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บทคัดย่อ
การบาดเจบ็จากแผลไฟไหม้น�า้ร้อนลวกพบได้ทกุเพศทกุวยั สาเหตสุ่วนใหญ่เนือ่งจากถกูเปลวไฟลวก 

ถูกของเหลวร้อนลวก กระแสไฟฟ้าแรงสูง และสารเคมี การเกิดแผลไหม้ในวัยเด็กหรือวัยสูงอายุ 
มกัเกดิจากอบุตัเิหตภุายในบ้าน  ส่วนในวยัท�างาน 21-40 ปี สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากอุบัตเิหตใุนการท�างาน  
ความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้น�้าร้อนลวกในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา ได้มีผลต่อการรักษา 
ผูป่้วยเรือ่งลดอตัราการเสยีชวีติและลดอตัราการอยูใ่นโรงพยาบาล อย่างไรกต็ามในผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรง 
อัตราการเสียชีวิตยังคงสูงอยู่ ผู้ป่วยท่ีเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนและเกิดปัญหาแผลไหม้ระดับ 
ปานกลางถึงรุนแรง จะเกิดปัญหาที่คุกคามชีวิต การให้การพยาบาลผู้ป่วยแผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก  
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1.ระยะฉกุเฉนิ (Resuscitative phase or Emergent phase) 2.ระยะวิกฤต (Acute 
phase) 3.ระยะฟื้นฟู  (Rehabilitative phase) ปัญหาส�าคัญที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม ้
น�า้ร้อนลวก ประกอบด้วย การควบคุมป้องกนัการตดิเชือ้  การดแูลบาดแผลไฟไหม้น�า้ร้อนลวก  การจดัการ
ความปวด  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ การดึงร้ังของแผล ข้อยึดติด และแผลเป็นนูน  
ตลอดจน การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติ และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยแผลไหม้น�้าร้อนลวก  
จงึต้อง 1) มคีวามรูพ้ืน้ฐานทีด่ใีนกระบวนการเปลีย่นแปลงเฉพาะทีข่องผวิหนงั  และการเปลีย่นแปลงทาง
พยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ทัว่ร่างกาย 2) สามารถประเมนิปัญหา  3) จ�าแนกระดบัความรนุแรง  ให้การพยาบาล
ในระยะฉุกเฉินและวิกฤต และ 4) ตัดสินใจเพื่อการส่งต่อการรักษาอย่างเหมาะสม

คำาสำาคัญ : แผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก  
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ABSTRACT
Injury from burns can be found in people of all ages, mainly due to flame, hot 

fluid, high voltage current and chemicals. Burns in childhood and elderly are most likely 
caused by home accidents, such as, in children, hot water scalds and playing with 
matches,  while  in elderly the caused is hot water scalds  and house fire. As for people 
of working ages, 21-40 years old, their most common cause is occupational accidents 
such as construction work containing dry heat, electricity and chemicals. Advances in 
patient care for burns and scalds in the past 20 years have affected the treatment of 
patients, which resulted the reduction of both mortality rate and hospitalizations. However, 
in patients with severe cases, the death rate is still high. Patients who suffer from heat 
injury with either moderate or severe burns are with life-threatening problems. Nursing 
care for burn patients is divided into 3 phases: 1. Resuscitative phase or Emergent phase, 
2. Acute phase, and 3. Rehabilitative phase. Key issues that need to be taken care of  the 
patients’ burns and scalds include: anti-infectious control, wound care for burns and 
scalds, pain management, prevention of  wound complications, pressure ulcers, traction, 
adhesion, and scars, and  mental care, for patients and relatives. Nurses, who provide 
care for burns, need to, 1) have good knowledge of the specific area of skin processes  
and pathological changes that occur throughout the body, 2) can be able to assess  
the problem, 3) provide medical care at emergency and crisis stages, and 4) appropriately 
make decides appropriately of patient referral system.
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บทนำา
ปัจจบุนันีพ้บว่า การบาดเจบ็จากแผลไฟไหม้

