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การวิเคราะหวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิเคราะหองคประกอบ ปจจัยที่เกี่ยวของ 
บทบาทพยาบาล และผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

 ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารทางวิชาการซึ่งประกอบดวยงานวิจัยจํานวน 34 ฉบับ และ
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มีบุคลากรเฉพาะทางแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการจัดการดูแลตามระยะการรักษา ปจจัยสงเสริม
ระบบคือ การวางแผนจําหนาย มีผูจัดการรายกรณี และมีแผนปฏิบัติการดูแลผูปวย วัดผลลัพธของ
การดูแลจากอัตราการเสียชีวิต ความพิการและรองรอยของแผลไหม ผลกระทบทางดานจิตใจ 
คาใชจาย ระยะวันนอนโรงพยาบาล และการกลับไปทํางาน 2)การวิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการ
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ผลจากการศึกษาครั้งนี้ทําใหเกิดความเขาใจในรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวย
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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 

 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 แผลไหมหมายถึงการที่เซลลของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจากความ
รอน ความเย็น สารเคมี ไฟฟาหรือรังสี (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2547) กระทบถูกรางกาย   ซ่ึงเมื่อ
ผิวหนังของรางกายไดรับความรอนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสูญเสียหนาที่และกายภาพ
ของผิวหนัง (มนตชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ, 2548) ความรุนแรงของแผลไหมขึ้นอยูกับจํานวนรอยละ
ของพื้นที่ผิวแผลไหมของรางกาย ความลึกของแผลไหม มีการสูดสําลักควันรวม ตําแหนงของแผล
ไหม และการมีโรครวม (Walton & Manara, 2005) ผูปวยที่มีความรุนแรงระดับปานกลางหรือ
รุนแรงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในรางกายรวมดวยเชน ระบบ
ไหลเวียน  ระบบไต  ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน   โดยเฉพาะการเกิดพยาธิสภาพของ
ระบบภูมิคุมกันและระบบไหลเวียนโลหิต (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2547) ที่มักทําใหผูปวยแผลไหม
ตองเสียชีวิต หรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้นสงผลใหเกิดคาใชจายที่สูงในการรักษาพยาบาล (Weed & 
Baren, 2005) ผูศึกษาไดศึกษาคารักษาพยาบาลในผูปวยแผลไหมที่รักษาตัวในหออภิบาลศัลยกรรม
ไฟไหม (Burn unit) ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวาโดยเฉลี่ยในผูปวยหนึ่งรายที่มีระดับการ
เจ็บปวยจากแผลไหมระดับรุนแรง (บาดแผลไหมกวางประมาณ 30 -39% ของพื้นที่ผิวกาย  เทากับ 
142,094 บาท  ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 13 วัน เมื่อเทียบคาใชจายกับผูปวยที่
รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืน ในระยะวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน เทากันซึ่งมีคาใชจายเทากับ 52,193 
บาท จะเห็นไดวามีคาใชจายที่สูงกวาผูปวยบาดเจ็บกลุมอื่นถึง 3 เทา จะเห็นไดวาคาใชจายมีความ
แตกตางกัน ซ่ึงนอกจากจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บแลว  ยังขึ้นอยูปจจัยอ่ืนๆเชน
วิธีการรักษา หรือแนวทางการดูแล เชนการตัดสินใจเพื่อทําการปลูกหนัง (skin graft) การเลือก
วิธีการดูแลบาดแผล  การตัดสินใจใหอาหารเสริมทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว  เปนตน  ดังนั้น
กระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมจึงควรตั้งเปาหมายหรือสงเสริมใหผูปวยนั้นหายจากกระบวนการ
เจ็บปวยโดยเร็ว ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะตางๆที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับอุบัติเหตุ
จนกระทั่งไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับสูสังคม 
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 ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงทุกคนตองการการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด ใน
ทุกระยะของการบาดเจ็บเพื่อเปาหมายหลักคือใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาล
ในระยะตางๆของการดําเนินโรคซึ่งสามารถแบงออกเปน 3  ระยะ คือ ระยะกูชีวิต  (Resuscitative 
phase) ระยะวิกฤต (Acute phase) และระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitative 0r Reconstructive phase) 
(เสาวคนธ วีระศิริ, 2545)  ซ่ึงทั้ง 3 ระยะมีความแตกตางกันในเรื่องเปาหมายหลักของการดูแลวิธีการ
รักษาพยาบาล ในระยะกูชีวิตจะมุงไปที่การใหสารน้ําทดแทนใหเพียงพอกับจํานวนของสารน้ําใน
รางกายที่สูญเสียไป  ทั้งนี้เพื่อชวยเหลือชีวิตและบําบัดภาวะ shock หรือในรายที่ผูปวยมีการบาดเจ็บ
ของทางเดินหายใจ(inhalation injury) จุดมุงหมายในการดูแลเพื่อปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา 
(Hypoxia) อีก นัยหนึ่งในระยะนี้เปนระยะที่บําบัดชวยเหลือภาวะวิกฤติและปองกันภาวะตางๆที่
คุกคามชีวิตนั่นเอง ในระยะวิกฤติ (Acute phase)จะใหการดูแลเร่ืองการไดรับสารอาหารที่เพียงพอ
กับจํานวนแคลลอรี่ที่รางกายตองการ  การจัดการกับความเจ็บปวด รวมกับการสงเสริมการหายของ
แผลและการปองกันการติดเชื้อ  สวนในระยะสุดทายคือระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation  phase ) 
จะใหการดูแลในเรื่องการฟนตัวของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจใหกลับมาสูภาวะปกติเพื่อ
สามารถกลับคืนสูสังคมได ดังนั้นการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการดําเนินโรคจึง
เปนสิ่งสําคัญ 
 การดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมจึงมีความสําคัญตั้งแตระยะแรกที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บคือ 
ระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะฟนฟูสภาพ เพราะในแตละระยะมีเปาหมายและวิธีดําเนินการที่
แตกตางกัน  กลาวคือ  ในระยะฉุกเฉิน ระยะนี้เปนระยะแรกตั้งแตไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมและจะ
ดําเนินอยูประมาณ 24- 72 ช่ัวโมงหลังเกิดแผลไหม ปญหาของผูปวยสวนใหญเกี่ยวของกับการ
สูญเสียสารน้ําออกจากรางกายบริเวณผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอน ในการรักษาผูปวยใน
ระยะนี้จะมุงที่การใหสารน้ําทดแทนเพื่อปองกันการเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียน้ําออกจากรางกาย 
หากไดรับสารน้ําไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจะทําใหเซลลของอวัยวะทําหนาที่ผิดปกติ 
ถาเกิดในอวัยวะที่สําคัญเชน ไตทําใหเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได  การชวยชีวิตผูปวยแผลไหมที่
เหมาะสมจากภาวะช็อกจึงมีความสําคัญในการรักษาผูปวยแผลไหม  โดยการใหสารน้ําที่เหมาะสม
และดูวาการชวยชีวิตที่ดีเพียงพอแลว ดูไดจากปริมาณของปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง ( urine 
output ) มากกวา 30 –40 มิลลิลิตร /ช่ัวโมง ซ่ึงเปนเครื่องมือวัดที่บอกถึงการชวยชีวิตไดดี (Holm, 
2000)  อัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 120 คร้ัง/ นาที Systolic arterial pressure มากกวา 100  
มิลลิเมตรปรอท ไมมีภาวะเลือดเปนกรด (Bollero, Stella, Calcagni, Guglielmotti, & Magliacani, 
2000) สวนการประเมินพื้นที่ผิวรางกายผูปวยในระยะแรกนี้เปนระยะเวลาที่สําคัญมากเพราะผูปวย
ไฟไหมรุนแรงแทบทุกราย การประเมินพื้นที่ผิวรางกายของผูปวยแผลไหมใชการประเมินของ
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Wallace’s The Rule of Nines (Mansfield, 1997) ซ่ึงจะบอกถึงความรุนแรงของผูปวยในการสูญเสีย
ปริมาณน้ําที่ออกจากรางกาย  และตองไดรับสารน้ําอยางรีบดวนเขาหลอดเลือดดําปองกันไมให
ระบบไหลเวียนลมเหลว และลดการเกิดภาวะอวัยวะทํางานลมเหลวตางๆโดยเฉพาะไตวาย
เฉียบพลัน (Acute renal failure)  
 ระยะรุนแรง (Acute phase) เปนระยะตอจากระยะกูชีวิต เร่ิมจากผูปวยผานระยะ 24-72 
ช่ัวโมงแรกหลังจากเกิดแผลไหม จนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการปลูกหนัง (skin graft) 
ระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในเรื่องสารน้ําและสมดุลของเกลือแรยังคงดําเนินอยู
เนื่องจากมีการขับออกของน้ําและเกลือแรทางปสสาวะ รางกายจะมีการเผาผลาญสารอาหารเพื่อ
สรางพลังงานนํามาใชในการซอมแซมผิวหนังที่ถูกทําลายในกระบวนการหายของแผล ในระยะนี้
หากรางกายไดรับสารอาหารหรือแคลลอรี่ มาใชทดแทนไมเพียงพอ จะทําใหแผลหายชา  และมักจะ
พบปญหาในเรื่องการติดเชื้อได  บางครั้งบาดแผลที่มีความลึกมากในระดับ 2 หรือ 3 ควรที่จะตอง
ดูแลใหเนื้อเยื่อที่ตายหลุดลอกโดยเร็ว เพื่อปองกันการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และเปนการ
เตรียมสําหรับการเจริญของเนื้อเยื่อใหมเพื่อปลูกหนังไดเร็ว การดูแลผูปวยในระยะนี้เร่ืองภาวะ
โภชนาการมีความสําคัญ  เพราะเปนระยะที่ตองการโปรตีนและพลังงานสูง การไดรับสารอาหาร
ประเภทโปรตีนเพิ่มเติมควรเปนโปรตีนในกลุมของกลูตามีน อารจีนีน สารอาหารกลุมนี้เปนโปรตีน
ที่จะชวยในเรื่องสรางภูมิคุมกันของรางกายใหกับผูปวย ชวยลดการติดเชื้อได (Prelack,  Dylewski, 
& Sheridan, 2007)  ในปจจุบันเนื่องจากมีความกาวหนาในการชวยเหลือภาวะช็อก  ผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บรุนแรงมักผานพนระยะกูชีวิตไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย แตมักตองทนทุกขทรมานกับ
ปญหาการติดเชื้อในระยะวิกฤติ การรักษาพยาบาลในระยะนี้จึงมีความสําคัญมาก 
 ระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitative phase) เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะ
เวลานาน การวางแผนเพื่อดูแลฟนฟูสภาพรางกายควรเริ่มตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการรักษา โดยมีจุดประสงคสูงสุด คือการ
คงไวซ่ึงความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ในรางกาย การควบคุม
การเกิดแผลเปนและการดึงร้ังซึ่งมีความสัมพันธกับความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทํา
หนาที่ของอวัยวะ การทําผาตัดตกแตงแกไขความผิดปกติหรือการใสผายืดสําหรับกดแผลเปนอาจมี
ความจําเปนสําหรับผูปวย (Weed & Berens, 2005) ระยะนี้เปนการฟนคืนสภาพรางกายและจิตใจ  
ภาวการณเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวยไมไดอยูในขั้นรุนแรง ผูปวยอาจจะพรอมที่จะกลับบานได เปน
ระยะของการจัดการกับแผลเปนโดยการทํากายภาพบําบัด การทําอาชีวบําบัด ทีมสุขภาพและผูปวย
รวมกันเตรียมที่จะใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในสังคมของผูปวย ในระยะนี้แผลของผูปวยสวนใหญ
หายเกือบหมดแลวแตผูปวยตองเผชิญกับปญหาขอยึดติด (contracture) หรือการเกิดแผลเปนนูน 
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( hypertrophic scar) และบางรายยังมีปญหาเรื่องคันผิวหนังที่เกิดขึ้นใหมรวมกับอาการนอนไมหลับ   
นอกจากนั้นยังเปนระยะที่ผูปวยสวนใหญไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปใชชีวิต
ในสังคมเดิม การเตรียมผูปวยและครอบครัวในระยะนี้จึงมีความสําคัญอยางมาก ความสําเร็จของ
การวางแผนจําหนายขึ้นอยูกับความพรอมในดานความรู ความเขาใจ และการประสานการทํางานที่ดี
ของทีมสุขภาพ 
 หากผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสมใน ระยะตางๆของการเกิดแผลไหมจะชวย
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและชวยสงเสริมการฟนตัวจนสามารถดําเนินสูภาวะปกติอยูไดหลายป ซ่ึง
ความตอเนื่องของการดูแลจะเปนไปไดอยางสมบูรณนั้น ตองมีระบบการจัดการที่ดี และตองมี
ผู รับผิดชอบเปนผูจัดการ  ดําเนินการใหการดูแลผูปวยเกิดความตอเนื่องในดานการดูแล
รักษาพยาบาล   ผูปวยภายหลังแผลไหมรุนแรงตองประสบปญหาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิต ซ่ึงปญหาดังกลาวกระทบตอความรูสึกดานความพึงพอใจ หรือความสุข
ในการดํารงชีวิต ตลอดทั้งกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ตองสัมพันธกับครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(Thosingha, 2000) 
 ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากไฟไหมน้ํารอนลวกตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือน
ผูปวยหนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก เมื่อผูปวยผานภาวะวิกฤติจะตองไดรับการปองกัน
การติดเชื้อ ซ่ึงเปนสาเหตุของความพิการ การเสียชีวิตในผูปวยแผลไหม ซ่ึงจะเพิ่มระยะเวลาในการ
รักษาพยาบาลที่ตองอยูโรงพยาบาลประมาณ 20 -60 วัน และคาใชจายทั้งในสวนของโรงพยาบาล
และสวนของผูปวยเอง (พจน ธีรคุปต,  2548) ระยะเวลาที่เจ็บปวยเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งในการ
ปรับตัวเพราะธรรมชาติของมนุษยจะอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด ในผูปวยแผล
ไหมก็เชนกันการตอบสนองทางดานรางกายในทันทีที่ไดรับอุบัติเหตุ ผูปวยอาจมีพยาธิสภาพที่
เปลี่ยนไปมากในทุกระบบของรางกาย แตเมื่อไดรับการรักษาและรางกายไดใชกลไกในการรับรูและ
กลไกการควบคุมจนปรับตัวได สภาพรางกายเขาสูภาวะปกติลวนตองใชระยะเวลาทั้งสิ้น (ขจี สีสลับ, 
2540) 
 ในประเทศไทยการดูแลรักษาผูปวยแผลไหมอยูในความรับผิดชอบของแพทยศัลยกรรม, 
แพทยศัลยกรรมตกแตง หรือแพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงปจจุบันในประเทศไทยมีหนวยบําบัด
เฉพาะสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม (Burn unit) จํานวน 18 แหง กระจายครอบคลุมทุกภาคและมักอยู
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือโรงพยาบาลมหาราชที่มีความพรอมดานบุคลากรเฉพาะทางสําหรับ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนโรงพยาบาลขนาด 700 เตียงในปพ.ศ. 2550 สังกัดกองทัพอากาศ  
ใหบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยทุกประเภท หรือเปนผูปวยที่รับการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น 
ผูปวยแผลไหมจะเขารับการรักษาในหออภิบาลศัลยกรรมไฟไหมในหออภิบาลแผลไหมซ่ึงมีจํานวน
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เตียงผูปวย จํานวน 4 เตียงในปพ.ศ. 2549 รับผูปวยจํานวน 17 ราย และเขารับการรักษาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมจํานวน 17 รายพบการติดเชื้อ 4 ราย ผูปวยเสียชีวิต 4 ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 
4,139,408.50 บาท ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 29.2 วันในปพ.ศ. 2550 รับผูปวยจํานวน 17
ราย และเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 13 รายพบการติดเชื้อ 1ราย ผูปวยเสียชีวิต 1
ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 4,204,265.50 บาท ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 35.34 วัน 
สาเหตุสวนใหญเกิดจากไฟไหม น้ํารอนลวก และไฟฟาดูดตามลําดับ (แผนกทะเบียนเวชสถิติ และ
หออภิบาลศัลยกรรมไฟไหม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2550) โดยระบบการดูแลผูปวยแผลไหม
ยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจนในการดูแลใหเกิดความตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงพบวาระบบในการดูแลผูปวยแผลไหมในแตละโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ใหการ
ดูแลผูปวยแผลไหมมีความแตกตาง ในเรื่องแพทยเจาของไข ระบบการดูแลผูปวยแผลไหมจะเปนไป
ตามอาการทางพยาธิสรีรภาพที่เกิดขึ้น ยังไมมีแบบแผนในการดูแลที่เหมือนกัน ผูศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาในเรื่องระบบการดูแลผูปวยแผลไหมใหเกิดความตอเนื่องเพื่อชวยลดปญหาดังกลาว  
และนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินการในการดูแลผูปวยแผลไหมใหเกิดความ
ตอเนื่องจะชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีและเปนประโยชนตอผูปวย ญาติ 
บุคลากรทางการพยาบาล และโรงพยาบาลไดมากที่สุด 
 พยาบาลเปนบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทหลักในการดูแลผูปวยแผลไหมในทุกกระบวนการ
ของการบาดเจ็บ จึงตองมีความรูอยางลึกซึ้งในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมทุกระยะโดยเฉพาะ
สําหรับพยาบาลนักปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งมีบทบาทในการใหการดูแลผูปวยโดยตรง บทบาท
ในการเปนผูใหความรูแกบุคลากรอื่นๆ บทบาทการจัดระบบในการดูแลผูปวย บทบาทในการวิจัย
หรือใชผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหม บทบาทในการพัฒนานวัตกรรมใน
การดูแลผูปวย บทบาทในการเปนผูประสานการดูแลผูปวย และบทบาทในการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง การที่นักปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะปฏิบัติบทบาทดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพสูง  
ตองเริ่มตนดวยการวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องของ
ผูปวยแผลไหม ซ่ึงวิธีการวิเคราะหปญหาสามารถทําไดโดยการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยูอยางเปน
ระบบ ศึกษาวิเคราะหวรรณกรรมดังกลาว เพื่อพิจารณาวาองคประกอบที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
แผลไหมในปจจุบัน ไดแก ระบบ บุคลากร กระบวนการดูแล ทําใหเกิดผลลัพธที่พึงประสงค และ
เกิดความตอเนื่องในกระบวนการรักษาพยาบาลหรือไม โดยขอสรุปของการวิเคราะหสามารถ
นําไปใชในการนําเสนอรูปแบบการดูแลผูปวยแผลไหมอยางตอเนื่องไดมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนรูปแบบการดูแลผูปวยพบวา การดูแลอยางตอเนื่องจะประสบความสําเร็จ
ขึ้นอยูกับสิ่งตางๆเหลานี้ (อรพรรณ โตสิงห, 2546)  
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1. มีการกําหนดระบบหรือรูปแบบการดูแลทีชั่ดเจน 
2. มีปจจัยที่ชวยสนับสนุนใหเกิดการดแูลอยางตอเนื่อง 
3. มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถในกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 
4. มีการกําหนดการชี้วัดผลลัพธของการดูแลที่ชัดเจน 

 
1.2  ประเด็นหลักในการศึกษา (Main issue)         

 จากประสบการณ ฝกปฏิบัติงานในหอผูปวยแผลไหมพบวาผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงตองการดแูลตอเนื่อง เพราะในระยะแรกผูปวยกลุมนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ
อยางรวดเร็วและรุนแรงเชนเกิด ภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน้ําออกจากรางกาย จนทําใหเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน  มีความบกพรองของระดับอิมมูนในรางกาย  เกิดการติดเชื้อ  หรือเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน การยึดติดของขอตอ แผลเปนนูน และยังเกี่ยวของกับสภาพจิตใจของ
ผูปวยซ่ึงพบวามีอาการวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณ และการสูญเสียการทํางานของอวัยวะบริเวณที่
บาดเจ็บหรือเกิดอาการซึมเศรา เนื่องจากการดูแลผูปวยในสภาพปจจุบันจะเปนการรักษาตามอาการ
หรืออาการแสดงที่เกิดขึ้น ยังไมมีแผนการดูแลที่ชัดเจน จึงยังพบการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย
แผลไหม ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน มีคาใชจายสูงในการ
รักษาพยาบาล ผูศึกษาจึงคิดวาการศึกษาวิเคราะหถึงระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
อยางครบถวนและเจาะลึกดวยการทบทวนวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของจะทําใหไดความรูเชิงลึกเรื่อง
กระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมอยางตอเนื่องและสามารถนําไปใชเปนขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาพยาบาลและจัดการในผูปวยแผลไหมเกิดประสิทธิภาพตอไป  

 
1.3 วัตถุประสงคการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับ รูปแบบ

การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. ศึกษาองคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
2.  วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
3.  วิเคราะหบทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผูปวยแผลไหม  
4.  วิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
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1.4 ประโยชนและผลลัพธท่ีคาดวาจะไดจากการศึกษา 
1. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหม

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 
2.  เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปาน

กลางถึงรุนแรง 
 
1.5 คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
      แผลไหมระดับรุนแรงหมายถึง 

 1.  แผลไหมระดับที่ 3(full thickness skin burn) ที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวารอยละ 10 
ของพื้นที่ผิวกาย 

2. แผลไหมระดับที่2 (partial thickness skin burn) ที่มีพื้นที่มากกวารอยละ 25 ขึ้น
ไปของพื้นที่ผิวกายในผูปวยที่มีอายุ 10-50 ป หรือพื้นที่มากกวารอยละ 20 ของพื้นที่ผิวกายที่มีอายุ
นอยกวา10 ปหรือมากกวา 50 ป 
 3.  แผลไหมที่ทําลายบริเวณหนา ตา มือ เทา ฝเย็บ ซ่ึงมีผลตอการทําหนาที่ของ
อวัยวะหรือตองไดรับการแกไขตกแตงดวยเหตุผลดานความสวยงาม 
 4. แผลไหมทุกชนิดที่มีภาวะแทรกซอน เชนการสูดสําลักควันผูปวยประเภทนี้ตอง
ไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อไดรับการดูแลรักษาจากสถานที่มีความพรอมในการดูแลผูปวย
กลุมนี้ 
          แผลไหมระดับปานกลาง หมายถึง (Mansfield, 1997) 

1. แผลไหมระดับที่ 2 ที่มีพื้นที่แผลไหมรอยละ 15-25 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยที่มี
อายุระหวาง10-50 ปโดยที่แผลไหมในระดับ 3 ตองไมเกินรอยละ 10 ของพื้นที่ผิวกาย 

