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วัตถุประสงคการเรียนรู 

 ภายหลังการศึกษาบทความน้ี  ผูเรียนจะมีความสามารถตอไปน้ี 

1. อธิบายความหมายและประเภทของแผลไหมได 

2. อธิบายพยาธิสภาพเมื่อเกิดแผลไหมได 

3. จําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บจากแผลไหมได 

4. วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรุนแรงของการบาดเจ็บจากแผลไหมได 

5. ระบุวิธีการพยาบาลผูปวยในระยะฉุกเฉิน และ ระยะวิกฤตได   

 

ความหมายของแผลไหม 

 แผลไหม  หมายถึง  การที่ผิวหนังถูกทําลายดวยความรอนหรือสารเคมี  อาจจะเกิดต้ังแตหนัง

กําพรา  หนังแทหรือลึกลงไปถึงกระดูกได  การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย  สาเหตุสวน

ใหญเน่ืองจากถูกเปลวไฟลวก ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี  การเกิดแผลไหม

ในวัยเด็กหรือวัยชรา มักเกิดจากอุบัติเหตุภายในบาน  เชน  ในเด็กมักเกิดจากนํ้ารอนลวก การเลนไมขีดไฟ  

วัยชรามักเกิดจากนํ้ารอนลวก หรือไฟไหมบาน  สวนในวัยทํางาน 21-40 ป สาเหตุสวนใหญเกิดจาก

อุบัติเหตุในการทํางาน  เชน  กลุมทํางานกอสราง  กลุมทํางานโรงงาน จะเปนความรอนแหง ไฟฟา และ

สารเคมี 

 

ประเภทของแผลไหม 

 โดยทั่วไปสามารถประเภทของแผลไหมตามสาเหตุได 4 ประเภทคือ 

 1. แผลไหมจากความรอน (Thermal injury)  พบไดบอยที่สุด แบงออกเปน 2 กลุมคือ 

  1.1  ความรอนแหง  ไดแก  แผลที่เกิดจากเปลวไฟ (flame)  ประกายไฟ ( flash)  ซึ่งเกิด

จากการ spark ของกระแสไฟฟาหรือการถูกวัตถุที่รอน  ถาเกิดในบริเวณตัวอาคารที่ปด มีการระบายของ

อากาศไมดี มักจะมีอันตรายจากการสูดดม (inhalation injury) รวมดวย  ซึ่งมักทําใหเกิดอาการรุนแรงและ

เพิ่มอัตราตายของผูปวย  ชนิดของแผลไหมประเภทน้ีเรียกวา  flame burn 



  1.2  ความรอนเปยก  ไดแก  แผลที่เกิดจากนํ้ารอน (scald)  ไอนํ้ารอน (steam) นํ้ามันรอน  

เปนตน  อาจเกิดในลักษณะการจุมหรือทวม (immersion) หรือกรด (spill) อันตรายที่เกิดขึ้นจากความรอน

ขึ้นอยูกับอุณหภูมิและระยะเวลาที่สัมผัส  ชนิดของแผลไหมประเภทน้ี เรียกวา  scald burn 

 2. แผลไหมจากกระแสไฟฟา (Electrical injury)  เมื่อกระแสไฟฟาผานเขาสูรางกายจะ

เปลี่ยนเปนพลังงานความรอน  ทําใหเกิดแผลไหมที่ผิวหนังภายนอก  ตําแหนงเขาและออก  มีการทําลาย

เน้ือเยื่อหรืออวัยวะที่กระแสไฟฟาผาน  และทําลายเสนประสาทและเสนเลือดโดยตรง  ทําใหเน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจนและตายได  ความรุนแรงขึ้นอยูกับขนาดหรือปริมาณของกระแสไฟฟา  ทางที่กระแสไฟฟาผาน 

ระยะเวลาที่สัมผัส ตําแหนงที่สัมผัส ความตานทานของรางกายและเน้ือเยื่อ  ชนิดของกระแสไฟฟา  

กระแสไฟฟาขนาด 10-15 มิลลิแอมแปร ทําใหกลามเน้ือหดตัว  ขนาด 50-100 มิลลิแอมแปร ทําให

กลามเน้ือหายใจเปนอัมพาต และเกิด ventricular fibrillation   สูงกวา 1,000 มิลลิแอมแปร ทําใหหัวใจ

หยุดเตนจากกลามเน้ือหัวใจหดตัว การทําลายของเน้ือเยื่อจากกระแสไฟฟามีผลใหเน้ือเยื่อสลายตัว 

เกิดภาวะ myoglobinuria  และสงผลใหเกิด acute renal failure ได 

 3. แผลไหมจากสารเคมี (Chemical injury)  อาจเปนกรดหรือดาง  สารเคมีมีคุณสมบัติเปน 

necrotizing substance ทําใหมีการทําลายเน้ือเยื่อ ความรุนแรงขึ้นอยูกับความเขมขนของสารเคมีและ

ระยะเวลาที่สัมผัส  สารเคมีที่เปนดางจะทําใหเกิดแผลไหมรุนแรงมากกวากรด เพราะไมสามารถทําให

เปนกลางโดยสารนํ้าในเน้ือเยื่อไดเร็วเทากรด เน่ืองจากดางจะติดกับเน้ือเยื่อทําใหเกิด protein hydrolysis

และ liquefaction เน้ือเยื่อยังคงถูกทําลายตอไปแมดางจะถูกทําใหเจือจาง  สารเคมีที่เปนผงจะลางหรือขจัด

ออกยาก เน่ืองจากแทรกซึมอยูตามรูขุมขน  การออกฤทธิ์ของสารเคมีจะคงอยูจนกวาสารน้ันจะหมดฤทธิ์ 

หรือใชสารอ่ืนทําใหเจือจาง เชน นํ้า   

 4. แผลไหมจากรังสี (Radiation injury)  เชน  สารกัมมันตรังสี อุบัติเหตุจากรังสี ระเบิดปรมาณู  

เปนเหตุใหเกิดการทําลายของผิวหนัง และเกิดแผลไหมขึ้น 

 

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดแผลไหม 

 เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บทําใหเกิดแผลไหมไมวาดวยสาเหตุใดก็ตามขางตนจะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นดังน้ี 

 1. การเปลี่ยนแปลงเฉพาะท่ี (Localized effect) 

 เกิดขึ้นที่ผิวหนังไดรับบาดเจ็บโดยตรง  ผิวหนังจะสูญเสียหนาที่ในการควบคุมการระเหยของ

สารนํ้าและเกลือแร  สูญเสียหนาที่ในการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  เน่ืองจากตอมเหงื่อถูกทําลายถา

แผลไหมกินลึกถึงชั้นหนังแท  เกิดการบวมเฉพาะที่ภายหลังไดรับบาดเจ็บ 6-8 ชั่วโมง  เกิดการทําลายของ

เน้ือเยื่อบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ 

 

 



 2. การเปลี่ยนแปลงท่ัวรางกาย  (Systematic effect) 

 2.1  ผลกระทบตอหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  ขี้นอยูกับความรุนแรงและความกวางของ

พื้นผิวที่เกิดแผลไหม  เปนผลสืบเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่   ทําใหปริมาณการไหลเวียนลดลง  

มีสาเหตุจาก 

         2.1.1  ผนังหลอดเลือดมี permeability เพิ่มขึ้น  ทําใหมีการซึมผานของสารนํ้าและโปรตีน

จากหลอดเลือดไปสูชองวางระหวางเซลล  โดยเฉพาะในแผลไหมที่มีขนาด 15-20 % TBSA ( Total Body 

