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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนเกษตรกรผู้เลี้ยงแพะ-แกะเพ่ิมมากขึ้นจากในอดีต ซึ่งเป็นผลจากนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงแพะของกระทรวงเกษตร และสหกรณ์ 

ซึ่งจากการเพ่ิมขนาดการเลี้ยงอย่างรวดเร็วนั้นอาจส่งผลกระทบต่อวิถีการเลี้ยง และสุขภาพแพะ-แกะได้ ในวันที่ 19 ตุลาคม 2552 ทางส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รับการแจ้งว่าพบผู้ป่วยเสียชีวิต ที่มีผลยืนยันการตรวจพบการติดเชื้อโรคบรูเซลโลซิส ซึง่เป็นเกษตรกรที่ประกอบอาชีพเลี้ยง

แพะ ทางทีมสอบสวนจึงด าเนินการสอบสวนเพื่อหาขนาดของการระบาด และหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อในครั้งนี ้ โดยด าเนินการศึกษาแบบ cross-sectional ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติสัมผัสแพะที่มีความเชื่อมโยงกับแพะของผู้ป่วยดังกล่าว และด าเนินการเก็บตัวอย่างในแพะจ านวน 3 ฟาร์มที่มีความสัมพันธ์กับแพะ

ในฟาร์มผู้ป่วยเช่นกัน จากการสอบสวนพบว่าผู้เสียชีวิตเป็นเพศชายอายุ 79 ปี มีโรคประจ าตัวคือ โรคเกาต์ นิ่วในไต และโรคความดันสูง ผู้ป่วยเร่ิมเลี้ยงแพะตั้งแต่ป ี

2552 และเริ่มแสดงอาการป่วยในมีนาคม 2552 จากนั้นในเดือนมิถุนายน 2552 ก็มีอาการเย่ือบุช่องท้องอักเสบ และไตวายเฉียบพลัน และเสียชีวิตด้วยอาการระบบ

หายใจล้มเหลวในวันที่ 9 กันยายน 2552 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ Brucella melitensis ซึ่งได้รับผลหลงัจากผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว

ประมาณ 1 เดือน ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสแพะที่มีอาการป่วยตายโดยปราศจากการใส่อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ก่อนแสดงอาการป่วย การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมพบ

ผู้ป่วยเพ่ิมจ านวน 3ราย จากการส ารวจทั้งหมด 38ราย (อัตราการเกิดโรคร้อยละ 10.3) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และปวดข้อ จากการเก็บ

ตัวอย่างในแพะ พบผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิส จ านวน 1 ตัวอย่าง การศึกษาเชิงวิเคราะห์พบการมีประวัติสัมผัสซากแพะโดยปราศจากอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ 

และการบริโภคเนื้อแพะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญ (PR undefined, p-value=0.006) จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการให้ความรู้แก่

เกษตรกรผู้เลี้ยงแพะ-แกะ และการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆทั้งทางปศุสัตว์ และสาธารณสุขในการแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้ง 2 ฝ่าย จะช่วยให้นโยบายในการ

ควบคุม ป้องกันโรคสามารถท าได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทน า 

โรคบรูเซลโลซิส เป็นโรคสัตว์ติดคนที่มีความส าคัญพบ มีสาเหตุ

จากเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ใน genus Brucella สปีชีส์ที่มักพบ

รายงานในคน ได้แก่ B. abortus, B. melitensis และ B. suis ส่วน B. 

canis และ marine mammal Brucella 1 พบรายงานในคนน้อย1 สัตว์

ที่มักแพร่โรคมาสู่คนได้แก่ แพะ แกะ วัว และ สุกร ระยะฟักตัวของ

โรคในคนค่อนข้างไม่แน่นอน แต่ส่วนใหญ่มักปรากฏอาการภายใน 

2-3 อาทิตย์หลังการติดเช้ือ2 ระยะฟักตัวที่ส้ันที่สุดประมาณ 5 วัน 

ส่วนระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดประมาณ 3 เดือนหรือมากกว่า1 คนที่ติด

เช้ือมักแสดงอาการดังนี้ มีไข้ขึ้นๆลงๆ ปวดหัว อ่อนแรง เหงื่อออก 

ส่ัน ปวดข้อ ซึม น้ าหนักลดหรือปวดตามตัว3 ในสัตว์ระยะฟักตัว

ค่อนข้างไม่แน่นอนเช่นกันขึ้นกับชนิดของสัตว์ และช่วงเวลาของ

การตั้งท้อง1 อาการที่มักพบได้แก่ แท้ง ตายแรกคลอด อัณฑะอักเสบ 

(orchitis) ท่อน าน้ าเชื้ออกัเสบ (epididymitis) อัณฑะอักเสบหรือเป็น

หนอง บางครั้งพบว่าสัตว์แท้งลูกในระยะปลายหรือคลอดได้แต่ลูก

ตาย หรืออาจคลอดลูกตามปกติแต่ลูกสัตว์อ่อนแอ1 เนื่องจากโรคนี้

ไม่มีอาการที่จ าเพาะเจาะจง ฉะนั้นจึงนิยมใช้การวินิจฉัยโรคทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นหลัก2 การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสส่ิง

คัดหลั่งของสัตว์ ติดเช้ือทั้งทางตรง และทางอ้อม เช่น ได้แก่ เลือด 

ปัสสาวะ ส่ิงคัดหลังจากอวัยวะสืบพันธ์ุ เช่น (รก น้ าคร่ า ซากลูกที่

แท้ง) การบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มีการติดเช้ือเช่น เนื้อ และ

น้ านมที่ไม่ผ่านความร้อนอย่างถูกวิธีก็เป็นอีกวิธีหนึ่งของการติดต่อ 

ส่วนการติดต่อผ่านทางอากาศ (airborne) ยังไม่มีการรายงานที่

ชัดเจน แต่พบว่ามีการศึกษาบางการศึกษาพบการติดเช้ือในบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ หรือโรงฆ่า3 โรคบรูเซลโลซิสเป็น