2.  แผลไหมระดับที่ 2 ที่มีพื้นที่แผลไหมรอยละ 10-20 ของพื้นที่ผิวกายในผูปวยอายุ
นอยกวา 10 ปและผูปวยที่อายุ 50 ปขึ้นไป   

3.  แผลไหมในระดับ 3 ตองไมเกินรอยละ 2-10 ของพื้นที่ผิวกาย 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
ขั้นตอนของการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรม 
2. สืบคนวรรณกรรมจากแหลงตางๆ 
3. ประเมินและคัดเลือกวรรณกรรม 
4. วิเคราะหและสกัดเนื้อหา 

รายละเอียดของแตละขั้นตอนมีดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 กําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรมตามรายละเอียด คือ     
1.1 ใชวรรณกรรมหรือเอกสารทางวิชาการทุกประเภทไดแกงานวิจัยทุกระดับ, บทความ

ทางวิชาการ บทความที่เปนขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แนวปฏิบัติที่กําหนดเปนมาตรฐานของ
หนวยงาน ที่มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นใดประเด็นหนึ่งดังตอไปนี้ รูปแบบการดูแลผูปวยแผลไหม 
องคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
จัดการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแล หรือผลลัพธที่
ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม  

1.2 ใชวรรณกรรมที่ศึกษาเฉพาะในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงเทานั้น 
1.3  วรรณกรรมหรือเอกสารทางวิชาการ หรือ บทความซึ่งตองเปนเอกสารที่ตีพิมพใน

วารสารทางวิชาการ และสืบคนไดจากฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิคล ของมหาวิทยาลัยมหิดล หรือ
เปนเอกสารทางวิชาการที่ตีพิมพโดยสมาคมแพทยเฉพาะทางผูปวยแผลไหม  

1.4  เปนวรรณกรรมเอกสารทางวิชาการหรือวิทยานิพนธที่ตีพิมพ ตั้งแต ค.ศ. 1997- 2008 
(ภายในชวง 10 ปที่ผานมา) 

ขั้นตอนที่ 2 สืบคนจากแหลงตางๆ  
2.1 สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส OVID, Blackwell, Science Direct, 

HighWire, PubMed โดยใชคําสืบคนคือ system burn care, management burn care,
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outcome and burn care, factor in burn care care pathways and burns, clinical pathways and burns, 
burn and return to work ทบทวนงานตีพิมพในวารสารภาษาอังกฤษ 

2.2 สืบคนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการอื่นๆ ไดแก หนังสือประกอบการประชุม
วิชาการของ สมาคมแพทยเฉพาะของผูปวยแผลไหม    

2.3  สืบคนวิทยานพินธที่เกี่ยวของกับการดแูลผูปวยแผลไหม 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมิน และคัดเลือกวรรณกรรม 
อานวรรณกรรมที่สืบคนได โดยอานบทคัดยอ และอานเนื้อหา ทั้งฉบับคราวๆและพิจารณา

กําหนดเกณฑคัดเลือกงานตีพิมพ ที่กลาวถึงเนื้อหาดังตอไปนี้อยางนอย 1 หัวขอ 1) กลาวถึงพยาธิ
สภาพ การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา ปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดของแผลไหม 2) ความสัมพันธของ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวยแผลไหม โดยเฉพาะปจจัยที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องใน
ผูปวยแผลไหม 3) ประเมินประเภทของหลักฐาน ในขั้นตนจะพิจารณาจากชื่อเร่ืองจากนั้นจะ
คัดเลือกตามเกณฑกําหนด ไดคัดเลือกวรรณกรรมไว 76 ฉบับ ประกอบดวยงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง 
บทความวิชาการ 42 เร่ือง รายละเอียด (ในภาคผนวก ก) 

ขั้นตอนที ่4 วิเคราะหและสกัดเนื้อหา 
วิเคราะหและสกัดเนื้อหาจากวรรณกรรมที่คัดเลือกไว ตามวัตถุประสงคของการวิเคราะห 

กลาวคือ  
4.1 อะไรคือองคประกอบในการจัดระบบการดแูลอยางตอเนือ่งในผูปวยแผลไหม 
4.2  อะไรคือปจจยัที่เกี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไฟไหม 
4.3  บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดแูลผูปวยแผลไหมเปนอยางไร 
4.4 มีการวัดผลลัพธอะไรบางที่สะทอนความสําเร็จจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องใน

ผูปวยแผลไหม 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งหมดจํานวน 76 เร่ืองเมื่อนําวิเคราะห

และจําแนกตามวัตถุประสงคดังกลาวไดรายละเอียดดังนี้ 
1. องคประกอบในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหม หลักฐานเชิง

ประจักษ 41 เร่ือง ประกอบดวยงานวิจัย 19 เร่ือง บทความวิชาการ 22 เร่ืองสนับสนุนวา
องคประกอบสําคัญในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหมไดแก    

1.1 การมีนโยบายที่ชัดเจนในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 
1.2  การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแล 
1.3  การจัดการใหเกิดระบบการดูแลที่ชัดเจนโดย จําแนกวิธีการดูแลในแตละระยะ

ของการดูแล 
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1.4  การจัดการเฉพาะกรณีที่ผูปวยสูดดมหรือสําลักควันไฟ 
1.5  มีแนวทางในการดูแลบาดแผลเพื่อสงเสริมการฟนหายของผูปวย 

1.1 การมีนโยบายที่ชดัเจนในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 
 จากงานวิจัยของ กริฟฟส นูเซนต และอเล็กซานเดอร (Griffith, Knutzen, & Alexander, 
2002) และบทความวิชาการของ เมนเดส เอสแมน (Mendez- Eastman, 2006) กลาววาการวางระบบ
เพื่อการรักษาพยาบาลผูปวยทุกๆโรค โดยเฉพาะผูปวยหนักควรจัดวางระบบที่ครอบคลุม และมี
ความตอเนื่องตลอดกระบวนการรักษาพยาบาล มาตรฐานที่ใชและเปนที่ยอมรับทั่วโลกคือ รูปแบบ
ของ The joint commission on accreditation of Healthcare organizations (JCAHO) ซ่ึงมีหลักการใน
การวางระบบ ดังนี้;  

1. สนับสนุนใหมีการประเมินความตองการดูแลรักษาพยาบาลอยางครอบคลุมกาย จิต
วิญญาณตั้งแตแรกรับ 

2. สนับสนุนใหมีการวางแผนการดูแลรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ อันจะนํามาซึ่ง
ความปลอดภัยและเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย 

3. จัดระบบเพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงการดูแลประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ตลอดการสรางเครือขาย เพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึงทุกขั้นตอนตองมีการประสานความ
รวมมือ 

4. สงเสริมการวางแผนเพื่อเตรียมความพรอมในการจําหนายผูปวย โดยตองมีการวางแผน
ทันทีที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ สนับสนุนใหผูปวยและญาติสามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ และบริการจัดการเพื่อการสงตอการดูแลใหหนวยงานที่
เกี่ยวของรวมถึงการจัดวาง ระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

จากบทความวิชาการของสไควเรส (S.J.Squires, 2002) ไดทบทวนระบบการดูแลผูปวยแผล
ไหม ในประเทศอังกฤษ (National Burns care review) ที่ทําไวในปค.ศ. 2001 และสรุปวาการมี
ระบบที่ชัดเจน จะทําใหผูปวยแผลไหมรุนแรงไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ และชวยลดอัตราตาย และ
ความพิการได ระบบที่ชัดเจนควรประกอบไปดวยส่ิงตางๆ ดังนี้ 

1. มีรูปแบบการจัดการทางคลินิกและแนวทางการสงตอที่มีการประเมินความรุนแรงและ
ความซับซอนของการเจ็บปวยโดยพิจารณาการบาดเจ็บรวมมากกวาพิจารณาพื้นที่ผิวหนังที่ไดรับ
บาดเจ็บเพียงอยางเดียว 

2.  มีการกําหนดสถานที่หรือหนวยโดยเฉพาะสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม
โดยประกาศเปนนโยบายอยางชัดเจนของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพรอม 

3.   มีการสรางหนวยหรือศูนยทีใ่หบริการในการดูแลผูปวยแผลไหมพรอมสิ่งอํานวย 
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ความสะดวกใหแกผูปวยแผลไหมและเจาหนาที่ ตลอดจนกําหนดเกณฑในการรับและสงตอผูปวย
แผลไหมทั้งที่มีอาการซับซอนและไมซับซอน 

4. มีการประกาศขอกําหนดการดูแลผูปวยวิกฤต 
5. มีการพัฒนาวิธีการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รวมทั้งการฟนฟูทางดาน

รางกายและจิตใจ  การทํางานรวมของทีมตางๆในการดูแล 
6.  มีระบบการดูแลเบื้องตนที่หนวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หนวยบริการเฉพาะดูแลแผลไหม 

และการมีเครือขายระดับชาติใหการดูแล 
7.  มีการพัฒนางานวิจัย มีแผนการดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการวัดผลลัพธ 
8.  มีการพัฒนาการเก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับ

พัฒนาระบบการดูแล 
9.  มีการจัดแนวทางในการดูแลผูปวยแผลไหมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ดังนี้ 
 ผูปวยแผลไหมระดับเล็กนอยจะไดรับการดูแลที่หนวยดูแลเบื้องตน สวนผูปวยแผลไหม
ระดับรุนแรงจะไดรับการชวยเหลือที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีที่มาถึง กอนที่จะสงตอไปยัง
หนวยดูแลแผลไหมโดยเฉพาะ มีแนวทางในการชวยชีวิตและเกณฑในการสงตอผูปวยไปยังหนวย
แผลไหม  ทีมดูแลที่ใหการชวยเหลือผูปวยทันที และมีการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางหนวยแผลไหม
กับหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีเอกสารที่เปนมาตรฐานในการสงตอซ่ึงจัดใหถึงปลายทาง หรือโดย
เครือขายทางโทรศัพทสุขภาพ ซ่ึงใหคําแนะนําในการรักษาผูปวยในกรณีที่ไมจําเปนตองไดรับการ
สงตอ มีการอบรมใหความรู เกี่ยวกับแผลไหมกับบุคลากรเฉพาะในการดูแลผูปวยแผลไหม 
นอกจากนี้ยังมีแพทยวิสัญญีรวมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
 American Burn Association Burn Center Referral Criteria ป ค.ศ. 2003ไดกําหนดระบบที่
ชัดเจนในการสงตอผูปวยแผลไหม (referral) การพัฒนาระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพ โดย
กําหนดเกณฑการสงตอผูปวยแผลไหมอยางชัดเจน จากงานวิจัยของ แฮกสตรอม อีแวน และ อีเคดะ 
(Hagstrom, Evan, & Ikeda, 2003) ไดกําหนดเกณฑเพื่อใชสําหรับหนวย Pre-hospital care หรือ
หนวยบริการฉุกเฉิน (EMS) เพื่อสงตอผูปวยแผลไหมไปยังโรงพยาบาลที่มีหนวยแผลไหม (Burn 
unit) หรือ ศูนยดูแลผูปวยแผลไหม (Burn center) โดยกําหนดวาผูปวยที่มีลักษณะดังตอไปนี้ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลใน Burn center เทานั้น ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ผูปวยแผลไหมระดับ 2 และ3 ที่มีพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา 10 % ในผูปวยที่อายุ
นอยกวา 10 ป และในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 50 ป 



วิลัยลักษณ อินทาราม                                                                                                           ทบทวนวรรณกรรม / 12 

2. ผูปวยแผลไหมระดับ 2 และ3 ที่มีพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา 20 % ในผูปวยกลุม
อายุอ่ืน 

3.  แผลไหมระดับ 2 บริเวณ ใบหนา ตา หู มือ เทา อวัยวะสืบพันธุ หรือผิวหนังบริเวณขอ
ตอที่ใหญของรางกาย 

4.  แผลไหมระดบั 3 ที่มีพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา 5 % ในกลุมอายอ่ืุนๆ 
5.  ผูปวยแผลไหมเกิดจากสาเหตุไฟฟา และยงัรวมถึงจากฟาผา 
6.  ไดรับบาดเจ็บจากสารเคมีที่รุนแรง 
7.  ไดรับบาดเจ็บจากสูดสําลักควัน 
8.  ผูปวยแผลไหมที่มีโรครวมทําใหเกิดภาวะแทรกซอน การฟนหายชา และสงผลตอการ

เสียชีวิต 
9.  ผูปวยแผลไหมที่มีการบาดเจ็บอื่นรวม อาจจะไดรับการรักษาการบาดเจ็บอื่นกอนที่จะ

สงตอมายังหนวยไฟลวก 
10. ผูปวยแผลไหมเด็กที่อยูในโรงพยาบาลไมมีเครื่องมือในการดูแลควรสงไปรับการดูแล

ที่หนวยแผลไหม 
 11. ผูปวยแผลไหมตองการสังคมและการดูแลทางอารมณเฉพาะ  หรือตองการการ
ชวยเหลือดานการฟนฟูเปนระยะเวลานาน 
 นอกจากนี้แลวยังมีผูวิจัยทานอื่นไดกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการสงตอผูปวย
แผลไหม ดังเชนของอัลจอรน กิลเบิตร ฮาทแมน คารมูสกี้ มอนสเทย และเปาโล (Alsbjorn, Gilbert, 
Hartman, Kazmurski, Monstray, & Palao, 2007) ไดกลาวถึงการใชแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการ
ประเมิน และจัดการดูแลผูปวยแผลไหมในพื้นที่ไมเฉพาะ ดวยการสงตอผูปวยแผลไหมไปรับการ
รักษายังหนวยแผลไหม มีเกณฑสงตอดังนี้ 

1. ลักษณะความลึกของบาดแผลที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บ  
2. การประเมินขนาดของพื้นทีท่ี่ไดรับบาดเจบ็ดวย The Rule of Nine ในผูปวยผูใหญ 
3. ผูปวยแผลไหมในผูใหญที่พื้นที่ผิวไดรับบาดเจ็บมากกวา 15 % ในเด็ก หรือ 

ผูสูงอายุมี พื้นที่ผิวไดรับบาดเจ็บมากกวา 10 % 
4. ไมมีอาการแสดงวาจะมีการหายของแผลภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับบาดเจ็บ 

(ปกติ แผลระดับSuperficial partial-thickness จะมีการหายของแผลภายใน 10-14 วัน โดยไมมี
แผลเปน สวน Deep partial and full –thickness จะหายนานกวานี้และมีแผลเปน ยังรวมถึงแผลไหม
บริเวณ หนา คอ มือ เทา รักแร ขอเขา และอวัยวะสืบพันธุ  
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 นอกจากนี้งานวิจัยของคารแกนและเกรน (Kagan & Glenn, 2001) ไดกลาววาผูปวยแผล
ไหมที่มีอาการบาดเจ็บ หรือมีความรุนแรงนอย ซ่ึงมีขนาดของพื้นที่ผิวแผลไหมนอยกวา 10 -15 % 
ไมมีความจําเปนตองรับเขาพักอยูที่โรงพยาบาล  แผลไหมของผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอย 
ซ่ึงผูปวยกลุมนี้มักจะพบที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะไดรับการประเมินและดูแลรักษาทันที และ
จากงานวิจัยของแวน ฮารเทน เวลลิ่ง ปเรส แพทตา เฮนนี และเครียส ( Van Harten, Welling, Perez, 
Patta, Henny & Kreis, 2007) กลาววาการสงตอหรือเคลื่อนยายผูปวยแผลไหมในกรณีสาธารณภัย
หมู (Mass Burn Casualties) ควรรีบสงตอผูปวยแผลไหมรุนแรงไปยังหนวยบริการที่มีหนวยแผล
ไหมทันทีไมควรรักษาผูปวยหากสถานบริการนั้นๆไมมีหนวยดูแลเฉพาะทาง ควรทําการเคลื่อนยาย
ผูปวยหนักอยางทันทีแมผูปวยยังมีอาการไมคงที่ซ่ึงไมมีผลกระทบตอผลลัพธการรักษาแตอยางใด  
 จากบทความวิชาการของไดมิค โคบ บาริลโล กิลเลสป และโมซินโก และของ เฮาวี่ เอส
ไควเวล และ ฟรอนทีน (Dimick, Cope, Barillo, Gillespie, & Mozingo, 2005; Howie- Esquivel & 
Fontaine, 2006) กลาววางานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษในชวงครึ่งทศวรรษที่ผานมาไดเนนถึง
การใชระบบการจัดการโรคเฉพาะ (Managed care for burns) สําหรับผูปวยแผลไหมโดยในระบบนี้
ใชแนวคิดของการจัดการอยางเปนระบบ (Systematic care management) กลาวคือ 

1. การจัดระบบการเงินการคลัง หรือคาใชจายสําหรับผูปวยแผลไหมอยางสมบูรณแบบ 
กลาวคือครอบคลุมในทุกระยะของการเจ็บปวยตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล ระยะวิกฤติ ระยะฟนฟู 
ระยะกลับสูสังคม รวมถึงการสนับสนุนคาใชจายอื่นๆในการผาตัดแกไขความพิการ หรือผาตัด
ตกแตง ซ่ึงระบบดังกลาวตองสอดคลองกับนโยบายดานการเงินการคลัง หรือระบบคาใชจายสําหรับ
ผูปวย 

2. การจัดบุคลากรเฉพาะทางในระบบ  โดยบุคลากรรวมในระบบการดูแลตองเปน
บุคลากรเฉพาะทางที่มีประสบการณสูง และใหการรักษาพยาบาลโดยใชความรูจากหลักฐานเชิง
ประจักษ (evidence based care)  

3.  การวางแผนในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะยาว  เพื่อติดตามผลลัพธของการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

4.  การวางระบบสนับสนุนดานคารักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง โดยครอบคลุมการประกัน
ความเสี่ยงของความผิดพลาดในการรักษา หรือความลาชาของผลลัพธการรักษา 

1.2  การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแล 
 จากบทความวิชาการของ อรพรรณ โตสิงห (2545) กลาววา ทีมการรักษาพยาบาลประกอบ
ไปดวยแพทย พยาบาลที่รับผิดชอบ บุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยสมาชิกทีมตองมีสวนและมีความ
รับผิดชอบในกระบวนการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล 
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บุคลากรทั้งทีมรวมกําหนดแผนการดูแลผูปวย รวมกับบทความวิชาการของบัดส ชาง โฮ หวอง ยิง 
และเชง (Burd, Cheung, Ho, Wong, Ying, & Cheng, 2002) กลาววาระหวางการดูแลรักษาควรมีการ
ปรึกษาหารือระหวางทีมแพทยที่ใหการรักษาผูปวยกับทีมพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม  
 จากบทความวิชาการของบีแนม และนัมบราส (Benaim & Nambrard, 1999) กลาววา
บุคลากรที่อยูในทีมการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีความรุนแรงมาก  เนื่องจากความรุนแรงของแผลไหม
สงผลระทบตอรางกายของผูปวย ในเรื่องตางๆเชน ภาวะแทรกซอนจากการสูญเสียสารน้ําออกจาก
รางกาย การยึดติดของขอตอ และการหดดึงร้ังของกลามเนื้อ ตลอดจนการสูญเสียภาพลักษณของ
รางกายที่สงผลกระทบตอจิตใจ จําเปนที่ตองไดรับการดูแลจากบุคลากรที่มีความชํานาญ ในกลุม
ประเทศลาตินอเมริกัน นั้นการดูแลผูปวยแผลไหมอยูภายใตการดูแลรักษาของแพทยศัลยกรรม
พลาสติกมากกวาแพทยศัลยกรรม และงานวิจัยของอันวาร มาจัมเดอร ออสติน และฟลิป รวมทั้ง
บทความวิชาการของโดนีแลน และสเปนส (Anwar, Majumder, Austin, & Phipps, 2007; Klein , 
Donelan, & Spence, 2007) กลาววาการดูแลแผลไหมเฉียบพลันควรไดรับการดูแลรวมระหวางสห
สาขาวิชาชีพ ในการฟนฟูแผลไหมซ่ึงยังมีทีมอื่นๆประกอบดวยทีมอาชีวบําบัด(occupationa)  ทีม
กายภาพ (Physiotherapy) นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห จะชวยใหการฟนฟูผูปวยแผลไหม
ประสบความสําเร็จ  
 จากบทความวิชาการของไซมอน คิงส และ เอ็ดการ (Simons, King, & Edgar, 2003) ผูปวย
แผลไหมรุนแรงตองการผูชํานาญการดูแลในแตละสหสาขาวิชาชีพ จํานวนของบุคลากรในทีมมีผล
ตอการฟนหายของผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยที่มีปญหาในเรื่องการยึดติดของขอตอควรไดรับการ
รักษาจาก ทีมอาชีวบําบัด (Occupationa) และทีมกายภาพ (Physiotherapy) รวมกับบทความวิชาการ
ของบัดสและคณะ (Burd et al., 2002) วาระหวางการดูแลรักษาควรมีการติดตอส่ือสารระหวางทีม
แพทยที่ ใหการรักษาผูปวยกับทีมพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ ยวกับการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยแผลไหม ซ่ึงจะทําใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลผูปวย 
 จากงานวิจัยของโรเบริต บราคีเน วิลลาเรล และเมเยอร (Robert, Blakeney, Villarreal, & 
Meyer, 2000) กลาววาในชวงระหวางการรักษาระยะรุนแรง (Acute phase) ความวิตกกังวลในผูปวย
แผลไหมมักจะเกิดขึ้นบอยในชวงเวลานี้ ดวยมี อาการซึมเศรา ปวด อาการคัน อาการเก็บกด หรือ 
อาการเศรา จากปญหาดังกลาวพยาบาลไดเขามามีสวนรวมการประเมินภาวะวิตกกังวลในผูปวยแผล
ไหมรวมกับทีมสหสาขา ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมควรมีความรูและทักษะทางดาน
จิตวิทยา จึงจะสามารถใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมมากขึ้น นอกจากนั้นงานวิจัยของเวสตาร 
โจส พลาเฮสวาริ และเบริก-โคพลาส (Wetta, Jost, Jost, Praheswari, & Berg-Copas, 2007) กลาววา
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พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยควรจะตองมีความรูการประเมินผูปวยแผลไหม ในเรื่องการใหสารน้ํา
ทดแทนระหวางการชวยชีวิต ระดับความรุนแรงของแผลไหม การประเมินตามแนวทางปฏิบัติ การ
บันทึกจํานวนปสสาวะที่ออกภายในแตละชั่วโมงตามแนวปฏิบัติ ในทันทีที่พบผูปวยและติดตามการ
รักษาตอไป  

1.3 การจัดการดูแลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดูแล 
ในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมทางดานรางกาย จะแบงออกเปน 3 ระยะตามสภาพ

