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ค�ำน�ำ
	 โรคเมลิออยด์ หรือโรคเมลิออยโดสิส เป ็นโรคติดเชื้อที่ส�ำคัญใน    

ประเทศไทย และประเทศในเขตร้อนชื้นทั่วโลก จากข้อมูลของห้องปฏิบัติการ             

จุลชีววิทยาของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 70 แห่งทั่วประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผล

เพาะเชือ้ยนืยนัอย่างน้อยปีละ 1,700 ราย เสียชวีติอย่างน้อยปีละ 700 ราย “กลุ่มเส่ียง

คือเกษตรกร หรือผู้ที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับดินและน�้ำโดยตรง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

โรคไตวายเรื้อรัง และโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง” 

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานและ

สถานพยาบาลต่างๆ มีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการด�ำเนินการ การรายงาน และ

การป้องกันโรคเมลิออยด์อย่างจ�ำกดั ตามแนวทางการรายงานโรคตดิต่ออนัตรายและ

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โรคเมลิออยด์ 

มีชื่ออย่างเป็นทางการว่า “โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)” และให้มีการรายงาน

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทัง้ผูป่้วยทีเ่ข้าข่ายและผู้ป่วยทีย่นืยนัผล แต่เนือ่งจากปัจจัยหลายๆ 

อย่าง ท�ำให้การรายงานผู้ป่วย และผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะ

เชื้อยืนยัน ไม่ครบถ้วน ข้อมูลในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาระหว่างปี พ.ศ. 2555 

ถึงปี พ.ศ. 2557 มีการรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ต�่ำกว่าปีละ 10 ราย 

และการรายงานในปี พ.ศ. 2558 มกีารรายงานผู้ป่วยเสียชวีติด้วยโรคเมลิออยด์สูงขึน้

เป็น 112 ราย ซึ่งเกิดจากการรายงานผู้ป่วยที่ยืนยันผลเสียชีวิต 107 รายของจังหวัด

อุบลราชธานีเพียงจังหวัดเดียว 
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	 การวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออยด์โดยแพทย์ทั่วไปไม ่เป ็นป ัญหา                 

แต่การรายงานที่ไม่ครบถ้วนและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ที่จ�ำกัด ท�ำให้การ

ด�ำเนินการในการพัฒนาระบบวินิจฉัย รักษา รายงาน และการป้องกันโรคเมลิออยด์

ไม่สามารถเดินหน้าได้ ตามระดับความส�ำคัญของโรค โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่แพทย์

ทั่วไปสามารถให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง ถ้าได้รับผลตรวจเพาะเชื้อยืนยันว่าพบเชื้อ

เมลิออยด์ อย่างไรก็ดี ตัวอย่างของปัญหาที่ต้องการการปรับปรุง คือ

	 1. เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ (โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ใหม่ๆ) อาจไม่สามารถ

ระบุเชื้อเมลิออยด์ได้อย่างถูกต้อง (เช่น ระบุผิดว่าเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเป็นเชื้อ 

Pseudomonas spp.) 

	 2. บคุลากรทางการแพทย์อาจไม่ทราบว่าผลตรวจซรีมั (เช่น IHA และ IFA) 

ที่สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลชุมชน มีโอกาสที่จะเป็นผลบวกปลอมสูง เนื่องจาก

ประชาชนทั่วไปที่ท�ำนา มีการสัมผัสเชื้อเมลิออยด์ในดินเป็นประจ�ำ ท�ำให้มีระดับการ

ตอบสนองต่อเชื้อในซีรัมสูงอยู่ตลอดเวลา เป็นผลให้เกิดผลบวกปลอม

	 3. เจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาลอาจไม่ทราบว่าผู้ป่วยทีม่โีรคเมลอิอยด์ทีม่ผีล

เพาะเชื้อยืนยันจ�ำเป็นต้องได้รับการรายงานตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

	 4. เจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาลอาจมีภาระงานมาก หรืออาจไม่สามารถยนืยนั

ได้ว่ามจี�ำนวนผู้เสียชวีติด้วยโรคเมลิออยด์ใน โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ใน

จังหวัดของตนเองเป็นจ�ำนวนมากจริง เนื่องจากไม่เคยรายงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วย

โรคเมลิออยด์มาก่อน ท�ำให้ไม่ได้ท�ำการรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรค 

	 5. เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวานอาจไม่ทราบว่าต้องให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างไรในการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยด์ 
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	 โรคเมลิออยด์ เป็นโรคติดเชื้อที่ส�ำคัญทั้งในคนและสัตว์ และเป็นโรคที่

ต้องการการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุตามหลักการของความร่วมมอืจากเครือข่าย 

“สุขภาพหนึ่งเดียว” เชื้อเมลิออยด์เป็นเชื้อประจ�ำถิ่น อาศัยอยู่ในดินและน�้ำ และพบ

ได้ทั่วไปในเขตร้อนชื้นทั่วโลก คนและสัตว์สามารถเป็นโรคเมลิออยด์จากการสัมผัส

ดนิและน�ำ้ การกนิหรือการดืม่น�ำ้ทีม่เีชือ้เมลิออยด์ปนเป้ือน หรือจากการหายใจในกรณี

ที่อยู่ในที่โล่งแจ้งขณะที่มีพายุฝนรุนแรง การมีผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต สัตว์ป่วย และสัตว์

เสียชีวิต จากโรคเมลิออยด์ มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม การรายงานและการ

ควบคุมโรคเมลิออยด์ที่ครบถ้วน จ�ำเป็นต้องท�ำทั้งในคนและสัตว์ควบคู่ไปด้วยกัน 

เนื่องจากพื้นที่ที่มีผู้ป่วย ผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์ พื้นที่นั้นก็มักจะมีสัตว์ป่วยและ

สัตว์เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์ด้วยเช่นกัน เนื่องจากเชื้อเมลิออยด์เป็นเชื้อประจ�ำถิ่น

ในส่ิงแวดล้อม เพื่อให้ประเทศมีความพร้อมและความเชื่อม่ันทั้งจากภาคประชาชน 

หน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานต่างประเทศ เราจึงจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการใน

บทบาทภารกิจที่เกี่ยวข้องภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวอย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

การจัดท�ำคู่มือโรคเมลิออยด์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เจ้าพนักงานควบคุมโรค       

เจ ้าหน้าที่ ในห้องปฏิบัติการ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน                

สถานพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัย 

รักษา รายงานโรค และให้การป้องกนัโรคเมลิออยด์ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงได้อย่างถกูต้อง 

  กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 โรคเมลิออยด์ (โรคเมลิออยโดสิส) เป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศไทย 

2.	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ ตามระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506)      

ต�่ำกว่าความเป็นจริงเพราะข้อมูลของผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ที่มีผล

เพาะเชื้อยืนยัน ไม่ได้รับการรายงานตามระบบ 

3.	 จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน มีไม่ต�่ำกว่า 1,700 

รายต่อปี ทั่วประเทศ 

4.	 จ�ำนวนผู้เสียชวีติด้วยโรคเมลอิอยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนั มีไม่ต�ำ่กว่า  700 

รายต่อปี ทั่วประเทศ 

5.	 ผู้ป่วย และผูเ้สียชวีติด้วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนั พบได้ทกุภาค 

ทั่วประเทศ

6.	 ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ อยู่ในระดับจ�ำกัด

7.	 โรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีห้องปฏิบัตกิารจลุชวีวทิยา ควรพฒันาและปรบัปรงุ
การรายงานผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเช้ือยืนยัน 
ตามระบบเฝ้าระวังโรค ตามพระราชบัญญัติโรคติดเชื้อ พ.ศ. 2558          
อย่างเร่งด่วน 

8.	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์ เป็นส่ิงส�ำคัญที่จะลดการเสียชีวิต

จากโรคเมลิออยด์ 

สถานการณ์และระบาดวิทยา 
โรคเมลิออยด์

ดร.วิริยา ห่านตระกูล

รศ. ดร. นพ.ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล 

สมคิด ไกรพัฒนพงศ์ 
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	 โรคเมลิออยด์ มีชื่ออย่างเป็นทางการว่า “โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis)”        

ตามแนวทางการรายงานโรคตดิต่ออนัตรายและโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั ตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 25581 ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ถูกรายงานคร้ังแรกในโลกเมื่อปี 

พ.ศ. 2455 ณ เมอืงย่างกุง้ ประเทศเมยีนมาร์ โดยนายแพทย์อลัเฟรด วธิมอร์ วนิจิฉยั     

โดยการเพาะเชื้อ พบเชื้อเมลิออยด์จากปอดของผู้เสียชีวิต6 ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ถูก

รายงานคร้ังแรกในไทยเมือ่ปี พ.ศ. 2498 ณ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า โดย นพ.จิตติเวช 

และคณะ วินิจฉัยโดยการเพาะเชื้อ พบเชื้อเมลิออยด์จากหนองของผู้ป่วย

	 สถานการณ์โรคเมลิออยด์ในต่างประเทศ 

	 ปัจจุบันโรคเมลิออยด์เป็นโรคติดเชื้อในคนและสัตว์ที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขในเกือบทุกประเทศในเขตร้อนชื้น โดยเฉพาะประเทศทางแถบเอเชีย     

ตะวนัออกเฉยีงใต้ (ไทย เมยีนมาร์ ลาว กมัพูชา เวียดนาม สิงคโปร์ มาเลเซยี ฟิลิปปินส์ 

และอินโดนีเซีย) และทางเหนือของทวีปออสเตรเลีย และมีรายงานโรคนี้ในไต้หวัน 

ฮ่องกง ตอนใต้ของประเทศจีน อนิเดยี บงัคลาเทศ และหลายๆ ประเทศในทวปีแอฟรกิา 

อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ และสามารถระบุได้ว่าประเทศเหล่านี้มีโรคเมลิออยด์    

เป็นโรคประจ�ำถิน่5 การรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ในองักฤษ ยโุรป และสหรฐัอเมรกิา 

เป็นการรายงานผู้ป่วยที่เดินทางมาจากประเทศที่มีโรคเมลิออยด์เป็นโรคประจ�ำถิ่น5 

แผนภูมทิี ่1 แสดงถงึสถานทีท่ีม่กีารรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนั 

สัตว์ทีเ่ป็นโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนั หรือการพบเชือ้เมลิออยด์ในส่ิงแวดล้อม

ในแต่ละประเทศ 

	 ร้อยละ 10-70 ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีมี่ผลเพาะเชือ้ยนืยนัเสียชวีติ4-6 การศกึษา

โดยใช้แบบจ�ำลองคาดว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชวิีตจากโรคเมลิออยด์ประมาณ  89,000 ราย 

จาก 82 ประเทศทั่วโลก
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แผนภูมิที่ 1 		 ต�ำแหน่งที่มีการพบผู้ป่วยและสัตว์ป่วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเช้ือยืนยัน 

หรือเชื้อเมลิออยด์ในสิ่งแวดล้อมในแต่ละประเทศ

หมายเหตุ แผนภูมิแบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive map) จาก www.melioidosis.

info/map.aspx จุดสีขาวแสดงถงึต�ำแหน่งทีมี่การพบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะ

เชื้อยืนยัน สัตว์ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน หรือเชื้อเมลิออยด์ใน             

ส่ิงแวดล้อม สีของแต่ละประเทศแสดงถงึระดบัความน่าเชือ่ถอืของการเป็นแหล่งระบาด

ของโรคเมลิออยด์ตามระดับเฉดสี สีแดงเข้มเป็นแหล่งระบาดแน่นอน สีเหลืองอาจ

เป็นแหล่งระบาด สีเขียวเข้มโอกาสเป็นแหล่งระบาดต�่ำมาก
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	 สถานการณ์โรคเมลิออยด์ในประเทศไทย 

	 โรคเมลิออยด์มีรายงานพบในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อมในไทย ในทุกภูมิภาคทั่ว

ประเทศไทย6 แผนภูมิที่ 2 แสดงถึงสถานที่ที่มีการรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผล

เพาะเชื้อยืนยัน สัตว์ที่เป็นโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน หรือการพบเชื้อ            

เมลิออยด์ในสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย 

แผนภูมิที่ 2 		 พื้นที่ที่พบผู้ป่วยและสัตว์ป่วยยืนยันโรคเมลิออยด์ หรือพบเชื้อเมลิออยด์      

ในสิ่งแวดล้อม

หมายเหต ุแผนภูมแิบบมปีฏิสัมพนัธ์ (Interactive map) จาก www.melioidosis.info/map.aspx 

	 -	 รูปคนสีขาวคอืต�ำแหน่งทีพ่บผู้ป่วยทีม่กีารรายงานในบทความในวารสารทางการแพทย์

	 -	 รูปคนสีเหลืองคอืต�ำแหน่งทีพ่บผู้ป่วยจากจดหมายข่าวจากหน่วยงานต่างๆ 

	 -	รูปกระต่ายแสดงถึงต�ำแหน่งที่มีการพบสัตว์ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

	 -	รูปสามเหลี่ยมแสดงถึงต�ำแหน่งที่พบเชื้อเมลิออยด์ในสิ่งแวดล้อม 
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	 การศกึษาโดยใช้ข้อมลูห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยาและข้อมลูการเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปจ�ำนวน 70 แห่งทั่วประเทศ ระหว่างปี          
พ.ศ. 2555 ถงึปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ ยืนยันอย่างน้อยปีละ 
1,700 ราย เสียชีวิตอย่างน้อยปีละ 700 ราย จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์        
ในแต่ละปี สูงกว่าจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก (ปีละ 50-150 ราย) และ      
โรคฉี่หนู (ปีละ 20-60 ราย) ที่ได้รับรายงานตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา          
(รง. 506)3-4

	 อย่างไรก็ดี จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน ไม่ได้รับ
การรายงานตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา3-4 แม้การศึกษาโดยการใช้ข้อมูล
โดยตรงจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและข้อมูลการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั่วประเทศพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์มากกว่าปีละ 700 ราย แต่ข้อมูล
การเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ได้รับการรายงานตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(รง. 506) ต�่ำกว่าความเป็นจริง

	 ข้อมูลสถานการณ์โรคเมลิออยด์ตามระบบเฝ้าระวังโรค 

	 โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่วินิจฉัยยาก จ�ำเป็นต้องใช้ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา       
ในการวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธีการเพาะเชื้อ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจ�ำเป็นต้องมีความ
ช�ำนาญในการระบุเชื้อให้ถูกต้อง ส่วนการวินิจฉัยด้วยผลตรวจซีรัม (เช่น IHA และ 
IFA) มีโอกาสจะเป็นผลบวกปลอมสูงท�ำให้การแปลผลผิดพลาด6 เนื่องจากประชาชน
ทัว่ไปในประเทศไทยท�ำนา มกีารสัมผัสเชือ้เมลิออยด์และเชือ้ใกล้เคยีงในดินเป็นประจ�ำ 
ท�ำให้มีระดับการตอบสนองต่อเชื้อเมลิออยด์ในซีรัมสูงอยู่ตลอดเวลา
	 โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่อยู่ในข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506)       
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 และอยู่ในโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั ตามพระราชบญัญตัิโรคตดิต่อ 
พ.ศ. 2558 ให้มีการรายงานโรคเมลิออยด์ทั้งผู้ป่วยที่เข้าข่ายและผู้ป่วยที่ยืนยันผล1



คู่มือโรคเมลิออยด์16

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถงึ ผู้ป่วยทีแ่พทย์สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์โดยไม่มผีลเพาะ

เชื้อยืนยัน หรือผู้ป่วยที่สงสัย และตรวจพบร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

			   ผลการตรวจพบเชื้อด้วยวิธี PCR ให้ผลบวก 

			   ผลตรวจ IHA หรือ IFA ให้ผลบวก 

			   ผลตรวจ IHA หรือ IFA เพิ่มขึ้นสี่เท่า (Fourfold rising) 

	 ผู้ป่วยยนืยัน หมายถงึ ผู้ป่วยสงสัยร่วมกบัผลเพาะเชือ้จากเลือดหรือจากตวัอย่าง

ชิ้นส่วนของร่างกายพบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 

	 การที่แนวทางการรายงาน ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปี 2563 ครอบคลุมทั้งผู้ป่วย       

เข้าข่าย และผู้ป่วยที่มีผลยืนยัน น�ำมาซึ่งการรายงานผู้ป่วยเข้าข่าย (แต่จ�ำนวนมากไม่

ได้เป็นโรคเมลิออยด์) ในขณะที่ผู้ป่วยยืนยันผล ไม่ได้รับการรายงานตามระบบ          

เฝ้าระวัง3

	 ก่อนปี พ.ศ. 2558 ส�ำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานเฝ้าระวังโรคจากระบบ        

เฝ้าระวัง ว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเมลิออยด์เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงประมาณปีละ 3,000 

ถงึ 4,000 ราย แต่มกีารรายงานผู้เสียชวิีตด้วยโรคเมลิออยด์โดยเฉล่ียปีละเพียง 10 ราย

	 ในปี พ.ศ. 2555	 มีรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 3,711 ราย 

							       เสียชีวิต 13 ราย 

	 ในปี พ.ศ. 2556	 มีรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 2,836 ราย	

							       เสียชีวิต 4 ราย

	 ในปี พ.ศ. 2557	 มีรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 2,544 ราย	

							       เสียชีวิต 12 ราย

	 ในปี พ.ศ. 2558	 มีรายงานผู้ป่วย จ�ำนวน 3,242 ราย	

							       เสียชีวิต 112 ราย

	 โดยในปี พ.ศ. 2558 ส�ำนกัระบาดวทิยา ได้รับรายงานเฝ้าระวังโรคจากระบบเฝ้าระวงั 

ว่ามีผู้เสียชีวิต 112 ราย (แผนภูมิที่ 3) อัตราป่วยตายพุ่งสูงขึ้น โดยเฉพาะจังหวัด

อบุลราชธานทีีพ่บผู้เสียชวีติ 107 ราย โดยทีผู้่ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

สูงสุดในจังหวัดมุกดาหาร รองลงมาคือ อ�ำนาจเจริญ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และ
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ร้อยเอ็ด การเพ่ิมขึ้นของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตในจังหวัดอุบลราชธานีเกิดขึ้นจากการ

รายงานข้อมูลที่ถูกต้องเข้าไปในระบบเฝ้าระวัง ซึ่งตรงกันกับข้อมูลที่รายงาน             
โดยนักวิจัยในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ จังหวัดอบุลราชธาน ีทีพ่บว่ามผู้ีเสียชวีติ
ด้วยโรคเมลอิอยด์ ปีละ 100-150 รายต่อปี ทุกปี ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ทุกปี3

	 การที่ข้อมูลสถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ตามระบบเฝ้าระวังโรค        
ต�่ำกว่าความเป็นจริงมากนั้น เป็นข้อจ�ำกัดส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบายเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตของโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย4 เนื่องจากข้อมูลสถานการณ์ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคต่างๆ ตามระบบเฝ้าระวงัโรคเป็นหนึง่ในข้อมูลส�ำคญัที่ใช้ในการพจิารณาและ
ก�ำหนดนโยบายในระดับประเทศ

แผนภูมิที่ 3		  จ�ำนวนผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติด้วยโรคเมลอิอยด์ ทีไ่ด้รบัการรายงานตามระบบ

เฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2542-2562 

จำนวนผู�เสียชีวิต

จำ
นว

นผ
ู�เส

ียช
ีวิต

 (ร
าย

)

จำนวนผู�ป�วย

จำ
นว

นผ
ู�ป�ว

ย 
(ร

าย
)

ป�
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หมายเหตุ	(ก.) จ�ำนวนผูป่้วยและผูเ้สียชวีติที่ได้รับการรายงานตามระบบเฝ้าระวงัโรค 

รวมผู้ป่วยที่เข้าข่าย (เช่น ผู้ป่วยที่สงสัยร่วมกับ ผลตรวจ IHA หรือ IFA 

ให้ผลบวก) และผู้ป่วยที่ยืนยันผล (ผู้ป่วยที่สงสัยร่วมกับผลเพาะเชื้อจาก    

สิ่งส่งตรวจทางคลินิกที่พบเชื้อ B. pseudomallei) 

				    (ข.) การตรวจ IHA และ IFA ในโรคเมลิออยด์ มคีวามไวต�ำ่ ความจ�ำเพาะต�ำ่ 

มีผลบวกปลอมสูง (ผลตรวจ IHA หรือ IFA ให้ผลบวก มักไม่ใช่ผู้ป่วย

โรคเมลิออยด์) และการรายงานผูเ้สียชวีติด้วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้

ยืนยันจากโรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการมักไม่ได้รับการรายงาน 

	 ปัญหาของการรายงานโรคเมลิออยด์ตามระบบเฝ้าระวังโรค

	 ปัญหาท่ีพบบ่อย ท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเชื้อยืนยันไม่ได้รับการ
รายงาน คือ 
	 1. ห้องปฏิบัติการยังไม่สามารถระบุเชื้อ B. pseudomallei ได้อย่างถูกต้อง      
โดยอาจจะระบุเชื้อผิดเป็น เชื้อปนเปื้อน หรือเชื้อ Pseudomonas spp. ซึ่งจากการ
ศึกษาพบว่า ห้องปฏิบัติการควรทราบว่าเชื้อ Gram-negative Oxidase-positive 
bacilli ที่ตรวจพบจากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกใดๆ ควรได้รับการระบุยืนยันว่าไม่ใช่เชือ้ 
B. pseudomallei ก่อนทีจ่ะรายงานว่าเป็นเชือ้ปนเป้ือน หรอืเชือ้ Pseudomonas spp. 
ทุกครั้ง 
	 2. การวินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้าข่าย ด้วยการตรวจ IHA และ IFA มีความไวต�่ำ            
(ผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยด์ให้ผลลบ) และมีความจ�ำเพาะต�่ำ (ผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรค           
เมลิออยด์ให้ผลบวก) มีผลบวกเทียมสูง 
	 3. เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาไม่ได้รายงานผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ตาม
ระบบเฝ้าระวังโรค เนื่องจากผู้ป่วยมักเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว ภายใน 1-3 วันหลัง
จากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในขณะทีก่ารเพาะเชือ้และระบเุชือ้ต้องใช้เวลา
เฉลี่ย 4-7 วัน ท�ำให้แพทย์ไม่ได้ระบุโรคเมลิออยด์ลงในเวชระเบียน 
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	 4. ไม่มีระบบในการเชื่อมต่อระหว่างข้อมูลห้องปฏิบัติการและข้อมูลเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน ส�ำหรับเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาหรอืบคุลากรอืน่ๆ ใช้รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยและ

ผู้เสียชีวิตที่มีผลยืนยันอย่างครบถ้วน โดยไม่เป็นภาระแก่ผู้ปฏิบัติงาน3

	 ข้อมูลสถานการณ์โรคเมลิออยด์ในผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

	 จากการศกึษาโดย การใช้ข้อมลูห้องปฏิบตักิารจลุชวีวทิยา ของโรงพยาบาลศนูย์ 

และโรงพยาบาลทัว่ไปจ�ำนวน 70 แห่งทัว่ประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถงึปี พ.ศ. 2558 

พบว่าประเทศไทยมผีูป่้วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนัอย่างน้อยปีละ 1,700 ราย 

เสียชีวิตอย่างน้อยปีละ 700 ราย (แผนภูมิที่ 4 และตารางเพิ่มเติมที่ 1) 

	 ในปี พ.ศ. 2555	 มรีายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลยนืยนั จ�ำนวน  1,735 ราย 	

							       เสียชีวิต 683 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 39

	 ในปี พ.ศ. 2556	 มรีายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลยนืยนั จ�ำนวน 1,757 ราย	

							       เสียชีวิต 737 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 42

	 ในปี พ.ศ. 2557	 มรีายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลยนืยนั จ�ำนวน 1,932 ราย 	

							       เสียชีวิต 750 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 39

	 ในปี พ.ศ. 2558	 มรีายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีม่ผีลยนืยนั จ�ำนวน 1,702 ราย	

							       เสียชีวิต 635 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 37

	 จ�ำนวนผู้เสียชวีติจากโรคเมลิออยด์ (ปีละ 700 ราย) สูงกว่าจ�ำนวนผู้เสียชวีติจาก

โรคไข้เลือดออก (ปีละ 50-150 ราย) และโรคฉี่หนู (ปีละ 20-60 ราย) ที่ได้รับรายงาน

ตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
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แผนภูมิที่ 4 		 จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่วินิจฉัยยืนยันด้วยการเพาะเชื้อ จากห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 70     

โรงพยาบาล ในประเทศไทย พ.ศ. 2555-2558

หมายเหตุ	จ�ำนวนผู้ป่วย (จ�ำนวนที่แสดงบนยอดของแผนภูมิแท่งสีม่วง) และจ�ำนวน
ผู้เสียชวีติ (จ�ำนวนทีแ่สดงบนยอดของแท่งสีแดง) ทีพ่บในการศึกษา3 เป็น
จ�ำนวนขัน้ต�ำ่ เนื่องจาก 
(ก)	 ห้องปฏบิัตกิารบางแห่งอาจจะยงัไมส่ามารถระบุเชือ้ B. pseudomal-

lei ได้อย่างถกูต้อง 
(ข)	 การศกึษาได้รับข้อมลูเข้าจากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 

เพียงร้อยละ 74 ของจ�ำนวนโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
ในประเทศไทย 

(ค)	 การศกึษาได้รบัข้อมลูครบส่ีปีจากโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม เพยีงร้อยละ  77 
และ 

(ง)	 การศึกษาไม่ได้รวม โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน     
โรงพยาบาลทหาร และโรงพยาบาลของหน่วยงานอื่นๆ การศึกษานี้

เก็บข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 25583
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	 ผู ้ป่วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเชื้อยืนยัน มีการตรวจพบในทุกภาคของ
ประเทศไทย ในการศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทย    

มีการตรวจพบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันทั้งส้ิน 7,126 ราย โดยเป็น       

ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 5,475 ราย ภาคกลาง 536 ราย ภาคใต้     

374 ราย ภาคตะวันออก 364 ราย ภาคเหนือ 358 ราย และภาคตะวันตก 19 ราย3

	 แผนภูมิที่ 5 แสดงถึง อัตราป่วย โรคเมลิออยด์ที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันด้วย    

การเพาะเชื้อ โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยันที่พบ ณ โรงพยาบาลศูนย์ และ       

โรงพยาบาลทั่วไป หารด้วยจ�ำนวนประชากรทั้งจังหวัด โดยพบว่า อัตราป่วยสูงสุด      

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8.73 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามมาด้วย 

ภาคตะวันออก 2.74 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ภาคเหนือ 1.65 รายต่อ

ประชากร 100,000 รายต่อปี ภาคใต้ 1.27 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี         

ภาคกลาง 1.19 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี และภาคตะวันตก 0.23 รายต่อ

ประชากร 100,000 รายต่อปี

	 ในแผนภูมิที่ 5 จังหวัดที่เป็นสีเขียว หมายความว่า ไม่พบผู้ป่วยเมลิออยด์ด้วย

การเพาะเชือ้ แต่ไม่ได้ยนืยนัว่าไม่มผีูป่้วยโรคเมลิออยด์ในจังหวดันัน้ เนือ่งด้วยหลายๆ 

จังหวดัทีเ่ป็นสีเขยีว มกีารพบผูป่้วยโรคเมลิออยด์ด้วยการเพาะเชือ้ในจังหวดัข้างเคยีง 

มกีารพบผู้ป่วยและสัตว์ทีเ่ป็นโรคเมลิออยด์ด้วยการเพาะเชือ้จากการศกึษาแบบทบทวน

วรรณกรรม จึงมคีวามเป็นไปได้ทีเ่จ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิารยงัไม่มคีวามช�ำนาญในการ

ระบุเชื้อเมลิออยด์ได้อย่างถูกต้อง (เช่น ระบุผิดว่าเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเป็นเชื้อ 

Pseudomonas spp.) หรือจังหวัดนัน้มอีตัราป่วยโรคเมลิออยด์น้อย และตรวจไม่พบ 

ในช่วง 4 ปีที่ท�ำการศึกษา
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แผนภูมิที่ 5 		 อตัราป่วยโรคเมลอิอยด์ท่ีได้รบัการยืนยันผลโดยการเพาะเชือ้ ท่ัวประเทศไทย 

พ.ศ. 2555-2558

หมายเหตุ	ตามข้อมูลของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ของโรงพยาบาลศูนย์และ          

โรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 70 โรงพยาบาล 

				    (ก) สีเทา หมายถึง ไม่มีข้อมูลจากโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป

ในจังหวัดนั้น 

				    (ข) สีแดงเข้ม มีอัตราป่วย >5 ราย ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี 

				    (ค) สีส้ม มีอตัราป่วย 1-5 ราย ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี 
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				    (ง) สีเหลือง มีอตัราป่วย 0-1 ราย ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี 

				    (จ) สีเขยีวไม่พบผู้ป่วย (แต่ไม่ได้ยนืยนัว่าไม่มผู้ีป่วยโรคเมลิออยด์ในจังหวดันัน้) 

	 ผู ้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเชื้อยืนยัน มี ในทุกภาคของ
ประเทศไทย แผนภูมิที่ 6 แสดงถึง อัตราป่วยตายในผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะ

เชื้อยืนยันในแต่ละจังหวัดในประเทศไทย โดยอัตราป่วยตายเฉล่ียทั้งประเทศอยู่ที่     

ร้อยละ 39 การศึกษายังพบว่าการเสียชีวิตจ�ำนวนมากเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ร้อยละ 39 

ของผู้เสียชีวิต เสียชีวิตภายใน 2 วันหลังเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย์ และ

โรงพยาบาลทั่วไป3

	 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ปีละ 700 รายเป็นตัวเลขขั้นต�่ำ เนื่องจาก 

	 1.	 ห้องปฏิบัติการบางแห่งอาจจะยังไม่สามารถระบุเชื้อ B. pseudomallei ได้

อย่างถูกต้อง 

	 2.	 การศกึษาได้รับข้อมูลเพยีงร้อยละ 74 ของโรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาล

ทั่วไป ในประเทศไทย 

	 3.	 การศึกษาได้รับข้อมูลครบสี่ปีเพียงร้อยละ 77 ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม 

	 4.	 การศึกษาไม่ได้รวมโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน            

โรงพยาบาลทหาร และโรงพยาบาลของหน่วยงานอื่นๆ 

	 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเชื้อยืนยัน ท่ีพบในการศึกษาท่ัวไป3       
ควรได้รบัการรายงานตามระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) แต่ไม่ปรากฏในฐานข้อมลูของ
ระบบเฝ้าระวงัโรค (แผนภูมิที ่3) ซึง่สนบัสนนุว่าปัญหาใหญ่ในการตดิตามสถานการณ์

โรคเมลิออยด์ในประเทศไทยคือ การที่โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา       

ไม่รายงานข้อมูลผู้เสียชีวิตที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันเข้ามาในระบบเฝ้าระวังโรค
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แผนภูมิที่ 6 		 อตัราป่วยตายของผู้ป่วยโรคเมลอิอยด์ท่ีมีผลเพาะเชือ้ยืนยนัในโรงยาบาลศนูย์ 

และโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 70 โรงพยาบาล ทั่วประเทศ

หมายเหตุ	(ก) จังหวดัทีเ่ป็นสีเทาหมายถงึ การศกึษาไม่มข้ีอมลูจาก โรงพยาบาลศนูย์ 
และโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดนั้น 

				    (ข) จังหวดัทีเ่ป็นสีน�ำ้เงินหมายถงึ มีข้อมูลผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทีย่นืยนัด้วย
ผลเพาะเชื้อ 

				    (ค) ขนาดของวงกลมแสดงถึงจ�ำนวนของผู้ป่วย 
				    (ง) อัตราส่วนระหว่างสีแดงและสเีขียว ในวงกลม แสดงถึง อัตราป่วยตาย 

(ภายใน 30 วันนับจากวันเข้ารับการรักษา) ในจังหวัดนั้นๆ 
				    (จ) จังหวดัทีเ่ป็นสีเขยีวไม่พบผูป่้วย (แต่ไม่ได้ยนืยนัว่าไม่มผู้ีป่วยโรคเมลิออยด์

ในจงัหวดันัน้) 
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	 ระบาดวิทยาของโรคเมลิออยด์

	 ในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ที่ท�ำงานกับดินและน�้ำ6     

ผู้ป่วยร้อยละ 68 เป็นผูช้าย ร้อยละ 32 เป็นผู้หญงิ อายโุดยเฉล่ีย (มธัยฐาน) อยูท่ี ่54 ปี 

และมีขอบเขตที่พบบ่อย (interquartile range) ระหว่าง 44 ถึง 63 ปี แต่พบผู้ป่วย

ได้ตัง้แต่แรกเกดิ (neonatal melioidosis) จนถงึผู้ป่วยทีม่อีาย ุ100 ปี3 ผู้ป่วยส่วนมาก 

(ประมาณสองในสาม) พบในฤดูฝน 

	 เบาหวานเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญที่สุดที่พบในผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ (ร้อยละ 43) 

รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 11)3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69)         

มาด้วยอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด (ยืนยันด้วยการเพาะเชื้อพบเชื้อ     

เมลิออยด์ในเลือด) ตามมาด้วย ปอดอักเสบติดเชื้อ (ร้อยละ 38) ฝีในตับหรือม้าม 

(ร้อยละ 8) และการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ (ร้อยละ 5) นอกจากนีย้งัมรีายงาน

ของโรคนี้หลังจากการเกิดภัยภิบัติทางธรรมชาติ เช่น น�้ำท่วม ดินถล่ม พายุไต้ฝุ่น6

	 สถานการณ์ความรู้ของประชาชนเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์
 	
	 จากการศึกษาโดยนักวิจัยโดยใช้แบบสอบถามประชาชนทั่วไปจ�ำนวน 4,203 คน

ทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า คนไทยร้อยละ 74 ไม่เคยได้ยินชื่อโรคเมลิออยด์ 

(เมลิออยโดสิส หรอืไข้ดนิ) ในขณะทีร้่อยละ 19 ตอบว่าเคยได้ยนิชือ่โรค แต่ไม่รู้เก่ียวกับ 

โรค และร้อยละ 7 บอกว่าเคยได้ยิน และรู้จักโรคเมลิออยด์2 ในขณะที่ประชาชน           

ที่ตอบแบบสอบถาม มากกว่าร้อยละ 90 ตอบว่า รู้จักโรคเอดส์และโรคไข้เลือดออก 

และตอบว่า การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันมีโอกาสเส่ียงสูงที่จะเกิดโรคติดเชื้อ ในทางตรง

กันข้าม มีเพียงร้อยละ 40 ตอบว่าการสัมผัสดิน และการสัมผัสน�้ำโดยตรง มีโอกาส

เส่ียงสูงทีจ่ะเกดิโรคตดิเชือ้2 ซึง่ตรงกบัการศกึษาทางพฤตกิรรมอืน่ๆ ทีพ่บว่า ประชาชน

ไทยไม่ใส่รองเท้าบูทเวลาด�ำนา แม้ว่าจะมีการรณรงค์ให้ใส่รองเท้าบูทเพ่ือป้องกัน      

โรคฉี่หนูมาโดยตลอด โดยประชาชนไม่อยากใส่รองเท้าบูท เนื่องจากเดินยาก ร้อน 
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เดินถอยหลังเวลาด�ำนาล�ำบาก เชื่อว่าเป็นฉี่หนูไม่เสียชีวิต2 ประชาชนไม่ดื่มน�้ำต้มสุก 

หลายคนดืม่น�ำ้ประปาหมูบ้่านโดยไม่ต้มก่อนดืม่ ซึง่มกีารพบเชือ้เมลิออยด์ในน�ำ้ประปา

หมู่บ้านในหลายแห่ง และพบเชื้อเมลิออยด์ในน�้ำกรองตามบ้าน ซึ่งเป็นเครื่องกรองที่

ไม่ได้รับการดูแลและเปลี่ยนไส้กรองตามมาตรฐาน2

	 การรณรงค์ให้เกิดการป้องกันโรคเมลิออยด์อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้

เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมที่ท�ำให้เกิดโรคเมลิออยด์เป็นส่ิงจ�ำเป็น เนื่องจากการที่

ประชาชนไม่รู้จักโรคเมลิออยด์ และไม่ตระหนักถึงขนาดของปัญหา สถานการณ์ และ

การเสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์ ท�ำให้ประชาชนไม่ได้ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม2

	 แนวทางการด�ำเนินการเกี่ยวกับสถานการณ์โรคเมลิออยด์

	 เพ่ือพัฒนาให้รายงานในระบบเฝ้าระวงัแสดงรายงานทีส่ะท้อนถงึขนาดปัญหาของ

โรคเมลิออยด์ได้อย่างเหมาะสม เป็นไปตามพระราชบญัญตัิโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และ

เพื่อให้ข้อมูลสามารถน�ำไปด�ำเนินการ สร้างและพัฒนามาตรการทางสาธารณสุขเพื่อ

ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคเมลิออยด์ได้อย่างเหมาะสม ทีมระบาดวิทยาร่วมกับนัก

วิจัยผู้เชี่ยวชาญโรคเมลิออยด์ได้เสนอแนวทางการปฏิบัติงานดังนี้ 

	 1.	 กรณีที่โรงพยาบาลมีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล    

ซึ่งท�ำหน้าที่รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) ควรท�ำการคัดกรอง     

ตรวจสอบ และรายงานผู้ป่วยเมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนัจากผลทางห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยาของโรงพยาบาล ร่วมกับเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ

ทุกราย 

	 2.	 เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลทีม่หีน้าทีร่ายงานตามระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) 

ควรตรวจสอบผลการรักษากับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ติดต่อผู้ป่วยหรือ

ญาตผู้ิป่วยตามระบบเฝ้าระวงั หรือตรวจสอบฐานข้อมลูการเสียชวีติทะเบยีน

ราษฎร 
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	 3.	 ควรมกีารเพิม่การอบรมเพือ่สร้างเสริมการตระหนกัรู้ถงึปัญหาของโรคเมลิออยด์ 

วิธีการตรวจวินิจฉัย การเก็บส่ิงส่งตรวจ การดูแลรักษาที่เจาะจงต่อโรค        

เมลิออยด์ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค         

การแพทย์ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) และ

เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาในการระบุ

เชื้อ B. pseudomallei ได้อย่างถูกต้อง

	 ถึงแม้จ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลอิอยด์นั้นจะสงู อัตราการป่วยและ

อตัราการเสียชวีติของโรคเมลิออยด์สามารถลดลงได้หาก ส่งเสริมการด�ำเนนิการ ดังนี้

	 1.	 ป้องกันโรคเมลิออยด์ในกลุ่มเสี่ยงอย่างเหมาะสม	

	 2.	 การวนิจิฉยัโรคได้อย่างถกูต้องรวดเร็ว เพือ่น�ำไปสู่การให้ยาปฏิชวีนะทีจ่�ำเพาะ

ต่อเชื้อเมลิออยด์อย่างทันท่วงที 

	 3.	 จัดหาชุดตรวจคัดกรองโรคที่แม่นย�ำและทราบผลเร็ว โดยเฉพาะในสถาน

พยาบาลที่ปราศจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา อาทิเช่น โรงพยาบาลประจ�ำ

อ�ำเภอ เพื่อน�ำมาใช้แทนชุดตรวจที่ขาดความไวและแม่นย�ำอย่าง IHA หรือ 

IFA

	 4.	 การประชาสัมพนัธ์และเพิม่ขดีความสามารถทางบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง บคุลากร

ทางการแพทย์ และเจ้าหน้าทีเ่ทคนคิการแพทย์ ในสถานพยาบาลทกุระดบัชัน้ 
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ตารางเพิ่มเติมที่ 1	จ�ำนวนผู ้ป ่วยและผู ้ เสียชีวิตโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเช้ือยืนยัน               

ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 70 แห่ง ทั่วประเทศ 

จ�ำแนกรายโรงพยาบาล เรียงตามอัตราป่วย

โรงพยาบาล จังหวัด ภาค ปีของข้อมูล1

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

จ�ำนวน

ผู้เสีย

ชีวิต2

อัตรา

ป่วย

ตาย

อัตราป่วย

ต่อประชากร

100,000 

คนต่อปี

รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก กลาง 2555-2558 186 72 39% 5.43

รพ.นครนายก นครนายก กลาง 2555,2557 24 9 38% 4.69

รพ.สวรรค์

ประชารักษ์

นครสวรรค์ กลาง 2555-2558 100 47 47% 2.33

รพ.ก�ำแพงเพชร ก�ำแพงเพชร กลาง 2555-2558 66 24 36% 2.27

รพ.เพชรบูรณ์ เพชรบูรณ์ กลาง 2555-2558 53 21 40% 1.33

รพ.สระบุรี สระบุรี กลาง 2555-2558 42 19 45% 0.84

รพ.ศรีสังวรสุโขทัย สุโขทัย กลาง 2555-2558 10 4 40% 0.42

รพ.นครปฐม นครปฐม กลาง 2555-2558 12 2 17% 0.34

รพ.เจ้าพระยา

ยมราช

สุพรรณบุรี กลาง 2555-2558 22 7 32% 0.32

รพ.บ้านหมี่ ลพบุรี กลาง 2557-2558 5 3 60% 0.22

รพ.สมุทรสาคร สมุทรสาคร กลาง 2555 1 0 0% 0.20

รพ.พระนคร

ศรีอยุธยา

พระนคร

ศรีอยุธยา

กลาง 2556-2558 3 1 33% 0.12

รพ.พิจิตร พิจิตร กลาง 2555-2558 2 1 50% 0.09

รพ.อ่างทอง อ่างทอง กลาง 2555-2558 1 1 100% 0.09

รพ.สิงห์บุรี สิงห์บุรี กลาง 2556-2558 1 1 100% 0.07

รพ.พระพุทธบาท สระบุรี กลาง 2555-2558 3 1 33% 0.06
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โรงพยาบาล จังหวัด ภาค ปีของข้อมูล1

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

จ�ำนวน

ผู้เสีย

ชีวิต2

อัตรา

ป่วย

ตาย

อัตราป่วย

ต่อประชากร

100,000 

คนต่อปี

รพ.สมเด็จพระ

สังฆราชองค์ที่ 17

สุพรรณบุรี กลาง 2555-2558 3 0 0% 0.04

รพ.พระนารายณ์

มหาราช

ลพบุรี กลาง 2555 1 1 100% 0.04

รพ.ปทุมธานี ปทุมธานี กลาง 2555-2558 1 1 100% 0.02

รพ.พระนั่งเกล้า นนทบุรี กลาง 2555-2558 0 0 0% 0.00

รพ.อินทร์บุรี สิงห์บุรี กลาง 2555-2558 0 0 0% 0.00

รพ.พุทธโสธร ฉะเชิงเทรา ตะวันออก 2555-2558 113 42 37% 4.09

รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี ตะวันออก 2555-2558 68 20 29% 3.24

รพ.ระยอง ระยอง ตะวันออก 2555-2558 76 39 51% 2.87

รพ.ชลบุรี ชลบุรี ตะวันออก 2555-2558 107 57 53% 1.92

รพ.ตราด ตราด ตะวันออก 2555 0 0 0% 0.00

รพ.น่าน น่าน เหนือ 2555-2558 90 26 29% 4.71

รพ.ล�ำปาง ล�ำปาง เหนือ 2555-2558 140 41 29% 4.64

รพ.พะเยา พะเยา เหนือ 2555-2558 62 19 31% 1.60

รพ.แพร่ แพร่ เหนือ 2556-2558 19 8 42% 1.39

รพ.เชียงค�ำ พะเยา เหนือ 2555-2558 44 17 39% 1.13

รพ.นครพิงค์ เชียงใหม่ เหนือ 2555-2558 3 0 0% 0.05

รพ.ล�ำพูน ล�ำพูน เหนือ 2555-2558 0 0 0% 0.00

รพ.เชียงราย

ประชานุเคราะห์

เชียงราย เหนือ 2555-2558 0 0 0% 0.00

รพ.ศรีสังวาลย์ แม่ฮ่องสอน เหนือ 2557-2558 0 0 0% 0.00
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โรงพยาบาล จังหวัด ภาค ปีของข้อมูล1

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

จ�ำนวน

ผู้เสีย

ชีวิต2

อัตรา

ป่วย

ตาย

อัตราป่วย

ต่อประชากร

100,000 

คนต่อปี

รพ.อ�ำนาจเจริญ อ�ำนาจเจริญ ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555 69 15 22% 18.51

รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค์

อุบลราชธานี ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 1219 500 41% 16.61

รพ.สกลนคร สกลนคร ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 708 301 43% 15.61

รพ.นครพนม นครพนม ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 358 122 34% 12.60

รพ.อุดรธานี อุดรธานี ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 656 276 42% 10.49

รพ.ร้อยเอ็ด ร้อยเอ็ด ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 496 199 40% 9.48

รพ.มุกดาหาร มุกดาหาร ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 125 24 19% 9.08

รพ.กาฬสินธุ์ กาฬสินธุ์ ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 289 126 44% 7.34

รพ.ขอนแก่น ขอนแก่น ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 506 210 42% 7.10

รพ.มหาสารคาม มหาสารคาม ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 258 114 44% 6.77

รพ.บุรีรัมย์ บุรีรัมย์ ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 372 142 38% 5.91
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โรงพยาบาล จังหวัด ภาค ปีของข้อมูล1

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

จ�ำนวน

ผู้เสีย

ชีวิต2

อัตรา

ป่วย

ตาย

อัตราป่วย

ต่อประชากร

100,000 

คนต่อปี

รพ.ชัยภูมิ ชัยภูมิ ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555 63 25 40% 5.57

รพ.หนองคาย หนองคาย ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 108 39 36% 5.25

รพ.บึงกาฬ บึงกาฬ ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2557-2558 28 14 50% 3.35

รพ.เลย เลย ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 61 26 43% 2.41

รพ.หนองบัวล�ำภู หนองบวัล�ำภู ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2556-2558 35 12 34% 2.30

รพ.สุรินทร์ สุรินทร์ ตะวันออก

เฉลียงเหนือ

2555-2558 124 45 36% 2.23

รพ.วชิระภูเก็ต ภูเก็ต ใต้ 2555-2558 79 26 33% 5.36

รพ.ชุมพรเขตร

อุดมศักดิ์

ชุมพร ใต้ 2555-2558 33 14 42% 1.66

รพ.ตรัง ตรัง ใต้ 2555-2558 39 3 8% 1.54

รพ.กระบี่ กระบี่ ใต้ 2555-2558 18 4 22% 1.00

รพ.ยะลา ยะลา ใต้ 2555-2558 20 8 40% 0.99

รพ.ตะกั่วป่า พังงา ใต้ 2557-2558 15 6 40% 0.97

รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช

นครศรี

ธรรมราช

ใต้ 2555-2558 58 26 45% 0.94

รพ.หาดใหญ่ สงขลา ใต้ 2555-2558 59 21 36% 0.53
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โรงพยาบาล จังหวัด ภาค ปีของข้อมูล1

