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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
	 วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบพรรณนาเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ ในโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 299 ราย 
	 ผลการศึกษา: การศึกษาพบผู้ป่วยเพศชาย 158 ราย (ร้อยละ 52.8) เป็นกลุ่มแรงงานต่างชาติ 26 ราย  
(ร้อยละ 8.7) มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค จ�ำนวน 205 ราย (ร้อยละ 68.6) โรคประจ�ำตัวร้อยละ 48.6 คือ  
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยไม่มีประวัติของการเกิดบาดแผล จ�ำนวน 182 ราย (ร้อยละ 60.9) สาเหตุของการเกิดการ
ติดเชื้อของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อเกิดจากบาดแผลถูกทิ่มต�ำ จ�ำนวน 47 ราย (ร้อยละ 15.7) ในด้านการ
รักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดเน้ือตายเพียง 1 ครั้ง จ�ำนวน 234 ราย (ร้อยละ 78.3) หายจากการป่วย  
จ�ำนวน 227 ราย (ร้อยละ 75.9) และอาการดขีึน้สามารถกลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชนใกล้บ้านได้ จ�ำนวน 26 ราย 
(ร้อยละ 8.7) อย่างไรกต็ามยงัมผีูป่้วย จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 5.7) ทีอ่าการไม่ดข้ึีนต้องส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพ
สงูขึน้ มผีูป่้วยทีต้่องตัดขา จ�ำนวน 1 ราย และเสยีชวีติ จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 8.7) ผูป่้วยกลุม่นีม้วัีนนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยที่ 8.8 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 29,230 บาทต่อราย
	 สรุป: ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโรคเบาหวานเกือบร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบาดแผล สาเหตุที่เหลือเกิดจากการ
บาดเจ็บเลก็น้อยน�ำมาสูก่ารเกดิโรคแบคทเีรยีกนิเนือ้ แม้ผลการรกัษาของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนามอีตัราหายสงู 
แต่ยังพบผู้ป่วยเสียชวีติสงู ดงันัน้การวนิจิฉยัและรกัษาทีร่วดเรว็ และในการป้องกนัควรมุง่เน้นการดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ี
โรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน ทั้งการควบคุมเบาหวาน และการดูแลป้องกันการเกิดบาดแผลเมื่อได้รับการบาดเจ็บเพื่อ
ลดการเสียชีวิตจากโรคนี้

ค�ำส�ำคัญ : โรคแบคทีเรียกินเนื้อ  เบาหวาน 
วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(3) : 168-175.

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560

61

168 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อโรคแบคทีเรียกินเน้ือ

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา



ABSTRACT
	 Objective: To demonstrate clinical feature of necrotizing fasciitis patients in 
Phaholpolpayuhasena Hospital.
	 Materials and methods: Descriptive study by collecting clinical data of 299 necrotizing 
fasciitis patients in Phaholpolpayuhasena Hospital between 1 January 2013 until 31 December 2016.
	 Results: There were 158 males (52.8%) and 26 subjects were foreign workers (8.7%). 
205 cases (68.6%) had at least one underlying disease, 48.6% of the patients had diabetes. 182 
cases (60.9%) could not be identified causes of infection otherwise, 47 cases (15.7%) had minor 
penetrating injuries. About the treatments and outcomes, major of the patients (78.3%) underwent 
only one debridement 234 cases (78.3%) improved after treatment, and also 26 patients (8.7%) 
were returned to community hospitals after some improvement. However, there were 17 patients 
whose symptoms did not improve and had to be referrer to higher lovel hospitals. There were 26 
deaths and 1 patient had limb amputation. The patients had an average hospital stay of 8.8 days 
and had an average cost of 29,230 baht per case.
	 Conclusion: Nearly 50% of patients had diabetes. More them half patients had no history 
of wounds, and the rest of patients had minor injuries leading to necrotizing fasciitis. Even the fair 
results of treatment at Phaholpolpayuhasena Hospital, though death rate in this group of patients 
was still high. Besides prompt diagnosis and treatment, prevention should focus on the care of 
patients with diabetic mellitus, by diabetes control and minor wound care.

Keywords : necrotizing fasciitis, diabeties mellitus
Reg 4-5 Med J 2017 ; 36(3) : 168-175.

