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Objective:   To study the clinical characteristics of melioidosis in southern Thai children.

Design:   Retrospective, descriptive hospital-based study of medical records.

Materials and methods:   A retrospective review of medical records of children admitted to Hatyai Hospital between 1985

and 1998 in whom Burkholderia pseudomallei was isolated from clinical specimens.

Results:  We found 59 cases of pediatric melioidosis occurring in all age groups (age range = 3 days - 14 years)  with peak

prevalence during the rainy season.  All except one of the patients resided in rural areas.  Twenty-two patients (37%)

presented  with the septicemic form.  This group was younger (8 were neonates) and had high fever with lung infection (73%)

together with multiorgan involvement (68%),  with diarrhea (45%)  or  peritonitis (18%).   Thirty-seven patients presented

with localized infection, most commonly with parotid abscess (30%) or cervical lymphadenitis (29%).  Only six (10%)

patients had underlying diseases, all of whom had septicemic melioidosis.  None of the patients with localized melioidosis

were immunocompromised and none died.   However, case fatality was 81% among patients with septicemic melioidosis and

100% among the 8 patients with neonatal melioidosis.  Only 2 patients with septicemic melioidosis were suspected of having

melioidosis and only 4 received appropriate antibiotics.
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Conclusion:  Melioidosis is an endemic disease associated with considerable mortality in southern Thailand, especially among

children with septicemic form, and therefore clinicians should include melioidosis in the differential diagnosis of children who

present with pneumonia together with diarrhea and multiorgan involvement or in children with subacute parotid abscess or

cervical lymphadenitis.
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บทคัดย่อ:

คณะผูร้ายงานไดศึ้กษายอ้นหลังผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเมลอิอยโดสสิของโรงพยาบาลหาดใหญร่ะหวา่งปี พ.ศ 2528 - พ.ศ. 2541

จำนวน 59  ราย  โดยพบผูป่้วยปีละ 1-10 ราย  ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในฤดูฝน  และเป็นผู้ป่วยมาจากนอกเขตเทศบาล  พบได้ทุกกลุ่มอาย ุ

ต้ังแต่แรกเกิดถึง 14 ปี อายุน้อยท่ีสุด คือ 3 วัน  แบ่งผู้ป่วยตามลกัษณะการเป็นโรคได ้2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นชนิดติดเช้ือแพร่กระจาย

ในโลหิตจำนวน 22 ราย (ร้อยละ 37)  และกลุ่มทีติ่ดเชือ้เฉพาะท่ีจำนวน 37 ราย (ร้อยละ 63)  ผู้ป่วยในกลุม่ตดิเชือ้แพร่กระจาย

มีอายุน้อยกวา่ (8 รายเปน็เดก็แรกเกดิ)  กลุ่มนีมี้อัตราการตายทีสู่งกว่าและมลัีกษณะทางคลนิิกคือ มีไข้สูงร่วมกบัการตดิเชือ้ในหลาย

ระบบอวยัวะ (ร้อยละ 68)  โดยมปีอดอกัเสบรว่มดว้ย ร้อยละ 72, มีอาการทอ้งเสีย (ร้อยละ 45)  หรือมีเย่ือบุหุ้มทอ้งอักเสบ (ร้อยละ

18)  ส่วนกลุม่ตดิเชือ้เฉพาะท่ีเป็นเดก็อายุมากกวา่ 2 ปี  โดยสว่นใหญม่าดว้ยอาการเปน็ก้อนทีค่อหรอืแก้ม   โดยเปน็ฝีต่อมนำ้ลาย

พาโรตดิรอ้ยละ 43  และเป็นตอ่มนำ้เหลืองท่ีคออักเสบรอ้ยละ 30  นอกเหนอืจากน้ันเปน็แผลตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัหรือกล้ามเนือ้  ผู้ป่วยมี

โรคอ่ืนร่วมด้วย เพียง 6 ราย  (ร้อยละ 10) ของผู้ป่วยท้ังหมด หรือคิดเป็นร้อยละ 23 ของกลุ่มติดเช้ือแพร่กระจาย  อัตราการตายในผู้ป่วย

ท้ังหมดเทา่กับรอ้ยละ 31 ซ่ึงพบสูงสุดในกลุม่เดก็แรกเกิด (ร้อยละ 100) ในกลุ่มชนดิตดิเชือ้แพร่กระจายมอัีตราตายสงูถึงร้อยละ 81

