี ภูมิลาํเนาอยหูมู ่ ่ 2 
ตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ จากสถาบั่ นสุขภาพ
สัตว ์กรมปศุสัตว ์จากการสอบถามพบวา ผูป่้วยเสียชีวิตในวนัทีB ่ 9 
กนยายน ั 2552 ดงันันทีมสอบสวนโรคสํานักระบาดวิทยารวมกบM ่ ั
สํานักงานป้องกนควบคุมโรคทีB ั 9 พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลชนแดน และ
สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอชนแดน จึงไดด้าํเนินการสอบสวนการ
ระบาด รวมกบสํานักปศุสัตว์จังหวดัเพชรบูรณ์ และสํานักงาน่ ั       
ปศุสัตวอ์าํเภอชนแดน ระหวางวนัทีB ่ 3 - 6 ธันวาคม 2552 โดยมี
วตัถุประสงคเ์พืBอยนืยนัการวนิิจฉยัและศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผูป่้วย อธิบายลกัษณะทางระบาดวทิยาและขนาดของปัญหาของโรค 
บรูเซลโลซิสในพืนทีB คน้หาปัจจยัเสีBยงของการระบาด และเพืBอให้M
คาํแนะนาํในการควบคุมป้องกนโรคั  
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

- ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ของโรคบรูเซลโลซิสในคน  
โดยการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และศึกษาสถานการณ์ของ          
.

โรคบรูเซลโลซิสในสัตว์ของประเทศไทย โดยการทบทวนฐาน 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคบรูเซลโลซิสเชิงรับของสถาบนัสุขภาพสัตว ์
กรมปศุสัตว ์และขอ้มูลการเฝ้าระวงัเชิงรุกจากโครงการฟาร์มปลอด
โรคบรูเซลโลซิสของกรมปศุสัตว์ ข้อมูลฟาร์มแพะ-แกะ และ
สถานการณ์โรคในสัตว์ ในเขตพืนทีBจังหวัดเพชรบูรณ์  จากM
ฐานขอ้มลูของสาํนกังานปศุสัตวจ์งัหวดัเพชรบรูณ์  

- ดาํเนินการสอบสวนโรครายบุคคลสําหรับผูป่้วยทีBไดรั้บ
รายงานรายแรกและเป็นผูเ้สียชีวิตรายแรกของจงัหวดั (Index case) 
โดยการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยทีBโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และ
โรงพยาบาลชนแดน สัมภาษณ์แพทยผ์ูท้าํการรักษาเกยวกบอาการ ีB ั
การวินิจฉัยโรค และการรักษา สัมภาษณ์ครอบครัวผูป่้วย เกยวกบีB ั
อาการ ประวติัเสีBยง เชน การสัมผสัแพะ และสัตวอื์Bน่  ๆ ของผูป่้วย 
ประวติัการเคลืBอนยา้ยของแพะ และอาการของแพะในฟาร์มผูป่้วย  

- ดาํเนินการคน้หาผูป่้วยเพิมเติมในกลุมผูมี้ประวติัสัมผสัB ่
แพะในฟาร์มของผูป่้วย หรือฟาร์มทีBมีการเคลืBอนยา้ยแพะจากฟาร์ม
ผูป่้วย รวมถึงผูมี้ประวติัอาศัยอยูในบริเวณเดียวกบบ้านผูป่้วยใน่ ั         
หมู ่ 2 ตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน จังหวดัเพชรบูรณ์ โดยกาหนด่ ํ
นิยามดงันีM  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผูป่้วยทีBมีอาการอยาง่
นอ้ย 2 อาการตอไปนี ไดแ้ก มีไข ้ปวดเมืBอยกลา้มเนือทวัรางกาย เหงืBอ่ ่M M่ B
ออกมากตอนพลบคํBา ปวดขอ้ ออนเพลีย นาํหนกัลด และอณัฑะบวม่ M (1) 
ในระหวางเดือนมกราคม่ -ธันวาคม 2552 และตรวจพบภูมิคุม้กนตอั ่
เชือM  Brucella spp. ดว้ยวิธี Rose Bengal Agglutination และ ELISA 
(IgM,IgG) ใหผ้ลบวก  

ผู้ ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผูป่้วยทีBมีอาการ
เชนเดียวกบผูป่้วยเขา้ขาย และมีผลการตรวจเพาะเชือจากเลือดพบ่ ั ่ M
เชือM  Brucella spp.  

ข้อมลูที)เกบ็จากการสัมภาษณ์ ไดแ้ก ่ ข้อมลูทั)วไป เชน อาย ุ่
เพศ อาชีพ ข้อมูลการเจ็บป่วย เชน โรคประจาํตวั อาการ ระยะเวลา่
การป่วย วนัเริมป่วย ประวติัการรักษา B ข้อมูลประวัติการสัมผัสสัตว์

พาหะ ไดแ้ก ชนิดสัตวที์Bสัมผสั ่ ประวติัการสัมผสัสิ)งคัดหลั)งของสัตว์ 
ไดแ้ก นาํครํB า รก เลือด และซากสัตว ์การใชอุ้ปกรณ์ในการ่ M ป้องกนั  
ตวักอนสัมผสัสารคดัหลงั ประวติัการบริโภคเนือหรือนมข่ B M องสัตว์
โดยเฉพาะแพะและแกะทีBไมผานความร้อนอยางถูกวธีิ่ ่ ่  

 

