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SEPTIC ARTHRITIS 
 

Septic arthritis   หมายถึงภาวะการอกัเสบของข้อท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ ซึง่สว่นมากมกัจะหมายถึงเชือ้  
bacteria   แตใ่นความหมายท่ีแท้จริงแล้วจะรวมไปถึงการอกัเสบท่ีเกิดจากเชือ้ virus และ furgus และอ่ืน ๆ 
ด้วย 
     Pathogenesis 
      Septic arthritis อาจเกิดขึน้ได้ 4 วิธีคือ 
      1.  Hematogenous spread คือเชือ้มาสู่ joint โดยทางกระแสเลือด บางครัง้อาจพบ source of 
infection ท่ีอ่ืนร่วมด้วยเชน่มี abscess ท่ี soft tissue ท่ีอยูห่า่งไกลออกไปจากข้อนัน้ ๆ แตส่ว่นใหญ่แล้วจะ
หา source ไมไ่ด้ 
      2.  Spread from a contiguous source of infection หมายถึงเชือ้ลกุลามจากบริเวณใกล้เคียงเข้า
มาใน joint ท าให้ joint นัน้ ๆ เกิดการอกัเสบจากการตดิเชือ้ขึน้ เชน่เป็น osteomyelitis บริเวณ  
metaphysis แล้วลามทะลเุข้าไปในข้อซึง่อยู่ตดิกนัมีได้ 2 แบบคือ ในเดก็เล็กท่ียงัคงมีเส้นเลือดบางสว่นจาก 
metaphysis  ทะลผุา่น  epiphyseal plate  เข้าไปท่ี physis ท าให้ process of infection ผา่นเลยเข้าไปใน 
joint ได้อีกกรณีคือ metaphysisนัน้อยูใ่น joint โดยมีสว่นของ periorteam คลมุอยูเ่ชน่ hip joint ดงันัน้ pus 
จาก proximal metaphysis ของ femur จงึทะลผุา่น periorteam เข้าไปใน hip joint ได้โดยตรง 
      3.  Direct implantation of infection คือการท่ีเชือ้โรคเข้าสูใ่น joint ได้โดยตรง เชน่จากการท่ีเราท า
การเจาะข้อ (joint aspiration) จากการเจาะเลือดทาง femoral vein แล้วปลายเข็มทะลเุข้าไปใน hip joint 
และบงัเอิญท่ีปลายเข็มนัน้ติดเชือ้อยูด้่วย หรือเกิดจากบาดแผลท่ีแทงทะลภุายนอกเข้าไปเชน่ stab wound 
เป็นต้น 
      4.  Post operative infection  คือเกิด joint infection  ขึน้ภายหลงัท าผา่ตดัเก่ียวกบั joint นัน้ ๆ  
ไมว่า่จะเป็นภายหลงัการผ่าตดัอะไรเชน่  total joint replaecment หรือ joint reconstruction อ่ืน ๆ 
      ไมว่า่ rout of infection   จะเป็นวิธีไหนก็ตามเม่ือเชือ้เข้าไปอยูใ่น  synoviummembrane แล้วก็จะ
ท าให้เกิดขบวนการการอกัเสบและการท าลายขึน้เหมือน ๆ กนั 
 
Pathophysiology 
      เม่ือเชือ้เข้าไปอยูใ่น  synovium  แล้วจะท าให้เกิด inflammation ขึน้ท่ีต าแหนง่นัน้ ก่อนแล้วจากนัน้
จะคอ่ย ๆ ลามออกไปยงัสว่นอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่กล้เคียงทัง้นีข้ึน้กบัความรุนแรงและจ านวนของเชือ้รวมทัง้ body 
defence mechanism และยาปฏิชีวนะท่ีผู้ ป่วยอาจได้รับเข้าไป ขบวนการเกิด inflammation นี ้อาจเกิดได้
จากสาเหตใุดสาเหตหุนึง่หรือหลายอยา่งรวมกนัก็ได้ สาเหตเุหลา่นีไ้ด้แก่ 
      1.  จาก cell wall ของ bacteria เอง 



      2.  toxin ท่ี bacteria สร้างขึน้ 
      3.  Enzyme หรือ chemical substance ท่ีเกิดจาก WBC และ local tissue กลา่วคือ synovial cell 
และ cartilagenous cell ก็จะสร้าง destructive enzyme ด้วย ทัง้นีข้ึน้กบัสภาวะแวดล้อม 
      โดยปกติ synovium จะประกอบด้วย cell 2 ชนิดคือ Type A ท าหน้าท่ีคล้าย macrophage และ 
Type B ท าหน้าท่ีสร้าง Hyarunoic acid ซึง่เป็น component ท่ีส าคญัของ synovial fluid และท่ีส าคญัยิ่ง
ไปกวา่นีก็้คือ synovial cell เองจะท าหน้าท่ีคล้ายตะแกรงพิเศษท่ีท าหน้าท่ีกรองไม่ให้ serum content 
ทัง้หมดจาก blood vessel  ไหลหรือถ่ายเข้าไปใน joint space ได้อยา่งสะดวกจะยอมให้ได้เฉพาะสารท่ีมี
ขนาดเล็กและรูปร่างพิเศษโดยเฉพาะเทา่นัน้ท่ีผา่นเข้าไปใน joint ท าให้ composition ของ joint fluid มี
สว่นประกอบแตกตา่งไปจาก serum แตใ่นขณะเดียวกนัก็มีอะไรหลาย ๆ อยา่งท่ีเหมือน ๆ กนั เชน่ 
glucose level จะเทา่กนั (ดตูาราง) 
 
