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Rickettsiae เปนจุลชีพท่ีอยูใน family Rickettsiaceae
เปนแบคทีเรียรูปราง pleomorphic coccobacilli เพาะไม
ข้ึนโดยวธีิธรรมดาเพราะเปนเชือ้ท่ีเจริญไดในเซลลเทานัน้ (ob-
ligate intracellular) วงจรชีวิตของแบคทีเรียนี้ อาศัยสัตว
เล้ียงลูกดวยนมชัน้ต่ํ า เชน หนบูาน หนนูา กระรอก เปน reser-
voir (ยกเวน Rickettsia prowazekii ท่ีคนเปน reservoir)
และมีแมลงนํ าโรค ไดแก tick, mite, flea (เนื่องจากคํ าแปล
ของแมลงดังกลาวในภาษาไทยมีไดหลายคํ าและซํ ้ากันไดแก หมัด
เห็บ เล็น ไร ในบทความนีจ้งึจะใชชือ่แมลงเปนภาษาอังกฤษ)
เช้ือใน family Rickettsiaceae ท่ีกอเกิดโรคในคนมีลักษณะ
หลายอยางคลายกันกลาวคือ

• คนเปน  incidental  host  ยกเวนโรค  epidemic
typhus (R. prowazekii) ท่ี คนเปน natural host

• เช้ือสวนมากมีการแบงตัวใน vector ได ทั้งยังเชื่อ
วาเชือ้ถายทอดไปยังตัวออนของแมลงเหลานี้ได (transstadial
และ tranovarian transmission)

• อุบัติการณเกิดของโรคแตละชนดิในแตละทองถ่ินจะ
ไมเทากัน ข้ึนอยูกับลักษณะทางภมิูศาสตร แหลงแมลงชนดิตาง ๆ
และฤดูกาล

• ผูปวยโรคติดเชื้อ  Rickettsiae  บางชนดิ จะมีรอย
โรคบริเวณท่ีถูกแมลงกัด เรียกวา eschar  รอยโรคมีลักษณะ
เปนแผลขอบยกสีแดง (อักเสบ) ตรงกลางลึกกวาขอบและมัก
เปนสะเก็ดสีดํ า  ตอมนํ้ าเหลือตนทางของรอย eschar จะโต
รวมดวย ในบางรายขณะมาพบแพทย สะเก็ดดํ าจะหลุดไปแลว
เหลือรอยโรคไมชัด eschar มักจะมีอันเดียว และรอยโรคนี้
เปนอยูนานหลายวัน (ตางจากรอยโรคของ impetigo ท่ีมี
หลายรอย และเปนอยูไมนานจะแหง หลุดไปโดยเร็ว)

• อาการเดนของโรคคือ ไขสูงติดตอกันหลายวนั และ
ผูปวยมีอาการไมจ ําเพาะอ่ืนๆ เชนปวดศรีษะ ปวดเม่ือยกลามเนือ้
สวนผ่ืนและอาการทางปอด จะมีมากนอยแตกตางกันไปตาม
species แตละชนิด

•   ลักษณะทางพยาธิของโรคนีเ้ปนการทํ าลาย endo-
thelial cells ของเสนเลือดเล็กและเสนเลือดฝอยท่ัวๆ ไป

• รักษาไดดวยยา  doxycycline
chloramphenicol

• ผูปวยจะตอบสนองตอการรักษ
มาก (ไขลงภายใน 48 ชัว่โมง) ถาไดยาภ
และบางคร้ังถาไดยาปฏิชวีนะเร็ว  ผูปวย
นํ้ าเหลือง (serology)

• หลังการติดเชื้อผูปวยจะมีภูมิต
เปนเวลานานตอเช้ือ Rickettsiae กลุมเด
(ยกเวนการติดเช้ือ  Orientia tsutsugam
ทีเ่ปนแลวอาจเปนซํ้ าไดอีก)

ในตํ าราโรคติดเชื้อมีการแบงโรค
family Rickettsiaceae ตามลักษณะของ
vectors เปน 4 กลุมคือ (ตารางท่ี 
เอกสารอางอิงท่ี 1 )

1. Spotted  fever   group   ท
mountain  spotted  fever  (R.  rick
nean  spotted fever (R. conorii), 
typhus  (R. sibirica), Queenslan
australis), Rickettsialpox (R. akari
Thai tick tyhus (ยังแยกเช้ือตนเหตุท่ีแ

2. Typhus group  ท่ีสํ าคัญไดแ
(R. prowazekii), murine typhus (R
typhus  (Orientia tsutsugam
tsutsugamushi)

3. Ehrlichioses group (Ehrilich
4. Q fever (Coxiella burnetii)

Spotted fever group เชื้อ   R
น้ีเกือบท้ังหมดอาศัย tick เปน vector
vector คือตัว mite) เช้ือจะคลายกันม
nity กันได ท้ังในการปองกันการติดเชือ้แ
serology ช่ือของโรคมักถูกต้ังตามทองถ
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,  tetracycline  และ

