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บทน ำ : เมลิออยโดสีสเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ Burkholderia pseudomallei ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียที่พบใด้ 

ในประเทศเขตร้อนเช่นประเทศไทย และยังเป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะในเขตจังหวัดสงขลา  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา อาการ,อาการแสดง,ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย และปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาที่ไม่ดี รวมถึง 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสีสในกระแสเลือด ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา 

วิธีกำรศึกษำ : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยการเก็บข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเมลิออยโดสีสกลุ่มที่มีการติดเชื้อ  

ในกระแสเลือดและได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562  
ผลกำรศึกษำ : มีผู้ป่วยเมลิออยโดสีสที่พบเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 81 ราย อายุ 22-88 ปี เฉลี่ย 53.27 ± 14.51 ปี  

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวอย่างนอ้ย 1 ชนิด คิดเป็น ร้อยละ 84  มีผู้ป่วย 50 ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 61.7  เป็นกลุ่มผู้ป่วย 

ที่ส่งตัวต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน ต าแหน่งการติดเชื้อในปอดพบได้บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38 และมีการติดเชื้อ

มากกว่า 1 ต าแหน่งคิดเป็น ร้อยละ 17.3 การติดเชื้อเมลิออยโดซีสในกระแสเลือดโดยไม่พบแหล่งการติดเชื้ออ่ืน 

คิดเป็นร้อยละ 37 ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว (SOFA score) เนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

อยู่ที่  4 (0,9)  ผลลัพธ์การรักษาไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 43.2 ซึ่งประกอบด้วยอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

ร้อยละ 32.1 และการปฏิเสธการรักษาเพื่อดูแลในรูปแบบประคับประคองร้อยละ 11.1  จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

ตัวแปรเดียวพบว่า มีปัจจัยที่พบในกลุ่มผู้ป่วยเมลิออยโดสีสที่มีผลการรักษาไม่ดีแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock)  

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 68.6 เปรียบเทียบกับร้อยละ 28.3, ภาวะระบบการหายใจล้มเหลว (Acute respiratory failure) 

คิดเป็นร้อยละ 80.0 เปรียบเทียบกับร้อยละ  34.8, ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminate 

Intravascular Coagulation: DIC) คิดเป็นร้อยละ 20 เปรียบเทียบกับร้อยละ 4.3 และการมีค่าของเกณฑ์การประเมิน

อวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดสูงโดยมีคะแนน 8  เปรียบเทียบกับ คะแนน 1.5  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวเมื่อได้วิเคราะห์ข้อมูลแบบหลายตัวแปร จึงไม่สามารถแสดง 

ให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตที่มีนัยส าคัญทางสถิติได้ 

สรุป : ผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสีสที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วยยังมีผลการรักษาที่ไม่ดีและมีอัตราการเสียชีวิต

ที่สูง ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ภาวะระบบหายใจ

ล้มเหลว, ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด และการมีค่าของเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดสูง อาจจะเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดี 

ค ำส ำคัญ : ติดเชื้อในกระแสเลือด, เมลิออยโดสีส, ผลลัพธ์การรักษา, อัตราการเสียชีวิต 

บทคัดย่อ 

อำกำรแสดงและผลลัพธ์กำรรักษำผู้ป่วยติดเชือ้เมลิออยโดสีสในกระแสเลอืด      

ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสงขลำ ระหว่ำงปี พ.ศ. 2558- พ.ศ 2562   
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Abstract 

Background: Melioidosis is an infectious disease caused by Burkholderia pseudomallei. It is a disease 

of public health importance in Thailand and is associated with high case fatality rates. 

Objectives : To evaluate clinical characteristic, outcomes and factors influencing mortality of the 

patients with bacteremic melioidosis in Songkhla Hospital. 

Methodology : A retrospective, cross-sectional study of all patients (≥15 years old) who were 

admitted to the hospital during the period from January 2015 to December 2019  with positive blood 

cultures for B. pseudomallei were included.  

Result : A total of 81 hemoculture-confirmed B. pseudomallei during the study period. The ages of 

the patients ranged from 22 to 82 years, with a mean of 53.27 ± 14.51 years. At least one underlying 

disease was documented in 68 (84%) of patients. The majority of patients were referred from 

community hospital 50 (61.7%).  The common site of infection was pulmonary, which was found  

in 38%, disseminated infection in 17.3%, and bacteremia without document site of infection was 

found in 37%. The median (IQR) SOFA score was 4 (0, 9) points. The overall unfavorable outcome 

was 35 patients (43.2%) including in-hospital mortality was 26 patients (32.1%) together with 

withdrawal treatment for end-of-life care at home 9 patients (11.1%).   