Surface Area)  ขึ้นไป  การร่ัวซึมของสารนํ้าจะเกิดขึ้นเร็วโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก  และมีการสูญเสีย

คอนขางมากในชวง 6-12 ชั่วโมงแรก  และจะเกิดการบวมไดทั่วรางกาย  เน่ืองจากแผลมีขนาดใหญ  สาร 

mediators ที่ออกมาจะซึมเขาสูกระแสเลือด  จึงทําใหมีการสูญเสียสารนํ้าเพิ่มมากขึ้น  ปริมาณการ

ไหลเวียนลดลง  สงผลใหเกิด hypovolemic shock ได 

  2.1.2  มีการสูญเสียนํ้าทางผิวหนัง  ในภาวะปกติรางกายสูญเสียนํ้าทางผิวหนังประมาณ 

30-50 ml / hr  เมื่อเกิดแผลไหมจะมีการสูญเสียเพิ่มขึ้นประมาณ 4-15 เทา (เฉลี่ย 1.5-3.5 ml / hr / TBSA)  

หรือคํานวณไดจากสูตร  Evaporative loss (ml / hr) = (25 + % Body burn) x TBSA (m2) 

  2.1.3  มีแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย  จากการเกิดหลอดเลือดหดตัว

(vasoconstriction) จากการเผชิญความรอนและมีการหลั่ง norepinephrine 

  2.1.4  จากปริมาณการไหลเวียนของเลือดลดลง ทําให cardiac output ลดลง  เสี่ยงตอการ

เกิด hypovolemic shock ไดโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก 

 2.2  การเปลี่ยนแปลงของเลือด 

  2.2.1  ภาวะเลือดขน (hemoconcentration)  เกิดจากมีการเคลื่อนยายของสารนํ้าจาก

หลอดเลือดเขามาในชองวางระหวางเซลล  ทําใหมีนํ้าลดลงและมี Hematocrit สูงขึ้น  ในระยะแรกผูปวยที่

มีแผลไหม > 40% TBSA  Hematocrit  อาจสูงถึง 50-70 %  จะลดลงภายหลังไดสารนํ้าเขาไปทดแทน 

  2.2.2  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis)  มักพบใน electrical burn  

  2.2.3  ในแผลไหมระดับ 3 ที่มี % TBSA มาก free plasma protein เพิ่มขึ้นและปสสาวะมี

เลือดปน (hemoglobinuria) และมี anemia ได 

  2.2.4  ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง  โดยเฉพาะในแผลไหมที่มีการติดเชื้อรวมดวย 

  2.2.5  ภาวะเลือดออกงาย  เน่ืองจาก clotting factors ลดลง พบไดในแผลไหมรุนแรง 

 2.3  ผลกระทบตออิเล็คโทรลัยทและกรดดาง  ผลจากความรอนทําใหเซลลถูกทําลายในระยะ  

24-36 ชั่วโมงแรก  จะเกิดภาวะ 

  2.3.1  โปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) จากเน้ือเยื่อและเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย  

ทําใหโปแตสเซียมในเซลลซึมเขาสูกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 



  2.3.2  โซเดียมในเลือดตํ่า (hyponatremia) จากการที่โซเดียมเคลื่อนเขาไปแทนที่ภายใน

เซลลเพื่อแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม  ขณะเดียวกันมีการสูญเสียไปอยูในชองวางระหวางเซลลหรือนํ้าที่

ขังอยูในบริเวณที่บวมหรือเปนตุมพอง 

  2.3.3  ตอมาภายหลัง 72 ชั่วโมง หลังไดรับสารนํ้าทดแทน และมีการดูดซึมกลับของสาร

นํ้าเขาสูกระแสเลือดอาจเกิดภาวะ hypokalemia จากการสูญเสียโปแตสเซียมทางปสสาวะได 

  2.3.4  ภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (metabolic acidosis) เปนผลจากการที่เลือดไปเลี้ยง

เซลลลดลง  ทําใหรางกายมีการเผาผลาญแบบไมใช Oxygen  (anaerobic metabolism) ทําใหมี acid end 

product เกิดขึ้น 

 2.4  ผลกระทบตอระบบหายใจ  ทําใหมีการเพิ่มของ pulmonary vascular resistance พบวา   

ในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกที่ใหของเหลวทดแทนจํานวนมากและรวดเร็ว  มักไมเกิด pulmonary edema  

อยางไรก็ตามผลกระทบที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยูกับประเภทของการบาดเจ็บ  ที่พบไดคือ 

  2.4.1  Inhalation Injury  อาจเกิดจาก 

  -  Direct thermal injury  เปนการสูดเอาความรอนหรือไอรอนเขาไปโดยตรง  ถาความ

รอนมากกวา 300O F  หรือ 149O C  ทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน  เกิดการบวม 

(edema)  หรือมีการหดรัดตัว (spasm) ของหลอดลม  ทําใหเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจได   

  -  CO poisoning  ภาวะพิษของคารบอนมอนนอกไซด  ทําใหรางกายขาดออกซิเจน  

เน่ืองจากคารบอนมอนนอกไซดมีคุณสมบัติที่สามารถจับกับ hemoglobin ไดสูงกวาออกซิเจนถึง 200 เทา  

และคารบอนมอนนอกไซดมักรวมตัวกับ myoglobin ในเซลลกลามเน้ือ  ทําใหกลามเน้ือออนแรงได  

อาการที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดภาวะพิษของคารบอนมอนนอกไซดน้ัน  ขึ้นอยูกับระดับของคารบอนมอนนอก

ไซดที่จับกับ hemoglobin  ดังที่นําเสนอในตารางดานลาง    
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ประสาทหลอน  coma  และ shock ได 

 อัตราตาย > 60 % 

   

-  Smoke inhalation  ทําใหเกิดการทําลายของทางเดินหายใจสวนลาง (lower airway)  

จากพิษของสารเคมีที่เกิดจากการเผาไหม  และจากการสูดเอาผลิตผลที่เกิดจาการเผาไหมไมสมบูรณทําให

เกิด chemical pneumonitis ได  แกสพิษที่เปนอันตรายตอทางเดินหายใจ  ไดแก  aldehydes, nitrogen 



dioxine, sulpher เปนตน จะไปทําใหการทํางานของ cilia และ surfactant เยื่อบุ (mucosa) บวม  เกิด  

bronchospasm จากการมีแผลที่ mucosa ทําใหมีการสะสมของ  exudates และ  epithelial cast ในทางเดิน

หายใจเกิด  atelectasis  และ  adult respiratory distress syndrome (ARDS) ได 

  2.4.2  Circumferential thickness skin burn  รอบ ๆ ลําตัวโดยเฉพาะรอบทรวงอกทําให

ทรวงอกไมสามารถขยายตัวไดเต็มที่ 

 2.5  ผลกระทบตอระบบตอมไรทอ  การบาดเจ็บจากแผลไหมทําใหผูปวยเผชิญกับภาวะเครียด  

hypothalamus ถูกกระตุนใหหลั่งฮอรโมนไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหลั่ง adrenocorticotropic 

hormone (ACTH)  ACTH จะไปกระตุน adrenal medulla ใหหลั่ง glucagon    สงเสริมใหมีการสลาย

คารโบไฮเดรตในตับ (glycogenolysis) และมีการผลิตนํ้าตาลในรางกายจากการสังเคราะหกลูโคส 

(gluconeogenesis) ขณะเดียวกันจะยับยั้งการหลั่ง  เรียกวา pseudodiabetic ได  (สวน adrenal cortex จะถูก

กระตุนจาก ACTH ใหหลั่ง aldosterone ในกรณีที่รางกายมีปริมาณโซเดียมในเลือดลดนอยลง  และจาก

