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บทคัดัย่่อ 	 ผู้้� ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันต้้องวิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่าง “โรคเกาต์์” และ “ข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ”เสมอ 

เนื่่�องจากมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�คล้้ายคลึึงกันัแต่่การรัักษาแตกต่่างกันั โดยมาตรฐานในการวิินิิจฉัยคืือ การตรวจน้ำำ��ไขข้้อ 

ซ่ึ่�งเป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศัยัความชำำ�นาญและทำำ�ได้้ค่อนข้้างลำำ�บากในทางเวชปฏิบิัตัิ ิการศึกึษานี้้� จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ระบุุปััจจัยทางคลิินิิกและห้้องปฏิบิััติิการที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบ

ติิดเช้ื้� อ เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาเป็็นคะแนนในการคััดกรองการวิินิิจฉัยแยกโรค เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

เก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่พ.ศ. 2559-2567 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างตัวัแปร 2 โรค โดยใช้้สถิติิ ิChi-square 

test และ multivariable binary logistic regression จากนั้้�นนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์�ของแต่่ละตัวัแปรมาพััฒนาเป็็นระบบ

คะแนน พบตัวัแปรที่่�สำำ�คััญ 8 ตัวัแปร ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน อาการไข้้ ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� ว- 

หััวแม่่เท้้า ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า และระดับักรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล. รวม 15 คะแนน แบ่่งเป็็น high 

probability (≥9 คะแนน) intermediate probability (5-8 คะแนน) และ low probability (≤4 คะแนน) โดยโอกาส

เป็็นโรคเกาต์ ์ ร้้อยละ 97.5, 55.8 และ 5.6 ตามลำำ�ดับั มีีประสิทิธิภิาพในการวิินิิจฉัยโรคดีีมาก AUC = 0.926 

(p<0.001, 95%CI 0.884-0.969) จััดเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ง่่าย นำำ�ไปใช้้ได้้จริง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานพยาบาลที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัในการตรวจน้ำำ��ไขข้้อ ช่่วยลดการวิินิิจฉัยที่่�ผิดิพลาด และเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการเริ่่�มต้้นการรัักษาอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคเกาต์;์ ข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ; คะแนนในการคัดักรอง
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ในช่่วง 20-30 ปีีที่ ่�ผ่่านมา มีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลก เช่่นเดีียวกัับในเอเชีียที่่�พบผู้้� ป่่วยเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

รวดเร็ว็ทั้้�งในประเทศจีีน ไทย เกาหลีีใต้้ และไต้้หวััน(2) 

แต่่ก็ยั็ังเป็็นโรคที่่�มีีปัญหาทั้้�งการวินิิิจฉัยและการรัักษา ใน

ขณะที่่�โรคข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อเป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อย ความชุุก

ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 0.002-0.01(3) ขึ้้�นกับัอายุุ เช้ื้� อชาติ ิ

บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน ต้้องวิินิิจฉัยแยก

โรคระหว่่าง “โรคเกาต์”์ และ “ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ” เสมอ 

เนื่่�องจากโรคเกาต์์เป็็นโรคข้้ออักัเสบที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุทั่่�วโลก 

มีีความชุุกตั้้�งแต่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 1-6.8 และอุบุัตัิกิารณ์ ์

0.58-2.89 ต่่อ 1,000 รายต่่อปีี แล้้วแต่่การศึกึษา(1) โดย
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 711

และภาวะทางเศรษฐกิจิและสังัคม อุบุัตัิกิารณ์พ์บ 1-35 

รายต่่อประชากร 100,000 รายต่่อปีี ในประชากรทั่่�วไป(4) 

ส่่วนการศึึกษาของ Mahakkanukrauh และคณะ และ 

Foocharoen และคณะ พบว่่า อุบุัตัิกิารณ์ใ์นประเทศไทย

ในปีี  พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2561 ถึงึ พ.ศ. 2563 มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้� นเป็็น 13.3, 22.6, 23.3 และ 23.1 รายต่่อ

ประชากร 100,000 รายต่่อปีี  ตามลำำ�ดับั(5,6) ข้้ออักัเสบ

ติดิเช้ื้�อจััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์(7-10) เนื่่�องจาก

เป็็นโรคที่่�ก่่อให้้ เกิดิความพิิการและเสีียชีีวิตที่่�สำำ�คััญโรค

หนึ่่�ง โดยพบการสููญเสีียการทำำ�งานของข้้อชนิดถาวร

ประมาณร้้อยละ 25.0-50.0 ของผู้้�รอดชีีวิตทั้้�งหมด ใน

ขณะที่่�พบอัตัราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 3.0-25.0(7,10) ดังันั้้�น

การวิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ

ที่่�ถููกต้้องมีีความสำำ�คััญ โดยมาตรฐานในการวิินิิจฉัย คืือ 

การตรวจน้ำำ��ไขข้้อดููผลึก monosodium urate สำำ�หรัับการ

วิินิิจฉัยโรคเกาต์์ ย้้อมสีีแกรมและเพาะเช้ื้� อ สำำ�หรัับการ

วิินิิจฉัยข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ ซ่ึ่�งเป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศััย

ความชำำ�นาญและทำำ�ได้้ค่อนข้้างลำำ�บากในทางเวชปฏิบิััติ ิ

จึึงมีีความพยายามพััฒนาระบบคะแนนเพื่่� อช่่วยใน 

การคััดกรองล่่วงหน้้า เช่่น Janssens Hein และคณะ(11) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ คะแนนในการ แยกโรคระหว่่างโรคเกาต์์