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน

ผู้ป่วย

จ�ำนวน

ผู้เสีย

ชีวิต2

อัตรา

ป่วย

ตาย

อัตราป่วย

ต่อประชากร

100,000 

คนต่อปี

รพ.สุราษฎร์ธานี สรุาษฎร์ธานี ใต้ 2555-2558 13 3 23% 0.32

รพ.ปัตตานี ปัตตานี ใต้ 2555-2558 8 2 25% 0.29

รพ.สงขลา สงขลา ใต้ 2555-2558 29 14 48% 0.26

รพ.พังงา พังงา ใต้ 2555-

2556,2558

3 2 67% 0.19

รพ.สมเด็จ

พระเจ้าตากสิน

มหาราช

ตาก ตะวันตก 2555-2558 18 2 11% 0.85

รพ.โพธาราม ราชบุรี ตะวันตก 2555-2558 1 0 0% 0.01

รพ.พหลพล

พยุหเสนา

กาญจนบุรี ตะวันตก 2555 0 0 0% 0.00

รพ.บ้านโป่ง ราชบุรี ตะวันตก 2555-2558 0 0 0% 0.00

รพ.ด�ำเนินสะดวก ราชบุรี ตะวันตก 2555-2558 0 0 0% 0.00

รพ.พระจอมเกล้า เพชรบุรี ตะวันตก 2555-2558 0 0 0% 0.00

รวม 7,126 2,805 39% 3.95

หมายเหตุ 
1 	เฉพาะปีทีม่ทีัง้ข้อมูลผู้ป่วยในและข้อมูลทางห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยาทีเ่ข้าร่วมการ

ศึกษา[3]

2 	การเสียชีวิตภายใน 30 วันนับจากวันเข้ารับการรักษา
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วามรู้ทั่วไป 
โรคเมลิออยด์
ค
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ความรู้ทั่วไป โรคเมลิออยด์ในคน

สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 โรคเมลิออยด์พบมากในประเทศทางแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทาง

ตอนเหนือของประเทศออสเตรเลีย ในประเทศไทยพบผู้ป่วยได้ทุกภาค      

ทั่วประเทศ พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2.	 เชื้อเมลิออยด์อาศัยอยู่ในดินและแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ

3.	 วิธีการติดต่อ ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ติดเชื้อจากการสัมผัสกับดินหรือน�้ำ       

เชื้อผ่านเข้าทางผิวหนัง หายใจเอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน�้ำที่มีเชื้อ

เจือปน โดยทั่วไปโรคเมลิออยด์ไม่ติดจากคนสู่คน

4.	 ผู้ทีม่คีวามเส่ียงต่อการเป็นโรคเมลิออยด์ คอืเกษตรกร หรือผู้ทีต้่องท�ำงาน

สัมผัสกับดนิและน�ำ้โดยตรง และผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง และ

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

5.	 ลักษณะทางคลินิกของโรคเมลิออยด์มีความหลากหลาย ผู้ที่ได้รับเชื้ออาจ

ไม่มอีาการผดิปกต ิ(มีเชือ้แฝงในร่างกาย) ในรายทีแ่สดงอาการอาจมอีาการ

ผิดปกติเพียงเล็กน้อย หรือมีอาการติดเชื้อรุนแรงได้ เช่น ปอดอักเสบ

รุนแรง หรือพบการติดเชื้อในกระแสโลหิต

6.	 การวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ที่ส�ำคัญคือ การเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจต่างๆ 

ของร่างกายในต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ เช่น เลือด เสมหะ หนอง ปัสสาวะ 

เป็นต้น

รศ. ดร. นพ.ศรัญญู ชูศรี

รศ. พญ.ศิริลักษณ์ อนันต์ณัฐศิริ
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7.	 การวินิจฉัยด้วยการตรวจแอนติบอดี เช่น การตรวจ IHA หรือ IFA ไม่มี

ความไว และไม่แม่นย�ำ ไม่ควรใช้ในการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์

8.	 แพทย์สามารถให้การรักษาได้ ถ้าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

9.	 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์สูงถึงเกือบร้อยละ 40 ในผู้ป่วยโรค            

เมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและ

สงสัยโรคเมลิออยด์ควรได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม

10.	การป้องกันโรคท�ำได้โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน�้ำโดยตรงและรักษา

โรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

	 โรคเมลิออยด์เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียซึ่งอาศัยอยู่ทั่วไปในดินและน�้ำในแหล่ง

ระบาดของโรค ผู้ป่วยมีลักษณะทางคลินิกได้หลากหลาย ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ อาจจะไม่

แสดงอาการ หรือแสดงอาการเพยีงเล็กน้อยจนถงึมอีาการรนุแรงได้ เช่น ปอดอกัเสบ

รนุแรง หรอืพบการตดิเชือ้ในกระแสโลหิตอย่างรวดเรว็ ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ ทีม่ผีลเพาะ

เชื้อยืนยันในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 40 โรคเมลิออยด์เป็น         

โรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศเขตร้อนชื้น การรายงานโรคส่วนใหญ่มาจาก

ประเทศทางแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้โดยเฉพาะทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของ

ประเทศไทยและทางเหนือของทวีปออสเตรเลียเนื่องจากมีระบบการแพทย์และ          

การวินิจฉัยโรคด้วยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ดี2,17
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	 เชื้อก่อโรค 

	 โรคเมลิออยด์เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei 

(อ่านว่า เบอร์โคเดอเรีย สูโดมัลลิอาย หรือเรียกง่ายๆ ว่า เชื้อเมลิออยด์) ซึ่งเป็น

แบคทเีรียชนดิแกรมลบ14,17 เชือ้เมลิออยด์ มลัีกษณะจ�ำเพาะคอื ไม่สร้างสปอร์ เคล่ือนที่

โดยใช้แฟลกเจลลา เชือ้สามารถเจริญได้ดีในอาหารเล้ียงเชือ้แบคทเีรยีทัว่ๆ ไป ลักษณะ

โคโลนีและสีจะเปล่ียนเเปลงตามชนิดของอาหารเล้ียงเชื้อ มีความทนทานต่อ             

ส่ิงแวดล้อม สามารถเจริญได้ในภาวะเป็นกรด (pH 4.5-8) และอณุหภูมริะหว่าง 15-42 

องศาเซลเซียส โคโลนีบน Blood agar มีสีขาวขุ่น และจะเหี่ยวย่นเมื่อบ่มไว้นานกว่า 

2 วัน พบมีการย่อยสลายของเลือดรอบๆ โคโลนีแบบเบตา และมีกลิ่นเฉพาะคล้าย

กลิ่นดิน5,17

	 อย่างไรก็ดี เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ไม่มีความช�ำนาญ อาจระบุ

เชื้อเมลิออยด์ผิดเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเชื้ออื่นๆ เช่น Pseudomonas spp. ได้บ่อย 

ดังนั้นการอบรมและตรวจสอบการระบุเชื้อของห้องปฏิบัติการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

พัฒนาการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเมลิออยด์ในประเทศไทย13,17

	 นิเวศวิทยา

	 เชื้อชนิดนี้พบได้ในดินและแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ เชื้อมีความคงทนสามารถ  

อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ทั้งที่มีภาวะกรดอ่อน เป็นกลาง และด่างอ่อน (pH 4.5-8) 

อาศยัอยู่ในดนิทีม่คีวามชืน้ต�ำ่กว่าร้อยละ 10 ได้นานถงึ 70 วนั และอาศยัอยู่ในน�ำ้กล่ัน

ที่ไม่มีสารอาหารเพ่ิมเติมใดๆ ได้มากกว่า 16 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าเชื้อเมลิออยด์        

มีชีวิตอยู่ได้ตั้งแต่ผิวดินจนถึงในดินที่มีความลึกถึง 90 เซนติเมตร3

	 นอกจากการตดิเชือ้ในคน ยงัพบข้อมลูการระบาดของโรคเมลิออยด์ในสัตว์เป็น

ระยะ เช่น หมา แมว หมู แพะ แกะ และม้า ส่วนในโค กระบือ และจระเข้ เชื่อว่ามี

ความต้านทานต่อการตดิเชือ้เมลิออยด์ทัง้ทีสั่มผสักบัโคลนอยูต่ลอด นอกจากนีย้งัพบ
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การระบาดของโรคนี้ในสัตว์ที่อยู่ในสวนสัตว์ เช่น อูฐ ลิงอุรังอุตัง ม้าลาย ชะนี            

วัลลาบี และแพนด้า ซึ่งน�ำไปสู่การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และความเสี่ยงที่อาจเกิดการ

ติดเชื้อจากสัตว์สู่คนได้16 การติดเชื้อในสัตว์ก็พบมากในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือน

กรกฎาคมถึงพฤศจิกายนเช่นกัน11

	 การติดเชื้อ

	 วธิกีารตดิต่อโดยทัว่ไปสามารถตดิต่อจากการสัมผัสกับดนิหรือน�ำ้ผ่านทางผิวหนงั 

หายใจเอาฝุ่นจากดินที่มีเชื้อ หรือดื่มน�้ำที่มีเชื้อเจือปน ระยะฟักตัวอาจสั้นเพียง 2 วัน 

หรือเป็นปีขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อที่ได้รับ ช่องทางการติดเชื้อ (ผิวหนัง หายใจ หรือ       

รับประทาน) ความรุนแรงของเชื้อที่ได้รับ และโรคประจ�ำตัวของผู้ที่ได้รับเชื้อ

	 •		 เชื้อนี้เข้าสู่ร่างกายคนโดยผ่านทางผิวหนัง ถ้าผิวหนังมีการสัมผัสดินและน�้ำ

โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการบาดเจ็บหรือบาดแผลใหม่17 การติดเชื้อสามารถเกิด

ได้ในกรณีที่มีการสัมผัสดินและน�้ำเป็นเวลานานๆ เช่น การท�ำนาและการจับ

ปลา เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังหรือบาดแผลขนาดเล็กที่มอง

ไม่เห็น กรณีที่มีบาดแผลและไปสัมผัสดินและน�้ำจะเพิ่มความเสี่ยงในการติด

โรคเมลิออยด์มากขึ้น 

	 •		 เชือ้เมลิออยด์สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการรบัประทาน โดยการรบัประทาน 

อาหารที่มีดินปนเปื้อน หรือการดื่มน�้ำที่ไม่ได้ผ่านการต้มสุก17 จากการศึกษา

พบว่าน�้ำบ่อ น�้ำบาดาล น�้ำประปาหมู่บ้าน มักพบมีการปนเปื้อนของเชื้อ         

เมลิออยด์ ซึ่งอาจเกิดจากการปนเปื ้อนในระบบท่อได้ การกรองด้วย       

เครื่องกรองที่ไม่ได้รับการบ�ำรุงรักษาอย่างดี ไม่มีการเปล่ียนไส้กรอง        

ตามมาตรฐานและตามก�ำหนด กม็กัพบการปนเป้ือนของเชือ้เมลิออยด์ได้บ่อย 

	 •		 เชือ้เมลิออยด์สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการหายใจ โดยการหายใจฝุ่นดนิ

เข้าไปในปอดหรืออยู่ภายใต้ลมฝน17 นักจุลชีววิทยาอาจติดเชื้อจากอุบัติเหตุ

ในห้องปฏิบัติการได้14,17
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	 โรคนี้โดยปกติไม่ติดต่อจากคนสู่คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ถ้าสัมผัสสาร
คัดหลั่งที่ออกมาจากสัตว์ที่เป็นโรค หรือรับประทานเนื้อหรือนมจากสัตว์ที่เป็นโรค 

	 กลไกการก่อโรคยังไม่ทราบแน่ชัด10 คาดว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลก่อให้เกิดความ

รุนแรงของโรค เช่น ความสามารถในการก่อโรค จ�ำนวนและวิธีที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย 

ภาวะภูมต้ิานทานของผู้ป่วย ความรนุแรงของเชือ้เช่น การสร้าง biofilm ซึง่มผีลท�ำให้

เชือ้สามารถเจริญได้ในเซลล์เมด็เลือดขาวโดยไม่ถกูจับกนิและสามารถแพร่กระจายไป

ยงัอวยัวะต่างๆ นอกจากนัน้ biofilm ยงัป้องกนัไม่ให้ยาต้านจุลชพีซมึเข้าสู่เซลล์ท�ำให้

เชื้อสามารถทนต่อยาต้านจุลชีพที่ความเข้มข้นสูงขึ้น12

	 ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงในการติดเชื้อคือ เกษตรกร ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันทางเซลล์

ลดลง (cell-mediated immunity defect) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานและ   

ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง จะมคีวามเส่ียงสูงมากในการตดิเชือ้เมลิออยด์ โรคอืน่ๆ ทีพ่บ

ว่ามีความเส่ียงในการติดเชื้อเมลิออยด์ประกอบไปด้วย โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

การดื่มสุราและการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยด์1

	 อาการวิทยา

	 การติดเชื้อเฉพาะที่เฉียบพลัน เป็นการติดเชื้อเฉพาะต�ำแหน่งที่สัมผัสเชื้อโรค   

หากเป็นที่ผิวหนังจะท�ำให้ผิวหนังบริเวณที่ติดเชื้อมีอาการเจ็บ บวม มีแผลเปื่อยสีออก

ขาวเทา และอาจเกิดเป็นหนอง รวมถึงส่งผลให้มีอาการไข้และเจ็บกล้ามเนื้อตามมา 

แต่หากติดเชื้อที่ต่อมน�้ำลาย ต่อมน�้ำลายจะอักเสบบวม โต เจ็บ อาจเกิดหนอง หรือ

หากเชื้อเข้าตาจะส่งผลให้เยื่อตาอักเสบ นอกจากนี้ การอักเสบเฉพาะอวัยวะเหล่านี้      

จะส่งผลให้เกิดการอักเสบของต่อมน�้ำเหลืองใกล้เคียงอวัยวะนั้นๆ ร่วมด้วย จนท�ำให้

ต่อมน�้ำเหลืองโต คล�ำแล้วเจ็บ และอาจเกิดเป็นหนอง ทั้งนี้ การติดเชื้ออาจจ�ำกัดอยู่ที่

บริเวณดังกล่าวหรือแพร่ผ่านกระแสเลือดต่อไปก็ได้ 
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	 การตดิเชือ้ทีป่อดอาจเกดิจากการสูดดมเชือ้เข้าไปหรอืการแพร่ผ่านกระแสเลือด

ก็ได้ โดยการติดเชื้อที่ปอดนั้นอาจจะท�ำให้เกิดการอักเสบและท�ำให้มีฝีหนองในปอด

ตามมา อาการทีป่รากฏให้เห็นมีได้ตัง้แต่หลอดลมอกัเสบชนดิไม่รนุแรงไปจนถงึอาการ

ของโรคปอดบวมชนดิรนุแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีไข้ ปวดศรีษะ ไอ ไม่อยากอาหาร หายใจ

หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก มีอาการเจ็บกล้ามเนื้อโดยทั่วไป รวมถึงอาจไอเป็นเลือด      

บางคร้ังอาการเหล่านีอ้าจท�ำให้สับสนกบัวณัโรคหรอืโรคปอดอกัเสบ ซึง่มีอาการคล้ายกัน 

	 ผู้ป่วยด้วยโรคที่มีความเส่ียงต่อเชื้อเมลิออยด์ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไตวาย 

หรอืผู้ทีม่ีภมูิคุม้กันต�ำ่ เปน็กลุม่ที่มีแนวโนม้จะเกิดการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมากที่สดุ        

มักท�ำให้เกิดอาการช็อก และเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง ทั้งนี้ หากเชื้อเมลิออยด์เข้าสู่

กระแสเลือด อาจส่งผลให้มีอาการปวดศีรษะ มีไข้ หายใจล�ำบาก รู้สึกไม่สบายท้อง 

ปวดข้อต่อ และมีภาวะสูญเสียการรับรู้ด้านสถานที่ เวลา และบุคคลได้ ปกติการ        

ติดเชื้อในลักษณะนี้จะแสดงอาการอย่างรวดเร็ว และอาจพบฝีทั่วร่างกาย โดยเฉพาะ

ในตับ ม้าม หรือต่อมลูกหมาก เมื่อเชื้อกระจายทั่วร่างกาย

	 เชื้อเมลิออยด์สามารถแพร่กระจายจากผิวหนังผ่านเลือดไปสู่อวัยวะอื่นๆ อาจ

กลายเป็นการติดเชื้อเร้ือรังที่อาจส่งผลต่อหัวใจ สมอง ตับ ไต ม้าม ต่อมลูกหมาก    

ข้อต่อ ต่อมน�ำ้เหลือง กระดกู และดวงตา ซึง่การตดิเชือ้เหล่านีอ้าจเกิดขึน้อย่างฉับพลัน 

หรอืเร้ือรงัก็ได้ สังเกตจากอาการของผู้ป่วยทีอ่าจมีไข้ น�ำ้หนกัลด ปวดท้อง เจ็บหน้าอก 

ปวดกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ ปวดศีรษะ หรือเกิดอาการชักทั้งนี้ ช่วงเวลาในการแสดง

อาการหลังจากเผชญิกบัแบคทเีรยีต้นเหตขุองโรคนัน้ยงัไม่สามารถระบไุด้อย่างแน่ชดั 

แต่อาจใช้เวลาตั้งแต่ 1 วัน ไปจนถึงหลายปี อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปอาการมักปรากฏ

ขึ้นใน 2-4 สัปดาห์หลังได้รับเชื้อ หรือโดยเฉลี่ย 9 วันหลังจากการติดเชื้อ4,6,15

	 โดยสรปุ โรคเมลิออยด์ไม่มลัีกษณะอาการจ�ำเพาะ ถ้าผูป่้วยมปีระวตัโิรคประจ�ำตวั 
อาชีพเสี่ยง ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม  
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	 การวินิจฉัยโรค

	 ผู้ป่วยทุกรายที่สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ ควรได้รับการเพาะเชื้อจากเลือด 

ปัสสาวะ เสมหะ และส่ิงส่งตรวจอื่นๆ เช่น หนองตามที่ต่างๆ การวินิจฉัยทางห้อง

ปฏิบัติการโดยการเพาะเชื้อจ�ำเป็นต้องกระท�ำโดยนักจุลชีววิทยาที่มีความช�ำนาญ     

การเพาะเชื้อเพื่อตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ เชื้อเจริญเติบโตได้ช้า อาจใช้เวลาถึง 4-7 วัน

ในการเพาะเชือ้ การเพาะเชือ้จากเลือดหรอืส่ิงส่งตรวจที่ไม่มเีชือ้ปนเป้ือนสามารถเพาะ

เล้ียงได้ด้วยอาหารเล้ียงเชือ้ปกต ิส่วนการเพาะเชือ้จากเสมหะ ปัสสาวะ และส่ิงส่งตรวจ

อื่นๆ ที่อาจมีเชื้อปนเปื้อน ควรใช้อาหารเลี้ยงเชื้อที่จ�ำเพาะกับเชื้อเมลิออยด์ 

	 การพบเชื้อเมลิออยด์ที่แยกมาได้จากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกแม้เพียงโคโลนีเดียว
ก็ช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ 
	 ลักษณะโคโลนีโดยทั่วไปของเชื้อเมลิออยด์จะมีสีครีม มันเงาอาจจะแห้งและย่น

เมื่อบ่มเพาะไว้บน blood agar มากกว่า 24 ชั่วโมง ลกัษณะของเชื้อบน MacConkey 

agar จะมีลักษณะขาวขุ่น มันเงา (non-lactose fermenter) และจะเป็นสีชมพู เหี่ยว

ย่นภายหลัง 48 ชั่วโมง ผลการตรวจทางชีวเคมีพบว่าให้ผลการทดสอบ oxidase เป็น

บวกและ Nitrate เป็นบวก8 การตรวจด้วยวธิทีางชวีเคม ีโดยเจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิาร

จุลชีววิทยาที่ไม่มีความช�ำนาญ อาจระบุเชื้อเมลิออยด์ผิดเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเชื้อ

อืน่ๆ เช่น Pseudomonas spp. ได้บ่อย ข้อระมดัระวงัในการใช้เคร่ืองตรวจเพาะเชือ้

อัตโนมัติคือ เครื่องอาจจะระบุเชื้อผิดเป็น Burkholderia cepacia, Pseudomonas 

fluorescens, Pseudomonas aeruginosa, หรือ Chromobacterium violaceum ได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าไม่มีฐานข้อมูลของเชื้อเมลิออยด์ในตัวเครื่อง7 

	 การวินิจฉัยด้วยการตรวจแอนติบอดี เช่น การตรวจ IHA หรือ IFA ไม่ม ี   
ความไว และไม่แม่นย�ำ ไม่ควรใช้ ในการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์
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	 การรักษา

	 แพทย์สามารถให้การรกัษาได้ ถ้าผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัท่ีถกูต้อง มผีลเพาะเชือ้
ยืนยัน การรักษาในระยะแรกโดยทั่วไปคือการให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อ 

เป็นเวลาอย่างน้อย 10-14 วัน และจนกว่าไข้จะลงดี อย่างน้อย 48 ชั่วโมง

	 เนื่องจากยาปฏิชีวนะปกติไม่มีฤทธ์ต่อเชื้อเมลิออยด์ ยาปฏิชีวนะแบบฉีดที่ใช้ได้

คือยา cefazidime หรือ meropenem ให้ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง ขนาดยา

ควรปรับตามค่าการท�ำงานของไต ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาประคับประคองส�ำหรับ

ภาวะ sepsis ตาม surviving sepsis campaign ทกุอย่าง เช่น การให้สารน�ำ้ทีเ่หมาะสม 

การวินิจฉัยหาสาเหตุ การเพาะเชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมด้วยความรวดเร็ว 

และการควบคุมการติดเชื้อ เช่น การเจาะระบายหนอง การล้างข้อที่ติดเชื้อ และการ

ผ่าตัดเพ่ือเอาก้อนหนองออกนั้น ควรท�ำเมื่อไม่สามารถเจาะดูดได้ และผู้ป่วยอาการ   

ไม่ดีขึ้นจากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีไข้สูงต่อเนื่องโดยเฉล่ียประมาณ 9 วัน ถ้าผู้ป่วยยังมีไข้สูง      

ผู้ป่วยควรได้รับการเพาะเชื้อ จากเลือดและบริเวณที่มีการติดเช้ือซ�้ำทุกสัปดาห์ หรือ

เมื่อมีอาการแย่ลงและต้องการเปลี่ยนยา 

	 ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาภาวะฉุกเฉินจนสามารถหยุดยาฉีดได้แล้วยังต้อง           

รับประทานยาฆ่าเชื้อต่อเนื่อง เป็นเวลาอย่างน้อย 12-20 สัปดาห์ เพื่อฆ่าเชื้อที่ยังคง

เหลืออยู่ในตวัผู้ป่วยให้หมดและป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ของโรค สูตรยามาตรฐานที่ใช้

ในการรักษาคือยา trimethoprim/sulfamethoxazole (cotrimoxazole) วันละ

สองครั้ง9 และต้องปรับขนาดยาตามค่าการท�ำงานของไต
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	 การป้องกันโรค

	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน�้ำโดยตรง หากต้องสัมผัสดินหรือน�้ำ เช่น ท�ำการ

เกษตร จับปลา ลุยน�้ำ หรือลุยโคลน ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง กางเกงขายาว 

หรือชุดลุยน�้ำเสมอ หากสัมผัสดินหรือน�้ำ ควรท�ำความสะอาดร่างกายด้วยน�้ำสะอาด 

และฟอกสบู่ทันที หากมีบาดแผลที่ผิวหนัง ควรรีบท�ำแผลใส่ยาฆ่าเชื้อ ไม่ใส่ดินหรือ

สมุนไพรใดๆ ลงบนแผล และหลีกเล่ียงการสัมผัสดินและน�้ำจนกว่าแผลจะหายสนิท 

สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ไม่เดินเท้าเปล่า ดื่มน�้ำต้มสุก รับประทานอาหาร

สุกสะอาด หลีกเล่ียงการสัมผสัลมฝุ่น และการอยูท่่ามกลางสายฝน เลิกเหล้า เลิกบหุรี่     

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีความเส่ียงกับการเป็นโรคเมลิออยด์สูงขึ้นและควรดูแล

สุขภาพให้ดี เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ควรดูแลระดับน�้ำตาลให้ปกติ16
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การวินิจฉัยโรคเมลิออยด์

สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 การเพาะเชือ้จากส่ิงส่งตรวจทางคลินกิ พบเชือ้เมลอิอยด์ เป็นวธิมีาตรฐาน

ในการวินิจฉัยโรค

2.	 การเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจทางคลินิก ในห้องปฏิบัติการต้องอาศัยความ

ช�ำนาญเป็นพิเศษ มักมีปัญหาในด้านการระบุเชื้อ มักระบุเชื้อเมลิออยด์ผิด 

เป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเชื้อกลุ่มสูโดโมนาส (Pseudomonas spp.) ท�ำให้

แพทย์ไม่สามารถให้การรกัษาทีถ่กูต้อง และท�ำให้การรายงานโรคผดิพลาดได้ 

3.	 การอบรม และการทดสอบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือตรวจสอบว่า

ห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยาทกุแห่งในประเทศไทย สามารถระบเุชือ้เมลิออยด์

ได้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งส�ำคัญ  

4.	 การตรวจซีรัม หาแอนติบอดี (เช่น IHA และ IFA) มีความไวต�่ำ (คนเป็น
โรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันพบมีผล IHA เป็นลบได้บ่อย) มีความ
จ�ำเพาะต�่ำ (คนท่ีไม่เป็นโรคเมลิออยด์พบว่ามีผล IHA เป็นบวกได้บ่อย)      
มีผลบวกเทียมสูง (ผลบวกส่วนใหญ่ เป็นผลบวกของคนท่ีไม่ได้เป็นโรค      
เมลิออยด์) จงึไม่ควรใช้วธิกีารตรวจซรีมัในการวินจิฉยัโรค หรอืใช้ตดัสินใจ 
เพื่อให้การรักษา

5.	 การวินิจฉัยทางคลินิก ในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์และมีอาการ

รุนแรง จ�ำเป็นส�ำหรับแพทย์ในการให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีด และรอผลการ

เพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยยืนยัน

วรรณพร วุฒิเอกอนันต์
รศ. ดร.นริศรา จันทราทิตย์ 
ศ. ดร.รศนา วงศ์รัตนชีวิน 

ศ. ดร.สุรศักดิ์ วงศ์รัตนชีวิน
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6.	 ผู้ป่วยในชุมชนที่สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ไม่รุนแรง (เช่น ไม่มีภาวะ        
ตดิเชือ้รุนแรงในกระแสเลือด) มีฝีหนอง หรือแผลติดเชือ้ ควรส่งส่ิงส่งตรวจ 
ไปที่โรงพยาบาลจังหวัด หรือห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาใกล้เคียง เพ่ือ
ท�ำการตรวจเพาะเชือ้ ส่วนผู้ป่วยทีมี่อาการรุนแรง ควรพิจารณาส่งต่อตาม
ความเหมาะสม  

7.	 ชดุตรวจแอนติบอดแีบบไว ทีมี่ขายในปัจจุบนั ยงัมคีวามไวต�ำ่ ความจ�ำเพาะ
ต�ำ่ และผลบวกเทยีมสูง จึงไม่ควรใช้ในการวนิจิฉยัโรค หรือใช้ตดัสินใจใน
การให้การรักษา

8.	 การตรวจด้วยวิธี PCR เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อในสิ่งส่งตรวจ
ทางคลินิก ในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน มีความจ�ำเพาะสูง สามารถใช้
วินิจฉัยโรคได้ อย่างไรก็ดี การตรวจด้วยวิธี PCR เพื่อหาสารพันธุกรรม
ของเชื้อในส่ิงส่งตรวจที่เป็นเลือดมีความไวต�่ำจากการรบกวนของ heme 
จึงไม่มีการใช้ในทางคลินิก

	 การเพาะเชื้อเมลิออยด์ (Burkholderia pseudomallei) จากสิ่งส่งตรวจทาง
คลินิก (เช่น เลือด เสมหะ ปัสสาวะ และหนอง) เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย           
โรคเมลิออยด์ ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง มักเสียชวิีตอย่างรวดเรว็ภายใน 1-2 วนัเมือ่มาถงึ 
โรงพยาบาล ดงันัน้วธิกีารตรวจทีใ่ห้ผลรวดเร็วแม่นย�ำ มคีวามไวสูง และมีความจ�ำเพาะสูง 
จึงส�ำคัญมาก 
	 การเพาะเชือ้สามารถท�ำได้ในห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยาเท่านัน้ (โรงพยาบาลทัว่ไป
ทกุแห่งในประเทศไทยมห้ีองปฏิบตักิารจุลชวีวทิยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ
โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา สามารถท�ำการส่งเพาะเชื้อที่        
โรงพยาบาลจังหวดั โรงพยาบาลชมุชนทีม่ห้ีองปฏิบตักิารจุลชวีวทิยา หรอืห้องปฏิบติัการ 
จุลชวีวทิยาใกล้เคยีงได้) การเพาะเชือ้เมลิออยด์ต้องใช้เวลาประมาณ  2-7 วนั (เฉล่ียประมาณ 
72 ชัว่โมง) การเพาะเชือ้มีความจ�ำเพาะร้อยละ 100 และมคีวามไวประมาณร้อยละ 6012 

ซึ่งหมายความว่า ถ้าพบเชื้อเมลิออยด์ขึ้นจากสิ่งส่งตรวจใดก็ตาม แม้เพียงแค่หนึ่งตัว 
(หรือ 1 CFU) ก็เป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยด์ (เพราะเชื้อเมลิออยด์ไม่ใช่
เชือ้ทีพ่บได้ในร่างกายของคนปกต)ิ และผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเมลิออยด์ประมาณร้อยละ 40 
อาจตรวจไม่พบเชื้อด้วยวิธีการเพาะเชื้อ ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น เก็บเลือดเพื่อ
น�ำมาเพาะเชือ้ในปริมาณทีน้่อยเกนิไป หรอืจ�ำนวนครัง้น้อยเกนิไป การท�ำความสะอาด
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ผิวหนงัก่อนเจาะเลือดไม่ด ีท�ำให้เพาะเชือ้พบเชือ้ปนเป้ือน ไม่ใช้อาหารเล้ียงเชือ้จ�ำเพาะ 
กรณีเป็นสิ่งส่งตรวจที่ไม่ใช่ต�ำแหน่งปลอดเชื้อ (เช่น ปัสสาวะ และเสมหะ) จ�ำนวนเชื้อ
ในสิ่งส่งตรวจ ความช�ำนาญของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และการเก็บสิ่งส่งตรวจไม่
เพียงพอ ในผู้ป่วยที่สงสัยโรคเมลิออยด์รุนแรง ควรได้รับการส่งเลือด ปัสสาวะ         
เพื่อเพาะเชื้อ ถ้าหากมีอาการปอดอักเสบติดเชื้อ ควรเก็บเสมหะ ถ้าหากมีฝีหนองที่
สามารถเจาะระบายได้ ควรเก็บหนองร่วมด้วย
	 เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทย ไม่มห้ีองปฏิบตักิารจลุชวีวทิยา แพทย์จึงมกัส่งเลือดเพ่ือตรวจหาแอนติบอดี 
ซึง่มหีลายวธิ ี(เช่น IHA และ IFA) การตรวจได้ผลรวดเรว็ภายในไม่กีช่ัว่โมง แต่การตรวจ 
แอนติบอดีในแหล่งระบาดของโรคเมลิออยด์ มีความไวต�่ำ (คนเป็นโรคเมลิออยด์ที่มี
ผลเพาะเชือ้ยนืยนัเกือบครึง่หนึง่ทีม่ผีล IHA เป็นลบ) มคีวามจ�ำเพาะต�ำ่ (คนปกตทิัว่ไป
ประมาณหนึง่ในส่ีมผีล IHA เป็นบวก) มผีลบวกลวงสูง (ผลบวกส่วนใหญ่เป็นผลบวก
ของคนที่ไม่ได้เป็นโรคเมลิออยด์) จึงไม่ควรใช้การตรวจซรัีมในการวนิจิฉัยโรค หรือใช้ 
ตัดสินใจในการให้การรักษา (ตารางเพิ่มเติมที่ 1)
	 การตรวจโดยใช้วิธีทางชีววิทยาโมเลกุล (Molecular biology) โดยการตรวจ
หาดเีอน็เอทีจ่�ำเพาะของแบคทเีรีย เช่น วธีิ PCR หรือ Real-Time PCR มคีวามไวสูง 
กับส่ิงส่งตรวจที่ ไม่ใช่เลือดและใช้เวลาไม่กี่ชั่วโมงเพื่อทราบผล จึงเร่ิมเข้ามา                 
มบีทบาทมากขึน้ในการตรวจวินจิฉยั แต่อย่างไรกต็าม การตรวจด้วยวธิ ีPCR ต้องใช้ 
เครื่องมือจ�ำเพาะและผู้เชี่ยวชาญ และมีความไวต�่ำในการตรวจหาเชื้อในเลือด จึงไม่มี
การใช้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป อย่างไรก็ดี การตรวจด้วยวิธี PCR สามารถน�ำมาใช้
ช่วยระบุเชื้อที่ขึ้นจากการเพาะเชื้อได้ สามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการระบุเชื้อใน
ห้องปฏิบัติการที่ไม่มีชุดตรวจ latex agglutination หรือชุดตรวจไวแบบตรวจหา
แอนติเจน หรือเพิ่มความแม่นย�ำในการระบุเชื้อในการวินิจฉัยได้ 
	 ส�ำหรบัประเทศไทย เพือ่ลดปัญหาการระบเุชือ้เมลิออยด์ผิดพลาด ควรใช้ชดุตรวจ 
latex agglutination หรือชุดตรวจไวแบบตรวจหาแอนติเจน ในการตรวจซ�้ำส�ำหรับ
เชื้อที่สงสัย ส�ำหรับห้องปฏิบัติการที่ไม่มีความช�ำนาญ เชื้อแกรมลบที่มีผลอ๊อกซิเดส
เป็นบวก (Oxidase positive) ควรได้รับการตรวจยืนยันว่าไม่ใช่เชื้อเมลิออยด์เสมอ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนท่ีจะรายงานว่าเช้ือเหล่านั้นคือเชื้อปนเปื้อน หรือเชื้อกลุ่ม         
สูโดโมนาส (Pseudomonas spp.)
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การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ แบ่งออกเป็น

1. 	 การเพาะเชื้อและการจ�ำแนกเชื้อ 

	 การเพาะเชื้อและการจ�ำแนกเชื้อ (Bacterial culture and microbial identifi-
cation) เริ่มจากการเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องและเหมาะสม การใช้อาหารที่เหมาะกับ
การเล้ียงเชือ้ และความช�ำนาญของเจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิารในการระบเุชือ้ ส่ิงส่งตรวจ
ที่ส�ำคัญที่มักตรวจพบเชื้อเมลิออยด์ คือเลือด ปัสสาวะ เสมหะ หนองจากฝีที่ผิวหนัง
และอวัยวะภายใน น�้ำคัดหลั่งต่างๆ (เช่น น�้ำในช่องไขสันหลัง น�้ำในข้อ) หนองจากไม้
ป้ายแผล และไม้ป้ายคอ การเพาะเชื้อจากปัสสาวะและไม้ป้ายคอ มักพบเชื้อเมลิออยด์ 
แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการของระบบทางเดินปัสสาวะอักเสบ หรือปอดอักเสบติดเชื้อ
ก็ตาม 
	 แพทย์และพยาบาลควรทราบว่า การเก็บสิ่งส่งตรวจที่ถูกต้องและเหมาะสมเป็น
ส่ิงส�ำคญั เช่น การเกบ็เลือดควรเจาะก่อนให้ยาต้านจลุชพี (ถ้าท�ำได้ และไม่ท�ำให้ผูป่้วย
ท่ีมีอาการรุนแรงได้รับยาปฏิชีวนะแบบฉีดช้าจนเกินไป) ควรเก็บเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
อย่างน้อยสองครั้ง เจาะจากคนละต�ำแหน่ง หรือคนละเวลา ต้องใช้วิธีปราศจากเชื้อ 
(aseptic technique) เจาะเลือด 8-10 มิลลิลิตรต่อขวด (ส�ำหรับเด็ก 4-5 มิลลิลิตร
ต่อขวดเพาะเช้ือจากเลือดส�ำหรบัเดก็) ใส่ในขวดเพาะเชือ้อตัโนมตั ิเสมหะควรเกบ็โดย
ให้คนไข้หายใจลึกๆ และไอแรงๆ ขับเสมหะออกมาจากปอด ไม่ควรส่งน�้ำลายไปเพาะ
เชื้อ และอาจเก็บเสมหะซ�ำ้เวลาเช้าเมื่อคนไข้เพิ่งตื่นนอน ควรน�ำส่ิงส่งตรวจทุกชนิด
รวมท้ังปัสสาวะส่งห้องปฏิบัติการทันที ส่ิงส่งตรวจแต่ละชนิดมีจ�ำนวนเชื้อเมลิออยด์ 
แตกต่างกัน เช่น เลือดมีจ�ำนวนเชื้อน้อยที่สุด (0.1-100 CFU/mL) ในขณะที่เสมหะ
จะมีจ�ำนวนเชื้อมากที่สุด (102-109 CFU/mL)
	 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาควรทราบว่า อาหารเล้ียงเชื้อท่ัวไปสามารถเพาะเชื้อ  
เมลิออยด์ ได้ เชื้อเมลิออยด์เจริญเติบโตได้ดีบนอาหารเล้ียงเชื้อธรรมดาทั่วไป เช่น 
Blood agar, Chocolate agar, MacConkey agar หรือ Eosin methylene blue 
(EMB) agar ดังนั้น การเพาะเชื้อเมลิออยด์จากสิ่งส่งตรวจที่ปลอดเชื้อ เช่น เลือด  
น�้ำไขสันหลัง จึงไม่มีปัญหาใดๆ ในการเพาะเชื้อให้ขึ้น
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	 แต่ปัญหาที่พบคือสิ่งส่งตรวจ เช่น เสมหะ ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง ไม้ป้ายคอ และ 

หนองจากไม้ป้ายแผล มกัมเีชือ้แบคทเีรียอืน่ปนเป้ือน ซึง่เตบิโตเรว็กว่าจึงขึน้กลบเชือ้

เมลิออยด์ ท�ำให้การวนิจิฉยัพลาดได้ หรือเชือ้เมลิออยด์ มขีนาดเล็กจนถกูมองข้ามไป 

อีกทั้งโคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ก็อาจคล้ายกับแบคทีเรียชนิดอื่นๆ หรือแบคทีเรีย        

ปนเปื้อนทั่วไป จนท�ำให้เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการเห็นว่าเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเชื้อที่

ไม่ก่อโรค หรือเป็นโคโลนีขนาดเล็กของเชื้ออื่นได้ 

	 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาควรทราบว่าการระบุเชื้อเมลิออยด์ให้ถูกต้องมีความ
ส�ำคัญมาก เจ้าหน้าที่ที่ไม่ช�ำนาญมักมีการระบุเชื้อเมลิออยด์ผิดพลาด ลักษณะโคโลนี

ของเชื้อเมลิออยด์ บน Blood agar จะมีขนาดเล็กมากในวันแรก แต่จะเปลี่ยนเป็น      

สีขาวเหลือง ออกมันวาว และเริ่มเหี่ยวย่นเมื่อบ่มในตู้ที่อุณหภูมิ 37oC มากกว่า 2 วัน 

ดังแสดงในรูปเพิ่มเติมที่ 1 

	 อาหารเล้ียงเชื้อจ�ำเพาะ (selective media) เช่น Ashdown’s agar และ      

Ashdown’s broth ซึง่มส่ีวนประกอบทีย่บัยัง้เชือ้แบคทเีรียอืน่และส่งเสริมการเติบโต

ของเชื้อเมลิออยด์ รวมทั้งท�ำให้โคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่าง

จากเชื้อแบคทีเรียอื่น (รูปเพิ่มเติมที่ 1) จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเพาะเชื้อ         

เมลิออยด์ได้ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่า การใช้อาหารเลี้ยงเชื้อจ�ำเพาะ ช่วยท�ำให้ตรวจ

พบคนไข้เมลิออยด์ในประเทศลาวได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และในประเทศกัมพูชาได้เพิ่ม

ขึ้นร้อยละ 174 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เพาะเชื้อได้จากไม้ป้ายคอซึ่งเติบโตบนอาหารเลี้ยง

เชื้อ Ashdown’s media เท่านั้น

	 ห้องปฏิบัตกิารจลุชวีวทิยาควรทราบว่าการจ�ำแนกเชือ้เมลอิอยด์สามารถท�ำได้ ใน
ห้องปฏิบัตกิารจลุชวีวิทยามาตรฐาน โดยไม่ต้องใช้อปุกรณ์หรอืสารเคมอีืน่ๆ เพิม่เตมิ 
การเพาะเชื้อช่วยท�ำให้ ได้เชื้อมาจ�ำแนกและศึกษาต่อ โดยห้องปฏิบัติการทั่วไป     

สามารถใช้การตรวจทางชีวเคมีในการจ�ำแนกเชื้อเมลิออยด์ ซึ่งเป็นเชื้อแกรมลบ        

รูปแท่ง ให้ oxidase positive และบน Triple sugar iron (TSI) agar slant           

เชื้อเมลิออยด์ มักให้ผลที่ไม่เปล่ียนสีเป็น K/K หรือ A/K และให้ผลบวกกับ          

Sulphide Indole Motility medium (SIM) motility test ภายหลังที่บ่มไว้           

48 ชั่วโมง 
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	 ข้อควรระวัง 

	 ก.	 เมื่อพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง ให้ oxidase positive และไม่ใช่เชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa ต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นเชื้อเมลิออยด์ 
และท�ำการจ�ำแนกชนิดเพ่ือยืนยัน มีรายงานว่าห้องปฏิบัติการที่ไม่มีความ
ช�ำนาญมักรายงานผลการตรวจวินิจฉัยเชื้อเมลิออยด์ผิด เป็นเชื้อปนเปื้อน 
และเชื้อในกลุ่มสูโดโมนาส (Pseudomonas spp.) ได้บ่อย และพบว่า         
เชือ้เมลิออยด์อาจถกูจ�ำแนกเชือ้ผดิพลาดว่าเป็นเชือ้อืน่ๆ ได้แก่ Acinetobacter 
spp., Burkholderia cepacia, Chromobacterium violaceum และ 
Stenotrophomonas maltophilia

	 ข.	 ส�ำหรับประเทศไทย เพื่อลดปัญหาการระบุเชื้อเมลิออยด์ผิดพลาด ควรใช้    
ชุดตรวจ latex agglutination ชุดตรวจไวแบบตรวจหาแอนติเจน หรือ         
ชดุตรวจส�ำเรจ็รปู API 20 NE ในเชือ้ท่ีสงสัย ชดุตรวจ latex agglutination 
test เป็นชุดตรวจที่มีความแม่นย�ำและรวดเร็วเพียง 2 นาที ในการตรวจ      
โคโลนีที่สงสัย (รายละเอียดด้านล่าง) การใช้ชุดตรวจส�ำเร็จรูป API 20 NE 
(หรือ 20 NFT) ผลิตโดย BioMerieux, Durham, N.C. โดยมีโพรไฟล์ 
(profiles) ของเชือ้เมลิออยด์  เช่น 1156577, 1556577, 1156576 Automate 
identification machine เป็นเครื่องอัตโนมัติที่ใช้ในการจ�ำแนกเชื้อและ
ทดสอบความไวของยา เช่น Vitek 2 และ Phoenix สิ่งส�ำคัญเครื่องเหล่านี้
ต้องมีฐานข้อมูลของเชื้อเมลิออยด์  จึงจะมีผลการตรวจที่แม่นย�ำ

	 ค.	 เชื้อเมลิออยด์ ไม่จ�ำเป็นต้องติดสีเข้มหัวท้ายคล้ายเข็มกลัดซ่อนปลาย แม้ว่า
เชื้อเมลิออยด์ มักให้การติดสีแกรมมีสีเข้มหัวท้ายคล้ายเข็มกลัดซ่อนปลาย 
แต่เชือ้เมลิออยด์กส็ามารถตดิสีแกรมลบแบบปกติได้ ดงันัน้ การไม่ตดิสีคล้าย
เข็มกลัดหัวซ่อนปลาย ไม่สามารถใช้บอกว่าเชื้อนั้นไม่ใช่เชื้อเมลิออยด์ 

	 ง.	 การตรวจหาความไวของเชื้อต่อยาส�ำหรับเชื้อเมลิออยด์ สามารถใช้วิธี
มาตรฐานได้ตามปกติ ยกเว้นการหาความไวต่อยา co-trimoxazole 
เนื่องจากการอ่านโซนของความไวต่อยา co-trimoxazole ท�ำได้ยากเพราะ
ขอบของโซนไม่ชัดเจน ท�ำให้มีรายงานการดื้อยาต่อยา co-trimoxazole 
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มากกว่าความเป็นจริง และท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา co-trimoxazole ซึ่งเป็น
ยาแนะน�ำหลักในการรักษาระยะต่อเนื่อง เพื่อความแม่นย�ำควรใช้วิธี E-test 
ต่อยา co-trimoxazole ซึ่งอ่านได้ง่ายและชัดเจนกว่า แต่อย่างไรก็ดี E-test 
มีราคาแพง และอาจไม่มีในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทั่วไป จากการศึกษา
เปรียบเทียบระดับความไวของยา ด้วยวิธี E-test และขนาดของ disc zone 
จากวธิมีาตรฐาน ห้องปฏิบตักิารจุลชวีวิทยาทัว่ไปสามารถแปลผลความไวต่อ
ยา co-trimoxazole ต่อเชือ้เมลิออยด์ได้ดงันี ้หากสามารถเห็นโซนรอบแผ่น
ยาไม่ว่าจะมีขนาดกว้างเท่าไรก็ตาม ให้ถือว่าเชื้อนั้นมีความไวต่อยา แต่หาก
ไม่เห็นโซนเลยก็จ�ำเป็นต้องใช้  E-test ตรวจสอบก่อนรายงานว่าเชื้อนั้นดื้อ
ต่อยา จากการศึกษาพบเชื้อเมลิออยด์ดื้อต่อยา co-trimoxazole เพียง     
ร้อยละ 0.3 ในประเทศไทย ส่วนในประเทศ ลาว กัมพูชาและออสเตรเลีย   
ร้อยละ 0.4, 0 และ 0.8 ตามล�ำดับ ดังนั้นการใช้วิธี disc zone อาจท�ำให้   
แปลผลผิดได้

