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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน ในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสใน 

กระแสเลือด ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชงิวิเคราะห์ ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยตดิเชือ้เมลอิอย

โดสิสในกระแสเลือด ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม 2563

	 ผลการศึกษา : ข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์วิจัย 90 รายเป็นกลุ่มที่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีนร่วมกับยา

ปฏิชีวนะ 46 ราย (ร้อยละ 51.1) กลุ่มที่ไม่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีนโดยได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 44 ราย 

(ร้อยละ 48.9) ข้อมูลพื้นฐานพบว่ากลุ่มที่ได้รับยา เป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ60.9) อายุเฉลี่ย 56.8 ปี (SD =13.2) โรค

ประจ�ำตวัพบมากทีส่ดุคอื เบาหวาน 31 ราย (ร้อยละ 67.4) อาการทางคลนิกิทีพ่บร่วมมากทีส่ดุคอืภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

23 ราย (ร้อยละ 50.0) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา เป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ54.5) อายุเฉลี่ย 55.0 ปี (SD =12.9) โรคประจ�ำ

ตัวพบมากที่สุดคือ เบาหวาน 24 ราย (ร้อยละ54.5) อาการทางคลินิกที่พบร่วมมากที่สุดคือภาวะไตวายเฉียบพลัน 23 

ราย (ร้อยละ 52.3) ไม่มีความแตกต่างกัน ด้านผลการรักษา กลุ่มที่ได้รับยามีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ8.7) กลุ่มที่ไม่

ได้รับยามีผู้เสียชีวิต 11 ราย (ร้อยละ 25.0) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.038)

	 สรุปผลการศึกษา : การได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน ร่วมกับยาปฏิชีวนะในการรักษา ผู้ป่วยติดเช้ือเมลิ

ออยโดสิสในกระแสเลือด สามารถลดอัตราการตายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด, เมลิออยโดสิส, ไฮโดรคอร์ติโซน, ไทอะมีน
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ABSTRACT
	 Objective : To determine the outcomes of hydrocortisone plus thiamine treatment in melioido-

sis septicemia patients.	

	 Methods : Retrospective analytic study. Medical records of melioidosis septicemia patients admit 

from January 1st, 2020 to December 31st, 2020  in Mukdahan hospital were reviewed.

	 Result : Of 90 cases reviewed, 46 (51.1%) were hydrocortisone plus thiamine group and 44 (48.9%) 

were standard care group. There were 28 (60.9%) male, mean age 56.8 years (SD =13.2) , 31 (67.2%) 

diabetic patients, 23 (50.0%) cases of acute renal failure in hydrocortisone plus thiamine group and 

24 (54.5%) male, mean age 55.0 years (SD =12.9) years, 24 (54.5%) diabetic patients, 23 (52.3%) cases 

of acute renal failure in standard care group. The mortality rate was 4 (8.7%) and 11 (25.0%) in  

hydrocortisone plus thiamine group and standard care group respectively (p-value= 0.038)

	 Conclusion : Melioidosis septicemia patients in hydrocortisone plus thiamine treatment group 

had lower mortality rate than standard care group.

	 Keywords : Melioidosis septicemia, Burkholderia pseudomallei, Hydrocortisone, Thiamine

บทน�ำ
	 โรคเมลิออยด์หรือโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

เป็นโรคติดเชื้อซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Burk-

holderia pseudomallei (B. pseudomallei) เชือ้นีพ้บ

ได้ในดินและน�้ำ เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นโรคประจ�ำถ่ิน

ในประเทศไทยพบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จังหวัดมุกดาหารมีอัตราป่วย 50.71 ต่อแสนประชากร(1)

สูงสุดในประเทศไทยเป็นโรคติดเช้ือท่ีไม่มีอาการแสดงที่

จ�ำเพาะยากต่อการวินิจฉัยไม่มีชุดตรวจคัดกรองท่ีมีความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยเบื้องต้นมีอัตราการเสียชีวิตสูงยาก

ต่อการรักษาผู้ป่วยมักมีอาการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ

จากการติดเชื้อและเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว การศึกษา

