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บทคัดย่อ

		  การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive research) เพือ่ศกึษาหาความชกุของโรคเมลอิอยด์ จงัหวดั

อุบลราชธานี และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) แบบ Unmatched case-control study เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง 

วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 310 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 155 ราย 

และกลุม่ท่ีไม่ใช่ผูป่้วยโรคเมลอิอยด์ 155 ราย เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบยีน และใช้แบบสมัภาษณ์

กับผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายคุณลักษณะของผู้ป่วยเมลิออยด์ วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวทีละคู่ด้วยสถิติ 

Simple logistic regression วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร ด้วยสถิติ Multiple logistic regression น�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio (OR
adj

) และ 95% CI ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยเมลิออยด์ทั้งสิ้น 629 ราย เสียชีวิต 87 ราย คิดเป็นอัตราความชุกของโรค 

เมลอิอยด์ เท่ากบั 29.2 ต่อประชากรแสนคน การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ตวัแปรเชงิเดีย่ว พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (OR=1.97; 95% CI=1.26-3.10) อายุตั้งแต่ 60 

ปีขึ้นไป (OR=2.15; 95% CI=1.34-3.47)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (OR=4.70; 95% CI=2.91-7.60) การท�ำ

กิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง (OR=24.37; 95% CI=10.72-55.41) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงพหุ

ถดถอยลอจิสติก พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโรค 

เบาหวานเป็นโรคร ่วม (OR
adj

=8.57; 95% CI=3.54-20.76) มีกิจกรรมที่ เสี่ยงต ่อการเกิดแผลเปิด 

(OR
adj

=6.84; 95% CI=2.55-18.35) มปีระวตักิารสบูบหุรี ่(OR
adj

=4.62; 95%CI=1.69-12.56) การสมัผสักบัฝน

เป็นประจ�ำ (OR
adj

=4.14; 95% CI=1.93-8.89) ลกัษณะพืน้ทีร่อบบ้านชืน้แฉะ/มนี�ำ้ขงั (OR
adj

=3.75; 95% CI=1.71-

8.24) การท�ำกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง (OR
adj

=3.65; 95% CI=1.05-12.63) และการสูดดมละอองของดิน/

ฝุ่น (OR
adj

=2.61; 95% CI=1.05-6.54) 

		  จากผลการศกึษา ควรมกีารสือ่สารความเสีย่งในกลุม่เสีย่งต่อการเกิดโรคเมลอิอยด์ ได้แก่ เกษตรกร ผูท้ีท่�ำงาน

ในไร่นา ทีต้่องสมัผสัดนิ/น�ำ้เป็นประจ�ำ และกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของ

โรคสูง ในประเด็นความรู้และการป้องกันโรคเมลิออยด์ เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

เมลิออยด์ที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: โรคเมลิออยด์  ความชุก
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Abstract

		  The main aim of this cross-sectional and analytical unmatched case-control study was to investigate the 

prevalence of melioidosis and factors associated with melioidosis among patients registered at hospital in Ubon 

Ratchathani province between January 1st, and December 31st, 2016. The cases were 155 melioidosis patients 

and the controls were 155 patients who were not suffering from melioidosis. The data were collected by using 

interview questionaires and from patients’s medical records. For the data analyses, descriptive statistics were used 

to summarise baseline characteristics of patients. A univariate analysis using simple logistic regression were per-

formed to indentify the factors associated with melioidosis patients then presented to crude odds ratio (OR) with 

95% confidence intervals (95%CI) and p-value. A multivariate analysis using multiple logistic regression to 

compute adjusted odds ratio (OR
adj

) with 95%CI and p-value, statistical significance was set at p-value<0.05.

		  The results show that, there were 629 patients registered at hospital in Ubon Ratchathani province and 

87 patients died. The prevalence rate of melioidosis per 100,000 population was 29.2. Most of patients were 

men, 61.29% and work as agricultural, 70.97%. In univariate analysis, the factor significantly associated with 

melioidosis were men (OR=1.97; 95% CI=1.26-3.10) age>60 (OR=2.15; 95% CI=1.34-3.47) working as 

agricultural (OR=4.70; 95% CI=2.91-7.60) having activities involving exposure to soil or water (OR=24.37; 

95% CI=10.72-55.41). In the multivariate analysis, the factors significantly associated with melioidosis were 

a diagnosis of diabetes mellitus disease (OR
adj

=8.57; 95% CI=3.54-20.76) having activity related to open wound 

(OR
adj

=6.84; 95% CI=2.55-18.35) history of smoking (OR
adj

=4.62; 95% CI=1.69-12.56) outdoor exposure 

to rain (OR
adj

=4.14; 95% CI=1.93-8.89) watering around house (OR
adj

=3.75; 95% CI=1.71-8.24) having 

activities involving exposure to soil or water (OR
adj

=3.65; 95% CI=1.05-12.63) and history of dust cloud 

inhalation (OR
adj

=2.61; 95% CI=1.05-6.54) 

		  Public health officers should be risk communication to person whose risk or stayed in high prevalence of 

melioidosis site about recommendations for the prevention of melioidosis. And risk communication in underlying 

disease patients (mainly diabetes mellitus) about knowledge of melioidosis and prevention behaviors.

