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บทคัดยอ โรคติดเช้ือริกเก็ตเซียเปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (Zoonosis) โดยเฉพาะในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เปนโรคที่พบไดทั่วโลก
และพบไดในประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขมีรายงานอุบัติการณผูปวยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ
ต้ังแตป พ.ศ. 2516 - 2546 คิดเปนอัตราปวย 0.1 - 6.34 ตอประชากรแสนคน ดังนั้น  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขจึงไดทําการ
เฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ โดยตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือริกเก็ตเซียดวยวิธี Indirect Immunofluorescence Antibody Assay (IFA) 
จากซีรั่มผูปวยที่สงสัยมีการติดเช้ือริกเก็ตเซียที่มีสาเหตุจากเชื้อสครับไทฟสและเชื้อมิวรีนไทฟส ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2546 จํานวน 
2,852 ราย พบผูติดเชื้อสครับไทฟสคิดเปนรอยละ 23.53 เมื่อแบงตามภูมิภาคพบวา ภาคกลางมีผูติดเชื้อสครับไทฟสจํานวนสูงสุด  
578 ราย (รอยละ 20.27) รองลงมาคือ ภาคใต 48 ราย (รอยละ1.67) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 37 ราย (รอยละ1.30) และภาคเหนือ       
8 ราย (รอยละ0.28) ขณะที่พบการติดเชื้อมิวรีนไทฟสคิดเปนรอยละ 2.63 พบจํานวนผูติดเชื้อสูงสุดในภาคกลาง 67 ราย (รอยละ 
2.35) รองลงมาคือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตเทากัน 3 ราย (รอยละ 0.11)  และภาคเหนือ 2 ราย (รอยละ  0.07)     

บทนํา  โรคติดเชื้อริกเก็ตเซียเปนโรคติดตอจากสัตว (Zoonosis) ปกติเปนโรคติดตอระหวางสัตวกับสัตว โดยเฉพาะ
สัตวเล้ียงลูกดวยนม เชน สัตวฟนแทะ(Rodents) สุนัข แมว ฯลฯ โดยมีแมลงนําโรคที่สําคัญ คือ เหา (lice) เห็บ (ticks) 
หมัด (fleas) และไร (mites) และสัตวเปนแหลงรังโรค (reservoir) โดยไมแสดงอาการ  การติดตอเกิดจากแมลงที่มี
เชื้อกัด สําหรับคนจะติดเชื้อโดยบังเอิญ (accidental host) โดยถูกแมลงที่มีเชื้อกัด ในขณะเขาไปในพื้นที่ที่มีแมลงนําโรค
อาศัยอยู หรือเขาไปในพื้นที่ที่มีการระบาด เชื้อริกเก็ตเซียเปนจุลชีพขนาดเล็ก โดยมีขนาดกวางประมาณ 0.3-0.6 μm 
และยาวประมาณ 0.8-2.0 μm มีรูปรางหลายแบบ (pleomorphic form) แตพบมากในรูป rod-shaped, ellipsoidal, 
coccoid, dipplococcoid หรือบางครั้งจะพบในรูป filamentous ยอมติดสีแกรมลบ เชื้อริกเก็ตเซียสวนใหญ
เจริญเติบโตและอาศัยอยูในเซลลของสิ่งมีชีวิตเทานั้น (obligatory intracellular parasites) อาการของโรคริกเก็ตเซีย
สวนใหญมีลักษณะคลายกับอาการของโรคติดเชื้อเฉียบพลันทั่ว ๆ ไป คือ ไข ปวดศีรษะ ผ่ืน หลอดหรือทออักเสบ 
(vasculitis)  

