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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือที่มารักษา 
ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

อภิชัย แพภิรมย์รัตน์, พ.บ.1  

บทคัดย่อ  
ข้ออักเสบจากการติดเช้ือเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมกระดูกท่ีอาจท าให้เกิดการท าลายข้อ ภาวะแทรกซ้อน 

และการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นหากวินิจฉัยล่าช้า งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้า
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือท่ีรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  
มีรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ศึกษาผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือที่รักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2568 จ านวน 77 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนและระบบสารสนเทศโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่Chi-square test, 
Fisher’s exact test, independent t-test และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ  

ผลการศึกษา พบว่าการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่า 48 ช่ัวโมง หลังเริ่มมีอาการ ร้อยละ 51.9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
วินิจฉัยล่าช้า ได้แก่ การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย (aOR 3.10, 95% CI 1.34–7.18) โรคข้อเสื่อมเดิม (aOR 
2.74, 95% CI 1.21–6.12) และอายุ ≥65 ปี (aOR 1.92, 95% CI 1.03–3.57)  กลุ่มที่วินิจฉัยล่าช้ามีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มที่วินิจฉัยเร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (16.1 ± 5.2 วัน เทียบกับ 12.3 ± 4.3 วัน, p = 0.01) 
ขณะที่อัตราการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคข้อเสื่อมเดิม และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายสัมพันธ์กับการวินิจฉัยข้ออักเสบจากการติดเช้ือล่ าช้า โดยการ
วินิจฉัยล่าช้าสัมพันธ์กับระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น จึงควรพัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
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Factors Associated with Delayed Diagnosis of Septic Arthritis in Patients 
Treated at Aranyaprathet Hospital 

  Apichai Paepiromrat, M.D.1 

Abstract  
Septic arthritis is an orthopedic emergency that may result in joint destruction, complications, 

and prolonged hospitalization if diagnosis is delayed. This study aimed to investigate factors associated 
with delayed diagnosis and to compare the clinical outcomes of patients with septic arthritis treated at 
Aranyaprathet Hospital, Sa Kaeo Province. This retrospective analytic study included 77 patients diag-
nosed with septic arthritis and treated at Aranyaprathet Hospital between January 1, 2017, and Sep-
tember 30, 2025. Data were collected from medical records and the hospital information system using 
standardized case record forms. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including 
the chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and multivariable logistic regression analysis.  

The results showed that delayed diagnosis, defined as more than 4 8  hours from symptom 
onset, occurred in 51.9% of patients. Factors associated with delayed diagnosis included referral from 
the community hospital network (aOR 3.10, 95% CI 1.34–7.18), pre-existing osteoarthritis (aOR 2.74, 95% 
CI 1.21–6.12), and age ≥65 years (aOR 1.92, 95% CI 1.03–3.57). Patients in the delayed diagnosis group 
had a significantly longer hospital stay compared with those diagnosed earlier (16.1 ± 5.2 days vs. 12.3 
± 4.3 days, p = 0.01). However, there were no significant differences in surgical intervention rates or 
complication rates between the two groups. In conclusion, elderly patients with pre-existing osteoar-
thritis and those referred from network community hospitals were more likely to experience delayed 
diagnosis of septic arthritis. Delayed diagnosis was associated with prolonged hospitalization. Therefore, 
improved screening and referral systems for high-risk patients should be developed.  
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บทน า 
ข้ออักเสบจากการติดเชื้อ (septic arthritis) เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมกระดูกที่เกิดจากการติดเช้ือ

แบคทีเรียหรือเช้ือก่อโรคอื่นภายในข้อ ท าให้เกิดการ

อักเสบอย่างรวดเร็วและอาจน าไปสู่การท าลายกระดูกอ่อน

ผิวข้ออย่างถาวร หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง

ทันท่วงที อาจเกิดความพิการของข้อ ภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง หรือเสียชีวิตได้ 

( Shirtliff & Mader, 2002; Abram et al., 2020) ก า ร

ประเมินและรักษาอย่างรวดเร็วในระยะเริ่มต้นจึงมี

ความส าคัญ โดยเฉพาะภายในช่วง 24–48 ช่ัวโมงแรกหลัง

เริ่มมีอาการ เนื่องจากการปล่อยให้การติดเช้ือด าเนิน

ต่อเนื่องอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการท าลายข้อและผลลัพธ์ไม่

พึงประสงค์ทางคลินิก (Mathews et al., 2010; Earwood 

et al., 2021) ดังนั้น การศึกษานี้จึงก าหนดการวินิจฉัย

ล่าช้าเป็นระยะเวลามากกว่า 48 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีอาการ 

เพื่อให้สอดคล้องกับกรอบเวลาที่มีความส าคัญต่อการ

วินิจฉัยและการเริ่มรักษาในทางคลินิก 

ข้อมูลทางระบาดวิทยาในประเทศไทยจาก
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 
มีผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือจ านวน 26,878 ราย จาก
ประชากรไทย 65,204,797 ราย คิดเป็นความชุก 41.2 ต่อ
ประชากร 100,000 คน และอุบัติการณ์ในช่วงปี พ.ศ. 
2561–2563 อยู่ที่  22.6, 23.3 และ 23.1 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดับ โดยพบอุบัติการณ์สูงในกลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป (Foocharoen et al., 2023) ข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนว่าข้ออักเสบจากการติดเช้ือยังเป็นปัญหาทางคลินิก
ที่ส าคัญ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 
นอกจากนี้ วรรณกรรมต่างประเทศยังรายงานว่าปัจจัย
เสี่ยงส าคัญของข้ออักเสบจากการติดเช้ือ ได้แก่ โรคข้อเดิม 
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือการ
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (Kaandorp et al., 1995; Ross, 2017) 

แม้ข้ออักเสบจากการติดเช้ือจะมีอาการส าคัญ 
เช่น ปวดข้อเฉียบพลัน ข้อบวม ร้อน แดง เคลื่อนไหวข้อได้
น้อย หรือมีไข้ แต่ในทางปฏิบัติการวินิจฉัยอาจท าได้ยากใน
ผู้ป่วยบางกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคข้อ
เสื่อมเดิม เนื่องจากอาการอาจทับซ้อนกับการก าเริบของ
โรคข้อเรื้อรังหรือภาวะปวดข้อทั่วไป ท าให้การพิจารณาส่ง
ตรวจเพิ่มเติม เช่น การเจาะน้ าในข้อ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือการปรึกษาแพทย์ออร์โธปิดิกส์ อาจ
ล่าช้า (Horowitz et al., 2011; Earwood et al., 2021) 
นอกจากนี้ ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น การส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน ข้อจ ากัดของการเข้าถึงแพทย์
เฉพาะทาง และข้อจ ากัดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หรือการตรวจทางจุลชีววิทยา อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้การ
วินิจฉัยและการรักษาล่าช้าได้ งานวิจัยก่อนหน้ารายงานว่า
ความล่าช้าในการวินิจฉัยหรือรักษาข้ออักเสบจากการติด
เช้ือสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลง เช่น ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น ความจ าเป็นในการผ่าตัด 
หรือผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของข้อ (Kwok et al., 1999; 
Razak & Tan, 2016; Matsuo et al., 2025) 

โรงพยาบาลอรัญประเทศเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ขนาด 220 เตียง ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีชายแดนจังหวัดสระแก้ว ซึ่ง
รับดูแลผู้ป่วยทั้งจากพื้นที่รับผิดชอบและผู้ป่วยที่ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายทั้ง 3 แห่ง บริบทดังกล่าวอาจ
ส่งผลต่อกระบวนการวินิจฉัยข้ออักเสบจากการติดเช้ือ ทั้ง
จากปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น อายุและโรคข้อเสื่อมเดิม รวมถึง
ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ เช่น กระบวนการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงประจักษ์
เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าในบริบท
โรงพยาบาลแม่ข่ายพื้นที่ชายแดนของไทยยังมีจ ากัด 
โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านระบบ
บริการสุขภาพร่วมกัน 

ในฐานะแพทย์ออร์โธปิดิกส์ผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลแม่ข่ายพื้นที่
ชายแดน ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษานี้เพื่อประเมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติด
เช้ือที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ รวมถึง
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ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยล่าช้ากับผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลการศึกษาที่ได้คาดว่าจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์
ส าหรับพัฒนาแนวทางคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ปรับปรุง
ระบบการประเมินและส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย และเพิ่มความตระหนักของบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อการวินิจฉัยข้ออักเสบจากการติดเช้ืออย่าง
รวดเร็วและเหมาะสม  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้า
และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ โรคร่วม ลักษณะ

ทางคลินิก กระบวนการวินิจฉัย และระบบบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการวินิจฉัยข้ออักเสบจาก
การติดเช้ือ 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเ ชิงวิ เคราะห์แบบ

ย้อนหลั ง  ( retrospective analytic study) เพื่ อศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบ
จากการติดเช้ือที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยและ
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่น ามาศึกษาเป็นผู้ที่
เข้ารับการรักษาตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2568 ทั้งนี้ การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนและระบบสารสนเทศโรงพยาบาลด าเนินการ
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2569 ถึงวันที่ 30 เมษายน 
พ.ศ. 2569 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยอายุ 18 ปี

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นข้ออักเสบจากการติดเช้ือ 
รหัส ICD-10: M00.* และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาลอรัญประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2560 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชากรทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา โดยในช่วงเวลาศึกษาพบผู้ป่วยที่มีรหัสวินิจฉัย 
ICD-10: M00.* ทั้งหมด 129 ราย หลังทบทวนเวชระเบียน
และคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก พบว่ามี
ผู้ป่วยที่ถูกคัดออกจ านวน 52 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มี
ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนในตัวแปรหลัก จ านวน 31 
ราย ผู้ป่วยที่การวินิจฉัยสุดท้ายไม่สอดคล้องกับข้ออักเสบ
จากการติดเช้ือหลังทบทวนเวชระเบียน จ านวน 11 ราย 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นข้ออักเสบจากการติดเช้ือ
ภายหลังการผ่าตัดหรือหัตถการในโรงพยาบาล จ านวน 6 
ราย และผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาหรือขอจ าหน่ายตนเอง
ก่อนครบกระบวนการวินิจฉัยและการรักษา จ านวน 4 ราย 
คงเหลือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 77 ราย 

เนื่องจากการศึกษานี้ใ ช้ประชากรทั้งหมดที่
เข้าเกณฑ์การศึกษา จึงไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่างล่วงหน้า 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธี complete case analysis โดย
วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบถ้วนในตัวแปรหลักที่
จ าเป็นต่อการตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้แก่ วันท่ีเริ่ม
มีอาการ วันที่มารับบริการ วันที่ได้รับการวินิจฉัย ปัจจัย
เสี่ยงหลัก และผลลัพธ์ทางคลินิก 

 

ผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10: M00.* 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

1 มกราคม 2560–30 กันยายน 2568 
จ านวน 129 ราย 

↓ 
ทบทวนเวชระเบียนตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
คัดออก 52 ราย 

 ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนในตัวแปรหลัก 31 ราย 
 การวินิจฉัยสุดท้ายไม่สอดคล้องกับข้ออกัเสบจากการ

ติดเชื้อ 11 ราย 
 ข้ออักเสบจากการติดเช้ือภายหลังการผา่ตัดหรือ

หัตถการในโรงพยาบาล 6 ราย 
 ปฏิเสธการรักษาหรอืขอจ าหน่ายตนเองก่อนครบ

กระบวนการวินจิฉัยและการรักษา 4 ราย 

↓ 
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิเคราะห์ 

จ านวน 77 ราย 

↓ 
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กลุ่มวินิจฉยัเร็ว ≤48 ชั่วโมง 
จ านวน 37 ราย 

กลุ่มวินิจฉยัล่าชา้ >48 ชั่วโมง 
จ านวน 40 ราย 

 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายเป็นข้อ

อักเสบจากการติดเช้ือ ตามรหัส ICD-10: M00.* และได้รับ
การยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  

3. เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
อรัญประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2568  

4. มีข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนเพียงพอต่อการ
วิเคราะห์ตัวแปรหลักของการศึกษา ได้แก่ วันท่ีเริ่มมีอาการ 
วันที่มารับบริการ วันที่ได้รับการวินิจฉัย ปัจจัยเสี่ยงหลัก 
และผลลัพธ์ทางคลินิก 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนในตัว

แปรหลัก ได้แก่ วันที่เริ่มมีอาการ วันที่มารับบริการ วันที่
ได้รับการวินิจฉัย หรือผลลัพธ์การรักษา  

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นข้ออักเสบจาก
การติดเช้ือภายหลังการผ่าตัดหรือหัตถการในโรงพยาบาล  

3. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา หรือขอจ าหน่าย
ตนเองก่อนครบกระบวนการวินิจฉัยและการรักษา  

4. ผู้ป่วยที่การวินิจฉัยสุดท้ายไม่สอดคล้องกับข้อ
อักเสบจากการติดเชื้อหลังทบทวนเวชระเบียน  

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
“ข้ออักเสบจากการติดเช้ือ” หมายถึง ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายจากแพทย์ออร์โธปิดิกส์ว่าเป็น
ข้ออักเสบจากการติดเช้ือ โดยพิจารณาจากอาการทาง
คลินิก ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผลตรวจน้ าในข้อ ผลเพาะเช้ือ หรือข้อมูลการรักษาที่
เกี่ยวข้องในเวชระเบียน “การวินิจฉัยล่าช้า” หมายถึง 
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงวันที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ว่าเป็นข้ออักเสบจากการติด

