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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 หน่วยควบคมุโรคและระบาดวทิยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ได้รบัรายงานว่ามผีูเ้สยีชวีติจากโรคปอดตดิเชือ้ จงึได้ท�ำการสอบสวนโรคเฉพาะ
ราย ในวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุการ
เสียชีวิตและป้องกันการเกิดโรคและการเสียชีวิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

วิธีการศึกษา	 :	 ใช้วธิกีารศกึษาแบบ Case Study เพือ่ท�ำการสอบสวนโรคเฉพาะราย โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้เสียชีวิต ซึ่งเก็บข้อมูลวันและเวลาที่เริ่มมีอาการ อาการ
แสดง ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การรกัษาโดยแพทย์ต้ังแต่รบัการรกัษา 
และประวัติการเดินทางของผู้เสียชีวิตก่อนมีอาการ

ผลการศึกษา	 :	 ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 34 ปี มาพบแพทย์ด้วยมีอาการไข้ ไอ หอบ 
เหนือ่ย เบ้ืองต้นแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเอกชนวนิจิฉยัว่าเป็น Bacterial infection 
on top pulmonary tuberculosis ร่วมกับตรวจเจอ diabetes mellitus 
ในครัง้แรก หลงัจากนัน้ได้ส่งตัวมาทีโ่รงพยาบาลประจ�ำจังหวดั ผู้ป่วยมอีาการ
หอบเหนื่อยมากขึ้น ได้รักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ในวันเดียวกันผู้ป่วยมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตในเวลาต่อมา                  
ผลการตรวจเช้ือแบคทีเรียทางจุลชีววิทยาจากตัวอย่างเสมหะและเลือดของ               
ผู้เสียชีวิตให้ผลว่าเจอเชื้อ Burkholderia pseudomallei โดยก่อนมีอาการ           
ผู้เสียชีวิตได้ไปเป็นกู้ภัยเหตุการณ์อุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี

สรุปผลการศึกษา 	 : 	 ผูป่้วยเสยีชวีติ Melioidosis ซ่ึงสามารถท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการไข้ ไอ หายใจหอบ 
เหนื่อย และเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว เสียชีวิตในเวลาต่อมา โดย                
คาดว่าผู ้เสียชีวิตน่าจะได้รับเชื้อมาจากการสัมผัสดินและน�้ำจากการไป                   
ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคเมลิออยโดสิส อุบลราชธานี ปอดอักเสบ
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Case Investigation of fatal melioidosis case after flood event in Ubon Ratchathani Province

ABSTRACT
Background	 :	 Disease Prevention and Control Unit at Department of Social 

Medicine, Buri Ram Hospital obtained the notification of fatal 

pneumonia patient. A case investigation was carried out on 10th 

October 2019 and aims to determine the causative organism and 

possible source of infection of the death for further prevention in 

risk group population. 

Methods	 : 	 Case study design was conducted for case investigation. Dead 

patient medical record was reviewed to gain the following issues, 

clinical information, laboratory diagnosis, and travelling history 

before onset of clinical symptoms. Results : The 34-year man 

visited a private hospital with fever, cough and dypnea. A physician 

diagnosed as bacterial infection combined with pulmonary                    

tuberculosis. Diabetes mellitus was detected at the same time. 

Patient was transferred to the provincial hospital and hospitalized 

later on. During hospitalization, patient had sepsis with respiratory 

failure. Physicians provided respiratory support by endotracheal 

intubation. Shortly afterward, patient had cardiac arrestand died 

later on. The laboratory result of bacterial culture from patient’s 

sputum and blood specimen showed positive for Burkholderia 

pseudomallei. Patient went to Ubon Ratchathani province to 

rescue the victims during flood event before the onset of clinical 

symptoms. 

Conclusion 	 : 	 Patient died due to Melioidosis which causes fever, cough,                 

dyspnea, and further severe condition. Possible source of infection 

was contacting with soil and water during flood event in Ubon 

Ratchathani province. 

