
762
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ลักษณะทางจุลชีววิทยา ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ใหญ่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  
พ.ศ. 2559 – 2563 

Microbiological profile of adult septic arthritis inpatients in Maharat 
  Nakhon Ratchasima Hospital 2016 – 2020. 

(Received: March 23,2024 ; Revised: March 24,2024 ;  Accepted: March 25,2024) 
 

ศรีสกุล เจียมจิต1 
Srisakul Jiemjit1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางจุลชีววิทยาของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
ติดเช้ือท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2559 – 2563 โดย ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเช้ืออายุ 15ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (In-patient department) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2559 - 31 ธันวาคม 2563 ตามการลงรหัส ICD-10 ที่เข้าได้กับโรคข้ออักเสบติดเช้ือและได้รับการบันทึก
วินิจฉัยโรคข้ออักเสบติดเชื้อโดยแพทย์ศึกษาตัวแปร อายุ โรคประจ าตัว หอผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาแสดงอาการ
อาการแสดงในข้อและนอกข้อ จ านวนข้อที่อักเสบ ต าแหน่งข้อที่อักเสบ จ านวนครั้งของการเจาะข้อ ผลการเจาะข้อ และ
ผลการรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือทั้งสิ้น 274 ราย ได้รับการเจาะข้อเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 234 ราย 
และเจาะข้อส าเร็จ 228 ราย ผลการตรวจในจ านวนดังกล่าวไม่พบเช้ือ 150 ราย พบเช้ือ 78 รายเช้ือที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
Staphylococcus aureus 33 ราย (42.9%), Group B Streptococcus 14 ราย(18.2%), Streptococcus pyogenase 7 ราย 
(9.1%), Burkholderia pseudomallei 5 ราย (6.5%) และ Escherichia coli 5 ราย(6.5%) เป็นต้น พบเชื้อดื้อยาในน้ าเจาะข้อ
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือจ านวน 9ราย (11.7%) ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือที่พบเช้ือ Group B Streptococcus จากน้ าเจาะ
ข้อมีแนวโน้มพบอาการแสดงข้ออักเสบหลายข้อมากกว่าเช้ืออื่น ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามผลการติด
เช้ือในน้ าเจาะข้อไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ: โรคข้ออักเสบ ติดเช้ือลักษณะทางจุลชีววิทยา เช้ือดื้อยา 
 

Abstract 
 This study was retrospective survey research. The objective was to study the microbiological characteristics 
of patients with septic arthritis admitted to Maharat Nakhon Ratchasima Hospital in 2016 - 2020. Analyzed medical 
records of patients aged 15 and over with infectious arthritis who were admitted as inpatients to Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital from January 1, 2016, to December 31, 2020, based on ICD-10 codes for infectious arthritis 
and physician diagnosis. Interested variables included age, underlying disease, hospitalization duration, joint 
symptoms and signs, number and location of affected joints, frequency and results of joint aspiration, and 
treatment outcomes. Descriptive statistics were used to evaluate the results. 
 Results: 274 patients with infectious arthritis were studied, with 234 patients undergoing joint aspiration for 
laboratory testing, of which 228 were successful. No pathogens were found in 150 cases, while 78 cases had 
positive results. The most common pathogens found were Staphylococcus aureus (33 cases, 42.9%), Group B 
Streptococcus (14 cases, 18.2%), Streptococcus pyogenes (7 cases, 9.1%), Burkholderia pseudomallei (5 cases, 
6.5%, and Escherichia coli (5 cases, 6.5%). Nine cases (11.7%) showed antibiotic-resistant organisms in joint 
aspirate. Patients with Group B Streptococcus infection were found to have positive results in joint aspirate. 
Mortality rate was not difference among each joint aspirate result. 

