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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะประชากร อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                  
การรักษา ผลการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส 

            วัสดุและวิธีการ :  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออย         
โดสิส ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2564 จ านวน 
32 รายวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส จ านวน 32 คน เพศชาย: เพศหญิง 1.38: 1             
อายุเฉลี่ย 50.62+12.72 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 29 ราย (ร้อยละ 90.62) โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ 
เบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 90.62) เบาหวานร่วมกับไตวายเรื ้อรัง 3 ราย (ร้อยละ 10.34) และเบาหวาน
ร่วมกับทาลัสซีเมีย 1 ราย (ร้อยละ 3.12) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วัน 
22 ราย (ร้อยละ 68.75) เฉลี่ย 8.45+6.24 วัน ทุกคนมีอาการส าคัญที่น ามาพบแพทย์ คือ มีไข้ ปวดข้อ และข้อบวม 
(ร้อยละ 100.00) ต าแหน่งที่พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า 15 ราย (ร้อยละ 46.87) รองลงมาคือ ข้อไหล่ 6 ราย               
(ร้อยละ 28.75) ข้อศอก 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ข้อสะโพก 4 ราย (ร้อยละ 12.50) ข้อมือและข้อเท้า ต าแหน่ง
ละ 1 ราย (ร้อยละ 3.12) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการเพาะเชื้อจากหนองในข้อให้ผลบวก
จ านวน 17 ราย (ร้อยละ 53.12) ผลการเพาะเชื้อจากเลือดให้ผลบวก 21 ราย (ร้อยละ 65.62) ผู้ป่วย 6 ราย 
เพาะเชื้อให้ผลบวกท้ังจากเลือดและหนองในข้อ การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองจากข้อ 
22 ราย (ร้อยละ 68.75) ยาปฏิชีวนะร่วมกับการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ 8 ราย (ร้อยละ 25.00) และยาปฏิชีวนะ
เพียงอย่างเดียว 2 ราย (ร้อยละ 6.25) ผลการรักษา ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 15.62) จ านวน               
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11.11+5.4 วัน  

        ข้อสรุป : ในการวินิจฉัยโรคควรใช้ผลการเพาะเชื้อจากหนองในข้อและจากเลือด  ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ
ที่มีอาการรุนแรง และมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ควรให้การรักษาแบบ septicemic melioidosis ไปก่อนจนกว่าพิสูจน์
ได้ว่าไม่ใช่จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 

        ค าส าคัญ : ข้ออักเสบติดเชื้อ, เมลิออยโดสิส 
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Patients with  Melioidotic septic arthritis in Nakhonphanom Hospital 
 

Montree Kiatchanon  M.D. 
Orthropedist    Department of Orthepedist  
Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom province 48000  
 
Abstract 
 Objective: To study the demographic pattern, clinical characteristics, laboratory, 
treatment, outcome , and length of stay in patients with melioidotic septic arthritis. 

            Materials and methods: This study was a retrospective study to review patients with 
melioidotic septic arthritis at Nakhonphanom Hospital between 1 October 2016 and                
30 September 2021. The data were analyzed by frequency, percentage, mean , and standard 
deviation. 

 Results: A total of 32 patients showed that the male to female ratio was 1.38: 1. The 
mean age was 56.62+12.72 years. The most of them were farmers 29 cases (90.62%). The 
most common predisposing condition was diabetic Mellitus 29 cases (90.62%). Duration before 
reaching hospital was 1-7 days (68.75%), average 8.45+6.24 days. All of them presented with 
fever, pain ,and swelling (100.00%). The most common site of infection was the knee joint 15 
cases (46.87%), followed by the shoulder 6 cases (18.75%), the elbow 5 cases (15.62%), the 
hip 4 cases (12.80%), the wrist and the ankle was 1 case (3.12%). The diagnosis was made on 
the basis of the positive culture of burkholderia pseudomallei, Hemocultures were positive in 
21 cases (65.62%), and synovial fluids were positive in 17 cases (53.12%), in six patients 
positive from blood as well as synovial fluid. Treatment included antibiotic therapy with 
arthrotomy 22 cases (68.75%). The mortality rate was 15.62 percent (5 cases). Length of stay 
11.11+5.4 days. 

