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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 
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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. 

Field of Study : .... Medlci(l~ ............................. . 

Student's Signature .... ~fJi!4 . ~.Q . . .. ........ . . . . . . 

Advisor's Signature .... ~ .. ·~·':"·iJ. _ j} 1 ~ 
CoAdviwrs s;gna,uffif@'e! ~ Hu-/f'(- . 

Department : ...... Medlcine ......................... .. .. . 

Academic Year: .. 20m~ ................. .... .............. . 



ฉ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ผูทําวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานที่มีสวนชวยเหลือใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุลวงตาม   

วัตถุประสงค ดังมีรายนามตอไปนี้ 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ศาสตราจารยกิตติคุณ นายแพทย อุทิศ ดีสมโชค ที่ใหคําปรึกษาและขอมูลในงานวิจัย 

รองศาสตราจารย แพทยหญิง มนาธิป โอศิริ อาจารยที่ปรึกษา ที่ใหคําปรึกษาตลอดจน  

ชวยแกปญหาและอุปสรรคตางๆในระหวางการทํางานวิจัย 

นายแพทย วิรัตน ภิญโญพรพานิช อาจารยพิเศษหนวยโรคขอ ที่ใหคําปรึกษาและกําลังใจ  

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ธนินทร อัศววิเชียรจินดา ที่ใหความรูเกี่ยวกับงานวิจัย

ตลอดจนการใชสถิติในงานวิจัยตางๆ 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย มนตชัย ชาลาประวรรตน ที่ใหความรูเกี่ยวกับงานวิจัย 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง สมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง ที่ใหความรูเกี่ยวกับ

งานวิจัย 

ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารย ผองพรรณ นันทาภิสุทธิ์ อาจารยที่ปรึกษารวม ที่ใหคําปรึกษาตลอดจน

ชวยแกปญหาและอุปสรรคตางๆในระหวางการทํางานวิจัย 

นาง กัญชลี เลิศโภคะสมบัติ นักเทคนิคการแพทยหองปฏิบัติการแบคทีเรีย ที่ชวยให

คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆในการเพาะเช้ือในน้ําไขขอ 

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย พรณรงค โชติวรรณ ที่ใหความรูเกี่ยวกับการใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรในงานวิจัย 

รองศาสตราจารย สมรัตน เลิศมหาฤทธิ์ และผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วิโรจน          

เจียมจรัสรังษี ที่ใหความรูเกี่ยวกับงานวิจัยตลอดจนการใชสถิติในงานวิจัยตางๆ 

ศูนยวิจัยทางคลินิก 

นาย นิรันดร อินทรัตน ที่ใหความรูเกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรและสถิติใน

งานวิจัยตางๆ 



สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………… ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................... ฉ 

สารบัญ..................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง……………………………………………………………………………… ฌ 

สารบัญแผนภูมิ…………………………………………………………………………….. ฎ 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ……………………………………………………………. ฏ 

บทที ่1 บทนาํ………………………………………………………………………………. 1 

บทที ่1 1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจยั…………………………………….. 1 

บทที ่1 1.2 คําถามการวิจัย………………………………………………………………... 3 

บทที ่1 1.3 วตัถุประสงคของการวิจัย……………………………………………………… 4 

บทที ่1 1.4 สมมติฐาน……………………………………………………………………... 4 

บทที ่1 1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจยั………………………………………………… 4 

บทที ่1 1.6 ขอจํากัดทางการวิจัย………………………………………………………….. 5 

บทที ่1 1.7 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนและมาตรการแกไข…………………………………….. 5 

บทที ่1 1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………. 5 

บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ…………………………………………………….. 6 

บทที ่3 วิธีดําเนินการวิจยั………………………………………………………………….. 8 

บทที ่1 3.1 รูปแบบการวิจยั……………………………………………………………….. 8 

บทที ่1 3.2 ระเบียบวิธกีารวจิัย……………………………………………………………. 8 

บทที ่1 3.3 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติในการวิจัย…………………………………………. 9 

บทที ่1 3.4 การคํานวณขนาดตัวอยาง…………………………………………………….. 10 

บทที ่1 3.5 การดําเนนิการวิจัย……………………………………………………………. 11 

บทที ่1 3.6 การรวบรวมขอมูล……………………………………………………………... 13 

บทที ่1 3.7 การวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………. 13 

           3.8 การนําเสนอขอมูล……………………………………………………………... 14 
 



ซ 
 

 

สารบัญ (ตอ) 

                                                                                                                                   หนา 
 

บทที ่1 3.9 ปญหาทางจริยธรรม………………………………………………………… 14 

บทที ่4 ผลการวิจัย……………………………………………………………………………  15 

บทที ่5 อภิปรายผลการวิจัย………………………………………………………………….   32 

บทที ่6 สรุปผลการวิจยัและขอเสนอแนะ……………………………………………………. 36 

รายการอางอิง…………………………………………………………………………..…… 42 

ภาคผนวก……………………………………………………………………………………. 45 

บทที ่1 ภาคผนวก ก…………………………………………………………………………. 46 

บทที ่1 ภาคผนวก ข…………………………………………………………………………. 49 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………… 57 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฌ 
 

 

สารบัญตาราง 
 

  หนา 

ตารางที ่1 อายุของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน…. 15 

ตารางที ่2 โรคประจําตัวและโรคทางขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน………………………………........................... 

 

16 

ตารางที ่3 อาการนําของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช  

หนองใน…………………………………………………………………….. 

 

17 

ตารางที ่4 ชนิดของขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน……… 18 

ตารางที ่5 ตําแหนงกอโรคของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองใน…………………………………………………………………….. 

 

19 

ตารางที ่6 ชนิดขออักเสบแบงตามจํานวนขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่

ไมใชหนองใน………………………………………………………………. 

 

20 

ตารางที ่7 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน………………………………........................... 

 

21 

ตารางที ่8 ผลเพาะเช้ือน้าํไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเช้ือ

ของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน……… 

 

24 

ตารางที ่9 ความสัมพันธของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และ

ในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่

ไมใชหนองใน………………………………………………………………. 

 

 

25 

ตารางที ่10 ความสัมพันธของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และ

ในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่

ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ)…………………………………... 

 

 

26 

ตารางที ่11 ความสัมพันธของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และ

ในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่

ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ)…………………………………... 

 

 

26 

 
 



ญ 
 

 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

  หนา 

ตารางที ่12 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเ ช้ือน้ํ าไขขอในขวด  

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน

ที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ)…………………………………… 

 

 

27 

ตารางที ่13 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ

ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน  

(ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ)…………………………………………................ 

 

 

27 

ตารางที ่14 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเ ช้ือน้ํ าไขขอในขวด  

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน

ที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ)…………………………………… 

 

 

28 

ตารางที ่15 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ 

ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน  

(ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ)…………………………………………................ 

 

 

28 

ตารางที ่16 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวด  

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน

ที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ)…………………………………… 

 

 

29 

ตารางที ่17 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหาร

เล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน

(ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ)……………………………………………………. 

 

 

29 

ตารางที ่18 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวด  

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน

ที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ)…………………………………… 

 

 

30 

ตารางที ่19 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหาร

เล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช  

หนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ) ……………………….......................... 

 

 

 

30 

 



ฎ 
 

 

สารบัญแผนภูม ิ
 

  หนา 

 แผนภูมิที ่1  ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน………………………………………………….. 

 

22 

แผนภูมิที ่2 ผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อ

ของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน……… 

 

22 

แผนภูมิที ่3 ผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อ

ของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน……… 

 

23 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 



ฏ 
 

 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ  
 

          CAPD                              continuous abdominal peritoneal dialysis 

            CBC                                complete blood count 

            Cr                                    creatinine  

            CRP                                 C-reactive protein 

          BUN                                 blood urea nitrogen 

            ESR                                 erythrocyte sedimentation rate 

            INR                                  international ratio 

            LDH                                 lactate dehydrogenase 

            PCR                                 polymerase chain reaction 

            PMN                                polymorphonuclear cell  

          spp.                                 Species 

            UA                                   urinary examination                                              

            WBC                                white blood cell 

            มล.                                   มิลลิลิตร 

           

 

 

 

 

 

 



บทที่  1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and rationale)                                           
   

 โรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในจัดเปนภาวะขออักเสบ

เฉียบพลันที่กอใหเกิดความพิการและเสียชีวิตที่สําคัญโรคหนึ่ง โดยพบอัตราตายประมาณรอยละ

10-25 การสูญเสียการทํางานของขอชนิดถาวรประมาณรอยละ 25-50 ของผูรอดชีวิตทั้งหมด [1] 

จากการศึกษาที่ฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในระหวางป พ.ศ.2519-2531 พบวามี

ผูปวยในที่เปนโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (รวบรวมขอมูลเฉพาะ

ผูปวยที่พบเชื้อแบคทีเรียในน้ําไขขอหรือในเลือด) รวม 101 ราย คิดเฉลี่ยเปน 8.3 รายตอป [2] 

ในขณะที่ในตางประเทศอุบัติการณของโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช   

หนองในอาจแตกตางกันต้ังแต 2 รายตอประชากร 100,000 คนตอปในประชากรทั่วไป 28-38 ราย

ตอประชากร 100,000 คนตอปในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด จนถึง 40-68 รายตอประชากร 

100,000 คนตอปในผูปวยที่ใสขอเทียม [1]     

 เช้ือที่พบบอยในโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในคือ           

เช้ือแกรมบวก โดยพบวา Staphylococcus aureus เปนเช้ือที่พบบอยที่สุด รองลงมาคือ

Streptococcus spp. [3] โดยปจจุบันมีแนวโนมพบ Streptococcus group B เพิ่มข้ึน [4] ผูปวย

ที่มีภูมิคุมกันตํ่าจะพบเช้ือแกรมลบเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะ Pseudomonas aeruginosa และ 

Escherichia coli [3] ผูปวยที่ใสขอเทียมจะพบ Staphylococcus epidermidis เพิ่มข้ึน [1, 5] 

สวนตําแหนงของขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่พบบอยไดแก ขอเขา 

รองลงมาคือ ขอสะโพก ขอไหล และขอเทา ตามลําดับ [3]                                                                                   

 อาการและอาการแสดงของโรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

ไมมีลักษณะจําเพาะเจาะจง คือ มีไข ปวด บวมที่ขอ โดยอาจเปนขอเดียว 2-3 ขอ หรือหลายขอ    

ก็ได ซึ่งคลายคลึงกับโรคตางๆไดหลายโรค เชน โรคขออักเสบเกาต โรคขออักเสบเกาตเทียม       

โรคขออักเสบรีแอคทีฟ โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน และผูปวยที่มีโรคประจําตัวบางอยาง        

ก็อาจทําใหอาการและอาการแสดงไมชัดเจน เชน ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด ผูปวยที่ไดรับ

ยากดภูมิคุมกัน อาการขออักเสบมักไมชัดเจน อาจไมมีไขได [3, 6-8]  
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 ดังนั้นในการวินิจฉัยโรคจึงจําเปนตองอาศัยการตรวจเพิ่มเติม ไดแก การตรวจน้ําไขขอ ซึ่ง

ประกอบดวย การดูลักษณะทั่วไป ทั้งปริมาณ สี ความขุน ความหนืด การนับจํานวนและแยกชนิด

ของเม็ดเลือดขาว การดูผลึกดวยกลองจุลทรรศน การยอมสีแกรม การเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อ 

[9] การตรวจระดับน้ําตาล ระดับโปรตีน และระดับ lactate dehydrogenase (LDH) ในน้ําไขขอ

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] ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา พบวาไมมีลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ที่มีความไวและความจําเพาะ

เพียงพอในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน [7, 9-11, 13]     

 ปจจุบันในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน        

จึงอางอิงตาม Newman criteria [14] โดยใหความสําคัญกับการยอมสีแกรมและการเพาะเช้ือใน

อาหารเลี้ยงเชื้อ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการยอมสีแกรมและการเพาะเชื้อในอาหาร  

เล้ียงเชื้อ มีความไวอยูที่รอยละ 50-70 กับ 75-95 ตามลําดับ [9] สวนความจําเพาะของการยอม   

สีแกรมและการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้ออยูที่คอนขางสูง (ไมมีตัวเลขระบุ) กับมากกวารอยละ 

90 ตามลําดับ [13] ซึ่งจะเห็นไดวาความไวในการวินิจฉัยโรคคอนขางตํ่า จึงมีความพยายามศึกษา

เพิ่มความไวของการเพาะเช้ือโดยใชขวดเพาะเล้ียงเชื้อในเลือด (hemoculture) แทนอาหารเล้ียง

เชื้อ (conventional culture media)  