                                                           
1 โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา 
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บทน า 
 โรคข้ออักเสบติดเชื้อเป็นอาการฉุกเฉินทาง
อายุรกรรมที่สามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ผลของการท าลายข้ออย่างถาวร ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลงและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในระยะยาว
และพบว่าการติดเชื้อในข้อในผู้สูงอายุมักส่งผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ1 แม้ว่าโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อจะเป็นโรคที่พบได้ทั่วไปในเวชปฏิบัติ 
แต่กลับพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษา
ในช่วงแรกมีค่อนข้างน้อย เนื่องจากอาการและ
อาการแสดงของโรคนั้นไม่ ได้จ าเพาะเจาะจง
จ าเป็นต้องวินิจฉัยโรคปวดข้ออ่ืนๆออกไปก่อนและ
การเจาะน้ าในข้อมาตรวจอาจจะไม่พบเชื้อก่อโรค 
เนื่องจากผู้ป่วยอาจได้รับยาปฏิชีวนะน ามาก่อน 
 จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 
2009 - 2012 พบว่าอัตราภาวะข้ออักเสบติดเชื้อ
สูงขึ้น2 อุบัติการณ์โรคข้ออักเสบติดเชื้อแตกต่างกัน
ในแต่ละประเทศและภูมิภาค ซ่ึงพบร้อยละ 2-10 ใน
ประชากร 100,000 คนต่อปี3 อุบัติการณ์การเกิด
เสียชีวิตร้อยละ 5-15 และอุบัติการณ์ข้อผิดรูปถาวร
ที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตร้อยละ 25-504 อย่างไรก็
ตามในประเทศไทยยังไม่พบหลักฐานแน่ชัดเกี่ยวข้อง
กับอัตราการเพ่ิมขึ้นของภาวะข้ออักเสบติดเชื้อ 
 โรคข้ออักเสบติดเชื้อ มักมีสาเหตุส่วนใหญ่มา
จากเชื้อแบคทีเรียแต่เชื้อชนิดอ่ืนก็สามารถท าให้ก่อ
โรคได้เช่น วันโรค ไวรัส เชื้อรา และอ่ืนๆ ภาวะข้อ
อักเสบติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ 1 ข้อเป็นต้นไป ซึ่งมักจะ
เกิดการติดเชื้อที่ข้อใหญ่ เช่น ข้อเข่า และสะโพก 
อาการและอาการแสดงมีได้ทั้งไข้ ปวดข้อ หรือไม่มี
ไข้ได้ การวินิจฉัยมักเจาะน้ าในข้อมาแล้วท าการส่ง
เพาะเชื้อ โดยเชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อยคือแบคทีเรียแก
รมบวก ได้ แก่  Staphylococcus aureus และ 
Streptococcus spp. ไ ด้ แ ก่  Streptococcuss 
group B ,Streptococcus pyogenases ในขณะ
เชื้อแบคทีเรียเเกรมลบ ได้แก่ Escherichia coli และ 

Pseudomonas spp. โดยปัจจุบันพบอุบัติการณ์
โรคข้ออักเสบ Neisseria gonorrhoeae ได้ลดลง4,5 
 ในประเทศไทยมีหลักฐานจากหลายการศึกษา
พบว่าลักษณะการพบเชื้อแบคทีเรียของผู้ป่วยโรคข้อ 
อักเสบติดเชื้อมีความแตกต่างจากลักษณะผู้ป่วยใน
ต่างประเทศ และแตกต่างกันเองในประเทศตาม
สถานที่ศึกษา จากการศึกษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติด
เชื้อในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าเชื้อที่พบการติดเชื้อมากที่สุด
ไ ด้ แ ก่  Burkholderia pseudomallei (48.1%), 
Streptococcus spp. (28.6%), แ ล ะ 
Staphylococcus aureus (10.4%)6 ส่วนการศึกษา
จากโรงพยาบาลนครพนม พบว่าเชื้อที่ก่อโรคที่สุดคือ
Streptococcus spp. (41.7%), Staphylococcus 
spp. (32.3%), และ Burkholderia pseudomallei 
(18.8%) ตามล าดับ7 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ลักษณะทางจุลชีววิทยาของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติด
เชื้อใน ผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เพ่ือเป็นข้อมูลระบาดวิทยาพ้ืนฐานส าหรับการดูแล
รักษาผู้ป่วยในระดับพื้นที่ โดยส่งผลต่อการเลือกใช้
ยาปฏิชีวนะในการรักษาช่วงแรกท่ียังไม่ทราบผลการ
เพาะเชื้อ รวมถึงการเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยใน
ภูมิภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลชีววิทยาของผู้ป่วย
โรคข้ อ อั ก เสบติ ด เชื้ อที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2559 - 
2563 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาลักษณะทางจุลชีววิทยา ของผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ใหญ่โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา พ.ศ. 2559 – 2563 เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบย้อนหลัง ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา ศึกษา



764
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ข้อมูล ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระยะเวลาการท าวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 
ถึง 31 ธันวาคม 2565 รวมระยะเวลาท าการศึกษา 7 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้ออายุ 15 ปีขึ้นไปที่
เ ข้ า รั บการ รั กษา  ณ โ ร งพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (In-
patient department) โ ร งพย า บ าล มห า ร า ช
นครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 - 31 
ธันวาคม 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (In-
patient department) โ ร งพย า บ าล มห า ร า ช
นครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 - 31 
ธันวาคม 2563 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1. ได้ รับการลงรหัส ICD-10 เป็น MOO 
(Pyogenic arthritis) หรือ M01 (Direct infections 
of joint in infectious and parasitic diseases 
classified elsewhere) ใ น ส่ ว น  Principle 
diagnosis หรือ Comorbidity หรือ Complication 
ของบันทึกสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน และได้รับการ
บันทึ กวิ นิ จฉั ยโรคข้ อ อักเสบติ ดเชื้ อ  (Septic 
arthritis) โดยแพทย์ในบันทึกแรกรับผู้ป่วย หรือ
บันทึกติดตามการรักษา 
 2. สามารถเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทาง
การแพทย์ ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 
 1. มีบันทึกประวัติการผ่าตัด หรือแผลผ่าตัด 
ณ ข้อที่มีการติดเชื้อในเวชระเบียนครั้งที่มีการรักษา
ด้วยข้ออักเสบติดเชื้อ 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

