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ไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกเป็นอบุตัเิหตทุีเ่กดิขึ้นจากการถกูความรอ้น

ท ัง้จากเปลวไฟ น�ำ้รอ้น รวมถงึถกูกระแสไฟฟ้าดูด การบาดเจบ็ที่

รุนแรงอาจท�ำใหเ้กดิความพกิารจนถงึการสูญเสยีชวีติได ้อบุตัเิหตุ

ไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกทีม่ากกวา่รอ้ยละ 20 ของพื้นทีผ่วิท ัง้หมดของ

ร่างกายจะมผีลในทกุๆ ระบบของร่างกาย (systemic) ไมเ่พยีงแต่

เฉพาะต�ำแหน่งทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกเท่านัน้1 การใหก้ารรกัษาอย่าง

ถกูตอ้ง รวดเรว็และเหมาะสมจะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการรกัษาที่

ด ีมปีระสทิธภิาพ ลดการเกดิความพกิารจากแผลหดรัง้และอตัรา

การเสยีชวีติได ้

โดยท ัว่ไปภาวะไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกจะท�ำใหม้รี ัว่ของน�ำ้และโปรตนี

จากเสน้เลอืดเขา้ไปในบรเิวณเนื้อเยือ่ทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก อย่างไร

กต็ามในผูป่้วยทีไ่ฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมากกวา่รอ้ยละ 20 ของพื้นที่

ผวิท ัง้หมดของร่างกาย การร ัว่และสูญเสยีปรมิาณน�ำ้และโปรตนีจะ

เกดิขึ้นในเนื้อเยือ่ส่วนอืน่ทีไ่มถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกดว้ยและการร ัว่

ของสารน�ำ้นี้จะยงัคงต่อเนื่องไปอย่างนอ้ย 24-36 ช ัว่โมงหลงัจาก

เกดิไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก2 การสูญเสยีน�ำ้และโปรตนีในปรมิาณมาก

นี้สามารถท�ำใหผู้ป่้วยเกดิภาวะชอ็กได ้

การใหส้ารน�ำ้ทดแทน (fluid resuscitation) จะท�ำเพือ่รกัษา

ปรมิาณสารน�ำ้ในเสน้เลอืด (intravascular volume) จนกวา่ภาวะ

ร ัว่ของสารน�ำ้จะหมดไป ภาวะชอ็กจากไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกจดัเป็น

ลกัษณะอย่างหนึ่งของภาวะชอ็กทีเ่กดิจากการสูญเสยีปรมิาณน�ำ้ใน

ร่างกาย (hypovolemic shock) ซึง่ท �ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของ

ระบบไหลเวยีนโลหติ ไดแ้ก่การลดลงของพลาสมาในเสน้เลอืด การ

ลดลงของปรมิาณเลอืดทีสู่บฉีดออกจากหวัใจ (cardiac output) 

เสน้เลอืดต่างๆ จะมคีวามตา้นทานเพิม่ขึ้นท ัว่ร่างกายและมกีารลด

ลงของปรมิาณปสัสาวะ เป็นผลใหเ้กดิการลดลงของปรมิาณเลอืดที่

ไปยงัส่วนต่างๆ ท ัว่ท ัง้ร่างกาย3-7  อย่างไรกต็ามมคีวามแตกต่างจาก

ภาวะชอ็กทีเ่กดิจากการสูญเสยีเลอืด (hemorrhagic shock) คอื

ในผูป่้วยไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกจะมกีารเพิม่ขึ้นของระดบั hematocrit 

และความเขม้ขน้ของ hemoglobin ซึง่การเพิม่ขึ้นนี้จะยงัสามารถ

พบไดถ้งึแมไ้ดม้กีารใหส้ารน�ำ้ทดแทนเพยีงพอแลว้กต็าม

ลกัษณะการบวมของเนื้อเยือ่จะมลีกัษณะเป็นแบบ biphasic 

pattern คอื ในช่วงแรกจะมกีารบวมเพิม่ขึ้นอย่างรวดเรว็และทนัที

ทนัใดจากสารน�ำ้ร ัว่ไปในบรเิวณเนื้อเยือ่ทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก ซึง่

จะเกดิขึ้นในช่วงช ัว่โมงแรกๆ ภายหลงัจากไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก6,8 ใน

ระยะต่อมาจะมกีารร ัว่ของสารน�ำ้ไปในเนื้อเยือ่ท ัง้ทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้น

ลวกและไมถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกอย่างชา้ๆ เพิม่ขึ้นเรื่อยๆในช่วง 

12-24 ช ัว่โมงหลงัไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก8,9 การใหส้ารน�ำ้ทดแทนท�ำให ้

มกีารเพิม่ขึ้นของปรมิาณเลอืดและแรงดนัในเสน้เลอืดฝอย ท�ำให ้

มกีารร ัว่ของสารน�ำ้ตามไปดว้ยโดยพบวา่ปรมิาณของการบวมนี้จะ

ขึ้นอยู่กบัชนิดและความรุนแรงของไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก6,10 และชนิด

และประมาณของสารน�ำ้ทีใ่หท้ดแทนดว้ย 

การบาดเจบ็จากไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก ท�ำใหเ้กดิการหล ัง่สารสือ่กลาง 

(mediators) ต่างๆ ท ัง้เฉพาะที ่(local) และเขา้สู่กระแสเลอืดไปยงั

ส่วนอืน่ของร่างกาย (systemic) สารสือ่กลางต่างๆ เหลา่นี้มบีทบาท

ส�ำคญัทีท่ �ำใหเ้กดิการบวมและความผดิปกตขิองระบบหวัใจและหลอด

เลอืดท�ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของ vascular permeability ท ัง้

ทางตรงและทางออ้ม ท�ำใหม้กีารเพิม่ขึ้นของ hydrostatic pressure 

ในเสน้เลอืดขนาดเลก็และมกีารขยายตวัของเสน้เลอืดแดงเลก็ๆ 

(arteriolar vasodilatation) โดยสารสารสือ่กลางเหลา่นัน้ไดแ้ก่ 

histamine, prostaglandins เช่น thromboxanes, leukotrienes, 

interleukin-1, prostaglandin E
2
 (PGE

2
), prostacyclin (PGI

2
), 

thromboxane A
2
 (TXA

2
), thromboxane B

2 
(TXB

2
), bradykinins, 

serotonin, catecholamine, platelet aggregation factor 

(PAF), angiotensin II, vasopressin รวมถงึ corticotropin 

releasing factor (CRF) และ oxygen radicals ดว้ย 

การใหส้ารน�้ำทดแทนในผูป่้วยไฟไหมน้�้ำรอ้นลวก

เน่ืองจากการไดร้บับาดเจ็บจากไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกจะท�ำให ้

ร่างกายหล ัง่สาร inflammatory mediators ต่างๆ มผีลใหเ้กดิ

การเปลีย่นแปลงของ vascular permeability เกดิการสูญเสยีน�ำ้

เขา้ไปใน interstitial มกีารลดลงของ cardiac output การใหส้าร

บทความฟ้ืนวชิา

การใหส้ารน�้ำในผูป่้วยไฟไหมน้�้ำรอ้นลวก (Fluid resuscitation in burn patients)
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น�ำ้ทดแทนเป็นสิง่ทีส่ �ำคญัมากเพือ่รกัษาปรมิาณสารน�ำ้ในเสน้เลอืด 

(intravascular volume) ใหค้งทีเ่พือ่ใหเ้ลอืดไปเลี้ยงอวยัวะต่างๆ 

ไดอ้ย่างเพยีงพอ การใหส้ารน�ำ้ทดแทนน้ีจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะให ้

อย่างต่อเนื่องในช่วง 24-48 ช ัว่โมงแรก การใหส้ารน�ำ้ทดแทนทาง

เสน้เลอืดด�ำจะใชใ้นกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมากกวา่

รอ้ยละ 20 ของพื้นทีผ่วิร่างกายและมคีวามลกึของผวิหนงัทีถ่กูไฟ

ไหมน้�ำ้รอ้นลวกตัง้แต่ระดบั 2 ขึ้นไป ถา้นอ้ยกวา่นัน้สามารถใหท้าน

ทางปากได ้ถงึแมว้า่จะมสูีตรทีใ่ชใ้นการใหส้ารน�ำ้ทดแทนแต่สิง่ที่

ส �ำคญัทีสุ่ดในการรกัษาผูป่้วยไดแ้ก่ การดูปรมิาณปสัสาวะซึง่เป็นตวั

ชี้วดัทีด่ทีีสุ่ดวา่ผูป่้วยไดร้บัสารน�ำ้ทดแทนเพยีงพอแลว้หรอืไม ่โดย

ในผูใ้หญ่ควรใหไ้ดป้รมิาณปสัสาวะมากกวา่ 30 ซซี ีต่อช ัว่โมงหรอื 

0.5 ถงึ 1 ซซี ีต่อช ัว่โมงต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ส่วนในเดก็ใหไ้ด ้