ผ้เขียนบทความวจิัยู  

วไิลภรณ์ วงศพ์ฤกษาสูง1  ศณิษา สันตยากร1  วาที สิทธิ1  
 ธีรศกัดิ ชกันาํi 1  ภาวนีิ ดว้งเงิน1 ณัฐกจ พิพฒัน์จาตุรนต์ิ 2   
อภิชาติ กนทุั 3 บณัฑิตา ภูยาธร4  ศิริรัตน์ ประเสริฐ5  สุชาติ อุดม5   
1 โครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาเวชศาสตร์ป้องกน ั  
แขนงระบาดวทิยา สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข     
2 สาํนกังานป้องกนควบคุมโรคทีB ั 9 พิษณุโลก 
3 โรงยาบาลเพชรบรูณ์ 
4 สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอชนแดน 
5 โรงพยาบาลชนแดน  
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จากการทบทวนขอ้มูลระบบเฝ้าระวงัเชิงรับของสถาบนั
สุขภาพสัตว ์กรมปศุสัตว ์พบวา ในปี พ่ .ศ. 2552 มีการรายงานโรค 
บรูเซลโลซิสในสัตว ์จาํนวน 177 ครัง จังหวดัทีBพบรายงานสูงสุดM
สามอันดับแรกได้แก นครศรีธรรมราช จาํนวน ่ 21 ครังM  (ร้อยละ 
12.24) ตามดว้ย ประจวบคีรีขนัธ์ จาํนวน 19 ครัง M (ร้อยละ 10.98) 
และนราธิวาส จาํนวน 12 ครัง M (ร้อยละ 6.94)  

สําหรับจงัหวดัเพชรบูรณ์ ในปี พ.ศ. 2552 มีจาํนวนแพะ
มากเป็นอนัดบัทีB 21 ของประเทศไทย โดยมีฟาร์มจาํนวน 79 ฟาร์มทีB
ขึนทะเบียน เมืBอจาํแนกตามรายอาํเภอ พบวา อาํเภอชนแดนมีจาํM ่ นวน
ฟาร์มมากทีBสุด คิดเป็น ร้อยละ 42(23/79) จากการทบทวนขอ้มูล
สถานการณ์โรคบรูเซลโลซิสในสัตวข์องสํานักงานปศุสัตวจ์งัหวดั
เพชรบรูณ์ยอ้นหลงั พบวา ในปี พ่ .ศ. 2550 จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี
รายงานโรคบรูเซลโลซิสในฟาร์มแพะทงัหมด M 17 ครัง M (อาํเภอหนองไผ ่
10 ครัง M อาํเภอหลมสั่ ก 3 ครัง อาํเภอชนแดน M 2 ครังM  อาํเภอเมือง และ
อาํเภอบึงสามพนั 1 ครังM ) ในปี พ.ศ. 2551 พบการรายงานในตาํบล 
ทาขา้ม อาํเภอชนแดน ่ 1 ครัง และในปี พM .ศ. 2552 หลงัจากการสอบ-
สวนโรคในผูป่้วยรายแรก (Index case) และเกบตวัอยางเพิมเติมใน็ ่ B
สัตวพ์บโรคบรูเซลโลซิสในแพะ จาํนวน 2 ฟาร์มในบริเวณรัศมี      
5 กโลเมตริ  รอบทีBอยูอาศัยของผูป่้วยรายแรก ่ (Index case) โดยมี
รายละเอียดดงันีM  

ผ้ป่วยรายแรกู  (Index case) 
เป็นเพศชายอายุ 79 ปี ภูมิลาํเนาอยทีูBหมู ่ ่ 2 ตาํบลทาขา้ม ่

อาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบรูณ์ มีโรคประจาํตวั คือโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเกาต์ และ โรคนิวในไต B โดยประวติัการป่วยพบวา่
ผูป่้วยมีเริมมีอาการปวดหลัง ปวดเสียดทอ้ง ในวนัทีB B 22 มิถุนายน 
และเข้ารับการรักษาอยางตอเนืBองทีBโรงพยาบาลชนแดน จาํนวน ่ ่         
3 ครังในชวง M ่ 1 เดือน ตอมาในวนัทีB ่ 14 สิงหาคม 2552 ผูป่้วยมีอาการ
ไข ้ปวดทอ้ง อาเจียน ถาย่ เหลว เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลชนแดน 
แพทยส์งสัยภาวะเยืBอบุชองทอ้งอกัเสบ่  (Peritonitis) จึงสงตวั่ ผูป่้วยไป
รักษาตอทีBโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ทีBโรงพยาบาลเพชรบูรณ์แพทย์่
ตรวจวินิจฉัยวา ผูป่้วยมีภาวะ ่ Peritonitis sepsis และ Acute renal 
failure on top chronic renal failure ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
โดยวิ ธี  Hemoculture ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  พบเชือ M Gram 
negative cocci, unspecified (เชือไดถู้กสงตอไปยืนยนัชนิดของเชือทีBM M่ ่
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย)์ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยา Ceftriazone 
และ Metronidazone  ครอบคลุมเชือดัM งกล่าวเป็นเวลา 12 วนั ผูป่้วย
อา กา รดี ขึ นแ พท ย์M จึ ง สง ตัวผู ้ป่ วยก ลับ ไปรั บก าร รั กษ าตอ ทีB่ ่
โรงพยาบาลชนแดนในวนัทีB 26-28 สิงหาคม 2552 เพืBอรับยาตอ่  วนัทีB 
29 สิงหาคม 2552 ผูป่้วยมีอาการซึมลง เรียกไมรู้สึกตวั เกร็งกระตุก่
ทงัตัว ญาตินําตัวสงโรงพยาบาลชนแดน และถูกสงM ่ ่ ไปรักษาตัวทีB                  
. 

