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ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิส 
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บทคัดย่อ
	 โรงพยาบาลหนองคายพบผู้ติดเชื้อเมลิออยโดสิสปีละประมาณร้อยละ 20 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดทั้งหมด (sepsis) และมีอุบัติการณ์การเสียชีวิตสูงมากขึ้นทุก ๆ  ปี โดยพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อที่มีภาวะ

ไตวายเฉียบพลันร่วมด้วยมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงูกว่าผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะไตวายเฉยีบพลนั และการศกึษา

ทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะไตวายเฉยีบพลนัยงัมจี�ำกดัทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่

หาปัจจัยท่ีสมัพันธ์กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัในผูป่้วยตดิเช้ือเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลหนองคาย เป็นการ

ศึกษาย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิสจากผลการ

เพาะเชื้อในเลือดหรือต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

วิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้สถิติ chi–square test และ multiple 

logistic regression

	 ผลการศกึษาพบว่า จากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าตดิเช้ือเมลิออยโดสิสท้ังหมด 155 ราย มภีาวะแทรกซ้อน

จากไตวายเฉยีบพลนัตัง้แต่เริม่เข้ารบัการรกัษา 52 ราย และเกิดไตวายเฉียบพลันหลังจากให้การรักษาในโรงพยาบาล 

21 ราย รวมเป็น 73 ราย (ร้อยละ 47.1) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง 

[p = 0.020, odd ratio 4.303 (95%CI, 1.255–14.750)] และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ [p < 0.001, odd 

ratio 7.841 (95%CI, 2.433–25.269)] ดังนั้น หากผู้ป่วยมีปัจจัยดังกล่าวควรให้การดูแลรักษาอย่างระมัดระวัง

เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

	 ค�ำส�ำคัญ: เมลิออยโดสิส ไตวายเฉียบพลัน ไตวายเรื้อรัง ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
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Risk Factors for Acute Kidney Injury in Melioidosis Patients 

 at Nongkhai Hospital

Kwannate Intarawongchot  M.D., Dip. Thai Board of Internal Medicine*

Abstract
	 Approximately 20% of patients with sepsis were diagnosed with melioidosis at Nongkhai 

hospital. The incidence of death from melioidosis increases yearly. Some patients developed 

acute kidney injury (AKI) which had higher risks of death compared to those without AKI. The 

study concerning AKI is limited both in Thailand and other countries. Therefore, this retrospective 

cohort study aimed to identify the factors associated with AKI in melioidosis patients admitted 

in Nongkhai hospital from January 1st, 2017 to December 30th, 2020. The informations of patients 

with melioidosis diagnosed by isolating of organism form blood or other sites of infection were 

collected from hospital medical records. The data were analysed for risk factors associated with 

AKI in melioidosis by chi–square test and multiple logistic regression. 

	 The results showed that of 155 patients, diagnosed with melio idosis 52 had AKI since 

admitted in hospital and 21 had AKI after treatment. The total number of melioidosis patients 

with AKI was 73 (47.1%). The factors associated with AKI were chronic kidney disease (CKD) 

[p = 0.020, odd ratio 4.303 (95%CI, 1.255–14.750)] and septic shock [p < 0.001, odd ratio 7.841 

(95%CI, 2.433–25.269)]. Therefore, the melioidosis patients with these factors should be closely 

monitored to reduce the risk of AKI.

	 Keywords: Melioidosis, Acute kidney injury (AKI), Chronic kidney disease (CKD), Septic 

shock
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บทน�ำ
	 เมลิออยโดสิส เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบชื่อ Burkholderia pseudomallei 

ซึง่พบอยูต่ามแหล่งดนิและแหล่งน�ำ้ผวิดนิในภูมภิาคเขต

ร้อนและกึ่งเขตร้อน โดยเฉพาะประเทศในแถบภูมิภาค

เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้และทางตอนเหนอืของประเทศ

ออสเตรเลีย อุบัติการณ์การติดเชื้อทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 

165,000 รายต่อปี และมอีตัราการเสยีชวีติ 89,000 ราย

ต่อปี ในประเทศไทยพบผูป่้วยตดิเชือ้เมลอิอยโดสสิทีไ่ด้

รับการยืนยันจากผลเพาะเชื้อในต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ

ประมาณ 2,500 รายต่อปี โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูง

ถึงร้อยละ 40 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี1,2,3,4

เชื้อก่อโรคเมลิออยโดสิสสามารถเข้าสู ่ร ่างกายผ่าน

ทางการสัมผัสดินหรือแหล่งน�้ำที่มีเชื้อ การกิน และการ

สูดหายใจเอาเชื้อที่ฟุ้งในอากาศเข้าไปในปอด โดยเชื้อมี

ระยะฟักตัวโดยเฉลี่ยประมาณ 21 วัน อาการทางคลินิก

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด และการ

ติดเชื้อที่ปอด การวินิจฉัยท�ำได้ด้วยการเพาะเชื้อจาก

เลือดหรือสิ่งส่งตรวจจากต�ำแหน่งสงสัยว่ามีการติด

เชื้อ3,5,6,7,8

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลหนองคายด้วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด (sepsis) ในแต่ละปีมผีูป่้วยประมาณร้อยละ 

20 ได้รบัการวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้เมลอิอยโดสสิ โดยผูป่้วย

กลุ่มที่มีอาการรุนแรงมักมาด้วยภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่

เริ่มให้การวินิจฉัย ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตค่อนข้างสูง หากให้การดูแลที่ไม่เหมาะสมใน

ช ่วงแรกโดยเฉพาะอย ่างยิ่ งกลุ ่มที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันร่วมด้วย 

	 จากข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยเมลิออย

โดสิสพบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 

35.9 โดยมอีตัราการเสยีชวีติสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะ

ดงักล่าว (p < 0.001) โดยปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะไตวาย

เฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ โรคไตวาย

เรื้อรัง [odd ratio 5.83 (95%CI, 1.14–29.90), p = 

0.03] ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด [odd ratio 8.82 

(95%CI, 3.67–21.22), p–value < 0.001] และภาวะ

ช็อก [odd ratio 3.75 (95%CI, 1.63–8.65), p = 

0.04]9

	 จากข้อมูลในปัจจุบันพบว่า  มีการศึกษาที่ค่อน

ข้างจ�ำกัดเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยเฉพาะการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันใน

ผูป่้วยเมลิออยโดสิส ซึง่จากการทบทวนการศกึษาท่ีผ่าน

มาในกลุ่มประชากรของประเทศไทยมีข้อมูลที่ผ่านมา

หลายปี และยังไม่เคยมีการศึกษาในโรงพยาบาล

หนองคาย จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ซึ่งหากเราทราบ

ว่าปัจจัยใดท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนั และสามารถป้องกนัหรอืควบคมุได้ตัง้แต่เริม่

ให้การรักษา จะช่วยชะลอหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลัน ช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็น

ไปด้วยความระมัดระวัง และลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต

ได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่หาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะไต

วายเฉียบพลันในผู ้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสในโรง

พยาบาลหนองคาย

ค�ำนิยามที่ใช้ในการวิจัย
	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน ใน

การศึกษานี้ ได ้ ใช ้ เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวาย

เฉียบพลัน โดยอาศัย RIFLE criteria10 ซึ่งดูการ

เปลีย่นแปลงของค่าซรีัม่ครเีอตนินิ (serum creatinine) 

หรือการเปลี่ยนแปลงของปริมาณปัสสาวะ ดังนี้

	 1.	ไตวายเฉียบพลันระยะแรก (risk) คือ มีค่าซี

ร่ัมครีเอตินินเพิ่มข้ึนเป็น 1.5 เท่าจากของเดิม หรือมี

อัตราการกรองของไตลดลงมากกว่าร้อยละ 25 หาก

ผู้ป่วยไม่มีค่าซีรั่มครีเอตินินเดิม ใช้การวินิจฉัยจากการ

ลดลงของปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อ

กิโลกรัมต่อชั่วโมง ติดต่อกัน 6 ชั่วโมง

	 2.	ไตวายเฉียบพลันระยะที่สอง (injury) คือ มี

ค่าซีรั่มครีเอตินินเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าจากของเดิม หรือมี