TABLE 1 :   COMPARISON OF SYNOVIAL FLUIDS AND PLASMA 
 Normal Synovial 

Fluid 

Rheumatoid 
Synovial Fluid 

Normal 
Plasma 

Hyaluronate Grams per liter 4 1 Abbsent or trace 
Clotting factore Absent Present Present 
Plasma proteins Grams per 100 
milliters 

2.5 4 6.5 

Electrophoretic Distribution 
(Percent of total protein) 

   

Albumin 67 37 52 
0 – 1 8 7 5 

0 – 2 4 9 11 
 11 9 14 
 10 38 18 

 
 
      เม่ือมี  process ของ inflammation เกิดขึน้ท่ี synovial membrane fenestra ระหวา่ง synovial 
cell ก็จะขยายมากขึน้ท าให้ component ตา่ง ๆ จาก serum ซึง่ปกตจิะผา่นเข้ามาใน joint ไมไ่ด้สามารถ
เข้ามาได้ ผลท่ีเกิดขึน้ก็คือส่วนประกอบของ synovial fluid จะเปล่ียนไปใกล้เคียงกบั serum แตส่ารท่ีสร้าง



ขึน้โดย joint เองซึง่ปกตไิมมี่ใน serum จะลดจ านวนลง ท่ีเห็นได้ชดัคือ จ านวน Hyaruroic acid จะลดลง
เพราะมีน า้ใน joint มากขึน้ ท าให้ synovial fluid ไมเ่หนียวหรือ mucin clot property ลดลง 
      ในขณะท่ี process ของ infection และ inflammation ด าเนินไป เชือ้ bacteria ก็จะเพิ่มจ านวน
มากขึน้มี WBC โดยเฉพาะ PMN เข้ามายงั synovium และ joint space มากขึน้ เกิดการใช้ glucose มาก
ขึน้ท าให้ glucose level ใน joint ซึง่ปกติควรเท่ากบัใน serum ลดจ านวนลงอยา่งมากในทางปฏิบตัจิงึ
สามารถใช้ระดบัของ glucose ใน joint เป็น indicator อนัหนึง่ชว่ยบง่ชีว้า่อาจมี process ของ infection 
เกิดขึน้ใน joint ได้การท่ีเราไมอ่าจชีช้ดัลงไปได้ก็เพราะมีภาวะอ่ืนอีกบางอยา่งท่ีสามารถให้ picture นีไ้ด้เชน่
rheumatoid arthritis ซึง่มกัจะมี WBC ได้เป็นจ านวนมากบางครัง้อาจมีให้ถึง 20, 550 cell/cm จงึต้องใช้
ปริมาณ glucose มากเชน่กนัจงึอาจให้ picture นีไ้ด้ด้วย 
      เม่ือมี cell ใน joint มากขึน้ การใช้ oxygen ก็มีมากขึน้รวมทัง้ waste product ถกูขบัออกมาอยูใ่น 
joint fluid มากขึน้ environment ใน joint จงึเปล่ียนไปเป็น acid สง่ผลให้ enzyme ตา่ง ๆ ซึง่ปกตไิม่
สามารถย่อย normal centent (structure) ใน joint ได้ พอถึงตอนนีก็้สามารถมี destructive poperty ได้ 
enzyme เหลา่นีท่ี้ส าคญัได้แก่พวก lysosomal enzyme ซึง่พบมากใน WBC และ cell ท่ี lysis แล้ว 
      เชือ้ bacteria เองโดยเฉพาะ Staph aureus สามารถสร้าง enzyme พิเศษคือ Staphylokinase 
และ Streptokinase ซึง่จะท าหน้าท่ี activate plasminogen ให้สร้าง protease มาท าลาย protein 
chondroitin sulphate complex ซึง่เป็นสว่นประกอบท่ีส าคญัของ cartilage matrix ได้ดงันัน้ผลจาก 
enzyme นีน้อกจากจะท าลาย articular cartilage แล้วยงัขดัขวาง repairative process ของ cartilage อีก
ด้วย 
      กลา่วโดยสรุปก็คือเม่ือมี  process of inflammation ของ synovium membrane จาก infection 
แล้วจะมี toxic หรือ chemical substance มากมายถกูขบัออกมาทัง้จากตวั bacteria, WBC และจาก 
synovial cells สง่ผลให้ neuro receptor ท่ี synovium และ joint capsule ถกู irritate ในทาง clinic จะเห็น
เป็น joint swelling มี pain และ limitation of movement ของ joint นัน้ ๆ อนัเป็น prolective mechanism 
อนัหนึง่ของร่างกายเพ่ือลด pain  
      นอกจากนีก้ารมี fluid เพิ่มมากขึน้ใน joint จะท าให้ content ตา่ง ๆ ของ joint fluid เปล่ียนไป แต่
เป็นการเปล่ียนไปในแง่ของการท าลายมากกวา่จะเป็นตวัหลอ่ล่ืนและให้อาการตอ่ articular cartilage 
กลา่วคือการท่ี fenestra ของ synovium ขยายตวัจาก process ของ inflammation จะท าให้ content ของ 
joint fluid เปล่ียนไปมีสว่นประกอบท่ีใกล้เคียงกบัของ serum (ดตูาราง)  
TABLE 2 :    EXAMINATION OF JOINT FLUID 

In Measure Normal Non-Inflammatory 
(Group I) 

Inflammatory 
(Groups II) 

Septic 
(Groups III) 

Clinical Example - Osteoarthrosis Rheumatoid Bacterial 



arthrosis Arthritis Infection 
Cartilage Debris 0 + 0 0 
Volume(ml) (Knee) < 3.5 > 3.5 > 3.5 > 3.5 
Color Clear Yellow Yellow ot 

opalescent 
Yellow to green  

Viscosity High High Low Low 
WBC (per mm3) 200 200-2,000 2,000-10,000 >10,000 
Polymorphonuclear < 25 < 25 50% or more 75% or more 
Leukocyte (%)     
Culture Negative Neagtive Neagtive Positive 
Mucin clot Firm  Firm  Friable Friable 
Fibrin clot None Samll Large Large 
Glucose % of blood 
glucose 