	 จ.	 แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัตกิารจลุชวีวิทยา ควรทราบว่าแบบแผนความ
ไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพสามารถใช้เป็นข้อสังเกตเพื่อระบุเชื้อเมลิออยด ์
และจ�ำแนกเชื้อที่คล้ายกันได้ เนื่องจากเชื้อเมลิออยด์มีแบบแผนความไวต่อ
ยาต้านจุลชีพต่างจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอื่นๆ ทั่วไป โดยเชื้อเมลิออยด์
ร้อยละ 99 มคีวามไวต่อยาที่ใช้ในการรักษา เช่น ceftazidime, meropenem, 
imipenem, amoxiclav และ co-trimoxazole รวมทั้ง doxycycline, 
tetracycline แต่ดือ้ต่อยา gentamicin และ colistin ในขณะที ่Pseudomonas 
aeruginosa มักจะไวต่อยา colistin และ Burkholderia cepacia มักจะ
ดื้อต่อยา co-amoxiclav, tetracycline และ co-trimoxazole เป็นต้น29

	 ฉ.	 แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัตกิาร ควรสงสยัว่าเชือ้ท่ีระบุว่าเป็นเชือ้สูโดโมนาส 
(Pseudomonas spp.) ที่ไวต่อ co-amoxiclav แต่ดื้อต่อ gentamycin 
และ colistin อาจจะเป็นเชื้อเมลิออยด์ก็ได้ จนกว่าเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
จะท�ำการตรวจยืนยันว่าไม่ใช่เชื้อเมลิออยด์

	 ช.	 ในกรณีที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ควรท�ำการเพาะเชื้อเมลิออยด์ซ�้ำ 
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2. 	 การตรวจหาแอนติบอดีแบบไม่จ�ำเพาะ 

	 2.1		 วิธ ีIndirect Hemagglutination Assay: IHA ไม่ควรใช้ในประเทศไทย

ในการวนิจิฉยัโรคเมลิออยด์ เป็นการตรวจแอนตบิอดแีบบไม่จ�ำเพาะต่อเชือ้เมลอิอยด์ 

มีงานวิจัยหลายการศึกษาได้รายงานว่า วิธี IHA มีค่าความไวต�่ำเพียงร้อยละ 70 และ

มีความจ�ำเพาะต�่ำเพียงร้อยละ 68 ตามล�ำดับ เมื่อใช้ค่าจุดตัดที่ 1:160 ใช้เวลาทดสอบ

ประมาณ 3 ชั่วโมง22 จึงเป็นวิธีที่ต้องแปลผลด้วยความระมัดระวัง โดยเฉพาะการใช้

ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคเมลิออยด์อยู่แล้ว เช่น ประเทศไทย1 ซึ่งประชากร       

ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 จะมีแอนติบอดีตั้งแต่อายุ 4 ปี จึงท�ำให้ไม่สามารถใช้วิธี IHA     

ในการตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ในไทยได้ 

	 2.2		 วิธี Indirect Fluorescence Antibody:IFA  ไม่ควรใช้ในประเทศไทย

ในการวนิจิฉยัโรคเมลิออยด์ เป็นการตรวจแอนตบิอดแีบบไม่จ�ำเพาะต่อเชือ้เมลอิอยด์ 

วิธี IFA ให้ผลใกล้เคียงกับ IHA 

3. 	 การตรวจหาแอนติบอดีแบบจ�ำเพาะ 

	 3.1		 วิธี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay:ELISA สามารถตรวจ

ได้ทั้งแอนติบอดี และแอนติเจน สามารถตรวจได้ทั้งแอนติบอดีแบบไม่จ�ำเพาะ และ

แบบจ�ำเพาะ 

				    มีการพัฒนา Rapid ELISA เพื่อหาแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อแอนติเจนชนิด

ต่างๆ หลายชนิด ผลการทดสอบดีที่สุดในปัจจุบัน คือ Hemolysin-coregulated 

protein: Hcp1 และ O-polysaccharide: O-PS การใช้วธิ ีELISA ตรวจหาแอนติบอดี 

ต่อ Hcp1 ในประเทศไทยมีความไวร้อยละ 83 และความจ�ำเพาะร้อยละ 96 และการ

ใช้วิธี ELISA ตรวจหาแอนติบอดีต่อ O-PS ในประเทศไทยมีความไวร้อยละ 72 และ

ความจ�ำเพาะที่ร้อยละ 96 จากการศึกษาพบว่าชุดตรวจ Rapid ELISA มีประโยชน์   
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ในการส�ำรวจความชุกของโรคเมลิออยด์ (seroprevalence) ที่ประเทศเมียนมาร์25 

และประเทศกมัพูชา23 และทีอ่ืน่ๆ อย่างไรกด็ ีชดุตรวจนีย้งัอยู่ในขัน้ตอนการวจิยั และ

ยังไม่มีใช้ ในทางคลินิกทั่วไป
	 3.2		 วิธี Immunochromatography Technique: ICT สามารถตรวจได้ทัง้

แอนตบิอด ีและแอนตเิจน ในขัน้ตอนการศกึษาวจัิยเมือ่เร็วๆ นี ้พบว่าชุดทดสอบอย่าง

รวดเร็วแบบอิมมูโนโครมาโตกราฟี (Rapid ICT test) ที่ใช้เวลาตรวจเพียง 15 นาที 

โดยตรวจหาแอนติบอดีต่อโปรตีนบริสุทธิ์ Hemolysin-coregulated protein 

(Hcp1) มีความไวร้อยละ 88 และความจ�ำเพาะร้อยละ 86-10016 อาจเหมาะสมที่จะน�ำ

มาใช้ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยในอนาคต อย่างไรก็ดี ชุดตรวจนี้ยังอยู่ ใน       
ขัน้ตอนการวิจยั และยงัไม่มีใช้ ในทางคลินกิท่ัวไป 
				    เป็นการตรวจวเิคราะห์ ณ จุดดแูลผู้ป่วย (Point-of-care test: POC) ด้วย

วิธีการทางวิทยาน�้ำเหลือง (POC serological test) เพื่อตรวจหาแอนติบอดี หรือ

แอนติเจน หรือทั้งสองอย่าง ในปัจจุบันมีชุดทดสอบอิมมูโนโครมาโตกราฟีอย่าง

รวดเร็ว (Rapid ICT test) โดยใช้โปรตีนบริสุทธิ์ Hcp1 เป็นตัวทดสอบ นับว่าเป็น

ชุดตรวจแอนติบอดีส�ำหรับใช้ในพื้นที่ที่มีการระบาดที่ให้ผลดีที่สุดในปัจจุบัน (เลขที่

สิทธิบัตร 1701002552) ใช้เวลาในการทดสอบเพียง 15 นาที ชุดทดสอบเก็บได้ที่

อณุหภูมห้ิองได้อย่างน้อย 1 ปี ใช้ได้กบัตวัอย่างหลายชนดิ เช่น ซรีมั (serum) พลาสมา 

(plasma) และเลือด (whole blood) รวมทั้งของเหลวอื่นๆ ภายในร่างกาย การอ่าน

ผลการทดสอบท�ำได้ดงันี ้หากทดสอบแล้วปรากฏแถบสีสองเส้น (positive) หมายถงึ 

ตรวจพบแอนตบิอดต่ีอ เชือ้เมลิออยด์ หากทดสอบแล้วปรากฏแถบสีเดยีว (negative) 

หมายถึง ตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อเชื้อเมลิออยด์ ดังรูปที่ 2 การทดสอบชุดตรวจนี้  

ในผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยจาก 4 โรงพยาบาล ได้ความไว

ร้อยละ 88 และความจ�ำเพาะที่ร้อยละ 86-10016
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รูปที่ 2 	 ชุดตรวจแอนติบอดีต่อ Burkholderia pseudomallei อย่างรวดเร็ว       

ด้วยวิธีอิมมิวโนโครมาโตกราฟฟี (Rapid-Melioidosis ICT)

4. 	 การตรวจหาแอนติเจน 

	 4.1 	วิธี Immunochromatography พบว่าชุดทดสอบอย่างรวดเร็วแบบ      

Immunochromatography (Rapid ICT test) ที่ใช้เวลาตรวจเพียง 15 นาที        

โดยตรวจหาแอนติเจน Capsular Polysaccharide (CPS) มีความไวร้อยละ 31     

และความจ�ำเพาะร้อยละ 9926 อาจเหมาะทีจ่ะน�ำมาใช้ในการตรวจคดักรองผู้ป่วยทีส่งสัย

ในอนาคต อย่างไรกด็ ีชดุตรวจนีย้งัอยู่ในขัน้ตอนการวิจยั และยงัไม่มีใช้ ในทางคลินกิ
ทั่วไป 
	 4.2		 วิธี Latex agglutination test เป็นการตรวจที่ใช้ส�ำหรับตรวจระบุเชื้อ 

ไม่สามารถใช้ตรวจหาแอนติเจนจากสิ่งส่งตรวจได้โดยตรง 

				    Latex agglutination test มีความแม่นย�ำและรวดเร็ว (เพียง 2 นาที)   

โดยใช้ในการตรวจโคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ 
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				    หลักการของการตรวจจะใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดีที่มีความจ�ำเพาะต่อ

แคปซูล (capsule) ของเชื้อเมลิออยด์ เคลือบบนเม็ดลาเท็กซ์ เมื่อใช้ปลายไม้จิ้มฟัน

ปลอดเชื้อ เขี่ยโคโลนีเชื้อที่ต้องการตรวจ ไปผสมกับน�้ำยา หากเป็นเชื้อเมลิออยด์       

จะเกดิการตกตะกอนเห็นชดัได้ด้วยตาเปล่า (agglutination) หากเป็นเชือ้อืน่จะไม่ตก

ตะกอนเห็นเป็นน�ำ้สีขาวลักษณะคล้ายน�ำ้นม (no agglutination) มคีวามไวร้อยละ 99 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 97.26 อย่างไรกต็าม เชือ้แบคทเีรยีแกรมลบบางตวัในบางสปีชส์ี 

สามารถมปีฏิกริยิาเป็นบวกกบัน�ำ้ยาลาเทก็ซ์ได้ เนือ่งจากม ีcapsule คล้ายเชือ้เมลิออยด์ 

แต่พบได้ไม่บ่อย เชื้อแกรมลบเหล่านี้ ได้แก่ B. mallei ทุกตัว, B. cepacia บางตัว 

และ Acinetobacter baumannii บางตัว เป็นต้น

5. 	 การตรวจหาเชื้อโดยตรง 

	 การใช้กล้องจุลทรรศน์เพือ่ตรวจหาเชือ้เมลิออยด์ จากส่ิงส่งตรวจ เช่น การย้อม

สีแกรม จะเห็นเชื้อเป็น Gram-negative bacilli มีลักษณะเป็นแท่งติดสีชมพู มักพบ

มีสีเข้มที่ปลายทั้งสองข้างเหมือนเข็มกลัดซ่อนปลาย แต่เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่น เช่น 

Klebsiella spp. และ Pseudomonas spp. อาจมีลักษณะดงักล่าวเช่นกนั การตรวจ

หาเชื้อโดยตรงด้วยวิธีอื่นๆ ประกอบด้วย 

	 5.1		 วิธ ีImmunofluorescence: IF เป็นการตรวจที่ใช้ส�ำหรบัตรวจหาเชือ้จาก

สิ่งส่งตรวจ (ยกเว้นเลือด) และใช้ระบุเชื้อหลังจากการเพาะเชื้อได้ 

				    วิธี IF เป็นการใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อแคปซูลของเชื้อเมลิออยด์     

ที่ติดฉลากด้วยสารเรืองแสง เพ่ือจับกับเชื้อในส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วย จากนั้นส่องดู      

ใต้กล้องฟลูออเรสเซนต์โดยมีความไวร้อยละ 48.4 และความจ�ำเพาะร้อยละ 99.825               

วธิกีารตรวจนี้ให้ผลตรวจได้เร็ว สามารถท�ำเสร็จได้ภายใน 15 นาท ีมคีวามจ�ำเพาะสูง 

สามารถใช้วินิจฉัยโรคได้ การตรวจด้วยวิธี IF ช่วยลดระยะเวลาของการรายงานผล

เมื่อเทียบกับวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อตามขั้นตอนปกติลงได้โดยเฉลี่ยอย่างน้อย 28 ชั่วโมง
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				    วิธี IF ไม่สามารถตรวจจากเลือดได้โดยตรง แต่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้

ตรวจจากน�ำ้เล้ียงเชือ้จากเลือด (blood culture) หลงัจากที่ได้รบัการเพาะเชือ้หนึง่ถงึ

สองวันได้ การทดสอบตัวอย่างน�้ำเล้ียงเชื้อจากเลือด มีความไวร้อยละ 100 และ       

ความจ�ำเพาะร้อยละ 99.62,5

				    อย่างไรก็ดีวิธีนี้ต้องใช้กล้องฟลูออเรสเซนต์ในการอ่านผลการทดสอบ       

ซึ่งกล้องชนิดนี้ไม่มีในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทั่วไป

	 5.2 	วิธ ีMatrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight 
Mass Spectrometry:MALDI-TOF เป็นการตรวจที่ใช้ส�ำหรับตรวจระบุเชื้อหลัง

จากการเพาะเชื้อ ไม่สามารถใช้ตรวจหาเชื้อจากสิ่งส่งตรวจได้โดยตรง 

				    MALDI-TOF ระบุเชื้อเมลิออยด์ จากโปรตีนทั้งหมดของแบคทีเรีย     

(proteome) โดยจะต้องท�ำให้เชื้อตายและสกัดโปรตีนก่อน แล้วจึงน�ำไปเข้าเครื่อง 

และวเิคราะห์โดยเทยีบเคยีงข้อมลูโปรตนีทีเ่ป็นมาตรฐาน20 ดงันัน้ในฐานข้อมลู จะต้อง

เพิม่ข้อมลูโปรตนีของเชือ้เมลิออยด์เข้าไปก่อนการวเิคราะห์ วธินีี้ให้ผลการทดสอบกบั

เชื้อเมลิออยด์ จากประเทศไทยและประเทศอื่นๆ แม่นย�ำมากถึงร้อยละ 100 แต่ต้องมี

เครื่อง MALDI-TOF ที่มีราคาค่อนข้างสูง เหมาะส�ำหรับโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

ขนาดใหญ่ที่มีตัวอย่างสิ่งส่งตรวจมาก	

	 5.3 	การตรวจโดยวิธีทางชีววิทยาโมเลกุล (Molecular Biology method) 
เป็นการตรวจที่ใช้ส�ำหรับตรวจหาเชื้อจากส่ิงส่งตรวจ และใช้ระบุเชื้อหลังจากการ      

เพาะเชื้อได้ 

				    วธิทีางชีววทิยาโมเลกลุเป็นวธิทีีม่คีวามจ�ำเพาะและรวดเรว็ สามารถรู้ผลได้

ในเวลา 3-4 ชั่วโมง หลักการคือการตรวจหาดีเอ็นเอของแบคทีเรียในส่ิงส่งตรวจ      

เช่น เลือด ซีรัม เสมหะ ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง น�้ำล้างคอ น�้ำเลี้ยงเชื้อจากไม้ป้ายคอ 

และหนองจากไม้ป้ายแผล เป็นต้น แล้วน�ำมาเพิ่มจ�ำนวนชิ้น ดีเอ็นเอ ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ

เมลิออยด์ โดยเทคนิคลูกโซ่โพลิเมอเรส (Polymerase Chain Reaction: PCR) 

เนื่องจากต้องมีกระบวนการเตรียมตัวอย่างที่แตกต่างกันในส่ิงส่งตรวจแต่ละชนิด9   

และส่ิงส่งตรวจทีม่ปีริมาณเชือ้น้อย เช่น ปัสสาวะ และน�ำ้ล้างคอ จ�ำเป็นต้องกรองผ่าน

ตัวกรองขนาด 0.45 ไมครอน เพื่อให้ได้เชื้อมากพอในปริมาตรน้อย เหมาะในการน�ำ
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ไปสกัดดีเอ็นเอโดยใช้ชุดสกัดมาตรฐาน และเพื่อลดสารที่มีผลยับยั้งการท�ำงานของ

เอนไซม์ใน PCR และลดความไวในการตรวจวิเคราะห์ เช่น heme ในเลือด เป็นต้น 

การเตรียมสิ่งส่งตรวจจึงท�ำให้เกิดความล่าช้าได้ 

				    นอกจากนี้ แบคทีเรียยังอยู่ในเลือดช่วงส้ันๆ ก่อนเข้าสู่อวัยวะส�ำคัญ        

การตรวจด้วยวิธี PCR จากเลือดจึงเหมาะกับการตรวจการติดเชื้อในระยะแรก20        

โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่มีไข้ ถึงแม้เทคนิค PCR จะต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ แต่ราคา

กถ็กูลงมากและโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดมีใช้งาน จึงเป็นทีน่ยิมกว่า Real-Time PCR 

เพราะเครื่องมือมีราคาสูงกว่ามาก ยีนที่ใช้ในการตรวจ PCR ในตัวอย่างส่งตรวจที่ได้

ทดสอบ เช่น ยนี 16S rRNA ที่ให้ความไวร้อยละ 100 แต่มคีวามจ�ำเพาะเพียงร้อยละ 679 

เมื่อเทียบผลการตรวจ PCR โดยใช้ primer ที่จับ LPS ซึ่งจ�ำเพาะกับยีนของ             

เชื้อเมลิออยด์ กับ 16S rRNA และ 16S-23S spacer ในการตรวจหาเชื้อในเลือดแล้ว   

พบว่า primer LPS ให้ผลดกีว่า มีความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100 แต่ความไวเพยีงร้อยละ 31 

โดยตรวจเชื้อขั้นต�่ำได้ที่ 1 เซลล์/เลือด 1 มิลลิลิตร11 เนื่องจากผู้ติดเชื้อในเลือด         

อาจมีแบคทีเรียอยู่น้อยกว่า 1 เซลล์/เลือด 1 มิลลิลิตร7 หากใช้ PCR ตรวจใน       

hemoculture broth ที่ผ่านการบ่มเพาะจนมีเชื้อขึ้นแล้ว primer LPS จะมีความไว

ถงึร้อยละ 100 การตรวจ PCR โดยใช้ยนี TTS1 cluster จะมคีวามจ�ำเพาะร้อยละ 100 

และความไวร้อยละ 658

				    ส�ำหรับการใช้ Real-Time PCR เมื่อเปรียบเทียบในการตรวจตัวอย่างที่

เป็นเลือด เสมหะ และปัสสาวะ พบว่า TaqMan PCR ของยีน TTS1-orf2 ให้ผลดี

ที่สุด โดยมีความจ�ำเพาะร้อยละ 100 และความไว ร้อยละ 8010 ในขณะที่อีกเทคนิคคือ 

Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) ซึ่งการตรวจไม่ต้องการ

เครื่องมือราคาแพง แต่การท�ำให้ได้ผลดีท�ำได้ยาก เมื่อใช้ตรวจ B. pseudomallei 

ในเลือด เทียบกับ Real-Time PCR โดยใช้ TTS1 gene cluster เช่นเดียวกันพบว่า

มีความจ�ำเพาะร้อยละ 98.4 และ 100 แต่มีความไวเพียงร้อยละ 44 และ 34 ซึ่งไม่เพียง

พอในการน�ำไปใช้ช่วยวินิจฉัยโรค

				    ส่วนการสกัดดีเอ็นเอจากโคโลนีของเชื้อที่เพาะเล้ียงได้บนอาหารเล้ียงเชื้อ 

แล้วน�ำมาตรวจโดยใช้เทคนิคทางชีววิทยาโมเลกุล จะท�ำได้ง่ายกว่า รวดเร็ว และ        
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มีผลลัพธ์ที่ดีกว่าการใช้ตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วย แต่อาจมีประโยชน์ไม่มากส�ำหรับ

การวินิจฉัยโรค เนื่องจากต้องใช้เวลาในการเพาะเลี้ยงเชื้อให้ได้โคโลนีเดี่ยวก่อนสกัด

ดีเอ็นเอ ส�ำหรับเทคนิคการตรวจสามารถท�ำได้โดย PCR และ Real-Time PCR เช่น 

semi-nested PCR โดยใช้ B. pseudomallei 16-23s spacer region มคีวามจ�ำเพาะ

ร้อยละ 98.6 และ lpxO Taqman® มีความจ�ำเพาะร้อยละ 10014 นอกจากนี้ การตรวจ

สามารถเพ่ิมเตมิการจ�ำแนกเชือ้ B. pseudomallei กบัเชือ้ทีม่คีวามใกล้เคยีงมาก เช่น 

B. thailandensis และ B. mallei โดยใช้ primer หลายคู่ในเวลาเดยีวกนัได้อกีด้วย14 

				    นอกจาก PCR และ Real-Time PCR เทคนิคแล้ว ยังมีเทคนิคอื่นอีก เช่น 

fluorescence real-time loop-mediated isothermal amplification assay      

โดยตรวจยีน TTS1-orf2 มีความไวในการตรวจ 103 CFU/mL และ lateral flow 

recombinase polymerase amplification assay ซึ่งมีความไวเท่ากับ Real-Time 

PCR แต่อ่านผลได้ง่ายด้วยการอ่านแถบสีบน lateral flow15

				    แต่อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยวิธี PCR ต้องใช้เคร่ืองมือจ�ำเพาะและ       

ผู้เชีย่วชาญ และมคีวามไวต�ำ่ในการตรวจหาเชือ้ในเลือด จึงไม่มกีารใช้ในห้องปฏิบตักิาร 

ทั่วไป อย่างไรก็ดี การตรวจด้วยวิธี PCR สามารถน�ำมาใช้ช่วยระบุเชื้อที่ขึ้นจากการ

เพาะเชื้อได้ สามารถช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำในการระบุเชื้อในห้องปฏิบัติการที่ไม่มี        

ชุดตรวจ Latex Agglutination หรือชุดตรวจไวแบบตรวจหาแอนติเจน หรือเพิ่ม

ความแม่นย�ำในการระบุเชื้อในการวิจัยได้ 
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6. 	 การวินิจฉัยทางคลินิก

	 แพทย์ และผู้ให้บริการทางการแพทย์ ควรสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคเมลิออยด์        

ในกรณีต่อไปนี้ 

	 6.1 	ผูป่้วยท่ีอาศยัหรอืเคยอาศยัในพืน้ท่ีท่ีเป็นแหล่งของโรคเมลิออยด์และมกีาร
ติดเชื้อรุนแรง (sepsis) ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
				    6.1.1	มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเมลิออยด์ เช่น เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง       

โรคปอดเรือ้รงั โรคตบัเร้ือรงั โรคธาลัสซเีมยีชนดิรุนแรง และผู้ที่ได้

รับยากดภูมิคุ้มกัน 

			   	 6.1.2 มลีกัษณะอาการใกล้เคยีงกบัโรคเมลิออยด์ เช่น การตดิเชือ้ทีม่คีวาม

จ�ำเพาะกับเชื้อเมลิออยด์ หรือมีการติดเชื้อในร่างกายมากกว่า       

หนึง่แห่ง เช่น มีปอดอกัเสบตดิเชือ้ ฝีทีต่่อมน�ำ้ลายพาโรตดิ (พบบ่อย

ในเด็ก แต่ก็พบได้ในผู้ใหญ่) ฝีในตับ ฝีในม้าม ฝีในต่อมลูกหมาก   

ฝีตามอวัยวะต่างๆ ข้ออักเสบ และการติดเชื้อที่ผนังเส้นเลือดแดง 

(mycotic aneurysm)  

				    6.1.3	เคยเป็นโรคเมลิออยด์มีผลเพาะเชื้อยืนยันในอดีต เพราะโรค             

เมลิออยด์สามารถเป็นซ�ำ้ได้บ่อย ทัง้จากการที่ไม่ได้รบัยารับประทาน

เพื่อฆ่าเชื้อที่เหลือในร่างกายให้ครบถ้วน และจากการทีอ่าจจะตดิเชือ้

เมลิออยด์ใหม่จากการสัมผัสกบัส่ิงแวดล้อมได้ 

	 6.2 	ผู้ป่วยท่ีอาศัยหรือเคยอาศัยในพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งของโรคเมลิออยด์และ       
มีอาการไม่รุนแรง ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
			   	 6.2.1	มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคเมลิออยด์ เช่น เบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง      

โรคปอดเรือ้รงั โรคตบัเร้ือรงั โรคธาลัสซเีมยีชนดิรุนแรง และผู้ที่ได้

รับยากดภูมิคุ้มกัน 

			   	 6.2.2 มีฝีหนอง หรือการอักเสบเฉพาะที่เรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้นได้

ด้วยยาปฏิชีวนะทั่วไปที่ไม่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อเมลิออยด์ 



70 คู่มือโรคเมลิออยด์

				    6.2.3 มีปอดอักเสบติดเชื้อเรื้อรัง อาจสงสัยว่าเป็นโรควัณโรค แต่ไม่เคย
ตรวจพบเชื้อวัณโรค และไม่ดีขึ้นด้วยการรักษาแบบโรควัณโรค 

				    6.2.4	มีลักษณะอาการใกล้เคียงกับโรคเมลิออยด์ เช่น ฝีที่ต่อมน�้ำลาย       
พาโรติด (พบบ่อยในเด็ก แต่ก็พบได้ในผู้ใหญ่) ฝีในตับ ฝีในม้าม      
ฝีในต่อมลูกหมาก

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการการติดเชื้อรุนแรง (ภาวะเซฟสิส)  และสงสัยว่ามีโอกาส
เกดิจากโรคเมลิออยด์ แพทย์ควรพิจารณาส่งส่ิงส่งตรวจทกุอย่างทีส่่งได้เพือ่เพาะเชือ้ 
(เลือด ปัสสาวะ และอื่นๆ) ให้ยาปฏิชีวนะแบบฉีดที่มีฤทธิ์ครอบคลุมต่อเชื้อเมลิออยด์ 
ให้การรักษาประคับประคองอย่างเหมาะสม (บทที่ 4 การรักษาโรคเมลิออยด์) และ    
รอผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกเพื่อวินิจฉัยยืนยัน และปรับการรักษาต่อ 
ตามความเหมาะสม

	 สรุป

	 การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ ยังใช้การเพาะเล้ียงเชื้อเป็น gold standard     
เพ่ือยืนยัน การตรวจทางซีรัมวิทยาเช่น IFA หรือ IHA ไม่ควรน�ำมาใช้วินิจฉัย          
โรคเมลิออยด์ในประเทศไทย การตรวจด้วยเทคนิคชีววิทยาโมเลกุลเป็นวิธีที่ให้ผล
รวดเร็ว และจ�ำเพาะสูง แต่ยังไม่แนะน�ำให้น�ำมาใช้ในทางคลินิกทั่วไป 
	 เนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อในเลือดมีอัตราการตายสูงในเวลา 48-72 ชั่วโมง         
การวินิจฉัยทางคลินิก และการเริ่มยาปฏิชีวนะทันทีเพื่อให้ทันต่อการรักษา จึงมีความ
จ�ำเป็น และผลการเพาะเชื้อควรใช้สนับสนุนการวินิจฉัย การรักษา และการรายงาน
โรคตามระบบระบาดวิทยาของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
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ตารางเพิ่มเติมที่ 1 	 ความไว และความจ�ำเพาะ ของวิธีการตรวจต่างๆ ในการวินิจฉัย          

โรคเมลิออยด์  

วิธีการตรวจ ความไว
ความ

จ�ำเพาะ
หมายเหตุ 

1. การเพาะเชื้อ 60% 100% เป็นการตรวจมาตรฐาน (gold standard) 

ควรท�ำในผูป่้วยทีส่งสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ 

ทุกราย ความไวอาจต�่ำกว่าร้อยละ 60       

ถ้าการเก็บส่ิงส่งตรวจไม่ครบถ้วน ไม่ได้ใช้

อาหารเล้ียงเชื้อจ�ำเพาะต่อเชื้อเมลิออยด์ 

และเจ ้าหน ้าที่ ในห ้องปฏิบัติการไม ่มี     

ความช�ำนาญ การศึกษาประเมินความไว

โดยโมเดลทางสถิติ เปรียบเทียบใน

สถานการณ์จริง12

2.1 IHA (indirect 

hemagglutina-

tion assay)

70% 68% ไม่ควรใช้ในประเทศไทยในการวนิจิฉยัโรค

เมลิออยด์ เป็นการตรวจหาแอนติบอดี

แบบไม่จ�ำเพาะต่อเชื้อเมลิออยด์ ผลบวก

เทยีมสูง ผลลบเทยีมสูง ผลบวกบอกได้แค่

เพียงว่าเคยสัมผัสเชือ้ในดนิหรอืน�ำ้ในอดตี

2.2. IFA (Indirect 

Fluorescence 

Antibody).

<70% <70% ไม่ควรใช้ในประเทศไทยในการวนิจิฉยัโรค

เมลิออยด์ เป็นการตรวจหาแอนติบอดี

แบบไม่จ�ำเพาะต่อเชื้อเมลิออยด์ ผลบวก

เทยีมสูง ผลลบเทยีมสูง ไม่ควรใช้ค่าความ

ไวและความจ�ำเพาะจากรายงานที่ประเมิน 

IFA โดยเทียบกับ IHA



7777คู่มือโรคเมลิออยด์

วิธีการตรวจ ความไว
ความ

จ�ำเพาะ
หมายเหตุ 

3.1 Anti-Hcp1 

detection ELISA

83% 96% ยังไม่มีใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทั่วไป เป็นการตรวจหาแอนติบอดีแบบ

จ�ำเพาะ ความไวประเมินโดยเทียบกับ        

ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน (แม้ความไว

ประเมิน สูงกว่าความไวจากการเพาะเชื้อ  

แต ่ ไม ่ ได ้หมายความว ่ าการตรวจนี้              

มีความไวสูงกว่าการเพาะเชื้อในผู้ป่วย      

ในสถานการณ์จริง)

3.2 Anti-OPS 

detection ELISA

72% 96% ยังไม่มีใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทั่วไป เป็นการตรวจหาแอนติบอดีแบบ

จ�ำเพาะ ความไวประเมินโดยเทียบกับ       

ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

3.3 Anti-Hcp1 

detection ICT 

88% 86-100% ยังไม่มีใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทั่วไป เป็นการตรวจหาแอนติบอดีแบบ

จ�ำเพาะ ความไวประเมินโดยเทียบกับ       

ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน คาดว่าจะมีใช้

ในทั่วไปภายในปี 2565

4.1 CPS-Ag 

detection ICT 

31% 99% ยังไม่มีใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทั่วไป เป็นการตรวจหาแอนติเจนแบบ

จ�ำเพาะ ความไวประเมินโดยเทียบกับ       

ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน ความจ�ำเพาะ

ประเมินโดยเทียบกับผู ้ป่วยที่มีโรคอื่น

ยืนยัน คาดว่าจะมีใช้ในทั่วไปภายในปี 

2565
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วิธีการตรวจ ความไว
ความ

จ�ำเพาะ
หมายเหตุ 

4.2 Latex 

agglutination 

test 

- - ไม ่สามารถใช ้ตรวจหาแอนติเจนจาก        

ส่ิงส่งตรวจได้โดยตรง แนะน�ำให้ใช้ส�ำหรบั

ระบุเชื้อหลังจากการเพาะเชื้อ มีความไว 

ร้อยละ 99 และความจ�ำเพาะร้อยละ 99    

ในการระบุเชื้อ

5.1 IF (Immuno-

fluorescence)

48% 99% ยังไม่มีใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทั่วไป ไม่สามารถตรวจหาเชื้อในเลือด

โดยตรงได้ ความไวประเมินโดยเทียบกับ

ผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน

5.2 MALDI-TOF - - ไม่สามารถใช้ตรวจหาเชื้อจากส่ิงส่งตรวจ

ได้โดยตรง ใช้ส�ำหรับระบเุชือ้หลังจากการ

เพาะเชื้อ มีความไวร้อยละ 100 และ     

ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 ในการระบุเชื้อ 

ถ้าเครือ่ง MALDI-TOF มฐีานข้อมลูของ

เชื้อเมลิออยด์ในเครื่อง

5.3 PCR 34-44% 98-100% ยงัไม่แนะน�ำส�ำหรบัในการใช้ในห้องปฏิบตัิ

การจุลชีววิทยาทั่วไป ความไวประเมิน    

โดยเทียบกับผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน
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รูปเพิ่มเติมที่ 1		 ลักษณะโคโลนีเชื้อเมลิออยด์

หมายเหต ุสามารถดาวน์โหลดได้ที ่https://www.melioidosis.info/download/

PreCongress001_Thai.pdf
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รูปเพิ่มเติมที่ 2		 การจ�ำแนกเชื้อเมลิออยด์

หมายเหต ุสามารถดาวน์โหลดได้ที ่https://www.melioidosis.info/download/

PreCongress002_Thai.pdf
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รูปเพิ่มเติมที่ 3		 การทดสอบความไวของเชื้อเมลิออยด์

หมายเหต ุสามารถดาวน์โหลดได้ที ่https://www.melioidosis.info/download/

PreCongress003_Thai.pdf
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NOTE
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การรักษาโรคเมลิออยด์

สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 การรักษาโรคเมลิออยด์ประกอบด้วย การรักษาตามอาการ การให้ยา

ปฏิชีวนะที่เหมาะสม และการควบคุมแหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
2.	 ยาปฏิชีวนะที่สามารถใช้ในการรักษาโรคเมลิออยด์นั้นประกอบไปด้วย       

ยาฉีด ceftazidime, imipenem หรือ meropenem ต่อด้วย                  
ยารับประทาน co-trimoxazole เป็นหลัก 

3.	 ยาปฏิชีวนะทั่วไปที่ ใช ้ส�ำหรับการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรุนแรง          
(เช่น gentamicin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ciprofloxacin) 
และไม่รนุแรง (เชน่ norfloxacin และ ofloxacin) ไม่สามารถใชร้กัษาโรค
เมลิออยด์ได้ 

4.	 การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลัน 
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบฉีด อย่างน้อย 10-14 วัน และระยะต่อเนื่องด้วย
ยารับประทาน 12-20 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่รับประทานยาระยะต่อเนื่องด้วยยา 
co-trimoxazole นาน 12 สัปดาห์ และไม่มีรอยโรคที่ยังมีการติดเชื้อหลง
เหลืออยู่สามารถหยุดยาได้ ผู้ป่วยที่รับประทานยาต่อเนื่องสูตรอื่น หรือยัง
มีรอยโรคที่ยังมีการติดเชื้อหลงเหลืออยู่ต้องทานยาอย่างน้อย 20 สัปดาห์ 

5.	 ผู้ป่วยทกุรายทีเ่ป็นโรคเมลอิอยด์ และรับการรกัษาด้วยยารับประทานต่อเนือ่ง 
เพื่อฆ่าเชื้อที่หลงเหลือในร่างกายให้หมด ต้องป้องกันตนเองจากการ        
ตดิเชือ้เมลิออยด์ใหม่จากส่ิงแวดล้อมตลอดทัง้ชวีติด้วย (อ่านเพ่ิมในบทที ่6 
การป้องกันโรคเมลิออยด์)  

6.	 ไม่ให้การรักษาด้วยยาปฏิชวีนะในบคุคลทีต่รวจไม่พบความผิดปกติใดๆ แต่
มีผลการตรวจเลือดพบมีภูมิต่อการติดเชื้อเมลิออยด์ เช่น ผลการตรวจ
เลือดพบ IHA (หรือที่มักเรียกว่า melioid titer) หรือ IFA ให้ผลบวก 

รศ. พญ.ศิริลักษณ์ อนันต์ณัฐศิริ

ศ. พญ.เพลินจันทร์ เชษฐ์โชติศักดิ์
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	 การรักษาโรคเมลิออยด์ (แผนภูมิที่ 1) ประกอบด้วย

	 1.	 การรักษาภาวะติดเชื้อรุนแรง

	 2.	 การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม

	 3.	 การควบคุมแหล่งที่มาของการติดเชื้อรุนเเรง

แผนภูมิที่ 1   แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออยด์ 

ส�งตรวจวินิจฉัย ให�การรักษา และควบคุมแหล�ง
ติดเช้ือ (Source control) ตาม Sepsis Guideline 
ในสถานพยาบาล เช�น เก็บเลือดเพ่ือทำการเพาะเช้ือ 
ก�อนให�ยาปฏิชีวนะทางเส�นเลือด และเก็บส่ิงส�งตรวจ
ทางคลินิก เช�น เสมหะ ป�สสาวะ และหนอง ส�งเพาะเช้ือ
ตามอาการ อาการแสดง และความเหมาะสม

มีภาวะติดเชื้อรุนแรง (Sepsis) ตามนิยาม Sepsis-3 หรือไม�

Sepsis ตามนิยามเชิงปฏิบัติของ Sepsis-3 คือภาวะที่มี SOFA score เปลี่ยนแปลงมากกว�าหรือ
เท�ากับ 2 คะแนน โดยที่สงสัยหรือมีหลักฐานว�ามีการติดเชื้อ 
ในการประเมินข�างเตียงผู�ป�วยอาจใช� qSOFA (quick SOFA) ในการประเมินได� โดยที่ผู�ป�วยที่มี
ภาวะดังต�อไปนี้ อย�างน�อย 2 ใน 3 (Glasgow Coma Scale score <15, SBP ≤ 100 mmHg 
และ respiratory rate ≥ 22 ครั้งต�อนาที) ควรสงสัยว�ามีภาวะ Sepsis

มีภาวะ sepsis ไม�มีภาวะ sepsis

มีข�อใดข�อหนึ่ง ไม�มีทั้งสองข�อ

ส�งตรวจวินิจฉัย และให�การรักษาตามอาการ 
อาการแสดง และความเหมาะสม เช�น ส�งเพาะเช้ือ
ถ�ามีฝ�หนองไม�วินิจฉัยว�าเป�นโรคเมลิออยด�
เพียงเพราะมี IHA หรือ IFA เป�นบวก เน่ืองจาก 
high background seropositivity ของ IHA 
และ IFA ในประชากรปกติ

เคยเป�นโรคเมลิออยด�ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันในอดีต 
อาศัยอยู�ในแหล�งระบาดที่มีอุบัติการณ�ของโรคเมลิออยด�สูง (เช�น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)
และมีโรคประจำตัว เช�น เบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง โรคตับเร้ือรัง โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
หรือได�ยากดภูมิคุ�มกัน (เช�น prednisolone มากกว�า 15 มก./วัน ต�อเนื่องอย�างน�อย 
2 สัปดาห�) และมีความเสี่ยงต�อการเป�นโรคเมลิออยด�สูง เช�น เป�นเกษตรกร หรือผู�ที่ต�อง
ทำงานสัมผัสดินและน�ำโดยตรง

พิจารณาให� ceftazidime ตามความเหมาะสม 
และตาม guideline ของสถานพยาบาล 

พิจารณาให�ยาปฏิชีวนะตาม guideline ของ
สถานพยาบาล และความเหมาะสม 

พิจารณาว�าควรให�ยาปฏิชีวนะแบบฉีดให�ครอบคลุมเชื้อเมลิออยด�หรือไม�
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หมายเหตุ 	กรณทีีส่ถานพยาบาลไม่สามารถส่งเพาะเชือ้ได้ ควรปรึกษาแพทย์อายรุกรรม 

โรคติดเชื้อ แพทย์อายุรกรรม และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ของ            

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดหรือโรงพยาบาลชุมชนที่มีห้องปฏิบัติการ          

จุลชีววิทยาเพื่อให้สามารถท�ำการส่งเพาะเชื้อได้ เพราะการเพาะเชื้อเป็น   

การตรวจที่ส�ำคัญที่สุดในการให้การวินิจฉัย รายงาน และรักษาผู้ป่วยโรค

เมลิออยด์ 

 

	 การรักษาภาวะติดเชื้อรุนแรง

	 ในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้รนุแรง อาจมอีาการชอ็ก และการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ 

ล้มเหลวได้ ควรท�ำการประเมินและให้การรักษาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะ sepsis และ septic shock เช่น การให้สารน�้ำอย่างเพียงพอและเหมาะสม        

การให้ยากระตุน้ความดนัโลหิต การให้ออกซเิจนและพจิารณาการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประเมินและติดตามภาวะการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย       

รักษาสมดุลภาวะกรด-ด่างและเกลือแร่ในร่างกาย ให้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องอย่าง 

รวดเร็ว และท�ำการล้างไตเมื่อมีข้อบ่งชี้ในรายที่มีภาวะไตวายร่วมด้วยการรักษาภาวะ

ติดเชื้อรุนแรงอย่างเหมาะสม จะท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นอย่างมาก 

	 การรักษาภาวะติดเชื้อรุนแรง ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบใหญ่ๆ 4 ขั้นตอน 

	 1.	 การค้นพบภาวะตดิเชือ้รนุแรงในผู้ป่วยตัง้แต่ระยะเริม่ต้น (early recognition)     

จ�ำเป็นต้องมกีารสร้างกลไกจากการปฏิบตังิานในหน้าที ่เพือ่ให้ทมีผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์ มคีวามตระหนกัถงึภาวะตดิเชือ้รุนแรง เพ่ือน�ำไปสู่กระบวนการ

รักษา และการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนได้อย่างรวดเร็ว ตัวอย่างของกลไกเหล่านี้ 

ได้แก่ การน�ำคะแนน quick SOFA, SOFA หรือ SOS มาเป็นเครื่องมือ     

ในการค้นพบผู้ป่วย 

	 2.	 การรักษาการติดเชื้อ และการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับ     

การประคับประคองการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 

	 3.	 การเฝ้าดแูลและตดิตามผู้ป่วยอย่างเข้มข้นและใกล้ชดิในระยะเวลาทีเ่หมาะสม
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	 4.	 การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานระหว่างทีม การส่งต่อผู้ป่วย

เมื่อจ�ำเป็น และการประเมินผลการด�ำเนินการตามข้อก�ำหนดแนวทางการ

รักษาที่ส�ำคัญอย่างครบถ้วน

	 แนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อรุนแรง (sepsis) สามารถอ่านเพิ่มเติมได้

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแห่ง

ประเทศไทย (อยู่ในระหว่างจัดท�ำ http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi-list/

view/?id=1448) แนวทางเวชปฏิบตักิารวนิจิฉยั และรกัษาผู้ป่วยเด็กติดเชือ้ในกระแส

เลือดแบบรุนแรง และแบบที่มีภาวะช็อก โดยคณะอนุกรรมการเวชบ�ำบัดวิกฤต       

แห่งประเทศไทย (http://www.thaipediatrics.org/Media/media- 

20190417145929.pdf) แบบบันทึกและเคร่ืองมือต่างๆ โดยทีมงาน sepsis easy 

ประเทศไทย (https://sepsiseasy.com/protocol/) 

 

	 การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

	 การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคเมลิออยด์มีจุดประสงค์ คือ รักษาให้หายจาก

อาการของโรค และลดโอกาสการกลับเป็นซ�ำ้ของโรค ดงันัน้ จะไม่มกีารให้ยาปฏิชวีนะ

ในบุคคลที่ตรวจไม่พบความผิดปกติใดๆ แต่มีผลการตรวจเลือดพบมีภูมิต่อการ         

ติดเชื้อเมลิออยด์ เช่น ผลการตรวจเลือดพบ IHA (หรือที่มักเรียกว่า melioid titer) 

หรือ IFA ให้ผลบวก 

	 การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ

	 1.	 ระยะเฉียบพลัน 
			   ในผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อรุนแรง ให้เร่ิมการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบฉีด

เข้าทางหลอดเลือดด�ำก่อนเสมอ ยาปฏิชีวนะที่แนะน�ำให้ใช้ ได้แก่
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	 ยาหลัก
	 -	Ceftazidime เป็นยามาตรฐานที่ใช้ในการรักษาโรคนี้ ขนาดของยาที่ใช้ คือ 

100-120 มก./กก./วัน หรือ 6 กรัม/วัน ใช้ได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ แบ่งให้ทุก 
8 ชั่วโมง 

	 ยาทางเลือก
	 พิจารณาใช้ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา Ceftazidime หรือมี   
ข้อห้ามในการใช้ยา Ceftazidime เช่น แพ้ยา 
	 -	Imipenem ขนาดยา 50 มก./กก./วัน หรือ 3 กรัม/วันในผู้ใหญ่ แบ่งให้ทุก 

8 ชั่วโมง
	 -	Meropenem ขนาดยา 75 มก./กก./วัน หรือ 3 กรัม/วันในผู้ใหญ่ แบ่งให้

ทุก 8 ชั่วโมง
	 -	Cefoperazone-sulbactam ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาคือ cefoperazone 

25 มก./กก./วัน หรือ 3 กรัม/วันในผู้ใหญ่ แบ่งให้ทุก 8 ชั่วโมง อัตราส่วน
ของยา cefoperazone-sulbactam ที่ใช้คือ 1:1 ไม่ควรใช้ยานี้ในการรักษา   
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบประสาท เนื่องจากยา cefoperazone ผ่านเข้าสู่   
น�้ำไขสันหลังได้ ไม ่ดี และต้องระวังภาวะเลือดออกผิดปกติจากภาวะ                    
coagulopathy ซึ่งสามารถป้องกันและแก้ไขได้โดยการให้วิตามินเค

	 -	Amoxicillin-clavulanate (co-amoxiclav) ขนาดยา amoxicillin/
clavulanate 120/30 มก./กก./วัน แบ่งให้ทุก 4 ชั่วโมง ในผู้ใหญ่ให้ยา       
ในขนาด 2.4 กรมั ฉดีเข้าทางหลอดเลือดด�ำในครัง้แรก และตามด้วยขนาด 1.2 
กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำทุก 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นขนาดยาที่สูงกว่าขนาดยา    
ที่ใช้ตามปกติและต้องบริหารยาบ่อยขึ้นเพื่อให้ ได้ขนาดยา clavulanate            
ที่เพียงพอในการรักษา จากการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา co-amoxiclav ไม่แตกต่างจากผู้ป่วย           
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Ceftazidime แต่พบอตัราการรกัษาล้มเหลวมากกว่า
ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา co-amoxiclav นอกจากนี้ยังพบการดื้อยา
เกดิขึ้นระหวา่งการรกัษาในช่วง 8-10 วันแรกของการรกัษาถึงร้อยละ 7 ดงันั้น 
จึงควรพิจารณาใช้ยานี้เป็นยาทางเลือกสุดท้ายในการรักษาผู้ป่วย ไม่ควร             
ใช้ยานี้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบประสาทเนื่องจากยาผ่าน        
เข้าสู่น�้ำไขสันหลังได้ไม่ดี
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	 โดยทั่วไปจะให้ยาไปจนกว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ไม่มีไข้ เป็นเวลาอย่างน้อย 2-3 

วัน หรืออย่างน้อย 10-14 วัน จึงเปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่อจนครบ

ระยะเวลาการรักษาด้วยยารับประทาน 12-20 สัปดาห์เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ        

ในผูป่้วยทีม่อีาการไม่รนุแรงสามารถเร่ิมการรักษาด้วยยาปฏิชวีนะชนดิรับประทานได้เลย

	 2.	 ระยะต่อเนื่อง 
			   โรคเมลิออยด์มีโอกาสเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรคได้หลังจากผู้ป่วยได้รบัการ

