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Abstract  
This retrospective descriptive study collected data from the medical records of patients with 

septic arthritis who had been eligible for Newman criteria level A or B from 2016-2023 .                
The objective is to study the clinical characteristics and factors associated with melioidosis septic 
arthritis and other bacterial septic arthritis at Nongkhai Hospital. Categorical variables were compared 
using the Chi-square or Fisher’s exact test. Only statistically significant factors were further analyzed 
using multiple logistic regression and presentation of adjusted odds ratio in combination with 95% 
CI. 126 eligible patients were enrolled. There were 20 cases (15.9%) of patients with melioidosis 
septic arthritis and 106 cases (84.1%) of patients with other bacterial septic arthritis. Patients with 
melioidosis septic arthritis often had diabetes mellitus, and ALT ≥ 40 IU/L compared to patients 
with other bacterial septic arthritis with statistical significance (p<0.05). According to this study,      
it is recommended that patients with bacterial septic arthritis from the northeast region along with the 
above-mentioned factors should always consider empirical antibiotics to cover melioidosis.  
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ลกัษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกีย่วขอ้งกบัขอ้อกัเสบติดเช้ือเมลิออยโดสิสและ 
ขอ้อกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืนท่ีโรงพยาบาลหนองคายปี 2559-2566 

จินตาหรา ตณิหภัทร 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 

วนัรบั: 1 ธนัวาคม 2567วนัแกไ้ข: 1 กุมภาพนัธ ์2568วนัตอบรบั: 14 มีนาคม 2568 

บทคดัย่อ   

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเกบ็ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยข้อ
อกัเสบติดเชื้อที่เข้าเกณฑ ์Newman criteria ระดับ A หรือ B ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566 วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้ อ
แบคทีเรียชนิดอื่นที่ โรงพยาบาลหนองคาย  วิเคราะห์ตัวแปรจัดกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test           
หรือ Fisher’s exact test แล้วน า เฉพาะปัจจัยที่ มีนัยส าคัญทางสถิติมาวิ เคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ                         
Multiple logistic regression และน า เสนอค่า  Adjusted odds ratio ร่ วมกับ  95%  CI พบผู้ ป่ วยที่ มี
คุณสมบัติ เ ข้าในการวิจัยทั้ งหมด 126 ราย เป็นผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อ เมลิออยโดสิส 20 ราย                           
(ร้อยละ 15.9) และข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียชนิดอื่น 106 ราย (ร้อยละ 84.1) โดยผู้ ป่วยข้ออักเสบ   
ติดเชื้อเมลิออยโดสสิ มักมีเบาหวาน และ ALT ≥ 40 IU/L เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรีย
ชนิดอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นจากการศึกษาปัจจุบันแนะน าว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ
แบคทีเรียที่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมกับมีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ    
ที่ครอบคลุมเชื้อเมลิออยโดสสิร่วมด้วยเสมอ 
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บทน า 
ข้ออักเสบติดเชื้ อ (Septic arthritis) เป็นโรคที่พบไม่บ่อย ความชุกทั่วโลกพบร้อยละ 0.002-0.01(1) 

ขึ้นกับอายุ เชื้ อชาติ และภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ส่วนอุบัติการณ์พบ 1-35 รายต่อประชากร 100,000 
รายต่อปีในประชากรทั่วไป 28-38 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ และ 
40-68 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีในผู้ ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียม(2, 3) ในขณะที่การศึกษาของ 
Mahakkanukrauh A และคณะ พบว่าอุบัติการณ์ของข้ออกัเสบติดเชื้ อในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 
13.5 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(4) การศึกษาของ Foocharoen T และคณะ พบว่าอุบัติการณ์ของ    
ข้ออักเสบติดเชื้ อในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561, พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นเป็น              
22.6, 23.3 และ 23.1 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามล าดับ(5) ส่วนการศึกษาของ Choi HJ และ
คณะ พบว่าอุบัติการณ์ของข้ออกัเสบติดเชื้ อในประเทศเกาหลีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 4.072 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปีในปีพ.ศ. 2548 เป็น 15.298 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2561(6)           
ข้ออักเสบติดเชื้ อจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์(1-3, 6-8) เนื่องจากเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตที่ส าคัญโรคหนึ่ง โดยพบการสูญเสียการท างานของข้อชนิดถาวรประมาณร้อยละ 25.0-50.0             
ของผู้ รอดชีวิตทั้งหมด ในขณะที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.0-25.0(3, 8) บางการศึกษาพบว่าผู้ ป่วย               
ข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดข้อเดียว มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 11.0 และผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดหลายข้อ       
มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50.0(1) ขณะที่บางการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อมีอัตราการ
เสยีชีวิตในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ร้อยละ 7.0-15.0(9) 

