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บทคัดย่อ
	 โรคเมลอิอยด์เป็นโรคตดิเชือ้แบคทีเรยี Burkholderia pseudomallei ซึง่เป็นเช้ือแบคทเีรยีแกรมลบชนิด

แท่งท่ีพบได้ท่ัวไปในดินและน�ำ้ในแหล่งทีม่กีารระบาด มรีายงานการพบเชือ้ได้บ่อยทีบ่รเิวณทางเหนือของประเทศ

ออสเตรเลยีและประเทศในแถบเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้  เชือ้นีส้ามารถเข้าสูร่่างกายคนได้ผ่านทางผิวหนังท่ีสมัผสั

ดนิและน�ำ้ผ่านทางการรับประทานอาหารทีม่เีช้ือปนเป้ือน  หรอืผ่านทางการหายใจเอาฝุน่ดนิเข้าไปในปอด  ท�ำให้

เกดิการอกัเสบตดิเชือ้ได้ในทกุอวัยวะของร่างกายรวมท้ังทีต่่อมลกูหมาก  อย่างไรก็ตามการเกิดฝีในต่อมลกูหมาก

พบได้ไม่บ่อยในประเทศไทย  บทความนี้เป็นการรายงานผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ที่เกิดฝีในต่อมลูกหมาก  ผู้ป่วยได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นฝีในต่อมลูกหมากจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง  และได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัดเพือ่ระบายหนองออก ร่วมกบัได้รบัยาปฏชิวีนะชนิดฉดีเข้าเส้นเลอืดจนอาการดข้ึีน  สามารถเปลีย่น

เป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานและสามารถกลับบ้านได้โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ค�ำส�ำคัญ:  โรคเมลิออยด์, Burkholderia pseudomalle              

Case Report
รายงานผู้ป่วย
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ABSTRACT
	 Melioidosis is caused by Burkholderia pseudomallei, a gram-negative bacillus. The bacterium is 

found in soil and water in endemic Southeast Asia and Northern Australia. Infection is acquired through           

inoculation of open wounds, inhalation or ingestion. Melioidosis can affect many organs, including the            

prostate. However, prostatic abscess due to melioidosis is uncommon in Thailand. This is a case report of the 

patient who was diagnosed with prostatic abscess from computed tomography of the abdomen. He was             

treated with intravenous antibiotic and surgical drainage and was recovered well with oral maintenance therapy.

Keywords : Melioidosis, Burkholderia pseudomallei

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol12  No. 2  May - August 2018                                                                                                                 

Prostatic Abscess due to Burkholderia pseudomallei: 
A case report

Anuttra Ratnarathon



93

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2561                                                                        
                                                                                          

รายงานผู้ป่วยโรคฝีในต่อมลูกหมากจากการติดเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei : กรณีศึกษา

อนุตรา รัตน์นราทร

บทน�ำ
	 โรคเมลิออยด ์ เป ็นโรคติดเ ช้ือแบคทีเ รีย           

Burkholderia pseudomallei ซึง่เป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 

ชนิดแท่งท่ีพบได้ท่ัวไปในดินและน�ำ้ในแหล่งทีม่กีารระบาด  

มีรายงานการพบเชื้อได้บ่อยท่ีบริเวณทางเหนือของ

ประเทศออสเตรเลีย   และประเทศในแถบเอเชียตะวัน

ออกเฉยีงใต้  โดยเฉพาะประเทศไทย  มาเลเซยี  และสงิค์โปร์1,2  

ในประเทศไทยพบได้บ ่อยท่ีสุดบริเวณภาคอีสาน3                      

โดยทัว่ไปเชือ้น้ีสามารถเข้าสูร่่างกายคนได้ผ่านทางผวิหนัง 

ที่สัมผัสดินและน�้ำ นอกจากน้ียังสามารถเข้าสู่ร่างกาย 

ผ่านทางการรับประทานอาหารที่มีเช้ือปนเปื้อน หรือ         

ผ่านทางการหายใจเอาฝุ่นดินเข้าไปในปอด  อาการและ

อาการแสดงของโรคนีส้ามารถพบได้หลายรปูแบบ  ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงและเฉยีบพลนั เช่น septic shock 

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia), ปอดติด

เชื้อเฉียบพลัน (acute pneumonia), ติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ (urinary tract infection) และติดเช้ือในข้อ 

(acute septic arthritis) การเกดิฝี (abscess) สามารถพบ

ได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย   ซึ่งพบได้บ่อยในตับ ม้าม 

