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มาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัควบคุมโรคเมลิออยโดสิส 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
    16 พฤศจกิายน 2567 

สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส (โรคไข้ดิน) 

โรคเมลิออยโดสิสมักพบการระบาดในช่วงเดือนมกราคม และระหว่างเดือนกรกฎาคม-ตุลาคมของทุกปี โดยพบ
ผู้ป่วยยืนยันและเสียชีวติไดเ้กอืบทกุจงัหวดั (ปี 2567 จังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วย ได้แก่ สิงห์บุรี สมุทรสงคราม) พบผู้ป่วย
ได้มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือตอนล่าง ภาคตะวันออก และภาคใต้ แม้ว่าสถานการณ์ภาพรวม ในปัจจุบัน
มีแนวโน้มผู้ป่วยลดลง แต่ยังมีรายงานผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงที่ประเทศไทยมีฝนตกหนัก มีน้ำป่า 
ไหลหลาก และมีน้ำท่วมในหลายพื้นที่ ยิ่งเพิ่มโอกาสที่ประชาชนจะสัมผัสกับเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในดินและน้ำ ดังนั้น  
หน่วยบริการสาธารณสุขทั่วประเทศไทย ทั้งในพื้นที่ที่ประสบอุทกภัยและพื้นที่ที่มีการระบาดเป็นประจำ จำเป็นต้องเพิ่ม
ความเข้มข้นของการเฝ้าระวัง และดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมโรคดังนี้  
1. มาตรการป้องกันโรค 

1.1 กลุ่มเป้าหมาย 
● ผู้ประสบภัยอทุกภัยทกุคน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องเดินลุยน้ำท่วม ลุยโคลน หรือทำความสะอาดบ้านเรือนหลังนำ้

ลดโดยไม่มีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน ส่งผลให้เกิดบาดแผลหรือมีผิวหนังอ่อนนุ่มซึ่งเป็นช่องทางให้เชื้อโรคเข้า
สู่ร่างกายได้ง่าย (พบผู้ป่วยได้ตั้งแต่ช่วงน้ำท่วมจนถึงน้ำลด โดยอาจเริ่มแสดงอาการตั้งแต่ 1 -21 วัน หลัง
สัมผัสเชื้อ หรือในบางกรณีใช้ระยะฟักตัวนานถึงหนึ่งปี) 

● ผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรังและสัมผัสหรือประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับดินและน้ำ  เช่น โรคเบาหวาน โรคไต 
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานกว่า 2 สัปดาห์  

● ผู้ที่ประกอบอาชพี หรือทำกจิกรรมเสีย่งที่เกี่ยวข้องกับดินและน้ำ เช่น เกษตรกร ผู้เลี้ยงสัตว์ หรือผู้ที่หาปลา
ตามแหล่งน้ำต่าง ๆ  

● เด็กที่เล่นหรือสัมผัสดินและน้ำ 
1.2 แนวทางการดำเนินงาน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ควรดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อให้สามารถป้องกัน
ตนเองจากโรคเมลิออยโดสิส ดังนี้ 

• เลี่ยงการสัมผัสน้ำ ดิน  โคลน 
➢ หลีกเลี่ยงการว่ายน้ำ แช่น้ำ หรือลุยน้ำหากไม่จำเป็น โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง เช่น 

โรคเบาหวาน  
➢ หากจำเป็นต้องลุยน้ำ โดยระดับน้ำไม่สูงมากนัก ควรสวมรองเท้าบูทหรือสวมถุงพลาสติกยาวหุ้ม

รองเท ้า และใช ้ เช ือกร ัดอย ่างแน ่นหนาหากม ีบาดแผลควรล ้างทำความสะอาดและ 
ปิดด้วยพลาสเตอร์กันน้ำ 

➢ ล้างมือ ล้างเท้า หรืออาบน้ำทำความสะอาดร่างกายด้วยสบู่และน้ำสะอาดทันที  หลังจากลุยหรือ
แช่น้ำ  
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➢ กรณีประสบอุทกภัย การทำความสะอาดบ้านหลังน้ำลด ควรสวมถุงมือยาง รองเท้าบูท เสื้อแขน
ยาว และกางเกงขายาว เพื่อป้องกันบาดแผลจากการขนย้ายสิ่งของ และลดการสัมผัสดิน โคลน 

