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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 Necrotizing fasciitis (NF) เป็นโรคติดเช้ือเน้ือเยื่ออ่อน (Soft tissue infection)  

		  ชนิดที่รุนแรง โดยมีโอกาสพิการได้ตั้งแต่ร้อยละ 12-83 และพบอัตราการเสียชีวิตถึง 

		  ร้อยละ 34 ถ้าได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่เร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และพิการได้ 

		  เพราะฉะน้ันการวินิจฉัยได้เร็ว และถูกต้องจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ 

		  ผ่าตัดที่เร็ว และลดอัตราการเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์	  :	 เพื่อหาความหนาของน�้ำที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ โดยใช้อัลตราซาวด์  

		  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรค Necrotizing fasciitis ที่มีค่าความไว (sensitivity) และค่าความ 

		  จ�ำเพาะ (specificity) ที่ดีที่สุด 

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาแบบ Retrospective observational study โดยค้นหาผู้ป่วยสงสัย Soft  

		  tissue infection และได้ท�ำอัตราซาวด์ในการช่วยวินิจฉัย Necrotizing fasciitis  

		  ทีห้่องฉกุเฉนิ จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดมาวเิคราะห์หาความหนาของน�ำ้ทีส่ะสมทีอ่ยู่ 

		  เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเน้ือ มีค่าความไว และ ค่าความจ�ำเพาะ ที่ช่วยวินิจฉัย  

		  Necrotizing fasciitis 

ผลการศึกษา	 :	 พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์ ทั้งหมด 99 ราย วินิจฉัยเป็น Necrotizing  

		  fasciitis  50 ราย และไม่ใช่ Necrotizing fasciitis 49 ราย พบว่าค่าความหนาของน�้ำ 

		  ทีอ่ยูเ่หนอืชัน้พงัผดืของกล้ามเนือ้ ในการวนิจิฉยัโรค Necrotizing fasciitis  คือ มากกว่า  

		  2 มม. โดยมีค่าความไวร้อยละ 84 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 67

สรุป	 :	 ค่าทีเ่หมาะสมในการช่วยวนิจิฉยั Necrotizing fasciitis มากทีส่ดุ ได้แก่ ความหนาของ 

		  น�้ำที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ มากกว่า 2 มม.

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 อัตราซาวด์ วินิจฉัย โรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
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ABSTRACT
Background	 :	 Necrotizing fasciitis (NF) is a severe type of soft tissue infection with  
		  a disability rate ranging from 12-83% and a mortality rate of up to 34%.  
		  Prompt surgical treatment can help reduce these mortality and disability rates.  
		  Therefore, early and accurate diagnosis is crucial in ensuring that patients  
		  receive timely surgical intervention and reducing the mortality rate.
Objective	 :	 To find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by  
		  ultrasound that helps diagnose NF with the best sensitivity and specificity.
Methods	 :	 A retrospective observational study of patients with suspected soft tissue  
		  infection was conducted and ultrasound was performed to assist in  
		  diagnosing NF in the emergency room. Then, the data were analyzed to  
		  determine the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia  
		  that has the most effective sensitivity and specificity for diagnosis of NF.
Results	 :	 It was found that, out of a total of 99 patients, 50 were diagnosed with  
		  NF and 49 were not diagnosed with NF. It was also found that the  
		  thickness of the accumulated fluid above the deep fascia (fluid accumulation)  
		  used in diagnosing NF should be greater than 2 mm, with a sensitivity  
		  of 84% and specificity of 67%.
Conclusion	 :	 The most suitable value for diagnosing NF is a thickness of accumulated  
		  fluid above the deep fascial that is more than 2 mm.
Keywords	 :	 ecrotizing fasciitis, ultrasound, diagnosis.

