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pseudomallei ศึกษาสัตว์รังโรคโดยเก็บตัวอย่างน้ําเหลืองจาก

แพะส่งตรวจหาการติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรสิส เมลิออยโดสิส 

และบลูเซลลูสิส 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยเข้าข่ายการติดเช้ือร่วมของโรคเลปโตสไป-

โรสิสและโรคเมลิออยโดสิสในหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย พบผลการตรวจ

ให้ผลบวก IgM ต่อเชื้อเลปโตสไปรา โดยวิธี IFA ให้ผลบวก (1 : 200) 

และมีการเพิ่มข้ึนของภูมิคุ้มกันชนิด IgG แบบ 4 เท่าในนํ้าเหลืองโดย

วิธี IFA รวมทั้งการตรวจพบผลบวกต่อ IgM ต่อเชื้อโรคเมลิออยโดสิส 

ให้ผลบวกในน้ําเหลืองโดยวิธี IFA (1 : 400) ผู้สัมผัสใกล้ชิดให้ผลลบ

ทั้งสองเชื้อ ผลเพาะเชื้อในดินพบเช้ือ B. pseudomallei ร้อยละ 
75 (3/4) ในแพะพบแอนติบอดีต่อเช้ือเลปโตสไปราร้อยละ 45.45 

(5/11) ชนิดท่ีพบ ได้แก่ Shermani (100%), Ranarum (100%), 

Mini (20%) และ Hebdomadis (20%) ส่วนการตรวจแอนติบอดี

ต่อโรคเมลิออยโดสิส และบลูเซลลูสิส ให้ผลลบ 

สรุปและวิจารณ์: การตรวจพบเช้ือ B. pseudomallei ในดินรอบ

บ้านผู้ป่วยและพบเช้ือเลปโตสไปราชนิดก่อโรคในแพะซึ่งเป็นสัตว์

เลี้ยงบนเกาะ เป็นหลักฐานของการพบแหล่งรังโรคธรรมชาติ วิธีการ

ติดต่อน่าจะโดยอ้อมในขณะดํารงชีวิตประจําวันแต่ไม่สามารถระบุ  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 16 กันยายน 2558 งานระบาดวิทยาได้รับรายงาน

จากหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง พบผู้ป่วยหญิงหลังคลอด 1 ราย ได้

คลอดบุตรก่อนกําหนดท่ีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ น้ําหนัก 1,270 กรัม 

อยู่หอผู้ป่วยทารกวิกฤติ มารดามีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มา 7 

วันก่อนคลอด ซึ่งเข้าได้กับการติดเช้ือเลปโตสไปรา แพทย์วินิจฉัย

สงสัยโรคเลปโตสไปโรซิส ทีมสอบสวนโรคอําเภอเมืองออก

สอบสวนโรคทันทีในวันท่ี 16 กันยายน 2558 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ค้นหาแหล่งโรค รวมท้ังกําหนดมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคให้เหมาะสม 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวนเวช-

ระเบียน ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงพยาบาลพังงาและในพื้นท่ี โดย

กําหนดนิยามตามเกณฑ์สอบสวนโรค เก็บตัวอย่างน้ําเหลืองของ

ผู้ป่วย บุตร และผู้สัมผัสใกล้ชิด ส่งตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือและโรค

อ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคเลปโตสไปโรสิส เมลิ-

ออยโดสิส สครับไทฟัส และบลูเซลลูสิส เก็บตัวอย่างเลือดของ

ผู้ป่วยและบุตรส่งตรวจ สอบสวนสิ่งแวดล้อมเก็บตัวอย่างดินเพื่อ

เพาะเช้ือ Burkolderia pseudomallei ศึกษาสัตว์รังโรคโดยเก็บ 
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ความเป็นมา 

 วันท่ี 16 กันยายน 2558 เวลา 13.30 น. งานระบาดวิทยา 

ได้รับรายงานจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง พบผู้ป่วยหญิงหลัง

คลอด 1 ราย ได้คลอดบุตรก่อนกําหนดท่ีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์

น้ําหนักแรกคลอด 1,270 กรัม เม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2558 เวลา 

02.30 น. ปัจจุบันบุตรรักษาอยู่ในตู้อบ หอผู้ป่วย NICU. โดยมารดา

มาโรงพยาบาลพังงาด้วยอาการไข้ หนาวสั่น ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ มี

ตัวเหลือง ตาเหลือง มา 7 วัน ซึ่งเป็นอาการทางคลินิกท่ีเข้าได้กับ

การติดเช้ือเลปโตสไปรา ซึ่งแพทย์วินิจฉัย R/O Leptosisrosis จึง

ประสานแจ้งทีม SRRT อําเภอเมืองและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เกาะไม้ไผ่ออกสอบสวนโรคร่วมกัน ระหว่างวันท่ี 16 กันยายน–30 

พฤศจิกายน 2558 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคในหญิงตั้งครรภ์และบุตร 

 2. เพื่อค้นหาสาเหตุ เช้ือก่อโรคและปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ป่วยในหญิงตั้งครรภ์ 

 3. เพื่ออธิบายลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยซึ่งเป็นหญิง

ตั้งครรภ์และบุตร 

 4. เพื่อหามาตรการควบคุมป้องกันโรคแก่ประชาชนใน

พื้นท่ีอย่างเหมาะสม 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

รวบรวมประวัติการเจ็บป่วยและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

โรงพยาบาล (Passive search) และในชุมชน (Active search) 

โดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี

จําเพาะ โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ประเภทผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected Leptospirosis or Melioidosis) 
คือ ผู้มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี 3 ตําบลเกาะ

ปันหยี อําเภอเมือง จังหวัดพังงา และได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค 

Leptospirosis หรือ Melioidosis ท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลพังงา

