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JINTARA MANGKALA : SENSITIVITY OF SYNOVIAL FLUID CULTURE USING 

VERSATREK REDOX1 COMPARED WITH CONVENTIONAL CULTURE MEDIA IN 

PATIENTS WITH ACUTE NON-GONOCOCCAL SEPTIC ARTHRITIS. THESIS 

ADVISOR: ASSOC. PROF. MANATHIP OSIRI, MD., THESIS CO-ADVISOR: ASSOC. 

PROF. PONGPUN NUNTHAPISUD, 57 pp. 

Objective: To evaluate the sensitivity of synovial fluid culture using VersaTREK REDOX1 compared 

with conventional culture media in patients with acute non-gonococcal septic arthritis. 

Method: 38 patients with acute non-gonococcal septic arthritis were enrolled in this study. 

Arthrocentesis was done and synovial fluid was sent for gram stain , cultured in VersaTREK REDOX1 

and conventional culture media (blood agar and chocolate agar) at the Department of Microbiology 

laboratory within 30 minutes. The results of synovial fluid culture were reported at 48 hours and 7 days. 

Results: The mean (SO) age of the patients was 58 (19.2) years, and 57.9% were female. Most 

patients had underlying diseases such as diabetes mellitus, chronic kidney disease, and rheumatoid 

arthritis and history used immunosuppressive drugs. Fever is observed only 57.9% of patients and 

most of them often had acute monoarticular arthritis , knee joint was most commonly affected (85.7%). 

Gram negative bacteria were seen more than gram positive bacteria in this study (40.48% VS 

19.05%). Sensitivity of gram stain, VersaTREK REDOX1 , conventional culture media were 59.5%, 

23.8%, and 19.0%, respectively. Sensitivity of synovial fluid culture using VersaTREK REDOX1 was not 

significantly higher than that for conventional culture media (p = 0.625). 

Conclusion: The sensitivity of synovial fluid culture using VersaTREK REDOX1 compared with 

conventional culture media was similar in patients with acute non-gonococcal septic arthritis. 

VersaTREK REDOX1 media may be used instead of conventional culture media as this procedure is 

easier to perform. 
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            UA                                   urinary examination                                              

            WBC                                white blood cell 
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บทที่  1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale)                                           
   

 โรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในจัดเปนภาวะขออักเสบ

เฉียบพลันที่กอใหเกิดความพิการและเสียชีวิตที่สําคัญโรคหนึ่ง โดยพบอัตราตายประมาณรอยละ

10-25 การสูญเสียการทํางานของขอชนิดถาวรประมาณรอยละ 25-50 ของผูรอดชีวิตทั้งหมด [1] 

จากการศึกษาที่ฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางป พ.ศ.2519-2531 พบวามี

ผูปวยในที่เปนโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (รวบรวมขอมูลเฉพาะ

ผูปวยที่พบเชื้อแบคทีเรียในน้ําไขขอหรือในเลือด) รวม 101 ราย คิดเฉลี่ยเปน 8.3 รายตอป [2] 

ในขณะที่ในตางประเทศอุบัติการณของโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช   

หนองในอาจแตกตางกันต้ังแต 2 รายตอประชากร 100,000 คนตอปในประชากรทั่วไป 28-38 ราย

ตอประชากร 100,000 คนตอปในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จนถึง 40-68 รายตอประชากร 

100,000 คนตอปในผูปวยที่ใสขอเทียม [1]     

 เช้ือที่พบบอยในโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในคือ           

เช้ือแกรมบวก โดยพบวา Staphylococcus aureus เปนเช้ือที่พบบอยที่สุด รองลงมาคือ

Streptococcus spp. [3] โดยปจจุบันมีแนวโนมพบ Streptococcus group B เพิ่มข้ึน [4] ผูปวย

ที่มีภูมิคุมกันตํ่าจะพบเช้ือแกรมลบเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ Pseudomonas aeruginosa และ 

Escherichia coli [3] ผูปวยที่ใสขอเทียมจะพบ Staphylococcus epidermidis เพิ่มข้ึน [1, 5] 

สวนตําแหนงของขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่พบบอยไดแก ขอเขา 

รองลงมาคือ ขอสะโพก ขอไหล และขอเทา ตามลําดับ [3]                                                                                   

 อาการและอาการแสดงของโรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

ไมมีลักษณะจําเพาะเจาะจง คือ มีไข ปวด บวมที่ขอ โดยอาจเปนขอเดียว 2-3 ขอ หรือหลายขอ    

ก็ได ซึ่งคลายคลึงกับโรคตางๆไดหลายโรค เชน โรคขออักเสบเกาต โรคขออักเสบเกาตเทียม       

โรคขออักเสบรีแอคทีฟ โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน และผูปวยที่มีโรคประจําตัวบางอยาง        

ก็อาจทําใหอาการและอาการแสดงไมชัดเจน เชน ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ผูปวยที่ไดรับ

ยากดภูมิคุมกัน อาการขออักเสบมักไมชัดเจน อาจไมมีไขได [3, 6-8]  
 

  



2 
 

 ดังนั้นในการวินิจฉัยโรคจึงจําเปนตองอาศัยการตรวจเพิ่มเติม ไดแก การตรวจน้ําไขขอ ซึ่ง

ประกอบดวย การดูลักษณะทั่วไป ทั้งปริมาณ สี ความขุน ความหนืด การนับจํานวนและแยกชนิด

ของเม็ดเลือดขาว การดูผลึกดวยกลองจุลทรรศน การยอมสีแกรม การเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อ 

[9] การตรวจระดับน้ําตาล ระดับโปรตีน และระดับ lactate dehydrogenase (LDH) ในน้ําไขขอ

เทียบกับในเลือด [6, 9] การตรวจเม็ดเลือด (complete blood count; CBC), การวัดการ

ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง (erythrocyte sedimentation rate; ESR), การวัด C-reactive 

protein (CRP) [6, 10-11] และการตรวจ polymerase chain reaction (PCR) ของเชื้อแบคทีเรีย 

[12] ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา พบวาไมมีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ที่มีความไวและความจําเพาะ

เพียงพอในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน [7, 9-11, 13]     

 ปจจุบันในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน        

จึงอางอิงตาม Newman criteria [14] โดยใหความสําคัญกับการยอมสีแกรมและการเพาะเช้ือใน

อาหารเลี้ยงเชื้อ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการยอมสีแกรมและการเพาะเชื้อในอาหาร  

เล้ียงเชื้อ มีความไวอยูที่รอยละ 50-70 กับ 75-95 ตามลําดับ [9] สวนความจําเพาะของการยอม   

สีแกรมและการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้ออยูที่คอนขางสูง (ไมมีตัวเลขระบุ) กับมากกวารอยละ 

90 ตามลําดับ [13] ซึ่งจะเห็นไดวาความไวในการวินิจฉัยโรคคอนขางตํ่า จึงมีความพยายามศึกษา

เพิ่มความไวของการเพาะเช้ือโดยใชขวดเพาะเล้ียงเชื้อในเลือด (hemoculture) แทนอาหารเล้ียง

เชื้อ (conventional culture media)  

 โดยพบวาการเพาะเช้ือในน้ําไขขอดวยขวดเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดมีความไวมากกวา      

การเพาะเช้ือในอาหารเลี้ยงเชื้อรอยละ 21 ในขณะที่ถาผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  ความไวของการ    

เพาะเช้ือในน้ําไขขอดวยขวดเพาะเล้ียงเชื้อในเลือดจะมากกวาการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ    

รอยละ 40 [15] จนถึงปจจุบัน ไดมีการพัฒนาระบบเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดที่สําคัญ 2 ระบบคือ 

ระบบ BacT/ALERT [16-19] และระบบเวอรซาเทรค (VersaTREK) โดยพบวาการเพาะเชื้อใน   

น้ําไขขอใน BacT/ALERT มีความไวมากกวาการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 14-23 ซึ่งมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [16, 19] แตยังไมมีการศึกษาใดทําการเปรียบเทียบ

ระหวางความไวของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของระบบเวอรซาเทรคกับการเพาะเช้ือในอาหาร    

เล้ียงเชื้อ มีเพียงการศึกษาท่ีพบวาการเพาะเช้ือในเลือดของระบบเวอรซาเทรคมีความไวมากกวา

ระบบ BacT/ALERT รอยละ 7 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ถาผูปวย

ไดรับยาปฏิชีวนะ ความไวของการเพาะเช้ือในเลือดของระบบเวอรซาเทรคจะมากกวาระบบ 

BacT/ALERT รอยละ 29 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [17]  
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 ทั้งนี้ การเพาะเช้ือในน้ําไขขอที่ใชในปจจุบันในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมี 2 วิธีไดแก      

การเพาะเช้ือในน้ําไขขอในระบบเวอรซาเทรค ซึ่งประกอบดวยเวอรซาเทรค  รีดอกซวัน 

(VersaTREK REDOX1) สําหรับแบคทีเรียที่อาศัยออกซิเจน และเวอรซาเทรค รีดอกซทู 

(VersaTREK REDOX2) สําหรับแบคทีเรียที่ไมอาศัยออกซิเจน โดยอาศัยหลักการตรวจวัดความ

เปล่ียนแปลงของความดันภายในขวดที่เกิดจากการใชและผลิตโดยเช้ือกอโรค [17] และการ    

เพาะเชื้อในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ                                          

 เนื่องจากระบบเวอรซาเทรคมีความไวมากกวาระบบ BacT/ALERT รอยละ 7-29 [17] 

และการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอใน BacT/ALERT มีความไวมากกวาการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ

รอยละ 14-23 [16, 19] ดังนั้นระบบเวอรซาเทรคนาจะมีความไวมากกวาการเพาะเชื้อในอาหาร

เล้ียงเชื้อประมาณรอยละ 30 (รอยละ 21-52)  

 และจากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงเกิดแนวความคิดในการเปรียบเทียบความไวของ

การเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธี

เวอรซาเทรค รีดอกซวันวามากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 หรือไม เพื่อนําผล

การศึกษาที่ไดมาปรับใชในการวินิจฉัยโรคนี้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอไป 

 

1.1 คําถามของการวิจัย (Research question) 
 

      คําถามหลัก (Primary research question) 

การเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธี        

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 

      คําถามรอง (Secondary research question) 

(1) อุบั ติการณของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเ รียชนิดเฉียบพลันที่ ไมใชหนองใน                 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

(2) ลักษณะของผูปวยและปจจัยบางอยางที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 

(1) ศึกษาความไวของการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรครีดอกซวัน และวิธีเพาะเช้ือในอาหาร      

เล้ียงเชื้อ 

(2) ศึกษาอุบัติการณของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน                  

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

(3) ศึกษาลักษณะของผูปวยและปจจัยบางอยางที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
1.3 สมมุติฐาน (Hypothesis) 

             

   การเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนอง

ใน ดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 

 

1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ความไวของการวนิิจฉัย 
โรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 
ชนิดเฉียบพลันทีไ่มใชหนองใน 

เชื้อแบคทีเรีย     
*ชนิด                   

*ปริมาณ 

วิธีการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ      
*เพาะเช้ือใน VersaTREK  

REDOX1                                  

*เพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเช้ือ 

ระยะเวลา                                                              
*ระยะเวลาต้ังแตไดน้ําไขขอจนใสลงในเลือดหรือ    

อาหารเล้ียงเช้ือ                                                        

*ระยะเวลาในการสงน้ําไขขอที่ใสลงในเลือดหรือ    

อาหารเล้ียงเช้ือแลวสงไปที่หองปฏิบัติการแบคทีเรีย 

การไดรับหรือไมไดรับยา
ปฏิชีวนะกอนการเพาะเช้ือ  

ในน้ําไขขอ                        
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1.5 ขอจํากัดทางการวิจัย (Limitation) 

               

   การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน     

ที่ไมใชหนองใน ที่สามารถเจาะน้ําไขขอไดอยางนอย 2 มล. ดังนั้น อาจทําใหขอมูลพื้นฐาน

บางอยางที่เก็บไดไมตรงกับขอมูลทั่วไปในการศึกษาอ่ืนๆ และทําใหขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรีย

บางตําแหนงไดรับการเก็บขอมูลนอยกวาตําแหนงอ่ืนๆ เชน ขอมือ ขอเทา เปนตน 

 
1.6 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข (Obstacles and strategies to solve the 

problems) 

  

   เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยใหมและปริมาณคอนขางมากในเวลาที่จํากัด 

อาจทําใหไมสามารถหาผูปวยไดตามจํานวนที่ตองการ การแกไขคือ รวบรวมผูปวยทั้งที่             

มาโรงพยาบาลดวยอาการที่เขาไดกับขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช      

หนองในและผูปวยที่มานอนในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืนๆ แลวมีอาการที่เขาไดกับขออักเสบ    

ติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ขออักเสบทั้งชนิดที่เปนขอเทียม (prosthetic 

joint) และไมใชขอเทียม (native joint) และนับจํานวนขออักเสบแทนจํานวนผูปวย 

 
1.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 

 

(1) ทําใหทราบความไวของการเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย                

ชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และวิธีเพาะเช้ือในอาหาร

เล้ียงเชื้อ เพื่อกําหนดแนวทางและเลือกวิธีในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือจาก

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน   ที่ไมใชหนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเพื่อเปน

ประโยชนในการวิจัยตอไป 

(2) ทําใหทราบอุบัติการณของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน             

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมทั้งชนิดของเช้ือ, ตําแหนงและจํานวนขอที่เกิดขออักเสบ

ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

(3) ทําใหทราบลักษณะของผูปวยและปจจัยบางอยางที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดขออักเสบ   

ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 



บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

   

 การใชระบบเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน เพื่อชวยเพิ่มความไวในการวินิจฉัยโรคมีมาต้ังแตพ.ศ.2529 โดย         

RV. Essen และ A. Hölttä [15] พบวาการเพาะเชื้อในน้ําไขขอโดยใชขวดเพาะเล้ียงเชื้อในเลือด   

มีความไวมากกวาการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 21 ตอมาในปพ.ศ. 2540 โดย                

P. Yagupsky และ J. Press [16]  ไดทําการศึกษาแบบไปขางหนาต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม          

พ.ศ. 2535  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2539 โดยเก็บน้ําไขขอจากผูปวยผูใหญและเด็กที่มีอาการ       

ขออักเสบ ที่ Soroka Medical Center ซึ่งอยูทางตอนใตของประเทศอิสราเอล แลวเปรียบเทียบ

การเพาะเชื้อในน้ําไขขัอดวย Isolator 1.5 Microbial Tube (isolator culture) กับการเพาะเช้ือ    

ในอาหารเล้ียงเช้ือ ไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 144 ตัวอยาง จากผูปวย 137 คน (ผูใหญ 92 คน 

เด็ก 45 คน) พบวา isolator culture ใหผลบวก 31/31 ตัวอยาง (รอยละ 100) และการเพาะเช้ือใน

อาหารเล้ียงเชื้อใหผลบวก 24/31 ตัวอยาง (รอยละ 77.4) ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   

ทางสถิติ ตอมาในปพ.ศ. 2541 โดย P. Bourbeau และคณะ [19] ไดทําการศึกษาการเพาะเช้ือ

จากน้ําในชองวางในรางกาย (sterile body fluids) ไดแก น้ําจากชองทอง (peritoneal fluid)       

น้ําจากชองเยื่อหุมปอด (pleural fluid) น้ําจากไขขอ (synovial fluid) น้ําจาก continuous 

abdominal peritoneal dialysis (CAPD) น้ําครํ่า (amniotic fluid) และน้ําจากชองเยื่อหุมหัวใจ 

(pericardial fluid)    ไดทั้งหมด 1,157 ตัวอยาง โดยแบงเปน 3 สวน สวนที่ 1 เพาะลงในขวด 

BacT/ALERT สําหรับแบคทีเรียที่อาศัยและไมอาศัยออกซิเจน สวนที่ 2 เพาะลงในขวด 

BacT/ALERT FAN สําหรับแบคทีเรียที่อาศัยและไมอาศัยออกซิเจน สวนที่ 3 เพาะลงในอาหาร

เล้ียงเชื้อธรรมดา (routine media) พบวาการใช BacT/ALERT FAN สําหรับเพาะเช้ือแบคทีเรีย    

ที่อาศัยและไมอาศัยออกซิเจน ใหผลบวกในน้ําไขขอมากกวาการเพาะในอาหารเล้ียงเช้ือธรรมดา 

รอยละ14 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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  ตอมาในปพ.ศ. 2544 ไดมีการศึกษาโดย JG. Hughes และคณะ [18] โดยเก็บน้ําไขขอ

จากผูปวยที่สงสัยวาเปนขออักเสบติดเชื้อที่ Mayo Medical Center ไดทั้งหมด 805 ตัวอยาง และ

พบวาการเพาะเชื้อดวยขวด BACTEC Peds Plus/F และในอาหารเล้ียงเชื้อ พบเชื้อกอโรค 62 กับ 

51 เช้ือกอโรคตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่การเพาะเช้ือใน

อาหารเล้ียงเชื้อและการเพาะเช้ือดวยขวด BACTEC Peds Plus/F มีโอกาสปนเปอน คือ 1 กับ 11 

การปนเปอน ตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ลาสุดคือ ปพ.ศ. 2550 จึงมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเพาะเล้ียงเชื้อในเลือด 2 ระบบ

คือ เวอรซาเทรคกับ BacT/ALERT โดย S. Mirrett และคณะ [17] โดยทําการศึกษาที่ Duke 

University Medical center ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547   

เก็บตัวอยางเลือดมาได 7,762 ตัวอยาง โดยไดตัวอยางที่มีปริมาณเลือดเหมาะสม 5,389 ตัวอยาง 

(รอยละ 69) พบวาระบบเวอรซาเทรค กับ BacT/ALERT ใหผลบวกกับเชื้อกอโรคในจํานวนและ

ระยะเวลาที่ไมแตกตางกัน แตถาผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน ความไวของการเพาะเช้ือในเลือด

ของระบบเวอรซาเทรคจะมากกวาระบบ BacT/ALERT รอยละ 29 ซึ่งมีความแตกตางอยาง         

มีนัยสําคัญทางสถิติ    

            แตจนถึงปจจุบันยังไมมีการศึกษาใดเปรียบเทียบการเพาะเช้ือในน้ําไขขอดวยระบบ     

เวอรซาเทรคกับการเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อ มีแตขอมูลของบริษัทที่ผลิตขวดเวอรซาเทรควา

สามารถใชเพาะเชื้อในน้ําไขขอได โดยแนะนําใหใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปดวย ซึ่งทาง

หองปฏิบัติการแบคทีเรียของทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไมไดใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไป 

เนื่องจากกังวลเร่ืองการปนเปอน แตก็มีการศึกษาหนึ่งที่แนะนําใหใช chocolate agar plate 

รวมกับ BacT/ALERT เฉพาะกรณีที่สงสัยเช้ือหนองใน (Neisseria gonorrheae) สวนกรณีที่สงสัย

เปนเชื้ออ่ืนๆ ในน้ําในรางกายตางๆ (body fluids) ไมตองใสเลือดลงไปก็ได เนื่องจากผลที่ได     

จากการศึกษาไมแตกตางกัน [16]  

 

 

 

 

 

 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย  

 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาความไวของการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และวิธีเพาะเช้ือในอาหาร

เล้ียงเชื้อในผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ.2551 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2552 รวมระยะเวลา 15 เดือน 
 

คําสําคัญ (Key Words) 
 

Non-gonococcal Septic Arthritis 

VersaTREK REDOX1 

 Conventional Culture Media 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 

 น้ําไขขอที่ใสลงในเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และอาหารเล้ียงเชื้อในสัดสวนที่เทากัน             

มีลักษณะและปริมาณเชื้อกอโรคไมแตกตางกัน 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ชนิด diagnostic test 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

 
ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ในประเทศไทย 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเก็บตัวอยางแบบ 

consecutive case 
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คุณสมบัติของผูปวยที่เขาในการวิจัย (Inclusion criteria) 

(1) ผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยตองมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 

(2) ผูปวยที่มาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยอาการไข ปวด บวม แดง รอน ที่ขอ เขาไดกับ     

ขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ทั้งชนิด 1 ขอ, 2-3 ขอ, และ

ชนิดหลายขอ 

(3) ผูปวยที่มานอนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยสาเหตุอ่ืนๆ แลวมีอาการไข ปวด บวม แดง 

รอนที่ขอ เขาไดกับขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ทั้งชนิด 

1 ขอ, 2-3 ขอ, และชนิดหลายขอ 

(4) ผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ทั้งที่ไมใช    

ขอเทียม (native joint) และเปนขอเทียม (prosthetic joint) 

(5) ผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในทั้งที่ไดรับ     

ยาปฏิชีวนะและไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

(6) ผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่สามารถ

เจาะน้ําไขขอไดอยางนอย 2 มล. 

(7) ผูปวยที่ยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยและลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

คุณสมบัติของผูปวยที่ไมเขาในการวิจัย (Exclusion criteria) 

(1) ผูปวยที่มีขอหามในการเจาะน้ําไขขอ เชน มีภาวะติดเช้ือของเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณรอบขอ ที่

มีการอักเสบ มีภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติหรือไดรับยาละลายล่ิมเลือด แลวมีคา 

international ratio (INR) เกินกวาระดับการรักษา (therapeutic range) มาก (INR > 3) 

 
3.3 การใหคํานิยามในเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational definition) 

 
(1) โรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรีย ตาม Newman criteria (14) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับ A คือ ผูปวยที่ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในน้าํไขขอหรือเนื้อเยื่อในขอที่อักเสบ               

ระดับ B คือ ผูปวยมีลักษณะที่เขาไดกบัขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียรวมกับตรวจพบเช้ือ

แบคทีเรียจากแหลงอ่ืนเชน เลือด                                                                                   

ระดับ C คือ ผูปวยมีลักษณะที่เขาไดกบัขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียแตตรวจไมพบเช้ือ

แบคทีเรียรวมกับเจาะน้าํไขขอมีลักษณะขุน หรือมีลักษณะทางจุลกายวิภาคหรือทาง

ภาพรังสีที่เขาได  
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ซึ่งในการศึกษานี้จะวนิิจฉัยผูปวยเปนโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน

ตาม Newman criteria ทั้ง 3 ระดับ 

(2) ความไวของการเพาะเช้ือในน้ําไขขอ ในการวิจัยนี้ หมายถึง ความสามารถในการตรวจพบ         

เชื้อกอโรค เมื่อผูปวยเปนขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

(3) ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะ หมายถึง ผูปวยที่กําลังไดรับยาปฏิชีวนะหรือเคยไดรับยา

ปฏิชีวนะแลวหยุดมากอนที่จะเพาะเชื้อในน้ําไขขอนอยกวาหรือเทากับ 48 ชั่วโมง 

(4) ผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ หมายถึง ผูปวยที่ยังไมไดรับยาปฏิชีวนะหรือเคยไดรับยา

ปฏิชีวนะแลวหยุดมากอนที่จะเพาะเชื้อในน้ําไขขอมากกวา 48 ชั่วโมง 

 
3.4 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

เนื่องจากเปนการศึกษาเปรียบเทียบความไวของ Diagnostic test 2 วิธี ใชสูตรของ Casagrande         

and Pike [20] 

                                ND = γ x [1 + {1+ (4x δ/γ)} 1/2] 2 

                                                              4 x δ2 

                                                     γ    = {[Zα/2x (2 x θ x Q) 1/2] + [Zβ x ((θ1 x Q1) + (θ2 x Q2))
 1/2]} 2 

 ND = ขนาดตัวอยาง 

 θ1   = ความไวของการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ = 0.30 (30%) [19]  

 θ2 = ความไวของการเพาะเช้ือในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน ในการวิจัยนี้กําหนดให = 0.60  

         (60%) 

 θ   = (θ2+θ1)/2 = 0.45 

 Q1 = 1- θ1 = 0.70, Q2 = 1- θ2 = 0.40, Q = (Q1+Q2)/2 = 0.55  

 δ   = ความแตกตางของความไวของ Diagnostic test 2 วิธี = θ2-θ1 = 0.60-0.30 = 0.30 

      กําหนดให Zα/2 = 1.64 (95% CI; one-tailed), Zβ = 0.84 (Power = 80%; one-tailed) 

 แทนคาในสูตรได ND = 39.15 ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่มาศึกษาควรใชอยางนอย 40 ตัวอยาง 
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3.5 การดําเนินการวิจัย 
 

(1) แพทยผูดูแลผูปวยผูใหญ (อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป) ที่มาตรวจที่คลินิคผูปวยนอกที่         

หองฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวยในที่นอนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่สงสัยวาอาจจะเปนโรค       

ขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน จะปรึกษาและประสานทาง

ผูวิจัยเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคและการรักษาทุกราย 

(2) ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึน 

(3) ขอความยินยอมจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร (inform consent) 

(4) ซักประวัติ ตรวจรางกายตามแบบบันทึกขอมูลโดยละเอียด 

(5) เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานไดแก การตรวจเม็ดเลือดตางๆ (CBC)     

การตรวจการทํางานของไต (BUN/Cr) การตรวจปสสาวะ (UA) ตามแบบบันทึกขอมูล 

รวมกับการตรวจภาพรังสีตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเช้ือ 

(6) เจาะเลือดดวยวิธีปลอดเช้ือ 2 ขวด ใสลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

(7) เจาะน้ําไขขอจากขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเชื้อดวยวิธีปลอดเชื้อ จากนั้นแยกน้ําไขขอ

เปน 3 สวน โดย       

- สวนที่ 1 ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 1-10 มล. 

