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จิราวดี ชมุศรี1 
 
บทคดัย่อ 
  การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบผู้ ป่วย การด าเนินของโรคการรักษาข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้และสดู
ส าลกัควนัจ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษาที่ Burn unit โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง เดือนตลุาคม 
2561ถึงกนัยายน 2562 และเพื่อให้ได้แนวทางในการให้การพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้ร่วมกบัมีการสดู
ส าลกัควนั โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนการสงัเกตการซกัประวตัิผู้ ป่วยและญาติการใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใช้กรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สขุภาพของ FANCAS ผลการศกึษาพบวา่การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ระดบัรุนแรงและมีการ
สดูส าลกัควนัร่วมด้วยเป็นภาวะวิกฤต มีการเปลีย่นแปลงของร่างกาย หลงัได้รับบาดเจ็บในทกุระบบ 
ทัง้การเปลีย่นแปลงเฉพาะที่ และในระบบตา่ง ๆ ของร่างกายจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน วินิจฉยัที่
รวดเร็ว ร่วมกับให้การรักษาพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ตา่ง ๆ ในการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะฉกุเฉิน 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟืน้ฟู ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาครัง้นีค้วรจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนัและพฒันา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั 
 
ค ำส ำคัญ: การพยาบาล แผลไหม้ สดูส าลกัควนั 
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NURSING CARE OF PATIENTS WITH BURN AND INHALATION INJURY:  

2 CASES STUDY 

 
Jirawadee Chumsri1 

 
ABSTRACT 
 The objective of this study was to compare patients. Disease action, nursing 
diagnosis, nursing care and nursing outcomes among two burned and choking injuries 
who were admitted to Burn unit at Khon Kaen Hospital during October 2018 to September 
2019 and to provide guidelines for nursing patients with burns and inhalation of smoke 
Data were collected from medical records, observations, history taking of patients and 
relatives, the use of nursing procedures, formulating nursing diagnoses, and the FANCAS 
health assessment framework.  
 The results showed that caring for patients with severe burn injuries and 
inhalation of smoke was critical. With changes in the body after injury in all systems and 
local changes and various body, systems need to be evaluated Quick diagnosis Together 
with providing timely medical treatment To ensure the patient's safety from complications 
in the three stages of nursing care: 1) Emergency phase 2) Critical phase 3) Rehabilitation 
phase Recommendations from this study should provide guidelines for nursing patients 
with burns and inhalations and development of professional nurse competencies in 
nursing patients with burns and choking smoke. 
 
Key words:  Nursing care, Burn, Inhalation injury 
 
 
 
 
 
 
1 Registered Nurse, Professional Level, Nursing Organization, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 จากรายงานสถานการณ์โลกด้าน
ผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ ข้อมูลจาก
องค์การอนามยัโลกมีผู้บาดเจ็บจากแผลไหม้
ทั่วโลกมากกว่า 1,000,000 คนต่อปี และ
เสียชีวิตประมาณปีละ180,000คนต่อปี 1 

ประเทศไทยมีอุบตัิการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บจาก
แผลไหม้ จากรายงานผู้ ป่วยแผลไหม้ประจ าปี
งบประมาณ 2560 - 2562 ด้วยระบบ UCHA 
พบอบุตัิการณ์ 946 ราย , 834 ราย , 830ราย 
ตามล าดบั อตัราตายร้อยละ6.87, 6.12 , 
3.73 ตามล าดบั2-4 สาเหตุการบาดเจ็บจาก
แผลไหม้พบได้ทุกเพศ ทุกวัย สาเหตุส่วน
ใหญ่เนื่องจากถูกเปลวไฟลวก ถูกของเหลว
ร้อนลวก กระแสไฟฟ้าแรงสูง และสารเคมี  
การเกิดแผลไหม้ในวยัเด็กหรือสงูอายมุกัเกิด
จากอุบัติเหตุภายในบ้าน ส่วนในวัยท างาน
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติ เหตุในการ
ท างานการบาดเจ็บจากแผลไหม้จะท าให้
เนือ้เยื่อถูกท าลายตัง้แต่ชัน้หนังก าพร้า อาจ
ลึกจนกระทั่งถึงกระดูก ซึ่งการท าลายของ
ผิวหนังจะลึกเพียงใดนัน้ขึน้อยู่กับอุณหภูมิ
และระยะเวลาที่สมัผสักบัสิง่ที่ท าให้เกิดความ
ร้อนจะท าให้ผู้ ที่ ไ ด้ รับบาดเจ็บมีอาการ
แตกต่างกัน5โดยเฉพาะผู้ ป่วยบาดเจ็บจาก
แผลไหม้และมีการสูดส าลกัควันร่วมด้วยมี
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย หลังได้ รับ
บาดเจ็บในทุกระบบ ทัง้การเปลี่ยนแปลง
เฉพาะที่ และการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ 
ของร่างกาย มีความสลบัซบัซ้อนและไม่คงที่