ภาวะ hypovolemia) 

 2.6  ผลกระทบตอการเผาผลาญอาหาร  ผูปวยแผลไหมจะมี metabolic response ที่รุนแรงมากกวา

การบาดเจ็บชนิดอ่ืน  ทั้งจาก 

  -  endocrine response จาก cathecholamines ทําใหมี glycogenolysis และ 

gluconeogenesis 

  -  insensible water loss  ทําใหรางกายตองใชความรอนจํานวนหน่ึงคือประมาณ 0.58 

แคลอร่ี / จํานวน  insensible water loss  1 มล. ที่ตองสูญเสียไปจากภาวะ hypermetabolic process น้ี   

ทําใหผูปวยสูญเสียพลังงานที่เก็บสะสมไวเปนผลใหมี negative nitrogen balance ที่รุนแรง  ผูปวยจะมี

นํ้าหนักลดอยางรวดเร็ว  กระทบตอการหายของแผล  รวมทั้งภูมิตานทานของรางกาย 

 2.7  ผลกระทบตอภูมิคุมกัน   ผิวหนังที่ถูกทําลายโดยตรงมีผลให host defense mechanism 

สูญเสียไป  และทําใหเกิดความบกพรองในระบบภูมิคุมกันทั้งในแงของ antibody  และ immunoglobulin  

พบวาระดับของ Immunoglobulin G (IgG )ในผูปวยแผลไหมรุนแรงจะลดลงอยางมากในชวงสัปดาหแรก  

ผูปวยจึงติดเชื้อไดงาย   

 2.8  ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร  mucosa blood flow ลดลง  เน่ืองจากหลอดเลือดของ

อวัยวะภายในตีบ  ทําใหการดูดซึมของนํ้าและการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงหรือหายไป  เกิดภาวะลําไส

หยุดทํางาน (paralytic ileus) ของเหลวไหลออกมานอกเสนเลือดเขาไปในกระเพาะอาหาร พบมีลมและนํ้า

คั่งมาก  ผูปวยอาจมีอาเจียน  ทองอืดแนน  การขาดเลือดมาเลี้ยงลําไสนานทําใหเยื่อบุ ลําไสตายและติดเชื้อ

ไดงาย 

 2.9  ผลกระทบตอกลามเน้ือและโครงกระดูก  กลามเน้ือที่ถูกทําลายและตายจะปลอย myoglobin 

ออกมาและขับออกมาทางปสสาวะ (myoglobilinuria) โดย myoglobin จะถูกสงมาทางไตเพื่อขับออก  แต

อาจจะไปทําใหเกิดการอุดกั้น renal tubules ไดจากขนาดที่ใหญ เกิด acute tabular necrosis และทําใหเกิด 



acute renal failure ไดในที่สุด แผลไหมบางแหงอาจลึกถึงกระดูกถาการรักษาไมดีจะเกิดการอักเสบ

ตามมา  บริเวณรอบขอมีภาวะแทรกซอนคือ  ขอติด  การหดร้ังตามขอพับตางๆ เพราะมีพังผืดเหนียว  

ทําใหผิดรูปรางไปจากเดิม   

 

ความรุนแรงของการเกิดแผลไหม 

 ปจจัยที่บอกความรุนแรงของแผลไหม  มีหลายประการ  เชน 

 1. ความลึกของแผลไหม (Depth of burn) แบงเปน 3 ระดับ  คือ 

  1.1  First degree burn  ( 1O burn)  มีการทําลายเฉพาะชั้นหนังกําพรา  ผิวหนังบริเวณน้ัน

จะมีสีชมพูหรือสีแดง มีความนุม ไมมีตุมพอง มีอาการปวดแสบ แผลหายไดเองภายใน 3-5 วัน   

1.2 Second degree burn  ( 2O burn)  แบงเปน 2 ระดับ  คือ 

-  Superficial partial thickness (SPT)  มีการทําลายชั้นหนังกําพราทั้งหมดและบางสวนของหนัง

แท skin appendage ไดแก ตอมเหงื่อ ตอมไขมัน รากขน ยังคงอยู  ผิวจะมีสีแดง  มีตุมพอง ปวดแสบมาก 

เพราะมีเสนประสาทรับความรูสึกอยูในชั้นหนังแท  ระยะเวลาในการหายของแผลประมาณ 7-14 วัน มี

แผลเปน 

 -  Deep partial thickness (DPT)  มีการทําลายของชั้นหนังกําพราทั้งหมด  สวนมากของหนังแท 

skin appendage ถูกทําลาย  แตยังคงมีเหลืออยูบางที่งอกขึ้นมาทดแทนกลับคืนเปนผิวหนังได  สีผิวจะเปน

สีขาว ซีด ตุมพองมีนอยหรือแฟบ  ความรูสึกปวดแสบลดลง  ระยะเวลาในการหายของแผลประมาณ 14-

28 วัน  จะเปนแผลเปนมาก 

  1.3  Third degree burn  ( 3O burn)  หรือ Full thickness ผิวหนังถูกทําลายทุกชั้น  ทั้งชั้น

หนังกําพรา  หนังแท  รวมทั้ง skin appendage  ทั้งหมด  อาจกินลึกถึงชั้นกลามเน้ือหรือกระดูก  แผลไหม

จะมีลักษณะขาว ซีด เหลือง นํ้าตาลไหม หรือดํา หนาแข็งเหมือนแผนหนัง แหงและกราน อาจเห็นรอย

เลือดอยูใตแผนหนาน้ัน ไมมีอาการเจ็บปวด  ยกเวนการเจ็บปวดจากแรงกด (pressure)  การหายของแผล

ตองใชเวลาเปนเดือน ๆ และตองทํา skin graft รวมดวย  จะมีการดึงร้ังของแผลทําใหขอยึดติด เมื่อหาย

แลวจะเปนแผลเปน บางรายจะพบแผลเปนที่มีลักษณะนูนมาก (hypertrophic scar or keloid) 

 2.  ความกวางหรือขนาดของแผลไหม (Extent of burn) คํานวณเปนเปอรเซนตของพื้นที่ผิวกาย 

(% TBSA : percent of total body surface area)  วิธีคํานวณที่นิยมใชคือ 

  2.1  Rule of nine  คํานวณโดยแบงสวนของรางกายออกเปนสวนๆ สวนละ 9%  วิธีน้ี

เปนวิธีที่งายและชวยใหสามารถประเมินขนาดแผลไหมไดอยางรวดเร็ว  นิยมใชกับแผลไหมในผูใหญ  

ควรระมัดระวังในการคํานวณในเด็ก  เน่ืองจากขนาดของศีรษะตอสัดสวนของรางกายจะเปลี่ยนแปลงตาม

อายุ 

 

 



สวนของรางกาย % TBSA รวม (%) 

ศีรษะ  (หนา, หลัง) 

แขน    (หนา, หลัง) 

ขา       (หนา, หลัง) 

ลําตัวดานหนา 

ลําตัวดานหลัง 

อวัยวะสืบพันธุ 

4.5 x 2 

4.5 x 2 x 2 

9 x 2 x 2 

18 

18 

1 

9 

18 

36 

18 

18 

1 

รวม 100 

 