าดวยยาดังกลาวไดดี
ายในสัปดาหแรกของไข
ก็อาจไมมีปฏิกิริยาทาง

านทานของโรคไปได
ยีวกัน แตไมขามกลุม
ushi "scrub typhus"

ท่ีเกิดจากการติดเชื้อ 
โรคและตามชนิดของ
1) (ดัดแปลงมาจาก

ีสํ่ าคัญไดแก   Rocky
etsii),   Mediterra-
 North Asian tick

d tick typhus (R.
) และในประเทศไทย
นนอนไมได)
ก  epidemic typhus
. typhi) และ scrub
ushi เดิมชื่อ R.

i species)

ickettsiae   ในกลุม
 (ยกเวน R. akari ท่ี
ากจึงมี cross immu-
ละการตรวจพสูิจนทาง
ิน่ท่ีพบ เชน Kenya
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ตารางที 1 Epidemiologic and Clinical Features of the Pathogenic Rickettsiae

         Natural cycle
Rickettsia
Species

Disease Vectors Hosts  Geographic
distribution

Rash distribution Eschar

Spotted Fever group:
R. rickettsii Rocky Mountain

spotted fever
Ticks Small mammals,

dogs, rabbits, birds
North & South America Extremities to trunk No

R. conorii Boutonneuse fever Ticks Rodents, dogs Africa, Southern Europe,
 India

Trunk, extremities, face Yes

R. sibirica North Asia tick typhus Ticks Rodents Eurasia, Asia Trunk, extremities, face Yes

R. japonica Japanses spotted fever Ticks Rodents, dogs Japan

R. australis Queensland tick typhus Ticks Rodents Australia Trunk, extremities, face Yes

? TT-118 Thai tick typhus Ticks Rodents Thailand Trunk, extremities, face Yes

R. akari Ricettsialpox Mites House mice, rats Worldwide Vesiceular; trunk,
extremities,face

Yes

Typhus group:
R. prowazekii Epidemic typhus Human

body lice
Humans Worldwide Trunk to extremities No

R. typhi Murine typhus Fleas Rodents Worldwide Trunk to extremities No

Fleas Opossums USA
O. tsutsugamushi Scrub typhus Mites Rodents South Pacific, Asia,

Australia
Trunk to extremities Yes

Ehrlichioses group:
Ehrlichia
chaffeensis

Human monocytic
ehrlichiosis

Ticks Humans, deer USA, Europe Variable No

Ehrlichia Sp Human granulocytic
ehrlichiosis

Ticks Humans, deer
rodents

USA, Europe Variable (rare) No

Others :
Coxiella burnetii Q fever ?Ticks Small mammals,

sheep, goats, cattle,
Worldwide None No

dogs
k-bite fever, African tick typhus, Mediterranean
otted fever, India tick typhus, Siberian tick typhus,
rth  Queensland  tick  typhus,  เชื้อ  Rickettsiae  อยู
นํ ้าลายของ tick คนจึงติดโรคจากการถูก tick กัด คนเปน
idental  host  สวน  natural  host  คอืสัตวเลี้ยงลูกดวย
ท่ีตัวเล็ก เชนหน ูกระตาย กระรอก สุนัข สํ าหรับ tick และ
te นัน้นอกจากจะเปน vector แลว ยังเปน natural reservior
ยเน่ืองจากแมลงเหลาน้ีสามารถถายทอดเช้ือ Rikettsiae
ใหตัวออนของมันได

โรคติดเช้ือ Rickettsiae ในกลุม spotted fever group
ประเทศไทยมีรายงาน   3   ราย   จากคณะแพทยศาสตร

มหาวทิยาลัยเชียงใหม2  และตอมาก็พบมีประปรายไมมาก
อาการเดนคือไขสูงและออกผ่ืนคลายกับหัด มี eschar ในบาง
ราย สายพนัธของเชือ้ดังกลาวยังไมทราบชดัเจน อาจจะเปน R.
conorii ซึง่มีรายงานวาพบในประเทศอินเดีย อาจจะเปน R.
sibirica ซึง่พบในประเทศจีน หรืออาจเก่ียวของกับเช้ือ
Rickettsiae ในกลุม spotted fever ที่ผูเชี่ยวชาญโรคติดเชื้อ
Rickettsiae รูจกักันดีในชื่อ Thai tick typhus หรือ TT 118
เชื้อนี้แยกไดจาก tick  Rhipicephalus sp. และ Ixodes sp.
ในจงัหวดัเชยีงใหมเมื่อ พ.ศ. 2506 และถือวาเปน standard
reference strain หนึ่งในการศึกษาเรื่อง Rickettsiae3

ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคในกลุม spotted
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fever group นีค้ลายกันมาก ตํ าราทั่วไปจึงถือเอา Rocky
Mountain spotted fever (RMSF) เปนตัวแสดง โรคอ่ืน ๆ
ในกลุมนีมั้กจะมีอาการรุนแรงนอยกวา RMSF
Rocky Mountain spotted fever (R. rickettsii)