เช้ือมากกว่า 48 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็นกลุ่มวินิจฉัยเร็ว คือ 
ได้รับการวินิจฉัยภายใน 48 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีอาการ และ
กลุ่มวินิจฉัยล่าช้า คือ ได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 48 ช่ัวโมง
หลังเริ่มมีอาการ ทั้งนี้ การก าหนดช่วงเวลา 48 ช่ัวโมง
อ้างอิงจากความส าคัญทางคลินิกของการวินิจฉัยและรักษา
ข้ออักเสบจากการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว เพื่อลดการท าลาย
ข้อและภาวะแทรกซ้อน (Earwood et al., 2021) 

ส าหรับตัวแปรส าคัญในการศึกษา “ผู้สูงอายุ” 
หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ณ วันที่เข้ารับ
การรักษา โดยบันทึกอายุเป็นจ านวนปีเต็มจากเวชระเบียน 
“โรคข้อเสื่อมเดิม” หมายถึง ผู้ป่วยที่มีประวัติหรือการ
วินิจฉัยโรคข้อเสื่อมระบุไว้ในเวชระเบียนก่อนหรือขณะเข้า
รับการรักษาด้วยข้ออักเสบจากการติดเชื้อ และ “การส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย” หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อมายังโรงพยาบาลอรัญประเทศจากโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยมีหลักฐานการส่งต่อ
หรือข้อมูลแหล่งที่มาของผู้ป่วยในเวชระเบียนหรือระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ทางคลินิกในการศึกษานี้ประกอบด้วย 
“ระยะเวลานอนโรงพยาบาล” หมายถึง จ านวนวันตั้งแต่
วันที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในจนถึงวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  “การได้รับการผ่าตัด” หมายถึง การได้รับ
หัตถการหรือการผ่าตัดเพื่อระบายหนอง ล้างข้อ หรือตัด
แต่งเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับการรักษาข้ออักเสบจากการติด
เชื้อ  “ภาวะแทรกซ้อน” หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลและเกี่ยวข้องกับ
ข้ออักเสบจากการติดเช้ือหรือการรักษา เช่น ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ การติดเช้ือ
รุนแรงที่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม การท าลายข้อ การ
สูญเสียการท าหน้าที่ของข้อ การต้องผ่าตัดซ้ า  หรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่แพทย์ระบุในเวชระเบียน ส่วน 
“สถานะเมื่อจ าหน่าย” หมายถึง ผลลัพธ์ทางคลินิก ณ วันท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามข้อมูลที่ระบุในเวช
ระเบียน โดยแบ่งเป็น 

1. ดีขึ้น หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีขึ้นและ
สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
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2. ไม่ดีขึ้น หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกคงเดิม
หรือแย่ลง รวมถึงผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการ
รักษาในโรงพยาบาล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล แบบ
บันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 หมวด ดังนี ้

หมวดที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์  ได้แก่ 
เพศ อายุ (ปี) และกลุ่มอายุ (< 65 ปี หรือ ≥ 65 ปี) 

หมวดที่ 2 ข้อมูลโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน 
( diabetes mellitus; DM) โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
( hypertension; HT) โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  ( chronic kidney 
disease; CKD) โรคข้อเสื่อม (osteoarthritis; OA) และ
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือการได้รับยากดภูมิคุ้มกัน โดย
บันทึกเป็นตัวแปรทวิภาค คือ มีหรือไม่มี จากการวินิจฉัยที่
ระบุในเวชระเบียน 

หมวดที่ 3 ลักษณะทางคลินิกและกระบวนการ
วินิจฉัย ได้แก่ ต าแหน่งข้อที่ติดเช้ือ อาการส าคัญเมื่อแรก
รับ ได้แก่ ปวดข้อ ข้อบวม ไข้ และจ ากัดการเคลื่อนไหว ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ white blood cell 
count (WBC), erythrocyte sedimentation rate (ESR), 
C-reactive protein (CRP), ผลเพาะเช้ือจากน้ าในข้อ วันท่ี
เริ่มมีอาการ วันที่มารับบริการ และวันที่ได้รับการวินิจฉัย
ขั้นสุดท้ายว่าเป็นข้ออักเสบจากการติดเชื้อ 

หมวดที่ 4 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ช่องทางการเข้ารับบริการ การมารับบริการเอง การได้รับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ช่ือโรงพยาบาล
ที่ส่งต่อ และระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการ
วินิจฉัย หากมีข้อมูลบันทึกครบถ้วน 

หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลา
นอน โ ร งพยาบาล  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า รผ่ า ตั ด  ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และสถานะเมื่อจ าหน่าย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านศัลยกรรมกระดูก อายุรแพทย์ และนักวิจัยทางคลินิก 
โดยค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ และค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาในภาพรวม ผลการประเมินได้ค่า I-CVI 
อยู่ในช่วง 0.89–1.00 และ S-CVI เท่ากับ 0.94 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ 0.80 (Polit & Beck, 2006) จากนั้น
ผู้วิจัยปรับปรุงรายการบันทึกข้อมูลตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง 

เนื่องจากเป็นการวิจัยย้อนหลังจากเวชระเบียน 
จึงไม่สามารถทดสอบความเช่ือมั่นด้วยการวัดซ้ าในลักษณะ
เดียวกับแบบสอบถามได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยก าหนดคู่มือ
การบันทึกข้อมูลและนิยามตัวแปรให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ตรวจสอบความครบถ้วน ความสมเหตุสมผล และความ
สอดคล้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยและระบบสารสนเทศโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ โดยค้นหาผู้ป่วยที่มีรหัส ICD-10: M00.* ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2568 จากนั้นทบทวนเวชระเบียนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยขั้น
สุดท้ายตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก บันทึกข้อมูลตามแบบ
บันทึกข้อมูลที่ก าหนด ตรวจสอบความครบถ้วนของตัวแปร
หลัก และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลวันที่เริ่มมี
อาการ วันที่มารับบริการ วันที่ได้รับการวินิจฉัย และวันที่
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ก่อนน าข้อมูลเข้ าสู่
กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 การวิเคราะห์
ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา เพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรเชิงคุณภาพ
น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ ตัวแปรเชิงปริมาณ
ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงใกล้เคียงปกติน าเสนอด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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ขั้นตอนท่ี 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยระหว่าง
กลุ่มวินิจฉัยเร็วและกลุ่มวินิจฉัยล่าช้า ตัวแปรเชิงคุณภาพ
ใช้ Chi-square test เป็นหลักและใช้ Fisher’s exact test 
ในกรณีที่  expected cell count น้ อยกว่ า  5 ไ ด้ แก่  
ต าแหน่งข้อที่ติดเช้ือ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยา
กดภูมิคุ้มกัน การได้รับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และ
สถานะเมื่อจ าหน่าย ตัวแปรเชิงปริมาณ ใช้ independent 
t-test  

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร
เดี่ยวระหว่างปัจจัยที่สนใจกับการวินิจฉัยล่าช้า โดยใช้ 
logistic regression รายงานผลเป็น odds ratio (OR), 
ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ และค่า p  

