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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต และบทบาทการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต วิธีการศึกษา ใชวิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหนวย 

Burn Unit โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง กรณีศึกษา 2 ราย 

ไดแก กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยแผลไหมผูใหญ วินิจฉัย 2 degree burn at Leg 12% TBSA กรณีศึกษาที่ 2 

เปนผูปวยแผลไหมเด็ก วินิจฉัย 2 degree burn 20% TBSA เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึก

เปรียบเทียบกรณีศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ผล

การศึกษา ขอมูลทั่วไป กรณีผูใหญอาศัยอยูกับครอบครัวของพี่สาว ไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา

มารดา มีผูดูแล สาเหตุการเกิดแผลไหมมาจากความรอนทั้ง 2 ราย ระหวางอยูรักษาใน Burn unit พบปญหาท่ี

เหมือนกันคือ แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง สูญเสียน้ำและเกลือแร ปวดแสบแผล ระคายเคืองตา 

ความตองการสารอาหาร วิตกกังวลเมื่อกลับไปอยูบาน ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย คือ กรณีเด็กเกิด

ปญหาการหายใจเองไมไดใน 48 ชั่วโมงแรกตองใสเครื่องชวยหายใจหลังจากนั้นหายใจไดเอง และผื่นแพขึ ้นตาม

รางกาย เสี่ยงตอภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำหรือสูง ผลลัพธการรักษาพยาบาล สภาพจำหนายทุเลา กรณีผูใหญ

อยูรักษา 8 วัน คารักษาพยาบาล 45,000 บาท กรณีเด็กอยูรักษา 15 วัน คารักษาพยาบาล 75,000 บาท บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลแผลไหม ไดแก การบริหารงานการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การกำหนดและ

ติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ดังนั้นควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  
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Nursing care for critical burn patients: 2 cases study 

 Supenthip Thipprasert* 

Abstract 

The purpose was to study nursing care for burn patients in critical situations and the role 

of nursing for burn patients in critical care. They used a case study method conducted in the 

Burn Unit at Roi Et Hospital between September - October 2023. The sample group consists of 2 

patients 1) an adult patient with second-degree burn with 12% TBSA in both legs and 2) a child 

burn patient who was diagnosed with 2-degree burn with 20% TBSA on the face, neck, chest 

and left arm, diagnosed with 2-degree burn at leg 12% TBSA. The tools were case study 

comparison records and data collection using interviews, observations, conversations, and 

document studies. The results included general information: adult patients living with their older 

sister's family, no primary caregiver. In the case of children living with their parents and 

caregivers, the cause of the burns was heat in both cases. While receiving treatment in the burn 

unit, the same problems were found: burns and loss of skin integrity, loss of water and 

electrolytes, burning pain, eye irritation, need for nutrients, and anxiety when returning home. 

The difference between the two case studies was that the child had problems breathing on his 

own in the first 48 hours, he had to be put on the endotracheal tube with a ventilator, after 

which he could breathe on his own, and allergic rashes on the body. Medical treatment results: 

Two patients were improved, In the case of an adult who stayed in hospital for 8 days, the 

medical expenses were 45,000 baht. For a child to stay in hospital for 15 days, the medical 

expenses are 75,000 baht. The role of nurses in caring for burns includes nursing administration, 

nursing practice, and determining and monitoring nursing quality indicators. Therefore, nursing 

competencies should be developed to provide quality patient care. 
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บทนำ  

แผลไหม (Burns) ถือเปนการบาดเจ็บที่ประเมินคาไมได สงผลตอการเจ็บปวย ความพิการและเสียชีวิต 

สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกสถานที่ และทุกเวลา อุบัติการณการเกิดแผลไหมทั่วโลก ประมาณการวาสูงถึง 11 

ลานครั้งตอป สวนใหญเกิดในประเทศกำลังพัฒนารอยละ 90 ของการเกิดแผลไหมท้ังหมด พบในวัยทำงานเปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง (Smollea, Cambiaso-Daniela, Forbesb, Wurzera, Hundeshagen, Branskia & et 

al, 2017) ยกเวนในประเทศกานาและอินเดียที่สัดสวนการเกิดแผลไหมในเพศหญิงสูงเปนสามเทาของเพศชาย 

(Bayuo, Agbenorku, Amankwa, & Agbenorku, 2018) โดยมีผูเสียชีวิต 180,000 คนตอป (World health 

organization, 2023) ในประเทศที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดต่ำมีอัตราการเสียชีวิต 7-11 เทาของประเทศที่มี

รายไดสูง (Jeschke, van Baar, Choudhry, Chung, Gibran & Logsetty, 2020) สวนแผลไหมในเด็กมีผลการ

สำรวจจาก 20 ประเทศ พบแผลไหมในวัยเด็ก อายุ 0-18 ป (อายุเฉลี ่ย 5.3 ป) รอยละ 42 เปนเด็กชาย 

อายุ 1-5 ป รอยละ 60 (Jordan, Gennaro, Arnim & Stewart, 2022) สำหรับประเทศไทยแมยังไมมีขอมูล

ชัดเจนของอุบัติการณแผลไหมในภาพรวมของประเทศทั้งหมด แตพบขอมูลอุบัติการณที่นักวิจัยทำการศึกษาของ

โรงพยาบาลตาง ๆ เชน โรงพยาบาลระยองมีสถิติผูปวยไฟไหมน้ำรอนลวกเขารักษาใน Burn unit พ.ศ 2560-2562 

รวมทั้งสิ้น 178 คนเปนผูปวย 127 คน แยกเปนเพศชาย 127 คน เพศหญิง 51 คน เมื่อพิจารณาสาเหตุพบจาก

เปลวไฟมากที่สุด รอยละ 38.8 จากของเหลวรอน รอยละ 38.2 และจากกระแสไฟฟารอยละ 15.2 จากสารเคมี 

รอยละ 6.2 และอ่ืน ๆ รอยละ 1.7 โดยเกิดจากการทำงานรอยละ 12.4 มีคาเฉลี่ยปริมาณพ้ืนท่ีผิวท่ีถูกไฟไหน้ำรอน

ลวก 16.8 % คาเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล 18.87 วัน และพบผูปวยเสียชีวิตรอยละ 3.93 เปนตน (จิรภัทร 

พัฒนาพลกรสกุล, 2563) 

สาเหตุของแผลไหมมีหลากหลาย แตสาเหตุสวนใหญคือความรอน (Heat) พบรอยละ 86 แหลงความรอน

มาจากไฟและเปลวไฟ รอยละ 43 ความรอนจากของเหลว รอยละ 9 รองลงมาเกิดจากรังสี (Radiation) รอยละ 7 

สารเคมี (Chemical) รอยละ 3 เกิดจากไฟฟา (Electrical) รอยละ 4 การเสียดสี (Friction) หรือการสัมผัส 

(Contract) จากความเย็น (Cold) และการสูดควัน (Inhalation) ตามลำดับ (Hao & Nourbakhsh, 2021) 

นอกจากนี้แผลไหมในเด็กแบงตามชวงอายุ พบวา เด็กอายุ 1-5 ปพบสาเหตุมาจากน้ำรอนลวก รอยละ 80 

รองลงมาคือจากเปลวไฟ รอยละ 14 เด็กอายุมากกวา 5 ป สวนใหญสาเหตุแผลไหมเกิดจากเปลวไฟ รอยละ 52 

รองลงมาคือน้ำรอนลวก รอยละ 29 (Jordan & et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบแผลไหมในเด็กที่เกิดจากการถูก

ทารุณกรรมรอยละ 6-11 แผลไหมที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ไมพึงประสงคขณะนอนโรงพยาบาลรอยละ 11-25 ซ่ึง

สวนมากเกิดในเด็กอายุ 2-4 ป เม่ือเปรียบเทียบกับเหตุการณไมพึงประสงคอ่ืนๆ (Canty & DeRidder, 2023)  
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นอกจากการระบุสาเหตุของการบาดเจ็บจากไฟไหมแลว ยังจำเปนตองจำแนกประเภทของแผลไหมตาม

ความรุนแรง ความลึกและขนาดแผลไหมที่สงผลกระทบตอชั้นบนสุดของผิวหนัง ดังนี้ 1) Partial-thickness 

burns การรักษาไมตองผาตัด ไดแก แผลไหมระดับที่ 1 จัดอยูในประเภทแผลไหมระดับผิวเผิน ผิวหนังจะ

กลายเปนสีแดง ไมมีบาดแผล และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะมีระยะเวลาจำกัด แผลไหมระดับ 2 ตื้น สวนที่ถูก

ทำลายไดแก หนังกำพรา (Epidermis) และชั้นบนของหนังแท (Superficial part of dermis) บาดแผลมีลักษณะ

พองเปนตุมน้ำใส มีอาการปวด แผลจะหายประมาณ 10-14 วัน ลักษณะของแผลเปนคอนขางดี แผลไหมระดับ 2 