อัตราการกรองของไตลดลงมากกว่าร้อยละ 50 หาก
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ผู้ป่วยไม่มีค่าซีรั่มครีเอตินินเดิม ใช้การวินิจฉัยจากการ

ลดลงของปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อ

กิโลกรัมต่อชั่วโมง ติดต่อกัน 12 ชั่วโมง

	 3.	ไตวายเฉียบพลันระยะที่สาม (failure) คือ มี

ค่าซีรั่มครีเอตินินเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าจากของเดิม หรือมี

อัตราการกรองของไตลดลงมากกว่าร้อยละ 75 ในกรณี

ที่ผู้ป่วยมีค่าซีรั่มครีเอตินินเดิมมากกว่า 4 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร  วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันเมื่อค่าซีรั่มครี

เอตินินเพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร หากผู้ป่วยไม่มีค่าซีรั่มครีเอตินินเดิม ใช้การ

วินิจฉัยจากการลดลงของปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.3 

มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง ติดต่อกัน 24 ชั่วโมง 

หรอืไม่มปัีสสาวะหรอืปัสสาวะออกน้อยกว่า 50 มลิลลิิตร 

ติดต่อกันอย่างน้อย 12 ชั่วโมง

	 ภาวะโซเดียมต�่ำ คือ ระดับโซเดียมในเลือด

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 135 มิลลิโมลต่อลิตร 

	 ภาวะเลือดเป็นกรด คือ ระดับไบคาร์บอเนตใน

เลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร

	 ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ คือ ระดับอัลบูมินใน

เลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 กรัมต่อเดซิลิตร

	 Proteinuria คือ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ

ตัง้แต่ 1+ ถงึ 4+ จากการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะ (urine 

analysis)

	 Hematuria คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดง (red 

blood cells; RBC) ในปัสสาวะตั้งแต่ 5 cell/HPF จาก 

urine analysis

	 โรคไตวายเรื้อรัง คือ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 

3 ถึง 5

วิธีการวิจัย  
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retro-

spective cohort study) จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลหนองคาย และได้รับการวินิจฉัย

โรคติดเชื้อเมลิออยโดสิส ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลหนองคายทุกแผนก ท่ีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และได้รับการวินิจฉัยโรคติด

เชือ้เมลิออยโดสิสด้วยการยนืยนัจากผลเพาะเชือ้ในเลือด 

หรือต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ จ�ำนวนทั้งหมด 166 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ติดเชื้อเมลิออยโดสิส และมีภาวะไตวายเฉียบพลัน โดย

อาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันตาม 

RIFLE criteria10 โดยดูจากการเปรียบเทียบค่าซีรั่มครี

เอตินินแรกรับหรือวันที่วินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน 

เทียบกับค่าซีรั่มครีเอตินินเดิมในช่วง 3 เดือนย้อนหลัง 

หรือดูจากปริมาณปัสสาวะในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกก่อน

ให้การวินิจฉัย 

	 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเข้าศกึษา (inclusion 

criteria) 

	 1.	ผู้ป่วยในที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

	 2.	ได้รบัการวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้เมลอิอยโดสสิจาก

ผลการพบเชือ้ Burkholderia pseudomallei ในเลอืด

หรือต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria)

	 1.	ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ 5 (อตัราการกรองของ

ไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) 

น้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร) ที่

ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต

	 2.	ผูป่้วยทีไ่ม่มผีลเพาะเชือ้ยนืยนัการตดิเชือ้เมลิ

ออยโดสิส แต่ได้รับการวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจ 

melioidosis titer

	 ขนาดตัวอย่างและการค�ำนวณ ค�ำนวณตวัอย่าง

ประชากรจากสูตร Taro Yamane

                                Nn =  
                            1 + Ne2

	 	 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 N = ขนาดของประชากรทั้งหมด

	 	 e = ค่าความคลาดเลือ่นทีย่อมรบัได้ (ร้อยละ)

	 ขนาดของประชากรทั้งหมด (N) = 166 ราย
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ก�ำหนด e = ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 = 0.05

