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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : การศึกษาข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเมลิออยโดสิส ในเด็กอายุน้อยกว่า 

15 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 2561 มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยา ลักษณะ

อาการทางคลินิก ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ โรคหรือภาวะท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อการติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเพื่อ

วินจิฉยัโรคเมลอิอยโดสสิ ผลของการรกัษาและอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วยโรคเมลอิอยโดสสิเดก็ในโรงพยาบาลมกุดาหาร

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มุกดาหารด้วยโรคเมลิออยโดสิส มีผลเพาะเชื้อ Burkholderia pseudomallei ยืนยันระหว่างปีงบประมาณ 2554 ถึง 

ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 71 ราย

ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสเด็กในโรงพยาบาลมุกดาหารจ�ำนวน 71 ราย พบผู้ป่วยส่วนใหญ่

ร้อยละ 62 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 1 - 5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.70 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 6 - 10 ปี    

คิดเป็นร้อยละ 25.40 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเมลิออยโดสิสเด็กมากสุดในช่วงฤดูฝนร้อยละ 74.60 ลักษณะอาการ

ทางคลินิกที่มากที่สุดคือ fever and head, neck or body swellingร้อยละ 39.40 รองลงมา head, neck or body 

swellingร้อยละ 25.40 จัดเป็นกลุ่มชนิด Localized melioidosis มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ73.20 รองลงมาคือ Non-   

Disseminated septicemic melioidosis ร้อยละ 25.40 พบเสียชีวิตโดยรวมร้อยละ 4.22 ส�ำหรับกลุ่ม Non-           

Disseminated septicemic melioidosis พบว่าอัตราการเสียชีวิตการติดเชื้อที่ปอด (pneumonia) และอัตราการ  

เสยีชวีติโดยทีย่งัไม่ทราบต�ำแหน่งของการตดิเชือ้คดิเป็นร้อยละ 12.50 และ66.66 ส่วนในกลุม่ Localized melioidosis 

พบต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ skin/soft tissue abscess, parotid abscess, pneumonia คิดเป็นร้อยละ 

44.23 42.31 7.70 ตามล�ำดับพบว่าในกลุ่มLocalized melioidosis ไม่พบผู้เสียชีวิต กลุ่ม Non-Disseminated      

septicemic melioidosis พบต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ splenic abscess ร้อยละ 27.77 รองลงมาคือ        

ติดเชื้อที่ปอด (pneumonia) และ skin/soft tissue abscess ร้อยละ 22.22 เท่ากัน

การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสเด็กที่พบมากที่สุดคือ ผลตรวจจากPus culture ร้อยละ 67.61 รองลงมา

คือ ผลตรวจจาก Hemoculture ร้อยละ 26.76 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ได้แก่ Ceftazidime และ Meropenem เท่ากับ        

ร้อยละ 25.40 และ12.70 การรกัษาด้วยการผ่าตดัร่วมกบัการใช้ยาceftazidimeคดิเป็นร้อยละ 57.70 ผลการรกัษาพบ

ว่าร้อยละ 77.47 อาการดีขึ้น

ข้อสรุป : ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กในโรงพยาบาลมุกดาหารมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส
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และมีการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเมลิออยโดสิส พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อย

ละ70.40 แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่ม Non-Disseminated septicemic melioidosis ที่ไม่ทราบต�ำแหน่งของการติดเชื้อ

พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 66.66 ซึ่งเป็นสาเหตุที่ต้องศึกษาวิจัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็ก, โรคเมลิออยโดสิสเด็ก

Outcome of pediatric melioidosis in Mukdahan hospital.

Pacharawajee  Witoonseth,MD.

Pediatrics, Mukdahan hospital, Mukdahan province, Thailand 49000

Abstract 
Background : Melioidosis is an important fatal medical problem in northeast Thailand. Despite 

of the improvement of the medical technology, the incidence and mortality rate is still increasing. 

There were no studies about pediatric melioidosis in Mukdahan Province. We, therefore, investigated 

the characteristics and treatment outcome of pediatric melioidosis in Mukdahan Hospital  

Method : This is a retrospective study of the Burkholderia pseudomallei cultured positive 71 

patients, younger than 15 years, who were admitted in Mukdahan hospital between 1 October 2011 

to 30 September 2018. All demographic and clinical data were analyzed. 

Results : Most of the pediatric patients were male (62%), age between 1-5 years (57.70%). Rainy 

season was the most common season of infection (74.60%). Common clinical presentation was fever 

with head-neck swelling (39.40%). The investigation for diagnosis of melioidosis were pus culture 

(67.61%) and hemoculture (26.76%). According to types of melioidosis infection, localized melioidosis 

was the most common (73.20%), followed by non-disseminated septicemia (25.40%) and                      

disseminated septicemic melioidosis (1.40%). The respective site of localized infection for skin/soft 

tissue abscess, parotid abscess and pneumonia were 44.23%, 42.31% and 7.70%. Therapeutic options 

included ceftazidime injection (25.40%), meropenem injection (12.70%) and surgical treatment     

combined with ceftazidime injection (57.70%). Most of the patients were treated without                    

complication (70.40%) and had clinical improvement (77.47%). The overall mortality rate was 4.22%. 

Conclusion : Pediatric melioidosis in Mukdahan Province has a unique characteristic and treat-

ment outcome is satisfactory. However, The mortality rate in Non-Disseminated septicemia melioido-

sis group with unknown infection site is high (66.66%).There is the need of more studies to charac-

terized non-disseminated melioidosis with unknown infection site patients.