         Conclusion: The diagnosis was made on the basis of the positive culture of 
burkholderia pseudomallei. Treatment as septicemic melioidosis for patients with severe 
septic arthritis , and  risk factors until proven that it is not. 

          Keyword : septic arthritis, melioidosis 
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ความส าคัญ 
 เมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบที่ชื่อว่า Burkholderia 
pseudomallei พบมากในประเทศเขตร้อน (tropical area) โดยเฉพาะภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ และเขต
ภาคเหนือของประเทศออสเตรเลีย1 ประเทศไทยเป็นถิ่นระบาด (endemic area) พบได้ทุกภาค แต่ที่พบมาก
ที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1-2 โดยพบบ่อยในช่วงฤดูฝน ในกลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกรรม เช่น ชาวนา ชาวไร่ 
ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสดินและน้ าที่ชื้นแฉะ1,3-4 และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน, โรคไตวายเรื้อรัง, 
ทาลัสซีเมีย ฯลฯ1,3-6 โดยเชื้อจะเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลหรือหายใจเอาละอองที่มีเชื้อเข้าไป อาการทางคลินิก   
มีความแตกต่างกันหลายลักษณะ ตั้งแต่ไม่มีอาการ (subclinical) จนถึงอาการรุนแรงและเสียชีวิตในเวลา
อันรวดเร็ว โดยเชื้อสามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพได้หลายระบบ เช่น ปอด ทางเดินปัสสาวะ ข้อและกระดูก และ
อวัยวะภายในต่างๆ ฯลฯ7-8  

 อุบัติการณก์ารติดเชื้อในข้อและกระดูกในต่างประเทศพบได้ไม่มากนัก อุบัติการณ์ร้อยละ 1.6-146,9-10 
ดังการศึกษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อที่โรงพยาบาล Royal Darwin ในประเทศออสเตรเลีย ทั้งหมด 191 ราย  
พบผู้ป่วย melioidotic septic arthritis เพียง 3 ราย นอกนั้นเป็นเชื้ออ่ืน11 ในประเทศไทยที่เป็นพ้ืนที่ระบาด
มากที่สุดพบอุบัติการณ์ในอัตราที่สูง เช่น รายงานของวีรชัย โควสุวรรณ และคณะ12 ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิก
และปัจจัยเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่างข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสกับข้ออักเสบติดเชื้อชนิดอ่ืนๆ มีผู้ป่วยทั้งหมด 
77 ราย พบเป็นข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.47 และการศึกษาล่าสุดที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากที่สุดก็คือ การศึกษาผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 154 คน 
พบผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.05 ของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด13 
อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสยังมีไม่มากนัก ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับลักษณะ
ทางคลินิก การวินิจฉัยโรคและการรักษา ก็มีผู้กล่าวถึงน้อย ส าหรับโรงพยาบาลนครพนมที่ผ่านมาได้มีการศึกษา
ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ จ านวน 96 คน พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.3314 โดยทั้งหมดที่เสียชีวิตเป็นผู้ป่วย           
ที่ติดเชื้อเมลิออยโดสิส แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษารายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออย
โดสิส ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะประชากร อาการทางคลินิก การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยและ             
การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป วัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษาลักษณะประชากร อาการทางคลินิก การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การรักษา ผลการรักษา และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออย         
โดสิส 
 