Keywords 	 : 	Meilioidosis, UbonRatchathani province, Pneumonia.
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หลักการและเหตุผล
	 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Burkholderia                    

pseudomallei (ภาพที่ 1) โดยมีระยะฟักตัว             

1-21 วนั (9 วนัโดยเฉลีย่)(1) สามารถตดิต่อโดยการ

สัมผัสดินที่มีการพบเชื้อ ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 

จะมีอาการและอาการแสดงตามต�ำแหน่งที่มีการ

ตดิเชือ้ เช่น ในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ เมลอิอยโดสสิ

ในปอด จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก มีไข้ ผู้ป่วยที่

มีการติดเช้ือเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดจะมี

อาการไข้ ปวดตามข้อ หายใจหอบเหนือ่ย เป็นต้น

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยโดสิส

ได้แก่ผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน 

ธาลสัซเีมีย โรคไตวายเรือ้รงั เป็นต้น(1) การวนิจิฉยั

โรคเมลิออยโดสิสสามารถท�ำได้โดยการเพาะเชื้อ

ในตัวอย่างเลือด หนอง หรือสารคดัหล่ังจากผู้ป่วย

ซึ่งเป็น gold standard ในการวินิจฉัยผู้ป่วย                 

เมลิออยโดสิส(2) หรือการตรวจภูมิคุ ้มกันต่อ                

Burkholderia pseudomallei โดยวิธี Indirect 

Hemaggutination Assay (IHA) โดยเป็นวิธีที่

ท�ำได้ง่ายและรวดเร็ว จุดเหมาะสมในการวินิจฉัย

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยโดสิสมีความแตกต่างกัน

ไปในแต่ละพ้ืนที่ซ่ึงจากการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราชโดยการศึกษาผลการตรวจภูมิคุ ้มกันใน               

ผู้ป่วยท้ังหมด 629 ราย ได้จุดเหมาะสมในการ

วินิจฉัยผู้ป่วยเมลิออยโดสิสดังตารางที่ 1(3)

ภาพที่ 1 Burkholderia pseudomallei
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70

	 การรักษาโรคเมลิออยโดสิส สามารถ

รกัษาโดยการใช้ยาปฏชิวีนะเป็นเวลา 6 เดอืน โดย

ใช้เป็น Ceftazidime เป็นเวลา 14 วันจากน้ัน

เปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานเป็นเวลา 

5 เดือน โดยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ใช้คือ 

Doxycycline(4) ซ่ึงในระหว่างการรักษา ผู้ป่วย

อาจมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ร ้อยละ 

78.1(5) โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 19(1)

	 หน่วยควบคุมป้องกันโรคและระบาด

วิทยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ได้รับแจ้งเหตุการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคปอด         

ติดเชื้อ หลังจากกลับมาจากการปฏิบัติงานกู้ภัย

เหตกุารณ์อทุกภยัทีจ่งัหวดัอบุลราชธาน ีเนือ่งจาก

เหตุการณ์นี้เป็นเหตุการณ์ที่ถูกกล่าวถึงในสื่อ

สังคมออนไลน์และเป็นเหตุการณ์ที่ประชาชนให้

ความสนใจ หน่วยควบคุมป้องกันโรคและระบาด

วิทยา กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม จึงได้ท�ำการ

สอบสวนเฉพาะรายในวนัที ่10 ตลุาคม พ.ศ. 2562 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุการเสียชีวิต

และป้องกันการเกิดโรคและการเสียชีวิตใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

วิธีการศึกษา
	 คณะผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาแบบ Case 

Study โดยเก็บข้อมูลจากญาติผู้ป่วยและทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์ โดยเก็บข้อมูลวันและเวลาที่เริ่มมีอาการ 

อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ การ

รบับรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขตัง้แต่เริม่

มีอาการจนกระทั่ ง เ สียชีวิตในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ได ้สืบค้นประวัติการเดินทางของ                       

