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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก ผลการรักษาและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
	 	 โรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย
รูปแบบการศึกษา	 :	 การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา
วิธีการศึกษา	 :	 ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยโรคข้ออกัเสบติดเชือ้แบคทีเรยีทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย 
	 	 ในของโรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  
	 	 พ.ศ.2563 วินิจฉัยโดยพบเชื้อในน�้ำเจาะข้อจากการย้อมแกรมหรือการเพาะเชื้อ
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยด้วยข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียรวมทั้งสิ้น 159 ราย อายุเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน 
	 	 มาตรฐาน) 59.0(14.0) ปี มีโรคประจ�ำตัวอยู่ก่อน ร้อยละ 74.7 ข้อที่พบการอักเสบ 
	 	 ติดเชื้อมากที่สุดคือ ข้อเข่า ร้อยละ 71.7 พบการติดเชื้อในระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรก 
	 	 รับร้อยละ 66.7 เชื้อที่พบเป็นสาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Streptococcus  
	 	 agalactiae, Staphylococcus aureus และ Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ  
	 	 23.3, 17.0 และ 16.4 ตามล�ำดบั) ได้รบัการผ่าตดัล้างข้อเพือ่ระบายหนองร้อยละ 86.2  
	 	 เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 67.3 เสียชีวิตร้อยละ 19.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
	 	 ของผู้ป่วยเมื่อวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis ได้แก่ อายุ (OR 1.04; 95%CI  
	 	 1.00-1.08, p=0.049) การเป็นเบาหวาน (OR 3.42; 95%CI 1.16-10.07, p=0.026) 
	 	 eGFR แรกรบัน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2 (OR 5.48; 95%CI 1.80-16.73, p=0.003) 
	 	 การพบต�ำแหน่งติดเช้ือที่ระบบอ่ืนร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ (OR 24.33; 95%CI  
	 	 2.56-231.24, p=0.005) การไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อหรือได้รับ conservative  
	 	 Rx (OR5.78; 95%CI 1.48-22.60, p=0.012) และการเกดิภาวะแทรกซ้อน (OR 21.79;  
	 	 95%CI 1.29-369.07, p=0.033)
สรุป	 :	 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์ยังสูงอยู ่ 
	 	 การเป็นเบาหวาน มีภาวะไตท�ำงานบกพร่องและการพบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่น 
	 	 ร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับเป็นตัวบ่งชี้ว่าการพยากรณ์โรคไม่ดี ส่วนการได้รับรักษาด้วยการ 
	 	 ผ่าตัดล้างข้อช่วยท�ำให้ผลการรักษาดีขึ้นและลดโอกาสการเสียชีวิตลงได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยที่มีผลการเสียชีวิต
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	ABSTRACT		

Background	 :	 Pyogenic arthritis is a serious and potentially life-threatening condition  

	 	 which requiresearly diagnosis and prompt treatment. The more we know  

	 	 about clinical presentations and the mortality predictors, the better  

	 	 we can manage thease cases to reduce the incidence of joint disability  

	 	 and death.

Objective	 :	 To determine clinical features and outcomes of naïve pyogenic arthritis  

	 	 patients 	and influencing factors predicted mortality.

Study design	 :	 Retrospective descriptive study

Methods	 :	 The medical records of naïve pyogenic arthritis patients admitted to Surin 

		  hospital during the period of January 1st, 2014 to December 31st, 2020 were  

	 	 reviewed. Pyogenic arthritis was diagnosed by identified or isolated  

	 	 the pathogen in a synovial fluid gram stain and/or culture.

Results	 :	 A total of 159 patients were studied with mean (SD) age of 59.0(14.0)  

	 	 years. The majority of cases (74.7%) had underlying disease. The most  

	 	 common affected joint was knee joint (71.7%). Two thirds of the patients  

	 	 had co-infection in other 	systems at presentation (66.7%). The top three  

	 	 most common causative rganisms were Streptococcus agalactiae,  

		  Staphylococcus aureus and Burkholderia pseudomallei (23.3%, 17.0%  

	 	 and 16.4%, respectively). Underwent surgical drainage was 86.2%.  