 ค านวณตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน โดยก าหนดให้ n = จ านวนเวชระเบียนที่
ต้ องทบทวน , Z = ค่ าคงที่ เมื่ อ  a (typr l error) 
เท่ากับ 0.05, P = ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะพบใน
ประชากร โดยก าหนดให้ให้เท่ากับ 0.5 เนื่องจาก
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ไม่มีสมมติฐานก่อนหน้า 
(no priori hypothesis) d = ความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 จะได้จ านวนเวชระเบียนที่
ต้องทบทวนขั้นต่ า 384 ราย ในกรณีที่ประชากรที่คัด
เข้ามีน้อยกว่า จะท าการศึกษาประชากรที่คัดเข้า
ทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใช้ด าเนินงานวิจัย 
 เก็บข้อมูลจากข้อมูลจากเวชระเบียน (Data 
abstraction form) 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยจากแผนกเวชระเบียน 
 2.ทบทวนเวชระเบียนโดยดึงข้อมูลจากระบบ
ส า ร ะ ส น เ ท ศ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Hospital 
Information System: HIS) ได้แก่  เพศ อายุ  โรค
ประจ าตั ว  หอผู้ ป่ วยขณะนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาแสดงอาการ อาการแสดงในข้อและนอก
ข้อ จ านวนข้อที่อักเสบ ต าแหน่งข้อที่อักเสบ การ
เจาะข้อ (จ านวนครั้งของการเจาะ และผลการเจาะ
ข้อ) และผลการรักษา บันทึกข้อมูลดังกล่าวลงใน
แบบทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน 
 3. เรี ยบเรียงและบันทึกข้อมูลเป็นไฟล์
คอมพิวเตอร์ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิ งพรรณนาในการวิ เคราะห์ผล
การศึกษา โดยใช้ค่าความถ่ีร้อยละส าหรับข้อมูลตัว
แปรแจงนับ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือ มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ส าหรับข้อมูล
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ข้อมูล ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระยะเวลาการท าวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2565 
ถึง 31 ธันวาคม 2565 รวมระยะเวลาท าการศึกษา 7 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้ออายุ 15 ปีขึ้นไปที่
เ ข้ า รั บการ รั กษา  ณ โ ร งพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (In-
patient department) โ ร งพย า บ าล มห า ร า ช
นครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 - 31 
ธันวาคม 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (In-
patient department) โ ร งพย า บ าล มห า ร า ช
นครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2559 - 31 
ธันวาคม 2563 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา 
(Inclusion criteria) 
 1. ได้ รับการลงรหัส ICD-10 เป็น MOO 
(Pyogenic arthritis) หรือ M01 (Direct infections 
of joint in infectious and parasitic diseases 
classified elsewhere) ใ น ส่ ว น  Principle 
diagnosis หรือ Comorbidity หรือ Complication 
ของบันทึกสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยใน และได้รับการ
บันทึ กวิ นิ จฉั ยโรคข้ อ อักเสบติ ดเชื้ อ  (Septic 
arthritis) โดยแพทย์ในบันทึกแรกรับผู้ป่วย หรือ
บันทึกติดตามการรักษา 
 2. สามารถเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทาง
การแพทย์ ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 
 1. มีบันทึกประวัติการผ่าตัด หรือแผลผ่าตัด 
ณ ข้อที่มีการติดเชื้อในเวชระเบียนครั้งที่มีการรักษา
ด้วยข้ออักเสบติดเชื้อ 
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

 ค านวณตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน โดยก าหนดให้ n = จ านวนเวชระเบียนที่
ต้ องทบทวน , Z = ค่ าคงที่ เมื่ อ  a (typr l error) 
เท่ากับ 0.05, P = ค่าสัดส่วนที่คาดว่าจะพบใน
ประชากร โดยก าหนดให้ให้เท่ากับ 0.5 เนื่องจาก
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ไม่มีสมมติฐานก่อนหน้า 
(no priori hypothesis) d = ความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 จะได้จ านวนเวชระเบียนที่
ต้องทบทวนขั้นต่ า 384 ราย ในกรณีที่ประชากรที่คัด
เข้ามีน้อยกว่า จะท าการศึกษาประชากรที่คัดเข้า
ทั้งหมด 
 