2. การศึกษาด้านสิQงแวดล้อม 

สํารวจฟาร์มแพะ-แกะ ในบริเวณหมู ่ 2 ตําบลทาข้า่ ม 
อาํเภอชนแดน จังหวดัเพชรบูรณ์ และสอบถามข้อมูลเกยวกบการีB ั
จดัการในฟาร์ม ไดแ้ก การเลียง โรงเรือน แหลงอาหาร และนาํ การทาํ่ M ่ M
ความสะอาดฟาร์มจากเจา้ของฟาร์ม 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เกบตวัอยางเลือดจากผูที้Bมีประวติัสัมผสัแพะฝูงเดียวกบ็ ่ ั
ผูป่้วยรายแรกทุกคนเพืBอตรวจวินิจฉัยโรคทางภูมิคุม้กนวิทยาโดยวิธีั  
Rose Bengal และ ELIZA (IgM,IgG) ทีBกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
โดยถือวามีผลบวกตอวธีิ่ ่  Rose Bengal Agglutination และวธีิ ELISA 
ในกรณีทีBมีผลไตเตอร์ IgG มากวา ่ 30 U/ml. หรือ IgM มากกวา่ 20 
U/ml. นอกจากนี ทีมสอบสวนโรคได้M เกบตวัอยางเลือดจากสัตวที์Bมี็ ่
ประวัติรวมฝูงกบแพะในฟาร์มของ่ ั ผู ้ป่วยรายแรก เพืBอตรวจ
วินิจฉัยโรคโดยวิธี Rose Bengal Agglutination และ Complement 
Fixation Test (CFT) ทีBสถาบนัสุขภาพสัตว ์กรมปศุสัตว ์โดย สัตว์ป่วย 
หมายถึง สัตวที์Bพบผลบวกตอวิธี่  Rose Bengal  และ Complement 
Fixation Test 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ดาํเนินการศึกษาโดยวิธี Cross-sectional study เพืBอ
วเิคราะห์หาปัจจยัเสีBยงของการเกดโรค กลุมประชากรทีBทาํการศึกษา ิ ่
คือ ผูที้Bมีประวติัสัมผสัแพะฝงูเดียวกบผูป่้วยรายแรกในตาํบลทาขา้ม ั ่
อาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยกลุมผูป่้วย่  คือ ผูป่้วยเขา้ขาย่
และผูป่้วยยนืยนัโรคบรูเซลโลซิส ตามนิยามในการศึกษาเชิงพรรณา 
และกลุมเปรียบเทียบ คือ ผู ้ให้ผลลบในการตรวจวินิจฉัยทาง่
ห้องปฏิบติัการโดยวิธี Rose Bengal และ ELIZA (IgM,IgG) ทีB
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัเสีBยงตอการเกดโรคดว้ยวิธี ่ ิ Univariate analysis และแสดง
ความสัมพนัธ์ดว้ย Prevalence Rate Ratio (PRR) 95% Confidence 
Interval (95%CI) และ p-value (คา ่ p-value ทีB 0.05 ถือวามีนัยสําคญั่
ทางสถิติ) โดยใชโ้ปรแกรม EpiInfo version 3.5 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการทบทวนข้อมูลของสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค  พบวา่  ในปี พ.ศ. 2546 ประเทศไทยมีการรายงานโรค 
บรูเซลโลซิสครังแรกM  ในจงัหวดัราชบุรีจาํนวน 9 ราย และกาญจนบุรี
จาํนวน 1 ราย ตงัแตปี พM ่ .ศ. 2546–2552 พบการรายงานผูป่้วยทงัหมดM  
124 ราย กระจายอยูใน ่ 17 จังหวดั สําหรับจังหวดัเพชรบรูณ์มี
รายงานผูป่้วยโรคบรูเซลโลซิสในปี พ.ศ. 2548-2551 จาํนวนปีละ       
1 ราย และในปี พ.ศ. 2552 พบรายงานในผูป่้วยรายนีเป็นรายแรก M
(Index case) โดยอาํเภอทีBมีรายงานผูป่้วยมากทีBสุด คือ อาํเภอชนแดน 
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(มธัยฐาน 51.5 ปี) อตัราสวนเพศชายตอเพศหญิง คิดเป็น ่ ่ 1:1 ผูป่้วย
สวนใหญประกอบอาชีพเลียงสัตว์่ ่ M  ร้อยละ 75 (3/4) อาการสวนใหญ่ ่
ทีBพบ ไดแ้ก ปวดเมืBอยกลา้มเนือ ร้อยละ ่ M 100 ปวดขอ้ ร้อยละ 100 
(4/4) ออนเพลียและมีไข ้ร้อยละ ่ 50 (2/4)   

เมืBอพิจารณาจาํนวนผูป่้วยจาํแนกตามวนัเริมป่วยพบวาB ่  
กอนการระบาดครังนีแพะในฟาร์มของผูป่้วยรายแรก ่ M M (Index case) 
แสดงอาการในเดือนมีนาคม 2552 จากนันM ผูป่้วยรายแรกเริมแสดงB
อาการป่วยในเดือนมิถุนายน 2552 ซึB งในชวงเวลาใกลเ้คียงกนยงัพบ่ ั
ผูป่้วยเขา้ขายอีก ่ 2 ราย ซึB งเป็นคนเลียงแพะทีBอยใูนฟาร์มนาย M ่ P ทีBได้
มีการซือแพะจากฟาร์มผูป่้วยรายแรกในปี พM .ศ. 2551 ผูป่้วยราย
สุดทา้ยทีBพบในกลุมนี่ M  คือ คนในครอบครัวเดียวกบผูป่้วยั รายแรกซึB ง
เริมป่วยในชวงกลางเดือนตุลาคมB ่  (รูปทีB 1) 

ผ้ป่วยรายทีQู  2 และ 3 (ฟาร์ม P) 