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุเพื่อ
ระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้า ภายหลังควบคุม
ปัจจัยร่ วม โดยน าตั วแปรที่มี ค่ า  p < 0 .20 จากการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวเข้าสู่แบบจ าลองด้วยวิธี enter 
method รายงานผลเป็น adjusted odds ratio (aOR), 
ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า p มีการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า variance 
inflation factor (VIF) ประ เมินความสอดคล้อ งของ
แบบจ าลองด้วย Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit 
test และประเมินความสามารถในการจ าแนกกลุ่มของ
แบบจ าลองด้วยพื้นที่ใต้โค้ง receiver operating charac-
teristic curve (area under the curve: AUC) 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
เลขที่โครงการวิจัย S002b/69 ExPD วันรับรองวันที่ 12 
ธันวาคม 2568 ถึงวันท่ี 11 ธันวาคม 2569 โดยโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้วเป็นหน่วยงานจริยธรรมการวิจัย

ที่รับผิดชอบพิจารณาโครงการวิจัยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพของจังหวัดสระแก้ว 

เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง
จากเวชระเบียนผู้ป่วย และไม่มีการติดต่อผู้ป่วยโดยตรง จึง
ได้รับการยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยใช้รหัสประจ าการศึกษาแทนข้อมูลที่สามารถ
ระบุตัวบุคคลได้ จ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะผู้เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่าน้ัน 

ผลการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาและมีข้อมูลครบถ้วน

ส าหรับการวิเคราะห์จ านวน 77 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ
การวินิจฉัยเร็วภายใน 48 ช่ัวโมง จ านวน 37 ราย และกลุ่ม
ที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่า 48 ช่ัวโมง จ านวน 40 
ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.8 อายุเฉลี่ย 
65.5 ± 14.5 ปี และมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 58.4 โรค
ร่วมที่พบบ่อย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคข้อเสื่อม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามีอายุเฉลี่ยสูงกว่า และมีสัดส่วน
ผู้ป่วยอายุ ≥65 ปี รวมถึงผู้ป่วยที่มีโรคข้อเสื่อมเดิมสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่
เพศ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และ
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือการได้รับยากดภูมิคุ้มกันไม่
แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัระหว่างกลุม่ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและโรคร่วมของผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเชื้อ จ าแนกตามสถานะการวินิจฉัย (N = 77) 

ตัวแปร 
รวม 

 
วินิจฉัยล่าช้า >48 ชม. 

(n = 40) 
วินิจฉัยเร็ว ≤48 ชม. 

(n = 37) 
p 

เพศ    0.448 

ชาย 43 (55.8) 24 (60.0) 19 (51.4)  

หญิง 34 (44.2) 16 (40.0) 18 (48.6)  

อาย,ุ ปี 65.5 ± 14.5 69.1 ± 13.7 61.6 ± 14.4 0.022* 

กลุ่มอายุ    0.040* 

อายุ ≥65 ปี 45 (58.4) 28 (70.0) 17 (45.9)  

อาย ุ<65 ปี 32 (41.6) 12 (30.0) 20 (54.1)  

โรคประจ าตัวร่วม 
โรคความดันโลหิตสูง 

 
42 (54.5) 

 
24 (60.0) 

 
18 (48.6) 

 
0.318 

โรคเบาหวาน 29 (37.7) 16 (40.0) 13 (35.1) 0.320 

โรคไตเรื้อรัง 13 (16.9) 8 (20.0) 5 (13.5) 0.448 

โรคข้อเสื่อมเดมิ 19 (24.7) 13 (32.5) 6 (16.2) 0.030* 

ภาวะภมูิคุ้มกันบกพร่อง/
ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

9 (11.7) 6 (15.0) 3 (8.1) 0.486 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ

ลักษณะทางคลนิิกของผู้ป่วย 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยข้อ

อักเสบจากการติดเช้ือ ได้แก่ ต าแหน่งข้อที่ติดเช้ือ อาการ
ส าคัญเมื่อแรกรับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเพาะเช้ือ
จากน้ าในข้อ และช่องทางการเข้ารับบริการ โดยจ าแนก
ตามสถานะการวินิจฉัยเป็นกลุ่มวินิจฉัยล่าช้ามากกว่า 48 
ช่ัวโมง และกลุ่มวินิจฉัยเร็วภายใน 48 ช่ัวโมง พบว่าข้อเข่า
เป็นต าแหน่งที่ เกิดการติดเช้ือมากที่สุด ร้อยละ 76.6 
รองลงมา คือ ข้ออ่ืนๆ ร้อยละ 11.7 ข้อสะโพก ร้อยละ 6.5 
และข้อไหล่ ร้อยละ 5.2 อาการส าคัญที่พบมาก ได้แก่ 
อาการปวดข้อ ข้อบวม/แดง/ร้อน และจ ากัดการเคลื่อนไหว
ของข้อ ผลเพาะเช้ือจากน้ าในข้อเป็นบวก ร้อยละ 44.2 

และผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 
ร้อยละ 42.9 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามีสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย
เร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ต าแหน่งข้อที่ติดเช้ือ 
อาการส าคัญเมื่อแรกรับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ผลเพาะเช้ือจากน้ าในข้อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลนิิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และปัจจัยด้านระบบบริการสขุภาพของผู้ป่วยข้ออักเสบจากการ
ติดเชื้อ จ าแนกตามสถานะการวินิจฉัย (N = 77) 

ตัวแปร รวม  
วินิจฉัยล่าช้า >48 ชม.  

(n = 40) 
วินิจฉัยเร็ว ≤48 ชม.  

(n = 37) 
p 

ต าแหน่งข้อที่ติดเชื้อ   0.682 

ข้อเข่า 59 (76.6) 31 (77.5) 28 (75.7)  

ข้อสะโพก 5 (6.5) 3 (7.5) 2 (5.4)  

ข้อไหล ่ 4 (5.2) 2 (5.0) 2 (5.4)  

ข้ออื่น ๆ 9 (11.7) 4 (10.0) 5 (13.5)  

อาการส าคัญแรกรับ 
อาการปวดข้อเมื่อแรกรับ 

 
74 (96.1) 

 
39 (97.5) 

 
35 (94.6) 

 
0.608 

ข้อบวม/แดง/ร้อน 68 (88.3) 36 (90.0) 32 (86.5) 0.721 

ไข ้ 39 (50.6) 22 (55.0) 17 (45.9) 0.425 

จ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อ 70 (90.9) 37 (92.5) 33 (89.2) 0.704 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
WBC, cells/mm³ 

 
 

13,850 ± 5,120 

 
 

14,420 ± 5,340 

 
 

13,230 ± 4,860 

 
 

0.309 

ESR, mm/hr 73.5 ± 28.4 78.2 ± 29.1 68.4 ± 27.2 0.133 

CRP, mg/L 118.6 ± 72.5 126.4 ± 76.8 110.1 ± 67.4 0.326 

ผลเพาะเชื้อจากน้ าในข้อ   0.538 

ผลเพาะเช้ือเป็นบวก 34 (44.2) 19 (47.5) 15 (40.5)  

