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Case report

 รายงานผู้ป่วย เบ้าตาอักเสบจากเชื้อ Burkholderia pseudomallei  

วุฒิพงษ์ แก้วนามไชย,พ.บ.จักษุแพทย์ 

โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี โรคประจ�ำตัวเบาหวาน มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สูง ตาซ้ายบวม 2 วันก่อนมา          

โรงพยาบาล  ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น Orbital cellulitis ตาซ้าย ผลเพาะเช้ือจากเลือด พบว่ามีการติดเช้ือ      

Burkholderia pseudomallei  ซึ่งท�ำให้เกิดโรค Melioidosis  ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยฉีดยา Ceftazidime ทาง

หลอดเลอืดด�ำ 14 วนั  ซงึได้รบัการตอบสนองอย่างด ีจงึเปล่ียนเป็นยารบัประทาน Trimethoprim/Salfamethoxazole 

เป็นเวลา 20 สัปดาห์ หลังจากติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาการผู้ป่วยกลับเป็นปกติใน 1 เดือน และยังไม่พบการ  

กลับมาเป็นซ�้ำหรือภาวะแทรกซ้อน	

ค�ำส�ำคัญ: Orbital cellulitis, Melioidosis, Burkholderia pseudomallei
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Melioidosis Presenting with Orbital cellulitis in Nakhon Phanom Province: Thailand: 

A case report

Wuttipong Kaewnamchai, M.D.

Department of Ophthalmology Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract
A 54-year-old Thai male underlying disease diabetes mellitus, presented with fever and            

periorbital swelling on his left eye 2 days prior to visiting the hospital. He was diagnosed of having 

orbital cellulitis on left eye. The blood culture grew Burkholderia pseudomallei, causing melioidosis. 

The patient was treated with intravenous Ceftazidime for 14 days with good response and then 

continued with Trimethoprim/Salfamethoxazole for 20 weeks. His left eye recovered after a months 

of treatment without recurrence or complication of disease.

Key words: Orbital cellulitis, Melioidosis, Burkholderia pseudomallei
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บทน�ำ

เบ้าตาอกัเสบ (Orbital cellulitis) เป็นภาวะทีมี่การ

อักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณเบ้าตา ส่วนใหญ่เกิดจาการติด

เชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus และ Streptococcus1 

แต่ในกลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น HIV หรือ เบา

หวาน สามารถพบเช้ือที่แตกต่างออกไปได้ เช่น เช้ือรา 

ตลอดจนเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บได้ไม่บ่อย เช่น Burkholderia 

pseudomallei ทีท่�ำให้เกิดโรคเมลอิอยโดสสิ (Melioidosis) 

ถึงแม้ว ่า Ocular melioidosis จะพบได้ไม ่บ ่อย                    

แต่ก็มีรายงานในประเทศไทย เช่น Corneal ulcer,         

Endophthalmitis รวมถึง Orbital cellulitis2

อาการแสดงของเบ้าตาอักเสบ ได้แก่ อาการปวดตา 

ตาโปน (Proptosis)  เปลือกตาบวมแดง การกลอกตาไม่

สมบูรณ์ (Ophthalmoplegia) เยื่อบุตามีอาการบวมและ

แดง (Chemosis) การมองเห็นลดลง3  ทั้งนี้อาการแสดง

ของโรคที่เกิด จากเชื้อ แบคทีเรีย Staphylococcus และ 

Streptococcus ท่ีพบได้บ่อย  ไม่แตกต่างจากเชื้อ         

Burkholderia pseudomallei เลย จึงท�ำให้วนิจิฉยัได้ยาก 

ซ่ึงอาจจะต้องอาศยัการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการเพิม่เตมิ 

หากพบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเหล่านี้แต่ไม่ได้นึกถึงเชื้อ 

Burkholderia pseudomallei อาจท�ำให้มีการให้ยา

ปฏชิวีนะไม่ตรงกบัเชือ้โรค ผูป่้วยได้รบัการรักษาล่าช้าและ

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด

หรือไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้

รายงานผู้ป่วยรายน้ีจะช่วยเพิ่มข้อมูลการเกิดโรค     

เมลิออยโดสิส (Melioidosis)  ในตาและอาการแสดงของ

เบ้าตาอกัเสบ (Orbital cellulitis)  น�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัและ

การรักษาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือประสิทธิภาพการ

รักษาที่ดีขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนจากการวินิจฉัยและ

การรักษาล่าช้าได้

รายงานผู้ป่วย

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 54 ปี ภูมิล�ำเนาจังหวัดนครพนม 

อาชีพท�ำนา โรคประจ�ำตัว เบาหวาน มาโรงพยาบาลด้วย

อาการไข้สูง ตาซ้ายบวม 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ได้รับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน โดยการฉีดยาปฏิชีวนะ 

Ceftriaxone ทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 1 วัน  อาการ

ไม่ดีขึ้นจึงถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลนครพนม 

ตรวจร่างกายแรกรับ พบมีไข้ อุณหภูมิ 39 องศา

เซลเซียส ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร

เต้น 90 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ตรวจตา พบ

ระดับการมองเห็นตาซ้าย (Visual acuity) 20/50 ความ

ดนัลกูตา (Intraocular pressure) 11 mmHg ตาซ้ายโปน 

(Proptosis) มีการบวมแดงของเปลือกตาทั้งบนและล่าง 

กดเจ็บรอบๆ เบ้าตา การกลอกตาท�ำได้ไม่สมบูรณ์      

(ophthalmoplegia) เยื่อบุตามมีอาการบวมและแดง 

(Chemosis) ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็น เบ้าตาอักเสบ 

(Orbital cellulitis)  ตาซ้าย ได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยให้ยาปฏชิวีนะ Amoxicillin-Clavulanic acid ฉดีทาง

หลอดเลอืดด�ำ ซึง่ครอบคลมุเชือ้ทีพ่บบ่อยใน เบ้าตาอกัเสบ 

(Orbital cellulitis)  แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีไข้สูงร่วมกับผล

ตรวจทางโลหิตวิยาพบค่าเม็ดเลือดขาว WBC 16,000  

cell/mm3 เป็น PMN 84% แพทย์นึกถึงว่าผู้ป่วยมี Sepsis 

ซึง่อาจจะมภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด (Septicemia) ร่วม

ด้วยจึงส ่งเลือดเพาะเชื้อร ่วมกับส่งตรวจ เอกซ์เรย ์

คอมพวิเตอร์เบ้าตาและสมอง หาสาเหตแุละประเมนิความ

รุนแรงของโรค  พบว่าผลเข้าได้กับภาวะเบ้าตาอักเสบ 

(Orbital cellulitis) และ ไซนัสอักเสบ (Sinusitis) จึงได้

ปรกึษา โสต สอ นาสกิ แพทย์ร่วมประเมนิและรกัษาผูป่้วย

ร่วมกนั  ซ่ึงผูป่้วยรายนีเ้ป็นไซนสัอักเสบท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทางตาร่วมด้วย (Sinusitis with orbital complication) 

จงึมข้ีอบ่งชีใ้นการผ่าตดัระบายหนองจากไซนสัและส่งเพาะ

เชือ้ ระหว่างนอนโรงพยาบาลก่อนได้ผลเพาะเชือ้ ผูป่้วยยงั

คงมีอาการไข้สูง  อุณหภูมิ 38-39 องศาเซลเซียส ตาซ้าย

โปน (Proptosis) มีอาการบวมแดงของเปลือกตาทั้งบน

และล่าง การกลอกตาท�ำได้ไม่สมบูรณ์ (Ophthalmoplegia) 

เยื่อบุตามีอาการบวมและแดง (Chemosis) เท่าเดิมและ

ไม่ตอบสนองต่อยาปฏชิวีนะทีใ่ห้ไว้ซึง่ปกตจิะตอบสนองได้
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ดีในกรณีทั่วไป ร่วมกับอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับภาวะ 

