
ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย 
ชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

จิินตาหรา ติิณหภัทัร พ.บ., วว. (อายุรุศาสตร์โ์รคข้อ้และรููห์ม์าติิสซึึม) 
กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: จิินตาหรา ติณิหภััทร  Email: jintaramangkala@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 โรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อจััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิดิความพิิการและเสีียชีีวิต

ที่่�สําํคััญโรคหน่ึ่�ง โดยพบการสูญูเสีียการทําํงานของข้้อชนิดถาวรประมาณร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด 

ในขณะที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 3.0 - 25.0 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิดิจากการติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย การวิินิิจฉัยโรค- 

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ล่่าช้้าและการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือล่่าช้้า จะก่่อให้้เกิดิความพิิการและอัตัราการเสีียชีีวิต

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ การศึกึษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกึษา (1) ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงที่่�

โรงพยาบาลหนองคาย และ (2) อุบุัตัิกิารณ์ ์แนวทางการวิินิิจฉัย และการรัักษาผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคาย โดยเก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2566 วิิธีกีารศึกึษาเป็็น

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรง โดยใช้้สถิติิ ิunivariate analysis 

แล้้วนำำ�เฉพาะปััจจัยที่่� p<0.20 มาวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้สถิติิ ิ Multiple logistic regression (p<0.05) พบผู้้�ป่วยที่่�มีี

คุุณสมบัตัิเิข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 202 ราย โดยปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงได้้แก่่ 

อายุุ ≥60 ปีี  ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรองของไตในหน่ึ่�งนาทีี <60.0 มล./นาทีี/1.73 ม2 ระดับัอัลับููมินิ <3.0 ก./ดล. 

และระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือด ≤20 mEq/L (p<0.05) ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย ควร

ได้้รัับการประเมินิปััจจัยต่างๆ ดังักล่่าวข้้างต้้น ร่่วมกับัมีีการตรวจติดิตามอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  เพื่่�อลดโอกาส

การเกิดิความพิิการและการเสีียชีีวิต

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ; โรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย; โรคติิดเช้ื้� อชนิดิรุุนแรง
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วัันรัับ: 	 30 พ.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	 22 ม.ค. 2568 

วัันตอบรัับ: 	   5 ก.พ. 2568

รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีี  ในผู้้�ป่วยผ่าตััด

เปลี่�ยนข้้อเทีียม(2,3) จากการศึกึษาของ Choi HJ และคณะ(4) 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อในประเทศ

เกาหลีีมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.072 รายต่อประชากร 

100,000 รายต่อปีี  ในปีี  พ.ศ. 2548 เป็็น 15.298 ราย

ต่่อประชากร 100,000 รายต่อปีี  ในปีี  พ.ศ. 2561 จััด

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์(1-6) เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�

 บทนำำ�
โรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (septic arthritis) เป็็นโรคที่่�พบ

ไม่่บ่่อย ความชุุกทั่่�วโลกพบร้้อยละ 0.002-0.01(1) ขึ้้�น

กับัอายุุ เช้ื้�อชาติ ิและภาวะทางเศรษฐกิจิและสังัคม ส่่วน

อุบุัตัิกิารณ์พ์บ 1-35 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อ

ปีี ในประชากรทั่่�วไป 28-38 รายต่อประชากร 100,000 

รายต่อปีี ในผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบรูมูาตอยด์ ์ และ 40-68 



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 637

ก่่อให้้เกิดิความพิิการและเสีียชีีวิตที่่�สําํคััญโรคหน่ึ่�ง โดย

พบการสููญเสีียการทําํงานของข้้อชนิิดถาวรประมาณ 

ร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด ในขณะที่่�พบ

อัตัราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 3.0-25.0(3,6) บางการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดข้้อเดีียวมีีอัตัราการ

เสีียชีีวิตร้้อยละ 11.0 และผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิด

หลายข้้อมีีอัตัราการเสีียชีีวิติมากกว่่าร้้อยละ 50.0(1) ขณะ

ที่่�บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและอัตัราการเสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน ร้้อยละ 7.0-15.0(7) สาเหตุสุ่่วนใหญ่่ของโรค- 

ข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อเกิดิจากการติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย โดยอาจ

เกิดิจากการติดิเช้ื้�อเข้้าบริิเวณข้้อโดยตรง การติดิเช้ื้�อจาก

บริิเวณรอบข้้อ หรืือการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (ร้้อยละ 

70.0)(2,5-7) พบเป็็นโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อชนิดข้้อเดีียว

ร้้อยละ 80.0(5,8,10) ตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ ข้้อเข่่า 

(มากกว่่าร้้อยละ 50.0) ข้้อสะโพก ข้้อไหล่่ ข้้อเท้้า ข้้อศอก 

และข้้อมืือ ตามลำำ�ดับ(4-7,9) ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญัได้้แก่่ อายุุ 

(เด็ก็ ผู้้�สูงูอายุุ) โรคประจำำ�ตัวต่่างๆ (โรคเบาหวาน โรค-

ตับัแข็ง็ โรคไต โรครูมูาตอยด์ ์โรคข้้อเสื่่�อม) ประวััติผ่ิ่าตัดั

ข้้อ ประวััติผ่ิ่าตัดัเปลี่�ยนข้้อเทีียม ประวััติฉิีีดสารสเตีียรอยด์ ์

เข้้าข้้อ การติดิเช้ื้�อที่่�ผิวิหนััง ภาวะภูมูิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� มีีประวััติิ

ฉีีดยาเสพติิดเข้้าเส้้น(2,4-6,9-12) การตรวจพบเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ

จััดเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉัย ส่่วนการรัักษาโรค- 

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียประกอบด้้วย (1) การให้้ยา-

ปฏิชิีีวนะ (2) การระบายน้ำำ��ไขข้้อซ่ึ่�งมีี 2 วิิธี ีได้้แก่่ วิิธีไีม่่

ผ่่าตัดัคืือ การเจาะระบายน้ำำ��ไขข้้อ และวิิธีีผ่าตัดั ได้้แก่่ การ

ผ่่าตััดข้้อแบบเปิิดและการผ่่าตััดข้้อแบบส่่องกล้้อง (3) 

การทำำ�กายภาพบำำ�บัดั(1,2,5-9,12) 

ในขณะที่่�โรงพยาบาลหนองคาย ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาล

ทั่่�วไปขนาด 420 เตีียง มีีผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียเฉลี่�ย 20-30 รายต่อปีี  เสีียชีีวิตหรืือปฏิเิสธการ