โดยไม่มีผู้ใดเสียชีวิตในกลุ่มท่ีติดเช้ือเฉพาะท่ีเลย

โรคเมลอิอยโดสสิชนดิแพรก่ระจายเปน็โรครา้ยแรงมอัีตราการตายสงู  เป็นโรคประจำถิน่ในภาคใตเ้ชน่เดยีวกบัภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ กุมารแพทย์ควรคิดถึงโรคนี้ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการติดเชื้อหลายอวัยวะที่มีปอดอักเสบและหรืออาการทางระบบทางเดิน

อาหารหรือช่องท้องอักเสบและในผู้ป่วยเด็กที่มีฝีต่อมน้ำลายพาโรติดหรือฝีที่ต่อมน้ำเหลืองที่คอ

คำสำคญั: โรคเมลอิอยโดสสิ, ภาคใต,้ ประเทศไทย, เด็ก

บทนำ

โรคเมลอิอยโดสสิ  (Melioidosis)  เป็นโรคตดิเชือ้ท่ีเกิด

จากแบคทีเรีย ชนิดกรัมลบ ชื่อ Burkholderia pseudomallei

(ช่ือเดิม คือ  Pseudomonas pseudomalei)
1, 2

  เช้ือน้ีพบมากในดิน

และน้ำในประเทศไทยและประเทศอื่น ๆ ในเอเชียอาคเนย์
1,3

การสำรวจในประเทศไทย พบว่ามีเช้ือน้ีท่ัวไปจากจังหวัดยะลาและ

สงขลาในภาคใต ้ไปจนถงึจังหวัดแมฮ่่องสอนในภาคเหนอื
3 
  การ

ศึกษาในสงขลาในป ีพ.ศ. 2528
7
  พบว่ามีเช้ือกระจายอยูท่ั่วไปท้ัง

จังหวัด     โดยเฉพาะตามผวิดนิในสวนยางและทุง่นาพบเชือ้น้ีถึง

ร้อยละ 60-78
4
      มีรายงานโรคเมลอิอยโดสสิมากทีสุ่ดจากภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื
5,6  

   ส่วนทางภาคใตมี้รายงานครัง้แรกจาก

จังหวัดสงขลาเมื่อปี พ.ศ.2528
7

ต่อมามีรายงานผู้ป่วยจากจังหวัดยะลา
8
  ผู้เขียนได้รวบรวม

ศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคเมลิออยโดสิสที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล

หาดใหญ่ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดสงขลา เพ่ือศึกษาลักษณะ

ทางคลินิก เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยและการรักษาต่อไป

วัสดุและวิธีการ

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาย้อนหลัง โดยค้นทะเบียนประวัติ

ของผูป่้วยเดก็ของโรงพยาบาลหาดใหญ ่ ท้ังผู้ป่วยนอกและผูป่้วย

ใน  ท่ีได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเมลอิอยโดสิส ต้ังแต่ 1 มกราคม

พ.ศ. 2528 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2541  โดยการเพาะเชื้อ

Burkholderia  pseudomallei ได้จากเลอืดหรอืส่ิงตรวจอยา่งอ่ืน
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ทางคลินิก เช่น หนอง น้ำจากปอด หรือเสมหะ เป็นต้น  เกณฑ์การ

วินิจฉัยทางจลุชีววทิยาและชวีเคมท่ีีใช้ในการวนิิจฉัยวา่เช้ือท่ีเพาะ

ข้ึนเป็นเช้ือ B. pseudomallei   ใช้ตามเกณฑ์ท่ีรายงานโดย Gilardi
9

ผลการศึกษา

ระหวา่งปี พ.ศ. 2530 ถึง พ.ศ. 2541 มีผู้ป่วยโรคเมล-ิ

ออยโดสิสท้ังเด็กและผู้ใหญ่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่

ท้ังหมด 174 ราย โดยเปน็ผูป่้วยเดก็จำนวน 59 ราย (ร้อยละ32)

อัตราสว่นเพศของผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นโรคนีเ้ป็น เพศหญงิ : เพศชาย

1.1:1  ผู้ป่วยมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา และจังหวัดใกล้เคียง

คือ พัทลุง, สตูล, ตรัง, นครศรีธรรมราช และมีมาจากจังหวัดกระบ่ี

1 ราย  ผู้ป่วยในจงัหวัดสงขลา  ส่วนใหญม่าจากอำเภอรอบนอก

ได้แก่  รัตภูมิ, ควนเนยีง, นาทวี และสะเดา มีผู้ป่วยเพียงรายเดยีว

ท่ีมีภูมิลำเนาอยูใ่นอำเภอหาดใหญ ่ ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 90)  พบ

