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บทคดัย่อ 

โรคขอ้อกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีจดัเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ บางการศกึษาพบว่าการรกัษาโดยวธิไีม่

ผ่าตดัและวธิผี่าตดั หายเป็นปกตไิม่แตกต่างกนั ในขณะทีบ่างการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่รกัษาโดยวธิผี่าตดั มแีนวโน้ม               

นอนโรงพยาบาลนานกว่าแต่มีอัตราการเสียชีวิตตํ่ากว่าผู้ป่วยที่ร ักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลลพัธ์การรกัษาและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดในผูป่้วยโรค 

ขอ้อกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีทีโ่รงพยาบาลหนองคาย วธิกีารศกึษาเป็นเชงิพรรณนา วเิคราะห์ปัจจยัต่างๆ โดยใชส้ถติ ิ

Univariate analysis แลว้นําเฉพาะปัจจยัที ่p<0.20 มาวเิคราะหต์่อโดยใชส้ถติ ิMultiple logistic regression มนัียสาํคญั

ทางสถิติที่ p<0.05 จํานวนกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาในครัง้น้ี 201 ราย รกัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดั 40 ราย และรกัษาโดยการ

ผ่าตดัขอ้แบบเปิด 161 ราย จากการศกึษาปัจจุบนัพบว่า เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิUnivariate analysis มปัีจจยัที่

เกี่ยวขอ้งกับการผ่าตดัข้อแบบเปิดทัง้หมด 9 ปัจจยัได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรงั ได้รบัสารสเตียรอยด์ ได้รบั

บาดเจ็บมาก่อนใน 1 เดอืน ได้รบัการรกัษามาก่อน ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืด ≥10,000 เซลล์/มม.3 ปรมิาณเมด็

เลอืดขาวในน้ําไขขอ้ ≥100,000 เซลล์/มม.3 พบเชื้อในน้ําไขขอ้ และเน้ือเยื่อใต้ผวิหนังชัน้ลกึอกัเสบ (p<0.20) และ 

เมื่อนําปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression พบว่ามีเพียงปัจจยัเดียวที่มี

นัยสาํคญัทางสถติคิอื ไดร้บัการรกัษามาก่อน (p=0.012, 95% CI 1.269-7.148, Adjusted OR=3.011) ส่วนผลลพัธก์าร

รกัษาพบว่า ผูป่้วยทีร่กัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิดและวธิไีม่ผ่าตดัรกัษาหายเป็นปกตไิม่แตกต่างกนั แตผู่ป่้วยทีร่กัษา

โดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิดมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าและเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษามากกว่าอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ิ
  

คาํสาํคญั: ขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี, การผ่าตดัขอ้แบบเปิด, การระบายน้ําไขขอ้ 
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Abstract 

Bacterial septic arthritis is a medical emergency condition. Some studies have shown that the 

surgical and the non-surgical methods result in similar treatment outcomes. Meanwhile, some studies have 

found that patients treated by the surgical method have significantly longer lengths of stay but a lower 

mortality rate than patients treated by the non-surgical method. This study therefore aimed to determine 

treatment outcomes and factors associated with open arthrotomy in bacterial septic arthritis patients at 

NongKhai Hospital. The study methodology was descriptive. Factors analysis was conducted using Univariate 

analysis, and only factors with p<0.20 were further analyzed using Multiple logistic regression with statistical 

significance at p<0.05. 201 eligible patients were enrolled of which 40 patients were treated by non-surgical 

method, and 161 patients were treated by open arthrotomy. According to the current study, univariate analysis 

of the data revealed nine factors associated with open arthrotomy including diabetes mellitus, chronic kidney 

disease, steroid use, prior joint injury within a 1-month, prior treatment, white blood cell counts in blood 

≥10,000 cells/mm³, white blood cell counts in synovial fluid ≥100,000 cells/mm³, positive synovial fluid 

culture, and cellulitis (p<0.20). Further multiple logistic regression analysis of these factors revealed only one 

statistically significant factor which is prior treatment (p=0.012, 95% CI 1.269-7.148, Adjusted OR=3.011). As 

for treatment outcomes, there is no significant difference between the open arthrotomy and non-surgical 

groups. However, it was found that the open arthrotomy group had a longer length of stay and higher cost of 

treatment than the non-surgical groups statistically significant.  
 

Keywords: Bacterial septic arthritis, Open arthrotomy, Synovial fluid drainage 

 

บทนํา 

โรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้เป็นโรคทีพ่บไม่บ่อย ความชุกทัว่โลกพบรอ้ยละ 0.002-0.01[1] อุบตักิารณ์พบ 1-35 ราย

ต่อประชากร 100,000 รายต่อปีในประชากรทัว่ไป[2] ส่วนการศึกษาของ Mahakkanukrauh A และคณะ[3] และ 

Foocharoen T และคณะ[4] พบว่าอุบตัิการณ์ของโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2553, พ.ศ. 2561  

ถงึ พ.ศ. 2563 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 13.3, 22.6, 23.3 และ 23.1 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามลําดบั[3, 4] 

จดัเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์[1, 2, 5-8] เน่ืองจากเป็นโรคที่ก่อใหเ้กิดความพกิารและเสยีชวีติทีส่ําคญัโรคหน่ึง 

โดยพบการสญูเสยีการทาํงานของขอ้ชนิดถาวรประมาณรอ้ยละ 25.0-50.0 ของผูร้อดชวีติทัง้หมดและอตัราการเสยีชวีติ

รอ้ยละ 3.0-25.0[5, 8] ในขณะทีบ่างการศกึษาพบว่าอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลและอตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั 

ร้อยละ 7.0-15.0[9] สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี โดยอาจเกดิจากการตดิเชื้อเขา้บรเิวณขอ้โดยตรง 

การตดิเชื้อจากบรเิวณรอบขอ้ หรอืการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (รอ้ยละ 70.0)[2, 7-9] ปัจจยัเสีย่งทีส่ําคญัไดแ้ก่ อายุ (เดก็, 

ผูสู้งอายุ) โรคประจําตวัต่างๆ (โรคเบาหวาน โรคตบัแขง็ โรคไต โรครูมาตอยด์ โรคขอ้เสื่อม) ประวตัผิ่าตดัขอ้ ประวตัิ

ผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เทยีม ประวตัฉิีดสารสเตยีรอยด์เขา้ขอ้ การตดิเชื้อทีผ่วิหนัง ภาวะภูมคุิม้กนัตํ่า มปีระวตัฉิีดยาเสพตดิ

เขา้เสน้[2, 6-8, 10-13]  

การรกัษาโรคขอ้อกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีประกอบดว้ย  (1) การใหย้าปฏชิวีนะ  (2) การระบายน้ําไขขอ้ซึ่งม ี 

2 วธิ ีไดแ้ก่ วธิไีม่ผ่าตดั (repeated arthrocentesis) และวธิผี่าตดั (surgical drainage) ไดแ้ก่ การผ่าตดัขอ้แบบส่อง

กล้องหรอืการผ่าตดัขอ้แบบเปิด (arthroscopic or open arthrotomy) และ (3) การทํากายภาพบําบดั[1,2, 7-10, 13] 

จากการศกึษาของ Goldenberg DL และคณะ[14] พบว่าการรกัษาโดยวธิผี่าตดั (surgical drainage) และวธิไีม่ผ่าตดั 

(needle aspiration) ในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้ตัง้แต่ระยะเริม่แรก หายเป็นปกตริอ้ยละ 42.0 และ 67.0 ตามลําดบั 
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ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ravindran V และคณะ[15] ทีพ่บว่าการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้โดยวธิไีมผ่่าตดั

ไม่แตกต่างจากวธิผี่าตดั โดยหายเป็นปกตริอ้ยละ 69.0 และ 53.0 ตามลําดบั แต่แตกต่างจากการศกึษาของ Lieber SB 

และคณะ[7] ทีพ่บว่าผูป่้วยขอ้อกัเสบติดเชื้อทีร่กัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดัมกัเป็นผู้สูงอายุ มอีาการรุนแรง มภีาวะตดิเชื้อใน

กระแสโลหติ ไดร้บัการรกัษา ในหอผูป่้วยวกิฤต ิและอตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั มากกว่ากลุ่มทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดั

อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิในขณะทีก่ลุ่มทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดั มกัมพียาธสิภาพทีข่อ้ ผ่าตดัใส่ขอ้เทยีม และมอีตัราการ

กลบัมานอนรกัษาซ้ําภายใน 60 วนั มากกว่ากลุ่มทีร่กัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิส่วน Ruangpin C 

และคณะ[1] ที่ทําการศกึษาที่โรงพยาบาลศริริาช ซึ่งเป็นโรงเรยีนแพทย์ขนาดใหญ่ 2,000 เตียง พบว่าผู้ป่วยโรคขอ้

อกัเสบตดิเชื้อทีม่ารบัการรกัษา 450 ราย มปัีจจยัทีส่มัพนัธก์บัการรกัษาโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้โดยวธิผี่าตดัไดแ้ก่ มโีรค

ขอ้ร่วมดว้ย ตดิเชื้อทีข่อ้สะโพก มฝีี มกีระดูกอกัเสบ พบเชื้อในน้ําไขขอ้ โดยผูป่้วยทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดัมแีนวโน้มนอน

โรงพยาบาลนานกว่าแต่มีอัตราการเสียชีวิตตํ่ ากว่าผู้ป่วยที่ร ักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ส่วนโรงพยาบาลหนองคาย ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 420 เตียง มผีู้ป่วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีเฉลี่ย 

20-30 รายต่อปี ยงัไม่มแีนวทางปฏิบตัิในการรกัษาผูป่้วยกลุ่มน้ีทีช่ดัเจน การรกัษาที่ทําอยู่ในปัจจุบนัคอื การใหย้า

ปฏชิวีนะและการผ่าตดัขอ้แบบเปิด (เน่ืองจากโรงพยาบาลหนองคาย ยงัไม่มกีารผ่าตดัขอ้แบบส่องกล้อง) รวมทัง้ยงัไม่

เคยมกีารศกึษาหรอืตดิตามผลการรกัษาอย่างเป็นระบบ จากเหตุผลดงักล่าวขา้งต้น ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลลพัธ์การ

รกัษาและปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดในผู้ป่วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีทีโ่รงพยาบาลหนองคาย 

เพื่อเป็นขอ้มูลสะท้อนคุณภาพในการรกัษา และอาจช่วยในการวางแผนการรกัษาผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม 

ตลอดจนการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น และโอกาสการเกดิความพกิารและเสยีชวีติได ้

 

วสัดแุละวิธีการ 

วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาผลลพัธ์การรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดข้อแบบเปิดในผู้ป่วย               

โรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีทีโ่รงพยาบาลหนองคาย 

วธิกีารวจิยั: เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั (ผ่านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมวจิยัจากคณะกรรมการ

วจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลหนองคาย เลขทีใ่บรบัรอง 61/2567)  

กลุ่มตวัอย่าง: ผู้ป่วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อ (ICD-10 M00-M02) ที่มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลหนองคาย

ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2559-2566 จํานวน 201 ราย โดยคํานวณขนาดตวัอย่างจากการศกึษาของ Ruangpin C และคณะ[1] 

พบว่าผู้ป่วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อไดร้บัการรกัษาโดยวธิผี่าตดัร้อยละ 73.8 และการศกึษาปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยโรคขอ้

อกัเสบติดเชื้อทีม่ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลหนองคายตัง้แต่ปีพ.ศ. 2559-2566 มีทัง้หมด 238 ราย กําหนดให้มี

นัยสาํคญัทางสถติทิี ่95 % CI, Margin of error = 5 % คาํนวณขนาดตวัอย่าง = 133 ราย 

เกณฑก์ารคดัเขา้: ผูป่้วยอายุตัง้แต่ 16 ปี ขึน้ไปทีเ่ขา้เกณฑ ์Newman criteria[16] ระดบั A คอื ผูป่้วยทีต่รวจ

พบเชื้อแบคทเีรียในน้ําไขขอ้หรือเน้ือเยื่อในขอ้ที่อกัเสบ ระดบั B คือ ผู้ป่วยมีลกัษณะที่เขา้ได้กบัขอ้อกัเสบติดเชื้อ

แบคทเีรยีร่วมกบัตรวจพบเชือ้แบคทเีรยีจากแหล่งอื่นเช่น เลอืด หรอืระดบั C คอื ผูป่้วยมลีกัษณะทีเ่ขา้ไดก้บัขอ้อกัเสบ