ผู้เสียชีวิตในช่วงก่อนมีอาการร่วมด้วย

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางคลินิกของผู้เสียชีวิต

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี ภูมิล�ำเนา

อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ปฏิเสธประวัติ

โรคประจ�ำตัว 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมี

อาการไข้ ไอ เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีปัสสาวะแสบ

ขัด และมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้นเรื่อยๆ ได้ไป

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเมื่อวันที่                

13 กันยายน พ.ศ. 2562 Vital sign พบว่า Body 

Temperature (BT) 40 ํC Respiratory rate 

(RR) 30 bpm และ Blood Pressure 130/80 

ตารางที่ 1 แสดงจุดเหมาะสมในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคเมลิออยโดสิส 

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิส หลังจากอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี
Case Investigation of fatal melioidosis case after flood event in Ubon Ratchathani Province
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mmHg ผล เ อ็กซ เรย ์ปอดพบว ่ ามี  Le f t                              

upper lung infiltration ได้ท�ำการตรวจ HbA
1
C 

ได้ 13% แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็น Bacterial 

on top Pulmonary Tuberculosis with                 

D iabetes  Mel l i tus  และ รักษาโดยให ้                                

Antibiotic เป็น Tazocin 4.5 กรมัทางหลอดเลอืด

ด�ำทกุ 6 ชัว่โมง ก่อนส่งตวัมาท่ีโรงพยาบาลจงัหวัด

	 เมือ่ถงึห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลจงัหวัด 

ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน Vital sign               

พบว่า BT 39 ํC RR 48 bpm และ BP 115/69 

mmHg ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจพบ 

Crepitation at left lung with poor air entry 

แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งผู้ป่วยรักษาต่อ

ที่หอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อเวลา 12.30 น.Vital Sign   

พบว่า BT 41 ํC BP 115/60 mmHg RR                   

30 bpm. การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ               

Melioid Titer Scrub Titer และ Leptospirosis 

IgM IgG ให้ผลเป็นลบ จากตัวอย่างเลือด ผลการ

ตรวจ Sputum AFB ให้ผลเป็นลบทัง้หมดจากการ

เก็บเสมหะ 3 วันแพทย์ได้เก็บตัวอย่างเลือดและ

เสมหะส่งตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรยีเพิม่เตมิซึง่ได้ผล

การตรวจในอีก 3 วัน ผู้ป่วยได้ยาปฏิชีวนะเป็น 

Tazocin 4.5 กรัมทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง

และได้ Azithromycin 500 มิลลิกรัมทางหลอด

เลือดด�ำวันละครั้ง

	 เวลา 16.15 น. ผู้ป่วยมีอาเจียนออกเป็น 

Coffee ground แพทย์ได้ให้การรกัษาโดยการให้ 

Omeprazole 40 มลิลิกรมัทางหลอดเลอืดด�ำทุก 

12 ชั่วโมง เมื่อเวลา 03.00 น. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ญาติปฏิเสธการท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ     

