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Ehrlichiosis is a zoonotic disease caused by intracellular bacteria.  Disease transmission is via tick bite.  There are two
forms of human infection: human monocytic ehrlichiosis and human granulocytic ehrlichiosis.  This infection has direct
pathological effects on platelet and white blood cells, causing fever and anemia but no specific symptoms for the affected
patients.  However, there are some complications of this disease which can bring death. In this article, the authors review the
literature on human ehrlichiosis infection.
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บทคดัยอ่:
Ehrlichiosis เป็นโรคติดต่อจากสัตว์ท่ีเกิดจากบัคเตรีในเซลล์ โดยเกิดจากการถูกเห็บกัด  การติดเช้ือในคนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท

คือ human monocytic ehrlichiosis (HME) และ human granulocytic ehrlichisosis (HGE) การตดิเชือ้น้ีมีผลโดยตรงตอ่ปรมิาณ
ของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว  ทำให้ผู้ป่วยมีอาการไข้  ซีด  แต่ไม่มีอาการจำเพาะ ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ทำให้ถึงแก่ชีวิตได้
ในบทความนีเ้ราไดท้บทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการตดิเชือ้ Ehrlichiosis ในคน

คำสำคญั: Ehrlichiosis

บทนำ
Ehrlichiosis เปน็โรคตดิเชือ้ท่ีเกิดจาก  obligate intracel-

lular bacteria  ใน  genus Ehrlichia1  โรคนีถู้กพบครัง้แรกในปี
พ.ศ.2478 ในสุนัข2  หลังจากนัน้ในทศวรรษที ่1960  ก็ได้พบ
สุนัขตายเปน็จำนวนมากในประเทศเวยีดนาม  สาเหตุของการตาย
คร้ังน้ีมาจากเช้ือ Ehrlichia canis3  เช้ือท่ีทำให้เกิดโรคน้ัน จัดอยู่ใน
family Anaplasmaceae4  ซ่ึงเปน็  obligate intracellular bacteria
ซึ ่งเมื ่อเข้าสู ่ร ่างกายแล้วจะเข้าไปอยู ่ใน  phagocytic cell
ซ่ึงข้ึนอยู่กับสปีชีส์ว่าจะเข้าไปอยู่ใน  macrophage, monocyte หรือ
neutrophill  เช้ือจะเขา้ไปจบักับโปรตนีบนผวิเซลล์ของ receptor
และเข้าไปใน endosome  โดยจะไปยบัยัง้กระบวนการ  lysosome
fusion5  ทำให้เกิด inclusion  ที่เรียกว่า morulae มีเชื้ออยู่
ภายในจะพบในไซโตพลาสมของเซลล6์  จะมกีารเพ่ิมจำนวนแบบ
binary fission  และทำให้เซลล์ตายจากการทดลองในหลอด
ทดลอง7

การติดเช้ือ Ehrlichia ในคนน้ันมีการพบคร้ังแรกในปี พ.ศ.
2529  ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในสหรัฐอเมริกาขณะนั้น1

แต่ยังไม่สามารถบอกถึงสาเหตุที่แน่ชัดของโรคเหล่านี้  ลักษณะ
เฉพาะจะพบ  inclusion ในเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยเกิดข้ึนเหมือนๆ
กันและผลการตรวจทางนำ้เหลืองวิทยามีเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคน้ี
อยู่ในจีนัส Ehrlichia จึงเรียกว่า HME  และพบว่าผู้ป่วยมีอาการของ
Rocky mountain spotted fever เกิดขึน้ดว้ย8-10  จากการศกึษา
ประวัติคนเหล่านี้พบว่าเคยถูกเห็บกัด9-12  อาการแสดงของคน
เหล่าน้ีจะมไีข้ ปวดศรีษะ คล่ืนไส้ อาเจียนและ myalgia  อาการ
เหล่านี้จะไม่จำเพาะเจาะจงรวมทั้งบางคนก็ไม่มีอาการหรือบางที
อาการรุนแรงและบางครัง้มีอาการรุนแรงถึงตาย10-13  หลังจากน้ัน
ก็ได้พบว่าเช้ือน้ีมีคุณสมบัติทางน้ำเหลืองวิทยาคล้าย E. canis แต่มี
DNA sequence แตกตา่งกันจงึไดต้ัง้ชือ่ใหมว่่า  E.chaffeensis14

ต่อมาก็ได้มีการพบ HGE  จากเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophill
ในผูป่้วยทีมี่ไข้  ซ่ึงพบวา่เชือ้น้ีคือ  Anaplasma phagocytophilla
และ Neorickettsia equi  ซึ่งเหมือนกับที่พบในสัตว์มีกระดูก
สันหลงั15

ระบาดวทิยา
HME พบในสหรฐัอเมรกิาถึง 27 รัฐ6  และยังพบโรคนีใ้น

ประเทศโปรตุเกส16 มาลี17 และเวเนซุเอลา18  ส่วน HGE  พบในทาง
upper midwest และทางตะวันออกเฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกา2