อนัตรายและความรุนแรง ของการบาดเจ็บ
จากการสูดดมควัน ไฟ ร้อน  ( Inhalation 
injury) เมื่อร่างกายได้รับสิ่งแปลกปลอมผ่าน
เข้าไปตามทางเดินหายใจจะกระตุ้นให้มีการ
หลัง่สารอกัเสบ (inflammatory mediator) 
ออกมา ได้แก่ nitric oxide synthase ซึ่งท า
ให้มีการหลัง่ nitric oxide ออกมามากขึน้ 
สง่ผลให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ท า
ให้ hypoxic pulmonary vasoconstriction 
(HPV) หายไป และมีเลือดไปเลีย้งหลอดลม
มากขึน้ อีกทัง้ยังมีการกระตุ้ นการหลั่งของ 
Peroxynitrite และ PolyADP ribose 
polymerase ซึ่งท าให้สารน า้แพร่ออกจาก
หลอดเลือดได้ง่ายขึน้ (increase pulmonary 
vascular permeability) จากทัง้สองปัจจัย
ดงักล่าวส่งผลให้มีน า้เข้าไปอยู่ในถุงลมเป็น
จ านวนมาก หรือที่เ รียกกันว่าน า้ท่วมปอด 
(Pulmonary edema) ตามมา นอกจากนัน้ยงั
มีการหลั่งสารเมือก ไฟบริน ซากเซลล์ต่างๆ 
รวมทัง้เซลล์เม็ดเลอืดขาวออกมาจนท าให้เกิด
การอุดตันของหลอดลม ซึ่งจากปัจจัยต่างๆ 
ข้างต้น ส่งผลท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ    
เสยีไป ซึง่อาจรุนแรงจนมีการตายของเนือ้เยื่อ
บางส่วนไ ด้ ในผู้ ป่ วยที่ สงสัยภาวะของ 
Inhalation injury จะต้องการสารน า้ทดแทน
มากกว่าผู้ ป่วยทั่วไป ต้องมีการดูแลใกล้ชิด
มากกว่าปกติ เนื่องจากผู้ ป่วยกลุม่นีม้ีโอกาส
ที่จะเกิด Pulmonary edema และภาวะ
หายใจ ล้ม เหลว เ ฉียบพลันชนิด  Acute 
respiratory distress syndrome ARDS ได้
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มากกว่าผู้ ป่วยทั่วไป ดังนัน้บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้
ร่วมกับมีการสูดส าลักควันจะต้องเฝ้าระวัง
ภาวะ Respiratory distress ประเมินอาการ
และอาการแสดง การที่ผู้ ป่วยหายใจล าบาก 
การขยายตวัของทรวงอกลดลง ลกัษณะการ
หายใจเร็วตืน้ มีบาดแผลไหม้บริเวณใบหน้า 
ล าคอ การเตรียมใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ
รายงานแพทย์ทันทีที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
และหลงัจากให้สารน า้ต้องมีการบนัทึกสาร
น า้ที่ รับเข้าและที่ขับออกมาโดยจะต้องมี
ปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5-1 มล/กก/ชม.
การให้สารน า้ทดแทน โดยทัว่ไปยึดตามหลกั
ของ Parkland formula (ค านวณปริมาณสาร
น า้ที่ชดเชยใน 24 ชัว่โมง คือ 4 × น า้หนกัของ
ผู้ ป่วย กก. × % พืน้ผิวหนงัที่ไหม้ ชนิด 2nd 
และ 3rd degree burn) ซึ่งจะให้คร่ึงหนึ่งใน 
8 ชั่วโมงแรก และอีกคร่ึงหนึ่งแบ่งให้ใน 16 
ชัว่โมงที่เหลือ โดยแนะน าว่า 24 ชั่วโมงแรก 
ให้เป็นกลุ่ม Crystalloid และหลงัจาก 24 
ชัว่โมงไปแล้ว ให้เป็นกลุม่ colloid เป้าหมาย
ในการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บถูกไฟไหม้
หรือน า้ร้อนลวกที่ส าคัญคือการพยายามที่
รักษา intravascular fluid ให้อยู่ในระดบัที่
พอเหมาะเพื่อป้องกันการเกิด end-organ 
damage6 ซึง่ในกรณีศกึษาทัง้ 2 ราย ผู้ ป่วยมี
ภาวะหายใจล าบาก มีเสียง stridor หายใจ
หอบ ปากบวมและมีแผลไหม้บริเวณใบหน้า
และล าคอ ได้รับการใสท่่อช่วยหายใจและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ได้ให้สารน า้ทดแทน โดย
ยดึตามหลกัของ Parkland formula 

หอ ผู้ ป่ ว ย ไ ฟ ไ ห ม้ น ้า ร้ อ น ล ว ก 
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ ป่วยที่ได้รับ
อุบัติเหตุจากแผลไหม้ ตัง้แต่ระยะฉุกเฉิน 
ระยะวิกฤตเฉียบพลนั จนถึงระยะฟืน้ฟูสภาพ 
ซึ่งให้บริการผู้ ป่วยในเขตบริการสุขภาพที่ 7 
และจังหวัดใกล้เคียง  ปี พ.ศ.2560-2562 
อุบัติการณ์ผู้ ป่วยแผลไหม้โรงพยาบาล
ขอนแก่นจ านวน 224 ราย, 232 ราย , 230 
ราย ตามล าดบัอตัราตายร้อยละ 1.78 ,1.72 , 
1.737 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง มีปัญหาซบัซ้อนและมีความยุ่งยากใน
การดูแล รักษา  ต้องไ ด้ รับการ รักษาใน
โรงพยาบาลที่มีหน่วยงานเฉพาะส าหรับ
ผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้จึ งก าหนดวัตถุประสงค์ใน
การศึกษานี เ้พื่อเปรียบเทียบผู้ ป่วย การ
ด าเนินของโรคการรักษาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลในผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้และ
สดูส าลกัควนัและเพื่อให้ได้แนวทางในการให้
การพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้ร่วมกบัมีการสดู
ส าลักควัน  โดยใ ช้ กรอบแนวคิดในการ
ประเมินภาวะสขุภาพของFANCAS ก าหนด
ขอบเขตการศึกษาไว้เฉพาะผู้ ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ ป่วยไฟไหม้น า้ ร้อนลวก
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกแบบเจาะจง 
2 ราย ซึ่งพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีบทบาทส าคญัต้องมีความรู้ทกัษะ
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ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การดูแล
ผู้ ป่วยทกุระยะของการเจ็บป่วยตัง้แตเ่ข้ารับไว้
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้านเพื่อให้
ผู้ ป่วยปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถ
กลบัไปใช้ชีวิตได้อยา่งปกติสขุ  
 
วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Methodology) 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ
กรณีศกึษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาการ
ด าเนินของโรคการรักษาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลการพยาบาลและผลลัพธ์การ
พยาบาลผู้ ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้และสดู
ส าลักควันเข้ารับการรักษาที่Burn unit 
โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างเดือนตุลาคม 
2561ถึงกันยายน 2562 จ านวน 2 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อมูลจากเวช
ระเบียนการสงัเกตการซกัประวตัิผู้ ป่วยและ
ญาติ น าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์เนือ้หา การใช้
กระบวนการพยาบาลก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลและทฤษฎีโดยใช้กรอบ
แนวคิด FANCAS ทัง้ใน ระยะฉุกเฉิน ระยะ
วิกฤตและระยะฟื้นฟู ได้ข้อเสนอแนะ การ
จดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้
ร่วมกับภาวะสูดส าลักควันและพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย 
 
ผลกำรศึกษำ(Result) 

กรณีศึกษำรำยที่ 1 ชายไทย อาย ุ
45 ปี มีประวัติเมาสุรา นอนหลบัอยู่ในมุ้ ง 
ญาติได้ยินเสียงระเบิดไฟลุกไหม้มุ้ ง ถูกไฟ

ไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ ไหล่ 2 ข้าง 
ล าตวัด้านหลงับน แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง 
หายใจหอบ มีเสียง stridor ที่โรงพยาบาล
ชมุชน แพทย์พิจารณาใสท่่อช่วยหายใจเบอร์ 
7.5 ขีด 22cm ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น รับเข้ารักษาที่หอผู้ ป่วย Burn unit 
แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น second to third 
flame burn 44 %TBSA with inhalation 
injury และวางแผนรักษาด้วยวิธี ใส่ท่อช่วย
หายใจ ใ ช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ ใ ห้สารน า้
ทดแทนทางหลอดเลอืดด า ควบคมุความปวด  
wound care ให้อาหารทางสายยางในระยะ
วิกฤต BD HPD1:1 400 ml. ทกุ 6 ชั่วโมง 
การประเมินสภาพผู้ ป่วยแรกรับ พบว่า ระดบั
ความรู้สึกตวัลืมตาได้เอง ท าตามค าบอกได้
ถูกต้อง ใสท่อช่วยหายใจฟังเสียงปอดทัง้       
2 ข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ มีแผลไหม้ความ
ลกึระดบั 2 และ 3 พืน้ท่ีบาดแผล 44 %TBSA  
สญัญาณชีพT 36.2 ๐C PR 124 ครัง้ต่อนาที 
on ventilator setting mode CMV Tidal 
volume 400 ml.RR 18 ครัง้ตอ่นาที FiO2 0.8 
PEEP 5 cmH2O BP 130/89 mmHg. หายใจ
สมัพนัธ์กบัเคร่ืองดี ผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ
ในวนัท่ี 6 ของการรักษารวมใสท่่อช่วยหายใจ 
6 วัน ได้รับสารน า้ทดแทน RLS IV. Rate 
850ml./hr.ใน8ชัว่โมงแรกและ 370ml./hr.ใน 
16 ชั่วโมงหลงัปรับอตัราตามปัสสาวะที่ออก
ใน1ชั่วโมงใน 24-48 ชั่วโมงแรก ไม่มีภาวะ
shock และไตวายเฉียบพลนั wound care 
ให้อาหารทางสายยาง มีภาวะน า้ตาลในเลอืด
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สงูแรกรับDTX 254mg% ได้รับNPH 4 unit 
subcutaneous ภาวะPotassium ในเลอืดต ่า 
K=2.82mmol/L ให้E.KCL30ml. NG. ทุก        
2 ชัว่โมง 3 dose หลงัแก้เจาะ serum K มี
ภาวะPotassium ในเลือดสงู K= 5.5mmol/L 
ให้เปลี่ยน IV.เป็น 0.9%NSS IV. Drip 
550ml./hr. ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต ่า = 
1.5mg./dl แก้ไขให้50% MgSO4 4 ml.in 
5%D/W100ml. IV. Drip in 4 ชัว่โมง OD 3 
วนัแพทย์ให้การรักษาจนมีภาวะความสมดุล
ของElectrolytesปกติ  Pain score 2–5
คะแนน sedation score 0 คะแนน ดแูลให้
ได้รับยา fentanyl 500 microgram in 5% 
D/W100ml.IV.drip 5 ml./hr. ใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัจากนัน้เปลี่ยนให้Morphine 4 mg. 
IV. ทกุ 4 ชั่วโมง เพื่อควบคุมปวดในวนัที่ 9 
ของการดูแลรักษายังมีอาการปวด Pain 
score 4-5 คะแนน แพทย์ส่งปรึกษาคลินิก
ระงับปวด ให้ยาควบคุมความปวด MST 
(10mg.) 3tab oral at8.00 น. และ 20.00 น. 
Morphine syrup 7 ml. oral prn. ทุก 2 
ชั่วโมง และ 10 ml. Oral ก่อนท าแผล 15 
นาที Neurontin (300mg.) 1cap oral at 
8.00 น. และ 20.00 น. Naproxen (250mg.) 
1 tab oral Bid pc Pain score ลดลง 2–3 
คะแนน พกัผ่อนได้ ได้รับการผ่าตัดเนือ้ตาย
และปลกูถ่ายผิวหนงัในวนัที่ 39 ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลมีภาวะซีดค่า Het 24% ได้รับ
การดูแลให้เลือดทดแทน 1 unit ค่าHetหลงั
ได้รับเลอืด 26% หลงัผา่ตดัวนัท่ี 8 แพทย์เปิด

แผลปลูกถ่ายผิวหนังแผลติดดีไม่พบอาการ
ติดเชือ้ของแผลผ่าตัดการประเมินภาวะ
สขุภาพตามกรอบแนวคิด FANCAS และข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคญัตามตาราง
ที่  2  และตารางที่  3  ตามล าดับ  แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านและนัดมาตรวจอีก       
2 สปัดาห์ รวมระยะเวลาอยูรั่กษา 47 วนั  
 กรณีศึกษำรำยที่ 2 ชายไทย อาย ุ
39 ปี มีประวตัิ อุ้มถังน า้มนั Ethanol ไปใกล้
เตาเผาขยะ เกิดประกายไฟติดถังน า้มัน
ระเบิด ไฟไหม้ตามร่างกาย สลบจ าเหตกุารณ์
ไม่ได้  ปากบวม หายใจหอบ ไปรักษาที่
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใส่ท่อช่วยหายใจส่ง
ต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
แพทย์วินิจฉัยโรคเป็น second to third 
flame burn 57%TBSA with inhalation 
injury และวางแผนรักษาด้วยวิธี ใส่ท่อช่วย
หายใจ ใ ช้ เค ร่ืองช่วยหายใจ ใ ห้สารน า้
ทดแทนทางหลอดเลอืดด า ควบคมุความปวด  
wound care ให้อาหารทางสายยางในระยะ
วิกฤต Neomune 1:1 400 ml.ทกุ 6 ชัว่โมง
ประเมินสภาพแรกรับลืมตาได้เองใส่ท่อช่วย
หายใจ ท าตามค าบอกได้ถูกต้องไม่มีแขนขา
อ่อนแรง  รูม่านตาขนาด 2  มิลลิ เมตรมี
ปฏิกิริยาต่อแสงทัง้ 2 ข้าง  T 39.3 ๐C PR 
142 ครัง้ต่อนาที BP150/67 mmHg. ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ท่อช่วย
หายใจเบอร์ 7.5 ขีด 22 cm. setting mode 
CMV TV.450 ml RR 16 ครัง้/นาที FiO2 0.6 
PEEP 5 cmH2O O2Sat 100% หายใจ
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สมัพันธ์กับเคร่ืองดี ฟังเสียงปอดทัง้ 2 ข้าง  
ไมพ่บเสยีงผิดปกติ ผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ในวนัท่ี 5 ของการักษาพยาบาล รวมใสท่่อ
ช่วยหายใจ 5 วัน ได้รับสารน า้ทดแทน RLS 
IV. Rate 300ml./hr. ใน 16 ชัว่โมงหลงัปรับ
อตัราตามปัสสาวะที่ออกใน 1 ชั่วโมงใน 24-
48 ชั่วโมงแรก ในชั่วโมงที่ 2 หลังรับเข้าไว้
รักษาที่ Burn unit เร่ิมมีความดนัโลหิตต ่า 
63/37mmHg. ชีพจร 150 ครัง้ตอ่นาที CVP 7 
cmH2O ปัสสาวะออกติดสาย Foley catheter 
urine Sp.gr 1.014 แพทย์ให้ char range 
RLS ครัง้ละ 500 -1000 ml. IV. Load ใน 1
ชัว่โมง จนกระทัง่ความดนัโลหิตขึน้มาปกติใน
ชัว่โมงที่ 5 ชีพจร 115 ครัง้ตอ่นาที BP126/75 
mmHg. CVP 11 cmH2O wound care ให้
อาหารทางสายยาง มีภาวะPotassium ใน
เลือดสงู K=5.52mmol/L แก้ไขให้ Kalimate 
30 gm.+ water 50 ml. NG. feed ทุก         
3 ชั่วโมง 3 dose และภาวะแมกนีเซียมใน
เลือดต ่า Mg.=0.09mg./dl แก้ไขให้ 50% 
MgSO4 4 ml.in 5%D/W100ml. IV. Drip in 
4 ชัว่โมง OD 3 วนั แพทย์ให้การรักษาจนมี
ภาวะปกติ DTX 107-122mg.%Pain score      
2 - 5 คะแนน sedation score 0 คะแนน ให้
ยา fentanyl 1000 microgram in 5% 
D/W100ml. IV. drip 10 ml./hr. ใน 24 ชัว่โมง

