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โรคแบคทีเรียกินเน้ือ (necrotizing fasciitis) หมายถึงภาวะท่ีเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแบบรุนแรง

และรวดเร็วของชั้นผิวหนงัและชั้นใตผ้ิวหนงั ซ่ึงการติดเช้ือดงักล่าวจะท าให้เกิดการตายของชั้นผวิหนงัและ
ชั้นเน้ือเยื่อส่วนท่ีลึกลงไป เช่น เยื่อหุ้มกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออยา่งรวดเร็ว หากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษา
อยา่งถูกตอ้งจะก่อให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่ออยา่งรุนแรง หากมีการกระจายในเน้ือเยื่อมากๆจะท าให้เกิดพิษ
ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และท าใหเ้สียชีวติได ้[1, 2]  

สาเหตุของโรคนั้นเกิดจากแบคทีเรียไดห้ลายชนิด ซ่ึงแบคทีเรียบางชนิดเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือท่ี
พบได้ในคนอยู่แล้ว  เช่น  เช้ือแบคที เรียชนิด  ก รุ๊ป เอ  ส เตรปโตคอคคัส (Group A beta-hemolytic 
streptococcus) ซ่ึงท าให้เกิดโรคคออกัเสบ แต่เม่ือเกิดการติดเช้ือในชั้นเน้ือเยื่อผวิหนงัจะเกิดแผลพุพอง และ
หากรุนแรงก่อจะก่อให้เกิดการเน่าตายของชั้นผิวหนังท่ีเรียกว่า gas gangrene ซ่ึงส่วนใหญ่มีความรุนแรง 
และสามารถท าผูป่้วยเสียชีวิตได้ โรคแบคทีเรียกินเน้ือน้ีสามารถเกิดได้เม่ือแผลติดเช้ือจากแบคทีเรีย เช่น 
เม่ือมีบาดแผลจากการโดนแมลงกดั ถูกความร้อนเผาไหม ้บางคร้ังการไดรั้บบาดแผลเล็กๆจากการสัมผสั
พวกสัตวท์ะเล เช่นปู การผา่ตดั หรือเพียงแผลฟกช ้า ก็สามารถก่อใหเ้กิดโรคแบคทีเรียกินเน้ือได ้

อาการส่วนมากมกัเกิดข้ึนทนัทีหลงัมีบาดแผลและอาการสามารถลุกลามไดอ้ยา่งรวดเร็วภายใน 24-
36 ชั่วโมง โดยอาการปวดมกัจะเลวร้ายลงผิดกับขนาดบาดแผล  บริเวณท่ีมีการติดเช้ือจะมีลักษณะคือ 
ผิวหนงัมีสีแดง บวม ร้อน ผูป่้วยมกัมีอาการไข ้หนาวสั่น และมีลกัษณะของการติดเช้ือท่ีรุนแรง เช่น ไขสู้ง 
ความดนัโลหิตลดต ่าลง จนถึงอาจมีสภาวะช็อก เม่ือมีการลุกลามมากข้ึนจะท าให้การท างานของอวยัวะต่าง
ล้มเหลวและเสียชีวิตได้ในท่ีสุด [3] นอกจากน้ีแบคทีเรียก่อโรคน้ีสามารถติดต่อจากคนสู่คนได้โดยการ
สัมผสัใกลชิ้ด กบับาดแผลของคนท่ีติดเช้ือ แต่โอกาสเกิดข้ึนไดน้้อยเวน้แต่ผูส้ัมผสัเป็นคนท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า 
เช่น ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือเป็นผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง เช่น เป็นโรคเบาหวาน มะเร็ง ผูท่ี้ใช้ยาส
เตียรอยด ์ 
  การวินิจฉัยโรค necrotizing fasciitis วินิจฉัยจากการพบการติดเช้ือบริเวณเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกาย 
เช่น แขน ขา และมีการเปล่ียนแลงการด าเนินโรคลุกลามอย่างรวดเร็ว อาจจะตรวจพบเช้ือแบคทีเรียจาก
เน้ือเยื่อท่ีมีการติดเช้ือ [4, 5] นอกจากน้ียงัอาจใช้การตรวจเลือด การท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการ
เอ็กซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าวา่มีการอกัเสบของเน้ือเยื่อในชั้นลึก และมีการกระจายของการติดเช้ือมากนอ้ย
เพียงใด [6]  