ในการศึกษาครั้งนี้จะทําการศึกษาโรคติดเชื้อริกเก็ตเซีย  2 โรค คือ 
 1.  สครับไทฟส (scrub typhus) เกิดจากเชื้อ Orientia tsutsugamushi โดยมีตัวออนของไร (chigger) เปน
ตัวนําโรค พบในสัตวฟนแทะ เชน หนู กระรอก กระแต เปนตน ตําแหนงที่ถูกไรกัดในระยะแรกอาจพบเปนจุดสีแดง ๆ 
ใน  2 - 3 วันแรก ตอมาเปนสะเก็ดดํารอบ ๆ มีวงแดงเหมือนรอยถูกบุหร่ีจี้ (eschar) ขนาดประมาณ 4 - 8 มิลลิเมตร มี
ระยะฟกตัว (incubation period) 7 - 18 วัน ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลีย ซึม เบื่ออาหาร ตาแดง มีไขสูง 
หลังจากสัปดาหแรกไขจะเริ่มลดลงและเขาสูสภาพปกติประมาณสัปดาหที่ 3 ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการ
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หลอดลมอักเสบ ปอดบวม หัวใจเตนแรง ไมรูสึกตัว เพอ และเสียชีวิตในสัปดาหที่ 2 หรือ 3 เชื้อ O. tsutsugamushi  มี
หลาย serotypes แตที่พบมากมีอยู 3 serotypes คือ Gilliam, Karp และ Kato ซ่ึงทั้ง 3 serotypes มีปฏิกริยาขาม (cross-
reactivity) กับ serotypes อ่ืน ๆ ดวย  ดังนั้น ทั้ง 3 serotypes จึงนํามาใชเปนแอนติเจนในการตรวจวินิจฉัยโรคสครับ
ไทฟสไดเปนอยางดี 
 2.  มิวรีนไทฟส (murine typhus) เกิดจากเชื้อ Rickettsia  typhi Wilmington การติดเชื้อในธรรมชาติพบใน
หนู และแมว มีหมัดหนูเขตรอน (Xenopsylla cheopis) และหมดัแมว (Ctenocephalides felis) เปนตัวนําโรค การติด
เชื้อเกิดจากขณะทีห่มัดกดั หมัดจะถายมูลที่มีเชื้อริกเก็ตเซียออกมารอบ ๆ รอยแผล เชื้อจะเขาสูรางกายทางบาดแผล
โดยการเกา มักพบในเขตเมอืง มีระยะฟกตัว 4 - 15 วัน ผูปวยจะมีอาการไข ซ่ึงอาจจะหนาวสั่น หรือไมหนาวสั่นก็ได 
ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียน ตับและมามโต มีผ่ืนออกตามรางกายโดยเฉพาะตนแขนหรือ
ตนขา บางรายอาจมีอาการทองผูก ทองเดนิ ตัวเหลือง และตาแดง 
 การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อริกเก็ตเซีย มีหลายวิธีดังตอไปนี้ คือ Weil Felix Test (WF), Complement-
fixation Test (CF), Immunofluorescence Assay (IFA), Immunoperoxidase test (IP), Biotin-avidine 
immunofluorescence (BA-IF), Dot-immunoblot method, Enzyme–linked immunosorbent assay (ELISA), 
Immunochromato-graphic flow assay (RFA), Passive hemagglutination assay (PHA), Polymerase chian reaction (PCR)  

วัตถุประสงค 1. เพื่อดูลักษณะการเปลี่ยนแปลงและแนวโนมการเกิดโรคริกเก็ตเซียทางหองปฏิบัติการ 
  2. เพื่อทราบระยะเวลาการเกิดโรค พื้นที่เสี่ยง และกลุมประชากรเสี่ยง 
  3. เพื่อใชพิจารณาตัดสินใจดําเนินการวางแผนปองกันควบคุมโรค 

วิธีการ 1. ตัวอยางซีร่ัม ไดจากตวัอยางซีร่ัมของผูปวยที่สงสัยตดิเชื้อริกเก็ตเซีย  จากโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศที่
สงตรวจที่สถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ระหวางป พ.ศ. 2541 - 2546 ตัวอยางซร่ัีม
ประกอบดวยซีร่ัมเดี่ยวและซีร่ัมคู จํานวน 2,852 ตัวอยาง (ราย)  
ขอบเขตของผูปวย ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวา เปนสครับไทฟส  มิวรีนไทฟส หรือผูปวยที่เขาเกณฑการรายงานตาม
รหัส 44 ในรายงาน 506 หรือ ICD-10 : A75.3 
  2. วิธีการตรวจ  โดยวิธี Indirect Immunofluorescence Antibody Assay  (IFA) 