ผู้ป่วยในฤดฝูน  โดยไม่พบผู้ป่วยในเดอืนกุมภาพันธ์ุ มีนาคม และ

เมษายน ช่ืงเป็นฤดแูล้งของภาคใต ้ (รูปที1่)

           การศกึษานีพ้บเดก็ท่ีเป็นโรคนีใ้นเดก็ได้ทุกกลุ่มอายต้ัุงแต่

อายุ 3 วันถึง 14 ปี มีเด็กอายุต่ำกว่า 1 เดือนจำนวน 8 ราย

สามารถแบง่ผู้ป่วยตามลกัษณะอาการเปน็โรคไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มแรกท่ีมีการติดเช้ือชนิดแพร่กระจายและมีเช้ือในกระแสเลือด

(septicemic form) จำนวน 22 ราย อายุ 3 วัน -14 ปี   และกลุ่ม

ท่ีสองท่ีมีการตดิเชือ้เฉพาะที ่ (localized form) จำนวน 37 ราย

อายุ 2 ปี -14 ปี

ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอาการติดเช้ือชนิดแพร่กระจาย (septicemic

form) จำนวน 22 ราย มีอาการท่ีสำคัญคือ  มีไข้สูงทุกราย (ตารางท่ี

1) ร่วมกบัมกีารตดิเชือ้ในหลายระบบอวยัวะ(muliple organ in-

volvement) 15 ราย (ร้อยละ 68) หรือร่วมกับมีการติดเชื้อ

รูปที่ 1  จำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในแต่ละเดือน

0

2

4

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส

                ชนิดแพรก่ระจาย

    
   ลักษณะทางคลินิก                      จำนวน (รอ้ยละ)

•   ไข้ มากกว่าหรือเท่ากับ 39 
0
C 22 (100)

• ปอดอักเสบ (Pneumonia) 16 (73)

ปอดอักเสบอย่างเดียว   7 (44)

ปอดอักเสบร่วมกับการติดเช้ือของอวัยวะอ่ืน   9 (56)

• ท้องเดิน (Diarrhea) 10 (45)

• ภาวะอักเสบในช่องท้อง (Peritonitis)   4 (18)

อวัยวะเดยีว (single organ involvement) 7 ราย (ร้อยละ 32)

ผู้ป่วยมีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ร้อยละ73  โดยร้อยละ45

ของคนไข้ท้ังหมดมีอาการท้องเสียร่วมด้วย ผู้ป่วยหลายรายมาดว้ย

อาการปวดทอ้ง ซ่ึงหลายรายมอีาการอุจจาระรว่งร่วมดว้ย ผู้ป่วยมี

ภาวะอักเสบในช่องท้อง (peritonitis) 4 ราย (ร้อยละ 18)  โดยใน

จำนวนน้ีเป็นทารกแรกเกิด 2 ราย ซึ่ง 1 รายเกิดจากการติดเชื้อ

ทางสายสะดอื (omphalitis)

อวัยวะที่มีการติดเชื้อมากที่สุด คือ ปอด (ร้อยละ 73)

นอกจากน้ันพบท่ีระบบประสาท, ทางเดินอาหาร, ตับอ่อน, ในช่อง

ท้อง, ผิวหนงั, ข้อและกระดกู และต่อมนำ้เหลือง (ตารางที ่2)

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแพร่กระจาย (septicemic form)

มีภาวะโรคอ่ืนท่ีเป็นมาก่อน (underlying disease) ร่วมด้วย 5 ราย

(ร้อยละ 23)   โดย 3 รายไดรั้บยา steroids เน่ืองจากเปน็โรค

ล้ินหัวใจอกัเสบ (rheumatic heart disease with carditis),  โรค

idiopathic thrombocytopenic purpura และจมนำ้ (near drown-

ing) อย่างละ 1 ราย  มีผู้ป่วยเปน็โรค Down syndrome 1 ราย

และเป็นโรคไข้เลือดออก (dengue haemorrhgic fever) 1 ราย

เดือน
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ทารกแรกเกิดที่เป็นโรคเมลิออยโดสิส (neonatal melioidosis)

