
บทท ี่ 5

อภ ิปรายผลการศ ึกษา

ต อน ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ าน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โร ค ข ้อ อ ัก เส บ จ าก ก าร ต ิด เช ื้อ ท ี่ไม ่ใช ่ GC

ผู้ปวยโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม ่ใช่ GC ท ี่ม ีค ุณสมบ ้ต ิเข ้าในการว ิจ ัย ม ีท ั้งหมด 27 

ราย แต่ได้ออกไป 4 ราย เน ื่องจากไม่สามารถเก็บต ัวอย่างนํ้าไขข้อที่อ ักเสบก่อนรับการรักษาได้ จ ึงเหล ือผ ู้ปวยท ี่ 

ม ีค ุณสมบัต ิเข ้าในการวิจ ัย 23 ราย ซ ึ่งม ีอายุเฉลี่ย 46.7 ปี โดยเป ็นเพศชายและหญ ิงใกล ้เค ียงก ัน ค ือประมาณ  

ร ้อยละ 50 ซ ึ่งแตกต ่างจากรายงานก่อนหน ้าน ี้ของโรงพยาบาลจุฬาฯ ท ี่เป ็น เพศชายมากกว ่าเพศหญ ิงเล ็กน ้อย 

คือ ร ้อยละ 60 ต ่อร ้อยละ 40 แ'2'31 ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ ม ีโรคพื้นฐานทางอายุรกรรมโดยพบถึงร้อยละ 91.3 ส่วนโรค 

พ ื้นฐานทางกระดูกและข้อก ็พบได ้ร ้อยละ 43.5 ผ ู้ป ่วยมากกว ่าร ้อยละ 50 เก ิดโรคแทรกช้อนจากข้ออักเสบติดเชื้อ 

ซ ึ่งอาจเป ็นผลจากโรคเองหรือจากการรักษาก็ได ้ ร ้อยละ 13 ของผ ู้ป ่วยท ั้งหมดจำเป ็นต ้องได ้ร ับการผ ่าต ัดระบาย 

นี้าไขข้อที่อ ักเสบ ส่วนผู้ป ่วยที'เลืยชีว ิต ในการค ืกษาน ี้ม ีประมาณร้อยละ 9

เมื่อพิจารณาข้อที่มีการอักเสบของผู้ป่วย ก็จะเห็นว่าไม่แตกต่างจากรายงานของต่างประเทศ ซ่ึง 
พบว่า ข้อเข่าเป็นข้อที'เกิดการอักเสบมากที่สุด โดยการศึกษานี้พบได้ร้อยละ 78.3 และของต่างประเทศพบได ้
ร้อยละ 5514'51 ข้อที่พบรองลงมาจากรายงานของต่างประเทศ คือ ข้อตะโพก (ร้อยละ 11) ข้อเท้า (ร้อยละ 8) 
ข้อไหล่ (ร้อยละ 8) ข้อมือ (ร้อยละ 7) แต่การศึกษาน้ีไม่ได้รวมข้อตะโพกและข้อไหล่ไว้ จึงพบว่า ข้อที่มีการ 
อักเสบติดเชื้อรองลงมาจากข้อเข่า คือข้อเท้า (ร้อยละ 21.7)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้ออักเสบข้อเดียว (ร้อยละ 95.7) ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของต่างประเทศ ที่เป็น 
ข้ออักเสบข้อเดียวร้อยละ 80-90 14,51 มีผู้ป่วยเพียงรายเดียว (ร้อยละ 4.3) ท่ีมี ข้ออักเสบทีเดียว 3 ข้อ โดยเกิดที่ 
ข้อเข่า 2 ข้างและข้อเท้าข้างซ้ายจากเชื้อ B. pseuaomallei ซึ่งพบเชื้อได้จากในนํ้าไขข้อและในเลือด แต่ผู้ป่วย 
รายนี้ก็รอดชีวิตจากการรักษา แม้จะมีรายงานว่า การมีข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ถ้าเป็นมากกว่า 
1 ข้อ จะมีอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าก็ตาม 141

ข้อที่มีการอักเสบเป็นข้างขวามากกว่าข้างซ้ายในสัดส่วนที่แตกต่างกันเล็กน้อย (ร้อยละ 56.5 กับ 
ร้อยละ 39) ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับความถน้ดในการใช้ข้อข้างใดข้างหนึ่ง หรือมีปัจจัยเกี่ยวกับการบาดเจ็บ หรือ 
โรคเดิมของข้ออยู่ก่อน มีเพียงรายเดียว (ร้อยละ 4) ท่ีมีข้ออักเสบท้ัง 2 ข้าง

โรคพื้นฐานทางอายุรกรรมของผู้ป่วยในการศึกษานี้ ไม่ได้แตกต่างจากรายงานก่อนหน้านี้ของโรง 
พยาบาลจุฬาฯ 11,2,31 และต่างประเทศ 1251 ซึ่งโรคส่วนใหญ่จะทำให้ร่างกายของผู้ป่วยสูญเสียภาวะการป้องกัน 
เช้ือโรค ไม่สามารถกำจัดเชื้อโรคที่เข้าส่ร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตได้ง่าย 
จากการศึกษานี้พบว่า โรคพื้นฐานทางอายุรกรรมที่พบมากที่สุด คือเบาหวาน (ร้อยละ26) รองลงมา คือ ฉีดยา 
เสพติดเข้าหลอดเลือด และมีลิ้นหัวใจอักเสบติดเชื้อ ร่วมกับมีเช้ือ HIV ด้วย (ร้อยละ 8.7) ซ่ึงพบได้เท่ากับ



45
โรคลินหัวใจรูมาติก โรคไขกระดูกทำงานผิดปกติ (Myelodysplastic syndrome) โรคตับแข็งจากเหล้า โรคลูปุส 
นอกจากนี้ ยายังมีส่วนทำให้ภาวะความต้านทานเชื้อสูญเสียไปด้วย โดยยาที่ผู้ปวยใช้ส่วนใหญ่ คือ สเดียรอยด ์
ซึ่งอาจอยู่ในรูปของการรักษาจากแพทย์ (dexamethasonelนการรักษาผู้,ป่วย myelopathy) หรือผู้ป่วยรับประทาน 
เอง (ผสมในยาลูกกลอน)

โรคพ้ืนฐานทางกระดูกและข้อของผู้ป่วยที่ศึกษานี้พบได้ร้อยละ 43.5 โดยส่วนใหญ่เป็นข้อบาดเจ็บ 
(ร้อยละ 13) ซึ่งอาจเป็นอย่างเชียบพลันหรือเรื้อรังกิได้ โรคทางกระดูกและข้อส่วนใหญ่มักเป็นโรคที่ทำให้มีการ 
อักเสบหรือการทำลายกระดูกอ่อน เนื้อเย่ือ synovium ซึ่งจะเป็นจุดอ่อนให้เชื้อแบคทีเรียมาเกาะและเจริญเติบโต 
เกิดข้ออักเสบตามมา อันได้แก่ โรคข้อเส่ือม โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ หรือกระดูกเสื่อมจากการขาดเลือด (AVN) 
โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคข้ออักเสบรูมาดอยด์ในการศึกษานี้ ได้รับยาสเดียรอยด์ร่วมด้วย ซึ่งทำให้ร่างกายไวต่อการ 
ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ส่วนการใส่ข้อเทียมก็ถือว่าเป็นสิ่งแปลกปลอมทำให้เกิดข้ออักเสบติดเชื้อได้อีกด้วย โรคพ้ืนฐาน 
ทางกระดูกและข้อที่พบในการศึกษานี้ ไม่แตกต่างจากรายงานก่อนหน้านี้ซึ่งพบได้ร้อยละ 23-71 1261

การรักษาโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ต้องอาศ ัยการให ้ยาปฏ ิช ีวนะทาง 

