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ป ั จจุบันนีÊประเทศไทยเริÉมเข้าสู่หน้าฝน ทําให้มีฝนตกชุกทั É วประเทศไทยและก่อให้เกิดนํÊาท่วมใน

หลายพืÊนทีÉ แตน่อกจากป ั ญหานํÊาท่วมทีÉอาจเกิดขึÊนแล้ว โรคภัยไข้เจ็บก็เป็นอีกหนึÉงป ั ญหาทีÉม ักจะตามมาใน

หน้าฝนเช่นกัน หนึÉงในโรคทีÉสําคัญคือ โรค เมลิออยโดสิส (Melioidosis)  

เมลิออยโดสิส (Melioidosis) หรือทีÉรู้จักกันในโรคเมลิออยด์ เป็นโรคติดเชืÊอทีÉพบได้ในทุกภาคของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิÉงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มักพบการระบาดเพิÉมมากขึÊนในช่วงฤดูฝน อีก

ทั Ê งเป็นสาเหตุหนึÉงของการเกิดโรคปอดบวมในชุมชน (community-acquired pneumonia) และ

ภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรง เช่นภาวะติดเชืÊอในกระแสเลือด (septicemia)  ทีÉส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

şŘ% อีกด้วย 

ใน ปี ŚŝŞŘ นีÊ ตั Êงแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายนทีÉผ่านมา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานพบผู้ป ่ วยโรคเมลิออยด์ จํานวนมากถึง ř,śšś ราย ทั É วประเทศไทย และใน

จํานวนนัÊนพบผู้เสียชีว ิตถึง řŠ ราย โดยจังหวัดทีÉพบผู้ป่ วยมากทีÉสุดคือ จังหวัดอุบลราชธานีพบ 97 ราย 

ตามมาด้วยจังหวัดศรีสะเกษพบ ŠŞ ราย 

เชืÊอก่อโรค 

โรคเมลิออยด์ เกิดจากการติดเชืÊอแบคทีเรียชื Éอ Burkholderia pseudomallei ซึÉงเป็นแบคทีเร ีย 

แกรมลบรูปแท่ง เชืÊอนีÊมี Ś สายพันธ์ุ คือ Arabinose positive (Ara+) และ Arabinose negative (Ara-) แต่ 

สายพันธุ์ท ีÉมีรายงานการก่อโรคในประเทศไทยคือ สายพันธุ์ Arabinose negative ซึÉงพบได้ในดิน นํÊา และ

สัตว์หลายชนิด เช่น โค กระบือ แพะ โดยแบคทีเร ียชนิดนีÊมีระยะฟ ั กตัวในผู้ป่ วยทีÉมีอาการเฉียบพลันตั Êงแต่ 

ř-Śř วัน แต่พบเฉลีÉยอยู่ทีÉ š วัน  

การติดต่อ 

เชืÊอ B. pseudomallei สามารถเข้าสู่ร่างกายคนผ่านทางผิวหนังทีÉส ัมผัสกับดินหรือนํÊาทีÉเป็นแหล่งรัง

โรค โดยไม่จําเป็นต้องมีแผลหรือรอยขีดข่วน แต่ในกรณีทีÉมีการสัมผัสดินและนํÊาเป็นเวลานานหรือมีบาดแผล

ในบริเวณทีÉสัมผัสจะเพิÉมความเสีÉยงในการติดโรคมากขึÊน เชืÊอ B. pseudomallei ยังสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่าน

การรับประทานอาหารทีÉมีดินปนเปืÊอน หรือดื ÉมนํÊาทีÉไม่ได้ผ่านการกรรมวิธีฆ่าเชืÊอทีÉเหมาะสม และผ่าน

ทางการหายใจซึÉงเกิดจากการหายใจนําฝุ ่ นดิน หรือลมฝนทีÉปนเปืÊอนเชืÊอเข้าไปในปอด โรคนีÊโดยปกติไม่

ติดต่อจากคนสู่คน แต่สามารถติดต่อจากสัตว์สูค่นได้โดยการสัมผัสสารคัดหลั É ง หรือรับประทานสัตว์ทีÉเป็น

โรค 



ปัจจัยเสีÉยง 

ผู้ทีÉจําเป็นต้องสัมผัสดินและนํÊาเป็นระยะเวลานาน เช่นชาวนา และเกษตรกร จะมีความเสีÉยงของการ