Keywords : Pediatric melioidosis, clinical, outcome
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บทน�ำ	
ในประเทศออสเตรเลียพบอุบัติการณ์ของโรค          

เมลิออยโดสิสสูงถึง 5.8 - 42.7 รายต่อประชากรแสนคน 

ประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์พบโรคนี้ได้บ่อยเช่นกัน 

ส�ำหรับประเทศไทยพบได้ในทุกภาคของประเทศ แต่ส่วน

ใหญ่พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัด

ขอนแก่นและอุบลราชธานี ส่วนใหญ่ร้อยละ 60- 95 เป็น

ชาวไร่ชาวนาหรือที่ท�ำงานกับดินและน�้ำ มีรายงานผู้ป่วย 

2,000 - 3,000 คน/ปี9พบความชุกของโรคในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือมากกว่าภาคอื่นของประเทศไทย 8 - 10 

เท่า13 รองลงมาคือ ภาคใต้และภาคเหนือ  เมลิออยโดสิส

เป็นโรคที่ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบชื่อ          

Burkholderia pseudomallei  เชื้ออาศัยอยู่ในดินและ

น�้ำตามแหล่งธรรมชาติ สามารถเกิดโรคได้ทั้งในคนและ

สัตว์ เป็นโรคที่มีอัตราการตายสูง โดยเฉพาะถ้าเป็นชนิด

แพร่กระจายเข้ากระแสเลือด11พบในผู้ป่วยที่มีสุขภาพ    

แข็งแรงและทีม่โีรคประจ�ำตวัอยูเ่ดมิ เช่น เบาหวาน ไตวาย 

ธาลสัซีเมยี โรคตบัแข็ง การติดเชือ้เกดิได้กบัผูป่้วยทุกวยัทัง้

ผูใ้หญ่และเดก็ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมอีายอุยูร่ะหว่าง 30 - 50 

ปี การเกดิโรคนีใ้นเด็กจะต่างจากผูใ้หญ่ตรงทีเ่ด็กมกัจะไม่มี

โรคหรือภาวะที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อร่วมด้วย

โรคเมลิออยโดสิสที่พบในเขตร้อน9 ในแต่ละปีจะมี

เด็กที่ติดเชื้อใหม่ประมาณร้อยละ 25  เชื้อ Burkholderia 

pseudomallei สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อได้ใน         

ทุกอวัยวะ การติดเชื้อในกระแสเลือดพบได้ถึงร้อยละ 60 

- 65 ของผู้ป่วย เกิดภาวะ septic shock ร่วมด้วยถึง      

ร้อยละ 30 ผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock จะมีอัตราตาย

สูงมากถึงร้อยละ 80 - 95 ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

ไม่พบต�ำแหน่งการติดเชื้อที่อื่นของร่างกายที่เป็นแหล่งก่อ

ให้เกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตามมา ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่บ

ต�ำแหน่งของการติดเชื้อส่วนใหญ่จะพบการติดเช้ือที่ปอด 

ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อวัยวะภายใน กระดูกและ

ข้อและระบบทางเดนิปัสสาวะการศึกษาเกีย่วกบัการรกัษา

และติดตามผู้ป่วยเด็กโรคเมลิออยโดสิส1 จ�ำนวน 30 ราย 

ระหว่างปี 1994 - 1999 พบว่ามผีูป่้วยเสยีชวีติ 3 ราย จาก 

septic shock ซ่ึงผูป่้วยทัง้ 3 ราย มกีารตดิเชือ้ทีป่อดอย่าง

รุนแรง  ลักษณะการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei

ท่ีมีลักษณะเฉพาะอย ่างหน่ึงของโรคนี้คือ acute              

suppurative parotitis ส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยเด็ก โดย

พบได้ร้อยละ 1 ของผูใ้หญ่ทีเ่ป็นโรคเมลอิอยโดสสิและร้อย

ละ 29 ของผู้ป่วยเด็ก

อาการทางคลนิกิของโรคเมลอิอยโดสสิคล้ายคลงึกบั

โรคอื่นๆมากมาย ทั้งยังมีความหลากหลายมาก ตั้งแต่การ

ติดเชื้อโดยไม่มีอาการหรือการติดเชื้อเฉพาะที่ในอวัยวะใด

อวัยวะหนึ่งท่ีอาจเป็นเรื้อรังไปจนถึงรุนแรง มีการติดเช้ือ

เฉยีบพลนัในกระแสเลอืดและเสยีชวีติในเวลา 1 - 3 วนั ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าโรคนี้เป็นสาเหตุการตาย   

ท่ีส�ำคัญของการติดเช้ือในกระแสเลือด7 ในประเทศไทย  

พบผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสได้ทุกภาคท่ัวประเทศ แต่พบ

มากที่สุดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยโรคเมลิออย

โดสสิ จะมอีาการแสดงได้หลากหลายและไม่มอีาการแสดง

ที่จ�ำเพาะ ยากต่อการตรวจวินิจฉัย ไม่มีชุดตรวจคัดกรอง

ใดๆ ที่มีความแม่นย�ำในการวินิจฉัยเบื้องต้น โรคเมลิออย

โดสสิ มอีตัราการเสยีชีวติสงู โรงพยาบาลมกุดาหารมผีูป่้วย

เดก็ทีเ่ข้ามารับการรกัษาด้วยโรคเมลอิอยโดสสิเพิม่มากข้ึน

ทุกปี  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วย

อุบัติการณ์โรคเมลิออยโดสิสของโรงพยาบาล

มุกดาหาร5ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 

2561 รวมเป็นระยะเวลา 7 ปี พบว่าผูป่้วยโรคเมลอิอยโดสสิ

เดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมกุดาหารมจี�ำนวน 71 

ราย อัตราการเสียชีวิตจ�ำนวน 3 ราย โรคเมลิออยโดสิส มี

ความคล้ายคลงึกบัโรคอืน่ๆ มากมาย การวนิจิฉยัทางคลนิกิ

ท�ำได้ยาก ผู ้ป่วยมักเสียชีวิตก่อนการวินิจฉัยด้วยผล      

เพาะเชือ้ การตดิเชือ้มกัมกีารติดเชือ้หลายต�ำแหน่ง รวมทัง้

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมด้วย แต่ส่วนใหญ่จะพบการ

ตดิเชือ้ทีป่อด ผวิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั อวยัวะภายใน 

กระดูกและข้อและระบบทางเดินปัสสาวะ ผู ้ป่วยโรค         
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เมลิออยโดลิสส่วนใหญ่เสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็ว 