ด้านผลการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแส

เลือดที่ผ่านมา พบว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และการ

รกัษาประคบัประคอง ยงัมอีตัราการเสยีชีวติสงู ตัง้แต่ร้อย

ละ 37.6 ถงึ 63.4(2,3) Hantrakun V. ท�ำการศกึษาในผูป่้วย

เมลิออยโดสิสในประเทศไทยที่ยืนยันการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ

เมลิออยด์จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 7,126 คน พบว่ามีอัตรา

การเสียชีวิตสูงร้อยละ 39 พบการติดเช้ือในกระแสเลือด

มากที่สุดรองลงมาคือปอดบวม(4) การศึกษาของWright 

SW. ในผู้ป่วยเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลมุกดาหารและ

โรงพยาบาลอุดรธานีจ�ำนวน 161 คน พบอัตราเสียชีวิต

ร้อยละ 42 และพบการติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 81 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด(5) พบว่าในผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 

มีการหลั่งสาร IFN-γ, IL-6, IL-8, IL-10, IL-23 และ 

TNF-α สูงกว่าปกติ ดังนั้น การที่มีสารต้านเหล่านั้นจะ

เป็นตัวที่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลการรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือเมลอิอยโดสสิใน

กระแสเลือดด้วยยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน ร่วมกับ

การได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำเซฟตาซิดิม  

หรอืเซฟตาซดิมิร่วมกบัไตรเมโทพรมิ-ซลัฟาเมทอกซาโซล 

หรอืเมอโรพเีนมในโรงพยาบาลมกุดาหารเปรียบเทยีบกบั

กลุ่มที่ไม่ได้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน

การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย

	 มกีารศึกษาการรกัษาภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด โดย
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การให้ยาไฮโดรคอร์ตโิซน(6,7) สามารถลดอตัราการนอนโรง

พยาบาล  และลดระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ  แต่

ไม่ลดอัตราการเสียชีวิตการให้วิตามินซีในผู้ป่วย Septic 

shock(8,9,10)สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ Marik PE. 

และคณะ(11)ได้ท�ำ Marik Protocol มาใช้ในการรักษาผู้

ป่วยในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ Septic shock 

โดยมีการให้ยาไฮโดรคอร์ตโิซน วติามินช ีและไทอะมนี พบ

ว่า สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ คือมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.5 เทียบกับรักษา

ตามมาตรฐานทีม่อีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 40.4 ChangP. 

และคณะ(12) ท�ำการศึกษาการรักษาผู้ป่วย sepsis และ 

septic shock ด้วยไฮโดรคอร์ติโซน วิตามินซี และไทอะ

มีน เปรียบเทียบกับยาหลอก ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดและ septic shock โดยมีผู้ป่วยท่ีศึกษา 80 ราย  

ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเสียชีวิตท่ี 28 วัน ไม่แตก 

ต ่าง กัน กลุ ่มที่ ได ้ รับยามีภาวะอวัยวะล ้มเหลวดี 

ขึ้นที่ 72 ชั่วโมง แต่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือภาวะ  

hypernatremia สูงมากกว ่าการรักษาด ้วยการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาของ Chierakul W.  

และคณะ(13,14) เปรยีบเทยีบการให้ยาปฏชีิวนะเซฟตาซิดมิ  

(Ceftazidime) ชนดิเดยีวเปรยีบเทยีบกบัการให้ยาเซฟตา

ซิดิม (Ceftazidime) ร่วมกับไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอก

ซาโซล (Trimethoprim-Sulfamethoxazole) ในผู้ป่วย

โรคเมลิออยด์ ในโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือสองแห่ง พบว่าไม่มีความแตกต่างในอัตราการ

เสียชีวิตระหว่าง 2 กลุ่ม โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

26.6 และร้อยละ 25.1 ตามล�ำดับ โรงพยาบาลมุกดาหาร

ได้จัดแนวทางการดูแล Mukdahan Sepsis Protocol  

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ sepsis และ septic shock 

ประกอบด้วยแนวทางการวินิจฉัย การให้ยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชัว่โมง แนวทางการรกัษา และการส่งต่อทีช่ดัเจน 