ผูป่้วยรายทีB 2 เป็นเพศหญิงอาย ุ45 ปี เริมแสดงอาการป่วยB
ประมาณกลางเดือนมิถุนายน 2552 ดว้ยอาการปวดเมืBอยกลา้มเนือ M
และปวดขอ้ ผูป่้วยรายทีB 3 เป็นเพศชายอายุ 58 ปี เริมแสดงอาB การ
ป่วยในเดือนกรกฎาคม 2552 ดว้ยอาการไข ้ปวดเมืBอยกลา้มเนือ และM
ปวดขอ้ สวน ่ ทังสองเป็นสามีภรรยากน ประกอบอาชีพเลียงแพะM ั M
ตงัแตปี พM ่ .ศ. 2550 ประมาณ 60 ตวั โดยซือแพะจากฟาร์มแหงหนึB งM ่
ตาํบลลาดแค อาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบรูณ์ประมาณ 40 ตวั และ
ฟาร์มนาย J ในตาํบลทาข้่ าม จาํนวน 20 ตวั ปัจจุบนัมีแพะประมาณ 
100 ตวั บุคคลากรภายในฟาร์มมีเพียง 2 คน คือ ผูป่้วยรายทีB 2 และ 3  
ผูป่้วยทงัสองM มีประวติัชวยทาํคลอดแพะในฟาร์ม่  มีการสัมผสัเลือด 
รก และสารคดัหลงั โดยไมไดมี้อุปกรB ่ ณ์ป้องกน และผูป่้วยรายทีB ั 2 มี
ประวติัดืBมนมแพะทีBตม้เอง แต่ไมรับประทานเนือแพะ่ M  สวนผูป่้วย่
รายทีB 3 มีประวติัดืBมนมแพะทีBตม้เอง และรับประทานเนือแพะM  ซึB ง
วิธีการตม้นมแพะของผูป่้วยทาํโดยการนาํนมใสภาชนะแลว้วางบน่
หมอ้ตม้นาํ เมืBอนมในภาชนะร้อนจึงนาํมาดืBมM  

ฟาร์ม P ไมไดรั้บ่ การรับรองหรือขึนทะเบียนฟาร์มปลอดM         
โรคบรูเซลโลซิสกบทางปศุสัตว ์ฟาร์ม ั P มีประวติัเคยซือแพะเพศผู ้M         
2 ตวั จากฟาร์มผูป่้วยรายแรกในเดือนเมษายน 2551 ซึB งในปี พ.ศ. 2551 
นนั ตาํM บลทาขา้ม่  อาํเภอชนแดน มีรายงานการเกดโรคบรูเซลโลซิสในิ
คนจาํนวน 1 ราย และเนืBองดว้ยฟาร์มนาย P และฟาร์มนาย J อยูใน่
พืนทีBรัศมีM  5 กโลเมตรรอบทีBอยอูาศยัของผูป่้วยรายนัน จึงไดรั้บการิ ่ M
ตรวจคดักรองโรคในบรูเซลโลซิสในแพะ พบผลบวกตอโรคบรูเซล่        
โลซิสทงั M 2 ฟาร์ม (ซึB งรวมถึงแพะทีBซือมาจากฟาร์มของผูป่้วยรายแรกM ) 

ผ้ป่วยรายทีQ ู 4 

ผูป่้วยเพศหญิง อายุ 37 ปี เป็นลูกสะใภข้องผูป่้วยรายแรก 
และอาศยัอยบูา้นเดียวกบผูป่้วยรายแรกซึB งมีโรงเลียงแพะอยใูกลบ้า้น่ ั ่M
ประกอบอาชีพรับจา้งทวัไป เริมป่วยในเดือนB B ตุลาคม 2552 ดว้ยอาการ- 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ วนัเดียวกนโดยั ตรวจพบวา่  ผูป่้วยมีอาการชกั 
มีไข ้ผลการตรวจ CT scan พบ Brain atrophy ผลการตรวจนาํไขสันM - 
หลงัพบเมด็เลือดแดง จาํนวน 16,160 cells/ml. เมด็เลือดขาว จาํนวน 
10 cells/ml.  india ink ให้ผลลบ การตรวจเพาะเชือไมพบเชือM M่  วนัทีB  
6 กนยายายนั  2552 ผูป่้วยมีอาการเหนืBอยมากขึน เอ็M กซเรยป์อดพบ 
Infiltration ทีBปอดทังสองข้าง อาการเหนืBM อยหอบไมดีขึน ่ M ผู ้ป่วย
เสียชีวิตในวนัทีB 9 กนยายน ั 2552 โดยการวินิจฉัยสุดทา้ยของแพทย์
หลังผูป่้วยเสียชีวิต พบวา่  ผูป่้วยมีภาวะสงสัยการติดเชือในสมอง M
(Alteration of conscious, R/O CNS infection) รวมกบ มีระดบั่ ั
โปรตีนในเลือดตํBา (Hypoalbuminemia) และมีความไมส่ มดุลของ
ระดบัเกลือแรในรางกาย ่ ่ (Electrolytes imbalance) นอกจากนีM  ผูป่้วย
มีภาวะแทรกซอ้นอืBน ๆ คือ การติดเชือในปอดและภาวะหายใจลม้เหลว M
ผลการตรวจเพาะเชือM ทีBสงไปตรวจเพิมเติมทีBกรมวิทยาศาสตร์การ่ B - 
แพทย ์และถูกสงตอไปยืนยนัทีBสถาบนัสุขภาพสัตว ์กรมปศุสัตว ์พบ่ ่
เชือM  Brucella melitensis   