ลึก สวนท่ีถูกทำลายคือ หนังกำพราชั้นบนและชั้นลึกของผิวหนังแทแตมีบางสวนเหลืออยู (Deep part of dermis) 

ลักษณะของบาดแผลเปนสีขาวซีดแตยังมีลักษณะนิ่มอยู การหายของแผลประมาณ 3-4 สัปดาห ลักษณะของแผล

เมื่อหายจะเปนแผลเปนมาก 2) Full-thickness burns ตองการรักษาดวยการผาตัด เปนแผลไหมระดับ 3 คือ

ผิวหนังทุกชั้นถูกทำลายทั้งหมด บางครั้งรวมทั้งเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกดวย ผิวหนังมีลักษณะเปนสีขาวหรือสีน้ำตาล แข็ง

เหมือนหนัง อาจพบเสนเลือดอุดตันอยูใตผิวหนัง แผลจะหายจากการหดรั้ง (Wound contraction) หรือการปลูก

ถายผิวหนัง (skin grafting) (อภิชัย อังสพัทธ, 2561) แผลไหมระดับ 4 เนื้อเยื่อสวนลึกถูกทำลาย เชน กลามเนื้อ

หรือกระดูก สวนท่ีไหมมีสีดำคล้ำ ผิวหนังมีความหนา การแบงประเภทของแผลไหม แบงเปน แผลไหมเล็กนอยมัก 

คือบริเวณท่ีบาดเจ็บ <10% ของพ้ืนท่ีผิวรางกายท้ังหมด (TBSA) และแผลไหมอยางรุนแรง ไดแก บริเวณท่ีบาดเจ็บ 

>10% TBSA ในผูปวยสูงอายุ  >20% TBSA ในผูใหญ และ >30% TBSA ในเด็ก นอกจากการบาดเจ็บที่ผิวหนัง

แลว แผลไหมยังอาจเกิดขึ้นพรอมกับการสูดควันหรือการบาดเจ็บทางรางกายอื่น ๆ ที่อวัยวะอื่น ๆ อีกดวย 

(Jeschke & et al, 2020) 

ผลกระทบของการเกิดแผลไหมจากทุกสาเหตุ สงผลใหเนื้อเยื่อรางกายถูกทำลาย และมักมาพรอมกับการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันและการอักเสบ การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม และการช็อก ซึ่งอาจเปนเรื่องยากใน

การจัดการและอาจนำไปสูความลมเหลวของอวัยวะหลายสวน สิ่งสำคัญอยางยิ่งคือการบาดเจ็บไมเพียงแตสงผลตอ

สุขภาพกายเทานั้น แตยังสงผลถึงสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย โดยเฉพาะแผลไหมในเด็กสวนใหญ

พบเปนแผลไหมขั้นรุนแรง ดังนั้นผูปวยที่มีแผลไหมเมื่อแผลหายดีแลวจึงไมถือวาหายขาด เพราะการฟนหายของ

แผลไหมไมสามารถกลับมาเปนปกติได แตกลับทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวซ่ึงตองการการแกไขเพ่ิมเติม

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Jeschke & et al, 2020) 

การบำบัดรักษาแผลไหม ประกอบดวย การปฐมพยาบาลเบื้องตน การประเมินขนาดและความลึกของแผล

ไหม การใหสารละลายทดแทน การตัดเนื้อตาย การปลูกถายผิวหนัง การควบคุมการติดเชื้อ การสงเสริมภาวะ

โภชนาการ ซึ่งการบำบัดรักษาทุกองคประกอบมีผลตอการรอดชีวิต (Lee, Joory & Moiemen, 2014) สำหรับ
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เด็กการรักษามีความแตกตางจากผูใหญ เนื่องจากมีความแตกตางดานตาง ๆ คือ เด็กมีสัดสวนของพื้นที่ผิวหนัง

มากกวาในผูใหญเม่ือเทียบกับน้ำหนักตัว ความหนาของผิวหนังในเด็กจะนอยกวาในผูใหญ เด็กยังมีภาวะสมดุลของ

เมตาบอลิซึม (Metabolism) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การควบคุมของสารเคมี และอิเลคโทรลัยท 

(Electrolytes) ในรางกายที่ละเอียดออน เด็กมีความสามารถในการหายของบาดแผลดีกวาในผูใหญ นอกจากนั้น

แลว เด็กยังตองการการดูแลจากผู ปกครองและทีมสุขภาพขณะอยู โรงพยาบาลอยางใกลชิดมากกวาผูใหญ 

เนื่องจากไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นพยาบาลผูใหบริการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองเผชิญกับความทาทาย

มากมาย รวมถึงการจัดการดูแลแบบเฉียบพลันและวิกฤต การดูแลระยะยาว และการฟนฟูสมรรถภาพ จุดมุงหมาย

ของการศึกษาครั้งนี้ไมเพียงแคเพื่อใหการดูแลแผลไหมเทานั้น แตยังเพื่อสรางความตระหนักถึงความทาทายใน

ผลกระทบระยะยาวจากแผลไหมท่ีจะเกิดกับผูปวยอีกดวย (Jeschke & et al., 2020) 

โรงพยาบาลรอยเอ็ดใหบริการผูปวยแผลไหม ตั้งแตระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตเฉียบพลัน จนกระท่ังระยะฟนฟู

สภาพ หอผูปวยหนักศัลยกรรมระยะวิกฤต (Acute care ICU ศัลยกรรม) เปดบริการรับผูปวยผูใหญและผูสูงอายุท่ี

มีแผลไหมระยะวิกฤตเฉียบพลัน ตั้งแตป พ.ศ. 2564 - กลางป พ.ศ. 2566 ใหบริการผูปวยแผลไหมขั้นรุนแรงรวม 

26 คน ผูปวยท้ังหมดมีขนาดของบาดแผลไหมระดับ 2 ข้ึนไป ผูปวยแผลไหมเสียชีวิต 9 คน ญาติตองการพากลับไป

เสียชีวิตท่ีบาน 2 คน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยูระหวาง 13-26 วัน คารักษาพยาบาล 100,000-200,000 บาท 

ตอมาในชวงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ไดเปดหนวย Burn unit จำนวน 3 เตียงเพื่อใหบริการผูปวยแผลไหม 

หลังเปดดำเนินการไดปรับเกณฑการรับผูปวยแผลไหมจากเดิมที่รับเฉพาะผูปวยแผลไหมระยะวิกฤตเฉียบพลันท่ี

เปนผูใหญและผูสูงอายุ เปลี่ยนมาเปนรับผูปวยแผลไหมทุกเพศทุกวัย ความรุนแรงของแผลไหมระดับ 2 ข้ึนไปและ

แพทยผูเชี่ยวชาญพิจารณาใหเขารับการรักษา สถิติผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษาตั้งแตเปดดำเนินการจนถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 มีผูปวยแผลไหม รวมทั้งสิ้น 9 คน แบงเปนผูปวยเด็ก 3 คน ผูใหญ 5 คน และผูสูงอายุ 

1 คน ผลลัพธการดูแลรักษาสามารถจำหนายแบบทุเลาไดท้ังหมด  

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณการดูแลผูปวยแผลไหม สะทอนใหเห็นวาพยาบาลตองมี

ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการปญหาของผูปวยแผลไหมไดอยางสมเหตุสมผล ผสมผสานกับศิลปะ

การพยาบาล รวมถึงเทคนิคการแกปญหาและกระบวนการตัดสินใจ ในการประเมินสภาพผูปวยเพื่อใหไดการ

วินิจฉัยและกำหนดเปาหมายของผูปวย มีการใชแผนปฏิบัติการและประเมินผลการตอบสนองของผูปวย ในฐานะ

หัวหนาหอผูปวยท่ีรับผิดชอบหอผูปวย Burn unit ดวยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหม และบทบาทการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤตท่ีไดมาตรฐานตอไป   

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  91 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต กรณีศึกษา 2 ราย  

2. เพ่ือศึกษาบทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต  

การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย  

1. แนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม ไดแก กายวิภาค และสรีรวิทยาของแผลไหม ความหมายของแผลไหม (Burn 

injury) อุบัติการณเกิดของแผลไหม สาเหตุการเกิดแผลไหม/ปจจัยที่เกี่ยวของ อาการและอาการแสดงของแผล

ไหม การวินิจฉัยโรค การรักษาแผลไหม การพยาบาลผูปวยแผลไหม   

2. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก 

วิธีการศึกษา  

ระเบียบวิธ ีศึกษา ใชว ิธ ีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหอผู ปวย Burn Unit 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระยะเวลาที่ศึกษา ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง กรณีศึกษา 2 

ราย ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยแผลไหมผูใหญ วินิจฉัย 2 degree burn at Leg 12% TBSA กรณีศึกษาที่ 2 