และข้้ออักัเสบจากสาเหตุุอื่่�นในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบ

เฉีียบพลัันชนิดข้้อเดีียว พบว่่า มีีตัวัแปรที่่�สำำ�คัญั 7 ตัวัแปร 

ได้้แก่่ เพศชาย เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน เริ่่�มมีีอาการ

ภายใน 1 วััน มีีข้้อแดง เป็็นข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า 

เป็็นโรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอด-

เลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป ระดับักรดยููริกในเลืือด

มากกว่่า 5.88 มิิลลิกรััมต่่อเดซิลิิตร  โดยกลุ่่�มที่่�มีี 

คะแนนสููง (≥8 คะแนน) มีีความชุุกของโรคเกาต์์ ร้้อยละ 

82.5 กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนปานกลาง (5-7 คะแนน) มีีความ

ชุุกของโรคเกาต์ร์้้อยละ 31.2 และกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนต่ำำ�� (≤4 

คะแนน) มีีความชุุกของโรคเกาต์ร์้้อยละ 2.2 (area under 

the curve [AUC] 0.87; 95% confidence interval [CI] 

0-83-0.91) ในขณะที่่� Lee และคณะ(12) นำำ�ระบบ

คะแนนของ Janssens Hein และคณะ(11) มาประยุุกต์ใ์ช้้

ในการแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อของ

ผู้้� ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันชนิิดข้้อเดีียว  

พบว่่า ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเกาต์ก์ลุ่่�ม high probability 

ร้้อยละ 95.5 intermediate probability ร้้อยละ 57.5 และ 

low probability ร้้อยละ 5.1 แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

โดยตรงเกี่่�ยวกับัตััวแปรในการคััดกรองแยกโรคระหว่่าง

โรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ

จากเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา 

“การพััฒนาคะแนนในการคััดกรองการวิินิิจฉัยแยกโรค

ระหว่่างโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อที่่�โรงพยาบาล

หนองคาย” เพื่่�อระบุุปััจจัยทางคลิินิิกและห้้องปฏิบิัตัิกิาร

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 

โรคเกาต์์และข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ และพััฒนาคะแนนในการ

คััดกรองการวิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์์และ 

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ เพื่่�อช่่วยในการวางแผนการวินิิิจฉัยและ

รัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละคนได้้อย่่างเหมาะสม ลดการทำำ�หัตถการ

และการนอนโรงพยาบาลที่่�ไม่่จำำ�เป็็น

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospec-

tive descriptive study) ศึกึษาความเที่่�ยงตรงเชิิงวิินิิจฉัย

และการพััฒนาโมเดลทำำ�นาย (diagnostic prediction 

model) โดยเก็บ็ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียนของ 

ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์์และข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อ

ที่่�รัักษาที่่�โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559-2567 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีีขึ้้ �นไป มา

ด้้วยอาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน (มีีอาการน้้อยกว่่า 2 

สัปัดาห์์) ได้้รับการวินิิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเกาต์ห์รืือข้้ออักัเสบ

ติิดเช้ื้�อโดยการตรวจน้ำำ��ไขข้้อ วิินิิจฉัยเป็็นข้้ออักัเสบติดิ-

เช้ื้�อที่่�เข้้าเกณฑ์ ์Newman criteria (grade A, B และ C)(13) 

เกณฑ์ก์ารคััดออก: ผู้้�ป่่วยเป็็นข้้ออักัเสบติิดเช้ื้�อชนิิด

อื่่�นๆ เช่่น วััณโรค เช้ื้� อรา เป็็นโรคเกาต์์และข้้ออักัเสบ 

ติดิเช้ื้�อร่่วมกันั หรืือมีีปัญหาข้้อมููลของผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน 
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พิิจารณาตัดัข้้อมููลรายนั้้�นออกไป

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้อ้มููล

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง (retrospective 

chart review) 

1) ข้้อมููลทั่่�วไป: เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั ประวััติกิาร

ดื่่�มสุรุา ประวััติยิาที่่�ใช้้ประจำำ�

2) อาการทางคลิินิิก: ระยะเวลาที่่�มีีอาการ ไข้้ ลัักษณะ

การอักัเสบ จำำ�นวนข้้อที่่�อักัเสบ ตำำ�แหน่่งที่่�พบ

3) ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ: ความสมบููรณ์ข์อง

เม็ด็เลืือด ระดับักรดยููริกในเลืือด การทำำ�งานของไต การ

ทำำ�งานของตับั ผลเพาะเช้ื้�อในเลืือด

4) ผลตรวจน้ำำ��ไขข้้อ: ปริมาณเม็ด็เลืือดขาว ผลึก  

ผลย้้อมสีีแกรม ผลเพาะเช้ื้�อน้ำำ��ไขข้้อ 

การวิิเคราะห์ท์างสถิติิิ

1) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปร

ระหว่่างกลุ่่�มโรคเกาต์์และข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อ โดยใช้้สถิิติ ิ

Chi-square test

2) นำำ�เฉพาะปััจจัยที่่� p<0.20 มาวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้

สถิติิ ิmultivariable binary logistic regression เพื่่�อหา

ปััจจัยพยากรณ์ท์ี่่�เป็็นอิสิระและควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้้อน 

โดยตัวัแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตัวั อาการทางคลิินิิก 

และระดับักรดยููริก ส่่วนตัวัแปรตาม ได้้แก่่ โรคเกาต์ห์รืือ

ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิp<0.05 (95% CI) 

