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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ

ผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิหลังัการวินิิจิฉััยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุรุีีรััมย์ จัังหวััดบุรุีีรััมย์ ปี พ.ศ. 2562–2566 

โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 631 คน จากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุรีีรััมย์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเมลิออยโดสิิส 

และยืืนยัันโดยการเพาะเชื้้�อ ระหว่่าง 1 มกราคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 ติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายจนสถานะสุุดท้้าย 

ณ วัันที่่�31 ธัันวาคม 2567 วิเิคราะห์อ์ััตรารอดชีีพโดยวิธิีี Kaplan-Meier พร้อ้มช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% การเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มโดยสถิิติิทดสอบ Log-rank test นำเสนอค่่า p-value และหาความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ  โดย Cox 

regression นำเสนอ adjusted HR, 95% CI และค่่า p-value จาก Partial likelihood ratio test ผลการศึึกษา พบว่่า 

อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 91.32 (95% CI ; 88.67 - 93.38), ร้้อยละ 90.81 (95% 

CI; 88.06 - 92.96) และร้้อยละ 90.38 (95% CI; 87.47 - 92.64) ตามลำดัับ ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส พบว่่าภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value < 0.05) เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรอายุุ โรคเบาหวาน ชนิดของการติิดเชื้้�อ 

และค่่าคลีีอะตินิินิ พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะระบบทางเดินิหายใจล้้มเฉีียบพลันัมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายด้วยโรคเมลิออยโดสิสิ

เป็็น 4.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (adjusted HR = 4.68, 95% 

CI; 2.49 ถึึง 8.78)

	 	 จากผลการศึกึษาทำให้้เห็็นว่่าภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคเมลิออยโดสิิสหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นภายหลัังจาก 

เริ่่�มแสดงอาการของโรค การเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิดจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค 

ป้้องกัันภาวะวิิกฤต และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ : โรคเมลิิออยโดสิิส  การรอดชีีพ  ปััจจััยเสี่่�ยง  บุุรีีรััมย์์
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Abstract

	 	 This retrospective cohort study aimed to investigate factors associated with the survival of melioidosis 

patients after diagnosis and treatment at Buriram Hospital, Buriram Province, from 2019-2023. A total of 631 

patients diagnosed with melioidosis confirmed by culture between January 1, 2019, and December 31, 2023, 

were included. Patients were followed up until their final status was ascertained on December 31, 2024. Survival 

rates were analyzed using the Kaplan-Meier method with 95% confidence intervals (CI). Group comparisons 

were performed using the Log-rank test with reported p-values. Cox proportional hazards regression was conducted 

to identify factors associated with survival, presenting adjusted HR with 95% CI and p-values from the partial 

likelihood ratio test. The research finding 1, 3, and 5 year survival rates were 91.32% (95% CI: 88.67 - 93.38), 

90.81% (95% CI: 88.06 - 92.96), and 90.38% (95% CI: 87.47 - 92.64), respectively. Acute respiratory 

failure was found to be significantly associated with survival (p < 0.05). After adjusting for age, diabetes, type of 

infection, and creatinine levels, patients with acute respiratory failure had a 4.68-fold higher risk of death compared 

to those without this complication (adjusted HR = 4.68, 95% CI: 2.49 - 8.78).

	 These findings indicate that acute respiratory failure is a critical factor affecting the survival of melioidosis 

patients treated at Buriram Hospital. This complication often occurs after the onset of symptoms. Close monitoring 

and assessment of complications can reduce disease severity, prevent critical conditions, and effectively improve 

patient survival.
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บทนำ

	 โรคเมลิิออยโดสิิสเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

แกรมลบท่ี่�ชื่่�อ Burkholderia pseudomallei พบคร้ั้�งแรกท่ี่�

ประเทศพม่่า(1) ถืื อเป็็นโรคประจำถิ่่�นในหลายประเทศ

โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก เช่่น ฮ่่องกงและ

ไต้้หวััน รวมถึึงในเอเชีียใต้้ เช่่น อิ นเดีีย  และยัังพบได้้ 

ในพื้้�นที่่�ทางตอนเหนืือของทวีีปออสเตรเลีีย นิวซีีแลนด์์ 

ในประเทศไทยมีรีายงานการพบผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อเมลิอิอยโดสิสิ

ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ.2498(2) มัั กพบเชื้้�อปนเป้ื้�อนในดิิน 

และน้้ำ ระยะฟัักตััวตั้้�งแต่่  1 - 21 วัันหรืืออาจยาวนาน

หลายปี ซึ่่�งสามารถรัับเชื้้�อผ่่านทางผิิวหนััง การหายใจ 

หรืือการบริิโภค(1) การเกิิดโรคเมลิออยโดสิิสสามารถ 

พบได้้ทุกุเพศและวััย โดยมัักพบมากในช่่วงอายุ ุ40-50 ปี

อาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อมากที่่�สุดุคืือเกษตรกรรม(3) 