รัักษาเฉลี่�ย 2-3 รายต่อปีี  แต่่ที่่�ผ่่านมาทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศมีีแต่่การศึกึษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอัตัราการ

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย แต่่ยััง

ไม่่เคยมีีการศึกึษาเกี่่�ยวกับัการประเมินิระดับัความรุนุแรง

ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  เพื่่�อช่่วยในการวางแผนการตรวจติดิตาม

และการรัักษาที่่�เป็็นระบบตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น จากเหตุผุล

ดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิ จััยจึึงต้้องการศึึกษา (1) ปัจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงที่่�

โรงพยาบาลหนองคาย (2) อุุบััติิการณ์์ แนวทางการ

วิินิิจฉัย และการรัักษาผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคาย เพื่่�อ

ช่่วยในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละคนได้้อย่่าง

เหมาะสม ตลอดจนการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และ

โอกาสการเกิดิความพิิการและเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้

อย่่างใกล้้ชิิดและเหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจัิัยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

descriptive study) โดยเก็บ็ข้้อมููลจากการทบทวนเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วย

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคาย

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2559-2566 

การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

จากการศึกึษาของ Kaandorp CJ และคณะ(3) และการ

ศึกึษาของ Long B และคณะ(6) พบการสูญูเสีียการทําํงาน

ของข้้อชนิดถาวรประมาณร้้อยละ 25.0-50.0 ของ 

ผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด ในขณะที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 

3.0-25.0

การวิิจััยนี้้� จึึงกำำ�หนดให้้สััดส่่วนของผู้้�ป่วยข้้ออัักเสบ 

ติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงร้้อยละ 15.0 (p=0.15) มีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่� 95%CI, Margin of error = 5% 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง = 196 ราย

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้การศึึกษา

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีีขึ้้ �นไป วิินิิจฉัยว่าเป็็น

โรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียโดยแพทย์์ในโรงพยาบาล
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หนองคาย 

เกณฑ์ก์ารคัดัออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดอื่่�นๆ เช่่น โรคข้้อ

อัักเสบติิดเช้ื้� อวััณโรค โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อจากเช้ื้� อรา 

หรืือมีีปัญหาข้้อมููลของผู้้�ป่วยไม่่ครบถ้้วน พิิจารณาตััด

ข้้อมููลรายนั้้�นออกไป

นิยิามและข้อ้ตกลงเบื้้� องต้น้

1) โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย วิินิิจฉัยตาม  

Newman criteria(13) ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 3 ระดับัคืือ ระดับั A 

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเช้ื้�อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ไขข้้อหรืือเน้ื้�อเยื่่�อ

ในข้้อที่่�อักัเสบ ระดับั B คืือ ผู้้�ป่วยมีีลักษณะที่่�เข้้าได้้กับั

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียร่วมกับัตรวจพบเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

จากแหล่่งอื่่�น เช่่น เลืือด ระดับั C คืือ ผู้้�ป่วยมีีลักษณะที่่�

เข้้าได้้กับัข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียแต่่ตรวจไม่่พบเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียร่วมกับัเจาะน้ำำ��ไขข้้อมีีลักษณะขุ่่�น หรืือมีีลักษณะ

ทางจุุลกายวิภาคหรืือทางภาพรัังสีีที่่�เข้้าได้้

2) โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดรุุนแรงคืือ  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะเข้้าได้้กับัเกณฑ์ข้์้อใดข้้อหน่ึ่�งดังัต่่อไปนี้้�  

(1) มีีภาวะช็็อค คืือ ความดัันโลหิิตชนิดซิิสโตลิิก 

น้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตรปรอท (2) มีีอวััยวะสำำ�คััญอวััยวะ

ใดอวััยวะหน่ึ่�งหรืือหลายอวััยวะล้้มเหลว ได้้แก่่ ไตวาย-

เฉีียบพลััน ตับัวายเฉีียบพลััน ภาวะหััวใจล้มเหลว ระบบ

หายใจล้มเหลว (3) เสีียชีีวิต 

3) กรณีีเจาะน้ำำ��ไขข้้อได้้เป็็นหนอง แล้้วไม่่ได้้ส่่งนัับ

จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อ ในการศึึกษานี้้� ผู้้�วิ จััย

กำำ�หนดให้้มีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��เจาะข้้อเท่่ากัับ 

100,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ รายงานเป็็นร้้อยละ 

2) ข้้อมููลเชิิงปริมาณ เช่่น อายุุ ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล รายงานเป็็นค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน-

มาตรฐาน 

3) การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบ 

ติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดรุุนแรง โดยใช้้สถิิติิ univariate  

analysis แล้้วนำำ�เฉพาะปััจจัยที่่� p<0.20 มาวิิเคราะห์์ต่่อ

โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regression (p<0.05, 

95%CI) 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิและจริิยธรรมวิิจัยั

การวิิจััยนี้้� เป็็นการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย เก็บ็

ข้้อมููลตามแบบบันัทึึกการวิจัิัย ทำำ�การวิเิคราะห์์ข้้อมููลและ

นำำ�เสนอข้้อมููลโดยภาพรวม โดยการวิิจััยนี้้� ผ่่านการ

พิิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการวิจัิัยและ

จริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลหนองคาย เลขที่่�ใบรัับรอง 

49/2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่ วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2559-2566 มีี

ทั้้�งหมด 238 ราย คิดิเป็็นอุบุัตัิกิารณ์ป์ระมาณ 6.6 รายต่อ

ประชากร 100,000 รายต่อปีี  (จากข้้อมููลสถิติิปิระชากร

ทางการทะเบีียนราษฎร สำำ�นักบริิหารการทะเบีียน  

กรมการปกครอง พบว่่าปีี  พ.ศ. 2566 จัังหวััดหนองคาย

มีีประชากร 514,021 คน) เป็็นผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 16 ปีี  

จำำ�นวน 13 ราย เป็็นข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อวััณโรค 4 ราย เป็็น

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อที่่�เกิดิจากเช้ื้�อรา 2 ราย ไม่่สามารถเก็บ็

ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 17 ราย ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิ

เข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 202 ราย วิินิิจฉัยตาม Newman 

criteria ระดับั A 99 ราย (ร้้อยละ 49.0) ระดับั B 27 

ราย (ร้้อยละ 13.4) และระดับั C 76 ราย (ร้้อยละ 37.6) 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60.9 อายุุเฉลี่�ย (ส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน SD) 56.2 (1.2) ปีี  ส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้าง พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน และทำำ�นา/เกษตรกรรม 

