
บันทึกการประชุมจากการประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว ครั้งท่ี 2 เวอร์ชัน่ 0.3 วันท่ี 12 ตุลาคม 2012 หน้าที่ 1 จาก 8 หน้า 

การประชุมเครือข่ายโรคเมลิออยด์ไทย-ลาว (TLMNM) ครั้งที่ 2 
 

วันที่และสถานที่: วันที่และสถานที่: 17 กันยายน 2012, ชั้น 8 อาคารตระหนักจิต-หะริณสุต คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลัยมหิดล 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; คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด และคณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 เป้าหมายและวิธีการในการปรับปรุงตัวชี้วัดภาระโรคเมลิออยด์ในประเทศไทยได้มีการปรึกษาหารือกันใน
ระหว่างผู้เข้าร่วมการประชุมเพื่อน าเสนอให้กับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง  จุดส าคัญมี
ดังต่อไปนี ้

ความส าคัญล าดับที่ 1 ยกระดับระบบเฝ้าระวัง 
ปัญหาปัจจุบัน ระบบเฝ้าระวัง (รง.506-2) มีการรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคเมลิออยด์และ
ผู้เสียชีวิตเน่ืองจากโรคเมลิออยด์ต่ ากว่าความเป็นจริง 
เป้าหมายที่ต้องการ รายงาน > 95% โดยการเพาะเชื้อยืนยันแบบเพาะเชื้อโดยรายงาน รง.
506-2 
งานหลัก  

1) การเปล่ียนนิยามของผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ให้เป็นผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่ยืนยันด้วย
การเพาะเชื้อเท่านั้น (การวินิจฉัยด้วยวิธีอื่นไม่ต้องรายงาน)  

2) กระตุ้นและส่งเสริมให้รายงานของผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยด์ที่ยืนยันด้วยการเพาะ
เชื้อ “ทุกราย” ให้ครบถ้วนโดยรายงาน รง.506-2 
 

ความส าคัญล าดับที่ 2 เพิ่มการต่ืนตัวของประชาชนทั่วไป 
ปัญหาปัจจุบัน มีเพียง 28% ของคนไทยเท่านั้นที่เคยได้ยินชื่อ “โรคเมลิออยด์” และ เพียง 
1% ที่ทราบวิธีการป้องกันโรคนี้ 
เป้าหมายที่ต้องการ > 95% ของคนไทยต้องเคยได้ยินโรคเมลิออยด์ และ >95% ทราบ
วิธีการป้องกันโรคนี ้
งานหลัก เริ่มด าเนินการโครงการรณรงค์โดยกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
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ความส าคัญล าดับที่ 3 ปรับปรุงการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ 
ปัญหาปัจจุบัน ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์อาจจะบ่งชี้แบคทีเรียไม่ถูกต้องเนื่องจาก
ขาดชุดทดสอบ 
เป้าหมายที่ต้องการ ทุกๆ ห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยาในประเทศไทยต้องมีชุดทดสอบ 
Latex Agglutination ส าหรับเชื้อเมลิออยด์ 
งานหลัก ติดต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประเทศไทย เพื่อ ให้ “ชุดทดสอบ Latex 
Agglutination ส าหรับเชื้อเมลิออยด์” เป็นการทดสอบมาตรฐานซึ่งควรจะมีอยู่ใน
ห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยาทุกแห่งในประเทศไทย 
 

ความส าคัญล าดับที่ 4 ปรับปรุงการป้องกันโรคเมลิออยด์ 
ปัญหาปัจจุบัน > 80% ของคนไทยเป็นเกษตรกร  ซึ่งพวกเขาส่วนใหญ่ท างานโดยไม่มี
อุปกรณ์ป้องกันและดื่มน้ าโดยไม่ผ่านการบ าบัด  น้ าที่ชาวบ้านดื่มนั้นมีการปนเปื้อนเชื้อเมลิ
ออยด์จ านวนมาก 
เป้าหมายที่ต้องการ  

