
ปที่ ๓๔ : ฉบับที่ ๒๗ : ๑๑   กรกฎาคม  ๒๕๔๖, Volume 34   : Number 27 : July  11, 2003
ทุกรายงานมีคุณคาตอระบบเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรค โปรดชว

สัปดาหที่ 1 2 3 4 5

จํานวนจังหวัดที่สง 34 44 47 50 59

สัปดาหที่ 14 15 16 17 18

จํานวนจังหวัดที่สง 61 59 60 66 65

จากการเสนอขาวในหนังสือพิมพ วา พบผูปวยต
เปนสาเหตุของโรคบรูเซลโลซิส โรคนี้ไมคอยพบในประ
ติดตอระหวางสัตวและคนที่มีอันตรายสูงโรคหนึ่ง

ดังนั้นเพื่อเปนการพัฒนาความรูทางวิชาการแกผ
แพทยผูใหการรักษาผูปวยไดตระหนักถึงโรคนี้ กองบรร
วาเรื่องโรคบรูเซลโลซิสที่นําเผยแพร จะเปนประโยชน
ทางระบาดวิทยา   ดานการเฝาระวัง  สอบสวนโรค และศ

 กรมควบคุมโรค       “  เปนผูนําดานวิชาการและเทคโน
 สํานักระบาดวิทยา  “ ศูนยความเชี่ยวชาญระดับสากล 
                                         และนานาประเทศ สรางองคควา
วิสัยทัศน
โลยีการปองกันและควบคุมโรคในประเทศและระดับนานาชาติ ”
ในดานมาตรฐานงานระบาดวิทยา ประสานความรวมมือกับเครือขายภายใน
มรูและภูมิปญญา ปองกันโรค ภัย และสงเสริมสุขภาพของประชาชน ”
ยกันตรวจสอบจํานวนและความถูกตองและสงใหทันตามกําหนดเวลา (ภายในเชาวันอังคาร)

6 7 8 9 10 11 12 13

55 57 62 49 69 63 65 61

19 20 21 22 23 24 25 26 27

66 69 67 63 66 69 70 64 66

  
 การระบาดของโรคบรูเซลโลซิสโรคติดเช้ือท่ีอาจ
เปนปญหาใหมของประเทศไทย                      496

 อันตรายจากการรับประทานคางคก        499
         สัปดาหที่ 27  วันที่ 29 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2546
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา

สัปดาหที่ 27  สงทันเวลา 66 จังหวัด
ป พ.ศ. 2546 ประเทศไทย

            สงขอมูลทันเวลาสัปดาหนี้   66  จังหวัด คิดเปนรอยละ 86.84
 รายงานการเฝาระวังโรคติดเช้ือท่ีสําคัญในพื้นท่ี
บรรณาธิการแถลง
ิดเชื้อ Brucella ซ่ึง
เทศไทย เปนโรค

ูที่เกี่ยวของ และ
ณาธิการ พิจารณา
ในการดําเนินงาน
ึกษาวิจัยตอไป

พักพิงช่ัวคราว เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2546    500

 สรุปสถานการณการเกิดโรคที่สําคัญ สัปดาหท่ี 27
       วันท่ี  29  มิถุนายน – 5 กรกฎาคม  พ.ศ. 2546        502

 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวน
สัปดาหท่ี 27, วันท่ี  29 มิถุนายน – 5  กรกฎาคม  พ.ศ. 2546   503



 496     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๗ : ๑๑  กรกฎาคม   ๒๕๔๖