	 	 Complications were found in 67.3% of them and the overall mortality  

	 	 rate was 19.5%. A multivariate logistic regression analysis showed that 

	 	 age (OR 1.04; 95%CI 1.00-1.08, p=0.049), diabetes mellitus (OR 3.42; 95%

		 	 CI 1.16-10.07, p=0.026), eGFR at presentation below than 30 ml/min/1.73m2  

		  (OR 5.48; 95%CI 1.80-16.73, p=0.003), found distant site of infection  

	 	 at the beginning (OR 24.33; 95%CI 2.56-231.24, p=0.005), receiving  

	 	 conservative treatment (OR 5.78; 95%CI 1.48-22.60, p=0.012) and occurring  

	 	 complications (OR 21.79; 95%CI 1.29-369.07, p=0.033) were significant  

	 	 associated with mortality.

Conclusion	 :	 The mortality of patients with pyogenic arthritis in Surin hospital was  

	 	 relatively high. Diabetes mellitus, renal impairment and had other system  

	 	 co-infections since the time presentation were indicated poor prognosis.  

	 	 Surgical drainage improved outcome of treatment and reduced the  

	 	 mortality rate.

Keywords	 :	 pyogenic arthritis, clinical features, associated factors, mortality, death	
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หลักการและเหตุผล
	 โรคข้ออกัเสบติดเชือ้แบคทเีรยี หรอื pyogenic 

arthritis เป็นโรคข้ออกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเช้ือแบคทเีรยี

เข้าไปในข้อ และสามารถแสดงหลักฐานการตดิเชือ้ในข้อ

ได้ด ้วยการย้อมสีแกรมหรือการเพาะเชื้อ จัดเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่แพทย์ต้องนึกถึงและให้การรักษาได้อย่าง

ทันท่วงที ผลการรักษาข้ึนกับความรวดเร็วและความ 

ถูกต้องในการวินิจฉัยและการรักษา ในแง่การรักษานั้น 

มกัรกัษาโดยการใช้ยาปฏชิวีนะเป็นหลกัร่วมกบัการใช้เขม็

เจาะระบายหนองในข้อ (needle arthrocentesis) ก่อน 

ส่วนการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดล้างข้อ (arthrotomy) 

หรือการส่องกล้อง (arthroscopy) เพ่ือระบายหนอง  

มักท�ำเมื่อมีข้อบ่งชี้หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย 

วิธีแรกแล้ว แม้ว่าในปัจจุบันจะมียาปฏิชีวนะท่ีดีมาก  

แต่ก็ยังพบภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตจากโรคใน

อัตราสูง ซึ่งแสดงว่ายังมีปัญหาในการรักษาโรคนี้อยู่ 

	 อุบัติการณ์ของโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย

อยู่ที่ 2-6 รายต่อ 100,000 ประชากรต่อปี(1) มีอัตราตาย

ร้อยละ 5-20(2,3) เช้ือท่ีพบเป็นสาเหตุบ่อยท่ีสุด ได้แก่ 

Staphylococcus aureus รองลงมา  คอื Streptococ-

cus spp. แต่ในคนที่มีภูมิต้านทานต�่ำอาจพบอุบัติการณ์

ของการตดิเชือ้เชือ้แบคทเีรยีตวัอืน่สงูขึน้ได้(4,5) ส่วนวธิกีาร

รักษานั้น ข้อมูลส่วนใหญ่พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ร่วมกบัการใช้เขม็เจาะระบายหนองในข้อ (conservative 

treatment) นั้นให้ผลการรักษาไม่แตกต่างไปจากการ

ผ่าตัดล้างข้อ(7,8,9) อย่างไรก็ตามยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ว่า

