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การพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

อรุณี  อดุลวัฒนชัย พย.ม* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ระดับรุนแรงถือเป็นภาวะวิกฤต เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายหลังได้รับบาดเจ็บในทุกระบบ ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินและวินิจฉัยที่รวดเร็ว ร่วมกับให้การรักษาพยาบาลได้อย่าง
ทันท่วงท ี
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบ การด าเนินของโรค การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยไฟไหม้ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยไฟไหม้น ้า
ร้อนลวก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2567 จ านวน 2 ราย ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของ
โรค การรักษาและการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การ
ซักประวัติจากญาติผู้ป่วย และประเมินผู้ป่วยโดยใช้กรอบแนวคิด FANCAS วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: จากการให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล  พบว่า กรณีศึกษา 2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันทั้งระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตและระยะฟื้นฟู ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน พบว่า ในระยะ
วิกฤต กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างจากกรณีศึกษาที่ 2 จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะ
ความดันโลหิตต ่า และภาวะติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วนในระยะฟื้นฟู มีข้อวินิจฉัยที่แตกต่าง คือ 
กรณีศึกษาที่ 2 พบมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และกรณีศึกษาที่ 1 พบรู้สึกเสียคุณค่าในตนเองเนื่องจากภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป ภายหลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ โดยทีก่รณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลรวม 
103 วัน ส่วนกรณีศึกษาที ่2 มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลรวม 56 วัน  
ข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาครั้งนี้ควรจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
พยาบาลผู้ปว่ยไฟไหม้  
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยไฟไหม้, กระบวนการพยาบาล 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Flame-Burned Patients:  2 Case Studies 
 

Arunee Adulwattanachai M.N.S* 
Abstract 

Background and rationale: The care of patients with severe burn injuries is crucial, as these injuries impact 
all bodily systems. Rapid assessment and diagnosis, and timely medical treatment are essential to manage 
the condition.   
Objective: To compare the disease progression, treatment, nursing diagnosis, nursing care and nursing 
outcomes of flame-burned patients  
Method: This was a case study focusing on flame-burned patients admitted to the Burn and Scald Ward at 
Khon Kaen Hospital between January and June 2024. Two cases were purposively selected. The patients’ 
information, disease progression, treatment, and the nursing practice process were examined. Data were 
collected from medical records, observations, patient history provided by relatives, and patient assessments 
using the FANCAS assessment framework. The data were then analyzed through content analysis. 
results: Based on the nursing care provided according to the nursing process, it was found that the two 
case studies shared similar nursing diagnoses across the emergency, critical, and recovery phases. However, 
in the critical phase, Case Study 1 had three different nursing diagnoses compared to Case Study 2, which 
were anemia, low blood pressure, and ventilator associated pneumonia. During the recovery period, the 
two case studies presented different diagnoses: Case Study 2 was diagnosed with arrhythmia, while Case 
Study 1 experienced a loss of self-esteem due to changes in appearance. After receiving nursing care, both 
patients were able to return home. Case Study 1 had a total hospital stay of 103 days, while Case Study 2 
was hospitalized for 56 days.   
Recommendations: Based on this study, nursing practice guidelines for flame-burned patients should be 
developed, along with enhancing nursing competencies in the care of flame-burned patients.  
 
 
Keywords: Nursing care, flame-burned patients, nursing process 
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บทน า 
จากรายงานสถานการณ์โลกด้านผู้ป่วยบาดเจ็บ

