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ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผลการรักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลวในโรงพยาบาลเพ็ญจังหวัดอุดรธานี 
ชวยศ หาญหิรัญ อายุรแพทย์ พบ., ว.ว. (อายุรศาสตร์) โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคอีสาน มีหลายคร้ังที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
รักษาที่เหมาะสมแล้ว แต่ผลการรักษายังคงล้มเหลว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผลการรักษา
โรคเมลิออยโดสิสล้มเหลว ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส โดยมีหลักฐานการวินิจฉัยจากการ
ตรวจพบเชื้อทางจุลชีววิทยา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยข้อมูลจะถูกนํามาวิเคราะห์ทาง
สถิติ logistic regression เพื่อหาปัจจัยดังกล่าวกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัย ในช่วงระยะเวลาที่ทําการศึกษามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิสจากการตรวจพบเชื้อ
ทางจุลชีววิทยา 97 ราย เสียชีวิตทั้งหมด 4 ราย มี 2 ราย เสียชีวิตหลังการรักษาน้อยกว่า 48 ชั่วโมงจึงถูกคัดออกจาก
การศึกษา เหลือผู้ป่วยเข้าการศึกษาทั้งหมด 95 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 65.3 เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มที่มีผลการรักษาล้มเหลว
กับกลุ่มที่มีผลการรักษาดีพบว่า ผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อ (ร้อยละ 58.1 และร้อยละ 9.6) มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อตั้งแต่
แรกรับ (ร้อยละ 41.9 และร้อยละ 15.4) และได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม (ร้อยละ 11.6 และร้อยละ 0.0) ในกลุ่มที่รักษา
ล้มเหลวสูงกว่ากลุ่มที่มีผลการรักษาดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001, p = 0.004, p = 0.017) และได้รับยา 
ceftazidime น้อยกว่ากลุ่มที่มีผลการรักษาดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ร้อยละ 76.7 และ 92.3 p = 0.033) โรคประจําตัว
ของผู้ป่วยหรือการติดเชื้อในกระแสเลือดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการทํา multivariate analysis พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาล้มเหลวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่ มีปอด
อักเสบติดเชื้อ (Adjusted OR 23.99, 95%CI 5.96-96.48, p < 0.001), มีการติดเชื้อของกระดูกและข้อ (Adjusted OR 
23.76, 95%CI 3.34-169.04, p = 0.002), ติดเชื้อในช่องท้อง (Adjusted OR 14.05, 95%CI 2.19-89.96, p = 0.005) 
และมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ (Adjusted OR 8.38, 95%CI 2.04-34.40, p = 0.003) 
 สรุป ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผลการรักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลวคือปอดอักเสบติดเชื้อ ติดเชื้อของกระดูกและข้อ ติด
เชื้อในช่องท้อง และการมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ  
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Factors Associated with Failure of Treatment for Melioidosis in Phen Hospital, Udonthani 
Chawayot Harnhirun, MD, Internal Medicine, Phen hospital, Udonthani 
 