น�้าร้อนลวก เป็นบาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุในการ
ด�ารงชวีติประจ�าวนัและพบได้บ่อยในทกุเพศ ทกุวยั 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการถูกเปลวไฟลวก ถูก
ของเหลวร้อนลวก กระแสไฟฟ้าแรงสงู และสารเคมี 
การเกิดแผลไฟไหม้น�้าร้อนลวกในวัยเด็กหรือ
วัยสูงอายุส่วนใหญ่มักเกิดจากอุบัติเหตุภายในบ้าน 
การบาดเจ็บจากแผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก หมายถึง 
การบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการได้รับสารเหลวทีร้่อนหรือ
สารเหลวทีต่ดิไฟได้ เช่น น�า้ร้อน น�า้มนั กระแสไฟฟ้า
หรือสารเคมี เช่น กรด ด่าง เป็นต้น รวมทั้งที่
เกิดจากการเสียดสี การตากแดดหรือการโดนรังสี 
การถูกไฟฟ้าแรงสูงดูด หรือไฟฟ้าลัดวงจร ท�าให้
เนื้อเยื่อถูกท�าลาย ตั้งแต่ชั้นหนังก�าพร้า อาจลึกจน
กระทั่งถึงกระดูก ซ่ึงการท�าลายของผิวหนังจะลึก
เพยีงใดนัน้ ขึน้อยูก่บั อณุหภมิูและระยะเวลาทีส่มัผสั
กับสิ่งที่ท�าให้เกิดความร้อนท�าให้ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
มีอาการแตกต่างกัน นอกจากนีแ้ผลไฟไหม้น�า้ร้อนลวก 
หมายถึง แผลประเภทหนึ่งท่ีผิวหนังถูกเผาไหม ้
หรือเนื้อเยื่อเปลี่ยนแปลงไป เพราะร่างกายสัมผัส
กับความร้อน สารเคมี กระแสไฟฟ้าหรือรังสี 
มากเกนิไป การบาดเจบ็ทีเ่กดิข้ึนอาจมเีพียงเลก็น้อย
จนถงึรนุแรงทีท่�าอนัตรายต่อผวิหนงั บางครัง้ท�าลาย
เนื้อเยื่อชั้นลึกใต้ผิวหนังถึงกล้ามเนื้อ ภาวะวิกฤต
ของผู้ที่ได้รับภยันตรายจนเกิดบาดแผลไหม้นี ้
ก่อให้เกดิผลกระทบทัง้ร่างกายและจติใจอย่างรนุแรง  
กล่าวโดยรวม คือ การบาดเจ็บจากแผลไฟไหม ้
น�า้ร้อนลวกนี ้ก่อให้เกดิปัญหาทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 
สงัคมและเศรษฐกจิ ของผู้ได้รบัภยนัตรายอย่างมาก
เพราะเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดการณ์ 
ล่วงหน้ามาก่อน โดยทัว่ไปสามารถแบ่งประเภทของ
แผลไหม้ ตามสาเหตุได้ 4 ประเภท (อุราวดี   
เจริญไชย)1 

1. แผลไหม้จากความร้อน (Thermal burn) 
สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากน�้าร้อนหกลวกตัว  
ไฟไหม้ การสัมผัสกับแหล่งความร้อนโดยตรง เช่น 
เครื่องอบไอน�้า แก็ส ความรุนแรงของแผลไหม้จาก
ความร้อนขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและระยะเวลาในการ
สัมผัสความร้อนนั้นๆ โดยแผลไหม้จากความร้อน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ แผลไหม้จากความร้อน
แห้งและแผลไหม้จากความร้อนเปียก ได้แก่ แผลที่
เกิดจากเปลวไฟ (flame) ประกายไฟ (flash) ซึ่ง
เกิดจากการ spark ของกระแสไฟฟ้าหรือการถูก
วัตถุที่ร้อน ถ้าเกิดในบริเวณตัวอาคารที่ปิด มีการ
ระบายของอากาศไม่ดี มักจะมีอันตรายจากการ 
สูดดมร่วมด้วย ซึ่งมักท�าให้เกิดอาการรุนแรงและ
เพ่ิมอัตราตายของผู้ป่วย ชนดิของแผลไหม้ประเภทนี ้
เรียกว่า flame burn และความร้อนเปียก ได้แก่  
ไอน�้าร้อน น�้ามันร้อน  เป็นต้น  