ผลเพาะเช้ือเป็นลบ/ไม่พบ
เชื้อ 

43 (55.8) 21 (52.5) 22 (59.5)  

ช่องทางการเข้ารับบริการ  0.003* 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย 

33 (42.9) 23 (57.5) 10 (27.0)  

มารับบริการเอง 44 (57.1) 17 (42.5) 27 (73.0)  
*มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ผลการรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการรักษาและผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือ โดยพิจารณา
จากระยะเวลานอนโรงพยาบาล การได้รับการผ่าตัด การ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และสถานะเมื่อจ าหน่าย ทั้งใน

ภาพรวมและจ าแนกตามสถานะการวินิ จฉั ย  เพื่ อ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า
มากกว่า 48 ช่ัวโมง กับกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเร็วภายใน 
48 ช่ัวโมง พบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
14.2 ± 5.0 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการ
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ผ่าตัด ร้อยละ 93.5 พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 14.3 และ
มีผลการรักษาดีเมื่อจ าหน่าย ร้อยละ 81.8 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม  พบว่ากลุ่มที่ ได้ รับการวินิจฉัยล่า ช้ามี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยยาวนานกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การวินิจฉัยเร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (16.1 ± 5.2 วัน 

เทียบกับ 12.3 ± 4.3 วัน, p = 0.010) ขณะที่การได้รับการ
ผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน และสถานะเมื่อจ าหน่ายไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเชื้อ จ าแนกตามสถานะการวินิจฉัย (N = 77) 

ตัวแปร รวม  
วินิจฉัยล่าช้า >48 ชม. 

(n = 40) 
วินิจฉัยเร็ว ≤48 ชม. 

(n = 37) 
p 

ผลลัพธ์ชนิดต่อเนื่อง  
(continuous outcomes) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, วัน 

 
 

14.2 ± 5.0 

 
 

16.1 ± 5.2 

 
 

12.3 ± 4.3 

 
 

0.010* 
 
ผลลัพธ์แบบจัดกลุ่ม 
(categorical outcomes) 
การได้รับการผ่าตัด 

 

 
 
 

0.670 
ได้รับการผา่ตัด 72 (93.5) 38 (95.0) 34 (91.9)  
ไม่ได้รับการผ่าตัด 5 (6.5) 2 (5.0) 3 (8.1)  
ภาวะแทรกซ้อน  0.300 
มีภาวะแทรกซ้อน 11 (14.3) 7 (17.5) 4 (10.8)  
ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 66 (85.7) 33 (82.5) 33 (89.2)  
สถานะเมื่อจ าหน่าย  0.308 
ดีขึ้น 63 (81.8) 31 (77.5) 32 (86.5)  
ไม่ดีขึ้น 14 (18.2) 9 (22.5) 5 (13.5)  

*มีนัยส าคัญทางสถิต

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธก์ับการวินิจฉัย
ล่าช้าแบบตัวแปรเด่ียว 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
สนใจกับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเชือ้ 
โดยใช้การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว รายงานผลเป็น 
odds ratio, ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า p  พบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ อายุ ≥65 ปี โรคข้อเสื่อมเดิม และการได้รับการ
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย โดยผู้ป่วยที่มีอายุ 
≥65 ปี มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยที่มี

อายุน้อยกว่า 65 ปี 2.75 เท่า (OR 2.75, 95% CI 1.01–
7.10, p = 0.040) ผู้ป่วยที่มีโรคข้อเสื่อมเดิมมีโอกาสได้รับ
การวินิจฉัยล่า ช้า 2.49 เท่า (OR 2.49, 95% CI 1.02–
6.05, p = 0 .030) และผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก ารส่ ง ต่ อ จ าก
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
3.65 เ ท่ า  ( OR 3.65, 95% CI 1.40–9.50, p = 0 .003) 
ขณะที่โรคเบาหวานไม่พบความสัมพันธ์กับการวินิจฉัย
ล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 1.27, 95% CI 0.49–
3.29, p = 0.320) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียวของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเชื้อ (N = 77) 

ปัจจัย 
วินิจฉัยล่าช้า >48 

ชม. (n = 40) 
วินิจฉัยเร็ว ≤48 

ชม. (n = 37) 
OR 95% CI p 

อายุ ≥65 ปี 28 (70.0) 17 (45.9) 2.75 1.01–7.10 0.040* 

โรคเบาหวาน 16 (40.0) 13 (35.1) 1.27 0.49–3.29 0.320 

โรคข้อเสื่อมเดมิ 13 (32.5) 6 (16.2) 2.49 1.02–6.05 0.030* 

การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย 

23 (57.5) 10 (27.0) 3.65 1.40–9.50 0.003* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุของปัจจัยท่ี
สัมพันธก์ับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการ
ติดเชื้อ 

เพื่อระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าหลัง
ควบคุมปัจจัยร่วม ผู้วิจัยน าตัวแปรที่มีค่า p < 0.200 จาก
การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว และตัวแปรที่มีความส าคัญ
ทางคลินิกเข้าสู่แบบจ าลองถดถอยโลจิสติกพหุด้วยวิธี 
enter method ได้แก่ อายุ ≥65 ปี โรคข้อเสื่อมเดิม และ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย รายงานผลเป็น 
adjusted odds ratio, ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และ

ค่า p หลังควบคุมปัจจัยร่วม พบว่าทั้ง 3 ปัจจัยยังคง
สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายมี
โอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการ
เอง 3.10 เท่า (aOR 3.10, 95% CI 1.34–7.18, p = 0.008) 
ผู้ป่วยที่มีโรคข้อเสื่อมเดิมมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
2.74 เ ท่ า  ( aOR 2.74, 95% CI 1.21–6.12, p = 0 .010) 
และผู้ป่วยที่มีอายุ ≥65 ปี มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
1.92 เท่า (aOR 1.92, 95% CI 1.03–3.57, p = 0.040) ดัง
แสดงในตารางที ่5 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเชื้อ (N = 77) 

ปัจจัย aOR 95% CI p 

อายุ ≥65 ปี 1.92 1.03–3.57 0.040* 

โรคข้อเสื่อมเดมิ 2.74 1.21–6.12 0.010* 

การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 3.10 1.34–7.18 0.008* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติ

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบจากการ

ติดเช้ือที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศมี
อัตราการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่า 48 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีอาการ 
ร้อยละ 51.9 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติหลังควบคุมปัจจัยร่วม ได้แก่ การส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย โรคข้อเสื่อมเดิม และอายุ 
≥65 ปี  นอกจากนี้  กลุ่ มที่ ได้ รับการวินิจฉัยล่ า ช้ามี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ยยาวนานกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การวินิจฉัยเร็วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่การได้รับ
การผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน และสถานะเมื่อ
จ าหน่ายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม ผล
การศึกษานี้สะท้อนว่าความล่าช้าในการวินิจฉัยข้ออักเสบ
จากการติดเชื้อไม่ได้สัมพันธ์กับปัจจัยด้านผู้ป่วยเพียงอย่าง
เดียว แต่ยังเกี่ยวข้องกับบริบทของระบบบริการสุขภาพ
และกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยด้วย 
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เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มากกว่าครึ่งมีอายุ ≥65 ปี 
และข้อเข่าเป็นต าแหน่งที่เกิดการติดเช้ือมากที่สุด ลักษณะ
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของข้ออักเสบ
จากการติดเช้ือในผู้ใหญ่ ซึ่งมักพบในผู้สูงอายุ ผู้มีโรคร่วม 
และมักเกิดกับข้อขนาดใหญ่ โดยเฉพาะข้อเข่า (Mathews 
et al., 2010; Ross, 2017) น อ ก จ า ก นี้  ข้ อ มู ล
ระดับประเทศของประเทศไทยรายงานว่าอุบัติการณ์และ
ความชุกของข้ออักเสบจากการติดเช้ือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ตามอายุ ซึ่งสนับสนุนความส าคัญของการเฝ้าระวังโรคนี้ใน
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคร่วมในบริบทระบบบริการ
สุขภาพไทย (Foocharoen et al., 2023) 

การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายเป็น
ปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงที่สุดกับการวินิจฉัยล่าช้า 
โดยผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย
มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่าผู้ป่วยท่ีมารบับรกิาร
เอง 3.10 เท่า หลังควบคุมปัจจัยร่วม ผลดังกล่าวมี
นัยส าคัญทางคลินิกและเชิงระบบบริการสุขภาพ เนื่องจาก
สะท้อนว่ากระบวนการก่อนมาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจ
เป็นช่วงส าคัญที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย กลไกที่
เป็นไปได้ ได้แก่ ข้อจ ากัดของโรงพยาบาลชุมชนในการ
เข้าถึงแพทย์ออร์ โธปิดิกส์ การเจาะน้ าในข้อ การส่ง
ตรวจน้ าในข้อ การตรวจทางจุลชีววิทยา รวมถึงระยะเวลา
การเดินทางระหว่างโรงพยาบาล ความไม่ชัดเจนของอาการ
ในระยะเริ่มต้น และความสมบูรณ์ของข้อมูลในเอกสารส่ง
ต่อหรือการสื่อสารระหว่างสถานพยาบาล หลักฐานจาก
งานวิจัยก่อนหน้าพบว่าความล่าช้าในการวินิจฉัยหรือการ
รักษาข้ออักเสบจากการติดเ ช้ือสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ไม่พึงประสงค์ และผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่ออาจมี
ความซับซ้อนหรือมีความล่าช้าในกระบวนการรักษา
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตั้งแต่ต้นทาง (Kwok et al., 
1999; Razak & Tan, 2016; Kwak et al., 2020) 

โรคข้อเสื่อมเดิมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ
การวินิจฉัยล่าช้า โดยผู้ป่วยที่มีโรคข้อเสื่อมเดิมมีโอกาส
ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 2.74 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคข้อเสื่อมเดิม หลังควบคุมปัจจัยร่วม ความสัมพันธ์นี้อาจ

อธิบายได้จากลักษณะอาการที่ทับซ้อนกันระหว่างโรคข้อ
เสื่อมก าเริบกับข้ออักเสบจากการติดเช้ือ เช่น อาการปวด
ข้อ ข้อบวม การเคลื่อนไหวข้อได้น้อย หรือการลงน้ าหนัก
ล าบาก ท าให้ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์อาจตีความ
อาการในระยะเริ่มต้นว่าเป็นอาการจากโรคข้อเสื่อมเดิม
มากกว่าภาวะติดเช้ือในข้อ มีการศึกษาก่อนหน้ารายงานว่า
โรคข้อเดิมเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบ
จากการติดเช้ือ ดังนั้น ในผู้ป่วยที่มีโรคข้อเสื่อมเดิมและมี
อาการปวดข้อเฉียบพลันรุนแรงขึ้น ข้อบวมร้อน ไข้ หรือ
การลงน้ าหนักไม่ได้ ควรมีดัชนีความสงสัยต่อข้ออักเสบจาก
การติดเช้ือสูง และควรพิจารณาการประเมินเพิ่มเติมอย่าง
รวดเร็ว (Kaandorp et al., 1995) 

อายุ ≥65 ปี มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้า
เช่นกัน โดยผู้ป่วยสูงอายุมีโอกาสได้รับการวินิจฉัยล่าช้า
มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 65 ปี 1.92 เท่า หลังควบคุม
ปัจจัยร่วม แม้ขนาดความสัมพันธ์จะต่ ากว่าปัจจัยด้านการ
ส่งต่อและโรคข้อเสื่อมเดิม แต่ยังมีความส าคัญทางคลินิก 
เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีอาการแสดงของการติดเช้ือไม่
ชัดเจน มีไข้หรือไม่มีไข้ มีโรคร่วมหลายชนิด และอาจมี
ข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร การเคลื่อนไหว หรือการเข้าถึง
บริการสุขภาพ อาการของข้ออักเสบจากการติดเช้ือใน
ผู้สูงอายุจึงอาจถูกตีความเป็นอาการจากโรคข้อเสื่อม การ
บาดเจ็บเล็กน้อย หรือภาวะทั่วไปอื่น ๆ ส่งผลให้การวินิจฉัย
ล่าช้าได้ง่ายขึ้น แนวทางเวชปฏิบัติและบทความทบทวน
หลายฉบับเน้นว่าการประเมินผู้ใหญ่ที่มาด้วยข้อบวมร้อน
หรือข้ออักเสบเฉียบพลันควรพิจารณาข้ออักเสบจากการตดิ
เชื้อเป็นภาวะส าคัญที่ต้องแยกโรคอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเสี่ยงสูง (Coakley et al., 2006; Earwood et al., 2021) 

ส าหรับโรคเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แม้เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือและผลลัพธ์ของการติดเช้ือในหลายการศึกษา 
อย่างไรก็ตาม ผลที่ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษานี้อาจ
อธิบายได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ขนาดตัวอย่างโดยรวมที่
ค่อนข้างจ ากัด  (n = 77) ซึ่ งอาจท า ให้พลั งทางสถิติ  
( statistical power) ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ใ น ก า ร ต ร ว จ พ บ
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ความสัมพันธ์ที่มีขนาดเล็กถึงปานกลาง ส่งผลให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนประเภทที่สอง (type II error) ได้ นอกจากนี้ 
สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย
ล่าช้าและไม่ล่าช้ามีความใกล้เคียงกัน (40.0% เทียบกับ 
35.1%) จึงอาจไม่เพียงพอให้เกิดความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  อีกทั้ ง  การศึกษานี้บันทึกข้อมูล
โรคเบาหวานในลักษณะตัวแปรแบบมีหรือไม่มีจากเวช
ระเบียน โดยไม่ได้ประเมินระดับความรุนแรงหรือการ
ควบคุมของโรค เช่น ค่า HbA1c ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค หรือความแตกต่างด้าน
ภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจมี
ความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของการติดเช้ือหรือผลลัพธ์
ทางคลินิกมากกว่าการมีโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว 
ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาการประเมิน 
severity ของโรคเบาหวานและระดับการควบคุมระดับ
น้ าตาลร่วมด้วย เพื่อให้สามารถอธิบายบทบาทของ
เบาหวานต่อความล่าช้าในการวินิจฉัยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงควรตีความอย่างระมัดระวังว่า ยัง
ไม่พบหลักฐานเพียงพอว่าโรคเบาหวานสัมพันธ์กับการ
วินิจฉัยล่าช้าในกลุ่มตัวอย่างนี้ ทั้งนี้ มิได้หมายความว่า
โรคเบาหวานไม่มีบทบาททางคลินิกต่อผู้ป่วยข้ออักเสบจาก
การติดเช้ือ (Kaandorp et al., 1995; Mathews et al., 2010)  