เปนผูปวยแผลไหมเด็ก วินิจฉัย 2 degree burn 20 % TBSA ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑคัดเขาคือ 

ผูปวยแผลไหมทุกเพศทุกวัยที่มีสาเหตุจากไฟไหม เขารับการรักษาใน Burn Unit ตั้งแตรับใหมจนถึงจำหนาย 

ครอบครัวยินยอมใหเขารวมการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึกเปรียบเทียบกรณีศึกษา วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ข้ันตอนการดำเนินการ ไดแก 1) ศึกษา

ขอมูลผูปวยแผลไหม ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 2) ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย หลังจากไดรับอนุมัติดำเนินการทำบันทึกขอความถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลในกรณีศึกษา 2 ราย 3) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 4) วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลกรณีศึกษา 

เขียนรายงาน สรุปผลการศึกษา  

ผลการศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป ความเหมือนของกรณีศึกษา เปนเพศชายท้ัง 2 ราย ความแตกตางในกรณีผูใหญอาศัยอยู

กับครอบครัวพ่ีสาว ไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา มารดา มีผูดูแล  

2. ขอมูลการเจ็บปวย ความเหมือนกันคือ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วินิจฉัยแผลไหมจากความรอน ระดับความ

ลึกของแผล 2 degree burn สาเหตุแผลไหมมาจากความรอน โดยผูใหญถูกถังแกสรั่วมีเปลวไฟลุกไหมโดนบริเวณ

ขา 2 ขาง สวนเด็ก ขณะเลน เพื่อนปาระเบิดขวดโดนหนาอก เกิดระเบิดไฟลุกไหมบริเวณหนาอก ใบหนา คอลำ 
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แขน กรณีศึกษาท้ัง 2 รายปฏิเสธการเจ็บในอดีต การแพยาและสารเสพติด ปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

ความแตกตาง คือขนาดพ้ืนท่ีผิวท่ีถูกไฟไหม ผูใหญแผลไหม 12.9% บริเวณขา กรณีเด็ก 20% บริเวณใบหนา มีผล

ตอระบบการหายใจ ทำใหการหายใจติดขัด ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวและและขอมูลการเจ็บปวยกรณีศึกษา 2 ราย  

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท่ัวไป  ชายไทย อายุ 49 ป 

สถานภาพโสด อาชีพ

รับจาง รายไดไม

แนนอน ประมาณ 

3,000-5,000 บาท/

เดือน ไมเพียงพอกับ

การใชจาย  

เด็กชายไทย อายุ 6 ป 

การศึกษาอยูระดับอนุบาล 

อาศัยอยูกับพอแม รายได

ครอบครัว 40,000 บาท/

เดือน สมาชิกครอบครัว 4 

คน เปนบุตรคนท่ี 2 

เพียงพอกับคาใชจาย  

- ความเหมือน กรณีศึกษาเปน

เพศชายท้ัง 2 ราย  

- ความแตกตาง กรณีผูใหญอาศัย

อยูกับครอบครัวพ่ีสาว ไมมีผูดูแล

หลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา 

มารดา มีผูดูแล  

การ

วินิจฉัยโรค 

Flame burn 2 

degree burn 12.9 % 

TBSA 

Flame burn 2 degree 

burn 20 % TBSA  

- ความเหมือน วินิจฉัยแผลไหม

จากความรอน ระดับความลึกของ

แผล 2 degree burn กรณีศึกษา

ท้ัง 2 รายสาเหตุแผลไหมมาจาก

ความรอน โดยผูใหญถูกถังแกสรั่ว

มีเปลวไฟลุกไหมโดนบริเวณขา 2 

ขาง สวนเด็ก ขณะเลนเพ่ือนปา

ระเบิดขวดโดนหนาอก เกิดระเบิด

ไฟลุกไหมบริเวณหนาอก ใบหนา 

คอลำ แขน 

- ความแตกตาง ขนาดพื ้นที ่ผิว 

ผูใหญแผลไหม 12.9 % บริเวณขา 

กรณีเด็ก 20% บริเวณใบหนา มี

ผลตอระบบการหายใจ ทำใหการ

หายใจติดขัด  

อาการสำคัญ แผลไหมขา 2 ขาง 

กอนมา 2 ชั่วโมง 

รับสงตอจากโรงพยาบาล

ชุมชน หายใจไมอ่ิม มีแผล

พุพองจากไฟลุกไหม

บริเวณใบหนา ลำตัว แขน 

2 ขาง กอนมา 4 ชั่วโมง  

ประวัติการ

เจ็บปวย

ปจจุบัน  

2 ชั่วโมงกอนมาโดนไฟ

คอกบริเวณขา 2 ขาง 

มีแผลพุพองท่ีขา 2 

ขาง ปฏิเสธการสำลัก

ควัน สาเหตุจากถังแกส

รั่วมีเปลวไฟลุกไหม รถ

กูชีพนำสงโรงพยาบาล 

12 ชม.กอนมา ถูกระเบิด

ขวด  ไฟล ุกไหม บร ิ เวณ

ใบหนา ลำตัว แขน 2 ขาง 

ไปร ักษาท ี ่ โรงพยาบาล

ชุมชน มีอาการปากบวม  

4 ชั่วโมงกอนมาหายใจไม

อ ิ ่ม ได ร ับสารน ้ำ RLS 

load 200 cc. จึง refer 

มาถึงแผนกอุบัติเหตุและ
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ขอมูลผูปวย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะหขอมูล  

ฉุกเฉิน หายใจหอบมากข้ึน 

ใสทอชวยหายใจ เบอร 5 

ลึก 15 ปสสาวะออกนอย 

ให RLS 800 cc. IV.  

ประวัติการ

เจ็บในอดีต  

ปฏิเสธการเจ็บปวยใน

อดีต การแพยา และ

ประวัตกิารเจ็บปวยใน

ครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

การแพยา และประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว 

- กรณีศึกษาท้ัง 2 ปฏิเสธโรค

ประจำตัว และการเจ็บปวยในอดีต 

สะทอนใหเห็นวาการเกิดแผลไม

เปนอุบัติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงไมสัมพันธ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   
 

3. สรุปอาการท่ีรับไวรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย  

3.1 แรกรับ (Day 0)  

3.1.1 ความเหมือนของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย Admit Burn unit คือ 

3.1.1.1 แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ มีแผลไหมพุพอง 

บริเวณขา 2 ขาง 2 degree burn 9% TBSA, T 36.6 Cº ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 15.8x103/uL, 

Neutrophil 89%, Lymphocyte 8%, แผนการรักษา Dressing wound with silver sulfadiazine และกอซ

พันแผลไว ประเมินผล แผลมีซีรั่มซึมชุมกอส 2) กรณีเด็ก มีแผลไหม 2 degree burn บริเวณใบหนา ตาปด 2 ขาง 

ริมฝปากบวม รวมขนาดแผลบริเวณใบหนา 9.5% TBSA บริเวณหนาอกติดกับคอ 9.5% มือขางซาย 1% ผิวหนังสี

แดง T36. 8 Cº, ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 21.3x103/uL, RBC 7.01x106/uL, Neutrophil 83%, 

Lymphocyte 10% แผนการรักษา Dressing wound OD, Chloram ointment ปายบริเวณใบหนา, Silver 

cream ทำแผล burn บริเวณคอและหนาอกและแขน, Keep warm ประเมินผล แผลซึมชุมกอส 

3.1.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร 1) กรณีผูใหญแผลมีซีรั่มซึมชุมกอส ไขต่ำ ๆ 37.5 องศาเซลเซียส 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Hb 14.0 g/dL, Hct 42.9% Plt 260 x103/uL, Cr 1.47 mg/dL แผนการรักษา 

Acetar IV 150-200 ml/hr., Retained foley’s Cath, การประเมินผล I/O (16 ชั่วโมง) =3,090 cc./940 cc. มี

ไขต่ำ ๆ 1 Peak 2) กรณีเด็ก แผลไหมบริเวณใบหนามีซีรั่มซึม บริเวณหนาอก คอ กอสเปยกชุม T 37.9-38.0 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Hb 17.7 g/dL, Hct 54.6% Plt 582 x103/uL, Bun 5 mg/dL, Cr 

0.52 mg/dL, CO2 20 mmol/L แผนการรักษา RLS 100 -220 ml/hr(ปรับ rate ตาม urine out put), Urine 
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output Keep 20-30 ml/hr., keep warm, monitor vital sings keep Bp>90/60 mmHg, MAP>60, 

HR<110 ครั้ง/นาที ประเมินผล I/O (24 ชั่วโมง) = 3720/540 cc. ไข 3 Peak 

3.1.1.3 ปวดแสบแผล ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ NRS 8 คะแนน ปวดมาก แผนการรักษา Morphine 