อนุสน
ผูรายงานไดรับ
พฤษภาคม พ.ศ
กรุงเทพมหานค

จากจุดเ
แผนการควบคุม
พื้นที่ที่รับผิดชอ
2 ราย เสียชีวิต 1

 ผูปวย
ภูมิลําเนาอยูที่ตํา
วันที่ 11 มีนาคม
ปฏิบัติการหลาย
ความรอนจากฟ

 ผูปว
ตําบลสวนผึ้ง อ
แพทยวินิจฉัยสา
ชัด แตมีอาการห

 ผูปวย
ลําเนาอยูที่แขวง
เปนปกติแลวเมื่อ
แพะ ซ่ึงเพื่อนซ
ของผูปวยพบเช

จากการ
แรก สงไปตรวจ
เลือดแพะจากอีก
พบวา เปนโรคบ

โรคบร
สงเสริมใหประ
เกษตรกรผูเล้ียง
วิชาการแกผูที่เก
ในรายงานเฝาระ
การระบาดของโรคบรูเซลโลซิสโรคติดเช้ือที่อาจเปนปญหาใหมของประเทศไทย
Brucellosis An Emerging Infectious  Diseaseas in Thailand
ธิจากงานจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ เพื่อทําคูมือมาตรฐานการเฝาระวังและสอบสวนโรคของสาํนกัระบาดวทิยา           
ทราบ จากการสนทนากับอาจารยทางจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ 28 
. 2546 วา ไดพบเชื้อ Brucella melitensis จากเลือดผูปวยรายหนึ่งที่เขารับการรักษา ในโรงพยาบาลเอกชน 
ร
ริ่มตนที่พบเชื้อนี้ ผูรายงานไดดําเนินการสอบสวนโรคเบื้องตน  จากผูที่เกี่ยวของ คนหาผูปวยเพ่ิมเติม และวาง
ปองกันโรค รวมกับ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และสัตวแพทยกรมปศุสัตว  ทั้งจากสวนกลาง และจาก
บ ขณะนี้พบผูปวยที่ยืนยันแลววาเปน โรคบรูเซลโลซิส 1 ราย และผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวาจะเปนโรคนี้อีก       
 ราย โดยมีรายละเอียดดังนี้
ที่เขาขายสงสัยรายแรก (Suspected case) เปนเพศชาย อายุ 46 ป อาชีพเกษตรกร ทําฟารมแพะนม และคาขาย มี
บลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เร่ิมปวยเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 และออกจากโรงพยาบาลใน
 พ.ศ. 2546 แพทยวินิจฉัยคร้ังสุดทายเปน Acute febrile illness ขณะนี้หายเปนปกติแลว ผลการตรวจทางหอง
อยางไมพบสิ่งผิดปกติ แตมีอาการที่เขาไดกับนิยามของโรคบรูเซลโลซิส รวมทั้งมีประวัติเคยดื่มนมแพะที่ไมผาน
ารมของตนเอง
ยที่เขาขายสงสัยรายที่ 2 (Suspected case) เปนเพศชาย อายุ 44 ป อาชีพเกษตรกร ทําสวนผลไม มีภูมิลําเนาอยูที่
ําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เร่ิมปวยเมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2546 และเสียชีวิตในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2546 
เหตุการตาย เนื่องจาก Sepsis แตแยกเชื้อจากเลือดไมได ซ่ึงผูปวยรายนี้ไมสามารถสอบประวัติการติดเชื้อไดแน
ลายอยางที่เขาไดกับนิยามของโรคบรูเซลโลซิส
ที่ไดรับการยืนยัน (Confirmed case) มีจํานวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 37 ป อาชีพรับจาง และนักธุรกิจ มี        ภูมิ
คลองสามวาตะวันออก เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร เร่ิมปวยประมาณเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546 และหาย
ตนเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2546 ผูปวยรายนีม้อีาการทีเ่ขาไดกบันยิามของโรคบรูเซลโลซิส รวมทั้งมีประวัติเคยดื่มนม
ื้อมาฝากจากอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เมื่อประมาณปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546 และเพาะเชื้อจากเลือด
ื้อ Brucella melitensis
สอบสวนโรคครั้งนี้ ไดเจาะเลือดและรีดน้ํานมแพะ จํานวน 23 ตัว จากฟารมซึ่งเปนของผูปวยที่เขาขายสงสัยราย
ที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติในสังกัดกรมปศุสัตว พบวา เปนโรคบรูเซลโลซิส 10 ตัว (รอยละ 43.8) และเจาะ
ฟารมหนึ่ง ซ่ึงเพื่อนผูปวยรายที่ไดรับการยืนยัน  ซ้ือนมจากฟารมนี้ไปฝาก จํานวน 345 ตัว สงไปตรวจที่เดียวกัน 
รูเซลโลซิส  247 ตัว (รอยละ 71.59)
ูเซลโลซิสเปนโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่มีอันตรายสูงโรคหนึ่ง ประกอบกับขณะนี้ กรมปศุสัตว มีโครงการ
ชาชนเลี้ยงแพะนมและแพะเนื้อ เพื่อเปนอาชีพกันมากขึ้น อาจทําใหโรคนี้แพรระบาดไดอยางกวางขวาง แก
และประชาชนผูบริโภคน้ํานมหรือเนื้อแพะที่ไมผานความรอนใหเพียงพอ ดังนั้น เพื่อเปนการพัฒนาความรูทาง
ี่ยวของ รวมทั้งแพทยผูใหการรักษาผูปวยไดตระหนักถึงโรคนี้ไวบาง จึงไดนําเรื่องโรคบรูเซลโลซิสมาเผยแพรไว
วังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหฉบับนี้ เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง สอบสวนโรค หรือศึกษาวิจัยตอไป
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โรคบรูเซลโลซิส (Brucellosis or Undulant fever or Malta fever or Mediteranean fever) เปนโรคติดเชื้อของสัตว
เล้ียงหลายชนิด เชน โค กระบือ แพะ แกะ สุกร และสุนัข หรือสัตวปา เชน กวาง กระบือปา กระตายปา เปนตน โรคนี้สามารถติด
ตอมายังคนได (Zoonosis) David Bruce เปนผูพบเชื้อ Brucella melitensis เปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 1884 ในระหวางสงครามโลก
คร้ังที่ 1 ทหารอังกฤษทั้งทหารบกและทหารเรือ  ไปรบในประเทศแถบทะเลเมดิเตอรเรเนียน ลมปวยดวยโรคนี้กันมาก จากการ
ดื่มนมแพะสด ๆ จนถึงขนาดที่แมทัพตองบัญชาการใหกองทัพถอยกลับชั่วคราว