Sepsis ท�ำให้แพทย์นึกถึงเชื้ออื่นๆที่พบได้ไม่บ่อยในการ

เกิดเบ้าตาอักเสบ (Orbital cellulitis)  และหลังจากได้ผล

เพาะเชือ้ พบว่ามกีารตดิเชือ้ Burkholderia pseudomallei 

ท้ังจากเลือดและหนองจากไซนสัทีส่่งตรวจ ตอบสนองได้ดี

กับยาปฏิชีวนะ Ceftazidime  ซึ่งท�ำให้สรุปได้ว่าผู้ป่วยมี

ภาวะ Orbital cellulitis with melioidosis septicemia 

จึงได้เปลี่ยนยาตามผลเพาะเชื้อเป็น Ceftazidime 2 กรัม 

ทกุ 8 ชัว่โมง ทางหลอดเลอืดด�ำ โดยให้ทัง้หมด 14 วนั  พบ

ว่าไข้ลงดี อาการตาโปน (Proptosis) น้อยลง มีการบวม

แดงของเปลอืกตาทัง้บนและล่างดขีึน้ การกลอกตาท�ำได้ดี

ขึน้ เยือ่บตุา (Conjunctiva) ยบุบวม  จงึให้ผูป่้วยกลบับ้าน

โดยวางแผนให้รับประทานยาปฏิชีวนะ Trimethoprim/

Salfamethoxazole(80mg/400mg) ครั้งละ 3 เม็ด รับ

ประทานหลังอาหารเวลาเช้าและเย็น ต่ออีก 20 สัปดาห์  

และเนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน ซึ่งเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ติดเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรค Melioidosis ได้

ง่าย จึงได้ท�ำการตรวจเพิ่มเติม FBS และ HbA1C พบว่า 

FBS 132 mg% และ HbA1C 10.1% ซึ่งบ่งบอกว่าผู้ป่วย

คุมเบาหวานได้ไม่ดีเท่าที่ควรจึงได้ปรึกษาอายุรแพทย์เพื่อ

ท�ำการรักษาร่วมกัน 

ตรวจร่างกายหลังจากกลับบ้านได้ 1 สัปดาห์ พบว่า

อาการดีขึ้น และกลับมาปกติที่ 1 เดือน โดยยังไม่พบการก

ลับมาเป็นซ�้ำหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

รูปภาพที่ 1 

•	 A ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซ้ายในวันแรกรับ

•	 B ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซ้ายหลังการรักษาด้วย

การฉีดยาปฏิชีวนะ Ceftazidime ทางหลอดเลือดด�ำ 1 

สัปดาห์

•	 C ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซ้ายหลังการรักษา    

ด ้วยการรับประทานยาปฏิชีวนะ Trimethoprim/         

Salfamethoxazole 1 เดือน

  

 A ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซายในวันแรกรับ 

 B ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซายหลังการรักษาดวยการฉีดยาปฏิชีวนะ Ceftazidime ทางหลอดเลือดดำ 

1 สัปดาห 

 C ภาพแสดงรอยโรคท่ีตาซายหลังการรักษาดวยการรับประทานยาปฏิชีวนะ 

Trimethoprim/Salfamethoxazole 1 เดือน 

 
 

รูปภาพที่ 2 

 A ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรพบตาซายโปน (Proptosis) และมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบเบาตา 

 B ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรพบการอักเสบของ Maxillary และ Fronto-ethmoidal  ไซนสั 

ดานซาย 
 
 

 
วิจารณ 

เบาตาอักเสบ (Orbital cellulitis) เปนภาวะที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณเบาตา สวนใหญเกิด

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus และ Streptococcus1 แตในกลุมคนที่มีภูมิคุมกันบกพรอง เชน 

รูปภาพที่ 2

•	 A ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบตาซ้ายโปน 

(Proptosis) และมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบเบ้าตา

•	 B ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบการอักเสบของ 

Maxillary และ Fronto-ethmoidal  ไซนัส ด้านซ้าย

  

 A ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซายในวันแรกรับ 

 B ภาพแสดงรอยโรคที่ตาซายหลังการรักษาดวยการฉีดยาปฏิชีวนะ Ceftazidime ทางหลอดเลือดดำ 

1 สัปดาห 

 C ภาพแสดงรอยโรคท่ีตาซายหลังการรักษาดวยการรับประทานยาปฏิชีวนะ 

Trimethoprim/Salfamethoxazole 1 เดือน 

 
 

รูปภาพที่ 2 

 A ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรพบตาซายโปน (Proptosis) และมีการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบเบาตา 

 B ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรพบการอักเสบของ Maxillary และ Fronto-ethmoidal  ไซนสั 

ดานซาย 
 
 

 
วิจารณ 

เบาตาอักเสบ (Orbital cellulitis) เปนภาวะที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณเบาตา สวนใหญเกิด

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus และ Streptococcus1 แตในกลุมคนที่มีภูมิคุมกันบกพรอง เชน 

วิจารณ์

เบ้าตาอกัเสบ (Orbital cellulitis) เป็นภาวะทีม่กีาร

อักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณเบ้าตา ส่วนใหญ่เกิดจากการติด

เชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus และ Streptococcus1 

แต่ในกลุ ่มคนท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง เช่น HIV หรือ            

เบาหวาน สามารถพบเชื้อที่แตกต่างออกไปได้ เช่น เชื้อรา 
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ตลอดจนเชือ้แบคทเีรยีทีพ่บได้ไม่บ่อย เช่น Burkholderia 
pseudomallei ทีท่�ำให้เกดิโรคเมลอิอยโดสสิ (Melioidosis) 
ได้เช่นกนั ซึง่สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการแพร่กระจายของ
เชื้อโรคจากบริเวณใกล้เคียงที่มีการอักเสบติดเชื้อเข้าสู่
เบ้าตา เช่น ไซนัสอักเสบ การอักเสบของท่อน�้ำตาจากการ
อุดตัน ตลอดจนการปนเปื้อนของเชื้อโรคบริเวณแผลรอบ
เบ้าตาหลังอุบัติเหตุหรือการผ่าตัด อาการและการแสดง 
ได้แก่ อาการปวดตา ตาโปน (Proptosis)  เปลือกตาบวม
แดง การกลอกตาไม่สมบูรณ์ (Ophthalmoplegia) เยื่อบุ
ตามีอาการบวมและแดง (Chemosis) การมองเห็นลดลง 
(Visual loss)3 รายงานผู้ป่วยรายนี้อาการยังไม่ถึงขั้นสูญ
เสียการมองเห็น  ซึ่งเกิดจากตัวโรคยังไม่รุนแรงถึงขั้นเส้น
ประสาทตาสูญเสียการท�ำงาน (Optic neuropathy) การ
วินิจฉัยสามารถท�ำได้จาก การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์เบ้าตาและสมอง4 และให้การ
รักษาโดย Empirical antibiotics ที่ครอบคลุมเชื้อที่พบ
บ่อยไว้ก่อนได้ แต่ในรายที่เป็นรุนแรงอาจจะมีการลุกลาม
เข้าสู่เส้นเลือดด�ำใหญ่ Cavernous sinus และเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางได้3  ซึ่งตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์
เบ้าตาและสมอง นอกจากจะช่วยในการวนิจิฉยัแล้วยงัช่วย
ประเมินความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ด้วย  
ในรายงานผู้ป่วยรายนี้การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์
เบ้าตาและสมอง นอกจากช่วยยืนยันการวินิจฉัย Orbital 
cellulitis แล้ว ยังตรวจพบว่ามีภาวะ Sinusitis ร่วมด้วย 
ซึ่งถือได้ว่าเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิด Orbital cellulitis 
ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม คือ การผ่าตัด
ระบายหนอง  ซึ่งท�ำให้การรักษาได้ผลที่ดีขึ้นทั้งในแง่ของ
การระบายเชื้อโรคออกจากอวัยวะที่ติดเชื้อ และการได้สิ่ง
ส่งตรวจ(หนอง) น�ำมาเพาะเชือ้หาชนดิของเชือ้โรคและการ
ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ  เพื่อการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้
ได้ผลการรักษาที่ดีที่สุด  

รายงานผู้ป่วยนี้นอกจากมีภาวะ Orbital cellulitis 
แล้วจากอาการแสดงของผูป่้วย เข้าได้กบัภาวะ Systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS) คือ มีไข้  
39 องศาเซลเซียส (มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) และ ผล 
Complete blood count พบ WBC 16,000  cell/mm3 

(มากกว่า 16,000  cell/mm3) จึงได้ส่งเลือดและหนอง
จากโพรงไซนัสไปเพาะเช้ือ และได้ผลเพาะเช้ือเป็น
แบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ซึ่งเป็นเชื้อก่อ
โรค Melioidosis ท�ำให้นึกถึงว่าผู ้ป่วยรายนี้มีภาวะ           
Orbital cellulitis with melioidosis septicemia5 คือ
มีภาวะเบ้าตาอักเสบติดเช้ือ Melioidosis และติดเช้ือใน
กระแสเลือดร่วมด้วย

