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บทคัดยอ 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) นาดี จังหวัดปราจีนบุรี  ไดรับรายงานจากโรงพยาบาลนาดี วันที่  6 มกราคม 2551 

เมื่อเวลา 15.30 น. วาพบผูปวยโรค Melioidosis 1 ราย เพศชาย อายุ 57 ป เขารักษาที่โรงพยาบาลนาดี เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม 2550 ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคกรวยไตอักเสบ รักษาแลวไมดีข้ึน สงตัวเขารักษาตอที่โรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร วันที่ 26 ธันวาคม 2550 เวลา 12.00 น. ซ่ึงตรวจ
พบการติดเชื้อ Melioidosis และสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลนาดี เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2551 เวลา 15.30 น. ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(SRRT) อําเภอนาดี ออกสอบสวนและควบคุมโรค ชวงวันที่ 6 - 26 มกราคม 2551 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค การเกิดโรค แหลงติดเชื้อ และ
แพรกระจายเชื้อ คนหาผูปวยในชุมชน และเฝาระวังผูสัมผัสคนอื่น ๆ ปองกัน ควบคุมการแพรเชื้อ และสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

ผลการสอบสวนโรค พบผูปวยชายไทยคู อายุ 57 ป อาชีพทําสวน  เปนโรคเบาหวานมานานกวา 20  ป  เร่ิมปวยตั้งแตวันที่ 14 ธันวาคม 2550 
ขณะเริ่มปวยพักอยูที่ หมู 5 ตําบลทุงโพธ์ิ อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  มีอาการไข ปสสาวะขัด  ไปคลินิกแลวอาการไมดีข้ึน มาตรวจที่โรงพยาบาล
นาดี วันที่ 23 ธันวาคม 2550 เวลา 14.30 น. ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute Pyelonephritis ใหการรกัษา ตัง้แตวนัที ่23 - 26 ธันวาคม 2550 ระหวางนีผู้ปวย 
อาการไมดีข้ึนจึงสงผูปวยรักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ซ่ึงตรวจพบ Melioid Titer >1:1280 จึงใหยาปฏิชีวนะ จนกระทั่งผูปวยอาการดี
ข้ึน และสงตัวกลับมาใหยาตอที่โรงพยาบาลนาดี นอกจากนี้เมื่อทบทวนแฟมประวัติการเจ็บปวยของการเขารับรักษาในโรงพยาบาลในอดีต พบวา
ผูปวยรายนี้เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน Melioidosis มาแลว ตั้งแต ป 2544   
  การเฝาระวังและติดตามสถานการณโรคในพื้นที่ ทีม SRRT จาก คปสอ.นาดี ดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในครัวเรือน และละแวกบาน
ผูปวยที่อยูในพื้นที่ ม.5 ต.ทุงโพธ์ิ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี ซ่ึงเปนพื้นที่หมูบานของผูปวย ในชวงเดือนธันวาคม 2550 - มกราคม 2551 ผลไมพบผูปวย
เพิ่มเติม และไมมีผูสัมผัสปุยข้ีไก และ น้ําในบอที่ผูปวยสัมผัส และเฝาระวังโรคในพื้นที่อยางตอเนื่องหลังวันเริ่มปวย เปนเวลา 20 วัน (2 เทาของ
ระยะฟกตัวของผูปวย) ไมมีรายงานผูปวยเพิ่มเติม  
 
 
 
 
 
 
 
 

 การสอบสวนโรค Melioidosis อําเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 23 ธันวาคม 2550  25 
 รายงานการสอบสวนโรคมือ เทา ปากในสถานรับเลี้ยงเด็กแหงหนึ่งจังหวัด กรุงเทพมหานคร วันท่ี 6 – 7 ธันวาคม พ.ศ. 2550 28        
 การระบาดของ Vibrio Cholerae O1, El Tor Ogawa ในเขตพื้นท่ี อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู  31 
ณ วันท่ี 20 กันยายน – 7 ตุลาคม 2550 

 การการระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชือ้ Vibrio  Cholerae  จังหวัดชัยภูมิ   ตลุาคม พ.ศ. 2550 36 
รายงานการสอบสวนการระบาดของโรค มือ เทา และปาก ศูนยเด็กกอนวยัเรียน บานโนนสมบูรณ ต.บานคอ อ.คําชะอี  39 
จ.มุกดาหาร วันท่ี 21 กันยายน พ.ศ.2550 
 การเฝาระวังโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ตุลาคม 2549 – กันยายน 2550 41 
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1.2 ฝ ซ่ึงพบไดทุกอวัยวะในรางกาย เชน ปอดอักเสบ ฝใน
ปอด ฝที่ตอมน้ําเหลือง ฝตามผิวหนัง ฝในตับหรือมาม ขอกระดูก
อักเสบ เปนตน โดยไมพบเชื้อกอโรคชนิดอื่นๆ 