2. แผลไหม้จากกระแสไฟฟ้า (Electrical 
burn) โดยเมื่อกระแสไฟฟ้าผ่านเข้าสู่ร่างกายจะ
เปลี่ยนเป็นพลังงานความร้อน ท�าให้เกิดแผลไหม้ที่
ผวิหนงัภายนอก ต�าแหน่งเข้าและออก มกีารท�าลาย
เนือ้เยือ่หรอือวยัวะทีก่ระแสไฟฟ้าผ่าน  และท�าลาย
เส้นประสาทและเส้นเลือดโดยตรง  ท�าให้เนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจนและตายได้  ความรุนแรงขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของกระแสไฟฟ้า ทางที่กระแสไฟฟ้าผ่าน 
ระยะเวลาทีส่มัผสั ต�าแหน่งทีส่มัผสัและความต้านทาน
ของร่างกาย

3. แผลไหม้จากสารเคม ี(Chemical burn) 
ซึ่งสารเคมีนั้นอาจเป็นกรดหรือด่าง  ความรุนแรง
ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารเคมีและระยะเวลาที่
สัมผัสสารนั้นๆ  

4. แผลไหม้จากรังสี (Radiation burn)  
ได้แก่ อุบัติเหตุจากรังสี สารกัมมันตรังสี  เป็นเหตุ
ให้เกิดการท�าลายของผิวหนังและเกิดแผลไหม้ขึ้น
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ความรุนแรงของการเกิดแผลไฟไหม้นำ้าร้อนลวก 
ปัจจัยที่บอกความรุนแรงของแผลไฟไหม ้

น�้าร้อนลวกประกอบด้วย   
1. ประเมินโดยใช้ความลึกของแผลไหม้ 

(Degree of burn) เป็นเกณฑ์ (Marvin, J.A.)2  
โดยทั่วไปแบ่งเป็น 3 ระดับ  คือ

 1.1 First degree burn  (1O burn)  
มกีารท�าลายเฉพาะช้ันหนงัก�าพร้า ผวิหนงับรเิวณนัน้ 
จะมีสีชมพูหรือสีแดง มีความนุ่ม ไม่มีตุ่มพอง มี
อาการปวดแสบ แผลหายได้เองภายใน 3-5 วัน

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

 Superficial partial thickness จะมกีาร
ท�าลายชั้นหนังก�าพร้าท้ังหมดและบางส่วนของ 
หนงัแท้ ผวิจะมีสแีดง มตุ่ีมพอง ปวดแสบมาก เพราะ
มีเส้นประสาทรับความรู้สึกอยู่ในชั้นหนังแท้ ระยะ
เวลาในการหายของแผลประมาณ 7-14 วนั มแีผลเป็น

 Deep partial thickness มีการท�าลาย
ของชัน้หนังก�าพร้าท้ังหมด  ส่วนมากของหนงัแท้จะ 
ถูกท�าลาย  แต่ยงัคงมเีหลอือยูบ้่างทีง่อกขึน้มาทดแทน
กลับคืนเป็นผิวหนังได้  สีผิวจะเป็นสีขาว ซีด 

ตุ่มพองมีน้อยหรือแฟบ  ความรู้สึกปวดแสบลดลง
ระยะเวลาในการหายของแผลประมาณ 14-28 วัน 
จะเป็นแผลเป็นมาก

 1.3 Third degree burn (3O burn) 
หรือ Full thickness ผิวหนังถูกท�าลายทุกชั้น ทั้ง
ชั้นหนังก�าพร้า หนังแท้ โดยอาจลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ
หรือกระดูก แผลไหม้จะมีลักษณะขาว ซีด เหลือง 
ด�า หนาแข็ง ไม่มีอาการเจ็บปวด การหายของแผล
ต้องใช้เวลานาน และต้องท�า skin graft ร่วมด้วย  
จะมีการดึงรั้งของแผลท�าให้ข้อยึดติด เมื่อหายแล้ว
จะเป็นแผลเป็น 