  2.2  Lund and Browder  วิธีน้ีจะชวยใหสามารถคํานวณไดละเอียดยิ่งขึ้นโดยมีตารางแบง

ชัดเจนในแตละสวนของรางกาย และในแตละชวงอายุ  แตไมสะดวกในการนําไปใช 

  2.3  Hand breath  เปนการประมาณขนาดแผลไหม  โดยคํานวณจากขนาดฝามือผูปวย

โดยน้ิวเรียงชิดกัน เทากับ 1% TBSA 

  การคํานวณขนาดของแผลไหม  จะคิดเฉพาะแผลไหมระดับ 2  และระดับ 3  เทาน้ัน 

 3.  อายุ (Age)  พบวาแผลไหมที่เกิดในผูสูงอายุหรือเด็กเล็กมาก  อัตราการตายจะสูงขึ้น  

โดยเฉพาะในชวงอายุ < 2 ป  และ  > 60 ป  ในภาวะตรงขามชวงอายุที่ไดผลดีจากการรักษาและมีอัตราการ

ตายนอย  จะอยูระหวาง 5-35 ป 

 4.  สวนของรางกายที่ถูกไหม (Part of body burn)  ความรุนแรงจะแตกตางกันตามสวนที่ถูกไหม

เชน  บริเวณใบหนา  คอ  นอกจากจะเสี่ยงตอ smoke inhalation injury แลว  การปองกันภาวะแทรกซอน

ตอสวนตางๆก็ยากขึ้น  บริเวณ perineum เสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาสวนอ่ืนๆ  บริเวณมือ  และเทามี

โอกาสสูญเสียน้ิวมือ น้ิวเทา หรือหายแลวมีความพิการสูง 

 5.  บาดเจ็บรวม (Concurrent injury)  ในกรณีที่มีการบาดเจ็บจากการหัก  ขอเคลื่อน  เน่ืองจากตก

จากที่สูง  หรือมีการสูดควันเขาไปจํานวนมาก  ทําใหความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

 6.  ความเจ็บปวยเดิม (Past medical history)  เชน เบาหวาน โรคไต  โรคปอด  โรคตับ  เปนตน  

ทําใหอาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้นยอมทําใหผลการรักษาแตกตางกันออกไป 

 7.  ประเภทของแผลไหม (Type of burn)  เชน  แผลไฟไหมนํ้ารอนลวก  แผลสวนใหญจะไมลึก  

ตางกับไฟฟาแรงสูงบาดแผลมักจะลึกและมีการทําลายของเน้ือเยื่อมาก 

การแบงกลุมความรุนแรงของแผลไหม 

 1.  Minor burn ไดแก 

  -  Superficial Partial Thickness Skin Burn 

  -  Deep Partial Thickness Skin Burn  < 15% TBSA ในผูใหญ 

     < 10% TBSA ในเด็ก 



  -  Full Partial Thickness Skin Burn  < 3% TBSA ในผูใหญและเด็ก 

 2.  Moderate burn  ไดแก 

  -  Deep Partial Thickness Skin Burn  15% - 25% TBSA ในผูใหญ 

     10%  - 20%TBSA ในเด็ก 

3. Critical burn or Severe burn or Major burn ไดแก 

- Deep Partial Thickness Skin Burn  >25% TBSA ในผูใหญ 

     >20% TBSA ในเด็ก 

  -  Full Partial Thickness Skin Burn  >10% TBSA ในผูใหญและเด็ก 

  -  มีแผลไหมบริเวณหนา  มือ  เทา  และอวัยวะสืบพันธุ 

  -  inhalation injury 

  -  electrical injury 

  -  มีประวัติการเจ็บปวยเดิม 

-  มีการบาดเจ็บรวม 

ปญหาและการพยาบาลผูปวยแผลไหม 

 การใหการพยาบาลผูปวยแผลไหม  แบงเปน 3 ระยะคือ 

 1.  ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase or Emergent phase) 

 2.  ระยะวิกฤต  (Acute phase) 

 3.  ระยะฟนฟู  (Rehabilitative phase) 

  

 1.  ระยะฉุกเฉิน  (Resuscitative phase) 

  ปญหาที่พบในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรก  โดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมงแรก  ซึ่งเสี่ยงตอการเกิด

อันตรายตอชีวิต  มีดังน้ี 

  1.  มีการสูญเสียสารนํ้าจํานวนมากจนอาจเกิดภาวะ hypovolemic shock ได 

  2.  การหายใจบกพรอง 

  3.  ความเจ็บปวดทั้งจากรางกายและจิตใจ 

การพยาบาล 

 1.  การดูแลผูปวยเมื่อแรกรับ 

1.1 ประเมินสภาพเบื้องตนตามหลัก ABC (Airway, Breathing, Circulation) 

1.2 หยุดขบวนการเผาไหมที่ยังหลงเหลืออยู  ถอดเสื้อผาออกและสํารวจอยางละเอียด   

ในกรณีที่เปนสารเคมีนํ้า  ใชนํ้าสะอาดลางออกใหมากที่สุด  ถาเปนสารเคมีผง  ใหใชแปรงปดผงออกให

มากที่สุดเทาที่จะทําได  เพราะถาขบวนการเผาไหมยังความรุนแรงมากขึ้น 

1.3 ซักประวัติจากผูปวยและญาติ  โดยขอมูลที่ซักถามครอบคลุมถึง 



-  สาเหตุของการเกิดเพลิงไหม  บริเวณที่เกิดเหตุเปนพื้นที่ปด (close system) หรือเปด  ในกรณีที่

อาจมี inhalation injury รวมดวย 

-  ประวัติการเจ็บปวยเดิม 

-  กอนไดรับบาดเจ็บผูปวยไดรับยาหรือด่ืมสุราหรือไม 

1.4 ประเมินการบาดเจ็บอ่ืนๆ  โดยเฉพาะ 

1.4.1 ประเมินสภาพแผลไหม 

      -  คํานวณความกวาง ความลึกของแผลไหม เพื่อประเมินความรุนแรงที่อาจ

เกิดขึ้น  และเปนแนวทางในการใหสารนํ้า 

       -  ในกรณีที่แผลลึกถึงระดับ 3°burn  ใหสังเกตการมีเลือดไปเลี้ยงสวนปลาย 

(peripheral perfusion) บอยๆ  รวมถึงชีพจร  อุณหภูมิ  สีผิว  การเคลื่อนไหว  การรับความรูสึก  และ 

capillary filling  ที่สวนปลาย  เพราะผูปวยอาจมีการขาดเลือดไปเลี้ยงสวนปลายใตแผลไหมจากบริเวณ

แผลไหมบวมหรือแข็งเปนพังผืด (escha) และกดเสนเลือด  ทําใหการไหลเวียนไมสะดวก  เรียกวามี 

tourniquet effect  ลักษณะแผลเชนน้ี  เรียกวา circumferential burn  ถามีอาการดังกลาวอาจตองเตรียม

ผูปวยสงหองผาตัดทันที  เพื่อทํา escharotomy หรือ fasciotomy  

       -  สําหรับผูปวยที่บาดเจ็บดวยไฟฟา  ซึ่งความรุนแรงของแผลไหมจะมี

มากกวาที่ปรากฏใหเห็น ควรติดตามอาการอยางใกลชิด  โดยเฉพาะอาการในระบบหัวใจและหลอดเลือด  

บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจเมื่อแรกรับและเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง  ถาพบหัวใจหยุดเตนควรรีบผายปอดและ

นวดหัวใจทันที 

       -  ในกรณีที่ผูปวยมีแผลไหมบริเวณใบหนา ลําคอ  หรือลําตัวสวนบน  

ใหสงสัยวาผูปวยอาจมี inhalation injury รวมดวย  ผูปวยอาจจะมีอาการไอมาก  มีผงสีดําปนออกมากับ