3) สร้้างระบบคะแนน โดยนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์� (coef-

ficient; β) มาปรับอัตัราส่่วน โดยใช้้ตัวัแปรที่่�มีีน้ำำ��หนััก

น้้อยที่่�สุุดเป็็นฐาน จากนั้้�นทำำ�การปััดเศษให้้ เป็็นจำำ�นวน 

เต็ม็ เพื่่�อความสะดวกในการใช้้งานทางคลิินิิก โดยยัังคง

รัักษาประสิทิธิภิาพในการคััดกรองโรค 

4) ตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของระบบคะแนนโดยใช้้

กราฟแสดงประสิิทธิิภาพของโมเดลจำำ�แนกประเภท  

(receiver operating characteristic curve: ROC curve) 

พ้ื้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้งที่่�เป็็นตััวชี้้� วััดประสิทิธิภิาพโมเดล (area 

under the curve: AUC) ความไว (sensitivity) ความ

จำำ�เพาะ (specificity) ค่่าการทำำ�นายผลบวก (positive 

predictive value: PPV) และค่่าการทำำ�นายผลลบ  

(negative predictive value; NPV) และเปรีียบเทีียบ

ระบบคะแนนที่่�ได้้จากการศึกึษาปััจจุบันักับัการศึกึษาของ 

Janssens Hein และคณะ(11)

การพิจิารณาทางจริิยธรรม 

การศึกึษานี้้� ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััยจาก

คณะกรรมการวิิจััยและจริยธรรมวิิจััย โรงพยาบาล

หนองคาย เลขที่่�ใบรัับรอง 7/2569 ลงวัันที่่� 24 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2568 

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อที่่�มารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลหนองคายตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2559-2567 

จำำ�นวน 276 ราย ลงรหััส ICD-10 ผิดิ 22 ราย ไม่่ได้้

เจาะข้้อ 8 ราย เป็็นโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อร่่วมกันั 

8 ราย ไม่่ได้้ตรวจระดัับกรดยููริกในเลืือด 98 ราย ไม่่

สามารถเก็บ็ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 11 ราย ดังันั้้�นมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณสมบัตัิเิข้้าในการวิิจััยทั้้�งหมด 128 ราย เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 75.0 อายุุเฉลี่�ย (±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) 

61.0±1.5 ปีี  ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ทำำ�นา โรค

ประจำำ�ตััวที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิตสููง  

ไขมัันในเลืือดสููง และโรคไตเร้ื้� อรััง ตามลำำ�ดัับ มีีโรค- 

ความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่วมกันั

ตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป 62 ราย เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน 

58 ราย มีีประวััติิได้้รับสารสเตีียรอยด์์ร้้อยละ 7.0 มีี

ประวััติิดื่่�มสุรุาร้้อยละ 10.2 ยาขัับปััสสาวะร้้อยละ 5.5 

และยาต้้านเกล็ด็เลืือดร้้อยละ 17.2 ระยะเวลาที่่�มีีอาการ

เฉลี่�ย 3.9±0.4 วััน เป็็นข้้ออัักเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า  

ร้้อยละ 4.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้ออักัเสบชนิดข้้อเดีียวร้้อยละ 

71.1 ตำำ�แหน่่งข้้อที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ข้้อเข่่าและข้้อเท้้า มีี

ปุ่่� มก้้อนโทฟััสร่่วมด้้วยร้้อยละ 7.0 ดังัตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย

เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วัันร้้อยละ 21.1 มีีอาการไข้้ร่วมด้้วย

ร้้อยละ 63.3 มีีข้้อแดงร้้อยละ 53.9

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการแรกรัับ ได้้แก่่ ปริมาณ

เม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ย 13,752.0±480.7 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์

มิิลลิเมตร (เซลล์/มม.3) เม็ด็เลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิล



การพัฒันาคะแนนในการคัดักรองการวิินิจิฉัยัแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อท่ี่�โรงพยาบาลหนองคาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 4 713

เฉลี่�ยร้้อยละ 78.1±0.9 alanine transaminase เฉลี่่�ย 

40.6±5.6 IU/L ระดับัอัลับููมินิเฉลี่�ย 3.1±0.1 กรััมต่่อ

เดซิลิิตร (ก./ดล.) ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉลี่�ย 160.9±8.2 

มิลิลิกรััมต่่อเดซิลิิตร (มก./ดล.) ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่าน

ตัวักรองของไตในหนึ่่�งนาทีีเฉลี่�ย 73.7±2.9 มิิลลิลิิตรต่่อ

นาทีีต่อ 1.73 ตารางเมตร (มล./นาทีี/1.73 ม.2) ระดับั

กรดยููริกในเลืือดเฉลี่�ย 6.4±0.2 มก./ดล. ระดัับ 

ไบคาร์์บอเนตในเลืือดเฉลี่�ย 23.7±0.4 มิลิลิอิคิวิิวาเลนท์ ์

ต่่อลิิตร (mEq/L) การตรวจวิเคราะห์์น้ำำ��ไขข้้อพบปริมาณ

เม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ย 63,996.9±8,918.2 เซลล์์/มม.3  

เม็ด็เล็อ็ดขาวชนิดนิวโทรฟิิลเฉลี่�ยร้้อยละ 91.0±0.7 พบ

เช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ 27 ราย พบเช้ื้�อในเลืือด 17 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเช้ื้�อ Streptococcus spp., Staphylococcus spp. และ 