1.3 มีอาการอัมพาตของแขน ขา อยางชัดเจน 
2. เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

2.1 ยอมสีแกรมจากสิ่ งสงตรวจตางๆ  พบสีแกรมลบ 
โดยเฉพาะถาพบลักษณะ bipolar staining หรือ safety pin appearance 

2.2 ตรวจดวยวิธี Indirect hemagglutination test (IHA) เจาะ
เลือดครั้งเดียว พบไตเตอร > 1: 160 หรือเจาะเลือด 2 ครั้ง พบไตเตอร
เพิ่มขึ้นอยางนอย 4 เทา (four-fold rising) 

2.3 ตรวจดวยวิธี Immunofluorescence antibody test (IFA) 
เจาะเลือดครั้งเดียว พบไตเตอร > 1: 400 หรือเจาะเลือด 2 ครั้งพบไต
เตอรเพิ่มขึ้นอยางนอย 4 เทา (four-fold rising) 

2.4 เพาะ เชื้ อจ าก เลื อดหรื อ ส่ิ งส งตรวจต า งๆ  พบ 
Burkholderia pseudomallei 

3.  ประเภทผูปวย (Case Classification) 
 3.1 ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถงึ ผูทีม่อีาการตาม

เกณฑทางคลินิก รวมกับการตรวจพบสีแกรมลบ อาจมีการเจาะเลือด
ครั้งเดียว แลวตรวจดวยวิธี IHA พบไตเตอร > 1: 160 หรือ ตรวจดวยวธีิ 
IFA พบไตเตอร > 1: 400 

3.2 ผูปวยที่ยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผูที่มีอาการ
ตามเกณฑทางคลินิก รวมกับ พบเชื้อจากการเพาะเชื้อจากเลือดหรือส่ิง
สงตรวจ หรือตรวจเลือดดวยวิธี IHA หรือ IFA พบ four-fold rising 
และ อาศัยอยูในพื้นที่ ม.5 ต.ทุงโพธิ์ อ.นาดี จ.ปราจีนบุรี ในชวงตั้งแต 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 เปนตนมาถึงวันที่ออกสอบสวนโรค 

4. การรายงานผู ป วยตามระบบเฝ าระวั งโรค -รง . 506 
(Reporting Criteria)  

ใหรายงานผูปวย ตั้งแตผูปวยที่เขาขาย 
ผลการศึกษา 

1. ประวัติการรักษา 
ผูปวยชายไทยคู  อายุ 57 ป อาชีพทําสวนไผ เปนโรคเบาหวานอยู

เดิมเปนมาประมาณ 20 ป รับยาจากคลินิก ซ้ือยากินเองเปนบางครั้ง แตไม
ขาดยา ขณะเริ่มปวยพักอยูที่ หมู 5 ตําบลทุงโพธ์ิ อําเภอนาดี จังหวัด
ปราจีนบุรี เร่ิมปวยประมาณวันที่ 14 ธันวาคม 2550 มีอาการไข ปสสาวะ
ขัด มาตรวจที่โรงพยาบาลนาดี วันที่ 23 ธันวาคม 2550 ใหการวินิจฉัยวา
เปน Ac Pyelonephritis ใหการรักษา ตั้งแตวันที่ 23 - 26 ธันวาคม 2550 
อาการไมดีข้ึนสงผูปวยรักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจพบ Melioid Titer > 1:1280 
ใหการรักษาจนอาการดีข้ึน ทํา Ultrasound Upper Abdomen เมื่อวันที่ 
8 มกราคม 2551 พบวามี Liver mass or abcess   

2. ประวัติเจ็บปวยในอดีตของผูปวยและครอบครัว 
ผูปวยมีประวิติเปนโรคเบาหวานมา 20 ป รักษาทีค่ลนิกิเอกชน 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 ไปรักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
ดวยอาการไข 5 - 6 วัน ไขหนาวสั่น ไมมีอาการอื่น วินิจฉัยสุดทาย 
Melioidosis (H/C ข้ึน Pseudomonas pseudomallei) 