หลักการและเหตุผล
	 โรคแบคทีเรียกินเนื้อคน หรือ Necrotizing 
fasciitis (NF) เป็นโรคของการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อบริเวณ
ผิวหนัง ลึกถึงระดับช้ันพังผืด (fascia) เป็นโรคท่ีพบได้
น้อยทัว่โลกมรีายงานเพยีง 0.3-5 ต่อ 100,000 ประชากร
ต่อปี(1) แต่ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์สูงกว่าคือ 15.5 
ต่อ 100,000 ประชากรต่อปีโดยโรค NF มีความพิการ
สูญเสียได ้ตั้ งแต ่ร ้อยละ 12-83(2) และพบอัตรา 
การเสยีชวีติถงึร้อยละ 34(3) ซ่ึงการทีผู่ป่้วยได้รับการรกัษา
ด้วยการผ่าตัดที่เร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และ
พกิารได้(4,5) เพราะฉะนัน้การวนิจิฉยัได้เรว็ และถูกต้องจงึ
เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่เร็ว และ
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ อาการของ NF ท่ีพบได้ ได้แก่ 
ผวิหนงับวมแดง (edematous and erythema) ผวิหนงั
พองเป็นตุ่มน�้ำ (bullae) ผิวหนังเน่าตาย (skin necrosis) 
การคล�ำได้ฟองอาการในเนื้อเยื่อ (crepitus) ผิวหนังที่
หนาตวัขึน้เป็นก้อน หรอืกดหยุน่คล้ายฝีหนอง (induration 
and fluctuation) อาการปวดมากกว่าขอบเขตรอยโรค
ที่ผิวหนัง (pain out of proportion) และอาการชา

บริเวณรอยโรค (skin anesthesia) ซึง่มกัพบในระยะท้ายของ
โรค(4,6) ซึ่งถ้าผู้ป่วยมาด้วยอาการของโรคในระยะแรก 
กอ็าจท�ำให้อาการแสดงยงัไม่ชดัเจน ปัจจุบนั gold standard 
ในการให้การวินจิฉัยยงัคงเป็นการท�ำ surgical exploration 
ซึ่งจ�ำเป็นต้องท�ำภายใต้การให้ยาสลบอาจท�ำให้มี 
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ และอาจก่อให้
เกิดการสูญเสียผิวหนังเป็นวงกว้างตามมา
	 ปัจจุบันได้มีการหาวิธีท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยมาก (non-invasive) มาช่วยในการวินิจฉัยโรค 
ได้แก่ ultrasonography, computed tomography (CT), 
magnetic resonance imaging (MRI) และ Laboratory 
Risk Indicator For Necrotizing Fasciitis (LRINEC) 
มาช่วยในการวินิจฉัยมากขึ้น พบว่าการตรวจผลทาง 
ห้องปฏิบัติการตาม LRINEC > 6 พบว่า มีค่าความไว  
คิดเป็นร้อยละ 43 แต่มีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 83(12)  

MRI มีค่าความไวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80-100 แต่มี
ค่าความจ�ำเพาะเพียงร้อยละ 50-85(7) เมื่อน�ำการตรวจ 
CT และ Ultrasound มาเปรยีบเทยีบในการช่วยวนิจิฉยั 

การหาความหนาของน�้ำที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
Find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by ultrasound diagnose NF 
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NF พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน(15) แต่ในความเป็นจริงการ 
ส่งตรวจ MRI หรือ CT เป็นการส่งตรวจที่มีราคาสูง  
ไม่สามารถท�ำได้เร็ว และอาจไม่พร้อมตลอดส�ำหรับการ
ส่งตรวจที่ห้องฉกุเฉิน อาจท�ำให้การรกัษาล่าช้าตามไปด้วย 
ซึง่ต่างจากการท�ำอลัตราซาวด์ (Ultrasound) ทีส่ามารถ
ท�ำได้เร็ว ไม่มีค่าใช่จ่าย และเป็น non-invasive tool
	 ลักษณะ Ultrasound ที่พบที่ช ่วยในการ
วินิจฉัย NF ได้แก่ irregularity of the deep fascial, 
abnormal fluid collection along the deep fascial 
plane และ subcutaneous emphysema(8) ซ่ึงลกัษณะ 
Ultrasound ที่พบในการวินิจฉัย NF มากท่ีสุด ได้แก่ 
abnormal fluid collection along the deep fascial 
plane โดยมีค่าความถี่สัมพัทธ์ร้อยละ 33.33 และ 
ค่าสดัส่วนความชกุ 0.81(14) แต่เมือ่น�ำลกัษณะ Ultrasound 
ได้แก่ Diffuse thickening of the subcutaneous 
tissue, fluid collection along deep fascial layer 
มากกว่า 4 mm ใช้วินิจฉัยโรค NF พบว่ามีค่าความไว 
ร้อยละ 88.2 และ ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 93.3(9) แต่
ในงานวิจัยของ Chun nan lin และคณะ(10) พบว่าการ
ใช้ fluid collection along deep fascial layer 
มากกว่า 4 mm มีค่าความไวร้อยละ 42.3 และ ค่าความ
จ�ำเพาะ ร้อยละ 93.6 ซึ่งยังมีความแตกต่างกัน ดังนั้นใน
การวิจัยนี้เพื่อหาค่า fluid collection along deep 
fascial layer ที่ช่วยวินิจฉัยโรค NF ที่มีค่าความไวและ 
ความจ�ำเพาะที่ดีที่สุด ร่วมกับลักษณะใน Ultrasound 
ที่ช่วยวินิจฉัย NF