และมีวันเร่ิมป่วยระหว่างวันท่ี 15 มิถุนายน–31ตุลาคม 2558 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable Leptospirosis) คือ ผู้ป่วย

สงสัยและมีผลบวกจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยชุดตรวจ

คัดกรอง Immunochromatography Assay (IgM/IgG) และ/

หรือ ชุดตรวจคัดกรองโรคเลปโตสไปโรสิสของกรมวิทยาศาสตร์-

กา รแพทย์  และ /ห รือ วิ ธี  Indirect Fluorescent Antibody 

Technique (IFA) 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

บุญฤทธิ์ เอกธรรมเสถียร1,สุรพล เด่นมาลัย2, ณัฐณิชา หวันเมือง2,

ธวัชชัย เปล้าคูหา3,จตุพล พวงช่อ3 

1โรงพยาบาลพังงา  
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเกาะไม้ไผ ่ 

3สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดพังงา 

พฤติกรรมเสี่ยงได้ชัดเจน ไม่สามารถเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเช้ือ

ท่ีพบในดินและในแพะได้เนื่องจากผู้ป่วยให้ผลลบโดยวิธี MAT และ

ผลเพาะเชื้อจากเลือดเป็นลบ แนะนําให้ประชาชนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันโรคให้ถูกต้อง ลดโอกาสสัมผัสเช้ือท่ีพบในดินและ

แพะ ได้ดําเนินการเฝ้าระวังโรคต่อเนื่องไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

คําสําคัญ: เลปโตสไปโรสิส, เมลิออยโดสิส, หญิงตั้งครรภ์,  

การติดเช้ือร่วม, จังหวัดพังงา 
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ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Leptospirosis) คือผู้ป่วย

สงสัยหรือเข้าข่ายและมีผลบวกจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) และ/หรือ MAT 

ผู้ป่วยเข้าข่าย  (Probable Melioidosis) คือ  ผู้ป่วย

สงสัยร่วมกับมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบแอนติบอดีต่อการติด

เช้ือ B. pseudomallei ด้วยวิธี IFA 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Melioidosis) คือ ผู้ป่วยเข้า

ข่าย ร่วมกับมีผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ 

พบเชื้อ B. pseudomallei  
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) หมายถึง มีไข้

เฉียบพลันร่วมกับอย่างน้อย 1 อาการ ต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น ปวดกล้ามเน้ือ กดเจ็บกล้ามเน้ือน่อง ตาแดง ไอแห้ง ไอมี

เสมหะปนเลือด หายใจล้มเหลว ถ่ายดํา ตัวเหลือง ตาเหลือง 

ปัสสาวะออกน้อย ระหว่างวันท่ี 15 มิถุนายน–31 ตุลาคม 2558 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างน้ําเหลืองของผู้ป่วยและบุตร ส่งตรวจยืนยัน

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อช่วยวินิจฉัยการติดเช้ือและโรคอ่ืนท่ีอาจ

เป็นสาเหตุการเจ็บป่วย ได้แก่ โรคลิชมาเนีย เลปโตสไปโรสิส เมลิ-

ออยโดสิส สครับไทฟัส และบลูเซลลูสิส ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส่งตัวอย่างเลือด

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือลิชมาเนีย เช้ือเลปโตสไปราเชื้อโรค

เมลิออยโดสิส โดยวิธี Conventional RT-PCR, Multiplex Real-

time PCR, PCR, RT-PCR ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง 

 สํารวจสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย เก็บตัวอย่างน้ําใต้ดิน 1 

ตัวอย่าง ส่งตรวจหาเชื้อเลปโตสไปราโดยวิธี PCR ท่ี กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ เก็บตัวอย่างดิน 4 ตัวอย่างและน้ํา 1 ตัวอย่าง ส่ง

ตรวจวิเคราะห์หาเช้ือ B. pseudomallei ณ ศูนย์วิจัยโรคเมลิ-

ออยโดสิส คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

4. การศึกษาสัตว์รังโรค 

 เก็บตัวอย่างเลือดแพะในละแวกบ้าน 11 ตัวอย่าง ส่ง

ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเลปโตสไปรา โรคเมลิออยโดสิส และโรค 

บลูเซลลูสิส โดยวิธีมาตรฐาน MAT, Indirect Hemagglutination 

(IHA) และRose Bengal Test (RBT) & ELISA ท่ีสถาบันสุขภาพ

สัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ตําบลเกาะปันหยี อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยโรค Leptospirosis และ Melioidosis ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยผู้ป่วยสงสัย Leptospirosis 1 ราย ตาม

นิยามของสํานักระบาดวิทยา ไม่มีผู้ป่วยรักษาท่ีอ่ืนผลการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนบนเกาะ พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 10 

สัปดาห์ 1 ราย อาการทั่วไป ปกติ ไม่มีตัวเหลืองตาเหลือง 

• ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน (Index case)  

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 19 ปี ตั้งครรภ์เดี่ยวท้องแรก (G1P0A0) 

ขณะป่วยอยู่หมู่ท่ี 3 บ้านเกาะไม้ไผ่ ตําบลเกาะปันหยี อําเภอเมือง 

จังหวัดพังงา อาชีพแม่บ้าน สามีรับจ้างขับเรือหางยาว ผู้ป่วยเป็น

คนนอกพื้นท่ี ภูมิลําเนาเดิมจังหวัดลําปาง ก่อนป่วยอยู่บ้านสามีใน

พื้นที่ได้ 1 ปี ไม่เคยเดินทางออกต่างจังหวัด ไม่มีโรคประจําตัว มี

ประวัติแพ้ยา FeSO4 ไม่มีประวัติเข้าป่า เคยเดินลุยน้ําขังช่วงน้ํา

ทะเลหนุน ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 3 เดือนท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีตลอดจํานวน 5 คร้ัง โดยมีผล VDRL= 

negative, HBsAg= negative, ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 36.8 