วธิใีดจะเหมาะสมกว่า(4,5,6,13) ทัง้นีอ้าจขึน้กบัลกัษณะทาง

คลินิกหรือความรุนแรงของผู ้ป ่วยแต ่ละรายและ

ประสบการณ์ของแพทย์ผู้รักษารายนั้นๆ ปัจจัยเสี่ยงที่มี

ผลต่ออัตราตาย(10,11)   ได้แก่ อายุมาก และการมีโรค 

ประจ�ำตวัอยูเ่ดมิโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และโรคตบัหรอื

โรคไตเรือ้รงั ส่วนปัจจยัพยากรณ์ทีไ่ม่ดหีรอืมโีอกาสรกัษา

ล้มเหลว(4,10,11) ได้แก่ การตดิเชือ้ Staphylococcus  aureus 

การติดเชื้อแพร่กระจายไปยังอวัยวะหรือระบบอื่น 

ร่วมด้วย รวมทั้งการติดเช้ือในข้อท่ีใช้เข็มเจาะระบาย

หนองออกได้ยากส�ำหรับข้อมูลในโรงพยาบาลสุรินทร์  

ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงปัญหาข้างต้นมาก่อน 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิผลการรกัษาและ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบ 

ติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่เข้า 

การรักษาในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลสรุนิทร์ ด้วยรหสั 

ICD-10 M00 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ อายุ

มากกว่า 15 ปี วนิจิฉยัโดยพบเชือ้ในน�ำ้ไขข้อจากการย้อม

แกรมหรือการเพาะเชื้อ 

	 เกณฑ์การคัดผู ้ป่วยออกจากการศึกษา คือ  

การตดิเชือ้ในข้อเทยีมหรอืมกีารผ่าตดัในข้อนัน้ๆ มาก่อน 

ข้ออักเสบจากการติดเชื้ออื่นๆ ได้แก่ เชื้อวัณโรค เชื้อรา

หรือปรสิตอื่นๆ และไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้

เมื่อจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 ท� ำ ก า รตรวจสอบและ เก็ บข ้ อมู ล จ าก 

เวชระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพื้นฐานทั่วไป โรคประจ�ำตัว 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่างๆ ลักษณะทางคลินิกขณะ

เกิดข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะห์น�้ำไขข้อ การรักษาที่ได้รับ 

และผลการรักษา
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ ตัวแปรเชิง
คุณภาพ น�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ ตัวแปรเชิง
ปรมิาณ น�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานค่า
มัธยฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด (พิสัย) การศึกษาความ 
แตกต่างของลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยที่ 
รอดชีพและเสียชีวิตใช้ Chi-square test, Fisher’s 
exact test และ Mann-Whitney ส�ำหรับตัวแปรเชิง
คณุภาพ และ independent t-testและ rank-sum test 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงปรมิาณ การวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การเสียชีวิตใช้ univariate และ multivariate logistic 
regression analysis หากค่า p< 0.05 ถอืว่า มนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ
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ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา  พบผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ

แบคทเีรยีทีค่รบตามเกณฑ์ทัง้หมด 159 คน เสยีชวีติจาก

โรคนีร้วม 31 คน คดิเป็นร้อยละ 19.5 ข้อมลูพืน้ฐานและ

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโดยจ�ำแนกตามผลการรักษา 

(ตารางที่ 1)

	 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

เท่ากบั 59.0(14.0) ปี ร้อยละ 74.7 มโีรคประจ�ำตวัอยูก่่อน 

ข้อที่พบการอักเสบติดเชื้อมากที่สุดคือข้อเข่า ผู้ป่วย 

ร้อยละ 66.7 พบการติดเชื้อในระบบอื่นร่วมด้วยต้ังแต่

แรกรับ เมื่อจ�ำแนกลักษณะทางคลินิกตามผลการรักษา 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ย มีโรคประจ�ำตัว 