2.1 หลักการ  anti - rickettsia   ในซีร่ัมทําปฏิกิริยากับตัวเชื้อริกเก็ตเซียในเซลลเพาะเลี้ยงที่ fixed อยูบน
สไลดแกว เติม anti-human IgM และ IgG ซ่ึงติดสลากดวยสี fluorescein เมื่อนําไปตรวจสอบผลดวยกลองจุลทรรศน
ฟลูออเรสเซนต จะเห็นเซลลที่ติดเชื้อริกเก็ตเซียติดสีฟลูออเรสเซนตเรืองแสงสีเขียวแกมเหลือง 

2.2 เกณฑการตัดสินใจทางหองปฏิบัติการ ใหผลบวกขอใดขอหนึ่งดงัตอไปนี ้
1. Single serum  : IgM หรือ IgG < 1:50  = ไมพบการติดเชื้อ, IgM หรือ IgG > 1:50  ≤1:400  = recent 

infection, IgM หรือ IgG > 1:400  = active infection 
2. Paired sera : 4-fold rising > 1:200 = active infection, IgM หรือ IgG ของทั้งสองซีร่ัม > 1:400 = active 

infection ( กรณีของ paired sera หากไมพบ 2 ขอขางตน = ไมพบการติดเชื้อ) 
3. วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  เชน อัตรา อัตราสวน และสัดสวน โดยวิเคราะหอัตราการติดเชื้อ 

เพื่อศึกษาถึงแนวโนมของการเกิดโรคและการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ 

ผลการศึกษา   สถานการณและแนวโนมการเกิดโรคสครับไทฟสในหองปฏิบัติการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2541 – 2546  จากการตรวจตัวอยางซีร่ัมสงตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ระหวางป พ.ศ. 2541 -2546 จํานวน  2,852 ราย พบผูติดเชื้อสครับไทฟส จํานวน  671  ราย  
คิดเปนรอยละ 23.53 และพบผูติดเชื้อมิวรีนไทฟส จํานวน  75  ราย  คิดเปนรอยละ 2.63  
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แนวโนมอัตราการพบเชื้อ(+ve) ในป พ.ศ. 2541 - 2546 ที่ผานมา พบจํานวนการพบเชื้อดวยโรคสครับไทฟสใน
หองปฏิบัติการ ตั้งแต 56 - 179 รายตอป คิดเปนอัตราการพบเชื้อรอยละ 17.8 - 35 ซ่ึงพบวามีแนวโนมลดลงอยางชา ๆ  
ขณะที่พบจํานวนการพบเชื้อดวยโรคมิวรีนไทฟสตั้งแต 2 - 23 รายตอป คิดเปนอัตราการพบเชื้อรอยละ 0.4 – 4.3  ซ่ึง
พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

 
% Positive of Scrub and Murine typhus by Year
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การกระจายการเกิดโรคตามบุคคล  การกระจายการเกิดโรคสครับไทฟสตามกลุมอายุ รูปแบบการกระจายการเกิด
โรคตามกลุมอายุจะมีรูปแบบที่คลายกันทุกป คือ อายุ 5 - 9 ป, 10 - 14  ป และมีแนวโนมสูงขึ้นตั้งแตอายุ 45 ปจนถึง 
80 ป  ตามลําดับ พบผูติดเชื้อมากที่สุดในกลุมอายุ 5 - 9 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ 10 - 14 ป, 80 ปขึ้นไป, 70 - 74 ป, 60 
- 64 ป และกลุมอายุที่พบผูติดเชื้อนอยที่สุด คือ กลุมอายุ 15 – 19 ป และ 20 - 24 ป  

สวนการกระจายการเกิดโรคมิวรีนไทฟสตามกลุมอายุ รูปแบบการกระจายการเกิดโรคตามกลุมอายุจะมี
รูปแบบที่คลายกันทุกป คือ อายุ 55 - 59 ป รองลงมาคือกลุมอายุ 70 – 74 ป, 40 - 44 ป, 25 - 29 ป, 75 ปขึ้นไป และ
กลุมอายุที่พบผูติดเชื้อนอยที่สุด คือ กลุมอายุ 10 - 14  ป เมื่อพิจารณาแนวโนมของอัตราการพบเชื้อในแตละกลุมอายุ 
พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นทุกกลุมอายุ                                                    