แรกหลงัจากนัน้เปลี่ยนให้Morphine 4 mg. 
IV. ทกุ 4 ชัว่โมง และเมื่อจ าเป็นเพื่อควบคุม
ปวด ในวันที่  29 ของการดูแลรักษายังมี
อาการปวดตลอดบริเวณหน้าอก รักแร้ 2 ข้าง 
ขาหนีบ        2 ข้าง Pain score 5 – 7 
คะแนน แพทย์สง่ปรึกษาคลินิกระงบัปวด ให้
ยาควบคุมความปวด MST (10mg.) 1tab 
oral at6.00 น.14.00 น.และ 20.00 น. 
Morphine syrup 6 ml. oral prn. ทุก 2 
ชัว่โมง และ 10 ml. oral ก่อนท าแผล 15 นาที 
Neurontin (300mg.)  1 cap oral at 8.00 น. 
และ 20.00 น. Naproxen (250mg.) 1 tab 
oral Bid pc Pain score ลดลง 2-4 คะแนน 
ได้รับการผ่าตัด ตัดเนือ้ตายลึกถึงชัน้พังผืด
และไขมนั  3 ครัง้ และปลกูถ่ายผิวหนงั 2 ครัง้ 
มีภาวะซีดค่า Het 21.2% - 25 % ได้รับการ
ดูแลให้เลือดทดแทน 5 unitเป็นระยะ ๆ ค่า 
Het หลงัได้รับเลือด 34% หลงัผ่าตดัวนัที่ 7 
แพทย์เปิดแผลปลูกถ่ายผิวหนังทัง้  2 ครัง้ 
แผลติดดีไม่พบอาการติดเชือ้ของแผล การ
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิด 
FANCAS และข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลที่
ส าคัญตามตารางที่  2  และตารางที่  3 
ตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและ
นดัมาตรวจอีก 2 สปัดาห์ รวมระยะเวลาอยู่
รักษา 72 วนั ดงัตารางที่ 1 

 
 
 
 



254 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

ตำรำงที่ 1 แสดงเปรียบเทียบผู้ ป่วยแผลไฟไหม้และสดูส าลกัควนักรณีศกึษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทยีบ กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 

1. การวินิจฉัยแรกรับ Second to third flame burn 
44%TBSA with inhalation injury 

Second to third flame burn 57% 
TBSA with inhalation injury 

2. สาเหตแุละปัจจยัเสี่ยง      เพศชายอายุ 45 ปี เมาสุรา นอน
หลบัอยู่ในมุ้ง ญาติได้ยินเสียงระเบิดไฟ
ลุกไหม้มุ้ ง  ถูกไฟไหม้บ ริ เวณ ตาม
ร่างกาย ไปรักษาที่โรงพยาบาลน า้พอง
ใสท่อ่ชว่ยหายใจ ก่อนมาโรงพยาบาล 
1 ชัว่โมง 

     เพศชายอายุ  39 ปี  อุ้ มถังน า้ มัน 
Ethanol ไปใกล้เตาเผาขยะ เกิดประกาย
ไฟติดถั งน า้ มัน ระ เบิด  ไฟไห ม้ตาม
ร่างกาย สลบจ าเหตกุารณ์ไม่ได้ ไปรักษา
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใส่ท่อช่วยหายใจ 
ก่อนมาโรงพยาบาล 9 ชัว่โมง 

3. อาการและอาการแสดง      หายใจหอบ มีเสียง stridor มีแผล
ไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ ไหล ่      
2 ข้าง ล าตัวด้านหลังบน แขน 2 ข้าง 
และขา 2 ข้าง  

     ปากบวม หายใจหอบหนังตาด้านบน
บวมทัง้ 2 ข้าง มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า 
ศีรษะ คอ ล าตวัด้านหน้า ล าตวัด้านหลงั 
แขน 2 ข้าง ขาข้างขวา และต้นขาซ้าย 

4. การรักษา      1) on ventilator setting mode 
CMV Tidal volume 400ml.RR 18 ครัง้
ตอ่นาที FiO2 0.8 PEEP 5 cmH2O  
     2) RLS IV. Rate 850ml./hr.ใน        
8 ชั่ ว โม งแ รก  แล ะ  3 70ml./hr. ใ น       
16 ชัว่โมง หลงัปรับอตัราตามปัสสาวะที่
ออกใน 1 ชัว่โมงใน 24-48 ชัว่โมงแรก  
     3) fentanyl 500 microgram in 
5%D/W100ml. IV.drip 5 ml./hr. in 24 
hr. then Morphine 4 mg. IV.ทกุ 4hr.  
     4) Wound care  
     5) BD HPD1:1 400 ml.ทุก 6 
ชัว่โมง  
     6) Losec40mg IV. OD   
     7) consult pain clinic  
     8) consult จิตแพทย์ เร่ืองผู้ ป่วย
นอนไม่หลบั 9)Consult PT for chest 
therapy /ROM 