ติดเชื้อแบคทเีรยีแต่ตรวจไม่พบเชื้อแบคทเีรยีร่วมกบัเจาะน้ําไขขอ้มลีกัษณะขุ่น หรอืมลีกัษณะทางจุลกายวภิาคหรอื

ทางภาพรงัสทีีเ่ขา้ได ้แต่กรณีผูป่้วยทีต่รวจพบผลกึในน้ําไขขอ้ร่วมดว้ยจะใชเ้กณฑว์นิิจฉยัของ Newman criteria ระดบั 

A หรอื B เท่านัน้  
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เกณฑ์การคดัออก: ผูป่้วยมโีรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้ชนิดอื่นๆ เช่น วณัโรค เชื้อรา ผูป่้วยทีต่รวจพบผลกึในน้ําไขขอ้

ร่วมดว้ยและเขา้เกณฑว์นิิจฉยัของ Newman criteria ระดบั C หรอืมปัีญหาขอ้มลูไม่ครบถว้น  

นิยามการศกึษาและขอ้ตกลงเบือ้งตน้: 

1) ผลลพัธก์ารรกัษา หมายถงึ สถานภาพผูป่้วยขณะจาํหน่าย (รกัษาหาย ปฏเิสธการรกัษา เสยีชวีติ ส่งรกัษาต่อ

โรงพยาบาลใกลบ้า้น) และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

2) ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดประกอบด้วย ลกัษณะพื้นฐานทางคลนิิก อาการและอาการแสดง 

และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

3) โรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรงคือ ผู้ป่วยที่มีลกัษณะเข้าได้กับเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึงดงัต่อไปน้ี  

มภีาวะชอ็ค ความดนัชนิดซสิโตลกิน้อยกวา่ 90 มลิลเิมตรปรอท หรอื มอีวยัวะสาํคญัอวยัวะใดอวยัวะหน่ึงหรอื

หลายอวยัวะล้มเหลวได้แก่ ไตวายเฉียบพลนั ตบัวายเฉียบพลนั ภาวะหวัใจล้มเหลว ระบบหายใจล้มเหลว 

หรอื เสยีชวีติ  

4) กรณีเจาะน้ําไขขอ้ไดเ้ป็นหนองแต่ไมไ่ดส่้งนับจาํนวนเมด็เลอืดขาว ในการศกึษาน้ีกําหนดใหจ้าํนวนเมด็เลอืด

ขาวเท่ากบั 100,000 เซลลต์่อลูกบาศกม์ลิลเิมตร 
 

เครื่องมอืทีใ่ช:้ แบบบนัทกึขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยประกอบดว้ย ลกัษณะพืน้ฐานทางคลนิิก อาการและ

อาการแสดง ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และผลลพัธก์ารรกัษา  
 

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติ:ิ ขอ้มูลเชงิคุณภาพ เช่น เพศ รายงานเป็นความถี่และรอ้ยละ ขอ้มูลเชงิปรมิาณ 

เช่น อายุ รายงานเป็นค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดในผูป่้วย

โรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีทีโ่รงพยาบาลหนองคาย โดยใชส้ถติ ิUnivariate analysis แลว้นําเฉพาะปัจจยัที ่p<0.20 

มาวเิคราะหต์่อโดยใชส้ติ ิMultiple logistic regression มนัียสาํคญัทางสถติทิี ่p<0.05 

 

ผลการศึกษา 

ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหนองคายตัง้แต่ปีพ.ศ. 2559-2566 มทีัง้หมด 238 ราย 

คดิเป็นอุบตักิารณ์ประมาณ 6.6 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (จากขอ้มลูสถติปิระชากรทางการทะเบยีนราษฎร 

สํานักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง พบว่าปีพ.ศ. 2566 จงัหวดัหนองคายมปีระชากร 514,021 คน) เป็นผูป่้วย

อายุน้อยกว่า 16 ปี จาํนวน 13 ราย เป็นขอ้อกัเสบตดิเชือ้วณัโรค 4 ราย เป็นขอ้อกัเสบตดิเชือ้รา 2 ราย ไม่สามารถเกบ็

ขอ้มลูไดค้รบถ้วน 17 ราย ไดร้บัการผ่าตดัขาระดบัใต้เข่า 1 ราย ดงันัน้มผีูป่้วยทีม่คุีณสมบตัเิขา้ในการวจิยัทัง้หมด 201 ราย 

วนิิจฉยัตาม Newman criteria ระดบั A 98 ราย ระดบั B 27 ราย และระดบั C 76 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 123 ราย    

(รอ้ยละ 61.2) อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 56.2 (1.2) ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจา้ง พ่อบ้าน/แม่บา้น และ      

ทํานา/เกษตรกรรม โรคประจําตวัทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง โรคไตเรื้อรงั และ

โรคตบั ตามลําดบั มโีรคขอ้ร่วมดว้ยรอ้ยละ 22.9 โรคเกาตร์อ้ยละ 12.9 โรคขอ้เสื่อมรอ้ยละ 6.5 มปีระวตัสิบูบุหรีร่อ้ยละ 

4.0 มปีระวตัิดื่มสุราร้อยละ 8.0 มปีระวตัิได้รบัสารสเตียรอยด์ร้อยละ 7.5 มปีระวตัิได้รบัยากดภูมคุิ้มกนัร้อยละ 2.5 

มปีระวตัไิดร้บับาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดอืน รอ้ยละ 13.9 มปีระวตัผิ่าตดัขอ้หรอืรอบขอ้ทีม่กีารตดิเชือ้ใน 1 ปี รอ้ยละ 7.5 

มปีระวตัไิดร้บัการรกัษามาก่อน รอ้ยละ 52.2 ดงัตารางที ่1 
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จากผู้ป่วยที่มคุีณสมบตัิเขา้ในการวจิยัทัง้หมด 201 ราย ได้รบัการรกัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดั 40 ราย (ร้อยละ 

19.9) และไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิด 161 ราย (รอ้ยละ 80.1) ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเฉลีย่ 7.8 (0.7) วนั 

อุณหภูมร่ิางกายเฉลี่ย 37.6 (0.1) องศาเซลเซยีส มไีขร่้วมดว้ยรอ้ยละ 67.2 มอีาการปวดขอ้ทุกราย มขีอ้บวมรอ้ยละ 

