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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต และบทบาทการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต วิธีการศึกษา ใชวิธีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหนวย 

Burn Unit โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง กรณีศึกษา 2 ราย 

ไดแก กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยแผลไหมผูใหญ วินิจฉัย 2 degree burn at Leg 12% TBSA กรณีศึกษาที่ 2 

เปนผูปวยแผลไหมเด็ก วินิจฉัย 2 degree burn 20% TBSA เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึก

เปรียบเทียบกรณีศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ผล

การศึกษา ขอมูลทั่วไป กรณีผูใหญอาศัยอยูกับครอบครัวของพี่สาว ไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา

มารดา มีผูดูแล สาเหตุการเกิดแผลไหมมาจากความรอนทั้ง 2 ราย ระหวางอยูรักษาใน Burn unit พบปญหาท่ี

เหมือนกันคือ แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง สูญเสียน้ำและเกลือแร ปวดแสบแผล ระคายเคืองตา 

ความตองการสารอาหาร วิตกกังวลเมื่อกลับไปอยูบาน ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย คือ กรณีเด็กเกิด

ปญหาการหายใจเองไมไดใน 48 ชั่วโมงแรกตองใสเครื่องชวยหายใจหลังจากนั้นหายใจไดเอง และผื่นแพขึ ้นตาม

รางกาย เสี่ยงตอภาวะน้ำตาลในกระแสเลือดต่ำหรือสูง ผลลัพธการรักษาพยาบาล สภาพจำหนายทุเลา กรณีผูใหญ

อยูรักษา 8 วัน คารักษาพยาบาล 45,000 บาท กรณีเด็กอยูรักษา 15 วัน คารักษาพยาบาล 75,000 บาท บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลแผลไหม ไดแก การบริหารงานการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การกำหนดและ

ติดตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล ดังนั้นควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ  
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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) ถือเปนการบาดเจ็บที่ประเมินคาไมได สงผลตอการเจ็บปวย ความพิการและเสียชีวิต 

สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกสถานที่ และทุกเวลา อุบัติการณการเกิดแผลไหมทั่วโลก ประมาณการวาสูงถึง 11 

ลานครั้งตอป สวนใหญเกิดในประเทศกำลังพัฒนารอยละ 90 ของการเกิดแผลไหมท้ังหมด พบในวัยทำงานเปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง (Smollea, Cambiaso-Daniela, Forbesb, Wurzera, Hundeshagen, Branskia & et 

al, 2017) ยกเวนในประเทศกานาและอินเดียที่สัดสวนการเกิดแผลไหมในเพศหญิงสูงเปนสามเทาของเพศชาย 

(Bayuo, Agbenorku, Amankwa, & Agbenorku, 2018) โดยมีผูเสียชีวิต 180,000 คนตอป (World health 

organization, 2023) ในประเทศที่มีรายไดปานกลางถึงรายไดต่ำมีอัตราการเสียชีวิต 7-11 เทาของประเทศที่มี

รายไดสูง (Jeschke, van Baar, Choudhry, Chung, Gibran & Logsetty, 2020) สวนแผลไหมในเด็กมีผลการ

สำรวจจาก 20 ประเทศ พบแผลไหมในวัยเด็ก อายุ 0-18 ป (อายุเฉลี ่ย 5.3 ป) รอยละ 42 เปนเด็กชาย 

อายุ 1-5 ป รอยละ 60 (Jordan, Gennaro, Arnim & Stewart, 2022) สำหรับประเทศไทยแมยังไมมีขอมูล

ชัดเจนของอุบัติการณแผลไหมในภาพรวมของประเทศทั้งหมด แตพบขอมูลอุบัติการณที่นักวิจัยทำการศึกษาของ

โรงพยาบาลตาง ๆ เชน โรงพยาบาลระยองมีสถิติผูปวยไฟไหมน้ำรอนลวกเขารักษาใน Burn unit พ.ศ 2560-2562 

รวมทั้งสิ้น 178 คนเปนผูปวย 127 คน แยกเปนเพศชาย 127 คน เพศหญิง 51 คน เมื่อพิจารณาสาเหตุพบจาก

เปลวไฟมากที่สุด รอยละ 38.8 จากของเหลวรอน รอยละ 38.2 และจากกระแสไฟฟารอยละ 15.2 จากสารเคมี 

รอยละ 6.2 และอ่ืน ๆ รอยละ 1.7 โดยเกิดจากการทำงานรอยละ 12.4 มีคาเฉลี่ยปริมาณพ้ืนท่ีผิวท่ีถูกไฟไหน้ำรอน

ลวก 16.8 % คาเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล 18.87 วัน และพบผูปวยเสียชีวิตรอยละ 3.93 เปนตน (จิรภัทร 

พัฒนาพลกรสกุล, 2563) 

สาเหตุของแผลไหมมีหลากหลาย แตสาเหตุสวนใหญคือความรอน (Heat) พบรอยละ 86 แหลงความรอน

มาจากไฟและเปลวไฟ รอยละ 43 ความรอนจากของเหลว รอยละ 9 รองลงมาเกิดจากรังสี (Radiation) รอยละ 7 

สารเคมี (Chemical) รอยละ 3 เกิดจากไฟฟา (Electrical) รอยละ 4 การเสียดสี (Friction) หรือการสัมผัส 

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

นอกจากนี้แผลไหมในเด็กแบงตามชวงอายุ พบวา เด็กอายุ 1-5 ปพบสาเหตุมาจากน้ำรอนลวก รอยละ 80 

รองลงมาคือจากเปลวไฟ รอยละ 14 เด็กอายุมากกวา 5 ป สวนใหญสาเหตุแผลไหมเกิดจากเปลวไฟ รอยละ 52 

รองลงมาคือน้ำรอนลวก รอยละ 29 (Jordan & et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบแผลไหมในเด็กที่เกิดจากการถูก

ทารุณกรรมรอยละ 6-11 แผลไหมที่เกิดจากการบาดเจ็บที่ไมพึงประสงคขณะนอนโรงพยาบาลรอยละ 11-25 ซ่ึง

สวนมากเกิดในเด็กอายุ 2-4 ป เม่ือเปรียบเทียบกับเหตุการณไมพึงประสงคอ่ืนๆ (Canty & DeRidder, 2023)  
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นอกจากการระบุสาเหตุของการบาดเจ็บจากไฟไหมแลว ยังจำเปนตองจำแนกประเภทของแผลไหมตาม

ความรุนแรง ความลึกและขนาดแผลไหมที่สงผลกระทบตอชั้นบนสุดของผิวหนัง ดังนี้ 1) Partial-thickness 

burns การรักษาไมตองผาตัด ไดแก แผลไหมระดับที่ 1 จัดอยูในประเภทแผลไหมระดับผิวเผิน ผิวหนังจะ