ในรายงานนีมี้ 8 ราย (ร้อยละ 36)   ทุกรายมกีารติดเช้ือชนิดแพร่

กระจาย และทุกรายเสียชีวิตหลังจากรับไว้ในโรงพยาบาล 1-3 วัน

(มัธยฐาน = 2 วัน)  อัตราตายของกลุม่ทีติ่ดเชือ้ชนดิแพรก่ระจาย

โดยรวมคอื ร้อยละ 81 (ตารางที ่3) ผู้ป่วยทีมี่การติดเช้ือเฉพาะท่ี

37 ราย ไม่มีรายใดที่มีโรคที่ทำให้มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ และไม่มี

รายใดเสียชีวิต

ผู้ปว่ยโรคเมลอิอยโดสสิกลุ่มทีม่กีารตดิเชือ้เฉพาะที ่ (lo-

calized form) จำนวน 37 ราย มาด้วยอาการที่สำคัญ คือ

มีก้อนที่คอหรือแก้ม  จำนวน 27 ราย (ร้อยละ 73) โดยเป็นฝี

ต่อมน้ำลายพาโรติด (parotid abscess) 16 ราย (ร้อยละ 43)

และเป็นตอ่มนำ้เหลืองท่ีคออักเสบ (cervical lymphadenitis) 11

ราย (ร้อยละ 30) นอกจากน้ันมาด้วยการตดิเช้ือท่ีแผลซ่ึงเกิดจาก

อุบัติเหตุจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 13)  โดยมีแผลบริเวณหน้า, แขน

หรือมือ 3 ราย, ส่วนอีก 2 ราย เป็นกระดูกอักเสบ (osteomyelitis)

และกล้ามเนือ้อักเสบเปน็ฝี  (pyomyositis)  ผู้ป่วย 2 ราย มาดว้ย

อาการคออกัเสบ (pharyngitis) โดย 1 ราย มีป้ืน (patch)  สีขาว

ท่ีลำคอรว่มดว้ย นอกจากนัน้มคีนไข ้ peritonitis, splenic abscess

และปอดอกัเสบอยา่งละ 1 ราย

ตารางที่ 2  อวัยวะที่ติดเชื้อในผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสชนิด

        แพรก่ระจาย (septicemic form)

      อวัยวะที่ติดเชื้อ                              จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ปอด              10 (73)

ระบบประสาท (meningitis 2, encephalitis 1)    3 (14)

ระบบผิวหนังและกล้ามเน้ือ (soft tissue)    2 (9)

ช่องท้อง (peritoneum)    4 (18)

ระบบกระดูกและข้อ (bone and joint)    2 (9)

ตบัออ่น (pancreas)    1 (4)

ตอ่มนำ้เหลอืงทีค่อ (cervical lymph gland)                1 (4)

ตารางที่ 3  อัตราตายในผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสในเด็ก

กลุ่มผู้ป่วย    เสียชีวิต (ราย)    ผู้ป่วยทั้งหมด (ราย)   ร้อยละ

ท้ังหมด              18      59              31

กลุ่มที่มีภาวะการติดเชื้อ       18      22              81

   แพร่กระจาย

กลุ่มทารกแรกเกิด          8                    8            100

กลุ่มทีม่กีารตดิเชือ้เฉพาะที ่    0                  37               0

ผู้ป่วยท่ีมีฝีต่อมพาโรติด (parotid abscess) มีอายุ 2-13 ปี

(ค่าเฉลี่ย 7 ปี) ทุกรายมีก้อนที่คอหรือแก้ม  ผู้ป่วยส่วนใหญมี่

อาการมานาน 1-3 สัปดาห์ก่อนมาพบแพทย์  เมื่อตรวจก้อน

พบวา่เป็นขา้งเดียวทกุราย ก้อนมลัีกษณะบวมแดงอกัเสบ  ตรวจ

พบ fluctuation เพียง 3 ราย  ส่วนใหญดู่จากภายนอกไมส่ามารถ

บอกไดว่้าเป็นฝี  บางรายตรวจพบวา่เป็นฝีจากการตรวจดว้ยคลืน่

ความถ่ีสูง (ultrasonography)  บางรายตรวจได้จากการเจาะ (aspi-

ration) มี 3 รายทีท่ราบเชือ้จากการเพาะเชือ้ในคอกอ่นแล้วจงึทำ

การผา่ตัด   ส่วนรายทีเ่หลือแพทยวิ์นิจฉัยไดจ้ากผลการเพาะเชือ้

หนองทีส่่งไปหลังจากการผา่ตัด ผู้ป่วยฝพีาโรตดิทกุรายไมมี่ภาวะ

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเลย

ผู้ป่วยกลุ่มที่มาด้วยต่อมน้ำเหลืองที่คออักเสบ (cervical

lymphadenitis) 11 รายมอีายุต้ังแต่ 2-14 ปี  (ค่าเฉล่ีย 8 ปี)

