
บันทึกการประชุมจากการประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว ครั้งท่ี 1 เวอร์ชัน่ 2.2 วันท่ี 12 ตุลาคม 2012 หน้าที่ 1 จาก 9 หน้า 

การประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว (TLMNM) ครั้งที่ 1 

 

วันที่และสถานที่: 22 มีนาคม 2012, ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด (MORU) กรุงเทพฯ ประเทศไทย 

จุดประสงค์: การประชุมปิดระหว่างนักวิทยาศาสตร์ชั้นน าในการวิจัยโรคเมลิออยด์และผู้จัดท านโยบายในประเทศไทย
และลาว  จุดประสงค์หลักคือ (1) อัพเดตข้อมูลร่วมกันในระหว่างผู้ที่เข้าร่วมการประชุม (2) ประสานความร่วมมือ
ระหว่างสถาบันการวิจัยและเจ้าหน้าที่รัฐ และ (3) ปรึกษาหารือเก่ียวกับประเด็นที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของ
โรคเมลิออยด์ในประเทศไทย  รวมถึงระบาดวิทยา การวินิจฉัย การรักษา การป้องกัน และ การตระหนักและการมี
ส่วนรวมของประชาชนทั่วไป  

องค์กรที่เข้าร่วม: ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่และส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย; ศูนย์ควบคุมโร
คิดต่อ ประเทศไทย; มหาวิทยาลัยขอนแก่น; ศูนย์วิจัยมโหสถ-ออกซ์ฟอร์ด ประเทศลาว; คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด และคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

1) โรคเมลิออยด์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในประเทศไทย  โดยมีจ านวนผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคนี้
มากกว่า 1,000 คนต่อปี  จ านวนที่ได้รับรายงานโดยส านักงานสถิติแห่งชาติและส านักระบาดวิทยาต่ า
กว่าประมาณการณ์เน่ืองจากความยากในการวินิจฉัย ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัยหรือเสียชีวิตที่
บ้าน และการที่ทางโรงพยาบาลไม่ได้รายงานไปยังส านักระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข 

2) แม้ว่าโรคเมลิออยด์เป็นโรคที่ป้องกันได้ การป้องกันไม่ได้ถูกรณรงค์เท่าที่ควร การดื่มน้ าที่ไม่ผ่านการ
บ าบัดถือเป็นความเส่ียงส าคัญ  ซึ่งรวมถึงการดื่มน้ าบ่อ น้ าบาดาล และน้ าประปาที่ไม่เติมคลอรีน 

3) โรคเมลิออยด์เป็นปัญหาเร่งด่วนที่จ าเป็นต้องให้ประชาชนทั่วไปตื่นตัวเกี่ยวกับโรคนี้และเพื่อปรับปรุง
ความรูแ้บบแผนการป้องกันโรคนี้ทั่วประเทศ  การเติมคลอคลอรีนลงในน้ าประปาหมู่บ้านและการรณรงค์
ให้ดื่มน้ าต้มสุกเท่านั้นเป็นส่ิงที่จ าเป็นเร่งด่วน  โรคเมลิออยด์ควรถูกรวมอยู่ในโครงการรณรงค์ส าหรับโรค
อุบัติใหม่โดยกระทรวงสาธารณสุข และควรได้รับการสนับสนุนภายใต้โครงการรณรงค์ ONE HEALTH 
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดลจะสนับสนุนการรณรงค์เกี่ยวกับโรคนี้ผ่านโครงการประกวน
คลิปวิดีโอโรคเมลิออยด์ (MELIODOSIS CLIP CONTEST) ซึ่งจะเริ่มต้นด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 
2012 

4) “เมลิออยด์” เป็นค าที่ถูกเลือกเป็นชื่อภาษาไทยส าหรับโรคเมลิออยด์ (Melioidosis) และชื่อนี้จะถูก
น ามาใช้ส าหรับโครงการรณรงค์ทั้งหมด  

