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บทคดัย่อ 	 อบุตักิารณก์ารตดิเช้ือเมลิออยโดสสิทั่วโลกในปี พ.ศ. 2559 ประมาณ 165,000 รายต่อปี มอีตัราการเสยีชีวิต 

89,000 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 54.0 ในขณะที่ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวิต 2,800 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

37.0 และจากข้อมูลของโรงพยาบาลหนองคายช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 โรคเมลิออยโดสสิพบบ่อยเป็นอนัดบัที่ 5 

คิดเป็นร้อยละ 5.4-6.2 ของผู้ป่วยตดิเช้ือในชุมชนที่มกีารตดิเช้ือในกระแสเลือด และมอีตัราตายสงูถงึร้อยละ 6.7-

10.8 การศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิในโรงพยาบาล 

หนองคายตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 วิธกีารศกึษาเป็นเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจัย

โดยใช้สถติ ิ Chi-square test แล้วน�ำเฉพาะปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติมิาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถติ ิmultiple logistic 

regression ผลการศกึษาพบว่า มผู้ีป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการวิจัยทั้งหมด 184 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 

43 ราย (ร้อยละ 23.4) และกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต 141 ราย (ร้อยละ 76.6) โดยปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ ได้แก่ ภาวะตดิเช้ือชนิดรนุแรง ภาวะชอ็ค ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด <20 มลิลิโมลต่อลิตร 

คริเอตนิิน >1.1 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และการรักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด (p<0.05) โดยสรปุ ควรพิจารณา

ให้ยาปฏชีิวนะชนิดฉีดร่วมกบัยารับประทาน ตลอดจนการเฝ้าระวังและตดิตามผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิที่มภีาวะตดิ

เช้ือรนุแรงหรือมภีาวะชอ็ค มกีรดคั่งในเลือด มไีตวายอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคได้
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37.0(1,2) จากการศึกษาวิจัยของวิริยะ หาญตระกูลและ

คณะ ศกึษาระบาดวิทยาทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเมลิออย-

โดสสิและอบุตักิารณก์ารเสยีชีวิตซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโดย

ห้องปฏบิัติการจุลชีววิทยาทางคลินิกประจ�ำโรงพยาบาล

ระดบัทุตยิภมูแิละตตยิภมูทุิกแห่งในประเทศไทยตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2555-2558 เปรียบเทยีบผลกบัข้อมูลรายงานของ

ระบบเฝ้าระวังโรคระบาดแห่งชาต ิ(National Notifiable 

Disease Surveillance System; NNDSS) พบอบุตักิารณ์

ของโรคเมลิออยโดสสิในช่วงที่ศึกษาเฉล่ียเท่ากบั 3.95 

บทน�ำ
โรคเมลิออยโดสสิ (Melioidosis) เป็นโรคติดเช้ือที่

เกดิจากแบคทเีรียช่ือ Burkholderia pseudomallei พบ

มากในประเทศเขตร้อนโดยเฉพาะภมูิภาคเอเชียตะวัน-

ออกเฉียงใต้และภาคเหนือของประเทศออสเตรเลีย อบุตั-ิ

การณก์ารติดเช้ือเมลิออยโดสสิทั่วโลกในปี พ.ศ. 2559 

ประมาณ 165,000 รายต่อปี มอีตัราการเสยีชีวิต 89,000 

รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 54.0 ในขณะที่ประเทศไทยมี

อัตราการเสียชีวิต 2,800 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
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ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี อบุตักิารณส์งูสดุที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือคิดเป็น 8.73 ต่อ 100,000 รายต่อ

ปี และอบุตักิารณต์�่ำสดุที่ภาคตะวันตกคิดเป็น 0.23 ต่อ 

100,000 รายต่อปี และในแต่ละปีประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคเมลิออยโดสสิที่ได้รับการยืนยันผลเพาะเช้ือประมาณ 

1,700 ราย เสยีชีวิตประมาณ 700 ราย คิดเป็นร้อยละ 

41.0 ในขณะที่รายงานประจ�ำปีของ NNDSS พบอตัรา

ตายจากโรคเมลิออยโดสสิเพียงร้อยละ 4.0 แต่ยังสงูกว่า

อตัราการเสยีชีวิตจากไข้เลือดออก (ประมาณ 100 ราย

ต่อปี)(3) ส่วนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยน้ันพบ

ติดเช้ือถึงร้อยละ 50.0(4) และถือเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบั 3 ในกลุ่มโรคตดิเช้ือรองจากโรคเอช ไอ วี และ

