
ความรู้เร่ืองโรคเมลอิอยด์ (Melioidosis หรือ เมลิออยโดสิส)  
 
ชื่อโรค  
 “โรคเมลิออยด”์ เป็นชื่อภาษาไทยส าหรับโรค Melioidosis ซึ่งก าหนดโดยการประชุมเครือข่ายโรคเมลิ
ออยด์ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2555 ระหว่างตวัแทนจากกระทรวงสาธารณสุขและคณะนักวจิัย [1] “เมลิออยด์” ถูกเลือก
เป็นชื่อภาษาไทยเนื่องจากค าว่า “เมลิออยโดสิส” ที่เป็นศัพท์ทางการแพทย์มคีวามยาวเกินไปและยากต่อการ
เรียก ในขณะที่ “เมลิออยด์” เปน็ค าที่ผู้ป่วยที่รอดชีวติจากโรคนีม้ักใช้เรียกกัน และ “คลินิกเมลิออยด์” เป็นชื่อ
เรียกของคลินิกส าหรับโรคนี้ในหลายๆ โรงพยาบาลในภาคอีสาน ชื่ออื่นๆ ที่ได้มีการแนะน าไว้ก่อนหน้านีเ้ช่น 
“โรคไข้ดิน” “โรคฝีดิน” และ “โรคมงคล่อเทียม” ไม่สื่อความหมายและไม่ครอบคลุมธรรมชาติของโรคที่มีการตดิ
เชื้อจากทัง้ดินและน้ าได้อย่างเพยีงพอ ในประเทศไทยประชาชนท่ัวไปได้มีการรับเอาชื่อโรคภาษาองักฤษสาม
พยางค์มาใช้ก่อนหน้านี้หลายโรคเช่นโรคมาลาเรียและโรคลีเจยีนแนร์เป็นต้น  ดังนั้น “โรคเมลิออยด์” จึงได้รับ
การเลือกให้เป็นชื่อภาษาไทยส าหรับโรคนี ้  
 
ลักษณะโรค  
 โรคเมลิออยดเ์ป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย ที่ระบาดในประเทศไทย ไม่มีอาการแสดงที่จ าเพาะ ยากตอ่การ
วินิจฉยั ไม่มชีุดตรวจคัดกรองใดๆ ที่มีความแม่นย าในการวินจิฉัยเบื้องต้น มีอัตราการเสียชวีิตสงู ยากต่อการ
รักษา ผู้ป่วยมีอาการแสดงได้หลากหลายและไม่มีอาการจ าเพาะ ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการไข้สูงเพียงอยา่งเดียว 
อาจมีไข้สูงช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยไม่มีอาการจ าเพาะที่อวัยวะใดๆ อาจมีอาการปอดอักเสบตดิ
เชื้อมีไข้ไอมเีสมหะเจ็บหน้าอก หรืออาจมเีนื้อตายหรือฝีหนองทีป่อดตับหรือม้าม ผู้ป่วยมักมีอาการล้มเหลวของ
อวัยวะต่างๆ จากการติดเชื้อ (multiple organ failure) และเสียชวีิตในเวลาอันรวดเร็ว  
 
สาเหตุ  
 เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei (เชื้อเมลิออยด์) ซึ่งเป็นแบคทเีรียชนดิกรัมลบ พบ
ได้ทั่วไปในดินและน้ าในแหล่งระบาด เชื้อเมลิออยด์พบได้ในดินและน้ าทุกภูมิภาคในประเทศไทยโดยพบได้บ่อย
ที่สุดในภาคอีสาน เชื้อแบคทเีรียชนิดนีเ้ดิมเคยถูกจัดอยูใ่น genus Pseudomonas จึงมีชื่อเดิมว่า 
Pseudomonas pseudomallei เชื้อนี้ถกูจัดอยู่ในกลุ่มเชื้อควบคมุ (Tier1 select agent) โดยศนูย์ควบคมุและ
ป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, USA) เพราะมีความรุนแรงและอาจถูกน าไปพัฒนาเป็นอาวุธชีวภาพได ้ 
[2] 
 
วิธีการติดต่อ  
 โดยทั่วไป เชื้อนีเ้ข้าสู่ร่างกายคนโดยผ่านทางผิวหนัง ถ้าผิวหนังมีการสัมผัสดินและน้ า โดยไม่
จ าเป็นต้องมีรอยขีดขว่นโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีที่มีการสัมผัสดินและน้ าเป็นเวลานานๆ เชน่การท านาและ
การจับปลาและในผู้ป่วยทีม่ีภูมิคุม้กันลดลงเช่นผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคไต กรณีที่มีบาดแผลและไปสัมผัส
ดินและน้ าจะเพิ่มความเส่ียงในการติดโรคเมลิออยดม์ากขึ้น เชื้อเมลิออยด์สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านทางการ
รับประทานโดยการทานอาหารท่ีมีดินปนเปื้อน หรือการทานน้ าที่ไม่ได้ผ่านการตม้สุก ผ่านทางการหายใจโดย
การหายใจฝุ่นดินเขา้ไปในปอดหรืออยู่ภายใต้ลมฝน นักจุลชีววิทยาอาจตดิเชื้อจากอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการได ้