เครื่องมือที่ใช้ด าเนินงานวิจัย 
 เก็บข้อมูลจากข้อมูลจากเวชระเบียน (Data 
abstraction form) 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยจากแผนกเวชระเบียน 
 2.ทบทวนเวชระเบียนโดยดึงข้อมูลจากระบบ
ส า ร ะ ส น เ ท ศ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ( Hospital 
Information System: HIS) ได้แก่  เพศ อายุ  โรค
ประจ าตั ว  หอผู้ ป่ วยขณะนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาแสดงอาการ อาการแสดงในข้อและนอก
ข้อ จ านวนข้อที่อักเสบ ต าแหน่งข้อที่อักเสบ การ
เจาะข้อ (จ านวนครั้งของการเจาะ และผลการเจาะ
ข้อ) และผลการรักษา บันทึกข้อมูลดังกล่าวลงใน
แบบทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน 
 3. เรี ยบเรียงและบันทึกข้อมูลเป็นไฟล์
คอมพิวเตอร์ เพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติ เชิ งพรรณนาในการวิ เคราะห์ผล
การศึกษา โดยใช้ค่าความถ่ีร้อยละส าหรับข้อมูลตัว
แปรแจงนับ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือ มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ส าหรับข้อมูล

ตัวแปรต่อเนื่อง โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ยได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยที่
เก่ียวข้องกับมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
ได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 จากจ านวนผู้ป่วย 274 ราย พบว่า ลักษณะ
ทางระบาดวิทยา มีสัดส่วนเพศชายต่อหญิงเป็น 1.3 

: 1 อายุเฉลี่ย 59 ปี มีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ร้อยละ 53 
ผู้ป่วยร้อยละ 75 มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค 
โดยโรคที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน เกาต์ และเกาต์
เทียมตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาที่
แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ รองลงมาเป็นแผนก
อายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม สัดส่วนผู้ป่วยที่มา
อาการแสดงเฉียบพลันและเรื้อรังมีพอ ๆ กันผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ในการศึกษามีอาการอักเสบเพียงข้อเดียว 
ต าแหน่งที่พบบ่อย ได้แก่ ข้อเข่า ข้อเท้า และข้อไหล่ 
ตามล าดับ อัตราป่วยตายของผู้ป่วยในการศึกษาเป็น
ร้อยละ 5.0 ผู้ป่วยได้รับการเจาะข้อเพ่ือส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจ านวน 234 ราย และเจาะข้อส าเร็จ
จ านวน 228 ราย (ตาราง ที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในการศึกษานี้ (N=241) 

ตัวแปร ผลการศึกษา 
เพศ  
 ชาย (n, %) 137, 56.8 
 หญิง (n, %) 104, 43.2 
อายุ (mean, SD) 59.3, 18.2 
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป (n, %) 130, 53.9 
มีโรคประจ าตัวใด ๆ (n, %) 181, 75.1 
        มีโรคประจ าตัว เบาหวาน (n, %) 60, 24.9 
        มีโรคประจ าตัว เกาต์ (n, %) 42,17.4 
        มีโรคประจ าตัว เกาต์เทียม (n, %) 13, 5.4 
        มีโรคประจ าตัว ข้ออักเสบรูมาตอยด์ (n, %) 9, 3.7 
        มีโรคประจ าตัว อื่น ๆ(n, %) 159, 66.0 
แผนกขณะนอนโรงพยาบาล (n, %)  
        ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 123, 51.3 
        อายุรกรรม 105, 43.8 
        ศัลยกรรม 5, 2.1 
        อื่นๆ 7,2.9 
ระยะเวลาแสดงอาการ (n, %)  
        น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 132,54.8 
        1 สัปดาห์ขึ้นไป 109,45.2 
มีอาการแสดงในข้อ (n, %) 241,100 
มีอาการแสดงนอกข้อ (n, %) 68,28.5 
จ านวนข้อที่อักเสบ (n, %)  
        1 ข้อ 195,80.9 
        2-4 ข้อ 46,19.1 
        มากกว่า 4 ข้อ 0 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในการศึกษานี้ (N=241) 
ตัวแปร ผลการศึกษา 

ต าแหน่งข้อที่อักเสบ (n, %)  
        ข้อไหล่ 24,10.0 
        ข้อศอก 17,7.1 
        ข้อมือ 19,7.9 
        ข้อสะโพก 18,7.5 
        ข้อเข่า 174,72.2 
        ข้อเท้า 31,12.9 
        ข้ออื่น ๆ 4,1.7 
การเจาะข้อ (n, %)  
        ได้เจาะ 233,96.7 
        ไม่ได้เจาะ 8,3.3 
จ านวนครั้งของการเจาะข้อ (N=233) (n, %)  
         1 176,75.5 
         2 47,20.2 
         3 10,4.3 
ผลการเจาะข้อ (N=233) (n, %)  
        ส าเร็จ 288,97.4 
        ไม่ส าเร็จ 6,2.6 
เสียชีวิตระหว่างการรักษา (n, %) 12,5.0 