ต่อมน�้ำเหลือง และตามผิวหนัง3  ผู้ป่วยที่เป็นฝีในต่อม

ลูกหมากจากการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei           

จะมาด้วยอาการ เช่น ไข้ ปัสสาวะขัด ปัสสาวะล�ำบาก 

(obstructive urinary symptoms)   ปัสสาวะบ่อย1,4,5 

เป็นต้น  ในประเทศไทยมีรายงานการเกดิฝีในต่อมลกูหมาก 

(prostatic abscess) ได้น้อยประมาณร้อยละ 2.56  ปัจจยั

เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดฝีในต่อมลูกหมาก ได้แก่ ผู้ชายสูงอายุ              

ที่มีโรคเบาหวาน4  บทความน้ีเป็นการรายงานผู้ป่วยโรค          

เมลอิอยด์ ที่เกิดฝีในต่อมลูกหมาก

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 50 ปี อาชีพพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ ภูมิล�ำเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร มีโรค

ประจ�ำตัวเป็นเบาหวานรักษาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน   ได้รับการรักษา          

ด้วยยา Metformin 2000 มิลลิกรัมต่อวัน  Glipizide 20 

มิลลิกรัมต่อวัน และ Pioglitazone 30 มิลลิกรัมต่อวัน 

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (fasting blood glucose) อยูใ่นช่วง 

140-260 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  และระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือด (Hemoglobin A1C) อยู่ในช่วง 6.6-9.4 

เปอร์เซ็นต์  มาตรวจที่สถาบันบ�ำราศนราดูรครั้งแรกเมื่อ

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ด้วยอาการมีไข้สูงหนาวสั่น  

และปัสสาวะขัดมา 1 สปัดาห์  ผู้ป่วยปฏเิสธประวัติเดินทาง

ไปต่างจงัหวัดหรอืสมัผัสดนิและแหล่งน�ำ้ธรรมชาติในช่วง

ก่อนที่จะมีอาการป่วยครั้งน้ี ผู ้ป่วยได้รับการตรวจ

ปัสสาวะพบเมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ  ตรวจเพาะเชือ้จาก

ปัสสาวะพบ mixed organism ตรวจเพาะเชื้อจากเลือด

พบว่ามีการตดิเช้ือ Burkholderia thailandensis ผู้ป่วยได้

รับการตรวจอัลตราซาวด์บริเวณช่องท้อง (ultrasound 

whole abdomen) ไม่พบฝีหนองหรือความผิดปกติ           

ที่ระบบทางเดินปัสสาวะ   ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะ Meropenem ชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดเป็นเวลา           

2 สัปดาห์ จนอาการดีข้ึนและผลตรวจเพาะเชื้อจาก         

เลือดซ�้ำไม่พบมีการติดเชื้อ

	 หลังจากท่ีผู้ป่วยกลับบ้านได้ 2 วัน ผู้ป่วย              

มาตรวจท่ีสถาบนับ�ำราศนราดูรอกีครัง้ด้วยอาการมีไข้สงู

หนาวสั่น   อ่อนเพลีย   และปัสสาวะขัด   ตรวจร่างกาย          

พบว่ามีไข้ 40 องศาเซลเซียส   ตรวจร่างกายทั่วไปอยู่           

ในเกณฑ์ปกติ  ตรวจปัสสาวะพบเมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ  

ตรวจเพาะเช้ือจากปัสสาวะไม่พบเช้ือ ตรวจเพาะเช้ือ              

จากเลอืดพบว่ามีการติดเชือ้ Burkholderia pseudomallei  

แพทย์เจ้าของไข้ได้ปรึกษากับอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ  

และตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อ

แบคทีเรยี เพือ่ตรวจสอบผลตรวจเพาะเชือ้จากเลอืดจาก                

การนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกซ�ำ้ พบว่า ผลตรวจเพาะเชือ้

พบมีการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei ผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Meropenem ชนิดฉีด          

เข้าเส้นเลือด แต่ผู้ป่วยยังคงมีไข้สูงและปัสสาวะขัดอยู ่ 

แพทย์ได้ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อวัดปริมาณปัสสาวะท่ี

เหลือค้างในกระเพาะปัสสาวะ (post-void residual 

urine) พบว่ามีปริมาตร 200-500 มิลลิลิตร  ตรวจทาง

ทวารหนัก (digital rectal examination) เพิ่มเติม พบว่า
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ภาพที่ 2 Axial contrast-enhanced CT หลังได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 2 สัปดาห์