จากแผลไหม้ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกมีผู้บาดเจ็บ
จากแผลไหม้ทั ่วโลกมากกว่า 1,000,000 คนต่อปี และ
เสียชีวิตประมาณปีละ180,000 คนต่อปี1 ประเทศไทยมี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ จากรายงานผู้ป่วย
แผลไหม้ประจ าปีงบประมาณ 2564 - 2566 ด้วยระบบ 
UCHA พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไฟไหม้ 320 ราย, 354 ราย, 
511ราย ตามล าดับ2,3,4 จากสถิติหอผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อน
ลวก โรงพยาบาลขอนแก่น พบผู้ป่วยถูกไฟไหม้ประจ าปี
งบประมาณ 2564 - 2566 พบอุบัติการณ์ 27 ราย, 20 
ราย, 26 รายตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7.4, 10, 
7.6 ตามล าดับ5 ซึ่งการดูแลรักษาจ าเป็นต้องมีระบบการ
ดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อน พยาบาลมีหน้าที่ส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ตามมาตรฐานการพยาบาลในทุก
ขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู ้ป ่วยที ่เป็นมาตรฐาน มีการศึกษาหาความรู ้ ฝ ึกฝน
พัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองอยู่เสมอ จะสามารถให้
การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ6 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาแนว
ทางการพยาบาลผ ู ้ป ่วยไฟไหม ้ กรณีศ ึกษา 2 ราย
เปรียบเทียบ โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ ซึ่ง
เป็นการด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ เริ่มต้นจากการ
ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัย
การพยาบาล ระบุป ัญหาที ่ช ัดเจน น าปัญหามาวาง
แผนการพยาบาล รวมถึงการมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู ้ป่วยในระยะวิกฤต ร่วมกับปฏิบัติการพยาบาล
เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที ่คาดหวังไว้ มีการ
ประเม ินผลการพยาบาลอย่างต ่อเนื ่อง ซ ึ ่งเป ็นการ
แก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ตาม
แนวทางวิทยาศาสตร์ และเป็นการน าความรู้ทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ียังใช้กรอบแนวคิดของ 
FANCAS7 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัต ิการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
พยาบาลให้มากที่สุด ซึ ่งผู ้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อเปรียบเทียบข้อมูลผู ้ป่วย 
การด าเนินของโรค การรักษา  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยไฟไหม้ 
จ านวน 2 ราย เพื่อให้ได้แนวทางในการให้การพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต  
วิธีด าเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยไฟไหม้ ที่เข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 
จ านวน 2 ราย ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค การ
รักษาและการใช้กระบวนการพยาบาล8,9 ในการปฏิบัติการ
พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต 

การซักประวัติจากญาติผู้ป่วย และประเมินผู้ป่วยโดยใช้
กรอบแนวคิด FANCAS7 ทั้งในระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต 
และระยะฟื้นฟู วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยน าสู่
การก าหนดข้อว ินิจฉ ัยทางการพยาบาล การให้การ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ โดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ  

รวบรวมข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 
ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย การวินิจฉัยแรกรับ สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา การผ่าตัด 
และสรุปการวินิจฉัย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 

1. การวินิจฉัยแรกรับ Flame 2°- 3° degree burn 65% 
(TBSA) with inhalation injury   

Flame 2°- 3° degree burn 38.5% 
(TBSA) with inhalation injury 
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ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 

2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  เพศชาย อายุ 32 ปี ประสบอุบัตภิยั
โรงงานระเบดิ มีแผลไหมต้ามรา่งกาย
และสดูส าลักควัน 5 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ใส่ท่อช่วยหายใจส่งตวั
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เพศชาย อายุ 45 ปี ถังแก๊สระเบิดมี
แผลไหมต้ามรา่งกายและสูดส าลักควัน 
4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ใส่ทอ่ช่วย
หายใจส่งตัวจากโรงพยาบาลกระนวน 

3. อาการและอาการแสดง มีแผลไหมบ้ริเวณ ใบหน้า  
ศีรษะ คอ ล าตัวด้านหน้า ล าตัว
ด้านหลัง แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง 

