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º·¤Ñ´ÂèÍ

งานวิจัยน้ีต้องการศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย necrotizing fasciitis ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
โดยอาศัยข้อมูลพื้นฐาน ตัวแปรทางกายภาพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย
necrotizing fasciiitis ซ่ึงมีอัตราการตายสูง ร้อยละ 10-20 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย necrotizing fasciitis ท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2551 - 31 มกราคม 2553 จำนวน 314 ราย แบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 : ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 42 ราย กลุ่มท่ี 2: ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต 272 ราย โดยใช้สถิติ t-test
และ chi-square ในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย necro-
tizing fasciitis ได้แก่ HCO3<20, HR >100 คร้ัง/นาที  SBP<90 มม.ปรอท(p<0.05) และScr>2.0(p<0.001)
โอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยอายุ>70 ปี 2.5 เท่า ร้อยละ 95 CI=0.93-49.27 ตำแหน่งติดเช้ือรยางค์บน 3.5
เท่า ร้อยละ95 CI=1.54-8.17 ตำแหน่งติดเช้ือ perineum 6.7 เท่า ร้อยละ95 CI= 0.93-49.27 BT< 36.5  c
16.5 เท่า ร้อยละ 95 CI=6.3-42.7 Hct<30  2 เท่า ร้อยละ 95 CI=1.06-3.94 WBC<4000 17.9 เท่า
ร้อยละ 95 CI=4.4-72.5, plt<100,000 5.4 เท่า ร้อยละ 95 CI= 2.1-13.6 มีประวัติไตวายเร้ือรัง 3.88 เท่า
ร้อยละ 95 CI=1.7-5.0), Scr>2.0 12.4 เท่า ร้อยละ 95 CI=5.6-27.3 และHCO3<20 7.6 เท่า ร้อยละ 95
CI=3.6-16.3 โดยสรุปการใช้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็นตัวช่วยในการรักษาเท่านั้น การรักษาที่ดีที่สุด คือ
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกลชิ้ด ผ่าตัดให้เร็วข้ึน ให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมรว่มกับการใหส้ารอาหารทีเ่พียงพอแก่ผู้ป่วย

Abstract

Necrotizing fasciitis could progress rapidly in soft tissue infection and it was potentially life-
threatening with high mortality rate (10-20%) in Sisaket Hospital. The aim of this study was to identify
predictors of mortality based on data available at the initial assessment to stratify prognosis of the according
to their risk of death. This was a Retrospective study of  314 patients admitted with necrotizing fasciitis in
Sisaket Hospital during 1 January 2008 - 31 January 2010. Patients were separated into 2 groups; Group
I : 42 non-survived patients and Group II : 272 survived patients. This study used t-test for continuous
variables and then the chi-square test was used to identify variables strongly associated with death. This
research revealed the following factors are associated with  mortality : Metabolic acidosis; tachycardia;
hypotension(p<0.05), higher creatinine(p<0.001), Age>70(OR=2.5, 95%CI=1.3-4.9), site of infection
(upper extremity(OR=3.5, 95%CI=1.54-8.17) and perineum(OR=6.7, 95%CI= 0.93-49.27)),body
temperature<36.5 c(OR=16.5,95%CI=6.3-42.7), Hct<30(OR=2.0, 95%CI=1.06-3.94),
WBC<4000(OR=17.9, 95%CI=4.4-72.5), platelete<100,000(OR=5.4,95%CI= 2.1-13.6), asso-
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ciated condition of CRF(OR=3.88, 95%CI=1.7-5.0), Scr>2.0(OR=12.4, 95%CI=5.6-27.3) and
HCO3<20(OR=7.6, 95%CI=3.6-16.3). This study demonstated that site of infection(upper extremity,
perineum), hypotension, shock, hypothermia, anemia, leucopenia, thrombocytopenia, metabolic acidosis and
associated condition of chronic renal failure were significant risk factor for mortality in necrotizing fasciitis
patients.