(โดยเฉพาะเบาหวานและไตเรือ้รัง) และพบการตดิเชือ้ใน

ระบบอืน่ร่วมด้วยตัง้แต่แรกรบั (โดยเฉพาะการตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด) มากกว่ากลุ่มที่รอดชีพอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 

จ�ำแนกตามผลการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยรวม
(n=159)

เสียชีวิต
(n=31)

รอดชีพ
(n=128) p-value

เพศชาย
อายุ (ปี);mean ± SD
ดัชนีมวลกาย (kg/M2); mean ± SD
มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม
     Diabetes mellitus
     Pre-existing joint diseases
     Cirrhosis
     Chronic kidney disease
     On steroid or immunosuppressive drugs
อื่นๆ
จ�ำนวนวันของไข้ก่อนมา รพ.;median(range)
จ�ำนวนวันของข้ออักเสบก่อนมา รพ.;median(range)
ต�ำแหน่งข้อที่เป็น
     Knee
     Ankle
     Shoulder
     Wrist
     Sternoclavicular joint 
     Elbow
     Hip
ข้อที่อักเสบเป็นหลายข้อ (>1 ข้อ)
พบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ
     Septicemia
     Soft tissue infection
     Pneumonia
     Urinary tract infection
     Hepatosplenic abscess
     CNS infection

80(50.3%)
59.0 ± 14.0
22.2 ± 4.2
118(74.7%)
52(32.7%)
26(16.4%)
25(15.7%)
23(14.5%)
4(2.5%)

57(35.6%)
3(1-90%)
3(1-90)

114(71.7%)
25(15.7%)
18(11.3%)
13(8.2%)
11(6.9%)
10(6.3%)
5(3.1%)

38(23.9%)
106(66.7%)
90(56.6%)
26(16.4%)
10(6.3%)
9(5.7%)
3(1.9%)
2(1.3%)

17(54.8%)
64.0 ± 14.3
21.7 ± 5.4
29(93.6%)
16(51.6%)
9(29.0%)
6(19.4%)
9(29.0%)
0(0.0%)

12(38.7%)
3(1-10%)
3(1-14)

23(74.2%)
3(9.7%)
4(12.9%)
3(9.7%)
0(0.0%)
1(3.2%)
2(6.5%)
7(22.6%)
30(96.8%)
26(83.9%)
7(22.6%)
2(6.5%)
2(6.5%)
0(0.0%)
1(3.2%)

63(49.2%)
57.8 ± 13.6
22.4 ± 3.8
89(70.1%)
36(28.1%)
17(13.3%)
19(14.8%)
14(10.9%)
4(3.1%)

45(35.2%)
3(1-90%)
3(1-90)

91(71.1%)
22(17.2%)
14(10.9%)
10(7.8%)
11(8.6%)
9(7.0%)
3(2.3%)

31(24.2%)
76(59.4%)
64(50.0%)
19(14.8%)
8(6.3%)
7(5.5%)
3(2.3%)
1(0.8%)

0.690
0.025*
0.440
0.006*
0.018*
0.054
0.584
0.019*
1.000
0.835
0.319
0.323

0.827
0.414
0.755
0.719
0.124
0.688
0.251
1.000

<0.001*
0.001*
0.290
1.000
0.688
1.000
0.353

Standard deviation (SD)

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์
Clinical features and factors associated with mortality of naïve pyogenic arthritis patients In Surin Hospital
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จ�ำนวนผู้ป่วยรวม
(n=159)

เสียชีวิต
(n=31)

รอดชีพ
(n=128) p-value

WBC in serum (X 103/µL);mean ± SD

ESR (mm/hr) (n=72) ;mean ± SD

Creatinine(mg/dL)median(range);

WBC in SF(X 103/µL) (n=146);median(range) 

%PMN in SF

Found organism in SF gram stain

   Gram positive

   Gram negative

Found organism in SF culture 

     Staphylococcus aureus

     Streptococcus agalactiae

     Streptococcus pyogenase

     Otherstreptoccus spp.