ด้านการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด 

ในโรงพยาบาลมุกดาหารมีการให้ยาปฏิชีวนะ สูตร

มาตรฐาน โดยแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือระยะที่ต้องรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ ใช้ยาปฏิชีวนะเซฟตา

ซิดิม หรือเซฟตาซิดิมร่วมกับไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอก

ซาโซล หรอืเมอโรพเีนม(Meropenem)(13) ให้ยาเป็นเวลา 

2 สปัดาห์และระยะการรกัษาต่อเนือ่งด้วยยาปฏชีิวนะชนดิ

รับประทาน ไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอกซาโซล นาน 20 

สัปดาห์เพื่อลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ(15) แต่อัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดยังไม่

ลดลง ปัจจบุนัมกีารใช้ไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีในการ

รักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ยัง

ไม่เคยมีรายงานผลลัพธ์การใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไท

อะมีนในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแส

เลือดมาก่อน ผู้วิจัยจึงท�ำการวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลลัพธ์การ

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน เปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (retrospective 

analytic study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตดิเช้ือเมลอิอยโดสิส ทีร่บั

ไว้เป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลมุกดาหาร

	 Inclusion criteria
		  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเมลิออยโดสิสใน
กระแสเลอืดทีร่บัไว้เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลมกุดาหารใน
ช่วงเวลา 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563

	 Exclusion criteria

		  1. อายุน้อยกว่า 15 ปี

		  2. ตั้งครรภ์

		  3. มะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ

	 ระยะเวลาวิจัย

		  1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563

	 นิยามศัพท์

		  Sepsis(16) หมายถงึ ภาวะทีม่กีารท�ำงานผดิปกตขิอง

อวยัวะจนเสีย่งต่อการเสยีชวีติซึง่เกดิจากความผดิปกตใิน

การควบคุมการตอบสนองของร่างกายจากการติดเชื้อ

		  Septic shock(16) หมายถึง ผู้ป่วย sepsis ที่มีความ

ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตและเมตาบอลิซึมของ
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เซลล์รุนแรงขึน้จนเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้เพิม่โอกาสในการเสยี

ชีวิตมากขึ้นมี hypotension ต้องใช้ vasopressors  

ในการควบคุมความดันโลหิต MAP ≥65 mm Hg และมี

ค่า serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 

แม้ว่าจะได้สารน�้ำเพียงพอแล้วก็ตาม

		  การติ ด เชื้ อ เมลิ ออย โดสิ ส ในกระแส เลื อด  

(Melioidosis septicemia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตรวจพบ

เชือ้ B.pseudomallei จากการเพาะเชือ้จากเลอืดด้วยวธิี 

automatic BacT/Alert system ในblood agar อย่าง

น้อย 1 specimen. 

		  กลุ่มที่ได้รับยา หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับยาไฮโดร

คอร์ติโซน 100 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง และ

ไทอะมีน 100 มก.ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง เป็น

ระยะเวลา 4 วันหรือจนกว่าอาการจะดีข้ึนร่วมกับยา

ปฏิชีวนะ

		  กลุ่มที่ไม่ได้รับยา หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาไฮ

โดรคอร์ติโซน 100 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

และไทอะมีน 100 มก.ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง 

ตลอดระยะเวลาการรักษาโดยได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว

		  ผูป่้วยรอดชวีติ (Survived) หมายถึง ผูป่้วยทีแ่พทย์

จ�ำหน่ายให้กลับบ้านหรือส่งต่อไปฉีดยาปฏิชีวนะต่อที่โรง

พยาบาลชุมชนเมื่อเห็นว่าอาการปลอดภัย

		  ผูป่้วยเสยีชวีติ(Dead) หมายถงึ ผูป่้วยเสยีชวีติขณะ

นอนรักษาหรือผู้ป่วยหนักที่ญาติปฏิเสธการรักษา

		  ไตวายเฉียบพลัน Acute renal failure(17) หมาย

ถงึ ระดบัของภาวะไตวายเฉียบพลนัตามเกณฑ์ของ KDIGO 

criteria 2012

		  Acute Physiology And Chronic Health 

Evaluation II (APACHE II) หมายถงึ แบบประเมนิคะแนน 

APACHE II ของ William AK.และคณะ(18)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  ผู ้วิจัยได้สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  