~ 100 ~ 100 75, may be less 
than 50 

< 50 

Total Protein See Table I Equal to normal 
joint 

Elevated  Elevated 

 
     สง่ผลให้เกิดปรากฏการท่ีส าคญัอีกอนัหนึง่คือมี fibrin clot เกิดขึน้ ใน joint fluid ซึง่ปกตจิะไมมี่ ผล
จากการท่ีมี fibrin นีเ้องจะท าให้มี fibrin ไปคลมุอยูบ่น articular cartilage เกิดการขดัขวางตอ่ pumpling 
mechanism เพ่ือเอา nutrition จาก synovial fluid ไปยงั cartilage cell รวมทัง้น าเอา waste productจาก 
metabolism ของ cell ออกมา ท าให้ cartilage ถกูท าลายได้ง่ายขึน้ และถ้า fibrin นีค้ลมุอยูท่ี่ขอบของ joint 
ก็จะท าให้มี pannus เกิดขึน้เกิดการ erode  bone บริเวณนัน้ และถ้านานเข้าก็กินลึกเข้าไปใน 
subchondral bone ท าให้ joint ถกูท าลายมากขึน้ 
      การท่ีมี joint fluid เพิ่มมากขึน้จะท าให้ความดนัใน joint สงูมากขึน้เม่ือถึงจดุ ๆ หนึง่ก็จะเป็น
อนัตรายตอ่ joint นัน้ ๆ โดยเร่ิมจาก pain และตอ่ไปคือขดัขวาง blood supply ท่ีมายงับริเวณนัน้ ร่างกาย
จะตอบสนองตอ่ปรากฎการณ์นีโ้ดยพยายามขยบัไปอยูใ่นทา่ท่ี joint หยอ่นท่ีสดุ เชน่ hip จะอยูใ่นทา่ 
slightly flexion, external rotation ท่ี knee จะอยูใ่นท่า slightly flexion เป็นต้น 
      จะเห็นวา่มีขบวนการท่ีสามารถท าลาย joint ได้มากมาย ถ้า septic joint นัน้ไมไ่ด้รับการรักษาได้
ทนัทว่งทีแล้ว ถ้าหากมี joint destruction เกิดขึน้ แล้วผลท่ีสดุก็จะเกิด fibrous หรือ bony ankylosing 
ตามมาหรือถ้าร่างกายไมอ่าจควบคลมุ infection ได้ ก็อาจเป็น chronic sinus dianage หรือ septicemia 
ท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตในท่ีสดุได้ อยา่งไรก็ตามภายหลงัจากมียาปฏิชีวนะใช้ อตัราการสญูเสียชีวิตของผู้ ป่วย



พวกนีล้ดลงคอ่นข้างมากท่ีเห็นกนัมากในขณะนีจ้งึเป็น joint destruction และ deformity อนัเป็นผลจาก 
delayed diagnosis หรือ inadequate treatment มากกวา่ ดงันัน้การมีความรู้ความเข้าใจท่ีดีเก่ียวกบัเร่ือง
นีจ้ะท าให้เราชว่ยเหลือผู้ ป่วยพวกนีใ้ห้พ้นจากความพิการหรือการสญูเสียชีวิตได้ 
 
Type of infection 
      ในปัจจบุนันีโ้ลกเจริญขึน้มากการตดิตอ่ระหวา่งชนชาตมีิมากขึน้  ง่ายขึน้   เกิดการผสมพนัธุ์กนั
ระหวา่งมนษุย์ตา่งเผา่พนัธุ์ ท าให้โรคซึง่เม่ือก่อนเราไมพ่บหรือพบคอ่นข้างน้อยในชนกลุม่หนึง่กลายเป็นพบ
มากขึน้ ความรุนแรงของอาวธุเชน่ gun shot wound พบมากขึน้ การเดนิทางไปในท่ีแปลก ๆ มีมากขึน้ท า
ให้พบการตดิเชือ้จากเชือ้โรคชนิดตา่ง ๆ ซึง่เม่ือก่อนนีเ้ราไมเ่คยพบ และท่ีส าคญัท่ีสดุคือมีการใช้ 
immunosuppressive มากขึน้ มีพวก drug addic มีมากขึน้ ท าให้พบวา่เชือ้ซึง่เม่ือก่อนเราถือวา่เป็น 
saprophyte กลายมาเป็น pathologic organism มากขึน้ สรุปก็คือเราพบการตดิเชือ้แปลก ๆ เกิดขึน้
มากมายเชน่mycotic infection, candidiasis มากขึน้ พบวา่เชือ้ Serratia marcescens และ 
Psuedomonas aeruginosa เป็น causative organism ของ septic joint มากขึน้ ดงันัน้ในการให้การ
รักษา จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีเราต้องรู้ถึงกลุม่คนไข้วา่เป็นใครมาจากไหน โดยเฉพาะอย่างยิ่งความร่วมมือกนั
ระหวา่ง clinician และ bacteriologist เป็นสิ่งส าคญัยิ่ง 
 
