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ABSTRCT 
This study aimed to analyze complements, related factors, nurses’ role and outcomes 

of continuing care for patients with moderate to severe burn injuries. 

Thirty four research papers and 42 academic documents were extensively reviewed by 

the author. The clinical situation in the burns unit of The Royal Thai Air Force was analyzed. 

The results of the study are as follows: 1) The literature revealed that the components of 

continuing care for patients with moderate to severe burn injuries were continuing care policy, 

the multidisciplinary term, and the provision of care according to the phase of burn injuries. 

Discharge planning, nurse the case manager, and the clinical pathway were significant 

facilitating factors for continuing care. The outcomes that reflected the effectiveness of 

continuing care included mortality rate, disability, disfigurement, psychological problems, 

medical expenses, length of hospital stay, and return to work rate; 2) When data from the 

literature were compared with data from the clinical situation, it was revealed that some 

components in clinical situation in burn unit of The Royal Thai Air Force were not present and 

there were very limited numbers of facilitating factors for continuing care. There was neither a 

nurse case manager nor clinical pathway. The outcomes of burn care were not completely 

measured; 3) It was feasible to implement the continuing care model in clinical situations. 

Also, it is expected that the continuing care model can yield positive outcomes for burn 

patients, their families, and health care organization. 

In conclusion, this study elaborated a comprehensive picture of continuing care for 

patients with burn injuries and implemented an effective care model for this group of patients. 

In order to establish the continuing care model, a strategy to develop nurse case management 

roles should be encouraged. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 แผลไหมหมายถึงการที่เซลลของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจากความ
รอน ความเย็น สารเคมี ไฟฟาหรือรังสี (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2547) กระทบถูกรางกาย   ซ่ึงเมื่อ
ผิวหนังของรางกายไดรับความรอนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสูญเสียหนาที่และกายภาพ
ของผิวหนัง (มนตชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ, 2548) ความรุนแรงของแผลไหมขึ้นอยูกับจํานวนรอยละ
ของพื้นที่ผิวแผลไหมของรางกาย ความลึกของแผลไหม มีการสูดสําลักควันรวม ตําแหนงของแผล
ไหม และการมีโรครวม (Walton & Manara, 2005) ผูปวยที่มีความรุนแรงระดับปานกลางหรือ
รุนแรงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในรางกายรวมดวยเชน ระบบ
ไหลเวียน  ระบบไต  ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน   โดยเฉพาะการเกิดพยาธิสภาพของ
ระบบภูมิคุมกันและระบบไหลเวียนโลหิต (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2547) ที่มักทําใหผูปวยแผลไหม
ตองเสียชีวิต หรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้นสงผลใหเกิดคาใชจายที่สูงในการรักษาพยาบาล (Weed & 
Baren, 2005) ผูศึกษาไดศึกษาคารักษาพยาบาลในผูปวยแผลไหมที่รักษาตัวในหออภิบาลศัลยกรรม
ไฟไหม (Burn unit) ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวาโดยเฉลี่ยในผูปวยหนึ่งรายที่มีระดับการ
เจ็บปวยจากแผลไหมระดับรุนแรง (บาดแผลไหมกวางประมาณ 30 -39% ของพื้นที่ผิวกาย  เทากับ 
142,094 บาท  ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 13 วัน เมื่อเทียบคาใชจายกับผูปวยที่
รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืน ในระยะวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน เทากันซึ่งมีคาใชจายเทากับ 52,193 
บาท จะเห็นไดวามีคาใชจายที่สูงกวาผูปวยบาดเจ็บกลุมอื่นถึง 3 เทา จะเห็นไดวาคาใชจายมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงนอกจากจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บแลว  ยังขึ้นอยูปจจัยอ่ืนๆเชน
วิธีการรักษา หรือแนวทางการดูแล เชนการตัดสินใจเพื่อทําการปลูกหนัง (skin graft) การเลือก
วิธีการดูแลบาดแผล  การตัดสินใจใหอาหารเสริมทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว  เปนตน  ดังนั้น
กระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมจึงควรตั้งเปาหมายหรือสงเสริมใหผูปวยนั้นหายจากกระบวนการ
เจ็บปวยโดยเร็ว ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะตางๆที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับอุบัติเหตุ
จนกระทั่งไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับสูสังคม 
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 ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงทุกคนตองการการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด ใน
ทุกระยะของการบาดเจ็บเพื่อเปาหมายหลักคือใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาล
ในระยะตางๆของการดําเนินโรคซึ่งสามารถแบงออกเปน 3  ระยะ คือ ระยะกูชีวิต  (Resuscitative 
phase) ระยะวิกฤต (Acute phase) และระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitative 0r Reconstructive phase) 
(เสาวคนธ วีระศิริ, 2545)  ซ่ึงทั้ง 3 ระยะมีความแตกตางกันในเรื่องเปาหมายหลักของการดูแลวิธีการ
รักษาพยาบาล ในระยะกูชีวิตจะมุงไปที่การใหสารน้ําทดแทนใหเพียงพอกับจํานวนของสารน้ําใน
รางกายที่สูญเสียไป  ทั้งนี้เพื่อชวยเหลือชีวิตและบําบัดภาวะ shock หรือในรายที่ผูปวยมีการบาดเจ็บ
ของทางเดินหายใจ(inhalation injury) จุดมุงหมายในการดูแลเพื่อปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 
(Hypoxia) อีก นัยหนึ่งในระยะนี้เปนระยะที่บําบัดชวยเหลือภาวะวิกฤติและปองกันภาวะตางๆที่
คุกคามชีวิตนั่นเอง ในระยะวิกฤติ (Acute phase)จะใหการดูแลเร่ืองการไดรับสารอาหารที่เพียงพอ
กับจํานวนแคลลอรี่ที่รางกายตองการ  การจัดการกับความเจ็บปวด รวมกับการสงเสริมการหายของ
แผลและการปองกันการติดเชื้อ  สวนในระยะสุดทายคือระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation  phase ) 
จะใหการดูแลในเรื่องการฟนตัวของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจใหกลับมาสูภาวะปกติเพื่อ
สามารถกลับคืนสูสังคมได ดังนั้นการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการดําเนินโรคจึง
เปนสิ่งสําคัญ 
 การดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมจึงมีความสําคัญตั้งแตระยะแรกที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บคือ 
ระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะฟนฟูสภาพ เพราะในแตละระยะมีเปาหมายและวิธีดําเนินการที่
แตกตางกัน  กลาวคือ  ในระยะฉุกเฉิน ระยะนี้เปนระยะแรกตั้งแตไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมและจะ
ดําเนินอยูประมาณ 24- 72 ช่ัวโมงหลังเกิดแผลไหม ปญหาของผูปวยสวนใหญเกี่ยวของกับการ
สูญเสียสารน้ําออกจากรางกายบริเวณผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอน ในการรักษาผูปวยใน
ระยะนี้จะมุงที่การใหสารน้ําทดแทนเพื่อปองกันการเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 
หากไดรับสารน้ําไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจะทําใหเซลลของอวัยวะทําหนาที่ผิดปกติ 
ถาเกิดในอวัยวะที่สําคัญเชน ไตทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได  การชวยชีวิตผูปวยแผลไหมที่
เหมาะสมจากภาวะช็อกจึงมีความสําคัญในการรักษาผูปวยแผลไหม  โดยการใหสารน้ําที่เหมาะสม
และดูวาการชวยชีวิตที่ดีเพียงพอแลว ดูไดจากปริมาณของปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง ( urine 
output ) มากกวา 30 –40 มิลลิลิตร /ช่ัวโมง ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดที่บอกถึงการชวยชีวิตไดดี (Holm, 
2000)  อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 120 คร้ัง/ นาที Systolic arterial pressure มากกวา 100  
มิลลิเมตรปรอท ไมมีภาวะเลือดเปนกรด (Bollero, Stella, Calcagni, Guglielmotti, & Magliacani, 
2000) สวนการประเมินพื้นที่ผิวรางกายผูปวยในระยะแรกนี้เปนระยะเวลาที่สําคัญมากเพราะผูปวย
ไฟไหมรุนแรงแทบทุกราย การประเมินพื้นที่ผิวรางกายของผูปวยแผลไหมใชการประเมินของ
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Wallace’s The Rule of Nines (Mansfield, 1997) ซ่ึงจะบอกถึงความรุนแรงของผูปวยในการสูญเสีย
ปริมาณน้ําที่ออกจากรางกาย  และตองไดรับสารน้ําอยางรีบดวนเขาหลอดเลือดดําปองกันไมให
ระบบไหลเวียนลมเหลว และลดการเกิดภาวะอวัยวะทํางานลมเหลวตางๆโดยเฉพาะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute renal failure)  
 ระยะรุนแรง (Acute phase) เปนระยะตอจากระยะกูชีวิต เร่ิมจากผูปวยผานระยะ 24-72 
ช่ัวโมงแรกหลังจากเกิดแผลไหม จนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการปลูกหนัง (skin graft) 
ระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในเรื่องสารน้ําและสมดุลของเกลือแรยังคงดําเนินอยู
เนื่องจากมีการขับออกของน้ําและเกลือแรทางปสสาวะ รางกายจะมีการเผาผลาญสารอาหารเพื่อ
สรางพลังงานนํามาใชในการซอมแซมผิวหนังที่ถูกทําลายในกระบวนการหายของแผล ในระยะนี้
หากรางกายไดรับสารอาหารหรือแคลลอรี่ มาใชทดแทนไมเพียงพอ จะทําใหแผลหายชา  และมักจะ
พบปญหาในเรื่องการติดเชื้อได  บางครั้งบาดแผลที่มีความลึกมากในระดับ 2 หรือ 3 ควรที่จะตอง
ดูแลใหเนื้อเยื่อที่ตายหลุดลอกโดยเร็ว เพื่อปองกันการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และเปนการ
เตรียมสําหรับการเจริญของเนื้อเยื่อใหมเพื่อปลูกหนังไดเร็ว การดูแลผูปวยในระยะนี้เร่ืองภาวะ
โภชนาการมีความสําคัญ  เพราะเปนระยะที่ตองการโปรตีนและพลังงานสูง การไดรับสารอาหาร
ประเภทโปรตีนเพิ่มเติมควรเปนโปรตีนในกลุมของกลูตามีน อารจีนีน สารอาหารกลุมนี้เปนโปรตีน
ที่จะชวยในเรื่องสรางภูมิคุมกันของรางกายใหกับผูปวย ชวยลดการติดเชื้อได (Prelack,  Dylewski, 
& Sheridan, 2007)  ในปจจุบันเนื่องจากมีความกาวหนาในการชวยเหลือภาวะช็อก  ผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บรุนแรงมักผานพนระยะกูชีวิตไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย แตมักตองทนทุกขทรมานกับ
ปญหาการติดเชื้อในระยะวิกฤติ การรักษาพยาบาลในระยะนี้จึงมีความสําคัญมาก 
 ระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitative phase) เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะ
เวลานาน การวางแผนเพื่อดูแลฟนฟูสภาพรางกายควรเริ่มตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการรักษา โดยมีจุดประสงคสูงสุด คือการ
คงไวซ่ึงความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกาย การควบคุม
การเกิดแผลเปนและการดึงร้ังซึ่งมีความสัมพันธกับความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทํา
หนาที่ของอวัยวะ การทําผาตัดตกแตงแกไขความผิดปกติหรือการใสผายืดสําหรับกดแผลเปนอาจมี
ความจําเปนสําหรับผูปวย (Weed & Berens, 2005) ระยะนี้เปนการฟนคืนสภาพรางกายและจิตใจ  
ภาวการณเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวยไมไดอยูในขั้นรุนแรง ผูปวยอาจจะพรอมที่จะกลับบานได เปน
ระยะของการจัดการกับแผลเปนโดยการทํากายภาพบําบัด การทําอาชีวบําบัด ทีมสุขภาพและผูปวย
รวมกันเตรียมที่จะใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในสังคมของผูปวย ในระยะนี้แผลของผูปวยสวนใหญ
หายเกือบหมดแลวแตผูปวยตองเผชิญกับปญหาขอยึดติด (contracture) หรือการเกิดแผลเปนนูน 
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( hypertrophic scar) และบางรายยังมีปญหาเรื่องคันผิวหนังที่เกิดขึ้นใหมรวมกับอาการนอนไมหลับ   
นอกจากนั้นยังเปนระยะที่ผูปวยสวนใหญไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปใชชีวิต
ในสังคมเดิม การเตรียมผูปวยและครอบครัวในระยะนี้จึงมีความสําคัญอยางมาก ความสําเร็จของ
การวางแผนจําหนายขึ้นอยูกับความพรอมในดานความรู ความเขาใจ และการประสานการทํางานที่ดี
ของทีมสุขภาพ 
 หากผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสมใน ระยะตางๆของการเกิดแผลไหมจะชวย
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและชวยสงเสริมการฟนตัวจนสามารถดําเนินสูภาวะปกติอยูไดหลายป ซ่ึง
ความตอเนื่องของการดูแลจะเปนไปไดอยางสมบูรณนั้น ตองมีระบบการจัดการที่ดี และตองมี
ผู รับผิดชอบเปนผูจัดการ  ดําเนินการใหการดูแลผูปวยเกิดความตอเนื่องในดานการดูแล
รักษาพยาบาล   ผูปวยภายหลังแผลไหมรุนแรงตองประสบปญหาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิต ซ่ึงปญหาดังกลาวกระทบตอความรูสึกดานความพึงพอใจ หรือความสุข
ในการดํารงชีวิต ตลอดทั้งกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ตองสัมพันธกับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(Thosingha, 2000) 
 ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากไฟไหมน้ํารอนลวกตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือน
ผูปวยหนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก เมื่อผูปวยผานภาวะวิกฤติจะตองไดรับการปองกัน
การติดเชื้อ ซ่ึงเปนสาเหตุของความพิการ การเสียชีวิตในผูปวยแผลไหม ซ่ึงจะเพิ่มระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลที่ตองอยูโรงพยาบาลประมาณ 20 -60 วัน และคาใชจายทั้งในสวนของโรงพยาบาล
และสวนของผูปวยเอง (พจน ธีรคุปต,  2548) ระยะเวลาที่เจ็บปวยเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการ
ปรับตัวเพราะธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ในผูปวยแผล
ไหมก็เชนกันการตอบสนองทางดานรางกายในทันทีที่ไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยอาจมีพยาธิสภาพที่
เปลี่ยนไปมากในทุกระบบของรางกาย แตเมื่อไดรับการรักษาและรางกายไดใชกลไกในการรับรูและ
กลไกการควบคุมจนปรับตัวได สภาพรางกายเขาสูภาวะปกติลวนตองใชระยะเวลาทั้งสิ้น (ขจี สีสลับ, 
2540) 
 ในประเทศไทยการดูแลรักษาผูปวยแผลไหมอยูในความรับผิดชอบของแพทยศัลยกรรม, 
แพทยศัลยกรรมตกแตง หรือแพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงปจจุบันในประเทศไทยมีหนวยบําบัด
เฉพาะสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม (Burn unit) จํานวน 18 แหง กระจายครอบคลุมทุกภาคและมักอยู
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลมหาราชที่มีความพรอมดานบุคลากรเฉพาะทางสําหรับ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนโรงพยาบาลขนาด 700 เตียงในปพ.ศ. 2550 สังกัดกองทัพอากาศ  
ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทุกประเภท หรือเปนผูปวยที่รับการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น 
ผูปวยแผลไหมจะเขารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมไฟไหมในหออภิบาลแผลไหมซ่ึงมีจํานวน
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เตียงผูปวย จํานวน 4 เตียงในปพ.ศ. 2549 รับผูปวยจํานวน 17 ราย และเขารับการรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมจํานวน 17 รายพบการติดเชื้อ 4 ราย ผูปวยเสียชีวิต 4 ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 
4,139,408.50 บาท ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 29.2 วันในปพ.ศ. 2550 รับผูปวยจํานวน 17
ราย และเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 13 รายพบการติดเชื้อ 1ราย ผูปวยเสียชีวิต 1
ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 4,204,265.50 บาท ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 35.34 วัน 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากไฟไหม น้ํารอนลวก และไฟฟาดูดตามลําดับ (แผนกทะเบียนเวชสถิติ และ
หออภิบาลศัลยกรรมไฟไหม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2550) โดยระบบการดูแลผูปวยแผลไหม
ยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจนในการดูแลใหเกิดความตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงพบวาระบบในการดูแลผูปวยแผลไหมในแตละโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ใหการ
ดูแลผูปวยแผลไหมมีความแตกตาง ในเรื่องแพทยเจาของไข ระบบการดูแลผูปวยแผลไหมจะเปนไป
ตามอาการทางพยาธิสรีรภาพที่เกิดขึ้น ยังไมมีแบบแผนในการดูแลที่เหมือนกัน ผูศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาในเรื่องระบบการดูแลผูปวยแผลไหมใหเกิดความตอเนื่องเพื่อชวยลดปญหาดังกลาว  
และนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินการในการดูแลผูปวยแผลไหมใหเกิดความ
ตอเนื่องจะชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีและเปนประโยชนตอผูปวย ญาติ 
บุคลากรทางการพยาบาล และโรงพยาบาลไดมากที่สุด 
 พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยแผลไหมในทุกกระบวนการ
ของการบาดเจ็บ จึงตองมีความรูอยางลึกซึ้งในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมทุกระยะโดยเฉพาะ
สําหรับพยาบาลนักปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยโดยตรง บทบาท
ในการเปนผูใหความรูแกบุคลากรอื่นๆ บทบาทการจัดระบบในการดูแลผูปวย บทบาทในการวิจัย
หรือใชผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม บทบาทในการพัฒนานวัตกรรมใน
การดูแลผูปวย บทบาทในการเปนผูประสานการดูแลผูปวย และบทบาทในการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง การที่นักปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะปฏิบัติบทบาทดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพสูง  
ตองเริ่มตนดวยการวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องของ
ผูปวยแผลไหม ซ่ึงวิธีการวิเคราะหปญหาสามารถทําไดโดยการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยูอยางเปน
ระบบ ศึกษาวิเคราะหวรรณกรรมดังกลาว เพื่อพิจารณาวาองคประกอบที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
แผลไหมในปจจุบัน ไดแก ระบบ บุคลากร กระบวนการดูแล ทําใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค และ
เกิดความตอเนื่องในกระบวนการรักษาพยาบาลหรือไม โดยขอสรุปของการวิเคราะหสามารถ
นําไปใชในการนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยแผลไหมอยางตอเนื่องไดมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนรูปแบบการดูแลผูปวยพบวา การดูแลอยางตอเนื่องจะประสบความสําเร็จ
ขึ้นอยูกับสิ่งตางๆเหลานี้ (อรพรรณ โตสิงห, 2546)  
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1. มีการกําหนดระบบหรือรูปแบบการดูแลทีชั่ดเจน 
2. มีปจจัยที่ชวยสนับสนุนใหเกิดการดแูลอยางตอเนื่อง 
3. มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถในกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 
4. มีการกําหนดการชี้วัดผลลัพธของการดูแลที่ชัดเจน 

 
1.2  ประเด็นหลักในการศึกษา (Main issue)         

 จากประสบการณ ฝกปฏิบัติงานในหอผูปวยแผลไหมพบวาผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงตองการดแูลตอเนื่อง เพราะในระยะแรกผูปวยกลุมนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
อยางรวดเร็วและรุนแรงเชนเกิด ภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน้ําออกจากรางกาย จนทําใหเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน  มีความบกพรองของระดับอิมมูนในรางกาย  เกิดการติดเชื้อ  หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน การยึดติดของขอตอ แผลเปนนูน และยังเกี่ยวของกับสภาพจิตใจของ
ผูปวยซ่ึงพบวามีอาการวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณ และการสูญเสียการทํางานของอวัยวะบริเวณที่
บาดเจ็บหรือเกิดอาการซึมเศรา เนื่องจากการดูแลผูปวยในสภาพปจจุบันจะเปนการรักษาตามอาการ
หรืออาการแสดงที่เกิดขึ้น ยังไมมีแผนการดูแลที่ชัดเจน จึงยังพบการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย
แผลไหม ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน มีคาใชจายสูงในการ
รักษาพยาบาล ผูศึกษาจึงคิดวาการศึกษาวิเคราะหถึงระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
อยางครบถวนและเจาะลึกดวยการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของจะทําใหไดความรูเชิงลึกเรื่อง
กระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมอยางตอเนื่องและสามารถนําไปใชเปนขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาพยาบาลและจัดการในผูปวยแผลไหมเกิดประสิทธิภาพตอไป  

 
1.3 วัตถุประสงคการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับ รูปแบบ

การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. ศึกษาองคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
2.  วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
3.  วิเคราะหบทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผูปวยแผลไหม  
4.  วิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
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1.4 ประโยชนและผลลัพธท่ีคาดวาจะไดจากการศึกษา 
1. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหม

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 
2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปาน

กลางถึงรุนแรง 
 
1.5 คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
      แผลไหมระดับรุนแรงหมายถึง 

 1.  แผลไหมระดับที่ 3(full thickness skin burn) ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 10 
ของพื้นที่ผิวกาย 

2. แผลไหมระดับที่2 (partial thickness skin burn) ที่มีพื้นที่มากกวารอยละ 25 ขึ้น
ไปของพื้นที่ผิวกายในผูปวยที่มีอายุ 10-50 ป หรือพื้นที่มากกวารอยละ 20 ของพื้นที่ผิวกายที่มีอายุ
นอยกวา10 ปหรือมากกวา 50 ป 
 3.  แผลไหมที่ทําลายบริเวณหนา ตา มือ เทา ฝเย็บ ซ่ึงมีผลตอการทําหนาที่ของ
อวัยวะหรือตองไดรับการแกไขตกแตงดวยเหตุผลดานความสวยงาม 
 4. แผลไหมทุกชนิดที่มีภาวะแทรกซอน เชนการสูดสําลักควันผูปวยประเภทนี้ตอง
ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อไดรับการดูแลรักษาจากสถานที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย
กลุมนี้ 
          แผลไหมระดับปานกลาง หมายถึง (Mansfield, 1997) 

1. แผลไหมระดับที่ 2 ที่มีพื้นที่แผลไหมรอยละ 15-25 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยที่มี
อายุระหวาง10-50 ปโดยที่แผลไหมในระดับ 3 ตองไมเกินรอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกาย 

2.  แผลไหมระดับที่ 2 ที่มีพื้นที่แผลไหมรอยละ 10-20 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยอายุ
นอยกวา 10 ปและผูปวยที่อายุ 50 ปขึ้นไป   

3.  แผลไหมในระดับ 3 ตองไมเกินรอยละ 2-10 ของพื้นที่ผิวกาย 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ขั้นตอนของการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรม 
2. สืบคนวรรณกรรมจากแหลงตางๆ 
3. ประเมินและคัดเลือกวรรณกรรม 
4. วิเคราะหและสกัดเนื้อหา 

รายละเอียดของแตละขั้นตอนมีดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมตามรายละเอียด คือ     
1.1 ใชวรรณกรรมหรือเอกสารทางวิชาการทุกประเภทไดแกงานวิจัยทุกระดับ, บทความ

ทางวิชาการ บทความที่เปนขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แนวปฏิบัติที่กําหนดเปนมาตรฐานของ
หนวยงาน ที่มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นใดประเด็นหนึ่งดังตอไปนี้ รูปแบบการดูแลผูปวยแผลไหม 
องคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแล หรือผลลัพธที่
ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม  

1.2 ใชวรรณกรรมที่ศึกษาเฉพาะในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงเทานั้น 
1.3  วรรณกรรมหรือเอกสารทางวิชาการ หรือ บทความซึ่งตองเปนเอกสารที่ตีพิมพใน

วารสารทางวิชาการ และสืบคนไดจากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิคล ของมหาวิทยาลัยมหิดล หรือ
เปนเอกสารทางวิชาการที่ตีพิมพโดยสมาคมแพทยเฉพาะทางผูปวยแผลไหม  

1.4  เปนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการหรือวิทยานิพนธที่ตีพิมพ ตั้งแต ค.ศ. 1997- 2008 
(ภายในชวง 10 ปที่ผานมา) 

ขั้นตอนที่ 2 สืบคนจากแหลงตางๆ  
2.1 สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส OVID, Blackwell, Science Direct, 

HighWire, PubMed โดยใชคําสืบคนคือ system burn care, management burn care,



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                           พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 9 

outcome and burn care, factor in burn care care pathways and burns, clinical pathways and burns, 
burn and return to work ทบทวนงานตีพิมพในวารสารภาษาอังกฤษ 

2.2 สืบคนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการอื่นๆ ไดแก หนังสือประกอบการประชุม
วิชาการของ สมาคมแพทยเฉพาะของผูปวยแผลไหม    

2.3  สืบคนวิทยานพินธที่เกี่ยวของกับการดแูลผูปวยแผลไหม 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมิน และคัดเลือกวรรณกรรม 
อานวรรณกรรมที่สืบคนได โดยอานบทคัดยอ และอานเนื้อหา ทั้งฉบับคราวๆและพิจารณา

กําหนดเกณฑคัดเลือกงานตีพิมพ ที่กลาวถึงเนื้อหาดังตอไปนี้อยางนอย 1 หัวขอ 1) กลาวถึงพยาธิ
สภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา ปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดของแผลไหม 2) ความสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยแผลไหม โดยเฉพาะปจจัยที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องใน
ผูปวยแผลไหม 3) ประเมินประเภทของหลักฐาน ในขั้นตนจะพิจารณาจากชื่อเร่ืองจากนั้นจะ
คัดเลือกตามเกณฑกําหนด ไดคัดเลือกวรรณกรรมไว 76 ฉบับ ประกอบดวยงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง 
บทความวิชาการ 42 เร่ือง รายละเอียด (ในภาคผนวก ก) 

ขั้นตอนที ่4 วิเคราะหและสกัดเนื้อหา 
วิเคราะหและสกัดเนื้อหาจากวรรณกรรมที่คัดเลือกไว ตามวัตถุประสงคของการวิเคราะห 

กลาวคือ  
4.1 อะไรคือองคประกอบในการจัดระบบการดแูลอยางตอเนือ่งในผูปวยแผลไหม 
4.2  อะไรคือปจจยัที่เกี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไฟไหม 
4.3  บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดแูลผูปวยแผลไหมเปนอยางไร 
4.4 มีการวัดผลลัพธอะไรบางที่สะทอนความสําเร็จจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องใน

ผูปวยแผลไหม 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมดจํานวน 76 เร่ืองเมื่อนําวิเคราะห

และจําแนกตามวัตถุประสงคดังกลาวไดรายละเอียดดังนี้ 
1. องคประกอบในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหม หลักฐานเชิง

ประจักษ 41 เร่ือง ประกอบดวยงานวิจัย 19 เร่ือง บทความวิชาการ 22 เร่ืองสนับสนุนวา
องคประกอบสําคัญในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหมไดแก    

1.1 การมีนโยบายที่ชัดเจนในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 
1.2  การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแล 
1.3  การจัดการใหเกิดระบบการดูแลที่ชัดเจนโดย จําแนกวิธีการดูแลในแตละระยะ

ของการดูแล 
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1.4  การจัดการเฉพาะกรณีที่ผูปวยสูดดมหรือสําลักควันไฟ 
1.5  มีแนวทางในการดูแลบาดแผลเพื่อสงเสริมการฟนหายของผูปวย 

1.1 การมีนโยบายที่ชดัเจนในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 
 จากงานวิจัยของ กริฟฟส นูเซนต และอเล็กซานเดอร (Griffith, Knutzen, & Alexander, 
2002) และบทความวิชาการของ เมนเดส เอสแมน (Mendez- Eastman, 2006) กลาววาการวางระบบ
เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยทุกๆโรค โดยเฉพาะผูปวยหนักควรจัดวางระบบที่ครอบคลุม และมี
ความตอเนื่องตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล มาตรฐานที่ใชและเปนที่ยอมรับทั่วโลกคือ รูปแบบ
ของ The joint commission on accreditation of Healthcare organizations (JCAHO) ซ่ึงมีหลักการใน
การวางระบบ ดังนี้;  

1. สนับสนุนใหมีการประเมินความตองการดูแลรักษาพยาบาลอยางครอบคลุมกาย จิต
วิญญาณตั้งแตแรกรับ 

2. สนับสนุนใหมีการวางแผนการดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ อันจะนํามาซึ่ง
ความปลอดภัยและเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

3. จัดระบบเพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงการดูแลประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตลอดการสรางเครือขาย เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงทุกขั้นตอนตองมีการประสานความ
รวมมือ 

4. สงเสริมการวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวย โดยตองมีการวางแผน
ทันทีที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สนับสนุนใหผูปวยและญาติสามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ และบริการจัดการเพื่อการสงตอการดูแลใหหนวยงานที่
เกี่ยวของรวมถึงการจัดวาง ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

จากบทความวิชาการของสไควเรส (S.J.Squires, 2002) ไดทบทวนระบบการดูแลผูปวยแผล
ไหม ในประเทศอังกฤษ (National Burns care review) ที่ทําไวในปค.ศ. 2001 และสรุปวาการมี
ระบบที่ชัดเจน จะทําใหผูปวยแผลไหมรุนแรงไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และชวยลดอัตราตาย และ
ความพิการได ระบบที่ชัดเจนควรประกอบไปดวยส่ิงตางๆ ดังนี้ 

1. มีรูปแบบการจัดการทางคลินิกและแนวทางการสงตอที่มีการประเมินความรุนแรงและ
ความซับซอนของการเจ็บปวยโดยพิจารณาการบาดเจ็บรวมมากกวาพิจารณาพื้นที่ผิวหนังที่ไดรับ
บาดเจ็บเพียงอยางเดียว 

2.  มีการกําหนดสถานที่หรือหนวยโดยเฉพาะสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม
โดยประกาศเปนนโยบายอยางชัดเจนของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพรอม 

