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ระบาดบันลือโลก



คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ท่ีเพียรพยายาม ส่ังสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ทั้งสาม ที่ให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียน
หนังสือเล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็น

คณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำแนะนำ
จากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล การ
ตรวจทานชำระข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ท่ีผู้นิพนธ์
ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระวัฒน์  เหมะจุฑา
รองศาสตราจารย์นายแพทย์เชิดศักด์ิ  ธีระบุตร
แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล คุณอรวรรณ  เกตุพานิช
คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล คุณรัชดาภร  อุ่นเรือน
คุณสุชาดา  สุวรรณนิคม คุณเสาวลักษณ์  มูลหิรัญ



คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ
       หน้า

แอนแทร็กซ์ โรคกาลี ๗

โรคบรูเซลโลสิส ๙๙

ไข้คิว
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ๑๔๑
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“สาส์นกาลีปีศาจ”

คุณ บรูซ เอ็ดเวอร์ดส์ ไอวินส์ คือใคร และมีความสำคัญอย่างไร
คุณบรูซ เป็นฆาตรกร มีความสำคัญในทางลบ ทาง

ช่ัวร้าย เพราะฆ่าคนหลายคน โดยใช้อาวุธชีวภาพ สร้างความ
ต่ืนตระหนกกันไปท่ัวโลก

คุณ บรูซ เอ็ดเวอร์ดส์ ไอวินส์ เป็นฆาตรกรชาวสหรัฐ
ปลิดชีพชาวสหรัฐด้วยกัน โดยใช้อาวุธชีวภาพ  เกิดที่เมือง
เลบานอน รัฐโอไฮโอ เม่ือวันท่ี ๒๒ เมษายน พ.ศ. ๒๔๘๙

คุณบรูซ เป็นบุคคลท่ีเป็นข่าวใหญ่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑
ในฐานะอาชญากรส่งสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียแอนแทร็กซ์
(สปอร์ - อาจเรียกได้ว่าเป็นเชื้อจุลชีพมหาประลัยหุ้มเกราะ
ป้องกันอันตรายแก่ตัวของมัน แต่หากมันออกจากเกราะได้
เม่ือใด ก็สามารถอาละวาดก่อโรค ก่ออันตรายแก่ผู้คนและสัตว์
ได้เมื่อนั้น) บรรจุสปอร์ลงในซองจดหมายส่งทางไปรษณีย์
ไปยังบุคคลต่าง ๆ  ตามสถานท่ีต่าง ๆ ในสหรัฐ  คร่าชีวิตผู้คน
บริสุทธ์ิไปหลายราย บรูซถูกจับได้หลังจากมีการสืบสวนแกะ
รอยกันอยู่นานถึง ๗ ปี บรูซจึงถูกจับได้ และคุณบรูซเลยทำ
อัตวินิบาตกรรม ก่อนจะได้มีโอกาสสารภาพบาป ส้ินชีวิตอายุ
๖๒ ปี เม่ือวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีโรงพยาบาล
เฟเดอริค เมืองเฟเดอริค รัฐแมรีแลนด์ สหรัฐอเมริกา ทางการ
ปิดคดีนี้โดยผู้คนส่วนหนึ่งยังมีความสงสัยอยู่เหมือนกันว่า
บรู๊ซ  คือฆาตรกรตัวจริง หรือว่า คือแพะตัวหน่ึง
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ก่อนจะรู้เร่ืองของฆาตรกรรายก้องโลกรายน้ี ผู้นิพนธ์
ขอเล่าเร่ืองฆาตรกรรมปริศนาลึกลับท่ีบรูซก่อข้ึน นำมาให้ท่าน
ได้ทราบเร่ืองราวกันก่อน

“สาส์นกาลีปีศาจ”

เหตุการณ์หลัง “ไนน์-วัน-วัน”
ในปีพ.ศ. ๒๕๔๔ หลังเกิดเหตุการณ์สยดสยองท่ีคน

อเมริกันเขาเรียกกันจนติดปากว่า “เหตุการณ์ ไนน์-วัน-วัน - ๙๑๑”
ซ่ึงหมายถึงเหตุการณ์ท่ีไม่เคยมีใครคิด ไม่เคยมีใครคาดฝันคาดเดา
ว่าจะเกิดข้ึนได้ ไม่ว่าท่ีใด ๆ  ในโลกน้ี

น่ันก็คือ มีเคร่ืองบิน บินชนตึกเวอร์ลด  เทรดเซ็นเตอร์
บนเกาะแมนฮัตตัน นครนิวยอร์ค
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ท่ามกลางการเฝ้าระวังอาชญากรรมต่าง ๆ ท่ีเข้มงวด
กวดขันมากท่ีสุดในโลกก็เห็นจะว่าได้ ท่ีเรียกว่า ไนน์-วัน-วัน
ก็เน่ืองจากว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึนเม่ือเดือนกันยายน เดือน
ท่ีเก้าของปี ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษว่า ไนน์ หรือเลข ๙ ส่วนคำว่า
วัน-วัน คือ ๑๑   หรือวันท่ีสิบเอ็ด คนอเมริกันเขาใช้ ช่ือเดือนข้ึน
ก่อนวันท่ี เลยกลายเป็น “ไนน์-วัน-วัน” ด้วยประการเช่นน้ี

“สาส์นกาลีปีศาจ”
วันที่ ๑๘ กันยายน ๒๕๔๔ เพียงสัปดาห์เดียวหลัง

“เหตุการณ์ ไนน์-วัน-วัน” มีจดหมาย ๕ ฉบับ ส่งออกโดยประทับ
ตราท่ีทำการไปรษณีย์ เมือง เทร็นตัน รัฐนิวเจอร์ซีย์ ส่งไปยัง
สำนักงานข่าว เอบีซีนิวส์ ซีบีเอสนิวส์ เอ็นบีซีนิวส์ และ
นิวยอร์คโพสท์  ท้ัง ๔ แห่งอยู่ในนครนิวยอร์ค  และอีกหน่ึงฉบับ
ฉบับที่ ๕ ส่งไปที่หนังสือพิมพ์ แนชันแนล เอ็นไควเรอร์
หนังสือพิมพ์ ท่ีมี บริษัท อเมริกัน  มีเดีย หรือเรียกย่อ ๆ  ว่า เอเอ็มไอ
เมืองโบคา เรตอน รัฐ ฟลอริดาเป็นเจ้าของหนังสือพิมพ์

ผู้รับเคราะห์กรรมรายแรกท่ีเสียชีวิตจาก “สาส์นกาลี
ปีศาจ” น้ัน คือ คุณโรเบอร์ต สตีเวน แห่งหนังสือพิมพ์ “ซัน”
หนังสือพิมพ์ประเภทแท็บบลอยด์ ในเครืออเมริกัน  มีเดีย น่ันเอง
ผู้ท่ีได้รับเคราะห์กรรมร่วมกับคุณสตีเวน มีอีกสองท่าน ท่ี เอบีซี
ซีบีเอส ส่วนจดหมายท่ีส่งไปยังเอ็นบีซีนิวส์ มีข่าวเร่ืองดังกล่าว
แพร่ออกมาเสียก่อนแล้ว จึงมีการตรวจค้นจดหมายก่อนเปิดซอง
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ผู้คนท่ีน่ันจึงรอดตายกันหวุดหวิด นักวิทยาศาสตร์ได้มีโอกาส
ตรวจดูวัตถุท่ีบรรจุในซองจดหมายท่ีนิวยอร์ค โพสท์ พบว่ามีผง
หยาบ ๆ  สีน้ำตาลคล้าย Purina Dog Chow (ผงอาหารสุนัข)

ยังมีจดหมายอีกสองฉบับ  ประทับตราไปรษณีย์เทร็นตัน
เช่นกันเม่ือวันท่ี ๙ ตุลาคม จ่าหน้าซองส่งถึงวุฒิสมาชิกเดโมแตร็ท
สองท่านคือ นาย ทอม แด็ชเชิล วุฒิสมาชิกจาก รัฐเซาท์ ดาโกตา
ผู้นำเสียงข้างมากในสภา และนายแพททริค เลียฮี่ย์ จากรัฐ
เวอร์มอนท์ ประธานกรรมาธิการยุติธรรมของสภา (Tom Daschle,
South Dakota;  Patrick Leahy, Vermont) ผู้ช่วยของวุฒิสมาชิก
แดชเชิล เปิดซองจดหมายวันท่ี ๑๕ ตุลาคม ส่วนจดหมายถึง
วุฒิสมาชิกแพทริคยังไม่ได้เปิด พบอยู่ในถุงเมล์เมื่อวันที่ ๑๖
พฤศจิกายน โชคดีไปท่ีจดหมายฉบับท่ีจ่าหน้าซองถึงแพทริค
ฉบับน้ี ถูกส่งไปผิดท่ี  คือแทนท่ีจะถูกส่งไปท่ีวุฒิสภา กลับส่ง

จดหมายกาลี ๑ ในจดหมายบรรจุผงสีขาว เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ติดเชื้อ
เสียชีวิตจากจดหมายฉบับนี้ ๒ คน
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ไปยังกระทรวงการต่างประเทศ เพราะจ่ารหัสไปรษณีย์ไม่
ชัดเจน เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ที่เมืองสเตอร์ลิง รัฐเวอร์จิเนีย
นายหน่ึงเดวิด โฮส จึงพลอยติดเช้ือกาลีโดยการหายใจเข้าไป
ด้วยอีกรายหน่ึง เป็นเหย่ือของแถม

เหตุการณ์ต่อเน่ืองจากจดหมายกาลีซ่ึงมีท้ังหมด ๗ ฉบับ
มีผู้เคราะห์ร้าย  ติดเช้ือแอนแทร็กซ์ เช้ือกาลีน้ีไปท้ังส้ิน ๒๒ คน
๑๑ คนมีอาการร่อแร่ หนักมากเกือบเอาชีวิตไม่รอด อีก ๕ รายไป
พบยมบาล ให้ยมบาลเป็นผู้ตัดสินว่า จะส่งข้ึนสวรรค์ หรือให้
ลงนรกดี กลุ่มน้ีไ ด้แก่ คุณ สตีเวน คุณโทมัส มอรริส จูเนียร์
และคุณโจเซ็ฟ เคอร์ซีน พนักงานเบร๊นท์วู๊ด มอลล์  ในวอชิงตัน
ดีซี และอีก สองรายท่ีไม่ทราบว่าได้ไปรับเช้ือมาจากแห่งใดคือ
คุณเคตี้ เหงียน ชาวญวนอพยพไปพำนักอยู่ที่ ย่านบร็องซ์
นครนิวยอร์ค และคุณอ็อตติลี ลุนด์เกร็น หญิงม่ายชราอายุ
๙๔ ปี ท่ีอดีตเคยเป็นผู้พิพากษาโดดเด่นจากเมืองอ๊อกซฟอร์ด
รัฐคอนเน็คติคัท เป็นรายสุดท้าย

ข้อความในจดหมาย เป็นข้อความเดียวกันทั้งหมด
ส้ัน ๆ  เห้ียม ๆ  โหด ๆ  ห้วน ๆ  ถอดความเป็นไทยได้ว่า

“มรณะ มรณา จงบังเกิดแก่อเมริกา
 .....ความตายจงบังเกิดแก่อิสราเอล....
อัลเลาะห์ พระผู้เป็นเจ้าผู้ย่ิงใหญ่”

(“Death to America... Death to Israel... Allah is Great”)
................................................................................
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ผู้ป่วยรายท่ี ๑
เม่ือวันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๕๔๔ ชายเช้ือสายคอเคเชียน อายุ

๖๓ ปี มีอาชีพเป็นบรรณาธิการภาพของหนังสือพิมพ์แห่งหน่ึง
ในฟลอริดา ให้ประวัติว่า เร่ิมมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน สับสน
เม่ือตอนต่ืนนอน จึงถูกนำตัวส่งห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
เพื่อประเมินอาการ ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกไม่สบายตั้งแต่วันที่ ๒๗
กันยายน ในระหว่างท่ีเดินทางไปนอร์ธ แคโรไลนา โดยมีอาการ
อ่อนเพลีย ไข้ หนาวส่ัน เบ่ืออาหารและมีเหง่ือออก ผู้ป่วยไม่มี
ประวัติปวดศีรษะ ไอ เจ็บหน้าอก ปวดกล้ามเน้ือ หอบ ปวดท้อง
ท้องเสียหรือมีรอยโรคที่ผิวหนังมาก่อน ประวัติอดีตเคยมี
ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและเก๊าท์ ไม่สูบบุหร่ี เม่ือแรกรับผู้ป่วย
ยังรู้สึกตัวดี โต้ตอบได้ แต่พูดคุยไม่ค่อยรู้เร่ืองนัก อุณหภูมิร่างกาย
๓๙.๒ ซํ อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๐๙ คร้ังต่อนาที ความดัน
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โลหิตและอัตราการหายใจปกติ ในช้ันต้นการตรวจปอด หัวใจ
ช่องท้อง อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ผลการตรวจเลือดเม่ือแรกรับ มีปริมาณเม็ดเลือดขาว
ปกติ แต่เกร็ดเลือดต่ำ ค่าเคมีปกติ ยกเว้นมีโซเดียมต่ำเล็กน้อย
และมีค่าบิลิรูบินรวมสูง มีค่าความเป็นกรดเล็กน้อย ภาพรังสี
ทรวงอก พบว่าท่ีส่วนบนของเมดิแอสตินัมพองและอาจมีสาร
น้ำเล็กน้อยในช่องเย่ือหุ้มปอดซ้าย

ผลการตรวจน้ำไขสันหลังพบมีเม็ดเลือดขาว ๔,๗๕๐/
มม๓] โดย ๘๑% เป็นนิวโตรฟิล เม็ดเลือดแดง ๑,๓๗๕/ มม๓]
กลูโคส ๕๗ mg/dL (กลูโคสในซีรัม ๑๗๔ mg/dL) โปรตีน ๖๖๖
mg/dL เมื่อตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์พบแบคทีเรียรูปแท่ง
ติดสีกรัมบวกมากมายและเพาะเช้ือจากเลือดก็ข้ึนใน ๒๔ ช่ัวโมง

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
หลังจากให้ยา cofotaxime เพียง ๑ คร้ัง และตามด้วยยาปฏิชีวนะ
หลายขนาน ได้แก่ ceftzidime, gentamicin, metronidozole,
doxycycline, ampicillin และ trimethoprim-sulfamethoxazole หลัง
จากรับไว้ไม่นานผู้ป่วยมีอาการกระตุกจึงต้องใช่ท่อช่วยหายใจ
วันท่ีสองในโรงพยาบาลได้เร่ิมให้ penicillin G, levofloxacin และ
clindamycin และหยุดยา ampicillin, ceftzidime และ trimethoprim-
sulfamethoxazole ผู้ป่วยยังคงมีไข้และไม่ตอบสนองต่อ deep
stimuli อาการเลวลง ความดันเลือดต่ำลง การทำงานของไต
เส่ือมลง และถึงแก่กรรมในวันท่ี ๕ ตุลาคม ผลการตรวจศพพบ
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hemorrhagic mediastinal lymphadenitis และตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์พบ B. anthracis แพร่กระจายในหลายอวัยวะ

ผู้ป่วยรายท่ี ๒
วันท่ี ๒๔ กันยายน ๒๕๔๔ ชายเช้ือสายสเปน อายุ ๗๓

ปี ซ่ึงเป็นเสมียนรับจดหมายในสำนักงานหนังสือพิมพ์เดียวกัน
กับผู้ป่วยรายแรกและเป็นผู้นำส่งไปรษณียภัณฑ์ให้กับผู้ป่วย
รายแรก เร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย คร้ันถึงวันท่ี ๒๘ กันยายน มี
อาการไข้แกว่ง ไอแห้ง ๆ น้ำมูกไหลและตาแดง ระหว่างวันท่ี
๒๘ กันยายน จนถึงวันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๔๔ มีอาการไอมากข้ึน
อ่อนเพลียมากข้ึน ซึม หายใจหอบเม่ือออกแรง มีไข้และมีเหง่ือ
ออกมาก มีอาการปวดท้องเล็กน้อยและมีอาเจียนร่วมด้วย
คนในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานสังเกตว่า เขามีอาการ
สับสนเป็นบางคร้ังคราว ผู้ป่วยไม่มีโรคเร้ือรังประจำตัวมาก่อน
ยกเว้นเคยมีอาการหัวใจขาดเลือดชั่วคราวครั้งหนึ่งเมื่อเดือน
สิงหาคม ผู้ป่วยไม่สูบบุหร่ี แพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี ๑ ตุลาคม อุณหภูมิแรกรับ ๓๘.๕ ํซ อัตราการเต้นของ
หัวใจ ๑๐๙ คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ ๒๐ คร้ังต่อนาที  ความ
ดันเลือด ๑๐๘/๖๑ มม.ปรอท มีอาการเย่ือบุตาอักเสบท้ัง ๒ ข้าง
ฟังได้เสียงหวีด (wheezy) ท่ีปอดท้ัง ๒ ข้าง การตรวจระบบ
ประสาท ผิวหนัง ตรวจเลือดเม็ดเลือดขาวและเคมีเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ยกว้นที่ค่าอัลบูมินในเลือดต่ำ, มีเอนซัยม์ทราน
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อะมีเนสสูงเล็กน้อย ปริมาณโซเดียมในเลือดต่ำเล็กน้อยคาบเส้น
มีค่าครีอาตินีนสูง ตรวจ arterial blood gas พบว่ามีออกซิเจนต่ำ
วันที่สองในโรงพยาบาล ผลการเพาะเชื้อจากเลือดซึ่งเจาะ
ตรวจหลังการใช้ยาปฏิชีวนะแล้วเพาะเชื้อไม่ขึ้น ภาพรังสี
ทรวงอกพบว่าปอดบวม ท่ีปอดกลีบซ้ายท้ังบน-ล่าง และมีสาร
น้ำในช่องเย่ือหุ้มปอด ไม่พบว่าช่องเมดิแอสตินัมกว้างกว่าปกติ
ผู้ป่วยเร่ิมได้รับยา azithromycin เข้าเส้นเลือดดำและตามด้วย
cefotaxime และ ciprofloxacin ผลการเพาะเชื้อจากการป้าย
ช่องจมูก ในวันที่ ๕ ตุลาคม พบ B. anthracis ผลการตรวจ
Computed tomography (ซีที) ช่องอกพบสารน้ำในปอดท้ังสอง
ข้าง และมี multilobar pulmonary consolidation ไม่พบว่ามีต่อม
น้ำเหลืองที่เมดิแอสตินัมโต เมื่อเจาะช่องเยื่อหุ้มปอดซ้ายได้
สารน้ำปนเลือด และเม่ือนำไปทำ DNA PCR ให้ผลเลือดต่อ
B. anthracis ใช้กล้องส่องตรวจหลอดลมพบสารคัดหล่ังปนเลือด
ในปอดกลีบล่างขวาและซ้าย ร่วมกับการมีเย่ือเมือกบุอักเสบแดง
ผลการเพาะเช้ือจากน้ำล้างหลอดลมและน้ำจากปอด เช้ือไม่ข้ึน
เม่ือตัดช้ินเน้ือจากหลอดลมมาตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีให้
ผลบวกต่อแค็พซูลและผนังเซลล์ของ B. anthracis และให้ผลลบ
ในการทดสอบหา Legionella spp, acidfast bacteria, Pneumocystis
carrinii, Chlammydia spp, Leptospira, Hantavirus และไวรัสก่อ
โรคอ่ืน ๆ ขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลพบอาการ supraventricular
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tachycardia ร่วมกับการมีความดันเลือดต่ำ มีปริมาณเม็ดเลือด
ขาวสูงถึง ๒๖,๘๐๐/มม๓ และมีสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดซ้าย
กลับมาอีก จึงต้องทำการเจาะอีกคร้ังและคาสายเจาะไว้ สารน้ำ
ท่ีเจาะได้คร้ังท่ีสองน้ีตรวจพบ B. anthracis ด้วยวิธี DNA PCR
เม่ือนำสารน้ำท่ีเจาะได้และช้ินเน้ือจากปอดไปตรวจดูทางเซลล์
วิทยา โดยการตรวจด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีต่อแค็พซูลและ
ผนังเซลล์ พิสูจน์ได้ว่าเป็นของ B. anthracis และยังตรวจพบ
แอนติบอดีต่อ ส่วน PA ของ anthrax toxin ด้วยวิธี ELISA สูง
๔ เท่า จากเมื่อแรกรับเข้าไว้ในโรงพยาบาล จากนั้นอาการ
ผู้ป่วยดีขึ้นและกลับบ้านได้ในวันที่ ๒๓ ตุลาคม ๒๕๔๔
โดยยังต้องกินยา ciprofloxacin ต่อ

สาส์นกาลี ส่งไปยัง สำนักงานข่าว เอบีซีนิวส์ ซีบีเอสนิวส์ เอ็นบีซีนิวส์ และ
นิวยอร์คโพสท์  ทั้ง ๔ แห่งอยู่ในนครนิวยอร์ค
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ผู้ป่วยรายท่ี ๓
วันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๔๔ ผู้ป่วยชาวอเมริกัน เช้ือสาย

อาฟริกัน อายุ ๕๖ ปี อาชีพเป็นพนักงานคัดไปรษณีย์ภัณฑ์
มีอาการไข้ต่ำ ๆ  หนาวส่ัน เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
ต่อมามีอาการไอแห้ง ๆ แน่นหน้าอก หอบ เหง่ือออกกลางคืน
คล่ืนไส้ อาเจียน

วันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๔๔ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ขณะน้ันผู้ป่วยไม่มีไข้ ความดันโลหิตปกติ
อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๑๐ ครั้งต่อนาที ไม่พบอาการหอบ
ไม่รู้สึกแน่นหน้าอก แต่เสียงหายใจเบา และมีเสียงหวีดท่ีชาย
ปอดล่างซ้าย ไม่พบรอยโรคท่ีผิวหนัง ไม่มีความเจ็บป่วยในอดีต
ไม่สูบบุหร่ี ปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเพียง left
shift เล็กน้อย ผลการตรวจทรานสอะมิเนสตับและค่าบิลิรูบิน
ในเลือดสูง ค่าอัลมูบินในเลือดต่ำ แต่ค่าเคมีและการทำงานของ
ไตปกติ ค่าก๊าซในเลือดมีออกซิเจนเพียงพอ ภาพรังสีทรวงอก
มีเมดิแอสตินัมกว้าง (โดยเฉพาะบริเวณข้างขวาของหลอดลม
ใหญ่) พบก้อนเนื้อที่ขั้วปอดทั้งสองข้าง มีสารน้ำในช่องเยื่อ
หุ้มปอด และพบว่าปอดกลีบล่างขวาทึบเล็กน้อย การตรวจทีซี
ทรวงอกพบว่ามีเมดิแอสตินัมบวมน้ำกระจายไปท่ัว โดยเฉพาะ
บริเวณรอบของหลอดลมใหญ่ ที่สับคารินา ที่ขั้วปอดและมี
ต่อมน้ำเหลืองโตบริเวณ azygo-esophageal recess (โดยท่ีก้อน
ท่ีใหญ่ท่ีสุดมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางสูง ๔.๒ ซม.) และมีสารน้ำ
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ในเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างปริมาณปานกลาง ผลการเพาะเชื้อ
จากเลือดภายใน ๑๑ ช่ัวโมงข้ึนเป็น B. anthracis จึงเร่ิมให้ยา
ciprofloxacin,  rifampin และ clindamycin

ต่อมาในวันท่ี ๒๑ ตุลาคม ผู้ป่วยมีอาการหายใจขัด จึง
ได้รับการรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ ฉีดคอร์ติโคสตีรอยด์ และ
เจาะช่องเยื่อหุ้มปอด ในระหว่างอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยอาการ
เลวลง มีสารน้ำในช่องเยื ่อหุ ้มปอดอีกและต้องเจาะช่อง
เยื่อหุ้มปอดอีกถึงสองครั้งแต่ไม่ได้คาท่อระบาย สารน้ำจาก
เยื่อหุ้มปอดมีเลือดปน ผู้ป่วยเริ่มอาเจียนเป็นเลือดและเมื่อ
ส่องกล้องพบว่ามีแผลเล็ก ๆ  ในกระเพาะอาหารหลายแห่ง

ในวันที่ ๒๘ ตุลาคม ผู้ป่วยมีอาการโลหิตจางจาก
เม็ดเลือดแดงแตกและเกร็ดเลือดต่ำ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
พลาสมาฟีรีสิสทำให้ปริมาณของระบบเลือดดีขึ ้น ผู้ป่วย
อาการดีข้ึน จนกลับบ้านได้

ผู้ป่วยรายท่ี ๔
ในวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ๒๕๔๔ ผู้ป่วยชาวอเมริกัน เช้ือสาย

อาฟริกัน อายุ ๕๖ ปี เจ้าหน้าท่ีไปรษณีย์มีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย
ตลอดเวลา ไม่พบความผิดปกติในการมองเห็น อาการคอแข็ง
หรืออาการทางประสาทอื่นๆ สามวันต่อมามีอาการปวดหัว
มากข้ึน ไข้ต่ำ หนาวส่ัน เจ็บคอ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ คล่ืนไส้
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เหง่ือออก การมองเห็นพร่าไป และกลัวแสง และเร่ิมไอแห้ง ๆ
เล็กน้อย หอบเม่ือออกแรง เจ็บทรวงอก

เมื่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลวันที่ ๒๐ ตุลาคม ไม่มีไข้
ความดันเลือดปกติ ชีพจรเต้น ๑๒๗ ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการแน่นหน้าอก การตรวจ
ร่างกาย ทั่วไปไม่พบความผิดปกติ ยกเว้นเสียงหายใจที่ชาย
ปอดท้ังสองข้างเบาลง ไม่พบประวัติความเจ็บป่วยในอดีต ไม่สูบ
บุหร่ี ผลการตรวจเลือดเม่ือแรกรับมีค่าปกติ ยกเว้นมีค่าบิลิรูบิน
และเอนไซม์จากตับในเลือดสูง มีค่าอัลบูมินและค่าออกซิเจน
ในเลือดต่ำ การตรวจซีทีบริเวณศีรษะโดยไม่ใช้สีทึบแสงพบ
ว่าปกติ

การตรวจน้ำไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาว ๔ เซลล์/มม๓]
(เป็นลิมโฟซัยท์ท้ังหมด) เม็ดเลือดแดง ๒๐ เซลล์/มม๓] มีค่า
กลูโคสและโปรตีนปกติ ไม่พบจุลชีพโดยการย้อมสีกรัมและ
เพาะเช้ือไม่ข้ึน

ภาพรังสีทรวงอกพบเมดิแอสตินัมกว้าง มีก้อนที่ขั้ว
ปอดท้ังสองข้าง มีสารน้ำในเย่ือหุ้มปอดด้านขวา มีอากาศอยู่
รอบขั้วปอดทั้งสองข้าง ผลการตรวจซีทีทรวงอกโดยไม่ใช้
สารทึบแสงพบว่า เมดิแอสตินัมบวมน้ำกระจายท่ัวไป มีสาร
น้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้าง มีอากาศที่ชายปอดทั้งสอง
ข้างและพบต่อมน้ำเหลืองที่ข้างท่อลม ที่สับคารินาที่ขั้วปอด
และท่ี azygo-esophageal recess โต ผลการเพาะเช้ือจากเลือด
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เม่ือแรกรับพบ B. anthracis ภายใน ๑๕ ช่ัวโมง จึงเร่ิมให้ยา
ciprofloxacin,  rifampin และ clindamycin

ในวันที่ ๒๒ ตุลาคม ผู้ป่วยแสดงอาการหายใจขัด
เลวลง ในวันท่ี ๒๓ ตุลาคม ผู้ป่วยได้รับการเจาะช่องเย่ือหุ้ม
ปอด สารน้ำที่ได้มีเลือดปน หลังจากนั้นผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
และได้รับการฉีดยาคอติโคสตีรอยด์ เพื่อแก้การหดเกร็งของ
หลอดลม ผู้ป่วยได้รับการเจาะช่องเยื่อหุ้มปอดอีกครั้งและ
อนุญาตกลับบ้านได้ในวันท่ี ๙ พฤศจิกายน

ผู้ป่วยรายท่ี ๕
ในวันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๔๔ ชายอเมริกันเชื้อสาย

อาฟริกัน อายุ ๕๕ ปี เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ของดิสทริค ออฟ
โคลัมเบีย เร่ิมมีอาการป่วย ด้วยอาการไข้ มีเหง่ือท่วมตัวเป็น
พัก  ๆปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ไอมีเสมหะเขียว ไม่หอบ ไม่แน่นหน้าอก
ไม่มีอาการทางเดินอาหาร หรือปวดศีรษะ เม่ือผู้ป่วยไปท่ีสถาน
พยาบาลเบ้ืองต้นในวันท่ี ๑๘ ตุลาคม มีอุณหภูมิร่างกาย ๓๘.๙oซ
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดปกติ อัตราการ
หายใจ ๒๔ คร้ังต่อนาที ตรวจไม่พบอาการอ่ืน นอกจากมีค่า
เม็ดเลือดขาวสูงเล็กน้อย ประวัติเจ็บป่วยในอดีตเป็นเบาหวาน
และซาร์คอยโดสิส ไม่สูบบุหรี่ ไม่ได้ถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ผู้ป่วย ได้รับอนุญาตกลับบ้านโดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
กลุ่มอาการติดเช้ือไวรัสจึงไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
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ในวันที่ ๒๑ ตุลาคม ผู้ป่วยมาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลด้วยอาการเลวลง โดยมีแน่นหน้าอก อ่อนเพลีย
หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ คล่ืนไส้ อาเจียน หอบ อุณหภูมิ
ร่างกาย ๓๘.๙oซ ชีพจรเต้น ๙๓-๑๕๐ ครั้งต่อนาทีและไม่
สม่ำเสมอ อัตราการหายใจ ๒๐ ครั้งต่อนาที ความดันเลือด
๑๑๙/๗๓ มม.ปรอท มีอาการแสดงหายใจลำบาก ตรวจพบ
หายใจ มีเสียงราล (rale) ท่ีชายปอดขวา ร่วมกับการมีเสียงหวีด
ทั่วปอด และหัวใจเต้นเร็ว ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูง
๑๘,๘๐๐/มม๓ โดยมีค่านิวโตฟิลร้อยละ ๗๓ แบนด์ร้อยละ ๖ มีค่า
ฮีมาโตคริตร้อยละ ๕๕ เกร็ดเลือดต่ำ ๑๔๑,๐๐๐/มม๓ โซเดียม ๑๓๐
mmol/L โปตัสเซียม ๕.๓ mmol/L คลอไรด์ ๙๙ mmol/L และ
คาร์บอเนท ๑๔ mmol/L มีค่า anion gap เท่ากับ ๑๗ มีค่าครีอาตินีน
๑.๖ mg/dl และกลูโคส ๔๒๕ mg/dL ค่า aspartate aminotrans-
ferase (AST) เท่ากับ ๗๓ IU/L และค่า alanine amino transferase
(ALT) เท่ากับ ๗๗ IU/L ระบบการแข็งตัวของเลือดมีค่าปกติ
มีค่า arterial pH เป็น ๗.๔๒ ค่า PaCo