1) การทดสอบส าหรับเชื้อเมลิออยด์ควรถูกรวมอยู่ในการควบคุมคุณภาพระบบ
น้ าประปาหมู่บ้าน (ก าหนดโดยการประปาส่วนภูมิภาคและหน่วยงานรัฐที่
รับผิดชอบ) 

2) การรณรงคป์้องกันโรคเมลิออยด์ในส่ือหลักต่างๆ  
งานหลัก  

1) ติดต่อการประปาส่วนภูมิภาค ประเทศไทย และหน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบให้มีการ
คัดกรองเชื้อเมลิออยด์ ในการควบคุมคุณภาพของระบบน้ าประปาหมู่บ้าน 

2) ด าเนินการรณรงค์ป้องกันโรคเมลิออยด์ในส่ือหลัก 

 

รายละเอียดเพิ่มเติมสามารถอ่านได้ในหน้าต่อไป 
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บทสรุปส าหรับการอพัเดตข้อมูลการวจิัย 
 

การอัพเดตงานเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์โดยศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด  ดร.ดิเรก ลิ้มมธุรสสกุล (ดิเรก) ได้
อัพเดตกิจกรรมการวิจัยหลักเก่ียวกับโรคเมลิออยด์ที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันโดยศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด (Please 
read English version for more details)  

 

น าเสนอบทคัดย่อเร่ือง “การติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดจากชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย” (น าเสนอที่งาน ICID คร้ังที่ 5)” 
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษามาจากฐานข้อมูลจุลชีววิทยาและฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลจังหวัด 10 แห่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ร่วมกับการใช้ฐานข้อมูลการเสียชีวิตกับทะเบียนราษฎร์กระทรวงมหาดไทย 
ในช่วงปี 2004 ถึง 2010  ในการศึกษานีม้ีผู้ป่วยโรค CAB จ านวน 15,251 คน ซึ่งจ านวน 5,722 คน (37.5%) เสียชีวิต
ภายในเวลา 30 วันหลังจากเข้ารับการรักษา  อัตราการเกิดโรค CAB ระหว่างปี 2004 ถึง 2010 เพิ่มขึ้นจาก 16.7 เป็น 
38.1 คนต่อประชากร 100,000 คนต่อปี  และอัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรค CAB เพิ่มขึ้นจาก 6.9 ถึง 13.7 คน
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี  ในปี 2010  อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรค CAB ต่ ากว่าอัตราการเสียชีวิตที่เกิด
จากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  แต่สูงกว่าโรคเอดส์ (HIV) และโรควัณโรค  สาเหตุส าคัญของโรค CAB คือ เชื้อ 
Escherichia coli (23.1%), Burkholderia pseudomallei (เชื้อเมลิออยด์, 19.3%), และ Staphylococcus aureus 
(8.2%) ซึ่งเราพบว่ามีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นของเอ็นไซม์ Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL) ในเชื้อ E. coli 
และ Klebsiella pneumonia ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 

 

ความก้าวหน้าของงานด้านเก่ียวกับโรคเมลิออยด์ ณ. โรงพยาบาลศิริราช โดย  ดร. สุนีย์ กอรปศรีเศรษฐ์ การ
วิจัยปัจจุบันเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ซึ่งด าเนินการขึ้นมาโดยโรงพยาบาลศิริราชโดยการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานจากสิงคโปร์และอังกฤษ  โครงการเหล่านั้นเป็นโครงการที่อ้างอิงเกี่ยวกับชีววิทยาโมเลกุลเป็นหลัก (Please 
read English version for more details)  

 

