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กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลมุกดาหาร   
 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก ชนิดของเชื้อโรค การรักษา ผลการรักษา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ และศึกษาถึงความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิด
ของการติดเชื้อ ความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มโีรคประจ าตัว 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Descriptive retrospective study) 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมดที่เข้าพักรับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง 2564 จ านวน 37 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปลักษณะทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ชนิดของเชื้อโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การรักษาและผลการรักษา 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจ านวน 37 ราย เพศชายมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน คือ 0.59:0.40 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.7 มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.8 ส่วนใหญ่เจ็บป่วยในช่วงฤดูฝน 
ร้อยละ 73 ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 9.21 วัน ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า 
ร้อยละ 78.4 ผู้ป่วยทุกรายส่งตรวจเพาะเชื้อหนองที่ดูดออกจากข้อ เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคข้ออักเสบติด
เชื้อมากที่สุดคือ Staphyloccus aureus ร้อยละ 27.0 รองลงมา คือ Burkholderia pseudomallei ร้อย
ละ 8.1 การรักษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 89.2 ชนิด
ของการผ่าตัดระบายหนองคือ open arthrotomy ร้อยละ 91.9 ชนิดของยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ combine 
antibiotic ร้อยละ 37.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 15.10 วัน ผลการรักษาผู้ป่วยอาการดีขึ้น แพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 100 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าอาชีพเกษตรกรรมมีความแตกต่างกันกับอาชีพอ่ืนๆ 
ของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ 
(p<0.024) ลักษณะของการติดเชื้อLocalized formมีความแตกต่างกันกับ Septicemia form ของการเกิดข้อ
อักเสบติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว พบว่าระยะวันนอนโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.049) 
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สรุป:  ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ส่วนใหญ่ติดเชื้อที่ข้อเข่า เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุด
คือ Staphyloccus aureusและ Burkholderia pseudomallei การผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะท าให้ผลการรักษาดีข้ึน 
 
ค าส าคัญ: โรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลมุกดาหาร, โรคข้ออักเสบติดเชื้อ 
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Outcome of Septic Arthritis in Mukdahan Hospital 

 
Thanasuk  Wongsaroj, MD 
Department of orthopedic,  
Mukdahan Hospital 
 

Abstract 
Objectives :  The purpose of this study is to evaluate the clinical characteristics of septic 
arthritis, the effectiveness of treatment, the length of hospital stays, risk factors, and the 
differences between immunocompromised and healthy hosts in terms of pathogens and length 
of hospital stays. 
 

Study :  Descriptive retrospective study 
 

Methods :   37 patients with septic arthritis who were admitted to the orthopaedics department 
in Mukdahan hospital between October 1st, 2018 to September 30th, 2021 were included in 
this study. General information, clinical characteristics, pathogen cultures, lengths of hospital 
stay, treatments, and treatment's outcomes were reviewed in the medical records. 
 

Results :  A total of 37 patients were included, with a male to female ratio of 0.59 to 0.40. The 
most common occupation was agriculture (75.7%). The most underlying disease was diabetes 
mellitus type 2 (54.8%). Raining season was the most common season of infection (73%). The 
average illness duration was 9.21 days prior to admission. Septic arthritis most commonly affects 
the knees (78.4%). The two most prevalent pathogens were Staphylococcus aureus (27%) and 
Burkholderia pseudomallei (8.1%), respectively. 
 

The primary treatment for septic arthritis was a combination of intravenous antibiotics with 
open arthrotomy (89.2%). 91.9% of empirical antibiotics were utilized. The average length of 
stay was 15.1 days (38%). All patients experienced better outcomes and were completely 
discharged. 
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The study found a significant relationship between gram positive pathogens of septic arthritis in 
agriculture than in other careers (p<0.024), localized forms of septic arthritis were more gram 
positive than septicemia forms (p<0.001) and diabetic patients stayed longer (p<0.049). 
 

Conclusion: Septic arthritis most commonly affects the knees (78.4%). The two most prevalent 
pathogens were Staphylococcus aureus (27%) and Burkholderia pseudomallei (8.1%), 
respectively. Better clinical outcomes of treatment for septic arthritis were achieved when 
intravenous antibiotics were combined with open arthrotomy. 
 

