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▪ Necrotizing Fasciitis 



Necrotizing fasciitis 
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ หรือโรคเนื้อ

เน่า How Important ? 

Provincial Hospital in Northeast Region, 2021 
 

Number of NF  879 Case 

Sepsis 137 (15. 58%) 

Sepsis with Shock  107 (12.17%) 

Death 29 (21.16%)  
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Necrotizing fasciitis 
โรคแบคทีเรียกินเนื้อ หรือโรคเนื้อ

เน่า 



สาเหตขุองการเกิดโรค 
 โรคเนือ้เน่าหรือโรคแบคทเีรียกนิเนือ้ มีสาเหตุจากการตดิเช้ือแบคทเีรีย 
ซ่ึงอาจเป็นการติดเช้ือแบคทเีรียเพยีงชนิดเดยีวหรือหลายชนิดร่วมกนั 
แบคทเีรียทีเ่ป็นสาเหตุ ได้แก่ เช้ือสเตร็ปโตคอ็กคสั กลุ่มเอ (Group A 
streptococci) เช้ือเคลบ็เซลลา (Klebsiella) เช้ือคลอสตริเดยีม (Clostridium) 
เช้ืออโีคไล (E. coli) เช้ือสแตฟิโลคอ็กคสั ออเรียส (Staphylococcus aureus) 
และ แอโรโมแนส ไฮโดรฟิลา (Aeromonas hydrophila) โดยพบว่าเช้ือที่เป็น
สาเหตุทีส่ าคญัคอื เช้ือสเตร็ปโตคอ็กคสั กลุ่มเอ (Group A streptococci) แต่
เช้ือทีม่ีความรุนแรงคอื แอโรโมแนส ไฮโดรฟิลา (Aeromonas hydrophila) 



สาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 



อาการของโรคแบคทีเรียกินเน้ือคน 
จะสงสยัว่าเป็นโรคเน้ือเน่าหรอืแบคทีเรียกินเน้ือคน เมือ่มีอาการดงัต่อไปน้ี 

•มีอาการปวดแขน/ขาหรือบริเวณท่ีเป็นโรคอย่างมากไม่สอดคล้องกบัส่ิงท่ีเหน็ เช่นมีผื่นท่ีผิวหนังเลก็น้อย 

โรคเน้ือเน่าเกิดกบัส่วนใดๆของร่างกายกไ็ด้ แต่พบบอ่ยท่ีแขน/ขา บริเวณฝีเยบ็ และล าตวั 

มกัจะมีปะวติัได้รบัอบุติัเหต ุไปเท่ียวทะเล ถกูก้างปลา 

อาการจะเร่ิมจากมีก้อนซ่ึงเจบ็ขึน้ท่ีผิวหนัง 

ก้อนนัน้โตขึน้อย่างรวดเรว็ และเปล่ียนเป็นสีออกม่วงและมีอาการปวดมาก 

บริเวณรอบของก้อนจะกลายเป็นเน้ือตายมีสีด า 

ผิวจะแยกออก และมีน ้าเหลืองไหลออกมา 



• ไขส้งู หนาวสัน่ คลืน่ไสอ้าเจยีน เหงือ่ออก เป็นลม ช๊อกหมดหมดสต ิ

อาการของทัว่ไปโรค NF 

อาการของโรคแบง่ตามระยะเวลาท่ีเกิดโรค 
 

• มอีาการปวดบรเิวณทีเ่กดิโรค บวม และแดง ลกัษณะจะคลา้ยกบัผวิหนงัอกัเสบหรอืไฟ
ลามทุง่ แต่โรคเนื้อเน่าเกดิในชัน้ลกึกวา่นัน้ซึง่มองไมเ่หน็ อาการปวดจะรนุแรงมากขึน้
ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัอาการทางผวิหนงัทีต่รวจพบ ไมต่อบสนองต่อยาปฏชิวีนะ ผูท้ีเ่ป็น
โรคนี้จะมอีาการไข ้ครัน่เนื้อครัน่ตวัหวัใจเตน้เรว็ มลีกัษณะอาการขาดน ้า 

อาการของโรควนัท่ี 1-2  



อาการของโรคแบง่ตามระยะเวลาท่ีเกิดโรค 
 

•พบวา่บรเิวณทีบ่วมจะกวา้งกวา่บรเิวณผวิหนงัทีแ่ดง มผีืน่ผพุองซึง่บง่บอกวา่ผวิหนงั
ขาดเลอืด และมเีลอืดออก ผวิมสีอีอกคล ้าเนื่องจากผวิหนงัเริม่ตาย เมือ่กดผวิจะพบวา่
แขง็ไมส่ามารถคล าขอบของกลา้มเนื้อได ้อาจจะคล าไดก้รอบแกรบใตผ้วิหนงั เนื่องจาก
เกดิแก๊สใตผ้วิหนงั 