- สวนที่ 2 ใสในอาหารเล้ียงเชื้อ 2 ชนิดคือ blood agar และ chocolate agar โดยใช 

syringe ขนาด 20 มล.หยดลงตรงกลางอาหารเล้ียงเช้ือชนิดละ 3 หยด ดวยวิธี     

ปลอดเช้ือ แลวเผาไฟในระบบที่มีกาซคารบอนไดออกไซคใน candle jar 

- สวนที่ 3 ปายใสสไลดยอมสีแกรม  

            จากนั้นนําส่ิงสงตรวจสงที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียภายใน 30 นาที (ในเวลาราชการสงที่

ตึก อปร.ชั้น16 นอกเวลาราชการสงที่ตึกภปร.ชั้น 4) และเพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากการ    

เพาะเช้ือในน้ําไขขอ ผูวิจัยจะเปนผูเจาะน้ําไขขอและใสน้ําไขขอลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

และอาหารเล้ียงเชื้อเองในทุกข้ันตอน โดยผูวิจัยไดทบทวนข้ันตอนที่ถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา

รวมและเจาหนาที่เทคนิคการแพทยหองปฏิบัติการแบคทีเรีย แผนกจุลชีววิทยา  

(8) ติดตามผลยอมสีแกรม โดยมีการทบทวนผลยอมสีแกรมกับอาจารยที่ปรึกษารวมหรือ

หนวยโรคติดเช้ือ ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและในอาหาร   

เล้ียงเช้ือทั้ง blood agar และ chocolate agar รวมทั้งผลเพาะเชื้อในเลือดในขวด       

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ที่ 48 ชั่วโมงและ 7 วัน 
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(9) รักษาผูปวยดวยยาปฏิชีวนะ การระบายหนองออก รวมกับการทํากายภาพบําบัดตาม

มาตรฐาน ของการรักษาโรคพรอมกับเฝาระวังผลขางเคียงตางๆที่อาจเกิดข้ึน 
 
หมายเหตุ 
 
ข้ันตอนการยอมสีแกรมที่หองปฏิบัติการแบคทีเรีย ไดแก 

(1) นําสไลดที่ปายน้ําไขขอที่ทิ้งไวใหแหงแลว มาลนไฟดวยตะเกียงแอลกอฮอล 2-3 คร้ัง 

(2) หยดสี Crystal violet ใหทวมสไลด ทิ้งไว 10 วินาที แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(3) หยดสี Gram iodine ใหทวมสไลด ทิ้งไว 10 วินาที แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(4) ทําการลางสีออก (decolorize) ดวย 70% แอลกอฮอล แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(5) หยดสี Salfranin O ใหทวมสไลด ทิ้งไว 10 วินาที แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(6) ผ่ึงสไลดใหแหง แลวนําสไลดที่ยอมสีแกรมเรียบรอยแลวมาอานผลโดยใชกลองจุลทรรศน 

ข้ันตอนการเพาะเช้ือในน้ําไขขอและการเพาะเช้ือในเลือดในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน ไดแก 

(1) นําน้ําไขขอและเลือดใสลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันดวยวิธีปลอดเช้ือ 

(2) เม่ือส่ิงสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการแบคทีเรีย (ตึกอปร.ชั้น 16 และตึกภปร.ชั้น 4) จะถูก

เก็บใสในเคร่ือง Automate VersaTREK 

(3) ถามีเชื้อข้ึนในส่ิงสงตรวจ เคร่ือง Automate VersaTREK จะใหเสียงสัญญาณ 2 รอบ 

โดยรอบแรกที่ 48 ชั่วโมงและรอบที่ 2 ที่ 7 วัน (5 วัน หลังจาก 48 ชั่วโมงแรก) โดยปกติ

เจาหนาที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะมาตรวจสอบเคร่ือง Automate VersaTREK วันละ  

2 รอบคือ ชวงเชาและเย็น) 

(4) ในกรณีมีเช้ือข้ึนในส่ิงสงตรวจ ทางเจาหนาที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนําส่ิงสงตรวจมา

ใสลงในอาหารเล้ียงเชื้อ (blood agar, chocolate agar)แลวใสเขาตูอบ รออีก 24 ชั่วโมง 

จึงนํา colony ที่ข้ึนในอาหารเล้ียงเชื้อมายอมสีแกรม และตรวจสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี 

เพื่อแยกชนิดเชื้อกอโรครวมกับทดสอบความไว (sensitivity) ของเชื้อกอโรคตอยา         

แตละชนิดตอไป  แตถาในกรณีที่ ไมมี เชื้อ ข้ึนในส่ิงสงตรวจที่ 7 วัน ทางเจาหนาที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนําส่ิงสงตรวจนั้นทิ้งไป 

(5) รายงานผลทางทางระบบแสดงผลทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่         

48 ชั่วโมงและ 7 วัน    
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ข้ันตอนการเพาะเช้ือในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ ไดแก 

(1) นําน้ําไขขอใสในอาหารเลี้ยงเชื้อ 2 ชนิดคือ blood agar และ chocolate agar โดยใช 

syringe ขนาด 20 มล.หยดลงตรงกลางอาหารเล้ียงเชื้อชนิดละ 3 หยด ดวยวิธีปลอดเช้ือ 

แลวเผาไฟในระบบที่มีกาซคารบอนไดออกไซคใน candle jar 

(2) เมื่อส่ิงสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการแบคทีเรีย (ตึกอปร.ชั้น16 และตึกภปร.ชั้น 4) 

เจาหนาที่หองปฏิบัติการแบคทีเรีย จะใช loop ลนไฟแลว streak น้ําไขขอที่อยูในอาหาร

เล้ียงเชื้อทั้ง 2 ชนิด 

(3) นําส่ิงสงตรวจดังกลาวใสเขาไปในตูอบคารบอนไดออกไซดที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

(4) ที่ 48 ชั่วโมงนําส่ิงสงตรวจมาตรวจสอบ ถาไมมีเช้ือกอโรค (ไมพบ colony) เจาหนาที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนําส่ิงสงตรวจนั้นทิ้งไป แตถาพบเชื้อกอโรค เจาหนาที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนํา colony ที่ข้ึนในอาหารเล้ียงเชื้อมายอมสีแกรม และ

ตรวจสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี เพื่อแยกชนิดเชื้อกอโรครวมกับทดสอบความไว 

(sensitivity) ของเช้ือกอโรคตอยาแตละชนิดตอไป 

(5) รายงานผลทางทางระบบแสดงผลทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่         

48 ชัว่โมง 

 
3.6 การรวบรวมขอมูล (data collection) 

 
- เก็บขอมูลจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน          

ตามแบบบันทึกขอมูล  

- เก็บขอมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกขอมูลและคอมพิวเตอร 

- ผูเก็บขอมูลและผูบันทึกขอมูลคือ ผูวิจัย 

 
3.7 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

 
- ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน ผลการยอมสีแกรม ผลการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ คิดเปนรอยละ 

และใชสถิติในการวิเคราะหเปน Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

- ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ ระยะเวลาที่ขอมีการอักเสบติดเชื้อ คิดเปนคาเฉลี่ย 

(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
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- การทดสอบสมมติฐานใช McNemar Chi-square test ที่ 95% confidence interval 

โดยกําหนดความแตกตางของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธี       

เพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อที่รอยละ 30 และถือวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
3.8 การนําเสนอขอมูล (Data presentation) 

 

            นําเสนอขอมูลในรูปแบบตาราง และแผนภูมิแทง 

 
3.9 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
               

            ผูปวยทุกรายที่เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

พื้นฐาน เจาะเลือดสงเพาะเช้ือ 2 ขวด และเจาะน้ําไขขอ สงเพาะเช้ือดวยวิธีปลอดเช้ือ โดยผูวิจัยจะ

ขอความยินยอมจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร (inform consent) ทุกราย 

หลังจากที่ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ ผูปวยจะไดรับ รวมถึง

ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน เชน ภาวะบวมช้ําเปนวงกวางบริเวณที่เจาะน้ําไขขอ บริเวณที่เจาะเลือด 

หรือมีภาวะเลือดออกในขอ ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบและใหการดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยาง

เทาเทียมกันและตามมาตรฐานของการรักษาโรค เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากที่สุด 
 
 

 

 
                                                                                                                                                                      

 
 

 



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

  
ผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่มารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ.2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2552 มีทั้งหมด 

67 ราย เปนผูปวยที่มีคุณสมบัติไมเขาในการวิจัย 29 ราย ในจํานวนนี้ เปนผูปวยที่ไมสามารถเจาะ

น้ําไขขอไดอยางนอย 2 มล. รวม 23 ราย ไดแก ขอเทา 11 ราย ขอไหล 4 ราย ขอมือและขอตอ

กระดูกกระเบ็นเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint) อยางละ 2 ราย ขอศอก ขอสะโพก ขอ

ตออโครมิโอคลาวิคิวลาร (acromioclavicular joint) และขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร 

(sternoclavicular joint) อยางละ 1 ราย สวนที่เหลืออีก 6 ราย ผูวิจัยไดรับแจงหลังจากแพทย

เจาของไขไดทําการเจาะขอไปแลว  โดยเปนขออักเสบที่ขอเขาทั้งหมด  

ผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาในการวิจัยมีทั้งหมด 38 ราย วินิจฉัยตาม Newman criteria ระดับ 

A 26 ราย (รอยละ 68.4) ระดับ B 3 ราย (รอยละ 7.9) และ ระดับ C 9 ราย (รอยละ 23.7) 

แบงเปนเพศหญิง 22 ราย (รอยละ 57.9) เพศชาย 16 ราย (รอยละ 42.1) อยูในชวงอายุต้ังแต    

20-96 ป อายุเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 58 (19.2) ป โดยสวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 60 ป (19 ราย, รอยละ 50) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 อายุของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

  

อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 

16-30 4 10.5 

31-40 4 10.5 

41-50 7 18.4 

51-60 4 10.5 

> 60 19 50.0 

รวม 38 100.0 
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นอกจากนี้พบวาผูปวย 20 ราย (รอยละ 52.6) มักมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยโรค          

ที่พบบอยไดแก โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง และโรคความดันโลหิตสูง อยางละ 6 ราย (รอยละ 

15.8) สวนโรคทางขอที่พบรวมดวย มีจํานวน 13 ราย (รอยละ 34.2) ไดแก โรคขออักเสบเกาต     

(5 ราย, รอยละ 13.1) โรคขออักเสบรูมาตอยด (4 ราย, รอยละ 10.5) และโรคขอเส่ือม (3 ราย, 