๒
 ๒๕ มม.ปรอท ค่า PaO

๒

๖๖ มม.ปรอท และค่าออกซิเจนอ่ิมตัว ๙๓% ท่ี ๒ ลิตรของ O
๒
/

นาที ท่ีสายสอดรูจมูก ภาพรังสีทรวงอกพบว่าท่ีด้านขวาของ
ข้ัวปอดและเน้ือเย่ือรอบ ๆ ท่อลม ปอดขวากลีบกลางและล่าง
มีปอดอักเสบและมีสารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดขวา จากการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบว่าหัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัว (atrial
fibrillation) ผู้ป่วยต้องใช้ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจและได้รับยา
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levofloxacin, diltriazem และ insulin ในวันเดียวกัน ต่อมาผู้ป่วย
เร่ิมมีระบบไหลเวียนผิดปกติและหัวใจหยุดเต้น และถึงแก่กรรม
ผลการเพาะเชื้อจากเลือดเป็น B.anthracis การตรวจศพพบมี
hemorrhagic mediastinal lymphadenitis และเม่ือตรวจย้อมด้วย
วิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีพบ B. anthracis กระจายอยู่หลายอวัยวะ

ผู้ป่วยรายท่ี ๖
ในวันท่ี ๑๖ ตุลาคม ชายอเมริกันเช้ือสายอาฟริกัน อายุ

๔๗ ปี เจ้าหน้าที่ในที่ทำการไปรษณีย์ สำนักงานเดียวกันกับ
ผู้ป่วยรายท่ี ๓, ๔ และ ๕ มีประวัติไอแห้ง ๆ เล็กน้อย คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดท้อง ในวันท่ี ๒๐ ตุลาคม ผู้ป่วยเป็นลมหมดสติ
ช่ัวคราวขณะอยู่ในโบสถ์ แต่ก็ไม่ได้ไปพบแพทย์ จนเช้าวันท่ี
๒๑ ตุลาคม ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการ
อาเจียน เหงื่อท่วมตัว ประวัติอดีตเป็นหอบหืดและนิ่วในไต
ในช่วงท่ีผ่านมาเร็วๆ น้ีได้รับการรักษาด้วยสตีรอยด์ ผู้ป่วยไม่มีไข้
ความดันเลือดต่ำ มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงข้ึนเล็กน้อย ค่าเคมี
ในซีร่ัมรวมท้ังการแข็งตัวของเลือดปกติ มีค่า SGPT สูงเล็กน้อย
ภาพรังสีทรวงอกคร้ังแรกดูปกติ แต่เม่ือนำมาดูใหม่อีกคร้ังใน
เวลาต่อมาพบว่าท่ีบริเวณเหนือข้ัวปอดด้านขวามีบริเวณทึบรังสี
ขอบไม่ชัดเจนจากการท่ีมีฝ้า infiltrate หรือก้อน ผู้ป่วยได้รับ
อนุญาตให้กลับบ้านได้หลังจากได้รับสารน้ำเข้าเส้นเลือดดำ
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เช้าวันท่ี ๒๒  ตุลาคม ผู้ป่วยเข้ามาท่ีห้องฉุกเฉินอีกคร้ัง
ด้วยอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ หนาวส่ัน หายใจลำบาก อาเจียน
อย่างต่อเน่ือง และเป็นลมหมดสติเป็นพัก ๆ อุณหภูมิร่างกาย
๓๕.๖o ซ ความดันเลือด ๗๖/๔๒ มม.ปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจ ๑๕๒ ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ ๓๒ ครั้งต่อนาที
ผู้ป่วยดูมีอาการหนัก ผิวหนังเป็นดวง ๆ ตัวเย็นชืด หายใจขัด
ตรวจพบเสียงหวีดของการหายใจทั้งสองข้าง หัวใจเต้นเร็ว
ท้องอืดเล็กน้อย ไม่มีเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้ ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวสูงถึง ๓๑,๒๐๐/มม๓ โดยมี เซ็กเม็นต์ นิวโตฟิล ๗๘%,
band ๒%, ลิมโฟซัยท์ ๑๔%, โมโนซัยต์ ๓%, ค่าโซเดียมเท่ากับ
๑๔๘ mmol/L, ค่าไบคาร์บอเนท ๑๘ mmol/L, anion gap ๒๑ และ
ค่าครีอาตินีน ๒.๘ mg/dL ค่า SGOT เท่ากับ ๔๗ IU/L; SGPT
๓๓ IU/L, alkaline phosphatase ๑๙๗ IU/L, Prothrombin time
๑๓.๓ วินาที ค่า partial thromboplastin time ๔๐ วินาที และเร่ิมให้
ยา penicillin, ceftriazone, rifampin และ levofloxacin ผู้ป่วย
มีอาการหายใจขัดมากขึ้นต้องใช้ท่อและเครื่องช่วยหายใจ
ต่อมาพบอาการเย่ือบุช่องท้องอักเสบ มีค่า arterial pH๗.๑๓,
PaCO

๒
 ๓๗ มม.ปรอท, PaO

๒
 ๑๐๖ มม.ปรอท และค่าออกซิเจน

อ่ิมตัว ๙๕% หลังจากใส่ท่อท่ีมี ๑๐๐% FeO
๒
 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก

ซ้ำพบว่าปอดทั้ง ๒ ข้างมีฝ้า infiltrates บริเวณรอบขั้วปอด
และใต้ขั้วปอด ไม่พบว่ามีสารน้ำในปอด เมื่อถ่ายภาพซีที
ทรวงอกและท้อง ร่วมกับการฉีดสารทึบแสงเข้าหลอดเลือดดำ
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พบว่ามีสารน้ำเป็นบริเวณกว้างในช่องเย่ือหุ้มปอดท้ังสองข้าง
บริเวณรอบขั้วปอดและเหนือขั้วปอดมีฝ้า infiltrates ที่เมดิ-
แอสตินัมบวมน้ำและมีอากาศ ท้องมาน มีอากาศใน portal venous
system, mesentery บวมน้ำ ลำไส้เล็กก็บวมน้ำไปท่ัว มีอากาศ
แทรกระหว่างชั้นของผนังลำไส้ของเจจูนัมหลายแห่ง ผลซีที
ศีรษะปกติ ผู้ป่วยเสียชีวิตใน ๖ ช่ัวโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล
ตรวจพบแบคทีเรียติดสีกรัมบวกใน buffy coat blood smear
และผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบเป็น B. anthracis ข้ึนใน ๑๘
ช่ัวโมง ผลการตรวจศพพบ hemorrhagic mediastinal lympha-
denitis และการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมี พบว่า
มีการติเช้ือ B.anthracis หลายอวัยวะ

ผู้ป่วยรายท่ี ๗
ในบ่ายวันท่ี ๒๒ ตุลาคม ชายเช้ือสายคอเคเชียน อายุ

๕๙ ปี เจ้าหน้าที่คัดไปรษณีย์ภัณฑ์ ณ ที่ทำการไปรษณีย์
กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งเป็นที่รับไปรษณียภัณฑ์จาก
ที่ทำการไปรษณีย์ ดิสทริค ออฟ โคลัมเบีย ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับ
ผู้ป่วยรายท่ี ๓, ๔, ๕ และ ๖ เร่ิมป่วยด้วยอาการเหง่ือออกมาก
สองวันต่อมามีอาการอ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง
ไข้หนาวส่ัน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ไอ มีเสมหะ
สีขาวเล็กน้อย เจ็บบริเวณใต้กระดูกอก (sternum) ไม่มีอาการ
หายใจลำบาก หรือท้องเดิน
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ในวันท่ี ๒๔ ตุลาคม เม่ือคร้ังแรกท่ีมาท่ีห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลท้องถิ ่น ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกาย ๓๘.๒oซ
อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๑๖ ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ
และความดันเลือดปกติ ผลการตรวจเม็ดเลือดเป็นปกติ
ค่าอีเลคโทรลัยท์ในซีรั่มพบว่ามีโซเดียมและโปตัสเซียมต่ำ
ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยในอดีต ไม่สูบบุหร่ี ภาพรังสีทรวงอก
คร้ังแรกรายงานว่าปกติ ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่าผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสและได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ แต่ได้เจาะเลือดไว้
เพาะเช้ือ และให้ยา ciprofloxacin ผู้ป่วยกินยาได้คร้ังเดียวใน
คืนนั้น แต่อาการอาเจียน อ่อนเพลีย และปวดศีรษะเลวลง
ผู้ป่วยบอกว่าตาซ้ายมองไม่ชัดและภรรยาผู้ป่วยรู้สึกว่าผู้ป่วยมี
อาการสับสนเป็นพัก ๆ  ผลการเพาะเช้ือจากเลือดข้ึนเป็นแบคทีเรีย
รูปแท่งติดสีกรัมบวกใน ๑๗ ช่ัวโมง ดังน้ันในวันท่ี ๒๕ ตุลาคม
ผู้ป่วยถูกตามตัวมารับการรักษาในโรงพยาบาลผลการชันสูตรเช้ือ
เป็น B. anthracis เม่ือแรกรับผลการตรวจมีดังน้ี อุณหภูมิร่างกาย
๓๘.๒o ซ อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๐๘ คร้ังต่อนาที อัตราหายใจ
๒๐ คร้ังต่อนาที ความดันเลือด ๑๒๑/๖๐ มม.ปรอท และค่า
ออกซิเจนอ่ิมตัวเท่ากับ ๙๔% ท่ีอากาศห้อง ผู้ป่วยมีลักษณะป่วย
หนัก เสียงหายใจท่ีชายปอดขวาเบา การตรวจร่างกายอ่ืน ๆ ไม่
พบความผิดปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีดังนี้ ปริมาณ
เม็ดเลือดขาว ๙,๕๐๐/มม.๓ โดย ๘๑% เป็น นิวโตรฟิล, ๕%
ลิมโฟซัยท์, ๙% โมโนซัยท์, ค่าฮีมาโตคริท ๔๘.๑% มีเกร็ดเลือดต่ำ
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๑๙๖,๐๐๐/มม.๓ ค่าอีเลคโทรลัยท์ปกติ และค่าครีอาตินีนปกติ,
SGOT ๘๕ IU/L, SGPT ๖๔ IU/L, alkaline phosphatase ๑๔๑ IU/
L, บิลิรูบิน ๑.๖ mg/dL และ อัลบูมิน ๓ mg/dL เบ้ืองต้นภาพ
รังสีทรวงอกพบ เมดิแอสตินัมขยายกว้าง และภาพซีทีทรวงอก
ในวันแรกรับพบต่อมน้ำเหลืองที่เมดิแอสตินัมโต ร่วมกับ
มีเลือดออก เน้ือปอดปกติ มีสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดท้ังสอง
ข้างเล็กน้อยและสงสัยว่ามีสารน้ำในถุงหุ้มหัวใจ ผู้ป่วยได้รับ
การฉีดยา penicillin และ rifampicin เข้าหลอดเลือดดำ ร่วมกับ
ciprofloxacin อุณหภูมิกายสูงข้ึนเป็น ๓๙oซ จึงเพ่ิมยา vanco-
mycin และหยุด penicillin

ในวันท่ี ๒๖ ตุลาคม พบว่ามีอาการตกเลือดในกระเพาะ
และลำไส้จึงมีการให้เลือดและใช้กล้องส่องในกระเพาะเพื่อ
ฉีดยา และจี้ด้วยไฟฟ้าเพื่อห้ามเลือด ที่แผลในกระเพาะและ
ดูโอเดนัม

ในวันท่ี ๒๗ ตุลาคม ตรวจพบการเต้นของหัวใจห้อง
บนแผ่วระรัว (atrial fibrillation) และหัวใจห้องล่างตอบสนอง
ไม่แน่นอน

วันที่ ๒๘ ตุลาคม ผู้ป่วยมีไข้สูงถึง ๓๙.๔oซ แล้ว
ลดลงเป็น ๓๘.๓oซ ผลเลือดในวันท่ี ๓๐ ตุลาคม พบว่ามีเม็ด
เลือดขาว ๓๑,๓๐๐/มม.๓ ในวันท่ี ๓๑ ตุลาคม มีสารน้ำในช่อง
เย่ือหุ้มปอดขวามาก จึงทำการเจาะได้สารน้ำปนเลือดปริมาตร
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๙๐๐ มล. ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้
ในวันท่ี ๙ พฤศจิกายน

ผู้ป่วยรายท่ี ๘
วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๔๔ หญิงอเมริกันเชื้อสาย

อาฟริกัน อายุ ๕๖ ปี เจ้าหน้าท่ีคัดไปรษณีย์ภัณฑ์ ณ ท่ีทำการ
ไปรษณีย์แฮมิลตัน รัฐนิว เจอร์ซีย์ เร่ิมป่วยด้วยอาการ อาเจียน
ท้องเดิน และวันต่อมามีไข้ต่ำ และหนาวสั่น ผู้ป่วยกินยา
แอสไพรินแต่อาการไม่ดีข้ึน อาการอาเจียนและท้องเดินดีข้ึน
ตลอดสองวันต่อมา มีไข้ ๓๘.๔oซ หนาวส่ัน ปวดศีรษะ และ
อ่อนเพลีย ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการไอแห้ง ๆ  ไม่มีเสมหะ หอบ เล็กน้อย
เจ็บหน้าอกขณะหายใจเข้า ผู้ป่วยไม่มีอาการเจ็บคอหรือ
น้ำมูกไหล

ในวันท่ี ๑๙ ตุลาคม ผู้ป่วยยังมีไข้อยู่และมีอาการ เจ็บ
หน้าอกมากข้ึน จึงเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินพบว่าอุณหภูมิ
กายขณะน้ันเท่ากับ ๓๘.๔oซ อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๒๐ คร้ัง/
นาที ความดันเลือด ๑๕๙/๙๕ มม.ปรอท อัตราการหายใจ ๑๘ คร้ัง/
นาที ผู้ป่วยดูป่วยหนักโดยมีอาการที่ต้องใช้ความพยายามใน
การสูดหายใจเข้า เสียงหายใจท่ีชายปอดท้ังสองข้างเบา มีรอยแผล
ตกสะเก็ดท่ีคอด้านหน้าขนาด ๐.๕-๑ ซม. เม่ือแรกรับ ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวปกติ เพียงแต่มีนิวโตรฟิล แบนด์ เพิ่มขึ้น และ
ค่าฮีมาโตคริท และเกร็ดเลือดปกติ ไม่พบความผิดปกติของค่า
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อีเลคโทรลัยท์ในซีร่ัมครีอาตินีนและการแข็งตัวของเลือด เว้น
แต่มีค่าโซเดียมต่ำ ค่าเอ็นซัยม์ตับสูงและออกซิเจนในเลือดต่ำ
คร้ังหน่ึงผู้ป่วยเคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยโรคหัวใจขาดเลือด
ช่ัวขณะ ผู้ป่วยไม่สูบบุหร่ี ภาพรังสีทรวงอกพบฝ้า infiltrates ท่ี
ชายปอดท้ังสองข้าง และมีสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดขวา แต่ไม่
พบเมดิแอสตินัมกว้าง การพิเคราะห์เบ้ืองต้นว่าเป็นปอดอักเสบ
นอกแบบ (atypical pneumonitis) หรือโรคจากการสูดหายใจเช้ือ
แอนแทร็กซ์ ผู้ป่วยเร่ิมได้รับยา levofloxacin และวันรุ่งข้ึนได้ยา
rifampicin สองวันต่อมาผู้ป่วยยังคงมีไข้ หายใจลำบากรุนแรงข้ึน
มีสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดท้ังสองข้างมาก ผู้ป่วยได้รับการเปล่ียน
ยาปฏิชีวนะเป็น ciprofloxacin, rifampicin และ vancomycin
ได้ทำการเจาะช่องเย่ือหุ้มปอดขวาในวันท่ี ๒๑ และวันท่ี ๒๒
ตุลาคม ได้สารน้ำปนเลือด ๗๕๐ มล. และ ๖๕๐ มล. ตามลำดับ
ในวันท่ี ๒๓ ตุลาคม ได้คาสายเจาะช่องเย่ือหุ้มปอดขวาไว้

จากการตรวจซีทีช่องอกในวันท่ี ๒๒ ตุลาคม พบต่อม
น้ำเหลืองท่ีเมดิแอสติน่ัมและคอโต มีฝ้า infiltrates ท่ีชายปอด
ท้ังสองข้างและมีสารน้ำท่ีช่องเย่ือหุ้มปอดซ้ายเป็นบริเวณกว้าง
ในวันท่ี ๒๕ ตุลาคม มีสารน้ำท่ีช่องเย่ือหุ้มปอดซ้ายมากทำให้
ต้องคาสายเจาะไว้

ในวันท่ี ๒๖ ตุลาคม ผู้ป่วยไข้เร่ิมลด ค่าทรานสอะมิเนส
กลับเป็นปกติ และอาการหอบทุเลาข้ึนตามลำดับ ในวันท่ี ๓๐
ตุลาคม และ ๑ พฤศจิกายน สามารถถอดท่อระบายจากช่อง
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เย่ือหุ้มปอดได้ ในวันท่ี ๕ พฤศจิกายน ผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้
กลับบ้านได้ ผลการตรวจเลือดด้วยวิธี PCR ต่อ DNA ของ B.
anthracis ให้ผลบวก เช่นเดียวกับการตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมูโน-
ฮิสโตเคมี ต่อแคปซูลและผนังเซลล์ของ B. anthracis ของเซลล์
จากสารน้ำท่ีเจาะจากช่องเย่ือหุ้มปอด ก็ให้ผลบวกเช่นกัน

ผู้ป่วยรายท่ี ๙
วันที่ ๑๕ ตุลาคม หญิงเชื้อสายเอเชีย อายุ ๔๓ ปี

เจ้าหน้าท่ีคัดไปรษณีย์ภัณฑ์ ณ ท่ีทำการไปรษณีย์ท่ีแฮมิลตัน
แต่ใช้เคร่ืองคัดไปรษณียภัณฑ์ต่างเคร่ืองกันกับผู้ป่วยรายท่ี ๘
เร่ิมมีอาการป่วย มีไข้หนาวส่ันเป็นพัก ๆ  ไอแห้ง เจ็บอก หายใจ
หอบ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน
แต่ไม่ปวดท้องไม่ท้องเดิน ผู้ป่วยบ่นว่ารู้สึกหนักศีรษะ ไม่มีน้ำมูก
ไม่เจ็บคอ มีอาการปวดศีรษะและสับสนเล็กน้อย

ในวันท่ี ๑๖ ตุลาคม เข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล
เบ้ืองต้น พบว่าอุณหภูมิร่างกาย ๓๘oซ และได้รับยา levofloxacin
เพ่ือการรักษาหลอดลมอักเสบ ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยท่ีสำคัญ
ในอดีต ไม่สูบบุหร่ี

ในวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
อีกคร้ังเพราะอาการไม่ดีข้ึน อุณหภูมิกาย ๓๘.๔oซ อัตราการ
เต้นของหัวใจ ๑๒๐ คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ ๑๖ คร้ังต่อ
นาที ความดันเลือด ๑๔๑/๘๕ มม.ปรอท มีค่าออกซิเจนอ่ิมตัว
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เป็น ๙๒% ท่ีอากาศห้อง และ ๙๗% ใน ๔ ลิตร วัดท่ีตรงท่อให้
ออกซิเจนทางจมูก ผู้ป่วยดูป่วยหนักมาก มีเสียงหายใจ egophony
ที่ชายปอดล่างซ้าย ปริมาณเม็ดเลือดขาวขึ้นสูงที่ส่วนของ
นิวโตรฟิล แบนด์ มีค่าฮีมาโตคริท และปริมาณเกร็ดเลือดปกติ
มีค่าโซเดียมในเลือดต่ำ แต่ค่าอีเลคโตรลัยท์ ค่าการทำงานของ
ไตและการแข็งตัวของเลือดปกติ พบว่ามีเอ็นซัยม์ตับขึ้นสูง
การตรวจ PCR หา DNA ของ B. anthracis ในเลือด หลังจากให้
ยาปฏิชีวนะไปแล้วสองวันให้ผลลบ ภาพรังสีทรวงอกแสดง
ให้เห็นว่าท่ีข้ัวปอดด้านขวาทึบ เต็มไปด้วยเน้ือท่ีแน่นข้ึนหรือ
ก้อนเนื้อ พบสารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดขวาปานกลางและใน
ช่องเยื ่อหุ ้มปอดซ้ายเล็กน้อย จึงเปลี ่ยนยาปฏิชีวนะเป็น
azithromycin และ ciprofloxacin หลังจากให้ยาไปได้ ๒๔
ช่ัวโมงก็หยุดยา ciprofloxacin

ในวันที่ ๑๙ ตุลาคม การตรวจซีทีทรวงอกพบก้อน
เนื้อนุ่มที่เมดิแอสตินัม (คาดว่าเป็นต่อมน้ำเหลืองโต) และที่
ขั้วปอดด้านขวาทึบ ซึ่งอาจเป็นก้อนเนื้อมีน้ำในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดขวามาก เร่ิมให้ยาเพ่ิมเติมคือ clindamycin และ ceftriazone
ได้ทำการเจาะช่องเย่ือหุ้มปอดได้สารน้ำปนเลือดปริมาตร ๕๐๐
มล. เม่ือนำไปตรวจทางเซลล์วิทยา โดยย้อมสีด้วยวิธีอิมมูโนฮิส-
โตเคมีต่อแคปซูลและต่อผนังเซลล์ของ B. anthracis ให้ผลบวก

ในวันท่ี ๒๑ ตุลาคม ทำการเจาะช่องเย่ือหุ้มปอดอีกได้
สารน้ำออกมา ๘๐๐ มล.
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ในวันท่ี ๒๒ ตุลาคม ได้ส่องกล้องตรวจหลอดลม พบ
ว่าเย่ือเมือกบุบวม อักเสบ แดง จึงตัดช้ินเน้ือบริเวณหลอดลม
มาตรวจพบ B. anthracis โดยการย้อมด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีต่อ
แคปซูลและผนังเซลล์ ผลการเพาะเชื้อจากหลอดลม น้ำเจาะ
ช่องเย่ือหุ้มปอด และป้ายจากจมูกไม่พบ B. anthracis และจุลชีพ
ก่อโรคอ่ืนใด

ในวันท่ี ๒๓ ตุลาคม ไข้ลดลง อาการท่ัวไปดีข้ึน เปล่ียน
มาให้ยา doxycycline และได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันท่ี
๒๖ ตุลาคม โดยยังต้องกินยา doxycycline ต่อไปอีก

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๐
วันท่ี ๒๕ ตุลาคม หญิงชาวเอเชีย อายุ ๖๑ ปี เจ้าหน้าท่ี

ห้องจ่ายกลางของโรงพยาบาลนครนิวยอร์ค  มีอาการไม่สบายตัว
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ สองวันต่อมาผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย
หนาวสั่น เจ็บอก หายใจลำบากมากขึ้น ไอมีเสมหะต่อมามี
เลือดปน ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่ามีไข้

ในวันที่ ๒๘ ตุลาคม ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท้องถ่ินด้วยมีอาการสำคัญ คือ ไข้  ความดัน
เลือดปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ ๑๑๐ คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ
๓๘ คร้ัง/นาที วัดออกซิเจนอ่ิมตัวได้ ๙๒% ท่ีอากาศห้องโดย
pulse oximetry ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีเส้นเลือดดำจูกูลาร์โป่งท่ีระดับ
๖๐ องศา ผู้ป่วยเคยมีประวัติความดันโลหิตสูง ไม่สูบบุหร่ี การ
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ตรวจทรวงอกได้ยินเสียงราลที่ยอดปอด (apex) ทั้งสองข้าง
การตรวจช่องท้องและหัวใจพบว่าปกติ เว้นแต่มีหัวใจเต้นเร็ว
ไม่พบอาการบวมท่ีแขนขา ผลการตรวจเลือดมีปริมาณเม็ดเลือด
ขวาสูงเล็กน้อย ค่าฮีมาโตคริท และปริมาณเกร็ดเลือดปกติ
ค่าเคมีซีร่ัมและการแข็งตัวของเลือดปกติ เว้นแต่มีโซเดียมต่ำ
เอ็นซัยม์ตับสูงและอัลบูมินต่ำ มีระดับ lactate dehydrogenase
สูง ๑,๓๗๐ IU/L ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนโดยใช้ nonrebreather
mask เพื่อปรับภาวะออกซิเจนให้เพียงพอ ภาพรังสีทรวงอก
ประเมินในช้ันแรกว่ามีการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดำของปอด
และมีสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดท้ังสองข้าง เร่ิมแรกผู้ป่วยได้รับ
การรักษาภาวะ congestive heart failure แต่ผลการตรวจบันทึก
ภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่หน่วยฉุกเฉินพบว่าการ
สูบฉีดโลหิตปกติและไม่พบว่ามีการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ
หัวใจที่ผิดปกติ และพบว่ามีสารน้ำในเยื่อหุ้มหัวใจเล็กน้อย
การรักษาจึงปรับเปลี่ยนมาให้ levofloxacin เพื่อรักษาอาการ
ปอดอักเสบ ผู้ป่วยยังคงมีอาการหายใจเลวลงและต้องสอดท่อ
ช่วยหายใจ ผลการตรวจซีทีทรวงอกพบต่อมน้ำเหลืองที่
เมดิแอสตินัมโต และตกเลือดอย่างมาก เยื่อบุหลอดลมหนา
และมีสารน้ำในเย่ือหุ้มปอดท้ังสองข้าง ผู้ป่วยได้รับยาเพ่ิมอีก
คือ rifampicin, gentamicin และตามด้วย nafcillin

ในเช้าวันท่ี ๒๙ ตุลาคม การเจาะเย่ือหุ้มปอดท้ังสอง
ข้างและคาสายไว้ ได้สารน้ำปนเลือดใสจากด้านขวาปริมาตร
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๒.๕ ลิตร และจากด้านซ้ายปริมาตร ๑ ลิตร ในวันเดียวกันทำการ
ส่องกล้องตรวจหลอดลมพบเลือดออกที่เยื่อเมือกบุตลอดท่อ
ทางเดินหายใจ พบว่าทางเดินหายใจเปราะและตีบง่ายมีหนอง
จากหลายตำแหน่งท้ังสองข้าง

ในวันที่ ๓๐ ตุลาคม จึงเปลี่ยนให้ยา ciprofloxacin,
rifampicin, clindamycin และ ceftazidime ผลการตรวจบันทึก
ภาพหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นระยะ ๆ  พบว่ามีสารน้ำใน
ช่องเย่ือหุ้มหัวใจมากข้ึน ฟังเสียงหัวใจได้ temponade ผู้ป่วย
อาการทรุดลงและเสียชีวิตในวันท่ี ๓๑ ตุลาคม ๒๕๔๔ หลัง
ทำการเจาะเย่ือหุ้มหัวใจ ผลการเพาะเช้ือจากเลือด (หลังจากทำ
การเพาะ ๒๐ ช่ัวโมง) และสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอดพบเป็น
B.anthracis และการตรวจศพพบ hemorrhagic mediastinitis
และผลการตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมี ให้ผลยืนยันว่า
พบ B. anthracis ในหลายอวัยวะ

ผู้ป่วยรายท่ี ๑๑
เม่ือวันท่ี ๑๖ พฤศจิกายน สตรีสูงอายุวัย ๙๔ ปี ชาวเมือง

อ็อกฟอร์ด รัฐคอนเน็คติคัท (เมืองเล็ก ๆ เมืองหน่ึง สำมะโน
ประชากร พ.ศ. ๒๕๔๓ มีประชากร ๙,๘๒๑ คน) ไปขอรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลท้องถิ่นด้วยอาการสำคัญว่า ตลอดเวลา
สามวันที่ผ่านมา มีไข้ ไอ อ่อนเพลียและปวดตามกล้ามเนื้อ
โดยไม่มีประวัติหนาวส่ัน ปวดศีรษะ น้ำมูกไหล อาเจียน ท้องเดิน
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ปวดท้อง หรือเจ็บอก ประวัติอดีตเคยป่วยเป็นโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง ความดันเลือดสูง และสมรรถภาพไตบกพร่อง

การตรวจร่างกายแรกรับอุณหภูมิ ๓๙.๑oซ หัวใจเต้น
เร็ว ความอ่ิมตัวออกซิเจนท่ีอากาศห้องเท่ากับ ๙๓% การตรวจ
ร่างกายทางกายภาพไม่พบส่ิงผิดปกติ ภาพรังสีทรวงอกไม่พบฝ้า
infiltrate ไม่พบว่ามีน้ำในช่องเย่ือหุ้มปอด ไม่พบว่า ช่องเมดิแอส-
ตินัมกว้าง ปริมาณเม็ดเลือดขาว ๘,๑๐๐ เซลล์/มม.๓ นิวโตรฟิล
๗๘% ลิมโฟซัยท์ ๑๕% ค่าฮีมาโตรคริท เกร็ดเลือด อีเลคโทรลัยท์
ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับผู ้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
เนื่องจากภาวะขาดน้ำ และอาจมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ได้ทำการเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะส่งเพาะเช้ือ

วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ได้รับรายงานการเพาะเชื้อ
เบื้องต้นว่า จากเลือดพบแบคทีเรียกรัมบวกรูปทรงแท่ง และ
จากปัสสาวะพบแบคทีเรียกรัมลบรูปทรงแท่ง เนื่องจากเกรง
ว่าจะมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จึงเร่ิมให้ปฏิชีวนะ vanco-
mycin, และ ceftazidime แล้วเปล่ียนเป็น ampicillin/sulbactam
และต่อมาในวันเดียวกันน้ันให้กิน ciprofloxacin ด้วย

วันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ผู้ป่วยหายใจลำบากมากขึ้น
และมีอาการสับสน ภาพรังสีทรวงอกพบว่ามีสารน้ำในเยื่อ
หุ้มปอดซ้าย และมีฝ้า infiltrate ด้วย เมดิแอสตินัมไม่กว้าง
ไม่ได้ถ่ายภาพซีทีปอด วันรุ่งข้ึนได้ทำการเจาะช่องเย่ือหุ้มปอด
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ได้สารน้ำปนเลือด ๘๐๐ มล. ซ่ึงมีปริมาณเม็ดเลือดแดง ๔,๒๒๔
เซลล์ และเม็ดเลือดขาว ๑,๔๖๓ เซลล์

วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ได้ย้ายผู้ป่วยเข้ารักษาในห้อง
บริบาลผู้ป่วยหนักและต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้ยาเพ่ิมความ
ดันเลือด เพ่ิมยา clindamycin และ เปล่ียน  ciprofloxacin จากกิน
เป็นฉีดเข้าหลอดเลือดดำ อาการต่าง ๆ เลวลงและถึงแก่กรรม
เม่ือวันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ห้าวันหลังรับไว้ในโรงพยาบาล

การรายงานผลการเพาะเชื้อจากเลือดได้รับเมื่อวันที่
๒๐ พฤศจิกายน ว่าเป็นเช้ือ B. anthracis สายพันธ์ุจากผู้ป่วยรายน้ี
ไม่มีความแตกต่างจากสายพันธ์ุท่ีแยกได้จากรายก่อน ๆ  ท่ีระบาด
ในระยะนั้น การตรวจศพพบว่ามี hemorrhagic mediastinal
lymphadenitis และการย้อมสีโดยวิธีฮิสโตเคมี พบ B. anthracis
จากม้ามและเนื้อเยื่อต่อมน้ำเหลืองในเมดิแอสตินัม (ช่อง
กลางอก อยู่ระหว่งปอดซ้ายและปอดขวา)
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การแกะรอยสืบสวนหาฆาตรกรสาส์นกาลี

ก่อนจะนำไปสู่เรื่องราวการแกะรอยหาเบาะแสของ
ฆาตรกร ซ่ึงทราบในเวลาต่อมาช่ือนาย  บรูซ เอ็ดเวอร์ดส์ ไอวินส์
จึงใคร่ขอแนะนำให้รู้จักบุคคลน้ีเสียก่อน

นาย  บรูซ เอ็ดเวอร์ดส์ ไอวินส์  Bruce Edward Ivins (Wikipedia)

