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บทคััดย่่อ
	 ไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกเป็็นอุบััติิเหตุุท่ี่�พบเจอได้้บ่่อยในชีีวิตประจำำ�วััน และการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนในระยะแรกนั้้�น
เป็็นบทบาทหน่ึ่�งท่ี่�สำำ�คััญของพยาบาลวิิชาชีีพในห้องฉุุกเฉิินอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ วัตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�เพ่ื่�อนำำ�เสนอบทบาทของ
พยาบาลวิชิาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกในระยะฉุุกเฉินิ ตามกระบวนการพยาบาล ตั้้�งแต่่กระบวนการประเมินิ
คััดแยกผู้้�ป่วยตามระดับัความรุนุแรง การตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผน การให้ก้ารพยาบาล และการประเมินิผลการให้ก้าร
พยาบาลท่ี่�เกิิดขึ้้�นก่อนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากห้้องฉุุกเฉิินอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
คำำ�สำำ�คััญ : แผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก, บทบาทพยาบาล, กระบวนการพยาบาล, แผนกฉุุกเฉิิน 

Nursing Care for Patients with Burn Wounds During the Emergency 
Phase: The Role of Professional Nurses in the Emergency Department 

Rapeepat Rakguson M.S.N.*

Abstract
	 Burns are common accidents in everyday life. Nursing care for patients with burns in the early stages is one 
of the important roles of the professional nurse in the emergency room. This paper aims to present the role of     
registered nurses in the emergency care of patients with burn wounds according to the nursing process: assess-
ment and screenings, nursing diagnosis, planning, nursing care, and evaluation. The nurse should provide effective 
nursing care before the discharge of the patient from the emergency room.
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บทนำำ� 
	 ไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกเป็็นอุบััติิเหตุุท่ี่�พบเจอได้้ในชีีวิต
ประจำำ�วััน  และองค์์การอนามัยโลกรายงานการเสีียชีีวิตจาก
อุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกถึึง 180,000 รายต่่อปีี1 ความรุนแรง
ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกระจายอยู่่�ในทุกประเทศทั่่�วโลก สำำ�หรัับประเทศไทย
อุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกนี้้�นัับว่าเป็็นปัญหาสุขภาพท่ี่�พบได้้
ในทุกช่่วงวััย ตั้้ �งแต่่เด็็กแรกเกิิดจนกระทั่่�งชรา  โดยในปี 2562 