2. ประเมนิโดยใช้ความกว้างหรอืขนาดของ
แผลไหม้ (Extent of burn) ค�านวณเป็นเปอร์เซน็ต์
ของพื้นที่ผิวกาย (% TBSA : percent of total 
body surface area) วธิคี�านวณทีน่ยิมใช้ คอื Rule 
of nine ค�านวณโดยแบ่งส่วนของร่างกายออกเป็น
ส่วนๆ ส่วนละ 9% วิธีนี้เป็นวิธีที่ง่ายและช่วยให้
สามารถประเมินขนาดแผลไหม้ได้อย่างรวดเร็ว  นิยม
ใช้กับแผลไหม้ในผู้ใหญ่ (Limamnouylap,s.& 
Thamnong,C.)3 ดังตารางที่ 1

ส่วนของร่างกาย % TBSA รวม (%)

ศีรษะ (หน้า, หลัง)
แขน (หน้า, หลัง)
ขา (หน้า, หลัง)
ล�าตัวด้านหน้า
ล�าตัวด้านหลัง
อวัยวะสืบพันธุ์

4.5 x 2
4.5 x 2 x 2
9 x 2 x 2

18
18
1

9
18
36
18
18
1

รวม 100

ส�าหรบัการประเมนิขนาดแผลไฟไหม้ในเดก็ เนือ่งจากเด็กมสีดัส่วนของพืน้ทีผ่วิหนัง   เมือ่เทยีบกบั
น�า้หนกัตวัมากกว่าในผูใ้หญ่ จงึไม่สามารถใช้ Rule of nine ส�าหรบัค�านวณพืน้ทีผ่วิหนงัส่วนทีถ่กูไฟไหม้ได้ 
ดังนั้นจึงต้องใช้ Lund Browder chart  การค�านวณพื้นที่บาดแผลไหม้จะค�านวณเฉพาะ second และ 
third degree burns เท่านั้น อาจใช้ Rule of palm ในการค�านวณที่บาดแผลไหม้ได้โดยคิดว่าบริเวณ
พื้นที่ 1 ฝ่ามือของผู้ป่วยมีพื้นที่เท่ากับ 1% ของพื้นที่ผิวของร่างกาย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การประเมินความกว้างหรือขนาดของแผลไหม้โดยใช้ Rule of nine
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3. อาย ุ(Age) แผลไหม้ทีเ่กดิในผู้สูงอายหุรอืเดก็เลก็ อตัราการตายจะสงูขึน้ โดยเฉพาะในช่วงอายุ
ต�่ากว่า2 ปี และ สูงกว่า 60 ปี  

4. ส่วนของร่างกายที่ถูกไหม้ (Part of Body Burn) ความรุนแรงจะแตกต่างกันตามส่วนที่ถูกไหม้
5. บาดเจ็บร่วม (Concurrent Injury) กรณีท่ีมีกระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือมีการสูดควันเข้าไป

จ�านวนมาก ท�าให้ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น

ตารางที่ 2 การประเมินขนาดของบาดแผลไฟไหม้น้�าร้อนลวก โดย Lund-Browder burn estimate 
  chart and diagram. (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย)4

Area Birth-1 yr 1-4 yr 5-9 yr 10-14 yr 15 yr Adult 
Partial 

thickness 
20

Full 
thickness 

30
Total

Head 19 17 13 11 9 7      

Neck 2 2 2 2 2 2      

Anterior trunk 13 13 13 13 13 13      

Posterior turnk 13 13 13 13 13 13      

right buttock 2  2  2  2  2  2       

Left buttock 2 2  2  2 2 2       

Genitalia 1 1 1 1 1 1      

Right upper arm 4 4 4 4 4 4      

Left upper arm 4 4 4 4 4 4      

Right lower arm 3 3 3 3 3 3      

Left lower arm 3 3 3 3 3 3      

Right thigh 2  2  2  2  2  2       

Left hand 2  2  2  2  2  2       

Right thigh 5  6  8 8  9 9       

Left thigh 5  6 8 8  9 9       

Right leg 5 5 5  6 6  7      

Left leg 5 5 5  6 6  8      

Right foot 3 3 3  3  3  3       

Left foot 3 3 3 3  3  3       

      total
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6. ประวัติความเจ็บป่วย (Past Medical 
History) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว เช่น เบาหวาน  
โรคปอด เป็นต้น  ท�าให้อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  
และผลการรักษาแตกต่างกัน