Keywords: Melioidosis prevalence rate

บทน�ำ

	 โรคเมลอิอยด์ (Melioidosis) เกดิจากเชือ้แบคทเีรยี

แกรมลบรูปแท่งชื่อว่า Burkholderia pseudomallei 

(B.pseudomallei) พบได้ในส่ิงแวดล้อมทั่วไป เช่น ดิน

และน�้ำ โรคนี้เป็นโรคประจ�ำถิ่น (Endemic area) ในแถบ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งพบอุบัติ

การณ์ของโรคสูงถึง 5.80-42.79 ต่อประชากรแสนคน

ต่อปี(1) ผูท่ี้ประกอบอาชีพทีส่มัผสักบัดนิและน�้ำในช่วงฤดู

ฝนจึงมีโอกาสรับเชื้อสูง ส่งผลให้มีอุบัติการณ์ของโรคสูง

ในฤดฝูน ความชกุของโรคนีม้กีารแปรผนัตามฤดกูาลแต่

จะพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน เน่ืองจากเป็นช่วงที่มีการ

สมัผสัและรบัเชือ้จากดนิและน�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้มาก

ที่สุด(2)

	 เช้ือ B.pseudomallei น้ี สามารถก่อโรคได้ทั้งใน 

คนและสัตว์ การติดเชื้อในคนส่วนใหญ่มักพบในคนที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำนา 

ท�ำไร่ เนือ่งจากเชือ้นีส้ามารถอยูใ่นนาข้าวและเข้าสูร่่างกาย

ได้ทั้งการหายใจเอาฝุ่นละอองของดิน การสัมผัสดิน 

หรือน�้ำที่มีเชื้อผ่านเข้าไปในร่างกายผ่านทางผิวหนังที่มี

บาดแผลหรือแผลถลอก หรือการกินน�้ำที่มีการปนเปื้อน
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ของเชือ้นีอ้ยู่(3) การเกดิโรคเมลอิอยด์ พบได้ในคนทกุเพศ

ทุกวัยตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยชรา ส่วนมากพบในช่วงอายุ 

40-50 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

1.4-4 เท่า อาชพีเกษตรกรรมเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคที่ส�ำคัญ เนื่องจากชาวสวน ชาวนา ชาวไร่ ต้องคลุกคลี

อยู่กับน�้ำและดินในท้องนาเป็นประจ�ำจึงมีโอกาสสูงต่อ

การสัมผัสและได้รับเช้ือที่อยู่ในดินและน�้ำ ส�ำหรับใน

ประเทศไทยมีรายงานโรคเมลิออยด์มากที่สุดจากภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคเมลิออยด์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคธาลัสซีเมีย และการสัมผัสดิน 

กับน�้ำเป็นประจ�ำ เป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญของการเกิดโรค

เมลิออยด์(4) เมื่อได้รับเชื้อนี้เข้าไปในร่างกายแล้วนั้น 

อาการทางคลนิิกทีป่รากฏอาการคล้ายคลงึกบัโรคตดิเชือ้

บางชนดิขึน้กบัต�ำแหน่งทีม่กีารตดิเชือ้ ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื

การติดเชื้อในกระแสเลือด อวัยวะที่ติดเชื้อได้บ่อย 

คือ ปอด(5)

	 โรคเมลิออยด์นี้ถือเป็นปัญหาส�ำคัญหนึ่งทางด้าน

สาธารณสุขของประเทศไทย จากข้อมูลเฝ้าระวังโรค 

ปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยด้วยโรคนี้กระจายอยู่ทุกภาค 

ของประเทศ และจะพบผูป่้วยหนาแน่นในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ พบผู ้ป ่วยโรคเมลิออยด์ 3,108 ราย 

จาก 64 จงัหวดั คดิเป็นอตัราป่วย 4.75 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อประชากร

แสนคน ในปี 2560 อัตราป่วยโรคเมลิออยด์จังหวัด

อุบลราชธานีเพิ่มสูงขึ้นจนติดอันดับ 3 ของจังหวัดที่มี

อัตราป่วยโรคเมลิออยด์สูงที่สุดในประเทศ(6) ซึ่งผู้ป่วย 

ที่มากขึ้นนี้ท�ำให้รัฐต้องเสียค่าใช ้จ ่ายในการรักษา 

ปีละไม่ต�่ำกว่า 150 ล้านบาท ซึ่งยังไม่นับรวมการสูญเสีย

คุณภาพชีวิตของประชาชน(7)