• เลี่ยงการดื่มน้ำ และอาหารที่ไม่สะอาด 
➢ ดื่มน้ำที่ต้มสุก หรือน้ำขวดที่ผ่านมาตรฐาน และบริโภคอาหารที่ปรุงสุกใหม่  

• เลี่ยงการใช้น้ำไม่สะอาด 
➢ น้ำที่ใช้อาบน้ำ ล้างหน้า แปรงฟัน ควรเป็นน้ำประปาที่มีระดับคลอรีนตามมาตรฐาน  

• เลี่ยงการสูดดมเชื้อเข้าไป 
➢ หลีกเลี่ยงการอยู่ท่ามกลางสายฝน โดยเฉพาะช่วงที่มีลมแรง มีพายุ อาจทำให้สูดละอองดินที่

ปนเปื้อนเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ 
ดังนั้นควรเน้นการประชาสัมพนัธใ์หแ้กป่ระชาชนรู ้และตระหนกัถงึความเสี่ยง “หากประชาชนมีไขสู้งตัง้แต ่2 วัน

ขึ้นไป หลังสัมผัสน้ำ ดิน โคลน ควรรีบไปพบแพทย์ทันที”   
2. มาตรการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคเมลิออยโดสิส  

มาตรการฯ เน้นการคัดกรองที่รวดเร็ว การตรวจวินิจฉัยที่แม่นยำและการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาอย่างทันท่วงที 
2.1) การคัดกรองผู้ป่วยระดับชุมชน 

เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ควรแจ้งเตือนประชาชน หากพบผู้ที่มีอาการป่วย
ไข้ตั้งแต่ 2 วัน ร่วมกับมีประวัติสัมผัสดิน โคลน หรือน้ำ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมส่วนตำบล (รพสต.) ควรเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยตลอดฤดูฝน โดยเฉพาะในพื้นที่น้ำท่วม  
ควรเฝ้าระวังผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างน้อย 3 สัปดาห์หลังน้ำลด 

2.2) การคัดกรองผู้ป่วยในสถานพยาบาล 
หากพบผู้ป่วยมีไข้สูงตั้งแต่ 2 วัน ร่วมกับอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
➢ เคยเป็นโรคเมลิออยโดสิสมาก่อน 
➢ มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

ติดสุราเรื้อรัง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้รับยากดภูมิ เช่น Prednisolone>15 มก./วัน ต่อเนื่องอยา่ง
น้อย 2 สัปดาห์ 

➢ มีประวัติสัมผัสน้ำ ดิน โคลน หรือประสบอุทกภัย 
ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่มีความพร้อม เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย์   

เพื่อทำการวินิจฉัยโรคและรักษาต่อไป 
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2.3) การตรวจวินิจฉัย และการรักษา 
ระดบัจงัหวัด/อำเภอ: 

สถานพยาบาลทีม่คีวามพร้อม: โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
แนวทางการวนิจิฉัย และรกัษาโรคเมลิออยโดสสิ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ  

ผู้ป่วยมีไข้สูงตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป  

มีอาการ Sepsis  

ส่งตรวจวินิจฉัยตาม Sepsis Guideline ซึ่งรวมถึง  

• การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

• การตรวจวัดระดับ Lactate ในเลือด (กรณีสถานพยาบาลมีความพร้อม) 

• ให้พิจารณาส่งตรวจทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อให้ครอบคลุมการตรวจโรคเมลิออยโดสิส    

(ดูหมายเหต ุขอ้ 1) 
- 

 

• ส่งตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ  และให้การรักษาตามความ
เหมาะสม  

• หากต่อมาพบ มีอาการเปล่ียนแปลงและยังไม่ทราบสาเหตุ
ของไข้ ควรประเมินผู้ป่วยและส่งตรวจทางทาง
ห้องปฏิบัติการตามแนวทางซ้ำอีกครั้ง  