     Enteroccusfecalis

     Burkholderia pseudomallei

     E.coli

     Other gram negative organisms 

Erosion by film (n=80)

16.4± 7.6

92.5± 3.2

0.97 (0.41-12.17)

75.0(3.1-640.0)

96.5 ± 5.4

87(54.7)%

67(42.1)%

20(12.6)%

143(89.9)%

27(17.0)%

37(23.3)%

11(6.9)%

15(9.4)%

9(5.7)%

26(16.4)%

7(4.4)%

12(7.6)%

14(17.5)%

16.4± 6.8

81.8 ± 17.8

2.02(0.41-10.9)

70.0(12.0-320.0)

96.1± 7.0

20(64.5)%

15(48.4)%

5(16.1)%

29(93.6)%

9(29.0)%

2(6.5)%

3(9.7)%

3(9.7)%

1(3.2)%

8(25.8)%

1(3.2)%

2(6.5)%

2(16.7)%

16.4± 10.5

93.2 ± 3.3

0.90(0.41-12.17)

75.0(3.1-640.0)

95.4 ± 4.9

67(52.3)%

52(40.6)%

15(11.7)%

114(89.1)%

18(14.1)%

35(27.3)%

8(6.3)%

12(9.4)%

8(6.3)%

18(14.1)%

6(4.7)%

10(7.8)%

12(17.7)%

1.000

0.423

<0.001*

0.396

0.521

0.236

0.430

0.512

0.740

0.061

0.016*

0.450

1.000

1.000

0.172

1.000

1.000

1.000

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับและ 

ผลการตรวจน�้ำไขข้อของผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรีย แสดงในตารางที่ 2 มีผู้ป่วย 112 คน (ร้อยละ 

70.4) ได้รับการตรวจน�้ำไขข้อจากข้อเข่า ท่ีเหลือได้รับ

การตรวจจากข้ออื่นๆ ผู้ป่วยร้อยละ 54.7 ตรวจพบเชื้อ

จากการย้อมแกรม โดยส่วนใหญ่พบเป็นแกรมบวกตรวจ

พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ ร้อยละ 89.9 เช้ือที่พบเป็น

สาเหตุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ Streptococcus 

agalactiae, Staphylococcus aureus และ  

Burkholderia pseudomallei (ร้อยละ 23.3, 17.0 และ 

16.4 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนกตามผลการรักษา พบว่า  

กลุ่มที่เสียชีวิตมีค่า creatinine แรกรับสูงกว่ากลุ่มที่ 

รอดชีพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่รอดชีพพบ

การติดเชื้อจาก Streptococcus agalactiae มากกว่า

กลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์
จ�ำแนกตามผลการรักษา

Standard deviation (SD), Synovial fluid (SF)

	 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 77.4 ได้รับ

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตั้งแต่แรกรับ ระยะเวลาตั้งแต ่

รบัตวัไว้ในโรงพยาบาลจนได้รบัยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมมี

ค่ามัธยฐาน (พิสัย) อยู่ท่ี 1(0.5-360) ช่ัวโมง ผู้ป่วย 

ร้อยละ 86.2 ได้รับการผ่าตัดล้างข้อเพื่อระบายหนอง  

ที่เหลือได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและการเจาะ 

ข้อซ�้ำเพื่อระบายหนองเป็นระยะ (conservative  

treatment) เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 67.3

	 ผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรค

ข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย โดยจ�ำแนกตามผลการรักษา 
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แสดงในตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มที่รอดชีพได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดล้างข้อมากกว่ากลุ่มท่ีเสียชีวิต อีกท้ังยังมี

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุม่ทีเ่สยีชวีติอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติด้วย ส่วนกลุ่มที่เสียชีวิตเกิดภาวะแทรกซ้อน 

(โดยเฉพาะ acute kidney injury, septic shock และ 

hospital acquired pneumonia) และได้รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) มากกว่ากลุ่มที่รอดชีพอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์ 
จ�ำแนกตามผลการรักษา

จ�ำนวนผู้ป่วยรวม
(n=159)

เสียชีวิต
(n=31)

รอดชีพ
(n=128)

p-value

ได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตั้งแต่แรกรับ

ได้รับการเจาะข้อเพื่อระบายหนองซ�้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง

จ�ำนวนการเจาะข้อซ�้ำ (ครั้ง); median(range)

ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากรับตัวไว้ใน รพ.