Age, Site and Infecting Organism 
      ในเกือบทกุรายงานพบว่า Staphylococcus aureus เป็นเชือ้ท่ีท าให้เกิด septic joint มากท่ีสดุ 
รองลงมาได้แก่พวก Streptococcus  สว่นมากของเชือ้ staph ท่ีแยกออกมาได้นีม้กั resist ตอ่ penicillin 
การรักษาจงึจ าเป็นต้องให้ยาพวก Methicillin หรือ Cloxacillin แตท่ี่ส าคญัยิ่งขึน้คือในระยะหลงัเร่ิมมี
รายงานวา่เชือ้พวกนีเ้ร่ิม resist ตอ่ methicillin บ้างแล้ว ในระยะหลงัโดยเฉพาะในคนแก่เราเร่ิมพบวา่ 
nongroup A Streptococci เป็นตวัท่ีให้เกิด septic joint เพิ่มมากขึน้ 
      มีรายงานเก่ียวกบั anaerobic bacteria วา่เป็นสาเหตขุอง septic joint มากขึน้ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
พวกเราได้ความสนใจถึงเชือ้กลุม่นีม้ากขึน้ รวมทัง้วิธีการเพาะเชือ้ของพวกเราดีขึน้ก็เป็นได้ ในกลุม่นีเ้ทา่ท่ีมี
รายงานเชือ้ท่ีพบมากคือ Fusobacterium necropharum, Peptococcus anaerobius และ Bacteroides 
fragilis  
      Gram negative ก็เป็นอีก organism หนึง่ท่ีเร่ิมมีรายงานมากขึน้วา่ท าให้เกิด bacterial arthritis 
โดยเฉพาะในช่วง 15 ปีหลงันี ้โดยเฉพาะในคนแก่ ผู้ ป่วยอาการหนกัและพวก drug addict ท่ีฉีดยาเข้าทาง
เส้นเลือด  เชือ้ท่ีพบมากคือ  Escherichia coli  รองลงมาได้แก่ Proteus และ Serratia species ในกลุม่
ผู้ ป่วย sickle cell disease และ hemoglobinopathies เชือ้ท่ีพบบอ่ยคือ Salmonella 



      อายขุองผู้ ป่วยก็มีสว่นส าคญัในเดก็โตและ adult สว่นมากจะเกิดจากเชือ้ staphylococcus แตใ่น
เดก็เล็กจะแตกตา่งออกไป กลา่วคือใน neonate ท่ีอายตุ ่ากวา่ 6 เดือน เชือ้ส่วนใหญ่จะเป็น Escherichia 
coli กลุม่นีจ้ะมีลกัษณะท่ีส าคญัคือ joint จะบวมคอ่นข้างมาก limb ข้างนัน้จะอยูใ่นลกัษณะ 
Pseudoparalysis แม้วา่โดยทัว่ไปจะเห็นว่าเดก็พวกนีจ้ะไมค่อ่ยสบายแตพ่อวดัไข้จะพบวา่ไมส่งูมากนกั 
รวมทัง้ WBC count ก็ไมค่อ่ยสงู ท าให้ยากตอ่การวินิจฉัย สว่นต าแหนง่ท่ีเป็นมากคือ hip joint 
      ในเดก็อาย ุ6 เดือนถึง 2 ปี เชือ้สว่นใหญ่จะเป็น H. infleunzae ทัง้นีเ้ป็นเพราะ immune ท่ีเดก็ได้รับ
มาจากแมเ่ร่ิมหมดไปในขณะท่ี immune ท่ีตวัเองสร้างขึน้มาก็ยงัไมเ่พียงพอ พวกนีจ้ะมาด้วยอาการไข้สงู
ทนัทีทนัใด ท่ี joint จะปวดบวม แดงร้อน ไมย่อมขยบัแขนหรือขาส่วนนัน้ๆ เพราะปวด WBC count จะสงู 
ข้อท่ีเป็นมากคือ hip, knee รวมทัง้ shoulder joint สว่นใหญ่ของผู้ ป่วยกลุม่นีม้กัพบมี respiratorytract 
infection หรือ acute osteomylitis ร่วมด้วย 
      ในเดก็โตและผู้ใหญ่  joint  ท่ีถกู affected มากได้แก่ knee และ hip joint ใน adult  ภายหลงัท า  
total joint replacement  พบมีอตัราการเกิด infection หลงัผา่ตดั 
ประมาณ 2-10 % และเชือ้ท่ีพบสว่นใหญ่จะเป็น Staphylococcus aureus และ S.epidermis รวมทัง้ 
anaerobe แตถ้่าเป็น late infection เชือ้สว่นใหญ่จะเป็น Staphylococcus aureus 
 
Clinical features and diagnosis 
      กลา่วโดยสรุปในทาง Clinic เราจะพบเห็นลกัษณะเดน่อนัหนึง่ของ septic arthritis คือมกัเป็นเพียง
ข้อเดียว (monoarticular involvement) ซึง่ตา่งจากพวก sysntemic disease อยา่งอ่ืนเชน่ rhumotoid 
arthritis ซึง่มกัเป็นทีละหลาย ๆ ข้อ ใน adult joint ท่ีเป็นมากคือ knee รองมาได้แก่ hip และ ankle joint 
ในขณะท่ี neonate มกัจะเป็นมากท่ี hip joint อาการท่ีปรากฏให้เห็นคือ acute onset ของ joint pain, 
swelling, warm และ tender ผู้ ป่วยมกัจะวางแขนหรือขาอยูใ่นทา่ใดทา่หนึง่ไมย่อมขยบัเชน่ hip อยูใ่นทา่ 
slightly flexion, external rotation  knee อยูใ่นทา่ slightly flexion เวลาขยบัแขนหรือขาท่ีถกู affected 
ผู้ ป่วยจะปวดมากไมว่า่จะเป็น active หรือ passive movement 
      ถ้าเจาะข้อ (joint aspiration) จะได้หนอง (pus)   และถ้าผู้ ป่วยไมไ่ด้รับ anbibiotic มาก่อนมกัจะ 
culture ได้เชือ้ อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากเชือ้ท่ีท าให้เกิดseptic arthritis มีได้ทัง้ bacteria ชนิดท่ีเป็น aerobic 
และ anaerobic รวมทัง้ในเดก็เล็กอาจเกิดจากเชือ้ H.influenza ได้ ดงันัน้ก่อนเจาะเราควรเตรียมการให้
พร้อมคือพร้อมท่ีจะ smear ท า gram strain และสง่เพาะเชือ้ทัง้ aerobic และ anaerobic รวมทัง้เพาะเชือ้
พิเศษคือ H.influenza หรือ gonococci เม่ืออาการทาง clinic บง่ชี ้สว่นการน า synovial fluid มา analyse 
ด ู cell และ content ก็มีความส าคญัคือถ้า glucose level ต ่ามากเม่ือเทียบกบั blood sugar ขณะนัน้ก็
บง่ชีว้า่นา่จะเป็น septic arthritis นอกจากนีจ้ านวน WBC count ก็พอจะชว่ยได้ กลา่วคือถ้าพบ WBC 