รางกายและพยาธิสรีรภาพ ของผูปวยดังนี้  
ระยะกูชีวิต (Resuscitative phase or Emergent phase) ระยะนี้เปนระยะแรกตั้งแตไดรับ

บาดเจ็บจากแผลไหมและจะดําเนินอยูประมาณ 24 - 72 ช่ัวโมงหลังเกิดแผลไหม ปญหาของผูปวย 
สวนใหญเกี่ยวของกับการสูญเสียสารน้ําออกจากรางกายบริเวณผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บจากความ
รอน จะมีการเพิ่มการซึมผานของน้ําออกนอกหลอดเลือด (capillary permeability) ซ่ึงทําใหมีการ
สูญเสียของเหลวและโปรตีน ออกสูชองวางระหวางเซลลหลอดเลือด (interstitial space) ทําใหเกิด
การบวมของเนื้อเยื่อทั่วไป (interstitial edema) จึงทําใหเกิดการสูญเสียสารน้ําจํานวนมาก จาก
งานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ (Bollero et al., 2000) กลาววาจะพบในผูปวยผูใหญที่มีพื้นที่ผิวของ
รางกายที่ไดรับบาดเจ็บจากความรอน มากกวารอยละ 15-30 จากงานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ 
และซอนโตส โฟลดิ ฟสเชอร และโบการ (Bollero et al., 2000; Csontos, Foldi, Fischer, & Bogar , 
2007) กลาววาจะตองไดรับการรักษาทดแทนดวยสารน้ํา โดยใหสารน้ําประเภทCrystalloid คํานวณ
โดยใชสูตรของ Parkland (4ml/kg/ % Total burn surface area) หากในชวงระยะนี้ผูปวยไดสารน้ํา
ทดแทนที่ไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจนเกิดภาวะช็อกซึ่งจะมีผลตอการขาดออกซิเจนที่
เซลลของรางกายหากไมไดรับการชวยเหลือจนเกิดภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงทําใหเกิดภาวะเลือด
เปนกรด (Metabolic acidosis) จะสงผลตออวัยวะของรางกายอาจถึงขั้นการทํางานของอวัยวะ
ลมเหลวไดซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิต 

จากบทความของแมนฟลด(Mansfield, 1997) กลาววาการประเมินผูปวยในระยะแรกนี้เปน
ระยะเวลาที่สําคัญมากเพราะผูปวยแผลไหมรุนแรงแทบทุกราย การประเมินพื้นที่ผิวรางกายของ
ผูปวยแผลไหมใชการประเมินของ Wallace’s The Rule of Ninesผูปวยจะมีอาการบวมตามรางกาย
ซ่ึงสวนใหญแลวรางกายจะมีภาวะขาดสารน้ําตางๆ และตองไดรับสารน้ําอยางรีบดวนเขาหลอด
เลือดดําปองกันไมใหระบบไหลเวียนลมเหลว และลดการเกิดภาวะอวัยวะทํางานลมเหลวตางๆ
โดยเฉพาะไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure)   

จากบทความวิชาการของเรโกโจ (Regojo, 2003) กลาวถึง การประเมินพื้นที่ผิวหนังที่ไดรับ
บาดเจ็บจากแผลไหมโดยใชหลัก ดังนี้ 
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1. The rule of nine จะใชในทีมชวยชีวิตและที่หองอุบัติเหตุ โดยแบงสวนของ
รางกายแตละสวนเทากับเกือบ 9% ของพื้นที่ผิวทั้งหมดของรางกาย 

2.  Lund and Browder formula ใชหลังจากผูปวยมีอาการคงที่ จะใชมากในศูนยแผล
ไหม แตละสวนของรางกายคิดเปนจํานวนรอยละของภาพ รวมทั้งอายุของผูปวย มีการจําแนกเปน
แผลไหมลึกระดับ 2 และ 3 และจํานวนรอยละของการไดรับบาดเจ็บทั้ง 2 อันจะถูกรวมดวยแผล
ไหมระดับ 1 ไมนํามาคํานวณรวมดวย จากงานวิจัยของมาริค คาโรล ออสติน และฟลิป (Malic, 
Karoo, Austin, & Phipps, 2007)กลาววาเพื่อใหการคํานวณสารน้ําทดแทนมีความแมนตรงมากขึ้น มี
ผูเสนอใหประเมินพื้นผิวของรางกายที่เกิดแผลไหมโดยใช Resuscitation burn card วิธีการนี้ทําให
ประเมินได ใกลเคียงกับพื้นที่ผิวรางกายที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมและสามารถคํานวณปริมาณ
การใหสารน้ําสําหรับผูปวยแผลไหมรุนแรงไมมากเกินหรือนอยกวา ความเปนจริงซึ่งเปนเครื่องมือที่
มีประโยชน จากบทความวิชาการของโฮม และงานวิจัยของคุณเชอร เจอแมน และฮาสแมน (Holm, 
2000: Kuntscher, German, & Hartmann, 2006) กลาววาเพื่อใหสารน้ําที่เหมาะสมเนื่องจากรางกาย
สูญเสียสารน้ําออกจากรางกาย การชวยชีวิตผูปวยแผลไหมที่เหมาะสมจากภาวะช็อกมีความสําคัญ
ในการรักษาแผลไหม  โดยการใหสารน้ําที่เหมาะสม และดูวาการชวยชีวิตที่ดีเพียงพอแลว ดูไดจาก
ปริมาณของปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง ( urine output ) มากกวา 30 – 40 มิลลิลิตร /ช่ัวโมง  ซ่ึง
เปนเครื่องมือวัดที่บอกถึงการชวยชีวิตไดดี ยังมีผูวิจัยทานอื่นที่สนับสนุนความคิดนี้จากงานวิจัยของ
โฟลเดอรและคณะ (Fodor et al., 2005) กลาววาผูปวยแผลไหมที่มีพื้นที่ผิวกายที่ไดรับบาดเจ็บ
มากกวา 20% การใชรูปแบบการคิดคํานวณสารน้ําที่จะตองใหมีหลากหลายรูปแบบ แตที่นิยมใชคือ 
Parkland formula และใชจํานวนปสสาวะที่ออกภายใน 1 ช่ัวโมงเปนตัวที่วัดในการใหอัตราการไหล
ของสารน้ําที่เลือกใช และจากบทความวิชาการของคูมาร(Kumar, 2002) สารน้ําที่นิยมใชในชวง 24 
ช่ัวโมงแรกคือ Crystalloids และในชวงหลัง 24 ช่ัวโมง ควรใหสารน้ําประเภท Colloid และจาก
บทความวิชาการของเรโกโจ (Regojo, 2003) กลาววา เปนที่ตกลงกันอยางเปนสากลวาผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บจากแผลไหมมากกวา 15 % ของพื้นที่ผิวกาย จําเปนตองไดรับสารน้ําในการชวยเหลือ จาก
งานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ (Bollero et al., 2000) กลาววาเพื่อคงไวของสัญญาณชีพอยูในระดับ
ปกติ และมีการกําซาบของอวัยวะท่ีสําคัญ ดวยการคุมอัตราการเตนของหัวใจใหไมเกิน 120 คร้ัง/ 
นาที และ Systolic arterial pressure มากกวา 100  มิลลิเมตรปรอท ไมมีภาวะเลือดเปนกรด ได
เชนเดียวกับงานวิจัยของหวอง, เฮลล,  แมส, และเคนาดี้ (Wong, Health, Maitz, & Kenedy, 2004) 
กลาววา ผูปวยแผลไหมที่ใหการ ทดแทนสารน้ําดวยรูปแบบของ Parkland จํานวนสารน้ําที่ไดรับคิด
จากพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บของผูปวยนั้น การประเมินพื้นที่ผิวที่มีความแมนยํามีความสําคัญในการ
ใหสารน้ําหากประเมินมากไปมีโอกาสเสี่ยงตอการใหสารน้ํามากทําใหเกิดอาการบวมมากขึ้นใน
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อวัยวะตางๆ หรือหากคิดพื้นที่นอยเกินไป อาจทําใหไดสารน้ําที่นอยเกินไปมีโอกาสเกิด ภาวะช็อก 
และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได ฉะนั้นการประเมินพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บควรมีความแมนยํา   

จากงานวิจัยของเบเกอร แอกฮาวานี่ และจอลลาลีและบทความวิชาการของพลาม แคนซิโอ 
และไกแบรน(Baker, Akhavani, & Jallali, 2007: (Pham, Cancio, & S.Gibran, 2008)กลาววาผูปวย
แผลไหมที่มีขนาดของพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บ20- 25% จะมีการซึมผานของสารน้ําออกจากหลอด
เลือด (increased capillary permeability) มากใน 24 ช่ัวโมงแรก การใหสารน้ําทดแทนควรใหจํานวน
ของสารน้ําที่ใหตาม สูตรของParkland (4 ml/kg/ % burn) จะใหLinger,s Lactrate ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
แบงครึ่งของจํานวนสารน้ําใหใน 8 ช่ัวโมงที่เหลือใหใน 16 ช่ัวโมง จํานวนปสสาวะที่ออกภายใน 1 
ช่ัวโมง 1ml / kg/ hr ในผูปวยผูใหญ จากบทความวิชาการของรามอส (Ramos, 2000) กลาววา
นอกจากผูปวยจะสูญเสียสารน้ําแลวผูปวยแผลไหมที่มีพื้นที่แผลไหมมากกวา  20% ในชวง 
Resuscitation phase เร่ิมตั้งแตไดรับบาดเจ็บถึง 36 ช่ัวโมง จะมีความผิดปกติของระดับโซเดียมและ
ระดับโปแตสเซียมเกิดภาวะโซเดียมต่ําในเลือด(Hyponatremia) ภาวะโปแตสเซียมต่ําในเลือด 
(Hyperkalemia) จากงานวิจัยของแฮกสตรอม (Hagstrom, Wirth, Evans, & Ikeda, 2003) กลาววา
การชวยเหลือดวยสารน้ําใหแกผูปวยที่เหมาะสมควรจัดใหผูปวยกอนที่จะมาถึงหนวยแผลไหม โดย
การประสานมายังแพทยที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหม หลังจากประเมินพื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บเพื่อ
นําขอแนะนํามาใชในการคํานวณปริมาณสารน้ําใหแกผูปวย และจากงานวิจัยของเทเลอร (Taylor, 
1999) กลาววาในกรณีนี้ถาผูปวยแผลไหมที่ไดรับสารอาหารรวดเร็วหลังจากไดรับบาดเจ็บ24 
ช่ัวโมงจะชวยลดการติดเชื้อ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และอัตราการตาย  

1.4 การจัดการเฉพาะกรณีท่ีผูปวยสดูดมหรือสําลักควันไฟ  
ปญหาของผูปวยเรื่องการหายใจเปนสิ่งจําเปนตองใหการรักษาพยาบาล จากบทความ

วิชาการของวอลตัน และมานารา และบทความวิชาการของฮิวตั้น และเกียรเนย (Walton & Manara, 
2005; Hilton & Kearney, 2001)กลาววา ผูปวยในกลุมนี้การใหสารน้ําในชวงระยะนี้ตองระมัดระวัง
เปนพิเศษ เนื่องจากในชวงระยะนี้จะเกิดอาการบวมของทางเดินหายใจ ทําใหทางเดินหายใจแคบการ
จัดการในผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการชวยเหลือโดยการใหออกซิเจน ถามีอาการรุนแรงมาก ตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจ ผูปวยที่ไดรับการสูดสําลักควันมีโอกาสเสียชีวิตสูง จากบทความของ
แมนฟลด (Mansfield, 1997) จากบทความวิชาการของมัลแครก ซูมาน และเฮอรนดอน (Mlcak, 
Suman, & Herndon, 2007) การสูดสําลักควันจะเพิ่มความเสี่ยงของการตาย ซ่ึงไมคํานึงถึงขนาดของ
แผลไหม หรืออายุของผูปวย ผูปวยที่มีการสูดสําลักควันจะทําใหเกิดภาวะปอดบวมไดถึง 40% และ
อาการปอดบวมทําใหผูปวยเสียชีวิตสูง 60% โดยทางเดินหายใจสวนบนจะมีการอุดตันภายหลัง
ไดรับบาดเจ็บ 12 ช่ัวโมง มีอาการบวมของทางเดินหายใจ ในควันที่สูดสําลักจะมีสารของอัลดีไฮด , 
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ซัลเฟอร และ ไนโตรเจน รวมทั้ง กรดไฮโดรครอลิก และคารบอนไดออกไซด สารที่สําคัญ คือ
คารบอนไดออกไซด จะไปจับกับเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงจับกับออกซิเจนไดนอย เลือดจงึมี
ภาวะเปนกรด ทําใหอวัยวะตางๆของรางกายขาดออกซิเจน และหลังจากไดรับบาดเจ็บ 24 ช่ัวโมงจะ
มีการเพิ่มของสารน้ําในชองวางระหวางเยื่อหุมปอด ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง จน
นําไปสูภาวะ Hypoxia การดูแลผูปวยกลุมนี้ในชวงแรกจึงตองเนนในเรื่องการหายใจ ดวยการให
ออกซิเจนกับผูปวยทันที ซ่ึงในบางครั้งตองใชเครื่องชวยหายใจใสใหกับผูปวยแผลไหม เพื่อปองกัน
ภาวะขาดออกซิเจน จากงานวิจัยของโบลเรอโรและคณะ (Bollero et al., 2000) ผูปวยแผลไหมที่มี 
พื้นที่ผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บมากกวา20% ถามีการสูดสําลักควันรวมดวย ควรไดรับการชวยเหลือ
ดวยสารน้ําที่มีปริมาณลดลงจากสูตรของ Parkland จากงานวิจัยของใยปงและคณะ (Yi-Ping et al., 
1997) ผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลักควัน การใหสารน้ําทดแทนในชวง 24 ช่ัวโมงแรก ควรมี
ปริมาณที่นอยกวา ในชวง 24 ช่ัวโมงหลังจากไดรับบาดเจ็บ แตตองประเมินโดยใหจํานวนปสสาวะ
ที่ออกในแตละชั่วโมงมากกวา 30-40 มล. / ช่ัวโมง จากงานวิจัยของฮวง ยาน และแยง (Huang, Yan, & 
Yang, 2005) กลาววาการประเมินผูปวยดวยจํานวนปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมงภายหลังจากให
สารน้ําทดแทนภายหลังการชวยชีวิต 2 ช่ัวโมงมีความสําคัญมาก จากงานวิจัยของ โฮม เทรกเลอร  
เมเยอร เพรบเฟอร วอนดอนเนอรสมารก และมิสบลัว (Holm, Tegeler,  Mayer, Pfeiffer, 
VonDonnersmarck, & Mithlbauer, 2002) กลาววาผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลักควันนั้นปองกัน
การเกิดภาวะหายใจลมเหลว เร่ิมทําไดโดยใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังไดรับบาดเจ็บ ควรใหสารน้ํา
ประเภท Crystalloid และใน 24 ช่ัวโมงหลังควรใหสารน้ําประเภท Colloid  

จากงานวิจัยของอีเดลแมน คารน เคมส และไวส (Edelman, Khan, Kempf, & White, 2007) 
กลาววาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลังการสูดสําลักควันคือ ภาวะปอดบวมมักจะเกิดตามหลังจาก
ผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลักควันโรคปอดบวมจะเกิดขึ้นภายใน 48 ช่ัวโมง โดยจะพบวาเม็ดเลือด
ขาว > 10,000 ตอไมโครลิตร, เม็ดเลือดขาว < 3,000 ตอไมโครลิตร, อุณหภูมิรางกายสูงกวา 38 องศา
เซลเซียสและเสมหะมีลักษณะเปนหนอง  

ในระยะนี้ผูปวยจะรูสึกไมสบายเนื่องจากความเจ็บปวดบริเวณแผลไหม ซ่ึงความเจ็บปวด
ในผูปวยแผลไหม เกิดจากการกระตุนโดยตรงตอตัวรับความรูสึกเจ็บปวด  ตัวกระตุนเหลานั้นไดแก 
เปลวไฟ น้ํารอน กระแสไฟฟา สารเคมี หรือ รังสี รวมกับการถูกกระตุนซ้ําๆจากกิจกรรมการรักษา 
ไดแก การเปลี่ยนผาปดแผล การขูดแผลหรือตัดเนื้อตาย (debridement) ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายถูก
ทําลาย  เขาสูกระบวนการอักเสบ ทําใหรางกายหลั่งสารเคมีพวก mediators ไดแก ไซโตไคเนส 
(cytokines) ซ่ึงเปนสารเคมีตัวแรกที่ถูกปลอยเกิดขึ้นภายในวินาทีหลังการบาดเจ็บ ตอมาสารเคมีตัว
อ่ืนๆไดแก แกมมา (Gamma) อินเตอฟรอน (interferon ) อินเตอรลูคิน วัน (Interleukin 1 ) อินเตอร
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ลูคิน ซิก (Interleukin 6 )และ Tumour necrosis factor จะเขาสูกระแสเลือด เกิดการกระตุนโดยตรง
ตอซี- ไฟเบอร กอใหเกิดความเจ็บปวด ขณะเดียวกันสารเหลานี้ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวด
มากขึ้น ความเจ็บปวดในผูปวยแผลไหมเปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นตั้งแตวินาทีแรกของการบาดเจ็บ
ตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง และยาวนานตลอดระยะเวลาของการรักษาที่อยูภายในโรงพยาบาล ความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นหากไมไดรับการแกไข ผลที่ตามมาจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดที่เร้ือรังได ซ่ึง
กอใหเกิดการตอบสนองทางพยาธิสภาพ และสงใหเปนปญหาทางดานจิตใจ   
 ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะรบกวนแบบแผนการนอนหลับของผูปวย ซ่ึงจะสงผลใหระบบ
ภูมิคุมกันลดลงและกระบวนการหายของแผลชาลงเนื่องมาจากการพักผอนไมเพียงพอ ในการให
ความชวยเหลือผูปวยที่มีอาการเจ็บปวด จากบทความวิชาการของเรโกโจ (Regojo, 2003) ใน
ระยะแรกที่ไดรับบาดเจ็บจะเลือกใชยามอรฟนเพื่อจัดการกับอาการปวดเปนลําดับแรก  

ในระยะนี้ควรใหการเฝาระวังติดตามผูปวยอยางใกลชิดในอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้น
ในระหวางการดําเนินของโรค ซ่ึงในระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดและเฝาติดตามอยาง
สม่ําเสมอเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆในแตละชวงของการดําเนินของโรค 

ระยะรุนแรง (Acute phase) เปนระยะตอจากระยะกูชีวิต เร่ิมจากผูปวยผานระยะ 24-72 
ช่ัวโมงแรกหลังจากเกิดแผลไหม จนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการปลูกหนัง (skin graft) 
ระยะนี้การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในเรื่องสารน้ําและสมดุลของเกลือแรยังคงดําเนินอยู 
รางกายจะมีการเผาผลาญสารอาหารเพื่อสรางพลังงาน เพื่อนํามาใชในการซอมแซมผิวหนังที่ถูก
ทําลายในระยะนี้หากรางกายไดรับสารอาหารหรือแคลลอรี่ มาใชทดแทนไมเพียงพอ จะทําใหแผล
หายชา  และมักจะพบปญหาในเรื่องการติดเชื้อได  บางครั้งบาดแผลที่มีความลึกมากในระดับ 2 หรือ 
3 ควรที่จะตองดูแลใหเนื้อเยื่อที่ตายหลุดลอกโดยเร็ว เพื่อปองกันการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  
และเปนการเตรียมสําหรับการเจริญของเนื้อเยื่อใหมเพื่อปลูกหนังไดเร็ว จากงานวิจัยของยัน เปง 
ฮวง ซาวด ลิยงค และวัง (Yan, Peng, Huang, Zhao, Li –Yong, & Wang , 2006) กลาววาการดูแล
ผูปวยในระยะนี้เรื่องภาวะโภชนาการมีความสําคัญอยางมาก  เพราะเปนระยะที่ตองการโปรตีนและ
พลังงานสูงการไดรับสารอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มเติมควรเปนโปรตีนในกลุมของกลูตามีน อาร
จีนีน สารอาหารกลุมนี้เปนโปรตีนที่จะชวยในเรื่องสรางภูมิคุมกันของรางกายใหกับผูปวย ชวยลด
การติดเชื้อได จากบทความวิชาการของวูฟ (Wolf, 2007) กลาววา ผูปวยแผลไหมควรไดรับ
สารอาหารหลังการชวยชีวิต (24 ช่ัวโมงแรก - 72 ช่ัวโมง) ซ่ึงเปนมาตรฐานการใหสารอาหารใน
ผูปวยแผลไหมที่รวดเร็วคือทางหลอดเลือดดํา (Parenteral) ทางหลอดอาหาร (Enteral) สารอาหารที่
ใหจะประกอบดวยคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน จากงานวิจัยของเทเลอร (Taylor, 1999) กลาว
วาการใหสารอาหารทางหลอดอาหาร (Enteral Nutrition) แกผูปวยแผลไหมในชวงแรกจะชวยลด
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ระยะวันนอนในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอน การติดเชื้อ และการเสียชีวิต จากบทความวิชาการ
ของเรโกโจ (Regojo, 2003) ผูปวยแผลไหมจําเปนตองไดรับสารโปรตีนมากเปน 2 เทาซึ่งมากกวา
คนปกติ ในระยะรุนแรงนี้ส่ิงสําคัญในการรักษาผูปวยแผลไหมคือ การดูแลบาดแผลผูปวยไมใหเกิด
การติดเชื้อ 

