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ยังคงมีความไวต่อเชื้อ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ไม่ชอบสวม

รองเท้า เดินย่ําดินบริเวณรอบบ้านเป็นประจํา และต้องลุยโคลน

หลังจากนําเรือจอดที่ท่าเรือ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่พบ

ผู้ป่วยตามนิยามที่มีอาการเข้าได้กับโรคเมลิออยด์ ผลการตรวจ

เลือดสมาชิกร่วมบ้านและผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับผู้ป่วยด้วยวิธี 

IFA พบผู้ติดเช้ือแต่ไม่มีอาการ (subclinical infection) 1 ราย 

ซึ่งเป็นผู้ที่ออกเรือร่วมกับผู้ป่วย ผลการเพาะแยกเชื้อจากดิน พบ

ตัวอย่างดินท่ีมีเ ช้ือ Burkholderia pseudomallei จํานวน 2 

ตัวอย่าง จาก 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.2) ซึ่งเป็นดินบริเวณหน้าบา้น

ของผู้ป่วย และดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน ส่วนน้ําดื่ม น้ําใช้ และ

น้ําจากแอ่งน้ําข้างบ้านผู้ป่วยไม่พบเชื้อ 

สรุปและวิจารณ์: เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่มา

หลายปี สาเหตุของการติดเช้ือในคร้ังนี้คาดว่าน่าจะได้รับเช้ือจาก

ดินท่ีปนเปื้อนเช้ือบริเวณบ้านผู้ป่วยเอง ได้ให้ความรู้ ผู้ป่วย ญาติ 

และชุมชนถึงการป้องกันโรคโดยเน้นการสวมรองเท้าทุกคร้ังเม่ือ

ออกจากบ้าน และรีบทําความสะอาดร่างกายด้วยน้ําสะอาด และ

ฟอกสบู่ทันทีหลังสัมผัสดินโคลน แพทย์ควรนึกถึงโรคนี้เสมอใน

พื้นท่ีที่พบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ภายหลังการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ียัง

ไม่พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์เพิ่มเติม 

คําสําคัญ: เมลิออยโดสิส, ดิน, ติดเช้ือในกระแสโลหิต, พังงา 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 22 เมษายน 2558 งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล 

คุระบุรีชัยพัฒน์ ได้รับแจ้งจากแผนกผู้ป่วยในว่า มีผู้ป่วยโรคเมลิ-

ออยด์เข้ารับการรักษา ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้สอบสวน

โรคระหว่างวันที่ 23 เมษายน–22 พฤษภาคม 2558 วัตถุประสงค์เพือ่

ยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

หาสาเหตุ แหลง่โรค และแนวทางในการควบคุมป้องกันโรค  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวช-

ระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งค้นหาผู้ติดเช้ือ

เพิ่มเติม โดยการเจาะเลือดผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันและ

เพื่อนร่วมงานผู้ป่วยส่งตรวจ Melioidosis IgM โดยวิธี Immuno-

fluorescent Assay (IFA) เก็บตัวอย่างดินและน้ําในบริเวณบ้าน 

และสถานที่ที่ผู้ป่วยไปสัมผัส 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 1 ราย อายุ 62 ปี ประกอบ

อาชีพประมง ไม่มีโรคประจําตัว ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือ 

Burkholderia pseudomallei ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในกระแสเลอืด

ร่วมกับการติดเชื้อในอวัยวะอ่ืน ๆ มากกว่า 1 ตําแหน่ง (Disse-

minated septicemic melioidosis) โดยพบการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ และมีภาวะตับอักเสบร่วมด้วย ผล

การทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะต่อเช้ือ พบว่า Ceftazidime  
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ความเป็นมา  

วันท่ี 22 เมษายน 2558 เวลา 14.00 น. งานระบาดวิทยา 

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ได้รับแจ้งจากแผนกผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาล ว่าพบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 1 ราย ผลการตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการโดยการเพาะเช้ือจากเลือด (hemoculture) 

พบเช้ือ B. pseudomallei จึงประสานงานกับทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอคุระบุรี ร่วมสอบสวนควบคุมป้องกัน

โรค ระหว่างวันท่ี 23 เมษายน–22 พฤษภาคม 2558 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

