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บทคัดย่อ 

โรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ บุคคลทั่วไปมีโอกาสเกิดบาดแผลหรือรอยขีดข่วนที่
ผิวหนังได้ ท าให้เชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในสภาพแวดล้อมมีโอกาสเข้าไปในบาดแผลดังกล่าว เกิดการติดเชื้อตามมา ทั้งนี้หากได้รับการ
ดูแลรักษาท่ีไม่ถูกตอ้งท าให้การติดเชื้อดังกล่าว เกิดการลุกลามและมีภาวะแทรกซ้อนได้ 
วัตถุประสงค์: 1. ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลปราณบุรี 

       2. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา : การวิจัยแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน รับการรักษาในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลปราณบุรี ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 จ านวน 94 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอด้วย จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ chi square 
ผลการศึกษา: การศึกษาพบผู้ป่วยเพศชาย 51 ราย เพศหญิง 43 ราย อายุเฉลี่ย 52.8 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 34 ราย มีโรคประจ าตัว 
60 ราย สาเหตุการติดเชื้อ พบว่าเป็นเองไม่ทราบสาเหตุ 68 ราย เกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ 21 ราย ถูกสัตว์กัด 5 ราย ส่วนใหญ่มา
ด้วยอาการปวดบวมแดง 62 ราย ที่เหลือเป็นแผลหรือเนื้อตาย 32 ราย ต าแหน่งที่ติดเชื้อ พบมากที่สุดบริเวณขา จ านวน 44 ราย 
รองลงมา คือ เท้า 32 ราย บริเวณอ่ืนๆ เช่น ล าตัว แขน มือ และก้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการติดเชื้อในอดีต ประเภทของการ
ติดเชื้อ พบว่าเป็นการติดเชื้อของผิวหนังชั้นตื้น 43 ราย เป็นการติดเชื้อของผิวหนังชั้นตื้นร่วมกับการเกิดฝี 12 ราย การติดเชื้อที่เกิด
จากอุบัติเหตุ 14 ราย เท้าเบาหวานติดเชื้อ 13 ราย การติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังแบบลึก 8 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะ
แบบฉีดเข้าทางหลอดเลือด มี 45 รายได้รับยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง 11 ราย การผ่าตัดเนื้อตาย 38 
ราย ผลลัพธ์ของการรักษาพบว่า หายขาดจากโรค 92 ราย มีเพียง 2 คนได้รับการส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลอ่ืน ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษามีภาวะแทรกซ้อนเพียง 1 ราย คือ ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล มีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกลับเป็นซ้ าที่ต าแหน่งเดิม 3 ราย ไม่มี
การกลับเป็นซ้ า 91 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.8 วัน จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ chi square พบว่าประเภท
ของการติดเชื้อและการตัดเนื้อตายมีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุป: ประเภทของการติดเชื้อและการตัดเนื้อตายมีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ของ 
การรักษาโรคติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนในโรงพยาบาลอ าเภอได้ผลดี การวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว ช่วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกลุ่มนี้           
ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อที่ผิวหนัง, โรคติดเชื้อที่เนื้อเยื่ออ่อน         e0061 
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Abstract 
Skin and soft tissues infection is a disease that is common in medical practice. People have the 

opportunity to have wound or scratches on the skin, causing bacteria in the environment have the opportunity 
to enter to the wounds lead to infection. However, if receiving improper treatment, the infection can progress 
and have complications. 
Objective: 1. The aim of this study was to explore clinical characteristics in patients infected with skin and 

soft tissue treated in-patient unit at Pranburi hospital  
2. to find the relationship between factors of patients related to the length of hospital stay. 