(1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562) มีีการรายงานจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับอุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกถึึง 830 รา ย จาก
16 โรงพยาบาล และมีีอัตราการเสีียชีีวิต  ร้้อยละ 3.732  ซ่ึ่�ง
นัับเป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญของประเทศไทยท่ี่�ยากต่่อ
การคาดการณ์ ์และเมื่่�อเกิิดเหตุุไฟไหม้้ขึ้้�นก็ยากต่่อการควบคุมุ
ความสูญเสีียท่ี่�เกิิดขึ้้�น  ในขณะท่ี่�ผู้้�ประสบอุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��
ร้้อนลวกนั้้�นจะต้้องเผชิญกัับความเจ็็บป่วยทั้้�งกายและจิิตใจ 
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	 การบาดเจ็็บของผิิวหนัังท่ี่�เกิิดจากอุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��
ร้้อนลวกนั้้�น ค วามร้้อนท่ี่�มากระทบกัับผิวหนัังจะทำำ�ให้้เส้้น
ประสาทขนาดเล็็ก (small nerve fiber) ถู กกระตุ้้�น  แล้้วส่่ง
กระแสประสาทไปยังไขสัันหลัังขึ้้�นไปสู่่�สมองส่่งผลให้้เกิิดความ
รู้้�สึึกปวด3,4 ผิวหนัังท่ี่�ถููกทำำ�ลายจนเสีียหน้้าท่ี่�นั้้�นจะทำำ�ให้้สารน้ำำ��
และแร่่ธาตุต่่าง ๆ บางส่่วนรั่่�วออกจาก Intravascular และซึึม
เข้้าสู่่� Interstitial space บางส่่วนจะถููกระเหยออกจากร่่างกาย
ทางผิิวหนัังท่ี่�ได้้รัับการบาดเจ็บ็ นอกจากนี้้�แล้้วอุุบััติิเหตุุไฟไหม้้
น้ำำ��ร้้อนลวกยัังทำำ�ให้้เกิิดความสูญเสีียด้้านรูปลักษณ์์ท่ี่�เป็็นอีีกสิ่่�ง
หน่ึ่�งท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องเผชิญอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้1 การสูญเสีียท่ี่�กล่่าว
มานั้้�นเป็็นความสููญเสีียท่ี่�เกิิดขึ้้�นทันทีีทันใด  ซ่ึ่�งถืือเป็็นระยะ
ฉุุกเฉิินท่ี่�ต้้องได้้รัับการดูแลอย่่างทัันท่วงทีี
	 ความเจ็็บปวดท่ี่�เกิิดจากไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกจะนำำ�
ผู้้�ป่วยมายัังห้้องฉุุกเฉิิน  และพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ซ่ึ่�งเป็็นบุคลากร
ทางสาธารณสุุขกลุ่่�มแรกท่ี่�เข้้าถึึงผู้้�ป่วยในระยะฉุุกเฉิิน มีี
บทบาทสำำ�คััญในการดูแลและให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผล
จากอุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ดั ง
นั้้�นพยาบาลวิิชาชีีพแผนกฉุุกเฉิินจึึงต้้องมีีความพร้้อมในการ
รัับมืือในการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกโดยยึึดหลััก
กระบวนการพยาบาล ทั้้�ง 5 ขั้้ �น คืื อ ประเมิินสภาพ วินิิจฉััย
การพยาบาล วางแผนการพยาบาล ให้้การปฏิิบััติิพยาบาล และ
ประเมิินผลการพยาบาลเพื่่�อลดความรุุนแรงและบรรเทาความ
สููญเสีียท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากอุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก ซ่ึ่�งแต่่ละขั้้�น
ตอนของกระบวนการพยาบาลมีีรายละเอีียด ดังนี้้�
1. การประเมิินสภาพ (Assessment) 
	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกจะถูกูประเมิินคััดแยก
ผู้้�ป่วยตามหลััก Thailand National Triage guideline5 ควบคู่่�
ไปกับการประเมิินระดัับความรุนแรงของแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก 
เพ่ื่�อให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม 
	 การประเมิินคััดแยกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก
ด้้วยหลััก Thailand National Triage guideline พยาบาล
วิิชาชีีพจะต้้องใช้้ประสบการณ์การทำำ�งาน  ใช้้เหตุุผล และกล้้า
ตััดสินใจอยู่่�บนหลัักการโดยปราศจากความรู้้�สึึกส่่วนตัว โดย
สิ่่�งแรกท่ี่�พยาบาลฉุุกเฉิินต้องทำำ�ทัันทีี คืื อการประเมิินลักษณะ
ทางกายภาพเพื่่�อประเมินิภาวะคุกุคามชีีวิต “Critical first look” 
อย่่างรวดเร็็วภายในเวลา  3-5 วิ นาทีี  หลัังจากนั้้�นจึึงคััดแยก
ผู้้�ป่วยออกเป็็น  5 ร ะดัับตามความเร่่งด่่วน6 ขั้้ �นตอนคััดแยก
ผู้้�ป่วย (Triage) นี้้�ไม่่ควรใช้้เวลาเกิิน 4 นาทีี คืือ 
 	 ระดัับ  1 Resuscitations หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
อุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกท่ี่�อยู่่�ในภาวะไม่่คงท่ี่� จำ ำ�เป็็นต้อง
ได้้รัับการรักษาพยาบาลทัันทีี  ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��
ร้้อนลวกบริเวณใบหน้้าและลำำ�คอ หมดสติิ ไม่่รู้้�สึึกตััว (Coma) 