3. เพื่อหาสาเหตุการเกิดโรค แหล่งโรคและวิธีการถ่ายทอด

โรค และแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

1.1. ทบทวนสถานการณ์โรคเมลิออยด์ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2554–2558) จ า ก ผ ล ก า ร เ พ า ะ เ ชื้ อ จ า ก สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ ท า ง

ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

1.2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ จากบันทึกเวช

ระเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพฒัน์ 

และโรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ตั้งแต่เดือนเมษายน–

พฤษภาคม 2558 และใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย สัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติเพิ่มเติม 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดยใช้

แบบเก็บข้อมูลท่ีสร้างข้ึน และกําหนดนิยามในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน

ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา มี

อาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 อาการต่อไปน้ี คือ ไอ หอบ

เหนื่อย ปัสสาวะแสบขัด ปวดข้อหรือกระดูก ปวดท้อง มีฝีหรือตุ่ม

หนองตามผิวหนัง และผลตรวจเลือดด้วยวิธี Indirect Immu-

nofluorescent antibody test (IFA) ให้ผลบวก ตั้งแต่วันท่ี 1 

มีนาคม–4 เมษายน 2558 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยเข้าข่าย

โรคเมลิออยด์ และมีผลการเพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ 

พบเชื้อ B. pseudomallei 
1.4. ทบทวนผลการเพาะเช้ือ และการทดสอบความไวต่อ

ยาต่อยาปฏิชีวนะ จากสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ปี พ.ศ. 2557 
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ของอีกวัน แต่ถ้าเป็นข้างแรมก็จะไม่นอนค้างบนเรือ เม่ือเข้าฝั่งจะ

จอดเรือบริเวณท่าเรือหมู่บ้าน ถ้าตรงกับช่วงน้ําลดจะต้องเดินลุย

โคลนข้ึนฝั่ง ซึ่งโคลนจะลึกประมาณหัวเข่า และต้องเดินไปกลับ

หลายเที่ยวเพื่อขนปลาหมึกข้ึนฝั่ง ผู้ป่วยให้ประวัติไม่สวมรองเท้า-

บู๊ทเนื่องจากไม่สะดวกในการทรงตัว ก่อนป่วย 2 สัปดาห์ได้ซ่อม 

ท่อน้ําร่ัวข้างบ้าน ปกติจะเดินย่ําดินบริเวณรอบ ๆ บ้านเป็นประจํา 

และไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นท่ีมาหลายปี ช่วงเดือนมีนาคม

ได้ออกเรือตลอดท้ังเดือน พร้อมกับลูกชายและเพื่อนบ้าน โดยวันที 

4 เมษายน 2558 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้สูง ปัสสาวะแสบขัด และได้

ซื้อยากินเอง แต่วันดังกล่าวยังคงออกเรือตกหมึกและกลับเข้าฝั่ง

วันท่ี 6 เมษายน 2558 ก่อนออกเรือผู้ป่วยจะเตรียมอาหารใส่

ภาชนะและนํ้าดื่มบรรจุขวด เพื่อนําไปรับประทานบนเรือทุกคร้ัง 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ รพ.ตะกั่วป่า ปี พ.ศ. 2554–2558 

ประวัติการรักษา 
วันท่ี 14 เมษายน 2558 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ 

ปัสสาวะแสบขัดสีน้ําล้างเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดน่อง โดยเร่ิมมีอาการ

ก่อนมา 1 สัปดาห์ และรักษาคลินิกอาการไม่ดีข้ึน ตรวจปัสสาวะ

พบเม็ดเลือดแดง 20–25 เซลล์/HPF เม็ดเลือดขาว มากกว่า 100 

เซลล์/HPF จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือด 32,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิลิตร แพทย์วินิจฉัยกรวยไตอักเสบ (Acute pyelonephritis) 

และให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone ทางหลอดเลือดดํา 2 กรัม วันละ