จากการสอบถามประวติัเสีB ยงของผูป่้วยจากญาติ พบวา ่
ผูป่้วยเริมเลียงแพะตงัแตB M M ่ ปี พ.ศ. 2550 ฟาร์มของผูป่้วยไมไดรั้บการ่
รับรองหรือขึนทะเบียนฟาร์มปลอดโรคบรูเซลโลซิสกบทางปศุสัตว ์M ั
ลกัษณะของฟาร์มเป็นฟาร์มเปิด ในปี พ.ศ. 2552 กอนทีBผู ้่ ป่วยจะเริมB
แสดงอาการป่วย แพะในฟาร์มของผูป่้วยมีประวติัป่วยดว้ยอาการชกั
เกร็ง และตาย ผูป่้วยจึงทาํการกาจัดซากโดยวิธีฝัง สวนแพะทีBมีํ ่
อาการป่วยผูป่้วยนํามาชาํแหละเป็นอาหาร นอกจากนีผูป่้วยยงัมีM
ประวติัชวยทาํคลอดแพะในฟาร์มทาํให้มีการสัมผสัเลือด รกและ่
สารคดัหลงั โดยB ไมไดใ้ชอุ้ปกร่ ณ์ป้องกน แตไมพบวาผูป่้วยมีประวติัั ่ ่ ่
ดืBมนมแพะทีBชดัเจน   

ประวติัการซือขายแพะในฟาร์มผูป่้วย พบวาM ่  ในปี พ.ศ. 2550          
ผูป่้วยเริมตน้เลียงแพะโดยการซือแพะจากB M M ฟาร์มนาย J ในเขตหมู ่ 6 
ตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน จาํนวน ่ 20 ตวั ในปี พ.ศ. 2551 ผูป่้วย
ไดรั้บซือแพะจากญาติเพิมเติมในเดือนมิถุนายน M B ในปีเดียวกนผูป่้วยั
ขายแพะพอพนัธ์ุ่  จาํนวน 2 ตวั ให้ฟาร์มนาย P ซึB งอยูในหมูบา้น่ ่
เดียวกน และในปี พั .ศ. 2552 หลงัจากแพะในฟาร์มแสดงอาการป่วย 
ไดแ้ก ชกั แทง้ และตายกะทนัหัน ผูป่้วยจึงทาํการขายยกฝงูแพะให้่
ฟาร์มนาย B ในเดือนเมษายน ซึBงหลงัจากนาย B นาํฝงูแพะจากฟาร์ม
ผูป่้วยเขา้ฟาร์ม แพะในฟาร์มนาย B กเริมมีอาการป่วย แทง้ และ็ B         
ขอ้บวม 

การค้นหาผ้ป่วยู เพิQมเติม 

จากการคน้หาผูป่้วยเพิมเติมในกลุมผูมี้ประวติัสัมผสัแพะในB ่
ฟาร์มเดียวกบผูป่้วยหรืออาศยัอยบูริเวณบา้นผูป่้ั ่ วย ทงัหมด M 39 ราย 
พบวา่ มีผูป่้วยทีBเขา้ขาย ่ 3 ราย รวมเป็นผูป่้วยทงัสิน M M 4 ราย (รวม
ผูเ้สียชีวติ) คิดเป็นอตัราป่วยร้อยละ 10.25 ผูป่้วยมีอายตุงัแต M ่ 37-79 ปี 
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รปทีQู  1 แสดงจาํนวนผูป่้วยโรคบรูเซลโลซิสในพืนทีBM หม ู่ 2 ตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบรูณ์่  ตงัแตM ่เดือนมกราคม-ธนัวาคม  2552 
 

 

 

 

 

รปทีQู  2 แสดงลกัษณะฟาร์มแพะในเขตพืนทีBM หม ู่ 2 ตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน จงัหวดั่ เพชรบูรณ์ 

ผูป่้วยจากฟาร์ม P อีก 2 ราย (ดงัรายละเอียดขา้งตน้) 

จากการเกบตวัอยางเลือดในสัตวที์Bมีประวติัรวมฝงูกบแพะ็ ่ ่ ั
ในฟาร์มของผูป่้วยรายแรก ไดแ้ก แพะ ่ 10 ตวัอยาง โค่  2 ตวัอยาง สุนัข ่
4 ตวัอยาง และแมว ่ 2 ตวัอยาง เพืBอ่ ตรวจภูมิคุม้กนตอโรคบรูเซลโลซิส ั ่
พบวา แพะในฟาร์ม ่ B ให้ผลบวก 1 ตวัอยาง และ สุนัขในฟาร์มผูป่้วย่
รายแรก พบผลสงสัยการติดเชือบรูเซลโลซิส M 1 ตวั (ตารางทีB 1) 

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 จากประชากรกลุมเป้าหมาย ่ 39 ราย พบวา เป็นผูป่้วย ่ 4 ราย 
และกลุมเปรี่ ยบเทียบ 35 ราย โดยผูป่้วยมีประวติัการสัมผสัซาก         
ร้อยละ 100 (4/4) ประวติัเลียงสัตวป์ระเภทสัตวเ์คียวเอือง ร้อยละ M M M 75 
(3/4) มีประวติัการสัมผสัสิงคดัหลงัของสัตว ์ร้อยละ B B 75 (3/4) ประวติั
การกนเนือแพะ ร้อยละ ิ M 75 (3/4) และประวติัการกนนมแพะ ร้อยละ ิ
50 (2/4) เมืBอทาํการเปรียบเทียบปัจจัยเสีB ยงตอการเกดโรคในกลุม่ ิ ่
ผูป่้วยและกลุมเปรียบเทียบพบวา่ ่  ปัจจยัทีBมีความสัมพนัธ์กบการป่วยั
อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ การสัมผสัซากแพะ การกนหรือดืBมนม่ ิ
แพะทีBตม้เอง (ไมสามารถคาํนวนคาความสัมพนัธ์ไดเ้นืBองจากผูไ้มมี่ ่ ่
ประวติัเสีBยงไมมีผูใ้ดมีอาการป่วย่ ) โดยเมืBอพิจารณาแยก พบวา การ่
ดืBมนมแพะ มีคา่  Crude PRR=8.75 (95% CI 1.66-46.24) สวนปัจจยั่
อืBน ๆ ไมพบนยัสาํคญัทางสถิติ ่ (ตารางทีB 2) 