หายใจเฮืือก (air-hunger) ความดันโลหิิตต่ำำ�� (hypotension) 
และรวมถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกเป็็นบริเวณกว้้าง
ท่ี่�จำำ�เป็็นต้องได้้รัับสารน้ำำ��อย่่างทัันทีี  (Trauma patient who 
requires immediate crystalloid and colloid resuscitation)
	 ระดัับ 2 Emergency หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับอุบััติิเหตุุ
ไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกท่ี่�ต้้องการการรักษาพยาบาลอย่่างทัันทีี
ภายใน 5-10 นาทีี  ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกท่ี่�
มีีภาวะ เส่ี่�ยง/ซึึม/ปวด ความเส่ี่�ยงท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะช็็อกจาก
การเสีียสารน้ำำ�� ค วามเส่ี่�ยงท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การลดระดัับการรับรู้้�
สติิ และความทุกข์์ทรมานจากความปวด
	 ระดัับ 3 Urgent หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับอุบััติิเหตุุไฟ
ไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกและมีีการเจ็็บป่วยปานกลางท่ี่�รอรัับการรักษา
พยาบาลได้้ ภายใน 15-30 นาทีี ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้
น้ำำ��ร้้อนลวกและมีีแนวโน้้มความต้องการทำำ�กิิจกรรมมากกว่่า 2 
กิิจกรรม เช่่น การฉีีดยา เจาะเลืือด การให้้สารน้ำำ�� การconsult 
เฉพาะทาง
	 ระดับั 4 Less-urgent หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับอุบััติิเหตุุ
ไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกและมีีการเจ็็บป่วยเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง
ท่ี่�รอรัับการรัักษาพยาบาลได้้ ภายใน  30 - 60 นาทีี  ได้้แก่่            
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกและมีีแนวโน้้มความต้องการ
ทำำ�กิิจกรรม 1 กิจกรรม
	 ระดัับ 5 Non-urgent หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับอุบััติิเหตุุ
ไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกและมีีการเจ็็บป่วยเล็็กน้้อยท่ี่�รอรัับการรักษา
พยาบาลได้้ ภายใน 60-120 นาทีี ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้
น้ำำ��ร้้อนลวกเล็็กน้้อย
	 นอกจากการคััดแยกผู้้�ป่่วย พยาบาลวิิชาชีีพต้้อง
ประเมิินความรุนแรงของแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกท่ี่�ขึ้้�นอยู่่�กัับ
ความลึึก (Degree of burn) ความกว้้าง (Extent of burn) 
และระดัับความรุนแรง (Classification Burn Severity) ด้้วย 
	 1.1 ความลึึกของแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก (Degree of 
burn) จะถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ตามชั้้�นผิวหนัังท่ี่�ถููกทำำ�ลาย 
	   ร ะดัับ 1 First degree burn เป็็นการไหม้้น้ำำ��ร้้อน
ลวกท่ี่�หนัังกำำ�พร้้าด้้านนอก โดยจะมีีลักษณะแดง ไม่่มีีตุ่่�มพอง
น้ำำ�� (Blister) มีีความรู้้�ลึึกปวดแสบร้้อน โดยส่่วนใหญ่่จะหายได้้
เองภายใน 7 วัน เช่่น การถูกไฟไหม้้หรืือน้ำำ��ร้้อนลวกแบบเฉีียด ๆ 
ระยะเวลาไม่่นาน 
	   ร ะดัับ 2 Second degree burn เป็็นการไหม้้น้ำำ��
ร้้อนลวกท่ี่�ทำำ�ลายชั้้�นหนัังกำำ�พร้้า  (Epidermis) ลึึ กถึึงชั้้�นหนััง
แท้้ (Dermis) บาดแผลไฟไหม้้ในระดัับ 2 นี้้� สามารถแบ่่งย่่อย
ออกเป็็น 2 ส่วนคืือ 
	    -บาดแผลท่ี่�กิินลึึกถึึงชั้้�นหนัังแท้้ส่่วนบน (Superficial 
partial-thickness burn) โดยจะมีีลักษณะเป็็นแผลท่ี่�มีีตุ่่�ม
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พองน้ำำ�� (Blister) หรืือมีีการสูญเสีียผิิวหนัังชั้้�นกำำ�พร้้าทั้้�งหมด 
บาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกในระดัับนี้้�มีีความรู้้�สึึกปวดแสบปวด
ร้้อนมากกว่่าระดัับอื่�น ๆ แต่่บาดแผลลัักษณะนี้้�มัักจะสามารถ
หายเป็็นปกติิภายใน 3 สัปดาห์
	    -บาดแผลท่ี่�กิินลึึกถึึงชั้้�นหนัังแท้้ส่่วนลึึก (Deep part-
tial-thickness burns) ลั กษณะแผลจะไม่่มีีตุ่่�มน้ำำ�� แผลเป็็นสีี
เหลืืองขาว แห้้ง อาการปวดจะน้้อยกว่่า 
	   ระดัับ 3 Third Degree burn เป็็นการไหม้้น้ำำ��ร้้อน
ลวกท่ี่�ทำำ�ลายหนัังกำำ�พร้้าและชั้้�นหนัังแท้้ทั้้�งหมด  อาจลึึกถึึงชั้้�น
กล้้ามเนื้้�อ และกระดููก บาด แผลจะมีีลักษณะแห้้งกร้้าน  แข็็ง 
เส้้นประสาทบริเวณนี้้�จะถููกทำำ�ลายไปจนหมด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่มีี
ความรู้้�สึึกเจ็็บปวด บาดแผลในระดัับท่ี่� 3 นี้้�ไม่่สามารถหายได้้
เองจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการผ่าตัด7

