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โรคไขคิว
(Q FEVER)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่เกิด
จากเชือ้แบคทเีรยี ชือ่วา Coxiella burnetii ทีม่กัเกดิจาก
การประกอบอาชพี เกีย่วของกบัสตัว อาการเริม่แรกคลาย
ไขหวัดใหญ มีไขชนิดเฉียบพลัน โรคไขคิวสามารถนํามา
ทําอาวุธชีวภาพไดเนื่องจากทนกับสภาพแวดลอมไดดี 
และสามารถติดตอทางอากาศเขาสูระบบทางเดินหายใจ

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบการระบาดได
ทัว่โลก ยกเวนประเทศนวิซแีลนด โดยพบรายงานการเกดิ
โรคครั้งแรกในป พ.ศ. 2478 ที่รัฐควีนสแลนด ประเทศ
ออสเตรเลีย ซึ่งทําใหคนงานในโรงฆาสัตวปวยจากการ
สมัผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของสตัวปวย โดยเฉพาะสวน
ระบบสืบพันธุ (reprpductive tissue)

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ในป พ.ศ. 2509 มี
รายงานผูปวยโรคไขคิวรายแรกในประเทศไทย จาก
จงัหวดัสมทุรสาคร จากการศกึษาทางระบาดวทิยาพบวา 
โรคไขคิวเปนโรคประจําถิ่นของหมูบานที่ผูปวยอาศัยอยู 
และมีความเปนไปไดวาสุนัขเปนสัตวรังโรค และในป 
พ.ศ. 2546 มีการศึกษาไปขางหนาโดยเปรียบเทียบ
อุบัติการณจากกลุมที่ไดสัมผัสกับเหตุ ปจจัยเสี่ยง และ
กลุมที่ไมไดสัมผัส (Prospective study) ในผูปวยที่มีไข
ชนดิเฉยีบพลนัทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 4 แหง ใน
พืน้ทีต่างๆ ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 
พบผูปวยโรคไขคิวชนิดเฉียบพลันจํานวน 9 ราย โดยสง
ตรวจซีรั่มวิทยาในประเทศฝรั่งเศส จากขอมูลนี้ทําให
สามารถยืนยันไดวา นับตั้งแตป พ.ศ. 2509 โรคไขคิวได
มีการแพรกระจายอยูในประเทศไทย สําหรับการศึกษา
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ความชุกของโรค พบวาความชุกของผูปวยที่ไมแสดง
อาการมีความแปรผันที่รอยละ 0.4 - 2.6 ในสัตวเลี้ยงพบ
ความชุกการติดเชื้อที่สูงที่สุดในสุนัข ที่รอยละ 28.1 สวน
ความชุกการติดเชื้อในแพะ แกะ และโค กระบือ มีความ
แปรผันตั้งแตรอยละ 2.3 - 6.1 และในเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2554 พบผูปวยเยื่อบุหัวใจอักเสบ สาเหตุเกิดจาก
การติดเชื้อ Coxiella burnetii จํานวน 4 ราย จากการ
วิจัยในโครงการหาสาเหตุการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ
ในผูปวย ที่ดําเนินการโดยโครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
(International Emerging Infections Program; IEIP) 
รวมกับมหาวิทยาลัยขอนแกน 

3. อาการของโรค : หนาวสั่น ปวดศีรษะ ไมมีแรง ปวด
กลามเนื้อ และเหงื่อออกมาก จากการตรวจเอ็กซเรย
อาจพบอาการปอดบวม อาการไอ มีเสมหะ เจ็บหนาอก 
และอาการทางปอดไมเดนชัด ซึ่งสามารถเกิดไดในผูที่มี
โรคลิ้นหัวใจอยูเดิม ตรวจพบหนาที่การทํางานของตับ
ผดิปกต ิตบัอกัเสบชนดิเฉยีบพลนัหรอืเรือ้รงั ซึง่อาจสบัสน
กับโรคตับอักเสบจากวัณโรคได ลักษณะของโรคไขคิว
เรื้อรังหลักๆ คือ เยื่อบุหัวใจอักเสบ

4. ระยะฟกตัวของโรค : ขึ้นอยูกับจํานวนเชื้อ ระยะฟกตัว
โดยประมาณ 2 - 3 สัปดาห หรือพบในชวง 3 - 30 วัน