ภายใน 24 หรือ 48 ชั่วโมง

ดังนั้นผู ้วิจัยมีความสนใจต้องการศึกษาเกี่ยวกับ

ระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก ต�ำแหน่งของการ

ติดเชื้อโรคหรือภาวะที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซ้อน การตรวจเพื่อวินิจฉัย ผลการรักษาและอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสเด็ก

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยา ลักษณะอาการทาง

คลินิก ต�ำแหน่งของการติดเชื้อโรคหรือภาวะที่เอื้ออ�ำนวย

ต่อการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค

เมลอิอยโดสิส ผลของการรกัษาและอตัราการเสยีชวีติของ

โรคเมลิออยโดสิสในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลมุกดาหาร

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

study) ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 15 ปี      

ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรค           

เมลอิอยโดสสิ มีผลเพาะเช้ือ Burkholderia pseudomallei 

ยืนยัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 2561 

จ�ำนวน 71 ราย โดยศกึษาข้อมลูอาย,ุ เพศ, น�ำ้หนกั, เดอืน

ที่ป่วย, โรคประจ�ำตัวที่เป็นอยู่เดิม, ลักษณะอาการทาง

คลินิก, ชนิดของการติดเชื้อ, ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ, การรกัษา, ผลการรักษา โดยได้รับการอนุมติัให้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมุกดาหาร

ผลการศึกษา
การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัในผูป่้วยเดก็

แรกเกิดถึงอายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน          

โรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรคเมลิออยโดสิสโดยมีผลการ

เพาะเชือ้เป็นบวกส�ำหรบัเชือ้Burkholderia pseudomal-

leiยืนยัน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 ถึง ปีงบประมาณ 

2561 จ�ำนวน 71 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 62 เป็นเพศชาย

มีอายุระหว่าง 1-5 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.70 น�้ำ

หนักผู้ป่วยส่วนใหญ่ช่วง 21 – 31 Kgs คิดเป็นร้อยละ 

54.90 พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในฤดูฝนร้อยละ 74.60 และผู้

ป่วยส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวัท่ีเป็นอยูเ่ดมิคดิเป็นร้อยละ 

84.50 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที� 1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยจาํแนกตามข้อมูลทั�วไป 

ข้อมูลทั�วไป     จาํนวน    ร้อยละ    

เพศ 

    ชาย     44            62.00 

    หญิง     27             38.00 

อายุ ( ปี ) 

< 1 ปี      3                4.20                                   

    1-5 ปี     41    57.70 

    6-10 ปี     18    25.40 

    11-15 ปี     9    12.70 

= 2.46 S.D. = 0.77 

นํ �าหนัก 

< 10 kg     6      8.50   

    21-30 kg    39    54.90 

    31-40 kg    16    22.50 

   41-50 kg     6      8.50 

51-60 kg     3      4.20 

   61-70 kg     0    0 

    71-80 kg     1     1.40 

  = 2.52, S.D. =1.13Min = 6Max =80 

เดือนที�ป่วย 

    ฤดรู้อน (มี.ค-พ.ค)    7      9.90 

    ฤดฝูน (มิ.ย-ก.ย)   53    74.60 

     ฤดหูนาว (ต.ค-ก.พ)   11    15.50 

โรคประจาํตัวที�เป็นอยู่ 

    Thalassemia    5      7.00  

    DM     4      5.60   

    Asthma     1     1.40 

    VSD+Asthma    1     1.40 

    None     60    84.50 

   = 3.91, S.D. = 0.93 

  

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.40 การติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 1 ตําแหน่ง 

(Non-Disseminated septicemic melioidosis) พ บ 18 รา ย  คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ25.40 ติ ด เชื �อ เฉ พ า ะที� 

(Localized) จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ73.20 ดงัแสดงในตารางที� 2 

ตารางที� 2 จาํแนกชนิดของการติดเชื �อ (Type of infection) 

ชนิดของการตดิเชื �อ     จํานวน   ร้อยละ 

1. Disseminated septicemic melioidosis   1    1.40 

2. Non - Disseminated septicemic melioidosis 18   25.40 

3. Localized melioidosis    52   73.20 

 = 1.92, S.D. = 1.70 

 ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกับการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 ตําแหน่ง 

(Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 1 ราย ซึ�งเป็นการติดเชื �อที�ตําแหน่ง skin/soft tissue 

abscess และ splenic abscess ส่วนการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 

1 ตําแหน่ง(Non-Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 18 ราย พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมาก

ที� สุด คื อ  splenic abscess ร้อยล ะ 27.77รองลงม าคื อ  pneumonia แล ะ skin/soft tissue abscess 

จํานวนเท่ากนั ร้อยละ 22.22 และชนิดการติดเชื �อในอวยัวะเพียง � ตําแหน่งไม่พบการติดเชื �อในกระแสโล

เลือด (Localized melioidosis) พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สุด skin/soft tissue abscessร้อยละ 

44.23 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 42.31 ดงัแสดงในตารางที� 3 

 

 

 

 

 

ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ   จาํนวน   

 ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  
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จ�ำแนกชนิดของการติดเชือ้(Type of infection) พบ

ว่าเป็นการติดเชื้อในกระแสโลหิต (septicemia) จ�ำนวน 

19 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.80 โดยเป็นการติดเชือ้ในกระแส

เลือดร่วมกับการติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 

ต�ำแหน่ง (Disseminated septicemic melioidosis)        

1 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.40 การติดเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมกบั

การติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย 1 ต�ำแหน่ง (Non-       

Disseminated septicemic melioidosis) พบ18 ราย 

คดิเป็นร้อยละ25.40 ตดิเชือ้เฉพาะที ่(Localized) จ�ำนวน 

52 ราย คิดเป็นร้อยละ73.20 ดังแสดงในตารางที่ 2

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับการติด

เชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง (Dissem-

inated septicemic melioidosis) จ�ำนวน 1 ราย ซึ่ง

เป็นการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่ง skin/soft tissue abscess และ 

splenic abscess ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับ

การติดเชื้อในอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย 1 ต�ำแหน่ง(Non-Dis-

seminated septicemic melioidosis) จ�ำนวน 18 ราย 

พบต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ splenic abscess 

ร้อยละ 27.77รองลงมาคือ pneumonia และ skin/soft 

tissue abscess จ�ำนวนเท่ากัน ร้อยละ 22.22 และชนิด

การติดเชื้อในอวัยวะเพียง 1 ต�ำแหน่งไม่พบการติดเชื้อใน

กระแสโลเลือด (Localized melioidosis) พบต�ำแหน่งที่

มีการติดเชื้อมากที่สุด skin/soft tissue abscessร้อยละ 

44.23 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 42.31 ดัง

แสดงในตารางที่ 3

  

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.40 การติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 1 ตําแหน่ง 

(Non-Disseminated septicemic melioidosis) พ บ 18 รา ย  คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ25.40 ติ ด เชื �อ เฉ พ า ะที� 

(Localized) จํานวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ73.20 ดงัแสดงในตารางที� 2 

ตารางที� 2 จาํแนกชนิดของการติดเชื �อ (Type of infection) 

ชนิดของการตดิเชื �อ     จํานวน   ร้อยละ 

1. Disseminated septicemic melioidosis   1    1.40 

2. Non - Disseminated septicemic melioidosis 18   25.40 

3. Localized melioidosis    52   73.20 

 = 1.92, S.D. = 1.70 

 ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกับการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วยมากกว่า 1 ตําแหน่ง 

(Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 1 ราย ซึ�งเป็นการติดเชื �อที�ตําแหน่ง skin/soft tissue 

abscess และ splenic abscess ส่วนการติดเชื �อในกระแสเลือดร่วมกบัการติดเชื �อในอวยัวะอื�นๆ ร่วมด้วย 

1 ตําแหน่ง(Non-Disseminated septicemic melioidosis) จํานวน 18 ราย พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมาก

ที� สุด คื อ  splenic abscess ร้อยล ะ 27.77รองลงม าคื อ  pneumonia แล ะ skin/soft tissue abscess 

จํานวนเท่ากนั ร้อยละ 22.22 และชนิดการติดเชื �อในอวยัวะเพียง � ตําแหน่งไม่พบการติดเชื �อในกระแสโล

เลือด (Localized melioidosis) พบตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สุด skin/soft tissue abscessร้อยละ 

44.23 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 42.31 ดงัแสดงในตารางที� 3 

 

 

 

 

 

ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ   จาํนวน   

 ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  
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ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ        จาํนวน    ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  

ชนิด Non-Disseminated septicemiac melioidosis (18) 

Splenic abscess     5   27.77 

Skin/soft tissue abscess    4   22.22  

Parotid abscess     1    5.56  

Pneumonia      4   22.22 

Liver abscess      1    5.56 

No evidence focus     3   16.67 

ชนิดLocalized melioidosis(52) 

Lymphadenitis      3    5.76  

Parotid abscess     22   42.31  

Pneumonia      4    7.70 

Skin/soft tissue abscess    23   44.23 

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจําแนกตําแหน่งของการติดเชื �อพบว่าตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สดุคือ 

skin/soft tissue abscessร้อยละ 39.44 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 32.40 ดงัแสดงในตารางที� 

4 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อ 

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจ�ำแนกต�ำแหน่งของการติด

เช้ือพบว่าต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุดคือ skin/soft 

tissue abscessร้อยละ 39.44 รองลงมาคือ parotid 

abscess ร้อยละ 32.40 ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการตดิเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อ    จาํนวน   ร้อยละ  

Splenic abscess     5    7.04 
Skin/soft tissue abscess    28   39.44  
Parotid abscess     23   32.40  
Pneumonia      8   11.27  
Liver abscess      1   1.41 
Lymphadenitis      3   4.22  
No evidence focus     3   4.22 
 = 4.72, S.D. = 2.64 

ผู้ ป่ ว ย โรค เม ลิ อ อ ย โด สิ ส ที� มี ก า รติ ด เชื �อ ใน ก ลุ่ ม Localized melioidosis, Disseminated 

septicemic melioidosisและNon-Disseminated septicemic melioidosis มีลักษณะอาการทางคลินิกที�

พบมากที�สุดคือ fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 รองลงมาคือhead, neck or 

body swelling ร้อยละ25.40 ดงัแสดงในตารางที� 5 

ตารางที� 5 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิก    จํานวน   ร้อยละ 

1. Fever      7    9.90 

2. Head,neck or body swelling   18   25.40  

3. Cough      1    1.40  

4. Vomiting      1    1.40 

5. Wound      2    2.80  

6. Fever + Head, neck or body swelling 28     39.40  

7. Fever + Diarrhea     2                             2.80  

8. Fever+dyspnea     1    1.40 

9. Fever+cough     4    5.60 

10. Fever+cough+dyspnea    4    5.60 

11. Fever+lethargy or irritability   2    2.80   

12. Fever+poor appetite    1    1.40 

  = 9.07, S.D. = 5.27 
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ตารางที� 3 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อตามชนิดของการติดเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อตามชนิดการติดเชื �อ        จาํนวน    ร้อยละ 

ชนิด Disseminated septicemic melioidosis (1) 

skin/soft tissue abscess+splenic abscess  1   100  

ชนิด Non-Disseminated septicemiac melioidosis (18) 

Splenic abscess     5   27.77 

Skin/soft tissue abscess    4   22.22  

Parotid abscess     1    5.56  

Pneumonia      4   22.22 

Liver abscess      1    5.56 

No evidence focus     3   16.67 

ชนิดLocalized melioidosis(52) 

Lymphadenitis      3    5.76  

Parotid abscess     22   42.31  

Pneumonia      4    7.70 

Skin/soft tissue abscess    23   44.23 

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสจําแนกตําแหน่งของการติดเชื �อพบว่าตําแหน่งที�มีการติดเชื �อมากที�สดุคือ 

skin/soft tissue abscessร้อยละ 39.44 รองลงมาคือ parotid abscess ร้อยละ 32.40 ดงัแสดงในตารางที� 

