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ปัจจัยเสี่ยงอายุ 45-59 ปี ท่ี มีภาวะท่ีเ อ้ือต่อการติดเ ช้ือ คือ

โรคเบาหวานและโรคไตวายเร้ือรัง ท่ีเสียชีวิต คือ ภาวะไตวายและ

ติดเช้ือในกระแสเลือด ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย 

พฤติกรรมเสี่ยง ไม่สามารถระบุได้แน่ชัด แต่สันนิฐานว่าได้สัมผัสดิน

และน้ําโดยปราศจากอุปกรณ์ป้องกัน เจ้าหน้าท่ีควรให้ความสําคัญ

ในการควบคุมป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่นผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง เกษตรกร ท่ีต้องสัมผัสกับดินและน้ํา 

เนื่องจากเป็นโรคท่ีมีอัตราตายสูง 

คําสําคัญ  

ผู้เสียชีวิต, เมลิออยโดซีส, Burkholderia pseudomallei, 

พื้นท่ีเกิดโรคคร้ังแรก 
**************************************************** 
บทนํา  

วันท่ี 2 ธันวาคม 2554 เวลา 14.00 น. งานระบาดวิทยา 

กลุ่ มงานเวชกรรมสั งคม  ได้ รั บรายงานทางโทรศัพท์จาก

ห้องปฏิบัติการชันสูตรว่า มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

โดยวิธี Blood Hemoculture ของโรงพยาบาลพังงา พบเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei ในผู้ป่วยเพศชาย 2 ราย  ในจํานวนนี้ 

บทคัดย่อ 

งานระบาดวิทยา ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ

ชันสูตรโรงพยาบาลพังงา ว่ามีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

โดยวิธี Blood Hemoculture พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

ในผู้ป่วยเพศชาย 2 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 1 ราย ทีมสอบสวน

ลงพื้นท่ี เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาสาเหตุการป่วยและการ

เสียชีวิต ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงและกําหนดมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค ทําการศึกษา ค้นหาผู้ป่วยโดยทบทวนเวชระเบียน เก็บ

ตัวอย่างซีร่ัมเดี่ยวในระยะ Convalestcent serum จากผู้ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยด้วยโรคเมลิออยโดซีสและบุคคลใกล้ชิด ส่งตรวจยืนยัน

ด้วยวิธี IFA ผลการศึกษา พบผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดซีส 4 ราย 

เนื่องจากตรวจพบเชื้อ Burkholderia pseudomallei ใน

ตัวอย่างเลือดโดยการเพาะเช้ือด้วยวิธี Hemoculture มีผู้เสียชีวิต 

2 ราย โดยเช้ือยังคงไวต่อยาปฎิชีวนะ Cepoferazone, Cefotaxime, 

Ceftazidime, Cetriazone, Ciprofloxacin, Norfloxacin แต่

ดื้อต่อยาAmikacin, Ampicillin, Gentamycin, Trimethoprim-

sulfamethoxazole  ส่งตรวจเลือดยืนยัน โดยวิธี IFA ให้ผลบวก 

2 ราย (ร้อยละ 100) ผลการตรวจเลือด Single serum ใน

ผู้ร่วมงานหรือผู้ ท่ีใกล้ชิด จํานวน 5 รายให้ผลลบ โดยวิธี IFA  
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เสียชีวิต 1 ราย ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) อําเภอเมือง

พังงา ได้ออกสอบสวนโรคเบื้องต้นท่ีโรงพยาบาลพังงา และแจ้ง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ออกสอบสวนโรคร่วมกัน ระหว่าง

วันท่ี 7 ธันวาคม 2554 - 20 มกราคม 2555 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ศึกษาสาเหตุ

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการป่วยและการเสียชีวิต และหามาตรการในการ

ควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ทบทวนรายงานโรคเมลิออยโดสิส ของสํานักระบาด

วิทยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 

2550-2554) 

1.2 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต โดยการทบทวนเวช

ระเบียนและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

1.3 เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้เสียชีวิต  

1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับการ

ตรวจท่ีจําเพาะ ทางห้องปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอย่างเลือด เพื่อส่ง

ตรวจโดยวิธี Immuno Fluorescence Antibody test (IFA) ท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ประเภทผู้ป่วย  

 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขต 

อําเภอเมือง ตะกั่วทุ่งและทับปุด จังหวัดพังงา และวินิจฉัยว่าป่วย

ด้วยโรคเมลิออยโดสิส ท่ีรักษาในโรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม – 20 ธันวาคม 2554 หรือผู้ท่ีมีไข้ ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 

1 อาการดังต่อไปน้ี ได้แก่ มีอาการผิดปกติท่ีทางเดินปัสสาวะ มีการ

อักเสบบริเวณผิวหนัง ไอ เหนื่อยง่าย ร่วมกับตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อ

เช้ือ Burkholderia pseudomallei ด้วยวิธี IHA หรือ IFA ให้

ผลบวก 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

เช่นเดียวกับผู้ป่วยเข้าข่าย ร่วมกับมีผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด

หรือสิ่งส่งตรวจต่างๆ พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei  

เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) หมายถึง มีไข้ มีอาการ

ปอดอักเสบ มีแผลติดเช้ือเร้ือรัง เช่น ฝีตามผิวหนัง มีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ และมีอวัยวะภายในเป็นฝี เช่นฝีในปอด ฝีท่ี

ต่อมน้ําเหลือง ฝีในตับหรือม้าม โดยไม่พบเชื้อก่อโรคตัวอ่ืน 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 

  - ตรวจโดยวิธี Immuno Fluorescence Antibody test 

(IFA) โดยเจาะเลือดครั้งเดียว พบไตเตอร์ ≥ 1 : 200 หรือเจาะเลือด 

2 คร้ัง พบไตเตอร์เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 4 เท่า (four fold rising) 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทย โรม บัวทอง   

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

บุญฤทธิ์ เอกธรรมเสถียร1, เบญจมาศ ชัยกิจ2, กลัยา ศุภผล3,  
ระวีวรรณ ชูสุวรรณ4, สมศักดิ์ ย่านทรัพย์5, โอภาส คันธานนท์6 
1 โรงพยาบาลพังงา  
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3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกะไหล  
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5 โรงพยาบาลทับปุด  
6 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายัง 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิแตล่ะรายท่ีรักษาโรงพยาบาลพังงา เดือนธันวาคม 2554 - มกราคม 2555 
รายละเอียดผู้ป่วย Index case รายที่ 2 Dead case 1 Dead case 2 
1. Data base     
: เพศ, อายุ ชายไทย 27 ปี ชายไทย 32 ปี ชายไทย 56 ปี ชายไทย 45 ป ี
: อาการสําคัญ ไข้ 7 วัน ไข้ 5 วัน ไข้ 3 วัน ไข3้ วัน 
: ประวัติปัจจุบัน ไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง ไข้ ไอ มีตุ่มหนองทีล่ําตัว ล้มชายโครงกระแทกพ้ืน ไข้สูง ไอมีเสมหะ 

: ประวัติป่วยในอดตี Deep Vein 
Thrombosis 

NA ESRD ทํา CAPD NA 

: ประวัติครอบครัว NA NA NA NA 
: ประวัติส่วนตัว DM Type 1 NA DM Type 2 NA 
2.Physical 
examination 

    

: อาการที่มาพบแพทย์ ไข้ ไข้ ไอ มีตุ่มหนองทีล่ําตัว ไข้ ไข้ หายใจเหนื่อย

  - เพาะเช้ือจากเลือดหรือสิ่ งส่ งตรวจต่าง ๆ พบเชื้ อ 

Burkholderia pseudomallei 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างซี ร่ัมเดี่ยว จากผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยด้วยโรค  

เมลิออยโดสิส ท่ีรักษาในโรงพยาบาลพังงา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 

20 ธันวาคม 2554 และผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทาง

คลินิก เพื่อส่งตรวจ โดยวิธี IFA ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

ศึกษาสิ่งแวดล้อมท่ีภูมิลําเนาของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต โดย

สังเกตลักษณะของสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมบ้านพักอาศัย สุขลักษณะ

ของพื้นท่ีเลี้ยงสัตว์ ค้นหากิจกรรม พฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังการใช้

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น รองเท้าบู๊ท ถุงมือ กรณีมีการสัมผัสดิน

หรือแหล่งน้ําขัง 

ผลการสอบสวนโรค (Result) 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนา  

 1.1 สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส จังหวัดพังงา ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2554 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จํานวน 

4 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 87.52 ต่อประชากรแสนคน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

2 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยยืนยันจากผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 4 ราย (ร้อยละ 100)  

1.2 ผลการทบทวนเวชระเบียน จากข้อมูลของผู้ป่วย 

(รวมรายที่เสียชีวิต) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

หลังจากเร่ิมมีอาการป่วยนาน 1 - 7 วัน (ค่ามัธยฐาน 4 วัน) มัธย-

ฐานของระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพังงา คือ 15 

วัน (พิสัย 1-18 วัน) มัธยฐานของค่าใช้จ่ายในการรักษา คือ 

34,616 บาท (พิสัย 2,741 - 44,587 บาท) เฉลี่ย 29,140 บาท/คน  

2,378 บาท/วัน และพบว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงที่พบมาก

คือ ไข้(ร้อยละ 100) ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 75) ภาวะการ

ทํางานของไตลดลง (ร้อยละ 75) ผิวหนังอักเสบเร้ือรัง (ร้อยละ 50) 

ปอดติดเช้ือ (ร้อยละ 50) การทํางานของตับผิดปกติ (ร้อยละ 50) 

เกล็ดเลือดต่ํากว่า 100,000 เซล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (ร้อยละ 50) 

ภาวะช็อค (ร้อยละ 50) ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 25) ฝี

อวัยวะภายใน (ร้อยละ 25)  