วัณโรคตามล�ำดับ(5) เช่นเดียวกบัข้อมูลของโรงพยาบาล

หนองคายช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 โรคเมลิออยโดสสิ

พบบ่อยเป็นอนัดบัที ่5 คิดเป็นร้อยละ 5.4-6.2 ของผู้ป่วย 

ตดิเช้ือในชุมชน (community-acquired infection) ที่มี

การตดิเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) และมอีตัราตาย

สงูถงึร้อยละ 6.7-10.8 นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคเมลิออย- 

โดสิสที่เป็นผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 60.0-90.0 มักมี

ปัจจัยแวดล้อมที่ชักน�ำให้เกดิโรค สามารถเข้าสู่ร่างกาย

โดยตรงจากการสมัผสัดนิหรือน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนเช้ือผ่าน

ผวิหนังที่มีบาดแผล ผ่านทางการหายใจเอาฝุ่ นละอองที่

ปนเป้ือนเช้ือ และอาจติดเช้ือจากการรับประทานอาหาร

หรือน�ำ้ที่ปนเป้ือน การด�ำเนินโรคเมลิออยโดสสิเป็นได้ทั้ง

แบบเฉียบพลัน (acute) กึ่งเฉียบพลัน (subacute) และ

เร้ือรัง (chronic) โดยลักษณะอาการทางคลินิกมไีด้หลาย

แบบ อาจตรวจพบได้ง่ายว่ามีปัญหาที่ระบบอวัยวะใด 

หรือมีเพียงไข้เร้ือรังโดยไม่พบอาการอื่นร่วมด้วย(6) 

จากการศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2540 ที่โรงพยาบาล-

ศรีนครินทร์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ และโรงพยาบาลสริุนทร์ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่

สมัพันธก์บัการตดิเช้ือเมลิออยโดสสิ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ไตวายเร้ือรัง โรคปอดเร้ือรัง ธาลัสซีเมยี(7) อาชีพที่สมัผสั

กบัดนิและน�ำ้ เช่น ชาวนา ชาวไร่ การดื่มแอลกอฮอล์ เพศ

ชาย อายุมาก ส่วนอาการทางคลินิกมไีด้หลากหลายรปู-

แบบ ติดเช้ือได้ทุกระบบและอวัยวะ ส่วนใหญ่ติดเช้ือที่

ปอดเกิดเป็นปอดอักเสบ ฝีหนองในอวัยวะภายในโดย

เฉพาะที่ตับและม้าม และประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย  

โรคเมลิออยโดสิสจะมีการติดเช้ือในกระแสเลือด และ

เป็นการตดิเช้ือรนุแรง (severe sepsis) จนเกดิภาวะชอ็ค 

(septic shock) ประมาณร้อยละ 10.0-20.0(8) ท�ำให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตอย่างรวดเร็วได้ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ 

Valerie Toh และคณะ พบว่า อตัราการตายของผู้ป่วย 

โรคเมลิออยโดสสิในรัฐซาราวัก ประเทศมาเลเซีย คิดเป็น

ร้อยละ 12.3 โดยมปัีจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตได้แก่ 

ภาวะชอ็ค การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระดบัครีเอตนิิน (crea- 

tinine; Cr) ในเลือดสงู และระดบัอลับูมนิ (albumin) ใน

เลือดต�่ำ(9) ในขณะที่การศกึษาของอศิรา สนัตอรรณพ ที่

โรงพยาบาลสริุนทร์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิมอีตัรา

การตายจากการตดิเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 43.3 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพท�ำนา ร้อยละ 70.01 ตดิเช้ือที่ปอด

ร้อยละ 40.3 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์ต่ออัตราการตายคือ 

ความดนัซิสโตลิก (systolic blood pressure; SBP) ต�่ำ

กว่า 90 มลิลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) (p<0.05)(10) 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 

(1) ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิ-

ออยโดสสิในจังหวัดหนองคาย (2) ระบาดวิทยาของโรค

เมลิออยโดสสิร่วมกบัอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย

โรคเมลิออยโดสสิ เพ่ือน�ำมาปรับปรงุและพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ รวมถงึการป้องกนัการตดิ-

เช้ือ เพ่ือลดอัตราการตายตลอดจนลดการสูญเสีย

ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retro-

spective descriptive study) ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เป็นระยะเวลา 5 ปี 

โดยการศกึษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลหนอง-

คาย เลขที่ใบรับรอง 4/2565 
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เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั:

1) ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเทา่กบั 15 ปีทุกรายที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิสโดยแพทย์ใน     