โรคประจำำ�ตัวที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดััน

โลหิิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู โรคไตเร้ื้� อรััง และโรคตัับ มีี 

โรคข้้อร่่วมด้้วย ร้้อยละ 22.8 มีีประวััติดิื่่�มสุรุาร้้อยละ 7.9 

มีีประวััติไิด้้รัับสารสเตีียรอยด์ ร้้อยละ 7.4 มีีประวััติไิด้้รัับ

ยากดภูมูิิคุ้้�มกันั ร้้อยละ 2.5 มีีประวััติิได้้รัับบาดเจ็บ็มา

ก่่อนภายใน 1 เดืือน ร้้อยละ 13.9 มีีประวััติกิารผ่่าตัดัที่่�

ข้้อหรืือบริิเวณรอบข้้อที่่�มีีการติดิเช้ื้�อภายใน 1 ปีี  ร้้อยละ 

7.4 ดังัตารางที่่� 1



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 639

จากผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณสมบััติิเข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 202 

ราย เป็็นผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดรุนุแรง 45 ราย 

(ร้้อยละ 22.3) และผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อชนิดไม่่

รุนุแรง 157 ราย (ร้้อยละ 77.7) ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

เฉลี่�ย 7.8 (0.7) วััน มีีไข้้ร่่วมด้้วยร้อยละ 67.3 มีีอาการ

ปวดข้้อทุุกราย มีีข้้อบวมร้้อยละ 93.6 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อชนิดข้้อเดีียวร้้อยละ 87.6 ตำำ�แหน่่ง 

ข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อเข่่า ข้้อเท้้า และ 

ข้้อไหล่่ ตามลำำ�ดับั สัญัญาณชีีพแรกรัับ อุณุหภูมูิิร่่างกาย

เฉลี่�ย 37.6 (0.1) องศาเซลเซีียส อัตัราการเต้้นของหััวใจ

เฉลี่�ย 95.3 (1.2) ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตชนิด 

ซิิสโตลิิกเฉลี่�ย 129.5 (1.8) มิิลลิิเมตรปรอท (มม.

ปรอท) ความดัันโลหิิตชนิดไดแอสโตลิิกเฉลี่�ย 76.8 

(1.0) มม.ปรอท มีีภาวะติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดร้้อยละ 

41.6 มีีภาวะช็อ็คร้้อยละ 15.3 ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจร้อยละ 

11.4 และรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยวิกฤติิร้้อยละ 6.4 ดัังตาราง 

ที่่� 2

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารแรกรัับ ได้้แก่่ ความ

สมบููรณ์ข์องเม็ด็เลืือดประกอบด้้วย ปริมาณเม็ด็เลืือดขาว

เฉลี่�ย 14,092.7 (409.0) เซลล์์ต่่อลููกบาศก์ม์ิลิลิิเมตร 

(เซลล์์/มม.3) เม็ด็เลืือดชาวชนิดนิิวโทรฟิิลเฉลี่�ยร้อยละ 

79.4 (0.8) ระดับัฮีีโมโกลบินิเฉลี่�ย 10.7 (0.2) กรััมต่่อ

เดซิิลิิตร (ก./ดล.) ปริมาณเกล็ด็เลืือดเฉลี่�ย 285,109.5 

(10,520.8) ไมโครลิิตร (  L) ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่าน

ตัวักรองของไตในหน่ึ่�งนาทีีเฉลี่�ย 80.6 (2.5) มิลิลิิลิิตร

ต่่อนาทีีต่อ 1.73 ตารางเมตร (มล./นาทีี/1.73 ม.2) 

alanine transaminase เฉลี่�ย 44.0 (4.0) IU/L ระดับั 

อัลับููมิิเฉลี่�ย 2.7 (0.1) ก./ดล. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เฉลี่�ย 179.4 (8.5) มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร (มก./ดล.)  

ระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือดเฉลี่�ย 22.4 (0.3) มิิลลิิ- 

อิิควิิวาเลนท์์ต่่อลิิตร (mEq/L) การตรวจวิเคราะห์์ 

น้ำำ��ไขข้้อพบปริมาณเม็็ดเลืือดขาวเฉลี่�ย 89,641.0 

(8,656.9) เซลล์์/มม.3 เม็ด็เลืือดชาวชนิดนิิวโทรฟิิล

เฉลี่�ยร้อยละ 89.5 (0.8) ส่่งตรวจย้อม สีีแกรม 182 ราย 

พบแบคทีีเรีียแกรมบวก 37 ราย แบคทีีเรีียแกรมลบ 8 

ราย ส่่งตรวจผลึึกในน้ำำ��ไขข้้อ 114 ราย พบผลึึก 13 ราย 

และส่่งตรวจเพาะเช้ื้� อในน้ำำ��ไขข้้อ 192 ราย พบเช้ื้� อ

แบคทีีเรีีย 96 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้�อ Staphylococcus 

spp., Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudo-

mallei ตามลำำ�ดับ ส่่วนการเพาะเช้ื้�อในเลืือด ส่่งตรวจ 175 

ราย พบเช้ื้� อแบคทีีเรีีย 84 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้� อ  

Streptococcus spp., Staphylococcus spp. และ  

Burkholderia pseudomallei ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3

ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษามาก่่อนร้้อยละ 52.5 

และได้้รัับการรัักษาโดยยาปฏิชิีีวนะร่่วมกับัการผ่่าตััดข้้อ

แบบเปิิด ร้้อยละ 79.7 พบการทำำ�ลายของข้้อจากภาพถ่่าย

ตารางท่ี่� 1	ลั กัษณะพื้้� นฐานทางคลิินิกิของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบ

ติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย)

               ลัักษณะ	                       จำำ�นวน  ร้้อยละ

เพศ

	ช าย	 123 	 60.9

อายุุ (Mean±SD) ปีี                                     56.2±1.2 

โรคประจำำ�ตัวั	

	 - โรคเบาหวาน	 81 	 40.1

	 - โรคความดันัโลหิิตสูงู	 80 	 39.6

	 - โรคไขมันัในเลืือดสูงู	 50 	 24.8

	 - โรคไตเร้ื้�อรััง	 25 	 12.4

	 - โรคตับั	 22 	 10.9

	 -โรคอื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจ เส้้นเลืือดสมองตีีบ	 70 	 34.7

