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Abstract
Assessment of the burn wound size is an important aspect for calculation of fluid resuscitation in burn

wound patients. Overestimation or underestimation can result in complications such as pulmonary edema or
renal failure. The purpose of this analytic study was to compare the estimation of burn wound size by referring
hospitals versus referral burn unit hospital. A retrospective chart review of all transferred patients to Buddhachinaraj
Phitsanulok Hospital during Oct 1, 2016 to Sep 30, 2020 was performed. Data were presented as a number,
percentage and median (min-max). Data between hospitals was compared with Wilcoxon signed-rank and
paired t-test, set a statistical significance level of 0.05. There were 112 transferred patients who met the study
criteria. The disagreement of burn wound size estimation ratio of referring hospitals to burn unit was 2.4:1.
The overestimation was found in 59 patients (52.7%). The median area of burn wound size assessed by
the primary care hospitals (20% TBSA) was significantly higher than that assessed by the referral hospital
(13% TBSA) (p < 0.001). More communication and planning together among hospitals can improve burn wound
size estimations and help patient care more effective.
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บทคดัยอ
การประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมมีความสำคัญในการกำหนดปริมาณสารน้ำทดแทนที่จะใหแกผูปวย

แผลผวิไหมเพราะการใหสารน้ำทีม่ากหรอืนอยเกนิไปจะสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอน เชน น้ำทวมปอดหรอืไตวาย

การศกึษาแบบวเิคราะหนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมระหวาง

โรงพยาบาลแรกรบักบัโรงพยาบาลทีร่บัสงตอ โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนของผปูวยแผลผวิไหมทกุราย

ทีไ่ดสงตอมายงัหนวยแผลไหมโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน

พ.ศ. 2563 นำเสนอเปนจำนวน คารอยละ และคามธัยฐาน (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางโรงพยาบาล

ดวยสถติิ Wilcoxon signed-rank และ paired t กำหนดคาระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ซึง่มผีปูวย 112 ราย

พบวาประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมแตกตางกนัมากกวาทีป่ระเมนิไดเทากนัเปนอตัราสวน 2.4: 1 โดยเปนการประเมนิ

ทีม่ากเกนิไป 59 ราย (รอยละ 52.7) ซึง่มคีามธัยฐานของขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมทีป่ระเมนิโดยโรงพยาบาลแรกรบัเทากบั

20% TBSA มากกวาทีป่ระเมนิโดยโรงพยาบาลทีร่บัสงตอซึง่เทากบั 13%TBSA อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

ดงันัน้การเพิม่การสือ่สารระหวางโรงพยาบาลใหมากขึน้ รวมถงึการรวมสรางแนวทางการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม

ใหเปนรปูแบบเดยีวกนันาจะชวยลดปญหาการประเมนิทีแ่ตกตางกนัและชวยใหการดแูลรกัษาผปูวยมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้

คำสำคญั: แผลไหม, พืน้ทีผ่วิรางกาย, การใหสารน้ำทดแทน
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):59-67.

บทนำ
ผปูวยทีไ่ดรบัอบุตัเิหตจุากไฟไหมหรอืน้ำรอนลวก

จนเกิดแผลผิวไหม เปนสถานการณฉุกเฉินที่ตอง

ไดรบัการประเมนิความรนุแรงและรกัษา ซึง่ถารนุแรงมาก

ตองสงผปูวยไปรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการ

รกัษามากกวา การประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมจงึมี

ความสำคญัอนัดบัตน ๆ  ทีต่องตรวจสอบวามคีวามรนุแรง

เพยีงใด เพราะมผีลตอการพจิารณาการใหสารน้ำทดแทน

ในการรกัษา เนือ่งจากการใหสารน้ำมากเกนิไปอาจทำให

เกิดภาวะน้ำทวมปอด (pulmonary edema) หรือ

เกดิภาวะความดนัในกลามเนือ้สงูผดิปกต ิ(compartment

syndrome) แตถาใหสารน้ำทดแทนนอยเกินไปก็อาจ

ทำใหเกดิภาวะไตวาย (renal failure) หรอืชอ็ค (shock)