1.3 ผลการทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ จากผลการ

เพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ ที่โรงพยาบาลพังงา ในปี พ.ศ. 2554 พบว่า

มีสิ่งส่งตรวจท้ังหมด 6,660 ตัวอย่าง เป็นสิ่งส่งตรวจจากเลือด 3,723 

ตัวอย่าง (55.90%) ปัสสาวะ 1,077 ตัวอย่าง (16.17%) หนอง 925

ตัวอย่าง (13.88%) และเสมหะ 935 ตัวอย่าง (14.03%) ตรวจพบ

เช้ือ Burkholderia pseudomallei จํานวน 4 ตัวอย่าง (0.06%) 
ผลการศึกษาความไวต่อยาต้านจุลชีพ ในปี พ.ศ. 2554 โดย

เ ช้ื อยั งคง ไวต่ อยาป ฎิ ชี วนะ  Cepoferazone,  Cefotaxime, 

Ceftazidime, Cetriazone, Ciprofloxacin, IP=Imipenem แต่

ดื้อต่อยา Amikacin, Ampicillin, Gentamycin, Trimethoprim-

sulfamethoxazole (ตารางท่ี 2) 

ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่าเช้ือ 

Burkholderia pseudomallei มีความไวต่อยาปฏิชีวนะ 

Cepoferazone, Cefotaxime, Ceftazidime, Imipenem ร้อยละ 

100 และมีการดื้อต่อยาต้านจุลชีพ อันดับแรก โดยเฉพาะยา 

Amikacin, Ampicillin, Cefoxitin, Gentamycin ร้อยละ 100 

รองลงมา ได้แก่ Cefuroxime ร้อยละ 38.46 ,Trimethoprim-

sulfamethoxazole ร้อยละ 30.76 และมีการด้ือยาปานกลาง 

(Intermediate resistance) ได้แก่ Ceftriaxone, Ciprofloxacin 

ร้อยละ 15.38 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิแตล่ะรายที่รักษาโรงพยาบาลพังงา เดือนธนัวาคม 2554 - มกราคม 2555 
รายละเอียดผู้ป่วย Index case รายที่ 2 Dead case 1 Dead case 2 
3.Investigation     
: เลือด SGOT/SGPT=286/233 WBC 26,100 BUN/Cr=30.32/9.18 SGOT 126, ALP 244
: ปัสสาวะ WBC 3-5 , RBC 1-2 NA NA NA 
: X-ray No infiltration Pneumonia at LLL No active 

infiltration 
Bilateral patchy 
infil. 

: อื่นๆ (other) BUN/Cr =20.08/1.21 HIV=negative  Lepto titer=Neg 
4.Problem list     
: ปัญหาที่มาพบแพทย์ ไข้สูงตลอด ไข้ หายใจเหนื่อย ไข้ เบาหวาน หายใจเหนือ่ย 
: กลุ่มอาการ ติดเชื้อในกระแสโลหิต ติดเชื้อทางเดินหายใจ ติดเช้ือทางช่องท้อง ติดเช้ือในกระแสโลหิต

: อาการแสดง/ 
สิ่งตรวจพบ 

ไข้ ปวดชายโครงขวา Crepitation at LLL ไข้ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

: ความผิดปกติจาก 
LAB/CXR/ US 

Suggestive of 
multiple 
Liver abscess 

Pneumonia at LLL Body fluid type  
พบ WBC830, N 83 

WBC 13,000 N 69 

: หัตการที่ได้รับ Ceftriazone 2 gm IV Ceftriazone 2 gm IV On CAPD  On ET Tube 
: อาการแพ้ยาต่างๆ NA NA NA NA 
5.Differential  1.R/O Leptospirosis 1.R/O HIV infection 1.Post trauma 1.R/O 

Leptospirosis 
  diagnosis 2.Simple 

hyperglycemia 
2.R/O Pneumonia 2.ESRD 2.Renal failure 

  3.R/O Herpes 
infection 

3. DM Type 2 3.Hyponatremia 

6.Initial plan     
: การวางแผนการรักษา Ceftriazone 2 gm IV Ceftriazone 2 gm IV Ceftaxidime+CAPD 

Control Insulin 
Ceftriazone 2 gm 
IV 

7.Progress note     
: อาการสําคัญ ไข้ยังสูง ไข้ลดลง Infected CAPD ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
: ผลตรวจร่างกาย ปวดท้องชายโครงขวา หายใจไม่เหนื่อย ไข้ ไม่รู้สึกตัว ไข้ 
: ผลการตรวจ LAB H/C: B. 

pseudomallei 
H/C: B. 
pseudomallei 

PDF พบ WBC175, 
N75 

BUN/Cr=60.15/7.1 

: ผลการถ่ายภาพรังสี/
US 

Much improve 
Liver abscess 

WNL Liver parenchymal 
disease  

NA 

: การวินิจฉัยสุดท้าย Melioidosis Melioidosis Melioidosis Melioidosis 
: การรักษา Ceftaxidime 14 วัน Ceftaxidime 14 วัน Hemodialysis+ATB ให้ยาปฎิชีวนะ 