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้ามีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
ยาวนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเร็วอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลนี้สอดคล้องกับเหตุผลทางคลินิกที่ว่า เมื่อการ
วินิจฉัยและการรักษาล่าช้า การติดเช้ือภายในข้ออาจ
ด าเนินต่อเนื่องนานขึ้น ท าให้ต้องใช้เวลารักษา ติดตาม
อาการ และให้ยาปฏิชีวนะนานข้ึน รวมถึงอาจต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน หลักฐานจากการศึกษาขนาดใหญ่
ในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือของข้อเข่าพบว่าภาวะนี้
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของข้อใน
ระยะยาว (Abram et al., 2020) ขณะที่หลักฐานล่าสุด
รายงานว่าการล่าช้าในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยข้ออักเสบจาก
การติดเช้ือของข้อธรรมชาติสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อความ
ล้มเหลวของการรักษาที่เพิ่มขึ้น (Matsuo et al., 2025) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญของอัตราการได้รับการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างกลุ่ม อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดในสัดส่วนสูงมากอยู่แล้ว ท าให้
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มลดลง อีกทั้งจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนมีค่อนข้างน้อย จึงอาจท าให้ก าลังทางสถิติ
ไม่เพียงพอในการตรวจพบความแตกต่างของผลลัพธ์ดังกล่าว 

ในเชิงการน าผลไปใช้ ผลการศึกษานี้ช้ีว่าผู้ป่วยที่
มีปัจจัยเสี่ยงร่วม ได้แก่ อายุ ≥65 ปี โรคข้อเสื่อมเดิม และ
การได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ควรถูก
จัดเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังความล่าช้าในการวินิจฉัยเป็น
พิเศษ โดยอาจพัฒนาแนวทางคัดกรองข้ออักเสบเฉียบพลัน
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน เช่น การประเมินอาการปวดข้อ
เฉียบพลันร่วมกับไข้ ข้อบวมร้อน การลงน้ าหนักไม่ได้ 
ประวัติโรคข้อเสื่อมเดิม หรือโรคร่วมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือ รวมถึงก าหนดเกณฑ์การส่งต่อเร่งด่วนหรือการ
ปรึกษาแพทย์ออร์โธปิดิกส์ในรายที่สงสัยข้ออักเสบจากการ
ติดเ ช้ือ นอกจากนี้  ควรพัฒนาระบบสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลแม่ข่ายให้มีข้อมูลส าคัญ
ครบถ้วน เช่น วันเริ่มมีอาการ ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น 
ยาที่ได้รับก่อนส่งต่อ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีอยู่ 
และเหตุผลในการส่งต่อ เพื่อช่วยให้การประเมินและ
ตัดสินใจรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายท าได้รวดเร็วข้ึน 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการแรก 
การศึกษาเป็นแบบย้อนหลังจากข้อมูลเวชระเบียน จึง
ขึ้นอยู่กับความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่มีการ
บันทึกไว้ โดยเฉพาะวันที่เริ่มมีอาการและรายละเอียดของ
กระบวนการก่อนมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งอาจก่อให้เกิด 
information bias ได้  ประการที่สอง การศึกษานี้
ด าเนินการในโรงพยาบาลแม่ข่ายเพียงแห่งเดียวในบริบท
พื้นที่ชายแดน ซึ่งมีลักษณะเฉพาะของระบบบริการสุขภาพ 
เช่น การรับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่าย ข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร รวมถึงความหลากหลายของประชากรผู้ป่วย
และแรงงานข้ามชาติ ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อรูปแบบการ
เข้าถึงบริการและความล่าช้าในการวินิจฉัย ดังนั้น ผล
การศึกษานี้อาจเหมาะสมต่อการประยุกต์ใช้ในบริบท



                                                      วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม – สิงหาคม 2569  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 5 No. 2 : May – August 2026                                                                                                

                                                                                                

14 
 

โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือพื้นท่ีชายแดนที่มีลักษณะใกล้เคียง
กันมากกว่า และอาจไม่สามารถอ้างอิงโดยตรงไปยัง
โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตเมืองหรือระบบบริการสุขภาพที่
มีทรัพยากรแตกต่างกันได้ ประการที่สาม ขนาดตัวอย่างมี
จ านวนจ ากัด โดยจากผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือ
ทั้งหมด 129 ราย มีเพียง 77 รายที่เข้าเกณฑ์ส าหรับการ
วิเคราะห์ ขณะที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งถูกคัดออกเนื่องจากข้อมูล
เวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
ซึ่งอาจก่อให้เกิด selection bias และส่งผลต่อความเป็น
ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงลดพลังทางสถิติในการ
ตรวจหาความสัมพันธ์บางประการ ประการที่สี่ การศึกษานี้
ยังไม่สามารถแยกช่วงเวลาความล่าช้าได้อย่างชัดเจน
ระหว่างความล่าช้าก่อนมาถึงโรงพยาบาล ความล่าช้า
ระหว่างการส่งต่อ และความล่าช้าภายในโรงพยาบาลแม่
ข่าย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตโดยเก็บข้อมูลเชิง
กระบวนการและระยะเวลาในแต่ละช่วงอย่างเป็นระบบ 
นอกจากนี้ ระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่ครอบคลุมหลายปี
อาจได้รับอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงของแนวทางการ
รักษา ระบบการส่งต่อ และแนวปฏิบัติทางคลินิกในแต่ละ
ช่วงเวลาได้เช่นกัน    
สรุป  

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือ
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศมีอัตราการ
วินิจฉัยล่าช้ามากกว่า 48 ช่ัวโมง หลังเริ่มมีอาการในสัดส่วน
ค่อนข้างสูง โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยล่าช้า
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย การมีโรคข้อเสื่อมเดิม และอายุ ≥65 ปี ซึ่งการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายเป็นปัจจัยที่มีขนาด
ความสัมพันธ์สูงที่สุด นอกจากนี้ การวินิจฉัยล่าช้ายัง
สัมพันธ์กับระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้น 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในด้านอัตราการ
ผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และสถานะเมื่อจ าหน่ายระหว่างกลุ่ม 

ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย
บางส่วน โดยพบว่าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อายุ 
≥65 ปี ปัจจัยด้านโรคร่วม ได้แก่ โรคข้อเสื่อมเดิม และ
ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ การส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัย
ล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ปัจจัยด้านลักษณะ
ทางคลินิกไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบจากการ
ติดเช้ือที่มีอายุ ≥65 ปี มีโรคข้อเสื่อมเดิม และได้รับการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย มีความสัมพันธ์กับการ
วินิจฉัยล่าช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ในการน า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก ควรให้ความส าคัญกับ
การเพิ่มความตระหนักของแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดข้อเฉียบพลัน 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว แม้ว่าผู้ป่วยบางราย
อาจมีอาการแสดงไม่ชัดเจนก็ตาม 

ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเฉียบพลัน
ร่วมกับข้อบวม แดง ร้อน เคลื่อนไหวข้อได้น้อย ลงน้ าหนัก
ไม่ได้ หรือมีปัจจัยเสี่ยงร่วม เช่น อายุสูง โรคข้อเสื่อมเดิม 
หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ควรได้รับการ
วินิจฉัยแยกโรคข้ออักเสบจากการติดเชื้ออย่างเร่งด่วน และ
พิจารณาส่งตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม โดยเฉพาะ
การเจาะน้ าในข้อ เพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัย เนื่องจาก
แนวทางเวชปฏิบัติแนะน าให้ผู้ป่วยที่สงสัยข้ออักเสบจาก
การติดเชื้อได้รับการประเมินและเจาะข้ออย่างรวดเร็ว เพื่อ
ลดความล่าช้าในการวินิจฉัยและลดโอกาสเกิดการท าลาย
ข้ออย่างถาวร (Coakley et al., 2006; Earwood et al., 2021) 

นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนาแนวทางคัดกรองหรือระบบ risk 
stratification ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ข้ อ อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พลั น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายประการ เพื่อ
ช่วยระบุผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลและส่งต่ออย่างเร่งด่วน 
อีกทั้งอาจน าไปสู่การพัฒนา fast-track referral protocol 
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
อนาคต ทั้งนี้ การน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ควรพิจารณา
ตามบริบทและศักยภาพของแต่ละหน่วยบริการ และควรมี
การติดตามประเมินผลหลังการน าไปใช้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ 

ในระดับนโยบายและการบริหารจัดการ ผล
การศึกษานี้สนับสนุนให้ เครือข่ายบริการสุขภาพให้
ความส าคัญกับระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยข้อ
อักเสบจากการติดเช้ือ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย เนื่องจากการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์สูงที่สุดกับการวินิจฉัยล่าช้า 
จึงควรพิจารณาพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาลระดับต้นให้สามารถคัดกรอง ประเมิน และ
ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยข้ออักเสบเฉียบพลันที่มีความเสี่ยงสูง
ได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม 

ควรพิจารณาจัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย เช่น 
เกณฑ์การส่งต่อเร่งด่วนส าหรับผู้ป่วยที่สงสัยข้ออักเสบจาก
การติดเช้ือ รายการข้อมูลส าคัญที่ต้องระบุในใบส่งต่อ 
ได้แก่ วันเริ่มมีอาการ อาการส าคัญ ผลการตรวจร่างกาย
เบื้องต้น ยาที่ได้รับก่อนส่งต่อ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่มีอยู่ และเหตุผลในการส่งต่อ รวมถึงช่องทางการปรึกษา
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ในกรณีที่มีความไม่แน่ชัดทางคลินิก 
การด า เนินการดั งกล่ าวอาจ ช่วยลดความล่ า ช้าใน
กระบวนการประเมินและวินิ จฉั ย เมื่ อผู้ ป่ วยมาถึ ง
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

การวิจัยในอนาคตควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความล่าช้าในการวินิจฉัยข้ออักเสบจากการติดเช้ือให้
ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะการแยกช่วงเวลาของความ
ล่าช้าออกเป็นระยะต่างๆ ได้แก่ ช่วงตั้งแต่เริ่มมีอาการ
จนถึงมารับบริการ ระยะเวลาตั้ งแต่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนจนถึงการส่งต่อ และระยะเวลาตั้งแต่
มาถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายจนถึงได้รับการวินิจฉัย การแยก
ช่วงเวลาดังกล่าวจะช่วยระบุได้แม่นย าขึ้นว่าความล่าช้า
เกิดขึ้นในขั้นตอนใดของระบบบริการ และสามารถน าไปใช้
วางแผนปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ตรงจุดมากข้ึน 

นอกจากนี้  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ไม่ได้รวมอยู่ในการศึกษาครั้งนี้ เช่น พฤติกรรมการ

แสวงหาการรักษา (health-seeking behavior) ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการปวดข้อเฉียบพลัน การใช้ยาหรือการรักษา
ทางเลือกก่อนมาพบแพทย์ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ รายละเอียดการ
ประเมินเบื้องต้นในโรงพยาบาลชุมชน ความพร้อมของการ
เจาะน้ าในข้อและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึง
ความสมบูรณ์ของข้อมูลในเอกสารส่งต่อ ทั้งนี้ มีรายงานว่า
การรักษาล่าช้าในผู้ป่วยข้ออักเสบจากการติดเช้ือของข้อ
สะโพกสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่แย่ลง (Matthews 
et al., 2008) จึงสนับสนุนความส าคัญของการศึกษา
รายละเอียดด้านระยะเวลาและกระบวนการก่อนการ
วินิจฉัยให้มากขึ้น 

ส าหรับการวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกในอนาคต 
ควรพิจารณาใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุหรือตัว
แบบที่ เ หมาะสมกับลั กษณะข้ อมู ล  เ พื่ อปร ะ เ มิ น
ความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยล่าช้ากับผลลัพธ์ต่อเนื่อง 
เช่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยควบคุมปัจจัยร่วมที่
อาจมีผลต่อผลลัพธ์ ได้แก่ อายุ โรคร่วม สถานะการส่งต่อ 
ความรุนแรงของโรค และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ แทน
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มเพียงอย่างเดียว วิธี
ดังกล่าวจะช่วยให้ผลการวิเคราะห์สะท้อนความสัมพันธ์ได้
แม่นย าขึ้นในบริบทของข้อมูลเชิงสังเกต 

นอกจากนี้ ควรพิจารณาการศึกษาเชิงคุณภาพ
ร่วมด้วย เพื่อส ารวจมุมมองและกระบวนการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ความ
เช่ือเกี่ยวกับอาการปวดข้อในผู้สูงอายุ การเลือกใช้การ
รักษาทางเลือกก่อนมาพบแพทย์ อุปสรรคในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจส่งต่อของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ข้อมูลเชิงคุณภาพจะช่วย
เสริมความเข้าใจเชิงบริบทของความล่าช้าในการวินิจฉัย 
และสามารถน าไปใช้พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
พื้นที่ได้มากขึ้น 
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