 โดยพบวาการเพาะเช้ือในน้ําไขขอดวยขวดเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดมีความไวมากกวา      

การเพาะเช้ือในอาหารเลี้ยงเชื้อรอยละ 21 ในขณะที่ถาผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  ความไวของการ    

เพาะเช้ือในน้ําไขขอดวยขวดเพาะเล้ียงเชื้อในเลือดจะมากกวาการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ    

รอยละ 40 [15] จนถึงปจจุบัน ไดมีการพัฒนาระบบเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดที่สําคัญ 2 ระบบคือ 

ระบบ BacT/ALERT [16-19] และระบบเวอรซาเทรค (VersaTREK) โดยพบวาการเพาะเชื้อใน   

น้ําไขขอใน BacT/ALERT มีความไวมากกวาการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 14-23 ซึ่งมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [16, 19] แตยังไมมีการศึกษาใดทําการเปรียบเทียบ

ระหวางความไวของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของระบบเวอรซาเทรคกับการเพาะเช้ือในอาหาร    

เล้ียงเชื้อ มีเพียงการศึกษาท่ีพบวาการเพาะเช้ือในเลือดของระบบเวอรซาเทรคมีความไวมากกวา

ระบบ BacT/ALERT รอยละ 7 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ถาผูปวย

ไดรับยาปฏิชีวนะ ความไวของการเพาะเช้ือในเลือดของระบบเวอรซาเทรคจะมากกวาระบบ 

BacT/ALERT รอยละ 29 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [17]  
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 ทั้งนี้ การเพาะเช้ือในน้ําไขขอที่ใชในปจจุบันในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมี 2 วิธีไดแก      

การเพาะเช้ือในน้ําไขขอในระบบเวอรซาเทรค ซึ่งประกอบดวยเวอรซาเทรค  รีดอกซวัน 

(VersaTREK REDOX1) สําหรับแบคทีเรียที่อาศัยออกซิเจน และเวอรซาเทรค รีดอกซทู 

(VersaTREK REDOX2) สําหรับแบคทีเรียที่ไมอาศัยออกซิเจน โดยอาศัยหลักการตรวจวัดความ

เปล่ียนแปลงของความดันภายในขวดที่เกิดจากการใชและผลิตโดยเช้ือกอโรค [17] และการ    

เพาะเชื้อในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ                                          

 เนื่องจากระบบเวอรซาเทรคมีความไวมากกวาระบบ BacT/ALERT รอยละ 7-29 [17] 

และการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอใน BacT/ALERT มีความไวมากกวาการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ

รอยละ 14-23 [16, 19] ดังนั้นระบบเวอรซาเทรคนาจะมีความไวมากกวาการเพาะเชื้อในอาหาร

เล้ียงเชื้อประมาณรอยละ 30 (รอยละ 21-52)  

 และจากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงเกิดแนวความคิดในการเปรียบเทียบความไวของ

การเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธี

เวอรซาเทรค รีดอกซวันวามากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 หรือไม เพื่อนําผล

การศึกษาที่ไดมาปรับใชในการวินิจฉัยโรคนี้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอไป 

 

1.1 คําถามของการวิจัย (Research question) 
 

      คําถามหลัก (Primary research question) 

การเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธี        

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 

      คําถามรอง (Secondary research question) 

(1) อุบั ติการณของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเ รียชนิดเฉียบพลันที่ ไมใชหนองใน                 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

(2) ลักษณะของผูปวยและปจจัยบางอยางที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 

(1) ศึกษาความไวของการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรครีดอกซวัน และวิธีเพาะเช้ือในอาหาร      

เล้ียงเชื้อ 

(2) ศึกษาอุบัติการณของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน                  

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

(3) ศึกษาลักษณะของผูปวยและปจจัยบางอยางที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
1.3 สมมุติฐาน (Hypothesis) 

             

   การเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนอง

ใน ดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 

 

1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ความไวของการวนิิจฉัย 
โรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย 
ชนิดเฉียบพลันทีไ่มใชหนองใน 

เชื้อแบคทีเรีย     
*ชนิด                   

*ปริมาณ 

วิธีการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ      
*เพาะเช้ือใน VersaTREK  

REDOX1                                  

*เพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเช้ือ 

ระยะเวลา                                                              
*ระยะเวลาต้ังแตไดน้ําไขขอจนใสลงในเลือดหรือ    

อาหารเล้ียงเช้ือ                                                        

*ระยะเวลาในการสงน้ําไขขอที่ใสลงในเลือดหรือ    

อาหารเล้ียงเช้ือแลวสงไปที่หองปฏิบัติการแบคทีเรีย 

การไดรับหรือไมไดรับยา
ปฏิชีวนะกอนการเพาะเช้ือ  

ในน้ําไขขอ                        
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1.5 ขอจํากัดทางการวิจัย (Limitation) 

               

   การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน     

ที่ไมใชหนองใน ที่สามารถเจาะน้ําไขขอไดอยางนอย 2 มล. ดังนั้น อาจทําใหขอมูลพื้นฐาน

บางอยางที่เก็บไดไมตรงกับขอมูลทั่วไปในการศึกษาอ่ืนๆ และทําใหขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรีย

บางตําแหนงไดรับการเก็บขอมูลนอยกวาตําแหนงอ่ืนๆ เชน ขอมือ ขอเทา เปนตน 

 
1.6 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแกไข (Obstacles and strategies to solve the 

problems) 

  

   เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยใหมและปริมาณคอนขางมากในเวลาที่จํากัด 

อาจทําใหไมสามารถหาผูปวยไดตามจํานวนที่ตองการ การแกไขคือ รวบรวมผูปวยทั้งที่             

มาโรงพยาบาลดวยอาการที่เขาไดกับขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช      

หนองในและผูปวยที่มานอนในโรงพยาบาลดวยสาเหตุอ่ืนๆ แลวมีอาการที่เขาไดกับขออักเสบ    

ติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ขออักเสบทั้งชนิดที่เปนขอเทียม (prosthetic 

joint) และไมใชขอเทียม (native joint) และนับจํานวนขออักเสบแทนจํานวนผูปวย 

 
1.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 

 

(1) ทําใหทราบความไวของการเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย                

ชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และวิธีเพาะเช้ือในอาหาร

เล้ียงเชื้อ เพื่อกําหนดแนวทางและเลือกวิธีในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือจาก

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน   ที่ไมใชหนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเพื่อเปน

ประโยชนในการวิจัยตอไป 

(2) ทําใหทราบอุบัติการณของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน             

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมทั้งชนิดของเช้ือ, ตําแหนงและจํานวนขอที่เกิดขออักเสบ

ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

(3) ทําใหทราบลักษณะของผูปวยและปจจัยบางอยางที่อาจเกี่ยวของกับการเกิดขออักเสบ   

ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 



บทที่  2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

   

 การใชระบบเพาะเล้ียงเช้ือในเลือดในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน เพื่อชวยเพิ่มความไวในการวินิจฉัยโรคมีมาต้ังแตพ.ศ.2529 โดย         

RV. Essen และ A. Hölttä [15] พบวาการเพาะเชื้อในน้ําไขขอโดยใชขวดเพาะเล้ียงเชื้อในเลือด   

มีความไวมากกวาการเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 21 ตอมาในปพ.ศ. 2540 โดย                

P. Yagupsky และ J. Press [16]  ไดทําการศึกษาแบบไปขางหนาต้ังแตวันที่ 1 กรกฎาคม          

พ.ศ. 2535  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2539 โดยเก็บน้ําไขขอจากผูปวยผูใหญและเด็กที่มีอาการ       

ขออักเสบ ที่ Soroka Medical Center ซึ่งอยูทางตอนใตของประเทศอิสราเอล แลวเปรียบเทียบ

การเพาะเชื้อในน้ําไขขัอดวย Isolator 1.5 Microbial Tube (isolator culture) กับการเพาะเช้ือ    

ในอาหารเล้ียงเช้ือ ไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 144 ตัวอยาง จากผูปวย 137 คน (ผูใหญ 92 คน 

เด็ก 45 คน) พบวา isolator culture ใหผลบวก 31/31 ตัวอยาง (รอยละ 100) และการเพาะเช้ือใน

อาหารเล้ียงเชื้อใหผลบวก 24/31 ตัวอยาง (รอยละ 77.4) ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   

ทางสถิติ ตอมาในปพ.ศ. 2541 โดย P. Bourbeau และคณะ [19] ไดทําการศึกษาการเพาะเช้ือ

จากน้ําในชองวางในรางกาย (sterile body fluids) ไดแก น้ําจากชองทอง (peritoneal fluid)       

น้ําจากชองเยื่อหุมปอด (pleural fluid) น้ําจากไขขอ (synovial fluid) น้ําจาก continuous 

abdominal peritoneal dialysis (CAPD) น้ําครํ่า (amniotic fluid) และน้ําจากชองเยื่อหุมหัวใจ 

(pericardial fluid)    ไดทั้งหมด 1,157 ตัวอยาง โดยแบงเปน 3 สวน สวนที่ 1 เพาะลงในขวด 

BacT/ALERT สําหรับแบคทีเรียที่อาศัยและไมอาศัยออกซิเจน สวนที่ 2 เพาะลงในขวด 

BacT/ALERT FAN สําหรับแบคทีเรียที่อาศัยและไมอาศัยออกซิเจน สวนที่ 3 เพาะลงในอาหาร

เล้ียงเชื้อธรรมดา (routine media) พบวาการใช BacT/ALERT FAN สําหรับเพาะเช้ือแบคทีเรีย    

ที่อาศัยและไมอาศัยออกซิเจน ใหผลบวกในน้ําไขขอมากกวาการเพาะในอาหารเล้ียงเช้ือธรรมดา 

รอยละ14 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
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  ตอมาในปพ.ศ. 2544 ไดมีการศึกษาโดย JG. Hughes และคณะ [18] โดยเก็บน้ําไขขอ

จากผูปวยที่สงสัยวาเปนขออักเสบติดเชื้อที่ Mayo Medical Center ไดทั้งหมด 805 ตัวอยาง และ

พบวาการเพาะเชื้อดวยขวด BACTEC Peds Plus/F และในอาหารเล้ียงเชื้อ พบเชื้อกอโรค 62 กับ 

51 เช้ือกอโรคตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่การเพาะเช้ือใน

อาหารเล้ียงเชื้อและการเพาะเช้ือดวยขวด BACTEC Peds Plus/F มีโอกาสปนเปอน คือ 1 กับ 11 

การปนเปอน ตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ลาสุดคือ ปพ.ศ. 2550 จึงมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการเพาะเล้ียงเชื้อในเลือด 2 ระบบ

คือ เวอรซาเทรคกับ BacT/ALERT โดย S. Mirrett และคณะ [17] โดยทําการศึกษาที่ Duke 

University Medical center ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547   

เก็บตัวอยางเลือดมาได 7,762 ตัวอยาง โดยไดตัวอยางที่มีปริมาณเลือดเหมาะสม 5,389 ตัวอยาง 

(รอยละ 69) พบวาระบบเวอรซาเทรค กับ BacT/ALERT ใหผลบวกกับเชื้อกอโรคในจํานวนและ

ระยะเวลาที่ไมแตกตางกัน แตถาผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน ความไวของการเพาะเช้ือในเลือด

ของระบบเวอรซาเทรคจะมากกวาระบบ BacT/ALERT รอยละ 29 ซึ่งมีความแตกตางอยาง         

มีนัยสําคัญทางสถิติ    

            แตจนถึงปจจุบันยังไมมีการศึกษาใดเปรียบเทียบการเพาะเช้ือในน้ําไขขอดวยระบบ     

เวอรซาเทรคกับการเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อ มีแตขอมูลของบริษัทที่ผลิตขวดเวอรซาเทรควา

สามารถใชเพาะเชื้อในน้ําไขขอได โดยแนะนําใหใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปดวย ซึ่งทาง

หองปฏิบัติการแบคทีเรียของทางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไมไดใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไป 

เนื่องจากกังวลเร่ืองการปนเปอน แตก็มีการศึกษาหนึ่งที่แนะนําใหใช chocolate agar plate 

รวมกับ BacT/ALERT เฉพาะกรณีที่สงสัยเช้ือหนองใน (Neisseria gonorrheae) สวนกรณีที่สงสัย

เปนเชื้ออ่ืนๆ ในน้ําในรางกายตางๆ (body fluids) ไมตองใสเลือดลงไปก็ได เนื่องจากผลที่ได     

จากการศึกษาไมแตกตางกัน [16]  

 

 

 

 

 

 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย  

 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาความไวของการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และวิธีเพาะเช้ือในอาหาร

เล้ียงเชื้อในผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ.2551 ถึง

เดือนธันวาคม พ.ศ.2552 รวมระยะเวลา 15 เดือน 
 

คําสําคัญ (Key Words) 
 

Non-gonococcal Septic Arthritis 

VersaTREK REDOX1 

 Conventional Culture Media 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 

 น้ําไขขอที่ใสลงในเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และอาหารเล้ียงเชื้อในสัดสวนที่เทากัน             

มีลักษณะและปริมาณเชื้อกอโรคไมแตกตางกัน 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 

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

 
ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ในประเทศไทย 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเก็บตัวอยางแบบ 

consecutive case 
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คุณสมบัติของผูปวยที่เขาในการวิจัย (Inclusion criteria) 

(1) ผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยตองมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 

(2) ผูปวยที่มาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยอาการไข ปวด บวม แดง รอน ที่ขอ เขาไดกับ     

ขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ทั้งชนิด 1 ขอ, 2-3 ขอ, และ

ชนิดหลายขอ 

(3) ผูปวยที่มานอนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยสาเหตุอ่ืนๆ แลวมีอาการไข ปวด บวม แดง 

รอนที่ขอ เขาไดกับขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ทั้งชนิด 

1 ขอ, 2-3 ขอ, และชนิดหลายขอ 

(4) ผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ทั้งที่ไมใช    

ขอเทียม (native joint) และเปนขอเทียม (prosthetic joint) 

(5) ผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในทั้งที่ไดรับ     

ยาปฏิชีวนะและไมไดรับยาปฏิชีวนะ 

(6) ผูปวยที่สงสัยขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่สามารถ

เจาะน้ําไขขอไดอยางนอย 2 มล. 