Burkholderia pseudomallei ตามลํําดับั ดังัตารางที่่� 2

จากการศึกึษาปััจจุบันั เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ ิ

Chi-square test และ multivariable binary logistic  

regression พบว่่า มีีปัจจัยที่่�สำำ�คััญ 7 ปััจจัย ได้้แก่่ โรค-

เบาหวาน โรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดร่วมกัันตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้� นไป เคยมีีอาการ 

ข้้ออักัเสบมาก่่อน เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน อาการไข้้  

ข้้ออัักเสบที่่�ข้้อเท้้า และระดัับกรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 

5.88 มก./ดล. (p<0.05) ส่่วนปััจจัยข้้ออัักเสบที่่� 

โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า ถึึงแม้้ค่า p=0.999 เนื่่�องจากภาวะ  

complete separation แต่่ค่่า Adjusted odd ratio (OR) 

ตารางท่ี่� 1 ลักัษณะพื้้� นฐานทางคลิินิกิ อาการและอาการแสดง ของผู้้� ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ(ทั้้�งหมด 128 ราย)

	                                                                                           ชนิดของผู้้�ป่่วย 

          ลัักษณะ                                          โรคเกาต์ ์(n=70)            ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=58)            รวม (n=128)

                                                            จำำ�นวน        ร้้อยละ	           จำำ�นวน        ร้้อยละ             จำำ�นวน        ร้้อยละ

ลัักษณะพ้ื้�นฐานทางคลิินิิก

	 เพศชาย	 59	 46.1	 37	 28.9	 96	 75.0

	 อายุุเฉลี่�ย (ปีี )                                         61.8±2.0                          60.0±2.2                          61.0±1.5

โรคเบาหวาน	 17	 13.3	 24	 18.8	 41	 32.0

โรคความดันัโลหิตสููง	 38	 29.7	 24	 18.8	 62	 48.4

โรคไขมันัในเลืือดสููง	 26	 20.3	 19	 14.8	 45	 35.2

โรคไตเร้ื้�อรััง	 22	 17.2	 5	 3.9	 27	 21.1

โรคตับั	 4	 3.1	 5	 3.9	 9	 7.0

โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจ	 39	 30.5	 23	 18.0	 62	 48.4

และหลอดเลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป

เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน	 49	 38.3	 9	 7.0	 58	 45.3

ประวััติดิื่่�มสุรุา	 10	 7.8	 3	 2.3	 13	 10.2

ประวััติไิด้้รับสารสเตีียรอยด์	์ 3	 2.3	 6	 4.7	 9	 7.0

ได้้รับยาขับัปััสสาวะ	 6	 4.7	 1	 0.8	 7	 5.5

ได้้รับยาต้้านเกล็ด็เลืือด	 14	 10.9	 8	 6.3	 22	 17.2

อาการและอาการแสดง

	 ระยะเวลาที่่�มีีอาการเฉลี่�ย (วััน)                      2.5±0.2                            5.7±0.7                            3.9±0.4

	 ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า	 6	 8.6	 0	 0.0	 6	 4.7

	 ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเข่่า	 57	 81.4	 48	 82.8	 105	 82.0

	 ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า	 25	 35.7	 10	 17.2	 35	 27.3

	มีีปุ่่�  มก้้อนโทฟััสร่่วมด้้วย	 8	 11.4	 1	 1.7	 9	 7.0
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สููงมาก เป็็นปััจจัยที่่�มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิก (clinical 

significance) และเป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�วโลกทั้้�งใน American 

College of Rheumatology (ACR) และ the European 

Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องคงไว้้ เพื่่�อให้้คะแนนมีีความสมบููรณ์์ทาง

คลิินิิก ดัังตารางที่่� 3 โดยสามารถสร้้ างสมการจากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์� (β) ได้้ดังันี้้�  Logit (P) = -2.10 (ค่่าคงที่่�) 

- 2.23 (โรคเบาหวาน) + 2.00 (โรคความดันัโลหิตสููง

และ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรค

ขึ้้�นไป) + 2.16 (เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน) + 3.16 

(เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน) - 1.47 (อาการไข้้) + 1.76 

(ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า) + 2.88 (ระดัับกรดยููริกในเลืือด

มากกว่่า 5.88 มก./ดล.) + 19.43 (ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� ว

หััวแม่่เท้้า) 

สร้้างระบบคะแนน โดยนำำ�ค่าสัมัประสิทิธิ์์� (β) มาหาร

ด้้วยค่่าคงที่่� (Constant = 1.5) จากนั้้�นทำำ�การปััดเศษให้้

เป็็นจำำ�นวนเต็ม็ เพื่่�อความสะดวกในการคำำ�นวณทางคลิินิิก 

สำำ�หรัับตััวแปรที่่�มีีค่าสััมประสิิทธิ์์� สููงผิิดปกติิได้้แก่่  

ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า เนื่่�องจากภาวะ complete  

separation กำำ�หนดคะแนนโดยอิงิจากน้ำำ��หนัักความสำำ�คัญ

ทางคลิินิิก ส่่วนปััจจัยที่่�มีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบกับัโรคเกาต์์ 

ได้้แก่่ โรคเบาหวานและอาการไข้้ ได้้ถููกแปลงเป็็นคะแนน

บวกในกรณีีที่่�ไม่่พบปััจจัยดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ง่ายต่่อการใช้้

งานและยัังคงประสิทิธิภิาพในการวิินิิจฉัยแยกโรค ดังันี้้�

ตารางท่ี่� 2 ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการของผู้้� ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ (ทั้้�งหมด 128 ราย)

	                                                                                                       ชนิดของผู้้�ป่่วย 

                       ลัักษณะ                                               โรคเกาต์ ์(n=70)      ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ (n=58)        รวม (n=128)