โรคนี้โดยปกติไม่ตดิต่อจากคนสู่คน แต่อาจติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ถ้าสัมผัสสารคัดหล่ังที่ออกมาจากสัตว์ทีเ่ป็น
โรค หรือรับประทานเนื้อหรือนมจากสัตว์ทีเ่ป็นโรค [3] 
 
ปัจจัยเสี่ยง  
 ผู้ที่ท าการสัมผัสดินและน้ าจะมคีวามเส่ียงในการติดเชื้อเมลิออยด ์ โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องสัมผัสดินและน้ า
เป็นเวลานานๆ เช่นเกษตรกร ผู้ป่วยที่มีภูมคิุ้มกันทางเซลล์ลดลง (Cell Mediated Immunity) โดยเฉพาะอย่างยิง่
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง จะมคีวามเส่ียงสูงมากในการติดเชื้อเมลิออยด์ โรคอืน่ๆ ที่พบว่ามี
ความเส่ียงในการตดิเชื้อเมลิออยด์ประกอบไปด้วย โรคทาลัสซีเมยี โรคมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด การรับประทานสุราและการสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการตดิเชือ้เมลิออยด์ อยา่งไรก็ตามผู้ป่วย
เมลิออยด์ร้อยละ 25 ไม่มีประวัตโิรคประจ าตวัใดๆ แต่มาตรวจพบว่ามีน้ าตาลในเลือดสูงเมื่อแรกรบั และอีกร้อย
ละ 25 ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ แม้วา่จะท าการตรวจหาแล้วก็ตาม ดังนั้นแพทยจ์ึงไมค่วรวินจิฉัยแยกโรคเมลิออ
ยด์ออกเพียงเพราะว่าผู้ปว่ยไม่มีโรคประจ าตวั  [4] 
 
ระยะฟักตัว  

ระยะฟักตวัในผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลันจะอยู่ระหวา่ง 1-21 วัน โดยเฉล่ียอยู่ที่ประมาณ 9 วัน [5] 
ผู้ป่วยร้อยละ 90 ที่มาโรงพยาบาลมักเป็นผู้ปว่ยที่มีอาการเฉียบพลัน (Acute infection) ผู้ป่วยร้อยละ 

10 อาจมาด้วยอาการเรื้อรัง (Chronic infection) หรือจากการแสดงออกของการติดเชื้อแบบไมแ่สดงอาการใน
อดีต (Latent infection) การติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการนั้นระยะฟักตัวอาจนานเป็นเดือน จนถงึหลายปี (นาน
ที่สุดที่เคยมีรายงานคือ 62 ปี) และผู้ป่วยเหล่านี้มกัจะมีอาการเมือ่มีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น มีอาการเบาหวาน หรือ 
มีการตดิเชื้ออื่นๆ เช่น ไข้หวดัใหญ่   
 
อาการและอาการแสดง  
 อาการและอาการแสดงของโรคนีอ้าจพบได้หลายรูปแบบ และไม่มีอาการเฉพาะ อาจมาดว้ยอาการ
แตกตา่งกันดังต่อไปนี้ 

 ไข้สูง มีอาการ sepsis, severe sepsis หรือ septic shock จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(bacteremia) การติดเชื้อในกระแสเลือดพบได้ประมาณ 50% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์
ทั้งหมด  

 ปอดติดเชื้อเฉียบพลัน (acute pneumonia) เช่น ไข้ ไอมีเสมหะ เจ็บหน้าอก การติดเชื้อใน
ปอดพบได้ประมาณ 50% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทั้งหมด และมักพบร่วมกับการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด   

 ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) เช่น ไข ้และอาจมีปัสสาวะแสบ
ขัด การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะพบได้ประมาณ 25% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่
ได้รับการเพาะเชื้อจากปัสสาวะดว้ยอาหารเลี้ยงเชื้อที่จ าเพาะกับเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei  

 ติดเชื้อในข้อ (acute septic arthritis) เช่น ไข้ มีข้อบวม แดง ร้อน การติดเชื้อในข้อพบได้
ประมาณ 10% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทั้งหมด   



 ฝี (abscess) ซึ่งพบได้บ่อยในตบั ม้าม ต่อมน้ าเหลือง ตามผิวหนัง และอาจพบไดใ้นทุก
อวัยวะในร่างกายเช่น ฝีในสมอง ฝีในตา ฝีในช่องคอชั้นลึก ฝีในปอด หนองในเยื่อหุ้มปอด 
หนองในเยื่อหุ้มหวัใจ หลอดเลือดโป่งพองจากการตดิเชื้อ (mycotic aneurysm) ฝีในไต 
และ ฝีในต่อมลูกหมาก ฝีในตับและม้ามพบได้ประมาณ 33% ของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่
ได้รับการตรวจดว้ยคล่ืนความถี่สูง  

 ต่อมน้ าลายพาโรตดิอักเสบเป็นฝี (acute suppurative parotitis) พบได้ประมาณ 33% 
ของผู้ป่วยโรคเมลิออยดใ์นเด็ก   