กลายเปนสีแดง ไมมีบาดแผล และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะมีระยะเวลาจำกัด แผลไหมระดับ 2 ตื้น สวนที่ถูก

ทำลายไดแก หนังกำพรา (Epidermis) และชั้นบนของหนังแท (Superficial part of dermis) บาดแผลมีลักษณะ

พองเปนตุมน้ำใส มีอาการปวด แผลจะหายประมาณ 10-14 วัน ลักษณะของแผลเปนคอนขางดี แผลไหมระดับ 2 

ลึก สวนท่ีถูกทำลายคือ หนังกำพราชั้นบนและชั้นลึกของผิวหนังแทแตมีบางสวนเหลืออยู (Deep part of dermis) 

ลักษณะของบาดแผลเปนสีขาวซีดแตยังมีลักษณะนิ่มอยู การหายของแผลประมาณ 3-4 สัปดาห ลักษณะของแผล

เมื่อหายจะเปนแผลเปนมาก 2) Full-thickness burns ตองการรักษาดวยการผาตัด เปนแผลไหมระดับ 3 คือ

ผิวหนังทุกชั้นถูกทำลายทั้งหมด บางครั้งรวมทั้งเนื้อเยื่อท่ีอยูลึกดวย ผิวหนังมีลักษณะเปนสีขาวหรือสีน้ำตาล แข็ง

เหมือนหนัง อาจพบเสนเลือดอุดตันอยูใตผิวหนัง แผลจะหายจากการหดรั้ง (Wound contraction) หรือการปลูก

ถายผิวหนัง (skin grafting) (อภิชัย อังสพัทธ, 2561) แผลไหมระดับ 4 เนื้อเยื่อสวนลึกถูกทำลาย เชน กลามเนื้อ

หรือกระดูก สวนท่ีไหมมีสีดำคล้ำ ผิวหนังมีความหนา การแบงประเภทของแผลไหม แบงเปน แผลไหมเล็กนอยมัก 

คือบริเวณท่ีบาดเจ็บ <10% ของพ้ืนท่ีผิวรางกายท้ังหมด (TBSA) และแผลไหมอยางรุนแรง ไดแก บริเวณท่ีบาดเจ็บ 

>10% TBSA ในผูปวยสูงอายุ  >20% TBSA ในผูใหญ และ >30% TBSA ในเด็ก นอกจากการบาดเจ็บที่ผิวหนัง

แลว แผลไหมยังอาจเกิดขึ้นพรอมกับการสูดควันหรือการบาดเจ็บทางรางกายอื่น ๆ ที่อวัยวะอื่น ๆ อีกดวย 

(Jeschke & et al, 2020) 

ผลกระทบของการเกิดแผลไหมจากทุกสาเหตุ สงผลใหเนื้อเยื่อรางกายถูกทำลาย และมักมาพรอมกับการ

ตอบสนองของภูมิคุมกันและการอักเสบ การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม และการช็อก ซึ่งอาจเปนเรื่องยากใน

การจัดการและอาจนำไปสูความลมเหลวของอวัยวะหลายสวน สิ่งสำคัญอยางยิ่งคือการบาดเจ็บไมเพียงแตสงผลตอ

สุขภาพกายเทานั้น แตยังสงผลถึงสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย โดยเฉพาะแผลไหมในเด็กสวนใหญ

พบเปนแผลไหมขั้นรุนแรง ดังนั้นผูปวยที่มีแผลไหมเมื่อแผลหายดีแลวจึงไมถือวาหายขาด เพราะการฟนหายของ

แผลไหมไมสามารถกลับมาเปนปกติได แตกลับทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวซ่ึงตองการการแกไขเพ่ิมเติม

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต (Jeschke & et al, 2020) 

การบำบัดรักษาแผลไหม ประกอบดวย การปฐมพยาบาลเบื้องตน การประเมินขนาดและความลึกของแผล

ไหม การใหสารละลายทดแทน การตัดเนื้อตาย การปลูกถายผิวหนัง การควบคุมการติดเชื้อ การสงเสริมภาวะ

โภชนาการ ซึ่งการบำบัดรักษาทุกองคประกอบมีผลตอการรอดชีวิต (Lee, Joory & Moiemen, 2014) สำหรับ
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เด็กการรักษามีความแตกตางจากผูใหญ เนื่องจากมีความแตกตางดานตาง ๆ คือ เด็กมีสัดสวนของพื้นที่ผิวหนัง

มากกวาในผูใหญเม่ือเทียบกับน้ำหนักตัว ความหนาของผิวหนังในเด็กจะนอยกวาในผูใหญ เด็กยังมีภาวะสมดุลของ

เมตาบอลิซึม (Metabolism) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การควบคุมของสารเคมี และอิเลคโทรลัยท 

(Electrolytes) ในรางกายที่ละเอียดออน เด็กมีความสามารถในการหายของบาดแผลดีกวาในผูใหญ นอกจากนั้น

แลว เด็กยังตองการการดูแลจากผู ปกครองและทีมสุขภาพขณะอยู โรงพยาบาลอยางใกลชิดมากกวาผูใหญ 

เนื่องจากไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นพยาบาลผูใหบริการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองเผชิญกับความทาทาย

มากมาย รวมถึงการจัดการดูแลแบบเฉียบพลันและวิกฤต การดูแลระยะยาว และการฟนฟูสมรรถภาพ จุดมุงหมาย

ของการศึกษาครั้งนี้ไมเพียงแคเพื่อใหการดูแลแผลไหมเทานั้น แตยังเพื่อสรางความตระหนักถึงความทาทายใน

ผลกระทบระยะยาวจากแผลไหมท่ีจะเกิดกับผูปวยอีกดวย (Jeschke & et al., 2020) 

โรงพยาบาลรอยเอ็ดใหบริการผูปวยแผลไหม ตั้งแตระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตเฉียบพลัน จนกระท่ังระยะฟนฟู

สภาพ หอผูปวยหนักศัลยกรรมระยะวิกฤต (Acute care ICU ศัลยกรรม) เปดบริการรับผูปวยผูใหญและผูสูงอายุท่ี

มีแผลไหมระยะวิกฤตเฉียบพลัน ตั้งแตป พ.ศ. 2564 - กลางป พ.ศ. 2566 ใหบริการผูปวยแผลไหมขั้นรุนแรงรวม 

26 คน ผูปวยท้ังหมดมีขนาดของบาดแผลไหมระดับ 2 ข้ึนไป ผูปวยแผลไหมเสียชีวิต 9 คน ญาติตองการพากลับไป