โรคติดเช้ือเรื้อรัง และไม่มีอาการชัดเจน ในกรณีผู้ป่วย หรือสัตว์ป่วย

ไม่ได้รับการรักษาพบว่ามีอัตราการตายน้อยกว่า 2-5% โดยส่วนใหญ่

มีสาเหตุจากการเกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบ (endocarditis) เยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ (meningitis) หรือ สมองอักเสบ (encephalitis)2  

เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2552 ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

ได้รับแจ้งว่าพบผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเพศ

ชาย อายุ 79 ปี ในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์ จากสถาบันสุขภาพสัตว์ กรมปศุสัตว์ ว่าพบเช้ือบรูเซลโล

ซิส ชนิด Brucella melitensis โดยการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นพบว่า

ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสแพะ และเสียชีวิตในวันที่ 9 กันยายน 2552 

ดังนั้นทีมสอบสวนโรคส านักระบาดวิทยาร่วมกับส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลชนแดน และ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชนแดน จึงได้ด าเนินการสอบสวนการ

ระบาดดังกล่าวระหว่างวันที่ 3-6 ธันวาคม 2552 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อตรวจการวินิจฉัยและสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย อธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาและขนาดของปัญหา ค้นหาปัจจัยเส่ียงของ

การระบาด และเพื่อด าเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของ

โรคต่อไป 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ของโรคบรูเซลโลซิสในประเทศไทยทั้งใน

คนและสัตว์ โดยสถานการณ์ในคนท าการศึกษาจากระบบฐานข้อมูล 

506 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนสถานการณ์ในสัตว์ศึกษาข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรคบรู

เซลโลซิสเชิงรับของสถาบันสุขภาพสัตว์ กรมปศุสัตว์ และข้อมูล

จากการเฝ้าระวังเชิงรุกของโครงการฟาร์มปลอดโรคบรูเซลโลซิส 

กรมปศุสัตว์ ซ่ึงเกษตรกรผู้ เลี้ยงแพะและแกะที่ เข้าร่วมการขึ้น

ทะเบียนจะได้รับการตรวจสอบโรคบรูเซลโลซิสเพื่อยืนยันการเป็น

ฟาร์มปลอดโรค นอกจากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ทีมสอบสวนได้

ศึกษาข้อมูลจ านวนฟาร์มแพะแกะ และสถานการณ์โรค ในเขตพื้นที่

จังหวัดเพชรบูรณ์ จากข้อมูลของส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเพชรบรูณ์ 

ตลอดจน 

สอบสวนโรครายบุคคลในผู้ป่วยรายแรก (index case) จากข้อมูลเวช

ระเบียนของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ และโรงพยาบาลชน

แดน นอกจากนั้นยังสอบถามข้อมูลอาการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค

จากแพทย์ผู้ท าการรักษา และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากครอบครัว

ของผู้ป่วย เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย ประวัติการสัมผัสแพะ และสัตว์

อื่นๆของผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายเข้า-ออกของแพะภายในฟาร์ม อาการ

ของแพะในฟาร์มผู้ป่วย ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคต่างๆ เช่น 

ประวัติการสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง หรือซากของแพะ ประวัติการกินเนื้อ
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แพะ การดื่มนมแพะ รายละเอียดการท างานในฟาร์มแพะและความรู้

เกี่ยวกับโรคบรูเซลโลซิสของผู้ป่วยและครอบครัว 

คณะผู้ศึกษาค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ที่มีประวัติสัมผัสแพะในฟาร์ม

ผู้ป่วย index case แพะอื่นๆที่มีประวัติซ้ือขายร่วมกับแพะของผู้ป่วย 

แพะที่มีการเคลื่อนย้ายจากฟาร์มผู้ป่วย หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในบริเวณ

เดียวกับผู้ป่วยในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัด

เพชรบูรณ์ โดยใช้แบบสอบถามและท าการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ข้อมูลที่

เก็บประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ข้อมูลการ

เจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ าตัว อาการ ระยะเวลาการป่วย วันเริ่มป่วย 

และการรักษา และข้อมูลประวัติการสัมผัสสัตว์พาหะหรือปัจจัยเสี่ยง 

ได้แก่ ประวัติการเลี้ยงสัตว์ ชนิดสัตว์ที่สัมผัส ประวัติการสัมผัสส่ิง

คัดหลั่งของสัตว์ ได้แก่ น้ าคร่ า รก เลือด และซากสัตว์ ประวัติการ

ช่วยคลอดโดยไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกันตัว ประวัติการบริโภคเนื้อ

หรือนมของสัตว์โดยเฉพาะแพะ และแกะที่ไม่ผ่านความร้อนอย่าง

ถูกวิธี 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโรคบรูเซลโลซิสใช้นิยามดังนี้ ผู้ป่วยเข้าข่าย 

(probable case) คือ บุคคลที่มีประวัติสัมผัสแพะ-แกะ โดยเฉพาะส่ิง

คัดหลั่ง เช่น น้ าคร่ า รก หรือบริโภคน้ านม/เนื้อ ของสัตว์ที่ไม่ผ่าน

ความร้อนอย่างถูกวิธี หรือมีอาชีพท าฟาร์มแพะ-แกะ ร่วมกับมีอาการ

ต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการคือ ไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย 

ปวดศีรษะ เหงื่อออกมากตอนพลบค่ า ปวดข้อ อ่อนเพลีย น้ าหนักลด 

และอัณฑะบวม5 ในระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม ปี 2552 และมี