การคัดกรองธาลัสซีเมียและเอชไอวีผลเป็นลบ กําหนดคลอดวันที่ 

22 พฤศจิกายน 2558  

• ลักษณะทางคลินิกและการดําเนินโรค 
หญิงตั้งครรภ์อายุ 19 ปี มาโรงพยาบาลพังงาวันท่ี 14 

กันยายน 2558 ด้วยอาการไข้ต่ําๆ ปวดเม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย มี

ตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นมา 7 วัน ตรวจร่างกายแรกรับ ไม่มีไข้ 

ความดันโลหิตปกติไม่เคยกินสมุนไพรแบบดั้งเดิมใดๆ DTX=85% 

ตรวจทารกโดยทํา ultrasound พบว่าอยู่ในระยะสุดท้ายท่ีอายุ

ครรภ์ 30 สัปดาห์ รับเป็นผู้ป่วยใน ให้การรักษาด้วย Ceftriazone 

2 gm.vOD และ Metronidazole (500 mg.) vq8hr. วินิจฉัย

แรกรับ G1PO GA 30 wk.c R/0 Acute Cholecystitis c Sepsis 

c Acute Kidney Injury  

วันท่ี 2 เวลา 00.30 น. รู้สึกเจ็บครรภ์ ตรวจ Nonstress 

Test พบหัวใจเด็กเต้นชัดเจนดี 144 คร้ัง/นาที และมดลูกหดรัดตัว 

คลอดก่อนกําหนดโดยวิธีธรรมชาติ เวลา 02.35 น. เป็นเพศชาย 

น้ําหนักแรกคลอด 1,270 กรัม APGAR Score 6 (1 นาที), 8 (5 

นาที), 8 (10 นาที) แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ย้ายเข้าหอผู้ป่วย NICU 

หลังคลอดมารดายังมีภาวะตัวเหลือง ตาเหลือง ผลตรวจ 

Lactate Dehydrogenase 361 ยูนิต/ลิตร (ค่าปกติ 135-225)  

การเพาะเช้ือจากเลือด การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ การ

ตรวจไว รัสตับ อักเสบบีและซีผลเป็นลบท้ังหมด  ผลตรวจ

ultrasound: Upper abdomenพบ  hepatobiliary normal, 

Moderate right hydronephrosis without stone, Collapsed 

gallbladder สูติแพทย์ส่งปรึกษาแผนกศัลยกรรม พบว่าไม่คิดถึง  
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Cholecystitis เพราะว่าระบบทางเดินท่อน้ําดีไม่ขยาย แต่สงสัย

เกิดภาวะเลือดค่ังในตับ (hepatic congestion) จึงส่งปรึกษาต่อ

แผนกอายุรกรรม 

 วันท่ี 3 ย้ายรักษาต่อแผนกอายุรกรรมทําการเอกซเรย์ปอด

พบปกติ ( รูปท่ี 1) แพทย์ให้การวินิจฉัย R/O leptospirosis 

ระหว่างรักษาไม่มีไข้ ไม่มีเลือดออก ยังมีตัวเหลืองตาเหลือง เพิ่ม

การรักษาด้วย Doxycycline (100) 1x2O bid จนครบ 7 วัน 

(16-22 กันยายน 2558) และให้ Ceftriazone 2 gm. v OD ต่อ

จนครบ 7 วัน (14-20 กันยายน 2558) ตรวจเลือดพบเอนไซม์ตับ

และภาวะดีซ่านลดลง แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมรักษา 8 

วันให้การวินิจฉัยสุดท้าย Leptospirosis และมีภาวะแทรกซ้อน

จาก Preterm Labour, Acute Kidney Injury หลังจําหน่ายนัด

ติดตาม 2 อาทิตย์ มาตรวจเลือดดูเอนไซม์ตับและภาวะดีซ่านพบ

เป็นปกติ (รูปท่ี 2)  

• ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ประวัติการรักษาของ
บุตรหลังคลอด  
 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 3 วัน เกิดจากมารดาครรภ์เดี่ยว 

(G1P0A0) คลอดก่อนกําหนดโดยวิธีธรรมชาติเม่ือวันท่ี 15 กันยายน 

2558 น้ําหนักแรกคลอด 1,270 กรัม ยาว 45 เซนติเมตร เส้นรอบ

ศีรษะ 26 เซนติเมตร APGAR Score 6 (1 นาที), 8 (5 นาที), 8 

(10 นาที) ได้รับการฉีดวิตามินเควันท่ี 16 กันยายน 2558 หลัง

คลอดทารกมีอาการซึม หายใจไม่เต็มท่ี แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจย้าย

เข้าหอผู้ป่วย NICU. ผลการตรวจเลือด (15 ก.ย. 2558) พบเม็ด

เลือดขาว 16,200 เซลล์/ลบ.มม. ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 51.4 

เกร็ดเลือด 96,000 เซลล์/ลบ.มม. เซลตัวอ่อนของเม็ดเลือดแดงต่อ

การนับเม็ดเลือดขาว 100 ตัว เท่ากับ 56 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ

ปอดทํางานไม่เต็มท่ี (รูปท่ี 3)  

• ลักษณะทางคลินิกและการดําเนินโรค 
หลังคลอดได้รับการรักษาทางหลอดเลือดดําด้วยยา 

Clafaran (50 mg/kg/คร้ัง) 65mg q12hr. และ Gentamycin 

(4.5 mg/kg/คร้ัง ) 5.8mg q36hr.  ในวันท่ี  3 แพทย์หยุดยา 

Gentamycin เ ปลี่ ย น เป็ น ใ ห้ ย า  Amikacin 25mg.+5%D/W 

5cc.in 1 hr. q36hr. การเพาะเช้ือจากเลือด, Gastric content, 

Throat Swab ให้ผลเป็นลบท้ังหมด ทารกได้รับการวินิจฉัยแรกรับ 

Preterm GA 30 wk. with RDS ( Respiratory Distress 

Syndrome) ระหว่างรักษาโดยการติดตามเจาะเลือดจากหลอด

เลือดส่วนปลาย (Capillary Blood Gas : CBG) เพื่อติดตามภาวะ

พร่องออกซิเจนและความผิดปกติของภาวะสมดุลกรดด่างในทารก

แรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 วั น ท่ี  9  ผล  Sputum C/S ข้ึ น  เ ช้ื อ  Acinetobacter 
baumannii (MDR) และ  Klebsiella pneumoniae (MDR) 

แพทย์ให้การรักษาในภาวะ Sepsis และ Pneumonia รักษาด้วย 

Vancomycin 14 mg. v q12hr. และ Tlenam 35 mg.v q12hr. 