ปริมาณเม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ย (เซลล์/มม.3) 	 13,474.8±583.8	 14,086.5±796.7 	 13,752.0±480.7

เม็ด็เลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิลเฉลี่�ย (ร้้อยละ) 	 77.9±1.1	 78.4±1.3	 78.1±0.9

alanine transaminase เฉลี่�ย (IU/L)	 33.2±5.5	 46.3±8.9	 40.6±5.6

ระดับัอัลับููมินิเฉลี่�ย (ก./ดล.)	 3.3±0.1	 3.0±0.1	 3.1±0.1 

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉลี่�ย (มก./ดล.) 	 143.3±7.2 	 182.1±15.4	 160.9±8.2

ปริมาณเลืือดที่่�ไหลผ่านตัวักรองของไต	 67.9±3.9	 80.8±4.1	 73.7±2.9

ในหนึ่่�งนาทีีเฉลี่�ย (มล./นาทีี/1.73 ม.2)

ระดับักรดยููริกในเลืือดเฉลี่�ย (มก./ดล.) 	 7.7±0.3	 4.9±0.3	 6.4±0.2

ระดับัไบคาร์์บอเนตในเลืือดเฉลี่�ย (mEq/L) 	 23.8±0.5	 23.7±0.5	 23.7±0.4

ปริมาณเม็ด็เลืือดขาวเฉลี่�ยในน้ำำ��ไขข้้อเฉลี่�ย (เซลล์/มม.3) 	 34,649.1±3,798.6	 98,910.7±18,031.2	 63,996.9±8,918.2

เม็ด็เลืือดขาวชนิดนิวโทรฟิิลในน้ำำ��ไขข้้อเฉลี่�ย (ร้้อยละ)	 91.5±1.0	 90.2±1.1	 91.0±0.7

ผลเพาะเช้ื้�อในน้ำำ��ไขข้้อ พบเช้ื้�อ 27 ราย (ทั้้�งหมด 58 ราย)

                แบคทีีเรีียชนิดแกรมบวก             จำำ�นวน    ร้้อยละ                   แบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ                   จำำ�นวน    ร้้อยละ

	 Staphylococcus spp.	 9 	 15.5	 Burkholderia pseudomallei	 4 	 6.9

	 Streptococcus spp.	 12 	 20.7	 Enterobacter cloacae complex 	 1 	 1.7

				    Proteus mirabilis	 1 	 1.7

ผลเพาะเช้ื้�อในเลืือด พบเช้ื้�อ 17 ราย (ทั้้�งหมด 58 ราย)

                แบคทีีเรีียชนิดแกรมบวก	            จำำ�นวน    ร้้อยละ                    แบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

	 Staphylococcus spp.	 3 	 5.2	 Burkholderia pseudomallei	 4 	 6.9

	 Streptococcus spp.	 7 	 12.1	 Enterobacter cloacae complex 	 1 	 1.7

	 Others 	 2 	 3.4		
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- ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน (2 คะแนน) 

-	โรคความดัันโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดร่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป (2 คะแนน) 

- เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน (2 คะแนน) 

- เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน (2 คะแนน) 

- ไม่่มีีอาการไข้้ (1 คะแนน) 

- ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า (3 คะแนน) 

- ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า (1 คะแนน) 

- ระดับักรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล. (2 

คะแนน) 

รวม 15 คะแนน แบ่่งกลุ่่�มคะแนนเป็็น low proba-

bility (≤4 คะแนน) intermediate probability (5-8 

คะแนน) และ high probability (≥9 คะแนน) โอกาสเป็็น

โรคเกาต์ ์(PPV) ร้้อยละ 5.6, 55.8 และ 97.5 ตามลำำ�ดับั 

ในขณะที่่�โอกาสเป็็นข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อร้้อยละ 94.4, 44.2 

และ 2.5 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 4 โดย AUC = 0.926 

(p<0.001, 95% CI 0.884-0.969) ดังัภาพที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระบบคะแนนระหว่่างการศึึกษา

ปััจจุบันักับั Janssens และคณะ พบว่่า มีีความแตกต่่างกันั 

ดังัแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 5 

ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัผู้้� ป่่วยโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ (ทั้้�งหมด 128 ราย) 

                ปััจจัย                          ชนิดของผู้้�ป่่วย	                      Chi-square test                      Multivariable binary logistic regression 

	                            โรคเกาต์ ์ ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ     p	        Cruded OR (95% CI)	             p	            Adjusted OR (95% CI)

                                         (n=70)       (n=58)

เพศชาย	 59	 37	 0.008	 3.044	 (1.318-7.033)	 0.652	 0.726 	 (0.181-2.917)

โรคเบาหวาน	 17	 24	 0.039	 0.454 	(0.213-0.968)	 0.004	 0.108 	 (0.024-0.491)

โรคไตเร้ื้�อรััง	 22	 5	 0.002	 4.858 	(1.706-13.837)	 0.308	 2.271 	 (0.470-10.980)

โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือ	 39	 23	 0.070	 1.914 	(0.944-3.881)	 0.007	 7.430 	 (1.736-31.803)

โรคหััวใจและหลอดเลืือดร่วมกันั

ตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป

เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน	 49	 9	 <0.001	 12.704 	(5.293-30.491)	 <0.001	 8.699 	 (2.584-29.283)

เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน	 23	 4	 <0.001	 6.606 	(2.131-20.481)	 0.001	 23.610 	 (6.343-419.013)