* สปอร์ - อาจเรียกได้ว่าเป็นเช้ือจุลชีพมหาประลัยหุ้มเกราะป้องกันอันตรายแก่
ตัวของมัน แต่หากมันออกจากเกราะได้เมื่อใด ก็สามารถอาละวาดก่อโรค
ก่ออันตรายแก่ผู้คนและสัตว์ได้เม่ือน้ัน

คุณบรูซ เป็นบุคคลท่ีเป็นข่าวใหญ่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑
ในฐานะอาชญากรส่งสปอร์ของเช้ือแบคทีเรียแอนแทร็กซ์บรรจุ
สปอร์* ลงในซองจดหมายส่งทางไปรษณีย์ ไปยังบุคคลต่าง  ๆ ตาม
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สถานที่ต่าง ๆ ในสหรัฐ  คร่าชีวิตผู้คนบริสุทธิ์ไปหลายราย
หลังจากมีการสืบสวนแกะรอยกันอยู่นานถึง ๗ ปี บรูซจึงถูก
จับได้ และคุณบรูซเลยทำอัตวินิบาตกรรม ก่อนจะได้มีโอกาส
สารภาพบาป ส้ินชีวิตอายุ ๖๒ ปี เม่ือวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๕๕๑ ท่ีโรงพยาบาล เฟเดอริค เมืองเฟเดอริค รัฐแมรีแลนด์
สหรัฐอเมริกา ทางการปิดคดีน้ีโดยผู้คนส่วนหน่ึงยังมีความสงสัย
อยู่เหมือนกันว่า บรู๊ซ  คือฆาตรกรตัวจริง หรือว่า คือแพะตัวหน่ึง

การสืบสวนเบ้ืองต้น
ไอวินส์ได้เข้าไปเก่ียวของกับการสืบสวนต้ังแต่ในระยะ

แรกๆ ท้ังน้ีเน่ืองจากไอวินส์เป็นนักจุลชีววิทยาท่ีเช่ียวชาญช้ัน
ยอดผู้หน่ึง ต้ังแต่กลางเดือนตุลาคมเป็นต้นมา ไอวินส์และเพ่ือนๆ
ในห้องปฏิบัติการต้องทำงานอย่างหนัก เพราะหลังเกิดเรื่อง
มรณกรรมของสตีเวนแล้ว ก็มีจดหมายทำนองน้ีบรรจุผงแป้ง
ส่งไปขู่ กรรโชก ไม่มีเช้ือกาลีจริง ๆ  ส่งไปท่ัวตามท่ีต่าง ๆ  เป็นการ
ขู่ เท่าน้ัน ไอวินส์และสหายต้องทำหน้าท่ีชันสูตรว่าฉบับไหน
เป็นสปอร์ของเช้ือกาลี ฉบับไหนเป็นผงแป้ง ไอวินส์ยังได้ช่วย
เอฟบีไอ ตรวจวิเคราะห์ผงที่ผสมอยู่กับเชื้อกาลี ที่อยู่ในซอง
จดหมายท่ีส่งถึงวุฒิสมาชิกด้วย ว่าเป็นผงประเภทใด ซ่ึงผลของ
การชันสูตรเปิดเผยว่าเป็นผง “เบ็นโทไนท์” เป็นผงชนิดเดียว
กันกับที่ทางการอิรักใช้ผสมกับสปอร์เชื้อแอนแทร็กซ์เพื่อ
เตรียมผลิตเป็นอาวุธชีวภาพ อันที่จริงแล้วเป็นที่ยืนยันใน
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เจ้าหน้าที่ทำการชันสูตรว่าฉบับไหน เป็นสปอร์ของเชื้อกาลี ฉบับไหนเป็นผงแป้ง

๓๙
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ภายหลังว่า ไม่พบเบ็นโทไนท์ในซองจดหมายกาลีน้ัน การเปิด
เผยว่าพบเบ็นโทไนท์ น่าจะเป็นความพยายามป้ายความผิด
ให้อิรัก และหันเหความสนใจออกไปทางเบาะแสอ่ืนเสียมากกว่า

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ มีการสอบสวนกรณีหน่ึงเกิดข้ึน
ท่ีฟอร์ท ดีทริค ซ่ึงมีการตรวจพบว่า มีสปอร์ของเช้ือแอนแทร็กซ์
หลุดลอดออกจากบริเวณชีวนิรภัยท่ีกักเก็บเช้ือ หลุดลอดออก
ไปยังบริเวณท่ีไม่มีมาตรการชีวนิรภัยป้องกันใด ๆ ของอาคาร
กรณีน้ีทำให้มีข้อปุจฉากังขาว่าหน่วยงานน้ันมีขีดความสามารถ
ในการเก็บและควบคุมเชื้อโรคอันตราย เชื้อแห่งความตายนี้
เอาไว้ให้ปลอดภัยได้จริงหรือ เช้ือมหาประลัยท่ีพบในจดหมาย
ในเหตุการณ์ท่ีกล่าวถึงน้ี ก็นำไปเก็บรักษาเพ่ือให้ปลอดภัยไว้
ณ สถานท่ีน้ีด้วย

หน่วยงานดังกล่าวมีช่ือเรียกว่า United States Army
Medical Research Institute of Infectious Diseases (มีช่ือย่อดูจะ
อำมหิตหน่อยว่า “ยูเอสอัมริด – USAMRIID”) เป็นสถาบันวิจัย
ของกองทัพบกสหรัฐด้านโรคติดเช้ือ  เดิมทำการค้นคว้าวิจัยเพ่ือ
พัฒนาอาวุธชีวภาพหรืออาวุธเช้ือโรคและต่อต้านอาวุธชีวภาพ
ปัจจุบันทำการวิจัยเช้ือจุลชีพอันตรายสูง (เช่น ไวรัสอีโบลา ไวรัส
ไข้ทรพิษ ฯลฯ) งานวิจัยเชื้อจุลชีพร้ายแรงที่อุบัติใหม่ ก็เป็น
งานหลักของหน่วยงานน้ี

๔๐
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๔๑

ผู้นิพนธ์คุ้นเคยกับ ดร. ปีเตอร์ จาร์ลิง (ภาพซ้าย)
นักวิทยาศาสตร์อาวุโสจาก “ยูเอสอัมริด” ในการประชุมคณะ
กรรมการผู้เชี ่ยวชาญที่ปรึกษาขององค์การอนามัยโลก ที่
สำนักงานใหญ่ นครเจนีวาประชุมในหัวข้อติดตามการวิจัย
ไวรัสไข้ทรพิษ เน่ืองจาก สหรัฐ และรัสเซีย เพียงสองประเทศ
นี้เท่านั้นยังคงเก็บรักษาไวรัสไข้ทรพิษไว้ โดยอ้างว่าเพื่อทำ
การวิจัยในการรักษาและการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง
สมัชชาใหญ่ขององค์การอนามัยโลกเม่ือสิบปีท่ีแล้ว มีมติเป็น
เอกฉันท์ ไม่ให้ประเทศใดเก็บรักษาเอาไว้ ให้ทำลายให้หมด
เกรงว่าเชื้ออาจถูกโจรกรรมนำไปผลิตเป็นอาวุธชีวภาพได้
คณะผู้เช่ียวชาญจึงต้องติดตามดูว่า วิจัยอะไร ไปถึงไหน นักวิจัย
อาวุโสหลายท่านได้ร่วมเป็นกรรมการอยู่ด้วย เช่น ดร. ปีเตอร์
จาร์ลิง จาก ยูเอสอัมริด  (ภาพซ้าย) ศาสตราจารย์ซานด๊ัคเดียฟ
จากรัสเซีย (ภาพขวา) เป็นต้น
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๔๒

ผู้ร่วมงานในห้องปฏิบัติการวิจัยของไอวนิส์คนหน่ึง
แจ้งเหตุให้ไอวินส์ทราบว่า เธอน่าจะมีส่วนพัวพันกับกรณีนี้
เพราะเธอเองก็ได้สัมผัสกับสปอร์ของเช้ือมหาประลัยน้ัน ใน
ขณะท่ีเธอเปิดซองจดหมายปีศาจฉบับหน่ึง ขณะน้ันเป็นเดือน
ธันวาคม ๒๕๔๔ ไอวินส์รีบเป็นธุระจัดการตรวจทดสอบโต๊ะ
ทำงานของเธอผู้น้ันทันที และก็พบเช้ือจริงๆ ไอวินส์จึงรีบจัดการ
ทำลายเช้ือท่ีผิวโต๊ะ ท่ีคอมพิวเตอร์  ท่ีมอนิเตอร์ คีย์บอร์ด แต่
ไอวินส์กลับไม่ได้รายงานเร่ืองราวเลวร้ายท้ังหมดน้ีให้ผู้บังคับบัญชา
หน่วยเหนือให้ได้รับทราบเร่ืองเลย

วันที่ ๑๔ มีนาคม พศ. ๒๕๔๖ ไอวินส์และเพื่อน
ร่วมงานอีกสองคนได้รับเคร่ืองอิสริยาภรณ์เหรียญเชิดชูเกียรติ
ช้ัน Decoration for Exceptional Civilian Service ซ่ึงเป็นอิสริยาภรณ์
ช้ันสูงสุดท่ีเจ้าหน้าท่ีฝ่ายพลเรือนของกระทรวงกลาโหม ท่ีจะ
พึงได้รับ จากผลงานด้านการแก้ปัญหาข้อขัดข้องทางเทคนิคใน
การพัฒนาวัคซีนป้องกันและการผลิตวัคซีนป้องกันโรคกาลี
หรือโรคแอนแทร็กซ์น่ีเอง กระบวนการดังกล่าว ไอวินส์ยังมีส่วน
ได้รับส่วนแบ่งจากสิทธิประโยชน์น้ีด้วย นับว่าไอวินส์เช่ียวชาญ
โรคน้ีโดยแท้

การสืบสวนในตอนแรกๆ เอฟบีไอมุ่งความสนใจสงสัย
ไปที่บุรุษผู้มีนามกรว่า สตีเวน เจย์ แฮ็ทฟิลล์ เหตุที่สงสัยก็
เน่ืองจากว่าบุรุษท่านน้ี เป็นท้ังนายแพทย์ เป็นท้ังนักไวรัสวิทยา
และท้ังยังเป็นผู้เช่ียวชาญด้านอาวุธชีวภาพอีกด้วย ก็น่าสงสัย
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๔๓

อยู่มากทีเดียว  กระทรวงยุติธรรมจึงสนใจท่านผู้น้ีเป็นพิเศษมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ แล้ว เอฟบีไอก็เคยนำหมายไปค้นท่ีพักท่าน
ผู้น้ี ส่ือมวลชนต่างๆ ติดตามข่าวและประโคมข่าวกันคึกโครม
หลังจากท่ีทางการจับฆาตรกรตัวจริงได้แล้ว แฮ็ทฟิลล์ จึงฟ้อง
เรียกค่าเสียหายจากรัฐบาลสหรัฐฯ ได้ค่าเสียหายเป็นมูลค่า ๕.๘
ล้านเหรียญสหรัฐ (ประมาณ ๒๐๐ ล้านบาท) ทีเดียว

อันท่ีจริงต้ังตีปี พ.ศ. ๒๕๔๕ มาแล้ว เอฟบีไอ เคยต้ัง
ข้อสงสัยไปท่ีไอวินส์อยู่บ้างเหมือนกัน แต่ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙
ผู้อำนวยการเอฟบีไอในขณะนั้น ได้เปลี่ยนตัวชุดสอบสวน
ความสงสัยจึงขมวดไปที่ไอวินส์มากขึ้น เหตุที่เป็นเช่นนั้นก็
เน่ืองจากว่า ไอวินส์มักจะบ่นอยู่เสมอว่า การทดลองยารักษา
แอนแทร็กซ์ในสัตว์ทดลอง มีข้อจำกัดต่าง ๆ  มากเหลือเกิน คงจะ
ด้วยเหตุน้ีกระมังท่ีทำให้ไอวินส์เลยส่งสปอร์ของแอนแทร็กซ์
ไปถึงบุคคลต่าง ๆ  ทางจดหมาย เพ่ือจะจุดประเด็นให้มีกระบวน
การทดสอบวัคซีนป้องกันโรคแอนแทร็กซ์ท่ีตนเองได้พัฒนาข้ึน
กระทำได้สะดวกข้ึน

ภายหลังท่ีทางการยกเลิกความสนใจต่อแฮ็ทฟิลล์แล้ว
มีผู้ต้ังข้อสังเกตว่า ไอวินส์แสดงความเครียดอย่างหนักให้เห็นได้
อย่างชัดเจน พฤติกรรมต่าง ๆ  เปล่ียนไปมาก จนทางการได้ปลด
ออกจากภาระงานในบริเวณที่สำคัญด้านความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ ไอวินส์เร่ิมได้ปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า
และพูดถึงการทำลายตนเอง (ฆ่าตัวตาย) ด้วย วันท่ี ๑๙ มีนาคม
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๔๔

๒๕๕๑ ตำรวจไปเชิญตัวไปสอบสวน แต่ก็พบร่างไร้สติ
สัมปชัญญะของไอวินส์ในท่ีพักในเมืองเฟรเดอริค  จึงนำตัวส่ง
โรงพยาบาล

ผู้นิพนธ์เคยติดตามเร่ืองน้ีมาต้ังแต่ต้น เคยนิพนธ์ร่วม
กับอาจารย์ นายสัตวแพทย์หญิง ดร. ศุภร ฟุ้งลัดดา อาจารย์ภาควิชา
จุลชีววิทยา ท่ีปัจจุบัน ผู้นิพนธ์ยังปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างช่ัวคราว
อยู่ ได้ตีพิมพ์เร่ืองน้ีเอาไว้ เร่ือง “การก่อการร้ายทางชีวภาพใน
สหรัฐอเมริกา จดหมายสารกาลี” ในวารสาร “แพทยสภาสาร
พ.ศ. ๒๕๔๕ ปีท่ี ๓๑ หน้า ๓-๑๙ เลยขอตัดตอนบางส่วนกลับมา
เล่าใหม่ดังน้ีครับ

นายสัตวแพทย์หญิง ดร. ศุภร ฟุ้งลัดดา
อาจารย์ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



ระบาดบันล ือโลก ๑๐  > แอนแทร ็กซ ์ โรคกาล ี

๔๕

แอนแทร็กซ์ โรคกาลี

แอนแทร็กซ ์หรือ โรคกาลี เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน
ร้ายแรงโรคหนึ่งที่มีอัตรามรณะสูง  เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย
บาซิลลัส (แบคทีเรียทรงแท่ง) ติดสีกรัมบวก นามกรทาง
วิทยาศาสตร์เต็มๆว่า  “บาซิลลัส แอนทราซิส (Bacillus anthracis)”
เมื ่ออยู ่ในสภาพแวดล้อมที ่ไม่เหมาะสม จะสร้างเกราะ
ป้องกันตัวเองให้ทนทานในสภาพเปลี่ยนแปลงได้ เรียกว่า
“เอ็นโดสปอร์”  หากเอ็นโดสปอร์ของเช้ือดังกล่าวเข้าสู่ร่างกาย
ผ่านทางแผลถลอกตามผิวหนัง หรือโดยการสูดหายใจเข้าไป
หรือโดยการกินเข้าไปก็ได้ เมื ่ออยู ่ในสภาพที่เหมาะสม
เอ็นโดสปอร์ ก็จะออกจากเกราะ งอกเป็นเซลล์แบคทีเรียธรรมดา
แล้วก่อโรคต่อไปได้

ตามปกติแอนแทร็กซ์ เป็นโรคของสัตว์กินหญ้า สัตว์ได้
รับสปอร์เข้าทางบาดแผล ท้ังน้ีเน่ืองจากสปอร์อยู่ในธรรมชาติ
ได้นาน  ทนสภาพแวดล้อมต่าง ๆได้ดีอยู่ตามดินตามหญ้าได้
เป็นเวลานาน ๆ  เป็นปี ๆ  ทนได้ท้ังร้อนและเย็น  โรคน้ีพบได้ท่ัว
โลก  คนจะติดโรคจากสัตว์โดยการสัมผัสโดยตรงหรือสัมผัสกับ
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์รวมทั้งเนื้อสัตว์ ขนสัตว์ที่มีเชื้อปนเปื้อน
โรคน้ีพบไม่ใคร่บ่อยนัก มักจะพบว่ามีการระบาดเป็นช่วง ๆ

โรคแอนแทร็กซ์นี ้ม ีการกล่าวถึงมาตั ้งแต่สมัย
ดึกดำบรรพ์  โดยปรากฏอยู่ในหนังสือ เยเนสิส (Genesis-๑๔๙๑
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๔๖

ก่อนคริสตกาล) โดยกล่าวถึงโรคกาลีท่ีห้า (The fifth plaque)
ซ่ึงทำให้โคในประเทศอียิปต์ล้มตายลงเป็นจำนวนมาก ต่อมา
ได้มีการบรรยายถึงโรคน้ีในสัตว์และในคน ในเอกสารท่ีบันทึก
ไว้ในหลายภาษา เช่น ภาษาฮินดู กรีก และโรมัน

ในคริศตวรรษท่ี ๑๗ ได้มีการระบาดอย่างกว้างขวาง
ไปทั่วทวีปยุโรป ทำให้ทั้งมนุษย์และสัตว์ล้มตายไปเป็น
จำนวนมาก อันเป็นท่ีกล่าวกันในขณะน้ันว่า เป็นโรค  “the black
bane” หรือ โรคพิษดำ

คำว่าแอนแทร็กซ์มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก อันแปล
ว่า “ถ่านหิน” ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคท่ีเกิดแก่มนุษย์น้ัน จะมีแผล
สีดำคลุมอยู่เป็นส่วนใหญ่ ในเวลาต่อมามีการเรียกกันว่า malignant
pustule ท้ัง ๆ  ท่ีอันท่ีจริงไม่มีตุ่มหนองหรือ pustule เลย  แต่ก็เป็น
ท่ีนิยมเรียกกันเช่นน้ัน

จุลชีววิทยาและพยาธิกำเนิด
บาซิลลัส แอนทราซิส เป็นแบคทีเรีย อยู่ในจีนัส บาซิลัส

ซ่ึงมีสมาชิกอยู่หลายสปีชีส์ด้วยกัน  บาซิลลัสแอนทราซิส จะอยู่
ในกลุ่มของบาซิลลัส ซีเรียส (B. cereus) ในกลุ่มน้ีนอกจาก B.
cereus และ B. anthracis แล้วยังมี B. thuringensis และ B. mucoides

บาซิลลัสในจีนัสน้ี (ยกเว้น บี. แอนทราซิส ชนิดเดียว)
เป็นแบคทีเรียท่ีมีความสามารถในการก่อโรคต่ำ  จึงพบได้ท่ัวไป
ในอากาศ ดิน น้ำ ฝุ่นละออง และผลิตภัณฑ์จากสัตว์
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บาซิลลัส แอนทราซิส เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ติดสีกรัม
บวก ไม่เคล่ือนไหว เซลล์มีความกว้าง ๐.๕-๒.๕ ไมโครเมตร
และยาว ๑.๒-๑๐ ไมโครเมตร เซลล์ต่อกันเป็นปล้อง ๆ  มักต่อกัน
เป็นสายยาวคล้ายลำไม้ไผ่ สามารถสร้างสปอร์รูปไข่ภายใน
เซลล์อาจอยู่กลางหรือหัวท้ายของเซลล์แบคทีเรียก็ได้ เรียกว่า
“เอ็นโดสปอร์” ขณะอยู่ในสภาพเอ็นโดสปอร์จะไม่มีการแบ่งตัว
จะเป็นช่วงหยุดการเจริญ  เชื้อบาซิลลัส แอนทราซิสที่แยก
ได้จากเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อ  แบคทีเรียที่ติดกันเป็นสายนั้น สาย
จะสั ้น มีแคฟซูลหนาชัดเจนและยังไม่มีสปอร์ ลักษณะ
โคโลนีมีการแผ่กระจายออกไปเป็นคล่ืน ๆ และดูเป็นลักษณะ
“ศีรษะเมดูซ่า” สีขาวหรือสีเทาคล้ายกระจกฝ้า  ไม่ทำให้เกิดเลือด
แดงแตกจึงทำให้สามารถแยกได้จากบาซิลลัสชนิดอ่ืนในจีนัสน้ี
ได้ง่าย นอกจากน้ันยังมีลักษณะเด่น ๆ อีก เช่น การมีแคพซูล
และเอ๊กโซท็อกซิน (สารชีวพิษท่ีขับออกนอกเซลล์) ซ่ึงเป็นปัจจัย
ทำให้เกิดโรครุนแรง  บาซิลลัส แอนทราซิสไวต่อปฏิชีวนะ
เพนิซิลลิน ในขณะที่สปีชีส์อื่นต้านเพนิซิลลิน เพราะมีบีต้า
แลคตาเมส ท่ีแคพซูล  มีสาร D-glutamic acid polypeptide ซ่ึงมี
คุณสมบัติทนทานต่อการย่อยของเอ็นซัยม์ย่อยโปรตีน (mamma-
lian proteolytic enzyme)    มีคุณสมบัติในการยับย้ังการทำงานของ
เม็ดเลือดขาวฟาโกซัยท์ (antiphagocytic properties) และเป็นปัจจัย
ท่ีจำเป็นในการก่อความรุนแรงของโรค แคพซูลน้ีดังได้กล่าว
ไว้แล้วว่าพบในเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อแต่ก็สามารถทำให้เกิดขึ้นได้
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บาซิลลัส แอนทราซิส เป็นแบคทีเรีย อยู่ในจีนัส บาซิลัส

๔๘
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หากเล้ียงเช้ือบนวุ้นท่ีมีไบคาร์บอเนตในปริมาณ ๐.๗% เพาะเช้ือ
ไว้ข้ามคืนท่ี ๓๗o ซ. ในบรรยากาศคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ ๕-๒๐%

เอ็กโซท็อกซิน ท่ีบาซิลลัส แอนทราซิสสร้างข้ึนน้ัน
จะทำให้เกิดอาการบวมอย่างกว้างขวาง  ทำให้สัตว์หลายชนิด
ภายใต้ฤทธ์ิของเอ็กโซท็อกซินแบ่งออกไปได้อย่างน้อยหลาย
ปัจจัยด้วยกันคือ edematous factor protective antigen และ lethal
factor ปัจจัยต่าง ๆ  เหล่าน้ีเป็นโปรตีน หรือสารเชิงซ้อนโปรตีน-
คาร์โบฮัยเดรทคอมเพล็กซ์  อันมีความสามารถในการก่อ
พยาธิสภาพได้  หากนำเช้ือไปเพาะเล้ียงซ้ำ ๆ  ในอาหารท่ีอุณหภูมิ
สูง ๔๒o ซ. จะกลายเป็นสายพันธ์ุท่ีไม่ก่อโรค  จากข้อมูลน้ีเองท่ี
ทำให้หลุย ปาสเตอร์ นำไปทดลองใช้เป็นวัคซีนป้องกันโรค
แอนแทร็กซ์ให้แก่สัตว์เม่ือปี พ.ศ. ๒๓๒๔

การก่อโรคในสัตว์
บาซิลลัส แอนทราซิส สามารถทำให้สัตว์เลือดอุ่น

ทุกชนิดติดเชื้อได้ โดยมีความไวในการรับเชื้อแตกต่างกัน
สัตว์กินหญ้าจะไวต่อการรับเช้ือ/ติดเช้ือตามธรรมชาติสูงท่ีสุด
และจะไวกว่าโคกระบือ และโค กระบือจะไวมากกว่าม้าและ
ฬ่อ  สัตว์ท่ีกินเน้ือสัตว์เป็นอาหาร และนกค่อนข้างจะต้านทาน
ต่อการติดเช้ือ  แต่ก็มีผู้รายงานว่าสุนัข สนัขจ้ิงจอกและม๊ิงค์ท่ีกิน
ซากสัตว์ท่ีล้มจากโรคดังกล่าวติดเช้ือแล้วล้มตายอยู่เนืองๆ
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มนุษย์และหมูจะไวต่อการรับเชื้อ/ติดเชื้ออยู่กึ่งกลาง
ระหว่างสัตว์กินหญ้าและสัตว์กินเน้ือ

การสังเกตดูอาการสัตว์ป่วยเบ้ืองต้น คือ สัตว์จะมีไข้
มีอาการเบ่ืออาหาร ยืนซึม คอตก เรียกช่ือไม่สนองตอบหรือ
สนองตอบน้อย เย่ือบุตามีสีแดง เย่ือบุปากมีสีซีด จมูกแห้ง มีไอ
หายใจแรง หายใจถี่ บางครั้งลมหายใจร้อนมีกลิ่นเหม็นผิด
ปกติ เวลาไล่ให้เดินจะเดินไปแบบเช่ืองช้า แล้วหยุดน่ิง  ถ้ามี
อาการป่วยหนักจะล้มนอนหมอบกับพ้ืน

การก่อโรคในมนุษย์
การติดต่อ
โรคติดต่อได้โดยตรงโดยการสัมผัสกับเช้ือโดยผิวหนัง

มีแผลถลอก สูดหายใจเข้าไปและโดยการกิน  โรคท่ีเกิดข้ึนจึงเกิด
ตามระบบต่าง ๆ  ท่ีได้รับเช้ือ

ระยะฟักตัว
โรคแอนแทร็กซ์ของผิวหนัง ระยะฟักตัวประมาณ

๓-๕ วัน
โรคแอนแทร็กซ์ของระบบทางเดินอาหาร ระยะฟัก

ตัวประมาณ ๒-๓ วัน
โรคแอนแทร็กซ์ของระบบหายใจ ระยะฟักตัวประมาณ

๑๐ วัน บางรายอาจนานถึง ๖ สัปดาห์
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สมองอักเสบจากแอนแทร็กซ์ มักเกิดภายหลังโรค
แอนแทร็กซ์ของผิวหนัง หรือระยะทางเดินอาหาร ถือว่าเป็น
ภาวะแทรกซ้อน

ลักษณะอาการของโรคแอนแทร็กซ์ตามระบบ
๑. แอนแทร็กซ์ของผิวหนัง
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจะเป็นแอนแทร็กซ์ของผิวหนัง

โดยมีแผลที่ผิวหนังและมีสีดำปกคลุมคล้ายแผลถูกบุหรี่จี ้
(eschar)  ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีผิวหนังมักมีอาชีพสัมผัสกับสัตว์ท่ี
ยังมีชีวิต หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์  เช่น  ขนสัตว์  หนังสัตว์  เน้ือสัตว์
แผลมักเกิดที่บริเวณที่สัมผัสเชื้อได้ง่าย เช่นที่ มือ แขน คอ
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แอนแทร็กซ์ของผิวหนัง

๕๒
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และศีรษะ (แบกกระสอบขนสัตว์)  สมัยก่อนพบได้ง่ายในผู้มี
อาชีพเก่ียวกับอุตสาหกรรมผ้าขนแกะจึงมีช่ือเรียกกันว่า wool-
sorter’s disease

รอยโรคท่ีผิวหนังในระยะเร่ิมแรก คล้ายโดนแมลงต่อย
แมลงกัด ไม่เจ็บ ไม่ปวด เป็นตุ่มคันเล็กๆ เกิด ๓-๕ วัน หลังท่ี
ได้รับเช้ือเอ็นโดสปอร์เข้าไป  ภายใน ๒๔-๓๖ ช่ัวโมง ตุ่มจะพอง
ตรงกลางบุ๋มมีเนื้อตายและแห้ง ทำให้แลเห็นเป็นลักษณะ
แผลสีดำ ล้อมรอบด้วยอาการบวม รอบ ๆ  แผลและมีตุ่มน้ำเล็ก ๆ
สีม่วงอยู่โดยรอบหลายตุ่ม  ดังได้กล่าวไว้แล้วต้ังแต่ต้นว่า คำว่า
malignant pustule น้ัน เป็นการใช้คำท่ีผิดเพราะตุ่มจะไม่เป็น
หนอง (pustule) เลย และยังไม่เจ็บปวดด้วย  ในรายท่ีปวดและมี
ไข้จะเกิดจากภาวะติดเชื้อซ้ำเติมจากเชื้อแบคทีเรีย จำพวก
สตาฟิโลค็อกคัสหรือสเตร็พโตคอคคัสเป็นส่วนใหญ่  ต่อม
น้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียงจะบวมโต ร้อยละ ๕๐ ของผู้ป่วยจะมี
ม้ามโตด้วย

แผลท่ีผิวหนังจะหายได้เอง  ส่วนใหญ่จะบวมมากเฉพาะ
บริเวณท่ีมีเน้ือเย่ือหลวมมาก ๆ เช่น บริเวณต้นคอ ทรวงอกจึง
ทำให้หายใจขัด หายใจลำบาก มักจะต้องการรักษาด้วย
คอร์ติโคสตีรอยด์  หรืออาจต้องเจาะคอ (tracheostomy) ในบาง
ราย  หากป้ายส่ิงคัดหล่ังจากแผลไปย้อมด้วยสีกรัมจะพบเช้ือ
บาซิลัสอยู่มากมาย  อันเป็นวิถีท่ีจะช้ีแนวถึงการวินิจฉัยเบ้ืองต้น
ได้ว่าเป็นโรคแอนแทร็กซ์
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การพิเคราะห์แยกโรค
โรค เชื้อก่อโรค
Ecthyma gangrenosum Pseudomonas aeruginosa
Rat-bite fever                          Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus
Ulceroglandular tularemia Francisella tularensis
Plague Yersinia pestis
Glanders Pseudomonas pseudomallei
Rickettsialpox Rickettsia akari
Orf Parapoxvirus
Staphylococcal lymphadenitis Staphylococcus aureus
Cutaneous tuberculosis Mycobacterium tuberculosis
Leprosy Mycobacterium leprae
Buruli ulcer Mycobacterium ulcerans

แอนแทร็กซ์ของระบบทางเดินอาหาร
อาการของแอนแทร็กซ์ของระบบทางเดินอาหารรุนแรง

กว่าผิวหนัง พบโรคลักษณะนี้บ่อยในประเทศที่กำลังพัฒนา
และพบน้อยในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  อาการและการดำเนินของ
โรคจะรุนแรงและรวดเร็ว อาการของโรคจะปรากฏสองถึงสาม
วันหลังบริโภคอาหารท่ีมีเอ็นโดสปอร์ปนเป้ือน  ในครอบครัว
หน่ึงมักป่วยกันหลายคน  ในประเทศทางตะวันตกจะพบหลังการ
บริโภคเน้ือสัตว์ท่ีแช่แข็งเก็บไว้ ในประเทศไทยพบบ่อยในผู้
ที่บริโภคเนื้อที่มีผู ้นำมาแจกจ่าย เนื่องจากสัตว์ล้มตายจึง
ชำแหละมาแจกจ่ายกัน
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เม่ือกินอาหารท่ีมีเอ็นโดสปอร์ปนเป้ือนเข้าไป สปอร์จะ
งอกเป็นเซลล์แบคทีเรียและเข้าไปอยู่ในช้ันใต้เย่ือเมือก (sub-
mucosa) และระบบน้ำเหลืองของบริเวณน้ัน  มีหลักฐานแสดงว่า
มีการอักเสบของต่อมน้ำเหลืองของมีเซ็นเตอรีย์ด้วย เกิดแผล
ท่ีเย่ือบุลำไส้ด้วย  เม่ือตรวจดูลำไส้พบว่ามีเย่ือเมือกกลายเป็น
เน้ือตาย (mucosal necrosis) และบวมอย่างมาก ถ้าป้ายไปตรวจ
เช้ือจะพบ บาซิลลัส อยู่ในปริมาณท่ีมาก