Keywords : Septic arthritis disease in Mukdahan hospital, Septic arthritis disease. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

Corresponding :  Thanasukwonrsaroj@gmail.com         e258734        วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

5 

 

บทน า 
อาการปวดข้อ อาจเกิดจากความผิดปกติภายในข้อ (Joint pain) เช่นที่พบในโรค gout, Septic arthritis, 

rheumatoid arthritis หรือเกิดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อรอบข้อ เช่น เอ็น, bursa (periarticular pain) เช่น 
ภาวะ tennis elbow (เอ็นที่เกาะบริเวณ lateral epicondyle อักเสบ), golf elbow (เอ็นที่เกาะบริเวณ medial 
epicondyle อักเสบ), orecranon bursitis และสาเหตุที่เกิดจากความผิดปกตินอกข้อ แต่ท าให้เกิดอาการคล้าย
ปวดขอ้ (refer pain) เช่น carpal tunnel syndrome ซึ่งอาจท าให้เกิดอาการคล้ายปวดขอ้นิ้วมือได้4  

Septic arthritis หมายถึงการอักเสบของข้อที่เกิดจากการติดเชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่หมายถึงเชื้อ bacteria                 
รวมไปถึงการอักเสบที่เกิดจากเชื้อvirus และ fungus และอ่ืนๆ ด้วย5 การศึกษาของประพิท เทพรักษ์กุลและคณะ 
(2017) เรื่องระบาดวิทยาทางคลินิกของโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่เกิดจากBurkholderia pseudomalleiและ
แบคทีเรียก่อโรคอ่ืน ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า การติดเชื้อBurkholderia 
pseudomallei มีอัตราการตายสูงกว่าการติดเชื้อข้ออักเสบชนิดอ่ืนๆและมีความยุ่งยากในการวินิจฉัยโรค             
พบรายงานผู้ป่วยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายนของทุกปีโดยผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ที่มีการรายงานมากสุด
อยู่ที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดมุกดาหาร อัตราป่วยสูงสุด 35.70 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
อุบลราชธานี (21.54) โรคเมลิออยโดสิสมีอัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.22               
(แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ, 2562-2564) ลักษณะเด่นอันหนึ่งของ septic arthritis           
คือมักเป็นเพียงข้อเดียว (monoarticular involvement) ใน adult joint ที่เป็นมากคือ knee รองมาได้แก่ hip 
และ ankle joint เป็นต้น การศึกษาของปิ่นหยก ศรีศันสนีย์ในปี 2557-2563 ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
แบคทีเรียที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสุรินทร์  พบว่า ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือ 
ข้อเข่า ร้อยละ 71.7  

Septic Arthritis ส่วนใหญ่พบได้บ่อยในเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ซึ่งภาวะข้ออักเสบจาก             
การติดเชื้อจะท าลายกระดูกอ่อนและกระดูกภายในข้อต่ออย่างรวดเร็วและรุนแรง หากผู้ป่ วยปล่อยทิ้งไว้โดย          
ไม่รีบรับการรักษาอาจท าให้อาการทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น จาการศึกษาของสมคิด สุระชัย (2018) เรื่องผู้ป่วย 
ข้ออักเสบติดเชื้อ พบว่าต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า รองลงมาคือข้อเท้าและข้อสะโพก               
ข้ออักเสบจากการติดเชื้อ (Septic Arthritis) เป็นโรคที่สร้างความเจ็บปวดทรมานกับผู้ป่วยและก่อให้เกิดความ
ยุ่งยากในการรักษาของแพทย์ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษา คือการตรวจค้นหาเชื้อก่อโรคได้อย่างรวดเร็วและให้ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้อง เหมาะสม แต่บางครั้งแพทย์ไม่สามารถตรวจหาเชื้อได้และต้องอาศัยลักษณะทางคลินิกเพ่ือให้
ยาปฏิชีวนะเบื้องต้นไปก่อน การรักษาที่ล่าช้าอาจท าให้ภาวะ Septic Arthritis น าไปสู่ภาวะข้อเสื่อมและข้อต่อ
เสียหายอย่างถาวร ถ้าผู้ป่วยติดเชื้อเป็นเวลานานโดยไม่ได้รักษาก็จะยิ่งท าให้ข้อต่อถูกท าลายมากขึ้ นและอาจเกิด
การติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จนกระทั่งเสียชีวิตได้ หากมีความผิดปกติที่ข้อต่ออย่างเฉียบพลันก็ควรไปพบแพทย์
ทันทีเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคอย่างละเอียด2 