อาการไข้้	 39	 42	 0.051	 0.479 	(0.228-1.009)	 0.023	 0.230 	 (0.065-0.815)

ข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า	 6	 0	 0.032	 1.906 	(1.610-2.257)	 0.999	                27642548.8

ข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า	 25	 10	 0.020	 2.667 	(1.153-6.168)	 0.011	 5.801 	 (1.489-22.601)

Uric acid >5.88 มก./ดล.	 57	 21	 <0.001	 7.725 	(3.450-17.296)	 <0.001	 17.888 	 (4.139-77.309)

ตารางท่ี่� 4 การแบ่่งกลุ่่�มคะแนน (probability bands)

Probability of gout                No. of patients           % gout        sensitivity (%)  specificity (%)  PPV (%)   NPV (%)

	 Low (≤4)	 2/70	 2.9	 2.9	 94.1	 5.6	 41.5

	 Intermediate (5-8)	 29/70	 41.4	 41.4	 60.3	 55.8	 46.1

	 High (≥9)	 39/70	 55.7	 55.7	 98.3	 97.5	 64.8

Probability of septic arthritis   No. of patients      % septic arthritis  sensitivity (%)  specificity (%)  PPV (%)   NPV (%)

	 Low (≤4)	 34/58	 58.6	 58.6	 97.1	 94.4	 73.9

	 Intermediate (5-8)	 23/58	 39.7	 39.7	 58.6	 44.2	 53.9

	 High (≥9)	 1/58	 1.7	 1.7	 44.3	 2.5	 1.1



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 4716

Development of a Scoring System for Differential Diagnosis Between Gout and Septic Arthritis at NongKhai Hospital

ภาพท่ี่� 1 ROC curve และ AUC

ตารางท่ี่� 5 เปรีียบเทีียบการศึึกษาปััจจุุบันักับัการศึึกษาของ Janssens Hein และคณะ

            Aspect                                          Present study                                  Janssens HJEM et al 

Study setting	 Hospital-based	 Primary care

Population	 Acute arthritis (mono-/oligo-/poly-)	 Acute monoarthritis

Outcome	 Gout vs septic arthritis	 Gout vs non-gout

Joint redness	 Excluded	 Included

Fever	 Included (negative predictor)	 Not included

Diabetes mellitus	 Included (negative predictor)	 Not included

Uric acid cutoff	 >5.88 mg/dL	 > 5.88 mg/dL

Scoring range	 0-15	 0-13

Probability bands	 Low/Intermediate/High	 Low/Intermediate/High

AUC	 0.926	 0.846

High probability (PPV)	 97.5%	 82.5%

Clinical focus	 Differentiation from septic arthritis	 Gout diagnosis

และจากระบบคะแนนดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยจึึงได้้พัฒนา

แนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิ(Clinical practice guideline) เพื่่�อใช้้

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลัันและ

วิินิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ ดังั

แสดงรายละเอีียดในภาพที่่� 2
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วิิจารณ์์
จากการศึึกษาปััจจุบัันพบว่่า ปััจจัยทำำ�นายที่่�มีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิิติิซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ  Janssens 

Hein และคณะ(11) ได้้แก่่ การไม่่มีีโรคเบาหวาน การไม่่มีี

อาการไข้้ และลัักษณะข้้ออัักเสบที่่�ข้้อเท้้า ส่่วนอาการ  

ข้้อแดง ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p = 0.932, 95%CI 0.465-2.019) โดยเมื่่�อนำำ�เกณฑ์์

คะแนนของ Janssens มาทดสอบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�  พบว่่า ประสิทิธิภิาพในการวินิิิจฉัยโรคต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์ค์ะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ AUC = 0.846 และ 0.926 

ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้� ประเด็็นความแตกต่่างดัังกล่่าว อาจ

อธิิบายได้้จากลัักษณะประชากรและเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกันั ดังัรายละเอีียดเปรีียบเทีียบในตาราง

ที่่� 5 เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ Lafforgue และคณะ(14) 

ที่่�นำำ�เกณฑ์ค์ะแนนของ Janssens มาทดสอบกับัผู้้�ป่่วยโรค

เกาต์ ์ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ และข้้ออักัเสบจากสาเหตุอุื่่�น ที่่�มา

ด้้วยอาการข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน จำำ�นวน 138 ราย พบว่่า 

AUC = 0.790 จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เกณฑ์น์ี้้� ในการวิินิิจฉัย

แยกโรคข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อจากโรคอื่่�น ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก 

การศึกึษาของ Lee และคณะ(12) ที่่�นำำ�เกณฑ์ค์ะแนนของ 

Janssens มาทดสอบกัับผู้้� ป่่วยโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบ 

ติิดเช้ื้� อที่่�วิินิิจฉัยจากการตรวจน้ำำ��ไขข้้อ ที่่�มาด้้วยอาการ 

ข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันชนิดข้้อเดีียว จำำ�นวน 136 ราย  

พบว่่า AUC = 0.933 สามารถนำำ�มาใช้้แยกโรคระหว่่าง

โรคเกาต์แ์ละข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อได้้ 

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจจากการศึกึษานี้้�คืือ แม้้การกำำ�หนด

จุุดตัดัของระดัับกรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล. 