เพศ อายุ การวินิจฉัยขั้นต้น  ต�ำแหน่งติดเชื้อ โรคประจ�ำ

ตัว ต�ำแหน่งอวัยวะที่พบเชื้อขึ้นร่วมด้วย ยาปฏิชีวนะที่ได้

รับ การใส่ท่อช่วยหายใจ APACHE II score แรกรับ 

APACHE II scoreที่ 48 ชั่วโมงอาการทางคลินิก ผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ การตรวจความสมบรูณ์ของเม็ด

เลือด(CBC) ระดับซีรัมครีเอตินิน (serum creatinine) 

อัตราการกรองของเสียของไต (Estimated glomerular 

filtration rate : eGFR ) แรกรับ และที่ 48 ชั่วโมง ค่าอิ

เล็กโทรไลต์ในเลือด (Electrolytes)  ผลการรักษา และ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ทางสถิติใช้ค่าสถิติแบบแจกแจงแบบ

ปกติในการหาค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูต่อเนือ่งโดยใช้ T-test  วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ตัวแปรที่เป็นกลุ่มโดย Chi square และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ SPSS

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

		  การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขที่ 

04/64 วันที่ 8  มิถุนายน 2564

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม

การบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏบิติัการจลุชวีวทิยาโรงพยาบาล

มุกดาหาร ทีมี่ผลเพาะเชือ้เป็น B.pseudomallei  ตั้งแต่วันที่ 

1มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 235 

ตัวอย่าง ใน 1 รายอาจพบเช้ือได้หลายต�ำแหน่งทั้งน้ีพบ

เชื้อในเลือด 99 ตัวอย่าง หนอง 68 ตัวอย่าง สารคัดหลั่ง

ของร่างกาย (body fluid) 13 ตวัอย่าง เสมหะ 44ตวัอย่าง 

และปัสสาวะ 11 ตัวอย่าง
	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่พบเชื้อในกระแสเลือด 99 ราย มีเกณฑ์คัดออกคือ อายุ
น้อยกว่า 15 ปี 3 ราย เป็นโรคมะเร็ง 4 ราย ค้นหาเวช
ระเบียนไม่พบ 2 รายคงเหลือผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 90 
รายเป็นกลุ่มที่ได้รับยา 46 ราย (ร้อยละ 51.1) ไม่ได้รับยา 
44 ราย (ร้อยละ 48.9)

	 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัยาเป็นเพศ

ชาย 28 ราย (ร้อยละ60.9) อายุเฉลี่ย56.8 ปี (SD=13.2) 
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มีโรคประจ�ำตัวพบมากท่ีสุดคือ เบาหวาน 31 ราย  

(ร้อยละ 67.4) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 6 ราย (ร้อยละ13.0) 

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา เป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ54.5) อายุ

เฉลี่ย 55.0 ปี (SD=12.9) มีโรคประจ�ำตัวพบมากที่สุดคือ 

เบาหวาน 24 ราย (ร้อยละ54.5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 7 ราย 

(ร้อยละ15.9) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่1)

	 ใ นส ่ ว นขอ งต� ำ แหน ่ ง อ่ื นที่ เ พ า ะ เ ช้ื อ ขึ้ น เ ช้ื อ 

B.Pseudomallei ร่วมด้วยพบว่ากลุ่มที่ไดร้ับยา พบเชื้อใน

เสมหะ 3 ราย (ร้อยละ6.5) ในปัสสาวะ 1 ราย (ร้อยละ2.2) 

ไม่พบเชือ้จากหนองในผิวหนังและเน้ือเย่ืออ่อน กลุ่มทีไ่ม่ได้

รับยาพบเชื้อในเสมหะ 8 ราย (ร้อยละ8.2) ในปัสสาวะ 1 

ราย (ร้อยละ2.3) และพบเชื้อจากหนองในผิวหนังและ

เนื้อเยื่ออ่อน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่1)

	 กลุ่มที่ได้รับยา มีค่า APACHE II score แรกรับเฉลี่ย 

12.4 (SD=5.2) ค่า APACHE II scoreที่ 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 