สาเหตุส่วนใหญ่ของข้ออักเสบติดเชื้ อเกิดจากการติดเชื้ อแบคทีเรีย (Bacterial septic arthritis)     
ทั้งแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบ  ซึ่ งมีลักษณะพื้ นฐานทางคลินิก อาการและอาการแสดง        
ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรักษาที่แตกต่างกนั โดยแบคทเีรียชนิดแกรมบวก ได้แก่ 
Staphylococcus spp. พบร้อยละ 56.0 มักพบในผู้ ป่วยที่มีการติดเชื้ อที่ผิวหนัง มีเนื้ อเย่ือใต้ผิวหนังชั้นลึก
อกัเสบ มีประวัติผ่าตัดข้อ มีประวัติผ่าตัดเปล่ียนข้อเทยีม มีประวัติข้อถูกท าลาย อตัราการเสยีชีวิตและพิการ
สูงคิดเป็นร้อยละ 7.0-18.0 และ 27.0-46.0 ตามล าดับ Streptococcus spp. พบร้อยละ 16.0 มักพบใน
ผู้ ป่วยที่ม้ามท างานผิดปกติ เคยผ่าตัดม้าม เป็นเบาหวาน เป็นโรคตับแข็ง มักพบมีการติดเชื้ อในกระแส
เลือดร่วมด้วยร้อยละ 66.0 และมักเป็นข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดหลายข้อร้อยละ 32.0 อัตราการเสียชีวิตสูง
ร้อยละ 19.0 แต่อัตราการพิการค่อนข้างน้อยในผู้ ป่วยที่รอดชีวิต ส่วนแบคทีเรียชนิดแกรมลบได้แก่ 
Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 6.0 Escherichia coli พบร้อยละ 3.0 Proteus spp. พบร้อยละ 1.0 
และ Klebsiella spp. พบร้อยละ 1.0 มักพบในผู้ ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต ่า มีความผิดปกติหรือมีการติดเชื้ อที่
ระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยที่ฉีดสารเสพติดเข้าเส้น ผู้สูงอายุ มักพบเป็นแบคทเีรียชนิดแกรมลบแบบแท่ง 
(Enteric gram-negative rod) และพบการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะร่วมด้วยบ่อยร้อยละ 50.0(2, 5, 7-8)  

ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่พบว่าข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียเกิดจากแบคทีเรีย
ชนิดแกรมบวก คือ Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. ตามล าดับ และแบคทีเรียชนิดแกรม
ลบคือ Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli(2, 7-8) Foocharoen T และคณะ ที่ เก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้ ป่วยชาวไทยที่เป็นข้ออักเสบติดเชื้ อ (ICD 10 M00) ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จากฐานข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 จ านวน 72,005 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจาก
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 41.6-47.1 และชนิดของเชื้อแบคทเีรียที่พบบ่อยได้แก่ Staphylococcus 
spp. Streptococcus pneumoniae Streptococcus spp. และ  Burkholderia pseudomallei ต ามล า ดั บ (5)      
ทั้งนี้  Burkholderia pseudomallei จัดเป็นเชื้อก่อโรคเมลิออยโดสิสที่พบมากแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย โดยเฉพาะที่จังหวัดอุบลราชธานี ขอนแก่น นครราชสีมา บุรีรัมย์ และอุดรธานี (10) และ
เป็นสาเหตุส าคัญของภาวะติดเชื้ อในกระแสโลหิตจากชุมชนในผู้ป่วยที่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึง
ร้อยละ 20.0(11) ในขณะที่ โรงพยาบาลหนองคาย ซึ่ งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 420 เตียง จากสถิติ                          
ปี พ.ศ. 2564-2566 พบภาวะติดเชื้ อในกระแสโลหิตจากเชื้ อ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 2.6-7.7          
มีผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียเฉล่ีย 20-30 รายต่อปี เสยีชีวิตหรือปฏเิสธการรักษาเฉล่ีย 2-3 รายต่อปี    

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ          
ข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียชนิดอื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หนองคายเพื่ อวางแผนการประเมินการรักษา การพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ อ                  
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และโอกาสการเกดิความพิการและเสียชีวิตในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและ           

ข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย 

วสัดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลจากการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย (ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วิจัย โรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ใบรับรอง 66/2567)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2566   

การค านวณขนาดตวัอย่าง 
จากการศึกษาของ Foocharoen T และคณะ พบเชื้ อ Burkholderia pseudomallei ในประเทศไทย    

ร้อยละ 13.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 32.3 (คิดเป็นร้อยละ 13.4-32.3)(5)  
จากสตูรค านวณขนาดตัวอย่าง n = [(Z2*p(1-p)/e2)]/[1+ (Z2*p(1-p)/e2*N] 
ก าหนดให้ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z=1.96) ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5.0 (e=0.05) 
การศึกษาปัจจุบันก าหนดให้ p = 0.20, N=238 ดังนั้นค านวณขนาดตัวอย่าง = 122 ราย ซึ่งข้อมูล

ผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566 พบทั้งหมด  
238 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑก์ารศึกษารวม 126 ราย ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาทั้งหมดโดยไม่สุ่มตัวอย่าง 
เกณฑก์ารคดัเขา้การศึกษา 