1.5 มีแนวทางการดูแลบาดแผลเพื่อสงเสริมการฟนหายของผูปวย 
 จากบทความวิชาการของอภิชัย อังสพัทธ (2549) การดูแลบาดแผลที่ดีผูใหการรักษาควรใช
ความรูความเขาใจในกระบวนการหายของบาดแผลมาประยุกตใช เพื่อชวยใหกลไกตามธรรมชาติ
ของรางกายของผูปวย สามารถรักษาบาดแผลที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุด การหายของ
บาดแผลเกิดขึ้นจากกระบวนการตามธรรมชาติ การดูแลบาดแผลที่เหมาะสมจะเปนการชวยให
กระบวนดังกลาวดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ  
 กระบวนการหายของแผลสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะการอักเสบ (inflammatory 
phase) ระยะที่เซลลมีการแบงตัว (proliferative phase) และระยะปรับตัว (remodeling phase) ใน
ระยะแรกเมื่อเกิดบาดแผลรางกายจะมีการตอบสนอง จะเกิดการหดตัวของเสนเลือดที่ไดรับบาดเจ็บ 
ขณะเดียวกันเกร็ดเลือดจะมาประสานรวมกันเพื่อปดกั้นเลือดใหหยุดไหลเกร็ดเลือดจะหลั่ง growth 
factors เพื่อดึงดูดใหเซลตางๆที่ชวยในการหายของแผลมาชุมนุมกันในบริเวณที่เกิดแผล เม็ดเลือด
ขาวที่มาบริเวณนี้ทําหนาที่กําจัดสิ่งแปลกปลอมซึ่งอยูในชวงระยะที่มีการอักเสบ ตอจากนั้นจะมีเซล
ที่ทําหนาที่ซอมแซมคอยๆเขามาทดแทนไดแก macrophage และ fibroblast เปนการเขาสูระยะที่เซล
มีการแบงตัว และสรางเนื้อเยื่อมาทดแทนสวนที่ถูกทําลายไปไดแก fibril ซ่ึงประกอบกันเปน fibrin 
และ collagen ซอมแซมเสนเลือดที่ถูกทําลาย เซลผิวหนังก็จะเลื่อนมาเพื่อปดบาดแผล เมื่อบาดแผล
ถูกปดไดสําเร็จจะเขาสูระยะปรับตัวเพื่อปรับแตงบาดแผลใหอยูในสภาพใกลเคียงกับเนื้อเยื่อเดิมมาก
ที่สุด 
 จากบทความวิชาการของก็อตทัพ (Gottrup, 2004) กลาววาการหายของบาดแผลยังขึ้นอยูกับ
ปจจัยอ่ืนๆอีก คือขาดมาตรฐานในการรักษาที่เปนแนวทางเดียวกัน การประสานระหวางทีมผูรักษา 
การประเมินผลในการรักษา ความรูของเจาหนาที่ ตัวผูปวยเอง และแผนการรักษาสําหรับผูปวย จาก
บทความวิชาการของจันการ (Shankar et al., 2007) ปญหาที่มักพบบอยครั้งขณะที่ทําการรักษาใน
ผูปวยแผลไหมคือการติดเชื้อของบาดแผลซึ่งการติดเชื้อจะเปนการเพิ่มคาใชจายในการอยู
โรงพยาบาลนานลดการรอดชีวิตของผูปวยจะสงผลในระยะยาวใหกับผูปวย และจากบทความวิชา
กรของไกดบราน โบยี และกรีนฮอลล (Gibran, Boyee, & Greenhalgh, 2007) กลาววา อาการคัน 
แผลเปนนูนเปนปญหาในระยะยาวของผูปวยแผลไหม ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีความเขาใจใน
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พยาธิสรีรภาพกระบวนการหายของแผลจะทําใหเขาใจการดูแลจะไดพัฒนาการรักษาใหมๆใหกับ
ผูปวยแผลไหม  
 การดูแลแผลไหมเปนเรื่องใหญสัมพันธกับสิ่งตางๆมากมาย คุณภาพการดูแลและการเฝา
ระวังตลอดจนอาการที่เกิดขึ้นมีความเกี่ยวของกับการจัดการกับคาใชจาย ปกติคาใชจายในการดูแล
ผูปวยแผลไหมขึ้นอยูกับความรุนแรงของแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูปวย และระยะเวลาที่พักรักษาตัว
โดยตองอาศัยความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และจากงานวิจัยของอาติเยส (Atiyeh et al., 
2002) กลาววาการเลือกใชวัสดุภัณฑที่เหมาะสมกับลักษณะของแผลไหม จะชวยใหการหายของ
แผลเร็วขึ้น เพื่อลดคาใชจาย  
 จากงานวิจัยของชารมา เฮียส ซิงด และบันการ (Sharma, Haish,(B.K., D., Singh, & Bangar, 
2006) กลาววาหากการดูแลบาดแผลไมดีมีการติดเชื้อของบาดแผลซึ่งเปนหนึ่งในสาเหตุการตายของ
ผูปวยแผลไหม มักจะเกิดจากการติดเชื้อที่พบบอยในกลุมของ Pseudomonas aeuroginosa  

ระยะฟนฟูสภาพ (Rehabiliative phase) เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะ
เวลานาน การวางแผนเพื่อดูแลฟนฟูสภาพรางกายควรเริ่มตั้งแตแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการรักษา จากบทความวิชาการของเครน
และคณะ (Klein et al., 2007) กลาววาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรง
ในระยะนี้ ทางกายภาพจะพบในเรื่องของแผลเปนหลังจากการหายของแผล เกิดการหดดึงร้ัง การยึด
ติดของขอตอตางๆของรางกาย จากบทความวิชาการของฟาวดแบลก พูซินสกี้ และแซก (Fauerbach, 
Pruzinsky, & Saxe, 2007) กลาววามักพบปญหาทางดานจิตใจซึ่งจะพบภาวะซึมเศรา ความวิตก
กังวล เกี่ยวกับภาพลักษณ ภายหลังไดรับอุบัติเหตุในระยะนี้ผูปวยจําเปนที่ตองไดรับการฟนฟูทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากงานวิจัยของ
วิสล่ี และทารเรีย (Wisely & Tarrier, 2001) กลาววาผูปวยแผลไหมหลังกลับออกจากโรงพยาบาลยัง
มีอาการซึมเศรา วิตกกังวล กาวราว หรือหลีกหนีตอเหตุการณ ซ่ึงเปนอาการปวยทางจิตใจนานถึง 3 
เดือน หลังจากไดรับบาดเจ็บ ในการติดตามนัดที่คลินิก ควรมีการวินิจฉัยดานจิตใจ และใหการ
สนับสนุนกับญาติและครอบครัว ในการดูแลผูปวย พบวาในชวงหลังที่ออกจากโรงพยาบาลแรง
สนับสนุนดานกําลังใจจากญาติและครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ ผูปวยควรไดรับการสนับสนุนจากกลุม
การรักษาโดยจิตแพทยเปนรายบุคคล หรือจัดใหผูปวยไดรับคําปรึกษา และจากงานวิจัยของดรอย 
บาวด และมูลเลอร (Druay, Brown, & Muller, 2005) กลาววาการใหความชวยเหลือแกผูปวยแผล
ไหมจากทีมดูแลสุขภาพ ในระยะยาวควรใหผูปวยคิดเชิงบวก ใหกําลังใจอยางใกลชิด เวลาผานไป
ผูปวยจะสามารถปรับตัวได ชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น แมจะมีการทําหนาที่ของพื้นที่สวนที่ไดรับ
บาดเจ็บลดลง  
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จากสิ่งที่กลาวมาแลวยังมีสวนประกอบอื่นอีกที่มีสวนทําใหกระบวนการดูแลผูปวยแผล
ไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงใหไดรับการดูแลตอเนื่อง ขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีก 
 
2.  ปจจัยสงเสริมกระบวนการดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง
พบวา ปจจัยที่มีสวนสงเสริมการดูแลผูปวยแผลไหมใหไดรับการดูแลตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ
ตองประกอบดวยส่ิงตางๆเหลานี้  

2.1 การวางแผนจําหนาย (Discharge plan) 
การวางแผนจําหนายผูปวย คือกระบวนการเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยจากระดับหนึ่ง

ไปอีกระดับหนึ่งของการดูแล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545 อางในวันเพ็ญ 
พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) การวางแผนจําหนายในผูปวยควรมีการเริ่มวางแผนตั้งแต
ผูปวยเขารับการรักษา จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 จากบทความวิชาการของวันเพ็ญ  พิชิตพรชัย, จงจิต เสนหา, วันดีโตสุขศรี และศรัณยา 
โฆษิตะมงคล (2546) กลาววากระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยจําเปนที่ตองอาศัยความรู ความ
เขาใจทั้งดานปญหาและความตองการของผูปวย รวมถึงความรูเกี่ยวกับบริการที่ตอเนื่องสําหรับ
ผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในการดูแลที่บานอยาง
ตอเนื่องและเหมาะสมตอไป 

การวางแผนจําหนายเปนสวนหนึ่งของการดูแลตอเนื่องในผูปวย กระบวนการวางแผน
จําหนายเปนสวนหนึ่งของบทบาทพยาบาลที่ใชในการดูแลผูปวย การวางแผนจําหนายเปนการ
เตรียมความพรอมใหกับผูปวย การวางแผนจําหนายควรทําเปนทีมสหสาขา มีการวางแผนและ
ประสานรวมกันในทีมดูแลผูปวย การวางแผนจําหนายเริ่มตั้งแตที่เขารับการรักษา สงตอยังหอผูปวย 
และจําหนายกลับบาน พยาบาลที่ทําหนาที่วางแผนจําหนายควรมี ความรูในเรื่องการวางแผน
จําหนายวัตส, เพียรสันและการดเนอร (Watts, Pierson, & Gardner, 2004) สรุปประเด็นไดวา เร่ิม
ตั้งแตแรกรับถาระบบไดมีการวางแผนในการประเมินผูปวยโดยการนําเครื่องมือมาใชในการ
ประเมินการบาดเจ็บจากแผลไหม โดยเครื่องมือที่ใชมีความรวดเร็วและงายตอการประเมินพื้นที่ผิว
ผูปวยแผลไหม นอกจากการใช Lund and Browder chart (Malic et al., 2007) แลวยังมีเครื่องมืออีก
อยางที่เปน Resuscitate Burn card ซ่ึงเรียกวา Nomogram ซ่ึงสามารถใชไดงายและประเมินพื้นที่ผิว
ที่ไดรับบาดเจ็บใกลเคียงกับความเปนจริง สามารถนํามาใชคํานวณสารน้ําทดแทนใหกับผูปวยไมให
เกิด Underestimate หรือ overestimate ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนได คือ Acute Renal 
Failure Pulmonary Edemaได จากงานวิจัยของชู อัมซอร โกเมส คารตอสโต และฟช (Choo, 
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Umsaw, Gomez, Cartotto, & Fish, 2005) กลาววาการใช FIM (The functional independence 
measure) เปนเครื่องมือในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแผลไหมเปนเครื่องมือที่ดีในการ
จําหนายบอกถึงขอบเขตความตองการดูแลในผูปวยแตละคนในการดูแลผูปวยแผลไหมโรงพยาบาล
มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับที่หองอุบัติเหตุในชวงResuscitation phase จนถึง
จําหนายกลับบาน หากโรงพยาบาลไดมีการวางระบบการดูแลโดยมีกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหม
ตั้งแตแรกรับถึงจําหนายกลับบานไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการติดเชื้อ โดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลจะชวยลดคาใชจายได จากบทความวิชาการของแมนดอล (Mandal, 2007) 
ผูปวยแผลไหมที่กลับบานควรไดรับทักษะที่จําเปนในการลางแผล, ความผิดปกติของผิวหนังจาก
แผลเปน การดึงร้ังของบาดแผล การเคลื่อนไหวของขอ ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยเฉพาะในเรื่องบาดแผลควรที่จะมีการเตรียมผูปวยกอนออกจากโรงพยาบาล 1-2 อาทิตย จาก
งานวิจัยของอรพรรณ โตสิงห (Thosingha, 2000) 

2.2  ผูจัดการผูปวยรายกรณ ี(Case management)  
 จากบทความวิชาการของเพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ (2549) ผูจัดการผูปวยรายกรณี
เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูพื้นฐานทางคลินิก ประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคคลที่ใหการดูแลผูปวย เปนผูปฏิบัติกับผูปวยในฐานะผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิก เปนผูทําหนาที่ในการจัดการดูแลเกี่ยวกับผูปวยทั้งหมดรวมกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการตั้งแตแรกรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่งผูจัดการ
ผูปวยรายกรณีเปนผูวางแผนจําหนายผูปวย  รวมกับวิ เคราะหคาใชจายที่ใช รักษาพยาบาล 
ประสานงานรวมกับทีมสหสาขา กําหนดแนวทางการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ กําหนดวันนอน
โรงพยาบาลและคาใชจายลวงหนา ควรเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานใน
วิชาชีพอยางนอย 5 ป จากบทความวิชาการของรัชนี ศุจิจันทรรัตน (2545) ผูที่สามารถทําหนาที่
ผูจัดการผูปวยรายกรณีที่ดีควรจะเปนพยาบาลผูชํานาญการ (Clinical Nurse Specialist) จากงานวิจัย
ของจิราภรณ ศรไชย (2543)กลาววาผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการใหบริการ โดยเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง ที่เนนคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุดโดยมีคาใชจายที่เหมาะสม ซ่ึงการ
ดูแลตามแนวคิดนี้จําเปนตองมีการประสานความรวมมือของทีมสุขภาพ โดยมีแผนการดูแลที่
กําหนดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้ง
ในดานรางกาย จิตใจ และสังคมอยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาลและสงตอถึงชุมชน มีผลทําให
สามารถควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยรวมทั้งควบคุมคาใชจายได 
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น  
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จากบทความวิชาการของฮุท โรเซน และแมคคลอเลย (Hutt, Rosen, & McCauley, 2004) 
กลาววาผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนกระบวนการที่มีแผนงาน การประสานความรวมมือ การจัดการ 
และทบทวนการดูแลในแตละบุคคล โดยมีจุดประสงคเพิ่มความคุมทุน คุมคา และประสานความ
รวมมือในการบริการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  

ผูปวยแผลไหมเปนผูปวยที่มีความซับซอนของปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคมจึงตองการการรักษาพยาบาลที่ใชความสามารถของทีมสุขภาพรวมกับดูแลตลอดกระบวนการ
เจ็บปวย หากมีผูดูแลเฉพาะหรือมีผูจัดการรายกรณี (Case management) จะชวยใหการดูแลมีความ
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผูจัดการผูปวยรายกรณีจะใชกระบวนการที่มีแผนงาน รวมกับประสาน
ความรวมมือ จัดการ และทบทวนการดูแลผูปวยแตละบุคคล โดยมีจุดประสงคเพื่อเพิ่มความคุมทุน
คุมคา และประสานความรวมมือดานบริการใหมีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (Hutt 
et al., 2004) จากบทความวิชาการของวีด และบีเรน (Weed & Berens, 2005) กลาววาชวงระยะปแรก
ผูจัดการผูปวยรายกรณี มีความสําคัญตอการใหบริการสําหรับผูปวย ซ่ึงมีความจําเปนที่จะชวย
ประสานการดูแล จากบทความวิชาการของ(Dimick, Cope, Barillo, Gillespie, & Mozingo, 2005) 
กลววาผูจัดการผูปวยรายกรณีควรเปนผูที่มีความรูและทักษะในการติดตอส่ือสารและควรมีแผนการ
ดูแลทางคลินิกเปนเครื่องมือชวยใหการดูแลเปนไปตามเปาหมาย นอกจากนี้พยาบาลที่ทําหนาที่เปน
ผูจัดการผูปวยรายกรณี ควรที่จะตองทําการทบทวนเวชระเบียนมาปรึกษาการดูแลกับทีม
ผูชํานาญการ  

2.3  แผนปฏิบตัิการดูแลผูปวย (Clinical pathway) 
เปนแนวทางการดูแลใหผูปวยทุกสาขาวิชาชีพปฏิบัตินั้น จะชวยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ซ่ึง

เปนแนวทางการดูแลรักษาผูปวยสามารถนําไปอธิบายกระวนการดูแลรักษาผูปวย ตอตัวผูปวยเอง
และญาติของผูปวย สามารถติดตามเพื่อประเมินและเรียนรูความสอดคลองของการปฏิบัติงานและ
หนทางในการแกไขปรับปรุง ในกรณีที่เกิดความไมสม่ําเสมอของการปฏิบัติงานได เปนเครื่องมือ
การดูแลรักษาผูปวยของทีมสหสาขาที่เกี่ยวของรวมกันแกปญหาและประสานการดูแลรักษาใหแก
ผูรับบริการ/ ผูปวย จากงานวิจัยของพัชรี คงปลอด (2549)  

จากงานวิจัยของเพียรสัน คียฟวล ซูคุปต คุกค และลี (Pearson, Kleefield, Soukop, Cook, & 
Lee, 2000) กลาววาในการดูแลผูปวยโดยใชแผนการดูแลผูปวยสามารถลดคาใชจายในองคกร
สุขภาพ แตยังคงไวซ่ึงมาตรฐานในการดูแล และสามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล จาก
บทความวิชาการของดูเลย และไวท (Dooley & White, 2003) ไดมีการนําแผนการดูแลทางคลินิกมา
ใชในผูปวยแผลไหมเด็ก พบวาเปนแผนการดูแลผูปวยที่มีทีมดูแลรวมระหวางสหสาขาวิชาชีพ มกีาร
วางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับและเหมาะสมกับเวลา เปนเครื่องมือที่มีประโยชน รวดเร็ว และใชงาย 
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ลดการเสียเวลาในการทําเอกสาร มีเวลาใหการดูแลผูปวยมากขึ้น และพยาบาลเห็นวาเปนประโยชน
ในการดูแล มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน จากบทความวิชาการของวีด และบีเรน (Weed & Beren, 2005) 
กลาววาในผูปวยแผลไหมควรมีแผนในการดูแลเนื่องจากจะพบภาวะแทรกซอนภายหลังที่ไดรับ
อุบัติเหตุจากแผลไหมเชนแผลเปน จะตองมีแผนในการดูแลผูปวยโดยการทํากายภาพบําบัด เพื่อ
ฟนฟูสภาพรางกายผูปวยสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ  

 
3. บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

 จากบทความวิชาการของไดมิกด และคณะ ฮาวดวี่-เอสไควเวล และฟอรเทรน และวัตส 
เพียรสัน และการดเนอร (Dimick et al., 2005; Howie-Esquivel & Fontaine, 2006; Watts, Pierson, & 
Gardner, 2004) กลาววาการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมในระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองใช
บุคลากรเฉพาะทางเชน แพทยศัลยกรรม หรือแพทยศัลยกรรมตกแตง พยาบาลผูชํานาญการ นัก
โภชนาการ นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด จึงจะทําใหกระบวนการรักษา
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย จากบทความวิชาการของไดมิกด และคณะ (Dimick et al., 2005) 
กลาววาโดยเฉพาะพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมถือวาเปนบุคลากรที่สําคัญที่สุดในทีมการ
ดูแล เพื่อใหการดูแลมีความตอเนื่องพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมตองมีบทบาทหลักๆดังนี้ 

1.  บทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวย
โดยตรง ซ่ึงในบทบาทนี้พยาบาลตองมีสมรรถนะในการประเมินสภาพผูปวยในระยะเรงดวนฉุกเฉิน 
สามารถประเมินปญหาที่คุกคามชีวิตไดแก ปญหาระบบการหายใจ การไหลเวียน สมดุลน้ําและ
เกลือแร สามารถชวยเหลือชีวิตผูปวย โดยรวมกับทีมแพทยในการแกไขภาวะช็อค เตรียมผูปวยเพื่อ
การทําหัตถการเรงดวน เชนการทํา Escharotomy หรือ Fasiotomy นอกจากนั้นเมื่อผูปวยพนจาก
ภาวะวิกฤติสมรรถนะที่พยาบาลตองใชคือสมรรถนะในการดูแลและสงเสริมการหายของแผล ควบคู
ไปกับการปองกันความพิการและการสงเสริมการปรับตัวเพื่อเขาสูสังคม มาจากบทความวิชาการ
ของไดมิกด และคณะ งานวิจัยของยูโกะและคณะ และบทความวิชาการของด็อกกิ้ง (Dimick et al., 
2005; Yurko et al., 2006; Docking, 1999)  
 2.  บทบาทในการประสานการดูแลผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการรักษาพยาบาล
ผูปวยแผลไหมตองใชความสามารถเฉพาะทางของทุกๆคนในทีมการดูแล อาทิ ความสามารถเฉพาะ
ทางของแพทยดานศัลยกรรมอุบัติเหตุเพื่อการทําหัตถการตางๆที่เรงดวน แพทยเฉพาะทางศัลยกรรม
ตกแตงเพื่อปองกันแกไขความพิการ นักกายภาพบําบัดและนักกิจกรรมบําบัด เพื่อปองกันความ
พิการและสงเสริมการเคลื่อนไหวของอวัยวะเฉพาะสวน เชนขอตอ หรือขอนิ้วมือ มาจากบทความ
วิชาการของเครนและคณะ ไซมอนด และคณะ และของด็อกกิ้ง (Klein et al., 2007; Simons et al., 
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2003; Docking, 1999) นักจิตวิทยาเพื่อชวยแกไขภาวะทางจิตที่มักเกิดขึ้นจากประสบการณการ
บาดเจ็บรุนแรง มาจากบทความวิชาการของสมิทธ สมิทธ และไรเนย (Smith, J., Smith, R., 
&.Rainey, 2006)  

 3.  บทบาทในการสงตอการดูแลไปยังหนวยงานหรือสถานบริการตางๆที่เหมาะสมกับ
สภาพของผูปวย เนื่องจากการบาดเจ็บจากแผลไหมเปนการบาดเจ็บที่มักทําใหผูปวยยังคงมีรองรอย
ความพิการหลงเหลืออยูตลอดชีวิต พยาบาลจึงตองใสใจในการจัดระบบเพื่อใหผูปวยไดรับการรกัษา
อยางตอเนื่อง (Dimick et al., 2005) จากบทความวิชาการของ (Schwatz, 2007) กลาววาในระยะแรก
หลังการจําหนายจากโรงพยาบาลผูปวยควรไดรับการสงตอเร่ืองการดูแลบาดแผลเพื่อปองกันการติด
เชื้อหรือเกิดแผลซ้ํา เมื่อแผลทุกสวนหายสนิทผูปวยควรไดรับการสงตอเพื่อแกไขความพิการตางๆ
เชนการตัดเลาะแผลเปนที่นูนหนา (hypertrophic scar) รวมท้ังการทําศัลยกรรมตกแตงเพื่อความ
สวยงาม ดังนั้นพยาบาลควรมีสมรรถนะสูงดานการสื่อสารเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญและเขาใจ
และใสใจในการรักษาตัวอยางตอเนื่อง (Watts, Pierson, & Gardner, 2004)  

 4. บทบาทในการประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย ครอบครัวถือเปนบุคลากร
ที่สําคัญที่ชวยประคับประคองผูปวยตลอดการรักษา และเปนปจจัยหลักที่ทําใหเกิดการดูแลตอเนื่อง
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผูปวยแผลไหมที่เกิดความพิการรุนแรง มีการสูญเสียอวัยวะเชน
ถูกตัดแขนหรือขาจากอุบัติเหตุกระแสไฟฟาแรงสูง หรือสูญเสียการมองเห็นจากการสัมผัสสารเคมี
เขมขน (Docking,1999) ผูปวยเหลานี้ตองการผูดูแลเกือบตลอดชีวิต ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่
สําคัญในการใหขอมูลสรางเสริมกําลังใจแกครอบครัว ใหคําแนะนําและหาแหลงสนับสนุน
ครอบครัวเพื่อใหสามารถชวยเหลือผูปวยในการดํารงชีวิต 