มากกวา่ 50,000 cells/mm3 หรือพบ PMN มากกวา่ 80% ก็บง่ชีว้า่นา่จะเป็น bacterial infection 



      Blood culture ในผู้ ป่วยพวกนีพ้บ positive ได้ประมาณ 50 % แต ่peripheral WBC count หรือ 
differential diagnosis รวมทัง้ ESR (erythrocyte sedimentation rate) แม้วา่จะขึน้สงูแตก็่ไม่ specific 
ส าหรับโรคนี ้แตก็่อาจใช้เป็นตวัเปรียบเทียบในการfollow up ดวูา่ผู้ ป่วยอาการดีขึน้หรือไม่ 
      ภาพถ่าย X-ray ของ joint ในระยะแรกไมช่ว่ยในการวินิจฉยัแตก็่มีประโยชน์เม่ือมี suggestive 
sing เชน่ soft tissue swelling หรือ fat sign หายไปเน่ืองจากมี extravasation ของ fluid เข้าไปหรือ
บางครัง้อาจพบวา่มี osteomyelitis ของ bone ท่ีอยูบ่ริเวณนัน้ โดยทัว่ไปกวา่จะเห็น definit sign วา่มี 
septic arthritis โดยภาพถ่าย X-ray ก็กินเวลาประมาณ 10-20 วนัไปแล้ว ซึง่ในแง่การรักษาถือว่าช้าไปแล้ว 
      สว่น radionuclide scanning มีประโยชน์ก็เฉพาะกบั joint ท่ีเป็น axial joint เชน่ spine หรือ 
sternoclavicular และ sarcoiliac joint เทา่นัน้ใน peripheral joint ไมค่อ่ยมีความส าคญั 
      สว่นวิธีการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ไมว่า่จะเป็น CT, MRI หรือ Lab พิเศษ เชน่ การวดั bacterial fatty 
acid ก็ไมใ่ช ่specific method จงึไมมี่ความจ าเป็นและจะไมพ่ดูถึงในท่ีนี ้
 
สรุป Criteria ส าหรับการ diagnosis septic arthritis ได้แก่ 
      1.  เจาะได้ pus และ pus นัน้ได้ positive culture 
      2.  ถ้าเจาะได้  pus  แต ่ culture ไมข่ึน้ผู้ ป่วยรายนัน้เราจะถือวา่เป็น septic arthritis ก็ตอ่เม่ือมี 
condition ดงัตอ่ไปนี ้5 ใน 6 ข้อ 

            2.1 มีไข้มากกวา่ 38o 
            2.2 มี localized joint pain ซึง่มีอาการมากขึน้เม่ือท า passive motion 
            2.3 มี swelling ของ affected joint 
            2.4 มี systemic symptoms ซึง่ได้แก่  lethargy, malaise, irritability   หรือ toxicity 
            2.5 ตรวจไมพ่บวา่มีโรคอ่ืนซึ่งท าให้เกิดอาการไข้  และ systemic symptems ตามข้อ 2-4 
ได้ ซึง่ได้แก่ luekemia, intrapelvic abscess 

           2.6 ผู้ ป่วยอาการดีขึน้ทัง้ local  และ systemic ภายหลงัจากได้รับ antibiotic 
      3.  เพ่ือท่ีจะได้แนใ่จวา่ผู้ ป่วยซึง่เรา culture aspirated joint fluid แล้ว negative นัน้เป็น septic 
arthritis จริง ผู้ ป่วยรายนัน้จะต้องได้ positive hemocuture หรือไมก็่ต้อง 2 ใน 3 conditions ตอ่ไปนี ้
            3.1 เจาะให้ pus จาก joint นัน้ ตามท่ีกลา่วแล้ว 
            3.2 E.S.R. ขัน้สงู 
            3.3 มี specific radiographic change ตรง affected joint นัน้ 
 