เสียชีวิตท่ีบาน 2 คน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลอยูระหวาง 13-26 วัน คารักษาพยาบาล 100,000-200,000 บาท 

ตอมาในชวงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ไดเปดหนวย Burn unit จำนวน 3 เตียงเพื่อใหบริการผูปวยแผลไหม 

หลังเปดดำเนินการไดปรับเกณฑการรับผูปวยแผลไหมจากเดิมที่รับเฉพาะผูปวยแผลไหมระยะวิกฤตเฉียบพลันท่ี

เปนผูใหญและผูสูงอายุ เปลี่ยนมาเปนรับผูปวยแผลไหมทุกเพศทุกวัย ความรุนแรงของแผลไหมระดับ 2 ข้ึนไปและ

แพทยผูเชี่ยวชาญพิจารณาใหเขารับการรักษา สถิติผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษาตั้งแตเปดดำเนินการจนถึง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 มีผูปวยแผลไหม รวมทั้งสิ้น 9 คน แบงเปนผูปวยเด็ก 3 คน ผูใหญ 5 คน และผูสูงอายุ 

1 คน ผลลัพธการดูแลรักษาสามารถจำหนายแบบทุเลาไดท้ังหมด  

จากการทบทวนวรรณกรรมและปรากฏการณการดูแลผูปวยแผลไหม สะทอนใหเห็นวาพยาบาลตองมี

ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการปญหาของผูปวยแผลไหมไดอยางสมเหตุสมผล ผสมผสานกับศิลปะ

การพยาบาล รวมถึงเทคนิคการแกปญหาและกระบวนการตัดสินใจ ในการประเมินสภาพผูปวยเพื่อใหไดการ

วินิจฉัยและกำหนดเปาหมายของผูปวย มีการใชแผนปฏิบัติการและประเมินผลการตอบสนองของผูปวย ในฐานะ

หัวหนาหอผูปวยท่ีรับผิดชอบหอผูปวย Burn unit ดวยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหม และบทบาทการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤตท่ีไดมาตรฐานตอไป   
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต กรณีศึกษา 2 ราย  

2. เพ่ือศึกษาบทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหมในภาวะวิกฤต  

การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของและกรอบแนวคิดการวิจัย  

1. แนวคิดเกี่ยวกับแผลไหม ไดแก กายวิภาค และสรีรวิทยาของแผลไหม ความหมายของแผลไหม (Burn 

injury) อุบัติการณเกิดของแผลไหม สาเหตุการเกิดแผลไหม/ปจจัยที่เกี่ยวของ อาการและอาการแสดงของแผล

ไหม การวินิจฉัยโรค การรักษาแผลไหม การพยาบาลผูปวยแผลไหม   

2. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก 

วิธีการศึกษา  

ระเบียบวิธ ีศึกษา ใชว ิธ ีการแบบกรณีศึกษา (Case Study) ทำการศึกษาในหอผู ปวย Burn Unit 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระยะเวลาที่ศึกษา ระหวางเดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2566 กลุมตัวอยาง กรณีศึกษา 2 

ราย ดังนี้ กรณีศึกษาที่ 1 เปนผูปวยแผลไหมผูใหญ วินิจฉัย 2 degree burn at Leg 12% TBSA กรณีศึกษาที่ 2 

เปนผูปวยแผลไหมเด็ก วินิจฉัย 2 degree burn 20 % TBSA ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑคัดเขาคือ 

ผูปวยแผลไหมทุกเพศทุกวัยที่มีสาเหตุจากไฟไหม เขารับการรักษาใน Burn Unit ตั้งแตรับใหมจนถึงจำหนาย 

ครอบครัวยินยอมใหเขารวมการศึกษา เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึกเปรียบเทียบกรณีศึกษา วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล ใชการสัมภาษณ สังเกต การสนทนา การศึกษาเอกสาร ข้ันตอนการดำเนินการ ไดแก 1) ศึกษา

ขอมูลผูปวยแผลไหม ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 2) ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย หลังจากไดรับอนุมัติดำเนินการทำบันทึกขอความถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพ่ือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลในกรณีศึกษา 2 ราย 3) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 4) วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลกรณีศึกษา 

เขียนรายงาน สรุปผลการศึกษา  

ผลการศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป ความเหมือนของกรณีศึกษา เปนเพศชายท้ัง 2 ราย ความแตกตางในกรณีผูใหญอาศัยอยู

กับครอบครัวพ่ีสาว ไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา มารดา มีผูดูแล  

2. ขอมูลการเจ็บปวย ความเหมือนกันคือ กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย วินิจฉัยแผลไหมจากความรอน ระดับความ

ลึกของแผล 2 degree burn สาเหตุแผลไหมมาจากความรอน โดยผูใหญถูกถังแกสรั่วมีเปลวไฟลุกไหมโดนบริเวณ

ขา 2 ขาง สวนเด็ก ขณะเลน เพื่อนปาระเบิดขวดโดนหนาอก เกิดระเบิดไฟลุกไหมบริเวณหนาอก ใบหนา คอลำ 
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แขน กรณีศึกษาท้ัง 2 รายปฏิเสธการเจ็บในอดีต การแพยาและสารเสพติด ปฏิเสธประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

ความแตกตาง คือขนาดพ้ืนท่ีผิวท่ีถูกไฟไหม ผูใหญแผลไหม 12.9% บริเวณขา กรณีเด็ก 20% บริเวณใบหนา มีผล

ตอระบบการหายใจ ทำใหการหายใจติดขัด ดังตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวและและขอมูลการเจ็บปวยกรณีศึกษา 2 ราย  

ขอมูลผูปวย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลท่ัวไป  ชายไทย อายุ 49 ป 