5. การวินิจฉัยโรค : การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติ
การแสดงใหเห็นแอนติบอดีจําเพาะที่เพิ่มขึ้น ระหวาง
ระยะเฉียบพลัน และระยะพักฟน โดยวิธี Indirect 
Fluorescent (IF) หรอื Complement Fixation test (CF) 
หรอืโดยการตรวจ IgM โดยวธิ ีIF หรอื ELISA การวนิจิฉยั
จะใชการเตรียมแอนติเจน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 แทน
สารกอโรค และ ระยะที ่2 เปนชนดิทีส่รางขึน้จากการตดั 
LPS ในหองปฏิบัติการ ในระยะเฉียบพลัน แอนติบอดีตอ
แอนติเจนระยะที่ 2 จะมีระดับที่สูงกวาแอนติบอดีระยะ
ที่ 1 และในโรคเรื้อรัง ผลจะกลับกัน ระดับไตเตอรของ
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แอนติบอดีระยะที่ 1 ที่สูง จะบงบอกถึงการติดเชื้อเรื้อรัง 
เชน โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ การวินิจฉัยการฟนตัวจากเชื้อ
กอโรคจากเลือด ตองทําในหองปฏิบัติการที่ไดมาตรฐาน
หองปฏบิตักิารความปลอดภยัทางชวีภาพระดบั 3 (BSL-3 
containment) และมีวิธีปฏิบัติการเพื่อความปลอดภัย
สําหรับเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการ แบคทีเรียอาจตรวจ
พบในเนื้อเยื่อ จากการตรวจชิ้นเนื้อตับ หรือลิ้นหัวใจ 
โดยวิธี immunohistochemistry และกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอน รวมถึง PCR

6. การรักษา : โรคชนิดเฉียบพลัน; ใหรับประทานยาเตตราซัยคลิน 
(Tetracyclines) (โดยเฉพาะ Doxycycline) ทางปาก 
14 - 21 วัน ยาดอกซีซัยคลิน (Doxycycline) และ
ไฮดรอกซีคลอโรควีน (Hydroxychloroquine) อาจ
ชวยปองกันการเกิดโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบในผูปวย
โรคไขคิว และลิ้นหัวใจชนิดเฉียบพลัน ยาควิโนโลน 
(Quinolones) ใชในการรักษาโรคไขคิว (ยาเอ็นบี เตตรา
ซยัคลนิ (NB Tetracycline) ไมสามารถใชในเดก็ทีอ่ายตุํา่
กวา 8 ป) ในกรณีหญิงตั้งครรภ ยาโคไตรมอกซาโซล 
(Cotrimoxazole) ใชไดตลอดระยะตั้งครรภ โรคชนิด
เรื้อรัง (โรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ); ใชยาดอกซีซัยคลิน 
(Doxycycline) รวมกับยาไฮดรอกซีคลอโรควีน 
(hydroxychloroquine) เปนเวลา 18 - 36 เดือน หรือ 
ใชยาดอกซีซัยคลิน (Doxycycline) ทานรวมกับ
ยาไรแฟมปซิพิน (Rifampicin) เปนเวลา 3 ป หรือ ใชยา 
ดอกซีซัยคลิน (Doxycycline) ทานรวมกับยาควิโนโลน 
(Quinolone) การผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ติดเชื้อเปน
สิ่งจําเปนสําหรับผูปวยบางราย เพื่อเหตุผลดานการ
ไหลเวียนโลหิต

7. การแพรติดตอโรค : เชื้อ Coxiella จะออกมากับนํ้านม 
อุจจาระ ปสสาวะ ของสัตวปวย อยูในรกและมดลูก ตอม
ผลิตนํ้านมและตอมนํ้าเหลืองที่เตานม เชื้อทนความรอน
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และความแหงแลงไดดี จึงอยูในสิ่งแวดลอมไดนาน โดย
ทั่วไปติดตอไดจากการหายใจเอาฝุนที่ปนเปอนสารคัด
หลั่งจากสัตวรังโรคที่แพรกระจายในอากาศเขาไป ซึ่งฝุน
ละอองทีป่นเปอนเชือ้เหลานีส้ามารถลอยไปตามลมไดไกล
ถึง 1 กิโลเมตร หรือมากกวา การติดตออาจเกิดจากการ
ดืม่นํา้นมดบิจากโค และแพะทีต่ดิเชือ้ หรอืจากการสมัผสั
โดยตรงกับเนื้อเยื่อ เลือด ปสสาวะ หรือสัมผัสวัสดุที่ปน
เปอนเชื้ออื่นๆ เชน ขนสัตว ฟาง ปุย และการซักรีดวัสดุ
ที่ปนเปอน การติดเชื้อจากเห็บกัด และจากคนสูคน เชน 
จากมารดาที่ติดเชื้อแพรไปสูลูก หรือจากการชันสูตรศพ
ที่ติดเชื้อเกิดขึ้นนอย 