รอยละ 7.9) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 โรคประจําตัวและโรคทางขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองในที่ 

 

 จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว 

โรคเบาหวาน 6 15.8 

โรคความดันโลหิตสูง 6 15.8 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 5 13.1 

โรคไตวายเร้ือรัง 6 15.8 

โรคไขมันในเลือดสูง 2 5.3 

โรคเอสแอลอี 2 5.3 

โรคมะเร็ง* 3 7.9 

โรคตับแข็ง** 3 7.9 

โรคอ่ืนๆ† 2 5.3 

โรคทางขอ 

โรคขออักเสบรูมาตอยด 4 10.5 

โรคขออักเสบเกาต   5 13.1 

โรคขออักเสบเกาตเทียม 1 2.6 

โรคขอเส่ือม 3 7.9 

โรคขออ่ืนๆ‡ 3 7.9 
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หมายเหตุ ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวหรือโรคทางขอมากกวา 1 โรค (โดยจํานวนที่เปนรอยละ 

จะคิดเทียบกับผูปวยทั้งหมด 38 ราย) 

*    โรคมะเร็ง ไดแก multiple myeloma 2 ราย และ germinoma 1 ราย 

**   โรคตับแข็ง ไดแก โรคตับแข็งจากสุราและไวรัสตับอักเสบซี อยางละ 1 ราย  

†   โรคอ่ืนๆ ไดแก โรคถุงลมโปงพองและโรคธัยรอยดเปนพิษ อยางละ 1 ราย 

‡   โรคขออ่ืนๆ ไดแก โรคขออักเสบรีแอคทีฟ ภาวะกระดูกตายจากการขาดเลือด และโรค            

     ขออักเสบรูมาตอยดในเด็ก (juvenile rheumatoid arthritis) อยางละ 1 ราย 

 

ผูปวยที่มีประวัติไดรับยากดภูมิคุมกัน มีจํานวน 13 ราย (รอยละ 34.2) โดยไดรับ            

เพรดนิโซโลน (prednisolone) มากที่สุด 10 ราย (รอยละ 26.3) เมทโธเทรกเซต (methotrexate)    

4 ราย (รอยละ10.5)   ซัยโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) เมลฟาแลน (melphalan) 

และธาลิโดไมด (thalidomide) อยางละ 1 ราย (รอยละ 2.6) 

 ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการขออักเสบกอนเจาะน้ําไขขอประมาณ 1-14 วัน ระยะเวลาเฉล่ีย       

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5.2 (3.7) วัน โดยผูปวยมีอาการไขรวมดวยเพียง 22 ราย (รอยละ 57.9) 

และอาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล สวนใหญมีทั้งอาการไขและปวดบวมขอ จํานวน 20 ราย 

(รอยละ 52.6) มีอาการปวดบวมขอโดยไมมีไข 15 ราย (รอยละ 39.5) ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 อาการนําของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

 

อาการ จํานวน (คน) รอยละ 

ปวดขอ 1 2.6 

ไข บวมขอ 2 5.3 

ปวด บวมขอ 15 39.5 

ไข ปวดบวมขอ 20 52.6 

รวม 38 100.0 
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สวนใหญผูปวยมักเปนขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว (monoarticular arthritis) จํานวน 

24 ราย (รอยละ 63.2) โดยเปนขอเขามากที่สุด 19 ราย (รอยละ 50.0) ขอไหล 3 ราย (รอยละ 7.9) 

และขอศอก 2 ราย (รอยละ 5.3) เปนชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 13 ราย (รอยละ 34.2) 

โดยเปนขอเขา 2 ขางมากที่สุด 5 ราย (รอยละ 13.1) และชนิดหลายขอ ต้ังแต 4 ขอข้ึนไป 

(polyarticular arthritis) 1 ราย (รอยละ 2.6) โดยเปนที่ขอเขา ขอเทา และขอมือ 2 ขาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 4   

  

ตารางที่ 4 ชนิดของขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

 

ชนิดขออักเสบติดเชื้อ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ชนิดขอเดียว (monoarticular arthritis)  
      ขอเขา 19 50.0 

      ขอไหล  3 7.9 

      ขอศอก  2 5.3 

      รวม 24 63.2 
ชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 
      ขอเขา 2 ขาง 5 13.1 

      ขอเขา ขอเทา 2 5.3 

      ขอเขา ขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร 2 5.3 

      ขอเขา ขอตออโครมิโอคลาวิคิวลาร 1 2.6 

      ขอเขา ขอมือ 

      ขอเขา ขอมือ ขอสะโพก 

1 

1 

2.6 

2.6 

      ขอเทา ขอมือ 1 2.6 

      รวม 13 34.2 
ชนิดหลายขอ (polyarticular arthritis) 
      ขอเขา ขอเทา และขอมือ 2 ขาง  1 2.6 

      รวม 1 2.6 
รวมทั้งหมด 38 100.0 
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ในผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาในการวิจัยทั้งหมด 38 ราย สวนใหญไดรับยาปฏิชีวนะกอน   

เจาะน้ําไขขอถึง 23 ราย (รอยละ 60.5) และตรวจพบตําแหนงกอโรคเพียง 14 ราย (รอยละ 36.9) 

ไดแก การติดเชื้อในกระแสโลหิต (8 ราย, รอยละ 20.1) การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะสวนตน     

(4 ราย, รอยละ 10.5) และการติดเช้ือในทางเดินอาหาร (2 ราย, รอยละ 5.3) ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 ตําแหนงกอโรคของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

  

ตําแหนงกอโรค จํานวน (คน) รอยละ 

ไมพบ 24 63.1 

ติดเช้ือในกระแสโลหิต* 8 21.1 

ติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนตน** 4 10.5 

ติดเช้ือในทางเดินอาหาร† 2 5.3 

รวม 38 100.0 

 

* เช้ือกอโรคที่พบคือ Salmonella group D 2 ราย, Pseudomonas spp. 1 ราย, Escherichia  

coli 1 ราย, Klebsiella pneumoniae 1 ราย, Streptococcal bovis type II 1 ราย, 

Streptococcal agalactiae 2 ราย 

** เช้ือกอโรคที่พบคือ Klebsiella pneumoniae 2 ราย, Enterobacter spp. 1 ราย, 

Streptococcal agalactiae 1 ราย 
† เชื้อกอโรคที่พบคือ Salmonella group E 1 ราย, Salmonella spp. 1 ราย 

 

มีผูปวยจํานวน 32 ราย ที่ไดรับการตรวจภาพรังสีตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบ

ติดเชื้อ (ที่เหลืออีก 6 ราย ไมไดรับการตรวจภาพรังสี เนื่องจากเปนผูปวยอาการวิกฤต หรือไดรับ

การผาตัดนอกเวลาราชการ กอนจะรับตัวผูปวยไวที่ตึกผูปวยใน) โดยมีเพียง 4 ราย (รอยละ 10.5) 

ที่มีการกรอนของกระดูกบริเวณขอรวมกับน้ําค่ังในขอ ซึ่งเปนภาพรังสีที่มีลักษณะเขาไดกับ        

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยจะมี          

เม็ดเลือดขาวในเลือดต้ังแต 1,800-39,850 เซลลตอมล.คาเฉล่ีย 10,389 (6,487.6) เซลลตอมล. 

และเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) เฉล่ียรอยละ 75.8 (10.6) 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขออักเสบติดเชื้อได 42 ขอ  ซึ่งเปนชนิดไมใชขอเทียม 

(native joint) ทั้งหมด โดยเปนผูปวยขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว 24 ราย ทั้งหมด 24 ขอ ไดแก 

ขอเขา 19 ขอ ขอไหล 3 ขอ และขอศอก 2 ขอ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอ 13 ราย ทั้งหมด 

17 ขอ ไดแก ขอเขา 16 ขอ* (จากผูปวย 12 ราย; ผูปวย 1 ราย เปนขออักเสบติดเชื้อที่ขอมือและ  

ขอเขา แตเก็บขอมูลจากขอเขา 2 คร้ัง คือชวงกอนและหลังไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวย 1 ราย เปน   

ขออักเสบติดเช้ือที่ขอเขา 2 ขาง เก็บขอมูลจากขอเขาทั้ง 2 ขาง และผูปวยอีก 1 ราย เปนขออักเสบ

ติดเชื้อที่ขอเขา 2 ขาง แตเก็บขอมูลจากขอเขา 3 คร้ัง คือจากขอเขา 1 ขางกอนไดรับยาปฏิชีวนะ 

และขอเขา 2 ขางหลังไดรับยาปฏิชีวนะ) และขอเทา 1 ขอ (จากผูปวย 1 ราย) ผูปวยขออักเสบ     

ติดเช้ือชนิดหลายขอ 1 ราย เก็บขอมูลจาก  ขอเขา 1 ขอ โดยพบวาขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในเปนขอเขาบอยที่สุด 36 ขอ (รอยละ 85.7) ขอไหล 3 ขอ (รอยละ 7.1) 

ขอศอก 2 ขอ (รอยละ 4.8) และขอเทา 1 ขอ (รอยละ 2.4) ดังแสดงในตารางที่ 6             

 

ตารางที่ 6 ชนิดขออักเสบแบงตามจํานวนขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช     

หนองใน 

  

ชนิดขออักเสบติดเชื้อ จํานวน 
(ขอ) 

รอยละ 

ชนิดขอเดียว (monoarticular arthritis)  
      ขอเขา 19 45.2 

      ขอไหล  3 7.1 

      ขอศอก  2 4.8 

      รวม 24 57.1 
ชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 
      ขอเขา * 16 38.1 

      ขอเทา 1 2.4 

      รวม 17 40.5 
ชนิดหลายขอ (polyarticular arthritis) 
      ขอเขา  1 2.4 

      รวม 1 2.4 
รวมทั้งหมด 42 100.0 
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 ปริมาณน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน         

มีต้ังแต 2-120 มล. โดยเฉล่ีย 34.7 (26.9) มล. มีเม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอต้ังแต 1,800-732,000 

เซลลตอมล. คาเฉลี่ย 102,000 (138,600) เซลลตอมล. และเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล เฉล่ีย

รอยละ 91.76 (9.2) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่

ไมใชหนองใน 

 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขขอ 
(เซลลตอมล.) 

จํานวน (ขอ) รอยละ 

200-2,000 1 2.4 

2,001-50,000 21 50.0 

50,001-100,000 6 14.3 

> 100,000 14 33.3 

รวม 42 100.0 
คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)        102,000 (138,600) เซลลตอมล. 

 

 ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอ พบเช้ือกอโรคใน 25 ขอ (ความไวรอยละ 59.5) โดยเปนเชื้อ    

แกรมลบใน 17 ขอ และเปนเชื้อแกรมบวกใน 8 ขอ โดยพบในขอเขามากที่สุด 23 ขอ (รอยละ 

54.8) ขอไหลและขอเทาอยางละ 1 ขอ (รอยละ 2.4) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 นอกจากนี้     

ถาพิจารณาผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอโดยแบงตามจํานวนขอ พบวาขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว

พบเชื้อกอโรค 16 ขอใน 23 ขอ (รอยละ 69.6) ชนิด 2-3 ขอ พบเชื้อกอโรค 8 ขอใน 18 ขอ (รอยละ 

44.4) ชนิดหลายขอ พบเชื้อกอโรค 1 ขอใน 1 ขอ (รอยละ 100.0) 

 

 

 

 

 



22 
 

แผนภูมิที่ 1 ผลยอมสีแกรมในน้าํไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองใน 

 

  

หมายเหตุ 

เช้ือแกรมบวก เชน Streptococcal agalactiae, Staphylococcus aureus, Enterococcus 

faecalis, Bacillus spp. 

เช้ือแกรมลบ เชน Pseudomonas spp., Salmonella group D, Burkholderia pseudomallei,       

Enterobacter spp. 

 

แผนภูมิที่ 2 ผลยอมสีแกรมในน้าํไขขอแบงตามตําแหนงของขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ น้ําไขขอที่ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีปริมาณต้ังแต 1-10 มล. 