สถานภาพโสด อาชีพ

รับจาง รายไดไม

แนนอน ประมาณ 

3,000-5,000 บาท/

เดือน ไมเพียงพอกับ

การใชจาย  

เด็กชายไทย อายุ 6 ป 

การศึกษาอยูระดับอนุบาล 

อาศัยอยูกับพอแม รายได

ครอบครัว 40,000 บาท/

เดือน สมาชิกครอบครัว 4 

คน เปนบุตรคนท่ี 2 

เพียงพอกับคาใชจาย  

- ความเหมือน กรณีศึกษาเปน

เพศชายท้ัง 2 ราย  

- ความแตกตาง กรณีผูใหญอาศัย

อยูกับครอบครัวพ่ีสาว ไมมีผูดูแล

หลัก สวนกรณีเด็กอาศัยอยูบิดา 

มารดา มีผูดูแล  

การ

วินิจฉัยโรค 

Flame burn 2 

degree burn 12.9 % 

TBSA 

Flame burn 2 degree 

burn 20 % TBSA  

- ความเหมือน วินิจฉัยแผลไหม

จากความรอน ระดับความลึกของ

แผล 2 degree burn กรณีศึกษา

ท้ัง 2 รายสาเหตุแผลไหมมาจาก

ความรอน โดยผูใหญถูกถังแกสรั่ว

มีเปลวไฟลุกไหมโดนบริเวณขา 2 

ขาง สวนเด็ก ขณะเลนเพ่ือนปา

ระเบิดขวดโดนหนาอก เกิดระเบิด

ไฟลุกไหมบริเวณหนาอก ใบหนา 

คอลำ แขน 

- ความแตกตาง ขนาดพื ้นที ่ผิว 

ผูใหญแผลไหม 12.9 % บริเวณขา 

กรณีเด็ก 20% บริเวณใบหนา มี

ผลตอระบบการหายใจ ทำใหการ

หายใจติดขัด  

อาการสำคัญ แผลไหมขา 2 ขาง 

กอนมา 2 ชั่วโมง 

รับสงตอจากโรงพยาบาล

ชุมชน หายใจไมอ่ิม มีแผล

พุพองจากไฟลุกไหม

บริเวณใบหนา ลำตัว แขน 

2 ขาง กอนมา 4 ชั่วโมง  

ประวัติการ

เจ็บปวย

ปจจุบัน  

2 ชั่วโมงกอนมาโดนไฟ

คอกบริเวณขา 2 ขาง 

มีแผลพุพองท่ีขา 2 

ขาง ปฏิเสธการสำลัก

ควัน สาเหตุจากถังแกส

รั่วมีเปลวไฟลุกไหม รถ

กูชีพนำสงโรงพยาบาล 

12 ชม.กอนมา ถูกระเบิด

ขวด  ไฟล ุกไหม บร ิ เวณ

ใบหนา ลำตัว แขน 2 ขาง 

ไปร ักษาท ี ่ โรงพยาบาล

ชุมชน มีอาการปากบวม  

4 ชั่วโมงกอนมาหายใจไม

อ ิ ่ม ได ร ับสารน ้ำ RLS 

load 200 cc. จึง refer 

มาถึงแผนกอุบัติเหตุและ
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ขอมูลผูปวย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะหขอมูล  

ฉุกเฉิน หายใจหอบมากข้ึน 

ใสทอชวยหายใจ เบอร 5 

ลึก 15 ปสสาวะออกนอย 

ให RLS 800 cc. IV.  

ประวัติการ

เจ็บในอดีต  

ปฏิเสธการเจ็บปวยใน

อดีต การแพยา และ

ประวัตกิารเจ็บปวยใน

ครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

การแพยา และประวัติการ

เจ็บปวยในครอบครัว 

- กรณีศึกษาท้ัง 2 ปฏิเสธโรค

ประจำตัว และการเจ็บปวยในอดีต 

สะทอนใหเห็นวาการเกิดแผลไม

เปนอุบัติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงไมสัมพันธ

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   
 

3. สรุปอาการท่ีรับไวรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย  

3.1 แรกรับ (Day 0)  

3.1.1 ความเหมือนของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย Admit Burn unit คือ 

3.1.1.1 แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ มีแผลไหมพุพอง 

บริเวณขา 2 ขาง 2 degree burn 9% TBSA, T 36.6 Cº ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC 15.8x103/uL, 

Neutrophil 89%, Lymphocyte 8%, แผนการรักษา Dressing wound with silver sulfadiazine และกอซ

พันแผลไว ประเมินผล แผลมีซีรั่มซึมชุมกอส 2) กรณีเด็ก มีแผลไหม 2 degree burn บริเวณใบหนา ตาปด 2 ขาง 

ริมฝปากบวม รวมขนาดแผลบริเวณใบหนา 9.5% TBSA บริเวณหนาอกติดกับคอ 9.5% มือขางซาย 1% ผิวหนังสี

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

Lymphocyte 10% แผนการรักษา Dressing wound OD, Chloram ointment ปายบริเวณใบหนา, Silver 

cream ทำแผล burn บริเวณคอและหนาอกและแขน, Keep warm ประเมินผล แผลซึมชุมกอส 

3.1.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร 1) กรณีผูใหญแผลมีซีรั่มซึมชุมกอส ไขต่ำ ๆ 37.5 องศาเซลเซียส 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 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

ไขต่ำ ๆ 1 Peak 2) กรณีเด็ก แผลไหมบริเวณใบหนามีซีรั่มซึม บริเวณหนาอก คอ กอสเปยกชุม T 37.9-38.0 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 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) กรณีผูใหญ 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 รองให ดิ้นไปมา แผนการรักษาFentanyl 10 mcg IV. 

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

สงบลง พักผอนได 

3.1.2 ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก 

3.1.2.1 หายใจเองไมได ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Air way บวม ปากบวม มีแผลไหมบริเวณใบหนา 

ลำคอ หนาอก แผนการรักษา Valium 6 mg IV., Midazolam 2 mg., Fentanyl 20 mcg, กอนใสทอชวยหายใจ 

เบอร 5 ลึก 15 ตอเครื่องชวยหายใจ Spontaneous mode, PS 10 Keep O2 sat ≥ 95%, ประเมินผล O2 sat 

100% 2) กรณีผูใหญไมพบปญหา   

3.1.2.2 ดวงตาบวมปด ดังนี้ 1) กรณีเด็ก สงสัย Cornea ไดรับบาดเจ็บ แผนการรักษา consult

จักษุแพทย, Terramycin ointment ปายตากอนนอน, Tear natrale free to BE q. 2 hr., 0.5% Cravit ed. to 

BEx 4 ครั้ง 2) กรณีผูใหญใน Day 0 ยังไมพบปญหา  

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

ผูใหญ ไมพบปญหา ไดรับอาหารประเภทอาหารธรรมดาตั้งแต Day 0  

3.2 สัปดาหท่ี 1 (Day 1-7)  

3.2.1 ความเหมือนระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก  

3.2.1.1 แผลไหมและสูญเสียความสมบูรณของผิวหนัง ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ แผลท่ีขา 2 ขาง หนัง

ที่พุพองหลุดลอกหมดแลว มีซีรั่มไหลซึม มีไข Day 2-7 23 Peak (T38.2-38.9 Cº) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

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

OD with silver sulfadiazine แผลมีซีรั่มซึมนอยลง จนกระทั่ง Day 5 เปลี่ยนผลิตภัณฑทำแผลดวย Bagtrigas 

ประเมินผลแผลมี Slough สีขาวบริเวณกลางแผล บริเวณรอบแผลแหง 2) กรณีเด็ก แผลไหมบริเวณใบหนา คอ 