Method of study: retrospective research by collected data after patients infected with skin and soft tissue 
receiving treatment in the ward Pranburi Hospital Between November 1, 2018 - June 30, 2019. 94 cases were 
used. The descriptive statistics were presented with the percentage, mean and inferential statistics including 
analysis, chi square. 
Results: The study found 51 male patients, 43 females, with an average age of 52.8 years, with no underlying 
diseases 34 patients and 60 patients with underlying disease. The cause of infection found that 68 cases of 
unknown caused, 21 patients were caused by accidents, 5 were bitten by animals, most of which came with 
symptoms of swelling and redness 62 cases, the remaining were 32 cases of wound or tissue necrosis. The 
most common in the area were legs about 44 patients, followed by feet about 32 patients, other areas such as 
the body, arms, hands and buttocks. Most patients have no history of infection in the past. Type of infection, it 
was found that the infection of the superficial skin or cellulitis 43 cases and  12 cases of abscesses with 
cellulitis, 14 cases caused by post traumatic wound infection, 13 cases of infected diabetic foot and 8 cases 
with necrotizing fasciitis. All patients received intravenous antibiotics. There were 45 patients receiving 
antibiotics alone. Received 11 pus drainage surgery, 38 cases underwent debridement. The results of the 
treatment were cured from 92 cases. Only 2 people were sent to other hospitals. Patients who received 
treatment had only one complication, namely hospital acquired pneumonia. There were 3 cases of recurrent 
infections at the same location. There were no recurrent 91 cases. All patients had an average hospital stay of 
5.8 days. From the analysis of the chi square relationship, it was found that the types of infection and tissue 
debridement were significantly related to the length of hospital stay. 
Conclusion: The type of infection and tissue debridement is associated with statistically significant length of 
hospital days. The results of treatment for skin and soft tissue infections in the district hospital are effective. 
Fast diagnosis and treatment help reduce the incidence of complications in this group of patients. 
Keywords: skin and soft tissue infection 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคติดเชื้อบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน (skin 
and soft tissue infection) ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อ
อ่อนมารับการรักษาประมาณ 14 ล้านคนต่อปี และในจ านวน
นี้มี 9 แสนคนที่ได้รับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ใน
โรงพยาบาลปราณบุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับอ าเภอขนาด 
60 เตียง มีจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ตั้ งแต่ปี  พ .ศ .2558-2560 จ านวน 92, 74 และ 88 ราย 
ตามล าดับ  

การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากแบคทีเรียแกรมบวก
รู ป ท ร งก ลม  เช่ น  Staphylococcus aureus แล ะก ลุ่ ม 
streptococcus spp. มีบางกรณีอาจเกิดจากแบคทีเรียแกรม
ลบ และ anaerobes1,6 การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม และอาจจ าเป็นต้องท าหัตถการ เช่น ผ่าระบาย
หนอง การตัดเนื้อตาย ในผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
แล้วมีอาการที่เปลี่ยนแปลงในทางแย่ลง เช่น มีอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ควรได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและให้ยา
ปฏิชีวนะแบบครอบคลุม1,2 หลักการของการรักษารวมถึงการ
ให้ยาปฏิชีวนะอ้างอิงตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคติด
เชื้อแห่งสหรัฐอเมริกา 
 ดัชนีมวลกายที่สูงและโรคหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยที่
ท าให้การรักษาโรคแบบผู้ป่วยนอกล้มเหลว3 ระยะเวลาในการ
ให้ยาปฏิชีวนะขึ้นกับการตอบสนองทางคลินิกของแต่ละ
บุคคล โดยทั่วไประยะเวลาในการรักษาควรอยู่ในช่วง 7-14 
วัน กรณีที่รักษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นระยะเวลา 2-3 วันแล้ว
อาการของผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้น ควรพิจารณาเปลี่ยนแผนการ
รักษา8 ทั้งนี้หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม จะท าให้เกิด
การท าลายเนื้อเยื่ออย่างรุนแรง น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จนถึงทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด
ระบายหนองหรือมีการติดเชื้อบริเวณศีรษะและล าคอ มีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน ท าให้ต้องได้รับยาปฏิชีวนะแบบ