 ผู้ป่วยส่วนใหญม่ีอาการรุนแรงและเฉียบพลัน (ร้อยละ 90%) แต่ผู้ป่วยบางรายก็อาจมี
อาการเรื้อรังและให้อาการคล้ายโรคอื่นๆ ได้ เช่น ไอเรื้อรังคล้ายวัณโรค แผลเรื้อรังคล้าย
มะเร็งผวิหนัง 

 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตวัเช่น เบาหวาน ทาลัสซีเมีย และโรคไต มีความเส่ียงทีจ่ะเป็นโรคเมลิ
ออยด์มากกว่าคนปกติ แต่ผู้ปว่ยโรคเมลิออยด์ประมาณ 25% กไ็ม่มีประวัติโรคประจ าตวั
ใดๆ มาก่อน  

 
โดยสรุปลักษณะทางคลินิกของโรคนี้สามารถเลียนแบบโรคอื่นๆ  ได้เกือบทุกโรคขึ้นอยู่กับต าแหน่ง
ของอวยัวะทีเ่กิดโรค   [6] 

 
ระบาดวิทยาของโรค  
 โรคเมลิออยดเ์ป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย ที่ระบาดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จีนตอนล่าง ไตห้วัน 
ฮ่องกง ออสเตรเลียตอนเหนือ อนิเดีย อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ ในประเทศไทยพบผู้ป่วยได้ทุกภาคทั่ว
ประเทศ แต่พบมากที่สุดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวไร่ชาวนาหรือผู้ที่ท างานกับดิน
และน้ า พบผู้ป่วยมากในฤดูฝน  
 จากการศกึษาทางระบาดวิทยา น่าจะมีผู้ปว่ยเพาะเชื้อยืนยันมากกว่าปีละ 2000 รายในประเทศไทย 
(อัตราการเสยีชวีิตประมาณ 40%) [7,8,9,10] แต่ไม่พบการรายงานด้วยระบบ รง 506 เนื่องจากการผู้ป่วย
ส่วนมากมักจะเสียชีวิตก่อนได้รับการวินจิฉัยยืนยันโดยผลเพาะเชือ้ และโรงพยาบาลมักไม่ได้รายงานทาง รง 
506 เนื่องจากไม่ทราบวา่ผู้ป่วยมผีลเพาะเชื้อยืนยันว่าเป็นโรคเมลอิอยด์จากทางห้องปฏิบัตกิาร 
 
การรักษา  
การรักษาภาวะฉกุเฉนิ (acute treatment)  
 เนื่องจากผู้ป่วยเมลิออยด์ที่มีภาวะ severe sepsis หรือ septic shock จะเสียชวีิตอยา่งรวดเรว็ การใช้
ยาตา้นจุลชีพทีเ่หมาะสมจงึเป็นส่ิงที่จ าเป็น ยาที่มกีารศกึษาพบว่ามีผลต่อเชื้อเมลิออยดค์ือยา ceftazidime 
imipenem หรือ meropenem มีการศกึษาพบวา่เชื้อเมลิออยด์พบมากเป็นอันดับสองในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
bacteremia ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รองจาก E. coli และมากกว่า S. aureus และ K. pneumonia) ดังนั้น 
ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะ severe sepsis หรือ septic shock ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทกุราย และในผู้ป่วยที่
สงสัยว่าโรคเมลิออยด์เมื่อแรกรับควรได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม (empirical treatment) ที่มียา 



ceftazidime รวมอยู่ด้วยเช่น cloxacillin (1 gram iv stat and then every 6 hours) + ceftazidime (2 gram iv 
stat and then every 8 hours) [11] 
 ขนาดยามาตรฐานส าหรับการรักษาในภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคเมลิออยด์คือ cefazidime 50 
mg/kg/dose (up to 2 gram) iv every 6-8 hours หรือ meropenem 25 mg/kg/dose (up to 1 gram) iv 
every 8 hours ขนาดยาควรปรับตามคา่การท างานของไต ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาประคับประคองส าหรับ
ภาวะ sepsis และ severe sepsis ตาม surviving sepsis campaign ทุกอยา่งเช่น การให้สารน้ าที่เหมาะสม 
การวินจิฉัยหาสาเหตุ การเพาะเชื้อ การใหย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมด้วยความรวดเรว็ และ การควบคุมการติดเชื้อ 
เช่นการเจาะระบายหนอง การล้างข้อที่ตดิเชื้อ และการผ่าตดัเพื่อเอาก้อนหนองออกนั้นควรท าเมื่อไม่สามารถ
เจาะดูดได้และผู้ป่วยอาการไม่ดขีึ้นจากการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ  
 ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบฉีด เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน และจนกว่าไขจ้ะลงดี
อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีไข้สูงต่อเนื่องโดยเฉล่ียประมาณ 9 วัน ผู้ป่วยควรได้รับการเพาะเชื้อ
จากเลือดซ้ าทุกอาทิตย์หรือเมื่อมอีาการแย่ลงและต้องการเปล่ียนยา การเปล่ียนยาจาก ceftazidime ไปเป็น 
meropenem ควรพิจารณาจากอาการทางคลินิกเป็นหลัก เช่น ผู้ป่วยอาการแย่ลง มีต าแหน่งติดเชื้อเพิ่มขึ้น หรือ
มีผลเพาะเชื้อซ้ าจากเลือดขึ้นเชื้อเมลิออยด์ แม้วา่หลังจากได้รับยา ceftazidime มากกวา่ 48 ชัว่โมง  ผู้ป่วย
มากกวา่ครึ่งจ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวินะมากกวา่ 14 วัน และอาจนานถึง 90-120 วันในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในข้อหรือใน
สมอง  
 