Four difference factors  were found to have significantly influencing the unfavorable 

outcomes  in univariate analysis including  septic shock (68.6% VS 28.3%, p <0.001),  acute respiratory 

failure (80%  VS  34.8%, p <0.001), DIC (20%  VS 4.3%, p=0.026),  and high SOFA score (8 VS 1.5 ,  

p < 0.001). But, neither of them was significant in multivariate analysis.  

Conclusion : Bacteremic melioidosis has high mortality and most of the unfavorable outcomes 

occurred within 72 hours after presentation to the hospital. Patients with septic shock, acute 

respiratory failure, and DIC, and high SOFA score have significantly higher mortality in univariate 

analysis.  

Keywords: Bacteremic melioidosis, Clinical outcome, Mortality

 Clinical Characteristic and Outcome of Bacteremic 

melioidosis : 2015-2019 
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บทน ำ 

  โรคเมลิออยโดสีส เป็นโรคที่ เกิดจากการ 

ติดเชื้อแบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei, ซึ่ง

พบได้ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ 

ตอนเหนือของประเทศออสเตรเลีย อาการและอาการ

แสดงมีความหลากหลาย ตั้งแต่ การติดเชื้อแบบไม่มี

อาการ, ปอดอักเสบ, การติดเชื้อที่ผิวหนัง ไปจนถึง 

การติดเชื้อแพร่กระจาย และติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรุนแรง (1). โดยการติดเชื้อในกระแสเลือด พบได้

มากกว่าร้อยละ 50 ในกลุ่มผู้ป่วย (2) ปัจจุบันการ

รักษาโรคเมลิออยโดซีส  ประกอบด้วย 2 ระยะ 

ระยะแรก เป็นการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ 

ทางหลอดเลือด เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 วัน   

ต่อด้วยระยะที่  2 เป็นการก าจัดเชื้อ ซึ่งต้องใช้ยา

ปฏิชี วนะแบบกินต่ อ เนื่ อ ง เป็น เวลาอย่ า งน้ อย  

20 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า ของโรค  

(3) อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยโดสีส 

ที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมด้วย พบรายงาน 

ร้อยละ 9-46 (2, 4, 5) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างของ

อัตราการเสียชีวิตในแต่ละระดับของโรงพยาบาล  

มีรายงานการศึกษาในประเทศไทย จากโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ท าการเก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2546 ถึง 

ปี พ.ศ. 2555 พบอัตราการเสียชีวิตที่  ร้อยละ 8.9  

โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต ได้แก่ ปอดอักเสบ, 

ภาวะช็อค, มีการติดเชื้อในกระแสเลือด, มีการติดเชื้อ

แทรกซ้อนในโรงพยาบาล และการได้รับยาปฏิชีวนะ 

ที่ไม่เหมาะสม (4), การศึกษาที่ท าในโรงพยาบาลทั่วไป

ในประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ. 2552 ถึง ปี พ.ศ. 2556 

พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดซีส  

ที่ร้อยละ 34 (5) การศึกษานี้ยังไม่ได้มีการระบุปัจจัย 

ที่อาจส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต   

 

วัตถุประสงค์ (Objectives) 

  เพื่อศึกษาอาการ,อาการแสดง,ผลลัพธ์การ

รักษาผู้ป่วย และปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาที่ไม่ดี และ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสีสที่มีการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดและได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

สงขลา ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558  ถึง เดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 

วิธีกำรศึกษำ ระเบียบวิธีวิจัย 

  เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดย
เก็บข้อมูลผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป, ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสีส ร่วมกับมีผลการเพาะ
เชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อ Burkholderia pseudomallei   
ในระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 
  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  มีการสร้างแบบฟอร์ม
เก็บข้อมูลในส่วนของ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย, โรค
ประจ าตัว อาการแสดง, เกณฑ์การประเมินอวัยวะ
ล้มเหลว, ผลการตรวจร่างกาย, ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ, ผลการตรวจทางรังสีวิทยา, ข้อมูลการ
ได้รับยาปฏิชีวนะ, จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และ
ผลลัพธ์การรักษา 
ค ำจ ำกัดควำม : 