Melioidosis เป็นโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี 
Burkholderia pseudomallei ซึ่งเป็นเช้ือแบคทีเรีย 
Gram negative6,7 พบได้ทั้งในดินและน�้ำ พบการระบาด
ได ้มากในฤดูฝน โดยเฉพาะประชาการที่ท�ำอาชีพ
เกษตรกรรม สามรถแพร่กระจายเข้าสูร่่างกายได้หลายทาง  
ได้แก่ บาดแผลทางผวิหนงั การสูดดมเข้าสูป่อด รวมถึงการ
ได้รบัเชือ้เข้าสูท่างเดนิอาหาร มรีะยะฟักตวั 1-21 วนัเฉลีย่ 
9 วัน6,7,8 Burkholderia pseudomallei พบได้ส่วนใหญ่
ในพื้นที่แถบศูนย์สูตร เช่น ออสเตรเลีย เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย มีรายงานกว่า 2000-3000 
รายต่อปี โดยพบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10     

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่อายุ 40-60 ปี ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้
สามารถท�ำให้เกิดโรคได้หลายระบบในร่างกาย  ท่ีพบได้
บ่อย  เช่น Pneumonia (50%), Urinary tract infection, 
Osteomyelitis และ Liver/splenic abscess  โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีความเสี่ยง  เช่น เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง โรคปอด
เรื้อรัง หรือ คนท่ีดื่มสุราเรื้อรัง11,12,13  ตลอดจนท่ีพบได้      
ไม่บ่อยเช่น Orbital cellulitis ก็มีการรายงานผู้ป่วย       
เช่นกัน14  

ถึงแม้เชื้อ Burkholderia pseudomallei จะไม่ใช่
เชื้อที่พบได้บ่อยในการเกิดภาวะ Orbital cellulitis แต่ก็
มีรายงานพบผู้ป่วยเช่นกัน โดยเฉพาะพื้นที่ระบาดของโรค 
ได้แก่ อินเดีย15 สิงคโปร์16มาเลเซีย17รวมถึงประเทศไทย มี
รายงานผู้ป่วย Ocular melioidosis 16 คน14 ที่พบบ่อย
ที่สุดคือ Orbital cellulitis 7 คน  โดย 5 ใน 7 คน มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) ร่วมด้วย  โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเบาหวาน  ดังเช่นรายงานผู้ป่วย
รายนี้ มีภาวะ Orbital cellulitis with melioidosis 
septicemia มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคได้แก่ ผู ้ป่วย
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรมในพื้นที่ระบาดของโรค ท�ำให้
มีโอกาสสัมผัสเชื้อได้มากขึ้น โดยเฉพาะในฤดูฝนที่เป็นฤดู
ระบาดของเชื้อโรค  ร่วมกับโรคประจ�ำเบาหวานที่ควบคุม
ได้ไม่ดถีงึแม้ว่าจะรบัประทานยาเบาหวานอยูก่ต็าม  ดงัจะ
เห็นได้จากผลเลือดของผู้ป่วยทั้ง Fasting blood sugar 
และ HbA1C ซ่ึงอยูใ่นระดับทีเ่กนิค่าควบคุมได้ ท�ำให้ผูป่้วย
ง่ายต่อการติดเชื้อนี้ การวินิจฉัยสามารถพิจารณาจาก
อาการแสดงของโรค ร่วมกบัการตรวจห้องปฏบิติัการ ได้แก่ 
การเพาะเชือ้จากเลอืดหรอืสิง่ตรวจต่างๆ จากบรเิวณทีต่ดิ
เช้ือ ซ่ึงถือเป็น Gold standard ในการตรวจวินิจฉัย 
นอกจากนัน้กม็กีารส่งตรวจ Antigen detection (ELISAs), 
Antibody detection (IHA) และ PCR12,18 แต่อาจจะไม่
ค่อยแพร่หลายในทางปฏิบัติ 

Melioidosis เป็นโรคติดเชื้อที่รุนแรง มีการรายงาน
ว่าสามารถพบร่วมการติดเชื้อในกระสะเลือดได้ถึง 60% 
และ มีอัตราการตาย 40% หากมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมด้วย โดยความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับปัจจัย     
ทั้งจากเชื้อโรคและตัวผู้ป่วยเอง19