นํ้าลายหรือเสมหะ  จมูกมีรอยไหม  ให O2  mask ที่มีความเขมขน 100% ทันที 

  1.4.2  ชั่งนํ้าหนักผูปวยทันที  (ถาทําได)  ไวเปนนํ้าหนักมาตรฐานของผูปวยใน

การใหสารนํ้า (กอนที่ผูปวยจะบวม) 

  1.4.3  เปดเสนเลือดเพื่อใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  อยางนอย 2 เสน  ดวยเข็ม

เบอรใหญ (No. 16, 18)  หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีแผลไหมหรือบริเวณที่ตํ่าจากแผล  โดยเลือกใชเสนเลือดสวน

ปลายกอนที่จะใชเสนเลือดใหญ  ในกรณีที่หาเสนไมได  อาจเพราะแผลมีบริเวณกวางหรือจาก 

vasoconstriction ใหเตรียมอุปกรณในการแทงเสนเลือดดําใหญบริเวณ basillic, jugular หรือ subclavian 

vein ซึ่งตองระวังเร่ือง infection และ air embolism ดวย 

 1.5  ขณะเดียวกันกอนใหสารนํ้าใหดูดเลือดเพื่อสงตรวจ 

  CBC  :  มักพบ Hct สูงจากภาวะ hemoconcentration 

        Hb  สูงจากมี hemolysis ของ SIS 

        WBC  สูง (leukocytosis) จาก inflammatory response 



  Electrolyte  :  มักพบ hyperkalemia และ hyponatremia จากพยาธิสภาพ 

        ที่เกิดขึ้น 

  BUN, CR  :  เพื่อประเมินการทํางานของไต 

  Sugar  :  มักพบสูงจาก neuroendocrine stress response 

  Total  protein, albumin :  มักพบ hypoproteinemia จากพยาธิสภาพ 

  Coagulation time (PT, PTT) :  มักพบ PT, PTT prolonged   ในระยะแรกที่มีการ 

         สูญเสียนํ้าและเกลือแรน้ันจะมีการสูญเสีย  

         coagulation factor ดวย 

  Carboxyhemoglobin (COHb) level :  พบในรายที่มี inhalation injury จากสูด 

           เอา CO เขาไป 

  Antiotensin-coverting enzyme (ACE) :  จะเปนตัวบงชี้ภาวะ pulmonary damage  

          ใน thermal injury ที่มีsmoke inhalation  

           injury รวมดวย  โดยที่ระดับ ACE น้ี จะ 

           สูงมากในวันแรก 

  Arterial blood gas  (ABG) :  เพื่อดูความเปนกรดดางของรางกาย  และ 

         ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนแกส 

  Blood grouping & matching :  เพื่อเตรียมเลือดและผลิตภัณฑของเลือดไว 

         ใหพรอม 

 1.6  ใสสายสวนปสสาวะดวยวิธีปลอดเชื้อ  พรอมทั้งสงปสสาวะตรวจ  

  WBC  :  ปกติไมมี หรือมีไดเล็กนอย  ถามีมากแสดงภาวะ infection 

  RBC  :  ปกติไมมี  แตมักพบไดในผูปวยแผลไหมจาก RBC injury  

        และมี hemolysis 

  Glucose  :  มักพบจากภาวะ stress หลังบาดเจ็บในแผลไหมรุนแรงได 

  Albumin  :  ถาพบแสดงวามี renal tubular damage 

  Myoglobin  :  ถาพบแสดงวากลามเน้ือถูกทําลาย  พบมากในแผลไหม 

        จากกระแสไฟฟา 

  Ketone  :  ถาพบแสดงวารางกายใชไขมันในกระบวนการเผาผลาญ 

        เพื่อใหไดพลังงานแทนกลูโคส  ในภาวะขาดสารอาหาร 

  Specific gravity :  บอกถึงความสูงตํ่าของแรงดันออสโมติกในสารนํ้านอก 

        เซลล  เชน  ภาวะขาดนํ้า ความถวงจําเพาะจะสูงกวาปกติ 

 1.7  ใสสาย N-G tube  :  เพื่อประเมินดูการทํางานของกระเพาะอาหารและเตรียม 

สําหรับ early enteral feeding ในกรณีที่ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได 



 1.8  สงตรวจภาพรังสีทรวงอก  เพื่อเปนพื้นฐานในการวินิจฉัยแยกปญหาทางปอด  และ

ติดตามการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะถามีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ  และอาจสงตรวจ

ภาพรังสีอ่ืน เชน ศีรษะ แขน ขา เปนตน  เพื่อประเมินภาวะบาดเจ็บรวม  เชน  กระดูกหัก 

 2.  ปองกันการเกิดภาวะ hypovolemic shock จากการสูญเสียนํ้า  ประเมินไดจากขอมูล 

  -  ชีพจร  เบา  เร็ว  (> 120 คร้ัง / นาที) 

  -  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  (> 24 คร้ัง / นาที) 

  -  ความดันโลหิตลดลง  (systolic < 100 mmHg) หรือนอยกวาเดิม 10 mmHg 

  -  ระดับความรูสึกตัวเลวลง  เชน  กระสับกระสาย  ซึม 

  -  ผิวหนังบริเวณปลายมือ  ปลายเทา เย็น ซีด เขียว 

  -  capillary refill  ลดลง 

  -  ความตึงตัวของผิวลดลง 

  -  urine output ลดลง  มี oliguria หรือ anuria 

  -  CVP < 3 mmH2O 

  -  Hct  สูง > 50 mg / dl 

  -  มีคลื่นไสอาเจียน ileus 

  -  มีแผลไหมขนาด 2O > 30% TBSA หรือ 3O > 10% TBSA 

  -  การนําสงโรงพยาบาล  หลังไดรับบาดเจ็บลาชา 

 เกณฑการประเมินผูปวยไดรับสารนํ้าทดแทนเพียงพอ 

  -  ความดันโลหิต  ชีพจรและการหายใจอยูในเกณฑปกติ 

  -  urine output ประมาณ 30 – 50 ml / dl หรืออยูในชวง 1-1.5 ml / kg / hr  สําหรับผูปวย

ที่ไดรับอุบัติเหตุจากกระแสไฟฟา  ควรมีปริมาณปสสาวะประมาณ 2-3 เทาของภาวะปกติ  เพื่อปองกัน

อันตรายของไตจาก myoglobin 

  -  urine sp.gr. 1.010 – 1.030 

  -  ระดับความรูสึกตัวปกติ หรือไมเลวลง 

  -  ปลายมือ  ปลายเทาอุน  สีไมซีด  ผิวหนังชุมชื้น 

  -  CVP 6 – 12 cmH2O 

  -  ABG ปกติ   serum electrolyte ปกติ 

  -  ไมมี ileus  หรือคลื่นไส อาเจียน 

 การพยาบาล 

 1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารนํ้าทดแทนตามแผนการรักษา  ชนิดของสารนํ้าที่นิยมใหในระยะแรก

ของ burn shock period  คือ  Crystalloid solution เพียงอยางเดียวใน 24 ชั่วโมงแรก ปริมาณสารนํ้าที่ตอง

ใหแกผูปวย ใชสูตรการคํานวณ “Parkland formula”  



 ปริมาณ LRS ที่ตองให = 4 ml x BW (Kg) x (% of second+third burn) 

โดยใหปริมาณคร่ึงหน่ึงในเวลา 8 ชม.แรกหลังจากไดรับการบาดเจ็บ และอีกคร่ึงหน่ึงใน 16 ชม. ถัดมา 

 2.  ตรวจสอบสัญญาณชีพ (BP, HR, RR, CVP, Oxygen Sat และอ่ืนๆ ถามี) ทุก15 – 30 นาทีใน