โรงพยาบาลหนองคาย

2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสสิ โดยมี

ผลเพาะเช้ือพบ Burkholderia Pseudomallei อย่างน้อย 

1 แห่ง (specimen) หรือระดบัแอนตบิอดี้ ต่อเช้ือเมลิออย

โดสสิ (melioid titer) ≥1:160

เกณฑใ์นการคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั:

ผู้ป่วยที่ข้อมูลเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์

ขั้นตอนการศึกษา:

1) ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึง

ข้อมูลของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส (รหัส ICD-10 

A240-244) ที่มานอนโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 และ

ประสานฝ่ายแผนงานและสารสนเทศในการค้นเวช

ระเบียนผู้ป่วยตามรหัส ICD-10 และตามช่วงเวลาที่

ก�ำหนดข้างต้น

2) น�ำเวชระเบยีนผู้ป่วยมาทบทวน 

3)	บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูลซ่ึง

ประกอบไปด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ สญัชาต ิภาวะสขุภาพและโรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย

เช่น ประวัตสิบูบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน โรคไต-

วายเร้ือรัง โรคธาลัสซีเมยี โรคตบัแขง็ โรคถุงลมโป่งพอง 

ข้อมูลทางคลินิกได้แก่ อาการและอาการแสดงแรกรับ 

ประเภทของการตดิเช้ือ การตดิเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ

ชอ็ค ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และผลการรักษา

การวิเคราะหท์างสถติิ:

1) ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร Taro Yamane(11) 

n = [N/(1 + Ne2)] 

N = 256  

e = 0.05 

ได้ขนาดตวัอย่าง 184 ราย

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น เพศ อาชีพ คิดเป็นร้อยละ

3)	ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ คิดเป็นค่าเฉล่ีย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion)

4) วิเคราะห์ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

โรคเมลิออยโดสสิโดยใช้สถติิ Chi-square test แล้วน�ำ

เฉพาะปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถติิมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้

สถติ ิmultiple logistic regression ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.05 โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS version 

23

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสที่เข้ารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559-31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2563 มทีั้งหมด 256 ราย โดยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสสิ แต่ไม่มผีลเพาะเช้ือพบ 

Burkholderia Pseudomallei หรือระดบัแอนตบิอดี้ ต่อเช้ือ

เมลิออยโดสสิ <1:160 หรือข้อมูลเวชระเบยีนไม่สมบูรณ์

มทีั้งหมด 72 ราย ดงัน้ันมผู้ีป่วยที่มคุีณสมบตัเิข้าในการ

วิจัยทั้งหมด 184 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.2 อายุ

เฉล่ีย 55.6±13.8 ปี ประกอบอาชีพท�ำนาและรับจ้าง   

ร้อยละ 60.4 ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน 144 

ราย (ร้อยละ 78.3) โรคตบัแขง็ 49 ราย (ร้อยละ 26.6) 

และไตวายเร้ือรัง 34 ราย (ร้อยละ 18.5) ดงัตารางที่ 1 

อาการและอาการแสดงพบมีประวัติไข้น�ำมาก่อนถึง

ร้อยละ 96.7 ปอดอกัเสบ ร้อยละ 64.6 ไตวายเฉียบพลัน

ร้อยละ 39.1 อาการทางระบบกระดูกกล้ามเน้ือร้อยละ 

23.9 ฝี ร้อยละ 32.6 ตดิเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 77.7 

ติดเช้ือร่วมกบัภาวะชอ็ค ร้อยละ 29.0 และพบติดเช้ือ

รุนแรงหลายระบบ ร้อยละ 29.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด (single anti-

biotic) เป็น ceftazidime หรือ meropenem ในช่วงระยะ

เข้มข้น (intensive phase) 131 ราย (ร้อยละ 72.1) ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วัน จ�ำนวน 96 ราย 

(ร้อยละ 52.2) มีผู้ป่วยเสยีชีวิตทั้งหมด 43 ราย คิดเป็น

อตัราการป่วยตายร้อยละ 23.4 ดงัตารางที่ 2 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการพบว่ามีระดับเมด็-
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ตารางที ่1 ลกัษณะของผูป่้วย (ทั้งหมด 184 ราย)				    		

            ข้อมูลทั่วไป                                 เสยีชีวิต                รอดชีวิต	   Crude OR         95%CI	      p-value