5) วัคซีนโรคเมลิออยด์เป็นส่ิงที่จ าเป็นอย่างมากส าหรับประเทศไทย  แต่ยังไม่สามารถหาได้ในปัจจุบัน  
อุปสรรคที่ส าคัญส าหรับการพัฒนาวัคซีนประกอบด้วย การขาดแคลนความรู้เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันวิทยา 
ตัวเลือกวัคซีนที่ดี และสัตว์ทดลองที่เหมาะสม 

6) การประชุมครั้งถัดไป (TLMNM II) จะจัดขึ้นที่ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด กรุงเทพฯ ในเดือนตุลาคม 
2012  จดหมายเรียนเชิญจะถูกส่งไปยังผู้เข้าร่วมการประชุมในเดือนมิถุนายนเพื่อก าหนดวันที่เหมาะสม
ที่สุดอีกครั้ง 
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บทสรุปส าหรับการประชมุชว่งเช้า (การอัพเดตข้อมูลการวจิัย) 

 

ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด (MORU) และคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานที่เน้นไป
ที่ระบาดวิทยา ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ภูมิคุ้มกันวิทยา การวินิจฉัย การรักษา และการมีส่วนร่วมของประชาชนทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์  เวบไซต์ http://www.tropmedres.ac 

 

 นพ. ดิเรก ลิ้มมธุรสสกุล ได้น าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ การติดเชื้อโรคเมลิออยด์และกิจวัตรประจ าวันที่
เกี่ยวข้องกับการได้รับเชื้อเมลิออยด์  ข้อค้นพบที่ส าคัญคือ 10% ของน้ าบ่อ น้ าบาดาล และน้ าประปาถูกปนเปื้อนจาก
เชื้อเมลิออยด์ และมีประชากรไทยจ านวนมากที่ดื่มน้ าเหล่านั้นโดยไม่ผ่านการบ าบัด การบ าบัดที่ดีที่สุดคือการต้ม  การ
กรองเป็นวิธีการที่ไม่ได้ผล เนื่องจากจุลินทรีย์นี้สามารถอยู่อาศัยได้ในเครื่องกรองน้ าที่ไม่ได้รับการบ ารุงรักษาที่ดีพอ
และสม่ าเสมอ 

 ดร. อัญชลี เจตะภัย ได้น าเสนอวิธีการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์และแสดงให้เห็นว่าการเพาะเชื้อนั้นเป็น
มาตรฐานที่ส าคัญส าหรับการวินิจฉัยแต่ใช้เวลาค่อนข้างนานและมีความไวต่ า  การทดสอบวิทยาเซรุ่มเช่น IHA 
(Indirect Hemagglutination Test) สามารถที่จะให้ผลค่าบวกที่ผิดพลาดได้  ผลการเพาะเชื้ออาจจะได้หลังจากที่ผู้ป่วย
เสียชีวิตแล้วและโรงพยาบาลอาจจะไม่ได้รายงานเรื่องนี้ไปยังกระทรวงสาธารณสุข  การศึกษาก าลังด าเนินการเกี่ยวกับ
การเสียชีวิตจริงจากโรคเมลิออยด์  และแสดงให้เห็นว่าการเสียชีวิตที่แท้จริงเนื่องจากโรคเมลิออยด์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยนั้นเป็นตัวเลขที่สูงมาก 

 ดร. ประวีณ จันศรีชวาลา ได้น าเสนอเรื่องการพัฒนาชุมชม และงานที่ก าลังด าเนินการเกี่ยวกับการการ
ตระหนักและการมีส่วนรวมของประชาชนทั่วไป ซึ่งรวมถึงเวบไซต์ส าหรับโรคเมลิออยด์ (www.melioidosis.info) 
และเวบไซต์ของเฟสบุ๊คส าหรับโรคเมลิออยด์ทั้งภาษาอังกฤษ (www.facebook.com/melioidosis.info) และภาษาไทย 
(www.facebook.com/melioid)  

 

ศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ (MRC) และมหาวิทยาลัยขอนแก่น  เป็นหน่วยงานที่เน้นไปที่ระบาดวิทยา ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อม ภูมิคุ้มกันวิทยา การรักษา และแบคทีเรียวิทยา  เวบไซต์ http://www.md.kku.ac.th/melioid2 