รักษาจนอาการดขีึน้ อตัราการกลับเป็นซ�ำ้พบได้ประมาณร้อยละ 3-29 ดงันัน้ จึงจ�ำเป็น

ทีจ่ะต้องให้ยาปฏิชวีนะในระยะเวลาทีน่านพอเพือ่ลดโอกาสเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรค 

โดยทั่วไป แนะน�ำให้ยารักษานานอย่างน้อย 12-20 สัปดาห์ ยาปฏิชีวนะที่แนะน�ำให้ใช้ 

ได้แก่

	 ยาหลัก
	 -	Co-trimoxazole (sulfamethoxazole-trimethoprim) ขนาดยา            

co-trimoxazole คือ 8-10 มก./กก./วัน ของยา trimethoprim แบ่งให้     
วันละ 2 ครั้ง ในผู้ใหญ่ ให้ยา co-trimoxazole (80 มก. trimethoprim/   
400 มก. sulfamethoxazole) ปรับตามน�้ำหนักและค่าการท�ำงานของไต 
(creatinine clearance ค�ำนวณโดยใช้สูตร Cockcroft-Gault) ดังนี้

		  ผู้ป่วยทีม่ค่ีาการท�ำงานของไต มากกว่า 30 มก./ดล. ให้ยาคดิตามน�ำ้หนกั ดงันี้ 

		  1) น�้ำหนักน้อยกว่า 40 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

		  2) น�้ำหนัก 40-60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

		  3) น�้ำหนักมากกว่า 60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

	 ผู้ป่วยที่มีค่าการท�ำงานของไต น้อยกว่า 30 มก./ดล. ให้ยาคิดตามน�้ำหนัก ดังนี้ 

	 1) น�้ำหนักน้อยกว่า 40 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

	 2) น�้ำหนัก 40-60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 

 			   หรือ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง

	 3) น�้ำหนักมากกว่า 60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 2-3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง

	 ยานีเ้ป็นยามาตรฐานในการรักษา เนือ่งจากอตัราการเกดิการกลับเป็นซ�ำ้ของโรค

ต�่ำสุด 
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	 ยาทางเลือก
	 พิจารณาใช้ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใช้ยา co-trimoxazole เช่น แพ้ยา         

เชื้อดื้อยา (ต้องยืนยันการดื้อยาโดยการทดสอบหาค่า minimal inhibitory            

concentration ของเชื้อต่อยา co-trimoxazole) ทนต่อผลข้างเคียงของยาไม่ได้ 

เนื่องจากยาทางเลือกมีประสิทธิภาพในการลดโอกาสการกลับเป็นซ�้ำของโรคต�่ำกว่า 

ควรพิจารณาใช้เมื่อมีความจ�ำเป็นเท่านั้น

	 -	Co-amoxiclav ขนาดยา คอื amoxicillin 60 มก./กก./วนั และ clavulanate 
15 มก./กก./วัน เพ่ือให้ได้สัดส่วนของยา amoxicillin ต่อ clavulanate     
เป็น 4:1 โดยแบ่งให้ยาวันละ 3 ครั้ง 

		  1) 	ในผู้ป่วยทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 60 กก. แนะน�ำให้ยา amoxicillin-calvulanate 
(ขนาด 500/125 มก.) 2 เม็ด รับประทานวันละ 3 ครั้ง และ 

		  2) 	ผู้ป่วยที่น�้ำหนักมากกว่า 60 กก. แนะน�ำให้ยา amoxicillin-calvulanate 
(ขนาด 500/125 มก.) 3 เม็ด รับประทานวันละ 3 ครั้ง 

				    จึงจะได้ขนาดของ clavulanate ที่เพียงพอในการรักษา 
	 -	Ciprofloxacin ขนาดยา คือ ciprofloxacin 500 มก. รับประทานวันละ         

2 คร้ัง พิจารณาใช้เป็นทางเลือกสุดท้ายเท่านั้น กรณีที่ไม่สามารถใช้ยา        
co-trimoxazole และ co-amoxiclav ได้ 

	 การควบคุมแหล่งที่มาของการติดเชื้อ

	 ในผู้ป่วยที่มีฝีหนองที่อวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ต่อมลูกหมาก กล้ามเนื้อ ข้ออักเสบ

ติดเชื้อ ควรท�ำการเจาะดูดเพื่อระบายหนองออก หรือกรณีของการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อ

อย่างรุนแรง เช่น necrotizing fasciitis ต้องท�ำการผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อที่ติดเชื้อและ

เนือ้เย่ือทีต่ายแล้วออกไป ในผู้ป่วยทีเ่ป็นฝีทีม้่ามขนาดเล็กจ�ำนวนมาก ไม่สามารถเจาะ

เพ่ือระบายหนองได้ และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชวีนะอาจพจิารณาตัดม้าม 

ร่วมด้วย 
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	 ค�ำถามที่พบบ่อย 

	 1.	 ค�ำถาม : คนไข้แบบใดควรให้ และแบบใดที่ไม่ควรให้ ยาปฏิชีวนะส�ำหรับ    
โรคเมลิออยด์ 
		  	 ค�ำตอบ :	1.1. ยาปฏิชีวนะส�ำหรับโรคเมลิออยด์ ควรให้ในผู้ป่วยมีผลเพาะ
เชื้อพบเชื้อเมลิออยด์ทุกราย เพราะการพบเชื้อเป็นการตรวจวินิจฉัยยืนยันว่ามีการ    
ติดเชื้อเมลิออยด์จริง
							       1.2 ยาปฏิชีวนะส�ำหรับโรคเมลิออยด์ ควรให้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ     
ติดเชื้อรุนแรง (sepsis) หรือช็อกจากการติดเชื้อ ร่วมกับสงสัยว่าการติดเชื้อเกิดจาก          
โรคเมลิออยด์ เช่น มีประวัติสัมผัสดินหรือน�้ำในแหล่งเสี่ยง (เช่น เป็นชาวนา ด�ำนา)        
มีโรคประจ�ำตัวที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยด์ (เช่น เบาหวาน โรคไตวาย
เรื้อรัง) หรือมีลักษณะการติดเชื้อเข้าได้กับโรคเมลิออยด์ (เช่น ฝีในม้าม) 
							       อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยควรได้รับการปรับยาตามความเหมาะสมตามผล
เพาะเชื้อในภายหลัง เช่น ถ้าผลเพาะเชื้อพบการติดเชื้ออื่นที่ไม่ใช่เชื้อเมลิออยด์ ผู้ป่วย
ควรได้รับการปรับยาปฏิชีวนะตามค�ำแนะน�ำการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมของ   
สถานพยาบาล 
							       1.3 ยาปฏิชวีนะส�ำหรับโรคเมลิออยด์ ไม่ควรให้ในผูป่้วยที่ไม่มภีาวะ
ตดิเชือ้รุนแรง และมผีลบวกจากการตรวจ IHA หรอื IFA เพราะผลบวกด้วยวธิตีรวจ
ทางซีรัมวิทยา มักเป็นผลบวกปลอม

	 2.	 ค�ำถาม : ควรให้ยารับประทานส�ำหรับโรคเมลิออยด์อย่างน้อย 12 หรือ 20 
สัปดาห์ 
			   ค�ำตอบ : 2.1 ยารับประทานส�ำหรับโรคเมลิออยด์สามารถให้ 12 สัปดาห์ได้ 
ในกรณีที่การติดเชื้อไม่ได้ติดเชื้อในระบบประสาท ต่อมลูกหมาก กระดูก ร่วมกับ       
ผลการตรวจติดตาม ณ 12 สัปดาห์หลังได้รับ co-trimoxazole ครบถ้วนพบว่า ไม่มี
รอยโรคที่บ่งบอกการติดเชื้อที่ยังหลงเหลืออยู่ เช่น ไม่มีฝีหนองเหลือในตับและม้าม 
ไม่มลัีกษณะของปอดอกัเสบตดิเชือ้ ไม่มฝีีหนองเหลือที่ใดในร่างกาย อาจพบแผลเป็น
ของการติดเชื้อในอวัยวะได้ 
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							       2.2 ยารับประทานส�ำหรับโรคเมลิออยด์ควรให้อย่างน้อย 20 สัปดาห์ 

ในกรณีที่มีการติดเชื้อในระบบประสาท ต่อมลูกหมาก กระดูก หรือการติดเชื้อที่ผนัง

หลอดเลือดแดง (Mycotic aneurysm) ร่วมด้วย กรณทีีม่รีอยโรคทีบ่่งบอกการติดเชือ้ 

ยังหลงเหลืออยู่ ณ 12 สัปดาห์ และกรณีที่ต้องเปลี่ยนไปใช้ยาทางเลือก 

	 3.	 ค�ำถาม : กรณีที่การติดเชื้อเป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ ไม่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง 

(ไม่มีเซ็พสิส) สามารถให้การรักษาด้วยยารับประทานอย่างเดียวได้หรือไม่ 

		  	 ค�ำตอบ : ได้ ถ้าการติดเชื้อเฉพาะที่นั้นมีเพียงที่เดียว ผลการเพาะเชื้อยืนยัน

ว่าเป็นเช้ือเมลิออยด์ ผู้ป่วยไม่มีไข้ สามารถทานยาได้ และควรให้ข้อมูลและตรวจ

ติดตามผู้ป่วยใกล้ชิดในช่วงแรก เพราะถ้าผู้ป่วยมีอาการแย่ลง มีภาวะติดเชื้อรุนแรง

เกดิขึน้ควรรับเข้ารกัษาในโรงพยาบาล และให้ยาปฏิชวีนะแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ทันที

	 4.	 ค�ำถาม : กรณีที่ผลเพาะเชื้อข้ึนเชื้อเมลิออยด์ แต่คนไข้กลับบ้านไปแล้ว       

ควรท�ำอย่างไร

		  	 ค�ำตอบ : ควรรีบติดต่อผู ้ป ่วยให้กลับมาพบแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วย               

โรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันแต่ยังไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม มีโอกาสสูงที่

การตดิเชือ้จะรนุแรงมากขึ้น น�ำไปสูภ่าวะติดเชือ้รนุแรง (sepsis) และเสยีชีวิตในเวลา          

อันรวดเร็วได้ 
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การรายงาน
และการสอบสวนโรคเมลิออยด์

สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 ปัญหาส�ำคญัของการรายงานโรคเมลิออยด์ ณ ปัจจุบนั คอื สถานพยาบาล

บางแห่งที่มีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาไม่รายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรค
เมลิออยด์ทีม่ผีลเพาะเชือ้ยนืยนัในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) ท�ำให้จ�ำนวน
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่ได้รับรายงานต�่ำกว่าความเป็นจริงมาก และไม่
สามารถสะท้อนให้เห็นสถานการณ์โรคที่แท้จริง โรคเมลิออยด์จึงไม่ได้รับ
การผลักดันด้านนโยบายและแผนงานยุทธศาสตร์ในการแก้ปัญหาโรคนี้
แบบจริงจัง 

2.	 ผู้ป่วยทุกรายที่มีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะด้วยวิธี      
เพาะเชื้อ หรือพบสารพันธุกรรมของเชื้อเมลิออยด์ (เชื้อ Burkholderia      
pseudomallei) ต้องได้รับการวินิจฉัย และลงรหัสวินิจฉัยโรค A24      
(โรคเมลิออยด์) และรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ทุกราย

3.	 เนื่องจากโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันมีอัตราป่วยตายสูง ประมาณ
ร้อยละ 40 เสียชีวิตภายในเจ็ดวันหลังจากเข้ารับการรักษาพยาบาล ดังนั้น 
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาหลังได้รับแจ้งว่ามีผู้ที่มีอาการทางคลินิกเข้าได้กับ     
โรคเมลิออยด์เข้ารับการรักษา หรือมีผลเพาะเชือ้พบเชือ้เมลิออยด์ ให้ตรวจ
สอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เบื้องต้น รายงานโรคทั้งผู้
ป่วยเข้าข่ายและยนืยนัในระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) ตดิตามผลการรักษา
ผู้ป่วยทุกราย และหลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยยืนยันหรือเสียชีวิตต้อง
ให้แจ้งเปลี่ยนรหัสโรคหรือสถานะการรักษาเข้ามาในระบบ 

สมคิด ไกรพัฒนพงศ์ 
ดร. พญ.ภาวินี ด้วงเงิน 

ดร.วิริยา ห่านตระกูล
รศ. ดร. นพ.ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล 
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		  โรคเมลิออยด์ เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ     

พ.ศ. 2558 ที่ประกาศไว้ในพระราชกิจจานุเบกษา ณ วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 25591 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรก เมื่อปี พ.ศ. 2498 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้

รายงานโรคนี้ครั้งแรกในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) เมื่อปี พ.ศ. 2544 และระบบเฝ้า

ระวังเหตุการณ์ (Event base surveillance system, EBS) เมื่อปี พ.ศ. 2554 ในช่วง

แรกของการด�ำเนินงานเฝ้าระวังพบมีการรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคนี้ไม่มาก

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยในช่วง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2553-2557) ระหว่าง             

2,544 -3,920 รายต่อปี อัตราป่วย 3.92-6.11 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 4-15 

รายต่อปี อัตราตาย 0.01-0.02 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.14-0.52 

ส่วนในช่วง 5 ปีหลัง (พ.ศ. 2558-2562) พบผู้ป่วยระหว่าง 2,701-3,439 รายต่อปี    

อัตราป่วย 4.07-5.21 ต่อประชากรแสนคน การรายงานผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

โดยมีจ�ำนวนต�่ำสุด 81 ราย และสูงสุด 233 ราย อัตราตาย 0.12-0.35 ต่อประชากร

แสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 2.87-6.78 ซึ่งเป็นการรายงานผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อ

ยืนยันเสียชีวิตได้อย่างถูกต้อง แต่ยังจ�ำกัดในบางพื้นที่ โดยส่วนใหญ่เป็นการรายงาน

จากจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หลายคนจึงมีความเข้าใจผิดว่าโรคนี้เป็นโรค

ประจ�ำถิน่ (Endemic area) ของภูมภิาคนี ้ทัง้ทีค่วามเป็นจรงิพบผูป่้วยยนืยนัเสียชวีติ

ได้ในทกุภาคของประเทศไทย ในระยะหลังพบผู้ป่วยยนืยนัเสียชวีติมากขึน้ในภาคอืน่ ๆ 

เช่น ภาคตะวนัออก และภาคใต้ แต่ผู้ป่วยยนืยนัเสียชวิีตเหล่านัน้ยงัไม่ได้รบัการรายงาน

4.	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีเฉพาะผลตรวจ IHA หรือ IFA 
เป็นบวก โดยไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะเป็นบวก ไม่ต้อง
รายงานโรคในระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) เนือ่งจากนยิามในการรายงาน     
โรคเมลิออยด์ ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2563 ก�ำหนดให้รายงานเฉพาะผู้ป่วย
เข้าข่าย (มีผลตรวจคัดกรองแบบไวที่จ�ำเพาะต่อเชื้อเมลิออยด์เป็นบวก)   
และผู้ป่วยยืนยัน (มีผลเพาะเชื้อพบเชื้อเมลิออยด์หรือพบสารพันธุกรรม  
ของเชื้อ) เท่านั้น 
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ในระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) อย่างครบถ้วน หน่วยงานภาครฐัจงึไม่มชีดุข้อมลูส�ำคญั 

เพ่ือใช้ในการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์ได้อย่าง

เหมาะสม จึงเป็นทีม่าของความร่วมมอืภาคเีครือข่ายทีม่บีทบาทในการป้องกนัควบคมุ

โรคเมลิออยด์ในคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม ในการท�ำงานร่วมกันเพ่ือที่จะสะท้อนให้

เห็นสถานการณ์โรคทีแ่ท้จรงิ ร่วมกบัการผลักดนัด้านนโยบายและแผนงานยทุธศาสตร์

ในการแก้ปัญหาโรคเมลิออยด์แบบจริงจังในระดับพ้ืนที่ โดยมุ่งหวังที่จะให้ประชาชน

ทุกคนปลอดภัยและมีโอกาสเสียชีวิตลดลงจากโรคเมลิออยด์

	 แนวทางการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค

	 กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขที่ให้การวินิจฉัยโรค 

แจ้งหรือรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคเมลิออยด์ตามนิยามโรค ผ่านช่องทางการ

รายงานที่เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive surveillance) ใน 2 ระบบ คือ

	 1. 	การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 

	 2. การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event based surveillance 

system, EBS) 

1. 	 การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 

	 1.1		 เกณฑ์การรายงานโรคในระบบเฝ ้าระวังโรค (รง. 506) ในอดีต                  
(พ.ศ. 2544 - 2562) 
				    ตัง้แต่ปีแรกของการเฝ้าระวงั (พ.ศ. 2544) ถงึปี พ.ศ. 2562 ก�ำหนดให้สถาน
บริการสาธารณสุขรายงานโรคเมลิออยด์ในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ตั้งแต่พบ   
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) ซึ่งหมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและ       
มีประวัติเส่ียงหรือการสัมผัสโรค ร่วมกับมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ      
ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ให้ผลบวก ดังนี้
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				    1)	 วิธีตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจแบบไว (Rapid test) เพ่ือตรวจหา 
antigen ของเชื้อให้ผลบวก

				    2)	 วิธีเพาะเชื้อ (Bacteria culture) จากเลือดหรือส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ        
พบเชื้อ B. psudomallei 

				    3)	 วิธีทางซีรั่มวิทยา (Serology test) ข้อใดข้อหนึ่งให้ผลบวก ดังนี้
						      -	วิธี Indirect hemagglutination test (IHA) พบระดับภูมิคุ้มกัน    

≥ 1: 160 ส�ำหรับซีรั่มเดี่ยว (Single serum) หรือมีระดับภูมิคุ้มกัน
เพ่ิมขึน้อย่างน้อย 4 เท่า (Four fold rising) ส�ำหรับซร่ัีมคู ่(Paired sera) 

						      -	วธิ ีImmunofluorescence antibody test (IFA) พบระดบัภูมคิุม้กนั 
≥ 1: 400 ส�ำหรับซีรั่มเดี่ยว (Single serum) หรือมีระดับภูมิคุ้มกัน
เพ่ิมขึน้อย่างน้อย 4 เท่า (Four fold rising) ส�ำหรับซร่ัีมคู ่(Paired sera)

				    ดงันัน้ จ�ำนวนผู้ป่วยเมลิออยด์ในระบบเฝ้าระวงัโรค จึงประกอบด้วยผู้ป่วย
เข้าข่ายที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจแบบไว 
(Rapid test) หรือ IHA หรือ IFA เป็นบวก และผู้ป่วยยืนยันที่มีผลการตรวจด้วยวิธี
เพาะเชื้อ (Bacterial culture) พบเชื้อ B. psudomallei 

	 1.2		 ปัญหาของการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ในอดีต         
(พ.ศ. 2544-2562)
				    เนื่องจากโรคเมลิออยด์มีอาการได้หลากหลาย ยากต่อการวินิจฉัย การส่ง
ตรวจยืนยนัด้วยวธิเีพาะเชือ้ แม้จะเป็นวธิทีีด่ทีีสุ่ด แต่ต้องใช้เวลาหลายวนักว่าจะทราบ
ผล (3-7 วัน) ผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคเมลิออยด์จ�ำนวนมาก จึงถูกรายงานเข้ามาในระบบเฝ้า
ระวังโรค (รง. 506) เนื่องด้วยมี IHA หรือ IFA เป็นบวก เป็นหลัก แต่ IHA หรือ 
IFA มผีลบวกปลอมสูง เพราะเป็นแอนตบิอดต่ีอการสัมผัสเชือ้ในส่ิงแวดล้อม คนปกติ
ก็มักพบ IHA หรือ IFA เป็นบวก ได้ถึงหนึ่งในสี่ แม้ไม่มีอาการใดๆ 
			   ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีเพียงผลตรวจ IHA หรือ IFA เป็นบวกอย่างเดียว โดยไม่มี
ผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจ�ำเพาะ ด้วยวธิเีพาะเชือ้หรือไม่มผีลบวกจากการ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเมลิออยด์ ผู้ป่วยรายนั้นมีโอกาสเป็นโรคเมลิออยด์
น้อย จึงไม่ควรได้รับการลงรหัสวินิจฉัยโรค A24 (ICD-10) และไม่ต้องรายงานโรค
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ในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 
ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง แพทย์ควรพิจารณาส่งตรวจยืนยันด้วยวิธีเพาะเชื้อ หรือตรวจ
คัดกรองแบบไวที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ หรือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเมลิออยด์ ตาม
แนวทางการวินิจฉัย หากให้ผลเป็นบวกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง ให้รายงานโรคในระบบ      
เฝ้าระวงัโรค (รง. 506) รหัสโรค 72 ด้วยรหัส ICD-10 A24.1-A24.4 ร่วมกับให้การรักษา 
และพิจารณาส่งต่อถ้าจ�ำเป็นอย่างเหมาะสม
			   คณุภาพของข้อมูลเป็นส่ิงส�ำคญั ข้อมลูทีถ่กูต้องและครบถ้วน จะช่วยให้ทราบ
ขนาดของปัญหาและความรุนแรงของโรคในพื้นที่ ซึ่งน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบายหรือ
มาตรการในการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม ในปี พ.ศ. 2563 กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรคได้ปรับปรุงการรายงานโรคเมลิออยด์ (ส่วนเพิ่มเติมที่ 1) ตาม
นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้สามารถตรวจจับผู้ป่วย และน�ำเข้า
สู่กระบวนการสอบสวนโรคมากขึ้น 

	 1.3		 เกณฑ์การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) ในปัจจบัุน (เริม่ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2563)
				    กรมควบคุมโรคก�ำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขรายงานโรคเมลิออยด์
ในระบบเฝ้าระวัง (รง. 506) ตั้งแต่พบ
				    1.3.1	ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์
ทางคลินิก และมีประวัติเสี่ยง ร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ 
ด้วยวิธีตรวจคัดกรองแบบไวที่จ�ำเพาะกับโรคเมลิออยด์เป็นบวก ใน 2 วิธี ดังนี้
							       1)	วิธีตรวจคัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่จ�ำเพาะในการตรวจหา

องค์ประกอบของตัวเชื้อ B. psudomallei (antigen) จากเลือด
หรือสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบแอนติเจนของเชื้อ B. psudomallei 

							       2)	วิธีตรวจคัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่ตรวจหาแอนติบอดีที่
จ�ำเพาะต่อเชื้อ B. psudomallei จากเลือด 
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					     1.3.2	 ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case) หมายถงึ ผูท่ี้มอีาการตามเกณฑ์
ทางคลินกิ และมปีระวัติเส่ียง ร่วมกบัมผีลบวกตามเกณฑ์ทางห้อง
ปฏิบัตกิารจ�ำเพาะ ด้วยวธิเีพาะเชือ้หรอืพบสารพนัธกุรรมของเชือ้

								        โดยไม่มีการแนะน�ำให้ ใช้ IHA หรือ IFA เป็นเกณฑ์ทางห้อง
ปฏิบัตกิารในการวนิจิฉยัโรคเมลิออยด์ หรอืการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 
								        ดังนั้น จ�ำนวนผู้ป่วยเมลิออยด์ในระบบเฝ้าระวังโรคที่ถูกรายงาน
ตามนิยามโรคฉบับใหม่ ปี พ.ศ. 2563 จึงประกอบด้วยผู้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารด้วยชดุตรวจคดักรองแบบไวทีจ่�ำเพาะกบัโรคเมลิออยด์เป็นบวก (ไม่ใช่  IHA 
หรือ IFA) และผู้ป่วยยืนยันที่มีผลการตรวจด้วยวิธีเพาะเชื้อ (Bacterial culture)      
พบตัวเชื้อหรือ วิธี Polymerase chain reaction (PCR) พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei (ส่วนเพิ่มเติมที่ 1)

	 1.4		 ข้อก�ำหนดและวิธีการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506)
				    1.	 การรายงานโรคให้ใช้ข้อมูลจากระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล      
(Hospital information system) ที่หน่วยงานเป็นผู้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยลง  
ในโปรแกรม JHCIS HosXP HosOS หรือโปรแกรมอื่น ๆ โดยการส่งออกข้อมูล    
ผูป้ว่ยทกุรายที่ไดร้บัการวินจิฉัยดว้ยโรคเมลอิอยด ์รหสัโรค ICD 10 : A 24.1-A 24.4 
ทั้งที่มีที่พักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดและนอกเขตจังหวัด ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้ใน 2 
กรณีคือ
						      1)	ส่งออกข้อมูลผู้ป่วยมาในรูปแบบไฟล์ *.dbf หรือ *.txt ตามโครงสร้าง

แฟ้มข้อมูล (ส่วนเพ่ิมเตมิที ่2) ซึง่ข้อมลูเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาจาก
สถานพยาบาลที่ส่งออกมา สามารถน�ำเข้าข้อมูลในโปรแกรม R506 
รหัสโรค 72 (Melioidosis) และสามารถตรวจสอบความซ�้ำซ้อนได้ 
ซึ่งหากเป็นข้อมูลเดียวกันจะไม่น�ำเข้าอีก เพ่ือลดความซ�้ำซ้อนของ
ข้อมูล หรือ 

						      2)	บันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านทางโปรแกรม R506 โดยตรง รหัสโรค 72 
(Melioidosis) ทางเมนูบันทึกข้อมูล ซึ่งสามารถบันทึกได้ทั้งผู้ป่วย

ในเขตจังหวัดและผู้ป่วยนอกเขตจังหวัด
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				    2.	 การบันทึกที่อยู่ขณะป่วย ให้บันทึกโดยใช้ที่อยู่ปัจจุบันที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่

และเริม่มอีาการหรอือาการแสดงของโรคนัน้ในวันแรก เพ่ือให้สถานบริการสาธารณสุข

ด�ำเนินการควบคุมโรค ในรายที่มีที่อยู่ขณะป่วยไม่ตรงกับที่อยู่จริงของผู้ป่วยในระบบ

สารสนเทศในโรงพยาบาล หรือมีประวัตกิารเดนิทางไปต่างพ้ืนทีก่่อนป่วย ให้ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดหรือส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบพื้นที่

ดังกล่าวด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

				    3.	 เมื่อรายงานผู้ป่วยในระบบแล้ว หากภายหลังมีการเปล่ียนแปลงการ

วินจิฉยัโรคหรือเสียชวีติให้แจ้งเปล่ียนรหัสโรคหรือสถานะการรกัษาของผูป่้วยรายนัน้

เข้ามาในระบบ

				    4.	 การจัดการผู้ป่วยต่างจังหวัด จะใช้การรีเฟอร์ (Refer) ซึง่มทีัง้การรีเฟอร์

ออกและรับรีเฟอร์เข้าโดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนึ่งจะเป็นผู้แจ้งให้กับ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดอืน่ทราบว่ามผู้ีป่วยในเขตรับผิดชอบของตนเองมารับการ

รักษาที่จังหวัดนี้ ซึ่งสามารถส่งข้อมูลผู้ป่วยต่างจังหวัดผ่านทางโปรแกรม R506 ได้

โดยตรง 

				    5.	 เมื่อมีการบันทึกหรือน�ำเข้าข้อมูลเฝ้าระวังโรคในโปรแกรม R506 แล้ว 

หน่วยบริการสาธารณสุขแต่ละระดับต้องส่งออกข้อมูลรายงานเฝ้าระวังโรค 506 และ

ส่งต่อข้อมูลเฝ้าระวังโรคดังกล่าว ตาม Flow การไหลเวียนและการจัดท�ำข้อมูลหรือ

รายงานในข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (ส่วนเพิ่มเติมที่ 3)

	 1.5		 ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ีระบาดวทิยา ในสถานพยาบาลท่ีมห้ีองปฏิบัตกิาร
จุลชีววิทยา 
			   1.	 ผู้ป่วยทุกรายท่ีมีผลเพาะเชื้อพบเชื้อเมลิออยด์ (เชื้อ Burkholderia 
pseudomallei) ต้องได้รบัการลงรหสัวนิจิฉยัโรค A24 (โรคเมลิออยด์) และรายงาน
โรคในระบบเฝ้าระวังโรคทุกราย เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาควรปรึกษากับเจ้าหน้าที่        

เวชสถิติ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และทีมแพทย์ผู้ให้การรักษาพยาบาล     

ในการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องในแต่ละสถานพยาบาล 
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		  	 2.	 เนือ่งจากโรคเมลิออยด์ท่ีมีผลเพาะเชือ้ยนืยนัมอีตัราป่วยตายสูง ประมาณ
ร้อยละ 40 เสียชีวิตภายใน 7 วันหลังจากเข้ารับการรักษาพยาบาล ดังนั้น เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาหลังได้รับแจ้งว่ามีผู้ที่มีอาการทางคลินิกเข้าได้กับโรคเมลิออยด์เข้ารับ   
การรกัษา หรือมผีลเพาะเชือ้พบเชือ้เมลิออยด์ ให้ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ
การตามเกณฑ์เบื้องต้น รายงานโรคทั้งผู้ป่วยเข้าข่ายและยืนยัน ในระบบเฝ้าระวังโรค 
(รง. 506) ตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทกุราย และหลังจากผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยัยนืยนั
หรือเสียชีวิตต้องให้แจ้งเปลี่ยนรหัสโรคหรือสถานะการรักษาเข้ามาในระบบ

	 1.6		 ขอบเขตของการรายงานโรคตามระดับของสถานบริการ 
			   	 ก)	ระดับต�ำบล หน่วยรายงานโรคมี 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม  
สุขภาพต�ำบล
						      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้รายงานโรคเฉพาะกรณทีีส่ามารถ
ให้การวนิจิฉยัโรคได้ โดยส่งรายงานไปยงั ศนูย์ระบาดวทิยาระดบัอ�ำเภอ ในกรณทีี่ไม่
สามารถให้การวนิจิฉยัโรคได้ ให้ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผู้ป่วยตามลักษณะกลุ่มอาการที่พบ เพ่ือเป็นข้อสังเกต เพราะอาจมีความรุนแรงและ
เป็นอันตราย หรือเป็นกลุ่มอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน หรือมีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก 
						      ส�ำหรบัโรคเมลิออยด์ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ยงัไม่สามารถ
ให้การวินิจฉัยโรคได้ โดยส่วนใหญ่จะส่งต่อผู้ป่วยสงสัยหรือมีอาการเข้าได้กับนิยาม
โรคไปยงัโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวัด ซึง่จะเป็นผู้ ให้การรกัษาและ
รายงานโรคเข้ามาในระบบ กรณีติดเชื้อเมลิออยด์ 
			   	 ข)	 ระดับอ�ำเภอ หน่วยรายงานโรคมี 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลชุมชน และ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ
	  					    โรงพยาบาลชุมชน ให้รายงานโรคเมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยและรักษา   
ผู้ป่วยแล้ว หรือได้มีการชันสูตรทางการแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุ
ของโรคตดิต่อนัน้ๆ ในสถานพยาบาล โดยเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม เป็นผู้รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) หากพบโรค
ติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ให้รายงาน
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โรคและให้รีบแจ้งต่อส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลที่ส่งต่อผู้ป่วยทราบ เพื่อด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคต่อไป 
	  					    ศูนย์ระบาดวิทยาระดับอ�ำเภอ บางจังหวัดต้ังอยู ่ ในโรงพยาบาล           
บางจังหวดัตัง้อยู่ในส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ มีหน้าทีร่วบรวมรายงาน 506 ทัง้หมด
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลชมุชน ส่งส�ำนกังานสาธารณสุข
จังหวัดตามเวลาที่ก�ำหนด 
	  					    ส�ำหรบัโรคเมลิออยด์ โรงพยาบาลชมุชนบางแห่งสามารถให้การวนิจิฉยั
โรคได้ โดยใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือผลการทดสอบจากชุดตรวจคัดกรอง
แบบไว (Rapid test) ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อเมลิออยด์ โดยแพทย์จะเป็นผู้ ให้การวินิจฉัย 
รกัษา และพจิารณาส่งต่อไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวัดเมือ่ผูป่้วยมอีาการ
รนุแรง ( ในกรณท่ีีผู้ป่วยมีไข้ ไม่ทราบสาเหตุ โดยปราศจากลกัษณะอาการอืน่ท่ีจ�ำเพาะ
ต่อโรคเมลิออยด์ ผู้เชี่ยวชาญโรคเมลิออยด์แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการตรวจวินิจฉัยด้วย
ชุดตรวจ IHA หรือ IFA) ให้เน้นการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ด้วยวิธีการเพาะเชื้อ        
เมือ่แพทย์วินจิฉยัว่าเป็นโรคเมลิออยด์ โรงพยาบาลชมุชนต้องรายงานโรคเข้ามาในระบบฯ
			   	 ค)	ระดับจังหวัด หน่วยรายงานโรคมี 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลทั่วไป/       
โรงพยาบาลศูนย์ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
						      โรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลศนูย์ ให้รายงานโรคเมือ่แพทย์ให้การ
วินจิฉยัและรักษาผู้ป่วยหรอืได้มีการชนัสูตรทางการแพทย์ตรวจพบว่ามหีรอือาจมเีชือ้
อนัเป็นเหตขุองโรคตดิต่อนัน้ๆ ในสถานพยาบาลแล้วเช่นกนั โดยเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยา 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมเป็นผู้รายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) หากพบ     
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือ        
โรงพยาบาลชุมชน ให้รายงานโรคและให้รีบแจ้งต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด       
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ส่งต่อผู้ป่วยทราบ           
เพื่อด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคต่อไป 
						      ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหน้าที่รวบรวมรายงาน 506 ทั้งหมด
จากทุกสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ (บางจังหวัดอาจได้รับ
รายงานจากสถานบริการภาคเอกชน หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในพื้นที่ร่วมด้วย) 
ส่งกองระบาดวิทยาตามเวลาที่ก�ำหนด โดยสามารถรายงานโรคได้ทุกวัน 
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					     	 ส�ำหรับโรคเมลิออยด์ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด (โรงพยาบาลท่ัวไป
หรอืโรงพยาบาลศนูย์) สามารถให้การวนิจิฉยัโรคได้เอง ให้เน้นการวนิจิฉยัโรคเมลอิอยด์ 
ด้วยวิธกีารเพาะเชือ้ ด้วยมศีกัยภาพและความพร้อมทางห้องปฏิบัตกิาร กรณพีบผูป่้วย
ตดิเชือ้เมลิออยด์ท่ีมผีลเพาะเชือ้ยนืยนั จะเป็นผู้ ให้การรกัษาผูป่้วยและรายงานโรคเข้า
มาในระบบ

	 1.7		 อุปสรรคและแนวทางแก้ ไข การรายงานโรคเมลิออยด์ ในระบบเฝ้าระวัง
โรค (รง.506) 
				    เนือ่งจากโรคเมลิออยด์เป็นโรคทีมี่อาการแสดงไม่จ�ำเพาะ อาจมอีาการและ
อาการแสดงเข้าได้กับหลายโรค เช่น มีไข้สูง มีอาการคล้ายปอดอักเสบหรือวัณโรค 
ช็อก มีภาวะติดเชื้อรุนแรง (หรือที่มักเรียกว่า Sepsis ตามนิยาม Sepsis-3) หรือ      
ติดเชื้อในหลายอวัยวะ เช่น มีแผลติดเชื้อ มีฝีหนองที่ปอด ตับ หรือม้าม ซึ่งยากต่อ
การวนิจิฉยัโรค โดยมากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับรักษาในโรงพยาบาลมภีาวะ
ตดิเชือ้รุนแรงเป็นอาการน�ำ และมภีาวะอวยัวะต่าง ๆ  ท�ำงานล้มเหลว (organ failure) 
ต่อเนื่องจากภาวะติดเชื้อรุนแรง เป็นสาเหตุหลักท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะเวลา        
อันส้ัน ภายใน 1-3 วันหลังเข้ารับการรักษา อีกทั้งแพทย์มักทราบ (หรือไม่ทราบ)       
ผลเพาะเชื้อยืนยันจากทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาภายหลังว่า ส่ิงส่งตรวจที่ส่งไป
เพาะเชื้อนั้นพบเชื้อเมลิออยด์ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ภายใน 1-3 วันหลัง
เข้ารับการรักษาจึงมักถูกระบุสาเหตุการเสียชีวิต เป็นภาวะติดเชื้อรุนแรง ปอดอักเสบ
หรือถูกระบุว่าเสียชีวิตด้วยโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง ธาลัสซีเมีย 
เป็นต้น ซึ่งมิใช่โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้มี
การรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) 
ต�่ำกว่าความเป็นจริง
				    อุปสรรคส�ำคัญในการรายงานฯ ที่พบมีดังนี้ 
				    1.	 ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ถกูรายงานเป็นโรคตดิเชือ้อืน่ในระบบเฝ้าระวัง และ
ไม่มีการแก้ ไขชื่อโรคเมื่อมีผลเพาะเชื้อยืนยันภายหลัง โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังที่ถูก
รายงานในผู้ป่วยเมลิออยด์ทีพ่บได้บ่อยคอื ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดอกัเสบ ไข้เลือดออก 
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วัณโรคปอด โรคเลปโตสไปโรสิส และสครับไทฟัส เป็นต้น เนื่องจากแพทย์ให้การ
วินิจฉัยขั้นต้นตามอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับนิยามโรคติดต่อนั้นๆ ร่วมกับในระยะ
แรกยังไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ยืนยันการติดเชื้อได้ แม้ต่อมาจะสรุป
ได้ว่าเป็นการติดเชื้อเมลิออยด์ แต่อาจไม่มีการลงข้อมูลในรายงานสรุปการวินิจฉัย 
(ICD 10: A24.1-A24.4) หรือมีการลงข้อมูล แต่ไม่มีการแจ้งเปลี่ยนหรือแก้ไขรหัส
โรคของผู้ป่วยรายนั้นๆ ในระบบฯ 
				    2.	 ความครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์
ยังจ�ำกัดเฉพาะพื้นที่และไม่กระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ แม้จะมีข้อมูลที่ถูกต้อง
ทั้งผลเพาะเชื้อร่วมกับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และการลงรหัสโรคที่ถูกต้อง (ICD 10: 
A24.1-A24.4) ปัจจุบันผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ส่วนใหญ่ถูกรายงาน   
จากพื้นที่ที่มีความชุกและการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ที่สูงในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนอื หรอืจากพ้ืนทีท่ีม่คีวามร่วมมอืของหน่วยงานหลายภาคส่วนประจ�ำท้องถิน่
ในการด�ำเนินโครงการเพื่อการแก้ปัญหาโรคเมลิออยด์อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ       
จุลชีววิทยาให้สามารถระบุเชื้อเมลิออยด์ได้ ส่วนในภูมิภาคอื่นๆ (ภาคตะวันออก       
ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลาง) การตระหนักรู้ในการรายงานโรคเมลิออยด์ในระบบฯ 
ของบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยายังมีไม่มากนัก เนื่องจาก          
โรคเมลิออยด์ยงัไม่เคยถกูกล่าวถงึว่าเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัในท้องถิน่ 
จึงเป็นที่มาของการรายงานโรคเข้าสู่ระบบมีไม่มากนัก ถึงแม้จะมีข้อมูลยืนยันโรคทั้ง
จากการวินิจฉัยโดยแพทย์ การลงรหัสโรค และผลเพาะเชื้อในฐานข้อมูลของ            
โรงพยาบาลอย่างครบถ้วน จึงเกิดปัญหาว่าจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ใน    
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรคจึงต�่ำกว่าความเป็นจริงมาก 
						      ดงันัน้เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาควรปรกึษากบัเจ้าหน้าทีเ่วชสถติ ิเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา และทีมแพทย์ผู้ให้การรักษา ในการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ใน
แต่ละสถานพยาบาล เพ่ือให้มีการลงข้อมูลและรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังโรค        
(รง. 506) ได้อย่างถูกต้อง
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2.	 การรายงานโรคในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
	 (Event base surveillance system, EBS)

	 กรมควบคุมโรค ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base surveillance 
system, EBS) เมื่อปี พ.ศ. 2554 เพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถตรวจจับความ
ผิดปกติของโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ และมีการตอบสนองได้อย่างรวดเร็ว โดยมี
การจัดการที่เป็นระบบ เพื่อให้ได้ข่าวสารข้อมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพจากแหล่ง
ข่าวชนดิต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยก�ำหนดเง่ือนไขการตรวจสอบ
ข่าวของกรมควบคุมโรคมีเกณฑ์  2 ระดับ คือ 
	 ระดบัที ่1 เกณฑ์สําหรับเหตกุารณ์ทีมี่ความสําคญัสูง (DCIR) ทีต้่องแจ้งผู้บรหิาร
ทันที (ภายใน 30 นาที) 
	 ระดับที่ 2 เกณฑ์สําหรับเหตุการณ์ที่ไม่เข้า DCIR แต่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบการ
ระบาดของ กรมควบคุมโรค 
	 เหตุการณ์ท่ีมีผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยด์เสียชีวิตทุกราย จัดเป็นเหตุการณ์ท่ีมี
ความสําคัญสูง (Director Critical Information Requirement, DCIR) ที่ต้อง
แจ้งผู้บริหารทราบทันที (ภายใน 30 นาที) หลังรับแจ้งเหตุการณ์ ส่วนกรณีพบผู้ป่วย
ยนืยนัโรคเมลิออยด์ จดัเป็นเหตกุารณ์ท่ีไม่เข้า DCIR แต่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการ
ระบาดของกรมควบคุมโรค 

	 2.1		 ข้อก�ำหนดและวิธีการรายงานเหตุการณ์ในระบบ EBS
				    1)	 สถานบริการสาธารณสุขรายงานเหตุการณ์หลังได้รับแจ้งจากส่ือ
สาธารณะ เว๊บไซต์ และสื่อสังคมออนไลน์ ต่างๆ (Socail media) ที่เกี่ยวข้อง โดยให้
รายงานเฉพาะข่าวสารที่ได้กรองข่าวแล้ว มีความน่าเชือ่ถอื และต้องการการแก้ไขหรือ
รับมือโดยเร่งด่วนในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 
						      กรณีโรคเมลิออยด์ ส่วนใหญ่เป็นการรายงานเหตุการณ์พบผู้ป่วย
สงสัย/ยืนยันโรคเมลิออยด์เสียชวีติเป็นหลัก แต่พบไม่มากนกั ระหว่าง 3-5 เหตกุารณ์
ต่อปี และไม่เคยมีการรายงานพบการระบาดโรคเมลิออยด์แบบกลุ่มก้อน (Cluster) 
ที่เชื่อมโยงได้ว่าอาจมีปัจจัยร่วม (exposure) เดียวกัน 
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				    2)	 ทีมตระหนักรู้ (Situation awareness team, SAT) ของหน่วยงาน
ระดบัเขตและกรม หลังรับแจ้งเหตกุารณ์ จะต้องตรวจสอบข่าว (Verify) โดยประสาน
ข้อมูลไปยังทีมตระหนักรู้สถานการณ์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
						      กรณีโรคเมลิออยด์ ข้อมูลส�ำคัญที่ต้องใช้ นอกจากประวัติทั่วไปของ      
ผู้ป่วย คือ ประวัติการได้รับปัจจัยเสี่ยง (การสัมผัสดิน/น�้ำ หรือการสัมผัสสารคัดหลั่ง
จากคนหรือสัตว์ป่วย) และผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ด้วยวิธี
เพาะเชื้อ เป็นต้น
				    3)	 ทีมตระหนักรู้ติดตามสถานการณ์ พร้อมทั้งจัดท�ำรายงานเหตุการณ์
เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (spot report) ส่งให้ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
พิจารณาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ ร่วมกับประสานงานกับทีมสอบสวนโรค 
(Operation Team) ในการเตรียมทมีสนบัสนนุในการสอบสวนและควบคมุโรคในพืน้ที ่

	 2.2		 ปัญหาท่ีพบในการรายงานโรค ในระบบการรายงานเหตุการณ์ผิดปกต ิ
(EBS) กรณีโรคเมลิออยด์
				    ความครอบคลุมของการรายงานเหตุการณ์ที่มีผู ้ยืนยันเสียชีวิตด้วย           
โรคเมลิออยด์ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) ค่อนข้างต�่ำ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2558-2562) พบมีการรายงานโรคในระบบฯ ระหว่าง 3-5 เหตุการณ์ต่อปี และ
ส่วนใหญ่ไม่มกีารเกบ็ข้อมลูทีจ่�ำเป็นหรือส�ำคญั เช่น ผลการตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบตักิาร 
ประวัติโรคประจ�ำตัว และประวัติเสี่ยง เป็นต้น 	 

	 2.3		 การปรับฐานข้อมูลในระบบ รง. 506 และ EBS
 				    เหตุการณ์ใดที่มีผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตโรคเมลิออยด์ ผู้รับผิดชอบโรคหลัก
ของกองระบาดวทิยาต้องตรวจสอบว่ามีการรายงานผูป่้วยรายนัน้ในระบบเฝ้าระวงัโรค 
(รง. 506) ร่วมด้วยหรือไม่ หากพบว่ายังไม่มีการรายงานในระบบฯ ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ 
กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวทิยา กองระบาดวทิยา เพือ่ประสานไปยงัผูรั้บผิดชอบงาน
ข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ด�ำเนินการปรับฐานข้อมูล บางกรณีอาจเป็น
รายงานผู้เสียชีวิตเข้ามาใหม่ หรือแจ้งเปลี่ยนสถานะการรักษา (เป็นเสียชีวิต) เพื่อให้
ข้อมูลการเฝ้าระวัง โดยเฉพาะจ�ำนวนผู้เสียชีวิตในสองระบบตรงกัน 
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 			   	 โรคเมลิออยด์พบได้ในทุกภูมิภาคของประเทศไทย และการได้มาซึ่งข้อมูล
ส่วนบคุคล ข้อมลูทางระบาดวทิยา และปัจจัยเส่ียงเป็นส่ิงส�ำคญัและน�ำไปสู่การก�ำหนด
มาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในทุกพื้นที่ที่พบผู้ป่วย 
ไม่จ�ำกดัเฉพาะพืน้ทีมี่อตัราการพบผู้ป่วยยนืยนัสูง หรือเป็น Endemic area เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยาควรรายงานผู้ป่วยและเสียชีวิตยืนยันด้วยโรคเมลิออยด์ทุกราย ในระบบ
เฝ้าระวงัโรค (รง.506) ร่วมกบัรายงานผลการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (กรณเีสียชวีติ
ทุกราย) ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (EBS) 