	 จังหวัดอุบลราชธานีพบผู้ป่วยเมลิออยด์สูงสุด 10 

อันดับในทุกๆปี อุบัติการณ์ของโรคเมลิออยด์ในจังหวัด

อุบลราชธานีเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จาก 8.0 ต่อประชากรแสน

คน ในปี พ.ศ. 2543 เป็น 23.5 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี พ.ศ. 2550 และพบค่อนข้างคงทีเ่รือ่ยมา ยงัพบว่าเป็น

สาเหตกุารตายอนัดบั 3 จากโรคตดิเชือ้ในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ รองจากโรคเอชไอวี/เอดส์ และวัณโรค(6) 

นอกจากน้ียังพบว่าการรายงานผู ้ป่วยโรคเมลิออยด์ 

ของโรงพยาบาลรัฐจังหวัดอุบลราชธานี ผ่านฐานข้อมูล

รายงาน 506 ยังไม่สอดคล้องกับการรายงานผ่านฐาน

ข้อมูล ICD-10 อีกทั้งการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเมลอิอยด์ในจงัหวดัอบุลราชธานทีีม่กีารศกึษามาก่อน

น้ัน ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยบางประการที่อาจเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรค และพื้นที่ที่ท�ำการศึกษายังไม่

ครอบคลมุถงึพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของโรคสงู  ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาความชุกของโรคเมลิออยด์ และศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ในพื้นที่จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อให้ทราบถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเมลิออยด์ และน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ

สือ่สารประชาสมัพนัธ์ด�ำเนินการป้องกันควบคมุโรค โดย

การรณรงค์ให้ประชาชนลดการสมัผสัปัจจยัเสีย่งเหล่านัน้ 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาความชกุของโรคเมลอิอยด์ ในจงัหวดั

อุบลราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเมลิออยด์ จังหวัดอุบลราชธานี 

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ หมายถึง ผู้ที่มีอาการตาม

เกณฑ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ไข้สงู และฝี ซึง่พบได้ในทกุอวยัวะ

ในร่างกาย เช่น ปอดอักเสบ ฝีในปอด ฝีที่ต่อมน�้ำเหลือง 

ฝีตามผวิหนงั ฝีในตบัหรอืม้าม    ข้อกระดกูอกัเสบ เป็นต้น 

โดยไม ่พบเชื้อก ่อโรคชนิดอ่ืนๆ  ร ่วมกับพบเชื้อ 

B.pseudomallei จากการเพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งส่ง

ตรวจ หรือตรวจเลือดด้วยวิธี Indirect hemagglutination 

test (IHA) หรือตรวจด้วยวิธี Immunofluorescence 

antibody test (IFA) พบไตเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 4 เท่า 

(Four-fold rising) หรอืเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจาก

แพทย์ผู้รักษาว่าเป็นโรคเมลิออยด์ด้วยรหัส  ICD-10 

A24.1-A24.4 
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	 2.	 ความชกุของโรคเมลอิอยด์ หมายถงึ จ�ำนวนคน

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ ที่มีอยู่ในช่วง 

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

จากรายงาน 506/507 ฐานข้อมูล ICD-10 หารด้วย

จ�ำนวนประชากรในช่วงระยะเวลานั้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	รูปแบบการวิจัย

		  การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

research) แบบ Unmatched case-control study เพ่ือ

ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค

เมลิออยด์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยก�ำหนดอัตราส่วน

ระหว่าง case ต่อ control คือ 1:1 

	 2.	ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรท่ีศกึษาคอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลรฐั จงัหวดัอบุลราชธาน ีตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2559 จ�ำนวน 310 ราย โดยมเีกณฑ์ 

ดังนี้

		  1)	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

			   -	กลุ ่มผู ้ป่วย (Case) หมายถึง ผู ้ป่วย 

โรคเมลิออยด์ ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยด์ 

ด้วย ICD-10 รหัส A24.1-A24.4 ร่วมกับพบเชื้อ 

B.pseudomallei จากการเพาะเช้ือจากเลือดหรือส่ิง 

ส่งตรวจ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 155 ราย

			   -	กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาด้วยโรคอื่นที่ไม่ใช่โรคเมลิออยด์ใน 

โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงสัปดาห์

เดยีวกนั จ�ำนวน 155 ราย โดยคดัลอกรายช่ือผูป่้วยทีป่่วย

เป็นโรคเมลิออยด์ และผู้ป่วยด้วยโรคอื่นที่เข้ารับการ

รักษาในแผนก OPD จากเวชระเบียนของ รพ.เป้าหมาย 

และจับคู่กัน จากการสุ่มรายชื่อ (เป็นคู่) ด้วยวิธีการ 

จับสลาก

		  2)	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

			   -	ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการศึกษา ย้าย

ออกนอกพื้นที่ และไม่สามารถติดต่อได้

			   -	ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตเวช

			   -	ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วย

แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนที่เก่ียวข้อง และ

แบบสอบถามผู ้ป่วยที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น การตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านในการตรวจสอบ