 ดร. สุรศักด์ิ วงศ์รัตนชีวิน ได้น าเสนอผลการศึกษาที่ท าโดยศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ (MRC)  ศูนย์วิจัยโรคเม
ลิออยดพ์บว่า LL-31 และ LL-37 และ เคเทลิซิดิน (Cathelicidin) มีผลอย่างมากส าหรับการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อเมลิ
ออยด์ นอกจากนี้ไวรัสที่สามารถสลายแบคทีเรีย (phage) ไดถู้กแยกออกจากดินในพื้นที่ที่มีการระบาด  โดยไวรัสสลาย
แบคทีเรียเหล่าน้ีถูกพบว่าสามารถท าลายเชื้อเมลิออยด์ได้ดี ทีมศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ยังได้สร้างคลังข้อมูลเมต้าเจโน
มิค (Metagenomic) เพื่อใช้ส าหรับการวิจัยต่อไปในอนาคต  

 

http://www.tropmedres.ac/
http://www.melioidosis.info/
http://www.facebook.com/melioidosis.info
http://www.facebook.com/melioid
http://www.md.kku.ac.th/melioid2
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 ดร. กาญจนา เลิศมีมงคลชัย (กาญจนา) ได้น าเสนอภาพโดยรวมของส่ิงที่น่าสนใจจาการวิจัยของพวกเขา
เกี่ยวกับเซลล์มนุษย์ ไซโตไคน์ (Cytokine) และการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน  การค้นหาตัวเลือกวัคซีนและการพัฒนา
เคร่ืองมือวินิจฉัยที่ใช้เทคโนโลยีที่ได้ปริมาณงานสูง เช่น โปรเตโอมิคส์ (Proteomics) และการวิเคราะห์กลุ่มโมเลกุลท
รานสคริปโตมิคส์ (Transcriptomics analysis)  งานที่ท างานกลุ่มของพวกเขาได้รับทุนการวิจัยและพัฒนาช่วงแรกจาก 
Wellcome Trust ประเทศอังกฤษ และปัจจุบันได้รับจากกองทุน US NIAID/NIH โดยความร่วมมือกับโรงพยาบาลศิริ
ราช โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรงพยาบาลสกลนคร และหน่วยงานศูนย์การแพทย์
หลัก/โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อย่างไรก็ตามก็ยังมีอุปสรรคในการวิจัยวัคซีนคือการขาดแคลน
สัตว์ทดลองส าหรับโรคเบาหวานที่เหมาะสมส าหรับโรคเมลิออยด์ 

 

โรงพยาบาลศิริราช 
 ดร. สุนีย์  กอรปศรีเศรษฐ์ (สุนีย์) ได้น าเสนอขอบเขตการวิจัยที่ท าขึ้นมาที่โรงพยาบาลศิริราช  ซึ่ง
ประกอบด้วยการสร้างจุลินทรีย์กลายพันธุ์ของเชื้อเมลิออยด์ และการหาลักษณะเฉพาะของการกลายพันธุ์ภายในเซลล์
ของรูปแบบแบคทีเรียนี้  การกลายพันธุ์ของเชื้อเมลิออยด์ ประกอบด้วยการเข้ารหัสพันธุกรรมส าหรับ BimA, ฟอสโฟลิ
เปส C, ซิกมาแฟคเตอร์ E, และ ตัวขนส่ง ABC โครงการนี้ท าส าเร็จโดยการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานจาก
อังกฤษ สิงคโปร์ ดร.กาญจนา และ ดร.นริศรา  นอกจากนี้ในตอนนี้เรายังคงท างานในเรื่องการหาลักษณะเฉพาะของ
ไวรัสสลายแบคทีเรียที่สามารถสลายเชื้อเมลิออยด์ได ้

 

