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บทคัดย่อ
	 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศไทย โดยมีอัตราการป่วยตายร้อยละ 20 - 35 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากการศึกษาท่ีผ่านมายังคงมีความคลุมเครือ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
อัตราการป่วยตายในผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสและค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในจังหวัดบุรีรัมย์ 
การศึกษานี้ได้ท�ำการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยโมลิออยโดสิสที่วินิจฉัยจากการพบเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei ทั้งหมด 110 ราย โดยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน ได้มีการวิเคราะห์
ข้อมลูปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยยนืยนัโรคเมลอิอยโดสสิทีม่โีรคเบาหวานร่วมด้วย การวเิคราะห์
ตัวแปรเดียวจะแสดงผลเป็น risk ratio ร่วมกับ 95% confidence intervals และ p-value ในกรณีที่ปัจจัยนั้นๆ 
ให้ผลนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวจะท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธีพหุตัวแปรด้วยวิธี multiple 
logistic regression โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ 0.05 อัตราการป่วยตายด้วยโรคเมลิออยโดสิสในจังหวัดบุรีรัมย์ 
เป็นร้อยละ 36.4 (40/110) จากผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression พบว่า โรคไตวายเรื้อรัง 
(adjusted OR = 22.35, 95%CI: 1.98 - 251.22) การติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง (adjusted OR = 19.79,  
95%CI: 2.13 - 183.34) ภาวะ acute respiratory failure (adjusted OR = 4.905, 95%CI: 1.24 - 19.26) 
และ septic shock (adjusted OR = 3.44, 95%CI: 1.07 - 11.05) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
ยนืยนัโรคเมลิออยโดสสิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาเฉพาะกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน เม่ือควบคมุปัจจยัอ่ืนๆ  
พบว่า การควบคุมเบาหวานทีไ่ม่ดี (adjusted OR = 7.40, 95%CI: 1.51 - 36.22) มคีวามสมัพนัธ์กับการเสยีชีวติ
เช่นเดียวกัน อัตราการป่วยตายด้วยโรคเมลิออยโดสิสจากการศึกษาสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ปัจจัยด้านคลินิก
และผลข้างเคียงในผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดสิสเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต จึงจ�ำเป็นต้องมีการก�ำหนด
มาตรการหรือแนวทางเพื่อบรรเทาและป้องกันการเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส
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Abstract
	 Melioidosis has been a national burden in Thailand. The contributing factors from 
previous literature were still inconclusive. The present study aimed to determine the case 
fatality of meloidosis and the contributing factors in Buriram province. The retrospective cohort 
study was implemented among melioidosis patients diagnosed with positive Burkholderia 
pseudomallei culture. The medical records were reviewed for data collection. The analyses of 
the contributed factors to meliodosis fatality were implemented in all cases and specifically 
among diabetes mellitus patients. The univariable results was shown as risk ratio, 95% confidence 
intervals and p-value. The significance factors were further analyzed by multiple logistic regression. 
The significance level was indicated as 0.05. The case fatality rate of melioidosis in this study 
was 36.4% (40/110). The results from multiple logistic regression revealed that chronic kidney 
disease (adjusted OR = 22.35, 95%CI: 1.98 - 251.22), more than one site of infection (adjusted OR =  
19.79, 95%CI: 2.13 - 183.34), acute respiratory failure (adjusted OR = 4.905, 95%CI: 1.24 - 19.26), 
and septic shock (adjusted OR = 3.44, 95%CI: 1.07 - 11.05) associated with melioidosis fatality. 
Uncontrolled diabetes mellitus (adjusted OR = 7.40, 95%CI: 1.51 - 36.22) was associated with 
fatality among diabetes patients. The case fatality rate of melioiodosis in this study was high 
when compared to previous studies. The clinical characteristic and disease complication factors 
of the patients were mainly the contributing factor to melioidosis fatality. Health prevention 
programs and clinical practice guidelines should be developed and meliorated to mitigate the 
fatality rate among melioidosis patients.
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บทน�ำ 
	 โรคเมลิออยโดสิส (melioidosis) เป็นโรค 
ท่ีเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia 
pseudomallei แนวทางการวิจัยโรคจะอาศัยอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยร่วมกับการส่งสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ1 เช่น การตรวจด้วยวิธี Indirect 
Hemaggutination assay (IHA) เป็นการตรวจ 
คัดกรองเบื้องต้นที่สามารถท�ำได้รวดเร็ว หรือการ 
เพาะเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei 
โดยวิธีการทางจุลชีววิทยา ผู ้ป ่วยเมลิออยโดสิส 
แต่ละรายจะมีอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกัน 
ขึน้กบัต�ำแหน่งอวยัวะในร่างกายทีม่กีารตดิเชือ้ ผูป่้วย
บางส่วนจะมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(acute respiratory failure) หรือมีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต (sepsis)2 แนวทางการรักษาโรค 
เมลอิอยโดสสิคอืการให้ยาปฏิชวีนะชนิด Ceftazidime 
หรอื Meropenem ทางหลอดเลือดด�ำเป็นเวลา 14 วนั 
หลังจากนั้นแพทย์จะนัดผู้ป่วยมารับยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานจนครบ 5 เดือน3