: การแนะนําผู้ป่วย รักษาโดยกินยา 6 เดือน รักษาโดยกินยา 6 เดือน รักษาความสะอาด CAPD  NA 
8. Discharge 
summary 

    

: การรักษาต่อเนื่อง Cotrimoxazole+Doxy Cotrimoxazole+Doxy Hemodialysis+ATB NA 
: โรคแทรกซ้อน No complication No complication Septic shock Septic shock 
: ผลการรักษา หาย นัดติดตามเป็นระยะ หาย นัดติดตามเป็นระยะ Death Death 
: LAB Confirmed H/C: B. pseudomallei H/C: B. pseudomallei H/C: B. 

pseudomallei 
H/C: B. 
pseudomallei 
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ตารางท่ี 2  ความไวต่อยาปฏิชีวนะ ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลพังงา ปี พ.ศ. 2554 (N=4) 
ผู้ป่วย/ชนิดยา AM AP CFZ CTX CTZ CTA CPF TM GT IP 

รายท่ี 1 (Index case) R R S S S S S R R S 
รายท่ี 2 R R S S S S S R R S 
รายท่ี 3 (Death 1) R R S S S S S S R S 
รายท่ี 4 (Death 2) R R S S S S S R R S 
AM=Amikacin , AP=Ampicillin , CFZ=Cepoferazone , CTX=Cefotaxime , CTZ=Ceftazidime , CTA=Ceftriaxone, CPF=Ciprofloxacin , TM= 
Trimethoprim-sulfamethoxazole , GT=Gentamycin , IP=Imipenem 
 ท่ีมา : กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพังงา 
 

ตารางท่ี 3  อุบัติการณ์ของการด้ือยาปฏิชีวนะต่างๆ ของเช้ือ Burkholderia pseudomallei ในตัวอย่างส่งตรวจ โรงพยาบาลพังงา       

ปี พ.ศ. 2552-2554 

ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละของเช้ือที่ดือ้ยา 

2552 (N=6) 2553 (N=3) 2554 (N=4) รวม (N=13) 

- Amikacin 100 100 100 100 
- Ampicillin 100 100 100 100
- Cefuroxime 83.34 0.00 0.00 38.46 (5/13)

- Cefoxitin 100 100 100 100
- Ceftriaxone 
  Intermediate resistance 

 
33.33 

 
0.00 

 
0.00 

 
15.49 (2/13) 

- Ciprofloxacin 
  Intermediate resistance 

 
33.33  

 
0.00 

 
0.00 

 
15.49 (2/13) 

- Trimethoprim-sulfamethoxazole  0.00 33.33 75 30.76 (4/13)

- Gentamycin 100 100 100 100
ท่ีมา : กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพังงา 
 

ตารางท่ี 4  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันโดยวิธี IFA และวิธี Hemoculture ของผู้ป่วยท่ีแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นหรือสงสัยว่า

เป็นโรคเมลิออยโดสิส โรงพยาบาลพังงา ปี พ.ศ. 2554 (N=4) 

ลําดับ ผู้ป่วย ผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี H/C 
ผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี IFA* 

IgM IgG 
1 ชายไทย 27 ปี (อ.เมือง) B. pseudomallei 1 : 1,600 1 : 3,200 
2 ชายไทย 33 ปี (อ.ทับปุด) B. pseudomallei 1 : 50 1 : 1,600 
3 ผู้เสียชีวิต 56 ปี (อ.ตะก่ัวทุ่ง) B. pseudomallei Not done Not done 
4 ผู้เสียชีวิต 45 ปี (อ.ตะก่ัวทุ่ง) B. pseudomallei Not done Not done 

หมายเหตุ : วิธี IFA กรณีซีร่ัมเด่ียว ให้ผลบวกเม่ือ IgM ≥ 1:200  
* ตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ท่ีมา : สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพังงา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

จากการเพาะเช้ือด้วยวิธี Blood Hemoculture ของผู้ป่วย

รายแรก ผลพบเช้ือ Burkholderia pseudomallei เม่ือวันท่ี 24 

พฤศจิกายน 2554 และมีผลการตรวจหา Antibody Titer ต่อโรค  

เมลิออยโดสิส พบผลบวกที่ไตเตอร์ > 1:640 u/ml จากศูนย์แลบ

ธนบุรี เม่ือวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2554 (วิธี PHA: Negative 

=Titer< 1:160) 

ผลการตรวจเลือดในผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยด้วยโรคเมลิออยโดสสิ 

ท่ีรักษาในโรงพยาบาลพังงา จํานวน 2 ราย ให้ผลบวกท้ัง 2 ราย 

(100%) โดยวิธี IFA (ตารางท่ี 4) และ ผลการตรวจเลือด ในผู้สัมผัส

ใกล้ชิด จํานวน 5 ราย ให้ผลลบท้ังหมด โดยวิธี IFA ท่ีสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยท้ังหมด (รวมผู้ 