ความก้าวหน้าของงานเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดร. สุรศักดิ์ วงศ์รัตนชีวิน การศึกษา
ปัจจุบันที่ด าเนินการขึ้นโดยศูนย์วิจัยโรคเมลิออยด์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็นโครงการที่อยู่ระหว่าง
การด าเนินการ  ซึ่งรวมถึงการแยกไวรัสที่สามารถย่อยสลายเชื้อแบคทีเรีย (phage)  การศึกษาเรื่องเมต้าเจโนมิคที่
ก าลังด าเนินการโดยการประสานความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเท็กซัส และการศึกษาเรื่องการติดเชื้อเมลิออยด์ในสวน
สัตว์ โดยการสุ่มตัวอย่างดินในสวนสัตว์ใน จ.ขอนแก่น 

 
ความก้าวหน้าของงานเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ที่ท าโดยศูนย์ควบคุมโรค (CDC)  
 นางสาวสายทิพย์ เพ่งศรี น าเสนอความก้าวหน้าของโครงการเป็นระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในกระแสเลือด
ในประเทศไทย พบว่ามีการเกิดโรคเมลิออยด์ที่สูงขึ้นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (23.4 คนต่อ 
100,000 คนต่อป)ี และมากกว่าข้อมูลซึ่งได้รับรายงานก่อนหน้าน้ี (12.9 และ 12.2 คนต่อป)ี 
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 ดร. อญัชลี เจตะภัย น าเสนอความก้าวหน้าของโครงการการตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ในผู้ป่วยโรคปอดบวมใน
เด็กขั้นรุนแรง (PERCH) การศึกษานี้เป็นการศึกษาในสหประเทศส าหรับโรคปอดบวดขั้นรุนแรงในเด็กอายุน้อยกว่า 5 
ขวบ จากช่วงเวลาระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2012 พบว่ามี 52 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดบวมในเด็กขั้นรุนแรงที่
ได้รับรายงาน  และไม่มีการระบุการพบเชื้อเมลิออยด์  มีการปรึกษาหารือกันว่าโรคเมลิออยด์เป็นส่ิงที่พบได้น้อยในเด็ก
ที่อายุต่ ากว่า 5 ขวบ  และขนาดของตัวอย่างที่ใช้ยังคงมีขนาดเล็ก ควรรอดูผลการศึกษาต่อไป 

 

ความก้าวหน้าของงานเก่ียวกับโรคเมลิออยด์โดยกระทรวงสาธารณสุข  ดร.รุ่งเรือง กิตผาติ ได้สรุปรายงานที่ท า
ขึ้นมาโดยส านักระบาดวิทยาเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย  โดย ดร.รุ่งเรืองได้รายงานว่ากรม
ควบคุมโรค (DDC) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยได้เริ่มต้นวางแผนที่จะปรับปรุงสถานการณ์ของโรคเมลิออยด์ใน
ประเทศไทย 
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สรุปการอภิปรายเปิด 
เพื่อที่จะปรับปรุงตัวชี้วัดภาระโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย  ผู้เข้าร่วมได้มีการปรึกษาหารือและได้มีค าแนะน าส าหรับ
เป้าหมายซึ่งควรจะท าได้ภายในเวลา 5 ปีดังต่อไปนี ้

 

 ปัญหา (สถานการณ์ปัจจุบัน) เป้าหมาย วิธีการ 
ความส าคัญล าดับที่ 1 
ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคในโรค
เมลิออยด์ 
ระบบเฝ้าระวังปัจจุบัน (รง.506-2) มี
การรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคเมลิ
ออยด์และผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเมลิ
ออยด์ต่ ากว่าความเป็นจริง โดยนิยาม
ปั จจุ บั นนั้ นกร ณี ส่ วน ใหญ่มี กา ร
รายงานว่าเฉพาะผู้ป่วยที่วินิจฉัยด้วย
วิธี IHA ซึ่งได้มีการรายงานว่ามีคน
ป่ ว ย โ รค เม ลิออยด์ ด้ ว ย วิ ธี  IHA 
มากกว่า 3,000 รายในแต่ละปี  และ
เสียชีวิตประมาณ 10 รายในแต่ละปี 

 