วัสดุและวิธีการ 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2564 รวมระยะเวลา 5 ปี จ านวน 32 คน  
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 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย (inclusion Criteria) คือ 1) ผู้ป่วยมีอายุ 15 ปีขึ้นไป 2) มีผลการตรวจ     
เพาะเชื้อจากเลือด (hemoculture) หรือจากหนองในข้อ (synovial fluid Culture) ขึ้นเชื้อ Burkhoderia 
pseudomallei เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัย 
 ได้ศึกษาในรายละเอียดต่างๆ คือ 1) ข้อมูลลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ โรคประจ าตัว 
2) อาการทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลาเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล อาการส าคัญที่น ามาพบแพทย์ ต าแหน่งของ
การติดเชื้อ 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการเพาะเชื้อ การตรวจเซรุ่มวิทยา (serology)  
4) การรักษา 5) ผลการรักษา และ 6) ระยะวันนอนโรงพยาบาล 
 
วิเคราะห์ข้อมูล  
 โดยสถิติเชิงพรรณนา การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11-No. 34/2565 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการแล้วจึงได้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และน าเสนอในภาพรวม 
 
ผลการศึกษา 
 มีผู้ป่วยในการศึกษาท้ังหมด จ านวน 32 ราย เป็นเพศชาย 20 ราย (ร้อยละ 62.50) เพศหญิง 12 ราย 
(ร้อยละ 37.50) สัดส่วนเพศชาย: เพศหญิง 1.38: 1 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี อายุเฉลี่ย 50.62+12.72 ปี 
(ร้อยละ 56.25) มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด 29 ราย (ร้อยละ 90.62) ร้อยละ 90.62 มีโรคประจ าตัว และ
โรคประจ าตัวที่มากที่สุดคือ โรคเบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 90.62) โดย 3 ใน 29 รายมีโรคเบาหวาน
ร่วมกับไตวายเรื้อรัง และ 1 ใน 29 ราย มีโรคเบาหวานร่วมกับธาลัสซีเมีย ระยะเวลาที่ เจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาล พบว่าอยู่ในช่วง 2-21 วัน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วัน 22 ราย (ร้อยละ 68.75) เฉลี่ย 8.45+6.24 
วัน  
 อาการส าคัญท่ีน ามาพบแพทย์ พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีไข ้ปวดข้อและข้อบวม (ร้อยละ 100.00)   
ต าแหน่งของการติดเชื้อ พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า 16 ราย (ร้อยละ 46.87) รองลงมาคือข้อไหล่ 6 ราย (ร้อยละ 
18.75), ข้อศอก 5 ราย (ร้อยละ 15.62), ข้อสะโพก 4 ราย (ร้อยละ 12.50), ข้อมือและข้อเท้าต าแหน่งละ            
1 ราย (ร้อยละ 3.12) 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการเพาะเชื ้อจากเลือดและหนองในข้อ 
พบว่า ผลการเพาะเชื้อจากเลือดให้ผลบวก 21 ราย (ร้อยละ 65.62) ผลการเพาะเชื้อจากหนองในข้อให้ผลบวก 
17 ราย (ร้อยละ 53.12) ในจ านวนนี้มี 6 ราย มีผลการเพาะเชื้อทั้งจากเลือดและหนองในข้อให้ผลบวก ผลการ
ตรวจทาง serology พบข้อมูลการตรวจเพียง 14 ราย ผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 57.14) มีระดับ melioid titer<1: 
160  
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 การรักษา ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองจากข้อ (arthrotomy) 
21 ราย (ร้อยละ 65.62), ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ (arthrocentesis) 9 ราย (ร้อยละ 
28.12)  และได้รับยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว 2 ราย (ร้อยละ 6.25)   
 ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน 8 ราย (ร้อยละ 25.00) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดคือ septic shock 3 ใน 8 
รายมีการติดเชื้อที่ปอดร่วมด้วย ผู้ป่วย 1 รายมีการติดเชื้อที่ม้ามร่วมด้วย (splenic abscess) 
 ผลการรักษา พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกรายที่มีภาวะการติดเชื้อแบคทีเรียใน       
กระแสเลือด (septicemia) และเกิดภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) ร่วมกับมีการติดเชื้อในอวัยวะอ่ืน
ร่วมด้วย ได้แก่ ปอดอักเสบ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลในช่วง 8-14 วัน (ร้อย
ละ 56.25) และพบผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลมากกว่า 21 วัน 2 ราย (ร้อยละ 6.25) 
 