     1) on ventilator setting mode CMV 
TV.450mlRR 16 ครัง้/นาที FiO2 0.6 
PEEP 5 cmH2O  
     2) RLS IV. Rate 300ml./hr.ใน 16 
ชัว่โมงหลงั ปรับอตัราตามปัสสาวะที่ออก
ใน 1 ชัว่โมงใน 24-48 ชัว่โมงแรก 
     3) BP drop RLS ครัง้ละ 500 -1000 
ml. IV. load ใน1ชัว่โมง  
     4) fentanyl 1000 microgram in 5% 
D/W100ml. IV.drip 10 ml./hr. in 24 hr. 
then Morphine 4 mg. IV.ทกุ 4hr. 
     5) wound care  
     6) Neomune1:1 400 ml.ทุก 6 
ชัว่โมง 
     7) Losec40mg IV. OD  
     8) consult pain clinic  
     9) consult จิตแพทย์ เร่ืองผู้ ป่วยนอน
ไม่หลับ 10) Consult PT for chest 
therapy /ROM 
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       ตำรำงที่ 1 แสดงเปรียบเทียบผู้ ป่วยแผลไฟไหม้และสดูส าลกัควนักรณีศกึษา 2 ราย (ตอ่) 
ข้อมูลเปรียบเทยีบ กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 

5.การผ่าตดั Debridement with Splint 
Thickness Skin Graft 

ครัง้ที ่1 Escharectomy                        
ครัง้ที ่2 Escharectomy with Splint 
            Thickness Skin Graft                       
ครัง้ที่ 3 Escharectomy with Splint  
            Thickness Skin Graft 

6.สรุปการวินิจฉัย second to third flame burn 
44%TBSA with inhalation injury 
with acute respiratory failure 

second to third flame burn 57 %TBSA 
with inhalation injury with acute 
respiratory failure with hypovolemic 
shock 

 
จากกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย มีสาเหตุ

และปัจจัยเสี่ยงจากถูกไฟไหม้ตามร่างกาย
และมีการสูดส าลักควันร่วมด้วย ตรวจพบ
อาการและอาการแสดง หายใจหอบ มีเสียง 
stridor มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ 
ในกรณีศึกษาที่ 1 และกรณีศึกษาที่ 2 ปาก
บวม หายใจหอบ หนังตาด้านบนบวมทัง้       
2 ข้าง มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ 
ล าตวัด้านหน้า ล าตวัด้านหลงั แขน 2 ข้าง ขา
ข้างขวาและต้นขาซ้าย ผู้ ป่วยที่ทางเดิน
หายใจได้รับความร้อนจะท าให้เกิดการบวม
ของเนื อ้เยื่อได้ตัง้แต่จมูกช่องปากล าคอ
รวมถึงทางเดินหายใจทัง้ส่วนบนและล่างได้ 
อาการอดุกัน้ทางเดินหายใจอาจไม่เกิดขึน้ใน
ช่วงแรกได้โดยเนือ้เยื่อในช่องปากและจมกูจะ

ค่อยๆ บวมขึน้ จนอุดกัน้ทางเดินหายใจหลงั
อุบตัิเหตุถึง 24-48 ชั่วโมง การใส่ท่อช่วย
หายใจเพื่อป้องกันภาวะทางเดินหายใจ
สว่นบนอดุกัน้ควรท าตัง้แต่แรกรับการให้สาร
น า้จะค านวณโดยใช้สตูร 2-4 ซีซี คณูน า้หนกั
ตวัคณูร้อยละของพืน้ท่ีผิวของร่างกายที่ได้รับ
ไฟไหม้ถึงแม้วา่ในผู้ ป่วยที่มีการสดูดมควนัไฟ
จะต้องการสารน า้ในปริมาณมากกว่าผู้ ป่วยที่
ไม่มีการสูดดมควันไฟดูปริมาณปัสสาวะที่ 
0.5-1 mL/kg/hr. เพื่อปรับปริมาณการให้สาร
น า้เป้าหมายของการรักษาระยะนี  ้คือ การ
ดแูลการหายใจบกพร่องและการป้องกนัการ
เกิดภาวะ hypovolemic shock จากการ
สญูเสยีน า้8 ดงัตารางที่ 2  
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ตำรำงที่  2 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS9 กับ
กรณีศกึษา 2 ราย 

แนวคิด FANCAS ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

1. F (Fluid balance) 
ด้านความสมดลุของน า้ 
และเกลือแร่ในร่างกาย 

     1) มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้ และ
เกลือแร่ในร่างกาย 

     1) มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสูญเสียน า้ทางแผล
ไหม้  
     2) มีภาวะไม่สมดุลของสารน า้และ
เกลือแร่ในร่างกาย 

2. A (Aeration) 
ด้านการหายใจ 

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
    2) มีภาวะโลหิตจาง 

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
     2) มีภาวะโลหิตจาง 

3. (Nutrition) 
ด้านโภชนาการ 

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึน้ 
     2) มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยุด
ท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเลือดไปเลีย้งน้อยลง 

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึน้ 
     2 )  มี โอกาสเ กิดภาวะล า ไ ส้หยุด
ท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเลือดไปเลีย้งน้อยลง 

4. C (Communication) 
ด้านการตดิตอ่สื่อสาร 

     1 )  ผู้ ป่ ว ยและญาติ วิ ต กกั ง วล
เน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผล
ไหม้และสดูส าลกัควนั  
     2) วิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด
เนือ้ตายและปลูกถ่ายผิวหนัง 3)เสี่ยง
ต่อภาวะแผลปลูกถ่ายผิวหนังไม่ติด
เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัการผ่าตดั
ปลูกถ่ายผิวหนัง4)ขาดความรู้ในการ
ปฏิบตัิตนเม่ือกลบัไปอยูบ้่าน 

     1) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลกัควนั  
     2) วิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด
เนือ้ตายและปลกูถ่ายผิวหนงั 
     3) เสี่ยงตอ่ภาวะแผลปลกูถ่ายผิวหนัง
ไม่ติดเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ
ผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั 
     4) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 

5. A (Activity) 
ด้านการท ากิจกรรม 
 
 
 

     1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต ่ า ก ว่ า ป ก ติ แ ล ะหน า ว เ ย็ น ง่ า ย
เน่ืองจากผิวหนังปกคลมุหลดุลอกจาก
ถกูท าลาย  
     2) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้   
 

    1) เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเน่ืองจาก
ผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกูท าลาย 
   2) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้      
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ตำรำงที่  2 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS9 กับ
กรณีศกึษา 2 ราย (ตอ่) 

แนวคิด FANCAS ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

      3) เสี่ยงตอ่การติดเชือ้ที่แผลไหม้ 
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้ 
     4) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้เน่ืองจาก
สอดใสท่อ่และอปุกรณ์การรักษา 
     5) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากคนัแผล   
     6) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรัง้
และแผลนนูบริเวณแผลไหม้ 
     7) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 