อาการของโรคเมลิอิอยโดสิสิพบได้ห้ลากหลาย เช่่น ไข้สูู้ง 

ปอดติดิเชื้้�อเฉีียบพลันั ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด การติดิเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินปััสสาวะ กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง การวิินิิจฉััยโรคน้ี้�ยัังคงวิินิิจฉััยได้้ยากจำเป็็น

ต้้องใช้้ห้้องปฏิิบััติิการจุุลชีีววิิทยาที่่�มีีความจำเพาะ เช่่น 

การเพาะเชื้้�อ แพทย์จึงึจะสามารถให้้การรัักษาได้้ถููกต้้อง(4) 

แนวทางการรัักษาโรคเมลิิออยโดสิิส คืื อการให้้ยา

ปฏิชิีีวนะชนิดิฉีีดเป็็นระยะเวลา 14 วััน หลังัจากการรัักษา

ในระยะเริ่่�มต้้นแล้้ว ผู้้�ป่่วยจะต้้องรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง

อีีกประมาณ 3 - 5 เดืือน เพื่่�อให้ก้ารรัักษามีีประสิทิธิภิาพ

และลดโอกาสการกลัับมาเป็็นซ้้ำ(5)

	 อุุบััติการณ์์ติิดเชื้้�อโรคเมลิออยโดสิิสทั่่�วโลก พบว่่า 

ในปีี พ .ศ. 2559 มีีผู้้�ติดเชื้้�อประมาณ 165,000 

คนต่่อปีี เสีียชีีวิิตสููงถึึง 89,000 คน คิดเป็็นอััตราตาย

เท่่ากัับ 54.0 ต่่ อประชากรแสนคน ในประเทศไทย 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2566 พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 9.1, 

8.9, 7.5, 11.5 และ 13.4 ต่่ อประชากรแสนคน 

อััตราตายเท่่ากัับ 0.3, 0.04, 0.02, 0.5 และ 0.3 

ต่่อประชากรแสนคน ต ามลำดัับ(4) ในเขตสุุขภาพที่่� 9 

มีีรายงานผู้้�ป่่วยระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2562-2566 อััตราป่่วย

เท่่ากัับ 10.3, 11.6, 8.5, 13.6 และ 13.7 ต่่อประชากร

แสนคน(6) ข้้อมููลการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาจาก
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สำนัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดบุรุีีรััมย์ ์พบอััตราป่ว่ยเท่่ากัับ 

13.1, 19.1, 15.4, 21.2 และ 26.3 ต่่อประชากรแสนคน(7) 

ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลบุรุีีรััมย์ ระหว่่างปีี พ.ศ.2562- 

2566 พบผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ  จำนวน 521, 658, 

834, 833 และ 719 คน ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วเสีียชีีวิิตจำนวน 27, 32, 

56, 62 และ 51 คน ตามลำดัับ(8)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าส่่วนใหญ่่

มุ่่�งเน้้นการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคเมลิิออยโดสิิส  แต่่ยัังมีีงานวิิจััย 

ที่่�ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้านเวลาของการรอดชีีพค่่อนข้้างน้้อย 

อีีกทั้้�งยัังพบว่่าภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 

ยืืนยัันโรคเมลิออยโดสิิสอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ(5) 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น และโรงพยาบาล

บุรุีีรััมย์มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยและให้้คำปรึกษา

แก่่โรงพยาบาลในพื้้�นที่่� การศึึกษาน้ี้�จึึงมุ่่�งวิิเคราะห์์อััตรา

การรอดชีีพและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

โรคเมลิิออยโดสิิสในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมโรค และพััฒนานโยบาย 

การดููแลรัักษาทั้้�งในระดัับโรงพยาบาลและชุุมชน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเมลิอิอยโดสิสิหลังัการวินิิจิฉััยที่่�เข้า้รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ จัั งหวััดบุุรีีรััมย์ ระหว่่างปีี 

พ.ศ.2562-2566

วิิธีีการศึึกษา

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ อำเภอเมืือง

บุุรีีรััมย์ จัั งหวััดบุุรีีรััมย์ และติิดตามผู้้�ป่่วยทุกรายจน

สถานะสุุดท้้ายของการมีีชีีวิิต ถึึง 31 ธัันวาคม 2567

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

	 ประชากร

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคเมลิิออยโดสิิสโดยการเพาะเชื้้�อ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ มีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในฐานข้้อมููลโรงพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คำนวณหาอำนาจการทดสอบบนพื้้�นฐานการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลแบบตััวแปรเชิิงพหุุ โดย Cox proportional hazard 

regression ดัังน้ี้� 1) การคำนวณค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เท่่ากัับ 0.50 2) การคำนวณค่่าอััตราส่่วนพิิบััติิ (Hazard 