»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

Necrotizing fasciitis   ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ Necrotizing fasciitis, mortality, risk factor

âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕÊÐà¡É Srisaket Hospital

º·¹Ó

Necrotizing fasciitis เป็นโรคที่มีการดำเนิน
ของโรครวดเร็วและรุนแรง การอักเสบและติดเช้ือลงลึก
ถึงช้ันเน้ือเย่ือและพังผืด โดยมีการลามไปยังช้ันใต้ผิวหนัง
เนื่องจากเชื้อโรคมีการสร้างแก๊สทำให้เกิดเนื้อตายที่ชั้น
ใต้ผิวหนังเรียกว่า necrotizing fasciitis Joseph Jones และ
คณะได้กล่าวถึงโรคน้ีในปี 1871 โดยพบผู้ป่วยถึง 2,642
ราย มีอัตราการตายถึง ร้อยละ 46(1) อัตราการเกิดโรคใน
โรงพยาบาลศรีสะเกษพบผู้ป่วย 150-200 ราย ต่อปี
ในจำนวนนี้เสียชีวิตประมาณร้อยละ 10-20 ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ  งานวิจัยในต่างประเทศพบว่าอัตราการเสียชีวิต
ถึงร้อยละ 16-30 ในพื้นที่ที่แตกต่างกันจะพบปัจจัย
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของโรคนี้ต่างกัน(2,3) งานวิจัยนี้จึง
ต้องการค้นหาปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตของโรค necro-
tizing fasciitis ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อที่จะทำ
การรักษาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพโดยให้ยา
ปฏิชีวนะครอบคลุม ผ่าตัดเน้ือตายอย่างเร่งด่วนร่วมกับ
การให้สารอาหารที่เหมาะสมและติดตามเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

งานวิจัยนี้ศึกษาผู้ป่วย necrotizing fasciitis
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษจำนวน 314 รายท่ีเข้ารับรักษา
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2551 ถึงวันท่ี 31 มกราคม

2553 โดยค้นจากเวชระเบียน(ICD-10 code:
M726)และทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ ข้อมูลที ่
ศึกษาประกอบด้วยโรคร่วม สาเหตุของการติดเชื ้อ
ตำแหน่งการติดเช้ือ ตัวแปรทางกายภาพ ความดันโลหิต
systolic อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิร่างกายแรกรับ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวนเม็ดเลือดขาว
(WBC) ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง(Hct) ความเป็น
กรดในเลือด(HCO3)และการทำงานของไต(Scr)

ตำแหน่งท่ีติดเช้ือจำแนกเป็นการติดเช้ือรยางค์
ส่วนบนรยางค์ส่วนล่าง perineum และบริเวณอื่นๆ
สาเหตุการติดเชื ้อจำแนกเป็นแผลเรื ้อรังเนื ้อเยื ่อได้
รับบาดเจ็บ ถูกสัตว์กัดและไม่ทราบสาเหตุ แบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วยโรค necrotizing fasciitis
ท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยโรค necrotizing
fasciitis ที่ยังมีชีวิตอยู่โดยใช้สถิติ t-test เพื่อหาความ
แตกต่างของข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มและใช้ chi-square
test เพื่อหาปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการเสียชีวิตโดยมี
ขนาดตัวอย่างคือ

N =        = 40 ราย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พบว่าผู้ป่วย necrotizing fasciitis 314 ราย มี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 13.4 (42 ราย) จากตารางท่ี 1
พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ของผู้ป่วย necro-
tizing fasciitis คือเป็นโรคไตวายเร้ือรัง

Z2pq
 d2
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μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¢éÍÁÙÅ¾×é¹°Ò¹¢Í§¼Ùé»èÇÂàªè¹ ÍÒÂØ âÃ¤ÃèÇÁ μÓáË¹è§·ÕèμÔ´àª×éÍáÅÐÊÒàËμØ¡ÒÃμÔ´àª×éÍ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ì

¡Ñº¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ¢Í§¼Ùé»èÇÂ

»Ñ̈ Ñ̈Â

อายุเฉล่ีย
โรคร่วม
   -ไม่มี
   -เบาหวาน
   -ไตวาย
   -โรคหัวใจ
   -โรคปอด
   -โรคตับ
   -โรคระบบภูมิคุ้มกัน

ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ
   -รยางค์ส่วนบน
   -รยางค์ส่วนล่าง
   -Perineum
   -ตำแหน่งอื่นๆ

สาเหตุของการติดเช้ือ
   -แผลเร้ือรัง
   -เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
   -ไม่ทราบสาเหตุ
   -ถูกสัตว์กัด

¹ÑÂÊÓ¤Ñ-·Ò§Ê¶Ôμ Ô p>0.05

p>0.05
p>0.05

P<0.001*
p>0.05
p>0.05
p>0.05
p>0.05

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÍ´ªÕÇÔμ (n=272)