 
 ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่ได้รับการเจาะ
ข้อเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการส าเร็จ
จ านวน 228 ราย ปรากฏว่าผลการตรวจไม่พบเชื้อ
จ านวน 150 ราย พบเชื้อจ านวน 78 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 34.2 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด) 
โดยในจ านวนผู้ที่พบเชื้อสามารถแบ่งได้เป็นผู้ที่พบ
เชื้อชนิดเดียวจ านวน 76 ราย และพบเชื้อสองชนิด 
จ านวน 2 ราย 
 ส าหรับผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ
จากตัวอย่างน้ าเจาะข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
จ านวน 78 ราย พบว่าเชื้อที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
Staphylococcus aureus 33 ราย (42.9%), Group 
B Streptococcus 

14 ร าย  (18.2%), Streptococcus pyogenase 7 
ราย (9.1%), Burkholderia pseudomallei 5 ราย 
(6.5%) และ Escherichia coli 5 ราย (6.5%) เป็น
ต้น (ตารางที่ 2) 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยยังพบว่า มีผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติด
เชื้อจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 11.7 ขอตัวอย่างน้ าเจาะ
ข้อ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด) ที่พบเชื้อดื้อ
ย า ใ น น้ า เ จ า ะ ข้ อ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  MRSA 
Staphylococcus aureus จ านวน  4 ราย , ESBL 
Escherichia coli จ า น ว น  2 ร า ย  MDR/XDR 
Acinetobacter baumannii จ านวน 2 ราย และ 
CRE Klebsiella pneumoniae จ า น วน  1 ร า ย 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างน้ าเจาะข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ (n=78) 

เชื้อที่พบจากตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่พบเชื้อ ร้อยละของตัวอย่างทั้งหมด 
Staphylococcus aureus 33 42.9 
        MRSA S. aureus * 4 5.2 
        MSSA S. aureus 25 32.5 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในการศึกษานี้ (N=241) 
ตัวแปร ผลการศึกษา 

ต าแหน่งข้อที่อักเสบ (n, %)  
        ข้อไหล่ 24,10.0 
        ข้อศอก 17,7.1 
        ข้อมือ 19,7.9 
        ข้อสะโพก 18,7.5 
        ข้อเข่า 174,72.2 
        ข้อเท้า 31,12.9 
        ข้ออื่น ๆ 4,1.7 
การเจาะข้อ (n, %)  
        ได้เจาะ 233,96.7 
        ไม่ได้เจาะ 8,3.3 
จ านวนครั้งของการเจาะข้อ (N=233) (n, %)  
         1 176,75.5 
         2 47,20.2 
         3 10,4.3 
ผลการเจาะข้อ (N=233) (n, %)  
        ส าเร็จ 288,97.4 
        ไม่ส าเร็จ 6,2.6 
เสียชีวิตระหว่างการรักษา (n, %) 12,5.0 

 
 ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่ได้รับการเจาะ
ข้อเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการส าเร็จ
จ านวน 228 ราย ปรากฏว่าผลการตรวจไม่พบเชื้อ
จ านวน 150 ราย พบเชื้อจ านวน 78 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 34.2 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด) 
โดยในจ านวนผู้ที่พบเชื้อสามารถแบ่งได้เป็นผู้ที่พบ
เชื้อชนิดเดียวจ านวน 76 ราย และพบเชื้อสองชนิด 
จ านวน 2 ราย 
 ส าหรับผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการ
จากตัวอย่างน้ าเจาะข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
จ านวน 78 ราย พบว่าเชื้อที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 
Staphylococcus aureus 33 ราย (42.9%), Group 
B Streptococcus 

14 ร าย  (18.2%), Streptococcus pyogenase 7 
ราย (9.1%), Burkholderia pseudomallei 5 ราย 
(6.5%) และ Escherichia coli 5 ราย (6.5%) เป็น
ต้น (ตารางที่ 2) 
 ทั้งนี้ ผู้วิจัยยังพบว่า มีผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติด
เชื้อจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 11.7 ขอตัวอย่างน้ าเจาะ
ข้อ ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด) ที่พบเชื้อดื้อ
ย า ใ น น้ า เ จ า ะ ข้ อ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  MRSA 
Staphylococcus aureus จ านวน  4 ราย , ESBL 
Escherichia coli จ า น ว น  2 ร า ย  MDR/XDR 
Acinetobacter baumannii จ านวน 2 ราย และ 
CRE Klebsiella pneumoniae จ า น วน  1 ร า ย 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างน้ าเจาะข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ (n=78) 

เชื้อที่พบจากตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่พบเชื้อ ร้อยละของตัวอย่างทั้งหมด 
Staphylococcus aureus 33 42.9 
        MRSA S. aureus * 4 5.2 
        MSSA S. aureus 25 32.5 

ตารางที่ 2 ผลการเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างน้ าเจาะข้อของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ (n=78) 
เชื้อที่พบจากตัวอย่าง จ านวนตัวอย่างที่พบเชื้อ ร้อยละของตัวอย่างทั้งหมด 