	 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มีอัตรการป่วย
ตาย (case fatality) ที่สูง โดยจากการศึกษาใน
ประเทศไทยพบอัตราการป่วยตายในโรงพยาบาลรัฐ
และโรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยัร้อยละ 30 - 35 
และ 10 - 20 ตามล�ำดับ4 นอกจากนี้ การศึกษา 
ในจังหวัดชลบรุี5 ยงัพบอตัราการเกดิภาวการณ์ตดิเชือ้
ในกระแสโลหิตร้อยละ 78.15

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยทาง
คลินิคที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค 
เมลิออยด์โดสิส ได้แก่ อายุ ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ ได้แก่ 
ปอด เน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue) ตับและม้าม ตลอดจน 
ชนดิของ antibiotic ทีผู่ป่้วยได้รบัในตอนแรก (initial 
antibiotic administration)6 ปัจจยัทางด้านพฤตกิรรม
ของผู้ป่วย จากการศึกษาของ Bart J Currie7 และ 
Kamaruddin Mardhiah8 ได้กล่าวว่า พฤติกรรม 
การด่ืมสุราและควบคมุเบาหวานทีไ่ม่ดมีคีวามสมัพนัธ์
กับการเสียชีวิตของโรคเมลิออยโดสิส

Josh Hanson และคณะ9 ได้ท�ำการศึกษา
ปัจจัยทางสังคมละวัฒนธรรมท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต
ด้วยโรคเมลิออยโดสิส โดยค�ำนวณค่าคะแนนของ 
Socio-Economic Indexes for Areas (SEIFA)  
ซึ่งเป็นคะแนนประเมินความสามารถในการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพ โดยผลการศกึษาพบว่า คนทีมี่ค่าคะแนน 
SEIFA (กลุ่มคนท่ีมี social disadvantage) จะม ี
อัตราการเสียชีวิตตั้งแต่อายุน้อยที่มากกว่ากลุ่มคนที่
คะแนนสูง 

นอกจากนี้  เมื่อศึกษาเฉพาะปัจจัยที่ม ี
ผลต่อการเสียชีวิตของโรคเมลิออยโดสิสในผู ้ป่วย 
เบาหวาน10 พบว่าในผู้ป่วยที่ได้ยาเบาหวานในกลุ่ม 
Sulphonylurea เช่น Glipizide หรอื Glibenclamide 
จะมผีลกดภมิูคุม้กนัของร่างกาย เพิม่อตัราการเสยีชวีติ
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยากลุ่ม Sulphonylurea 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 อตัราการเสยีชวีติของโรคเมลอิอยโดสสิทีส่งู
เป็นปัญหาส�ำคญัในประเทศไทยและในระดบันานาชาติ 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วย
โรคเมลอิอยโดสสิจะมคีวามส�ำคญัต่อการก�ำหนดนโยบาย
หรือมาตรการในการควบคุมป้องกัน ปัจจัยอื่นๆ เช่น 
สิทธิการรักษา ระยะเวลาตั้งแต่การสั่งยาปฏิชีวนะใน
ตอนแรกจนกระทัง่การเปลีย่นยาปฏชีิวนะทีส่อดคล้อง
กับโรคเมลิออยโดสิสโดยบุคลากรทางการแพทย์ หรือ
การได้รบัยาในกลุม่ Sulphonylurea ในผูป่้วยเบาหวาน 
เป็นปัจจัยท่ียังมีการศึกษาท่ียังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย 
โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผู้วิจัย 
จงึมคีวามสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาวจิยั เพือ่เป็นประโยชน์ 
ในเชิงนโยบายและการพฒันาแนวทางในการดแูลผูป่้วย 
โรคเมลอิอยโดสิส ในการลดอตัราการป่วยเสยีชวีติและ
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตด้วยโรค 
เมลิออยโดสิสในจังหวัดบุรีรัมย์
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	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียขีวิต 
ด้วยโรคเมลิออยโดสิสในจังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบโคฮอทชนิด
ย้อนหลงั (retrospective cohort study) โดยท�ำการ
ศกึษาในจังหวดับรุรีมัย์ซึง่เป็นจังหวดัในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนือของประเทศไทยและเป็นจงัหวดัทีถ่อืว่าโรค
เมลิออยโดสิสเป็นโรคประจ�ำถิ่น (endemic area) 
ประชากรที่ศึกษาคือเวชระเบียนผู ้ป่วยยืนยันโรค 
เมลิออยโดสิสโดยวิธีการเพาะเชื้อ Burkholderia 
pseudomallei ด้วยวิธีทางจุลชีววิทยาและรักษาตัว
ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เวชระเบียน 
ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีอาจพบโรคประจ�ำตวัทีส่่งผลต่อการเสยีชวิีตของโรค
เมลิออยโดสิส โดยผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยยืนยันว่า
เป็นโรคเมลิออยโดสิสและรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา เวชระเบียนที่ให้ข้อมูล 
ไม่ครบถ้วนหรือมีความคลุมเครือจะถูกตัดออกจาก 
การศึกษา ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาในประชากรทั้งหมด 
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 ผูป่้วยเสยีชวิีตด้วยโรคเมลอิอยโดสสิ หมายถงึ 
ผู้ป่วยที่แพทย์บันทึกว่าเสียชีวิตในเวชระเบียนผู้ป่วย 