7. ประเภทของแผลไหม้ (Type of Burn) 
เช่น แผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก แผลส่วนใหญ่จะไม่ลึก  
ต่างกับไฟฟ้าแรงสูงบาดแผลมักจะลึกและมีการ
ท�าลายของเนือ้เยือ่มาก (Smeltzer, S.C. and Bare, 
B,G)5

ปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้นำ้าร้อนลวก
ในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยแผลไหม้ 

น�้าร้อนลวกสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (กัลยา 
เตชาเสถียร และคณะ)6 ดังนี้
1. ระยะฉุกเฉิน (Resuscitative phase or 
Emergent phase) ปัญหาที่พบในระยะ 24-72 
ชั่วโมงแรก โดยเฉพาะใน 48 ชั่วโมงแรก ซึ่งเสี่ยง 
ต่อการเกิดอันตรายต่อชีวิต มีดังนี้

 1.1 มกีารสญูเสยีสารน�า้จ�านวนมากจน
อาจเกิดภาวะ hypovolemic shock ได้

 1.2 การหายใจบกพร่อง
 1.3 ความเจบ็ปวดทางร่างกายและทาง

จิตใจ
การพยาบาล
1. การดแูลผูป่้วยเมือ่แรกรบั 2-4 ชัว่โมงแรก
 1.1. ประเมินสภาพเบ้ืองต้นตามหลัก 

ABC (Airway, Breathing, Circulation)
 1.2 หยุดกระบวนการเผาไหม้ที่ยัง 

หลงเหลอือยู ่ถอดเสือ้ผ้าออกและส�ารวจอย่างละเอียด  
 1.3 ซกัประวตัจิากผู้ป่วยและญาต ิโดย

ข้อมูลที่ซักถามครอบคลุมถึงสาเหตุของการเกิด 
เพลิงไหม้ บริเวณที่เกิดเหตุเป็นพื้นที่ปิด หรือเปิด 
ในกรณทีีอ่าจม ีinhalation injury ร่วมด้วย ประวตัิ 
การเจ็บป่วยเดิมก่อนได้รับบาดเจ็บ ประเมินการ 
บาดเจบ็อืน่ๆ โดยเฉพาะประเมินสภาพแผลไหม้ คอื

  

1.3.1 ชัง่น�า้หนกัผูป่้วยทนัท ีเพือ่เป็นน�า้หนกั
มาตรฐานของผู้ป่วยในการให้สารน�้า

  1.3.2 เปิดเส้นเลือดเพ่ือให้สารน�้า
ทางหลอดเลือดด�า ตามแผนการรักษาของแพทย์

  1.3.3 ใส่สายสวนปัสสาวะด้วยวิธี
ปลอดเชื้อ เพื่อประเมินจ�านวนปัสสาวะและสังเกต
อาการปัสสาวะเป็นเลือด 

  1.3.4 ใส่สาย Nasogastric tube : 
เพื่อประเมินดูการท�างานของกระเพาะอาหารและ
เตรียมส�าหรับ early enteral feeding ในกรณีที่
ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้

2. ป้องกันการเกิดภาวะ hypovolemic 
shock จากการสูญเสียนำ้า 

เกณฑ์การประเมนิ ผู้ป่วยได้รบัสารน�า้ทดแทน
เพยีงพอ ความดนัโลหติ ชพีจรและการหายใจอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ

การพยาบาล
 2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้าทดแทน

ตามแผนการรักษา ชนิดของสารน�้าที่นิยมให้ใน
ระยะแรกของ burn shock period คอื Crystalloid 
solution เพียงอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงแรก

  2.2 ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 15 – 
30 นาที ในชั่วโมงแรกๆ และต่อไปทุก 1 ชั่วโมง  
หรือตามสภาพผู้ป่วย พร้อมทั้งประเมินระดับ 
ความรู้สึกตัวและประเมินการไหลเวียนของเลือด 
สู่ส่วนปลาย