ศูนย์ควบคุมโรค (CDC Thailand) เป็นหนว่ยงานที่ด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับสาเหตุและผลการรักษาของโรคปอดบวมที่
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในประเทศไทย  หน่วยงานนี้ได้เน้นไปที่ระบาดวิทยาและผลกระทบของโรคเมลิออยด์ต่อสุขภาพ
และเศรษฐกิจในประเทศไทย 

 ดร. คิป แบกเกตต์ (คิป) ได้น าเสนอการศึกษาเมื่อไม่นานมานี้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคเมลิออยด์ใน
หัวข้อ “ตัวชี้วัดภาระโรคและการแพร่เชื้อตามฤดูกาลของโรคเมลิออยด์ในภาคตะวันออกและตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย: กรณีศึกษาจาก จ. สระแก้ว และ จ. นครพนม” การรายงานโรคเมลิออยด์นั้นต่ ากว่าความเป็นจริงอย่าง
มากหากไม่มีการเพาะเชื้อในเลือดของผู้ป่วยทั้งหมดที่สงสัยว่าเป็นโรคปวดบวมหรือติดเชื่อจากแบคทีเรีย  อีกทั้งพบว่า
ตัวชี้วัดในแง่ของต้นทุนของโรงพยาบาล การเจ็บป่วย และการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคเมลิออยด์มีมูลค่าสูงมาก และการ
เข้ามามีส่วนร่วมโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความจ าเป็นอย่างมาก 

 

ศูนย์วิจัยมโหสถ-ออกซ์ฟอร์ด (LOMWRU) เป็นหน่วยงานที่ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลมโหสถ จังหวัดเวียนเทียน ประเทศ
ลาว  หน่วยงานนี้เป็นหน่วยงานพี่น้องของศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด กรุงเทพฯ และได้ด าเนินการวิจัยเกี่ยวกับโรคเม
ลิออยดม์าเป็นเวลานานกว่า 10 ปีแล้ว 

  



บันทึกการประชุมจากการประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว ครั้งท่ี 1 เวอร์ชัน่ 2.2 วันท่ี 12 ตุลาคม 2012 หน้าที่ 4 จาก 9 หน้า 

ดร. เดวิด แดนซ์ (เดวิด) ได้น าเสนอสถานการณ์ของโรคเมลิออยด์ในประเทศลาวซึ่งพบ่วามีผู้ป่วยมากกว่า 
400 คนที่ยืนยันด้วยการเพาะเชื้อพบในช่วง 10 ปีล่าสุด  ส่ิงที่ส าคัญคือว่ามีการท าความเข้าใจที่ดีขึ้นโรคเมลิออยด์  งาน
ที่ก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบันคือการประสานความร่วมมือกับนักวิทยาศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับดินในฝรั่งเศสในการ
ค้นหาความแตกต่างของชนิดของดินและการปนเปื้อนของเชื้อเมลิออยด์ในดินและน้ า 

 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

 นส. เสาวภาคย์ เหล่าศิริถาวร ได้น าเสนอข้อมูลสถิติแห่งชาติและวิธีการรวบรวมข้อมูลจากทุกๆ 
โรงพยาบาลในประเทศไทย  ซึ่งเห็นได้ชัดว่าจ านวนของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์และจ านวนการเสียชีวิตทั้งหมดเนื่องจาก
โรคเมลิออยด์มีการรายงานต่ ากว่าความเป็นจริงอย่างมาก  โรคเมลิออยด์ถูกพบในสวนสัตว์หลายแห่งในประเทศไทย
และโรคเมลิออยด์ในสัตว์อาจเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของสัตว์ในประเทศไทย 
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บทสรุปส าหรับการประชมุชว่งบ่าย (ระหว่างผู้เข้าร่วมประชมุชาวไทย) 

1. มุมมองเก่ียวกับโรคเมลิออยด์จากกระทรวงสาธารณสุข 
 จ านวนที่ได้รับรายงานโดยส านักงานสถิติแห่งชาติและกองระบาดวิทยาเป็นตัวเลขที่ต่ ากว่าความเป็นจริงมาก 
เน่ืองจากความยากในการวินิจฉัย ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนได้รับการวินิจฉัย หรือเสียชีวิตที่บ้าน และทางโรงพยาบาลไม่ได้
รายงานไปยังกระทรวงสาธารณสุข 