 เชื้อกอโรค โรคบรูเซลโลซิส เกิดจากเชื้อแบคทีเรียรูปรางเปนแทงกลม (Coccobacilli) ติดสีแกรมลบ (สีชมพู) ไม
สรางสปอร เคลื่อนไหวไมได (Non-motile) เชื้อ Brucella ที่พบในปจจุบันมี 4 species คือ

- Brucella abortus (Biovar 1 – 6 และ 9) มักพบใน โค กระบือ
- Brucella melitensis (Biovar 1  - 3) พบใน แพะ แกะ
- Brucella suis (Biovar 1 – 5) พบใน สุกร
- Brucella canis พบใน สุนัข

 ความคงทนของเชื้อ  ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  เชื้ออยูไดนาน 10 นาที ถูกแสงแดดสอง (Ultraviolet) อยูไดนาน 2 – 
3  ช่ัวโมง สารฆาเชื้อ Phenol 1 % ใชเวลา 15 นาที เชื้อในเนยแข็งที่ทําจากน้ํานมดิบ อยูไดนาน 2 – 5 เดือน ในแฮม 2 – 3 อาทิตย 
ในปสสาวะและอุจจาระในคอกสัตว (อุณหภูมิ 25 – 30 องศาเซลเซียส)  เชื้ออยูไดนาน 2 – 3 เดือน

 การติดโรค  ติดไดหลายทาง ไดแก ติดโดยการสัมผัสกับสิ่งติดเชื้อตาง ๆ เชน น้ํานม เลือด รก น้ําเมือกที่อวัยวะเพศตัว
แม หรือตามตัวลูกสัตวขณะที่คลอดใหม ๆ และสิ่งขับถายพวกอุจจาระ ปสสาวะ เขาทางบาดแผลหรือรอยถลอกขีดขวนบน      
รางกาย ติดโดยการกิน เชน กินน้ํานม เนื้อสัตว เครื่องในสัตวที่ติดเชื้อนี้ ติดโดยการหายใจเอาฝุน หรือละอองของน้ํานมเขาทาง
จมูกขณะที่เขาไปรีดนมในคอกสัตว หรือขณะทําวัคซีนในหองปฏิบัติการ หรืออาจจะติดโดยบังเอิญ โดยถูกเข็มฉีดวัคซีนปองกัน
โรคนี้ (Strain 19) แทงเขารางกาย