8.3 (SD=4.5) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มีค่า APACHE II score 

แรกรับ เฉลี่ย 13.2 (SD=6.3) ค่าAPACHE II score ที่ 48 

ชัว่โมง เฉล่ีย 9.4 (SD=5.4) ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 อาการทางคลินิกที่พบร่วม กลุ่มที่ได้รับยา พบภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน 23 ราย (ร้อยละ 50) ภาวะ Septic 

shock 16 ราย (ร้อยละ 34.8) และภาวะระบบหายใจล้ม

เหลว 15 ราย (ร้อยละ 32.6)กลุ่มที่ไม่ได้รับยา พบภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน 23 ราย (ร้อยละ 52.3) ภาวะ Septic 

shock 20 ราย(ร้อยละ 55.6) ภาวะระบบหายใจล้มเหลว 

16 ราย (ร้อยละ 36.4) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับยาได้รับการฟอกเลือด

ฉุกเฉิน 6 ราย (ร้อยละ 13.0) กลุ่มที่ไม่ได้รับยาได้รับการ

ฟอกเลือดฉุกเฉิน 4 ราย (ร้อยละ 9.1) ทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 การรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะทางหลอดเลอืดด�ำพบว่ากลุม่

ทีไ่ด้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนี ได้ยาเซฟตาซิดมิ 11 

ราย (ร้อยละ 23.9) กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไท

อะมนีได้ยาเซฟตาซดิมิ 38 ราย (ร้อยละ 86.4) มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) กลุ่มทีไ่ด้

รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีได้ยาเซฟตาซดิมิและไตร

เมโทพรมิ-ซลัฟาเมทอกซาโซล 34 ราย (ร้อยละ 73.9) กลุม่ที่

ไม่ได้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีได้ยาเซฟตาซดิมิและ

ไตรเมโทพรมิ-ซัลฟาเมทอกซาโซล 3 ราย (ร้อยละ 6.8) มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

ด้านการใช้ยาปฏชิวีนะครอบคลมุเชือ้กว้าง เมอโรพีเนมพบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีได้ยาเมอโรพเีนม 

1 ราย (ร้อยละ 2.2) กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและ 

ไทอะมนีได้ยาเมอโรพเีนม 3 ราย (ร้อยละ 6.8) ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที1่)
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก

ตัวแปร ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน pa-value

ได้รับยา

(n=46)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ไม่ได้รับยา

(n=44)

จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศชาย 28(60.9)

56.8(13.2)

24(54.4)

55.0(12.9)

.544

.522&
อายุ (ปี) Mean(SD)

โรคประจำ�ตัว

เบาหวาน 31(67.4) 24(54.5) .211

เบาหวานและโรคไตเรื้อรัง 5(10.9) 3(6.8) .500

โรคไตเรื้อรัง 2(4.3)		  5(11.4)	 .214

โรคธาลัสซีเมีย 0(0)	 1(2.3) .304

โรคหัวใจ 1(2.2) 1(2.3) .975

โรคติดเชื้อเอชไอวี 0(0) 2(4.5) .144

โรคเอสแอลอี 1(2.2) 1(2.3) .975

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 6(13.0) 7(15.9) .699

ตำ�แหน่งพบเชื้อB.pseudomallei(พบร่วม)

เสมหะ 3(6.5) 8(18.2) .091

ปัสสาวะ 1(2.2)	 1(2.3) .975

หนองจากผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 0(0) 1(2.3) .304

APACHE II score แรกรับ, Mean(SD) 12.4(5.2) 13.2(6.3) .386

APACHE II score ที่ 48 ชม., Mean(SD) 8.3(4.5) 9.4(5.4) .447

ลักษณะทางคลินิก

Septic shock 16(34.8) 20(55.6) .302

Respiratory failure 15(32.6) 16(36.4) .708

Acute renal failure 23(50.0) 23(52.3) .829

การรักษาด้วยการฟอกเลือดฉุกเฉิน 6(13.0) 4(9.1) .551

ยาปฏิชีวนะ

Ceftazidime 11(23.9) 38(86.4) <0.001*

Ceftazidime+ TMP/SMX 34(73.9) 3(6.8) <0.001*

Meropenem 1(2.2) 3(6.8) .285
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	 หมายเหตุaPearson Chi-square,&T-test, * มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยา 

มีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 31.4% 

(SD=6.6) กลุ่มที่ไม่ได้รับยามีระดับความเข้มข้นของเม็ด

เลือดแดงเฉลี่ย 34.5% (SD=26.1) สองกลุ่มไม่มีแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่2)

	 กลุ่มที่ได้รับยามีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเฉล่ีย 10.9 x 

109 cells/L (SD=4.5) กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยามจี�ำนวนเมด็เลอืด

ขาวเฉลี่ย 13.4 x 109 cells/L (SD=8.5) แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.001 (ตารางที่2)

	 กลุ่มที่ได้รับยา มีระดับซีรัมครีเอตินิน แรกรับเฉลี่ย 

1.99 mg/dl (SD=2.10) ระดบัซรีมัครเีอตนินิ ที ่48 ชัว่โมง

เฉลี่ย 1.73 mg/dl (SD=1.55) ระดับ eGFR แรกรับเฉลี่ย 

64.1 ml/min (SD=41.3) ระดับ eGFR ที ่48 ชั่วโมงเฉลีย่ 

66.1 ml/min (SD=39.4) ระดับไบคาบอเนต ในเลือด

เฉลี่ย 18.68 mmol/l (SD=4.64 ) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มี

ระดบัซรีมัครีเอตนินิ แรกรบัเฉลีย่ 2.77 mg/dl (SD=3.57) 

ระดับซีรัมครีเอตินิน ท่ี 48 ชั่วโมงเฉลี่ย 3.13 mg/dl 

(SD=3.96) ระดับ eGFR แรกรับเฉลี่ย 53.5 ml/min 

(SD=31.2) ระดับ eGFR ที่ 48 ชัว่โมงเฉลี่ย 53.6 ml/min 

(SD=39.6) ระดับไบคาบอเนตในเลือดเฉลี่ย 17.62 

mmol/l (SD=6.22) สองกลุม่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ตารางที่2)

	 กลุ่มที่ได้รับยา พบมีภาวะแทรกซ้อน 3 ราย รายที่

หนึง่ มภีาวะ diabetic ketoacidosis เมือ่แรกรบัสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ด้วย อินซูลิน รายที่สอง มีภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เมื่อแรกรับ ควบคุมได้

ด้วยยา proton pump inhibitors รายที่สาม มีภาวะ

เลอืดออกในสมองวนัที ่13 ขณะนอนรกัษามโีรคประจ�ำตวั

เป็นเบาหวานและไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 5 กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยา

พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 3 ราย สองรายแรก พบภาวะ 

diabetic ketoacidosis ตั้งแต่แรกรับสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ด้วย อินซูลิน รายที่สามพบมีภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้น ควบคุมได้ด้วยยา proton 

pump inhibitors ภาวะแทรกซ้อนของสองกลุ่มไม่แตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติpิ-value=0.955 (ตารางที3่)

	 กลุ่มที่ได้รับยาผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 8.7) 

กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยา ผู้ป่วยเสยีชวีติ 11 ราย (ร้อยละ 25) อตัรา

การเสยีชวีติของสองกลุม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

p-value=0.038 (ตารางที่3)

	 ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาผูป่้วยเสยีชวีติทัง้ 4 ราย มภีาวะไตวาย

เฉียบพลันทั้ง 4 ราย มีการหายใจล้มเหลว 3 ราย และ sep-

tic shock 3 ราย โดยมผีูป่้วยหนึง่รายเป็นผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำ

ตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ผู้

ป่วยปฏิเสธการบ�ำบัดทดแทนไต หลังให้การรักษาจนอาการ

ดีขึ้น ก่อนจ�ำหน่ายมีภาวะเลือดออกในสมอง กลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยาผูป่้วยเสยีชวีติ 11 ราย มีภาวะไตวายเฉียบพลนั 9 ราย การ

หายใจล้มเหลว 10 รายและ septic shock 10 ราย
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน pa-value

ตัวแปร ได้รับยา

(n=46)