 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/?term=Teparrukkul+P&cauthor_id=29016319&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=th&_x_tr_hl=th&_x_tr_pto=sc


  
 

Corresponding :  Thanasukwonrsaroj@gmail.com         e258734        วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

6 

 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคข้ออักเสบติดเชื้อ พบว่าเป็นโรคที่พบได้บ่อยและท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
ตายสูงขึ้น พบได้ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ มีอุบัติการณ์ของโรค 2.13 ใน 100,000 คนต่อปีและมีแนวโน้มพบมากขึ้น
เรื่อยๆ16 เชื้อที่พบเป็นสาเหตุบ่อยที่สุดได้แก่ Staphylococcus aureus รองลงมาคือ Streptococcus spp แต่ใน
คนที่มีภูมิต้านทานต่่าอาจพบอุบัติการณ์ของการติดเชื้อเชื้อแบคทีเรียตัวอ่ืนสูงขึ้นได้11 จากการศึกษาของปิ่นหยก 
ศรีศันสนีย์ ในปี 2557-2563 พบเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus และ Burkholderia pseudomallei  

ผู้วิจัยได้สืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมดที่เข้าพักรับการรักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม
กระดูกโรงพยาบาลมุกดาหารในปี 2561-2564 จ านวน 37 ราย ผู้วิจัยมีความสนใจและมีวัตถุประสงค์ต้องการ
ศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลการรักษาและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
เพ่ือน าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการปฏิบัติทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการดูแลผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อให้มีคุณภาพยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพ่ือศึกษาเก่ียวกับลักษณะทางคลินิก ผลการรักษาและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคข้ออักเสบติด 
เชื้อในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมุกดาหาร 

2. เพ่ือศึกษาถึงความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิดของการติดเชื้อ 
ความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานและโรคเก๊าท์เป็น
โรคประจ าตัว  
 
วิธีการศึกษา (Methods) 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 10 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาตัวที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลมุกดาหารด้วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ระหว่างปีงบประมาณ 
2561 ถึง ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 37 ราย 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจ านวน 37 ราย โดยพบว่า เพศชายมีจ านวนมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน 

คือ 0.59:0.40 พบในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.8 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.7 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 67.6 และมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 54.8 ดังแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
อายุ (ปี) 
  13 – 20 
  21 – 60 
  > 60 

 = 60.5 S.D.= 15.66   
     Min=16   Max=83 
อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง 
  ไม่ได้ท างาน 
 
การศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมต้น 
  มัธยมปลาย 
โรคร่วม/โรคประจ าตัว 
  ไม่มี 
  มี 
    DM 
    HT 
    Gout 
    DM and HT 
    DM and HT and Gout 
    DM and CKD 
    DM and Gout 
   

 
22 
15 
 
1 
15 
21 
 
 
 

28 
7 
2 
 
1 
25 
9 
2 

 
6 
31 
17 
2 
2 
6 
1 
2 
1 
 

 
59.5 
40.5 

 
2.7 
40.5 
56.8 

 
 
 

75.7 
18.9 
5.4 

 
2.7 
67.6 
24.3 
5.4 

 
16.2 
83.8 
54.8 
6.5 
6.5 
19.3 
3.2 
6.5 
3.2 
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ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ส่วนใหญ่มีภาวการณ์เจ็บป่วยในช่วงฤดูฝน ร้อยละ 73 ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อน
มาโรงพยาบาล เฉลี่ย 9.21 วัน อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่ คือ อาการปวดข้อร่วมกับมีไข้ ร้อยละ 45.9 และ
ต าแหน่งของการติดเชื้อสูงสุด คือ ข้อเข่า ร้อยละ 78.4 ดังแสดงในตารางที ่2 
ตารางท่ี 2. จ าแนกตามฤดูกาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล อาการทางคลินิกและ 

    ต าแหน่งของการติดเชื้อ  
ฤดูกาล ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการทางคลินิก ต าแหน่งของการติดเชื้อ  

จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

ฤดูกาล 
  ฤดูร้อน  
  ฤดูฝน  
  ฤดูหนาว  
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล (วัน) 
  1-7 
  8-14 
  15-21 
  22-30 