ปรมิาณปสัสาวะมากกวา่ 1 ถงึ 1.5 ซซี ีต่อช ัว่โมงต่อน�ำ้หนกัตวั1 

กโิลกรมั มกีารศึกษาการใช ้transpulmonary thermodilution 

ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตไุฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกเพือ่ใชดู้ความพอเพยีง

ของปรมิาณสารน�ำ้โดยดู cardiac output พบวา่ยงัมขีอ้มลูไมเ่พยีง

พอ11 อย่างไรกต็ามการศึกษาเพิม่เตมิของการใช ้transpulmonary 

thermodilution เพือ่ประเมนิปรมิารสารน�ำ้ในเสน้เลอืดไดเ้พยีงพอ

อย่างถกูตอ้ง รวดเรว็โดยใชส้ารน�ำ้ทดแทนทีน่อ้ยทีสุ่ดและมคีวาม

เจบ็ปวดต่อผูป่้วยนอ้ยทีสุ่ด (less invasive)12

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตไุฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกจะมกีารเคลือ่นของ

สารน�ำ้ในหลอดเลอืดออกไปตามเนื้อเยือ่ส่วนต่างๆ ของร่างกายท ัง้ 

interstitial และ intracellular space ท�ำใหเ้กดิภาวะ hypovolemia 

หลกัการใหส้ารน�ำ้คอืใหส้ารน�ำ้ในปรมิาณทีน่อ้ยทีสุ่ดทีส่ามารถคงระดบั

การไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย (maintain 

adequate organ perfusion) ได ้โดยเฉพาะในช่วง 24-48 ช ัว่โมง

แรกซึง่เป็นช่วงทีส่ �ำคญัมาก และจากหลงัจาก 48-72 ช ัว่โมงแลว้

สารน�ำ้บางส่วนจะไหลกลบัเขา้มาในหลอดเลอืด บางส่วนจะยงัคง

อยู่ตาม interstitial space และใน alveoli ของปอด ซึง่การให ้

สารน�ำ้ทีม่ากเกนิไปในช่วง 24-48 ช ัว่โมงแรกจะส่งผลถงึการหายใจ

ในระยะ 48-72 ช ัว่โมงได ้อย่างไรกต็ามชนิดและปรมิาณของสาร

น�ำ้ทีใ่หม้หีลายสูตรและยงัคงเป็นทีถ่กเถยีงกนัอยู่ 

ชนิดของสารน�้ำที่ใหใ้นผูป่้วยไฟไหมน้�้ำรอ้นลวก

Crystalloid 

สารน�ำ้ isotonic crystalloid ที่นิยมใชโ้ดยท ัว่ไปไดแ้ก่ 

Lactate Ringer Solution (LRS) และ 0.9% Normal Saline 

(0.9% NaCl) อย่างไรกต็ามในผูป่้วยไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกส่วนใหญ่

จะไมน่ิยมให ้0.9% NaCl เนื่องจากผูป่้วยไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกทีม่ี

พื้นทีผ่วิทีถู่กไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกบรเิวณกวา้งจะตอ้งไดร้บัสารน�ำ้

ในปรมิาณมาก การไดร้บั 0.9% NaCl ในปรมิาณมากจะท�ำให ้

เกดิภาวะ hyperchloremic metabolic acidosis นอกจากนี้

ยงัอาจมผีลท�ำใหล้ดการไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปทีไ่ตและลดอตัราการก

รองของหน่วยไตย่อย (glomerular infiltration rate) ท�ำใหเ้กดิ

ภาวะไตวายฉบัพลนัได ้13

LRS เป็นสารน�ำ้ทีน่ิยมใหม้ากทีสุ่ดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตไุฟ

ไหมน้�ำ้รอ้นลวก ใน LRS จะมโีซเดยีม 130 mEq/L (ขณะที ่0.9% 

NaCl จะมโีซเดยีม 154 mEq/L) อย่างไรกต็ามใน LRS จะมส่ีวน

ผสมของ D-lactate และ L-lactate isomers ซึง่ท �ำใหเ้กดิการ

สรา้งของ ROS (reactive oxygen species) เพิม่มากขึ้น oxygen 

free radicals ทีเ่พิม่ขึ้นเหลา่นี้มผีลเสยีท�ำใหก้ารท�ำงานของเซลล ์

เสยีไป ท ัง้เกดิ local cellular membrane dysfunction และ 

immune response ดว้ย14 การประเมนิปรมิาณสารน�ำ้วา่เพยีง

พอจะใชก้ารดูปรมิาณปสัสาวะเป็นหลกัโดยใหป้รมิาณปสัสาวะอยู่ที ่

0.5 ซซี.ี/กก./ชม. พบวา่โดยเฉลีย่จะใชป้รมิาณสารน�ำ้ crystalloid 

ประมาณ 3-4 ซซี.ี/กก./%burn ใน 24 ช ัว่โมงแรก แต่ถา้ตอ้งการ

ปรมิาณปสัสาวะที ่1 ซซี.ี/กก./ชม. จะท�ำใหป้รมิาณสารน�ำ้ทีไ่ดร้บั

เพิม่มากขึ้นโดยพบวา่ยิง่ใหส้ารน�ำ้มากเท่าไรกจ็ะยิง่ท �ำใหเ้นื้อเยือ่ใน

วนัหลงัๆ บวมมากขึ้นดว้ย

Colloid 

โปรตนีในหลอดเลอืดมคีวามส�ำคญัมากในเรื่องความสามารถ

ในการดงึน�ำ้เขา้หาตวัเอง (oncotic force) การสูญเสยีโปรตนีใน

หลอดเลอืดจะท�ำใหสู้ญเสยีแรงดึงน�ำ้ในหลอดเลอืดและท�ำให ้

ปรมิาณน�ำ้ในหลอดเลอืดร ัว่ออกไปเนื้อเยือ่รอบๆไดม้ากขึ้น ท�ำให ้

เนื้อเยือ่รอบๆ บวมมากขึ้นดว้ย การให ้colloid จะช่วยคงสภาพ

ปรมิาณสารน�ำ้ในเสน้เลอืดจาก osmotic pressure, ช่วย expand 

intravascular volume, ลดปรมิาณสารน�ำ้ทีต่อ้งใหแ้ละช่วยลด

บวมในเนื้อเยือ่ต่างๆ15 อย่างไรกต็ามการให ้colloid ในผูป่้วยไฟ

ไหมน้�ำ้รอ้นลวกมแีนวคดิทีแ่ตกต่างกนัไป 3 แบบคอื 

1.	 โปรตีนควรใหต้ ัง้แต่เริ่มมกีารใหส้ารน�ำ้โดยใหร่้วมกบั 

crystalloid

2.	 ควรใหโ้ปรตนีในช่วง 8-12 ช ัว่โมงหลงัจากไฟไหมน้�ำ้รอ้น

ลวก มกีารศึกษาวจิยัพบวา่โปรตนีในหลอดเลอืดจะไมม่ปีระสทิธภิาพ

จนกวา่จะ 8-12 ช ัว่โมงหลงัจากไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก เนื่องจากใน

ช่วง 8-12 ช ัว่โมงแรกปรมิาณของน�ำ้ในหลอดเลอืดจะเคลือ่น (shift) 

ออกไปค่อนขา้งมาก4,8



การใหส้ารน�ำ้ในผูป่้วยไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก 133