มีแผลไหมบ้ริเวณ ใบหน้า  
แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง 

4. การรักษา 1. On ventilator setting mode  
PCV Pi 18 RR 18 ครั้งต่อนาที FiO2 
0.6 PEEP 5 cmH2O 
2. RLS IV drip rate 900 ml/hr ใน  
8 ช่ัวโมงแรก และ 350 ml/hr ใน 16 
ช่ัวโมงหลัง ปรับอัตราการไหลของสาร
น ้าตามปรมิาณปัสสาวะที่ออกใน 1 
ช่ัวโมง ใน 24-48 ช่ัวโมงแรก  
3. Fentanyl 1,000 microgram in 
5%DW 100 ml IV drip 5 ml/hr x 6 
days then fentanyl 50 microgram 
IV prn ทุก 2 ช่ัวโมง 
4. Wound care  
5. อาหาร Neomune (1:1) 400 ml 
ทุก 6 ช่ัวโมง  
6. Losec 40 mg IV push OD 
7. Meropenem 1 gm IV push ทุก 
8 ช่ัวโมง 
8. ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ 
9. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์เช่ียวชาญด้าน
โภชนศาสตร์    
10. ส่งปรึกษาอายุรแพทยโ์รคไต  
11. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 
12. ส่งปรึกษา Pain clinic  
13. ส่งปรึกษาจิตแพทย์  
14. ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพื่อ
ท า Chest therapy/ ROM 
15. ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด 

1. On ventilator setting mode 
PCV Pi 18 RR 18 ครั้งต่อนาที FiO2 
0.4 PEEP 5 cmH2O 
2. RLS IV drip rate 550 ml/hr ใน 
8 ช่ัวโมงแรกและ 370 ml/hr ใน 16 
ช่ัวโมงหลังปรับอัตราการไหลของสาร
น ้าตามปสัสาวะที่ออกใน 1 ช่ัวโมงใน 
24-48 ช่ัวโมงแรก 
3. Fentanyl 1,000 microgram in 
5%DW 100 ml IV drip 3 ml/hr x 5 
days then Morphine 3 mg IV 
push prn ทุก 4 ช่ัวโมง 
4. Wound care  
5. อาหาร Neomune (1.5:1) 400 
ml ทุก 6 ช่ัวโมง x 5 วัน เปลี่ยนเป็น
อาหารโปรตีนสูงรับประทานทางปาก 
และ Neomune (1:1) 300 ml x 3 
มื้อดื่มเสรมิ 
6. Losec 40 mg IV push OD  
7. ส่งปรึกษา pain clinic  
8. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
9. ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบดัเพือ่ท า 
Chest therapy/ ROM 
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ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 

5. การผ่าตดั ครั้งท่ี 1 Escharectomy bed site 
ครั้งท่ี 2 Scrub burn with 
Escharectomy at face and 
extremities 
ครั้งท่ี 3 Central line catheter 
ครั้งท่ี 4 Debridement with 
versajet 
ครั้งท่ี 5 Debridement with Full 
thickness skin graft with Splint 
thickness skin Graft 
ครั้งท่ี 6 Escharectomy 
ครั้งท่ี 7 Dressing with stop bleed 
ครั้งท่ี 8 Release scar contracture 
with Full thickness skin graft at 
eyelids both lower with 
Escharectomy left arm with 
amputation at 2nd, 3rd, 4th, 5th 

right fingers 
ครั้งท่ี 9 Debridement with Splint 
thickness skin graft with Short 
arm slab 
ครั้งท่ี 10 Debridement with Splint 
thickness skin graft 

ครั้งท่ี 1 Debridement both upper 
extremities and right leg 
ครั้งท่ี 2 Escharectomy with 
versajet 
ครั้งท่ี 3 Escharectomy with 
versajet with Splint thickness 
skin graft at hand right leg with 
short arm slab with short leg 
slab 
ครั้งท่ี 4 Escharectomy with 
versajet with Splint thickness 
skin graft left elbow and left 
popliteal arm 

6.สรุปการวินจิฉัย Amputated at 2nd, 3rd, 4th, 5th 
right fingers of right hand due to 
3rd degree burn 65% (TBSA)  

Deep 2° burn all Extremities 
38.5% (TBSA) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากถูกไฟไหม้ตามร่างกายและมี
การสูดส าลักควันร่วมด้วย ตรวจพบอาการและอาการ
แสดง มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ  ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกรับ การให้สารน ้าจะค านวณโดย
ใช้สูตร 4 มิลลิลิตรคูณน ้าหนักตัวคูณร้อยละของพื้นที่ผิว
ของร่างกายที่ได้รับไฟไหม้ ติดตามปริมาณปัสสาวะที่ 0.5-

1 mL/kg/hr เพื ่อปรับปริมาณการให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด า  
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 จากข้อมูลการประเมินสภาพผู้ป่วยตามกรอบ
แนวคิด FANCAS น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กรณีศึกษา 2 ราย 
แนวคิด  FANCAS ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. F: Fluid balance 
ด้านความสมดลุของน ้าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย 

1. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
2. มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
3. มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสูญเสยีน ้าทางแผล
ไหม ้

1. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
2. มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสูญเสยีน ้าทางแผล
ไหม ้

2. A: Aeration 
ด้านการหายใจ 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
2. มีภาวะความดันโลหิตต ่า 
3. มีภาวะโลหิตจาง 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
 2. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

3. N: Nutrition 
ด้านโภชนาการ 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 

4. C: Communication 
ด้านการตดิต่อสื่อสาร 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้
ตายและปลูกถ่ายผิวหนัง 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
4. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้
ตายและปลูกถ่ายผิวหนัง 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
4. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

5. A: Activity 
ด้านการท ากิจกรรม 

1. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 
2. มีภาวะตดิเช้ือท่ีปอดที่สัมพันธ์กบั
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้

1. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
และแผลนูนบริเวณแผลไหม ้
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้
4. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
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แนวคิด  FANCAS ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากสอด
ใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา 
6. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
7. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 

5. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 

6. S: Stimulation 
ด้านการกระตุ้น 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
2. รู้สึกเสยีคณุค่าในตนเองเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
3. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/ นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ ไม่คุ้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
2. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/ นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ ไม่คุ้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้การ
ประเมินตามกรอบแนวคิด FANCAS ได้ ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน ทั้ง 6 ด้าน และแตกต่างกัน
ด ้านความสมดุลของน ้าและเกล ือแร ่ในร ่างกาย ใน
กรณีศึกษาที่ 1 คือ มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ด้านการ
หายใจ ในกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะความดันโลหิตต ่าและมี
ภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ด้านการท ากิจกรรม กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะติดเชื้อที่ปอด
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือ

เนื่องจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา และเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเป็นดึงรั้งและแผลนูนบริเวณแผลไหม้ ด้าน
การกระตุ ้น กรณีศึกษาที ่ 1 รู ้ส ึกเสียคุณค่าในตนเอง
เนื่องจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 การศ ึกษากรณีศ ึกษาน ี ้  ผ ู ้ศ ึกษาได ้ให ้การ
พยาบาลตามระยะการพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ
การพยาบาล ได้แก่ ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต และระยะ
ฟื ้นฟู ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลจ าแนกตามระยะการ
พยาบาล รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ ตามระยะการพยาบาล ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะฉุกเฉิน 
(Resuscitative phase  
or Emergent phase) 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
2. มีภาวะระบบการไหลเวียนของโลหิต
ลดลงจากการสูญเสียน ้าทางแผลไหม ้
3. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
2. มีภาวะระบบการไหลเวียนของโลหิต
ลดลงจากการสูญเสียน ้าทางแผลไหม ้
3. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
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ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

5. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 

5. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 

ระยะวิกฤต 
(Acute phase) 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
3. มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
4. มีภาวะโลหิตจาง 
5. มีภาวะความดันโลหิตต ่า 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
7. มีภาวะตดิเช้ือท่ีปอดที่สัมพันธ์กบั
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
8. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้
9. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากสอด
ใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา 
10. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
11. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 
12. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ไมคุ่้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
3. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้
6. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
7. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 
8. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/ นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ ไม่คุ้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

ระยะฟืน้ฟู 
(Rehabilitative Phase) 

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้ตาย
และปลูกถ่ายผิวหนัง 
2. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อ 
กลับบ้าน 
3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
4. รู้สึกเสยีคณุค่าในตนเองเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
5. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้ตาย
และปลูกถ่ายผิวหนัง 
2. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
4. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 
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จากการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ป่วยไฟไหม้ ตามระยะการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีเ่หมือนกันทั้งระยะฉุกเฉิน 
ระยะวิกฤตและระยะฟื้นฟู ส่วนในกรณีศึกษาที่ 1 พบข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างจากกรณีศึกษาที่ 2 คือ 
ระยะวิกฤต มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะความดันโลหิตต ่า 
และภาวะติดเชื ้อที ่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วย
หายใจ กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ระยะ
ฟื้นฟู (Rehabilitative Phase) กรณีศึกษาที่ 1 รู ้สึกเสีย
คุณค่าในตนเอเนื่องจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
3. กิจกรรมการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระยะ
การพยาบาล รายละเอียด ดังน้ี 