ต�ำแหน่งท่ีติดเช้ือ หมายถึง อวัยวะที่พบ 
หลักฐานสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อเมลิออยโดสิส โดย
พิจารณาจากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยร่วมกบั
ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการทีบ่นัทึกในเวชระเบยีน
และฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่น ปอด เนือ้เยือ่อ่อน 
(soft tissue) ตับหรือท่อน�้ำดี (hepatobiliary 
system) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง
หมายถึงผู ้ป่วยที่มีหลักฐานการติดเชื้อมากกว่า 1 
อวัยวะหรือแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ Disseminated 
melioidosis

ระยะเวลาต้ังแต่ยาปฏิชีวนะชนิดแรกจน
กระท่ังถึงยาปฏิชีวนะท่ีรักษาโรคเมลิออยโดสิส 
หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่การท่ีผูป่้วยได้รบัยาปฏชีิวนะ
ชนิดแรกจากโรงพยาบาลชุมชนหรือในโรงพยาบาล
บุรีรัมย์จนกระทั่งถึงเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะที่รักษา
โรคเมลิออยโดสิสโดยแบ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม
คือ ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะท่ีรักษาโรคเมลิออยโดสิส 
ในวันเดียวกันกับท่ีรับรักษาในแผนกผู ้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ส�ำหรับ
ระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสมคอื ผูป่้วยท่ีไม่ได้รบัยาปฏชีิวนะ
ที่รักษาโรคเมลิออยโดสิสหรือได้รับในวันถัดมาจาก 
วันที่รับรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

การควบคมุเบาหวานทีไ่ม่ด ีหมายถงึ ผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีแพทย์บันทึกในเวชระเบียนว่าเป็นผูป่้วย
ที่คุมเบาหวานได้ไม่ดี 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยา 
glipizide และ glibenclamide หมายถึง ผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมีประวัติในเวชระเบียนว่าได้รับการรักษา
ด้วยยา Glipizde และ Glibenclamide ก่อนวันท่ี 
รับรักษาในแผนกผู้ป่วยในด้วยโรคเมลิออยโดสิส

การเก็บข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ติดต่อขอข้อมูลผู้ป่วยจากกลุ่มงาน
เวชสถิติ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูลหมายเลขประจ�ำตัวผู ้ป ่วย 
(Hospital number หรือ HN) อายุของผู้ป่วย และ
รหัส ICD 10 หลังจากได้ข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการค้นหา
ผูป่้วยยนืยนัโรคเมลอิอยโดสสิจากการทบทวนเวชระเบียน 
ในกรณีท่ีพบผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดสิส ผู ้วิจัย 
จะท�ำการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การเสียขีวิต และบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลจาก 
เวชระเบียน ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเวชระเบียน  
จะแปลงเป็นรหัสและบันทึกลงในโปรแกรม Epi Data 
version 3.1
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาจะแสดงผล

เป็นอัตราส่วนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในข้อมูลที่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบจะใช้สถิติ 
Chi-square, Odds ratio (OR), ในข้อมลูเชงิกลุม่ และ 
Student T test ในข้อมูลต่อเนื่อง ก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ปัจจัยที่ให้ค่า p-value น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.2 จะท�ำการวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี multiple 
logistic regression แสดงผลเป็นค่า adjusted OR 
และ 95%CI โดยใช้โปรแกรม Epi info version 3.2 
(CDC, Atlanta) โดยผู้วิจัยจะท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่
มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติในกลุม่ผูป่้วยทัง้หมดและ
เฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 งานวิจัยชิ้นนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ รหัสเลขที่ บร. 
0033.102.1/26 ซึ่งรับรองเมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 
2565 โดยแบบบันทึกข ้อมูลจะไม ่มีการบันทึก 
Hospital Number (HN) หรอืชือ่-นามสกลุ ของผูป่้วย 
ข้อมูลที่บันทึกได้จะเก็บไว้เป็นความลับ เฉพาะผู้วิจัย
เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ แบบบันทึกข้อมูล
ทัง้หมดจะถกูท�ำลายเม่ืองานวจิยัมกีารตพีมิพ์เผยแพร่
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดสิส
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีรหัส 
ICD 10 A24 (Glender of melioidosis)11 ทั้งหมด 