มีหลายการวิจัยพบความแตกตางในการประเมิน

ขนาดของพื้นที่ผิวไหมระหวางโรงพยาบาลแรกรับ

กบัโรงพยาบาลทีร่บัสงตอรกัษา แตยงัไมสามารถสรปุ

ไดชดัเจนวาแตกตางในรปูแบบใด โดยบางการวจิยัพบวา

ถาขนาดของพื้นที่ผิวไหมนอยโรงพยาบาลแรกรับ

ประเมนิมากเกนิไป แตถาขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมมาก

โรงพยาบาลแรกรับประเมินนอยเกินไป1-3 แตในบาง

การวิจัยพบการประเมินมากเกินไปในทั้งสองกรณี4-6

ทั้งนี้การประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมมีหลายวิธี

โดยทีน่ยิมใชม ี3 วธิ ีคอื (1) Hand Rule คอื หนึง่ฝามอื

เทากับขนาดของพื้นที่ผิวไหมรอยละ 1 ของพื้นที่ผิว

รางกายทัง้หมด (2) Rule of Nines  คอื การแบงพืน้ที่

รางกายเปนสดัสวนตามอวยัวะของรางกายเปนสดัสวน

รอยละ 9 ของพืน้ทีผ่วิรางกายทัง้หมด (3) Lund and

Browder Chart คอื การแบงพืน้ทีร่างกายเปนสดัสวน

ตามอวยัวะและตามอายุ7 ซึง่การวจิยัตางๆไมไดกำหนด

ระยะเวลาตั้งแตเกิดอุบัติเหตุจนถึงเวลาสงตอรักษา

ที่ชัดเจน โดยเฉพาะในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิด

อบุตัเิหต ุซึง่เปนชวงเวลาวกิฤตในการใหสารน้ำทดแทน

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกเปนโรงพยาบาลศนูย

ของเขตสุขภาพที่ 2 มีหอผูปวยแผลไหมโดยเฉพาะ

ซึง่รบัผปูวยทีส่งตอจากโรงพยาบาลในจงัหวดัพษิณโุลก

และโรงพยาบาลตางจังหวัดใกลเคียง การวิจัยนี้มี

วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความแตกตางในการประเมนิ
ขนาดของพื้นที่ผิวไหมระหวางโรงพยาบาลแรกรับ

กบัโรงพยาบาลทีร่บัสงตอในชวงเวลา 24 ชัว่โมงแรก
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หลงัเกดิอบุตัเิหตเุพือ่เปนขอมลูประกอบการบรูณาการ

ระบบการสงตอผปูวยแผลผวิไหม รวมถงึอาจจดัอบรม

การประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม เพือ่ใหเกดิผลดตีอ

ผปูวยแผลผวิไหมมากขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบวิเคราะหครั้งนี้ศึกษาขอมูลยอนหลัง

จากเวชระเบียนผูปวยที่มีแผลผิวไหมจากน้ำรอนลวก

หรือถูกไฟไหมที่เขามารับการรักษาแบบผูปวยใน

ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยรบัสงตอจาก

โรงพยาบาลอืน่ทัง้ในจงัหวดัพษิณโุลกและตางจงัหวดั

หลงัจากเกดิเหตกุารณภายใน 24 ชัว่โมง ระหวางวนัที่

1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563

ไมรวมผปูวยทีถ่กูไฟฟาชอ็ตเพราะแผลผวิไหมทีเ่กดิขึน้

ที่ผิวหนังภายนอกไมสัมพันธกับความรุนแรงของการ

บาดเจบ็ทีส่งผลในการรกัษา, ผปูวยทีม่แีผลผวิไหมเกนิ

24 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ, ผูปวยที่ไมไดผานระบบการ

สงตวั และผปูวยทีม่ขีอมลูไมครบถวน เชน ไมไดประเมนิ

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมจากโรงพยาบาลสงตอ ขอมลูทีศ่กึษา