Differential diagnosis 
      ในการดแูลผู้ ป่วย septic arthritis สิ่งท่ีเราต้องค านงึถึงเสมอคือการแยกโรคตา่ง ๆ ซึง่มีอาการและ
การแสดงออกท่ีใกล้เคียงกบั septic arthritis โรคพวกนีไ้ด้แก่ acute osteomyelitis,  acute  rheumatoid  
arthritis,  transient  synovitis, acute gouty arthritis, tuberculous arthritis และ acute rheumatic fever 
      ใน osteomyelitis โดยเฉพาะเมื่อมี sympathetic effusion ร่วมจะท าให้แยกจาก septic arthritis 
ได้ยากขึน้ไปอีก เพราะทัง้ sign และ symptoms สว่นใหญ่ก็เหมือน ๆ กบั septic arthritis อยา่งไรก็ตาม 
maximum point of tenderness ใน acute osteomyelitis จะอยูท่ี่บริเวณ metaphysis ขณะท่ีของ septic 
arthritis จะอยูบ่ริเวณjoint การตรวจร่างกายก็จะชว่ยแยกโรคทัง้ 2 ได้กลา่วคือ ใน acute osteomyelitis เรา
จะ move joint ได้มากกว่าและเจ็บน้อยกว่าเม่ือเทียบกบั septic arthritis ถ้าดจูากภายนอกใน acute 
osteomyelitis ลกัษณะของ swelling จะเป็นทัง้ the whole limb ขณะท่ี septic arthritis จะ localized 
เฉพาะตรง affected joint เทา่นัน้ และท้ายสดุคือการ Aspirate joint ใน setpic arthritis จะได้ pus และ 
culture ได้เชือ้ สว่น sympathetic effecsion จะได้ synovial fluid ซึง่เกือบปกตยิกเว้นมีจ านวน content 
บางอย่างเพิ่มมากขึน้สีจะเป็น Straw-collored และ cultive negative for bacteria 
      ใน acute transient synovitis ไมมี่ systemic symptems และ joint มกัจะ moved ได้เกือบปกติ  
      Rheumatoid arthritis สว่นใหญ่จะเป็น multiple joints involvement แตบ่างครัง้อาจพบวา่ 
involved เพียงแต ่joint เดียวก็ได้ แตอ่ย่างไรก็ตามพวกนีก็้เหมือนท่ีทราบกนัทัว่ ๆ ไป คือมี gradual onset 
และ ผู้ ป่วยไมค่อ่ย toxic joint move ได้มากกวา่ เจ็บน้อยกว่า และบวมน้อยกว่าเม่ือเทียบกบั septic joint 
แม้วา่ leukocyte count จะแยกกนัไมอ่อก จ านวน PMN ใน Rheumatoid arthritis จะมีเพียงเล็กน้อยซึง่
ตรงข้ามกบั septic arthritis ซึง่เกือบทัง้หมดเป็ย PMN และท่ีส าคญัคือ gram stain และ culture ใน 
rheumatoid arthritis จะได้ผล negative for bacteria และ glucose level ใน joint ก็ไมต่ ่าเท่ากบัของ 
septic joint 
      Rheumatic fever โดยลกัษณะปวด บวม แดง ร้อนของ joint ท่ีถกู affected แล้วแยกยากจาก 
septic arthritis แตป่ระวตัิ migratory joint pain จะเป็นตวับอกวา่ผู้ ป่วยเป็น rheumatic fever และพวกนี ้
ได้ผลดีมากเม่ือได้ aspirin dose สงู ๆ แตอ่ย่างไรก็ตามไมค่วรให้ aspirin เม่ือเป็น diagnostic test จนกวา่
จะ rule out septic arthritis ได้เสียก่อน เพราะถ้าได้ยานีก้่อนจะท าให้ delayed diagnosis septic arthritis 
ได้ 
      Gouty arthritis บางครัง้จะแยกออกจาก septic arthritis ยากมาก เพราะมี sudden onset severe 
pain และ swelling เชน่กนั จดุท่ีเราใช้แยก gouty arthritis ออกจาก septic arthritis ก็คือพวกนีม้กัเป็นใน
ผู้ชายอายมุาก มกัมีประวตัอิบุตัเิหตเุล็กๆ น้อยๆ ก่อนมีอาการ ข้อท่ีเป็นมากได้แก่ 1st  
metatarsophalangeal joint รองไปได้แก่ ankle และ knee joint บางคนอาจพบมี trophus ร่วม แตท่ี่จะให้ 
definited diagnosis คือพบ urate crystal ใน joint fluid โดยการด ูpolarized light สว่น blood uric level 



ไมค่อ่ยชว่ยในการ diagnose มากนกัเพราะในขณะท่ีมี acute attack blood uric acid level อาจจะสงู
หรือไมส่งูก็ได้  
 