โรคข้้อ	

	 - โรคเกาต์	์ 26 	 12.9

	 - โรคข้้อเสื่่�อม	 13 	 6.4

	 - โรครูมูาตอยด์	์ 6 	 3.0

	 - โรคข้้อจากผลึึกแคลเซีียมไพโรฟอสเฟต 	 4 	 2.0

ประวััติดิื่่�มสุรุา	 16 	 7.9

ประวััติไิด้้รัับสารสเตีียรอยด์	์ 15 	 7.4

ประวััติไิด้้รัับยากดภูมูิิคุ้้�มกันั	 5 	 2.5

ประวััติไิด้้รัับบาดเจ็บ็มาก่่อนใน 1 เดืือน	 28 	 13.9

ประวััติกิารผ่่าตัดัที่่�ข้้อหรืือรอบข้้อ	 15 	 7.4

ที่่�มีีการติดิเช้ื้�อใน 1 ปีี

m
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ตารางท่ี่� 2 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย)

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                   ชนิดรุนุแรง (n=45)        ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)           รวม (n=202)

                                                             จำำ�นวน      ร้้อยละ	     จำำ�นวน     ร้้อยละ	     จำำ�นวน     ร้้อยละ

อาการ: ไข้้ 	 37   	 82.2	 99   	 63.1	 136   	 67.3

อาการ: ปวดข้้อ 	 45   	 100.0	 157   	 100.0	 202   	 100.0

อาการ: ข้้อบวม 	 40   	 88.9	 149   	 94.9	 189   	 93.6

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดข้้อเดีียว	 38   	 84.4	 139   	 88.5	 177   	 87.6

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิด 2-3 ข้้อ 	 7   	 15.6	 17   	 10.8	 24   	 11.9

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อชนิดหลายข้้อ 	 0   	 0.0	 1   	 0.6	 1   	 0.5

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อเข่่า	 31   	 68.9	 103   	 65.6	 134   	 66.3

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อเท้้า	 6   	 13.3	 23   	 14.7	 29   	 14.4

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อไหล่่	 3   	 6.7	 13   	 8.3	 16   	 7.9

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อสะโพก	 6   	 13.3	 8   	 5.1	 14   	 6.9

ตำำ�แหน่่งข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ: ข้้อมืือ	 3   	 6.7	 8  	  5.1	 11   	 5.4

มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด	 28   	 62.2	 56   	 35.7	 81   	 41.6

มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด	 28   	 62.2	 56   	 35.7	 81   	 41.6

มีีภาวะช็อ็ค	 31   	 68.9	 0   	 0.0	 31   	 15.3

ใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ	 23   	 51.1	 0   	 0.0	 23   	 11.4

รัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยวิกฤติ	ิ 13 	 28.9	 0 	 0.0	 13 	 6.4

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย)

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                  ชนิดรุนุแรง (n=45)       ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)            รวม (n=202)

                                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน         ร้้อยละ         จำำ�นวน         ร้้อยละ

พบผลึึกในน้ำำ��ไขข้้อ (ส่่ง 114 ราย)	 3/26   	 11.5	 10/88   	 11.4	 13/114   	 11.4

ผลย้้อมสีีแกรมในน้ำำ��ไขข้้อ (ส่่ง 182 ราย)			 

	 - ไม่่พบเช้ื้�อ	 25/38   	 13.7	 112/144   	 77.8	 137/182   	 75.3

	 - แบคทีีเรีียแกรมบวก	 10/38   	 26.3	 27/144   	 18.8	 37/182   	 20.3

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบ	 3/38   	 7.9	 5/144   	 3.5	 8/182   	 4.4

ผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ (ส่่ง 192 ราย)			 

	 - ไม่่พบเช้ื้�อ	 15/40   	 3.8	 81/152   	 53.3	 96/192   	 50.0

	 - แบคทีีเรีียแกรมบวก	 17/40   	 42.5	 52/152   	 34.2	 69/192   	 35.9

		  Staphylococcus spp.	 10/40   	 25.0	 30/152   	 19.7	 40/192   	 20.8

		  Streptococcus spp.	 4/40   	 10.0	 19/152   	 12.5	 23/192   	 12.0

		อื่่  �นๆ	 3/40   	 7.5	 3/152   	 2.0	 6/192   	 3.1



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 641

ตารางท่ี่� 3 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย) (ต่่อ)

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                  ชนิดรุนุแรง (n=45)       ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)            รวม (n=202)

                                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน         ร้้อยละ         จำำ�นวน         ร้้อยละ

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบ	 8/40   	 20.0	 19/152   	 12.5	 27/192   	 14.1

		  Burkholderia pseudomallei	 5/40   	 12.5	 12/152   	 7.9	 17/192   	 8.9

		  Escherichia coli 	 1/40   	 2.5	 1/152   	 0.7	 2/192   	 1.0

		  Pseudomonas aeruginosa	 0/40  	  0.0	 2/152   	 1.3	 3/192   	 1.6

		อื่่  �นๆ	 2/40   	 5.0	 4/152   	 2.6	 6/192   	 3.1

ผลเพาะเช้ื้�อในเลืือด (ส่่ง 175 ราย)			 

	 - ไม่่พบเช้ื้�อ	 18/45   	 40.0	 73/130   	 56.2	 91/175   	 52.0

	 - แบคทีีเรีียแกรมบวก	 17/45   	 37.8	 39/130   	 30.0	 56/175   	 32.0

		  Staphylococcus spp.	 7/45   	 15.6	 18/130   	 13.9	 25/175   	 14.3

		  Streptococcus spp.	 8/45   	 17.8	 18/130   	 13.9	 26/175   	 14.9

		อื่่  �นๆ	 2/45   	 4.4	 3/130   	 2.3 	 5/175   	 2.9

	 - แบคทีีเรีียแกรมลบ	 10/45   	 2.2	 18/130   	 13.9	 28/175   	 16.0

		  Burkholderia pseudomallei	 5/45   	 11.1	 14/130   	 10.8	 19/175   	 10.9

		  Acinetobacter baumanii MDR	 1/45  	  2.2	 0/130   	 0.0	 1/175   	 0.6

		  Klebsiella pneumoniae 	 0/45   	 0.0	 2/130   	 1.5	 2/175   	 1.1

		อื่่  �นๆ	 4/45   	 8.9	 2/130   	 1.5	 6/175   	 3.4

รัังสีีร้อยละ 10.9 มีีภาวะติดิเช้ื้�อที่่�บริิเวณรอบๆ ข้้อที่่�พบ

บ่่อยได้้แก่่ ฝีี  เน้ื้� อเยื่่�อใต้้ผิิวหนัังชั้้�นลึึกอัักเสบ โรค-

แบคทีีเรีียกินิเน้ื้�อ มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ร่่วมด้้วย เช่่น 