Ratio: HR) มีีค่่า HR เท่่ากัับ 3.47(9)และ 3) ค่่าอำนาจ

การทดสอบ มากกว่่าร้อ้ยละ 99.0 ดัังนั้้�นได้ข้นาดตััวอย่่าง 

631 คน 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เป็็นข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสจากโรงพยาบาล

บุุรีีรััมย์ โดยโรงพยาบาลได้้จััดส่่งข้้อมููลในรููปแบบ

อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์จากนั้้�นผู้้�วิจิััยตรวจสอบความครบถ้ว้นและ

ความถููกต้้องของข้อ้มููล พร้อมทั้�งคััดลอกข้อ้มููลลงในแบบ

บัันทึกึข้อ้มููลที่่�จััดเตรีียมไว้ ้ก่่อนการวิเิคราะห์ไ์ด้ต้รวจสอบ

ความถููกต้้องของรหััส  ข้้อมููลที่่�ผิิดปกติิและค่่าสููญหาย 

จากน้ั้�นนำข้้อมููลเข้้าสู่่�โปรแกรมคอมพิวเตอร์์เพื่่�อใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ต่่อไป

	 การประมวลผลข้้อมููล

	 โดยการแปลงข้้อมููลที่่�ได้้รัับในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

เป็น็รหััสตามคู่่�มืือการลงรหััสท่ี่�ได้้เตรีียมไว้้ นำข้อ้มููลท่ี่�ลง

รหััสแล้้วไปบัันทึึกในคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อทำการตรวจสอบ

ความถููกต้้องอีีกครั้้�งและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม 

STATA Release 15.0

	ตั ัวแปรและการวััดตััวแปร

	 ตััวแปรต้้น พิิจารณาตามลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

	 1)	  ลัักษณะทางประชากร ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

อาชีีพ การมีีโรคประจำตััว

	 2)	 ลัักษณะของโรค ประกอบด้้วย ตำแหน่่งท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ

	 3)	 ภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย ภาวะไตวายเฉีียบพลันั 

ภาวะช็อ็คจากการติิดเชื้้�อ ภาวะระบบทางเดินิหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน 
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	 4)	 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ป ระกอบด้้วย 

White blood cells, Bilirubin, Creatinine, Platelet, 

eGFR, Hemoglobin, Urea, Albumin และ IHA

	 ตััวแปรตาม ได้้แก่่

	 ระยะเวลารอดชีีพ (Survival time) หมายถึงึ ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจิฉััยว่่าเป็็นโรคเมลิอิอยโดสิิส 

จนถึงึวัันที่่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตโดยมีีสาเหตุมุาจากโรคเมลิออยโดสิิส 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา	

	 การเกิิดเหตุการณ์์ (Failure) หมายถึงึ ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ

ด้้วยโรคเมลิิออยโดสิิส ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา 

	 ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (Censored observation) หมายถึงึ 

ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หรืื อไม่่ทราบ

สถานะการมีีชีีวิิต หรืือผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสที่่�เสีียชีีวิิต

เน่ื่�องจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคเมลิิออยโดสิิสในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา 

	 การติิดตามสถานะสุุดท้้ายและผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคเมลิิออยโดสิิส

	 โดยใช้้ฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์และ 

ฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร์์ รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงข้้อมููลกัับ 

ฐานข้อ้มููลการตายจากฐานข้อ้มููลทะเบีียนกลาง (สนบท.) 

ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดยใช้เ้ลขบััตร

ประชาชนของผู้้�ป่วย  เพ่ื่�อทราบวััน เดืือน ปี ี ที่่�ผู้้�ป่วย 

เสีียชีีวิิต หรืื อวััน เดืือน ปี  ล่่ าสุุดท่ี่�ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

ในระหว่่างการศึึกษา 

	 สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป กรณีีข้้อมููล

ต่่อเนื่่�องนำเสนอค่่าความถี่่� ค่่ าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และข้้อมููลแจงนัับ นำเสนอค่่าจำนวนและ 

ร้้อยละ 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์อััตรารอดชีีพด้้วยวิิธีี 

Kaplan-Meier เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Log-rank 

test และหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงโดยใช้้ Cox 

regression รายงานค่่า adjusted HR, 95% CI และ 

p-value < 0.05

	ข้ ้อพิิจารณาจริิยธรรม

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ มห าวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขท่ี่� HE672296 