โดยเฉล่ีย 8.1 มล. (3.2) โดยผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน พบเชื้อกอโรคใน 

10 ขอ (ความไวรอยละ 23.8) ไดแก ขอเขา 9 ขอ และขอไหล 1 ขอ มีผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ         

5 รายใน 10 ราย (รอยละ 50) ซึ่งน้ําไขขอที่ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่พบเชื้อกอโรค        

มีปริมาณ 10 มล.ตอขวดทุกราย สวนน้ําไขขอที่ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่ไมพบเชื้อกอโรค

มีปริมาณต้ังแต 1-10 มล. โดยเฉล่ีย 7.5 มล. (3.5) ตอขวด โดยเชื้อกอโรคที่พบบอยไดแก 

Salmonella group D และ Bacillus spp. อยางละ 2 ราย Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Streptococcal agalactiae, Klebsiella spp., 

Burkholderia pseudomallei อยางละ 1 ราย สวนผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อพบเชื้อ

กอโรคใน 8 ขอ (ความไวรอยละ 19.0) เปนเชื้อกอโรคที่พบในขอเขา 7 ขอ และขอไหล 1 ขอ          

มีผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ 4 รายใน 8 ราย (รอยละ 50) โดยเช้ือกอโรคที่พบบอยไดแก Salmonella 

group D 2 ราย Streptococcal agalactiae, Enterococcus faecalis,  Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas spp., Enterobacter spp. และ Burkholderia pseudomallei อยางละ 

1 ราย และเช้ือกอโรคในน้ําไขขอที่พบในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน แตไมพบในอาหารเล้ียงเชื้อ

ไดแก Bacillus spp. สวนเช้ือกอโรคที่พบในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเช้ือแตไมพบในขวด            

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ไดแก Enterococcus faecalis ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 และตารางที่ 8 

 

แผนภูมิที่ 3 ผลเพาะเช้ือน้าํไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวนั และในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวย

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 
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ตารางที่ 8 ผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเลี้ยงเชื้อของผูปวยขอ

อักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

 

 เวอรซาเทรค รีดอกซวัน* 
จํานวนขอ (รอยละ) 

อาหารเลี้ยงเชื้อ*
จํานวนขอ (รอยละ) 

ไมพบเชื้อ 32 (76.2) 34 (81.0) 

พบเชื้อ 10 (23.8) 8 (19.0) 

      Staphylococcus aureus 1 (2.4) 1 (2.4) 

      Salmonella group D 2 (4.8) 2 (4.8) 

      Bacillus spp. 2 (4.8) 0 

      Pseudomonas spp. 1 (2.4) 1 (2.4) 

      Enterobacter spp. 1 (2.4) 1 (2.4) 

      Streptococcal agalactiae 1 (2.4) 1 (2.4) 

      Klebsiella spp 1 (2.4) 0 

      Burkholderia pseudomallei 1 (2.4) 1 (2.4) 

      Enterococcus faecalis 0 1 (2.4) 

รวม 42 (100.0) 42 (100.0) 

 

* ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน  3 ราย (ผูปวยรายที่ 3, 4 ผูปวย

รายที่ 6, 7 และผูปวยรายท่ี 31, 32 และ 33) ที่มีการเก็บขอมูลซํ้ากัน ดังที่กลาวไปแลวขางตน      

ไมพบเชื้อกอโรคในน้ําไขขอทั้งในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อ  
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ถาพิจารณาผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน โดยแบงตามจํานวนขอ 

พบวาขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียวพบเชื้อกอโรค 10 ขอใน 24 ขอ (รอยละ 41.7) ชนิด 2-3 ขอ

และชนิดหลายขอไมพบเช้ือกอโรคเลย สวนผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยแบงตาม

จํานวนขอ พบวาขออักเสบติดเช้ือชนิดขอเดียวพบเช้ือกอโรค 8 ขอใน 24 ขอ (รอยละ 33.3)      

ชนิด 2-3 ขอและชนิดหลายขอไมพบเช้ือกอโรคเชนกัน และเม่ือพิจารณาผลเพาะเช้ือน้ําไขขอของ

ขออักเสบติดเชื้อตําแหนงอ่ืนที่ไดจากขออักเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอและชนิดหลายขอที่ไมนําเขา  

ในการวิจัยไดแก ขอมือ 3 ขอ ขอเทา 1 ขอ มีปริมาณน้ําไขขอต้ังแตติดปลายเข็มถึง 0.5 มล.     

(โดยผูวิจัยจะใสน้ําไขขอลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันทั้งหมด) ก็ไมพบเชื้อกอโรคเชนกัน 

 นอกจากนี้พบวาสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะที่ไมนับขออักเสบติดเชื้อที่เก็บซํ้า

จากผูปวยรายเดียวกัน (คงเหลือ 38 ขอ) โดยแบงตามจํานวนขอเปนดังนี้ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

ชนิดขอเดียว ไดรับยาปฏิชีวนะ 15 รายใน 24 ราย (รอยละ 62.5) ผูปวยขออักเสบติดเช้ือชนิด         

2-3 ขอ ไดรับยาปฏิชีวนะ 7 รายใน 13 ราย (รอยละ 53.8) ผูปวยขออักเสบติดเชื้อชนิดหลายขอ

ไดรับยาปฏิชีวนะ 1 รายใน 1 ราย (รอยละ 100.0) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับจํานวนขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ) 

   

 จํานวนขอ  

รวม 1 ขอ 2-3 ขอ ต้ังแต 4 ขอข้ึนไป 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 9 (23.68) 6 (15.79) 0 (0) 15 (39.47) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 15 (39.48) 7 (18.42) 1 (2.63) 23 (60.53) 

รวม 24 (63.16) 13 (34.21) 1 (2.63) 38 (100.0) 

 

 ถากําหนดใหผลเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน  

ที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อ   

รอยละ 30 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625) ดังแสดงในตารางที่ 10

และถาพิจารณาเฉพาะขอมูลที่ไมนับขออักเสบติดเช้ือที่เก็บซ้ําจากผูปวยรายเดียวกัน (คงเหลือ 38 

ขอ) ก็พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.625) ดังแสดงในตารางที่ 11 

 



26 
 

ตารางที่ 10 ความสัมพันธของผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหาร

เล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ    

42 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

อาหารเล้ียงเชือ้  พบเชื้อ (รอยละ) 7 (16.67) 1 (2.38) 8 (19.05) 

                       ไมพบเชื้อ (รอยละ) 3 (7.14) 31 (73.81) 34 (80.95) 

รวม 10 (23.81) 32 (76.19) 42 (100.00) 

 

เม่ือใช McNemar Chi-square test ที่ 95% confidence interval (95% CI) โดยกําหนดใหผล

เพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธี

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อรอยละ 30 พบวา         

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625)   

 

ตารางที่ 11 ความสัมพันธของผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหาร

เล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ    

38 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

อาหารเล้ียงเชือ้  พบเชื้อ (รอยละ) 7 (18.42) 1 (2.63) 8 (21.05) 

                       ไมพบเชื้อ (รอยละ) 3 (7.90) 27 (71.05) 30 (78.95) 

รวม 10 (26.32) 28 (73.68) 38 (100.0) 

 

เม่ือใช McNemar Chi-square test ที่ 95% CI โดยกําหนดใหผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวย 

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไว

มากกวาวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.625) 



27 
 

   เมื่อดูผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอพบวามีความสัมพันธกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวด    

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031) ดังแสดงในตารางท่ี 12 สวน      

ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในอาหารเลี้ยงเชื้อ พบเชื้อกอโรคเหมือนกัน     

รอยละ 19.05 และไมพบเชื้อกอโรคเหมือนกันรอยละ 40.47 (ไมสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติ

เนื่องจากมีขอมูล 1 เซลลที่มีคาเทากับ 0) ดังแสดงในตารางที่ 13    

 

ตารางที่ 12 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค             

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ 

42 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 9 (21.43) 16 (38.09) 25 (59.53) 

      ไมพบเชื้อ (รอยละ) 1 (2.38) 16 (38.09) 17 (40.47) 

รวม 10 (23.81) 32 (76.19) 42 (100.00) 

 

เม่ือใช Fisher’s exact test ที่ 95% CI พบวาการยอมสีแกรมในน้ําไขขอมีความสัมพันธกับ         

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031) 

 

ตารางที่ 13 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวย         

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 8 (19.05) 17 (40.48) 25 (59.53) 

      ไมพบเชื้อ (รอยละ) 0 (0.00) 17 (40.47) 17 (40.47) 

รวม 8 (19.05) 34 (80.95) 42 (100.00) 
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ถาพิจารณาเฉพาะขอมูลที่ไมนับขออักเสบติดเชื้อที่ เก็บซ้ําจากผูปวยรายเดียวกัน 

(คงเหลือ 38 ขอ) มาวิเคราะหทางสถิติ พบวาผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอไมมีความสัมพันธกับ        

ผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.059)           

ดังแสดงในตารางที่ 14 สวนผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเช้ือ

พบเชื้อกอโรคเหมือนกันรอยละ 21.05 และไมพบเชื้อกอโรคเหมือนกันรอยละ 36.85 (ไมสามารถ

นํามาวิเคราะหทางสถิติ เนื่องจากมีขอมูล 1 เซลลที่มีคาเทากับ 0) ดังแสดงในตารางที่ 15 

 

ตารางที่ 14 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค             

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ 

38 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 9 (23.68) 15 (39.47) 24 (63.15) 

      ไมพบเชื้อ (รอยละ) 1 (2.64) 13 (34.21) 14 (36.85) 

รวม 10 (26.32) 28 (73.68) 38 (100.00) 

 

เม่ือใช Fisher’s exact test ที่ 95% CI พบวาการยอมสีแกรมในน้ําไขขอไมมีความสัมพันธกับ    

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.059) 

 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวย         

ขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย (ขออักเสบติดเชื้อ        

38 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 8 (21.05) 16 (42.10) 24 (63.15) 

       ไมพบเชือ้ (รอยละ) 0 (0.00) 14 (36.85) 14 (36.85) 

รวม 8 (21.05) 30 (78.95) 38 (100.00) 
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 การไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหาร

เล้ียงเชื้อไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.374, p = 0.454 ตามลําดับ)          

ดังแสดงในตารางที่ 16 และ 17  

 

ตารางที่ 16 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค     

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย 

(ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 5 (11.90) 11 (26.19) 16 (38.09) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 5 (11.91) 21 (50.0) 26 (61.91) 

รวม 10 (23.81) 32 (76.19) 42 (100.00) 
 
เม่ือใช Chi-square test ที่ 95% CI พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะเช้ือ

ในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.374)  

 

ตารางที่ 17 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของ

ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย (ขออักเสบติดเชื้อ 

42 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 4 (9.52) 12 (28.57) 16 (38.09) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 4 (9.53) 22 (52.38) 26 (61.91) 

รวม 8 (19.05) 34 (80.95) 42 (100.00) 
 
เมื่อใช Fisher’s exact test ที่ 95% CI พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับ             

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.454)  
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  เมื่อพิจารณาเฉพาะขอมูลที่ไมนับขออักเสบติดเชื้อที่เก็บซํ้าจากผูปวยรายเดียวกัน 

(คงเหลือ 38 ขอ) พบวาผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะจะไมพบเช้ือในนํ้าไขขอในขวดเวอรซาเทรค          

รีดอกซวัน 18 ราย (รอยละ 47.4) และในอาหารเล้ียงเชื้อ 19 ราย (รอยละ 50.0) และเมื่อวิเคราะห

ทางสถิติพบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอทั้งในขวด           

เวอรซาเทรค รีดอกซวันและในอาหารเล้ียงเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.428 และ 

p = 0.687 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 18 และ 19 

 

ตารางที่ 18 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค     

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย 

(ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 5 (13.16) 10 (26.32) 15 (39.48) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 5 (13.16) 18 (47.36) 23 (60.52) 

รวม 10 (26.32) 28 (73.68) 38 (100.00) 
 
เม่ือใช Chi-square test ที่ 95% CI พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะเช้ือ

ในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.428) 

  