การรักษาเพือ่ป้องกนัการกลับเป็นซ ้า (oral eradicative treatment)  
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภาวะฉุกเฉินจนสามารถหยุดยาฉีดได้แล้วนั้นต้องรับประทานยาฆา่เชื้อต่อเนื่อง
เป็นเวลาอย่างน้อย 12-20 สัปดาห์เพื่อฆา่เชือ้ที่ยังคงเหลืออยู่ในตัวผู้ป่วยให้หมดและป้องกันการกลับเป็นซ้ าของ
โรค สูตรยามาตรฐานท่ีใชใ้นการรักษาคือยา trimethoprim/sulfamethoxazole (cotrimoxazole) ในขนาด 8/40 
mg/kg/dose รับประทานวันละสองครั้ง (ส าหรับผู้ป่วยที่น้ าหนักน้อยกวา่ 40 kg ให้ทานยาขนาด 80/400 mg 
ครั้งละสองเม็ดวันละสองครั้ง ส าหรับผู้ป่วยที่น้ าหนัก 40-60 kg ให้ทานยาขนาด 80/400 mg ครั้งละสามเมด็วัน
ละสองครั้ง ส าหรับผู้ป่วยที่น้ าหนัก 40-60 kg ให้ทานยาขนาด 80/400 mg ครั้งละส่ีเม็ดวันละสองครั้ง) 
 ผู้ป่วยที่มีฝีในตับ ม้ามและในที่ตา่งๆ ตามรา่งกาย ควรได้รับการตรวจซ้ าที่ 12 หรือ 20 สัปดาห์เพื่อ
พิจารณาว่าต้องทานยาต่อเนื่องนานมากกว่า 20 สัปดาห์หรือไม่ ผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องทานยามากกว่า 20 
สัปดาห ์เพื่อให้ฝีหนองตามที่ต่างๆ หายดีจนกลับเป็นปกติ  
 ผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่ครบจะกลับมาเป็นซ้ า โดยทีก่ารกลับเป็นซ้ ามีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสงู
เหมือนการเป็นโรคเมลิออยด์ครัง้แรก   
 
การวินิจฉัย  
การวินิจฉัยยืนยัน 

ผู้ป่วยทุกรายที่สงสัยวา่เป็นโรคเมลิออยด์ ควรได้รับการเพาะเชื้อจากเลือด ปัสสาวะ เสมหะ (ถา้ม)ี และ
ส่ิงส่งตรวจอื่นๆ เช่น หนองตามทีต่่างๆ (ถา้ม)ี การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดยการเพาะเชื้อจ าเปน็ต้องกระท า
โดยนักจุลชวีวิทยาที่มคีวามช านาญ แพทย์ควรแจง้ให้ห้องปฏิบัติการทราบว่าสงสัยโรคเมลิออยด์และต้องการท า
การเพาะเชื้อเพื่อตรวจหาเชื้อเมลอิอยด์ เชื้อ Burkholderia pseudomallei เจริญเติบโตไดช้้า อาจใช้เวลาถึง 4-7 
วันในการเพาะเชื้อ การเพาะเชื้อจากเลือดหรือส่ิงส่งตรวจที่ไมม่ีเชือ้ปนเปื้อนสามารถเพาะเล้ียงได้ดว้ยอาหาร



เล้ียงเชื้อปกติ การเพาะเชื้อจากเสมหะ ปัสสาวะ และส่ิงส่งตรวจอืน่ๆ ที่อาจมเีชื้อปนเปื้อนควรใช้อาหารเล้ียงเชื้อ
ที่จ าเพาะกับเชื้อ Burkholderia pseudomallei นักจุลชีววิทยาที่ไม่มีความช านาญอาจระบุเชื้อไม่ได้ เช่น ระบุ
เชื้อ Burkholderia pseudomallei ผิดพลาดเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือเป็นเชื้อ Pseudomonas spp.  