3 mg IV ทุก 4 hr., Para (500) 1 tab. Oral prn for pain q 6 hr. ประเมินผล Pain score ลดจาก 8 เหลือ 3 

คะแนน 2) กรณีเด็ก Face scales คะแนนปวดมากที่สุด รองให ดิ้นไปมา แผนการรักษาFentanyl 10 mcg IV. 

q. prn 4 hr., Fentanyl 500 mcg + NSS 100, Propofal 60 mg IV. stat. restrain 4 ระยางค ประเมินผลเด็ก

สงบลง พักผอนได 

3.1.2 ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก 

3.1.2.1 หายใจเองไมได ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Air way บวม ปากบวม มีแผลไหมบริเวณใบหนา 

ลำคอ หนาอก แผนการรักษา Valium 6 mg IV., Midazolam 2 mg., Fentanyl 20 mcg, กอนใสทอชวยหายใจ 

เบอร 5 ลึก 15 ตอเครื่องชวยหายใจ Spontaneous mode, PS 10 Keep O2 sat ≥ 95%, ประเมินผล O2 sat 

100% 2) กรณีผูใหญไมพบปญหา   

3.1.2.2 ดวงตาบวมปด ดังนี้ 1) กรณีเด็ก สงสัย Cornea ไดรับบาดเจ็บ แผนการรักษา consult

จักษุแพทย, Terramycin ointment ปายตากอนนอน, Tear natrale free to BE q. 2 hr., 0.5% Cravit ed. to 

BEx 4 ครั้ง 2) กรณีผูใหญใน Day 0 ยังไมพบปญหา  

3.1.2.3 เสี่ยง Hypo Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX (02.00น.)123 mg% แผนการ

รักษา NPO, DTX q 12 hr., 5%DN/2 IV. 40ml/hr. (Fix rate) ประเมินผล DTX (18.00น.) 114 mg% 2) กรณี

ผูใหญ ไมพบปญหา ไดรับอาหารประเภทอาหารธรรมดาตั้งแต Day 0  

3.2 สัปดาหท่ี 1 (Day 1-7)  

3.2.1 ความเหมือนระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก  

3.2.1.1 แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ แผลท่ีขา 2 ขาง หนัง

ที่พุพองหลุดลอกหมดแลว มีซีรั่มไหลซึม มีไข Day 2-7 23 Peak (T38.2-38.9 Cº) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

WBC 9.1x103/uL (ปกติ), Neutrophil 79% (สูง), Lymphocyte 11% (ต่ำ), แผนการรักษา Dressing wound 

OD with silver sulfadiazine แผลมีซีรั่มซึมนอยลง จนกระทั่ง Day 5 เปลี่ยนผลิตภัณฑทำแผลดวย Bagtrigas 

ประเมินผลแผลมี Slough สีขาวบริเวณกลางแผล บริเวณรอบแผลแหง 2) กรณีเด็ก แผลไหมบริเวณใบหนา คอ 

หนาอก แขนซาย แผนการรักษา ทำแผลดวย Silver cream, Chloram ointment ปายแผลท่ีใบหนา มีไข Day 1 

T 39.0 C. และ Day 4-7 T ระหวาง 37.5 - 39.0 C. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (Day 5) WBC ลดลงจาก 

21.3x103เหลือ 13.0x103/uL, Neutrophil ปกติ Lymphocyte ปกติ, แผนการรักษา ยา Para Syrup 2 ml. 
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prn, Day 5 เริ ่มให Augmentin 625 mg V q. 8 hr. การประเมินผล ใน Day7 แผลบริเวณใบหนาเริ่มแหง 

บริเวณหลังใบหูดานขวา คอดานหลัง หนาออกมีเนื้อตายสีขาว จาก Day 4-7 มีไข รวม 7 Peak  

 3.2.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร ด ังนี ้  1) กรณีผ ู ใหญ แผลซึมลดลง ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ Cr. 1.43 (สูง) แผนการรักษา RLS IV 60 ml/hr., Keep urine output 300/hr., Day 3 off 

Foley’s ประเมินผล (Day 3) I/O Balance 2) กรณีเด็ก มีไข Day 1 จำนวน 3 Peak (T38.0-39C.) Day 2-3 ไม

มีไข ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (Day 4) Hb ลดลง 13.5 g/dL, Hct ลดลง 38.0% Plt ต่ำลงเหลือ 60 x103/uL, 

Bun 4 mg/dL,Cr.0.31 mg/dL, Na 130 mmol/L, CO2 21 mmol/L, แผนการรักษา ลด rate RLS และ 

5%DN/2 50 ml./hr., ใน Day 5 Off IV fluid และ Off foley’s cath. การประเมินผล I/O balance (Day 4)  

3.2.1.3 ปวดเฉียบพลัน ดังนี ้ 1) กรณีผู ใหญ ปวดแสบแผลเวลาทำแผล NRS 4-5 คะแนน 

แผนการรักษา Morphine 3 mg IV. ทุก 4 hr., Plasil 10 mag. IV prn q. 8 hr., Para (500) 1 tab. 

การประเมินผล Pain score 4 คะแนน 2) กรณีเด็ก ปวดเวลาทำแผล และรองไห Face scales คะแนนปวดมาก

ท่ีสุดเวลาทำแผล แผนการรักษา Fentanyl 500 mcg + NSS 100 iv drip rate 1-3 ml/hr (Day1-4)., Fentanyl 

10 mcg IV. prn. และ กอนทำแผล, Paracetamol syrup 2 ชช. กอนทำแผลและเวลาปวด ประเมินผล  Face 

scales คะแนนปวดระดับนอย-ปานกลาง ใน Day 3-7 

3.2.1.4 ระคายเคืองตา ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ ใน Day 4 ระคายเคืองตา 2 ขาง แผนการรักษา 

ให Dex oph. ed. qid. ตอมาเปลี่ยนเปน Ocufresh eye drop. 1 drop both eye q. 2 hr. เช็ดตา ประเมินผล 

ตาแหง 2) กรณีเด็ก เริ่มลืมตาไดใน Day 3 มองเห็นชัด แผนการรักษา จักษุแพทย D/C และให 0.5% Cravit ed. 

จนครบ 14 วัน ประเมินผล ผูปวยมองเห็นชัดเจน  

3.2.1.5 ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ ริมฝปากบวม รับประทานอาหารธรรมดา แผนการ

รักษา MTV 1x3, Vit C 5x1 OD ไขขาว 2ฟอง/มื้อ การประเมินผล รับประทานได 2) กรณีเด็ก แผนการรักษา 

Day 0-2 งดน้ำงดอาหาร Day 3 เริ่มอาหารเหลว Day 4 อาหารออนและเพิ่มไขขาว 1 ฟอง/มื้อ และ Aspirate 

precaution ประเมินผล ใน Day 3-7 รับประทานอาหารได ไมมีสำลัก 

3.2.2 ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก  

3.2.2.1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก ผูปวยดิ้น พยายามดึงทอชวยหายใจ ใน 

Day 2 เวลา 07.00 น. ผูปวยดึง Et-tube หายใจไมหอบ ฟงปอดมีเสียง Stridor, Rhonchi แผนการรักษา 

Consult Pediatrician ให Dexamethasone 4 mg. IV q 8 hr. รวม 6 ครั้ง, on HFNC 25 LPM FiO2 0.3 
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ลดลงเปน O2Mask 10 LPM (Day 3) ลดลงเปน O2 Canular 3 Lit/min (Day 4)และ Off O2 Canular 

เปน Room air (Day 5) เฝาระวังภาวะหายใจลมเหลว การประเมินผล หายใจไดดี R 12-18 ครั้งตอนาที O2 sat 

95-100% ตลอดสัปดาห 2) กรณีผูใหญไมพบอาการ 

3.2.2.1 ผื่นแพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Day 6 มีผื่นแดงบริเวณขา 2 ขาง คนหาสาเหตุของผื่น สังเกต

อาการ ดูแลความสะอาด แนะนำไมแกะเกา การประเมินผล ผื่นยุบลงใน Day 7 2) กรณีผูใหญไมพบอาการ  

3.2.2.1 Hypo-Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX 133-166 mg% (Day 1-2) ประเมินผล

ไมพบอาการผิดปกติ 2) กรณีผูใหญ ไมมีอาการ  

3.3 สัปดาหท่ี 2 (Day 8-14)  

3.3.1 ความเหมือนระหวางกรณีศึกษา 2 รายไดแก  

3.3.1.1 แผลไหม ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ แผนการรักษาใน Day 8 แผนการรักษา Plan D/C แผลไม

บริเวณขา 2 ขางแหง ขนาดแผลลดลงจาก 12.9% TBSA เหลือ 12% TBSA ไขลดลง T 37.2 C. 2) กรณีเด็ก 

แผลบริเวณใบหนาแหง แตบริเวณลำคอดานหลัง ใบหูขางขวา หนาอกมีเนื้อตายสีขาว แผลบริเวณซายแดงดี มีไข 