                                                  จ�ำนวน      ร้อยละ        จ�ำนวน    ร้อยละ

รวม		  43 	 23.4	 141 	 76.6	

เพศ	 ชาย	 29 	 15.8	 91 	 49.5	 1.138 	 0.551-2.350	 0.726

	 หญิง 	 14 	 7.6	 50 	 27.2		

อายุ (ปี)	 ³60 	 15 	 8.2	 62 	 33.7	 0.683 	 0.336-1.388	 0.290

	 <60 	 28 	 15.2	 79 	 42.9		

สญัชาต	ิ ไทย	 39 	 21.2	 130 	 70.7	 0.825 	 0.249-2.736	 0.754

	 ต่างชาต ิ(ลาว)	 4 	 2.2	 11 	 6.0		

อาชีพ	 ท�ำนา-รับจ้าง	 28 	 15.2	 83 	 45.1	 1.304 	 0.641-2.656	 0.463

	 งานประจ�ำ พ่อบ้าน แม่บ้าน	 15 	 8.2	 58 	 31.5		

โรคไตวายเร้ือรัง				  

	 เป็น	 13 	 7.1	 21 	 11.4	 2.476 	 1.114-5.506	 0.023*

	 ไม่เป็น	 30 	 16.3	 120 	 65.2		

โรคตบัแขง็				  

	 เป็น	 16 	 8.7	 33 	 17.9	 1.939 	 0.934-4.028	 0.073

	 ไม่เป็น	 27 	 14.7	 108 	 58.7		

โรคเบาหวาน				  

 	 เป็น	 36 	 19.6	 108 	 58.7	 1.571 	 0.640-3.860	 0.321

 	 ไม่เป็น	 7 	 3.8	 33 	 17.9		

โรคธาลัสซีเมีย				  

 	 เป็น	 2 	 1.1	 9 	 4.9	 0.715 	 0.149-3.445	 1.000

 	 ไม่เป็น	 41 	 22.3	 132 	 71.7		

โรคถุงลมโป่งพอง				  

 	 เป็น	 2 	 1.1	 10 	 5.4	 0.639 	 0.135-3.035	 0.735

 	 ไม่เป็น	 41 	 22.3	 131 	 71.2		

ประวัตดิื่มแอลกอฮอล์				  

	 ดื่ม	 5 	 2.7	 13 	 7.1	 1.296 	 0.434-3.865	 0.769

	 ไม่ดื่ม	 38 	 20.7	 128 	 69.6		

ประวัตสิบูบุหร่ี 				  

	 สบู	 8 	 4.3	 11 	 6	 2.701 	 1.010-7.228	 0.081

	 ไม่สบู	 35 	 19	 130 	 70.7		

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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ตารางที ่2 อาการ อาการแสดง และการรกัษาระหว่างผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสทีเ่สียชีวิตและรอดชีวิต (ทั้งหมด 184 ราย)

            ข้อมูลทั่วไป                                           เสยีชีวิต          รอดชีวิต	     Crude OR        95%CI        p-value

                                                               จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม		  43 	 23.4	 141 	 76.6	

ไข้	 มี	 42 	 22.8	 136 	 73.9	 1.544 	 0.175-13.588	 0.694

	 ไม่มี	 1 	 0.5	 5 	 2.7		

อณุหภมู ิ(องศาเซลเซียส)	 ³37.3	 35 	 19.0	 122 	 66.3	 0.681 	 0.275-1.689	 0.405

	 <37.3	 8 	 4.3	 19 	 10.3		

ระยะเวลาการเกดิโรค (วัน)	 ³7 	 16	 (8.7	 79 	 42.9	 0.465 	 0.230-0.939	 0.031*

	 <7 	 27 	 14.7	 62 	 33.7		

ความดนัซิสโตลิก (มม.ปรอท)	 <90	 12 	 6.5	 8 	 4.3	 6.435 	 2.424-17.083	 0.001*

	 ³90	 31 	 16.8	 133 	 72.3		

ความดนัไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)	 <60	 16 	 8.7	 20 	 10.9	 3.585 	 1.646-7.810	 0.001*

	 ³60	 27 	 14.7	 121 	 65.8		

อตัราการเต้นของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี	 ³100	 35 	 19.0	 82 	 44.6	 3.148 	 1.362-7.276	 0.006*

	 <100	 8 	 4.3	 59 	 32.1		

อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาท)ี	 >20	 36 	 19.6	 87 	 47.3	 3.192 	 1.327-7.680	 0.007*

	 £20	 7 	 3.8	 54 	 29.3		

ใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 ใช่	 33 	 17.9	 19 	 10.3	 21.189 	 8.995-49.918	 0.001*