ชั่วโมงแรกๆและตอไปทุก 1 ชั่วโมง  หรือตามสภาพผูปวย  พรอมทั้งประเมินระดับความรูสึกตัวและ

ประเมินการไหลเวียนของเลือดสูสวนปลาย 

 3.  ตวงและบันทึกจํานวนปสสาวะทุกชั่วโมง  สังเกตลักษณะสี  รวมทั้งหาคาความถวงจําเพาะ 

 4.  เจาะเลือดสงตรวจ ABG, CBC, electrolyte, BUN, Cr, Total protein, Albumin, PT, PTT  เปน

ระยะๆและติดตามผล 

 5.  ปองกันปจจัยเสริมที่ทําใหรางกายสูญเสียสารนํ้ามากขึ้น  โดย 

  -  ควบคุมอุณหภูมิหอง  และความชื้นของสิ่งแวดลอม (ถาทําได)  อุณหภูมิของหองที่

เหมาะสม  ควรอยูระหวาง 28O - 35O C  (82O- 92O F)  ความชื้นประมาณ 80%  เพราะถาอุณหภูมิ

สิ่งแวดลอมตํ่าเกินไป  ผูปวยจะมีอาการหนาว สั่น  ทําใหมี hypermetabolism และสงเสริมภาวะ ischemia 

ของเซลลมากขึ้น  ถาอุณหภูมิสูงก็จะทําใหมี evaporative loss มากขึ้น 

  -  ขณะเปดแผลไมควร expose แผลตอสิ่งแวดลอมนานๆ 

 6.  ชั่งนํ้าหนักวันละคร้ัง 

  ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา  ในปจจุบันนิยมให dopamine 3-5 µ mg / kg / min  

เพื่อชวยเพิ่ม renal blood flow  โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ  มีโรคไต  โรคหัวใจรวมดวย  หรือในรายที่คิด

วามี acute tubular necrosis เปนตน  อาจจะทําใหปสสาวะออกดีขึ้น  และระดับความรูสึกตัวของผูปวยจะ

ดีขึ้น  จากการเพิ่มของ cerebral blood flow 

 3.  ปองกันภาวะ  respiratory distress 

  ประเมินไดจากขอมูล 

   -  ผูปวยบนหายใจลําบาก  หรือกลืนลําบาก 

   -  ลักษณะการหายใจผิดปกติ  เชน  เร็ว  ต้ืน  การขยายตัวของทรวงอกลดลง 

   -  มีเสมหะมาก  เสมหะมีเขมาดําปน มี cherry red skin 

   -  ระดับความรูสึกตัวเลวลง กระสับกระสาย  ซึม 

   -  ตรวจพบ O2 ในเลือดตํ่า  หรือมี CO ในเลือดสูง 

   -  ฟงปอดมีเสียง wheeze  หรือ rales 

   -  ตรวจพบการบวมบริเวณ oropharynx  หรือ  vocal cord 

   -  มีประวัติ smoke inhalation injury  หรือไดรับบาดเจ็บบริเวณหนา  ลําคอ  ลําตัว 

       ชวงบน 

   -  มี circumferential  full thickness burn รอบอก 

   -  chest x-ray  พบ  patchy  infiltrates 



 การพยาบาล 

 1.  เตรียมอุปกรณและชวยแพทยในการใสทอหายใจ  กอนที่จะมีการอุดตันจากการบวมของ

ทางเดินหายใจ  การเจาะคอ  ในระยะน้ีควรหลีกเลี่ยงเน่ืองจากมีการบวมของคอ  ทําไดยากและเสี่ยงตอ

การเกิดอันตราย 

 2.  ใหออกซิเจน   ชวยหายใจ  ถามีพิษจากคารบอนมอนนอกไซด  ใหออกซิเจนที่มีความเขมขน 

100% ทันที  ถายังไมรูสึกตัวภายใน 1 ชั่วโมง  แพทยอาจพิจารณาวิธี  hyperbaric oxygen therapy   

 3.  ในกรณีที่ผูปวยหายใจลําบาก  จาก circumferential  full thickness burn  ที่อก  ตองเตรียม

ผูปวยทํา escharotomy ทันที 

 4.  บรรเทาความเจ็บปวด  โดยดูแลใหไดรับยาลดปวดตามแผนการรักษา  เชน morphine ขนาด 3 

- 5 มล. ทางหลอดเลือดดําทุก 20 – 40 นาที  นอกจากจะทําใหความเจ็บปวดนอยลง  ยังชวยลดความกลัว  

ทําใหผูปวยสบายและสงบขึน้  หลีกเลี่ยงการใหยาเขากลามเน้ือหรือใตผิวหนังเพราะยาดูดซึมไมดี

เน่ืองจากการบวม 

 5.  ดูแลบาดแผลในเบื้องตน  เพื่อกําจัดสิ่งปนเปอน  และเน้ือเยื่อที่ไหมอาจเปนตัวทําให bacteria 

เจริญ  ปองกันการติดเชื้อและทําใหแผลหายดี 

  -  แผลที่เกิดจากเปลวไฟ หรือนํ้ารอนลวก  ทําความสะอาดดวยนํ้าเกลือนอรมัล (Normal 

saline solution)   

  -  แผลที่เกิดจากสารเคมีตองขจัดสารเคมีออกใหมากที่สุดหรือทําใหเจือจาง  โดยลาง 

ดวยนํ้าสะอาด หรือนํ้าเกลือนอรมัล  

  -  แผล circumferential  full thickness burn ที่ขัดขวางการไหลเวียนของโลหิต  เชนที่

แขน  ขา  แพทยอาจจะพิจารณาทํา escharotomy  เปนการผาตัดชั้น eschar  จนถึงเน้ือเยื่อชั้นปกติขางใต  

ในบางรายอาจตองทํา fasciotomy ซึ่งเปนการผาตัดลึกไปถึงชั้นของ fascia เปนการขยายบริเวณสวนที่ถูก

รัด  ทําใหผิวหนังสามารถยืดหดได  หรือทําใหเลือดไหลไปสูแขน  ขาสวนปลายได 

  -  การจัดทานอนเพื่อลดอาการบวมของแผลจะชวยสงเสริมการหายของแผลได  เพราะจะ

ทําใหการไหลเวียนดีขึ้น  เชนมีแผลบริเวณปลายแขน  ควรพยุงหรือหนุนแขนใหสูงเพื่อเพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดดําสูหัวใจ 

  -  ควรมีการปองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการดึงร้ังของเน้ือเยื่อตามบริเวณขอตอ

ตางๆ  ไดแกบริเวณคอ  ขอพับตางๆ  เชน  หากมีแผลบริเวณคางและคอ  หามผูปวยนอนหนุนหมอน

เพราะจะทําใหเกิดแผลดึงร้ังบริเวณคอ  และเกิดความพิการได 

 แนวทางการดูแลบาดแผลไฟไหมท่ีมีความรุนแรงนอยและแผลเฉพาะท่ี 

              1) ลางแผลดวยนํ้าเกลือที่ปราศจากเชื้อ และถามีคราบเขมาติดแนน อาจใชสบูชวยลาง

ออกได หามถูแผลแรงๆ เพราะจะทําใหมีการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น หลังจากลางแผลแลว ใชผาที่ปราศจากเชื้อ

ซับนํ้าใหแหง ใหยาปฏิชีวนะชนิดทาและใหยากันบาดทะยัก 



              2) แผล Second degree burn ขนาดไมกวาง หลังจากลางแผลแลว ทายาลงบนแผล และ

ปดทับดวย non adherent dressing หรือปดแผลดวย biologic dressing เลย แลวใชผากอซหลาย ๆ ชั้นปด