ณ วัันท่ี่� 18 ธัันวาคม 2567 และจริิยธรรมการวิจิััยในมนุษย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เลขที่่� บร 0033.102.1/73 ณ วัันที่่� 

27 ธัันวาคม 2567

ผลการศึึกษา

	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส

	 ผู้้�ป่วยโรคเมลิิออยโดสิิส ส่่ว  นใหญ่่ เพศชาย 

จำนวน 473 คน (ร้้อยละ 74.96) อายุุเฉลี่่�ย 55.42 ปีี 

(S.D.15.76) โดยพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีายุุน้อ้ยกว่่า 60 ปี ีจำนวน 

366 คน (ร้้อยละ 58.00) ค่่ามััธยฐาน 57 ปีี (อายุุน้้อย

สุุด 1 ปีี อายุุมากสุุด 87 ปีี) อาชีีพที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

อาชีีพเกษตรกร จำนวน 340 คน (ร้้อยละ 53.89) 

มีีโรคประจำตััว  จำนวน 341 คน (ร้้อยละ 54.04) 

ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััย (n = 631 คน)

ลัักษณะประชากร จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   	 ชาย 473 74.96

   	 หญิิง 158 25.04

 อายุ

   	 น้้อยกว่่า 60 ปีี 366 58.00

   	 60 ปีี ขึ้้�นไป 265 42.00

   	 ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                     55.42 ปีี (15.76 ปีี)

   	 ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)                      57 ปีี (1 ปีี : 87 ปีี)

อาชีีพ

   	 เกษตรกร 340 53.89

   	 รัับจ้้างทั่่�วไป/ค้้าขาย 138 21.87

   	 ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/ลููกจ้้างประจำ 17 2.69

   	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา/นัักบวช/ไม่่ทราบ/ว่่างงาน 136 21.55

การมีีโรคประจำตััว

   	 ไม่่มีี 290 45.96

   	 มีี เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น 341 54.04

	 2. ลัักษณะของโรค 

	 ปีี ท่ี่� มีีการวิินิิจฉััยโรคเมลิิออยโดสิิสมากที่่� สุุด 

คืือปีี 2565 จำนวน 178 คน (ร้้อยละ 28.21) วัันนอน 

โรงพยาบาล พ บมากที่่�สุุดคืือ ระยะเวลา 1–14 วัั น 

จำนวน 407 คน (ร้้อยละ 64.50) วัันนอนโรงพยาบาล 

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 13.22 วััน (S.D.10.88) ชนิดิของการติิดเชื้้�อ

พบว่่าไม่่ได้้ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำนวน 529 คน 

(ร้้อยละ 83.84) ต ำแหน่่งท่ี่�ติิดเชื้้�อพบติิดเชื้้�อที่่�ปอด 

จำนวน 133 คน (ร้้อยละ 21.08) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631 คน)

ลักษณะของโรค จำ�นวน ร้อยละ

ปีที่วินิจฉัย

   ปี 2562 86 13.63

   ปี 2563 109 17.27

   ปี 2564 153 24.25

   ปี 2565 178 28.21

   ปี 2566 105 16.64
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะของโรค ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (ต่่อ)

ลัักษณะของโรค จำนวน ร้้อยละ

วัันนอนโรงพยาบาล (วััน)

   	 1 – 14 วััน 407 64.50

   	 มากกว่่า 14 วััน 224 35.50

   	 ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                               13.22 วััน (10.88 วััน)

   	 ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)                                50 วััน  (1 วััน  : 77 วััน)

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ

   	 ไม่่ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 529 83.84

   	 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 102 16.16

ตำแหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อ

   	 ปอด 133 21.08

   	 ผิิวหนัังหรืือเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน 66 10.46

  	  ฝีีในม้้าม 54 8.56

   	 อื่่�นๆ เช่่น กระดููกและข้้อ ฝีีในตัับ 378 59.90

	 3. ภาวะแทรกซ้้อน

	 ปััจจััยหรืือภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ 

พบว่่า ภาวะไตวายเฉีียบพลััน จำนวน 224 คน (ร้้อยละ 

35.50) มีีภาวะช็็อค จำนวน 230 คน (ร้้อยละ 36.45) 

และภาวะระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั จำนวน 

282 คน (ร้้อยละ 44.69) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631 คน)

ปััจจััย จำนวน ร้้อยละ

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน

   	 ไม่่ใช่่ 407 64.50

   	 ใช่่ 224 35.50

ภาวะช็็อค

   	 ไม่่ใช่่ 401 63.55

   	 ใช่่ 230 36.45

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

   	 ไม่่ใช่่ 349 55.31

   	 ใช่่ 282 44.69
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	 4.  ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 จากการศึกึษาพบว่่า มีีค่่าของเม็ด็เลืือดขาว ในระดัับ