ภายใน 72 ชั่วโมงหลังจากรับตัวไว้ใน รพ.

ระยะเวลาตั้งแต่รับตัวไว้ใน รพ.จนได้รับการผ่าตัดล้าง

ข้อ(ชั่วโมง);median(range)

ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะทั้งหมด (วัน);median(range)

ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)

เกิดภาวะแทรกซ้อน

     Acute kidney injury

     Septic shock

     Hospital acquired pneumonia

     Osteomyelitis

     Necrotizing fasciitis

     Congestive heart failure

     Recurrent septic arthritis

อื่นๆ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน);median(range)

124(77.4%)

59(37.1%)

1(1-6)

137(86.2%)

41(29.9%)

85(62.0%)

48.5

(2.5-792.0)

47(1-320)

34(21.5%)

107(67.3%)

55(34.6%)

42(26.4%)

14(8.8%)

10(6.3%)

8(5.0%)

7(4.4%)

3(1.9%)

77(48.4%)

21(1-87)

21(67.7%)

10(32.3%)

1(1-3)

22(71.0%)

4(18.2%)

15(68.2%)

50.5

(5.5-649.0)

10(1-42)

26(83.9%)

30(96.8%)

25(80.7%)

27(87.1%)

7(22.6%)

1(3.2%)

1(3.2%)

3(9.7%)

1(3.2%)

27(87.1%)

10(1-45)

103(80.5%)

49(38.3%)

1(1-6)

115(89.8)

37(32.2)

70(60.9)

48.5

(2.5-792.0)

55(5-320)

8(6.3%)

77(60.2%)

30(23.4%)

15(11.7%)

7(5.5%)

9(7.0%)

7(5.5%)

4(3.1%)

2(1.6%)

50(39.1%)

23(4-87)

0.148

0.679

0.662

0.016*

0.214

0.634

0.572

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.007*

0.688

1.000

0.135

0.481

<0.001*

<0.001*

	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

ของผูป่้วยโรคข้ออกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรยีด้วย univariated 

analysis ดงัแสดงใน (ตารางที ่4) พบว่า ปัจจยัทีเ่พิม่โอกาส

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ การมี

โรคประจ�ำตัว การเป็นเบาหวาน การเป็นโรคไตเรื้อรัง  

การมี pre-existing joint disease การพบต�ำแหน่งติดเชื้อ

ท่ีระบบอืน่ร่วมด้วยตัง้แต่แรกรับ การมภีาวะ Septicemia 

ตัง้แต่แรกรบั eGFR แรกรบัน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2 

ผลเพาะเช้ือจากน�้ำไขข้อพบเชื้อ Staphylococcus  

aureus การไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ (ได้รับ conservative 

treatment) การเกิดภาวะแทรกซ้อนการมีภาวะ acute 

kidney injury และมกีารภาวะ septic shock ส่วนปัจจยั

ที่ลดโอกาสการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การพบเชื้อ Streptococcus agalactiae ในน�้ำไขข้อ

ลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์
Clinical features and factors associated with mortality of naïve pyogenic arthritis patients In Surin Hospital
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ด้วย univariate analysis

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95% CI p-value

อายุ
มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม
เป็นเบาหวาน
เป็นโรคไตเรื้อรัง
มี Pre-existing joint disease
พบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ
มีภาวะ Septicemia ตั้งแต่แรกรับ
eGFR แรกรับน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2