เป็นผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อ (ICD-10 M00-M02) อายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไปที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566 และเป็นข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียที่เข้าเกณฑ์ของ 
Newman criteria ระดับ A หรือ B  
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เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา 
มีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  

นิยามและขอ้ตกลงเบื้ องตน้ 
1. ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรีย วินิจฉัยตาม Newman criteria(12) ได้แก่ ระดับ A คือ ผู้ป่วยที่ตรวจพบ

เชื้ อแบคทีเรียในน ้าไขข้อหรือเนื้ อเย่ือในข้อที่อักเสบ ระดับ B คือ ผู้ ป่วยมีลักษณะที่เข้าได้กับ      
ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียร่วมกับตรวจพบเชื้ อแบคทีเรียจากแหล่งอื่น เช่น เลือดระดับ C        
คือ ผู้ ป่วยมีลักษณะที่เข้าได้กับข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียแต่ตรวจไม่พบเชื้ อแบคทีเรียร่วมกับ
เจาะน า้ไขข้อมีลักษณะขุ่น หรือมีลักษณะทางจุลกายวิภาคหรือทางภาพรังสีที่เข้าได้ 

2. ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียชนิดรุนแรงคือ ผู้ ป่วยที่มีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี้  (1) มีภาวะชอ็กคือ ความดันชนิดซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (2) มีอวัยวะ
ส าคัญอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งหรือหลายอวัยวะล้มเหลวได้แก่ ไตวายเฉียบพลัน ตับวายเฉียบพลัน 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ระบบหายใจล้มเหลว (3) เสยีชีวิต  

3. จากการศึกษาปัจจุบัน เนื่ องจากมีบางกรณีที่แพทย์เจาะน ้าไขข้อได้เป็นหนอง แต่ไม่ได้ส่ง          
นับจ านวนเมด็เลือดขาวในน า้ไขข้อ ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดให้มีเมด็เลือดขาวในน า้เจาะข้อ
เท่ากบั 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศกม์ิลลิเมตร 

ขั้นตอนการศึกษา  
1. ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึงข้อมูลของผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นข้ออักเสบติดเชื้ อ 

(ICD-10 M00-M02) โดยแพทย์ในโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2566 และ
ประสานฝ่ายแผนงานและสารสนเทศในการค้นเวชระเบียนผู้ ป่วยตามรหัส ICD-10 และ         
ตามช่วงเวลาที่ก าหนดข้างต้น 

2. น าเวชระเบียนมาทบทวน และเกบ็ข้อมูลตามแบบบันทึกการวิจัยได้แก่ ที่อยู่ เชื้ อชาติ  อายุ เพศ       
โรคประจ าตัว ประวัติการดื่มสรุา ประวัติการใช้ยาประจ า ประวัติได้รับบาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดือน 
ประวัติผ่าตัดที่ข้อหรือรอบข้อที่ติดเชื้อใน 1 ปี ระยะเวลาที่เป็นโรค การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ลักษณะน ้าไขข้อ ลักษณะทางภาพรังสี การรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ที่อยู่ เชื้ อชาติ เพศ รายงานเป็นร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ 

ระยะเวลาที่เป็นโรค รายงานเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรียชนิด

อื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายโดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
แล้วน าเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
และน าเสนอค่า Adjusted odds ratio (OR) ร่วมกบั 95% CI 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566     
มีทั้งหมด 238 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 6.6 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (จากข้อมูลสถิติ
ประชากรทางการทะเบียนราษฎร พบว่าปี พ.ศ. 2566 จังหวัดหนองคายมีประชากร 514,021 คน)      
เป็นผู้ ป่วยอายุน้อยกว่า 16 ปี 13 ราย เป็นวัณโรค 4 ราย เชื้ อรา 2 ราย เข้าเกณฑ์ Newman criteria        
ระดับ C 76 ราย ไม่สามารถเกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน 17 ราย ดังนั้นมีผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าในการวิจัย
ทั้งหมด 126 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.3 อายุเฉล่ีย 56.9 ± 16.0 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ท านา/เกษตรกรรม โรคประจ าตัวที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน            
ในเลือดสูง ตามล าดับ มีโรคข้อร่วมด้วยร้อยละ 23.8 ส่วนใหญ่เป็นโรคเกาต์และข้อเสื่อม มีประวัติได้รับ
สารสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 6.3 และ 1.6 ตามล าดับ มีประวัติได้รับบาดเจบ็มาก่อนใน      
1 เดือนร้อยละ 15.1 มีประวัติผ่าตัดข้อหรือรอบข้อที่ติดเชื้ อใน 1 ปี ร้อยละ 8.7 และได้รับการรักษา      
มาก่อนร้อยละ 50.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
เพศ    
 ชาย 76 (60.3) 11 (55.0) 65 (61.3) 
 หญิง 50 (39.7) 9 (45.0) 41 (38.7) 
อายุ (ปี)    
 ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 56.9 ± 16.0  53.8 ± 12.1 57.6 ± 16.6 
เช้ือชาติ    
  ไทย 120 (95.2) 19 (95.0) 101 (95.3) 
  ต่างชาต ิ 6 (4.8) 1 (5.0) 5 (4.7) 
ที่อยู่    
  ชนบท 82 (65.1) 17 (85.0) 65 (61.3) 
  ในเมือง 44 (34.9) 3 (15.0) 41 (38.7) 
อาชีพ    
  รับจ้าง ท านา เกษตรกรรม 77 (61.1) 17 (85.0) 60 (56.6) 
  อื่นๆ เช่น พ่อบ้าน/แม่บ้าน ค้าขาย 49 (38.9) 3 (15.0) 46 (43.4) 
โรคประจ าตวั    
  เบาหวาน 58 (46.0) 15 (75.0) 43 (40.6) 
  ความดนัโลหิตสงู 55 (43.7) 9 (45.0) 46 (43.4) 
  ไขมันในเลือดสงู 33 (26.2) 9 (45.0) 24 (22.6) 
  โรคไตเรื้อรงั 18 (14.3) 1 (5.0) 17 (16.0) 
  โรคตับ 16 (12.7) 5 (25.0) 11 (10.4) 
  โรคธาลัสซีเมีย 3 (2.4) 1 (5.0) 2 (1.9) 