การรักษา แบ่งเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงแรกเป็นการให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ(Initial intensive therapy)  
โดยยาหลักที่ใช้คือ Ceftazisdime 2 กรัม ทุก 6-8 ชั่วโมง 
หรือ Meropenem 1 กรัม ทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลาอย่าง
น้อย 14 วัน  และช่วงที่สอง (Eradication therapy) ให้
กินยาปฏิชีวนะ Trimethoprim/Salfamethoxazole 
(240/1200)  ทุก 12 ชั่วโมง ต่ออีก 20 สัปดาห์18 จากการ
รายงานผูป่้วยรายนี ้ ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดย Ceftazidime 
2 กรัม ทุก 8 ชั่วโมงทางหลอดเลือดด�ำ และเปลี่ยนเป็นรับ
ประทานยาปฏชิวีนะ Trimethoprim/Salfamethoxazole 
(240/1200)  ทุก 12 ชั่วโมง ต่ออีก 20 สัปดาห์ จะเห็นได้
ว่าถงึแม้ผูป่้วยจะมภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมด้วย แต่
การรักษาได้ผลค่อนข้างดี โดยผู้ป่วยตรวจไม่พบไข้ ตั้งแต่
วันที่ 4 หลัง ได้รับยา Ceftazidime อาการทางตาค่อยๆ
ดีขึ้นและหายเป็นปกติหลังการรักษา 1 เดือน  ซึ่งเกิดจาก
การที่ได้ผลเพาะเช้ือและยาปฏิชีวนะที่ตรงกับเช้ือ ท�ำให้
การก�ำจัดเชื้อเป็นไปได้อย่างรวดเร็วขึ้น ผลการรักษาดีขึ้น  
ในทางตรงกันข้ามหากผลเพาะเชือ้ไม่ขึน้เชือ้ การรกัษาอาจ

จะยุง่ยากซับซ้อนมากขึน้ เพราะเชือ้โรคส่วนใหญ่ทีเ่ป็นต้น
เหตขุองเบ้าตาอกัเสบนัน้เป็นเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus 
และ Streptococcus ท�ำให้การให้ยาในเบื้องต้นไม่
สามารถก�ำจดัเชือ้ Burkholderia pseudomallei ซึง่เป็น
สาเหตุการเกิดโรค Melioidosis ได้ โดยจะเห็นได้จาก       
ผู ้ป ่วยรายนี้ที่การรักษาไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ 
Amoxicillin-Clavulanic acid ทางหลอดเลือดด�ำที่ให้
เบื้องต้นระหว่างรอผลเพาะเชื้อ  ซึ่งปกติการตอบสนองจะ
ดีหากเป ็นเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus และ           
Streptococcus ซึ่งการวินิจฉัยได้ช้าจะน�ำไปสู่การรักษา
ท่ีล่าช้า และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาจนถึงข้ันเสียชีวิต
ได้ นอกจากการรกัษา Orbital cellulitis with melioidosis 
septicemia แล้ว อีกสิ่งที่มองข้ามไม่ได้คือการรักษาโรค
ประจ�ำตัวของผู ้ป่วย ดังจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยรายนี้เป็น       
เบาหวาน และจากการตรวจผลเลือดพบว่าผู ้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรค Melioidosis20 

ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันดังนั้นการป้องกันโดยหลีก
เลี่ยงการสัมผัสดินหรือน�้ำโดยตรง รับประทานอาหารดื่ม
น�ำ้ต้มสกุ รกัษาโรคประจ�ำตวัเช่น เบาหวาน21 กส็ามารถลด
โอกาสการเกิดโรคได้

สรุป

จากรายงานผู้ป่วยมีภาวะ Orbital cellulitis with 
melioidosis septicemia เกิดจากการติดเชื้อเชื้อ         
Burkholderia pseudomallei ซ่ึงพบได้ไม่บ่อยในการ
เกดิ Orbital cellulitis ท�ำให้เป็นปัญหาในการวินจิฉยัและ     
การรักษา ดังนั้นในผู ้ป่วยที่มาด้วยอาการทางคลินิกที่          
ไม่ชัดเจน ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบกรณีทั่วไป รวม
ถงึมคีวามเสีย่งทัง้จากการอยูใ่นพืน้ทีร่ะบาดของโรค อาชพี 
และโรคประจ�ำตวั จงึจ�ำเป็นทีต้่องมกีารตรวจเพิม่เตมิ เช่น 
เอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) และการส่งสิ่งส่งตรวจ
เพื่อเพาะเชื้อ เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
ถกูต้องเหมาะสม น�ำไปสูผ่ลการรกัษาทีด่ขีึน้และเกดิภาวะ
แทรกซ้อนที่น้อยลง
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