4 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการติดเชื �อ 

ผู ้ป ่วยโรคเมลิออยโดสิสที่มีการติดเชื้อในกลุ ่ม        

Localized melioidosis, Disseminated septicemic 

melioidosisและNon-Disseminated septicemic 

melioidosis มลีกัษณะอาการทางคลนิกิทีพ่บมากทีส่ดุคอื 

fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 

รองลงมาคือhead, neck or body swell ing                       

ร้อยละ 25.40 ดังแสดงในตารางที่ 5

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมา

โรงพยาบาล100% มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลพบมากที่สุด

ร้อยละ 69.01 และระยะเวลาที่นอนรักษาในโรงพยาบาล

พบมากที่สุด 5-10 วัน ร้อยละ 45.10 ดังแสดงใน         

ตารางที่ 6

  

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อ     จํานวน   

 ร้อยละ  

Splenic abscess     5    7.04 
Skin/soft tissue abscess    28   39.44  
Parotid abscess     23   32.40  
Pneumonia      8   11.27  
Liver abscess      1   1.41 
Lymphadenitis      3   4.22  
No evidence focus     3   4.22 
 = 4.72, S.D. = 2.64 

ผู้ ป่ ว ย โรค เม ลิ อ อ ย โด สิ ส ที� มี ก า รติ ด เชื �อ ใน ก ลุ่ ม Localized melioidosis, Disseminated 

septicemic melioidosisและNon-Disseminated septicemic melioidosis มีลักษณะอาการทางคลินิกที�

พบมากที�สุดคือ fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 รองลงมาคือhead, neck or 

body swelling ร้อยละ25.40 ดงัแสดงในตารางที� 5 

ตารางที� 5 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิก    จํานวน   ร้อยละ 

1. Fever      7    9.90 

2. Head,neck or body swelling   18   25.40  

3. Cough      1    1.40  

4. Vomiting      1    1.40 

5. Wound      2    2.80  

6. Fever + Head, neck or body swelling 28     39.40  

7. Fever + Diarrhea     2                             2.80  

8. Fever+dyspnea     1    1.40 

9. Fever+cough     4    5.60 

10. Fever+cough+dyspnea    4    5.60 

11. Fever+lethargy or irritability   2    2.80   

12. Fever+poor appetite    1    1.40 

  = 9.07, S.D. = 5.27   

ตารางที� 4 จาํแนกตาํแหน่งของการตดิเชื �อ 

ตาํแหน่งของการตดิเชื �อ    จาํนวน   ร้อยละ  

Splenic abscess     5    7.04 
Skin/soft tissue abscess    28   39.44  
Parotid abscess     23   32.40  
Pneumonia      8   11.27  
Liver abscess      1   1.41 
Lymphadenitis      3   4.22  
No evidence focus     3   4.22 
 = 4.72, S.D. = 2.64 

ผู้ ป่ ว ย โรค เม ลิ อ อ ย โด สิ ส ที� มี ก า รติ ด เชื �อ ใน ก ลุ่ ม Localized melioidosis, Disseminated 

septicemic melioidosisและNon-Disseminated septicemic melioidosis มีลักษณะอาการทางคลินิกที�

พบมากที�สุดคือ fever and head, neck or body swelling ร้อยละ 39.40 รองลงมาคือhead, neck or 

body swelling ร้อยละ25.40 ดงัแสดงในตารางที� 5 

ตารางที� 5 ลกัษณะอาการทางคลินิก 

อาการทางคลนิิก    จํานวน   ร้อยละ 

1. Fever      7    9.90 

2. Head,neck or body swelling   18   25.40  

3. Cough      1    1.40  

4. Vomiting      1    1.40 

5. Wound      2    2.80  

6. Fever + Head, neck or body swelling 28     39.40  

7. Fever + Diarrhea     2                             2.80  

8. Fever+dyspnea     1    1.40 

9. Fever+cough     4    5.60 

10. Fever+cough+dyspnea    4    5.60 

11. Fever+lethargy or irritability   2    2.80   

12. Fever+poor appetite    1    1.40 

  = 9.07, S.D. = 5.27 
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การศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยัน

เชื้อ Burkholderia pseudomallei พบมากที่สุดคือผล

ตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ          

ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ26.76 ดังแสดงใน

ตารางที่ 7

  

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล100% มีไขก่้อนมาโรงพยาบาล
พบมากที�สุดร้อยละ 69.01 และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สุด 5-10 วนั ร้อยละ 
45.10 ดงัแสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล        จาํนวน  

 ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   

การรั กษาพบว ่ าช นิดของยาปฏิ ชี วนะที่ ใช ้                   

ได้แก่ CeftazidimeและMeropenem เท่ากับร้อยละ 25.40 

และ 12.70 การรกัษาด้วยการผ่าตดัระบายหนองออกร่วม

กับการได้รบัยา Ceftazidime คดิเป็นร้อยละ 57.70  ส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (No complication) ร้อยละ 

70.40  รองลงมาคอื ภาวะSeptic shock with Hepatitis 

with Respiratory failure และSeptic shock with DIC 

with Respiratory failure เท่ากันร้อยละ 5.60 ส่วนผล

การรกัษาพบว่าอาการดขีึน้ร้อยละ 77.47 แต่พบอตัราเสยี

ชีวิตรวมร้อยละ 4.22 ดังแสดงในตารางที่ 8

  

ตารางที� 8 การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา 

การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา   จํานวน   ร้อยละ 

การรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาCeftazidime   41   57.70 

การรักษาด้วยยาใน Acute phase        

Ceftazidime      18    25.40 

Meropenem       9    12.70 

   Other 

Augmentin       1     1.40 

 Ceftriaxone       2     2.80  

= 4.25, S.D. = 1.55 

ภาวะแทรกซ้อน 

Septic shock       3    4.20  

Sepsis        2    2.80  

Hepatitis       2    2.80  

No complication     50   70.40 

Right facial palsy      1     1.40 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + DIC      3    4.20 