สููงกว่่าปกติิ (มากกว่่า 10,000 cells/mm3) มากท่ี่�สุุด 

จำนวน 342 ราย (ร้้อยละ 54.20) และมีีค่่าบิิลิิรููบิินใน

ระดัับผิิดปกติิ (มากกว่่า 1 mg/dL) จำนวน 345 คน 

(ร้อ้ยละ 54.68) ค่่าครีีอะตินิินิ ในระดัับผิดิปกติ ิ(มากกว่่า 

1.1 mg/dL) จำนวน 321 คน (ร้้อยละ 50.87) 

ค่่าเกล็ด็เลืือดในระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่า 100,000 cells/mm3) 

จำนวน 103 คน (ร้้อยละ 16.33) ค่่าอััตราการกรองของไต 

ในระดัับผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 60 ml/min/1.73 m2) 

จำนวน 259 คน (ร้อ้ยละ 41.05) ค่่าฮีีโมโกลบินิ ในระดัับ

ผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 13 g/dL) จำนวน 404 คน (ร้้อยละ 

64.03) ค่่ายููเรีีย  ในระดัับสููง (มากกว่่า 20 mg/dL) 

จำนวน 236 คน (ร้้อยละ 37.40) ค่่าอััลบููมิิน ในระดัับ

ผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 3.5 g/dL) จำนวน 397 คน (ร้้อยละ 

62.92) และชุุดตรวจคััดกรองแบบไว ชนิ ด Indirect 

haemagglutination assay (IHA) ให้้ผลเป็็นบวก 

(Positive) จำนวน 315 คน (ร้้อยละ 49.92) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631)

 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน ร้้อยละ

เม็็ดเลืือดขาว (cells/mm3)

ปกติิ (4,000 - 10,000 cells/mm3) 239 37.88

ต่่ำกว่่าปกติิ (<4,000 cells/mm3) 50 7.92

สููงกว่่าปกติิ (>10,000 cells/mm3) 342 54.20

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)     13,363 cells/mm3 (10,494 cells/mm3)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)      10,610 cells/mm3  (100 cells/mm3  : 48,650 cells/mm3)

บิิลิิรููบิิน (mg/dL)

ปกติิ (≤1 mg/dL) 286 45.32

ผิิดปกติิ (>1 mg/ dL) 345 54.68

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)      2.02 mg/dL (3.27 mg/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)       1.1 mg/dL (0.1 mg/dL : 41.74 mg/dL)

ครีีอะติินิิน (mg/ dL)

ปกติิ (≤1.1 mg/ dL) 310 49.13

ผิิดปกติิ (>1.1 mg/ dL) 321 50.87

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)      10.83 mg/dL (37.08 mg/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)       1.11 mg/dL (0.24 mg/dL : 300 mg/dL)

เกล็็ดเลืือด (cells/mm3)

ปกติิ (>150,000 cells/mm3) 412 65.29

ปานกลาง ( 100,000 - 150,000 cells/mm3) 116 18.38

ต่่ำ (<100,000 cells/mm3) 103 16.33

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)       226,695 cells/mm3 (140,912 cells/mm3)
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 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จำนวน ร้้อยละ

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)        199,000 cells/mm3 (8,000 cells/mm3: 886,000 cells/mm3)

อััตราการกรองของไต (ml/min/1.73 m2)

ปกติิ (≥ 60 ml/min/1.73 m2) 372 58.95

ผิิดปกติิ (< 60 ml/min/1.73 m2) 259 41.05

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    69.61 ml/min/1.73 m2 (37.55 ml/min/1.73 m2)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     70 ml/min/1.73 m2 (1.5 ml/min/1.73 m2: 165.1  ml/min/1.73 m2)

ฮีีโมโกลบิิน (g/dL)

ปกติิ (13 – 17 g/dL) 66 10.46

ผิิดปกติิ ( < 13 g/dL) 404 64.03

ไม่่มีีข้้อมููล 161 25.51

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    7.59 g/dL (5.01 g/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     9 g/dL (1.9 g/dL : 17 g/dL)

ยููเรีีย (mg/dl)

ปกติิ ( 7 – 20 mg/dL) 373 59.11

ต่่ำ (< 7 mg/dL) 22 3.49

สููง ( > 20 mg/dL) 236 37.40

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    22.76 g/dL (22.86 g/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     14.87 g/dL (1.26 g/dL : 180.93 g/dL)

อััลบููมิิน (g/dL)

ปกติิ ( 3.5 – 5.0 g/dL) 57 9.03

ผิิดปกติิ ( < 3.5 g/dL) 397 62.92

ไม่่มีีข้้อมููล 177 28.05

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)    2.03 g/dL (1.35 g/dL)