(5 วัน วันท่ี 23-27 กันยายน 2558) และเพิ่ม Colistin 4 mg. v 

q12hr. (5 วัน 28/09/2558 - 03/10/2558)  

วันท่ี 27 ย้ายลง Clip เด็กดูดนมแม่ได้ดี น้ําหนัก 1,870 

กรัม แพทย์จําหน่ายกลับบ้าน รวมรักษา 32 วัน ให้การวินิจฉัย

สุดท้าย Preterm c Low birth weight มีภาวะแทรกซ้อนจาก RDS 

(Respiratory Distress Syndrome), Hyperbilirubinemia, Intra 

Ventricular Haemorrhage grad III, Neonatal sepsis, Maternal 

Leptospirosis และนัดตรวจติดตาม 1 สัปดาห์หลังจําหน่ายพบว่า

น้ําหนักเพิ่มข้ึน 25 กรัม/วัน อาการท่ัวไปปกติและส่งตรวจจอ

ประสาทตาผลปกติ 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

มารดา : โรคเลปโตสไปโรสิส ให้ผลบวกโดยวิธี IFA IgM  1 : 

200 และพบ IFA IgG มีการเพิ่มข้ึนแบบ 4 fold rising แต่วิธี MAT 

ให้ผลลบและตรวจโรคเมลิออยโดสิสให้ผลบวกโดยวิธี IFA IgM 1 : 

400 ส่วนผลการตรวจโรคบลูเซลลูสิส โรคสครับไทฟัส ให้ผลลบ 

บุตร : โรคเลปโตสไปโรสิสพบ IFA - IgG 1:100 แต่ไม่มีการ

เพิ่มข้ึนแบบ 4 fold risingและวิธี MAT ให้ผลลบ ส่วนโรคเมลิ

ออยโดสิสให้ผลลบโดยวิธี IFA และโรคบลูเซลลูสิสให้ผลลบ (ดัง

ตารางท่ี 1) ส่วนผู้สัมผัสใกล้ชิดให้ผลลบทั้งหมด 

จากการติดตามลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 

(มารดา) โดยศึกษาจากตําราและปรึกษาผู้เช่ียวชาญจากสํานัก-

ระบาดวิทยา เปรียบเทียบจากลักษณะอาการทางคลินิก พบว่า

น่าจะเข้ากันได้กับโรคลิชมาเนียท่ีเกิดกับอวัยวะภายใน (Visceral 

Leishmaniasis) ซึ่งมีอาการไข้เป็น ๆ หาย ๆ น้ําหนักลด ซีด ตับโต 

อ่อนเพลียมีเลือดออกได้ง่าย จึงได้เก็บตัวอย่างเลือดท้ังหมด รวมท้ัง

น้ําลาย ส่งตรวจยืนยันการติดเช้ือลิชมาเนีย เช้ือเลปโตสไปรา และ

โรคเมลิออยโดสิส ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แต่ก็ให้ผลลบทั้งหมด  

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยง 

บ้านผู้ป่วยอยู่ในพื้นท่ีเกาะ เป็นหมู่บ้านมุสลิมตั้งอยู่ในทะเล

อ่าวพังงามี 167 หลังคาเรือน ประชากร 714 คน มี รพ.สต. 1 แห่ง 

เจ้าหน้าท่ี 3 คน ต้องใช้เรือเท่านั้นในการเดินทางไปมาหาสู่กับ

แผ่นดินใหญ่ ทําให้ มีความยากลําบากในการเข้าถึ งบริการ

สาธารณสุข รอบ ๆ บ้านเป็นดินโคลนปนทราย ไม่สะอาด ในช่วง

น้ําทะเลหนุนสูงจะมีน้ําท่วมขังประมาณ 30 เซนติเมตร น้ําดื่ม น้ําใช้ 

ใช้จากระบบประปาของการประปาส่วนภูมิภาค บ้านข้างเคียงใน  
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วิจารณ์ผลการศึกษา  

ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์รายน้ีไม่มีไข้ หนาวสั่น ปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อ มีภาวะตัวเหลืองตาเหลือง เข้าได้กับอาการของโรคเลป-

โตสไปโรสิสชนิดที่มีอาการเหลือง (Icteria leptospirosis) แต่ไม่มี

พยาธิสภาพทางปอด หลังคลอดยังมีตัวเหลืองตาเหลือง สูติแพทย์

ส่งปรึกษาแผนกศัลยกรรมพบว่า สงสัยเกิดภาวะเลือดค่ังในตับ 

(hepatic congestion) จึงปรึกษาต่อแผนกอายุรกรรม ซึ่งลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วยรายน้ีกับผู้ป่วยของประเทศสิงคโปร์ ที่รายงาน