การวินิจฉัยโดยวิธี  IHA ไม่มี
ความจ าเพาะเจาะจงและท าให้ข้อมูล
ในการ เฝ้ า ระวั งผิ ดพลาด  โดย
ข้อเท็จจริงแล้วมีการประมาณการณ์
ว่ามีผู้ป่วยโรคเมลิออยด์มากกว่า 
2,000 รายที่ยืนยันด้วยการเพาะเชื้อ
ในแต่ละปี  และเสียชีวิตมากกว่า 
1 ,000 ราย  ตัวเลขนี้ เป็นการ
ประมาณการณ์โดยข้อมูลที่เชื่อถือได้
จากทั้งศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์ด 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และศูนย์
ควบคุมโรคจากสถานที่ที่แตกต่างกัน
ทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
ตะวันออกของประเทศไทย 

เป้าหมายที่ต้องการ 
รายงานผู้ป่ วยโรคเมลิออยด์ที่
ยืนยันด้วยวิธีการเพาะเชื้อ > 95% 
โดย รง.506-2 
 

งานหลัก  
1) การเปล่ียนนิยามของผู้ป่วยโรคเมลิ

ออยด์ให้เป็นผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่
ยืนยันด้วยการเพาะเชื้อเท่านั้น   

2) ส่งเสริมและสนับสนุนให้รายงานของ
ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่มีผลเพาเชื้อ
ขึ้นทุกรายด้วย รง.506-2 

 
งานรอง 
1) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูที่

ได้รับโดยรายงาน รง.506-2 พรอ้ม
กับข้อมูลที่สามารถอ้างอิงไดจ้าก
หน่วยวิจยัต่างๆ และ 
ห้องปฏิบตัิการของทุกโรงพยาบาล 

2) ป รั บ ป รุ ง ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ 
(LIS) เช่น การรวมฐานข้อมูล 
MLAB ให้เป็นหนึ่งในองค์กรภาครัฐ 
และมีระบบรายงานโรคติดเชื้อทาง
แบคทีเรียที่ถูกต้อง แม่นย า และทัน
ต่อเหตุการณ์ 

 

ความส าคัญล าดับที่ 2 
เพิ่มการต่ืนตัวของประชาชนทั่วไป 
 

เป้าหมายที่ต้องการ  
1) >95% ของคนไทยต้องเคยได้

ยินชื่อ “โรคเมลิออยด์” 

งานหลัก  โครงการรณรงค์ที่ เริ่ม
ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก รม ค วบคุ ม โ ร ค 
กระทรวงสาธารณสุข 
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จากการส ารวจทั่วประเทศ พบว่ามี
เพียง 28% ของคนไทยเท่านั้นที่เคย
ได้ยินชื่อ “โรคเมลิออยด์” และ 1% 
เท่านั้นที่ทราบวิธีการป้องกันโรคนี้  
แม้ว่าโรคเมลิออยด์เป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ แต่การเกิดโรคและการ
ตายจากโรคเมลิออยด์ในประเทศไทย
มีอัตราสูงมากเน่ืองจากประชากรของ
ไทยนั้นไม่ได้ตื่นตัวถึงการมีอยู่จริง
ของโรคนี ้และไม่ท าการป้องกันโรคนี้
อย่างถูกต้อง 

2) >95% ทราบวิธีการป้องกัน
โรคเมลิออยด ์

งานรอง 
1) ติดต่อบุคคลส าคัญในส่ือ เช่น คุณ

สรยุทธ์และคุณกิตติ สถานีโทรทัศน์
ช่ อ ง  3  และช่องต่ า งๆ  เพื่ อ ให้
สนั บ สนุ น ก า รป ร ะ ช า สั มพั น ธ์ 
รวมทั้งเตรียมข้อมูลส าหรับโรคเมลิ
ออยด์เพื่อใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการ
รณร งค์  ร ว มทั้ ง ส าม า รถที่ จ ะ
ปรับปรุงส่ิงที่ได้จากคลิปวิดิโอคลิป
วีดีโอโรคเมลิออยด์ที่ได้จากการ
ประกวดเพื่อการประชาสัมพันธ์ใน
ภาพรวม 
(www.facebook.com/melioid)  