	 1.2 ค วามกว้้าง (Extent of burn) เป็็นการประเมิิน
ความกว้้างของบาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกโดยใช้้กฎหมาย
เลขเก้้า  (Rule of nines)8,9 สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ เพ่ื่�อระบุุร้้อยละ
ของผิิวหนัังท่ี่�ถููกทำำ�ลายจากไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก ในเด็็กควรใช้้
การคำำ�นวณความกว้้างของบาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกโดยใช้้
Lund-Browder schema10,11 หรืือใช้้ Rule of palm 1 ฝ่่ามืือ
ของผู้้�ป่วย(ไม่่กางนิ้้�ว) จะเท่่ากับ 1 % burn แต่่ในปัจจุุบัันมีีการ
พััฒนาแอพลิิเคชั่่�นท่ี่�มีีความแม่่นยำำ�สููง ใช้้งานได้้ง่่ายและสะดวก
อย่่างเช่่น 3D burn smartphone application12 สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ 
และ 3D Ped burn smartphone application สำำ�หรัับเด็็ก มา
ช่่วยในการประเมิินความกว้้างของบาดแผลไฟไหม้้ได้้13 

	 1.3 ระดัับความรุนแรง (Classification Burn Severity) 
ระดัับความรุนแรงของบาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก จะมีีผล
ต่่อการดูแลให้้การพยาบาลเป็็นอย่่างมาก ดั งนั้้�นเพ่ื่�อให้้การ
พยาบาลเป็็นไปอย่่างเหมาะสม จึึงจำำ�แนกแยกกลุ่่�มของผู้้�ป่วย
ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม14 คืือ 
	   1.3.1 กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บไม่่รุุนแรง (Minor burns) 
สามารถให้้การรักษาพยาบาลแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ ได้้แก่่ 
	    -First degree burns
	    -Second degree burn ในเด็็กท่ี่�มีีขนาดของแผล
น้้อยกว่่า 5% ของพื้้�นผิวของร่่างกายทั้้�งหมด
	    -Second degree burn ในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีขนาดของแผล
น้้อยกว่่า 10% ของพื้้�นผิวของร่่างกายทั้้�งหมด
	   -Third degree burn ท่ี่�มีีขนาดของแผลน้้อยกว่่า 2% 
ของพื้้�นผิวของร่่างกายทั้้�งหมด
	 1.3.2 กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุนแรงปานกลาง (Modera-
ate burns) ต้องรัับไว้้ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 
	    -Second degree burn ในเด็็กท่ี่�มีีขนาดของแผล 
5-10% ของพื้้�นผิวของร่่างกายทั้้�งหมด
	    -Second degree burn ในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีขนาดของแผล 
10-20% ของพื้้�นผิวของร่่างกายทั้้�งหมด
	   - Third degree burn ท่ี่�มีีขนาดของแผล 2-10% ของ
พื้้�นผิวของร่่างกายทั้้�งหมด
	   -มีีบาดแผลไฟไหม้้ท่ี่�บริเวณใบหน้้า, มืือ, เท้้า, ข้อต่่าง ๆ  
และบริเวณ perineum 
	 1.3.3 กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บรุนแรงในระดัับอันตราย
(Major burns) ต้ องรัับไว้้ในโรงพยาบาลท่ี่�มีีศูนย์ดููแล Burn 
unit/Center โดยเฉพาะ ได้้แก่่ 
	    -Second degree burn ในเด็็กท่ี่�มีีขนาดของแผล
มากกว่่า 10% ของพื้้�นผิวของร่่างกาย
	    -Second degree burn ในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีขนาดของแผล
มากกว่่า 20% ของพื้้�นผิวของร่่างกาย
	 	 -Third degree burn ท่ี่�มีีขนาดของแผลมากกว่่า 10% 
ของพื้้�นผิวของร่่างกาย
	   -มีีบาดแผลท่ี่�ใบหน้า้ รูจมููก ปาก คอ และมีีประวัติัิการ
สููดสำำ�ลัักควัน
2. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
	 การวินิิจฉััยการพยาบาลสามารถตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยการ
พยาบาลทั้้�งในระยะท่ี่�เกิิดปัญหา  และโอกาสเส่ี่�ยงในอนาคต 
แต่่ในระหว่่างอยู่่�ในห้องฉุุกเฉิิน พยาบาลควรตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยการ
พยาบาลท่ี่�แสดงถึึงภาวะคุุกคามชีีวิต (Life-threatening) เพ่ื่�อ
ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และการปฏิิบััติิการ
พยาบาลต่่อไป15 
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ตารางท่ี่� 1 การวินิิจฉััยทางการพยาบาลในระยะฉุุกเฉิิน 
(Nursing Diagnosis in Emergency phase) 