มีอาการมานาน 9 วัน - 1 เดือน  (ส่วนใหญมี่อาการมากกวา่ 2

สัปดาห)์  พบก้อนไดท้ั้งข้างเดียวและสองขา้ง  ตรวจไดเ้ป็นตอ่ม

น้ำเหลืองชัดเจน ขนาด 3-5 เซนติเมตร  ส่วนใหญ่ก้อนแข็ง

กดไมเ่จ็บ มีเพียง 3 ราย ท่ีเจ็บมากและมลัีกษณะของการอกัเสบ

ท่ีก้อน  ผู้ป่วยมไีข้ร่วมดว้ย 6 ราย (ร้อยละ 54)  การวนิิจฉัยโรค

ส่วนใหญไ่ด้จากการผา่ตัดแล้วพบหนอง มีผู้ป่วย 2 ราย ท่ีวินิจฉัย

โรคไดจ้ากการดดูหนองจากกอ้น  และม ี3 ราย ท่ีวินิจฉัยไดก่้อน

จากการเพาะเชื้อในลำคอ

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสชนิดแพร่กระจาย (septicemic

form) ได้รับยาปฏชีิวนะทีเ่ช้ือไวต่อยา (ceftazidime) เพียง 4 ราย

จากจำนวนทัง้หมด 22 ราย  อัตราตายของโรคเมลอิอยโดสสิชนดิ

แพร่กระจายโดยรวมเทา่กับรอ้ยละ 81 โดยมผู้ีป่วยรอดชวิีตเพียง

4 ราย  ใน 2 รายแพทยใ์ห้การวนิิจฉัยถูกต้อง  และให้การรกัษา

ด้วย ceftazidime ต้ังแต่ต้น  ส่วนอกี 2 ราย แพทยผู้์รักษาสงสัยวา่

ผู้ป่วยเป็น enteric fever และให้ยา chloramphenicol ก่อนที่จะ

เปลี่ยนเป็น ceftazidime เมื่อทราบผลการเพาะเชื้อจากเลือด

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสชนิดที่เป็นเฉพาะที่ (localized

form)  จำนวน 37 ราย ได้รับยาปฏชีิวนะทีเ่ช้ือไวตอ่ยา (ceftazi-

dime, co-amoxiclav  หรือ co-trimoxazole) และไม่มีผู้ป่วยรายใด

เสียชวิีตเลย (ตารางที ่3)

วิจารณ์

            รายงานนีนั้บเปน็รายงานจากภาคใตท่ี้รวบรวมผูป่้วยเดก็

โรคนีม้ากทีสุ่ด การศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นวา่โรคเมลอิอยโดสสิเปน็

โรคประจำถ่ิน (endemic) ในภาคใต้  เช่นเดียวกับในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ  โดยพบได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  โดยจำนวนผู้ป่วยเด็ก
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ท่ีเป็นโรคน้ี มีประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วยท้ังหมด ซ่ึงดูเหมือนว่า

เป็นสัดส่วนสงูกว่ารายงานอืน่ๆ จากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ซ่ึง

พบผู้ป่วยเด็กเพียงร้อยละ 10-17 ของผู้ป่วยท้ังหมด
10 

  ความแตกต่าง

น้ียังไม่สามารถอธบิายได ้    แต่อาจจะเกี่ยวกับการที่ประชากร

ผู้ใหญ่  ส่วนใหญ่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เป็นชาวนา  ซ่ึงมี

โอกาสสัมผัสกับดิน ซึ่งเป็นแหล่งของเชื้อ Burkholderia pseu-

domaelei  มากกวา่ผู้ป่วยในภาคใตซ่ึ้งทำสวนยาง
11

รายงานนี้พบผู้ป่วยเด็กที่เป็นเมลิออยโดสิสมากในฤดูฝน

(รูปที่ 1) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากทางภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ (ขอนแก่น
12

, บุรีรัมย์
13

, อุบลราชธานี
14

  และ นครราชสีมา
15

)