ไดแก อาย,ุ เพศ, สาเหต,ุ ชวงเวลากอนมาถงึหลงัจาก

เกิดเหตุการณ, ขนาดของพื้นที่ผิวไหมที่ประเมินจาก

โรงพยาบาลแรกรบั, การประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม

ของโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก, ชนดิของสาร

น้ำทีไ่ดรบัจากโรงพยาบาลแรกรบั และภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิขึน้ในผปูวย

ทั้งนี้ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกใชวิธี

ประเมนิของ Lund and Browder Chart ซึง่ถอืวาเปน

วิธีที่แมนยำที่สุดในปจจุบัน โดยหากความแตกตาง

ของการประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมระหวางสอง

โรงพยาบาลไมเกนิรอยละ10 ถอืวาเปนประเมนิทีเ่ทากนั

ยกตัวอยางเชน โรงพยาบาลที่รับสงตอประเมินวามี

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมรอยละ 40 ของพืน้ทีผ่วิรางกาย

ทั้งหมดจะมีชวงที่ยอมรับการประเมินขนาดของพื้นที่

ผวิไหมจากโรงพยาบาลแรกรบัวาประเมนิไดเทากนัคอื

รอยละ 36-44 ของพืน้ทีผ่วิรางกายทัง้หมดขนาดตวัอยาง

ของประชากรทีศ่กึษานีเ้ปนกรณทีีไ่มทราบขนาดประชากร

และสัดสวนที่แนนอนจึงใชสูตรการคำนวณหาจำนวน

ตวัอยางประชากรของ Cochran ไดไมนอยกวา 96 ราย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน คารอยละ

คามธัยฐาน (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบน

มาตรฐานเปรยีบเทยีบขอมลูระหวางโรงพยาบาลแรกรบั

กบัโรงพยาบาลทีร่บัสงตอดวยการทดสอบ Wilcoxon

signed-rank และ paired t กำหนดระดบันยัสำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที ่IRB No.006/64

ลงวนัที ่11กมุภาพนัธ พ.ศ.2564

ผลการศกึษา
ในชวงระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัที่

30 กันยายน พ.ศ. 2563 มีผูปวยแผลผิวไหมเขารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกทัง้หมด

290 ราย คดัออก 178 รายเนือ่งจากขอมลูเวชระเบยีน

ไมสมบรูณ 34 ราย เปนผปูวยถกูไฟฟาชอ็ต 39 ราย

ระยะเวลาทีเ่กดิแผลผวิไหมเกนิ 24 ชัว่โมงกอนมาถงึ

โรงพยาบาล 50 รายและเปนผูปวยที่เดินทางมา

รักษาเอง 55 ราย จึงเหลือผูปวยที่ศึกษา 112 ราย

โดยมีขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของผูปวย

ตามตารางที่ 1 และจำนวนผูปวยแผลผิวไหมขนาด

ตาง ๆ  ทีป่ระเมนิโดยโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามรปูที ่1
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เพศ
ชาย 70 (62.5)

หญิง 42 (37.5)

อาย ุ(ป)
< 15 43 (38.4)

≥ 15 69 (61.6)

   คามธัยฐาน (คาพสิยั) 32 (7เดอืน-82 ป)

ระยะเวลาตัง้แตเกดิเหตจุนถงึโรงพยาบาลทีร่บัสงตอ (ชัว่โมง) 3.77 (1.00-22.01)

คาพสิยั (range) = คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยแผลผวิไหม (n = 112)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (คาพสิยั)

การประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมจากคารอยละ

ของพืน้ทีผ่วิรางกายทัง้หมด (% of total body surface

area: TBSA) ในผปูวย 112 รายระหวางสองโรงพยาบาล

พบวาประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมแตกตางกัน

มากกวาทีป่ระเมนิไดเทากนัเปนอตัราสวน 2.4: 1 โดยประเมนิ

นอยไป 23 ราย (รอยละ 20.5) มคีามธัยฐานของผลการ

ประเมนิขนาดของพืน้ทีผิ่วไหมของโรงพยาบาลแรกรบั

เทากับ 15% TBSA และของโรงพยาบาลรับสงตอ

เทากบั 28% TBSA (p < 0.001) และประเมนิมากไป

59 ราย (รอยละ52.7) มคีามธัยฐานของผลการประเมนิ

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมของโรงพยาบาลแรกรบัเทากบั

20% TBSA และของโรงพยาบาลรบัสงตอเทากบั 13%

TBSA (p < 0.001) ตามตารางที ่2

รปูที ่1 จำนวนผปูวยทีม่แีผลผวิไหมขนาดตางๆ

เมื่อแบงตามความรุนแรงของแผลผิวไหมพบวา

ผูปวยที่แผลผิวไหมรุนแรงนอย (< 20% TBSA)

มี 53 ราย ประเมินนอยไป 14 ราย (รอยละ 26.4)

โดยคามัธยฐานของผลการประเมินขนาดของพื้นที่

ผวิไหมของโรงพยาบาลแรกรบัเทากบั 8% TBSA และ

โรงพยาบาลรบัสงตอเทากบั 16% TBSA (p < 0.001)

สวนที่ประเมินมากเกินไปมี 23 ราย (รอยละ 43.4)

โดยคามัธยฐานของผลการประเมินขนาดของพื้นที่

ผวิไหมของโรงพยาบาลแรกรบัเทากบั 13% TBSA และ

ของโรงพยาบาลรบัสงตอเทากบั 9% TBSA (p < 0.001)

สำหรบัผปูวยทีแ่ผลผวิไหมรนุแรงมาก (≥≥≥≥≥ 20 %TBSA)

ม ี 59 รายประเมนินอยเกนิไป 9 ราย (รอยละ 15.3)

โดยมีคามัธยฐานของผลการประเมินขนาดของพื้นที่
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ผิวไหมของโรงพยาบาลแรกรับเทากับ 36% TBSA

และโรงพยาบาลรับสงตอเทากับ 45.5% TBSA

(p < 0.001) สวนที่ประเมินมากเกินไปมี 36 ราย

(รอยละ 34.8) โดยมีคามัธยฐานของผลการประเมิน

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมของโรงพยาบาลแรกรบัเทากบั

30% TBSA และของโรงพยาบาลรับสงตอเทากับ

18% TBSA (p < 0.001) ตามตารางที ่2 และรปูที ่2

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม* 20 (2-90) 15 (3-75) < 0.001

ผลการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม*
    นอยไป (23 ราย: 20.5%) 15 (2-54) 28 (4-70) < 0.001

    มากเกนิไป (59 ราย: 52.7%) 20 (4-90) 13 (1-75) < 0.001

แบงตามความรนุแรงของพืน้ทีผ่วิไหม
   รนุแรงนอย (< 20% TBSA) (53 ราย: 47.3%)

ประเมนินอยไป (14 ราย: 26.4%) 8 (2-18) 16 (4-43) < 0.001

ประเมนิมากไป (23 ราย: 43.4%) 13 (4-18) 9 (1-13) < 0.001

    รนุแรงมาก (≥ 20% TBSA) (59 ราย: 52.7%)

ประเมนินอยไป (9 ราย: 15.3%) 36 (23-54) 45.5 (28-70) < 0.001

ประเมนิมากไป (36 ราย: 34.8%) 30 (20-90) 18 (9-75) < 0.001

คาพสิยั (range) = คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ

*% TBSA (total body surface area)

ทัง้นีผ้ลการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมทัง้หมดประเมนิเทากนั 30 ราย (รอยละ 26.8)

สวนแผลผวิไหมรนุแรงนอยประเมนิเทากนั 16 ราย (รอยละ 14.3) และแผลผวิไหมรนุแรงมากประเมนิเทากนั 14 ราย (รอยละ12.5)
aWilcoxon signed-rank test

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยแผลผวิไหม (n = 112)

ขอมลูทางคลนิกิ p-valuea
% TBSA [คามธัยฐาน (คาพสิยั)]