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

                       166n  =     =  118 ราย
                1 + 166(0.05)2

	 จ�ำนวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลที่ได้รับการวินิจฉัย

โรคเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

เท่ากับ 166 ราย มีผู้ป่วย 155 ราย ที่สามารถรวบรวม

ข้อมลูได้ครบถ้วน เมือ่ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตาม

สูตร Taro Yamane พบว่า ประชากรขั้นต�่ำควรมีอย่าง

น้อย 118 ราย ดังนั้นจึงช่วยยืนยันว่าจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่รวบรวมมาเพียงพอต่อการศึกษานี้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ค้นหารายชือ่ผูป่้วย Hospital number (HN) 

และ Admission number (AN) ที่มีผลเพาะเชื้อเป็น 

Burkholderia pseudomallei ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถงึ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จากฐานข้อมลู

ห้องตรวจเพาะเชือ้แบคทเีรยี โรงพยาบาลหนองคาย และ

สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนย้อนหลัง และคัด

เลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การศึกษา

	 2.	แบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มี

ภาวะไตวายเฉียบพลัน และกลุ ่มที่ไม่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน โดยอาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตวาย

เฉียบพลันตาม RIFLE criteria10

	 3.	เก็บข้อมูล ดังนี้

	 	 3.1	ประวตัข้ิอมลูส่วนตวั ได้แก่ เพศ อาย ุเช้ือ

ชาติ การศึกษา ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: 

BMI kg/m2) ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตัว (โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหติสูง โรคไตวายเรือ้รงั โรคนิว่ทีไ่ต โรคตบัแขง็ โรคธา

ลัสซีเมีย โรคเอสแอลอี) และประวัติการใช้ยากลุ่ม ACE 

inhibitors (angiotensin–converting–enzyme 

inhibitors) หรือ ARBs (angiotensin receptor 

blockers

	 	 3.2	อาการแสดง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ 

(onset of infection) ภาวะแทรกซ้อนหลังนอน 

โรงพยาบาล (ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังเข้ารับการ

รักษา) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และปริมาณสาร

น�้ำเข้า–ออกใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล

	 	 3.3	ผลตรวจเลือด ค่าซีรั่มครีเอตินินเดิมและ 

แรกรบั วนัทีใ่ห้การวนิจิฉยัภาวะไตวายเฉยีบพลนั ระดบั

อัลบูมินในเลือดแรกรับ และค่าอิเล็กโทรไลต์แรกรับ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ค่าดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ ค่าอิเล็กโทรไลต ์

ระดับอัลบูมินในเลือด ค่าซีรั่มครีเอตินิน ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ปริมาณสารน�้ำเข้า (intake) หลังเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และผลรวมปริมาณสารน�้ำ

เข้า–ออกใน 24 ชั่วโมงแรก ซึ่งเป็นตัวแปรต่อเนื่อง น�ำ

เสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation, S.D.) ส�ำหรับข้อมูลกลุ ่ม 

(categorical data) ใช้การทดสอบความเป็นอิสระต่อ

กันของสองกลุ่มประชากรด้วย chi–square test 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยการ

วิเคราะห์ multivariate logistic regression ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจดัการความรู้และศกึษาวจิยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลหนองคาย เอกสารรับรองเลขท่ี 01/2564 

ลงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2564 งานวิจัยนี้ไม่มีการเปิด

เผยชือ่หรอืเลขทีโ่รงพยาบาลของผูป่้วย และน�ำเสนอผล

ในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบผู้ป่วยได้

รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิสจ�ำนวนทั้งสิ้น 

166 ราย มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการ

ศึกษา 155 ราย ช่วงอายุของผู้ป่วยเริ่มที่ 19 ถึง 85 ปี 

ค่ามธัยฐานของอายคุอื 55 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โรค
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ประจ�ำตัวที่มักพบร่วมด้วย ได้แก่ เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสในการศึกษา (n = 155)

Baseline characteristics Mean ± S.D.