คร้ังจํานวน 3 วัน 

วันท่ี 16 เมษายน 2558 เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน

เนื่องจากอาการไม่ดีข้ึน เร่ิมมีตาเหลือง ให้ยาปฏิชีวนะ Doxycycline 

100 mg วันละ 2 คร้ัง ผลเลือดพบเอนไซม์ตับ AST 82 u/L และ 

ALT 88 u/L ผล leptospirosis rapid test ให้ผลลบ และไม่พบ

มาลาเรียในเลือด โดยวิธี thick and thin blood smear 

วันท่ี 17–18 เมษายน 2558 ตรวจร่างกายพบปอดขวามี

เสียง crepitation รังสีทรวงอกพบน้ําในเยื่อหุ้มปอดท้ังสองข้าง มี 

ภาวะปอดอักเสบต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ  
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ทับปุด กะปง ตะกั่วทุ่ง คุระบุรี ตะกั่วป่า

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เพาะเชื้อจากเลือดของผู้ป่วย และเก็บตัวอย่างเลือดจาก

ผู้ป่วย สมาชิกร่วมบ้าน และผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับผู้ป่วย เพื่อ

ตรวจหาการติดเช้ือ B. pseudomallei ด้วยวิธี Immunoflu-

orescent Assay (IFA) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. การศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อม 

เก็บตัวอย่างดินบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย ท่าเรือหมู่บ้าน และ

ริมถนนทางเข้าหมู่บ้าน เก็บตัวอย่างน้ําดื่ม น้ําใช้ และน้ําจากแอ่ง

น้ํ า ข้างบ้านผู้ป่วยเพื่ อส่ งตรวจหาเ ช้ือ  B. pseudomallei ท่ี
ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ศึกษาสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย และบ้านเรือนใกล้เคียง 

ตลอดจนบริเวณท่าเรือ สังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

สุขลักษณะส่วนบุคคล ค้นหากิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น 

รองเท้าบู๊ท กรณีมีการสัมผัสดินหรือแหล่งน้ําขัง  

ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานการณ์โรคเมลิออยด์ จากผลการเพาะเชื้อของ
โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

การทบทวนสถานการณ์โรคเมลิออยด์ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2554–2558) จากผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ-

การโรงพยาบาลตะกั่วป่า พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ท้ังหมด 19 ราย 

ปี พ .ศ . 2557 พบผู้ป่วยสูงสุด 7 ราย (อําเภอคุระบุ รี 3 ราย) 

รองลงมา ปี พ.ศ. 2556 พบผู้ป่วย 5 ราย (อําเภอคุระบุรี 2 ราย) ปี 

พ .ศ . 2555 พบผู้ป่วย 3 ราย ปี พ .ศ . 2554 พบผู้ป่วย 2 ราย 

(อําเภอคุระบุรี 1 ราย) และเสียชีวิตท้ังหมด สําหรับ ปี พ.ศ. 2558 

(ข้อมูล ณ เมษายน 2558) พบผู้ป่วย 2 ราย (อําเภอคุระบุรี 1 ราย) 

(รูปท่ี 1) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 6–79 ปี อายุเฉลี่ย 46.2 ปี อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง 2.8 : 1 เม่ือจําแนกจากส่ิงส่งตรวจ เป็นสิ่งส่ง

ตรวจจากเลือด 7 ตัวอย่าง หนอง 6 ตัวอย่าง เสมหะ 5 ตัวอย่าง 

และปัสสาวะ 1 ตัวอย่าง  

ผลการทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 62 ปี นับถือศาสนาอิสลาม อาชีพ

ประมง ไม่มีโรคประจําตัว ไม่ดื่มเหล้า แต่สูบบุหร่ีมา 20 ปี เฉลี่ยวัน

ละซอง และเค้ียวใบกระท่อมประมาณวันละ 10–20 ใบ ดื่ม

เคร่ืองดื่มชูกําลัง วันละ 4 ขวด กิจวัตรประจําวันจะออกเรือตกหมึก

ช่วงเช้ามืด ประมาณ 05.00 น. โดยถ้าเป็นช่วงข้างข้ึนจะนอนค้าง

บนเรือ 1–2 คืน เพื่อตกหมึก และจะกลับเข้าฝั่งประมาณ 18.00 น. 