ระยะฟกตัวประมาณ 1 สัปดาห (2-14 วนั) อาการเดน
คือผูปวยมีไขสูงติดตอกันหลายวัน ปลายสัปดาหแรกของไข
ผูปวยจะมีผ่ืนข้ึน ผื่นของผูปวยกลุมนี้ถือเปน ลักษณะจํ าเพาะ
ของโรคนี้ ผ่ืนท่ีข้ึนแรก ๆ มีลักษณะเปน erythematous
macular ตอมากลายเปน maculopapular และในบางราย
กลายเปน petechial ผื่นจะเริ่มบริเวณขอมือ ขอเทา  ลามเขา
สูลํ าตัวในเวลาเปนชัว่โมง ฝามือ ฝาเทามักมีผ่ืนดวย มักไมพบ
eschar  อาการไมจํ าเพาะท่ีมีรวมกับไขไดแก  ปวดศรีษะ
ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ซมึ เบ่ืออาหาร คลื่นไส และอาเจียน
อาการไมจ ําเพาะท่ีพบไดไมบอยไดแก ปวดทอง ถายเหลว และไอ
ผูปวยอาจมีเกล็ดเลือดต่ํ า และซดีรวมดวย หากไมไดรับการ
รักษาผูปวยจะมีไขนาน 3 สัปดาห ชวงปลายสัปดาหท่ี 2 ถา
เปนโรค RMSF มักเกิดอาการของอวัยวะอ่ืน ๆ ที่รุนแรงรวม
ดวยไดแก อาการทางประสาท ปอด หัวใจ ลํ าไส ไต ผูปวยอาจ
มีอาการช็อค และมี disseminated intravascular coagu-
lation เปนสาเหตุของการเสียชีวิต
Rickettsialpox (R. akari)

เปนโรคในกลุม spotted fever group ท่ีมีลักษณะ
บางอยางแตกตางออกไปไดแก 1. ผื่นจะเปน erythematous
papulovesicular  ข้ึนมากท่ีลํ าตัว มีท่ีแขนขา หนาและฝามือ
ฝาเทาไดดวย 2. vector ของโรคคือตัว mite  (ตางจากโรค
อ่ืนในกลุมนีท่ี้ vector ของโรคอ่ืนในกลุมนีเ้ปน tick) 3. พบมี
eschar ไดบอยกวาโรค RMSF แตความรุนแรงของโรคนอย
กวา อาการตางๆ เปนอยูนาน 1 สัปดาห และหายไดเอง

Typhus group  โรคในกลุมน้ีไดแก  epidemic ty-
phus (louse-borne typhus : R. prowazekii), murine
typhus  (flea-borne typhus  :  R. typhi)  และ scrub
typhus  (mite-borne  typhus:  O. tsutsugamushi)
ลักษณะอาการและอาการแสดงของสองโรคคลายกัน แต epi-
demic  typhus  และ  scrub  typhus  รุนแรงกวา  murine
typhus มาก
Epidemic typhus (louse-borne typhus : R. prowazekii)

โรค epidemic typhus แตกตางจากโรคอ่ืนๆ ในกลุม
โรคติดเช้ือ Rickettsiae ท่ีคนเปนไดท้ัง natural host และ
incidental host  สํ าหรับตัว louse นัน้นอกจากจะเปน vec-
tor แลว ยังเปน natural reservoir ดวย

ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 1-2 สัปดาห  ผูปวยมีไข

สูงทันที อาการไมจ ําเพาะท่ีมีรวมกับไขไดแก หนาวส่ัน ปวดศรีษะ
ปวดเม่ือยกลามเน้ือ  (influenza-like  illness)  ผูปวยจะมี
ผ่ืนข้ึนวนัท่ี 4 -7 ของไข  ผ่ืนท่ีข้ึนแรก ๆ มีลักษณะเปน
maculopapular  และในบางรายกลายเปน  petechial  มีสี
เขมและในท่ีสุดเปนสีน้ํ าตาล  ผื่นจะเริ่มบริเวณ ลํ าตัว ลามไป
แขนขา ผ่ืนจะหนาแนนบริเวณรักแร  ผ่ืนมักไมข้ึนบริเวณฝามือ
ฝาเทาและหนา  อาจมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรงรวมดวยไดแก
อาการทางประสาท (ซมึ หมดสติ) อาการทางหัวใจ
(myocarditis)  และอาการทางไต  (renal  failure)   ถาไม
ไดรับการรักษา ผูปวยจะมีการดํ าเนินโรคอยูนาน 2 สัปดาห
จากนัน้ไขและอาการอ่ืน ๆ จะหายไดเองเปนสวนมาก  หลาย
ปตอมาอาจเกิดเปนโรคเดิมข้ึนไดอีก เรียกวาโรค Brill-Zinsser
อาการคลายกับการเปนคร้ังแรก แตรุนแรงนอยกวา
Murine typhus (Flea-borne typhus : R. typhi)