ตารางท่ี 1   ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา และจ านวนวันนอน 
  โรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส (n=32) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 20 62.50 

 หญิง 12 37.50 

อายุ (ปี)   

 ≤ 40 8 25.00 

 41-60 18 56.25 

 > 60 6 18.75 

( ̅=50.62, S.D=12.72, min=37, max=67)   

โรคประจ าตัว*   

 ไม่มี 3 9.37 

 มี 29 90.63 

  โรคเบาหวาน 29 100.00 
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  ไตวายเรื้อรัง 3 10.34 

  ธาลัสซีเมีย 1 3.13 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 29 90.62 

 รับจ้าง 2 6.25 

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.13 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล (วัน)   

 1-7 22 68.75 

 8-14 8 25.00 

 15-21 2 6.25 

( ̅=8.45, S.D=6.24, min=2, max=21)   

ต าแหน่งที่ติดเชื้อ   

 ข้อเข่า 15 46.87 

 ข้อไหล่ 6 18.75 

 ข้อศอก 5 15.62 

 ข้อสะโพก 4 12.50 

 ข้อมือ 1 3.13 

 ข้อเท้า 1 3.13 
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ตารางท่ี 1   ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการรักษา และจ านวนวันนอน 
  โรงพยาบาลของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส (n=32) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

 การเพาะเชื้อจากหนองในข้อ   

  ให้ผลบวก 17 53.12 

  ให้ผลลบ 15 46.88 

 การเพาะเชื้อจากเลือด   

  ให้ผลบวก 21 65.62 

  ให้ผลลบ 11 34.38 

ผลการตรวจ Serology (n=14)   

 < 1: 160 8 57.14 

 ≥1: 160 6 42.86 

การรักษา   

 ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดระบายหนองจากข้อ 22 68.75 

 ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ 8 25.00 

 ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 2 6.25 

ผลการรักษา   

 หาย 27 83.38 

 เสียชีวิต 5 15.62 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)   
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 1-7 2 25.00 

 8-14 18 56.25 

 15-21 4 12.50 

 > 21 2 6.25 

( ̅=11.11, S.D=5.14, min=6, max=22)   

หมายเหตุ * ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค  
 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส จ านวน 32 คน พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในอัตรา 1.38: 1 
ซึ่งก็ใกล้เคียงกับที่มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมา ประมาณ 1.08:1-1.3:19-10,12-15 ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 37-67 ปี 
อายุเฉลี่ย 50.62+12.72 ปี จะเห็นได้ว่าเป็นช่วงอายุที่อยู่ในวัยท างาน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
90.62) ซึ่งเป็นอาชีพที่ต้องสัมผัสกับแหล่งโรคท่ีอยู่ในดินและน้ าที่ชื้นแฉะเป็นเวลานานๆ ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยมาก
ที่สุดคือเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน โดยเชื่อว่าเมื่อระดับน้ าในดินสูงขึ้นจะพาเชื้อโรคที่อยู่ชั้นใต้ดิน
ที่มีจ านวนมากขึ้นมาอยู่ที่ผิวดิน ดังนั้น ชาวนาหรือเกษตรกรจึงมีโอกาสติดเชื้อโรคได้สูงในฤดูฝน ซึ่งก็สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวนา ในช่วงฤดูท านา 3-4,8,12-16 และพบอัตราการเกิด             
มีความสัมพันธ์กับปริมาณน้ าฝน เช่น การเกิดพายุและอุทกภัยน้ าท่วม17-18 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน 29 ราย (ร้อยละ 96.62) 3 ใน 29 ราย            
มีโรคเบาหวานร่วมกับโรคไตวายเรื้อรัง และ 1 ใน 29 รายมีโรคเบาหวานร่วมกับทาลัสซีเมีย ซึ่งก็สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายที่ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัว 3,7-15 เช่น การศึกษาของ Prapit 
Teparrukkul และคณะ13 และ Huawu, et al.10 ที่พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 88, 86.4 ตามล าดับ และการศึกษาของ วีรชัย โควสุวรรณ และคณะ12 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดข้ออักเสบเป็นหนองเมลิออยโดสิส พบว่า โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ (OR=5.79, 95% CI, 
1.89-17.76) โดยพบว่าร้อยละ 72 ของผู้ป่วยข้ออักเสบเป็นหนองเมลิออยโดสิสเป็นโรคเบาหวาน ในขณะที่ข้ออักเสบ
ติดเชื้อชนิดอื่นเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยเพียงร้อยละ 11.5 เท่านั้น   