                                                                                                       

93 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
  มีโรคข้อร่วมด้วย 30 (23.8) 2 (10.0) 28 (26.4) 
  ประวัติด่ืมสรุา 10 (7.9) 1 (5.0) 9 (8.5) 
  ประวัตไิด้รับสารสเตียรอยด์ 8 (6.3) 0 (0.0) 8 (7.5) 
  ประวัตไิด้รับยากดภมิูคุ้มกนั 2 (1.6) 0.(0.0) 2 (1.9) 
  ประวัตไิด้รับบาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดือน 19 (15.1) 3 (15.0) 16 (15.1) 
  ประวัติผ่าตัดที่ข้อหรือรอบข้อที่ติดเชื้อใน 1 ปี 11 (8.7) 0 (0.0) 11 (10.4) 
  ได้รับการรักษามาก่อน 64 (50.8) 14 (70.0) 50 (47.2) 

จากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าในการวิจัย 126 ราย เป็นผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิส 20 ราย 
(ร้อยละ 15.9) ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรียชนิดอื่น 106 ราย (ร้อยละ 84.1) ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉล่ีย 8.7 
(1.1) วัน มีไข้ร้อยละ 69.8 มีปวดข้อทุกราย มีข้อบวมร้อยละ 91.3 ส่วนใหญ่เป็นข้ออักเสบชนิดข้อเดียว
ร้อยละ 87.3 ข้ออักเสบชนิด 2-3 ข้อร้อยละ 12.7 ไม่มีข้ออักเสบชนิดหลายข้อ โดยต าแหน่งที่พบบ่อย 
ได้แก่ ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อไหล่ และข้อมือ ตามล าดับ อุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย 37.6 ± 1.0 องศาเซลเซียส      
อตัราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย 95.9 ± 17.1 คร้ังต่อนาท ีความดันชนิดซิสโตลิกและไดแอสโตลิกเฉล่ีย 127.6 
± 26.8และ 75.2 ± 12.8 มม. ปรอท ตามล าดับ มีการติดเชื้ อในกระแสเลือดร้อยละ 62.7 มีภาวะช็อค      
ร้อยละ 19.8 ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 13.5 รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 7.1 ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 
ขอ้มูลทัว่ไป         รวม   เมลิออยโดสิส    ติดเช้ือชนิดอ่ืน 

 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 
จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (วนั)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.7 ± 11.8 9.2 ± 7.2 8.6 ± 12.5 
อาการ    
  ไข้  88 (69.8) 20 (100.0) 68 (64.2) 
  ปวดข้อ  126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
  ข้อบวม  115 (91.3) 17 (85.0) 98 (92.5) 
อาการแสดง    
อุณหภมิูร่างกาย (องศาเซลเซียส)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 37.6 ± 1.0 38.3 ± 1.1 37.5 ± 0.9 
อตัราการเต้นของหัวใจ (คร้ังต่อนาท)ี    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95.9 ± 17.1 108.1 ± 19.5 93.6 ± 15.7 
ความดันชนิดซิสโตลิก (มม.ปรอท)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 127.6 ± 26.8 125.6 ± 20.1 127.0 ± 28.0 
ความดันไดแอสโตลิก (มม. ปรอท)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 75.2 ± 12.8 75.5 ± 9.8 75.2 ± 13.4 
จ านวนขอ้อกัเสบติดเช้ือ    
 ชนิดข้อเดียว  110 (87.3) 19 (15.1) 91 (72.2) 



                                                                                                       