ครอบคลุมเป็นระยะเวลานาน4 โปรแกรมควบคุมการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมช่วยท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาเป็นไป
ในทางที่ดี  และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน5 การใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย เช่น การ
ดื้อยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การติดเชื้อ Clostridium 
difficile เป็นต้น 7,9 การประเมินอาการทางคลินิ กภาย
หลังจากได้รับยาปฏิชีวนะ 48-72 ชั่วโมง มีความส าคัญโดย
ท าให้ผลลัพธ์ของการรักษาได้ตามเป้าหมาย และต้องค านึง
ปัจจัยอ่ืนๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ ชนิดและความรุนแรงของ     
เชื้อโรค โรคประจ าตัวของผู้ป่วย ต าแหน่งที่ติดเชื้อ การท า
ผ่าตัดระบายหนอง8 
 เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องการติดเชื้อที่
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนในโรงพยาบาลปราณบุรีมาก่อน 
เพ่ือให้การดูแลรักษาได้มาตรฐานและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึง
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไปในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 
 ศึกษาลักษณะทางคลินิกได้แก่ โรคประจ าตัว ชนิด
และต าแหน่งของการติดเชื้อ ผลลัพธ์ของการรักษา ของผู้ป่วย
ติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลปราณบุรี และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
สัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (retrospective study) 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปราณบุรี 
เลือกศึกษาเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนที่ 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.
2561 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2562 จ านวน 94 ราย ศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ลักษณะทางคลินิก ต าแหน่งที่ เป็น โรคร่วม    
การรักษา ผลลัพธ์ของการรักษา และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูล
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จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและโปรแกรม HosXP การวิเคราะห์ใช้
สถิติเชิงบรรยาย ทั้งนี้การวิจัยด าเนินตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยสากล 3 ด้าน ได้แก่ หลักความเสมอภาค หลักความ
ปลอดภัย หลักประโยชน์ต่ออาสาสมัคร ของ Belmont 
report และได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลหัวหิน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้ โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา โดยหาจ านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi square 
test ในการวิ เคราะห์ หาความสั มพันธ์  ใช้ ค่ า p <0.05 มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา 
 งานวิจัยเรื่องการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน ใน
โรงพยาบาลปราณบุรี มีผลการศึกษารายงานตามวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยดังนี้ ศึกษาลักษณะทางคลินิกได้แก่ ลักษณะพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย โรคประจ าตัว ชนิดและต าแหน่งของการติดเชื้อ 
ผลลัพธ์ของการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ
อ่อนที่รับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลปราณบุรี พบว่า 
จ านวนผู้ป่วยในการศึกษาทั้งสิ้น 94 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย 
51 ราย (ร้อยละ 54.2) ผู้ป่วยเพศหญิง 43 ราย (ร้อยละ 
45.7) ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย 89 ราย (ร้อยละ 94.7) ที่เหลือ
เป็นกลุ่มแรงงานต่างด้าว 5 ราย (ร้อยละ 5.3) มีภูมิล าเนาอยู่
ในอ าเภอปราณบุรี 86 ราย (ร้อยละ 91.5) อยู่อ าเภออ่ืนใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 4 ราย (ร้อยละ 4.3) และอยู่ต่างจังหวัด 
4 ราย (ร้อยละ 4.3) สิทธิการรักษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 77 ราย (ร้อยละ 81.9) สิทธิเบิกได้ 2 
ราย (ร้อยละ 2.1) สิทธิประกันสังคม 7 ราย (ร้อยละ 7.4) จ่าย
ค่ารักษาพยาบาลเอง 8 ราย (ร้อยละ 8.5) ดังแสดงในตารางที่ 1   

 

ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน โรงพยาบาลปราณบุรี จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 

ลักษณะพ้ืนฐาน จ านวน(ราย) ร้อยละ 
เพศ 
               ชาย 

 
51 

 
54.2 

               หญิง 43 45.7 
อาย ุ(ปี)  x  = 52.86, S.D. = 18.36 

 
 