การติดเชื้อในกระแสเลือด(bacteremia) 

หมายถึง มีผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด อย่างน้อย 

1 ขวดยืนยันเป็นเชื้อ Burkholderia pseudomallei   

โดยอาจจะพบ หรือไม่พบว่ามีการติดเชื้อที่ต าแหน่งอ่ืน  

การติดเชื้อที่มีการแพร่กระจายทั่วร่างกาย 

(disseminated melioidosis) หมายถึงการติดเชื้อใน

กระแสเลือดร่วมกับมีแหล่งการติดเชื้อที่อ่ืนร่วมด้วย

อย่างน้อย 2 ต าแหน่ง  

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melioidosis
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ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock) 

หมายถึง การมีความดันเฉลี่ยน้อยกว่า 65 มิลลิเมตร

ปรอทโดยไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ าแล้วอย่างน้อย 

1500 ซีซี ( 30 ซีซี ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ) 

การได้รับยาปฏิชีวนะเบื้องต้นเหมาะสม 

(Appropriate empirical antibiotics) หมายถึงการ

ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ B. pseudomallei 

อย่างน้อย 1 ชนิดจากการทดสอบความไวของเชื้อ 

ในหลอดทดลองก่อนทราบผลเพาะเชื้อยืนยัน 

การได้รับยาปฏิชีวนะจ าเพาะเชื้ออย่างเหมาะสม 

(Appropriated document antibiotics) หม ายถึ ง 

การได้รับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิในการฆ่าเชื้อหลังจากได้

รับทราบผลเพาะเชื้อแล้ว 

ผลการรักษาที่ไม่ดี หรือไม่เป็นไปตามความ

คาดหวัง (Unfavorable outcome) คือ การเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล และกลุ่มผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อ

ไปเสียชีวิตที่บ้าน 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล : 

   ส าหรับการเปรียบเทียบตัวแปรที่มีลักษณะ

ต่อเนื่องใช้ student t-test , ข้อมูลตัวแปรเปรียบเทียบ

แบบกลุ่มใช้ Chi- Square test หรือFisher's exact 

test ขึ้นกับการกระจายของ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาการ

ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรใช ้Odds ratios (ORs) 

ร่วมกับ 95% confidence intervals (CIs) มีว่าความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อมีค่า  P-value  

< 0.05 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์แบบมีนัยส าคัญทาง

สถิติจากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว จะถูกน าเข้า

มาเพื่อวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร เพื่อหาค่าความส า

พันธ์ต่อ (multivariate logistic regression model) 

โดยค่า P value  < 0.05  ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

   

 

จริยธรรมวิจัย : ในการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรอง

โครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจั ย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา รหัสหนังสือรับรอง 

SKH IRB 2022-Md-IN3-1056 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 

ผลกำรวิจัย (Results) 

มีผู้ ป่ วยที่ มี ผลเพาะเชื้ อ ในเลือดขึ้น เชื้ อ  

Burkholderia pseudomallei จ านวน 81 คน  อายุ

ระหว่าง 22 ปี ถึง 82  ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 53.2 ± 14.5 

ปี, เป็นผู้ป่วยชาย ร้อยละ 61  ผู้ป่วยจ านวน 68 ราย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 84 เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว โดย

โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวานคิดเป็น

ร้อยละ 50.6 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผูป้ว่ย

กลุ่มที่ถูกส่งตัวต่อมากจากโรงพยาบาลชุมชน คิดเป็น

ร้อยละ 61.7 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยผู้ป่วยได้น าเสนอ

ในตารางที่ 1  

อาการและอาการแสดงที่พบได้บ่อยที่สุด  

คือไข้ ซึ่งพบได้ร้อยละ 81.7  แหล่งการติดเชื้อที่พบ

มากที่สุด เป็นการติดเชื้อในปอด พบร้อยละ 38  

ตามมาด้วยการติดเชื้อฝีหนองเฉพาะที่ ร้อยละ 29.6 

โดยพบว่าเป็นฝีของตับและม้ามคิดเป็นร้อยละ 14.8 

การติดเชื้อแบบแพร่กระจายพบได้ร้อยละ 17.3  

ส าหรับการติดเชื้อที่พบในกระแสเลือดโดยไม่มีการติด

เชื้อที่ อ่ืนพบได้ร้อยละ  37  ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์การ

ประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด อยู่ที่ 4 คะแนน  (0 คะแนน, 9 คะแนน) 

และพบว่ามีผู้เสียชีวิต 3 รายที่มา โรงพยาบาลด้วย 

อาการหัวใจหยุดเต้นและต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

ที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ น มี ผล เพาะ เชื้ อกลั บมาว่ าพบ เชื้ อ  

B. pseudomallei.  
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จากข้อมูลการศึกษา มีผู้ป่วยจ านวน 58 ราย

คิดเป็นร้อยละ 71.6 มีภาวะอวัยวะล้มเหลวอย่างน้อย 

1 อวัยวะ โดยพบว่าระบบการหายใจล้มเหลว พบได้

บ่อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54, ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ร้อยละ 27 ภาวะตับวายพบได้ ร้อยละ19.8 ภาวะลิ่ม

เลือดแพร่กระจายในหลอดเลือดร้อยละ 11.1 และ

ภาวะความผิดปกติทางจิตประสาท ที่มีสาเหตุจากการ

ติดเชื้อ พบได้ร้อยละ  7.4 การได้รับยาปฏิชีวนะ

เบื้องต้นเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 35.8 โดยยาปฏิชีวนะ

ที่ ได้ เบื้ องต้น เป็นยา  ceftriaxone ร้อยละ  66.7 

ต า ม ม า ด้ ว ย  ceftazidime  คิดเป็นร้อยละ 13.6, 

ยา  piperacillin/tazobactam ร้อยละ  9.9 และยา 

กลุ่ ม  carbapenem ร้อยละ  4 ผลลัพธ์การรักษา

ภาพรวมที่ไม่ดีไม่เป็นไปตามความคาดหวัง คิดเป็นร้อย

ละ 43.2 โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจ านวน  

26 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.1 และมีผู้ป่วยที่ปฏิเสธการ

รักษาเพื่อไปเสียชีวิตที่บ้านเป็นจ านวน 9 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 11.1%. ข้อมูลด้านอาการ อาการแสดง และ

ผลลัพธ์การรักษาได้แสดงในตามรางที่ 2 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว

พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างอายุ เพศ และโรค

ประจ าตัวของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่รอดชีวิต เทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีผลการรักษาไม่ดี  แต่อย่างไรก็ตามพบว่า

มี 4 ปัจจัยพบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลการรักษาที่ไม่ดี  

สูงกว่ากลุ่มที่ รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    

ดังแสดงในตารางที่ 3 ได้แก่  

1 .ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 68.6 เปรียบเทียบกับร้อยละ 28.3,  

2. ภาวะระบบการหายใจล้มเหลวคิดเป็น 

ร้อยละ 80.0 เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 34.8  

3. ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 

คิดเป็น ร้อยละ20 เปรียบเทียบกับร้อยละ 4.3  

4. การมีค่าของเกณฑ์การประเมินอวัยวะ

ล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงโดยมี

คะแนน 8  เปรียบเทียบกับ คะแนน 1.5 ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่รอดชีวิต  แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 

ไม่พบว่ามีความส าพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จึงไม่สามารถแสดงให้เห็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต

ที่มีนัยส าคัญทางสถิติได้ ดังได้แสดงในตารางที่ 4 

การติดเชื้อเมลิออยโดสีส ร่วมกับการตรวจ

พบเชื้อในกระแสเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 

มีอัตราการเสียชีวิตที่สูง โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

แสดงน าด้วยไข้ การติดเชื้อเฉพาะที่พบร่วมด้วยบ่อยคอื

การการติดเชื้อที่ปอดซึ่งพบได้ร้อยละ 38 อย่างไร 

ก็ตามพบว่ ามี ผู้ ป่ วยร้ อยละ  30 ที่ มี กา รติ ด เชื้ อ 

ในกระแสเลือด โดยไม่พบการติดเชื้อที่ อ่ืนเช่นกัน 

ผลลัพธ์การรักษาภาพรวมไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 43.2 

โดยมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจ านวน 26 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 32.1 และมีผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา

เพื่อไปเสียชีวิตที่บ้านเป็นจ านวน 9 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 11.1 ซึ่งสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต 