Day 10 (T 38.3 C.) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC เพ่ิมข้ึนจาก 13.0x103/uL เปน 21.0x103,Lymphocyte 

14% แผนการรักษา ให Augmentin 625 mg IV q. 8 hr. ตอเนื่อง, Dressing wound off Augmentin IV การ

ประเมินผล Day 14 แผลบริเวณหลังใบหูขางขวา ลำคอ หนาอกแดงดี มี Slough ลดลง ไขลดลง ประเมินขนาด

แผลลดลง จาก 20% TBSA เหลือ 12% TBSA 

3.3.1.2 จำหนายกลับบาน ดังนี้ 1) ผูปวยผูใหญ ยังยืนเองไมได ADL 10 คะแนน พ่ึงพาปานกลาง 

ดวงตาแหง แผลไหมที่ขามีบางสวนยังไมแหง ปวดแผลไหมเวลาทำแผล ยากลับบาน Ocufresh eye drop 1 

drop. Both eye q. 2 hr., Paracetamol (500) 1xprn for pain q. hr., Augmentin (625) 1x3 oral pc., 

Bactigras 5 กลองติดแผล การประเมินผล จำหนายแบบทุเลา สัญญาณชีพกอนกลับบาน T37.2 C. P 104 ครั้ง/

นาที R 18 ครั้ง/นาที BP 156/92 mmHg. รวมวันนอน 8 วัน ไมมีนัดกลับมาพบแพทย 2) กรณีเด็ก พูดเสียงชัด 

หายใจไดเอง แผลแดงดี ไมไข อาการปวดระดับปานกลาง ดวงตามองเห็นไดชัดเจน รับประทานอาหารออนและไข

ขาว 1 ฟอง/มื้ออาหาร ยากลับบานไดแก Paracetamol syrup 2tsp oral prn q 6 hr., Bactigras, Chloram 

ointment, ทำแผลดวย Bactigras OD ที่โรงพยาบาลใกลบาน, นัดติดตาม OPD แพทยศัลยกรรมตกแตง 2 

สัปดาห การประเมินผล สภาพจำหนายแบบทุเลา รวมวันนอนโรงพยาบาล 15 วัน 
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4. การพยาบาลผูปวยแผลไหม  

จากการประเมินภาวะสุขภาพนำสูการวินิจฉัยการพยาบาล 10 ขอ ดังนี้  

1) แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากทางเดินหายใจตีบแคบจากแผลไหมบริเวณใบหนา คอ  

2) สูญเสียน้ำและเกลือแรเนื่องจากมีการรั่วของสารละลายออกจากหลอดเลือดจากมีแผลไหม  

3) ปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทำลายจากแผลไหม  

4) เสี่ยงตอติดเชื้อเนื่องจากมีทางเปดของเชื้อโรคเขาสูรางกายจากแผลไหม  

5) เสี่ยงตอการมีแผลเปนดึงรั้ง (Scar contracture) และแผลเปนนูน (Hypertrophic scar) เนื่องจาก

กระบวนการหายแผลไหมและการเคลื่อนไหวลดลง  

6) เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอเนื่องจากสภาวะเมตาบอลิซึมสูงและรางกายสูญเสียโปรตีนทาง

แผลไหม  

7) ระคายเคืองตาจากไดรับบาดเจ็บจากไฟไหม  

8) การปฏิบัติกิจวัตรบกพรองเนื่องจากการบาดเจ็บแผลไหม  

9) วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการกลับไปใชชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

10) ขาดความรูการดูแลตนเองท่ีบานหลังมีแผลไหม 

5. บทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

จากกรณีศึกษาผูปวยแผลไหมทั้ง 2 รายวิเคราะหบทบาทพยาบาลเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยหนักไดดังนี้ 

1) บทบาทการบริหารงานบริการพยาบาล พบ 7 ประเด็นคือ จัดบริการ Burn unit จัดทำแผน

งบประมาณ การจัดทำสถิติ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและจัดทำแนวปฏิบัติการการพยาบาลผูปวยแผลไหม

ในเด็กและผูใหญ จัดอัตรากำลังพยาบาล กำหนดกระบวนการดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย วัดผลลัพธดานผู

ใหบริการ และผูรับบริการ  

2) บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาลรวมท้ัง

การประเมินผล และการบันทึก  

3) การกำกับเกณฑชี้วัดคุณภาพผูปวยแผลไหมไดแก การแกไขภาวะสูญเสียน้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง 

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปองกันภาวะแทรกซอน ความรูของผูรับบริการ ความพึงพอใจผูรับบริการ  
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สรุปผล อภิปรายผล  

การพยาบาลผูปวยแผลไหม กรณีศึกษา 2 ราย ทั้งผูใหญและเด็กที่มีสาเหตุจากความรอนเหมือนกัน แตมี

ความซับซอนในการดูแลเนื่องจากเด็กการรักษามีความแตกตางจากผูใหญ ในดานตางๆ คือ เด็กมีสัดสวนของพ้ืนท่ี

ผิวหนังมากกวาในผูใหญเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว ความหนาของผิวหนังในเด็กจะนอยกวาในผูใหญ เด็กยังมีภาวะ

สมดุลของเมตาบอลิซึม (Metabolism) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การควบคุมของสารเคมี และอิเลคโทร

ลัยท (Electrolytes) ในรางกายที่ละเอียดออน เด็กมีความสามารถในการหายของบาดแผลดีกวาในผู ใหญ 

นอกจากนั้นแลว เด็กยังตองการการดูแลจากผูปกครองและทีมสุขภาพขณะอยูโรงพยาบาลอยางใกลชิดมากกวา

ผูใหญ เนื่องจากไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นพยาบาลผูใหบริการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองเผชิญกับความทา

ทายมากมาย รวมถึงการจัดการดูแลแบบเฉียบพลันและวิกฤต การดูแลระยะยาว และการฟนฟูสมรรถภาพ 

จุดมุงหมายของการศึกษาครั้งนี้ไมเพียงแคเพ่ือใหการดูแลแผลไหมเทานั้น แตยังเพ่ือสรางความตระหนักถึงความทา

ทายในผลกระทบระยะยาวจากแผลไหมที่จะเกิดกับผูปวยอีกดวย (Jeschke & et al., 2020) จากผลการศึกษา

ดังกลาวไดแบงการอภิปรายออกเปน 2 องคประกอบคือ  

1) การพยาบาลตามปญหาผูปวยแผลไหมและ 

2) บทบาทพยาบาลในการใหดูแลแผลไหมเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก ดังนี้  

1. การพยาบาลตามปญหาผูปวยแผลไหม แบงการพยาบาลตามปญหา ดังนี้ 

1.1 ปญหาของผูปวยที่แตกตางกันคือ กรณีเด็กมีปญหาการหายใจ อธิบายไดวาการบาดเจ็บจากไฟไหม

บริเวณใบหนา ลำคอ และหนาอก ทำใหระบบทางเดินหายใจสวนบนไดรับบาดเจ็บจากความรอนโดยตรง

เชนเดียวกับผิวหนังดานนอก ซึ่งในระยะแรกอาจไมแสดงอาการ แตตอมาอีกหลายชั่วโมงจะมีอาการบวมแดงขึ้นท่ี

บริเวณคอหอยเหนือเสนเสียง ที่สำคัญคือจะเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ การชวยเหลือใหผูปวย

ปลอดภัยคือการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือใหการแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ ขณะเดียวกันตองลด

การบาดเจ็บจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Sen, 2017) สวนกรณีผูใหญไมพบปญหาระบบหายใจเนื่องจากมีแผล

ไหมเฉพาะบริเวณขา  

1.2 ปญหาท่ีมีความเหมือนกันของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ท่ีมีแผลไหม คือ  

1.2.1 สูญเสียน้ำและเกลือแร เปนภาวะฉุกเฉินในผูปวยแผลไหม ซ่ึงแนวทางการรักษาในกรณีศึกษา

ทั้งสองคือการใหสารละลายทดแทนโดยเริ่มตนใหเร็วที่สุดหลังไดรับบาดเจ็บและสิ้นสุดลงเมื่อระบบไหลเวียนโลหิต

อยูในภาวะปกติและระดับปสสาวะที่เพียงพอติดตอกัน 2 ชั่วโมง สำหรับเหตุผลการใหสารละลายทดแทนนั้น เปน

การรักษาการกำซาบ (Perfusion) ท้ังในระดับ Microcirculation และ Macrocirculation ซ่ึงมีผลดีท้ังตอบริเวณ
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แผลคือจำกัดบริเวณเนื้อตาย ปองกันไมใหเกิดเนื้อตายเพ่ิมข้ึน และลดโอกาสการเกิดกลุมอาการผิดปกติของหลาย

อวัยวะ (Multi-organ failure) (อภิชัย อังสพัทธ, 2561)  