พจิารณาวา่ เขา้เกณฑ์ 1 ใน 4 หรือไม ่
1. เคยเป็นโรคเมลิออยโดสิสที่มีผลเพาะเชื้อยนืยันในอดีตมาก่อน 
2. Lactate concentration ≥4 mmol/L หรือมีภาวะ Septic shock 
3. มีความเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 

o  เช่น โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ตดิสุราเรือ้รัง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และได้รับยากดภมูิ 
เช่น Prednisolone>15 มก./วัน ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

4. มีประวัติสัมผัสน้ำ ดิน โคลน หรือประสบอุทกภัย 

 

พิจารณาให้ Ceftazidime ร่วมกับยาปฏิชีวนะอ่ืนตามความเหมาะสม เช่น  

• Ceftazidime 2 g IV  q 8 hours  
➢ หลังจากให้ยาดังกล่าวแล้ว 3-5 วัน ควรประเมนิผู้ป่วยและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่กลับมาอีกครั้ง ร่วมกับพิจารณาตรวจวินิจฉยัและรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสมต่อไป  

• กรณผีู้ปว่ยประสบอทุกภยั พจิารณา Ceftazidime 2 g IV  q 8 hours + 
Cloxacillin 1g IV q 6 hours (ในผู้ใหญ่ทีม่คี่า creatinine ปกติ เพื่อให้ครอบคลุม
เพื่อให้ครอบคลุมทั้ง Burkholderia pseudomallei, other Gram-negative organisms 
และ S. aureus) เมื่อให้ยาดังกล่าว 3-5 วัน แล้ว ควรประเมินผู้ป่วยอกีร่วมกับผลทาง
ห้องปฏิบัติการอีกท ี
 
 

• พิจารณาให้การรักษาตาม Guideline ของสถานพยาบาล
ตามความเหมะสม 

• ติดตามอาการผู้ป่วย หากอาการเปลี่ยนแปลงและยังไม่
ทราบสาเหตุของ Sepsis ให้พิจารณาส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการซ้ำ 
 

การพิจารณาว่าผู้ป่วยมีภาวะ Sepsis หรือไม่ 

• Sepsis ตามนิยามเชิงปฏิบัติของ Sepsis-3 คือภาวะที่มี SOFA 

score เปลี่ยนแปลง > 2 คะแนน โดยที่สงสัยหรือมีหลักฐานว่ามีการ

ติดเชื้อ 

• การประเมินข้างเตียงผู้ป่วยอาจใช้ qSOFA (quick SOFA) ในการ

ประเมินได้ โดยผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ใน 3 ควรสงสยั

ว่ามีภาวะ Sepsis            

➢ Glasgow Coma Scale score <15  

➢ SBP ≤ 100 

➢ Respiratory rate ≥ 22 ครั้งต่อนาที 

   

ไม่มีอาการ sepsis  

มีข้อใดข้อหนึ่ง 

 

ไม่มีทั้ง 4 ข้อ 
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หมายเหตุ 
1. ในกรณีสถานพยาบาลมีความพร้อม พิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อให้ครอบคลุมการ

วินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ได้ดังนี้ 

ลำดบั วธิกีารวนิจิฉยั ตรวจไดช้ว่งไหน ชนดิ
ตวัอยา่งสง่

ตรวจ 

ระยะ 
เวลารอ

ผล 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

1 Rapid  
Immunochromato 
graphy Test for 
Melioidosis (ICT)2 

 

ตรวจได้ตั้งแต่
คนไข้ป่วยที่มา
พบแพทยใ์นวัน
แรก และตรวจ
ซ้ำอีกใน 7-14 
วัน  

เลือด 
(Whole 
blood, 
Serum, 
Plasma) 

10 นาที 88 95 

2 PCR  for Melioidosis3 ตรวจได้ตั้งแต่
คนไข้ป่วย 
1-7 วัน 

เลือด 
เสมหะ 
ปัสสาวะ 
ฝีหนอง 

2-3 
ชั่วโมง 

84 99 

3 Antigen test for  
Melioidosis 
(อยู่ระหว่างการขอขึ้น 
ทะเบียน อย.) 

-แนะนำตรวจใน 
hemoculture 
fluid ที่มีผลการ
เพาะเชื้อเป็น 
Gram-negative 
bacilli)  