Mean (SD)

ไม่ได้รับยา

(n=44)

Mean (SD)

Hematocrit (%) 31.4(6.6)	 34.5(26.1)	 .506

White blood count (×109/L) 10.9(4.5)	 13.4(8.5) .001*

Serum Cr แรกรับ(mg/dl) 1.99(2.10)	 2.77(3.57) .248

Serum Cr 48ชั่วโมง(mg/dl) 1.73(1.55)	 3.13(3.96)	 .523

eGFR แรกรับ (ml/min) 64.1(41.3)	 53.5(31.2) .269

eGFR 48ชั่วโมง (ml/min) 66.1(39.4) 53.6(39.6)	 .411

Bicarbonate (mmol/L) 18.68(4.64)	 17.62(6.22) .288

หมายเหตุaT- test, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

ตารางที่ 3 ผลการรักษาในผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด

ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน pa-value

ผลลัพธ์ ได้รับยา

(n=46)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ไม่ได้รับยา

(n=44)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะแทรกซ้อน 3(6.5) 3(6.8)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 43(93.5) 41(93.2) .955

ผลการรักษา

รอดชีวิต 42(91.3) 33(75.0)

เสียชีวิต 4(8.7) 11(25.0) .038*

หมายเหตุ aPearson Chi-square, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<.05		
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สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษานี้การให้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน 

ร่วมกับยาปฏิชีวนะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ มีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดท่ีเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมกุดาหารข้อมลูพืน้ฐานใกล้เคยีง

กับการศึกษาในก่อนหน้านี้(2,3,4,5) โดยทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วย

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย อายุเฉลี่ย 56.8 ปี 

(SD=13.2) และ 55.0 ปี (SD=12.9) โรคประจ�ำตวัพบมาก

ที่สุดคือ เบาหวาน 31 ราย (ร้อยละ 67.4) และ 24 ราย 

(ร้อยละ 54.5) พบการหายใจล้มเหลว 15 ราย (ร้อยละ 

32.6) และ 16 ราย (ร้อยละ 36.4) ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

23 ราย (ร้อยละ 50) และ 23 ราย (ร้อยละ 52.3) มีภาวะ 

septic shock 16 ราย (ร้อยละ 34.8) และ 20 ราย  

(ร้อยละ 55.6) ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาตาม

ล�ำดับ

	 แต่เมื่อพิจารณาจากค่า  APACHE II score แรกรับ

เฉลีย่ของทัง้สองกลุม่พบว่าค่าไม่สงู โดยกลุม่ทีไ่ด้รบัยา ค่า 

APACHE II score แรกรับ เฉลี่ย 12.4 (SD=5.2) กลุ่มที่

ไม่ได้รับยา เฉลี่ย 13.2 (SD=6.3) และพบว่าค่า APACHE 

II score ที่ 48 ชั่วโมงของทั้งสองกลุ่มลดลง โดยกลุ่มที่ได้

รับยา มีค่า APACHE II score ที่ 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 8.3 

(SD=4.5) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มีค่า APACHE II score  

ที่48 ชั่วโมง เฉลี่ย 9.4 (SD=5.4) ทั้งนี้ข้อจ�ำกัดคือจ�ำนวน

ผูป่้วยทีไ่ด้ท�ำการประเมนิค่า APACHE II score จ�ำนวนไม่

เท่ากันเนื่องจากมีผลการตรวจไม่ครบถ้วน

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความแตกต่างกัน

คือ จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวเฉลีย่ โดยกลุม่ทีไ่ด้รับยามจี�ำนวน

เม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 10.9x109 cells/L (SD=4.5) กลุ่มที่

ไม่ได้รับยา มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 13.4x109  

cells/L (SD=8.5) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0 .001)

ค่าซรีมัครเีอตนินิแรกรบัเฉลีย่ของทัง้สองกลุม่พบว่าไม่แตก

ต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้รับยา ค่าซีรัมครีเอตินินแรกรับเฉลี่ย 

1.99 (SD=2.10) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา ค่าซีรัมครีเอตินินแรก