ปอดอักัเสบติดิเช้ื้�อ ระบบหายใจล้มเหลว ร้้อยละ 20.3 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่�ย 17.4 (0.9) วััน  

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเฉลี่�ย 64,929.5 (4,103.3) บาท

ต่่อคน ผลการรัักษาพบว่่ารัักษาหาย ร้้อยละ 88.1 และ

เสีียชีีวิตร้้อยละ 2.5  ดังัตารางที่่� 4

จากการศึกึษาปััจจุบันั เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดรุุนแรงพบว่่ามีี

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิด

รุนุแรงได้้แก่่ อายุุ ≥60 ปีี  ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรอง

ของไตในหน่ึ่� งนาทีี <60.0 มล./นาทีี/1.73 ม.2  

ระดับัอัลับููมินิ <3.0 ก./ดล. และระดับัไบคาร์์บอเนตใน

เลืือด ≤20 mEq/L (p<0.05) ดังัตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาปััจจุบันัพบว่่าอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิโรคข้้อ

อักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียประมาณ 6.6 รายต่อประชากร 

100,000 รายต่อปีี  ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�สูงูอายุุ อายุุเฉลี่�ย 

56.2 ปีี (1.2) มีีโรคประจำำ�ตัวร่่วมด้้วยได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิิตสูงู ไขมัันในเลืือดสูงู โรคไตเร้ื้�อรััง โรคตับั 

โรคเกาต์์ และโรคข้้อเสื่่�อม ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�น(2,4-6,9-12) ส่่วนใหญ่่พบในเพศชาย ร้้อยละ 60.9 และ

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ทำำ�นา/เกษตรกรรม ร้้อยละ 61.9 

อาจอธิบิายจากการศึึกษาปััจจุบัันที่่�พบว่่าผลเพาะเช้ื้� อใน

น้ำำ��ไขข้้อส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้�อ Staphylococcus spp. ที่่�อาจเกิดิ

จากการติิดเช้ื้� อบริิเวณผิิวหนััง และเช้ื้� อ Burkholderia 

pseudomallei ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัอาชีีพทำำ�นา/เกษตรกรรม ซ่ึ่�ง

ไม่่มีีการกล่่าวถึึงในการศึกึษาอื่่�น 
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ตารางท่ี่� 4 ผลการรักัษาและภาวะแทรกซ้อ้นของผู้้�ป่ วยโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีีย (ทั้้�งหมด 202 ราย) 

                   	                                                           ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=202)

                ลัักษณะ                                  ชนิดรุนุแรง (n=45)       ชนิดไม่่รุนุแรง (n=157)            รวม (n=202)

                                                            จำำ�นวน       ร้้อยละ          จำำ�นวน         ร้้อยละ         จำำ�นวน         ร้้อยละ

ได้้รัับการรัักษามาก่่อน	 30   	 66.7	 76   	 48.4	 106   	 52.5

การรัักษา			 

	 - ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะอย่่างเดีียว	 6   	 13.3	 14   	 8.9	 20   	 9.9

	 - ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะร่่วมกับัการเจาะระบายน้ำำ��ไขข้้อ	 3   	 6.7	 17   	 10.8	 20   	 9.9

	 - ได้้รัับยาปฏิชิีีวนะร่่วมกับัการผ่่าตัดัข้้อแบบเปิิด	 36   	 80.0	 125   	 79.6	 161   	 79.7

	 - BK amputation	 0   	 0.0	 1   	 0.6	 1   	 0.5

มีีการทำำ�ลายของข้้อ (ส่่ง 193 ราย)	 7/39   	 18.0	 15/154   	 9.7	 22/193   	 11.4

มีีภาวะติดิเช้ื้�อที่่�บริิเวณรอบๆข้้อ			 

	 - ฝีี	  1 	 2.2	 17   	 10.8	 18   	 8.9

	 - เน้ื้�อเยื่่�อใต้้ผิวิหนัังชั้้�นลึึกอักัเสบ	 3   	 6.7	 13   	 8.3	 16   	 7.9

	 - โรคแบคทีีเรีียกินิเน้ื้�อ	 6   	 13.3	 5   	 3.2	 11  	  5.5

	 - กล้้ามเน้ื้�ออักัเสบเป็็นหนอง	 3   	 6.7	 6   	 3.8	 9   	 4.5

	 - กระดููกอักัเสบ	 0   	 0.0	 9   	 5.7	 9   	 4.5

มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย	 13   	 28.9	 28   	 17.8	 41   	 20.3

สถานภาพผู้้�ป่วยขณะจำำ�หน่่าย			 

	 - รัักษาหาย	 27   	 60.0	 151   	 96.2	 178   	 88.1

	 - ปฏิเิสธการรัักษา	 11   	 24.4	 5   	 3.2	 16   	 7.9

	 - เสีียชีีวิต	 5   	 11.1	 0   	 0.0	 5   	 2.5

	 - ส่่งรัักษาต่่อโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 	 2   	 4.4	 1   	 0.6	 3   	 1.5

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรง (ทั้้�งหมด 202 ราย)

                 	                   ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบ                 Univariate analysis	                           Multivariate analysis   

          ปััจจัย                                  ติดิเช้ื้�อ (n=202)	            p	        Cruded OR (95%CI)          p          Adjusted OR (95%CI)

                                          ชนิดรุนุแรง         ชนิดไม่่รุนุแรง	

                                             (n=45)             (n=157)

เพศชาย	 26 (57.8)	 97 (61.8)	 0.627	 0.846 (0.432-1.660)		

อายุุ ≥60 ปีี	  27 (60.0)	 61 (39.1)	 0.012	 2.361 (1.199-4.647)	 0.027*	 3.951 (1.168-13.362)

โรคเบาหวาน	 21 (46.7)	 60 (38.2)	 0.308	 1.415 (0.725-2.760)		

โรคไตเร้ื้�อรััง	 11 (24.4)	 14 (8.9)	 0.005	 3.305 (1.379-7.918)	 0.577	 1.773 (0.237-13.253)

โรคตับั	 10 (22.2)	 12 (7.6)	 0.012	 3.452 (1.380-8.635)	 0.496	 1.891 (0.302-11.853)