1.2.2 ปวดเฉียบพลัน กรณีผูใหญ มีความปวดอยูระดับ 4-8 คะแนน ใชแบบประเมิน NRS กรณีเด็ก

มีความปวด ระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด ใชแบบประเมิน Face scales อธิบายไดวา แมวาแผลไหมจะจำแนก

ตามความลึก พ้ืนท่ีผิว และความรุนแรงของการบาดเจ็บ แตความเจ็บปวดไมจำเปนตองสัมพันธกับมาตรการเหลานี้

เสมอไป เพราะประสบการณความเจ็บปวดของแตละคนแตกตางกัน การจัดการความปวด เริ่มตนโดยการประเมิน

ความปวด ซึ่งการเลือกใชเครื่องมือวัดความปวด มีหลักฐานชี้แนะวาควรพิจารณาใหเหมาะกับผูปวย สวนการ

จัดการมีทั้งการใชยาตามแผนการรักษาและการจัดการที่ไมใชยา โดยใชเทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความ

สนใจใหเหมาะกับแตละบุคคล (Griggs, Goverman, Bittner & Levi, 2017) เนื่องจากกิจกรรมที่กลาวมาจะชวย

กระตุนใยประสาทขนาดใหญใหปดกั้นประตูความปวดได เชน กรณีเด็กใชการเลน เปนกิจกรรมเบี่ยงเบนความ

สนใจเพ่ือลดปวด เปนตน  

1.2.3 เสี่ยงตอติดเชื้อ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ัง 2 กรณีท่ีเหมือนกันคือ การรับรักษาใน 

Burn unit ที่มีความเขมงวดในหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการกำหนดขอปฏิบัติการเขาหาผูปวยท้ัง

ทีมสุขภาพ และผูเขาเยี่ยม สวนการรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ีใชทาผิวหนัง ใชท้ังกรณีผูใหญและเด็ก สวนยาปฏิชีวนะ

ชนิดใหทางหลอดเลือดดำใชเฉพาะในกรณีเด็กตามลักษณะของแผล สอดคลองกับหลักฐานที่แนะนำใหพิจารณา

ประโยชนและผลลัพธในการทางตรงขามดวยวาการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสมสามารถสงเสริมการดื้อยาของเชื้อ

โรคหลายชนิด และสงผลเสียตอระบบนิเวศนของ Burn unit (Tsolakidis, Freytag, Dovern , Alharbi, Kim, 

Houschyar & et al., 2022)  

1.2.4 เสี่ยงตอแผลเปนดึงรั้ง (Scar contracture) และแผลเปนนูน (Hypertrophic scar) แผล

ไหมทำใหเกิดความบกพรองทางรางกายและจิตใจอยางมาก การหดรั้งของแผลเปนผลทางพยาธิวิทยาของการเกิด

แผลเปนหลังการเกิดแผลไหม ซึ่งจะสงผลตอการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สุขภาพกายและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นความชุกของการเกิดแผลเปนดึงรั้งและแผลเปน

นูนจากแผลไหมสูงถึงรอยละ 67 ของผูที่มีแผลไหม (Oosterwijk, Mouton, Schouten, Disseldorp, van der 

Schans & Nieuwenhuis, 2019) ดังนั้นในกรณีผูปวยทั้ง 2 รายจึงไดรับการฟนฟูสภาพ โดยกระตุนใหมีการ

เคลื่อนไหวตั้งแตเนิ่น และใหคำชี้แนะการออกกำลังกายเพ่ือปองกันการดึงรั้งของแผล  

1.2.5 เสี ่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สำหรับผูปวยที่มีแผลไหม การใหสารอาหารมี

ความสำคัญอยางยิ่ง โดยพบวาผูปวยเหลานี้มีภาวะ Catabolism ท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรง รวมกับ Hypermetabolic 

state ทำใหเกิดการสูญเสีย Lean body mass การบกพรองของระบบภูมิคุมกันและชะลอการหายของแผล 
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ดังนั้นการใหสารอาหารที่เพียงพอและชดเชยกับภาวะการใชพลังที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีบทบาทสำคัญในการรอดชีวิต

ของผูปวย (ศิวัฒน เสรีโรดม, อภิชัย อังพัทธ, 2563) ในกรณีศึกษาไดรับอาหารตามความตองการ โดยกรณีผูใหญ

จัดอาหารธรรมดาและเพ่ิมไขขาว 2 ฟอง/ม้ือ สวนกรณีเด็กรับประทานอาหารออนและไขขาว 1 ฟอง/ม้ืออาหาร 

1.2.6 ระคายเคืองตาจากอุบัติเหตุไฟไหม การบาดเจ็บจากความรอนอาจทำใหดวงตาไดรับบาดเจ็บ

ดวย จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบอาการระคายเคืองตาเหมือนกัน โดยกรณีผูใหญตรวจพบมีตาแดง จึงไดรับการ

รักษาดวยยาหยอดตา Dex op เพื่อลดการอักเสบ และ Ocufresh หยอดตาบรรเทาอาการระคายเคือง สวนกรณี

เด็กนั้น ไฟไหมบริเวณใบหนาสาเหตุจากระเบิดขวด ซึ่งเปนไปไดวาสรางความเสียหายใหกับลูกตาและมีความ

รุนแรงมากกวา เนื่องจากตรวจพบวาเปลือกตาบวมปด Cornea แดง จึงปรึกษาจักษุแพทยโดยเรงดวน รวมกับการ

ใชน้ำตาเทียม ผูปวยทั้งสองรายอาการระคายเคืองตาดีขึ้น ดังนั้นการบาดเจ็บของดวงตาในผูปวยที่มีแผลไหมถือ

เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดสูงถึงรอยละ 16 โดยเฉพาะแผลไหมที่เกิดจากพลุ ระเบิดขวดซึ่งจำเปนตองจัดการ

เรงดวนเชนกัน (Kalita & Singh, 2019) 

1.2.7 การปฏิบัติกิจวัตรบกพรอง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง

บกพรองเกี่ยวของกับการมีแผลไหม โดยในระยะวิกฤต พยาบาลไดชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด เมื่อเขาสูระยะ

ฟนฟู (หลัง 72 ชั่วโมง) พยาบาลไดพยายามกระตุนใหผูปวยไดทำกิจวัตรประจำวันดวยตัวเอง เปาหมายเพ่ือลดการ

พึ่งพาผูอื่น จากการประเมินผลการปฏิบัติกิจวัตรกรณีผูใหญยังไมสามารถลุกยืนหรือเดินไดดวยตนเอง สวนกรณี

เด็กสามารถลุกนั่งเกาอ้ี ยืนและเดินในสัปดาหท่ี 2 อยางไรก็ตามการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจำยังตองการการวางแผน

ตอเนื่องในระยะยาวเมื่อกลับไปอยูบาน ซึ่งพยาบาลไดจัดโปรแกรมการฝกไวในแผนการจำหนาย (Greenfield, 

2020)   

1.2.8 วิตกกังวลเกี ่ยวกับการเจ็บปวยและการกลับไปใชชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบปญหาความวิตกกังวลเหมือนกัน โดยกรณีผูใหญมีความกังวลเรื่องแผลยังไมหายและไม

สามารถเดินเองไดจึงเปนกังวลเรื่องการใชชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานเนื่องจากผูปวยไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กมี

ความซับซอน เนื่องจากบิดา มารดามีความกังวลเรื่องการดูแล เรื่องภาพลักษณของเด็กในระยะยาว เมื่อแผลหาย

อาจหลงเหลือความพิการเปนปมดอยของเด็ก เปนกังวลแทนเด็กวาเมื่อไปโรงเรียนอาจโดนเพื่อนลอเลียน และ

สูญเสียโอกาสในการทำงานท่ีดี สอดคลองกับหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา แผลไหมคือการบาดเจ็บท่ีสงผลกระทบตอ

ทางรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ เม่ือประเมินระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความภาคภูมิใจในตนเองใน

ผูปวยแผลไฟไหมน้ำรอนลวก ภายใน 2-8 สัปดาหหลังการบาดเจ็บพบวา พื้นที่ผิวรางกายทั้งหมดและมีรอยไหมท่ี

ใบหนา ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญระหวาง TBSA กับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา หรือความภาคภูมิใจใน

ตนเอง อยางไรก็ตาม ความลึกของแผลไหมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสำคัญ (p=0.03) และภาวะ
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ซึมเศรา (p=0.0002) ยิ่งแผลลึกมากยิ่งมีอัตราความวิตกกังวลสูงและอาการซึมเศรามาก (Jain, Khadilkar & De 

Sousa, 2017) 

1.2.9 ขาดความรูการดูแลตนเองที่บาน แผลไหมรุนแรงมีผลกระทบระยะยาวตอความเปนอยูทาง

รางกาย จิตใจ และสังคม การออกจากโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องใหญและซับซอน ผูปวยและครอบครัวจะมีท้ัง

ความเครียดและความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความตองการขอมูลเพิ่มมากขึ้น ตองการการ

ฝกอบรมและความมั่นใจในการกลับไปใชชีวิตที่บาน ดังนั้นระยะจำหนายจึงไมไดหมายถึงจุดสิ้นสุดของการรักษา 

แตหมายถึงการมีชีวิตตอไปโดยไมไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรของโรงพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 2 รายจึงไดรับ

การประเมินความรูเกี ่ยวกับการดูแลตนเองตามวิธี D-METHOD จัดการใหความรู ฝกทักษะใหเพียงพอที่จะ

ตัดสินใจและแกปญหาเกี่ยวกับตนเอง สำหรับการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหมๆ เรียนรูการดูแล

ตนเองท่ีบานและการกลับเขาสูสังคม เปาหมายหลักของระบบสุขภาพคือการเพ่ิมขีดความสามารถสูงสุดของผูปวย

และครอบครัวใหสามารถจัดการตนเองเพ่ือลดความปวด ความผิดปกติอ่ืนๆ รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (Rizk 

& Hassan, 2018) 

2. การวิเคราะหเทียบเคียงบทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก  

จากบทบาทการพยาบาลแผลไหมท่ีวิเคราะหจากกรณีศึกษาเทียบเคียงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก 

(สำนักการพยาบาล, 2551) พบชองวางของการปฏิบัติที่เปนไปตามมาตรฐาน ไดแก 1) หอผูปวย Burn unit 

ใชบุคลากรทางการพยาบาลรวมกับหอผูปวยหนัก Acute care ศัลยกรรม จึงมีบุคลากรพยาบาลหมุนเวียนกันมา

ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลเหลานี้ใหการดูแลผูปวยแผลไหมแตกตางกัน ดังนั้นในเชิงนโยบาย ควรจัดทำแผนพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลที ่ตองมาปฏิบัติงานในหนวย Burn Unit 2) ความรูและทักษะของพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่อาจแตกตางกันในแตละคน และอาจปฏิบัติไดไมถึงมาตรฐานและไมครอบคลุมในบางเรื ่อง 

สะทอนใหเห็นวาพยาบาลหอผูปวยหนัก Acute care ศัลยกรรมทุกคน จำเปนตองมีความรูและทักษะเรื่อง การ

ประเมินระดับความรุนแรงและขนาดของแผลไหม การคำนวนและการใหสารน้ำทดแทนสำหรับผูปวยแผลไหม การ

ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยแผลไหม การฟนฟูสภาพ การปองกันการดึงรั้งของแผล การทำแผลไหม แผลปลูก

ถายผิวหนัง การใหความรูแกผูรับบริการ ตั้งแตปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยมผูปวยจนถึงความรูการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

ความรูกฎหมาย แหลงประโยชนที่ตองขอคำปรึกษาเมื่อมีคดีความเพ่ือใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ เพื่อใหการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมไดใกลเคียงมาตรฐานและปฏิบัติการพยาบาลไดใกลเคียงกันทุกคน 3) การกำหนดเกณฑชี้

วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมท่ียังไมไดขอตกลงรวมกันเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพทั้งในดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล และดานการพัฒนา

องคกร  



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  102 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ขอเสนอแนะ  

1. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

3. การกำหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพและกลยุทธการขับเคลื่อนงานใหผานเกณฑท่ีกำหนดข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูบริหารโรงพยาบาลรอยเอ็ด พยาบาลหอผูปวยศัลยกรรมในระยะวิกฤต ที่ใหความรวมมือ

ในการศึกษา ขอบคุณผูปวย 2 รายและครอบครัวท่ีทำใหการศึกษาครั้งนี้สำเร็จลุลวงดวยดี   

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย   

 การศึกษานี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลรอยเอ็ด เลขที่ RE 

157/2566 รับรองวันท่ี 18 กันยายน 2566  

 

เอกสารอางอิง 

จิรภัทร พัฒนาพลกรสกุล. (2563). การศึกษาวิเคราะหผูปวยไฟไหมน้ำรอนลวกท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย 

 ไฟไหมน้ำรอนลวก ในโรงพยาบาลระยอง. วารสารวิชาการโรงพยาบาลระยอง, 19(36), 25-32. 

ศิวัฒน เสรีโรดม, อภิชัย อังพัทธ. (2563). Update nutrition in burn patients. วารสารแผลไหมและ 

 สมานแผลแหงประเทศไทย, 4(2), 76-93. 

สำนักการพยาบาล. (2551). มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งท่ี 2). พิมพครั้งท่ี 3.  

 นนทบุรี: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก  

อภิชัย อังสพัทธ. (2561). บาดแผลไฟไหมน้ำรอนลวก. กรุงเทพฯ; ปริ้นทแอนดมอร จำกัด. 

Bayuo, J., Agbenorku, P., Amankwa, R. & Agbenorku, M. (2018). Epidemiology and outcomes of 

 burn injury among older adults in a Ghanaian tertiary hospital. Burns Open, 2, 98–103. 

Canty, K.W. & DeRidder, C.A. (2023). Burns in children accidental or inflicted?. Advances in 

 Pediatrics, 70, 45-57.  

Greenfield E. (2020). The pivotal role of nursing personnel in burn care. Retrieved  

 October 19, 2023, from: https://shorturl.at/vwzHJ.  

Griggs, C., Goverman, J., Bittner, E., Levi, B. (2017). Sedation and pain management in burn 

 patients. Clin Plast Surg, 44(3), 535–540.  

Hao, D. & Nourbakhsh, M. (2021). Recent Advances in Experimental Burn Models. MDPI,  



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  103 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

 10(256), 1-14.  

Jain, M., Khadilkar, N. & De Sousa A. (2017). Burn-related factors affecting anxiety, depression  

 and self-esteem in burn patients: an exploratory study, Ann Burns Fire Disasters, 30(1), 

 30-34.  

Jeschke, M.G., van Baar, M.E., Choudhry, M.A., Chung, K.K., Gibran, N.S. & Logsetty, S. (2020).  

 Burn injury. PRIMER, 6(11), 1-21. 

Kalita, I.R. & Singh, H.V. (2019). Ocular thermal injury: Study on its management  

 considerations, visual outcome and cosmesis in tertiary health care system. IP 

 International Journal of Ocular Oncology and Oculoplasty, 5(1), 15-20.  

Lee, K.C., Joory, K. & Moiemen, N.S. (2014). History of burns: The past, present and the  

 future. Burns & Trauma, 2(4), 169-180. 

Oosterwijk, A.M., Mouton, L.J., Schouten, H., Disseldorp, L.M., van der Schans, C.P. &   

 Nieuwenhuis, M.K. (2017). Prevalence of scar contractures after burn: A systematic 

 review. Burns, 43(1), 41-49.  

Rizk, S.M.A. & Hassan, B.G.A.E. (2018). The effect of pre-discharge multimedia self-care  

 education on burn specific health among patients with burn. American Journal of 

 Nursing Research, 6(6), 608-615.  

Sen, S. (2017). Pediatric inhalation injury. Burns & Trauma, 5(31):1-6.  

Smollea, C., Cambiaso-Daniela, J., Forbesb, A.A., Wurzera, P., Hundeshagen, G., Branskia, L.K.  

 & et al. (2017). Recent Trends in Burn Epidemiology Worldwide: A Systematic Review. 

 Burns, 43(2), 249–257. 

Tsolakidis, S., Freytag, D.L., Dovern, E., Alharbi, Z., Kim, B., Houschyar, K.S. & et al. (2022).  

 Infections in Burn Patients: A Retrospective View over Seven Years. MDPI, 58, 1066.  

World health organization. (2023). Burns. Retrieved October 19, 2023, from: 

 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/burns. 