รับเฉลี่ย2.77 (SD=3.57) พบว่าค่าซีรัมครีเอตินินที่ 48 

ชั่วโมง ในกลุ่มที่ได้รับยา มีระดับลดลงเท่ากับ 1.73 

(SD=1.55) ในขณะที่กลุ่มไม่ได้รับยามีค่าซีรัมครีเอตินินที่ 

48 ชั่วโมง มีระดับสูงขึ้น เท่ากับ 3.13 (SD=3.96) อย่างไร

ก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างสองกลุ ่ม ทั้งนี้จากการศึกษาของ สุเทพ(3)  

พบว่าการที่ผู ้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด  

ที่มีค่าซีรัมครีเอตินินสูงมีโอกาสเสียชีวิตสูงมากขึ้น

	 ผลลัพธ์การรักษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับยา เสียชีวิต  

4 ราย (ร้อยละ 8.7) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา เสียชีวิต 11 ราย  

(ร้อยละ 25.0) มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทัง้สองกลุม่มอีาการทางคลนิกิทีพ่บร่วมคอื 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน การหายใจล้มเหลว และ septic 

shock โดยที่ภาวะแทรกซ้อนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กนัทัง้น้ีแม้ว่าการให้การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะจะแตกต่าง

กนัในสองกลุม่ โดยกลุม่ทีไ่ด้รบัยา มกีารให้ยาปฏชิวีนะสอง

ชนดิคอืให้ยาเซฟตาซดิมิ ร่วมกบัซัลฟาเมทอกซาโซล-ไตร

เมโทพริม 34 ราย (ร้อยละ 73.9) กลุ่มที่ไม่ได้ยา มีการให้

ยาปฏิชีวนะสองชนิดคือเซฟตาซิดิม ร่วมกับซัลฟาเมทอก

ซาโซล-ไตรเมโทพริมเพียง 3 ราย (ร้อยละ 6.8) อย่างไร

ก็ตามการให้ยาปฏิชีวนะ ทั้งสองแบบถือเป็นการรักษา 

การติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด ที่ไม่ต่างกัน เช่น

ทีพ่บจากการศกึษาของ Chierakul W.(14) พบว่าการให้ยา

เซฟตาซิดิม ร่วมกับซัลฟาเมทอกซาโซล-ไตรเมโทพริม 

เปรียบเทียบกับให้ยาเซฟตาซิดิม ชนิดเดียวในการรักษา 

ผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดอัตราการเสีย

ชีวิตไม่แตกต่างกัน 

	 นอกจากน้ียงัพบว่าผลการรกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้เมลิออย

โดสิสในกระแสเลือดในครั้งนี้ กลุ่มที่ได้รับยา มีผู้ป่วยเสีย

ชีวิต เพียง 4 ราย (ร้อยละ 8.7) ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่าน

มา ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 37.6 ถึง ร้อยละ 

63.4(2,3)
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	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Cheng AC.(19)  

มกีารให้ยา GCSF ในผูป่้วยตดิเช้ือเมลอิอยโดสสิในกระแส

เลอืดและม ีseptic shock พบว่าสามารถลดอตัราการเสยี

ชวีติลงได้ โดยมอีตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 10 ใกล้เคยีงกบั

กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด ที่ได้รับยา

ไฮโดรคอร์ติโซนกับไทอะมีน ในการศึกษาครั้งนี้ อย่างไร

ก็ตามยา GCSF ยังไม่ได้มีการใช้อย่างแพร่หลายในระดับ

โรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย และยงัเป็นยาทีม่รีาคาสงู 

เมื่อเปรียบเทียบกับไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมิน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ควรวิจัยเพิ่มเติมในเรื่องการตรวจระดับสาร IFN-γ, 

IL-6, IL-8, IL-10, IL-23 และ TNF-α ในผู้ป่วยติดเชื้อเม

ลอิอยโดสสิในกระแสเลอืด ก่อนและหลงัให้ยาไฮโดรคอร์ติ

โซนและไทอะมิน เพื่อพิสูจน์ว่าการให้ยาไฮโดรคอร์ติโซน

และไทอะมิน สามารถยับยั้งสารเหล่านี้ และลดอัตราการ

เสียชีวิตได้

กิตติกรรมประกาศ
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