ความถูกต้องและพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อ 

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE  602345 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2561

	 2.	 เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยได้ขอหนังสือ

ภายนอกจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาลรัฐ 

เป้าหมาย 7 แห่ง เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล

	 3.	 การศึกษาความชุกของโรคเมลิออยด์ ท�ำการ

ศึกษาทั้งหมด 25 อ�ำเภอของจังหวัดอุบลราชธานี และ

ศกึษาปัจจยัเสีย่งใน 7 อ�ำเภอ โดยใช้วธิกีารสุม่แบบชัน้ภมูิ 

(Stratified Random Sampling) จาก 4 โซนสุขภาพ และ

ท�ำการสุ่มอ�ำเภอในแต่ละโซนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

	 4.	 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา

ระดับอ�ำเภอทั้ง 7 แห่งที่ท�ำการศึกษาเพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลในการศึกษาวิจัย

	 5.	 คัดลอกรายชื่ออาสาสมัครทั้งผู้ป่วยที่เป็นโรค 

เมลิออยด์  และผู ้ป ่วยโรคอื่นตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลเป้าหมาย และจับคู่กัน 

ระหว่าง case และ control

	 6.	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตามแบบสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยั

ได้สร้างขึ้น โดยนัดอาสาสมัครสัมภาษณ์ในชุมชนหรือที่

ใกล้บ้านตามความสะดวกของอาสาสมัคร 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 11.0 ลขิสทิธิข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ

การป่วยด้วยโรคเมลิออยด์

		  1)	 ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของ OR (95% Confidence 

interval of Odds ratio)

		  2)	 วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิต ิ

Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI วิเคราะห์หาโมเดลเริ่ม

ต้นโดยควบคุมตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปร

เดี่ยวที่ค่า p-value<0.25 จากนั้นวิเคราะห์หาโมเดลที่ดี

ที่สุด ด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร หลังจากที่ได้โมเดล 

เริ่มต้นแล้วจะตัดตัวแปรอิสระออก โดยพิจารณาจาก 

Likelihood ratio test ระหว่างสองโมเดลคือโมเดลที่มี

ตัวแปรทั้งหมดกับโมเดลที่ตัดตัวแปรนั้นๆออก แล้วน�ำ

มาท�ำการประเมิน Goodness-of-fit Measure ในโมเดล

สุดท้ายด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาข ้อมูลผู ้ป ่วยโรคเมลิออยด์ ที่ 

เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐ สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 25 แห่ง ซึง่ได้จาก

การค้นหาผู ้ป่วยตามรหัส  ICD-10 จากฐานข้อมูล 

ICD-10 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

และฐานข้อมูล R506 ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี พบรายงานผู้ป่วยที่แพทย์

วนิจิฉยัเป็นโรคเมลอิอยด์จ�ำนวนทัง้สิน้ 629 ราย เสยีชวีติ 

87 ราย คิดเป็นอัตราความชุกของโรคเมลิออยด์ พ.ศ.

2559 เท่ากับ 29.2 ต่อประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกราย

พืน้ที ่พบว่า อ�ำเภอทีม่อัีตราความชุกสงูทีส่ดุ 3 อันดับแรก 

ได้แก่ อ�ำเภอสว่างวีระวงศ์ อ�ำเภอโพธิ์ไทร อ�ำเภอ

กุดข้าวปุ้น มีอัตราความชุกของโรคเมลิออยด์ เท่ากับ 

64.9, 62.8 และ 53.4 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยเมลิออยด์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

รัฐ 7 แห่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคเมลิออยด์ 155 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้นใน 

7 อ�ำเภอ พบว่าผู้ป่วยส่วนมากมีอาการแสดง คือ น�้ำหนัก

ตัวลดร้อยละ 49.7 รองลงมาคือ อาการของภาวะปอด

อักเสบร้อยละ 38.1 และ ผิวหนังอักเสบร้อยละ 38.1 

มีผู ้ป่วยกลุ่มที่อาการไม่ชัดเจน (No evident focus) 

ร้อยละ 20.6

	 ป ัจจัยด ้านลักษณะส่วนบุคคลในกลุ ่มผู ้ป ่วย 

เมลิออยด์ 155 ราย พบผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 61.3 พบ

มากในกลุม่อาย ุ45-64 ปีร้อยละ 53.6 มสีถานภาพสมรส

ร้อยละ 76.8 ระดับการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษาร้อย

ละ 77.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ร้อย

ละ 71 ปัจจัยด้านการมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการได้รับ

เชื้อ ประวัติการเจ็บป่วย และลักษณะที่อยู่อาศัยของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ท�ำงานในทีน่าร้อยละ 88.4 