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา แพทย์ลงการวินิจฉัย

ในใบชนัสตูรผูป่้วยเสยีชวีติว่าเกดิจาก Pneumonia 

with septic shock จากผลการเพาะเชื้อ

แบคทีเรียจากตัวอย่างเลือดและเสมหะของ                      

ผู้ป่วยเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2562 พบเชื้อ                  

Burkholderia pseudomallei

	 จากการทบทวนเวชระเบียนเพ่ิมเติม              

พบว่า ก่อนมีอาการ ผู้เสียชีวิตได้ไปท�ำงานเป็น

กู้ภัยเหตุอุทกภัยท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง         

วันที่ 26 สิงหาคม – 3 กันยายน พ.ศ. 2562              

ไม่ทราบประวัติการท่องเท่ียวไปในเขตป่าก่อน

หน้าที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

อภิปรายผล
	 ลักษณะทางคลินิกของผู้เสียชีวิต

	 ผู ้เสียชีวิตมาโรงพยาบาลครั้งแรกด้วย

อาการไข้ ไอ หายใจหอบ เหนื่อย ซ่ึงมีความ

คล้ายคลึงกับอาการของผู้ป่วยปอดอักเสบ โดย

ปกติผู้ป่วยปอดอักเสบจะมีอาการ ไข้ ไอ หายใจ

หอบเหนื่อย(6) จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ได้

ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยการให้ Antibiotic และ 

Respiratory support จนกระทัง่เสยีชวีติในเวลา

ต่อมา ซึ่งแพทย์ได้ลงบันทีกในใบชันสูตรว่าผู้ป่วย

เป็น Pneumonia with septic shock

	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ            

พบเช้ือ Burkholderia pseudomallei จาก

ตัวอย่างเสมหะและเลือดของผู้เสียชีวิตจากการ

เพาะเชือ้ทางจลุชวีวทิยา นัน่คอืผูป่้วยเสียชวีติด้วย

โรค Melioidosis ทีป่อด สาเหตไุม่สามารถพบเชือ้

ได้ในตอนแรกด้วยการตรวจด้วย Meiloid titer 

นั้นเพราะว่า การตรวจ Melioid titer จะให้                 

ค่าความไวในการตรวจเพียงแค่ร้อยละ 56(2) 

หมายความว่าการตรวจ Melioid titer ที่ให้ผล

เป็นลบก็ไม่ได้บ่งบอกว่าผู ้ป่วยรายนั้นไม่เป็น             
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Melioidosis นอกจากนี้ผู ้เสียชีวิตได้รับการ

วินิจฉัยจากโรงพยาบาลเอกชนว่าเป็นเบาหวาน 

จากการตรวจ HbA
1
C ซึ่งโรคเบาหวานถือเป็น

ปัจจยัเสีย่งหนึง่ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ Melioidosis 

ได้(7)

	 ผู ้เสียชีวิตมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจในตอนแรก หลังจากนั้นจึงมีภาวะ Septic 

shock และ Respiratory failure ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของจริชยั วยัวราวธุ(5) ทีท่�ำการศกึษา

ระบาดวทิยาของผูป่้วยโรค Melioidosis ซึง่พบว่า

ผู้ป่วยร้อยละ 88 มีพยาธิสภาพที่ปอดและร้อยละ 

78.3 ติดเชื้อในกระแสโลหิต และมีอัตราการตาย

อยู่ที่ร้อยละ 47

	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลการเดินทางของ

ผูป่้วยช่วงก่อนมอีาการ พบว่า ผูป่้วยได้เดนิทางไป

ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยท่ีจังหวัดอุบลราชธานี

ระหว่างวันที่ 26 สิงหาคม-3 กันยายน พ.ศ. 2562 

มีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยจะติดเชื้อเมลิออยโดสิส

จากที่แห่งน้ัน เนื่องจากเมื่อพิจารณาระยะเวลา

ตั้งแต่การเดินทางจนกระท่ังมีอาการ จะใช้ระยะ

เวลาประมาณ 10 วนั ซึง่อยูใ่นช่วงระยะฟักตวัของ

โรคเมลิออยโดสิสที่มีระยะฟักตัว 1-21 วัน 

นอกจากนัน้ Burkholderia pseudomallei เป็น

เชื้อโรคที่สามารถพบได้ในพื้นดิน จากการศึกษา

ของ Manivanh L.(8) พบว่าเชื้อ Burkholderi 

apseudomallei สามารถพบได้ในดินที่มีความ

ลึกมากกว่า 30 เซนติเมตรจากตัวอย่างดิน                     

ที่ส่งตรวจทางจุลชีววิทยาซึ่งในการเกิดอุทกภัย 

เกิดจากพื้นดินและป่าไม้ไม่สามารถดูดซับน�้ำได้(9) 