	 ไม่ใช่	 10 	 5.4	 122 	 66.3		

ปอดอกัเสบ	 มี	 40 	 21.7	 79 	 42.9	 10.464 	 3.09-35.425	 0.001*

	 ไม่มี	 3 	 1.6	 62 	 33.7		

ฝีที่อวัยวะภายใน	 มี	 6 	 3.3	 54 	 29.3	 0.261 	 0.103-0.660	 0.003*

	 ไม่ม ี	 37 	 20.1	 87 	 47.3		

อาการทางกระดูกและข้อ	 มี	 8 	 4.3	 36 	 19.6	 0.667 	 0.283-1.570	 0.351

	 ไม่มี	 35 	 19	 105 	 57.1		

ไตวายเฉียบพลัน	 มี	 36 	 19.6	 36 	 19.6	 15.000 	 6.137-36.664	 0.001*

	 ไม่มี	 7 	 3.8	 105 	 57.1		

ตดิเช้ือในกระแสเลือด 	 มี	 42 	 22.8	 101 	 54.9	 16.634 	 2.214-124.974	 0.001*

	 ไม่มี	 1 	 0.5	 40 	 21.7		

ตดิเช้ือในกระแสเลือดรนุแรง 	 มี	 40 	 21.7	 15 	 8.2	 112.000 	 30.842-406.716	 0.001*

	 ไม่มี	 3 	 1.6	 126 	 68.5		

ภาวะชอ็ค 	 มี	 36 	 21.2	 15 	 8.2	 81.9 	 25.676-261.238	 0.001*

	 ไม่มี	 4 	 2.2	 126 	 68.5		

การรักษาระยะเข้มข้น				  

	 ยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด		  16 	 8.7	 115 	 62.5	 0.134 	 0.063-0.284	 0.001*

	 ยาปฏชีิวนะชนิดฉีดร่วมกบัยารับประทาน	 27 	 14.7	 26 	 14.1		

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)				  
	 >14 	 9 	 4.9	 79 	 42.9	 0.208 	 0.093-0.465	 0.001*

	 £14 	 34 	 18.5	 62 	 33.7	 	

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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เลือดขาว (white blood cells; WBCs) น้อยกว่า 4,000 

หรือมากกว่า 10,000 เซลล์ต่อลูกบาศกม์ลิลิเมตร ร้อยละ 

95.6 ระดบันิวโทรฟิล (polymorphonuclear leukocytes; 

PMNs) มากกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 80.0 ร้อยละ 66.3 

ระดบัการท�ำงานของตบั (alanine aminotransferase; ALT) 

มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.) ร้อยละ 

57.6 ระดบับลิิรบูนิรวม (total bilirubin; TB) มากกว่า 

1.0 มก./ดล. ร้อยละ 45.7 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (blood 

sugar; BS) มากกว่า 180 มก./ดล. ร้อยละ 50.5 ระดบั

ไบคาร์บอเนตในเลือด (serum bicarbonate; HCO
3
) น้อย

กว่า 20 มลิลิโมลต่อลิตร ร้อยละ 47.3 (ตารางที่ 3) และ

จากการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสได้แก่ ภาวะติดเช้ือชนิด

รนุแรง (p=0.021, 95%CI 6.668-14822101358.53) 

ภาวะช็อค  (p=0 .014 ,  95%CI  9 .235-

582874362.007) ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด <20 

มลิลิโมลต่อลิตร (p=0.023, 95%CI 6.267E-7.353) 

คริเอตนิิน >1.1 มก./ดล. (p=0.036, 95%CI 4.403E-

7.602) และการรักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด 

(p=0.036, 95%CI 1.007E-6.629) (ตารางที ่4)

ตารางที ่3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระหว่างผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสทีเ่สียชีวิตและรอดชีวิต (ทั้งหมด 184 ราย)	

            ข้อมูลทั่วไป                                           เสยีชีวิต          รอดชีวิต	     Crude OR        95%CI        p-value

                                                               จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม		  43 	 23.4	 141 	 76.6	

ผลเพาะเช้ือในเลือด (Hemoculture) 				  
	 พบเช้ือ (positive)	 39 	 21.2	 95 	 51.6	 4.721 	 1.591-14.008	 0.003*
	 ไม่พบเช้ือ (negative)	 4 	 2.2	 46 	 25.0		

WBC (cells/mm3)				  
	 <4,000, >10,000	 39 	 21.2	 137 	 74.5	 0.285 	 0.068-1.191	 0.07
	 4,000-10,000	 4 	 2.2	 4 	 2.2		