Septic shock + DIC+ Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure     

+Acute kidney injury      2     2.80 

= 5.56, S.D. = 1.94 

ผลการรักษา 

Improve      55   77.47 

Dead        3     4.22 

Refer         6     8.45  

Against advice       7     9.86 

= 1.61, S.D. = 1.06 

จากอตัราเสียชีวิตรวมร้อยละ 4.22 พบวา่มีอตัราเสียชีวิตที�ไม่สามารถระบตํุาแหน่งของการติดเชื �อ

ได้ร้อยละ 66.66 ดงัแสดงในตารางที� 9 

 

  

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล���% มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลพบ

มากที�สดุร้อยละ ��.�� และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สดุ 5-10 วนั ร้อยละ 45.10 ดงั

แสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล         

       จาํนวน  ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   
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ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล100% มีไขก่้อนมาโรงพยาบาล
พบมากที�สุดร้อยละ 69.01 และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สุด 5-10 วนั ร้อยละ 
45.10 ดงัแสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล        จาํนวน  

 ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   

  

ตารางที� 8 การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา 

การรักษา/ภาวะแทรกซ้อนและผลการรักษา   จํานวน   ร้อยละ 

การรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับยาCeftazidime   41   57.70 

การรักษาด้วยยาใน Acute phase        

Ceftazidime      18    25.40 

Meropenem       9    12.70 

   Other 

Augmentin       1     1.40 

 Ceftriaxone       2     2.80  

= 4.25, S.D. = 1.55 

ภาวะแทรกซ้อน 

Septic shock       3    4.20  

Sepsis        2    2.80  

Hepatitis       2    2.80  

No complication     50   70.40 

Right facial palsy      1     1.40 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + DIC      3    4.20 

Septic shock + DIC+ Respiratory failure   4     5.60 

Septic shock + Hepatitis + Respiratory failure     

+Acute kidney injury      2     2.80 

= 5.56, S.D. = 1.94 

ผลการรักษา 

Improve      55   77.47 

Dead        3     4.22 

Refer         6     8.45  

Against advice       7     9.86 

= 1.61, S.D. = 1.06 

จากอตัราเสียชีวิตรวมร้อยละ 4.22 พบวา่มีอตัราเสียชีวิตที�ไม่สามารถระบตํุาแหน่งของการติดเชื �อ

ได้ร้อยละ 66.66 ดงัแสดงในตารางที� 9 

 

จากอตัราเสยีชวิีตรวมร้อยละ 4.22 พบว่ามอีตัราเสยีชีวติท่ีไม่สามารถระบุต�ำแหน่งของการตดิเช้ือได้ร้อยละ 66.66 

ดังแสดงในตารางที่ 9

  

ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสพบว่ามีอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล���% มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาลพบ

มากที�สดุร้อยละ ��.�� และระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยาบาลพบมากที�สดุ 5-10 วนั ร้อยละ 45.10 ดงั

แสดงในตารางที� 6 

ตารางที� 6 อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล/มีไข้/ระยะเวลานอนโรงพยาบาล         

       จาํนวน  ร้อยละ 

อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล(คน)    71  100   

มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล(คน)  

มีไข้       49  69.01 

ไมมี่ไข้       22  30.98  

= 2.00, S.D. = 1.38  Min = 0   Max = 17 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล(วัน) 

< 5วนั       20   28.20 

5-10       32  45.10 

11-15       15  21.10 

16-20        3   4.20  

>20        1    1.40   

= 2.05, S.D. = 0.89  Min =1  Max = 25 

การศกึษาผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารที�ยืนยนัเชื �อBurkholderia pseudomallei 

พบมากที�สุดคือผลตรวจจาก Pus culture ร้อยละ67.61 รองลงมาคือ ผลตรวจจากHemoculture ร้อยละ

26.76 ดงัแสดงในตารางที� 7 

 

ตารางที� 7 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

ชนิดสิ�งส่งตรวจ           จาํนวน            ร้อยละ  

Hemoculture     19   26.76 

Pus culture     48    67.61 

Respiratory secretion     4    5.63 

 = 1.43, S.D. = 0.69   
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ตารางที� 9 ตาํแหน่งของการติดเชื �อในผู้ป่วยที�เสียชีวิต 

ตาํแหน่งการตดิเชื �อ   จํานวน/เสียชีวติ  ร้อยละ 

No evidence focus   3/2     66.66 

Pneumonia    8/1     12.50    

วิจารณ์ 

โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื �อแบคทีเรีย ชื�อว่า Burkholderia pseudomallei ที�พบในเขตร้อน9

การติดเชื �อเกิดได้กับผู้ ป่วยทกุวยัทั �งผู้ ใหญ่และเด็ก ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายอุยู่ระหว่าง 30 - 50 ปี การเกิด

โรคนี �ในเด็กจะแตกตา่งจากผู้ ใหญ่ ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กจะไม่มีโรคหรือภาวะที�เอื �ออํานวยตอ่การติดเชื �อ

ร่วมด้วย3 จากการวิจยัครั �งนี �พบอบุตัิการณ์ร้อยละ 62 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเดก็เป็นเพศชายมีอายรุะหว่าง 1-

5 ปี ร้อยละ 57.70  พบผู้ ป่วยมากที�สดุในช่วงฤดฝูน ร้อยละ74.60ไม่มีโรคประจําตวัร้อยละ 84.50 เป็นการ

ติดเชื �อในกระแสเลือด (septicemia) ร้อยละ 26.80 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กชนิดติดเชื �อเฉพาะที�ส่วนใหญ่

หายเป็นปกติ1 จากการวิจยัพบเป็นการติดเชื �อเฉพาะที� ร้อยละ73.20 ส่วนผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแส

เลือดมีอตัราตายสงู 

จากการวิจยัครั �งนี �พบผู้ ป่วยเสียชีวิตรวม 3 ราย (ร้อยละ 4.22) โดย 1 รายเป็นการเสียชีวิตจากการติดเชื �อ