346 ราย พบว่ามผีูป่้วยทียื่นยนัโรคเมลอิอยโดสสิ 110 ราย 
รปูท่ี 1 (Figure 1) โดยมผีูเ้สยีชีวติทัง้หมด 40 รายคดิเป็น
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 36.4 ผู้ป่วยเมลิออยโดสิส
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.5 
มอีายเุฉลีย่ 59.49 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.97 ปี) 
มีค่าเฉลี่ยนดัชนีมวลกาย 22.01 กิโลกรัม/เมตร2  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.73 กิโลกรัม/เมตร2) ผู้ป่วย
เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 90.9) ใช้สิทธิการรักษาเป็น 
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) อาชพีส่วนใหญ่
เป็นเกษตรกรร้อยละ 56.1 
	 เมือ่พจิารณาจากต�ำแหน่งท่ีตดิเช้ือ ผูป่้วย 70 
รายพบการติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง (ร้อยละ 63.6) 
ยาปฏชิวีนะชนิด Ceftazidime เป็นยาปฏชิวีนะชนดิแรก
ท่ีผู้ป่วยได้รับมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.3) ในครั้งแรกท่ี 
โรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาลบุรรีมัย์ ผูป่้วย 74 ราย 
(ร้อยละ 67.3) มกีารเปลีย่นยาปฏิชีวนะเป็นยาปฏชีิวนะ
ท่ีรักษาโรคเมลิออยโดสิสในระยะเวลาท่ีเหมาะสม  
มีผู้ป่วยเพียง 4 รายท่ีไม่ได้รับยาปฏิชีวนะที่ใช้รักษา
โรคเมลิออยโดสิส (ร้อยละ 3.6) โรคเบาหวานเป็นโรค
ทีพ่บในผูป่้วยทัง้หมด 69 คน คดิเป็นร้อยละ 62.7 โดย
มีผู้ป่วยท่ีคุมเบาหวานที่ไม่ดี 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 
55.7 ยาเบาหวานทีผู่ป่้วยรบัประทานส่วนใหญ่เป็นยา 
Metformin (ร้อยละ 57.6) 
	 ผู ้ป่วยยืนยันเมลิออยโดสิสประมาณเกือบ 
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.2) มีระบบหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน มีภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิต 39 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.5 นอกจากนั้นยังพบผู้ป่วย 2 ราย 
(ร้อยละ 1.8) มีภาวะ Acute respiratory distress 
syndrome ตารางที่ 1 (Table 1)
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Figure 1 Case identification of melioidosis cases

Table 1 Characteristics of confirmed melioidosis cases (n = 110)

Factors Number %

Sex

     Male 27 24.5

     Female 83 75.5

Age (year)  = 59.49, SD = 9.97

Body mass index (BMI) (kg/m2)  = 22.01, SD = 3.73

Occupation

	 Agriculture 55 56.1

	 Labour 22 22.5

	 Government officer 2 2.0

	 Merchant 2 2.0

	 Unemployed 17 17.4

Health insurance

    Universal health coverage 100 90.9

    Social security scheme 4 3.6

    Government 5 4.6

    Own payment 1 0.9

Site of infection

	 >1 70 63.6

	 1 40 36.4

236 cases had negative bacterial 
culture

110 cases were confirmed 
melioidosis cases

(positive bacterial culture)

346 melioidosis cases were 
medically diagnosed records
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Factors Number %

Initial antibiotic treatment

    Ceftriaxone 34 30.9

    Amoxicillin/clavulanic acid 1 0.9

    Cloxacillin 1 0.9

    Ceftazidime 41 37.3

    Imipenem 1 0.9

    Meropenem 18 16.4

    Piperacillin/Tazobactam 13 11.8

    No initial antibiotic treatment 1 0.9

Melioidosis antibiotic treatment

    At appropriate time 74 67.3

    At inappropriate time 32 29.1

    No treatment 4 3.6

Underlying diseases*

    Diabetes Mellitus 69 62.7

    Chronic kidney disease 13 11.9

    Hypertension 37 33.9

    Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 3 2.8

    AIDS 2 1.8

    Liver cirrhosis 7 6.4

    Cancer 4 3.7

    Thalassemia 0 0

Complications*

    Sepsis 39 35.5

    Septic shock 43 39.1

    Respiratory failure 53 48.2

    Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 2 1.8

*Multiple responses

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วยยืนยันโรค 
เมลิออยโดสิส
	 อัตราการเสียชีวิตในเพศหญิงและเพศชาย
เป็นร้อยละ 33.7 และ 37.3 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่พบนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.706) ค่าเฉลี่ยอายุและ
ดัชนีมวลกายในกลุ่มท่ีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตมีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.776 และ 0.796 ตามล�ำดับ) อาชีพและสิทธิการ
รกัษาไม่มคีวามพนัธ์กบัการเสยีชวีติอย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.625 และ 0.192 ตามล�ำดับ) 
	 อตัราการตายในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้มากกว่า 1 
ต�ำแหน่งเป็น 54.3% ซึ่งเป็น 10.86 เท่าเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเพียงแค่ต�ำแหน่งเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < 0.001) ส�ำหรับการได้ยาปฏชีิวนะ