สัญชาติ   
        ไทย 89 94.7 
         แรงงานต่างด้าว 5 5.3 
ภูมิล าเนา   
อ าเภอปราณบุรี   
        ต าบลปราณบุรี 9 9.6 
        ต าบลเขาน้อย 28 29.8 

        ต าบลปากน้ าปราณ 16 17.0 

        ต าบลหนองตาแต้ม 17 18.1 

        ต าบลวังก์พง 14 14.8 

        ต าบลเขาจ้าว 2 2.1 

ต่างอ าเภอ (ภายในจังหวัด) 4 4.3 
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ลักษณะพ้ืนฐาน จ านวน(ราย) ร้อยละ 

ต่างจังหวัด 4 4.3 

สิทธิการรักษา   

       บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 77 81.9 

       เบิกได้ 2 2.1 

       ประกันสังคม 7 7.4 

       จ่ายเงินสด 8 8.5 

ดัชนีมวลกาย x  = 24.94  

       น้อยกว่า 18.5 7 7.4 

       18.5 – 22.9 32 34.0 

       23 – 24.9 13 13.8 

       25 – 29.9 28 29.8 

        มากกว่า 30 14 14.8 

 
จากผู้ป่วยที่ศึกษาพบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว 34 ราย (ร้อยละ 36.1) มีโรคประจ าตัว 60 ราย (ร้อยละ 63.8) ในกลุ่มที่มีโรค

ประจ าตัว มีรายละเอียดดังนี้ โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 23 ราย (ร้อยละ 24.4) โรคเบาหวานอย่างเดียว 19 ราย(ร้อยละ 
20.2) โรคอ่ืนๆเช่น ตับแข็ง อัมพาต ถุงลมโป่งพอง เป็นต้น ดังที่แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 โรคประจ าตัวของผู้ป่วย จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 

โรคประจ าตัว จ านวน(ราย) ร้อยละ 
Diabetes mellitus 19 20.2 
hypertension 11 11.7 
Diabetes mellitus with hypertension 23 24.4 

Cirrhosis 1 1.0 
COPD 1 1.0 
Venous insufficiency 1 1.0 
Chronic kidney disease 2 2.1 
Paralysis 1 1.0 
Parkinson disease 1 1.0 
ไม่มีโรคประจ าตัว 34 36.1 

 
ประวัติการติดเชื้อในอดีต พบว่า ในจ านวนผู้ป่วยที่ศึกษา มี 3 ราย (ร้อยละ 3.2) เคยผ่าฝีในปีก่อนๆ มีประวัติการติดเชื้อที่

ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 8 ราย (ร้อยละ 8.5) มีประวัติรอยโรคที่ผิวหนังบริเวณที่มีการติดเชื้อ 1 ราย (ร้อยละ 1) ส่วนที่เหลือมี
จ านวน 82 ราย (ร้อยละ 87.2) ไม่มีประวัติ แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงประวัติการติดเชื้อในอดีต จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 

ประวัติการติดเชื้อ จ านวน(ราย) ร้อยละ 

Abscess drainage in the past year 3 3.2 

Prior skin lesion in area of SSTI 1 1.0 

SSTI in the past year 8 8.5 

No history 82 87.2 

 
สาเหตุการติดเชื้อ พบว่าเป็นเองไม่ทราบสาเหตุ 68 ราย (ร้อยละ 72.3) เกิดจากการได้รับอุบัติเหตุ 21 ราย (ร้อยละ 22.3) 

ถูกสัตว์กัด 5 ราย (ร้อยละ 5.3) อาการมาด้วยปวดบวมแดง 62 ราย (ร้อยละ 65.9) เป็นแผลหรือเนื้อตาย 32 ราย (ร้อยละ 34) 
ต าแหน่งที่ติดเชื้อ พบมากที่สุดบริเวณขา จ านวน 44 ราย (ร้อยละ 46.8) รองลงมาคือ เท้า 32 ราย (ร้อยละ 34) บริเวณอ่ืนๆ เช่น 
ล าตัว แขน มือ และก้น ดังที่แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และต าแหน่งของการติดเชื้อ จ าแนกตามจ านวนและร้อยละ 