Abstract 
 

 Melioidosis occurs predominantly in Thailand, especially in Northeastern Thailand. Failure of treat-
ment for melioidosis occurs several times despite adequate antibiotic treatment. The aim of this study 
was to find out the factors associated with failure of treatment for melioidosis. The study was a single 
hospital retrospective descriptive study collecting the data of melioidosis patients who had evidence of 
microbiological diagnosis between October 2016 and September 2020 in-patient department at Phen 
hospital, Udonthani. Divided into 2 groups; failure of treatment group and success or favor-outcome 
group. Data were collected from medical record then logistic regression was used to analyses to find 
out those factors. 
 Result: Between the time of the study 97 patients were diagnosed melioidosis base on diagnostic 
microbiology. Four patients were died and Two of them were died less than 48 hours after treatment 
and were excluded from the study. The rest 95 patients were included in the study, 65.3% of patients 
were male. Pneumonia, septic shock and inappropriate antibiotic factors were found in Failure of treat-
ment group higher than success group (58.1 vs 9.6, 41.9% vs 15.4% and 11.6% vs 0.0% respectively) 
these were higher significantly (p<0.001, p=0.004 and p =0.017 respectively) And antibiotic ceftazidime 
treatment in failure group less than success group (76.7% vs 92.3%, p=0.033). There were no statistical 
significant differences between both groups in factors underlying diseases nor septicemia between both 
groups. 
 multivariate analysis, revealed independent predictor failure of treatment with statistically signifi-
cant were pneumonia, osteoarthritis/septic arthritis, intra-abdominal abscess and septic shock prior to       
admission with Adjusted odd ratio 23.99 (95%CI 7.17-235.68 p < 0.001), 23.76 (95%CI 3.34-169.04,          
p = 0.002), 14.05 (95%CI 2.19-89.96, p = 0.005) and 8.38, 95%CI 2.04-34.40, p = 0.003) respectively 
 Conclusion: Factors associated with failure of treatment for melioidosis were pneumonia, osteo-
myelitis/septic arthritis, intra-abdominal abscess and septic shock prior to admission 
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ceftazidime อย่า งชัด เจน โดยสูตรการรักษาที่ ใช้ 
ceftazidime นั้นเม่ือเทียบกับสูตรยาแบบดั้งเดิมสามารถ
ลดอัตราการตายลงได้ประมาณ คร่ึงหนึ่ง11-12 ทําให้การใช้ 
ceftazidime (+ trimethoprim/sulfamethoxazole) 
กลายเป็นยาหลักที่ใช้ในช่วงต้นหรือการให้ยาในกลุ่ม 
carbapenems เช่น  imipenem หรือ meropenem 
ในผู้ป่วยวิกฤติ13-14 และให้ยา meropenem ขนาดสูงใน
ผูป้ว่ยทีมี่การตดิเชือ้ของระบบประสาทสว่นกลางร่วมดว้ย14 
ส่วนการรักษาในระยะถัดไปเป็นการรักษาต่อเนื่องจาก
ระยะแรก โดยมีจุดประสงค์เพื่อลดการกลับมาเป็นซํ้าของ
โรคเมลิออยโดสิส โดยการรักษาในระยะนี้จะใช้ยา
ปฏิชีวนะแบบรับประทาน ได้แก่ยา cotrimoxazole, 
doxycycline หรือ amoxicillin-clavulanate เป็นต้น15-17 
โดยรับประทานยาต่อเนื่อง 3-6 เดือนพิจารณาตาม
ลักษณะและตําแหน่งการติดเชื้อเมลิออยด์18 อัตราการ
ตายจากการติดเชื้อเมลิออยด์ยังคงสูงแม้ผู้ป่วยจะได้รับยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น19 มี
การศึกษาของชายธงและคณะ เป็นการศึกษาในช่วงปี
พ.ศ. 2545-2554 พบวา่ปัจจยัที่สง่ผลให้ผู้ปว่ยโรคเมลอิอย
โดสิสเสียชีวิต ได้แก่ การมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ การ
ติดเชื้อเมลิออยแบบแพร่กระจาย การติดเชื้อในกระแส
เลือด มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลทับซ้อน การติดเชื้อใน
ปอด และการได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม20 นอกจากนี้
มีการศึกษาของวิรงค์รองและคณะ เป็นการศึกษา
ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 10 ปี ในผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส
ที่พบใน รพ.ขอนแก่น และรพ.อุบลราชธานี ทําการศึกษา
ในช่วงปี 2542-2546 มีผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสทั้งสิ้น 
241 ราย พบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสสิ
สูงถึงร้อยละ 20 และมีผู้ป่วยที่ผลการรักษาล้มเหลวสูงถึง
ร้อยละ 14 แม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมในระยะเข้มข้น21 
 โรงพยาบาลเพ็ญเป็นโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
อุดรธานี จัดเป็นโรงพยาบาลระดับ M2 ผู้วิจัยซ่ึงเป็น
แพทย์ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลแห่งนี้พบว่ามีผู้ป่วยโรค
เมลิออยโดสิสเป็นจํานวนมาก จากการสืบค้นจากเวช
ระเบียนย้อนหลังพบว่า ในแต่ละปีจะมีการวินิจฉัยผู้ป่วย
โรคเมลิออยโดสิสที่ได้ รับการรักษาแบบผู้ป่วยในอยู่
ประมาณ 40-45 รายต่อปี และหลายคร้ังที่ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสมแล้ว  ก็ยั ง มี

บทนํา 
 โรคเมลิออยโดสิสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ชื่อว่า Burkholderia pseudomallei ซ่ึงเป็นเชื้อแกรม
ลบ ซ่ึงอยู่ได้ทั้งในสภาวะที่มีหรือไม่มีออกซิเจนก็ได้1 โดย
เชื้อชนิดนี้มักพบได้ในดิน หรือบนผิวน้ํา ซ่ึงพื้นที่ที่มีความ
ชุกของการเกิดโรคจากเชื้อชนิดนี้มากที่สุดคือภาคอีสาน
ของประเทศไทยและทางตอนเหนือของประเทศ
ออสเตรเลีย2-3 การรับเชื้อชนิดนี้เข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่
เกิดจากการสัมผัสกับเชื้อโดยตรง แล้วเชื้อเข้าสู่ร่างกาย
ทางผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณที่มีบาดแผล3-4 นอกจากนี้
สามารถรับเชื้อได้จากการหายใจ การสําลัก และส่วน
น้อยสามารถรับเชื้อได้จากทางเดินอาหาร5-6การติดต่อ
จากคนสู่คนพบได้น้อยมาก แม้บุคคลที่ป่วยเป็นโรคจะมี
ปริมาณเชื้ออยู่ในร่างกายมาก หรือมีอาการป่วยหนักจาก
โรคเมลิออยโดสิสก็ตาม7-8 จากการศึกษาซ่ึงสํารวจผู้ป่วย
ที่รักษาช่วงปี ค.ศ.1997 ในโรงพยาบาลสี่แห่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
จังหวัดขอนแก่น, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
จังหวัดอุบลราชธานี , โรงพยาบาลศรีสะเกษ, และ
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรคเมลิออยโดสิส  ได้ แ ก่  โ รคไต โรคธาลัส ซี เ มีย 
โรคเบาหวาน นอกจากนี้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน9 และ
ตําแหน่งที่เกิดโรคสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกอวัยวะ เช่น 
ติดเชื้อในปอด ติดเชื้อในกระดูกและข้อ ติดเชื้อใน
ทางเดินปัสสาวะ หรือติดเชื้อในช่องท้อง เป็นต้น10 