พบเชื้อ Staphylococcus aureus ในน�้ำไขข้อ
พบเชื้อ Streptococcus agalactiae ในน�้ำไขข้อ
ไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน
Acute kidney injury
Septic shock

1.04
6.19
2.73
3.33
2.67
20.53
5.2
7.42
2.67
0.18
3.62
19.87
13.61
50.85

1.00-1.07
1.41-27.26
1.22-6.08
1.28-8.65
1.06-6.76

2.71-155.25
1.88-14.39
3.12-17.63
1.06-6.76
0.04-0.81
1.38-9.49

2.63-150.32
5.11-36.28

15.62-165.52

0.027
0.016
0.014
0.013
0.038
0.003
0.002
<0.001
0.038
0.025
0.009
0.004
<0.001
<0.001

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted OR 95% CI p-value

อายุ
เป็นเบาหวาน
พบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่แรกรับ
eGFR แรกรับน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2

ไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน

1.04
3.42
24.33
5.48
5.78
21.79

1.00-1.08
1.16-10.07
2.56-231.24
1.80-16.73
1.48-22.60
1.29-369.07

0.049
0.026
0.005
0.003
0.012
0.033

Odd ratio(OR), Confidence interval (CI)

	 เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

ของผู ้ ป ่ วยโรคข ้ออัก เสบติด เชื้ อแบคที เรี ยด ้ วย  

multivariate analysis (ตารางที่ 5) พบว่าอายุการเป็น

เบาหวาน การพบต�ำแหน่งติดเชื้อที่ระบบอื่นร่วมด้วยตั้งแต่

แรกรับ eGFR แรกรับน้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2  

การไม่ได้รับการผ่าตัดล้างข้อ (ได้รับ conservative 

treatment) และการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมโอกาส 

การเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร ์
ด้วย multivariate analysis

Odds ratio(OR), Confidence interval (CI)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาน้ี พบอัตราตายจากโรคข้อ

อักเสบติดเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลสุรินทร์อยู ่ที่ 

ร้อยละ 19.5 ซึง่นบัว่าสงูเมือ่เทยีบกบัการศกึษาอืน่ทัง้ใน

และต่างประเทศ(7,8,9,11,12) แสดงให้เห็นว่า ยังมีปัญหาใน

การรักษาอยู่ โดยลักษณะผู้ป่วยท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ี 

ไม่ดี ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมาก่อน โดยเฉพาะ 

เบาหวานและโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้พบต�ำแหน่งการตดิเชือ้

อืน่ร่วมด้วยตัง้แต่แรกรบั โดยเฉพาะการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด ซึ่งสอดคล้องการผลการศึกษาก่อนหน้านี้(4,10,11)

	 จากการศึกษาอื่น(4,7,8,9) พบว่าเช้ือที่พบเป็น

สาเหตขุองการตดิเชือ้มากท่ีสดุ คอื Staphylococcus aureus 

แต่จากการศึกษานี้ พบว่า Streptococcus agalactiae 
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เป็นสาเหตขุองข้ออกัเสบตดิเช้ือบ่อยทีส่ดุในโรงพยาบาล

สุรินทร์ รองลงมา คือ Staphylococcus aureus และ 

Burkholderia pseudomallei สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของอรรจนีมหรรฆานุเคราะห์และคณะ(11)

และสมคดิ สรุะชยั(12) ซึง่ท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรที่

มีถิ่นอาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ซึง่เป็นพ้ืนทีเ่ฉพาะถิน่ของ Burkholderia pseudomallei 

เช่นเดียวกันกับการศึกษานี้ ท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลต้องคิดถึง

เช้ือนี้ไว้เสมอและเลือกใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมหรือ

ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ โดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้ เพื่อให้ผลการรักษาดีขึ้นและ 

