
โรคผิวหนังติดเช้ือแบคทีเรีย

ผวิหนงัเป็นอวยัวะทีเ่ปรยีบเสมอืนเกราะป้องกนัของรา่งกาย มคีุณสมบตัหิลายประการทีป้่องกนัเชือ้ต่างๆเขา้
มาท าใหเ้กดิโรค เช่น น ้ามนัจากต่อมไขมนั แบคทเีรยีประจ าถิน่บนผวิหนัง (normal skin flora) ความเป็นกรดด่าง
ของผวิหนังและผวิหนังชัน้หนังก าพรา้ที่เป็นปกติ เป็นต้น แต่หากมกีารเสยีสมดุลของคุณสมบัติเหล่าน้ีหรอืมแีผล
เกดิขึน้บรเิวณผวิหนงั จะท าใหเ้ชือ้โรคผา่นเขา้สูผ่วิหนงัและก่อใหเ้กดิการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงัได ้

โรคผิวหนังติดเชื้อแบคทีเรียเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกวัย มีลักษณะอาการที่
หลากหลาย โดยแบ่งเป็นโรคต่างๆ ดงัน้ี

เป็นการติดเช้ือแบคทีเรียในชัน้หนังก าพร้า โรค
น้ีมกัพบในเด็ก อาการในระยะแรก ผิวหนังจะเป็น
ตุ่มพองหรือตุ่มหนองอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม ต่อมาเม่ือ
ตุ่มแตกออกจะกลายเป็นรอยถลอกต้ืนๆท่ีมีสะเกด็
หนองสีน ้าตาลปนเหลืองคลุมอยู่ด้านบน ต าแหน่งท่ี
พบบ่อย คือ บริเวณใบหน้า รอบจมูก รอบปาก แขน
และขา ในรายท่ีมีการติดเช้ือรนุแรง อาจพบว่ามีไข้
หรือต่อมน ้าเหลืองบริเวณใกล้เคียงโตร่วมด้วยได้                                       

โรคพพุอง (Impetigo)

เป็นการอกัเสบของรูขุมขน มีลกัษณะเป็นตุ่มสี
แดงหรือตุ่มหนองขึน้ตามรขูมุขน ถ้าเกิดการอกัเสบ
รนุแรง สามารถลามไปถึงเน้ือเย่ือท่ีอยู่รอบๆได้จน
ท าให้มีลักษณะเป็นไตแข็งนูนและกลายเป็นฝี
( furuncle/abscess) ใน ท่ีสุด  อาจพบหนองไหล
ออกมาบริเวณผิวหนังได้ เม่ือฝีอยู่รวมกันและมี
ช่องทางติดต่อกันใต้ผิวหนัง จะท าให้กลายเป็นฝี
ขนาดใหญ่ท่ีลึกและมกัมีอาการปวดร่วมด้วย เม่ือฝี
แตกออกจะมีหนองไหลออกมาทางรูเปิดหลาย
ต าแหน่งท่ีผิวหนังเรียกว่า ฝีฝักบัว (carbuncle) 
ร่วมกับมีไข้สูงได้โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิ
ต้านทานต า่เช่นเป็นโรคเบาหวาน หรือได้รบัยากด
ภมิูต้านทานอยู่เดิม

โรครขูมุขนอกัเสบ (Folliculitis)

รปูที ่1 โรคพพุอง

รปูที ่2
โรครขูมุขนอกัเสบ

รปูที ่3 ฝีฝักบวั

เป็นการติดเช้ือของแบคทีเรียชนิดกรมับวกท่ี
บริเวณชัน้หนังแท้ โดยอาจพบร่วมกบัการมีแผลท่ี
ผิวหนังหรือไม่มีบาดแผลน ามาก่อนก็ได้ ต่อมาจะ
กลายเป็นผื่นแดงนูน ขอบชดั มีอาการเจบ็และร้อน
ท่ีผิวหนัง บางรายอาจมีไข้ร่วมด้วย ในผู้ ป่วยท่ี
ภมิูคุ้มกนับกพร่องหรือโรคประจ าตวับางอย่าง เช่น 
โรคเบาหวาน อาจมีอาการรุนแรงและน าไปสู่           
การติดเช้ือในกระแสเลือดได้