% Positive of Scrub and Murine typhus by age group
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การกระจายการเกิดโรคตามเพศ  พบผูติดเชื้อไดทั้งสองเพศ แตจะพบมากในเพศชาย ในระยะป  พ.ศ. 2541 - 2546 
โรคสครับไทฟสพบผูติดเชื้อเพศหญิงตอเพศชาย  คิดเปนอัตราสวน 1 : 1.1  ขณะที่มิวรีนไทฟส พบผูติดเชื้อเพศหญิง
ตอเพศชาย คิดเปนอัตราสวน 1 : 0.9         

การกระจายการเกิดโรคตามเวลา  พบผูติดเชื้อตลอดทั้งป จํานวนผูติดเชื้อโรคสครับไทฟส เร่ิมสูงขึ้นตั้งแตเดือน
พฤษภาคมหรือมิถุนายน และจะเพิ่มขึ้นสูงสุดประมาณเดือนสิงหาคมหรือกันยายน กลาวคือ  พบผูติดเชื้อโรคสครับ
ไทฟส ไดมากในชวงปลายฤดูฝน สวนจํานวนผูติดเชื้อมิวรีนไทฟสจะมีคาสูงในสองชวงคือ เดือนพฤษภาคม และ 
สิงหาคม กลาวคือ พบผูติดเชื้อมิวรีนไทฟส ไดมากในชวงฤดูฝน     
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% Positive of Scrub and Murine typhus by Month
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การกระจายการเกิดโรคตามสถานที่    รูปแบบการกระจายการเกิดโรคสครับไทฟสตามรายภาค ตั้งแตป พ.ศ. 2541 - 
2546 จะมีอัตราการพบเชื้อสูงสุดภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือจะมีอัตรา
การพบเชื้อต่ําที่สุด เมื่อพิจารณาแนวโนมของอัตราการพบเชื้อตามรายภาคของโรคมิวรีนไทฟส คือ พบอัตราการพบ
เชื้อสูงสุดในภาคกลาง  รองมาคือ ภาคใต  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามลําดับ  
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อภิปราย     ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ พบขอแตกตางจากขอมูลรายงานการเฝาระวังของสํานักระบาดวิทยา 
กรมควมคุมโรค เนื่องจากการเก็บขอมูลแตกตางกัน โดยท่ีสํานักระบาดวิทยามีการเก็บขอมูลจากทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศตามบัตรรายงาน 506  ซ่ึงใชอาการและการตรวจวินิจฉัยจากโรงพยาบาลที่ใชวิธี Weil Felix test (WF) เปน
การทดสอบเบื้องตน  ขณะที่งานวิจัยนี้เก็บขอมูลจากการตรวจผูปวยที่สงสัยดวยวิธี IFA ซ่ึงเปนวิธีที่แนะนําโดย
องคการอนามัยโลก ซ่ึงจะใหผลความไวในการตรวจสูงกวา WF  และพ้ืนที่การใหบริการของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทยอยูในเขตภาคกลางเปนหลัก  

ขอเสนอแนะ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีการตรวจทั้งซีร่ัมเดี่ยว และ ซีร่ัมคู แตการตรวจดวยซีร่ัมคูทําใหผลการตรวจมี
ความนาเชื่อถือมากกวาการตรวจดวยซีร่ัมเดี่ยว ผูวิจัยจึงมีขอแนะนําใหผูสงตัวอยางหรือแพทยผูดูแลผูปวยสงซีร่ัมคู 
เพื่อผลการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา  