 โรคเมลิออยด์ถูกพิจารณาว่าเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส าคัญในประเทศไทย  ซึ่งเป็นปัญหาเร่งด่วนที่จ าเป็นต้องให้
ประชาชนทั่วไปตื่นตัวเกี่ยวกับโรคนี้ และจ าเป็นต้องปรับปรุงความรู้แบบแผนการป้องกันโรคนี้ทั่วประเทศ  การเติมคลอ
คลอรีนลงในน้ าประปาหมู่บ้านและการรณณรงค์ให้ดื่มน้ าที่สะอาดเท่านั้นเป็นส่ิงที่จ าเป็นเร่งด่วน  โรคเมลิออยด์ควรถูก
รวมอยู่ในโครงการรณรงค์ส าหรับโรคอุบัติใหม่โดยกระทรวงสาธารณสุข และควรได้รับการสนับสนุนภายใต้โครงการ
รณรงค์ ONE HEALTH 

 มีการแนะน าว่าควรจะมีข้อแนะน าให้มีการบ าบัดน้ าด้วยการเติมคลอรีนก่อนการบริโภค  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
น้ าที่ได้จากบ่อ บ่อน้ าบาดาล แม่น้ า และน้ าประปา  หลักฐานที่อิงจากการค้นพบเชื้อเมลิออยด์ อยู่ในน้ าที่ไม่ผ่าน
กระบวนการบ าบัดและกรณีการเสียชีวิตเน่ืองจากโรคเมลิออยด์ในพื้นที่ที่ไม่มีการระบาดนั้นเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงอย่าง
มาก และต้องมีการผลักดันให้มีมาตรการป้องกันและการควบคุมอย่างมีประสิทธิผลรวมถึงการสร้างความตื่นตัวของ
ประชาชนทั่วไป  เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และบุคลากรภาครัฐและไม่ใช่ภาครัฐควรจะประสานความ
ร่วมมือและปรึกษาเกี่ยวกับข้อค้นพบเหล่านี้ และวิธีการจัดการการเกิดโรคที่เพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิผล 

 

2. ชื่อภาษาไทยของโรคเมลิออยด์ 
 “โรคเมลิออยด์” เป็นชื่อที่ยอมรับโดยกระทรวงสาธารณสุขและนักวิจัยจนกว่าจะมีการตัดสินใจเป็นอย่างอื่น  
ประชาชนทั่วไปได้มีการรับเอาชื่อภาษาอังกฤษมาใช้ก่อนหน้านี้ส าหรับโรคอื่นๆ เช่น โรคมาลาเรีย  โรคลีเจียนแนร์  
เป็นต้น  ดังนั้นจึงไม่ใช่ปัญหาส าหรับการรับเอาค าว่า “โรคเมลิออยด์” มาใช้  ชื่ออื่นๆ ที่ได้มีการแนะน าไว้ก่อนหน้านี้
เช่น “โรคไข้ดิน” และ “โรคฝีดิน” แต่ชื่อเหล่านี้ไม่ได้ครอบคลุมธรรมชาติของไโรคเมลิออยด์ได้อย่างเพียงพอ  ดังนั้น 
“โรคเมลิออยด์” ซึ่งเป็นค าสามพยางค์ มีการใช้กันอย่างกว้างขวางในผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยด์  และคลินิกโรคเมลิ
ออยด์ที่มีอยู่ทั่วประเทศอยู่แล้ว  ดังนั้นจึงเป็นชื่อที่เหมาะสมที่สุดส าหรับโครงการรณรงค์การมีส่วนร่วมของประชาชน
ทั่วไป 

 

