
การศึกษาโรคติดเชื้อกระดูกและขออักเสบ ในผูปวยเด็ก ป พ.ศ. 2537 ถึง 2545 โรงพยาบาลศิริราช 
วรวรรณ     งามรุงนิรันดร 

 การศึกษายอนหลัง  9 ป ของผูปวยเดก็ท่ีไดรับการวินิจฉัย และการรักษาโรคติดเชื้อของกระดูกและขออักเสบท่ี
โรงพยาบาลศิริราช  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2537  ถึงเดือนกันยายน  พ.ศ.2545  เพื่อ
ศึกษาถึงอาการ  อาการแสดง เหตุสงเสริมท่ีนํามากอนการติดเช้ือของกระดูกและขออักเสบ  ตําแหนงกระดกูหรือขอท่ี
พบวามีการติดเช้ือ   การตรวจวินจิฉัยทางรังสี  การตรวจน้ําเจาะจากขอ  การตรวจทางหองปฎิบัติการ การตรวจช้ิน เนื้อทาง
พยาธิวิทยา  การเพาะเช้ือท้ังจากในนํ้าเจาะจากขอ  กระดกูหรือ  เนื้อเยือ่บริเวณท่ีมีการอักเสบ  การเพาะเช้ือจากเลือด  และ
ความไวของยาปฎิชีวะท่ีมีตอเช้ือกอโรค  การรักษาท่ีผูปวยไดรับ และการติดตามผลการรักษาในระยะยาว  พบวามีจํานวน
ผูปวยทั้งหมด  158  ราย   เปนเพศชาย   104 ราย เปนเพศหญิง  54  ราย คิดเปนสัดสวน  1.9: 1 (การติดเช้ือของกระดูกชนิด
เฉียบพลัน 27 ราย  การติดเช้ือของกระดูกชนิดเร้ือรัง 65 ราย  การติดเช้ือขออักเสบ 61  ราย  และ  การติดเช้ือของกระดูก
รวมกับขออักเสบ  5  ราย )   
 โดยสวนใหญการติดเช้ือของกระดูกและขออักเสบไมมีสาเหตุนํามากอนการติดเช้ือ 71 ราย (รอยละ  41.9) 
รองลงมาคือจากอุบัติเหตุถูกกระแทก ( Blunt  trauma )  39  ราย  (รอยละ  24.7)  ตามหลัง การผาตัด  25  ราย (รอยละ 
15.8)   ตามหลังแผลถูกท่ิมแทง (Penetrating   wound )   12  ราย  (รอยละ 7.6)   ตามหลังแผลกระดูกหัก 8 ราย  (รอยละ 
5.1)   ตามหลังแผลถูกงูกัด  2  ราย  (รอยละ  1.3)   
 ตามหลังอุบัติเหตุถูกกระแสไฟฟา  (Electrical   burn   and   fracture)  1  ราย  (รอยละ 0.6) โดยในกลุมท่ีมีการติด
เช้ือของกระดูกชนิดเฉียบพลันสวนใหญมักเกิดตามหลังจากอุบัติเหตุถูกกระแทก (Blunt   trauma)  กลุมท่ีมีการติดเช้ือของ
กระดูกชนิดเร้ือรังและการติดเช้ือขออักเสบสวนใหญไมมีสาเหตุ นํามากอนการติดเช้ือ  
 ตําแหนงท่ีพบวามีการติดเช้ือของกระดูกบอยท่ีสุด  คือกระดกูตนขา  ( Femur )  รองลงมาคือท่ีกระดูกหนาแขง 
(Tibia )  สวนขอท่ีพบวามีการติดเช้ือขออักเสบบอยท่ีสุด คือขอเขา (Knee)  รองลงมาคือท่ีขอสะโพก  ( Hip )   
 การตรวจวินิจฉัยทางรังสีท่ีรวมในการวนิิจฉัยโรค คือการถายภาพรังสีของกระดูกและขอ (Plain   film  X-ray) 
การถายภาพสแกนของกระดกู ( Bone  scan ) การตรวจคล่ืนเสียงสะทอนความถ่ีสูง  ( Ultrasound )  การถายภาพเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร  (CT  scan )  และการถายภาพเอ็กซเรย MRI   
 เช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือกระดูกและขอแสบโดยไดจากการเพาะเช้ือน้ําเจาะขอ กระดูก เนือ้เยื่อท่ีมีการ
อักเสบติดเช้ือ  และการเพาะเชื้อจากเลือด พบเช้ือ Methicillin   sensitive  Staphylococcal    aureus  มากท่ีสุด 48  ราย 
รองลงมาคือเช้ือ  Pseudomonas  aeruginosa  9 ราย   
 การตรวจ  Complete  blood  cell  count  ( CBC )  Erythrocyte   sedimentation  rate  (ESR)  C-reactive  protein 
(CRP) ในการทําวิจยัคร้ังนี้ คาท่ีสูงกวาคาปกติบอกไดวามีการตอบสนองของ รางกายตอการอักเสบจริง  
 วิธีรักษาการตดิเช้ือในกระดูกและขอและขออักเสบประกอบดวย  การผาตัดระบายหนอง การทําผาตัดขูดลาง
หนอง  และการรักษาดวยยาปฎิชีวนะ   
 ผลการรักษาในการทําวจิัยคร้ังนี้ พบวา หายขาด (Cure) 40 ราย (รอยละ  25.3) อาการดีข้ึน ( Improve ) 54 ราย  
(รอยละ  34.2)  ขาดการรักษาตอเนื่อง 6 ราย   
 มีผลขางเคียงจากยา  Cloxacillin  1  ราย  โดยมีผ่ืนแดงข้ึนตามรางกาย และมีภาวะ แทรกซอนเปน  Avascular  
necrosis ของขอสะโพก 1 ราย  ในผูปวยท่ีมีการกลับเปนซํ้าของการติดเช้ือขอ อักเสบ (Recurrence)  
 การตรวจติดตามผลการรักษาตอเน่ือง  พบการกลับเปนซํ้าของโรค  ในกลุมนี้ผูปวย ท่ีเปนโรคติดเชือ้ของกระดูก
ชนิดเฉียบพลัน  3 ราย  โรคติดเช้ือของกระดูกชนิดเร้ือรัง 19  ราย โรคติดเชื้อขออักเสบ 4  ราย  และกลุมท่ีมีการติดเช้ือของ
กระดูกรวมกบัการติดเช้ือขออักเสบ 1  ราย   