ซึ่งพบผู้ป่วยมากขึ้นในฤดูฝนเหมือนกัน ทั้งนี้เพราะว่าในฤดูฝน

นำ้ทีซึ่มลงไปในดนิเปน็ตวัพาเชือ้ B. pseudomallei  ทีอ่ยูใ่นดนิ

ชัน้ลกึข้ึนมาสูผ่วิพืน้ดนิ ทำใหโ้อกาสทีจ่ะไดร้บัเชือ้มมีากขึน้
16

ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเด็กจากชนบทนอกเขตเทศบาล

โดยมผู้ีป่วยจากเมอืงหาดใหญเ่พียงคนเดยีว  ท้ังน้ีอาจจะเกีย่วกบั

โอกาสที่เด็กจะได้รับเชื้อจากน้ำหรือดิน ในเด็กชนบทมีมากกว่า

เด็กในเมือง  รายงานนี้พบว่าเด็กที่เป็นโรคเมลิออยโดสิสเป็นเพศ

หญิงและเพศชายพอ ๆ  กัน ซ่ึงต่างจากผู้ป่วยผู้ใหญ่  ซ่ึงพบในเพศ

ชายมากกวา่เพศหญิง
1, 11

  ความแตกตา่งระหวา่งผู้ใหญกั่บเดก็น้ี

มีรายงานจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือด้วย
12

    และอธิบายได้จาก

ลักษณะของการทำงานของผู้ใหญ่เพศชายซึ่งส่วนใหญ่ทำงาน

เกษตรกรรมในไรน่า  ซ่ึงเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำคญัในการไดร้บัเชือ้

B. pseudomallei มากกวา่เพศหญิง
11

  รายงานนีพ้บโรคเมลอิอย-

โดสิสในทารกแรกเกดิ (neonatal melioidosis) 8 ราย  ซ่ึงมากกว่า

ในรายงานอืน่ๆ  โดยมผู้ีป่วยอยู ่1 ราย  ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกับการ

ติดเชื้อทางสายสะดือของเด็กแรกเกิด

ผู ้วิจัยได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มตามลักษณะทาง

คลินิกที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน  กลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยมีการตดิ

เช้ือชนดิแพรก่ระจาย (septicemic form)  ซ่ึงพบหนึง่ในสามของ

ผู้ป่วยทั้งหมด (22 ราย)   ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นเด็กที่อายุน้อยกว่า

2 ปี  ถึง  12 ราย โดยเปน็เดก็ทารกแรกเกดิ (neonatal meliodo-

sis)  ถึง 8 ราย  แต่กลุ่มทีมี่การตดิเชือ้เฉพาะที ่  ไม่มีรายใดอายุ

ต่ำกว่า 2 ปี

การศึกษานีพ้บวา่ ผู้ป่วยกลุม่ทีเ่ป็นโรคเมลอิอยโดสสิชนดิ

แพร่กระจาย มีลักษณะทางคลินิกที่สำคัญ คือ มีไข้สูง ร่วมกับ

ปอดอักเสบถึงร้อยละ 73 ของผู้ป่วยทัง้หมด  โดยผูป่้วยมรีอยโรค

การตดิเชือ้ในอวยัวะหลายแหง่  ถึงสองในสามของผูป่้วยทัง้หมด

เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 45)  มีประวัติ

การมีอุจจาระร่วงร่วมด้วย   ซึ่งเป็นอาการที่ไม่มีการกล่าวถึงใน

รายงานโรคนี้ในเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
12

  แต่เป็นอาการ

ที่ได้รับการกล่าวถึงในรายงานฉบับแรกๆ เกี ่ยวกับโรคนี้โดย

นายแพทยวิ์ทมอรแ์ละนายแพทยก์ฤษณะสวาม ี ซ่ึงเป็นผูร้ายงาน

โรคน้ีเป็นคนแรกจากประเทศพม่า
17

 และในรายงานของนายแพทย์

สแตนตัน และนายแพทย์เฟลทเชอร์ จากมาลายา
18

  เป็นท่ีน่าสนใจ

ว่ากลุ่มศึกษาโรคเมลิออยโดสิสที่จังหวัดอุบลราชธานี ได้รายงาน

การเพาะเช้ือ  B. pseudomallei   ได้จากตัวอย่างอุจจาระของผูป่้วย

ถึง 13 ใน 59 ตัวอยา่ง  โดยใชอ้าหารเพาะเลีย้งเชือ้ พิเศษ (se-

lective media)
9

รายงานนี้พบผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นโรคชนิดแพร่กระจายเพียง

ร้อยละ 23  ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสท้ังหมดเท่าน้ัน  ซ่ึงต่างจาก

รายงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เช่น  ขอนแก่น หรือ

บุรีรัมย์ ซึ่งพบถึงร้อยละ 55 และร้อยละ 53 ตามลำดับ
12,13

ทั้งนี้น่าจะเป็นเพราะว่าเด็กที่เป็นโรคนี้ในรายงานดังกล่าวมีปัจจัย

ที่มีโรคเดิมที่ทำให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันโรคต่ำลงจนทำให้เกิดโรค

เมลิออยโดสิสชนิดรุนแรง เช่น เบาหวาน โรคไต หรือโรคเลือด

มากกว่าเด็กในการศึกษาน้ี
12

   โดยรายงานดงักล่าวพบเดก็ท่ีมีโรค

เดิมท่ีทำให้ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำลงถึงร้อยละ 20 ในขณะท่ีการศึกษาน้ี

พบภาวะดงักล่าวเพียงรอ้ยละ 5   (3 รายใน 59 ราย)  ภาวะภูมิ

คุม้กนัโรคตำ่ลง เปน็ปจัจยัสำคญัปจัจยัหนึง่ทีท่ำใหเ้ดก็ทีเ่ปน็โรค

น้ีเป็นรุนแรง  ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษานี้ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
12

  ซ่ึงพบวา่เด็กกลุ่มทีมี่การ

ติดเชือ้เฉพาะทีไ่ม่มีรายใดมโีรคเดมิทีท่ำใหเ้กิดภาวะภมิูคุ้มกันตำ่

ก่อนทีจ่ะเปน็โรคนีเ้ลย   ผู้ป่วยทีมี่ภาวะภมิูคุ้มกันโรคตำ่ลงทีเ่ป็น

โรคเมลิออยโดสิสชนิดแพร่กระจาย  ในการศึกษาน้ีท้ัง 3 ราย  เป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์มาก่อนทั้งสิ้น

อัตราการตายของกลุ่มติดเชื้อชนิดแพร่กระจาย ในการ

ศึกษานีสู้งถึงร้อยละ 81  ซ่ึงอาจเปน็เพราะสาเหต ุ2 ประการ คือ

ในกลุ่มน้ีมีเด็กอายุน้อยกว่า 1 เดือนร่วมอยู่ด้วยถึงหน่ึงในสามและ

โรคนีพ้บไมบ่่อยเทา่ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื   ทำให้แพทย์

คิดถึงโรคน้ีน้อย  ในการศึกษาน้ีแพทย์ผู้รักษาให้การวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเมลิออยโดสิสชนิดแพร่กระจายก่อนทราบผลเพาะเชื้อเพียง

ร้อยละ 10 ทำใหค้นไขไ้ด้รับยาทีเ่หมาะสมกบัเชือ้ช้าไป

กลุ่มผู้ป่วยชนิดติดเชื้อเฉพาะที่  ต่างจากกลุ่มติดเชื้อชนิด

แพร่กระจายอย่างชัดเจนในเร่ืองของอายุผู้ป่วย,  ลักษณะทางคลินิก

และอัตราการตาย กล่าวคอื  ไม่พบในเดก็อายุต่ำกว่า 2  ปี   และ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการเป็นฝีต่อมน้ำลายพาโรติดและต่อม

น้ำเหลืองท่ีคอ  แม้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีอาการไม่รุนแรงและไม่มีผู้ป่วย

เสียชีวิตท้ังๆ ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญไ่ด้รับการรกัษาหลังจากมอีาการมา
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1-2  สัปดาหแ์ล้วก็ตาม  แพทยอ์าจสามารถใหก้ารวนิิจฉัยโรคนี้

ได้เร็วขึน้ ถ้าทราบลกัษณะทางคลนิิกท่ีสำคัญ คือ พบในเดก็อายุ

มากกว่า 2 ปี  มาด้วยอาการของก้อนที่คอ หรือ แก้ม ร่วมกับ

อาการไขม้ากกว่า 1 สัปดาห์   โดยเฉพาะการเกดิพยาธิสภาพท่ีต่อม

น้ำลายพาโรติดโตข้างเดียวซึง่จะแยกจากโรคคางทมู (mumps) ได้

เพราะโรคคางทมูส่วนใหญ่มีอาการต่อมน้ำลายอักเสบเร็วภายใน

1 สัปดาห์ และมักเป็น 2 ข้าง มากกว่าข้างเดียว
20

 ในรายท่ีไม่แน่ใจ

ว่าเป็นฝีหรือไม่น้ัน  การตรวจคลืน่เสียงความถีสู่งอาจชว่ยในการ

วินิจฉัยได้   นอกจากน้ีถ้าแพทย์พบผู้ป่วยเด็กที่เป็นฝีต่อมน้ำลาย

พาโรติด  แพทย์ควรนกึถึงโรคเมลอิอยโดสสิเสมอ
14

  การศึกษาที่

จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าฝีต่อมพาโรติดเกิดจากโรคเมลิออยโดสิส