 ต าแหน่งของการติดเชื้อ ผลการศึกษาพบว่าต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ ข้อเข่า 15 ราย 
(ร้อยละ 46.87) รองลงมาคือข้อไหล่ 6 ราย (ร้อยละ 18.75) ข้อศอก 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ข้อสะโพก 4 ราย 
(ร้อยละ 12.54) ข้อมือและข้อเท้า ต าแหน่งละ 1 ราย (ร้อยละ 6.25) เห็นได้ว่าต าแหน่งของการติดเชื้อเป็น
ทั้งข้อรยางค์ส่วนบน (upper extremity) และข้อรยางค์ส่วนล่าง (lower extremity) ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน 
ซึ่งต่างจากข้ออักเสบติดเชื้อชนิดอ่ืนที่ส่วนใหญ่จะพบในข้อรยางค์ส่วนล่าง ดังการศึกษาของ วีรชัย โควสุวรรณ 
และคณะ12 ที่ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยข้ออักเสบเป็นหนองเมลิออยโดสิสกับข้ออักเสบติดเชื้อ
ชนิดอ่ืน พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อชนิดอ่ืนต าแหน่งของการติดเชื้อที่ข้อรยางค์ส่วนบนพบเพียงร้อยละ 9.6
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 อาการท่ีน ามาโรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ ปวดข้อ และข้อบวม ถ้าเป็นข้อที่รับน้ าหนักผู้ป่วยจะไม่สามารถ
เดินลงน้ าหนักได้ การตรวจร่างกาย พบว่า แขนหรือขาด้านที่เกิดข้ออักเสบจะไม่สามารถเคลื ่อนไหวได้
ตามปกติ ข้อที่อักเสบจะอยู่ในท่างอเพ่ือลดความดันในข้อ และท าให้อาการปวดน้อยลง ผิวหนังจะบวมแดงและร้อน 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่เริ่มเป็นใหม่ๆ อาการดังกล่าวอาจจะไม่ชัดเจน อาการที่ตรวจพบที่ส าคัญคือ พิสัยการขยับ
ของข้อที่อักเสบติดเชื้อจะลดลงทุกทิศทาง เพราะอาการเจ็บเมื่อคล าที่บริเวณข้อจะเจ็บทั่ วๆ ไป จะเห็นได้ว่า
อาการทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อ    เมลิออยโดสิส ไม่มีความแตกต่างจากการติดเชื้อข้ออักเสบ แบคทีเรียอ่ืนๆ 
มีการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์19 พบว่า การวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสโดยอาศัยอาการทางคลินิกเพียง
อย่างเดียวในผู้ป่วยแรกรับ มีความถูกต้องเพียงร้อยละ 1019 ดังนั้น ในการวินิจฉัยอาจแยกโรคไม่ได้ ถ้าอาศัย
อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียว จ าเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการช่วย ซึ่งการวินิจฉัยโรคที่เป็น
มาตรฐาน (Gold standard) ก็คือการใช้ผลการเพาะเชื้อจากเลือดหรือหนองในข้อช่วยในการวินิจฉัยโรค               
ในการศึกษาครั้งนี้ใชผ้ลการเพาะเชื้อจากเลือด และจากหนองในข้อในการวินิจฉัยโรค โดยพบเชื้อในกระแสเลือด
จ านวน 21 ราย และ 17 รายพบเชื้อจากหนองในข้อ โดย 6 ราย ใน 32 ราย พบทั้งในกระแสเลือดและหนองใน
ข้อ จะเห็นได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมีรูปแบบการติดเชื้อชนิด septicemic form ร้อยละ 65.62 และชนิด 
localized form ร้อยละ 34.38 ซึ่งสอดคล้องรายงานในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมักมาโรงพยาบาล            
ในรูปแบบของ septicemic form ประมาณร้อยละ 65.00-86.0013,15,20   
 ส าหรับการตรวจ serology ซึ่งเป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูล                
การตรวจเพียง 14 ราย และ 8 ใน 14 ราย (ร้อยละ 57.14) มีผลการตรวจเป็นลบ คือ ระดับ  melioidosis 
titer<1: 160 เห็นได้ว่าการตรวจ Serology ถึงแม้จะได้ผลเร็ว แต่ยังช่วยในการวินิจฉัยได้น้อยและยังเป็นปัญหา
ในการวินิจฉัยอีกด้วย เนื่องจากมีความไวและความจ าเพาะต่ า ซึ่งอาจท าให้พบผลลบลวงหรือผลบวกลวงได้              
ดังการศึกษาที่ผ่านมาของ ภัทรพงษ์ พีระวงศ์16 ที่พบว่าผลการตรวจ melioidosis titer ไม่ช่วยในการวินิจฉัย
ผู้ป่วย septicemic melioidosis เนื่องจากให้ผลบวกเพียงร้อยละ 22.00 และการศึกษาของ Peerawat 
Boonyateerano15 ที่ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในระบบกล้ามเนื้อกระดูกและ
ข้อในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบผลการตรวจ melioidosis titer ให้ผลลบถึงร้อยละ 14.50 ส าหรับ