  2554      2555       2556      2557       2558
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รูปท่ี 3 ความสัมพันธ์ของระยะเวลาการป่วย และการรักษาโรคเมลอิอยด์ 

  ซ้ือยากินเอง 
ไข้ หนาวสัน่ 
ปวดศีรษะ  
ปวดน่อง  
ปวดท้องน้อย 
ปัสสาวะแสบขัด  
สีน้ําล้างเนื้อ  

OPD Case 
Dx: Acute  
pyelonephritis    
Rx: Ceftriaxone   
      2 g IV OD 

 

10 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

IPD Case 
อาการคงเดิม   
ตาเหลือง  
 

12 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

14 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

ส่ง H/C 
หอบเหนื่อย 
ปอดขวา 
crepitation, 
pleural effusion
Rx: Doxycycline  

16 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

Dx: septicemia, 
pyelonephritis, 
pneumonia, 
hypertension, 
hyponatremia  
Rx: Ciprofloxacin
 

4 เม.ย. 2558 

18 วันหลัง
เร่ิมป่วย 

ผล H/C  
Burkholderia pseudomallei
Dx: Melioidosis septicemia   
Rx: Ceftazidime IV 14 days, 
Doxycyclin+Bactrim  
20 weeks 

ระยะเวลาป่วยก่อนเข้ารับการรักษา 10 วัน และระยะเวลา

ป่วยจนถึงวันท่ีได้ รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออยด์เป็น

ระยะเวลา 18 วัน (รูปท่ี 3) 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ไม่พบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรค  

เมลิออยด์ตามนิยามที่ตั้งไว้ 

ผลการทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  
จากผลการเพาะเช้ือจากสิ่งส่งตรวจ โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 5,434 ตัวอย่าง เป็น

สิ่งส่งตรวจจากเลือด 3,412 ตัวอย่าง (ร้อยละ 62.5) ปัสสาวะ 693 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.7) เสมหะ 366 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.71) 

อุจจาระ 346 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.35) หนอง 323 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

5.92) และอ่ืน ๆ 313 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.74) 

พบเชื้ อก่อโรคมากท่ีสุด  คือ  E. coli ( ร้อยละ  14.35) 

รองลงมา คือ S. aureus (ร้อยละ 8.12) K. pneumoniae (ร้อยละ 

7.61) ส่วน B. pseudomallei พบร้อยละ 1.04 ผลการทดสอบ

คว าม ไ วขอ งย าป ฏิ ชี วน ะ ต่ อ เ ช้ื อ  พบ ว่ า  Cefoparazone, 

Cefotaxime, Ceftazidime, Ceftriaxone และ  Meropenem 

ยั งคง มีความไวต่ อ เ ช้ือ  ร้ อยละ  100 ในขณะ ท่ี  Amikacin, 

Gentamicin และ Trimethoprim–sulfa methoxazole ดื้อต่อ

เช้ือร้อยละ 100, 100 และ 20 ตามลําดับ 
ปี พ.ศ. 2558 (ข้อมูล ณ เมษายน 2558) พบเชื้อก่อโรค

มากท่ีสุด คือ E. coli (ร้อยละ 17.03) รองลงมา คือ S. aureus 
( ร้ อ ย ล ะ  9.98) K. pneumoniae ( ร้ อ ย ล ะ  8.27) ส่ ว น  B. 
pseudomallei พบร้อยละ 0.73  

ร่างกาย 41.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 24 คร้ัง/นาที 

วันท่ี 19–21 เมษายน 2558 แพทย์วินิจฉัย 1) septicemia 

2) pyelonephritis 3) pneumonia and pleural effusion 4) 

hypertension และ 5) hyponatremia ให้ยาปฏิชีวนะ Cipro-

floxacin 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง, Amlodipine วันละคร้ัง  

วัน ท่ี  22 เมษายน  2558 ผล  Hemoculture พบเชื้ อ 

Burkholderia pseudomallei ส่งตัวรักษาโรงพยาบาลตะกั่วป่า 

ได้ยาปฏิชีวนะ Ceftazidime ทางหลอดเลือดดํา 14 วัน และต่อ

ด้วย Doxycycline และ Bactrim 20 สัปดาห์  ภาพรังสีทรวงอก 

( CXR) ผู้ ป่ ว ยพบ  pleural effusion, alveolar infiltrate on 

right lower lobe (RLL) (รูปท่ี 2)  

 
รูปท่ี 2 ภาพรังสทีรวงอก (CXR) ของผู้ป่วยยนืยันโรคเมลิออยด์ 

โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพฒัน์ (17 เมษายน 2558) 
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รูปท่ี 4 สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย และท่าเรือหมู่บ้าน 