ทับอีกคร้ัง 

              3) แผล Second degree burn ขนาดกวางมากกวา 3% หรือแผล Third degree burn ควรทา

แผลดวย topical chemotherapeutic agent แลวปดทับดวย non adherent dressing และ ผากอซหลายๆ ชั้น 

และควรเปดแผลดูและเปลี่ยน dressing หลังจากน้ัน 24-48 ชั่วโมง ถาแผลไมมีอาการ ติดเชื้อก็ทิ้งไวนาน 

2-3 วัน จึงเปลี่ยนแผลอีกคร้ัง ถาแผลไมหายเองภายใน 3 อาทิตยและมีขนาดใหญควรทํา skin graft 

              4) บาดแผลไฟไหมบริ เวณใบหนา  ควรทาแผลดวย 1% คลอแรมฟ นีคอล 

(chloramphenicol ointment) และเปดแผลทิ้งไว ควรทายาบอยๆ วันละ 3-4 คร้ัง เพื่อไมใหแผลแหง ถาจะ

ใชยาทาซิลเวอรซัลฟาไดอะซีน (silver sulfadiazine) ตองระวังอยาใหยาเขาตา 

              5) บาดแผลไฟไหมที่มือ หลังจากทายาและปดแผลแลว แนะนําใหใสเฝอกดาม ยกมือ

และแขนสูงกวาระดับหัวใจ หลังจาก 72 ชั่วโมงไปแลว สามารถถอดเฝอกออกและเร่ิมทําการบริหาร

กลามเน้ือบริเวณที่มีบาดแผลตอ 

              6) บาดแผลไฟไหมที่ขา หลังจากทายาและปดแผลแลว ใหยกขาสูง และ bed rest นาน 72 

ชั่วโมง แลวจึงเร่ิมใหเดินได ถาไมมีแผลที่ฝาเทา 

              7) บาดแผลไฟไหมที่บริเวณอวัยวะสืบพันธุ (genitalia) ใหเปดแผลทิ้งไวหลังจากทายา

แลวโดยไมตองปด แผล ลางแผลและทายาใหมทุกคร้ังที่ขับถาย   

              8) บริเวณขอตอตางๆของรางกายที่มีแผลคอนขางลึก เชน ขอพับแขน ขอศอก ขอมือ น้ิว

มือ ขอเทา ไหล คอ อาจเกิดแผลเปนดึงร้ัง มีผลใหขอตอตาง ๆ ยึดติด เคลื่อนไหวไดไมเต็มที่ ผิดรูปผิดราง

ไปจากเดิม และอาจเกิดความพิการขึ้นได  ควรบริหารขอตอน้ันๆอยางจริงจังและสม่ําเสมอ     

              9) เมื่อแผลหายดีแลวตองระวังไมใหถูกแสงแดด 3-6 เดือน และใชนํ้ามันหรือครีมโลชั่น

ทาที่ผิวหนัง เพื่อลดอาการแหงและคัน สําหรับแผลที่หาย โดยใชเวลามากกวา 3 อาทิตย หรือแผลที่หาย

หลังจากทําผาตัด skin graft แนะนําใหใสผายืด (pressure garment) เพื่อปองกันแผลเปนนูนหนา 

(hypertrophic scar) 

 6.  ประคับประคองดานจิตใจ  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยรวมทั้งญาติ  โดยการใหกําลังใจ

และอธิบายใหทราบถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและแนวทางการรักษาตามความเหมาะสม  ในกรณีที่

ผูปวยกระสับกระสายมาก  อาจตองดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา  เชน  diazepam 

 7.  ดูแลดานโภชนาการ  เน่ืองจากภาวะ hypermetabolism  และ  hypercatabolism  จาก injury 

stress response รางกายจึงตองการพลังงานสูงขึ้น  การใหอาหารแคลอรีสูงจึงเปนสิ่งจําเปน  และตองเร่ิม

ใหต้ังแตระยะแรกของการบาดเจ็บ   โดยเร่ิมทันทีที่ผูปวยเขามาถึงโรงพยาบาล หรือเมื่อพนจากภาวะ 

shock    

 2.  ระยะวิกฤต  (Acute phase) 



 เร่ิมจากผูปวยผานพนระยะ resuscitative phase จนกระทั่งแผลหายพรอมที่จะทํา skin graft ปญหา

ที่พบไดในระยะน้ีเปนผลตอเน่ืองมาจากระยะแรก  ไดแก  การติดเชื้อของแผล  ภาวะทุโภชนาการ  ความ

เจ็บปวด  ปญหาทางดานจิตใจ  รวมไปจนถึงภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจเกิดขึ้น  เชน  ความไมสมดุล

ของสารนํ้าและเกลือแร  การติดเชื้อในระบบตางๆของรางกาย  ในระยะน้ีผูปวยตองการการดูแลอยาง

ตอเน่ือง  และมีการประเมินเปนระยะๆ 

 

 3.  ระยะฟนฟู  (Rehabilitative phase) 

  เปนระยะที่แผลหาย  ผูปวยพรอมที่จะกลับบาน  เร่ิมทํางานหรือเขาสังคมเดิม  ปญหาที่

พบในชวงน้ี  สวนใหญจะเกี่ยวของกับการทําหนาที่ของสวนตางๆของรางกายที่ไมเหมือนเดิม  อาจเกิด

จากการหดร้ังของแผล  เชน  บริเวณขอตางๆจากแผลเปน (keloid  หรือ  hypertrophic scare)  หรือจาก

ความพิการ  การสูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บ  และกอใหเกิดปญหาทางดานจิตใจเกี่ยวกับภาพลักษณที่

เปลี่ยนไปอยางมาก  จนบางคร้ังอาจตองปรึกษาจิตแพทย  ระยะน้ีผูปวยตองใชเวลาในการรักษานาน  เพื่อ

ฟนฟูสภาพและอาจจะตองทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อแกไขความพิการ  การพยาบาลเพื่อปองกันปญหาใน

ระยะน้ีจึงควรเร่ิมตนวางแผนต้ังแตระยะ 27 – 48 ชั่วโมง  และใหการดูแลรวมไปในระยะ acute phase 

เพื่อใหไดผลดี  ทําใหผูปวยสามารถกลับไปสูภาวะปกติ  หรือใกลเคียงปกติไดมากที่สุด 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

 ขอที่ 1 เสียสมดุลของสารนํ้าและอิเล็กโตรไลทเน่ืองจากมีการสูญเสียสารนํ้าและอิเล็กโตรไลท

จากหลอดเลือดเขาสูชองวางระหวางเซลล 

 ขอที่ 2 เสี่ยงตอภาวะไตวายจากผลของการเปลี่ยนแปลงของสารประกอบในปสสาวะเน่ืองจาก

การทําลายของเน้ือเยื่อจากความรอน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินภาวะ Burn Shock หรือ Hypovolemic Shock ทุก 1 ชม. 

 2. ใหสารนํ้าตามแผนการรักษา ใน 24 ชม. แรกมักให Lactate Ringer’s 4 ml.kg/% Burn โดยแบง

คร่ึงสารนํ้าที่คํานวณไดใหหมดภายใน 8 ชม. แรก สวนที่เหลือใหหมดใน 16 ชม. ตอมา 

 3. สังเกต ติดตาม บันทึก ปริมาณปสสาวะทุก 1 ชม. และทุก 8 ชม. เพื่อในสารนํ้าทดแทนได

เพียงพอ เพราะปริมาณปสสาวะจะบอกถึงภาวะขาดนํ้าและการทําหนาที่ของไตได คาเฉลี่ยของปริมาณนํ้า

ปสสาวะตอชั่วโมง ในผูใหญประมาณ 30 – 50 มล./ชม. ปสสาวะที่มีสีแดงหรือสีคล้ําแสดงใหทราบวายัง

มีการทําลายของเน้ือเยื่ออยู 

 4. ติดตามผล Electrolyte ในระยะแรกเมื่อเกิดแผลไหมจนถึง 72 ชม. 