เกิดโรคเมลิออยด์สูง นอกจากนัÊนผู้ทีÉมีโรคเรืÊอรังอันเป็นสาเหตุ ให้มีภูมิต้านทานโรคตํÉ า เช่นผู้ป ่ วย

โรคเบาหวาน โรคไตเรืÊอรัง ผู้ทีÉได้รับยากดภูมิต้านทาน จะมีความเสีÉยงสูงต่อการติดเชืÊอเมลิออยดเ์ช่นกัน 

อาการ 

 โรคนีÊสามารถทําให้เกิดอาการและอาการแสดงได้หลายรูปแบบและไม่มีอาการเฉพาะชัดเจน ดังนั Êน

ผู้ทีÉอยู่อาศัยในพืÊนทีÉทีÉมีการระบาดของโรค หรือมีป ั จจัยเสีÉยงควรระมัดระวัง และสังเกตอาการของตนเอง 

โดยผู้ป่ วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่ทราบสาเหตุ และต่อมาอาจเกิดอาการ

รุนแรงแตกต่างกันไปขึÊนกับตําแหน่งของอวัยวะทีÉเกิดโรค โดยอาการรุนแรงทีÉพบได้บ่อยได้แก่ อาการไข้สูง

จากการติดเชืÊอในกระแสเลือด (septicemia) อาการไอมีเสมหะ เจ็บหน้าอกจากการติดเชืÊอทีÉปอดเฉียบพลัน 

(acute pneumonia) อาการป ั สสาวะแสบขัดจากการติดเชืÊอในระบบทางเดินป ั สสาวะ (urinary tract 

infection) อาการติดเชืÊอในข้อหรือการเกิดฝีตามผิวหนัง และอวัยวะภายในซึÉงพบได้บ่อยในตับ ม้าม และ

ต่อมนํÊาเหลือง 

การวินิจฉัยและการรักษา 

 เนืÉองจากตัวโรคนีÊมีไม่มีอาการจําเพาะ และมีอาการใกล้เคียงกับโรคติดเชืÊออื Éนๆดังนั Êนการวินิจฉัยจึง

มีความสําคัญ โดยผู้ป่ วยทีÉอยู่ในพืÊนทีÉระบาด และสงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ ควรได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดย

แพทย์ ด้วยวิธีการเพาะเชืÊอจากเลือด และสิÉงส่งตรวจอื Éน  ๆ เช่น ป ั สสาวะ และเสมหะ แต่ในบางกรณีแพทย์

อาจทําการวินิจฉัยผู้ป ่ วยทีÉม ีอาการเข้าข่ายโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัย แม้ไม่มีผลเพาะเชืÊอยืนยัน ในส่วนของ

การรักษาโรคเมลิออยด ์ เนืÉองจากตัวโรคสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉรุนแรง ดังนั ÊนการรักษาโรคนีÊผู้ป่ วย

จําเป็นต้องได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีดอย่างรวดเร็วภายใต้การดูแลของแพทย์ และควรได้รับยาต้านจุลชีพ

ชนิดรับประทานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเพืÉอป้ องกันการกลับมาเป็นซํÊาของโรค 

การป้องกันการติดเชืÊอ 

 การป้ องกันการติดเชืÊอสามารถทําได้โดยหลีกเลีÉยงการสัมผัสดินและนํÊาโดยตรง หากจําเป็นต้อง

ทํางานทีÉสัมผัสกับดินหรือนํÊา ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง และกางเกงขายาวร่วมด้วย และควรทําความ

สะอาดร่างกายด้วยนํÊาสะอาดและสบู่หลังเสร็จงาน นอกจากนัÊนยังควรรับประทานอาหารและนํÊาทีÉสุกสะอาด

รวมถึงไม่ทานอาหารทีÉอาจมีการปนเปืÊอนของดินหรือนํÊาทีÉไม่สะอาด อีกทั ÊงหลีกเลีÉยงการสัมผัสกับลมฝุ ่ น 

หรือการลมฝนในพืÊนทีÉทีÉมีการระบาดของเชืÊอ เพราะภาวะแทรกซ้อนจากโรคนีÊมีความรุนแรง ดังนั Êนการ

ป้ องกันการติดเชืÊอจึงเป็นหนทางทีÉดีทีÉสุด 
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