ร ะ ย ะฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ( Resuscitative phase or 
Emergent phase)  

เป้าหมายของการพยาบาลในระยะนี้ คือ เพื่อ
แก้ไขและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันที่ก าลังคุกคามชีวิต
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะต่างๆ ได้แก่ การสูญเสีย
สารน  ้าจ  านวนมากจนอาจเก ิดภาวะ Hypovolemic 
shock ได้ การหายใจบกพร่อง และการเจ็บปวดทาง
ร่างกายและทางจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินสภาพผู้ป่วย 2) ดูแลท่อช่วย
หายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 3) ตรวจและบันทึก
ข้อมูลของการตั้งค่าเครื ่องช่วยหายใจ ดูแลเครื ่องช่วย
หายใจให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 4) ดูแลให้สารน ้า
ตามแผนการร ักษาใน 24 ช ั ่ วโมงแรก ให ้  Lactate 
Ringer’s 4 ml/kg/% Burn โดยแบ่งครึ่งสารน ้าที่ค านวณ
ได้ให้หมดภายใน 8 ชั่วโมงแรก ส่วนที่เหลือให้หมดใน 16 
ชั ่วโมง และดูแลให้ได ้ร ับ Electrolytes ทดแทนตาม
แผนการรักษา 5) ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ BP, HR, RR, 
CVP, และ Oxygen Saturation ทุก15 – 30 นาที ใน
ชั่วโมงแรกและต่อไปทุก 1 ชั ่วโมง ประเมินระดับความ
รู้สึกตัวและประเมินการไหลเวียนของเลือดสู่อวัยวะส่วน
ปลาย 6) บันทึกจ านวนปัสสาวะทุกชั่วโมง สังเกตลักษณะ
สี รวมทั้งหาค่าความถ่วงจ าเพาะปัสสาวะ ทุก 4 ช่ัวโมง 7) 
ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ABG, CBC, Electrolyte, BUN, Cr, Hct, Total protein, 
Albumin, และ LFT เป็นระยะและหากพบค่าผิดปกติ
รายงานแพทย์ 8) ประเมินอาการและอาการแสดงว่า
ผู้ป่วยมีความปวด ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท าแผล 

จัดวางส่วนที่มีแผลไหม้ให้อยู่ในท่าที่ถูกต้องประเมิน Pain 
score ทุก 2 – 4 ช่ัวโมง ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 
ดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา ประเมิน Sedation 
score ติดตามประเมินผลการให้ยาและผลข้างเคียง และ 
9) ควบคุมอุณหภูมิห้อง ขณะเปิดแผลไม่ควร exposeแผล
ต่อสิ่งแวดล้อมนานๆ 

ระยะวิกฤต (Acute phase)  
กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ในระยะวิกฤต 

ประกอบด้วย 1) เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ ประเมิน
โ ด ย ใ ช ้  Nutrition Alert Form ค  า น ว ณ  Calories 
requirement สูตร 25 Kcal/kg.BW + 40 Kcal/%Burn 
2) ให้อาหารทางสายยางให้อาหารด้วยวิธี Drip จัดท่า
ศีรษะสูง 30 องศา ขณะให้อาหารทางสายยาง ประเมิน 
Residual gastric content สังเกต ลักษณะสีจ านวนที่
เหลือค้าง ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินอาการท้องอืด และให้ยา
ลดกรด ยาลดการสร้างกรดในกระเพาะอาหารตาม
แผนการรักษา 2) ประเมินจุดเลือดออกตามแผลไหม้ พบ
อาการผิดปกติรายงานแพทย์ ดูแลให้ได้ร ับเลือดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการข้างเคียงขณะและ
หลังได้รับเลือดและติดตามผลการตรวจค่า Hct หลังได้รับ
เลือดตามแผนการรักษา หากพบผิดปกติรายงานแพทย์ 3) 
เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต ่า และภาวะช็อก จากการ
สูญเสียน ้า และเลือด โดยติดตามสัญญาณชีพต่อเนื่องหลัง
ออกจากห้องผ่าตัดทุก 15-30 นาที จนสัญญาณชีพคงที่ 
ดูแลให้สารน ้าให้เพียงพอและให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดตามแผนการรักษา 4) มีภาวะไข้ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง หากผิดปกติรายงานแพทย์ ถ้า 