ตารางที่ 19 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของ

ผูปวย ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย (ขออักเสบติดเชื้อ 

38 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 4 (10.53) 11 (28.95) 15 (39.48) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 4 (10.52) 19 (50.00) 23 (60.52) 

รวม 8 (21.05) 30 (78.95) 38 (100.00) 
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เม่ือใช Fisher’s exact test ที่ 95% CI พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะ

เชื้อในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.687) 

 

นอกจากนี้ยังพบผลึกของโรคขออักเสบเกาต (monosodium urate crystal) และโรค      

ขออักเสบเกาตเทียมในน้ําไขขอรวมดวยรอยละ 19.0 และรอยละ 7.1 ตามลําดับ ทั้งนี้ผูปวย       

ขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย ไดรับการรักษาดวย

ยาปฎิชีวนะทุกราย โดยมีผูปวย 16 ราย (รอยละ 42.1) ไดรับการรักษาดวยการเจาะน้ําไขขอบอยๆ 

(repeated arthrocentesis) ที่เหลือ 17 ราย (รอยละ 44.7) ไดรับการรักษาดวยการสองกลอง

ระบายหนอง (arthroscopic drainage) และ 5 ราย (รอยละ 13.2) ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

เปดระบายหนอง (open drainage) และไดสงชิ้นเนื้อของเยื่อบุขอ (synovial tissue) ทั้งหมด        

17 ราย (รอยละ 44.7) โดยมีลักษณะที่เขาไดกับขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองใน 15 ราย (รอยละ 39.5) สวนอีก 2 ราย ( รอยละ 5.2) เขาไดกับโรคขออักเสบรูมาตอยด

และโรคขออักเสบเร้ือรังที่ไมจําเพาะเจาะจง โดยผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาจนหาย 35 ราย 

(รอยละ 92.1) พิการ 1 ราย (รอยละ 2.6) และ เสียชีวิต 1 ราย (รอยละ 2.6) เปนผูปวย             

โรค multiple myeloma ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังจากนั้นมีภาวะพรองเม็ดเลือด      

ทุกชนิด (pancytopenia) มีติดเชื้อในกระแสโลหิต (Escherichia coli) และสุดทายเสียชีวิตจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) 

 

 

 

 
 



บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย  

5.1 ขอมูลพื้นฐาน 
   

  ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่มีคุณสมบัติเขาในการ

วิจัยมีทั้งหมด 38 ราย เปนเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกับเพศชายคือ 22 ราย (รอยละ 57.9) 

และ 16 ราย (รอยละ 42.1) ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 58 (19.2) ป มักมีโรคประจําตัวรวมดวยที่พบบอย

คือ โรคเบาหวาน  โรคไตวายเร้ือรัง และโรคความดันโลหิตสูง สวนโรคทางขอที่พบบอยคือ โรค    

ขออักเสบเกาต โรคขออักเสบรูมาตอยด และโรคขอเส่ือม ตามลําดับ โดยผูปวยมีอาการไขรวมดวย

เพียง 22 ราย (รอยละ 57.9) สวนใหญมักเปนขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว (monoarticular 

arthritis) จํานวน 24 ราย (รอยละ 63.2)  ชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 13 ราย (รอยละ 

34.2) ชนิดหลายขอ (polyarticular arthritis) จํานวน 1 ราย (รอยละ 2.3) มีผูปวยที่มีประวัติไดรับ

ยากดภูมิคุมกันรวมดวย จํานวน 13 ราย (รอยละ 34.2) โดยเปนยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) 

มากที่สุด 10 ราย (รอยละ 26.3) และพบขออักเสบติดเชื้อที่ขอเขามากที่สุด 32 ราย (รอยละ 84.2) 

รองลงมาคือ ขอไหล ขอศอก และขอเทา ตามลําดับ จากที่กลาวมาขางตน พบวาขอมูลพื้นฐาน

สวนใหญไมแตกตางจากการศึกษากอนหนานี้มากนัก [1-4, 14] กลาวคือ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน พบบอยในผูสูงอายุมากกวา 60 ป เพศชายและเพศหญิง

พอๆกัน มักมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง มีประวัติการใชยา

กดภูมิคุมกัน มีโรคทางขอที่สําคัญ ไดแก โรคขออักเสบรูมาตอยด และโรคขอเส่ือม พบอาการไข

รวมดวยรอยละ 60-80 (ซึ่งสูงกวาในการศึกษานี้เล็กนอย) มักเปนขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว 

รอยละ 80-85  ชนิดหลายขอ รอยละ 10-15 ซึ่งแตกตางจากการการศึกษานี้ ที่พบขออักเสบติดเช้ือ

ชนิดขอเดียวรอยละ 63.2 แตพบขออักเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอ ถึงรอยละ 34.2 และขออักเสบ     

ติดเช้ือชนิดหลายขอเพียงรอยละ 2.3 [1-4, 14]  
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5.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

   จากผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่มีคุณสมบัติเขาใน

การวิจัยทั้งหมด 38 ราย พบตําแหนงกอโรคเพียง 14 ราย (รอยละ 36.9) และสวนใหญเปนการ    

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 8 ราย (รอยละ 20.1) ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาทั่วไป ที่พบตําแหนงกอโรคจาก

การติดเช้ือในกระแสโลหิตประมาณรอยละ 55 [14]  

 นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในจะพบ

เม็ดเลือดขาวในเลือดไดต้ังแต 1,800-39,850 เซลลตอมล. คาเฉล่ีย 10,389 (6,487.6) เซลล

ตอมล. โดยเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) เฉล่ียรอยละ 75.8 (10.6) และจะพบ   

เม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอไดต้ังแต 1,800-732,000 เซลลตอมล. คาเฉลี่ย 102,000 (138,600) เซลล

ตอมล. โดยเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล เฉล่ียรอยละ 91.76 (9.2) และเม่ือตรวจภาพรังสี    

ตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเช้ือ พบวามีลักษณะที่เขาไดกับขออักเสบติดเช้ือ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในเพียง 4 ราย (รอยละ 10.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาที่พบวาไมมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่มีความไวและความจําเพาะเพียงพอในการ

วินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน [7, 9-11, 13] 

 จากการวิจัยพบวา ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอพบเชื้อกอโรคใน 25 ขอ (ความไวรอยละ 

59.5) ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษากอนหนานี้ [9] สวนผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค      

รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อพบเช้ือกอโรคเพียง 10 ขอ (ความไวรอยละ 23.8) และ 8 ขอ 

(ความไวรอยละ 19.0) ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาทั่วไปที่มีความไวอยูในชวงรอยละ 50-95 

[9, 15-16, 18-19] ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การวิจัยนี้มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะคอนขางสูง

คือ 23 ราย (รอยละ 60.5) ซึ่งอธิบายไดจากการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงเรียนแพทย 

(tertiary center) ตองรับสงตัวผูปวยมาจากโรงพยาบาลอ่ืน และผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษา

เบ้ืองตนมาแลวโดยเฉพาะการใหยาปฏิชีวนะ จึงอาจทําใหความไวของการเพาะเช้ือทั้ง 2 วิธี       

ตํ่ากวาที่ควรจะเปน นอกจากนี้ พบวาผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช     

หนองในที่พบเชื้อกอโรคในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีปริมาณน้ําไขขอ 10 มล.ตอขวดทุกราย 

ในขณะที่ผูปวยที่ไมพบเชื้อกอโรคในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีปริมาณน้ําไขขอ ต้ังแต           

1-10 มล.ตอขวด โดยเฉลี่ย 7.5 มล. (3.5) ตอขวด ดังนั้นความไวของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอใน     

ขวดเวอรซาเทรครีดอกซวัน ที่ตํ่ากวาความเปนจริง อาจอธิบายจากน้ําไขขอที่มีปริมาณนอยเกินไป 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ [15-16, 18] ที่แนะนําวาควรใสน้ําไขขอลงในขวดเพาะเชื้อ

ในเลือดต้ังแต 6 มล. ข้ึนไป เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการพบเช้ือกอโรค แตถาเจาะน้ําไขขอได       

ปริมาณนอยคือ 0.5-3 มล. อาจใสน้ําไขขอลงในขวด Isolator 1.5 microbial tube (Isolator 

cultures) หรือขวด BACTEC Peds Plus/F ซึ่งเปนขวดเพาะเช้ือในเลือดสําหรับเด็ก และอีกเหตุผล

หนึ่งที่ สําคัญที่อาจทําใหความไวของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน              

ในการศึกษานี้ ตํ่ากวาที่ควรจะเปน เนื่องจากหองปฏิบัติการแบคทีเรียของทางโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณไมไดใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปในขวดเวอรซาเทรครีดอกซวัน (เนื่องจากกลัวการ

ปนเปอน) จึงอาจทําใหปริมาณอาหาร (media) ที่จะชวยในการเจริญเติบโตของเช้ือกอโรค          

ไมเพียงพอได  

 นอกจากนี้ จากการวิจัยนี้ที่มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะคอนขางสูงเมื่อเทียบกับ

ผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ จึงอาจทําใหไมพบความสัมพันธของการใหและไมใหยาปฏิชีวนะตอ

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและในอาหารเล้ียงเช้ืออยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติได ซึ่งตางจากการศึกษาทั่วไป [15-16, 18-19] และเมื่อวิเคราะหผลเพาะเชื้อในน้ําไขขอของ

ผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน โดย

กําหนดใหมีความไวมากกวาวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625) ทั้งนี้ถาเก็บจํานวนตัวอยางมากข้ึน อาจพบวาการเพาะเช้ือ

ทั้ง 2 วิธี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 

 สําหรับเชื้อกอโรคที่พบบอยที่สุดจากการวิจัยนี้ คือ Salmonella group D และ Bacillus 

spp.และพบเปนเชื้อแกรมลบมากกวาแกรมบวก ซึ่งตางจากการศึกษากอนหนานี้ ที่พบเปนเชื้อ    

แกรมบวกมากกวาแกรมลบ [3-4] โดยอาจอธิบายจากการที่ผูปวยสวนใหญในการวิจัยนี้              

มีปจจัยเส่ียงตอเชื้อแกรมลบ เชน อายุมาก เปนเบาหวาน มีภูมิคุมกันในรางกายตํ่า เปนตน 

ประกอบกับในการวิจัยนี้ มีผูปวยที่เกิดขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

ในชวงระหวางนอนโรงพยาบาลถึง 11 ราย (รอยละ 28.9) จึงทําใหพบเช้ือกอโรคในโรงพยาบาล 

(nosocomial infection) ซึ่งมักเปนเช้ือแกรมลบในสัดสวนที่เพิ่มข้ึน 
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5.3 ผลการรักษา 

 ในการวิจัยนี้ ผลการรักษาคอนขางดีมากเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบอัตราตาย

ประมาณรอยละ 10-25 การสูญเสียการทํางานของขอชนิดถาวรประมาณรอยละ 25-50 ของ

ผูรอดชีวิตทั้งหมด [1] โดยในการวิจัยนี้ ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาจนหาย 35 ราย (รอยละ 

92.1) พิการ 1 ราย (รอยละ 2.6) และ เสียชีวิต 1 ราย (รอยละ 2.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การวิจัยนี้มี

จํานวนตัวอยางคอนขางนอย เช้ือกอโรคที่พบสวนใหญไมคอยมีปจจัยกอโรค (virulence factors) 

ที่รุนแรง (พบ Staphylococcal aureus ซึ่งมีปจจัยกอโรครุนแรง คอนขางนอย ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาอ่ืน) ไมคอยมีปญหาเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ หรืออาจเกิดจากการวินิจฉัยผิดพลาด เนื่องจาก

ในการศึกษาน้ี มีสัดสวนของผูปวยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน    

ที่วินิจฉัยโดย Newman criteria ระดับ C ถึง 9 ราย (รอยละ 23.7) เชน อาจวินิจฉัยผูปวยที่เปนโรค

ขออักเสบรูมาตอยดกําเริบ โรคขออักเสบเกาต และโรคขออักเสบเกาตเทียม ที่ดูผลึกไมดี เปน       

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน เปนตน สวนผูปวยที่เสียชีวิต 1 ราย เปน