Vector โรค murine typhus คือ flea คนเปน inci-
dental host สวน natural host ไดแก rodents (หนบูาน
กระตาย กระรอก) และตัว opossums สํ าหรับตัว flea นัน้
นอกจากจะเปน  vector  แลว  ยังเปน  natural  reservior
ดวยเนื่องจากสามารถถายทอดเชื้อ  Rikettsiae  ไปใหตัว
ออนของมันได  เชือ้ R. typhi อาศยัและแบงตัวอยูในทางเดิน
อาหารของ flea เม่ือ flea กัดคนมักจะถายมูลซึง่มีเชือ้ R. typhi
ออกมาดวย เชือ้จะเขาสูแผลท่ีถูกกัด โดยการเกาหรือถูเอามูล
ไปถูกแผล

ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 1-2 สัปดาห  ผูปวยมีอาการ
และอาการแสดง คลาย epidemic typhus แตรุนแรงนอยกวา
ผ่ืนจะมีนอยกวา  เปน  macular  หรือ  maculopapular
กระจายบางๆ มักไมมีอาการของอวยัวะอ่ืนๆ รวมดวย ไขและ
อาการไมจํ าเพาะจะหายไปเองใน 2 สัปดาห

โรค  murine  typhus  เปนโรคติดเชื้อ  rickettsiae  ท่ี
มีรายงานผูปวยในประเทศไทย หนูในประเทศไทยที่พบเชื้อนี้
เปนหนูบาน (Rattus exulans) ผูปวยสวนใหญเปนผูที่อาศัย
อยูในเมือง ซึง่จะตางจากผูปวยโรค scrub typhus  โรค murine
typhus พบไดเทากันทั้งในผูชายและผูหญิง พบไดตลอดปไม
เลือกฤดู เม่ือเช้ือเขาสูรางกายประมาณ 1-2 สัปดาห ผูปวยจะ
เร่ิมมีอาการ  อาการเดนไดแก  ไขสูง  ปวดศรีษะมาก  และ
ปวดเม่ือยตามตัว ผูปวยโรคนี้จะไมมี eschar เม่ือผูปวยมีไข
ไดประมาณ 3-5 วันแลว บางคนจะมีผื่น ผื่นจะขึ้นตามลํ าตัว
และตนแขนตนขา ลักษณะของผื่นเริ่มตนดวย macular rash
ตอไปกลายเปน papular พบผ่ืนในผูปวยไทยอยางมากเพียง
ประมาณรอยละ 40 4-5  ในขณะท่ีรายงานจากประเทศสหรัฐ
อเมริกา พบผ่ืนในผูปวยถึงรอยละ 60-806  ถาไมไดรับการ
รกัษาดวยยาปฏิชีวนะ ไขจะลดลงเองในเวลา 2 สัปดาห โดย
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ท่ัวไปโรค murine typhus มีความรุนแรงนอยกวาโรค epi-
demic typhus และโรค scrub typhus
Scrub typhus (mite-borne typhus: O. tsutsugamushi)

ในประเทศไทยโรค scrub typhus มีรายงานคร้ังแรกใน
พ.ศ. 2495 7   ในระยะหลังมีรายงานผูปวยโรคนี้ในวารสาร
ทางการแพทยมากข้ึน 8-11  รวมท้ังมีรายงานผูปวยจากกรุงเทพ
และจังหวัดใกลเคียง 12 และผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง เชน
meningoencephalitis 13-14     และ  pneumonitis 15

ปจจบัุนเชือ่วา scrub typhus เปนสาเหตุสํ าคัญอยางหนึ่งของ
ไขเฉยีบพลันท่ีไมทราบสาเหตุในประเทศไทย16 ขจรศกัด์ิ ศลิป
โภชากุลไดรวบรวมเร่ืองราวเก่ียวกับเร่ือง  scrub  typhus
จากวารสารทางการแพทยไวอยางละเอียดในวารสารตาง
ประเทศ17 บทความนีจ้งึจะกลาวเนนถึงเฉพาะท่ีพบในประเทศไทย

โรค  scrub  typhus  เปนโรคติดเช้ือ  Rickettsiae  ท่ี
พบบอยท่ีสุดในประเทศไทย เชื้อ Orientia tsutsugamushi
หรือ R.tsutsugamushi อาศยัอยูในหนูนา กระรอก และมีตัว
mite เปน vector ในประเทศไทยคนสวนใหญเรียก mite นีว้า
"ไร" คนทางเหนือเรียก "แมงแดง" เม่ือตัว mite ท่ีมีเช้ือ O.
tsutsugamushi ออกไขและฟกตัวเปนตัวออน เช้ือน้ีจะติดตอ
ไปเจริญตอในตัวออนของ mite ได  ตัวไรออน  (chigger)
จะอยูรวมกันเปนกลุมและกัดสัตวตาง ๆ รวมท้ังคนท่ีเดินผาน
เขามาในบริเวณท่ีมันอาศยัอยู ซึง่ไดแกสุมทุมพุมไม  โรคนีพ้บ
ในผูชายมากกวาผูหญิง พบในคนชนบทมากกวาคนในเมือง
และพบมากในฤดูฝน ตัวไรออนมีขนาดเล็กมาก ความยาวนอย
กวา 1 มิลลิเมตร มีลักษณะชอบไตข้ึนและชอบท่ีมืด มันจึงไต
ข้ึนตามขา แขนคน ไปในรมผา ดังน้ันบริเวณท่ีคนถูกกัดจึงมัก
เปนบริเวณ perinium รักแร ซอกคอ  เม่ือถูกกัดโดยมากคน
ถูกกัดไมรูสึกเพราะไมเจบ็และไมมีรอยโรคใหเห็นทันที ผูท่ีถูก
ตัวไรออนท่ีมีเช้ือ O. tsutsugamushi กัดไมไดมีอาการทุกคน
พวกท่ีมีอาการ อาการจะเริ่มประมาณ 6-21 วัน (สวนใหญ
ประมาณ 10-12 วนั) หลังจากถูกกัด อาการและอาการแสดง
ของการติดเชือ้นีมี้มากนอยตางกัน เชือ่กันวาถาผูท่ีถูกกัดมีภมิู
ตานทานเชื้อ Rickettsiae กลุมอ่ืนอยูกอนแลวจะมีอาการนอย

