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 โรคทูลารีเมียหรือโรคไขกระตาย
(TULAREMIA)

1. ลักษณะโรค : โรคทูลารีเมีย หรือโรคไขกระตาย (Rabbit 
Fever) เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน อาการแสดงของโรค
มีหลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ และชองทางที่เชื้อเขาสู
รางกาย เกิดจากเชื้อ Francisella tularensis

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบรายงานผูปวย
โรคนี้ในกลุมประเทศซีกโลกเหนือ เชน สหภาพ โซเวียต 
เอเซียไมเนอร ญี่ปุน สหรัฐอเมริกา แคนาดา และยุโรป 
(ยกเวน คาบสมุทรไอเบอเรียนและเกาะอังกฤษ) ไมพบมี
รายงานโรคในทวีปแอฟริกาและอเมริกาใต

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมมีรายงานผูปวย
ยนืยนัโรคนีใ้นประเทศไทย แตพบผูปวยสงสยัและเสยีชวีติ
อกี 1 ราย ซึง่เปนผูปวยโรคมะเรง็ทีจ่งัหวดัประจวบครีขีนัธ 
ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2550 แตผลการสอบสวนไมพบ
แหลงรังโรคที่เปนสาเหตุการติดเชื้อ โรคนี้จัดเปนโรค
อบุตัใิหมในประเทศไทย ซึง่ปจจบุนัยงัไมพบผูปวยรายใหม 
เนือ่งจากโรคเปนโรคตดิตอนาํโดยแมลง เชน เหลอืบ เหบ็ 
หมดั หรอืยงุ โดยคนถกูแมลงนาํโรคกดั หรอืตดิโดยสมัผสั
กับเลือด สารคัดหลั่ง ของสัตวฟนแทะที่ปวยดวยโรคนี้ 
เชน กระตาย หนู กระรอก กวาง แพรีดอก (Parrie dog) 
หรือการหายใจเอาละอองฝอยเขาไป การสัมผัส หรือกิน
อาหาร หรือนํ้า ที่มีเชื้อโรคปนเปอนก็สามารถทําใหติด
เชื้อได อยางไรก็ตามยังไมเคยมีรายงานการติดตอจาก
คนสูคน จึงนับไดวาความเสี่ยงของโรคนี้ในประเทศไทย
ยังอยูในระดับตํ่า 

3. อาการของโรค : ไขสงูเฉยีบพลนั คลายโรคไขหวดัใหญ มี
อาการหนาวสัน่ ออนเพลีย ปวดเมือ่ยรางกาย ปวดศีรษะ 
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และคลื่นไส ตอมาจะแสดงอาการของโรคแตกตางกันไป
อยางหนึ่งอยางใดใน 6 รูปแบบ ไดแก
1.  แบบมีแผลและตอมนํ้าเหลืองโต 
 (Ulceroglandular) (ดังรูปที่ 42) สวนใหญมัก

จะเกิดแผลอักเสบที่บริเวณผิวหนัง โดยเชื้อเขาทาง
บาดแผลแลวเขาสูตอมนํ้าเหลือง และจะพบวาตอ
มนํ้าเหลืองใกลบาดแผลนั้นจะบวมโตและเจ็บ

2.  แบบตอมนํ้าเหลืองโต (Glandular) โดยจะมี
ตอมนํ้าเหลืองโตและเจ็บคลายแบบแรก แตไมมี
บาดแผลใหเห็นชัดเจน

3.  แบบคออักเสบ (Oropharyngeal) เกิดจากการ
บรโิภคอาหารหรอืนํา้ทีป่นเปอนเชือ้ กอใหเกดิอาการ
เจบ็คอ (อาจมหีรอืไมมแีผล) ปวดทอง ถายเหลว และ
คลื่นไส อาเจียน 

4.  แบบไขทยัฟอยด (Typhoidal) เกดิจากการสดูดม
วตัถทุีต่ดิเชือ้ ซึง่จะเกีย่วของกบัระบบทางเดนิหายใจ 
หรือมีอาการโลหิตเปนพิษ ซึ่งการติดเชื้อในกระแส
เลือดนี้จะจํากัดในปอดและสวนของ เยื่อหุมปอด

5.  แบบตาอักเสบและตอมนํ้าเหลืองโต 
 (Oculoglandular) พบไดยาก โดยเชือ้เขาทางเยือ่

บุตาสงผลใหเกิดอาการทางคลินิกของโรคเยื่อบุตา
อักเสบ รวมกับมีตอมนํ้าเหลืองหนาหูหรือที่คอโต 
ซึ่งเปนขางเดียวกันกับขางที่มีตาอักเสบ