หลอดเลือดร่วมกับการระบายน ํ้าในข้อท ี'อ ักเสบ จากการศ ึกษาน ี้พบว่า ยาปฏ ิช ีวนะ ให ้ตามล ักษณะเช ื้อท ี่ตรวจ 

พบจากการย้อมสีแกรมของนํ้าไขข้อที'อักเสบ แต่ล้าไม,พบเช ื้อจากการย้อม ก ็จะให ้ตามอุบ ้ตการณ ์ของเช ื้อร ่วม 

ก ับล ักษณะของผ ู้ป ่วย เช่น ล ้าเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ช ีดยาเสพต ิดเข ้าหลอดเล ือด เช ื้อท ี่เป ็นสาเหตุม ักเป ็น S taph ylococcus  

aureus หรือกลุ่มเช ื้อต ิดส ีแกรมลบรูปทรงแท่ง เม ื่อผลการเพาะเชื้อจากนี้าไขข้อ หรือจากเลือดขึ้นเช ื้อใด ก ็อาจ 

เปล ี่ยนยาให ้ม ีฤทธ ี้กำจ ัดเช ื้อน ั้นได ้จำเพาะและด ีท ี่ส ุด การศึกษานี้ได้ม ีการใช้ยา Cloxacillin มากท ี่ส ุด ซ ึ่งอาจให ้ 

เป ็นยาเด ี่ยว (ร้อยละ 21.7) หรือให้ค ู่ก ับกลุ่ม Aminoglycoside (ร้อยละ 8.7) ซึ่งเชื้อโรคที่พบในนี้าไขข้อมากที่ส ุด 

ได้แก่ Staphylococcus aureus (รายละเอียดเกี่ยวกับชนิดของเชื้อโรค จะอภ ิปรายในตอนที่ 2) ส ่วนยาปฏ ิช ีวนะอ ื่น  

ท ี่ม ีการใช ้มากน ้อยเร ียงตามลำด ับได ้แก ่ PGS (ร้อยละ 21.7) Ampicillin (ร้อยละ 8.7) Ampicillin ร่วมกับ 

Gentamicin (ร้อยละ 8.7) Ciprofloxacin (ร้อยละ 8.7) Ceftazidime ร่วมกับ Cotrimoxazole (ร้อยละ 4.3) และยา 

ปฏิชีวนะอื่นๆ ร ้อยละ 17.4 (ได้แก่ Cefazolin, Cefazolin ร่วมกับ Gentamicin, PGS ร่วมกับ Gentamicin และ 

Cefotaxime)
ส่วนการระบายนํ้าไขข้อจากข้อที่อักเสบนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87) ตอบสนองต่อการระบาย 

นํ้าโดยการใช้เข็มเจาะข้อที่อักเสบชํ้าๆ มีส่วนน้อย (ร้อยละ 13) ท่ีต้องใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ การล้างข้อโดยวิธี 
tidal irrigation (ร้อยละ 4.3) หรือต้องผ่าตัดเปิดข้อ (ร้อยละ 8.7) ซึ่งตรงกับรายงานของต่างประเทศที่ให้วิธีการ 
เจาะข้อชํ้าๆ เพ่ือระบายน้ํา'ไขข้อท่ีอักเสบ เป็นวิธีแรกในการรักษาโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ยกเว้น 
ข้อตะโพกหรือข้อไหล่ l25,26'27i ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักตอบสนองต่อวิธีน้ีดี การล้างข้อโดยวิธี tidal irrigation อาจเป็น 
อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาข้ออักเสบที่ไม่ตอบสนองต่อการเจาะข้อชํ้าๅ โดยไม่จำเป็นต้องผ่าตัดเปิดข้อ 1281

พบโรคแทรกช้อนในผู้ป่วยที่ศึกษาถึงร้อยละ 52.2 โดยพบเป็นโรคแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่เกิด 
เฉพาะที่มากกว่าโรคที่เป็นทั่วร่างกาย คือ มีน้ีาไขข้อที่อักเสบคั่งในข้อร้อยละ 13 ส่วนการติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบเท่ากับการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบข้อ คือร้อยละ 8.7 โรคแทรกช้อนอ่ืนๆ ที่ตรวจพบก็อาจเกิดจากภาวะเชื้อที่ 
กระจายในเลือดไปเกาะติดอวัยวะ เช่น ลิ้นหัวใจอักเสบติดเชื้อ (ร้อยละ 3.7) หรือเกิดจากภาวะแทรกช้อนจาก 
การรักษา ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร ผื่นแพ้ยา
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การตอบสนองต่อการรักษาขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางเชื้อโรค คือความรุนแรงของเชื้อ 

ปัจจัยทางผู้ป่วย คือ อายุ โรคพ้ืนฐานทางอายุรกรรม ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนได้รับการรักษา ตำแหน่ง 
และจำนวนของข้ออักเสบ และปัจจัยทางยาที่ใข้รักษา ที่ตรงกับเชื้อโรคท่ีเป็นสาเหตุ และไม่ทำให้เกิดโรคแทรก 
ซ้อนต่อผู้ป่วย 11'2'3,251

ผู้ป ่วยท ี่เส ียชีว ิตจากโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียไม่ใช่ GC ม ีรายงานก ่อนหน้าน ี้ว ่า พบได้ร ้อยละ 

5-15 โดยม ีภาวะเส ี่ยง คือ เป ็นโรคข้ออ ักเสบรูมาตอยด์ ม ีการอักเสบตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป เพาะเช ื้อข ึ้นในเลือด และ 

ผ ู้ส ูงอาย ุ 141 จากการค ืกษาน ี้พบว ่า ผ ู้ป ่วยเสียช ีว ิต 2 ราย (ร้อยละ 8.7) เป ็นชาย า ราย หญ ิง า ราย ม ีอาย ุมาก 

กว่า 60 ปี 1 ราย ทั้ง 2 รายมีข ้ออ ักเสบเพ ียงข ้อเด ียว และมีโรคพื้นฐานทางอายุรกรรม คือ โรคตับแข็งจากเหล้า 

1 ราย และม ีประว ้ตก ินยาล ูกกลอนมานานอ ีก 1 ราย ร้อยละ 50 เพาะเช ื้อข ึ้นทั้งในนํ้าไขข้อและจากเลือด โดย 

เป็นเชือ P-Sfrepfococcus gr. A ส่วนอีกรายเป็นเชือ P -S trep tococcus gr. B ทัง 2 รายเสียช ีว ิตก่อนได้ร ับการ 

รักษาถึงวันที่ 7 โดยผู้ป ่วยท ี่ต ิดเช ื้อ p-Sfreprococcus gr. A เส ียช ีว ิตจากการติดเช ื้อในกระแสเลือด ร่วมกับมี 

เล ือดออกในทางเด ินอาหาร และผ ู้ป ่วยอีกรายท ี่ต ิดเช ื้อ P-Srrepîococcus gr. B เส ียช ีว ิตจากเย ื่อห ุ้มสมองอ ักเสบ 

โดยสรุป ข้อ};เลพื้นฐานของผู้ป ่วยรวมถึงวิธ ีการรักษา ยาปฏ ิช ีวนะท ี่ให ้ โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

และผลการรักษาไม ่ม ีความแตกต่างจากรายงานก ่อนหน้าน ี้
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ตอน ท ี่ 2 ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ผ ล ท าง ห ้อ ง ป ฎ ิบ ัต ิก าร  แ ล ะ ผ ล ก า ร เพ า ะ เช ื้อ