93.5 ส่วนใหญ่เป็นขอ้อกัเสบติดเชื้อชนิดขอ้เดยีวร้อยละ 87.6 ขอ้อกัเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอ้ร้อยละ 11.9 และชนิด

หลายขอ้รอ้ยละ 0.5 ตําแหน่งขอ้อกัเสบตดิเชือ้ทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ ขอ้เข่า ขอ้เทา้ ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก และขอ้มอื ตามลําดบั 

เป็นขอ้อกัเสบติดเชื้อ ชนิดรุนแรงร้อยละ 22.4 มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด ร้อยละ 41.8 มภีาวะช็อคร้อยละ 15.4  

ใส่ท่อช่วยหายใจรอ้ยละ 11.4 รกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤตริอ้ยละ 6.5 ดงัตารางที ่2 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารแรกรบัไดแ้ก่ ปรมิาณเมด็เลอืดขาวเฉลีย่ 14,107.2 (410.8) เซลลต์่อลูกบาศก์

มลิลเิมตร (เซลล/์มม.3) เมด็เลอืดชาวชนิดนิวโทรฟิลเฉลีย่รอ้ยละ 79.4 (0.8) ระดบัฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 10.7 (0.2) กรมัต่อ

เดซลิติร (ก./ดล.) ปรมิาณเกลด็เลอืดเฉลีย่ 284,463.3 (10,562.4) ไมโครลติร (µL) ครตีนิินเฉลีย่ 1.4 (0.2) มลิลกิรมัต่อ

เดซิลติร (มก./ดล.) ปรมิาณเลอืดที่ไหลผ่านตวักรองของไตในหน่ึงนาทีเฉลี่ย 80.8 (2.5) มลิลลิติรต่อนาทตี่อ 1.73 

ตารางเมตร (มล./นาท/ี1.73 ม.2) alanine transaminase (ALT) เฉลี่ย 44.0 (4.0) IU/L ระดบัอลับูมนิเฉลี่ย 2.7 (0.1) ก./ดล. 

ระดบัน้ําตาลในเลอืดเฉลีย่ 178.3 (8.5) มก./ดล. ระดบัไบคารบ์อเนตในเลอืดเฉลีย่ 22.4 (0.3) มลิลอิคิววิาเลนทต์่อลติร 

การตรวจวเิคราะหน้ํ์าไขขอ้พบปรมิาณเมด็เลอืดขาวเฉลีย่ 89,571.4 (8,714.9) เซลล/์มม.3 เมด็เลอืดชาวชนิดนิวโทรฟิล

เฉลี่ยร้อยละ 89.5 (0.8) ส่งตรวจย้อมสแีกรม 181 ราย พบแบคทเีรยีแกรมบวก 37 ราย แบคทเีรยีแกรมลบ 8 ราย  

ส่งตรวจผลกึในน้ําไขขอ้ 114 ราย พบผลกึ 13 ราย และส่งตรวจเพาะเชือ้ในน้ําไขขอ้ (synovial fluid culture)  191 ราย 

พบเชื้อแบคทีเรีย 95 ราย ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Staphylococcus spp. 39 ราย Streptococcus spp. 23 ราย และ 

Burkholderia pseudomallei 17 ราย ตามลําดบั ส่วนการเพาะเชือ้ในเลอืด (hemoculture) ส่งตรวจ 173 ราย พบเชื้อ

แบคทเีรยี 84 ราย ส่วนใหญ่เป็น เชื้อ Streptococcus spp. 26 ราย Staphylococcus spp. 25 ราย และ Burkholderia 

pseudomallei 19 ราย ตามลําดบั ดงัตารางที ่3 

ผลลพัธก์ารรกัษา พบการทาํลายของขอ้จากภาพถ่ายรงัสรีอ้ยละ 10.4 มภีาวะตดิเชือ้ทีบ่รเิวณรอบๆ ขอ้ ไดแ้ก่       

ฝี 18 ราย เน้ือเยื่อใต้ผวิหนังชัน้ลกึอกัเสบ 16 ราย โรคแบคทเีรยีกนิเน้ือ 10 ราย กระดูกอกัเสบ และกล้ามเน้ืออกัเสบ       

เป็นหนองอย่างละ 9 ราย ตามลําดบั มภีาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร่วมดว้ยรอ้ยละ 32.8 เช่น ปอดอกัเสบตดิเชื้อ ตดิเชื้อใน

ทางเดนิปัสสาวะ ไตวายเฉียบพลนั ภาวะกรดคัง่ในร่างกาย ภาวะชอ็ค ระดบัน้ําตาลในเลอืดตํ่า เป็นต้น ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเฉลีย่ 17.4 (0.8) วนั ค่าใชจ้่ายในการรกัษาเฉลีย่ 65,123.8 (4,119.2) บาทต่อคน ผลการรกัษาพบว่ารกัษา

หาย 177 ราย (รอ้ยละ 88.1) ปฏเิสธการรกัษา 16 ราย (รอ้ยละ 8.0) ส่งรกัษาต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 3 ราย (รอ้ยละ 

1.5) และเสยีชวีติ 5 ราย (รอ้ยละ 2.5) ดงัตารางที ่4 

จากการศกึษาปัจจุบนัพบว่า เมื่อวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติ ิUnivariate analysis มปัีจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ    

ผ่าตดัขอ้แบบเปิดทัง้หมด 9 ปัจจยั ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรงั ได้รบัสารสเตียรอยด์ ได้รบับาดเจบ็มาก่อนใน  

1 เดอืน ไดร้บัการรกัษามาก่อน ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืด ≥10,000 เซลล์/มม.3 ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในน้ําไขขอ้  

≥100,000 เซลล์/มม.3 พบเชื้อในน้ําไขขอ้ และเน้ือเยื่อใตผ้วิหนังชัน้ลกึอกัเสบ (p<0.20) และเมื่อนําปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี

มาวเิคราะห์ต่อโดยใชส้ถติ ิMultiple logistic regression พบว่ามเีพยีงปัจจยัเดยีวทีม่นัียสําคญัทางสถติคิอื ไดร้บัการ