Table 1 Continued
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รักษาโรคเมลิออยโดสสิในระยะเวลาทีเ่หมาะสมอตัราการ
เสียชวิีตไม่แตกต่างกนั (p-value = 0.776) อย่างไรกต็าม
มีผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มที่ไม่ได้ยาปฏิชีวนะที่รักษาโรค 
เมลอิอยโดสิสเสียชีวติคิดเป็นอตัราการเสยีชวีติร้อยละ 
25 การเป็นโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR = 1.39, 95%CI:  
0.79 - 2.41) ในขณะเดยีวกนัพบอตัราการตายในกลุม่
ผูป่้วยทีม่โีรคไตวายเรือ้รงัมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มโีรคไตวาย
เรือ้รงัร้อยละ 90.5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(RR = 1.901, 
95%CI: 1.13 - 3.19) 

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยด้านผลข้างเคียงท่ีมีผลต่อ
การเสยีชวีติซึง่พบว่าอตัราการเสยีชวีติในกลุม่ผูป่้วยที่
มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเป็น 
6.09 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะระบบ 
ทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (RR = 6.09, 95%CI: 2.78 - 13.33) นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตร่วมกับ
ภาวะช็อค (septic shock) มอีตัราการเสยีชีวิตมากกว่า
อีกกลุ่มเป็น 4.107 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(RR = 4.107, 95%CI: 2.30 - 7.32) ตารางที ่2 (Table 2)

Table 2 Univariable analysis of factors associated with melioidosis mortality (n = 110)

Factors Number Death      RR 95% CI p-value

  n      (%)

Overall 110 40 (36.4) N/A N/A N/A

Sex 0.706

	 Male 83 31 (37.3) 1.12 0.61 – 2.04

	 Female 27 9 (33.3) Ref.

Age (year) 110 N/A N/A 0.565* N/A 0.776

BMI (kg/m2) 110 N/A N/A 0.22* N/A 0.258

Occupation 0.652

	 Agriculture 55 24 (43.6) 1.23 0.61 – 2.51

	 Labour 22 7 (31.8) 0.901 0.37 – 2.19

	 Government officer 2 0 (0) N/A N/A

	 Merchant 2 1 (50.0) 1.41 0.31 – 6.53

	 Unemployed 17 6 (35.3) Ref.

Health insurance utilization 0.025

	 Yes 100 38  (38) 1.9 0.53 – 6.72

	 No 10 2 (20) Ref.

Site of infection <0.001

	 >1 70 38 (54.3) 10.85 2.76 – 42.63

	 1 40 2 (5.0) Ref.

Melioidosis antibiotic treatment at 
appropriate time

0.701

	 Yes 74 26 (35.1) 0.903 0.54 – 1.51

	 No 36 14 (38.9) Ref.
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Factors Number Death      RR 95% CI p-value

  n      (%)

Diabetes Mellitus (DM) 0.023

	 Yes 69 28 (40.6) 1.38 0.79 – 2.41

	 No 41 12 (29.3) Ref

Hypertension 0.074

	 Yes 37 14 (37.8) 1.09 0.64 – 1.83

	 No 72 25 (34.7) Ref.

Chronic kidney disease 0.038

	 Yes 13 8 (61.5) 1.91 1.13 – 3.19

	 No 96 31 (32.3) Ref.

COPD 0.029**

	 Yes 3 2 (66.7) 1.91 0.82 – 4.43

	 No 106 37 (34.9) Ref.

Cancer 0.045**

	 Yes 4 2 (50.0) 1.42 0.51 – 3.91

	 No 105 37 (35.2) Ref.

Liver cirrhosis 0.051**

	 Yes 7 2 (28.6) 0.78 0.23 – 2.61

	 No 102 37 (36.3) Ref.

Sepsis 0.045

	 Yes 39 16 (41.0) 1.21 0.73 – 1.99

	 No 71 24 (33.8) Ref.

Septic shock <0.001

	 Yes 43 29 (67.4) 4.107 2.30 – 7.32

	 No 67 11 (16.4) Ref.

Acute respiratory failure <0.001

	 Yes 53 34 (64.2) 6.09 2.78 – 13.33

	 No 57 6 (10.5) Ref.

ARDS 0.068

	 Yes 2 1 (50.0) 1.38 0.34 – 5.66

	 No 108 39 (36.1) Ref.

*Mean difference (MD)
**Fisher Exact test
***Thalassemia, HIV and ARDS weren’t determined the association due to small sample

Table 2 Continued
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	 เมื่อได ้น�ำป ัจจัยที่มี นัยส�ำคัญทางสถิ ติมา
วิเคราะห์ต่อด้วยวิธีการวิเคราะห์พหุตัวแปรแบบ 
multiple logistic regression พบว่าการติดเชื้อ
มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง (adjusted OR = 19.79, 95%CI: 
2.13 - 183.34) โรคไตวายเรื้อรัง (adjusted OR = 
22.35, 95%CI: 1.98 - 251.22) ภาวะระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (adjusted OR = 4.905, 
95%CI: 1.24 - 19.26) และภาวะ septic shock 
(adjusted OR = 3.44, 95%CI: 1.07 - 11.05) มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 Multivariable analysis of factors associated with melioidosis mortality using multiple 
logistic regression (n = 110)