ตััวอย่่างข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ด้้านร่างกาย -มีีภาวะ Hypovolemic shock 
เน่ื่�องจากสารน้ำำ��ใน  Intravascular 
รั่่�วซึึมเข้้าสู่่� Interstitial space
-เส่ี่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน 
เน่ื่�องจากทางเดิินหายใจบวมจาก
การสูดสำำ�ลัักควัน
-เสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียสารน้ำำ��
ในร่างกายเน่ื่�องจากผิิวหนัังถููก
ทำำ�ลาย
-เสี่่�ยงต่่อภาวะไม่่สมดุุลของอิิเล็็ก
โทรไลต์์ในร่างกายเน่ื่�องจากสููญ
เสีียอิิเล็็กโทรไลต์์ทางผิิวหนัังท่ี่�ถููก
ทำำ�ลาย
-มีีภาวะปวดเน่ื่�องจากผิิวหนัังถููก
ทำำ�ลายจากไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก

3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan)
	 การวางแผนการพยาบาล เป็็นกระบวนการจััดลำำ�ดัับ
ความสำำ�คััญของปััญหาการพยาบาล ร วมถึึงการกำำ�หนด
วััตถุุประสงค์์ และเป้้าหมายในการให้้การพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยท่ี่�
มีีบาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก ตัวอย่่างเช่่น 
	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : มีี ภาวะ Hypovolemic 
shock เน่ื่�องจากสารน้ำำ��ใน  Intravascular รั่่ �วซึึมเข้้าสู่่�  Inters-
stitial space
	 วััตถุุประสงค์์การพยาบาล : ไม่่เกิิดอันตรายจากการ
ภาวะ Hypovolemic shock
	 เป้้าหมายการพยาบาล : ปลอดภัยจากภาวะ Hypov-
volemic shock
	 แผนการพยาบาล : ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีบาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อน
ลวก ได้้รัับการดูแลตามแผนการดูแลรัักษาอย่่างเคร่งครัด 
	 เกณฑ์์การประเมิิน : ความดันโลหิิตมากกว่่า 90/60 
mmHg., ชีีพจร น้อยกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี, ระดัับการรับัรู้้�สติิ 15 
คะแนน, ปัสสาวะออกมากกว่่า 0.5 ml./kg/hr. (ในผู้้�ใหญ่่ และ
เด็็กท่ี่�มีีอายุมากกว่่าหรืือเท่่ากับ 14 ปี) ปัสสาวะออกมากกว่่า 
1 ml./kg/hr. (ในเด็็กท่ี่�มีีอายุน้้อยกว่่า 14 ปี)16