แพทย์ยืนยันการวินจิฉัย melioidosis (Confirmed case) จากผลเพาะเชื้อไม่วา่จะจากเลือดหรือจาก
ส่วนใดของร่างกาย แพทย์อาจวนิิจฉัยผู้ป่วยที่เข้าขา่ย melioidosis (Probable case) จากผู้ป่วยทีม่ีอาการตาม
เกณฑ์การวินจิฉัย แต่ไม่มีผลเพาะเชื้อยืนยัน [12] 
 
การระบุเชื อส้าหรับห้องปฏิบตัิการ  
 การพบเชื้อ Burkholderia pseudomallei ที่แยกมาไดจ้ากส่ิงส่งตรวจทางคลินิกแม้เพียงแค่โคโลนีเดียว 
(รวมไปถงึในปัสสาวะ) กช็่วยยนืยันการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ ลักษณะโคโลนีโดยทั่วไปของ Burkholderia 
pseudomallei จะมีสีครีม มันเงาและอาจจะแห้งและย่นเมื่อบม่เพาะไว้บน blood agar มากกว่า 24 ชัว่โมง 
อย่างไรกต็ามลกัษณะทีม่องเห็นอาจมีได้หลายลักษณะ และอาจถูกมองขา้มวา่เป็นเชื้อปนเปื้อน ลักษณะของ
เชื้อ Burkholderia pseudomallei บน MacConkey agar จะมีลักษณะขาวขุ่น มันเงา (non-lactose 
fermenter) และจะเป็นสีชมพู เหีย่วย่นภายหลัง 48 ชั่วโมง [13] 
 เชื้อ Gram-negative bacillus ที่ให้ผลการทดสอบ oxidase เป็นบวกและ Nitrate เป็นบวก และไม่ใช่
เชื้อ Pseudomonas aeruginosa ที่แยกได้จากสิ่งสง่ตรวจทางคลินิก (รวมไปถึงเลือด, เสมหะ, ปัสสาวะ, หนอง 
และสารคัดหล่ังตา่งๆทีเ่ก็บมาจากอวัยวะภายในท่ีปลอดจากเชื้อ) ควรจะได้รับการตรวจแยกวา่ไม่ใช่เชื้อ 
Burkholderia pseudomallei ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี เชน่ การคดักรองโดยวิธี latex agglutination, 
โดยเฉพาะถ้าพบว่าเชื้อดื้อต่อยากลุ่ม aminoglycosides และ colistin หรือ polymyxin แต่ไวต่อยา co-
amoxiclav 
 หลังจากทีแ่ยกเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ออกไปแล้วห้องปฏิบัติการจุลชวีวิทยาส่วนใหญ่มกัจะ
วินิจฉัยเชื้อที่ให้ผล oxidase-positive Gram-negative bacteria เป็น Pseudomonas spp. การรายงานผล 
Pseudomonas spp. ในประเทศไทยที่เป็นแหล่งระบาดของโรคเมลิออยด์นั้นควรรายงานวา่ “Pseudomonas 
spp. (ได้ท าการตรวจแล้ววา่มใิช ่Pseudomonas aeruginosa และไม่ใช่ Burkholderia pseudomallei”  
 กรณีที่ไม่มี latex agglutination สามารถใชเ้ครื่องตรวจอตัโนมัตเิช่นเครื่อง Vitek I, Vitek II หรือชุด
ตรวจส าหรับการระบุเชื้อเช่น API20NE (BioMerieux, Durham, N.C.) ซึ่งจะให้เลขรหัสของเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei เป็นหมายเลข 1156577, 1556577 หรือ 1156576. แต่บางครัง้เชื้อ Burkholderia 
pseudomallei ด้วยวิธเีหล่านี้น้ันอาจถกูระบุผิดเป็นเชื้อ Burkholderia cepacia, Pseudomonas fluorescens, 
Pseudomonas aeruginosa, หรือ Chromobacterium violaceum ได้ [14]  
 
การวินิจฉัยอืน่ๆ  
 การตรวจหาเชื้อด้วยวิธีพซีีอาร์ (PCR) อาจสามารถช่วยวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ได้ในเวลาอันรวดเรว็ การ
ตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์พบวา่มคีวามไวต่ ากวา่การการเพาะเชื้อ (PCR อาจให้ผลลบลวงในส่ิงส่งตรวจที่มีการเพาะ
เชื้อเป็นบวก) เนื่องจากปริมาณเชื้อที่พบในเลือดและส่ิงส่งตรวจตา่งๆ มีปริมาณน้อย ดังนั้นส่ิงส่งตรวจที่ท าการ
ตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์จงึควรท าการเพาะเชื้อยืนยันเพิ่มด้วยเสมอ และวิธีการตรวจพีซีอาร์มีความเส่ียงต่อการเกดิ
การปนเปื้อนในห้องปฏิบัติการและท าให้เกิดผลบวกลวงได้ การตรวจด้วยวิธีพีซีอาร์ยงัอยูใ่นขั้นตอนของการวิจยั
และยังมใิช่การตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน [15,16] 



การวินจิฉัยดว้ยการตรวจทางภูมคิุ้มกัน (Serology) เช่น IHA และ IFA มีความไวต่ า (มักให้ผลลบลวง
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยด์) ความจ าเพาะต่ า (มกัให้ผลบวกลวงในผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นโรคเมลิออยด์) จึงช่วยได้
น้อยในการวินิจฉยัโรคเมลิออยดใ์นประเทศไทย การมีคา่ IHA และ IFA เป็นบวกสัมพันธ์กับการสัมผัสเชื้อใน
ส่ิงแวดล้อมจึงท าใหย้ากในการแปลผลในผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย  
 