เสียชีวิต) เปรียบเทียบระหว่างวันท่ีเข้ารับการรักษาและวันท่ีผิดปกติ  
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ตารางท่ี 5  ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต จําแนกตามวันท่ีเข้ารับการรักษา และในวันท่ีตรวจพบความ

ผิดปกติสูงท่ีสุด  

ชนิดผลการตรวจ 
Normal Result วันที่เข้ารับการรักษา วันที่ตรวจพบความผิดปกติสูงที่สุด

(หน่วย) N มัธยฐาน (พิสัย) N มัธยฐาน (พิสัย) 

CBC      

WBC 4.6-10.2 K/UL 4 13.73 (6.73-14.87) 3 15.70 (14.61-26.10)

Neutrophil 37-80% 4 85 (67-94) 3 86.2 (33.2-93) 
Lymphocyte 10-50% 4 10.5 (2-15) 3 16 (11-88) 
Hematocrit 37.7-53.7% 4 34.1 (27.6-38.9) 3 25.5 (10-25.5) 
Platelet. 142-144 K/UL 4 199 (62-304) 3 216 (112-217) 
Biochemistry      
BUN. 4.7-23.4 mg% 4 25.14 (13.94-60.15) 3 21.27 (11.74-38.34)

Cr. 0.66-1.44 mg% 4 4.16 (1.01-9.18) 3 0.92 (0.77-9.18)

Sodium 135-145 mEg./L 4 130.4 (124.3-134.7) 3 134.7 (130-135.2)

Potassium 3.5-5 mEg/ 4 4 (3.1-4.9) 3 4.3 (3.4-4.9) 
Chloride 95-110 mEg/L 4 93.9 (90.7-99.5) 3 97 (96.7-102.1)

TCO2 21-31 mEg/L 4 20.5 (4-23) 3 25 (24-26) 
Liver function Test      
Total Protein 6.3-8.3 gm% 3 5.73 (5.57-6.79) 3 4.62 (4.58-5.75)

Albumin 3.8-5.1 gm% 3 2.76 (2.63-2.80) 3 1.50 (1.49-2.15)

Globulin 2.7-3.5 gm% 3 3.10 (2.81-3.99) 3 3.22 (3.09-3.60)

Total Billirubin 0-1.2 mg% 3 1.55 (1.01-3.92) 3 1.82 (0.52-3.45)

Direct Billirubin 0-0.2 mg% 3 0.88 (0.43-2.42) 3 0.75 (0.16-2.01)

Indirect Billirubin 0-0.5 mg% 3 0.67 (0.58-1.50) 3 0.52 (0.36-1.44)

ALP. 34-104 U/L 3 287 (58-786) 3 361 (67-839) 
AST (SGOT) 10-50 U/L 3 285 (190-525) 3 20 (18-33) 
ALT (SGPT) 10-50 U/L 3 90 (81-223) 3 21 (3-43) 

ท่ีมา : กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลพังงา 
หมายเหตุ : วันท่ีผิดปกติมากท่ีสุด หมายถึง วันท่ีพบว่าค่าผิดปกติมากท่ีสุดในการตรวจแต่ละชนิด เน่ืองจากการตรวจแต่ละอย่างไม่ได้ตรวจในวันเดียวกันท้ังหมด 

มากท่ีสุด พบฮีมาโตคริต ยูเรียไนโตรเจนในเลือด (Blood urea 

nitrogen:BUN) ครีเอตินิน จํานวนโปรตีน อัลบูมิน ค่าการทํางานของ

ตับ (SGOT/SGPT) มีจํานวนลดลง แต่จํานวนเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด 
จํานวนบิลิรูบิน Alkalinephosphatase รวมทั้งระดับโปแตสเซียม 

คลอไรด์ และไบคาร์บอเนตในเลือดเพิ่มสูงข้ึน (ตารางท่ี 5) 
3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมเสี่ยง  

บริเวณท่ีตั้งบ้านอาศัยของผู้ป่วยทุกราย เป็นเขตชนบท

ลักษณะเป็นบ้านเดี่ยว มีสวนยางพารา และสวนยางพารารอบๆบ้าน 

ลักษณะท่ีพักอาศัยเป็นบ้านกึ่งคอนกรีตช้ันเดียว พื้นดินบริเวณรอบบ้าน

ไม่ค่อยสะอาด มีน้ําท้ิงจากการซักล้าง ทําให้มีพื้นดินเฉอะแฉะเล็กน้อย 

ในบริเวณบ้านผู้ป่วยรายแรก (Index case) พบว่า เคยเลี้ยงวัว 10 ตัว 

(เพิ่งขายไปเม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว) มีสุนัขท่ีเจ้าของบ้านเลี้ยงไว้ 1 ตัว และ