 2.3 ตวงและบันทึกจ�านวนปัสสาวะ
ทกุชัว่โมง สงัเกตลกัษณะส ีรวมทัง้หาค่าความถ่วงจ�าเพาะ

 2.4. เจาะเลือดส่งตรวจ ABG, CBC, 
electrolyte, BUN, Cr, Total protein, Albumin, 
PT, PTT  เป็นระยะๆ และติดตามผล การตรวจ 
Arterial Blood Gas เพื่อดูความเป็นกรดด่างของ
ร่างกายและประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
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2.5. ป้องกันปัจจยัเสรมิทีท่�าให้ร่างกายสญู
เสียสารน�้ามากขึ้น โดยควบคุมอุณหภูมิห้อง และ
ความชื้นของสิ่งแวดล้อม และขณะเปิดแผลไม่ควร 
expose แผลต่อสิ่งแวดล้อมนานๆ

 2.6. ชั่งน�้าหนักวันละครั้ง
3. ป้องกันภาวะ respiratory distress
 3.1 เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ 

ในการใส่ท่อหายใจ  ก่อนที่จะมีการอุดตันจากการ
บวมของทางเดนิหายใจ การเจาะคอ ในระยะนีค้วร
หลีกเลี่ยงเนื่องจากมีการบวมของคอ  จึงท�าได้ยาก
และเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย

 3.2 ให้ออกซิเจน ช่วยหายใจ ถ้ามีพิษ
จากคาร์บอนมอนนอกไซด์ ให้ออกซิเจนท่ีมีความ
เข้มข้น 100% ทันท ีถ้ายงัไม่รูส้กึตวัภายใน 1 ชัว่โมง 
แพทย์อาจพิจารณาวิธี hyperbaric oxygen 
therapy  

 3.3 ในกรณีท่ีผู้ป่วยหายใจล�าบากจาก 
circumferential  full thickness burn ที่อก 
ต้องเตรียมผู้ป่วยท�า escharotomy ทันที

2. ระยะวิกฤต (Acute phase) 
เริ่มจากผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ Resuscitative 

phase จนกระท่ังแผลหายพร้อมทีจ่ะท�า skin graft 
ปัญหาที่พบได้ในระยะนี้เป็นผลต่อเนื่องมาจาก
ระยะแรก ได้แก่ ปัญหาความเจ็บปวด การติดเชื้อ
ของแผลภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาทางด้านจิตใจ 
รวมไปจนถงึภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น 
ความไม่สมดุลของสารน�้าและเกลือแร่ การติดเชื้อ
ในระบบต่างๆของร่างกาย ในระยะน้ีผูป่้วยต้องการ
การดแูลอย่างต่อเนือ่ง และมกีารประเมนิเป็นระยะๆ 
ดังนี้

 2.1 ปัญหาความเจ็บปวด การบรรเทา
ความเจ็บปวด โดยการดูแลให้ได้รับยาลดปวด
ตามแผนการรกัษา เช่น morphine ขนาด 3-5 มล. 

ทางหลอดเลือดด�าทุก 20 – 40 นาที นอกจากจะ
ท�าให้ความเจ็บปวดน้อยลง ยังช่วยลดความกลัว 
ท�าให้ผู้ป่วยสบายและสงบขึ้น หลีกเลี่ยงการให้ยา
เข้ากล้ามเนื้อหรือใต้ผิวหนังเพราะยาดูดซึมไม่ดี
เนื่องจากการบวม

 2.2 การติดเชือ้ของแผล การดูแลบาดแผล
ในเบือ้งต้น เพ่ือก�าจัดสิง่ปนเป้ือน และเนือ้เยือ่ทีไ่หม้
อาจเป็นตัวท�าให้ bacteria เจริญ ป้องกันการ
ติดเชื้อและท�าให้แผลหายดี

กรณแีผลทีเ่กดิจากเปลวไฟ หรอืน�า้ร้อนลวก  
ท�าความสะอาดด้วย Normal Saline Solution

กรณแีผลที่เกิดจากสารเคมีต้องขจัดสารเคมี
ออกให้มากที่สุดหรือท�าให้เจือจาง โดยล้างด้วยน�้า
สะอาด หรือน�้าเกลือล้างแผล 