ผลบวกต่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี Rose Bengal 

Aggutination และ ELISA (IgM, IgG)6 และ ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed 

case) คือ ผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ 

Brucella spp. โดยวิธี hemoculture method 

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

ส ารวจฟาร์มแพะแกะจ านวน 3 ฟาร์ม ในบริเวณหมู่ 2 ต าบลท่าข้าม 

อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ และฟาร์มวัวที่มีการร่วมใช้ทุ่งหญ้า

เดียวกับฟาร์มแพะให้ผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิส โดยการสอบถาม

ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภายในฟาร์ม วิธีการการเลี้ยง โรงเรือน 

แหล่งอาหารและน้ า การท าความสะอาดฟาร์มจากเจ้าของฟาร์ม 

 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ที่มีประวัติสัมผัสแพะฝูงเดียวกับ

แพะของผู้ป่วย index case หรือมีประวัติสัมผัสฝูงแพะที่มีการ

เคลื่อนย้ายแพะของผู้ป่วยเข้าร่วมฝูง เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยโรคทาง

ภูมิคุ้มกันวิทยาที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยวิธี Rose Bengal 

Aggulutination และ Enzyme-linked Immunosorbent Assay 

(ELISA)5 โดยผู้ป่วยจะพบผลบวกต่อวิธี Rose Bengal และวิธี 

ELISA จะมีผลไตเตอร์ IgG >30U/ml หรือ IgM >20U/ml นอกจากนี้

ทางทีมสอบสวนได้ด าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดในสัตว์ที่มีประวัติ

ร่วมฝูงกับแพะในฟาร์มของ index case เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคโดยวิธี 

Rose Bengal Test และ Complement Fixation Test (CFT) ที่สถาบัน

สุขภาพสัตว์ กรมปศุสัตว์ โดยสัตว์ป่วยจะพบผลบวกต่อวิธี Rose 

Bengal และ Complement Fixation Test1 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ด าเนินการศึกษารูปแบบ cross-sectional study เพื่อวิเคราะห์หาปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคบรูเซลโลซิส กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา คือ 

ผู้ที่มีประวัติสัมผัสแพะในฟาร์มผู้ป่วยรายแรก หรือสัมผัสแพะอื่นๆ

ที่มีประวัติซ้ือขายร่วมกับแพะของผู้ป่วย index case และอาศัยอยู่ใน

ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้ป่วย คือบุคคลที่

มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 อาการคือ ไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อทั่ว

ร่างกาย ปวดศีรษะ เหงื่อออกมากตอนพลบค่ า ปวดข้อ อ่อนเพลีย 

น้ าหนักลด และอัณฑะบวม5 และมีผลบวกต่อการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Rose Bengal Aggutination และ ELISA 

(ผู้ป่วยเข้าข่าย) หรือพบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ 

Brucella spp. โดยวิธี hemoculture method กลุ่มควบคุมคือ บุคคลที่

ให้ผลลบต่อการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคบรูเซลโลซิสในทกุ

วิธีข้างต้น เนื่องจากโรคบรูเซลโลซิสเป็นโรคเรื้อรังที่มีอาการไม่

ชัดเจนจึงมักใช้การยืนยันผู้ป่วยทางห้องปฏิบัติการเป็นหลัก ทางทีม

สอบสวนด าเนินการหาค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย สัดส่วนผู้ป่วยใน

ประชากรกลุ่มเส่ียง สัดส่วนของอาการป่วย อัตราส่วนของเพศ และ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคด้วยวิธี 

Univariate analysis แสดงความสัมพันธ์ด้วย Prevalence Ratio (PR) 
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ด้วยระดับความเช่ือมั่น 95% (95% Confidence Interval) โดยใช้

โปรแกรม EpiInfo 3.5.1 (US CDC) 

ผลการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการศึกษาฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค (506) ส านักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรคพบสถานการณ์ของโรคบรูเซลโลซิสในประเทศไทยพบ

รายงานโรคบรูเซลโลซิสครั้งแรกในปี 2546 (จังหวัดราชบุรี จ านวน 

9 ราย และจังหวัดกาญจนบุรีจ านวน 1 ราย)4 สถานการณ์ของโรคบรู

เซลโลซิสในคนตั้งแต่ปี 2546-2552 พบการรายงานรวมทั้งหมด 121 

รายใน 16 จังหวัด ประกอบไปด้วยผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 3 ราย 

ส าหรับสถานการณ์โรคบรูเซลโลซิสในสัตว์จากระบบเฝ้าระวังเชิง

รับจากฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของสถาบันสุขภาพสัตว์ กรม

ปศุสัตว์ตั้ งแต่ปี  2546-2552 พบมีการรายงานสูงสุดในจังหวัด

นครศรีธรรมราช และกาญจนบุรี (รูปที่ 1) 

 

รูปที่ 1 สถานการณ์โรคบรูเซลโลซสิในคนและสัตว์ในประเทศไทยต้ังแต่

ปี 2546-2552  

ในปี 2552 พื้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์มีฟาร์มแพะแกะที่ผ่านการขึ้น

ทะเบียนจ านวน 79 ฟาร์ม และมีจ านวนประชากรแพะแกะมากเป็น

อันดับที่ 21 ของประเทศไทย โดยฟาร์มแพะแกะส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใน

พื้นที่อ าเภอชนแดน (42% ของจ านวนฟาร์มทั้งหมดในจังหวัด

เพชรบูรณ์) นอกจากนี้พบว่าจังหวัดเพชรบูรณ์มีประวัติการรายงาน

พบผู้ป่วยโรคบรูเซลโลซิส มากถึง 19 ราย คือในปี 2550 จ านวน 17 

ราย ปี 2551 จ านวน 1ราย และในปี 2552 จ านวน 1 ราย (รายงานการ

ระบาดในครั้งนี้)                             

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย index case คือ ผู้ป่วยเป็นเพศชายอายุ 79 ปี มี

ภูมิล าเนาอยู่ที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ 

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือโรคความดันโลหิต โรคเกาต์ และ โรคนิ่ว