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาความหนาของน�้ำที่สะสมที่อยู ่เหนือ 
ชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) โดยใช้
อัลตราซาวด์ เพื่อช่วยวินิจฉัยโรค NF ที่มีค่าความไวและ 
ค่าความจ�ำเพาะ ที่ดีที่สุด 

วิธีการศึกษา	
	 ในการศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบ Retrospective 
observational study โดยระยะเวลาทีท่�ำการเก็บข้อมลู
เร่ิมตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่1 มถินุายน  
พ.ศ. 2564 โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่หนังสือ

รบัรอง 09/2566 ณ วนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2566 มเีกณฑ์
การคัดเลือกดังนี้
	 เกณฑ ์การคัด เลือก เข ้ า โครงการวิจั ย 
(Inclusion Criteria)
	 1.	 อายุ > 15 ปี
	 2.	 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้เนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue 
infection) บริเวณแขน หรือขาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion Criteria)	
	 1.	 ผูป่้วยทีโ่รคตดิเชือ้เนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue 
infection) ที่ไม่ได้ท�ำการตรวจ Ultrasound
	 2.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยการผ่าตดัมาก่อน
	 3.	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการนอนโรงพยาบาล 
	 4.	 ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับ
การวินิจฉัย NF

วิธีการศึกษา
	 1.	 สืบหาข ้อมูลจากโปรแกรม Hos XP  
โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยคนหาผู้ป่วยสงสัย Soft tissue 
infection ตาม ICD 10 (L031, L039, L024, L089, 
M7267, M7264M7760, T793) และเข้าได้กับเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) โดย
ใช้ผู้ท�ำคนเดียวกัน
	 2.	 คดัเลอืกผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลอืกออก
จากโครงการวจิยั (Exclusion Criteria) ออกจากงานวจิยั
	 3.	 เก็บข ้อมูลความหนาของน�้ ำที่ สะสม 
ที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ โดยใช้อัลตราซาวด์  
(ภาพที่ 1) จากเวชระเบียน 
	 4.	 เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนวนิจิฉัยหลังจาก
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลว่าวินิจฉัย NF หรือ ไม่ใช่ NF
	 5.	 น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์หาความ
หนาของน�้ำที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ 
มี ค่าความไว และ ค่าความจ�ำเพาะ ที่ดีที่สุดที่ช่วย 
วินิจฉัย NF
	 6.	 วิจารณ์ผลการศึกษา
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กรอบแนวคิดการศึกษา

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสุรินทร์ Inclusion Criteria 
- 	อายุ > 15 ปี
- 	ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน 
  	(Soft tissue infection) บริเวณแขน 
	 หรือขาที่โรงพยาบาลสุรินทร์

Exclusion criteria
-	 ผู้ป่วยที่โรคติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน 
	 (Soft tissue infection) ที่ไม่ได้ท�ำ Ultrasound
-	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมาก่อน
-	 ผู้ป่วยที่มีอาการบวมแขน หรือขาที่สาเหตุ
	 ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ
-	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการนอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่สงสัย Soft tissue infection (n=687)

Ultrasound

Necrotizing fasciitis (NF)