 =9.21 SD=7.38 Min=2 Max=30 
อาการทางคลินิก  
  ปวดขอ้ 
  ข้อบวม 
  ปวดข้อและมีไข้<38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อและมีไข้>38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อ ข้อบวมและมีไข้<38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อ ข้อบวมและมีไข้>38 องศาเซลเซียส 
  ปวดข้อ ข้อบวมและมีผิวหนังแดงหรือมีตุ่มหนอง 
ต าแหน่งของการติดเชื้อ 
  Knee joint 
  Ankle 
  Hip joint 
  shoulder joint 
  elbow 
  Knee joint and Ankle 

 
6 
27 
4 
 

20 
11 
3 
3 
 
 
4 
1 
17 
9 
3 
2 
1 
 

29 
4 
1 
1 
1 
1 

 
16.2 
73 

10.8 
 

54.1 
29.7 
8.1 
8.1 

 
 

10.8 
2.7 
45.9 
24.3 
8.1 
5.4 
2.7 

 
 

78.4 
10.8 
2.7 
2.7 
2.7 
2.7 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ พบผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเพาะเชื้อใน 
กระแสเลือด (Hemoculture) จ านวน 37 ราย ได้ผลบวกร้อยละ 5.4 ส่งตรวจเพาะเชื้อน้ าในไขข้อ (Synovial 
fluid) จ านวน 15 ราย ได้ผลบวกร้อยละ 13.3 และส่งตรวจเพาะเชื้อหนองที่ดูดออกจากข้อ (Pus culture) 
จ านวน 37 ราย ได้ผลบวกร้อยละ 37.8 (บางรายส่งตรวจมากกว่า 1 รายการ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 

การส่งตรวจเพาะเชื้อ จ านวน (N= 37) ร้อยละ 
Hemoculture (N=37) 
   Positive 
   No growth 
Synovial fluid (N=15) 
   Positive 
   No growth 
Pus culture (N=37) 
   Positive 
   No growth 
 

 
2 
35 
 
2 
13 
 

14 
23 
 

 
5.4 
94.6 

 
13.3 
86.7 

 
37.8 
62.2 

 
 

เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุด คือ Staphyloccus aureus ร้อยละ 27.0 
รองลงมา คือ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 8.1 ดังแสดงในตารางที ่4  

ตารางท่ี 4.  จ าแนกชนิดของการติดเชื้อ (Type of infection) 
 

ชนิดของเชื้อโรค จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

Gram positive bacteria 
  Streptococcus agalactiae 
  Staphyloccus aureus  
Gram negative bacteria 
  Burkolderia pseudomallei 
  Escherichia coli (E.coli) 
  pseudomonas aeruginosa  
No evidence focus 

 
2 
10 
 
3 
2 
1 
19 

 
5.4 
27.0 

 
8.1 
5.4 
2.7 
51.4 

 



  
 

Corresponding :  Thanasukwonrsaroj@gmail.com         e258734        วารสารโรงพยาบาลนครพนม 
Received : May2022 ; August 2022                                                          ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 
Accepted : August 2022 

10 

 

การรักษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 89.2 ชนิดของการใช้เข็มเจาะหนองออก (needle aspirate) ร้อยละ 2.7 และชนิดของยา
ปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ combine antibiotic ร้อยละ 37.8 ดังแสดงในตารางที ่5 

 
ตารางท่ี 5.  การรักษา/การผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

การรักษา จ านวน (N= 37) ร้อยละ 
การรักษา/การผ่าตัด 
   open arthrotomy ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 
33 

 
89.2 

   การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 3 8.1 
   Multiple Needle Aspiration ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 1 2.7 
ชนิดยาปฏิชีวนะ 
   Ceftazidime 
   Combine antibiotic (Ceftazidime+ Meropenam) 
   Ceftriazone 
   Ceftazidime+ Meropenam+ Ceftriazone 
   Ceftazidime+ Meropenam+ Cloxacillin 
   Ceftazidime+clindamycin 
   Ceftazidime+ Cloxacillin 
 