 ระยะฟกตัวของโรค ไมคอยแนนอน พบได ตั้งแต 1 สัปดาห จนถึงนานกวา 2 เดือน แตทั่ว ๆ ไป ประมาณ 2 สัปดาห
 อาการแสดง โรคบรูเซลโลซิสเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (Systemic) โดยจะทําใหเกิดอาการ

เฉียบพลัน หรือคอยเปนคอยไปอยางชา ๆ มีอาการเฉพาะ คือ มีไขเปนระยะๆ เปนเวลานานหรือเปน ๆ หาย ๆ ไมแนนอน ปวด
ศีรษะ ออนเพลีย เหงื่อออกมาก หนาวสั่น ปวดขอ มึน ซึม น้ําหนักลด และปวดตามรางกายทั่ว ๆ ไป อาจพบการอักเสบเปนหนอง
ที่ตับและตับออน มีรายงานการติดเชื้อที่แสดงอาการแบบออน ๆ และการติดเชื้อเร้ือรังที่อวัยวะบางแหงดวย ระยะเวลาปวยอาจ
นานหลายวันหลายเดือน หรือบางครั้งอาจเปนปหรือนานกวา  ถาไดรับการรักษาไมเพียงพอ

อาการแทรกซอนที่กระดูกและขอ พบไดรอยละ 20 – 60 ของผูปวย อาการที่ขอพบไดบอยที่สุด คือ การอักเสบที่
กระดูก sacrum และ ilium บริเวณเชิงกราน (sacroiliitis) อาการที่ระบบสืบพันธุ และระบบขับถายปสสาวะมีรายงานรอยละ 2 – 
20 โดยมักพบการอักเสบที่อัณฑะและทอนําเชื้อ (orchitis และ epididymitis) อัตราปวยตายในรายที่ไมไดรับการรักษา ประมาณ 
รอยละ 2 การตายมักจะเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจอักเสบ ในรายที่ติดเชื้อ Brucella melitensis อาการปวยตาง ๆ บางอยาง หรือทั้ง
หมดอาจกลับเปนซ้ําขึ้นมาอีก ผูปวยที่มีอาการเรื้อรังอาจถูกวินิจฉัยเปนโรคของระบบประสาท (neurotic symptoms complex) กไ็ด

 การวินิจฉัยโรค  การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ทําโดยการแยกเชื้อจากเลือด ไขกระดูก หรือเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ หรือจากสาร
คัดหล่ังตาง ๆ ของผูปวย อยางไรก็ตาม เชื้อนี้เพาะไดยาก และตองใชเวลานานอาจถึง 2 สัปดาห การตรวจทางน้ําเหลืองในหอง
ปฏิบัติการที่มีความชํานาญจะมีประโยชนมาก โดยเฉพาะกรณีเปนการปวยเฉียบพลันที่พบระดับแอนติบอดีสูงขึ้นในการตรวจ
เลือดสองครั้ง (paired serum) การอานผลทางน้ําเหลืองในรายที่เปนแบบ “เร้ือรัง” หรือรายที่กลับมาเปนใหมเปนสิ่งที่ยุงยากมาก 
เนื่องจากระดับ titer มักจะต่ํา  วิธีการทดสอบวัดระดับแอนติบอดีชนิด IgG อาจจะเปนประโยชน  โดยเฉพาะในรายที่เปนเรื้อรัง 