มีการท�ำกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรงร้อยละ 95.5 

มกีจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลเปิดร้อยละ 86.5 ผูป่้วย

ส่วนใหญ่กินอาหารที่ปนเปื้อนดินและฝุ่นร้อยละ 54.2 

ส่วนใหญ่ดื่มน�้ำที่ผ่านการกรอง/การต้มร้อยละ 56.1 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกิีจกรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการสดูดมละออง

ของดิน/ฝุ่นร้อยละ 89.0 มีการสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 69.0 และมีการสูดดมละอองน�้ำ เป็นส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 64.5 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจ�ำ

ตวัร้อยละ 81.3 มโีรคเบาหวานเป็นโรคร่วมร้อยละ 68.4 

มีโรคไตเรื้อรังเป็นโรคร่วมร้อยละ 9.7 และลักษณะบ้าน

ส่วนใหญ่มีพื้นที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน�้ำขังร้อยละ 59.4

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรเชงิเดีย่วทีม่ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ พบปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเมลอิอยสสิ อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ ดังน้ี เพศชาย (OR=1.97; 95%CI=1.26-

3.10) อายุ>60 ปี (OR=2.15; 95%CI=1.34-3.47) 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม รวม

จ�ำนวน

(n=155)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=155)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=310)

ร้อยละ

เพศ

ชาย 95 61.3 69 44.5 164 52.9

หญิง 60 38.7 86 55.5 146 47.1

อายุ (ปี)

<25 3 1.9 1 0.7 4 1.3

25-44 28 18.1 46 29.7 74 23.9

45-64 83 53.6 94 60.7 177 57.1

>65 41 26.5 14 9.0 55 17.7

Mean (SD) 55.38 (13.03) 50.33 (12.04) 52.85 (12.78)

Median (Min, Max) 56 (19,81) 51 (23,75) 53 (19,81)

สถานภาพสมรส

โสด 22 14.2 11 7.1 33 10.7

สมรส 119 76.8 134 86.5 253 81.6

หม้าย 11 7.1 8 5.2 19 6.1

หย่าร้าง/แยก 3 2.0 2 1.3 5 1.6

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.7 1 0.7 2 0.7

ประถมศึกษา 120 77.4 95 61.3 215 69.4

มัธยมศึกษาตอนต้น 12 7.7 16 10.3 28 9.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 9.7 23 14.8 38 12.3

อนุปริญญา/ปวส. 3 1.9 7 4.5 10 3.2

ปริญญาตรี 3 1.9 13 8.4 16 5.2



7สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

อยู่คนเดียว (OR=1.93; 95%CI=1.06-3.49) ระดับ

การศึกษาต�่ำกว ่ามัธยมศึกษา (OR=3.13; 95% 

CI=1.28-7.64)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(OR=4.70; 95% CI=2.91-7.60) ประวัติการดื่มสุรา 

(OR=1.84; 95% CI=1.17-2.90) ประวัติการสูบบุหรี่ 

(OR=3.95; 95% CI=2.39-6.54)  การท�ำงานในพื้นที่

นา (OR=8.55; 95% CI=4.77-15.32) การท�ำกจิกรรม

ทีส่มัผสัดนิ/น�ำ้โดยตรง (OR=24.37; 95% CI=10.72-

55.41) การมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเปิด 

(OR=11.93; 95% CI=6.77-21.04) การกินอาหารที่

ปนเป้ือนดนิและฝุน่ (OR=4.05; 95% CI=2.48-6.63) 

การดื่มน�้ำที่ไม่ผ่านการกรอง/การต้ม (OR=3.00; 95% 

CI=1.82-4.96) การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

(OR=2.49; 95% CI=1.37-4.54) การสูดดมละออง

ของดิน/ฝุ่น (OR=12.17; 95% CI=6.69-22.13) 

การสัมผัสกับฝนเป ็นประจ�ำ  (OR=10.11;95% 

CI=5.94-17.22) และการสดูดมละอองน�ำ้ (OR=6.98; 

95% CI=4.20-11.63) มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม 

(OR=11.81; 95% CI=6.80-20.49)  และลกัษณะพืน้ที่

รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน�้ำขัง (OR=5.61; 95% CI=3.39-

9.29) ดังตารางที่ 2

ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR
95%CI p-value

เพศ

ชาย 95 69 1.97 1.26-3.10 0.003

หญิง 60 86 1.00

อายุ

>60 69 42 2.15 1.34-3.47 0.001

<60 86 113 1.00

สถานภาพสมรส

อยู่คนเดียว 36 21 1.93 1.06-3.49 0.027

คู่ 119 134 1.00

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา 148 135 3.13 1.28-7.64 0.008

มัธยมศึกษาขึ้นไป 7 20 1.00

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ใช่ 110 53 4.70 2.91-7.60 <0.001