2) ติดต่อกระทรวงศึกษาธิการเพื่อให้
ใ ส่ ข้ อ มู ล โ ร ค เ ม ลิ อ อ ยด์ ล ง ใ น
หลักสูตรการศึกษา 

3) ติดต่อส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้าง เสริม สุขภาพ (สสส. ) 
เพื่อให้ได้รับการสนับสนุนเรื่องการ
ป้องกันโรคเมลิออยด์ 

4) เตรียมชุดความรู้ /ชุดรณรงค์เพื่อ
การศึกษา  ซึ่งในตอนนี้สามารถที่
จะหาได้ที่ 
www.mediolidosis.info/th  

ความส าคัญล าดับที่ 3 
ปรับปรุงการวินิจฉัยโรคเมลิออยด์ 
เชื้อเมลิออยด์เป็นเชื้อที่ง่ายต่อการ
วินิจฉัยที่ผิดพลาดโดยนักจุลชีววิทยา
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์   
 
การวินิจฉัยที่แน่นชัดต้องอิงจากการ
เพาะเชื้อเมลิออยด์ จากส่ิงส่งตรวจที่
ได้จากผู้ป่วย (เช่น เลือด ปัสสาวะ 
เสมหะ น้ าหนอง เป็นต้น)  อย่างไรก็
ตามเชื้อเมลิออยด์ อาจจะมีการบ่งชี้ที่
ผิดพลาดได้ เพราะนักจุลชีววิทยาอาจ
เข้าใจผิดว่าเป็นเชื้อปนเปื้อน หรือ 
ห ยุ ด ก า ร บ่ ง ชี้ ไ ว้ เ พี ย ง ว่ า เ ป็ น 
Pseuodomonas spp.  

เป้าหมายที่ต้องการ  
ทุ กๆ  ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รด้ า นจุ ล
ชีววิทยาในประเทศไทยต้องมีชุด
ทดสอบ Latex Agglutination 
ส าหรับเชื้อเมลิออยด์ 
 

งานหลัก  
ติดต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ประเทศไทย เพื่อให้ “การทดสอบด้วย
ชุดทดสอบ Latex Agglutination 
ส าหรับเชื้อเมลิออยด์” เป็นการทดสอบ
ม า ต ร ฐ า น ซึ่ ง ค ว ร จ ะ มี อ ยู่ ใ น
ห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยาทุกที่ใน
ประเทศไทย 
 
งานรอง 
1) มหาวิทยาลัยขอนแก่นจะเตรียมการ

จัดจ้างบริษัทเอกชนภายนอกเพื่อ
ท าการผลิต Latex Agglutination  
ส่ิงนี้ท าให้มั่นใจได้ว่าการจัดท า 
Latex Agglutination จะเพียงพอ

http://www.facebook.com/melioid
http://www.mediolidosis.info/th
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แ ม้ ว่ า ชุ ด ท ด ส อ บ  Latex 
Agglutination นั้นสามารถช่วย
แก้ปัญหานี้ได้ แต่ชุดทดสอบนี้ไม่ได้มี
จ าหน่ายอย่างเป็นทางการ และมีใช้
เพียงในห้องปฏิบัติการบางแห่งใน
ภาคอีสาน  

ส าหรับความต้องการทั่วประเทศ 
2) แนวทางปฏิบัติการวิธีการใช้ Latex 

Agglutination สามารถที่จะหาได้ที่ 
www.melioidosis.info/th  
 
งานที่มีความส าคัญน้อยกว่าคือการ
ฝึกอบรมแพทย์ แนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคเม
ลิออยด์ส าหรับแพทย์  เนื่องจาก
แพทย์ทั้งหมดในประเทศไทยนั้นรู้
วิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออ
ยด์อยู่แล้ว  แต่ปัญหาหลักจะอยู่ที่
การตรวจหาเชื้อเมลิออยด์โดยนัก
จุลชีววิทยาในห้องปฏิบัติการเพื่อ
ท าการเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจที่ส่ง
โดยแพทย์ 