     3)  เสี่ยงต่อการติดเชื อ้ที่ แผลไหม้
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้ 
     4) เสี่ยงตอ่ภาวะติดเชือ้เน่ืองจากสอด
ใสท่อ่และอปุกรณ์การรักษา 
     5) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากคนัแผล  
     6) เสี่ยงตอ่การเกิดแผลเป็นดึงรัง้ และ
แผลนนูบริเวณแผลไหม้  
     7) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 

6. S (Stimulation) 
ด้านการกระตุ้น 

     1) ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล
จากมีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย               
     2 )  รู้ ลึ ก เ สี ย คุณค่ า ใ น ตน เ อ ง
เน่ืองจากภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
      3) แบบแผนการนอนถูกรบกวน/
นอนไม่หลับ เน่ืองจากปวดแผล/ไม่
คุ้นเคยตอ่สภาพแวดล้อม 

     1) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลจาก
มีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
     2) รู้สึกเสียคณุค่าในตนเองเน่ืองจาก
ภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
     3) แบบแผนการนอนถกูรบกวน/นอน
ไม่หลบั เน่ืองจากปวดแผล/ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อม 

 
  จากการรวบรวมข้อมูลทางสขุภาพ
โดยใ ช้กา รประ เมินตามกรอบแนวคิ ด 
FANCAS ได้ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล10 กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย มีข้อวินิจฉยั
ทางการพยาบาลท่ีเหมือนกนั ทัง้ 6 ด้าน และ

แตกตา่งกนัด้านความสมดลุของน า้และเกลือ
แร่ในร่างกาย ในกรณีศึกษาที่ 2 คือ มีภาวะ
ระบบการไหลเวียนของโลหิตลดลงจากการ
สญูเสยีน า้ทางแผลไหม้ ดงัตารางแสดงที่ 3 
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ตำรำงที่  3 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั                     
ตามระยะการพยาบาล กรณีศกึษา 2 ราย 

ระยะกำรพยำบำล ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
 กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
ระยะฉกุเฉิน 
(Resuscitative phase 
or Emergent phase)  

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
     2) มีภาวะไม่สมดุลของสารน า้และ
เกลือแร่ในร่างกาย  
     3) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลจาก
มีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย  
     4) เสี่ยงต่อภาวะอณุหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเน่ืองจาก
ผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกูท าลาย 

     1) มีภาวะระบบการหายใจล้มเหลว
ระยะเฉียบพลนัจากการสดูส าลกัควนั 
     2) มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสญูเสียน า้ทางแผล
ไหม้  
     3) ภาวะไมส่มดลุของสารน า้และเกลือ
แร่ในร่างกาย 
     4)ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
     5) เสี่ยงตอ่ภาวะอณุหภมิูร่างกายต า่
กวา่ปกตแิละหนาวเย็นงา่ยเน่ืองจาก
ผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกูท าลาย 

ระยะวิกฤต 
(Acute phase) 

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึน้ 
     2 )  มี โอกาสเ กิดภาวะล า ไ ส้หยุด
ท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เน่ืองจากเลือดไปเลีย้งน้อยลง 
     3) มีภาวะโลหิตจาง 
     4) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้  
     5)  เสี่ยงต่อการติดเชื อ้ที่ แผลไหม้
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้  
     6) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้ในร่างกาย
เน่ืองจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การ
รักษา 
     7) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลกัควนั  

     1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เน่ืองจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ 
และการเผาผลาญของร่างกาย 
     2) มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกิดแผลในกระเพาะอาหารเน่ืองจาก
เลือดไปเลีย้งน้อยลง   
     3) มีภาวะโลหิตจาง 
     4) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากมีไข้  
     5)  เสี่ยงต่อการติดเชื อ้ที่ แผลไหม้
เน่ืองจากผิวหนงัถกูท าลายจากไฟไหม้  
     6) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้ในร่างกาย
เน่ืองจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การ
รักษา  
     7) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลกัควนั   
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ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกัควนั                     
ตามระยะการพยาบาล กรณีศกึษา 2 ราย (ตอ่) 

ระยะกำรพยำบำล ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
 กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
      8) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 

     9) แบบแผนการนอนถกูรบกวน/นอน
ไม่หลบั เน่ืองจากปวดแผล/ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อม 

     8) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 
     9) แบบแผนการนอนถ.ูกรบกวน/นอน
ไมห่ลบั เน่ืองจากปวดแผล/ไมคุ่้นเคยตอ่
สภาพแวดล้อม 

ระยะฟืน้ฟ ู
(Rehabilitative 
phase)  

     1) วิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด
เนือ้ตายและปลกูถ่ายผิวหนงั 
     2) เสี่ยงตอ่ภาวะแผลปลกูถ่ายผิวหนัง
ไม่ติดเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ
ผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั 
     3) รู้ลึกเสียคณุค่าในตนเองเน่ืองจาก
ภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
     4) ไมส่ขุสบายเน่ืองจากคนัแผล 
     5) เสี่ยงตอ่การเกิดแผลเป็นดึงรัง้ และ
แผลนนูบริเวณแผลไหม้  
     6) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 

     1) วิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดัเนือ้
ตายและปลกูถ่ายผิวหนงั 
     2) เสี่ยงต่อภาวะแผลปลกูถ่ายผิวหนัง
ไม่ติดเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการ
ผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั  
     3) รู้ลึกเสียคุณค่าในตนเองเน่ืองจาก
ภาพลักษณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไป4)ไม่สุข
สบายเน่ืองจากคนัแผล  
     5) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรัง้และ
แผลนนูบริเวณแผลไหม้  
     6) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเม่ือ
กลบัไปอยูบ้่าน 

 
จากการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลผู้ ป่วยแผลไหม้และสดูส าลกั
ควัน ตามระยะการพยาบาล กรณีศึกษา      
2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกันทัง้ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตและ
ระยะฟื้นฟู ส่วนในกรณีศึกษาที่  2 พบข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างจาก
กรณีศึกษาที่  1 คือ ระยะฉุกเฉิน มีภาวะ
ระบบการไหลเวียนของโลหิตลดลงจากการ
สญูเสยีน า้ทางแผลไหม้  

กิจกรรมกำรพยำบำล 11 ระยะ
ฉกุเฉิน (Resuscitative phase or Emergent 
phase) 