(7) ผูปวยที่ยินยอมใหทําการศึกษาวิจัยและลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

คุณสมบัติของผูปวยที่ไมเขาในการวิจัย (Exclusion criteria) 

(1) ผูปวยที่มีขอหามในการเจาะน้ําไขขอ เชน มีภาวะติดเช้ือของเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณรอบขอ ที่

มีการอักเสบ มีภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติหรือไดรับยาละลายล่ิมเลือด แลวมีคา 

international ratio (INR) เกินกวาระดับการรักษา (therapeutic range) มาก (INR > 3) 

 
3.3 การใหคํานิยามในเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational definition) 

 
(1) โรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรีย ตาม Newman criteria (14) แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับ A คือ ผูปวยที่ตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในน้าํไขขอหรือเนื้อเยื่อในขอที่อักเสบ               

ระดับ B คือ ผูปวยมีลักษณะที่เขาไดกบัขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียรวมกับตรวจพบเช้ือ

แบคทีเรียจากแหลงอ่ืนเชน เลือด                                                                                   

ระดับ C คือ ผูปวยมีลักษณะที่เขาไดกบัขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียแตตรวจไมพบเช้ือ

แบคทีเรียรวมกับเจาะน้าํไขขอมีลักษณะขุน หรือมีลักษณะทางจุลกายวิภาคหรือทาง

ภาพรังสีที่เขาได  
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ซึ่งในการศึกษานี้จะวนิิจฉัยผูปวยเปนโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน

ตาม Newman criteria ทั้ง 3 ระดับ 

(2) ความไวของการเพาะเช้ือในน้ําไขขอ ในการวิจัยนี้ หมายถึง ความสามารถในการตรวจพบ         

เชื้อกอโรค เมื่อผูปวยเปนขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

(3) ผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะ หมายถึง ผูปวยที่กําลังไดรับยาปฏิชีวนะหรือเคยไดรับยา

ปฏิชีวนะแลวหยุดมากอนที่จะเพาะเชื้อในน้ําไขขอนอยกวาหรือเทากับ 48 ชั่วโมง 

(4) ผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ หมายถึง ผูปวยที่ยังไมไดรับยาปฏิชีวนะหรือเคยไดรับยา

ปฏิชีวนะแลวหยุดมากอนที่จะเพาะเชื้อในน้ําไขขอมากกวา 48 ชั่วโมง 

 
3.4 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

เนื่องจากเปนการศึกษาเปรียบเทียบความไวของ Diagnostic test 2 วิธี ใชสูตรของ 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 = ขนาดตัวอยาง 

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

 θ2 = ความไวของการเพาะเช้ือในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 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   = ความแตกตางของความไวของ 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) 

 แทนคาในสูตรได ND = 39.15 ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่มาศึกษาควรใชอยางนอย 40 ตัวอยาง 
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3.5 การดําเนินการวิจัย 
 

(1) แพทยผูดูแลผูปวยผูใหญ (อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป) ที่มาตรวจที่คลินิคผูปวยนอกที่         

หองฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวยในที่นอนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่สงสัยวาอาจจะเปนโรค       

ขออักเสบติดเช้ือจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน จะปรึกษาและประสานทาง

ผูวิจัยเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคและการรักษาทุกราย 

(2) ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ รวมถึงผลขางเคียงที่อาจ

เกิดข้ึน 

(3) ขอความยินยอมจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร (inform consent) 

(4) ซักประวัติ ตรวจรางกายตามแบบบันทึกขอมูลโดยละเอียด 

(5) เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐานไดแก การตรวจเม็ดเลือดตางๆ (CBC)     

การตรวจการทํางานของไต (BUN/Cr) การตรวจปสสาวะ (UA) ตามแบบบันทึกขอมูล 

รวมกับการตรวจภาพรังสีตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเช้ือ 

(6) เจาะเลือดดวยวิธีปลอดเช้ือ 2 ขวด ใสลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

(7) เจาะน้ําไขขอจากขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเชื้อดวยวิธีปลอดเชื้อ จากนั้นแยกน้ําไขขอ

เปน 3 สวน โดย       

- สวนที่ 1 ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 1-10 มล. 

- สวนที่ 2 ใสในอาหารเล้ียงเชื้อ 2 ชนิดคือ blood agar และ chocolate agar โดยใช 

syringe ขนาด 20 มล.หยดลงตรงกลางอาหารเล้ียงเช้ือชนิดละ 3 หยด ดวยวิธี     

ปลอดเช้ือ แลวเผาไฟในระบบที่มีกาซคารบอนไดออกไซคใน candle jar 

- สวนที่ 3 ปายใสสไลดยอมสีแกรม  

            จากนั้นนําส่ิงสงตรวจสงที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียภายใน 30 นาที (ในเวลาราชการสงที่

ตึก อปร.ชั้น16 นอกเวลาราชการสงที่ตึกภปร.ชั้น 4) และเพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากการ    

เพาะเช้ือในน้ําไขขอ ผูวิจัยจะเปนผูเจาะน้ําไขขอและใสน้ําไขขอลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

และอาหารเล้ียงเชื้อเองในทุกข้ันตอน โดยผูวิจัยไดทบทวนข้ันตอนที่ถูกตองจากอาจารยที่ปรึกษา

รวมและเจาหนาที่เทคนิคการแพทยหองปฏิบัติการแบคทีเรีย แผนกจุลชีววิทยา  

(8) ติดตามผลยอมสีแกรม โดยมีการทบทวนผลยอมสีแกรมกับอาจารยที่ปรึกษารวมหรือ

หนวยโรคติดเช้ือ ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและในอาหาร   

เล้ียงเช้ือทั้ง blood agar และ chocolate agar รวมทั้งผลเพาะเชื้อในเลือดในขวด       

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ที่ 48 ชั่วโมงและ 7 วัน 
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(9) รักษาผูปวยดวยยาปฏิชีวนะ การระบายหนองออก รวมกับการทํากายภาพบําบัดตาม

มาตรฐาน ของการรักษาโรคพรอมกับเฝาระวังผลขางเคียงตางๆที่อาจเกิดข้ึน 
 
หมายเหตุ 
 
ข้ันตอนการยอมสีแกรมที่หองปฏิบัติการแบคทีเรีย ไดแก 

(1) นําสไลดที่ปายน้ําไขขอที่ทิ้งไวใหแหงแลว มาลนไฟดวยตะเกียงแอลกอฮอล 2-3 คร้ัง 

(2) หยดสี Crystal violet ใหทวมสไลด ทิ้งไว 10 วินาที แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(3) หยดสี Gram iodine ใหทวมสไลด ทิ้งไว 10 วินาที แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(4) ทําการลางสีออก (decolorize) ดวย 70% แอลกอฮอล แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(5) หยดสี Salfranin O ใหทวมสไลด ทิ้งไว 10 วินาที แลวลางออกดวยน้ําเปลา 

(6) ผ่ึงสไลดใหแหง แลวนําสไลดที่ยอมสีแกรมเรียบรอยแลวมาอานผลโดยใชกลองจุลทรรศน 

ข้ันตอนการเพาะเช้ือในน้ําไขขอและการเพาะเช้ือในเลือดในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน ไดแก 

(1) นําน้ําไขขอและเลือดใสลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันดวยวิธีปลอดเช้ือ 

(2) เม่ือส่ิงสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการแบคทีเรีย (ตึกอปร.ชั้น 16 และตึกภปร.ชั้น 4) จะถูก

เก็บใสในเคร่ือง Automate VersaTREK 

(3) ถามีเชื้อข้ึนในส่ิงสงตรวจ เคร่ือง Automate VersaTREK จะใหเสียงสัญญาณ 2 รอบ 

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

เจาหนาที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะมาตรวจสอบเคร่ือง Automate VersaTREK วันละ  

2 รอบคือ ชวงเชาและเย็น) 

(4) ในกรณีมีเช้ือข้ึนในส่ิงสงตรวจ ทางเจาหนาที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนําส่ิงสงตรวจมา

ใสลงในอาหารเล้ียงเชื้อ (blood agar, chocolate agar)แลวใสเขาตูอบ รออีก 24 ชั่วโมง 

จึงนํา colony ที่ข้ึนในอาหารเล้ียงเชื้อมายอมสีแกรม และตรวจสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี 

เพื่อแยกชนิดเชื้อกอโรครวมกับทดสอบความไว (sensitivity) ของเชื้อกอโรคตอยา         

แตละชนิดตอไป  แตถาในกรณีที่ ไมมี เชื้อ ข้ึนในส่ิงสงตรวจที่ 7 วัน ทางเจาหนาที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนําส่ิงสงตรวจนั้นทิ้งไป 

(5) รายงานผลทางทางระบบแสดงผลทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่         

48 ชั่วโมงและ 7 วัน    
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ข้ันตอนการเพาะเช้ือในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ ไดแก 

(1) นําน้ําไขขอใสในอาหารเลี้ยงเชื้อ 2 ชนิดคือ blood agar และ chocolate agar โดยใช 

syringe ขนาด 20 มล.หยดลงตรงกลางอาหารเล้ียงเชื้อชนิดละ 3 หยด ดวยวิธีปลอดเช้ือ 

แลวเผาไฟในระบบที่มีกาซคารบอนไดออกไซคใน candle jar 

(2) เมื่อส่ิงสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการแบคทีเรีย (ตึกอปร.ชั้น16 และตึกภปร.ชั้น 4) 

เจาหนาที่หองปฏิบัติการแบคทีเรีย จะใช loop ลนไฟแลว streak น้ําไขขอที่อยูในอาหาร

เล้ียงเชื้อทั้ง 2 ชนิด 

(3) นําส่ิงสงตรวจดังกลาวใสเขาไปในตูอบคารบอนไดออกไซดที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

(4) ที่ 48 ชั่วโมงนําส่ิงสงตรวจมาตรวจสอบ ถาไมมีเช้ือกอโรค (ไมพบ colony) เจาหนาที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนําส่ิงสงตรวจนั้นทิ้งไป แตถาพบเชื้อกอโรค เจาหนาที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรียจะนํา colony ที่ข้ึนในอาหารเล้ียงเชื้อมายอมสีแกรม และ

ตรวจสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี เพื่อแยกชนิดเชื้อกอโรครวมกับทดสอบความไว 

(sensitivity) ของเช้ือกอโรคตอยาแตละชนิดตอไป 

(5) รายงานผลทางทางระบบแสดงผลทางคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่         

48 ชัว่โมง 

 
3.6 การรวบรวมขอมูล (data collection) 

 
- เก็บขอมูลจากการซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน          

ตามแบบบันทึกขอมูล  

- เก็บขอมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกขอมูลและคอมพิวเตอร 

- ผูเก็บขอมูลและผูบันทึกขอมูลคือ ผูวิจัย 

 
3.7 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

 
- ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน ผลการยอมสีแกรม ผลการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ คิดเปนรอยละ 