ในไต จากการศึกษาประวัติการป่วยพบว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดหลัง 

ปวดเสียดท้อง ในวันที่ 22 มิถุนายน 2552 และเข้ารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชนแดน ต่อมาในวันที่ 14 สิงหาคม 2552 

ผู้ป่วยมีอาการ ไข้ ปวดท้อง อาเจียน และถ่ายเหลว จึงเข้ารับการ

รักษาโรงพยาบาลชนแดนแบบผู้ป่วยใน แพทย์สงสัยภาวะ 

peritonitis จึงส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ที่

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์แพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ peritonitis 

sepsis และ acute renal failure on top chronic renal failure ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล เพชรบูรณ์พบว่า 

hemoculture ขึ้นเช้ือ unspecified Gram-negative cocci ทาง

โรงพยาบาลจึงด าเนินการส่งเช้ือดังกล่าวเพื่อการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา 

ceftriazone และ metronidazone ครอบคลุมเช้ือดังกล่าวเป็นเวลา 12 

วัน (วันที่ 12-25 สิงหาคม 2552) จนอาการดีขึ้น แพทย์จึงส่งตัวผู้ป่วย

กลับไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชนแดน ในวันที่ 29 สิงหาคม 

2552 ผู้ป่วยมีอาการซึมลง เรียกไม่รู้สึกตัว เกร็งกระตุกทั้งตัว จึงถูก

ส่งตัวไปยังโรงพยาบาลเพชรบูรณ์อีกครั้ง ทางโรงพยาบาลเพชรบูรณ์

ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีอาการชัก มีไข้ จึงด าเนินการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

โดยการท า Computed Tomograhy (CT scan) พบ brain atrophy 

วันที่ 6 กันยายน 2552 ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น หายใจล าบาก 

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสภาวะเลือดจาง (hematocrit 

27%) การเอกซเรย์ปอดพบ infiltrationที่ปอดทั้งสองข้าง ผู้ป่วย

เสียชีวิตในวันที่ 9 กันยายน 2552 แพทย์วินิจฉัยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ติดเช้ือของระบบประสาทส่วนกลาง (alteration of conscious, R/O 

CNS infection) ซ่ึงพิจารณาเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ยังพบการติดเช้ือแทรกซ้อนที่ปอด (hospital acquired 

pneumonia, respiratory failure) และทางเดินปัสสาวะ (catheter- 

induced urinary tract infection) หลังการเสียชีวิตของผู้ป่วยประมาณ 
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1 เดือน พบผลการตรวจสภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดที่ทาง

โ ร งพย าบ า ล เ พชรบ รู ณ์ ที่ ส่ ง ไปต ร วจ วินิ จ ฉั ย เ พิ่ ม เ ติ ม ที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันสุขภาพสัตว์ กรมปศุสัตว์ 

ให้ผลบวกต่อเช้ือ Brucella melitensis 

จากการสอบถามประวัติจากญาติผู้เสียชีวิตพบว่า ผู้ป่วยเริ่มเลี้ยงแพะ

ตั้งแต่ ปี 2550 โดยการซ้ือแพะจากฟาร์ม J ในเขตหมู่ 6 ต าบล

เดียวกัน จ านวน 20 ตัว ฟาร์มแพะของผู้ป่วยไม่ได้ขึ้นทะเบียนฟาร์ม

ปลอดโรคบรูเซลโลซิสกับทางปศุสัตว์ ดังนั้นแพะในฟาร์มจึงไม่เคย

ได้รับการตรวจเฝ้าระวังโรคบรูเซลโลซิส อีกทั้งฟาร์มแพะของผู้ป่วย

เป็นฟาร์มแบบชาวบ้านไม่มีระบบในการจัดการความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ พ้ืนที่ที่อยู่อาศัยปะปนอยู่ในเขตฟาร์ม ไม่มีการแบ่งพื้นที่เป็น

สัดส่วนชัดเจน ไม่มีรั้ว และไม่มีระบบการฆ่าเช้ือก่อนเข้า-ออกฟาร์ม 

ดังนั้นจึงไม่มีการตรวจเฝ้าระวังโรคก่อนน าแพะเข้า-ออกฟาร์ม ใน

เดือนมิถุนายน 2551 ผู้ป่วยได้รับซ้ือแพะเพิ่มเติมจากหลานชาย และ

ได้ขายแพะพ่อพันธ์ุจ านวน 2 ตัวให้ฟาร์มนาย P ซ่ึงอาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านเดียวกัน ซ่ึงในปีเดียวกันนั้นเอง ฟาร์ม P และฟาร์ม Jพบ

รายงานการตรวจพบผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิสในแพะ (วิธี ELISA 

และ Complement Fixation test) ซ่ึงฟาร์มทั้ง 2 ได้รับการตรวจพบโร

คบรูเซลโลซิสในแพะเนื่องจากพบรายงานการเกิดโรคบรูเซลโลซิส

ในคน ในพื้นที่ต าบลท่าข้ามจ านวน 1 ราย ทางกรมปศุสัตว์จึงมีการ

ด าเนินตรวจคัดกรองโรคบรูเซลโลซิสในฟาร์มแพะแกะรัศมี 5 

กิโลเมตรรอบที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยรายนั้น ซ่ึงฟาร์ม J และฟาร์ม P 

ตั้งอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว นอกจากนี้ยังพบว่าแพะใน P ฟาร์มที่ให้

ผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิสนั้น ประกอบด้วยแพะที่มาจากฟาร์มของ