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน 2563

3.	 จะไมใ่หโ้ปรตนีใน 24 ช ัว่โมงแรกเนื่องจากในช่วงเวลานี้

การใหโ้ปรตนีจะไมส่ามารถรกัษา oncotic force ได ้และจะเกดิ

การร ัว่ไหลของ colloid เขา้ไปใน interstitial ท�ำใหเ้กดิการบวม

ของเนื้อเยือ่มากขึ้นซึง่ผลของการใหโ้ปรตนีจะไมแ่ตกต่างกบัการให ้

crystalloid พวก 0.9% NaCl หรอื LRS และยงัท�ำใหโ้ปรตนีร ัว่

ไปตามเนื้อเยือ่ต่างๆ โดยเฉพาะปอด ท�ำใหเ้กดิน�ำ้สะสมในปอด

มากขึ้นในช่วงระยะเวลาทีเ่ริ่มมกีารดูดซมึน�ำ้กลบัเขา้หลอดเลอืด16

จากแนวคดิทีแ่ตกต่างกนัท ัง้ 3 แนวคดินี้ โดยหลกัการคอืการ

ให ้colloid เพือ่ใหเ้กดิ oncotic pressure ในเสน้เลอืดโดยจะ

เริ่มใหเ้มือ่เริ่มไมม่กีารร ัว่ของสารน�ำ้ในเสน้เลอืดแลว้โดยท ัว่ไปจะ

ประมาณ 12-24 ช ัว่โมหลงัจากอบุตัเิหตโุดย colloid ทีเ่ลอืกใชไ้ด ้

แก่ albumin, fresh-frozen plasma (FFP) หรอื Dextran 

มกีารศึกษาพบวา่การให ้ colloid ไมไ่ดผ้ลดไีปกวา่การให ้

crystalloid เพยีงอย่างเดยีว เนื่องจากเมือ่เนื้อเยือ่ถกูไฟไหมน้�ำ้

รอ้นลวก capillary จะไมส่ามารถเกบ็โปรตนีไดท้ �ำใหโ้ปรตนีสามารถ

ร ัว่ออกจาก capillary ได ้17 และพบวา่มค่ีาใชจ่้ายทีแ่พงขึ้นดว้ย การ

ศึกษาของ Zdolsek และคณะพบวา่การให ้albumin ในผูป่้วย

ไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกระยะแรกจะช่วยลด capillary leakage และ

ช่วยเป็น plasma volume expansion ไดจ้นถงึ 1 สปัดาหห์ลงั

อบุตัเิหตุ18 อย่างไรกต็ามจากการศึกษาแบบ meta-analysis พบ

วา่การให ้albumin จะช่วยลดการใหป้รมิาณสารน�ำ้ลงเฉลีย่ 1 ซซี/ี

กก/%burn19 และช่วยลดการเกดิ compartment syndrome20 

อย่างไรก็ตามไม่ไดช่้วยลดอตัราการเสยีชวีติเมือ่เทยีบกบัสารน�ำ้

อืน่19,21 แต่กไ็มพ่บวา่จะมผีลใหแ้ย่ลงกวา่เดมิ19,20,22 

การศึกษาของ Demling โดยใช ้FFP 0.5-1 ซซี.ี/กก./%burn 

ต ัง้แต่ช ัว่โมงที ่8-10 หลงัไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก23,24 พบวา่การให ้FFP 

จะใหโ้ดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยทีม่ภีาวะสูดดมควนัไฟร่วม

ดว้ย (Inhalation injury) และผูป่้วยทีม่ไีฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมากกวา่

รอ้ยละ 50 จะพบวา่จะเกดิการบวมนอ้ยกวา่และสามารถคงสภาวะ 

hemodynamic stability ไดด้กีวา่    

กลา่วโดยสรุปคอืการให ้albuminจะช่วยรกัษา oncotic pressure 

ไดแ้ละจะมปีระโยชน ์ในผูป่้วยไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกทีม่ภีาวะชอ็ก ร่วม

กบัระดบั albumin ในเลอืดต�ำ่ (hypoalbuminemia) 

การให ้Hypertonic saline (HTS)

ในขณะทีก่ารรกัษาผูป่้วยไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกจะเนน้ทีก่ารใหส้าร

น�ำ้ทดแทนเป็นปรมิาณมาก Monafo ไดร้ายงานการให ้hypertonic 

lactate saline solution ซึง่ช่วยลดปรมิาณการใหส้ารน�ำ้ลง สาร

น�ำ้ของ Monafo จะประกอบดว้ย โซเดยีม 300 mEq/L lactate 

200 mEq/L และ chloride 100 mEq/L25 การรกัษาโดยให ้HTS 

นี้จะท�ำใหน้�ำ้จาก intracellular space เขา้สู่ extracellular space 

เพิม่ขึ้น26 

Monafo รายงานวา่การใหส้ารละลายทีม่ ีsodium 240-300 

mEq/L จะช่วยลดการบวมลงเนื่องจากจะท�ำใหล้ดการใหป้รมิาณ 

LRS ลง25 อย่างไรกต็ามการประเมนิยงัคงใชก้ารดูปรมิาณปสัสาวะ

ทีอ่อกต่อช ัว่โมง นอกจากนี้การให ้HTS จะตอ้งคอยตรวจระดบั

โซเดยีมและ osmolarity ในเลอืดดว้ย มกีารศึกษาของ Caldwell 

และ Bowsen พบวา่การให ้HTS จะท�ำใหผู้ป่้วยได ้free water 

ลดลง โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุหรอืเดก็ แต่ไมพ่บขอ้ดกีวา่ใน