บทน�ำ
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ (necrotizing fasciitis) 

หมายถึง ภาวะที่เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียแบบรุนแรง
และรวดเร็วของชั้นผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง หากไม่ได้
รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องจะก่อให้เกิดการ
ท�ำลายเน้ือเยื่ออย่างรุนแรง และท�ำให้เสียชีวิตได้1, 2  
การวนิิจฉยัโรคแบคทเีรยีกนิเนือ้ วนิจิฉยัจากการพบการ
ติดเชื้อบริเวณเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย3 เช่น แขน ขา 
และมีการเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินโรคลุกลามอย่าง
รวดเร็ว อาจตรวจพบเชื้อแบคทีเรียจากเนื้อเยื่อที่มีการ
ติดเชื้อ4

โรคแบคทเีรียกนิเนือ้ หากรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะ 
เพียงอย่างเดียวพบผู ้ป่วยเกือบทั้งหมดจะเสียชีวิต 
ดังน้ันการวินิจฉัยได้รวดเร็วและแม่นย�ำ จึงมีความ

จ�ำเป็นเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที5, 6  
การให้ยาปฏิชีวนะระยะแรกควรเป็นแบบท่ีออกฤทธิ์
กว้าง (Broad-spectrum) โดยเฉพาะสามารถครอบคลมุ
เชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ group A Streptococcus และ 
Clostridium species จนกว่าสามารถระบุเชื้อได้จึง
เปลี่ยนยาฆ่าเช้ือให้ตรงกับเช้ือ7 นอกจากนี้ผู้ป่วยต้อง
รีบเข้ารับการผ่าตัดเพื่อเอาเนื้อส่วนที่ตายและมีการ
ติดเช้ือออก8, 9 รวมถึงการให้การดูแลรักษาประคับ 
ประครองอืน่ๆ เช่น การให้สารน�ำ้ สารอาหาร ยาแก้ปวด  
การดูแลแบบทันท่วงทีจะท�ำให้เกิดสภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อยลง10, 11

เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาถึงความชุก
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ  
ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพื่อให้การดูแลรักษา
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ผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเน้ือได้มาตรฐาน และป้องกัน
การสญูเสยีชวีติของผู้ป่วย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษา 
ถึงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ
เพื่อใช้เป็นข้อมูลและเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
ศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยโรคแบคทเีรยี 

กินเนื้อ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เช ่น  
โรคประจ�ำตัว ผลการรักษาของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกิน
เนื้อ ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive 

research) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเน้ือ 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2559 
จ�ำนวน 299 ราย ในระยะเวลา 4 ปี การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยสถิติเชิงบรรยาย ทั้งนี้การวิจัยนี้ด�ำเนินการตาม
หลักจริยธรรมสากล ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ และผ่าน 
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการทางจริยธรรม 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

การวิเคราะห์ข้อมูล
ตวัแปรเชิงคณุภาพรายงานเป็นจ�ำนวน ร้อยละ 

เช่น โรคประจ�ำตัว เพศ ตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ  
วนันอนโรงพยาบาล รายงานเป็นค่าเฉลีย่ และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ผลการศึกษา
จ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 299 ราย 

เป็นผู้ป่วยเพศชาย 158 ราย (ร้อยละ 52.8) และ 
ผู้ป่วยเพศหญิง 141 ราย (ร้อยละ 47.2) และส่วนใหญ่
มีสัญชาติไทย 273 ราย (ร้อยละ 91.3) ที่เหลือเป็น 
กลุ่มแรงงานต่างชาติอีก 26 ราย (ร้อยละ 8.7) มีอาชีพ 
รับจ้าง จ�ำนวน 131 ราย (ร้อยละ 43.8) ไม่ได้ท�ำงาน 
จ�ำนวน 84 ราย (ร้อยละ 28.1) มีโรคประจ�ำตัว  
จ�ำนวน 205 ราย (ร้อยละ 68.6) และกินยาชุดหรือ 
ยาลูกกลอน จ�ำนวน 9 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (n=299)

	 ลักษณะพื้นฐาน	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 = 56.42, S.D.= 16.31

สัญชาติไทย

แรงงานต่างชาติ

	 158

	 141

	 273

	 26

	 52.8

	 47.2

	 91.3

	 8.7
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ในจ�ำนวนผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวหน่ึงโรค 