3.   มีการสรางหนวยหรือศูนยทีใ่หบริการในการดูแลผูปวยแผลไหมพรอมสิ่งอํานวย 
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ความสะดวกใหแกผูปวยแผลไหมและเจาหนาที่ ตลอดจนกําหนดเกณฑในการรับและสงตอผูปวย
แผลไหมทั้งที่มีอาการซับซอนและไมซับซอน 

4. มีการประกาศขอกําหนดการดูแลผูปวยวิกฤต 
5. มีการพัฒนาวิธีการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งการฟนฟูทางดาน

รางกายและจิตใจ  การทํางานรวมของทีมตางๆในการดูแล 
6.  มีระบบการดูแลเบื้องตนที่หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยบริการเฉพาะดูแลแผลไหม 

และการมีเครือขายระดับชาติใหการดูแล 
7.  มีการพัฒนางานวิจัย มีแผนการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการวัดผลลัพธ 
8.  มีการพัฒนาการเก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับ

พัฒนาระบบการดูแล 
9.  มีการจัดแนวทางในการดูแลผูปวยแผลไหมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ดังนี้ 
 ผูปวยแผลไหมระดับเล็กนอยจะไดรับการดูแลที่หนวยดูแลเบื้องตน สวนผูปวยแผลไหม
ระดับรุนแรงจะไดรับการชวยเหลือที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีที่มาถึง กอนที่จะสงตอไปยัง
หนวยดูแลแผลไหมโดยเฉพาะ มีแนวทางในการชวยชีวิตและเกณฑในการสงตอผูปวยไปยังหนวย
แผลไหม  ทีมดูแลที่ใหการชวยเหลือผูปวยทันที และมีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางหนวยแผลไหม
กับหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีเอกสารที่เปนมาตรฐานในการสงตอซ่ึงจัดใหถึงปลายทาง หรือโดย
เครือขายทางโทรศัพทสุขภาพ ซ่ึงใหคําแนะนําในการรักษาผูปวยในกรณีที่ไมจําเปนตองไดรับการ
สงตอ มีการอบรมใหความรู เกี่ยวกับแผลไหมกับบุคลากรเฉพาะในการดูแลผูปวยแผลไหม 
นอกจากนี้ยังมีแพทยวิสัญญีรวมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
 American Burn Association Burn Center Referral Criteria ป ค.ศ. 2003ไดกําหนดระบบที่
ชัดเจนในการสงตอผูปวยแผลไหม (referral) การพัฒนาระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ โดย
กําหนดเกณฑการสงตอผูปวยแผลไหมอยางชัดเจน จากงานวิจัยของ แฮกสตรอม อีแวน และ อีเคดะ 
(Hagstrom, Evan, & Ikeda, 2003) ไดกําหนดเกณฑเพื่อใชสําหรับหนวย Pre-hospital care หรือ
หนวยบริการฉุกเฉิน (EMS) เพื่อสงตอผูปวยแผลไหมไปยังโรงพยาบาลที่มีหนวยแผลไหม (Burn 
unit) หรือ ศูนยดูแลผูปวยแผลไหม (Burn center) โดยกําหนดวาผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลใน Burn center เทานั้น ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ผูปวยแผลไหมระดับ 2 และ3 ที่มีพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา 10 % ในผูปวยที่อายุ
นอยกวา 10 ป และในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 50 ป 
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2. ผูปวยแผลไหมระดับ 2 และ3 ที่มีพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา 20 % ในผูปวยกลุม
อายุอ่ืน 

3.  แผลไหมระดับ 2 บริเวณ ใบหนา ตา หู มือ เทา อวัยวะสืบพันธุ หรือผิวหนังบริเวณขอ
ตอที่ใหญของรางกาย 

4.  แผลไหมระดบั 3 ที่มีพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา 5 % ในกลุมอายอ่ืุนๆ 
5.  ผูปวยแผลไหมเกิดจากสาเหตุไฟฟา และยงัรวมถึงจากฟาผา 
6.  ไดรับบาดเจ็บจากสารเคมีที่รุนแรง 
7.  ไดรับบาดเจ็บจากสูดสําลักควัน 
8.  ผูปวยแผลไหมที่มีโรครวมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน การฟนหายชา และสงผลตอการ

เสียชีวิต 
9.  ผูปวยแผลไหมที่มีการบาดเจ็บอื่นรวม อาจจะไดรับการรักษาการบาดเจ็บอื่นกอนที่จะ

สงตอมายังหนวยไฟลวก 
10. ผูปวยแผลไหมเด็กที่อยูในโรงพยาบาลไมมีเครื่องมือในการดูแลควรสงไปรับการดูแล

ที่หนวยแผลไหม 
 11. ผูปวยแผลไหมตองการสังคมและการดูแลทางอารมณเฉพาะ  หรือตองการการ
ชวยเหลือดานการฟนฟูเปนระยะเวลานาน 
 นอกจากนี้แลวยังมีผูวิจัยทานอื่นไดกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการสงตอผูปวย
แผลไหม ดังเชนของอัลจอรน กิลเบิตร ฮาทแมน คารมูสกี้ มอนสเทย และเปาโล (Alsbjorn, Gilbert, 
Hartman, Kazmurski, Monstray, & Palao, 2007) ไดกลาวถึงการใชแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการ
ประเมิน และจัดการดูแลผูปวยแผลไหมในพื้นที่ไมเฉพาะ ดวยการสงตอผูปวยแผลไหมไปรับการ
รักษายังหนวยแผลไหม มีเกณฑสงตอดังนี้ 

1. ลักษณะความลึกของบาดแผลที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บ  
2. การประเมินขนาดของพื้นทีท่ี่ไดรับบาดเจบ็ดวย The Rule of Nine ในผูปวยผูใหญ 
3. ผูปวยแผลไหมในผูใหญที่พื้นที่ผิวไดรับบาดเจ็บมากกวา 15 % ในเด็ก หรือ 

ผูสูงอายุมี พื้นที่ผิวไดรับบาดเจ็บมากกวา 10 % 
4. ไมมีอาการแสดงวาจะมีการหายของแผลภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับบาดเจ็บ 

(ปกติ แผลระดับSuperficial partial-thickness จะมีการหายของแผลภายใน 10-14 วัน โดยไมมี
แผลเปน สวน Deep partial and full –thickness จะหายนานกวานี้และมีแผลเปน ยังรวมถึงแผลไหม
บริเวณ หนา คอ มือ เทา รักแร ขอเขา และอวัยวะสืบพันธุ  
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 นอกจากนี้งานวิจัยของคารแกนและเกรน (Kagan & Glenn, 2001) ไดกลาววาผูปวยแผล
ไหมที่มีอาการบาดเจ็บ หรือมีความรุนแรงนอย ซ่ึงมีขนาดของพื้นที่ผิวแผลไหมนอยกวา 10 -15 % 
ไมมีความจําเปนตองรับเขาพักอยูที่โรงพยาบาล  แผลไหมของผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย 
ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มักจะพบที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะไดรับการประเมินและดูแลรักษาทันที และ
จากงานวิจัยของแวน ฮารเทน เวลลิ่ง ปเรส แพทตา เฮนนี และเครียส ( Van Harten, Welling, Perez, 
Patta, Henny & Kreis, 2007) กลาววาการสงตอหรือเคลื่อนยายผูปวยแผลไหมในกรณีสาธารณภัย
หมู (Mass Burn Casualties) ควรรีบสงตอผูปวยแผลไหมรุนแรงไปยังหนวยบริการที่มีหนวยแผล
ไหมทันทีไมควรรักษาผูปวยหากสถานบริการนั้นๆไมมีหนวยดูแลเฉพาะทาง ควรทําการเคลื่อนยาย
ผูปวยหนักอยางทันทีแมผูปวยยังมีอาการไมคงที่ซ่ึงไมมีผลกระทบตอผลลัพธการรักษาแตอยางใด  
 จากบทความวิชาการของไดมิค โคบ บาริลโล กิลเลสป และโมซินโก และของ เฮาวี่ เอส
ไควเวล และ ฟรอนทีน (Dimick, Cope, Barillo, Gillespie, & Mozingo, 2005; Howie- Esquivel & 
Fontaine, 2006) กลาววางานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษในชวงครึ่งทศวรรษที่ผานมาไดเนนถึง
การใชระบบการจัดการโรคเฉพาะ (Managed care for burns) สําหรับผูปวยแผลไหมโดยในระบบนี้
ใชแนวคิดของการจัดการอยางเปนระบบ (Systematic care management) กลาวคือ 

1. การจัดระบบการเงินการคลัง หรือคาใชจายสําหรับผูปวยแผลไหมอยางสมบูรณแบบ 
กลาวคือครอบคลุมในทุกระยะของการเจ็บปวยตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล ระยะวิกฤติ ระยะฟนฟู 
ระยะกลับสูสังคม รวมถึงการสนับสนุนคาใชจายอื่นๆในการผาตัดแกไขความพิการ หรือผาตัด
ตกแตง ซ่ึงระบบดังกลาวตองสอดคลองกับนโยบายดานการเงินการคลัง หรือระบบคาใชจายสําหรับ
ผูปวย 

2. การจัดบุคลากรเฉพาะทางในระบบ  โดยบุคลากรรวมในระบบการดูแลตองเปน
บุคลากรเฉพาะทางที่มีประสบการณสูง และใหการรักษาพยาบาลโดยใชความรูจากหลักฐานเชิง
ประจักษ (evidence based care)  

3.  การวางแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะยาว  เพื่อติดตามผลลัพธของการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

4.  การวางระบบสนับสนุนดานคารักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยครอบคลุมการประกัน
ความเสี่ยงของความผิดพลาดในการรักษา หรือความลาชาของผลลัพธการรักษา 

1.2  การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแล 
 จากบทความวิชาการของ อรพรรณ โตสิงห (2545) กลาววา ทีมการรักษาพยาบาลประกอบ
ไปดวยแพทย พยาบาลที่รับผิดชอบ บุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยสมาชิกทีมตองมีสวนและมีความ
รับผิดชอบในกระบวนการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
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บุคลากรทั้งทีมรวมกําหนดแผนการดูแลผูปวย รวมกับบทความวิชาการของบัดส ชาง โฮ หวอง ยิง 
และเชง (Burd, Cheung, Ho, Wong, Ying, & Cheng, 2002) กลาววาระหวางการดูแลรักษาควรมีการ
ปรึกษาหารือระหวางทีมแพทยที่ใหการรักษาผูปวยกับทีมพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม  
 จากบทความวิชาการของบีแนม และนัมบราส (Benaim & Nambrard, 1999) กลาววา
บุคลากรที่อยูในทีมการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีความรุนแรงมาก  เนื่องจากความรุนแรงของแผลไหม
สงผลระทบตอรางกายของผูปวย ในเรื่องตางๆเชน ภาวะแทรกซอนจากการสูญเสียสารน้ําออกจาก
รางกาย การยึดติดของขอตอ และการหดดึงร้ังของกลามเนื้อ ตลอดจนการสูญเสียภาพลักษณของ
รางกายที่สงผลกระทบตอจิตใจ จําเปนที่ตองไดรับการดูแลจากบุคลากรที่มีความชํานาญ ในกลุม
ประเทศลาตินอเมริกัน นั้นการดูแลผูปวยแผลไหมอยูภายใตการดูแลรักษาของแพทยศัลยกรรม
พลาสติกมากกวาแพทยศัลยกรรม และงานวิจัยของอันวาร มาจัมเดอร ออสติน และฟลิป รวมทั้ง
บทความวิชาการของโดนีแลน และสเปนส (Anwar, Majumder, Austin, & Phipps, 2007; Klein , 
Donelan, & Spence, 2007) กลาววาการดูแลแผลไหมเฉียบพลันควรไดรับการดูแลรวมระหวางสห
สาขาวิชาชีพ ในการฟนฟูแผลไหมซ่ึงยังมีทีมอื่นๆประกอบดวยทีมอาชีวบําบัด(occupationa)  ทีม
กายภาพ (Physiotherapy) นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห จะชวยใหการฟนฟูผูปวยแผลไหม
ประสบความสําเร็จ  
 จากบทความวิชาการของไซมอน คิงส และ เอ็ดการ (Simons, King, & Edgar, 2003) ผูปวย
แผลไหมรุนแรงตองการผูชํานาญการดูแลในแตละสหสาขาวิชาชีพ จํานวนของบุคลากรในทีมมีผล
ตอการฟนหายของผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยที่มีปญหาในเรื่องการยึดติดของขอตอควรไดรับการ
รักษาจาก ทีมอาชีวบําบัด (Occupationa) และทีมกายภาพ (Physiotherapy) รวมกับบทความวิชาการ
ของบัดสและคณะ (Burd et al., 2002) วาระหวางการดูแลรักษาควรมีการติดตอส่ือสารระหวางทีม
แพทยที่ ใหการรักษาผูปวยกับทีมพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ ยวกับการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม ซ่ึงจะทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย 
 จากงานวิจัยของโรเบริต บราคีเน วิลลาเรล และเมเยอร (Robert, Blakeney, Villarreal, & 
Meyer, 2000) กลาววาในชวงระหวางการรักษาระยะรุนแรง (Acute phase) ความวิตกกังวลในผูปวย
แผลไหมมักจะเกิดขึ้นบอยในชวงเวลานี้ ดวยมี อาการซึมเศรา ปวด อาการคัน อาการเก็บกด หรือ 
อาการเศรา จากปญหาดังกลาวพยาบาลไดเขามามีสวนรวมการประเมินภาวะวิตกกังวลในผูปวยแผล
ไหมรวมกับทีมสหสาขา ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมควรมีความรูและทักษะทางดาน
จิตวิทยา จึงจะสามารถใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนั้นงานวิจัยของเวสตาร 
โจส พลาเฮสวาริ และเบริก-โคพลาส (Wetta, Jost, Jost, Praheswari, & Berg-Copas, 2007) กลาววา
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พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยควรจะตองมีความรูการประเมินผูปวยแผลไหม ในเรื่องการใหสารน้ํา
ทดแทนระหวางการชวยชีวิต ระดับความรุนแรงของแผลไหม การประเมินตามแนวทางปฏิบัติ การ
บันทึกจํานวนปสสาวะที่ออกภายในแตละชั่วโมงตามแนวปฏิบัติ ในทันทีที่พบผูปวยและติดตามการ
รักษาตอไป  

1.3 การจัดการดูแลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดูแล 
ในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมทางดานรางกาย จะแบงออกเปน 3 ระยะตามสภาพ

รางกายและพยาธิสรีรภาพ ของผูปวยดังนี้  
ระยะกูชีวิต (Resuscitative phase or Emergent phase) ระยะนี้เปนระยะแรกตั้งแตไดรับ

บาดเจ็บจากแผลไหมและจะดําเนินอยูประมาณ 24 - 72 ช่ัวโมงหลังเกิดแผลไหม ปญหาของผูปวย 
สวนใหญเกี่ยวของกับการสูญเสียสารน้ําออกจากรางกายบริเวณผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บจากความ
รอน จะมีการเพิ่มการซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือด (capillary permeability) ซ่ึงทําใหมีการ
สูญเสียของเหลวและโปรตีน ออกสูชองวางระหวางเซลลหลอดเลือด (interstitial space) ทําใหเกิด
การบวมของเนื้อเยื่อทั่วไป (interstitial edema) จึงทําใหเกิดการสูญเสียสารน้ําจํานวนมาก จาก
งานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ (Bollero et al., 2000) กลาววาจะพบในผูปวยผูใหญที่มีพื้นที่ผิวของ
รางกายที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอน มากกวารอยละ 15-30 จากงานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ 
และซอนโตส โฟลดิ ฟสเชอร และโบการ (Bollero et al., 2000; Csontos, Foldi, Fischer, & Bogar , 
2007) กลาววาจะตองไดรับการรักษาทดแทนดวยสารน้ํา โดยใหสารน้ําประเภทCrystalloid คํานวณ
โดยใชสูตรของ Parkland (4ml/kg/ % Total burn surface area) หากในชวงระยะนี้ผูปวยไดสารน้ํา
ทดแทนที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจนเกิดภาวะช็อกซึ่งจะมีผลตอการขาดออกซิเจนที่
เซลลของรางกายหากไมไดรับการชวยเหลือจนเกิดภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงทําใหเกิดภาวะเลือด
เปนกรด (Metabolic acidosis) จะสงผลตออวัยวะของรางกายอาจถึงขั้นการทํางานของอวัยวะ
ลมเหลวไดซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิต 

จากบทความของแมนฟลด(Mansfield, 1997) กลาววาการประเมินผูปวยในระยะแรกนี้เปน
ระยะเวลาที่สําคัญมากเพราะผูปวยแผลไหมรุนแรงแทบทุกราย การประเมินพื้นที่ผิวรางกายของ
ผูปวยแผลไหมใชการประเมินของ Wallace’s The Rule of Ninesผูปวยจะมีอาการบวมตามรางกาย
ซ่ึงสวนใหญแลวรางกายจะมีภาวะขาดสารน้ําตางๆ และตองไดรับสารน้ําอยางรีบดวนเขาหลอด
เลือดดําปองกันไมใหระบบไหลเวียนลมเหลว และลดการเกิดภาวะอวัยวะทํางานลมเหลวตางๆ
โดยเฉพาะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure)   

จากบทความวิชาการของเรโกโจ (Regojo, 2003) กลาวถึง การประเมินพื้นที่ผิวหนังที่ไดรับ
บาดเจ็บจากแผลไหมโดยใชหลัก ดังนี้ 
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1. The rule of nine จะใชในทีมชวยชีวิตและที่หองอุบัติเหตุ โดยแบงสวนของ
รางกายแตละสวนเทากับเกือบ 9% ของพื้นที่ผิวทั้งหมดของรางกาย 

2.  Lund and Browder formula ใชหลังจากผูปวยมีอาการคงที่ จะใชมากในศูนยแผล
ไหม แตละสวนของรางกายคิดเปนจํานวนรอยละของภาพ รวมทั้งอายุของผูปวย มีการจําแนกเปน
แผลไหมลึกระดับ 2 และ 3 และจํานวนรอยละของการไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 อันจะถูกรวมดวยแผล
ไหมระดับ 1 ไมนํามาคํานวณรวมดวย จากงานวิจัยของมาริค คาโรล ออสติน และฟลิป (Malic, 
Karoo, Austin, & Phipps, 2007)กลาววาเพื่อใหการคํานวณสารน้ําทดแทนมีความแมนตรงมากขึ้น มี
ผูเสนอใหประเมินพื้นผิวของรางกายที่เกิดแผลไหมโดยใช Resuscitation burn card วิธีการนี้ทําให
ประเมินได ใกลเคียงกับพื้นที่ผิวรางกายที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมและสามารถคํานวณปริมาณ
การใหสารน้ําสําหรับผูปวยแผลไหมรุนแรงไมมากเกินหรือนอยกวา ความเปนจริงซึ่งเปนเครื่องมือที่
มีประโยชน จากบทความวิชาการของโฮม และงานวิจัยของคุณเชอร เจอแมน และฮาสแมน (Holm, 
2000: Kuntscher, German, & Hartmann, 2006) กลาววาเพื่อใหสารน้ําที่เหมาะสมเนื่องจากรางกาย
สูญเสียสารน้ําออกจากรางกาย การชวยชีวิตผูปวยแผลไหมที่เหมาะสมจากภาวะช็อกมีความสําคัญ
ในการรักษาแผลไหม  โดยการใหสารน้ําที่เหมาะสม และดูวาการชวยชีวิตที่ดีเพียงพอแลว ดูไดจาก
ปริมาณของปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง ( urine output ) มากกวา 30 – 40 มิลลิลิตร /ช่ัวโมง  ซ่ึง
เปนเครื่องมือวัดที่บอกถึงการชวยชีวิตไดดี ยังมีผูวิจัยทานอื่นที่สนับสนุนความคิดนี้จากงานวิจัยของ
โฟลเดอรและคณะ (Fodor et al., 2005) กลาววาผูปวยแผลไหมที่มีพื้นที่ผิวกายที่ไดรับบาดเจ็บ
มากกวา 20% การใชรูปแบบการคิดคํานวณสารน้ําที่จะตองใหมีหลากหลายรูปแบบ แตที่นิยมใชคือ 
Parkland formula และใชจํานวนปสสาวะที่ออกภายใน 1 ช่ัวโมงเปนตัวที่วัดในการใหอัตราการไหล
ของสารน้ําที่เลือกใช และจากบทความวิชาการของคูมาร(Kumar, 2002) สารน้ําที่นิยมใชในชวง 24 
ช่ัวโมงแรกคือ Crystalloids และในชวงหลัง 24 ช่ัวโมง ควรใหสารน้ําประเภท Colloid และจาก
บทความวิชาการของเรโกโจ (Regojo, 2003) กลาววา เปนที่ตกลงกันอยางเปนสากลวาผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บจากแผลไหมมากกวา 15 % ของพื้นที่ผิวกาย จําเปนตองไดรับสารน้ําในการชวยเหลือ จาก
งานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ (Bollero et al., 2000) กลาววาเพื่อคงไวของสัญญาณชีพอยูในระดับ
ปกติ และมีการกําซาบของอวัยวะท่ีสําคัญ ดวยการคุมอัตราการเตนของหัวใจใหไมเกิน 120 คร้ัง/ 
นาที และ Systolic arterial pressure มากกวา 100  มิลลิเมตรปรอท ไมมีภาวะเลือดเปนกรด ได
เชนเดียวกับงานวิจัยของหวอง, เฮลล,  แมส, และเคนาดี้ (Wong, Health, Maitz, & Kenedy, 2004) 
กลาววา ผูปวยแผลไหมที่ใหการ ทดแทนสารน้ําดวยรูปแบบของ Parkland จํานวนสารน้ําที่ไดรับคิด
จากพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บของผูปวยนั้น การประเมินพื้นที่ผิวที่มีความแมนยํามีความสําคัญในการ
ใหสารน้ําหากประเมินมากไปมีโอกาสเสี่ยงตอการใหสารน้ํามากทําใหเกิดอาการบวมมากขึ้นใน
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อวัยวะตางๆ หรือหากคิดพื้นที่นอยเกินไป อาจทําใหไดสารน้ําที่นอยเกินไปมีโอกาสเกิด ภาวะช็อก 
และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได ฉะนั้นการประเมินพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บควรมีความแมนยํา   

จากงานวิจัยของเบเกอร แอกฮาวานี่ และจอลลาลีและบทความวิชาการของพลาม แคนซิโอ 
และไกแบรน(Baker, Akhavani, & Jallali, 2007: (Pham, Cancio, & S.Gibran, 2008)กลาววาผูปวย
แผลไหมที่มีขนาดของพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บ20- 25% จะมีการซึมผานของสารน้ําออกจากหลอด
เลือด (increased capillary permeability) มากใน 24 ช่ัวโมงแรก การใหสารน้ําทดแทนควรใหจํานวน
ของสารน้ําที่ใหตาม สูตรของParkland (4 ml/kg/ % burn) จะใหLinger,s Lactrate ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
แบงครึ่งของจํานวนสารน้ําใหใน 8 ช่ัวโมงที่เหลือใหใน 16 ช่ัวโมง จํานวนปสสาวะที่ออกภายใน 1 
ช่ัวโมง 1ml / kg/ hr ในผูปวยผูใหญ จากบทความวิชาการของรามอส (Ramos, 2000) กลาววา
นอกจากผูปวยจะสูญเสียสารน้ําแลวผูปวยแผลไหมที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวา  20% ในชวง 
Resuscitation phase เร่ิมตั้งแตไดรับบาดเจ็บถึง 36 ช่ัวโมง จะมีความผิดปกติของระดับโซเดียมและ
ระดับโปแตสเซียมเกิดภาวะโซเดียมต่ําในเลือด(Hyponatremia) ภาวะโปแตสเซียมต่ําในเลือด 
(Hyperkalemia) จากงานวิจัยของแฮกสตรอม (Hagstrom, Wirth, Evans, & Ikeda, 2003) กลาววา
การชวยเหลือดวยสารน้ําใหแกผูปวยที่เหมาะสมควรจัดใหผูปวยกอนที่จะมาถึงหนวยแผลไหม โดย
การประสานมายังแพทยที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหม หลังจากประเมินพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บเพื่อ
นําขอแนะนํามาใชในการคํานวณปริมาณสารน้ําใหแกผูปวย และจากงานวิจัยของเทเลอร (Taylor, 
1999) กลาววาในกรณีนี้ถาผูปวยแผลไหมที่ไดรับสารอาหารรวดเร็วหลังจากไดรับบาดเจ็บ24 
ช่ัวโมงจะชวยลดการติดเชื้อ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และอัตราการตาย  

1.4 การจัดการเฉพาะกรณีท่ีผูปวยสดูดมหรือสําลักควันไฟ  
ปญหาของผูปวยเรื่องการหายใจเปนสิ่งจําเปนตองใหการรักษาพยาบาล จากบทความ

วิชาการของวอลตัน และมานารา และบทความวิชาการของฮิวตั้น และเกียรเนย (Walton & Manara, 
2005; Hilton & Kearney, 2001)กลาววา ผูปวยในกลุมนี้การใหสารน้ําในชวงระยะนี้ตองระมัดระวัง
เปนพิเศษ เนื่องจากในชวงระยะนี้จะเกิดอาการบวมของทางเดินหายใจ ทําใหทางเดินหายใจแคบการ
จัดการในผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการชวยเหลือโดยการใหออกซิเจน ถามีอาการรุนแรงมาก ตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจ ผูปวยที่ไดรับการสูดสําลักควันมีโอกาสเสียชีวิตสูง จากบทความของ
แมนฟลด (Mansfield, 1997) จากบทความวิชาการของมัลแครก ซูมาน และเฮอรนดอน (Mlcak, 
Suman, & Herndon, 2007) การสูดสําลักควันจะเพิ่มความเสี่ยงของการตาย ซ่ึงไมคํานึงถึงขนาดของ
แผลไหม หรืออายุของผูปวย ผูปวยที่มีการสูดสําลักควันจะทําใหเกิดภาวะปอดบวมไดถึง 40% และ
อาการปอดบวมทําใหผูปวยเสียชีวิตสูง 60% โดยทางเดินหายใจสวนบนจะมีการอุดตันภายหลัง
ไดรับบาดเจ็บ 12 ช่ัวโมง มีอาการบวมของทางเดินหายใจ ในควันที่สูดสําลักจะมีสารของอัลดีไฮด , 
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ซัลเฟอร และ ไนโตรเจน รวมทั้ง กรดไฮโดรครอลิก และคารบอนไดออกไซด สารที่สําคัญ คือ
คารบอนไดออกไซด จะไปจับกับเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงจับกับออกซิเจนไดนอย เลือดจงึมี
ภาวะเปนกรด ทําใหอวัยวะตางๆของรางกายขาดออกซิเจน และหลังจากไดรับบาดเจ็บ 24 ช่ัวโมงจะ
มีการเพิ่มของสารน้ําในชองวางระหวางเยื่อหุมปอด ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง จน
นําไปสูภาวะ Hypoxia การดูแลผูปวยกลุมนี้ในชวงแรกจึงตองเนนในเรื่องการหายใจ ดวยการให
ออกซิเจนกับผูปวยทันที ซ่ึงในบางครั้งตองใชเครื่องชวยหายใจใสใหกับผูปวยแผลไหม เพื่อปองกัน
ภาวะขาดออกซิเจน จากงานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ (Bollero et al., 2000) ผูปวยแผลไหมที่มี 
พื้นที่ผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา20% ถามีการสูดสําลักควันรวมดวย ควรไดรับการชวยเหลือ
ดวยสารน้ําที่มีปริมาณลดลงจากสูตรของ Parkland จากงานวิจัยของใยปงและคณะ (Yi-Ping et al., 
1997) ผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลักควัน การใหสารน้ําทดแทนในชวง 24 ช่ัวโมงแรก ควรมี
ปริมาณที่นอยกวา ในชวง 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับบาดเจ็บ แตตองประเมินโดยใหจํานวนปสสาวะ
ที่ออกในแตละชั่วโมงมากกวา 30-40 มล. / ช่ัวโมง จากงานวิจัยของฮวง ยาน และแยง (Huang, Yan, & 
Yang, 2005) กลาววาการประเมินผูปวยดวยจํานวนปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมงภายหลังจากให
สารน้ําทดแทนภายหลังการชวยชีวิต 2 ช่ัวโมงมีความสําคัญมาก จากงานวิจัยของ โฮม เทรกเลอร  
เมเยอร เพรบเฟอร วอนดอนเนอรสมารก และมิสบลัว (Holm, Tegeler,  Mayer, Pfeiffer, 
VonDonnersmarck, & Mithlbauer, 2002) กลาววาผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลักควันนั้นปองกัน
การเกิดภาวะหายใจลมเหลว เร่ิมทําไดโดยใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ควรใหสารน้ํา
ประเภท Crystalloid และใน 24 ช่ัวโมงหลังควรใหสารน้ําประเภท Colloid  

จากงานวิจัยของอีเดลแมน คารน เคมส และไวส (Edelman, Khan, Kempf, & White, 2007) 
กลาววาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการสูดสําลักควันคือ ภาวะปอดบวมมักจะเกิดตามหลังจาก
ผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลักควันโรคปอดบวมจะเกิดขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมง โดยจะพบวาเม็ดเลือด
ขาว > 10,000 ตอไมโครลิตร, เม็ดเลือดขาว < 3,000 ตอไมโครลิตร, อุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศา
เซลเซียสและเสมหะมีลักษณะเปนหนอง  

