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โรคแมวขวน
(CAT-SCRATCH DISEASE)

1. ลกัษณะโรค : เปนโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีชนดิกึง่เฉยีบพลนั 
สามารถหายไดเอง โรคแมวขวน อาจเกิดความสับสนกับ
โรคอืน่ๆ ทีเ่กดิอาการตอมนํา้เหลอืงโตได เชน โรคทลูารเีมยี, 
บรูเซลโลสิส, ทูเบอรคูโลสิส, กาฬโรค, โรคพลาสเจอเรลโลซิส 
(Pasteurellosis) และโรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง 

  มีสาเหตุจากการติดเชื้อ Bartonella henselae 
(ดังรูปที่ 29) มีลักษณะเปน facultative intracellular 
parasites ติดสีแกรมลบ รูปรางแบบทอนเคลื่อนที่ได
ดวย fl agellae เปนเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic 
pathogens) สามารถติดเชื้อในคนได โดยมีพาหะเปน
พวกแมลง เชน หมัด, ริ้นฝอยทราย (sand fl ies) และยุง

รูปที่ 29 ลักษณะโคโลนีที่ลื่นและขรุขระของ B. henselae 
ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ chocolate agar (กําลัง
ขยาย 40 เทา) (Smooth and verrucous colony 
types growing concurrently in a chocolate 
agar culture of B. Henselae)
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบเกิดขึ้นทั่ว
สหรัฐอเมริกา อุบัติการณจะมากขึ้นในพื้นที่ที่มีอุณหภูมิ
สูงขึ้นและความชื้น (เชน , ฮาวาย, แปซิฟกตะวันตกเฉียง
เหนือ ทิศตะวันออกเฉียงใตของรัฐชายฝงแคลิฟอรเนีย), 
ในขณะที่อลาสกา, เทือกเขาร็อกกี้และมิดเวสตของ
รัฐมีความชุกที่ตํ่ากวาคามัธยฐาน เพียง 1 ยีนของ 
B.henselae ที่เคยมีรายงานในอเมริกาเหนือ ประมาณ 
70-90% ของโรคแมวขวน เกิดขึ้นในเดือนฤดูใบไมรวง
และฤดูหนาวในชวงตนฤดูกาลนี้เปนสันนิษฐานวาจะเกิด
ขึน้ในฤดรูอนทีเ่กดิมาพรอมกบัลกูแมวหมดัรบกวนเพิม่ขึน้

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยงัไมพบรายงานขอมลู
โรคนี้ 

3. อาการของโรค : มีอาการวิงเวียน ตอมนํ้าเหลืองอักเสบ
โตเปนกอน (granulomatous lymphadenitis) และ
มีไขไดหลายแบบ เกิดแผลเปนผื่นสีแดง เกี่ยวเนื่องจาก
ตอมนํา้เหลอืงภายใน 2 สปัดาห และพฒันากลายเปนหนอง 
ผูปวยรอยละ 50 - 90 เกิดผดขึ้นบริเวณที่ถูกแมวขวน 
กลุมอาการ Parinaud Oculoglandular Syndrome 
(granulomatous conjunctivitis with pretragal 
adenopathy) เกดิขึน้หลงัจากการตดิเชือ้ตาแดงโดยตรง
หรือโดยออม และอาจเกิดอาการแทรกซอนทางระบบ
ประสาท เชน สมองอกัเสบ และ ระบบประสาทตาอกัเสบ 
(optic neuritis) ได อาการไขสูงเรื้อรังอาจเกิดรวมกับ
รอยโรคของกระดูกที่มีการสลายหรือแทนที่เนื้อกระดูก
ดวยสิ่งอื่นๆ และ/หรือการเกิดกอนที่ตับ และมาม

4. ระยะฟกตัวของโรค : 1 - 2 สัปดาห
5. การวนิจิฉยัโรค : การวนิจิฉยัโรคจะใชอาการทางคลนิกิที่