ผู้ปวยโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรียทุกคนที่เข้ามาในการศึกษานี้จะถูกเจาะเลือดไว้เป็นพื้นฐาน 
ก่อนการรักษาและเพื่อเพาะเชื้อ ร่วมกับถูกเจาะข้อที่อักเสบเพื่อนำนํ้าไขข้อไปศึกษาเพื่อการวินิจฉัยโรค โดยจะ 
นำไปย้อมสีแกรมเพื่อหาเชื้อโรคกลุ่มที่เป็นต้นเหตุ นับจำนวนเม็ดเลือดขาว และแยกชนิดเม็ดเลือดขาว PMN, 
เพาะเซือ และอีกส่วนหนิงไปปันเพือนำ supernatant ไปศึกษา proinflammatory cytokine และเมือเรีมให้ยา 
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดแล้ว กิเจาะข้อชํ้าเพื่อลดปริมาณนํ้าไขข้อที่อักเสบ และดูการตอบสนองต่อการรักษา
ส่วนใหญ่หลังจากการรักษาภายใน 7 วัน ท้าอาการทางคลินิกของข้อไม่ดีขึ้น คือยังมีลักษณะ บวม แดง ร้อน 
กดเจ็บ มืนํ้าค่ังในข้อ หรือยังมี1ไข้อยู่ หรือเจาะนี้า1ไขข้อแล้ว'จำนวนเม็ดเลือดขาว1ไม่ลดลงเกินกว่าร้อยละ 50 ของ 
ก่อนรักษา หรือเกิดโรคแทรกช้อนข้ึนบริเวณข้อ ก็ทอ'ว่าเป็นข้อบ่งช้ี,ในการเปิดล้างข้อ หรือส่องกล้องเข้าไปล้างข้อ 

ผลการตรวจนับเม็ดเลือดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ก่อนและ 
หลังไต้รับการรักษาวันที' 7 ได้แสดงไว้ในตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบ Hct., peripheral WBC count, ร้อยละของ 
PMN หรือ platelet count ท้ัง 2 ช่วงเวลาด้วย paired t-test ไม่พบว่ามืความแตกต่างอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ 

จำนวนเม็ดเลือดขาวและร้อยละของ PMN ในนํ้าไขข้อที่อักเสบจากเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ของ 
ผู้ป่วยก่อนและหลังไต้รับการรักษา วันท่ี 1, 3 และ 7 ได้แสดงดังตารางที่ 8 จำนวนเม็ดเลือดขาวโดยเฉลี่ย ก่อน 
และหลังไต้รับการรักษาวันท่ี 1 ไม่แตกต่างกันนัก (ค่ามัธยฐาน 41,000 - 50,000/ทททก3) แต่ในวันท่ี 3 และ 7 ของ 
การรักษา จำนวนเม็ดเลือดขาวในนี้าไขข้อลดลงโดยมืค่ามัธยฐานเท่ากับ 23,100 และ 20,000/ทททา3 ตามลำดับ 
ซึ่งค่ามัธยฐานของจำนวนเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขข้อหลังรับการรักษาวันที่ 7 แตกต่างจากค่าของจำนวนเม็ดเลือด 
ขาวก่อนไต้รับการรักษาอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.023) เช่นเดียวกับ ร้อยละของ PMN ซึ่งค่าเฉลี่ย ก่อน 
และหลังการรักษาวันที่ 7 มีความแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 93.7 และร้อยละ 81.8; P  =
0.045) แต่เมื่อแยกตามกลุ่มของแบคทีเรียที่เพาะไต้จากนํ้าไขข้อเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีติดลืแกรมบวกรูปทรงกลม 
(Staphylococci, Streptococci, Enterococci) กลุ่มทีติดสีแกรมลบรูปทรงแท่ง (ร. pseudomallei, Salmonella, Ps. 
aeruginosa, E. tarda) และกลุ่มที่เพาะเชื้อไม่ขึ้น แล้วเปรียบเทียบจำนวนเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขข้อในช่วงเวลา 
ต่างๆ ท้ัง 3 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนร้อยละของ PMN ในน้ํา'ไขข้อท่ีอักเสบ 
ติดเช้ือน้ัน ไม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา เมื่อแยกชนิดกลุ่มเชื้อเป็น 3 กลุ่มดังกล่าว 

ผลการย้อมสีแกรมของน้ําไขข้อที่อักเสบ จากรายงานของต่างประเทศพบว่าในนี้าไขข้อที่อักเสบ 
จากการติดเชื้อ กลุ่มท่ีติดลีแกรมบวกรูปทรงกลม ย้อมพบเชื้อไต้ร้อยละ 75 ท้าเป็นกลุ่มท่ีติดสีแกรมลบรูปทรง 
แท่ง ย้อมพบเชื้อไต้ร้อยละ 50 141 แต่จากการศึกษานี้พบว่าโอกาสพบเชื้อจากการย้อมสีแกรมมีน้อยมาก คือ 
ก่อนได้รับการรักษา ย้อมพบเช้ือกลุ่มติดสีแก?มบวกรูปทรงกลมเพียงร้อยละ 33.3 และพบเชื้อกลุ่มติดสีแกรมลบ 
รูปทรงแท่งและเชื้อหลายชนิดร่วมกันเพียงร้อยละ 4.3 ต่อกลุ่มเท่าทั้น ไม่พบเชื้อถึงร้อยละ 52.2 ชงในจำนวนนี ้
พบว่า เพาะเชื้อขึ้นจากนํ้าไขข้อร้อยละ 34.8 เพาะเช้ือไม่ข้ึนร้อยละ 17.4 ดังตารางท่ี 9 เมื่อรับการรักษาไปแล้ว 
โอกาสย้อมนํ้าไขข้อพบเชื้อยิ่งน้อยลงไปอีก โดยวันท่ี 7 ไม่สามารถพบเชื้อจากการย้อมสีแกรมได้เลย ผลท่ีแตก 
ต่างจากรายงานก่อนหน้านี้ อาจอธิบายจาก ช่วงเวลาที่มีอาการก่อนมาพบแพทย์ผู้ป่วยอาจซื้อยาปฏิชีวนะกิน
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เองก่อน หร ืออาจเป ็นความผ ิดพลาดจากการย ้อมส ี การตรวจหา หรือ สีท ี่'ใช้ย ้อมมีตะกอน อาจทำให ้เข ้าใจว ่า 

แบคทีเรียเป็นตะกอนสีได้

ตารางที่ 10 ได้แสดงจำนวนผู้ปวยตามผลย้อมสีแกรมของนํ้าไขข้อก่อนรับการรักษา ผลเพาะเช ื้อ 

จากน ํ้า1ไขข้อ และผลเพาะเช ื้อจากเล ือด จะเห ็นว่า ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ ่พบเชื้อในน ํ้าไขข้อจากการย้อมสีแกรมและ 

จากการเพาะเช ื้อ โดยเชื้อไม่ขึ้นในเลือด (ร้อยละ 34.8) รองลงมา คือผ ู้ป ่วยที่ไม ่พบเช ื้อในนํ้าไขข้อจากการย้อมสี 

แกรม และเชื้อไม่ขึ้นในเลือด แต่เชื้อขึ้นในนํ้าไขข้อ (ร้อยละ 26) ผู้ป ่วยท ี่เหลือ คือ ร ้อยละ 17.4 เพาะเช ื้อข ึ้นจาก 

เลือด โดยไม่พบเชื้อในนํ้าไขข้อ ร ้อยละ 13 พบเชื้อจากทั้งการย้อมสีแกรมของนํ้าไขข้อ และการเพาะเช ื้อจากน ํ้า 

ไขข้อและเลือด ส่วนน ้อยที่ส ุด คือ ร ้อยละ 8.7 ไม่พบเชื้อจากการย้อมสีแกรม แต่เพาะเช ื้อข ึ้นจากนํ้าไขข้อและ 

เลือด ไม ่ม ีผ ู้ป ่วยรายใดเลยที่ย ้อมสีแกรมพบเชื้อจากน ํ้าไขข้อและเช ื้อข ึ้นในเลือด แต่ไม่มีเชื้อขึ้นในนํ้าไขข้อ

