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โรคแอนแทรกซ
(ANTHRAX)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลัน 
เกิดจากเชื้อ Bacillus anthracis พบได 3 ชนิด คือ เปน
แผลที่ปอด เปนแผลที่ผิวหนัง หรือ เปนแผลที่ทางเดิน
อาหาร ขึน้กบัชองทางการตดิเชือ้ โรคแอนแทรกซมคีวาม
เกี่ยวของกับโปรแกรมการใชเปนอาวุธชีวภาพ ผูปวยโรค
แอนแทรกซทั่วโลกมากกวารอยละ 95 เปนชนิดแผลที่
ผิวหนัง (Cutaneous anthrax) 

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : ในป พ.ศ. 2551 มี
รายงานโรคแอนแทรกซทัง้ในคนและในสตัวในประเทศจนี 
อินเดีย มองโกเลีย อัฟกานิสถาน คาซัคสถาน และ
คีรกิซสถาน ในประเทศเวียดนามพบผูปวยสงสัยทาง
ภาคเหนอืของประเทศ และในประเทศลาวพบการระบาด
ของโรคในโคและแพะที่แขวงจําปาสัก 

 สถานการณโรคในประเทศไทย : จากรายงานการเฝาระวงั
ของสํานักระบาดวิทยา พบวา ไมมีผูปวยโรคแอนแทรกซ
ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ไมพบการติดเชื้อใน
สัตวในประเทศไทย แตอยางไรก็ตาม ควรเฝาระวังโรคใน
สัตวที่คาขายผานทางชายแดนเนื่องจากยังมีการระบาด
ของโรคแอนแทรกซในเกษตรผูเลี้ยงสัตวในประเทศลาว
ระหวางป พ.ศ. 2544 - 2553

3. อาการของโรค : 
1. โรคแอนแทรกซผิวหนัง (Cutaneous anthrax) 

จะเริม่ดวยอาการคนับรเิวณทีส่มัผสัเชือ้ ตามมาดวย
ตุมแดง (popule) แลวกลายเปนตุมพองมีนํ้าใส 
(vesicle) ภายใน 2 - 6 วัน จะเริ่มยุบตรงกลางเปน
เนือ้ตายสดีาํคลายแผลบหุรีจ่ี ้(eschar) รอบๆ อาการ



145องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

บวมนํา้ปานกลางถงึรนุแรงและขยายออกไปรอบเนือ้
ตายสีดําคลายแผลบุหรี่จี้ (eschar) อยางสมํ่าเสมอ 
บางครั้งเปนตุมพองมีนํ้าใส (vesicle) ขนาดเล็ก 
แผลบวมนํา้ มกัไมปวดแผล ถาปวดมกัเนือ่งจากการ
บวมนํ้าที่แผลหรือติดเชื้อแทรกซอน แผลมักพบ
บริเวณศีรษะ คอ (ดังรูปที่ 44) ตนแขน และมือ 
(ดังรูปที่ 45) (พื้นที่สัมผัสโรคบนรางกาย)

รูปที่ 44 โรคแอนแทรกซผวิหนงับรเิวณคอ (Anthrax lesion 
on the neck. Cutaneous anthrax lesion on 
the neck)
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รูปที่ 45 โรคแอนแทรกซผวิหนงับรเิวณแขน (Anthrax lesion 
on volar surface of right forearm. Cutaneous 
anthrax lesion on the volar surface of the 
right forearm)

2. โรคแอนแทรกซทางเดินหายใจ (Inhalational 
anthrax) เริ่มดวยอาการคลายการติดเชื้อของ
ระบบหายใจสวนบนที่ไมรุนแรง เชน ไข ปวดเมื่อย 
ไอเล็กนอย หรือเจ็บหนาอก ซึ่งไมมีลักษณะจําเพาะ 
ตอมาจะเกิดการหายใจขัดอยางเฉียบพลัน รวมถึง 
การหายใจมีเสียงดัง (stridor), อาการหายใจ
ลําบากอยางรุนแรง เกิดภาวะออกซิเจนลดตํ่าลง 
(hypoxemia), เหงื่อออกมาก (diaphoresis) 
ช็อก และตัวเขียว ภาพรังสีพบสวนกลางชองอก 
(mediastinum) ขยายกวาง (ดังรูปที่ 46) ตามดวย
ภายใน 3 - 4 วัน ทําใหเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ตรวจ
พบนํ้าทวมเยื่อหุมปอด และบางครั้งพบ infi ltrate 
จากฟลมภาพรังสี
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รูปที่ 46 ภ า พ เ อ ก ซ เ ร ย ป อ ด พ บ ส ว น ก ล า ง ช อ ง อ ก 
(mediastinum) ขยายกวาง ในผูปวยโรคแอนแทรกซ
ทางเดนิหายใจ กอนผูปวยเสยีชวีติ 22 ชัว่โมง (Chest 
radiograph showing widened mediastinum 
due to inhalation anthrax. Radiograph taken 
22 hours before death; AP Chest X-ray)