OSTEOMYELITIS    AND    SEPTIC    ARTHRITIS A 9- YEAR   RETROSPECTIVE   STUDY 

IN  CHILDREN AT  SIRIRAJ  HOSPITAL 
Worawan    Ngamrungnirund 

 A 9 – year   retrospective   study   of   the  pediatric   patient  with  osteomyelitis   and   septic   
arthristis,  who  were  diagnosed  by  the   pediatrists  and    orthopedists  at  Siriraj   hospital,  Bangkok ,  
between   January  1994  and   September  2002, was  desired  to   find out  about  symptoms,   gigns ,   
causes , area   of   affected  part ,  radiologic  information , tissue   pathology ,  pathogens   and   their  
antibiotic   sensitivities,  treatment  and   long  term  outcome  in  Thai   children. 
 One   hundred   and  fifty  eight   children (104 boys  and  54  girls )  were   included  this   study,  
boy/girls   ration  at 1.9: 1 , age  between   newborn   to  seventeen   year  olds   divided  to  4   groups  of  
disease   composed  of    
 1. Acute   osteomyelitis   27  patients   
 2. Chronic    osteomylitis   65   patients   
 3. Septic   arthritis  61   patients   
 4. Osteomyelitis   with   septic   arthritis  5  patients  
 The  etiologies   of  osteomylitis   and   septic   arthritis   shown  no  history   of   infection  71  
patients (41.9%) , blunt  trauma 39  patients (24.7%), post  operation  25  patients (15.8%) ,   penetrating  
wound 12  patients (7.6%) , fracture  8 patients (5.1%) , snake  bite 2  patients (1.3%) ,  electrical  burn  
and  fracture 1  patients (0.6%) , Most  patients  of  acute  osteomyelitis  cause  by  blunt  trauma, but  most  
patients  of   chronic  osteomyelitis  and   septic  arthritis   shown    no  history  of  infection    
 Area   of   affected  part  are  femur  and  tibia  in  osteomyelitis ,  knee  and  hip  in  septic  
arthritis.  The  radiological  finding   which  help  to  diagnose  these  diseases  were  film X-ray, Bone  
scan,  Ultrasound , CT  scan   and   MRI  Most  common  organisms  in   osteomyelitis  and  Septic   
arthritis   which   cultured   in  joint   fluid, blood, bone   and   tissue  were   MSSA (Methicillin   Sensitive   
Staphylococcus  aureus)  48  patients,  and   Pseudomonas   aeruginosa   in   9 patients  Immunological   
study  are  CBC,  ESR, CRP . The  elevated  level   shown  inflammatory   response . 
 Treatment   in   osteomyelitis   and   septic   arthritis  included  antibiotics   alone   and   combined  
with   incisional  drainage   and  surgical   curettage. 
 Outcome   of   treatment   revealed  that  cure 40  patients (25.3%),  improve  54  patients (34.2%)  and  loss   
follow  up 6 patients  (3.8%). In   follow  up   cases , there  were  complication   from  drug  allergy ( caused  by  
Cloxacillin) in  one  person   that   changed  to  vancomycin   along  the  course  the  treatment . One   person   had  
complication   , avascular  necrosis  of  hip , from  recurrence   septic  arthritis . Recurrence  rate   in  acute   
osteomyelitis  were  3  patients ,  chronic  osteomyelitis  in 19 patients, septic   arthritis  in  4 patients  and  osteomyelitis  
with  septic  arthritis  1 patient. 