ตามแนวทางของ Janssens จะมีีความแตกต่่างจากเกณฑ์์

มาตรฐานสากล แต่่ยัังคงเป็็นตัวัแปรที่่�มีีประสิทิธิภิาพสููง

เมื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับปััจจัยทางคลิินิิกอื่่�นในบริิบท

ของโรงพยาบาลระดับัจัังหวััด นอกจากนี้้�  จากการศึกึษา

ของ Louthrenoo และคณะ(15) พบว่่า การนำำ�เกณฑ์วิ์ินิิจฉัย

โรคเกาต์์ของ ACR/EULAR พ.ศ. 2558 โดยไม่่มีี 

ผลตรวจน้ำำ��ไขข้้อ มาทดสอบกัับผู้้� ป่่วยคนไทยที่่�มาด้้วย 

ภาพท่ี่� 2 แนวทางการคัดักรองผู้้� ป่่วยท่ี่�มาด้ว้ยข้อ้อักัเสบเฉีียบพลันั

ผู้้� ป่่วยมาด้ว้ยอาการข้อ้อักัเสบเฉีียบพลันั (มีีอาการน้อ้ยกว่่า 2 สัปัดาห์)์ ทั้้�งชนิดิข้อ้เดีียว ชนิดิ 2-3 ข้อ้ ชนิดิหลายข้อ้

คะแนนในการคัดักรองการวิินิจิฉัยัแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ (0-15 คะแนน)

•	 ไม่่มีีโรคเบาหวาน (2 คะแนน) 

•	มีี โรคความดันัโลหิตสููงและ/หรืือโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

    ร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป (2 คะแนน) 

•	 เคยมีีอาการข้้ออักัเสบมาก่่อน (2 คะแนน) 

•	 เริ่่�มมีีอาการภายใน 1 วััน (2 คะแนน) 

•	 ไม่่มีีอาการไข้้ (1 คะแนน) 

•	 เป็็นข้้ออักัเสบที่่�โคนนิ้้� วหััวแม่่เท้้า (3 คะแนน) 

•	 เป็็นข้้ออักัเสบที่่�ข้้อเท้้า (1 คะแนน) 

•	 ระดับักรดยููริกในเลืือดมากกว่่า 5.88 มก./ดล.  

    (2 คะแนน) 

5-8 คะแนน Intermediate probability

•	พิจารณาส่่งภาพถ่่ายรัังสีี และ/หรืืออัลัตราซาวนด์ ์

    เพิ่่�มเติมิ

•	ตรวจน้ำำ��ไขข้้อ: ถ้้าปริมาณเม็ด็เลืือดขาว ≥50,000  

    เซลล์/มม.3 อาจเป็็นข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ พิิจารณาให้้ 

    นอนโรงพยาบาลและให้้ยาปฏิชิีีวนะแบบครอบคลุุมเช้ื้�อ

≤4 คะแนน Low probability

(น่่าจะเป็็นข้อ้อักัเสบติิดเช้ื้� อ)

•	พิจารณาให้้นอนโรงพยาบาลทุกราย 

•	ตรวจน้ำำ��ไขข้้อ เพาะเช้ื้�อในเลืือด

•	ให้้ยาปฏิชิีีวนะแบบครอบคลุุมเช้ื้�อ

พิจิารณาประเมิินซ้ำำ� � กรณีีท่ี่�อาการไม่่ดีีขึ้้� นหรืืออาการแย่่ลง

 ≥9 คะแนน High probability

(น่่าจะเป็็นโรคเกาต์)์

•	 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจน้ำำ��ไขข้้อ

•	 ให้้ยาลดการอักัเสบ ได้้แก่่ colchicine,  

    NSAIDs, steroid, intra-articular  

    steroid injection ตามข้้อบ่่งชี้้�   
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ในการวินิิิจฉัยข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อ และด้้วยประสิทิธิภิาพใน

การคััดกรองที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการวิินิิจฉัยแยกโรค (rule-

in) และการคััดออก (rule-out) ระบบคะแนนนี้้� จึึง 

เหมาะสมสำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้ เป็็นแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(clinical decision algorithm) ที่่�เอื้้�อต่่อการใช้้งานจริง มีี

ประสิทิธิภิาพในการวินิิิจฉัยแยกโรคระหว่่างโรคเกาต์แ์ละ

ข้้ออักัเสบติิดเช้ื้� อในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน 

ตลอดจนช่่วยเพิ่่�มความรวดเร็ว็และความถููกต้้องในการ

วางแผนรัักษาต่่อไป

การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดัหลายประการ เนื่่�องจากเป็็นการ

วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้มีีข้้อมููลบางส่่วนไม่่

ครบถ้้วน โดยเฉพาะรายละเอีียดของอาการทางคลิินิิก การ

พััฒนาและตรวจสอบความถููกต้้องของระบบคะแนน

ภายในชุุดข้้อมููลเดีียวกันั (internal validation) ซ่ึ่�งเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะ overfitting อย่่างไรก็ต็าม ได้้ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขด้้วย simplified core×2 weighting เพื่่�อเพิ่่�มความ

เสถีียรให้้กัับแบบจำำ�ลอง พบว่่า AUC ระหว่่าง full  

regression model (0.942, 95%CI 0.898-0.972) 

และ simplified score (0.926, 95%CI 0.884-0.969) 

มีีความแตกต่่างกันัเพีียงเล็ก็น้้อย นอกจากนี้้�  ยัังเป็็นการ

ศึกึษาในสถาบันัเดีียว (single-center study) อาจส่งผล

ต่่อการประยุุกต์ใ์ช้้ในวงกว้้าง (generalizability)

ข้อ้เสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในรููปแบบการศึึกษาไปข้้าง