Management 
      เม่ือสงสยัวา่ผู้ ป่วยจะมี septic joint สิ่งแรกท่ีต้องท าคือ hemoculture และการเจาะเอา synovial 
fluid มา analyse (arthrocenthesis) เพ่ือด ูgramstain และสง่ culture หาเชือ้becterior ทัง้ anaerobic, 
aerobic พร้อมกนันีก็้ดจู านวน cell และ differential ดวู่าเป็น cell ชนิดไหน ควรท าไปพร้อมกนั เพราะใน
บางครัง้ก็เป็นเคร่ืองชว่ยด้วย ทัง้นีร้วมทัง้การหา surgar level เพ่ือ compare กบั serum level ในขณะนัน้ 
นอกจากนีท่ี้ส าคญัคือควรหลีกเล่ียงไมใ่ห้เกิด injury ตอ่ structure ข้างเคียงโดยเฉพาะการเจาะ hip joint ท่ี
ส าคญัคือควรหลีกเล่ียงไมใ่ห้เกิด trauma ตอ่ articular cartilage เพราะจะท าให้ protective property ของ 
articular surface เสียไป สง่ผลให้ destructive enzyme ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้จาก process ของ joint infection 
สามารถแทรกซมึเข้าไปท าลาย articular cartilage ได้โดยตรงง่ายขึน้และเร็วขึน้ 
      ขัน้ตอ่ไปคือการให้ antibiotic เพราะถ้าเรา delayed การรักษาออกไปผลของการรักษาจะไมดี่ การ
เลือกใช้ antibiotic เราพิจารณาจาก incidence ของเชือ้เป็นส าคญัเน่ืองจากส่วนใหญ่เกือบทัง้หมดจะเกิด
จากเชือ้ staph aureus มีสว่นน้อยท่ีเกิดจากเชือ้ตวัอ่ืน ซึง่กรณีหลงันีม้กัขึน้กบัอายขุองผู้ ป่วย และกลุม่
ผู้ ป่วยเป็นส าคญักลา่วคือใน neonate ท่ีอายตุ ่ากวา่ 6 เดือนมกัพบเชือ้ E. Coli โตขึน้มาหนว่ยพบ H. 
influenzae ในกลุม่ drug addict อาจพบ gram negative อ่ืน ๆ หรือ anaerobic bacteria ได้ ดงันัน้เพ่ือ
ความปลอดภยัของผู้ ป่วยการให้ antibiotic ในระยะแรกควรจะเป็นแบบ Broad spectrum ไปก่อนตอ่เม่ือ
ได้ผลจากการเพาะเชือ้หรือดcูlinical response แล้วถึงคอ่ยพิจารณาปรับเปล่ียนทีหลงั ดงันัน้ยาท่ีนา่จะ
ได้รับการพิจารณาคือ cloxacillin หรือ flucloxacillin กบั tobramycin  สว่น doses ท่ีให้คือ cloxacillin หรือ 
flucoxacillin 1-2 gm. ทกุ 4 ชัว่โมง Tobramycin ใน adult ให้ dose 3-5 mg/kg/day แบง่ให้ทกุ 6-8 hr. ถ้า
คดิว่าเป็น severe infection ควรให้เป็น 5 mg./kg/day จะดีกว่า ในกรณีเดก็เล็กและผู้ ป่วยท่ีนา่จะมี
ผลกระทบจากยานีก้่อนให้ควรพิจารณาหรือเลือกขนาด doses ของยานีใ้ห้เหมาะสมเป็นราย ๆ ไป ทัว่ ๆ ไป
แล้วหลงัการรักษา 24-48 ชัว่-โมง อาการผู้ ป่วยควรจะดีขึน้ถ้าไมดี่ขึน้ใน 72 ชัว่โมงควรพิจารณาดวูา่จริง ๆ 
แล้วอะไรเป็นสาเหตกุนัแน ่ ใช ่ septic arthritis จริงหรือเปลา่ ถ้ายงัคงคิดวา่เป็น septic joint อยูอ่าจต้อง
พิจารณาหาวิธีอ่ืนมาชว่ยหรือเปล่ียนแปลงยาท่ีให้ ในกรณีท่ีได้ผลดีควรให้ยาทาง paren- theral ไปตอ่จน
เป็นปกตไิมมี่ไข้แล้วให้ตอ่อีก 1-2 วนั จากนัน้อาจพิจารณาเปล่ียนเป็นยากิน ซึง่ในการเปล่ียนมาเป็นยากินนี ้
จะต้องค านงึถึงวา่ภายหลงัผู้ ป่วยได้รับยาแล้ว absorption ท่ีได้จะต้องได้ therapeutic level เหมือนเดิม 
ผู้ เขียนเองจะหยดุให้ยาเม่ือคิดวา่ผู้ ป่วยหายเป็นปกติ โดยดจูาก clinical response และ ESR กลบัลงมา
ปกต ิซึง่ค าแนะน านีจ้ะแตกตา่งจากท่ีเคยแนะน ากนัมาวา่ต้องให้ parentheral เป็นเวลา 2 สปัดาห์แล้วคอ่น