ความเปนมา  
โรค Melioidosis เชื้อที่ทําใหเกิดโรคคือ Burkholderia 

pseudomallei ซ่ึงเปน gram-negative bacilli การติดตอที่พบบอย มักพบ
ทางระบบหายใจ และการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อที่ปนเปอนในดินและน้ํา
ในขณะที่มีบาดแผล สวนใหญเชื้อจะผานเขาสูรางกายทางบาดแผล ระยะ
ฟกตัวไมแนนอนอาจ 1 - 2 วัน หรือนานเปนป ผูปวยจะมีอาการแตกตาง
กันมาก ตั้งแตไมปรากฏอาการแตตรวจพบแอนติบอดี จน กระ ทั่ง 
อาการรุนแรง โลหิตเปนพิษเฉียบพลัน เสียชีวิตในเวลาเพียง 2 - 3 วัน 
และในบางรายที่อาจไดรับเชื้อปริมาณนอยหรือมีการติดเชื้อเฉพาะทีจ่ะ
มีอาการแบบเรื้อรัง เชน เปนฝตามตอมน้ําเหลือง อวัยวะภายใน แขน 
ขา ขอกระดูก หรือที่ตอมน้ําลายโดยเฉพาะในเด็ก จะคลายโรคคางทูม
แตมักจะเปนขางเดียว โรคนี้จึงไดรับสมญานามวา “ยอดนักเลยีนแบบ” 
เนื่องจากมีอาการไดหลายรูปแบบ ซ่ึงอาการและอาการแสดงของโรค 
Melioidosis คลายกับโรคเลปโตสไปโรซิส  สครับไทฟส มาลาเรีย ซ่ึง
อาจทําใหการวินิจฉัยและการรักษาไมตรงกับโรคได  

วิธีการปองกันโรคคือ การปองกันไมใหเกิดบาดแผลเมื่อตอง
สัมผัสดินและน้ํา จะตองรีบทําความสะอาดรางกายภายหลังการทํางาน 
และหากมีบาดแผลและเกิดมีไข หรือการอักเสบเรื้อรัง ก็ควรรีบไปพบ
แพทย นอกจากนี้แลวการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคตาง ๆ และ
การดูแลสุขภาพของรางกายใหแข็งแรง ก็จะชวยลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรค  

คปสอ. นาดี จังหวัดปราจีนบุรี ไดรับรายงานจากโรงพยาบาล
นาดี วันที่ 6 มกราคม 2551 เวลา 15.30 น. วาพบผูปวยโรค Melioidosis 
1 ราย เพศชาย อายุ 57 ป เขารักษาที่โรงพยาบาลนาดี เมื่อวันที่ 23 
ธันวาคม 2550 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรวยไตอักเสบ รักษาแลว
ไมดีข้ึน สงตัวเขารักษาตอที่โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร วนัที ่ 26 
ธันวาคม 2550   เวลา 12.00 น. ซ่ึงตรวจพบการติดเชื้อ Melioidosis สง
ตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลนาดี ทีม SRRT อําเภอนาดี ออก
สอบสวนและควบคุมโรค ชวงวันที่ 6 - 26 มกราคม 2551  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและคนหาสาเหตุของการถายทอดโรค 
2. เพื่อคนหาผูปวยรายใหมในผูสัมผัสใกลชิด ในครอบครัว 

ชุมชน  
3. เพื่อควบคุมและปองกันการกระจายของโรค  

วิธีการศึกษา   
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1. สัมภาษณสอบถามขอมูลเบื้องตนจากญาติผูปวยทั้งในบาน
และละแวกบานเดียวกันและขอมูลดานการรักษาของผูปวย จากแพทย
ผูรักษา และขอมูลจากบันทึกทางดานการแพทย 

2. คนหาผูที่มีอาการปวยตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา  
3. ศึกษาขอมูลดานสิ่งแวดลอมบริเวณบานผูปวยและชุมชน

พื้นที่เกิดโรค 
4. ติดตามผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ   

นิยามการเฝาระวังและสอบสวนโรคผูปวยสงสัยโรค Melioidosis  
1. เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) 
 1.1 มีไขสูง  
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3. สภาพแวดลอมที่อยูอาศัย  
ลักษณะบานที่พักอาศัยของผูปวยเปนบานไมชั้นเดียวติด

พื้นดิน ขางบานเปนโรงเก็บของ สภาพรกและสกปรก บริเวณหลังบาน
กั้นกรงเพื่อเลี้ยงไก กบ จระเข และหมู บริเวณขางกรงไกมีกองปุยข้ีไก 
เพื่อเตรียมนําไปใสสวนไผหลังบาน โดยผูปวยจะทยอยขนใสกระสอบ
ปุยไปใสในสวนไผบริเวณหลังบาน นอกจากนี้บริเวณสวนไผยังมีบอ
น้ําครํา สภาพสกปรกซึ่งผูปวยลงจับสัตวน้ําในบอน้ํานี้ดวย ผูปวย
มักจะมีบาดแผลขีดขวนเล็ก ๆ นอย ๆ เปนประจํา แตปลอยใหหายเอง 
บางครั้งลงน้ําทั้ง ๆ ที่แผลยังไมหายดี 

4. การดําเนินการควบคุมปองกันโรค 
1. ทีม SRRT จาก คปสอ.นาดี ดําเนินการคนหาผูปวยเพิ่มเติม