 

 
หมายเหตุ : ● หมายถึงจุดเก็บดนิและไม่พบเช้ือ B. pseudomallei ★ หมายถึงจุดเก็บดินและพบเช้ือ B. pseudomallei 

รูปท่ี 5 จุดเก็บดนิริมถนนชุมชนสุขสะอาด บริเวณบา้นผู้ป่วยและท่าเรือ 

 

บ้านพักผู้ป่วยเป็นบ้านช้ันเดียวมี 3 ครัวเรือน รวมสมาชิก

ท้ังหมด 14 คน สภาพความเป็นอยู่ค่อนข้างแออัด ห้องน้ําเปียกช้ืน 

พื้นดินบริเวณรอบบ้านไม่ค่อยสะอาด และมีขยะซึ่งลอยมากับ  

น้ําทะเลช่วงน้ําข้ึนอยู่บริเวณหลังบ้านและข้างบ้าน เลี้ยงเป็ดไก่

ประมาณ 10 กว่าตัวโดยเลี้ยงแบบปล่อย มีสิ่งปฏิกูลจากสัตว์เลี้ยง

รอบ ๆ บริเวณบ้าน น้ําดื่มน้ําใช้เป็นน้ําประปาหมู่บ้านท่ียังไม่ผ่าน

การปรับปรุงคุณภาพน้ํา โดยผู้ป่วยรับน้ําใส่โอ่งสําหรับดื่มโดยตรง 

ประกอบกับบ้านหลังถัดไปเลี้ยงปู และรับจ้างแกะเนื้อปูส่งขาย และ

มีฟาร์มนกกระทาด้วยจึงทําให้มีแมลงวันในบริเวณนั้นค่อนข้าง

เยอะ ถัดไปเป็นป่าชายเลนและมีท่าเรือสําหรับจอดเรือหางยาว 

(รูปท่ี 4) โดยถ้าเป็นช่วงน้ําลงจะจอดเรือไว้ไกลต้องเดินลุยโคลน

เพื่อข้ึนฝั่ง แต่ละครั้งผู้ป่วยจะไม่สวมรองเท้า และเดินย่ําดิน รอบ ๆ 

บริเวณบ้านเป็นประจํา 

สุ่มเก็บตัวอย่างดินบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย ท่าเรือหาปลา และ

ริมถนนเข้าหมู่บ้าน (รูปท่ี 5) และเก็บตัวอย่างน้ําดื่ม น้ําใช้ และน้ํา

จากแอ่งน้ําข้างบ้านผูป้่วยเพือ่ส่งตรวจหาเชื้อ B. pseudomallei ผล
การเพาะแยกเช้ือจากดิน พบตัวอย่างดินท่ีมีเช้ือ B. pseudomallei 
จํานวน 2 ตัวอย่าง จาก 9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.2) ซึ่งเป็นดินบริเวณ

หน้าบ้านของผู้ป่วย และดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน ส่วนน้ําดื่ม- 

น้ําใช้ และน้ําจากแอ่งน้ําข้างบ้านผู้ป่วย ไม่พบเชื้อ (ตารางท่ี 3) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการเพาะเช้ือจากเลือดของผู้ป่วย วันท่ี 22 เมษายน 

2558 พบเชื้อ B. pseudomallei และ เ ช้ือยังมีความไวต่อยา 

Ceftazidime, Trimethoprim–sulfamethoxazole แ ล ะ 

Meropenem 

ผลการตรวจเลือดด้วยวิธี IFA เพื่อหาการติดเ ช้ือ B. 
pseudomallei ของผู้ป่วย สมาชิกร่วมบ้าน และผู้ท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงร่วมกับผู้ป่วยรวม รวม 8 ราย พบให้ผลบวกจํานวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 25.0 โดยเป็นผู้ป่วย 1 ราย และ ผู้ท่ีออกเรือร่วมกับ

ผู้ป่วย 1 ราย (ตารางท่ี 2) 

3. ผลการศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อม 

ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 บ้านหินลาด ตําบลคุระ อําเภอ  

คุระบุรี จังหวัดพังงา เป็นชุมชนเล็ก ๆ ด้านหน้าอยู่ติดกับถนน 

เพชรเกษม ประกอบด้วย 51 ครัวเรือน จํานวนประชากร 270 คน 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 1.3 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพประมงชายฝั่ง ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ชุมชนใช้

