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บทนําและนิยาม 

 การติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังสามารถแบงไดตามความลึกของผิวหนังที่มีการติดเชื้อ การติดเชื้อแบคทีเรียใน

ระดับชั้นต้ืนต้ังแตหนังกําพราจนถึงชั้นไขมันสวนบนจะกอใหเกิดโรคไฟลามทุงและการติดเชื้อลงลึกถึงชั้นไขมัน

สวนลางจะกอใหเกิดโรค cellulitis 

“แบคทีเรียกินเนื้อ” หมายถึงการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังชั้นลึกถึงระดับเนื้อเย่ือหุมกลามเนื้อ (necrotizing 

fasciitis) มีอาการและอาการแสดงรุนแรง มักมีไข ปวดบวม แดงรอนและอาการอักเสบรวมดวย การวินิจฉัยและรักษา

ในระยะตนของโรคจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได    

สาเหตุ                

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียและทําใหเกิดการอักเสบแบบมีเน้ือตายที่ผิวหนังต้ังแตชั้นหนังกําพราถึงชั้น

เนื้อเย่ือหุมกลามเน้ือพบบอยในผูปวยที่ภูมิคุมกันตํ่า มีโรคเบาหวานหรือโรคตับแข็ง เชื้อแบคทีเรียท่ีกอโรคแบงไดเปน

สองกลุม กลุมแรกเปนการติดเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดรวมกัน เชน เชื้อแอโรโมแนส (Aeromonasspp)กลุมที่สองเปน

การติดเชื้อแบคทีเรียหนึ่งชนิดไดแกเชื้อสเตรปโตคอคคัสกรุปเอ (group A streptococcus)  การติดเชื้อมักพบหลังการ

ผาตัดหรือหลังประสบอุบัติเหตุทําใหเกิดแผลและสัมผัสกับสิ่งแวดลอมท่ีมีเชื้อแบคทีเรียซึ่งแตกตางกันตามชนิดของ

เชื้อ เชน เชื้อแอโรโมแนสจะพบในน้ําจืด น้ํากรอย  

อาการและอาการแสดง 

ลักษณะอาการแสดงท่ีพบในระยะแรกคือมีอาการเจ็บปวดบวม แดง รอน ที่ผิวหนังอยางมากอาการบวมแดง

จะลามอยางรวดเร็ว อาจมีตุมน้ํารวมดวย ตอมาสีของผิวหนังจะเริ่มเปลี่ยนเปนสีมวงและมีเนื้อตายเกิดขึ้น เมื่อมีเนื้อ

ตายเกิดขึ้นผูปวยอาจมีอาการชามาแทนที่อาการเจ็บปวด มักจะมีไขสูงและการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดรวม

ดวยผูปวยอาจมีภาวะช็อคและมีการทํางานที่ลดลงของอวัยวะตางๆ เชน ไต ตับ เปนตน มักพบการติดเชื้อบอยที่

บริเวณแขนและขา 



การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 

การวินิจฉัยที่สําคัญคือการผาตัดและพบวามีการติดเชื้อหรือการตายของเนื้อเย่ือหุมกลามเนื้อ รวมถึงการตัด

ชื้นเนื้อสงเพาะเชื้อแบคทีเรียเพื่อหาเชื้อกอโรคตองวินิจฉัยแยกโรคจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อวัณโรคชนิดอ่ืนและ

โรคเสนเลือดอักเสบรุนแรงที่อาจทําใหเกิดเนื้อตายอยางนี้ได  

การพยากรณโรค 

 การติดเชื้อแบคทีเรียในชั้นลึกระดับเนื้อเย่ือหุมกลามเน้ือมีอัตราการเสียชีวิตอยูที่ 17-49% ขึ้นกับโรค

ประจําตัวของผูปวยและบริเวณของการติดเชื้อ ถาผูปวยมีภูมิคุมกันตํ่าหรือเปนโรคเบาหวาน โรคตับแข็งจะทําใหมี

ความเสี่ยงสูงในติดเชื้อรวมถึงการติดเชื้อจะลุกลามอยางรวดเร็ว สวนบริเวณของการติดเชื้อท่ีกวางหรือลึกมากจะทํา

ใหผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตท่ีมากขึ้น  

การรักษา  

ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาเฉพาะคือการใชยาตานจุลชีพในรูปยาฉีดรวมกับการผาตัด 

การวินิจฉัยโรคและการรักษาต้ังแตระยะตนของโรคสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได  

คําแนะนําในการดูแลเบื้องตนและการปองกัน 

 - ปองกันและระมัดระวังไมใหเกิดอุบัติเหตุบาดแผลที่สัมผัสกับสิ่งแวดลอมท่ีสกปรก  

 - ถามีแผลที่ผิวหนัง ใหหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่สกปรก 

 - ถาสัมผัสหรือประสบอุบัติเหตุทําใหเกิดแผล ควรลางทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาดหรือสบูทันที ไมควร

บงดวยเข็มหรือกรีดเปดแผลดวยตัวเอง เน่ืองจากอุปกรณท่ีไมสะอาดจะสงเสริมการติดเชื้อใหเพิ่มมากขึ้น  

 - ถามีแผล อาการปวดบวม แดงรอนที่ผิวหนัง หรือมีไขใหรีบไปพบแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาโดย

ทันที 

 - ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันตํ่า โรคเบาหวาน โรคตับแข็ง มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อจึงตองใหความ

ระมัดระวังเปนพิเศษ 
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