ภาพที่ 1 Axial contrast-enhanced CT พบ internal multiloculated anechoic area nearly entire prostate gland
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มกีารกดเจบ็ทีบ่รเิวณต่อมลกูหมาก ผู้ป่วยได้รบัการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้อง (computed              

tomography whole abdomen) พบว่าต่อมลูกหมากมี

ขนาดใหญ่ประมาณ 5.3x5.7x9.4 เซนติเมตร และมี

ฝีในต่อมลูกหมาก (ภาพท่ี 1)   ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการ

วินิจฉยัว่าเป็นโรคเมลอิอยด์ และมฝีีในต่อมลกูหมากจาก               

เชื้อ Burkholderia pseudomallei  

	 ผูป่้วยได้รับการส่งตัวไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาล

รามาธบิดี เพื่อท�ำการผ่าตัดระบายหนองออก (TURP: 

Transurethral Resection of The Prostate) และได้รับยา

ปฏิชีวนะ Ceftazidime ชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดร่วมกับ 

Bactrim ชนิดรับประทาน   หลังการผ่าตัดระบายหนอง

ออกผู้ป่วยได้รับการตรวจอัลตราซาวด์ต่อมลูกหมากซ�้ำ 

(transrectal ultrasound) ไม่พบว่ามฝีีในต่อมลกูหมากแล้ว  

ผู ้ป่วยกลับมารับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดยาต่อท่ีสถาบัน

บ�ำราศนราดูรเป็นเวลา 2 สัปดาห์  จนผู้ป่วยอาการดีขึ้น  

ไม่มีไข้ สามารถเอาสายสวนปัสสาวะออกได้ภายใน          

1 สัปดาห์ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้องหลังได้รับยา

ปฏิชีวนะเป็นเวลา 2 สัปดาห์ เป็นดังภาพที่ 2
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อภิปรายผล
	 โรคเมลอิอยด์ท�ำให้เกดิการอกัเสบติดเชือ้ได้ใน           

ทกุอวัยวะของร่างกายรวมทัง้ทีต่่อมลกูหมาก  ส�ำหรับการ

เกิดฝีในต่อมลูกหมากพบได้ไม่บ่อย   มีรายงานผู้ป่วย          

ที่เป็นฝีในต่อมลูกหมากจากการติดเชื้อ Burkholderia 

pseudomallei  โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมาด้วยอาการ เช่น           

ไข้  ปัสสาวะขัด  ปัสสาวะล�ำบาก (obstructive urinary            

symptoms)  ปัสสาวะบ่อย1,4,5 เป็นต้น  ในผู้ป่วยรายนี้มี

อาการไข้สูงร่วมกับอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะล�ำบาก 

และมปัีสสาวะเหลอืค้างในกระเพาะปัสสาวะ (post-void           

residual urine)  การตรวจทางทวารหนักเพื่อตรวจต่อม

ลกูหมากโดยการคล�ำนัน้  ช่วยให้ได้ข้อมลูว่ามกีารอกัเสบ

ติดเช้ือที่ต่อมลูกหมากร่วมด้วยหรือไม่ แต่ไม่สามารถ

แยกฝีในต่อมลูกหมากจากภาวะต่อมลูกหมากอักเสบ 

(acute prostatitis) จากสาเหตุอื่นได้   จากจากศึกษา            

ของ Tan et al. พบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยที่เป็นฝีใน

ต่อมลูกหมากซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ Burkholderia                            

pseudomallei น้ันจะตรวจพบว่ามต่ีอมลกูหมากโต และ             

กดเจบ็4

	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเมลิออยด์ได้แก ่            

ผู้ที่ต้องสัมผัสดินและน�้ำเป็นเวลานานๆ เช่น เกษตรกร 

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ ้มกันทางเซลล์ลดลง (Cell Mediated           

Immunity) เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) ผู้ที่ใช้

ยาสเตียรอยด์ (steroid) โรคอื่นๆ ที่พบว่ามีความเสี่ยง

ในการตดิเช้ือเมลอิอยด์ เช่น โรคธาลสัซเีมีย (thalassemia) 

เป็นต้น  นอกจากนี้พบว่าจากข้อมูลการศกึษาในประเทศ

ออสเตรเลยี  ประเทศไทย  ประเทศมาเลเซยี  และประเทศ

สิงค์โปร์  พบอุบัติการณ์การเกิดโรคในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง3  ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิโรคเมลอิอยด์ คือ เป็นเพศชายและเป็นโรคเบาหวาน