HCO
3
 ≤20 mEq/L	 28 (62.2)	 32 (20.4)	 <0.001	 6.382 (3.116-13.074)	 0.035*	 3.789 (1.101-13.041)

WBC ในน้ำำ��ไขข้้อ	 13//29 (44.8)	 52/121 (43.0)	 0.857	 1.078 (0.477-2.437)		

≥80,000 เซลล์์/มม.3 

(ส่่ง 150 ราย)



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 643

อาการและอาการแสดง: ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลาที่่�เป็็นโรค

เฉลี่�ย 7.8 (0.7) วััน มีีไข้้ร้้อยละ 67.3 มีีปวดข้้อทุุกราย 

มีีข้้อบวม ร้้อยละ 93.6 ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกับัการศึึกษาอื่่�นที่่�

อาการปวดข้้อและข้้อบวมพบได้้บ่่อยร้อยละ 85.0 และ 

78.0 ตามลำำ�ดัับ ในขณะที่่�อาการไข้้ อุุณหภููมิิร่่างกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 39 องศาเซลเซีียส พบมากกว่่า 

ร้้อยละ 58.0(6) จาก 2020 French recommendation on 

the management of septic arthritis in an adult native 

joint(8) แนะนำำ�ว่าควรคิิดถึึง โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียเสมอในผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการข้้ออักัเสบชนิดข้้อ

เดีียวแบบเฉีียบพลััน ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีไข้้หรืือไม่่มีีไข้้ร่่วม

ด้้วย ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่เป็็นข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อชนิดข้้อเดีียว

ร้้อยละ 87.6 ตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุคืือ ข้้อเข่่า ร้้อยละ 

66.3 ส่่วนตำำ�แหน่่งอื่่�นๆ ที่่�พบรองลงมาได้้แก่่ ข้้อเท้้า  

ข้้อไหล่่ ข้้อสะโพก และข้้อมืือ ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่าง

จากการศึกึษาอื่่�นๆ(4-10) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรง (ทั้้�งหมด 202 ราย) (ต่่อ)

                 	                   ชนิดของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบ                 Univariate analysis	                           Multivariate analysis   

          ปััจจัย                                  ติดิเช้ื้�อ (n=202)	            p	        Cruded OR (95%CI)          p          Adjusted OR (95%CI)

                                          ชนิดรุนุแรง         ชนิดไม่่รุนุแรง	

                                             (n=45)             (n=157)

พบผลึึกในน้ำำ��ไขข้้อ	 3/26 (11.5)	 10/88 (11.4)	 1.000	 1.017 (0.258-4.010)		

(ส่่ง 114 ราย)

พบเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ	 25/41 (61.0)	 72/151 (47.7)	 0.131	 1.714 (0.848-3.467)	 0.246	 2.457 (0.537-11.243)

(ส่่ง 192 ราย)

พบเช้ื้�อในเลืือด	 27/45 (60.0)	 57/130 (43.9)	 0.062	 1.921 (0.964-3.829)	 0.155	 0.338 (0.076-1.506)

(ส่่ง 175 ราย)

มีีการทำำ�ลายของข้้อ	 7/39 (17.9)	 15/154 (9.7)	 0.162 	 2.027 (0.764-5.379)		

(ส่่ง 193 ราย)

มีีภาวะติดิเช้ื้�อบริิเวณรอบๆ ข้้อ 	 12 (26.7)	 43 (27.4)	 0.924	 0.964 (0.456-2.037)	 0.452	 2.226 (0.277-17.881)

โรคเกาต์	์ 13 (28.9)	 13 (8.3)	 <0.001	 4.500 (1.906-10.623)	 0.942	 0.937 (0.162-5.411)

โรคข้้ออักัเสบรูห์ู์มาตอยด์	์ 1 (2.2)	 5 (3.2)	 1.000	 0.691 (0.079-6.070)		

ประวััติไิด้้รัับสารสเตีียรอยด์	์ 8 (17.8)	 7 (4.5)	 0.006	 4.633 (1.579-13.593)	 0.265	 2.664 (0.476-14.921)

ประวััติไิด้้รัับยากดภูมูิิคุ้้�มกันั	 0 (0.0)	 5 (3.2)	 0.589	 1.296 (1.201-1.398)		

ประวััติดิื่่�มสุรุา	 8 (17.8)	 8 (5.1)	 0.010	 4.027 (1.418-11.439)	 0.383	 2.457 (0.326-18.525)

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค ≥7 วััน	 16 (35.6)	 71 (45.2)	 0.248	 0.668 (0.336-1.328)		

BT ≥39.0°C	 9 (20.0)	 15 (9.6)	 0.056	 2.367 (0.959-5.843)	 0.299	 2.488 (0.446-13.893)

WBC ≥10,000 เซลล์์/มม.3	 33 (73.3)	 116 (73.9)	 0.941	 0.972 (0.459-2.059)		

Hb ≤10 ก./ดล.	 26 (57.8)	 55 (35.0)	 0.006	 2.538 (1.290-4.991)	 0.408	 0.596 (0.175-2.030)

PLT < 100,000 mL 	 8 (17.8)	 10 (6.4)	 0.018	 3.178 (1.173-8.615)	 0.759	 1.304 (0.240-7.083)

eGFR <60.0 มล./นาทีี	 27 (60.0)	 29 (18.5)	 <0.001	 6.569 (3.197-13.496)	 0.006*	 6.960 (1.722-28.134)

/1.73 ม.2

ALT >40 IU/L 	 15 (33.3)	 41 (26.1)	 0.683 	 0.854 (0.399-1.826)		

Alb <3.0 ก./ดล. 	 35 (77.8)	 49 (31.2)	 <0.001	 8.571 (2.829-25.967)	 0.002*	19.466 (3.047-124.372)

BS <70 มก./ดล.	 2 (4.5)	 2 (1.7)	 0.295	 2.786 (0.380-20.408)		

Abbreviations: BT, body temperature; WBC, white blood cell; Hb, hemoglobin; PLT, platelet; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 

ALT, alanine transaminase; Alb, albumin; BS, blood sugar; HCO3, serum bicarbonate

* p<0.05 มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 4644

Factors Associated with Severe Bacterial Septic Arthritis at NongKhai Hospital

ชุุมชนในผู้้�ป่วยที่่�มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือถึึง 

ร้้อยละ 20.0(18) ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจุบัันแนะนำำ�ว่ากรณีี 

ผู้้�ป่วยที่่�สงสััยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียแกรมลบ

ที่่�มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ควรพิิจารณาให้้ 

ยาปฏิชิีีวนะชนิดที่่�ครอบคลุุมโรคเมลิิออยโดสิสิด้้วยเสมอ 

ผลการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน: ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้

รัับการรัักษามาก่่อนร้้อยละ 52.5 และส่่วนใหญ่่ได้้รัับการ

รัักษาโดยยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการผ่่าตััดข้้อแบบเปิิด

ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 79.7 เนื่่�องจากโรงพยาบาล

หนองคายยังัไม่่มีีการผ่่าตัดัข้้อแบบส่่องกล้้อง ซ่ึ่�งไม่่แตก-

ต่่างจากการศึกึษาของ Ruangpin C และคณะ(1) ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีีการ

ผ่่าตัดัร้้อยละ 73.8 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยมีีการทำำ�ลาย

ของข้้อร้้อยละ 11.4 มีีภาวะแทรกซ้้อนร่่วมด้้วยร้อยละ 

20.3 เสีียชีีวิตร้้อยละ 2.5 ซ่ึ่�งค่่อนข้้างต่ำำ��กว่่าการศึึกษาอื่่�น

ที่่�พบการสููญเสีียการทําํงานของข้้อชนิดถาวรประมาณ 

ร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด และอัตัราการ

เสีียชีีวิตร้้อยละ 3.0-25.0(3,6) ในขณะที่่�การศึกึษาปััจจุบันั

พบผู้้�ป่วยปฏิเิสธการรัักษาถึึงร้้อยละ 7.9

จากการศึึกษาปััจจุบัันพบว่่าปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรค

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงได้้แก่่ อายุุ ≥60 ปีี  

ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรองของไตในหน่ึ่�งนาทีี <60.0 

มล./นาทีี/1.73 ม.2 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�

เป็็นการศึึกษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอัตัราการเสีียชีีวิตของ

ผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ เช่่น Choi HJ และคณะ (4) ได้้

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วย โรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อที่่�เข่่า

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ประเทศเกาหลีีตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2548-

2561 จำำ�นวน 89,120 ราย พบว่่าปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล อัตัราการ

เสีียชีีวิตภายใน 30 วััน และ 90 วััน ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุุ โรค

รูมูาตอยด์ ์โรคข้้อเสื่่�อม โรคร่่วมต่่างๆ เช่่น ภาวะหััวใจ-

ล้้มเหลว สมองเสื่่�อม โรคหััวใจขาดเลืือด โรคไตเร้ื้� อรััง 

Abram SGF และคณะ(19) ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วย

โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�เข่่าที่่�มารัับการรัักษาด้้วยวิธีีการ

ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องที่่�ประเทศอัังกฤษตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 

ติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 41.6 ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าการติดิเช้ื้�อในกระแส-

เลืือดเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัของโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ถึึงร้้อยละ 70.0(2,5-7) 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: ผู้้�ป่วยมีีปริมาณ 

เม็ด็เลืือดขาวในเลืือดเฉลี่�ย 14,092.7 (409.0) เซลล์์/มม.3 

ส่่วนปริมาณเม็ด็เลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อเฉลี่�ย 89,641.0 

(8,656.9) เซลล์์/มม.3 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาอื่่�นๆ

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียส่วนใหญ่่มีี

ปริมาณเม็ด็เลืือดขาวในเลืือดมากกว่่า 10,000-11,000 

เซลล์์/มม.3 และปริมาณเม็ด็เลืือดขาวในน้ำำ��ไขข้้อมากกว่่า 

50,000 เซลล์์/มม.3(2,6,14-16) ส่่วน การย้้อมสีีแกรมในน้ำำ��

ไขข้้อพบเช้ื้�อร้้อยละ 24.7 (ส่่ง 182 ราย จาก 202 ราย) 

และการเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อพบเช้ื้�อร้้อยละ 50.0 (ส่่ง 192 

รายจาก 202 ราย) ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าการศึกึษาอื่่�นที่่�พบเช้ื้�อจาก

การย้้อมสีีแกรมในน้ำำ��ไขข้้อ ร้้อยละ 40.0-70.0 และพบ

เช้ื้�อจากการเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ ร้้อยละ 55.0-80.0(2,6) 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากส่่งตรวจย้อมสีีแกรมและเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��

ไขข้้อไม่่ครบทุุกราย (ทั้้�ง ๆ  ที่่�การเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อเป็็น

วิิธีมีาตรฐานในการวิินิิจฉัย) และผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ได้้รัับการ

รัักษามาก่่อน ร้้อยละ 52.5 ผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ และ

ผลเพาะเช้ื้� อในเลืือดส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้� อ Staphylococcus 

spp., Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudomal-

lei ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งมีีทั้้�งที่่�เหมืือนการศึกึษาอื่่�นๆคืือ โรคข้้อ

อัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากเช้ื้� อ

แบคทีีเรีียแกรมบวก Staphylococcus spp. และ  

Streptococcus spp. ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�เช้ื้�อแบคทีีเรีีย-

แกรมลบมัักเป็็นเช้ื้� อ Pseudomonas aeruginosa และ  

Escherichia coli(2,5-6,9-10,12,14,15) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาปััจจุบัันที่่�เช้ื้� อแบคทีีเรีียแกรมลบส่่วนใหญ่่เป็็น 

เช้ื้� อ Burkholderia pseudomallei ซ่ึ่�งเป็็นเช้ื้� อก่่อโรค- 

เมลิิออยโดสิสิ ที่่�พบมากแถบภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

ของประเทศไทย โดยเฉพาะที่่� จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

ขอนแก่่น นครราชสีีมา บุุรีีรัมย์์ และอุดุรธานีี(17) และจััด

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของภาวะติิดเช้ื้� อในกระแสโลหิิตจาก



ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัโรคข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดิรุุนแรงท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 645

กล่่าวโดยสรุปุ ผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�อายุุ ≥60 ปีี  ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวักรองของไตใน

หน่ึ่�งนาทีี < 60.0 มล./นาทีี/1.73 ม.2 ระดับัอัลับููมินิ < 

3.0 ก./ดล. และระดัับไบคาร์์บอเนตในเลืือด ≤20 

mEq/L ปััจจัยใดปััจจัยหน่ึ่�งข้้างต้้น ควรมีีการตรวจ

ติิดตามและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อลด

โอกาสการเกิดิความพิิการและการเสีียชีีวิต ลดระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติมิ: จากการศึกึษาปััจจุบันั พบว่่า 