Surgical intervention

No No

Non NF Non NFNon NF Non NF

Yes Yes

NF NF

Diagnosis NF by
Post-operative diagnosis

Non necrotizing fasciitis(Non NF)

Surgical intervention

ผู้ป่วยที่สงสัย Soft tissue infection
และได้รับการท�ำ Ultrasound (n=99)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 Receiver operating characteristic 

curve (ROC curve) ส�ำหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความหนาของน�ำ้ทีส่ะสมทีอ่ยูเ่หนอืชัน้พงัผดืของ

กล้ามเนื้อกับการวินิจฉัย NF

	 2.	 Mean และ standard deviation ส�ำหรบั

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

การหาความหนาของน�้ำที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
Find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by ultrasound diagnose NF 
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างการวัดความหนาของน�้ำที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ โดยใช้อัลตราซาวด์

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาการใช้อัตราซาวด์ในการ
วินิจฉัย NF ที่ได้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินระหว่างวันท่ี 
1 มิถุนายน พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2564 พบว่า
มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีสงสัย Soft tissue infection 
และได้รับการท�ำ Ultrasound เพื่อหาความหนาของ 
น�้ำที่สะสมที่อยู ่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเน้ือท้ังหมด  
99 ราย เป็นเพศชาย 59 ราย และเพศหญิง 40 ราย  
โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 63 ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น  
NF หลังออกจากโรงพยาบาลจ�ำนวน 50 ราย และไม่ใช่ 
NF จ�ำนวน 49 ราย โดยวินิจฉัยเป็น cellulitis จ�ำนวน  
29 ราย  Infected wound จ�ำนวน 11 ราย Infected 
hematoma จ�ำนวน 3 ราย Pyomyositis จ�ำนวน 3 ราย  
Abscess จ�ำนวน 2 ราย และ Erysipelas จ�ำนวน 1 ราย 

	 จากผลการศกึษาความต่างของผูป่้วยท่ีวนิจิฉยั 
NF และไม่ใช่ NF ทางด้านอายุ  โรคประจ�ำตวั (Diabetes 
Mellitus, Liver cirrhosis, Chronic kidney disease, 
Adrenal insufficiency, Cancer, Hypertension,  
Alcoholism และIschemic heart disease) และ
ต�ำแหน่งที่เกิดโรค (Location of infection) พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ย
ความหนาของน�้ำที่อยู ่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ  
(Fluid accumulation) ในผู ้ป ่วย NF เท ่ากับ  
5.50(+4.27) มม. และไม่ใช่ NF 1.38(+1.80) มม. ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต (P=0.001) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย NF และกลุ่มผู้ป่วยไม่ใช่ NF

Patient characteristics NF (n=50)
n(%)

Non-NF (n=49)
n(%)

p-value

AGE (y), (mean+SD)
     Male 
     Female 
Diabetes mellitus (DM)
Liver cirrhosis
Chronic kidney disease (CKD)
Adrenal insufficiency (AI)
Cancer
Hypertension (HTN)
ischemic heart disease (IHD)
Location of infection
     Upper limbs
     Lower limbs
Fluid accumulation (mm), (mean+SD)

62.46 (+10.55)
31 (62.0%)
19 (38.0%)
11 (22.0%)
2 (4.0%)        
6 (12.0%)    
1 (2.0%)        

0
18 (36.0%)      
1 (2.0%)      

	
8 (16.0%)       
42 (84.0%)      
5.50 (+4.27) 

63.77 (+14.56)
27 (55.1%)
22 (44.9%)      
15 (30.6%)       
3 (6.1%)        
6 (12.2%)       
2 (4.1%)        

0
14 (28.1%)       
1 (2.0%)        

		
2 (4.1%)       

47 (95.9%)       
1.38 (+1.80) 

0.62
0.77
0.28
0.22
0.56
0.85
0.50

-
0.61
0.94

	
0.24
0.12
0.001

NF = Necrotizing fasciitis
Fluid accumulation = ค่าความหนาของน�้ำที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ
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	 จากผลการศึกษาการหาค่าความหนาของน�้ำท่ี