3.	 แนวทางการสอบสวนและควบคุมป้องกันโรคเมลิออยด์ 
	 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 3.1 	เกณฑ์การสอบสวนโรค
		  		  ระดับอ�ำเภอ 
				    -	กรณีพบมีการระบาด (จ�ำนวนผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันมากกว่าค่า
มัธยฐาน 5 ปี)
 				    -	กรณีพบสงสัย/เข้าข่าย/ยืนยันเสียชีวิตทุกราย ส�ำหรับพื้นที่ Endemic 
area ให้สอบสวนเฉพาะกรณีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตทุกราย และในรายที่มีข้อบ่งชี้
ส�ำคัญหรือจ�ำเป็นต้องสอบสวนโรค
 				    -	กรณีพบผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการรุนแรง เป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป 
ที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 เดือน
		  		  ระดับจังหวัด 
				    - กรณีพบผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย/ยืนยันเสียชีวิตทุกราย ส�ำหรับพ้ืนที่          
Endemic area ให้สอบสวนเฉพาะกรณีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตทุกราย และในรายที่
มีข้อบ่งชี้ส�ำคัญหรือจ�ำเป็นต้องสอบสวนโรค
				    -	กรณีพบผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการรุนแรง เป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 2 ราย ขึ้นไป 
ที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 เดือน	
		  		  ระดับเขตและส่วนกลาง
				    - กรณีพบผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 ราย ขึ้นไป
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หมายเหตุ : พื้นที่ Endemic area หมายถึง พื้นที่ที่มีอัตราผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 2 ต่อ
ประชากรแสนคนต่อปี ร่วมกับเคยตรวจพบเชื้อในส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ทุกจังหวัดใน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคตะวนัออก (ยกเว้น จังหวดัตราด) บางจังหวดัในภาค
อืน่ เช่น พิษณโุลก นครนายก นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร น่าน ล�ำปาง และภูเกต็ (ข้อมลู
จากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ปี พ.ศ. 
2555-2558)

	 3.2		 การสอบสวนโรคเบ้ืองต้นเมือ่พบผูป่้วยสงสัย/เข้าข่าย/ยนืยนัเสียชวีติด้วย
โรคเมลิออยด์ มีดังนี้
				    3.2.1		 ทบทวนเวชระเบยีนจากแฟ้มประวัต ิเพือ่เกบ็ข้อมลูต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง
กับการป่วยดังนี้
								        -	สัญญาณชีพ (vital signs) แรกรับ 
								        -	ผลการตรวจร่างกาย อาการและอาการแสดง
								        -	โรคประจ�ำตัวและประวัติการรักษา
							       -	การตรวจทางรังสีวิทยา เช่น Chest X-ray , ultrasound และ 

CT scan
								        -	การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญ
								        o	การตรวจเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค เช่น การเพาะเชือ้จากเลือด

และสิ่งตรวจอื่นๆ เช่น ปัสสาวะ เสมหะ หนอง และการตรวจ
ด้วยวธิทีางชวีวทิยาโมเลกลุ (Molecular Biology method)

								        o	การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น วิธตีรวจคัดกรองแบบไวที่
จ�ำเพาะกับโรคเมลิออยด์

								        o	การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood 
Count: CBC) และอื่นๆ เป็นต้น

								        -	การวินิจฉัยโรค
								        -	การรักษาโรค
				    3.2.2	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้ใกล้ชิด เพื่อทราบถึงอาการและอาการ
แสดง การรักษาในสถานพยาบาลอื่น หรือด้วยวิธีอื่น ก่อนเข้ารับการรักษาใน           
โรงพยาบาล และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยให้ซักถามและบันทึกข้อมูลดังกล่าว
อย่างละเอียดในแบบสอบสวนโรคเมลิออยด์ (ส่วนเพิ่มเติมที่ 4)
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				    3.2.3	 	ค้นหาผูป่้วย/ผู้สัมผัสเพ่ิมเตมิในครอบครวัหรอืชมุชนเดยีวกนั และ
ตรวจสอบว่าเคยมผู้ีป่วยเป็นกลุ่มก้อน ตัง้แต่ 2 รายขึน้ไปทีอ่ยู่ในชมุชนเดยีวกนั ภายใน 
1 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 
				    3.2.4		 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน และมี
อาการป่วยควรได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามแนวทางการ
วินิจฉัยโรคเมลิออยด์)

	 3.3 	การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร กรณสีงสัยการตดิเชือ้เมลอิอยด์
				    3.3.1		 ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อรุนแรง 
(Sepsis) ตามนิยาม Sepsis-3 ร่วมกับมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ปอดติดเชื้อ
เฉียบพลัน (Acute pneumonia) ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract 
infection) ติดเชื้อในข้อ (Acute septic arthritis) หรือมีฝี (Abscess) ร่วมกับ          
มปีระวตัเิส่ียงคอืสัมผัสกบัดนิและน�ำ้ (เช่น ท�ำนา จับปลา) หรือ รบัประทานอาหารหรอื
ดื่มน�้ำที่มีโอกาสปนเปื้อนดิน หรือเชื้อก่อโรคเมลิออยด์ หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดที่เคย
พบผู้ป่วยยืนยัน หรือเป็นพื้นที่การระบาดและพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ควรได้รับการ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามแนวทางการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์)       
ดังต่อไปนี้ 
								        1)	 เลือด (Blood) ควรเจาะก่อนให้ยาต้านจุลชพี ควรเกบ็เลือดเพ่ือ
เพาะเชื้ออย่างน้อยสองคร้ัง เจาะจากคนละต�ำแหน่ง หรือคนละเวลา ต้องใช้วิธี
ปราศจากเชื้อ (aseptic technique) เจาะเลือด 8-10 มิลลิลิตรต่อขวด (ส�ำหรับเด็ก 
4-5 มิลลิลิตรต่อขวดเพาะเชื้อจากเลือดส�ำหรับเด็ก) ใส่ในขวดเพาะเชื้ออัตโนมัติ
								        2)	 เสมหะ ควรเกบ็โดยให้ผู้ป่วยหายใจลึกๆ และไอแรง ๆ  ขบัเสมหะ
ออกมาจากปอด ไม่ควรส่งน�ำ้ลายไปเพาะเชือ้ และอาจเกบ็เสมหะซ�ำ้เวลาเช้าเมือ่ผู้ป่วย
เพิ่งตื่นนอน เก็บใส่ภาชนะปราศจากเชื้อ 
								        3)	 ปัสสาวะ เก็บใส่ภาชนะปราศจากเชื้อ 
								        4)	 เชือ้จากโพรงจมูกหรือการป้ายคอ  (Nasopharyngeal swab/ 
Throat swab) เก็บใส่ Universal transport media (UTM) 
								        5)	 Nasopharyngeal suction หรือ Tracheal suction เก็บใส่
ภาชนะปราศจากเชื้อ 
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								        6)	 หนองจากฝีทีผิ่วหนงัและอวยัวะภายใน เกบ็ใส่ภาชนะปราศจากเชือ้ 
								        7)	 หนองจากไม้ป้ายแผล เก็บใส่ Universal transport media 
(UTM)  
								        8)	 น�้ำคัดหลั่งต่าง ๆ (เช่น น�้ำในช่องไขสันหลัง น�้ำในข้อ) เก็บใส่
ภาชนะปราศจากเชื้อ 
				    3.3.2 	การบรรจุและน�ำส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ
								        1)	 ระบรุายละเอยีดส่ิงส่งตรวจและปิดฉลากก�ำกบัทีช่ดัเจน โดยระบุ
ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย ชนิดสิ่งส่งตรวจ และวันที่ส่งตรวจ ปิดฝาให้แน่นพันด้วยพาราฟิล์ม
เพื่อป้องกันการรั่วไหลของน�้ำยาหรือตัวอย่างที่มีลักษณะเหลว 
								        2)	 บรรจุส่ิงส่งตรวจในถงุพลาสตกิซปิล๊อก 2 ชัน้ ปิดปากถงุให้สนทิ 
								        3)	 ส่งส่ิงส่งตรวจ พร้อมกับใบน�ำส่งตัวอย่างที่กรอกรายละเอียด
อย่างครบถ้วน ให้ระบุชื่อผู้ส่งและผู้รับไว้ด้านหน้ากล่อง และควรส่งทันทีหลังเก็บ
ตัวอย่าง ถ้าไม่สามารถส่งทันทีให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง ห้ามแช่เย็น
								        4)	 ประสานเครือข่ายห้องปฏิบัติการในการตรวจวินิจฉัยโรค          
เมลิออยด์ที่ต้องการส่งอย่างตรวจ อาทิ
										          •	ห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยาโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาล

ศูนย์ ในจังหวัดหรือในเขตสุขภาพ 
										          •	สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี
										          •	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เขต 12 แห่ง ในส่วนภูมิภาค 
										          •	สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก 

ถนนราชวิถี กรุงเทพฯ
										          •	ห้องปฏิบัติการจุลชีวิวิทยาสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และ

ศูนย์วิจัยและชันสูตรโรคสัตว์ประจ�ำภาคต่างๆ 12 แห่ง
										          •	ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เช่น        

โรงพยาบาลขอนแก ่น โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์               
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน เป็นต้น 
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			   	 3.3.3		 อาจไม่จ�ำเป็นต้องเก็บตัวอย่างในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน น�้ำ ที่เป็นที่
อยู่อาศัยของผู้ป่วยยืนยันหรือบริเวณใกล้เคียง เนื่องจากปัจจุบันสามารถพบเชื้อ        
เมลิออยด์ปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อมได้ในทุกพื้นที่ทั่วประเทศ แต่จะมีมากน้อยแตกต่าง
กันไปในแต่ละพื้นที่ ยกเว้นสงสัยเป็นกรณีพิเศษ เช่น เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล         
ซึ่งนับเป็นเหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อยมากหรือพบได้ยาก (Rare case) และ
ต้องการการสอบสวนโรคแบบเต็มรูปแบบ

	 3.4		 การป้องกันและควบคุมโรคเมลิออยด์  
				    การควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังที่จะสามารถ
ตรวจจับการระบาดของโรคนั้นได้อย่างรวดเร็ว และสามารถระบุกลุ่มเส่ียงหรือพื้นที่
เส่ียงได้อย่างถูกต้อง ปัญหาส�ำคัญของโรคเมลิออยด์คือ สถานบริการสาธารณสุขมี
การรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ต�่ำกว่าความเป็นจริงค่อนข้างมาก 
ดังนั้น กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ในบทบาทหน้าที่ด้านการพัฒนากลไกการ
เฝ้าระวงัป้องกันควบคมุโรคและภัยสุขภาพ ต้องคอยกระตุน้เตอืนโรงพยาบาลที่ให้การ
วินิจฉัยโรค มีการรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันทุก
รายในระบบให้ครบถ้วน ส่วนในรายทีเ่สียชวิีตต้องได้รับการสอบสวนโรคเพิม่เตมิ เพ่ือ
หาสาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเส่ียง/ปัจจัยเส่ียงร่วม ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม กรณีพบมี
ประวตัสัิมผัสสารคดัหล่ังสัตว์ป่วยตายด้วยโรคเมลิออยด์ให้ประสานปศุสัตว์ด�ำเนนิการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคในสัตว์ ส่วนการจัดการเชื้อในส่ิงแวดล้อมนั้นเป็นเรื่องยาก
และอาจไม่จ�ำเป็นมากนกั เนือ่งจากปัจจุบนัสามารถพบเชือ้เมลิออยด์ในดนิได้เกอืบทกุ
จังหวดัทัว่ประเทศ6 ควรเน้นการให้ความรู้ในการป้องกนัโรคอย่างจริงจังและต่อเนือ่ง 
(ตามแนวทางการป้องกนัโรค) เพือ่เพิม่ความตืน่ตวัและความรอบรู้แก่ประชาชนทัว่ไป 
และประชากรกลุ่มเส่ียง ในระยะแรกอาจไม่ได้รบัความร่วมมอืหรอืเกดิผลลัพธ์ทีด่ทีาง
พฤติกรรมสุขภาพ เนือ่งจากเป็นโรคทีค่นส่วนใหญ่ยงัไม่รูจั้ก เลยไม่เกดิความตระหนกั
ที่จะป้องกันตัวเอง อาจต้องใช้การประชาสัมพันธ์เชิงรุก เพื่อให้ประชาชนรับรู้และเข้า
ถงึข้อมลูได้ง่าย และหากต้องการให้เกดิความยัง่ยนืและสามารถขยายผลให้ครอบคลุม
ในหลายพื้นที่ ควรบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน ทั้งภาค
สาธารณสุข ปศุสัตว์ อุทยาน ศึกษาธิการ เกษตร สิ่งแวดล้อม และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดยขับเคลื่อนการท�ำงานตามบทบาทคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อสร้างความร่วมมือและการมี
ส่วนร่วม โดยมเีป้าหมายการท�ำงานเดยีวกนั เพ่ือจะลดโรคและหยดุยัง้การแพร่ระบาด
ของโรคเมลิออยด์ในพื้นที่   
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ส่วนเพิ่มเติมที่ 1		 นิยามโรคเมลิออยด์

โรคเมลิออยด์  (Melioidosis)
ICD–10: A 24.1- 24.4 

1.	 นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance)
	 1.1		 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria) 
          อาการและอาการแสดง แบ่งเป็น 2 กลุ่มอาการ ดังนี้

				    1.1.1		 อาการเฉยีบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 85) มอีาการรุนแรง

และเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะติดเชื้อรุนแรง (sepsis) ตามนิยาม Sepsis-3 ร่วมกับมี

อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

								        -	ปอดติดเชื้อเฉียบพลัน (Acute pneumonia) เช่น ไข้ ไอ หอบ 

								        -	ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) เช่น 

ไข้ และอาจมีปัสสาวะแสบขัด 

								        -	ตดิเชือ้ในข้อ (Acute septic arthritis) เช่น ไข้ มข้ีอบวม แดง ร้อน 

								        -	ฝี (Abscess) พบได้บ่อยในตับ ม้าม ต่อมน�้ำเหลือง ตามผิวหนัง 

และอาจพบได้ในทุกอวัยวะในร่างกาย 

								        -	ต่อมน�ำ้ลายพาโรตดิอกัเสบเป็นฝี (Acute superlative par otitis) 

พบได้บ่อยในเด็ก 

				    1.1.2		 อาการเร้ือรงั มเีพยีงส่วนน้อย เช่น ไอเร้ือรังคล้ายวณัโรค แผลเรือ้รัง

คล้ายมะเร็ง เป็นต้น ร่วมกับมีประวัติเส่ียงคือ สัมผัสกับดินและน�้ำ (เช่น ท�ำนา             

จับปลา) หรือรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำที่มีโอกาสปนเปื ้อนดิน หรือเชื้อก่อ           

โรคเมลิออยด์ หรืออาศัยอยู่ในจังหวัดที่เคยพบผู้ป่วยยืนยัน หรือเป็นพื้นที่ที่มีอัตรา

การพบผู้ป่วยยืนยันสูง และพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

และภาคตะวันออก ร่วมกับแพทย์ผู้รักษาพิจารณาแล้วว่าอาการทางคลินิกเหล่านั้นไม่

ได้มีสาเหตุจากโรคอื่น ๆ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉี่หนู) หรือ

การติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียชนิดอื่น
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	 1.2		 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria)
				    1.2.1		 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive diagnosis)

  	  							      ไม่มี

				    1.2.2 	การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ (Specific diagnosis)
								        •		 การตรวจหาเชือ้/แอนตเิจน/สารพนัธกุรรมของเชือ้ (Pathogen 
identification)
										          -	วิธีเพาะแยกเชื้อแบคทีเรีย (Bacteria culture) จากเลือดหรือ

สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ พบเชื้อ B. psudomallei 

										          -	วิธี Polymerase chain reaction (PCR) จากเลือดหรือส่ิง    

ส่งตรวจต่าง ๆ พบสารพันธุกรรมของเชื้อ B. psudomallei 

								        •	 	การตรวจคัดกรองแบบไวที่จ�ำเพาะกับโรคเมลิออยด์
										          -	 วิธีตรวจคัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่จ�ำเพาะในการตรวจ

หาองค์ประกอบของตัวเชื้อ B. psudomallei (antigen) จากเลือดหรือสิ่งส่งตรวจ

ต่าง ๆ  พบแอนติเจนของเชื้อ B. psudomallei 

										          -	 วิธีตรวจคัดกรองแบบไว (Rapid test) ที่ตรวจหาแอนติบอดี

ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ B. psudomallei จากเลือด พบแอนติบอดีต่อเชื้อ B. psudomallei 

ข้อควรพิจารณา 
		  1.	 ชดุตรวจคดักรองแบบไว ควรมค่ีาความจ�ำเพาะมากกว่าร้อยละ 95 ในคนปกติ 

และในผู้ป่วยที่มีผลตรวจยืนยันว่าเป็นโรคอื่น ๆ 

		  2.	 วธิ ีIndirect hemagglutination test (IHA) และ Immunofluorescence 

antibody test (IFA) เป็นการตรวจภูมิคุ้มกันแบบหยาบ มีความไวต�่ำ และมีความ

จ�ำเพาะต�่ำ ไม่ควรใช้ในการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ เนื่องจากคนไทยปกติหนึ่งในสี่คนมี

ค่า IHA ≥ 1:160 โดยเฉพาะผู้ที่สัมผัสดินและน�้ำเป็นประจ�ำ เช่น ชาวนา ท�ำให้ IHA 

และ IFA มีโอกาสให้ผลบวกปลอมสูง ไม่ควรน�ำมาใช้วินิจฉัย และใช้เป็นเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการในนิยามการรายงานโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย 
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		  3.	 ในภาคกลาง ภาคเหนอื ภาคตะวนัตก และภาคใต้ แม้ว่ามอีตัราการพบผู้ป่วย

ยืนยันต�่ำกว่า 2 ต่อประชากรแสนคนต่อปี แต่จากการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากห้อง    

ปฏิบัติการจุลชีววิทยาในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ปี พ.ศ. 2555-2558             

พบหลายจังหวัดมีผู้ป่วยยืนยันที่คาดว่าเกิดจากการติดเชื้อในพื้นที่เป็นจ�ำนวนมาก       

ดงันัน้เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาควรท�ำการตรวจสอบข้อมลูกบัห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยา

ในโรงพยาบาลจังหวดั เพ่ือยนืยนัว่าเคยพบผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ จากการเพาะแยกเชือ้ 

พบเชื้อ B. psudomallei ในจังหวัด

2.	 ประเภทผู้ป่วย (Case classification)
	 2.1		 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

และมีประวัติเส่ียง โดยไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะเป็นบวก หรือแพทย์

สงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์

	 2.2		 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก 

และมีประวตัเิส่ียง ร่วมกบัมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบตักิารจ�ำเพาะ ด้วยวธิตีรวจ

คดักรองแบบไวทีจ่�ำเพาะกบัโรคเมลิออยด์เป็นบวก โดยไม่มผีลการตรวจเพาะเชือ้หรือ

พบสารพันธุกรรมของเชื้อยืนยัน 

	 2.3		 ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed case) หมายถงึ ผู้ทีม่อีาการตามเกณฑ์ทางคลินกิ 

และมีประวัติเส่ียง ร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ ด้วยวิธี     

เพาะเชื้อหรือพบสารพันธุกรรมของเชื้อ

3.  การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting criteria)
	 3.1		 ให้รายงานตัง้แต่ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) ในระบบเฝ้าระวงัโรค (รง. 506) 

รหัสโรค 72 ด้วยรหัส ICD-10 : A24.1-A24.4 จ�ำแนกรหัส Organism type ดังนี้

				    1.	 Rapid test * : positive 

				    2.	 Culture: positive

				    3.	 PCR : positive

 				    9.  Unknown
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 				    * หมายเหตุ ต้องเป็น Rapid test ที่ตรวจหาแอนติเจน หรือแอนติบอดีที่

จ�ำเพาะต่อเชื้อ B. psudomallei  (ไม่ใช่ IHA หรือ IFA)

	 3.2		 ให้รายงานการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต และการระบาดของผู้ป่วย

ยืนยันแบบเป็นกลุ่มก้อน ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based Surveillance 

System)

4.	 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
	 -	ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานภายใน 1 ปี ถือว่าเป็นการรายงานซ�้ำซ้อน

	 -	ตรวจสอบ (verify) ข้อมูลผู้ป่วยทกุรายที่ได้รับรายงานโรคเมลิออยด์และเสียชวีติ

5. 	การสอบสวนโรค (Epidemiological investigation)	 	
	 5.1		 การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation) กรณีพบ
				    พบสงสัย/เข้าข่าย/ยืนยันเสียชีวิตทุกราย ส�ำหรับพ้ืนที่ Endemic area        

ให้สอบสวนเฉพาะกรณีพบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตทุกราย และในรายที่มีข้อบ่งชี้ส�ำคัญ

หรือจ�ำเป็นต้องสอบสวนโรค ผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิตทุกราย ในพ้ืนที่ Endemic area     

ให้สอบสวนกรณีผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตทุกราย 

	 5.2		 การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) กรณเีป็นผู้ป่วยยนืยนั

รายแรกในพ้ืนที่ที่ไม่เคยมีการรายงานผู้ป่วยยืนยันมาก่อน หรือเคยมีการรายงานแต่

ไม่พบผู้ป่วยใหม่ต่อเนื่องติดต่อกันนานเกิน 1 ปี หรือพบมีการระบาด (จ�ำนวนผู้ป่วย

ยืนยันมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี) หรือพบผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการรุนแรงเป็นกลุ่มก้อน 

ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ที่อยู่ในชุมชนเดียวกัน ภายใน 1 เดือน เพื่อให้ความรู้กับชุมชน 

และด�ำเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรค โดยให้ด�ำเนินการตามเง่ือนไขการออก

สอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint investigation team: JIT)        

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ฉบับปัจจุบัน (ภาคผนวก)



125คู่มือโรคเมลิออยด์

6.	 หมายเหตุ (Remarks)
	 -	ระยะฟักตัว 1-21 วัน  บางรายอาจนานเป็นปี 

	 -	พื้นที่ Endemic area หมายถึง พื้นที่ที่มีอัตราการพบผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 2 ต่อ

ประชากรแสนคนต่อปี ร่วมกับเคยตรวจพบเชื้อในส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ทุกจังหวัดใน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคตะวนัออก (ยกเว้น จงัหวดัตราด) บางจังหวดัในภาคอืน่ 

เช่น  พิษณุโลก นครนายก นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร น่าน ล�ำปาง และภูเก็ต (ข้อมูล

จากห้องปฏิบตักิารจุลชวีวิทยาในโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไป ปี พ.ศ. 2555 - 2558) 

	 -	ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ธาลัสซีเมีย โรคไต หรือโรคที่ท�ำให้ร่างกายมี

ภูมิคุ้มกันต�่ำ จะมีความเส่ียงที่จะป่วยเป็นโรคเมลิออยด์มากกว่าคนปกติ แต่ผู้ป่วย        

เมลิออยด์ประมาณ 1 ใน 4 ก็ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัวใด ๆ มาก่อน

	 -	เด็กที่ป่วยด้วยโรคเมลอิอยด์ และมีอาการรนุแรง ร้อยละ 70 มีอาการเฉียบพลนั 

โดยมีภาวะติดเชื้อ และร้อยละ 30 มีต่อมน�้ำลายพาโรติดอักเสบเป็นฝี

	 -	ผู้ป่วยที่มีไข้ไม่ทราบสาเหตุ โดยที่ไม่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง (sepsis) ควรได้รับ

การตรวจเพิม่เตมิตามความเหมาะสม และไม่เข้าเกณฑ์ทีจ่ะรายงานโรคเมลิออยโดสีส 

โดยที่ไม่มีเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะ

	 -	บคุลากรทางการแพทย์ทีต้่องให้การดแูลรกัษาผูป่้วย ต้องสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั

ตามมาตรฐานสากล (Universal precaution) ทกุครัง้หากต้องสัมผัสผู้ป่วยยนืยนัใน

ขณะท�ำหัตถการ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ กรณมีีประวตัสัิมผัสผู้ป่วยยนืยนั และมอีาการ

ป่วยควรได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ตามแนวทางการวินิจฉัย

โรคเมลิออยด์)

นิยาม Sepsis-3 
	 1)	 ภาวะติดเชื้อรุนแรง (Sepsis) ตามนิยามเชิงปฏิบัติของ Sepsis-3 คือภาวะที่มี 

SOFA score (Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment) 

เปล่ียนแปลงมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน โดยทีส่งสัยหรอืมหีลักฐานว่ามกีารติดเชือ้ 	
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	 2)	 SOFA score เป็นคะแนนรวมของภาวะการท�ำงานผิดปกติของระบบอวัยวะ 

(Organ dysfunction) 6 ระบบ ดังนี้ 

ระบบ ค่าที่วัด 
คะแนน

0 1 2 3 4

ไหลเวียนเลือด MAP* และ
Vasopressor

MAP 

≥70

MAP <70 dopamine 

≤5 ug/kg/

min หรือ 

dobutamine 

(ไม่ว่า dose 

เท่าใด)

dopamine 

>5 หรือ 

epinephrine 

≤0.1 

หรือnorepi-

nephrine 

≤0.1 ug/

kg/min

dopamine 

>15 หรือ 

epinephrine 

>0.1 หรือ 

norepineph-

rine >0.1 

ug/kg/min

ทางเดินหายใจ PaO
2
/FiO

2
≥400 <400 <300 <200** <100**

ประสาท GCS 15 13-14 10-12 6-9 3-6 

ตับ Bilirubin <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0 mg/dl

ไต Creatinine 
และ urine 
output

<1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 

หรือ urine 

output 

<500 ml/d

>5.0 mg/dl

หรือ urine 

output <200 

ml/d

การแข็งตัว

ของเลือด

Platelets >150,000 <150,000 <100,000 <50,000 <20,000 /ul

* MAP = Mean Arterial Pressure (mmHg) ** และใส่เครื่องช่วยหายใจ

ในกรณีที่ไม่ทราบว่าผู้ป่วยเคยมี organ dysfunction มาก่อนหรือไม่ ให้คิดว่า SOFA score         

ตั้งต้นเดิมของผู้ป่วยเท่ากับ 0



127คู่มือโรคเมลิออยด์

	 3)	 เนื่องจาก SOFA score ที่ครบถ้วน อาจต้องรอผล Lab บางตัว คือ CBC, 

liver function test, Creatinine และ ABG ในการประเมินข้างเตียงผู้ป่วยอาจใช้ 

qSOFA (quick SOFA) ในการประเมนิได้ โดยท่ีผูป่้วยท่ีมภีาวะดงัต่อไปนี ้อย่างน้อย 
2 ใน 3 ควรสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อรุนแรง 
			   •		 alteration in mental status (อาจใช้ Glasgow Coma Scale [GCS] 

score น้อยกว่า 15 ก็ได้) 

			   •		 systolic blood pressure ≤100 mm Hg 

			   •		 respiratory rate ≥22/min

	 4)	 นยิามเก่าของภาวะ Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

มีความไวต�่ำ ความจ�ำเพาะต�่ำ ไม่สามารถบอกถึงภาวะการท�ำงานของอวัยวะที่ผิดปกติ

ได้ดี จึงไม่ควรน�ำมาใช้ในการตัดสินใจให้การรักษาภาวะติดเชื้อในผู้ป่วย
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ส่วนเพิ่มเติมที่ 2 		 โครงสร้างแฟ้มข้อมูลเพื่อน�ำเข้าโปรแกรม R506

โครงสร้างแฟ้มข้อมูลเพื่อน�ำเข้าโปรแกรม R506 (ขอให้เป็นไฟล์ .DBF)

Field Field Name Type Width ตัวแปร Field Field Name Type Width ตัวแปร

1 E0 Numeric 6 เลขที่ E0 19 METROPOL Character 1 เขต

เทศบาล  

อบต.

2 E1 Numeric 6 เลขที่ E1 20 HOSPITAL Character 1 สถานที่

รักษา

3 PE0 Numeric 6 เลขที่ E0 

ของระดับ

ล่างถัด

ลงมา

21 TYPE Character 1 ประเภทผู้

ป่วยใน/

นอก

4 PE1 Numeric 6 เลขที่ E1 

ของระดับ

ล่างถัด

ลงมา

22 RESULT Character 1 ผลการ

รักษา

5 DISEASE Character 2 รหัสโรค 23 HSERV Character 8 รหัส

สถานที่

รักษา

6 NAME Character 50 ชื่อผู้ป่วย 24 CLASS Character 20 ชั้นเรียน

7 HN Character 10 เลขที่ HN 25 SCHOOL Character 40 โรงเรียน

8 NMEPAT Character 30 ชื่อผู้

ปกครอง

26 DATESICK Date 8 วันเริ่มป่วย

9 SEX Character 1 เพศ 27 DATEDE-

FINE

Date 8 วันพบผู้

ป่วย

10 AGEY Numeric 2 อายุเป็นปี 28 DATE-

DEATH

Date 8 วันตาย

11 AGEM Numeric 2 อายุเป็น

เดือน

29 DATERE-

CORD

Date 8 วันเขียน

รายงาน

12 AGED Numeric 2 อายุเป็นวัน 30 DA-

TEREACH

Date 8 วันรับ

รายงาน
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Field Field Name Type Width ตัวแปร Field Field Name Type Width ตัวแปร

13 MARIETAL Character 1 สภาพ

สมรส

31 INTIME Logical 1 ความทัน

เวลา

14 RACE Character 1 สัญชาติ 32 ORGANISM Character 1 ชนิดของ

เชื้อ

15 RACE1 Character 1 ประเภท

ของ

ต่างด้าว

33 COMPLICA Character 1 รหัสโรค

แทรกซ้อน

16 OCCUPAT Numeric 2 อาชีพ 34 IDCARD Character 13 เลขที่บัตร

ประชาชน

17 ADDRESS Character 40 ที่อยู่ 35 ICD-10 Character 8 รหัส 

ICD-10

18 ADDRCODE Character 8 รหัสที่อยู่

(ออ-ตต-

บบ)

36 OFFICEID Character 8 หน่วยงาน

ที่บันทึก

ข้อมูล
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ส่วนเพิ่มเติมที่ 3 		 ระบบการไหลเวียนข้อมูลและการรายงานในข่ายงานเฝ้าระวัง

									         ทางระบาดวิทยา

รูปที่ 1 แผนผังกระบวนการด�ำเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อ และการไหลของข้อมูลเฝ้า

ระวังโรคติดต่อ ระดับอ�ำเภอ จังหวัด เขต และส่วนกลาง
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ส่วนเพิ่มเติมที่ 4 		 แบบสอบสวนโรคเมลิออยด์

1. ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง) ………………………………

………………………………………………………………………………….. 

เลขที่บัตรประชาชน  ----

อายุ………………………..ปี	 เพศ	 	ชาย	 	หญิง  

HN……..………………….……….  AN ……….....………………….........

อาชพี………………...…… ทีท่�ำงาน/โรงเรียน…………………………………..  

ชั้นเรียน…………...…..……...……………  

ทีอ่ยูข่ณะป่วย บ้านเลขที ่…….................…........…… หมูท่ี ่……...............…… 

ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน ………………………..……….......….…………………..…

ซอย …………………ถนน……....…………….ต�ำบล………............……..

อ�ำเภอ……….…………………………จังหวดั…………….............…………

หมายเลขโทรศัพท์...............		ในเขตเทศบาลนคร	 	ในเขตเทศบาลเมือง

	 										 	 ในเขตเทศบาลต�ำบล 	 ในเขต อบต.

ภูมิล�ำเนา เป็นที่เดียวกับที่อยู่ขณะป่วยหรือไม่ 	 		ใช่  			    ไม่ใช่ ระบุ 

บ้านเลขที่ ….………… หมู่ที่ …….....…… หมู่บ้าน/ชุมชน ……..….......……

ซอย ………….....…......……………ถนน……………............…………….

ต�ำบล…….....…..…..…………………..อ�ำเภอ……….…………………………

จังหวัด………………………	 	ในเขตเทศบาลนคร	 	ในเขตเทศบาลเมือง

												             ในเขตเทศบาลต�ำบล 	 ในเขต อบต.

ชือ่-สกลุ ผู้ปกครอง  (กรณผู้ีป่วยอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี)……………………………………

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ……………………………………………..
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2. อาการและอาการแสดง
มีอาการป่วยหรือไม่		 	มี	 	ไม่มี

วันที่เริ่มป่วย………………….. เวลา…………….….น. 

การตรวจร่างกายแรกรับ	อุณหภูมิกาย…………..องศาเซลเซียส 

											           ชีพจร…….….......…..ครั้ง/นาที  

											           หายใจ……......………คร้ัง/นาที 

											           ความดันโลหิต.......… มม./ปรอท

ไข้ อุณหภูมิ.............

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

มีภาวะติดเชื้อ

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ไอเรื้อรัง

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ปอดอักเสบ

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ข้ออักเสบ

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ระบุ ข้อ.......................................

ทางเดินปัสสาวะหรือไตอักเสบ 

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

หายใจหอบเหนื่อย

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

แผลเรื้อรัง

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ต�ำแหน่ง......................................

ฝีในตับ

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ฝีในม้าม

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ฝีในปอด

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ฝีในต่อมน�้ำเหลือง

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ช็อก

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

ความดันโลหิต..............................  

ชีพจร........................................

ต่อมน�้ำลายพาโรคติดอักเสบเป็นฝี 

(พบในเด็ก)

 มี  		  ไม่มี	 	ไม่ทราบ

อื่นๆ  

...................................................................................................
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3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
3.1 Rapid test (ที่จ�ำเพาะกับเชื้อเมลิออยด์)					  

	  ไม่ได้ตรวจ			   ตรวจ	 ส่ิงส่งตรวจ……...…….........…....

	 วนัทีส่่งตรวจ…………...…...….....ผล....................…..……….………

	 ห้องปฏิบตักิารทีส่่งตรวจ…………………………………....……………….

3.2 วิธีเพาะแยกเชื้อ (Culture)  

	  ไม่ได้ตรวจ			   ตรวจ	 ส่ิงส่งตรวจ……...…….........…....

	 วนัทีส่่งตรวจ…………...…...….....ผล....................…..……….………

	 ห้องปฏิบตักิารทีส่่งตรวจ…………………………………....……………….

3.3 วิธี Polymerase chain reaction (PCR)

	  ไม่ได้ตรวจ			   ตรวจ	 ส่ิงส่งตรวจ……...…….........…....

	 วนัทีส่่งตรวจ…………...…...….....ผล....................…..……….………

	 ห้องปฏิบตักิารทีส่่งตรวจ…………………………………....……………….

3.4 อื่น ๆ ระบุ .............................................................................

	  ไม่ได้ตรวจ			   ตรวจ	 ส่ิงส่งตรวจ……...…….........…....

	 วนัทีส่่งตรวจ…………...…...….....ผล....................…..……….………

	 ห้องปฏิบตักิารทีส่่งตรวจ…………………………………....……………….

4. การรักษา
 ไม่ได้รับการรักษาใดๆ

ไปรบัการตรวจรกัษาคร้ังแรกที ่………………….. วนัที ่….. เดอืน …… พ.ศ. …..…

การรักษาครั้งนี้ : วันที่พบผู้ป่วย ..........…………..……. เวลา ………….……. น

ประเภทผู้ป่วย		  ผู้ป่วยนอก	  ผู้ป่วยใน	  	ผู้ป่วยค้นหาเพิ่มเติมในชุมชน

ผลการรักษา     ก�ำลังรักษา	 หาย   	  เสียชีวิต 	

							        ส่งต่อ ระบุ ………………..………
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สถานทีรั่กษา .........................................…… วนัทีจ่�ำหน่าย..................

ยาปฏิชีวนะที่ได้รับในการป่วยครั้งนี้ 	  ไม่ได้รับ 	

												            	ได้รับ  (ระบุ) ...............................

หมายเหต ุ: ในกรณทีีเ่ป็นผูป่้วยเข้าข่าย/ยนืยนั และยงัไม่ได้รบัการรักษาทีจ่�ำเพาะกบัโรคเมลิออยด์ 

เช่น ยาปฏิชีวนะแบบฉีด ceftazidime 10-14 วัน ตามด้วย ยาปฏิชีวนะแบบกิน cotrimoxazole 

ต่อเนือ่งอย่างน้อย 12-20 สปัดาห์ ควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ทนัท ีเพือ่ให้ได้รบัการรกัษา

ที่เหมาะสม

5. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
5.1 โรคเรื้อรังที่พบก่อน ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

โรคเบาหวาน  มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

วัณโรค  มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

โรคไตเรื้อรัง  มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

โรคมะเร็ง  มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

โรคเลือดธาลัสซเีมยี 

ชนิดรุนแรง

 มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

โรคตับแข็ง  มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

โรคหลอดลมอุดกั้น

เรื้อรัง (COPD)

 มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

ภาวะติดเหล้า

(Alcoholism)

 มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

ภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง

 มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ

ได้รับยากดระบบ

ภูมิคุ้มกัน

(ยา prednisolone 

มากกว่า 15 มก./วนั 

หรือเทียบเท่า นาน

ตดิต่อกัน 2 สัปดาห์)

 มี  		  ไม่มี	

	ไม่ทราบ
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5.2 อาชีพ/กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่ท�ำเป็นประจ�ำ

        	เคยท�ำอาชีพเกษตรกรรมในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

				    เมื่อ …………. ถึง  ………………………………

        	ท�ำนา  	 เป็นระยะเวลา……………ปี ระบสุถานทีท่ีท่�ำ……...………….

        	ท�ำสวน 	เป็นระยะเวลา……………ปี ระบุสถานที่ที่ท�ำ…..…...……….

        	ท�ำไร่  		 เป็นระยะเวลา……………ปี ระบุสถานที่ที่ท�ำ...........……….	

        	จับสัตว์น�ำ้ เป็นระยะเวลา…..………ปี ระบสุถานทีท่ีท่�ำ……......……….

        	ท�ำงานในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 	 เป็นระยะเวลา..………ปี 	

				    ระบุสถานที่ที่ท�ำ…………………….

        	เก็บขยะ 	เป็นระยะเวลา……………ปี 	 ระบสุถานทีท่ีท่�ำ……………….

        	ขุดลอกท่อระบายน�้ำ/สระ/คู/คลอง เป็นระยะเวลา……….ปี 

				    ระบุสถานที่ที่ท�ำ………………………………….

        	ท�ำงานในโรงฆ่าสัตว์ เป็นระยะเวลา……………ปี 	

				    ระบุสถานที่ที่ท�ำ………………………………….

        	ว่ายน�้ำ ระบุสถานที่…………………………………………..	

        	เดินลุยน�้ำ ระบุสถานที่………………………………………  

        	ดื่มน�้ำที่ไม่ได้ผ่านการต้มสุก

        	มักมีบาดแผลจากการประกอบอาชีพ

        	อืน่ๆ  ระบ…ุ……………………………………………………………

6. การค้นหาผู้สัมผัสโรค

ล�ำดับ ชื่อ อายุ 
(ปี)

เพศ อาการป่วย ความ
สัมพันธ์

1  มี 
	มีอาการ 
	 ระบ.ุ......................
	 วันที่เริ่มป่วย............
	 ที่อยู่.....................
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ล�ำดับ ชื่อ อายุ 
(ปี)

เพศ อาการป่วย ความ
สัมพันธ์

2  มี 
	มีอาการ 
	 ระบ.ุ......................
	 วันที่เริ่มป่วย............
	 ที่อยู่.....................

3  มี 
	มีอาการ 
	 ระบ.ุ......................
	 วันที่เริ่มป่วย............
	 ที่อยู่.....................

4  มี 
	มีอาการ 
	 ระบ.ุ......................
	 วันที่เริ่มป่วย............
	 ที่อยู่.....................

5  มี 
	มีอาการ 
	 ระบ.ุ......................
	 วันที่เริ่มป่วย............
	 ที่อยู่.....................

ผู้ให้ข้อมลู ........................................ หมายเลขโทรศพัท์ ......................... 

ชือ่ผู้สอบสวน ……............................. ต�ำแหน่ง ….….....................…… 

หน่วยงาน …….............… อ�ำเภอ .....................จังหวัด.............................

วันที่สอบสวน ………….......................
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NOTE
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NOTE
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ารป้องกัน
โรคเมลิออยด์
ก
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การป้องกันโรคเมลิออยด์

สรุปประเด็นส�ำคัญ
“ต้องปรับพฤติกรรม ใส่รองเท้าบูทเวลาลงนา ดื่มน�้ำต้มสุก”

1.	 โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่ป้องกันได้ โดยควรเล่ียงการสัมผัสดินและน�้ำ
โดยตรง ดืม่แต่น�ำ้ต้มสุก ถ้าต้องสัมผัสดนิและน�ำ้ (เช่น ท�ำนา จับปลา) ต้อง
ใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น รองเท้าบูท บูทนินจา ชุดลุยน�้ำเสมอ และไม่อยู่ใน
ที่โล่งแจ้งเมื่อมีฝน (เช่น อย่าท�ำนากลางสายฝน) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คนที่
มีความเส่ียง มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง หรือผู้ที่      
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 

2.	 น�้ำประปาหมู่บ้าน บ่อน�้ำ น�้ำบาดาล และน�้ำกรอง อาจมีเชื้อเมลิออยด ์       
ปนเปื้อนมาในระบบท่อ หรือปนเปื้อนจากเครื่องกรองที่ไม่ได้รับการบ�ำรุง
รักษาอย่างสม�่ำเสมอได้ จึงควรต้มน�้ำก่อนดื่มเสมอ

3.	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ผู้ที่มีความเส่ียงมีพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากโรคเมลิออยด์ไม่ใช่เรื่องง่าย การให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว (เช่น บอก
ว่าต้องใส่รองเท้าบูท และแจกแผ่นพับ) ไม่สามารถช่วยให้ผู้ที่มีความเสี่ยง
ยอมปรับพฤติกรรมได้ (เช่น ไม่อยากที่จะใส่รองเท้าบูท เพราะเชื่อว่า          
ใส่รองเท้าบทูแล้วเดนิในนาไม่ได้ ต่อให้ได้รับการบอกว่าต้องใส่รองเท้าบทู 
พร้อมกับแผ่นพับ ก็ยากที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม) 

4.	 การสอนให้เกดิการป้องกนัโรคเมลิออยด์จ�ำเป็นต้องใช้การปรบัพฤตกิรรม
แบบกลุ่มองค์รวม (Multifaceted behavioral support group              
intervention)  

5.	 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ในกรณีที่ดูแลผู ้ป่วยโรคเมลิออยด์          
ควรปฏิบัติตัวตามการระวังป้องกันการติดเชื้อแบบสากล (Universal 
precautions) ตามปกต ิโดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้มาตรการอืน่ๆ เพิม่เตมิ และ 
ไม่จ�ำเป็นต้องแยกผู้ป่วยเหมือนผู้ป่วยวัณโรค 

พรพรรณ สุนทรสุต
รศ. ดร. นพ.ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล
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	 โรคเมลิออยด์เป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้เมลิออยด์ทีอ่าศัยอยู่ในดนิและน�ำ้ เชือ้

เมลิออยด์สามารถเข้าสู่ร่างกายคนได้จาก (1) ทางผวิหนงั (อาจมบีาดแผลเลก็ๆ น้อยๆ 

ที่ไม่ได้สังเกต) (2) ทางการกินหรือดื่ม และ (3) ทางการหายใจ เชื้อเมลิออยด์พบได้

ในดินและน�้ำทั่วไปในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และภาคเหนือของประเทศ

ออสเตรเลีย ในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ดงักล่าวสูงมากในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

รองลงมาคอื ภาคตะวนัออกและภาคใต้ อย่างไรกด็ ีโรคเมลิออยด์กพ็บได้ในภาคเหนอื 

ภาคกลาง และภาคตะวนัตกเช่นกนั อกีทัง้พบได้ในประเทศเมยีนมาร์ ลาว กมัพชูา และ

มาเลเซียที่มีพรมแดนติดต่อกับประเทศไทย 

	 โรคเมลิออยด์เป็นโรคที่ป้องกันได้ โดย 

	 (1)	ปอ้งกันการไดร้บัเชื้อทางผวิหนัง โดยควรเลีย่งการสมัผสัดนิและน�้ำโดยตรง 
ถ้าต้องสัมผัสดินและน�้ำ (เช่น ท�ำนา จับปลา) ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น 
รองเท้าบูท บูทนนิจา ถงุมือยาง ชดุลุยน�ำ้เสมอ หากมกีารสัมผัสโดยหลีกเล่ียง 

ไม่ได้ ให้ท�ำความสะอาดร่างกายด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ทันทีหลังสัมผัส

	 (2)	ป้องกันการได้รับเชื้อทางการกินหรือดื่ม โดยดื่มแต่น�้ำต้มสุก เพราะเชื้อ       

เมลิออยด์พบได้บ่อยใน น�้ำบ่อ น�้ำบาดาล น�้ำประปาหมู่บ้าน และน�้ำกรอง 

อาจมีเชื้อเมลิออยด์ปนเปื้อนมาในระบบท่อ หรือปนเปื้อนจากเครื่องกรองที่

ไม่ได้รับการบ�ำรุงรักษาอย่างสม�่ำเสมอได้ จึงควรต้มน�้ำก่อนดื่มน�้ำขวดหรือ

น�้ำถงัจากบริษทัทีเ่ชือ่ถอืได้ ม ีมอก. หรือผ่านการตรวจยนืยนัโดยกรมอนามยั 

สามารถดืม่ได้โดยไม่ต้องต้ม

	 (3)	ป้องกันการได้รับเชื้อทางการหายใจ ไม่อยู่ ในท่ีโล่งแจ้งเมื่อมีฝน (เช่น         
อย่าท�ำนากลางสายฝน) เพราะในขณะที่มีลมฝน หรือพายุฝน เชื้อแบคทีเรีย

ในดินและน�้ำ จะถูกพัดขึ้นมาในอากาศ และการหายใจน�ำเชื้อเข้าไปในปอด 

สามารถท�ำให้เกิดโรคเมลิออยด์ได้ 



145145คู่มือโรคเมลิออยด์

	 ในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนส�ำหรับโรคเมลิออยด์ ดังนั้นจึงควรป้องกันตนเองตาม

ค�ำแนะน�ำ

	 ปัญหาของการสอนให้เกิดการป้องกันโรคเมลอิอยด์ในคนทีมี่ความเส่ียง

	 การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมให้ผู้ทีม่คีวามเส่ียงมพีฤตกิรรมป้องกนัตนเองจากโรค

เมลิออยด์ไม่ใช่เรื่องง่าย การให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว (เช่น บอกด้วยปาก และแจก

แผ่นพับ) ไม่สามารถช่วยให้ผู้ที่มีความเสี่ยงยอมปรับพฤติกรรมได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าค�ำ

แนะน�ำในการป้องกันตนเองจากโรคเมลิออยด์นัน้ใกล้เคยีงกบัค�ำแนะน�ำในโรคตดิเชือ้

อื่นๆ หลายๆ โรค เช่น โรคฉี่หนู และรัฐบาลได้มีการรณรงค์ โดยการออกโฆษณาทีวี 

เสียงตามสาย ให้ใส่รองเท้าบูทเป็นระยะ แต่ประชาชนส่วนใหญ่ก็ยังไม่ใส่รองเท้าบูท

เวลาท�ำนา และเชื่อว่าต่อให้เป็นโรคฉี่หนูก็ไม่ตาย รักษาให้หายได้ง่าย 

	 จากการศกึษาพบว่า เหตผุลทีป่ระชาชนไม่ปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำในการป้องกนัตวั