วิธีด้าเนนิการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคเมลิออยด์  

โรคเมลิออยด์ไดเ้ข้ามาอยู่ในขา่ยการเฝ้าระวังของส านกัระบาดวิทยา เมื่อปี พ.ศ. 2544 แตม่ีการ
รายงานโรคนี้น้อยมาก เนื่องมาจากลักษณะอาการทางคลินิกของโรคนี้มีได้หลายแบบ ล้วนแล้วแต่ไม่
เฉพาะเจาะจง การวินจิฉัยทางคลินิกกระท าได้ยาก ผู้ป่วยมักเสียชีวิตก่อนการวินิจฉัยยืนยันดว้ยผลเพาะเชื้อ การ
วินิจฉัยดว้ยการตรวจทางภูมิคุม้กันมีความไวต่ า ความจ าเพาะต่ า ท าให้เกิดความสับสนใน การวนิิจฉัยโรค การ
เฝ้าระวงั และการสอบสวนโรคเมลิออยด์ในอดตี 

การเฝ้าระวังโรคเมลิออยด์ในคนและสัตว์ก็เป็นเรื่องที่ส าคัญ แม้ว่าคนและสัตว์ส่วนใหญ่ได้รับการติด
เชื้อโดยตรงจากสิ่งแวดล้อม ในท้องที่ที่พบว่ามีโรคนี้เกดิขึ้นในสัตว์ส่วนมากจะพบวา่มีโรคเกิดขึ้นในคนดว้ย และ
ในท้องที่ที่พบวา่มีโรคนี้เกิดขึ้นในคนส่วนมากจะพบว่ามีโรคนี้เกดิขึน้ในสัตว์ดว้ย อยา่งไรกต็ามมีหลักฐานการ
ระบาดของโรคเมลิออยด์จากระบบน้ าประปาในประเทศออสเตรเลียสองครั้ง และเกิดขึ้นในประเทศไทยทั้งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีหลักฐานการติดต่อโรคจากสัตวม์ายังคน และมีหลักฐานสงสัยว่ามีการ
เคลื่อนย้ายของสัตว์ที่เป็นโรคเมลอิอยด์ภายในประเทศซึ่งอาจท าให้การติดเชื้อโรคเมลิออยดเ์พิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ส่วนใหญ่เสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็ว (ภายใน 24 ถึง 48 ชั่วโมง) โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อเมลิออยด์ (ceftazidime, imipenem หรือ 
meropenem) ตั้งแต่เริ่มเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเสียชวีิตก่อนท่ีจะได้รับผลเพาะ
เชื้อยืนยันวา่เป็นโรคเมลิออยด ์  การเฝ้าระวังโรคเมลอิอยด์ควรเริ่มต้นจากรายงานการเพาะเชื้อพบเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei จากทางห้องปฏิบัตกิารจุลชีววิทยา  
 
ขั นตอนการสอบสวนโรคเมลอิอยด์  

1. เมื่อได้รับรายงานการพบเชื้อเมลิออยด์จากห้องปฏิบัตกิารจุลชีววทิยา ให้ด าเนินการ
ตรวจสอบยืนยันแหล่งข้อมูลของการเกิดโรคโดยการสอบถามและขอข้อมูล E1 เพื่อพิจารณาการระบาดของโรค 
แม้ว่าจะพบเพียง 1 รายให้ถือว่ามี “การระบาด” ต้องรีบออกสอบสวนโรคทันที เพือ่ไมใ่ห้มีการแพร่
ระบาดเพิ่มเติม โดยด าเนินการสอบสวนและศึกษาทางระบาดวทิยาทันที เพื่อวตัถุประสงค์ดังต่อไปน้ี 

- เป็นการยืนยันการวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรคเมลิออยด์จรงิ และยืนยันว่าเกิดการระบาดขึ้นจริง
หรือไม่ 

- เพื่อหาข้อมูลการกระจายของการเกิดโรคเมลิออยด์ ในลักษณะของระยะเวลาการเกิดโรค 
ลักษณะของพื้นท่ีทีเ่กิดโรค และผู้ที่ป่วย เพื่อวเิคราะห์หารูปแบบการระบาดของโรคนี้ 

- น าผลการวเิคราะห์หารูปแบบการระบาดมาตั้งสมมตฐิานในการศกึษาหาปัจจัยที่ท าให้เกิด
การระบาด วิธีการถา่ยทอดโรค แหล่งรังโรค 



- เพื่อน าส่ิงที่ไดจ้ากการศกึษาไปก าหนดแนวทางในการควบคุมโรคเบื้องต้น การควบคุมโรค
จ าเพาะ และการป้องกันไมใ่ห้มีการระบาดของโรคนี้เกดิขึ้นอีกในพื้นที่เดิม  

2. ก าหนดองค์ประกอบของคณะสอบสวนโรคเมลิออยด์ได้แก่ เจา้หน้าที่ฝ่ายสุขาภิบาลและ
ป้องกันโรค หรือฝ่ายเวชกรรมสังคม หรือฝ่ายที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล,  เจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย, เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา, เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค เป็นต้น พร้อมทั้งท าหนังสือขออนุมัติออกสอบสวน และ
ขอความร่วมมือเจ้าของพื้นที ่