Age (years) 53.27 ± 13.96

BMI (kg/m2) 22.66 ± 4.17

Onset of symptoms (days) 7.64 ± 10.34

Lab results

    Serum sodium (mmol/L)

    Serum potassium (mmol/L)

    Serum bicarbonate (mEq/L)

    Serum albumin (g/dL)

    Serum creatinine (mg/dL) 

128.89 ± 6.47

4.07 ± 0.81

18.97 ± 6.03

2.74 ± 0.65

1.837 ± 3.22

Intake in 24 hours after admission (mL.) 4,040.01 ± 3,111.99

Output in 24 hours after admission (mL.) 2,114.58 ± 1,334.99

Length of stay (days) 13.55 ± 9.86

Baseline characteristics Number (ร้อยละ)

Male 103 (67.7)

Thai race 142(91.6)

Occupation

    Employee

    Housekeeper

    Farmer

    Others

73 (47.1)

43% (27.8)

28 (18.1)

11 (7.0)

Education

    Elementary school or lower

    Others

142 (91.6)

13 (8.4)

Smoking 25 (16.1)

Alcohol drinking 28 (18.1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสในการศึกษา (n = 155) (ต่อ)

Baseline characteristics Number (ร้อยละ)

Underlying disease

    Diabetes mellitus

    Hypertension

    Chronic kidney disease

    Cirrhosis

    Malignancy

    Thalassemia

    SLE

    Renal stone

    Chronic lung disease

    Nephrotic syndrome

101 (65.2)

48 (31)

18 (11.6)

13 (8.4)

7 (4.5)

5 (3.2)

4 (2.6)

3 (1.9)

2 (1.3)

1 (0.6)

Drug used

    ACEI/ ARBs

    Steroids

16 (10.3)

6 (3.9)

Presentation 

    Fever

    Bacteremia

    Pneumonia

    GI infections

    Skin and soft tissue infections

    Septic arthritis

    CNS infections

    GU infections

    Mycotic aneurysm

    Septic shock

    Acute kidney injury

    Respiratory failure

123 (79.4)

144 (92.9)

44 (28.4)

18 (11.6)

14 (9)

14 (9)

10 (6.5)

4 (2.6)

1 (0.6)

30 (19.4)

73 (47.1)

22 (14.2)

	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(ร้อยละ 92.9) โดยมักมาด้วยไข้เป็นอาการน�ำ (ร้อยละ 

79.4) รองลงมา คือ ปอดอักเสบ (ร้อยละ 28.4) และ

ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 18) 

	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหนองคาย

ด้วยโรคติดเชือ้เมลอิอยโดสสิ เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลัน

ทั้งหมด 73 ราย โดยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันตั้งแต่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 52 ราย (ร้อยละ 33.5) 

และเกดิหลงัจากให้การรกัษา 21 ราย (ร้อยละ 13.5) ใน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดไตวายเฉียบพลัน มีผู้ป่วยเสียชีวิต

ทั้งหมด 20 ราย จาก 73 ราย (ร้อยละ 27.4) ซึ่งพบว่า

มีอัตราการตายสูงกว ่าผู ้ป ่วยที่ ไม ่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันร่วมด้วย (4 ราย จาก 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.88) อย่างชัดเจน
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ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยเมลิออยโดสิส

	 	 	 ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (chi–square test) (n = 155)  

Variables
with AKI

n (ร้อยละ)

without AKI

n (ร้อยละ)
p–value

Age

     < 60 years

     ≥ 60 years

47 (69.0)

26 (35.6)

60 (73.2)

22 (26.8)

0.238

Gender

     Male

     Female

52 (71.2)

21 (28.8)

53 (64.6)

29 (35.4)

0.38

Occupation

     Farmer

     Others

12 (16.4)

61 (59.8)

16 (19.5)

66 (80.5)

0.62

Smoking

     Yes

     No

14 (19.2)

59 (80.8)

11 (13.4)

71 (86.6)

0.33

Alcohol drinking

     Yes

     No

17 (23.3)

56 (76.7)

11 (13.4)

71 (86.6)

0.111

BMI

     < 23 kg/m2

     ≥ 23 kg/m2

36 (49.3)

37 (50.7)

52 (63.4)

30 (36.6)

0.077

Diabetes mellitus

     Yes

     No

50 (68.5)

23 (31.5)

51 (62.2)

31 (37.8)

0.411

Hypertension

     Yes

     No

27 (37.0)

46 (63.0)

21 (25.6)

61 (74.4)

0.126

Chronic kidney disease (CKD)

     Yes

     No

14 (19.2)