ส�ำหรับโรคเมลิออยด์ประกอบไปด้วยปัญหาหลักๆ ดังนี้ 

	 (1)	ประชาชนไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเมลิออยด์ (lack of knowledge) ส่วนใหญ่    

ไม่เคยได้ยนิเกีย่วกบัโรคเมลิออยด์ แม้เคยได้ยนิก็ไม่ทราบรายละเอยีดเก่ียวกับ 

โรคเมลิออยด์ ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด์ร้ายแรง ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด์

เป็นแล้วตาย ไม่ทราบว่าโรคเมลิออยด์ป้องกันได้โดยการใส่รองเท้าบูท ดื่ม

น�้ำต้มสุก การไม่มีความรู้ จึงไม่มีการเริ่มต้นที่จะอยากปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

	 (2)	ไม่เชื่อว่าถ้าไม่ใส่รองเท้าบูทแล้วจะท�ำให้เป็นโรคท่ีถึงแก่ชีวิตได้ (lack of 
belief about consequences) ประชาชนไม่เชื่อว่าถ้าไม่ใส่รองเท้าบูทแล้ว

จะเป็นโรคตดิเชือ้ทีท่�ำให้ถงึแก่ชวีติได้ ประชาชนไม่เชือ่ว่าถ้าไม่ต้มน�ำ้ก่อนดืม่

แล้วจะท�ำให้เป็นโรคติดเชื้อที่ท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ คนที่หมอบอกว่าเป็นโรค      

ฉี่หนู ก็ได้รับยารักษาหายดี กลับมาท�ำนาต่อได้ จึงไม่คิดว่าจ�ำเป็นที่จะต้อง    

ใส่รองเท้าบูท หรือต้มน�้ำเพื่อดื่ม ในทางตรงกันข้าม ประชาชนบางส่วนกลับ   

เชื่อว่า การใส่รองเท้าบูทอาจท�ำให้เท้าเสียดสีกับรองเท้าบูท เป็นแผลที่เท้า 
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แล้วเส่ียงกบัการต้องถกูตดัขา (คนไข้เบาหวาน) ท�ำให้เลือกทีจ่ะเดนิท�ำนาเท้า

เปล่า ถูกหอยเชอร่ีบาด เป็นแผลทีเ่ท้า แล้วต้องเส่ียงกบัการถกูตดัขาจากแผล

หอยเชอรี่บาดโดยไม่จ�ำเป็น

	 (3)	ไม่มคีวามตัง้ใจท่ีจะท�ำ (lack of intention and goals) เป้าหมายในการท�ำนา 

คือ การท�ำให้เสร็จด้วยเวลาอันรวดเร็ว ถ้าต้องเสียเวลาในการเดิน หรือต้ม

น�้ำเพื่อดื่ม จะท�ำให้เสียเวลามากขึ้นและท�ำนาได้ช้าลง ดังนั้นการป้องกันโรค

การมีชีวิตปลอดภัยและท�ำนาได้ทุกวัน จึงไม่ใช่เป้าหมายที่ประชาชนชาวนา

ทั่วไปจะมองเห็นหรือตระหนัก

	 (4)	ปัญหาทางกายภาพหรือส่ิงแวดล้อม (environmental context and          
resources) รองเท้าบูทแบบหนาไม่รัดขา ถูกดินดูด ท�ำให้ไม่สามารถเดิน

ถอยหลังเวลาปักด�ำได้ ไม่สามารถเดนิในนาได้ด้วยความรวดเร็ว รองเท้าบทู

ร้อน อบอ้าว ประชาชนไม่รู้จักบูทนินจา ไม่รู้วิธีการใส่ที่ช่วยลดการเสียดสี

หรือลดความร้อนอบอ้าว การต้มน�ำ้ส้ินเปลือง จ�ำไม่ได้ว่าต้องต้มดืม่ ไม่มกีาร

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยเตือนให้ต้มน�้ำอย่างสม�่ำเสมอ

	 (5)	ไม่มีการสนับสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และสังคม (social influence) 
เนือ่งจากคนส่วนใหญ่คดิว่าการใส่รองเท้าบทูและดืม่น�ำ้ต้มสุกไม่จ�ำเป็น ไม่มี

โฆษณาหรือเสียงตามสายคอยบอกว่า จ�ำเป็นต้องท�ำ ไม่มีสื่อเชิงสังคมคอย

บอกว่าคนทีมี่ความเส่ียงโรคเมลิออยด์ เช่น คนไข้เบาหวาน ต้องท�ำส่ิงเหล่านี้ 

อย่างต่อเนื่อง ในทางตรงกันข้าม เพื่อน คนในครอบครัว และสังคม กลับไม่

ใส่รองเท้าบูท ดื่มน�้ำบ่อ น�้ำบาดาล หรือน�้ำประปาหมู่บ้านโดยไม่ต้ม ท�ำให้

คนไข้เบาหวาน ไม่อยากประพฤติตัวป้องกันโรคเมลิออยด์ แม้จะได้รับการ

บอกมาจากแพทย์หรือแผ่นพับก็ตาม



147147คู่มือโรคเมลิออยด์

	 การสอนให้เกิดการป้องกันโรคเมลิออยด์ในคนที่มีความเสี่ยง

	 การสอนให้เกดิการป้องกนัโรคเมลิออยด์จ�ำเป็นต้องใช้ การปรับพฤตกิรรมแบบ
กลุ่มองค์รวม (Multifaceted behavioral support group intervention)3              
จากการศึกษาด้วยวิธีทางพฤติกรรมศาสตร์และการทดลอง ทีมวิจัยพบว่า การปรับ
พฤตกิรรมแบบกลุ่มองค์รวม สามารถช่วยให้ผู้รับการอบรมมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโรค 
เข้าใจเกี่ยวกับผลดีที่จะเกิดขึ้น ลดความเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลเสีย มีความตั้งใจที่จะท�ำ
พฤติกรรมป้องกัน ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม มีการสนับสนุนจาก ครอบครัว และ
อสม. ในระดับหนึ่ง และเข้าใจที่จะท�ำพฤติกรรมต่อเนื่อง ไม่อ่อนไหว แม้เพื่อนหรือ
สังคมจะยังไม่ท�ำพฤติกรรมที่แนะน�ำนั้นๆ (ใส่รองเท้าบูท ดื่มน�้ำต้มสุก) 
	 ตวัอย่างของการปรบัพฤติกรรมแบบกลุ่มองค์รวม ใช้เวลาสอนหนึง่คร้ัง ประมาณ 
60 นาที ควรมีผู้เข้าร่วมอย่างต�่ำ 6 คน และไม่เกิน 10 คน (ถ้าท�ำได้ไม่ควรเกิน 20 คน 
หากเกิน 20 คน จะท�ำให้ไม่เกิดการปฏิสัมพันธ์กันในกลุ่ม กลายเป็นแค่การจัดสอน
แบบทางเดียว ซึ่งจะได้ผลน้อยกว่า)3 การสอนหนึ่งครั้งประกอบด้วยสองส่วน ได้แก่	
	 ส่วนแรก การให้ความรู้เรื่องโรคเมลิออยด์และการป้องกันโดยการดื่มน�้ำต้มสุก
และการสวมใส่รองเท้าบูท (รูปที่ 1) ใช้เวลาประมาณ 35-40 นาที อุปกรณ์ประกอบ
การท�ำกิจกรรม ได้แก่ วิดีโอสั้น 6 เรื่อง แต่ละเรื่องความยาวไม่เกิน 4 นาที 
	 ก่อนเร่ิมกิจกรรมผู้ด�ำเนินการกลุ่มจะมีการสร้างความคุ้นเคยกับผู้เข้าร่วมและ
ประเมินความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ เพ่ือน�ำเข้าสู่กิจกรรมการ
ปรับพฤติกรรมแบบองค์รวม 
	 (1)	วิดโิอท่ี 1 ความรู้เรือ่งโรคเมลิออยด์ (ความยาว 2.37 นาท)ี ในวดิโีอจะอธบิาย

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ ความเป็นมา แหล่งของเชื้อ การระบาด 
กลุ่มเสี่ยง สาเหตุการติดเชื้อ ลักษณะทั่วไป และอาการแสดง โดยในวิดีโอ   
จะมีการเล่าจากแพทย์หรือจากหน่วยงานของราชการเพื่อให้ทราบถึงความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล (Information about health consequences and    
Credible source)
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	 หลังจากจบวิดีโอที่ 1 ผู้ด�ำเนินการกลุ่มจะมีการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีการพูดคุย
ในกลุ่มเก่ียวกับความรู้ความเข้าใจโรคเมลิออยด์ สาเหตุของการติดเชื้อ กลุ่มเส่ียง      
(2 ถึง 4 นาที)
	 กรณีที่ผู้เข้าร่วมไม่เคยได้ยินชื่อโรคนี้ เพ่ือเป็นการเน้นให้ผู้เข้าร่วมจ�ำชื่อโรคได้ 
ผู้ด�ำเนนิการกลุ่มควรขอให้ผู้เข้าร่วมพูดชือ่โรคเมลิออยด์พร้อมกนั โดยเปล่งเสียงดงัๆ 
3 คร้ัง โดยผู้ด�ำเนินการกลุ่มพูดก่อน “โรคเมลิออยด์” และให้ผู้เข้าร่วมพูดตาม      
“โรคเมลอิอยด์” เพือ่ให้เกดิการกระตุน้และการเปล่งเสยีงร่วมกนัชว่ยในการจดจ�ำชื่อ
เรื่องโรคเมลิออยด์ (Habit formation (Mental)

	 (2)	วิดีโอที่ 2 สัมภาษณ์ญาติของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์ (ความยาว 2.12 
นาที) เป็นการตระหนักถึงความรุนแรงของโรคเมลิออยด์ที่ท�ำให้ถึงแก่ชีวิต 
โดยญาติจะเล่าประสบการณ์ตั้งแต่คนไข้เกิดการติดเชื้อโดยไม่ได้สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะท�ำงาน อาการที่ส�ำคัญ การรักษาที่โรงพยาบาล
จนถึงข้ันเสียชวิีต โดยส่วนนีจ้ะท�ำให้ทราบถงึอนัตรายของโรคเมลิออยด์ และ
แสดงให้เห็นผลกระทบต่อครอบครัวตั้งแต่เริ่มป่วยเป็นโรค จนถึงหลังจากที่
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 หลังจากจบวิดีโอผู้ด�ำเนินการกลุ่มมีการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น
เรื่องของความรุนแรงของโรคและผลกระทบหากเกิดขึ้นกับตนเองหากไม่ป้องกันและ
ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ (2 ถึง 4 นาที) 

	 (3)	วิดีโอท่ี 3 สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเมลิออยด ์(ความยาว 2.21 นาที) เป็นการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีประวัติการติดเชื้อและอาชีพใกล้เคียงกับ   
ผู้เข้าร่วม โดยผูป่้วยในวดิโีอจะเล่าประสบการณ์การท�ำงานทีท่�ำให้ตดิเชือ้โดย
สัมผัสดนิและน�ำ้โดยไม่ได้สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั อาการส�ำคญั การรักษาใน
โรงพยาบาล ทั้งแบบผ่าตัด การฉีดยาฆ่าเชื้อ และการรับประทานยาต่อเนื่อง
จนครบ รวมทัง้ยงัเชิญชวนให้ผู้เข้าร่วมท�ำการป้องกันตนเอง หลังจากจบวดีิโอ 
ผู้ด�ำเนินการกลุ่มมีการกระตุ ้นให้ผู ้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
กิจกรรมการท�ำงานของตนเองที่มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อและการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง การรักษาที่มีหลายขั้นตอนและใช้ระยะเวลานาน
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	 ผู้ด�ำเนินการกลุ่มมีการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นเรื่องของความ

รุนแรงของโรคและผลกระทบหากเกดิขึน้กบัตนเอง หากไม่ป้องกนัและท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ 

ผู้ด�ำเนินการกลุ่มยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในการมีโอกาสกลับมาเป็นซ�้ำหากยังไม่ป้องกัน

ตนเอง เมื่อท�ำงานที่มีโอกาสสัมผัสดินและน�้ำ (2 ถึง 4 นาที)

	 (4)	วิดีโอที่ 4 สาธิตวิธีการป้องกันโดยการดื่มน�้ำต้มสุก (ความยาว 1.17 นาที) 
ในวิดีโอจะแสดงให้เห็นเชื้อโรคที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่าในน�้ำด่ืมจากแหล่ง
ต่างๆ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�ำการสาธิตการฆ่าเชื้อโดยวิธีการต้มน�้ำ         
มกีารใช้ภาชนะแบบต่างๆ ทีมี่ในแต่ละครวัเรือนปรบัส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม
เข้ากับกิจวัตรประจ�ำวัน การบรรจุน�้ำที่ผ่านการต้มแล้วน�ำไปดื่มในที่ต่างๆ 
ขณะท�ำงาน และการท�ำความสะอาดภาชนะหลังจากต้มน�้ำดื่มเรียบร้อย         

ซึ่งจะท�ำให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 

	 หลังจบวดิโีอผู้ด�ำเนินการกลุ่มได้ท�ำการสอบถามผู้เข้าร่วมถึงอุปกรณ์การต้มน�้ำ

ทีม่ขีองแต่ละบ้านและพดูคยุแลกเปล่ียนในการท�ำการต้มน�ำ้ด่ืมของแต่ละคน (2 ถงึ  4 นาท)ี

	 (5)	วิดีโอท่ี 5 สาธติวิธกีารป้องกนัโดยการสวมใส่รองเท้าบูทท่ีเหมาะส�ำหรบัท�ำนา 
(ความยาว 3.36 นาที) มีการแสดงตัวอย่างรองเท้าบูทที่มีขายทั่วไป แบบพื้น
บาง น�้ำหนักเบา มีความกระชับ รัดเข้ากับขา ความยาวเลยเข่า โดยให้กลุ่ม
เส่ียงและชาวนาสาธิตการสวมใส่รองเท้าบูทเดินท�ำนาเดินย�้ำเท้าในโคลนตม 
สามารถเดินเหยียบหอยเชอร่ี และป้องกันการเกิดบาดแผลที่เท้าจากหอย  
บาดได้ และเพ่ือลดการเสียดสีและร้อนอบอ้าวขณะใส่ท�ำงาน ได้มกีารแนะน�ำ
ให้โรยแป้งเด็กที่เท้าและสวมถุงเท้าผ้าก่อนที่จะสวมใส่รองเท้าบูท รวมทั้ง
แนะน�ำการเก็บอุปกรณ์การป้องกันไว้บริเวณที่สามารถหยิบไปใช้ได้สะดวก 

และการดูแลรักษาหลังการใช้งาน 

	 หลังจบวดิโีอผู้ด�ำเนินการกลุ่มได้ท�ำการสอบถามผู้เข้าร่วมถึงรองเท้าบูทที่มีของ

แต่ละบ้าน และพูดคุยแลกเปลี่ยนเหตุผลของแต่ละคนในการสวมใส่และไม่ใส่รองเท้า

บูทขณะท�ำงาน (2 ถึง 4 นาที)
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	 (6)	วิดีโอท่ี 6 สาธิตวิธีการป้องกันโดยการสวมใส่รองเท้าบูทท่ีเหมาะส�ำหรับ       
ท�ำสวน (ความยาว 1.07 นาที) มีการแสดงตัวอย่างรองเท้าบูทที่มีขายทั่วไป 
แบบพื้นหนา ที่เหมาะส�ำหรับเดินพื้นแข็ง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสาธิตวิธี
การสวมใส่รองเท้าบูทขณะท�ำสวน และเชิญชวนให้ผู้เข้าร่วมป้องกันตนเอง 
และเพื่อลดการเสียดสีและร้อนอบอ้าวขณะใส่ท�ำงาน ได้มีการแนะน�ำให้โรย
แป้งเดก็ทีเ่ท้าและสวมถงุเท้าผ้าก่อนทีจ่ะสวมใส่รองเท้าบทู รวมทัง้แนะน�ำการ
เกบ็อปุกรณ์การป้องกนัไว้บรเิวณทีส่ามารถหยบิไปใช้ได้สะดวก และการดแูล

รักษาหลังการใช้งาน 

	 หลังจบวิดิโอผู้ด�ำเนินการกลุ่มได้ท�ำการสอบถามผู้เข้าร่วมถึงรองเท้าบูทที่มีของ

แต่ละบ้าน และพูดคุยแลกเปลี่ยนเหตุผลของแต่ละคนในการสวมใส่และไม่ใส่รองเท้า

บูทขณะท�ำงาน (2 ถึง 4 นาที)

	 เมือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัเรือ่งโรคเมลิออยด์และสรปุวธิกีารป้องกนัทีเ่หมาะสม

กับผู้เข้าร่วมเรียบร้อยแล้ว ก่อนที่จะไปท�ำกิจกรรมส่วนที่สอง ผู้ด�ำเนินการกลุ่มจะขอ

ให้ผู้เข้าร่วมพูดชื่อโรคเมลิออยด์ การป้องกันโดยการดื่มน�้ำต้มสุกและการสวมใส่

รองเท้าบูท โดยผู้ด�ำเนินการกลุ่มพูดก่อน และให้ผู้เข้าร่วมพูดตาม โดยเปล่งเสยีงดงัๆ 

พร้อมกัน 3 ครั้ง (Habit formation (Mental) เช่น ผู้ด�ำเนินการกลุ่มพูดน�ำ           

“โรคเมลิออยด์” ผู้เข้าร่วมพดูตาม “โรคเมลิออยด์” ผูด้�ำเนนิการกลุ่มพูดน�ำ “ดืม่น�ำ้”            

ผู้เข้าร่วมพูดตาม “ต้มสุก” ผู้ด�ำเนนิการกลุ่มพดูน�ำ “ท�ำนา” ผูเ้ข้าร่วมพดูตาม “ใส่รองเท้าบทู” 

เพื่อกระตุ้นให้ทุกคนในกลุ่มเกิดการตื่นตัวและโน้มน้าวให้เกิดความรู้สึกอยากท�ำการ

ป้องกันร่วมกัน
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รูปที่ 1 	 วิดีโอสั้นส�ำหรับใช้สอนวิธีป้องกัน เมลิออยด์ (พร้อม URL และ QR โค้ด

 			   ไปที่ YouTube)

1.1 วิดีโอที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเมลิออยด์

https://www.youtube.com/

watch?v=hJKkwRhVDUs

1.2 วิดิีโอที่ี่ 2 สัมภาษณ์ญาติของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเมลิออยด์

https://www.youtube.com/

watch?v=hgUmDB23H0k

1.3 วิดีโอที่ 3 สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์

https://www.youtube.com/

watch?v=OwjvuwSmmLk

1.4 วิดีโอที่ 4 สาธิตวิธีการป้องกันโดยการดื่มน้ำ�ต้มสุก

https://www.youtube.com/

watch?v=cAatvxg8A-s

1.5 วิดีโอที่ 5 สาธิตวิธีการป้องกันโดยการสวมใส่รองเท้าบูทที่เหมาะสำ�หรับทำ�นา

https://www.youtube.com/

watch?v=9bOGuPXQhlA
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1.6 วิดีโอที่ 6 สาธิตวิธีการป้องกันโดยการสวมใส่รองเท้าบูทที่เหมาะสำ�หรับทำ�สวน

https://www.youtube.com/

watch?v=-rSDM1HdeMY

หมายเหตุ ไม่ควรให้ชมต่อเนื่อง ผู้ด�ำเนินกิจกรรมต้องหยุด และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม

ได้แสดงความเห็น พดูคยุส้ันๆ เกีย่วกบัส่ิงทีแ่ต่ละคนท�ำหรือมปีระสบการณ์

กับสิ่งที่ได้ชม เช่น ผู้ป่วย การใส่รองเท้าบูท และการดื่มน�้ำต้มสุก 

	 ส่วนท่ีสอง การทดลองให้ ใส่รองเท้าบูทและการท�ำปฏิทิน (รูปที่ 2) ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที อุปกรณ์ประกอบการท�ำกิจกรรม ได้แก่ รองเท้าบูทที่เหมาะ
ส�ำหรับท�ำนา บูทนินจา ชุดลุยน�้ำ รองเท้าบูทที่เหมาะส�ำหรับท�ำสวน แป้งเด็ก ถุงเท้า
ยาว (Adding objects to the environment, Restructuring the physical        
environment)  รปูถ่ายของผู้เข้าร่วม (Identification of self as role model)  และ
ปฏิทินเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือเตือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่บ้าน 
(Prompts/cues, Credible source, Instruction on how to perform a              
behaviour, Demonstration of the behaviour, Identification of self as role 
model, Goal setting, Commitment and Social support) แผ่นพับความรู้เรื่อง
โรคเมลิออยด์ แผ่นพับเรื่องการป้องกันโดยการดื่มน�้ำต้มสุก และแผ่นพับเรื่องการ
ป้องกันโดยการสวมรองเท้าบูท เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถทบทวนความรู้ความเข้าใจ       
ที่บ้าน หรือเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจให้กับคนอื่นต่อไป
	 (1)	การทดลองสวมใส่รองเท้าบูท (รปูภาพ 2A) รองเท้าบทูมหีลากหลายรูปแบบ

ตามที่สาธิตในวิดีโอที่ 5 และ 6 ผู้เข้าร่วมสามารถทดลองสวมใส่รองเท้าบูท
ได้ทุกแบบตามที่ตนเองสนใจ มีการสอนให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมการโรยแป้ง     
ที่เท้าเพ่ือลดความอับชื้น และสวมถุงเท้าก่อนสวมใส่รองเท้าบูทเพื่อป้องกัน
การเสียดสี 
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	 (2)	การถ่ายภาพ (รูปภาพ 2B) ผู้ด�ำเนินการกลุ่มจะถ่ายภาพเดี่ยวให้ผู้เข้าร่วม
คนละ 1 ภาพ โดยผู้เข้าร่วมสวมใส่รองเท้าบูทและถือกาต้มน�้ำ เมื่อได้รับรูป
แล้วน�ำไปติดปฏิทินของตนเอง 

	 (3)	การเขียนค�ำปฏิญาณลงบนปฏิทิน (รูปภาพ 2C) ผู้เข้าร่วมเขียนค�ำปฏิญาณ
ในการป้องกันลงบนปฏิทินของตนเอง เช่น ฉันจะดื่มน�้ำต้มสุกทุกวัน ท�ำนา
ท�ำสวนจะใส่รองเท้าบทูทกุคร้ัง และลงชือ่ วนัทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม ส่วนอืน่ของ
ปฏิทนิจะประกอบไปด้วย รูปภาพแพทย์ผู้เชีย่วชาญในการรักษาโรคเมลิออยด์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิญชวนป้องกันโดยการดื่มน�้ำต้มสุกและสวมรองเท้า
บทู วนัที่ในปฏิทนิจะมรูีปกาต้มน�ำ้และรองเท้าบทูเป็นการตัง้เป้าหมายในการ
ท�ำในการป้องกัน ผู้เข้าร่วมสามารถท�ำเคร่ืองหมายที่ปฏิทินได้ทุกวันเม่ือได้

ท�ำการป้องกันเรียบร้อยแล้ว 

	 (4)	ปฏิทินท่ีส�ำเรจ็ (รปูภาพ 2D) พร้อมรูปผู้เข้าร่วมและค�ำปฏิญาณ ส�ำหรบัแขวน

ที่บ้านของผู้เข้าร่วมเพื่อใช้เป็นเคร่ืองเตือนให้ผู้เข้าร่วมปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

และรู้สึกถึงความมีส่วนร่วมและจ�ำเพาะกบัตนเองในการท�ำพฤตกิรรมป้องกนั 

	 ส่วนที่สาม การสนับสนุนทางสังคม ผู้ด�ำเนินการกลุ่มสามารถให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเมลิออยด์และการป้องกันให้กับผู้ดูแล ครอบครัวกลุ่มเส่ียง และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เช่น อสม. เพือ่สังเกตและให้การสนบัสนนุผู้เข้าร่วมกิจกรรม (ผู้ป่วยเบาหวาน) 

ในการปฏิบัติการป้องกันตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน หรือไปท�ำงาน ลงนา เป็นต้น (Social 

support and Feedback on behavior)  
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รูปที่ 2 	 ตวัอย่างช่วงการทดลองให้ใส่รองเท้าบทู (A) การถ่ายภาพผูเ้ข้าร่วมทีส่วมรองเท้าบูท 

ถือกาต้มน�้ำ (B) การเขียนค�ำปฏิญาณลงบนปฏิทิน (C) และตัวอย่างของปฏิทิน   

ที่ส�ำเร็จ พร้อมรูปผู้เข้าร่วมและค�ำปฏิญาณ ส�ำหรับแขวนที่บ้านของผู้เข้าร่วม     

เพือ่ใช้เป็นเครือ่งเตอืนให้ผูเ้ข้าร่วมปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ และรู้สกึถงึความมส่ีวนร่วม

และจ�ำเพาะกับตนเองในการท�ำพฤติกรรมป้องกัน (D)4
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	 การปฎิบัติตัวของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 

	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ ควรปฏิบัติตัวตามการระวัง

ป้องกนัการตดิเชือ้แบบสากล (Universal precautions) ตามปกต ิโดยไม่จ�ำเป็นต้อง

ใช้มาตรการอื่นๆ เพ่ิมเติม และไม่จ�ำเป็นต้องแยกผู้ป่วยเหมือนผู้ป่วยวัณโรค          

เนื่องด้วยโรคเมลิออยด์มีโอกาสติดจากคนสู่คนต�่ำมาก

 
	 การใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
	 โรคเมลิออยด์ (Post-Exposure Prophylaxis (PEP)

	 ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุ บุคลากรทางการแพทย์ สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ โดยที่ไม่มีการระวังป้องกันการติดเชื้อแบบสากล (Universal 

precautions) หรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสัมผัสกับเชื้อเมลิออยด์ที่เพาะบนอาหาร

เล้ียงเชือ้ โดยที่ไม่มกีารป้องกนัตามความเหมาะสม แพทย์ควรพิจารณาให้ยาปฏิชวีนะ

เพื่อลดโอกาสติดเชื้อโรคเมลิออยด์ในบุคลากรดังกล่าว ตามระดับความเส่ียง2        

ดังนี้ 

	 1.	 ท�ำความสะอาดบริเวณที่สัมผัสโดยเร็ว 

	 2.	 รายงานให้แพทย์ หรือผู้รับผิดชอบกรณทีีเ่กดิการสัมผัสเลือด สารคดัหล่ังหรือ 

เชื้อในที่ท�ำงาน เพื่อด�ำเนินการตามค�ำแนะน�ำของสถานพยาบาล หรือห้อง

ปฏิบัติการ 

	 3.	 ควรค�ำนึงถึงมาตรการ PEP ของโรคอื่นๆ ด้วย เช่น HIV/AIDS และ 

Hepatitis B

	 4.	 ท�ำการส่งส่ิงส่งตรวจเพาะเชื้อเมลิออยด์ หรือยืนยันความไวต่อยาปฏิชีวนะ

ของเชื้อเมลิออยด์ กรณีที่เชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะ Co-trimoxazole เพ่ือที่

แพทย์สามารถพิจารณาปรับยาตามความเหมาะสมต่อไปได้ 
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	 5.	 ท�ำการพิจารณาระดับความเสี่ยงของการสัมผัส 

	 	 	 ระดับความเสี่ยงต�่ำ 

			   •		 สัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง หรือเชื้อบนผิวหนัง โดยที่ผิวหนังปกติ ไม่มี

บาดแผล

			   •		 เปิดถาดอาหารเลี้ยงเชื้อเมลิออยด์บนโต๊ะท�ำงาน นอกตู้ปลอดเชื้อ 

			   •		 ดมกลิ่นเชื้อเมลิออยด์ โดยไม่ได้ตั้งใจ 

	 	 	 ระดับความเสี่ยงสูง 
			   •		 ผู้สัมผัสมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมลิออยด์ เช่น เบาหวาน โรคไตวาย

เรื้อรัง			 

			   •		 สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือเชื้อ จากการโดนเข็มต�ำ หรือบนผิวหนังที่

ไม่ปกติ

			   •		 เกิดการกระเด็นของเลือด สารคัดหลั่ง หรือเชื้อ เข้าตา หรือปาก 

			   •		 เกิดละอองเชื้อในอากาศในห้องปฏิบัติการ เช่น อุบัติเหตุจากเครื่องปั่น

	 6.	 ผู้สัมผัสทีม่รีะดบัความเส่ียงสูงทกุรายควรรับประทานยาปฏิชวีนะ นาน 21 วนั 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคเมลิออยด์ ส�ำหรับผู้สัมผัสที่มีระดับความเส่ียงต�่ำ      

แต่มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นภาวะเส่ียงต่อโรคเมลิออยด์ แพทย์ควรพิจารณาการ

ให้การรักษาเป็นรายๆ ไป ตามระดับความเส่ียง ส�ำหรับผู้สัมผัสที่มีระดับ

ความเส่ียงต�ำ่ และไม่มโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นภาวะเส่ียงต่อโรคเมลิออยด์ แพทย์

อาจพิจารณาตรวจติดตามอาการ โดยไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ 

	 7.	 ยาที่ต้องรับประทานคือยา co-trimoxazole (sulfamethoxazole-            

trimethoprim) ขนาดเดียวกับที่ใช้ในการรักษาในระยะต่อเนื่อง (แต่กรณี

ที่ใช้เพ่ือป้องกัน 21 วัน ในขณะที่ในระยะต่อเนื่องต้องรับประทานยา         

อย่างน้อย 12 สัปดาห์) ขนาดของยา co-trimoxazole คอื 8-10 มก./กก./วนั 

ของยา trimethoprim แบ่งให้วันละ 2 คร้ัง ในผู้ใหญ่ ให้ยา co-trimoxazole       

(80 มก. trimethoprim/400 มก. sulfamethoxazole) ปรับตามน�้ำหนัก

และค่าการท�ำงานของไต (creatinine clearance ค�ำนวณโดยใช้สูตร      

Cockcroft-Gault) ดังนี้
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			   ผู้ป่วยที่มีค่าการท�ำงานของไต มากกว่า 30 มก./ดล. ให้ยาคิดตามน�้ำหนัก 

ดังนี้ 

			   1) น�้ำหนักน้อยกว่า 40 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

			   2) น�้ำหนัก 40-60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 3 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

			   3) น�้ำหนักมากกว่า 60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

			   ผู้ป่วยที่มีค่าการท�ำงานของไต น้อยกว่า 30 มก./ดล. ให้ยาคิดตามน�้ำหนัก 

ดังนี้ 

			   1) น�้ำหนักน้อยกว่า 40 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 

			   2) น�้ำหนัก 40-60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 

 				     	หรือ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง

			   3)	 น�ำ้หนกัมากกว่า 60 กก. ให้ยา (ขนาด 80/400 มก.) 2-3 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง

	 8.	 ท�ำการเก็บเลือดของบุคลากรที่สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือเชื้อเมลิออยด์ 

ไว้ตรวจหาระดับแอนติบอดีต่อเชื้อเมลิออยด์ เพ่ือตรวจเทียบในอนาคต       

เพ่ือช่วยแพทย์พิจารณาการให้การรักษาเพิม่เตมิกรณทีีบ่คุลากรมอีาการของ

การติดเชื้อเกิดขึ้น 

	 9.	 ผู้สัมผัสควรวัดอุณหภูมิตนเองทุกวันต่อเนื่องเป็นเวลา 21 วัน และมาพบ

แพทย์ทันที กรณีที่มีอาการผิดปกติ เช่น ไข้ 
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Melioidosis_Thai.pdf
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“สวมรองเท้าบทู”  
ทุกวัน 

เพื่อป้องกัน 
“โรคเมลิออยด์”  

 

 

 

 

 

ด้วยความปรารถนาดีจาก 
โครงการวจิัย 

“การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันโรคตดิเชือ้” 
ศูนย์วิจัยเมลิออยด์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

ชนิดของ 
รองเท้าบูท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ชนิดของรองเท้าบูท ขัน้ตอนการใส่รองเท้าบูท 

โรยแป้งเพื่อป้องกันการอับชืน้ 

ใส่ถุงเท้า เพื่อลดการเสียดสี 
 

ประโยชน์รองเท้าบูท 

ป้องกัน 
หอยเชอร่ีบาดเท้า 

ป้องกันสารเคมี 

ป้องกันโรคฉ่ีหนู 

ป้องกันโรคเมลิออยด์ 

รองเท้าบทู ส าหรับลุยน า้และท านา 
พืน้บาง กระชับ ยาวคลุมเข่า 

รองเท้าบทู ส าหรับท าไร่ ท าสวน 
พืน้หนา กระชับ สัน้หรือยาวคลุมเข่า 

หมายเหต ุดาวน์โหลดไฟล์ PDF ได้ที ่https://www.melioidosis.info/download/

Prevention_Wear_Boots_Thai.pdf
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ลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื อ 

เนื่องจำก ผู้ป่วยเบำหวำน 

มีโอกำสเสีย่งต่อกำร 

ติดเชื อและกำรเกิดภำวะ 

แทรกซ้อน ที่ ตำ ไต หัวใจ  
และเท้ำได้ง่ำยกว่ำคนปกติ 

          ป้องกันโรคเมลิออยด์ 

                                
 
 
 
 

เนื่องจำก เชื อเมลิออยด ์จะปนเปื้อนอยู่ในแหล่ง  
น ้ำต่ำงๆ เช่น น ้ำประปำ น ้ำฝน น ้ำบ่อ น ้ำบำดำล[1] 

เมื่อดื่มโดยไม่ผ่ำนกำรตม้อำจก่อให้เกิดโรคนี ได้ 
 

1. Limmathurotsakul D,Wongsuvan G, Aanensen D, Ngamwilai S,Saiprom N, Rongkard P, et al. 
Melioidosis caused by Burkholderia pseudomallei in Drinking Water Thailand 
2012.Emerging Infectious Diseases. 2014: 265 – 268. 

 

น ้ำที่คุณดื่ม 

คุณแน่ใจได้อย่ำงไรว่ำ น ้ำสะอำดพอ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ด้วยควำมปรำรถนำดีจำก 

โครงกำรวิจัยผู้ป่วยเบำหวำน 

ศูนย์วิจัยเมลิออยด์ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กินน ้ำต้มสุก... 
มันดีจริงๆ เลย 

ใช่ๆๆ งั นเรำมำ
ต้มน ้ำกินกันเถอะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น ้ำที่น้ำมำต้ม  
ควรเป็นน ้ำท่ีสะอำด 
ปรำศจำกฝุ่นละออง 
 

 
 

 

ในกำรต้มน ้ำควร 

ปล่อยให้น ้ำเดือด  
อย่ำงน้อย  5 นำที 
 
 

เก็บน ้ำไว้ในภำชนะ 

ที่สะอำดและท้ำ 

ควำมสะอำดภำชนะ 

อย่ำงสม่้ำเสมอ 
 
 

ดื่มน ้ำต้มสุกเป็นประจ้ำ เพื่อลดโอกำส
เสี่ยงต่อกำรติดเชื อ 

 ต้มน ้ำให้สุก ก่อนกิน 

 

 

 

 

เนื่องจำก น ้ำในแหล่งน ้ำต่ำงๆ อำจมีเชื อโรค
ปนเป้ือน เมื่อดื่มเข้ำไปอำจท้ำให้เกิดกำร

เจ็บป่วยได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

น ้ำฝน                       น ้ำโอ่ง 
 
 
 
 
 

    น ้ำบ่อ (น ้ำส่ำง)            น ้ำบำดำล 
 
 
 
 
 

  น ้ำบึง หรือ หนองน ้ำ       น ้ำกรอง 

 

หมายเหต ุดาวน์โหลดไฟล์ PDF ได้ที ่https://www.melioidosis.info/download/

Prevention_Boil_Water_Thai.pdf
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download/Prevention_Calendar_Thai.pdf



NOTE





วามรู้ทั่วไปค
โรคเมลิออยด์ในสัตว์
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ความรู้ทั่วไป โรคเมลิออยด์ในสัตว์

สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 โรคเมลิออยด์ในสัตว์ มีอีกชื่อหนึ่งว่า โรคมงคล่อเทียม เกิดจากเชื้อ            

เมลิออยด์ (Burkholderia pseudomallei) ชนิดเดียวกันกับที่ก่อโรค
ในคน สัตว์ติดเชื้อเมลิออยด์ในสิ่งแวดล้อม โดยผ่านทางผิวหนัง ทางการ
กนิ และทางการหายใจ เหมอืนกบัทีค่นตดิเชือ้เมลิออยด์จากส่ิงแวดล้อม 

2.	 การติดเชื้อเมลิออยด์จากสัตว์สู่คน แม้จะมีโอกาสน้อยก็ตาม โดยสามารถ
เกิดได้จากการสัมผัสหรือเล่นกับสัตว์ที่เป็นโรค การบริโภคเนื้อสัตว์      
เครื่องในสัตว์ ที่ผ่านการฆ่าในโรงเชือดที่ไม่ได้มาตรฐาน หรือการบริโภค
เนื้อสัตว์ เคร่ืองในสัตว์ที่ไม่ผ่านการท�ำให้สุกโดยสมบูรณ์ รวมถึงการดื่ม
นมแพะที่ไม่ได้ผ่านการพาสเจอร์ไรส์อย่างถูกต้อง

3.	 โรคเมลิออยด์ในสัตว์พบมากใน แพะ แกะ และสุกร และสามารถพบได้ใน
สัตว์เกือบทุกชนิด ทั้งสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน เช่น สุนัข แมว สัตว์เศรษฐกิจ
ชนิดอื่น เช่น วัว สัตว์ในสวนสัตว์ เช่น อูฐ อุรังอุตัง ม้าลาย สัตว์น�้ำ เช่น 
แมวน�้ำ โลมา รวมถึงสัตว์เลื้อยคลาน เช่น จระเข้

4.	 อาการของสัตว์ที่เป็นโรคเมลิออยด์มีได้หลากหลาย ตั้งแต่ไม่มีอาการ
แสดงออก ไปจนถึงอาการแบบเฉียบพลัน และอาการแบบเรื้อรัง อาการ
ไม่มีความจ�ำเพาะเจาะจง ขึ้นกับต�ำแหน่งที่เชื้อเจริญเติบโต ส่วนใหญ่สัตว์
จะมีอาการไข้ และมีฝีหนอง ในอวัยวะภายในต่างๆ เช่น ปอด ตับ ม้าม 
และต่อมน�้ำเหลืองที่เกี่ยวข้อง

5.	 การตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ในสัตว์ จะใช้การเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจ
ทางคลินิกเป็นหลัก ไม่ควรใช้การตรวจซีรัม หาแอนติบอดี ด้วยวิธี IHA 
เพราะมีผลบวกเทียมสูงเช่นเดียวกับในคน

ผศ. ดร.วรรณรัตน์ แซ่ชั่น
ผศ. ดร.วิยดา กวานเหียน

สพ.ญ.องค์อร ประสานพานิช
	 ดร.ปิยเนตร ศัลยก�ำธร

รศ. ดร. นพ.ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล
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6.	 สัตว์ทีป่่วยตาย หรอืตาย (ทีโ่รงฆ่าสัตว์) โดยมีฝีหนองในร่างกาย ควรสงสัย 

และตรวจโรคเมลิออยด์ ด้วยการเพาะเชื้อจากฝีหนอง จากสัตว์ทุกตัวที่มีฝี

หนอง (ถ้าท�ำได้)

7.	 การรักษาในสัตว์จะใช้แนวทางการรักษาเช่นเดียวกับการรักษาในคนเป็น

เกณฑ์ 

	 โรคเมลิออยด์ มีอกีชือ่หนึง่ทางสัตวแพทย์ว่า โรคมงคล่อเทยีม ซึง่ค�ำว่า “มงคล่อ” 
หรือ “มองคร่อ” มาจากภาษาเมียนมาร์ หมายถึงโรค glanders ตามพจนานุกรม
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 25541 ค�ำว่า “มงคล่อ” หรือ “มองคร่อ” หมายถึง โรคทาง
เดินหายใจในสัตว์กีบเดียว วงศ์ม้า (Equidae) มีอาการไข้สูง เป็นฝีที่ต่อมน�้ำเหลือง
ใต้คางและบริเวณคอหอย อาจติดต่อถึงคนได้ ซึ่งอาการของโรค glanders และ       
โรคเมลิออยด์ในสัตว์วงศ์ม้า จะมีอาการคล้ายกัน ต่างกันที่เชื้อก่อโรค glanders เป็น
เชื้อ Burkholderia mallei ไม่มี flagella ส่วนเชื้อก่อโรคเมลิออยด์คือเชื้อ            
Burkholderia pseudomallei มี flagella 

	 เชื้อก่อโรค และการติดเชื้อในสัตว์

	 เชือ้ทีก่่อให้เกดิโรคเมลิออยด์ในสัตว์ เป็นเชือ้ชนดิเดยีวกนักบัเชือ้เมลิออยด์ทีก่่อ
ให้เกิดโรคในคน การติดโรคของสัตว์มาจากการสัมผัสดินและน�้ำ การกินหรือดื่มน�้ำที่
มีเชื้อเมลิออยด์ปนเปื้อน หรือจากการหายใจเอาฝุ่นละอองดินที่มีเชื้อปะปนอยู่เข้าสู่
ร่างกาย
	 เชื้อเมลิออยด์มีแหล่งอาศัยอยู่ในดินและน�้ำ ทั้งสัตว์และคน เป็นการติดเชื้อโดย
บังเอิญ (accidental host) ไม่ได้อยู่ในวงจรการมีชีวิตอยู่ตามธรรมชาติของเชื้อเมลิ
ออยด์แต่อย่างใด ในขณะที่เชื้อก่อโรค glanders อาศัยอยู่ในสิ่งมีชีวิตวงศ์ม้าเท่านั้น 
ไม่พบในส่ิงแวดล้อม แตกต่างจากเชือ้เมลิออยด์ โดยทีส่ิ่งมชีวีติวงศ์ม้าเป็นแหล่งอาศยั
หลัก หรือโฮสต์ (host) ของเชื้อก่อโรค glanders ในขณะที่การติดเชื้อในคนของโรค 
glanders เป็นการติดเชื้อโดยบังเอิญเช่นกัน 
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	 สัตว์ที่สามารถป่วยเป็นโรคเมลิออยด์ 

	 โรคเมลิออยด์ในสัตว์ พบมากใน แพะ แกะ และสุกร และสามารถพบได้ในสัตว์

เกือบทุกชนิด ทั้งสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน เช่น สุนัข แมว สัตว์ส�ำหรับบริโภคชนิดอื่น เช่น 

ววั สัตว์สวนสัตว์ เช่น อฐู อรัุงอตุงั ม้าลาย สัตว์เล้ือยคลาน เช่น จระเข้ รวมถงึสัตว์น�ำ้ 

เช่น แมวน�้ำ และโลมา2-7

	 อาการในสัตว์

	 สัตว์ที่ติดเชื้อเมลิออยด์ สามารถแสดงลักษณะอาการได้หลากหลาย ตั้งแต่ไม่มี

อาการแสดงออก ไปจนถึงอาการแบบเฉียบพลัน รุนแรง และอาการแบบเรื้อรัง เช่น

เดียวกับในคน 

	 สัตว์ที่แสดงอาการแบบเฉียบพลันมักมีการติดเชื้อในกระแสเลือดและตายอย่าง

รวดเร็ว มักจะเกิดกับสัตว์ที่มีความไวต่อโรคเมลิออยด์สูง เช่น อูฐ อุรังอุตัง และ     

เมียร์แคท (meerkat) ลักษณะอาการป่วยที่พบส่วนใหญ่จะมีไข้สูง หอบ มีน�้ำมูก ไอ 

ปอดอักเสบและท้องเสีย บางตัวอาจแสดงอาการทางระบบประสาท ส่วนสัตว์ที่ป่วย

แบบเรื้อรังจะพบ ฝีแพร่กระจายตามอวัยวะต่างๆ อัณฑะอักเสบ เต้านมอักเสบ หรือ

แม้แต่การพบ ฝี หนองในอวัยวะภายในของสัตว์ 

	 รายงานโรคเมลอิอยด์ ในสุนัขในประเทศไทย4 พบว่าสุนัขที่เป็นโรคเมลิออยด์ที่

มีผลเพาะเชื้อยืนยัน มีอาการไข้สูง พบเยื่อเมือกในปากซีด ถ้ามีแผลที่ส่วนผิวหนัง       

จะมีหนองและน�้ำเหลืองรอบแผล เมื่อตรวจค่าทางโลหิตวิทยา พบปริมาณเม็ดเลือด

ขาวสูง มีภาวะซีด และพบค่าเอนไซม์จากตบั alkaline phosphatase สูง และเมือ่ตรวจ

อวยัวะภายในด้วยเครือ่งอลัตราซาวน์ จะพบรอยคล้ายฝีในอวัยวะภายใน เช่น ม้าม    

แพะที่เป็นโรคเมลิออยด์มักแสดงอาการเต้านมอักเสบ สามารถขับเชื้อผ่านทางน�้ำนม

ได้7 หรืออาจแสดงอาการที่ไม่มีความจ�ำเพาะ ขึ้นกับต�ำแหน่งที่เชื้อเจริญเติบโต เช่น

รายงานโรคเมลิออยด์ในแพะที่เสียชีวิตในประเทศไทย พบฝีหนองในปอด ตับ ม้าม 
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และไต ส่วนใหญ่สัตว์ที่ติดเชื้อจะมีไข้สูง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เบื่ออาหาร และเมื่อตรวจ

อวัยวะภายในด้วยเคร่ืองอัลตราซาวน์ หรือเอกซเรย์ จะพบรอยคล้ายฝี ในอวัยวะ

ภายใน เช่น ตับ หรือ ม้าม ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 ภาพอัลตราซาวน์ตับแพะท่ีตรวจพบเชื้อเมลิออยด์ (ลูกศรแสดงบริเวณที่พบฝี          

ในอวัยวะตับ)

หมายเหตุ ภาพถ่ายโดย ผศ. ดร. นสพ.สฤษฏิ์วิชญ์ ปัญญาบริบาลบ์ อาจารย์ประจ�ำ

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ส่วนการแสดงออกของโรคเมลิออยด์ในสุกรอาจไม่ชัดเจน เนื่องจากระยะเวลา

ในการเล้ียงสุกรใช้เวลาไม่นาน ท�ำให้อาการของโรคจะยงัไม่แสดงออก แต่เมือ่สุกรเข้า

สู่โรงเชือดจึงจะตรวจพบรอยโรค ฝี หนอง ในอวัยวะภายใน ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2		 ภาพตับและปอดสุกร ที่ตรวจพบฝี หนอง ของเชื้อเมลิออยด์ 