3. การประสานความร่วมมือระหว่างนักวิจัยชาวไทย 
 จ านวนนักวิจัยโรคเมลิออยด์ในประเทศไทยก าลังลดลงและควรมีการส่งเสริมให้ท าวิจัยเกี่ยวกับโรคนี้มากขึ้น  
การประสานความร่วมมือกันระหว่างนักวิจัยและกระทรวงก็เป็นส่ิงส าคัญ โครงการป้องกันและควบคุมด้านสาธารณสุข
เป็นส่ิงที่จ าเป็น  ส านักระบาดวิทยาและกระทรวงสาธารณสุขควรใช้ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับการเกิดโรคและการป้องกันที่มี
อยู่แล้ว (ตัวอย่างเช่น ข้อมูลที่แบ่งปันโดย ดร.ดิเรก ดร.วิรงค์รอง และ ดร.สุรศักด์ิ ในการประชุมครั้งนี้) และแปลงข้อมูล
ดิบเหล่านี้ให้กลายเป็นข้อมูลที่ใช้ส่ือสารกับประชาชนทั่วไป  การพัฒนาขีดความสามารถของนักวิจัย และของระบบใน
กระทรวงก็เป็นส่ิงที่จ าเป็นอย่างมากเช่นเดียวกัน  นักวิจัยรุ่นใหม่ควรจะได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้ท าการวิจัย
เกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ในอนาคต  นอกจากนี้การประสานความร่วมมือระหว่างประเทศก็เป็นส่ิงส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่า
กัน 
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4. การประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ 2013 (World Melioidosis Congress 2013) 
 การประชุมโรคเมลิออยด์ระดับโลกครั้งถัดไป (ครั้งที่ 7) จะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 18-20 สิงหาคม 2013 ที่
กรุงเทพฯ ประเทศไทย  การประชุมเชิงปฏิบัติการก่อนการประชุมจะเป็นการสังเกตการณ์ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่จังหวัด
อุบลราชธานีและขอนแก่นหากเป็นไปได้   
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บทสรุปส าหรับการประชมุชว่งบ่าย (ระหว่างผู้เข้าร่วมประชมุทั้งหมด) 

1. สิ่งที่เราสามารถท าได้ในการปรับปรุงการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคเมลิออยด์มีอะไรบ้าง 
 ดร.คิป แบกเกตต์ จากศูนย์ควบคุมโรคได้หยิบยกเร่ืองที่น่าเป็นห่วงเกี่ยวกับการขาดแคลนแนวทางปฏิบัติใน
วินิจฉัยและการรักษาโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย  ซึ่งแนวทางปฏิบัติส าหรับการรักษาเป็นส่ิงที่จ าเป็นอย่างมากใน
ฐานะทีโ่รคเมลิออยด์เป็นโรคที่ระบาดและเป็นสาเหตุการณ์ตายที่ส าคัญในประเทศไทย   

 จุดด าเนินการ ดร.เพลินจันทร์ เชษฐ์โชติศักด์ิ จะประสานการประชุมร่วมกับ “สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศ
ไทย (www.idthai.org)” และปรึกษาหารือเรื่องนี้เพื่อจัดท าแนวทางปฏิบัติแห่งชาติส าหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิ
ออยด์ในประเทศไทย 

 เรื่องที่เป็นกังวลเกี่ยวกับการวินิจฉัยที่ต่ าเกินไปของโรคเมลิออยด์ในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยได้ถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึง  ดร.เดวิด แดนซ์ ได้ให้ค าแนะน าว่าปัญหานี้อาจจะเป็นส่วนหนึ่ง
ของการบ่งชี้เชื้อเมลิออยด์ เน่ืองจากการบ่งชี้เชื้อเมลิออยด์นั้นจ าเป็นต้องห้องปฏิบัติการที่ท าการเพาะเชื้อได้ มีระบบที่
ดี มีนักจุลชีววิทยาที่มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามส่ิงเหล่านี้ไม่ได้มีพร้อมในโรงพยาบาลทุกแห่งใน
ประเทศไทย  ส าหรับประเทศอังกฤษนั้นจะมีวิธีการทางแบคทีเรียวิทยาที่เป็นมาตรฐานแห่งชาติและมีแบบแผนการ
รับรองมาตรฐานของห้องปฏิบัติทางวิทยาศาสตร์ด้วย 