ผู้ป่วย index case ในเดือนมีนาคม 2522 แพะในฟาร์มผู้ป่วย index 

case แสดงอาการชักเกร็ง และตาย ผู้ป่วยจึงก าจัดซากโดยวิธีฝัง ส่วน

แพะที่มีอาการป่วยอื่นๆผู้ป่วยน ามาช าแหละเป็นอาหารรับประทาน

ภายในครอบครัว หลังจากแพะแสดงอาการป่วยผู้ป่วย index case จึง

ขายแพะยกฝูงให้กับฟาร์ม B ในเดือนเมษายน ซ่ึงหลังจากนาย B มี

น าฝูงแพะจากฟาร์มผู้ป่วยเข้าฟาร์ม แพะในฟาร์มนาย B ก็เริ่มมี

อาการป่วย แท้ง และข้อบวม ซ่ึงนอกจากประวัติการซ้ือขายแพะ 

ประวัติการบริโภค และสัมผัสแพะของผู้ป่วยในข้างต้นนั้น ผู้ป่วย 

index case ยังมีประวัติช่วยท าคลอดแพะในฟาร์มโดยไม่ได้มี

อุปกรณ์ป้องกันท าให้มีโอกาสสัมผัสเลือด รกและสารคัดหลั่งต่างๆ 

แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยไม่มีประวัติดื่มนมที่ต้มเองภายในบ้าน (รูปที่ 

2) 

 

 

รูปที่ 2 ประวัติปัจจัยเสี่ยงหรือโอกาสการสัมผัสที่น่าจะเป็นปัจจัยในการติดเชื้อบรูเซลโลซิสของผู้ป่วย index case ในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน 

จังหวัดเพชรบรูณ์ ประเทศไทย 2552 

จากการด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนจ านวน 39 รายด้วย

การคัดกรองตามนิยาม พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคบรูเซลโลซิสเพิ่มเติม

จ านวน 3 ราย รวมอัตราป่วย (attack rate) ของการระบาดครั้งนี้คือ 

ร้อยละ 10.3 (4/39) ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยคือ 51.5 ปี (37-79 ปี) 
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อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1:1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 100) และปวดข้อ (ร้อยละ100) ส่วนอาการมี

ไข้ และ อ่อนแรง พบผู้ป่วยแสดงอาการดังกล่าวเพียงร้อยละ 50 

ผู้ป่วยทั้งหมดมีประวัติสัมผัสแพะ หรือบริโภคเนื้อหรือนมแพะ โดย

ในผู้ป่วยทั้งหมด (4 ราย) พบมีประวัติสัมผัสซากแพะมากถึงร้อยละ 

100 มีประวัติเลี้ยงสัตว์เคี้ยวเอื้อง สัมผัสส่ิงคัดหลั่งจากสัตว์ หรือ

บริโภคเนื้อแพะร้อยละ 75 และมีประวัติบริโภคนมแพะร้อยละ 50 

(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะและปัจจัยสัมผัสที่น่าจะเป็นปัจจัยในการติดเชื้อบรูเซลโลซิสของผู้ป่วยในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ 

ประเทศไทย 2552 

ผู้ป่วย ข้อมูลพื้นฐาน 
ผลการวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการ 

อาการ และช่วงเวลาท่ีเร่ิมแสดงอาการป่วย 

(illness onset) 
ประวัติโอกาสการสัมผัสเชื้อ 

ผู้ป่วย index case  เพศชาย อายุ 79 ปี Hemoculture  ไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ และปวดข้อ แสดง

อาการป่วยในเดือน มิถุนายน 2552 

- สัมผัสส่ิงคัดหลังของแพะ 

- บริโภคเน้ือแพะ 

- แพะในฟาร์มแสดงอาการป่วย แตไ่มม่ีผลยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วยรายที่ 2  เพศหญิง อายุ 45 ปี Rose Bengal และ ELISA ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ และปวดข้อ แสดงอาการ

ป่วยกลางเดือน มิถุนายน 2552 

 

- สัมผัสส่ิงคัดหลังของแพะ 

- บริโภคนมแพะท่ีต้มเอง 

- ซ้ือแพะจากฟาร์มผู้ป่วย index case ซ่ึงแพะดังกล่าวพบ

ผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิส  

ผู้ป่วยรายที ่3 เพศชาย อายุ 58 ปี Rose Bengal และ ELISA ไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ และปวดข้อ แสดง

อาการป่วยในเดือน กรกฎาคม 2552 

 

- สัมผัสส่ิงคัดหลังของแพะ 

- บริโภคเน้ือแพะ 

- บริโภคนมแพะท่ีต้มเอง 

- ซ้ือแพะจากฟาร์มผู้ป่วย index case ซ่ึงแพะดังกล่าวพบ

ผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิส 

ผู้ป่วยรายที ่4 เพศหญิง อายุ 37 ปี 

(ลูกสะใภ้ของผู้ป่วย 

index case) 

Rose Bengal และ ELISA ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ ซึม เหงื่อออก

ตอนพลบค่ า ปวดข้อ และน้ าหนักลด เร่ิมแสดง

อาการในเดือนตุลาคม 2552 

- เตรียมและปรุงอาหารท่ีท าจากเน้ือแพะ 

- บริโภคเน้ือแพะ 

- อาศัยในบ้านของผู้ป่วย index case ซ่ึงอยู่ติดกับฟาร์มแพะ 

 

 

รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคบรูเซลโลซิส แยกตามรายเดือนที่เริ่มพบอาการป่วยในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ ประเทศไทย 2552 

0

1

2

3

4

5

ผู้ป่วยยืนยัน

ผู้ป่วยเข้าข่าย

แพะของผู้ป่วย index 
case ป่วย และตาย 
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ก่อนที่ผูป้่วย index case จะแสดงอาการในเดือนมิถุนายน 2552 แพะ