หมายเหตุ	ภาพถ ่ายโดย ผศ. ดร.วรรณรัตน ์ แซ ่ชั่น อาจารย ์ประจ�ำคณะ                          

สัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

	 ลักษณะอาการโรคเมลิออยด์ในสัตว์ มักพบฝี หนอง ตามอวยัวะภายใน เช่น ม้าม 

ตับ ปอด และต่อมน�้ำเหลืองที่เกี่ยวข้อง2-7 ไปจนถึงไม่แสดงอาการใดใดให้เห็น              

แต่อาจจะมีเชื้ออาศัยแฝงอยู่ภายในร่างกาย ถ้าหากมนุษย์สัมผัสหนอง สารคัดหล่ัง 

หรอืบริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทีเ่ป็นโรคนี้โดยไม่ระวงั ไม่ผ่านการท�ำให้สุกจนเชือ้ตาย 

ก็อาจจะก่อให้เกิดโรคเมลิออยด์ได้

	 การตรวจวินิจฉัยเชื้อเมลิออยด์ในสัตว์

	 การตรวจวินิจฉัยเชื้อเมลิออยด์ในสัตว์ ใช้วิธีการวินิจฉัยเช่นเดียวกับในคน       

โดยใช้วิธีการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเลือด เสมหะ ฝี หนอง ของอวัยวะภายในที่มีรอย

โรคหรือข้อสงสัยโรคเมลิออยด์ โดยท�ำการเพาะเล้ียงเชือ้บน blood agar, Chocolate 

agar, MacConkey agar และ Ashdown’s agar พร้อมท�ำการจ�ำแนกชนิดของเชื้อ

ที่พบด้วยวิธี Biochemical test มาตรฐานที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ชนิดของเชื้อ

แบคทีเรีย ลักษณะโคโลนีที่ขึ้นบนอาหารเพาะเล้ียงเชื้อจะเหมือนโคโลนีที่ขึ้นจาก         

สิ่งส่งตรวจในคน ตามบทการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ 
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	 ส�ำหรับวธิกีารตรวจซรัีม หาแอนตบิอด ีด้วยการท�ำ Indirect hemagglutination 
assay (IHA) นั้น ไม่ควรท�ำ เนื่องจากสัตว์มีโอกาสสัมผัสเชื้อเมลิออยด์ในดินและ    
น�้ำที่อยู่ในธรรมชาติ ท�ำให้สัตว์มีระดับแอนติบอดีต่อเชื้อเมลิออยด์สูง ท�ำให้ผลการ
ตรวจ IHA เป็นบวก หรือมีระดับ IHA ที่ระดับสูง โดยที่สัตว์ไม่ได้มีการป่วยเป็น       
โรคเมลิออยด์เช่นเดียวกับค่า IHA ในคนที่มีผลบวกลวงสูงเช่นกัน

	 การรักษาโรคเมลิออยด์ในสัตว์ 

	 ถ้าเป็นสัตว์ที่ใช้ส�ำหรับบริโภค เช่น แพะ แกะ สุกร วัว ส่วนใหญ่ก็จะใช้วิธีการ
คัดทิ้ง และท�ำลายซากด้วยการฝังกลบพร้อมโรยปูนขาวเพื่อฆ่าเชื้อตามมาตรการ
ป้องกันโรคของกรมปศุสัตว์ ยกเว้นสัตว์ที่เป็นสัตว์ในสวนสัตว์เช่น อูฐ อุรังอุตัง และ
สัตว์เล้ียงเช่น สุนขั หรือสัตว์ในสวนสัตว์ทีต้่องได้รับการรักษาจนถงึทีสุ่ด ซึง่ปัจจุบนัยงั 
ไม่มกีารรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานเฉพาะของสัตว์ จึงใช้วธิกีารทีรั่กษาในคนเป็นมาตรฐานแทน 
	 แนวทางการรักษาโรคเมลิออยด์ในสัตว์ในสวนสัตว์และสัตว์เล้ียง จะให้ยา      
ceftazidime (40 มลิลิกรัมต่อกโิลกรมัต่อครัง้) จ�ำนวน 3 คร้ังต่อวนั หรอื meropenem 
(20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อครั้ง) จ�ำนวน 2 ครั้งต่อวัน ทางหลอดเลือดด�ำ เป็นเวลา
อย่างน้อย 14 วนั ควบคู่ไปกบัการตรวจการดือ้ยา sulfamethoxazole-trimethoprim 
(co-trimoxazole) ของเชือ้ไปด้วย เพ่ือเป็นการวางแผนการให้ยากนิในระยะยาวหลัง
จากที่ไม่พบเชื้อเมลิออยด์ในร่างกายแล้วต่อไป 

	 การป้องกันโรคเมลิออยด์ในสัตว์ 

	 เนือ่งจากเชือ้เมลิออยด์พบได้ในดนิและน�ำ้ การรักษาความสะอาดและสุขอนามยั
ของโรงเล้ียงสัตว์จึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่สุด เกษตรกรอาจพิจารณาโรยปูนขาว เทปูน      
หรือยกพื้น เพ่ือให้สัตว์ไม่ต้องสัมผัสกับดินที่มีเชื้อเมลิออยด์ และอาจพิจารณาใช้      
น�้ำประปาที่ผ่านการฆ่าเชื้อที่ได้มาตรฐาน ใช้คลอรีน หรือใช้เครื่องฆ่าเชื้อด้วยแสงยูวี 
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เพื่อให้น�้ำที่ใช้ในการเลี้ยงสัตว์ปลอดเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อเมลิออยด์ ส�ำหรับในสวน
สัตว์ที่เล้ียงสัตว์ที่มีความไวต่อโรคเมลิออยด์สูง เช่น นกสวยงามที่น�ำเข้าจาก            
ต่างประเทศ อุรังอุตัง อูฐ โลมา สวนสัตว์ควรพิจารณาท�ำหลังคา และโรงเรือน          
ที่สามารถป้องกันลมฝน ที่อาจพัดพาเชื้อแบคทีเรียในดินเข้ามาสู่โรงเรือน หรือ          
ปนเปื้อนน�้ำที่ใช้เลี้ยงสัตว์เหล่านั้นได้ 

	 ค�ำถามที่พบบ่อย 

	 ค�ำถาม : ถ้าพบสัตว์ป่วยด้วยโรคเมลิออยด์ทีมี่ผลเพาะเชือ้ยนืยนั ควรตรวจ IHA 
ในสัตว์ทกุตวัในฝูงหรือไม่ และควรท�ำลายสัตว์ทกุตวัทีมี่ผล IHA เป็นบวกหรือไม่ 
	 ค�ำตอบ : การตรวจพบ IHA เป็นบวก หรือมีระดับ IHA ที่ระดับสูง บอกได้     
แคเ่พยีงว่า สตัว์เคยสมัผสักบัเชื้อในอดีต ไม่สามารถบอกได้วา่สตัวม์ภีมูิคุม้กนัต่อโรค
เมลิออยด์ สัตว์ยังสามารถติดเชื้อและเป็นโรคเมลิออยด์ได้ และไม่สามารถบอกได้ว่า
สัตว์ตวันัน้ป่วยเป็นโรคเมลิออยด์หรือไม่ ดงันัน้ ในประเทศไทย ส�ำหรบัสัตว์เศรษฐกจิ 
ไม่แนะน�ำให้ท�ำการตรวจ IHA ในสัตว์ทกุตวัในฝงู และไม่แนะน�ำให้ท�ำการท�ำลายสัตว์
ที่ไม่มอีาการตดิเชือ้ ควรตรวจสัตว์ทกุตวัว่ามอีาการตดิเชือ้หรอืไม่ และท�ำการวนิจิฉยั
โรคต่อตามความเหมาะสม ถ้ามีสัตว์ที่มีอาการติดเชื้อ ส�ำหรับสัตว์ในสวนสัตว์ 
สัตวแพทย์ ควรพิจารณาท�ำการตรวจสัตว์ทุกตัวในฝูงอย่างละเอียด และวินิจฉัยโรค
อย่างเหมาะสม IHA อาจน�ำมาใช้ในการประเมินประวตักิารสัมผัสเชือ้ และเฝ้าตดิตาม 
แต่ไม่ควรท�ำลายสัตว์เพียงเพราะมีค่า IHA เป็นบวก โดยทีส่ตัว์ไม่มอีาการตดิเชือ้ และ
รอยโรคใดๆ 
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	 สรุป 

	 โรคเมลิออยด์ในสัตว์ยงัมีการศกึษาไม่มากนกั เนือ่งจากการรกัษาในสัตว์ยงัไม่มี

ความส�ำคัญเท่าที่ควร ส่วนใหญ่สัตว์ที่เป็นโรคจะถูกคัดทิ้งเป็นส่วนใหญ่ โดยไม่ได้

ท�ำการวินิจฉัยโรค (เช่น ส่งหนองเพื่อท�ำการเพาะเชื้อ) ยกเว้นสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อนที่ได้

รบัการดแูลโดยเจ้าของและพามารักษาทีโ่รงพยาบาลสัตว์ หรือสัตว์ทีเ่ล้ียงในสวนสัตว์

ที่ต้องท�ำการรักษาซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาให้หายเช่นเดียวกับในคน 

	 อย่างไรก็ตามโรคเมลิออยด์จะมีความส�ำคัญมากในสัตว์บริโภคประเภทสุกร วัว 

แพะ ทีม่กัจะพบว่ามเีชือ้เมลิออยด์แฝงอยู่ในตวัสัตว์ ซึง่สัตว์เหล่านีอ้าจจะไม่มกีารแสดง

อาการใดๆ จนกว่าจะเข้าโรงเชอืดแล้วตรวจพบว่าอวยัวะภายในมฝีี หนอง ซึง่สามารถ

ตรวจพบเชื้อเมลิออยด์ได้ ท�ำให้เป็นข้อควรระวังส�ำหรับเกษตรกรผู้เล้ียงสัตว์ว่า       

ขณะที่เลี้ยงสัตว์นั้นอาจจะมีเชื้อปะปนอยู่ ถ้าหากร่างกาย มือ เท้า มีบาดแผลก็ควรจะ

มีการป้องกันการติดเชื้อจากการเล้ียงได้ อีกทั้งผู้บริโภคที่นิยมรับประทานเครื่องใน

สัตว์ ทีซ่ือ้มาจากแหล่งฆ่าที่ไม่ได้มาตรฐาน และไม่ได้น�ำมาท�ำให้สุกอย่างสมบรูณ์ หรือ

บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น นมแพะ ที่ไม่ได้ผ่านการพาสเจอร์ไรส์อย่างถูกต้อง       

อาจจะท�ำให้เชื้อเมลิออยด์ไม่ได้ถูกท�ำลายและติดต่อมาสู่ผู้บริโภคได้ 
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การส�ำรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดิน

สรุปประเด็นส�ำคัญ
1.	 การส�ำรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดิน ควรท�ำโดยทีมที่มีห้องปฏิบัติการ          

จุลชวีวทิยาทีมี่ความช�ำนาญและมมีาตรการด้านความปลอดภัยทีเ่หมาะสม 

2.	 การพบเช้ือเมลิออยด์ในดิน สามารถใช้บอกได้ว่าประชากรที่อาศัยอยู่ใน

บริเวณนั้นมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยด์

3.	 เชื้อเมลิออยด์พบได้ในดิน ในทุกภาคของประเทศไทย

	 เนื่องจากส่ิงแวดล้อม ทั้งดินและน�้ำเป็นที่อยู ่อาศัยโดยธรรมชาติของเชื้อ            

เมลิออยด์ (Burkholderia pseudomallei) การติดเชื้อในมนุษย์เป็นการติดเชื้อ     

โดยการได้รับเชื้อเมลิออยด์จากธรรมชาติ มนุษย์ไม่ใช่รังโรคของเชื้อเมลิออยด์ และ

โดยปกติโรคเมลิออยด์ไม่แพร่จากคนสู่คน การตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดินจึงเป็น

ข้อมูลทางระบาด และเป็นข้อมูลความเส่ียงที่ส�ำคัญของการติดเชื้อเมลิออยด์            

ของประชากรทั้งในระดับพื้นที่และระดับโลก 

	 การศึกษาพบว่าเชื้อเมลิออยด์สามารถพบได้ในดินและน�้ำ ในหลายประเทศ        

ทั่วโลก ทั้งในทวีปเอเชีย เช่น ประเทศอินเดีย ลาว ไทย กัมพูชา เวียดนาม มาเลเซีย 

จีนตอนใต้ ฮ่องกง ไต้หวนั และสิงคโปร์ รวมทัง้ทางตอนเหนอืและตะวนัออกเฉียงเหนอื 

ของประเทศออสเตรเลีย 

	 ความหนาแน่นและปริมาณของเชื้อเมลิออยด์ ในดินขึ้นกับปัจจัยหลายประการ 

เช่น อุณหภูมิ ความชื้น ฝน แสงแดด ความเป็นกรดด่าง ชนิดและลักษณะของดิน       

จุลินทรีย์อื่นๆ ในดิน รวมทั้งชนิดของพืชที่ท�ำการเพาะปลูก การใช้ปุ๋ย ยาฆ่าศัตรูพืช 

การเผาตอซึ่งมีผลต่อปริมาณและชนิดของจุลินทรีย์ที่อยู่ในดิน6,12

วรรณพร วุฒิเอกอนันต์

 ศ. ดร.รศนา วงศ์รัตนชีวิน

 ศ. ดร.สุนีย์ กรอปศรีเศรษฐ์
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	 เชือ้เมลิออยด์ มคีวามทนทานมาก สามารถอยู่ได้ในน�ำ้กล่ันในหลอดทดลองนาน
ถึง 16 ปี10 โดยพบว่าเชื้อที่เพาะขึ้นมามีลักษณะโคโลนีที่หลากหลาย อาจจะเป็นการ
ปรับเปลี่ยนเพื่อคงอยู่ได้ในสภาวะแวดล้อมที่ปราศจากสารอาหาร (รูปที่ 1ก) 
	 การส�ำรวจหาเชื้อเมลิออยด์จากดินและน�้ำ เกิดขึ้นครั้งแรกในประเทศไทย จาก
โครงการวจัิยทางการแพทย์ของสนธสัิญญาป้องกนัร่วมกนัแห่งเอเชยีตะวนัออกเฉยีง
ใต้ (สปอ., SEATO Medical Research Laboratory) การศึกษานี้ใช้วิธีฉีดตัวอย่าง
น�้ำที่ได้จากการผสมกับดินเข้าช่องท้องของหนูก่อน เมื่อหนูตายจึงน�ำมาเพาะเชื้อ         
ผลการศกึษาพบว่าสามารถพบเชือ้เมลิออยด์ มากทีส่ดุร้อยละ 16 ในภาคใต้ (126 จาก 
793 ตวัอย่าง) พบเพียงร้อยละ 0.5 ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (9 จาก 198 ตวัอย่าง) 
และไม่พบเชื้อเลยในภาคกลางและภาคเหนือ2 แต่การศึกษาในระยะเวลาต่อมา พบว่า
สามารถพบเชือ้ได้ทัว่ทกุภาค และพบมากและหนาแน่นทีสุ่ดในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
และภาคตะวันออก5 ของประเทศไทย ความแตกต่างอาจเกิดจากวิธีการเก็บตัวอย่าง 
และการเพาะเชื้อที่มีประสิทธิภาพดีขึ้นโดยใช้อาหารเล้ียงเชื้อจ�ำเพาะ ท�ำให้สามารถ
ยบัยัง้เชือ้อืน่ทีม่จี�ำนวนมากในดนิ ซึง่อาจบดบงัท�ำให้ไม่เห็นเชือ้เมลิออยด์ และจ�ำแนก
เชื้อเมลิออยด์ออกจากเชื้ออื่นๆ ได้ดีขึ้น ปัจจุบันการตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ ในดินมี
หลายวิธี แต่วิธีที่นิยมใช้กันคือ การเพาะเชื้อและการตรวจด้วยเทคนิค Polymerase 
Chain Reaction (PCR) ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในบทนี้

	 แนวทางในการตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดิน

	 คณะท�ำงานระหว่างประเทศ Detection of Environmental Burkholderia 
pseudomallei Working Party (DEBWorP) ได้รวบรวมข้อมูลและตกลงร่วมกัน
เพื่อก�ำหนดแนวทางในการตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดินที่เรียกว่า Consensus      
guideline7 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้วิธีการที่ไม่ยากเกินไป ราคาไม่แพง และลด
ความผิดพลาดในการตรวจหาเชือ้เมลิออยด์ในตวัอย่างดนิ โดยหน่วยวจัิยโรคเขตร้อน
มหิดล-อ๊อกฟอร์ด (MORU) ได้จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงาน Standard Operating 
Procedure (SOP) โดยมีวิธีการดังนี้
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	 วิธีเก็บดิน 

	 ผู้ทีท่�ำการเกบ็ตวัอย่างดนิควรสวมใส่อปุกรณ์ทีเ่หมาะสมขณะท�ำการเกบ็ตวัอย่าง 

เช่น หมวก ถงุมอื รองเท้าบทูและหน้ากากอนามยั อปุกรณ์ที่ใช้เกบ็ดนิ เช่น เสียมหรือ

พล่ัวต้องท�ำความสะอาดด้วยน�้ำและร้อยละ 70 แอลกอฮอล์ก่อนจะใช้ขุดและเก็บดิน   

ในแต่ละหลุม เนื่องจากเชื้อในตัวอย่างดินอาจปนเปื้อนไปยังตัวอย่างถัดไปได้

	 การเลือกสถานที่ในการเก็บดิน ส�ำหรับพื้นที่ที่ไม่เคยมีการส�ำรวจ ควรเริ่มจาก

บริเวณที่พักอาศัย และที่ท�ำงานของผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน เช่น รอบบ้าน ทุ่งนา 

โดยก�ำหนดจุดที่จะเก็บดินเป็นตารางลักษณะรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส ท�ำการเก็บดินจ�ำนวน 

100 ตัวอย่าง (10x10 จุด) ในพื้นที่ 50 ตารางเมตรโดยมีระยะห่างของแต่ละหลุม 5 

เมตร เก็บดินที่ความลึก 30 เซนติเมตร ซึ่งเป็นความลึกที่ใกล้เคียงกับที่ชาวนาชาวไร่

ไถพรวนดิน (20-40 เซนติเมตร) ท�ำการชั่งตัวอย่างดิน 10 กรัม ใส่ในหลอดปลอดเชื้อ

ขนาด 25 มิลลิลิตร (sterile 25 ml universal tube) ปิดจุก ติดสลากเบอร์หลุมที่เก็บ 

วัน เวลา และเก็บหลอดตัวอย่างในกล่องพลาสติก ระวังไม่ให้ตัวอย่างถูกแสงแดด 

เพราะอาจท�ำให้ดินแห้งและเชื้อตายได้ จากนั้นรีบน�ำตัวอย่างดินส่งห้องปฏิบัติการ    

โดยไม่ต้องแช่เย็น

	 การเพาะเชื้อเมลิออยด์ ในตัวอย่างดิน

	 การเพาะเชื้อจากดินจ�ำเป็นต้องใช้อาหารเล้ียงเชื้อจ�ำเพาะ เพื่อยับยั้งการเติบโต

ของเชือ้แบคทเีรียอืน่ๆ ทีป่นเป้ือนในดนิ โดยน�ำหลอดทีเ่กบ็ดนิ 10 กรมั มาเตมิอาหาร

เล้ียงเชือ้ชนดิเหลวทีเ่รียกว่า Threonine-basal salt solution ผสม colistin 50 mg/L 
(TBSS-C50) ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ปิดจุกให้แน่นก่อนน�ำมาผสมให้เข้ากันโดยใช้
เครื่องเขย่าสาร เช่น Vortex Mixer ราว 30 วินาที คลายจุกออกเล็กน้อยแล้วน�ำเข้า
ตู้บ่มทีอ่ณุหภูม ิ37-40oC นาน 48 ชัว่โมง จึงน�ำน�ำ้ส่วนบนของอาหารเหลว TBSS-C50 
ปริมาตร 10 ไมโครลิตร มาป้ายลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Ashdown’s agar แล้ว 
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streak 3 ครั้ง เพ่ือเจือจางเชื้อให้เกิดโคโลนีเดี่ยวๆ แล้วน�ำจานอาหารเล้ียงเชื้อเข้า      
ตู้บ่มที่อุณหภูมิ 40oC เป็นเวลารวมสี่วัน โดยท�ำการตรวจดูหาเชื้อทุกวันในตู้ชีวนิรภัย 
(Biosafety cabinet)
	 ลักษณะโคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ ที่แยกจากดิน เมื่อขึ้นบน Ashdown’s agar 
จะเห็นเป็นจุดเล็กๆ (Pin point) สีชมพูอ่อน ใน 24 ชั่วโมงแรก และสีอาจจะเข้มขึ้น
เป็นม่วงแดง แบน แห้งและเหี่ยวย่น เมื่อบ่มนานขึ้น หลังจากวันที่ 2 โคโลนีจะเป็นมัน
เงา แต่ลักษณะโคโลนีอาจมีหลายรูปแบบ ทั้งความเข้มหรืออ่อนของสี ความมันวาว 
แห้งและเหี่ยวย่น เชื้อในดินบางชนิด สามารถขึ้นบน Ashdown’s agar ได้ดี ท�ำให้
บดบงั หรอืขึน้ทบัจนไม่เห็นเชือ้เมลิออยด์ได้ (รูปที ่1ข) หากพบว่ามเีชือ้ขึน้จ�ำนวนมาก 
การท�ำการเจือจาง 10-20 เท่า ก่อน spread จะช่วยท�ำให้พบเชื้อเมลิออยด์ได้ง่ายขึ้น 
เชื้อในดินที่มีลักษณะโคโลนีคล้ายคลึงกับเชื้อเมลิออยด์ คือ B. thailandensis (Bt) 
ซึ่งมักจะไม่ก่อโรคในคน และโคโลนีของ Burkholderia cepacia ก็มีความคล้ายที่

อาจคิดว่าเป็นเชื้อเมลิออยด์ได้เช่นกัน

รูปที่ 1 	 ลักษณะโคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ ท่ี เพาะเ ล้ียงบน Ashdown’s agar                 

(ก) เชื้อเมลิออยด์ที่ขึ้นปนกับเชื้ออื่นๆ จากดิน (ข) เชื้อเมลิออยด์ที่โคโลนีมีความ

หลากหลาย ได้จากการเพาะเลี้ยงในน�้ำกลั่นที่เก็บไว้นานถึง 16 ปี

ก

ข
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หมายเหตุ	เนื่องจากเชื้อเมลิออยด์ พบในลักษณะกระจายอยู่ในดินอย่างไม่สม�่ำเสมอ 

และมปีรมิาณทีแ่ตกต่างกนัได้ตัง้แต่ 2-3 CFU/ดิน 1 กรมั ถงึ 1X106 CFU/

ดิน 1 กรัม ดังนั้นการสุ ่มเก็บตัวอย่างในบริเวณกว้างแล้วไม่พบเชื้อ           

อาจท�ำการยืนยันบางตัวอย่างแบบสุ่ม โดยเพิ่มปริมาณดินเป็น 100 กรัม 

และเพ่ิมอาหารเล้ียงเชื้อตามสัดส่วน หรือผสมดินกับน�้ำกล่ันปลอดเชื้อให้

เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ประมาณ 30-60 นาทีหรือข้ามคืนเพื่อให้ตะกอนดินขนาด

ใหญ่จมตัว จากนั้นจึงน�ำส่วนใส 100 ไมโครลิตรไป spread บน             

Ashdown’s agar และเติมส่วนใส 1 มิลลิลิตร ลงใน 9 มิลลิลิตรของ 

TBSS-C50 แล้วเลี้ยงตามวิธีมาตรฐานข้างต้น

	 การตรวจจ�ำแนกเชื้อที่สงสัยว่าจะเป็นเชื้อเมลิออยด์ 

	 การตรวจจ�ำแนกเชื้อสามารถท�ำด้วยวิธีมาตรฐานเหมือนการวินิจฉัยโรค             

เมลิออยด์ (บทที่ 3) ในผู้ป่วยได้ เช่น การท�ำ Biochemical test หรือการใช้          

MALDI-TOF แต่อย่างไรกด็ ีด้วยปริมาณเชือ้ทีม่าก และเชือ้อืน่ๆ ในดินทีม่กัขึน้ด้วยเสมอ 

โดยปกติแล้ว จึงมักใช้วิธีสองอย่างนี้ในการคัดกรองเบื้องต้น ได้แก่ 

	 1) Latex agglutination test น�้ำยาลาเท็กซ์เป็นชุดตรวจส�ำเร็จรูปที่มี         

ความแม่นย�ำสูงในการตรวจโคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ โดยใช้เวลาตรวจเพียง 2 นาที 

เชื้อเมลิออยด์จะท�ำปฏิกิริยากับโมโนโคลนอลแอนติบอดีซึ่งจ�ำเพาะกับ 200-kDa      

exopolysaccharide ของเชื้อเมลิออยด์ เกิดการเกาะกลุ่มเห็นเป็นตะกอนอยู่ในน�้ำ

ใสๆ ถือว่าเป็นผลบวก ขณะที่ผลลบจะเห็นเป็นสีน�้ำนมขาวขุ่น (รายละเอียดในบทการ

วินิจฉัยโรคเมลิออยด์ทางห้องปฏิบัติการ) ซึ่งเชื้อเมลิออยด์ให้ผลบวก ในขณะที่เชื้อ 

B. thailandensis และเชื้ออื่นๆ ให้ผลลบ อย่างไรก็ตามอาจมีเชื้อแบคทีเรียในดินที่

มปีฏิกริิยาเป็นบวกกบัน�ำ้ยาลาเทก็ซ์ได้ เนือ่งจากมส่ีวน capsule ของเชือ้คล้ายกบัเชือ้

เมลิออยด์ เชื้อเหล่านี้ได้แก่ B. thailandensis capsular variant, Acinetobacter 

baumannii บางกลุ่ม และ B. cepacia บางกลุ่ม เป็นต้น
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	 2) การทดสอบความไวต่อยาปฏิชวีนะ การคดักรองโดยการทดสอบความไวของ

เชื้อกับยาปฏิชีวนะอย่างง่ายสามารถท�ำได้โดยใช้แผ่นยา ซึ่งในที่นี้ใช้ colistin (CT) 

และ amoxicillin-clavulanate (AMC) วางบนอาหารแข็งมูลเลอร์ฮินตัน (Muller 

Hinton agar) ที่น�ำเชื้อเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อแบบเหลว เช่น Luria Bertani 

(LB) spread ไว้แล้ว จากนัน้น�ำไปบ่มทีตู่บ่้มอณุหภูม ิ37oC ประมาณ 2 วนั เชือ้เมลิออยด์ 

และ B. thailandensis จะให้ผลดือ้ต่อยา colistin แต่ไวกบั amoxicillin-clavulanate 

ในขณะที่เชื้อ B. cepacia ดื้อต่อยา amoxicillin-clavulanate และ colistin            

เชือ้ B. cepacia มกัผลิตสีท�ำให้เห็นโคโลนเีป็นสีเหลืองหรอืน�ำ้ตาลอ่อนบนอาหารแขง็

โคลัมเบีย (Columbia agar) 

	 3) การใช้ชุดทดสอบชีวเคมีส�ำเร็จรูป (API 20NE หรือ 20 NFT) ผลิตโดย

บริษัท BioMerieux, Durham, N.C. โดยมีลักษณะคุณสมบัติ (profile) ของเชื้อ   

เมลิออยด์ ดังตัวอย่างคือ 1156577, 1556577, 1156576 ส่วน B. thailandensis      

ให้ผลบวกกับ arabinose และมีลักษณะคุณสมบัติใกล้เคียงกับเชื้อเมลิออยด์ จึงมี

ตัวเลขเป็น 1157577, 1557577, 1157576 เป็นต้น การตรวจด้วยชุดทดสอบชีวเคมี

ส�ำเร็จรูป (API 20NE) จะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวิธี Latex agglutination 

	 การจัดจ�ำแนกเชื้อเมลิออยด์ทางระบาดวิทยา 

	 การจ�ำแนกเชื้อมีความส�ำคัญในเร่ืองของระบาดวิทยา เพ่ือให้เราทราบว่าเชื้อ

ระบาดจากที่ใด จากสิ่งแวดล้อมมาคน หรือจากสัตว์มาคน หรือมีสิ่งแวดล้อมใดเป็น

แหล่งรงัโรค ท�ำให้เราสามารถน�ำมาเป็นข้อมลูวเิคราะห์และเฝ้าระวงัการระบาดได้อกีด้วย 

เชื้อเมลิออยด์ที่เพาะแยกได้จากดิน สามารถน�ำมาศึกษาทางชีววิทยาโมเลกุล             

เพื่อจัดจ�ำแนกได้หลายวิธี ทั้งการหาล�ำดับนิวคลีโอไทด์ทั้งจีโนม (Whole-genome       

sequencing, WGS) เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบทางด้านระบาดวิทยา และวิวัฒนาการ 
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	 Multilocus Sequence Typing (MLST) เป็นวิธีที่ใช้ศึกษาความหลากหลาย

ของเชื้อได้ดีระดับหนึ่ง เป็นที่นิยมและเปรียบเทียบกันได้ทั่วโลก4 ความละเอียดในการ

จัดจ�ำแนกท�ำให้สามารถน�ำมาศึกษาการกลับเป็นซ�้ำ (relapse) หรือการติดเชื้อใหม่ 

(re-infection) ได้ด ีอย่างไรกต็าม บางครัง้อาจพบสายพนัธุ ์(Sequence Type (ST)) 

ของเชื้อในบริเวณหนึ่งๆ ที่ไม่มีความหลากหลาย หรือพบเพียง ST เดียว หรือผู้ป่วย

ที่เกิดการติดเชื้อซ�้ำอาจมี ST เดียวกันได้ จึงต้องระวังในการแปลผลด้วย	

	 วธิจัีดจ�ำแนกแบบง่ายอืน่ๆ เช่น Ribotyping Pulse Field Gel Electrophoresis 

(PFGE) และ Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) ไม่ได้รับ

การแนะน�ำในปัจจุบนั เนือ่งจากความสามารถในการจ�ำแนกเชือ้ต�ำ่ เมือ่เทยีบกบัเทคนคิ 

MLST และ WGS ในปัจจุบัน 

	 การตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดินโดยเทคนิคทางชีววิทยาโมเลกุล

	 ดินเกิดจากการสลายตัวของหิน แร่ธาตุต่างๆ รวมกับสารอินทรีย์ ที่เกิดจากการ

สลายตวัของซากพชืซากสัตว์ จึงมีความซบัซ้อนสูง ดนิจึงมจุีลินทรย์ีอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก 

แต่มีเพียงร้อยละ 1 ของจุลินทรีย์ที่สามารถเพาะเล้ียงได้ในสภาวะห้องปฏิบัติการ1          

ในกรณีของเชื้อเมลิออยด์ที่อยู่ในสภาวะบางอย่าง เช่น pH ต�่ำกว่า 5 และ NaCl 

มากกว่าร้อยละ 2.5  w/v ก็ไม่สามารถเพาะเจริญขึ้นมาบนอาหารเลี้ยงเชื้อเช่นกัน6 

ดังนั้น ดินบางสภาวะอาจท�ำให้เชื้อเมลิออยด์ ไม่สามารถเพาะเลี้ยงได้ หรืออนุภาคใน

ดิน เช่น ฮิวมัส และดินเหนียว อาจจับกับแบคทีเรีย ท�ำให้ไม่สามารถสกัดหลุดออกมา

เพาะเล้ียงได้ ดงันัน้ การใช้เทคนคิทางชวีวทิยาโมเลกลุในการตรวจหาดเีอน็เอของเชือ้

เมลิออยด์ ในดนิจึงมปีระสิทธภิาพ และรวดเรว็กว่าการเพาะเชือ้ แต่เนือ่งจากดนิมสีาร

อินทรีย์ที่รบกวนการท�ำปฏิกิริยาของ PCR ดังนั้นจึงต้องมีขั้นตอนในการสกัด และ    

ท�ำดีเอ็นเอให้บริสุทธ์ิ โดยใช้ชุดสกัดดีเอ็นเอ PowerSoil® DNA isolation kit     

(MO-BIO Laboratories, Carlsbad, CA, USA) จากนั้นตรวจโดย semi-nested 

PCR ซึง่ primers ที่ใช้ตรวจจ�ำเพาะกบัล�ำดบันวิคลีโอไทด์ทีอ่ยูร่ะหว่างยนีทีส่ร้าง 16S 
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และ 23S ribosomal RNA (16S–23S spacer gene) ของเชื้อเมลิออยด์ ซึ่งสามารถ

ตรวจดีเอ็นเอ 0.1-50 ng ที่เติมลงในดิน 1 กรัม แล้วผ่านการสกัดด้วยชุดตรวจ         

ดังกล่าวได้9 โดยพบว่าดินที่ให้ผลเพาะเชื้อเป็นบวก ส่วนใหญ่จะตรวจได้ผลบวก        

เช่นกันโดย PCR และดินที่ให้ผลลบในการเพาะเชื้อบางตัวอย่าง ให้ผลบวกโดย PCR 

เนือ่งจาก PCR มคีวามไวมากกว่าการเพาะเชือ้ และ PCR ให้ผลบวกแม้เชือ้อาจจะตาย

ด้วยสาเหตุที่กล่าวถึงข้างล่างนี้

	 อย่างไรก็ดีเทคนิคทางชีววิทยาโมเลกุล ก็มีโอกาสให้ผลบวกปลอมได้ง่าย เช่น 

บวกจากเชื้ออื่นๆ ที่ไม่ใช่เชื้อเมลิออยด์ และเชื้อเหล่านั้นไม่เคยได้รับการเพาะเชื้อมา

ก่อน ท�ำให้ไม่มีข้อมูลพันธุกรรมของเชื้อเหล่านั้นในระบบ ดังนั้น การตรวจหาเชื้อ    

เมลิออยด์ในดนิด้วยเทคนคิทางชวีวทิยาโมเลกลุ ควรต้องท�ำควบคู่ไปกับวธิกีารเพาะเชือ้ 

ด้วยเสมอ เพ่ือให้ได้เชือ้ทีเ่พาะขึน้เทยีบเคยีง ยนืยนั และท�ำการศกึษาทางระบาดวทิยา

ของเชื้อคู่กันไปเสมอ 

	 สาเหตุบางประการที่ท�ำให้การตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในดิน
	 ด้วยวิธีเพาะเชื้อและเทคนิคทางชีววิทยาโมเลกุล ได้ผลไม่สอดคล้องกัน

	 ในดินหรือแหล่งน�้ำ นอกจากปัจจัยทางเคมีกายภาพของดินที่มีผลต่อการเพาะ

เชื้อเมลิออยด์แล้ว สิ่งมีชีวิตในดินที่อาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเชื้อเมลิออยด์ 

ได้แก่ bacteriophage (แบคเทอริโอเฟจ) หรือ phage (เฟจ) ซึ่งเป็นไวรัสของ

แบคทีเรีย โดยทั่วไปสามารถพบได้ 2 ลักษณะ คือ เฟจที่อยู่นอกเชื้อแบคทีเรียเรียกว่า 

free phage และเฟจที่แฝงตัวในจีโนมของแบคทีเรีย เรียกว่า prophage (รูปที่ 2ก) 

ปัจจุบันมีรายงานการแยกเฟจที่จ�ำเพาะต่อเชื้อเมลิออยด์ ได้จากดินและแหล่งน�้ำ          

ในประเทศไทย3,13 
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รูปที่ 2 	 รูปวาดแสดงลักษณะของ freephage และ prophage (ก) ในสิ่งแวดล้อม

จะพบ freephage นอกเซลล์ของแบคทีเรีย และ prophage จะแทรกอยู่ใน   

จีโนมของแบคทีเรีย (ข) ในกรณีที่มีสิ่งกระตุ้น เช่น อุณหภูมิ จะท�ำให้ prophage 

เปลี่ยนสภาวะเพ่ือสร้างเฟจจ�ำนวนมาก และท�ำให้แบคทีเรียแตกเพ่ือปลดปล่อย        

เฟจออกมา (วาดโดย ดร. พธู วิถาทานัง) 

	 หาก freephage ที่อาศัยในดินหรือแหล่งน�้ำร่วมกับเชื้อเมลิออยด์ และสามารถ
ฆ่าเชื้อเมลิออยด์ได ้เมื่อท�ำการเพาะเชื้อเมลอิอยดจ์ากดินหรอืน�้ำนั้น อาจท�ำให้ผลการ
เพาะเชื้อเป็นลบได้ แต่หากท�ำการตรวจหาเชื้อเมลิออยด์โดยเทคนิคทางชีววิทยา
โมเลกุล จะให้ผลบวก ส�ำหรับ prophage ที่อยู่บนจีโนมของเชื้อเมลิออยด์นั้น             
มีรายงานการวิจัยว่า prophage ชนิดหนึ่ง หากถูกกระตุ้นด้วยอุณหภูมิสูง (37oC 
เป็นต้นไป) จะท�ำให้ prophage หลุดจากจโีนมของเชือ้เมลิออยด์ แล้วสร้างเฟจตวัลูก 
(progeny) จ�ำนวนมากแล้วท�ำให้เกดิการแตก (lysis) ของเชือ้เมลิออยด์ คณุลักษณะ
พิเศษของ prophage นี้ เรียกว่า Temperature-dependent phage11 ดังนั้น            
หากตัวอย่างดินมีเชื้อเมลิออยด์ ที่มีเฟจชนิดดังกล่าว จะท�ำให้เพาะเชื้อเมลิออยด์       
จากดนิไม่ขึน้ได้ (รูปที ่2ข) ซึง่รายงานดงักล่าวได้ตัง้ข้อสันนษิฐานว่าเฟจชนดินีเ้ป็นเหตุ
ท�ำให้จีโนมเชื้อเมลิออยด์ตาย จึงไม่สามารถเพาะเชื้อให้ขึ้นได้ จะเห็นได้ว่าเฟจนั้น 
นอกจากจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเพาะเชื้อเมลิออยด์จากดินแล้ว ในแง่การใช้
ประโยชน์ เราอาจสามารถน�ำเฟจไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมปริมาณเชื้อเมลิออยด์ 
ในดนิเพือ่ลดอัตราการติดเชื้อจากการสมัผสัดินที่มเีชื้อเมลอิอยด์ ไดอ้กีด้วย นอกจาก
ปัจจัยทางเคมีกายภาพของดิน และเฟจในดินแล้วยังมีจุลชีพอื่นๆ เช่น อะมีบา ซึ่งกิน
แบคทีเรียเป็นอาหารเชื้อ B. thailandensis ที่อาจยับยั้งเชื้อเมลิออยด์ และ Bacillus 
amyloliquefaciens ซึง่สามารถผลิตสารทตุยิภูมทิีม่คีณุสมบติัในการฆ่าเชือ้เมลิออยด์ได้ 

ซึ่งส่งผลต่อการเพาะเชื้อเมลิออยด์ จากดินได้ (รูปที่ 3)
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รูปที่ 3 	 รูปวาดแสดงปัจจัยต่างๆ ในดิน ท่ีอาจส่งผลต่อการเพาะเชื้อเมลิออยด์ เช่น       

ปัจจัยทางเคมีกายภาพ ได้แก่ ความเป็นกรดด่าง ความเข้มข้นของเกลือ อุณหภูมิ        

และปัจจัยจากสิ่งมีชีวิต เช่น แบคทีเรียอื่นๆ อะมีบา และเฟจ เป็นต้น 

				    (วาดโดย ดร. พธู วิถาทานัง) 

	 โดยสรุปแล้ว การส�ำรวจเชื้อในดินที่สมบูรณ์ควรท�ำทั้งการเพาะเชื้อ และตรวจ

ด้วยวธิทีางชวีวทิยาโมเลกลุควบคูก่นัไป หรือใช้วิธทีางชวีวทิยาโมเลกลุเป็นวธิคีดักรอง

ก่อนน�ำตัวอย่างที่ให้ผลบวกมาท�ำการเพาะเชื้อ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนไปใช้ในทาง

ระบาดวิทยา การเพาะเชื้อจ�ำเป็นต้องมีทักษะทั้งการเลือกจุดที่จะส�ำรวจ จ�ำนวนการ

เก็บตัวอย่างดิน การสังเกตโคโลนีของเชื้อเมลิออยด์ ที่ขึ้นปนกับเชื้ออื่นจากดิน 

นอกจากนีก้ารเพาะเล้ียงยงัใช้เวลาค่อนข้างนาน โดยเฉพาะหากมตัีวอย่างดินจ�ำนวนมาก 

จึงต้องมีการวางแผนในการท�ำงานเป็นอย่างดี 
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	 ข้อควรระวัง ควรปฏิบัติงานในตู้ชีวนิรภัย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะ    

เมื่อท�ำการทดสอบความไวของเชื้อกับยา การตรวจจ�ำแนกเชื้อ เนื่องจากในขั้นตอน

เหล่านี้ เชื้อจะมีความเข้มข้นสูง โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสถานะของเหลวซึ่งอาจเกิดการ

กระเด็นเข้าปาก ตา และจมูกได้

หมายเหตุ คู่มือการเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ Threonine-basal salt solution และ 

Ashdown’s agar สามารถดูรายละเอียด และดาวน์โหลดได้ที่ www.

melioidosis.info
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1.	 สถานการณ์

	 โรคเมลิออยด์ (Melioidosis) ไข้ดิน หรือ มงคล่อเทียม เป็นปัญหาสาธารณสุข

ของหลายประเทศ รวมถงึประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื มอีบุตักิารณ์ 

โรคเมลิออยด์สูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก สาเหตุเกิดจากเช้ือแบคทีเรียที่มีชื่อว่า        

Burkholderia pseudomallei เชื้อเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังโดยการสัมผัสกับดิน    

หรือน�้ำเป็นเวลานาน ผ่านเข้าทางบาดแผล การรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำที่มีเชื้อ

ปนเปื้อน รวมทั้งการหายใจ โรคนี้ไม่ติดต่อจากคนสู่คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่คน

โดยการสัมผสักบัสารคดัหล่ังหรือรับประทานเนือ้หรือนมจากสัตว์ทีเ่ป็นโรค ระยะฟักตวั

ของโรคไม่แนน่อน อาจนานหลายปีหรอืสัน้เพียงไม่กี่วันก็ได้ ไม่มีอาการแสดงจ�ำเพาะ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง (sepsis) อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยยืนยัน        

โรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาะเชื้อ พบร้อยละ 40 และส่วนใหญ่เสียชีวิต ภายใน 1-2 วัน 

หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 จากรายงานตามระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา  

พ.ศ. 2553-2562 การรายงานโรคเมลิออยโดสิสแต่ละปีพบผู้ป่วยระหว่าง 2,800- 3,920 

ราย เฉลี่ยปีละ 3,115 ราย สูงสุดในปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 3,920 ราย อัตราป่วย 6.13 

ต่อประชากรแสนคน ต�่ำสุดปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 2,544 ราย (3.92) แต่ในช่วง 5 ปี

หลัง (พ.ศ. 2558-2562) ลักษณะการเกิดโรคค่อนข้างสม�่ำเสมอ อัตราป่วย ระหว่าง 

4.07-5.21 ต่อประชากรแสนคน ต่างจากรายงานผู้เสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมี

จ�ำนวนต�่ำสุด 81 ราย และสูงสุด 233 ราย อัตราป่วยตาย ระหว่างร้อยละ 2.87- 6.78 

แผนงานโรคเมลิออยด์
สพ.ญ. ดร.รัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์

สพ.ญ.ชฎาภรณ์ เพียรเจริญ

สมคิด คงอยู่
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	 พบผู้ป่วยได้ในทุกเดือน โดยพบมากในเดือนมกราคม กรกฎาคมและสิงหาคม

ของทกุปี กลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรค พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายต้ัุงแต่ 45 ปีขึน้ไป 

ประกอบอาชีพเกษตรกร และมีประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย สัตว์ที่ตรวจ    

พบว่าติดเชื้อนี้ ได้แก่ แพะ โค กระบือ สุกร เมื่อสัตว์ป่วยเป็นโรคนี้ มักรักษาไม่หาย 

ส�ำหรบัปัญหาส�ำคญัของโรคนี ้คอื การตรวจวนิจิฉยัยาก เนือ่งจากลักษณะอาการทาง

คลินกิไม่เฉพาะ ส่งผลต่อการรกัษา ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชวีติเนือ่งจากตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

นอกจากนี้ยังพบว่า การรายงานโรคในระบบมีจ�ำนวนน้อย เกิดจากบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขยังไม่ทราบว่า โรคนี้จัดอยู่ในโรคที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อีกทั้งประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่รู้จักโรคนี้

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดต่อทั่วไป 

ได้ด�ำเนินการปิดช่องว่างปัญหาส�ำคัญของโรคเมลิออยด์คือ การพัฒนาแนวทางการ

วินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ เพ่ือให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์        

น�ำไปใช้ในการวินิจฉัย รักษาดูแลผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ในพื้นที่ อีกทั้งได้พัฒนาส่ือ

ส�ำหรับพ้ืนที่เกิดโรค และประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับโรคประชาชน         

ดงันัน้ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จึงน�ำผลลัพธ์ดงักล่าวมาพัฒนาต่อยอดให้เกดิความ

เข้มแขง็ของระบบเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคมุโรคเมลิออยด์ ด้วยการพฒันาส่ือสารสนเทศ

ผ่านมอืถือส�ำหรับประชาชน ให้รับทราบถงึภัยจากโรคเมลิออยด์ รวมทัง้ความรู้ในการ

ป้องกันตัวเองก่อนการเกิดโรค ส�ำหรับพื้นที่เสี่ยงที่เป็นปัญหาส�ำคัญ จึงได้สร้างกลไก

การตรวจจับ (Detection) โรคเมลิออยด์ในพื้นที่พบโรค เพื่อให้แพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์ ให้การรกัษาผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ีลดความเส่ียงต่อการเสียชวีติของ

ประชาชน และแจ้งเตือนประชาชนในพ้ืนที่เกิดโรคให้ทราบได้อย่างทันท่วงที และ

นอกจากนี้ การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์ ยังมีกิจกรรมสร้างความ     

ร่วมมอืของภาคเีครือข่ายให้มบีทบาทในการป้องกนัควบคมุโรคเมลิออยด์ในคน สัตว์

และส่ิงแวดล้อม ตามเจตจ�ำนงพนัธะสัญญาเครอืข่ายสุขภาพหนึง่เดยีว (One Health 

Approach) เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคเมลิออยด์
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2.	 พื้นที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยง

	 สถานการณ์โรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 -2562) พบผู้ป่วย 2,800- 3,400 
รายต่อปี อัตราป่วย ระหว่าง 4.07-5.21 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยผู้ป่วยค่อนข้าง
คงที่ ในขณะที่มีการรายงานผู้เสียชีวิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 5-20 เท่า โดยพบผู้เสียชีวิตต�่ำ
สุด 81 สูงสุดถึง 233 รายต่อปี อัตราป่วยตาย ระหว่างร้อยละ 2.87-6.78 จ�ำแนกเป็น
รายปีได้ดังนี้ ปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 112 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 3.45 ปี พ.ศ. 
2559 100 ราย (3.28) ปี พ.ศ. 2560 ราย 233 ราย (6.78) และปี พ.ศ. 2561 และ   
2562 ปีละ 81 ราย (3.00 และ 2.87 ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็นอัตราป่วยตายที่สูงกว่าโรค
ติดต่อรุนแรงในทุกโรคจากการเฝ้าระวังโรค (รูปที่ 1) และมีรายงานเหตุการณ์ที่มี        
ผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยด์ จ�ำนวน 4 เหตุการณ์ 

รูปที่ 1 แสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนและอัตราป่วยตายด้วยโรคเมลิออยโดสิสใน

ประเทศไทย ระหว่างปี 2553 -2562

	 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกเป็นรายเดือน พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี สูงสุด
ในช่วงเดือนมกราคม มักมีการระบาดในช่วงฤดูฝน ระหว่างสิงหาคม-ตุลาคม และต�่ำ
สุดในเดือนเมษายน ซึ่งมีรูปแบบคล้ายคลึงกันในทุกปี ยกเว้นในปี พ.ศ. 2560 ที่พบ        

ผู้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม (รูปที่ 2) 
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รูปที่ 2 	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย จ�ำแนกเป็นรายเดือน 

ระหว่างปี 2558-2562

	 กลุ่มอายทุีพ่บผูป่้วยสูงสุดคอื 65-69 ปี (อตัราป่วย 9.14-12.84 ต่อประชากรแสนคน) 

รองลงมาคือ 55-64 ปี (8.73-11.09 ต่อประชากรแสนคน) และ 70 ขึ้นไป                

(8.27- 10.12 ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดับ ซึ่งมีรูปแบบคล้ายคลึงกันกับทุกปี         

(รูปที่ 3)

รูปที่ 3 	 แสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย         

จ�ำแนกเป็นรายกลุ่มอายุ ระหว่างปี 2558-2562
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	 เมือ่พจิาณาจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส จ�ำแนกเป็นรายภาค พบว่า ภาคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอื มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดในทกุปี (อตัราป่วย 10.22-13.37 

ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (1.63-2.51 ต่อประชากรแสนคน)      

ภาคใต้ (0.84-1.45 ต่อประชากรแสนคน) และภาคกลาง (0.51-1.07 ต่อประชากรแสน

คน) ตามล�ำดับ (รูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดติดต่อกัน      

5 ปี คือ มุกดาหาร อัตราป่วย 29.24-52.80 ต่อประชากรแสนคน ศรีสะเกษ           

(16.56-34.22 ต่อประชากรแสนคน) และอ�ำนาจเจริญ (16.56-31.43 ต่อประชากร  

แสนคน) ในช่วง 3 ปีหลัง (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคนสูงสุดในสามอนัดบัแรกของทกุปี (21.93-35.00 ต่อประชากรแสนคน) 

(รปูที ่4)

รูปที่ 4 	 แสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย จ�ำแนก

รายจังหวัด ระหว่างปี 2558-2562
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Reported cases of melioidosis per 100,000 population by province, 
Thailand, 2019

Top Ten Leading Rate
1	 Mukdahan	 29.20

2	 Ubon Ratchathani	 29.15

3	 Amnat Charoen	 28.53

4	 Si Sa Ket		 16.57

5	 Chaiyaphum	 15.03

6	 Loei					    14.62

7	 Nakhon Phanom	 13.49

8	 Kalasin			  13.21

9	 Nong Khai	 11.87

10	Nong Bua Lam Phu	 10.93

	 ข้อมูลจาก รง.506 ปี 2560-2562 พบว่าจังหวัดที่มีการรายงานโรค การรายงาน

ผู้ป่วย >100 รายต่อปี ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอ็ด 

อ�ำนาจเจริญ บุรีรัมย์ กาฬสินธุ์ นครพนม ชัยภูมิ และสุรินทร์
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3.	 เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (2561-2565)

	 3.1		 ระดับประเทศ
				    -	ลดอัตราการป่วย และอัตราการป่วยตาย

				    -	พัฒนาระบบการรายงานโรคเมลิออยด์ภาพรวมระดับประเทศ

				    -	วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคในพื้นที่ และ 

สนบัสนนุข้อมลูทางวชิาการ เพ่ือพฒันาการด�ำเนนิงาน การรายงาน และ

ป้องกันโรคเมลิออยด์

				    -	ส่ือสารความเส่ียงแก่ประชาชน โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเส่ียง และผู้ป่วย

เบาหวาน

	 3.2		 ระดับเขต/จังหวัด
				    -	ลดอัตราการป่วย และอัตราการป่วยตาย

				    -	ยกระดับการรายงานโรคเมลิออยด์ระดับเขต/จังหวัด

				    -	พัฒนาศักยภาพการวิเคราะห์ สถานการณ์ ปัจจัยเส่ียง และจัดท�ำแผน

ป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์

				    -	สคร. สสจ. ร่วมกับ สสอ. ในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และ

จัดท�ำแผนป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์

				    -	ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงาน การรายงานและป้องกันโรคเมลิออยด์ 

แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น สคร. สสจ. เจ้าหน้าที่ที่ 

รพ. และบุคลากรที่เกี่ยวข้องสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชาชน โดยเฉพาะ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง
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กบั
กา

รป้
อง

กนั
 

ตน
เอ

ง 
แล

ะ
อา

กา
รส

งส
ัย

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

เผ
ยแ

พร
่

ปร
ะช

าสั
มพั

นธ์
แก

่ปร
ะช

าช
น

ผ่า
นห

อ
กร

ะจ
าย

ข่า
ว 

วิท
ยุช

ุมช
น 

กร
ณ

พีบ
ผู้ป่

วย
ใน

พื้น
ที่
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มา
ตร

กา
ร/

Se
rv

ic
e 

Pr
ov

id
er

ส่ว
นก

ลา
ง

สค
ร.