3. ประชุมทีมที่จะออกสอบสวนโรค เพื่อวางแผนงาน และกิจกรรมที่จะด าเนินการท้ังก่อนออก
สอบสวน ขณะสอบสวน 

4. ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ถ้าอยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ให้ประสานกับ
งานระบาดวิทยาและงานควบคมุโรคของส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร กรณีต้องการค าแนะน าที่มากขึ้นให้
ประสานกับงานระบาดวิทยาส านักงานป้องกันควบคมุโรค และส านักระบาดวิทยา ตามล าดับ นอกจากนั้นแล้ว
ต้องประสานงานกับห้องปฏิบัติการ ในการน าส่งวัตถตุัวอย่างตรวจ  

การตรวจยืนยันเชื้อเมลิออยด์จากผลเพาะเชื้อ การตรวจหาเชื้อเมลิออยด์จากในดินและน้ า  ซึ่งประเทศ
ไทยมีเครือขา่ยการตรวจวินจิฉัย มีดังนี ้

ในประเทศ 

- สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ นนทบุรี 11000 โทร. 0 2589 9850-8 ต่อ 9414, 2355 

- สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก ถนนราชวิถี กรุงเทพฯ 
โทร. 0 2245 0456, 0 2644 4888 ต่อ 2353, 2355  

- หน่วยวจิัยมหดิล ออกฟอร์ด คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ถนนราชวิถี กรงุเทพฯ โทร. 0 
2203 6333 

- ศูนย์วจิัยโรคเมลิออยด์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่ โทร. 0 4336 3515 

- สถาบันสุขภาพสัตว์แหง่ชาติและศูนย์วจิัยและชันสูตรโรคสัตว์ประจ าภาคต่างๆ 12 แห่ง 

5. ทีมสอบสวนโรค จะต้องเตรียมความพร้อมดา้นต่าง ๆ ดังนี้  

- เตรียมองคค์วามรู้โรคเมลิออยด์ทัง้จากที่มีอยูใ่นคูม่ือฯ เล่มนี้ หนังสือ วารสาร และจาก
ส่ือทางอิเลกทรอนิคส์ 

- เตรียมแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และร่วมประชุมเพือ่พิจารณาปรับแก้ไขแบบ
สอบสวนให้เขา้กับสถาพเหตกุารณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

- เตรียมวัสดุอุปกรณเ์พื่อเก็บตัวอยา่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
   ถุงมือ, ถุงพลาสติก, ส าลี, แอลกฮอล์, หลอดเก็บเลือด, เข็มฉีดยา,กระดาษ,  

สติ๊กเกอร,์ ปากกาชนิดลบออกไม่ได้ 
- เตรียมวัสดุอุปกรณ์อื่น ๆ ที่คดิวา่ช่วยเอื้ออ านวยความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน  



- รายละเอียดเพิม่เตมิในการตรวจเชื้อเมลิออยดใ์นดินและน้ าสามารถหาเพิ่มเตมิได้ที่เวป
ไซต์ www.melioidosis.info/th 

6. แบ่งทีมสอบสวนโรคเป็น 2 ทีม โดยทีมที่หนึ่งให้ด าเนินการสอบสวนในสถานรักษาพยาบาลท่ี
ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ โดยทีมนีจ้ะทบทวนรายงานผู้ป่วยยืนยันย้อนหลัง 5 ปี ภายในจังหวัด และทบทวนบันทึก
การรักษาจากระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาล  

7. ทีมที่เหลือนั้นให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติมในพ้ืนท่ี ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยจ านวน
มากปรากฏในบริเวณเดียวกันในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน การคน้หาผู้ปว่ยนั นตอ้งพยายามคน้หาผู้ป่วยราย

แรกให้ได้ (Index case) โดยใชน้ิยามการสอบสวนโรคและแยกประเภทผู้ป่วย  

8.    จ าแนกผู้ปว่ยตามลักษณะการกระจายของกลุ่มอายแุละเพศ, ลักษณะทางคลินิก, วันท่ีเริ่ม
ป่วย (Epidemic curve), ตามพื้นที่ และตามพฤติกรรมในการรับเชื้อโรคเมลิออยโดสิส เช่น จากการช าแหละ 
การบริโภค  

9.    จ าแนกผู้สัมผัสตามลักษณะการกระจายของกลุ่มอายุและเพศ, ตามพื้นที่ เพื่อติดตามเฝ้า
ระวังโรค หรือน าข้อมูลไปท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเมลิออยโดสิสต่อไป 

10. การศึกษาส่ิงแวดล้อมโดยการส ารวจสถานท่ีเล้ียงสัตว์ และสอบถามประวัติการน าเข้า 
ลักษณะสัตว์ทีต่าย  ร่วมกับรายงานสภาวะโรคระบาดสัตว์ โดยส านักงานปศุสัตวจ์ังหวัด 

11. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
  การเก็บตัวอย่างจากผู้ปว่ยที่สง่สัยว่าเปน็โรคเมลอิอยด ์