และใชสถิติในการวิเคราะหเปน Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

- ขอมูลเชิงปริมาณ เชน อายุ ระยะเวลาที่ขอมีการอักเสบติดเชื้อ คิดเปนคาเฉลี่ย 

(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
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- การทดสอบสมมติฐานใช McNemar Chi-square test ที่ 95% confidence interval 

โดยกําหนดความแตกตางของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธี       

เพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อที่รอยละ 30 และถือวามีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
3.8 การนําเสนอขอมูล (Data presentation) 

 

            นําเสนอขอมูลในรูปแบบตาราง และแผนภูมิแทง 

 
3.9 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
               

            ผูปวยทุกรายที่เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

พื้นฐาน เจาะเลือดสงเพาะเช้ือ 2 ขวด และเจาะน้ําไขขอ สงเพาะเช้ือดวยวิธีปลอดเช้ือ โดยผูวิจัยจะ

ขอความยินยอมจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนลายลักษณอักษร (inform consent) ทุกราย 

หลังจากที่ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ ผูปวยจะไดรับ รวมถึง

ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน เชน ภาวะบวมช้ําเปนวงกวางบริเวณที่เจาะน้ําไขขอ บริเวณที่เจาะเลือด 

หรือมีภาวะเลือดออกในขอ ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบและใหการดูแลรักษาผูปวยทุกคนอยาง

เทาเทียมกันและตามมาตรฐานของการรักษาโรค เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากที่สุด 
 
 

 

 
                                                                                                                                                                      

 
 

 



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

  
ผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ที่มารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ.2551 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2552 มีทั้งหมด 

67 ราย เปนผูปวยที่มีคุณสมบัติไมเขาในการวิจัย 29 ราย ในจํานวนนี้ เปนผูปวยที่ไมสามารถเจาะ

น้ําไขขอไดอยางนอย 2 มล. รวม 23 ราย ไดแก ขอเทา 11 ราย ขอไหล 4 ราย ขอมือและขอตอ

กระดูกกระเบ็นเหน็บและกระดูกเชิงกราน (sacroiliac joint) อยางละ 2 ราย ขอศอก ขอสะโพก ขอ

ตออโครมิโอคลาวิคิวลาร (acromioclavicular joint) และขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร 

(sternoclavicular joint) อยางละ 1 ราย สวนที่เหลืออีก 6 ราย ผูวิจัยไดรับแจงหลังจากแพทย

เจาของไขไดทําการเจาะขอไปแลว  โดยเปนขออักเสบที่ขอเขาทั้งหมด  

ผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาในการวิจัยมีทั้งหมด 38 ราย วินิจฉัยตาม Newman criteria ระดับ 

A 26 ราย (รอยละ 68.4) ระดับ B 3 ราย (รอยละ 7.9) และ ระดับ C 9 ราย (รอยละ 23.7) 

แบงเปนเพศหญิง 22 ราย (รอยละ 57.9) เพศชาย 16 ราย (รอยละ 42.1) อยูในชวงอายุต้ังแต    

20-96 ป อายุเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 58 (19.2) ป โดยสวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 60 ป (19 ราย, รอยละ 50) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 อายุของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

  

อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 

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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นอกจากนี้พบวาผูปวย 20 ราย (รอยละ 52.6) มักมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยโรค          

ที่พบบอยไดแก โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง และโรคความดันโลหิตสูง อยางละ 6 ราย (รอยละ 

15.8) สวนโรคทางขอที่พบรวมดวย มีจํานวน 13 ราย (รอยละ 34.2) ไดแก โรคขออักเสบเกาต     

(5 ราย, รอยละ 13.1) โรคขออักเสบรูมาตอยด (4 ราย, รอยละ 10.5) และโรคขอเส่ือม (3 ราย, 

รอยละ 7.9) ดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 โรคประจําตัวและโรคทางขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองในที่ 

 

 จํานวน (คน) รอยละ 

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 

โรคทางขอ 

โรคขออักเสบรูมาตอยด 4 10.5 

โรคขออักเสบเกาต   5 13.1 

โรคขออักเสบเกาตเทียม 1 2.6 

โรคขอเส่ือม 3 7.9 

โรคขออ่ืนๆ‡ 3 7.9 
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หมายเหตุ ผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวหรือโรคทางขอมากกวา 1 โรค (โดยจํานวนที่เปนรอยละ 

จะคิดเทียบกับผูปวยทั้งหมด 38 ราย) 

*    โรคมะเร็ง ไดแก multiple myeloma 2 ราย และ germinoma 1 ราย 

**   โรคตับแข็ง ไดแก โรคตับแข็งจากสุราและไวรัสตับอักเสบซี อยางละ 1 ราย  

†   โรคอ่ืนๆ ไดแก โรคถุงลมโปงพองและโรคธัยรอยดเปนพิษ อยางละ 1 ราย 

‡   โรคขออ่ืนๆ ไดแก โรคขออักเสบรีแอคทีฟ ภาวะกระดูกตายจากการขาดเลือด และโรค            

     ขออักเสบรูมาตอยดในเด็ก (juvenile rheumatoid arthritis) อยางละ 1 ราย 

 

ผูปวยที่มีประวัติไดรับยากดภูมิคุมกัน มีจํานวน 13 ราย (รอยละ 34.2) โดยไดรับ            

เพรดนิโซโลน (prednisolone) มากที่สุด 10 ราย (รอยละ 26.3) เมทโธเทรกเซต (methotrexate)    

4 ราย (รอยละ10.5)   ซัยโคลฟอสฟาไมด (cyclophosphamide) เมลฟาแลน (melphalan) 

และธาลิโดไมด (thalidomide) อยางละ 1 ราย (รอยละ 2.6) 

 ระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการขออักเสบกอนเจาะน้ําไขขอประมาณ 1-14 วัน ระยะเวลาเฉล่ีย       

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 5.2 (3.7) วัน โดยผูปวยมีอาการไขรวมดวยเพียง 22 ราย (รอยละ 57.9) 

และอาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล สวนใหญมีทั้งอาการไขและปวดบวมขอ จํานวน 20 ราย 

(รอยละ 52.6) มีอาการปวดบวมขอโดยไมมีไข 15 ราย (รอยละ 39.5) ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 อาการนําของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

 

อาการ จํานวน (คน) รอยละ 

ปวดขอ 1 2.6 

ไข บวมขอ 2 5.3 

ปวด บวมขอ 15 39.5 

ไข ปวดบวมขอ 20 52.6 

รวม 38 100.0 
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สวนใหญผูปวยมักเปนขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว (monoarticular arthritis) จํานวน 

24 ราย (รอยละ 63.2) โดยเปนขอเขามากที่สุด 19 ราย (รอยละ 50.0) ขอไหล 3 ราย (รอยละ 7.9) 

และขอศอก 2 ราย (รอยละ 5.3) เปนชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 13 ราย (รอยละ 34.2) 

โดยเปนขอเขา 2 ขางมากที่สุด 5 ราย (รอยละ 13.1) และชนิดหลายขอ ต้ังแต 4 ขอข้ึนไป 

(polyarticular arthritis) 1 ราย (รอยละ 2.6) โดยเปนที่ขอเขา ขอเทา และขอมือ 2 ขาง ดังแสดงใน

ตารางที่ 4   

  

ตารางที่ 4 ชนิดของขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

 

ชนิดขออักเสบติดเชื้อ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ชนิดขอเดียว (monoarticular arthritis)  
      ขอเขา 19 50.0 

      ขอไหล  3 7.9 

      ขอศอก  2 5.3 

      รวม 24 63.2 
ชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 
      ขอเขา 2 ขาง 5 13.1 

      ขอเขา ขอเทา 2 5.3 

      ขอเขา ขอตอสเตอรโนคลาวิคิวลาร 2 5.3 

      ขอเขา ขอตออโครมิโอคลาวิคิวลาร 1 2.6 

      ขอเขา ขอมือ 

      ขอเขา ขอมือ ขอสะโพก 

1 

1 

2.6 

2.6 

      ขอเทา ขอมือ 1 2.6 

      รวม 13 34.2 
ชนิดหลายขอ (polyarticular arthritis) 
      ขอเขา ขอเทา และขอมือ 2 ขาง  1 2.6 

      รวม 1 2.6 
รวมทั้งหมด 38 100.0 
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ในผูปวยที่มีคุณสมบัติเขาในการวิจัยทั้งหมด 38 ราย สวนใหญไดรับยาปฏิชีวนะกอน   

เจาะน้ําไขขอถึง 23 ราย (รอยละ 60.5) และตรวจพบตําแหนงกอโรคเพียง 14 ราย (รอยละ 36.9) 

ไดแก การติดเชื้อในกระแสโลหิต (8 ราย, รอยละ 20.1) การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะสวนตน     

(4 ราย, รอยละ 10.5) และการติดเช้ือในทางเดินอาหาร (2 ราย, รอยละ 5.3) ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

ตารางที่ 5 ตําแหนงกอโรคของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

  

ตําแหนงกอโรค จํานวน (คน) รอยละ 

ไมพบ 24 63.1 

ติดเช้ือในกระแสโลหิต* 8 21.1 

ติดเช้ือในทางเดินปสสาวะสวนตน** 4 10.5 

ติดเช้ือในทางเดินอาหาร† 2 5.3 

รวม 38 100.0 

 

* เช้ือกอโรคที่พบคือ 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 

** เช้ือกอโรคที่พบคือ Klebsiella pneumoniae 2 ราย, Enterobacter spp. 1 ราย, 

Streptococcal agalactiae 1 ราย 
† เชื้อกอโรคที่พบคือ Salmonella group E 1 ราย, Salmonella spp. 1 ราย 

 

มีผูปวยจํานวน 32 ราย ที่ไดรับการตรวจภาพรังสีตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบ

ติดเชื้อ (ที่เหลืออีก 6 ราย ไมไดรับการตรวจภาพรังสี เนื่องจากเปนผูปวยอาการวิกฤต หรือไดรับ

การผาตัดนอกเวลาราชการ กอนจะรับตัวผูปวยไวที่ตึกผูปวยใน) โดยมีเพียง 4 ราย (รอยละ 10.5) 

ที่มีการกรอนของกระดูกบริเวณขอรวมกับน้ําค่ังในขอ ซึ่งเปนภาพรังสีที่มีลักษณะเขาไดกับ        

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยจะมี          

เม็ดเลือดขาวในเลือดต้ังแต 1,800-39,850 เซลลตอมล.คาเฉล่ีย 10,389 (6,487.6) เซลลตอมล. 

และเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) เฉล่ียรอยละ 75.8 (10.6) 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ เก็บรวบรวมขออักเสบติดเชื้อได 42 ขอ  ซึ่งเปนชนิดไมใชขอเทียม 

(native joint) ทั้งหมด โดยเปนผูปวยขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว 24 ราย ทั้งหมด 24 ขอ ไดแก 

ขอเขา 19 ขอ ขอไหล 3 ขอ และขอศอก 2 ขอ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอ 13 ราย ทั้งหมด 

17 ขอ ไดแก ขอเขา 16 ขอ* (จากผูปวย 12 ราย; ผูปวย 1 ราย เปนขออักเสบติดเชื้อที่ขอมือและ  

ขอเขา แตเก็บขอมูลจากขอเขา 2 คร้ัง คือชวงกอนและหลังไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวย 1 ราย เปน   

ขออักเสบติดเช้ือที่ขอเขา 2 ขาง เก็บขอมูลจากขอเขาทั้ง 2 ขาง และผูปวยอีก 1 ราย เปนขออักเสบ

ติดเชื้อที่ขอเขา 2 ขาง แตเก็บขอมูลจากขอเขา 3 คร้ัง คือจากขอเขา 1 ขางกอนไดรับยาปฏิชีวนะ 

และขอเขา 2 ขางหลังไดรับยาปฏิชีวนะ) และขอเทา 1 ขอ (จากผูปวย 1 ราย) ผูปวยขออักเสบ     

ติดเช้ือชนิดหลายขอ 1 ราย เก็บขอมูลจาก  ขอเขา 1 ขอ โดยพบวาขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในเปนขอเขาบอยที่สุด 36 ขอ (รอยละ 85.7) ขอไหล 3 ขอ (รอยละ 7.1) 

ขอศอก 2 ขอ (รอยละ 4.8) และขอเทา 1 ขอ (รอยละ 2.4) ดังแสดงในตารางที่ 6             

 

ตารางที่ 6 ชนิดขออักเสบแบงตามจํานวนขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช     

หนองใน 

  

ชนิดขออักเสบติดเชื้อ จํานวน 
(ขอ) 

รอยละ 

ชนิดขอเดียว (monoarticular arthritis)  
      ขอเขา 19 45.2 

      ขอไหล  3 7.1 

      ขอศอก  2 4.8 

      รวม 24 57.1 
ชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 
      ขอเขา * 16 38.1 

      ขอเทา 1 2.4 

      รวม 17 40.5 
ชนิดหลายขอ (polyarticular arthritis) 
      ขอเขา  1 2.4 

      รวม 1 2.4 
รวมทั้งหมด 42 100.0 
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 ปริมาณน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน         

มีต้ังแต 2-120 มล. โดยเฉล่ีย 34.7 (26.9) มล. มีเม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอต้ังแต 1,800-732,000 

เซลลตอมล. คาเฉลี่ย 102,000 (138,600) เซลลตอมล. และเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล เฉล่ีย

รอยละ 91.76 (9.2) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 ปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่

ไมใชหนองใน 

 

ปริมาณเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขขอ 
(เซลลตอมล.) 