 498     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๓๔ : ฉบับที่ ๒๗ : ๑๑  กรกฎาคม   ๒๕๔๖
แตถามีการติดเชื้อใหมอีกจะพบวามีระดับแอนติบอดีเพิ่มขึ้น  การตรวจหาแอนติบอดีตอ Brucella canis ตองใชวิธีการตรวจโดย
เฉพาะ เนื่องจากเชื้อนี้ไมมีปฏิริยากับเชื้อชนิดอื่น

โรคที่อาจทําใหผูใหการรักษาเกิดความสับสนวินิจฉัยโรคผิดพลาด ไดแก ไขมาลาเรีย ทัยฟอยด วัณโรค เอนเทอริค
ฟเวอร ไขหวัดใหญ โรคติดเชื้อเฉียบพลันในทางเดินหายใจ กอนนิ่วในทางเดินปสสาวะ กลามเนื้อหรือเยื่อบุหัวใจอักเสบ  กระดูก
และขออักเสบ หมอนรองกระดูกอักเสบ เปนตน

 การรักษา  วิธีที่ดีที่สุด คือ การใหยาปฏิชีวนะรวมกัน โดยเลือกใช Rifampin (RIF) 600 - 900 มิลลิกรัม ตอวัน รวมกับ 
Doxycycline 200 มิลลิกรัม ตอวัน ใหรับประทานติดตอกันอยางนอย 6 สัปดาห ในผูปวยที่มีอาการรุนแรงการให Corticosteroids 
อาจจะเปนประโยชน การใช Gentamycin 5 mg./kg/day ฉีดเขากลามเนื้อ 5 วัน รวมกับใหรับประทาน Cotrimoxazole อีก 3 
สัปดาห พบวา ไดผล  อาการกลับเปนซ้ําอาจมีได หากใหยานอยกวาทีก่าํหนด  ซ่ึงเปนผลมาจากการฆาเชื้อไดไมหมด มากกวาเชื้อ
ดื้อยา

 การปองกันและควบคุมโรค  การปองกันโรคในคนสําเร็จไดยาก ดังนั้นวิธีที่ดีที่สุด คือ การตรวจโรคในสัตว เมื่อพบตัว
ที่เปนโรคนี้ จะตองแยกออกแลวทําลายทิ้ง ปจจุบันกรมปศุสัตวใชวิธีการนี้อยู โดยชดใชคาเสียหายประมาณรอยละ 75 ของราคา
จริงที่ประเมินได ใหแกเกษตรกรผูเล้ียง

การใหความรูแกเกษตรกรและประชาชนทั่วไป ใหบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุก น้ํานมสัตวที่ผานกระบวนการพาสเจอรไรซ 
หรือตมจนเดือด ก็นับวามีความปลอดภัยพอ

 การเก็บตัวอยางสงตรวจ ทําไดโดยเจาะเลือดผูปวย 10 ml ตัง้ทิง้ในบรรยากาศประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง ปนแยกซร่ัีมออก แลว
นําสงหองปฏิบัติการโดยเร็ว ถาไมสามารถสงได ภายในวันเดียวกัน ใหเก็บในชองแชแข็ง (Freezer) แลว นําสงหองปฏิบัติการ
ภายใตระบบ Cold Chain ที่สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ ภายในบริเวณมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
โทรศัพท: 0-2579-8918 -19

 การรายงานโรค  เมื่อพบผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคนี้ ขอใหรายงานในชองโรคอื่น ๆ และดําเนินการสอบสวน
โรคตามระบบปกติ  เพื่อจะไดชวยกันปองกันมิใหเกิดโรคนี้แพรระบาดตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูรายงานขอขอบคุณ ผูเกี่ยวของทุกทานที่ไดมีสวนชวยใหการสอบสวนโรคนี้ จนสามารถทราบแนชัดวา มีการเกิดโรค     

บรูเซลโลซิสในคนขึ้นอีกเปนครั้งที่ 2 ในประเทศไทย นับตั้งแต สุคนธ วิสุทธินันท และสุภา ณ นคร รายงานคนไข 1 ราย ที่
พิสูจนไดวา เปนผูปวยดวยโรคนี้  โดยเพาะเชื้อไดจากเลือด เมื่อ ป พ.ศ. 2513
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