สอดคลองกบัหลกัฐานการตรวจแอนตบิอดทีางภมูคิุมกนั
ตอเชือ้ Bartonella henselae ทีต่รวจพบไตเตอร 1/64 
หรือมากกวา จากการตรวจ IFA ที่ใหผลบวก
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  การตรวจสอบทางพยาธสิภาพ (Histopathological 
examination) ของตอมนํา้เหลอืงทีต่ดิเชือ้แสดงลกัษณะ
ที่สอดคลองกัน แตไมไดวินิจฉัย หนองที่ไดจากตอมนํ้า
เหลืองจะถูกฆาเชื้อแบคทีเรียโดยวิธีมาตรฐาน การตรวจ
ทางภูมิคุมกัน และ PCR มีประสิทธิภาพสูงในการตรวจ
สอบเชื้อ Bartonella ในการตรวจชิ้นเนื้อ หรือการดูด
สารจากตอมนํ้าเหลือง เชื้อ Bartonella จากเลือด และ
จากสารที่ดูดออกจากตอมนํ้าเหลืองจะเจริญเติบโต หลัง
จากการบมเชื้อเปนเวลานานในอาหารเลี้ยงเชื้อ rabbit 
blood agar in 5% CO

2
 ที่อุณหภูมิ 36oซ. (96.8oฟ.) 

และในระบบ cell culture อื่นๆ
6. การรักษา : ผูปวยมีภูมิคุมกันโรคปกติ และไมมีโรค

แทรกซอนจะหายไดเอง โดยไมตองใชยารักษา แต
สําหรับผูปวยที่มีภูมิตานทานตํ่า ตองรักษาเปนเวลา 
1-3 เดือน ดวยการใหยาปฏิชีวนะ เชน อีริโทรมัยซิน
(Erythromycin) ,  ไรแฟมปซิน (R i fampicin) , 
ซิโพรโปรฟล็อกซาซิน (Ciprofl oxacin) หรือเจนตามิซิน 
(Gentamicin) ในรายที่ตอมนํ้าเหลืองอักเสบ เปนหนอง 
การใชเขม็เจาะใหหนองออกมากส็ามารถลดอาการปวดลง
ได แตแนะนาํใหหลกีเลีย่งการตดัชิน้เนือ้จากตอมนํา้เหลอืง
ไปตรวจ

7. การแพรติดตอโรค : 
1. เกิดจากการโดนแมวขวนหรือกัด
2. สัมผัสกับขนแมว ซึ่งมีเชื้อจากนํ้าลายแมวที่มันเลีย

ขนติดอยู ทําใหมือเกิดการปนเปอน แลวไปสัมผัส
กับอวัยวะเชน ตา ก็สามารถทําใหติดเชื้อได (ดังรูป
ที่ 30)
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รูปที่ 30 อาการตาแดงในผูปวยกลุมอาการ Parinaud’s 
oculoglandular syndrome โดยพบขางเดียวกัน
กับตอมนํ้าเหลืองที่เกิดพยาธิสภาพของโรค ซึ่ง
มักพบบริเวณหนาใบหู และสวนนอยพบที่ใตขา
กรรไกร (The granulomatous conjunctivitis of 
Parinaud’s oculoglandular syndrome is 
a s soc i a ted  w i th  i p s i l a t e r a l  l oca l 
lymphadenopathy, usually preauricular and 
less commonly submandibular)

8. มาตรการปองกันโรค : กําจัด หมัด เห็บ จากตัวแมวก็
ชวยลดการแพรเชือ้ไดมาก เมือ่ถกูแมวกดั หรอืขวนใหลาง
แผลดวยนํา้สะอาด และทายาทาแผลทีใ่ชกนัทัว่ไป หากมี
อาการตอไปนี้ใหไปปรึกษาแพทย
1. แผลกัดหรือขวนไมหายในเวลาอันควร
2. รอบ ๆ  รอยกัดหรือขวนแดงข้ึนและกวางข้ึน เกิน 2 วัน
3. เปนไขอยูหลายวันหลังถูกแมวกัดหรือขวน
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4. ตอมนํ้าเหลืองบวมและปวดนานกวา 2-3 สัปดาห
5. ปวดกระดูกหรือปวดขอ ปวดทอง (โดยไมมีไขหรือ

อาเจียนหรือทองรวง) หรือออนเพลียผิดสังเกตนาน
กวา 2 สัปดาห

9. มาตรการควบคุมการระบาด : คนหาแหลงแพรเชื้อใน
แมลง และในสัตว เพื่อทําการปองกันและควบคุมโรค 
พรอมทั้งใหความรูในการปองกันตนเองใหกับประชาชน
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