ในระยะนี้ผูปวยจะรูสึกไมสบายเนื่องจากความเจ็บปวดบริเวณแผลไหม ซ่ึงความเจ็บปวด
ในผูปวยแผลไหม เกิดจากการกระตุนโดยตรงตอตัวรับความรูสึกเจ็บปวด  ตัวกระตุนเหลานั้นไดแก 
เปลวไฟ น้ํารอน กระแสไฟฟา สารเคมี หรือ รังสี รวมกับการถูกกระตุนซ้ําๆจากกิจกรรมการรักษา 
ไดแก การเปลี่ยนผาปดแผล การขูดแผลหรือตัดเนื้อตาย (debridement) ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายถูก
ทําลาย  เขาสูกระบวนการอักเสบ ทําใหรางกายหลั่งสารเคมีพวก mediators ไดแก ไซโตไคเนส 
(cytokines) ซ่ึงเปนสารเคมีตัวแรกที่ถูกปลอยเกิดขึ้นภายในวินาทีหลังการบาดเจ็บ ตอมาสารเคมีตัว
อ่ืนๆไดแก แกมมา (Gamma) อินเตอฟรอน (interferon ) อินเตอรลูคิน วัน (Interleukin 1 ) อินเตอร
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ลูคิน ซิก (Interleukin 6 )และ Tumour necrosis factor จะเขาสูกระแสเลือด เกิดการกระตุนโดยตรง
ตอซี- ไฟเบอร กอใหเกิดความเจ็บปวด ขณะเดียวกันสารเหลานี้ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวด
มากขึ้น ความเจ็บปวดในผูปวยแผลไหมเปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตั้งแตวินาทีแรกของการบาดเจ็บ
ตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง และยาวนานตลอดระยะเวลาของการรักษาที่อยูภายในโรงพยาบาล ความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นหากไมไดรับการแกไข ผลที่ตามมาจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดที่เร้ือรังได ซ่ึง
กอใหเกิดการตอบสนองทางพยาธิสภาพ และสงใหเปนปญหาทางดานจิตใจ   
 ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะรบกวนแบบแผนการนอนหลับของผูปวย ซ่ึงจะสงผลใหระบบ
ภูมิคุมกันลดลงและกระบวนการหายของแผลชาลงเนื่องมาจากการพักผอนไมเพียงพอ ในการให
ความชวยเหลือผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด จากบทความวิชาการของเรโกโจ (Regojo, 2003) ใน
ระยะแรกที่ไดรับบาดเจ็บจะเลือกใชยามอรฟนเพื่อจัดการกับอาการปวดเปนลําดับแรก  

ในระยะนี้ควรใหการเฝาระวังติดตามผูปวยอยางใกลชิดในอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น
ในระหวางการดําเนินของโรค ซ่ึงในระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเฝาติดตามอยาง
สม่ําเสมอเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในแตละชวงของการดําเนินของโรค 

ระยะรุนแรง (Acute phase) เปนระยะตอจากระยะกูชีวิต เร่ิมจากผูปวยผานระยะ 24-72 
ช่ัวโมงแรกหลังจากเกิดแผลไหม จนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการปลูกหนัง (skin graft) 
ระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในเรื่องสารน้ําและสมดุลของเกลือแรยังคงดําเนินอยู 
รางกายจะมีการเผาผลาญสารอาหารเพื่อสรางพลังงาน เพื่อนํามาใชในการซอมแซมผิวหนังที่ถูก
ทําลายในระยะนี้หากรางกายไดรับสารอาหารหรือแคลลอรี่ มาใชทดแทนไมเพียงพอ จะทําใหแผล
หายชา  และมักจะพบปญหาในเรื่องการติดเชื้อได  บางครั้งบาดแผลที่มีความลึกมากในระดับ 2 หรือ 
3 ควรที่จะตองดูแลใหเนื้อเยื่อที่ตายหลุดลอกโดยเร็ว เพื่อปองกันการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  
และเปนการเตรียมสําหรับการเจริญของเนื้อเยื่อใหมเพื่อปลูกหนังไดเร็ว จากงานวิจัยของยัน เปง 
ฮวง ซาวด ลิยงค และวัง (Yan, Peng, Huang, Zhao, Li –Yong, & Wang , 2006) กลาววาการดูแล
ผูปวยในระยะนี้เรื่องภาวะโภชนาการมีความสําคัญอยางมาก  เพราะเปนระยะที่ตองการโปรตีนและ
พลังงานสูงการไดรับสารอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มเติมควรเปนโปรตีนในกลุมของกลูตามีน อาร
จีนีน สารอาหารกลุมนี้เปนโปรตีนที่จะชวยในเรื่องสรางภูมิคุมกันของรางกายใหกับผูปวย ชวยลด
การติดเชื้อได จากบทความวิชาการของวูฟ (Wolf, 2007) กลาววา ผูปวยแผลไหมควรไดรับ
สารอาหารหลังการชวยชีวิต (24 ช่ัวโมงแรก - 72 ช่ัวโมง) ซ่ึงเปนมาตรฐานการใหสารอาหารใน
ผูปวยแผลไหมที่รวดเร็วคือทางหลอดเลือดดํา (Parenteral) ทางหลอดอาหาร (Enteral) สารอาหารที่
ใหจะประกอบดวยคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน จากงานวิจัยของเทเลอร (Taylor, 1999) กลาว
วาการใหสารอาหารทางหลอดอาหาร (Enteral Nutrition) แกผูปวยแผลไหมในชวงแรกจะชวยลด
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ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอน การติดเชื้อ และการเสียชีวิต จากบทความวิชาการ
ของเรโกโจ (Regojo, 2003) ผูปวยแผลไหมจําเปนตองไดรับสารโปรตีนมากเปน 2 เทาซึ่งมากกวา
คนปกติ ในระยะรุนแรงนี้ส่ิงสําคัญในการรักษาผูปวยแผลไหมคือ การดูแลบาดแผลผูปวยไมใหเกิด
การติดเชื้อ 

1.5 มีแนวทางการดูแลบาดแผลเพื่อสงเสริมการฟนหายของผูปวย 
 จากบทความวิชาการของอภิชัย อังสพัทธ (2549) การดูแลบาดแผลที่ดีผูใหการรักษาควรใช
ความรูความเขาใจในกระบวนการหายของบาดแผลมาประยุกตใช เพื่อชวยใหกลไกตามธรรมชาติ
ของรางกายของผูปวย สามารถรักษาบาดแผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด การหายของ
บาดแผลเกิดขึ้นจากกระบวนการตามธรรมชาติ การดูแลบาดแผลที่เหมาะสมจะเปนการชวยให
กระบวนดังกลาวดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ  
 กระบวนการหายของแผลสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะการอักเสบ (inflammatory 
phase) ระยะที่เซลลมีการแบงตัว (proliferative phase) และระยะปรับตัว (remodeling phase) ใน
ระยะแรกเมื่อเกิดบาดแผลรางกายจะมีการตอบสนอง จะเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ไดรับบาดเจ็บ 
ขณะเดียวกันเกร็ดเลือดจะมาประสานรวมกันเพื่อปดกั้นเลือดใหหยุดไหลเกร็ดเลือดจะหลั่ง growth 
factors เพื่อดึงดูดใหเซลตางๆที่ชวยในการหายของแผลมาชุมนุมกันในบริเวณที่เกิดแผล เม็ดเลือด
ขาวที่มาบริเวณนี้ทําหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมซึ่งอยูในชวงระยะที่มีการอักเสบ ตอจากนั้นจะมีเซล
ที่ทําหนาที่ซอมแซมคอยๆเขามาทดแทนไดแก macrophage และ fibroblast เปนการเขาสูระยะที่เซล
มีการแบงตัว และสรางเนื้อเยื่อมาทดแทนสวนที่ถูกทําลายไปไดแก fibril ซ่ึงประกอบกันเปน fibrin 
และ collagen ซอมแซมเสนเลือดที่ถูกทําลาย เซลผิวหนังก็จะเลื่อนมาเพื่อปดบาดแผล เมื่อบาดแผล
ถูกปดไดสําเร็จจะเขาสูระยะปรับตัวเพื่อปรับแตงบาดแผลใหอยูในสภาพใกลเคียงกับเนื้อเยื่อเดิมมาก
ที่สุด 
 จากบทความวิชาการของก็อตทัพ (Gottrup, 2004) กลาววาการหายของบาดแผลยังขึ้นอยูกับ
ปจจัยอ่ืนๆอีก คือขาดมาตรฐานในการรักษาที่เปนแนวทางเดียวกัน การประสานระหวางทีมผูรักษา 
การประเมินผลในการรักษา ความรูของเจาหนาที่ ตัวผูปวยเอง และแผนการรักษาสําหรับผูปวย จาก
บทความวิชาการของจันการ (Shankar et al., 2007) ปญหาที่มักพบบอยครั้งขณะที่ทําการรักษาใน
ผูปวยแผลไหมคือการติดเชื้อของบาดแผลซึ่งการติดเชื้อจะเปนการเพิ่มคาใชจายในการอยู
โรงพยาบาลนานลดการรอดชีวิตของผูปวยจะสงผลในระยะยาวใหกับผูปวย และจากบทความวิชา
กรของไกดบราน โบยี และกรีนฮอลล (Gibran, Boyee, & Greenhalgh, 2007) กลาววา อาการคัน 
แผลเปนนูนเปนปญหาในระยะยาวของผูปวยแผลไหม ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีความเขาใจใน
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พยาธิสรีรภาพกระบวนการหายของแผลจะทําใหเขาใจการดูแลจะไดพัฒนาการรักษาใหมๆใหกับ
ผูปวยแผลไหม  
 การดูแลแผลไหมเปนเรื่องใหญสัมพันธกับสิ่งตางๆมากมาย คุณภาพการดูแลและการเฝา
ระวังตลอดจนอาการที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของกับการจัดการกับคาใชจาย ปกติคาใชจายในการดูแล
ผูปวยแผลไหมขึ้นอยูกับความรุนแรงของแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูปวย และระยะเวลาที่พักรักษาตัว
โดยตองอาศัยความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และจากงานวิจัยของอาติเยส (Atiyeh et al., 
2002) กลาววาการเลือกใชวัสดุภัณฑที่เหมาะสมกับลักษณะของแผลไหม จะชวยใหการหายของ
แผลเร็วขึ้น เพื่อลดคาใชจาย  
 จากงานวิจัยของชารมา เฮียส ซิงด และบันการ (Sharma, Haish,(B.K., D., Singh, & Bangar, 
2006) กลาววาหากการดูแลบาดแผลไมดีมีการติดเชื้อของบาดแผลซึ่งเปนหนึ่งในสาเหตุการตายของ
ผูปวยแผลไหม มักจะเกิดจากการติดเชื้อที่พบบอยในกลุมของ Pseudomonas aeuroginosa  

ระยะฟนฟูสภาพ (Rehabiliative phase) เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะ
เวลานาน การวางแผนเพื่อดูแลฟนฟูสภาพรางกายควรเริ่มตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการรักษา จากบทความวิชาการของเครน
และคณะ (Klein et al., 2007) กลาววาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรง
ในระยะนี้ ทางกายภาพจะพบในเรื่องของแผลเปนหลังจากการหายของแผล เกิดการหดดึงร้ัง การยึด
ติดของขอตอตางๆของรางกาย จากบทความวิชาการของฟาวดแบลก พูซินสกี้ และแซก (Fauerbach, 
Pruzinsky, & Saxe, 2007) กลาววามักพบปญหาทางดานจิตใจซึ่งจะพบภาวะซึมเศรา ความวิตก
กังวล เกี่ยวกับภาพลักษณ ภายหลังไดรับอุบัติเหตุในระยะนี้ผูปวยจําเปนที่ตองไดรับการฟนฟูทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากงานวิจัยของ
วิสล่ี และทารเรีย (Wisely & Tarrier, 2001) กลาววาผูปวยแผลไหมหลังกลับออกจากโรงพยาบาลยัง
มีอาการซึมเศรา วิตกกังวล กาวราว หรือหลีกหนีตอเหตุการณ ซ่ึงเปนอาการปวยทางจิตใจนานถึง 3 
เดือน หลังจากไดรับบาดเจ็บ ในการติดตามนัดที่คลินิก ควรมีการวินิจฉัยดานจิตใจ และใหการ
สนับสนุนกับญาติและครอบครัว ในการดูแลผูปวย พบวาในชวงหลังที่ออกจากโรงพยาบาลแรง
สนับสนุนดานกําลังใจจากญาติและครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยควรไดรับการสนับสนุนจากกลุม
การรักษาโดยจิตแพทยเปนรายบุคคล หรือจัดใหผูปวยไดรับคําปรึกษา และจากงานวิจัยของดรอย 
บาวด และมูลเลอร (Druay, Brown, & Muller, 2005) กลาววาการใหความชวยเหลือแกผูปวยแผล
ไหมจากทีมดูแลสุขภาพ ในระยะยาวควรใหผูปวยคิดเชิงบวก ใหกําลังใจอยางใกลชิด เวลาผานไป
ผูปวยจะสามารถปรับตัวได ชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น แมจะมีการทําหนาที่ของพื้นที่สวนที่ไดรับ
บาดเจ็บลดลง  
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จากสิ่งที่กลาวมาแลวยังมีสวนประกอบอื่นอีกที่มีสวนทําใหกระบวนการดูแลผูปวยแผล
ไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงใหไดรับการดูแลตอเนื่อง ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีก 
 
2.  ปจจัยสงเสริมกระบวนการดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง
พบวา ปจจัยที่มีสวนสงเสริมการดูแลผูปวยแผลไหมใหไดรับการดูแลตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ
ตองประกอบดวยส่ิงตางๆเหลานี้  

2.1 การวางแผนจําหนาย (Discharge plan) 
การวางแผนจําหนายผูปวย คือกระบวนการเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่ง

ไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545 อางในวันเพ็ญ 
พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) การวางแผนจําหนายในผูปวยควรมีการเริ่มวางแผนตั้งแต
ผูปวยเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 จากบทความวิชาการของวันเพ็ญ  พิชิตพรชัย, จงจิต เสนหา, วันดีโตสุขศรี และศรัณยา 
โฆษิตะมงคล (2546) กลาววากระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยจําเปนที่ตองอาศัยความรู ความ
เขาใจทั้งดานปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงความรูเกี่ยวกับบริการที่ตอเนื่องสําหรับ
ผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลที่บานอยาง
ตอเนื่องและเหมาะสมตอไป 

การวางแผนจําหนายเปนสวนหนึ่งของการดูแลตอเนื่องในผูปวย กระบวนการวางแผน
จําหนายเปนสวนหนึ่งของบทบาทพยาบาลที่ใชในการดูแลผูปวย การวางแผนจําหนายเปนการ
เตรียมความพรอมใหกับผูปวย การวางแผนจําหนายควรทําเปนทีมสหสาขา มีการวางแผนและ
ประสานรวมกันในทีมดูแลผูปวย การวางแผนจําหนายเริ่มตั้งแตที่เขารับการรักษา สงตอยังหอผูปวย 
และจําหนายกลับบาน พยาบาลที่ทําหนาที่วางแผนจําหนายควรมี ความรูในเรื่องการวางแผน
จําหนายวัตส, เพียรสันและการดเนอร (Watts, Pierson, & Gardner, 2004) สรุปประเด็นไดวา เร่ิม
ตั้งแตแรกรับถาระบบไดมีการวางแผนในการประเมินผูปวยโดยการนําเครื่องมือมาใชในการ
ประเมินการบาดเจ็บจากแผลไหม โดยเครื่องมือที่ใชมีความรวดเร็วและงายตอการประเมินพื้นที่ผิว
ผูปวยแผลไหม นอกจากการใช Lund and Browder chart (Malic et al., 2007) แลวยังมีเครื่องมืออีก
อยางที่เปน Resuscitate Burn card ซ่ึงเรียกวา Nomogram ซ่ึงสามารถใชไดงายและประเมินพื้นที่ผิว
ที่ไดรับบาดเจ็บใกลเคียงกับความเปนจริง สามารถนํามาใชคํานวณสารน้ําทดแทนใหกับผูปวยไมให
เกิด Underestimate หรือ overestimate ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนได คือ Acute Renal 
Failure Pulmonary Edemaได จากงานวิจัยของชู อัมซอร โกเมส คารตอสโต และฟช (Choo, 
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Umsaw, Gomez, Cartotto, & Fish, 2005) กลาววาการใช FIM (The functional independence 
measure) เปนเครื่องมือในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแผลไหมเปนเครื่องมือที่ดีในการ
จําหนายบอกถึงขอบเขตความตองการดูแลในผูปวยแตละคนในการดูแลผูปวยแผลไหมโรงพยาบาล
มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับที่หองอุบัติเหตุในชวงResuscitation phase จนถึง
จําหนายกลับบาน หากโรงพยาบาลไดมีการวางระบบการดูแลโดยมีกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหม
ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายกลับบานไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการติดเชื้อ โดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลจะชวยลดคาใชจายได จากบทความวิชาการของแมนดอล (Mandal, 2007) 
ผูปวยแผลไหมที่กลับบานควรไดรับทักษะที่จําเปนในการลางแผล, ความผิดปกติของผิวหนังจาก
แผลเปน การดึงร้ังของบาดแผล การเคลื่อนไหวของขอ ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในเรื่องบาดแผลควรที่จะมีการเตรียมผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 1-2 อาทิตย จาก
งานวิจัยของอรพรรณ โตสิงห (Thosingha, 2000) 

2.2  ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี(Case management)  
 จากบทความวิชาการของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูพื้นฐานทางคลินิก ประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวย เปนผูปฏิบัติกับผูปวยในฐานะผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิก เปนผูทําหนาที่ในการจัดการดูแลเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดรวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่งผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีเปนผูวางแผนจําหนายผูปวย  รวมกับวิ เคราะหคาใชจายที่ใช รักษาพยาบาล 
ประสานงานรวมกับทีมสหสาขา กําหนดแนวทางการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ กําหนดวันนอน
โรงพยาบาลและคาใชจายลวงหนา ควรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพอยางนอย 5 ป จากบทความวิชาการของรัชนี ศุจิจันทรรัตน (2545) ผูที่สามารถทําหนาที่
ผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ดีควรจะเปนพยาบาลผูชํานาญการ (Clinical Nurse Specialist) จากงานวิจัย
ของจิราภรณ ศรไชย (2543)กลาววาผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการใหบริการ โดยเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่เนนคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม ซ่ึงการ
ดูแลตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ โดยมีแผนการดูแลที่
กําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้ง
ในดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาลและสงตอถึงชุมชน มีผลทําให
สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยรวมทั้งควบคุมคาใชจายได 
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  
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จากบทความวิชาการของฮุท โรเซน และแมคคลอเลย (Hutt, Rosen, & McCauley, 2004) 
กลาววาผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการที่มีแผนงาน การประสานความรวมมือ การจัดการ 
และทบทวนการดูแลในแตละบุคคล โดยมีจุดประสงคเพิ่มความคุมทุน คุมคา และประสานความ
รวมมือในการบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  

ผูปวยแผลไหมเปนผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมจึงตองการการรักษาพยาบาลที่ใชความสามารถของทีมสุขภาพรวมกับดูแลตลอดกระบวนการ
เจ็บปวย หากมีผูดูแลเฉพาะหรือมีผูจัดการรายกรณี (Case management) จะชวยใหการดูแลมีความ
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะใชกระบวนการที่มีแผนงาน รวมกับประสาน
ความรวมมือ จัดการ และทบทวนการดูแลผูปวยแตละบุคคล โดยมีจุดประสงคเพื่อเพิ่มความคุมทุน
คุมคา และประสานความรวมมือดานบริการใหมีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Hutt 
et al., 2004) จากบทความวิชาการของวีด และบีเรน (Weed & Berens, 2005) กลาววาชวงระยะปแรก
ผูจัดการผูปวยรายกรณี มีความสําคัญตอการใหบริการสําหรับผูปวย ซ่ึงมีความจําเปนที่จะชวย
ประสานการดูแล จากบทความวิชาการของ(Dimick, Cope, Barillo, Gillespie, & Mozingo, 2005) 
กลววาผูจัดการผูปวยรายกรณีควรเปนผูที่มีความรูและทักษะในการติดตอส่ือสารและควรมีแผนการ
ดูแลทางคลินิกเปนเครื่องมือชวยใหการดูแลเปนไปตามเปาหมาย นอกจากนี้พยาบาลที่ทําหนาที่เปน
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ควรที่จะตองทําการทบทวนเวชระเบียนมาปรึกษาการดูแลกับทีม
ผูชํานาญการ  

2.3  แผนปฏิบตัิการดูแลผูปวย (Clinical pathway) 
เปนแนวทางการดูแลใหผูปวยทุกสาขาวิชาชีพปฏิบัตินั้น จะชวยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ซ่ึง

เปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสามารถนําไปอธิบายกระวนการดูแลรักษาผูปวย ตอตัวผูปวยเอง
และญาติของผูปวย สามารถติดตามเพื่อประเมินและเรียนรูความสอดคลองของการปฏิบัติงานและ
หนทางในการแกไขปรับปรุง ในกรณีที่เกิดความไมสม่ําเสมอของการปฏิบัติงานได เปนเครื่องมือ
การดูแลรักษาผูปวยของทีมสหสาขาที่เกี่ยวของรวมกันแกปญหาและประสานการดูแลรักษาใหแก
ผูรับบริการ/ ผูปวย จากงานวิจัยของพัชรี คงปลอด (2549)  

จากงานวิจัยของเพียรสัน คียฟวล ซูคุปต คุกค และลี (Pearson, Kleefield, Soukop, Cook, & 
Lee, 2000) กลาววาในการดูแลผูปวยโดยใชแผนการดูแลผูปวยสามารถลดคาใชจายในองคกร
สุขภาพ แตยังคงไวซ่ึงมาตรฐานในการดูแล และสามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล จาก
บทความวิชาการของดูเลย และไวท (Dooley & White, 2003) ไดมีการนําแผนการดูแลทางคลินิกมา
ใชในผูปวยแผลไหมเด็ก พบวาเปนแผนการดูแลผูปวยที่มีทีมดูแลรวมระหวางสหสาขาวิชาชีพ มกีาร
วางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับและเหมาะสมกับเวลา เปนเครื่องมือที่มีประโยชน รวดเร็ว และใชงาย 
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ลดการเสียเวลาในการทําเอกสาร มีเวลาใหการดูแลผูปวยมากขึ้น และพยาบาลเห็นวาเปนประโยชน
ในการดูแล มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน จากบทความวิชาการของวีด และบีเรน (Weed & Beren, 2005) 
กลาววาในผูปวยแผลไหมควรมีแผนในการดูแลเนื่องจากจะพบภาวะแทรกซอนภายหลังที่ไดรับ
อุบัติเหตุจากแผลไหมเชนแผลเปน จะตองมีแผนในการดูแลผูปวยโดยการทํากายภาพบําบัด เพื่อ
ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ  

 
3. บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

 จากบทความวิชาการของไดมิกด และคณะ ฮาวดวี่-เอสไควเวล และฟอรเทรน และวัตส 
เพียรสัน และการดเนอร (Dimick et al., 2005; Howie-Esquivel & Fontaine, 2006; Watts, Pierson, & 
Gardner, 2004) กลาววาการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมในระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองใช
บุคลากรเฉพาะทางเชน แพทยศัลยกรรม หรือแพทยศัลยกรรมตกแตง พยาบาลผูชํานาญการ นัก
โภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด จึงจะทําใหกระบวนการรักษา
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย จากบทความวิชาการของไดมิกด และคณะ (Dimick et al., 2005) 
กลาววาโดยเฉพาะพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมถือวาเปนบุคลากรที่สําคัญที่สุดในทีมการ
ดูแล เพื่อใหการดูแลมีความตอเนื่องพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมตองมีบทบาทหลักๆดังนี้ 

1.  บทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย
โดยตรง ซ่ึงในบทบาทนี้พยาบาลตองมีสมรรถนะในการประเมินสภาพผูปวยในระยะเรงดวนฉุกเฉิน 
สามารถประเมินปญหาที่คุกคามชีวิตไดแก ปญหาระบบการหายใจ การไหลเวียน สมดุลน้ําและ
เกลือแร สามารถชวยเหลือชีวิตผูปวย โดยรวมกับทีมแพทยในการแกไขภาวะช็อค เตรียมผูปวยเพื่อ
การทําหัตถการเรงดวน เชนการทํา Escharotomy หรือ Fasiotomy นอกจากนั้นเมื่อผูปวยพนจาก
ภาวะวิกฤติสมรรถนะที่พยาบาลตองใชคือสมรรถนะในการดูแลและสงเสริมการหายของแผล ควบคู
ไปกับการปองกันความพิการและการสงเสริมการปรับตัวเพื่อเขาสูสังคม มาจากบทความวิชาการ
ของไดมิกด และคณะ งานวิจัยของยูโกะและคณะ และบทความวิชาการของด็อกกิ้ง (Dimick et al., 
2005; Yurko et al., 2006; Docking, 1999)  
 2.  บทบาทในการประสานการดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการรักษาพยาบาล
ผูปวยแผลไหมตองใชความสามารถเฉพาะทางของทุกๆคนในทีมการดูแล อาทิ ความสามารถเฉพาะ
ทางของแพทยดานศัลยกรรมอุบัติเหตุเพื่อการทําหัตถการตางๆที่เรงดวน แพทยเฉพาะทางศัลยกรรม
ตกแตงเพื่อปองกันแกไขความพิการ นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด เพื่อปองกันความ
พิการและสงเสริมการเคลื่อนไหวของอวัยวะเฉพาะสวน เชนขอตอ หรือขอนิ้วมือ มาจากบทความ
วิชาการของเครนและคณะ ไซมอนด และคณะ และของด็อกกิ้ง (Klein et al., 2007; Simons et al., 
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2003; Docking, 1999) นักจิตวิทยาเพื่อชวยแกไขภาวะทางจิตที่มักเกิดขึ้นจากประสบการณการ
บาดเจ็บรุนแรง มาจากบทความวิชาการของสมิทธ สมิทธ และไรเนย (Smith, J., Smith, R., 
&.Rainey, 2006)  

 3.  บทบาทในการสงตอการดูแลไปยังหนวยงานหรือสถานบริการตางๆที่เหมาะสมกับ
สภาพของผูปวย เนื่องจากการบาดเจ็บจากแผลไหมเปนการบาดเจ็บที่มักทําใหผูปวยยังคงมีรองรอย
ความพิการหลงเหลืออยูตลอดชีวิต พยาบาลจึงตองใสใจในการจัดระบบเพื่อใหผูปวยไดรับการรกัษา
อยางตอเนื่อง (Dimick et al., 2005) จากบทความวิชาการของ (Schwatz, 2007) กลาววาในระยะแรก
หลังการจําหนายจากโรงพยาบาลผูปวยควรไดรับการสงตอเร่ืองการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติด
เชื้อหรือเกิดแผลซ้ํา เมื่อแผลทุกสวนหายสนิทผูปวยควรไดรับการสงตอเพื่อแกไขความพิการตางๆ
เชนการตัดเลาะแผลเปนที่นูนหนา (hypertrophic scar) รวมท้ังการทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อความ
สวยงาม ดังนั้นพยาบาลควรมีสมรรถนะสูงดานการสื่อสารเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญและเขาใจ
และใสใจในการรักษาตัวอยางตอเนื่อง (Watts, Pierson, & Gardner, 2004)  

 4. บทบาทในการประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย ครอบครัวถือเปนบุคลากร
ที่สําคัญที่ชวยประคับประคองผูปวยตลอดการรักษา และเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการดูแลตอเนื่อง
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผูปวยแผลไหมที่เกิดความพิการรุนแรง มีการสูญเสียอวัยวะเชน
ถูกตัดแขนหรือขาจากอุบัติเหตุกระแสไฟฟาแรงสูง หรือสูญเสียการมองเห็นจากการสัมผัสสารเคมี
เขมขน (Docking,1999) ผูปวยเหลานี้ตองการผูดูแลเกือบตลอดชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่
สําคัญในการใหขอมูลสรางเสริมกําลังใจแกครอบครัว ใหคําแนะนําและหาแหลงสนับสนุน
ครอบครัวเพื่อใหสามารถชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิต 

5. บทบาทในดานการจดัการเกีย่วกับอาการแสดงขณะรับการดูแลรักษาพยาบาล 

6.  พยาบาลควรมีความรูการประเมินเรื่องอาการทางดานจิตใจของผูปวยแผลไหม เกี่ยวกับ
อาการทางดานจิตใจภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ (post traumatic stress disorder) และการประเมิน
อาการทางดานจิตใจของญาติ / ผูดูแล 

 จึงสรุปไดวาในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรง ซ่ึงเปนผูปวยกลุมที่มีความซับซอนในกระบวนการเจ็บปวย พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยควร
เปนผูปฏิบัติการขั้นสูง (Howie-Esquivel & Fontaine, 2006) หรือพยาบาลผูที่มีความชํานาญเฉพาะ
สาขา สามารถพัฒนาแผนการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องเหมาะสมตลอดกระบวนการดูแล มี
สมรรถนะในการดูแลครอบคลุมทั้งในระยะฉุกเฉิน วิกฤติ ฟนฟู และระยะกลับสูสังคม (Dimick  
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et al., 2005) มีความสามารถในการปองกันและลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
(Howie-Esquivel, & Fontaine, 2006) ตลอดจนสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว และตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาพยาบาลไดสอดคลองกับ
ปญหาตลอดกระบวนการดูแล พยาบาลควรสามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ประเมินเรื่อง
อาการของดานจิตใจ เรื่องภาวะเครียดหลังไดรับบาดเจ็บ ภาวะทางจิตสังคมที่เกิดขึ้น และภาวะนอน
ไมหลับหลังจากไดรับบาดเจ็บของผูปวย 
 
4. ผลลัพธท่ีไดจากการจัดรูปแบบการดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

การวัดผลตัวช้ีวัดวาเกิดอะไรขึ้นหรือไมไดเกิดอะไรหลังจากไดปฏิบัติการตามกระบวนการ
ดูแลผูปวย การใหบริการหรือกิจกรรมไดปฏิบัติหรือไมไดปฏิบัติ(เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2549) 

ภายหลังจากการชวยชีวิตผูปวยแผลไหมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ส่ิงเปน
ตัวบงบอกถึงผลลัพธวากระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมประสบความสําเร็จหรือไม มีดังตอไปนี้ 

4.1 อัตราการเสียชีวิต 
จากบทความวิชาการของพีรัยรา เมอรฟ และเฮอรนดอน (Pereira, Murphy, & Herndon, 