 

 
 
 


	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ในภาวะวิกฤต และบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ในภาวะวิกฤต วิธีการศึกษา ใช้วิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหน่วย Burn Unit โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 256...
	ระเบียบวิธีศึกษา ใช้วิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหอผู้ป่วย Burn Unit โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง กรณีศึกษา 2 ราย ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ วินิจฉัย 2 deg...
	ผลการศึกษา
	1. ข้อมูลทั่วไป ความเหมือนของกรณีศึกษา เป็นเพศชายทั้ง 2 ราย ความแตกต่างในกรณีผู้ใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวพี่สาว ไม่มีผู้ดูแลหลัก ส่วนกรณีเด็กอาศัยอยู่บิดา มารดา มีผู้ดูแล
	2. ข้อมูลการเจ็บป่วย ความเหมือนกันคือ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย วินิจฉัยแผลไหม้จากความร้อน ระดับความลึกของแผล 2 degree burn สาเหตุแผลไหม้มาจากความร้อน โดยผู้ใหญ่ถูกถังแก๊สรั่วมีเปลวไฟลุกไหม้โดนบริเวณขา 2 ข้าง ส่วนเด็ก ขณะเล่น เพื่อนปาระเบิดขวดโดนหน้าอก เกิด...
	ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วและและข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษา 2 ราย
	3. สรุปอาการที่รับไว้รักษาของกรณีศึกษา 2 ราย
	3.1 แรกรับ (Day 0)
	3.1.1 ความเหมือนของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย Admit Burn unit คือ
	3.1.1.1 แผลไหม้และสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ มีแผลไหม้พุพอง บริเวณขา 2 ข้าง 2 degree burn 9% TBSA, T 36.6 Cº ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 15.8x103/uL, Neutrophil 89%, Lymphocyte 8%, แผนการรักษา Dressing wound with silver sulfadi...
	3.1.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร่ 1) กรณีผู้ใหญ่แผลมีซีรั่มซึมชุมก๊อส ไข้ต่ำ ๆ 37.5 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb 14.0 g/dL, Hct 42.9% Plt 260 x103/uL, Cr 1.47 mg/dL แผนการรักษา Acetar IV 150-200 ml/hr., Retained foley’s Cath, การประเมินผล I/...
	3.1.1.3 ปวดแสบแผล ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ NRS 8 คะแนน ปวดมาก แผนการรักษา Morphine 3 mg IV ทุก 4 hr., Para (500) 1 tab. Oral prn for pain q 6 hr. ประเมินผล Pain score ลดจาก 8 เหลือ 3 คะแนน 2) กรณีเด็ก Face scales คะแนนปวดมากที่สุด ร้องให้ ดิ้นไปมา แผนการ...
	3.1.2 ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่
	3.1.2.1 หายใจเองไม่ได้ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Air way บวม ปากบวม มีแผลไหม้บริเวณใบหน้า ลำคอ หน้าอก แผนการรักษา Valium 6 mg IV., Midazolam 2 mg., Fentanyl 20 mcg, ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ เบอร์ 5 ลึก 15 ต่อเครื่องช่วยหายใจ Spontaneous mode, PS 10 Keep O2 sat ≥ ...
	3.1.2.2 ดวงตาบวมปิด ดังนี้ 1) กรณีเด็ก สงสัย Cornea ได้รับบาดเจ็บ แผนการรักษา consultจักษุแพทย์, Terramycin ointment ป้ายตาก่อนนอน, Tear natrale free to BE q. 2 hr., 0.5% Cravit ed. to BEx 4 ครั้ง 2) กรณีผู้ใหญ่ใน Day 0 ยังไม่พบปัญหา
	3.1.2.3 เสี่ยง Hypo Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX (02.00น.)123 mg% แผนการรักษา NPO, DTX q 12 hr., 5%DN/2 IV. 40ml/hr. (Fix rate) ประเมินผล DTX (18.00น.) 114 mg% 2) กรณีผู้ใหญ่ ไม่พบปัญหา ได้รับอาหารประเภทอาหารธรรมดาตั้งแต่ Day 0
	3.2 สัปดาห์ที่ 1 (Day 1-7)
	3.2.1 ความเหมือนระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่
	3.2.1.1 แผลไหม้และสูญเสียความสมบูรณ์ของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ แผลที่ขา 2 ข้าง หนังที่พุพองหลุดลอกหมดแล้ว มีซีรั่มไหลซึม มีไข้ Day 2-7 23 Peak (T38.2-38.9 Cº) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC 9.1x103/uL (ปกติ), Neutrophil 79% (สูง), Lymphocyte 11% (ต...
	3.2.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร่ ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ แผลซึมลดลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Cr. 1.43 (สูง) แผนการรักษา RLS IV 60 ml/hr., Keep urine output 300/hr., Day 3 off Foley’s ประเมินผล (Day 3) I/O Balance 2) กรณีเด็ก มีไข้ Day 1 จำนวน 3 Peak (T3...
	3.2.1.3 ปวดเฉียบพลัน ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ ปวดแสบแผลเวลาทำแผล NRS 4-5 คะแนน แผนการรักษา Morphine 3 mg IV. ทุก 4 hr., Plasil 10 mag. IV prn q. 8 hr., Para (500) 1 tab. การประเมินผล Pain score 4 คะแนน 2) กรณีเด็ก ปวดเวลาทำแผล และร้องไห้ Face scales คะแน...
	3.2.1.4 ระคายเคืองตา ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ ใน Day 4 ระคายเคืองตา 2 ข้าง แผนการรักษา ให้ Dex oph. ed. qid. ต่อมาเปลี่ยนเป็น Ocufresh eye drop. 1 drop both eye q. 2 hr. เช็ดตา ประเมินผล ตาแห้ง 2) กรณีเด็ก เริ่มลืมตาได้ใน Day 3 มองเห็นชัด แผนการรักษา จัก...
	3.2.1.5 ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ ริมฝีปากบวม รับประทานอาหารธรรมดา แผนการรักษา MTV 1x3, Vit C 5x1 OD ไข่ขาว 2ฟอง/มื้อ การประเมินผล รับประทานได้ 2) กรณีเด็ก แผนการรักษา Day 0-2 งดน้ำงดอาหาร Day 3 เริ่มอาหารเหลว Day 4 อาหารอ่อนและเพิ่มไข่ขาว 1 ...
	3.2.2 ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย ได้แก่
	3.2.2.1 การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก ผู้ป่วยดิ้น พยายามดึงท่อช่วยหายใจ ใน Day 2 เวลา 07.00 น. ผู้ป่วยดึง Et-tube หายใจไม่หอบ ฟังปอดมีเสียง Stridor, Rhonchi แผนการรักษา Consult Pediatrician ให้ Dexamethasone 4 mg. IV q 8 hr. รวม 6 ครั้ง,...
	3.2.2.1 ผื่นแพ้ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Day 6 มีผื่นแดงบริเวณขา 2 ข้าง ค้นหาสาเหตุของผื่น สังเกตอาการ ดูแลความสะอาด แนะนำไม่แกะเกา การประเมินผล ผื่นยุบลงใน Day 7 2) กรณีผู้ใหญ่ไม่พบอาการ
	3.2.2.1 Hypo-Hyperglycemia ดังนี้ 1) กรณีเด็ก DTX 133-166 mg% (Day 1-2) ประเมินผลไม่พบอาการผิดปกติ 2) กรณีผู้ใหญ่ ไม่มีอาการ
	3.3 สัปดาห์ที่ 2 (Day 8-14)
	3.3.1 ความเหมือนระหว่างกรณีศึกษา 2 รายได้แก่
	3.3.1.1 แผลไหม้ ดังนี้ 1) กรณีผู้ใหญ่ แผนการรักษาใน Day 8 แผนการรักษา Plan D/C แผลไม้บริเวณขา 2 ข้างแห้ง ขนาดแผลลดลงจาก 12.9% TBSA เหลือ 12% TBSA ไข้ลดลง T 37.2 C. 2) กรณีเด็ก แผลบริเวณใบหน้าแห้ง แต่บริเวณลำคอด้านหลัง ใบหูข้างขวา หน้าอกมีเนื้อตายสีขาว...
	3.3.1.2 จำหน่ายกลับบ้าน ดังนี้ 1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ยังยืนเองไม่ได้ ADL 10 คะแนน พึ่งพาปานกลาง ดวงตาแห้ง แผลไหม้ที่ขามีบางส่วนยังไม่แห้ง ปวดแผลไหม้เวลาทำแผล ยากลับบ้าน Ocufresh eye drop 1 drop. Both eye q. 2 hr., Paracetamol (500) 1xprn for pain q. hr., ...
	5. บทบาทการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้
	จากกรณีศึกษาผู้ป่วยแผลไหม้ทั้ง 2 รายวิเคราะห์บทบาทพยาบาลเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนักได้ดังนี้
	1) บทบาทการบริหารงานบริการพยาบาล พบ 7 ประเด็นคือ จัดบริการ Burn unit จัดทำแผนงบประมาณ การจัดทำสถิติ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดทำแนวปฏิบัติการการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ในเด็กและผู้ใหญ่ จัดอัตรากำลังพยาบาล กำหนดกระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนถึงจำห...
	2) บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพ การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้งการประเมินผล และการบันทึก
	3) การกำกับเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพผู้ป่วยแผลไหม้ได้แก่ การแก้ไขภาวะสูญเสียน้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ความรู้ของผู้รับบริการ ความพึงพอใจผู้รับบริการ
	จากบทบาทการพยาบาลแผลไหม้ที่วิเคราะห์จากกรณีศึกษาเทียบเคียงมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก (สำนักการพยาบาล, 2551) พบช่องว่างของการปฏิบัติที่เป็นไปตามมาตรฐาน ได้แก่ 1) หอผู้ป่วย Burn unit ใช้บุคลากรทางการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วยหนัก Acute care ศัลยกรรม จึงมีบ...
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