ซึง่อาจจะท�ำให้มอีาการปนเป้ือนของเชือ้ในน�ำ้จาก

ดินในขณะที่เกิดน�้ำท่วม

	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สามารถ

เกบ็ข้อมลูจากญาติของผูเ้สยีชวีติได้โดยตรง ท�ำให้

ไม่สามารถทราบรายละเอียดของอาการและ

อาการแสดง ตลอดจนการรักษาด้วยตนเองก่อน

มาถึงสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี ข้อมูลจาก                

เวชระเบียนมีความเพียงพอที่สามารถยืนยันการ

วินิจฉัยและสาเหตุการเสียชีวิตในผู ้ เสียชีวิต 

สามารถน�ำไปสูก่ารควบคมุป้องกนัโรคในอนาคตได้

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวในผู้เสียชีวิต ควร

มีการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มผู้ประสบ

อุทกภัย โดยเฉพาะผู้ที่ท�ำการช่วยเหลือผู้ประสบ

เหตุ โดยมกีารตดิตามอาการของโรคเมลอิอยโดสสิ 

ในกรณท่ีีพบผู้ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุมอีาการควร

ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อไปรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน

	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัดในด้านของ

คุณภาพของข้อมูล เนื่องจากมีการเก็บข้อมูล

เฉพาะการทบทวนเวชระเบียน ท�ำให้ขาดข้อมูล

จากญาติของผู้เสียชีวิตเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง

หรือการจัดการกับอาการป่วยของผู้เสียชีวิตก่อน

ไปโรงพยาบาลเนือ่งจากไม่สามารถติดต่อญาติเพ่ือ

เก็บข้อมูลได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยเวชระเบียน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ที่กรุณาให ้ข ้อมูลที่ เป ็น

ประโยชน์ต่อการท�ำวิจัยในครั้งนี้

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิส หลังจากอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี
Case Investigation of fatal melioidosis case after flood event in Ubon Ratchathani Province



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 73

เอกสารอ้างอิง
1.	 Benjamin GC. Melioidosis. In: Heymann 

DL, editors. Control of communicable 

diseases manual. 18th.ed. Philadelphia: 

American public Health Association; 

2008: 386-8.

2.	 Hoffmaster AR, AuCoin D, Baccam P, 

Baggett HC, Baird R, Bhengsri S, et al. 

Melioidosis diagnostic workshop, 2013. 

Emerg Infect Dis 2015;21(2):1-9

3.	 Sir isinha S. Diagnostic value of                        

serological tests for melioidosis in an 

endemic area. Asian Pac J Allergy 

Immunol 1991;9(1):1-3.

4. 	 Currie B. Melioidosis : The 2014 Revised 

RDH Guideline. North Territ Dis Control 

Bull 2014;21(2):4–8.

5. 	 Waiwarawooth J, Jutiworakul K, Joraka 

W. Epidemiology and clinical outcome 

of melioidosis at Chonburi Hospital, 

Thailand. J Infect Dis Antimicrob 

Agents 2008;25(1):1–11.

6.	 Cheng AC, Currie BJ. Melioidosis:                 

epidemiology, pathophysiology, and 

management. Clin Microbiol Rev 2005; 

18(2):383-416.

7. 	 Zueter A, Yean CY, Abumarzouq M, 

Rahman ZA, Deris ZZ, Harun A. The 

epidemiology and clinical spectrum of 

melioidosis in a teaching hospital in a 

North-Eastern state of Malaysia:              

a fifteen-year review. BMC Infect Dis 

2016;16:333.

8.	 Manivanh L, Pierret A, Rattanavong S, 

Kounnavongsa O, Buisson Y, Elliott I, 

et al. Burkholderia pseudomallei in a 

lowland rice paddy: seasonal changes 

and influence of soil depth and                 

physico-chemical properties. Sci Rep 

2017;7(1):3031.

9.	 ศูนย์เตรียมความพร้อมป้องกันภัยพิบัติแห่ง

เอเชีย ส�ำนักงานเลขธิการคณะกรรมาธิการ

แม่น�้ำโขง. คู่มือฝึกอบรมการปลุกจิตส�ำนึก

เพื่อเตรียมพร้อมรับภัยน�้ำท่วม. พิมพ์ครั้งที่ 

1. กรุงเทพฯ: บริษัท เทมมา กรุ๊ป จ�ำกัด; 

2553: 36.