 การรักษาหลักในโรคเมลิออยโดสิสคือการให้ยา
ปฏิชีวนะรักษา โดยจะแบ่งระยะการรักษาเป็น 2 ช่วงคือ 
ระยะแรกเป็นช่วงรักษาแบบเข้มข้นเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตและลดอาการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อเมลิออยด์ 
โดยการรักษาหลักในระยะนี้ คือการให้ยาปฏิชีวนะ 
ceftazidime ห รือ ใช้ ย าผสม  ceftazidime ร่ วม กับ  
cotrimoxazole ในผู้ป่ วยไ ม่วิกฤติ 11  มีการศึกษาที่
เปรียบเทียบการใช้สูตรยาดั้งเดิม (chloramphenicol 
100 mg/kg/day, Doxycycline 4 mg/kg/day, trime-
thoprim 10 mg/kg/day and sulfamethoxazole 50 
mg/kg/day) กั บ ย า  ceftazidime ตั ว เ ดี ย ว 1 1  ห รือ 
ceftazidime + trimethoprim/sulfamethoxazole12 
พบว่าสูตรการรักษาแบบดั้งเดิมนั้นด้อยกว่าสูตรที่ใช้ 
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ผลการรักษาที่ล้มเหลวสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้กล่าวไปก่อน
หน้านี้ ผู้วิจัยจึงทําการศึกษานี้เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลทํา
ให้ผลการรักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลว เพื่อเป็นข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดผลการ 
รักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลว ในโรงพยาบาลเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี  

ประชากรและวิธีการศึกษา 
 เปน็การศึกษายอ้นหลงั (Retrospective descriptive 
study) โดยการสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเมลิออยโดสิส ตาม ICD-10 
รหัสโรค A241-A244 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ็ญระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2563 พบว่าช่วงเวลาดังกล่าวมี 205 ราย  
 เกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ 
 1. มีอายุมากกว่า 15 ปี 
 2. มีหลักฐานการวินิจฉัยจากการตรวจพบเชื้อทาง
จุลชีววิทยา 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังการรักษาน้อยกว่า 48 ชั่วโมง 
 มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ดังกล่าวทั้งหมด 95 ราย จะถูก
นําเข้าสู่งานวิจัย ทําการเก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูล
อาการ อาการแสดงทางคลินิก วิธีการรักษา ยาปฏิชีวนะที่
ได้รับ และผลของการรักษา 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใช้แบบบันทึกข้อมูล (case record form) เก็บ 
ข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงประกอบไปด้วยตัวแปรที่ทําการศึกษาและ
ผลลัพธ์จากการรักษาที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลมี 3 ส่วน 
ได้แก่ 
 1.  ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู้ป่ วย(Baseline  
characteristics) ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจําตัว ประวัติ
การใช้ยากดภูมิคุ้มกันหรือยาสเตียรอยด์ 
 2. ข้อมูลลักษณะผู้ป่วยในช่วงการรักษา ได้แก่ ผล
เพาะเชื้อในเลือด ผลเพาะเชื้อในสารคัดหลั่งหรือผลเพาะ
เชื้อจากเนื้อเยื่อเก่ียวพัน ตําแหน่งที่มีการติดเชื้อเมลิออย 
ความรุนแรงของการติดเชื้อ ยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับ 
 3. ผลลัพธ์จากการรักษาที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล  

(In-hospital outcome) ได้แก่ การเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ทั้งหมด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเสียชีวิตหลังจาก
รักษาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง การมีภาวะช็อกหลังได้รับการ
รักษาอย่างน้อย 72 ชั่วโมงของการรักษา การมีผลเพาะเชื้อ
ในเลือดยังคงพบเชื้อเมลิออยด์หลังได้รับการรักษาเกิน 7 
วัน การที่ผู้ป่วยอาการแย่ลงจนต้องได้รับการปรับเปลี่ยนยา
ปฏิชี วนะ และการที่ ผู้ ป่ วย ถูกส่ งตั ว ไป รักษาต่ อยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS for 
window, version 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) 
ตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่องจะแสดงออกมาในรูปแบบค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และพิสัย
ระหว่างควอไทล์ สําหรับตัวแปรที่ไม่เป็นค่าต่อเนื่องจะ
แสดงออกมาในรูปแบบของความถ่ีและร้อยละ การ
เปรียบเทียบข้อมูลสองกลุ่มใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square test) หรือ Fisher’s exact test สําหรับข้อมูล
แบบไม่ต่อเนื่อง ใช้การทดสอบ Mann whitney test 
สําหรับตัวแปรต่อเนื่อง ทํา univariate โดยใช้ Mantel-
Haenszel test คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p น้อยกว่า 0.20 สู่
การทํา multivariate logistic regression เพื่อหาปัจจัยที่
ทําให้ผลการรักษาล้มเหลว ค่า p-value ที่น้อยกว่า 0.05 
จะถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ 
UDREC 1264 
 