จํานวน (ขอ) รอยละ 

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 
คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)        102,000 (138,600) เซลลตอมล. 

 

 ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอ พบเช้ือกอโรคใน 25 ขอ (ความไวรอยละ 59.5) โดยเปนเชื้อ    

แกรมลบใน 17 ขอ และเปนเชื้อแกรมบวกใน 8 ขอ โดยพบในขอเขามากที่สุด 23 ขอ (รอยละ 

54.8) ขอไหลและขอเทาอยางละ 1 ขอ (รอยละ 2.4) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 นอกจากนี้     

ถาพิจารณาผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอโดยแบงตามจํานวนขอ พบวาขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว

พบเชื้อกอโรค 16 ขอใน 23 ขอ (รอยละ 69.6) ชนิด 2-3 ขอ พบเชื้อกอโรค 8 ขอใน 18 ขอ (รอยละ 

44.4) ชนิดหลายขอ พบเชื้อกอโรค 1 ขอใน 1 ขอ (รอยละ 100.0) 
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แผนภูมิที่ 1 ผลยอมสีแกรมในน้าํไขขอของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองใน 

 

  

หมายเหตุ 

เช้ือแกรมบวก เชน Streptococcal agalactiae, Staphylococcus aureus, Enterococcus 

faecalis, Bacillus spp. 

เช้ือแกรมลบ เชน Pseudomonas spp., Salmonella group D, Burkholderia pseudomallei,       

Enterobacter spp. 

 

แผนภูมิที่ 2 ผลยอมสีแกรมในน้าํไขขอแบงตามตําแหนงของขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้ น้ําไขขอที่ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีปริมาณต้ังแต 1-10 มล. 

โดยเฉล่ีย 8.1 มล. (3.2) โดยผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน พบเชื้อกอโรคใน 

10 ขอ (ความไวรอยละ 23.8) ไดแก ขอเขา 9 ขอ และขอไหล 1 ขอ มีผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ         

5 รายใน 10 ราย (รอยละ 50) ซึ่งน้ําไขขอที่ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่พบเชื้อกอโรค        

มีปริมาณ 10 มล.ตอขวดทุกราย สวนน้ําไขขอที่ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่ไมพบเชื้อกอโรค

มีปริมาณต้ังแต 1-10 มล. โดยเฉล่ีย 7.5 มล. (3.5) ตอขวด โดยเชื้อกอโรคที่พบบอยไดแก 

Salmonella group D และ Bacillus spp. อยางละ 2 ราย Staphylococcus aureus, 

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

Burkholderia pseudomallei อยางละ 1 ราย สวนผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อพบเชื้อ

กอโรคใน 8 ขอ (ความไวรอยละ 19.0) เปนเชื้อกอโรคที่พบในขอเขา 7 ขอ และขอไหล 1 ขอ          

มีผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ 4 รายใน 8 ราย (รอยละ 50) โดยเช้ือกอโรคที่พบบอยไดแก Salmonella 

group D 2 ราย Streptococcal agalactiae, Enterococcus faecalis,  Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas spp., Enterobacter spp. และ Burkholderia pseudomallei อยางละ 

1 ราย และเช้ือกอโรคในน้ําไขขอที่พบในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน แตไมพบในอาหารเล้ียงเชื้อ

ไดแก Bacillus spp. สวนเช้ือกอโรคที่พบในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเช้ือแตไมพบในขวด            

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน ไดแก Enterococcus faecalis ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 และตารางที่ 8 

 

แผนภูมิที่ 3 ผลเพาะเช้ือน้าํไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวนั และในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวย

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 
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ตารางที่ 8 ผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเลี้ยงเชื้อของผูปวยขอ

อักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

 

 เวอรซาเทรค รีดอกซวัน* 
จํานวนขอ (รอยละ) 

อาหารเลี้ยงเชื้อ*
จํานวนขอ (รอยละ) 

ไมพบเชื้อ 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) 

 

* ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน  3 ราย (ผูปวยรายที่ 3, 4 ผูปวย

รายที่ 6, 7 และผูปวยรายท่ี 31, 32 และ 33) ที่มีการเก็บขอมูลซํ้ากัน ดังที่กลาวไปแลวขางตน      

ไมพบเชื้อกอโรคในน้ําไขขอทั้งในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อ  
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ถาพิจารณาผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน โดยแบงตามจํานวนขอ 

พบวาขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียวพบเชื้อกอโรค 10 ขอใน 24 ขอ (รอยละ 41.7) ชนิด 2-3 ขอ

และชนิดหลายขอไมพบเช้ือกอโรคเลย สวนผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยแบงตาม

จํานวนขอ พบวาขออักเสบติดเช้ือชนิดขอเดียวพบเช้ือกอโรค 8 ขอใน 24 ขอ (รอยละ 33.3)      

ชนิด 2-3 ขอและชนิดหลายขอไมพบเช้ือกอโรคเชนกัน และเม่ือพิจารณาผลเพาะเช้ือน้ําไขขอของ

ขออักเสบติดเชื้อตําแหนงอ่ืนที่ไดจากขออักเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอและชนิดหลายขอที่ไมนําเขา  

ในการวิจัยไดแก ขอมือ 3 ขอ ขอเทา 1 ขอ มีปริมาณน้ําไขขอต้ังแตติดปลายเข็มถึง 0.5 มล.     

(โดยผูวิจัยจะใสน้ําไขขอลงในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันทั้งหมด) ก็ไมพบเชื้อกอโรคเชนกัน 

 นอกจากนี้พบวาสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะที่ไมนับขออักเสบติดเชื้อที่เก็บซํ้า

จากผูปวยรายเดียวกัน (คงเหลือ 38 ขอ) โดยแบงตามจํานวนขอเปนดังนี้ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

ชนิดขอเดียว ไดรับยาปฏิชีวนะ 15 รายใน 24 ราย (รอยละ 62.5) ผูปวยขออักเสบติดเช้ือชนิด         

2-3 ขอ ไดรับยาปฏิชีวนะ 7 รายใน 13 ราย (รอยละ 53.8) ผูปวยขออักเสบติดเชื้อชนิดหลายขอ

ไดรับยาปฏิชีวนะ 1 รายใน 1 ราย (รอยละ 100.0) ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับจํานวนขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ) 

   

 จํานวนขอ  

รวม 1 ขอ 2-3 ขอ ต้ังแต 4 ขอข้ึนไป 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 9 (23.68) 6 (15.79) 0 (0) 15 (39.47) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 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) 

 

 ถากําหนดใหผลเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน  

ที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชื้อ   

รอยละ 30 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625) ดังแสดงในตารางที่ 10

และถาพิจารณาเฉพาะขอมูลที่ไมนับขออักเสบติดเช้ือที่เก็บซ้ําจากผูปวยรายเดียวกัน (คงเหลือ 38 

ขอ) ก็พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.625) ดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธของผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหาร

เล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ    

42 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

อาหารเล้ียงเชือ้  พบเชื้อ (รอยละ) 7 (16.67) 1 (2.38) 8 (19.05) 

                       ไมพบเชื้อ (รอยละ) 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) โดยกําหนดใหผล

เพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธี

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อรอยละ 30 พบวา         

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625)   

 

ตารางที่ 11 ความสัมพันธของผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหาร

เล้ียงเชื้อของผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ    

38 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

อาหารเล้ียงเชือ้  พบเชื้อ (รอยละ) 7 (18.42) 1 (2.63) 8 (21.05) 

                       ไมพบเชื้อ (รอยละ) 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 โดยกําหนดใหผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวย 

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไว

มากกวาวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.625) 
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   เมื่อดูผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอพบวามีความสัมพันธกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวด    

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031) ดังแสดงในตารางท่ี 12 สวน      

ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในอาหารเลี้ยงเชื้อ พบเชื้อกอโรคเหมือนกัน     

รอยละ 19.05 และไมพบเชื้อกอโรคเหมือนกันรอยละ 40.47 (ไมสามารถนํามาวิเคราะหทางสถิติ

เนื่องจากมีขอมูล 1 เซลลที่มีคาเทากับ 0) ดังแสดงในตารางที่ 13    

 

ตารางที่ 12 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค             

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ 

42 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 9 (21.43) 16 (38.09) 25 (59.53) 

      ไมพบเชื้อ (รอยละ) 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 พบวาการยอมสีแกรมในน้ําไขขอมีความสัมพันธกับ         

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031) 

 

ตารางที่ 13 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวย         

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 8 (19.05) 17 (40.48) 25 (59.53) 

      ไมพบเชื้อ (รอยละ) 0 (0.00) 17 (40.47) 17 (40.47) 

รวม 8 (19.05) 34 (80.95) 42 (100.00) 
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ถาพิจารณาเฉพาะขอมูลที่ไมนับขออักเสบติดเชื้อที่ เก็บซ้ําจากผูปวยรายเดียวกัน 

(คงเหลือ 38 ขอ) มาวิเคราะหทางสถิติ พบวาผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอไมมีความสัมพันธกับ        

ผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.059)           

ดังแสดงในตารางที่ 14 สวนผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเช้ือ

พบเชื้อกอโรคเหมือนกันรอยละ 21.05 และไมพบเชื้อกอโรคเหมือนกันรอยละ 36.85 (ไมสามารถ

นํามาวิเคราะหทางสถิติ เนื่องจากมีขอมูล 1 เซลลที่มีคาเทากับ 0) ดังแสดงในตารางที่ 15 

 

ตารางที่ 14 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค             

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (ขออักเสบติดเชื้อ 

38 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 9 (23.68) 15 (39.47) 24 (63.15) 

      ไมพบเชื้อ (รอยละ) 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 พบวาการยอมสีแกรมในน้ําไขขอไมมีความสัมพันธกับ    

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.059) 

 

ตารางที่ 15 ความสัมพันธของการยอมสีแกรมกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของผูปวย         

ขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย (ขออักเสบติดเชื้อ        

38 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

สีแกรม   พบเชื้อ (รอยละ) 8 (21.05) 16 (42.10) 24 (63.15) 

       ไมพบเชือ้ (รอยละ) 0 (0.00) 14 (36.85) 14 (36.85) 

รวม 8 (21.05) 30 (78.95) 38 (100.00) 
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 การไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหาร

เล้ียงเชื้อไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.374, p = 0.454 ตามลําดับ)          

ดังแสดงในตารางที่ 16 และ 17  

 

ตารางที่ 16 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค     

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย 

(ขออักเสบติดเช้ือ 42 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 5 (11.90) 11 (26.19) 16 (38.09) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 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 พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะเช้ือ

ในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.374)  

 

ตารางที่ 17 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของ

ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย (ขออักเสบติดเชื้อ 

42 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 4 (9.52) 12 (28.57) 16 (38.09) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 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 พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับ             

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.454)  
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  เมื่อพิจารณาเฉพาะขอมูลที่ไมนับขออักเสบติดเชื้อที่เก็บซํ้าจากผูปวยรายเดียวกัน 

(คงเหลือ 38 ขอ) พบวาผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะจะไมพบเช้ือในนํ้าไขขอในขวดเวอรซาเทรค          

รีดอกซวัน 18 ราย (รอยละ 47.4) และในอาหารเล้ียงเชื้อ 19 ราย (รอยละ 50.0) และเมื่อวิเคราะห

ทางสถิติพบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะเชื้อน้ําไขขอทั้งในขวด           

เวอรซาเทรค รีดอกซวันและในอาหารเล้ียงเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.428 และ 

p = 0.687 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 18 และ 19 

 

ตารางที่ 18 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค     

รีดอกซวัน ของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย 

(ขออักเสบติดเช้ือ 38 ขอ) 

 

 ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 5 (13.16) 10 (26.32) 15 (39.48) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 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 พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะเช้ือ

ในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.428) 

  

ตารางที่ 19 ความสัมพันธของการไดรับยาปฎิชีวนะกับผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อของ

ผูปวย ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย (ขออักเสบติดเชื้อ 

38 ขอ) 

 

 อาหารเล้ียงเชือ้  

รวม พบเชื้อ (รอยละ) ไมพบเชื้อ (รอยละ) 

ไมไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 4 (10.53) 11 (28.95) 15 (39.48) 

ไดรับยาปฏิชีวนะ (รอยละ) 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 พบวาการไดรับยาปฎิชีวนะไมมีความสัมพันธกับผลเพาะ

เชื้อในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.687) 

 

นอกจากนี้ยังพบผลึกของโรคขออักเสบเกาต (monosodium urate crystal) และโรค      

ขออักเสบเกาตเทียมในน้ําไขขอรวมดวยรอยละ 19.0 และรอยละ 7.1 ตามลําดับ ทั้งนี้ผูปวย       

ขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในการวิจัย ไดรับการรักษาดวย

ยาปฎิชีวนะทุกราย โดยมีผูปวย 16 ราย (รอยละ 42.1) ไดรับการรักษาดวยการเจาะน้ําไขขอบอยๆ 

(repeated arthrocentesis) ที่เหลือ 17 ราย (รอยละ 44.7) ไดรับการรักษาดวยการสองกลอง

ระบายหนอง (arthroscopic drainage) และ 5 ราย (รอยละ 13.2) ไดรับการรักษาดวยการผาตัด

เปดระบายหนอง (open drainage) และไดสงชิ้นเนื้อของเยื่อบุขอ (synovial tissue) ทั้งหมด        

17 ราย (รอยละ 44.7) โดยมีลักษณะที่เขาไดกับขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช

หนองใน 15 ราย (รอยละ 39.5) สวนอีก 2 ราย ( รอยละ 5.2) เขาไดกับโรคขออักเสบรูมาตอยด

และโรคขออักเสบเร้ือรังที่ไมจําเพาะเจาะจง โดยผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาจนหาย 35 ราย 

(รอยละ 92.1) พิการ 1 ราย (รอยละ 2.6) และ เสียชีวิต 1 ราย (รอยละ 2.6) เปนผูปวย             

โรค multiple myeloma ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังจากนั้นมีภาวะพรองเม็ดเลือด      

ทุกชนิด (pancytopenia) มีติดเชื้อในกระแสโลหิต (Escherichia coli) และสุดทายเสียชีวิตจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) 

 

 

 

 
 



บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย  

5.1 ขอมูลพื้นฐาน 
   

  ผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่มีคุณสมบัติเขาในการ

วิจัยมีทั้งหมด 38 ราย เปนเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกับเพศชายคือ 22 ราย (รอยละ 57.9) 

และ 16 ราย (รอยละ 42.1) ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 58 (19.2) ป มักมีโรคประจําตัวรวมดวยที่พบบอย

คือ โรคเบาหวาน  โรคไตวายเร้ือรัง และโรคความดันโลหิตสูง สวนโรคทางขอที่พบบอยคือ โรค    

ขออักเสบเกาต โรคขออักเสบรูมาตอยด และโรคขอเส่ือม ตามลําดับ โดยผูปวยมีอาการไขรวมดวย

เพียง 22 ราย (รอยละ 57.9) สวนใหญมักเปนขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว (monoarticular 

arthritis) จํานวน 24 ราย (รอยละ 63.2)  ชนิด 2-3 ขอ (oligoarticular arthritis) 13 ราย (รอยละ 

34.2) ชนิดหลายขอ (polyarticular arthritis) จํานวน 1 ราย (รอยละ 2.3) มีผูปวยที่มีประวัติไดรับ

ยากดภูมิคุมกันรวมดวย จํานวน 13 ราย (รอยละ 34.2) โดยเปนยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) 

มากที่สุด 10 ราย (รอยละ 26.3) และพบขออักเสบติดเชื้อที่ขอเขามากที่สุด 32 ราย (รอยละ 84.2) 

รองลงมาคือ ขอไหล ขอศอก และขอเทา ตามลําดับ จากที่กลาวมาขางตน พบวาขอมูลพื้นฐาน

สวนใหญไมแตกตางจากการศึกษากอนหนานี้มากนัก [1-4, 14] กลาวคือ ผูปวยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน พบบอยในผูสูงอายุมากกวา 60 ป เพศชายและเพศหญิง

พอๆกัน มักมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง มีประวัติการใชยา

กดภูมิคุมกัน มีโรคทางขอที่สําคัญ ไดแก โรคขออักเสบรูมาตอยด และโรคขอเส่ือม พบอาการไข

รวมดวยรอยละ 60-80 (ซึ่งสูงกวาในการศึกษานี้เล็กนอย) มักเปนขออักเสบติดเชื้อชนิดขอเดียว 

รอยละ 80-85  ชนิดหลายขอ รอยละ 10-15 ซึ่งแตกตางจากการการศึกษานี้ ที่พบขออักเสบติดเช้ือ

ชนิดขอเดียวรอยละ 63.2 แตพบขออักเสบติดเชื้อชนิด 2-3 ขอ ถึงรอยละ 34.2 และขออักเสบ     

ติดเช้ือชนิดหลายขอเพียงรอยละ 2.3 [1-4, 14]  
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5.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

   จากผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่มีคุณสมบัติเขาใน

การวิจัยทั้งหมด 38 ราย พบตําแหนงกอโรคเพียง 14 ราย (รอยละ 36.9) และสวนใหญเปนการ    

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 8 ราย (รอยละ 20.1) ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาทั่วไป ที่พบตําแหนงกอโรคจาก

การติดเช้ือในกระแสโลหิตประมาณรอยละ 55 [14]  

 นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในจะพบ

เม็ดเลือดขาวในเลือดไดต้ังแต 1,800-39,850 เซลลตอมล. คาเฉล่ีย 10,389 (6,487.6) เซลล

ตอมล. โดยเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) เฉล่ียรอยละ 75.8 (10.6) และจะพบ   

เม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอไดต้ังแต 1,800-732,000 เซลลตอมล. คาเฉลี่ย 102,000 (138,600) เซลล

ตอมล. โดยเปนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล เฉล่ียรอยละ 91.76 (9.2) และเม่ือตรวจภาพรังสี    

ตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเช้ือ พบวามีลักษณะที่เขาไดกับขออักเสบติดเช้ือ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในเพียง 4 ราย (รอยละ 10.5) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาที่พบวาไมมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่มีความไวและความจําเพาะเพียงพอในการ

วินิจฉัยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน [7, 9-11, 13] 

 จากการวิจัยพบวา ผลยอมสีแกรมในน้ําไขขอพบเชื้อกอโรคใน 25 ขอ (ความไวรอยละ 

59.5) ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษากอนหนานี้ [9] สวนผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค      

รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อพบเช้ือกอโรคเพียง 10 ขอ (ความไวรอยละ 23.8) และ 8 ขอ 

(ความไวรอยละ 19.0) ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาทั่วไปที่มีความไวอยูในชวงรอยละ 50-95 

[9, 15-16, 18-19] ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การวิจัยนี้มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะคอนขางสูง

คือ 23 ราย (รอยละ 60.5) ซึ่งอธิบายไดจากการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงเรียนแพทย 

(tertiary center) ตองรับสงตัวผูปวยมาจากโรงพยาบาลอ่ืน และผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษา

เบ้ืองตนมาแลวโดยเฉพาะการใหยาปฏิชีวนะ จึงอาจทําใหความไวของการเพาะเช้ือทั้ง 2 วิธี       

ตํ่ากวาที่ควรจะเปน นอกจากนี้ พบวาผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช     

หนองในที่พบเชื้อกอโรคในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีปริมาณน้ําไขขอ 10 มล.ตอขวดทุกราย 

ในขณะที่ผูปวยที่ไมพบเชื้อกอโรคในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีปริมาณน้ําไขขอ ต้ังแต           

1-10 มล.ตอขวด โดยเฉลี่ย 7.5 มล. (3.5) ตอขวด ดังนั้นความไวของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอใน     

ขวดเวอรซาเทรครีดอกซวัน ที่ตํ่ากวาความเปนจริง อาจอธิบายจากน้ําไขขอที่มีปริมาณนอยเกินไป 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ [15-16, 18] ที่แนะนําวาควรใสน้ําไขขอลงในขวดเพาะเชื้อ

ในเลือดต้ังแต 6 มล. ข้ึนไป เพื่อชวยเพิ่มโอกาสในการพบเช้ือกอโรค แตถาเจาะน้ําไขขอได       

ปริมาณนอยคือ 0.5-3 มล. อาจใสน้ําไขขอลงในขวด Isolator 1.5 microbial tube (Isolator 

cultures) หรือขวด BACTEC Peds Plus/F ซึ่งเปนขวดเพาะเช้ือในเลือดสําหรับเด็ก และอีกเหตุผล

หนึ่งที่ สําคัญที่อาจทําใหความไวของผลเพาะเช้ือน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน              

ในการศึกษานี้ ตํ่ากวาที่ควรจะเปน เนื่องจากหองปฏิบัติการแบคทีเรียของทางโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณไมไดใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปในขวดเวอรซาเทรครีดอกซวัน (เนื่องจากกลัวการ

ปนเปอน) จึงอาจทําใหปริมาณอาหาร (media) ที่จะชวยในการเจริญเติบโตของเช้ือกอโรค          

ไมเพียงพอได  

 นอกจากนี้ จากการวิจัยนี้ที่มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะคอนขางสูงเมื่อเทียบกับ

ผูปวยที่ไมไดรับยาปฏิชีวนะ จึงอาจทําใหไมพบความสัมพันธของการใหและไมใหยาปฏิชีวนะตอ

ผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและในอาหารเล้ียงเช้ืออยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติได ซึ่งตางจากการศึกษาทั่วไป [15-16, 18-19] และเมื่อวิเคราะหผลเพาะเชื้อในน้ําไขขอของ

ผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน โดย

กําหนดใหมีความไวมากกวาวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อรอยละ 30 พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625) ทั้งนี้ถาเก็บจํานวนตัวอยางมากข้ึน อาจพบวาการเพาะเช้ือ

ทั้ง 2 วิธี มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 

 สําหรับเชื้อกอโรคที่พบบอยที่สุดจากการวิจัยนี้ คือ Salmonella group D และ Bacillus 

spp.และพบเปนเชื้อแกรมลบมากกวาแกรมบวก ซึ่งตางจากการศึกษากอนหนานี้ ที่พบเปนเชื้อ    

แกรมบวกมากกวาแกรมลบ [3-4] โดยอาจอธิบายจากการที่ผูปวยสวนใหญในการวิจัยนี้              

มีปจจัยเส่ียงตอเชื้อแกรมลบ เชน อายุมาก เปนเบาหวาน มีภูมิคุมกันในรางกายตํ่า เปนตน 

ประกอบกับในการวิจัยนี้ มีผูปวยที่เกิดขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน 

ในชวงระหวางนอนโรงพยาบาลถึง 11 ราย (รอยละ 28.9) จึงทําใหพบเช้ือกอโรคในโรงพยาบาล 

(nosocomial infection) ซึ่งมักเปนเช้ือแกรมลบในสัดสวนที่เพิ่มข้ึน 
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5.3 ผลการรักษา 

 ในการวิจัยนี้ ผลการรักษาคอนขางดีมากเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบอัตราตาย

ประมาณรอยละ 10-25 การสูญเสียการทํางานของขอชนิดถาวรประมาณรอยละ 25-50 ของ

ผูรอดชีวิตทั้งหมด [1] โดยในการวิจัยนี้ ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาจนหาย 35 ราย (รอยละ 

92.1) พิการ 1 ราย (รอยละ 2.6) และ เสียชีวิต 1 ราย (รอยละ 2.6) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การวิจัยนี้มี

จํานวนตัวอยางคอนขางนอย เช้ือกอโรคที่พบสวนใหญไมคอยมีปจจัยกอโรค (virulence factors) 

ที่รุนแรง (พบ Staphylococcal aureus ซึ่งมีปจจัยกอโรครุนแรง คอนขางนอย ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาอ่ืน) ไมคอยมีปญหาเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ หรืออาจเกิดจากการวินิจฉัยผิดพลาด เนื่องจาก

ในการศึกษาน้ี มีสัดสวนของผูปวยโรคขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน    

ที่วินิจฉัยโดย Newman criteria ระดับ C ถึง 9 ราย (รอยละ 23.7) เชน อาจวินิจฉัยผูปวยที่เปนโรค