59.6 + 16

147
58
31
18
4
6
6

22
247
2
1

46
67
141
18

¼Ùé»èÇÂ·ÕèàÊÕÂªÕÇÔμ (n=42)

64.4 +17.8

13
7
14
5
2
3
1

10
30
2
0

6
11
20
5

*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย necrotizing fasciitis ท่ีเสียชีวิตเทียบกับกลุ่มรอดชีวิต
หมายเหตุ: ผู้ป่วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§μÑÇá»Ã·Ò§¡ÒÂÀÒ¾áÅÐ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ¡Ñº¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ¢Í§¼Ùé»èÇÂ necrotizing

fasciitis ¨Ò¡¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¼Ùé»èÇÂ necrotizing fasciitis ·Ñé§ËÁ´¨Ó¹Ç¹ 314 ÃÒÂ

จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเสีย
ชีวิตของผู้ป่วย necrotizing fasciitis ได้แก่ การทำงาน
ของไต (Scr) (p<0.001), ความดันโลหิต systolic ต่ำ

อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว, ความเป็นกรดในเลือดสูง
( p<0.05) และรายละเอียดของผลการเพาะเชื้อแสดง
ไว้ในตารางท่ี 3

*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วย necrotizing fasciitis ท่ีเสียชีวิตเทียบกับกลุ่มท่ีรอดชีวิต

»Ñ̈ Ñ̈Â

ตัวแปรทางกายภาพ
   -ความดันโลหิต systolic(มม.ปรอท)
   -อัตราการเต้นของหัวใจ(คร้ัง/นาที)
   -อุณหภูมิร่างกายแรกรับ( c)
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
-จำนวนเม็ดเลือดขาว(WBC)
   -ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง(Hct)
   -จำนวนเกล็ดเลือด(Platelete)
   -ความเป็นกรดในเลือด(HCO3)
   -การทำงานของไต(Scr)

¼Ùé»èÇÂ·ÕèÃÍ´ªÕÇÔμ

(n=272)

110.2+20.8
88.2+13.4
37.4+0.8

17,418.4+18,221.1
31.6+6.3

260,573+117,230
20.98+5.4
1.6+1.3

¼Ùé»èÇÂ·ÕèàÊÕÂªÕÇÔμ

(n=42)

85.2+27.3
102.4+18.0
36.9+0.9

17,530.9+17957.6
28.4+7.5

219,838.1+17,957.6
14.97+6.0
4.1+4.1

¹ÑÂÊÓ¤Ñ-·Ò§Ê¶Ôμ Ô

P<0.05*
P<0.05*
P>0.05

P>0.05
P>0.05
P>0.05
P<0.05*
P<0.001*
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μÒÃÒ§·Õè 3: ¼Å¡ÒÃà¾ÒÐàª×éÍ·Ò§ËéÍ§» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ

หมายเหตุ: ผู้ป่วยบางรายมีการติดเช้ือมากกว่า 1 ชนิด  ไม่มีการส่งเพาะเช้ือจำนวน 101 รายและส่งเพาะเช้ือแต่เพาะเช้ือไม่ข้ึนจำนวน 79 ราย
μÒÃÒ§·Õè 4: »Ñ¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§μèÍ¡ÒÃàÊÕÂªÕÇÔμ·Õèä é́¨Ò¡Ê¶ÔμÔ chi-square ¨Ò¡¼Ùé»èÇÂ necrotizing fasciitis 314 ÃÒÂ

»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

อายุ > 70 ปี
ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ: รยางค์ส่วนบน
ตำแหน่งท่ีติดเช้ือ: perineum
ไตวาย
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ < 36.5°c
อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 คร้ัง/นาที
ความดันโลหิต systolic < 90 มม.ปรอท
จำนวนเม็ดเลือดขาว(WBC)<4000 cell/mm3

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง(Hct)< 30%
จำนวนเกล็ดเลือด < 100000 cell/mm3