ผลการศึกษา 
 ในชว่งทีท่ําการศึกษามีผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่เปน็
โรคเมลิออยโดสิสโดยที่มีหลักฐานการวินิจฉัยจากการตรวจ
พบเชื้อทางจุลชีววิทยาที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเพญ็ตั้งแต่วนัที่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2559 ถึงวนัที ่30 
กันยายน 2563 รวมระยะเวลา 4 ป ีมีจํานวนทัง้หมด 97 ราย
มี 2 ราย เสยีชวีติก่อนการรักษาอยา่งนอ้ย 48 ชัว่โมง จงึเหลอื
ผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย 95 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 65.3 เพศ
หญิงร้อยละ 34.7 คิดเป็นอัตราส่วนชาย:หญิงเป็น 1.9:1 
ผูป้ว่ยสว่นใหญมี่โรคประจําตวัเปน็เบาหวาน 72 ราย (ร้อยละ 
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นี้ชี้วัดจากเสียชีวิตหลังจากรักษาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 2 
ราย (ร้อยละ 2.1) มีภาวะช็อกหลังได้รับการรักษาอย่าง
น้อย72 ชั่วโมงของการรักษา 10 ราย (ร้อยละ 10.5) มี
ผลเพาะเชื้อในเลือดยังพบเชื้อเมลิออยด์ได้รับการรักษา
เกิน 7 วัน 1 ราย (ร้อยละ 1.1) อาการแย่ลงหลังจากการ
รักษาจนต้องปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 25 ราย (ร้อยละ 
26.3) และมีผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า 26 ราย (ร้อยละ 27.4) ดังตารางที่ 1 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ผลการรักษาล้มเหลว
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ มีผลการรักษาดี พบว่ามีปอด
อักเสบ ภาวะช็อกตั้งแต่แรกรับ และได้รับยาปฏิชีวนะไม่
เหมาะสม ร้อยละ 58.16, 41.9 และ 11.6 ตามลําดับ สูง
กว่า 9.6, 15.4, 0.0 ตามลําดับ (p < 0.001, p = 0.004, 
p = 0.017) สู งกว่ ากลุ่ มที่ มี ผลการ รักษาดีอย่ า ง มี
นัยสําคัญทางสถิติ และได้รับยา ceftazidime (ร้อยละ 
76.7) น้อยกว่ากลุ่มที่มีผลการรักษาดี (ร้อยละ 92.3) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) ดังตารางที่ 1 

75.8) โรคไตวายเร้ือรัง 19 ราย (ร้อยละ 20.0) โรคธาลัสซี
เมีย 1 ราย (ร้อยละ 1.1) และมีผู้ปว่ย 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 
มีประวตัใิชย้าสเตยีรอยดด์งัตารางที ่1 
 อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยเมลิ
ออยโดสิสพบว่ามีการติดเชื้อในระบบต่างๆดังนี้พบการตดิ
เชื้อในกระแสเลือด 83 ราย (ร้อยละ 87.4) ปอดอักเสบ
ติดเชื้อ 30 ราย (ร้อยละ 31.6) และมีผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ 26 ราย (ร้อยละ 27.4) 
สําหรับยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับในช่วงการรักษาแบบ
เข้มข้นได้แ ก่  ceftazidime 81ราย ( ร้อยละ 85.3 ) 
meropenem 9 ราย (ร้อยละ 9.5) อ่ืนๆ นอกเหนือจาก
นี้  5 ราย ( ร้อยละ 5.3) โดยที่ ไ ม่ มีผู้ป่วยรายใดได้
ceftazidime พร้อมกับ cotrimoxazole ในช่วงการ
รักษาระยะเข้มข้นดังตารางที่ 1 
 ผลการรักษาในผูป้ว่ยจําแนกเปน็กลุม่ผลการรักษาด ี
52 ราย (ร้อยละ 54.7) กลุ่มผลการรักษาล้มเหลว 43 
ราย (ร้อยละ 45.3) ในกลุ่มที่ถือว่ามีผลการรักษาล้มเหลว

ตัวแปร 
ท้ังหมด 
n= 95 

จํานวน (ร้อยละ) 

ผลการรักษา 

p-value* 
ดี 

n = 52 
จํานวน (ร้อยละ) 

ล้มเหลว 
n = 43 

จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ     

หญิง 33 (34.7) 15 (28.8) 18 (41.9) 0.185 
ชาย 62 (65.3) 37 (71.2) 25 (58.1) 0.185 

อายุ (ปี)    0.459 
Median [IQR] 54.0 [46.0-62.0] 55.5 [48.0-62.0] 54.0 [43.0-61.0]  
Mean (SD) 53.0 (12.9) 53.3 (13.6) 52.6 (12.2)  

ระยะเวลานอน (วัน)     0.491 
Median [IQR] 15.0 [14.0-19.0] 15.0 [14.0-17.0] 17 [10.0-21.0]  
Mean (SD) 15.6 (6.9) 15.8 (4.1) 15.3 (9.3)  