2004) กลาววาผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรงหากไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสมอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนได การวัดผลลัพธการดูแลผูปวยแผลไหม จะวัดจากอัตราการเสียชีวิต ซ่ึงมีการนํา 
Scoring system เชน Baux Index หรือ Abbreviated burn severity score มาใชในการคาดการณ วา
ผูปวยมีแนวโนมในการเสียชีวิตในแตละระยะแผลไหม นอกจากการใชอัตราการเสียชีวิตเปนการ
ประเมินผลลัพธแลว สามารถใชระดับของโปรตีนในระยะวิกฤติ เปนตัวทํานายการเสียชีวิต ในชวง
กลางของการรักษาการวัดผลลัพธคือ ระยะวันนอนโรงพยาบาล การตอบสนองตอการเผาผลาญใน
รางกายที่เพิ่มสูง โดยสังเกตไดจากการเพิ่มขึ้นของ อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ มวลของ
กลามเนื้อที่ลดลง  การดูแลผูปวยแผลไหมใหมีคุณภาพสูง จะตองมีความรวมมือจากทักษะของ
ทีมสหสาขา การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจะนําความพึงพอใจมาเปนผลลัพธในระยะยาว จาก
งานวิจัยของลาว อาลิ และโมอิเมน (Rao, Ali, & Moiemen, 2006) กลาววาผูปวยสูงอายุที่มีพื้นที่ผิว
กายไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมมาก ประกอบกับถามีโรครวมจะยิ่งเพิ่มใหมีอัตราการตายสูง  

4.2 ความพิการและรองรอยของแผลไหม 
ผูปวยแผลไหมที่มีความลึกของบาดแผลระดับ 2 และ 3 มักจะพบรองรอยภายหลังจากที่

แผลเริ่มหาย ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว ดังตอไปนี้ 
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ผลการบาดเจ็บจากแผลไหมมีผลแทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงตองการฟนฟู
สภาพโดยตองประสานกับทีมดูแลแผลไหมระยะเฉียบพลัน อัตราการตายของผูปวยลดลงเพราะการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตายในผูปวยขึ้นอยูกับ ขนาดของพื้นที่ผิว
ที่ไดรับบาดเจ็บ การสูดสําลักควัน อายุของผูปวย ผูปวยแผลไหมที่รอดชีวิตสวนใหญควรตองไดรับ
การฟนฟูสภาพตั้งแตอยูในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับบาน ภาวะแทรกซอนทางดานรางกายหลัง
ไดรับบาดเจ็บคือ การหดดึงร้ัง (Contractures) แผลเปนนูน (Hypertrophic scarring) การจัดการความ
เจ็บปวด ซ่ึงเกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ จากการรักษาที่ไดรับเชนการเปลี่ยนผาปดแผล การทําผาตัด
แผลเพื่อขจัดเนื้อตาย ภาวะทางดานจิตใจ ภายหลังที่ไดรับบาดเจ็บ คือ ภาวะเครียดหลังบาดเจ็บ ภาวะ
ซึมเศรา อาการวิตกกังวล และอาการนอนหลับยาก การปรับตัวเมื่อกลับสูชุมชน เชนการกลับไป
ทํางาน ไปโรงเรียน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในสังคมที่อยู (Esselman et al., 2007) จาก
บทความวิชาการของเอนเกรฟ การเนอร และเทรดเก็ด (Engrav, Garner, & Tredget, 2007) กลาววา
แผลเปนนูนเปนปญหาที่ยิ่งใหญในผลลัพธที่ไมตองการภายหลังจากการรอดชีวิตของผูปวยจากแผล
ไหม แผลเปนนูน การหดรั้ง และความผิดปกติของสีผิวหนัง เปนผลลัพธที่ทําลายทั้งทางกายภาพ 
และ ทางจิตใจ ผลของการเกิดแผลเปนเปนการทําลายที่ใหเกิดการเสียโฉม และกระทบตอคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงนําไปสูความไมมั่นใจในตนเอง การแยกตัวอกจากสังคม ตอตานสังคม การเลือกงาน เมื่อ
เกิดแผลเปนมีผลตอการฟนฟู ทําใหสูญเสียการทําหนาที่ การซอมแซม ความสามารถในการทํา
หนาที่และยากติดตามในระยะพักและติดตามการทํางาน และจากบทความวิชาการของชวาส 
(Schwarz, 2007) กลาววาการหดรั้งบริเวณขอตางๆเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังจากแผลหายดีแลว  

4.3 ผลทางดานจิตใจ 
ผูปวยแผลไหมนอกจากไดรับบาดเจ็บทางดานรางกายแลว ยังพบวาปญหาของผูปวยแผลไหม

ภายหลังไดรับบาดเจ็บเกี่ยวของกับสภาพจิตใจ คือ ภาวะซึมเศรา การสูญเสียภาพลักษณ ภาวะเครียด 
และการเจริญทางความคิดภายหลังไดรับอุบัติเหตุ เราควรเขาใจในผลกระทบในระยะยาวในชวงแรก
เกี่ยวกับปญหา เชน การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ภาวะกดดันภายหลังไดรับอุบัติเหตุ ภาวะ
ซึมเศรา หรือการยอนกลับ ปจจัยที่เพิ่มขึ้น เชนความสามารถคืนสูสภาพปกติ การเจริญทางความคิด
ภายหลังไดรับอุบัติเหตุ (Fauerbach et al., 2007) จากงานวิจัยของวิสล่ี และทารเรีย (Wisely & 
Tarrier, 2001) กลาววาผูปวยแผลไหมหลังกลับออกจากโรงพยาบาลยังมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล 
กาวราว หรือหลีกหนีตอเหตุการณ ซ่ึงเปนอาการปวยทางจิตใจนานถึง 3 เดือน หลังจากไดรับ
บาดเจ็บ ในการติดตามนัดที่คลินิก ควรมีการวินิจฉัยดานจิตใจ และใหการสนับสนุนกับญาติและ
ครอบครัว และจากงานวิจัยของดรอย และคณะ (Druay, Brown, & Muller, 2005) กลาววาการให
ความชวยเหลือแกผูปวยแผลไหมจากทีมดูแลสุขภาพ ในระยะยาวควรใหผูปวยคิดเชิงบวก ให
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กําลังใจอยางใกลชิด เวลาผานไปผูปวยจะสามารถปรับตัวได ชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น แมจะมีการทํา
หนาที่ของพื้นที่สวนที่ไดรับบาดเจ็บลดลง 
 4.4 คาใชจาย และระยะวันนอนในโรงพยาบาล 

จากบทความวิชาการของอรพรรณ โตสิงห (2545) พบวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ซ่ึงจากการวิเคราะหคาใชจายพบวาสวนหนึ่งเกิดจาก 1) การใหบริการการรักษาพยาบาลหรือ
การตรวจวินิจฉัยที่ซับซอน 2) ความลาชาในการใหบริการเนื่องจากขาดการประสานความรวมมือที่
ดีระหวางบุคลากรในการรักษาพยาบาลซึ่งมีผลใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเกิน
ความจําเปน 3) ขาดระบบการดูแลตอเนื่องที่ดี ซ่ึงมีผลใหผูปวยตองกลับเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอีกโดยไมจําเปน  

จากบทความวิชาการของกราแวนเต ดีโรกู เอสโปสิโต และ มอนโทน (Gravante, Delogu, 
Esposito, & Montone, 2007) กลาววาผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรงหากพบวามีปญหา
เกิดขึ้นในระหวางการดูแลรักษา ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS ) เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญ สามารถ
สะทอนถึงคาใชจายที่ใชในการรักษา, ภาวะแทรกซอน ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS )ของ
ผูปวยมีความสัมพันธกับ อายุพื้นที่ผิวของแผลไหม ระดับของแผลไหม การสูดสําลักควัน จํานวน
คร้ังที่ทําผาตัด และ ROI Index จากบทความของจันกราและคณะ (Shankar, et al., 2007)ยังพบวา การ
ติดเชื้อเพิ่มคาใชจายในการอยูในโรงพยาบาล ลดการรอดชีวิตของผูปวย สงผลตอผูปวยในระยะยาว  

 ในการจัดการผูปวยแผลไหมเปนขบวนการที่ซับซอน จากงานวิจัยของอาลิ โซเอด ราวด 
โมอิมูว (Ali, Soueid, Rao, & Moiemeu, 2005) กลาววา คาใชจายที่ใช คือ คารักษาขณะอยู
โรงพยาบาล คาผาตัด การทํากายภาพบําบัด การใส pressure garment การจัดการกับแผลเปน การ
ดูแลดานจิตใจ มีผลกระทบเศรษฐกิจของผูปวย ระหวางอยูในโรงพยาบาล การฟนฟูสภาพ ผูปวยที่
ไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพทําใหผลลัพธออกมาดี และจากงานวิจัยของพาวมัยร่ี ลอนดอน 
โอมารา และกรีนฮาวด (Palmieri, London, O’Mara, & Greenhalgh, 2008)กลาววาโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองในการดูแลผูปวยแผลไหมจะรับผูปวยที่สงตอมามีความรุนแรงมากมารับการรักษา  

ขณะที่ใหการรักษาดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรงนั้น มีเปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายหลังไดรับการรักษา 
 4.5 การกลับไปทํางาน 
 จากงานวิจัยของ ทันทูลา วูโอลา และเอสโค-เซลจาวารา (Tanttula, Vuola & Asko-
Seljavaara, 1997) กลาววาภายหลังผูปวยไดรับการรักษาจนกระทั่งสภาพรางกายและจิตใจเริ่มกลับสู
ภาวะปกติ ผูปวยพรอมที่จะกลับไปสูสังคมของผูปวย ปจจัยที่เกี่ยวของทําใหผูปวยแผลไหมกลับไป
ทํางานไดลาชาขึ้นอยูกับพื้นที่ผิวแผลไหม ความลึกของบาดแผลระดับ 3 อายุของผูปวย และ 
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ระยะเวลาที่ทําการรักษา จากงานวิจัยของเอสเซลลแมน และคณะ(Esselman et al., 2007) กลาววาสิ่ง
ที่ขัดขวางการกลับไปทํางานของผูปวยแผลไหมภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  คือ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเชนการยืน การใชแขน ขา เปนตน  บาดแผลที่ยังคงอยูใน
ชวงแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พื้นที่ผิวของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ และระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล จากงานวิจัยของโนเบลว โกเมส และฟส (Noble, Gomez, & Fish, 2006) กลาววาผูปวย
แผลไหมจากไฟช็อตมากกวา 1,000 v คุณภาพและ การกลับไปทํางานภายหลังออกจากโรงพยาบาล
ไมดี ขึ้นอยูพื้นที่ผิวของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ  
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บทที่ 3 
การวิเคราะหปญหา 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึงขอมูลที่ใชวิเคราะหปญหาคือ
ขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทุกประเภทที่เผยแพรในฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส เอกสาร
วิชาการประเภทอื่นๆไดแก หนังสือประกอบการประชุมของสมาคมแพทยเฉพาะทาง  และ
วิทยานิพนธที่เกี่ยวของ เอกสารที่ไดทบทวนทั้งหมดประกอบดวยงานวิจัยจํานวน 34 ฉบับ และ
บทความหรือเอกสารวิชาการประเภทอื่นๆ จํานวน 42 ฉบับ  
 ผูศึกษาไดวิเคราะหและสกัดเนื้อหาจากเอกสารทั้งหมดรวมกับการพิจารณาและวิเคราะห
สถานการณทางคลินิก ในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จากหนวยดูแล
แผลไหมสังกัดกองทัพอากาศ 1 แหงและขอนําเสนอการวิเคราะหปญหาเปนประเด็นหลักๆ 5 
ประเด็นดังนี้ 
 3.1 ภาพรวมของการวิเคราะหทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 3.2  ภาพรวมของการวิเคราะหทีไ่ดจากการทบทวนประสบการณทางคลินิก 
 3.3  วิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระหวางเนื้อหา 
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม กับขอมูลที่ไดจากการทบทวนประสบการณทางคลินิก 
 3.4  วิเคราะหความเปนไปไดในการพัฒนาและใชรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับ
ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงในหนวยงาน 
 3.5  วิเคราะหผลกระทบของปญหาที่อาจเกิดขึ้นหากไมมีการนํารูปแบบการดูแลตอเนื่องมา
ใช ในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 
3.1 ภาพรวมของการวิเคราะหท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 73 ฉบับ ทําใหไดภาพรวมของรูปแบบการดูแลตอเนื่อง
สําหรับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ดังนี้ 
 3.1.1 องคประกอบของรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง การดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวย
แผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จะประสบความสําเร็จไดตองมีองคประกอบหลักๆที่สําคัญไดแก 
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การมีนโยบายที่ชัดเจนการใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแลผูปวย และการวางเคาโครงการ
ดูแลในแตละชวงรวมกับการจัดการที่ดีตลอดจนกระบวนการรักษาพยาบาลตามรายละเอียดดังนี้ 

3.1.1.1 นโยบายในการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหม 
การมีนโยบายที่ชัดเจนเปนปจจัยสําคัญของการเริ่มตนระบบการดูแลอยางตอเนื่อง

สําหรับผูปวยแผลไหม ผูประกาศนโยบายควรเปนผูบริหารหนวยฉุกเฉินในเขตพื้นที่นั้นๆ นโยบาย
ตองครอบคลุม ตั้งแตการดูแลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ  หนวยอุบัติเหตุ การจัดการทางคลินิก การมี
แนวทางการสงตอ การกําหนดสถานที่เฉพาะและอุปกรณอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและ
เจาหนาที่  มีนโยบายในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีนโยบาย
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีนโยบายเรื่องการรวบรวมขอมูลเพื่อนํามา
วิเคราะหวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย (Squires, 2002) นอกจากนั้นควรมีนโยบายชัดเจนเพื่อ
การสงตอผูปวยในกรณีที่ผูปวยมีความซับซอนจําเปนตองมีระบบในการสงตอผูปวยแผลไหม โดย
การกําหนดเกณฑในการสงตอผูปวยสําหรับหนวยบริการฉุกเฉิน เพื่อสงไปยังหนวยแผลไหม หรือ
ศูนยดูแลผูปวยแผลไหม (Hagstrom et al., 2003) 

 3.1.1.2 การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหม 
 การดูแลผูปวยตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความชํานาญที่เกี่ยวของกับการประเมิน 

และการจัดการทางคลินิก จําเปนที่ตองอาศัยบุคลากรหลายสาขารวมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
(Benaim & Nambrad, 1999) ไดแก แพทยเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานการดแูล
แผลและการบําบัดวิกฤติ ทีมOccupational Therapy และ Physical Therapy (Simons et al., 2003)  
นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห (Klein et al., 2007) นักจิตวิทยา(Robert et al., 2000) รวมกันดูแล
ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง มีขอสังเกตวาสําหรับทีมแพทยเฉพาะทาง ประกอบดวย
แพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หรือแพทยศัลยกรรมตกแตง หรือบางประเทศใชแพทยทั้งสองสาขา
รวมกันดูแลผูปวยแผลไหม (Benaim & Nambrad, 1999) 

3.1.1.3 การจัดการดูแลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดูแล 
การจัดการที่ชวยในการดูแลผูปวยแผลไหมที่ผูปวยไดรับในระยะการดําเนินของ

โรคตั้งแตแรกรับโดยเริ่มใน 
ระยะกูชีวิต จะดําเนินอยูภายในเวลา 24- 72 ช่ัวโมงหลังจากเกิดแผลไหม ระยะนี้จะสูญเสีย

สารน้ําจํานวนมากออกจากรางกายขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงที่ไดรับ ผูปวยควรไดรับการประเมิน
พื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บตั้งแตแรกรับ (Mansfield, 1997) โดยใชเครื่องมือในการประเมินพื้นที่แผล
ไหม (Regojo, 2003) จะพบวาผูปวยที่มีพื้นที่ผิวแผลไหมมากกวารอยละ 15-30 (Bollero et al., 2000) 
ควรไดรับสารน้ําทดแทนคํานวณไดจากสูตรของ Parkland formula (Bollero et al., 2000; Fodor et 
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al., 2005; Csontos  et al., 2007) ใชหลังจากที่ประเมินพื้นที่ผิวรางกายที่ไดรับบาดเจ็บเพื่อนํามา
คํานวณหาจํานวนการใหสารน้ําแกผูปวย (Hagstom et al., 2003) ซ่ึงอาจจะใชResuscitation burn 
card (Malic et al., 2007) รวมประเมินการใหสารน้ําที่เหมาะสม ในการชวยชีวิตสามารถประเมินได
จากปริมาณของปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมงวามากกวา 30-40 มิลลิลิตร/ ช่ัวโมง (Hoim et al., 
2000) อัตราการเตนของหัวใจใหไมเกิน 120 คร้ัง/นาที Systolic arterial pressure มากกวา 100 
มิลลิเมตรปรอท ไมมีภาวะเลือดเปนกรด (Bollero et al., 2000) ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับบาดเจ็บหากผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะชวยลดการติดเชื้อ ระยะเวลาพักรักษาตัว
ภายในโรงพยาบาล และอัตราตายในผูปวยแผลไหม (Taylor, 1999) ในระยะนี้มักจะพบวาผูปวยมี
อาการปวดที่มีความรุนแรงมากในการชวยเหลือของแพทยมักจะใหยาแกปวดในกลุม opioid ซ่ึงจะ
ใหยามอรฟนทางหลอดเลือดดําเปนอันดับแรก (Regojo, 2003) สําหรับกลุมผูปวยแผลไหมที่มีการ
สูดสําลักควันมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาในกลุมผูปวยที่ไมไดรับการสูดสําลักควัน (Walton & Manara, 
2005) หรือเกิดภาวะปอดบวม (Mlcak, 2007) ซ่ึงตองไดรับการชวยเหลือดวยการใสทอชวยหายใจ
และเครื่องชวยหายใจ จํานวนและอัตราการใหสารน้ําทดแทนนั้นจะใหปริมาณที่ลดลงจากสูตรของ
Parkland (Bollero et al., 2000) ในระยะนี้ผูปวยจะไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิดและติดตามอยาง
ตอเนื่อง 

ระยะรุนแรง ระยะนี้จะเริ่มใน 24-72 ช่ัวโมงภายหลังที่ไดรับบาดเจ็บในระยะนี้ผูปวยยังคงมี
การสูญเสียสารน้ําและเกลือแรอยู แตจะมีการใชพลังงานสูงจากการเผาผลาญสารอาหาร ในระยะนี้
ผูปวยจําเปนตองไดรับสารอาหารประเภทโปรตีนในกลุมของกลูตามีน และอารจีนีน จะชวยลดการ
ติดเชื้อในผูปวย (Yan et al., 2006) ปจจัยที่ชวยการหายของบาดแผลคือ ตัวผูปวยเอง ความรูของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาล แผนการรักษา (Gottop, 2004) และการเลือกใชวัสดุภัณฑ (Atiyeh et al., 
2002) ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหบาดแผลหายเร็วข้ึน ไมเกิดการติดเชื้ออันเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน
ผูปวยแผลไหมได (Sharma et al., 2006) การดูแลบาดแผลที่เหมาะสมจะชวยใหกระบวนการหาย
ของแผลดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ (อภิชัย อังสพัทธ, 2549) 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะเวลานาน ปญหาภายหลัง
การบาดเจ็บ ทางดานรางกายมักจะพบวาจะมีการหดดึงร้ังของกลามเนื้อ การยึดติดของขอ แผลเปน 
ทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะ (Kein et al., 2007) สวนทางดานจิตใจมักจะพบปญหา
ในเร่ืองภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณภายหลังจากที่ไดรับอุบัติเหตุ (Fauerbach 
et al., 2007) ของผูปวยซ่ึงมีผลตอผูปวยในระยะเวลานานจนถึงภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
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3.1.2 ปจจัยที่สงเสริมใหรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงสมบูรณยิ่งขึ้นไดแก 

 3.1.2.1 การวางแผนจําหนาย การวางแผนจําหนายผูปวย จะเริ่มตั้งแตเขารับการ
รักษา สงตอไปยังหอผูปวย จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Watt et al., 2007) ใช
เครื่องมือประเมินเพื่อบอกถึงขอบเขตความตองการดูแลผูปวยในแตละคนจะไดรับการดูแลที่
เหมาะสมแตละบุคคล (Choo et al., 2005) ผูปวยควรที่จะตองมีการเตรียมผูปวยกอนออกจาก
โรงพยาบาล 1-2 สัปดาห (Thohingha, 2000) ซ่ึงจะเพิ่มประสิทธิภาพและชวยลดคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยได (Mandal, 2007)  

 3.1.2.2 แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย เปนการดูแลรวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ระยะเวลาในการดูแลตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษาซึ่งชวยใหพยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลมากขึ้น (Dooley & White, 2003) ชวยลดภาวะแทรกซอนเชนแผลเปนการหดรั้ง
ของกลามเนื้อ การยึดติดของขอตอ จะตองมีแผนในการดูแลดวยการทํากายภาพบําบัดชวยในการ
ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ (Weed & Beren, 2005) ตัวอยางที่นํา
แผนการดูแลไปใชในผูปวยแผลไหมนั้นมีเฉพาะในเด็ก (Pearson et al., 2000) พบวาสามารถลด
คาใชจายและสามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลได  

 3.1.2.3 ผูจัดการผูปวยรายกรณี ควรมีคุณสมบัติในเรื่องมีความรู ทักษะในการ
ติดตอส่ือสารและมีแผนการดูแลทางคลินิกเปนเครื่องมือชวยในการดูแลผูปวยใหเปนตามเปาหมาย 
พยาบาลที่ทําหนาที่นี้จะตองทําการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยเพื่อนํามาปรึกษาการดูแลรวมกับ
ทีมผูชํานาญ (Dimick et al., 2005) สามารถนําแผนการดูแลผูปวยมาใชใหเกิดประสิทธิภาพได โดย
ผูจัดการผูปวยรายกรณีใชแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับการประสานความรวมมือดานบริการให
มีประสิทธิภาพสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี เพิ่มความคุมทุนคุมคาใหกับผูปวย (Hutt et al., 2004) ชวง
ระยะปแรกควรมีผูจัดการรายกรณีดูแลผูปวย เพื่อประสานการดูแลผูปวยใหรับการดูแลตอเนื่องจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Weed & Berens, 2005) 

3.1.3 บทบาทของพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผูปวยแผลไหม 
 พยาบาลเปนบุคคลในทีมการดูแลที่มีความสําคัญที่ สุด  และตองมีความรู

ความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวยอยางครบวงจร (Howie-Esquive & Fontaine, 2006) 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยแผลไหม (Yurko 
et al., 2006) มีความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลเปนไปอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพ 

3.1.4 การวัดผลลัพธที่สะทอนความสําเร็จของรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ / 35 

 ผลลัพธที่สะทอนความสําเร็จของการดูแลอยางตอเนื่องประกอบดวยผลลัพธ 4 
ประการ ไดแกอัตราการเสียชีวิต ความพิการ ระยะวันนอนโรงพยาบาล และการกลับเขาทํางาน 

 3.1.4.1 อัตราการเสียชีวิต  
เปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งของกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลไดมีการนํา Scoring system 

เชน Baux Index หรือ Abbreviated burn severity score มาใชในการคาดการณวาผูปวยมีแนวโนมใน
การเสียชีวิตในแตละระยะของแผลไหม ยังมีการใชระดับของโปรตีนวัดในชวงระยะรุนแรง โดย
สังเกตไดจากการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิในรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ มวลของกลามเนื้อที่ลดลง 
(Pereira et al., 2004) และในผูปวยสูงอายุ พื้นที่ผิวกายที่ที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมมาก ประกอบ
กับผูปวยมีโรครวมจะยิ่งเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Rao et al., 2006)  

 3.1.4.2 ความพิการและรองรอยของแผลไหมที่เกิดขึน้กบัผูปวย 
 สวนใหญจะพบการหดดึงร้ังของกลามเนื้อการหดรั้งบริ เวณขอตางๆ  เปน

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากแผลหายดีแลว (Schwarz, 2007) แผลเปนนูน ซ่ึงมีผลกระทบตอรางกาย
และจิตใจ กระทบตอคุณภาพชีวิต ทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ทําใหผูปวยไมมีความ
มั่นใจในตนเองในการทํางาน (Engrav et al., 2007) ซ่ึงพบภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด เนื่องจากการ
สูญเสียภาพลักษณ หรือภาวะกดดันภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ (Fauerbach et al., 2007) ภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล มักจะพบวาอาการซึมเศรา วิตกกังวล หรือหลีกหนีตอเหตุการณจะพบ
ไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนานถึง 3 เดือน ควรมีการติดตามผูปวยภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล โดยนัดผูปวยมาพบภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การไดรับแรง
สนับสนุนจากญาติและครอบครัวเพื่อใหกําลังใจกับผูปวย ถามีอาการทางดานจิตใจควรจะตองไดรับ
การรักษาหรือไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยเปนรายบุคคล (Wisely & Tarrier, 2001) และทีมที่ให
การดูแลผูปวยควรใหกําลังใจอยางใกลชิด ใหผูปวยคิดในเชิงบวก วาหากเวลาผานไปผูปวยจะ
สามารถปรับตัวและมีชีวิตที่ดีขึ้นไดถึงแมการทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่ไดรับบาดเจ็บจะทํางานได
นอยลง (Druay et al., 2005) 

 3.1.4.3 ระยะวนันอนโรงพยาบาล 
 มีความสัมพันธกับอายุ พื้นที่ผิวของแผลไหม ระดับความรุนแรงของแผลไหม 

ประวัติการสูดสําลักควัน จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดเนื้อตาย (Gravante et al., 2007) ซ่ึงจะพบวา
หากผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายจะเพิ่มคาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาลใหกับผูปวย 
(Shankar et al., 2007) การฟนฟูผูปวยดวยการดูแลตอเนื่องจากทีมสหสาขาในการจัดการดูแลผูปวย
แผลไหมซ่ึงเปนขบวนการที่ ซับซอน  คาใชจายที่ใชจายในโรงพยาบาลจะเปนคาผาตัด  คา
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รักษาพยาบาล คาการทํากายภาพบําบัดการใส pressure garment การจัดการกับแผลเปน (Ali et al., 
2005)  

3.1.4.4 การกลับไปทํางาน 
 ผูปวยพรอมที่จะกลับสูสังคมและกลับไปทํางานไดซ่ึงการกลับไปทํางานไดนั้น

ขึ้นอยูกับปจจัยในเรื่องความรุนแรงของการบาดเจ็บ ขนาดของพื้นที่แผลไหม อายุ และระยะเวลาที่
ทําการรักษา (Tanttula et al., 1997) ภายหลังกลับจากโรงพยาบาลสิ่งที่ขัดขวางการไปทํางานของ
ผูปวยคือรองรอยของบาดแผลที่ยังเหลืออยู (Esselman et al., 2007)  
 
3.2 ภาพรวมของการวิเคราะหท่ีไดจากการทบทวนประสบการณทางคลินิก 

จากการไดขึ้นฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยแผลไหมเร่ิมตั้งแตผูปวยแผลไหมที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่หนวยไฟลวกของ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โดยสรุปตามวัตถุประสงคการศึกษาดังนี้ 

3.2.1  องคประกอบของรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง 
 3.2.1.1 นโยบายในการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหม ในระบบของ

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการดูแลเบื้องตน
เพื่อแกไขปญหาในระยะฉุกเฉิน โดยการประเมินพื้นที่ผิวที่ไดรับความบาดเจ็บตามระดับความ
รุนแรง การใหสารน้ําทดแทน การรักษาบาดแผลในชวงแรก การใหยาบรรเทาปวด และการให
วัคซีนปองกันบาดทะยักแลวจึงสงตอผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยแผลไหม ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลตามอาการแสดงที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการดําเนินโรค จนอาการฟนหายและจําหนายออก
จากโรงพยาบาลจะมีการนัดผูปวยมาตรวจตามนัดที่หองตรวจศัลยกรรม 

 3.2.1.2 การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพอากาศ จะมีทีมในการดูแลผูปวยแผลไหมที่เปนแพทยศัลยกรรมประจําตึก พยาบาล
ประจําตึก ถาหากมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวยเชนการหดดึงร้ังของแผลไหม ภาวะซึมเศรา ก็
จะขอรับคําปรึกษาจากทีมดูแลอื่นๆ 

3.2.1.3 การจัดการดูแลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดูแล 
                           ระยะกูชีวิต การดูแลทางการพยาบาลผูปวยแผลไหม ในชวงแรกที่ผูปวยไดรับ
บาดเจ็บจะเปนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนใหเพียงพอตอการสูญเสียสารน้ําที่ออก
จากรางกาย ตองติดตามการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากการสูญเสียสารน้ําและเกลือ
แรที่ออกจากรางกาย ในการใหการพยาบาลผูปวยจะไดรับการดูแลเปนแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึง
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ผูปวยจะไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด ตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล สวนในโรงพยาบาลตติยภูมิไมสามารถใหการพยาบาลแบบ
พยาบาลเจาของไขได 

            การควบคุมความเจ็บปวด ในการดูแลผูปวยแผลไหม นั้นการใหยาแกปวดกับผูปวย
ในชวงแรกจะใหยาฉีดในชวงแรกของการบาดเจ็บ จะใหยาในกลุม Opoid ซ่ึงผูปวยที่มีอาการปวด
รุนแรงจะใหยาแบบหยดตลอดเวลา สวนในรายที่มีอาการบาดเจ็บไมรุนแรงจะใหในลักษณะฉีดเปน
คร้ังคราว กอนใหยาทุกครั้งจะมีการประเมิน pain scale กอนและหลังการใหยาทุกครั้ง หรือในกรณี
ที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารกับพยาบาลไดจะดูในเรื่องอาการที่ผูปวยแสดงออกเชน ผูปวยมีความไม
สุขสบาย มีอาการดิ้นกระสับกระสายหรือดูไดจากสัญญาณชีพของผูปวยวาอยูในเกณฑปกติหรือไม 
หากจัดการความเจ็บปวดในผูปวยไดเหมาะสมก็จะชวยลดภาวะstress ในผูปวยได 

  การตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยแผลไหม นั้น ผูปวยจะไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการมีความแตกตางกัน ผูปวยมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงกวาจะไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่มีความสําคัญมากกวาโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สงตรวจ จะเกี่ยวของกับ
การสูญเสียของเกลือแรที่มีอยูในหลอดเลือดออกจากรางกาย เพื่อเปนการเฝาระวังความผิดปกติที่จะ
สงผลใหกับรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติโดยมีคา Blood Urea Nitrogen และ 
Cretinine ที่มีคาสูง ซ่ึงบงบอกถึงไตมีความผิดปกติจากการสูญเสียสารน้ําออกจากรางกายจากการที่
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากไฟไหม   

ระยะรุนแรง ในระยะนี้จะเกี่ยวของกับการรักษาบาดแผลของผูปวยที่เขารับการ
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการรักษาบาดแผลในแตละวัน วันละครั้ง โดยใชเวชภัณฑ
ในการดูแลแลวแตลักษณะของบาดแผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย และลักษณะของสารคัดหล่ังที่ออกมาจาก
บาดแผลสามารถเปนตัวบอกถึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อใหมีการใชเวชภัณฑที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของบาดแผล จนกระทั่งบาดแผลดีขึ้นในระดับหนึ่ง แพทยจะทําการ Early Excision บริเวณ
ของบาดแผลที่มีEscher เพื่อลดการติดเชื้อในสวนของบาดแผลที่มีรอยลึก ไมมีการกําหนดวันที่ทํา
แนนอนซึ่งขึ้นอยูกับสภาพทั่วไปของผูปวย เมื่อบาดแผลดีขึ้นจนสามารถทําการปดไดดวยการทํา 
Autoskingraft ซ่ึงจะชวยใหการหายของแผลที่เร็วข้ึน แตในการทําในลักษณะนี้ขึ้นอยูกับลักษณะ
ของความรุนแรงที่ผูปวยไดรับวาบาดแผลมีความลึกอยูในระดับใด  

การใหสารอาหารแกผูปวยแผลไหม จะเริ่มใหผูปวยเมื่อมีความพรอมในการไดรับ
สารอาหาร โดยผูปวยจะเริ่มไดรับสารอาหารเมื่อมี Hemodynamic stable ชนิดของสารอาหารที่
ไดรับอยูในดุลพินิจของแพทยพยาบาลรวมกับหนวยโภชนบําบัด 
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ระยะฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยแผลไหม ทางหนวยงานไฟ
ลวกเนนใชระบบการปองกันแบบ Aseptic Technique และ Precaution ในการดูแลผูปวยเพื่อปองกัน
การติดเชื้อใหกับผูปวย เนื่องจากผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมผิวหนังในสวนที่ไดรับอันตราย
จะสูญเสียหนาที่ในการปองกัน และระบบภูมิคุมกันในรางกายของผูปวยมีความบกพรองจากการ
ไดรับบาดเจ็บจากความรอน 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมนั้น ในรายที่มีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและมีโรครวมดวย  ประกอบกับสาเหตุของการสูดสํ า ลักควัน  ทําใหพบว า เกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้นกับผูปวยที่รุนแรง คือ มีภาวะไตวายเฉียบพลัน และมีของเหลวบริเวณเยื่อหุม
ปอด สวนในรายที่การบาดเจ็บนอยกวาไมพบวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

3.2.3 ปจจัยที่สงเสริมใหรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงสมบูรณยิ่งขึ้น 

ในสถานการณของหนวยงานที่ทบทวนนั้น พบวา ปจจัยที่สงเสริมความสมบูรณของ
รูปแบบการดูแลตอเนื่อง ในผูปวยแผลไหมปานกลางถึงรุนแรง คือความรู และความชํานาญเฉพาะ
ทางของพยาบาล และทีมการดูแลผูปวย วัสดุอุปกรณ และเวชภัณฑตางๆที่มีความพรอม เนื่องจาก
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศที่วิเคราะหเปนสถานที่ ฝกอบรมของแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง 
อยางไรก็ตามในประเด็นของการวางแผนจําหนาย พบวา มีนโยบายชัดเจน มีแนวปฏิบัติที่เปนลาย
ลักษณอักษร แตยังขาดผูจัดการในการประสานงานใหกระบวนการรักษาพยาบาล เปนไปตาม
แนวทางที่กําหนด การรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาอยูในรูปแบบของการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน
ระหวางแพทยกับพยาบาล แตยังขาดการประชุมรวมกันไดแกแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด และนักสังคมสงเคราะห เพื่อหารือ หรือปรับแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง และสําหรับการพัฒนาแผนปฏิบัติการดูแล (Clinical pathway) นั้นมีเอกสารที่ทั้ง
สองหนวยงานไดพัฒนาขึ้น แตการประยุกตใชในสถานการณจริงคอนขางมีความจํากัด เพราะผูปวย
ที่รับไวรักษาสวนใหญมีอาการหนักมาก มักเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ไมสามารถควบคุมให
เปนไปตามแผนปฏิบัติที่สรางขึ้นได หรืออีกนัยหนึ่งคือ ความแปรปรวน (variance) ในกระบวนการ
ดูแลคอนขางสูงซึ่ง (อรพรรณ โตสิงห, 2545) ผูปวยที่มีอาการหนักมากมักไมสามารถควบคุมความ
แปรปรวนได ผูปวยกลุมนี้อาจตองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาไปตามอาการที่เปลี่ยนแปลงมากกวาการ
รักษาตามแนวทางที่กําหนดไวใน Clinical pathway 

3.2.4  การวัดผลลัพธที่สะทอนความสําเร็จของรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ / 39 

3.2.4.1 อัตราการเสียชีวิต มีการรวบรวมสถิติจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตในแตละเดอืน 
แตมีการนําขอมูลที่ไดมาใชในการวิเคราะหปญหาเพื่อหาแนวทางแกไขในรูปแบบของการปองกัน
เมื่อเกิดเหตุการณ ยังไมมีรูปแบบของแผนการดูแลที่ชัดเจน 

3.2.4.2  ความพิการและรองรอยของแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูปวย ยังไมมีการเก็บ
ขอมูลที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน แตในชวงของการดูแลผูปวยมีการใหความชวยเหลือเพื่อปองกันและ
แกไขอยูบาง 

3.2.4.3  ระยะวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจาย ในเรื่องของระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลมีการรวบรวมขอมูลแตยังไมไดนํามาวิเคราะหหาสาเหตุเพื่อแกไขปญหา คาใชจายที่ใช
ในการดูแลรักษาพยาบาลจะมีการเก็บรวบรวมที่หนวยดูแลรายไดของโรงพยาบาล ทางหนวยยัง
ไมไดนําขอมูลมาวิเคราะหคนหาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหม 

 
3.3 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณในการดูแลผูปวยแผลไหมพบวามีความ
เหมือนและมีขอแตกตางกัน ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 องคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่ 1  นโยบายในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 

ระบบการดูแลตอเนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

นโยบายในการดูแลผูปวยแผลไหมรุนแรงปาน
กลางถึงรุนแรงมาก ควรม ี
-วางระบบใหมีความครอบคลุม และมีความ
ตอเนื่องตลอดกระบวนการรกัษาพยาบาล 
-มีการประเมนิความตองการดูแลรักษาพยาบาล
ตั้งแตแรกรับครอบคลุมกาย จิตวิญญาณ 
-มีการวางแผนการดูแลและจัดระบบประสาน
ความรวมมือรวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  
-สงเสริมการวางแผนการดแูลผูปวยตั้งแตแรก
รับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมพรอมในการจําหนายผูปวย 
 

-ปจจุบันโรงพยาบาลที่สังกัดอยูมีนโยบายใน
การใหการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง โดยมีขอกําหนดเปนแผนการรับ
ผูปวยแผลไหมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และแผนการดแูลรักษา จนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  
-มีการประเมนิความตองการเฉพาะทางดาน
รางกายเทานัน้ในเรื่องของการใหสารน้ํา
ทดแทน การใหสารอาหาร การจัดการความ
ปวด การดูแลบาดแผลเทานัน้ ยังไมมกีาร
ประเมินทางดานจิตใจของผูปวย 
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ตารางที่ 1 นโยบายในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม (ตอ)  
ระบบการดูแลตอเนื่องจากการทบทวน

วรรณกรรม 
สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
-มีระบบการดแูลเบื้องตนทีห่นวยอุบัติเหตุ -ระบบการวางแผนจําหนายมีแตยังมกีาร

ปฏิบัติ 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ฉุกเฉิน หนวยแผลไหม  
-มีการกําหนดสถานที่ใหการดูแลผูปวยแผล
ไหมเฉพาะ 
-มีรูปแบบการจัดการทางคลนิิก และแนวทาง
การสงตอผูปวยที่มีการประเมินความรุนแรง
และความซับซอนของการบาดเจ็บ 
-มีแนวทางการชวยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ โดยให
การชวยเหลือในดานทางเดนิหายใจ การหายใจ 
และระบบไหลเวียน รวมกบัการประเมินพื้นที่
แผลไหม ความรุนแรงเพื่อทาํการสงตอผูปวย
ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
รักษาพยาบาล 
 

นอยใหเกดิความตอเนื่อง 
-มีแนวทางการรับ-สงตอผูปวยไปยังหนวยที่
ดูแลผูปวยแผลไหมเฉพาะ และการสงตอ
ผูปวยที่อยู 
ในพื้นที่รับผิดชอบในโครงการบัตรประกัน
สุขภาพ แตผูปวยที่อยูนอกเขตรับผูปวยยังไมมี
แนวทางการสงตอที่ชัดเจน 
-การกําหนดการชวยเหลือ ณ จุดเกิด ในเรื่อง
แผลไหมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตในเรือ่ง
ใหการชวยเหลือในดานทางเดินหายใจ การ
หายใจ และระบบไหลเวยีน มีปฏิบัติตามแนว
ทางการชวยเหลือเบื้องตน 
มีหออภิบาลแผลไหมที่ใหการดูแลผูปวยแผล
ไหมเฉพาะ 

 
1.1 นโยบายในการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหม มีความเหมือนอยูในบางเรือ่ง

เชนการดูแลเบื้องตนที่หองอุบัติเหตุในเรื่องการประเมินอาการและพื้นที่แผลไหม การใหสารน้ํา
ทดแทน มีการวางแผนจําหนาย แตยังขาดการประสานการดูแลผูปวยจากทีมสหสาขา และการ
ชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุมีการใหความชวยเหลือพื้นฐานการชวยชีวิตแตยังไมมีแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยแผลไหมสําหรับหนวยกูชีพ การชวยชีวิตในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ผูปวยจึง
ไมสามารถไดรับความชวยเหลือไดทันทวงที ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย
ในระยะตอมา(ตารางที่ 1) 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ / 41 

ตารางที่ 2 การใชบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผูปวย 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
การดูแลผูปวยแผลไหมระดบัปานกลางถึงรุน
แงมาก โดยทีมสหสาขาซึ่งประกอบดวย 

จากการปฏิบัตงิานพบวาการดูแลรวมกนั
ระหวางทมีสหสาขานั้นจะเปนในลักษณะของ  

-แพทยศัลยกรรม/ แพทยศัลยกรรมตกแตง 
-พยาบาลวิชาชีพ 
- นักโภชนาการ 
-นักกายภาพบาํบัด 
-นักจิตวิทยา 
-นักสังคมสงเคราะห 
(รายละเอยีดตามบทที่ 2 ) 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยมแีพทยเปน
หัวหนาทีมในการดูแล แพทยที่ใหการรักษาจะ
เปน แพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หรือแพทย
ศัลยกรรมตกแตง ในการดแูลผูปวยของสาขา
อ่ืนนั้นจะเปนในลักษณะทีพ่บความผิดปกติ
ในขณะรับการรักษาเชน การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน การยึดติด ของขอตอ ภาวะผิดปกติ
ทางดานจิตใจ เชนมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล
จะตองไดขอรับคําปรึกษาจากหนวยเฉพาะ
นั้นๆยังไมมกีารมารวมวางแผนการดูแลผูปวย
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนายกลับบาน จึง
ยังพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยจะเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิอยูในหนวยแผลไหมใน
รูปแบบของพยาบาลเจาของไข 

 
1.2 ยังมีความแตกตางในเรื่องของแพทยที่ใหการรักษาผูปวย ในบางโรงพยาบาลมีแพทยที่

ใหการดูแลเฉพาะแพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ แตบางแหงมีการดูแลผูปวยดวยแพทยทั้งศัลยกรรม
อุบัติเหตุและแพทยศัลยกรรมตกแตง จะมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูในการดูแลอยูประจําแตยังไมมี
พยาบาลผูชํานาญการ ทีมอื่นๆที่จะเขามารวมดูแลผูปวยจะมีลักษณะของการตองขอรับคําปรึกษาใน
การมาดูแลผูปวยแตยังขาดการประสานที่ดีพอในการดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ทําใหยังพบ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย หากมีการประสานความรวมมือที่ดีในการดูแลผูปวยแบบทีมสห
สาขาจะชวยใหผูปวยมีอาการฟนหายที่ดีขึ้นตามระยะเวลาการดําเนินของโรค(ตารางที่ 2 ) 
 
 



วิลัยลักษณ  อินทาราม                                                                                                          การวิเคราะหปญหา / 42 

ตารางที่ 3 การจัดการดแูลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดแูล 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ระยะกูชีวติ 
- การประเมินพืน้ที่ผิวของรางกายที่
ไดรับบาดเจ็บดวย Lund and Browder 
chart 
- การใหสารน้ําทดแทนในรูปแบบของ
Pakland formula 
- การเฝาระวัง ในเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ทางสัญญาณชีพ จํานวนปสสาวะที่ออกใน
แตละชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะรนุแรง 
การใหสารอาหารเริ่มใหโดยเร็วให
สารอาหารที่มีโปรตีนสูงในกลุมกลูตามีน 
หรืออารจีนีนที่จะชวยลดการติดเชื้อใน
ผูปวยแผลไหม 

- การดูแลบาดแผล 
 
 
 
 
 

ระยะกูชีวติ 
มกีารประเมินพื้นที่ผิวของผิวหนังทีไ่ดรับบาดเจ็บ
โดยการใชLund and Browder chart เพื่อใชในการ
คํานวณจํานวนการใหสารน้าํทดแทนที่เหมาะสม
กับความรุนแรงของแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
การใหสารน้ําทดแทนไมไดเปนในรูปแบบของ
Pakland formula ในการเฝาระวังขณะที่ผูปวยตอง
ไดรับสารน้ําทดแทนจะใชการบันทึกจํานวน
ปสสาวะในแตละชั่วโมงเปนเครื่องมือประเมิน
ความเพยีงพอของสารน้ําที่ไดรับ และการประเมิน
สัญญาณชีพเปนระยะๆ 
ระยะรนุแรง การใหสารอาหารกับผูปวยในรูปของ 
parenteral หรือ enteral นั้นยงัคงมีความแตกตางใน
แตละโรงพยาบาลซึ่งในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูนั้น
การใหสารอาหารที่มีโปรตีนสูงในกลุมกลูตามีน 
หรืออารจีนีนตองขอรับคําปรึกษาจากหนวยโภชน
บําบัดกอน ยังไมสามารถใหไดเลยซ่ึงยังไมไดนํา
ผลงานวิจัยมาใชรวมในการดูแลผูปวย ตลอดจน
ขัดดวยการเบกิจายคารักษาที่ตองอยูในความ
ควบคุมในยาบัญชียาหลัก  สวนในเรื่องการดูแล
บาดแผลยังมีความแตกตางในการใชวัสดุภณัฑของ
แตละบุคคลที่มคีวามชํานาญในการดแูลบาดแผล 
ซ่ึงยังไมมีแผนการดูแลที่เปนแบบเดยีวกัน ถึงแม
จะควบคุมตดิตามดวยการทาํเพาะเชื้อในแผลไหม
แตละชวงเวลา  
หรือมีการสังเกตลักษณะของบาดแผลในแตละครั้ง
ที่ทําแผล   
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ตารางที่ 3 การจัดการดแูลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดแูล (ตอ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะฟนฟูสภาพ 

- ฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย /  
จิตใจ 

ควรเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระทั้งจําหนาย
กลับบานและเมื่อกลับบาน 
 

ระยะฟนฟูสภาพ นั้นจะเริ่มการฟนฟูสภาพรางกาย
ใหกับผูปวยเมือ่ผูปวยมีอาการทั่วไปคงที่ จะสอน
การออกกําลังกายใหผูปวยในสวนของกลามเนื้อ
ใหญและขอตอตางๆ แตยังขาดการกํากับดแูลให
ปฏิบัติเปนประจํา ซ่ึงยังพบภาวะแทรกซอนในเรื่อง
ของขอยึดติด แผลเปนนูนอยู เมื่อผูปวยมอีาการไม
สามารถแกไขไดจึงจะขอรับคําปรึกษาจากหนวย
เวชศาสตรฟนฟูเพื่อแกไขปญหาดังกลาว สวน
ปญหาทางดานจิตใจไมมีการใชแบบประเมินเพื่อ
คนหาปญหาทางดานจิตใจผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการ
ทางดานจิตใจเชน วิตกกังวล ซึมเศรา จะใชการ
พูดคุยกับผูปวยโดยพยาบาล จะไมมกีารขอรับ
คําปรึกษาจากจิตแพทยตั้งแตแรกรับ แตจะมีการ
ขอรับคําปรึกษาจากจิตแพทยเมื่อผูปวยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ

 
1. 3  มีความเหมือนในบางเรื่องเชนการประเมินพื้นที่แผลไหม การใหสารน้ําทดแทน แตมี

ความแตกตางในเรื่อง การใหสารอาหารกลุมของกลูตามีนและอารจีนีน ซ่ึงยังมีการใชใหเพิ่มเติม
อาหารปกตินอย ยังไมเปนที่แพรหลาย ตลอดจนการรักษาบาดแผลยังมีความแตกตางในแตละ
สถานที่ในเรื่องของการใชวัสดุภัณฑ ที่รักษาบาดแผลขึ้นอยูกับประสบการณการดูแลผูปวย การ
ฟนฟูรางกายผูปวยในบางแหงจะมีการปรึกษาทีมกายภาพบําบัดใหมารวมกันดูแลผูปวย แตในบาง
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แหงจะเปนบทบาทของพยาบาลที่ใหความรูและปฏิบัติใหกับผูปวย ในการแกปญหาในเรื่องจิตใจ
ของผูปวยการมีสวนรวมทีมจิตแพทยนอย (ตารางที่ 3) 
 
ประเด็นที่ 2 วิเคราะหปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่ 4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

การวางแผนจาํหนาย 
ผูจัดการรายกรณี 
แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย 
 
 

การวางแผนจาํหนาย มีนโยบายในการดําเนินการที่
ชัดเจน มแีผนการจําหนายที่เปนลายลักษณอักษร แต
การดูแลผูปวยยังไมเปนไปตามแผนการจําหนาย 
เนื่องจากไมไดมีการกําหนดกิจกรรมพยาบาลตาม
ระยะเวลาใหเปนตามการดําเนินโรค 
ผูจัดการรายกรณี ในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูยังไมมี 
การดูแลผูปวยจะเปนในลักษณะพยาบาลเจาของไข 
ซ่ึงจะหมุนเปลี่ยนไปในแตละเวลาที่ขึ้นปฏบิัติงาน 
ไมไดดแูลผูปวยเปนประจํา ขึ้นอยูกับการassignment
ของหนวยงาน 
   แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย มีแผนปฏิบัติการที่
หนวยงานแตมีการนํามาปฏิบัตินอยในการดูแลผูปวย
แผลไหมใหไดรับความตอเนื่อง 

 
 2.1 ในสถานการณจริงพบวา ยังไมมีตําแหนง case manager ของพยาบาลผูดูแลผูปวยแผล
ไหม ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมได เนนอยางชัดเจนวา การมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี จะ
ชวยใหเกิดความตอเนื่องในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (ตารางที่ 4) 
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ประเด็นที่ 3 วิเคราะหบทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่ 5 บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

การดูแลผูปวยแผลไหมนั้นผูที่อยูใกลชิดกบั
ผูปวยมากที่สุดคือพยาบาล ซ่ึงจะสามารถทราบ
ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับผูปวยทั้งที่
เปนปญหาหรอืการฟนหายที่ดี ซ่ึงพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยแผลไหมระดบัปานกลางถึง
รุนแรงควรที่จะตองเปนผูชํานาญการดูแลผูปวย
แผลไหม 
- ความรูในดานพยาธิสรีรภาพเกี่ยวกับ
แผลไหม และทางดานจิตใจความรูในเรื่อง
พยาธิสรีรภาพในผูปวยเปนอยางดี เพื่อทีจ่ะได
เฝาติดตามอาการเปลี่ยนแปลงที่เปนภาวะ
ฉุกเฉิน หรืออาการที่ตองไดรับการแกไขหาก
ปลอยไวจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได ใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ไดใหกับผูปวยถา 
หากพยาบาลใหการปฏิบัติตามแผนการดแูล
อยางใกลชิด จะทําใหมีความพึงใจ 
- ความเขาใจเกีย่วกับการวางแผน
จําหนายพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
แผนการดแูลที่แสดงใหเหน็ถึงกระบวนการ
วางแผนจําหนาย ซ่ึงจะเปนสิ่งที่กําหนดทิศทาง
ในการใหการพยาบาลกับผูปวยซ่ึงจะเปนผลดี
กับผูปวย ซ่ึงหากพบวามีปญหาที่เกิดขึน้กบั
ผูปวยจะไดทําการประสานกบัทีมสุขภาพได
รวดเร็วผูปวยก็จะไดรับการชวยเหลือที่รวดเร็ว 
โดยพยาบาลตองอาศัยความรูและความชํานาญ
ที่มีอยูในการประเมินผูปวยเพ่ือคนหาปญหา 

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมจะเปน
พยาบาลที่อยูประจําหนวยมคีวามรูความ
ชํานาญในการดูแลผูปวยแผลไหม  แตในเรื่อง
ของการประเมินปญหาทางดานจิตใจยงัไมมี
ความชํานาญในการใชเครื่องมือประเมิน
ทางดานจิตใจ จะใชวิธีการสงัเกตปญหาที่
เกิดขึ้นขณะใหการพยาบาลผูปวย  
สวนในเรื่องของความเขาใจในการวางแผน
จําหนาย ยังไมมีการวางแผนเพื่อเตรียมความ
พรอมใหกับผูปวย จะปฏิบัตติามกระบวนการ
ดําเนินโรคในแตละระยะหรอืตามแผนการ
รักษายังไมไดวางแผนลวงหนา 
-ทักษะในการประสานกับทมีดูแลผูปวยจะ
เปนในลักษณะของผูรวมงานในวิชาชีพ ไมได
ใชในบทบาทของผูชํานาญการที่สามารถ
ติดตอประสานไดทันที ตองรายงานใหแพทย
เจาของไขรับทราบกอนเมื่อพบปญหาที่
เกิดขึ้นระหวางการดูแล 



วิลัยลักษณ  อินทาราม                                                                                                          การวิเคราะหปญหา / 46 

ตารางที่ 5 บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดแูลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม (ตอ)  
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
- ทักษะในการประสานกับทมีดูแล

ผูปวย 
ควรเปนในลักษณะทีมสหสาขาที่ใหการดแูล
ผูปวย 

 

 

 
3.1 จะเห็นไดวา เร่ืองศักยภาพของพยาบาลทั้งในการทบทวนวรรณกรรม และจากการ

วิเคราะหในสถานการณจริงนั้น มีศักยภาพใกลเคียงกัน (ตาราง 5) 
 
ประเด็นที4่ วิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่  6  ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

การดูแลตอเนือ่งในผูปวยแผลไหมผลลัพธที่จะ
บอกถึงความสําเร็จในการดแูลผูปวยแผลไหม
นั้นคือ  
-อัตราการเสียชีวิตซึ่งจะเปนที่สะทอนถึงการ
ชวยเหลือผูปวยแผลไหมตั้งแตแรกรับเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน องคประกอบที่
ทําใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น คืออายุของ
ผูปวย  ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น การมีโรค
รวม ซ่ึงสิ่งเหลานี้สงผลตอรางกายผูปวยทําให
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 
-ความพกิารและรองรอยของแผลไหมเมื่อ
ผูปวยแผลไหมฟนหายจากภาวะวกิฤติแลว
มักจะมีรองรอยของการบาดเจ็บยังหลงเหลืออยู  
เชน แผลเปนนูน การหดดึงร้ังของแผลและขอ 

ในหนวยงานที่ฝกปฏิบัติอยูมีการเก็บสถิติ 
ผลลัพธบางตัว เพื่อเปนตวัช้ีวดัคุณภาพการ
ดูแลในผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษา 
อัตราการเสียชีวิต ยังมีเกิดขึ้นในผูปวยแผล
ไหม 
ซ่ึงมีการเก็บรวมรวมเปนสถิติ แตยังไมได
นํามาวิเคราะหหาสาเหตุที่เกดิขึ้น เพื่อนํามาหา
แนวทางการปองกันหรือแกไข 
 
 
-ความพกิารและรองรอยของแผลไหม ไมไดมี
การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหหา
แนวทางปฏิบัติในการปองกนัปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นขณะผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 6 ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม (ตอ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ตอกลามเนื้อ  ส่ิงเหลานี้จะมผีลตอการทําหนาที่
ของรางกายผูปวย  หากผูปวยไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่ดีมีความตอเนื่องตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายกจ็ะชวยลดผลกระทบทีจ่ะ
เกิดขึ้นได 

 

-ผลทางดานจติใจภายหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ
จากแผลไหมนอกจากจะมีความเจ็บปวย
ทางดานรางกายแลว ยังมีผลกระทบตอทางดาน
จิตใจใหกับผูปวย  ซ่ึงถาแผลไหมนั้นอยูบริเวณ
ตําแหนงที่มีความสําคัญเชน บริเวณใบหนา มือ 
หรือบริเวณขอตอตางๆของรางกาย กจ็ะสงผล
กระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยเกดิภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล กับภาพลักษณและการทําหนาทีข่อง
อวยัวะสวนนัน้  ซ่ึงในเรื่องของภาพลักษณจะ
พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย  หากผูปวยแผล
ไหมไดรับการดูแลตอเนื่องของทางดานรางกาย
รวมกับทางดานจิตใจและสงเสริมการ
สนับสนุนของครอบครัวชวยเหลือใหกับผูปวย
ก็จะชวยลดภาวะนี้ได 

-ผลทางดานจติใจ มักพบปญหาทางดานจติใจ
ที่เกิดขณะรับการรักษาพยาบาล เชน ความ
วิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณ การทําหนาที่
ของอวัยวะที่สําคัญ แตไมไดมีการเก็บ
รวบรวมขอมลูเพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
ขณะผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล จะมกีาร
จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย โดยการจัดมมุ
สันทนาการใหกับผูปวยเชนมีวิทยุ โทรทัศน 
หรือหนังสือ ใหกับผูปวยไดใชบริการ แต
สภาพของหออภิบาลจะเปนลักษณะของหอง
ปรับอากาศ ไมสามารถมองเห็นบรรยากาศ
รอบนอกได ซ่ึงหนวยงานเนนปองกันการ
ปราศจากเชื้อ 

- คาใชจายและระยะวันนอนในโรงพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแผลไหมภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นในผูปวย เชนการติดเชื้อของบาดแผล 
การยึดตดิหรือหดร้ังของบาดแผล สงผลกระทบ
ตอการฟนหายในผูปวย ทําใหเพิ่มระยะวันนอน 
ในโรงพยาบาลและคาใชจายที่ใชในการรกัษาก็
สูงเพิ่มขึ้นดวย จะเห็นไดวาหากผูปวยแผลไหม 

- คาใชจายและระยะวันนอนในโรงพยาบาล มี
การเก็บรวบรวมขอมูลแตยังไมไดนํามา
วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อสรางแนวทางปฏิบัติใน
การแกไขปญหาใหเหน็ชดัเจน  
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ตารางที่ 6 ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม (ตอ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ไดรับการดแูลที่มีความตอเนือ่งสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย โดย
พยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจดัการรายกรณไีดนํา
แผนปฏิบัติการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย 

 

-การกลับไปทาํงานผูปวยแผลไหมจะสามารถ
กลับไปทํางานไดนั้นจะตองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนซึ่งจะเพิ่มระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลและการทําหนาที่ของผูปวยการ
สงเสริมผูปวยใหสามารถกลับไปทํางานไดเร็ว
ขึ้น ทีมดูแลจะตองรวมกันทําหนาที่เปนแบบ
ทีมสหสาขาที่ตองมีการประสานการดูแลซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน 

- การกลับไปทํางาน  ยังมีการประสานการ
ทํางานที่เปนทมีการดูแลตอเนื่อง ไปยังหนวย
ที่เกี่ยวของในชุมชน ไมมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางปฏิบัตใิน
การแกไขหรือชวยใหผูปวยสามารถกลับไปสู
สังคมไดเร็ว 

 
4.1 มีความเหมือนในเรื่องของอัตราการตาย คาใชจายและระยะวันนอนในโรงพยาบาล 

สวนในเรื่องของความพิการและรองรอยของแผลไหม ผลทางดานจิตใจ และการกลับไปทํางาน ใน
สถานการณจริงยังมีการเก็บรวบรวมขอมูลนอย (ตารางที่ 6) 
 