สาเหตุ อาการ และต าแหน่งของ 
การติดเชื้อ 

จ านวน(ราย) ร้อยละ 

สาเหตุ   
        เป็นเอง 68 72.3 
        ได้รับอุบัติเหตุ 21 22.3 
         ถูกสัตว์กัด 5 5.3 
อาการ   
        ปวดบวมแดง 62 65.9 
        แผลหรือเนื้อตาย 32 34.0 
ต าแหน่งของการติดเชื้อ   
        ศีรษะหรือล าคอ 1 1.0 
        ล าตัว 5 5.3 
        แขน 2 2.1 
        มือ 6 6.4 
        ขา 44 46.8 

        เท้า 32 34.0 
        ก้น 4 4.2 

  
 ประเภทของการติดเชื้อ พบว่าเป็นการติดเชื้อของผิวหนังชั้นตื้น 43 ราย (ร้อยละ 45.7) เป็นการติดเชื้อของผิวหนังชั้นตื้น
ร่วมกับการเกิดฝี 12 ราย(ร้อยละ 12.8) การติดเชื้อที่เกิดจากอุบัติเหตุ 14 ราย (ร้อยละ 14.9) เท้าเบาหวานติดเชื้อ 13 ราย (ร้อยละ 
13.8) การติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังแบบลึก 8 ราย (ร้อยละ 8.5) ทั้งนี้การติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังแบบลึก (Necrotizing 
fasciitis) มีจ านวนวันนอนมากที่สุด คือ 10.38 วัน รองลงมา คือ เท้าเบาหวานติดเชื้อ มีจ านวนวันนอน 7.38 วัน แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงประเภทของการติดเชื้อ จ าแนกตามจ านวน ร้อยละ และจ านวนวันนอนเฉลี่ย 

ประเภทของการติดเชื้อ จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวนวันนอนเฉลี่ย(วัน) 

Cellulitis 43 45.7 5.0 
Infected wound 4 4.2 7.25 

Abscess with cellulitis 12 12.8 3.25 
Necrotizing fasciitis 8 8.5 10.38 
Post traumatic wound infection 14 14.9 3.64 
Diabetic foot infection 13 13.8 7.38 

 
 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยในทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะแบบฉีดเข้าทางหลอดเลือด มี 45 ราย (ร้อยละ 47.8) ได้รับยา
ปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว ได้รับการผ่าตัดระบายหนอง 11 ราย (ร้อยละ 11.7) การผ่าตัดเนื้อตาย 38 ราย (ร้อยละ 40.4) การได้รับ
ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียวมีจ านวนวันนอน 5.02 วัน แต่ถ้าได้ยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดเนื้อตายจะมีจ านวนวันนอน 7.31 วัน 
ผลลัพธ์ของการรักษาพบว่า หายขาดจากโรค 92 ราย (ร้อยละ 97.8) มีเพียง 2 คนได้รับการส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลหัวหินและ
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ทั้งนี้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีภาวะแทรกซ้อนเพียง 1 ราย (ร้อยละ 1) คือ ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล 
มีผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกลับเป็นซ้ าที่ต าแหน่งเดิม 3 ราย (ร้อยละ 3.1) ไม่มีการกลับเป็นซ้ า 91 ราย (ร้อยละ 96.8) ผู้ป่วยทั้งหมดมี
จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.8 วัน ดังที่แสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 แสดงผลการรักษาและผลลัพธ์ของการรักษาในโรงพยาบาลปราณบุรี จ าแนกตามจ านวน ร้อยละ และจ านวนวันนอนเฉลี่ย 

ผลการรักษาและผลลัพธ ์ จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวนวันนอนเฉลี่ย(วัน) 

