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ป ั จจุบันนีประเทศไทยเริมเข้าสู่หน้าฝน ทําให้มีฝนตกชุกทั วประเทศไทยและก่อให้เกิดนําท่วมใน

หลายพืนที แตน่อกจากป ั ญหานําท่วมทีอาจเกิดขึนแล้ว โรคภัยไข้เจ็บก็เป็นอีกหนึงป ั ญหาทีมักจะตามมาใน

หน้าฝนเช่นกัน หนึงในโรคทีสําคัญคือ โรค เมลิออยโดสิส (Melioidosis)  

เมลิออยโดสิส (Melioidosis) หรือทีรู้จักกันในโรคเมลิออยด์ เป็นโรคติดเชือทีพบได้ในทุกภาคของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มักพบการระบาดเพิมมากขึนในช่วงฤดูฝน อีก

ทั งเป็นสาเหตุหนึงของการเกิดโรคปอดบวมในชุมชน (community-acquired pneumonia) และ

ภาวะแทรกซ้อนทีรุนแรง เช่นภาวะติดเชือในกระแสเลือด (septicemia)  ทสี่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

% อีกด้วย 

ใน ปี  นี ตั งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายนทีผ่านมา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานพบผู้ป ่ วยโรคเมลิออยด์ จํานวนมากถึง ,  ราย ทั วประเทศไทย และใน

จํานวนนันพบผู้เสียชีว ิตถึง  ราย โดยจังหวัดทีพบผู้ป่ วยมากทีสุดคือ จังหวัดอุบลราชธานีพบ 97 ราย 

ตามมาด้วยจังหวัดศรีสะเกษพบ  ราย 

เชือก่อโรค 

โรคเมลิออยด์ เกิดจากการติดเชือแบคทีเรียชือ Burkholderia pseudomallei ซึงเป็นแบคทีเร ีย 

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

สายพันธุ์ท ีมีรายงานการก่อโรคในประเทศไทยคือ สายพันธุ์ Arabinose negative ซึงพบได้ในดิน นํา และ

สัตว์หลายชนิด เช่น โค กระบือ แพะ โดยแบคทีเร ียชนิดนีมีระยะฟ ั กตัวในผู้ป่ วยทีมีอาการเฉียบพลันตั งแต่ 

-  วัน แต่พบเฉลียอยู่ท ี  วัน  

การติดต่อ 

เชือ B. pseudomallei สามารถเข้าสู่ร่างกายคนผ่านทางผิวหนังทีส ัมผัสกับดินหรือนําทีเป็นแหล่งรัง

โรค โดยไม่จําเป็นต้องมีแผลหรือรอยขีดข่วน แต่ในกรณีทีมีการสัมผัสดินและนําเป็นเวลานานหรือมีบาดแผล

ในบริเวณทีสัมผัสจะเพิมความเสียงในการติดโรคมากขึน เชือ B. pseudomallei ยังสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่าน

การรับประทานอาหารทีมีดินปนเปือน หรือดืมนําทีไม่ได้ผ่านการกรรมวิธีฆ่าเชือทีเหมาะสม และผ่าน

ทางการหายใจซึงเกิดจากการหายใจนําฝุ ่ นดิน หรือลมฝนทีปนเปือนเชือเข้าไปในปอด โรคนีโดยปกติไม่

ติดต่อจากคนสู่คน แต่สามารถติดต่อจากสัตว์สูค่นได้โดยการสัมผัสสารคัดหลั ง หรือรับประทานสัตว์ทีเป็น

โรค 



ปัจจัยเสียง 

ผู้ทีจําเป็นต้องสัมผัสดินและนําเป็นระยะเวลานาน เช่นชาวนา และเกษตรกร จะมีความเสียงของการ

เกิดโรคเมลิออยด์สูง นอกจากนันผู้ทีมีโรคเรือรังอันเป็นสาเหตุ ให้มีภูมิต้านทานโรคตํ า เช่นผู้ป ่ วย

โรคเบาหวาน โรคไตเรือรัง ผู้ทีได้รับยากดภูมิต้านทาน จะมีความเสียงสูงต่อการติดเชือเมลิออยดเ์ช่นกัน 

อาการ 

 โรคนีสามารถทําให้เกิดอาการและอาการแสดงได้หลายรูปแบบและไม่มีอาการเฉพาะชัดเจน ดังนัน

ผู้ทีอยู่อาศัยในพืนทีทีมีการระบาดของโรค หรือมีป ั จจัยเสียงควรระมัดระวัง และสังเกตอาการของตนเอง 

โดยผู้ป่ วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่ทราบสาเหตุ และต่อมาอาจเกิดอาการ

รุนแรงแตกต่างกันไปขึนกับตําแหน่งของอวัยวะทีเกิดโรค โดยอาการรุนแรงทีพบได้บ่อยได้แก่ อาการไข้สูง

จากการติดเชือในกระแสเลือด (septicemia) อาการไอมีเสมหะ เจ็บหน้าอกจากการติดเชือทีปอดเฉียบพลัน 

(acute pneumonia) อาการป ั สสาวะแสบขัดจากการติดเชือในระบบทางเดินป ั สสาวะ (urinary tract 

infection) อาการติดเชือในข้อหรือการเกิดฝีตามผิวหนัง และอวัยวะภายในซึงพบได้บ่อยในตับ ม้าม และ

ต่อมนําเหลือง 

การวินิจฉัยและการรักษา 

 เนืองจากตัวโรคนีมีไม่มีอาการจําเพาะ และมีอาการใกล้เคียงกับโรคติดเชืออืนๆดังนันการวินิจฉัยจึง

มีความสําคัญ โดยผู้ป่ วยทีอยู่ในพืนทีระบาด และสงสัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ ควรได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดย

แพทย์ ด้วยวิธีการเพาะเชือจากเลือด และสิงส่งตรวจอืน  ๆ เช่น ป ั สสาวะ และเสมหะ แต่ในบางกรณีแพทย์

อาจทําการวินิจฉัยผู้ป ่ วยทีมีอาการเข้าข่ายโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัย แม้ไม่มีผลเพาะเชือยืนยัน ในส่วนของ

การรักษาโรคเมลิออยด ์ เนืองจากตัวโรคสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนทีรุนแรง ดังนันการรักษาโรคนีผู้ป่ วย

จําเป็นต้องได้รับยาต้านจุลชีพชนิดฉีดอย่างรวดเร็วภายใต้การดูแลของแพทย์ และควรได้รับยาต้านจุลชีพ

ชนิดรับประทานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานเพือป้ องกันการกลับมาเป็นซําของโรค 

การป้องกันการติดเชือ 

 การป้ องกันการติดเชือสามารถทําได้โดยหลีกเลียงการสัมผัสดินและนําโดยตรง หากจําเป็นต้อง

ทํางานทีสัมผัสกับดินหรือนํา ควรสวมรองเท้าบูท ถุงมือยาง และกางเกงขายาวร่วมด้วย และควรทําความ

สะอาดร่างกายด้วยนําสะอาดและสบู่หลังเสร็จงาน นอกจากนันยังควรรับประทานอาหารและนําทีสุกสะอาด

รวมถึงไม่ทานอาหารทีอาจมีการปนเปือนของดินหรือนําทีไม่สะอาด อีกทั งหลีกเลียงการสัมผัสกับลมฝุ ่ น 

หรือการลมฝนในพืนทีทีมีการระบาดของเชือ เพราะภาวะแทรกซ้อนจากโรคนีมีความรุนแรง ดังนันการ

ป้ องกันการติดเชือจึงเป็นหนทางทีดีทีสุด 
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