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โรคบรูเซลโลสิส
(BRUCELLOSIS)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียในอวัยวะตางๆ 
ของรางกาย (systemic) แบคทีเรีย โดยจะทําใหเกิด
อาการเฉียบพลันหรือคอยเปนคอยไปอยางช าๆ 
เชื้อกอโรค ปจจุบันมี 6 species คือ 
 Brucella abortus (Biovar 1-6 และ 9) มักพบใน

โค กระบือ 
 Brucella melitensis (Biovar 1-3) พบในแพะ แกะ 
 Brucella suis (Biovar 1-5) พบในสุกร 
 Brucella canis พบในสุนัข
 Brucella ceti พบในแมวนํ้า
 Brucella pinnepedialis พบในปลาวาฬ และ

ปลาโลมา 
2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบมีการแพร

ระบาดในทกุประเทศของโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบ
เมดิเตอรเรเนียน (ยุโรปและแอฟริกา) ตะวันออกกลาง 
แอฟริกา เอเชียกลาง อเมริกากลางและใต อินเดีย และ
แมก็ซโิก ซึง่แหลงโรคและสายพนัธุของเชือ้จะแตกตางกนั
ตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร มีการรายงานพบผูปวยเพิ่มขึ้น
ในพื้นที่ที่ไมเคยเกิดโรคหลังจากที่มีการเดินทางระหวาง
ประเทศ โรคนี้เปนโรคจากการประกอบอาชีพที่เดนชัด 
ซึ่งมีการทํางานที่เกี่ยวของกับสัตวหรือเนื้อเยื่อของสัตว
ที่ติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งคนงานในฟารม สัตวแพทย 
และคนงานโรงฆาสัตว ดวยเหตุนี้จึงพบโรคนี้ไดบอย
ในเพศชาย ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ทําใหเกิดโรคและการ
ระบาด ไดแก การบริโภคนมดิบ หรือผลิตภัณฑจากนม 
โดยเฉพาะเนยแข็งชนิดออนนุม (soft cheese) 
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ที่ไมผานการพาสเจอรไรส ที่มาจากวัว แกะ และแพะที่ 
ติดเชื้อ การแยกเชื้อ B.canis ที่ไดจากผูปวย มักเกิดใน
ผูที่มีการสัมผัสกับสุนัข และ B.suis พบในนักลาสัตว
จากการสัมผัสกับหมูปา โรคนี้มักไมคอยเปนที่รูจักและ
ไมไดรับการรายงานผูปวย

 สถานการณโรคในประเทศไทย : สถานการณโรคบรูเซล
โลซสิพบอบุตักิารณของโรคทีเ่กดิจากเชือ้ Brucella suis 
เปนครั้งแรกของประเทศไทย ซึ่งมีสุกรเปนสัตวรังโรค 
ตั้งแตป พ.ศ. 2552 สํานักระบาดวิทยาไดสอบสวนโรค
บรู เซลโลซิสรวม 7 ราย เปนผูปวยที่ ไดจากการ
เฝาระวงัเชงิรบั 3 ราย จากจงัหวดัเพชรบรูณ จนัทบรุ ีและ
นครพนม ทั้ง 3 รายเปนผูปวยพบโดยบังเอิญ และพบ
ผูปวยจากการเฝาระวงัเชงิรกุในระหวางการสอบสวนโรค
อีก 4 ราย 

  จากการสอบสวนโรคพบวาผูปวยสวนใหญประกอบ
อาชีพเลี้ยงสัตวและชําแหละสัตว ไดแก สุกร และแพะ 
เปนตน โดยมีประวัติสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง รก และ
ลูกหมูหรือลูกแพะที่แทงโดยไมใสถุงมือปองกัน หรือ
ชําแหละเนื้อสัตว แลวนํามารับประทานอยางสุกๆ ดิบๆ

  อยางไรก็ตาม เนื่องจากโรคบรูเซลโลซิส เปนโรค
ติดตอเรื้อรัง ทําใหขาดการตระหนักถึงโรคนี้จึงทําใหพบ
ผูปวยดวยโรคนี้นอย ทั้งๆ ที่มีรายงานจากกรมปศุสัตวที่
ตรวจพบโรคนี้ทั้งในโค กระบือ แพะ และแกะ ตลอดป
ในหลายจังหวัดทั่วประเทศไทย

3. อาการของโรค : มไีขเปนระยะๆ เปนเวลานาน หรอืเปนๆ 
หายๆ ไมแนนอน ปวดศีรษะ ออนเพลีย เหงื่อออกมาก 
หนาวสั่น ปวดตามขอ มึนซึม นํ้าหนักลด และปวดตาม
รางกายทั่วๆ ไป อาจพบการอักเสบเปนหนองที่อวัยวะ
เฉพาะที่ เชน ตับ มาม และติดเชื้อเฉพาะที่ชนิดเรื้อรัง 
หรือไมแสดงอาการ
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4. ระยะฟกตัวของโรค : อยูในชวง 5 - 60 วัน สวนใหญ
ประมาณ 1 - 2 เดือน