4. การปฎิิบััติิการพยาบาล (Nursing Intervention)
	 เป็็นขั้้�นตอนการนำำ�แผนการพยาบาลมาปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อให้้บรรลุตุามวัตัถุุประสงค์ท่์ี่�วางไว้ ้ซ่ึ่�งการพยาบาล

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีบาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนจะประกอบไปด้้วย 5 ขั้้�นตอน
โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ขั้้�นของการประเมิินสภาพ (Initial assessment 
and triage) การช่วยชีีวิตด้้วยสารน้ำำ�� (Fluid resuscitation) 
การดููแลแผล (Burn wound coverage) การดููแลประคัับ
ประคองตามอาการ (Supportive and critical care) และขั้้�น
ฟ้ื้�นฟู (Rehabilitation)11 แต่่ในบทบาทของพยาบาลฉุุกเฉิิน จะ
มีีส่วนสำำ�คััญในการให้้การพยาบาลใน 3 ขั้้�นตอนแรก ดังนี้้� 
-ขั้้�นของการประเมิินสภาพ (Assessment and triage)
	 1. หยุุดกระบวนการเผาไหม้้ท่ี่�ยัังหลงเหลืืออยู่่� เช่่น การ
ถอดเสื้้�อผ้้า หรืืออุุปกรณ์ท่ี่�เป็็นตัวนำำ�ความร้้อนอื่�น ๆ ออก
	 2. ปร ะเมิินสภาพเบื้้�องต้้นตามหลััก ABC (Airway, 
Breathing, Circulation) หากพบปัญหาให้้ดำำ�เนิินการแก้้
ปััญหาทันทีี เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, การให้้ออกซิิเจน, และ
การช่วยการไหลเวีียนของเลืือด โดยเฉพาะในกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงท่ี่�ได้้
รัับการสูดดมควัน สัญญาณเตืือนท่ี่�สำำ�คััญ คืือ ขนตาขนจมููกไหม้้
เสีียงแหบ  เย่ื่�อจมููกบวม  หายใจมีีเสีียงหวีีด  เสมหะสีีคล้ำำ�� มีี
แผลไหม้้ท่ี่�ใบหน้้าและลำำ�คอ รวมถึึงกลุ่่�มท่ี่�หมดสติิด้้วย 
-ขั้้�นการช่่วยชีีวิิตด้้วยสารน้ำำ�� (Fluid resuscitation) ขั้้�น
ตอนนี้้�เป็็นระยะท่ี่�ดููแล 0-24 ชั่่�วโมงแรก11 สำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีแผล
ไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกน้้อยกว่่า 20%TBSA ให้้สารน้ำำ��เพ่ื่�อรัักษา
สมดุลก็็พอ แต่่ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกมากกว่่าหรืือ
เท่่ากับ 20%TBSA จะมีีการเพิ่่�มของ vascular leakage และ
ถึึงขั้้�น  Shock ได้้ จำ ำ�เป็็นต้องได้้รัับการช่วยชีีวิตด้้วยสารน้ำำ�� 
(Fluid resuscitation) ดังนี้้�
	 3. เปิิดเส้้นเลืือดเพ่ื่�อให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ด้้วย
Medicate No.18 อย่่างน้้อย 2 เส้้น ตำำ�แหน่่งในการให้้สารน้ำำ��  
ขึ้้�นอยู่่�กับความรุนแรง หากความรุนแรงในระดับั Major burns 
ควรให้้สารน้ำำ��ท่ี่�ตำำ�แหน่่งท่ี่�หลอดเลืือดดำำ�ท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ตรงและ
ต้้องเป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�ไม่่มีีบาดแผลก่่อน สาร น้ำำ��ท่ี่�ให้้ควรเป็็น
Ringer’s lactate solution ปริ ิมาณสารน้ำำ��ท่ี่�ให้้ในระยะแรก
คำำ�นวณได้้จากสููตร 2 ml. LR x kg. x %TBSA (ในผู้้�ใหญ่่
และเด็็กท่ี่�มีีอายุมากกว่่าหรืือเท่่ากับ 14 ปี) และ 3 ml. LR x 
kg. x %TBSA (ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 14 ปี)15 และต้้องปรับปริมาณ
สารน้ำำ��ตามปริมาณปััสสาวะทุุกชั่่�วโมง 
	 4. ใส่่สายสวนปัสสาวะ ด้้วยวิิธีีปราศจากเชื้้�อ และ
สัังเกตปัสสาวะท่ี่�ออกมา  โดยปััสสาวะท่ี่�ออกมาควรออก
มากกว่่า 0.5 ml./kg/hr. (ในผู้้�ใหญ่่ และเด็็กท่ี่�มีีอายุมากกว่่า
หรืือเท่่ากับ 14 ปี) ปัสสาวะออกมากกว่่า 1 ml./kg/hr. (ใน
เด็็กท่ี่�มีีอายุน้้อยกว่่า 14 ปี)16