อาการของระบบลำไส้ อาจจะท้องผูกหรือท้องเดิน
ก็ได้ อุจจาระอาจมีสีดำ อาจมีเลือดสดปนก็ได้ มีอาการคล่ืนไส้
อาเจียนและเบื่ออาหาร อาจมีอาการปวดท้อง อาจตรวจพบ
อาการท้องมาน (ascites) โดยมีของเหลวในช่องท้อง ซ่ึงเป็น
ของเหลวใส ๆ หรือเป็นหนองก็พบได้ หากเอาไปย้อมหรือไป
เพาะเช้ือจะพบบาซิลลัส แอนทราซิส

ในรายท่ีติดเช้ือในลำไส้จะมีการเสียเลือด เสียของเหลว
และอีเล็กโทรลัยท์ มักนำไปสู่ภาวะช็อคและถึงแก่กรรมได้
หากผู้ป่วยสามารถทนมีชีพได้ ๑๐-๑๔ วัน ก็มักจะรอดชีวิต

บางรายจะมีอาการบวมในช่องปากและคอ (Oro-oral-
pharyngeal anthrax) ลักษณะเช่นน้ีพบได้ไม่บ่อยนัก  ต้นเหตุ
เกิดจากการกินเน้ือสัตว์ท่ีป่วยเป็นโรคแล้วตาย ในปากจะพบ
แผลเน้ือตาย ผู้ป่วยจะกลืนลำบาก หายใจขัด ผู้ป่วยประเภทน้ี
มักถึงแก่กรรมจากโลหิตเป็นพิษ  ผู้ป่วยที่มีแผลในปากคอ
น้ีก็เคยมีรายงานในประเทศไทยเหมือนกัน
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๕๖

ผู้ป่วยที่มีแผลในปากคอ

อาการบวมในช่องปากและคอ (Oro-oral-pharyngeal anthrax)
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การพิเคราะห์แยกโรค
โรค เชื้อก่อโรค
Typhoid Salmonella typhi
Intestinal tularemia Francissella tularensis
Acute gastroenteritis
Peritonitis
Mechanical obstruction

Peptic or duodenal ulcer

แอนแทร็กซ์ระบบหายใจ
ตามปกติจะพบได้ไม่บ่อย มักพบในกลุ่มที่มีอาชีพ

เก่ียวกับอุตสาหกรรมหนังสัตว์และขนสัตว์ ซ่ึงมีโอกาสหายใจ
เอาเอ็นโดสปอร์เข้าไป จะเกิดในกรณีที่มีเอ็นโดสปอร์เป็น
จำนวนมากฟุ้งกระจายในอากาศ  หากมีสปอร์ในปริมาณท่ีมาก
บริเวณท่ีอยู่ใต้ลมจากจุดปนเป้ือนก็มีโอกาสติดเช้ือได้แม้จะอยู่
ไกลๆ ก็ตาม  อาทิเช่น มีการทดลองท่ีได้รายงานไว้ในวารสาร
เนเจอร์เมื่อปี ๒๕๒๔ และ ๒๕๒๕ และอีกกรณี หนึ่งเป็น
อุบัติเหตุที่มีสปอร์ของ บี. แอนทราซิส รั่วออกจาก สถาน
ปฏิบัติการยุทธชีวภาพในเมือง Sverdlovsk (๑๗) ของอดีต
สหภาพโซเวียต เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๒ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย
แอนแทร็กซ์ระบบหายใจเป็นจำนวนมาก

แอนแทร็กซ์ที่ติดต่อโดยการสูดหายใจนี้ มักจะมี
อาการหนักและถึงแก่กรรม แม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยปฏิชีวนะ
ก็ตาม  ในกรณีอุบัติเหตุในอดีตสหภาพโซเวียตนั้น มีผู้ป่วย
รอดชีวิตเพียงหน่ึงในห้าเท่าน้ันเอง
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เอ็นโดสปอร์ของ บี. แอนทราซิส มีขนาดเล็กเพียง ๑-๒
ไมโครกรัม เม่ือถูกสูดหายใจเข้าไปจึงเข้าไปได้ลึกถึง อัลวีโอไล
ได้ง่าย  แต่จะไม่ทำให้เกิดภาวะปอดบวม หรือปวดอักเสบทุกราย
เอ็นโดสปอร์จะถูกกินโดยแมคโครเฟจในอัลวีโอไล   และถูกนำ
ไปยังต่อมน้ำเหลอืงท่ีเมดิแอสตินัม และต่อมน้ำเหลืองรอบๆ
หลอดลม (peribronchial lymphnodes) หลังจากน้ันจะงอกเป็น
เซลล์ vegetative form ตามรายทางที่ถูกนำพาไปและเพิ่ม
จำนวนต่อไปเร่ือย ๆ เป็นอย่างมาก ภายในต่อมน้ำเหลือง จึง
ทำให้เกิดมีการอักเสบของเมดิแอสตินัมท่ีเรียกว่า hemorrhagic
mediastinitis และทะลักกระจายเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็ว

จากกรณีอุบัติเหตุในอดีตสหภาพโซเวียต ระยะฟักตัว
ของแอนแทร็กซ์จากการสูดหายใจน้ีประมาณ ๑๐ วัน มีบางราย
จะเริ่มมีอาการ ๖ สัปดาห์หลังจากที่สูดหายใจเอาเชื้อเข้าไป
แสดงว่า เอ็นโดสปอร์มีความทนทาน สามารถมีชีพรอดได้ ใน
ร่างกายมนุษย์ได้หลายวัน  ในรายท่ีระยะฟักตัวยาวน้ันเป็นไปได้
ว่าเป็นรายท่ีได้รับสปอร์เข้าไปในปริมาณน้อย

อาการเร่ิมต้นด้วยมีไข้ ไอแห้ง ๆ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
และรู้สึกไม่สบายมาก  ซึ่งเป็นอาการคล้ายกับภาวะติดเชื้อ
ระบบหายใจส่วนต้นนั่นเอง ในระหว่างการดำเนินโรค ภาพ
รังสีทรวงอกปรากฏว่าเมดิแอสตินัม กว้างออกไปซึ่งเกิดจาก
hemorrhagic mediastinitis และมีสารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด
ต่อจากน้ัน ๑-๓ วัน อาการจะทรุดหนัก  หายใจลำบาก ไอลึกมากๆ
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หนาวส่ันและถึงแก่กรรมแม้ว่าอาการแสดงทางคลินิก จะไม่มี
ปอดบวมแต่การตรวจศพพบว่ามี necrotizing hemorrhagic
pneumonitis คงจะเกิดตรงจุดที่ได้รับเชื้อเข้าไปเป็นครั้งแรก
ตามหลอดลมใหญ่และหลอดลมเล็กเอง  พบว่ามี submucosal
hemorrhage และมี necrosis ของ peribronchial lymphnodes อัน
แสดงว่าเป็นรอยโรคแห่งแรก  ส่วนท่ีมีรอยโรคในระยะทางเดิน
อาหารและที่เยื่อหุ้มสมองด้วยนั้น เป็นผลจากการที่เชื้อแพร่
ไปทางกระแสเลือด

การพิเคราะห์แยกโรค
โรค เชื้อก่อโรค
Acute bacterial mediastinitis
Mycoplasmal pneumonia Mycoplasma pneumoniae
Legionnaires’ diseases Legianella pneumophila
Psittacosis Chlamydia psittaci
Tularemia Francisella tularensis
Q fever Coxiella burnetii
Viral pneumonia Influenzavirus, hantavirus, adenovirus,

respiratory syncytial virus,
cytomegalovirus, varicella-zoster virus

Histoplasmosis (fibrous mediastinitis) Histoplasma capsulatum
Coccidioidomycosis Coccidioides immitis
Ruptured aortic aneurysm
Superior vena cava syndrome
Silicosis

Sarcoidosis
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เย่ือหุ้มสมองอักเสบ
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ

ได้น้อยเกิดภายหลังติดเชื้อ บี. แอนทราซิส ไม่ว่าจะเป็นการ
ติดเช้ือทางผิวหนัง หรือทางอ่ืน ๆ เม่ือเช้ือกระจายเข้าสู่กระแส
เลือดและท่อน้ำเหลืองจะไปก่อให้เกิดเย่ือหุ้มสมองอักเสบได้
และสุดท้ายมักจะถึงแก่กรรมภายใน ๑-๖ วัน แม้ว่าจะได้รับ
ปฏิชีวนะอย่างเต็มที่ก็ตาม โดยทั่วไปจะมีไข้ อ่อนเพลียมาก
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ชักกระตุก และเพ้อคล่ัง
อาการจะทรุดลงอย่างรวดเร็วและถึงแก่กรรม

เม่ือทำการตรวจศพพบว่ามีการอักเสบของเย่ือหุ้มสมอง
มีเลือดออกทำให้แลเห็นเป็นสีแดงฉานอย่างกว้างขวางจึงเรียก
กันว่า (Cardinal’s Cap หรือหมวกของพระคาร์ดินัล)  เย่ือหุ้มสมอง
จะมีปฏิกิริยามาก บวมมาก และเมื่อป้ายไปตรวจจะพบเชื้อ
บี. แอนทราซิส อยู่เป็นจำนวนมาก

การพิเคราะห์แยกโรค
โรค
Subarachnoid hemorrhage
Bacterial meningitis

Aseptic meningitis
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พยาธิวิทยา
พยาธิวิทยาของโรคแอนแทร็กซ์ระบบทางเดินอาหาร
ภายในลำไส้เล็กพบว่ามีเลือดค่ังผนังลำไส้หนาข้ึนและ

บวมมี hemorrhage enteritis พบแผลท่ีมิวโคซ่า พบจุดท่ีมีเน้ือ
ตายใน terminal ileum & cecum พบมีต่อมน้ำเหลืองบริเวณน้ันโต
บวม มีเลือดออก มีเนื้อตายบางตำแหน่ง ม้ามอักเสบ เยื่อบุ
ช่องท้องอักเสบ และมีสารน้ำในช่องท้อง

พยาธิวิทยาของโรคแอนแทร็กซ์จากการสูดหายใจ
พบมีลักษณะจำเพาะคือ มี hemorrhage mediastinitis

มีต่อมน้ำเหลืองท่ีข้ัวปอดโต อักเสบ มีเลือดออก

พยาธิวิทยาของโรคแอนแทร็กซ์เย่ือหุ้มสมองอักเสบ
พบ hemorrhage mediastinitis แดงมากจนเรียกว่า

“หมวกของคาร์ดินัล” บวมมาก มี inflammatory infiltrate และมี
บาซิลไล กรัมบวกอยู่ที่ Leptomeninges ในน้ำไขสันหลังจะ
พบมีเลือดปนและมีบาซิลไล กรัมบวกอยู่อย่างมากมาย

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติจุลชีววิทยา
การวินิจฉัยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์และการเพาะเช้ือ
ตัวอย่างตรวจที่ได้จากผู้ป่วยอาจจะเป็นหนอง สำลี

ป้ายจากแผลท่ีผิวหนัง ของเหลว/หนองจากช่องท้อง หนองจาก
เย่ือหุ้มสมอง เสมหะ ฯลฯ นำไปย้อมสีกรัม หรือย้อมโดยวิธี
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อิมมูโนฟลูออเรสเซ็นต์ จะพบเช้ือ บาซิลลัสกรัมบวกได้โดยง่าย
ตัวอย่างตรวจท่ีได้จากเน้ือเย่ือสด ๆ  จะไม่พบสปอร์

การวินิจฉัยยืนยันก็ทำได้ไม่ยาก โดยการเพาะเช้ือจาก
ตัวอย่างตรวจทางคลินิก เช้ือ บี. แอนทราซิส เป็นเช้ือท่ีเพาะข้ึน
ได้ง่ายและทำการวินิจฉัยยืนยันโดยปฏิกิริยาเคมี หรือปฏิกิริยา
น้ำเหลือง

การวินิจฉัยทางปฏิกิริยาน้ำเหลือง
มีปฏิกิริยาน้ำเหลืองท่ีนำมาชันสูตรโรคอยู่ ๓ วิธี  คือ
๑. Indirect hemagglutination test (IHA)
๒. ELISA assay
๓. Electrophoretic immunotransblot (EITB, Western

blot)
๑. Indirect hemagglutination test (IHA)
purified antigen เคลือบบนผิวเม็ดเลือดแดงของแกะท่ี

ถนอมไว้ด้วยสารแทนนิน (tanned sheep red blood cell) เอาซีร่ัม
ของผู้ป่วยอุ่นท่ี ๕๖o ซ. เป็นเวลาคร่ึงช่ัวโมงแล้ว absort หน่ึงคร้ัง
ด้วยเม็ดเลือดแดงของแกะก่อนจึงนำไปทำปฏิกิริยากับเม็ดเลือด
แดงของแกะท่ีมีแอนติเจนเคลือบท่ีผิว หากมีการจับเกาะกลุ่มกัน
ข้ึนแสดงว่ามีแอนติบอดีต่อ บี. แอนทราซิส  ในเลือดของผู้ป่วย
และสามารถเจือจางซีร่ัมหาระดับของแอนติบอดีได้

 ๒. ELISA assay

๖๒
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เป็นการทดสอบหาแอนติบอดีในเลือดผู ้ป่วยต่อ
protective antigen และ factor ต่าง ๆ การศึกษาในประเทศไทย
พบว่า ความไวของการทดสอบ ELISA ต่อ protective antigen (PA)
เท่ากับ ๗๒% ต่อ lethal toxin (LT)  หรือ lethal factor (LF) เท่ากับ
๔๒% ต่อ edemal factor (EP) เท่ากับ ๒๖% และ ๙๕-๑๐๐%
แค๊พซูล

๓. Anthrax Electrophoretic Immunotransblot (EITB,
Western blot)  ต่อ protective antigen (PA) และ/หรือต่อ lethal
factor (LF) โดยวิธี EITB มีความไวเท่ากับ ๗๒% และมีความ
จำเพาะ เท่ากับ ๑๐๐%

การวินิจฉัยทางอณูวิทยา
ได้มีผู้รายงานการวินิจฉัยโรคแอนแทร็กซ์โดยวิธีทาง

อณูวิทยาโดยประยุกต์ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส หรือ พีซีอาร์
(Polymerase chain reaction - PCR) นำมาขยายมาร์เกอร์ที่
จำเพาะต่อ บี. แอนทราซิส  หรือต่อกลุ่มของ บี. ซีเรียส   มาร์เกอร์
ท่ีมีผู้ได้ศึกษาอย่างกว้างขวางมีความจำเพาะได้แก่ Vir A และ Ba
๘๑๓

การรักษา
เน่ืองจาก  บี. แอนทราซิส ไวต่อปฏิชีวนะหลายขนาน

การรักษาโรคแอนแทร็กซ์และภาวะแทรกซ้อน ให้ใช้ปฏิชีวนะ
ดังต่อไปน้ี

๖๓
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๖๔

ตารางที่ 1. ปฎิชีวนะที่ใช้ในการรักษาและป้องกันแอนแทรกซ์
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๖๕

การป้องกัน
ในกรณีที่ไปสัมผัสสปอร์ของ บี. แอนทราซิส หรือ

สงสัยว่าไปสัมผัสมา แต่ยังไม่ปรากฏอาการของโรค

๑. ให้กินปฏิชีวนะ โดซีย์ซัยคลีน หรือ ซิโปรฟล็อก-
ซาซินทุกวันเป็นเวลาส่ีสัปดาห์ (ดูตารางท่ี ๑)  ถ้าได้รับเช้ือเข้า
ไปมากโดยการสูดหายใจ เพื่อกำจัดเชื้อให้หมดไปจากปอด
โดยอาจให้ยานานกว่าส่ีสัปดาห์

๒. ฉีดวัคซีนป้องกัน
วัคซีนยังไม่มีจำหน่ายท่ัวไป มีใช้เฉพาะกิจการทหาร

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกองทัพสหรัฐ เป็นวัคซีนเชื้อตายผลิตจาก
เช้ือ  บี. แอนทราซิส  สายพันธ์ุ Sterne (Dr. Max Sterne, ๑๙๓๗)
เป็นเชื้อที่อ่อนฤทธิ์ ไม่มีแค๊พซูล ผลิตจาก component ของ
exotoxin เป็นวัคซีนดูดซับกับอลูมิเนียม ฮัยดร็อกไซด์  (aluminium
hydroxide precipitated preparation) เรียกช่ือว่า anthrax vaccine
adsorbed หรือ AVA

การฉีด
ฉีด ๐.๕ มล. ๒ คร้ัง โดยฉีดห่างกัน ๒-๔ สัปดาห์ แล้ว

ฉีดกระตุ้นอีก ๓ คร้ัง เม่ือครบ ๖, ๑๒ และ ๑๘ เดือน หลังจาก
น้ันให้ฉีดกระตุ้นทุก ๆ  ปี
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๖๖

การฉีดให้แก่ผู้ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการได้รับสปอร์ของ
บี. แอนทราซิส จากรายงานข่าวของ Assocated Press ประจำ
วันท่ี ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๑ รายงานว่ามีการเสนอให้ฉีดให้ทหาร
อเมริกันท้ังชายและหญิง จำนวนประมาณ ๒.๕ ล้านนาย โดยใช้
งบประมาณถึง ๑๓๐ ล้านเหรียญอเมริกัน นายวิลเลียม โคเฮน
ให้ความเห็นชอบและอนุมัติให้ดำเนินการได้เมื่อวันที่ ๑๕
พฤษภาคม ๒๕๔๑ อย่างไรก็ตามทหารที่เคยไปประจำการ
แนวหน้าสงครามอ่าวเปอร์เซียระหว่างปี พ.ศ ๒๕๓๓-๒๕๓๔



ระบาดบันล ือโลก ๑๐  > แอนแทร ็กซ ์ โรคกาล ี

๖๗

จำนวนห้าแสนนายได้รับการฉีดไปก่อนแล้วประมาณหน่ึงแสน
ห้าหม่ืนนาย  ท้ังน้ีเน่ืองจากประเทศคู่สงครามและประเทศท่ีมี
ความขัดแย้งหลายประเทศมีการผลิตสปอร์ของ บี. แอนทราซิส
เก็บสะสมไว้เป็นอาวุธชีวภาพ และประเทศเหล่านั้นยังมีขีด
ความสามารถท่ีจะนำเอาอาวุธชีวภาพไปใช้ในการก่อการร้าย
สากลได้ด้วย

ในสหภาพโซเวียตมีการใช้  live attennuated endospore-
based vaccine  โดยฉีดให้ท้ังคนและสัตว์ และปัจจุบันยังใช้อยู่

วัคซีนที่จะป้องกันการติดเชื้อโดยการสูดหายใจเอา
สปอร์เข้าไปได้เพียงใดน้ันยังไม่ทราบ เพราะไม่สามารถจะทำ
การทดสอบประเมินผลได้ นอกจากจะต้องคอยติดตาม
ประเมินผล ต่อไป

๓. การกำจัดสปอร์ในโรงงานอุตสาหกรรม Whitford,
Alcamo)

การกำจัดสปอร์ท่ีเกาะ Gruinard Island ได้ใช้ฟอร์มัลดี-
ไฮด์ผสมน้ำทะเลไปราดบนผิวดินให้ชุ่ม

วัตถุปนเป้ือนเช้ือในห้องปฏิบัติการ การน่ึงไอน้ำร้อน
ความดันสูง (autoclave) หรือการเผาจะเป็นการทำลายเช้ือท่ีดีท่ีสุด

๔. การป้องกันโรคสำหรับสัตว์โดยวัคซีน (Whitford)
เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๒๔ หลุย ปาสเตอร์เป็นคนแรกท่ีผลิต

วัคซีนป้องกันโรคแอนแทร็กซ์สำหรับสัตว์โดยใช้เชื้อ บี.
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แอนทราซิส ท่ีอ่อนฤทธ์ิ โดยฉีดให้แก่สัตว์ ๒ เข็ม เข็มแรก เอา
เช้ือ บี. แอนทราซิส  ท่ียังมีฤทธ์ิ เอาชนิดท่ีเป็นเซลล์ (ไม่ใช่สปอร์)
ไปอบท่ีอุณหภูมิ ๔๒-๔๓o ซ. เป็นเวลา ๑๕-๒๐ วัน เพ่ือให้อ่อน
ฤทธิ์ลง โดยสามารถฆ่าหนูถีบจักรและหนูตะเภาอายุน้อยได้
แต่ไม่มีฤทธิ์แรงพอที่จะฆ่าหนูตะเภาโต ๆ และกระต่ายได้
เข็มท่ีสองฉีดหลังเข็มแรก ๑๑ วัน โดยใช้เช้ือ บี. แอนทราซิส
ที่อ่อนฤทธิ์แต่ก็มีฤทธิ์แรงกว่าเข็มแรกเล็กน้อย โดยอบเซลล์
ท่ีอุณหภูมิ ๔๒-๔๓o ซ. เช่นกัน แต่อบไว้ในระยะส้ันกว่าคือ
เพียง ๑๐-๑๒ วัน เช้ือขนาดน้ีจะฆ่าหนูถีบจักรและหนูตะเภา
โต ๆ ได้ อาจฆ่ากระต่ายได้บางตัว กล่าวคือกระต่ายจะไม่ตาย
ทุกตัว  วัคซีนน้ีใช้สำหรับแกะ แพะ และโค  อีก ๕๐ ปี ต่อมา Max
Sterne จึงได้พัฒนากรรมวิธีในการผลิตไปบ้างโดย Sterne ได้
พัฒนา avirulent spore vaccine ข้ึน โดยใช้ non-encapsulated
variant ท่ีกลายพันธ์ุเป็น permanent mutant ไม่กลับมามีฤทธ์ิ
ข้อด้อยของวัคซีนชนิดนี้อยู่ตรงที่ภูมิคุ้มกันโรคจะอยู่ได้นาน
จะต้องฉีดกระตุ้นให้แก่สัตว์ ทุก ๆ  ปี  วัคซีนน้ีจะสามารถควบคุม
การระบาดของโรคอาณาบริเวณหน่ึงลงได้

วัคซีนสำหรับใช้กับมนุษย์ผลิตท่ี
๑. บริษัท BioPort หรือเดิมช่ือ Michigan Department

of Public Health ๓๕๐๐ North Loga P.O. Box ๓๐๐๓๕ Lansing,
Michigan ๔๘๙๐๙, USA.

๒. Institute Pasteur, ๑๓ Place Pasteur, Tunis Tunisia

๖๘
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๖๙

วัคซีนสำหรับสัตว์ผลิตท่ี
๑. Lnerv, Dakar-Hann, Senegal
๒. Rhone-Merieux, ๑๗ rue Bourgelat, ๖๙๐๐๒ Lyon,

France
๓. Indian Veterinary Research Institute, Izatnagar,

India
๔. Kenya Veterinary Research Department, Kenya
๕. Laboratoire Central Veterinaire, Bamako, Mali
๖. Wellcome Foundation Ltd., Berkhampstead, Herts,

United Kingdom
๗. National Veterinary Institute, Debre-Zeit, Ethiopia
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บาซิลลัส  แอนทราซิส  อาวุธชีวภาพ
เน่ืองจากบาซิลลัส แอนทราซิส เป็นเช้ือท่ีสร้างสปอร์

ท่ีทนทานต่อสภาพแวดล้อมมากและติดต่อโดยการหายใจสูด
เข้าไปได้ จึงเป็นเชื้อที่มีศักยภาพสูงที่จะนำไปเป็นอาวุธ
ชีวภาพ (๒๗)

องค์การอนามัยโลก(๒๘)ได้เคยประมาณการว่า หากมี
การนำเอาสปอร์ของ บี. แอนทราซิส น้ำหนัก ๕๐ กิโลกรัมไป
โปรยเป็นระยะทางยาว ๒ กิโลเมตร  ต้นทางลมของเมือง ๆ  หน่ึง
ท่ีมีพลเมืองอาศัยอยู่ ๕๐๐,๐๐๐ คน สามวันต่อมา จะมีผู้ป่วย
ถึง ๑๒๕,๐๐๐ คน และถึงแก่กรรม ๙๕,๐๐๐ คน

มีเหตุการณ์ต่าง ๆ อุบัติข้ึนอันบ่งช้ีว่า บี. แอนทราซิส
อาจถูกนำไปใช้ในสงครามชีวภาพและการก่อการร้ายสากล
ทางชีวภาพดังต่อไปน้ี

๑. เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๘๔ ความหวาดกลัวสงครามชีวภาพ
ได้มีอยู่ทั่วยุโรปโดยเกรงกันว่าเยอรมันคงจะใช้เชื้อจุลชีพใน
การทำร้ายพลเรือน รัฐบาลอังกฤษจึงได้เตรียมตัวผลิตอาวุธ
ชีวภาพบ้าง (Alcamo) และได้ใช้เกาะ Gruinard เกาะท่ีมีความยาว
ประมาณหน่ึงไมล์ นอกฝ่ังสก็อตแลนด์ได้มีการนำเอาแกะ ๖๐
ตัวไปไว้บนเกาะแล้วท้ิงระเบิดท่ีบรรจุสปอร์ของ บี. แอนทราซิส
ไว้  ภายในไม่ก่ีวันแกะก็ล้มตายหมด

อันที่จริงแล้วในสงครามโลกครั้งที่ ๒ ก็ไม่ได้มีการ
ใช้อาวุธชีวภาพเลย แต่เกาะ Gruinard ก็ยังมีเชื้อปนเปื้อนอยู่

๗๐
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๗๑

เกาะ Gruinard Island
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๗๒

การทดสอบเป็นระยะ ๆ  ในปี พ.ศ. ๒๕๑๑ พบว่าสปอร์ของ บี.
แอนทราซิส ก็ยังมีชีวิตอยู่ใต้ช้ันผิวดินและคงจะกระจายไปท่ัว
โดยไส้เดือนเป็นตัวการนำไป  ทางการจึงได้ปิดประกาศห้ามผู้ใด
ข้ึนไปบนเกาะ

ในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ได้มีการประท้วงรัฐบาลอังกฤษให้
ดำเนินการกำจัดเช้ือให้หมดจากเกาะ กลุ่มผู้ประท้วงได้เก็บดิน
บนเกาะใส่ถุงเอาไว้เพ่ือประโยชน์ในการต่อรอง  รัฐบาลอังกฤษ
ได้ทำการทำลายเช้ือเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๙ ในปีพ.ศ. ๒๕๓๐ ได้ ส่ง
แกะข้ึนไปเล้ียงบนเกาะอีกได้ แล้วก็ยังลังเลท่ีจะให้คนข้ึนไป
บนเกาะ เกาะ Gruinard จึงเป็นอนุสรณ์ของอาวุธชีวภาพไปโดย
ปริยาย

๒. สหภาพโซเวียต ได้มีโครงการผลิตอาวุธชีวภาพ
มาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๓(๒๙) โดยใช้เขตทหารในเมือง Sverdlovsk
ปัจจุบันน้ีช่ือเมือง Ekaterinburg อยู่ในประเทศรัสเซีย   ท่ีทราบ
แน่ชัดว่ามีการผลิตสปอร์ของ บ.ี แอนทราซิส ก็เน่ืองจากเม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๕๒๒ มีการร่ัวไหลของสปอร์ออกจากสถานท่ีดังกล่าว
ทำให้มีผู้ตายจากโรคแอนแทร็กซ์ โดยการสูดเข้าไปถึง ๖๖ คน
ในฤดูใบไม้ผลิของ พ.ศ. ๒๕๓๑  ทหารโซเวียตได้นำเอาสปอร์
ของ บี. แอนทราซิส  น้ำหนักนับร้อยตันบรรจุถังเหล็กไร้สนิม
ย้ายจากเมือง Sverdlovsk ไปทางรถไฟไปฝังไว้ท่ีเกาะซ่ึงเป็นเขต
ทหารในทะเลอาราล ช่ือเกาะ Ozrozbideniye เกาะน้ีอยู่ห่างจาก
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๗๓

กรุงมอสโคว์ ๘๕๐ ไมล์  ขณะน้ีเป็นเกาะของประเทศ อูเบคิสถาน
ซ่ึงเป็นแหล่งขุดเจาะน้ำมัน  ในถังเหล็กท่ีบรรจุสปอร์ของ บี.
แอนทราซิส นี้ ได้ผสมน้ำยาฆ่าเชื้อเอาไว้ด้วยและฝังไว้ใน
หลุมลึก ปฏิบัติการน้ีเกิดข้ึนภายหลังท่ี นายมิคาอิล เอส กอร์-
บาชอฟมีนโยบายท่ีจะเช่ือมสัมพันธ์ไมตรีกับประเทศตะวันตก
จึงนำไปฝังเพ่ือลดความหวาดระแวง  ภายหลังท่ีสหภาพโซเวียต
ล่มสลาย แคว้นอูเบคิสถานได้เอกราชเป็นประเทศใหม่  จึงมี
นักวิทยาศาสตร์ทางการทหารสหรัฐ เข้าไปสำรวจพบแหล่งท่ี
ฝังถังเหล็กเหล่านี้ซึ่งฝังไว้กว่าทศวรรษแล้ว ได้เก็บตัวอย่าง
ดินไปเพาะเช้ือปรากฏว่ายังเพาะเช้ือ บี. แอนทราซิส ข้ึนได้

๓. ภายหลังสงครามอ่าวเปอร์เซีย องค์การสหประชา-
ชาติได้เข้าไปตรวจและทำลายอาวุธนิวเคลียร์ในประเทศอิรัก
เมื ่อต้นปี พ.ศ. ๒๕๓๓ พบว่าอิรักได้ผลิตสปอร์ของ บี.
แอนทราซิส  ไว้ ๘,๐๐๐ ลิตร ซ่ึงมีปริมาณมากพอท่ีจะทำลาย
มนุษย์ได้ท้ังโลก เข้าใจว่าเป็นส่วนหน่ึงของอาวุธชีวภาพท่ีอิรัก
ได้เตรียมไว้ (๓๐)

๔. จากข่าวหนังสือพิมพ์ไทมส์ ประจำวันที่ ๒๔
มีนาคม ๒๕๔๓ ได้รายงานหน่วยสืบราชการลับของอังกฤษสืบ
ทราบว่าอิรักวางแผนส่งขวดบรรจุสปอร์ของ บี. แอนทราซิส
ส่งไปในลักษณะสินค้าปลอดอากรเข้าไปในอังกฤษและ
ประเทศพันธมิตรตะวันตก(๓๑)
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๗๔

๕. ขบวนการโอม ชินริเคียว ที่ถูกจับกุมภายหลังที่
ได้ทำการปล่อยสารพิษ สาริน (Sarin) ท่ีสถานีรถไฟใต้ดินกลาง
กรุงโตเกียวเม่ือเดือนมีนาคม ๒๕๓๘ น้ัน   จากการตรวจค้นสำนัก
พบว่าได้มีการผลิตสปอร์ของ บี. แอนทราซิส  เตรียมไว้โปรย
เช่นกัน  ยังไม่ได้ดำเนินการก็ถูกจับกุมเสียก่อน (๓๒)

๖. นายลาร์รีย์ เวย์น แฮร์ริส ถูกจับกุมเม่ือวันท่ี ๑๘
กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๑ ท่ีเมืองลาส เวกัส สหรัฐอเมริกา ปรากฏ
ว่ามีเช้ือจุลชีพอันตรายอยู่ในครอบครัวสองชนิด คือ เช้ือกาฬโรค
และเชื้อ บี. แอนทราซิส แฮร์รีสถูกจับกุมเนื่องจากไปติดต่อ
เช่าเรือบินขนาดเล็กเพื่อนำอาวุธชีวภาพไปโปรยบนท้องฟ้า
แต่นับว่ายังเคราะห์ดีของชาวลาส เวกัสท่ีแฮร์ริสถูกจับกุมเสียก่อน
และเช้ือ บี. แอนทราซิส ท่ีอยู่ในครอบครองของแฮร์ริส น้ัน
เป็นสายพันธ์ุอ่อนฤทธ์ิท่ีใช้ในการผลิตวัคซีน(๓๓)