ถึงร้อยละ 61
21

 การวินิจฉัยท่ีแน่นอน  จะได้จากการเพาะเช้ือหนอง

ซึ่งต้องรอผล 3-5 วัน  ถ้าแพทย์ผู้รักษาทำการย้อมเชื้อหนอง

หลังการผา่ตัด  โดยวธีิย้อมสีกรัมแล้วพบเชือ้ติดสีกรัมลบ แพทย์

ควรให้การรักษาแบบเมลิออยโดสิสโดยให้ยา co-trimoxazole

ไปก่อน  ในกรณีที่เชื้อดื้อยาก็สามารถเปลีย่นเปน็ยา co-amoxy-

clav หรือ ceftazidime ได้  เม่ือทราบผลความไวของเชือ้ภายหลัง

ในกรณท่ีีผู้ป่วยมาดว้ยตอ่มนำ้เหลืองอักเสบหรอืเป็นฝี  ซ่ึงมักจะ

เป็นมานาน  ไม่ว่าจะเป็น 2 ข้างหรือข้างเดียว  อาจต้องแยกจาก

วัณโรค  โดยการซักประวัติวา่ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

มาก่อนหรอืไม่ และจากการทำ tuberculin test  หรือผล biopsy

การหาหลักฐานสนับสนุนโรคเมลิออยโดสิส  โดยการเพาะเชื้อ

จากลำคออาจช่วยในการวินิจฉัย ท้ังในผู้ป่วย parotid abscess หรือ

cervical lymphadenitis  โดยในรายงานนีส้ามารถเพาะเชือ้ได้จาก

ลำคอถึง 6 ราย  การเพาะเชื้อในคอนี้ได้มีรายงานครั้งแรกจาก

จังหวัดสงขลา
22

 และมีรายงานต่อๆ มาจากจังหวัดนครราชสีมา
15

และประเทศสิงคโปร์
23

ผู้ป่วยส่วนน้อย (ร้อยละ 25)  ของกลุ่มที่มีการติดเชื้อ

เฉพาะที่ มีรอยโรคที่ผิวหนัง ซึ่งเกิดจากอุบัติเหตุแล้วเกิดเป็น

แผลเร้ือรังมีหนอง บางครัง้การอักเสบลุกลามถึงช้ันกล้ามเน้ือและ

กระดูก ส่วนการติดเช้ือเฉพาะท่ีปอดพบได้เพียง 1 ราย  ซ่ึงต่างจาก

รายงานโรคนีใ้นผู้ใหญ่
1, 5-7

            การศึกษานีพ้บวา่ผู้ป่วยทีมี่การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและ

การทีผู้่ป่วยอายนุ้อยกวา่ 1 เดือน  มีอัตราตายสงู โดยผูป่้วยกลุม่ที่

อายุน้อยกว่า 1 เดือน 8 ราย ไม่มีผู้รอดชีวิตเลย  ดังน้ัน แพทย์ควร

คิดถึงโรคนี ้ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงถ้าผู้ป่วยมาดว้ยอาการ sepsis  ท่ีมี

ปอดอักเสบและอาการท้องเสีย หรือมีภาวะช่องท้องอักเสบ

เพราะว่าการให้ยาปฏิชีวนะทีถู่กต้อง เช่น ceftazidime  จะสามารถ

ลดอัตราตายได้อย่างน้อยครึ่งหนึ่ง
24

สรุป

โรคเมลิออยโดสิสชนิดแพร่กระจายเป็นโรคร้ายแรง

มีอัตราการตายสูง  เป็นโรคประจำถิ่นในภาคใต้ เช่นเดียว

กับภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  กุมารแพทยค์วรคดิถงึโรคนีใ้น

ผู้ป่วยเดก็ท่ีมีอาการตดิเช้ือหลายอวยัวะ, ท่ีมีปอดอกัเสบ และ

ผู้ป่วยเด็กที่มีฝีที่ต่อมน้ำลายพาโรติด หรือต่อมน้ำเหลืองที่

คอ
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