ไม่ใช่ 45 102 1.00

ประวัติการดื่มสุรา

มี 99 76 1.84 1.17-2.90 0.008

ไม่มี 56 79 1.00

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับการเกิดโรคเมลิออยด์



8 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2562

ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR
95%CI p-value

ประวัติการสูบบุหรี่

มี 77 31 3.95 2.39-6.54 <0.001

ไม่มี 78 124 1.00

การท�ำงานในพื้นที่นา

ใช่ 137 73 8.55 4.77-15.32 <0.001

ไม่ใช่ 18 82 1.00

การท�ำกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง

ใช่ 148 72 24.37 10.72-55.41 <0.001

ไม่ใช่ 7 83 1.00

การมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเปิด

ใช่ 134 54 11.93 6.77-21.04 <0.001

ไม่ใช่ 21 101 1.00

การกินอาหารที่ปนเปื้อนดินและฝุ่น

ใช่ 84 32 4.05 2.48-6.63 <0.001

ไม่ใช่ 71 120 1.00

การดื่มน�้ำที่ไม่ผ่านการกรอง/การต้ม

ใช่ 68 32 3.00 1.82-4.96 <0.001

ไม่ใช่ 87 123 1.00

การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร

ไม่ใช่ 40 19 2.49 1.37-4.54 0.002

ใช่ 115 136 1.00

การสูดดมละอองของดิน/ฝุ่น

ใช่ 138 62 12.17 6.70-22.13 <0.001

ไม่ใช่ 17 93 1.00

การสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ

ใช่ 107 28 10.11 5.94-17.22 <0.001

ไม่ใช่ 48 127 1.00

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับการเกิดโรคเมลิออยด์ (ต่อ)
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ปัจจัย
กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR
95%CI p-value

การสูดดมละอองน�้ำ

ใช่ 100 32 6.98 4.20-11.63 <0.001

ไม่ใช่ 55 123 1.00

ประวัติโรคประจ�ำตัว

ใช่ 126 57 7.47 4.45-12.55 <0.001

ไม่ใช่ 29 98 1.00

มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม

มี 106 24 11.81 6.80-20.49 <0.001

ไม่มี 49 131 1.00

ลักษณะบ้าน/ที่อยู่อาศัยผู้ป่วย

พื้นที่รอบบ้านชื้น

แฉะ/มีน�้ำขัง

92 32 5.61 3.39-9.29 <0.001

พื้นที่รอบบ้านยกสูง/

ไม่มีน�้ำขัง

63 123 1.00

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงเดี่ยวกับการเกิดโรคเมลิออยด์ (ต่อ)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ กับ

การเกดิโรคเมลอิอยด์ โดยการวเิคราะห์แบบหลายตวัแปร 

(Multiple logistic regression) พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์

กับกับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม (OR
adj

=8.57; 

95%CI=3.54-20.76) การมกีจิกรรมทีเ่สีย่งต่อการเกดิ

แผลเปิด (OR
adj

=6.84; 95% CI=2.55-18.35) มี

ประวัติการสูบบุหร่ี (OR
adj

=4.62; 95% CI=1.69-

12.56) การสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ (OR
adj

=4.14; 

95%CI=1.93-8.89) ลักษณะพื้นที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มี

น�้ำขัง (OR
adj

=3.75; 95% CI=1.71-8.24) การท�ำ

กิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ ำโดยตรง (OR
adj

=3.65; 

95%CI=1.05-12.63) และการสูดดมละอองของดิน/

ฝุ่น (OR
adj

=2.61; 95%CI=1.05-6.54) ดังตารางที่ 3
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ปัจจัย กลุ่มผู้ป่วย

(n=155)

กลุ่มควบคุม

(n=155)

Crude

OR

ORadj 95% CI

of OR
adj

p-value

เพศ

ชาย 95 69 1.97 1.13 0.46-2.77 0.789

หญิง 60 86 1.00 1.00

อายุ (ปี)