นอกจากน้ีการจดัท่านอนเพือ่ลดอาการบวม
ของแผลจะช่วยส่งเสริมการหายของแผลได้ เพราะ
จะท�าให้การไหลเวยีนดขึีน้ เช่น มีแผลบรเิวณปลายแขน  
ควรพยุงหรือหนุนแขนให้สูงเพื่อเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดด�าสู่หัวใจ

ควรมีการป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้น
จากการดึงรั้งของเนื้อเยื่อตามบริเวณข้อต่อต่างๆ 
ได้แก่ บรเิวณคอ ข้อพับต่างๆ เช่น หากมแีผลบรเิวณ
คางและคอ ห้ามผู้ป่วยนอนหนุนหมอนเพราะ 
จะท�าให้เกิดแผลดึงรั้งบริเวณคอ และเกิดความ
พิการได้

 2.3 ภาวะทุพโภชนาการ ดูแลด้าน
โภชนาการ เนื่องจากภาวะ hypermetabolism 
และ hypercatabolism จาก injury stress response 
ร่างกายจึงต้องการพลังงานสูงขึ้น การให้อาหาร
แคลอรีสงูจงึเป็นสิง่จ�าเป็น และต้องเริม่ให้ตัง้แต่ระยะ
แรกของการบาดเจ็บ โดยเริ่มทันทีที่ผู้ป่วยเข้ามาถึง
โรงพยาบาล หรอืเมือ่พ้นจากภาวะ shock (Till,A.H.)7
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 2.4 การประคบัประคองด้านจติใจ เพือ่
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ  โดยการ 
ให้ก�าลังใจและอธิบายให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
ทีเ่กิดขึน้พร้อมแนวทางการรกัษาตามความเหมาะสม 
ในกรณีที่ผู้ป่วยกระสับกระส่ายมาก อาจต้องดูแล 
ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 

ผลกระทบทางด้านจิตใจของผู ้ป่วยที่ม ี
แผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
(David ST. & Sheely-Adolphson, P.)8

1. ระยะเฉยีบพลนั(Acute stage) เริม่ตัง้แต่
วันแรกของการเกิดแผลไฟไหม้น�้าร้อนลวกจนถึง 
2-4สัปดาห์ ระยะนี้ผู้ป่วยจะพบการกดดันทางด้าน
จิตใจมากทั้งจากกลัวเสียชีวิตจากแผลแผลไฟไหม้
น�้าร้อนลวกที่รุนแรง 

2. ระยะปรับตัว (Adaptive stage) 2-4 
สปัดาห์จนถงึหลายเดอืน ระยะนีป้ฏกิรยิาตอบสนอง
ทางจติใจและอารมณ์ของผูป่้วยขึน้อยูก่บับคุลกิภาพ
ของแต่ละบุคคล ความสามารถในการปรับตัว ระดับ
ความรุนแรงและต�าแหน่งของแผลไฟไหม้ 

3. ระยะฟื้นตัว (Rehabilitation stage)  
เกดิได้ต้ังแต่หลายเดอืนจนถงึหลายปี ผูป่้วยทีม่คีวาม
หดรั้งบริเวณแผลไฟไหม้ที่ต้องท�ากายภาพบ�าบัด 
จะเกิดความวิตกกังวลได้หรือกรณีผู้ป่วยที่สูญเสีย
ภาพลักษณ์ อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้

3. ระยะฟื้นฟู  (Rehabilitative phase) 
เป็นระยะท่ีแผลหาย ผู ้ป่วยพร้อมท่ีจะ

กลับบ้านเริ่มท�างานหรือเข้าสังคมเดิม ปัญหาที่พบ
ในช่วงนี ้ ส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกบัการท�าหน้าทีข่อง
ส่วนต่างๆของร่างกายที่ไม่เหมือนเดิม อาจเกิดจาก
การหดรัง้ของแผล เช่น บริเวณข้อต่างๆ จากแผลเป็น 
หรือจากความพิการ การสูญเสียอวัยวะจากการ 
บาดเจบ็ และก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจติใจเก่ียวกับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปมาก จนบางครั้งอาจต้อง