6.  แบบปอดอักเสบ (Pneumonic) (ดังรูปที่ 43) จะ
มีลักษณะอาการทางคลินิกที่ซับซอนกวาแบบอื่นๆ 
จึงตองมีการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และใหการรักษา
ที่เฉพาะเจาะจง เพื่อปองกันการลุกลามของอาการ
รุนแรงที่จะเกิดขึ้น
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รูปที่ 42 ตวัอยางแผลทีพ่บใน Ulceroglandular turaremia 
(Examples of primary lesions seen in 
Ulceroglandular turaremia) (A) ตอมนํา้เหลอืงโต
บริเวณคอและใตขากรรไกรในผูปวยเด็ก (Large 
cervical and submandibular lymph nodes 
in a young child) (B) แผลมีเนื้อตายและลอก
บริเวณตนขาในผูปวยเพศชายวัยกลางคน (Papule 
undergo ing  cent ra l  nec ros i s  w i th 
desquamation on the thigh of a middle-aged 
man) (C) ตอมนํ้าเหลืองบริเวณขาหนีบบวมโต
และมีหนอง ในนายพรานที่ถือกระตายปาที่เสีย
ชีวิตไวบริเวณสีขาง (Inguinal adenopathy and 
suppurative mass in a young hunter who 
had carried a dead hare at his side) (D) แผล
ที่อวัยวะเพศชายที่สงสัยติดเชื้อซิฟลิส หรือโรคทาง
เพศสัมพันธอื่นๆ จนกระทั่งทราบประวัติการถูก
เห็บกัด (Penile ulcer that was suspected of 
being syphilis or another sexually transmitted 
disease until the history of a recent tick bite 
was obtained by the infectious diseases 
consultant)
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รูปที่ 43 ภาพถายเอกซเรยปอดของผูปวยโรคปอดอักเสบ
ทูลารีเมียที่ไมไดรับการรักษา (Chest radiograph 
of untreated turaremia pneumonia)

4. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 1 - 14 วัน (โดยเฉลี่ย 
3 - 5 วัน)

5. การวนิจิฉยัโรค : การวนิจิฉยัโรคนีค้อนขางยาก สวนใหญ
ใชการตรวจเลือดดูระดับภูมิคุมกันจําเพาะที่เพิ่มขึ้น 
4 เทาหลังปวยประมาณ 2 สัปดาห การตรวจโดยใช 
tube-agglutination อาจมีการ cross-reaction ทําให
แยกยากจากการติดเชื้อกลุมบรูเซลลา (Brucella) เชน 
บรูเซลลา (Brucella), ซัลโมเนลลา (Salmonella), 
เยอซิเนีย (Yersinia) และ ลีเจียนเนลลา (Legionella) 
แตวิธี ELISA จะคอนขางจําเพาะสูงตอเชื้อทูลารีเมีย 
การตรวจตัวอยางจากแผล เจาะนํ้าจากตอมนํ้าเหลือง 
หรืออื่น ๆ ทดสอบโดยวิธี FA หรือวิธี PCR จะชวยใน
การระบุเชื้อ การตัดชิ้นเนื้อตรวจอาจกระตุนใหเกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จึงควรใหยาปฏิชีวนะกอน การ
เลีย้งเชือ้ในอาหารเลีย้งเชือ้พเิศษ เชน cysteine-glucose 
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blood agar ที่เพิ่มธาตุเหล็ก หรือการฉีดใสเชื้อจากแผล 
เลือด หรอ เสมหะเขาไปในสัตวทดลอง แยกสายพันธุ
ตามลักษณะการเกิดปฏิกิริยาทางเคมี เชน ชนิด เอ จะ
ทําปฏิกิริยากับกลีซอรอล และเปลี่ยน citrulline เปน 
ornithine เนื่องจากเชื้อสามารถติดตอทางการหายใจได
งายมาก ดงันัน้ ตองระมดัระวงัเปนพเิศษ เพือ่ปองกนัการ
ปนเปอน และแพรกระจายของเชือ้ในระหวางการทดลอง
ในหองปฏิบัติการ และการเพาะพิสูจนเชื้อตองทําในหอง
ปฏบิตักิารอางองิเทานัน้ แตสวนใหญจะวนิจิฉยัโรคไดจาก
ผลระดับภูมิคุมกัน

  แตอยางไรก็ตาม อาจตองวินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ ที่มี
อาการคลายกัน เชน กาฬโรค และโรคติดเชื้ออื่น ๆ เชน 
สเตปโตคอคคัส (Streptococcus) สแตปไฟโรคอคคัส 
(Staphylococcus) โรคจากแมวขวน (Cat-Scratch 
fever) และวัณโรค เปนตน