3.4  วิเคราะหความเปนไปไดในการพัฒนาและใชรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง 
 มีความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ขึ้นอยูกับนโยบายโครงสรางการดูแลผูปวย การกําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะในการ
ดูแล การนนําปจจัยที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องมาใช และนําตัวช้ีวัดผลลัพธของการดูแลตอเนื่องมา
ใชรวมกับระยะตางๆของการดูแลผูปวย โดยแบงระยะตางๆของการดูแลผูปวยแผลไหมได 4 ระยะ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ระยะการดูแลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลที่ผูปวยไดรับจะตองประกอบดวย การ
ชวยเหลือชีวิตเบื้องตนในเรื่องของทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบหัวใจ การประเมินพื้นที่
ผิวหนังแผลไหม ดวยเครื่องมือ The rule of nine การใหสารน้ําทดแทนดวยรูปแบบ Pakland formula  
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 2. ระยะแรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลตอเนื่องจากการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
ผูปวยควรที่จะตองไดรับการประเมินพื้นที่แผลไหมซํ้า การใหสารน้ําทดแทนดวยรูปแบบPakland 
formula ตอ การจัดการกับความปวด และการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยประเมินจากจํานวน
ปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง  
 3.  ระยะที่หนวยแผลไหม ซ่ึงไดรับการสงตอมาจากหองอุบัติเหตุก็ยังตองมีการประเมินใน
เร่ืองของผิวหนังแผลไหม เพื่อประเมินจํานวนการไดรับสารน้ําทดแทน การไดรับสารอาหาร
ทดแทน การจัดการความปวด การดูแลบาดแผล ตลอดจนการฟนฟูทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 4.  ระยะจําหนายกลับบาน เมื่อผูปวยมีอาการฟนหายดีขึ้น จะตองมีการเตรียมความพรอม
กอนกลับบาน ซ่ึงยังคงตองฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยตอเนื่องถึงแมวาภายหลังจะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจะตองมีการนัดมาติดตามเปนระยะๆ จนกระทั่งการทําหนาที่ของ
ผูปวยเหมือนปกติ 
 ซ่ึงจะสําเร็จไดควรใช Clinical pathways เปนเครื่องมือและใชกระบวนการจัดการรายกรณี 
โดยมีพยาบาลเปน Case manager เพื่อกํากับควบคุม ประสานงาน และประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง 
ตามแผนภูมิการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ที่ 1 หนา 104 

 
3.5 วิเคราะหผลกระทบของปญหาที่อาจเกิดขึ้นหากไมมีการนํารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องไปใช 
 ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง หากไมไดรับการดูแลตอเนื่องจะสงผลกระทบ
ดังตอไปนี้ 
 ดานผูปวย เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม ปจจุบันการรักษาผูปวยนั้นจะมุงใหการ
รักษาในอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อแกไขภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผูปวยกอน ยังไมไดมีการ
วางแผนสําหรับการดูแลในระยะยาว บทบาทพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจะตองเฝา
ระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดตามพยาธิสรีรภาพของโรค ซ่ึงหากการไดรับความ
ชวยเหลือไมมีความตอเนื่องแลวอาจจะพบภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวยเชน ในกรณีที่ผูปวย
ไดรับการชวยเหลือลาชาจากการไดรับสารน้ําทดแทนซึ่งจะสงผลใหผูปวยเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
การติดเชื้อ การหายของแผลลาชาในระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติ หากไมสามารถแกไขภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นไดการฟนหายของผูปวย ในระยะฟนฟูสภาพก็จะกลับมาทําหนาที่ของอวัยวะท่ีไดรับ
บาดเจ็บลาชา  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีปจจัยอื่นที่ทําใหผูปวยไมสามารถฟนหายไดใน
ระยะเวลาที่กําหนดเชนอายุของผูปวยเชน อายุของผูปวยในผูปวยผูใหญที่มีอายุมากกวา 60 ปหรือ
หากเกิดในเด็กที่มีอายุนอยกวา 2 ปจะไดรับความรุนแรงมาก หรือในผูปวยที่มีโรครวมคือมีโรค
ประจําตัวรวมดวยนั้นยอมจะทําใหเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นใหกับผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีการฟน
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หายลาชา หากผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่ง
เปนนโยบายของหนวยงาน โดยมีการวางแผนจําหนายผูปวยและมีการดูแลรวมของทีมสหสาขา
วิชาชีพตามแผนการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ก็จะไมพบภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวย
ทั้งยังจะสงเสริมใหผูปวยมีการฟนหายที่รวดเร็ว 
  

ดานทีมการรักษาพยาบาล หากผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับบาดเจ็บทําใหผูปวยมีการฟนหายที่ลาชา อาจจะสะทอนถึงการดูแล
รักษาพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพของทีมทําใหทีมเสื่อมเสียช่ือเสียงได ตองใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลานานอาจจะทําใหเกิดความทอแท เบื่อหนายตอการทํางาน อาจไมไดรับความพึงพอใจจาก
ผูปวยและญาติ แตถาทีมที่ใหการดูแลรักษาผูปวยมีการรวมกันดูแลและมีการประสานการรักษาที่ดี
จะชวยใหทีมมีความภูมิใจในผลของการชวยเหลือผูปวยที่สามารถสงคืนผูปวยกลับสูครอบครัวและ
สังคม พรอมทั้งยังอาจนําชื่อเสียงมาสูทีมการรักษาและหนวยงานได 

ดานองคกร เมื่อผูปวยแผลไหมเกดิภาวะแทรกซอนการฟนหายลาชาจะตองอยูพักรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จากระบบประกันสุขภาพของประเทศที่ตองใหการดแูลผูปวยที่อยูใน
ความรับผิดชอบการดูแลในระยะเวลาที่เหมาะสมกับคาใชจาย ถาผูปวยตองไดรับการดูแลเปนระยะ
เวลานานจะยิ่งเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากเกินคาใชจายที่ตองใชตอรายหวัและเฉพาะ
โรคของผูปวย ทางหนวยงานก็จะตองใชเงินของสถานพยาบาลเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ใหกับผูปวย ซ่ึงถาองคกรมีแผนการดแูลผูปวยที่ชัดเจนและสงเสรมิการดูแลที่ตอเนื่องกับการดูแล
ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงแลว ก็จะชวยในเรื่องของงบประมาณของหนวยงาน 
  
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 51 

บทที่ 4  
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทุกประเทศที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งที่เปนงานวิจัย บทความ ตํารา ซ่ึงหลักฐาน
เชิงประจักษที่นํามาวิเคราะหนี้ไดรับการตีพิมพตั้งแต ป ค.ศ. 1997-2007 ประกอบดวยหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนบทความวิจัยจํานวน 42
เร่ือง ทําการรวบรวมขอมูลโดยการอานหลักฐานเชิงประจักษ บันทึกลงในตารางวิเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษ วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม สกัดเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคการศึกษา ผลการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ผูศึกษาสนใจและทําการ
วิเคราะหเร่ืองการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงนั้น รวมกับสถานการณที่
วิเคราะหในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศในภาพรวม สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 

1.  ประเด็นในเรื่ององคประกอบในการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ได
หลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุนจํานวน 44 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุป
ไดวาการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมนั้นมีความสําคัญเพื่อชวยชีวิตผูปวยใหไดรับความปลอดภัย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงผลสําเร็จของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ควรที่จะมีองคประกอบตางๆดังตอไปนี้ 
 1.1  นโยบายสําหรับดูแลผูปวยแผลไหมควรมีความชัดเจน ครอบคลุมระบบ 
วางแผนดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ตั้งแตโครงสรางการดูแลเบื้องตนตั้งแตพบผูปวยแผลไหม 
ณ จุดเกิดแหตุ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการกําหนดสถานที่สําหับดูแลผูปวยแผล
ไหมเฉพาะ พรอมทั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและเจาหนาที่ ที่สงเสรมระบบการดูแล
ในผูปวย มีแนวทางการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ กําหนดเกณฑการรับและสงตอผูปวย 
ตลอดจนการรวบรวมขอมูลที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหหาแนวทางดูแลผูปวยตอไป 
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1.2  บุคลากรเฉพาะทางที่รวมในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงจําเปนตองอาศัยบุคลากรหลายสาขารวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความรูความชํานาญ
ในการดูแลและจัดการทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมอุบัติเหตุหรือแพทย
ศัลยกรรมตกแตง พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในการบําบัดวิกฤตและการดูแลบาดแผล นัก
กายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด นักโภชนาการ จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห
รวมกันดูแล 
 1.3 การจัดการใหเกิดระบบการดูแลที่ชัดเจนโดยจําแนกวิธีการดูแลในแตละระยะ
ของการดูแล โดยกําหนดการดูแลในผูปวยแผลไหมตามระยะของการดําเนินโรคตั้งแต 

ระยะกูชีวิต เร่ิมตั้งแตพบผูปวย ซักประวัติเร่ืองการสาเหตุ ตรวจรางกายคนหา
ลักษณะที่แสดงถึงการการสูดสําลักควัน และการมีโรครวม ประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยดวย
การใชเครื่องมือ The rule of nine สําหรับหนวยกูชีพ หรือ Lund and Browder chart ใหการชวยเหลือ
ดวยสารน้ําทดแทนคํานวณไดจากสูตร Parkland formula เฝาระวังประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยดวยสัญญาณชีพทั้งที่เปน invasive และ non-invasive จํานวนปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง 
บรรเทาอาการปวดใหกับผูปวยดวยการใหยาในกลุม opioid ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก 

ระยะรุนแรง เปนระยะตอจากระยะกูชีวิตจนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการ
ปลูกหนัง ระยะนี้รางกายจะมีการใชพลังงานมากเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายภายหลังจากไดรับ
บาดเจ็บ จําเปนตองไดรับสารอาหารจํานวนมากโดยเฉพาะการใหสารอาหารประเภทโปรตีนในกลุม
ของกลูตามีน และอารจีนีน ซ่ึงจะชวยสรางภูมิคุมกัน ลดการติดเชื้อใหกับผูปวย สงเสริมการหายและ
ดูแลรักษาบาดแผล ซ่ึงประกอบดวยความรูของเจาหนาที่พยาบาล แผนการดูแลรักษา การเลือก 
ใชวัสดภุัณฑ ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการหายของแผลดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลที่มีระยะเวลานานโดยมีการวางแผนเพื่อดูแล
ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย โดยควรจะเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลทางดานรางกายจะพบวาเกิดแผลเปน การหดดึงร้ังของกลามเนื้อ การยึดติดของขอตอ
รางกาย สวนทางดานจิตใจจะพบวาผูปวยมีอาการวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณภายหลังจากไดรับ
อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราจากถูกแยกออกจากสังคม ควรสงเสริมใหกําลังใจผูปวย / ญาติและสนับสนุน
ญาติหรือผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล การฟนฟูสภาพในระยะนี้จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมาทํา
หนาที่และกลับสูการทํางานไดตามปกติ 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ไดหลักฐานเชิง
ประจักษที่สืบคนไดจํานวน 14 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาปจจัยที่จะ
ชวยสงเสริมกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพนั้นควรประกอบดวย การวางแผน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 53 

จําหนายเปนกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการทํางาน
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแผลไหม นอกจากนี้ยังควรมีผูจัดการรายกรณีดูแล
ผูปวยเฉพาะรายใหไดรับความตอเนื่อง สวนใหญบทบาทผูจัดการรายกรณีมักจะเปนพยาบาลที่ทํา
หนาที่นี้เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลที่อยูดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลามากที่สุด สามารถเห็นอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย และสามารถประสานการดูแลไดดี ผูจัดการรายกรณีจําเปนที่จะตองมีเครื่องมือ
ที่ใชสําหรับทําใหกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหไดรับความตอเนื่องนั้นควรมีแผนปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยซ่ึงเปนแผนการดูแลที่มีทีมรวมดูแลระหวางสหสาขามีการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับ
และเหมาะสมกับระยะเวลาเปนเครื่องมือที่เปนประโยชน สามารถลดการเสียเวลาในการทําเอกสารทํา
ใหมีเวลาที่ใหการดูแลผูปวยไดมากขึ้น ซ่ึงสามารถลดคาใชจายที่ใชในกระบวนการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนลดวันนอนโรงพยาบาลได 

3. บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนจํานวน 6 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาการดูแลผูปวย
แผลไหมนั้นบทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลควรที่จะตองปฏิบัติหนาที่ในหนวยแผลไหมเปน
ระยะเวลาหนึ่ง หรือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพและ
การดําเนินของโรคในผูปวยแผลไหมเปนอยางดี ตลอดจนเรื่องการดูแลบาดแผล มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในผูปวย สามารถประเมินถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลไดทันทวงที สามารถสงเสริมและสนับสนุนการฟนหาย
ของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นใน
ระหวางที่ไดรับการรักษา และจะไดชวยใหผูปวยมีอาการฟนหายที่รวดเร็วสามารถกลับคืนสูสังคม
ของผูปวยไดเร็วขึ้น 

4. ผลลัพธที่ไดการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุนจํานวน 15 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวา ภายหลังจากการ
ชวยเหลือผูปวยแผลไหมแลวตัวช้ีวัดที่บอกถึงความสําเร็จของการชวยเหลือ คือ อัตราการเสียชีวิต 
หากผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากทีมการดูแลจะสามารถชวยลดการเสียชีวิตในผูปวยได 
แตทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตในผูปวยแผลไหมไมไดขึ้นอยูกับการดูแลรักษาเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยู
กับอายุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม สาเหตุของการบาดเจ็บ ประกอบกับมีการสูดสําลักควันรวม
ดวยหรือไม และการมีโรครวม ตลอดจนมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเชนการติดเชื้อ ซ่ึงเปนเหตุสงเสริม
ในการเสียชีวิตของผูปวยได ความพิการและรองรอยของแผลไหมเปนภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังผูปวยไดรับการชวยเหลือปลอดภัยแลว ซ่ึงสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะบริเวณที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย จะพบไดวาผูปวยแผลไหม
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จะมีอาการทางดานจิตใจเชน วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะกดดันภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ อาการนอน
ไมหลับ เนื่องจากการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ภาพลักษณที่เกิดขึ้น หากผูปวยไดรับการสนับสนุน
จากทีมการดูแลแบบตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถกลับออกจากโรงพยาบาลไปทําหนาที่ในสังคม
ของเขา หรือกลับไปทํางานได จะเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวย และสามารถลดจํานวนวันนอน
ตลอดจนคาใชจายที่ใชในโรงพยาบาลได 
 5. ความเปนไปไดในการพัฒนาและใชรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง มีความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรง ขึ้นอยูกับนโยบายโครงสรางการดูแลผูปวย การกําหนดทีมสหสาขวิชาชีพเฉพาะในการดูแล 
การนนําปจจัยที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องมาใช และนําตัวช้ีวัดผลลัพธของการดูแลตอเนื่องมาใช
รวมกับระยะตางๆของการดูแลผูปวย โดยแบงระยะตางๆของการดูแลผูปวยแผลไหมได 4 ระยะ 
ดังตอไปนี้ระยะการดูแลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ ระยะแรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะที่หนวย
แผลไหม ระยะจําหนายกลับบาน ตามแผนภูมิการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ที่ 1 หนา 104 

6.  ผลกระทบของปญหาที่อาจเกิดขึ้นหากไมมีการนํารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องไปใช   
จะสงผลดังตอไปนี้ 
 ดานผูปวย/ญาติ จะพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ทางดานรางกายพบแผลเปนนูน การหดดึงร้ังของขอตอรางกาย สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ ทางดานจิตใจทั้งของผูปวยและญาติ จะมีความวิตกกังวล ความเครียด อาการนอนไม
หลับภายหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ เกี่ยวกับอาการซึมเศรา ทําใหผูปวยฟนหายลาชา 
 ดานทีมการรักษาพยาบาล หากผูปวยแผลไหมระดบัปานกลางถึงรุนแรงเกดิภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับบาดเจบ็ทาํใหผูปวยมกีารฟนหายที่ลาชา อาจจะสะทอนถึงการดแูลรกัษาพยาบาลที่ไมมีประสิทธภิาพของ
ทีมทําใหทีมเสือ่มเสยีช่ือเสียง เกดิความทอแท เบือ่หนายตอการทํางาน อาจไมไดรับความพึงพอใจจาก
ผูปวยและญาติ  
 ดานองคกร เมื่อผูปวยแผลไหมเกิดภาวะแทรกซอนการฟนหายลาชาจะตองอยูพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน จะยิ่งเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากเกินคาใชจายที่ตองใชตอราย
หัวและเฉพาะโรคของผูปวยตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทางหนวยงานก็จะตองใชเงินของ
สถานพยาบาลเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวย  
 
ขอเสนอแนะ 

1.  ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะใหกับพยาบาลในหนวยงานใหมีความรูในเรื่อง พยาธิสรีรภาพ 
และการจัดการดูแลใหกับผูปวยแผลไหมทั้งในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะฟนฟูสภาพ
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ตลอดจนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย ผูจัดการรายกรณี แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย
โดยทีมสหสาขา ตลอดจนมาตรฐานการดูแลบาดแผล 

2. ควรมีสรางเครื่องมือที่มีความไวในการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยแผลไหม
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

3. ควรมีสรางหรือมีการปรับปรุง Clinical pathways และสงเสริมการใชอยางตอเนื่อง โดย
ปรับใหเหมาะสมกับหนวยงานของโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจากมี
แผนในการดูแล 

4.  ควรมีการประสานการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดแูลผูปวยอยางชัดเจน 
5.  ควรมีการติดตามศึกษาวิจัยในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลังไดรับการ

ชวยเหลือตั้งแตแรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ ขณะอยูที่หองอุบัติเหตุ ในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะ
ฟนฟูสภาพ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลับไปสูครอบครัวและชุมชน เพื่อเปนการ
ติดตามผลลัพธของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

6.  ควรมีการศึกษาถึงองคประกอบการจัดการในผูปวยแผลไหม ปจจัยที่เกี่ยวของ หรือ
ผลลัพธจากระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงใหเกิดการพัฒนาใน
การศึกษาครั้งตอไป 

7.  ควรมีมาตรฐานในการควบคุมการติดเชื้อที่เขมแข็งในหนวยแผลไหม 
8.  ควรมีงบประมาณมาสนับสนุนสงเสริมการจัดการระบบดูแลตอเนื่องใหดีกวาเดิม 
9.  ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบจากการบาดเจ็บในผูปวยแผลไหม ตอญาติ/ ครอบครัว / 

ผูดูแลตอไป 
10. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีการกําหนดโครงสราง กําหนด

นโยบาย กําหนดทีม การจัดอัตรากําลังพล พัฒนาแผนการดูแลผูปวย และพัฒนาตัวช้ีวัดในการดูแล
ผูปวยแผลไหม 

11.  ควรสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล กับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ เพื่อรวมกัน
เปนทีมดูแลผูปวยแผลไหม 

12.  ควรมีการศึกษาผลของการมีสวนรวมจากญาติ ผูดูแลในการฟนฟูสภาพผูปวยแผลไหม 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 แผลไหมหมายถึงการที่เซลลของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจากความ
รอน ความเย็น สารเคมี ไฟฟาหรือรังสี (สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ, 2547) กระทบถูกรางกาย ซ่ึงเมื่อ
ผิวหนังของรางกายไดรับความรอนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสูญเสียหนาที่และกายภาพ
ของผิวหนัง (มนตชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ, 2548) ความรุนแรงของแผลไหมขึ้นอยูกับจํานวนรอยละ
ของพื้นที่ผิวแผลไหมของรางกาย ความลึกของแผลไหม มีการสูดสําลักควันรวม ตําแหนงของแผล
ไหม และการมีโรครวม (Walton & Manara, 2005) ผูปวยที่มีความรุนแรงระดับปานกลางหรือ
รุนแรงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในรางกายรวมดวยเชน ระบบ
ไหลเวียน  ระบบไต  ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน โดยเฉพาะการเกิดพยาธิสภาพของ
ระบบภูมิคุมกันและระบบไหลเวียนโลหิต (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2547) ที่มักทําใหผูปวยแผลไหม
ตองเสียชีวิต หรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้นสงผลใหเกิดคาใชจายที่สูงในการรักษาพยาบาล (Weed 
& Baren, 2005) ผูศึกษาไดศึกษาคารักษาพยาบาลในผูปวยแผลไหมที่รักษาตัวในหออภิบาล
ศัลยกรรมไฟไหม (Burn unit) ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวาโดยเฉล่ียในผูปวยหนึ่งรายที่มี
ระดับการเจ็บปวยจากแผลไหมระดับรุนแรง (บาดแผลไหมกวางประมาณ 30 - 39% ของพื้นที่ผิว
กาย เทากับ 142,094 บาท  ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 13 วัน เมื่อเทียบ
คาใชจายกับผูปวยที่รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืน ในระยะวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน เทากันซึ่งมี
คาใชจายเทากับ 52,193 บาท จะเห็นไดวามีคาใชจายที่สูงกวาผูปวยบาดเจ็บกลุมอื่นถึง 3 เทา จะเห็น
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ไดวาคาใชจายมีความแตกตางกัน ซ่ึงนอกจากจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บแลว  ยัง
ขึ้นอยูปจจัยอ่ืนๆเชนวิธีการรักษา หรือแนวทางการดูแล เชนการตัดสินใจเพื่อทําการปลูกหนัง (skin 
graft) การเลือกวิธีการดูแลบาดแผล การตัดสินใจใหอาหารเสริมทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว เปนตน 
ดังนั้นกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมจึงควรตั้งเปาหมายหรือสงเสริมใหผูปวยนั้นหายจาก
กระบวนการเจ็บปวยโดยเร็ว ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะตางๆที่เกิดขึ้นภายหลัง
ไดรับอุบัติเหตุจนกระทั่งไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับสูสังคม 

ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงทุกคนตองการการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดใน
ทุกระยะของการบาดเจ็บเพื่อเปาหมายหลักคือ ใหบรรลุวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลในระยะ
ตางๆของการดําเนินโรคซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกูชีวิต (Resuscitation) ระยะ
วิกฤติ (Acute phase) และระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation 0r Reconstructive  phase) ซ่ึงทั้ง 3 ระยะ
มีความแตกตางกันในเรื่องเปาหมายหลักของการดูแลและวิธีการรักษาพยาบาล ในระยะกูชีวิตจะมุง
ไปที่การใหสารน้ําทดแทนใหเพียงพอกับจํานวนของสารน้ําในรางกายที่สูญเสียไป  ทั้งนี้เพื่อ
ชวยเหลือชีวิตและบําบัดภาวะ shock หรือในรายที่มีการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ(inhalation 
injury) จุดมุงหมายในการดูแลเพื่อปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxia) อีกนัยหนึ่งในระยะ
นี้เปนระยะที่บําบัดชวยเหลือภาวะวิกฤตและปองกันภาวะตางๆที่คุกคามชีวิตนั่นเอง ในระยะวิกฤติ 
(Acute phase) จะใหการดูแลเรื่องการไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับจํานวนแคลอรีที่รางกาย
ตองการ การจัดการกับความเจ็บปวด รวมกับการสงเสริมการหายของแผลและการปองกันการติด
เชื้อ  สวนในระยะสุดทายคือระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation phase) จะใหการดูแลในเรื่องการฟน
ตัวของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจใหกลับมาสูภาวะปกติเพื่อสามารถกลับคืนสูสังคมได ดังนั้น
การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการดําเนินโรคจึงเปนสิ่งสําคัญ 

หากผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสมใน ระยะตางๆของการเกิดแผลไหม จะ
ชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและ ชวยสงเสริมการฟนตัวจนกลับสามารถดําเนินสูภาวะปกติอยูได
หลายป ซ่ึงความตอเนื่องของการดูแลจะเปนไปไดอยางสมบูรณนั้น ตองมีระบบการจัดการที่ดี และ
ตองมีผูรับผิดชอบเปนผูจัดการ ดําเนินการใหการดูแลผูปวยเกิดความตอเนื่องในดานการดูแล
รักษาพยาบาล ผูปวยภายหลังแผลไหมรุนแรงตองประสบปญหาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิต ซ่ึงปญหาดังกลาวกระทบตอความรูสึกดานความพึงพอใจ หรือ
ความสุขในการดํารงชีวิต ตลอดทั้งกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ตองสัมพันธกับครอบครัว ชุมชน และ
สังคม (Thosingha, 2000) 

ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากไฟไหมน้ํารอนลวกตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือน
ผูปวยหนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก เมื่อผูปวยผานภาวะวิกฤติจะตองไดรับการปองกัน
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การติดเชื้อ (พจน ธีรคุปต, 2548) ซ่ึงเปนสาเหตุของความพิการ การเสียชีวิตในผูปวยแผลไหม ซ่ึงจะ
เพิ่มระยะเวลาในการรักษาพยาบาลที่ตองอยูโรงพยาบาลประมาณ 20 -60 วัน และคาใชจายทั้งใน
สวนของโรงพยาบาลและสวนของผูปวยเอง (พจน ธีรคุปต, 2548) ในประเทศไทยการดูแลรักษา
ผูปวยแผลไหมอยูในความรับผิดชอบของแพทยศัลยกรรม, แพทยศัลยกรรมตกแตง หรือแพทย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงปจจุบันในประเทศไทยมีหนวยบําบัดเฉพาะสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 
(Burn unit) จํานวน 18 แหง กระจายครอบคลุมทุกภาคและมักอยูในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือ
โรงพยาบาลมหาราชที่มีความพรอมดานบุคลากรเฉพาะทางสําหรับโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
เปนโรงพยาบาลขนาด 700 เตียงในปพ.ศ. 2550 สังกัดกองทัพอากาศ ใหบริการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยทุกประเภท  หรือเปนผูปวยที่รับการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ผูปวยแผลไหมจะเขารับการ
รักษาในหออภิบาลศัลยกรรมไฟไหมในหออภิบาลแผลไหมซ่ึงมีจํานวนเตียงผูปวย จํานวน 4 เตียง
ในปพ.ศ. 2549 รับผูปวยจํานวน 17 ราย และเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 17 รายพบ
การติดเชื้อ 4 ราย ผูปวยเสียชีวิต 4 ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 4,139,408.50 บาท ระยะวันนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 29.2 วันในปพ.ศ. 2550 รับผูปวยจํานวน 17ราย และเขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยศัลยกรรมจํานวน 13 รายพบการติดเชื้อ 1ราย ผูปวยเสียชีวิต 1ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 
4,204,265.50 บาท ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 35.34 วัน สาเหตุสวนใหญเกิดจากไฟไหม น้ํา
รอนลวก และไฟฟาดูดตามลําดับ (แผนกทะเบียนเวชสถิติ และหออภิบาลศัลยกรรมไฟไหม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2550) โดยระบบการดูแลผูปวยแผลไหมยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจนใน
การดูแลใหเกิดความตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงพบวาระบบ
ในการดูแลผูปวยแผลไหมในแตละโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมมีความ
แตกตาง ในเรื่องแพทยเจาของไข ระบบการดูแลผูปวยแผลไหมจะเปนไปตามอาการทางพยาธิสรีรภาพ 
ที่เกิดขึ้น ยังไมมีแบบแผนในการดูแลที่เหมือนกัน ซ่ึงปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมในทุก
โรงพยาบาลมีความคลายคลึงกันคือเร่ืองการติดเชื้อ การเกิดขอยึด ติด ทําใหผูปวยแผลไหมใช
ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานมีผลใหคาใชจายรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Schwarz, 2007) 
ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่องระบบในการดูแลผูปวยแผลไหมใหเกิดความตอเนื่องเพื่อ
ชวยลดปญหาดังกลาว และนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินการในการดูแลผูปวย
แผลไหมใหเกิดความตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พรอมกับชวยลดการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีและเปนประโยชนตอผูปวย ญาติ บุคลากรทางการพยาบาล 
และโรงพยาบาลไดมากที่สุด 
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 วัตถุประสงคการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับ รูปแบบ

การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. ศึกษาองคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
2.  วิเคราะหปจจยัที่เกีย่วของกบัการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
3.  วิเคราะหบทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผูปวยแผลไหม 
4.  วิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

 
ประโยชนและผลลัพธท่ีคาดวาจะไดจากการศึกษา 
1. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหมระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ขั้นตอนของการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรม 
2. สืบคนวรรณกรรมจากแหลงตางๆ 
3. ประเมินและคัดเลือกวรรณกรรม 
4. วิเคราะหและสกัดเนื้อหา 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทุกประเทศที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งที่เปนงานวิจัย บทความ ตํารา ซ่ึงหลักฐาน
เชิงประจักษที่นํามาวิเคราะหนี้ไดรับการตีพิมพตั้งแต ป ค.ศ. 1997-2007 ประกอบดวยหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนบทความวิจัยจํานวน 42 
เร่ือง ทําการรวบรวมขอมูลโดยการอานหลักฐานเชิงประจักษ บันทึกลงในตารางวิเคราะหหลักฐาน
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เชิงประจักษ วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม สกัดเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคการศึกษา ผลการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ผูศึกษาสนใจและทําการ
วิเคราะหเร่ืองการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงนั้น สามารถสรุป
วิเคราะหและสรุปไดดังนี้ผลการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษสามารถสรุปประเด็น
การศึกษาไดดังนี้ 
 การดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม หมายถึง เปนกระบวนการดูแลผูปวยใหสามารถฟน
หายจากการบาดเจ็บกลับมาทําหนาที่ไดเหมือนปกติ โดยอาศัยกระบวนการดูแลผูปวยดวยทีมสห
สาขาที่รวมมือ โดยตองอาศัยส่ิงตอไปนี้ 
1. องคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ซ่ึงประกอบดวย 
 1.1 นโยบายเกี่ยวกับการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหมที่ชัดเจน ครอบคลุมซึ่ง
ประกอบดวย สถานที่ดูแลเฉพาะ ส่ิงอํานวยความสะดวกทั้งผูปวยและเจาหนาที่ การดูแลแบบ
ทีมสหสาขา แนวทางการรับ-สงผูปวย แผนการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
ตลอดจนพัฒนาการดูแลสูการวิจัย 
 1.2  บุคลากรเฉพาะทางสหสาขาวิชาชีพในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปาน
กลางถึงรุนแรงใหรับความตอเนื่องประกอบดวย แพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุแพทยศัลยกรรมตกแตง 
พยาบาลวิชาชีพ นักอาชีวบําบัด นักกายภาพบําบัด นักโภชนบําบัด จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา และ
นักสังคมสงเคราะห 
 1.3  กระบวนจัดการดูแลผูปวยแผลไหมตามระยะดําเนินโรค 
 ระยะกูชีวิต จะดําเนินอยูภายในเวลา 24- 72 ช่ัวโมงหลังจากเกิดแผลไหม ซ่ึงในระยะนี้
ผูปวยจะตองไดรับการชวยเหลือเบื้องตน (Basic Life Support) การประเมินพื้นแผลไหม การใหสาร
น้ําทดแทน การจัดความเจ็บปวด การใหภูมิคุมกัน ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 