๗. ใน Morbidity & Mortality Weekly Report  หรือ
MMWR ของทางการสหรัฐ  ฉบับพิเศษประจำวันท่ี ๒๑ เมษายน
๒๕๔๓ (๓๔) ได้ตีพิมพ์รายงานเร่ือง “Biological and Chemical
Terrorism : Strategic Plan for Preparedness and Response” ได้จัด
บี. แอนทราซิส ไว้ในกลุ่มอันตรายสูงสุด กลุ่ม เอ (ตารางหน้า
๗๕)  เน่ืองจากมีคุณสมบัติเข้าอยู่ในระดับสูง กล่าวคือ

เป็นจุลชีพท่ีนำไปแพร่กระจายได้โดยง่าย  หรืออาจ
ติดต่อจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึงได้
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อัตรามรณะสูง มีผลกระทบร้ายแรงต่อการ
สาธารณสุข

ก่อให้เกิดความต่ืนตระหนกอย่างกว้างขวาง ทำให้
เกิดความวุ่นวายทางสังคมได้

ต้องการความพร้อมทางสาธารณสุขเป็นพิเศษใน
การดำเนินการควบคุม-ป้องกัน

เชื้อจุลชีพในกลุ่ม เอ

เช้ือจุลชีพ โรค

Variola major ไข้ทรพิษ
Bacillus anthracis แอนแทร็กซ์
Yersinia pestes กาฬโรค
Clostridium botulinum (toxin) โบทูลิสม
Francissella tularensis ทูลารีเมีย
Filoviruses

Ebola ไข้เลือดออก
Marburg ไข้เลือดออก

Arenaviruses
Lassa ไข้เลือดออก
Junin ไข้เลือดออก

๗๕
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ท่ีนำเอาเร่ืองน้ีมาเพ่ิมเติมก็เพื่อให้ผู้มีหน้าท่ีเก่ียวข้อง
ท้ังหลาย ได้ตระหนักถึงศักยภาพของเช้ือ บี. แอน-ทราซิส ท่ีอาจ
จะถูกนำมาก่อกวนความสงบของประเทศได้

การระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ในประเทศไทย
เน่ืองจากประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม มีการ

เล้ียงสัตว์กินหญ้า พวกสัตว์กีบ  สัตว์เค้ียวเอ้ืองมาต้ังแต่โบราณกาล
จึงน่าจะมีโรคกาลีระบาดในประเทศไทยท้ังในมนุษย์และในสัตว์
มาก่อน เมื่อคณะผู้นิพนธ์ยังเยาว์ก็เคยอ่านหนังสือพิมพ์พบ
กรณีท่ีมีสัตว์ตาย แล้วมีการชำแหละเน้ือแจกกัน หลังจากน้ันก็มี
เหตุเกิดเจ็บป่วยล้มตายกันอยู่เนือง ๆ แต่ก็ไม่ปรากฏหลักฐาน
บันทึกไว้ในวารสารแพทย์ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่ต้องรายงาน
ต่อทางราชการด้วย  จึงขาดข้อมูลทางระบาดวิทยา

รายงานแรกท่ีค้นได้คือรายงานของเจริญ  พุทธสุวรรณ,
มีชัย  คุณรักษา  และประวิง สงเคราะห์ ได้รายงานผู้ป่วยเป็น
แอนแทร็กซ์ของผิวหนัง ๕ รายตีพิมพ์ในวิทยสารเสนารักษ์
พ.ศ. ๒๔๙๓ ปีท่ี ๓ หน้า ๓๘๕-๔๑๖ เป็นผู้ป่วยท่ีตรวจและรักษา
ที่แผนกศัลยกรรมของกอง สร.พล.๒ จังหวัดปราจีนบุรี
ระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๐๐ ถึงมิถุนายน ๒๕๐๑ ต่อมา
เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์คณะผู้รายงานคณะเดิมได้พบผู้ป่วย
เพิ่มเติมอีก ๓ ราย เป็นเด็กหญิงอายุ ๑๐ เดือน เป็นแผล
แอนแทร็กซ์ท่ีหน้าแข้งซ้ายเข้าใจว่าติดจากมารดา อายุ ๒๐ ปี
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๗๗

ซึ่งมีแผลแอนแทร็กซ์ที่แขนขวา บิดาของผู้ป่วยก็เป็นแผล
แอนแทร็กซ์ท่ีบริเวณแก้มขวา ท้ัง ๓ คนในครอบครัวคือ บิดา
มารดา และบุตรสาวเป็นคล้ายกันหมด สำหรับเด็กเข้าใจว่าเป็น
การติดจาก “คนสู่คน” คือติดจากมารดา จากการอุ้มน่ันเอง

รายงานท่ี ๒ รายงานเม่ือ พ.ศ. ๒๕๐๓ โดยพรรัชต์
บุญยผลึก และบุญธรรม  สุนทรเกียรติ เป็นรายงานผู้ป่วยโรค
แอนแทร็กซ์ผิวหนังห้ารายจากโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก  แต่ก็ไม่ได้แจ้งรายละเอียดเก่ียวกับผู้ป่วยมากนัก

รายงานท่ี ๓ เป็นรายงานของ มล. อัคนี นวรัตน์ รายงาน
ในแถลงการณ์สาธารณสุข ปี พ.ศ. ๒๕๐๖
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๗๘

รายงานท่ี ๔ เป็นรายงานผู้ป่วยแอนแทร็กซ์ของปอด
๑ ราย โดยจารุ  อังศุกรานต์  และ สมพนธ์   บุญยคุปต์  รายงานเม่ือ
พ.ศ. ๒๕๐๗

รายงานท่ี ๕ รายงานโดยสุภัค  บัณทุรัตน์ รายงานผู้ป่วย
แอนแทร็กซ์ของผิวหนัง รายงานเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๗

รายงานท่ี ๖  พ.ศ.  ๒๕๐๗ ทวีพันธ์  ตัณฑจำรูญ รายงาน
การตรวจศพผู้ท่ีตายจากแอนแทร็กซ์ ของทางเดินอาหาร  ๒ ราย

รายงานท่ี ๗  พ.ศ.  ๒๕๑๑ โดยปัญจางค์  ธนังกูล  และ
ประกอบ  บุญไทย รายงานผู้ป่วย ๕ ราย

รายงานท่ี ๘  พ.ศ. ๒๕๑๗ ชูศักด์ิ  วิรัชชัย
รายงานท่ี ๙  พ.ศ. ๒๕๒๕ โดยครรชิต  ลิมปกาญจนา-

รัตน์  ได้ศึกษาระบาดวิทยาของโรคแอนแทร็กซ์ในประเทศไทย
รายงานที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๒๗ รายงานโดย ธีระ ศิริ-

สันธนะ และคณะ และได้มีรายงานเพ่ิมเติมโดยนิรมล  นาวาเจริญ
ในปี พ.ศ. ๒๕๒๘

รายงานท่ี ๑๑  พ.ศ. ๒๕๒๗ โดย กาญจนศักด์ิ  พลบูรณ์
และคณะ เป็นรายงานการระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ จังหวัด
อุดรธานี

รายงานที่ ๑๒  พ.ศ. ๒๕๓๓ รายงานโดยชัยยศ
คุณานุสนธ์ และ ครรชิต  ลิมปกาญจนารัตน์ ถึงการระบาดใน
จังหวัด มหาสารคาม
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๗๙

 ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๗-๒๕๐๘ มีรายงานโรค
แอนแทร็กซ์อีก ๓ รายงาน รวมจำนวนผู้ป่วยได้ ๓๑ ราย ถึง
แก่กรรม ๒ ราย  โดยเกิดข้ึนในท้องท่ีหลายจังหวัด จนถึงปี พ.ศ.
๒๕๐๙ มีโรคแอนแทร็กซ์ของระบบทางเดินอาหาร รายงาน ๔
ราย ทุกรายเกิดจากการบริโรคเนื้อสัตว์ที่ไม่ได้ปรุงสุก และ
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม

จนกระท่ังปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ทางราชการจึงได้ประกาศ
ให้โรคแอนแทร็กซ์เป็นโรคที่จะต้องรายงาน อันเป็นผลของ
ประกาศดังกล่าวหลังจากน้ันจึงมีการรายงานโรคบ่อยข้ึน

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๑๒ มีรายงานผู้ป่วยโรค
แอนแทร็กซ์รวมท้ังส้ิน ๗๕๗ ราย และระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๑๓-
๒๕๒๒ มีรายงานอีก ๕๗๕ ราย โดยมีรายงานจากทุกภาคของ
ประเทศ  ความชุกของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานจะอยู่ในภาคเหนือ
และภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีรายงาน
น้อยกว่าในภาคเหนือและภาคกลาง  จังหวัดท่ีมีรายงานผู้ป่วยมัก
เกิดซ้ำในจังหวัดท่ีมีชายแดนติดต่อกับพม่าและลาว

ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานร้อยละ ๘๖ เป็นชาย และร้อยละ
๑๔  เป็นหญิง ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์  ได้ศึกษาระบาดวิทยา
ย้อนหลังของโรคแอนแทร็กซ์ในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.
๒๕๐๓ - มิถุนายน ๒๕๒๔  พบว่าจากการระบาด ๑๐๓ คร้ัง
มีผู้ป่วย ๑,๓๓๒ ราย เสียชีวิต ๙๔ ราย   มีการสอบสวนพบแหล่ง
แพร่โรคจากสัตว์ไปยังมนุษย์เพียง ๑๔ คร้ัง ใน ๑๔ คร้ังน้ัน พบว่า
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กระบือเป็นแหล่งแพร่โรค ๑๒ คร้ัง โคสองคร้ัง อัตราป่วยตาย
เฉล่ียอยู่ประมาณร้อยละ ๕.๕ ถึงร้อยละ ๙

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๔ ถึง ๒๕๓๖ ตามระบบรายงานของ
กองระบาดวิทยาพบว่ามีอัตราป่วยสูงในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ (๐.๔๐
ต่อประชากรแสนคน) แล้วลดลงในปีต่อ ๆ มาจนกระท่ังถึงปี
พ.ศ. ๒๕๒๑  อัตราป่วยได้สูงข้ึนไปอีกและสูงสุดในปี ๒๕๒๕
(๐.๕๒ ต่อแสนประชากร)  ซ่ึงนับว่าเป็นอัตราป่วยสูงท่ีสุดในรอบ
๒๓ ปี  ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ถึง ๒๕๓๖ อัตราป่วยต่ำกว่า ๐.๑๕
ต่อแสนประชากร

ในรอบสิบปีเศษต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕๓๕ มีรายงาน
ผู้ป่วยท้ังส้ิน ๕๓๙ ราย เสียชีวิต ๒๕ ราย อัตราป่วยตายเฉล่ีย
ร้อยละ ๔.๖ และอัตราป่วยตายสูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ คือ
ร้อยละ ๑๕.๔

ระหว่างวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ถึง ๖ มิถุนายน ๒๕๒๕
ได้มีรายงานการระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ข้ึนในสามหมู่บ้าน
ในอำเภอเพ็ญ และก่ิงอำเภอสร้างคอมอีกหน่ึงหมู่บ้าน จังหวัด
อุดรธานี มีผู้ป่วยท้ังส้ิน ๘๑ ราย  เสียชีวิต ๓ ราย เป็นชาย ๔๙ ราย
หญิง ๓๒ ราย อายุต้ังแต่ ๑-๖๔ ปี เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการทางผิวหนัง
๙ ราย มีอาการของระบบทางเดินอาหาร ๗๒ ราย  อันท่ีจริงจาก
การสอบสวนโรคพบว่ามีการระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ในห้า
หมู่บ้านของก่ิงอำเภอสร้างคอมมาต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๒๕
โดยมีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น ๒๑ ราย และหกหมู่บ้านในกิ่งอำเภอ
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ดังกล่าวมีโค-กระบือจำนวนมากล้มตายด้วยโรคแอนแทร็กซ์มา
ตลอดระยะเวลา ๔ ปี ท่ีผ่านมา การระบาดคร้ังน้ีนับเป็นคร้ังแรก
ท่ีมีการระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ในมนุษย์ในจังหวัดอุดรธานี
การระบาดในสัตว์เป็นโค-กระบือ  ท่ีซ้ือขายกันในหมู่บ้านท้ังสอง
อำเภอ ไม่มีประวัติการนำเข้า โค-กระบือจากต่างประเทศหรือซ้ือ
มาจากภาคอ่ืนแต่อย่างใด

ในช่วงระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕๓๕ พบ
โรคระบาดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ในภาค
กลางพบน้อย ไม่มีรายงานจากภาคใต้เลย

สาเหตุของการระบาดท่ีภาคเหนือ ภาคกลาง ส่วนใหญ่
เกิดจากการลักลอบนำโค-กระบือ จากฝ่ังพม่า และลาวซ่ึงราคา
ย่อมเยาว์กว่าเข้ามาจำหน่ายในประเทศไทย  ในระยะหลังมีการ
ลักลอบนำเข้าจากด้านกัมพูชาด้วย  พึงสังเกตว่าพม่า ลาว และ
กัมพูชา ยังไม่ได้ดำเนินการควบคุมโรคน้ีแต่อย่างใดไม่ว่าจะเป็น
การฉีดวัคซีน การตรวจหรือการควบคุมการเคล่ือนย้ายสัตว์ และ
คนท่ีติดโรคในประเทศไทยจะติดจากการชำแหละสัตว์ท่ีลักลอบ
นำเข้าเหล่าน้ีและติดจากการบริโภคอาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  ท่ีปรุงจาก
เน้ือสัตว์ดังกล่าว

จังหวัดท่ีมีการระบาดซ้ำซากเป็นประจำได้แก่ เชียงราย
พะเยา เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตาก กำแพงเพชร อุดรธานี
อุบลราชธานี นครพนม นครราชสีมา ขอนแก่น และกาญจนบุรี
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๘๒

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ถึง ๒๕๔๐ มีรายงานโรค
แอนแทร็กซ์จาก ๓๑ จังหวัด จากภาคเหนือ ๑๓ จังหวัด ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๐ จังหวัด ภาคกลาง ๖ จังหวัด ภาคใต้ ๒
จังหวัด เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๖-๒๕๓๗ น้ัน
ไม่ปรากฏรายงานโรคแอนแทร็กซ์จากภาคใต้เลย ยกเว้นปี
พ.ศ. ๒๕๒๗ มีรายงานจากจังหวัดยะลาเพียงจังหวัดเดียว
(ดูตารางท่ี ๒)   สำหรับจังหวัดท่ีมีผู้ป่วยตายด้วยโรคแอนแทร็กซ์
ได้แสดงไว้ในตารางท่ี ๓

การระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๔๐
ต้ังแต่ปลายเดือนมกราคมจนถึงวันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์

๒๕๔๐ มีการระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ ๓ จังหวัด ดังราย-
ละเอียดต่อไปน้ี

๑. จังหวัดตาก (มีผู้ป่วยรวม ๙ ราย จาก ๒ อำเภอ)
มีรายงานการพบผู้ป่วยท่ีอำเภออุ้มผาง รวม ๕ ราย

เม่ือวันท่ี ๒๗ มกราคม ๒๕๔๐ อาการท่ีพบเป็นแผลบริเวณ
น้ิวมือ เน่ืองจากชำแหละและรับประทานเน้ือโคท่ีตายโดยไม่
ทราบสาเหตุเช่นกัน

มีผู้ป่วยอีก ๔ ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
แม่สอด เม่ือวันท่ี ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๐ ผู้ป่วยเป็นชาย ๓ ราย
หญิง ๑ ราย อาการท่ีพบเป็นแผลบริเวณน้ิวมือ เน่ืองจากชำแหละ
และรับประทานเน้ือวัวท่ีตายโดยไม่ทราบสาเหตุ
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๘๓

ตารางที่ ๒   จำนวนผู้ป่วยโรคแอนแทร็กซ์ จำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. ๒๕๒๖-๒๕๓๙
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๘๔

ตารางท่ี ๓  จังหวัดท่ีมีรายงานผู้ป่วยตายโรคแอนแทร็กซ์สูงสุด ๑๐ อันดับในประเทศไทย
พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๓*

๒. จังหวัดสุโขทัย (มีผู้ป่วยรวม ๖ ราย จาก ๑ อำเภอ)
มีรายงานการพบผู้ป่วย รวม ๖ ราย เข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลจังหวัดสุโขทัย เม่ือวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๐
อาการที่พบเป็นแผลบริเวณนิ้วมือ เนื่องจากชำแหละและ
รับประทานเน้ือวัวท่ีตายโดยไม่ทราบสาเหตุ

๓. กรุงเทพมหานคร
มีรายงานการพบผู้ป่วย รวม ๑๓ ราย ที่ชุมชน

คลองสะแก ถนนพัฒนาการ ซอยสวนหลวง แขวงสวนหลวง
เขตสวนหลวง ผู้ป่วยท่ีมีท้ังเด็ก - ผู้ใหญ่ ท้ังชายและหญิง เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลรามคำแหง โรงพยาบาลตำรวจ
โรงพยาบาลคณะเวชศาสตร์เขตร้อน เม่ือวันท่ี ๕-๑๐ กุมภาพันธ์
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อาการที่พบเป็นแผลบริเวณนิ้วมือ เนื่องจากชำแหละและ
รับประทานเน้ือโคท่ีตายโดยไม่ทราบสาเหตุ

สำหรับผู้เสียชีวิต ๑ รายน้ัน จากผลการชันสูตร
ศพของสถาบันนิติเวช โรงพยาบาลตำรวจไม่พบเชื ้อบี.
แอนทราซิล และสรุปว่าไม่ได้เสียชีวิตจากโรคแอนแทร็กซ์
มีบันทึกว่าเสียชีวิตเน่ืองจากหัวใจล้มเหลว

การระบาดของโรคแอนแทร็กซ์ ท้ัง ๓ จังหวัดน้ี
๒๘ ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต สาเหตุการระบาดคร้ังน้ีเน่ืองจากการ
ชำแหละและรับประทานเน้ือโคท่ีตายโดยไม่ทราบสาเหตุ โคท่ี
ตายเป็นโคท่ีนำเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้านตามบริเวณชายแดน
ไทยด้านจังหวัดตากซ่ึงได้แก่ อำเภออุ้มผาง อำเภอพบพระ ผ่าน
อำเภอแม่สอด ก่อนนำไปจำหน่ายจังหวัดอ่ืนๆ หรือเป็นโคท่ีมี
ประวัติสัมผัสกับวัวท่ีนำเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้าน ดังได้กล่าว
มาแล้ว

ซ่ึงจากการดำเนินการของหน่วยงานทุกหน่วยท่ีเก่ียวข้อง
ขณะน้ีสามารถควบคุมการระบาดได้แล้ว  และไม่ปรากฏมีรายงาน
ผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน

การดำเนินการควบคุมโรค
จากเหตุการณ์การระบาดของโรคน้ีในกรุงเทพมหานคร

กระทรวงสาธารณสุขได้ส่ังการกำชับไปยังสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่งให้ดำเนินการดังน้ี
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๑. ให้ติดตามและเข้มงวดเฝ้าระวังโรคอย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะจังหวัดชายแดนติดต่อประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา

๒. เม่ือพบผู้ป่วยหรือสงสัยให้รายงานโดยด่วน และ
ประสานกับปศุสัตว์จังหวัดและปศุสัตว์อำเภอ

๓. ดำเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดโดย
เร็ว โดย

กำจัดและทำลายซากสัตว์ที่ป่วยหรือสงสัยให้
ถูกต้องตามหลักวิชาการ

ประกาศเป็นเขตติดโรค (ในสัตว์) ชั่วคราวตาม
พ.ร.บ. โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. ๒๔๙๙

แยกรักษาสัตว์ท่ีป่วย
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคแก่สัตว์ท่ีมีอาการปกติ
ให้การรักษาแก่ผู้ป่วยโดยเร็วท่ีสุด
ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในการเลือกซ้ือเน้ือ และ

บริโภคเน้ือท่ีปรุงสุกแล้วเท่าน้ัน
กระทรวงสาธารณสุข ได้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เร่ือง

โรคแอนแทร็กซ์ ตามสื่อต่าง ๆ ทั้งของรัฐและเอกชนอย่าง
กว้างขวาง ท้ังทางโทรศัพท์ วิทยุ โทรทัศน์ เพ่ือไม่ให้ประชาชน
ต่ืนตระหนก แต่ให้เกิดความตระหนักในอันตรายของโรค  และ
มีส่วนร่วมในการป้องกันและความคุมโรคอย่างจริงจัง

๘๖
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อายุ เพศและอาชีพของผู้ป่วยโรคแอนแทร็กซ์
กลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคแอนแทร็กซ์มากท่ีสุดคือผู้ท่ีมี

อายุ ๒๕ ปีข้ึนไป เคยมีรายงานในทารกอายุต่ำกว่า ๑ ปี มี ๑ ราย
อายุเพียง ๓ เดือน อัตราส่วนชายต่อหญิงพบได้ต้ังแต่ ๑.๗ ต่อ
๑ ถึง ๗ ต่อ ๑ อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร

ฤดูกาลของการระบาด
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๔ ถึง ๒๕๓๐ พบว่าเกิดโรคชุก

ในช่วงเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๓๑ ถึง ๒๕๓๖
พบมากในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม

การสอบสวนโรค
การสอบสวนโรคแอนแทร็กซ์ในอดีตท่ีผ่านมา พบว่า

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคหรือสัมผัสเน้ือกระบือหรือ
เน้ือโคท่ีปนเป้ือนเช้ือ Bacillus anthracis ซ่ึงเป็นสัตว์ป่วยตายใน
ท้องถ่ิน  ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๓๒ ถึง พ.ศ. ๒๕๓๖ มีรายงานการ
สอบสวนโรค ๑๑ คร้ัง พบแหล่งโรคเป็นเน้ือกระบือ ๙ คร้ังและ
เน้ือโค ๒ คร้ัง เป็นการบริโภคหรือสัมผัสเน้ือปนเป้ือนโรคท่ี
ลักลอบนำเข้ามาจากประเทศเพ่ือนบ้านบริเวณชายแดน ๕ คร้ัง
ได้แก่ ในจังหวัดเชียงราย เป็นเน้ือกระบือจากประเทศลาว ๒
คร้ังและเน้ือกระบือจากประเทศพม่า ๑ คร้ัง ได้แก่ ในจังหวัด
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๘๘

อุบลราชธานี เป็นเน้ือกระบือ ๑ คร้ัง และเน้ือโค ๑ คร้ัง ซ่ึงมา
จากประเทศลาว

การรายงานโรคแอนแทร็กซ์ในสัตว์
เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ประจำอำเภอจะเป็นผู้สรุปรายงาน

สัตว์ตายจากโรคแอนแทร็กซ์ทุกเดือนแล้วส่งไปท่ีปศุสัตว์จังหวัด
ระหว่างปี ๒๕๒๔ ถึง ๒๕๓๔ มีรายงานสัตว์ตายจากโรค
แอนแทร็กซ์ โดยส่วนใหญ่เกิดในโคและกระบือเมื่อเปรียบ-
เทียบกับโรคระบาดอ่ืน ๆ  ท้ังหมดในสัตว์ พบว่า สัดส่วนของโรค
แอนแทร็กซ์อยู่ในเกณฑ์ต่ำ

การรายงานโรคในสัตว์สัมพันธ์กับการเกิดโรคในคน
ในปี ๒๕๒๗ และ ๒๕๒๘ ต้ังแต่ ปี ๒๕๒๙ เป็นต้นมา พบ
สัตว์ตายจากโรคแอนแทร็กซ์ต่ำกว่า ๑๐ ตัวต่อปีและมีรายงาน
เฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี
สกลนครและนครพนม มีการให้วัคซีน ตั้งแต่ ๓๓,๐๐๐ ถึง
๒๘๐,๐๐๐ โด๊สต่อปี แปรผันตามการระบาดของโรคในสัตว์
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ข่าวล่ามาเร็ว ฮิปโปเป็นโรคแอนแทร็กซ์

มีข่าวในอินเทอร์เน็ท “โปรเม็ด เมล์ ฉบับที่ ๒๘๙”
เม่ือวันท่ี ๒๔ มิถุนายน ๒๕๕๓ โดยคุณ ทอม โอเค็ลโล ผู้จัดการ
“ควีน เอลิซาเบธ เนชันแนล พาร์ค” ประเทศยูแกนดาเป็น
ผู้รายงานข่าวว่า “โรคแอนแทร็กซ์ คร่าชีวิตฮิปโปไปถึง ๓๐ ตัว
ภายในเวลาเพียงครึ่งวันเท่านั้นเอง” หนังสือพิมพ์รายวันใน
สิงคโปร์ก็มีข่าวน้ีเหมือนกัน

ผู้นิพนธ์เอง สนใจเร่ืองโรคน้ีอยู่มาหลายปีแล้ว ก็เกิด
สนใจ เพราะมีคำถามเกิดข้ึนในหัวใจหลายคำถามอยู่  ท่ีอยาก
จะหาคำตอบ เช่น โรคน้ีเป็นโรคของฮิปโป ด้วยหรือ มันแพร่
ระบาดไปยังฮิปโปได้อย่างไร ฮิปโปตัวโตเกือบเท่าช้างเป็น
โรคน้ีต้องตายด้วยหรือ และยังมีอีกหลายคำถามตามมา

มีข่าวจากกรุงแคมปาลา ประเทศยูแกนดาว่า เกิดมีโรค
แอนแทร็กซ์ ระบาดในฝูงฮิปโป ในเกม พาร์คอันเลื่องชื่อ
ท่ีนักทัศนาจรนิยมเย่ียมชมกันมาก (เกม พาร์ค เป็นเพียงส่วน
หน่ึงของควีน เอลิซาเบธ เนชันแนล พาร์ค)

โรคน้ีเคยระบาดในพาร์คแห่งน้ีมาเม่ือหกปี ท่ีผ่านมา
แล้วคร้ังหน่ึง คือเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๗  มีฮิปโปล้มเจ็บและตาย
มากกว่า ๓๐๐ ตัวทีเดียว ในพาร์คแห่งน้ี จะมีฮิปโป สัตว์ คร่ึงบก
คร่ึงน้ำ อยู่กันมากกว่า ๕,๐๐๐ ตัว
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ควีน เอลิซาเบธ เนชันแนล พาร์ค
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ควีน เอลิซาเบธ เนชันแนล พาร์ค
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ของแถม เร่ืองฮิปโป
ผู้นิพนธ์ อยากรู้เร่ืองของฮิปโป หรือ เรียกช่ือให้เต็มยศว่า

“ฮิปโปโปเตมัส” แต่ผู้คนท่ัวไปมักเรียกกันส้ัน ๆ ว่า “ฮปิโป”
ก็เลยไปค้นหาเร่ืองราวของ ฮิปโป ได้ในวิกิพีเดีย

ชื่อของสัตว์รูปร่างใหญ่โตตัวนี้ มีรากศัพท์มาจาก
ภาษากรีก แปลว่า ม้าแม่น้ำ (river horse- �����������)
เป็นสัตว์คร่ึงบกคร่ึงน้ำ กินพืชเป็นอาหาร แม้ว่าจะกินพืช แต่ก็
เป็นสัตว์ท่ีดุร้ายมาก ทุกวันน้ีเหลืออยู่แค่สองสปีชีย์เท่าน้ันเอง
คือฮิปโปธรรมดา กับฮิปโปแคระ (Pygmy Hippopotamus)
ฮิปโปเป็นสัตว์ท่ีมีขนาดใหญ่เป็นอันดับที่สาม รองลงมาจาก
ช้างและแรดเผือก (white rhinoceros) มีรูปร่างอ้วน เต้ีย คล้าย
สุกร ขาส้ัน เช่ืองช้า ว่ิงได้ในความเร็วประมาณ ๓๐ กม./ชม.
อาศัยอยู่ตามแม่น้ำและทะเลสาบน้ำจืด จมอยู่ในน้ำ จะโผล่ข้ึน
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มาหายใจประมาณทุก ๆ ๓-๕ นาที เคลื่อนไหวในน้ำได้เร็ว
ประมาณ ๘ กม./ชม.อยู่กันเป็นฝูง ๆ  ละ ๕ ถึง ๓๐ ตัว ภายในฝูง
จะมีท้ังเพศเมียและลูกฮิปโปด้วย ในเวลากลางวัน จะแช่อยู่ใน
น้ำและในโคลนตม เวลาผสมพันธุ์ปฏิบัติกิจในน้ำ ถ่ายมูล
ในน้ำ รวมทั้งตกลูกก็ตกในน้ำด้วย ตื่นนอนออกหากินหญ้า
แต่เช้าตรู่ ต่างตัวต่างหากิน แต่ละตัวอาจกินหญ้าได้มากถึง
๖๘ กิโลกรัม

เวลานอนพักจะนอนกันเป็นฝูงอยู่ในแม่น้ำ ตามที่ที่
ไม่มีสัตว์บกชนิดอื่นอยู่ ตามธรรมดาจะแลแยกเพศผู้เพศเมีย
ได้ยาก ฮิปโปจะมีชีวิตอยู่ได้ ๔๐ -๕๐ ปี ฮิปโป แทงก้า มีชีวิตอยู่
ในเมืองมิวนิค เยอรมนี (?สวนสัตว์)ได้นานถึง ๖๑ ปี เพศเมีย
จะโตเข้าวัยสาวเม่ืออายุประมาณ ๓-๔ปี เพศผู้จะเป็นหนุ่มเข้า
วัยผสมพันธ์ุได้เม่ืออายุได้ ๗.๕  ปี ต้ังครรภ์แต่ละท้องนาน ๘
เดือน หลังตกลูกแล้วประมาณ อีกปีครึ่งจึงจะตั้งท้องได้อีก
จึงมีลูกประมาณทุก ๒ - ๓ ปีต่อตัว ฤดูผสมพันธุ์คือฤดูฝน
และฤดูร้อน ลูกท่ีตกออกมาใหม่ ยาวประมาณ ๒๗ ซม. หนัก
ประมาณ ๒๕ - ๔๐ กก. ตกลูกในน้ำ ตกลูกทีละตัว เคยมี
เหมือนกันที่ตกลูกแฝด หลังตกออกจากท้องแม่ ลูกฮิปโปจะ
ว่ายน้ำไปก่อน โผล่เหนือน้ำเพ่ือหายใจ หลังจากน้ันก็จะอาศัย
หลับนอนบนหลังแม่ต่อไปก่อน เวลาแม่ขึ้นฝั่งก็จะตามขึ้น
ไปดูดนมแม่ อยู่ได้ ๘ – ๙ เดือนจึงจะเริ่มหย่านม จะหย่าได้
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จริง ๆ  ก็เม่ืออายุราว ๆ  ๑ ขวบ ในบ้านเรา สวนสัตว์ดุสิตก็เคยได้
ลูกฮิปโปจากแม่มะลิเหมือนกัน

ในยุคปัจจุบัน ประชากรฮิปโปมีปริมาณลดลง เน่ืองจาก
เขตท่ีอยู่อาศัยถูกบุกรุก ถูกรบกวน ถูกล่าเอาเน้ือและเอาเข้ียว
ฆ่ากันเองด้วย พ่อฮิปโปบางครั้งก็จะฆ่าลูกตัวเอง แม่ฮิปโป
ก็อาจฆ่าพ่อเพ่ือปกป้องลูกน้อย ถ้าฮิปโปตัวใดล้มเจ็บ มันก็จะ
กินกันเอง ในอนุทวีปอาฟริกาใต้ทะเลทรายซาฮารา มีฮิปโป
อยู่ประมาณ ๑๒๕,๐๐๐ – ๑๕๐,๐๐๐ ตัว อยู่ในแซมเบีย ๔๐,๐๐๐
ตัว แทนซาเนีย ๒๐,๐๐๐ – ๓๐,๐๐๐ ตัว