94 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

ขอ้มูลทัว่ไป         รวม   เมลิออยโดสิส    ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
 ชนิด 2-3 ข้อ  16 (12.7)  1 (0.8) 15 (11.9) 
ต าแหน่งขอ้อกัเสบติดเช้ือ    
   ข้อเข่า 79 (62.7) 13 (65.0)  66 (62.3) 
   ข้อเท้า 18 (14.3) 2 (10.0) 16 (15.1) 
   ข้อไหล่ 11 (8.7) 3 (15.0) 8 (7.5) 
   ข้อสะโพก 12 (9.5) 3 (15.0) 9 (8.5) 
   ข้อมือ 7 (5.6) 0 (0.0) 7 (6.6) 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 79 (62.7) 19 (95.0) 60 (56.6) 
มีภาวะชอ็ค 25 (19.8) 3 (15.0) 22 (20.8) 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 17 (13.5) 5 (25.0) 12 (11.3) 
รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต ิ 9 (6.3) 2 (10.0) 7 (6.6) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell; WBC)          
เฉ ล่ีย  14,563.0 ± 6,192.6 เซล ล์/มม. 3 นิ ว โทร ฟิล  (Polymorphonuclear; PMN) เฉ ล่ีย ร้อยละ                      
81.3 ± 10.8 ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านตัวกรองไตในหนึ่งนาที (Estimated glomerular filtration rate; 
eGFR) เฉล่ีย 79.5 ± 36.0 มล./นาที/1.73 ม.2 Alanine transaminase (ALT) เฉล่ีย 48.0 ± 53.3 
IU/L ระดับอลับูมิน (Albumin; Alb) เฉล่ีย 2.6 ± 0.7 ก./ดล. ระดับน า้ตาลในเลือด (Blood sugar; BS) 
เฉล่ีย 192.3 ± 121.6 มก./ดล. ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด (Bicarbonate; HCO3) เฉล่ีย 21.9 ±      
4.5 mEq/L การตรวจน า้ไขข้อ (Synovial fluid analysis; SF) พบปริมาณเมด็เลือดขาวเฉล่ีย 112,665.3 
± 129,463.9 เซลล์/มม.3 นิวโทรฟิลเฉล่ียร้อยละ 88.2 ± 9.4 ส่งตรวจย้อมสีแกรม 112 ราย พบ
แบคทเีรียชนิดแกรมบวก 37 ราย แกรมลบ 8 ราย ส่งตรวจผลึกในน า้ไขข้อ 70 ราย พบผลึก 6 ราย และ                      
ส่งตรวจเพาะเชื้ อในน ้าไขข้อ 117 ราย พบเชื้ อแบคทีเรีย 96 ราย โดยเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก       
69 ราย แกรมลบ 27 ราย ได้แก่  Staphylococcus spp. 40 ราย Streptococcus spp. 23 ราย และ 
Burkholderia pseudomallei 17 ราย ส่วนการเพาะเชื้ อในเลือดส่งตรวจ  117 ราย พบเชื้ อแบคทีเรีย        
83 ราย เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 54 ราย แกรมลบ 29 ราย ได้แก่ Streptococcus spp. 26 ราย 
Staphylococcus spp. 25 ราย และ Burkholderia pseudomallei 19 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
WBC (เซลล/์มม.3)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14,563.0 ± 6,192.6 13,886.0 ± 4,510.8 14,690.7 ± 

6,470.5 
PMN (ร้อยละ)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 81.3 ± 10.8 83.6 ± 7.9 80.8 ± 11.3 
eGFR (มล./นาท/ี1.73 ม.2)    
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ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 79.5 ± 36.0 89.2 ± 28.1 77.6 ± 37.1 
ALT (IU/L)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 48.0 ± 53.3 82.4 ± 86.7 39.0 ± 36.0 
Alb (ก./ดล.)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.6 ± 0.7 2.4 ± 0.5 2.6 ± 0.7 
BS (มก./ดล.)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 192.3 ± 121.6 202.5 ± 110.3 190.0 ± 124.5 
HCO3 (mEq/L)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.9 ± 4.5 21.2 ± 3.1 22.0 ± 4.7 
SF WBC (เซลล/์มม.3)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 112,665.3 ± 

129,463.9 
68,326.9 ± 
121,053.6 

58,848.8 ± 
137,514.5 

SF PMN (ร้อยละ)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 88.2 ± 9.4 83.1 ± 9.9 89.2 ± 9.0 
พบผลึกในน า้ไขข้อ (70 ราย) 6/70 (80.0) 0/13 (0.0) 6/57 (10.5) 
ผลย้อมสแีกรมในน า้ไขข้อ (112 
ราย) 

45/112 (40.2) 3/19 (15.8) 42/93 (45.2) 

ผลเพาะเชื้อในน า้ไขข้อ (117 ราย) 96/117 (82.9) 17/19 (89.5) 79/98 (80.6) 
ผลเพาะเชื้อในเลือด (117 ราย) 83/117 (70.9) 19/20 (95.0) 64/97 (66.0) 