(1) ส่่งตรวจย้อมสีีแกรมและเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อไม่่ครบ

ทุุกราย ทั้้�ง ๆที่่�เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการวิินิิจฉัย อาจ

เนื่่�องจากเจาะข้้อไม่่เป็็น ควรพิิจารณาให้้มีีการสอนทักัษะ

การเจาะข้้อในนักัศึกึษาแพทย์์หรืือแพทย์์เพิ่่�มพููนทักัษะปีี

ที่่� 1 เพิ่่�มเติมิ (2) ส่่งตรวจภาพรัังสีีไม่่ครบทุุกราย ทั้้�งที่่�

ช่่วยประกอบการรัักษาและตรวจติดิตามได้้ ควรพิิจารณา

เพิ่่�มเติิมเป็็นแนวทางปฏิบิััติิในโรงพยาบาล (2) เช้ื้� อ-

แบคทีีเรีียแกรมลบส่่วนใหญ่่เป็็นเช้ื้� อ Burkholderia  

pseudomallei ควรพิิจารณาเพิ่่�มเติิมเป็็นแนวทางปฏิบิััติิ

ในโรงพยาบาลว่่ากรณีีผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบที่่�มาจากภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

พิิจารณาให้้ยาปฏิชิีีวนะชนิดที่่�ครอบคลุุมโรคเมลิิออยโดสิสิ 

ด้้วยเสมอ 

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัหลายประการ เนื่่�องจากเป็็นการ

วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่

ครบถ้้วน ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการติดิตามภาวะแทรกซ้้อน

หลัังออกจากโรงพยาบาล การประเมินิอัตัราการเสีียชีีวิต

ภายใน 30 วััน และอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 90 วััน 

นอกจากนี้้�ทางโรงพยาบาลหนองคายยังไม่่มีีการผ่่าตัดัข้้อ

แบบส่่องกล้้อง ทำำ�ให้้การประเมิินการรัักษาและการ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างในการรัักษาไม่่ครบถ้้วน มีีผล

ต่่อการประเมิินเรื่่�องระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล ไม่่ได้้มีีการตรวจ

ติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ปฏิเิสธการรัักษา ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้พบความ

พิิการและอัตัราการเสีียชีีวิตที่่�ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริงได้้

2540  -2560 จำำ�นวน 12,132 ราย พบว่่าอัตัราการ 

เสีียชีีวิตภายใน 90 วััน ของผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อที่่�

ข้้อเข่่าเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 7.1 เป็็นร้้อยละ 22.7 ในผู้้�ป่วย

ที่่�อายุุมากกว่่า 79 ปีี  Ferrand J และคณะ(20) ศึกึษาปััจจัย-

เสี่่�ยงของความพิิการและการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคข้้อ

อัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล Amiens 

University Hospital ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2553-2566 จำำ�นวน 

109 ราย พบว่่าปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตได้้แก่่  

ผู้้�สูงูอายุุ ค่่า C-reactive protein สูงู เบาหวาน โรคข้้อ-

อักัเสบรูมูาตอยด์ ์ภาวะสับัสนตอนแรกรัับ การติดิเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด การทำำ�งานของไตที่่�ลดลง และเป็็นแผลที่่�ขา 

ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความพิิการ ได้้แก่่ ผู้้�สูงูอายุุ ติดิเช้ื้�อที่่�

ข้้อสะโพก เป็็นแผลที่่�ขา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคนาน และการ

ทำำ�งานของไตที่่�ลดลง ส่่วนระดัับอัลับููมิิน <3.0 ก./ดล. 

และระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือด ≤20 mEq/L ไม่่มีีการ

กล่่าวถึึงในการศึกึษาอื่่�น แต่่อาจอธิบิายจากการที่่�โรคข้้อ-

อักัเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียส่วนใหญ่่เกิดิจากการติิดเช้ื้� อใน

กระแสเสืือด(2,5-7) ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 ปััจจัยล้วนเป็็นปััจจัยที่่�บ่่งถึึง

การพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีและเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิตของ 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  นอกจากนี้้�  Lieber SB และคณะ(5) ศึึกษา

ลัักษณะทางคลิินิิกและผลการรัักษาของผู้้�ป่วยโรคข้้อ-

อักัเสบติดิเช้ื้�อจำำ�นวน 441 ราย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัักษา

โดยวิธีไีม่่ผ่่าตัดั 59 ราย มีีโอกาสรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยวิกฤติิ

และมีีอัตัราการเสีียชีีวิตภายใน 30 วััน มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�รัักษาโดยวิิธีีผ่าตััด ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาปััจจุบัันที่่�

วิิธีกีารรัักษาไม่่ได้้มีีผลต่่อการเป็็นโรคข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อ-

แบคทีีเรีียชนิดรุนุแรง นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาปััจจุบันัยััง

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิดรุนุแรงจะ

มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่�ยนานกว่่า (20.8 

(2.0) วััน และ16.4 (0.9) วััน) และเสีียค่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาลเฉลี่�ยมากกว่่า (106,193.8 (11,137.0) 

บาท และ 53,102.2 (3,723.0) บาท) ผู้้�ป่ วย 

โรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อแบคทีีเรีียชนิดไม่่รุุนแรงอย่่างมีี 
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Abstract:		  Septic arthritis is a medical emergency due to its potential to cause disability and significant mortality. 

Permanent loss of joint function was found in approximately 25.0-50.0% of survivors, and a mortality 

rate of 3.0-25.0%. The most common cause is bacterial infection. Delayed diagnosis of bacterial septic  

arthritis and inadequate or delayed treatment can lead to disability and increased mortality rates. This study 

aimed to determine (1) the factors associated with severe bacterial septic arthritis at NongKhai Hospital, 

and (2) the incidence, diagnostic approaches, and treatment of patients with bacterial septic arthritis. 

The present study method was descriptive by collecting retrospective data from 2016-2023. The factors 

associated with severe bacterial septic arthritis were analyzed by Univariate analysis. Only factors which 

p<0.20 were further analyzed by multiple logistic regression (p<0.05). Altogether 202 eligible patients 

were enrolled. It was found that the factors associated with severe bacterial septic arthritis included 

age >60 years, eGFR <60 mL/min/1.73 m2, albumin <3.0 g/dL, and HCO
3
 ≤20 mEq/L (p<0.05).  

Therefore, patients with bacterial septic arthritis should be evaluated for the factors mentioned above and 

be closely monitored to reduce the risk of disability and death.
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