59 (80.8)

4 (82.0)

78 (95.1)

0.006*

Renal stone

     Yes

     No

3 (4.1)

70 (95.9)

0 (0.0)

82 (100)

0.102

Cirrhosis

     Yes

     No

7 (9.6)

66 (90.4)

6 (7.3)

76 (92.7)

0.611
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ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยเมลิออยโดสิส

	 	 	 ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (chi–square test) (n = 155) (ต่อ)

Variables
with AKI

n (ร้อยละ)

without AKI

n (ร้อยละ)
p–value

Thalassemia

     Yes

     No

1 (1.4)

72 (98.6)

4 (4.9)

78 (95.1)

0.371 

Neprotic syndrome

     Yes

     No

1 (1.4)

72 (98.6)

0 (0)

82 (100)

0.471

SLE

     Yes

     No

3 (4.1)

70 (95.9)

1 (1.2)

81 (98.8)

0.343 

Steroid used

     Yes

     No

4 (5.5)

69 (94.5)

2 (2.4)

80 (97.6)

0.421

ACEI/ ARBs used

     Yes

     No

10 (13.7)

63 (86.3)

6 (7.3)

76 (92.7)

0.192

Onset of symptoms

     ≤ 7 days

     > 7 days

59 (80.8)

14 (19.2)

59 (72.0)

23 (28.0)

0.196

Fever

     Yes

     No

60 (82.2)

13 (17.8)

63 (76.8)

19 (23.2)

0.41

Pneumonia

     Yes

     No

24 (32.9)

49 (67.1)

20 (24.4)

62 (75.6)

0.242

GI infection

     Yes

     No

7 (9.6)

66 (90.4)

11 (13.4)

71 (86.6)

0.458

GU infection

     Yes

     No

6 (8.2)

67 (91.8)

4 (4.9)

78 (95.1)

0.518 

Skin and soft tissue infection

     Yes

     No

2 (2.7)

71 (97.3)

12 (14.6)

70 (85.4)

0.010*
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ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยเมลิออยโดสิส

	 	 	 ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (chi–square test) (n = 155) (ต่อ)

Variables
with AKI

n (ร้อยละ)

without AKI

n (ร้อยละ)
p–value

Septic arthritis

     Yes

     No

4 (5.5)

69 (94.5)

10 (12.2)

72 (87.8)

0.145

Bacteremia

     Yes

     No

72 (98.6)

1 (1.4)

72 (87.8)

10 (12.2)

0.009*

Septic shock

     Yes

     No

26 (35.6)

47 (64.4)

4 (4.9)

78 (95.1)

<0.001**

Respiratory failure

     Yes

     No

17 (23.3)

56 (76.7)

5 (6.1)

77 (93.9)

0.002*

Serum albumin

     ≤ 3 g/dL

     > 3 g/dL

58 (79.5)

15 (20.5)

51 (62.2)

31 (37.8)

0.019*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  0.05   ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001

	 จากตารางที ่2 พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเกดิ

ภาวะไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง (p = 

0.006) การติดเชื้อในกระแสเลือด (p = 0.009) ภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (p < 0.001) ภาวะทางเดินหายใจ

ล้มเหลว (p = 0.002) และภาวะอลับูมนิต�ำ่ (p = 0.019) 

ตารางที่ 3	ผลการวเิคราะห์เฉพาะปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีเ่กดิ AKI และไม่เกดิ AKI  

	 	 	 โดยใช้ Multiple logistic regression (n = 155)

Variables
With AKI

n (ร้อยละ)

Without AKI

n (ร้อยละ)
p–value

Odd ratio

(95%CI)

CKD

     Yes

     No

14 (19.2)

59 (80.8)

4 (4.9)

78 (95.1)

0.020* 4.303

(1.255–14.750)

Skin and soft tissue infection

     Yes

     No

2 (2.7)

71 (97.3)

12 (14.6)

70 (85.4)

0.146 0.276

(0.049–1.566)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05   ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001
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ตารางที่ 3	ผลการวเิคราะห์เฉพาะปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีเ่กดิ AKI และไม่เกดิ AKI  

	 	 	 โดยใช้ Multiple logistic regression (n = 155) (ต่อ)