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 57.14) มีผลการตรวจเป็นลบทั้งที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อเมลิออย           
โดสิส ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอาจจะเกี่ยวข้องกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยติดเชื้อแล้วสร้างแอนติบอดีซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลา
หนึ่งในการสร้างขึ้น ดังนั้นอาจจะท าให้พบว่าผลเป็นลบได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เป็นการติดเชื้อชนิด
เฉียบพลัน (acute septicemic melioidosis) และอีกประการหนึ่งก็คือความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันของ
ผู้ป่วยเอง จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ serology ไม่สามารถช่วยให้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอนได้ 
และอาจท าให้เกิดความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคด้วย ถ้าพิจารณาตามผล serology อย่างเดียว ดังนั้น               
การเจาะตรวจน้ าไขข้อจึงเป็นหัตถการที่ส าคัญและจ าเป็นในการวินิจฉัยภาวะข้ออักเสบติดเชื้อ ผู้ป่วยทุกรายที่
สงสัยข้ออักเสบติดเชื้อต้องได้รับการตรวจเพาะเชื้อจากหนองในข้อและเพาะเชื้อจากเลือดร่วมด้วยเสมอ     
 การรักษาผู้ป่วย ความส าคัญอยู่ที่การวินิจฉัยให้ได้เร็วที่สุด อย่างไรก็ตามปัญหาความล่าช้าของ    
การแยกเชื้อและพิสูจน์เชื้ออาจจะไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงที ในรายที่มีการติดเชื้อชนิด  septicemic 
form ซึ่งอาจจะเกิด severe sepsis หรือ septic shock และมีอัตราเสียชีวิตสูง จากผลการศึกษาครั้งนี้             
มีข้อเสนอแนะว่า ถ้าผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อรุนแรง และมีประวัติที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น อยู่ใน endemic area             
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มีอาชีพเกษตรกรรม ที่สัมผัสน้ าและดิน มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน ไตวายเรื้อรัง ทาลัสซีเมีย ต าแหน่ง
ของการติดเชื้อเป็นข้อรยางค์ส่วนบน (upper extremity) ในสถานการณ์ดังกล่าวต้องให้การรักษาแบบ 
septicemic melioidosis ไปเต็มที่ก่อน จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่เชื้อเมลิออยโดสิสจึงเปลี่ยนยา การรักษาผู้ป่วย
ข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิส หลักในการรักษาก็คือการก าจัดหนองในข้อร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ                    
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดระบายหนองจากข้อร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ ในการระบายหนอง
จากข้อนี้ก็มีการถกเถียงกันอยู่ว่าควรใช้วิธีใดระหว่างการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ (needle aspiration) การผ่าตัด
ระบายหนองจากข้อ (arthrotomy) และการระบายหนองผ่านกล้องส่องตรวจข้อ (arthrotomy-scopic-
drainage) มีรายงานการศึกษาที่ผ่านมา20 พบว่าการผ่าตัดระบายหนองจากข้อให้ผลการรักษาดีกว่าการใช้    
เข็มดูดหนองจากข้อหรือระบายหนองจากข้อผ่านกล้องส่องตรวจ ขณะเดียวกันก็มีการศึกษาที่มีผลการศึกษา          
ที่แตกต่าง เช่น การศึกษาของ Chote pawasuttikul21 และ สิทธิ ชัยบุตร22 ที่ศึกษาเปรียบเทียบการรักษา           
ข้อเข่าอักเสบติดเชื้อด้วยวิธีใช้เข็มดูดหนองจากข้อ และการผ่าตัดระบายหนองจากข้อพบว่าผลการรักษา           
ไม่แตกต่างกันทั้งเรื่องจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และการหายเป็นปกติ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนการศึกษา
ที่ผ่านมาก็มีข้อเสนอแนะถ้าเป็นข้อที่อยู่ลึกๆ เช่น ข้อสะโพก ข้อไหล่ หรือกรณีที่หนองมีลักษณะเหนียวควรใช้
วิธีการผ่าตัดระบายหนองจากข้อจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการใช้เข็มดูดหนองจากข้อ 