โดย Suan Li Liana Koe และคณะ (1) ใกล้เคียงกันหลายประการ 

ได้แก่ มีอาการของภาวะดีซ่าน มีพยาธิสภาพทางตับการแข็งตัว

ของเลือดผิดปกติและมีความบกพร่องการทํางานของไตแพทย์

ผู้ดูแลคิดถึง Leptospirosis จึงเพิ่มการรักษาด้วย Doxycycline 

(100) 1x2O bid และให้ Ceftriazone 2 gm. V OD ต่อจนครบ 

7 วัน สามารถหยุดยาได้โดยไม่พบการกลับเป็นซ้ําของการติดเช้ือนี้ 

ภาวะดีซ่านและเอนไซม์ตับลดลงแพทย์ให้กลับบ้าน และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนตามมาหลังติดตามครบ 7 วัน 

รัศมี 50 เมตร มีการเลี้ยงแพะเพื่อจําหน่าย

แบบมีคอก  แต่ปล่ อยทั่ ว ไปในเวลา

กลางวัน ประมาณ 40 ตัว ผลการตรวจ  

น้ําใต้ดินจากฝายคอนกรีต ไม่พบสาร

พันธุกรรมเช้ือเลปโตสไปราและไม่พบ

เ ช้ื อ  B. pseudomallei ส่ วนผลการ

ต ร ว จ ดิ น  พ บ เ ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย  B. 
pseudomallei ร้อยละ 75 (3/4) โดย

พบเชื้อบริเวณรอบบ้านผู้ป่วย ทางเดิน

ในหมู่บ้านบนเกาะ (ดังตารางที่ 2)  

4. ผลการศึกษาสัตว์รังโรค 

ผลการสุ่มสํารวจทาง Serology 

ในแพะ 11 ตัวอย่าง โดยวิธี MAT ให้

ผลบวกร้อยละ 45.45 (5/11) กล่าวคือ

พบแอนติบอดี้ต่อเช้ือเลปโตสไปราตั้งแต่ 

2 ชนิดร้อยละ 100 (5/5) ชนิดที่พบมาก

ที่ สุ ด  ไ ด้ แ ก่  Shermani ( 1 0 0 %) , 
Ranarum (100%), Mini (20%) และ

Hebdomadis (20%) ส่วนการตรวจ

แอนติบอดีต่อโรคเมลิออยโดสิสและ

โรคบลูเซลลูสิส ให้ผลลบทุกตัวอย่าง (ดัง

ตารางที่ 3)  

 
รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกชองมารดา

วันท่ี 3 พบภาวะปกติ 
 

รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกของบุตรหลัง
คลอด 1 วัน พบปอดทํางานไม่
เต็มที่จากการคลอดก่อนกําหนด 

 

 
รูปท่ี 2 การดําเนนิโรคของมารดาตั้งแต่เร่ิมรักษาจนกระทั่งจําหน่ายกลับบ้าน 

ทีม SRRT ได้เก็บตัวอย่างน้ําเหลืองของผู้ป่วยและบุตรส่ง

ตรวจภู มิ คุ้มกันซ้ํ าที่ สถาบัน วิจัย วิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าการตรวจหาการติดเช้ือเลปโตส

ไปราและการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิส ให้ผลบวกโดยวิธี IFA ทั้ง

สองโรค ส่วนตัวอย่างเลือด รวมทั้งน้ําลาย ส่งตรวจเพื่อยืนยันการ

ติดเชื้อลิชมาเนีย การติดเชื้อเลปโตสไปราและโรคเมลิออยโดสิส 

โดยวิธี Conventional RT-PCR และ Multiplex Real-time PCR 

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ให้ผลลบทั้งหมด 

หญิงมีครรภ์รายน้ีให้ผลลบโดยวิธี MAT อาจเนื่องอยู่ใน

ช่วงแรกของการป่วย ร่างกายอาจจะยังสร้างแอนติบอดีชนิด IgM 

ไม่มากพอที่จะตรวจพบได้ อีกทั้งพบว่าวิธี MAT ถึงแม้จะมี

ความจําเพาะต่อการทดสอบ (Specificity) สูง แต่มีความไวต่อ

การทดสอบ (Sensitivity) ต่ําเช่นกัน  ดังนั้นจึงต้องมีการตรวจ

ร่วมกับวิธี Indirect Fluorescent Antibody Technique (IFA) 

เพิ่มเติมพบว่าให้ผลเป็นบวกโดยวิธี IFA คือพบ IFA IgM 1 : 200 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Appassakij และคณะ (2) ที่พบว่าวิธี IFA  
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ในการทดสอบหาแอนติบอดีต่อเช้ือเลปโตสไปรามีค่าความจําเพาะ

ร้อยละ 97 และมีค่าความไวร้อยละ 48 ซึ่งสูงกว่าเม่ือเปรียบกับวิธี 

MAT นอกจากน้ีเทคนิค IFA ยังสามารถตรวจพบแอนติบอดีได้

ตั้งแต่สัปดาห์แรกของการป่วย และมักจะให้ผลบวกก่อนวิธี MAT 

เนื่องจากเป็นการตรวจจับแอนติบอดีชนิด IgM ซึ่งมีข้อดีในการระบุ

ว่าเป็นการติดเช้ือใหม่ ได้เก็บตัวอย่างน้ําเหลืองคร้ังท่ี 2 ห่างกัน 

10-14 วัน (Pair serum) เพื่อประกอบในการแปลผล พบว่ามีการ

เพิ่มข้ึนของระดับแอนติบอดีชนิด IgG เท่ากับ 4 เท่า (4 fold 

rising) ซึ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยเป็นการติดเช้ือเลปโตสไปราแล้วเจ็บป่วย

ในคร้ังนี้ และตรวจพบแอนติบอดีของเช้ือ B. pseudomallei ใน
น้ําเหลืองโดยวิธี IFA ให้ผลบวก IgM 1 : 400 แต่ไม่พบเชื้อ B. 
pseudomallei โดยวิธี เพาะเชื้อจากเลือด นับว่าเป็นผู้ป่วย

ประเภท Probable melioidosis (3) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางคลินิก

เข้าได้กับโรคเมลิออยโดสิสแต่ไม่สามารถเพาะแยกเช้ือได้จากเลือด

หรือสิ่งส่งตรวจทางคลินิก ร่วมกับตรวจพบแอนติบอดีต่อการติด

เช้ือ B. Pseudomallei ดังนั้น ผู้ป่วยรายนี้ถือเป็นผู้ป่วยเข้าข่าย

โรคเลปโตสไปโรสิสและโรคเมลิออยโดสิส ตามนิยามของสํานัก-

ระบาดวิทยา โดยลักษณะดังกล่าวแตกต่างจากท่ีเคยรายงานการติด

เช้ือร่วมของโรคเลปโตสไปโรสิสและโรคเมลิออยโดสิส ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน Type 2 จํานวน 4 รายในประเทศมาเลเซีย ท่ี

ตรวจยืนยันการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสโดยวิธีเพาะเชื้อจากเลือด

และยืนยันพบการติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรสิส โดยวิธี PCR ในเลือด

ทุกรายจากการศึกษาของ How Soon Hin และคณะ (4) นอกจากนี้

การตรวจพบแอนติบอดีต่อเช้ือเลปโตสไปราชนิด IgG ในลูก ทําให้

ยืนยันได้ว่าหญิงมีครรภ์ติดเช้ือเลปโตสไปรามาก่อน ร่างกายจึงมี

การสร้าง IgM & IgG และมีการถ่ายทอด IgG สู่ลูก ซึ่งตรวจพบ

เท่ากับในมารดา คือ IgG 1 : 100 (2 ตัวอย่างห่างกัน 14 วัน) อีก

ท้ังการตรวจพบ IgM ของโรคเมลิออยโดสิสในมารดา (IgM 1 : 400 

ทุกตัวอย่าง) แต่ตรวจ IgG โรคเมลิออยโดสิสไม่พบในลูก อาจ

เนื่องจากมารดาเกิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือร่วมในคร้ังนี้ 

ทําให้เกิดการคลอดก่อนกําหนด ร่างกายจึงยังไม่ทันสร้าง IgG ของ

โรคเมลิออยโดสิส จึงไม่สามารถถ่ายทอดสู่ลูกได้  

จากการสํารวจดิน พบเชื้อ B. pseudomallei ร้อยละ 75 

(3/4) เป็นดินบริเวณข้างบ้านผู้ป่วยท้ังด้านซ้ายด้านขวา และดินใน

ทางเดินหมู่บ้านในเกาะสอดคล้องกับผลการสอบสวนของ ศุภโชค 

ทิพยพัฒนกุล และคณะ(5) ท่ีพบเชื้อ B. pseudomallei บริเวณหน้า

บ้านผู้ป่วยและทางเดินในหมู่บ้าน ในตัวอย่างน้ําไม่พบเช้ือผลการ

สุ่มสํารวจทาง Serology ในแพะ พบการติดเช้ือเลปโตสไปราร้อยละ 

45.45 (5/11) กล่าวคือพบแอนติบอดีตั้งแต่ 2 ชนิด ร้อยละ 100 

(5/5) ชนิดท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ Shermani (100%), Ranarum 

(100%), Mini (20%) และ Hebdomadis (20%) ส่วนการตรวจ

แอนติบอดีต่อโรคเมลิออยโดสิสและบลูเซลลูสิส ให้ผลลบทุกตัวอย่าง 

ตามทฤษฎีแล้วการท่ีจะยืนยันเช้ือท่ีพบในดินและสัตว์กบัใน

ผู้ป่วยว่าเป็นเช้ือตัวเดียวกันหรือไม่ ควรตรวจยืนยันด้วยวิธี MAT 

แต่เนื่องจากในผู้ป่วยตัวอย่างน้ําเหลืองให้ผลลบโดยวิธี MAT ซึ่งไม่

สามารถระบุซีโรวาร์ได้อีกท้ังการติดเช้ือโรคเมลิออยโดสิสก็ไม่สามารถ

นํามาตรวจเปรียบเทียบกับสายพันธุ์ของเช้ือ B. pseudomallei ท่ี
เพาะแยกได้จากดิน เนื่องจากการเพาะเช้ือในเลือดของผู้ป่วยให้  

ผลลบ ส่วนแพะที่พบเชื้อนั้นบ่งบอกว่าในพื้นที่มีแพะเป็นแหล่ง  

รังโรคธรรมชาติ (Natural Reservoir) ท่ีสําคัญในการถ่ายทอดเช้ือ

เลปโตสไปราชนิดก่อโรคปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม การติดเช้ือคร้ังนี้ไม่

สามารถระบุว่าได้รับเช้ือช่วงใดของการอยู่ในพื้นท่ี เม่ือพิจารณา

พบว่าไม่เพียงมีเช้ือ B. pseudomallei ในดินข้างบ้านและทางเดิน

ในหมู่บ้านบนเกาะเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยสนับสนุนอ่ืน ๆ ได้แก่ 

ประวัติเดินลุยน้ําในช่วงนํ้าทะเลหนุนสูงท่วมขังหน้าบ้าน ทําให้เช้ือ

ในดินปนเปื้อนได้ ตลอดจนผู้ป่วยอยู่ในภาวะตั้งครรภ์ พักผ่อนไม่

เต็มท่ีเป็นปัจจัยเอ้ือต่อการป่วยคร้ังนี้  

การรายงานในกรณีนี้ นับว่าเป็นผู้ป่วยรายแรกในจังหวัด

พังงา ทําให้การพบผู้ป่วยคร้ังนี้สามารถนําไปสื่อสารให้เกิดความ

ตื่นตัวแก่ประชาชนในพื้นท่ีในเกาะให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการ

ป้องกันโรค ดังนั้นในหญิงตั้งครรภ์หรือผู้ป่วยหลังคลอดท่ีมีโรคหรือ

อาการใด ๆ เกี่ยวกับทางตับหรือภาวะดีซ่าน แพทย์ควรคิดถึงโรค

เลปโตสไปโรสิสและโรคเมลิออยโดสิสด้วยเสมอ 

 

สรุปผลการศึกษา 

 พบหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือร่วมของโรคเลปโตสไปโรสิสและ

โรคเมลิออยโดสิส 1 ราย โดยมีผลการตรวจทาง Serology IgM ต่อ

เช้ือเลปโตสไปรา ให้ผลบวกและ Serology IgG มีการเพิ่มข้ึนแบบ 4 

four rising ในน้ําเหลืองโดยวิธี IFA และการตรวจพบระดับ IgG ต่อ

เช้ือเลปโตสไปราในบุตรเป็นหลักฐานบ่งช้ีถึงการติดเช้ือเลปโตสไปรา

ในมารดาได้อีกทางหนึ่ง รวมท้ังการตรวจพบผลทาง Serology IgM 

ต่อโรคเมลิออยโดสิส ให้ผลบวกในนํ้าเหลืองโดยวิธี IFA ทําให้

ยืนยันได้ว่าโรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคร่วมของผู้ป่วยรายน้ีเช่นกัน  

สาเหตุการติดต่อน่าจะโดยอ้อมในขณะดํารงชีวิตประจําวัน

ในพื้นท่ีแต่ไม่สามารถระบุพฤติกรรมเสี่ยงได้ชัดเจน โดยมีผลการ

ตรวจพบเชื้อ B. pseudomallei ในดินรอบบ้านผู้ป่วยและพบเช้ือ

เลปโตสไปราชนิดก่อโรคในแพะซึ่งเป็นสัตว์เลี้ยงบนเกาะเป็นหลักฐาน 

ของการพบแหล่งรังโรคธรรมชาติไม่สามารถเปรียบเทียบสายพันธุ์  
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ของเช้ือท่ีพบในดินและในแพะได้เนื่องจากผู้ป่วยให้ผลลบโดยวิธี 

MAT และผลเพาะเช้ือจากเลือดเป็นลบ ได้นํากรณีพบผู้ป่วยราย

แรกคร้ังนี้ไปสื่อสารให้คนบนเกาะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค

ให้ถูกต้อง เพื่อการลดโอกาสสัมผัสเช้ือท่ีพบในดินและแพะ ได้

ดําเนินการเฝ้าระวังโรคต่อเนื่องไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

 1. ให้ความรู้แก่คนในครอบครัวและเพื่อนบ้านบนเกาะใน

เร่ืองของโรค การติดต่อ โดยหลีกเลี่ยงวิถีชีวิตในการทํากิจกรรมท่ี

ส่งเสริมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น สัมผัสน้ําท่วมขังพื้นท่ี

เฉอะแฉะ โดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

 2. แนะนําประชาชนท่ัวไปท่ีอาศัยบนเกาะ ระวังการสัมผัส

ปนเปื้อนเช้ือจากแพะและดินซึ่งอาจก่อให้เกิดการติดเช้ือสู่คนได้ 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. ไม่สามารถเชื่อมโยงชนิดเช้ือเลปโตสไปราที่พบในแพะ

กับผู้ป่วยได้ เพราะผู้ป่วยให้ผลลบโดยวิธี MAT รวมทั้งไม่สามารถ

เช่ือมโยงเช้ือ B. pseudomallei ท่ีพบในดินกับผู้ป่วยได้ เนื่องจาก

ผลเพาะเชื้อในเลือดเป็นลบ  

2. ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจโดยวิธีเพาะเช้ือของโรคเลป-

โตสไปโรสิสในผู้ป่วย เพื่อการวินิจฉัยท่ีถูกต้องในกรณีท่ีตรวจทาง 

Serology พบผลบวกของเช้ือหลายชนิด ซึ่งอาจเกิดจาก cross 

reaction 

ข้อเสนอแนะ 

1. การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสในโรงพยาบาล โดยอาศัย

อาการทางคลินิกอย่างเดียว ให้ผลไม่ถูกต้อง จึงควรส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยันเบื้องต้น หรือใช้ Rapid Test ในการช่วย

วินิจฉัย 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องการตรวจยืนยัน

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีให้ผลเป็นลบโดยวิธี MAT เพื่อการ

วินิจฉัยท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์ในการดําเนินงานทางระบาด

วิทยาต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สถาบันสุขภาพ

สัตว์แห่งชาติ ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิส คณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีให้ความอนุเคราะห์การตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ท่ี

สนับสนุนงบประมาณ สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดพังงาท่ีให้ความ

อนุเคราะห์การเก็บตัวอย่างเลือดในสัตว์ นายแพทย์โรม บัวทอง 

สํานักระบาดวิทยา ท่ีให้คําแนะนําปรึกษา รวมทั้งผู้ให้ความร่วมมือ

ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ทุกท่านท่ีไม่ได้กล่าวนามในท่ีนี้ท้ังหมด 
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ตารางท่ี 1  ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรคเลปโตสไปโรสิส โรคเมลิออยโดสิส โรคบลูเซลลูสิสและเชื้อริกเก็ตเซียของมารดาและ