ชนิดของเช้ือแบคทีเรียที,เพาะได้จากนํ้าไขข้อและจากเลือดของผู้ป่วย ได้แสดงไว่ในตารางที่ 11 
โดยแยกเป็น เพาะเชื้อขึ้นจากนํ้าไขข้อเพียงอย่างเดียว เพาะเชื้อขึ้นจากเลือดเพียงอย่างเดียว และเพาะเชื้อขึ้น 
ทั้งจากนํ้าไขข้อและจากเลือด การคืกษานี้ เพาะเชื้อขึ้นจากนี้าไขข้อที่อักเสบร้อยละ 82.6 ตํ่าก'ว่ารายงานของ 
ต่างประเทศ ซื่งเพาะเชื้อขึ้นเกือบร้อยละ 10014'5’ แต่สูงกว่ารายงานของโรงพยาบาลจุฬาฯ คือร้อยละ 62.4 11,131 
การท่ีเชื้อข้ึนได้น้อยกว่า อาจอธิบายจากวิธีการเก็บนํ้าไขข้อเพื่อไปเพาะเชื้อโดยใส่ในขวดปลอดเชื้อก่อนนำไปลง 
ใน plateเพาะเชื้อ ทำให้เชื้อบางส่วนตายไปก่อน ระยะเวลาหลังจากเจาะนํ้าไขข้อจนถึงการไปลง plate เพาะเชื้อ 
ถ้านานเชื้อก็ตายก่อนเช่นกัน หรือผู้ป่วยบางรายได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน ก็ทำให้เชื้อไม่ขึ้นได้ วิธีการแกไข ก็คือ 
เจาะนํ้าไขข้อจากข้อที่อักเสบมาเพาะเชื้อก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ เมื่อได้นํ้าไขข้อมาแล้วให้รีบลงใน plate เพาะ 
เช้ือทันที หรือใส่ในขวดเพาะเชื้อจากเลือดก็ได้ ไม่ควรท้ิงน้ําไขข้อไว้นานทอนนำไปเพาะเช้ือ 141

เช ื้อแบคทีเร ียท ี่พบมากที่ส ุดจากการเพาะเช ื้อจากน ํ้าไขข้อ คือ เชื้อ Staphylococcus aureus (ร้อยละ 

30) ซ ึ่งน ้อยกว ่ารายงานจากต ่างประเทศ (ร้อยละ 43-64) 14,261 และรายงานก่อนหน ้าน ี้ของโรงพยาบาลจุฬาฯ 

(ร้อยละ 50) 12,31 ท ี่พบรองลงมา คือ กลุ่ม Streptococci (ร้อยละ 26) แบ่งเป็น P -S trep to coccu s  gr. A ร ้อยละ 13 

และ Streptococci กล ุ่มอ ืนอ ีกร ้อยละ 13 (ได้แก่ (3-S treptococcu s gr. B, gr. G และไม่ได้ระบุ group คือเป ็น non 

group A) การศ ึกษาน ีพบกลุ่ม Streptococci ใกล ้เค ียงก ับรายงานจากต ่างประเทศ ซ ึ่งพบได้ร ้อยละ 15-30*4,261 

ส ่วนรายงานของโรงพยาบาลจุฬาฯ พบได้ ร ้อยละ 18-32 11,23,291 สำหรับ Enterococcus fecalis ได้ แยกออกจาก 

กลุ่มของ Streptococci โดยพบได้ร ้อยละ 4.3

เชีอแบคทีเรียกลุ่มติดสีแกรมลบรูปทรงแท่งที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้ คือ Salmonella พบได้ 

ร้อยละ 8.7 ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที,เป็นโรคลูปุส หรือได้รับสเดียรอยด์อยู่ จากการศึกษานี้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายที่เป็นข้อ 

อักเสบจากการติดเชื้อ Salmonella ได้รับสเดียรอยด์ขนาดสูงร่วมกับ cyclophosphamide โดยผู้ป่วย 1 รายเป็น 

myelopathy ส่วนอีก 1 รายเป็นโรคลูปุส เซืออืนในกล ุ่ม นิ คือ B.pseudomallei (ร้อยละ 4.3) พบน้อยมากจากราย 

งานทางตะวันตก ส่วนรายงานก่อนหน้านี้ของโรงพยาบาลจุฬาฯ พบเป็นสาเหตุของข้ออักเสบติดเชื้อร้อยละ 3 

นอกจากเซือทัง 2 ชนิดนิแล้ว ก็พบเชีอ Pseudomonas aeruginosa และ Edwardsiella tarda อย่างละ 1 ราย 

มีผู้,ป่วย 5 รายที่เพาะเชื้อชื้นทั้งจากนํ้าไขข้อและจากเลือด โดยเป็นเชื้อ ร . aureus, B. pseudomallei, P- 

Streptococcus gr.A, p -Streptococcus gr.B และ E. tarda อย่างละ 1 ราย โดยเชือ E.tarda นี้เพาะขึ้นจากนํ้าไขข้อ



49
และเล ือดของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีโรคพ ื้นฐานทางอายุรกรรมเป ็นเบาหวาน และเป ็นผ ู้ป ่วยข ้ออ ักเสบจากการต ิดเช ือ E .tarda 
ซึ่งไม่เคยมีรายงานในประเทศไทยมาก่อน

เมื่อแยกชนิดของเช ื้อท ี่เพาะจากนํ้าไขข้อที่อ ักเสบเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท ี่เพาะเช ื้อไม ่ข ึ้น กลุ่มเช ื้อ 

ติดสีแกรมบวกรูปทรงกลม และกลุ่มเชื้อต ิดสีแๆรมลบรูปทรงแท่ง ได้แสดงไว้ในแผนภูมิวงกลมที่ 2 โดยพบ 

กลุ่มแรกร้อยละ 17.4 กลุ่มที่ 2 ร้อยละ 60.9 และกลุ่มท ี่ 3 ร ้อยละ 21.7 ซ ึ่งผลน ี้แตกต ่างจากรายงานก ่อนหน ้าน ี้ 

โดยของต่างประเทศ พบกลุ่มเช ื้อต ิดส ืแกรมบวกรูปทรงกลมประมาณร้อยละ 80 รายงานก่อนน ี้ของโรงพยาบาล 

จ ุฬาฯพบได้ร ้อยละ 85 กลุ่มเชื้อต ิดสีแกรมลบรูปทรงแท่งพบได้ ร ้อยละ 15-20 ในต่างประเทศ และร ้อยละ 14-15 

ในโรงพยาบาลจุฬาฯ n'2'3,41

ผลจากการเพาะเชื้อในเลือดของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบติดเชื้อที่เข้ามาในการศึกษานี้พบว่า เพาะเชื้อ 
ขึ้นในเลือดร้อยละ 43.5 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานของต่างประเทศ คือร้อยละ 50 141 และร้อยละ 56.4 จากรายงาน 
ของโรงพยาบาลจุฬาฯ 12,31 โดยเชื้อส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเชื้อติดสีแกรมบวกรูปทรงกลม (ร้อยละ 34.7) ในกลุ่มนี้เชื้อ 
ที่พบได้มากท่ีสุด คือ Streptococci พบร้อยละ 21.7 โดยเป็น [3-Streptococcus gr.A ร้อยละ 4.3 ที่เหลือเป็น 
(3-Streptococci gr.B, G และ non gr.A เซือทีพบรองลงมา คอ Staphylococcus aureus ร้อยละ 13 เชือกลุ่มทีติดลื 
แกรมลบรูปทรงกลมที่เพาะขึ้นในเลือดจากการศึกษานี้มีร้อยละ 8.7 โดยเป็นเช้ือ B.pseudomellei 1 ราย ส่วนอีก 
1 ราย คือ ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ E.tarda