PMN (%)	 ³80	 33 	 17.9	 89 	 48.4	 1.928 	 0.879-4.231	 0.098
	 <80	 10 	 5.4	 52 	 28.3		

Hemoglobin (mg/dl)	 <12	 32 	 17.4	 98 	 53.3	 1.276 	 0.589-2.766	 0.536
	 ³12	 11 	 6	 43 	 23.4		

Platelet (cells/mm3)	 <100,000	 13 	 7.1	 14 	 7.6	 3.931 	 1.675-9.228	 0.001*
	 ³100,000	 30 	 16.3	 127 	 69.0		

Cr (mg/dl)	 >1.1	 24 	 13	 42 	 22.8	 2.977 	 1.476-6.007	 0.002*
	 £1.1	 19 	 10.3	 99 	 53.8		

Estimated glomerular filtration rate; eGFR (ml/min/1.73 m2)				  
	 <60	 34 	 18.5	 70 	 38.0	 3.832 	 1.712-8.575	 0.001*
	 ³60	 9 	 4.9	 71 	 38.6		

ALT (U/L)	 >40	 31 	 16.8	 75 	 40.8	 2.273 	 1.080-4.784	 0.028*
	 £40	 12 	 6.5	 66 	 35.9		

TB (mg/dl)	 >1	 28 	 15.2	 56 	 30.4	 2.833 	 1.390-5.775	 0.003*
	 £1	 15 	 8.2	 85 	 46.2		

BS (mg/dl)	 >180	 25 	 13.6	 68 	 37.0	 1.491 	 0.748-2.973	 0.255
	 £180	 18 	 9.8	 73 	 39.7		

Lactate (mg/dl)	 ³4	 8 	 4.3	 26 	 14.1	 1.011 	 0.420-2.433	 0.981
	 <4	 35 	 19	 115 	 62.5
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ตารางที ่3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระหว่างผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิสทีเ่สียชีวิตและรอดชีวิต (ทั้งหมด 184 ราย) (ต่อ)

            ข้อมูลทั่วไป                                           เสยีชีวิต          รอดชีวิต	     Crude OR        95%CI        p-value

                                                               จ�ำนวน  ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

Prothrombin time (PT)				  
	 นานกว่าปกต ิ(prolonged)	 10 	 5.4	 23 	 12.5	 1.555 	 0.673-3.589	 0.299
	 ปกต ิ(normal)	 33 	 17.9	 118 	 64.1		

HCO3 (mmol/L)	 <20	 32 	 17.4	 55 	 29.9	 4.549 	 2.119-9.766	 0.001*
	 ³20	 11 	 6.0	 86 	 46.7		

Melioid titer	 ³1:160	 11 	 6.0	 48 	 26.1	 0.666 	 0.309-1.436	 0.298
	 <1:160	 32 	 17.4	 93 	 50.5		

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ

ตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส (ทั้งหมด 184 ราย)

            ข้อมูลทั่วไป                            เสยีชีวิต          รอดชีวิต           Adjust OR               95%CI              p-value

                                                 จ�ำนวน  ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ

รวม	 43 	 23.4	 141 	 76.6	

โรคไตวายเร้ือรัง	 13 	 30.2	 21 	 14.9	 12.044 	 0.069-2107.410	 0.345

ระยะเวลาการเกดิโรค ³7 วัน	 16 	 37.2	 79 	 56.0	 24.911 	 0.417-1487.256	 0.123

ความดนัซิสโตลิก <90 มม.ปรอท	 12 	 27.9	 8 	 5.7	 0.019 	 8.600E-7403.291	 0.434

ความดนัไดแอสโตลิก <60 มม.ปรอท	 16 	 37.2	 20 	 14.2	 0.779 	 0.000-2001.945	 0.950

อตัราการเต้นของหัวใจ ³100 คร้ัง/นาท	ี 35 	 81.4	 82 	 58.2	 0.050 	 0.001-3.607	 0.170

อตัราการหายใจ >20 คร้ัง/นาท	ี 36 	 83.7	 87 	 61.7	 7.663 	 0.089-660.952	 0.371

ใส่ทอ่ช่วยหายใจ	 33 	 76.7	 19 	 13.5	 16.553 	 0.239-1146.401	 0.194

มปีอดอกัเสบ	 40 	 93.0	 79 	 56.0	 0.209 	 0.001-45.127	 0.568

มฝีีที่อวัยวะภายใน	 6 	 14.0	 54 	 38.3	 0.866 	 0.019-38.770	 0.941

มไีตวายเฉียบพลัน	 36 	 83.7	 36 	 25.5	 0.129 	 0.001-13.753	 0.390

ตดิเช้ือในกระแสเลือด	 42 	 97.7	 101 	 71.6	 6.034 	 0.010-3541.852	 0.581

ตดิเช้ือในกระแสเลือดรนุแรง	 40 	 93.0	 15 	 10.6	 314371.80 	 6.668-14822101358.53	 0.021*