                 Factors Adjusted OR 95% CI p-value

Chronic kidney disease 22.35 1.98 - 251.22 0.012

More than one site of infection 19.79 2.13 - 183.34 0.008

Acute respiratory failure 4.905 1.24 - 19.26 0.022

Septic shock 3.44 1.07 - 11.05 0.037

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วยยืนยันโรค 
เมลิออยโดสิสที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน
	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวานพบอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มเพศชายและ
เพศหญิงมีความใกล้เคียงกัน (p-value = 0.87) ค่า
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุและดัชนีมวลกายเป็น 
1.11 ปี และ 0.37 กิโลกรัม/เมตร2 แต่ไม่พบนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ อัตราการเสียชีวิตในการติดเช้ือมากกว่า 1 
ต�ำแหน่งเป็น 4.94 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีติ่ดเชือ้เพยีง
ต�ำแหน่งเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR = 4.94, 
95%CI: 1.29 - 18.82) การให้ยาปฏิชีวนะที่รักษาโรค
เมลิออยโดสิสในเวลาที่เหมาะสมยังคงไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ (p = 0.095) ผูป่้วยทีค่มุเบาหวานได้ไม่ดจีะมี

อตัราการเสยีชวีติเป็น 5.02 เท่าเมือ่เทียบกบักลุม่ทีคุ่ม
เบาหวานได้ดอีย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ (RR = 5.02, 
95%CI: 1.66 - 15.22) ขณะที่การได้รับยาเบาหวาน
ชนิดใดก็ตามไม่มีผลต่อการเสียชีวิต 
	 เมื่อพิจารณาผลข้างเคียงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะระบบ
ทางเดนิหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัจะมอีตัราการเสยีชีวติ
ท่ีสงูกว่า 4.23 เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(RR = 4.23, 
95%CI: 1.96 - 9.14) นอกจากนี้ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
septic shock จะมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
ไม่พบภาวะ septic shock เป็น 5.36 เท่าอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 4 (Table 4)
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Table 4 Univariable analysis of factors associated with melioidosis mortality among DM group 
(n = 69)

Factors Number
Death

RR 95% CI p-value
n (%)

Overall 69 28 (40.6) N/A N/A N/A

Sex 0.87

	 Male 50 20 (40.0) 0.95 0.51 – 1.78

	 Female 19 8 (42.1) Ref.

Age (year) 69 N/A N/A 1.11* N/A 0.63

BMI (kg/m2) 69 N/A N/A 0.37* N/A 0.38

Occupation 0.607

	 Agriculture 38 19 (50.0) 1.50 0.56 – 3.98

	 Labour 8 3 (37.5) 1.12 0.32 – 4.07

	 Government officer 2 0 (0) N/A N/A

	 Merchant 2 1 (50) 1.50 0.28 – 7.93

	 Unemployed 9 3 (33.3) Ref.

Health insurance utilization 0.33

	 Yes 61 26 (42.6) 1.704 0.49 – 5.86

	 No 8 2 () Ref.

Site of infection 0.0017

	 > 1 50 26 (52.0) 4.94 1.29 – 18.82

	 1 19 2 (10.5) Ref.

Melioidosis antibiotic treatment at appropriate time 0.95

	 Yes 49 20 (40.8) 1.02 0.54 – 1.92

	 No 20 8 (40.0) Ref.

Uncontrolled DM <0.001

	 Yes 34 19 (55.9) 5.02 1.66 – 15.22

	 No 27 3 (11.1) Ref.

Hypertension 0.79

	 Yes 29 11 (37.9) 0.92 0.51 – 1.68

	 No 39 16 (41.0) Ref.

Chronic kidney disease 0.24**

	 Yes 9 5 (55.6) 1.48 0.76 – 2.91

	 No 59 22 (37.3) Ref.

Sepsis 0.75

	 Yes 28 12 (42.9) 1.09 0.61 – 1.94

	 No 41 16 (39.0) Ref.
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Factors Number
Death

RR 95% CI p-value
n (%)

Septic shock <0.001

	 Yes 28 22 (78.6) 5.36 2.50 – 11.52

	 No 41 6 (14.6) Ref.

Acute respiratory failure <0.001

	 Yes 32 22 (68.8) 4.23 1.96 – 9.14

	 No 37 6 (16.2) Ref.