>60 69 42 2.15 1.36 0.61-3.03 0.451

<60 86 113 1.00 1.00

มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม

มี 106 24 11.81 8.57 3.54-20.76 <0.001

ไม่มี 49 131 1.00 1.00

การมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเปิด

ใช่ 134 54 11.93 6.84 2.55-18.35 <0.001

ไม่ใช่ 21 101 1.00 1.00

ประวัติการสูบบุหรี่

มี 77 31 3.95 4.62 1.69-12.56 0.002

ไม่มี 78 124 1.00 1.00

การสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ

ใช่ 107 28 10.11 4.14 1.93-8.89 <0.001

ไม่ใช่ 48 127 1.00 1.00

ลักษณะที่อยู่อาศัย

พื้นที่รอบบ้านชื้น

แฉะ/มีน�้ำขัง

92 32 5.61 3.75 1.71-8.24 <0.001

พื้นที่รอบบ้านยกสูง/

ไม่มีน�้ำขัง

63 123 1.00 1.00

การท�ำกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง

ใช่ 148 72 24.37 3.65 1.05-12.63 0.036

ไม่ใช่ 7 83 1.00 1.00

การสูดดมละอองของดิน/ฝุ่น

ใช่ 138 62 12.17 2.61 1.05-6.54 0.036

ไม่ใช่ 17 93 1.00 1.00

การท�ำงานในพื้นที่นา

ใช่ 137 73 8.55 0.87 0.30-2.48 0.792

ไม่ใช่ 18 82 1.00 1.00

ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุถดถอยลอจิสติกต่อการเกิดโรคเมลิออยด์
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อภิปรายผล

	 จากการวิเคราะห์และผลการวิจัย สามารถอธิบาย

เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์ของการวจิยัในประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 

	 1.	 ความชุกของโรคเมลิออยด์ พบว่า ในปี พ.ศ.

2559 ความชุกของโรคเมลิออยด์จังหวัดอุบลราชธานี 

มีอัตราความชุกเท่ากับ 29.2 ต่อประชากรแสนคน 

ซึ่งสูงกว่าข้อมูลของประเทศไทย และสูงกว่าอัตราความ

ชุกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเท่ากับ 11.64 ต่อ

ประชากรแสนคน ส่วนใหญ่ไม่พบการรายงานด้วยระบบ

รายงาน 506 เนือ่งจากผูป่้วยส่วนมากมกัจะเสยีชวีติก่อน

ได้รับการวินิจฉัยยืนยันโดยผลการเพาะเชื้อ และ 

โรงพยาบาลไม่ได้รายงานทาง รายงาน 506 เนื่องจากไม่

ทราบว่าผู้ป่วยมีผลเพาะเช้ือยืนยันว่าเป็นโรคเมลิออยด์จาก

ทางห ้องปฏิบัติการ ส ่วนการรายงานผ ่านระบบ 

ICD-10 พบว่ามีการรายงานที่มากเกินข้อมูลที่เป็นจริง 

จากการลงรหัสโรคหรือการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อน

	 2.  ป ัจ จัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรค 

เมลิออยด์ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

เมลิออยด์ ดังนี้  ป ัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เมลอิอยด์ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(OR
adj

=4.62; 95% 

CI= 1.69-12.56) สอดคล้องกบัการศกึษาโรคเมลอิอยด์

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช(8) พบว่า การดื่มสุราจัดเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตแบบ Septicemic 

form (OR= 3.0) ซึ่งการสูบบุหรี่มักจะมีพยาธิสภาพเกิด

ขึน้ทีป่อด และเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้ง่าย ปัจจยั

ด้านการมีกิจกรรมที่สัมพันธ์กับการได้รับเช้ือก่อโรค 

เมลิออยด์ พบว่า การมีกิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำโดยตรง 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเมลอิอยด์ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ  (OR
adj

=3.65; 95%CI=1.05-12.63) 

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ของการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันกับการเกิดโรคเมลิออยด์(9) ที่พบว่าการท�ำ

กิจกรรมที่สัมผัสดิน/น�้ำ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคเมลิออยด ์  อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(cOR=1.4; 95% CI=0.8–2.6) การท�ำกิจกรรมที่เสี่ยง

ต่อการเกิดแผลเปิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

เมลิออยด์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR
adj

=6.84; 

95%CI=2.55-18.35) ซ่ึงการมีแผลเปิดเป็นช่องทาง

หน่ึงของการได้รับเชื้อทางผิวหนัง หากในพื้นที่มีเช้ืออยู่

และมีการสัมผัสดิน/น�้ำในพื้นที่นั้นโดยตรงในขณะที่มี

บาดแผล จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อก ่อโรค 

เมลิออยด์ผ่านผิวหนัง การสูดดมละอองของดิน/ฝุ่น มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ (OR
adj

=2.61; 

95% CI=1.05-6.54) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Limmathurotsakul และคณะ(9) ทีพ่บว่า การสดูดมละออง

ของฝุน่และไอน�ำ้มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคเมลอิอยด์ 

(cOR = 2.4; 95%CI=1.5–3.9) ซ่ึงการสูดดมละออง

ของฝุ่นและไอน�ำ้ในพืน้ทีท่ีม่เีชือ้อยู ่เป็นช่องทางหน่ึงของ

การได้รับเชื้อผ่านทางการหายใจหากไม่มีการป้องกัน

ตนเอง(10) การสัมผัสกับฝนเป็นประจ�ำ มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(OR
adj

=4.14; 95%CI=1.93-8.89) ซึ่งการมีกิจกรรม

ทีต้่องสมัผสัฝนเป็นเวลานาน ท�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการ

ได้รบัเช้ือก่อโรคเมลอิอยด์ผ่านการหายใจโดยการหายใจ

เอาละอองฝุน่ดนิเข้าไปในปอดหรอืการสดูดมละอองภาย

ใต้ลมฝน ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยและข้อมลูด้านทีอ่ยูอ่าศยั 

พบว่า การมีประวัติโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคเมลิออยด ์  อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(OR
adj

=8.57; 95%CI=3.54-20.76) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี(10) ที่พบว่าการมีโรคเบาหวานเป็นโรค

ประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (mOR
adj

= 3.21;95% 

CI=1.67-6.19) และสอดคล้องกบัการศกึษาของพรพศิ 

ตรีบุพชาติสกุล(11) ที่พบว่า การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเมลอิอยด์อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (OR=1.57; 95%CI=1.81-6.19) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Currie และคณะ(12)  ที่ศึกษา

การเกิดโรคเมลิอยโดสิสในแถบประเทศออสเตรเลีย

เหนือ พบว่า การมีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน เป็นปัจจัย

เสีย่งของโรคเมลอิอยด์ซึง่การป่วยด้วยโรคเบาหวานท�ำให้

ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายลดลง และเกดิโรคแทรกซ้อน

ต่างๆได้

	 ปัจจัยด้านลักษณะที่อยู่อาศัย พบว่า ผู้ที่อาศัยใน

บ้านที่มีลักษณะพื้นที่รอบบ้านชื้นแฉะ/มีน�้ำขัง มีความ
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สัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิ(OR
adj

=3.75; 95%CI=1.71-8.24) สอดคล้องกบั

การศึกษาโรคเมลิออยด์ในโรงพยาบาลพุทธชินราช(11) 

พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยเพิม่มากขึน้ในช่วงฤดฝูนและสมัพนัธ์

กับปริมาณน�้ำฝน ซึ่งหากพ้ืนที่บริเวณบ้านชื้นแฉะและมี

น�ำ้ขงั จะเพิม่ความเสีย่งต่อการได้รบัเชือ้ก่อโรคเมลอิอยด์

มากขึน้ ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของปิยธดิา สุจรติพงศ์(13) 

ทีพ่บว่า ลกัษณะบ้าน/ทีอ่ยูอ่าศยัผูป่้วยไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเมลิออยด์ ผลการศึกษาสามารถเชื่อมโยงได้

ว่าการมีลักษณะบ้านยกสูง/ไม่มีน�้ำขัง สามารถช่วยลด

โอกาสการสัมผัสเชื้อที่อยู่ในดินหรือน�้ำในบริเวณบ้านได้  

ผลการวิจัยนี้ เป ็นข ้อเสนอแนะแก ่หน ่วยงานด้าน

สาธารณสขุในการน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์ด้านการสือ่สาร

ความเสี่ยงในประชาชนกลุ ่มเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

เมลอิอยด์ ได้แก่ เกษตรกร ผูท้ีท่�ำงานในไร่นาทีต้่องสมัผสั

ดิน/น�้ำเป็นประจ�ำ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นการการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคเมลิออยด์ในพื้นที่ต่อไป

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยด้านการท�ำงานในพื้นที่ไร ่นา 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของการเกิดโรคเมลิออยด์ ในวิจัยนี้

พบว ่าไม ่มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคเมลิออยด ์ 

ซึ่งเกิดจากวิถีชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้ที่ไม่ป่วยใน

พืน้ทีท่ีศ่กึษาไม่ต่างกนัมาก กล่าวคอื มกีารท�ำงานในพืน้ที่

ไร่นา หรืออาศัยในพื้นที่ไร่นาคล้ายคลึงกัน จึงส่งผลให้

ปัจจัยนี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยสิส

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคเมลอิอยด์ในประเดน็ทีเ่จาะจงเกีย่วกบัการท�ำงาน

ในไร่นา เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยเส่ียงด้านการท�ำงานของ

เกษตรกร และอาจน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการ

ป้องกันการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นได้

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัปัจจยัการเกดิ

โรคเมลอิอยด์ ในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เนือ่งจากเป็นก

ลุ่มเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเมลิออยด์

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา 

ศุกรเวทย์ศิริ ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ เสนอแนะในการท�ำวิจัย

จนส�ำเร็จลุล ่วงไปด้วยดี รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง 

นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ และ ดร.กรรณิการ์ 

ตฤณวุฒิพงษ์ ที่ได้ให้ข้อคิดเห็น และเสนอแนะอันเป็น

แนวทางที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ

ท�ำวิจัยให้ลุล่วงสมบูรณ์ รวมถึงขอขอบคุณนายแพทย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

สาธารณสุขอ�ำเภอทั้ง 7 แห่ง ที่ได้อนุญาตให้ผู้วิจัยได้เก็บ

ข้อมูลและช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็น

อย่างดี
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