สรุปผลและวิจารณ  จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2516 - 
2546  พบอุบัติการณผูปวยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต 5 - 5,094 รายตอป หรือคิดเปนอัตราปวย 0.1 - 6.34 ตอประชากร
แสนคน  ผลการเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการโดยตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อริกเก็ตเซียดวยวิธี IFA จากซีร่ัมผูปวยที่
สงสัยมีการติดเชื้อริกเก็ตเซียที่มีสาเหตุจากเชื้อสครับไทฟสและเชื้อมิวรีนไทฟส ระหวาง พ.ศ. 2541 - 2546 จํานวน 
2,852  ตัวอยาง พบผูติดเชื้อสครับไทฟสคิดเปนรอยละ 23.53  เมื่อแบงตามเขตภูมิภาคพบวา ภาคกลางมีจํานวนผูติด
เชื้อสครับไทฟสมีจํานวนสูงสุด รองลงมาคือ ภาคใต  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ขณะที่พบผูติดเชื้อ   
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มิว รีนไทฟสคิด เปนรอยละ2.63  พบจํ านวนผู ติ ด เชื้ อ สู ง สุด  คือภาคกลาง  รองลงมาคือ  ภาคใต  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ตามลําดับ  พบอัตราสวนผูติดเชื้อสครับไทฟสเพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.1 สวน
มิวรีนไทฟส พบอัตราสวนผูติดเชื้อเพศหญิงตอเพศชาย 1 : 0.9 การเฝาระวังโรคติดเชื้อริกเก็ตเซียในขณะนี้ ทําการเฝา
ระวังเชื้อที่มีสาเหตุจากสครับไทฟส และมิวรีนไทฟสเทานั้น นอกจากนี้ ควรมีการเฝาระวังเชื้ออ่ืนที่นาจะมี
ความสําคัญทางสาธารณสุขไดแก  ทิคไทฟส (tick typhus) และ Q-fever   
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บทบรรณาธิการ 

โรคสครับไทฟสที่มีการวิเคราะหนี้ เปนการวิเคราะหจากขอมูลผูปวยที่ไดรับการยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
ซ่ึงจะแตกตางกับขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ที่สํานักระบาดวิทยาไดรับบาง แตขอมูลที่ไดสวนใหญเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน 
 ผลจากการศึกษาจากหลาย ๆ แหง พบวา มีผูปวยโรคสครับไทฟสจํานวนหนึ่ง ถูกรายงานอยูในโรคไขไม
ทราบสาเหตุดวย และในทํานองเดียวกันผูที่ถูกรายงานวาเปนโรคอื่น ๆ พบวา เปนโรคสครับไทฟส เชน โรคเลปโตส
ไปโรสิส  และโรคไขไมทราบสาเหตุ เปนตน 
 ไร (Mites) ไมไดเปนตัวนําโรค เพราะไรไมกัดคน แตมีเช้ือโรค ตัวนําโรคนี้ คือ ไรออน (Chigger) ซ่ึงตอง
กินเลือดสัตวหรือเลือดคน เพื่อทําใหไรออนเจริญเติบโตเปนไร (Mites) การพบผูปวยมากในชวงฤดูฝนเพราะแมลง
นําโรคเพิ่มมากขึ้น และประชาชนออกไปหาของปา เชน เก็บเห็ด หาหนอไม กันมาก ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ
ไดรับเชื้อสูงกวาฤดูอ่ืน ๆ 
 การควบคุมโรคเปนไปไดยาก เพราะแมลงนําโรคอยูตามปา เขา ไร และสวน ดังนั้น การปองกันโรคจึงเปน
เร่ืองที่จําเปนมาก การปองกันโรคที่เหมาะสม คือ การใหสุขศึกษาแกประชาชนกลุมเสี่ยง กลาวคือ การปองกันไมให
ถูกแมลงนําโรคกัด โดยแตงตัวใหรัดกุม การใชยาปองกันแมลงกัด การทําลายแมลงนําโรคที่ติดมากับเสื้อผาหลังจาก
เขาปาแลว และเมื่อมีอาการดังกลาวหลังจากไปในพื้นที่เสี่ยง 1 – 3 สัปดาห ตองรีบไปพบแพทย เพื่อรับการรักษา
โดยเร็ว(โรคนี้รักษาไดผลดีดวยยาปฏิชีวนะ) การใหสุขศึกษาแกประชาชนกลุมเสี่ยง ตองใหทั่วถึงและบอยครั้ง 
 สําหรับโรคมิวรีนไทฟส หรือบางที่เรียกวา Shop house typhus นั้น การติดเชื้อในภาคสนามเกิดจากหมัดกัด  
แตการติดเชื้อจากคนสูคนซึ่งอยูในชุมชน เกิดจากเหากัด 

 
โดย นายองอาจ  เจริญสุข 
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