บ้านญาติ (ลุง) ท่ีอยู่ติดกันเลี้ยงวัวไว้ในทุ่ง 2 ตัว และมีโรงเรือนสําหรับ  

ใช้พักเก็บข้ีวัวไว้รอขาย โดยมีลุงเป็นคนตักข้ีวัวใส่ถุงปุ๋ยขาย โดยไม่มี

อุปกรณ์ป้องกันและผู้ป่วยเคยไปสังเกตยืนดูขณะลุงทํางานเป็นคร้ังคราว

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นคนนอกพื้นท่ี (จังหวัดปราจีนบุรี) เคย

ประกอบอาชีพรับจ้างขับรถไถเพื่อปรับปรุงพื้นท่ีสําหรับเพาะปลูกทํา

ไร่เกษตรกรรม นาข้าว มันสําปะหลัง ประมาณ 3 ปี ต่อมาย้ายมาอยู่

บ้านภรรยาท่ีอําเภอทับปุด จังหวัดพังงา ได้ประมาณ 5 เดือน 

ประกอบอาชีพรับจ้าง (พนักงานขับรถโรงเรียนแห่งหนึ่ง) 

ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังสองราย เป็นคนในพื้นท่ีอําเภอตะก่ัวทุ่ง 

จังหวัดพังงา รายท่ี 1 ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป และทําประมง

เล็กๆ (โดยการออกเรือหาปลาตอนกลางคืนและกลับเข้าบ้านตอน

เช้าตรู่) ซึ่งกระทําเป็นประจําทุกคร้ังท่ีมีเวลาว่าง นอกน้ันไม่ได้ทํางาน

อะไร สําหรับรายท่ี 2 มีอาชีพงานบ้านอาศัยอยู่กับบุตร ไม่ได้ทํางาน

อะไร เนื่องจากพิการขาขวาขาด 
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อภิปรายผล  

โรคเมลิออยโดสิส นับเป็นปัญหาสาธารณสุขโรคหน่ึงของ

ประเทศไทยเนื่องจากพบมีอัตราป่วยตายสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสโลหิตซึ่งมีอัตราป่วยตายประมาณ ร้อยละ 60 และมักพบ

อาการรุนแรงถึงเสียชีวิตในคนท่ีเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต  

จากการสอบสวนคร้ังนี้ พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลพังงา และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 20 ธันวาคม 2554 รวม 4 ราย เสียชีวิต 

2 ราย ผลการศึกษาความไวต่อยาต้านจุลชีพ โดยเช้ือยังคงไว 

ต่อยาปฎิชีวนะ Cepoferazone, Cefotaxime, Ceftazidime, 

Cetriazone, Ciprofloxacin, IP=Imipenem แต่ดื้อต่อยา Amikacin, 

Ampicillin, Gentamycin, Trimethoprim-sulfamethoxazole 

เม่ือเจาะเลือดผู้ป่วย 2 ราย (อําเภอเมือง1 ราย อําเภอทับปุด 1 ราย) 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัย โดยวิธี IFA ณ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

โดยพบผู้ป่วยท่ีให้ผลบวก 2 ราย โดยผู้ป่วยจากอําเภอเมือง พบ 

IgM=1:1,600 แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะกําลังติดเช้ือ ขณะที่ผู้ป่วย

จากอําเภอทับปุด พบ IgG=1:1,600 แสดงว่าผู้ป่วยเคยสัมผัสกับเช้ือ

มาก่อน ซึ่งในการป่วยคร้ังนี้เป็นการติดเช้ือเฉพาะที่ โดยมีลักษณะ

ผิวหนังเป็นตุ่มน้ําใสๆ และมีอาการปอดติดเช้ือ อย่างไรก็ตามการ

ตรวจพบระดับแอนติบอดีของคนปกติในพื้นท่ีท่ีมีภูมิลําเนาต่าง ๆ กัน 

จะมีระดับภูมิคุ้มกันท่ีแตกต่างกันมากจึงจําเป็นต้องใช้ cut of titer 

ท่ีแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น 

สําหรับผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ท่ีพบจากการสอบสวนคร้ังนี้ 

เป็นผู้ป่วยยืนยันจากตรวจพบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

ในตัวอย่างเลือดด้วยวิธี Hemoculture นับเป็นผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย

โรคเมลิออยโดสิส รายท่ี 1 และ 2 ของจังหวัดพังงา แม้ว่าสาเหตุการ

เสียชีวิตสันนิษฐานว่าอาจเกิดจากการติดเช้ือท่ีปอดและในกระแส

เลือด แต่การติดเช้ือ Burkholderia pseudomallei น่าจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งท่ีทําให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงข้ึน 
ผู้ป่วยเสียชีวิตรายท่ี 1 มาด้วยอาการ Septicemic form ท่ี

น่าสนใจ คือ เกิดการติดเช้ือจากการล้างไตทางหน้าท้องแต่ไม่มีอาการ

หรือรอยโรคท่ีปอดเลย (CX-R: NO active infiltrate) ซึ่งเป็นภาวะท่ี

พบได้น้อย ประกอบกับโรคนี้มีอัตราการเกิดโรคต่ําในภาคใต้ ทําให้

แพทย์ผู้รับผิดชอบไม่ได้ตระหนักถึงในระยะแรกจึงให้การรักษาแบบ 

acute bacterial peritonitis และ 18 วันหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