อาการของโรควนัท่ี 2-4   

•จะมคีวามดนัโลหติต ่า และมภีาวะโลหติเป็นพษิ ผูป้ว่ยจะไมค่อ่ยรูส้กึตวั 

อาการของโรควนัท่ี 4-5  



ความส าคญัของโรคแบคทีเรียกนิเนือ้คน หรือโรคเนือ้เน่า 
Necrotizing fasciitis 
โรคน้ีวินิจฉัยในระยะเร่ิมต้นของโรคยาก เพราะจะมีอาการเหมือนกบัโรคผิวหนังอกัเสบ cellulitis  

•อาการท่ีส าคญัท่ีท าให้คิดถึงโรคน้ีได้แก่ อาการไข้สงู อาการปวด และกดเจบ็
บริเวณแผล อาการของผูป่้วยมากกว่าท่ีตรวจพบ 

• จะมีผืน่พพุอง และผิวหนังบริเวณท่ีเกิดโรคจะมีส าคล า้ม่วงๆ(ซ่ึงไม่พบใน
ผูป่้วยโรคผิวหนังอกัเสบ cellulitis 

•หากพบอาการดงักล่าวจะต้องรีบให้การรกัษาทนัที 



เช้ือท่ีเป็นสาเหตโุรคแบคทีเรียกนิเนือ้คน หรือโรคเนือ้เน่า 

Necrotizing fasciitis 

Type 1 
เกิดจากเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดทัง้ท่ีใช้ออกซิเจน aerobic และไม่ 

ใช้ออกซิเจน anaerobic bacteriaการติดเช้ือน้ีมกัพบในผูป่้วย 

ท่ีภมิูคุ้มกนัไม่ดี หรือมีโรคเรือ้รงั 

Type 2 
เกิดจากเช้ือ Group A streptococcus (GAS): 

เป็นการติดเช้ือกบัคนท่ีแขง็แรง 

ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย แต่สามารถแบง่ได้ดงัน้ี 



เช้ือท่ีเป็นสาเหตโุรคแบคทีเรียกนิเนือ้คน หรือโรคเนือ้เน่า 

Necrotizing fasciitis 

Type 3 
เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิด Gram-negative monomicrobial 

infection: เช่น  Vibrio spp. และ Aeromonas hydrophila, กลุ่มน้ี
มกัจะเกิดติดเช้ือกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัโดยเช้ือจะเข้าตามผิวหนังท่ีมีแผลเดิม หรือแผล ถกู

ต า การติดเช้ือน้ีจะรนุแรงและเสียชีวิตใน 48 ชัว่โมง 

Type 4 
เกิดจากเช้ือราได้แก่: Zygomycetes ติดเช้ือหลงัจากเกิดแผล หรือ 

ไฟไหม้, เช้ือ Candidal infectionเกิดในผูป่้วยท่ีมีภมิูคุ้มกนั 

บกพร่อง อตัราการเสียชีวิตสงูเช่นกนั 



ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเน้ือเน่าได้แก่ 

ผิวหนังมีแผลจากแมลงกดัต่อย อบุติัเหตถุกูของมีคมต าหรือบาด แผล
ผา่ตดั 

มีโรคประจ าตวัเช่น ติดสรุา ติดยาเสพติด โรคตบั โรคไต โรคเบาหวาน 
โรคมะเรง็ โรคภมิูคุ้มกนับกพร่อง วณัโรค 

อาจจะเกิดหลงัจากป่วยเป็นโรคไข้สกุใส 

มีการใช้ยา Steroid 



บคุคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ผูท่ี้มีบาดแผลเลก็ๆ น้อยๆ เช่นมีดบาด ตะปตู า สตัวก์ดัหรือข่วน 
แล้วไม่มีการท าความสะอาดบาดแผล หรือท าความสะอาดบาดแผล
อย่างไม่ถกูต้อง ท าให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มดงักล่าว จน

เกิดการอกัเสบอย่างรนุแรง 

ผูท่ี้มีภาวะภมิูต้านทานโรคไม่ดี เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคอ้วน 
ภาวะไตวาย หลอดเลือดผิดปกติ มะเรง็ ผูส้งูอายท่ีุได้เคมีบ าบดั ผูท่ี้

ได้รบัยา กดภมิูคุ้มกนั และผูท่ี้ด่ืมสรุาเป็นประจ า เป็นต้น 



การตรวจวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกนิเนือ้คน หรือโรคเนือ้เน่า 

Necrotizing fasciitis 
การตรวจเลือดจะพบว่า เมด็เลือดขาวสงู เลือดมีความเป็นกรด โปรตีนในเลือดต า่  

ไตท างานเส่ือมเม็ดเลอืดขาวมากกว่า >15.4 x 109/L. 
เกลอืแร่โซเดี่ยมต ่า 135 mmol/L. 

Raised CRP ( >16 mg/dL). 
Raised CK level (>600 U/L). 