ปวดเมืBอยกล้ามเนือ ปวดศีรษะ ออนเพลีย มีเหงืBอออกตอนพลบคํBาM ่   
ปวดขอ้ และนาํหนกัลด ผูป่้วยปฏิเสM ธประวติัการชวยเลียงแพะ ดืBม่ M นม
แพะ หรือประวติัสัมผสัสิงคัB ดหลงัของแพะ เชน เลือด รก นาํครํB าB ่ M   หรือ
ชวยทาํคลอดแพะ แตเค่ ่ ยมีประวติัเป็นผูเ้ตรียมอาหารทีBทาํจากแพะเมืBอ
ประมาณ 2 ปีกอน และมีประวติัรับประทานเนือแพะปรุงสุก่ M  

2. การศึกษาด้านสิQงแวดล้อม 

จากการศึกษาสภาพแวดลอ้มและการจดัการฟาร์มเลียงสัตว์M
โดยเฉพาะฟาร์มแพะทีBมีประวติัเกยวขอ้งกบการซือขายแพะกบผูป่้วยีB ั ัM
รายแรก ในตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน พบวา ฟาร์มทวัไปมีลกัษณะ่ ่ B
เป็นฟาร์มเปิด ไมมีระบบป้องกนภยัทางชีวภาพ ่ ั (Biosecurity) ทีBดีนัก 
คือ ไมมีรัวแบงชัดเจนระหวางบ้านทีBอยูอาศัยกบฟาร์ม ไมมีระบบ่ ่ ่ ่ ั ่M
ป้องกนการติดเชือจากสัตวไ์ปั M สูคน และจากคนไปสูสัตว ์เชน บอ ่ ่ ่ ่
นาํยาฆาเชือ คอกกกสัตวเ์ขา้ใหม คอกสัตวป่์วย M ่ ั ่M (ดงัรูปทีB 2) และการ
นาํแพะใหมเขา้ฝงูยงัไมมีการตรวจโรคบรูเซลโลซิส่ ่  

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

จากการเกบตัวอยางเลือดจากผูที้Bมีประวติัสัมผสัแพะฝูง็ ่
เดียวกบผูป่้วยรายแรก ั จาํนวน 38 ราย พบผลบวกตอโรคบรูเซลโลซิส ่
จ ํานวน 3 ราย โดยการตรวจวินิจฉัยโรคทางภู มิ คุ้มกนวิทยาั  
ประกอบดว้ยสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยรายแรก จาํนวน 1 ราย และ         
.    

ผูป่้วยรายแรก 

แพะในฟาร์มผูป่้วย
รายแรกมีอาการป่วย 

ผูป่้วยในฟาร์ม  
ผูป่้วยในครอบครัวผูป่้วยรายแรก จาํนวนผูป่้วย 

เดือนเริมป่วยB  
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ตารางทีQ 1 แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของสัตวใ์นแตละฟาร์ม แยกตามชนิดสัตว์่  

ฟาร์ม ชนิดสัตว์ จํานวนตัวอย่าง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ฟาร์มผูป่้วยรายแรก สุนขั 2 ตวัอยาง่  พบผลลบจาํนวน 1 ตวัอยาง และพบผลสงสัยตอ่ ่
โรคบรูเซลโลซิส 1ตวัอยาง่ *  

ฟาร์ม J (ฟาร์มทีBผูป่้วยรายแรกซือแพะM ) แพะ 
สุนขั 

5 ตวัอยาง่  
1 ตวัอยาง่  

พบผลลบทุกตวัอยาง่  
พบผลลบทุกตวัอยาง่  

ฟาร์ม B (ฟาร์มทีBผูป่้วยรายแรกขายแพะให)้ แพะ 
สุนขั 

5 ตวัอยาง่  
1 ตวัอยาง่  

พบผลบวกจาํนวน 1 ตวัอยาง่  
พบผลลบ 

ฟาร์ม P** (ฟาร์มทีBผูป่้วยรายแรกขายแพะให)้ แมว 2 ตวัอยาง่  พบผลลบ 
ฟาร์มโค*** (ฟาร์มทีBติดกบฟาร์ม ั P และใชทุ้งหญา้รวมกน่ ่ ั ) โค 2 ตวัอยาง่  พบผลลบทุกตวัอยาง่  
* พบผลสงสัยตอโรคบรูเซลโลซิส่  จาํนวน 1 ตวัอยางในสุนัข เนืBองจาก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการวิธี Rose Bengal และ Complement 
Fixation Test ไมสามารถวนิิจฉยั่ สปีชีส์เชือวาเป็น M ่ Brucella melitensis หรือ Brucella canis ได ้
** แพะในฟาร์ม P ไดรั้บการตรวจวนิิฉยัโรคบรูเซลโลซิสจากสาํนกังานปศุสัตวจ์งัหวดัเพชรบรูณ์ พบผลบวกตอโรคบรูเ่ ซลโลซิส 
*** ฝงูโคทีBใชทุ้งหญา้รวมกบแพะของฟาร์ม ่ ่ ั P 

ตารางทีQ 2 แสดงปัจจยัเสีBยงตอการเกดโรคบรูเซลโลซิสในพืนทีB่ ิ M หม ู่ 2 ตาํบลทาขา้ม อาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบรูณ์่   
ตงัแตM ่เดือนมกราคม-ธนัวาคม 2552 (จาํนวนทงัหมด M 39 ราย) 

มีปัจจัยเสีQยง ไม่มีปัจจัยเสีQยง ปัจจัยเสีQยง 

ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

(95% CI) 

Crude PR 

P-value 

สัมผสัซากแพะโดยไมมีอุปกรณ์ป้องกน่ ั  4 8 0 27 Undefined 0.006 
กนเนือแพะ หรือดืBมนมแพะิ M  
- กนเนือแพะิ M  
- ดืBมนมแพะตม้เอง 