รกัษามาก่อน (p=0.012, 95% CI 1.269-7.148, Adjusted OR=3.011) ส่วนผลลพัธก์ารรกัษาพบว่า ผูป่้วยทีร่กัษาโดย

การผ่าตดัขอ้แบบเปิดและวธิไีม่ผ่าตดั รกัษาหายเป็นปกตไิม่แตกต่างกนั แต่ผูป่้วยทีร่กัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิดมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่าและเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษามากกว่าอยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัตาราง

ที ่5 และ 6 
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ตารางท่ี 1  ลกัษณะพืน้ฐานทางคลนิิกของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี 

ลกัษณะ 

วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

การผ่าตดัข้อแบบเปิด 

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั  

(n=40) 

รวม  

(n=201) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ: ชาย 100 (62.1) 23 (57.5) 123 (61.2) 

       หญงิ 61 (37.9) 17 (42.5) 78 (38.8) 

โรคประจาํตวั: เบาหวาน 68 (42.2) 12 (30.0) 80 (39.8) 

                  ความดนัโลหติสงู 62 (38.5) 17 (42.5) 79 (9.3) 

                  ไขมนัในเลอืดสงู 40 (24.8) 9 (22.5) 49 (24.4) 

                  โรคไตเรือ้รงั 15 (9.3) 10 (25.0) 25 (12.4) 

                  โรคตบั 17 (10.6) 5 (12.5) 22 (10.9) 

มโีรคขอ้ร่วมดว้ย 38 (23.6) 8 (20.0) 46 (22.9) 

โรคเกาต ์ 21 (13.0) 5 (12.5) 26 (12.9) 

โรคขอ้เสื่อม 13 (8.1) 0 (0.0) 13 (6.5) 

โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์ 4 (2.5) 2 (5.0) 6 (3.0) 

ประวตัสิบูบหุรี ่ 5 (3.1) 3 (7.5) 8 (4.0) 

ประวตัดิื่มสุรา 13 (8.1) 3 (7.5) 16 (8.0) 

ประวตัไิดร้บัสารสเตยีรอยด ์ 10 (6.2) 5 (12.5) 15 (7.5) 

ประวตัไิดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 3 (1.9) 2 (5.0) 5 (2.5) 

ประวตัไิดร้บับาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดอืน 25 (15.5) 3 (7.5) 28 (13.9) 

ประวตัผิ่าตดัขอ้หรอืรอบขอ้ทีม่กีารตดิเชือ้ใน 1 ปี 13 (8.1) 2 (5.0) 15 (7.5) 

ไดร้บัการรกัษามาก่อน 91 (56.5) 14 (35.0) 105 (52.2) 

 

ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี 

ลกัษณะ 

วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

การผ่าตดัข้อแบบเปิด 

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั  

(n=40) 

รวม  

(n=201) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อุณหภูมร่ิางกายเฉลีย่ 37.6 (0.1) องศาเซลเซยีส    

อาการ: ไข ้ 108 (67.1) 27 (67.5) 135 (67.2) 

          ปวดขอ้  161 (100.0) 40 (100.0) 201 (100.0) 

          ขอ้บวม  151 (93.8) 37 (92.5) 188 (93.5) 

จาํนวนขอ้: ชนิดขอ้เดยีว 142 (88.2) 34 (85.0) 176 (87.6) 

              ชนิด 2-3 ขอ้ 19 (11.8) 5 (12.5) 24 (11.9) 
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ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี (ต่อ) 

ลกัษณะ 

วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

การผ่าตดัข้อแบบเปิด 

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั  

(n=40) 

รวม  

(n=201) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ตําแหน่งขอ้: ขอ้เขา่ 108 (67.1) 26 (65.0) 134 (66.7) 

                ขอ้เทา้ 23 (14.3) 5 (12.5) 28 (13.9) 

                ขอ้ไหล่ 16 (9.9) 0 (0.0) 16 (8.0) 

                ขอ้สะโพก 11 (6.8) 3 (7.5) 14 (7.0) 

                ขอ้มอื 6 (3.7) 4 (10.0) 10 (5.0) 

                ขอ้ศอก 6 (3.7) 2 (5.0) 8 (4.0) 

มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  65 (40.4) 19 (47.5) 84 (41.8) 

มภีาวะชอ็ค 25 (15.5) 6 (15.0) 31 (15.4) 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 20 (12.4) 3 (7.5) 23 (11.4) 

รกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต ิ 11 (6.8) 2 (5.0) 13 (6.5) 

เป็นขอ้อกัเสบตดิเชือ้ชนิดรุนแรง 36 (22.4) 9 (22.5) 45 (22.4) 

 

ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี 

ลกัษณะ 

วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

การผ่าตดัข้อแบบเปิด 

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั 

 (n=40) 

รวม  

(n=201) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

พบผลกึในน้ําไขขอ้ (ส่งตรวจ 114 ราย) 12/88 (13.6) 1/26 (3.9) 13/114 (11.4) 

ผลยอ้มสแีกรมในน้ําไขขอ้ (ส่งตรวจ 181 ราย)    

- ไม่พบเชือ้ 111/151 (73.5) 25/30 (83.3) 136/181 (75.1) 

- แบคทเีรยีแกรมบวก 33/151 (21.9) 4/30 (13.3) 37/181 (20.4) 

- แบคทเีรยีแกรมลบ 7/151 (4.6) 1/30 (3.3) 8/181 (4.4) 

ผลเพาะเชือ้ในน้ําไขขอ้ (ส่งตรวจ 191 ราย)    

- ไม่พบเชือ้ 75/160 (47.5) 21/31 (64.5) 96/191 (50.3) 

- แบคทเีรยีแกรมบวก 60/160 (37.5) 8/31 (25.8) 68/191 (35.6) 

Staphylococcus spp. 34/160 (21.3) 5/31 (16.1) 39/191 (20.4) 

Streptococcus spp. 22/160 (13.8) 1/31 (0.5) 23/191 (12.0) 

อื่นๆ 4/160 (2.5) 2/31 (6.5) 6/191 (3.1) 

- แบคทเีรยีแกรมลบ 25/160 (15.6) 2/31 (6.5) 27/191 (14.1) 

Burkholderia pseudomallei 17/160 (10.6) 0/31 (0.0) 17/191 (8.9) 

Escherichia coli  2/160 (1.3) 0/31 (0.0) 2/191 (1.1) 