อยู่เหนือช้ันพังผืดของกล้ามเนื้อ ที่เหมาะสมที่สุดในการ

วินิจฉัยโรค NF โดยใช้ ROC curve (ภาพที่ 2) (ตารางที่ 2) 

พบว่า มีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC) 0.85 (CI 0.77-0.92,95%) 

และค่าที่ เหมาะสมในการช่วยวินิจฉัยโรค NF คือ  

ความหนาของน�้ำที่อยู ่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ 

มากกว่า 2 มม. โดยมีค่าความไว ร้อยละ 84 ค่าความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 67 ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (Positive 

predictive value)ร้อยละ 72 ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 80 และ ค่าความ

ถูกต้อง ร้อยละ 75 มากกว่า 3 มม. โดยมีค่าความไว  

ร้อยละ 68 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 85 ค่าการคาดหมาย

ที่เป็นบวก ร้อยละ 82 ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ  

ร้อยละ 72 และ ค่าความถูกต้อง ร้อยละ 76 และมากกว่า 

4 มม. โดยมีค่าความไว ร้อยละ 58 ค่าความจ�ำเพาะ  

ร้อยละ 89 ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก ร้อยละ 85  

ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ ร้อยละ 67 และค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 73

ภาพที่ 2 ค่าความหนาของน�้ำที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) และผู้ป่วย NF, AUC 

0.851,95%CI 0.775-0.926, AUC = area under the curve; CI = confidence interval

ตารางที่ 2 ค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ และค่าความถูกต้อง  

ของค่าความหนาของน�้ำที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) ที่วินิจฉัย NF

Fluid accumulation Sensitivity (%) Specificity (%) PPV(%) NPV(%) Accuracy(%)

     >1 mm
     >2 mm
     >3 mm
     >4 mm
     > 5 mm

94
84
68
58
44

48
67
85
89
91

65
72
82
85
84

88
80
72
67
61

71
75
76
73
67

PPV = Positive predictive value
NPV = Negative predictive value

การหาความหนาของน�้ำที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
Find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by ultrasound diagnose NF 
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาใช้ Ultrasound ในการวินิจฉัย 

NF ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าปัจจัยทาง

ด้านโรคประจ�ำตัว (Diabetes Mellitus, Liver cirrhosis, 

Chronic kidney disease, Adrenal insufficiency, 

Cancer, Hypertension, Alcoholism และ Ischemic 

heart disease) ไม่มีความสัมพันธ์ในการช่วยแยกโรค 

NF ออกจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue 

infection) ชนิดอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Hsiao CT และคณะ(11) และ Sirikurnpiboon S และคณะ(13)   

อาจกล่าวได้ว่าโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน

ที่ต�่ำ (Immunocompromised host) มีความเสี่ยงใน

การติดเช้ือ แต่อาจจะไม่ได้เป็นปัจจัยในการท�ำให้เกิด 

โรค NF มากกว่าโรคตดิเชือ้เนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue infection) 

ชนดิอืน่ แต่ทัง้นีอ้าจจะต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึปัจจยั

อื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับ

การรักษา หรือ ความรุนแรงของเชื้อก่อโรค เป็นต้น

	 ในการศกึษานีผู้จ้ดัท�ำการศกึษาได้เลอืกค่าทีด่ี

ที่สุดในการช่วยวินิจฉัย NF วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ROC 

curve พบว่าค่าที่เหมาะสมในการช่วยวินิจฉัย NF มาก

ที่สุด ได้แก่ ความหนาของน�้ำท่ีอยู่เหนือชั้นพังผืดของ

กล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) มากกว่า 2 มม. โดย

มีค่า ความไว ร้อยละ 84  และ ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 67 

เนื่องจากโรค NF เป็นโรคที่มีความรุนแรงมีโอกาสพิการ

ได้ตั้งแต่ร้อยละ 12-83(2) และพบอัตราการเสียชีวิตถึง

ร้อยละ 34(3) ซึง่การทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั

ที่เร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และพิการได้(4,5) ท�ำให้