โรคประจําตัว (อาจมีมากกว่า 1 โรค)         
เบาหวาน 72 (75.8) 41 (78.8) 31 (72.1) 0.444 
โรคไตเรื้อรัง 19 (20.0) 13 (25.0) 6 (14.0) 0.180 
ธาลัสซีเมีย 1 (1.1) 0 (0.0) 1 (2.3) 0.453 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 2 (2.1) 2 (3.8) 0 (0.0) 0.499 
โรคตับแข็ง 2 (2.1) 0 (0.0) 2 (4.7) 0.202 
ความดันโลหิตสูง 25 (26.3) 17 (32.7) 8 (18.6) 0.121 

มีการใช้สเตียรอยด์เป็นประจํา 1 (1.1) 1 (1.9) 0 (0.0) 1.000 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานและจํานวนผู้ป่วยเมลิออยโดสิส (n=95) 
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 การศึกษาหาปจัจยัทีส่่งผลทําให้ผลการรักษาลม้เหลว 
ในเบื้องต้นทําการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบ Univariate analysis พบปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา
ลม้เหลวไดแ้ก่ มีปอดอักเสบตดิเชื้อ (Crude OR 13.06, 95%
CI 4.33-39.35, p < 0.001) และมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ตั้งแต่แรกรับ (Crude OR 3.96, 95%CI 1.51-10.41, p = 
0.008) ดังตารางที่ 2 หลังจากนั้นได้นําตัวแปรจากการทํา 
Univariate analysis ที่มีค่า p-value < 0.200 เข้าสู่การทํา 

Multivariate logistic regression พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อ
การรักษาล้มเหลวไดแ้ก่ มีปอดอักเสบติดเชือ้ (Adjusted OR 
23.99, 95%CI 5.96-96.48, p < 0.001), มีการติดเชื้อของ
กระดูกและข้อ (Adjusted OR 23.76, 95%CI 3.34-169.04, 
p = 0.002), ติดเชื้อในช่องท้อง (Adjusted OR 14.05, 95%
CI 2.19-89.96, p = 0.005) และมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ตัง้แตแ่รกรับ (Adjusted OR 8.38, 95%CI 2.04-34.40, p = 
0.003) ดงัตารางที ่2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานและจํานวนผู้ป่วยเมลิออยโดสิส (n=95) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ท้ังหมด 
n= 95 

จํานวน (ร้อยละ) 
p-value* 

ดี 
n = 52 

จํานวน (ร้อยละ) 

ล้มเหลว 
n = 43 

จํานวน (ร้อยละ) 
อวัยวะท่ีติดเชื้อ         

ติดเช้ือในกระแสเลือด 83 (87.4) 45 (86.5) 38 (88.4) 0.789 
ปอดอักเสบ 30 (31.6) 5 (9.6) 25 (58.1) <0.001 
ผิวหนังหรือเน้ือเยื่อเก่ียวพัน 17 (17.9) 9 (17.3) 8 (18.6) 0.870 
กระดูกและข้อ 9 (9.5) 2 (3.8) 7 (16.3) 0.074 
ฝีในม้าม 7 (7.4) 2 (3.8) 5 (11.6) 0.238 
ฝีในตับ 4 (4.2) 1 (1.9) 3 (7.0) 0.325 
ติดเช้ือในช่องท้อง 10 (10.5) 3 (5.8) 7 (16.3) 0.097 
ระบบประสาทส่วนกลาง 3 (3.2) 2 (3.8) 1 (2.3) 1.000 

ความรุนแรงของการติดเชื้อ         
มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือตั้งแต่แรกรับ 26 (27.4) 8 (15.4) 18 (41.9) 0.004 

ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับในช่วงการรักษาแบบเข้มขน้         
ceftazidime 81 (85.3) 48 (92.3) 33 (76.7) 0.033 
ceftazidime + cotrimoxazole 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
meropenem 9 (9.5) 4 (7.7) 5 (11.6) 0.727 
อ่ืนๆ 5 (5.3) 0 (0) 5 (11.6) 0.017 

ผลการรักษาล้มเหลว (อาจมมีากกว่า 1 รายการ)         
เสียชีวิตหลังจากรักษาอย่างน้อย 48 ช่ัวโมง 2 (2.1) - 2 (4.7) - 
มีภาวะช็อกหลังได้รับการรักษาอยา่งน้อย 72 

ช่ัวโมงของการรักษา 
10 (10.5) - 10 (23.3) - 

ผลเพาะเช้ือในเลือดยังคงพบเช้ือเมลิออยด์หลัง
ได้รับการรักษาเกิน 7 วัน 

1 (1.1) - 1 (2.3) - 

อาการแย่ลงหลังการรักษาจนต้องปรับเปลีย่นยา
ปฏิชีวนะ 

25 (26.3) - 25 (58.1) - 

ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า 

26 (27.4) - 26 (60.5) - 

*P value จากการทดสอบ Pearson Chi-square หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่มีค่า expected value น้อยกว่า 5 มากกวา่ร้อยละ 25, อายุและ
จํานวนวันนอนใช้ Mann-Whitney test 

ผลการรักษา 
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 ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลให้การรักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลว 