อื่นๆ 6/160 (3.8) 2/31 (6.5) 8/191 (4.2) 
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ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี (ต่อ)  

ลกัษณะ 

วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

การผ่าตดัข้อแบบเปิด 

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั 

 (n=40) 

รวม  

(n=201) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ผลเพาะเชือ้ในเลอืด (ส่งตรวจ 173 ราย)    

- ไม่พบเชือ้ 71/135 (52.6) 19/38 (50.0) 90/173 (52.0) 

- แบคทเีรยีแกรมบวก 40/135 (29.6) 15/38 (39.5) 55/173 (31.8) 

Staphylococcus spp. 22/135 (16.3) 3/38 (7.9) 25/173 (14.5) 

Streptococcus spp. 17/135 (12.6) 9/38 (23.7) 26/173 (15.0) 

อื่นๆ 1/135 (0.7) 3/38 (7.9)  4/173 (2.3) 

- แบคทเีรยีแกรมลบ 24/135 (17.8) 4/38 (10.5) 28/173 (16.2) 

Burkholderia pseudomallei 18/135 (13.3) 1/38 (2.6) 19/173 (11.0) 

Klebsiella pneumoniae  1/135 (0.7) 1/38 (2.6) 2/173 (1.2) 

อื่นๆ 5/135 (3.7) 2/38 (5.3) 7/173 (4.1) 

 

ตารางท่ี 4  ผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี 

 

ลกัษณะ 

วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

การผ่าตดัข้อแบบเปิด  

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั 

(n=40) 

รวม  

(n=201) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

มกีารทาํลายของขอ้ (ส่งภาพรงัส ี192 ราย) 18/153 (11.8) 3/39 (7.7) 21/192 (10.9) 

มภีาวะตดิเชือ้ทีบ่รเิวณรอบๆ ขอ้    

- ฝี 16 (9.9) 2 (5.0) 18 (9.0) 

- เน้ือเยื่อใตผ้วิหนังชัน้ลกึอกัเสบ 10 (6.2) 6 (15.0) 16 (8.0) 

- โรคแบคทเีรยีกนิเน้ือ 10 (6.2) 0 (0.0) 10 (5.0) 

- กลา้มเน้ืออกัเสบเป็นหนอง 7 (4.4) 2 (5.0) 9 (4.5) 

- กระดกูอกัเสบ 8 (5.0) 1 (2.5) 9 (4.5) 

มภีาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ร่วมดว้ย 54 (33.5) 12 (30.0) 66 (32.8) 

สถานภาพผูป่้วยขณะจาํหน่าย    

- รกัษาหาย 141 (87.6) 36 (90.0) 177 (88.1) 

- ปฏเิสธการรกัษา 14 (8.7) 2 (5.0) 16 (8.0) 

- เสยีชวีติ 3 (1.9) 2 (5.0) 5 (2.5) 

- ส่งรกัษาต่อโรงพยาบาลใกลบ้า้น  3 (1.9) 0 (0.0) 3 (1.5) 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี (Univariate analysis) 

 วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

ปัจจยั การผ่าตดัข้อแบบเปิด  

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั  

(n=40) 

p OR 

ลกัษณะพืน้ฐานทางคลนิิก 

อายุ < 60 ปี 92 (57.1) 21 (52.5) 0.596 1.206 

โรคเบาหวาน 68 (42.2) 12 (30.0) 0.157* 1.706 

โรคไตเรือ้รงั 15 (9.3) 10 (25.0) 0.014* 0.308 

โรคตบั 17 (10.6) 5 (12.5) 0.778 0.826 

มโีรคขอ้ร่วมดว้ย 38 (23.6) 8 (20.0) 0.627 1.236 

ประวตัดิื่มสุรา 13 (8.1) 3 (7.5) 1.000 1.083 

ประวตัไิดร้บัสารสเตยีรอยด ์ 10 (6.2) 5 (12.5) 0.185* 0.464 

ประวตัไิดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 3 (1.9) 2 (5.0) 0.260 0.361 

ประวตัไิดร้บับาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดอืน 25 (15.5) 3 (7.5) 0.189* 2.267 

ประวตัผิ่าตดัขอ้หรอืรอบขอ้ทีม่กีารตดิเชือ้ใน 1 ปี 13 (8.1) 2 (5.0) 0.740 1.669 

ไดร้บัการรกัษามาก่อน 91 (56.5) 14 (35.0) 0.015* 2.414 

อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค ≥ 7 วนั  71 (44.1) 16 (40.0) 0.640 1.183 

ไข ้≥ 39.0 องศาเซลเซยีส 20 (12.4) 4 (10.0) 0.791 1.277 

ขอ้อกัเสบชนิดขอ้เดยีว 142 (88.2) 34 (85.0) 0.595 1.319 

ตําแหน่งขอ้สะโพก 11 (6.8) 3 (7.5) 1.000 0.904 

มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  65 (40.4) 19 (47.5) 0.413 0.748 

มภีาวะชอ็ค 25 (15.5) 6 (15.0) 0.934 1.042 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 20 (12.4) 3 (7.5) 0.579 1.749 

รกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต ิ 11 (6.8) 2 (5.0) 1.000 1.393 

เป็นขอ้อกัเสบตดิเชือ้ชนิดรุนแรง 36 (22.4) 9 (22.5) 0.985 0.992 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืด  ≥10,000 เซลล/์มม.3 122 (75.8) 26 (65.0) 0.166* 1.684 

ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในน้ําไขขอ้ ≥100,000 เซลล/์มม.3 48 (29.8) 7 (17.5) 0.118* 2.003 

พบเชือ้ในเลอืด (ส่งตรวจ 173 ราย) 65 (47.4) 19 (50.0) 0.780 0.903 

พบเชือ้ในน้ําไขขอ้ (ส่งตรวจ 191 ราย) 84 (52.5) 11 (35.5) 0.083* 2.010 

ผลลพัธก์ารรกัษา     

มกีารทาํลายของขอ้ (ส่งภาพรงัส ี192 ราย) 18 (11.8) 3 (7.7) 0.577 1.600 

ฝี 16 (9.9) 2 (5.0) 0.536 2.097 

เน้ือเยื่อใตผ้วิหนังชัน้ลกึอกัเสบ 10 (6.2) 6 (15.0) 0.096* 0.375 

โรคแบคทเีรยีกนิเน้ือ 10 (6.2) 0 (0.0) 0.216 1.265 

กลา้มเน้ืออกัเสบเป็นหนอง 7 (4.4) 2 (5.0) 1.000 0.864 

กระดกูอกัเสบ 8 (5.0) 1 (2.5) 0.691 2.039 

มภีาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ร่วมดว้ย 33 (20.5) 8 (20.0) 0.670 1.178 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี (Univariate analysis) (ต่อ) 

 วิธีการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 

ปัจจยั การผ่าตดัข้อแบบเปิด  

(n=161) 

วิธีไม่ผ่าตดั  

(n=40) 

p OR 

รกัษาหาย 141 (87.6) 36 (90.0) 0.791 0.783 

เสยีชวีติ 3 (1.9) 2 (5.0) 0.260 0.361 

 ค่าเฉล่ีย  SD ค่าเฉล่ีย  SD p 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 17.4 (0.8) (วนั) 20.8 2.0 16.4 0.9 0.024* 

ค่าใชจ้่ายในการรกัษา 65,123.8 (4,119.2) (บาท) 106,193.8 11,137.0 53,102.2 3,723.0 0.001* 

 

ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่าตดัขอ้แบบเปิดในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี (Multivariate analysis) 

ปัจจยั p 95% CI Adjusted OR 

โรคเบาหวาน 0.514 0.556-3.231 1.340 

โรคไตเรือ้รงั 0.413 0.189-1.983 0.612 

ประวตัไิดร้บัสารสเตยีรอยด ์ 0.261 0.108-1.824 0.445 

ประวตัไิดร้บับาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดอืน 0.184 0.632-10.838 2.618 

ไดร้บัการรกัษามาก่อน 0.012* 1.269-7.148 3.011 

ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืด ≥10,000 เซลล/์มม.3 0.119 0.836-4.756 1.994 

ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในน้ําไขขอ้ ≥100,000 เซลล/์มม.3 0.271 0.639-4.926 1.774 

พบเชือ้ในน้ําไขขอ้ 0.123 0.831-4.727 1.982 

เน้ือเยื่อใตผ้วิหนังชัน้ลกึอกัเสบ 0.492 0.159-2.424 0.620 

 

วิจารณ์ 

จากการศกึษาปัจจุบนัพบอุบตักิารณ์โรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยี 6.6 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี    

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจําตวัได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคตับ  

โรคเกาต ์และโรคขอ้เสื่อม ซึง่ไม่แตกต่างจากการศกึษาอื่น[2-8, 10-13] ส่วนอาการและอาการแสดงพบอาการไขร้อ้ยละ 

67.2 มีปวดข้อทุกราย มีข้อบวมร้อยละ 93.5 ซึ่งคล้ายคลึงกับการศกึษาอื่นที่อาการปวดขอ้และขอ้บวมพบได้บ่อย 

ในขณะทีอ่าการไข ้พบมากกว่ารอ้ยละ 58.0[8] Couderc M และคณะ[17] แนะนําว่าผูป่้วยทีม่าดว้ยขอ้อกัเสบชนิดขอ้

เดยีวแบบเฉียบพลนัไม่ว่าจะมไีขห้รอืไม่มไีขร่้วมด้วย ควรวนิิจฉัยแยกโรคขอ้อกัเสบติดเชื้อแบคทเีรยีด้วยเสมอ[17] 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นขอ้อกัเสบชนิดข้อเดียว พบบ่อยที่ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อไหล่ ข้อมือ และข้อศอก ตามลําดบั ซึ่งไม่

แตกต่างจากการศกึษาอื่น[4, 6-11, 17]  มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมดว้ยรอ้ยละ 41.8 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่น

ทีก่ารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นสาเหตุสาํคญัของโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีรอ้ยละ 70.0[2, 7-9]                                                                                                                      

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืดและน้ําไขขอ้เฉลี่ย 14,107.2 (410.8) เซลล์/

มม.3 และ 89,571.4 (8,714.9) เซลล์/มม.3 ตามลําดับ และพบนิวโทรฟิลในน้ําไขข้อเฉลี่ยร้อยละ 89.5 (0.8)  

ซึ่งเหมอืนกบัการศกึษาอื่นทีโ่รคขอ้อกัเสบตดิเชื้อแบคทเีรยีมกัพบปรมิาณเมด็เลอืดขาวในเลอืดและน้ําไขขอ้มากกว่า 

10,000-11,000 เซลล์/มม.3 และมากกว่า 50,000 เซลล์/มม.3 ตามลําดบั และพบนิวโทรฟิลในน้ําไขขอ้มากกว่ารอ้ยละ 

70.0-90.0[2,7,8, 18-20] ส่วนผลเพาะเชื้อในเลือดและในน้ําไขข้อจากการศึกษาปัจจุบนัพบว่าส่วนใหญ่เป็นเชื้อ 

Staphylococcus spp. Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudomallei ตามลําดบัซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
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Foocharoen T และคณะ[4] ทีร่วบรวมขอ้มลูผูป่้วยชาวไทยทีเ่ป็นโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้ในช่วงปีพ.ศ. 2560-2563 จาํนวน 

72,005 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 41.6-47.1 และเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ 

Staphylococcus spp. Streptococcus pneumoniae Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudomallei ตามลําดบั[4] 

ทัง้น้ี Burkholderia pseudomallei จดัเป็นเชื้อก่อโรคเมลอิอยโดสสิทีเ่ป็นสาเหตุสําคญัของการตดิเชื้อในกระแสโลหติ

จากชุมชนในผูป่้วยทีม่าจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือถงึรอ้ยละ 20.0[23,24] แต่แตกต่างจากการศกึษาในต่างประเทศที่

พบว่าขอ้อกัเสบตดิเชือ้ส่วนใหญ่เกดิจากแบคทเีรยีแกรมบวกคอื Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. และ

แบคทเีรยีแกรมลบคอื Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli[2,7,8,10,11,13,18,19] ดงันัน้ผูว้จิยัแนะนําวา่

ควรพจิารณาใหย้าปฏชิวีนะชนิดทีค่รอบคลุมเชื้อ Burkholderia pseudomallei ในผู้ป่วยทีส่งสยัโรคขอ้อกัเสบตดิเชื้อ