เลือด 10 นาที 97 
 
 

95 
 

-ตรวจใน
ปัสสาวะได้ตั้งแต่
คนไข้ป่วย  
1-7 วัน 

ปัสสาวะ 10 นาที 44 100 

4 Burkholderia 
pseudomallei 
identification ด้วย
หลักการ MS โดยเครื่อง 
MALDI-TOF หรือ 
Vitex MS (เฉพาะ รพ. 
ที่มีเครื่อง) 
 
 

ตรวจได้ตั้งแต่
คนไข้ป่วย 
1-7 วัน 

ขวด 
hemocult
ure ที่มี 
sign of 
growth 

10 นาที 99 99 
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2. การรักษาโรคเมลิออยโดสิส แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่   

• ระยะเฉียบพลัน: เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต  
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะที ่เหมาะสมแบบฉีดเข้าเส้นเลือดดำ อย่างน้อย 10- 14 วัน เช่น 
Ceftazidime, Imipenem หรือ Meropenem  

• ระยะต่อเนื่อง: เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ  
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Co-trimoxazole แบบรับประทานนาน 12-20 สัปดาห์ กรณีที่แพ้ยา 
Co-trimoxazole อาจพิจารณาให้ Amoxicillin clavulanic acid ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม
ได้ในคู่มือโรคเมลิออยด์ บทที่ 4 การรักษาเมลิออยด์ (หน้า87-97) 

3. ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสที่ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ควรได้รับการรักษาภายใน 1-2 วัน เพื่อลดโอกาส
การเสียชีวิต ดังนั้นระหว่างที่รอผลการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยเป็น โรคเมลิออยโด
สิสหรือไม่ ควรให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมการรักษาโรคเมลิออยโดสิสไปก่อน 

4. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้บริการตรวจยืนยันผู้ป่วย โรคเมลิ
ออยโดสิสด้วยวิธี real-time PCR และการเพาะเลี้ยงเชื้อ โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย สถานพยาบาลสามารถ
นำส่ง “hemoculture ที่เหลือจากการตรวจวิเคราะห์ที่เก็บตัวอย่างก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ” ได้ที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ในพื้นที่  

5. ศึกษาแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล ได้จาก “คู่มือโรคเมลิออยโดสิส ปี 2564  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข”1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
คิวอารโ์ค้ดสำหรบัดาวน์โหลดไฟล์มาตรการฯ 
************************************** 

จดัทำโดย  กลุม่สุขภาพหนึง่เดยีวและความรว่มมอืระหวา่งประเทศ กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป กรมควบคุมโรค 

รว่มกบั กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค  

และ คณะผู้เชี่ยวชาญโรคเมลิออยโดสิส  

โทร. 02 590 3177 
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คณะผู้จัดทำมาตรการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัควบคุมโรคเมลิออยโดสิส 

1) ศ.ดร.นพ.ดิเรก ล้ิมมธุรสกุล คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
2) ศ.พญ.เพลินจันทร์ เชษฐ์โชติศกัดิ ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3) ศ.ดร.นริศรา จนัทราทิตย ์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 
4) นายเจษฎา แก้วรากมขุ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
5) พญ. นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ  นายแพทยท์รงคุณวุฒิ กรมการแพทย์ 
6) ดร.อรพรรณ ศรีพิชัย   สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
7) พญ. จุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทยท์รงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
8) พญ.ธนาวดี ตันติทวีวัฒน ์ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคมุโรค 
9) น.สพ. ธีรศักดิ์ ชักนำ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคมุโรค 
10) สพ.ญ. ชฎาภรณ์ เพียรเจริญ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคมุโรค 
11) สพ.ญ. วิมวิการ์ ศักดิ์ชัยนานนท ์ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคมุโรค 
12) พญ.ภาวินี ดว้งเงิน กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
13) นางสมคิด ไกรพัฒนพงศ ์ กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
14) พญ. ชญานิจ  มหาสิงห ์ กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
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