โรคไฟลามทุ่ง (Erysipelas)

รปูที ่4 
โรคไฟลามทุง่



เป็นการอกัเสบของชัน้หนังแท้และชัน้ไขมนัใต้ผิวหนังท่ีเกิดจากจากเช้ือแบคทีเรีย โดยเช้ือโรค
เข้าสู่ผิวหนังจากบริเวณท่ีมีแผล แม้เป็นบาดแผลเพียงเลก็น้อยกต็าม โดยจะพบรอยโรคเป็นผื่นแดง บวม 
ร้อน ขอบเขตไม่ชดัและมีอาการปวด ผื่นจะลามขยายออกกว้างขึ้นแต่ไม่เรว็เท่าโรคไฟลามทุ่งและมี
อาการตามระบบร่วมด้วย เช่น ไข้ ต่อมน ้าเหลืองโต ในผู้ป่วยบางรายท่ีภมิูคุ้มกนับกพร่องและมีอาการ
ปวดรนุแรงร่วมกบัมีไข้สูง ซึม หรือความดนัโลหิตต า่จะต้องระวงัภาวะโรคแบคทีเรียกินเน้ือหรือโรคเน้ือ
เน่า (necrotizing fasciitis) ซ่ึงมีติดเช้ือบริเวณเน้ือเย่ืออ่อนใต้ผิวหนังและเกิดภาวะเน้ือตายตามมาโดยถือ
เป็นภาวะเร่งด่วนท่ีต้องรีบให้การรกัษาโดยเรว็ 

โรคเน้ือเย่ืออกัเสบ (Cellulitis)

รปูที ่5 โรคเนื้อเยือ่อกัเสบ

1.การให้ยาปฏิชีวนะตามเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็น
สาเหตุของโรค กรณีท่ีอาการไม่รุนแรงอาจใช้ยา
ปฏิชีวนะในรูปแบบรบัประทาน แต่หากมีอาการ
รนุแรงหรือมีอาการตามระบบร่วมด้วย อาจต้องใช้
ยาปฏิชีวนะในรปูแบบยาฉีด ซ่ึงผู้ป่วยจะเป็นต้องมา
พบแพทยเ์พ่ือการวินิจฉัยและการรกัษาท่ีถกูต้อง ไม่
ควรซ้ือยารบัประทานเอง 

2.ท าความสะอาดผิวหนังและบริเวณแผลด้วย                          
การอาบน ้าฟอกสบู่และการฟอกด้วยน ้ายาฆ่าเช้ือ

3.หลีกเล่ียงการแกะเกา เพราะจะท าให้ผิวหนัง
เป็นแผลและเช้ือโรคลกุลามมากย่ิงขึน้

4.ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวหรือมีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องร่วมด้วย ควรมาพบแพทย์โดยเร็วเพ่ือ
ประเมินความรนุแรงของภาวะติดเช้ือท่ีผิวหนังและ
เพ่ือการรกัษาท่ีเหมาะสม

5.การรักษาด้วยวิธีอ่ืน เช่น การระบายหนอง                      
การประคบแผลด้วยน ้าเกลือ

การรกัษา

1.รกัษาความสะอาดของร่างกาย โดยการอาบน ้า
ฟอกสบู่ หากมีแผลเกิดขึ้นควรได้รบัการล้างแผล
ด้วยน ้าสะอาดและการท าแผลท่ีถกูต้อง

2.หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดบาดแผลบริเวณ
ผิวหนัง เช่น  การแกะเกา การเดินเท้าเปล่าโดยไม่
สวมใส่รองเท้า 

3.รกัษาโรคผิวหนังอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็นช่องทางให้เกิด
บาดแผลท่ีผิวหนังท าให้เช้ือแบคทีเรียสามารถผ่าน
เข้าไปก่อโรคได้เช่นโรคเช้ือราท่ีผิวหนังหรือง่าม
น้ิวเท้า เป็นต้น

4.รกัษาสุขลกัษณะทัว่ไป ตดัเล็บสัน้ เพ่ือป้องกนั                   
การสะสมของเช้ือโรคต่างๆบริเวณเลบ็

การป้องกนั
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