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หลกัการและเหตุผล : การตดิเชื้อในกระดกูและขอชนดิเฉียบพลนัในเด็ก (acute hematogenous osteomyelitis 
และ/หรือ septic arthritis) กอใหเกิดความพิการแทรกซอนและเสียชีวติได ขอมูลโรคติดเชื้อในกระดูกและขอ
ชนิดเฉียบพลนัในเด็กไทยมคีอนขางจํากัด  

วตัถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกของเชื้อกอโรค ลกัษณะอาการทางคลินิก ผลการรกัษา และปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดภาวะแทรกซอน และระยะเวลาในการรกัษาดวยยาปฏิชีวนะ  
วธิกีารวจิัย : ทําการศกึษาแบบยอนหลัง บรรยายเชิงพรรณนา ผูปวยอายุนอยกวา 15 ป ที่ไดรับการวินิจฉยัเปน โรค
ติดเชื้อในกระดูกและขอชนิดเฉียบพลันที่เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิรริาชตั้งแต 1มกราคม 2545-31ธันวาคม 
2555โดยคัดแยกผูปวยที่ติดเชื้อจากการมีบาดแผล หรือจากตําแหนงขางเคียงออกจากการศกึษา  
ผลการศกึษา:มีผูปวยเดก็จํานวน 68คน ไดรับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในกระดกูและขอชนิดเฉียบพลัน มพีบผูปวย
โรคติดเชื้อในกระดกู 11ราย โรคติดเชื้อในขอ 43 ราย โรคติดเชื้อทั้งในกระดกูและขอ14 ราย คามธัยฐานอาย ุ44 
เดือน (9-94 เดือน) รอยละ 60 อายุนอยกวา 5 ป เปนเพศชายรอยละ 66  ตําแหนงของกระดูกท่ีพบการติดเชื้อมาก
ที่สุด ไดแก กระดูก femur รอยละ 31, รองลงมาคือ tibia รอยละ 24 ตําแหนงขอที่พบการติดเชื้อมากที่สุดไดแก  
ขอสะโพก รอยละ 32 รองลงมาคือ ขอเขา รอยละ 30 ตรวจพบเชื้อกอโรคในผูปวย 39 ราย จากการสงตรวจ 65 
ราย (รอยละ 60)  

เชื้อที่พบเปนสาเหตุมากท่ีสุดไดแก Staphylococcus aureus (S. aureus) (รอยละ 33.8) รองลงมาคือ 
Salmonella species (รอยละ 7.7) โดยพบเปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระดูกและ/หรอืขอในเด็กอายุนอยกวา 1 ป 
ถึงรอยละ 20 ระยะเวลาที่ไดรับยาปฏิชีวนะในผูปวยโรคติดเชื้อในขอ 34 วัน ในผูปวยโรคติดเชื้อในกระดกู 37 วัน 
และผูปวยโรคติดเชื้อท้ังในกระดูกและขอ 73 วัน ผูปวยสวนใหญรอยละ 68 หายโดยไมมีภาวะแทรกซอนเมื่อ
ติดตามเปนเวลา 1 ป สวนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยโรคตดิเชื้อในกระดูก ไดแก กระดูกติดเชื้อเรื้อรัง 
(รอยละ 33) สําหรับผูปวยโรคติดเชื้อในขอและผูปวยที่มกีารตดิเชื้อท้ังในกระดูกและขอ พบภาวะแทรกซอน 



ไดแก แขนขาสั้นยาวผิดปกติรอยละ 12 และ 14 ขอติดรอยละ 5 และ 7  ตามลําดับ จากการวิเคราะหสถิติแบบหลาย
ปจจัย (multivariate) พบวา ปจจัยที่สัมพันธตอการหายโดยไมมภีาวะแทรกซอน ไดแก ผูปวยที่มีอาการมานอยกวา 
1 สัปดาหกอนไดรับการรกัษา  (p = 0.02) และไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  (p = 0.04) 
สรุป : S.aureus และ Salmonella เปนเชื้อกอโรคติดเชื้อในกระดกูและขอชนิดเฉียบพลันในเด็กทีพ่บบอยท่ีสุด 
ผูปวยท่ีมีอาการมานอยกวา 1 สัปดาห และผูปวยท่ีไมมภีาวะภูมิคุมกันบกพรอง มผีลการรักษาที่ดกีวา 
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Abstract  
 

Background: Acute hematogenous osteomyelitis (AHO) and septic arthritis (SA) in children may lead to a 
significant morbidity and sequelae. There is very few data in Thai children. 
Objectives: To determine the epidemiology, causative organisms, clinical pictures, treatment, and 
outcomes of AHO and SA in Thai children. We also evaluated factors associated with sequelae following 
AHO and SA. 

Methods: Children under 15 years of age with AHO and/or SA treated between January 1, 2002 and 
December 31, 2012, at Siriraj Hospital were retrospectively studied. Acute osteoarticular infections 
secondary to penetrating trauma, surgery, or infection at the contiguous site were excluded. 

Results: Sixty-eight patients were included in the analysis including 11 AHO, 43 SA, and 14 combined 
AHO and SA. The median age was 44 [interquartile range (IQR) 9-94] months,41 (60%) were under 5 
years of age, and 66% were male. The most common sites for AHO were femur (31%) and tibia (24%); 
and for SA were hip (32%) and knee (30%). The pathogens were identified in 39 of 65 (60%) patients with 
specimen submission. The most common organisms were Staphylococcus aureus (33.8%) and Salmonella 
(7.7%); the latter was responsible for 20% in 20 infants. The median duration of antibiotic treatment was 
34, 37, and 73 days for SA, AHO, and combined, respectively. The one-year sequelae of AHO was chronic 
osteomyelitis (33%); and of SA and combined were mostly limb length discrepancy (12% and 14%) and 
joint contracture (5% and 7%). Multivariate analysis revealed that recovery without sequelae (68%) was 
significantly associated with onset less than a week (p = 0.02) and being immunocompetent (p = 0.04).  

Conclusion: S. aureus and Salmonella were the most common pathogens among children with acute 
osteoarticular infections. Children with short onset and were immunocompetent had better outcome.  