ระยะรุนแรง ซ่ึงในระยะนี้จะเริ่มภายหลัง 24ช่ัวโมง-72 ช่ัวโมง การจัดการที่ผูปวยไดรับใน
ระยะนี้คือการใหสารน้ําทดแทน การใหสารอาหาร การดูแลบาดแผล การจัดการความเจ็บปวด 
ปองกันการติดเชื้อ 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะเวลานาน การดูแลผูปวย
แผลไหมในระยะนี้เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพรางกายโดยการทํากายภาพบําบัด  การรักษาบาดแผล 
และการฟนฟูสภาพจิตใจภายหลังจากที่รับบาดเจ็บ ซ่ึงในระยะนี้ควรที่จะตองมีการนําญาติ /ผูดูแล 
เขามารวมในการสนับสนุน สงเสริม ประคับประคองจิตใจของผูปวยดวยและทีมที่ใหการดูแล
ผูปวยควรใหกําลังใจอยางใกลชิด ใหผูปวยคิดในเชิงบวก ซ่ึงหากเวลาผานไปผูปวยจะสามารถ
ปรับตัวและมีชีวิตที่ดีขึ้นไดถึงแมการทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่ไดรับบาดเจ็บจะทํางานไดนอยลง 
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2. ปจจัยสงเสริมกระบวนการดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
การวางแผนจําหนายผูปวย เปนเครื่องมือการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมโดยอาศยัความ

รวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สําหรับการดูแลของทีมตามแผนจําหนายผูปวยจะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล ชวยลดคาใชจายในการดูแล และผูปวยสามารถทําหนาที่ไดเหมือน
ปกติเมื่อกลับสูสังคม 

แผนปฏิบัติการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขา คงไวดวยมาตรฐานการดูแลผูปวย เปนการดูแล
รวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระยะเวลาในการดูแลตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษาซึ่งชวยให
การดูแลผูปวยตอเนื่อง พยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผูปวย ชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการดําเนินของโรค การดูแลผูปวยโดยใชแผนการดูแล
นี้พบวาสามารถลดคาใชจายและลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลได จะเห็นไดวาการมีแผนการดูแล
จะชวยใหการดูแลผูปวยไดรับความตอเนื่อง แตแผนปฏิบัติการดูแลนี้จะมีประสิทธิภาพเพียงใด
จะตองมีผูนําไปปฏิบัติใชและมีการพัฒนาตอเนื่องใหเหมาะกับกลุมผูปวยแผลไหม 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนผูที่นําแผนการดูแลผูปวยมาใชใหเกิดประสิทธิภาพ ในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมที่มีความซับซอนของปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมรวมกับ
ทีมสุขภาพในการดูแลตลอดกระบวนการเจ็บปวย รวมกับการประสานความรวมมือระหวางทีมสห
สาขาวิชาชีพจะชวยใหการดูแลมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ควรมีคุณสมบัติในเรื่องเปน
พยาบาลผูชํานาญการ มีทักษะการประสานการดูแลระหวางทีม ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการดูแลมี
ความตอเนื่อง 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม  

พยาบาลควรเปนพยาบาลผูชํานาญการ หรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยแผลไหม มีการเฝาระวังและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง จัดการอาการของผูปวยไดตัดสินแกไขปญหาประสานการดูแลรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมใหไดรับความ
ตอเนื่องจากการดูแลรักษาพยาบาล 

 
4. ผลลัพธท่ีไดจากการจัดรูปแบบการดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมซ่ึงเปนตัวบงบอกถึง
ความสําเร็จในกระบวนการดูแลตอเนื่อง มีดังตอไปนี้ 
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อัตราการเสียชีวิต มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเชน อายุของผูปวย พบวามีอัตราการตายสูงผูปวยสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 60 ปและเด็กที่อายุนอยกวา 2 ป การมีโรครวมในตัวผูปวยเอง การดูแลรักษาพยาบาลที่ไม
เหมาะสม การเกิดภาวะแทรกซอน สาเหตุของการเกิดแผลไหม ระดับความรุนแรงของแผลไหม 
หากผูปวยแผลไหมไดรับการดูแลที่ดีมีความตอเนื่องจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวย 

ความพิการและรองรอยของแผลไหมท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย เกิดขึ้นภายหลังการหายของบาด 
แผล มักจะเปนเวลานานสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูปวย การเปนแผลเปน
ทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ทําใหผูปวย นอกจากปญหาทางดานรางกายแลวการ
เจ็บปวยที่ไดรับผลกระทบตอรางกายแลวการเจ็บปวยจากแผลไหมยังสงผลกระทบตอจิตใจของ
ผูปวย ไมมีความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะเครียด หรือภาวะ
กดดันภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ เนื่องจากการสูญเสียภาพลักษณ ถูกแยกออกจากสังคม มีผลตอ
การนอนหลับ สงผลตอคุณภาพชีวิตในการกลับไปทํางานและกลับสูสังคมของผูปวย ในชวง
ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มักจะพบวาอาการซึมเศรา วิตกกังวล หรือ
หลีกหนีตอเหตุการณจะพบได จะตองมีการติดตามผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
นัดผูปวยมาพบภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และสนับสนุนญาติและครอบครัวใหกําลังใจ
กับผูปวยซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยแผลไหม ถาผูปวยมีอาการทางดานจิตใจควรจะตอง
ไดรับการรักษาหรือไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยเปนรายบุคคล 

คาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถสะทอนถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตอ
คาใชจายในการรักษา ระยะวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับอายุ พื้นที่ผิวของแผล
ไหม ระดับความรุนแรงของแผลไหม ประวัติการสูดสําลักควัน จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดเนื้อ
ตาย ซ่ึงจะพบวาหากผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายจะเพิ่มคาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาล
ใหกับผูปวย หากผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องที่ดีจะชวยลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลและ
คาใชจายเหลานี้ได 

การกลับทํางาน ผูปวยจะกลับสูสังคมและการกลับไปทํางานไดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยในเรื่อง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ขนาดของพื้นที่แผลไหม อายุ และระยะเวลาที่ทําการรักษาภายหลัง
กลับจากโรงพยาบาลสิ่งที่ขัดขวางการไปทํางานของผูปวยคือรองรอยของบาดแผลที่ยังเหลืออยู 
ดังนั้นการฟนฟูผูปวยตั้งแตยังรักษารางกายอยูในโรงพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปสูที่บานนั้นจะตองกระทําอยางตอเนื่องเพื่อผูปวยสามารถกลับไปสู
สังคมและสามารถทํางานไดตามปกติ 
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การอภิปรายผลการศึกษา (Discussion) 
 จากหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดจํานวน 76 เร่ืองที่นํามาวิเคราะห มีหลักฐานเชิงประจักษ
เปนงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง เปนบทความวิจัยจํานวน 42 เร่ือง รวมกับสถานการณในภาพรวมของ
การดูแลผูปวยแผลไหมในโรงพยาบาลสังกัด กองทัพอากาศ ไดพิจารณาถึง 
 การประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยแผล
ไหม เมื่อเทียบเคียงวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีความเหมาะสมกับการดูแลผูปวยแผลไหม สถานการณ
การดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่องในวรรณกรรมมีความคลายคลึงกับหนวยงานที่จะนํา
วรรณกรรมมาใช 
 ความเปนไปไดในการนําวรรณกรรมมาใชพยาบาลมีอิสระในการใช ไมรบกวนการทํางาน
ตามปกติของพยาบาลในหนวยงาน พยาบาลมีสวนรวมในการสนับสนุนการใชวรรณกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลตอเนื่องในผูปวย แตยังตองมีการประสานกับทีมดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อใหเกิดกระบวนการดูแลตอเนื่อง 
 ความคุมคา มีผลขางเคียงนอยที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางการดูแลผูปวยแผลไหม 
พยาบาลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ประโยชนที่เปนผลจากการศึกษา
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมปานกลางถึงรุนแรง สามารถนําไปพัฒนา
เปนเครื่องมือแบบแผนการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ และเปน
มาตรฐานในการดูแลผูปวยแผลไหมไมใหเกิดภาวะแทรกซอน สามารถนําไปพัฒนาใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความทันสมัย ชัดเจน สามารถเทียบเคียงการดูแลในกลุมผูปวยอ่ืนหรือองคกร
อ่ืนได การพัฒนาคุณภาพการดูแลใหไดรับความตอเนื่อง สามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
อัตราความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต และมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงจะใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลนั้น จะตองมีการกําหนดเปนนโยบายหรือแผนการดูแลที่มาจากระดับการบริหาร บุคลากร
ที่มีความเกี่ยวของตองประกอบไปดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีปจจัยสนับสนุนชวยใหเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลผูปวย ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงมีความสําคัญตอ
กระบวนการดูแลผูปวยแผลไหม ในประเทศไทยกระบวนการดูแลในผูปวยแผลไหมยังมีการศึกษา
คอนขางนอย สามารนําผลการวิเคราะหวรรณกรรมครั้งนี้ไปพัฒนาเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย
ใหไดรับความตอเนื่องโดยเทียบเคียงการปฏิบัติพยาบาล กับองคกรอื่นๆ และไปใชการทําวิจัยเชิง
ผลลัพธ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของแผนการดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
1.  ประเด็นในเรือ่งองคประกอบในการจดัการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

ไดหลักฐานเชงิประจักษที่สนับสนุนจํานวน 44 เร่ือง รวมกับสถานการณทีว่ิเคราะหในภาพรวม 
สรุปไดวาการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมนั้นมีความสําคัญเพื่อชวยชีวิตผูปวยใหไดรับความ
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงผลสําเร็จของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ควรที่จะมีองคประกอบตางๆดังตอไปนี ้
 1.1 นโยบายสําหรับดูแลผูปวยแผลไหมควรมีความชัดเจน ครอบคลุมระบบ วางแผน
ดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ตั้งแตโครงสรางการดูแลเบื้องตนตั้งแตพบผูปวยแผลไหม ณ จุด
เกิดแหตุ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการกําหนดสถานที่สําหับดูแลผูปวยแผลไหม
เฉพาะ พรอมทั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและเจาหนาที่ ที่สงเสรมระบบการดูแลใน
ผูปวย มีแนวทางการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ กําหนดเกณฑการรับและสงตอผูปวย 
ตลอดจนการรวบรวมขอมูลที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหหาแนวทางดูแลผูปวยตอไป 
 1.2  บุคลากรเฉพาะทางที่รวมในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงจําเปนตองอาศัยบุคลากรหลายสาขารวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความรูความชํานาญใน
การดูแลและจัดการทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมอุบัติเหตุหรือแพทยศัลยกรรม
ตกแตง พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในการบําบัดวิกฤตและการดูแลบาดแผล นักกายภาพบําบัด นัก
อาชีวบําบัด นักโภชนาการ จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหรวมกันดูแล 
 1.3  การจัดการใหเกิดระบบการดูแลที่ชัดเจนโดยจําแนกวิธีการดูแลในแตละระยะ
ของการดูแล โดยกําหนดการดูแลในผูปวยแผลไหมตามระยะของการดําเนินโรคตั้งแต 

ระยะกูชีวิต เร่ิมตั้งแตพบผูปวย ซักประวัติเร่ืองการสาเหตุ ตรวจรางกายคนหา
ลักษณะที่แสดงถึงการการสูดสําลักควัน และการมีโรครวม ประเมินระดับความรุนแรงของผูปวย
ดวยการใชเครื่องมือ The rule of nine สําหรับหนวยกูชีพ หรือ Lund and Browder chart ใหการ
ชวยเหลือดวยสารน้ําทดแทนคํานวณไดจากสูตร Parkland formula เฝาระวังประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยดวยสัญญาณชีพทั้งที่เปน invasive และ non-invasive จํานวนปสสาวะที่ออก
ในแตละชั่วโมง บรรเทาอาการปวดใหกับผูปวยดวยการใหยาในกลุม opioid ฉีดวัคซีนปองกัน
บาดทะยัก 

ระยะรุนแรง เปนระยะตอจากระยะกูชีวิตจนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการ
ปลูกหนัง ระยะนี้รางกายจะมีการใชพลังงานมากเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายภายหลังจาก
ไดรับบาดเจ็บ จําเปนตองไดรับสารอาหารจํานวนมากโดยเฉพาะการใหสารอาหารประเภทโปรตีน
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ในกลุมของกลูตามีน และอารจีนีน ซ่ึงจะชวยสรางภูมิคุมกัน ลดการติดเชื้อใหกับผูปวย สงเสริมการ
หายและดูแลรักษาบาดแผล ซ่ึงประกอบดวยความรูของเจาหนาที่พยาบาล แผนการดูแลรักษา การ
เลือกใชวัสดุภัณฑ ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการหายของแผลดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลที่มีระยะเวลานานโดยมีการวางแผนเพื่อ
ดูแลฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย โดยควรจะเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลทางดานรางกายจะพบวาเกิดแผลเปน การหดดึงร้ังของกลามเนื้อ การยึดติดของขอตอ
รางกาย สวนทางดานจิตใจจะพบวาผูปวยมีอาการวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณภายหลังจากไดรับ
อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราจากถูกแยกออกจากสังคม ควรสงเสริมใหกําลังใจผูปวย / ญาติและสนบัสนนุ
ญาติหรือผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล การฟนฟูสภาพในระยะนี้จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมา
ทําหนาที่และกลับสูการทํางานไดตามปกติ 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ไดหลักฐาน
เชิงประจักษที่สืบคนไดจํานวน 14 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาปจจัย
ที่จะชวยสงเสริมกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพนั้นควรประกอบดวย การวางแผน
จําหนายเปนกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการ
ทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแผลไหม นอกจากนี้ยังควรมีผูจัดการราย
กรณีดูแลผูปวยเฉพาะรายใหไดรับความตอเนื่อง สวนใหญบทบาทผูจัดการรายกรณีมักจะเปน
พยาบาลที่ทําหนาที่นี้เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลที่อยูดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลามากที่สุด 
สามารถเห็นอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และสามารถประสานการดูแลไดดี ผูจัดการรายกรณี
จําเปนที่จะตองมีเครื่องมือที่ใชสําหรับทําใหกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหไดรับความตอเนื่อง
นั้นควรมีแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยซ่ึงเปนแผนการดูแลที่มีทีมรวมดูแลระหวางสหสาขามีการ
วางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับและเหมาะสมกับระยะเวลาเปนเครื่องมือที่เปนประโยชน สามารถลด
การเสียเวลาในการทําเอกสารทําใหมีเวลาที่ใหการดูแลผูปวยไดมากขึ้น ซ่ึงสามารถลดคาใชจายที่ใช
ในกระบวนการรักษาพยาบาลตลอดจนลดวันนอนโรงพยาบาลได 

3.  บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนจํานวน 6 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาการดูแลผูปวย
แผลไหมนั้นบทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลควรที่จะตองปฏิบัติหนาที่ในหนวยแผลไหมเปน
ระยะเวลาหนึ่ง หรือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพและการ
ดําเนินของโรคในผูปวยแผลไหมเปนอยางดี ตลอดจนเรื่องการดูแลบาดแผล มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในผูปวย สามารถประเมินถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลไดทันทวงที สามารถสงเสริมและสนับสนุนการฟนหาย
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ของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึน้ใน
ระหวางที่ไดรับการรักษา และจะไดชวยใหผูปวยมีอาการฟนหายที่รวดเร็วสามารถกลับคืนสูสังคม
ของผูปวยไดเร็วขึ้น 

4. ผลลัพธที่ไดการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนจํานวน 15 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวา ภายหลัง
จากการชวยเหลือผูปวยแผลไหมแลวตัวช้ีวัดที่บอกถึงความสําเร็จของการชวยเหลือ คือ อัตราการ
เสียชีวิต หากผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากทีมการดูแลจะสามารถชวยลดการเสียชีวติใน
ผูปวยได แตทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตในผูปวยแผลไหมไมไดขึ้นอยูกับการดูแลรักษาเพียงอยางเดียว 
แตยังขึ้นอยูกับอายุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม สาเหตุของการบาดเจ็บ ประกอบกับมีการสูด
สําลักควันรวมดวยหรือไม และการมีโรครวม ตลอดจนมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเชนการติดเชื้อ 
ซ่ึงเปนเหตุสงเสริมในการเสียชีวิตของผูปวยได ความพิการและรองรอยของแผลไหมเปน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นภายหลังผูปวยไดรับการชวยเหลือปลอดภัยแลว ซ่ึงสงผลกระทบตอการ
ทําหนาที่ของอวัยวะบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจของ
ผูปวย จะพบไดวาผูปวยแผลไหมจะมีอาการทางดานจิตใจเชน วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะกดดันภาย
หลังจากไดรับอุบัติเหตุ อาการนอนไมหลับ เนื่องจากการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ภาพลักษณที่
เกิดขึ้น หากผูปวยไดรับการสนับสนุนจากทีมการดูแลแบบตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถกลับ
ออกจากโรงพยาบาลไปทําหนาที่ในสังคมของเขา หรือกลับไปทํางานได จะเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ใหกับผูปวย และสามารถลดจํานวนวันนอนตลอดจนคาใชจายที่ใชในโรงพยาบาลได 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะใหกับพยาบาลในหนวยงานใหมีความรูในเรื่อง พยาธิ 
สรีรภาพ และการจัดการดูแลใหกับผูปวยแผลไหมทั้งในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะฟนฟู
สภาพตลอดจนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย ผูจัดการรายกรณี แผนปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขา ตลอดจนมาตรฐานการดูแลบาดแผล 

2.  ควรมีสรางเครื่องมือที่มีความไวในการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยแผลไหม
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

3.  ควรมีสรางหรือมีการปรับปรุง Clinical pathways และสงเสริมการใชอยางตอเนื่อง 
โดยปรับใหเหมาะสมกับหนวยงานของโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง
จากมีแผนในการดูแล 

4. ควรมีการประสานการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดแูลผูปวยอยางชัดเจน 
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5.  ควรมีการติดตามศึกษาวิจัยในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลังไดรับ
การชวยเหลือตั้งแตแรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ ขณะอยูที่หองอุบัติเหตุ ในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และ
ระยะฟนฟูสภาพ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลับไปสูครอบครัวและชุมชน เพื่อเปน
การติดตามผลลัพธของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

6.  ควรมีการศึกษาถึงองคประกอบการจัดการในผูปวยแผลไหม ปจจัยที่เกี่ยวของ หรือ
ผลลัพธจากระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงใหเกิดการพัฒนาใน
การศึกษาครั้งตอไป 

7. ควรมีมาตรฐานในการควบคุมการติดเชื้อที่เขมแข็งในหนวยแผลไหม 
8.  ควรมีงบประมาณมาสนับสนุนสงเสริมการจัดการระบบดูแลตอเนื่องใหดีกวาเดิม 
9.  ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบจากการบาดเจ็บในผูปวยแผลไหม ตอญาติ/ ครอบครัว / 

ผูดูแลตอไป 
10. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีการกําหนดโครงสราง กําหนด

นโยบาย กําหนดทีม การจัดอัตรากําลังพล พัฒนาแผนการดูแลผูปวย และพัฒนาตัวช้ีวัดในการดูแล
ผูปวยแผลไหม 

11.  ควรสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล กับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ เพื่อรวมกัน
เปนทีมดูแลผูปวยแผลไหม 

12.  ควรมีการศึกษาผลของการมีสวนรวมจากญาติ ผูดูแลในการฟนฟูสภาพผูปวยแผล
ไหม 
  
ขอเสนอแนะในการทําศึกษาวิจัย 

1. จากองคความรูที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อมีการสราง
แนวปฏิบัติหรือแผนการดูแลผูปวยใหเกิดความตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ควรมีการประเมินประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติหรือแผนการดูแลดังกลาว โดยผานการวิจัยเชิง
ผลลัพธ (outcome research) 

2.  ควรมีการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใชการวิจัย
แบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เพื่อใชเปนดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของแผนการดูแลผูปวยแผล
ไหมใหไดรับความตอเนื่องเพื่อการฟนหายของผูปวยในระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลกับ
คาใชจายที่เหมาะสมและสามารถกลับคืนสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Background and significance of the problem 

 Burns refer to an injury to the skin or body tissues when the body is exposed to 

heat, coldness, chemicals, electricity, or radiation (Sirima Mongkolsamrit, B.E. 2547), 

causing physiological changes and loss of skin functions (Monchai Wiwattansithipong, 

B.E. 2548). The severity of burns depends on the percentage of the burn area, its depth, 

and whether there is smoke inhalation or other morbidities (Walton & Manara, 2005).  

Patients with moderate to severe burns have to suffer changes in their physiological 

systems including circulation system, kidney system, endocrine system, and immune 

system.  In particular, the pathology of the immune and circulation systems (Sirima 

Mongkolsamrit, B.E. 2547) tend to result in mortality or prolonged hospitalization, 

hence high medical expenses (Weed & Baren, 2005).  The researcher examined the 

medical expenses for burn patients who were treated at a burn unit of a tertiary 

hospital and found that the medical expense for patients with a severe burn (with the 

burn area accounting for 30-39% of the body) was 142,094 Baht on average.  Also, the 

average length of hospital stay was 13 days.  When comparing burn patients with 

patients with other types of accidental injuries who spent 13 days in a hospital, it was 

found that the latter spent only 52,193 Baht for their treatment.  Thus, it can be seen 

that medical expenses of burn patients are about three times higher than those of 

patients with other injuries.  Besides, in addition to the severity of the burn, medical 

expenses also depend on other factors such as types of treatment such as skin graft, 
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wound care, and the decision to immediately feed the patients with supplementary 

diets.  For these reasons, treatment and care of burn patients should emphasize and 

promote speedy recovery as soon as the patients are admitted into the hospital until 

they are discharged and return to society. 

 All patients with moderate to severe burns need close care during every step of 

treatments which can be divided into three phases: 1) resuscitation phase, 2) acute 

phase, and rehabilitation or reconstructive phase.  The aims of treatment and nursing 

care during these three phases vary.  During the resuscitation, the aim is to supplement 

the body with fluid to make up for fluid loss to relieve the shock condition and 

maintain life.  In patients who also suffer from inhalation injury, the aim of the 

treatment also includes prevention of hypoxia.  In short, this is the phase in which 

different means are employed to relieve the crisis and prevent threats to life.  In the 

acute phase, care emphasizes ensuring that the patients receive sufficient nutritional 

intake, managing pain, promoting healing, and preventing infections.  In the last phase, 

or the rehabilitation phase, an emphasis is placed on patients’ physical and 

psychological rehabilitation to prepare them for their return to society.  As such, 

continuous nursing care all through the prognosis of the disease is deemed necessary. 

 If patients receive timely and appropriate care during different phases, further 

complications can be prevented and patients can have effective rehabilitation which 

leads them back to normalcy. In order for care to be complete, a good management 

system and responsible persons are needed to ensure that patients receive continuous 

care as needed. Burn patients in particular suffer from physical, psychological, 

emotional, social, economic, and living problems, and these problems affect their 

satisfaction with life and wellbeing, as well as the living activities they have in relation 

to their family, community, and society (Thosingha, 2000). 

 Burn patients need to be closely cared for just like other critical patients, 

especially during the first 24 hours.  After the patients have gone through the acute 

phase, infections need to be prevented (Poj Theerakupt, B.E. 2548).  Generally, an 

infection is a major cause of morbidity and mortality in burn patients.  Burn patients 

who also suffer from infections need to stay in the hospital for 20 to 60 days, and this 

increases the costs of care on part of the patients and the hospital (Poj Theerakupt, B.E. 

2548).  In Thailand, burn patients are under the care of surgeons, plastic surgeons, or 
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accident surgeons.  At present, there are altogether 18 burn units in every region all 

over the country, mostly at university hospitals with qualified staff.  Bhumibol 

Hospital is a hospital with 700 beds under the Royal Thai Air Force. It offers medical 

services to all types of patients including referral patients from other hospitals.  Burn 

patients who are admitted at Bhumibol Hospital are treated in the burn unit which has 

four beds.  In 2006, 17 burn patients were admitted into the hospital to be treated at the 

surgical ward.  Of these, four developed infections, and there were four cases of 

mortality. The total cost of medical care was 4,139,408.50 Baht, with the length of 

hospital stay of 29.2 days on average. In 2007, 17 burn patients were admitted, and 13 

were treated at the surgical ward.  There was one case of infection and one case of 

mortality. The total cost of medical care was 4,204,265.50 Baht, with the length of 

hospital stay of 35.34 days on average. The causes of burn injuries were fire, hot water, 

and electrocution, respectively (Office of the Registrar and the Burn Unit, Bhumibol 

Adulyadej Hospital, B.E. 2550).  However, at this hospital, the system of care 

provided to burn patients does not yet emphasize continuity of care from admission to 

discharge. Generally, care offered to burn patients depends on the hospitals and the 

physicians, mostly carried out in accordance with the pathological condition of the 

patients with no systemic care plan in practice.  Most of the problems that occur to 

burn patients at every hospital are concerned with infections and stiff joint, which 

results in prolonged hospitalization and increased cost of care (Schwarz, 2007). 

Therefore, the researcher was interested in studying the care system provided to burn 

patients to ensure continuity of care to solve such problems.  It was anticipated that the 

findings from this study could be used as a guideline to plan for nursing care that 

ensures continuity of care and reduce rates of infections so as to benefit the patients, 

their family, healthcare team members, and the hospital as much as possible. 

 Objectives of the study 

 The present study aimed at analyzing problems and situations related to 

continuous care of burn patients.  Literature and research related to continuity of care 

in patients with moderate to severe burn was conducted. The specific objectives of the 

present study were as follows: 

1. To study the components of the continuous caring system provided to burn 

patients 
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2. To analyze factors related to the continuous caring system provided to burn 

patients 

3. To analyze the role of nurses in the continuous caring system provided to 

burn patients 

4. To analyze the outcomes of the continuous caring system provided to burn 

patients 

Expected outcomes and benefits 

1. The findings of the present study could be used as a guideline in devising the 

continuous caring system for burn patients. 

2. The findings of this study could also be used to develop quality of life of 

patients with moderate to severe burn. 

 

Literature Review 

 The present study aimed at analyzing problems and situations related to the 

pattern of continuous care provided to burn patients. In this study, related literature 

and research studies were reviewed in the following four steps: 

1. Specifying the scope of the literature review 

2. Searching for the literature from different sources 

3. Evaluating and selecting the literature 

4. Analyzing and extracting the content of the literature 

 

Study Findings 

 The present study aimed at analyzing the research evidence from every country 

which is related to patients with moderate to severe burn including research reports, 

academic articles, and textbooks published between 1997 and 2007. Altogether 33 

research reports and 40 research articles were selected in this study. After that, the 

researcher studied the selected evidence and analyzed data related to continuous care 

processes provided to burn patients, and the contents related to the study objectives 

were extracted.  The findings of the present study on continuous care of patients with 

moderate to severe burn are presented in the following section. 

 Continuous care for burn patients refers to the caring process which enables the 

patients to recover from the burn patients and regain their normal body function.  
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Continuous care for burn patients requires cooperation from the multidisciplinary team 

as follows: 

 1. Components of continuous care for burn patients consist of the 

following: 

 1.1 A clear and comprehensive policy on the system for continuous care which 

includes specific venues, facilities for both patients and healthcare staff, cooperation in 

care from the multidisciplinary team, guidelines for admitting and referring patients, 

and care plans for patients since admission through discharge, as well as development 

of research-based care. 

 1.2 The multidisciplinary team members for patients with moderate to severe 

burn consist of accident surgeons, plastic surgeons, professional nurses, professional 

therapists, physical therapists, nutritionists, psychiatrists or psychologists, and social 

workers. 

 1.3 The continuous care process is devised in accordance with the prognosis of 

the disease as follows: 

 -The resuscitation phase: Within the first 24-72 hours after the burn occurred, 

the patients need to receive basic life support, assessment of burn wounds, provision 

of supplementary fluids, pain management, provision of immunity, and observation 

and monitoring for changing symptoms. 

 -The acute phase: After the first 24-72 hours, the treatment and care the 

patients receive include provision of supplementary fluids, provision of nutrition, 

wound care, pain management, and prevention of infection. 

 -The rehabilitation phase: The rehabilitation phase is a prolonged period during 

which patients receive treatment and care related to rehabilitation of their body 

function including physical therapy, wound care, and psychological rehabilitation after 

the injury. During this phase, patients’ family members and caregivers should be 

involved in supporting and promoting the patients’ mental and spiritual wellbeing. The 

healthcare team members should also offer close care to stimulate positive thinking to 

enable patients to eventually adjust themselves and improve their quality of life 

despite limited functioning of the injured organs. 
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 2. Factors promoting effective continuous care 

 Plan for hospital discharge is a tool to continuously provide care to the 

patients based on collaboration from the multidisciplinary team members from 

hospital admission to hospital discharge.  Such plan should increase the efficiency of 

care provided to the patients, shorten hospital stay, reduce medical expenses, and 

enable patients to regain their normal function after returning to society. 

 Care operational plan by the multidisciplinary team aims at maintaining the 

standard of care provided to the patients from admission to hospital discharge to 

ensure continuity of care and to give nurses more time to carry out nursing activities, 

hence higher efficiency and reduction in complications from the prognosis of the 

disease.  The care provided to burn patients according to this plan can reduce both 

hospital stay and medical expenses.  However, the effectiveness of the plan depends 

on the persons who implement the plan and on continuous development of the plan to 

make it best suit burn patients. 

 Individual caretakers of patients are persons who can effectively implement 

the plan. Care for burn patients involve complicated physical, psychological, 

emotional, and social aspects.  Healthcare team members need to coordinate with the 

multidisciplinary team to ensure consistency and effectiveness of care. They should be 

professional nurses with expertise in care of burn patients who have coordinating skills 

to ensure continuity of the care process. 