จ�ำนวน 66 ราย มสีองโรค จ�ำนวน 62 ราย และมมีากกว่า

สามโรค จ�ำนวน 77 ราย โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยโรค

แบคทีเรียกินเนื้อมีรายละเอียดดังน้ี โรคเบาหวาน 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (n=299) (ต่อ)

อย่างเดียว จ�ำนวน 44 ราย โรคเบาหวานร่วมกับ 

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 81 ราย โรคเบาหวานร่วมกับ

ความดนัโลหติสงูและไตวายเรือ้รงั จ�ำนวน 15 ราย และ

โรคอื่นๆ เช่น เกาส์ SLE จ�ำนวน 12 ราย (ตารางที่ 2)

	 ลักษณะพื้นฐาน	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 ไม่ได้ท�ำงาน

	 เกษตรกร

	 นักเรียน

	 นักบวช

	 ค้าขาย

	 ข้าราชการบ�ำนาญ

	 ข้าราชการ

	 พระภิกษุ

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ

โรคประจ�ำตัว

	 มีโรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

กินยาชุดหรือยาลูกกลอน

	 ไม่กิน

	 กิน

	 131

	 84

	 45	

	 12

	 4

	 10

	 6

	 5

	 1

	 1

	 205

	 94

	 290

	 9

	 43.8

	 28.1

	 15.1

	 4.0

	 1.3

	 3.3

	 2.0

	 1.7

	 0.3

	 0.3

	 68.6

	 31.4

	 97.0

	 3.0
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ตารางที่ 2 โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

ผู้ป่วยไม่ทราบสาเหตุของการเกิดบาดแผล 
จ�ำนวน 182 ราย (ร้อยละ 60.9) สาเหตขุองการเกดิการ
ติดเชื้อของผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อเกิดจากถูกท่ิมต�ำ
โดยตะปู เหล็ก หรือเสี้ยนไม้ จ�ำนวน 47 ราย (ร้อยละ 
15.7) เกิดจากแผลฟกช�้ำ จ�ำนวน 26 ราย เกิดจาก 

สัตว์กัด จ�ำนวน 13 ราย และเกิดจากแผลฉีกขาดจาก
สาเหตุต่างๆ จ�ำนวน 12 ราย ส่วนฤดูกาลของการเกิด
การตดิเช้ือในฤดรู้อนพบจ�ำนวน 142 ราย (ร้อยละ 47.5) 
ฤดูฝน จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 31.8) และฤดูหนาว 
จ�ำนวน 62 ราย (ร้อยละ 20.7) (ตารางที่ 3)

	 โรคประจำ�ตัว	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

มี 1 โรค

มี 2 โรค

มีมากกว่า 3 โรค

โรคประจ�ำตัว (รายโรค)

	 เบาหวานอย่างเดียว

	 ความดันโลหิตสูงอย่างเดียว

	 เบาหวาน และความดันโลหิตสูง

	 เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไตวาย

	 โรคหัวใจ

	 โรคตับแข็ง

	 โรคเอดส์

	 โรคอื่นๆ เช่น เกาส์ SLE

	 66	

	 62

	 77

	

	 44

	 41

	 81

	 15

	 4

	 5

	 3

	 12

	 22.1

	 20.7

	 25.8

	 14.7

	 13.7

	 27.1

	 4.9

	 1.3

	 1.7

	 1.0

	 4.0

	 สาเหตุ/ฤดูกาล	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

สาเหตุ

ไม่มีประวัติการเกิดบาดแผล

อุบัติเหตุจราจร

แผลถลอกเล็กน้อย เช่น รอยขีดข่วนหรือแผลจาการตัดเล็บ

แผลถูกทิ่มต�ำ เช่น ตะปู เหล็ก เสี้ยนไม้

แผลถูกของมีคม เช่น มีดหรือแก้วบาด

แผลฉีกขาดจากเหตุอื่นๆ

แผลฟกช�้ำจากการกระแทก

แผลจากการถูกสัตว์กัด เช่น สุนัข แมว

แผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวก

	 182

	 9

	 9

	 47

	 9

	 3

	 26

	 13

	 1

	 60.9

	 3.0

	 3.0

	 15.7

	 3.0

	 1.0

	 8.7

	 4.3

	 0.4
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	 ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดเนื้อเยื่อเพียง 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 234 ราย (ร้อยละ 78.3) หายจากการป่วย 