ขออักเสบรูมาตอยดกําเริบ โรคขออักเสบเกาต และโรคขออักเสบเกาตเทียม ที่ดูผลึกไมดี เปน       

ขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน เปนตน สวนผูปวยที่เสียชีวิต 1 ราย เปน

ผูปวยโรค multiple myeloma ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หลังจากนั้นมีภาวะพรอง       

เม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ติดเชื้อในกระแสโลหิต (Escherichia coli) และเสียชีวิตจาก

ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage)  

 

 

  

 

 
 



บทที่  6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
ขอสรุปจากการวิจยั 
 

1. จากการศึกษานี้พบวาอุบัติการณของขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองใน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณคือ 20 รายตอป  

2. ปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการเปนขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองในเพิ่มข้ึน ไดแก อายุมากกวา 60 ป (รอยละ 50.0) โรคประจําตัวบางอยาง 

เชน โรคเบาหวาน (รอยละ 15.8) โรคไตวายเรื้อรัง (รอยละ 15.8) การใชยากดภูมิคุมกัน (รอยละ 

34.2) โรคทางขอบางอยางเชน โรคขออักเสบรูมาตอยด  (รอยละ 10.5) โรคขอเส่ือม (รอยละ 7.9) 

และโรคขออักเสบเกาต (รอยละ 13.1) 

3. ในการวินิจฉัยผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน ตองอาศัย

การซักประวัติ ตรวจรางกายที่ละเอียด ครบถวน เนื่องจากไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ     

อยางใดอยางหน่ึงที่มีความไวและความจําเพาะเพียงพอในการวินิจฉัยโรคขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในได 

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

เซลลตอมล.) ในผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน (รอยละ 50) 

5. ปริมาณเม็ดเลือดขาวในน้ําไขขอผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองใน รอยละ 50 มีคาต้ังแต 2,000-50,000 เซลลตอมล. และรอยละ 47.6 มีคาต้ังแต 50,001 

เซลลตอมล.ข้ึนไป 

6. สามารถพบขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน รวมกับการอักเสบ

จากผลึกของโรคขออักเสบเกาตหรือโรคขออักเสบเกาตเทียมได (จากการศึกษานี้พบผลึกของโรค

ขออักเสบเกาต และโรคขออักเสบเกาตเทียมในน้ําไขขอรวมดวยรอยละ 19.0 และรอยละ 7.1 

ตามลําดับ) 
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7. การตรวจภาพรังสีตรงตําแหนงขอที่สงสัยวามีการอักเสบติดเชื้อเมื่อกระทําภายใน           

2 สัปดาหต้ังแตเร่ิมมีอาการ จะไมชวยในการวินิจฉัยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน      

ที่ไมใชหนองใน เพราะอาจไมพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบผูปวยเพียง    

4 ราย (รอยละ 10.2) ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่จําเพาะตอการอักเสบติดเชื้อภายในขอ แตอาจชวยใน

การติดตามผูปวยและประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดภายหลังได เชน การติดเช้ือที่กระดูก 

(osteomyelitis) 

8. การยอมสีแกรมในน้ําไขขอ ชวยในการวินิจฉัยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน   

ที่ไมใชหนองในไดคอนขางดี (ความไวรอยละ 60) เมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ  และมี

ประโยชนในการพิจารณาเลือกใชยาปฏิชีวนะเบ้ืองตนได 

9. การเพาะเชื้อในน้ําไขขอทั้งวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน และในอาหารเล้ียงเชื้อ มีความไวตํ่า 

(ความไวรอยละ 23.8 และความไวรอยละ 19.0 ตามลําดับ) อาจไมชวยในการวินิจฉัยขออักเสบ

ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน แตถาพบเช้ือกอโรคในน้ําไขขอจะชวยในการ

พิจารณาเลือกใชยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการรักษา ตลอดจนการพยากรณโรคได  

10. จากการศึกษานี้พบวาการเพาะเช้ือในนํ้าไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีโอกาส

พบเชื้อกอโรคมากข้ึน ถาใสน้ําไขขอปริมาณ 10 มล. ข้ึนไป (เนื่องจากผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอดวย

วิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่พบเช้ือกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอ 10 มล.ตอขวดทุกราย สวนผล     

เพาะเชื้อในน้ําไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่ไมพบเชื้อกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอเฉล่ีย     

7.5 มล. (3.2)) 

11. การวิจัยนี้ กําหนดใหผลเพาะเช้ือในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน มีความไวมากกวาวิธีเพาะเช้ือ  ในอาหาร

เล้ียงเชื้อรอยละ 30 พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.625) โดยเมื่อ

พิจารณาจากตนทุนของขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 280 บาทตอขวด อาหารเล้ียงเชื้อ 200 บาท

ตอชุด แตในการเพาะเชื้อน้ําไขขอในอาหารเลี้ยงเชื้อ ตองใหคนเดินไปเอาอาหารเล้ียงเชื้อ ใน    

เวลาราชการที่ตึกอปร.ชั้น 16 นอกเวลาราชการที่ตึกภปร.ชั้น 4 และตองใหคนเดินไปสงอาหาร

เล้ียงเชื้อที่ตึกเดียวกัน ภายในเวลา 30 นาที ซึ่งในสภาพการทํางานในภาวะปกติไมสามารถทําได 

เนื่องจากคนงานไมสามารถไปสงน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อไดทันตามที่กําหนดทุกคร้ัง และในการ

ทําวิจัยนี้ ทั้งผูวิจัย แพทยประจําบาน หรือนิสิตแพทย ตองเปนผูไปสงอาหารเลี้ยงเชื้อที่ตึกเหลานี้

เอง  ทําใหขาดกําลังคนที่จะดูแลผูปวย ดังนั้นการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อ
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แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน นาจะเปนทางเลือกที่

คุมคากวาการเพาะเช้ือในน้ําไขขอในอาหารเล้ียงเชื้อ 

12. นอกจากตองวินิจฉัยผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองใน       

ใหไดรวดเร็วแลว การใหยาปฏิชีวนะที่ถูกตอง เหมาะสม การรักษาโดยการระบายหนองอยาง

รวดเร็ว การทํากายภาพบําบัด ก็จะชวยลดอัตราตายและการเกิดขอพิการได (จากการศึกษานี้      

มีผูปวยพิการ 1 ราย; รอยละ 2.6 และเสียชีวิต 1 ราย; รอยละ 2.6) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาใน

อดีตเม่ือ 30 ปที่แลว [2] ซึ่งพบผูปวยพิการรอยละ 18.8 และเสียชีวิตรอยละ 8.3 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

เช้ือกอโรคสวนใหญรอยละ 47.5 เปน Staphylococcal aureus ซึ่งมีปจจัยกอโรครุนแรง และการ

รักษาสวนใหญ เปนการใหยาปฏิชีวนะรวมกับการระบายหนองออกดวยวิธีการเจาะน้ําไขขอบอยๆ 

ซึ่งอาจจะทําไดไมเพียงพอ 
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ขอบกพรองจากการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

1. จํานวนผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่เขาในงานวิจัยมี 
ปริมาณคอนขางนอย สวนหนึ่งเนื่องจากทางแพทยเจาของไขไมไดแจงผูวิจัยกอนเจาะขอทุกราย

และเปนการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เดียว                                                                         

อาจแกไขโดย การประสานไปยังแพทยประจําบานที่อยูหองฉุกเฉิน หองเบอร 9 หองตรวจ       

ผูปวยนอก ตึกผูปวยใน รวมทั้งแพทยประจําบานที่รับปรึกษานอกแผนก โดยตองมีการขอความ

รวมมือเปนระยะๆ และอาจทําการวิจัยเปนแบบ multicenter รวมกับสถาบันอ่ืนๆ 

2. เนื่องจากการวิจัยนี้ คํานวณจํานวนตัวอยางของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองใน โดยการนับเปนจํานวนขอแทนจํานวนคน อาจมีผลตอความไวของ     

การเพาะเช้ือกลาวคือ การเกิดขออักเสบของผูปวยคนเดียวกันในเวลาชวงเดียวกัน โอกาสที่        

ผลออกมาใกลเคียงกันสูง ดังนั้นถาเปนกรณีไมพบเชื้อกอโรค ก็อาจทําใหความไวของการเพาะเช้ือ

ในน้ําไขขอโดยรวมตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งจากการศึกษานี้พบวาผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในทั้งชนิด 2-3 ขอและชนิดหลายขอ ไมพบเชื้อกอโรคเหมือนกันทุกขอ

ทั้งที่เขาและไมเขาในการวิจัย 

อาจแกไขโดย วิเคราะหผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและอาหาร 

เล้ียงเชื้อ ทั้งแบบนับเปนจํานวนขอและแบบนับเปนจํานวนคน แลวนํามาเปรียบเทียบกัน 

(เนื่องจากถาเก็บ 1 ตัวอยางตอผูปวย 1 คน อาจเกิดปญหาวาถาผูปวยมีขออักเสบหลายขอ และ 

มีโรคประจําตัว เชน โรคขออักเสบเกาท ขออักเสบเหลานั้นอาจมีบางขอเปนขออักเสบติดเชื้อ     

บางขอเปนขออักเสบจากผลึกเกาท เปนตน)  
3. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการศึกษาเฉพาะตําแหนงของขออักเสบที่สามารถเจาะน้ําไขขอ   

ไดอยางนอย 2 ม.ล. ประกอบกับการศึกษาน้ีพบวาผลเพาะเชื้อในน้ําไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค       

รีดอกซวัน ที่พบเชื้อกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอ 10 มล.ตอขวดทุกราย สวนผลเพาะเช้ือในน้ําไขขอ

ดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันที่ไมพบเช้ือกอโรค มีปริมาณน้ําไขขอเฉล่ีย 7.5 มล. (3.2) จึงไม 

สามารถนําไปประยุกตกับตําแหนงของขออักเสบที่เจาะน้ําไขขอไดปริมาณนอยกวานี้  

อาจแกไขโดย การทําวิจัยเพิ่มเติม โดยกรณีเจาะน้ําไขขอไดปริมาณนอยคือ 0.5-3 มล.อาจ

ใสน้ําไขขอลงในขวด Isolator 1.5 microbial tube (Isolator cultures) หรือขวด BACTEC Peds 

Plus/F ซึ่งเปนขวดเพาะเช้ือในเลือดสําหรับเด็กแทน [16, 18] 
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4. การวิจัยนี้ เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองใน โดยไมไดมีกลุมมาเปรียบเทียบวามีโอกาสเพาะเช้ือในน้ําไขขอทั้ง 2 วิธี แลวเปน      

ผลบวกลวง (false positive) แตกตางกันหรือไม ซึ่งจะชวยทําใหสามารถคํานวณคาความจําเพาะ

ได อยางการศึกษานี้มีผูปวย 2 ราย ที่พบเชื้อกอโรคเปน Bacillus spp. ในน้ําไขขอ อาจเปน

ผลบวกลวงได เนื่องจากโดยทั่วไปเช้ือกอโรคชนิดนี้ อาจปนเปอนจากผิวหนังและในหองปฏิบัติการ

แบคทีเรียไดสูง 

อาจแกไขโดย นําน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบจากสาเหตุอ่ืน เชน โรคขออักเสบเกาต หรือ          

โรคขออักเสบเกาตเทียม ในปริมาณที่เทากันมาเพาะเช้ือในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันและ  

อาหารเลี้ยงเชื้อ แลวดูโอกาสพบเช้ือกอโรคเปรียบเทียบกับผูปวยขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในวามีผลบวกลวงแตกตางกันหรือไม มากนอยเพียงใด 

5. การวิจัยนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใช
หนองในท่ีเก็บขอมูลไดเฉพาะที่ไมใชขอเทียม (native joint) ทําใหไมสามารถประยุกตใชกับ        

ขอเทียม (prosthetic joint) ได  

อาจแกไขโดย ประสานทางแพทยศัลยศาสตรออโธปดิกส ในการชวยแจงผูวิจัยในการเก็บ  

น้ําไขขอจากขอเทียมมาเพาะเ ช้ือในขวดเวอรซาเทรค  รีดอกซวัน  และอาหารเล้ียงเชื้อ                 

เพื่อเปรียบเทียบกัน 

6. การวิจัยนี้เก็บขอมูลตามสภาพความเปนจริงที่วาผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันที่ไมใชหนองในที่มาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มักไดรับการรักษาเบ้ืองตนมาแลว 

โดยเฉพาะเร่ืองของยาปฏิชีวนะ จึงทําใหความไวของการเพาะเช้ือในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