ตัวแปร 

 ผลการรักษา 
Crude 

Odd ratio 
(95%CI) 

p-value** 
Adjusted Odd 

ratio 
(95%CI) 

p-value*** 
N 

ดี 
n= 52  

จํานวน (ร้อยละ) 

ล้มเหลว 
n= 43  

จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ         
หญิง 33 15 (28.8) 18 (41.9) 1.78 (0.75-4.17) 0.27 - - 
ชาย 62 37 (71.2) 25 (58.1) 0.56 (0.24-1.32) 0.27   

อาย ุ(ปี) 95   - - - - 

Median [IQR]  55.5 [48.0-62.0] 54.0 [43.0-61.0]     
Mean (SD)  53.3 (13.6) 52.6 (12.2)     

ระยะเวลานอน (วัน) 95   - - - - 
Median [IQR]  15.0 [14.0-17.0] 17 [10.0-21.0]     
Mean (SD)  15.8 (4.1) 15.3 (9.3)     

โรคประจําตัว               
เบาหวาน 72 41 (78.8) 31 (72.1) 0.69 (0.27-1.78) 0.602 - - 
โรคไตเร้ือรัง 19 13 (25.0) 6 (14.0) 0.49 (0.17-1.41) 0.282 - - 

ธาลัสซีเมีย 1 0 (0.0) 1 (2.3) - - - - 

โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

2 2 (3.8) 0 (0.0) - - - - 

โรคตับแข็ง 2 0 (0.0) 2 (4.7) - - - - 

ความดันโลหิตสูง 25 17 (32.7) 8 (18.6) 0.471 (0.18-1.23) 0.190 0.46 (0.13-1.64) 0.231 

มีการใช้สเตยีรอยด ์
เป็นประจํา 

1 1 (1.9) 0 (0.0) - - - - 

อวยัวะท่ีติดเช้ือ               
ติดเช้ือในกระแส

เลือด 
83 45 (86.5) 38 (88.4) 1.182 (0.35-4.03) 0.966 - - 

ปอดอักเสบ 30 5 (9.6) 25 (58.1) 13.06 (4.33-39.35) <0.001 23.99 (5.96-96.48) <0.001 
ผิวหนังหรือ

เน้ือเย่ือเกี่ยวพัน 
17 9 (17.3) 8 (18.6) 1.09 (0.38-3.13) 0.917 - - 

กระดูกและข้อ 9 2 (3.8) 7 (16.3) 4.86 (0.95-24.78) 0.089 23.76 (3.34-169.04) 0.002 
 ฝีในม้าม 7 2 (3.8) 5 (11.6) 3.29 (0.61-17.88) 0.296 - - 
 ฝีในตับ 4 1 (1.9) 3 (7.0) 3.83 (0.38-38.18) 0.481 - - 

ติดเช้ือในช่องท้อง 10 3 (5.8) 7 (16.3) 3.18 (0.77-13.13) 0.187 14.05 (2.19-89.96) 0.005 

ระบบประสาท
ส่วนกลาง 

3 2 (3.8) 1 (2.3) 0.60 (0.05-6.80) 0.868 - - 
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วิจารณ์ 
 ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 4 ปี (1 ตุลาคม 2559-30 
กันยายน 2563) ที่ทําการศึกษาโรคเมลิออยโดสิส ในผู้ป่วย
ตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 
พบว่าผู้ป่วยเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่เป็นผู้ชายถึงร้อยละ 
65.3 และมีโรคประจําตัวเป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 75.8 
สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนที่พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงและพบว่ามีโรคประจําตัวเป็นเบาหวานสูงมากกว่าร้อย
ละ 4520-21 ส่วนโรคไตเร้ือรังพบร้อยละ 20.0 ใกล้เคียงกับ
งานวิจัยที่ เ ก็บข้อมูลจากมหาวิทยาลัยขอนแก่นและ
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีซ่ึงจะอยู่ที่ประมาณร้อยละ 15-
2221 ส่วนโรคประจําตัวอ่ืนๆ ของผู้ป่วยจากการศึกษานี้พบ
ได้ค่อนข้างน้อยซ่ึงเป็นที่ทราบอยู่แล้วว่าปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคนีคื้อ โรคเบาหวาน โรคธาลสัซีเมีย และโรคไตเร้ือรัง1,9 
 เนื่องจากการศึกษานี้เลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย
ว่ า เป็น โรคเมลิออยโดสิสจากการเพาะ เชื้ อ ข้ึน เชื้ อ 
Burkholderia pseudomallei ซ่ึง ถือว่า เป็นการ Gold 
standard ในการวินิจฉัยโรค22 ทําให้ผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูก
นําเข้าการศึกษานี้ เป็นผู้ป่วยที่ยืนยันการวินิจฉัยแน่นอน 
แต่ข้อเสียคือผู้ป่วยเมลิออยโดสิสอาจน้อยกว่าความจริง