ภายในฟาร์มผู้ป่วยแสดงอาการปว่ยในเดือนมนีาคม 2552 จาก

การศึกษาพบผู้ป่วยเข้าข่ายจ านวน 3 ราย ประกอบด้วย เกษตรกรผู้

เลี้ยงแพะฟาร์ม P จ านวน 2 ราย ซ่ึงมีการซ้ือแพะจากฟาร์มผู้ป่วย 

index case เข้าฟาร์ม (ซ่ึงมี 1 รายแสดงอาการป่วยช่วงเวลาเดียวกับ

ผู้ป่วย index case) อีก 1 รายคือครอบครัวของผู้ป่วย index case ซ่ึง

เริ่มแสดงอาการกลางเดือนตุลาคม ซ่ึงมีระยะฟักตัวห่างจากผู้ป่วยราย

แรก (รูปที่ 3) 

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

จากการศึกษาพบว่าฟาร์มแพะอื่นๆส่วนใหญ่ในพื้นทีต่ าบลท่าข้าม มี

การซ้ือขายแพะจากฟาร์มแพะของผู้ป่วย index case และฟาร์มส่วน

ใหญ่มีลักษณะเป็นฟาร์มเปิด ไม่มีระบบป้องกันภัยทางชีวภาพ 

(biosecurity) เช่น ไม่มีการแบ่งพืน้ที่ระหว่างอยู่อาศัยและพื้นที่ฟาร์ม

อย่างชัดเจน ไม่มีระบบการตรวจสอบโรคเมื่อมีมีการน าแพะเข้าใหม ่

ไม่มีการตรวจกักโรค ไม่มีระบบการฆ่าเช้ือก่อนเข้า-ออกฟาร์ม (รูปที ่

4 และ 5)  

 

    
 

รูปที่ 4 ลักษณะฟาร์มแพะที่สัตว์อื่นๆสามารถเข้าไปในตัวฟาร์มในเขต

พื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ 

  

รูปที่ 5 ลักษณะฟาร์มแพะที่ไม่มีระบบการฆ่าเชื้อก่อนเข้า-ออกฟาร์มใน

เขตพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

การเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ที่มีประวัติสัมผัสแพะฝูงเดียวกับ index 

case จ านวน 38 รายพบผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิสจ านวน 3 ราย 

(ร้อยละ 7.9) ต่อการตรวจวินิจฉัยโรคทางภูมิคุ้มกันวิทยาโดยวิธี 

Rose Bengal และ ELISA (ผู้ป่วยเข้าข่าย) ประกอบด้วย สมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยรายแรก (index case) จ านวน 1ราย (ร้อยละ 33.3) 

และเกษตรกรผู้เลี้ยงแพะฟาร์ม P จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 66.7) 

การเก็บตัวอย่างเลือดในสัตว์ที่มีประวัติร่วมฝูง หรือสัมผัสแพะใน

ฟาร์มของ index case ทั้งหมดจ านวน 18 ตัวอย่าง เพื่อด าเนินการ

ทดสอบโรคบรูเซลโลซิส ประกอบด้วยตัวอย่างเลือดแพะจ านวน 10 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 55.6) ตัวอย่างเลือดวัว จ านวน 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

11.1) ตัวอย่างเลือดสุนัข จ านวน 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.2) และ

ตัวอย่างเลือดแมว จ านวน 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 11.1) ซ่ึงพบผลบวกต่อ

โรคบรูเซลโลซิสในตัวอย่างเลือดแพะจ านวน 1 ตัวอย่างจากแพะ

ของฟาร์ม B (ร้อยละ 10 ของตัวอย่างเลือดแพะทั้งหมด) และผล

สงสัยต่อโรคบรูเซลโลซิสในตัวอย่างเลือดสุนัขในฟาร์มของผู้ป่วย

รายแรกจ านวน 1 ตัวอย่าง (ตารางที่ 2) 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ผลวิเคราะห์การศึกษาแบบ Univariate analysis พบความสัมพันธ์

ระหว่างการติดเช้ือบรูเซลโลซิสกับการมีประวัติสัมผัสซากแพะ หรือ

มีประวัติบริโภคเนื้อหรือนมแพะ แต่ไม่สามารถวิเคราะห์หาค่าระดับ

ความรุนแรงของปัจจัยเส่ียง (strength of association) ดังกล่าวได้ 
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เนื่องจากไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มไม่สัมผัสปัจจัยเส่ียง (cases in 

non-expose) นอกจากนี้พบว่าการดื่มนมแพะหรือการบริโภคเนื้อ

แพะเป็นปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือบรูเซลโลซิสอ

ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (crude PR=8.8, 95% CI 1.7-46.2) ส่วน

ปัจจัยอื่นๆเช่นการช่วยแพะคลอดลูก หรือการสัมผัสส่ิงคัดหลังของ

แพะ หรือท างานในฟาร์มแพะไม่พบความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อโรคบรูเซลโลซิสจากตัวอย่างสัตว์ในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดนจังหวัดเพชรบรูณ์ 

ฟาร์ม ชนิดสัตว ์ จ านวนตัวอย่าง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละการพบผลบวก 

ฟาร์มผู้ป่วย index case สุนัข 2  ผลลบ จ านวน 1 ตัวอย่าง และผลสงสัย*จ านวน 1 

ตัวอย่าง 

50 

ฟาร์ม J (ฟาร์มผู้ป่วย index case ซ้ือแพะ)  แพะ 

สุนัข 

5  

1  

ผลลบท้ังหมด 

ผลลบ 

0 

ฟาร์ม B (ฟาร์มผู้ป่วย index case ขายแพะยก

ฝูง) 

แพะ 

สุนัข 

5  

1  

พบผลบวก 1 ตัวอย่าง 

ผลลบ 

20 

0 

ฟาร์ม P** (ฟาร์มผู้ป่วย index case ขายแพะ) แมว 1  ผลลบ 0 

ฟาร์มววั*** (มีอาณาเขตติดฟาร์ม P) วัว 2  ผลลบท้ัง 2 ตัวอย่าง 0 

* ตัวอย่างเลือดสุนัขพบผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิสโดยวิธี Rose Bengal Agglutination และ CFT แต่ไม่สามารถระบุชนิดเชื้อ Brucella  
** ตัวอย่างเลือดแพะจากฟาร์ม P ได้รับการเก็บตัวอย่างเพื่อวินิจฉัยโรคโดยส านักงานปศุสัตว์จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งพบผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิส โดยวิธี Rose 
Bengal Agglutination และ CFT 
*** ฝูงโคที่มีการใช้ทุง่หญ้าร่วมกับแพะฟาร์ม P