5. บทบาทในดานการจดัการเกีย่วกับอาการแสดงขณะรับการดูแลรักษาพยาบาล 

6.  พยาบาลควรมีความรูการประเมินเรื่องอาการทางดานจิตใจของผูปวยแผลไหม เกี่ยวกับ
อาการทางดานจิตใจภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ (post traumatic stress disorder) และการประเมิน
อาการทางดานจิตใจของญาติ / ผูดูแล 

 จึงสรุปไดวาในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรง ซ่ึงเปนผูปวยกลุมที่มีความซับซอนในกระบวนการเจ็บปวย พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยควร
เปนผูปฏิบัติการขั้นสูง (Howie-Esquivel & Fontaine, 2006) หรือพยาบาลผูที่มีความชํานาญเฉพาะ
สาขา สามารถพัฒนาแผนการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องเหมาะสมตลอดกระบวนการดูแล มี
สมรรถนะในการดูแลครอบคลุมทั้งในระยะฉุกเฉิน วิกฤติ ฟนฟู และระยะกลับสูสังคม (Dimick  
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et al., 2005) มีความสามารถในการปองกันและลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
(Howie-Esquivel, & Fontaine, 2006) ตลอดจนสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว และตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาพยาบาลไดสอดคลองกับ
ปญหาตลอดกระบวนการดูแล พยาบาลควรสามารถจัดการอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยได ประเมินเรื่อง
อาการของดานจิตใจ เรื่องภาวะเครียดหลังไดรับบาดเจ็บ ภาวะทางจิตสังคมที่เกิดขึ้น และภาวะนอน
ไมหลับหลังจากไดรับบาดเจ็บของผูปวย 
 
4. ผลลัพธท่ีไดจากการจัดรูปแบบการดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

การวัดผลตัวช้ีวัดวาเกิดอะไรขึ้นหรือไมไดเกิดอะไรหลังจากไดปฏิบัติการตามกระบวนการ
ดูแลผูปวย การใหบริการหรือกิจกรรมไดปฏิบัติหรือไมไดปฏิบัติ(เพ็ญจันทร แสนประสาน และ
คณะ, 2549) 

ภายหลังจากการชวยชีวิตผูปวยแผลไหมตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายกลับบาน ส่ิงเปน
ตัวบงบอกถึงผลลัพธวากระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมประสบความสําเร็จหรือไม มีดังตอไปนี้ 

4.1 อัตราการเสียชีวิต 
จากบทความวิชาการของพีรัยรา เมอรฟ และเฮอรนดอน (Pereira, Murphy, & Herndon, 

2004) กลาววาผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรงหากไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสมอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนได การวัดผลลัพธการดูแลผูปวยแผลไหม จะวัดจากอัตราการเสียชีวิต ซ่ึงมีการนํา 
Scoring system เชน Baux Index หรือ Abbreviated burn severity score มาใชในการคาดการณ วา
ผูปวยมีแนวโนมในการเสียชีวิตในแตละระยะแผลไหม นอกจากการใชอัตราการเสียชีวิตเปนการ
ประเมินผลลัพธแลว สามารถใชระดับของโปรตีนในระยะวิกฤติ เปนตัวทํานายการเสียชีวิต ในชวง
กลางของการรักษาการวัดผลลัพธคือ ระยะวันนอนโรงพยาบาล การตอบสนองตอการเผาผลาญใน
รางกายที่เพิ่มสูง โดยสังเกตไดจากการเพิ่มขึ้นของ อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ มวลของ
กลามเนื้อที่ลดลง  การดูแลผูปวยแผลไหมใหมีคุณภาพสูง จะตองมีความรวมมือจากทักษะของ
ทีมสหสาขา การสนับสนุนจากครอบครัว ซ่ึงจะนําความพึงพอใจมาเปนผลลัพธในระยะยาว จาก
งานวิจัยของลาว อาลิ และโมอิเมน (Rao, Ali, & Moiemen, 2006) กลาววาผูปวยสูงอายุที่มีพื้นที่ผิว
กายไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมมาก ประกอบกับถามีโรครวมจะยิ่งเพิ่มใหมีอัตราการตายสูง  

4.2 ความพิการและรองรอยของแผลไหม 
ผูปวยแผลไหมที่มีความลึกของบาดแผลระดับ 2 และ 3 มักจะพบรองรอยภายหลังจากที่

แผลเริ่มหาย ทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว ดังตอไปนี้ 
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ผลการบาดเจ็บจากแผลไหมมีผลแทรกซอนทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงตองการฟนฟู
สภาพโดยตองประสานกับทีมดูแลแผลไหมระยะเฉียบพลัน อัตราการตายของผูปวยลดลงเพราะการ
พัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่ดีขึ้น ปจจัยที่เกี่ยวของกับการตายในผูปวยขึ้นอยูกับ ขนาดของพื้นที่ผิว
ที่ไดรับบาดเจ็บ การสูดสําลักควัน อายุของผูปวย ผูปวยแผลไหมที่รอดชีวิตสวนใหญควรตองไดรับ
การฟนฟูสภาพตั้งแตอยูในโรงพยาบาล จนกระทั่งกลับบาน ภาวะแทรกซอนทางดานรางกายหลัง
ไดรับบาดเจ็บคือ การหดดึงร้ัง (Contractures) แผลเปนนูน (Hypertrophic scarring) การจัดการความ
เจ็บปวด ซ่ึงเกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ จากการรักษาที่ไดรับเชนการเปลี่ยนผาปดแผล การทําผาตัด
แผลเพื่อขจัดเนื้อตาย ภาวะทางดานจิตใจ ภายหลังที่ไดรับบาดเจ็บ คือ ภาวะเครียดหลังบาดเจ็บ ภาวะ
ซึมเศรา อาการวิตกกังวล และอาการนอนหลับยาก การปรับตัวเมื่อกลับสูชุมชน เชนการกลับไป
ทํางาน ไปโรงเรียน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในสังคมที่อยู (Esselman et al., 2007) จาก
บทความวิชาการของเอนเกรฟ การเนอร และเทรดเก็ด (Engrav, Garner, & Tredget, 2007) กลาววา
แผลเปนนูนเปนปญหาที่ยิ่งใหญในผลลัพธที่ไมตองการภายหลังจากการรอดชีวิตของผูปวยจากแผล
ไหม แผลเปนนูน การหดรั้ง และความผิดปกติของสีผิวหนัง เปนผลลัพธที่ทําลายทั้งทางกายภาพ 
และ ทางจิตใจ ผลของการเกิดแผลเปนเปนการทําลายที่ใหเกิดการเสียโฉม และกระทบตอคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงนําไปสูความไมมั่นใจในตนเอง การแยกตัวอกจากสังคม ตอตานสังคม การเลือกงาน เมื่อ
เกิดแผลเปนมีผลตอการฟนฟู ทําใหสูญเสียการทําหนาที่ การซอมแซม ความสามารถในการทํา
หนาที่และยากติดตามในระยะพักและติดตามการทํางาน และจากบทความวิชาการของชวาส 
(Schwarz, 2007) กลาววาการหดรั้งบริเวณขอตางๆเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังจากแผลหายดีแลว  

4.3 ผลทางดานจิตใจ 
ผูปวยแผลไหมนอกจากไดรับบาดเจ็บทางดานรางกายแลว ยังพบวาปญหาของผูปวยแผลไหม

ภายหลังไดรับบาดเจ็บเกี่ยวของกับสภาพจิตใจ คือ ภาวะซึมเศรา การสูญเสียภาพลักษณ ภาวะเครียด 
และการเจริญทางความคิดภายหลังไดรับอุบัติเหตุ เราควรเขาใจในผลกระทบในระยะยาวในชวงแรก
เกี่ยวกับปญหา เชน การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ภาวะกดดันภายหลังไดรับอุบัติเหตุ ภาวะ
ซึมเศรา หรือการยอนกลับ ปจจัยที่เพิ่มขึ้น เชนความสามารถคืนสูสภาพปกติ การเจริญทางความคิด
ภายหลังไดรับอุบัติเหตุ (Fauerbach et al., 2007) จากงานวิจัยของวิสล่ี และทารเรีย (Wisely & 
Tarrier, 2001) กลาววาผูปวยแผลไหมหลังกลับออกจากโรงพยาบาลยังมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล 
กาวราว หรือหลีกหนีตอเหตุการณ ซ่ึงเปนอาการปวยทางจิตใจนานถึง 3 เดือน หลังจากไดรับ
บาดเจ็บ ในการติดตามนัดที่คลินิก ควรมีการวินิจฉัยดานจิตใจ และใหการสนับสนุนกับญาติและ
ครอบครัว และจากงานวิจัยของดรอย และคณะ (Druay, Brown, & Muller, 2005) กลาววาการให
ความชวยเหลือแกผูปวยแผลไหมจากทีมดูแลสุขภาพ ในระยะยาวควรใหผูปวยคิดเชิงบวก ให
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กําลังใจอยางใกลชิด เวลาผานไปผูปวยจะสามารถปรับตัวได ชีวิตของผูปวยจะดีขึ้น แมจะมีการทํา
หนาที่ของพื้นที่สวนที่ไดรับบาดเจ็บลดลง 
 4.4 คาใชจาย และระยะวันนอนในโรงพยาบาล 

จากบทความวิชาการของอรพรรณ โตสิงห (2545) พบวาคาใชจายในการดูแลสุขภาพ
เพิ่มขึ้น ซ่ึงจากการวิเคราะหคาใชจายพบวาสวนหนึ่งเกิดจาก 1) การใหบริการการรักษาพยาบาลหรือ
การตรวจวินิจฉัยที่ซับซอน 2) ความลาชาในการใหบริการเนื่องจากขาดการประสานความรวมมือที่
ดีระหวางบุคลากรในการรักษาพยาบาลซึ่งมีผลใหผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเกิน
ความจําเปน 3) ขาดระบบการดูแลตอเนื่องที่ดี ซ่ึงมีผลใหผูปวยตองกลับเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอีกโดยไมจําเปน  

จากบทความวิชาการของกราแวนเต ดีโรกู เอสโปสิโต และ มอนโทน (Gravante, Delogu, 
Esposito, & Montone, 2007) กลาววาผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรงหากพบวามีปญหา
เกิดขึ้นในระหวางการดูแลรักษา ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS ) เปนตัวช้ีวัดที่สําคัญ สามารถ
สะทอนถึงคาใชจายที่ใชในการรักษา, ภาวะแทรกซอน ระยะวันนอนในโรงพยาบาล (LOS )ของ
ผูปวยมีความสัมพันธกับ อายุพื้นที่ผิวของแผลไหม ระดับของแผลไหม การสูดสําลักควัน จํานวน
คร้ังที่ทําผาตัด และ ROI Index จากบทความของจันกราและคณะ (Shankar, et al., 2007)ยังพบวา การ
ติดเชื้อเพิ่มคาใชจายในการอยูในโรงพยาบาล ลดการรอดชีวิตของผูปวย สงผลตอผูปวยในระยะยาว  

 ในการจัดการผูปวยแผลไหมเปนขบวนการที่ซับซอน จากงานวิจัยของอาลิ โซเอด ราวด 
โมอิมูว (Ali, Soueid, Rao, & Moiemeu, 2005) กลาววา คาใชจายที่ใช คือ คารักษาขณะอยู
โรงพยาบาล คาผาตัด การทํากายภาพบําบัด การใส pressure garment การจัดการกับแผลเปน การ
ดูแลดานจิตใจ มีผลกระทบเศรษฐกิจของผูปวย ระหวางอยูในโรงพยาบาล การฟนฟูสภาพ ผูปวยที่
ไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพทําใหผลลัพธออกมาดี และจากงานวิจัยของพาวมัยร่ี ลอนดอน 
โอมารา และกรีนฮาวด (Palmieri, London, O’Mara, & Greenhalgh, 2008)กลาววาโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองในการดูแลผูปวยแผลไหมจะรับผูปวยที่สงตอมามีความรุนแรงมากมารับการรักษา  

ขณะที่ใหการรักษาดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางหรือรุนแรงนั้น มีเปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายหลังไดรับการรักษา 
 4.5 การกลับไปทํางาน 
 จากงานวิจัยของ ทันทูลา วูโอลา และเอสโค-เซลจาวารา (Tanttula, Vuola & Asko-
Seljavaara, 1997) กลาววาภายหลังผูปวยไดรับการรักษาจนกระทั่งสภาพรางกายและจิตใจเริ่มกลับสู
ภาวะปกติ ผูปวยพรอมที่จะกลับไปสูสังคมของผูปวย ปจจัยที่เกี่ยวของทําใหผูปวยแผลไหมกลับไป
ทํางานไดลาชาขึ้นอยูกับพื้นที่ผิวแผลไหม ความลึกของบาดแผลระดับ 3 อายุของผูปวย และ 
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ระยะเวลาที่ทําการรักษา จากงานวิจัยของเอสเซลลแมน และคณะ(Esselman et al., 2007) กลาววาสิ่ง
ที่ขัดขวางการกลับไปทํางานของผูปวยแผลไหมภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  คือ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายเชนการยืน การใชแขน ขา เปนตน  บาดแผลที่ยังคงอยูใน
ชวงแรกภายหลังออกจากโรงพยาบาล พื้นที่ผิวของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ และระยะเวลาที่อยูใน
โรงพยาบาล จากงานวิจัยของโนเบลว โกเมส และฟส (Noble, Gomez, & Fish, 2006) กลาววาผูปวย
แผลไหมจากไฟช็อตมากกวา 1,000 v คุณภาพและ การกลับไปทํางานภายหลังออกจากโรงพยาบาล
ไมดี ขึ้นอยูพื้นที่ผิวของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ  
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บทที่ 3 
การวิเคราะหปญหา 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึงขอมูลที่ใชวิเคราะหปญหาคือ
ขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมทุกประเภทที่เผยแพรในฐานขอมูลอิเลคทรอนิคส เอกสาร
วิชาการประเภทอื่นๆไดแก หนังสือประกอบการประชุมของสมาคมแพทยเฉพาะทาง  และ
วิทยานิพนธที่เกี่ยวของ เอกสารที่ไดทบทวนทั้งหมดประกอบดวยงานวิจัยจํานวน 34 ฉบับ และ
บทความหรือเอกสารวิชาการประเภทอื่นๆ จํานวน 42 ฉบับ  
 ผูศึกษาไดวิเคราะหและสกัดเนื้อหาจากเอกสารทั้งหมดรวมกับการพิจารณาและวิเคราะห
สถานการณทางคลินิก ในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จากหนวยดูแล
แผลไหมสังกัดกองทัพอากาศ 1 แหงและขอนําเสนอการวิเคราะหปญหาเปนประเด็นหลักๆ 5 
ประเด็นดังนี้ 
 3.1 ภาพรวมของการวิเคราะหทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 3.2  ภาพรวมของการวิเคราะหทีไ่ดจากการทบทวนประสบการณทางคลินิก 
 3.3  วิเคราะหเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระหวางเนื้อหา 
ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม กับขอมูลที่ไดจากการทบทวนประสบการณทางคลินิก 
 3.4  วิเคราะหความเปนไปไดในการพัฒนาและใชรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับ
ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงในหนวยงาน 
 3.5  วิเคราะหผลกระทบของปญหาที่อาจเกิดขึ้นหากไมมีการนํารูปแบบการดูแลตอเนื่องมา
ใช ในการรักษาพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
 
3.1 ภาพรวมของการวิเคราะหท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 73 ฉบับ ทําใหไดภาพรวมของรูปแบบการดูแลตอเนื่อง
สําหรับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ดังนี้ 
 3.1.1 องคประกอบของรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง การดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวย
แผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง จะประสบความสําเร็จไดตองมีองคประกอบหลักๆที่สําคัญไดแก 
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การมีนโยบายที่ชัดเจนการใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแลผูปวย และการวางเคาโครงการ
ดูแลในแตละชวงรวมกับการจัดการที่ดีตลอดจนกระบวนการรักษาพยาบาลตามรายละเอียดดังนี้ 

3.1.1.1 นโยบายในการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหม 
การมีนโยบายที่ชัดเจนเปนปจจัยสําคัญของการเริ่มตนระบบการดูแลอยางตอเนื่อง

สําหรับผูปวยแผลไหม ผูประกาศนโยบายควรเปนผูบริหารหนวยฉุกเฉินในเขตพื้นที่นั้นๆ นโยบาย
ตองครอบคลุม ตั้งแตการดูแลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ  หนวยอุบัติเหตุ การจัดการทางคลินิก การมี
แนวทางการสงตอ การกําหนดสถานที่เฉพาะและอุปกรณอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและ
เจาหนาที่  มีนโยบายในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปวย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีนโยบาย
สงเสริมการทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีนโยบายเรื่องการรวบรวมขอมูลเพื่อนํามา
วิเคราะหวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวย (Squires, 2002) นอกจากนั้นควรมีนโยบายชัดเจนเพื่อ
การสงตอผูปวยในกรณีที่ผูปวยมีความซับซอนจําเปนตองมีระบบในการสงตอผูปวยแผลไหม โดย
การกําหนดเกณฑในการสงตอผูปวยสําหรับหนวยบริการฉุกเฉิน เพื่อสงไปยังหนวยแผลไหม หรือ
ศูนยดูแลผูปวยแผลไหม (Hagstrom et al., 2003) 

 3.1.1.2 การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหม 
 การดูแลผูปวยตองอาศัยบุคลากรที่มีความรูความชํานาญที่เกี่ยวของกับการประเมิน 

และการจัดการทางคลินิก จําเปนที่ตองอาศัยบุคลากรหลายสาขารวมในการดูแลผูปวยแผลไหม 
(Benaim & Nambrad, 1999) ไดแก แพทยเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญดานการดแูล
แผลและการบําบัดวิกฤติ ทีมOccupational Therapy และ Physical Therapy (Simons et al., 2003)  
นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห (Klein et al., 2007) นักจิตวิทยา(Robert et al., 2000) รวมกันดูแล
ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง มีขอสังเกตวาสําหรับทีมแพทยเฉพาะทาง ประกอบดวย
แพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หรือแพทยศัลยกรรมตกแตง หรือบางประเทศใชแพทยทั้งสองสาขา
รวมกันดูแลผูปวยแผลไหม (Benaim & Nambrad, 1999) 

3.1.1.3 การจัดการดูแลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดูแล 
การจัดการที่ชวยในการดูแลผูปวยแผลไหมที่ผูปวยไดรับในระยะการดําเนินของ

โรคตั้งแตแรกรับโดยเริ่มใน 
ระยะกูชีวิต จะดําเนินอยูภายในเวลา 24- 72 ช่ัวโมงหลังจากเกิดแผลไหม ระยะนี้จะสูญเสีย

สารน้ําจํานวนมากออกจากรางกายขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงที่ไดรับ ผูปวยควรไดรับการประเมิน
พื้นที่ผิวที่ไดรับบาดเจ็บตั้งแตแรกรับ (Mansfield, 1997) โดยใชเครื่องมือในการประเมินพื้นที่แผล
ไหม (Regojo, 2003) จะพบวาผูปวยที่มีพื้นที่ผิวแผลไหมมากกวารอยละ 15-30 (Bollero et al., 2000) 
ควรไดรับสารน้ําทดแทนคํานวณไดจากสูตรของ Parkland formula (Bollero et al., 2000; Fodor et 
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al., 2005; Csontos  et al., 2007) ใชหลังจากที่ประเมินพื้นที่ผิวรางกายที่ไดรับบาดเจ็บเพื่อนํามา
คํานวณหาจํานวนการใหสารน้ําแกผูปวย (Hagstom et al., 2003) ซ่ึงอาจจะใชResuscitation burn 
card (Malic et al., 2007) รวมประเมินการใหสารน้ําที่เหมาะสม ในการชวยชีวิตสามารถประเมินได
จากปริมาณของปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมงวามากกวา 30-40 มิลลิลิตร/ ช่ัวโมง (Hoim et al., 
2000) อัตราการเตนของหัวใจใหไมเกิน 120 คร้ัง/นาที Systolic arterial pressure มากกวา 100 
มิลลิเมตรปรอท ไมมีภาวะเลือดเปนกรด (Bollero et al., 2000) ภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับบาดเจ็บหากผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะชวยลดการติดเชื้อ ระยะเวลาพักรักษาตัว
ภายในโรงพยาบาล และอัตราตายในผูปวยแผลไหม (Taylor, 1999) ในระยะนี้มักจะพบวาผูปวยมี
อาการปวดที่มีความรุนแรงมากในการชวยเหลือของแพทยมักจะใหยาแกปวดในกลุม opioid ซ่ึงจะ
ใหยามอรฟนทางหลอดเลือดดําเปนอันดับแรก (Regojo, 2003) สําหรับกลุมผูปวยแผลไหมที่มีการ
สูดสําลักควันมีโอกาสเสียชีวิตสูงกวาในกลุมผูปวยที่ไมไดรับการสูดสําลักควัน (Walton & Manara, 
2005) หรือเกิดภาวะปอดบวม (Mlcak, 2007) ซ่ึงตองไดรับการชวยเหลือดวยการใสทอชวยหายใจ
และเครื่องชวยหายใจ จํานวนและอัตราการใหสารน้ําทดแทนนั้นจะใหปริมาณที่ลดลงจากสูตรของ
Parkland (Bollero et al., 2000) ในระยะนี้ผูปวยจะไดรับการเฝาระวังอยางใกลชิดและติดตามอยาง
ตอเนื่อง 

ระยะรุนแรง ระยะนี้จะเริ่มใน 24-72 ช่ัวโมงภายหลังที่ไดรับบาดเจ็บในระยะนี้ผูปวยยังคงมี
การสูญเสียสารน้ําและเกลือแรอยู แตจะมีการใชพลังงานสูงจากการเผาผลาญสารอาหาร ในระยะนี้
ผูปวยจําเปนตองไดรับสารอาหารประเภทโปรตีนในกลุมของกลูตามีน และอารจีนีน จะชวยลดการ
ติดเชื้อในผูปวย (Yan et al., 2006) ปจจัยที่ชวยการหายของบาดแผลคือ ตัวผูปวยเอง ความรูของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาล แผนการรักษา (Gottop, 2004) และการเลือกใชวัสดุภัณฑ (Atiyeh et al., 
2002) ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยใหบาดแผลหายเร็วข้ึน ไมเกิดการติดเชื้ออันเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน
ผูปวยแผลไหมได (Sharma et al., 2006) การดูแลบาดแผลที่เหมาะสมจะชวยใหกระบวนการหาย
ของแผลดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ (อภิชัย อังสพัทธ, 2549) 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะเวลานาน ปญหาภายหลัง
การบาดเจ็บ ทางดานรางกายมักจะพบวาจะมีการหดดึงร้ังของกลามเนื้อ การยึดติดของขอ แผลเปน 
ทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะ (Kein et al., 2007) สวนทางดานจิตใจมักจะพบปญหา
ในเร่ืองภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณภายหลังจากที่ไดรับอุบัติเหตุ (Fauerbach 
et al., 2007) ของผูปวยซ่ึงมีผลตอผูปวยในระยะเวลานานจนถึงภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
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3.1.2 ปจจัยที่สงเสริมใหรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงสมบูรณยิ่งขึ้นไดแก 