ผูปวยโรค multiple myeloma ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังจากนั้นมีภาวะพรอง       

เม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ติดเชื้อในกระแสโลหิต (Escherichia coli) และเสียชีวิตจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage)  

 

 

  

 

 
 



บทที่  6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
ขอสรุปจากการวิจยั 
 

1. จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณคือ 20 รายตอป  

2. ปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเปนขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองในเพิ่มข้ึน ไดแก อายุมากกวา 60 ป (รอยละ 50.0) โรคประจําตัวบางอยาง 

เชน โรคเบาหวาน (รอยละ 15.8) โรคไตวายเรื้อรัง (รอยละ 15.8) การใชยากดภูมิคุมกัน (รอยละ 

34.2) โรคทางขอบางอยางเชน โรคขออักเสบรูมาตอยด  (รอยละ 10.5) โรคขอเส่ือม (รอยละ 7.9) 

และโรคขออักเสบเกาต (รอยละ 13.1) 

3. ในการวินิจฉัยผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ตองอาศัย

การซักประวัติ ตรวจรางกายที่ละเอียด ครบถวน เนื่องจากไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ     

อยางใดอยางหน่ึงที่มีความไวและความจําเพาะเพียงพอในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในได 

4. อาจพบปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดปกติได (ปริมาณเม็ดเลือดขาวปกติ 4,500-10,000 

เซลลตอมล.) ในผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (รอยละ 50) 

5. ปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองใน รอยละ 50 มีคาต้ังแต 2,000-50,000 เซลลตอมล. และรอยละ 47.6 มีคาต้ังแต 50,001 

เซลลตอมล.ข้ึนไป 

6. สามารถพบขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน รวมกับการอักเสบ

จากผลึกของโรคขออักเสบเกาตหรือโรคขออักเสบเกาตเทียมได (จากการศึกษานี้พบผลึกของโรค

ขออักเสบเกาต และโรคขออักเสบเกาตเทียมในน้ําไขขอรวมดวยรอยละ 19.0 และรอยละ 7.1 

ตามลําดับ) 
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7. การตรวจภาพรังสีตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเชื้อเมื่อกระทําภายใน           

2 สัปดาหต้ังแตเร่ิมมีอาการ จะไมชวยในการวินิจฉัยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน      

ที่ไมใชหนองใน เพราะอาจไมพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบผูปวยเพียง    

4 ราย (รอยละ 10.2) ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่จําเพาะตอการอักเสบติดเชื้อภายในขอ แตอาจชวยใน

การติดตามผูปวยและประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดภายหลังได เชน การติดเช้ือที่กระดูก 

(osteomyelitis) 

8. การยอมสีแกรมในน้ําไขขอ ชวยในการวินิจฉัยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน   

ที่ไมใชหนองในไดคอนขางดี (ความไวรอยละ 60) เมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ  และมี

ประโยชนในการพิจารณาเลือกใชยาปฏิชีวนะเบ้ืองตนได 

9. การเพาะเชื้อในน้ําไขขอทั้งวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อ มีความไวตํ่า 

(ความไวรอยละ 23.8 และความไวรอยละ 19.0 ตามลําดับ) อาจไมชวยในการวินิจฉัยขออักเสบ

ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน แตถาพบเช้ือกอโรคในน้ําไขขอจะชวยในการ

พิจารณาเลือกใชยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการรักษา ตลอดจนการพยากรณโรคได  

10. จากการศึกษานี้พบวาการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีโอกาส

พบเชื้อกอโรคมากข้ึน ถาใสน้ําไขขอปริมาณ 10 มล. ข้ึนไป (เนื่องจากผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอดวย

วิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่พบเช้ือกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอ 10 มล.ตอขวดทุกราย สวนผล     

เพาะเชื้อในน้ําไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่ไมพบเชื้อกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอเฉล่ีย     

7.5 มล. (3.2)) 

11. การวิจัยนี้ กําหนดใหผลเพาะเช้ือในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเช้ือ  ในอาหาร

เล้ียงเชื้อรอยละ 30 พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625) โดยเมื่อ

พิจารณาจากตนทุนของขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 280 บาทตอขวด อาหารเล้ียงเชื้อ 200 บาท

ตอชุด แตในการเพาะเชื้อน้ําไขขอในอาหารเลี้ยงเชื้อ ตองใหคนเดินไปเอาอาหารเล้ียงเชื้อ ใน    

เวลาราชการที่ตึกอปร.ชั้น 16 นอกเวลาราชการที่ตึกภปร.ชั้น 4 และตองใหคนเดินไปสงอาหาร

เล้ียงเชื้อที่ตึกเดียวกัน ภายในเวลา 30 นาที ซึ่งในสภาพการทํางานในภาวะปกติไมสามารถทําได 

เนื่องจากคนงานไมสามารถไปสงน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อไดทันตามที่กําหนดทุกคร้ัง และในการ

ทําวิจัยนี้ ทั้งผูวิจัย แพทยประจําบาน หรือนิสิตแพทย ตองเปนผูไปสงอาหารเลี้ยงเชื้อที่ตึกเหลานี้

เอง  ทําใหขาดกําลังคนที่จะดูแลผูปวย ดังนั้นการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อ
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แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน นาจะเปนทางเลือกที่

คุมคากวาการเพาะเช้ือในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ 

12. นอกจากตองวินิจฉัยผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน       

ใหไดรวดเร็วแลว การใหยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง เหมาะสม การรักษาโดยการระบายหนองอยาง

รวดเร็ว การทํากายภาพบําบัด ก็จะชวยลดอัตราตายและการเกิดขอพิการได (จากการศึกษานี้      

มีผูปวยพิการ 1 ราย; รอยละ 2.6 และเสียชีวิต 1 ราย; รอยละ 2.6) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาใน

อดีตเม่ือ 30 ปที่แลว [2] ซึ่งพบผูปวยพิการรอยละ 18.8 และเสียชีวิตรอยละ 8.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

เช้ือกอโรคสวนใหญรอยละ 47.5 เปน Staphylococcal aureus ซึ่งมีปจจัยกอโรครุนแรง และการ

รักษาสวนใหญ เปนการใหยาปฏิชีวนะรวมกับการระบายหนองออกดวยวิธีการเจาะน้ําไขขอบอยๆ 

ซึ่งอาจจะทําไดไมเพียงพอ 
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ขอบกพรองจากการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

1. จํานวนผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในงานวิจัยมี 
ปริมาณคอนขางนอย สวนหนึ่งเนื่องจากทางแพทยเจาของไขไมไดแจงผูวิจัยกอนเจาะขอทุกราย

และเปนการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เดียว                                                                         

อาจแกไขโดย การประสานไปยังแพทยประจําบานที่อยูหองฉุกเฉิน หองเบอร 9 หองตรวจ       

ผูปวยนอก ตึกผูปวยใน รวมทั้งแพทยประจําบานที่รับปรึกษานอกแผนก โดยตองมีการขอความ

รวมมือเปนระยะๆ และอาจทําการวิจัยเปนแบบ multicenter รวมกับสถาบันอ่ืนๆ 

2. เนื่องจากการวิจัยนี้ คํานวณจํานวนตัวอยางของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน โดยการนับเปนจํานวนขอแทนจํานวนคน อาจมีผลตอความไวของ     

การเพาะเช้ือกลาวคือ การเกิดขออักเสบของผูปวยคนเดียวกันในเวลาชวงเดียวกัน โอกาสที่        

ผลออกมาใกลเคียงกันสูง ดังนั้นถาเปนกรณีไมพบเชื้อกอโรค ก็อาจทําใหความไวของการเพาะเช้ือ

ในน้ําไขขอโดยรวมตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในทั้งชนิด 2-3 ขอและชนิดหลายขอ ไมพบเชื้อกอโรคเหมือนกันทุกขอ

ทั้งที่เขาและไมเขาในการวิจัย 

อาจแกไขโดย วิเคราะหผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและอาหาร 

เล้ียงเชื้อ ทั้งแบบนับเปนจํานวนขอและแบบนับเปนจํานวนคน แลวนํามาเปรียบเทียบกัน 

(เนื่องจากถาเก็บ 1 ตัวอยางตอผูปวย 1 คน อาจเกิดปญหาวาถาผูปวยมีขออักเสบหลายขอ และ 

มีโรคประจําตัว เชน โรคขออักเสบเกาท ขออักเสบเหลานั้นอาจมีบางขอเปนขออักเสบติดเชื้อ     

บางขอเปนขออักเสบจากผลึกเกาท เปนตน)  
3. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการศึกษาเฉพาะตําแหนงของขออักเสบที่สามารถเจาะน้ําไขขอ   

ไดอยางนอย 2 ม.ล. ประกอบกับการศึกษาน้ีพบวาผลเพาะเชื้อในน้ําไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค       

รีดอกซวัน ที่พบเชื้อกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอ 10 มล.ตอขวดทุกราย สวนผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอ

ดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่ไมพบเช้ือกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอเฉล่ีย 7.5 มล. (3.2) จึงไม 

สามารถนําไปประยุกตกับตําแหนงของขออักเสบที่เจาะน้ําไขขอไดปริมาณนอยกวานี้  

อาจแกไขโดย การทําวิจัยเพิ่มเติม โดยกรณีเจาะน้ําไขขอไดปริมาณนอยคือ 0.5-3 มล.อาจ

ใสน้ําไขขอลงในขวด Isolator 1.5 microbial tube (Isolator cultures) หรือขวด BACTEC Peds 

Plus/F ซึ่งเปนขวดเพาะเช้ือในเลือดสําหรับเด็กแทน [16, 18] 
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4. การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองใน โดยไมไดมีกลุมมาเปรียบเทียบวามีโอกาสเพาะเช้ือในน้ําไขขอทั้ง 2 วิธี แลวเปน      

ผลบวกลวง (false positive) แตกตางกันหรือไม ซึ่งจะชวยทําใหสามารถคํานวณคาความจําเพาะ

ได อยางการศึกษานี้มีผูปวย 2 ราย ที่พบเชื้อกอโรคเปน Bacillus spp. ในน้ําไขขอ อาจเปน

ผลบวกลวงได เนื่องจากโดยทั่วไปเช้ือกอโรคชนิดนี้ อาจปนเปอนจากผิวหนังและในหองปฏิบัติการ

แบคทีเรียไดสูง 

อาจแกไขโดย นําน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบจากสาเหตุอ่ืน เชน โรคขออักเสบเกาต หรือ          

โรคขออักเสบเกาตเทียม ในปริมาณที่เทากันมาเพาะเช้ือในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและ  

อาหารเลี้ยงเชื้อ แลวดูโอกาสพบเช้ือกอโรคเปรียบเทียบกับผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในวามีผลบวกลวงแตกตางกันหรือไม มากนอยเพียงใด 

5. การวิจัยนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองในท่ีเก็บขอมูลไดเฉพาะที่ไมใชขอเทียม (native joint) ทําใหไมสามารถประยุกตใชกับ        

ขอเทียม (prosthetic joint) ได  

อาจแกไขโดย ประสานทางแพทยศัลยศาสตรออโธปดิกส ในการชวยแจงผูวิจัยในการเก็บ  

น้ําไขขอจากขอเทียมมาเพาะเ ช้ือในขวดเวอรซาเทรค  รีดอกซวัน  และอาหารเล้ียงเชื้อ                 

เพื่อเปรียบเทียบกัน 

6. การวิจัยนี้เก็บขอมูลตามสภาพความเปนจริงที่วาผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่มาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มักไดรับการรักษาเบ้ืองตนมาแลว 

โดยเฉพาะเร่ืองของยาปฏิชีวนะ จึงทําใหความไวของการเพาะเช้ือในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

และอาหารเล้ียงเชื้อในการศึกษานี้ตํ่ากวาการศึกษาทั่วไปมาก  

อาจแกไขโดย เลือกเก็บขอมูลเฉพาะในผูปวยที่ไมเคยไดรับยาปฏิชีวนะ หรืออาจศึกษาทั้ง     

2 กลุมเหมือนในการศึกษานี้ แตตองเพิ่มจํานวนตัวอยางของผูปวยเพื่อใหสามารถแยกความ

แตกตาง และใหไดความไวของการเพาะเชื้อทั้ง 2 วิธีจริงๆ เชน ทําการวิจัยเปนแบบ multicenter 