รพ. แรกรบั                       รพ. ทีร่บัสงตอ

รปูที ่2 ความแตกตางของการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมแบงตามความรนุแรง

< 20% คอืแผลผวิไหมรนุแรงนอย หมายถงึ ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมนอยกวารอยละ 20ของพืน้ทีผ่วิรางกายทัง้หมด

≥ 20% คอืแผลผวิไหมรนุแรงมาก หมายถงึ ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมตัง้แตรอยละ 20 ของพืน้ทีผ่วิรางกายทัง้หมด

< 20%                         ≥ 20%                        รวม
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เมือ่แบงตามอายพุบวามผีปูวยอายนุอยกวา 15 ป

43 ราย อายเุฉลีย่ 3.3 ป (7 เดอืนถงึ 14 ป) ประเมนิ

ผปูวยนอยไป 24 ราย (รอยละ 21.4) โดยมคีาเฉลีย่ของ

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมทีป่ระเมนิโดยโรงพยาบาลแรกรบั

เทากับ 11% TBSA และโดยโรงพยาบาลที่รับสงตอ

เทากับ 10.5% TBSA (p = 0.638) สวนที่ประเมิน

มากเกนิไปม ี19 ราย (รอยละ 17) มคีาเฉลีย่ของขนาด

ของพื้นที่ผิวไหมที่ประเมินโดยโรงพยาบาลแรกรับ

เทากบั 26.4% TBSA และโดยโรงพยาบาลทีร่บัสงตอ

เทากบั 20.7% TBSA (p = 0.004) สำหรบัผปูวยทีอ่ายุ

15 ปขึน้ไปม ี 69 ราย อายเุฉลีย่ 48.4 ป (20-82 ป)

ประเมินนอยเกินไป 29 ราย (รอยละ 25.9) โดยมี

คาเฉลี่ยของขนาดของพื้นที่ผิวไหมที่ประเมินโดย

โรงพยาบาลแรกรับเทากับ 10.8% TBSA และโดย

โรงพยาบาลทีร่บัสงตอเทากบั 12% TBSA (p = 0.397)

สวนที่ประเมินมากเกินไปมี 40 ราย (รอยละ 35.7)

มีคาเฉลี่ยของขนาดของพื้นที่ผิวไหมที่ประเมินโดย

โรงพยาบาลแรกรับเทากับ 41.8% TBSA และโดย

โรงพยาบาลทีร่บัสงตอเทากบั 36.5% TBSA (p = 0.004)

ตามตารางที ่3 และรปูที ่3

ตารางที ่3 ผลการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม จำแนกตามอาย ุ(n = 112)

ผลการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม              จำนวน (รอยละ) p-valuea
% TBSA (คาเฉลีย่ ± SD)

          รพ. แรกรบั              รพ. ทีร่บัสงตอ

กลมุอาย ุ< 15 ป 43 (38.4) 17.8 ± 10.3 15.0 ± 9.5 0.010

(อายเุฉลีย่ 3.3 ป, พสิยั 7 เดอืน-14 ป)

ผลการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม

ประเมินนอยไป 24 (21.4) 11.0 ± 4.8 10.5 ± 6.1  0.638

ประเมินมากไป 19 (17.0)     26.4 ± 8.8 20.7 ± 10.1  0.004

กลมุอาย ุ≥≥≥≥≥ 15 ป 69 (61.6) 28.8 ± 22.27 26.2 ± 21.1 0.034

(อายเุฉลีย่ 48.4 ป, พสิยั 20-82 ป)

ผลการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหม

ประเมินนอยไป 29 (25.9) 10.8 ± 5.2 12.0 ± 8.7 0.397

ประเมินมากไป 40 (35.7) 41.8 ± 20.8 36.5 ± 21.6  0.004

TBSA: total body surface area, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aPaired t-test, พสิยั (range) = คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ

รปูที ่3 ความแตกตางของการประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมแบงตามอายุ
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วจิารณ
ผลการประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมระหวาง

โรงพยาบาลแรกรับกับโรงพยาบาลรับสงตอในผูปวย

ทกุกลมุอาย ุ112 รายจากผลการศกึษานีพ้บวาประเมนิ

ไดคาที่แตกตางกันมากกวาที่ประเมินไดเทากันใน

อตัราสวน 2.4:1 โดยกวาครึง่ประเมนิไดคามากไปและ

1 ใน 5 ประเมนิไดคานอยไป เมือ่วเิคราะหตามระดบั

ความรุนแรงของแผลพบวาเปนการประเมินที่ไดคา

มากไปในสดัสวนสงูสดุ (รปูที ่2) เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของ Hagstrom และคณะ8 ทีศ่กึษาในผปูวย 41 ราย

พบวาผลการประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมจาก

โรงพยาบาลแรกรับมีคาสูงกวาผลการประเมินของ

โรงพยาบาลที่รับสงตอ และเมื่อแบงผูปวยตามระดับ

ความรนุแรงของแผลในการศกึษานีพ้บวาโรงพยาบาล

แรกรับประเมินมากไปทั้งระดับความรุนแรงนอย

(< 20%TBSA) และระดับความรุนแรงมาก (≥≥≥≥≥ 20%

TBSA) ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของ Frieburg

และคณะ1 และของ Colis และคณะ2 ทีพ่บวาประเมนิ

มากไปในกรณขีนาดของพืน้ทีผ่วิไหมนอยและประเมนิ

นอยไปในกรณขีนาดของพืน้ทีผ่วิไหมมาก แตการศกึษา

ของ Freiburg และคณะ1 ศกึษาในผปูวยทีอ่าย ุ 15 ป

ขึน้ไป สวนของ Collis และคณะ2 ศกึษาในเดก็ทีอ่ายุ

นอยกวา 12 ปทีม่แีผลผวิไหมมากกวารอยละ 10 และ

ในผูใหญที่มีแผลผิวไหมมากกวารอยละ 15 เทานั้น

ไมไดรวมทกุกลมุอายุ

เมื่อวิเคราะหแบงตามกลุมอายุ ผลการศึกษานี้

พบวาเมือ่แบงผปูวยเปนกลมุเดก็ (อายนุอยกวา 15 ป)

และผใูหญ (อาย ุ 15 ปขึน้ไป) พบวาการประเมนิจาก

โรงพยาบาลแรกรบัไดคาทีน่อยไปในเดก็กวาสองในสาม

แตคาที่ประเมินนั้นไมแตกตางกับโรงพยาบาลที่รับ

สงตอ แตการประเมินจากโรงพยาบาลแรกรับไดคา

ที่มากไปเกือบสองในสามในผูใหญ โดยคาที่ประเมิน

แตกตางกับโรงพยาบาลที่รับสงตออยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ตางกับผลการศึกษาของ Baartmans