แผนที่แสดงอาณาบริเวณที่มีฮิปโปอาศัยอยู่
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โรคบรูเซลโลสิส

โรคบรูเซลโลสิส (Brucellosis) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์
สู่คน (zoonosis) ท่ีมีอันตรายสูงโรคหน่ึง สัตว์ท่ีป่วยเป็นโรค
และนำโรคมาสู่คนนั้นเป็นปศุสัตว์เศรษฐกิจหลายประเภท
ประกอบกับขณะน้ีกรมปศุสัตว์มีโครงการส่งเสริมให้ประชาชน
เลี้ยงแพะนมและแพะเนื้อ เพื่อเป็นอาชีพกันมากขึ้น แพะก็
เป็นสัตว์นำโรคน้ีท่ีพบได้บ่อย ๆ  ด้วยเหตุน้ีเอง จึงคาดการณ์กันว่า
โรคจะน้ีแพร่ระบาดได้อย่างกว้างขวาง

เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๘  มีสื่อมวลชนหลายประเภททั้ง
หนังสือพิมพ์รายวัน และโทรทัศน์ ได้เสนอข่าวการระบาด
ของโรคบรูเซลโลสิสขึ้นที่ท้องที่อำเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี และก็เคยมีรายงานการระบาดของโรคน้ีมาก่อนแล้ว
ท่ีอำเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี และท่ีจังหวัดสตูล  เพ่ือให้ท่าน
ได้คุ้นเคยกับโรคน้ี อันอาจอุบัติข้ึน ณ ท่ีใดก็ได้ เพราะประเทศ
ไทยของเราเป็นประเทศเกษตรกรรม เกษตรกรยังเอาใจใส่ใน
สุขภาพสัตว์ไม่ดีพอ ดังเช่นในประเทศท่ีพัฒนาแล้วปฏิบัติกัน
โอกาสที่จะมีการระบาดของโรคนี้จึงจะอุบัติได้บ่อยขึ ้น
ผู้นิพนธ์เอง ร่วมกับผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สพญ. ศุภร ฟุ้งลัดดา
อาจารย์ในภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ผู้นิพนธ์สังกัดอยู่ กับสัตวแพทย์หนุ่ม
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๑๐๑

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สพญ. ศุภร ฟุ้งลัดดา
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สาวไฟแรงสองท่าน แห่งสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข  นสพ.ธีรศักด์ิ  ชักนำ และสพญ. เสาวพักตร์
ฮ้ินจ้อย ได้นิพนธ์ข้ึน ตีพิมพ์เผยแพร่เอาไว้ในวารสาร “แพทย-
สภาสาร” ปีท่ี ๓๔ ฉบับท่ี ๔ หน้า ๒๕๔-๒๗๒ จึงขอนำเร่ือง
โรคบรูเซลโลสิส มาเผยแพร่ซ้ำอีกคร้ังหน่ึงดังต่อไปน้ี

ประวัติโดยสังเขป(๑,๒)

โรคน้ีเป็นโรคระบาดของสัตว์หลายชนิด พบได้ท่ัวโลก
คงจะมีมาตั้งแต่โบราณกาลแล้ว สำหรับโรคในมนุษย์ ผู้ที่
บรรยายลักษณะอาการทางคลินิกท่ีเก่ียวกับโรคบรูเซลโลสิสน้ี
คือ Marston (พ.ศ. ๒๔๐๔) โดยได้บันทึกเรื่องราวของโรค
“gastric intermittent fever” แต่กว่าจะสามารถแยกเพาะเช้ือได้
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๑๐๒

ก็กินเวลาต่อมาถึง ๒๖ ปี คือเม่ือ พ.ศ. ๒๔๓๐ โดย บรูซ (Bruce)
แพทย์ทหารชาวอังกฤษ เพาะแยกเช้ือจุลชีพ Brucella melitensis
ได้ที่เกาะมอลตา จากม้ามในการตรวจศพทหารเรือ ซึ่งต่อมา
บรูซ ก็ได้รับบรรดาศักด์ิเป็น เซอร์ เดวิด บรูซ เน่ืองจากเป็น
แบคทีเรียท่ีมีรูปทรงแท่งส้ัน จึงได้รับการจัดไว้ในจีนัส Micro-
coccus และเรียกช่ือว่า Micrococcus melitensis  และต่อมาเม่ือ
พบสปีชีส์อ่ืนๆ เพ่ิมข้ึนอีก จึงต้ังช่ือตามชนิดของสัตว์ท่ีมักก่อโรค
ได้แก่ B. abortus (โค กระบือ), B. suis (สุกร), B. ovis (แพะ แกะ),

นสพ. ธีรศักดิ์ ชักนำ และสพญ. เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย
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๑๐๓

B. neotomae (หนู สัตว์ฟันแทะขนาดเล็ก), และ B. canis (สุนัข)
นับเป็นจุลชีพอุบัติใหม่ชนิดหน่ึงท่ีมีความซับซ้อนในการพิสูจน์
ชนิด อีกท้ังและยังพบสายพันธ์ุใหม่คือ B. maris ท่ีก่อโรคกับ
สัตว์ทะเลเลี้ยงลูกด้วยนมเช่น ปลาวาฬ โลมา แมวน้ำ และ
สิงโตทะเล ซ่ึงมีความแตกต่างในทางระบาดวิทยา และความ
ซับซ้อนในการก่อโรค

ในสงครามมอลตา อุบัติการณ์ของโรคน้ีในทหารเรือ
ที่ประจำการอยู่ ณ ที่นั้นสูงมาก ทำให้รัฐบาลอังกฤษต้อง
แต่งต้ังคณะกรรมการข้ึนคณะหน่ึงช่ือว่า Mediterranean Fever
Commission ในปี พ.ศ. ๒๔๔๗ เพ่ือทำการศึกษาถึงรายละเอียด
ต่าง ๆ  ของโรคน้ี ทำให้ค้นพบว่า สามารถแยกเช้ือได้จากน้ำนม
และเย่ียวของแพะท่ีแลดูว่าสุขภาพดี และยังตรวจพบว่ามีสาร
แอ็กกลูตินินต่อบรูเซลลาในเลือดของสัตว์เหล่าน้ันด้วย จึงนำ
ไปสู่การห้ามบริโภคนมแพะดิบ อุบัติการณ์ของโรคจึงลดลง
อย่างรวดเร็ว

ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๔๐ แบง (Bang) ก็เพาะเชื้อ
บรูเซลลาได้ใหม่อีกสปีชีส์หนึ่งจากโคที่เป็นโรคแท้งติดต่อ
(contagious abortion) เช้ือท่ีพบใหม่น้ีได้ช่ือว่า Bacillus abortus

พ.ศ. ๒๔๕๗ เทราม์ (Traum) เพาะแยกได้อีกหนึ่ง
สปีชีส์จากตัวอ่อนของลูกสุกร เชื้อแบคทีเรียที่เพาะแยกได้
ใหม่น้ีเรียกช่ือว่า Brucella suis
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๑๐๔

ปี พ.ศ. ๒๔๖๓ ได้มีการขนานนามแบคทีเรียจีนัสน้ี
เป็นเกียรติแก่ท่านผู้ค้นพบเป็นคนแรกว่า Brucella ท้ังสามสปีชีส์
น้ีจึงเข้าอยู่เป็นสมาชิกของจีนัสใหม่น้ีโดยปริยาย

พ.ศ. ๒๔๙๙ บัดเดิล (Buddle) ได้รายงานการเพาะแยก
เชื้อได้เพิ่มอีกหนึ่งสปีชีส์จากโรคอวัยวะเพศอักเสบของแพะ
เรียกช่ือว่า Brucella ovis

จุลชีววิทยา(๒-๔)

เชื้อจุลชีพก่อโรคบรูเซลโลสิสอยู่ในจีนัส Brucella
เป็นแบคทีเรียรูปร่างทรงแท่งส้ันๆ ป้อมๆ เกือบกลม (coccobacilli)
ติดสีแกรมลบ ความยาวประมาณ ๐.๓ ไมโครเมตร ถึง ๒.๓ ไมโคร
เมตร ไม่สร้างสปอร์ ไม่เคล่ือนท่ี (non-motile) พบว่าอยู่ท้ังใน
เซลล์และนอกเซลล์ อาจพบแคพซูลได้ในสายพันธุ์ที่เพาะ
แยกเชื้อได้ใหม่ ๆ จากสัตว์ที่ล้มป่วยเป็นโรค ส่วนใหญ่เป็น
เช้ือแอโรบิค (ต้องการออกซิเจน) สำหรับ Brucella abortus  ท่ีแยก
เพาะเชื้อเป็นครั้งแรกจากตัวอย่างตรวจทั้งจากมนุษย์ และโค
ต้องทำการเพาะในบรรยากาศท่ีมีคาร์บอน ไดอ็อกไซด์ ร้อยละ
๕ ถึง ๑๐

๑.  เช้ือ Brucella ท่ีพบในปัจจุบันมี ๗ สปีชีส์ คือ
- Brucella abortus พบใน โค กระบือ (มี ๗ biovars: ๑-๖,  ๙)
- Brucella melitensis พบใน แพะ แกะ (มี ๓  biovars: ๑ - ๓)
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๑๐๕

- Brucella suis พบใน สุกร (มี ๕ biovars: ๑ – ๕)
- B. ovis พบในแพะ แกะ
- B. canis พบใน สุนัข
- B. neotomae พบในหนู สัตว์แทะขนาดเล็ก
- B. maris พบในสัตว์ทะเลเล้ียงลูกด้วยนม เช่น

ปลาวาฬ โลมา แมวน้ำ และสิงโตทะเล

๒.  สารพันธุกรรม
จีโนมของบรูเซลลา ประกอบด้วย โครโมโซม ๒ สาย

ขนาด ๒.๑ และ ๑.๕ เมกกะเบส ไม่มีพลาสมิด ในต่างสปีชีส์กัน
มีลำดับเบสเหมือนกันมากกว่า ๙๕ % ทำให้มี การจัดสปีชีส์ของ
B. melitensis ท่ีเคยใช้มาเป็น biovars  แต่ก็ไม่เป็นท่ีคุ้นเคยกัน
จึงยังคงใช้ช่ือสปีชีส์อยู่คือ B. abortus มีอยู่ ๗ biovars, B. melitensis
มีอยู่  ๓ biovars และ  B. suis  มีอยู่ ๕ biovars สำหรับสปีชีส์อ่ืน
ท่ีพบต่อมา ไม่ได้มีการจัด biotype  สายพันธ์ุท่ีพบใหม่มักถูกจัดเป็น
variant ของ  B. melitensis

๓.  ลักษณะทางแอนติเจน
แอนติเจนท่ีทำให้เกิดแอนติบอดีท่ีเด่น คือ lipopoly-

saccharide (LPS) ประกอบด้วย A และ M epitopes แต่มีปฏิกิริยา
ข้ามพวกกับ Escherichia coli, E. hermanni,  Salmonella, Steno-
trophomonas maltophilia, Vibrio cholerae, และ Yersinia entero-
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๑๐๖

colitica  ปัจจุบันพบว่าโปรตีนของไรโบโซมสามารถกระตุ้นให้
เกิดภูมิคุ้มกันแบบแอนติบอดีชนิดพึ่งเซลล์ได้ จึงนำไปสู่การ
ทำเป็นวัคซีนป้องกัน

๔.   ความคงทนของเช้ือ
ท่ีอุณหภูมิ ๖๐ องศาเซลเซียส เช้ืออยู่ได้นาน ๑๐ นาที

ถ้าใช้สารฆ่าเชื้อ phenol ๑% ใช้เวลาฆ่าเชื้อ ๑๕ นาที ถ้าถูก
แสงแดดส่องเชื้อจุลชีพนี้จะอยู่ได้นาน ๒-๓ ชั่วโมง เชื้อใน
เนยแข็งท่ีทําจากน้ำนมดิบ อยู่ได้นาน ๒-๕ เดือน ในแฮม ๒- ๓
สัปดาห์  ในเย่ียวและมูลในคอกสัตว์ (อุณหภูมิ ๒๕-๓๐ องศา
เซลเซียส) เช้ือจะอยู่ได้นาน ๒-๓ เดือน

ในการทำลายเชื้อที่ปนเปื้อนตามบริเวณต่าง ๆ นั้น
เชื้อสามารถถูกทำลายได้ง่าย ด้วยสารละลายโซเดียมไฮโป-
คลอไรท์ ๐.๕% หรือใช้น้ำยาฟอกขาวหน่ึงส่วนผสมในน้ำเก้า
ส่วนในการทำความสะอาดโรงเรือนเช้ือท่ีปนเป้ือนในน้ำ เช้ือ
จะถูกทำลายได้ง่ายโดยการต้มเดือด หรือใส่คลอรีนในน้ำ
ประปา หรือใส่ไอโอดีน

๕. พยาธิกำเนิด (๕)

เช้ือมีความสามารถในการก่อโรคสูงโดยใช้เพียง ๑๐-
๑๐๐ เซลล์เท่าน้ัน  แต่มีระยะฟักตัวนาน ๑-๘ สัปดาห์ การท่ีเช้ือ
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๑๐๗

มี LPS หุ้มทำให้ไม่ก่อให้เกิดหนองอย่างแบคทีเรียแกรมลบ
อ่ืน ๆ   จึงเป็นเหตุให้ไม่มีไข้สูง   เม่ือเช้ือเข้าสู่ร่างกาย ทางบาดแผล
เย่ือเมือก เย่ือตาขาว ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ท้ังเม็ดเลือด
ขาวชนิด polymorphonuclear และ macrophages จะเข้ามา
ทำลายเช้ือ แต่เช้ือสามารถหลบรอดเข้าไปในทางเดินน้ำเหลือง
และเพ่ิมจำนวน สามารถเพ่ิมจำนวนท่ี ไต ตับ ม้าม เต้านม ใน
ข้อต่อ  สามารถก่อโรคแบบเฉพาะท่ีและแพร่กระจายก็ได้ อาจ
เกิดเป็นก้อนแกรนูโลมา  (granuloma) โดยเฉพาะท่ีม้ามและตับ
B. abortus สามารถไปท่ีตัวอ่อนในครรภ์ทำให้แท้งโดยเฉพาะ
ในโค การกำจัดเช้ือจำเป็นต้องใช้การตอบสนองของเม็ดเลือด
ขาวชนิด Th1 ร่างกายสร้างแอนติบอดี IgM ก่อน สามารถ
ตรวจพบในระดับต่ำ ๆ  ได้นานหลายเดือน ในขณะท่ีแอนติบอดี
IgG เกิดขึ้นตามมาแล้วลดลงและหายไปเมื่อหายจากโรค
การตรวจพบว่ามีระดับของ IgG  อยู่นาน หรือการที่มีระดับ
ของ IgG เพ่ิมข้ึนอีก เป็นการบ่งบอกถึงการเป็นโรคเร้ือรังหรือ
การกลับเป็นซ้ำไม่หาย ขาดจากโรค

โรคบรูเซลโลสิส(๓)

โรคท่ีเกิดจากเช้ือบรูเซลลาท้ังในมนุษย์และสัตว์เรียก
ช่ือว่า โรคบรูเซลโลสิส
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๑๐๘

โรคในมนุษย์ มีชื ่อพ้องเป็นภาษาสากลหลายชื่อ
ดังต่อไปน้ี

Brucellosis; Undulant fever; Malta fever; Mediteranean
fever; Cyprus fever; Gibraltar fever; Rock fever; Bang’s disease

โรคในสัตว์เรียกช่ือพ้องว่า Infectious abortion/conta-
gious abortion  และมีช่ือเป็นภาษาไทยว่า โรคแท้งติดต่อ

โรคบรูเซลโลสิส เป็นโรคติดเชื้อของสัตว์เลี้ยงหลาย
ชนิด เช่น โค กระบือ แพะ แกะ สุกร อูฐและสุนัขเล้ียง หรือ
สัตว์ป่า เช่น กวางเรนเดียร์ กระบือป่า กระต่ายป่า สัตว์แทะ
บางประเภท สุนัขจ้ิงจอก สุนัขป่า (coyote) เป็นต้น และล่าสุด
ยังพบว่าก่อโรคในสัตว์ทะเลด้วย โรคนี้สามารถติดต่อจาก
สัตว์เหล่าน้ันมาสู่คนได้ (zoonosis) เช้ือท่ีมีรายงานว่าติดต่อมา
ยังมนุษย์และก่อโรคมีดังน้ี
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๑๑๐

ตารางที่ ๑. บรูเซลลาสปีชีส์ต่าง ๆ ที่ก่อโรคในมนุษย์

สปีชีส์ สัตว์ที่เป็นโรค แพร่โรคสู่มนุษย์

Brucella abortus (biovars ๑-๖, ๙) โคกระบือ +
Brucella melitensis (biovars ๑-๓) แพะ แกะ อูฐ +
Brucella suis biovars ๑-๓ สุกร +

biovars ๔ กวางเรนเดียร์ +
biovars ๕ สัตว์แทะขนาดเล็ก +

Brucella canis สุนัข สุนัขป่า ( fox, coyote) +

+ หมายถึงสามารถแพร่โรคมายังมนุษย์ได้

ลักษณะทางเวชกรรมของโรคในมนุษย์(๑,๓)

๑.  การติดโรค
มีวิธีการติดโรคได้หลายทาง ได้แก่
๑.๑ โดยการสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนต่าง ๆ โดยตรง

เช่น สัมผัสกับน้ำนม เลือด รก น้ำเมือกที่อวัยวะเพศเมีย
หรือตามตัวลูกสัตว์ขณะท่ีคลอดใหม่ ๆ และส่ิงขับถ่าย คือ มูล
เย่ียว เช้ือ บรูเซลลา จะเข้าทางบาดแผลหรือรอยถลอกขีดข่วน
บนร่างกาย ได้

๑.๒ โดยการกิน เช่น กินน้ำนมดิบไม่ผ่านกระบวน-
การพาสเจอร์ไรเซชัน เนื้อสัตว์ที่ติดเชื้อนี้ เครื่องในสัตว์ไม่
สุกหรือสุก ๆ   ดิบ ๆ
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๑.๓ โดยการหายใจ (aerosol) เอาฝุ่น หรือละออง
ของสารคัดหลั่ง น้ำนมที่มีเชื้อเข้าทางจมูกขณะที่เข้าไปรีด
นมในคอกสัตว์ หรือขณะทําวัคซีนในห้องปฏิบัติการ

๑.๔. ติดโรคโดยวิธีอ่ืน ๆ เช่น อาจจะติดโดยบังเอิญ
โดยถูกเข็มฉีดที่ใช้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้ให้แก่สัตว์ทิ่มแทง
(โดยเฉพาะวัคซีนท่ีผลิตจาก Strain 19)

๒.  ระยะฟักตัวของโรค
ระยะฟักตัวของโรคบรูเซลโลสิสไม่ค่อยแน่นอน

พบได้ ต้ังแต่ ๑ สัปดาห์ จนถึงนานกว่า ๒ เดือน แต่ท่ัว ๆ ไป
ประมาณ ๒ สัปดาห์

๓.  อาการของโรค
โรคบรูเซลโลสิสเป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียในอวัยวะ

ต่าง ๆ ของร่างกายหลายอวัยวะ (systemic infection) โดยจะทํา
ให้เกิดอาการเฉียบพลัน หรือค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้า ๆ ก็ได้
มีอาการเฉพาะ คือ มีไข้เป็นพัก ๆ มีไข้กลับเป็นระยะ ๆ เร้ือรัง
เป็นเวลานาน หรือ เป็น ๆ  หาย ๆ  ไม่แน่นอน จึงได้ช่ือว่า undulant
fever มีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เหง่ือออกมาก หนาวส่ัน
ปวดข้อ มึน ซึม น้ำหนักลด และปวดตามร่างกายท่ัว ๆ ไป อาจ
พบการอักเสบเป็นหนองที่ตับและตับอ่อนได้ มีรายงาน
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การติดเช้ือท่ีแสดงอาการแบบอ่อน ๆ และมีการติดเช้ือเร้ือรัง
ที่อวัยวะบางแห่งด้วย ระยะเวลาป่วยอาจนานหลายวันหลาย
เดือน หรือบางคร้ังอาจเป็นปีหรือนานกว่า ถ้าได้รับการรักษา
ไม่ถูกต้อง

ผู้ป่วยมักมีอาการเร้ือรัง มีไข้ ๑-๓ สัปดาห์ สลับด้วย
การไม่มีไข้ ๑-๓ วัน ปวดศีรษะ หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร มีเหงื่อออกเวลากลางคืน หากติดเชื้อ
โดยการรับประทานจะมีอาการท้องผูก คลื่นไส้ ปวดท้อง
ท้องเสีย ปวดหลัง ปวดข้อ ได้

บางรายไม่ปรากฏอาการให้เห็นชัดเจน (subclinal)
ผู้ป่วยมีม้ามโต (๑๐-๗๐%) ตับโต (๑๐-๓๐%) และหาก

มีรอยโรคท่ีตับจะตรวจพบค่าเอ็นซัยม์ตับ SGLT สูง น้อยราย
ท่ีจะมีอาการเย่ือหุ้มสมองอักเสบ (๕%)  มักไม่มีอาการทางปอด
มีบางรายไอท่ีแห้ง ๆ  (ไม่มีเสมหะ) ในกรณีท่ีป่วยนานกว่า ๓-๖
เดือน ผู้ป่วยจะซูบผอมจากการขาดอาหาร

๔.  อาการแทรกซ้อน
อาการแทรกซ้อนพบได้บ่อยคือ
อาการทางกระดูกและข้อ พบได้ร้อยละ ๒๐ – ๖๐ ของ

ผู้ป่วย อาการท่ีข้อต่อพบได้บ่อยท่ีสุด คือ การอักเสบท่ีกระดูก
บริเวณเชิงกราน  (sacrum และ ilium ทำให้เป็น sacroiliitis)
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อาการทางระบบสืบพันธ์ุ และระบบขับถ่ายปัสสาวะ
มีรายงานร้อยละ ๒ – ๒๐ โดยมักพบการอักเสบท่ีอัณฑะและ
ท่อนําเช้ือ (orchitis และ epididymitis)

๕.  อัตราป่วย/ตาย
อัตราป่วย/ตายในรายที่ไม่ได้รับการรักษา ประมาณ

ร้อยละ ๒ การตายมักจะเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ใน
รายท่ีติดเช้ือ Brucella melitensis อาการป่วยต่าง ๆ บางอาการ
หรืออาการท้ังหมดอาจกลับเป็นซ้ำข้ึนมาอีก ผู้ป่วยที่มีอาการ
เรื้อรังอาจได้รับการวินิจฉัยผิดว่าเป็นโรคประสาท (neurotic
symptoms complex) ก็ได้

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (๖,๗)

๑. ตัวอย่างส่งตรวจ ได้แก่ เลือด ไขกระดูก หนอง แผล
ชิ้นเนื้อจากตับ ม้าม โอกาสเพาะเชื้อขึ้นจากเลือดประมาณ
๑๕-๗๐% จากไขกระดูกประมาณ ๙๒% และสามารถตรวจ
พบได้ในเสมหะและป้ายจมูกในวันแรกของการติดเช้ือ

๒. การเพาะเช้ือ สามารถเพาะเช้ือได้จากเลือดผู้ป่วย
ในระยะแรกที่ป่วยฉับพลัน โดยใช้วิธีเพาะเลือดลงในขวด
อาหารเล้ียงเช้ือเหลวท่ีตรวจอัตโนมัติ โดยต้องเพาะเช้ือจนครบ
๓ สัปดาห์ หลังจากเพาะลงบน blood plate นาน ๓-๗ วัน
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จะได้โคโลนีขนาดเล็ก นูน ขอบเรียบ โปร่งแสง พิสูจน์ชนิด
โดยการดูรูปร่าง โดยการย้อม ติดสีแดงของแกรมลบ เห็นเป็น
ลักษณะคล้ายเม็ดทรายเล็ก ๆ (fine sand appearance) อาจพบ
bipolar staining การทดสอบ oxidase, urease และ nitrate reduction
ให้ผลบวก ไม่ต้องการ X หรือ V   factor ซ่ึงเป็นลักษณะของจีนัส
บรูเซลลา เพาะไม่ข้ึนบนอาหาร MacConkey agar  การจำแนก
สปีชีส์ใช้คุณสมบัติของความต้องการใช้ก๊าซคาร์บอนได-
ออกไซค์ การสร้างไฮโดรเจนซัลไฟด์ การเจริญบน thionine
และ fuschsin media และสามารถใช้วิธีทางอณูชีววิทยา

เนื ่องจากสามารถติดเชื ้อได้ง่ายโดยผ่านทางการ
หายใจ จำเป็นต้องระมัดระวังมาตรการทางชีวนิรภัยในการ
ทำงานกับเช้ือกลุ่มน้ีให้มาก

๓. การตรวจด้วยวิธีทางปฏิกิริยาน้ำเหลือง การ
ทดสอบน้ำเหลืองหรือซีร่ัมเป็นวิธีท่ีให้ผลดี โดยเก็บซีร่ัมเม่ือ
แรกป่วยและหลังป่วย ๑๔-๒๑ วัน เพ่ือตรวจการเพ่ิมข้ึนของ
ระดับแอติบอดี ๔ เท่า ด้วยวิธี tube agglutination  กับ anti-O-
polysaccharide antibody หรือพบ titer มากกว่า ๑:๑๖๐ ในซีร่ัม
เดียว ช่วยการวินิจฉัย B. abortus, B. melitensis และ B. suis ได้
แต่ไม่เกิดปฏิกิริยาเม่ือทดสอบกับซีร่ัมจากคนหรือสัตว์ท่ีติดเช้ือ
B. canis
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การใช้วิธีอิมมูนเรืองแสงหรือ อิมมูโนฟลูออเรสเซนต์
ในการตรวจแอนติเจน สามารถจะระบุสปีชีส์จากส่ิงส่งตรวจได้

การตรวจเลือดทางพยาธิคลินิกมักไม่พบเม็ดเลือด
ขาวเพ่ิม แต่จะพบมี neutropenia โลหิตจาง และ thrombocyto-
penia เม่ือมีตับม้ามโต การตรวจเอ็กซเรย์ปอดอาจปกติ หรือ
พบต่อมน้ำเหลืองท่ีข้ัวปอดโต และปอดอักเสบ

วิทยาการระบาด
บทความท่ีทบทวนการระบาดอย่างกว้างขวางในโลกน้ี

ฉบับที่นำมากล่าวถึงคือ บทความของ Michael Corbel จาก
สถาบันแห่งชาติว่าด้วยมาตรฐานชีววัตถุและการควบคุม เมือง
เฮทฟอร์ทเชอร์ สหราชอาณาจักร(๒) บรรยายต่อท่ีประชุมนานา
ชาติคร้ังท่ี ๑ ว่าด้วยโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีแพร่จากสัตว์สู่คนท่ี
นครแอ็ทแลนตา สหรัฐอเมริกา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๐ กล่าวว่า โรค
บรูเซลโลสิส ยังแพร่กระจายระบาดในปศุสัตว์อย่างกว้างขวาง
ไปท่ัวโลกอันเป็นภัยในการแพร่สู่มนุษย์เป็นอย่างย่ิง ท้ังความ
ชุกและอุบัติการณ์แตกต่างไปแต่ละประเทศ อย่างไรก็ตาม
Brucella abortus เป็นเชื้อที่แพร่กระจายในบรรดาปศุสัตว์
ประเภทโคกระบือมากที่สุด แม้ว่าการแพร่ระบาดของเชื้อ
Brucella abortus ในโคจะจะถูกกำจัดกวาดล้างไปได้แล้ว
แต่โรคบรูเซลโลสิสที่เกิดในมนุษย์ ในแพะและแกะนั้นเกิด
จาก Brucella melitensis จึงนับว่าเป็นเช้ือท่ีอันตรายท่ีสุด และ
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แม้ว่าจะแพร่กระจายไม่กว้างขวางนักแต่ก็ยังเป็นปัญหาใหญ่
ของประเทศในแถบเมดิเตอเรเนียน อาเซียตะวันตกและหลาย
ภูมิภาคในละตินอเมริกา และทวีปอาฟริกา ล่าสุดยังมีการระบาด
ในเกาะมอลตาและประเทศโอมาน แสดงให้เห็นว่าเป็นโรค
ที่จะกำจัดกวาดล้างให้หมดสิ้นไปได้ยากมาก โรคที่ระบาด
สู่คนส่วนใหญ่น้ันแพร่จากแพะ-แกะ และผลิตภัณฑ์จากสัตว์
เหล่านี้นั่นเอง อย่างไรก็ตาม Brucella melitensis เกิดเป็น
ปัญหาสำคัญในโคในประเทศยุโรปใต้ อิสราเอล คูเวตและ
ซาอุดิอาระเบีย ทั้งนี้เนื่องจากแอนติบอดีจาก Brucella meli-
tensis ไม่สามารถคุ้มกันภาวะติดเช้ือจาก Brucella abortus ได้
และวัคซีนป้องกัน Brucella abortus ก็ไม่สามารถคุ้มกันต่อ
ภาวะติดเช้ือ Brucella melitensis ได้เช่นกัน วัคซีน Brucella
melitensis Rev.1. ท่ีพัฒนาข้ึนสำหรับให้ใช้ป้องกันโรคในโค
ก็ยังไม่ได้รับการทดสอบประสิทธิผลที่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้
ภาวะติดเช้ือ  Brucella melitensis  จึงกลับกลายเป็นปัญหาท่ีสำคัญ
มากขึ้นตามลำดับในหลายประเทศ มีปัญหาที่เกิดขึ้นหลาย
ประเทศในทวีปอเมริกาใต้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศ บราซิล
และโคลอมเบียน้ัน เน่ืองจากเช้ือ Brucella suis biovar 1 เกิดมี
การระบาดในโคขึ้น และในอีกหลาย ๆ ประเทศ โคจึงกลับ
กลายเป็นแหล่งที่แพร่เชื้อ Brucella suis ที่เป็นอันตรายต่อ
มนุษย์มากกว่าสุกรเสียอีก
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ตารางที่ ๒.(๒) ประเทศที ่รายงานเมื ่อปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ว่าได้กำจัดกวาดล้างโรค
บรูเซลโลสิสในโคไปได้แล้ว (Brucella abortus)

ยุโรป
บัลแกเรีย (๒๕๐๑) โครเอเชีย (๒๕๐๘) สาธารณรัฐเช็ก (๒๕๐๗)
เดนมาร์ก (๒๕๐๕) เอสโตเนีย (๒๕๐๔) ฟินแลนด์ (๒๕๐๓)
ฮังการี (๒๕๐๘) ไอซ์แลนด์  (ไม่มีบันทึก) ลัตเวีย (๒๕๐๖)
ลิทัวเนีย (๒๔๙๕) ลักเซมเบิร์ก (๒๕๓๖) เนเธอร์แลนด์ (๒๕๓๖)
โรมาเนีย (๒๕๑๒) สโลวาเกีย (๒๕๐๗) สโลวีเนีย (๒๕๑๓)
สวีเดน (๒๕๐๐) สวิตเซอร์แลนด์ (๒๕๐๖) อังกฤษ (๒๕๓๖)

อาฟริกา
มอริเชียส (๒๕๒๙)

อเมริกา
เบลีซ (๒๕๒๓) แคนาดา (๒๕๓๒)

เอเชีย
ไซปรัส (๒๔๗๕) อิสราเอล (๒๕๒๗) ญี่ปุ่น (๒๕๓๕)
จอร์แดน (๒๕๓๕) เกาหลีเหนือ (๒๕๐๒) ปาปัวนิวกินี (๒๕๑๗)
ฟิลิปปินส์ (๒๕๓๒) สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์(๒๕๓๕)