มภีาวะชอ็ค	 36 	 83.7	 15 	 10.6	 73369.737 	 9.235-582874362.007	 0.014*

รักษาด้วยยาปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด	 16 	 37.2	 115 	 81.6	 0.001 	 1.007E-6.629	 0.036*

นอนโรงพยาบาล >14 วัน	 9 	 20.9	 79 	 56.0	 0.019 	 0.000-1.593	 0.079

Hemoculture positive	 39 	 90.7	 95 	 67.4	 4.308 	 0.005-3695.578	 0.672

PLT <100,000 cells/mm3	 13 	 30.2	 14 	 9.9	 0.328 	 0.009-12.605	 0.549

Cr >1.1 mg/dl	 24 	 55.8	 42 	 29.8	 0.001 	 4.403E-7.602	 0.036*

eGFR <60 ml/min/1.73 m2	 34 	 79.1	 70 	 49.6	 73.869 	 0.682-8005.575	 0.072

ALT >40 U/L	 31 	 72.1	 75 	 53.2	 17.087 	 0.379-771.144	 0.144

TB >1 mg/dl	 28 	 65.1	 56 	 39.7	 0.104 	 0.003-3.666	 0.213

HCO3 <20 mmol/L	 32 	 74.4	 55 	 39.0	 0.000 	 6.267E-7.353	 0.023*

* p<0.05 มนัียส�ำคัญทางสถติิ
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วิจารณ์
จากการศกึษาน้ี พบว่า ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทั้งหมด 184 

ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.2 อายุเฉล่ีย 55.6 (13.8) 

ปี ประกอบอาชีพท�ำนาและรับจ้างร้อยละ 60.4 ซ่ึงไม่แตก-

ต่างจากการศกึษาของอศิรา สนัตอรรณพ และ Menon R 

และคณะ โดยสาเหตทุี่พบในผู้ชายมากกว่าอาจอธบิายได้

จากมีโอกาสสัมผัสดินและน�้ำบ่อยคร้ังกว่าในขณะ

ประกอบอาชีพเช่น ท�ำการเกษตร หรือมีอุบัติการณ ์     

โรคพิษสรุาเร้ือรังหรือโรคตับแขง็ในผู้ชายมากกว่า(10,12) 

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน 144 ราย (ร้อยละ 

78.3) โรคตบัแขง็ 49 ราย (ร้อยละ 26.6) และไตวาย

เร้ือรัง 34 ราย (ร้อยละ 18.5) ความชุกของโรคเบาหวาน

ที่ตรวจพบในการศึกษาน้ีไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่

พบอยู่ในช่วงร้อยละ 64.0–80.0(10,12) ระยะเวลาการเกดิ

โรคมีตั้งแต่ 1-60 วัน พบภาวะปอดอักเสบบ่อยที่สุด  

ร้อยละ 64.7 ฝีในอวัยวะภายในและผวิหนังร้อยละ 32.6 

โรคข้ออกัเสบและกระดูกอกัเสบร้อยละ 23.9 ซ่ึงต่างจาก

การศกึษาของอศิรา สนัตอรรณพ ที่พบภาวะปอดอกัเสบ

ร้อยละ 40.3 ฝีร้อยละ 20.9 โรคข้อและกระดูกอกัเสบ

ร้อยละ 1.5(10) และพบผู้ป่วยมภีาวะ ตดิเช้ือในกระแส-

เลือดสงูถงึร้อยละ 77.7 ภาวะชอ็คร้อยละ 29.0 ซ่ึงตรง-

กนัข้ามกบัภาวะตดิเช้ือที่รายงานโดย Birnie และคณะ ที่

พบเพียงร้อยละ 18.0(13) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 1.5 วัน (1–45 วัน) อตัราการเสยีชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 

23.4 ซ่ึงเท่าๆ กบัการศึกษาที่ท�ำในอนิเดียใต้ที่รายงาน

อัตราการเสียชีวิตโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 20.5(12) และที่

ออสเตรเลียมอีตัราการเสยีชีวิตรวมอยู่ที่ร้อยละ 19.0 อกี

ทั้งพบอตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นในผู้ป่วยที่มีไตเสื่อมเร้ือรัง 