ทางผู้จัดท�ำได้เลือกค่าที่มีค่าความไวที่สูงเป็นเครื่องมือ 

ในการช่วยวินิจฉัย ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ  

Chun nan lin และคณะ(10) ที่ค่าความหนาของน�้ำที่อยู่

เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ มากกว่า 2 มม. มีค่าความไว 

ร้อยละ 75 และ ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 70.2 และการ

ศึกษานี้ความหนาของน�้ำที่อยู ่ เหนือชั้นพังผืดของ 

กล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) มากกว่า 1 มม. มีค่า

ความไวที่สูง แต่ค่าความจ�ำเพาะต�่ำ ถ้าใช้ค่านี้อาจส่งผล

ให้ผู้ป่วยอาจได้รับการวินิจฉัยโรค NF 1 มากเกินกว่า

ความเป็นจริง และอาจน�ำไปสู่การผ่าตัดที่มากเกินความ

จ�ำเป็นซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ป่วยที่ได้รับความเสี่ยงจากการ

ผ่าตัดที่ไม่จ�ำเป็น แต่ในทางกลับกันถ้าใช้ความหนาของ

น�ำ้ทีอ่ยูเ่หนือชัน้พงัผืดของกล้ามเน้ือ (Fluid accumulation) 

มากกว่า 3-4 มม. มีค่าความไวที่ต�่ำ แต่ค่าความจ�ำเพาะสูง  

ซึ่งอาจท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ล่าช้า ส่งผลให ้

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

	 จากการศกึษาของ Fernando SM และคณะ(11) 

ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง Necrotizing Soft Tissue  

Infection: Diagnostic Accuracy of Physical  

Examination, Imaging, and LRINEC Score ในรูปแบบ 

Systematic Review and Meta-Analysis ได้เปรยีบเทยีบ

เครือ่งมอืทีช่่วยวนิจิฉัยโรค NF โดยแบ่งเป็น 3 ชนดิ ได้แก่ 

การตรวจร่างกาย Hemorrhagic bleb มี ค่าความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 95.8 และค่าความไว ร้อยละ 25.2 หรือ 

Hypotension ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 97.7 และ 

ค่าความไว ร้อยละ 21.0 การตรวจผลเลือดเพื่อวินิจฉัย 

(LRINEC > 6) มี ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 84 และ  

ค่าความไวร้อยละ 68 และการตรวจ Computed  

tomography (fascial gas only) มีค่าความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 93 และ ค่าความไว ร้อยละ 88 ซึ่งคล้ายกับงาน

วิจัยของ Cheng-Ting Hsiao และคณะ(12) ได้ศึกษาเรื่อง 

Prospective Validation of the LRINEC Score for 

Necrotizing Fasciitis of the Extremities พบว่า 

LRINEC > 6 มีค่า ความไว ร้อยละ 43 และค่าความ

จ�ำเพาะ ร้อยละ 83 แต่ในการศึกษาทั้ง 2 การศึกษาไม่

ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ Ultrasound ซึ่งถ้าน�ำผล 

การศึกษามาเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบว่า การใช้  

Ultrasound ในการวินิจฉัย NF ดีกว่าการตรวจร่างกาย 

(Hypotension, Hemorrhagic bleb) และเทียบเคียง

ได้กบัการตรวจผลเลอืดเพือ่วนิจิฉยั (LRINEC > 6) แตย่งั

ด้อยกว่าการตรวจด้วย CT (fascial gas only) ซึ่งการ

ตรวจด้วยวิธีตรวจผลเลือด และ CT ในห้องฉุกเฉิน 

อาจต้องใช้เวลา และเสียค่าใช้จ่ายสูง เมื่อเทียบกับการ  

Ultrasound 
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สรุป
	 จากการศกึษาใช้ Ultrasound ในการวนิจิฉยั NF 

ในห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสริุนทร์ พบว่า ค่าทีเ่หมาะสมใน

การช่วยวินิจฉัย NF มากที่สุด ได้แก่ ความหนาของน�้ำที่

อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ มากกว่า 2 มม. โดยมี 

ค่าความไวร้อยละ 84 และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 67 

เป็นวิธีที่ท�ำได้เร็ว และเสียค่าใช้จ่ายต�่ำ ซึ่งเหมาะกับการ

เป็นเครื่องมือในการช่วยวินิจฉัย NF ในห้องฉุกเฉิน
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