จ�ำนวน 227 ราย (ร้อยละ 75.9) และอาการดีขึ้น

สามารถกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านได้  

จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 8.7) อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วย 

จ�ำนวน 17 ราย ที่อาการไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อ ต้องตัดขา 

จ�ำนวน 1 ราย และเสียชีวิต จ�ำนวน 26 ราย โดยผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยที่ 8.80 วัน และมี 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 29,230 บาทต่อราย (ตารางที่ 4) 

ตารางที ่3 สาเหตแุละฤดูกาลของการเกดิการติดเชือ้ของผูป่้วยโรคแบคทเีรยีกนิเนือ้ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา (ต่อ)

	 สาเหตุ/ฤดูกาล	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

ฤดูกาลที่ป่วย

ฤดูร้อน

ฤดูฝน	

ฤดูหนาว

	 142

	 95

	 62

	 47.5

	 31.8

	 20.7

ตารางที่ 4 การผ่าตัดและผลการรักษาโรคแบคทีเรียกินเนื้อ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา (n=299)

	 การผ่าตัดและผลการรักษา	 จำ�นวน (ราย)	 ร้อยละ

การผ่าตัด ตัดเนื้อตายหรือผ่าตัดใหญ่

0 ครั้ง

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้ง

4 ครั้ง

ผลการรักษา

หาย

อาการดีขึ้นกลับไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน

เสียชีวิต

อาการไม่ดีขึ้น

ไม่สมัครใจรักษาต่อ

หายโดยการตัดขาซ้าย

วันนอนโรงพยาบาล (วัน)
X  = 8.80, S.D. = 8.34

 ค่ารักษาพยาบาล (บาท)

X  = 29,230.02, S.D. = 5,051.77
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	 39
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	 26
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	 0.3
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อภิปรายผล 
ผูป่้วยโรคแบคทเีรยีกนิเน้ือมอีายเุฉลีย่ 56.42 ปี 

เพศมีจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกัน ผู ้ป่วยในสัดส่วนสูงถึง

ประมาณร้อยละ 50 มีโรคประจ�ำเป็นเบาหวาน และ

ผู้ป่วยในสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 60 ไม่ทราบสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดบาดแผล สาเหตุที่ก่อให้เกิดบาดแผลที่พบคือ 

การมีแผลบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แผลถลอก มีจ�ำนวน 

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 9 วัน ค่าใช้จ่ายประมาณ 

30,000 บาทต่อราย โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

มีอัตราการรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มนี้หายสูงถึงร้อยละ 75 

อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 8.7 เสียชีวิต

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในสัดส่วนสูงถึง

ประมาณร้อยละ 50 เป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่กีารบาดเจ็บ

บริเวณแขนหรือขา แบบเลก็น้อยจากนัน้น�ำมาสูก่ารเกดิ

โรคแบคทีเรียกินเนื้อ แม้ผลการรักษาของโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนาจะมอีตัราหายท่ีสงู แต่ยงัพบผูป่้วยเสยี

ชีวิตสูง ดังน้ันในการป้องกันควรมุ่งเน้นการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน ทั้งการควบคุม 

เบาหวาน และการดแูลป้องกนัการเกดิบาดแผลเมือ่ได้รับ 

การบาดเจ็บเพื่อลดการเสียชีวิตจากโรคโรคแบคทีเรีย

กินเนื้อ1,5 โดยการป้องกันท�ำได้โดย7, 12 1) ระวังอย่าให้มี

บาดแผล 2) ถ้ามบีาดแผล ควรท�ำความสะอาดบาดแผล 

อย่าให้ส่ิงสกปรกปนเปื ้อนบาดแผล โดยเฉพาะน�้ำ  

3) เมื่อมีบาดแผลที่เกิดจากวัสดุที่สกปรก เช่น ตะปู 

หนาม ไม้ที่อยู ่ในน�้ำ ควรรีบให้การรักษา 4) รักษา

สุขภาพให้แข็งแรง ไม่กินยาชุดหรือยากลุ่มสเตียรอยด์  

5) รักษาความสะอาดของร่างกายเสมอโดยเฉพาะ 

หลังจากท�ำไร่ท�ำนาหรือหลังขึ้นจากแหล่งน�้ำสกปรก
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