 3.1.2.1 การวางแผนจําหนาย การวางแผนจําหนายผูปวย จะเริ่มตั้งแตเขารับการ
รักษา สงตอไปยังหอผูปวย จนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Watt et al., 2007) ใช
เครื่องมือประเมินเพื่อบอกถึงขอบเขตความตองการดูแลผูปวยในแตละคนจะไดรับการดูแลที่
เหมาะสมแตละบุคคล (Choo et al., 2005) ผูปวยควรที่จะตองมีการเตรียมผูปวยกอนออกจาก
โรงพยาบาล 1-2 สัปดาห (Thohingha, 2000) ซ่ึงจะเพิ่มประสิทธิภาพและชวยลดคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยได (Mandal, 2007)  

 3.1.2.2 แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย เปนการดูแลรวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพมี
ระยะเวลาในการดูแลตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษาซึ่งชวยใหพยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลมากขึ้น (Dooley & White, 2003) ชวยลดภาวะแทรกซอนเชนแผลเปนการหดรั้ง
ของกลามเนื้อ การยึดติดของขอตอ จะตองมีแผนในการดูแลดวยการทํากายภาพบําบัดชวยในการ
ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติ (Weed & Beren, 2005) ตัวอยางที่นํา
แผนการดูแลไปใชในผูปวยแผลไหมนั้นมีเฉพาะในเด็ก (Pearson et al., 2000) พบวาสามารถลด
คาใชจายและสามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลได  

 3.1.2.3 ผูจัดการผูปวยรายกรณี ควรมีคุณสมบัติในเรื่องมีความรู ทักษะในการ
ติดตอส่ือสารและมีแผนการดูแลทางคลินิกเปนเครื่องมือชวยในการดูแลผูปวยใหเปนตามเปาหมาย 
พยาบาลที่ทําหนาที่นี้จะตองทําการทบทวนเวชระเบียนของผูปวยเพื่อนํามาปรึกษาการดูแลรวมกับ
ทีมผูชํานาญ (Dimick et al., 2005) สามารถนําแผนการดูแลผูปวยมาใชใหเกิดประสิทธิภาพได โดย
ผูจัดการผูปวยรายกรณีใชแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยรวมกับการประสานความรวมมือดานบริการให
มีประสิทธิภาพสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี เพิ่มความคุมทุนคุมคาใหกับผูปวย (Hutt et al., 2004) ชวง
ระยะปแรกควรมีผูจัดการรายกรณีดูแลผูปวย เพื่อประสานการดูแลผูปวยใหรับการดูแลตอเนื่องจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Weed & Berens, 2005) 

3.1.3 บทบาทของพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผูปวยแผลไหม 
 พยาบาลเปนบุคคลในทีมการดูแลที่มีความสําคัญที่ สุด  และตองมีความรู

ความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวยอยางครบวงจร (Howie-Esquive & Fontaine, 2006) 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยแผลไหม (Yurko 
et al., 2006) มีความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลเปนไปอยาง
ตอเนื่องและมีคุณภาพ 

3.1.4 การวัดผลลัพธที่สะทอนความสําเร็จของรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
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 ผลลัพธที่สะทอนความสําเร็จของการดูแลอยางตอเนื่องประกอบดวยผลลัพธ 4 
ประการ ไดแกอัตราการเสียชีวิต ความพิการ ระยะวันนอนโรงพยาบาล และการกลับเขาทํางาน 

 3.1.4.1 อัตราการเสียชีวิต  
เปนตัวช้ีวัดตัวหนึ่งของกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลไดมีการนํา Scoring system 

เชน Baux Index หรือ Abbreviated burn severity score มาใชในการคาดการณวาผูปวยมีแนวโนมใน
การเสียชีวิตในแตละระยะของแผลไหม ยังมีการใชระดับของโปรตีนวัดในชวงระยะรุนแรง โดย
สังเกตไดจากการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิในรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ มวลของกลามเนื้อที่ลดลง 
(Pereira et al., 2004) และในผูปวยสูงอายุ พื้นที่ผิวกายที่ที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมมาก ประกอบ
กับผูปวยมีโรครวมจะยิ่งเพิ่มอัตราการเสียชีวิต (Rao et al., 2006)  

 3.1.4.2 ความพิการและรองรอยของแผลไหมที่เกิดขึน้กบัผูปวย 
 สวนใหญจะพบการหดดึงร้ังของกลามเนื้อการหดรั้งบริ เวณขอตางๆ  เปน

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากแผลหายดีแลว (Schwarz, 2007) แผลเปนนูน ซ่ึงมีผลกระทบตอรางกาย
และจิตใจ กระทบตอคุณภาพชีวิต ทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ทําใหผูปวยไมมีความ
มั่นใจในตนเองในการทํางาน (Engrav et al., 2007) ซ่ึงพบภาวะซึมเศรา ภาวะเครียด เนื่องจากการ
สูญเสียภาพลักษณ หรือภาวะกดดันภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ (Fauerbach et al., 2007) ภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล มักจะพบวาอาการซึมเศรา วิตกกังวล หรือหลีกหนีตอเหตุการณจะพบ
ไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลนานถึง 3 เดือน ควรมีการติดตามผูปวยภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล โดยนัดผูปวยมาพบภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การไดรับแรง
สนับสนุนจากญาติและครอบครัวเพื่อใหกําลังใจกับผูปวย ถามีอาการทางดานจิตใจควรจะตองไดรับ
การรักษาหรือไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยเปนรายบุคคล (Wisely & Tarrier, 2001) และทีมที่ให
การดูแลผูปวยควรใหกําลังใจอยางใกลชิด ใหผูปวยคิดในเชิงบวก วาหากเวลาผานไปผูปวยจะ
สามารถปรับตัวและมีชีวิตที่ดีขึ้นไดถึงแมการทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่ไดรับบาดเจ็บจะทํางานได
นอยลง (Druay et al., 2005) 

 3.1.4.3 ระยะวนันอนโรงพยาบาล 
 มีความสัมพันธกับอายุ พื้นที่ผิวของแผลไหม ระดับความรุนแรงของแผลไหม 

ประวัติการสูดสําลักควัน จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดเนื้อตาย (Gravante et al., 2007) ซ่ึงจะพบวา
หากผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายจะเพิ่มคาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาลใหกับผูปวย 
(Shankar et al., 2007) การฟนฟูผูปวยดวยการดูแลตอเนื่องจากทีมสหสาขาในการจัดการดูแลผูปวย
แผลไหมซ่ึงเปนขบวนการที่ ซับซอน  คาใชจายที่ใชจายในโรงพยาบาลจะเปนคาผาตัด  คา
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รักษาพยาบาล คาการทํากายภาพบําบัดการใส pressure garment การจัดการกับแผลเปน (Ali et al., 
2005)  

3.1.4.4 การกลับไปทํางาน 
 ผูปวยพรอมที่จะกลับสูสังคมและกลับไปทํางานไดซ่ึงการกลับไปทํางานไดนั้น

ขึ้นอยูกับปจจัยในเรื่องความรุนแรงของการบาดเจ็บ ขนาดของพื้นที่แผลไหม อายุ และระยะเวลาที่
ทําการรักษา (Tanttula et al., 1997) ภายหลังกลับจากโรงพยาบาลสิ่งที่ขัดขวางการไปทํางานของ
ผูปวยคือรองรอยของบาดแผลที่ยังเหลืออยู (Esselman et al., 2007)  
 
3.2 ภาพรวมของการวิเคราะหท่ีไดจากการทบทวนประสบการณทางคลินิก 

จากการไดขึ้นฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยแผลไหมเร่ิมตั้งแตผูปวยแผลไหมที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่หนวยไฟลวกของ
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โดยสรุปตามวัตถุประสงคการศึกษาดังนี้ 

3.2.1  องคประกอบของรูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง 
 3.2.1.1 นโยบายในการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหม ในระบบของ

โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการดูแลเบื้องตน
เพื่อแกไขปญหาในระยะฉุกเฉิน โดยการประเมินพื้นที่ผิวที่ไดรับความบาดเจ็บตามระดับความ
รุนแรง การใหสารน้ําทดแทน การรักษาบาดแผลในชวงแรก การใหยาบรรเทาปวด และการให
วัคซีนปองกันบาดทะยักแลวจึงสงตอผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยแผลไหม ผูปวยจะไดรับการ
ดูแลตามอาการแสดงที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการดําเนินโรค จนอาการฟนหายและจําหนายออก
จากโรงพยาบาลจะมีการนัดผูปวยมาตรวจตามนัดที่หองตรวจศัลยกรรม 

 3.2.1.2 การใชบุคลากรเฉพาะทางในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพอากาศ จะมีทีมในการดูแลผูปวยแผลไหมที่เปนแพทยศัลยกรรมประจําตึก พยาบาล
ประจําตึก ถาหากมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวยเชนการหดดึงร้ังของแผลไหม ภาวะซึมเศรา ก็
จะขอรับคําปรึกษาจากทีมดูแลอื่นๆ 

3.2.1.3 การจัดการดูแลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดูแล 
                           ระยะกูชีวิต การดูแลทางการพยาบาลผูปวยแผลไหม ในชวงแรกที่ผูปวยไดรับ
บาดเจ็บจะเปนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับสารน้ําทดแทนใหเพียงพอตอการสูญเสียสารน้ําที่ออก
จากรางกาย ตองติดตามการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากการสูญเสียสารน้ําและเกลือ
แรที่ออกจากรางกาย ในการใหการพยาบาลผูปวยจะไดรับการดูแลเปนแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึง
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ผูปวยจะไดรับการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด ตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล
จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล สวนในโรงพยาบาลตติยภูมิไมสามารถใหการพยาบาลแบบ
พยาบาลเจาของไขได 

            การควบคุมความเจ็บปวด ในการดูแลผูปวยแผลไหม นั้นการใหยาแกปวดกับผูปวย
ในชวงแรกจะใหยาฉีดในชวงแรกของการบาดเจ็บ จะใหยาในกลุม Opoid ซ่ึงผูปวยที่มีอาการปวด
รุนแรงจะใหยาแบบหยดตลอดเวลา สวนในรายที่มีอาการบาดเจ็บไมรุนแรงจะใหในลักษณะฉีดเปน
คร้ังคราว กอนใหยาทุกครั้งจะมีการประเมิน pain scale กอนและหลังการใหยาทุกครั้ง หรือในกรณี
ที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารกับพยาบาลไดจะดูในเรื่องอาการที่ผูปวยแสดงออกเชน ผูปวยมีความไม
สุขสบาย มีอาการดิ้นกระสับกระสายหรือดูไดจากสัญญาณชีพของผูปวยวาอยูในเกณฑปกติหรือไม 
หากจัดการความเจ็บปวดในผูปวยไดเหมาะสมก็จะชวยลดภาวะstress ในผูปวยได 

  การตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยแผลไหม นั้น ผูปวยจะไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการมีความแตกตางกัน ผูปวยมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงกวาจะไดรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่มีความสําคัญมากกวาโดยการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สงตรวจ จะเกี่ยวของกับ
การสูญเสียของเกลือแรที่มีอยูในหลอดเลือดออกจากรางกาย เพื่อเปนการเฝาระวังความผิดปกติที่จะ
สงผลใหกับรางกาย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติโดยมีคา Blood Urea Nitrogen และ 
Cretinine ที่มีคาสูง ซ่ึงบงบอกถึงไตมีความผิดปกติจากการสูญเสียสารน้ําออกจากรางกายจากการที่
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากไฟไหม   

ระยะรุนแรง ในระยะนี้จะเกี่ยวของกับการรักษาบาดแผลของผูปวยที่เขารับการ
รักษาตัวอยูในโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการรักษาบาดแผลในแตละวัน วันละครั้ง โดยใชเวชภัณฑ
ในการดูแลแลวแตลักษณะของบาดแผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย และลักษณะของสารคัดหล่ังที่ออกมาจาก
บาดแผลสามารถเปนตัวบอกถึงการติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อใหมีการใชเวชภัณฑที่เหมาะสมกับ
ลักษณะของบาดแผล จนกระทั่งบาดแผลดีขึ้นในระดับหนึ่ง แพทยจะทําการ Early Excision บริเวณ
ของบาดแผลที่มีEscher เพื่อลดการติดเชื้อในสวนของบาดแผลที่มีรอยลึก ไมมีการกําหนดวันที่ทํา
แนนอนซึ่งขึ้นอยูกับสภาพทั่วไปของผูปวย เมื่อบาดแผลดีขึ้นจนสามารถทําการปดไดดวยการทํา 
Autoskingraft ซ่ึงจะชวยใหการหายของแผลที่เร็วข้ึน แตในการทําในลักษณะนี้ขึ้นอยูกับลักษณะ
ของความรุนแรงที่ผูปวยไดรับวาบาดแผลมีความลึกอยูในระดับใด  

การใหสารอาหารแกผูปวยแผลไหม จะเริ่มใหผูปวยเมื่อมีความพรอมในการไดรับ
สารอาหาร โดยผูปวยจะเริ่มไดรับสารอาหารเมื่อมี Hemodynamic stable ชนิดของสารอาหารที่
ไดรับอยูในดุลพินิจของแพทยพยาบาลรวมกับหนวยโภชนบําบัด 
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ระยะฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยแผลไหม ทางหนวยงานไฟ
ลวกเนนใชระบบการปองกันแบบ Aseptic Technique และ Precaution ในการดูแลผูปวยเพื่อปองกัน
การติดเชื้อใหกับผูปวย เนื่องจากผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหมผิวหนังในสวนที่ไดรับอันตราย
จะสูญเสียหนาที่ในการปองกัน และระบบภูมิคุมกันในรางกายของผูปวยมีความบกพรองจากการ
ไดรับบาดเจ็บจากความรอน 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมนั้น ในรายที่มีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและมีโรครวมดวย  ประกอบกับสาเหตุของการสูดสํ า ลักควัน  ทําใหพบว า เกิด
ภาวะแทรกซอนขึ้นกับผูปวยที่รุนแรง คือ มีภาวะไตวายเฉียบพลัน และมีของเหลวบริเวณเยื่อหุม
ปอด สวนในรายที่การบาดเจ็บนอยกวาไมพบวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

3.2.3 ปจจัยที่สงเสริมใหรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงสมบูรณยิ่งขึ้น 

ในสถานการณของหนวยงานที่ทบทวนนั้น พบวา ปจจัยที่สงเสริมความสมบูรณของ
รูปแบบการดูแลตอเนื่อง ในผูปวยแผลไหมปานกลางถึงรุนแรง คือความรู และความชํานาญเฉพาะ
ทางของพยาบาล และทีมการดูแลผูปวย วัสดุอุปกรณ และเวชภัณฑตางๆที่มีความพรอม เนื่องจาก
โรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศที่วิเคราะหเปนสถานที่ ฝกอบรมของแพทยและพยาบาลเฉพาะทาง 
อยางไรก็ตามในประเด็นของการวางแผนจําหนาย พบวา มีนโยบายชัดเจน มีแนวปฏิบัติที่เปนลาย
ลักษณอักษร แตยังขาดผูจัดการในการประสานงานใหกระบวนการรักษาพยาบาล เปนไปตาม
แนวทางที่กําหนด การรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาอยูในรูปแบบของการตรวจเยี่ยมผูปวยรวมกัน
ระหวางแพทยกับพยาบาล แตยังขาดการประชุมรวมกันไดแกแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นัก
โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด และนักสังคมสงเคราะห เพื่อหารือ หรือปรับแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง และสําหรับการพัฒนาแผนปฏิบัติการดูแล (Clinical pathway) นั้นมีเอกสารที่ทั้ง
สองหนวยงานไดพัฒนาขึ้น แตการประยุกตใชในสถานการณจริงคอนขางมีความจํากัด เพราะผูปวย
ที่รับไวรักษาสวนใหญมีอาการหนักมาก มักเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ไมสามารถควบคุมให
เปนไปตามแผนปฏิบัติที่สรางขึ้นได หรืออีกนัยหนึ่งคือ ความแปรปรวน (variance) ในกระบวนการ
ดูแลคอนขางสูงซึ่ง (อรพรรณ โตสิงห, 2545) ผูปวยที่มีอาการหนักมากมักไมสามารถควบคุมความ
แปรปรวนได ผูปวยกลุมนี้อาจตองปรับเปลี่ยนวิธีการรักษาไปตามอาการที่เปลี่ยนแปลงมากกวาการ
รักษาตามแนวทางที่กําหนดไวใน Clinical pathway 

3.2.4  การวัดผลลัพธที่สะทอนความสําเร็จของรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
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3.2.4.1 อัตราการเสียชีวิต มีการรวบรวมสถิติจํานวนผูปวยที่เสียชีวิตในแตละเดอืน 
แตมีการนําขอมูลที่ไดมาใชในการวิเคราะหปญหาเพื่อหาแนวทางแกไขในรูปแบบของการปองกัน
เมื่อเกิดเหตุการณ ยังไมมีรูปแบบของแผนการดูแลที่ชัดเจน 

3.2.4.2  ความพิการและรองรอยของแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูปวย ยังไมมีการเก็บ
ขอมูลที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน แตในชวงของการดูแลผูปวยมีการใหความชวยเหลือเพื่อปองกันและ
แกไขอยูบาง 

3.2.4.3  ระยะวันนอนโรงพยาบาลและคาใชจาย ในเรื่องของระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลมีการรวบรวมขอมูลแตยังไมไดนํามาวิเคราะหหาสาเหตุเพื่อแกไขปญหา คาใชจายที่ใช
ในการดูแลรักษาพยาบาลจะมีการเก็บรวบรวมที่หนวยดูแลรายไดของโรงพยาบาล ทางหนวยยัง
ไมไดนําขอมูลมาวิเคราะหคนหาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหม 

 
3.3 วิเคราะหเปรียบเทียบ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณในการดูแลผูปวยแผลไหมพบวามีความ
เหมือนและมีขอแตกตางกัน ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 องคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่ 1  นโยบายในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 

ระบบการดูแลตอเนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรม 

สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

นโยบายในการดูแลผูปวยแผลไหมรุนแรงปาน
กลางถึงรุนแรงมาก ควรม ี
-วางระบบใหมีความครอบคลุม และมีความ
ตอเนื่องตลอดกระบวนการรกัษาพยาบาล 
-มีการประเมนิความตองการดูแลรักษาพยาบาล
ตั้งแตแรกรับครอบคลุมกาย จิตวิญญาณ 
-มีการวางแผนการดูแลและจัดระบบประสาน
ความรวมมือรวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  
-สงเสริมการวางแผนการดแูลผูปวยตั้งแตแรก
รับจนจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมพรอมในการจําหนายผูปวย 
 

-ปจจุบันโรงพยาบาลที่สังกัดอยูมีนโยบายใน
การใหการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง โดยมีขอกําหนดเปนแผนการรับ
ผูปวยแผลไหมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และแผนการดแูลรักษา จนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล  
-มีการประเมนิความตองการเฉพาะทางดาน
รางกายเทานัน้ในเรื่องของการใหสารน้ํา
ทดแทน การใหสารอาหาร การจัดการความ
ปวด การดูแลบาดแผลเทานัน้ ยังไมมกีาร
ประเมินทางดานจิตใจของผูปวย 
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ตารางที่ 1 นโยบายในการวางระบบสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม (ตอ)  
ระบบการดูแลตอเนื่องจากการทบทวน

วรรณกรรม 
สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
-มีระบบการดแูลเบื้องตนทีห่นวยอุบัติเหตุ -ระบบการวางแผนจําหนายมีแตยังมกีาร

ปฏิบัติ 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ฉุกเฉิน หนวยแผลไหม  
-มีการกําหนดสถานที่ใหการดูแลผูปวยแผล
ไหมเฉพาะ 
-มีรูปแบบการจัดการทางคลนิิก และแนวทาง
การสงตอผูปวยที่มีการประเมินความรุนแรง
และความซับซอนของการบาดเจ็บ 
-มีแนวทางการชวยเหลือ ณ จุดเกดิเหตุ โดยให
การชวยเหลือในดานทางเดนิหายใจ การหายใจ 
และระบบไหลเวียน รวมกบัการประเมินพื้นที่
แผลไหม ความรุนแรงเพื่อทาํการสงตอผูปวย
ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
รักษาพยาบาล 
 

นอยใหเกดิความตอเนื่อง 
-มีแนวทางการรับ-สงตอผูปวยไปยังหนวยที่
ดูแลผูปวยแผลไหมเฉพาะ และการสงตอ
ผูปวยที่อยู 
ในพื้นที่รับผิดชอบในโครงการบัตรประกัน
สุขภาพ แตผูปวยที่อยูนอกเขตรับผูปวยยังไมมี
แนวทางการสงตอที่ชัดเจน 
-การกําหนดการชวยเหลือ ณ จุดเกิด ในเรื่อง
แผลไหมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตในเรือ่ง
ใหการชวยเหลือในดานทางเดินหายใจ การ
หายใจ และระบบไหลเวยีน มีปฏิบัติตามแนว
ทางการชวยเหลือเบื้องตน 
มีหออภิบาลแผลไหมที่ใหการดูแลผูปวยแผล
ไหมเฉพาะ 

 
1.1 นโยบายในการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหม มีความเหมือนอยูในบางเรือ่ง

เชนการดูแลเบื้องตนที่หองอุบัติเหตุในเรื่องการประเมินอาการและพื้นที่แผลไหม การใหสารน้ํา
ทดแทน มีการวางแผนจําหนาย แตยังขาดการประสานการดูแลผูปวยจากทีมสหสาขา และการ
ชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุมีการใหความชวยเหลือพื้นฐานการชวยชีวิตแตยังไมมีแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยแผลไหมสําหรับหนวยกูชีพ การชวยชีวิตในการปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ ผูปวยจึง
ไมสามารถไดรับความชวยเหลือไดทันทวงที ซ่ึงจะสงผลกระทบทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวย
ในระยะตอมา(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 2 การใชบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผูปวย 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
การดูแลผูปวยแผลไหมระดบัปานกลางถึงรุน
แงมาก โดยทีมสหสาขาซึ่งประกอบดวย 