จึงทราบผลการเพาะเช้ือจากเลือด และเกิดภาวะ Septic shock 

เฉียบพลัน ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผู้ป่วยเสียชีวิตรายท่ี 2 มาด้วยอาการ Septicemic form มี

อาการไอมาก เหนื่อยหอบ มีรอยโรคท่ีปอดท้ังสองข้าง จากผล  

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ Bilateral patchy infiltrate ซึ่งเป็นภาวะ

ท่ีพบได้บ่อย แต่เนื่องจากโรคน้ีมีอัตราการเกิดโรคตํ่าในภาคใต้ ทําให้

แพทย์ผู้รับผิดชอบไม่ได้ตระหนักถึงในระยะแรก จึงให้การรักษาแบบ 

acute bacterial pneumonitis เกิดภาวะ septic shock ผู้ป่วย

เสียชีวิต จะเห็นว่าการตรวจโรคโดยการเพาะเชื้อจากเลือดในผู้ป่วยมี

ความสําคัญในการวินิจฉัยโรคนี้เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดมีอัตราตายสูงโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้าน

จุลชีพแล้วอาการไม่ดีข้ึน เช้ือจากเลือดจึงมีความสําคัญในการ

วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือชนิดใดเพื่อประโยชน์ในการเลือกใช้ยา

ต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย 
สาเหตุท่ีทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ัง 2 ราย พบว่า มีภาวะไตวาย 

โดยผู้ป่วยรายท่ี 1 มีภาวะซีด เกล็ดเลือดต่ํา และภาวะ Septic shock 

คาดว่าหลั งจากมี ไ ข้  เกิ ดจากภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลื อด 

(Septicemic form) ซึ่งการให้ยาปฏิชีวนะในการฆ่าเช้ือไม่ได้ผลนัก 

และจากอาการแสดง คือ มีปัสสาวะน้อย ซีด ร่วมกับมีผลการตรวจค่า

ยูเรียไนโตรเจนในเลือด (BUN) และครีเอตินินพบว่าผิดปกติ แสดงว่า

น่าจะมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเกิดข้ึน สําหรับผู้ป่วยรายท่ี 2 ไม่ได้มี

การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือ Burkholderia pseudomallei 

โดยวิธี Hemoculture ในระยะเริ่มแรกของการรักษา ทําให้ไม่

สามารถยืนยันการวินิจฉัยท่ีแน่นอนได้ โดยพบผู้ป่วยมีอาการเหลือง 

เกล็ดเลือดต่ํา ปอดอักเสบ และภาวะ Septic shock 

จากการศึกษาโรคเมลิออยโดสิส อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน

ผู้ป่วย คือ ติดเช้ือในกระแสโลหิต พบ ร้อยละ 50-70 อัตราตายสูง 

ร้อยละ 60-80 ดังนั้นการป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยสงสัย 

Melioidosis จําเป็นต้องเพิ่มความตระหนักถึงการติดเช้ือของผู้ป่วยท่ี

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีเคยมีรายงานการพบ

ผู้ป่วยและเสียชีวิตจาก Melioidosis เม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้ 

ร่วมกับมีอาชีพทํานา เกษตรกรรม สัมผัสดิน โคลน แพทย์ควร

ตระหนักว่าอาจเป็นโรคเมสิออยโดสิสได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีปัสสาวะ

ออกน้อย ปอดอักเสบ ภาวะไตวายเฉียบพลัน หากมีอาการดังกล่าว

ต้องรีบส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์ เนื่องจาก

อาจเป็นปัจจัย เสี่ ยงต่ อการเสีย ชี วิตของผู้ ป่ วย  เพราะเ ช้ือ 

Burkholderia pseudomallei อยู่ในสภาพแวดล้อมได้ทุกท่ี 

ประกอบกับการวินิจฉัยโรคทําได้ยากและมักล่าช้า ทําให้การรักษา

ล่าช้าไปด้วย ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีไข้ ร่วมกับประวัติสัมผัสน้ํา ดิน หรือ

สัตว์ และตรวจไม่พบอาการที่จําเพาะของโรคใดโรคหน่ึง แพทย์จึง

ควรสงสัยและให้การวินิจฉัย รวมท้ังให้การรักษาที่ครอบคลุมโรค  

เมลิออยโดสิสไว้ก่อน 

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีพบ ได้แก่ เพศชาย กลุ่มวัยแรงงาน

และอาชีพทําการเกษตรกรรม ทําไร่ ทําสวนท่ีต้องสัมผัสกับดินเป็นเวลา  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
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ชูสุวรรณ, สมศักดิ์ ย่านทรัพย์, โอภาส คันธานนท์. การสอบสวนผู้ป่วย