6. การรักษา : การใชยาปฏิชีวนะจําพวกอะมิโนกลัยโคไซด 
(Aminoglycosides) เชน เจนตามิซิน (Gentamicin) 
และ สเตร็ปโตมัยซิน (Streptomycin) ในรายที่ติดเชื้อ
รุนแรง หรืออาจใชยาเตตราซัยคลิน (Tetracycline) 
(หามใชในเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 8 ป) ซึ่งใชไดผลดีในการ
ปองกันโรค และการรักษา โดยมีความเกี่ยวของกับอัตรา
การกลับเปนซํ้า (relapse rate) ที่สูงขึ้น ประสบการณ
ในการรักษาดวยยา ซิโปรฟล็อกซาซิน (Ciprofl oxacin) 
ไดแสดงใหเห็นประสิทธิภาพที่ดีเยี่ยม โดยการใชยาแบบ
ชนิดรับประทานจะมีประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีกวา 
ยาปฏิชวีนะจํานวนมาก รวมทั้งยาปฏิชวีนะในกลุม เบตา
แลคแตม และกลุมเซฟาโรสปอริน ไมมีประสิทธิภาพใน
การรักษา และพบเชื้อคอนขางดื้อตอยากลุมแมคโคร
ไลด สาํหรบัการรกัษาดวยยาปฏชิวีนะจาํพวกอะมโินกลยั
โคไซด (Aminoglycosides) หรือยาซิโปรฟล็อกซาซิน 
(Ciprofl oxacin) ใชติดตอกัน 10 - 14 วัน และสามารถ
ใชยาเตตราซัยคลิน (Tetracycline) นาน 21 วัน
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7. การแพรติดตอโรค : โรคนี้ติดตอมายังคนโดยการถูก
แมลงกดั รวมถงึเหบ็สายพนัธุ Dermacentor andersoni 
(wood tick), สายพันธุ D. variabilis (dog tick), 
สายพันธุ Amblyomma americanum (lone star 
tick) และพบนอยกวาปกตใินเหลอืบ (deer fl y) สายพนัธุ 
Cbrysops discalis นอกจากนี้เชื้อสามารถเขาสูรางกาย
ทางผิวหนัง, เยื่อบุตา หรือเยื่อบุคอหอย ซึ่งปนเปอน
ในนํ้า, เลือด หรือเนื้อเยื่อ ระหวางการจัดการกับซากที่
ติดเชื้อ (เชน การชําแหละ, การตกแตงบาดแผล หรือการ
ชนัสตูรศพ) อกีทัง้โดยการสมัผสั หรอืการบรโิภคเนือ้ของ
สัตวที่ติดเชื้อที่ปรุงไมสุก การดื่มนํ้าที่มีเชื้อโรคปนเปอน 
นอกจากนั้นการหายใจเอาละอองฝอยจากดิน, ธัญพืช 
หรือหญาแหงที่ปนเปอนเชื้อเขาไป หรือจากผิวหนังสัตว
และอุงมอื อุงเทาสตัวทีป่นเปอนเชือ้ ตลอดจนการจดัการ
กับสัตวเลี้ยงที่ปวยก็สามารถทําใหติดเชื้อได

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ใหความรูแกประชาชนในการปองกันไมใหถูกเห็บ 

หมดั หรอืยงุกดั เชน การสวมเสือ้แขนยาว และทายา
กันยุง รวมทั้งไมใหสัมผัสแหลงนํ้าที่มีการระบาดใน
สัตว

2. สวมถงุมอืเมือ่จาํเปนตองชาํแหละหรอืสมัผสัสตัวปา 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกระตาย การปรุงอาหารดวยเนื้อ
ของกระตายปาและสัตวฟนแทะควรทําเนื้อสัตวให
สุกอยางทั่วถึง และหลีกเลี่ยงการสัมผัสของเนื้อดิบ
กับผักผลไมสด

3. ปฏิบัติตามมาตรการปองกันควบคุมการติดเชื้อ 
ในการสัมผัสโดยตรงกับสัตวขนาดเล็ก (โดยเฉพาะ
อยางย่ิงสัตวเล้ียง) ท่ีมีลักษณะและอาการของการปวย

4. การใหวัคซีนชนิดเชื้อเปนในกลุมเสี่ยงอยางจํากัด 
เฉพาะในกลุมประเทศพัฒนาแลวบางประเทศ
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5. สวมหนากากอนามัย ชุดปองกัน ถุงมือยาง ขณะ
ตรวจเชือ้หรอืเพาะเชือ้ F. tularensis ในหองปฏบิตัิ
การที่มีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ ระดับ 2 

9. มาตรการควบคุมการระบาด : คนหาแหลงแพรเชื้อใน
แมลง สัตว ดิน นํ้า หญาแหง และพืชตางๆ เพื่อทําการ
ปองกันและควบคุมโรค
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