        Unspecified S. aureus 4 5.2 
Group B Streptococcus 14 18.2 
Streptococcus pyogenase 7 9.1 
Burkholderia pseudomallei 5 6.5 
Escherichia coli 5 6.5 
        ESBL Escherichia coli * 2 2.6 
        Non-ESBL Escherichia coli 3 3.9 
Salmonella spp. 3 3.9 
Streptococcus suis 2 2.6 
ESBL Escherichia coli 2 2.6 
Pseudomonas aeruginosa 2 2.6 
Enterococcus spp. 2 2.6 
MDR/XDR Acinetobacter baumannii * 2 2.6 
Neisseria gonorrhea 1 1.3 
CRE Klebsiella pneumoniae * 1 1.3 

หมายเหตุ: * = Drug-resistant organisms 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตจึงได้ท าการ
เปรียบเทียบ ข้อมูลภายหลัง (Post-hoc analysis) 
โดยการเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตจ าแนกตาม
ปัจจั ยที่ สนใจได้ แก่ เพศ อายุ  โรคประจ าตั ว 
ระยะเวลามีอาการแสดง อาการแสดงนอกข้อ และ 
ผลการติดเชื้อในน้ าเจาะข้อโดยวิธี  Univariable 
logistic regression น าเสนอผลเป็น Odds ratio 
และ 95% Confidence interval ผลปรากฏว่าผล
การเพาะเชื้อมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อ
เป็นบวก มีอัตราตายมากกว่าผู้ป่วยที่มีผลเพาะเชื้อ
เป็นลบประมาณ 3 เท่า เพศ อายุโรคประจ าตัว 
ระยะเวลามีอาการแสดง และอาการแสดงนอกข้อ มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต อย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง ที่ 3) พร้อมกันนี้ ดังกล่าว
ผู้วิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการ
เพาะเชื้อจากน้ าเจาะข้อกับอาการแสดงข้ออักเสบ
หลายข้อ (oligoarthritis) จึงได้ท าการเปรียบเทียบ
ข้ อมู ลภ ายหลั ง  (Post-hoc analysis)โ ดยการ
เปรียบเทียบสัดส่วนอาการแสดงการอักเสบหลายข้อ
จ าแนกตามลักษณะการติดเชื้อในน้ าเจาะข้อของเชื้อ 
Staphylococcus aureus, Group B 
Streptococcus, Streptococcus pyogenase, 
Burkholderia pseudomalle, Escherichia coli 
และผลปรากฏว่าผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่พบ
เชื้อ Group B Streptococcus จากน้ าเจาะข้อ มี
แนวโน้มพบอาการแสดงข้ออักเสบหลายข้อมากกว่า
เชื้ออ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ (n=241) 

ปัจจัย Odds Ratio 95% CI 
เพศ หญิง 0.94 0.29 – 3.04 

ชาย Ref. - 
อายุมากกว่า 60 ปี ใช่ 2.68 0.71 – 10.15 

ไม่ใช่ Ref. - 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ (n=241) 
ปัจจัย Odds Ratio 95% CI 

มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ใช่ 3.82 0.48 – 30.2 
ไม่ใช่ Ref. - 

อาการแสดงมากกว่า 1 สัปดาห์ ใช่ 0.86 0.26 – 2.78 
ไม่ใช่ Ref. - 

มีอาการแสดงนอกข้อ ใช่ 0.48 0.1 – 2.29 
ไม่ใช่ Ref.  

ผลการเพาะเช้ือ ผลบวก พบเช้ือดื้อยา n/a* n/a* 
ผลบวก ไม่พบเช้ือดื้อ
ยา 

3.57 1.09 – 11.66 

ผลลบ Ref.  
Ref.= Reference group 
*เนื่องจากในผู้ป่วยกลุ่มผลบวก พบเชื้อดื้อยา ไม่พบผู้เสียชีวิต จึงไม่สามารถค านวณ Odds ratio ได้ 
 
ตารางที่ 4 แสดงอัตราการเสียชีวิต จ าแนกตามลักษณะการติดเชื้อในน้ าเจาะข้อ (n=78) 

เช้ือที่พบจากตัวอย่าง จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้มีอาการ
แสดงข้ออักเสบ

หลายข้อ 

สัดส่วนผู้มีอาการ
แสดงข้ออักเสบ
หลายข้อ (%) 

p-value* 
(chi-square) 

Staphylococcus aureus 33 6 19.1 0.89 
Group B Streptococcus 14 7 50.0 0.002 
Streptococcus pyogenase 7 1 18.4 0.77 
Burkholderia pseudomallei 5 0 0 0.27 
Escherichia coli 5 1 25.0 0.76 

*เปรียบเทียบกับผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อที่มีผลน้ าเจาะข้อ (n=228) แต่ไม่พบเชื้อดังกล่าว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องลักษณะทางจุลชีววิทยาของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ ใหญ่ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสี มา  พ .ศ .  2559 - 2563 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาลักษณะทางจุลชีววิทยา
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ขนาดใหญ่ที่สุดของเขตสุขภาพที่ 9 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แต่ละภูมิภาคของประเทศไทยพบ
ลักษณะทางจุลชีววิทยาของของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
ติดเชื้อในผู้ใหญ่ที่แตกต่างกันไป6-8 ดังนั้นข้อมูลจาก
การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลระบาดวิทยาของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และในระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  9 