จากการศกึษาในผูป่้วยจำนวน 237 ราย ท่ีเป็น HME ระหวา่งปี
พ.ศ. 2528 ถึง พ.ศ. 2533 ที่อาศัยอยู่ใน 21 รัฐของสหรัฐ-
อเมริกา19  พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ได้ถูกนำตัวส่งเข้าโรงพยาบาล
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยอยู่แถบเขตชานเมืองหรือเขตชนบท
มเีพียงแคร่อ้ยละ 7.4 เทา่นัน้ทีเ่ปน็ผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นเมอืง  จะพบ
การเกิดโรคบอ่ยในชว่งระหวา่งเดือนเมษายนถงึเดือนกันยายน

ในจำนวนผูป่้วยทัง้หมดโดยประมาณรอ้ยละ 68 มีประวติั
ถูกเห็บกัด  ในขณะท่ีอีกร้อยละ 15.5  ไม่ถูกกัดแต่เคยอยู่ในบริเวณ
ท่ีมีเห็บชุกชุม  ช่วงเวลาฟักตัวของไข้นาน 9 วัน (ช่วงเวลาประมาณ
0-34 วัน) ส่วนใหญ่การเกิด HME จะเกิดในภาคตะวันออก-
เฉียงใต้ และตอนกลางของรัฐแอตแลนต้า  ซึ่งมีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ที่เอื้ออำนวยต่อการแพร่กระจายของเห็บที่เป็นพาหะ
ของโรค  โดยพาหะชนดิแรกทีท่ำใหติ้ดเชือ้ E.chaffeensis  น้ันคอื
Lone Star Tick (Amblyomma  americanum)20-22  Wiscosin
และคณะ23  ได้รายงานว่าผู้ป่วย 8 รายจาก 12 ราย มีความเก่ียวข้อง
กับหมดัก่อนทีจ่ะเริม่เปน็ไข ้ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการยนืยนัโรคเหลา่น้ีใช้
เกณฑ์ยืนยันโดยจะต้องมี titer ของการเปลี่ยนแปลงแอนติบอดี
เพ่ิมขึน้เปน็ 4 เท่า โดยวธีิ immunofluorescence (IFA) หรือให้
ผลบวกกบัการทดสอบดว้ย polymerase chain reaction (PCR )

อาการทางคลนิิกและการตรวจวนิิจฉัย
ในปัจจุบันยังไม่ทราบพยาธิกำเนิดของ human erhlichiosis

ที่แน่ชัดแต่มีสมมุติฐานว่าหลังจากถูกเห็บกัดแล้ว erhlichia จะ
เข้าไปในระบบน้ำเหลืองหรือระบบไหลเวียนโลหิตแล้วยังลุกลาม
เข้าไปยงั monocyte หรือ granulocyte ในตบั มา้ม กระดกูสันหลัง
ต่อมน้ำเหลืองและในบางคร้ังยังเข้าไปยังปอดอีกด้วย  ในระยะแรก
เชื้อจะเข้าไปทำให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันและทำให้เกิด
การอักเสบด้วยการติดเช้ือของเซลล์ในระบบไหลเวียน และรูปแบบ
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ของ  granuloma  ความรนุแรงของการตดิเชือ้จะขึน้อยูกั่บสถานะ
ของภมิูต้านทานของผูท่ี้ได้รับเชือ้และความรนุแรงของเชือ้21, 22

อาการของผูต้ดิเชือ้ Ehrlichia น้ัน มไีดห้ลากหลายตัง้แต่
ไม่มีอาการจนถึงอาการรุนแรง  ซ่ึงลักษณะอาการโดยทัว่ไปจะไมมี่
ความจำเพาะเจาะจง22  และถึงแม้ว่า HGE และ HME จะเกิดจาก
เช้ือท่ีต่างชนิดกันแต่อาการแสดงของโรคน้ันเหมือนกัน  กลุ่มอาการ
ของโรค human erhlichiosis โดยท่ัวไปคือ เป็นไข้  ปวดหัว  คล่ืนไส้
อาเจียน ท้องร่วง อาการทางต่อมน้ำเหลือง เจ็บภายในช่องท้อง และ
อาการอื่นๆ ในช่วงระหว่างที่เป็นสาเหตุของการป่วยได้มีการจด
บันทกึว่าผู้ป่วยรอ้ยละ 36 แสดงลักษณะของผืน่ในระยะ mono-
cytic ehrlichiosis ในขณะที่ไม่ค่อยปรากฏมากนัก (ประมาณ
ร้อยละ 8)  ท่ีจะแสดงอาการผ่ืนของระยะ granulocytic ehrlichio-
sis  ซ่ึงมีช่วงระยะเวลาของการป่วยเป็นเวลา 23 วัน  (ช่วงระยะเวลา
0-270 วัน)