หนาอก แขนซาย แผนการรักษา ทำแผลดวย Silver cream, Chloram ointment ปายแผลท่ีใบหนา มีไข Day 1 

T 39.0 C. และ Day 4-7 T ระหวาง 37.5 - 39.0 C. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (Day 5) WBC ลดลงจาก 

21.3x103เหลือ 13.0x103/uL, Neutrophil ปกติ Lymphocyte ปกติ, แผนการรักษา ยา Para Syrup 2 ml. 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  95 
 

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

prn, Day 5 เริ ่มให Augmentin 625 mg V q. 8 hr. การประเมินผล ใน Day7 แผลบริเวณใบหนาเริ่มแหง 

บริเวณหลังใบหูดานขวา คอดานหลัง หนาออกมีเนื้อตายสีขาว จาก Day 4-7 มีไข รวม 7 Peak  

 3.2.1.2 สูญเสียน้ำและเกลือแร ด ังนี ้  1) กรณีผ ู ใหญ แผลซึมลดลง ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 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 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (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 และรองไห 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 กอนทำแผล, Paracetamol syrup 2 ชช. กอนทำแผลและเวลาปวด ประเมินผล  Face 

scales คะแนนปวดระดับนอย-ปานกลาง ใน Day 3-7 

3.2.1.4 ระคายเคืองตา ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ ใน Day 4 ระคายเคืองตา 2 ขาง แผนการรักษา 

ให Dex oph. ed. qid. ตอมาเปลี่ยนเปน Ocufresh eye drop. 1 drop both eye q. 2 hr. เช็ดตา ประเมินผล 

ตาแหง 2) กรณีเด็ก เริ่มลืมตาไดใน Day 3 มองเห็นชัด แผนการรักษา จักษุแพทย D/C และให 0.5% Cravit ed. 

จนครบ 14 วัน ประเมินผล ผูปวยมองเห็นชัดเจน  

3.2.1.5 ภาวะโภชนาการ ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ ริมฝปากบวม รับประทานอาหารธรรมดา แผนการ

รักษา MTV 1x3, Vit C 5x1 OD ไขขาว 2ฟอง/มื้อ การประเมินผล รับประทานได 2) กรณีเด็ก แผนการรักษา 

Day 0-2 งดน้ำงดอาหาร Day 3 เริ่มอาหารเหลว Day 4 อาหารออนและเพิ่มไขขาว 1 ฟอง/มื้อ และ Aspirate 

precaution ประเมินผล ใน Day 3-7 รับประทานอาหารได ไมมีสำลัก 

3.2.2 ความแตกตางระหวางกรณีศึกษา 2 ราย ไดแก  

3.2.2.1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก ผูปวยดิ้น พยายามดึงทอชวยหายใจ ใน 

Day 2 เวลา 07.00 น. ผูปวยดึง Et-tube หายใจไมหอบ ฟงปอดมีเสียง 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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ลดลงเปน O2Mask 10 LPM (Day 3) ลดลงเปน O2 Canular 3 Lit/min (Day 4)และ Off O2 Canular 

เปน Room air (Day 5) เฝาระวังภาวะหายใจลมเหลว การประเมินผล หายใจไดดี R 12-18 ครั้งตอนาที O2 sat 

95-100% ตลอดสัปดาห 2) กรณีผูใหญไมพบอาการ 

3.2.2.1 ผื่นแพ ดังนี้ 1) กรณีเด็ก Day 6 มีผื่นแดงบริเวณขา 2 ขาง คนหาสาเหตุของผื่น สังเกต

อาการ ดูแลความสะอาด แนะนำไมแกะเกา การประเมินผล ผื่นยุบลงใน Day 7 2) กรณีผูใหญไมพบอาการ  

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

ไมพบอาการผิดปกติ 2) กรณีผูใหญ ไมมีอาการ  

3.3 สัปดาหท่ี 2 (Day 8-14)  

3.3.1 ความเหมือนระหวางกรณีศึกษา 2 รายไดแก  

3.3.1.1 แผลไหม ดังนี้ 1) กรณีผูใหญ แผนการรักษาใน Day 8 แผนการรักษา Plan D/C แผลไม

บริเวณขา 2 ขางแหง ขนาดแผลลดลงจาก 12.9% TBSA เหลือ 12% TBSA ไขลดลง T 37.2 C. 2) กรณีเด็ก 

แผลบริเวณใบหนาแหง แตบริเวณลำคอดานหลัง ใบหูขางขวา หนาอกมีเนื้อตายสีขาว แผลบริเวณซายแดงดี มีไข 

Day 10 (T 38.3 C.) ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ WBC เพ่ิมข้ึนจาก 13.0x103/uL เปน 21.0x103,Lymphocyte 

14% แผนการรักษา ให Augmentin 625 mg IV q. 8 hr. ตอเนื่อง, Dressing wound off Augmentin IV การ

ประเมินผล Day 14 แผลบริเวณหลังใบหูขางขวา ลำคอ หนาอกแดงดี มี Slough ลดลง ไขลดลง ประเมินขนาด

แผลลดลง จาก 20% TBSA เหลือ 12% TBSA 

3.3.1.2 จำหนายกลับบาน ดังนี้ 1) ผูปวยผูใหญ ยังยืนเองไมได ADL 10 คะแนน พ่ึงพาปานกลาง 

ดวงตาแหง แผลไหมที่ขามีบางสวนยังไมแหง ปวดแผลไหมเวลาทำแผล ยากลับบาน Ocufresh eye drop 1 

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

Bactigras 5 กลองติดแผล การประเมินผล จำหนายแบบทุเลา สัญญาณชีพกอนกลับบาน T37.2 C. P 104 ครั้ง/

นาที R 18 ครั้ง/นาที BP 156/92 mmHg. รวมวันนอน 8 วัน ไมมีนัดกลับมาพบแพทย 2) กรณีเด็ก พูดเสียงชัด 

หายใจไดเอง แผลแดงดี ไมไข อาการปวดระดับปานกลาง ดวงตามองเห็นไดชัดเจน รับประทานอาหารออนและไข

ขาว 1 ฟอง/มื้ออาหาร ยากลับบานไดแก Paracetamol syrup 2tsp oral prn q 6 hr., Bactigras, Chloram 

ointment, ทำแผลดวย Bactigras OD ที่โรงพยาบาลใกลบาน, นัดติดตาม OPD แพทยศัลยกรรมตกแตง 2 

สัปดาห การประเมินผล สภาพจำหนายแบบทุเลา รวมวันนอนโรงพยาบาล 15 วัน 
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4. การพยาบาลผูปวยแผลไหม  

จากการประเมินภาวะสุขภาพนำสูการวินิจฉัยการพยาบาล 10 ขอ ดังนี้  

1) แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากทางเดินหายใจตีบแคบจากแผลไหมบริเวณใบหนา คอ  