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)     2.55 g/dL (1.3 g/dL : 5 g/dL)

ผลตรวจคัดกรองแบบไว Indirect haemagglutination assay (IHA)

Negative 316 50.08

Positive (1:160) 315 49.92

ตารางที่่� 4 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631) (ต่่อ)
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	 5. การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

	 ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมากที่่�สุุด 

จำนวน 579 คน (ร้้อยละ 91.76) โดยใช้้ยาปฏิชิีีวนะชนิด 

Ceftazidime จำนวน 482 คน (ร้้อยละ 76.39) และใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะชนิิด Meropenem จำนวน   97 คน (ร้้อยละ 

15.37) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััยยืืนยััน (n = 631 คน)

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ จำนวน ร้้อยละ

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

   	 ไม่่ได้้รัับ 52 8.24

   	 ได้้รัับ 579 91.76

Ceftazidime

   	 ไม่่ใช่่ 149 23.61

   	 ใช่่ 482 76.39

   	 ไม่่ใช่่ 534 84.63

  	  ใช่่ 97 15.37

	 6. การรอดชีีพของผู้้�ป่วยโรคเมลิิออยโดสิิส

	 ผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััย 631 คน 

ในระยะติิดตาม  1,330.962 คน-ปีี เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 

52 คน คิิดเป็็นอััตราตาย เท่่ากัับ 3.90 ต่่อ 100 คน-ปีี 

(	95%CI; 2.97-5.12) อััตรารอดชีีพโดยรวมในระยะ

เวลา 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 91.32 (95%CI; 

88 .67-93 .38)  ร้ อยละ  90 .81  (95%CI ; 

88.06-92.96) และร้้อยละ 90.38 (95%CI; 

87.47-92.64) ดัังตารางท่ี่� 6 และเม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์ ์

โดยวิธิีี Kaplan-Meier พบว่่า ได้้โค้้งการปลอดเหตุการณ์์ 

ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 6 แสดงอััตรารอดชีีพโดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสหลัังการวิินิิจฉััย

ระยะเวลารอดชีีพ (ปีี) อััตรารอดชีีพโดยรวม (ร้้อยละ) 95%CI

1 ปีี 91.32 88.67 – 93.38

3 ปีี 90.81 88.06 – 92.96

5 ปีี 90.38 87.47 – 92.64
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ภาพที่่� 1 โค้้งการปลอดเหตุุการณ์์ในผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

9 
 
ตารางที่ 5 การรักษาด้วยยาปฏชิีวนะ ของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิหลังการวินิจฉัยยืนยัน (ต่อ) 

การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ จ านวน รอ้ยละ 
   ไม่ใช่ 534 84.63 
   ใช่ 97 15.37 

 
 

6. การรอดชีพโดยรวมของผูป่้วยโรคเมลิออยโดสิส 
ผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสหลังการวินิจฉัย 

631 คน ในระยะติดตาม 1,330.962 คน-ปี เสียชีวิต
ทั้งหมด 52 คน คิดเป็นอัตราตาย เท่ากับ 3.90 ต่อ 

100 คน-ปี (95%CI; 2.97 - 5.12) อัตรารอดชีพ
โดยรวมในระยะเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี คือ ร้อยละ 
91.32 (95%CI ; 88.67 - 93.38) ร้อยละ 90.81 
(95%CI ; 88.06 - 92.96) และร้ อยละ 90.38 
(95%CI ; 87.47 - 92.64) ดงัตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 แสดงอตัรารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิหลังการวินิจฉัย 
ระยะเวลารอดชีพ (ปี) อตัรารอดชีพโดยรวม 95%CI 

1 ปี 91.32 88.67 – 93.38 
3 ปี 90.81 88.06 – 92.96 
5 ปี 90.38 87.47 – 92.64 

 

 
ภาพที่ 1 โค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธ ีKaplan-Meier ในผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส หลังการวินิจฉัย 

 

7. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัการรอดชีพผูป่้วย
โรคเมลิออยโดสิส 

การวิเคราะห์ Cox regression แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 
พบว่า อายุ การดื่มสุรา โรคเบาหวาน โรคหัวใจ วันนอน
โรงพยาบาล ชนิดของการติดเชื้ อ ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ภาวะช็อค ภาวะระบบทางเดินหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน WBC Bilirubin Creatinine 
eGFR Hemoglobin Urea Albumin ได้ รั บยาปฏิ ชี วนะ 
Ceftazidime Meropenem มีความสัมพันธ์กับการ
รอดชีพผู้ ป่วยโรคเมลิออยโดสิสหลังการวินิจฉัย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร เมื่อควบคุมผลกระทบ