*Mean difference (MD)
**Fisher Exact test
*** Thalassemia, HIV, COPD, Liver cirrhosis, cancer and ARDS weren’t determined the association due to the small 
sample

	 เมือ่ได้น�ำปัจจยัทีม่นัียส�ำคญัทางสถติมิาวเิคราะห์
ต่อด้วยวธีิการวิเคราะห์พหุตวัแปรแบบ multiple logistic 
regression โดยควบคมุตวัแปรภาวะระบบทางเดนิหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะ septic shock และการ 

ติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง พบว่าการคุมเบาหวานที่
ไม่ดี (adjusted OR = 7.40, 95%CI: 1.51 – 36.22) 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 5 (Table 5)

Table 5 Multivariable analysis of factors associated with melioidosis mortality among DM group 
(n = 164) using multiple logistic regression (n = 69)

                Factors Adjusted OR 95% CI p-value

Uncontrolled DM 7.40 1.51 – 36.22 0.013

More than one site of infection 4.32 0.39 – 47.39 0.229

Acute respiratory failure 2.16 0.41 – 11.34 0.361

Septic shock 4.91 0.92 – 25.94 0.061

อภิปรายผล	
	 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขในระดับชาติและนานาชาติ จาก
ผลการศกึษาพบอตัราการเสยีชวีติด้วยโรคเมลอิอยโดสสิ
เป็นร้อยละ 36.4 ซึง่สงูกว่าการศึกษาอตัราการเสียชวิีต
ในการศกึษาในโรงพยาบาลรฐัและโรงพยาบาลในสงักดั
มหาวทิยาลัย อย่างไรกต็าม อตัราการเสยีชวีติด้วยโรค
เมลิออยโดสิสในจังหวัดบุรีรัมย์ยังคงสูงกว่าอัตราการ

เสยีชวีติของผูป่้วยเมลอิอยโดสิสทัง้ประเทศทีบ่นัทึกใน
ระบบเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตเพียง 
ร้อยละ 3.4512

	 โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการ
เสยีชวีติด้วยโรคเมลอิอยโดสสิ (adjusted OR = 22.35, 
95%CI: 1.98 - 251.22) ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษา
ของคุณ Wang HE13 ซึ่งกล่าวไว้ว่าการท�ำงานของไต

Table 4 Continued
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ทีล่ดลงหรอืการเป็นโรคไตวายเรือ้รงัจะมคีวามสมัพนัธ์
กับการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับการรับรักษาในแผนก 
ผูป่้วยในและการเสยีชวีติ การศึกษาทีป่ระเทศแคนาดา
โดยคุณ Cheikh Hassan14 ที่สนับสนุนว่าการที่ผู้ป่วย
ท่ีมโีรคไตวายเรือ้รงัจะมคีวามสมัพันธ์กบัการรบัรกัษา
ในแผนกผู้ป่วยในและการเสยีชวีติด้วยโรคปอดอักเสบ 
ขณะเดียวกันโรคไตวายเร้ือรังยงัคงมีความเกีย่วข้องกบั
โรคไม่ตดิต่ออ่ืนๆ เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว (Congestive 
heart failure) และภาวะหวัใจขาดเลอืด (Myocardial 
infarction)15 ผู ้ป่วยที่มีโรคไตวายเรื้อรังจะมีภาวะ 
ภูมิคุ้มกันต�่ำจากการเกิดภาวะ Uremia การที่มีภาวะ 
Uremia ร่วมกบัการตดิเชือ้ จะท�ำให้เกดิภาวะ chronic 
inflammation ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารเกดิ cardiovascular 
event และการเสียชีวิตมากกว่าคนปกติ16

	 การติดเช้ือมากกว่า 1 ต�ำแหน่งเป็นปัจจัยที่
สมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในกลุม่ผูป่้วยยนืยนัเมลอิอยโดสสิ 
(adjusted OR = 19.79, 95%CI: 2.13 - 183.34)  
ผลการศกึษามคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาทีป่ระเทศ
ศรีลงักา17การตดิเชือ้มากกว่า 1 ต�ำแหน่งจะส่งผลท�ำให้
เกิดภาวะอวยัวะภายในล้มเหลว (multiorgan failure) 
อตัราการเสยีชวีติด้วยโรคเมลอิอยโดสสิยงัคงสงูถ้าเกดิ
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่งถึงแม้ว่าจะได้
รับยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมและทันเวลา18 การได้รบัยา
ปฏิชีวนะที่รักษาโรคเมลิออยโดสิสในเวลาที่เหมาะสม
เป็นปัจจัยที่ท�ำการศึกษาและพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.776) ทั้งนี้สาเหตุเกิดจากเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei มีความสามารถ 
ในการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) ท�ำให้เป็นที่สะสม 
ของแบคทเีรีย (bacterial colonization) และปกป้อง
แบคทีเรียจากยาปฏิชีวนะท�ำให้ผลการรักษาไม่มี
ประสิทธิภาพ19

	 ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
และ septic shock เป็นผลข้างเคียงในผู้ป่วยยืนยัน
โรคเมลิออยโดสิสที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
(adjusted OR = 4.905, 95%CI: 1.24 - 19.26  
และ adjusted OR = 3.44, 95%CI: 1.07 - 11.05 