การวินิจฉัยเบ้ืองต้นของโรค ehrlichiosis ใช้วิธีทางน้ำเหลือง
วิทยาโดยวิธี  immunofluorescence assays (IFA) กับเซลล์ท่ีติดเช้ือ
ehrlichia2  การตรวจทางนำ้เหลืองวิทยานีอ้าจม ี  cross reaction
กับ Ehrlichia spp.  อ่ืนๆ ได้  ต้องมีการตรวจยนืยนัดว้ยวธีิ  PCR
และการหา morulae ใน granulocytic cell2

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางคลินิคทำให้พบว่ามีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวต่ำร้อยละ 50-74 เกล็ดเลือดต่ำร้อยละ 68-92
ปรมิาณเอนไซมข์องตบั (AST, ALT) สูงข้ึนรอ้ยละ 86-91 และ
อาการซีด ร้อยละ 50 มีเพียงจำนวนน้อยของกรณีศึกษาที่พบ
atypical lymphocytosis  โดยทัว่ไปแลว้ในชว่ง 1 สัปดาหแ์รกของ
การติดเช้ือจะมีปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ำลงในขณะท่ี
ปริมาณเอนไซม์ของตับสูงข้ึน  อย่างไรก็ตาม ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ของ
การติดเช้ือผู้ป่วยจะปรากฏอาการซดี  เน่ืองจากปริมาณเกล็ดเลือด
ทีย่งัต่ำลงเปน็เวลานาน

สำหรับการป้องกันคือการหลีกเลี่ยงตัวเห็บ สวมเสื้อผ้า
สีสว่าง เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว  แต่ไม่แนะนำใหใ้ช้ยาปฏชีิวนะ
เพ่ือปอ้งกัน20, 21

ภาวะแทรกซอ้นจากโรค
การเกิดการแทรกซ้อนของโรคหรือการติดเชื้อซ้ำ อาจจะ

ทำให้เป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
HME  มีประมาณรอ้ยละ 2-5 ส่วนใน HGE มีประมาณรอ้ยละ
7-1019, 22  มีรายงานผู้ป่วยท่ีเป็น human ehrlichiosis น้ัน  อาจเกิด
อาการท่ีเรียกว่า toxic shock syndrome25  ผู้ป่วยเหล่าน้ีมีอาการไข้
ความดนัสูง อวัยวะหลายแหง่สูญเสียหนา้ท่ี และมีผ่ืน รวมไปถงึท่ี
ผนังเย่ือเมือก มีรายงานผู้ป่วยจำนวน 2 ราย มีอาการหัวใจล้มเหลว

และกล้ามเนื้อหัวใจซีกซ้ายสูญเสียหน้าที่การทำงาน  โดยการวัด
คลื่นหัวใจและจากข้อมูลทางคลินิกเป็นตัวบ่งบอกว่าผู้ป่วยรายนี้
เป็นโรคหัวใจขาดเลือด26, 27  นอกจากน้ีอาการชักและ cerebrospi-
nal fluid pleocytosis ยงัไดเ้กิดขึน้กบัผูท้ีเ่ปน็โรคนีอี้กดว้ย28, 29

ดังนั้น การตรวจเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแทรกซ้อนอื่นที่อาจ
เกิดกับผูป่้วยทีเ่ป็น Ehrlichiosis มีความจำเปน็เชน่ chest radio-
graphy และตรวจ blood gas เพ่ือวินิจฉัยโรคปอดบวม  การตรวจ
พบ pancytopenia ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาดว้ยวธีิ zidovudine
therapy

การรักษา
สำหรับการรกัษาผูป่้วยดว้ยโรค Ehrlichiosis น้ัน  ท่ัวไป

แนะนำใหใ้ช้ยา doxycycline ในการรกัษา22, 30  แตย่าดงักล่าวมี
ข้อจำกัดในการใช้ผู้ป่วยเด็ก  ทั้งนี้เมื่อไม่นานมานี้ Krause และ
คณะ30  ได้ทำการทดลองยา rifampicin ในผู้ป่วยเด็กซ่ึงพบว่าใช้ได้
ผลด ี (เน่ืองจากยา doxycycline ไม่ควรใชผู้้ป่วยเดก็)

สรปุ
Ehrlichiosis เป็นโรคตดิต่อจากสตัว์ท่ีเกิดจากบคัเตรใีน

เซลล์   โดยเกดิจากการถกูเห็บกัด  การตดิเช้ือในคนแบง่ออก
เปน็ 2 ประเภท  คอื human monocytic ehrlichiosis (HME)
และ human granulocytic ehrlichisosis (HGE) การติดเชื้อ
นี้มีผลโดยตรงต่อปริมาณของเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว
ทำใหผู้้ป่วยมีอาการไข ้ซีด แต่ไม่มีอาการจำเพาะ  การวนิิจฉัย
ใช้วิธีทางภูมิคุ้มกันวิทยาเป็นหลัก  ผู้ป่วยอาจมภีาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ  ทำให้ถึงแก่ชีวิตได้  สำหรับการรักษาแนะนำให้ใช้ยา
doxycycline
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