ปรึกษาจิตแพทย์  ระยะนี้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการ
รกัษานาน เพือ่ฟ้ืนฟูสภาพและอาจจะต้องท�าศลัยกรรม
ตกแต่งเพือ่แก้ไขความพกิาร การพยาบาลเพือ่ป้องกนั
ปัญหาในระยะนี้จึงควรเริ่มต้นวางแผนตั้งแต่ระยะ 
27 – 48 ชั่วโมง  และให้การดูแลร่วมไปในระยะ 
acute phase เพื่อให้ได้ผลดี  ท�าให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติได้มากที่สุด 
(Richard,R.L.)9

บทบาทที่ส�าคัญในการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วย
และญาตินั้น จะเห็นได้ว่าการบาดเจ็บจากไฟไหม ้
น�้าร้อนลวก เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่รุนแรง มี
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
ค่อนข้างมาก นอกจากความเจ็บปวดจากแผลไหม้
น�า้ร้อนลวกทีร่นุแรง ท�าให้ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลอื
ตนเองในการท�ากจิกรรมทางการพยาบาลเนือ่งจาก
ปวดแผลมากแล้ว ผู้ป่วยบางรายมีการสูญเสีย
ภาพลักษณ์จากการมีบาดแผลบริเวณใบหน้า  
การสญูเสียอวยัวะ เช่น ตดัแขน ตัดขา ดงันัน้พยาบาล
จึงมีบทบาทส�าคัญ ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 
ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ
ตั้งแต่ แรกรับ ให้เกิดความไว้วางใจ

2. ให้ข้อมลูการดแูลรกัษา การพยาบาลและ
ระยะเวลาการหายของแผล โดยประมาณ 

3. ให้โอกาสผู้ป่วยและญาตซิกัถามและตอบ
ข้อสงสัย ประสานกับแพทย์ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย
ด้านแผนการรักษา 

4. ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจในการ
รักษาพยาบาลและการดูแลบาดแผล 

5. พยาบาลควรพูดคุยให้ก�าลังใจ ตลอดจน
ดแูลให้ได้รบัยาแก้ปวดก่อนท�าแผลและบริหารร่างกาย

6. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย โดย
เฉพาะในผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุ ต้องให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดเสมือนญาติ มีความเอื้ออาทร 
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7. จัดกิจกรรมนันทนาการให้เกิดความ
เพลิดเพลินแก่ผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วย
เช่น ฟังเพลง  ดูโทรทัศน์ เป็นต้น ตลอดจนส่งเสริม
การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การท�าสมาธิเพื่อลดความ
วิตกกังวลและลดความเจ็บปวด

8. เตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วย
ทกุราย และตดิตามการให้ความรูใ้นการดแูลตนเอง
ต่อเนือ่งทีบ้่านหรอืโรงพยาบาลใกล้บ้าน กรณส่ีงต่อ 
กรณีที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงและมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ประสานกับแพทย์ในการส่งปรึกษา
จติแพทย์ ดแูลให้ได้รบัยาและให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ 

สรุป
ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุเกิดการบาดเจ็บจาก

ไฟไหม้น�้าร้อนลวกและเกิดปัญหาแผลไหม้ระดับ 
ปานกลางถึงรุนแรง จะเกิดปัญหาที่คุกคามชีวิต 
ผูป่้วยได้ ดงัน้ัน พยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยแผลไหม้ 
จงึต้องมีความรู้พืน้ฐานทีด่ใีนกระบวนการเปลีย่นแปลง
เฉพาะท่ีของผวิหนัง และการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นทั่วร่างกาย สามารถประเมินปัญหา 
จ�าแนกระดับความรุนแรง ให้การพยาบาลในระยะ
ฉุกเฉิน และวิกฤต และตัดสินใจเพื่อการ 
ส่งต่อการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป ปัญหาส�าคัญ
ที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวก คือ  
การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ การดูแลบาดแผล 
ไฟไหม้น�า้ร้อนลวก  การจดัการความปวด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน แผลกดทับ การดึงรั้งของแผล  
ข้อยึดติด และแผลเป็นนูนตลอดจนถึงการดูแล 
ด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ 
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