การลดอตัราการเสยีชวีติ27

การให ้HTS จะมขีอ้เสยีคอืมผีลใหเ้กดิระดบั osmolarity ในเลอืด

สูงขึ้น (hyperosmolarity > 340 mOsm/dL) และ hypernatremia 

(> 160 mEq/dL)  ไตวายฉบัพลนั (acute renal failure)  สมอง

เหีย่วและอาจท�ำใหเ้กดิการฉีกขาดของเสน้เลอืดในสมองได ้(brain 

shrinkage with tearing of intracranial vessels)13 มรีายงานถงึ

ขอ้เสยีของการให ้HTS โดยพบวา่ท�ำใหเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนั

เพิม่ขึ้น 4 เท่าและอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึ้น 2 เท่า28 แต่กม็รีายงาน

วา่ช่วยลดความดนัในช่องทอ้ง (intraabdominal hypertension) 

และช่วยลดปรมิาณการใหส้ารน�ำ้ลง29 การใหส้ารละลาย HTS จะ

มผีลช่วยลดการเคลือ่นของน�ำ้จากในเสน้เลอืดสู่ extracellular 

space ช่วยลดบวมและยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้นบางอย่างเช่น 

การท�ำ escharotomy จากการม ีvascular compromise ได ้

การให ้HTS อาจใหใ้นผูป่้วยทีเ่ป็นพวก volume sensitive 

เช่นในเดก็เลก็หรอืในผูป่้วยทีอ่ายุมากๆ หรอืมคีวามเสีย่งของการ

เกดิ over-resuscitation30  มบีางโรงพยาบาลในสหรฐัอเมรกิาทีใ่ช ้

LRS ร่วมกบั NaHCO
3
 50 mEq เพือ่ท �ำใหเ้ป็น mild hypertonic 

saline ใน 8 ช ัว่โมงแรกหลงัไดร้บัไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก31 

การพจิารณาให ้HTS อาจใหใ้นเดก็ทีไ่ฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมากกวา่

รอ้ยละ 40  สารละลายทีใ่หม้โีซเดยีม 180 mEq (LRS + NaHCO
3
 

50 mEq) ซึง่จะช่วย reverse metabolic acidosis โดยใหภ้ายใน 

8 ช ัว่โมงหลงัไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก หลงัจากนัน้กเ็ปลีย่นใหส้ารละลาย 

LRS ตามสูตรของ Parkland โดยคงปรมิาณปสัสาวะที ่30-50 cc/

ชม. อย่างไรกต็ามยงัไมม่ขีอ้สรุปทีแ่น่นอนถงึการให ้HTS
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สูตรการใหส้ารน�้ำที่นิยมไดแ้ก่

Parkland formula32

a.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงแรก ในผูใ้หญ่ให ้LRS 4 ซซี.ี/กก./%burn  

ในเดก็ให ้LRS 3 ซซี.ี/กก./%burn (ไมม่กีารให ้colloid 

ในช่วง 24 ช ัว่โมงแรก)

b.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงต่อมา ให ้colloids 20-60% ของปรมิาณ

พลาสมาในร่างกาย (ไมม่กีารให ้crystalloid ในช่วง 24-

48 ช ัว่โมงนี้ ) และใชก้ารปรบัสารน�ำ้โดยดูปรมิาณปสัสาวะ

ทีอ่อกที ่ 0.5-1 ซซี/ีกก./ชม. ในผูใ้หญ่และ 1 ซซี.ี/กก./

ชม.ในเดก็ 

Modified Parkland formula

a.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงแรก ในผูใ้หญ่ให ้LRS 4 ซซี.ี/กก./%burn 

(ไมม่กีารให ้colloid ในช่วง 24 ช ัว่โมงแรก)

b.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงต่อมา ให ้5% albumin 0.3–1 ซซี.ี/กก./

%burn

Brooke formula33

a.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงแรก ให ้LRS 1.5 ซซี.ี/กก./%burn ร่วม

กบั colloids 0.5 ซซี.ี/กก./%burn ร่วมกบั glucose in 

water 2,000 mL

b.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงต่อมา ให ้LRS 0.5 ซซี.ี/กก./%burn ร่วม

กบั colloids 0.25 ซซี.ี/กก./%burn  ร่วมกบั glucose 

in water 2,000 mL

Modified Brooke formula17

a.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงแรก ในผูใ้หญ่ให ้LRS 2 ซซี.ี/กก./%burn 