อาการแสดงในสัปดาหแรกของโรคท่ีเดนคือไขสูง อาการ
แสดงอื่นๆ ท่ีพบรวมเปนอาการ “non-specific” ไดแก
ปวดศรีษะ ปวดเม่ือยตามตัว คล่ืนไส อาเจยีน ปวดทอง อุจจาระรวง
ไอแหงๆ เชื้อนี้เมื่อเขาสูรางกายมนุษยแลว จะแบงตัวแลว
กระจายไปท่ัว   เชื้อจะไปทํ าลาย  endothelial  cell  ของ
เสนเลือดตามอวยัวะตางๆ จงึเกิดอาการแสดงของอวยัวะนัน้ๆ
ในสัปดาหท่ีสองเปนตนไป ท่ีพบไดบอยคือมีภาวะ pneumonitis
ทํ าใหมีไอ หายใจเร็ว หอบ อาการแสดงของภาวะ aseptic
meningitis    และ/หรือ   meningoencephalitis   คือมี

ปวคศรีษะมาก ชัก ความรูสึกตัวลดลง  นอกจากนั้นยังมี
อาการแสดงของตับ หัวใจและไต ได

ตรวจรางกายในสัปดาหแรกมีอุณหภูมิรางกายสูง โดย
มากเปนแบบ “intermittent” (สูง 39.5-40 องศาเซลเซียส)
ตับโต ตอมนํ้ าเหลืองโตทั่วไป ตาแดง  ผ่ืนแดง มามโต และ
อาจพบมีรอยโรค eschar เปนรอยโรคท่ีเกิดบริเวณท่ีถูกไรออนกัด
เปนรอยแผลคลายรอยบุหร่ีจีข้นาด 5-10 มม. ตรงกลางอาจมี
สะเก็ดแข็งสีดํ า หากอยูบริเวณ perinium รอยโรคจะไมมี
สะเก็ดและเปนแผลเปยกได รอยโรคนีมั้กมีตํ าแหนงเดียว มี
ขอบนนูแดง เปลี่ยนแปลงขนาดชาและไมมีหนอง รอยโรคท่ี
ผิวหนงัอีกแบบท่ีพบคือผ่ืนแดง (maculopapular) ตามตัว หนา
และแขนขา พบประมาณวนัท่ี 5 ของไข  ในสัปดาหท่ีสองของโรค
ไขจะยังคงสูง และยังเปนแบบ “intermittent” ผูปวยบางราย
จะมีอาการของการท่ีเชือ้ไปทํ าลายอวยัวะตางๆ ท่ีพบบอยไดแก
ท่ีปอด โดยตรวจพบมี dyspnea, tachypnia บางรายที่เปน
มากอาจมี crepitation ภาพถายรังสีเปน interstitial infil-
tration   (vasculitis)   เทา ๆ กันทั้งสองขาง และบางราย
อาจลุกลามไปถึงขั้นมีภาวะ adult respiratory distress syn-
drome อาการของการท่ีเช้ือไปยังระบบประสาทไดแก คอแข็ง
(nuchal rigidity),  papilledema,  drowsy  conciousness
เม่ือตรวจน้ํ าไขสันหลัง มีลักษณะเปนแบบ aseptic meningi-
tis อาการของการท่ีเช้ือไปท่ีตับไดแกตัวเหลือง ตาเหลือง
(jaundice) อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดไมบอยนกั ไดแก อาการชอ็ค
หัวใจลมเหลว และไตวาย ในรายท่ีไมมีอาการรุนแรง ถึงจะไม
ไดรับการรักษาดวยยาตานเชื้อ ไขจะลดลงเองไดในเวลา 2-3
สัปดาห อาการและอาการแสดงดังกลาวมีมากนอยแตกตางกัน
ไป ในบทความนีจ้งึคัดเฉพาะรายงานในคนไทยมาเปรียบเทียบ
ไวในตารางท่ี 28-10 ซึง่จะเห็นวาไขเปนอาการเดน เปนอาการ
ท่ีน ําผูปวยมาพบแพทย รอยโรค eschar พบไดเพยีงรอยละ 28-
55 และผ่ืนแดงตามผิวหนังพบเพียงรอยละ 7-36