 ผลการรักษา พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย (ร้อยละ 15.62) ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่พบอัตราการ
เสียชีวิตประมาณร้อยละ 16.67-34.0010,13,15,20,23 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกคนที่มีภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(septicemic form) และมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) ร่วมกับมีการติดเชื้อของอวัยวะอ่ืนร่วมด้วย 
เช่น ปอดอักเสบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหลายที่15,20,23-25 ที่พบว่ามีภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด 
(septicemic form) ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) และการติดเชื้อในอวัยวะอ่ืนร่วมด้วยตั้งแต่แรก
รับเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเสียชีวิต 
 
ข้อสรุป 
 ผู้ป่วยควรได้รับการส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือดและหนองในข้อที่ถือเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคใน
การดูแลร ักษาผู ้ป ่วยข้ออัก เสบติดเชื ้อ  กรณีที ่ผู ้ป ่วยมีการติด เชื ้ อร ุนแรง และมีป ัจจัย เสี ่ยง  ได ้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคไตวายเรื้อรัง อาชีพเกษตรกรรม ต าแหน่งการติดเชื้อเป็นที่ข้อรยางค์ส่วนบน ควรนึกถึงโรค
ข้ออักเสบเมลิออยโดสิส ในสถานการณ์ดังกล่าวควรให้การรักษาแบบ septicemic Melioidosis ไปก่อน
จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าไม่ใช่เมลิออยโดสิส จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ 
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