2) สูญเสียน้ำและเกลือแรเนื่องจากมีการรั่วของสารละลายออกจากหลอดเลือดจากมีแผลไหม  

3) ปวดเฉียบพลันเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทำลายจากแผลไหม  

4) เสี่ยงตอติดเชื้อเนื่องจากมีทางเปดของเชื้อโรคเขาสูรางกายจากแผลไหม  

5) เสี่ยงตอการมีแผลเปนดึงรั้ง (Scar contracture) และแผลเปนนูน (Hypertrophic scar) เนื่องจาก

กระบวนการหายแผลไหมและการเคลื่อนไหวลดลง  

6) เสี่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอเนื่องจากสภาวะเมตาบอลิซึมสูงและรางกายสูญเสียโปรตีนทาง

แผลไหม  

7) ระคายเคืองตาจากไดรับบาดเจ็บจากไฟไหม  

8) การปฏิบัติกิจวัตรบกพรองเนื่องจากการบาดเจ็บแผลไหม  

9) วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการกลับไปใชชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

10) ขาดความรูการดูแลตนเองท่ีบานหลังมีแผลไหม 

5. บทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหม  

จากกรณีศึกษาผูปวยแผลไหมทั้ง 2 รายวิเคราะหบทบาทพยาบาลเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาล

ผูปวยหนักไดดังนี้ 

1) บทบาทการบริหารงานบริการพยาบาล พบ 7 ประเด็นคือ จัดบริการ Burn unit จัดทำแผน

งบประมาณ การจัดทำสถิติ การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูและจัดทำแนวปฏิบัติการการพยาบาลผูปวยแผลไหม

ในเด็กและผูใหญ จัดอัตรากำลังพยาบาล กำหนดกระบวนการดูแลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย วัดผลลัพธดานผู

ใหบริการ และผูรับบริการ  

2) บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การประเมินสภาพ การวินิจฉัย การปฏิบัติการพยาบาลรวมท้ัง

การประเมินผล และการบันทึก  

3) การกำกับเกณฑชี้วัดคุณภาพผูปวยแผลไหมไดแก การแกไขภาวะสูญเสียน้ำภายใน 24-72 ชั่วโมง 

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปองกันภาวะแทรกซอน ความรูของผูรับบริการ ความพึงพอใจผูรับบริการ  
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สรุปผล อภิปรายผล  

การพยาบาลผูปวยแผลไหม กรณีศึกษา 2 ราย ทั้งผูใหญและเด็กที่มีสาเหตุจากความรอนเหมือนกัน แตมี

ความซับซอนในการดูแลเนื่องจากเด็กการรักษามีความแตกตางจากผูใหญ ในดานตางๆ คือ เด็กมีสัดสวนของพ้ืนท่ี

ผิวหนังมากกวาในผูใหญเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัว ความหนาของผิวหนังในเด็กจะนอยกวาในผูใหญ เด็กยังมีภาวะ

สมดุลของเมตาบอลิซึม (Metabolism) การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย การควบคุมของสารเคมี และอิเลคโทร

ลัยท (Electrolytes) ในรางกายที่ละเอียดออน เด็กมีความสามารถในการหายของบาดแผลดีกวาในผู ใหญ 

นอกจากนั้นแลว เด็กยังตองการการดูแลจากผูปกครองและทีมสุขภาพขณะอยูโรงพยาบาลอยางใกลชิดมากกวา

ผูใหญ เนื่องจากไมสามารถชวยตัวเองได ดังนั้นพยาบาลผูใหบริการดูแลผูปวยแผลไหมจึงตองเผชิญกับความทา

ทายมากมาย รวมถึงการจัดการดูแลแบบเฉียบพลันและวิกฤต การดูแลระยะยาว และการฟนฟูสมรรถภาพ 

จุดมุงหมายของการศึกษาครั้งนี้ไมเพียงแคเพ่ือใหการดูแลแผลไหมเทานั้น แตยังเพ่ือสรางความตระหนักถึงความทา

ทายในผลกระทบระยะยาวจากแผลไหมที่จะเกิดกับผูปวยอีกดวย (Jeschke & et al., 2020) จากผลการศึกษา

ดังกลาวไดแบงการอภิปรายออกเปน 2 องคประกอบคือ  

1) การพยาบาลตามปญหาผูปวยแผลไหมและ 

2) บทบาทพยาบาลในการใหดูแลแผลไหมเทียบเคียงกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก ดังนี้  

1. การพยาบาลตามปญหาผูปวยแผลไหม แบงการพยาบาลตามปญหา ดังนี้ 

1.1 ปญหาของผูปวยที่แตกตางกันคือ กรณีเด็กมีปญหาการหายใจ อธิบายไดวาการบาดเจ็บจากไฟไหม

บริเวณใบหนา ลำคอ และหนาอก ทำใหระบบทางเดินหายใจสวนบนไดรับบาดเจ็บจากความรอนโดยตรง

เชนเดียวกับผิวหนังดานนอก ซึ่งในระยะแรกอาจไมแสดงอาการ แตตอมาอีกหลายชั่วโมงจะมีอาการบวมแดงขึ้นท่ี

บริเวณคอหอยเหนือเสนเสียง ที่สำคัญคือจะเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการบาดเจ็บ การชวยเหลือใหผูปวย

ปลอดภัยคือการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือใหการแลกเปลี่ยนกาซเพียงพอ ขณะเดียวกันตองลด

การบาดเจ็บจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Sen, 2017) สวนกรณีผูใหญไมพบปญหาระบบหายใจเนื่องจากมีแผล

ไหมเฉพาะบริเวณขา  

1.2 ปญหาท่ีมีความเหมือนกันของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ท่ีมีแผลไหม คือ  

1.2.1 สูญเสียน้ำและเกลือแร เปนภาวะฉุกเฉินในผูปวยแผลไหม ซ่ึงแนวทางการรักษาในกรณีศึกษา

ทั้งสองคือการใหสารละลายทดแทนโดยเริ่มตนใหเร็วที่สุดหลังไดรับบาดเจ็บและสิ้นสุดลงเมื่อระบบไหลเวียนโลหิต

อยูในภาวะปกติและระดับปสสาวะที่เพียงพอติดตอกัน 2 ชั่วโมง สำหรับเหตุผลการใหสารละลายทดแทนนั้น เปน

การรักษาการกำซาบ (Perfusion) ท้ังในระดับ Microcirculation และ Macrocirculation ซ่ึงมีผลดีท้ังตอบริเวณ
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แผลคือจำกัดบริเวณเนื้อตาย ปองกันไมใหเกิดเนื้อตายเพ่ิมข้ึน และลดโอกาสการเกิดกลุมอาการผิดปกติของหลาย