Urea >18 mg/dL 



Microbiology: 

•เจาะเลือดเพ่ือเพาะเช้ือ 

•น าหนองจากแผลไปเพาะเช้ือ 

•น าหนองไปย้อมหาเช้ือโรค 

•เพาะหาเช้ือรา 

การตรวจทางรงัสี 

• การ x-ray หรือ CT หรือ ultrasound อาจจะพบกา๊ซใน
เน้ือเยื่อ 



การรกัษาโรคแบคทีเรียกนิเนือ้คน หรือโรคเนือ้เน่า 

Necrotizing fasciitis 
ความส าคญัของการรกัษาอยู่ท่ีการวินิจฉัยให้เรว็ และผา่ตดั
เอาเน้ือท่ีตายหรือเน้ือท่ีติดเช้ือออกให้มากท่ีสดุ 

• จะต้องได้รบัยาปฏิชีวนะทางหลอดเ ลือดทนัทีท่ีวินิจฉัยได้ ในระยะแรกควรจะ
ครอบคลมุเช้ือท่ีเป็นสาเหตเุม่ือได้ผลเพาะเช้ือ จึงเปล่ียนยาปฏิชีวนะตามผล
เพาะเช้ือ 

• ผา่ตดัเพ่ือระบายเอาหนองออก และตดัเน้ือเย่ือท่ีตาย 
• หากติดเช้ือรนุแรงอาจจะจ าเป็นต้องตดัอวยัวะนัน้ออก 
• จะต้องให้น ้าเกลืออย่างเพียงพอ 



ขึน้กบัปัจจยัดงัต่อไปน้ี ผลการรกัษา 
•การวินิจฉัย หากวินิจฉัยได้เรว็ และให้การรกัษาเรว็กจ็ะให้
ผลการรกัษาดี 

•สขุภาพโดยรวมของผูป่้วย 
•ตวัเช้ือแบคทีเรีย 
•การแพร่กระจายของเช้ือ 
•ประสิทธิภาพของการรกัษา 



• ขณะเดินซ้ือของหน้าตลาดสด    ผูป่้วยเกิดอบุติัเหตล่ืุนหกล้ม ขาข้างซ้ายครดูกบัร่อง
น ้ามีแผลถลอกตัง้แต่หลงัเท้ายาวตลอดขาข้างซ้าย    ไม่ได้ล้างแผล   ซ้ือของ2ชัว่โมง
จึงกลบับา้น   อาบน ้า  นอนพกั ขาซ้ายท่ีมีแผลถลอกได้ล้างฟอกสบู ่ไม่ได้ท าอะไรต่อ 

1 สปัดาหก่์อนมา รพ.  

• ผูป่้วยมีไข้สงู และมีอาการปวดข้ายมาก ขาบวม บริเวณหลงัเท้าซ้ายาบวมมาก มีตุ่ม
พอง แผลด า ม่วง เดินล าบาก ปลายเท้าทีแผลมีหนองไหล ซ้ายชา ปวด ติน าส่ง
โรงพยาบาลโรงพยาบาลนครพนม 

4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

Case Example Case Example 

• ผูป่้วยเดก็หญิงไทยอาย ุ14 ปี มาด้วยมีแผลขาซ้ายจากเท้ายาวถึงโคนขา หลงัเท้ามีแผลหนองซึม เป็นมา 9 วนั 



•ประเมินอาการผูป่้วย V/S แรกรบั T= 39.8 องศา ชีพจร 128 ครัง้/นาที 
หายใจเหน่ือยหอบ 28 ครัง้/นาที  BP 98/56 mmHg      O2 Sat 96%  
SOS Score 5 คะแนน  

•ประเมินเท้าซ้ายหลงัเท้าพบผิวสีม่วงคล า้-ด า มีหนังพอง-เป่ือยยุ่ย หนองไหล ขา
ซ้ายบวมมาก คล าชีพจรหลงัเท้าไม่ได้  

ER โรงพยาบาลนครพนม 

•Dx.   Necrotizing Lt Leg  with Compartment Syndrome 

แพทยวิ์นิจฉัยแรกรบั 



Empiric broad-spectrum AB : Carbapenam 
                     

Clindamycin 

Pre-and Post Operative pain contral 

•OR : Surgical Debridement c Fasciotomy 

Post- OP 

•Consult ET Nurse for Advance wound Care 
Management 

การรกัษา 



ระยะแรก 

•Clean with NSS, Soak with Pontosan 

Remove Slough 

Bedside Debridement 

Autolysis Debridement & Promote granulation 

Foam dressing with Askina Calgitrol Ag, Aguacel Ag Extra 



Advance wound Dressing 
ระยะท่ี 2 
• Apply Negative Pressure wound Therapy  

• เปล่ียนแผลทุก 5 วนั 

• ประเมิน granulation of wound  

• Preparing wound bed for clousure 

• Proting tissure granulation 

• Redueing edematous 

• Formation and Perfusion by removing 
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