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บทคดัย่อ 

Necrotizing Fasciitis (NF) เป็นการติดเชื้อของเนื้อเยื่ออ่อนที่รุนแรงและด าเนินโรคอย่าง

รวดเร็ว ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะช็อกและการเสียชีวิตได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  ศึกษา

เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคแบคทีเรียกินเนื้อ(necrotizing fasciitis) ที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตรุนแรง 2 ราย วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

แบคทีเรียกินเนื้อ(necrotizing fasciitis) ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง โดยใช้วิธีการ

รักษาและการพยาบาล Vacuum-Assisted Closure (VAC) ร่วมกับ Skin Grafting ที่เข้ารับการ

รักษา ณ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลราษีไศล โดยใช้แนวคิดแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ

ผู้ป่วยของกอร์ดอน 11 แบบแผน เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนการพยาบาลและก าหนดข้อ

วินิจฉัยทางการตามแนวทาง The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลครอบคลุมด้านพยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง แผนการรักษา ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน ตังแต่แรกรับรักษาพยาบาลจนถึงระยะวางแผนจ าหน่าย ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2567 ถึง พฤษภาคม 2569  ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชาย อายุ 50 ปี ไม่มี

โรคประจ าตัว ดื่มสุรา 4 ครั้ง/สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัย Necrotizing Fasciitis (NF) รุนแรง ร่วมกับ 

Severe Septic และมีภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ผู้ป่วยรายแรกได้รับการผ่าตัดเลาะ

เนื้อเยื่อตาย ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าร่วมกับใช้ VAC dressing  Skin และท า Skin 

Grafting ส่งผลให้บาดแผลมีการฟื้นตัวที่ดีแผลหายเร็วขึ้นผู้ป่วยสามารถกลับไปปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชาย อายุ 59 ปี มีโรคประจ าตัวเบาหวานรายใหม่ 

ดื่มสุราทุกวัน ไม่ดื่ม 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลเพราะไข้สูง แพทย์วินิจฉัย Necrotizing Fasciitis 

(NF)รุนแรงร่วมกับมีภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ ได้รับการผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อตายและ

ให้ยาปฏิชีวนะตามผลการเพาะเชื้อ ปรับระดับน้ าตาลให้ปกติคงที่ ร่วมกับการตัดอวัยวะบางส่วน

ของนิ้วเท้าออก แผลดีขึ้นไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถจ าหน่ายกลับบ้าน สรุป การ

พยาบาลผู้ป่วยโรคโรคแบคทีเรียกินเนื้อ(necrotizing fasciitis) ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

รุนแรง การดูแลที่ส าคัญเพ่ือให้ระบบการท างานของร่างกายฟื้นกลับ สู่สภาพปกติโดยเร็ว โดยต้อง

ก าจัดแหล่งเชื้อโรคในบาทแผลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการท างานของระบบหรืออวัยวะ

ต่างๆ ที่อาจเกิดการท างานล้มเหลวจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ขณะเดียวกันการ

ท าแผลติดเชื้อด้วยเทคนิคพิเศษ พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างผิวหนัง กระบวนการหาย

ของแผล มีความละเอียดถี่ถ้วนในการสังเกต ประเมินลักษณะบาดแผล ได้แก่ ขนาดของแผล 

ปริมาณสิ่งคัดหลั่งและลักษณะพื้นแผลเพื่อแยกแยะลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเนื้อแผลสีของสาร

คัดหลั่ง และสามารถรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 

ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยโรคโรคแบคทีเรียกินเนื้อ(necrotizing fasciitis), ติดเชื้อในกระแส

โลหิตรุนแรง 



 