Variables
With AKI

n (ร้อยละ)

Without AKI

n (ร้อยละ)
p–value

Odd ratio

(95%CI)

Bacteremia

     Yes

     No

72 (98.6)

1 (1.4)

72 (87.8)

10 (12.2)

0.323 3.019

(0.338–26.967)

Septic shock

     Yes

     No

26 (35.6)

47 (64.4)

4 (4.9)

78 (95.1)

<0.001** 7.841

(2.433–25.269)

RS failure

     Yes

     No

17 (23.3)

56 (76.7)

5 (6.1)

77 (93.9)

0.090 2.811

(0.850–9.295)

Serum albumin

     ≤ 3 g/dL

     > 3 g/dL

58 (79.5)

15 (20.5)

51 (62.2)

31 (37.8)

0.262 1.590

(0.707–3.574)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05   ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.001

	 จากตารางที ่3 เมือ่น�ำปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถิต ิ

มาวเิคราะห์ต่อด้วย multiple logistic regression เพือ่

ดผูลกระทบต่อกันของปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัพบว่า มเีพยีง

โรคไตวายเรื้อรัง [p = 0.020, odd ratio 4.303 

(95%CI, 1.255–14.750)] และภาวะช็อกจากการติด

เชื้อ [p < 0.001, odd ratio 7.841 (95%CI, 2.433–

25.269)] ทีม่คีวามสมัพันธ์กันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

วิจารณ์และสรุป

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออย 

โดสิสในโรงพยาบาลหนองคาย เกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนั ร้อยละ 47.1 พบอุบตักิารณ์สงูกว่าการศกึษา

ของ Susaengrat และคณะ11 ซึง่เป็นการศกึษาย้อนหลัง

ในผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลขอนแก่น 

220 ราย พบผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 77 ราย 

(ร้อยละ 35) และจากข้อมลูของการศกึษา ของ Prabhu 

และคณะ9,12 ในผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสประเทศ

อินเดียพบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 59 ราย 

จากผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสทั้งหมด 164 ราย 

(ร้อยละ 35.98) 

	 การศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ไตวายเรื้อรัง [p = 0.02, odd ratio 4.303 (95%CI 

1.255–14.750)] และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ [p < 

0.001, odd ratio 7.841 (95%CI 2.433–25.269)] 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมา แต่มข้ีอแตกต่างคอื

การศึกษานี้พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septi-

cemia) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลัน12

	 ดังนั้นผู้ป่วยเมลิออยโดสิสที่มีโรคประจ�ำตัวเป็น

ไตวายเรื้อรังบุคลากรการแพทย์ควรให้ความสนใจเป็น

พิเศษตั้งแต่แรกรับ และผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแส

เลือดควรให้การรักษาไม่ให้เกิดภาวะช็อก (septic 

shock) โดยอาจจะต้องมีการเฝ้าระวังการให้สารน�้ำและ

ยา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เพื่อลด

อัตราตายจากการติดเชื้อ

	 อย่างไรกต็าม การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดั เนือ่งจาก

เปน็การเกบ็ขอ้มูลย้อนหลงั และการศกึษานี้ยังจ�ำกดัแค่

กลุ่มผู้ป่วยในจังหวัดหนองคาย ผลการศึกษาจึงอาจ
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ไม่ใช่ภาพรวมของผูป่้วยตดิเชือ้เมลอิอยโดสสิทัง้ประเทศ 

ดังนั้น ควรต้องมีงานการศึกษาที่มีการเก็บข้อมูลจาก

หลายๆสถาบัน หรือโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาคของ

ประเทศไทย (multi–center resources) เพ่ือเพ่ิมความ

น่าเชื่อถือของข้อมูล

	 โดยสรุป การศึกษานีพ้บผู้ป่วยตดิเชื้อเมลอิอยโด

สิสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 41.7 และพบว่า

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันใน

ผูป่้วยตดิเชือ้เมลิออยโดสิส ได้แก่ ภาวะไตวายเรือ้รงั และ

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ดังนั้น หากผู้ป่วยมีปัจจัยดัง

กล่าวควรให้การดแูลรกัษาอย่างระมดัระวงัเพือ่ลดอตัรา

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
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