และผู้เสียชีวิตโรค เมลิออยโดสิส ที่พบครั้งแรก จังหวัดพังงา เดือน
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นาน ปัจจัยด้านโรคร่วมในผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสท่ีมีผลต่อการ
ป่วยมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน โรคไต ส่วนปัจจัยด้าน โรคร่วมใน
ผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิส ท่ีเสียชีวิต คือ ภาวะไตวายและติดเช้ือใน
กระแสเลือด การสอบสวนโรคครั้งนี้ได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการเจาะ
เลือดกลุ่มผู้สัมผัสในครอบครัว เพื่อนร่วมงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
ติดโรค แล้วนําไปเพาะเช้ือจํานวน 5 คน แต่ไม่พบว่ามีการติดเช้ือ 

สรุปผล  

ผลการสอบสวนคร้ังนี้ พบผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดสิสตาม
นิยามของสํานักระบาดวิทยา 4 ราย ใน 3 อําเภอ คือ อําเภอเมือง 1 ราย 
ทับปุด 1 ราย และตะกั่วทุ่ง 2 ราย มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ไม่พบความ 
สัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย และไม่มีผู้ป่วยรายอ่ืนในบ้าน
เดียวกันหรือในละแวกเดียวกัน ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ เพศชาย
กลุ่มวัยแรงงานอายุ 45-59 ปี ท่ีมีโรคร่วมหรือภาวะท่ีเอ้ือต่อการติดเช้ือ
และเสียชีวิต คือโรคเบาหวานและโรคไตวายเร้ือรัง โดยสาเหตุของ
การติดเช้ือไม่สามารถระบุได้แน่ชัด แต่สันนิษฐานว่าอาจเป็นเพราะมี
พฤติกรรมเสี่ยง โดยสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อนเช้ือนี้กับดิน น้ํา 
ขณะประกอบอาชีพ ทํากิจวัตรประจําวัน โดยปราศจากอุปกรณ์ป้องกัน 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

 1. ให้ความรู้แก่คนในครอบครัวและเพื่อนบ้านผู้ป่วย ในเร่ือง
ของโรคเมลิออยโดสิส การติดต่อ อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง
ท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรค และวิธีป้องกันโรค 

2. ประสานเจ้าหน้าท่ีประจําหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลพังงา 
เน้นให้ความรู้เร่ืองของโรคเมลิออยโดสิส การติดต่อ อาการและอาการ
แสดง ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรค และวิธีป้องกันโรคแก่ผู้ป่วย
ล้างไตทุกคน รวมท้ังแจ้งเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลทุกแห่ง เน้นให้ความรู้เฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน 
โรคไต ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ในเร่ืองแหล่งรังโรค และการป้องกันตนเอง
จากการสัมผัสแหล่งรังโรค ขณะประกอบอาชีพในชีวิตประจําวัน 

 มาตรการที่จะดําเนินการต่อไป 
ประสานเครือข่ายการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ติดตามและแจ้ งรายงานผลชันสูตรทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล เพื่อทราบผลการตรวจวิเคราะห์ได้รวดเร็วและแจ้งพื้นท่ี
หรือออกสอบสวนโรคหากพบการระบาดของโรค 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค  

1. เนื่องจากเป็นกรณีศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
Study) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอคติในการให้ข้อมูลของผู้ป่วย อีก ท้ัง 
โรคเมลิออยโดสิสมีระยะฟักตัวไม่แน่นอน ค่อนข้างยาว ทําให้ยากต่อ
การเก็บข้อมูล และอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ เช่น อาการ
ป่วย วันเร่ิมป่วย และปัจจัยโน้มนําต่อการเกิดโรค 

 2. จากเช้ือ Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas) 
ท่ีมีอยู่ในสิ่งแวดล้อมท้ังในดินและน้ําตามธรรมชาติอยู่แล้ว จึงไม่ได้
เก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจยืนยันจากสิ่งแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการจัดทํา Death Case Conference เพื่อเผยแพร่

ความรู้เร่ืองโรคเมลิออยโดสิส ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข เกษตรกร และกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ให้มีการเฝ้าระวังโรคนี้
มากข้ึน เพื่อจะได้ทําการรักษาผู้ป่วยได้รวดเร็วและป้องกันการเกิด
โรคในประชาชน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุข ท่ีให้ความอนุเคราะห์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช ท่ีสนับสนุน
งบประมาณในการส่งตัวอย่างส่งตรวจ นพ.พีรวิชญ์ ปิ่นพิทักษ์ อายุร
แพทย์โรงพยาบาลพังงา เจ้าหน้าท่ีสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดพงังา 
ท่ีร่วมเก็บข้อมูล ขอขอบคุณผู้ใหญ่บ้านและ อสม.ในพื้นท่ี ท่ีให้ความ
ร่วมมือในการควบคุมป้องกันโรคเป็นอย่างดี ตลอดจนผู้ป่วยและญาติ 
รวมท้ังผู้ให้ความอนุเคราะห์และให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค
คร้ังนี้ทุกท่านท่ีไม่ได้กล่าวนามในท่ีนี้ท้ังหมด 
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