เป้าหมายของการพยาบาลในระยะ
นีเ้พื่อแก้ไขและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันที่
ก าลงัคกุคามชีวิตเพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจาก
มีการสูญเสียสารน า้จ านวนมากจนอาจเกิด
ภาวะ hypovolemic shock ได้การหายใจ
บกพร่องความเจ็บปวดทางร่างกายและทาง
จิตใจ 
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 1) ประเมินสภาพผู้ ป่วย 2) ดแูล ET 
– Tube ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 3) 
ตรวจและบนัทึกข้อมูลของการตัง้เคร่ืองช่วย
หายใจดแูลเคร่ืองช่วยหายใจให้ท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพ 4) ดูแลให้สารน า้ตาม
แผนการรักษาใน 24 ชม. แรกให้ Lactate 
Ringer’s 4 ml./kg/% Burn โดยแบ่งคร่ึงสาร
น า้ที่ค านวณได้ให้หมดภายใน 8 ชม. แรก
สว่นที่เหลือให้หมดใน 16 ชม. และดูแลให้
ได้รับ Electrolytes ทดแทนตามแผนการ
รักษา 5) ตรวจสอบสญัญาณชีพ (BP, HR, 
RR, CVP, Oxygen Sat ทกุ15 – 30 นาที ใน
ชั่วโมงแรกและต่อไปทุก 1 ชั่วโมง  หรือตาม
สภาพผู้ ป่วย  พร้อมทัง้ประเมินระดับความ
รู้สกึตวัและประเมินการไหลเวียนของเลือดสู่
สว่นปลาย 6) ตวงและบนัทกึจ านวนปัสสาวะ
ทุกชั่วโมง  สังเกตลักษณะสี รวมทัง้หาค่า
ความถ่วงจ าเพาะ 7) เจาะเลือดส่งตรวจ 
ABG, CBC, electrolyte, BUN, Cr, Het , 
Total protein, Albumin เป็นระยะและ
ติดตามผลผิดปกติรายงานแพทย์ 8) ประเมิน
อาการและอาการแสดงว่าผู้ ป่วยมีความ
เจ็บปวดช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท า
แผลจัดวางส่วนที่มีแผลไหม้ให้อยู่ในท่าที่
ถกูต้องประเมิน Pain score ทกุ 2 – 4 ชัว่โมง 
ถ้ามากกว่าหรือเท่ากบั 4 คะแนน ดูแลให้ยา
แก้ปวดตามแผนการ รักษาและติดตาม
ประเมินผลการให้ยาและผลข้างเคียงประเมิน 
Sedation score 9) ควบคุมอุณหภูมิห้อง 

และความชืน้ ขณะเปิดแผลไม่ควร expose 
แผลตอ่สิง่แวดล้อมนานๆ 
 ระยะวิกฤต (Acute phase) 
 1) เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ 
ประเมินโดยใช้ Nutrition Alert Form  
ค านวณ Calories requirement สูตร 
25kcal/kg.BW + 40 kcal/%Burn ดแูลให้
อาหารทางสายให้อาหาร NG tube drip 
ประเมิน residual gastric content ทุก         
4 ชัว่โมง จัดท่าศีรษะสงู 30 องศา ขณะ NG 
tube feeding 2) ประเมินอาการท้องอืด 
สงัเกต ลกัษณะสีจ านวน content จาก NG 
tube ดแูลให้ได้รับยาลดกรด ยาลดการสร้าง
กรดในกระเพาะอาหารตามแผนการรักษา        
3) มีภาวะโลหิตจาง ประเมินจุดเลือดออก
ตามแผลไหม้พบอาการผิดปกติรายงาน
แพทย์ ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา
ของแพทย์และสงัเกตอาการข้างเคียงขณะ
และหลงัได้รับเลือด ติดตาม Het หลงัได้รับ
เลือดตามแผนการรักษา ผิดปกติรายงาน
แพทย์ 4) มีภาวะไข้ตรวจวดัสญัญาณชีพ ทกุ 
4 ชัว่โมง หากผิดปกติรายงานแพทย์  ถ้า T > 
38 ◦C ท า Tepid Sponge กระตุ้นให้ดื่มน า้
มากๆ 2000 -3000 cc/day ดแูลให้ยาลดไข้
ตามแผนการรักษา 5) ดูแลท าความสะอาด
บาดแผล  ก าจดัสิง่ปนเปือ้นเนือ้เยื่อที่ไหม้ ท า
ความสะอาดด้วยน า้เกลือ (Normal saline) 
ทาแผลด้วยยา 1 % silver sulphadiazine 
วันละครัง้ ประเมินอาการแสดงของการติด
เชือ้ของแผลไหม้บวม แดง ร้อน สีและกลิ่น
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จากแผล 6) เฝ้าระวงัภาวะติดเชือ้ล้างมือก่อน
และหลังให้การพยาบาลทุกครัง้  วัดและ
บันทึกอุณหภูมิร่างกายกายทุก 4 ชั่วโมง 
ประเมินภาวะติดเชือ้ในร่างกายโดยใช้ SOS 
scoreให้การพยาบาลโดยใช้หลกัปราศจาก
เชือ้สงัเกตลกัษณะสแีละกลิน่ของสิง่คดัหลัง่ที่
ออกจากร่างกาย 7) การดูแลด้านจิตใจ ลด
ความวิตกกงัวลผู้ ป่วยและญาติเปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สกึ ความวิตกกงัวล รับฟังด้วย
ความตัง้ใจให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคแนวทางการ
รักษา ให้ก าลงัใจ 8) ประเมินความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองช่วยเหลือในส่วนที่
ผู้ ป่วยปฏิบัติเองไม่ได้ ให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การช่ วย เหลือผู้ ป่วย  9 )  สอบถามแบบ
แผนการนอนหลับประเมินสิ่งที่รบกวนการ
นอนหลบัจดัสภาพแวดล้อมให้ผู้ ป่วยได้นอน
พกัผ่อน แนะน าเทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนือ้
โดยการหายใจเข้าลกึๆ แต่ละสว่นจากเท้าไล่
ขึน้มาถึงศีรษะ ดแูลให้ได้รับยานอนหลบัตาม
แผนการรักษาติดตามประเมินผลข้างเคียง
ของยา 
 ระยะฟืน้ฟู (Rehabilitative phase) 
1) อธิบายเหตุผลและประโยชน์ของการตัด
เนือ้ตายให้ความรู้ในการปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องทัง้ก่อนและหลังผ่าตัด  2) ดูแลให้
อวยัวะสว่นที่ปลกูหนงัอยู่นิ่งและไม่ถกูกดทบั
ประมาณ 5 – 7 วนั การดแูลแผลบริเวณหนงั
ที่ปลูกสงัเกตการติดของผิวหนังที่ปลูกถ้ามี
หนองหรือเป็นน า้ใต้หนงัที่ปลกูรายงานแพทย์
การดูแลแผลบริเวณที่ตดัหนงัไปปลกูสงัเกต