 3. Roles of nurses in implementing the care process for burn patients 

 Nurses should be experts or highly experienced professionals who need to be 

equipped with knowledge and understanding of signs and symptoms of burn patients.  

They need to monitor and observe changes in patients’ symptoms and be able to 

manage their symptoms by working in collaboration with the multidisciplinary team.  

They should also have knowledge about plans for discharge so as to make sure that 

burn patients will continue to receive necessary care after they have left the hospital. 

 4. Outcomes of continuous care plans for burn patients 

 The outcomes of continuous care plans for burn patients are indicators of the 

success of the continuous care, which are as follows: 

 Mortality rate: There are various factors which are related to the mortality of 

patients with moderate to severe burn such as age.  It has been reported that the 
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mortality rate is higher among patients who are older than 60 years old or younger 

than two years old.  Other factors are the patients’ existing co-morbidity, as well as 

inappropriate nursing care, onset of complications, cause of burn, and severity of burn.  

If patients receive continuous and effective care, the mortality rate can be reduced. 

 Disability and scars: The existence of disability and scars can adversely affect 

patients’ physical and psychological condition, as well as their quality of life.  

Scarring causes patients to lose physical functions, and they also affect the patients’ 

mental wellbeing.  Patients with burn scars are likely to lose self-confidence and suffer 

from anxiety, depression, stress, or pressure after the accident due to loss of body 

image and social isolation.  Such condition can affect their sleep pattern, hence a 

negative effect on their quality of life and their return to work and society.  It has been 

found that during the first three months after hospital discharge, patients are likely to 

be depressed, worried, or they tend to run away from others.  The healthcare team 

members therefore need to conduct a follow-up after hospital discharge by making an 

appointment with the patients and stimulating the patients’ family members and 

relatives to give them encouragement.  Spiritual wellbeing is deemed significant for 

burn patients, and if they have mental health problems, they should receive individual 

consultation or treatment from a psychiatrist. 

 Medical expenses and length of hospital stay: Medical expenses and length 

of hospital stay reflect the complications suffered by patients.  Generally, medical 

expenses and length of hospital stay are associated with patients’ age, area of burn, 

severity of burn, history of smoke inhalation, and the number of skin grafts.  If patients 

suffer from an infection, their medical expenses and length of hospital stay will be 

increased.  On the other hand, if patients receive effective continuous care, the 

duration of hospitalization and medical expenses can be reduced. 

 Return to work: Patients’ return to work and society depends on such factors 

as the severity of burn, size of burn, age, and duration of treatment.  After hospital 

discharge, what obstructs patients’ return to work is scarring.  Thus, rehabilitation 

needs to be carried out since the patients’ hospital stay until after discharge, and it 

needs to be continued after the patients have returned home to ensure their normal 

function in society. 
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Discussion of Findings 

 Data extracted from research reports and articles selected as evidence in this 

study, 34 research reports and 42 research articles, as well as the overall situation at 

the Burn Unit of Bhumibol Adulyadej Hospital, were taken into consideration.  In 

doing so, the feasibility of implementation of the research literature to ensure 

continuous care was also considered. 

 Nurses have freedom to implement the findings on continuous care for burn 

patients synthesized in this study to continuously develop quality of care provided to 

burn patients without interfering routine nursing care generally performed in the 

workplace.  However, nurses need to work in collaboration with the multidisciplinary 

team to ensure continuity of care provided to burn patients. 

 As regards worthiness, there are few side effects which may happen to burn 

patients during provision of care.  Nurses should take part in providing care to burn 

patients to ensure continuity and consistency.  The findings regarding continuous care 

for patients with moderate to severe burn can be used to devise a nursing care plan to 

be carried out effectively by the multidisciplinary team and to be used as a standard of 

care for burn patients to prevent complications.  The findings of the present study can 

also be utilized to develop a nursing care practice guideline which is up-to-date, clear, 

and equal to other forms of care provided to other groups of patients or at other 

healthcare organizations. This is to develop quality of care to reduce length of hospital 

stay as well as rates of morbidity and mortality while achieving quality assurance of 

nursing care practice. 

 It can be seen that in order to make care offered to patients with moderate to 

severe burn effective, a policy or plan needs to be devised by the administration.  

Related personnel including the multidisciplinary team need to be involved in the 

implementation, and there need to be other supporting factors to ensure continuity and 

consistency. Besides, the caring outcomes after provision of care also play a 

significant role is continuous caring of burn patients. However, in Thailand, there are 

few studies on caring processes of burn patients.  Therefore, the findings of the present 

study could be used to develop a tool to provide care to burn patients to ensure 

continuity and consistency, and they can be compared to nursing practices 

implemented in other organizations.  An outcome-based research study should also be 
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carried out to confirm the effectiveness of the nursing care plan in providing 

continuous care to burn patients. 

 

Conclusion and Recommendations 

 1. As regards components of continuous caring for burn patients, there were 

altogether 44 pieces of supporting evidence, which, together with an analysis of the 

overall situation, led to a conclusion that continuous caring is important as it ensures 

patients’ safety and prevents complications. The success of quality continuous care 

depends on the following components: 

  1.1 The care policy should be clear and comprehensive. It should cover 

the whole caring system to ensure continuity and consistency of care starting from 

meeting the patients at the scene of the accident and ending with hospital discharge. A 

specific venue for care of burn patients should be set aside, with all necessary 

equipment to facilitate both patients and healthcare team members. There should also 

be a practice guideline since hospital admission through hospital discharge to offer 

both physical and psychological care to patients, with the healthcare team members 

working in collaboration with the multidisciplinary team.  The admission and 

discharge criteria should be specified, with complete data collection to be 

subsequently used to devise the most appropriate ways to care for burn patients. 

  1.2 Specialized staff members who provide care to patients with 

moderate to severe burn should work as a multidisciplinary team, and they should be 

equipped with knowledge and expertise in clinical management, with the presence of 

accident surgeons, plastic surgeons, professional nurses who are highly experienced in 

treating burn patients, physical therapists, professional therapists, nutritionists, 

psychiatrist or psychologist, and social working. 

  1.3 The care plan should be implemented during each phase of care in 

accordance with the prognosis of the disease as follows: 

  The resuscitation phase begins as soon as the healthcare team members 

meet the patients to ask about the cause of the burn, conduct a physical examination to 

detect signs of smoke inhalation, ask about history of morbidity, and assess the 

severity of burn using a tool called “The Rule of Nine” for the rescuers or Lund and 

Browder Chart. Moreover, supplementary fluids need to be given to patients based on 
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the Parkland formula and monitory patients’ changing symptoms including invasive 

and non-invasive vital signs and amount of urination. Finally, pain management needs 

to be conducted by giving medications in the opioid group, and the patients need to be 

given a tetanus shot. 

  The acute phase begins after the resuscitation phase and continues until 

the burn wounds are healed and ready for the skin graft.  During this phase, the body 

requires a large amount of energy to repair damaged tissues after the injury.  Thus, 

patients need a large amount of nutrition, especially glutamine and arginine proteins, 

to boost their immunity and reduce infection while simultaneously promoting healing.  

Nurses and healthcare team members, therefore, need to be equipped with the 

treatment plan and know how to use medical equipment and tools to facilitate effective 

healing of burn patients. 

  The rehabilitation state is a prolonged period of time during which both 

physical and psychological wellbeing of the patients needs to be rehabilitated.  This 

begins on the first day of the hospital discharge.  Physically, there will be scarring and 

stiff joint, while psychologically patients may be concerned and worried with their 

body image after the accident. They may also suffer from depression and social 

isolation.  For this reason, family members and caregivers should take part in the 

rehabilitation by giving attention and support to patients to enable them to recover and 

return to their normal life. 

 2. As for factors related to continuous caring for burn patients system 

management, there were 14 pieces of evidence, which, together with an analysis of the 

overall situation, led to a conclusion that the factors which can promote effective care 

of burn patients include the discharge planning process from hospital admission to 

hospital discharge as well as cooperation among the multidisciplinary team members.  

Also, there should be a manager to ensure continuous care of each patient.  In general, 

nurses play a role as a case manager of care as they are closer to the patients than other 

healthcare team members and can continuously observe the patients’ changing 

symptoms and coordinate with other staff.  The individual case managers need to be 

equipped with the tool to make the caring process continuous and consistent, including 

a caring practice plan with collaboration from the multidisciplinary team members 

starting from hospital discharge and which is appropriate in terms of timing.  In so 
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doing, time spent on documentation can be saved, and nurses can spend more time on 

care.  Also, medical expenses and length of hospital stay can be reduced. 

 3. With regard to nurses’ role in management of continuous caring system for 

burn patients, there were six pieces of evidence, which, together with an analysis of 

the overall situation, led to a conclusion that caring for burn patients should be done 

by nurses who have had some experience working in the burn unit or nurses with high 

expertise in pathological conditions and prognoses of burn patients.  They should also 

be knowledgeable and skillful in treating burn wounds and be able to observe the 

patients’ changing signs and symptoms, as well as their relatives’ and caregivers’, 

physically and psychologically, so as to be able to offer timely assistance.  Nurses 

should be able to promote and support recovery of patients, their relatives, and their 

caregivers to prevent further complications during the treatment process as well as to 

enable patients to gain speedy recovery to return to their normal life before the 

accident. 

 4. Regarding the outcomes of continuous caring for burn patients system, there 

were 15 pieces of evidence, which, together with an analysis of the overall situation, 

led to a conclusion that after providing assistance to burn patients, an indicator of 

success is the mortality rate.  If the patients receive appropriate care from the 

healthcare team, the mortality rate can be reduced.  However, it is worth noting that 

mortality rate among burn patients does not depend on the quality of care alone.  

Instead, it also depends on the patients’ age, severity of burn, cause of injury, and 

whether the patients suffer from smoke inhalation or complications such as an 

infection or not.  Disability and scarring are also considered complications which can 

take place after the patients are safe, and they affect the functioning of the injured 

organs.  Disability and scarring also affects patients’ psychological conditions as it has 

been found that burn patients suffer from such mental problems as anxiety, depression, 

pressure after the accident, and insomnia due to loss of physical functions and body 

image.  If patients receive continuous and consistent care from the healthcare team 

members, they should be enabled to return to society to function and work as they 

used to, hence an improvement in their quality of life and a reduction in medical 

expenses and length of hospital stay. 
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Recommendations 

 1. Nurses’ knowledge and efficiency should be promoted to equip them with 

knowledge and understanding of the pathology of burn; care management during the 

resuscitation, acute, and rehabilitation phases; discharge planning; individual case 

managers; operation plans by the multidisciplinary team; and standard of wound care. 

 2. A monitoring tool which is sensitive to changes in patients with moderate to 

severe burn should be developed. 

 3. A clinical pathway needs to be developed or improved, and its use needs to 

be continuously promoted by adjusting the pathway to suit each hospital to ensure 

continuous and systematic care to be provided to patients. 

 4. The coordination among the multidisciplinary team members should be 

clearly organized and carried out. 

 5. Research should be conducted to follow up on patients with moderate to 

severe burn as soon as they are rescued at the scene of the accident; at the emergency 

unit; during the resuscitation, acute, and rehabilitation phases; until after hospital 

discharge and their return to family and community so as to determine the outcomes of 

the continuous care given to burn patients. 

 6. The components of care management in burn patients should be studied 

involving related factors or outcomes of the continuous caring system for patients with 

moderate or severe burn for further development of nursing care. 

 7. A standardized control of infections in the burn unit should be determined 

and enforced. 

 8. A sufficient amount of budget should be allocated to promote and further 

improve the continuous caring system for burn patients. 

 9. Studies should be carried out to investigate the effects of burn injury on burn 

patients’ family members, relatives, and caregivers. 

 10. The continuous care plan should be developed with clear specification of 

the structure, policies, manpower, care developmental plans, and development of 

indicators of care offered to burn patients. 

 11. Cooperation among nurses and other healthcare team members should be 

promote to ensure effective team-working. 
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 12. The effects of participation in care of burn patients’ family members and 

caregivers should be explored. 

 Recommendations for further research 

 1. The body of knowledge derived from the analysis and synthesis of the 

present study can be used to devise a nursing practice guideline or caring plan to 

ensure continuous caring for burn patients.  Thus, outcome research should be 

conducted to determine the effectiveness of the devised nursing practice guideline or 

caring plan so that further development and improvement can be done to ensure 

efficiency and effectiveness of the continuous care provided to burn patients. 

 2. A caring plan for patients with moderate to severe burn should be developed 

by means of experimental research with random selection and assignment of the 

experimental group and the control group so as to come up with an indicator of the 

effectiveness of the care given to burn patients to ensure continuity and consistency of 

care that can reduce medical expenses and hospital stay while promoting speedy return 

to society on part of the patients. 
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 (งานวจิัยแบบพรรณนา สืบคนไดจาก Science Direct) 
 
หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Journal  of Burn Care & Research, 28(2), 299-305. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ .Anwar, U., Majumder, S., Austin, O., & Phipps, A. R. (2007). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

เพื่อทบทวนแนวทางการรับผูปวยแผลไหมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และแนวทางการสงตอ 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในปค.ศ. 1981, 1991 

และ 2001 

Setting ของงานวิจัย ประเทศอังกฤษ 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

Retrospective    ระดับ 4 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

แบบบันทึกขอมูล 

ผลการวิจัย พบวามีจํานวนเขารับการรักษามีจํานวนมากขึ้น ผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแผลไหมระดบั 2 ( Superficial – partial burn) หรือไดรับ
บาดเจ็บบริเวณใบหนา มือ  และแขน  นอกจากนี้ยังพบวาระยะวันนอน
โรงพยาบาลลดลง  รวมกับอตัราการตายกล็ดลงดวย  พบวาปจจยัที่มผีลตอ
ระยะวันนอนโรงพยาบาลคือ อายุของผูปวย รอยละของพื้นที่แผลไหม 
ความลึกของแผลไหม  และการสูดสําลักควัน 

การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

อัตราการตาย และระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยแผลไหม ขึ้นอยู 
กับอายุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม  ตาํแหนงทีไ่ดรับการบาดเจ็บ 
ความลึกของแผลไหม 
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เร่ืองที่  2 Benefit - cost analysis of moist exposed burn ointment. 

งานวิจยัแบบกึง่ทดลองสืบคนไดจาก Science Direct) 

หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ . Burns, 28, 659-663. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Atiyeh, B. S., Dham, R., Kardy, M., Abdallah, A. F., Oteify, M. 
A., & Samir, A. (2002). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

เพื่อศึกษาถึงประโยชนความคุมคาของคาใชจายที่ใชการใหความชุมชืน้แก
แผลไหม(moist exposed burn ointment. ) 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยจํานวน 40 ราย ที่มีอายุระหวาง 5-54 ป แผลไหมระดับ 2 แบงผูปวยเปน 2 กลุม 

Setting ของงานวิจัย Egypt 
 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

แบบกึ่งทดลอง  ระดับ 3 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

กลุมแรกใชวิธี MEBO (moist exposed burn ointment. ) กลุมหลังใหการรักษา
แบบปกติที่ปฏิบัติอยูในหนวยแผลไหม 

ผลการวิจัย กลุมที่ใชการรักษาดวย MEBO ระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง  (p< 0.01)  
ระยะเวลาที่ใชในการรักษา ลดลง(p< 0.05)เวลาที่พยาบาลใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลลดลง(p< 0.01)   คาใชจายที่ใชจายในแตละวันลดลง (p< 0.001) การใชยา
แกปวดลดลง (p< 0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

การดูแลบาดแผลในกลุมผูปวยแผลไหมระดับ 2 ที่มีภาวะสุขภาพดี ไมมี
ภาวะแทรกซอน การรักษาบาดแผลแบบเปดจะชวยลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
และคาใชจายตางๆ ที่ใชในการรักษาผูปวย 
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เร่ืองที่ 3 ). Resuscitation of thermal injuries in the United Kingdom and Ireland. 
หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, 60, 682-

685. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Baker., R.H. J. Akhavani, M.A., & Jallali, N. (2007). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

ประเมินการปฏิบัติชวยชีวิตในผูปวยแผลไหม ในประเทศ UK และ Ireland  

 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมทีมีพื้นที่แผลไหม 15 % ในผูใหญ และ 10% ในเด็กที่
ไดรับการชวยเหลือดวยสารน้ําทดแทน 

Setting ของงานวิจัย Burn  unit ประเทศ UK และ Ireland 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

แบบสํารวจ    

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

ใชแบบสอบถาม รูปแบบของNational Burn Bed Bureau listสงกลับขอมูลมา
ภายใน 8 อาทิตย จํานวน 26 แบบสอบถาม 

 
ผลการวิจัย เริ่มตนการใชสารน้ําในขณะที่ชวยชีวิต 

-ในผูใหญเริ่มใหที่TBSA >15 % และ TBSA > 10 % ในเด็ก 
สูตรที่ใชในการประเมินสารน้ํา คือ Parkland formula  

ชนิดของสารน้ําที่ใช Hartmann ‘s solutionทั้งในเด็กและผูใหญในชวง 
Resuscitate 
ชวงเวลาที่ใหการชวยเหลือผูปวย คือภายใน 24 – 36 ช่ัวโมง 
 

การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

การเริ่มใหสารน้ํา ในผูปวยแผลไหมโดยประเมินพื้นที่แผลไหมในผูใหญ ที่มีTBSA 

>15% หรือ ในเด็กที่มี   TBSA> 10% โดยคํานวณจํานวนสารน้ําที่ใหในผูปวยแผล
ไหม จากสูตรParkland formula ชนิดของสารน้ําที่ใช Hartmann ‘s solutionทั้งใน
เด็กและผูใหญในชวงที่ไดรับการชวยเหลือคือ 24-36 ช่ัวโมงหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ 
อัตราของสารน้ําที่ใหขึ้นอยูกับการตอบสนองของรางกายโดยดูจากสัญญาณชีพ 

หลังจากชวงเวลา24-36 ช่ัวโมงจะใหสารละลาย colloid เพื่อลดอาการบวม 
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เร่ืองที่ 4 Dose inhalation  injuryI   really change  fluid  resuscitation needs ? 
Retrospective analysis. 
หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Annals of Burns and Fire Disaster, 3(4), 1-5. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Bollero,  D., Stella,M.,  Calcagni, M., Guglielmotti, E., & 
Magliacani, G. 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

เพื่อวิเคราะหจาํนวนสารน้ําทีเ่หมาะสมกับผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลัก
ควัน 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมจํานวน 163รายในจํานวน593 รายที่เขารับการรักษาในป
ค.ศ. 1992-1996  อายุอยูระหวาง 13-65 ป TBSA >20% ไมมีอาการบาดเจ็บ
อ่ืนรวมดวยยกเวนมี inhalation  เขารับการรักษาภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับบาดเจ็บ 

Setting ของงานวิจัย ประเทศอิตาลี 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

แบบกึ่งทดลอง  ระดับ 3 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

ใช ROI Score อยูระหวาง 0.01- 0.99ใน 
UBS  อยูระหวาง 20 -383 
แบบที่ 1  2 ml/kg/ %TBSA ใน 8 ชม.แรกและ 2ml/kg/%TBSA ใน16
ช่ัวโมงตอมา 
แบบที่2 Ringer ‘ s lactate รวมกับ Albumin 2ml/kg/%TBSA  Ringer ‘ s 
lactate ใน 8 ช่ัวโมงแรก และ 05ml/kg/%TBSA ของ5% Albumin ใน 16 
ช่ัวโมงตอมา   
 

ผลการวิจัย ผูปวยไดรับการสุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกจํานวนสารน้ํา
ที่ไดรับคํานวณดวย 2 รูปแบบแตเปนสูตรของ Parkland  
ซ่ึงผูปวยที่มีการสูดสําลักควันควรรับปริมาณสารน้ําที่ลดลงโดยคํานวณจาก
สูตร3.18 ml / kg /% TBSA  
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

ผูปวยแผลไหมที่มี TBSA  > 20%  ถามีการสูดสําลักควันรวมดวย ภายใน 
24 ช่ัวโมงแรกควรไดรับการชวยเหลือดวยสารน้ําจะมีปริมาณลดลงจาก
สูตรของ Parkland  และมpีarameter  ที่ใช 
Urine output > 0.5ml/lg/hr  
Systolic arterial pressure > 100mmHg 
Heart  rate <120  คร้ัง/นาที 
ไมมีภาวะ Metabolic acidosis 
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เร่ืองที่  5 The utility of the functional independence measure (FIM) in discharge 
planning for burn patients. 

 

หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Burns, 32, 20-23 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Choo, B., Umraw, N., Gomez, M., Cartotto, R., & Fish, J. S. 
(2006). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

ประเมินการใช FIM เปนเครื่องมือในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแผลไหม 
 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมอายุมากกวาหรือเทากับ  15 ป ที่จําหนายจาก burn center ระหวาง 1 

มิ.ย. 1999- 30ก.ค. 2000 มี TBSA มากกวาหรือเทากับ 25 % full- thickness ที่มี 
TBSA 10 % ผูปวย 36ราย เปนเพศชาย 28 ราย(77.8 %) เพศหญิง 8 ราย  (22.2%) 

เปนไฟไหม จํานวน  17 ราย (75 %) น้ํารอนลวก 5ราย (3.9%) ไฟฟา 13 ราย
( 8.3 % ) สารเคมี 1 ราย(2.8%)  อายุเฉลี่ย = 43.7=+17.4 ป (16-81ป)  TBSA  27.4  

+12.9 %  (10-56%)  อัตราเฉลี่ยระยะวันนอนโรงพยาบาล 37.9 +- 28.4 วัน  (3- 

123 วัน) จํานวนครั้งที่ทําผาตัดเฉลี่ย 3.2 +_ 3  ( 0-12)  

Setting ของงานวิจัย ประเทศแคนาดา 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

งานวิจัย  ระดับ 4  (retrospective) 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

ใช FIM score  ในการประเมินผูปวยที่จําหนายเพื่อประเมินความตองการฟนฟู 
สําหรับผูปวยแตละราย   
 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คาเฉลี่ย FIM score 104.1 +_ 23.2 (32- 126)  

คา FIM score  >= 110 

      - จําหนายกลับบาน 

      - จํานวนที่ตองทําผาตัดจากการใช FIM score มีความแตกตางระหวางกลุมที่
จําหนายกลับบานกับกลุมที่จําหนายไปที่อื่น  ผูปวยที่จําหนายกลับบานมีคา FIM 
Score>110 และกลุมที่จําหนายไปที่อื่นมีคา FIM scoreนอยกวา หรือเทากับ 110 P< 
0.0001 
ระยะวันนอนในโรงพยาบาลในกลุมที่จําหนายกลับบาน = 20.5วัน  กลุมจําหนายไปที่
อื่น =53.5วัน p=0.0002 
      - จํานวนครั้งที่ทําผาตัดในกลุมที่จําหนายกลับบาน=1.5  ครั้ง  สวนที่จําหนายไปที่
อื่น= 4.7 ครั้ง  p=0.0008 
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ตารางสกัดงานประเภทบทความ 

 

Title 1: 
Guidelines for the management of partial-thickness burns in a general 
hospital or community setting - Recommendations of a European 
working party. 
(บทความวิชาการที่เปนrecommendation จากสมาคมแผลไหมฯ สืบคนไดจาก 
Science Direct ) 

Authors/year: Alsbjorn, B., Gilbert, P., Hartmann, B., Kazmierski, M., Monstrey, S., 
Palao, R., et   al. (2007) 

Source: BURNS, 155-160. 
Conclusion  

from the   

study: 

การนําแนวทางปฏิบัติ(Guideline) มาใชดูแลผูปวยแผลไหมที่เกี่ยวของกับ 
1. การสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ ที่ใชในการสงตอ 
(Referal) ดังนี้ 

- ลักษณะความลึกของบาดแผลที่ตองสงตอ 
- ประเมินขนาดของพื้นที่ที่ไดรับบาดเจ็บดวย The Rule of Nine ในผูใหญ 
- ในผูปวยผูใหญที่ TBSA > 15%  

ในเด็ก / คนสูงอายุ TBSA >10 % 
-ไมมีอาการแสดงวาจะมีการหายของแผลภายใน  2 สัปดาหหลังไดรับบาดเจ็บ 
(ปกติ Superficial partial-thickness จะมีการหายของแผลภายใน 10-14 วัน  
โดยไมมีแผลเปน สวน Deep partial and full –thickness จะหายนานกวานี้และ
มีแผลเปน) 
2. การเตรียมบาดแผล ใหสะอาดเพื่อลดความรุนแรงของบาดแผล โดยการใชน้ําเย็นที่
สะอาด อุณหภูมิของน้ําอยูที่ 8 องศาเซลเซียส  ระยะเวลาที่ใช 10 -30 นาที 
3. การใชวัสดุภัณฑในการปดบาดแผล โดยมีลักษณะ รักษาความชื้นได ดูดซับสิ่งคัด
หล่ัง ลดอาการปวดและการติดเชื้อได 
4. การใหยาปองกันบาดทะยัก ( Tetanus prophylaxis) 
5. การดูแลบาดแผลภายหลังการหาย ควรใหความชุมช้ืนแผลเปนตอ ลดอาการคันดวย
การใหความชุมช้ืนรวมกับการใหยา  ปองกันแสงแดดเพื่อปองกันสีของผิวหนังเปลี่ยน 
มีการปรึกษาในทีมเกี่ยวกับระยะเวลาการกลับไปทํางานของผูปวย 
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Title 2: 

Development in the treatment of burns in South America during the 

last decades 
(บทความวิชาการที่เปนการทบทวนประวตัิการพัฒนา Burn care ของ South 

America  สืบคนไดจาก Science Direct) 
Authors/year: Benaim, F., & Nambrard, R. A. (1999) 
Source: Burns, 25, p 250-255. 
Conclusion  

from the   

study: 

การรักษาผูปวยแผลไหมดวยวิธีการใหมๆคอื การทดแทนดวยสารน้ํา การตัดเนื้อ
ตายที่รวดเร็ว การใหยาปฏิชีวนะ การปดผิวหนัง  การรักษาดวยกระแสน้ํา
(hydrotherapy)ทันที  ใหสารอาหารทดแทนที่มีเกลือแร วิตามิน อารจินีน ความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพของรางกายจากการสูดสําลักควัน 
เขมงวดเรื่องการลางมือ  การฟนฟูทางดานรางกายและจติใจ อยางเหมาะสม 
ทีมแพทยทีดู่แลผูปวยแผลไหมจะเปนแพทยศัลยกรรมตกแตงและตองใชทีมสห
สาขารวมกันดแูลผูปวย 
มีสถานที่เฉพาะที่ใชในการดแูลผูปวยแผลไหม ( Burn unit) 

 
 
 

Title 3: 
Before  the paradigm shift: concepts and  communication between  

doctors and nurses in burns  team 
(บทความวิชาการสืบคนไดจาก Science Direct) 

Authors/year: Burd, A., Cheung, K. W., Ho, W. S., Wong, T. W., Ying, S. Y., & 

Cheng, P. H. (2002). 
Source: Burns,volume 28, p691-695. 
Conclusion  

from the   

study: 

ในการดแูลผูปวยแผลไหมใหมีคุณภาพที่ดนีั้น  การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพมาก คือการประสานงานระหวางแพทยและพยาบาล เพื่อพัฒนา
กระบวนการดแูลและการปฏบิัติที่ใหกับผูปวยแผลไหม   โดยการจดัประชุมใหมี
การติดตอส่ือสารระหวางทมีแพทยทีใ่หการรักษาผูปวยกับทีมพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยแผล
ไหม 
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Title 4: Report  on a More  Rational Approach to Managed  Care for  Burns 
(บทความวิชาการที่เปน expert opinion สืบคนไดจาก Science Direct) 

Authors/year: Dimick, A., Cope, D. N., Barillo, D., Gillespie, R., & Mozingo, D. 

(2005). 
Source: Journal  of Burn Care & Rehabilitation, volume 26(1), p14-18. 
Conclusion  

from the   

study: 

การเกิดแผลไหมรุนแรงในผูปวยมักจะเกดิภาวะแทรกซอนทําใหมีคาใชจายทีใช
ในการรักษาพยาบาลสูง คาใชจายที่ใชในการฟนฟูสภาพและการสงเสริมอาชีพ
จากการมภีาวะแทรกซอนทาํใหมีความพิการ ดังนั้นการดูแลผูปวยแผลไหมควรมี
องคกรเฉพาะในการดแูลผูปวย ทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรูความ
ชํานาญสูง และความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางคลินิกของผูปวย ตลอดจนสามารถ
จัดการดแูลเกีย่วกับสนับสนนุการฟนหายและฟนฟูสภาพใหแกผูปวยแผลไหมมี
การสนับสนุนการดูแลโดยไดรับการประสานจากทีม มแีผนการดูแลทีม่ี
ประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยแผลไหม เพื่อใชปองกันและแกไขปญหาผูปวยที่มี
ความซับซอน เพื่อลดคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย  

 
 
 

Title 5: 
An integrated  care  pathway for burns 
.(บทความวิชาการที่เปน expert opinion สืบคนไดจาก Ovid 

Authors/year: Dooley, F., & White, E. (2003) 
Source: Paediatric Nursing, 15(8), 14-18 
Conclusion  

from the   

study: 

การดูแลผูปวยแผลไหมใหเกดิความตอเนื่องในการดแูล การมีแผนการดแูลโดย
ทีมสหสาขามีความจําเปนในการปฏิบัติสําหรับผูปวยเพือ่เปนแนวทางการดูแลที่
รวดเร็ว สามารถกําหนดผลลัพธในการดูแลไดแตถาเกดิความแปรปรวนขึ้นก็
นํามาปรับหาวธีิการแกไข เปนแผนการดแูลผูปวยที่มีทีมดูแลรวมระหวางสห
สาขาวิชาชีพ ,  มีการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับและเหมาะสมกับเวลา, เปน
เครื่องมือที่มีประโยชน สะดวกรวดเร็วและใชงาย  ลดการเสียเวลาในการทาํ
เอกสาร  มีเวลาใหการดูแลผูปวยมากขึ้น และพยาบาลเหน็วาเปนประโยชนในการ
ดูแล  มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
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ภาคผนวก ค 

แผนภูมิการดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
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