 5. ติดตาม Hematocrits เพราะถาขาดนํ้า Hematocrits จะสูงมาก ถาไดนํ้าทดแทนเพียงพอ 

Hematocrits จะคอย ๆ ลดลงสูภาวะปกติ 



 6. สังเกตและบันทึกคาความถวงจําเพาะของนาปสสาวะ คาปกติ 1.010 – 1.030 

 7. วัด บันทึก คาความดันหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure CVP) คาปกติ 6 – 12 

เซนติเมตรนํ้า CVP มีความสําคัญมากสําหรับเด็กและผูสูงอายุ การเรงใหสารนํ้าทดแทนในระยะน้ีอาจเกิด

ภาวะนํ้าทวมปอดได จึงควรคํานึงถึง CVP ไวดวย 

 8. ชั่งนํ้าหนักตัวทุกวันในเวลาใกลเคียงกัน เพื่อดูภาวะนํ้าและการไดรับนาไมเพียงพอ 

  9. สังเกตการอุดตันของสายสวนปสสาวะ นวดคลึงสายสวนปสสาวะบอย ๆ เพื่อปองกันการอุด

ตันจาก MyoglobinและHemoglobin ในปสสาวะ 

 10. สงปสสาวะตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาระดับของ MyoglobinและHemoglobin ตาม

แผนการรักษา 

  

 ขอที่ 3 เกิดภาวะอุณหภูมิของรางกายตํ่าลงเน่ืองจากสูญเสียผิวหนังและมีการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิของสิ่งแวดลอม 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. วัดอุณหภูมิทุก 1 ชม. เพราะภาวะอุณหภูมิตํ่าเกิดขึ้นได เน่ืองจากผูปวยไมมีผิวหนังในการปรับ

อุณหภูมิ 

 2. หลีกเลี่ยงการปลอยใหแผลไหมสัมผัสกับสิ่งแวดลอมโดยตรงหรือใหสัมผัสใหนอยที่สุดใน

ชวงเวลา ที่นอยที่สุด เพราะผูปวยจะสูญเสียความรอนไปกับแผลที่เปดไว (Evaporative Loss) และจากการ

รักษาโดยวิธีการใชนํ้าบําบัด (Hydrotherapy) ซึ่งเปนการทําความสะอาดบาดแผลโดยใชนํ้าจานวนมาก 

โดยอาจใหผูปวยนอนแชนํ้าในอางหรืออาบทําความสะอาดดวยฝกบัวก็ไดแลวแตสภาพผูปวย 

 3. เวลาในการใชนํ้าบําบัดไมควรเกิน 30 นาที และอุณหภูมินํ้าควรอยูระหวาง 36.6 - 38.8 องศา

เซลเซียส 

 4. ปรับอุณหภูมิของหองใหอบอุนอยูเสมอ 

 5. ใหผูปวยนอนบนเตียงที่ปรับอุณหภูมิได 

  

 ขอที่ 4 พรองในการทํากิจวัตรประจาวันเน่ืองจากแผลไหม ความเจ็บปวด วัสดุปกปดแผล การใส 

splints 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความสามารถในการชวยเหลือตัวเอง ชวยเหลือในสวนที่ผูปวยปฏิบัติเองไมได อธิบาย

ใหผูปวยและญาติทราบถึงเหตุผลของการรักษา 

 2. ปรึกษานักอาชีวะบําบัดในการชวยเหลือผูปวยใหชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น 

 3. ใหความเชื่อมั่นและใหเวลาผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 



 4. สงเสริมใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันเองทันทีที่ผูปวยทนตอการเคลื่อนไหวไดและสภาวะ

ผูปวยเอ้ืออํานวยโดยเฉพาะแผลไหมที่มือ การใชงานจะชวยสงเสริมการเคลื่อนไหวขอ เพิ่มความแข็งแรง

และความทนทานของกลามเน้ือ อาจตองเสริมอุปกรณเคร่ืองใชเพื่อใหใชงานไดงายขึ้น ไดแก การเสริม

ดามชอน ดามแปรงสีฟน ดามหวีใหใหญขึ้น เพื่อใหจับไดงาย หรือใชจานขอบสูงเพื่อใหตัดอาหารไดงาย

ไมหกออกจากจาน ใหกําลังใจใหคําชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรไดสําเร็จ 

 5. กรณีที่ไมมีแผลไหมในสวนขาและเทา ควรใหผูปวยเคลื่อนยายตัวจากเตียงและฝกเดิน เมื่อ

สภาวะผูปวยเอ้ืออํานวย ซึ่งสวนมากคือ 48 – 72 ชั่วโมง หลังเกิดแผลไหม กรณีมีแผลไหมที่เทาและขา ซึ่ง

ความรุนแรงนอยถึงปานกลาง ควรใช elastic bandage พันเทาและขาจากสวนปลายไปสวนตนแบบ figure 

of eight กอนยืนเพื่อลดอาการบวมและอาการเจ็บขณะเดิน การเดินอาจตองใชอุปกรณชวยเดิน เชน 

walker เพื่อแบงการลงนํ้าหนักที่ขาและเทาที่มีปญหา 

 6. ใหญาติมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย 

  

 ขอที่ 5 ผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองเน่ืองจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลง พิการ บทบาท

เปลี่ยนแปลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินถึงประวัติการเผชิญความเครียดของผูปวยในอดีต 

 2. อธิบายแผนการรักษา ขั้นตอน กระบวนการ การดําเนินโรค ใหผูปวยทราบ เพราะการใหขอมูล

อาจทําใหการเขาใจผิดในเร่ืองตางๆ เหลาน้ีระหวางทีมสุขภาพมีนอยลงหรือไมเกิดขึ้น 

 3. ยอมรับในการใชกลไกปองกันทางจิตของผูปวยต้ังแตการปฏิเสธ (denial) โศกเศรา (Grief) 

ยอมรับ (Acceptance) และฟนฟูสภาพปกติ (Recovery) 

 4. กระตุนใหผูปวยไดรูสึกวามีคุณคาในตนเองโดยการจัดเตรียมดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเพื่อให

ผูปวยรูสึกไววางใจ ไมกังวลวาจะถูกทอดทิ้ง พูดคุยรับฟงปญหาวางแผนรวมกับผูปวยในการแกไขปญหา 

ใหการเสริมแรง เสริมกําลังใจแตไมใหความหวังในสิ่งที่ไมแนใจวาจะเปนไปได 

 5. สนับสนุนใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอก โดยเร่ิมตนจากคนในครอบครัวกอน 

 6. ปรึกษาจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชเมื่อจําเปน 

 7. เตรียมสงตอผูปวยสูบริการสุขภาพของสังคม เชน ศูนยบริการสาธารณสุข 

 

สรุป 

 ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากความรอนและเกิดปญหาแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง  จะเกิด

ปญหาที่คุกคามชีวิต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองมีความรูพื้นฐานที่ดีในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงเฉพาะที่ของผิวหนัง  และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นทั่วรางกาย  สามารถ



ประเมินปญหา  จําแนกระดับความรุนแรง  ใหการพยาบาลในระยะฉุกเฉิน  และวิกฤต และตัดสินใจเพื่อ

การสงตอการรักษาอยางเหมาะสม   
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