เลือดที่ออกสงัเกตสีกลิ่นของสิ่งคดัหลัง่ที่ซึม
ออกจากแผลถ้า ผิดปกติรายงานแพทย์          
3) อธิบายแผนการรักษาขัน้ตอนกระบวนการ
การด าเนินโรคให้ผู้ ป่วยทราบเสริมก าลงัใจ        
4) ประเมินความก้าวหน้าการหายของแผล
ไหม้แนะน าให้ใช้ครีม Lotion ทาบริเวณรอย
แผลดูแลใ ห้ยาแก้คันและสัง เกตอาการ
ข้างเคียงของยา 5) ประเมินความสามารถใน
การเหยียดแขนขาแนะน าให้กางแขน 90-110
องศา กับล าตัวในลักษณะหมุนออกนอก
ล าตัวการป้องกันแผลเป็นนูนใช้ผ้ายืดรัด
บาดแผลที่หายไว้ 23 ชั่วโมง 6) ประชุม
ป รึกษาทีมดูแล รักษา  ผู้ ป่ วยและญาติ 
เ ก่ียวกับการวางแผนจ าหน่ายตามหลัก 
DMETHOD ใ ห้ ค า แ น ะน า แ ล ะ อ ธิ บ า ย
เก่ียวกับการบริหารข้อต่างๆ ป้องกันข้อติด
แข็ง การใช้ผ้ายืดหุ้ มบริเวณที่มีรอยแผล 
ป้องกันแผลเป็นนูน การป้องกันผิวหนังรอย
แผลไหม้จากแสงแดด การทาครีมบ ารุงให้
ผิวหนังยืดหยุ่นดี แนะน าการรับประทาน
อาหารมีพลงังาน วิตามิน โปรตีนเพื่อช่วยการ
หายของแผล แนะน าการท าความสะอาด
ร่างกายและการดแูลบาดแผลที่หลงเหลืออยู ่
แนะน าสัง เกตอาการผิดปกติที่อาจเ กิด
บริ เ วณบาดแผล เช่นอาการบวม แดง 
เลือดออก มีสารน า้ซึม และมีอาการผิดปกติ
อื่น ๆ ให้รีบปรึกษาแพทย์ทันที แนะน าการ
รับประทานยาและสงัเกตอาการแทรกซ้อน ที่
อาจจะเกิดขึน้หลังรับประทานยา เน้นให้
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ผู้ ป่วยและญาติ เห็นความส าคญัของการมา
ตรวจตามนดั 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กรณีทัง้ 2 ราย มาด้วยอาการ ถกูไฟ
ไหม้และสดูส าลกัควนั หายใจหอบ ปากบวม 
หนงัตาบวม มีเสยีง stridor มีแผลไหม้บริเวณ 
ใบหน้า ศีรษะ คอ กรณีศึกษาที่ 1 ประเมิน
ความลึกและพืน้ที่บาดแผลของร่างกาย 
second to third flame burn 44 %TBSA 
กรณีศึกษาที่ 2 ประเมินความลึกและพืน้ที่
บาดแผลของร่างกาย second to third flame 
burn 57 %TBSA  ใส่ท่อช่วยหายใจตัง้แต่
แรกรับทัง้ 2 ราย และเข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ ป่วย Burn unit โดยมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้แก่  1)  มีภาวะระบบหายใจ
ล้มเหลวระยะเฉียบพลันจากการสูดส าลัก
ควนั 2) มีภาวะไมส่มดลุของสารน า้และเกลือ
แร่ในร่างกาย 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แ ผ ล จ า ก มี แ ผ ล ไ ฟ ไ ห ม้ ต า ม ร่ า ง ก า ย              
4) มีโอกาสเกิดภาวะทพุโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้ และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึน้ 5) มีโอกาสเกิด
ภาวะล าไ ส้หยุดท างานและเ กิดแผลใน
กระเพาะอาหารเนื่องจากเลือดไปเลี ย้ง
น้อยลง 6) มีภาวะโลหิตจาง 7) เสีย่งตอ่ภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่ากว่าปกติและหนาวเย็น
ง่ายเนื่องจากผิวหนงัปกคลมุหลดุลอกจากถกู
ท าลาย 8) ไมส่ขุสบายมีไข้ 9) เสีย่งตอ่การติด

เชือ้ที่แผลไหม้เนื่องจากผิวหนงัถกูท าลายจาก
ไฟไหม้ 10) เสี่ยงต่อภาวะติดเชือ้ในร่างกาย
เนื่องจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา  
11) ผู้ ป่วยและญาติวิตกกงัวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤตจากแผลไหม้และสดูส าลกัควนั
12) พร่องกิจวตัรประจ าวนั 13) แบบแผนการ
นอนถูกรบกวน/นอนไม่หลบั เนื่องจากปวด
แผล/ไม่คุ้ นเคยต่อสภาพแวดล้อม 14) วิตก
กงัวลเก่ียวกบัการท าผ่าตดัเนือ้ตายและปลกู
ถ่ายผิวหนงั 15) เสี่ยงต่อภาวะแผลปลกูถ่าย
ผิวหนังไม่ติดเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับ
การผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง  16) รู้สึกเสีย
คุณค่าในตนเองเนื่องจากภาพลักษณ์ที่
เปลีย่นแปลงไป 17) ไม่สขุสบายเนื่องจากคนั
แผล 18) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรัง้ และ
แผลนูนบริเวณแผลไหม้ 19) ขาดความรู้ใน
การปฏิบตัิตนเมื่อกลบัไปอยู่บ้านกรณีศึกษา
ที่ 2 พบภาวะระบบการไหลเวียนของโลหิต
ลดลงจากการสูญเสียน า้ทางแผลไหม้ 
อย่างไรก็ตามทัง้ 2 กรณีศึกษาได้รับการ
พยาบาลทัง้ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติระยะ
ฟืน้ฟใูนหอผู้ ป่วย Burn unit การมีสว่นร่วมใน
การดแูลของทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาล 
ต้องมีความรู้ทักษะในด้านพยาธิ สรีรภาพ
ของแผลไหม้ที่มีผลต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย การประเมินระดบัความรุนแรงและ
พืน้ที่แผลไหม้ การค านวณสตูรการให้สารน า้
ทดแทนและการดูแลให้สารน า้ทดแทนแก้ไข
ภาวะช็อกในระยะวิกฤต การดูแลผู้ ป่วยแผล
ไหม้ที่ใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ การบ าบดัทางการ
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พยาบาลเพื่อลดความปวด การป้องกันการ
ติดเชือ้ในระบบต่างๆ ของร่างกาย การดูแล
ด้านโภชนาการ การดูแลบาดแผลไหม้ การ
ดูแลแผลที่ท า skin graft และแผล donor 
site การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระยะแผล
ห า ย  เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนและกลบัไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสขุ 
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