แบคทเีรยีแกรมลบทีม่าจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเสมอ 

จากการศกึษาปัจจุบนัพบว่าผู้ป่วยที่มโีรคประจําตวัได้แก่ โรคไตเรื้อรงัและโรคตบั มแีนวโน้มจะรกัษาโดย          

วธิไีม่ผ่าตดั ซึง่ไม่แตกต่างจากการศกึษาอื่นๆ ทีผู่ป่้วยทีม่โีรคประจาํตวัทีรุ่นแรง (serious underlying diseases) อาจจะ

มีความเสี่ยงและไม่เหมาะสมกับการรกัษาโดยวิธผี่าตดั[1, 14, 21] ส่วนผู้ป่วยที่มปีริมาณเมด็เลือดขาวในเลือดสูง                 

≥10,000 เซลล/์มม.3 ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในน้ําไขขอ้ ≥100,000 เซลล/์มม.3 หรอืพบเชือ้ในน้ําไขขอ้ มแีนวโน้มจะรกัษา

โดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิด ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาอื่นทีผู่ป่้วยกลุ่มน้ีควรได้รบัการระบายน้ําไขขอ้ที่ครบถ้วนตัง้แต่

ระยะเริม่แรก (early and adequate drainage) เพื่อใหส้ามารถควบคุมการตดิเชื้อและลดการทําลายของขอ้ได้[1,14, 

21,22] ส่วนผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษามาก่อน มแีนวโน้มรกัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิด (p=0.012, 95% CI 1.269-

7.148, Adjusted OR=3.011) เน่ืองจากเป็นกลุ่มทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคเฉลีย่นานกว่า (9.6 [1.2] วนั และ 5.9 [0.7] วนั, 

p=0.008) และเป็นข้ออกัเสบติดเชื้อชนิดรุนแรงมากกว่า (OR 2.160, 95%  CI 1.078-4.327) ซึ่งไม่มีกล่าวถึงใน

การศกึษาอื่น   

ส่วนผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม รกัษาหายเป็นปกตไิมแ่ตกต่างกนั (รอ้ยละ 87.6 และ รอ้ยละ 90.0, 

p=0.460) ซึ่งไม่แตกต่างจากการศกึษาอื่นๆเช่น Goldenberg Don L และคณะ[14] พบว่าการรกัษาโดยวธิผี่าตดั 

(surgical drainage) และวธิไีม่ผ่าตดั (needle aspiration) ในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้ตัง้แต่ระยะเริม่แรก หายเป็น

ปกตริอ้ยละ 42.0 และ 67.0 ตามลําดบั Ravindran V และคณะ[15] พบว่าการรกัษาผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้โดยวธิี

ไม่ผ่าตดัไม่แตกต่างจากวธิผี่าตดั โดยหายเป็นปกตริอ้ยละ 69.0 และ 53.0 ตามลําดบั แต่แตกต่างจากการศกึษาของ 

Ruangpin C และคณะ[1] ทีพ่บว่าผูป่้วยทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดั มอีตัราการเสยีชวีติตํ่ากว่าผูป่้วยทีร่กัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดั

อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 2.4 และ 10.2 ตามลําดบั) และ Lieber SB และคณะ[7] ทีพ่บว่าผูป่้วยขอ้อกัเสบตดิ

เชื้อทีร่กัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดั มอีตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนัมากกว่ากลุ่มทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดัอย่างมนัียสําคญัทาง

สถติ ิในขณะทีก่ลุ่มทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดัมอีตัราการกลบัมานอนรกัษาซ้ําภายใน 60 วนัมากกว่ากลุ่มทีร่กัษาโดยวธิไีม่

ผ่าตดัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ินอกจากน้ีการศกึษาปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยทีร่กัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิดมรีะยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานกว่า (20.8 [2.0] วนั และ 16.4 [0.9] วนั ตามลําดบั) และเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษามากกว่า 

(106,193.8 [11,137.0] บาท และ 53,102.2 [3,723.0] บาท ตามลําดบั) ผูป่้วยทีร่กัษาโดยวธิไีม่ผ่าตดัอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Ruangpin C และคณะ[1] ทีพ่บว่าผูป่้วยทีร่กัษาโดยวธิผี่าตดัมรีะยะเวลานอน

โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่รกัษาโดยวิธไีม่ผ่าตดั (21 [11-34] วนั กับ 14 [7-24] วนั ตามลําดบั) แต่แตกต่างจาก

การศกึษาของ Lieber SB และคณะ[7] ทีพ่บว่าผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ไม่แตกต่างกนั (11.0 

[8.1] วนั กบั 10.0 [9.0] วนั ตามลําดบั) 

กล่าวโดยสรุป ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษามาก่อน มแีนวโน้มจะรกัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิด ส่วนผลลพัธ์การ

รกัษาของผูป่้วยทีร่กัษาโดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิดและวธิไีม่ผ่าตดั รกัษาหายเป็นปกตไิม่แตกต่างกนั แต่ผูป่้วยทีร่กัษา

โดยการผ่าตดัขอ้แบบเปิดมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกวา่และเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษามากกว่าอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ิ   
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การวจิยัน้ีมขีอ้จํากดัหลายประการ เน่ืองจากเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั ทําให้ไม่สามารถบอก

ความสมัพนัธ์ในเชงิเหตุและผลได้ และมขีอ้มูลบางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น การส่งตรวจน้ําไขขอ้ การส่งตรวจภาพรงัส ี          

ไม่มขีอ้มูลเกี่ยวกบัการตดิตามภาวะแทรกซ้อนหลงัออกจากโรงพยาบาล การประเมนิอตัราการเสยีชวีติภายใน 30 วนั 

และอตัราการเสยีชวีติภายใน 90 วนั นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลหนองคายยงัไม่มกีารผ่าตดัขอ้แบบส่องกลอ้ง ทาํใหก้าร

ประเมนิการรกัษาและการเปรยีบเทยีบความแตกต่างในการรกัษาไม่ครบถว้น มผีลต่อการประเมนิเรื่องระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลและค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล ไม่ไดม้กีารตรวจตดิตามผูป่้วยทีป่ฏเิสธการรกัษา ซึง่อาจทาํใหพ้บ

ความพกิารและอตัราการเสยีชวีติทีต่ํ่ากว่าความเป็นจรงิได ้
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