น้ําประปาของหมู่บ้าน ส่วนขยะจะมีรถขององค์การบริหารส่วนตําบล

รับไปกําจดั ด้านในสุดของชุมชนเป็นท่าเรือหมู่บ้าน และมีเรือหางยาว

จอดเทียบท่า การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโดยรวมไม่ค่อยถูกสุขลักษณะ 

บ้านเรือนแออัดมีการทิ้งสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอยข้างบ้าน  
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ ด้วยวิธี IFA และวิธี Hemoculture (H/C) ในผู้ป่วย สมาชิกร่วมบ้าน และผู้ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ร่วมกับผู้ป่วย ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2558 

ลําดบั รายละเอียด 
ผล IFA 28 เม.ย. 2558 

ผลตรวจเพาะเชื้อ 
IgM IgG 

1 ชาย อายุ 63 ปี (ผู้ป่วย)  

* เจาะเลือด 23 เม.ย. 2558 

1 : 100 1 : 1,600 พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

2 ชาย อายุ 47 ปี (ออกเรือ) 1 : 200 1 : 400 ไม่ได้ส่งตรวจ 

3 ชาย อายุ 17 ปี (ออกเรือ) <1 : 50 1 : 100 ไม่ได้ส่งตรวจ 

4 ชาย อายุ 37 ปี (สมาชิกร่วมบ้าน+ออกเรือ) 1 : 100 1 : 200 ไม่ได้ส่งตรวจ 

5 ชาย อายุ 34 ป ี(สมาชิกร่วมบ้าน+ออกเรือ) <1 : 50 1 : 100 ไม่ได้ส่งตรวจ 

6 ชาย อายุ 56 ปี (ออกเรือ) 1 : 50 1 : 100 ไม่ได้ส่งตรวจ 

7 หญิง อายุ 31 ปี (สมาชิกร่วมบา้น) 1 : 100 1 : 50 ไม่ได้ส่งตรวจ 

8 หญิง อายุ 33 ปี (สมาชิกร่วมบ้าน) 1 : 100 1 : 200 ไม่ได้ส่งตรวจ 

หมายเหตุ ผลบวก : กรณีซีร่ัมเดี่ยวเม่ือ IgM ≥ 200  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยรายน้ีไม่มีโรคประจําตัวมาก่อน มาพบแพทย์

ด้วยไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด ปวดน่อง ตาเหลือง 

แพทย์วินิจฉัยกรวยไตอักเสบ (Acute pyelonephritis) 

แต่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่งพบผู้ท่ีมีการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection, UTI) 

เช่น ไข้ ปัสสาวะแสบขัด ในผู้ป่วยเมลิออยด์ ร้อยละ 25 
(3,4) ต่อมาผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยง่าย มีเสียงการหายใจท่ี

ผิดปกติ (crepitation) พบ pleural effusion บริเวณ

ปอดขวา และมีการหายใจล้มเหลวต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ (Pneumonia) ผู้ป่วยมีอาการ

ตับอักเสบหรือดีซ่านร่วมด้วย และมีอาการ Systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ซึ่งบ่งบอก

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบ 

B. pseudomallei โดยผู้ป่วยมีการติดเช้ือในกระแสเลือด

ร่วมกับการติดเช้ือในอวัยวะอ่ืน ๆ มากกว่า 1 ตําแหน่ง 

( Disseminated septicemic melioidosis) ซึ่ ง พบ ไ ด้

ร้อยละ 46 ของผู้ป่วย และอัตราตายสูงร้อยละ 40–50 

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีไม่มีภาวะ severe sepsis และ 

septic shock ระยะเวลาป่วยจนถึงวันท่ีได้รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคเมลิออยด์เป็นระยะเวลา 18 วัน จากผลการ

ทดสอบคว าม ไ วขอ งย าป ฏิ ชี วน ะ ต่ อ เ ช้ื อ  พบ ว่ า 

Ceftazidime ยังคงมีความไวต่อเช้ือร้อยละ 100 ซึ่งยา 

Ceftazidime เป็นยามาตรฐานท่ีใช้รักษาโรคน้ีในระยะ

เฉียบพลัน (3,5) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรายน้ีมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิต เนื่องจากการเข้ารับการรักษาล่าช้า ประกอบกับ