ที่ร้อยละ 8.9 (4) แต่ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับ

อัตราการเสียชีวิตของโรงพยาบาลทั่วไป  (5) เป็นที ่

น่าสัง เกตว่ามีผู้ป่วยที่ ผลการรักษาไม่ดี  ร้อยละ 51 

เสียชีวิต หรือปฏิเสธการรักษาเพื่อน าผู้ป่วยไปเสียชีวิต

ที่บ้าน จะพบใน 72 ชั่วโมงแรกของการรักษา และ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีค่าของเกณฑ์การประเมินอวัยวะ

ล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูง  

จากการศึกษาในประเทศไทย การติดเชื้อที่

ปอดและในกระแสเลือดพบในอัตราที่ใกล้เคียงกัน 

ร้อยละ 37 และร้อยละ 38 ในขณะที่การติดเชื้อ

อภิปรำยผล (Discussion) 
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ลักษณะเป็นฝีที่ตับและม้าม พบได้ร้อยละ14.8 ซึ่งน้อย

กว่ารายงานวิจัยก่อนหน้านี้ (4) ขณะเดียวกันเมื่อน ามา

วิ เคราะ ห์พบว่ าผลลัพธ์ การรั กษาที่ ไ ม่ ดี พบ ว่ า  

ไม่แตกต่างกันไม่ว่าการติดเชื้อนั้นจะเป็นในกระแส

เลือดโดยไม่พบแหล่งการติดเชื้อที่ อ่ืน หรือเป็นการ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับการติดเชื้อทีต าแหน่งอ่ืน 

( ร้อยละ 34.3 เทียบกับร้อยละ 39.1, p = 0.3)  

การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมล่าช้า ไม่มีผล

ต่อการลดอัตราการเสียชีวิต หรือส่งผลต่อผลลัพธ์ 

ต่อการรักษาที่ไม่ดี ซึ่งแตกต่างจาการวิจัยเดิม (4),  

อาจเป็นผลมาจากจ านวนผู้ป่วยที่น้อย ขณะเดียวกัน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตที่บ้าน จะมี

ค่าของเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูง และเสียชีวิตภายใน  

72 ชั่วโมง ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าวยาปฏิชีวนะยังออก 

ฤทธิได้ไม่เต็มที่  จากการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยา

ปฏิชีวนะระหว่าง ยา ceftazidime และ imipenem 

ซึ่งเป็นยาที่จ าเพาะต่อเชื้อ B. pseudomallei พบว่า

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ อย่าง

เหมาะสมยังสูงถึงร้อยละ 36.9 (6) แต่ขณะเดียวกัน

ต้องยอมรับกว่าการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมล่าช้า 

ก็ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน (7, 8)   ดังนั้น

การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ควรควบคู่ไปกับการ

ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงตามแนว

ปฏิบัติ การให้การดูแลแบบวิกฤติในผู้ป่วยที่มีคะแนน

การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน 

กระแสเลือดสูง จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยได้ (9) 

 

กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ : 

 การศึกษานี้ยังไม่สามารถระบุปัจจัยที่มีผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตได้ชัดเจน แต่ก็ได้แสดงให้เห็นว่า การ

ติดเชื้อเมลิออยโดสีสในกระแสเลือด ยังเป็นปัญหาที่

ส าคัญในพื้นที่มีอัตราการเสียชีวิตที่สูง และบุคลากร

และผู้บริหารสาธารณสุขในพื้นที่ควรต้องให้ความส าคัญ

ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดรุนแรง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดจากการเป็นการศึกษา

เก็บข้อมูลย้อนหลัง และมีผู้ป่วยร้อยละ 61 เป็นผู้ป่วย

ที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย  ข้อมูล

อาการและอาการแสดงบางอย่างไม่มี ในร ะบบ 

เวชระเบียน เช่น ปริมาณสารน้ าที่ ได้รับ ปริมาณ

ปัสสาวะต่อชั่วโมง ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ความเพียงพอของ

การไหลเวียนสารน้ าในร่างกาย 

โดยสรุป การติดเชื้อเมลิออยโดสีส ร่วมกับ

การพบเชื้อในกระแสเลือด ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ

โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

เนื่องจากยังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง โดยเฉพาะกลุ่มที่มี

คะแนนการประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดสูง ซึ่งมักจะเสียชีวิตภายใน  