โอเชียเนีย
ออสเตรเลีย (๒๕๓๒) เฟรนช์โปลินีเซีย (๒๕๒๗)
นิวซีแลนด์ (๒๕๓๒) วานูอาตู (๒๕๓๕)
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๑๑๘

ตารางที่ ๓(๒). ประเทศที่รายงานว่าเมื่อปีพ.ศ. ๒๕๓๗ ได้กำจัดกวาดล้างโรคบรูเซล-
โลสิสจากเชื้อบรูเซลลาชนิดอื่น ๆ ไปได้แล้ว

ยุโรป
แพะ/แกะ สุกร แพะ
B. melitensis B. suis B. ovis
บัลแกเรีย (๒๔๘๔) เดนมาร์ก (๒๔๙๔) สาธารณรัฐเช็ก (๒๔๙๔)
โครเอเชีย (๒๕๓๔) เอสโทเนีย (๒๕๓๑) เยอรมันนี (๒๕๓๙)
สาธารณรัฐเช็ก (๒๔๙๔) ลิทัวเนีย (๒๕๓๔) ลัตเวีย (๒๕๓๒)
เยอรมันนี (๒๕๒๙) สวีเดน (๒๕๐๐)
สวิตเซอร์แลนด์ (๒๕๐๖)

แอฟริกา
กานา (๒๕๓๖) None (ไม่มี) กานา (๒๕๓๖)
นามิเบีย (๒๕๓๓)

อเมริกา
สหรัฐอเมริกา (๒๕๑๕) บราซิล (๒๕๒๘)            หมู่เกาะฟอล์กแลนด์ (๒๕๓๔)
ชิลี (๒๕๓๐) ฮอนดูรัส (๒๕๓๕)
โคลอมเบีย (๒๕๒๕) เม็กซิโก (๒๕๓๔)

เอเชีย
ไซปรัส (๒๕๓๖) สิงคโปร์ (๒๕๓๒) เยเมน (๒๕๓๒)

โอเชียเนีย
Not present (ไม่มี) None (ไม่มี) None (ไม่มี)
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๑๑๙

รายงานการระบาดของโรคบรูเซลโลสิสในมนุษย์ในประเทศไทย
๑. รายงานการศึกษาสำรวจของศาสตราจารย์

นายแพทย์จำลอง หะริณสุต และคณะ (๘)

สัตวแพทย์ในประเทศไทยได้ต้ังข้อสังเกตมาหลายปี
แล้วว่า น่าจะมีการระบาดของโรคบรูเซลโลสิสในสุกร และ
ในปีพ.ศ. ๒๔๙๗ ก็มีรายงานการแท้งลูกของสุกรในกรุงเทพฯ
ที่เขตบางเขนและท่าพระ จากการทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลือง
ของกรมปศุสัตว์ยืนยันเกิดจากการติดเช้ือบรูเซลลา

เม่ือ ปี พ.ศ. ๒๔๙๙ ศาสตราจารย์ นายแพทย์จำลอง
หะริณสุต และคณะ ได้รายงานไว้ในวารสารจดหมายเหตุทาง
แพทย์ของแพทยสมาคมฯ ว่า โรคบรูเซลโลสิส เป็นโรคท่ีแพร่
กระจายอย่างกว้างขวางท่ัวโลก แต่มีรายงานโรคน้ีจากประเทศ
ในแถบอาเซียน้อยมาก ค้นพบรายงานบ้างจากประเทศ
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อินโดนีเซียและมาเลเซีย แต่ยังไม่ปรากฏว่ามีรายงานจาก
ประเทศไทย พม่า และประเทศในกลุ่มอินโดจีน ทั้ง ๆ ที่
ประเทศต่าง ๆ เหล่าน้ี เป็นประเทศเกษตรกรรม ศาสตราจารย์
นายแพทย์จำลอง หะริณสุต และคณะ จึงได้ทำการสำรวจหา
ภาวะติดเชื้อบรูเซลลาในคนไทยสามกลุ่ม โดยการทดสอบ
ปฏิกิริยาผิวหนังโดยใช้ บรูเซลเลอร์เจน (Brucellergen ผลิต
โดยบริษัท เมอร์ค ชาร์พ แอนด์ โดห์ม สหรัฐอเมริกา) เป็น
แอนติเจนฉีดเข้าในหนังในปริมาณ ๐.๑ มล แล้วอ่านผล
หลังการฉีด ๒๔ - ๔๘ ช่ัวโมง เม่ือครบ ๔๘ ช่ัวโมงแล้ว ถ้ามี
ผ่ืนแดงเป็นวงกว้างเส้นผ่าศูนย์กลาง ๕ มม ข้ึนไป ถือว่าให้ผล
บวก ซึ่งแสดงว่าเคยติดเชื้อ บรูเซลลามาก่อน ถ้าหากมีการ
บวม หรือแข็ง แต่มีขนาดเล็กกว่า ๕ มม. หรือมีเฉพาะผ่ืนแดง
ไม่ว่าจะกว้างเท่าใดก็ตามแต่ไม่มีอาการบวมและแข็ง ถือว่าให้
ผลลบ อันแสดงว่าไม่เคยติดเช้ือ บรูเซลลามาก่อน

การสำรวจกระทำในบุคคล ๓ กลุ่ม กลุ่มแรกเป็น
คนงานในโรงงานฆ่า-ชำแหละสุกร ๑๐๑ คน อายุต้ังแต่ ๑๕-๕๐
ปี ทำงานในโรงงานน้ีมาแล้วเป็นระยะเวลา ๖ เดือน ถึง ๑๕ ปี
พบว่าให้ผลบวก ร้อยละ ๓๓.๗ กลุ่มท่ี ๒ เป็นนักศึกษาแพทย์
ชายชั้นปีที่ ๑ อายุระหว่าง ๒๐-๒๙ ปี ถือว่าเป็นประชากร
เขตเมือง จำนวน ๑๐๑ คน และกลุ่มท่ี ๓ เป็นผู้ป่วยชายและ
หญิงท่ีรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ท่ีหายจากโรคอ่ืน ๆ
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แล้ว อายุระหว่าง ๑๓ – ๖๐ ปี จำนาน ๑๐๑ คนเท่ากัน ในสอง
กลุ่มหลังนี้ ให้ผลบวกร้อยละ ๕.๙ เท่ากัน ผลการศึกษา
แสดงว่ามีการติดเช้ือ บรูเซลลาในประเทศไทย และอุบัติการณ์
สูงในคนท่ีทำงานในโรงงานฆ่า-ชำแหละสัตว์

๒. มีการเกิดโรคบรูเซลโลซิสในคนขึ้นอีกเป็น
คร้ังแรก รายงานโดย สุคนธ์ วิสุทธินันท์ และสุภา ณ นคร(๙)

ได้รายงานผู้ป่วย ๑ ราย เมื่อ ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ ที่พิสูจน์ได้ว่า
เป็นผู้ป่วยด้วยโรคบรูเซลโลสิส โดยเพาะเชื้อได้จากเลือด
ถือว่าเป็นรายงานผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย

ผู้ป่วยเป็นชายไทยอายุ ๓๔ ปี มีภูมิลำเนาอยู่ท่ีอำเภอ
แกลง จังหวัดระยอง รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเม่ือ พ.ศ. ๒๕๐๖
ด้วยอาการไข้เร้ือรัง ตรวจพบตับม้ามโต และแพนซัยโตพีเนีย
ระหว่างอยู่โรงพยาบาลมีไข้เป็น ๆ หาย ๆ การตรวจช้ินเน้ือตับ
ทางพยาธิวิทยาพบว่ามี แกรนนูโลมา ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
โรคว่าเป็น บรูเซลโลลิส จากการตรวจพบว่ามีปฏิกิริยา
แอกกลูติเนช่ัน ให้ผลบวกหลายคร้ังและเพาะได้เช้ือ บรูเซลลา
เมลิเทนสิส จากเลือดสองครั้ง ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
เตตระซัยคลีน วันละ ๒ กรัม เป็นเวลา ๖ สัปดาห์ อาการและ
ผลการตรวจพบดีข้ึนทุกอย่าง
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๑๒๒

๓. การระบาดท่ีจังหวัดราชบุรี พ.ศ. ๒๕๔๖  (๑๐)

สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้รายงานผู้ป่วย
ท่ีจังหวัดราชบุรีไว้ดังน้ี

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายสงสัยรายแรก (suspected case) เป็น
เพศชาย อายุ ๔๖ ปี อาชีพเกษตรกร ทําฟาร์มแพะนม และ
ค้าขาย มีภูมิลําเนาอยู่ที่ ตําบลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัด
ราชบุรี เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๒๖ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๖ และ
ออกจากโรงพยาบาลใน วันท่ี ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ แพทย์
วินิจฉัยครั้งสุดท้ายเป็น acute febrile illness ขณะนี้หายเป็น
ปกติแล้ว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายอย่างไม่
พบสิ่งผิดปกติ แต่มีอาการที่เข้าได้กับนิยามของโรคบรูเซล-
โลสิส รวมทั้งมีประวัติเคยดื่มนมแพะที่ไม่ผ่านความร้อน
จากฟาร์มของตนเองด้วย

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายสงสัยรายท่ี ๒ (suspected case) เป็น
เพศชาย อายุ ๔๔ ปี อาชีพเกษตรกร ทําสวนผลไม้ มีภูมิลําเนา
อยู่ท่ี ตําบลสวนผ้ึง อําเภอสวนผ้ึง จังหวัดราชบุรี เร่ิมป่วยเม่ือ
วันท่ี ๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ และเสียชีวิตในวันท่ี ๓๑ มีนาคม
พ.ศ. ๒๕๔๖ แพทย์วินิจฉัยสาเหตุการตาย เนื่องจาก sepsis
แต่แยกเชื้อจากเลือดไม่ได้ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ไม่สามารถสอบ
ประวัติการติดเช้ือได้แน่ชัด แต่มีอาการหลายอย่างท่ีเข้าได้กับ
นิยามของโรคบรูเซลโลสิส
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ผู้ป่วยท่ีได้รับการยืนยัน (confirmed case) มีจํานวน ๑
ราย เป็นเพศชาย อายุ ๓๗ ปี อาชีพรับจ้าง และนักธุรกิจ มี
ภูมิลําเนาอยู่ท่ีคลองสามวา กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยประมาณ
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๖ และหายเป็นปกติแล้วเมื่อต้น
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ ผู้ป่วยรายน้ีมีอาการท่ีเข้าได้กับ
นิยามของโรคบรูเซลโลสิส รวมทั้งมีประวัติเคยดื่มนมแพะ
ซึ่งเพื่อนซื้อมาฝากจากอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี เมื่อ
ประมาณปลายเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๔๖ และเพาะเช้ือจาก
เลือดของผู้ป่วยพบเช้ือ Brucella melitensis

จากการสอบสวนโรคครั้งนี้ ได้เจาะเลือดและรีดน้ำ
นมแพะ จํานวน ๒๓ ตัว จากฟาร์มซ่ึงเป็นของผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย
สงสัยรายแรก ส่งตรวจท่ีสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติกรมปศุสัตว์
พบว่า เป็นโรคบรูเซลโลซิส ๑๐ ตัว (ร้อยละ ๔๓.๘) และเจาะ
เลือดแพะจากอีกฟาร์มหน่ึง จํานวน ๓๔๕ ตัว ซ่ึงเพ่ือนผู้ป่วย
รายท่ีได้รับการยืนยัน ซ้ือนมจากฟาร์มน้ีไปฝาก ส่งตรวจท่ีเดียวกัน
พบว่า เป็นโรคบรูเซลโลซิส ๒๔๗ ตัว (ร้อยละ ๗๑.๕๙)

การระบาดท่ีจังหวัดสตูล พ.ศ. ๒๕๔๖/๒๕๔๗(๑๑)

ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้นมา เริ่มมีแพะที่
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์แห่งหนึ่งในจังหวัดสตูลแท้งลูก และมีอาการ
เต้านมอักเสบในเดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๔๖ สำนักงานปศุสัตว์
จังหวัดได้เจาะเลือด ส่งตรวจที่สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ
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กรมปศุสัตว์ พบว่า มีแพะป่วยด้วยโรคบรูเซลโลสิส ๑๕ ตัว
จากแพะประมาณ ๕๐๐ ตัว จนกระท่ังต้นปี พ.ศ. ๒๕๔๗ พบว่า
แพะเพศเมีย ๕๐ ตัว จาก ๒๐๐ ตัว ท่ีเป็นแพะตกลูกมีอาการ
แท้งหรือเต้านมอักเสบ ทางฟาร์มจึงหยุดผสมพันธ์ุแพะ และ
ส่งเลือดตรวจซ้ำ พบว่ามีแพะติดเช้ือ ๑๘๓ ตัว จากแพะ ๕๐๐ ตัว

ในฟาร์มมีสัตวบาลและคนงานที่ทำหน้าที่เลี้ยงสัตว์
รวมท้ังส้ิน ๑๐ ราย  ป่วย ๓ ราย เป็นผู้สัมผัสโรคท่ีมีอาการ

รายแรกเร่ิมมีอาการต้ังแต่ต้นเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗
รายท่ีสอง เร่ิมมีอาการกลางเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ รายท่ี
สาม เร่ิมมีอาการต้นเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๔๗ ท้ังสามราย
มีอาการไข้เร้ือรัง เป็น ๆ หาย ๆ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดข้อ
หนาวสั่น กดเจ็บตามกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย หนึ่งในสามราย
มีอัณฑะบวม ท่ีเหลืออีก ๗ ราย ไม่มีอาการ

คณะผู้สอบสวนโรคได้ทำการเจาะเลือดผู้สัมผัสโรค
ท้ัง ๑๐ ราย เพ่ือทำการเพาะเช้ือ และเจาะเลือดหาแอนติบอดี
ต่อเช้ือ บรูเซลลา

ผลการตรวจเลือดแสดงว่า แม้การให้ผลเพาะเชื้อ
ท้ังหมดจะเป็นผลลบ เพราะว่าผู้ป่วยทุกรายได้ยาปฏิชีวนะมา
ก่อน แต่ผลการตรวจหา แอนติบอดี แสดงว่าผู้ป่วยท้ัง ๓ ราย
ที่มีอาการเป็น ติดเชื้อเฉียบพลัน และมีผู้สัมผัสโรคอีก ๑
รายติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ และอีก ๑ ราย เคยมีการติดเชื้อมา
แต่เดิม (past infection)
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ผู้สัมผัสโรคท้ัง ๑๐ รายให้ประวัติว่า  ผู้สัมผัสโรคท่ีมี
อาการท้ัง ๓ ราย มีหน้าท่ีช่วยแพะตกลูก ท้ังท่ีตกลูกตายปกติ
และแท้งลูก ในกรณีมีรกค้างจะทำการล้วงรก นอกจากนี้ยัง
เล้ียงลูกแพะ และป้อนนมลูกแพะต้ังแต่เกิดจนอายุได้ ๓ เดือน
ได้ช่วยทำความสะอาดปากลูกแพะที่มีแผล โดยไม่ได้ใช้
ถุงมือป้องกันขณะทำงาน หรือถ้าใช้ถุงมือแม้ว่าถุงมือขาด
ก็จะทำงานต่อไป ผู้สัมผัสโรครายท่ี ๔ ท่ีเป็นรายท่ีเคยติดเช้ือ
มาแต่เดิมน้ัน ให้ประวัติว่า ทำหน้าท่ีเหมือน ๓ รายท่ีมีอาการ
แต่ไม่ได้ล้วงรกมา ๓ เดือนแล้ว ผู้สัมผัสโรครายที่ติดเชื้อแต่
ไม่ปรากฏอาการน้ัน ไม่เคยช่วยแพะตกลูก หรือล้วงรก แต่เคย
ทำแผลอวัยวะเพศของแพะที่แท้ง คนงานที่เหลืออีก ๕ ราย
มีหน้าท่ีเล้ียงแพะ ให้อาหาร ดูแลทำความสะอาดคอกเท่าน้ัน
แต่ไม่เคยทำคลอดหรือล้วงรก ผู้สัมผัสโรคท้ัง ๑๐ ราย ไม่ได้
ด่ืมนมแพะหรือรับประทานเน้ือแพะหรือผลิตภัณฑ์จากนมแพะ
เลยแม้แต่คนเดียว

การระบาดท่ีจังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. ๒๕๔๘(๑๒)

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รายงานผลการ
สอบสวนการระบาดของโรคบรูเซลโลสิสท่ีฟาร์มแพะแห่งหน่ึง
อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เน่ืองจากได้รับรายงานว่ามี
สัตวบาลประจำฟาร์มป่วยด้วยอาการของโรคบรูเซลโลสิส
จํานวน ๑ ราย โดยมีผลตรวจทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลืองของ
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สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ยืนยันว่าติดเชื้อบรูเซลโลสิส
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดชลบุรี ระหว่าง
วันท่ี ๒ – ๑๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ และเดินทางกลับบ้านท่ี
จังหวัดกาฬสินธ์ุหลังออกจากโรงพยาบาล คณะสอบสวนโรค
จากสํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี และเจ้าหน้าที่สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด จึงได้
ดําเนินการสอบสวนการระบาดเพื่อค้นหาสาเหตุ แหล่งโรค
วิธีการแพร่โรค พบว่า มีการติดโรคบรูเซลโลสิสในแพะจริง
ระหว่างวันท่ี ๒๓ สิงหาคม – ๑ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๘ มีการ
ทําลายแพะท่ีพบว่ามีการติดเช้ือไปแล้ว ประมาณ ๕๐๐ ตัว ใน
ฟาร์มมีคนงานอยู่ ๑๘๐ คน ตรวจพบคนงานท่ีมีแอนติบอดีต่อ
เช้ือบรูเซลลา จํานวน ๒๖ ราย โดยส่วนใหญ่มีอาการป่วยไม่
รุนแรง โดยมีไข้  ปวดข้อ ซ่ึงกำลังส่งตรวจชันสูตรยืนยันให้
ชัดเจนต่อไป ตามข่าวหนังสือพิมพ์รายงานล่าสุดว่า มีการ
ทำลายแพะนมในฟาร์มน้ีท้ังหมดถึง ๒,๐๐๐ ตัว โรคจึงสงบลง

หมายเหตุ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๒ มีอาจารย์ เพศชาย
ท่านหน่ึง เพ่ือนร่วมงานของผู้นิพนธ์ป่วยเป็นโรคบรูเซลโลสิส
โดยติดเช้ือในห้องปฏิบัติการ แต่ไม่ได้รายงานในวารสาร

การวินิจฉัยโรค(๓)

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ ทําโดยการแยกเชื้อ
จากเลือด ไขกระดูก หรือเน้ือเย่ืออ่ืน ๆ  หรือจากสารคัดหล่ังต่าง ๆ
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ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม เชื้อนี้เพาะได้ยาก และต้องใช้เวลา
นานอาจถึง ๒ สัปดาห์ การตรวจทางน้ำเหลืองในห้องปฏิบัติการ
ที่มีความชํานาญจะมีประโยชน์มาก โดยเฉพาะกรณีเป็นการ
ป่วยเฉียบพลันท่ีพบระดับแอนติบอดีสูงข้ึนในการตรวจเลือด
สองครั้ง (paired serum) การอ่านผลทางน้ำเหลืองในรายที่
เป็นแบบ “เร้ือรัง” หรือรายท่ีกลับมาเป็นใหม่เป็นส่ิงท่ียุ่งยาก
มาก เนื่องจากระดับ titer มักจะต่ำ วิธีการทดสอบวัดระดับ
แอนติบอดีชนิด IgG อาจจะเป็นประโยชน์ โดยเฉพาะใน
รายที่เป็นเรื้อรัง แต่ถ้ามีการติดเชื้อใหม่อีกจะพบว่ามีระดับ
แอนติบอดีเพ่ิมข้ึน การตรวจหาแอนติบอดีต่อ Brucella canis
ต้องใช้วิธีการตรวจโดยเฉพาะ เนื่องจากเชื้อนี้อาจมีปฏิกิริยา
กับเช้ือชนิดอ่ืนโรคท่ีอาจทําให้ผู้ให้การรักษาเกิดความสับสน
วินิจฉัยโรคผิดพลาด ได้แก่ ไข้มาลาเรีย ทัยฟอยด์ วัณโรค
เอนเทอริคฟีเวอร์ ไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อเฉียบพลันในทาง
เดินหายใจ ก้อนนิ่วในทางเดินปัสสาวะ กล้ามเนื้อหรือเยื่อบุ
หัวใจอักเสบ กระดูกและข้ออักเสบ หมอนรองกระดูกอักเสบ
เป็นต้น

การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ทําได้โดยเจาะเลือดผู้ป่วย
๑๐ มล. ต้ังท้ิงในห้องประมาณ ๑ - ๒ ช่ัวโมง ป่ันแยกซีร่ัมออก
แล้วนําส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็ว ถ้าไม่สามารถส่งได้ภายใน
วันเดียวกัน ให้เก็บในช่องแช่แข็ง (freezer) แล้ว นําส่งห้อง
ปฏิบัติการภายใต้ระบบ cold chain ที่สถาบันสุขภาพสัตว์
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แห่งชาติ ภายในบริเวณมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เขตบางเขน
กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์: ๐-๒๕๗๙-๘๙๑๘ -๑๙

๔.  การรักษา
วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การให้ยาปฏิชีวนะร่วมกัน โดยเลือกใช้

ไรแฟมปิน (rifampin)  ๖๐๐ - ๙๐๐ มิลลิกรัม  ต่อวัน ร่วมกับ
โดซีย์ซัยคลีน (doxycycline) ๒๐๐ มิลลิกรัม ต่อวัน ให้รับประทาน
ติดต่อกันอย่างน้อย ๖ สัปดาห์ ในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงการ
ให้คอร์ติโคสตีรอยด์ อาจจะเป็นประโยชน์ การใช้เจ็นตะมิซิน
(gentamicin) ในขนาด ๕ มก/กก/วัน ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ๕ วัน
ร่วมกับให้รับประทานโคไทรม็อกซาโซล (cotrimoxazole) อีก
๓ สัปดาห์ พบว่า ได้ผลดี อาการกลับเป็นซ้ำอาจมีได้ หากให้
ยาน้อยกว่าที่กําหนด ซึ่งเป็นผลมาจากการฆ่าเชื้อได้ไม่หมด
มากกว่าเช้ือด้ือยา

โรคบรูเซลโลสิส หรือแท้งติดต่อในสัตว์(๑๓-๑๕)

โรคแท้งติดต่อเป็นโรคติดต่อชนิดเร้ือรังของสัตว์เล้ียง
ลูกด้วยนมแทบทุกชนิด เช่น โค กระบือ สุกร แพะ แกะ  และ
เป็นโรคที่ติดต่อถึงคนได้ สัตว์ที่เป็นโรคจะให้ผลผลิตลดลง
เพราะจะทำให้เป็นหมัน ผสมไม่ติด หรือผสมติดยาก ถ้าผสม
ติดอาจจะมีการแท้งลูก โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดโรคขณะท้อง
ลูกตัวแรก ในโคน้ำนมจะลดลง ๑๐-๔๐% เนื่องจากเต้านม
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อักเสบ สัตว์ที่เป็นโรคจะมีอาการที่ไม่ชัดเจนนอกเหนือจาก
แท้งลูก ดังนั้นสัตว์เหล่านี้จะเป็นแพร่โรคต่อไปได้ จึงกล่าว
ได้ว่าเป็นโรคที่ทำความสูญเสียให้กับเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์
เป็น อย่างมาก

การติดต่อของโรคในสัตว์
การติดต่อของโรคโดยการสัมผัสโดยตรง โดยการ

หายใจและโดยการผสมพันธ์ุ

ลูกสัตว์ที่แท้งอออกมาในคอก มีทั้งน้ำเลือด น้ำคร่ำ ที่มีเชื้อบรูเซลลาอยู่
ทำให้มีการแพร่กระจายเชื้อผ่านการกิน การผสมพันธุ์สัตว์ บาดแผล และการหายใจ

ผู้ที่ทำงานในคอกสัตว์จึงมีโอกาสติดเชื้อสูง
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๑. การติดเช้ือในฝูงเดียวกัน : ปัจจัยเส่ียงได้แก่ การ
ไม่ฉีดวัคซีนให้แก่ลูกสัตว์ในฝูงสัตว์ที่เป็นโรค การเลี้ยงสัตว์
หนาแน่นแออัด ขนาดฟาร์มและโรงเรือนไม่เหมาะสมกัน

๒. การติดต่อระหว่างฝูง : มีการซ้ือ – ขาย โดยไม่ได้
ตรวจโรคก่อน นำโคเข้ามาทดแทนในฝูง

ลูกสัตว์ที่แท้งอออกมาในคอก มีทั้งน้ำเลือด น้ำคร่ำ
ที่มีเชื้อบรูเซลลาอยู่ ทำให้มีการแพร่กระจายเชื้อผ่านการกิน
การผสมพันธุ์สัตว์ บาดแผล และการหายใจ ผู้ที่ทำงานใน
คอกสัตว์จึงมีโอกาสติดเช้ือสูง

ลักษณะอาการของโรค
อาการของโรคน้ีไม่ค่อยเด่นชัดนัก ท้ังน้ีข้ึนกับระบบ

การสร้างภูมิคุ้มกันโรคในแต่ละฝูง ในโคท่ีค่อนข้างไวต่อการ
ติดโรคมาก คือ โคท่ีโตเต็มวัยไม่ได้ฉีดวัคซีนและอยู่ระหว่าง
ตั้งท้อง หากติดเชื้อในระยะนี้จะทำให้แท้งในระยะเดือนที่
๕-๘ ของการตั้งท้อง ในโคบางตัวอาจจะไม่แท้ง สามารถ
ตกลูกได้ตามปกติ และโคบางตัวจะแท้งเฉพาะท้องแรก
เท่านั้น ในท้องที่ ๒ หรือ ๓ อาจตกลูกได้ตามปกติ หรือ
อาจแท้งทุกคร้ังท่ีต้ังท้อง ในโคท่ีแท้งมักพบรกค้าง และมดลูก
อักเสบ ในรายท่ีติดเช้ือเร้ือรังจะผสมไม่ติด และเป็นหมัน

โคเพศผู้ พบว่ามีอัณฑะอักเสบ ในรายเฉียบพลันพบ
ถุงหุ้มลูกอัณฑะอักเสบข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ จะบวมและ
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ปวด และเม่ือเข้าสู่ระยะเร้ือรัง อัณฑะจะอักเสบ และเน้ือเย่ือถูก
ทำลายซ่ึงจะทำให้เป็นหมันได้

แม่โคที่ยังไม่ตั ้งท้องเชื ้อจะไปอยู ่เฉพาะที่ คือที่
เต้านม ต่อมน้ำเหลืองและมดลูก ในบางพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเกิด
โรคต่ำ เต้านมที่ติดเชื้ออาจจะอยู่ในสภาพปกติแต่จะเป็น
แหล่งสำคัญที่จะแพร่เชื้อไปยังมดลูก แล้วทำให้แพร่เชื้อไป
ยังลูกโคและมนุษย์ได้

สัตว์มักติดเชื้อโดยการกินและการผสมพันธุ์ เมื่อมี
โรคเกิดข้ึนในคอกสัตว์ จะพบว่ามีสัตว์หลายตัวแท้งลูก สัตว์ใน
คอกแสดงอาการซึม มีไข้ เต้านมอักเสบ ข้อขาอักเสบ เย่ือหุ้ม
ข้ออักเสบ ลูกอัณฑะอักเสบ และมีอาการทางระบบประสาท
โดยเฉพาะแพะ แกะ แต่ในบางคอกไม่เห็นอาการสัตว์ป่วย
ท่ีชัดเจน เพียงแต่มีสัตว์ในคอกแท้งลูกเป็นคร้ังคราว

โคเพศผู้ พบว่ามีอัณฑะอักเสบ ในรายเฉียบพลันพบ
ถุงหุ้มลูกอัณฑะอักเสบข้างเดียวหรือสองข้างก็ได
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แม่โคที่ติดเชื้อและแท้งลูกจะมีภาวะแบคทีเรียใน
เลือด และมีเชื้อในเต้านมและต่อมน้ำเหลืองบริเวณเต้านม
ทำให้รกอักเสบเน่า ลูกที่แท้งหากมีอายุในครรภ์มากกว่า ๕
เดือนจะตกลูกท่ีตายออกมาให้เห็น เป็นตัวท่ีเละแล้ว (autolyze)
พ่อโค จะมีลูกอัณฑะอักเสบ และขาอ่อนแรง

แม่สุกรท่ีติดเช้ือมักแท้งลูก และผสมพันธ์ุไม่ติด พ่อ
สุกรจะมีจะมีลูกอัณฑะอักเสบ อาจพบข้ออักเสบ หมอนรอง
กระดูกอักเสบ หรือมีหนองในหลายอวัยวะ

แพะ แกะ ที่ติดเชื้อ มักมาจากการกิน ทำให้แท้งลูก
หรือคลอดลูกท่ีอ่อนแอ แพะนมจะมีเต้านมอักเสบ

สุนัขที่ติดเชื้อ B. abortus มักไม่แสดงอาการ สุนัข
เพศเมียจะมีปัญหาแท้งลูก หรือผสมพันธ์ุไม่ติด สุนัขเพศผู้มัก
มีการติดเชื้อที่ลูกอัณฑะอักเสบ บวมโต เป็นหมันและฝ่อ
บางรายติดเช้ือท่ีหมอนรองกระดูกทำให้เป็นอัมพาต

การรักษา
ไม่แนะนำให้รักษาสัตว์ท่ีเป็นโรค เน่ืองจากเช้ือน้ีจะ

สามารถอยู่และเจริญเติบโตได้ดีในเม็ดเลือดขาว และทนต่อ
ขบวนการทำลายเช้ือโรคของสัตว์ได้

๑๓๒
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๑๓๓

การควบคุมและป้องกันโรค
๑. ทดสอบโรคและกำจัดสัตว์ท่ีเป็นตัวแพร่โรค เม่ือ

ตรวจวินิจฉัยพบสัตว์ท่ีเป็นโรคให้คัดออกจากฝูง
๒. ควบคุมการเคล่ือนย้ายสัตว์และกักสัตว์ตรวจโรค
๓. ฉีดวัคซีนบรูเซลลา สเตรน 19 ในลูกโคเพศเมีย

อายุ ๓-๘ เดือน เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการเกิดโรคสูง ฉีดวัคซีน
ตามคำแนะนำของสำนักเทคโนโลยีชีวภัณฑ์สัตว์ กรมปศุสัตว์

การเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ของเช้ือ(๑๔)

เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ของเชื้อ โดย
เฉพาะในพื้นที ่ซึ ่งมีการเลี ้ยงแพะ กระทรวงสาธารณสุข
โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ประสานงานกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี โดยมีมาตรการในการดําเนินการ ดังต่อไปน้ี

๑. ผู้รับผิดชอบในฟาร์ม ควรเฝ้าระวังผู้ป่วย โดย
แนะนําคนงานในฟาร์ม ให้รู้จักอาการและอาการแสดงของ
โรคดังกล่าว เพื่อการดูแลตนเอง และให้ผู้ที่สงสัยว่าจะป่วย
ด้วยโรคนี้ แจ้งผู้รับผิดชอบในฟาร์มทราบโดยเร็ว เพื่อส่งไป
รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป

๒. เข้มงวดมาตรการป้องกันตนเอง ในกลุ่มท่ีปฏิบัติ
งานใกล้ชิดกับแพะ เช่น การสวมถุงมือยาง ท่ีมีความหนาและ
ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่ายขณะทํางาน การสวมหน้ากากปิดปาก
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๑๓๔