การทำงานของไต(Scr > 2.0 mg/dl)
ความเป็นกรดของเลือด(HCO3)<20 mEq/l

Odds ratio

2.53
3.5
6.75
3.88
16.5
5.69
14.6
17.9
2.05
5.4
12.4
7.6

95% CI

1.3-4.9
1.54-8.17
0.93-49.27

1.7-5.0
6.3-42.7
2.7-11.7
6.8-31.4
4.4-72.5
1.06-3.9
2.1-13.6
5.6-27.3
3.6-16.3

จากตารางท่ี 4 พบว่าโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนใน
ผู้ป่วยอายุ>70 ปี 2.5 เท่า  ตำแหน่งติดเชื้อรยางค์บน
3.5 เท่า ตำแหน่งติดเช้ือ perineum 6.7 เท่า  อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับ< 36.5°c 16.5 เท่า ความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดง(Hct)<30% 2 เท่า จำนวนเม็ดเลือดขาว
(WBC)<4000 cell/mm3  17.9 เท่า จำนวนเกล็ดเลือด
(platelete)<100,000 cell/mm3 5.4 เท่า มีประวัติไต
วายเร้ือรัง 3.88 เท่า ระดับ Scr>2.0 mg/dl 12.4 เท่า
และมีภาวะเป็นกรดในเลือด(HCO3)<20 mEq/l 7.6 เท่า

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ในงานวิจัยนี้ศึกษาหาความสัมพันธ์ของการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย necrotizing fasciitis โดยแบ่งปัจจัย
ออกเป็นกลุ่มย่อยเพ่ือหาช่วงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต
ดังน้ี  อายุแบ่งเป็นกลุ่มอายุผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี

มากกว่า 50 ปี มากกว่า 60 ปีและมากกว่า 70 ปี  อัตรา
การเต้นของหัวใจที่น้อยกว่า 90 มากกว่า 90 และ
มากกว่า 100 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกายแรกรับน้อย
กว่า 36°c  น้อยกว่า 36.5°c และมากกว่า 36.5°c
จำนวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 4000, 4000-10000
และมากกว่า 10000 cell/mm3 แบ่งระดับความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงโดยใช้ค่ากลางของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มคือ
Hct 30%   แบ่งระดับ Scr ในเลือดโดยใช้ค่ากลางของท้ัง
2 กลุ่มคือ Scr เท่ากับ 2 mg/dl

ข้อจำกัดที ่พบในการศึกษาว ิจ ัยคือความ
ครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียนเนื ่องจากเป็นการ
ศึกษาย้อนหลังและการให้รหัสโรค necrotizing
fasciitis(ICD-10 code:M726)บางครั ้งรวมถึง
แผลติดเชื้อจากโรคเบาหวาน ในงานวิจัยที่ผ่านมาใน
ที่ต่างๆ ทั่วโลกพบว่าผลการรักษาของโรคนี้ไม่ค่อยดี

àª×éÍ

β streptococcus group A
Streptococcus spp.
Staphylococus spp.
Pseudomonas spp.
Enterococci spp.
Proteus spp.
Klebseilla spp.
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(n=272)

5
7
33
22
12
4
7
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(n=42)

16
3
4
8
3
0
3
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มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 16-30 อย่างไรก็ตามพบว่า
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในที่ต่างๆ ในพื้นที่ต่างกัน
อาจแตกต่างกัน (1-5) ผู้ป่วยท่ีพบส่วนมากไม่ได้เพาะเช้ือ
ใน 24-48 ช่ัวโมง แรกหลังเข้ารับการรักษาซ่ึงส่วนใหญ่
ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของแพทย์ผู้ดูแลเบ้ืองต้น  ในบาง
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยตับแข็งระยะสุดท้ายเป็นสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิต(6) บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ และระบบ
หัวใจและหลอดเลือดจะพบการเสียชีวิตมากขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ(7)  มีการรักษาวิธีใหม่ๆ หลายอย่างเช่น hy-
perbaric oxygen, การใช้ระบบ vacuum assisted clo-
sure system(8) แต่ก็ได้ผลดีในบางงานวิจัยเท่าน้ัน

การท่ีได้ปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย ne-
crotizing fasciitis มีประโยชน์ต่อการรักษาแต่ไม่ใช่
สิ่งเดียวที่ใช้ในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ต้องอาศัย
ประสบการณ์และการดูแลใกล้ชิดจากแพทย์ผู้รักษาด้วย
อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงนี้อาจเป็นดาบสองคมที่ทำให้
เรารักษามากเกินจริงเช่น ผ่าตัดเนื้อมากกว่าปกติหรือ
ให้ยาปฏิชีวนะมากเกินไป

โดยสรุป การใช้ปัจจัยเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต
เป็นตัวช่วยในการรักษาเท่าน้ัน การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผ่าตัดให้เร็วขึ้น ให้ยาปฏิชีวนะ
ที่เหมาะสมร่วมกับการให้สารอาหารที่เพียงพอแก่ผู้ป่วย
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ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ นายแพทย์อนันตโชค
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