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บทคดัย่อ
	 โรคบรเูซลโลสสิเป็นโรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคนที่ส�ำคัญ (Zoonosis) อาการและอาการแสดงของโรค

รวมไปถงึระยะเวลาการด�ำเนินโรค มไีด้หลากหลาย มคีวามรนุแรงที่แตกต่างกนั โรคบรเูซลโลสสิเป็นโรคที่พบได้

ในหลายประเทศทั่วโลกรวมถงึประเทศไทย สถานการณข์องโรคบรเูซลโลสสิในประเทศไทยยังคงมรีายงานการพบ

ผู้ป่วยรายใหม่ทุกปี ปัจจุบันส�ำนักระบาดวิทยาก�ำหนดให้โรคบรเูซลโลสสิในคนอยู่ในระบบการเฝ้าระวังโรคของ

กระทรวงสาธารณสขุและก�ำหนดให้มกีารสอบสวนโรคในผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญคือ การสมัผสั

ซากสตัว์ที่ติดโรค หรือรับประทานเน้ือสตัว์ ผลิตภัณฑจ์ากสตัว์ที่ติดโรค เช่น เน้ือแพะที่ปรุงไม่สกุ นมแพะดิบ    

เป็นต้น 

	 บทความน้ีเป็นรายงานผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคบรเูซลโลสสิรายแรกในพ้ืนที่จังหวัด

นนทบุรีที่มีประวัติการสมัผัสโรคชัดเจน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันด้วยการเพาะเช้ือจากเลือดและได้รับการ

รักษาด้วยยา doxycycline และ rifampicin ทานต่อเน่ือง 6 สปัดาห์ จนอาการดขีึ้นและไม่มภีาวะแทรกซ้อน
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Abstract
	 Brucellosis is an infection caused by an organism of the genus Brucella. It is a zoonosis which 

can be presented with various signs and symptoms, as well as severity. Among the most common clinical

presentations are fever, malaise, myalgia, and headache. Brucellosis affects multiple countries worldwide, 

including Thailand. The bureau of epidemiology of Thailand classified human brucellosis as a disease that 

needs to be under surveillance and every new case must be reported and registered to prevent further outbreak 

of the disease. This is a case report of the first human brucellosis in Nonthaburi province, Thailand. The 

patient was an adult thai female with history of drinking unprocessed goat milk from a local farm. The 

diagnosis was made by collecting blood samples from the patient and the patient was treated with oral 

doxycycline and rifampicin for 6 weeks before she made a full recovery.

Keywords : Brucellosis, Brucella, Human, Thailand
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บทน�ำ
	 โรคบรูเซลโลสิสเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย Brucella 

spp. ซึง่มหีลากหลายสายพนัธุ ์และเป็นสาเหตขุองการก่อ

โรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนที่ส�ำคัญ (Zoonosis) โดย

สายพนัธุท่ี์มรีายงานว่าก่อโรคในคนได้บ่อยคือ B. abortus, 

B. melitensis, B. suis, B. canis เป็นต้น1 สตัว์ทีเ่ป็นแหล่ง

รังโรคที่ส�ำคัญได้แก่ สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่เป็นปศุสัตว์

ทางเกษตรกรรม เช่น แพะ แกะ โค และสุกร อาการและ

อาการแสดงของโรค รวมไปถงึระยะเวลาการด�ำเนินโรค

มไีด้หลากหลาย มีความรุนแรงทีแ่ตกต่างกันข้ึนกับสายพนัธุ์

ของโรค ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย และปริมาณเชื้อที่ได้รับ

เข้าไปในร่างกาย ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลยี ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ2 และอาจมีภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงตามมาได้ในผู้ป่วยบางรายเช่น ภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาท (Neurobrucellosis) ภาวะลิ้นหัวใจ

อักเสบ รวมถึงอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

สบืพนัธุท์ัง้ในเพศชายและเพศหญิง โรคบรูเซลโลสสิเป็น

โรคติดต่อเรือ้รังท่ีพบได้ไม่บ่อยในประเทศไทย3  บทความน้ี

เป็นรายงานผูป่้วยโรคบรูเซลโลสสิท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รายแรกในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 52 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป 

ภูมิล�ำเนาจังหวัดนนทบุรี มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน

ชนิดที่สอง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรค

หอบหืด เข้ามาพบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

ที่สถาบันบ�ำราศนราดูรเมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ด้วยอาการมีไข้ร่วมกับมีอาการเวียนศีรษะ ปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อตามตัว 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับ

มปีระวัติรับประทานนมแพะดิบแช่แข็งรวมแล้วประมาณ 

3 ลิตร 2 เดือนก่อนที่จะมีอาการ โดยรับประทานร่วมกับ

คนในครอบครวัได้แก่ พีช่าย น้องเขย และหลานชาย ผู้ป่วย

แจ้งว่า พีช่ายมีอาการลกัษณะคล้ายอาการของผู้ป่วยก่อน

หน้าผู้ป่วยประมาณ 2 สปัดาห์ และได้ไปรกัษาท่ีโรงพยาบาล

ศิริราช ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดติดเช้ือ เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในประมาณ 1 สัปดาห์ ส่วนน้องเขย

มอีาการลกัษณะคล้ายคลงึกนัและได้ไปรบัการรักษาท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

	 ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อไปเพาะเช้ือและ

ได้รับยาปฏชิวีนะเป็น Doxycycline 200 มลิลกิรมัต่อวัน 

ผลเพาะเชื้อจากห้องปฏิบัติการรายงานผลเป็น Gram 

negative coccobacilli ทั้งสอง specimens จากเลือดเมื่อ

วันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

ภาพที ่1 ผลย้อม Gram stain จาก specimen ที่น�ำมาจากขวด hemoculture ของผู้ป่วยรายน้ีเป็น 

                                  Gram negative coccobacilli organisms
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	 แพทย์ผู้รักษาสงสัยเชื้อก่อโรคเป็นกลุ่ม Brucella 

spp. และรับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในตั้งแต่วันที่ 13 มิถุนายน 

พ.ศ. 2562 เนื่องจากอาการยังไม่ดีขึ้น มีอาการไข้ต�่ำ ๆ 

(37.7-38.2 ๐C) ร่วมกับเวียนศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 

การตรวจร่างกายแรกรับ ไม่พบผ่ืนตามร่างกาย ไม่พบ

ต่อมน�ำ้เหลอืงโต เสยีงปอดทัง้สองข้างปกติเท่ากันดี ไม่มี

เสียงหัวใจผิดปกติ และตรวจไม่พบความผิดปกติของ

ระบบประสาท ไม่มข้ีออักเสบ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

Complete blood count, electrolyte, liver function test, 

urinalysis อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ภาพที่ 2 ผล Chest X-ray ของผู้ป่วยไม่พบความผิดปกติใหม่เมื่อเทียบกับ Chest X-ray เดิมของผู้ป่วย 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล

	 ผล bacterial identification พบเป็น Brucella 

spp. โดยได้ท�ำการส่งไปตรวจยนืยันเชือ้ทีก่รมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ด้วยวิธี Multiplex PCR พบเป็น Brucella 

melitensis เมือ่อาการดข้ึีน จึงจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

วันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ

เป็น Doxycycline 200 มลิลกิรมัต่อวัน และ Rifampicin 

600 มิลลิกรัมต่อวัน หลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลได้มกีารนัดผูป่้วยมาติดตามอาการอีกครัง้

2 สัปดาห์ต่อมา พบว่าอาการผู้ป่วยดีข้ึน ไม่มีไข้ ไม่มี

อาการปวดเมื่อยตามตัวแล้ว โดยวางแผนให้กินยา

ปฏิชีวนะต่อเนื่องจนครบ 6 สัปดาห์

อภิปรายผล
	 ดงัท่ีกล่าวไปในข้างต้นว่า อาการการด�ำเนินโรค 

และความรุนแรงของโรคบรูเซลโลสิสมีได้หลากหลาย 

และอาการโดยส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นอาการทีจ่�ำเพาะต่อโรค 

อาการและอาการแสดงท่ีพบได้บ่อยทีส่ดุได้แก่ ไข้ (91%) 

ปวดเมือ่ยตามตวัและข้อ (26%)  ตบัและม้ามโต (17%)  

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยได้แก่ ข้ออักเสบ (22%) 

ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง (3%) เป็นต้น1 

การตรวจวินิจฉัยจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเข้ามาช่วย  การเกบ็ตวัอย่างจากเลอืดเพือ่น�ำไปเพาะเชือ้ 

ดังเช่นที่ได้กระท�ำในผู้ป่วยรายน้ีถือเป็นวิธีมาตรฐานใน

การตรวจวินิจฉยัโรคบรเูซลโลสสิ โดยต้องกระท�ำในห้อง

ปฏิบัติการที่มี biosafety level 3 ขึ้นไป4 ส่วนการจ�ำแนก

สปีชส์ีและจโีนไทป์ของโรคจะใช้การตรวจสารพนัธกุรรม

ด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) ซึ่งสามารถ

ท�ำได้ทั้งแบบ Multiplex และ Real-time PCR นอกจาก

การเพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆจากร่างกาย

แล้ว ยงัมีวิธตีรวจซร่ัีมของผู้ป่วยเพือ่หาแอนตบิอด้ีต่อเช้ือ

บรูเซลล่าโดยใช้หลกัการทางภมูคิุม้กนัวิทยาเพือ่ช่วยบอก

ว่าการติดเชื้อครั้งน้ีเป็นการติดเชื้อแบบเฉียบพลันหรือ
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เป็นการติดเชื้อแบบเรื้อรังได้อีกด้วยเช่นกัน โดยวิธีการ