เนื่องจากอาจมีผู้ป่วยจํานวนหนึ่งที่ป่วยเป็นเมลิออยโดสิส
จริงแต่ตรวจไม่พบเชื้อทางจุลชีววิทยา ในผู้ป่วยทั้งหมดจาก
การศึกษานี้เป็นการพบเชื้อในกระแสเลือดสูงถึงร้อยละ 
87.4 ส่วนการศึกษาอ่ืนที่วินิจฉัยโรคจากการตรวจพบเชื้อ
ทางจุลชีววิทยาเหมือนการศึกษานี้ จะพบเชื้อในกระแส
เลือดอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30-6520-21 การติดเชื้อตําแหน่ง
อ่ืนในการศึกษานี้พบจากการตรวจพบเชื้อจากเสมหะ หรือ
บริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน อาการและอาการแสดง
ของอวัยวะที่มีการติดเชื้อในการศึกษานี้ พบปอดอักเสบติด
เชื้อมากที่สุด รองลงมาคือการติดเชื้อบริเวณผิวหนังหรือ
เนื้อเยื่อเก่ียวพัน ติดเชื้อในช่องท้องและติดเชื้อของกระดูก
และข้อร้อยละ 31.6, 17.9, 10.5 และ 9.5 ตามลําดับ ซ่ึง
ใกล้เคียงกับงานวิจัยอ่ืนที่ทําในประเทศไทยซ่ึงพบได้ร้อยละ 
30-60, 15-30, 25-30 และ 10-25 ตามลําดับ20-21 
 ความรุนแรงของโรคจากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติด
เชื้อจนถึงข้ันมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อร้อยละ 27.4 
ใกล้เคียงกับข้อมูลผู้ป่วยเมลิออยโดสิสที่พบได้ในงานวิจัย
หลายประเทศประมาณร้อยละ 16-301 ในเร่ืองอัตราการ
เสียชีวิตจากการศึกษานี้พบผู้ป่วยเสียชีวิตเพียงร้อยละ 4.1 
แต่ เนื่ องจากบ ริบทของโรงพยาบาลที่ เ ก็บวิ จั ย เป็น

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลให้การรักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลว (ต่อ) 

ตัวแปร 

 ผลการรักษา 
Crude 

Odd ratio 
(95%CI) 

p-value** 
Adjusted Odd 

ratio 
(95%CI) 

p-value*** 
N 

ดี 
n= 52  

จํานวน (ร้อยละ) 

ล้มเหลว 
n= 43  

จํานวน (ร้อยละ) 

ความรุนแรงของการ
ติดเช้ือ 

              

มีภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือต้ังแต่แรกรับ 

26 8 (15.4) 18 (41.9) 3.96 (1.51-10.41) 0.008 8.38 (2.04-34.04) 0.003 

ยาปฏิชวีนะท่ีได้รับ
ในช่วงการรักษาแบบ
เข้มข้น 

              

ceftazidime 81 48 (92.3) 33 (76.7) 0.28 (0.08-0.95) 0.067 0.79 (0.15-4.23) 0.785 
ceftazidime + 
cotrimoxazole 

0 0 (0.0) 0 (0.0) - - - - 

meropenem 9 4 (7.7) 5 (11.6) 1.58 (0.40-6.29) 0.765 - - 
อื่นๆ 5 0 (0) 5 (11.6) - - - - 

**P value จากการทาํ Univariable analysis โดย Mantel-Haenszel 
***P value จากการทาํ multivariate logistic regression analysis 
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p = 0.005) และการมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อตั้งแต่
แรกรับ (Adjusted OR 8.38, 95%CI 2.04-34.40, p = 
0.003) ที่ส่งผลทําให้ผลการรักษาโรคเมลิออยโดสิส
ล้มเหลวซ่ึงใช้เกณฑ์ ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากรักษาอย่าง
น้อย 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีภาวะช็อกหลังได้รับการรักษา
อย่างน้อย 72 ชั่วโมงของการรักษา ผู้ป่วยที่ผลเพาะเชื้อ
ในเลือดยังคงพบเชื้อเมลิออยด์หลังได้รับการรักษาเกิน 7 
วัน ผู้ป่วยที่อาการแย่ลงจนต้องได้รับการปรับเปลี่ยนยา
ปฏิชีวนะ ในส่วนนี้พบว่าสาเหตุของการปรับยาปฏิชีวนะ
มาจากการที่รักษาผู้ป่วยไปแล้วไม่ตอบสนองต่อการรักษา
เช่น ยังคงมีไข้สูง หรืออาการโดยรวมของผู้ป่วยไม่ดีข้ึน
หลังจากรักษาไปแล้วระยะหนึ่ง และผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไป
รักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า อย่างใดอย่าง
หนึ่งสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติส่วนการติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เป็นปัจจัยที่ทําให้เสียชีวิตจากงานวิจัยของ 
Currie, BJ19 พบว่าไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้การรักษา
ล้มเหลวในการศึกษานี้ ซ่ึงอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยจาก
การศึกษานี้ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยเมลิออยโดสิส
จากการพบการติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนโรคประจําตัว
ของผู้ ป่ วยที่ เป็นปัจจั ย เสี่ ยงของการเ กิดโรค เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง และโรคธาลัสซีเมีย1,9 
การศึกษานี้ไม่พบว่าโรคดังกล่าวส่งผลให้ผลการรักษา
ล้มเหลวแต่อย่างใด 
 ข้อจํากัดของงานวิจัยนี้คือ ผลเพาะเชื้อในผู้ป่วย
เกือบทุกรายที่พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei 
ไม่ได้ส่งตรวจความไวต่อยาฆ่าเชื้อต่อ จึงไม่สามารถนํามา
วิเคราะห์เร่ืองผลการรักษาล้มเหลวจากการให้ยาไม่ตรง
ตามเชื้อได้ นอกจากนี้บางปัจจัยที่ทําให้ต้องส่งตัวผู้ป่วย
หลายรายไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
เช่น ความสมัครใจของผู้ป่วย ทําให้ไม่สามารถเก็บข้อมูล
ที่สมบูรณ์ได้จากบันทึกทางการแพทย์ 
 