ได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด 94 100  

ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 45 47.8 5.02 
Incision and drainage 11 11.7 4.45 
debridement 38 40.4 7.31 
ผลการรักษา    
         หายจากโรค 92 97.8  
         ส่งต่อ 2 2.1  
ภาวะแทรกซ้อน    
         มี 1 1.0  
        ไม่มี 93 98.9  
การกลับเป็นซ้ าใน 30 วัน    
         มี 3 3.1  
         ไม่มี 91 96.8  
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล x = 5.81, S.D. = 3.39 

Min = 2,Max = 17 
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จาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 7  พบว่า ประเภทของการติดเชื้อและการตัดเนื้อตายมี
ความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ต าแหน่งที่มีการติดเชื้อ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
 

ตารางที่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา  

ปัจจัยด้านต่างๆ ค่า X2 P value 
ดัชนีมวลกาย 46.44 0.537 
โรคประจ าตัว 109.13 0.451 
ประเภทของการติดเช้ือ 82.53 0.028 
ต าแหน่งท่ีติดเชื้อ 78.99 0.268 
การตัดเนื้อตาย(debridement) 21.11 0.049 
 

อภิปรายผล 
 โรคติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน เป็นโรคที่พบ
บ่อยในเวชปฏิบัติ แพทย์มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ การรักษาท าได้ด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่มี
โพรงฝี หนอง หรือเนื้อตาย จ าเป็นต้องอาศัยการผ่าตัดร่วม
ด้วย การส่งผลเพาะเชื้อไม่ได้ท าทุกราย เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย
สูง การให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล อย่างน้อยจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 1 
ชนิดต่อราย แต่มีจ านวน 20%-30% ของผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่
เหมาะสม11 ซึ่งแนวทางการรักษาปัจจุบันอ้างอิงตามต าราทาง
อายุรศาสตร์หรือศัลยศาสตร์และสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
สหรั ฐอเมริ กา  (Infectious Diseases Society of America) 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Richard Brindle และคณะเรื่อง
การใช้ยาปฏิชีวนะ clindamycin ร่วมกับ flucloxacillin พบว่า
ไม่ได้ประโยชน์เมื่อเทียบกับการให้ flucloxacillin เพียงอย่าง
เดียวและท าให้ผู้ป่วยถ่ายเหลวในช่วงวันแรกๆของการใช้อีก
ด้วย10 
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อของผิวหนังและ
เนื้อเยื่ออ่อน มีอายุเฉลี่ย 52.8 ปี ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาใน
อ าเภอปราณ บุ รี  มี โรคประจ าตั ว เป็ น เบาหวาน  หรือ
โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง สาเหตุการเกิดพบว่า 
ส่วนใหญ่ เกิดขึ้นเองถึงร้อยละ 72.3 รองลงมา คือ จาก