จุดด าเนินการ 

1. อย่างน้อยควรจะมีขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) ส าหรับการระบุเชื้อแบคทีเรียในภาค
ภาษาอังกฤษและภาษาไทย  ดร.ดิเรก ล้ิมมธุรสสกุล แนะน าว่าฉบับร่างควรจะถูกจัดท าขึ้นมาและส่ง
ต่อไปยังสมาชิกของเครือข่ายเพื่อจัดท าเป็นขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานฉบับสมบูรณ์  หลังจากนั้นก็
น าไปปฏิบัติในระดับประเทศ  ซึ่งขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐานเหลานี้จะถูกอัพโหลดไว้บนเวบไซต์
ของโรคเมลิออยด์ (www.melioidosis.info)  

2. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการประจ าปีควรจะมีการวางแผนขึ้นมาโดยการเข้าร่วมกับการประชุมครั้งใหญ่ที่
เป็นส่วนหนึ่งของสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย  ซึ่งส่ิงนี้สามารถปรับปรุงความรู้ของช่าง
เทคนคิประจ าห้องปฏิบัติการและช่างเทคนิคการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบ่งชี้เชื้อเมลิออยด์ ได้ดีขึ้น 

3. ในการปรับปรุงการตื่นตัวของประชาชนทั่วไปรวมถึงความรู้เร่ืองการป้องกันโรคเมลิออยด์  “การประกวด
คลิปวิดีโอโรคเมลิออยด์” จะถูกด าเนินการขึ้นมาโดยคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุมที่ยินดีช่วยเหลือส าหรับงานน้ี 

 

http://www.idthai.org/
http://www.melioidosis.info/
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2. ความก้าวหน้าของวัคซีนโรคเมลิออยด์ 
 ดร. กาญจนา เลิศมีมงคลชัย สรุปว่ามีตัวเลือกวัคซีนหลายชนิดแต่ยังไม่มีชนิดใดที่แสดงให้เห็นถึงการ
ป้องกันได้โรคได้อย่างแท้จริง  วัคซีนก าลังมีการทดลองในหนู แต่ยังเร็วเกินไปที่จะสรุปผล  วัคซีนควรจะมุ่งเป้าหมาย
ไปยังกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงในการเกิดโรคเมลิออยด์ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีการขาด
แคลนสัตว์ทดลองที่เป็นโรคเบาหวานและสัตว์ทดลองเลือดอุ่นที่ไม่ใช่มนุษย์  ซึ่งเป็นส่ิงที่จ าเป็นอย่างมากส าหรับการ
พัฒนาวัคซีน 

 แม้ว่าจะมีความจ าเป็นอย่างชัดเจนส าหรับวัคซีนโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย  แต่ยังมีอุปสรรคในเรื่องการ
พัฒนาวัคซีน  ซึ่งประกอบด้วย การขาดแคลนความรู้เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันวิทยา ตัวเลือกวัคซีนที่ดี และสัตว์ทดลองที่
เหมาะสม 

 

3. การประชุมคร้ังถัดไป: สถานที่ไหน ตอนไหน และถี่เพียงไร 
 มีการแนะน าและตกลงร่วมกันโดยสมาชิกทั้งหมดในการประชุมเครือข่ายว่าอย่างน้อยที่สุดควรจะมีการประชุม
ทุกๆ 6 เดือน  ซึ่งการประชุมครั้งถัดไปจะจัดขึ้นที่ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด ในเดือนตุลาคม 2012 

 จุดด าเนินการ ดร. ประวีณ และ ดร. อัญชลี จะส่งจดหมายเรียนเชิญในอีก 2 เดือนถัดไป 

 

   

 



บันทึกการประชุมจากการประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว ครั้งท่ี 1 เวอร์ชัน่ 2.2 วันท่ี 12 ตุลาคม 2012 หน้าที่ 9 จาก 9 หน้า 