เข
ต

สส
จ.

รพ
.

PC
C

ชุม
ชน

/ต
�ำบ

ล

มา
ตร
กา
รเ
สร
ิมส
ร้า
ง

คว
าม
เข
้มแ
ข็ง
ขอ
ง

ระ
บบ
กา
รว
ินิจ
ฉัย

โร
คแ
ละ
ดูแ
ลร
ักษ

า

ผู้ป
่วย
โร
คเ
มล
ิออ
ยด
์

3.
 ส

่งเ
สร

ิมใ
ห้เ

กิด

กา
รร

าย
งา

นโ
รค

แบ
บม

ีปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ

	
วิเ

คร
าะ

ห์

แล
ะป

ระ
เม

ิน

ระ
บบ

กา
ร

รา
ยง

าน
โร

ค 

ใน
ภา

พร
วม

ระ
ดับ

ปร
ะเ
ทศ

	
ปร

ะเ
มิน

ระ
บบ

รา
ยโ

รค

ใน
ภา

พร
วม

ระ
ดับ

เข
ตร

่วม

กับ
หน

่วย
งา

น

ส่ว
นก

ลา
ง

	
ปร

ะเ
มิน

แล
ะส

่งเ
สร

ิม

ระ
บบ

กา
ร

รา
ยง

าน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์ 

ขอ
งโ
รง

พย
าบ

าล
 

ใน
พื้น

ที่

	
กร

ะต
ุ้นใ

ห้ม
ี

กา
รร

าย
งา

น 

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

 -
-
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มา
ตร

กา
ร/

Se
rv

ic
e 

Pr
ov

id
er

ส่ว
นก

ลา
ง

สค
ร.

เข
ต

สส
จ.

รพ
.

PC
C

ชุม
ชน

/ต
�ำบ

ล

4.
 ถ

่าย
ทอ

ดแ
นว

ทา
ง

กา
รด

�ำเ
นิน

งา
น 

กา
รร

าย
งา

น 
แล

ะ

ป้อ
งก

นัโ
รค

เม
ลิอ

อย
ด์ 

พัฒ
นา

แน
วท

าง
กา

ร

ด�ำ
เน

นิง
าน

 

กา
รร

าย
งา

น 

แล
ะป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์ 

ให
้แก

่บุค
ลา

กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ 

แล
ะ 

สค
ร.

ถ่า
ยท

อด

แน
วท

าง
กา

ร

ด�ำ
เน

ินง
าน

 

กา
รร

าย
งา

น 

แล
ะป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์ 

แก
่บุค

ลา
กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 

ให
้แก

่ ส
สจ

.

ถ่า
ยท

อด

แน
วท

าง
กา

ร

ด�ำ
เน

ินง
าน

 

กา
รร

าย
งา

น 

แล
ะป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์ 

แก
่บุค

ลา
กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

แล
ะส

าธ
าร

ณ
สุข

 

ให
้แก

่ ร
พ.

 

คล
นิกิ

 ใน
พืน้

ที่ 

รับ
ผิด

ชอ
บ

ถ่า
ยท

อด

แน
วท

าง
กา

ร

ด�ำ
เน

ินง
าน

 

กา
รร

าย
งา

น 

แล
ะป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์ 

ให้
กบั

บคุ
ลา

กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์

แล
ะห

น่ว
ยง

าน
 

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

น�ำ
ข้อ

มูล
ที่ไ

ด้

รับ
จา

ก 
สส

อ.
 

สส
จ.

 ห
รือ

โร
งพ

ยา
บา

ลม
า

ปร
ะช

าสั
มพั

นธ์
 

แจ
้งเ

ตือ
น

ปร
ะช

าช
น

รู้ว
ิธีป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์
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มา
ตร

กา
ร/

Se
rv

ic
e 

Pr
ov

id
er

ส่ว
นก

ลา
ง

สค
ร.

เข
ต

สส
จ.

รพ
.

PC
C

ชุม
ชน

/ต
�ำบ

ล

5.
 เร

่งร
ัดก

าร

คว
บค

ุมโ
รค

ใน
พื้น

ที่

ระ
บา

ด

-	
วิเ

คร
าะ

ห์ 

รว
บร

วม
ข้อ

มูล

สถ
าน

กา
รณ

์ 

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

ขอ
ง

กา
รเ

กิด
โร

คใ
น

พื้น
ที่

-	
สน

ับส
นุน

ข้อ
มูล

ทา
ง

วิช
าก

าร

เพ
ื่อจ

ัดท
�ำแ

ผน

ป้อ
งก

ันค
วบ

คุม

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

-	
ขับ

เค
ลื่อ

น

นโ
ยบ

าย
 

ผล
ักด

ันค
วา

ม

ร่ว
มม

ือข
อง

หน
่วย

งา
นท

ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

ับ

กา
รด

�ำเ
นิน

งา
น 

ป้อ
งก

ัน 
คว

บค
ุม

โร
ค

ผล
ักด

ัน 

สน
ับส

นุน
 

แล
ะร

่วม

ด�ำ
เน

ินง
าน

กับ
 

สส
จ.

 ใ
นก

าร

วิเ
คร

าะ
ห์ 

สถ
าน

กา
รณ

์ 

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

 

แล
ะจ

ัดท
�ำ

แผ
นป

้อง
กัน

คว
บค

ุม

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

สส
จ.

 

ใน
จัง

หว
ัด

เส
ี่ยง

ผล
ักด

ัน 

สน
ับส

นุน
 

แล
ะร

่วม

ด�ำ
เน

ินง
าน

กับ
 

สส
อ.

 ใ
นก

าร

วิเ
คร

าะ
ห์ 

สถ
าน

กา
รณ

์ 

ปัจ
จัย

เส
ี่ยง

 

แล
ะจ

ัดท
�ำ

แผ
นป

้อง
กัน

คว
บค

ุมโ
รค

เม
ลิอ

อย
ด์

เฝ
้าร

ะว
ัง

จ�ำ
นว

น

ผู้ป
่วย

ใน
พื้น

ที่ 

แล
ะส

่งต
่อ 

ข้อ
มูล

กร
ณ

ี

พบ
กา

รร
ะบ

าด

เม
ื่อพ

บผ
ู้ป่ว

ย

รา
ยแ

รก
ขอ

ง

หม
ู่บ้า

น 

ด�ำ
เน

ินก
าร

สอ
บส

วน
หา

สา
เห

ตุ 
แล

ะ

แจ
้งเ

ตือ
น

ปร
ะช

าช
น

ให
้ระ

มัด
ระ

วัง
 

รู้จ
ักป

้อง
กัน

ตน
เอ

ง

ผู้น
�ำช

ุมช
น

แจ
้งเ

ตือ
น

ปร
ะช

าช
นใ

ห้ 

ระ
มัด

ระ
วัง

 

รู้จ
ักป

้อง
กัน

ตน
เอ

ง 
กร

ณ
ี

มีอ
าก

าร
ให

้รีบ

ไป
พบ

แพ
ทย

์
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5.
	

มา
ตร

กา
ร/

แผ
นง

าน
/โค

รง
กา

ร/
กิจ

กร
รม

หล
ัก 

ระ
ยะ

 5
 ป

ี

มา
ตร

กา
ร/

แผ
นง

าน
/

โค
รง

กา
ร/

หล
ัก

กร
อบ

ระ
ยะ

เว
ลา

 ป
ี พ

.ศ
.

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

หล
ัก/

ร่ว
ม

วง
เง
ิน 

(ล
้าน

บา
ท)

เป
้าห

มา
ย

ตัว
ชี้ว

ัด

2561

2562

2563

2564

2565

2561

2562

2563

2564

2565

รว
ม

แห
ล่ง

เง
ิน

มา
ตร
กา
รก
าร
ป้อ
งก
ันโ
รค

1.
 เฝ

้าร
ะว
ังโ
รค
ใน
พื้น

ที่เ
สี่ย
ง

แผ
นง

าน
/โ

คร
งก

าร
 

ปร
ะช

ุมเ
ชิง

ปฏ
ิบัต

ิ
กา

รจ
ัดท

ำ�แ
ผน

ปฏ
ิบัต

ิกา
รป

้อง
กัน

คว
บค

ุม
โร

คเ
มล

ิออ
ยด

์

-	
จัด

ทำ�
แผ

นป
ฏิบ

ัติ
กา

รป
้อง

กัน
คว

บค
ุม

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์ใน

พื้น
ที่เ

สี่ย
ง

√
√

กอ
งโ

รค
ติด

ต่อ
ทั่ว

ไป
0.

1
0.

4
0.

5
งบ

ปก
ติ

สค
ร.

สส
จ.

รพ
ศ.

/
รพ

ท.
/ร

พช
.

ปศ
ข.

/ป
ศจ

.
อป

ท.
ทบ

วง
มห

าว
ทิย

าลั
ย

ร้อ
ยล

ะข
อง

จัง
หว

ัดเ
สี่ย

งท
ี่

มีก
าร

วิเ
คร

าะ
ห์

สถ
าน

กา
รณ

์
คว

าม
เส

ี่ยง
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มา
ตร

กา
ร/

แผ
นง

าน
/

โค
รง

กา
ร/

หล
ัก

กร
อบ

ระ
ยะ

เว
ลา

 ป
ี พ

.ศ
.

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

หล
ัก/

ร่ว
ม

วง
เง
ิน 

(ล
้าน

บา
ท)

เป
้าห

มา
ย

ตัว
ชี้ว

ัด

2561

2562

2563

2564

2565

2561

2562

2563

2564

2565

รว
ม

แห
ล่ง

เง
ิน

-	
กา

รส
อบ

สว
น

โร
คใ

นพื้
นที่

ที่มี
กา

ร
รา

ยง
าน

ผู้ต
ิดเ

ชื้อ
ใน

พื้น
ที่

√
√

กอ
งโ

รค
ติด

ต่อ
ทั่ว

ไป
0.

1
0.

4
0.

5
งบ

ปก
ติ

สค
ร.

สส
จ.

รพ
ศ.

/
รพ

ท.
/ร

พช
.

ปศ
ข.

/ป
ศจ

.
อป

ท.
ทบ

วง
มห

าว
ทิย

าลั
ย

จำ�
นว

น
รา

ยง
าน

ที่ม
ี

กา
รล

ง
สอ

บส
วน

โร
ค

เบ
ื้อง

ต้น
ใน

พื้น
ที่ท

ี่มี
กา

รร
าย

งา
น

โร
ค

2.
 ส
ื่อส
าร
คว
าม
เส
ี่ยง
เช
ิงร
ุกใ
นก
ลุ่ม
ปร
ะช
าก
รเ
ป้า
หม
าย

แผ
นง

าน
/โ

คร
งก

าร
สื่อ

สา
รค

วา
มเ

สี่ย
ง

เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

-	
จัด

ทำ�
สื่อ

ปร
ะช

าส
มัพ

ันธ
์เก

ี่ยว
กับ

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

√
√

กร
ต.

1
1

งบ
ปก

ติ
สค

ร.
สื่อ ปร

ะช
าส

มัพ
นัธ

์
โร

คเ
มล

ิออ
ยด

์
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มา
ตร

กา
ร/

แผ
นง

าน
/

โค
รง

กา
ร/

หล
ัก

กร
อบ

ระ
ยะ

เว
ลา

 ป
ี พ

.ศ
.

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

หล
ัก/

ร่ว
ม

วง
เง
ิน 

(ล
้าน

บา
ท)

เป
้าห

มา
ย

ตัว
ชี้ว

ัด

2561

2562

2563

2564

2565

2561

2562

2563

2564

2565

รว
ม

แห
ล่ง

เง
ิน

-	
รณ

รง
ค์ส

ื่อส
าร

คว
าม

เส
ี่ยง

เพ
ื่อป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

√
√

กร
ต.

/ส
คร

.
1

1
ปร

ะช
าช

น
กล

ุ่มเ
สี่ย

ง 
ร้อ

ยล
ะข

อง
จัง

หว
ัดเ

สี่ย
ง

มีก
าร

สำ�
รว

จ
คว

าม
รู้ข

อง
ปร

ะช
าช

นห
รือ

จัด
กิจ

กร
รม

รณ
รง

ค์

 3
. ส
่งเ
สร
ิมใ
ห้เ
กิด
กา
รร
าย
งา
นโ
รค
แบ
บม
ีปร
ะส
ิทธ
ิภา
พ

แผ
นง

าน
/โ

คร
งก

าร
 

ส่ง
เส

ริม
ให

้เก
ิดก

าร
รา

ยง
าน

โร
คแ

บบ
มี

ปร
ะส

ิทธ
ิภา

พ

-	
ปร

ะเ
มิน

ระ
บบ

กา
รร

าย
งา

นโ
รค

√
√

กร
ต.

2
2

งบ
ปก

ติ
สค

ร.
/

สส
จ.

/ร
พ.

ร้อ
ยล

ะข
อง

จัง
หว

ัดเ
สี่ย

งท
ี่

มีก
าร

รา
ยง

าน
ผู้ป

่วย
เข

้าใ
น

ระ
บบ
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มา
ตร

กา
ร/

แผ
นง

าน
/

โค
รง

กา
ร/

หล
ัก

กร
อบ

ระ
ยะ

เว
ลา

 ป
ี พ

.ศ
.

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

หล
ัก/

ร่ว
ม

วง
เง
ิน 

(ล
้าน

บา
ท)

เป
้าห

มา
ย

ตัว
ชี้ว

ัด

2561

2562

2563

2564

2565

2561

2562

2563

2564

2565

รว
ม

แห
ล่ง

เง
ิน

-	
ถ่า

ยท
อด

แน
วท

าง
แล

ะส
ร้า

ง
คว

าม
เข

้าใ
จเ

กี่ย
วก

ับ
ระ

บบ
กา

รร
าย

งา
น

โร
คแ

ก่ผ
ู้ปฏ

ิบัต
ิงา

น
ใน

พื้น
ที่

√
√

0.
8

0.
8

งบ
ปก

ติ
สค

ร.
/

สส
จ.

/ร
พ.

ร้อ
ยล

ะข
อง

จัง
หว

ัดเ
สี่ย

งท
ี่

มีก
าร

รา
ยง

าน
ผู้ป

่วย
เข

้าใ
น

ระ
บบ

4.
 ก
าร
ถ่า
ยท
อด
แน

วท
าง
กา
รด
ำ�เ
นิน

กา
ร 
กา
รร
าย
งา
น 
แล
ะ

ป้อ
งก
ันโ
รค
เม
ลิอ
อย
ด์

แผ
นง

าน
/โ

คร
งก

าร
 

กา
รถ

่าย
ทอ

ด
แน

วท
าง

กา
ร

ดำ�
เน

ินก
าร

 
กา

รร
าย

งา
น 

แล
ะป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์
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มา
ตร

กา
ร/

แผ
นง

าน
/

โค
รง

กา
ร/

หล
ัก

กร
อบ

ระ
ยะ

เว
ลา

 ป
ี พ

.ศ
.

ผู้ร
ับผ

ิดช
อบ

หล
ัก/

ร่ว
ม

วง
เง
ิน 

(ล
้าน

บา
ท)

เป
้าห

มา
ย

ตัว
ชี้ว

ัด

2561

2562

2563

2564

2565

2561

2562

2563

2564

2565

รว
ม

แห
ล่ง

เง
ิน

-	
ถ่า

ยท
อด

แน
วท

าง
กา

รด
ำ�เ
นิน

กา
ร 

กา
รร

าย
งา

น 
แล

ะป
้อง

กัน
โร

คเ
มล

ิออ
ยด

์
บุค

ลา
กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์แล

ะ
สา

ธา
รณ

สุข

√
สค

ร.
/ส

สจ
.

1.
5

1.
5

รพ
ศ.

/
รพ

ท.
/

รพ
ช.

ร้อ
ยล

ะข
อง

จัง
หว

ัดเ
สี่ย

งท
ี่

มีก
าร

ถ่า
ยท

อด
แน

วท
าง

กา
ร

ดำ�
เน

ินง
าน

 
กา

รร
าย

งา
น 

แล
ะป

้อง
กัน

โร
คเ

มล
ิออ

ยด
์

-	
กำ�

กับ
 ต
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	 แผนงานป้องกันควบคุมโรคเมลิออยด์ ปีงบประมาณ 2564

เป้าหมาย

	 1.	 พื้นที่ :  ทุกจังหวัด

			   พื้นที่เสี่ยง : จังหวัดที่มีการรายงานโรคการรายงานผู้ป่วย >100 ราย ได้แก่ 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอ็ด อ�ำนาจเจริญ บุรีรัมย์ กาฬสินธุ์ 

นครพนม ชัยภูมิ สุรินทร์ (ข้อมูลจาก รง. 506 ปี 2560-2562)

			   ประชากร : ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน

			   กลุ่มเส่ียง ได้แก่ กลุ่มวัยท�ำงาน อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพ

เกษตรกร และมีประวัติโรคเบาหวาน 

เป้าหมายลดโรค (ระดับประเทศ) ประจ�ำปี 2564
เน้นการรายงานการลงสอบสวนโรคในพื้นที่ที่มีการรายงานโรค 

อย่างน้อย 1 รายต่ออ�ำเภอ

มาตรการส�ำคัญ 

	 				 เฝ้าระวัง และชี้เป้าเตือนภัยพื้นที่เสี่ยง โดยการวิเคราะห์สถานการณ์และ

ประเมินความเสี่ยง

	 				 สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกทั้งในกลุ่มประชากรเป้าหมาย

	 				 ส่งเสริมให้เกิดการรายงานโรคแบบมีประสิทธิภาพ

	 				 การถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินการ การรายงาน และป้องกัน               

โรคเมลิออยด์

	 				 เร่งรัดการควบคมุโรคในพืน้ทีร่ะบาด โดยอ�ำเภอมกีารจัดท�ำแผนป้องกนั

ควบคุมโรคเมลิออยด์
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การวัดผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน (ภาพรวมแผนงาน) ประจ�ำปี 2564         

ตัวชี้วัด

Quick win (รายไตรมาส)

ต.ค.-ธ.ค. 

63

ม.ค.-มี.ค. 

64

เม.ย.-ม.ิย. 

64

ก.ค.-ก.ย. 

64

1.	ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มี

การวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง

- - - 80 

(ร้อยละ)

2.	ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงมีการ

ส�ำรวจความรู้ของประชาชนหรือจัด

กิจกรรมรณรงค์

- - - 50 

(ร้อยละ)

3.	ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มี

การรายงานผู้ป่วยเข้าในระบบ

- - - 50 

(ร้อยละ)

4.	จ�ำนวนรายงานที่มีการลง

สอบสวนโรคเบื้องต้นในพื้นที่ที่มี

การรายงานโรค

- - - อย่างน้อย 

1 

(รายต่อ

อ�ำเภอ)

5.	ร้อยละของจังหวัดเสี่ยงที่มีการ

ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงาน 

การรายงาน และป้องกนัโรคเมลิออยด์

- - - 80 

(ร้อยละ)

วิธีการด�ำเนินงาน (ระดับพื้นที่) ประจ�ำปี 2564 

	 1)	 การป้องกันโรค
	 				 วิเคราะห์สถานการณ์ความเส่ียงและสภาพปัญหาของพื้นที่ ชี้เป้าอ�ำเภอ

เสี่ยงที่พบผู้ป่วยจ�ำนวนมาก และวางแผนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรคในอ�ำเภอเสี่ยง

	 				 ส�ำรวจความรู้ประชาชนเกี่ยวกับการป้องกันโรคเมลิออยด์

	 				 จัดท�ำส่ือประชาสัมพันธ์เพื่อส่ือสารความเส่ียงให้แก่ให้หน่วยงาน         

สถานพยาบาล และประชาชนกลุ่มเสี่ยง
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	 				 พัฒนาแนวทางการด�ำเนินงาน วินิจฉัย รักษา รายงาน และป้องกันโรค
เมลิออยด์

	 				 สคร. สสจ. ร่วมกับโรงพยาบาลในด้านการส่งต่อข้อมูล และการรายงาน
โรคเมลิออยด์เข้าสู่ระบบ

	 				 การพัฒนาศกัยภาพในการตดิตามผูป่้วยและการรายงานโรคแก่เจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวข้อง

	 2)	 ตรวจจับและควบคุมโรค
	 				 ถา่ยทอดแนวทางการด�ำเนินงาน การรายงาน และปอ้งกันโรคเมลอิอยด์

แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
	 				 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล 
	 				 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตในจังหวัด 
	 				 พัฒนาศักยภาพของการตรวจห้องปฏิบัติการ เช่น น�ำวิธีการตรวจ           

พีซีอาร์มาใช้วินิจฉัยโรคเมลิออยด์ 

ผูร้บัผดิชอบแผนงานโรค ได้แก่ หน่วยงานสังกดักรมควบคุมโรคท่ีเกีย่วข้อง

	 1.	 ดร.นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร
			   รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
			   เบอร์โทรศัพท์  02 590 3004  E-mail: iamsiri@gmail.com
	 2.	 แพทย์หญิงวรยา เหลืองอ่อน 
			   ผู้อ�ำนวยการกองโรคติดต่อทั่วไป
			   เบอร์โทรศัพท์ 02 590 3160  E-mail: lworaya2@gmail.com
	 3.	 นางรัตนา ธีระวัฒน์  กองโรคติดต่อทั่วไป        
			   เบอร์โทรศัพท์ 02 590 3176  E-mail: jib_rattanat@yahoo.com
	 4.	 สัตวแพทย์หญิง ดร.รัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์ กองโรคติดต่อทั่วไป        
			   เบอร์โทรศัพท์ 02 590 3178  E-mail: ratanaporn.tw@gmail.com
	 5.	 สัตวแพทย์หญิงชฎาภรณ์ เพียรเจริญ  กองโรคติดต่อทั่วไป

			   เบอร์ 02 590 3178  E-mail: chadaphiancharoen@gmail.com	
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คณะผู้จัดท�ำ

1.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.บุญมี สถาปัตยวงศ์	

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	 ศาสตราจารย์พิเศษ พญ.วิภาดา เชาวกุล	

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

3.	 รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล	

	 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

4.	 รองศาสตราจารย์ ดร.นริศรา จันทราทิตย์	

	 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

5.	 นางวรรณพร วุฒิเอกอนันต์	

	 หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกฟอร์ด มหาวิทยาลัยมหิดล

6.	 นางสาวพรพรรณ สุนทรสุต	

	 หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกฟอร์ด มหาวิทยาลัยมหิดล

7	 ดร.วิริยา ห่านตระกูล	

	 หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกฟอร์ด มหาวิทยาลัยมหิดล

8.	 ศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ วงศ์รัตนชีวิน	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

9.	 ศาสตราจารย์ ดร.รศนา วงศ์รัตนชีวิน	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

10.	รองศาสตราจารย์ พญ.ศิริลักษณ์ อนันต์ณัฐศิริ	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

11.	ศาสตราจารย์ พญ.เพลินจันทร์ เชษฐ์โชติศักดิ์	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

12.	ศาสตราจารย์ พญ.ผกากรอง ลุมพิกานนท์	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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13.	ศาสตราจารย์ ดร.สุนีย์ กอรปศรีเศรษฐ์	

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

14.	นายแพทย์พจน์ อินทลาภาพร	

	 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

15.	รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.ศรัญญู ชูศรี	

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

16.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์ แซ่ชั่น	

	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

17.	ทนพ.เจษฎา แก้วรากมุข	

	 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

18.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิยดา กวานเหียน	

	 ส�ำนักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

19.	ดร.สายทิพย์ เพ่งศรี	

	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

20.	ดร.ปิยเนตร ศัลยก�ำธร

	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก

21.	สัตวแพทย์หญิงองค์อร ประสานพานิช	

	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

22.	นางสมฤทัย ณ น่าน	

	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

23.	ดร.วัชรี สายสงเคราะห์			   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

24.	นางพิมพ์ใจ นัยโกวิท			   กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

25.	สัตวแพทย์หญิงอาภานันท์ แซ่หลิว	 กรมปศุสัตว์

26.	แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ	 กรมการแพทย์

27.	แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ	 กรมควบคุมโรค

28.	นายแพทย์อนุพงค์ สุจริยากุล		  กรมควบคุมโรค

29.	นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์	 กรมควบคุมโรค
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30.	นายแพทย์ภาสกร อัครเสวี		  กรมควบคุมโรค

31.	ดร.นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร	 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

32.	แพทย์หญิงธนาวดี ตันติทวีวัฒน์		  กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

33.	นางรัตนา ธีระวัฒน์			   กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

34.	สัตวแพทย์หญิง ดร.รัตนพร ตั้งวังวิวัฒน์	 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

35.	สัตวแพทย์หญิงอรพิรุฬ์ ยุรชัย		  กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

36.	สัตวแพทย์หญิงวิมวิการ์ ศักดิ์ชัยนานนท์	 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

37.	สัตวแพทย์หญิงชฎาภรณ์ เพียรเจริญ	 กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

38.	สัตวแพทย์หญิงปภัสสร ภิญโญพรพาณิชย์	กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

39.	นายจิรวรรธ ประมวลเจริญกิจ		  กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

40.นางวรรณวิภา เทวะจินตนานนท์		  กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

41.	นางสาวชนัดดา ตั้งวงศ์จุลเนียม		  กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

42.	นางสาวอัษฎางค์ คงอยู่			  กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

43.	แพทย์หญิงภาวิณี ด้วงเงิน		  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

44.	นางสมคิด ไกรพัฒนพงศ์		  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

45.	สัตวแพทย์หญิง ดร.เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย	

	 ส�ำนักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค

46.	นางกัญญารัตน์ จารุดิลกกุล	

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค

47.	นายกนกศกัดิ์ รักษาสัตย์	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 จ.อบุลราชธานี

48.	นางสาวบงกช เชี่ยวชาญยนต์	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จ.สงขลา

49.	นางสาวนัจมี หลีสหัด		  ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จ.สงขลา
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ภาคผนวกที่ 1 	 แผ่นพับประชาสัมพันธ์โรคเมลิออยด์
	 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ภาคผนวกที่ 2 	 ข่าวเตือนภัยส�ำหรับประชาชน โรคเมลิออยโดสิส 
	 ปีที่ 5 ฉบับที่ 7 กรกฎาคม 2561

ปที ่5 ฉบบัท่ี 7 กรกฎาคม 2561

ปองกันดวย ใสบูทยาว ดื่มน้ำตมสุก
โรคเมลิออยโดสิสจากการสัมผัสดินหรือน้ำ 

โรคเมลิออยโดสิส (โรคเมลิออยด หรือ โรคไขดิน) 
เกิดจากการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei 
ซึ่งเปนเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยอยูในดินและน้ำ

ติดเชื้อจากการสัมผัสเชื้อในดินหรือน้ำ การกินอาหาร
หรือดื่มน้ำที่มีเชื้อปนเปอนและผานทางการหายใจ

ผูปวยสวนใหญมไีขสูง ผูปวยครึ่งหนึ่งมีอาการคลาย
ปอดอักเสบติดเชื้อ

ยากตอการวินิจฉัย ตองใชผลเพาะเชื้อยืนยัน 
ยากตอการรักษา อัตราการเสียชีวิตสูง 
ตองใชยาปฏิชีวนะที่จำเพาะตอโรค 
แตปองกันได หลีกเลี่ยงการสัมผัสดินและน้ำโดยตรง

กลุมเสี่ยงที่สุด คือ ผูปวยโรคเบาหวาน โรคพิษสุราเรื้อรัง 
โรคไตเรื้อรัง และผูที่สัมผัสเชื้อจากดินหรือน้ำ เชน
เกษตรกร เด็กๆ ที่เลนน้ำในนา นอกจากนี้ ผูมีโรคประจำตัว
ที่เปนสาเหตุใหมีภูมิคุมกันต่ำอื่นๆ เชน โรคมะเร็ง 
ผูไดรับยากดภูมิคุมกัน ผูปวยที่ไดรับยาสเตียรอยด
เปนเวลานาน หรือผูที่ทานยาตม ยาหมอ ยาชุด 
ยาลูกกลอนที่มีสเตียรอยดปนเปอน

สถานพยาบาลที่พบ
ผูปวยโรคเมลิออยโดสิส
วินิจฉัยดวยการเพาะเชื้อยืนยัน
ตองรายงานผูปวยและผลการรักษา
ทางระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา
ทุกราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ
พ.ศ. 2558

ป พ.ศ. 2560 พบ
ผูปวยเสียชีวิต 233 ราย 

การติดตอจากคนสูคน 
และจากสัตวสูคน
พบไดนอยมาก

ผูปวยโรคเมลิออยโดสิส
พบไดทุกวัย ทุกภาค 
และตลอดท้ังป

โรคเมลิออยโดสิส พบไดในทุกวัย ทุกภาค ตลอดท้ังป
ยากตอการวินิจฉัย การรักษา แตปองกันได
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มาทำความรูจัก...โรคเมลิออยโดสิส

สาเหตุ

       เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เบอโคโดเลีย 
สูโดมาลิอาย (Burkholderia pseudomallei) 
ซ่ึงเปนเช้ือแบคทีเรียท่ีอาศัยอยูในดินและน้ำ พบได
ทุกภาคของประเทศไทย เชื้อเขาสูรางกายทำให
เกิดฝหนอง หากเขาสูปอดทำใหเกิดปอดอักเสบ
ติดเช้ือ หรือเขาสูกระแสเลือด ทำใหเกิดภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด การติดเชื้อมักรุนแรง นำไปสูภาวะ
หัวใจลมเหลว ชอก ระบบหายใจลมเหลว
และเสียชีวิต

อาการ

       เปนโรคที่ไมมีอาการแสดงจำเพาะ ผูปวย
สวนใหญมักมีไขสูง โดยพบวาผู ปวยครึ ่งหนึ่งมี
อาการคลายปอดอักเสบติดเชื้อ บางรายอาจมี
ไขสูง ชอก จากการติดเชื้อในกระแสเลือดเพียง
อยางเดียว แตบางรายอาจติดเชื ้อในหลาย ๆ 
อวัยวะรวมดวย เชน มีแผลติดเชื้อ มีฝหนองที่ปอด 
ตับ หรือมาม สวนใหญมีอาการรุนแรง รวดเร็ว 
แตผูปวยบางรายอาจมีอาการเรื้อรังหรือไอเรื้อรัง
คลายวัณโรคได 

การติดเชื้อ

สถานการณโรคเมลิออยโดสิส

* ขอมูลจากการศึกษารวมกันระหวางสำนักระบาดวิทยาและหนวยวิจัยมหิดลออกฟอรดในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทั้งประเทศ ในป พ.ศ. 2555 
** ขอมูลจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา สำนักระบาดวิทยา ป พ.ศ. 2560  จากการรายงานผูปวยวินิจฉัยดวยการเพาะเชื้อยืนยันจาก
   โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปอยางนอย 5 แหง

การไดรับเช้ือจากส่ิงแวดลอม
โดยตรงผานทาง 

1. การสัมผัสเชื้อในดินหรือน้ำ 

      เชน การลงนา ทำนา ทำสวน การลุยน้ำ ดำน้ำ โดย

ไมใสรองเทาบูทหรืออุปกรณปองกันท่ีเหมาะสม เม่ือผิวหนัง

สัมผัสดินและน้ำเปนเวลานาน เช้ือสามารถเขาสูรางกายได

โดยตรง โดยไมจำเปนตองมีบาดแผล ถามีบาดแผลเชื้อจะ

เขาสูรางกายไดงายขึ้น 

2. การกินอาหารหรือดื่มน้ำที่มีเชื้อปนเปอน 

      เชน การดื่มน้ำบอ น้ำบาดาล น้ำประปาที่ไมไดผาน

การฆาเชื้อดวยคลอรีน น้ำดื่มที่ปนเปอนดินจากระบบทอ

หรือการจัดเก็บ อาหารที่อาจปนเปอนดิน การใชเครื่อง

กรองน้ำท่ีไมไดมาตรฐาน หรือไมไดเปล่ียนไสกรองเปนประจำ

3. การหายใจ 

      เชน การอยูในที่เปดโลงหรือลงนาในขณะที่มีพายุฝน 

ลมกรรโชก หรือมรสุม สภาพอากาศเหลานั้น สามารถ

พัดดินที ่มีเชื ้อขึ ้นสู อากาศ และเขาสูรางกายผานทาง

การหายใจได 

*การติดตอจากคนสูคนและจากสัตวสูคนพบไดนอยมาก

• ป พ.ศ. 2555 พบผูปวยวินิจฉัยดวยการเพาะเชื้อยืนยันทั่วประเทศ 1,735 ราย เสียชีวิต 696 ราย*

• สำนักระบาดวิทยา ไดรับการรายงานผูปวยเสียชีวิต จำนวน 13 ราย ในป พ.ศ. 2555 

  และเพิ่มขึ้นเปน 233 ราย ในป พ.ศ. 2560 **

• พบผูปวยไดทุกวัย ตั้งแตแรกเกิด ผูปวยสวนใหญอายุมากกวา 45 ป และมีโรคประจำตัว เชน โรคเบาหวาน 

• พบผูปวยไดทุกภาค โดยพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต 

• พบผูปวยไดตลอดทั้งป พบจำนวนผูปวยจะสูงขึ้นในชวงฤดูฝน เนื่องจากเปนชวงฤดูทำนา 

  มีการลงนาสัมผัสดินและน้ำมากกวาปกติ และมีลมมรสุม ทำใหเชื้อปนเปอนในอากาศได
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หลักสำคัญในการรายงานผลทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

การเพาะเชื้อยังมีขอจำกัดที่ตองอาศัยหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก และบุคคลที่มีความรู 
ความชำนาญในการระบุเชื้อ อีกทั้งยังตองใชเวลาในการตรวจเฉลี่ย 3 - 7 วัน

3 มาตรการหลักในการปองกันโรคเมลิออยโดสิส
ดื่มน้ำตมสุก
เสมอ

หลีกเลี่ยงอยู
ที่โลงแจง

  ตองแนใจวาเช้ือท่ีเปนแกรม
ลบรูปรางแทงและผลทดสอบ
ออกซิเดสเปนบวก (Gram-
negative bacilli, oxidase-
test positive) ไมใชเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei 
โดยเฉพาะอยางย่ิงเช้ือท่ีเพาะ
ไดจากเลือด 

  เช้ือท่ีมีลักษณะโคโลนีคลาย
เช้ือท่ีแยกจากดิน ไมควรระบุวา
เปนเช้ือปนเปอน หรือรายงาน
วาเปนเชื้อ Pseudomonas
spp. โดยท่ีไมไดตรวจสอบวา
เปนเชื้อ Bu r kho lde r i a
pseudomallei หรือไม 

   ถาผลการทดสอบความไว
ตอยาของเช้ือแกรมลบ พบวา
เชื้อไวตอยา Ceftazidime, 
Amoxicillin-clavulanic acid 
และดื้อตอยา Gentamycin 
และ Colistin ควรนึกถึงเชื้อ 
B.pseudomallei มากข้ึน

     ผูปวยท ุกรายท ี ่ม ีผล
เพาะเช้ือพบเช้ือชนิดน้ี ตอง
รายงานเข ามาในระบบ
เฝาระวังโรค (รง. 506)

โรงพยาบาล

การวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสสำหรับสถานพยาบาล

การวินิจฉัยโรคอยางถูกตอง

      มีผลตอวิธีใหการรักษาและการรอดชีวิตของผูปวย ควรใชการ
ตรวจดวยวิธีเพาะเชื้อเทานั้น เนื ่องจากการตรวจแอนติบอดีตอ
เชื้อเมลิออยโดสิสดวยวิธี Indirect hemagglutination (IHA) นั้น 
มีความไวต่ำ ความจำเพาะต่ำ สวนใหญไดผลบวกปลอม เพราะ
คนไทยสวนใหญเคยสัมผัสดินและน้ำ (โดยเฉพาะอยางยิ่งเกษตรกร) 
จึงมีแอนติบอดีตอเชื้อนี้ประมาณรอยละ 10 - 30 ทำใหผลบวก
จากการตรวจ IHA ในผูปวยที่มีไข หรือผูปวยปอดอักเสบทั่วไป 
มักเปนผลบวกลวง

การเพาะเชื้อ พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei      

        ไมวาจากสิ่งสงตรวจใดถือเป นการตรวจยืนย ันว าเป น
โรคเมลิออยโดสิส เนื่องจากเชื้อนี้ไมใชเชื้อที่พบไดในรางกายคนปกติ 
และการพบเชื้อในปสสาวะแมเพียงตัวเดียว ก็ยืนยันการติดเชื้อได 

สวมรองเทา
บูทยาว

หรือชุดลุยน้ำ
ถุงมือยาว เวลาลงนาเสมอ 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน น้ำ
โดยตรง ไมเดินเทาเปลา 
และสวมเครื่องปองกัน

ที่เหมาะสมเวลาที่ตองสัมผัสดิน 
น้ำ เชน จับปลา ลุยน้ำ 

ลุยโคลน

เนื่องจาก
น้ำฝน น้ำบอ น้ำบาดาล 

น้ำประปาตามทอ 
อาจมีเชื้อเมลิออยโดสิส

ปนเปอนได  

หรือลงนา
ในขณะที่มีพายุฝน 

ลมมรสุมหรือ
อากาศแปรปรวน 
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รวมกันทำ ปองกันได

ที่ปรึกษา       อัษฎางค รวยอาจิณ  นคร เปรมศรี
ผูเขียน        พรพรรณ สุนทรสุต  วิลาสินี ธงกลาง  ธิดารัตน โพธิศรี  เมรี ชื่นจิตร  สุดารัตน ดาละบุตร วิริยา หานตระกูล          
         ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล หนวยวิจัยมหิดล-ออกฟอรด คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  
         และเครือขายโรคเมลิออยโดสิสประเทศไทย (Thailand Melioidosis Network) 
กองบรรณาธิการ   สิริลักษณ รังษีวงศ  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ  ณฐวดี ศรีวรรณยศ
ออกแบบ       นัชนันท รองเลื่อน
จำนวน       13,000 ฉบับ
จัดทำโดย      สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อาคาร 4 ชั้น 6 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
         ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท 0 2590 1723 โทรสาร 0 2590 1784

เผยแพรทางเว็บไซตสำนักระบาดวิทยา : www.boe.moph.go.th               สำนักระบาดวิทยา

คำถามที่พบบอย
quiz time!

?

ACCESS ONLINE QR CODE

1) โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคใหม่ ? 
คำตอบ: ไมใช โรคเมลิออยโดสิสเปนโรคติดเชื้อประจำถิ่นของทุกประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
พบครั้งแรกในประเทศพมาเมื่อ 100 ปกอน สวนการพบครั้งแรกในประเทศไทย พบเมื่อ 50 ปที่ผานมา 

2) ทำไมไม่เคยได ้ยินชื่อโรคเมลิออยโดสิสเลย ?
คำตอบ: เน่ืองจากโรคน้ียากตอการวินิจฉัย ผูปวยสวนใหญเสียชีวิตกอนท่ีผลเพาะเช้ือยืนยันจะถูกรายงานกลับมาท่ีแพทย 
ผูปวยโรคเมลิออยโดสิสสวนใหญที่เสียชีวิตมักไดรับการบอกวาเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรีย หรือโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
ปจจุบันมีการกระตุนใหเกิดการรายงานผูปวยที่มีผลเพาะเชื้อยืนยันในระบบเฝาระวังโรคใหครบถวน เพื่อใหเกิด
การรณรงคเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา และการปองกันโรคเมลิออยโดสิส 

3) อาการอย่างไร ควรรีบไปโรงพยาบาล ?
คำตอบ: ผูปวยไมจำเปนตองตื่นตระหนกเกี่ยวกับโรคเมลิออยโดสิส เมื่อรูสึกไมสบาย ไขสูง จำเปนตองไป
สถานพยาบาลตามปกติ แพทยในสถานพยาบาลสามารถใหการวินิจฉัยและใหการรักษาที่เหมาะสมได 

4) สวมรองเท้าบูทลงนา ทำไม่ได้หรอก เดินไม่ได้ ทำยังไง ? 
คำตอบ: บูทยาว และชุดลุยน้ำ สามารถใสทำงานในนาไดดี ชาวนาควรทาแปงและสวมถุงเทายาวกอนสวมบูท
จะชวยใหใสบูทไดนานขึ้น ไมเสียดสี และไมควรลงนาเทาเปลาเพราะอาจติดเชื้อโรคเมลิออยโดสิสและโรคอื่นๆ ได 
อีกทั้งอาจเกิดบาดแผลที่เทาไดงายขึ้น โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน อาจติดเชื้อไดงาย รายละเอียดเก่ียวกับการ
ใสบูทลงนาและการปองกันโรคสามารถอานเพ่ิมเติม ไดที่ https://melioidosisubon.wixsite.com/premel 
และ www.melioidosis.info 

5) ทุกคนควรทำอย่างไรเพื่อให้จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเมลิออยโดสิสน้อยลง ?
คำตอบ: ประชาชนทั่วไป ควรปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ ตามคำแนะนำ โดยเฉพาะอยางยิ่งสวมรองเทาบูทยาว
ทุกครั้งเวลาลงนา สถานพยาบาลควรใหขอมูลผูปวยและญาติผูปวยที่เปนโรคเมลิออยโดสิสที่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน 
และรายงานผูปวยพรอมผลการรักษา ตามระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาอยางครบถวน 
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ภาคผนวกที่ 3 	 สื่ออินโฟกราฟิกโรคเมลิออยด์
 	 โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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สามารถดาวน์โหลดไฟล์ได้ที่ลิงค์ 
https://qrgo.page.link/oKwsv
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