ในเดก็ให ้LRS 3 ซซี.ี/กก./%burn (ไมม่กีารให ้colloid 

ในช่วง 24 ช ัว่โมงแรก) 

b.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงต่อมา ให ้colloids ที ่0.3-0.5 ซซี.ี/กก./

%burn (ไมม่กีารให ้crystalloid ในช่วง 24-48 ช ัว่โมงนี้ ) 

Evans formula34

a.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงแรกให ้LRS 1 ซซี.ี/กก./%burn ร่วมกบั 

colloids 1 ซซี.ี/กก./%burn ร่วมกบั glucose in water 

2,000 mL

b.	 ช่วง 24 ช ัว่โมงต่อมาให ้LRS 0.5 ซซี.ี/กก./%burn ร่วม

กบั colloids 0.5 ซซี.ี/กก./%burn ร่วมกบั glucose in 

water 2,000 mL

(ถา้พื้นทีผ่วิทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมากกวา่รอ้ยละ 50 จะใช ้

พื้นทีผ่วิทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกทีร่อ้ยละ 50 มาค�ำนวณเท่านัน้)

Monafo formula25

ใชส้ารละลายทีป่ระกอบดว้ย โซเดยีม 240-300 mEq/L ใน 

24 ช ัว่โมงแรก (อาจใช ้LRS 1,000 ซซี.ี ผสมกบั 7.5% NaHCO
3
 

100 ซซี)ี โดยปรบัปรมิาณสารน�ำ้ทีใ่หต้ามปรมิาณปสัสาวะทีอ่อก 

Modified hypertonic (Warden)31 

LRS 1,000 ซซี ีผสมกบั 7.5 % NaHCO
3
 50 ซซี ี(50 mEq) 

จะได ้โซเดยีม 180 mEq/L ใน 8 ช ัว่โมง โดยปรบัปรมิาณสารน�ำ้

ทีใ่หต้ามปรมิาณปสัสาวะทีอ่อก 30-50 ซซีต่ีอช ัว่โมง

Dextran formula (Demling)4,24

Dextran 40 ใน 0.9%NaCl 2 ซซี.ี/กก./ชม. ใน 8 ช ัว่โมง

แรก และใช ้LRS ปรบัปรมิาณสารน�ำ้ทีใ่หต้ามปรมิาณปสัสาวะที่

ออก 30 ซซี.ีต่อช ัว่โมงและใช ้FFP 0.5 ซซี.ี/กก./ชม. หลงัจากไฟ

ไหมน้�ำ้รอ้นลวก 8 ช ัว่โมง 

ความลม้เหลวในการแกไ้ขภาวะช็อกในผูป่้วยไฟไหมน้�้ำรอ้นลวก 

(Failure of bure shock resuscitation) 

ในผูป่้วยบางราย ภาวะชอ็กยงัคงเกดิขึ้นถงึแมจ้ะไดร้บัสารน�ำ้

ในปรมิาณมากหรอืแมก้ระท ัง่ไดร้บัสารน�ำ้พวก HTS และ colloid 

แลว้กต็าม ผูป่้วยทีม่แีนวโนม้ทีจ่ะเกดิความลม้เหลวในการแกไ้ข

ภาวะชอ็กไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่อีายุมาก มกีารบาดเจบ็ต่อร่างกายมาก

หลายระบบ ไดร้บัอบุตัเิหตจุากถกูกระไฟฟ้าดูดร่วมดว้ย มกีารส�ำลกั

ควนัไฟร่วมดว้ย มคีวามลา่ชา้ในการไดร้บัสารน�ำ้ และมโีรคประจ�ำ

ตวัอืน่ร่วมดว้ย35 ในผูป่้วยเหลา่นี้ความลม้เหลวในการแกไ้ขภาวะ

ชอ็กจะเป็นสาเหตใุหญ่ทีท่ �ำใหเ้กดิการเสยีชวีติในระยะแรกได ้

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกทีไ่มต่อบสนองต่อการให ้

สารน�ำ้การรกัษาจะกระท�ำโดยการใช ้plasma exchange ซึง่จะช่วย

เพิม่อตัราการรอดชวีติได ้36 ขอ้บง่ชี้ในการท�ำ plasma exchange 

ไดแ้ก่ ongoing fluid requirement มากกวา่ 2 เท่าทีค่ �ำนวณได ้

ตามสูตร Parkland ท ัง้ๆ ทีม่กีารเปลีย่นมาใช ้hypertonic lactate 

saline และ/หรอื colloid resuscitation

จะเหน็ไดว้า่ชนิดและสูตรของสารน�ำ้ทีใ่หจ้ะมหีลายสูตรดว้ย

กนั สูตรทีน่ิยมใชไ้ดแ้ก่ Parkland และ Modified Brook ที ่

2-4 ซซี.ี/กก./%burn โดยปรมิาณสารน�ำ้ทีค่ �ำนวณได ้จะใหค้รึ่ง

หนึ่งในช่วง 8 ช ัง่โมงแรกนบัจากไดร้บัไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกและอกี

ครึ่งหนึ่งใหใ้นอกี 16 ช ัว่โมงต่อมา อย่างไรกต็ามพบวา่ปญัหาทีพ่บ

ส่วนใหญ่คอืการใหส้ารน�ำ้มากเกนิไปโดยเฉพาะในช่วงเริ่มตน้ของ

การรกัษาและเกนิภาวะน�ำ้เกนิ ซึง่สาเหตมุกัเกดิจากการประเมนิ
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ตารางที่ 1  ตวัอย่างสูตรทีใ่ชใ้นการใหส้ารน�ำ้ทดแทนในผูป่้วยไดร้บัอบุตัเิหตไุฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกใน 24 ช ัว่โมงแรก

สูตรการใหส้ารน�้ำ Crystalloid Colloid

Crystalloid formula

Modified Brooke

Parkland

LRS 2 cc./kg./%burn

LRS 4 cc./kg./%burn

Colloid formula 

Evans 

Brooke 

NSS 1 cc./kg./%burn 

LRS 1.5 cc./kg./%burn

1 cc./kg./%burn plus 2 L of 5% dextrose

0.5 cc./kg./%burn plus 2 L of 5% dextrose

Dextran formula 

Demling LRS to maintain urine output at

30 cc./kg./h.

1st 8 hr. : Dextran 40 in NSS 2 cc./kg./h.

Then FFP 0.5 cc./kg./h.

Hypertonic saline formula

Monafo 

Modified hypertonic (Warden)

240-300 mEq/L (LRS 1,000 cc plus 7.5% 

NaHCO
3
 100 cc)

1st 8 hr. : LRS + NaHCO
3
 50 mL (180 

mEq Na/L)

8-24 hr. later : LRS to maintain urine 

output at 30-50 cc./kg./h.

LRS, Lactate Ringer Solution;   NSS, Sodium Chloride;   FFP, Fresh frozen plasma 

พื้นทีผ่วิทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมากเกนิไปโดยแพทยท์ ัว่ไป การ
ไดร้บัปรมิาณสารน�ำ้มากเกนิไปในช่วงของการส่งตวัผูป่้วย โดย
ปจัจบุนัทางสมาคมไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกของอเมรกิาจงึแนะน�ำการ
ใหส้ารน�ำ้ที ่ LRS 2 ซซี.ี/กก./%burn และควรใหส้ารน�ำ้ต ัง้แต่ที่
เกดิเหต ุ(resuscitation at scene)37 

การพจิารณาใชสู้ตรทีม่ ีcolloid หรอื hypertonic solution 
จะใชใ้นรายทีผู่ป่้วยอายุมาก พื้นทีผ่วิทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกมาก 
กวา่รอ้ยละ 50  มภีาวะส�ำลกัควนัไฟร่วมดว้ย4,18 การพจิารณาให ้
albumin จะใหใ้นผูป่้วยทีม่ตีรวจเลอืดพบวา่มรีะดบั albumin ต�ำ่ 
(hypoalbuminemia) 

สรุป
อบุตัเิหตไุฟไหมน้�ำ้รอ้นลวกเป็นภาวะทีพ่บไดบ้อ่ย การรกัษาที่

ถกูตอ้งและรวดเรว็จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสยีชวีติ
ลงได ้สิง่ทีส่ �ำคญัไดแ้ก่การประเมนิพื้นทีผ่วิทีถ่กูไฟไหมน้�ำ้รอ้นลวก
ทีถ่กูตอ้ง การเลอืกใชส้ารน�ำ้และปรมิาณทีเ่หมาะสม การประเมนิ
ปรมิาณปสัสาวะต่อช ัว่โมงทีเ่พยีงพอ การปรบัเปลีย่นปรมิาณและ
สารน�ำ้ การเลอืกใช ้colloid และ/หรอื hypertonic saline เพือ่
แกไ้ขภาวะชอ็กไดอ้ย่างถกูตอ้งและรวดเรว็ 
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