จากการปฏิบัตงิานพบวาการดูแลรวมกนั
ระหวางทมีสหสาขานั้นจะเปนในลักษณะของ  

-แพทยศัลยกรรม/ แพทยศัลยกรรมตกแตง 
-พยาบาลวิชาชีพ 
- นักโภชนาการ 
-นักกายภาพบาํบัด 
-นักจิตวิทยา 
-นักสังคมสงเคราะห 
(รายละเอยีดตามบทที่ 2 ) 

การปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยมแีพทยเปน
หัวหนาทีมในการดูแล แพทยที่ใหการรักษาจะ
เปน แพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ หรือแพทย
ศัลยกรรมตกแตง ในการดแูลผูปวยของสาขา
อ่ืนนั้นจะเปนในลักษณะทีพ่บความผิดปกติ
ในขณะรับการรักษาเชน การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน การยึดติด ของขอตอ ภาวะผิดปกติ
ทางดานจิตใจ เชนมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล
จะตองไดขอรับคําปรึกษาจากหนวยเฉพาะ
นั้นๆยังไมมกีารมารวมวางแผนการดูแลผูปวย
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจาํหนายกลับบาน จึง
ยังพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยจะเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิอยูในหนวยแผลไหมใน
รูปแบบของพยาบาลเจาของไข 

 
1.2 ยังมีความแตกตางในเรื่องของแพทยที่ใหการรักษาผูปวย ในบางโรงพยาบาลมีแพทยที่

ใหการดูแลเฉพาะแพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุ แตบางแหงมีการดูแลผูปวยดวยแพทยทั้งศัลยกรรม
อุบัติเหตุและแพทยศัลยกรรมตกแตง จะมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูในการดูแลอยูประจําแตยังไมมี
พยาบาลผูชํานาญการ ทีมอื่นๆที่จะเขามารวมดูแลผูปวยจะมีลักษณะของการตองขอรับคําปรึกษาใน
การมาดูแลผูปวยแตยังขาดการประสานที่ดีพอในการดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ทําใหยังพบ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย หากมีการประสานความรวมมือที่ดีในการดูแลผูปวยแบบทีมสห
สาขาจะชวยใหผูปวยมีอาการฟนหายที่ดีขึ้นตามระยะเวลาการดําเนินของโรค(ตารางที่ 2 ) 
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ตารางที่ 3 การจัดการดแูลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดแูล 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ระยะกูชีวติ 
- การประเมินพืน้ที่ผิวของรางกายที่
ไดรับบาดเจ็บดวย Lund and Browder 
chart 
- การใหสารน้ําทดแทนในรูปแบบของ
Pakland formula 
- การเฝาระวัง ในเรื่องการเปลี่ยนแปลง
ทางสัญญาณชีพ จํานวนปสสาวะที่ออกใน
แตละชั่วโมง 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะรนุแรง 
การใหสารอาหารเริ่มใหโดยเร็วให
สารอาหารที่มีโปรตีนสูงในกลุมกลูตามีน 
หรืออารจีนีนที่จะชวยลดการติดเชื้อใน
ผูปวยแผลไหม 

- การดูแลบาดแผล 
 
 
 
 
 

ระยะกูชีวติ 
มกีารประเมินพื้นที่ผิวของผิวหนังทีไ่ดรับบาดเจ็บ
โดยการใชLund and Browder chart เพื่อใชในการ
คํานวณจํานวนการใหสารน้าํทดแทนที่เหมาะสม
กับความรุนแรงของแผลไหมที่เกิดขึ้นกับผูปวย  
การใหสารน้ําทดแทนไมไดเปนในรูปแบบของ
Pakland formula ในการเฝาระวังขณะที่ผูปวยตอง
ไดรับสารน้ําทดแทนจะใชการบันทึกจํานวน
ปสสาวะในแตละชั่วโมงเปนเครื่องมือประเมิน
ความเพยีงพอของสารน้ําที่ไดรับ และการประเมิน
สัญญาณชีพเปนระยะๆ 
ระยะรนุแรง การใหสารอาหารกับผูปวยในรูปของ 
parenteral หรือ enteral นั้นยงัคงมีความแตกตางใน
แตละโรงพยาบาลซึ่งในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูนั้น
การใหสารอาหารที่มีโปรตีนสูงในกลุมกลูตามีน 
หรืออารจีนีนตองขอรับคําปรึกษาจากหนวยโภชน
บําบัดกอน ยังไมสามารถใหไดเลยซ่ึงยังไมไดนํา
ผลงานวิจัยมาใชรวมในการดูแลผูปวย ตลอดจน
ขัดดวยการเบกิจายคารักษาที่ตองอยูในความ
ควบคุมในยาบัญชียาหลัก  สวนในเรื่องการดูแล
บาดแผลยังมีความแตกตางในการใชวัสดุภณัฑของ
แตละบุคคลที่มคีวามชํานาญในการดแูลบาดแผล 
ซ่ึงยังไมมีแผนการดูแลที่เปนแบบเดยีวกัน ถึงแม
จะควบคุมตดิตามดวยการทาํเพาะเชื้อในแผลไหม
แตละชวงเวลา  
หรือมีการสังเกตลักษณะของบาดแผลในแตละครั้ง
ที่ทําแผล   



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ / 43 

ตารางที่ 3 การจัดการดแูลผูปวยแผลไหมโดยแบงตามระยะการดแูล (ตอ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะฟนฟูสภาพ 

- ฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกาย /  
จิตใจ 

ควรเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระทั้งจําหนาย
กลับบานและเมื่อกลับบาน 
 

ระยะฟนฟูสภาพ นั้นจะเริ่มการฟนฟูสภาพรางกาย
ใหกับผูปวยเมือ่ผูปวยมีอาการทั่วไปคงที่ จะสอน
การออกกําลังกายใหผูปวยในสวนของกลามเนื้อ
ใหญและขอตอตางๆ แตยังขาดการกํากับดแูลให
ปฏิบัติเปนประจํา ซ่ึงยังพบภาวะแทรกซอนในเรื่อง
ของขอยึดติด แผลเปนนูนอยู เมื่อผูปวยมอีาการไม
สามารถแกไขไดจึงจะขอรับคําปรึกษาจากหนวย
เวชศาสตรฟนฟูเพื่อแกไขปญหาดังกลาว สวน
ปญหาทางดานจิตใจไมมีการใชแบบประเมินเพื่อ
คนหาปญหาทางดานจิตใจผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการ
ทางดานจิตใจเชน วิตกกังวล ซึมเศรา จะใชการ
พูดคุยกับผูปวยโดยพยาบาล จะไมมกีารขอรับ
คําปรึกษาจากจิตแพทยตั้งแตแรกรับ แตจะมีการ
ขอรับคําปรึกษาจากจิตแพทยเมื่อผูปวยมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกต ิ

 
1. 3  มีความเหมือนในบางเรื่องเชนการประเมินพื้นที่แผลไหม การใหสารน้ําทดแทน แตมี

ความแตกตางในเรื่อง การใหสารอาหารกลุมของกลูตามีนและอารจีนีน ซ่ึงยังมีการใชใหเพิ่มเติม
อาหารปกตินอย ยังไมเปนที่แพรหลาย ตลอดจนการรักษาบาดแผลยังมีความแตกตางในแตละ
สถานที่ในเรื่องของการใชวัสดุภัณฑ ที่รักษาบาดแผลขึ้นอยูกับประสบการณการดูแลผูปวย การ
ฟนฟูรางกายผูปวยในบางแหงจะมีการปรึกษาทีมกายภาพบําบัดใหมารวมกันดูแลผูปวย แตในบาง
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แหงจะเปนบทบาทของพยาบาลที่ใหความรูและปฏิบัติใหกับผูปวย ในการแกปญหาในเรื่องจิตใจ
ของผูปวยการมีสวนรวมทีมจิตแพทยนอย (ตารางที่ 3) 
 
ประเด็นที่ 2 วิเคราะหปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่ 4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

การวางแผนจาํหนาย 
ผูจัดการรายกรณี 
แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย 
 
 

การวางแผนจาํหนาย มีนโยบายในการดําเนินการที่
ชัดเจน มแีผนการจําหนายที่เปนลายลักษณอักษร แต
การดูแลผูปวยยังไมเปนไปตามแผนการจําหนาย 
เนื่องจากไมไดมีการกําหนดกิจกรรมพยาบาลตาม
ระยะเวลาใหเปนตามการดําเนินโรค 
ผูจัดการรายกรณี ในหนวยงานที่ปฏิบัติอยูยังไมมี 
การดูแลผูปวยจะเปนในลักษณะพยาบาลเจาของไข 
ซ่ึงจะหมุนเปลี่ยนไปในแตละเวลาที่ขึ้นปฏบิัติงาน 
ไมไดดแูลผูปวยเปนประจํา ขึ้นอยูกับการassignment
ของหนวยงาน 
   แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย มีแผนปฏิบัติการที่
หนวยงานแตมีการนํามาปฏิบัตินอยในการดูแลผูปวย
แผลไหมใหไดรับความตอเนื่อง 

 
 2.1 ในสถานการณจริงพบวา ยังไมมีตําแหนง case manager ของพยาบาลผูดูแลผูปวยแผล
ไหม ในขณะที่การทบทวนวรรณกรรมได เนนอยางชัดเจนวา การมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี จะ
ชวยใหเกิดความตอเนื่องในการรักษาพยาบาลมากขึ้น (ตารางที่ 4) 
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ประเด็นที่ 3 วิเคราะหบทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่ 5 บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

การดูแลผูปวยแผลไหมนั้นผูที่อยูใกลชิดกบั
ผูปวยมากที่สุดคือพยาบาล ซ่ึงจะสามารถทราบ
ถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับผูปวยทั้งที่
เปนปญหาหรอืการฟนหายที่ดี ซ่ึงพยาบาลที่ให
การดูแลผูปวยแผลไหมระดบัปานกลางถึง
รุนแรงควรที่จะตองเปนผูชํานาญการดูแลผูปวย
แผลไหม 
- ความรูในดานพยาธิสรีรภาพเกี่ยวกับ
แผลไหม และทางดานจิตใจความรูในเรื่อง
พยาธิสรีรภาพในผูปวยเปนอยางดี เพื่อทีจ่ะได
เฝาติดตามอาการเปลี่ยนแปลงที่เปนภาวะ
ฉุกเฉิน หรืออาการที่ตองไดรับการแกไขหาก
ปลอยไวจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได ใน
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลที่ไดใหกับผูปวยถา 
หากพยาบาลใหการปฏิบัติตามแผนการดแูล
อยางใกลชิด จะทําใหมีความพึงใจ 
- ความเขาใจเกีย่วกับการวางแผน
จําหนายพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
แผนการดแูลที่แสดงใหเหน็ถึงกระบวนการ
วางแผนจําหนาย ซ่ึงจะเปนสิ่งที่กําหนดทิศทาง
ในการใหการพยาบาลกับผูปวยซ่ึงจะเปนผลดี
กับผูปวย ซ่ึงหากพบวามีปญหาที่เกิดขึน้กบั
ผูปวยจะไดทําการประสานกบัทีมสุขภาพได
รวดเร็วผูปวยก็จะไดรับการชวยเหลือที่รวดเร็ว 
โดยพยาบาลตองอาศัยความรูและความชํานาญ
ที่มีอยูในการประเมินผูปวยเพ่ือคนหาปญหา 

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมจะเปน
พยาบาลที่อยูประจําหนวยมคีวามรูความ
ชํานาญในการดูแลผูปวยแผลไหม  แตในเรื่อง
ของการประเมินปญหาทางดานจิตใจยงัไมมี
ความชํานาญในการใชเครื่องมือประเมิน
ทางดานจิตใจ จะใชวิธีการสงัเกตปญหาที่
เกิดขึ้นขณะใหการพยาบาลผูปวย  
สวนในเรื่องของความเขาใจในการวางแผน
จําหนาย ยังไมมีการวางแผนเพื่อเตรียมความ
พรอมใหกับผูปวย จะปฏิบัตติามกระบวนการ
ดําเนินโรคในแตละระยะหรอืตามแผนการ
รักษายังไมไดวางแผนลวงหนา 
-ทักษะในการประสานกับทมีดูแลผูปวยจะ
เปนในลักษณะของผูรวมงานในวิชาชีพ ไมได
ใชในบทบาทของผูชํานาญการที่สามารถ
ติดตอประสานไดทันที ตองรายงานใหแพทย
เจาของไขรับทราบกอนเมื่อพบปญหาที่
เกิดขึ้นระหวางการดูแล 
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ตารางที่ 5 บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดแูลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม (ตอ)  
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
- ทักษะในการประสานกับทมีดูแล

ผูปวย 
ควรเปนในลักษณะทีมสหสาขาที่ใหการดแูล
ผูปวย 

 

 

 
3.1 จะเห็นไดวา เร่ืองศักยภาพของพยาบาลทั้งในการทบทวนวรรณกรรม และจากการ

วิเคราะหในสถานการณจริงนั้น มีศักยภาพใกลเคียงกัน (ตาราง 5) 
 
ประเด็นที4่ วิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
ตารางที่  6  ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั
กองทัพอากาศในภาพรวม 

การดูแลตอเนือ่งในผูปวยแผลไหมผลลัพธที่จะ
บอกถึงความสําเร็จในการดแูลผูปวยแผลไหม
นั้นคือ  
-อัตราการเสียชีวิตซึ่งจะเปนที่สะทอนถึงการ
ชวยเหลือผูปวยแผลไหมตั้งแตแรกรับเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน องคประกอบที่
ทําใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น คืออายุของ
ผูปวย  ระดับความรุนแรงที่เกิดขึ้น การมีโรค
รวม ซ่ึงสิ่งเหลานี้สงผลตอรางกายผูปวยทําให
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 
-ความพกิารและรองรอยของแผลไหมเมื่อ
ผูปวยแผลไหมฟนหายจากภาวะวกิฤติแลว
มักจะมีรองรอยของการบาดเจ็บยังหลงเหลืออยู  
เชน แผลเปนนูน การหดดึงร้ังของแผลและขอ 

ในหนวยงานที่ฝกปฏิบัติอยูมีการเก็บสถิติ 
ผลลัพธบางตัว เพื่อเปนตวัช้ีวดัคุณภาพการ
ดูแลในผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษา 
อัตราการเสียชีวิต ยังมีเกิดขึ้นในผูปวยแผล
ไหม 
ซ่ึงมีการเก็บรวมรวมเปนสถิติ แตยังไมได
นํามาวิเคราะหหาสาเหตุที่เกดิขึ้น เพื่อนํามาหา
แนวทางการปองกันหรือแกไข 
 
 
-ความพกิารและรองรอยของแผลไหม ไมไดมี
การเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหหา
แนวทางปฏิบัติในการปองกนัปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นขณะผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 6 ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม (ตอ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ตอกลามเนื้อ  ส่ิงเหลานี้จะมผีลตอการทําหนาที่
ของรางกายผูปวย  หากผูปวยไดรับการดูแล
รักษาพยาบาลที่ดีมีความตอเนื่องตั้งแตแรกรับ
จนกระทั่งจําหนายกจ็ะชวยลดผลกระทบทีจ่ะ
เกิดขึ้นได 

 

-ผลทางดานจติใจภายหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ
จากแผลไหมนอกจากจะมีความเจ็บปวย
ทางดานรางกายแลว ยังมีผลกระทบตอทางดาน
จิตใจใหกับผูปวย  ซ่ึงถาแผลไหมนั้นอยูบริเวณ
ตําแหนงที่มีความสําคัญเชน บริเวณใบหนา มือ 
หรือบริเวณขอตอตางๆของรางกาย กจ็ะสงผล
กระทบตอจิตใจ ทําใหผูปวยเกดิภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล กับภาพลักษณและการทําหนาทีข่อง
อวยัวะสวนนัน้  ซ่ึงในเรื่องของภาพลักษณจะ
พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย  หากผูปวยแผล
ไหมไดรับการดูแลตอเนื่องของทางดานรางกาย
รวมกับทางดานจิตใจและสงเสริมการ
สนับสนุนของครอบครัวชวยเหลือใหกับผูปวย
ก็จะชวยลดภาวะนี้ได 

-ผลทางดานจติใจ มักพบปญหาทางดานจติใจ
ที่เกิดขณะรับการรักษาพยาบาล เชน ความ
วิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณ การทําหนาที่
ของอวัยวะที่สําคัญ แตไมไดมีการเก็บ
รวบรวมขอมลูเพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันปญหาตางๆที่เกิดขึ้น
ขณะผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล จะมกีาร
จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย โดยการจัดมมุ
สันทนาการใหกับผูปวยเชนมีวิทยุ โทรทัศน 
หรือหนังสือ ใหกับผูปวยไดใชบริการ แต
สภาพของหออภิบาลจะเปนลักษณะของหอง
ปรับอากาศ ไมสามารถมองเห็นบรรยากาศ
รอบนอกได ซ่ึงหนวยงานเนนปองกันการ
ปราศจากเชื้อ 

- คาใชจายและระยะวันนอนในโรงพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแผลไหมภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นในผูปวย เชนการติดเชื้อของบาดแผล 
การยึดตดิหรือหดร้ังของบาดแผล สงผลกระทบ
ตอการฟนหายในผูปวย ทําใหเพิ่มระยะวันนอน 
ในโรงพยาบาลและคาใชจายที่ใชในการรกัษาก็
สูงเพิ่มขึ้นดวย จะเห็นไดวาหากผูปวยแผลไหม 

- คาใชจายและระยะวันนอนในโรงพยาบาล มี
การเก็บรวบรวมขอมูลแตยังไมไดนํามา
วิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อสรางแนวทางปฏิบัติใน
การแกไขปญหาใหเหน็ชดัเจน  
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ตารางที่ 6 ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม (ตอ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณทีว่ิเคราะหในโรงพยาบาลสังกดั

กองทัพอากาศในภาพรวม 
ไดรับการดแูลที่มีความตอเนือ่งสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย โดย
พยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจดัการรายกรณไีดนํา
แผนปฏิบัติการพยาบาลมาใชดูแลผูปวย 

 

-การกลับไปทาํงานผูปวยแผลไหมจะสามารถ
กลับไปทํางานไดนั้นจะตองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนซึ่งจะเพิ่มระยะวันนอนใน
โรงพยาบาลและการทําหนาที่ของผูปวยการ
สงเสริมผูปวยใหสามารถกลับไปทํางานไดเร็ว
ขึ้น ทีมดูแลจะตองรวมกันทําหนาที่เปนแบบ
ทีมสหสาขาที่ตองมีการประสานการดูแลซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึน 

- การกลับไปทํางาน  ยังมีการประสานการ
ทํางานที่เปนทมีการดูแลตอเนื่อง ไปยังหนวย
ที่เกี่ยวของในชุมชน ไมมีการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหหาแนวทางปฏิบัตใิน
การแกไขหรือชวยใหผูปวยสามารถกลับไปสู
สังคมไดเร็ว 

 
4.1 มีความเหมือนในเรื่องของอัตราการตาย คาใชจายและระยะวันนอนในโรงพยาบาล 

สวนในเรื่องของความพิการและรองรอยของแผลไหม ผลทางดานจิตใจ และการกลับไปทํางาน ใน
สถานการณจริงยังมีการเก็บรวบรวมขอมูลนอย (ตารางที่ 6) 
 
3.4  วิเคราะหความเปนไปไดในการพัฒนาและใชรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง 
 มีความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง ขึ้นอยูกับนโยบายโครงสรางการดูแลผูปวย การกําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะในการ
ดูแล การนนําปจจัยที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องมาใช และนําตัวช้ีวัดผลลัพธของการดูแลตอเนื่องมา
ใชรวมกับระยะตางๆของการดูแลผูปวย โดยแบงระยะตางๆของการดูแลผูปวยแผลไหมได 4 ระยะ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ระยะการดูแลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลที่ผูปวยไดรับจะตองประกอบดวย การ
ชวยเหลือชีวิตเบื้องตนในเรื่องของทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบหัวใจ การประเมินพื้นที่
ผิวหนังแผลไหม ดวยเครื่องมือ The rule of nine การใหสารน้ําทดแทนดวยรูปแบบ Pakland formula  
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 2. ระยะแรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การดูแลตอเนื่องจากการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ 
ผูปวยควรที่จะตองไดรับการประเมินพื้นที่แผลไหมซํ้า การใหสารน้ําทดแทนดวยรูปแบบPakland 
formula ตอ การจัดการกับความปวด และการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงโดยประเมินจากจํานวน
ปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง  
 3.  ระยะที่หนวยแผลไหม ซ่ึงไดรับการสงตอมาจากหองอุบัติเหตุก็ยังตองมีการประเมินใน
เร่ืองของผิวหนังแผลไหม เพื่อประเมินจํานวนการไดรับสารน้ําทดแทน การไดรับสารอาหาร
ทดแทน การจัดการความปวด การดูแลบาดแผล ตลอดจนการฟนฟูทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 4.  ระยะจําหนายกลับบาน เมื่อผูปวยมีอาการฟนหายดีขึ้น จะตองมีการเตรียมความพรอม
กอนกลับบาน ซ่ึงยังคงตองฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยตอเนื่องถึงแมวาภายหลังจะ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลจะตองมีการนัดมาติดตามเปนระยะๆ จนกระทั่งการทําหนาที่ของ
ผูปวยเหมือนปกติ 
 ซ่ึงจะสําเร็จไดควรใช Clinical pathways เปนเครื่องมือและใชกระบวนการจัดการรายกรณี 
โดยมีพยาบาลเปน Case manager เพื่อกํากับควบคุม ประสานงาน และประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง 
ตามแผนภูมิการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ที่ 1 หนา 104 