T > 38 ◦C เช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ดื่มน ้ามากๆ 2,000 -
3,000 ml/day ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา 5) มี
ภาวะติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื ่องช่วยหายใจโดยใช้
กรอบแนวคิด WHAP Bundle ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการข้างเคียงของยา 6) มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
Monitor EKG เฝ้าระวังอาการเจ็บแน่นหน้าอก และส่ง
ตรวจ Echocardiogram ตามแผนการรักษา 7) ดูแลท า
ความสะอาดบาดแผล ก าจัดสิ่งปนเปื้อนเนื้อเยื่อที่ไหม้ ท า
ความสะอาดด้วย Hibi Tain in water ล้างด้วยน ้าเกลือ 
Normal saline ท า แ ผ ล ด ้ ว ย ย า  1 %  Silver 
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sulphadiazine วันละ 1 ครั้ง ประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื้อแผลไหม้ ได้แก่ อาการบวม แดง ร้อน สีและ
กลิ่นจากแผล 8) เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือจากการสอดใส่ท่อ
และอุปกรณ์การร ักษา ล ้างม ือก่อนและหลังให ้การ
พยาบาลทุกครั ้ง วัดและบันทึกอุณหภูมิร ่างกายทุก 4 
ช่ัวโมง ประเมินภาวะติดเชื ้อในร่างกายโดยใช้ NEWS 
Score ให้การพยาบาลโดยใช้หลักปราศจากเชื ้อ สังเกต
ลักษณะสีและกลิ่นของสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากร่างกาย 9) 
การดูแลด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ความวิตกกังวล รับฟังด้วย
ความตั้งใจให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา ให้
ก าลังใจ 10) ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
ให้การช่วยเหลือในส่วนที่ผู้ป่วยปฏิบัติเองไม่ได้ ช่วยเหลือ
กิจกรรมผู ้ป่วยทั ้งหมด และให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย และ 11) สอบถามแบบแผนการนอนหลับ
ประเมินสิ่งที่รบกวนการนอนหลับจัดสภาพแวดล้อมให้
ผู้ป่วยได้นอนพักผ่อน แนะน าเทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
โดยการหายใจเข้าลึกๆ แต่ละส่วนจากเท้า ไล่ขึ ้นมาถึง
ศีรษะ ดูแลให้ได้รับยานอนหลับตามแผนการรักษาติดตาม
ประเมินผลข้างเคียงของยา 

ระยะฟืน้ฟู (Rehabilitative phase)  
กิจกรรมการพยาบาลที ่ส าคัญ ในระยะฟื ้นฟู 

ประกอบด้วย 1) อธิบายเหตุผลและประโยชน์ของการตัด
เนื้อตายให้ความรู้ในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด ดูแลให้อวัยวะส่วนที่ปลูกหนังอยู่นิ่งและไม่
ถูกกดทับประมาณ 5–7 วัน สังเกตการติดเชื ้อของแผล
บริเวณหนังท่ีปลูก ถ้ามีหนองรายงานแพทย ์สังเกตเลือดที่
ออกจากแผลบริเวณที่ตัดหนังไปปลูกสังเกตสีกลิ่นของสิ่ง
คัดหลั่งที ่ซึมออกจากแผลถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 2) 
ประชุมปรึกษาทีมดูแลรักษา ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่ายตามหลัก DMETHOD ประสานงาน
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ค าแนะน าและอธิบายเกี่ยวกับการ
บริหารข้อต่างๆ ป้องกันข้อติดแข็ง การใช้ผ้ายืดหุ้มบริเวณ
ที ่มีรอยแผลป้องกันแผลเป็นนูน การใช้อุปกรณ์เสริม 
Universal cuff ทดแทนการใช้มือในการช่วยเหลือตนเอง 
เช่น การรับประทานอาหาร การให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก
ในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การให้ก าลังใจและเสริม
พลังบวก การแนะน าทาครีมบ ารุงให้ผิวหนังยืดหยุ่นดี การ
ป้องกันผิวหนังรอยแผลไหม้จากแสงแดด แนะน าการ

