
วิชาการตึก เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะข้ออกัเสบติดเช้ือ (Septic arthritis) 

 ข้ออักเสบติดเช้ือ (Septic arthritis) 

หมายถึง การติดเช้ือของขอ้ซ่ึงเกิดจาก bacteria หรือ virus ผ่านเขา้ไปถึง synovial membrane ที่ท า

ให้เกิดการอกัเสบและมีหนอง พบไดทุ้กช่วงอาย ุแต่ส่วนใหญ่ พบมากในเต็ก โดยเฉพาะช่วงอาย ุ23 ปี ขอ้ที่

พบบ่อยไตแ้ก่ ขอ้สะโพก ขอ้เข่า และขอ้ศอก 

สาเหตุ เช้ือที่พบบ่อย ไตแ้ก่ Staphylococcus aureus 

พยาธิสภาพ 

หลงัจากเช้ือเขา้ไปในขอ้ จะท าให้เย่ือบุขอ้บวม เลือดดัง่ แดง จ านวนน ้าในขอ้เพ่ิมขึ้น ขอ้บวม พบ 

WBC มากกว่า 50,000 cell//cum น ้าตาลของน ้าในขอ้ลดลง โปรตีนของน ้าในขอ้เพ่ิมขึ้น ต่อมาน ้าในขอ้

กลายเป็นหนองและมกีารท าลายกระดกูออ่น การท าลายน้ีมกัเกิดบริเวณที่มีการรับน ้าหนกัมากที่สุด เย่ือบุ 

ขอ้ถูกแทนที่ดว้ย granulation tissue, fibrosis และ fibrin ภายในขอ้จะแข็งตวั และ form เป็นเม็ดหนอง เกิด

การติดแน่นท าให้ขอ้เคลื่อนไหวไม่ได ้เมือ่หนองเพ่ิมขึ้นท าให้ความดนัในขอ้สูงขึ้นจนอาจเกิดขอ้เหลื่อม

หรือเคลื่อนเพียงเล็กนอ้ย (subluxation) หรือขอ้เคลื่อนได ้(dislocation) 

การวินิจฉัย 

1) ประวติัไดรั้บบาตเจ็บ หรือคิดเช้ือในหู หรือที่บริเวณผิวหนงัหรือมีการติดเช้ือที่อื่นๆ ในร่างกาย 

2) การตรวจร่างกาย ส่วนใหญ่ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดขอ้ หากเป็นที่ lower extremities มกัมาดว้ย 

    เดินไม่ได ้มีไขสู้ง เบื่ออาหาร(anorexia) ขอ้บวม แดง ร้อน ถา้ขยบัจะปวดมาก กลา้มเน้ือรอบๆ 

    ขอ้เกร็ง อยูใ่นท่างอ 

3) การตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจพิเศษ 

- x-ray ระยะแรกจะพบมีการบวมหนาขึ้นของกลา้มเน้ือท าให้ชั้นไขมนัหายไป ต่อมาช่อง 

ระหว่างขอ้กวา้งขึ้น เน่ืองจากมี distension ของขอ้จากมี effusion อาจมากกระทัง่เกิด subluxation 

-Ultrasonography (USG) ช่วยให้ตรวจว่ามีน ้าอยูใ่นขอ้หรือไม ่



- Erythrocyte Sedimentation  Rate (ESR) สูงขึ้นกว่าปกติ (ค่าปกติ ชาย 0 - 15 ml/hr, หญิง 

0 - 20 mm/hr ,เด็ก 0- 1 mm/hr) 

- Hemo culture: positive 

- Synovial fluid: sugar decreased, Protein increased 

การรักษา 

1) Antibiotic ควบคุม sepsis 6 wks. ขึ้นอยูก่บัเช้ือ 

2) การระบายหนองจากบริเวณขอ้ (drainage) 

3) ให้ขอ้ไดพ้กัเพ่ือลดการเกร็งของกลา้มเน้ือรอบ ๆ ลดการอกัเสบโดยใช้ slab, splint, traction 

4) ผ่าตดัเปิดขอ้เพื่อสวนลา้งขอ้ (irrigation) โดย มี indication ดงัน้ี 

. Supportive treatment ไม่ไดผ้ล (ไม่ดีขึ้นหลงั 24-48 hrs) 

- Septic  arthritis ของขอ้สะโพก 

- พบ staphylococcus aureus ซ่ึงท าลายกระดูกอ่อนไดร้วดเร็วและรุนแรง 

- Septic arthritis และ rheumatoid arthritis 

ภาวะแทรกซ้อน 

1) ขอ้เคลื่อนจากความดนัในขอ้สูงขึ้นมาก (pathological dislocation) 

2) เกิดการท าลายของเอ็นกระดกูที่ยึดรอบ epiphyseal บริเวณ end plate 

3) หัวกระดูกตายเน่ืองจากขาดเลือดไปเลี้ยง (avascular necrosis) เป็นผลจากการกดทบัของหนอง     

ในขอ้ต่อ (tamponade effect) ท าให้ blood supplyไปที่กระดูกลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) การพกัผ่อนทั้งร่างกาย และจิตใจ 



2) ดูแลเมื่อมีใชสู้ง ไดแ้ก การเช็ดตวัลดไข ้(tepid sponge) ด่ืมน ้า 3,000 มล./วนั และให้ไดรั้บสารน ้า 

ตามแผนการรักษา 

3) จดัให้ไดรั้บยา ATB ตามแผนการรักษา ซ่ึงขึ้นอยูก่บัเช้ือโรค 

4) จดัอาหาร high protein, vitamin c, calories เพื่อเสริมสร้างเน้ือเย่ือทดแทน 

5) Dressing เพ่ือขจดัส่ิงแปลกปลอมลดการอกัเสบติดเช้ือ 

6) เมื่อไขล้ง บวมลดลง ให้ออกก าลงัขอ้ทั้งโดยการบริหารขอ้แบบ Isotonic exercise และการออก 

ก าลงักลา้มเน้ือแบบ isometric exercise 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

1. Infection 

A: มีไข ้BT …..องศาเซลเซียส 

   : ขอ้ บวม แดง ร้อน  มี discharge  ลกัษณะ สี ปริมาณ 

   : CBC พบ WBC………. Neu……….Lymp………Mono……… 

I: observe conscious เช่น ซึมลง 

  : observeบริเวณขอ้ที่มีการอกัเสบ เช่น บวมแดง ร้อน ปวดมาก notifyแพทย ์

  : ภาวะไข ้ภาวะ shock 

 : record V/S I/O 

 : monitor EKG 

 : ดูแลให้ไดรั้บยา antibiotic ตามแผนการรักษา 

 : aseptic technique care 

 : ติดตามผล lap CBC C/S 



O: V/S ปกติ ไม่มไีข ้ขอ้ไม่มีบวมแดง ร้อน ผล lab ปกติ 

2.  ไม่สุขสบายเน่ืองจากเจ็บปวดขอ้ 

A: สีหนา้ไม่สุขสบาย  

   : complain ปวด 

   : pain score ………….. 

I: Observe pain โดยใช ้pain score 

 : observe V/S 

 : ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียง     

    ของยา  

 : ดูแลประคบเยน็ เพื่อลดอาการบวมปวด 

 : จดัท่าให้ผูป่้วยสุขสบายและส่งเสริมการผกัผ่อน 

      E: ไม่ปวด pain score =0 พกัหลบัได ้

         

        พว. วินนัทนุ์ช  พิชยะกุลพฒัน์ 