ส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยและเปรียบเทียบลักษณะ
ผู้ป่วยกับผู้ป่วยในภูมิภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทยต่อไป 
 จากการศึกษาพบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
จ านวนทั้งสิ้น 274 ราย ลักษณะทางระบาดวิทยาของ 
ผู้ป่วยในการศึกษามีความคล้ายคลึงกับผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อในผู้ใหญ่ในการศึกษาอ่ืน ๆ กล่าวคือ 
มักมีการอักเสบของข้อ ๆ เดียว และมักเป็นที่ข้อใหญ่
ที่อยู่ส่วนล่างของร่างกาย7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ 9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Carpenter CR et.al. ซึ่ งพบว่าปัจจัยที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน 
และโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเข้า
รับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และ
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ (n=241) 
ปัจจัย Odds Ratio 95% CI 

มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ใช่ 3.82 0.48 – 30.2 
ไม่ใช่ Ref. - 

อาการแสดงมากกว่า 1 สัปดาห ์ ใช่ 0.86 0.26 – 2.78 
ไม่ใช่ Ref. - 

มีอาการแสดงนอกข้อ ใช่ 0.48 0.1 – 2.29 
ไม่ใช่ Ref.  

ผลการเพาะเช้ือ ผลบวก พบเช้ือดื้อยา n/a* n/a* 
ผลบวก ไม่พบเช้ือดื้อ
ยา 

3.57 1.09 – 11.66 

ผลลบ Ref.  
Ref.= Reference group 
*เนื่องจากในผู้ป่วยกลุ่มผลบวก พบเชื้อดื้อยา ไม่พบผู้เสียชีวิต จึงไม่สามารถค านวณ Odds ratio ได้ 
 
ตารางที่ 4 แสดงอัตราการเสียชีวิต จ าแนกตามลักษณะการติดเชื้อในน้ าเจาะข้อ (n=78) 

เช้ือที่พบจากตัวอย่าง จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้มีอาการ
แสดงข้ออักเสบ

หลายข้อ 

สัดส่วนผู้มีอาการ
แสดงข้ออักเสบ
หลายข้อ (%) 

p-value* 
(chi-square) 

Staphylococcus aureus 33 6 19.1 0.89 
Group B Streptococcus 14 7 50.0 0.002 
Streptococcus pyogenase 7 1 18.4 0.77 
Burkholderia pseudomallei 5 0 0 0.27 
Escherichia coli 5 1 25.0 0.76 

*เปรียบเทียบกับผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อที่มีผลน้ าเจาะข้อ (n=228) แต่ไม่พบเชื้อดังกล่าว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องลักษณะทางจุลชีววิทยาของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ ใหญ่ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสี มา  พ .ศ .  2559 - 2563 มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพรรณนาลักษณะทางจุลชีววิทยา
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ
ขนาดใหญ่ที่สุดของเขตสุขภาพที่ 9 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แต่ละภูมิภาคของประเทศไทยพบ
ลักษณะทางจุลชีววิทยาของของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
ติดเชื้อในผู้ใหญ่ที่แตกต่างกันไป6-8 ดังนั้นข้อมูลจาก
การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลระบาดวิทยาของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล และในระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  9 

ส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยและเปรียบเทียบลักษณะ
ผู้ป่วยกับผู้ป่วยในภูมิภาคอ่ืน ๆ ในประเทศไทยต่อไป 
 จากการศึกษาพบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ
จ านวนทั้งสิ้น 274 ราย ลักษณะทางระบาดวิทยาของ 
ผู้ป่วยในการศึกษามีความคล้ายคลึงกับผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อในผู้ใหญ่ในการศึกษาอ่ืน ๆ กล่าวคือ 
มักมีการอักเสบของข้อ ๆ เดียว และมักเป็นที่ข้อใหญ่
ที่อยู่ส่วนล่างของร่างกาย7 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ 9 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Carpenter CR et.al. ซึ่ งพบว่าปัจจัยที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน 
และโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเข้า
รับการรักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ และ

แผนกอายุรกรรมในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ดังนั้นแผนก
ทั้งสองจึงมีบทบาทส าคัญร่วมกันในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในผู้ใหญ่ 
 ลักษณะทางจุลชีววิทยาของผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อในการศึกษา พบว่าเชื้อก่อโรคที่พบ
บ่อย 5อันดับแรก ได้แก่ Staphylococcus aureus, 
Group B Streptococcus, Streptococcus 
pyogenase,Burkholderia pseudomallei, แ ล ะ 
Escherichia coli ต า ม ล า ดั บ  ซ่ึ ง ก า ร พบ เ ชื้ อ 
Staphylococcus aureus แ ล ะ  Streptococcus 
spp. เป็นล าดับแรก ๆ มีความคล้ายคลึงกับผล
ลักษณะทางจุลชีววิทยาของการศึกษาอ่ืนๆ5-7 อย่างไร
ก็ ตามการพบเชื้ อ  Burkholderia pseudomallei 
เป็นหนึ่ งในเชื้อที่พบบ่อย เป็นลักษณะเฉพาะที่
คล้ายคลึงกับผลของการศึกษาลักษณะทางจุล
ชีววิทยาในประเทศไทย6,7 ส าหรับการศึกษานี้ผู้วิจัย
ได้ จ าแนกเชื้ อ  Streptococcus spp. ที่ พบเป็ น 
Group B Streptococcus (GBS) แ ล ะ 
Streptococcus pyogenase โดยการศึ กษานี้ พบ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจากเชื้อ GBS เป็นอันดับ 
2 ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อทั้งหมด โดยพบ
ลักษณะพิเศษของเชื้อ GBS คือพบสัดส่วนผู้มีอาการ
แสดงข้ออักเสบหลายข้อ (polyarthritis) มากกว่า
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจากเชื้ออ่ืน ๆ สอดคล้อง
กับการศึกษาลักษณะผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อจาก
เชื้ อ  Group B Streptococcus ของ Nolla JM et. 
al.10 
 การศึกษาอัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามผล
การติดเชื้อในน้ าเจาะข้อแม้จะไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าสัดส่วนผู้เสียชีวิต
ในกลุ่มผู้ที่พบเชื้อในน้ าเจาะข้อมีสูงกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่พบ
เชื้อในน้ าเจาะข้อ ซึ่งบ่งชี้แนวโน้มถึงความส าคัญของ
การส่งตรวจน้ าเจาะข้อเนื่องจากสามารถจ าแนกความ
เสี่ยงทางคลินิกในการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติด
เชื้อต่อไปได้ 
 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยยังพบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
ติดเชื้อที่พบเชื้อดื้อยาในน้ าเจาะข้อ ได้แก่ MRSA 
Staphylococcus aureus, ESBL Escherichia coli, 

MDR/XDR Acinetobacter baumannii, และ  CRE 
Klebsiella pneumoniae โ ด ย เ ป็ น ที่ ท ร า บ กั น
โดยทั่วไปว่าการติดเชื้อที่มีเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อดื้อยา 
จะท าให้ ผลการรั กษามีแนวโน้มที่ แย่ ลง เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงเสียชีวิตมากขึ้น อย่างไรก็
ตามในการศึกษานี้ยังไม่พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติด
เชื้อที่พบเชื้อดื้อยาในน้ าเจาะข้อที่เสียชีวิต จึงเป็น
โอกาสในการศึกษาต่อไป หากพบโรคข้ออักเสบติด
เชื้อดื้อยามากขึ้นในอนาคต 
 การศึกษานี้มีจุดเด่น คือสามารถเป็นตัวแทน
ของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อในจังหวัดนครราชสีมา
และใกล้เคียงในปี พ.ศ. 2559 - 2563 ได้เนื่องจากใน
กระบวนการรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้ อ 
จ าเป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล และส่งตัว
มายังโรงพยาบาลจังหวัดที่มีศักยภาพสูงในการดูแล
ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการท าหัตถการล้างข้อหาก
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น จึงมีความเป็นไปได้สูงว่า
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบในจังหวัดนครราชสีมาและ
ใกล้เคียงจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา อย่างไรก็ตามการศึกษาอาจมีข้อจ ากัด 
เช่น รูปแบบวิธีการศึกษาซึ่งเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
ความแม่นย าของข้อมูลจึงขึ้นกับข้อมูลที่บันทึกไว้ใน
เวชระเบียน รวมทั้งการวินิจฉัยโรค ซึ่งยึดตามการ
วินิจฉัยของแพทย์ ณ วันที่รักษา ซึ่งอาจคลาดเคลื่อน
กับนิยามมาตรฐานของโรคข้ออักเสบติดเชื้อได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาผู้ป่วย
โรคข้ออักเสบติดเชื้อ โดยเฉพาะการให้ยาปฏิชีวนะ
ขณะยังไม่ทราบเชื้อก่อโรค (Empirical antibiotics) 
ให้สอดคล้องกับลักษณะทางจุลชีววิทยาของผู้ป่วย 
 2. สร้างความร่วมมือระหว่างแผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อและแผนกอายุรกรรม เพ่ือก าหนด
แนวทางและมาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อ
อักเสบติดเชื้อร่วมกัน 
 3. เฝ้าระวังการพบเชื้อดื้อยาในน้ าเจาะข้อของ
ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ ในโรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา 
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 4. ท าการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
เพ่ิมเติม ในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่พบเชื้อดื้อยา
ในน้ าเจาะข้อหากพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
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