ลดอัตราตายของผู้ป่วยลงได้

	 จากการศึกษานี้ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาด้วยยาปฏชิวีนะร่วมกบัการเจาะระบายน�ำ้ในข้อซ�ำ้

เป็นระยะๆ (conservative treatment) น้ันมโีอกาสเสยีชีวติ

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดล้างข้ออย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ (7,8,9,13) 

ทีพ่บว่า การรักษาด้วยวธิผ่ีาตดัล้างข้อหรอืการเจาะข้อซ�ำ้

ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ท้ังน้ีเป็นเพราะลักษณะ

ทางคลนิกิของผูป่้วยทีค่ดัเลอืกเข้าศกึษามคีวามแตกต่างกนั 

กล่าวคือ ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีทุกรายตรวจพบเช้ือจาก 

น�้ำไขข้อ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีเชื้ออยู่ในปริมาณมาก บ่งชี้

ว ่าโรคมีความรุนแรงในระดับหนึ่ง ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ 

(ประมาณ 2 ใน 3) มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัญหาทาง 

อายรุกรรมทีส่�ำคัญ ได้แก่ เบาหวาน ไตเรือ้รงัและตบัแขง็ 

อีกทั้งส่วนใหญ่ยังพบการติดเช้ือในต�ำแหน่งอ่ืนร่วมด้วย 

ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น

และมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น ส่วนใน 2 การศึกษา(7,9)  

คัดเลือกผู ้ป่วยโดยการตรวจพบเชื้อในน�้ำไขข้อหรือ 

เจาะข้อได้หนอง แต่กลับพบว่ามีผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบเชื้อ

จากน�้ำไขข้อมากถึงร้อยละ 23-35 นอกจากน้ีทั้ง 3   

การศกึษา(7,8,9) มผีูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืมปัีญหาทาง

อายุรกรรมที่ส�ำคัญโดยเฉพาะเบาหวาน โรคไตหรือตับ 

อยู ่เพียงร้อยละ 8-14 เท่านั้น (ส่วนใหญ่มากกว่า 

ร้อยละ 50 มีโรคข้ออยู่เดิม) นั่นคือผู้ป่วยมีความรุนแรง

ของโรคและปัจจัยเส่ียงในการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยใน

การศกึษานี ้จงึท�ำให้ได้ผลการศกึษาว่าไม่แตกต่างกนัส่วน

ระยะเวลาการผ่าตัดล้างข้อที่เหมาะสมนั้น จากการศึกษานี้

พบว่า การผ่าตดัเรว็หรอืช้าไม่มผีลต่อโอกาสการเสยีชวีติ

ของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้(14,15)

	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษานี ้คือเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวกับผลการรักษาและ 

การตรวจติดตามไม่ครบถ้วน จึงไม่ทราบผลการรักษาใน

ระยะยาวในกลุ่มที่รอดชีวิตว่าดีขึ้นอย่างไร หายเป็นปกติ

หรือมีภาวะข้อยึดติดหรือข้อพิการหรือไม่ อย่างไรก็ตาม 

จากผลการศึกษานี้ ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้าว่า

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงควรรักษา

ด้วยวิธีการใดระหว่างการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดล้างข้อกับ

การเจาะข้อเป็นระยะๆ ต่อไป

สรุป
	 ข้ออกัเสบตดิเชือ้แบคทเีรียยงัเป็นปัญหาส�ำคญั

ในโรงพยาบาลสุรินทร์เนื่องจากอัตราเสียชีวิตจากโรคน้ี

ยังสูงอยู่ ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสียชีวิตสูง ได้แก่ อายุมาก 

เป็นเบาหวาน พบการตดิเชือ้ทีต่�ำแหน่งอืน่ร่วมด้วยตัง้แต่

แรกรบั มค่ีาการท�ำงานไตบกพร่องและมภีาวะแทรกซ้อน 

ควรได้รบัการพจิารณาผ่าตดัล้างข้อเพือ่ช่วยลดอตัราการ
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