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

1.2.2 ปวดเฉียบพลัน กรณีผูใหญ มีความปวดอยูระดับ 4-8 คะแนน ใชแบบประเมิน NRS กรณีเด็ก

มีความปวด ระดับปานกลางถึงปวดมากท่ีสุด ใชแบบประเมิน Face scales อธิบายไดวา แมวาแผลไหมจะจำแนก

ตามความลึก พ้ืนท่ีผิว และความรุนแรงของการบาดเจ็บ แตความเจ็บปวดไมจำเปนตองสัมพันธกับมาตรการเหลานี้

เสมอไป เพราะประสบการณความเจ็บปวดของแตละคนแตกตางกัน การจัดการความปวด เริ่มตนโดยการประเมิน

ความปวด ซึ่งการเลือกใชเครื่องมือวัดความปวด มีหลักฐานชี้แนะวาควรพิจารณาใหเหมาะกับผูปวย สวนการ

จัดการมีทั้งการใชยาตามแผนการรักษาและการจัดการที่ไมใชยา โดยใชเทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความ

สนใจใหเหมาะกับแตละบุคคล (Griggs, Goverman, Bittner & Levi, 2017) เนื่องจากกิจกรรมที่กลาวมาจะชวย

กระตุนใยประสาทขนาดใหญใหปดกั้นประตูความปวดได เชน กรณีเด็กใชการเลน เปนกิจกรรมเบี่ยงเบนความ

สนใจเพ่ือลดปวด เปนตน  

1.2.3 เสี่ยงตอติดเชื้อ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อท้ัง 2 กรณีท่ีเหมือนกันคือ การรับรักษาใน 

Burn unit ที่มีความเขมงวดในหลักการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีการกำหนดขอปฏิบัติการเขาหาผูปวยท้ัง

ทีมสุขภาพ และผูเขาเยี่ยม สวนการรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ีใชทาผิวหนัง ใชท้ังกรณีผูใหญและเด็ก สวนยาปฏิชีวนะ

ชนิดใหทางหลอดเลือดดำใชเฉพาะในกรณีเด็กตามลักษณะของแผล สอดคลองกับหลักฐานที่แนะนำใหพิจารณา

ประโยชนและผลลัพธในการทางตรงขามดวยวาการใชยาปฏิชีวนะท่ีไมเหมาะสมสามารถสงเสริมการดื้อยาของเชื้อ

โรคหลายชนิด และสงผลเสียตอระบบนิเวศนของ Burn unit (Tsolakidis, Freytag, Dovern , Alharbi, Kim, 

Houschyar & et al., 2022)  

1.2.4 เสี่ยงตอแผลเปนดึงรั้ง (Scar contracture) และแผลเปนนูน (Hypertrophic scar) แผล

ไหมทำใหเกิดความบกพรองทางรางกายและจิตใจอยางมาก การหดรั้งของแผลเปนผลทางพยาธิวิทยาของการเกิด

แผลเปนหลังการเกิดแผลไหม ซึ่งจะสงผลตอการเคลื่อนไหวของขอตอลดลง มีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สุขภาพกายและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นความชุกของการเกิดแผลเปนดึงรั้งและแผลเปน

นูนจากแผลไหมสูงถึงรอยละ 67 ของผูที่มีแผลไหม (Oosterwijk, Mouton, Schouten, Disseldorp, van der 

Schans & Nieuwenhuis, 2019) ดังนั้นในกรณีผูปวยทั้ง 2 รายจึงไดรับการฟนฟูสภาพ โดยกระตุนใหมีการ

เคลื่อนไหวตั้งแตเนิ่น และใหคำชี้แนะการออกกำลังกายเพ่ือปองกันการดึงรั้งของแผล  

1.2.5 เสี ่ยงตอการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ สำหรับผูปวยที่มีแผลไหม การใหสารอาหารมี

ความสำคัญอยางยิ่ง โดยพบวาผูปวยเหลานี้มีภาวะ Catabolism ท่ีเกิดข้ึนอยางรุนแรง รวมกับ Hypermetabolic 

state ทำใหเกิดการสูญเสีย Lean body mass การบกพรองของระบบภูมิคุมกันและชะลอการหายของแผล 
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ดังนั้นการใหสารอาหารที่เพียงพอและชดเชยกับภาวะการใชพลังที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีบทบาทสำคัญในการรอดชีวิต

ของผูปวย (ศิวัฒน เสรีโรดม, อภิชัย อังพัทธ, 2563) ในกรณีศึกษาไดรับอาหารตามความตองการ โดยกรณีผูใหญ

จัดอาหารธรรมดาและเพ่ิมไขขาว 2 ฟอง/ม้ือ สวนกรณีเด็กรับประทานอาหารออนและไขขาว 1 ฟอง/ม้ืออาหาร 

1.2.6 ระคายเคืองตาจากอุบัติเหตุไฟไหม การบาดเจ็บจากความรอนอาจทำใหดวงตาไดรับบาดเจ็บ

ดวย จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบอาการระคายเคืองตาเหมือนกัน โดยกรณีผูใหญตรวจพบมีตาแดง จึงไดรับการ

รักษาดวยยาหยอดตา Dex op เพื่อลดการอักเสบ และ Ocufresh หยอดตาบรรเทาอาการระคายเคือง สวนกรณี

เด็กนั้น ไฟไหมบริเวณใบหนาสาเหตุจากระเบิดขวด ซึ่งเปนไปไดวาสรางความเสียหายใหกับลูกตาและมีความ

รุนแรงมากกวา เนื่องจากตรวจพบวาเปลือกตาบวมปด Cornea แดง จึงปรึกษาจักษุแพทยโดยเรงดวน รวมกับการ

ใชน้ำตาเทียม ผูปวยทั้งสองรายอาการระคายเคืองตาดีขึ้น ดังนั้นการบาดเจ็บของดวงตาในผูปวยที่มีแผลไหมถือ

เปนภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นไดสูงถึงรอยละ 16 โดยเฉพาะแผลไหมที่เกิดจากพลุ ระเบิดขวดซึ่งจำเปนตองจัดการ

เรงดวนเชนกัน (Kalita & Singh, 2019) 

1.2.7 การปฏิบัติกิจวัตรบกพรอง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง

บกพรองเกี่ยวของกับการมีแผลไหม โดยในระยะวิกฤต พยาบาลไดชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด เมื่อเขาสูระยะ

ฟนฟู (หลัง 72 ชั่วโมง) พยาบาลไดพยายามกระตุนใหผูปวยไดทำกิจวัตรประจำวันดวยตัวเอง เปาหมายเพ่ือลดการ