- เก็บตวัอย่างได้จากแผลและหนอง โดยการดูดหนองใส่ภาชนะที่สะอาด หรือป้ายเชื้อ
ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อย้อมสีแกรม หรือเพาะแยกเชื้อ ดว้ยอาหารเลี้ยงเชื้อทีจ่ าเพาะกับเชื้อเมลิออยด ์

- เก็บเสมหะโดยใหม้ีน้ าลายปนมาน้อยที่สุด โดยเอาเสมหะที่ออกมาหลังจากการไอ 
การท าให้ไอ หรือดูดจากล าคอ ดว้ยอาหารเลี้ยงเชื้อที่จ าเพาะกับเชื้อเมลิออยด์ 

- การเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะเพื่อมาเพาะเชื้อ ด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อปกติ  
  การเก็บตัวอย่างจากสตัว ์

  อาจสามารถเก็บจากฝีหรือหนองสัตว์ที่ปอด ตับ หรือม้ามหลังจากการผ่าซาก แต่
ควรระมัดระวังไมใ่ห้เชื้อแพร่กระจาย และระวังการสัมผัสกับแผลและการหายใจเอาเชื้อเขา้ไปสู่ร่างกาย 

12. ให้ข้อแนะน าและมาตรการควบคมุโรคเบื้องต้นและจ าเพาะ รวมทั้งให้ความรู้แก่ชาวบ้านใน
ชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

ส้าหรับมาตรการในระยะระบาด ไม่มี  
  ส้าหรับมาตรการควบคุมผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม 

- การแยกผู้ป่วย : ให้แยกผู้ป่วยไมใ่ห้ผู้อื่นสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ 
- การท าลายเชื้อ : ให้ท าลายเชื้อทีแ่ยกได้จากเลือด และส่ิงส่งตรวจต่างๆ  
- การกักกัน : ไม่จ าเป็น 
- การให้ภูมคิุ้มกันแก่ผู้สัมผัส : ไม่จ าเป็น 

  ส้าหรับมาตรการปอ้งกนั 
  ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการกลบัเปน็ซ ้า  
  ควรให้ความรู้แก่ญาตขิองผู้ปว่ยและชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยเพือ่ป้องกันการตดิเชื อใหม ่



 

การป้องกนัโรคเมลิออยด์ [3] 
1. หลีกเล่ียงการสัมผัสดินและน้ าโดยตรง หากต้องสัมผัสดินหรือน้ า เช่นท าการเกษตร จับปลา ลุยน้ า หรือลุย

โคลน ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง กางเกงขายาว หรือ ชุดลุยน ้า  
2. หากสัมผัสดินหรือน้ า ควรท าความสะอาดรา่งกายด้วยน้ าสะอาด และฟอกสบู่ทันที 
3. หากมีบาดแผลที่ผิวหนัง ควรรีบท าแผลด้วยยาฆา่เชื้อ ไม่ใส่ดินหรือสมุนไพรใดๆ ลงบนแผล และหลีกเล่ียงการ

สัมผัสดินและน้ าจนกว่าแผลจะหายสนิท 
4. สวมรองเทา้ทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ไม่เดินเทา้เปล่า  
5. ดื่มน ้าต้มสุก (เนื่องจาก น้ าฝน น้ าบ่อ น้ าบาดาล และน้ าประปา อาจมเีชื้อปนเปื้อนได ้และการกรองด้วย

เครื่องที่ไม่ได้รับการบ ารงุรักษาอย่างถูกต้องไม่สามารถฆา่เชื้อเมลิออยด์ได้) 
6. ทานอาหารสกุสะอาด (ไม่ทานอาหารที่มกีารปนเปื้อนจากดิน ฝุ่นดิน หรือ อาหารท่ีล้างด้วยน้ าที่ไม่สะอาด) 
7. หลีกเลี่ยงการสัมผัสลมฝุ่น และการอยู่ท่ามกลางสายฝน  
8. เลิกเหล้า เลิกบุหร่ี  
9. ห้ามทานยาตม้ ยาหม้อ ยาชุด ยาลูกกลอน  
10. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตวัจะมคีวามเส่ียงกับการเป็นโรคเมลิออยด์สูงขึ้นและควรดูแลสุขภาพให้ด ีเช่น ผู้ป่วย

เบาหวานควรดูแลระดับน้ าตาลให้ปกต ิ(ระดับน้ าตาลเท่ากับ 80-100) 
 

13. วิเคราะห์และสรุปผลการสอบสวนจากข้อมูลท่ีได้มาทัง้หมด โดยเชื่อมโยงเหตุการณ์เขา้
ด้วยกัน โดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคทั้งในคนและในสัตว์ประกอบกัน  

14. สรุปรายงานการสอบสวนโรคเบื้องต้นส่งผู้บริหารของพื้นที่ และส่วนกลาง ส านักระบาดวิทยา 
และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 

15. เขียนรายงานการสอบสวนฉบับสมบูรณ์ เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค และส านักระบาดวิทยา ต่อไป โดยมีรายละเอยีดซึง่ประกอบดว้ย ความเป็นมา วัตถุประสงค ์
รายละเอียดการเจ็บป่วย ผลการตรวจทางห้องชันสูตร และข้อเสนอแนะในการควบคุมป้องกัน  
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