	 7. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย

โรคเมลิิออยโดสิิส

	 การวิิเคราะห์์ Cox regression แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 

พบว่่า อายุุ การดื่่�มสุุรา โรคเบาหวาน โรคหััวใจ วัันนอน 

โรงพยาบาล ชนิิดของการติิดเชื้้�อ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

ภาวะช็็อค ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน  

เม็็ดเลืือดขาว บิลลิรููบิน คลีีอะติินิิน eGFR ฮีีโมโกลบิน 

ยููเรีีย อััลบููมิ น การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ Ceftazidime, 

Meropenem มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วย 

โรคเมลิอิอยโดสิสิหลัังการวินิิิจฉััย อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p-value< 0.05) และการวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร 

เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปร อายุุ โรคเบาหวาน 

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ และค่่าคลีีอะติินิินในสมการสุุดท้้าย 

พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันัมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการตายด้วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

เป็็น 4.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีภาวะระบบ 

ทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั (adjusted HR =4.68, 

95% CI; 2.49 - 8.78, p-value<0.001) ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส (n=631)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR (95%CI) p-value Adjusted HR (95%CI) p-value

อายุุ 0.113 0.166

น้้อยกว่่า 60 ปีี 1 1

60 ปีี ขึ้้�นไป 1.55 (0.90 – 2.68) 1.47 (0.85 – 2.54)

โรคเบาหวาน 0.050 0.263

ไม่่มีี 1 1

มีี 0.54 (0.28 – 1.03) 0.68 (0.35 – 1.32)
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ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude HR (95%CI) p-value Adjusted HR (95%CI) p-value

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ 0.187 0.399

ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 1

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1.57 (0.82 – 2.99) 1.32 (0.69 – 2.55)

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน <0.001 <0.001

ไม่่ใช่่ 1 1

ใช่่ 4.68 (2.49 – 8.79) 4.68 (2.49 – 8.78)

 ครีีอะติินิิน (mg/dl) <0.001 0.161

ปกติิ (≤ 1.1 mg/ dL) 1 1

ผิิดปกติิ (>1.1 mg/ dL) 3.62 (1.89 – 6.89) 1.00 (0.99 – 1.00)

ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส (n=631) (ต่่อ)

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาอััตรารอดชีีพของผู้้�ป่ว่ยโรคเมลิออยโดสิิส 

โรงพยาบาลบุรีีรััมย์ พ บว่่า ผู้้�ป่่วยจำนวน 631 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย อััตรารอดชีีพโดยรวมในระยะเวลา 

1, 3 และ 5 ปีี คืือ ร้ อยละ 91.32 (95%CI; 88.67- 

93.38), 90.81 (95%CI; 88.06-92.96) และ 90.38 

(95%CI; 87.47-92.64) ตามลำดัับ ส อดคล้้องกัับ 

การศึึกษาอััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 

ที่่�มีข้ี้อมููลภููมิคุ้้�มกัันแตกต่่างกััน (จีีโนไทป์) ในโรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์์ จัั งหวััดอุุบลราชธานีี พ บว่่าผู้้�ป่วย 

โรคเมลิิออยโดสิิสมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 28 วัั น 

ร้้อยละ 4.1(95%CI: 0.05-0.94, p-value=0.04) 

และเมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วัั น 

พบอััตราการเสีียชีีวิติ ร้อยละ 4.1 (95%CI: 0.07-0.86, 

p-value=0.03)(10) รวมถึงึการศึกึษาเวลาในการรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิสของประเทศมาเลเซีีย พบว่่า

เวลาในการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 

อยู่่�ที่่� 30 วััน โดยมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีทีี่่�ร้อ้ยละ 85.0(11) 

ในขณะที่่�การศึกึษาอััตราการรอดชีีพผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ในภาคเหนืือของมาเลเซีีย พบว่่าอััตราการรอดชีีพโดย

รวมของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 49.9(9) อีีกทั้้�งจากการศึึกษา

ของ Chantratita พ บว่่าอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ภายใน 1 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 75.1 และอััตราการรอด

ชีีวิิตภายใน 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 66.1(12) ในการศึึกษานี้้� 

ไม่่สามารถคำนวณค่่ามััธยฐานของระยะเวลารอดชีีพได้้ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�  ณ วัั นสิ้้�นสุุด 

การติดิตาม อย่่างไรก็็ตามอััตราการรอดชีีพท่ี่�สููงกว่่า 90% 

ในช่่วง 1–5 ปี  ส ะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ 

ระบบการรัักษาในโรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว  การเข้้าถึึงยาปฏิิชีีวนะอย่่าง 