พึ่งพาผูอื่น จากการประเมินผลการปฏิบัติกิจวัตรกรณีผูใหญยังไมสามารถลุกยืนหรือเดินไดดวยตนเอง สวนกรณี

เด็กสามารถลุกนั่งเกาอ้ี ยืนและเดินในสัปดาหท่ี 2 อยางไรก็ตามการฝกปฏิบัติกิจวัตรประจำยังตองการการวางแผน

ตอเนื่องในระยะยาวเมื่อกลับไปอยูบาน ซึ่งพยาบาลไดจัดโปรแกรมการฝกไวในแผนการจำหนาย (Greenfield, 

2020)   

1.2.8 วิตกกังวลเกี ่ยวกับการเจ็บปวยและการกลับไปใชชีวิตหลังจากออกจากโรงพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบปญหาความวิตกกังวลเหมือนกัน โดยกรณีผูใหญมีความกังวลเรื่องแผลยังไมหายและไม

สามารถเดินเองไดจึงเปนกังวลเรื่องการใชชีวิตเมื่อกลับไปอยูบานเนื่องจากผูปวยไมมีผูดูแลหลัก สวนกรณีเด็กมี

ความซับซอน เนื่องจากบิดา มารดามีความกังวลเรื่องการดูแล เรื่องภาพลักษณของเด็กในระยะยาว เมื่อแผลหาย

อาจหลงเหลือความพิการเปนปมดอยของเด็ก เปนกังวลแทนเด็กวาเมื่อไปโรงเรียนอาจโดนเพื่อนลอเลียน และ

สูญเสียโอกาสในการทำงานท่ีดี สอดคลองกับหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวา แผลไหมคือการบาดเจ็บท่ีสงผลกระทบตอ

ทางรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ เม่ือประเมินระดับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความภาคภูมิใจในตนเองใน

ผูปวยแผลไฟไหมน้ำรอนลวก ภายใน 2-8 สัปดาหหลังการบาดเจ็บพบวา พื้นที่ผิวรางกายทั้งหมดและมีรอยไหมท่ี

ใบหนา ไมพบความสัมพันธที่มีนัยสำคัญระหวาง TBSA กับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา หรือความภาคภูมิใจใน

ตนเอง อยางไรก็ตาม ความลึกของแผลไหมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสำคัญ (p=0.03) และภาวะ
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ซึมเศรา (p=0.0002) ยิ่งแผลลึกมากยิ่งมีอัตราความวิตกกังวลสูงและอาการซึมเศรามาก (Jain, Khadilkar & De 

Sousa, 2017) 

1.2.9 ขาดความรูการดูแลตนเองที่บาน แผลไหมรุนแรงมีผลกระทบระยะยาวตอความเปนอยูทาง

รางกาย จิตใจ และสังคม การออกจากโรงพยาบาลจึงเปนเรื่องใหญและซับซอน ผูปวยและครอบครัวจะมีท้ัง

ความเครียดและความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความตองการขอมูลเพิ่มมากขึ้น ตองการการ

ฝกอบรมและความมั่นใจในการกลับไปใชชีวิตที่บาน ดังนั้นระยะจำหนายจึงไมไดหมายถึงจุดสิ้นสุดของการรักษา 

แตหมายถึงการมีชีวิตตอไปโดยไมไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรของโรงพยาบาล กรณีศึกษาท้ัง 2 รายจึงไดรับ

การประเมินความรูเกี ่ยวกับการดูแลตนเองตามวิธี D-METHOD จัดการใหความรู ฝกทักษะใหเพียงพอที่จะ

ตัดสินใจและแกปญหาเกี่ยวกับตนเอง สำหรับการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหมๆ เรียนรูการดูแล

ตนเองท่ีบานและการกลับเขาสูสังคม เปาหมายหลักของระบบสุขภาพคือการเพ่ิมขีดความสามารถสูงสุดของผูปวย

และครอบครัวใหสามารถจัดการตนเองเพ่ือลดความปวด ความผิดปกติอ่ืนๆ รวมท้ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน (Rizk 

& Hassan, 2018) 

2. การวิเคราะหเทียบเคียงบทบาทการพยาบาลผูปวยแผลไหมกับมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก  

จากบทบาทการพยาบาลแผลไหมท่ีวิเคราะหจากกรณีศึกษาเทียบเคียงมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหนัก 

(สำนักการพยาบาล, 2551) พบชองวางของการปฏิบัติที่เปนไปตามมาตรฐาน ไดแก 1) หอผูปวย Burn unit 

ใชบุคลากรทางการพยาบาลรวมกับหอผูปวยหนัก Acute care ศัลยกรรม จึงมีบุคลากรพยาบาลหมุนเวียนกันมา

ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลเหลานี้ใหการดูแลผูปวยแผลไหมแตกตางกัน ดังนั้นในเชิงนโยบาย ควรจัดทำแผนพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลที ่ตองมาปฏิบัติงานในหนวย Burn Unit 2) ความรูและทักษะของพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่อาจแตกตางกันในแตละคน และอาจปฏิบัติไดไมถึงมาตรฐานและไมครอบคลุมในบางเรื ่อง 

สะทอนใหเห็นวาพยาบาลหอผูปวยหนัก Acute care ศัลยกรรมทุกคน จำเปนตองมีความรูและทักษะเรื่อง การ

ประเมินระดับความรุนแรงและขนาดของแผลไหม การคำนวนและการใหสารน้ำทดแทนสำหรับผูปวยแผลไหม การ

ดูแลทางเดินหายใจของผูปวยแผลไหม การฟนฟูสภาพ การปองกันการดึงรั้งของแผล การทำแผลไหม แผลปลูก

ถายผิวหนัง การใหความรูแกผูรับบริการ ตั้งแตปฏิบัติตัวในการเขาเยี่ยมผูปวยจนถึงความรูการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

ความรูกฎหมาย แหลงประโยชนที่ตองขอคำปรึกษาเมื่อมีคดีความเพ่ือใหคำปรึกษาแกผูรับบริการ เพื่อใหการ

พยาบาลผูปวยแผลไหมไดใกลเคียงมาตรฐานและปฏิบัติการพยาบาลไดใกลเคียงกันทุกคน 3) การกำหนดเกณฑชี้

วัดคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมท่ียังไมไดขอตกลงรวมกันเรื่องตัวชี้วัดคุณภาพทั้งในดานประสิทธิผลตาม

พันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล และดานการพัฒนา

องคกร  
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3. การกำหนดเกณฑชี้วัดคุณภาพและกลยุทธการขับเคลื่อนงานใหผานเกณฑท่ีกำหนดข้ึน  
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	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
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