 
ตารางที่ 4 ผลเพาะเชื้อในน า้ไขข้อและผลเพาะเชื้อในเลือดของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อ
แบคทเีรียชนิดอื่น 
ผลเพาะเชื้อในน า้ไขข้อ (117 ราย) พบเชื้อ 96 ราย 
แบคทเีรียชนิดแกรมบวก  (69 ราย) จ านวน (ร้อยละ) แบคทเีรียชนิดแกรมลบ  (27 ราย) จ านวน (ร้อยละ) 
Staphylococcus spp. 40 (34.2) Burkholderia pseudomallei 17 (14.5) 
Streptococcus spp. 23 (19.7) Pseudomonas aeruginosa 3 (2.6) 
Enterococcus faecalis 3 (2.6) Escherichia coli  2 (1.7) 
Corynebacterium striatum  2 (1.7) Klebsiella pneumoniae  2 (1.7) 
Gram-positive bacilli 1 (0.9) อื่นๆ  3 (2.6) 
ผลเพาะเชื้อในเลือด (117 ราย) พบเชื้อ 84 ราย 
แบคทเีรียชนิดแกรมบวก  (56 ราย) จ านวน (ร้อยละ) แบคทเีรียชนิดแกรมลบ (28 ราย) จ านวน (ร้อยละ) 
Streptococcus spp. 26 (22.2) Burkholderia pseudomallei 19 (16.2) 
Staphylococcus spp. 25 (21.4) Klebsiella pneumoniae  2 (1.7) 
Gram-positive bacilli 3 (2.6) Acinetobacter baumanii MDR 1 (0.9) 
Enterococcus faecalis 2 (1.7) อื่นๆ  6 (5.1) 
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ผู้ ป่วยได้รับการรักษามาก่อนร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยยาปฏิชีวนะร่วมกับการ
ระบายน ้าไขข้อโดยวิธีผ่าตัด open irrigation and debridement ร้อยละ 80.2 พบการท าลายข้อร้อยละ 
14.8 มีติดเชื้อที่บริเวณรอบๆ ข้อที่พบบ่อยได้แก่ ฝี เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังชั้นลึกอักเสบ และแบคทเีรียกนิเนื้ อ 
เป็นข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดรุนแรงร้อยละ 27.0 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 20.3 ± 13.0 วัน 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ีย 77,681.7 ± 63,395 บาทต่อคน ผลการรักษาพบว่ารักษาหาย ร้อยละ 85.7 
ปฏเิสธการรักษา ร้อยละ 9.5 และเสยีชีวิต ร้อยละ 4.0 ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสและข้ออกัเสบติดเชื้ อแบคทเีรียชนิดอื่น 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
การรกัษา    
   ยาปฏชิีวนะอย่างเดียว 13 (10.3) 1 (5.0) 12 (11.3) 
   ยาปฏชิีวนะ + เจาะระบายน า้ไขข้อ 11 (8.7) 0 (0.0) 11 (10.4) 
   ยาปฏชิีวนะ + ผ่าตัดระบายน า้ไขข้อ 101 (80.2) 19 (95.0) 82 (77.4) 
   การตัดขาใต้เข่า 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 
มีการท าลายของข้อ (122 ราย) 18/122 (14.8) 2/18 (11.1) 16/104 (15.4) 
ฝี 15 (11.9) 2 (10.0) 13 (12.3) 
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนงัชั้นลึกอกัเสบ 11 (8.7) 0 (0.0) 11 (10.4) 
แบคทเีรียกนิเนื้อ 9 (7.1) 0 (0.0) 9 (8.5) 
กล้ามเนื้ออกัเสบเป็นหนอง 8 (6.3) 1 (5.0) 7 (6.6) 
กระดูกอกัเสบ 7 (5.6) 2 (10.0) 5 (4.7) 
ข้ออกัเสบติดเชื้อชนิดรุนแรง 34 (27.0) 5 (25.0) 29 (27.4) 
ปอดอกัเสบติดเชื้อ 9 (7.1) 3 (15.0) 6 (5.7) 
ฝีที่ม้าม 2 (1.6) 2 (10.0) 0 (0.0) 
สถานภาพผูป่้วยขณะจ าหนา่ย    
   รักษาหาย 108 (85.7) 17 (85.0) 91 (85.8) 
   ปฏเิสธการรักษา 12 (9.5) 2 (10.0) 10 (9.4) 
   เสยีชีวิต 5 (4.0) 1 (5.0) 4 (3.8) 
   สง่ต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.3 ± 13.0 21.3 ± 11.9 20.1 ± 13.2 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาทต่อคน)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 77,681.7 ± 

63,395 
84,554.7 ± 58,987.5 76.384.9 ± 

64,374.7 

จากการศึกษาปัจจุบันพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติด
เชื้ อแบคทีเรียชนิดอื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายได้แก่ เบาหวาน และ ALT≥ 40 IU/L 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 
ปัจจัย p ปัจจัย p 