(ร้อยละ 31.0 ของการเสยีชีวิตทั้งหมด)(14) แต่น้อยกว่า

ที่จังหวัดสุรินทร์ที่รายงานอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 

43.3(10) 

ส่วนปัจจัยที่สมัพันธ์กับการเสยีชีวิตของผู้ป่วยโรค- 

เมลิออยโดสิสในการศึกษาน้ีได้แก่ ภาวะติดเช้ือชนิด

รนุแรง ภาวะชอ็ค ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด <20 มลิลิโมล 

ต่อลิตร คริเอตนิิน >1.1 มก./ดล. และการรักษาด้วยยา

ปฏชีิวนะชนิดฉีด 1 ชนิด ซ่ึงคล้ายคลึงกบัการศึกษาใน

อินเดียใต้ที่ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสได้แก่ โรคไตเสื่อมเร้ือรัง 

C-reactive protein (CRP) >100 IU/L และระดบัอลั-

บูมินในเลือดน้อยกว่า 3 มก./ดล.(12) การศกึษาในภาค-

เหนือของมาเลเซียทีร่ายงาน 5 ปัจจัยทีเ่พ่ิมโอกาสเสยีชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิได้แก่ โรคเบาหวาน รปูแบบ

ของการตดิเช้ือ ปริมาณเกรด็เลือดต�่ำ ปริมาณเมด็เลือด

ขาวสงู และค่า BUN สงูกว่าปกติ(15) และการศกึษาของ 

วิริยา หาญตระกูล ที่พบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 40 ปี มี

โรคไตเสื่อมเร้ือรัง การเกดิปอดอกัเสบ และภาวะโลหิต

เป็นพิษ เป็นปัจจัยเสี่ยงอสิระที่เป็นตวัท�ำนายการตายใน

ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ(3) 

โดยสรปุ จากการศกึษาปัจจุบนัแนะน�ำว่าควรพิจารณา

ให้ยาปฏชีิวนะชนิดฉีดร่วมกบัยารับประทาน ตลอดจนการ

เฝ้าระวังและตดิตามผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิทีม่ภีาวะตดิ-

เช้ือรุนแรงหรือมีภาวะชอ็ค มีกรดค่ังในเลือด มีไตวาย

อย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้ 

และควรนึกถึงโรคเมลิออยโดสสิในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

สงูเช่น เป็นเบาหวาน ไตวาย ตับแขง็ และมีประวัติดื่ม

แอลกอฮอล์ประจ�ำ ที่มาด้วยการติดเช้ือจากชุมชนและ/

หรือมีปอดอกัเสบร่วมด้วยเสมอ 

การวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ เน่ืองจากเป็นการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังท�ำให้มีข้อมูลบางส่วนไม่

ครบถ้วน ไม่ได้เกบ็ข้อมูลในส่วนผู้ป่วยที่ปฏเิสธการรักษา 

(against advice) ซ่ึงส่วนใหญ่มกัเป็นผู้ป่วยที่เสยีชีวิต ไม่

สามารถอธบิายความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ เป็นสาเหตุ

และผลได้โดยตรง 
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Abstract: 	 Factors Associated with Death in Patients with Melioidosis in Nongkhai Hospital 
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Journal of Health Science 2022;31(Suppl 1):S117-S126.

The global incidence of melioidosis in 2016 was approximately 165,000 deaths per year, with a 

mortality rate of 89,000 per year (54.0 percent), while Thailand has a mortality rate of 2,800 per year 

(37.0 percent). From the information of Nongkhai Hospital during the year 2019-2021, it was found 

that melioidosis was the fifth most common cause of community-acquired infection with septicemia, ac-

counting for 5.4-6.2%, and the mortality rate was as high as 6.7-10.8%. This descriptive study aimed 

to determine the factors associated with death in patients with melioidosis in Nongkhai Hospital from 

January 2016 to December 2020. Factors were analyzed using the Chi-square test, and only statistically 

significant factors were further analyzed by using multiple logistic regression (95% CI, p <0.05). A total 

of eligible 184 patients were divided into 43 deaths (23.4%) and 141 survivors (76.6%). The factors 

associated with death in patients with melioidosis included severe sepsis, shock, HCO
3
 <20 mmol/L, 

Cr >1.1 mg/dl, and treatment with a single intravenous antibiotic (p<0.05). In conclusion, combined 

intravenous and oral antibiotics should be considered in conjunction with the monitoring of patients with 

severe sepsis or septic shock, metabolic acidosis, and acute kidney injury in order to reduce the mortality 

rate from the disease.

Keywords: melioidosis; risk factors; mortality rate