 
 



การรักษาตอ้งท าการรักษาทนัทีมิฉะนั้นอาจมีอนัตรายถึงแก่ชีวติ [7] การรักษาประกอบดว้ย 
1. การให้ยาตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิต่อแบคทีเรียแบบครอบคลุมทั้งแกรมบวกและแกรมลบ (broad-

spectrum antibiotics ทางเส้นเลือดด าในทนัที [8, 9] 
2. การผา่ตดัเพื่อเอาเน้ือเยื่อท่ีตายแลว้ออก เพื่อลดปริมาณของเช้ือโรค [7] และบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ในบางคร้ังอาจมีความจ าเป็นตอ้งตดัอวยัวะบางส่วนเพื่อรักษาชีวติของผูป่้วย [10] 
3. ในบางรายอาจให้การรักษาเสริม เช่น การให้  immunoglobulins (antibodies) เป็นสารท่ี เพิ่ ม

ภูมิคุม้กนัเพื่อให้ร่างกายต่อสู้กบัการติดเช้ือ หรือการบ าบดัโดยการให้ออกซิเจนบริสุทธ์ิท่ีความดนั
สูง คือการกระตุน้ให้เกิดการสร้างเส้นเลือดข้ึนใหม่บริเวณท่ีขาดเลือดไปเล้ียง (hyperbaric oxygen 
therapy) [11] 

การติดเช้ือก่อโรคแบคทีเรียกินเน้ือแบ่งไดเ้ป็นสองกลุ่มใหญ่ [1] คือ  กลุ่มท่ีติดเช้ือแบคทีเรียแบบตวั
เดียว (mono-microbial infection) เป็นการติดเช้ือ Group A Streptococcus เป็นหลกั ซ่ึงเช้ือชนิดน้ีพบไดม้าก
ถึง 60% ของกลุ่มน้ี  บางคร้ังอาจตรวจพบเช้ือชนิดอ่ืนปนเป้ือนแผลด้วยได้ ซ่ึ งส่วนใหญ่คือ เช้ือ 
Staphylococcus aureus ส่ วน เช้ื อ อ่ื น  ๆ  ท่ี อยู่ ใน ก ลุ่ ม  monomicrobial infection เช่ น  Vibrio vulnificus, 
Clostidium perfringens, Methicillin-resistant S.aureus (MRSA) เช้ือโรคอีกตวัท่ีส าคญัในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
Aeromonas ซ่ึงพบไดใ้นแหล่งน ้ าทัว่ๆไป ทั้งแหล่งน ้ าจืด และน ้ าเค็ม มกัจะเกิดการติดเช้ือในกลุ่มท่ีมีความ
บกพร่องของภูมิตา้นทาน เช่น ผูป่้วยกลุ่มมะเร็งหลอดเลือด ผูป่้วยท่ีมีสภาวะตบัแข็ง เช้ือน้ีมีความส าคญั
เน่ืองจากเป็นแบคทีเรียท่ีด้ือยาโดยกาสร้าง β-lactamase ดังนั้ นยาท่ีแนะน าส าหรับ Aeromonas ได้แก่ 
chloramphenicol, ciprofloxacin, co-trimoxazole และ aminoglycosides 

กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือมากกว่าหน่ึงชนิด ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือในกลุ่มแบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobe bacteria) เช่ น  Bacteroides fragilis, Clostidium, Peptostreptococcus ร่ วม กับ แบ ค ที เรี ย ท่ี ใช้
ออกซิเจน (Aerobe bacteria) เช่น E.Coli, Enterobacter, Klebsiella, Proteus, non- group A streptococcus ซ่ึง
มกัพบพยาธิสภาพท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียแบบผสม เช่น มีการฉีกขาดของเยือ่บุทางเดินอาหารหรือ
ทางเดินปัสสาวะร่วมดว้ย ในผูป่้วยมะเร็ง ภาวะล าไส้โป่งพองเป็นกระเปาะ (diverticulum) หรือพบร่วมกบั
ภาวะท่ีมีการฉีกขาดของระบบทางเดินปัสสาวะ แมก้ระทัง่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง 

ในบางคร้ังอาจเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียกระแสเลือดแบบช่วงสั้นๆ (transient bacteremia) และมี
การเจริญพนัธ์ุในบริเวณของร่างกายท่ีมีการไดรั้บบาดเจ็บเล็กนอ้ย เช่น บริเวณท่ีมีการฟกช ้ าหรือบริเวณท่ีมี
การปวดเม่ือยของกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีแบคทีเรียบางกลุ่มอาจสร้างพิษสู่กระแสเลือดท าให้เกิดสภาวะช็อกได ้
เช่น streptococcal toxic shock syndrome 

เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโรคแบคทีเรียกินเน้ือ ใหท้นัท่วงที และป้องกนัการสูญเสียชีวิตของผูป่้วย
ทางกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ไดพ้ฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัส าหรับผูป่้วยโรค
แบคทีเรียกินเน้ือข้ึน [12] โดยเน้นการวินิจฉัย และรักษาเร็วตามแนวทางในแผนภาพท่ี 1 2 และ 3 การใช้



แบบประเมินการดูแลรักษาผูป่้วยโรคแบคทีเรียกินเน้ือตามแผนภาพท่ี 4 และการดูแลแบบสหวิชาชีพเพื่อ
การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยดงัแผนภาพท่ี 5 
 
แผนภาพที ่1 แนวทางการวนิิจฉัยผู้ป่วยโรคแบคทเีรียกนิเน้ือ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
*อาการดงัขอ้ 5-7 เป็นลกัษณะท่ีจ าเพาะต่อโรคโรคแบคทีเรียกินเน้ือ (Specific Clinical Sign of Necrotizing 
fasciitis) แ ต่ พ บ ใ น ร ะ ย ะ ท่ี โ ร ค มี ก า ร ลุ ก ล า ม ม า ก แ ล้ ว 
**ผูป่้วยท่ีมีอาการอยา่งใดอย่างหน่ึงในตาราง ถา้ไดรั้บการตรวจท่ีแผนกอ่ืนๆ นอกแผนกศลัยกรรม ให้ รับ
ไ ว้ น อ น ใ น ศั ล ย ก ร ร ม ทั น ที  
***ถา้มีอาการของ Septic Shock ให้รับไวใ้นไอซียู (ICU) และให้ใช้ระบบ FAST TRACT ร่วมกบั Sepsis 
Protocol  
 
Early warning sign in Patient with Necrotizing Fasciitis (FACE-B)   

มีขอ้ใดขอ้หน่ึง ใน 5 ขอ้ ถือวา่มี Early warning sign ใหร้ายงานแพทยท์นัที 
1. ไขสู้ง (T ≥ 39 C) ร่วมกบัมีสภาวะซึมลงหรือสับสน (Alternation of conscious)     
2. Underlying Liver cirrhosis  
3. Hemorrhagic Bullae on skin lesion                                    
4. Thigh or Arm edema   
5.  Shock 