Ehrlichioses group 18-19 เดิมเช้ือจากกลุมน้ีกอ
เกิดโรคในสัตว ในปค.ศ. 1986 มีรายงายผูปวยรายแรก เปน
รายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะ 10 ปท่ีผานมามี
การศกึษาคนควาเก่ียวกับโรคน้ีมากข้ึน พบมากในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป ปจจุบันท่ีคนพบมี 2
โรคดวยกันคือ human monocytic ehrlichiosis (Ehrlichia
chaffeensis) และ human granulocytic ehrlichiosis
(Ehrlichia sp.  ท่ีคลายกับ  Ehrlichia  phagocytophilia
และ Ehrlichia equi)  เชื้อ Ehrlichiae ในกลุมน้ีอาศัย tick
เปน vector แตไมเปน natural reservior ดวย (แตกตางจาก
Rikettsiae   กลุมอ่ืน  ๆ   ท่ีแมลงท่ีเปน  vector   มักจะเปน
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ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของโรค scrub typhus
รายงานผูปวยในประเทศไทย
             Siri.V.9      Silpa.K.8  Suppra K.10

(25 cases) (15 cases) (60 cases)
Symptom
Fever 100 100 100
Headache 60 27 93
Nausea, emesis 52 47 68
Cough 28 27 47
URI24 - -
Abdominal pain 20 33 23
Convulsion 16 - -
Diarrhea 12 47 15

Sign                   
Hepatomegaly 88 67 47
Gen. lymphadenopathy 76 - 73
Conjunctivitis 60 - 83
Nuchal rigidity 44 - -
Rash 36 7 8
Splenomegaly 28 47 22
Eschar 28 0 55
Papilledema 20 - -
Abdominal tenderness 20 - -
Muscle tenderness 12 7 -
Drowsy conciousness 12 - -
Subconjunctival 12 - -

hemorrhage
Jaundice 0 17 -
Abnormal chest 16 27 22

roenigenogram
Abnormal cerebrospinal 

fluid 56 13 -

natural reservior ดวย) สวน host ของมันไดแก คน กวาง
rodents(หนู กระตาย กระรอก)

ลักษณะอาการของโรค คลายกับ  RMSF ในเรื่องไข
และอาการไมจํ าเพาะตาง ๆ แตความรุนแรงของโรคนอยกวา
ผ่ืนไมไดเปนเปนลักษณะเดนของโรค ไมมีรายงานวาพบ eschar
โรคนี้จะมี leukopenia, thrombocytopenia,  และ  anemia
ไดบอยกวาโรคอ่ืน ๆ ในกลุมโรคติดเชือ้  Rickettsiae  อาการ
ตาง ๆ ดังกลาวจะมีอยูนาน 1 - 2 สัปดาห  และสามารถหาย
เองไดเปนสวนมาก ถารักษาดวยยา doxycycline จะหายเร็ว
ข้ึนเชนเดียวกับโรคอ่ืนๆ ในกลุมนี้  ผูปวยท่ีเสียชีวิตโดยมาก
เสียชวีติจากโรคติดเชือ้ซํ ้าเติมอ่ืน ๆ เชน เช้ือรา เชื้อไวรสั เช่ือ

กันวาเปนผลจากการท่ีเช้ือ Ehrlichiae ทํ าลายบางสวนของ
ภูมิคุมกันของผูปวย

Q Fever  (Coxiella burnetii) Vector คือ tick และ
tick เปน natural reservior ดวย คนเปน incidental host
สวน natural host ไดแก วัว ควาย แพะ แกะ สุนัข  โรค Q
fever ตางจากโรค Rickettsiae  อื่นๆ  ท่ีคนติดเช้ือจากการ
สูดเอาเนือ้เย่ือหรือผลิตภณัฑของสัตวท่ีเปน natural host เขาไป
ปกติเชือ้นีก้อใหเกิดโรคในคนไดนอยมากมักเกิดกับคนท่ีทํ างานกับ
ววั ควาย แพะ แกะ สุนัข การติดเช้ือสวนมากจะไมมีอาการ
อาการท่ีมีไดคือ ผูปวยจะมีไขข้ึนสูงทันทีพรอมๆ กับมีอาการ
ไมจ ําเพาะ อ่ืนๆ คลายกับโรคท่ีเกิดจากการติดเชือ้ Rickettsiae
อ่ืน ๆ ผูปวยโรคนีไ้มออกผ่ืน ไมมี eschar   อาการเดนของ
โรคคือมี pneumonia และตับมามโตรวมดวยคอนขางมาก
ถาไมรักษาก็หายเองได ใน 1-4 สัปดาห อตัราเสียชีวิตจาก
โรคน้ีนอยกวารอยละ 1  Q fever ชนดิเร้ือรังพบไดเชนกัน
และอาการเดนของโรคคือ endocarditis  และ hepatitis
อัตราเสียชีวิตจะสูงถึง รอยละ 30-60  โรค Q fever ใน
ประเทศไทยมีรายงานผูปวย 1 ราย เมื่อป พ.ศ. 250920