72 ชั่วโมง  แพทย์ในพื้นที่ควรเฝ้าระวังและให้ยา

ปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเมลิออยโดสีส 

 

สรุปผลกำรวิจัย (Conclusions) 
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ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเมลิออยโดสีสที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเป็น  Burkholderia 

pseudomallei ในโรงพยาบาลสงขลาตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 

ข้อมูลผู้ป่วย 

 

จ ำนวนผู้ป่วย (n=81) (%) 

อำย ุ: mean ± SD. 53.3 ± 14.5 

เพศชำย 62 (76.5%) 

มีโรคประจ ำตัวอย่ำงน้อย 1 โรคดังต่อไปนี้  68 (84.0%) 

- เบาหวาน 41 (50.6%) 

- ไตวายเรื้อรัง 10 (12.3%) 

- หอบหืด หรือถุงลมโป่งพอง  9 (11.1%) 

- ตับแข็ง 7 (8.6%) 

- ภูมิคุ้มกันต่ า/ มะเร็ง/ กินยากดภมูิ/ HIV  6 (7.4%) 

- โรคหัวใจขาดเลือด/ หัวใจวาย/ หวัใจเต้นผิดจังหวะ 4 (4.9%) 

- ทาลัสซเีมีย 4 (4.9%) 

ส่งต่อมำจำกโรงพยำบำลชุมชนในเครือข่ำย*  50 (61.7%) 

*โรงพยาบาล ระโนด, สทิงพระ, สงิหนคร, กระแสสินธ์, เทพา, จะนะ 

ตำรำงที่ 2  อาการแสดง และผลการรักษาของผู้ป่วยเมลิออยโดสสีที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเป็น  Burkholderia 

pseudomallei ในโรงพยาบาลสงขลาตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562  

ตัวแปร จ ำนวนผู้ป่วย (%) 

ไข้    71 (81.7%) 

พบเชื้อในกระแสเลือดโดยไม่มีแหล่งติดเชื้อ 30 (37.0%) 

การติดเชื้อในปอด 31 (38.3%) 

การติดเชื้อลักษณะฝีหนอง 24 (15.6%) 

- ตับ และ ม้าม   12 (14.8%) 

- ฝีหนองในทางเดินปัสสาวะ  6 (7.4%) 
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ตำรำงที่ 2 (ต่อ)  อาการแสดง และผลการรักษาของผู้ป่วยเมลิออยโดสีสทีม่ีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเป็น  Burkholderia 

pseudomallei  ในโรงพยาบาลสงขลาตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558  ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ต่อ) 

ตัวแปร จ ำนวนผู้ป่วย (%) 

การติดเชื้อลักษณะฝีหนอง 24(15.6%) 

- ฝีหนองต าแหน่งอ่ืนๆ  12 (14.8%) 

การติดเชื้อแบบแพร่กระจาย  14 (17.3%) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือ 58 (71.6%) 

- ภาวะระบบการหายใจลม้เหลว  44 (54.3%) 

- ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ   37 (45.7%) 

- ภาวะไตวายเฉยีบพลัน 22 (27.2%) 

- ภาวะตับวาย 16 (19.8%) 

- ภาวะลิม่เลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 9 (11.1%) 

- ภาวะความผิดปกติทางจิตประสาทท่ีมีสาเหตุจากการติดเชื้อ 6 (7.4%) 

คะแนน  SOFA, median (IQR)  4 (0, 9) 

การไดร้ับยาปฏิชีวนะ  

- เหมาะสม 29 (35.8%) 

- ไม่เหมาะสม   52 (64.2%) 

ระยะเวลาเฉลี่ยทีไ่ด้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม (IQR) 1(0,4.5) 

สถานะท่ีให้กลับบ้าน  

- ดีขึ้น 35 (43.2%) 

- ส่งตัวกลับไปรับการรักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน 11 (13.6%) 

- เสียชีวิตในโรงพยาบาล 26 (32.1%) 

- ปฏิเสธการรักษาเนื่องจากอาการทรุดลง 9 (11.1%) 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล, median (IQR)   10 (4, 20) 
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ตำรำงที ่3  ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทีร่อดชีวิต และผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาที่ไม่ดีของผูป้่วยเมลิออยโดสีส 
ที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเป็น  Burkholderia pseudomallei ในโรงพยาบาลสงขลาตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558   

ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562   

Factors  ผู้รอดชีวิต (n=46) ผลกำรรักษำไม่ด*ี* 

(n=35) 

P value 

อาย ุ 51.6 ± 13.7 55.46 ± 15. 0.239 

เพศชาย   32 (69.6%) 30 (85.7%) 0.089 

โรคประจ าตัว     

- เบาหวาน 27 (58.7%) 16 (45.7%) 0.246 

- ไตวายเรื้อรัง 4 (8.7%) 5 (14.3%) 0.428 

- หอบหืด หรือถุงลมโป่งพอง  5 (10.9%) 4 (11.4%) 0.937 

- ตับแข็ง 4 (8.7%) 3 (8.6%) 0.984 

- โรคหัวใจขาดเลือด/ หัวใจวาย/ หวัใจเต้นผิด
จังหวะ 

2 (4.3%) 2 (5.7%) 
0.779 

- ทาลัสซเีมีย 2 (4.3%) 2 (5.7%) 0.779 

- ภูมิคุ้มกันต่ า/ มะเร็ง/ กินยากดภมูิ/ HIV 2 (4.3%) 4 (11.4%) 0.228 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือ     

- ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ  (n=37)  13 (28.3%) 24 (68.6%) <0.001* 

- ภาวะระบบการหายใจลม้เหลว (n=44)  16 (34.8%) 28 (80%) <0.001* 

- ภาวะไตวายเฉยีบพลัน(n=22) 9 (19.6%) 13 (37.1%) 0.078 

- ภาวะลิม่เลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 
(n=9) 

2 (4.3%) 7 (20.0%) 
0.026* 

- ภาวะตับวาย(n=16) 8 (17.4%) 8 (22.9%) 0.540 

- ภาวะความผิดปกติทางจิตประสาทท่ีมีสาเหตุ
จากการตดิเช้ือ(n=6) 

3 (6.5%) 3 (8.6%) 
0.727 

- คะแนน SOFA score 1.5 (0, 6) 8 (4, 12) <0.001* 
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ตำรำงที่ 3(ต่อ)  ลักษณะที่แตกตา่งกันระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่รอดชีวิต และผู้ป่วยท่ีมผีลการรักษาที่ไมด่ีของผู้ป่วยเมลิออยโดสีส 
ที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเป็น  Burkholderia pseudomallei ในโรงพยาบาลสงขลาตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2558   

ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562   

Factors  ผู้รอดชีวิต (n=46) ผลกำรรักษำไม่ด*ี* 

(n=35) 

P value 

การไดร้ับยาปฏิชีวนะ***    

- เหมาะสม (n=29) 15 (32.6%) 14 (40%) 0.492 

- ไม่เหมาะสม  (n=62) 31 (67.4%) 21 (60%)  

ระยะเวลาเฉลี่ยทีไ่ด้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม (วัน) 3 (1.5, 6) 1 (0, 5) 0.197 

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 27(58.7%) 23(65.7%) 0.520 

* มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อมีค่า p-value <0.05 

** ผลการรักษาไมด่ี คือผู้ป่วยที่เสยีชีวิตในโรงพยาบาล และ ผูป้่วยท่ีปฏิเสธการรักษาเพื่อไปเสียชีวิตทีบ่้าน 

***ได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม หมายถึงไดร้ับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิฆ่าเชื้ออย่างน้อย 1 ชนิด  

 

 

ตำรำงที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สง่ผลต่อผลลัพธ์การรักษาแบบตัวแปรเดียว และ หลายตัวแปร  

Factors  กำรวิเครำะห์แบบตัวแปรเดียว กำรวิเครำะห์แบบหลำยตัวแปร 

 OR (95%CI) P value Adjusted OR 

(95%CI) 

P value* 

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ   5.54 (2.12, 14.46) <0.001* 2.95 (0.99, 8.75) 0.051 

ภาวะระบบการหายใจลม้เหลว 7.5 (2.69, 20.94) <0.001* 2.51 (0.69, 9.1) 0.161 

ภาวะลิม่เลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 5.5 (1.07, 28.39) 0.042* 3.28 (0.52, 20.59) 0.206 

คะแนน SOFA score 1.21 (1.09, 1.35) <0.001* 1.11 (0.98, 1.26) 0.11 

*มีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อมีค่า p-value <0.05 
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