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคบรูเซลโลซิสในพื้นที่หมู่ 2 ต าบลท่าข้าม อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบรูณ์ ประเทศไทย, 2552 

ปัจจัยเสี่ยง 
กลุ่มสัมผัส กลุ่มไม่สัมผัส Crude PR  

(95% CI) 
P-value 

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 

สัมผัสซากแพะโดยปราศจากอุปกรณ์ป้องกัน 4 8 0 27 Undefined 0.006 

บริโภคเน้ือ หรือด่ืมนมแพะท่ีต้มเอง 
- บริโภคเน้ือแพะ 
- ด่ืมแพะท่ีต้มเอง  

4 
3 
2 

11  
11 
2 

0 
1 
2 

24 
24 
33 

Undefined 
5.4 (0.6-46.8) 
8.8 (1.7-46.2) 

0.020 
0.120 
0.040 

มีประวัติช่วยคลอด 3 12 1 23 4.8 (0.6-42.0) 0.140 

สัมผัสส่ิงคัดหลั่งของแพะ 3 16 1 19 3.2 (0.4-27.8) 0.280 

ท างานในฟารม์แพะ 3 27 1 8 0.9 (0.1-7.6) 0.660 
 

สรุปและอภิปรายผล 

ผู้ป่วยรายนี้จัดเป็นผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคบรูเซลโลซิสรายแรกของ

จังหวัดเพชรบรูณ์ และเป็นรายที่ 4 ของประเทศไทย ถึงแม้ว่าสาเหตุ

ของการตายผู้ป่วยโดยการวินิจฉัยของแพทย์ คือ การเกิด Hospital 

acquired pneumonia แต่การที่ผู้ป่วยติดเช้ือบรูเซลโลซิสอาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่เหนี่ยวน าท าให้ผู้ป่วยมีอาการที่แย่ลง ปัจจัยที่น่าจะเป็น

สาเหตุหลักของการติดเช้ือในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ การสัมผัสส่ิงคัด

หลั่ง หรือเลือดแพะ โดยเฉพาะการสัมผัสซากแพะป่วยตายโดย

ปราศจากการใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ รองเท้าบู๊ท หรือเกิดจาก

ผู้ป่วยรับประทานเนื้อแพะ ซ่ึงเป็นไปทางเดียวกับการติดเช้ือในคน

ในการศึกษาอ่ืนๆ ทั้งในประเทศไทย 4 และต่างประเทศเช่น ประเทศ

คีร์กีซสถาน (Krygyztan)7 จากการศึกษาพบว่าการสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง

ของสัตว์โดยไม่มีการใส่อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเช้ือ การ

บริโภคเนื้อแพะ และการดื่มนมจัดเป็นปัจจัยส าคัญในการติดเช้ือโร

คบรูเซลโลซิส นอกจากนี้ปัจจัยๆอื่น เช่นการช่วยคลอดจัดเป็นปัจจัย

ในการติดเช้ือได้เช่นกัน ถึงแม้ว่าในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์



OSIR, June 2012, Volume 5, Issue 1, p.14-21 

T-9 

ต่อการติดเช้ืออย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงอาจเป็นผลจากขนาดประชากรที่

ท าการศึกษามีขนาดเล็กจนไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ จาก

การสวบสวนโรคและการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรกลุ่ม

ความเส่ียงที่มีประวัติสัมผัสแพะพบว่าในการศึกษานี้พบอัตราป่วย

มากถึงร้อยละ 10.25 (4/39) ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับเดียวกับการศึกษา

อื่น เช่น การเกิดการระบาดซ้ าของโรคบรูเซลโลซิสในประเทศไทย 

ปี 2546 ซ่ึงพบอัตราการป่วยถึง 8.1%4 

นอกจากนี้พื้นที่อ าเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์จัดเป็นพื้นที่ถือว่ามี

การรายงานการติดเช้ือโรคบรูเซลโลซิสทั้งในคน และในสัตว์ใน

ระดับสูง เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีการเลี้ยงแพะค่อนข้างมาก และฟาร์ม

ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการรับรองและขึ้นทะเบียนฟาร์มปลอดโรคบรู

เซลโลซิส ท าให้ขาดการคัดกรองโรคก่อนสัตว์เข้าใหม่ท าให้โอกาส

ที่เกิดการติดเช้ือโรคบรูเซลโลซิสมีค่อนข้างสูง อีกทั้งเกษตรกรใน

พื้นที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวโรคชนิดนี้ ท าให้ขาดความใส่ใจ

ถึงวิธีการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือจากสัตว์ นอกจากนี้พบว่าการ

ประสานงานเกี่ยวกับข้อมูลโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนระหว่าง

ต่างๆ เช่น ปศุสัตว์ และสาธารณสุขยังไม่เข้มแข็งพอ ท าให้มี

ผลกระทบต่อการระบบเฝ้าระวังโรค การป้องกันโรค และควบคุม

โรคยังไม่สมบูรณ์เพียงพอ และท าได้ยากมากขึ้น 

เนื่องจากการสอบสวนโรคครั้งนี้ เป็นการสอบสวนโรคแบบ

ย้อนหลัง และโรคบรูเซลโลซิสเป็นโรคที่ระยะฟักตัวค่อนข้างไม่

แน่นอน และยาวนาน ดังนั้นจึงมีโอกาสการเกิดอคติจากความทรงจ า

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งในกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มควบคุม (recall 

bias) และผลกระทบต่อความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ด าเนินการ