เปล่ียนเป็นกิน และให้กินตอ่ไปจนครบ 6-8 สปัดาห์ซึง่ผู้ เขียนเห็นวา่ในทางปฏิบตัมีิปัญหาคอ่นข้างมากและ
ในความเป็นจริงแล้วผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาครบตามท่ีแนะน าเลย 
      Adequate drainage เป็นหวัใจส าคญัในการรักษา infection รวมทัง้ในกรณีของ septic joint ด้วย
เชน่กนั ตามท่ีกลา่วมาแล้วเวลามี septic arthritis เกิดขึน้ synovial fluid จะประกอบไปด้วย bacteria และ 
toxion ท่ีมนัสร้างขึน้ มี WBC ท่ีสร้าง destructive enzyme ออกมามากมายและ fibinclot ซึง่ความส าคญั
ได้กลา่วมาแล้ว ทัง้หมดนีค้วรได้รับการ drain ออก แม้ว่าโดยทฤษฎีแล้วการท า arthrotomy จะเป็นวิธีท่ีดี
ท่ีสดุในการ drain เอาสิ่งตา่ง ๆ เหลา่นีอ้อกแตใ่นทางปฏิบตัแิล้วกลบัมีข้อจ ากดัหรือความเห็นแตกตา่งกนั
ออกไปท าให้ arthrotomy ไมใ่ชว่ิธีท่ีหมอเราทกุคนยอมรับมีหมอกลุม่หนึง่อาศยั needle aspiration เพ่ือ 
drain เอาสิ่งเหลา่นีอ้อกแล้วอ้างวา่ได้ผลดีกวา่การท า arthrotomy แตท่ี่ส าคญัคือยงัไมมี่การศกึษา
เปรียบเทียบให้เห็นวา่วิธีไหนดีกวา่กนั ทกุอยา่งยอ่มมีทัง้ข้อดีข้อเสีย arthrotomy แม้จะได้ adequate 
drainage แตก็่ต้องดมยาสลบและเป็นการท าให้มีsoft tissue injury เพิ่มมากขึน้ ท าให้มีโอกาสเกิด joint 
stiffness เพิ่มมากขึน้ ในขณะท่ีการท า joint aspiration ผลตอ่ soft tissue injury มีน้อยกวา่สามารถท าได้
โดยใช้ local technique แตข้่อเสียคือ inadequate drainage ต้องท าซ า้หลายครัง้ โดยเฉพาะไมอ่าจเอา 
fibrin clot ออกมาได้ หลายคนแนะน าว่าถ้าไมอ่าจใช้เข็ม No.18 หรือใหญ่กวา่ได้แล้วก็ไมค่วรท า 
aspiration นอกจากนีป้ลายเข็มอาจไปทิ่มแทง articular surface ท าให้ protective property ของ 
articular cartilage เสียไป อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนันีมี้การน าเอา arthroscope มาใช้ทัง้ในแง่ diagnostic 
และ therapeutic ดงันัน้โฉมหน้าในการรักษาจริงเปล่ียนไป กลา่วโดยทัว่ ๆ ไปแล้วในท่ีมี fascility ท่ีจะท า 
arthoscope ได้ควรจะใช้ arthroscope ส าหรับ joint ทกุ joint เพราะจะได้ข้อดีเหมือนกบัท่ีควรจะได้จาก 
arthrotomy และ nudle aspiration ในขณะท่ีข้อเสียแทบจะไมมี่เลย เพราะขนาดของ scope ท่ีใช้โตไมม่าก
นกั แตก็่โตพอท่ีจะได้ adequate drainage และเป็นการท า underdirect vision และท่ีส าคญัคือสามารถ
ท า synovial และ bone biopsy ได้ในขณะเดียวกนัถ้ามีความจ าเป็นหรือต้องการ 
      ในท่ี ๆ ไมมี่ arthroscope ใช้ ผู้ เขียนแนะน าให้ใช้ spinal needle ท่ีใช้ท า epidural block เพราะ
ขนาดโตและปลายไมแ่หลม ข้อท่ีเหมาะส าหรับวิธีนีคื้อ ankle, knee และ shoulder สว่น hip joint อาจลอง
ท าได้ แตท่างท่ีดีควรท า arthrotomy ไปเลยจะดีกวา่ ในทางปฏิบตัหิลงัจากได้ synovial fluid เพ่ือจะมาท า 
study ตามท่ีกลา่วแล้วท่ีเหลือก็ drain ออกให้หมด จากนัน้ท า joint irrigation ด้วย providone iodine 
solution ผสมใน normal saline หรืออาจท าเป็น continuous irrigation ก็ได้ ซึง่ในกรณีหลงันีจ้ะต้องใช้เข็ม
อีกเลม่แทงเข้าอีกด้านหนึง่ของ joint ทัง้นีเ้พ่ือใช้เป็นทางให้ irrigating fluid ไหลเข้า ในขณะท่ีเข็มแรกใช้เป็น
ทางระบายน า้และ waste product ออก โดยวิธีนีผู้้ เขียนพบวา่ให้ผลดีส าหรับ septic knee ทัง้ในเดก็โตและ
ในผู้ใหญ่ 
      การ rest ถือวา่เป็นสว่นหนึง่ของการรักษาด้วยเพราะส่วนลด pain และ muscle spasm ในกรณี
ของ hip และ knee joint แนะน าให้ท า Buck's skin traction (traction เฉพาะสว่น leg) เพราะนอกจากจะ



ชว่ยลด pain และ muscle spasm ตามท่ีกลา่วแล้ว ยงัชว่ย correct joint contracture ในกรณีท่ีมีอยู่ก่อน
แล้ว (ก่อนให้การรักษา) ชว่ยให้มี joint separation เป็นการลด pressure ใน joint ลดการเกิด avascular 
necrosis ของ articular cartilage และของ femoral head ในกรณี septic arthritis ของ hip นอกจากนี ้
ในขณะท่ีท า traction ผู้ ป่วยยงัสามารถเคล่ือนไหว affected joint นัน้ ๆ ได้บ้างเป็นการชว่ยให้ articular 
cartilage ได้รับอาหารจาก pumping mechanism รวมทัง้ป้องกนัไมใ่ห้ articular cartilage ถกูกดนาน ๆ 
ป้องกนั necrosis ของ articular carlilage ได้ด้วย อยา่งไรก็ตาม joint ท่ีไมอ่าจท า traction ได้ ควร 
immobiliged ไว้ใน functional position 
      ท่ีกลา่วมาทัง้หมดนัน้เป็นเร่ืองของ  acute infection  แตบ่างครัง้คนไข้ท่ีเราพบมกัจะเป็น late case 
เน่ืองจากได้รับ partial treatment หรือเป็น neglected case ผู้ ป่วยพวกนีมี้ได้ 2 แบบคือ subacute และ 
chronic septic arthritis ซึง่ทัง้ 2 กรณีนีม้กัไมค่อ่ยมีปัญหาในเร่ือง diagnosis แตจ่ะไปมีปัญหาในเร่ือง 
management แทน กลา่วโดยทัว่ไปจดุมุง่หวงัของการรักษาในผู้ ป่วยในระยะนีคื้อชว่ยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยูไ่ด้
เหมือนหรือใกล้เคียงคนปกติสว่นของ magor joint การรักษา  จดุมุง่หมายหรือ goal ท่ีเราต้องการคือ 
mobile, painless และ stable joint แตใ่นกรณีนี ้ อยา่งมากเราคงท าได้แค ่ painless และ stable joint 
เทา่นัน้ (ยกเว้น T.B. joint) นัน่คือการรักษามกัลงเอยโดยการท าให้เกิด joint ankylosis อาจจะเป็น fibrous 
ankylosis หรือท าให้เกิด bony ankylosis (fusion) ให้ joint นัน้ ๆ Stable อยูใ่น position of function  ซึง่
การจะท าอะไรอยา่งไรนัน้เราจะต้องพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 
 