ตรวจแอนตบิอดีต่้อเชือ้บรูเซลล่าทีไ่ด้รับการยอมรบัมาก

ที่สุดคือวิธี Enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA)5

	 การรักษาโรคบรูเซลโลสิส หลักการคือ การให้

ยาปฏชีิวนะกลุม่ท่ีไวต่อเช้ือในเวลาทีน่านเพยีงพอ ในกลุม่

ผู้ใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังเช่นผู้ป่วยรายนี้ สูตรยา

ที่แนะน�ำได้แก่ Doxycycline 200 มิลลิกรัมต่อวัน อย่าง

น้อย 6 สัปดาห์ ร่วมกับยากลุ่ม Aminoglycoside ทาง 

parenteral อกี 7-14 วัน ข้ึนกบัชนิดของยาทีเ่ลอืกใช้ หรอื

หากต้องการใช้เป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานสามารถ

ให้เป็น Doxycycline 200 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างน้อย 

6 สปัดาห์ ร่วมกบั Rifampicin 600 มลิลกิรมัต่อวัน ดงัเช่น

ทีผู้่ป่วยรายน้ีได้รบั ในกรณทีีม่ภีาวะแทรกซ้อนจากตัวโรค

เกิดขึ้นเช่นภาวะ neurobrucellosis ภาวะลิ้นหัวใจอักเสบ 

แนะน�ำให้ให้ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดได้แก่ Doxycycline 

Rifampicin และยากลุ่ม Aminoglycoside ร่วมกัน และ

อาจต้องเพิ่มระยะเวลาการรักษาให้ยาวนานเพิ่มข้ึนเกิน

กว่า 6 สัปดาห์ พิจารณาตามความรุนแรงของโรค6

	 ผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้ป่วยรายแรกทีไ่ด้รบัการยนืยัน

การวินิจฉยัว่าเป็นโรคบรเูซลโลสสิในจังหวัดนนทบรุ ีและ

เป็นผู้ป่วยรายที่ 9 ในประเทศไทยประจ�ำปี พ.ศ. 2562 

อ้างองิจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค รง.506 ประจ�ำ

วันท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 สิง่ท่ีน่าสนใจส�ำหรบัผู้ป่วย

รายน้ีคือ มีประวัติการติดต่อโรคที่ชัดเจน จากการซัก

ประวัติเพิ่มเติมพบว่านมแพะดิบที่ผู้ป่วยรับประทานมา

จากฟาร์มแห่งหนึ่งในเขตบางบัวทอง ซึ่งจะได้มีการแจ้ง

ทีมสอบสวนโรคต่อไป และได้มีการให้ความรู้ผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกนัการติดโรคซ�ำ้ในอนาคต ส�ำหรบัประวัตขิองคนใน

ครอบครวัผูป่้วยท่ีได้รบัประทานนมแพะดิบดงักล่าวพบว่า 

พีช่ายของผูป่้วยผลเพาะเชือ้พบเป็น brucella เช่นกนั แต่

ไม่ทราบ species น้องเขยของผู้ป่วยยังไม่ทราบข้อมูลผล

เพาะเชื้อ ส่วนหลายชายของผู้ป่วยไม่มีอาการป่วย 

สรุป
	 โรคบรเูซลโลสสิเป็นโรคติดเชือ้ระหว่างคนและ

สัตว์ที่ส�ำคัญ มีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย 

ไม่จ�ำเพาะต่อโรค ประวัติสัมผัสสัตว์ท่ีมีความเสี่ยงที่จะ

เป็นรังโรคมีความส�ำคัญอย่างมากที่จะท�ำให้แพทย์สงสัย

การติดเชือ้ชนิดนี ้การตรวจทางห้องปฏบิตักิารโดยวิธกีาร

เพาะเชื้อจากเลือดเป็นวิธีท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรับการ

วินิจฉยัโรค การรักษาท�ำโดยการให้ยาปฏชีิวนะท่ีเหมาะสม 

เป็นระยะเวลาทีย่าวนานเพยีงพอ นอกจากน้ีผู้ป่วยโรค

บรูเซลโลสิสรายใหม่ต้องได้รับการสอบสวนโรคทุกราย

เพือ่เป็นข้อมลูให้กบัส�ำนักระบาดวิทยาในการป้องกนัและ
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