ปิดปิดจมูกขณะทํางาน การสวมชุดกันเปื้อน ระมัดระวัง
ไม่ให้เข็มฉีดยาเจาะเลือดแพะทิ่มมือตัวเอง ตลอดจนการ
ล้างมือภายหลังการสัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย น้ำมูก
เยี ่ยว สารคัดหลั ่งจากอวัยวะสืบพันธุ ์ เลือด น้ำเหลือง
และขี้แพะ หากโดนเข็มฉีดยาเจาะเลือดแพะทิ่มมือตัวเอง
หรือการสัมผัสสารคัดหลั่งของแพะทุกชนิด ให้รีบล้างแผล
หรือบริเวณท่ีสัมผัส ด้วยน้ำสบู่หรือน้ำยาฆ่าเช้ือทันที และรีบ
แจ้งผู้รับผิดชอบในฟาร์มทราบโดยเร็ว เพื่อการเฝ้าระวังโรค
ต่อไป

๓. หากมีการรายงานผู้ป่วยที่สงสัย ให้สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ออกดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกับ
สํานักงานปศุสัตว์จังหวัด เพื่อวางมาตรการควบคุม ทั้งใน
สัตว์และป้องกันการแพร่เช้ือจากสัตว์สู่คน

วิธีการป้องกันโรค
การหวังผลการป้องกันโรคบรูเซลโลสิสในมนุษย์ทำ

ได้ยาก จําเป็นต้องอาศัยการกําจัดโรค ในสัตว์เลี้ยงให้หมด
ส้ินเท่าน้ัน

มาตรการ
๑. ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน (โดยเฉพาะนักท่อง-

เที ่ยว) เพื ่อไม่ให้ดื ่มนมหรือกินผลิตภัณฑ์ที ่ผลิตจากนม
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๑๓๕

ที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อโดยการพาสเจอร์ไรซ์ การต้ม หรือการ
ทําให้สุกด้วยความร้อนวิธีอ่ืน ๆ

๒. ให้ความรู้แก่ เกษตรกร คนงานในฟาร์ม โรงฆ่า
สัตว์ โรงงานชําแหละเน้ือ และผู้จําหน่ายตามเขียงเน้ือเก่ียวกับ
ธรรมชาติของโรค และความเสี่ยงต่อการจับต้องซากสัตว์
และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ท่ีมีโอกาสติดเช้ือและมาตรการต่าง ๆ
ท่ีจะลดความเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือ (โดยเฉพาะการจัดระบบ
ถ่ายเทอากาศในฟาร์มเล้ียงสัตว์ให้เหมาะสม)

๓. ตรวจสอบภาวะติดเชื้อในฝูงปศุสัตว์ โดยใช้วิธี
ทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลืองและวิธี ELISA หรือการใช้ ring
test ในน้ำนมโค กําจัดสัตว์ท่ีติดโรคโดยการคัดแยกและทำลาย
กรณีตรวจพบการติดเช้ือในสุกร มักจําเป็นต้องส่งโรงฆ่าท้ังฝูง

๔. แม้ยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกที่จะพิสูจน์ประ-
สิทธิผลของยาปฏิชีวนะในการป้องกันโรค กรณีถูกเข็มวัคซีน
ฉีดแทงเข้าโดยบังเอิญ (ท้ังวัคซีน Rev-1 และวัคซีน Strain 19)
แต่ในขณะน้ี ก็แนะนําให้กิน โดซีย์ซัยคลีน ๑๐ มก. วันละ ๒
คร้ัง ควบคู่ไปกับการกิน ไรแฟมปิน ๖๐๐-๙๐๐ มก. วันละคร้ัง
ติดต่อกัน ๒๑ วัน และถ้าวัคซีนบังเอิญเข้าตา ควรกินยาป้องกัน
นาน ๔ - ๖ สัปดาห์

๕. นมจากโค แกะและแพะ จะต้องผ่านการพาส-
เจอร์ไรซ์ก่อนการบริโภค  ถ้าทําไม่ได้การต้มก็ฆ่าเช้ือได้เช่นกัน
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๑๓๖

๖. ใช้มาตรการป้องกันการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อ
เช่น การใช้ถุงมือยางและการล้างมือภายหลังการจับต้องรก
สารคัดหลั่งและลูกสัตว์ที่แท้ง รวมทั้งการฆ่าเชื้อบริเวณที่
ปนเป้ือนส่ิง เหล่าน้ี

การควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัสและส่ิงแวดล้อม
๑. การรายงานโรค : โรคน้ีในหลายมลรัฐของอเมริกา

และหลายประเทศ รวมท้ังประเทศไทยถือเป็นโรคท่ีต้องรายงาน
๒. การแยกผู้ป่วย : ไม่จําเป็น ยกเว้นต้องระวังป้องกัน

การสัมผัสเช้ือจากหนองและน้ำเหลืองของผู้ป่วย
๓. การทําลายเช้ือ : ต้องทําลายหนองและน้ำเหลือง

ของผู้ป่วยด้วยแอนติเซ็พติกส์
๔. การกักกัน : ไม่จําเป็น
๕. การให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ขณะน้ียังไม่มีวัคซีน

ใช้มนุษย์โดยท่ัวไป
๖. การสอบสวนผู้สัมผัสและแหล่งโรค : สอบสวน

กลับไปหาแหล่งของการติดเช้ือ อาจเป็นแหล่งโรคร่วม หรือ
แหล่งโรคเฉพาะราย ซ่ึงมักพบว่า เป็นสัตว์ท่ีติดเช้ือ เช่น แพะ
สุกร โค น้ำนมดิบ ผลิตภัณฑ์จากนมแพะหรือนมโค ซ่ึงต้อง
เก็บตัวอย่างเลือด หรือน้ำนม จากสัตว์ส่งตรวจ หากพบตัว
ใดให้ผลบวก ก็ต้องแยกออกและส่งทำลาย
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๑๓๗

มาตรการเม่ือเกิดการระบาด
สอบสวนหาแหล่งโรคร่วมท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ

ซึ่งโดยปกติ มักเป็นน้ำนมดิบและผลิตภัณฑ์นมโดยเฉพาะ
เนยแข็งจากฝูงปศุสัตว์ที ่ติดเชื ้อ ติดตามเก็บผลิตภัณฑ์ที ่
ปนเปื้อนเชื้อที่วางจําหน่าย หรือหลงเหลืออยู่ตามบ้านผู้ซื้อ
แล้วสั่งหยุดการผลิตและการจําหน่ายจนกว่าผู้ผลิต จะเริ่ม
กระบวนการพาสเจอร์ไรซ์ได้สําเร็จ

เกษตรกร หรือผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับเชื้อ ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล หรือขาดรายได้จากแรงงาน
ท่ีควรจะได้ระหว่างเจ็บป่วย

วัคซีน (๑๖)

ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีสำหรับมนุษย์ สุกร และสุนัข
วัคซีนมีส่วนสำคัญในการควบคุมการระบาดของโรค

สัตว์ วัคซีนที่ใช้กันแพร่หลายคือ B. melitensis Rev1 ชนิด
เช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) สำหรับโค แพะ
แกะ แต่มีปัญหาท่ีทำให้การตรวจทดสอบทางปฏิกิริยาน้ำเหลือง
ไม่สามารถแยกสัตว์ป่วยกับสัตว์ที่ได้รับวัคซีน อีกทั้งเชื้อใน
วัคซีนด้ือยาสเตร็พโตมัยซินและสามารถก่อโรคในคนได้ ทำให้
เป็นข้อห้ามนำเข้าในประเทศท่ีปลอดโรคบรูเซลโลสิส มีการ
พัฒนาวัคซีนเช้ือตาย (killed/inactivated vaccine) B. melitensis
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๑๓๘

strain H38 แม้จะทำให้เกิดภูมิคุ้มกันดีแต่ทำให้เกิดแผลใน
บริเวณท่ีฉีดและรบกวนการตรวจ agglutination จึงไม่นำมาใช้
subunit vaccine ซ่ึงเป็นดีเอนเอวัคซีนกำลังอยู่ระหว่างพัฒนาเพ่ือ
นำมาลดปัญหาการก่อโรคของวัคซีนเองและการรบกวนการ
ตรวจทางซีโรยี

ปัจจุบันมีวัคซีนที่ใช้ควบคุมโรคสำหรับโคเพศเมีย
และวัวไบซัน คือ Brucella abortus strain RB51 vaccine ซ่ึง
ไม่มี polysaccharide O-side chain บนผิวของแบคทีเรียทำให้
ไม่รบกวนการตรวจทางซีโร จึงนำมาใช้แทน Brucella abortus
strain S19 vaccine ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยฉีดให้ลูกโคอายุ
มากกว่า ๔ เดือน และฉีดซ้ำเม่ืออายุ ๑ ปี ห้ามฉีดให้แม่โคท่ี
กำลังต้ังท้อง เน่ืองจากเป็นวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิท่ีด้ือต่อยา
ไรแฟมพิซิน สัตวแพทย์หรือผู้ที่ใช้วัคซีนต้องกระทำด้วย
ความระมัดระวัง หากสงสัยว่าสัมผัสเช้ือจากวัคซีนให้รับประทาน
ยาด็อกซีย์ไซคลิน ขนาด ๑๐๐ มิลิกรัม เช้าเย็น เป็นเวลา ๒๑ วัน
ในการป้องกัน  USDA, และควรตรวจแอนติบอดีในน้ำนมโคใน
ถังจากฟารม์ด้วยวิธี Milk ring test  ทุก ๖ เดือน เพ่ือตรวจการมี
เช้ือในคอก ซ่ึงถ้าพบผลบวก ควรทำการทดสอบแต่ละตัวด้วย
วิธี card test หรือ  tube agglutination
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ในประเทศเนเธอร์แลนด์

๗
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๑๔๒

ไข้คิวในประเทศเนเธอร์แลนด์

เม่ือวันพุธท่ี ๑๖  ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒  มีรายงานข่าวส้ัน
หน่ึงนาทีในบีบีซีรายงานถึงการระบาดของโรคท่ีค่อนข้างแปลก
ประหลาดสำหรับแพทย์ไทยโรคหน่ึงท่ีเราไม่ค่อยจะคุ้นเคยกัน
คือ โรคไข้คิว หรือ Q fever (ไม่ได้มีความหมายเก่ียวกับการ
เรียงคิว) เกิดระบาดขึ้นในประเทศเนเธอร์แลนด์ เกิดขึ้นใน
ฟาร์มปศุสัตว์ ๕๕ แห่ง และมีคนงานในฟาร์มอย่างน้อย ๖ แห่ง
ติดเช้ือจากฟาร์ม ทำให้เสียชีวิต เพ่ือสะกัดก้ันการแพร่กระจาย
ของโรค ทางการได้ตัดสินใจ สั่งเชือดแพะเพศเมียที่กำลังตั้ง
ท้องเป็นจำนวน ๓๔,๐๐๐ ตัว และเพศผู้อีก ๑,๒๐๐ ตัว ต้ังแต่
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เริ่มมีการระบาดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มีคนงานในฟาร์ม
ต่าง ๆ  เสียชีวิตแล้วถึง ๑๐ รายด้วยกัน โรคแพร่ระบาดในฟาร์ม
ทางภาคใต้ของจังหวัดบราบานท์ ซ่ึงเป็นแหล่งเกษตรกรรมมี
ฟาร์มเล้ียงสัตว์จำนวนมาก  กว่าคร่ึงหน่ึงของปศุสัตว์ในประเทศ
เนเธอร์แลนด์เล้ียงอยู่ในบริเวณน้ีทางการเร่งฉีดวัคซีนป้องกัน
ไข้คิวให้แก่ปศุสัตว์ และห้ามการเล้ียงเพาะพันธ์ุปศุสัตว์เหล่าน้ี
เป็นอันขาดจนกว่าโรคจะสงบ หลังจากน้ัน ก็มีรายงานข่าวผ่าน
อินเทอร์เน็ท “โปรเม็ด เมล์” ของสมาคมโรคติดเช้ือสากล และ
วารสารเฝ้าระวังโรคของยุโรป และมีรายงานท่ีให้รายละเอียด
เพ่ิมข้ึน ในวารสารโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ของ ซีดีซี สหรัฐ วารสาร
ไซแอนซ์ และวารสารทางการแพทย์ท่ีสำคัญหลายฉบับ ต่างก็
รายงานเร่ืองน้ี นับว่า “ระบาดได้บันลือโลก” เหมือนกัน จึงน่า
ท่ีจะได้รับทราบและรู้จักโรคน้ีกันไว้ด้วย

ไข้คิวหมายถึงโรคอะไร
โรคไข้คิวเป็นโรคติดเช้ือจุลชีพชนิดหน่ึงคือ ค็อกซีลลา

เบอร์เน็ตตี (Coxiella burneti)  เช้ือน้ีพบได้เกือบท่ัวโลก เป็นโรค
ท่ีติดจากสัตว์-สู่-คน (zoonosis) ก่อให้เกิดอาการของโรคได้อย่าง
กว้างขวาง ทั้งแบบเฉียบพลัน และแบบเรื้อรัง รักษาได้โดย
ปฏิชีวนะ มีวัคซีนป้องกันโรคได้ ซึ่งมีใช้ในบางประเทศที่มี
โรคระบาดอยู่ประจำเท่าน้ัน
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ลักษณะอาการของโรค
การแพร่เช้ือ
การได้รับเช้ือจากฝุ่นท่ีปนเป้ือน โดยการหายใจเข้าไป

การดื่มนมสัตว์ที่ปนเปื้อน การบริโภคเนื้อสัตว์  สัมผัสกับ
ขนสัตว์ อวัยวะต่าง ๆ ที่เป็นผลิตผลเกิดจากการตกลูก (อาทิ
น้ำคร่ำ รก) เห็บก็สามารถแพร่เช้ือสู่สัตว์อ่ืน ๆ  ได้ การติดโรคจาก
คน-สู่-คน อาจเกิดได้ แต่มีรายงานอยู่เพียงน้อยราย นับว่าพบ
ได้ยากมาก

ผู้ชายเป็นโรคมากกว่าผู้หญิง คงเป็นเพราะอาชีพที่
เกี่ยวข้อง กลุ่มอาชีพที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นโรคไข้คิวได้
โดยง่ายได้แก่

อาชีพเก่ียวกับสัตวแพทย์ สัตวบาล เจ้าหน้าท่ีใน
ห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์ (veterinary personnel)

คนงานในโกดัง ในเรือนเก็บของ
ชาวนา ชาวไร่
คนงานตัดขนสัตว์
คนงานขนส่งสัตว์
คนงานในโรงฆ่าสัตว์
คนงานโรงงานฟอกหนัง

ระยะฟักตัว
ระยะฟักตัวกินเวลาต้ังแต่ ๙ วัน ถึง ๔๐ วัน จุลชีพชนิด

น้ีถือได้ว่า เป็นเช้ือจุลชีพท่ีร้ายแรงท่ีสุดก็ว่าได้ เพราะเพียงแต่
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ได้รับเชื้อเข้าไปเพียงเซลล์เดียว ก็สามารถก่อโรคได้แล้ว
ผิดกับจุลชีพชนิดอื่น ๆ อีกหลายชนิด ที่ต้องได้รับเชื้อเข้าไป
จำนวนมากพอจึงจะเกิดโรคได้

อาการของโรค
โรคท่ีเกิดข้ึน จะมีอยู่ สองลักษณะคือ
๑. แบบเฉียบพลัน
๒. แบบเร้ือรัง

โรคไข้คิวแบบเฉียบพลัน
ภายหลังระยะฟักโรค จะเกิดภาวะติดเช้ือ อาการต่าง ๆ

จะเกิดหลังภาวะติดเช้ือกินเวลา ๗-๓๐ วัน โดยเร่ิมมีอาการคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ อาการต่าง ๆ  ประกอบด้วย

ไข้สูง มักสูง ๓๙.๔๐ ซ หรือ ๑๐๔๐ ฟ หรือสูงกว่าน้ัน
ปวดศีรษะมาก
ปวดตามกล้ามเน้ือและปวดข้อ
เหง่ือออกมาก
กลัวแสงสว่าง ลืมตาได้ไม่เต็มท่ี ตาหยี
น้ำหนักลด
ท่ีพบได้น้อยคือมีผ่ืนตามตัว
ในบางรายอาจมีอาการปอดบวมและตับอักเสบ
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อาการปอดบวม ส่วนใหญ่จะมีอาการอ่อน อาการเหล่า
น้ันได้แก่

- ไอแห้ง ๆ  และ
-  เจ็บหน้าอกอย่างมาก โดยเฉพาะเวลาหายใจเข้าลึก ๆ

เวลาไอหรือเวลาส่งเสียงหัวเราะ
ในรายท่ีมีตับอักเสบ อาการมักไม่ชัดเจน อาการส่วน

มากได้แก่
- มีบางรายท่ีพบน้อยมาก จะมีตับโต ตับบวม
- มีอาการดีซ่านไม่มาก

โรคไข้คิวแบบเร้ือรัง
มักจะพบอาการกินเวลานานหลังภาวะติดเช้ือ อาจนาน

หลัง ๖ เดือน ท่ีพบได้แก่ เย่ือบุหัวใจอักเสบ เป็นอาการท่ีพบ
ได้บ่อย ซ่ึงจะก่ออาการดังต่อไปน้ีคือ

หนาวส่ัน
เหง่ือออกในเวลากลางคืน
มีไข้เป็นพักๆ (ท้ังๆ ท่ีผู้ป่วยโรคไข้คิว อาจไม่มีไข้

ทุกราย)
อ่อนเพลีย
หายใจหอบ
ไอ และ
น้ำหนักตัวลด ผอมลงโดยไม่มีสาเหตุ
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ในสารานุกรมวิกิพีเดีย ได้อธิบายว่า ไข้คิว หรือ Q fever
เป็นโรคติดเชื้อชนิดหนึ่งเกิดจากเชื้อจุลชีพแบคทีเรียมีชื่อว่า
Coxiella burnetii จุลชีพชนิดน้ีทำให้ติดเช้ือและป่วยเป็นโรค
ได้ท้ังในมนุษย์และสัตว์ เช้ือจุลชีพชนิดน้ีพบได้ไม่บ่อยนัก แต่
พบได้ในปศุสัตว์ได้แก่ โค แกะ และแพะ และยังพบได้ใน
สัตว์เล้ียงอ่ืน ๆ  เช่นแมวและสุนัขด้วย การติดเช้ือติดโดยการสูด
หายใจเอาละอองฝุ่นในอากาศท่ีมีเช้ือปนเป้ือนอยู่ในส่ิงแวดล้อม
ติดเช้ือจากการสัมผัสผลิตภัณฑ์จากปศุสัตว์ เช่น น้ำนม เย่ียว
มูลสัตว์ เมือกส่ิงคัดหล่ังจากช่องคลอดสัตว์ และอสุจิของสัตว์ท่ี
ติดเช้ือ

ประวัติของโรค
ผู้ท่ีได้บรรยายถึงโรคน้ีเอาไว้ท่านแรก เป็นแพทย์ชาว

ออสเตรเลีย เอ็ดเวอร์ด โฮลบรูค เดอร์ริค (Derrick EH: Q” fever
a new fever entity: clinical features. diagnosis, and  laboratory
investigation. Med J Aust. 1937;11:281-299) และได้รายงาน
ไว้ในวารสารการแพทย์ของออสเตรเลียเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๐ โดย
รายงานผู้ป่วยท่ีเป็นคนงานในโรงงานฆ่าสัตว์ในนครบริสเบน
รัฐควีนสแลนด์ เรียกช่ือโรคในยุคน้ัน ว่า “โรคไข้โรงฆ่าสัตว์ -
abattoir fever” คำว่า คิว คืออักษรภาษาอังกฤษท่ีว่า Q นั้น
ก็ไม่ใช่มาจากคำย่อของรัฐควีนสแลนด์ แต่อย่างใด เพียงแต่
ต้องการส่ือความหมายว่า เป็นโรคท่ีไม่เคยรู้จัก ไม่เคยพบเห็น
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เป็นโรคแปลกประหลาด เป็นโรคแห่งปริศนา หรือท่ีตรงกับ
ภาษาอังกฤษว่า “query” อักษร Q หรือ คิว จึงย่อมาจากคำว่า
“query” หรือ  “Question”  น่ันเอง ในปีเดียวกันน้ันเอง แฟร็งค์
แม็คฟาร์แลน เบอร์เน็ทและ มาร์วิส ฟรีแมน  (Frank Macfarlane
Burnet and Mavis Freeman) ก็สามารถเพาะแยกเช้ือแบคทีเรีย
ก่อโรคได้จากผู้ป่วยไข้โรงฆ่าสัตว์รายหน่ึง เป็นคนไข้ของคุณหมอ
เดอร์ริคน่ันเอง (Burnet FM, Freeman M. Experimental studies
on the virus of “Q” fever. Med J Aust 1937; 2: 299-305) อันท่ี
จริงเช้ือจุลชีพชนิดน้ีค็อค และเดวิส (H.R. Cox & Davis) ก็เพาะ

แฟร็งค์ แม็คฟาร์แลน เบอร์เน็ท (Frank Macfarlane Burnet)
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แยกได้จากเห็บในรัฐมอนตานา สหรัฐอเมริกามาตั้งแต่เมื่อปี
พ.ศ. ๒๔๗๑ โดยในสหรัฐก็พบโรคในปศุสัตว์ พวก  โค แพะ และ
แกะมานานแล้ว และในตอนแรกคิดว่าเป็นจุลชีพพวก ริคเค็ตเซีย
เสียอีก แต่การศึกษาในระยะหลังเห็นว่าจะใกล้เคียงกับจุลชีพ
พวก Legionella และ Francisella มากกว่า ช่ือจีนัสและสปีชีส์
จึงได้ชื่อเพื่อเป็นเกียรติแก่ท่านทั้งสองดังกล่าวว่า Coxiella
burnetii

อาการเร่ิมแรกคล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่ คือมีไข้ปัจจุบัน
ทันที ไม่สบาย อ่อนเพลีย คล่ืนเหียน วิงเรียน มีเหง่ือออกมาก
ปวดศีรษะมาก ปวดตามกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ เบื่ออาหาร
มีอาการระบบทางเดินหายใจส่วนต้นร่วมด้วย ไอแห้ง ๆ เจ็บ
ทรวงอก หนาวสั่น มีอาการสับสน และมีอาการระบบทาง
เดินอาหารได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเดิน ไข้จะเป็นอยู่ประมาณ
๗ - ๑๔ วัน ระหว่างมีไข้ โรคอาจจะดำเนินก้าวหน้าต่อไป คือ
เป็นปอดบวมนอกรูปแบบ (atypical pneumonia) ส่วนใหญ่จะ
ประมาณวันท่ี ๔ - ๕ ของโรค และอาจดำเนินต่อไปทำให้หายใจ
ไม่ออกท่ีเรียกว่า  acute respiratory distress syndrome (ARDS)
และทำให้เสียชีวิตได้

ท่ีพบได้น้อยลงไปในโรคไข้คิว คือจะพบก้อนตะปุ่ม
ตะปำ (granulomatous) ในตับ เป็นตับอักเสบ โดยมีอาการตับ
อักเสบหรือไม่มีอาการก็ได้ คลำตับได้โต เจ็บบริเวณตับที่
หน้าท้องชายโครงขวา ค่าเอ็นซัยม์ตับ (ทรานสอะมิเนส) อาจมี

๑๔๙
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๑๕๐

ระดับสูงขึ้น มักไม่มีตัวเหลืองตาเหลืองหรือดีซ่าน ที่พบได้
น้อยมากคือ เส้นเลือดฝอยอักเสบในจอตา (เรตินัล วาสคูไลติส)

ในรายท่ีเป็นโรคเร้ือรังอาจพบว่ามีเย่ือบุหัวใจอักเสบ
(เอ็นโดคาร์ไดติส) อาจเกิดภายหลัง ต้ังหลาย ๆ เดือน หรือเป็น
ระยะเวลาถึงสิบปีก็มี ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง มักทำให้
เสียชีวิต

ภาพรังสีทรวงอก ปกติ ภาพ A และปอดบวมจากไข้คิว ภาพ B
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๑๕๑

เช้ือก่อโรค
Coxiella burnetii
เป็นแบคทีเรียท่ีได้รับการจำแนกไว้ใน
Order Rickettsiales Family Rickettsiaceae
Genus Coxiella Species  Coxiella burnetii
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๑๕๒

เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง พบได้ท่ัวโลก แพร่ติดต่อโดย
ทางอากาศ (aerosol) ปกติเป็นโรคของสัตว์ประเภทโค แพะ
แกะ เจริญเพ่ิมจำนวนได้ในรก และแพร่กระจายขณะมีความ
ต้องการผสมพันธ์ุ และออกมากับผลิตผลของการตกลูก ซาก
ที่แท้ง คนติดเชื้อโดยการหายใจ และสัมผัสสิ่งที่ปนเปื้อน
เช้ือทำให้เกิดโรคไข้คิว

C. burnetii, the Q fever causing agent
เช้ือจุลชีพชนิดน้ี เช่ือว่าพบได้ท่ัวโลก ยกว้นประเทศ

นิวซีแลนด์ ในยุโรป มักจะพบในลักษณะอาการตับอักเสบมาก
กว่าพบว่าเป็นปอดอักเสบ ดังในสหรัฐ เชื้อก่อโรคชนิดนี้
มีความทนทานต่อสภาวะแวดล้อมได้สูง ก่อโรคได้รุนแรง
เพียงเซลล์เช้ือชนิดเดียว เซลล์เดียวก็ก่อโรคได้

การวินิจฉัย
การวินิจฉัยเบ้ืองต้น ทำได้จากอาการและอาการแสดง

อาชีพของผู้ป่วยร่วมกับข้อมูลทางวิทยาการระบาดของโรคใน
อาณาบริเวณน้ัน การชันสูตรยืนยันจะกระทำได้ทางห้องปฏิบัติ-
การทางเซโรโลยี คือการทดสอบหาแอนติบอดีต่อเชื้อจุลชีพ
ในรายที่เป็นแบบเรื้อรังจะตรวจพบแอนติบอดีในระดับที่สูง
มาก การทดสอบทางอณูวิทยา หรือการตรวจหาดีเอ็นเอกำลัง
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๑๕๓

ได้รับความนิยมเพ่ิมข้ึนตามลำดับ การเพาะแยกเช้ือเป็นวิธีการ
ท่ียุ่งยาก มักจะปฏิบัติในบางห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะเท่าน้ัน

การรักษา
โรคไข้คิว สามารถรักษาได้โดยยาปฏิชีวนะ เช่น โดซี-

ซัยคลีน เตตระซัยคลีน คลอแรมเฟนิคอล ซิโปรฟล็อกซาซิน
โอฟล็อกซาซิน และฮัยดร็อกซีคลอโรควิน ในรายท่ีเป็นโรค
เร้ือรัง อาจต้องให้ปฏิชีวนะเป็นเวลานาน อาจนานถึง ๔ ปีก็มี
ยาที่ใช้ได้แก่โดซีซัยคลีนร่วมกับควิโนโลน หรือร่วมกับ
ฮัยดร็อกซีคลอโรควิน

ในหญิงมีครรภ์ซึ่งมีข้อห้ามไม่ให้ใช้โดซีซัยคลีน
และซิโปรฟล็อกซาซิน แนะนำให้ใช้ยาโค-ไตรม็อกซาโซล
รักษาเป็นเวลาติดต่อกันนาน ๕ สัปดาห์

การป้องกัน
มีวัคซีนป้องกันโรคชื่อ Q-Vax ผลิตจำหน่ายโดย

โรงงาน CSL ออสเตรเลีย เป็นวัคซีนเชื้อตายที่ผลิตจากเชื้อ
จุลชีพ  Coxiella burnetii  ใช้ฉีดเข้าในหนังคร้ังเดียว จะคุ้มกัน
ได้หลายปี มักไม่ต้องฉีดซ้ำ ก่อนฉีดควรตรวจทดสอบหา
แอนติบอดีในเลือด และทำการทดสอบผิวหนังก่อนว่ามี
แอนติบอดีอยู่ก่อนบ้างแล้วหรือยัง
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๑๕๔

เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๔ ในประเทศออสเตรเลียได้ฉีดวัคซีน
เป็นโครงการระดับชาติ ฉีดให้แก่ “กลุ่มเส่ียง”

ในโซเวียตก็ผลิตวัคซีนนี้ เป็นวัคซีนเชื้อตาย แต่
เน่ืองจากมีผลข้างเคียงสูง จึงผลิตใช้เฉพาะในประเทศ

การใช้เป็นอาวุธชีวภาพ
เช้ือจุลชีพก่อโรคไข้คิว ถือว่าเป็นจุลชีพท่ีมีศักยภาพสูง

ที่จะนำไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพได้ โดยซีดีซี สหรัฐ จัดไว้ใน

ภาพที่ ๑. ผู้ป่วยโรคไข้คิวที่รายงาน จำแนกตามสัปดาห์ของวันที่เริ่มป่วย, สำนักงาน
สาธารณสุขเทศบาล ‘Heart voor Brabant’  และ สำนักงานสาธารณสุข
เทศบาลอื่น ๆ ระหว่างวันที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๐ - ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๕๑
ประเทศเนเธอร์แลนด์ (จำนวน = ๑๘๒ ราย ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ และจำนวน =
๕๔๖ ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑) แหล่งที่มา: OSIRIS

สำนักงานสาธารณสุขอื่น ๆ
สำนักงาน สาธารณสุขเทศบาล ‘Heart voor Brabant’

๒๕๕๐              สัปดาห์ที่เริ่มมีอาการป่วย              ๒๕๕๑
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๑๕๕

กลุ่ม “บี” ผลิตเป็น aerosols ได้ง่าย ทนต่อการเปล่ียนแปลงของ
อุณหภูมิแวดล้อมได้ดี ทนอยู่บนพื้นผิวได้นานถึง ๖๐ วัน
ดังได้กล่าวไว้แล้วว่า เป็นเชื้อจุลชีพที่ร้ายแรงที่สุดก็ว่าได้
เพราะเพียงแต่ได้รับเช้ือเข้าไปเพียงเซลล์เดียว ก็สามารถก่อโรคได้

ได้มีการทดสอบท่ีสถาบันทางการทหารของสหรัฐท่ี
Fort Detrick และ Dugway Proving Ground พบว่าค่ามัธยฐาน
ในการก่อภาวะติดเช้ือได้ (median infective dose) เท่ากับ 18
MICLD

50
/ต่อคน โดยการหายใจ

ภาพที่ ๒. การกระจายตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยไข้คิวในพ.ศ. ๒๕๕๐ (๑ มกราคม - ๓๑
ธันวาคม จำนวน = ๑๘๒ ราย) และ ๒๕๕๑ (๑ มกราคม - ๒๔ กรกฎาคม
จำนวนผู้ป่วย = ๖๖๐ ราย) ที่มา : OSIRIS

อัต
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กลุ่มอายุ (เป็นปี)

๒๕๕๐
๒๕๕๑



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์



ระบาดบันลือโลก ชุด ๑
หนังสือดี มีคุณค่า น่าอ่าน งานต่อกันเป็นชุด
รวมชุดหนังสือระบาดบันลือโลก ชุด ๑ เล่ม ๑ - ๕

บรรจุกล่องหนังสืออาร์ดมันสี   ราคาชุดละ ๘๐๐.- บาท
สนใจติดต่อ   คุณอรวรรณ เกตุพานิช, คุณสุนิสา ตั้งจิตนิมิตกุล 02-4197457



ระบาดบันลือโลก ชุด ๒
หนังสือดี มีคุณค่า น่าอ่าน งานต่อกันเป็นชุด
รวมชุดหนังสือระบาดบันลือโลก ชุด ๒ เล่ม ๖ - ๑๐

บรรจุกล่องหนังสืออาร์ดมันสี   ราคาชุดละ ๘๐๐.- บาท
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