ผลการเพาะเช ื้อในเล ือดอาจขึ้น เชื้อ ในขณะที่นํ้าไขข้อไม่ขึ้นเชื้อก็ได้ จากการศ ึกษาน ี้พบ 4 ราย 

(ร้อยละ 17.4) โดยเป็นเชือ Staphylococcus aureus 2 ราย (ร้อยละ 8.7) เชือ p -Streptococcus non gr.A 1 ราย 

(ร้อยละ 4.3) และ p -Streptococcus gr.G ราย (ร้อยละ 4.3)
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ดอนที 3 ข้อมูลเกียวกับ proinflarmmatory cytokine และความสัมพันธ์กับ

อาการทางคลินิก

ผลการศึ กษาระดับ proinflammatory cytokine ทัง 3 ตัว ได้แก่ IL-113, IL-6 และ TNF-CC ในนำไข 
ข้อที่อักเสบติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ได้แสดง1ว่ามีพิสัยก'ว้าง ทั้งช่วงก่อนและหลังได้รับการรักษา โดยเฉพาะ 
ค่า IL-1 P และ TNF-OC ในนํ้า1ไขข้อของผู้,ป่วยบางราย มีค่าตํ่ามากจนไม่สามารถตรวจพบได้โดยวิธี ELISA ซ่ึง 
เป็นวิธีท่ีไวที่สุดในการตรวจหา cytokine ในขณะนี้ รายงานจากประเทศญี่ปุน 1,01 ที่เคยศึกษาระดับ
proinflammatory cytokine ในน้ําไขข้อจากผู้ปวยโรคข้อหลายชนิด พบว่าระดับ IL-6 และ TNF-CC มีค่าสูงมากใน 
โรคข้ออักเสบติดเชื้อ แต่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้ออักเสบจากเชือ Staphylococcus aureus ทังหมด และ 
มีจำนวนผู้ป่วย เท่ากับ 3 เท่าท้ัน ไม่มีผู้ปวยร'ไยใดท่ีมีระดับ IL-6, TNF-CC เท่ากับ 0 ในกลุ่มนี้เลย การศึกษานี้ได้ 
เปรียบเทียบกับโรคข้อชนิดอ่ืนซ่ึงพบว่า โรคข้อเสื่อมและการบาดเจ็บต่อข้อน้ันตรวจพบ cytokine ได้ตํ่ามากในนี้า 
ไขข้อ และมีบางรายที่มีค่าเป็น 0 อีกรายงานหนึ่งศึกษาระดับ TNF-CC และ H-1(3 ในนํ้าไขข้อผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค 
ข้ออักเสบติดเชื้อ 12,1 ก็พบว่าระดับของ TNF-CC มีค่าสูงมาก มีพิสัย 200-8,500 pg/ml และ IL-1 P มีพิสัย 400- 
26,000 pg/ml มีผู้ป่วยเด็กบางรายที่ไม่สามารถตรวจพบ IL-1 P และ TNF-OC ได้ในนํ้าไขข้อที่อักเสบติดเชื้อ แต่ใน 
สัดส่วนที่แตกต่างจากการศึกษานี้ ซึ่งประซากรที่ต่างกันหรือเชื้อโรคต่างกันอาจมีผลต่อการตรวจหาระดับ
cytokine ได้

เน ื่องจากการศ ึกษาน ี้เป ็นการศึกษาระด ับ proinflammatory cytokine ในนํ้า'ไขข้อที่อักเสบติดเชื้อ 

ของผ ู้ป ่วยชาวไทยซ ึ่งย ังไม ่เคยม ีข ้อม ูลทางด ้านน ี้มาก ่อน จึงไม ่ทราบว่าพ ึ๋นฐานของระดับ cytokine ในนํ้าไขข้อ 

ปกติหรือนํ้าไขข้อของผู้ป ่วยโรคข้อที,ไม่ได้เกิดจากการอักเสบนั้นเป็นเท่าไรในผู้ป ่วยชาวไทย ซ ึ่งอาจจะเป ็นห ัวข ้อ 

ท ี่พ ิจารณาทำว ิจ ัยต ่อไป เพราะถ ้าพบว ่าม ีความแตกต ่างจากรายงานต ่างประเทศ ดังนั้นระดับ cytokine ที่ตรวจ 

หาได้ในนี้าไขข้อท ี่อ ักเสบก็อาจมีค ่าท ี่แตกต่างไปด้วย

ทั้ง IL-1 P  และ TNF-OC ม ีความสำค ัญย ิ่งต ่อการเก ิดการอ ักเสบของเน ี้อเย ื่อในระยะเฉ ียบพลัน โดย 

ทั้ง 2 ม ีหน ้าท ี่กระต ุ้นการทำงานของ T-lymphocyte, monocyte และ neutrophil และย ังม ีหน ้าท ี่กระต ุ้นการหลั่ง 

ของต ัวม ันเองจาก monocyte ทำให้การอักเสบเพ ิ่มข ึ้น จากการศ ึกษาน ี้ม ีผ ู้ป ่วยบางรายท ี่ไม ่สามารถตรวจพบ 

IL-1 P  หรือ TNF-OC ในนั้าไขข้อท ี่เก ิดจากการอักเสบติดเชื้อได้ อาจเก ิดจากความแปรผ ันของระด ับ cytokine ใน 

ประชากร ระดับ cytokine ในบางคนอาจขึ้นเร ็วหรือข ึ้นข ้าจากความแปรผันของการตอบสนองของร่างกาย หรือ 

ระดับ IL-1 J3 และ TNF-OC อาจม ีความสำค ัญต ่อาารอ ักเสบในระยะล ัน   ๆ ต ่อมาเป ็นผลจาก proinflammatory 

cytokine อื่น  ๆ ต่อไปก็ได้ ช ื่งม ีหล ักฐานการทดลองในกระต ่ายท ี่ทำให ้เก ิด Staphylococcal septic arthritis พบว่า 

การให้ anti-TNF-OC monoclonal antibody กับ IL-1 receptor antagonist สามารถย ับย ั้งเม ็ดเล ือดขาวไม ่ให ้เข ้ามาใน 

ข ้อภายใน 12 ชั่วโมง แต่หลัง 24 ช ั่วโมงไม่สามารถยับยั้งได้ 1301

ตารางที่ 12 ได้แสดงระดับของ proinflammatory cytokine ทั้ง 3 ตัว ท ี่ช ่วงเวลาก ่อน และหลังรับ 

การรักษา เน ื่องจากข ้อม ูลม ีการกระจายมาก และจำนวน ท ท ี่ศ ึกษามีไม ่มากน ัก ข ้อม ูลไม ่ม ีการกระจายแบบ 

ปกติ ค ่าเฉลี่ย และส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐานจ ึงค ่อนข ้างคลาดเคล ื่อน ดังนั้น การศ ึกษาน ี้ จ ึงแสดงท ั้งค ่าเฉล ี่ย
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และค่ามัธยฐาน (median) ส่วนการคำนวณทางสถิติ ได้ใช้การทดสอบแนบ non parametric จึงมีความน่าเชีอถือ 
มากกว่า

กราฟเส์นท่ี 1-3 ได้แสดงค่ามัธยฐานของระดับ cytokine แต่ละตัว ในช่วงก่อนและหลังได้รับการ 
รักษาวันที่!, 3และ 7 จะเหินว่าระตับของ IL-1P จะมีแนวโน้มลดลงหลังจากได้รับการรักษา และเมื่อเปรียบ 
เทียบระดับของ IL-า P พบว่า ก่อนรับการรักษา และหลังรับการรักษา วันท่ี 7 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p = 0.036) แต่ระตับของ TNF-CX และ IL-6 นั้นสูงอยู่ตลอดจนถืงวันท่ี 7 หลังการรักษา ซ่ึงการ 
ตรวจพบว่าระตับของ IL-6 และ TNF-CX ในน้ําไขข้อท่ีอักเสบน้ัน ไม่ลดลงหลังการรักษาจนถึงวันที่ 7 อาจอธิบาย 
ได้ ดังน้ี