และอาหารเล้ียงเชื้อในการศึกษานี้ตํ่ากวาการศึกษาทั่วไปมาก  

อาจแกไขโดย เลือกเก็บขอมูลเฉพาะในผูปวยที่ไมเคยไดรับยาปฏิชีวนะ หรืออาจศึกษาทั้ง     

2 กลุมเหมือนในการศึกษานี้ แตตองเพิ่มจํานวนตัวอยางของผูปวยเพื่อใหสามารถแยกความ

แตกตาง และใหไดความไวของการเพาะเชื้อทั้ง 2 วิธีจริงๆ เชน ทําการวิจัยเปนแบบ multicenter 

รวมกับสถาบันอ่ืนๆ 
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7. สาเหตุที่ความไวของการเพาะเชื้อในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน แตกตางจากการ      

เพาะเช้ือในอาหารเลี้ยงเช้ือไมถึงรอยละ 30 ตามที่ผูวิจัยต้ังสมมติฐาน อาจเนื่องจากทาง

หองปฏิบัติการแบคทีเรียไมไดใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต 

เนื่องจากกังวลเร่ืองการปนเปอน  

อาจแกไขโดย นําผลการวิจัยคร้ังนี้มาปรึกษารวมกันกับทางภาควิชาจุลชีววิทยาและ

หองปฏิบัติการแบคทีเรียถึงความเปนไปไดในการใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไปในขวด            

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน และอาจทําวิจัยตอเนื่องเพื่อเปรียบเทียบความไวของการเพาะเช้ือในกรณี

ที่ใสและไมใสเลือดมาหรือเลือดแกะลงไป เพื่อประโยชนสูงสุดในการวินิจฉัยขออักเสบติดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกการเก็บขอมูลงานวิจัย                                        เลขที…่…………                 
 
เรื่อง ความไวของการเพาะเชื้อในนํ้าไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด
เฉียบพลันท่ีไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธีเพาะเชื้อในอาหาร   
เลี้ยงเชื้อ 
 
ขอมูลสวนตัว 
 

1. อาย…ุ……………ป                                                                                 

2. เพศ …….. 1. ชาย     …….. 2. หญิง 

3. โรคประจําตัว                                                                                          

…….. 1. ไมมีโรคประจําตัว 

…….. 2. มีโรคประจําตัวทางขอ ระบุ ………………………… 

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

4. ไดรับยากดภูมิคุมกัน                                                                              

…….. 1. ไดรับ ระบุ …………………………                

…….. 2. ไมไดรับ 

                    
ขอมูลเกี่ยวกบัขออักเสบติดเชื้อจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันท่ีไมใชหนองใน 
 

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

6. ระยะเวลาทีม่อีาการขออักเสบกอนเจาะน้าํไขขอ……………วัน                           

7. อาการขออักเสบ                                                                                      

…….. 1. ปวดขอ               …….. 2. ขอบวม/แดง/รอน         …….. 3. ไข 
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8. จํานวนขอที่อักเสบ                                                                                     

   …….. 1. 1 ขอ                   …….. 2. 2-3 ขอ                       …….. 3. ต้ังแต 4 ขอข้ึนไป 

9. ชนิดขอที่อักเสบ                                                                                     

  …….. 1. ขอเขา                    …….. 2. ขอเทา                     ………3. ขอมือ 

  …….. 4. ขอไหล                   …….. 5. ขอสะโพก                ………6. ขอกระดูกเชิงกราน  

  …….. 7. อ่ืนๆ ระบุ …………………………… 

10. ตําแหนงกอโรค (Source of infection)                                                                                         

…….. 1. ไมพบ                    …….. 2. พบ ระบุ ………………………… 

11. ไดรับยาปฏิชีวนะกอนเจาะน้าํไขขอ                                                              

  …….. 1. ไดรับ                     …….. 2. ไมไดรับ 

12. ผลเจาะเลือดทางหองปฏิบติัการพืน้ฐาน (Basic Lab)                                                                

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

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

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

13. ผลเจาะน้ําไขขอ                                                                             

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

3. ความขุน …………..          4. ความหนืด ………...                                                                       

14. ผลึก                                                                                    

  …….. 1. ไมมี                      …….. 2. มี ระบุ ………………….. 

15. ผลยอมสีแกรม                                                                                     

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ ……………………. 

16. ผลเพาะเช้ือในเลือดในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน                                           

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ …………………… 
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17. ผลเพาะเช้ือในนํ้าไขขอดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน                                   

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ …………………… 

18. ผลเพาะเช้ือในนํ้าไขขอดวยวิธีเพาะเชื้อในอาหารเล้ียงเชือ้                                   

  …….. 1. ไมพบเชื้อ              …….. 2. พบเช้ือ ระบุ …………………… 

19. การรักษา                                                                                              

  …….. 1. ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับเจาะน้ําไขขอบอยๆ (repeated arthrocentesis) 

             …….. 2. ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับการสองกลองระบายหนอง (arthroscopic drainage) 

             …….. 3. ไดรับยาปฏิชีวนะรวมกับการผาตัดเปดระบายหนอง (open drainage) 

20. ผลการรักษา                                                                                        

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

ขอมูลสําหรับผูปวยหรือผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย ความไวของการเพาะเชื้อในนํ้าไขขอของผูปวยที่มาดวยขออักเสบ      
ติดเชื้อแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันท่ีไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธี
เพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
  
แพทยผูทําวิจัย 
               

ชื่อ      พ.ญ. จินตาหรา มังคะละ 

ที่อยู    หนวยโรคขอ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอายุรศาสตรชั้น 4  

เบอรโทรศัพท  ที่ทํางาน (02) 2564526 

                      มือถือ 081-8715851, 089-6206655 

อาจารยที่ปรึกษา                รองศาสตราจารยแพทยหญิงมนาธิป โอศิริ 

อาจารยที่ปรึกษารวม          รองศาสตราจารยผองพรรณ นันทาภิสุทธิ์ 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
  

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้

อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมี

ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากแพทยผูทําวิจัยซ่ึงจะเปน ผูสามารถใหความกระจางแก

ทานได  

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย

ประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมใน

เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาความไวของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการทําวิจัย 
 
    หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แพทย

ผูทําวิจัยจะซักประวัติและตรวจรางกายทานอยางละเอียด รวมกับเจาะน้ําไขขอตรงตําแหนงที่   

คาดวาเปนขออักเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเฉียบพลันที่ไมใชหนองในดวยวิธีมาตรฐาน ทั้งนี้ทาน

ตองไมมีขอหามในการเจาะน้ําไขขอ เชน มีภาวะติดเชื้อของเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณรอบขอที่มี         

การอักเสบ มีภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติหรือไดรับยาละลายล่ิมเลือด หลังจากนั้นแพทย

ผูทําวิจัยจะนําน้ําไขขอแยกเปน 3 สวน โดยสวนแรก 1-10 ม.ล.ใสในขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวัน 

สวนที่ 2 ใสในอาหารเล้ียงเชื้อ 2 ชนิด  โดยใชกระบอกฉีดยาขนาด 20 มล.หยดลงตรงกลาง        

อาหารเล้ียงเชื้อชนิดละ 3 หยดดวยวิธีปลอดเช้ือ แลวนําไปเผาไฟใน candle jar (แคนเดิลจาร) 

สวนที่ 3 ปายใสสไลดยอมสีแกรม รวมกับการเจาะเลือดดวยวิธีปลอดเช้ือ เพื่อสงเพาะเช้ือในขวด            

เวอรซาเทรค รีดอกซวัน จํานวน   2 ขวด จากนั้นนําส่ิงสงตรวจสงที่หองปฏิบัติการแบคทีเรียภายใน   

15-30 นาที รอผลเพาะเช้ือของน้ําไขขอและเลือดที่ 48 ชั่วโมงและ 7 วัน ในระหวางนี้ผูปวยจะ

ไดรับยาปฏิชีวนะและการระบายหนองออกตามมาตรฐานการรักษา                                     

          ทั้งนี้ทานจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาวขางตนจากผูสนับสนุนการวิจัยโดย

ไมตองเสียคาใชจายใดๆ 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 
         เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จและเกิดประโยชนสูงสุดตออาสาสมัครผูเขารวมใน

โครงการวิจัย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากทาน โดยทานตองปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทยผูวิจัยอยางเครงครัด  โดยเฉพาะเร่ืองแนวทางการรักษาที่ประกอบไปดวยการ

ใหยาปฎิชีวนะและการระบายหนองในขอ ซึ่งทําได 3 วิธีคือ การใชเข็มเจาะดูดน้ําไขขอเปน        

คร้ังคราว การผาตัดระบายน้ําไขขอดวยวิธีการสองกลองและไมไดสองกลอง ซึ่งลวนเปนไปตาม

มาตรฐานการรักษา ทั้งนี้ถาเกิดปญหาตางๆในระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัย ควรแจงให

ผูทําวิจัยไดรับทราบ 
 
ความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 
 มีภาวะบวมชํ้าเปนวงกวางบริเวณที่เจาะน้ําไขขอ เจาะเลือด หรือมีภาวะเลือดออกในขอ     

ซึ่งเปนภาวะที่พบไดไมบอยและสามารถแกไขได  
 
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการขางเคียง 
  

 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบมาพบแพทยที่สถานพยาบาลทันที 

ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะไดประเมินอาการขางเคียงของทาน หาก

อาการตางดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะไดรับการรักษาทางการแพทย   

ที่เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจาย 
 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 

(1) อาจชวยเพิ่มโอกาสของผลบวกของการเพาะเชื้อในน้ําไขขอ ทําใหสามารถเลือกยา         

ปฎิชวีนะไดถูกตองและเหมาะสมมากข้ึน 

(2) ถาวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวัน ไวกวาวิธีเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเช้ือ ก็จะไดสงน้ําไขขอใน

ขวดเวอรซาเทรค รีดอกซวันอยางเดียว ทําใหชวยประหยัดทั้งเวลา แรงงาน และคาใชจาย 

เปนประโยชนตอผูปวยและโรงพยาบาล 
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ขอปฏิบัติของทานขณะที่รวมโครงการวิจัย 
 

(1) ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกแพทยผูทําวิจัยดวย          

ความสัตยจริง 

(2) ทานตองแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมใน
โครงการวิจัย 

 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 
  

 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ผูสนับสนุนโครงการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบตอ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน การเซ็นช่ือในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานได

สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมี 

 ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 

ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ พ.ญ. จินตาหรา มังคะละ ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

           การเขารวมในโครงการวิจัยนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
 
การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร 
 

 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน จากการลงนามยินยอมของทาน        

แพทยผูทําวิจัยมีสิทธิสามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดตลอดเวลา 

แมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิดังกลาว ทานสามารถ

เขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย               

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 



53 
 

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท (02) 2564455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

(หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของ

ทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมิน

ผลการวิจัย และทานจะ   ไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของ

ทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก) จากการลงนามยินยอมของทาน แพทย

ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษา

ทานได 
 
สิทธิของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
  

 ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิดังตอไปนี้  

(1) ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้  
(2) ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย ยา และ

อุปกรณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  

(3) ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย  

(4) ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  

(5) ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอ

ทานรวมทั้งประโยชนและความเส่ียงที่ทานอาจไดรับ  

(6) ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวม

ในโครงการวิจัย  

(7) ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย  

(8) ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได

รับผลเสียใด ๆ ทั้งส้ิน  

(9) ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
(10) ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจาก
การใชอิทธิพล  บังคับขมขู หรือ การหลอกลวง  
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 หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย หรือทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 

ในเวลาราชการ  

 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
           

          การวิจัยเร่ือง ความไวของการเพาะเช้ือในน้ําไขขอของผูปวยขออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียชนิด

เฉียบพลันที่ไมใช   หนองในดวยวิธีเวอรซาเทรค รีดอกซวันและวิธีเพาะเช้ือในอาหารเล้ียงเชื้อ  

          ขาพเจา   นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………...........

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมา และขาพเจายินยอม

เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 

และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามใน              

ใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน 

จนขาพเจาพอใจ  

          ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

          ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับ

ตอไป 

          ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม      

การวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้

จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะ

เขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของ

ผูเขารวมวิจัยได 

          ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
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 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยช่ือ      

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น 

            

       ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                      ……………………………………………….ลงนามผูยินยอม 

                                      (………………………………………………) ชื่อผูยินยอม ตัวบรรจง 

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

        ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึน

จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวม

ในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ                                        

                                      ……………………………………………….ลงนามผูวิจัย 

                                      (………………………………………………) ชื่อผูวิจัย ตัวบรรจง 

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

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

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

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