 
11 
14 
1 
1 
4 
3 
3 

 
29.7 
37.8 
2.7 
2.7 
10.8 
8.1 
8.1 

      
  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ เฉลี่ย 15.10 วัน ซึ่งจ านวนวันนอนสูงสุด 37 วัน
และต่ าสุด 4 วัน ผลการรักษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตหรือการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรักษา ผู้ป่วย
ทั้งหมดอาการดีขึ้น แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6.  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล/ผลการรักษา 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล/ผลการรักษา จ านวน (N= 37) ร้อยละ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
  1-7 วัน 9 24.3 
  8-14 วัน 10 27 
  15-21 วัน 13 35.1 
  22-30 วัน 4 10.8 
  > 30 วัน 1 2.7 

 =15.10  SD=7.45  Min=4  Max=37   
ผลการรักษา   
  Improve 100 100 

 
 

ผลการศึกษาความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิดของการติดเชื้อ  ชนิดของ
การติดเชื้อที่แบ่งเชื้อออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ซึ่งพบมากที่สุดได้แก่  เชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวกซึ่งมีเชื้อ Streptococcus agalactiaeและ Staphyloccus aureus พบร้อยละ 32.4 อีก
กลุ่ม คือ กลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่เชื้อ Burkolderia pseudomallei Escherichia coli (E.coli) และ 
pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 16.2 ผลการศึกษา พบว่า อาชีพเกษตรกรรมมีการติดเชื้อแบคทีเรียแก
รมบวกแตกต่างกับอาชีพอ่ืนๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.024) และลักษณะของการติดเชื้อLocalized form 
มีความแตกต่างกันของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกกับ Septicemia form (p<0.001) ดัง
แสดงในตารางที ่7 
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ตารางท่ี 7.  ผลการหาความแตกต่างของการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อตามปัจจัยต่างๆกับชนิดของการติดเชื้อ 
 

 

ปัจจัย 
ข้ออักเสบติดเชื้อ (N=18) 

 

X2 
 

P 
แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 

เพศ  
  ชาย 
  หญิง 

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
2 (40) 
3 (60) 

 
0.917 

 
0.632 

อายุ 
  13 – 20 
  21 – 60 
  > 60 

 
1 (7.70) 
6 (46.15) 
6 (46.15) 

 
0 (0) 
1 (20) 
4 (80) 

 
3.217 

 
0.522 

อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง 
  ไม่ได้ท างาน 
 
 

 
13 (100) 

0 
0 

 
5 (100) 

0 
0 

 
11.267 

 
0.024* 

ฤดูกาล 
  ฤดูร้อน 
  ฤดูฝน 
  ฤดูหนาว 

 
3 (23.08) 
8 (61.54) 
2 (15.38) 

 
1 (20) 
2 (40) 
2 (40) 

 
8.734 

 
0.068 

โรคร่วม/โรคประจ าตัว 
  มีโรคร่วม 
  ไม่มีโรคร่วม 

 
11 (84.62) 
2 (15.38) 

 
4 (80) 
1 (20) 

 
0.062 

 
0.970 

โรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน 
  ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
1 (20) 
4 (80) 

 
1.697 

 

 
0.428 

โรคเก๊า 
  โรคเก๊าท์ 
  ไม่เป็นโรคเก๊าท์ 

 
1 (7.70) 

12 (92.30) 

 
0 

5 (100) 

 
0.419 

 
0.811 
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ปัจจัย 
ข้ออักเสบติดเชื้อ (N=18) 

 

X2 
 

P 
แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล 
  1-14 
  >14 

 
 

4 (30.77) 
9 (69.23) 

 
 

2 (40) 
3 (60) 

 
 

4.679 

 
 

0.096 

ต าแหน่งที่ติดเชื้อ 
  รยางค์ส่วนบน 
  (หัวไหล่ ข้อศอก) 
  รยางค์ส่วนล่าง 
  (ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า) 

 
1 (7.70) 

 
12 (92.30) 

 

 
0 
 

5 (100) 

 
0.419 

 
0.811 

ลักษณะของการติดเชื้อ 
  Localized form 
  Septicemia form 

 
13 (100) 

0 

 
3 (60) 
2 (40) 

 

 
13.531 

 
0.001* 

 

ผลการศึกษาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มี
โรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว พบว่าระยะวันนอนโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานเป็น
โรคประจ าตัวที่เกิดข้ออักเสบติดเชื้อ กับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.049) ดังแสดงในตารางที ่8 

 