1. หลังการรักษา วันท่ี 7 มีผู้ป'วยส่1วน'หน่ึงตอบสนองต่อการรักษา และนั้าไขข้อลดลงมากจนไม่ 
สามารถเจาะมาตรวจได้ ยู้ปวยอีกส่วนหน่ึงท่ีมีโรคแทรกช้อนรุนแรงก็เสียชีวิตไปก่อน ตังน้ัน นั้าไขข้อที่นำมา 
ตรวจก็เป็น'ของผู้ปวยท่ียังคงมีข้ออักเสบ และมีน้ํา'ไขข้อค่ังอยู่ ซึ่งเป็นผู้ปวยท่ีตอบสนอง'ข้าต่อการรักษา หรีอมี 
โรคแทรกช้อนเฉพาะท่ีเกิดขึ้น ตังจะเหินจากจำนวน ท ที่ลดลงจาก 22 เหลือ 14 ในการตรวจหา TNF-OC และ 
จาก 20 ลดเหลือ 14 ในการตรวจหา IL-6

2. ระตับ cytokine ที,ยังสูงอยู่อาจเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อแบคทีเรียที่ยังค้างอยู่ในข้อ ซ่ึงอาจ 
อยู่ในรูปแบคทีเรียทั้งตัว หรือส่วนประกอบของเชลล์ เช่น lipopolysaccharide (LPS) ที'เป็นตัวกระตุ้นให้ cytokine 
หลั่งออกมาติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ถ้าร่างกายไม่สามารถกำจัดแบคทีเรีย หรือส่วนประกอบน้ีได้ ระตับ 
cytokine ก็ไม่ลดลง จากรายงานก่อนหน้านี้ มีหลักฐานว่า ในลัตว์ทดลองที,ทำให้เกิดข้ออักเสบติดเชื้อจากการฉีด 
ร. aureus เข้าไปในข้อ เมื่อให้ยาปฏิชีวนะ จะสามารถกำจัดเชื้อได้ถึงร้อยละ 97 ภายใน 48 ช่ัวโมง 1251แต'ก็พบ'ว่า 
การทำลายข้อยังคงดำเนินต่อไป และการฉีด lipooligosaccharide จากเชีอ H. influenzae type B ก็ทำให้มีข้อ 
อักเสบอย่างมาก125, แสดงว่า ส่วนประกอบของแบคทีเรีย โดยเฉพาะ LPS มีความสำคัญในการกระตุ้น cytokine 
และการอักเสบภายในข้อ แต่ไม่มีการสีกษาใดรายงานว่า ร่างกายสามารถกำจัด LPS ได้หมดในเวลาเท่าไร แต่ 
น่าจะหลัง 7 วัน เนื่องจากว่า ระตับ cytokine (IL-6 และ TNF-CX) ยังคงสูงอยู่จนถึงวันท่ี 7 ซึ่งอาจเป็นหัวข้อใน 
การสีกษาวิจัยต่อ โดยตรวจหา LPS ในน้ัาไขข้อร่วมด้วย และศึกษาในระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 7 วันเพ่ือดู 
ความลัมพันธ์กับระตับ cytokine

3. ค่าคร่ึงชีวิต (half life) ของ cytokine ไม่สามารถอธิบายระตับที่สูงเป็นระยะเวลานานในนั้าไขข้อที่ 
อักเสบได้ เนืองจาก proinflammatory cytokine แทบไม่พบในภาวะปกติทัวไป แต่จะถูกกระตุ้นให้หลังออกมาเมือ 
มีการบาดเจ็บต่อเนิอเยื่อ หรือมีสารแปลกปลอม ค่าคร่ึงชีวิตของ cytokine มีระยะเวลาที่ลันมาก ถ้าตัวกระตุ้น 
หมดไป ก็จะลดระตับอย่างรวดเร็ว จากการศึกษาพบว่า ค่าคร่ึงชีวิตของ IL-1 P มีค่าเท่ากับ 36 นาที 1311 IL-6 มี 
ค่า 3.5 ช่ัวโมง 1321 และ TNF-CX มีค่า 18.2 นาที 13,1 ตังน้ัน การตรวจพบระดับ IL-6 และ TNF-CX ที่สูงอยู่นาน ไม่ 
สามารถอธิบายจากค่าครึ่งชีวิตได้

4. IL-6 ถูกกระตุ้นจาก IL-1 ร่วมกับ TNF-CX มักหลั่งออกมาหลังจาก IL-1 และ TNF-CX จากการทดลอง 
ให้เกิดภาวะ sepsis โดยฉีด LPS เข้าในร่างกาย 1331 จะตรวจพบว่า cytokine cascade ในพลาสมา เริ่มจากTNF-a 
จะสูงข้ึนจนถึง peak ภายใน 1 ชั่วโมงและระตับจะลดลง IL-1 เป็นตัวที' 2 ท่ีสูงข้ึน ถึง peak ในชั่วโมงท่ี 2 ส่วน
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IL-6 จะข้ึนหลังสุด คือในช่ัวโมงท่ี 3-3.5 ซ่ึงขณะน้ันไม่สามารคตรวจพบ TNF-CX กับ IL-1 ได้แล้ว อาจอธิบายว่า 
IL-6 เป็น cytokine ที่ถูกกระตุ้นโดย IL-1 และ TNF-OC และจะถึง peak หลังสุด แต่อย่างไรก็ตาม หลังการฉีด 
LPS ครั้งเดียว ภายใน 5 ช่ัวโมง IL-6 จะลดลงจนไม่สามารถตรวจหาได้ แต่ไม่มีการทดลองให้ LPS ติดต่อกันใน 
ช่วงระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงอาจตรวจพบว่า IL-6 คงมีระดับสูงอยู่นาน และอาจอธิบายผลการคืกษานี้ได้

4. มีรายงานที่แสดงว่า ระดับ IL-6 จะมีค่าสูงในโรคข้ออักเสบหลายชนิด โดยเฉพาะโรคข้ออักเสบติด 
เช้ือ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และโรคข้ออักเสบจากผลึกเกลือ 117191 แต่จะมีค่าตํ่า หรือตรวจหาไม่ได้ในโรคข้อ 
เส่ือม เช่นเดียวกับ IL- 1  P และ TNF-a อย่างไรก็ตามไม่มีการคืกษาใดที่ได้ติดตามระดับ IL-6 ไป'จนถึง'กันท่ี 7 
หลังการรักษาโรคข้ออักเสบติดเชื้อ เพราะส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบ cross sectional เกือบท้ังหมด การท่ี 
ระดับ IL-6 มีค่าสูงตลอดในนั้าไขข้อที่อักเสบนั้นอาจเป็นผลดีหรือผลเสียต่อข้อก็ได้ เนื่องจาก IL-6 มีความสำคัญ 
ในการกระตุ้น T-lymphocyte เพ่ือให้รับรู้เช้ือโรคและมี differentiation ร่วมกับกระตุ้น monocyte ให้ทำหน้าที่เป็น 
antigen presenting cell ได้ดียิ่งชื้น 1221 ทำให้มีการกำจัดเชื้อโรคให้หมดไปเร็วชื้น นอกจากนี้ IL-6 ยังมีผล 
downregulate การตอบสนองของ monocyte ต่อ proinflammatory cytokine อืนๆ เช่น IL-lp ทำให้การอักเสบ 
ทำลายข้อลดลงได้ IL-6 ยังกระตุ้นการหลัง tissue inhibitor of metalloproteinase (TIMP) จาก chondrocyte ซึง 
ช่วยลดการทำลายข้ออีกทางหนึ่ง ส่วนผลเสียที่เกิดจาก IL-6 คือการด้น osteoclastาให้กระดูกบาง และถ้า IL-6 
เข้ายู่กระแสเลือดก็จะกระตุ้นตับให้สร้าง acute phase protein เกิดการอักเสบ และอาการทั่วไปทางร่างกายได้