และคณะ4 และของ Chan และคณะ5 ที่ศึกษาเฉพาะ

ในเด็กพบการประเมินไมตรงกันระหวางโรงพยาบาล

เปนแบบที่ประเมินไดคามากไป แตเชนเดียวกับผล

การศกึษาของ Wong และคณะ9 และของ Haris และคณะ10

ที่ศึกษาเฉพาะในผูใหญซึ่งพบผลของการประเมินที่

ตางกันเปนการประเมินไดคาขนาดของพื้นที่ผิวไหม

มากไป

ความแตกตางที่ เกิดขึ้นอาจมีสาเหตุจากวิธี

ประเมินขนาดของพื้นที่ผิวไหมซึ่งมี 3 วิธีที่นิยมใช

คือ 1)การใชพื้นที่หนึ่งฝามือของผูปวยมีคาเทากับ

รอยละ 1 ของพืน้ทีผ่วิไหม (Hand rule) แตในวธินีีใ้ชยาก

ในผปูวยทีม่แีผลผวิไหมมาก 2) การประเมนิโดยแบง

พืน้ทีผ่วิรางกายเปนสดัสวนขนาดรอยละ 9 ตามอวยัวะ

สวนตาง ๆ  ของรางกาย (Rule of Nines) วธินีีเ้หมาะสม

เฉพาะกบัผใูหญ แตไมเหมาะกบัเดก็เลก็เพราะในเดก็เลก็

สัดสวนของรางกายไมเหมือนผูใหญ แตการประเมิน

ดวยวิธีนี้สะดวกรวดเร็วกวาวิธีอื่น โดยเฉพาะเมื่อมี

แผลผวิไหมเปนบรเิวณกวาง 3) การแบงแผลผวิไหม

ตามสดัสวนของรางกายและตามอาย ุ(Lund and Browder

chart) ซึง่การประเมนิวธินีีแ้มนยำมากทีส่ดุ แตมปีญหา

ที่การใชยุงยากกวาเพราะตองใชตารางกรอกขอมูล

และการกรอกขอมูลจะยากขึ้นในกรณีที่แผลผิวไหม

กระจดักระจาย ซึง่ทกุวธิทีีก่ลาวมานีม้คีวามแตกตางใน

การประเมนิระหวางผปูระเมนิไดเพราะเปนการประเมนิ

ดวยสายตาและในสถานการณผูปวยที่มีแผลผิวไหม

โดยเฉพาะขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมมากนัน้จดัเปนผปูวย

ฉุกเฉินที่ตองรักษาอยางรีบดวน ดังนั้นการประเมิน

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมอาจไมมเีวลาพจิารณาโดยละเอยีด

การประเมนิทีง่ายและรวดเรว็โดยเฉพาะ Rule of Nines

จงึนาจะใชกนัมากทีส่ดุ แตการประเมนิวธินีีม้โีอกาสที่

จะทำใหมผีลการประเมนิมากไป ซึง่มผีลการศกึษาของ

Wachtel และคณะ11 รายงานวาการประเมนิดวยวธินีีไ้ดคา

มากกวาวธิขีอง Lund and Browder chart นอกจากนี้

ผูประเมินอาจเขาใจในการประเมินขนาดของพื้นที่

ผวิไหมไมถกูตอง อาจนำแผลผวิไหมระดบั 1 มารวมดวย

แตในปจจบุนัไดศกึษาและพฒันาโปรแกรมทางคอมพวิเตอร

มาชวยประเมนิ เชน โปรแกรมชือ่ “3D Burn Resuscitation”

(3D Burn) ในสมารทโฟน ซึง่ผลการศกึษาของ Cheah

และคณะ12 เปรียบเทียบการประเมินวิธีนี้กับวิธีที่

กลาวมาขางตนทัง้ 3 วธิพีบวาแมนยำกวา แตใชเวลา

นานกวา 3 วิธีดั้งเดิม ซึ่งอาจยังไมเหมาะกับสำหรับ

สถานการณทีเ่รงรบี แตหากไดใชจนคนุเคยและทำได
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รวดเร็วขึ้นนาจะเปนผลดีตอทั้งโรงพยาบาลแรกรับ