	 ข้อมลูจากการศกึษาพบว่าร้อยละ 18 ของผู้ป่วย               

โรคเมลิออยด์ท่ีอยู่ทางเหนือของประเทศออสเตรเลีย

ตรวจพบมฝีีในต่อมลกูหมาก1  ในขณะทีป่ระเทศไทยพบ

ฝีในต่อมลูกหมากได้น้อยกว่าเพียงร้อยละ 2.5 ของ                

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์จ�ำนวน 81 ราย ที่ได้รับการตรวจ

อลัตราซาวด์บรเิวณช่องท้อง6  สาเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะ

ประเทศออสเตรเลยีมกีารส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ในผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ทุกราย ในขณะท่ีผู ้ป่วยโรค             

เมลิออยด์ในประเทศไทยน้ันจะได้รับการส่งตรวจ           

เอกซเรย์ คอมพิวเตอร์เม่ือมีอาการท่ีสงสัยว่าจะมีการ          

ติดเชื้อในช่องท้อง   หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้ไม ่         

ตอบสนองต่อการรักษาเกิดข้ึน นอกจากน้ีการวินิจฉัย             

ฝีในต่อมลกูหมากน้ันท�ำได้ยาก เน่ืองจากไม่มีอาการหรือ

อาการแสดงที่เฉพาะเจาะจงกับโรค ซึ่งในผู้ป่วยรายน้ี             

มีอาการปัสสาวะขัด มีปัสสาวะเหลือค้างในกระเพาะ

ปัสสาวะ ร่วมกับมีไข้สูงแม้จะได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีด            

ทีค่รอบคลมุ เชือ้ Burkholderia pseudomallei แล้วกต็าม 

ผู้ป่วยรายน้ี จึงถูกส่งไปตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

บริเวณช่องท้องเพื่อหาสาเหตุของการไม่ตอบสนอง              

ต่อการรักษา และพบว่ามีฝีในต่อมลูกหมากเกิดขึ้น

	 การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยที่

เป็นฝีในต่อมลกูหมากช่วยท�ำให้เหน็ลกัษณะของรอยโรค

ในต่อมลูกหมากได้ชัดเจนข้ึน โดยจะเห็นลักษณะ low 

attenuation ในต�ำแหน่งที่เกิดฝีหลังการฉีดส ี (contrast 

material)  อาจจะพบฝตี�ำแหน่งเดยีวหรอืหลายต�ำแหน่ง

ได้ ฝีมีลักษณะเป็น  multiseptated ได้  ต่อมลูกหมากมัก

มขีนาดใหญ่ข้ึน7,8 นอกจากนีก้ารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

ยงัช่วยในการประเมนิความรนุแรงของฝีทีอ่ยู่ภายในต่อม

ลูกมากและอวัยวะข้างเคียงได้อีกด้วย 

การรักษาฝีในต่อมลูกหมากแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 

	 1.	 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (conservative          

treatment)

	 2.	 การรักษาโดยการผ ่ า ตัด (surg ica l         

drainage)  

	 การรักษาแบบไม่ผ่าตัดโดยการให้ยาปฏิชีวนะ            

เพียงอย ่างเดียวสามารถท�ำได ้ในกรณีที่ฝ ีในต่อม                       

ลูกหมากนั้น มีขนาดเล็กกว่า 1.5 เซนติเมตร9  ถ้ากรณี 

ทีฝี่ในต่อมลกูหมากน้ันมีขนาดใหญ่ การรักษาทีเ่หมาะสม

คือการผ่าตัดเพื่อระบายหนองออกร่วมกับการให้ยา

ปฏชิวีนะ10 อย่างไรกต็ามการรกัษาโดยการผ่าตดัในผูป่้วย

ที่มีฝีในต่อมลูกหมากน้ันสามารถเพิ่มความเสีย่งต่อการ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2561                                                                        
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เกดิภาวะท่อปัสสาวะตบี (urethral stricture), การหลั่งน�้ำ

อสุจิย้อนทาง (retrograde ejaculation) และภาวะกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) ได้11

สรุป
	 โรคเมลอิอยด์ท�ำให้เกดิการอกัเสบติดเชือ้ได้ใน

หลายอวัยวะของร่างกาย  การเกิดฝีในต่อมลูกหมากนั้น

แม้ไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่เฉพาะเจาะจง  แต่ถ้ามี

อาการปัสสาวะขัดหรอืปัสสาวะล�ำบากอาจช่วยท�ำให้นึกถงึ

ภาวะนี้เพิ่มข้ึน   ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการให้

ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคเมลิออยด์แล้ว   การส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์บรเิวณช่องท้องจงึมปีระโยชน์เพือ่

ช่วยในการวินิจฉัยโรค
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