-ขั้้�นการดููแลแผล (Burn wound coverage) 
	 5. ขั้้ �นตอนการดูแลแผล แนะนำำ�ให้้การพยาบาลดููแล
แผลตามระดัับความลึึกของบาดแผลไฟไหม้้ 
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	 -แผลไฟไหม้้ระดัับ 2 ท่ี่�ทำำ�ลายผิวหนัังชั้้�นบน (Sup-
perficial second degree burn) 
	 -ทำำ�แผลด้้วยวิิธีี moist dressing แล้้วปิิดทับด้้วยแผ่่น
ตาข่ายเคลืือบสารต่าง ๆ เช่่น Paraffin vasaline เพ่ื่�อลดการ
เจ็็บปวดจากผ้้าก๊อซติิดแผลในการเปลี่�ยนแผลครั้้�งต่่อไป 
	 -สำำ�หรัับตำำ�แหน่่งท่ี่�ต้้องการความสวยงาม เช่่น ใบหน้้า
ลำำ�คอ ควรทำำ�แผลด้้วยวิิธีี moist dressing ทาด้้วย 1%chlor-
ramphenicol ointment บ่อย ๆ 
	 -การจัดการแผลพุุพอง : ตุ่่�ม พองน้ำำ��ท่ี่�มีีขนาดเล็็กให้้
ปล่อยทิ้้�งไว้้เหมืือนเดิิมไม่่จำำ�เป็็นต้องเจาะระบาย ส่ วนแผล
พุุพองท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ควรเจาะระบายแล้้วทำำ�แผลตามปกติิ7

	 -แผลไฟไหม้้ระดัับ 2 ท่ี่�ทำำ�ลายผิวหนัังท่ี่�ลึึกลงไป 
(Deep second degree burn)
	 -ทำำ�แผลด้้วยวิิธีี  moist dressing แล้้วทาด้้วยครีีมท่ี่�มีี
ส่่วนผสมของยาฆ่่าเชื้้�อ (เช่่น silver sulfadiazine, mupirocin, 
nitrofurazone) และปิิดทับด้้วยผ้้าก๊อซ
	 -แผลท่ี่�อวััยวะสืืบพันธุ์์� (genitalia) ทำำ�แผลด้้วยวิิธีี moist 
dressing และปิิดแผลปกติิ

	 อย่่างไรก็ตาม ความทุกข์์ใจสภาพจิิตใจอารมณ์อาจจะ
ต้้องนำำ�มาใช้้ในการจำำ�กััดจำำ�นวนการล้างแผลด้้วย และเร่ื่�องของ
ความชื้้�น ขนาด ความลึึก และพื้้�นท่ี่�ของแผลไหม้้ก็็จำำ�เป็็นต้อง
นำำ�มาพิจารณาในการทำำ�แผลด้้วย เพราะจุุดประสงค์์ของการ
ทำำ�แผลคืือเพ่ื่�อให้้แผลสะอาดและชุ่่�มชื้้�น  และป้้องกัันการติิด
เชื้้�อ17,18

	 -แผลไฟไหม้้ระดัับ 3 
	 -บาดแผลในระดัับนี้้�มัักมีี  Eschar ท่ี่�หนา  ให้้ทำำ�แผล
ด้้วยวิิธีี moist dressing แล้้วทา Silver Sulfadiazine แล้้วปิิด
แผลด้้วยผ้้าก๊อซสะอาด รอผ่่าตัดตกแต่่งแผลในอนาคตต่อไป 
	 6. การจัดการความปวด ความปวดแสบร้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�น
กัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกนั้้�น  เป็็นความเจ็็บปวด
ท่ี่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่เกิิดอุบััติิเหตุุ และความเจ็็บปวดนั้้�นก็เกิิดขึ้้�น
ได้้ตลอดกระบวนการรัักษาและให้้การพยาบาล จึึ งเป็็นสิ่่�งท่ี่�
พยาบาลจะต้้องให้้ความสำำ�คััญอย่่างหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ 