สรุป 
 ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผลการรักษาโรคเมลิออยโดสิส
ล้มเหลวคือ ปอดอักเสบติดเชื้อ ติดเชื้อของกระดูกและข้อ 
ติดเชื้อในช่องท้อง และการมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ตั้งแต่แรกรับ  
 

โรงพยาบาลชุมชน ในกรณีที่มีผู้ป่วยวิกฤติรุนแรงเกิน
ศักยภาพ ส่วนใหญ่จะถูกส่งตัวไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า จึงเป็นเหตุให้พบอัตราการตายของ
ผู้ป่วยน้อย ซ่ึงการศึกษาของ Allen C. Cheng and Bart 
J. Currie ที่ทําการศึกษาในปี พ.ศ. 2548 ได้การรวบรวม
เคสเมลิออยโดสิสซ่ึงรายงานโดยสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศไทย พบว่าอัตราการตายในประเทศไทยอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 38-611 ขณะที่ระยะ 10 ปีหลังมานี้
อัตราการตายของผู้ป่วยเมลิออยโดสิสลดลงอย่างมากทั้ง
ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกและภาคอีสานโดยมีอัตรา
การตายใกล้เคียงกันซ่ึงต่ํากว่าร้อยละ 1023-26 งานวิจัย
ของ Churuangsuk et al20 ทําการศึกษาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์พบว่าการที่ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติด
เชือ้ตัง้แตแ่รกรับหรือในระหวา่งรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 
มีการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เมลอิอยโดสสิระยะแพร่กระจาย 
(disseminated infection) มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทับซ้อน (superimposed nosocomial infection) มี
ปอดอักเสบตดิเชือ้ และการไดรั้บยาปฏิชวีนะทีไ่ม่เหมาะสม 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผู้ป่วยเมลิออยโดสิสเสียชีวิต
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ20 ในส่วนของการให้ยา
ปฏิชีวนะไม่เหมาะสม จากการศึกษานี้พบว่าเกิดจากการ
ให้ยาก่อนทราบผลเพาะเชื้อซ่ึงเกือบทั้งหมดที่ได้ยาไม่
เหมาะสม จะได้ยาปฏิชีวนะ เป็น ceftriaxone แต่
เนื่องจากกรณีดังกล่าวในการศึกษานี้พบได้น้อย จึงไม่
สามารถบอกได้ว่าการให้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ส่งผล
ทําให้การรักษาโรคเมลิออยโดสิสล้มเหลวหรือไม่ 
 ด้านปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผลการรักษาโรคเมลิออย
โดสิสล้มเหลว ซ่ึงเป็นวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาวิจยั
นี้จากการศึกษาแบบ Univariate analysis พบว่ามีเพียง
สองปัจจัยที่ส่งผลทําให้ผลการรักษาล้มเหลว คือปอด
อักเสบติดเชื้อ (Crude OR 13.06, 95%CI 4.33-39.35, 
p < 0.001) และการมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อตั้งแต่
แรก รับ  ( Crude OR 3.96, 95%CI 1.51-10.41, p = 
0.008) แต่เม่ือนําข้อมูลที่มีค่า p<0.20 มาวิเคราะห์แบบ 
Multivariable analysis กลับพบว่ามีถึงสี่ปัจจัยคือ ปอด
อักเสบติด เชื้ อ  (Adjusted OR 23.99, 95%CI 5.96-
96.48, p < 0.001) ติดเชื้อของกระดูกและข้อ (Adjusted 
OR 23.76, 95%CI 3.34-169.04, p = 0.002) ติดเชื้ อ
ในช่องท้อง (Adjusted OR 14.05, 95%CI 2.19-89.96, 
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ข้อเสนอแนะ 
 เม่ือทราบปัจจัยที่ส่งผลให้ผลการรักษาโรคเมลิออย
โดสิสล้มเหลวแล้ว จะได้เพิ่มความตระหนักและเพิ่มการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่ มีปัจจัยเหล่านี้มากข้ึน เป็นแนวทางของ
โรงพยาบาลในการส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางให้ไวข้ึนใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเหล่านี้และเพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษา
ต่อยอดเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัจจัยเหล่านี้เพื่อ
แนวทางและผลการรักษาที่ดีข้ึน 
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เวชระเบียนพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยทุกท่าน 
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