บุตร หมู่ท่ี 3 เกาะไม้ไผ่ ตําบลเกาะปันหยี อําเภอเมือง จังหวัดพังงา  

ผู้ป่วย สิ่ง 

ส่งตรวจ 

วันเก็บ

ตัวอย่าง 
ผลการตรวจวิเคราะห์โรค/วิธีการตรวจ 

  Leptospirosis Melioidosis Brucellosis Ricketsial 

  IFA MAT IFA Agglutination ELISA Scrub&Murine 

   IgM IgG  IgM IgG  IgM IgG IgM IgG 

มารดา ซีรั่มเดี่ยว 15/09/58 1:200 1:100 <1:50 N/A N/A negative <5 <5 N/A N/A 

 ซีรั่มเดี่ยว 16/09/58 N/A N/A N/A 1:400 1:100 N/A N/A N/A <1:50 1:50 

 ซีรั่มเดี่ยว 21/09/58 1:200 1:400 <1:50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 ซีรั่มเดี่ยว 01/10/58 1:200 1:400 <1:50 1:400 <1:50 N/A N/A N/A 1:50 1:50 
 ซีรั่มเดี่ยว 06/10/58 1:200 1:100 <1:50 1:400 <1:50 negative <5 <5 N/A N/A 

บุตร ซีรั่มเดี่ยว 15/09/58 <1:50 1:100 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 ซีรั่มเดี่ยว 01/10/58 <1:50 1:100 N/A <1:50 <1:50 negative <5 <5 N/A N/A 

 ซีรั่มเดี่ยว 07/10/58 <1:50 <1:50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ที่มา : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
หมายเหตุ : Leptospirosis: วิธี MAT / IFA กรณีซีรั่มเดี่ยว ผลบวกเม่ือ titer มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 : 100 

Melioidosis : วิธี IFA กรณีซีรั่มเดี่ยว ผลบวกเม่ือ titer มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 : 200 
Brucellosis : ELISA IgG : Negative <20 U/ml. , Positive >30 U/ml, ELISA IgM : Negative <15 U/ml , Positive >20 U/ml 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวิเคราะห์เช้ือแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ในตัวอย่างดินและน้ํา หมู่ท่ี 3 บ้านเกาะไม้ไผ่  

ตําบลเกาะปันหยี อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ 

1. ดินข้างบ้านผู้ป่วย : ฝั่งด้านซ้าย พบเชื้อแบคทีเรีย B. pseudomallei 
2. ดินข้างบ้านผู้ป่วย : ฝั่งด้านขวา พบเชื้อแบคทีเรีย B. pseudomallei 
3. ดินทางเดินในหมู่บ้านบนเกาะ พบเชื้อแบคทีเรีย B. pseudomallei 
4. ดินในสนามโรงเรียน กลางหมู่บ้าน ไม่พบเชื้อ 

5. น้ําใต้ดิน ในฝายคอนกรีตบนเกาะ ในหมู่บ้าน ไม่พบเชื้อ 

ท่ีมา : ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยโดสิส คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสทางซีร่ัมวิทยา โดยวิธี Microscopic AgglutinationTest (MAT) โรคเมลิออยโดสิสโดย

วิธี Indirect HemagglutinationTest (IHA) และโรคบลูเซลลูสิสโดยวิธี ELISA จากตัวอย่างซีร่ัมแพะ หมู่ท่ี 3 บ้านเกาะ ไม้ไผ่ 

ตําบลเกาะปันหยี อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 

ชนิดสัตว์ จํานวน Leptospirosis Melioidosis Brucellusis 

 ตัวอย่าง โดยวิธี MAT โดยวิธี IHA โดยวิธี ELISA 

แพะ 11 -Positive 45.45% (5/11)  

-Shermani, Ranarum 100% (5/5)  

-Hebdomadis, Mini 20% (1/5)  

Negative 100% Negative 100% 

ท่ีมา : สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ 

หมายเหตุ : วิธี MAT ให้ผลบวกที่ไตเตอร์มากกว่าหรือเท่ากับ 1:25 
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Abstract 

Background: On 16 September 2015, an epidemiology section of Phang-nga Hospital was notified by Female 

Medicine ward about a 19 year-old postpartum female with jaundice for 7 days before delivery. A preterm baby 

boy was weighting 1,270 grams and sent to NICU immediately. Case investigation was conducted immediately with 

objectives aimed to confirmed diagnosis and implement control and prevention measure. 

Methods: Descriptive study was conducted by review medical records and interview the attending obstetrician 

and pediatricians. We conducted active case finding in the community and passive search in Phang-nga Hospital. 

We collected serum from the patient and her baby with family close contact for testing lishmaniasis, leptospirosis, 

melioidosis,  scrub typhus and brucellosis by MAT, IFA and ELISA at Thai National Institute of Health (NIH) and 

King Chulalongkorn Memorial Hospital. Environmental survey at the case’s home, village and community was 

done. Soil and water specimens were collected from around the case’s home and community for Burkolderia 
pseudomallei culture. Animal reservoir study was done. The animal serum specimens were collected from goats 

in community including testing antibody for leptospirosis,  melioidosis and brucellosis at Thai NIH and National 

Institute of Animal Health (NIAH). 

Results: The mother was met probable case definition of leptospirosis and melioidosis in pregnancy. Leptospirosis 

was positive by IgM and 4-fold rising of IgG accompanied with melioidosis was positive IgM. Her baby was negative 

both leptospirosis and melioidosis IgM. Serology from family contacts were negative both leptospirosis and 

melioidosis by MAT and IFA. There was 75% (3/4) of Burkolderia pseudomallei identified from soil sample at the 

case’s home. And 45.45% (5/11) of goats was seropositive for leptospirosis by MAT. The most common serovar 

of Leptospira spp. including Shermani (100%), Mini (20%) and Hebdomadis (20%). The animal blood revealed 

seronegative for melioidosis and brucellosis. 

Conclusions: The cause of co-infection in the pregnancy was Burkolderia pseudomallei and Leptospira interogans. 
There was also evident of environmental contamination in soil around home and animal reservoir of the domestic 

animals. Pregnancy in endemic area of leptospirosis and melioidosis must avoid contact the domestic animals, if 

failed to do so, wearing protective equipment is recommend. Surveillance was conducted for 30 days after 

implement control there was no additional case. 

Keywords: leptospirosis, melioidosis, co-infection, pregnancy, Phang-nga Province 