อายุ ≥ 60 ปี 0.457 ALT ≥ 40.0 IU/L <0.001* 
อาชีพ: รับจ้าง ท านา เกษตรกรรม 0.017* Alb < 3.0 ก./ดล. 0.032* 
เบาหวาน 0.005* BS < 70.0 มก./ดล. 0.565 
โรคไตเรื้อรัง 0.302 HCO3 ≤ 20 mEq/L 0.863 
โรคตับ 0.133 SF WBC ≥ 50,000 เซลล/์มม.3 0.360 
โรคธาลัสซีเมีย 0.407 SF PMN ≥ ร้อยละ 80.0 0.450 
มีโรคข้อร่วมด้วย 0.155 รักษาโดยยาปฏชิีวนะ + ผ่าตัดระบายน า้ไขข้อ 0.122 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค ≥ 7 วนั 0.380 มีการท าลายของข้อ (122 ราย) 0.149 
BT ≥ 39.0 องศาเซลเซียส 0.001* ฝี 1.000 
SBP < 90 mmHg 0.354 เนื้อเยื่อใต้ผิวหนงัชั้นลึกอกัเสบ 0.210 
HR ≥ 100 คร้ังต่อนาท ี 0.004* แบคทเีรียกนิเนื้อ 0.353 
ข้ออกัเสบระยางค์ส่วนบน 0.763 กล้ามเนื้ออกัเสบเป็นหนอง 1.000 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 0.001* กระดูกอกัเสบ 0.307 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 0.146 ข้ออกัเสบติดเชื้อชนิดรุนแรง 0.827 
WBC ≥ 10,000 เซลล/์มม.3 0.492 ปอดอกัเสบติดเชื้อ 0.153 
PMN ≥ ร้อยละ 80.0  0.168 รักษาหาย 1.000 
eGFR ≥ 90.0 มล./นาท/ี1.73 ม.2 0.586   

ปัจจัย p Adjusted OR 95% CI 
อาชีพ: รับจ้าง ท านา เกษตรกรรม 0.185  3.083 0.583-16.311 
เบาหวาน 0.042* 4.598 1.055-20.040 
BT ≥ 39.0 องศาเซลเซียส 0.108 4.082 0.736-22.640 
HR ≥ 100 คร้ังต่อนาท ี 0.053 4.376 0.979-19.565 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 0.377 2.839 0.280-28.797 
ALT ≥ 40.0 IU/L 0.002* 10.186 2.281-45.489 
Alb < 3.0 ก./ดล. 0.330 2.472 0.400-15.284 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

วิจารณ ์
จากการศึกษาปัจจุบันพบอุบัติการณ์ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรีย 6.6 รายต่อประชากร 100,000 

รายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวได้แก่ เบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคตับ โรคเกาต์ และ       
โรคข้อเสื่อม ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่น(2-8, 13-16) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.3 ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Foocharoen T และคณะ ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.1-52.4(5) ส่วนอาการ
และอาการแสดงพบอาการไข้ร้อยละ 69.8 มีปวดข้อทุกราย มีข้อบวมร้อยละ 91.3 ซึ่งคล้ายคลึงกับ
การศึกษาอื่นที่อาการปวดข้อและข้อบวมพบได้บ่อย ในขณะที่อาการไข้พบมากกว่าร้อยละ 58.0(8) 
Couderc M และคณะ แนะน าว่าผู้ป่วยที่มาด้วยข้ออกัเสบชนิดข้อเดียวแบบเฉียบพลันไม่ว่าจะมีไข้หรือไม่มี
ไข้ร่วมด้วย ควรวินิจฉัยแยกโรคข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียด้วยเสมอ (17) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นข้ออักเสบ
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ชนิดข้อเดียว พบบ่อยที่ ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อไหล่ ซึ่ งเหมือนกับการศึกษาอื่น (5-9, 13, 14, 17) มีการติดเชื้ อ         
ในกระแสเลือดร่วมด้วยร้อยละ 62.7 ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาอื่นที่การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ
ส าคัญของข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียร้อยละ 70.0 (2, 7-9) ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า
ปริมาณเมด็เลือดขาวในเลือดและน า้ไขข้อเฉล่ีย 14,563.0 ± 6,192.6 เซลล์/มม.3 และ 112,665.3 ± 
129,463.9 เซลล์/มม.3 ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาอื่นที่ ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียมักพบ   
ปริมาณเมด็เลือดขาวในเลือดและน า้ไขข้อมากกว่า 10,000-11,000 เซลล์/มม.3 และมากกว่า 50,000 
เซลล์/มม.3 ตามล าดับ(2, 8, 18-20) พบแบคทีเรียชนิดแกรมบวกร้อยละ 71.4 แกรมลบ ร้อยละ 28.6      
ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Staphylococcus spp. Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudomallei ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Foocharoen T และคณะ ที่รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยชาวไทยที่เป็นข้ออักเสบติดเชื้ อในช่วง    
ปี พ.ศ. 2560-2563 จ านวน 72,005 ราย พบว่าส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
41.6-47.1 และเชื้ อที่พบบ่อยได้แก่ Staphylococcus spp. Streptococcus pneumoniae Streptococcus 
spp. และ Burkholderia pseudomallei ตามล าดับ(5) ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศพบว่าข้ออักเสบติด
เชื้ อส่วนใหญ่เกิดจากแบคทีเรียชนิดแกรมบวกคือ Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. และ   
แกรมลบคือ Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli (2, 7-8, 13-14, 16, 18-19) ส่วนผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนพบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษามาก่อนร้อยละ 50.8 และได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับ
การระบายน า้ไขข้อโดยวิธผ่ีาตัดแบบ open irrigation and debridement ร้อยละ 80.2 เนื่องจากโรงพยาบาล
หนองคายยังไม่มีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาของ Ruangpin C และคณะ          
ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัด ร้อยละ 73.8(1) นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยมีการท าลาย
ของข้อร้อยละ 14.3 มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยร้อยละ 27.8 เสียชีวิตร้อยละ 4.0 ซึ่งค่อนข้างต ่ากว่า
การศึกษาอื่น(3, 8) ในขณะที่การศึกษาปัจจุบันพบผู้ป่วยปฏเิสธการรักษาถึงร้อยละ 9.5 

จากการศึกษาปัจจุบันพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออกัเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิส มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 
เบาหวาน (p=0.042, Adjusted OR 4.958) และ ALT ≥ 40 IU/L (p=0.002, Adjusted OR 10.186) 
ซึ่งสอดคล้องกบัหลายการศึกษา เช่น Teparrukkul P และคณะ ที่ศึกษาลักษณะของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้ อ 
Burkholderia pseudomallei และแบคทเีรียชนิดอื่นในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 154 ราย พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสมักมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานมากกว่าอีก
กลุ่มคิดเป็นร้อยละ 88.0 และ 19.0 ตามล าดับ(20) Selvam K และคณะ และ Chantratita N และคณะ 
พบว่าเบาหวานและโรคตับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคเมลิออยโดสิส (21, 22) ส่วนปัจจัยอื่นๆได้แก่   
อาชีพรับจ้าง ท านา เกษตรกรรม (p=0.185, Adjusted OR 3.083) ไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ทั้งนี้
เนื่องจาก Burkholderia pseudomallei เป็นเชื้ อก่อโรคที่เจริญเติบโตในธรรมชาติ ท าให้พบโรคนี้ มากใน
ชาวนา สามารถก่อให้เกิดโรคโดยอาศัยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งสภาพดิน น า้ อากาศ อุณหภูมิ 
และความเ ป็นกรด ด่าง (10, 21, 23) BT ≥ 39.0 องศาเซลเซี ยส (p=0.108, Adjusted OR 4.082)             
HR ≥ 100 คร้ังต่อนาที (p=0.053, Adjusted OR 4.376) ซึ่งไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาอื่น แต่เป็น
ลักษณะที่มักพบใน The Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) และผู้ ป่วยข้ออักเสบติด
เชื้ อเมลิออยโดสิส มักมีติดเชื้ อในกระแสโลหิตร่วมด้วยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อ
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แบคทีเ รียชนิดอื่นคิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 56.6 ตามล าดับ  (p=0.377, Adjusted OR 2.839) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Teparrukkul P และคณะ พบเชื้ อ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 48.0     
มีติดเชื้ อในกระแสโลหิตร่วมด้วย ร้อยละ 86.0 และ Chantratita N และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติด
เชื้ อเมลิออยโดสิสมักมีติดเชื้ อในกระแสโลหิตร่วมด้วยร้อยละ 80.6(20, 22) ส่วน Alb < 3.0 ก./ดล. 
(p=0.330, Adjusted OR 2.472) ไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาอื่น แต่อาจอธิบายจากการที่ โรคตับ     
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคเมลิออยโดสสิ(21, 22)  

การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ท าให้มีข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น การส่งตรวจน า้ไขข้อ การส่งตรวจภาพรังสี มีผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษามาก่อนถึง
ร้อยละ 50.8 ท าให้มีผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ Newman criteria ระดับ A หรือ B ต ่ากว่าความเป็นจริง จ านวน
ผู้ ป่วย 2 กลุ่มแตกต่างกันเกินไป ซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆทางสถิติได้ (Bias) ไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังออกจากโรงพยาบาล การประเมินอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 
และ 90 วัน นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลหนองคายยังไม่มีการผ่าตัดระบายน า้ไขข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
ติดเชื้ อแบคทีเรียแบบส่องกล้อง ท าให้การประเมินการรักษาและการเปรียบเทียบความแตกต่าง              
ในการรักษาไม่ครบถ้วน มีผลต่อการประเมินเร่ืองระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย          
ในการรักษาพยาบาล ไม่ได้มีการตรวจติดตามผู้ ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา ซ่ึงอาจท าให้พบความพิการและ
อตัราการเสยีชีวิตที่ต ่ากว่าความเป็นจริงได้ 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จุ บั น แ น ะ น า ว่ า ผู้ ป่ ว ย ข้ อ อั ก เ ส บ ติ ด เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ที่ ม า จ า ก                                             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมกับมีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุม          
เชื้อเมลิออยโดสสิร่วมด้วยเสมอ 
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