ตามล�ำดับ) Chih Cheng Lai20 และคณะได้ศึกษาการ 
เสยีชีวิตในผูป่้วยท่ีมภีาวะระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน (acute respiratory failure) พบว่าผู้ป่วย
กลุม่นีจ้ะมจี�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลทีน่านกว่าผูป่้วย
ปกติ ซึง่สมัพนัธ์กบัการเสียชวีติในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะ 
Unstable hemodynamic status ร่วมด้วย เช่น 
ภาวะ septic shock ยิ่งท�ำให้อัตราการเสียขีวิตขณะ
นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
	 Michael Bauer21 ได้ท�ำการศึกษาการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis และ septic shock โดย
ท�ำการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) และพบว่า
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะ septic shock  
เมื่อครบ 30 วันจะมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 24.4% 
และจะมีความสัมพันธ์กับคะแนน SOFA score กล่าว
คอื คะแนน SOFA score ทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนนจะท�ำให้
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.8 - 3.3% 
	 การควบคุมเบาหวานท่ีไม่ดี มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยยืนยันโรคเมลิออยโดสิสท่ีมีโรค
ประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน (adjusted OR = 7.40, 
95%CI: 1.51 - 36.22) จากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีผ่านมาพบว่าอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยท่ีมโีรคติดเช้ือ
และควบคมุเบาหวานทีไ่ม่ดจีะสงูในกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายมุาก
หรอืกลุม่ผูส้งูอายุ22 จากการศกึษาท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิา23 

ระบุว่าในกลุม่ผูป่้วยท่ีคมุเบาหวานท่ีไม่ดจีะมอีตัราการ
เสยีชีวติจากโรคตดิเช้ือมากกว่าคนปกตอิย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ การควบคุมเบาหวานที่ไม่ดีท�ำให้โรคติดเชื้อ
รุนแรงข้ึนจากการยับยั้งกระบวนการ neutrophil 
degranulation นอกจากน้ี ปรมิาณน�ำ้ตาลในกระแสเลอืด
ท่ีเพิ่มข้ึนยังท�ำให้เกิดสภาวะ advance glycation 
end products24 ซ่ึงท�ำให้ภมูคิุม้กันในร่างกายไม่สามารถ
จดัการกับโรคตดิเชือ้และท�ำให้เกดิการเสยีชวีติในเวลา
ต่อมา 
	 งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื มีการเก็บข้อมลูทตุยิภมูิ
ซึ่งบางครั้งอาจจะไม่ได้เก็บข้อมูลปัจจัยทางด้านสังคม
ท่ีอาจจะมีผลต่อการเสียขีวิต เช่น รายได้ครัวเรือน 
สภาพแวดล้อมในบ้าน ขณะเดียวกันการเก็บข้อมูล
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ทตุยิภมูอิาจจะมคีวามคลาดเคลือ่นในการบนัทกึข้อมลู
โดยบคุลากรทางการแพทย์เมือ่เทียบกบัการเกบ็ข้อมูล
แบบปฐมภูมิ

สรุปผล
	 อตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยยนืยนัโรคเมลอิอยโดสสิ
ในการศกึษาน้ีสงูกว่าอตัราการเสยีชวีติทีบ่นัทกึในระบบ
เฝ้าระวังของโรคเมลิออยโดสิส โรคไตวายเรื้อรัง การ
ติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง หรือการควบคุมเบาหวาน
ทีไ่ม่ดใีนผูป่้วยทีม่โีรคเบาหวานเป็นปัจจยัส�ำคญัในผูป่้วย
ที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเสียชีวิต 
ตลอดจนการรักษาภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันและภาวะ septic shock อย่างทันเวลา
สามารถป้องกันการเสียชีวิตและท�ำให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น บุคลากรท่ี
เกีย่วข้องควรมกีารก�ำหนดนโยบายส่งเสริมสขุภาพเพือ่
ควบคุมและบรรเทาปัญหาการควบคมุเบาหวานทีไ่ม่ดี
ในชมุชน โดยมุง่เน้นด้านการปรบัโภชนาการและพฤติกรรม
ส่วนบคุคล กลุม่ผูป่้วยยนืยนัโรคเมลอิอยโดสสิที่มีโรค
ประจ�ำตวัเป็นโรคไตวายเร้ือรัง และมอีาการหรืออาการ
แสดงร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีบ่่งบอกว่า
มีการติดเช้ือมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง ควรได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชดิเน่ืองจากมโีอกาสเสยีชวีติทีส่งู นอกจากนี้
บคุลากรทางการแพทย์ควรมทีกัษะในการตรวจจบัและ
รักษาภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน
และภาวะ septic shock อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลด
การเสียชีวิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยยืนยันโรค 
เมลิออยโดสิส
	 ในกรณีต้องการศึกษาวิจัยในหัวข้อที่มีความ
คล้ายคลึงกับการศกึษานี ้ควรมกีารเก็บข้อมลูแบบปฐมภมูิ
โดยเพ่ิมปัจจยัด้านสงัคมทีอ่าจจะส่งผลต่อการเสยีชวีติ 
เช่น รายได้ครัวเรือน สภาพแวดล้อมในบ้าน หรือการ
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ทางผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มงานเวชระเบียน
ท่ีอ�ำนวยความสะดวกด้านข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ
การเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยซ่ึงท�ำให้งานวิจัยนี้
ส�ำเร็จลุล่วง 
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