5. การวินิจฉัยโรค : การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทําโดย
การแยกเชื้อจากเลือด ไขกระดูกหรือเนื้อเยื่ออื่นๆ หรือ
จากสารคดัหลัง่ตาง ๆ  ของผูปวย การตรวจทางนํา้เหลอืง
ในหองปฏิบัติการจะมีประโยชนมากตอการวินิจฉัยที่
แมนยําในผูปวยกวารอยละ 95 แตจําเปนตองทดสอบ
รวมกับการตรวจสอบอื่น (Rose Bengal และ Seroag-
lutination) โดยการตรวจ agglutination antibodies 
(IgM, IgG และ IgA) กับการทดสอบ non-agglutination 
antibodies (Coombs-IgG หรือ ELISA-IgG) ซึ่งทดสอบ
ในขั้นตอนถัดไป วิธีการเหลานี้ไมไดใชทดสอบสําหรับ 
B.canis ซึ่งการวินิจฉัยจําเปนตองทดสอบดวยการตรวจ
แอนติบอดีกับ rough-lipopolysaccharide antigens

6. การรกัษา : ใหรบัประทานยาดอกซซียัคลนิ (Doxycycline) 
วันละ 200 มิลลิกรัม (ไมใชยานี้ในเด็กอายุนอยกวา 8 ป) 
รวมกับยาไรแฟมปซิน (Rifampicin) 600 - 900 
มลิลกิรมัตอวนัตดิตอกนันานอยางนอย 6 สปัดาห หรอืให 
สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin) วันละ 1 กรัม

7. การแพรติดตอโรค : โดยการสัมผัสโดยตรงกับเนื้อเยื่อ 
เลือด ปสสาวะ สารคัดหลั่งจากชองคลอด ลูกสัตวที่แทง
ออกมา (โดยเฉพาะรก) โดยเชื้อจะเขาทางผิวหนังที่มี
แผลหรือรอยขีดขวน และการติดตออาจเกิดโดยการดื่ม
นํ้ านมดิบจากสัตวที่ติดเชื้อ และผลิตภัณฑนมดิบ 
การตดิตอโดยการหายใจเกดิขึน้ไดทัง้ในสตัว (ทีเ่ลีย้งรวม
ในคอกหรอืเลา) และในคนทีท่าํงานในหองปฏบิตักิารและ
ในโรงฆาสัตว

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ใหสุขศึกษาแกประชาชน เพื่อไมใหดื่มนมหรือกิน

ผลิตภัณฑที่ผลิตจากนมที่ไมผานการฆาเชื้อโดยการ
พาสเจอรไรซ หรอืการทาํใหสกุดวยความรอนวธิอีืน่ๆ
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2. ใหความรูแกเกษตรกร คนงานในฟารม โรงฆาสัตว 
โรงงานชําแหละเนื้อ และผูจําหนายตามเขียงเนื้อ 
เกี่ยวกับธรรมชาติของโรค และความเสี่ยงตอการ
จับตองซากสัตว และผลิตภัณฑจากสัตวที่มีโอกาส
ตดิเชือ้และมาตรการตางๆ ทีจ่ะลดความเสีย่งตอการ
สัมผัสเชื้อ (โดยเฉพาะการจัดระบบถายเทอากาศใน
ฟารมเลี้ยงสัตวใหเหมาะสม)

3. ตรวจสอบการติดเชื้อในฝูงปศุสัตว โดยใชวิธีทาง
ซโีรโลยแีละวธิ ีELISA หรอืการใช ring test ในนํา้นมโค 
กําจัดสัตวที่ติดโรคโดยการคัดแยกและฆา กรณี
ตรวจพบการติดเชื้อในสุกรมักจําเปนตองสงโรงฆา
ทั้งฝูง ในพื้นที่ที่มีอัตราการติดเชื้อสูงควรมีการให
วัคซีนแกสัตว โดยในลูกแพะและแกะควรใช live 
attenuated Rev-1 ซึ่งเปนสายพันธุหนึ่งของ 
B. melitensis และในลูกโค (บางครั้งอาจฉีดใหแก
โคที่โตแลว) ใชวัคซีนที่ผลิตจากเชื้อ B. abortus 
สายพันธุ 19

4. ใชมาตรการปองกันการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อ เชน 
การใชถงุมอืยางและการลางมอืภายหลงัการจบัตอง
รก สารคัดหลั่งและลูกสัตวที่แทง รวมทั้งการฆาเชื้อ
บริเวณที่ปนเปอนสิ่งเหลานี้

5. นมจากโค แกะและแพะ จะตองผานการพาสเจอรไรซ
กอนการบรโิภค ถาไมสามารถทาํได การตมกฆ็าเชือ้
ไดเชนกัน 

9. มาตรการควบคมุการระบาด : สอบสวนหาแหลงโรครวม
ที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ ซึ่งโดยปกติมักเปนนํ้านมดิบ
และผลิตภัณฑนม โดยเฉพาะเนยแข็งจากฝูงปศุสัตวที่
ตดิเชือ้ ตดิตามเกบ็ผลติภณัฑทีป่นเปอนเชือ้ทีว่างจาํหนวย 
หรือหลงเหลืออยูตามบานผูซื้อ แลวสั่งหยุดการผลิตและ
การจําหนายจนกวาผูผลิตจะเร่ิมกระบวนการพาสเจอรไรซ
ไดสําเร็จ
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