ความส าคัญล าดับที่ 4 
ปรับปรุงการป้องกันโรคเมลิออยด์ 
การป้องกันเป็นวิธีการหลักเพื่อที่จะ
ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเมลิ
ออยด์ในประเทศไทย  แต่ถึงกระนั้นก็
ต า ม โ ดยก า ร เ ส ริ ม จุ ด แ ข่ ง ข อ ง
ความส าคัญล าดับที่ 1-3 จะเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการป้องกันในประเทศ
ไทย  โดยประชากรไทยมากกว่า 
80% เป็นเกษตรกรซึ่งท างานโดยไม่
มีอุปกรณ์ป้องกันและดื่มน้ าที่ไม่ผ่าน
การบ าบัด   น้ าที่ ดื่ มพบว่ ามีการ
ปนเปื้อนด้วยแบคทีเรียชนิดนี้จ านวน
มาก   กา รควบคุ มคุณภาพของ
น้ าประปาหมู่บ้านในปัจจุบันไม่ได้
รวมถึงการตรวจหาเชื้อเมลิออยด์ 
10% ของน้ าประปาหมู่บ้านมีการ
ปนเปื้อนด้วยจุลินทรีย์ชนิดนี้  และ
ชาวบ้านส่วนใหญ่รับประทานโดยไม่
ท าการบ าบัด ซึ่งการศึกษาแสดงให้
เห็นแล้วว่าการดื่มน้ าที่มีเชื้อปนเปื้อน
นั้นเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรค
เมลิออยด ์

เป้าหมายที่ต้องการ  
1) การทดสอบเชื้อเมลิออยด์ถูก

รวมอยู่ในการควบคุมคุณภาพ
ร ะ บบน้ า ป ร ะ ป า ห มู่ บ้ า น 
(ก าหนดโดยการประปาส่วน
ภูมิภาคและหน่วยงานรัฐที่
รับผิดชอบ) 

2) โครงการรณรงค์ส าหรับการ
ป้องกันโรคเมลิออยด์ในส่ือ
หลัก 

งานหลัก  
ควรติดต่อการประปาส่วนภูมิภาค และ
หน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบให้มีการคัด
กรอง เชื้ อ เม ลิออยด์ ในการควบคุม
คุณภาพของระบบน้ าประปาหมู่บ้าน  
โดยที่ทางศูนย์วิจัยมหิดล-ออกซ์ฟอร์
ดและมหาวิทยาลัยขอนแก่นพร้อมให้
ความรู้ถึงวิธีการในการตรวจหาเชื้อใน
น้ า 

งานรอง 

1) ด าเนินการโครงการรณรงค์การ
ป้องกันเชื้อโรคเมลิออยด์ในส่ือหลัก 
เช่ น  วิ ทยุ  โ ท รทั ศน์  โ ดยทา ง
หน่วยงานของรัฐ 

2) ด าเนินการโครงการรณรงค์ส าหรับ
การป้องกันเชื้อโรคเมลิออยด์ผ่าน
ระบบอาสาสมัครสมัครสาธารณสุข
ห มู่ บ้ า น  ( อ ส ม . )  แ ล ะ ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวานทั่วประเทศ 

http://www.melioidosis.info/th
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ประเด็นที่กล่าวมาทั้งหมดจะถูกส่งต่อไปยังกระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ได้รับการพิจารณาด าเนินการ 

 
บทสรุปการอัพเดตการประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับโรคเมลิออยด์ 2013 (World Melioidosis Congress 2013) 
วันที่จัดประชุมหลัก 18-20 สิงหาคม 2013 

 

การประชุมคร้ังถัดไป 
มีนาคม 2013 

 