ตารางท่ี 8.  ผลการหาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มี 
      โรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว 

 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล 

 

โรคประจ าตัว  

X2 
 

P โรคเบาหวาน 
(N=17) 

ไม่ใช่โรคเบาหวาน 
(N=20) 

1-7 วัน 
8-14 วัน 
15-21 วัน 
22-30 วัน 
>30 วัน 

7 (41.18) 
5 (29.41) 
4 (23.53) 
0 (0.00) 
1 (5.88) 

2 (10.0) 
5 (25.0) 
9 (45.0) 
4 (20.0) 
0 (0.00) 

 

9.520 0.049* 
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ผลการศึกษาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคเก๊าท์
ที่เป็นโรคประจ าตัว พบว่า ระยะวันนอนโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยที่มีโรคเก๊าท์เป็นโรคประจ าตัวที่
เกิดข้ออักเสบติดเชื้อกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเก๊าท์เป็นโรคประจ าตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.135) ดังแสดงในตารางที ่9 
ตารางท่ี 9.  ผลการหาความแตกต่างของระยะวันนอนโรงพยาบาลกับการเกิดข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มี 
      โรคเก๊าท์ที่เป็นโรคประจ าตัว 
 
 

 
ระยะวันนอนโรงพยาบาล 

 

โรคประจ าตัว  

X2 
 

P โรคเก๊าท์ 
(N=2) 

ไม่ใช่โรคเก๊าท์ 
(N=35) 

1-14 วัน 
>14 วัน 

0 
2 (100) 

19 (54.29) 
16 (45.71) 

2.232 0.135 

 
อภิปรายผล (Discussion) 

ผลการศึกษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ จ านวน 37 ราย พบว่า เพศชายมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน คือ  
0.59:0.40  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.7 พบในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ(3,5) 
ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 9.21 วัน มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.8ผลการศึกษา 
พบว่า การเกิดโรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ าตัว ระยะวันนอนโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกันกับผู้ป่วยที่ไมม่ีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.049) ข้อที่พบการอักเสบ
ติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า5,12 ร้อยละ 78.4 การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ อาการทางคลินิกส่วนใหญ่ คือ ปวดข้อ
ร่วมกับมีไข้ต่ ากว่า 38 องศาเซลเซียส ร้อยละ 45.9 เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือ 
Staphyloccus aureus ร้อยละ 27.0 รองลงมา คือ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 8.1 การศึกษาของ
ปิ่นหยก ศรีศันสนีย์ เชื้อที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Streptococcus agalactiae, 
Staphylococcus aureus และ Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ 23.3, 17.0 และ 16.4 ตามล าดับ) การ
รักษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดระบายหนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 89.2 ชนิดของการ
ผ่าตัดระบายหนองคือ open arthrotomy ร้อยละ 91.9 ชนิดของยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ คือ combine antibiotic 
ร้อยละ 37.8 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 15.10 วัน การศึกษาของสมคิด สุระชัย พบว่าจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ประมาณ 2 สัปดาห์ ร้อยละ 52.089 ผลการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล
มุกดาหาร ร้อยละ 100 ผู้ป่วยอาการดีข้ึน แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน การรักษาจะด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุดหากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วและเหมาะสมกับเชื้อแบคทีเรียที่เป็นต้นเหตุของภาวะ Septic Arthritis 
รวมถึงการการผ่าตัดระบายหนองจากบริเวณข้อเพ่ือลดแรงดันในข้อส่งผลให้ยาปฏิชีวนะซึมเข้าช่องข้อได้ดียิ่งขึ้น5 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%AB
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การผ่าตัดระบายหนองช่วยท าให้ผลการรักษาดีขึ้นและลดโอกาสการเสียชีวิตลงได้  การรักษาแบบผสมผสานท าให้
ผู้ป่วยลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ จ านวน 19 ราย ร้อยละ 51.4 ตรวจไม่พบเชื้อแบคทีเรียแก
รมบวกและแกรมลบ อาจมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการส่งตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ 
1. สรุป (Conclusion) โรคข้ออักเสบติดเชื้อในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลมุกดาหาร ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ท าให้
เกิดข้ออักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือ Staphyloccus aureusและ Burkholderia pseudomallei การผ่าตัดระบาย
หนองร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะท าให้ผลการรักษาดีข้ึน  
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