สรุปผลการประชมุ 

 ส าหรับการประชุมการประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว (TLMNM) ซึ่งจัดขึ้นวันที่ 22 มีนาคม 2012 ที่
ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด (MORU) กรุงเทพฯ ประเทศไทย  ซึ่งนักวิจัยได้มาพบปะกับผู้จัดท านโยบาย  โดยมี
ข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับการตั้งชื่อภาษาไทยส าหรับโรคเมลิออยด์ที่ตกลงร่วมกันเป็น “โรคเมลิออยด์”  ประเด็นส าคัญ
อย่างอื่นที่ได้หยิบยกขึ้นมาพูดกันประกอบด้วยความส าคัญของการน าหลักฐานที่มีอยู่ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค
ไปสู่มาตรการและนโยบายการป้องกันและควบคุมอย่างมีประสิทธิผล  ส่ิงนี้จะสามารถท าได้ผ่านทางการเชื่อมโยงและ
การประสานความร่วมมือที่แข็งแกร่งระหว่างนักวิจัยและกระทรวงสาธารณสุข  การปนเปื้อนในแหล่งน้ าโดยเชื้อเมลิ
ออยด์ ได้มีการรายงานในพื้นที่มีการระบาด (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ของประเทศไทย) และเป็นอ านาจ
ของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการกับแหล่งน้ าทั่วประเทศ  ตามรายงานของการเกิดโรคเมลิออยด์ซึ่งเป็นที่รับทราบ
กันในที่ประชุมและระบบเฝ้าระวังทั่วประเทศที่จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง   

 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางปฏิบัติแห่งชาติส าหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออยด์ในประเทศไทยอย่างเป็น
ทางการ และยังไม่มีวิธีการวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาการแพทย์อย่างเป็นมาตรฐาน  การเขียนแนวทางปฏิบัตินี้ขึ้นมาจะท า
ใหแ้พทย์ และนักจุลชีววิทยาในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์สามารถจดจ าและบ่งชี้โรคเมลิออยด์ในผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น  ซึ่ง
มีการเห็นพ้องกันว่าฉบับร่างของแนวทางปฏิบัติในการบ าบัดและวิธีการวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาการแพทย์มาตรฐานจะ
ถูกเขียนขึ้นมาโดยแพทย์ (ส่ิงนี้จะมีการหยิบยกมาพูดกันในสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย) และนักวิจัยภายในกลุ่ม
ตามล าดับ  และส่งต่อเพื่อขอความคิดเห็นและการแก้ไขก่อนที่จะมีการตกลงกันในวาระสุดท้ายเป็นฉบับที่สมบูรณ์ 

 การเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่สูงของโรคเมลิออยด์ในประเทศไทยเป็นส่ิงที่แสดงถึงความจ าเป็นส าหรับ
วัคซีนโรคเมลิออยด์  อย่างไรก็ตามการศึกษาวัคซีนยังต้องใช้เวลาอีกนาน การศึกษายังขาดแคลน ชนิดของวัคซีนที่ดี 
หนูทดลองที่เป็นโรคเบาหวานที่ดี (ส่ิงนี้หมายถึงกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยซึ่งมีความไวต่อการเป็นโรคเมลิออยด์ที่สูง) 
การศึกษาในสัตว์ทดลองขนาดใหญ่ และการประเมินผลวัคซีนในการติดเชื้อโดยธรรมชาติ  

 เมื่อส้ินสุดการประชุม  มีการสรุปว่าการประสานความร่วมมือระหว่างนักวิจัยและศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด
เพื่อที่จะขับเคล่ือนการน าโครงการควบคุมและป้องกันด้านสาธารณสุขโรคเมลิออยด์ เป็นส่ิงที่มีประโยชน์อย่างมากและ
ควรเดินหน้าต่อไป การสนับสนุนมาตรการเชิงป้องกันเป็นส่ิงจ าเป็นเร่งด่วน   

 การประชุมครั้งถัดไปจะจัดขึ้นในเดือนตุลาคม 2012 ที่ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด 