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ใหความรูแกผูทาํอาชพีเสีย่งสงู เชน เกษตรกรทีเ่ลีย้ง

แกะ แพะ และทาํฟารมนม คนงานทาํงาน โรงฆาสตัว 
โรงงานชําแหละเนื้อ นักวิจัยดานปศุสัตว ฯลฯ 
ซึ่งอาจเปนแหลงของการติดเชื้อ และความจําเปน
สาํหรบัการฆาเชือ้โรคอยางพอเพยีง และความเขาใจ
ในเรื่องการจําหนายผลิตภัณฑจากสัตว จํากัดการ
ปลอย โรงนา และหองปฏิบัติการกับสัตวที่ติดเชื้อ 
และเขมงวดกับวิธีการฆาเชื้อผลิตภัณฑนม เชน การ
พาสเจอรไรสนม

2. การทาํลายเชือ้แบบพาสเจอรไรสนมววั นมแพะ และ
นมแกะที่อุณหภูมิ 62.7oซ. (145oฟ.) 30 นาที หรือ
ที่อุณหภูมิ 71.6oซ. (161oฟ.) 15 วินาที หรือการตม
เดือด เพื่อกําจัดเชื้อ Coxiella สาเหตุของโรคไขคิว

3. กําจัดสัตวที่ติดโรคในฝูงปศุสัตวโดยการคัดแยก
และฆา

4. ใชมาตรการปองกนัการสมัผสัโดยตรงกบัเชือ้ เชน การ
ใชถุงมือยางและการลางมือภายหลังการจับตองรก 
และสารคดัหลัง่ รวมทัง้การฆาเชือ้บรเิวณทีป่นเปอน
สิ่งเหลานี้
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5. สรางเสริมภูมิคุมกันดวยการฉีดวัคซีนชนิดเชื้อตาย 
ในการปองกันเจาหนาที่หองปฏิบัติการ และผูที่ตอง
ปฏิบัติงานกับเชื้อ Coxiella burnetii ที่มีชีวิต รวม
ถึงคนงานที่ทํางานในโรงฆาสัตว อาชีพเสี่ยงอื่นๆ 
และนักวิจัยดานการแพทย ที่ตองใชแกะทองในงาน
วิจัย 

6. นักวิจัยที่ใชตัวอยางแกะทอง ควรรับรูและเขาสู
โปรแกรมการเฝาระวัง และการใหความรูดาน
สุขภาพ รวมถึงการประเมินดานซีรั่มมาตรฐาน ตาม
ดวยการประเมินประจําป คนที่มีความเสี่ยง เชน 
ผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ หญิงตั้งครรภ และ
คนที่ถูกกดภูมิคุมกัน ควรไดรับคําแนะนําดานความ
เสี่ยงตอการปวยที่รุนแรง ที่เกิดจากโรคไขคิว สัตวที่
ใชในงานวิจัยสามารถประเมินการติดเชื้อโรคไขคิว
ทางนํ้าเหลืองวิทยา เสื้อผาที่ใชในหองปฏิบัติการ
ตองมีการใสถุง และซักทําความสะอาดอยางเหมาะ
สม เพื่อปองกันการติดเชื้อไปสูคนซักรีด อุปกรณ
ที่ทํางานกับแกะควรเก็บแยกจากพื้นที่ที่อาศัยของ
คน และมีการใชมาตรการเพื่อการปองกันการไหล
เวียนของอากาศไปสูพื้นที่อื่นๆ และไมอนุญาตใหมี
การเขาเยี่ยมชมพื้นที่

9. มาตรการควบคมุการระบาด : การระบาดจะเกดิในเวลา
สั้นๆ มาตรการควบคุมจะจํากัด เพื่อการกําจัดแหลงการ
ตดิเชือ้ การเฝาสงัเกตผูสมัผสัโรค และการใหยาปฏชิวีนะ
กบัผูปวย การตรวจตดิตามในกลุมเสีย่ง เชน หญงิตัง้ครรภ 
ผูถูกกดภูมิคุมกัน และผูปวยที่เปนโรคลิ้นหัวใจ
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