และโรงพยาบาลรบัสงตอในการพฒันาระบบการสงตอ

และการใหสารน้ำอยางถกูตอง

อยางไรกต็าม การวจิยัครัง้นีม้เีกณฑการคดัออกของ

ผปูวยไมมากเพือ่ใหเหน็ภาพรวมของผปูวยแผลผวิไหม

ทัง้หมดคอืมทีกุกลมุอายแุละทกุระดบัความรนุแรงของ

แผล ศกึษาในผปูวยทีส่งตอมารกัษาภายใน 24 ชัว่โมง

นบัจากเวลาเกดิเหตเุพราะระยะเวลาทีน่านไปลกัษณะ

ของแผลจะเปลีย่นแปลงยอมมโีอกาสทีผ่ลการประเมนิ

ระหวางสองโรงพยาบาลตางกนัไดมากขึน้ และไดใชชวง

ความแตกตางของการประเมนิทีย่อมรบัไดวาประเมนิได

ตรงกนัทีผ่ลตางกนัไมเกนิรอยละ 10 ของคาทีป่ระเมนิได

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Wong และคณะ9 ทีใ่ช

ความแตกตางกนัไมเกนิรอยละ10 ของขนาดของพืน้ที่

ผวิไหมทีจ่ะยอมรบัวาประเมนิไดเทากนั ซึง่เปนสดัสวน

ที่เหมาะสมกวาการใชคารอยละของขนาดของพื้นที่

ผวิไหมทีแ่ตกตางกนัตามการวจิยัของ Freiburg และ

คณะ1ทีใ่ชความแตกตางกนัไมเกนิรอยละ 5 ของขนาด

ของพืน้ทีผ่วิไหม เพราะผปูวยทีม่ขีนาดของพืน้ทีผ่วิไหม

นอยมโีอกาสยอมรบัวาประเมนิไดเทากนัมากกวาผทูีม่ี

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมมาก แตการวจิยันีศ้กึษาขอมลู

ยอนหลงั ขอมลูจากเวชระเบยีนมผีถูกูคดัออกถงึ 34 ราย

เพราะขอมูลไมครบสมบูรณ อีกทั้งการใหสารน้ำทาง

หลอดเลอืดดำในการรกัษากแ็ตกตางกนัระหวางแพทย

เจาของไขทีม่หีลายคน ซึง่ไมไดเปนในรปูแบบแนวทาง

ที่เหมือนกันหรือคลายกัน ทำใหไมสามารถนำขอมูล

สวนนีม้าวเิคราะหถึงผลกระทบตอผปูวยเมือ่การประเมนิ

แตกตางกนัได อกีทัง้ศกึษาเฉพาะผปูวยทีร่บัไวรกัษา

ในโรงพยาบาล ซึง่ยอมมผีปูวยอกีจำนวนหนึง่ทีร่กัษา

แบบผปูวยนอกทีไ่มไดถกูนำมาวจิยั รวมทัง้บางกรณี

ผปูวยทีไ่ดรบัการแจงลวงหนาจากโรงพยาบาลแรกรบั

วามขีนาดของพืน้ทีผ่วิไหมมากหรอืไหมทีอ่วยัวะสำคญั

ตามขอบงชี้ของการรักษาแบบผูปวยในจึงสงผูปวย

จากหองฉกุเฉนิเปนผปูวยในของโรงพยาบาลกอนทีจ่ะ

ประเมนิขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมโดยโรงพยาบาลรบัสงตอ

นอกจากนีก้ารประเมนิของแพทยทีโ่รงพยาบาลรบัสงตอ

ซึ่งมีหลายคนการประเมินผูปวยยอมแตกตางกันได

แมจะประเมินในผูปวยรายเดียวกันตามประสบการณ

และความชำนาญ

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการประเมนิขนาดของ

พืน้ทีผ่วิไหมระหวางโรงพยาบาลแรกรบักบัโรงพยาบาล

รบัสงตอแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยเปน

การประเมนิทีน่อยไปในผปูวยเดก็กวาสองในสามและ

เปนการประเมนิทีม่ากไปในผปูวยผใูหญเกอืบสองในสาม

อกีทัง้เกอืบครึง่ประเมนิมากไปในผปูวยแผลผวิไหมรนุแรง

นอยและกวาครึ่งประเมินมากไปในผูปวยแผลผิวไหม

รนุแรงมาก ดงันัน้ควรตดิตอสือ่สารกนักอนสงตวัผปูวย

ใหมากขึน้ ซึง่ปจจบุนัมเีทคโนโลยตีาง ๆ  มากมาย เชน

การสงรปูภาพใหแพทยทีโ่รงพยาบาลรบัสงตอไดพจิารณา

กอนสงตวัผปูวย รวมถงึการรวมวางแนวทางการประเมนิ

ใหเปนรปูแบบเดยีวกนั ซึง่นาจะทำใหปญหาการประเมนิ

ขนาดของพืน้ทีผ่วิไหมทีแ่ตกตางกนัลดลงได
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