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจเพาะเชื้อจากตัวอย่างดินและน้ํา หมู่บ้านสุขสะอาด 
หมู่ 3 ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ปี พ.ศ. 2558
ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รายละเอียด ผลการตรวจพบเช้ือ 

ดินหน้าบ้านผู้ป่วย เช้ือ Burkholderia pseudomallei
ดินข้างบ้านผู้ป่วย ไม่พบเชื้อ 
ดินหลังบ้านผู้ป่วย ไม่พบเขื้อ 
ดินหน้าอาคารอเนกประสงค์ ไม่พบเชื้อ 
ดินบริเวณท่าเรือป่าชายเลน ไม่พบเชื้อ 
ดินระหว่างทางไปท่าเรือ ไม่พบเชื้อ 
ดินท่าเรือหน้าร้านค้า ไม่พบเชื้อ 
ดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน 1 ไม่พบเชื้อ 
ดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน 2 เช้ือ Burkholderia pseudomallei
น้ําดื่ม ไม่พบเชื้อ 
น้ําใช้ ไม่พบเชื้อ 
น้ําจากแอ่งน้ําข้างบ้านผู้ป่วย ไม่พบเชื้อ 

วิจารณ์ผล 

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 1 ราย ยืนยันด้วยผลการเพาะเชื้อจากเลือด 

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจําตัวใด ๆ โดยมีการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับการติด

เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ (Disseminated septicemic 

melioidosis) โดยมีอาการตับอักเสบร่วมด้วย ปัจจัยเสี่ยงคร้ังนี้คาดว่า

น่าจะเกิดจากการไม่สวมรองเท้า และสัมผัสดินซึ่งอยู่บริเวณหน้าบ้านผู้ป่วย

เอง ซึ่งผลการเพาะเชื้อจากดินบริเวณดังกล่าวพบเชื้อ B. pseudomallei 
นอกจากนี้จากผลการตรวจเลือด (subclinical infection) ผลการเฝ้า

ระวังโรคในพื้นท่ียังไม่พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์เพิ่มเติม  



 
167

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  11  :  24  มีนาคม  2560

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและแม่นยํา เพื่อการรักษาอย่าง

ทันท่วงที 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์การเพาะเชื้อจาก

ตัวอย่ างดินและน้ํ า  สถาบัน วิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล

ตะกั่วป่า ท่ีตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างส่งตรวจ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ

ผู้ป่วย และญาติท่ีให้ข้อมูล ตลอดจน อสม. ชุมชนสุขสะอาด หมู่ 3 

ตําบลคุระ อําเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ท่ีอํานวยความสะดวกในการ

ออกสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 
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หนองคาย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2542; 2(1): 10–8. 

การเพาะเช้ือท่ีใช้เวลานานกว่าจะทราบผล ซึ่งผู้ป่วยบางรายจะ

เสียชีวิตก่อนได้รับผลการเพาะเชื้อ (1,3,5) 

โดยท่ัวไประยะฟักตัวของเช้ือ B. pseudomallei ก่อนเกิด
อาการ คือ 1–21 วัน โดยเฉลี่ย 9 วัน (2) ผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทาง

ออกนอกพื้นท่ีมาประมาณ 15 ปี ไม่มีแผลท่ีเท้า แต่มีพฤติกรรม

เสี่ยงไม่ชอบสวมรองเท้า และมักจะเดินย่ําดินบริเวณรอบ ๆ บ้าน

เดินลุยโคลนบริเวณท่าเรือเพื่อข้ึนฝั่งเป็นประจํา ซึ่งเป็นไปได้ว่า

ผู้ป่วยอาจได้รับเช้ือผ่านทางผิวหนังโดยตรง แต่ไม่สามารถกําหนด

ช่วงระยะเวลาท่ีรับเช้ือได้แน่นอนเนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยง

อย่างต่อเนื่อง ผลการเพาะแยกเชื้อจากดินบริเวณหน้าบ้านผู้ป่วย 

และดินข้างถนนทางเข้าหมู่บ้าน พบเชื้อ B. pseudomallei ร้อยละ 
22.2 ยังมีรายงานการพบเชื้อได้ทุกภาคของประเทศไทยแต่พบได้

สูงในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาของ นริศร นางาม 

และคณะ (6) ความชุกของเช้ือ B. pseudomallei จากดินสองข้าง

ทางหลวงจากตัวอย่างดินท้ังหมด 3,585 ตัวอย่าง พบเชื้อร้อยละ 

11.4 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ 

ภาคใต้ ร้อยละ 5.9 และภาคเหนือ ร้อยละ 4.7 ซึ่งดินท่ีพบเชื้อเป็น

ปัจจัยส่งเสริมการเกิดโรคเมลิออยด์ในภูมิภาคนั้น ๆ อย่างไรก็ตาม

เพื่อเป็นการยืนยันว่าเช้ือก่อโรคมาจากดินบริเวณหน้าบ้านผู้ป่วย

เอง ควรศึกษาความเช่ือมโยงทางพันธุกรรมระหว่างสายพันธุ์ของ

เช้ือจากผู้ป่วยและเช้ือจากดิน  

มาตรการควบคุมและป้องกัน 

1. ให้ความรู้เร่ืองโรคเมลิออยด์ผ่านสื่อวิทยุชุมชน และการ

ประชุมหมู่บ้าน เน้นการป้องกันโรคโดยการหลีกเลี่ยงสัมผัส  

ดินโคลน หากมีความจําเป็นให้รีบทําความสะอาดร่างกายด้วย  

น้ําสะอาด และฟอกสบู่ทันทีหลังสัมผัสดินโคลน แนะนําการสวม

รองเท้าทุกคร้ังเม่ือออกจากบ้าน ไม่เดินเท้าเปล่า 

2. บูรณาการงานป้องกันโรคเมลิออยด์กับการป้องกันโรค

เลปโตสไปโรซีส 

3. จัดทํา Case conference และทบทวนแนวทางการ

วินิจฉัย การรักษาโรคเมลิออยด์ 

ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ในพื้นท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

ทุกปี แพทย์ควรนึกถึงโรคนี้เสมอในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการไข้ และมี

การติดเช้ืออวัยวะภายใน หรือมีภาวะ sepsis  

2. ควรมีการศึกษาค่าการวินิจฉัยโรคท่ีเหมาะสมของการ

ตรวจระดับ antibody (cut off) ในแต่ละภูมิภาค  

3. สถานพยาบาลท่ีมีข้อจํากัดในเ ร่ืองการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ควรจะมีชุดตรวจทางคลินิก (commercial kit) 
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Abstract 

Background: On 22 April 2015 epidemiology section of Kuraburi chaipat Hospital received a notification of 

hemoculture-confirmed melioidosis in a septic patient at in-patient department. Surveillance and rapid response 

team started outbreak investigation during April 23 to May 22, 2015 with aimed to confirmed outbreak, describe 

to disease burden, identify source of infection and implement prevention and control measure.   

Methods: We conducted descriptive epidemiology study by reviewed medical records and interviewed the case 

and his relatives. We did active case finding in the family and co-workers by standard case definition. Laboratory 

testing of melioidosis IgM by IFA was done in all family members and co-workers. Environmental investigation was 

also carried out. Soil and water samples in case’s habitat and working place were sent to a university for 

Burkholderia pseudomallei culture.  

Results: A hemoculture-confirmed melioidosis case was a 62 years old fisherman without underlying disease. He 

was diagnosed with disseminated septicemic melioidosis. The affected organs involvement was urinary tract 

infection, pneumonia and hepatitis. The drug sensitivity test revealed Ceftazidime susceptible. The case was 

survived. His behavior prone to infection included not wearing boot when expose to the mud. There was no case 

met definition but another fisherman was subclinical infection (positive IFA IgM without symptom). Two soil 

samples revealed culture-positive B. pseudomallei ( 22%). The positive samples were soil where collected from 

in front of index’s home and at entrance of the village. All water samples were negative.     

Discussion: The potential exposure area was at home or working place due to the case did not travel outside the 

habitat for a year and the soil at case’ home showed evidence of bacterial contamination. We educated the 

family members how to prevent themselves from the bacteria and also noticed to the clinician about the 

environment contamination with aim to early treatment for prevent fatal outcome. We didn’t find the additional 

case after implement surveillance.  
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