วิ ธี ก า ร พิ สู จน  ภ า ว ะก ารติ ด เ ชื้ อ ในf a m i l y
Rickettsiaceae ทางหองปฏิบัติการ มีไดหลายแบบ

ก. วิธีหาหลักฐานโดยตรงของตัวแบคทีเรีย ไดแก
1. วธีิเพาะเชือ้  เชือ้ Rickettsia เพาะไมข้ึนดวยวธีิธรรมดา

ตองใชวธีิฉดีเลือดของผูปวยเขาชองทองหน ูหรือใช tissue culture
วธิกีารคอนขางยุงยาก ใชเวลาในการเตรียมจึงใชแตในการ
วจิยัศกึษาถึงการดื้อยาของเชื้อ ไมไดใชเปนการทํ าเพื่อวนิิฉัย
โรคในผูปวย

2. วิธีเพิ่มปริมาณ  DNA  ของเชื้อ Rickettsiae ใน
เลอืดหรอืในชิ้นเนื้อของผูปวย (เชนผิวหนังที่มีผื่น) โดยวิธี
polymerase  chain  reaction   แลวจึงนํ ามาตรวจหาเชื้อ
วธีิการนีน้าจะเปนวธีิท่ีดี เพราะสามารถวนิจิฉยัไดจํ าเพาะ และ
เร็วกวาวิธีการตรวจทาง serology ทํ าใหวินิจฉัยผูปวยไดโดย
เร็วกลาวคือมีไขมา 2-3 วันก็จะใหผลบวกได จึงมีการพัฒนา
วิธีการนี้สํ าหรับเช้ือ  species  ตาง ๆ  ตามความจํ าเปนของ
ทองถ่ินนัน้ๆ สํ าหรับประเทศไทยหองปฏิบัติการของกระทรวง
สาธารณสุข และหองปฏิบัติการขององคกรท่ีทํ าวิจัยบางแหง
สามารถทํ าวิธีนี้สํ าหรับเช้ือ  O. tsutsugamushi  ได  แต
เนื่องจากปจจุบันยังไมมีอุปกรณแบบสํ าเร็จรูปของการตรวจ
โรคนีอ้อกมาขาย หองปฏิบัติการดังกลาวตองใชเวลาเตรียม
และเสียคาใชจายสูงตอการตรวจแตละคร้ัง ประกอบกับ
ลกัษณะของผูปวยของประเทศไทยที่มีไข 2-3 วันโดยยังไมมี
อาการอ่ืนก็จะยังไมไปหาแพทย   โดยมากจะรอจนกวามีไข
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หลายวนัแลว ซึ่งเมื่อมีไขหลายวันแลว การตรวจดวยวธีิทาง
serology อ่ืนก็จะใหผลบวกในการตรวจคร้ังแรก (acute se-
rum) เชนกัน21

ข. วธิีหาหลักฐานโดยการตรวจทาง serology วิธีนี้
อาศยัการตรวจนํ้ าเหลืองในระยะ acute และ convalescense
ไดแก

1. วิธีท่ีใชกันมาแตเดิมคือ  Weil-Felix test  เปนการ
ตรวจหา  antibody  ตอเชื้อแบคทีเรีย  Proteus   ซึ่งวัดโดย
ปฎิกิริยา agglutinins อาศัยท่ี O. tsutsugamushi มี cross
reactivity  กับเช้ือ  Proteus  ปจจบัุนเลิกใชแลวเพราะความ
ไวและความจํ าเพาะตํ่ า

2. วธีิท่ีถือวาเปนมาตรฐานในการตรวจพสูิจนในปจจุบัน
เปนวธีิการหาแอนติบอด้ีท่ีจ ําเพาะของเชือ้ Rickettsiae sp. ตางๆ
การเตรียมแอนติเจนใชเตรียมจากการเพาะเลี้ยงเชื้อ ในระยะ
หลังมีการเตรียมแอนติเจนโดยวธีิทางพันธุกรรมท่ีปจจุบันยังไม
เปนท่ีนยิมแพรหลาย การตรวจวดัแอนติบอด้ีทํ าไดหลายวธีิ เชน
indirect  immunofluorescence,  complement  fixation,
indirect  immunoperoxidase  test,  microagglutination,
indirect hemagglutination, latex fixation, enzyme
immunoassay สวนวธีิท่ีถือเปนมาตรฐานการพสูิจนการติดเชื้อ
คือ  indirect  immunofluorescence  และ  indirect
immunoperoxidase test แตในการแปลผลตองระมัดระวัง
เพราะเช้ือในกลุม spotted fever group ดวยกันจะมี cross
reactivity กันได ดังนั้นถาตองการทราบแนชัดวาเปน species
อะไร ตองทํ าการตรวจสอบตอหลาย ๆ species ถาผลใดมีคา
สูงสุดจึงอนุโลมเปน species นัน้ ๆ สวนเชื้อในกลุมอื่นที่พบ
บอยในประเทศไทย คือ scrub typhus และ murine typhus
ปฏิกิริยา cross reactivity ในกลุมและตางกลุมมีนอย จึง
สามารถใชไดดี  ในระยะหลังมีการปรับปรุงการตรวจทาง
serology ใหใชเคร่ืองมือนอยลง ลดเวลาในการตรวจลง และ
ตรวจพบไดเร็วขึ้นที่เรียกวา วิธี dot-blot enzyme-linked
immunosorbent  assay  (dot-ELISA) 22   วธินีี้สามารถ
บอกไดเร็วข้ึนแตก็มีผลบวกเท็จไดและขอดอยในปจจุบันคือ
ราคาแพง