4 
3 
2 

11 
11 
2 

0 
1 
2 

24 
24 
33 

Undefined 
5.36(0.61-46.76) 
8.75(1.66-46.24) 

0.02 
0.12 
0.04 

ชวยคลอดแพะ่  3 12 1 23 4.8(0.55-42.01) 0.14 
สัมผสัสิงคดัหลงัของแพะB B  3 16 1 19 3.16(0.36-27.78) 0.28 
ทาํงานในฟาร์มแพะ 3 27 1 8 0.90(0.11-7.63) 0.66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรปและอภิปรายผลุ  

ผูป่้วยรายแรกทีBพบในการศึกษานีนับเป็นผูป่้วยทีBเสียชีวิตM
ดว้ยโรคบรูเซลโลซิสรายแรกของจงัหวดัเพชรบูรณ์และเป็นรายทีB 4 
ของประเทศไทย  แมว้าสาเหตุของการเสียชีวิตสันนิษฐานวา่ ่  อาจ
เกดจากการติดเชือในปอด แตกิ ่M ารติดเชือบรูเซลโลซิสนาจะเป็นM ่
ปัจจยัหนึB งทีBมีสวนทาํให้ผูป่้วยมีอาการแยลงจากการเกดภาวะสมอง่ ่ ิ
อักเสบ (Encephalitis) ซึB งเป็นผลจากการติดเชือดังกลาว โดยจากM ่
การศึกษาในอดีต พบวา่  โรคบรูเซลโลซิสในผูป่้วยทีBไมไดรั้บการ่
รักษาสามารถทาํให้เกดการเสียชีวิตไดถ้ึง ิ ร้อยละ 2-5 และมกัจะ
เสียชีวิตจากอาการเยืBอหุ้มหัวใจอกัเสบ (Endocarditis) หรือ เยืBอหุ้ม
สมองอกัเสบ (Meningitis)และสมองอกัเสบ(Encephalitis)(2) สําหรับ
ปัจจยัเสีBยงของการติดเชือในผูป่้วยรายนีนาจะมาจากการทีBผูป่้วยมีM M ่
อาชีพเลียงแพะ และไดสั้มผสัสิงคดัหลงัรวมถึงชาํแหM B B ละแพะทีBป่วย
โดยปราศจากอุปกรณ์ในการป้องกนั 

จากการสวบสวนโรคและการค้นหาผูป่้วยเพิมเติมในกลุมB ่         

ประชากรทีBมีความเสีBยงในการติดโรค พบวา่  ในการศึกษานีพบอตัราM
ป่วย ร้อยละ 10.25 (4/39) ซึB งถือวาอยใูนระดบัเดียวกบการศึกษาอืBน่ ่ ั  
เชน การเกดการระบาดซําของโรคบรูเซลโลซิสในประเทศไทย ปี ่ ิ M    
พ.ศ. 2546 ซึB งพบอตัราการป่วยถึง ร้อยละ 8.1(3) และการระบาดของโรค 
บรูเซลโลซิสในฟาร์มแพะ ประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 ซึB งพบอตัราการ
ป่วยถึงร้อยละ 25(4) โดยผูป่้วยทงั M 4 ราย มีประวติัสัมผสัแพะ ไมวาจะ่ ่
เป็นการสัมผัสสิงคัดหลัง การรับประทานเนือแพะ หรือนมแพะ B B M
เชนเดียวกบการศึกษาหาปัจจยัเสีBยงในการติดเชือโรคบรูเซลโลซิสใน่ ั M
คนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546(3) และจากการวิเคราะห์ปัจจยัเสีBยงทีB
สัมพันธ์กบการเกดโรคพบวาั ิ ่  การสัมผสัซากสัตวโ์ดยไมมีอุปกรณ์่
ป้องกนั และการดืBมนมแพะทีBตม้เองเป็นสาเหตุของการเกดโรคอยางมีิ ่
นยัสาํคญัทางสถิติ ซึB งเคยพบรายงานการดืBมนมแพะทีBตม้เองภายในบา้น
เป็นปัจจยัเสีBยงในการเกดบรูเซลโลซิสในประเทศคีร์กซสถานิ ี (7) และ 
ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2546(3) สวนปัจจยัอืBน่  ๆ ในการศึกษานี เชน M ่        
การสัมผัสสิงคัดหลังของสัตว์ การชวยทําคลอดในสัตว์ อาจเป็นB B ่              
. 
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ปัจจยัทีBสามารถทาํให้เกดการติดเชือไดแ้ติ ่M เนืBองจากขนาดประชากร
ศึกษามีขนาดเลก็จึงทาํใหปั้จจยัดงักลาวไมพบนยัสาํคญัทางสถิติ ่ ่   