แม้การตรวจพบ IL-6 ได้ระดับสูงในน้ัาไขข้อที่อักเสบจากการติดเชื้อ จะมีความลัมพันธ์กับการ 
อักเสบที่เกิดชื้น แต่สาเหตุที่แท้จริงว่า ระดับของ IL-6 ที่สูงนั้นจะช่วยทำให้การอักเสบเป็นมากชื้นหรือลดลง ต้อง 
อาศัยการศึกษาต่อไปโดยละเอียด เพราะคุณสมบ้ตของ cytokine เองก็สามารถขัดแย้งกันได้

ลัดส่วนของการตรวจพบ IL-1 p  IL-6 และ TNF-a ในนี้าไขข้อท่ีอักเสบของผู้ป่วย ก่อนและหลังได้ 
รับการรักษา ได้แสดงในแผนภูมิแท่งท่ี 4 โดยลัดส่วนของการตรวจพบ IL-า P ก่อนรับการรักษา มีค่าน้อยที่สุด 
คือ ร้อยละ 68.4 ส่วนของ IL-6 และ TNF-a ได้แก่ ร้อยละ 1 0 0  และร้อยละ 95 ตามลำดับ ผลที่ได้นี้มีความแตก 
ต่างจากรายงานของต่างประเทศ'2,’ ซึงลัดส่วนของการตรวจพบ IL-1 P และ TNF-a เป็นร้อยละ 94 และร้อยละ 
75 ตามลำดับ แม้ว่าความไวในการตรวจพบของการศึกษานี้จะสูงกว่ารายงานของต่างประเทศก็ตาม (ความไว 
ของการตรวจพบ IL-1 P ของการศึกษานี้ คือ 6 pg/ml ของต่างประเทศ 200 pg/ml) ซึ่งอาจบ่งชื้ได้ว่ามีความแตก 
ต่างของระดับ proinflammatory cytokine ในนั้าไขข้อที่อักเสบของผู้ปวยไทยกับต่างประเทศ ช่วงหลังรับการรักษา 
ลัดส่วนของการตรวจพบ IL-1 P มีแนวโน้มลดลง โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างก่อนรับ 
การรักษา กับ หลังรับการรักษา วันท่ี 1 (p = 0.043) แต่ลัดส่วนของการตรวจพบ IL-6 และ TNF-a มีค่าเกือบ 
ร้อยละ 100 จนถึงวันท่ี 7 หลังรับการรักษา จะเห็นได้ว่า ลัดส่วนของการตรวจพบ และค่ามัธยฐานของระดับ 
cytokine ทัง 3 ดัวนิ มีความสอดคล้องกัน กล่าวคือ IL-lP มีลัดส่วนของการตรวจพบสูง และระดับก็สูง ก่อนรับ 
การรักษา หลังการรักษามีแนวโน้มลดลง แต่ลำหรับ IL-6 และ TNF-a ท้ังลัดส่วนของการตรวจพบ กับ ระดับ 
ของ cytokine ท้ัง 2 ดัวน้ี มีค่าสูงตลอดจนถึงวันที่ 7

ความลัมพันธ์ระหว่างระดับของ proinflammatory cytokine ในนํ้าไขข้อที่อักเสบติดเชื้อของผู้ปวย 
กับอาการทางคลินิกของการอักเสบบริเวณข้อ ได้แก่ อาการปวดบริเวณข้อ อาการบวมรอบข้อ กดเจ็บบริเวณข้อ

ไ
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ม ีน ํ้า ไ ข ข ้อ ค ั่ง แ ล ะ ผ ิว ห น ัง ม ีส ิแ ด ง ร อ บ ข ้อ ท ี่อ ัก เส บ  ท ี่ช ่ว ง เ ว ล า ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ร ัก ษ า  พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า ง ม ี 

น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิข อ ง ร ะ ด ับ  IL-1P  ก ับ ก า ร ม ีผ ิว ห น ัง ส ีแ ด ง ร อ บ ข ้อ ท ี่อ ัก เ ส บ  (p < 0.001) แ ล ะ  ก า ร ม ี'น า 'โ ข ข ้อ ค ั่ง  

(p < 0.01) ห ล ัง ก า ร ร ัก ษ า  ว ัน ท ี่ 7 โ ด ย ม ีค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ี้ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ (correlation coeffic ient = r) เ ท ่า ก ับ  - 0.9969 

แ ล ะ  0.6221 ต า ม ล ำ ด ับ  ก า ร ท ี่ค ่า  r ม ีค ่า เ ป ็น ล บ  แ ส ด ง ว ่า เป ็น ค ว า ม ล ัม พ ัน ธ ์เช ิง ล บ  ก ล ่า ว ค ือ  ถ ้า ม ีร ะ ด ับ  IL-1 P 

ใ น น ํ้า ไ ข ข ้อ ส ูง จ ะ ไ ม ่พ บ ล ัก ษ ณ ะ ผ ิว ห น ัง ส ิแ ด ง ร อ บ ข ้อ  ซ ึ่ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง  cytokine ก ับ อ า ก า ร ท า ง ค ล ิน ิก น ี้ ย ัง ไ ม ่ 

ม ีก า ร ศ ึก ษ า ม า ก ่อ น  แ ล ะ ไ ม ่ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ต า ม พ ย า ธ ิส ร ีร ว ิท ย า  เน ื่อ ง จ า ก  IL-1 P  น ่า จ ะ ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร อ ัก เ ส บ  

ค ว ร จ ะ ม ีล ัก ษ ณ ะ ผ ิว ห น ัง ส ิแ ด ง ร อ บ ข ้อ เ ป ็น ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง บ ว ก ม า ก ก ว ่า  น อ ก จ า ก น ี้ก ็ย ัง พ บ ว ่า  ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ข อ ง ร ะ ด ับ  TNF-a ใ น น ี้า ไ ข ข ้อ ก ับ ก า ร ก ด เจ ็บ บ ร ิเ ว ณ ข ้อ ท ี่อ ัก เ ส บ  โ ด ย ม ีค ่า  r = 0.8015 

(p < 0.0001) ใ น ว ัน ท ี่ 7 ข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย

เมื่อพิจารณาดูความสัมพันธ์กันเองระหว่าง proinflammatory cytokine ท้ัง 3 ตัวและความสัมพันธ์ 
กับเม็ดเลือดขาวในนํ้าไขข้อ พบ1ว่ามีความสัมพันธ์'ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี P < 0.001 ของ cytokine ที่ช่วงเวลา 
ต่อไปน้ี

1 . ก่อนการรักษา มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก ระหว่างระดับของ IL-1 (3 กับระดับของ TNF-a 

มีค่า r = 0.7400 (p = 0.0002)
2. หลังได้รับการรักษาวันท่ี 1 มีความสัมพันธ์เชิงบวก ระหว่างระดับของ IL-1 P กับ ระดับของ 

TNF-OC มีค่า r = 0.8459 (p < 0.0001)
3. หลังได้รับการรักษาวันท่ี 3 มีความสัมพันธ์เชิงบวก ระหว่างระดับของTNF-a กับ จำนวนของ 

เม็ดเลือดขาวในนํ้าไขข้อ มีค่า r = 0.9122 (p < 0.0001)
ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ซ่ึงพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ IL- 1 P กับ TNF-a 

ในนํ้าไขข้อแต่เป็นการรวม cytokine จากนํ้าไขข้อของผู้ปวยท่ีเป็นโรคข้ออักเสบกับโรคข้ออื่น ๆ ด้วย 1211
เมื่อแยกกลุ่มของผู้ปวยออกตามผลของการเพาะเชื้อจากนี้าไขข้อเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 เพาะ 