การรักษา
โรคติดเช้ือ  Rickettsiae  ท้ังหมด  รักษาไดดวย

doxycycline,  tetracycline  หรือ  chloramphenicol  แต
สํ าหรับ Q fever และ Ehrlichiosis นัน้การรักษาดวย
chloramphenicol  อาจไมดีเทารักษาดวย   doxycycline
โรคกลุมนีถ้ารักษาไดเร็ว(ภายในสัปดาหแรก) ไขจะลดลงไดเร็ว
(ภายใน 48 ชั่วโมง) ถารักษาชาคือมากกวา 2 สัปดาหแลว

ยาอาจไมมีผลตอการดํ าเนนิโรค การใหยาเร็วอาจทํ าใหผลการ
ตรวจทาง serology ใหผลลบไดเพราะผูปวยไมสรางปฏิกิริยา
ภูมิตานทาน

ในปพ.ศ.2539 มีรายงานผูปวยจากเชยีงราย ท่ีปวยดวย
โรค  scrub  typhus  รักษาดวย  doxycycline  แลวไขลงชา
กวาปกติ เม่ือผูศกึษาน ําเชือ้ท่ีเพาะไดจากผูปวยไปศึกษาพบวา
เช้ือด้ือยาท้ัง  doxycycline  และ  chloramphenicol  แตผู
ปวยไมเสียชวีิต23  การศกึษาท่ีจงัหวดัเชยีงรายโดย Watt และ
คณะท่ีรายงานเม่ือ ป พ.ศ. 2543 ไดรายงานถึงการรักษาผูปวย
scrub  typhus  ท่ีปวยไมมาก  ดวยการรับประทานยา
doxycycline  7  วนัเปรียบเทียบกับยา  rifampicin  7  วัน
พบวาผูปวยไขลงทุกราย โดยกลุมรับประทาน doxycycline
ไขลงชากวา และ 2 รายใน 28 รายมี  relapse  แตก็ตอบ
สนองดีตอ  chloramphenicol  อยางไรก็ตามผูศึกษาของ
รายงานนีก็้ยังไมแนะนํ าใหใช rifampicin เพียงชนิดเดียว
รักษาโรคนี ้ ท้ังนีเ้พราะมีรายงานวาเชือ้ Rickettsiae ด้ือยานีง้าย
ท้ังยังกลัววาหากมีการใช rifampicin พร่ํ าเพรื่อ จะเกิดการ
ด้ือยาของเชื้อ  Mycobacterium  tuberculosis  ดวย24  ยา
ตัวอ่ืนๆ ท่ีมีการศึกษากับเช้ือ Rickettsiae ในหลอดทดลอง
ในสัตวทดลอง และไดผลไดแก macrolides (azithromycin
clarithromycin)  และ  quinolones  (ciprofloxacin,
pefloxacin, ofloxacin, trovafloxacin) 25-27 การรักษา 
scrub typhus  ดวย  doxycycline  ในเดก็นั้นเปนที่ยอมรับ
แลววาผลดีมีมากกวาความกังวลเก่ียวกับฟนแทจะมีสีคล้ํ า
เหมือนการใช tetracycline ในตํ าราตาง ๆ  ในปจจุบันจึง
แนะนํ าใหใช   doxycycline   ไดแมจะเปนเด็กอายุต่ํ ากวา
8 ป28-29  ขนาดของ  doxycycline  คือ  loading  dose  ใน
วนัแรกดวย 2.2 มก./กก./คร้ัง  2 คร้ัง แลวตามดวย 2.2 มก./
กก./วนั แบงใหวันละ 2 คร้ัง ใหไปจนกวาไขลงได 2-4 วัน
หรืออยางนอยให 5 วนั เพือ่กันการกลับเปนซํ ้า โดยท่ัวไปไขจะ
ตอบสนองตอยาดีมากทํ าใหผูปวยไดยาทั้งหมด 5-7 วัน ใน
ประเทศไทยไมมียา  doxycycline  หรือ  tetracycline  ชนิด
ฉดีเขาเสน ในผูปวยท่ีมีอาการมาก หากรับประทานยาไมได ให
ใช chloramphenicol ขนาด 50-100 มก./กก./วัน ฉีดเขา
เสนเลือดดํ า เมื่อผูปวยรับประทานยาไดจึงเปลี่ยนเปนชนิด
รับประทานจนครบระยะเวลารักษาดังกลาว
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