รับประทานอาหารมีพลังงาน วิตามิน โปรตีนเพื่อช่วยการ
หายของแผล แนะน าการท าความสะอาดร่างกายและการ
ดูแลบาดแผลที่ยังไม่หาย แนะน าสังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดบริเวณบาดแผล เช่น อาการบวม แดง เลือดออก 
มีสารน ้าซึม และมีอาการผิดปกติอื่นๆ ให้รีบปรึกษาแพทย์
ทันที แนะน าการรับประทานยาและสังเกตอาการแทรก
ซ้อน ที่อาจจะเกิดขึ้นหลังรับประทานยา เน้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ ถูกไฟไหม้ 
มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ กรณีศึกษาที ่ 1 
ประเมินความลึกและพื้นที่บาดแผลของร่างกาย Flame 
2 °- 3 ° degree burn 65%  ( TBSA) with inhalation 
injury กรณีศึกษาที่ 2 ประเมินความลึกและพื้นท่ีบาดแผล
ของร่างกาย Flame 2°- 3° degree burn 38.5% (TBSA) 
with inhalation injury ใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกรับทั้ง 
2 ราย และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก 
โดยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้แก่ 1) เฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยนก๊าซ
ลดลงเนื่องจากสูดส าลักควัน 2) มีภาวะระบบการไหลเวยีน
ของโลหิตลดลงจากการสูญเสียน ้าทางแผลไหม้ 3) มีภาวะ
ไม่สมดุลของน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย 4) ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลจากมีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย 5) เสี่ยง
ต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่ากว่าปกติและหนาวเย็นง่าย
เนื ่องจากผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย  6) มี
ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้
และการเผาผลาญของร่างกายเพิ ่มขึ ้น  7) มีโอกาสเกิด
ภาวะล าไส้หยุดท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 8) มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
9) มีภาวะโลหิตจาง 10) มีภาวะความดันโลหิตต ่า 11) มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 12) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
13) มีภาวะติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 14) เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้เนื่องจากผิวหนัง
ถูกท าลายจากไฟไหม้ 15) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจาก
สอดใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา 16) ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูดส าลัก
ควัน 17) พร่องกิจวัตรประจ าวัน 18) แบบแผนการนอน
ถูกรบกวน/นอนไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อม 19) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื้อตาย
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และปลูกถ่ายผิวหนัง 20) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 21) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและแผลนูน
บริเวณแผลไหม้ 22) รู ้สึกเสียคุณค่าในตนเองเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และ 23) วางแผนจ าหน่าย
ก่อนกลับบ้าน  

อย ่างไรก ็ตามทั ้ ง 2 กรณีศ ึกษาได ้ร ับการ
พยาบาลทั้งระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูในหอ
ผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก การมีส่วนร่วมในการดูแลของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะใน
ด้านพยาธิ สรีรภาพของแผลไหม้ ที ่มีผลต่อระบบต่างๆ 
ของร่างกาย การประเมินระดับความรุนแรงและพื้นที่แผล
ไหม้ การค านวณสูตรการให้สารน ้าทดแทนและการดูแลให้
สารน ้าทดแทน แก้ไขภาวะช็อกในระยะวิกฤต การดูแล
ผู้ป่วยแผลไหม้ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ การบ าบัดทางการ
พยาบาลเพื่อลดความปวด การป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย การดูแลด้านโภชนาการ การดูแล
บาดแผลไหม้ การดูแลแผลปลูกถ่ายผิวหนัง การป้องกัน
และรักษาภาวะแทรกซ้อนในระยะฉุกเฉินและระยะวิกฤต
เพื่อให้แผลหาย  ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยไฟไหม้ส าหรับบุคลากร 
2. ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ 
3. ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในปฐมนิเทศ
บุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการปฏิบัติการพยาบาล 
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