รวมกับสถาบันอ่ืนๆ 
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7. สาเหตุที่ความไวของการเพาะเชื้อในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน แตกตางจากการ      

เพาะเช้ือในอาหารเลี้ยงเช้ือไมถึงรอยละ 30 ตามที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐาน อาจเนื่องจากทาง

หองปฏิบัติการแบคทีเรียไมไดใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต 

เนื่องจากกังวลเร่ืองการปนเปอน  

อาจแกไขโดย นําผลการวิจัยคร้ังนี้มาปรึกษารวมกันกับทางภาควิชาจุลชีววิทยาและ

หองปฏิบัติการแบคทีเรียถึงความเปนไปไดในการใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปในขวด            

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน และอาจทําวิจัยตอเนื่องเพื่อเปรียบเทียบความไวของการเพาะเช้ือในกรณี

ที่ใสและไมใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไป เพื่อประโยชนสูงสุดในการวินิจฉัยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกการเก็บขอมูลงานวิจัย                                        เลขที…่…………                 
 
เรื่อง ความไวของการเพาะเชื้อในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันท่ีไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธีเพาะเชื้อในอาหาร   
เลี้ยงเชื้อ 
 
ขอมูลสวนตัว 
 

1. อาย…ุ……………ป                                                                                 

2. เพศ …….. 1. ชาย     …….. 2. หญิง 

3. โรคประจําตัว                                                                                          

…….. 1. ไมมีโรคประจําตัว 

…….. 2. มีโรคประจําตัวทางขอ ระบุ ………………………… 

…….. 3. มีโรคประจําตัวอ่ืนๆ ระบุ …………………………… 

4. ไดรับยากดภูมิคุมกัน                                                                              

…….. 1. ไดรับ ระบุ …………………………                

…….. 2. ไมไดรับ 

                    
ขอมูลเกี่ยวกบัขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันท่ีไมใชหนองใน 
 

5. วัน เดือน ป ทีน่อนรพ. ………………     วัน เดือน ป ทีป่รึกษา ……………….. 

6. ระยะเวลาทีม่อีาการขออักเสบกอนเจาะน้าํไขขอ……………วัน                           

7. อาการขออักเสบ                                                                                      

…….. 1. ปวดขอ               …….. 2. ขอบวม/แดง/รอน         …….. 3. ไข 
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8. จํานวนขอที่อักเสบ                                                                                     

   …….. 1. 1 ขอ                   …….. 2. 2-3 ขอ                       …….. 3. ต้ังแต 4 ขอข้ึนไป 

9. ชนิดขอที่อักเสบ                                                                                     

  …….. 1. ขอเขา                    …….. 2. ขอเทา                     ………3. ขอมือ 

  …….. 4. ขอไหล                   …….. 5. ขอสะโพก                ………6. ขอกระดูกเชิงกราน  

  …….. 7. อ่ืนๆ ระบุ …………………………… 

10. ตําแหนงกอโรค (Source of infection)                                                                                         

…….. 1. ไมพบ                    …….. 2. พบ ระบุ ………………………… 

11. ไดรับยาปฏิชีวนะกอนเจาะน้าํไขขอ                                                              

  …….. 1. ไดรับ                     …….. 2. ไมไดรับ 

12. ผลเจาะเลือดทางหองปฏิบติัการพืน้ฐาน (Basic Lab)                                                                

1. CBC:  WBC………… PMN ……. % L ……. %                                                     

2. BUN/Cr ……………..                                                                   

3. UA………………………………………………..                                             

13. ผลเจาะน้ําไขขอ                                                                             

1. ปริมาณ ………… ม.ล.      2. สี …………..      

3. ความขุน …………..          4. ความหนืด ………...                                                                       

14. ผลึก                                                                                    

  …….. 1. ไมมี                      …….. 2. มี ระบุ ………………….. 

15. ผลยอมสีแกรม                                                                                     

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ ……………………. 

16. ผลเพาะเช้ือในเลือดในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน                                           

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ …………………… 
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17. ผลเพาะเช้ือในนํ้าไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน                                   

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ …………………… 

18. ผลเพาะเช้ือในนํ้าไขขอดวยวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชือ้                                   

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ …………………… 

19. การรักษา                                                                                              

  …….. 1. ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับเจาะน้ําไขขอบอยๆ (repeated arthrocentesis) 

             …….. 2. ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับการสองกลองระบายหนอง (arthroscopic drainage) 

             …….. 3. ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับการผาตัดเปดระบายหนอง (open drainage) 

20. ผลการรักษา                                                                                        

   …….. 1. หาย                    …….. 2. พกิาร              …….. 3. เสียชีวิต 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรับผูปวยหรือผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ความไวของการเพาะเชื้อในนํ้าไขขอของผูปวยที่มาดวยขออักเสบ      
ติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันท่ีไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธี
เพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
  
แพทยผูทําวิจัย 
               

ชื่อ      พ.ญ. จินตาหรา มังคะละ 

ที่อยู    หนวยโรคขอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอายุรศาสตรชั้น 4  

เบอรโทรศัพท  ที่ทํางาน (02) 2564526 

                      มือถือ 081-8715851, 089-6206655 

อาจารยที่ปรึกษา                รองศาสตราจารยแพทยหญิงมนาธิป โอศิริ 

อาจารยที่ปรึกษารวม          รองศาสตราจารยผองพรรณ นันทาภิสุทธิ์ 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
  

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้

อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมี

ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากแพทยผูทําวิจัยซ่ึงจะเปน ผูสามารถใหความกระจางแก

ทานได  

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมใน

เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาความไวของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการทําวิจัย 
 
    หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แพทย

ผูทําวิจัยจะซักประวัติและตรวจรางกายทานอยางละเอียด รวมกับเจาะน้ําไขขอตรงตําแหนงที่   

คาดวาเปนขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีมาตรฐาน ทั้งนี้ทาน

ตองไมมีขอหามในการเจาะน้ําไขขอ เชน มีภาวะติดเชื้อของเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณรอบขอที่มี         

การอักเสบ มีภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติหรือไดรับยาละลายล่ิมเลือด หลังจากนั้นแพทย

ผูทําวิจัยจะนําน้ําไขขอแยกเปน 3 สวน โดยสวนแรก 1-10 ม.ล.ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

สวนที่ 2 ใสในอาหารเล้ียงเชื้อ 2 ชนิด  โดยใชกระบอกฉีดยาขนาด 20 มล.หยดลงตรงกลาง        

อาหารเล้ียงเชื้อชนิดละ 3 หยดดวยวิธีปลอดเช้ือ แลวนําไปเผาไฟใน candle jar (แคนเดิลจาร) 

สวนที่ 3 ปายใสสไลดยอมสีแกรม รวมกับการเจาะเลือดดวยวิธีปลอดเช้ือ เพื่อสงเพาะเช้ือในขวด            

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน จํานวน   2 ขวด จากนั้นนําส่ิงสงตรวจสงที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียภายใน   

15-30 นาที รอผลเพาะเช้ือของน้ําไขขอและเลือดที่ 48 ชั่วโมงและ 7 วัน ในระหวางนี้ผูปวยจะ

ไดรับยาปฏิชีวนะและการระบายหนองออกตามมาตรฐานการรักษา                                     

          ทั้งนี้ทานจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาวขางตนจากผูสนับสนุนการวิจัยโดย

ไมตองเสียคาใชจายใดๆ 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 
         เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จและเกิดประโยชนสูงสุดตออาสาสมัครผูเขารวมใน

โครงการวิจัย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากทาน โดยทานตองปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยผูวิจัยอยางเครงครัด  โดยเฉพาะเร่ืองแนวทางการรักษาที่ประกอบไปดวยการ

ใหยาปฎิชีวนะและการระบายหนองในขอ ซึ่งทําได 3 วิธีคือ การใชเข็มเจาะดูดน้ําไขขอเปน        

คร้ังคราว การผาตัดระบายน้ําไขขอดวยวิธีการสองกลองและไมไดสองกลอง ซึ่งลวนเปนไปตาม

มาตรฐานการรักษา ทั้งนี้ถาเกิดปญหาตางๆในระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัย ควรแจงให

ผูทําวิจัยไดรับทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 
 มีภาวะบวมชํ้าเปนวงกวางบริเวณที่เจาะน้ําไขขอ เจาะเลือด หรือมีภาวะเลือดออกในขอ     

ซึ่งเปนภาวะที่พบไดไมบอยและสามารถแกไขได  
 
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการขางเคียง 
  

 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาลทันที 

ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะไดประเมินอาการขางเคียงของทาน หาก

อาการตางดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาทางการแพทย   

ที่เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจาย 
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 

(1) อาจชวยเพิ่มโอกาสของผลบวกของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ ทําใหสามารถเลือกยา         

ปฎิชวีนะไดถูกตองและเหมาะสมมากข้ึน 

(2) ถาวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน ไวกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเช้ือ ก็จะไดสงน้ําไขขอใน

ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางเดียว ทําใหชวยประหยัดทั้งเวลา แรงงาน และคาใชจาย 

เปนประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาล 
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ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมโครงการวิจัย 
 

(1) ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกแพทยผูทําวิจัยดวย          

ความสัตยจริง 

(2) ทานตองแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมใน
โครงการวิจัย 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 
  

 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ผูสนับสนุนโครงการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบตอ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน การเซ็นช่ือในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานได

สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 

 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 

ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ พ.ญ. จินตาหรา มังคะละ ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

           การเขารวมในโครงการวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
 
การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร 
 

 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน จากการลงนามยินยอมของทาน        

แพทยผูทําวิจัยมีสิทธิสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดตลอดเวลา 

แมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิดังกลาว ทานสามารถ

เขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย               

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท (02) 2564455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

(หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของ

ทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมิน

ผลการวิจัย และทานจะ   ไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของ

ทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก) จากการลงนามยินยอมของทาน แพทย

ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษา

ทานได 
 
สิทธิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
  

 ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิดังตอไปนี้  

(1) ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้  
(2) ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย ยา และ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  

(3) ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย  

(4) ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  

(5) ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอ

ทานรวมทั้งประโยชนและความเส่ียงที่ทานอาจไดรับ  

(6) ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวม

ในโครงการวิจัย  

(7) ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  

(8) ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลเสียใด ๆ ทั้งส้ิน  

(9) ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
(10) ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก
การใชอิทธิพล  บังคับขมขู หรือ การหลอกลวง  

  

 



54 
 

 หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย หรือทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 

ในเวลาราชการ  

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
           

          การวิจัยเร่ือง ความไวของการเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใช   หนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ  

          ขาพเจา   นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………...........

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมา และขาพเจายินยอม

เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 

และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามใน              

ใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน 

จนขาพเจาพอใจ  

          ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

          ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับ

ตอไป 

          ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม      

การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้

จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะ

เขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของ

ผูเขารวมวิจัยได 

          ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
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 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยช่ือ      

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น 

            

       ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                      ……………………………………………….ลงนามผูยินยอม 

                                      (………………………………………………) ชื่อผูยินยอม ตัวบรรจง 

                                      วันที่………. เดือน……………. พ.ศ………… 

        ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึน

จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวม

ในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ                                        

                                      ……………………………………………….ลงนามผูวิจัย 

                                      (………………………………………………) ชื่อผูวิจัย ตัวบรรจง 

                                      วันที่………. เดือน……………. พ.ศ………… 

                                      ……………………………………………….ลงนามพยาน 

                                      (………………………………………………) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

                                      วันที่………. เดือน……………. พ.ศ…………. 
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ชื่อ                                        แพทยหญิง จินตาหรา มังคะละ                                                                                         

ภูมิลําเนา                             จงัหวัด หนองคาย                                                                                                            

ที่อยูปจจุบัน                         จังหวัด กรุงเทพมหานคร                                                                                                   
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