3. โรคแอนแทรกซทางเดนิอาหาร (Gastrointestinal 
anthrax) อาจเกิดในจุดใดจุดหนึ่งของลําไส และ
เกิดการอักเสบและบวมนํ้ามาก นําไปสูการมีเลือด
ออก อุดตัน เปนรู และมีนํ้าในชองทองมาก โรค
แอนแทรกซทางเดินอาหารไมพบการเสียชีวิตที่
แนนอน แตดวยการรักษา การเสียชีวิตสามารถเพิ่ม
สงูได ดวยเกดิอาการเลอืดเปนพษิ ชอ็ก อาการโคมา 
และเสียชีวิต

4. ระยะฟกตัวของโรค : 1 - 5 วัน แตอาจนานไดถึง 
60 วัน
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5. การวนิจิฉยัโรค : ทาํไดโดยการตรวจหาเชือ้ในเลอืด แผล 
หรือสิ่งขับถายของผูปวย (discharge) โดยการปายและ
ยอมสีดวยวิธี direct polychrome methylene blue 
(M’Fadyean) stained smear หรือโดยการเพาะเชื้อ
บนอาหาร sheep blood agar บางครั้งอาจตองฉีดหนู 
mice หรือหนู guinea pigs หรือกระตาย การตรวจหา
เชื้อที่รวดเร็วทําโดยการวินิจฉัยทางอิมมิวโนวิทยา ทั้งวิธี 
PCR, Direct Fluorescence Antibody test (DFA), 
Immunohistochemistry (IHC), Time-Resolve 
Fluorescence assay (TRF) และ ELISA อาจทําไดใน
หองปฏิบัติการอางอิงบางแหง

6. การรกัษา : ยาเพนซิลิลนิ (Penicillin) ใหผลในการรกัษา
ดีที่สุดสําหรับแอนแทรกซผิวหนัง โดยใหนาน 5-7 วัน 
สวนเตตราซัยคลิน (Tetracycline), อีริโทรมัยซิน 
(Erythromycin) และคลอแรมเฟนิคอล (Chloram-
phenicol) ก็ใหผลดีเชนกัน ในเหตุการณแอนแทรกซ 
ป พ.ศ. 2544 กองทัพสหรัฐอเมริกา ไดริเริ่มใชยา
ซิโปรฟล็อกซาซิน (Ciprofl oxacin) หรือดอกซีซัยคลิน 
(Doxycycl ine) ฉีดเขาหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาผูปวยแอนแทรกซทางเดินหายใจ 
แตยังไมมีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพการรักษาที่
ชัดเจน

7. การแพรติดตอโรค : คนติดโรคจากการสัมผัสสัตวปวย 
หรือสัมผัสกับผลิตภัณฑสัตวที่มาจากสัตวปวย หรืออาจ
ติดโรคโดยการหายใจเอาสปอรของเชื้อเขาไป โดยสปอร
ติดอยูตามฝุนละออง ขนสัตว หนังสัตว

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ใหศึกษาแกเกษตรกร โดยเนนวา ถาสัตวโดยเฉพาะ

โค กระบือตายกะทันหัน ไมทราบสาเหตุ ใหสงสัย
วาเปนโรคแอนแทรกซและหามผาซากโดยเด็ดขาด 
และใหรบีแจงสตัวแพทยทนัท ีเพือ่เกบ็ตวัอยางเลอืด
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ไปสงตรวจชันสูตรโรค ควรทําลายซากสัตวโดยการ
เผาตรงจุดที่สัตวตายไมควรเคลื่อนยายซาก

2. ปองกันโรคโดยการฉีดวัคซีนใหแกสัตว โดยเฉพาะ
โค กระบือ ทุกป โดยดําเนินการในบริเวณที่เคยเกิด
โรคระบาดหรอืบรเิวณตดิตอกบัพืน้ทีเ่สีย่ง หากมกีาร
ระบาดเกิดขึ้นตองรีบรักษา

3. ดําเนินการในโรงงานขนสัตว หนังสัตว อาหารสัตว 
ดังนี้
3.1 ใหสขุศกึษาแกคนงาน ใหทราบการปองกนัการ

ติดตอของโรคนี้
3.2 จัดระบบการถายเทอากาศและควบคุมฝุน

ละอองภายในโรงงาน ใหเหมาะสม
3.3 ใหบริการดานคําปรึกษาและบริการทางการ

แพทยอยางตอเนื่อง
3.4 จัดเสื้อผาสําหรับเปลี่ยนเวลาทํางาน อุปกรณ

ปองกัน เชน ถุงมือและรองเทาบูต มีบริเวณ
ชําระลางและทําความสะอาดรางกายภายหลัง
การปฏิบัติงาน และจัดที่รับประทานอาหาร
แยกจากบริเวณทํางาน โรงงานที่ปนเปอน
เชื้อตองรมควันฆาสปอรดวยฟอรมาลดีไฮด 
(Formaldehyde)

3.5 ลางและทําลายสปอรที่อาจปนเปอนมากับ
วัตถุดิบกอนเขาสูกระบวนการผลิต

3.6 จัดระบบการจํากัดขยะและของเสีย โดยตองมี
การทําลายเชื้อกอนนําไปทิ้ง

9. มาตรการควบคุมการระบาด : การควบคุมการระบาด
ควรเนนการทําลายซากสัตวและการทําลายสปอร การ
ฉีดวัคซีนสัตวในพื้นที่เกิดโรค การรักษาผูปวย การคนหา
แหลงทีม่าของสตัวหรอืผลติภณัฑสตัวเพือ่การปองกนัการ
ระบาดซํ้า
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