Stage of Injury Background Anxiety Background pain Procedural Anxiety Procedural pain

Acute Burn with 
Ventilated

1.Midazolam infusion Morphine infusion Midazolam boluses Morphine boluses
2.Dexmedetomidine 
infusion

Morphine infusion Dexmedetomidine 
higher infusion rate

Morphine boluses

3.Antipsychotics Morphine infusion Haloperidol (Very 
slow) boluses

Morphine boluses

4.Propofol infusion Morphine infusion Propofol boluses Morphine boluses
Acute Burn not 
Ventilated

Dexmedetomidine IV, 
Scheduled Lorazepam 
IV or PO

Morphine IV/PO Lorazepam IV or PO Morphine IV/PO 
or Ketamine IV

Chronic burn Scheduled Lorazepam 
IV or PO

Scheduled Mor-
phine or Tramadol 

Lorazepam or Antip-
sychotics PO

Morphine PO or 
Oxycodone

  IV=intravenous PO=per oral

	 ความเจ็็บปวดท่ี่�เกิิดจากการรักษาพยาบาลในบางครั้้�ง
อาจจะให้้ความเจ็็บปวดมากกว่่าจากอุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อน
ลวก19,20 การจัดการความเจ็็บปวดนั้้�นจึึงเป็็นความท้าทายของ
พยาบาล การประเมิินความเจ็็บปวดจึึงจำำ�เป็็นต้องใช้้การเข้้าใจ
ความเจ็็บปวดอย่่างแท้้จริิง การเอาใจใส่่ เห็็นอกเห็็นใจต่่อความ
วิิตกกัังวลท่ี่�เกิิดขึ้้�นย่อมช่วยเพิ่่�มความสามารถในการดูแลให้้การ
พยาบาลนั้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 อย่่างไรก็ตามการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้

น้ำำ��ร้้อนลวกขณะอยู่่�ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินนั้้�นควรให้ก้ารพยาบาลอย่า่ง
เร่่งด่่วนภายใน 2 ชั่่ �วโมง และส่่งต่่อไปยังหน่่วย Burn unit/ 
Burn center / ICU ต่อไป 
5. การประเมิินผล (Evaluation)
	 การประเมิินผลเป็็นขั้้�นตอนสุดท้ายของกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวก จะต้้อง
ประเมิินผลการให้้การพยาบาลท่ี่�เกิิดขึ้้�นขณะอยู่่�ห้้องฉุุกเฉิินท่ี่�
สอดคล้้องไปตามเป้้าหมายของการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟ
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ไหม้้น้ำำ��ร้้อนท่ี่�วางไว้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยรอดพ้นจากภาวะ Life Threatening 
ก่่อนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากห้้องฉุุกเฉิิน หรืือแม้้กระทั่่�งผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
บาดแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกท่ี่�ไม่่รุุนแรงก็็จำำ�เป็็นต้องประเมิินผลการ
พยาบาลท่ี่�เกิิดขึ้้�น  อาจจะใช้้วิิธีีการถามย้อนกลัับเพ่ื่�อความเข้้าใจใน
การดูแลแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกจากผู้้�ป่วย ร วมถึึงการติิดตามดูแล
บาดแผลอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งแผลหาย โดยใช้้การนัดดูแผล เป็็นต้น 
สรุปและข้้อเสนอแนะ
	 ปััจจุุบัันแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีผู้้�ป่วยท่ี่�ประสบ
อุุบััติิเหตุุไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกเข้้ารับการรักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็น
จำำ�นวนมาก ดั งนั้้�นบุคลากรท่ี่�มีีความสำำ�คััญอย่่างพยาบาล
วิิชาชีีพแผนกฉุุกเฉิินนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้องมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจ และพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ทัันสมัยอยู่่�ตลอดเวลาเพ่ื่�อ
ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไฟไหม้้น้ำำ��ร้้อนลวกอย่่างครบถ้วน
กระบวนการพยาบาลและมีีประสิิทธิิภาพ 
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