อุบัติเหตุ และถูกสัตว์กัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวด
บวมแดง ร้อยละ 65.9 ที่เหลือมาด้วยแผลหรือมีเนื้อตาย 
ต าแหน่งการติดเชื้อพบว่าส่วนใหญ่เป็นที่ต าแหน่งขา เท้า 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nicholas Black และคณะซึ่ง
พบว่าต าแหน่งที่ติดเชื้อมักจะเป็นที่ขา14  ผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดทุกราย ประมาณ
ครึ่งหนึ่งได้รับยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว ที่เหลือต้องมีการ
ผ่าตัดระบายหนองและตัดเนื้อตายร่วมด้วย ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษามี 1 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล คือ 
ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่หายขาดจากโรคถึงร้อยละ 
97.8 มี 2 รายที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลหัวหินและ
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ เนื่องจากติดเชื้อลุกลามท าให้
ต้องท าการตัดขา   
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ประเภทของ
การติดเชื้อและการตัดเนื้อตายมีความสัมพันธ์กับจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือโรคติด
เชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนที่มีความลึกและความรุนแรง 
จะมีจ านวนวันนอนสูงกว่า การติดเชื้อของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง
แบบลึก (Necrotizing fasciitis) มีจ านวนวันนอนสูงที่สุด 
การตัดเนื้อตายแสดงว่าการติดเชื้อดังกล่าวค่อนข้างมาก 
จ าเป็นต้องรักษาโดยการผ่าตัด ท าให้จ านวนวันนอนสูงกว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยยาปฏิชีวนะอย่างเดียว ส าหรับ 
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ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ต าแหน่งที่มีการติดเชื้อ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของ Soondal Koomar Surrun และคณะที่ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อของผิวหนังชั้นตื้น พบว่าเบาหวาน
และภาวะอัลบูมินในเลือดต่ าเป็นปัจจัยส าคัญของการเกิดและ
ยังศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาล ซึ่ง
ได้แก่ ภาวะไตวาย การติดเชื้อในกระแสเลือด12 การที่ผล
การศึกษาไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา อาจเนื่องมาจาก
ลักษณะของผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานของคลินิกเรื้อรัง โรงพยาบาลปราณบุรี ท าได้
ค่อนข้างดี ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เหมาะสม 
โรคไฟลามทุ่งซึ่งเป็นโรคในกลุ่มติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ
อ่อนเช่นกัน แต่ไม่มีจ านวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ มีการศึกษา
ของ Inghammar M. และคณะพบว่าภาวะ lymphatic 
obstruction เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเป็นซ้ าในโรคดังกล่าว13 
สรุป 

โรคเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อนเป็นโรคที่พบ
บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป ประเภทของการติดเชื้อและการตัด
เนื้อตายมีความสัมพันธ์กับจ านวนวันนอนโรงพยาบาลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์ของการรักษาโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง
และเนื้อเยื่ออ่อนในโรงพยาบาลอ าเภอได้ผลดี  การวินิจฉัย
และให้การรักษาที่รวดเร็ว โดยการให้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงการ
ผ่าตัด จะท าให้ลดความรุนแรงของโรค อัตราตายรวมถึงความ
พิการของผู้ป่วย ในส่วนภาคประชาชน การให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลรักษาบาดแผล มีความส าคัญ แม้ว่าจะเป็นแผลเล็กน้อยก็
ตาม การดูแลบาดแผลที่ไม่ถูกต้องท าให้การติดเชื้อลุกลาม
และเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ต้องใช้ข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่บันทึกไว้ในโปรแกรม HosXP มีข้อมูลบางส่วน
ได้รับการบันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ท าให้ต้องตรวจเช็คกับ
แฟ้มประวัติผู้ป่วยจริง ดังนั้นจะต้องมีปรับปรุงระบบการ
บันทึกเวชระเบียน โดยการเน้นย้ ากับเจ้าหน้าที่ของห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอก เรื่องการบันทึกสัญญาณชีพ ประวัติที่น าผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล เพ่ือความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และเป็น
ประโยชน์ต่อการน าข้อมูลไปใช้ในอนาคต 
 2. โรงพยาบาลอ าเภอควรท างานประสานกั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้ความรู้กับประชาชน
ในเรื่องของการป้องกันและดูแลบาดแผล กรณีที่มีบาดแผล
ควรท าความสะอาด อย่าให้มีสิ่งสกปรกปนเปื้อนบาดแผล 
กรณีที่ถูกวัสดุแปลกปลอมทิ่มแทงควรรีบให้การรักษา ไม่
ปล่อยไว้นานจนแผลเกิดลุกลามและมีภาวะแทรกซ้อน การ
ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังและร่างกายกรณีที่สัมผัส
กับสิ่งสกปรก 
 3. ผลการศึกษาวิจัยนี้ สามารถน าไปปรับระบบการ
ให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย ระบบและขั้นตอนการดูแลรักษาใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการท าวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่อง
ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย ผลการเพาะชื้อ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
 2. ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปต่อยอดการวิจัยครั้ง
ต่อไปได้ เช่น อาจมุ่งประเด็นที่ necrotizing fasciitis เพียง
โรคเดียว เพราะเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง 
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