เหมาะสม  และแนวทางการดููแลรัักษาท่ี่�มีีมาตรฐาน 

และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศมาเลเซีีย 

พบว่่าอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคเมลิิออยโดสิิส 

ในประเทศไทยสููงกว่่าเล็ก็น้้อย ซึ่่�งอาจเกิดิจากความแตกต่่าง

ด้้านปััจจััยทางสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม ชนิิดของเชื้้�อที่่�ระบาด 

และแนวทางการรัักษา 

	 เมื่่�อควบคุมุผลกระทบจากตััวแปร อายุ ุโรคเบาหวาน 

ชนิิดของการติิดเชื้้�อ และค่่าคลีีอะติินิิน พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการตายเป็็น 4.68 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (adjusted 

HR=4.68, 95% CI; 2.49-8.78) ส อดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของวรยศ ดาราสว่่าง ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ



120 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568

ที่่�มีีภาวะระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั มีโีอกาส

เสีียชีีวิติเป็็น 4.905 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ที่่�ไม่่มีีภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

(adjusted OR = 4.905, 95%CI: 1.24-19.26)(5)   และ

จากการศึึกษาของ ประดิิษฐ ว่่องพรรณงาม พบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะ 

เสีียชีีวิิตสููงกว่่า 2.51 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี 

ภาวะนี้้� (adjusted OR=2.51, 95%CI: 0.69-9.10)(13)  

ซึ่่�งในเชิงิพยาธิิสรีีรวิทิยาโรคเมลิออยโดสิิสสามารถก่่อให้้

เกิิดปอดอัักเสบรุุนแรงและนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน โดยเชื้้�อสามารถแพร่่กระจายไปยัังถุุงลมปอด

และกระตุ้้�นการอัักเสบ ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะ ARDS ที่่�มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููง นอกจากนี้้�การเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันัเป็น็ตััวชี้้�วััดความรุนแรงของโรคเมลิอิอยโดสิิส

และส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน 

ควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่ระยะแรกของการวิินิิจฉััย 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือ

โรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบทางเดิินหายใจ

สรุุป 

	 ผลการศึึกษาอััตรารอดชีีพผู้้�ป่วยโรคเมลิออยโดสิิส 

โรงพยาบาลบุรีีรััมย์ ในระยะเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี 

ลดลงตามลำดัับ ซึ่่�งมีีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตได้้แก่่ 

ภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ชี้�ให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังตั้้� งแต่่ระยะแรกของ 

การวิินิิจฉััย ช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีพให้้ยาวนานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะสำหรัับผู้้�ป่่วย 

	 ประชาชนที่่�อยู่่� ในพื้้�นที่่� เสี่่�ยง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี 

โรคประจำตััว  เช่่น เบาหวาน หรืือผู้้�ที่่�มีีประวััติสััมผััสดิิน

และน้้ำตามไร่่นา ควรตระหนัักถึงึอาการของโรคเมลิอิอยโดสิสิ 

เช่่น มีไีข้เ้รื้้�อรััง ไอ หรืือหายใจลำบาก และรีีบมาพบแพทย์์

เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิ เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการลุุกลาม 

ของโรคและการเกิิดภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว 

เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต

	 2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์

	 ควรให้้ความสำคััญกัับการวินิิจิฉััยโรคเมลิอิอยโดสิสิ

ตั้้�งแต่่ระยะแรกในผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงโดยไม่่ทราบสาเหตุุ และ 

เร่่งเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมทัันทีี 

ควบคู่่�กัับการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด 

โดยเฉพาะภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว  ซึ่่�งเป็็น 

ตััวบ่่งชี้้�ถึึงความรุุนแรงและมีีผลต่่อการรอดชีีพโดยตรง

	 3. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึกึษาท่ี่�ครอบคลุุมข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

ปัจัจััยเสี่่�ยง เช่่น ลักัษณะทางภููมิศิาสตร์ ์พฤติกิรรมสุขุภาพ 

ประวััติการสััมผััสแหล่่งเชื้้�อโรคและระยะเวลาต้ั้�งแต่่เริ่่�ม 

มีอีาการจนถึงึได้้รัับการวินิิิจฉััยและรัักษา เพื่่�อให้ส้ามารถ

วางแผนการเฝ้้าระวััง การคััดกรอง การป้้องกัันและรัักษาโรค

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังซึ่่�งมีีข้้อจำกััด 

ด้้านความครบถ้้วนและความถููกต้้องของข้้อมููล 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

จัั งหวััดบุุรีีรััมย์์  ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููลและ 

ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ให้้คำแนะนำในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 
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