เช้ือไม่ช้ืนจากน้ําไขข้อ กลุ่มท่ี 2 ผลเพาะเชื้อเป็นเชื้อติดสิแกรมบวกรูปทรงกลม และกลุ่มที่ 3 ผลเพาะเชื้อเป็น 
เช้ือติดสิแกรมลบรูปทรงแท่ง ไม่พบความแตกต่างของระดับ proinflammatory cytokine ในผู้ปวยทั้ง 3 กลุ่ม แต่ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจำนวนผู้ปวยในแต่ละกลุ่มมีน้อยเกินไป อาจยังสรุปผลได้ไม่แน่นอน จึงควรศึกษาต่อ 
โดยรวบรวมจำนวนผู้ปวยในแต่ละกลุ่มให้มากเพียงพอ

จากแผนภูมิแท่งที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับ TNF-a ในนํ้าไขข้อที่อักเสบติดเชื้อในผู้ปวย 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไม่มีโรคพ้ืนฐานทางอายุรกรรม กับกลุ่มท่ีมีโรคพื้นฐานทางอายุรกรรม พบว่ามีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.042) ของค่าเฉลี่ยของระดับ TNF-a ในนํ้าไขข้อของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม หลังการ 
รักษาวันท่ี 3 (2088.1 pg/ml vs. 428.7 pg/rrl) อย่างไรก็ตาม จำนวนผู้ปวยในกลุ่มที่ไม่มีโรคพื้นฐานทางอายุร- 
กรรมมีน้อยมาก (ท = 2) ทำให้การสรุปผลเชื่อถือได้ลดลง

การเปรียบเทียบความแตกต่''งของค่าเฉลี่ยของระดับ cytokine ในน้ําไขข้อท่ีอักเสบของผู้ปวยท่ี 
จำแนกตามกลุ่มของโรคแทรกช้อนที่เกิดขึ้น ได้แสดงไวิโนตารางที่ 15-19 ผู้ป่วยทั้งหมดถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ตามการเกิดโรคแทรกช้อนจากโรคข้ออักเสบติดเชื้อแบคทีเรีย โดยกลุ่มแรกไม่มีโรคแทรกช้อน กลุ่มท่ี 2 มีโรค 
แทรกซอนเฉพาะบริเวณข้อ ได้แก่ osteomyelitis, soft tissue abscess หรือ loculated joint effusion และกลุ่มที 3
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มีโรคแทรกช้อนทาง systemic ได้แก่ septicemia, ลินหั'ไ'ใจอักเสบติดเช้ือและ,โรคติดเชอทอืน  ๆ ผลปรากฎว่ามี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในช่วงเวลาต่อไปนี

า. ก่อนได้รับการรักษา มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ IL-i (3 และ TNF-a ในน้ําไขข้อของ 
ผู้ป่วยกลุ่มท่ี 2 จากผู้ปวยกลุ่มที่ 1 และ 3 (ตารางท่ี 15-16) และ มีความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยของจำนวนเม็ด- 
เลือดขาวในนํ้าไขข้อของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 จากกลุ่มที่ 1 (ตารางท่ี 17)

2. หลังได้รับการรักษาวันท่ี 1 มิความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ IL-1 (3 ในน้ําไขข้อของผู้ป่วย 
กลุ่มท่ี 2 จากผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (ตารางท่ี 18) ส่วน TNF-a มิความแตกต่างซองค่าเฉลี่ยในนํ้าไขข้อของผู้ป่วยกลุ่มที่ 
2 จากผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 และ 3 (ตารางท่ี 19)

จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า  ผ ู้ป ว ย ท ี่ม ีโ ร ค แ ท ร ก ช ้อ น เฉ พ า ะ ท ี่จ า ก โ ร ค ข ้อ อ ัก เส บ ต ิด เช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย  ม ีแ น ว โ น ้ม ท ี,จ ะ  

ต ร ว จ พ บ ว ่า ม ีร ะ ด ับ  IL-า P  แ ล ะ  T N F -a  ส ูง ม า ก ใ น น ํ้า ไ ข ข ้อ  ก ่อ น ร ัก ษ า แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ว ัน ท ี่ 1 แ ม ้ว ่า  

จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ใ น แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม จ ะ น ้อ ย ท ำ ใ ห ้ค ว า ม น ่า เ ช ื่อ ถ ือ ล ด ล ง  แ ต ่ผ ล ท ี่ไ ด ้อ า จ ช ่ว ย ใ น ก า ร พ ย า ก ร ณ ์ก า ร เก ิด โ ร ค

แ ท ร ก ช ้อ น เฉ พ า ะ บ ร ิเ ว ณ ข ้อ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ก ่อ น ท ี่จ ะ เก ิด โ ร ค ข ึ้น จ ร ิง  ซ ึ่ง ม ัก จ ะ เ ก ิด ห ล ัง จ า ก ร ัก ษ า ไ ป เ ก ิน  7 ว ัน แ ล ้ว  

ก า ร ต ร ว จ พ บ ร ะ ด ับ  IL-1P  แ ล ะ /ห ร ือ  T N F -a  ท ี่ส ูง ม า ก ใ น น ํ้า ไ ข ข ้อ ท ี่อ ัก เ ส บ จ า ก ก า ร ต ิด เช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย  อ า จ ช ่ว ย ใ ห ้ม ี 

ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร เพ ื่อ ร ะ บ า ย น ํ้า ไ ข ข ้อ ท ี่อ ัก เ ส บ ใ ห ้เพ ีย ง พ อ ก ่อ น ท ี่จ ะ เก ิด โ ร ค แ ท ร ก ช ้อ น  ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ล ด ก า ร ท ำ ล า ย ข ้อ

แ ล ะ ก ร ะ ด ูก ร ่ว ม ก ับ ค ว า ม พ ีก า ร ท ี่อ า จ เก ิด ข ึ้น ไ ด ้

แผนภูมิแท่งท่ี 6 ได้แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ TNF-a ในนํ้าไขข้อท่ีอักเสบของ 
ผู้ป่วย 2 กลุ่ม จำแนกตามวิธีระบายนํ้าไขข้อที่อักเสบ โดยกลุ่มแรกได้รับการเจาะข้อซํ้าๆ หรือล้างข้อโดยวิธี tidal 
irrigation กลุ่มท่ี 2 จำเป็นต้องได้รับการผ่าดัดหรือส่องกล้องเข้าไปล้างข้อ ผลการศึกษาพบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยของระดับ TNF-a ใน'linไขข้อของผู้ปวยท้ัง 2 กลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (486.0 pg/ml vs. 4257.1 
pg/ml; P  = 0.017) ก่อนได้รับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการเปรียบเทียบโดยแบ่งกลุ่มตามโรคแทรกช้อนที่เกิดขึ้น 
แต่อย่างไรกิตาม จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มที่ 2 กิยังถือว่าน้อยจนทำให้ความน่าเชื่อถือของการทดสอบลดลง

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช่ GC ส่วนใหญ่อาการดีขึ้นหลังจากได้รับการ 
รักษา มีผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 8.7) เสียชีวิต โดยทั้งหมดเกิดจากผลแทรกช้อนของการติดเชื้อและทั้ง 2 คนมีโรค 
พีนฐานทางอายุรกรรมที่ลดภูมิต้านทานของร่างกาย การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ cytokinew 3 ตัวใน 
ผู้ป่วยกลุ่มที่รอดชีวิตกับเสียชีวิต ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตั้งแต่ก่อนรักษาจนถึงเสีย 
ชีวิต ซึงอาจจะต้องศึกษาในระยะเวลานานกว่านี้ เพ่ือให้ได้จำนวนผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มมากกว่านี้ จึงจะมีความแตก 
ต่างระหว่างกลุ่มได้
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