ตําแหน่ง pneumonia (ร้อยละ12.50) และอีก 2 ราย (ร้อยละ 66.66) เสียชีวิตโดยที�ไม่สามารถระบุ

ตําแหน่งของการติดเชื �อได้นั �น โดย 1 ราย (รายที� 1 ตารางที� 9) ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลเอกชน 

อาการไม่ดีขึ �นนําส่งเข้ารักษาตวัที�โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์เจ้าของไข้วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้

การรักษาตามแนวทางไข้เลือดออก หลงัจากนั �นผู้ ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิต การติดเชื �อในกระแสโลหิต

อย่างรุนแรงเป็นสาเหตทีุ�ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือด อย่างรุนแรงต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะที�เหมาะสมด้วยความรวดเร็วและต้องได้เป็นระยะเวลานาน4 จากผลเพาะเชื �อHemoculture

หลงัจากที�ผู้ ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบเชื �อBurkholderia pseudomallei การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า

เป็นสาเหตุที�ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสําหรับผู้ ป่วยอีก 1 รายที�เสียชีวิต สาเหตุจากผู้ ป่วยเกิดภาวะ 

Prolong septic shock แม้ว่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยยา Ceftazidime ตั �งแตเ่ริ�มรักษาภาวะ shock รวม

เป็นเวลา 3 วนั ก็ไมส่ามารถควบคมุเชื �อได้ จึงทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต  

ในผู้ ป่วยกลุ่มติดเชื �อเฉพาะที� (Localized melioidosis) ในรายงานวิจยันี �ไม่มีผู้ เสียชีวิต การรักษา

โรคเมลิออยโดสิสให้ได้ผลดีนั �น แพทย์ต้องตรวจวินิจฉัยโรคให้ถกูต้องรวดเร็วที�สดุ การเลือกใช้ยาต้านจลุชีพ

ที�เหมาะสมจะช่วยลดอตัราการตายผู้ ป่วยในช่วงแรกได้ 2 การได้ยาต้านจลุชีพที�เหมาะสมและรวดเร็วทําให้

อตัราการตายลดลง1 แพทย์หญิงภาวิณี วงศ์ประสิทธิ� ศึกษาพบว่าเชื �อBurkholderia pseudomallei ไวต่อ

ยาCeftazidimeและMeropenem ซึ�งตรงกบัรายงานจากศนูย์เฝา้ระวงัเชื �อดื �อยาต้านจลุชีพแห่งประเทศไทย

ที�บง่ชี �ว่าเชื �อไม่เพิ�มการดื �อตอ่ยาที�ใช้ในโรงพยาบาลรวมทั �งยาที�แนะนําให้ใช้ในการรักษาโรคเมลิออยโดสิส 

วิจารณ์
โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย ชื่อว่า 

Burkholderia pseudomallei ที่พบในเขตร้อน9 การติด

เชือ้เกดิได้กบัผูป่้วยทกุวยัทัง้ผูใ้หญ่และเด็ก ผูป่้วยส่วนใหญ่

จะมีอายอุยูร่ะหว่าง 30 - 50 ปี การเกดิโรคนีใ้นเด็กจะแตก

ต่างจากผู้ใหญ่ ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กจะไม่มีโรคหรือ

ภาวะที่เอื้ออ�ำนวยต่อการติดเชื้อร่วมด้วย3 จากการวิจัย  

คร้ังนี้พบอุบัติการณ์ร้อยละ 62 ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเด็ก

เป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 57.70  พบ        

ผูป่้วยมากทีส่ดุในช่วงฤดูฝน ร้อยละ 74.60 ไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว ร ้อยละ 84.50 เป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด         

(septicemia) ร้อยละ 26.80 ผูป่้วยเมลอิอยโดสสิเด็กชนดิ

ติดเชื้อเฉพาะที่ส่วนใหญ่หายเป็นปกติ1 จากการวิจัยพบ

เป็นการติดเชื้อเฉพาะที่ ร้อยละ 73.20 ส่วนผู้ป่วยที่มีการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราตายสูง

จากการวจิยัครัง้นีพ้บผูป่้วยเสยีชีวติรวม 3 ราย (ร้อย

ละ 4.22) โดย 1 รายเป็นการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

ต�ำแหน่ง pneumonia (ร้อยละ12.50) และอีก 2 ราย 

(ร้อยละ 66.66) เสยีชวีติโดยทีไ่ม่สามารถระบตุ�ำแหน่งของ

การติดเชื้อได้นั้น โดย 1 ราย (รายที่ 1 ตารางที่ 9) ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเอกชน อาการไม่ดขีึน้ น�ำส่ง

เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์เจ้าของไข้

วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้การรักษาตามแนวทางไข้

เลอืดออก หลังจากน้ันผูป่้วยอาการแย่ลงและเสยีชวีติ การ

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติอย่างรนุแรงเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผูป่้วย

เสียชีวิต ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างรุนแรง

ต้องได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมด้วยความรวดเร็วและ

ต้องได้เป็นระยะเวลานาน4 จากผลเพาะเชือ้Hemoculture 

หลังจากที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบเชื้อBurkholderia     

pseudomallei การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยอีก 

1 รายที่เสียชีวิต สาเหตุจากผู้ป่วยเกิดภาวะ Prolong 

septic shock แม้ว ่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยยา              

Ceftazidime ตั้งแต่เริ่มรักษาภาวะ shock รวมเป็นเวลา 

3 วัน ก็ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ในผู ้ป ่ วยกลุ ่มติด เชื้ อ เฉพาะที่  (Local ized                 

melioidosis) ในรายงานวิจัยนี้ไม่มีผู้เสียชีวิต การรักษา

โรคเมลอิอยโดสสิให้ได้ผลดนีัน้ แพทย์ต้องตรวจวนิจิฉยัโรค

ให้ถูกต้องรวดเร็วที่สุด การเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะ

สมจะช่วยลดอัตราการตายผู้ป่วยในช่วงแรกได้ 2 การได้ยา

ต้านจุลชีพที่เหมาะสมและรวดเร็วท�ำให้อัตราการตาย      

ลดลง1 แพทย์หญิงภาวิณี วงศ์ประสิทธิ์ ศึกษาพบว่าเช้ือ 

Burkholderia pseudomallei ไวต่อยาCeftazidime 

และ Meropenem ซ่ึงตรงกับรายงานจากศูนย์เฝ้าระวัง

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทยที่บ่งชี้ว่าเชื้อไม่เพิ่ม

การดือ้ต่อยาทีใ่ช้ในโรงพยาบาลรวมทัง้ยาท่ีแนะน�ำให้ใช้ใน

การรักษาโรคเมลิออยโดสิส ในรายงานวิจัยนี้พบว่ายา

ปฏิชีวนะที่ใช้ได้แก่ CeftazidimeและMeropenem 

เท่ากบัร้อยละ 25.40 และ 12.70 การรกัษาด้วยการผ่าตดั

ร่วมกับการใช้ยาceftazidime คิดเป็นร้อยละ 57.70 ผล

การรักษาพบว่าร้อยละ 77.47 อาการดีขึ้น
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ตารางที� 9 ตาํแหน่งของการติดเชื �อในผู้ป่วยที�เสียชีวิต 

ตาํแหน่งการตดิเชื �อ   จํานวน/เสียชีวติ  ร้อยละ 

No evidence focus   3/2     66.66 

Pneumonia    8/1     12.50    

วิจารณ์ 

โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคติดเชื �อแบคทีเรีย ชื�อว่า Burkholderia pseudomallei ที�พบในเขตร้อน9

การติดเชื �อเกิดได้กับผู้ ป่วยทกุวยัทั �งผู้ ใหญ่และเด็ก ผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายอุยู่ระหว่าง 30 - 50 ปี การเกิด

โรคนี �ในเด็กจะแตกตา่งจากผู้ ใหญ่ ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กจะไม่มีโรคหรือภาวะที�เอื �ออํานวยตอ่การติดเชื �อ

ร่วมด้วย3 จากการวิจยัครั �งนี �พบอบุตัิการณ์ร้อยละ 62 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเดก็เป็นเพศชายมีอายรุะหว่าง 1-

5 ปี ร้อยละ 57.70  พบผู้ ป่วยมากที�สดุในช่วงฤดฝูน ร้อยละ74.60ไม่มีโรคประจําตวัร้อยละ 84.50 เป็นการ

ติดเชื �อในกระแสเลือด (septicemia) ร้อยละ 26.80 ผู้ ป่วยเมลิออยโดสิสเด็กชนิดติดเชื �อเฉพาะที�ส่วนใหญ่

หายเป็นปกติ1 จากการวิจยัพบเป็นการติดเชื �อเฉพาะที� ร้อยละ73.20 ส่วนผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแส

เลือดมีอตัราตายสงู 

จากการวิจยัครั �งนี �พบผู้ ป่วยเสียชีวิตรวม 3 ราย (ร้อยละ 4.22) โดย 1 รายเป็นการเสียชีวิตจากการติดเชื �อ

ตําแหน่ง pneumonia (ร้อยละ12.50) และอีก 2 ราย (ร้อยละ 66.66) เสียชีวิตโดยที�ไม่สามารถระบุ

ตําแหน่งของการติดเชื �อได้นั �น โดย 1 ราย (รายที� 1 ตารางที� 9) ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลเอกชน 

อาการไม่ดีขึ �นนําส่งเข้ารักษาตวัที�โรงพยาบาลมุกดาหาร แพทย์เจ้าของไข้วินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก ให้

การรักษาตามแนวทางไข้เลือดออก หลงัจากนั �นผู้ ป่วยอาการแย่ลงและเสียชีวิต การติดเชื �อในกระแสโลหิต

อย่างรุนแรงเป็นสาเหตทีุ�ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต ผู้ ป่วยที�มีการติดเชื �อในกระแสเลือด อย่างรุนแรงต้องได้รับยา

ปฏิชีวนะที�เหมาะสมด้วยความรวดเร็วและต้องได้เป็นระยะเวลานาน4 จากผลเพาะเชื �อHemoculture

หลงัจากที�ผู้ ป่วยเสียชีวิตแล้ว พบเชื �อBurkholderia pseudomallei การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที�ล่าช้า

เป็นสาเหตุที�ทําให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสําหรับผู้ ป่วยอีก 1 รายที�เสียชีวิต สาเหตุจากผู้ ป่วยเกิดภาวะ 

Prolong septic shock แม้ว่าแพทย์จะให้การรักษาด้วยยา Ceftazidime ตั �งแตเ่ริ�มรักษาภาวะ shock รวม

เป็นเวลา 3 วนั ก็ไมส่ามารถควบคมุเชื �อได้ จึงทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต  

ในผู้ ป่วยกลุ่มติดเชื �อเฉพาะที� (Localized melioidosis) ในรายงานวิจยันี �ไม่มีผู้ เสียชีวิต การรักษา

โรคเมลิออยโดสิสให้ได้ผลดีนั �น แพทย์ต้องตรวจวินิจฉัยโรคให้ถกูต้องรวดเร็วที�สดุ การเลือกใช้ยาต้านจลุชีพ

ที�เหมาะสมจะช่วยลดอตัราการตายผู้ ป่วยในช่วงแรกได้ 2 การได้ยาต้านจลุชีพที�เหมาะสมและรวดเร็วทําให้

อตัราการตายลดลง1 แพทย์หญิงภาวิณี วงศ์ประสิทธิ� ศึกษาพบว่าเชื �อBurkholderia pseudomallei ไวต่อ

ยาCeftazidimeและMeropenem ซึ�งตรงกบัรายงานจากศนูย์เฝา้ระวงัเชื �อดื �อยาต้านจลุชีพแห่งประเทศไทย

ที�บง่ชี �ว่าเชื �อไม่เพิ�มการดื �อตอ่ยาที�ใช้ในโรงพยาบาลรวมทั �งยาที�แนะนําให้ใช้ในการรักษาโรคเมลิออยโดสิส 
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