สอบสวนได้ นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดต่อการวินิจฉัยโรคบรูเซลโลซิส 

เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการเก็บตัวอย่างเพื่อวินิจฉัยทางซีรั่มวิทยา 

โดยวิธี Rose Bengal Aggutination และ ELISA (IgM, IgG) ซ่ึงไม่

สามารถวินิจฉัยจ าเพาะชนิดเช้ือได้ ตรวจได้เพียงระดับภูมิคุ้มกันต่อ

โรคบรูเซลโลซิสเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามเช้ือ Brucella melitensis 

จัดเป็นการติดเช้ือโรคบรูเซลโลซิสส่วนใหญ่ที่พบรายงานในคน 

และแพะ อีกทั้งการศึกษาในครั้ งนี้ด าเนินการเก็บตัวอย่างจาก

ประชากรเฉพาะกลุ่มที่มีประวัติสัมผัสแพะ ดังนั้นจึงพออนุมานได้ว่า

การติดเช้ือดังกล่าวเป็นการติดเช้ือ Brucella melitensis สุดท้าย

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดทางด้านการวิเคราะห์ที่ไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยรบกวน (confounding factors) เนื่องจากขนาดประชากรศึกษา

มีขนาดเล็กไม่สามารถวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariate 

analysis)  

หลังการสอบสวนครั้งนี้ทางทีมสอบสวนได้ด าเนินการป้องกันโรค

โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคบรูเซลโลซิส และวิธีการป้องกันโรค

แก่ผู้มีประวัติสัมผัสแพะ และผู้เลี้ยงแพะ จัดท าเอกสารแผ่นพับ

ความรู้เรื่องโรค Brucellosis ให้แก่โรงพยาบาลชนแดน เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือในเผยแพร่เอกสารความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคบรูเซลโล

ซิสแก่ประชาชน รวมถึงเสนอแนะให้ทางสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ์ และสาธารณสุขอ าเภอชนแดน ร่วมกับโรงพยาบาลชน

แดนให้แผนจัดอบรมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรค Brucellosis แก่ 

อาสาสมัครหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน และเกษตรกรผู้เลี้ยงแพะ อีกทั้ง

ประสานกับส านักงานปศุสัตว์อ าเภอชนแดน ในการติดตามผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การสอบถามอาการสัตว์ และด าเนินการเก็บ

ตัวอย่างสัตว์กลุ่มเสี่ยงเพิ่มเติมเพื่อค้นหาสัตว์ป่วย ด าเนินการควบคุม

โรค และมีการส่งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แก่เจ้าของสัตว์

ต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการประสานงานในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างงานปศุสัตว์ และสาธารณสุขยังไม่สมบูรณ์เพียงพอ จึง

ควรมีการเพิ่มประสิทธิภาพในการประสานงานดังกล่าวเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิผลของการเฝ้าระวังโรค การควบคุม และป้องกันโรคติดต่อ

ระหว่างสัตว์ และคน อีกทั้งควรมีการเพิ่มความตะหนักต่อการ

วินิจฉัยโรคบรูเซลโลซิสของแพทย์ผู้วินิจฉัยโรค ในพื้นที่เส่ียง (มี

เกษตรกรผู้เลี้ยงแพะในพื้นที่มาก) เนื่องจากเป็นโรคที่มีอาการที่ไม่

ชัดเจน และระยะฟักตัวไม่แน่ชัด ท าให้การวินิจฉัยท าได้ล าบากหาก

ไม่ทราบประวัติการเลี้ยงสัตว์ประกอบ ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวท า

ให้ผลการเฝ้าระวังโรคบรูเซลโลซิสในระบบรายงานโรค 506 อาจมี

จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าความเป็นจริง ในปี 2529 ผู้เ ช่ียวชาญของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอแนวทางรักษาผู้ป่วยโรคบรู

เซลโลซิสโดยการรับประทานยา Doxycycline จ านวน 200 mg ต่อ

วัน ร่วมกับยา Rifampicin จ านวน 600-900 mg ต่อวันเป็นเวลา 6 
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เดือน อีกทั้งจากการศึกษาพบว่าฟาร์มแพะในพื้นที่ดังกล่าวทั้งที่

ได้รับการขึ้นทะเบียน และไม่ขึ้นทะเบียนฟาร์มปลอดโรค ไม่ได้รับ

การแจ้งข่าวเมื่อพบสัตว์ในฟาร์มให้ผลบวกต่อโรคบรูเซลโลซิส จึง

ควรเพิ่มมาตรการในการแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แก่

เกษตรกร เพื่อให้เกษตรกรสามารถวางแผนในการควบคุมป้องกัน

ตนเองต่อไป นอกจากนี้การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคบรู

เซลโลซิสแก่เกษตรกรผู้เลี้ยงแพะยังเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการเพิ่ม

ความตระหนักในการป้องกันตนเองแก่เกษตรกร รวมถึงท าให้

เกษตรกรสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้ฟาร์มมีระบบการ

จัดการฟาร์มที่ดี  มีระบบป้องกันการติดเ ช้ือ เช่น ระบบความ

ปลอดภัยทางชีวภาพ การตรวจคัดกรองโรคก่อนน าแพะเข้า-ออก

ฟาร์ม ซ่ึงวิธีการเหล่านี้เป็นปัจจัยพื้นฐานในการลดอุบัติการณ์การ

เกิดโรคได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสมาชิกทีมเฝ้าระวังและสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 9 พิษณุโลก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชนแดน ส านักงาน

ปศุสัตว์จังหวัดเพชรบรูณ์ และส านักงานปศุสัตว์อ าเภอชนแดน อีก

ทั้งขอขอบคุณกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันสุขภาพสัตว์

แห่งชาติ  กรมปศุสัตว์ที่ให้ความอนุ เคราะห์ ในการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
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