นอกจากนีM  พืนทีBอาํเภอชนแดน จงัหวดัเพชรบรูณ์M  จัดเป็น
พืนทีBถือวามีการรายงานกาM ่ รติดเชือโรคบรูเซลโลซิสทงัในคนM M และใน
สัตวใ์นระดบัสูง โดยพบรายงานการเกดโรคบรูเซลโลิ ซิสในคนในปี 
พ.ศ. 2551 และในปี พ.ศ. 2552 (ผูป่้วยรายนีM ) สวนสถานการณ์โรค่  
บรูเซลโลซิสในสัตวพ์บวา่  มีรายงานในแพะ-แกะเป็นประจาํทุกปี
ตงัแตปี พM ่ .ศ. 2550-2552 เนืBองจากเป็นอาํเภอทีBมีการเลียงแพะสูงสุดM
ในจงัหวดั และฟาร์มสวนใหญยงัไมผานก่ ่ ่ ่ ารรับรองและขึนทะเบียนM
ฟาร์มปลอดโรคบรูเซลโลซิส ทาํให้ขาดการคดักรองโรคกอนสัตว์่
เขา้ใหม่ ทาํใหโ้อกาสทีBเกดการติดเชือโรคบรูเซลโลซิสมีคอนขา้งสูง ิ ่M
อีกทังเกษตรกรในพืนทีBยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเกยวโรคชนิดนี M M MีB        
ทาํให้ขาดความใสใจถึงวิธีการป้องกนโรคจากสัตว์่ ั มาสูตัวเอง ่
นอกจากนีM  การประสานงานเรืBองโรคบรูเซลโลซิสระหวางหนวยงาน่ ่
สาธารณสุขและกรมปศุสัตวย์งัไมมีแนวทางปฏิบติัทีBชดัเจนเพียงพอ ่
ทาํใหข้าดความตอเนืBองในการรายงานขอ้มลู ซึB งสงผลกระทบตอการ่ ่ ่
ติดตามสถานการณ์โรคและการป้องกนโรคบรูเซลโลซิส นอกจากนีั M
จากการสอบสวนโรคยงัพบวา่  การซือขายแพะในพืนทีBดงักลาวไมมีM M ่ ่
ระบบการตรวจคดักรองโรคกอนนาํแพะเขา้ฟาร์ม ซึB งอาจเป็นสาเหตุ่
ในการแพรกระจายเชือบรูเซลโลซิสจากฟาร์มหนึBงไปสูฟาร์มอืBน่ ่M  ๆได ้

การสอบสวนโรคในครังนีมีข้อจาํกดดังตอไปนี เนืBองจากM M Mั ่
เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) ซึB งอาจเป็นสาเหตุ
ให้เกดอคติในการให้ขอ้มูลในกลุมผูป่้วย และผูไ้มป่วย ิ ่ ่ (recall bias) 
ได ้อีกทงัโรคบรูเซลโลซิสเป็นโรคทีBมีระยะฟักตวัทีBคอนขา้งยาวและM ่
ไมแนนอน ทาํให้ยากตอการเกบขอ้มูล และขอ้มูลทีBไดอ้าจเกดความ่ ่ ่ ็ ิ
คาดเคลืBอนจากความเป็นจริงไดง้าย เช่ ่น อาการป่วย วนัเริมป่วย และB
ปัจจัยโน้มนําตอการเกดโรค นอกจากนีขนาดของประชากรใน่ ิ M
การศึกษามีขนาดเล็กทาํให้ในการคาํนวนหาคาปัจจยัเสีBยงไมสามารถ่ ่
ควบคุมตวัแปรอืBนได ้ทาํให้ไมสามารถทราบผลทีBแนชดัของปัจจยัใน่ ่
แตละปัจจยัได ้อีกทงัจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยวิธี่ M  Rose 
Bengal และ ELIZA (IgM, IgG) ซึB งเป็นการตรวจระดบัแอนติบอดี ทาํ
ใหไ้มสามารถระบุชนิดของเชือบรูเซลโลซิสได ้่ M  

หลงัการสอบสวนโรคครังนีทางทีมสอบสวนM M โรคไดด้าํเนิน 
การป้องกนโรคโดยการให้ความรู้เกยวกบโรคบรูเซลโลซิสั ีB ั  และ
วิธีการป้องกนโรคแกผูมี้ประวติัสัมผสัแพั ่ ะ และผูเ้ลียงแพะ จัดทาํM
เอกสารแผนพบัใหค้วามรู้เรืBองโรคบรูเซลโลซิสแกโรงพยาบาลชนแดน่ ่
เพืBอเป็นแหลงเผยแพรเอกสารความรู้แกประชาชน รวมถึงให้่ ่ ่
ขอ้เสนอ แนะใหมี้การจดัอบรมเพืBอให้ความรู้เกยวกบโรคีB ั  บรูเซลโล
ซิส แก่อาสาสมคัรหมูบา้น่ (ทงัสาธารณสุขและปศุสัตว์M ) ผูใ้หญ่บา้น 
และเกษตรกรผูเ้ลียงแพะ และเนืBองด้วยโรคบรูเซลโลซิสเป็นโรคM
ระบาดสัตวต์ามพระราชบญัญติัโรคระบาดสัตว ์พ.ศ. 2549 ดงันันเมืBอM     
. 

เกดการิ ระบาดของโรคบรูเซลโลซิสในคนหรือสัตว์ ควรมีการ
ประสานงานรวมกนระหวาง่ ั ่ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั สํานักงาน
สาธารณสุขอาํเภอ สํานักงานปศุสัตวจ์งัหวดั และสํานักงานปศุสัตว์
อาํเภอ เพืBอแลกเปลีBยนข้อมูลและรวมออกสอบสวน่ โรค ดาํเนินการ
ควบคุมและป้องกนโรคทงัในสัตวแ์ละคนตอไป นอกจากนีควรมีการั ่M M
ให้ขอ้มูลเรืBองสถานการณ์โรคบรูเซลโลซิส การวินิจฉัยและการรักษา
กบแพทยที์Bทาํั งานในพืนทีBเสีBยง เชนM ่  พืนทีBทีBมีการเลียงแพะมาก เพืBอให้M M
แพทยท์ราบสถานการณ์และเกดความตระหนัก รวมถึงควรพิจารณาิ
จดัหาชุดตรวจคดักรองโรคในคน เพืBอทาํใหก้ารวนิิจฉยัโรคทาํไดเ้ร็วขึนM  
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสมาชิกทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลืBอนทีBเร็วจาก
สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ สํานักงานป้องกนควบคุมั
โรคทีB 9 พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอชนแดน สํานักงาน
ปศุสัตวจ์งัหวดัเพชรบรูณ์ และสํานักงานปศุสัตวอ์าํเภอชนแดน อีก
ทงัขอขอบคุณกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และสถาบนัสุขภาพสัตว ์M
กรมปศุสัตวที์Bใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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