ผูป่้วยสงสยัภาวะติดเช้ือ  
Necrotizing fasciitis 

มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี  

1. มีอาการปวด บวมแดงร้อนมาก บริเวณผิวหนงั แขนหรือขา 

2. มีการลุกลามของอาการอยา่งรวดเร็ว < 1-2 วนั 

3. มีอาการ Progression of infection ทั้งๆท่ีไดรั้บ Antibiotic Treatment 

4. อาการบวมบริเวณ Extremity เป็นมากกวา่ต าแหน่งท่ีมี skin erythema 

5. มี skin ecchymosis หรือ Necrosis * 

6. มี Hemorrhagic Bleb หรือพบ GAS in subcutaneous tissue * 

7. Systemic Toxicity: High fever, Tachycardia, Tachypnea, Hypotension*  
  



แผนภาพที ่2 แนวทางการรับผู้ป่วยโรคแบคทเีรียกินเน้ือไว้ในโรงพยาบาล 
 

  
Hemorrhagic bleb Skin necrosis 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวปฏิบัติเม่ือรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
1. พยาบาลประเมินผูป่้วย Necrotizing fasciitis รายใหม่ทุกเวร ว่ามี early warning sign หรือไม่ ถ้ามี
รายงานแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยหรือแพทยเ์วร  
2. ใชแ้บบฟอร์มประเมิน early warning sign and sepsis form  
3. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย NF หรือ sepsis เม่ือเขา้เกณฑข์อง sepsis ตามหลกั AEIOU    
       A   Antibiotic stat dose <1 hour 
       E   Early warning sign  
       I    IV Fluid: 0.9 NSS 1000 ml   
      O   Oxygenation support  
      U   Urine output in 4 hr. 
 
 

มี sign of Septic shock  ไม่มี sign of Septic shock  

Admit Ward : Surgery  

-  Early warning sign assessment 

 - IV Fluid replacement  

-  Stat dose Antibiotic  

- Correct Abnormal lab result and 

underlying disease 

- Debridement time <24 hr.  

FAST Tract   

- Admit to ICU Surgery 

- Early and Aggressive Fluid 

resuscitation  

- Closed Monitoring  

- Sepsis Practice Guideline  

- clinical Stable : Debridement <24 hr. 



แผนภาพที ่3 แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคแบคทเีรียกนิเน้ือ [9] 

 
อ้างอิงจาก IDSA Guideline : Practice Guidelines for the Diagnosis and Management of Skin and Soft 
Tissue Infections (CID 2005:41 .15 November) 
 



แผนภาพที ่4 แบบประเมิน Early warning sign ในผู้ป่วย Necrotizing fasciitis 
 
เป้าหมาย 

1. ผูป่้วย NF ทุกราย ไดรั้บการประเมิน Early warning sign ทุกราย 
2. Clinical of patient  

a. MAP >65 mmHg  
b. Urine output > 0.5 ml/kg/hr.  or >300 ml/8 hr. 
c. Antibiotic stat dose <1 hr.  

แบบประเมิน Early warning sign ในผู้ป่วย Necrotizing fasciitis 
ช่ือ-นามสกุลผูป่้วย..................................................HN.....................................AN......................................... 
Ward..........................Admit date...............................Time....................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวช้ีวดั 

1. อตัราการตาย  : Overall Mortality rate <20%  
2. อตัราการใช ้Fast Tract ในผูป่้วย NF with Shock > 80% 
3. ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั >80%  
4. จ านวนวนันอน รพ.เฉล่ีย  < 20 วนั 
5. จ านวนผูป่้วย NF ท่ีไดรั้บการ Major Amputation< 5 รายต่อปี 

 
 
 
 
 
 

Early warning sign Date............................... 

เวร...........เชา้ / บ่าย / ดึก  

 ไขสู้ง T >= 39 

 Alternation of conscious : ซึม, สบัสน , กระวนกระวาย  

 มีโรคประจ าตวัเป็น Liver cirrhosis  

 Hemorrhagic Bullae  

 มีอาการบวมบริเวณตน้ขาหรือตน้แขน 

 



แผนภาพที ่5 แนวทางการส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคแบคทเีรียกนิเน้ือ แบบสหวชิาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุป 

โรคแบคทีเรียกินเน้ือเป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูง การวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและการให้การรักษาท่ี
ถูกตอ้งมีความส าคญั กลุ่มงานศลัยกรรมโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจึงไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัน้ีข้ึนเพื่อช่วย
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