หน้้า (prospective study) หรืือการศึกึษาแบบพหุุสถาบันั 

(multi-center study) เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง

ภายนอก (external validation) ในกลุ่่�มประชากรที่่� 

หลากหลาย ซ่ึ่� งจะช่่วยยืืนยัันความเที่่�ยงตรงของ 

ระบบคะแนนก่่อนนำำ�ไปประกาศใช้้ เป็็นมาตรฐานใน 

ระดัับประเทศ และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ 

การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่า (cost-effectiveness analysis) 

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การลดอัตัราการทำำ�หัตถการที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และ

การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล เพื่่�อประเมินิประโยชน์

เชิิงเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุขุในระยะยาว

ข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน มีีความไวและความจำำ�เพาะลดลง

เหลืือร้้อยละ 79.8 และ 87.8 ตามลำำ�ดับั เช่่นเดีียวกับั

การศึึกษาของ Jatuworapruk และคณะ(16) ที่่�พบว่่า  

การนำำ�เกณฑ์วิ์ินิิจฉัยโรคเกาต์ ์5 เกณฑ์ ์ได้้แก่่ the Rome 

criteria, the New York criteria, the 2015 American 

College of Rheumatology (ACR 2010)/EULAR 

criteria, the 2010 Mexico criteria และ the Netherlands 

criteria มาทดสอบกับัผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยข้้ออักัเสบเฉีียบพลััน

ที่่�ได้้รับการตรวจน้ำำ��ไขข้้อหรืือเน้ื้�อเยื่่�อ มีีความไวร้้อยละ 

75.7-97.1 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 68.0-84.5 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�ของ EULAR พ.ศ. 2561(17) ที่่�

เน้้นว่่าการตรวจน้ำำ��ไขข้้อจััดเป็็นมาตรฐานหลััก (Gold 

standard) เนื่่�องจากมีีความจำำ�เพาะร้้อยละ 100.0 อย่่างไร

ก็ต็าม ในทางเวชปฏิบิััติิที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านการทำำ�หัตถการ

เจาะน้ำำ��ไขข้้อ แม้้จะมีีการประเมิินผ่่านปััจจัยทางคลิินิิก 

หรืือภาวะกรดยููริกในเลืือดสููง แต่่ค่่าความไวและความ

จำำ�เพาะอยู่่�ในระดับัร้้อยละ 80.0 เท่า่นั้้�น ในทางตรงกันั

ข้้าม การศึึกษาปััจจุบัันพบว่่า ระบบคะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�น

จากการศึกึษาโดยตรงเกี่่�ยวกับัตัวัแปรในการคัดักรองแยก

โรคระหว่่างโรคเกาต์์และข้้ออัักเสบติิดเช้ื้� อ และพััฒนา

แบบจำำ�ลองใหม่่เป็็นระบบคะแนน 15 คะแนน ช่่วยเพิ่่�ม

ความละเอีียดในการคััดกรองและสามารถจำำ�แนกผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 3 ระดับัความน่่าจะเป็็นได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐานอื่่�นๆ โดยกลุ่่�มที่่�มีี

ความน่่าจะเป็็นสููง (≥ 9 คะแนน) มีีความจำำ�เพาะและ

ความสามารถในการทำำ�นายผลบวกสำำ�หรัับโรคเกาต์์ 

(PPV) สููงถึงึร้้อยละ 98.3 และ 97.5 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งช่่วย

เสริิมความเชื่่�อมั่่�นให้้แก่่แพทย์ใ์นการพิิจารณาเริ่่�มต้้นการ

รัักษาโรคเกาต์์ได้้ทันัทีี ในกรณีีที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเจาะ 

น้ำำ��ไขข้้อ ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีความน่่าจะเป็็นต่ำำ�� (≤4 คะแนน) 

มีีความจำำ�เพาะและความสามารถในการทำำ�นายผลบวก

สำำ�หรัับ ข้้ออักัเสบติดิเช้ื้�อสููงถึงึร้้อยละ 97.1 และ 94.4 

ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งถืือเป็็นประเด็น็สำำ�คัญด้้านความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย (patient safety) เพื่่�อป้้ องกันัความผิดิพลาด
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Abstract:		  Patients presenting with acute arthritis must always be differentially diagnosed between gout and 

septic arthritis, as these conditions share overlapping clinical manifestations but necessitate significantly 

different management strategies. Although synovial fluid analysis is the diagnostic gold standard, its 

availability is limited in many healthcare settings due to technical and resource constraints. This study 

aimed to identify clinical and laboratory factors with statistically significant differences between gout and 

septic arthritis to develop a screening score for differential diagnosis. A retrospective descriptive study 

was conducted using the medical records of patients with acute arthritis treated at NongKhai Hospital 

between 2016 and 2024. Clinical and laboratory variables were compared using the Chi-square test 

and Multivariable binary logistic regression, with regression coefficients subsequently used to develop  

the scoring system. Eight significant variables were identified: diabetes mellitus, hypertension and/

or cardiovascular disease (at least one condition), previous arthritis, onset within 1 day, fever, first  

metatarsophalangeal joint involvement, ankle involvement, and serum uric acid levels greater than 

5.88 mg/dL. The 15-point scoring system was categorized into High (≥9 points), Intermediate (5-8 

points), and Low (≤4 points) probability groups, with gout probabilities of 97.5%, 55.8%, and 5.6%,  

respectively. The scoring system showed excellent diagnostic performance, with an AUC of 0.926 

(p<0.001, 95%CI 0.884-0.969). This scoring system provides a simple and practical tool, particularly 

useful in healthcare facilities with limited access to synovial fluid analysis, facilitating accurate diagnosis 

and timely intervention.
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