ในครัวเรือน และละแวกบานผูปวยใน พื้นที่ ม.5 ต.ทุงโพธ์ิ อ.นาดี 
จ. ปราจีนบุรี ซ่ึงเปนพื้นที่หมูบานของผูปวย ในชวงเดือนธันวาคม 
2550ถึง มกราคม 2551 ผลไมพบผูปวยเพิ่มเติม และไมมีผูสัมผัสปุยข้ี
ไก และ น้ําในบอที่ผูปวยสัมผัส 

2. ใหความรู สุขศึกษาประชาสัมพันธโรค Melioidosis โดย
แจงสาเหตุการเกิดโรค และให อสม.รวมในการเฝาระวังโรค สังเกต
ผูปวยที่มีอาการตามนิยามในพื้นที่ หากพบผูที่มีอาการปวย ใหแนะนํา
ไปพบแพทยเพื่อการตรวจรักษา 

3. เฝาระวังโรคในพื้นที่อยางตอเนื่องหลังวันเริ่มปวย เปนเวลา 
20 วัน (2 เทาของระยะฟกตัวของผูปวย) ไมมีรายงานผูปวยเพิ่มเติม  

4. นําเสนอผลการสอบสวนโรค และสถานการณการเกิดโรค 
Melioidosis ของจังหวัดปราจีนบุรี ในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผน
ประเมินผลของจังหวัดปราจีนบุรี เพื่อการเฝาระวัง รักษา ควบคุมและ
ปองกันโรค 

 
สรุปบทเรียนที่ไดจากการสอบสวนโรค 

1. Melioidosis เปนโรคที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่
ไมจําเพาะ อาจทําใหเกิดการวินิจฉัยลาชา หรือผิดพลาดได อกีทัง้โรคนี้
มักเกิดกับผูสูงอายุ และมีภาวะโรคประจําตัว ซ่ึงจะทําใหผูปวยเสียชวีติ
ในเวลาอันรวดเร็ว ดังนั้นหากพบผูปวยมีไข หรือมีการติดเชื้อที่หา
สาเหตุยังไมไดในผูปวยกลุมเสี่ยง ใหคํานึงถึงโรค Melioidosis ดวย
เสมอ   

2. การรักษาโรค Melioidosis มีความยุงยาก การเฝาระวังใน
ผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดจึงมีความสําคัญโดยเฉพาะอยางย่ิงการให
ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรค การปองกันโรค และดูแล
ในกลุมเสี่ยง ที่มีประวัติมีบาดแผล หากพบมีไข หรือมีการติดเชื้อตาม
อวัยวะตาง ๆ ใหรีบพบแพทย เพื่อการวินิจฉัย และรักษา 

3. ประสานเครือขายเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ เสริมการ
ติดตามและรายงานผลชันสูตรทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล แก
ผูเกี่ยวของ เพื่อทราบและแจงพื้นที่ หรือออกดําเนินการสอบสวนโรค
หากมีการระบาดของโรคเกิดขึ้น 

4. เนื่องจากโรค Melioidosis เปนโรคที่ยังไมรูจักเปนที่
แพรหลาย อาจเปนเพราะวาไมมีชื่อที่เรียกงาย ๆ เปนภาษไทย ทําใหมี
ความลําบากในการสื่อสารและการประชาสัมพันธใหกับบุคลากรทาง
สาธารณสุข และประชาชน จึงทําใหบางครั้งประชาชนยังไมตื่นตัว 
และใหความสําคัญกับโรคมากนัก   

5. จากการศึกษาการเกิดโรคยอนหลัง 10 ป  ในจังหวัด
ปราจีนบุรี พบวาเริ่มมีการพบผูปวยตั้งแตป 2547 แตโรค Melioidosis 
มีฉายาวา ยอดนักเลียนแบบ ดังนั้น เปนไปไดวา กอนหนาป 2547 ก็
อาจจะมีผูปวย แตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอื่น อาจทําใหพบ 
อุบัติการณของการเกิดโรคนอยกวาความเปนจริง 
ทีมสอบสวนโรคประกอบดวย ทีม SRRT คปสอ.นาดี  
กิตติกรรมประกาศ 

การดํ า เนินการสอบสวนโรคครั้ งนี้  คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) นาดี จังหวัดปราจีนบุรี 
ขอขอบคุณคณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของโรงพยาบาล
นาดีและโรงพยาบาลศูนยเจาพระยาอภัยภูเบศร ผูสอบสวนหลัก (PI) 
ทีม SRRT ระดับจังหวัดปราจีนบุรี รวมถึงผูปวยและญาติของผูปวยที่
เกี่ยวของทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการสอบสวนโรคครั้งนี้สําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี 
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