 
3.5 วิเคราะหผลกระทบของปญหาที่อาจเกิดขึ้นหากไมมีการนํารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องไปใช 
 ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง หากไมไดรับการดูแลตอเนื่องจะสงผลกระทบ
ดังตอไปนี้ 
 ดานผูปวย เมื่อผูปวยไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม ปจจุบันการรักษาผูปวยนั้นจะมุงใหการ
รักษาในอาการแสดงที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อแกไขภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผูปวยกอน ยังไมไดมีการ
วางแผนสําหรับการดูแลในระยะยาว บทบาทพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจะตองเฝา
ระวังและติดตามการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิดตามพยาธิสรีรภาพของโรค ซ่ึงหากการไดรับความ
ชวยเหลือไมมีความตอเนื่องแลวอาจจะพบภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวยเชน ในกรณีที่ผูปวย
ไดรับการชวยเหลือลาชาจากการไดรับสารน้ําทดแทนซึ่งจะสงผลใหผูปวยเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
การติดเชื้อ การหายของแผลลาชาในระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติ หากไมสามารถแกไขภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นไดการฟนหายของผูปวย ในระยะฟนฟูสภาพก็จะกลับมาทําหนาที่ของอวัยวะท่ีไดรับ
บาดเจ็บลาชา  ความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีปจจัยอื่นที่ทําใหผูปวยไมสามารถฟนหายไดใน
ระยะเวลาที่กําหนดเชนอายุของผูปวยเชน อายุของผูปวยในผูปวยผูใหญที่มีอายุมากกวา 60 ปหรือ
หากเกิดในเด็กที่มีอายุนอยกวา 2 ปจะไดรับความรุนแรงมาก หรือในผูปวยที่มีโรครวมคือมีโรค
ประจําตัวรวมดวยนั้นยอมจะทําใหเกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นใหกับผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีการฟน
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หายลาชา หากผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่ง
เปนนโยบายของหนวยงาน โดยมีการวางแผนจําหนายผูปวยและมีการดูแลรวมของทีมสหสาขา
วิชาชีพตามแผนการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ก็จะไมพบภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวย
ทั้งยังจะสงเสริมใหผูปวยมีการฟนหายที่รวดเร็ว 
  

ดานทีมการรักษาพยาบาล หากผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับบาดเจ็บทําใหผูปวยมีการฟนหายที่ลาชา อาจจะสะทอนถึงการดูแล
รักษาพยาบาลที่ไมมีประสิทธิภาพของทีมทําใหทีมเสื่อมเสียช่ือเสียงได ตองใหการดูแลผูปวยเปน
ระยะเวลานานอาจจะทําใหเกิดความทอแท เบื่อหนายตอการทํางาน อาจไมไดรับความพึงพอใจจาก
ผูปวยและญาติ แตถาทีมที่ใหการดูแลรักษาผูปวยมีการรวมกันดูแลและมีการประสานการรักษาที่ดี
จะชวยใหทีมมีความภูมิใจในผลของการชวยเหลือผูปวยที่สามารถสงคืนผูปวยกลับสูครอบครัวและ
สังคม พรอมทั้งยังอาจนําชื่อเสียงมาสูทีมการรักษาและหนวยงานได 

ดานองคกร เมื่อผูปวยแผลไหมเกดิภาวะแทรกซอนการฟนหายลาชาจะตองอยูพักรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จากระบบประกันสุขภาพของประเทศที่ตองใหการดแูลผูปวยที่อยูใน
ความรับผิดชอบการดูแลในระยะเวลาที่เหมาะสมกับคาใชจาย ถาผูปวยตองไดรับการดูแลเปนระยะ
เวลานานจะยิ่งเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากเกินคาใชจายที่ตองใชตอรายหวัและเฉพาะ
โรคของผูปวย ทางหนวยงานก็จะตองใชเงินของสถานพยาบาลเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ใหกับผูปวย ซ่ึงถาองคกรมีแผนการดแูลผูปวยที่ชัดเจนและสงเสรมิการดูแลที่ตอเนื่องกับการดูแล
ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงแลว ก็จะชวยในเรื่องของงบประมาณของหนวยงาน 
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บทที่ 4  
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทุกประเทศที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งที่เปนงานวิจัย บทความ ตํารา ซ่ึงหลักฐาน
เชิงประจักษที่นํามาวิเคราะหนี้ไดรับการตีพิมพตั้งแต ป ค.ศ. 1997-2007 ประกอบดวยหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนบทความวิจัยจํานวน 42
เร่ือง ทําการรวบรวมขอมูลโดยการอานหลักฐานเชิงประจักษ บันทึกลงในตารางวิเคราะหหลักฐาน
เชิงประจักษ วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม สกัดเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคการศึกษา ผลการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ผูศึกษาสนใจและทําการ
วิเคราะหเร่ืองการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงนั้น รวมกับสถานการณที่
วิเคราะหในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศในภาพรวม สามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 

1.  ประเด็นในเรื่ององคประกอบในการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ได
หลักฐานเชิงประจักษที่สนับสนุนจํานวน 44 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุป
ไดวาการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมนั้นมีความสําคัญเพื่อชวยชีวิตผูปวยใหไดรับความปลอดภัย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงผลสําเร็จของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ควรที่จะมีองคประกอบตางๆดังตอไปนี้ 
 1.1  นโยบายสําหรับดูแลผูปวยแผลไหมควรมีความชัดเจน ครอบคลุมระบบ 
วางแผนดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ตั้งแตโครงสรางการดูแลเบื้องตนตั้งแตพบผูปวยแผลไหม 
ณ จุดเกิดแหตุ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการกําหนดสถานที่สําหับดูแลผูปวยแผล
ไหมเฉพาะ พรอมทั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและเจาหนาที่ ที่สงเสรมระบบการดูแล
ในผูปวย มีแนวทางการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ กําหนดเกณฑการรับและสงตอผูปวย 
ตลอดจนการรวบรวมขอมูลที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหหาแนวทางดูแลผูปวยตอไป 
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1.2  บุคลากรเฉพาะทางที่รวมในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงจําเปนตองอาศัยบุคลากรหลายสาขารวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความรูความชํานาญ
ในการดูแลและจัดการทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมอุบัติเหตุหรือแพทย
ศัลยกรรมตกแตง พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในการบําบัดวิกฤตและการดูแลบาดแผล นัก
กายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด นักโภชนาการ จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห
รวมกันดูแล 
 1.3 การจัดการใหเกิดระบบการดูแลที่ชัดเจนโดยจําแนกวิธีการดูแลในแตละระยะ
ของการดูแล โดยกําหนดการดูแลในผูปวยแผลไหมตามระยะของการดําเนินโรคตั้งแต 

ระยะกูชีวิต เร่ิมตั้งแตพบผูปวย ซักประวัติเร่ืองการสาเหตุ ตรวจรางกายคนหา
ลักษณะที่แสดงถึงการการสูดสําลักควัน และการมีโรครวม ประเมินระดับความรุนแรงของผูปวยดวย
การใชเครื่องมือ The rule of nine สําหรับหนวยกูชีพ หรือ Lund and Browder chart ใหการชวยเหลือ
ดวยสารน้ําทดแทนคํานวณไดจากสูตร Parkland formula เฝาระวังประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยดวยสัญญาณชีพทั้งที่เปน invasive และ non-invasive จํานวนปสสาวะที่ออกในแตละชั่วโมง 
บรรเทาอาการปวดใหกับผูปวยดวยการใหยาในกลุม opioid ฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก 

ระยะรุนแรง เปนระยะตอจากระยะกูชีวิตจนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการ
ปลูกหนัง ระยะนี้รางกายจะมีการใชพลังงานมากเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายภายหลังจากไดรับ
บาดเจ็บ จําเปนตองไดรับสารอาหารจํานวนมากโดยเฉพาะการใหสารอาหารประเภทโปรตีนในกลุม
ของกลูตามีน และอารจีนีน ซ่ึงจะชวยสรางภูมิคุมกัน ลดการติดเชื้อใหกับผูปวย สงเสริมการหายและ
ดูแลรักษาบาดแผล ซ่ึงประกอบดวยความรูของเจาหนาที่พยาบาล แผนการดูแลรักษา การเลือก 
ใชวัสดภุัณฑ ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการหายของแผลดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลที่มีระยะเวลานานโดยมีการวางแผนเพื่อดูแล
ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย โดยควรจะเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลทางดานรางกายจะพบวาเกิดแผลเปน การหดดึงร้ังของกลามเนื้อ การยึดติดของขอตอ
รางกาย สวนทางดานจิตใจจะพบวาผูปวยมีอาการวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณภายหลังจากไดรับ
อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราจากถูกแยกออกจากสังคม ควรสงเสริมใหกําลังใจผูปวย / ญาติและสนับสนุน
ญาติหรือผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล การฟนฟูสภาพในระยะนี้จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมาทํา
หนาที่และกลับสูการทํางานไดตามปกติ 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ไดหลักฐานเชิง
ประจักษที่สืบคนไดจํานวน 14 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาปจจัยที่จะ
ชวยสงเสริมกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพนั้นควรประกอบดวย การวางแผน
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จําหนายเปนกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการทํางาน
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแผลไหม นอกจากนี้ยังควรมีผูจัดการรายกรณีดูแล
ผูปวยเฉพาะรายใหไดรับความตอเนื่อง สวนใหญบทบาทผูจัดการรายกรณีมักจะเปนพยาบาลที่ทํา
หนาที่นี้เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลที่อยูดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลามากที่สุด สามารถเห็นอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวย และสามารถประสานการดูแลไดดี ผูจัดการรายกรณีจําเปนที่จะตองมีเครื่องมือ
ที่ใชสําหรับทําใหกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหไดรับความตอเนื่องนั้นควรมีแผนปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยซ่ึงเปนแผนการดูแลที่มีทีมรวมดูแลระหวางสหสาขามีการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับ
และเหมาะสมกับระยะเวลาเปนเครื่องมือที่เปนประโยชน สามารถลดการเสียเวลาในการทําเอกสารทํา
ใหมีเวลาที่ใหการดูแลผูปวยไดมากขึ้น ซ่ึงสามารถลดคาใชจายที่ใชในกระบวนการรักษาพยาบาล 
ตลอดจนลดวันนอนโรงพยาบาลได 

3. บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนจํานวน 6 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาการดูแลผูปวย
แผลไหมนั้นบทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลควรที่จะตองปฏิบัติหนาที่ในหนวยแผลไหมเปน
ระยะเวลาหนึ่ง หรือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพและ
การดําเนินของโรคในผูปวยแผลไหมเปนอยางดี ตลอดจนเรื่องการดูแลบาดแผล มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในผูปวย สามารถประเมินถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลไดทันทวงที สามารถสงเสริมและสนับสนุนการฟนหาย
ของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นใน
ระหวางที่ไดรับการรักษา และจะไดชวยใหผูปวยมีอาการฟนหายที่รวดเร็วสามารถกลับคืนสูสังคม
ของผูปวยไดเร็วขึ้น 

4. ผลลัพธที่ไดการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิงประจักษ
สนับสนุนจํานวน 15 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวา ภายหลังจากการ
ชวยเหลือผูปวยแผลไหมแลวตัวช้ีวัดที่บอกถึงความสําเร็จของการชวยเหลือ คือ อัตราการเสียชีวิต 
หากผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากทีมการดูแลจะสามารถชวยลดการเสียชีวิตในผูปวยได 
แตทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตในผูปวยแผลไหมไมไดขึ้นอยูกับการดูแลรักษาเพียงอยางเดียว แตยังขึ้นอยู
กับอายุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม สาเหตุของการบาดเจ็บ ประกอบกับมีการสูดสําลักควันรวม
ดวยหรือไม และการมีโรครวม ตลอดจนมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเชนการติดเชื้อ ซ่ึงเปนเหตุสงเสริม
ในการเสียชีวิตของผูปวยได ความพิการและรองรอยของแผลไหมเปนภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น
ภายหลังผูปวยไดรับการชวยเหลือปลอดภัยแลว ซ่ึงสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะบริเวณที่
ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย จะพบไดวาผูปวยแผลไหม
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จะมีอาการทางดานจิตใจเชน วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะกดดันภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ อาการนอน
ไมหลับ เนื่องจากการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ภาพลักษณที่เกิดขึ้น หากผูปวยไดรับการสนับสนุน
จากทีมการดูแลแบบตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถกลับออกจากโรงพยาบาลไปทําหนาที่ในสังคม
ของเขา หรือกลับไปทํางานได จะเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับผูปวย และสามารถลดจํานวนวันนอน
ตลอดจนคาใชจายที่ใชในโรงพยาบาลได 
 5. ความเปนไปไดในการพัฒนาและใชรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง มีความเปนไปไดในการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรง ขึ้นอยูกับนโยบายโครงสรางการดูแลผูปวย การกําหนดทีมสหสาขวิชาชีพเฉพาะในการดูแล 
การนนําปจจัยที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องมาใช และนําตัวช้ีวัดผลลัพธของการดูแลตอเนื่องมาใช
รวมกับระยะตางๆของการดูแลผูปวย โดยแบงระยะตางๆของการดูแลผูปวยแผลไหมได 4 ระยะ 
ดังตอไปนี้ระยะการดูแลเบื้องตน ณ จุดเกิดเหตุ ระยะแรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะที่หนวย
แผลไหม ระยะจําหนายกลับบาน ตามแผนภูมิการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ที่ 1 หนา 104 

6.  ผลกระทบของปญหาที่อาจเกิดขึ้นหากไมมีการนํารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่องไปใช   
จะสงผลดังตอไปนี้ 
 ดานผูปวย/ญาติ จะพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ทางดานรางกายพบแผลเปนนูน การหดดึงร้ังของขอตอรางกาย สูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะที่
ไดรับบาดเจ็บ ทางดานจิตใจทั้งของผูปวยและญาติ จะมีความวิตกกังวล ความเครียด อาการนอนไม
หลับภายหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ เกี่ยวกับอาการซึมเศรา ทําใหผูปวยฟนหายลาชา 
 ดานทีมการรักษาพยาบาล หากผูปวยแผลไหมระดบัปานกลางถึงรุนแรงเกดิภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับบาดเจบ็ทาํใหผูปวยมกีารฟนหายที่ลาชา อาจจะสะทอนถึงการดแูลรกัษาพยาบาลที่ไมมีประสิทธภิาพของ
ทีมทําใหทีมเสือ่มเสยีช่ือเสียง เกดิความทอแท เบือ่หนายตอการทํางาน อาจไมไดรับความพึงพอใจจาก
ผูปวยและญาติ  
 ดานองคกร เมื่อผูปวยแผลไหมเกิดภาวะแทรกซอนการฟนหายลาชาจะตองอยูพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน จะยิ่งเพิ่มคาใชจายในการรักษาพยาบาล หากเกินคาใชจายที่ตองใชตอราย
หัวและเฉพาะโรคของผูปวยตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทางหนวยงานก็จะตองใชเงินของ
สถานพยาบาลเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับผูปวย  
 
ขอเสนอแนะ 

1.  ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะใหกับพยาบาลในหนวยงานใหมีความรูในเรื่อง พยาธิสรีรภาพ 
และการจัดการดูแลใหกับผูปวยแผลไหมทั้งในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะฟนฟูสภาพ
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ตลอดจนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย ผูจัดการรายกรณี แผนปฏิบัติการดูแลผูปวย
โดยทีมสหสาขา ตลอดจนมาตรฐานการดูแลบาดแผล 

2. ควรมีสรางเครื่องมือที่มีความไวในการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยแผลไหม
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

3. ควรมีสรางหรือมีการปรับปรุง Clinical pathways และสงเสริมการใชอยางตอเนื่อง โดย
ปรับใหเหมาะสมกับหนวยงานของโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจากมี
แผนในการดูแล 

4.  ควรมีการประสานการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดแูลผูปวยอยางชัดเจน 
5.  ควรมีการติดตามศึกษาวิจัยในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลังไดรับการ

ชวยเหลือตั้งแตแรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ ขณะอยูที่หองอุบัติเหตุ ในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะ
ฟนฟูสภาพ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลับไปสูครอบครัวและชุมชน เพื่อเปนการ
ติดตามผลลัพธของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

6.  ควรมีการศึกษาถึงองคประกอบการจัดการในผูปวยแผลไหม ปจจัยที่เกี่ยวของ หรือ
ผลลัพธจากระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงใหเกิดการพัฒนาใน
การศึกษาครั้งตอไป 

7.  ควรมีมาตรฐานในการควบคุมการติดเชื้อที่เขมแข็งในหนวยแผลไหม 
8.  ควรมีงบประมาณมาสนับสนุนสงเสริมการจัดการระบบดูแลตอเนื่องใหดีกวาเดิม 
9.  ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบจากการบาดเจ็บในผูปวยแผลไหม ตอญาติ/ ครอบครัว / 

ผูดูแลตอไป 
10. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีการกําหนดโครงสราง กําหนด

นโยบาย กําหนดทีม การจัดอัตรากําลังพล พัฒนาแผนการดูแลผูปวย และพัฒนาตัวช้ีวัดในการดูแล
ผูปวยแผลไหม 

11.  ควรสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล กับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ เพื่อรวมกัน
เปนทีมดูแลผูปวยแผลไหม 

12.  ควรมีการศึกษาผลของการมีสวนรวมจากญาติ ผูดูแลในการฟนฟูสภาพผูปวยแผลไหม 



วิลัยลักษณ อินทาราม                                                                                          บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 56 

  
การวิเคราะหปญหา: การดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
CONTINUING CARE FOR BURN PATIENTS: PROBLEM ANALYSIS 
 

วิลัยลักษณ  อินทาราม     4936732    NSAN / M 
 

พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ: อรพรรณ  โตสิงห, พย.ด., สุพร  ดนัยดุษฎีกุล, พย.ด. 
 

 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 แผลไหมหมายถึงการที่เซลลของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจากความ
รอน ความเย็น สารเคมี ไฟฟาหรือรังสี (สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ, 2547) กระทบถูกรางกาย ซ่ึงเมื่อ
ผิวหนังของรางกายไดรับความรอนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสูญเสียหนาที่และกายภาพ
ของผิวหนัง (มนตชัย วิวัฒนาสิทธิพงศ, 2548) ความรุนแรงของแผลไหมขึ้นอยูกับจํานวนรอยละ
ของพื้นที่ผิวแผลไหมของรางกาย ความลึกของแผลไหม มีการสูดสําลักควันรวม ตําแหนงของแผล
ไหม และการมีโรครวม (Walton & Manara, 2005) ผูปวยที่มีความรุนแรงระดับปานกลางหรือ
รุนแรงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบตางๆในรางกายรวมดวยเชน ระบบ
ไหลเวียน  ระบบไต  ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกัน โดยเฉพาะการเกิดพยาธิสภาพของ
ระบบภูมิคุมกันและระบบไหลเวียนโลหิต (สิริมา มงคลสัมฤทธิ์, 2547) ที่มักทําใหผูปวยแผลไหม
ตองเสียชีวิต หรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้นสงผลใหเกิดคาใชจายที่สูงในการรักษาพยาบาล (Weed 
& Baren, 2005) ผูศึกษาไดศึกษาคารักษาพยาบาลในผูปวยแผลไหมที่รักษาตัวในหออภิบาล
ศัลยกรรมไฟไหม (Burn unit) ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง พบวาโดยเฉล่ียในผูปวยหนึ่งรายที่มี
ระดับการเจ็บปวยจากแผลไหมระดับรุนแรง (บาดแผลไหมกวางประมาณ 30 - 39% ของพื้นที่ผิว
กาย เทากับ 142,094 บาท  ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 13 วัน เมื่อเทียบ
คาใชจายกับผูปวยที่รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืน ในระยะวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน เทากันซึ่งมี
คาใชจายเทากับ 52,193 บาท จะเห็นไดวามีคาใชจายที่สูงกวาผูปวยบาดเจ็บกลุมอื่นถึง 3 เทา จะเห็น
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ไดวาคาใชจายมีความแตกตางกัน ซ่ึงนอกจากจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บแลว  ยัง
ขึ้นอยูปจจัยอ่ืนๆเชนวิธีการรักษา หรือแนวทางการดูแล เชนการตัดสินใจเพื่อทําการปลูกหนัง (skin 
graft) การเลือกวิธีการดูแลบาดแผล การตัดสินใจใหอาหารเสริมทางเดินอาหารอยางรวดเร็ว เปนตน 
ดังนั้นกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมจึงควรตั้งเปาหมายหรือสงเสริมใหผูปวยนั้นหายจาก
กระบวนการเจ็บปวยโดยเร็ว ตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะตางๆที่เกิดขึ้นภายหลัง
ไดรับอุบัติเหตุจนกระทั่งไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อกลับสูสังคม 

ผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงทุกคนตองการการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดใน
ทุกระยะของการบาดเจ็บเพื่อเปาหมายหลักคือ ใหบรรลุวัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลในระยะ
ตางๆของการดําเนินโรคซึ่งสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกูชีวิต (Resuscitation) ระยะ
วิกฤติ (Acute phase) และระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation 0r Reconstructive  phase) ซ่ึงทั้ง 3 ระยะ
มีความแตกตางกันในเรื่องเปาหมายหลักของการดูแลและวิธีการรักษาพยาบาล ในระยะกูชีวิตจะมุง
ไปที่การใหสารน้ําทดแทนใหเพียงพอกับจํานวนของสารน้ําในรางกายที่สูญเสียไป  ทั้งนี้เพื่อ
ชวยเหลือชีวิตและบําบัดภาวะ shock หรือในรายที่มีการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ(inhalation 
injury) จุดมุงหมายในการดูแลเพื่อปองกันภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxia) อีกนัยหนึ่งในระยะ
นี้เปนระยะที่บําบัดชวยเหลือภาวะวิกฤตและปองกันภาวะตางๆที่คุกคามชีวิตนั่นเอง ในระยะวิกฤติ 
(Acute phase) จะใหการดูแลเรื่องการไดรับสารอาหารที่เพียงพอกับจํานวนแคลอรีที่รางกาย
ตองการ การจัดการกับความเจ็บปวด รวมกับการสงเสริมการหายของแผลและการปองกันการติด
เชื้อ  สวนในระยะสุดทายคือระยะฟนฟูสภาพ (Rehabilitation phase) จะใหการดูแลในเรื่องการฟน
ตัวของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจใหกลับมาสูภาวะปกติเพื่อสามารถกลับคืนสูสังคมได ดังนั้น
การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดกระบวนการดําเนินโรคจึงเปนสิ่งสําคัญ 

หากผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสมใน ระยะตางๆของการเกิดแผลไหม จะ
ชวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและ ชวยสงเสริมการฟนตัวจนกลับสามารถดําเนินสูภาวะปกติอยูได
หลายป ซ่ึงความตอเนื่องของการดูแลจะเปนไปไดอยางสมบูรณนั้น ตองมีระบบการจัดการที่ดี และ
ตองมีผูรับผิดชอบเปนผูจัดการ ดําเนินการใหการดูแลผูปวยเกิดความตอเนื่องในดานการดูแล
รักษาพยาบาล ผูปวยภายหลังแผลไหมรุนแรงตองประสบปญหาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
เศรษฐกิจ และการดํารงชีวิต ซ่ึงปญหาดังกลาวกระทบตอความรูสึกดานความพึงพอใจ หรือ
ความสุขในการดํารงชีวิต ตลอดทั้งกิจกรรมการดําเนินชีวิตที่ตองสัมพันธกับครอบครัว ชุมชน และ
สังคม (Thosingha, 2000) 

ผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจากไฟไหมน้ํารอนลวกตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดเหมือน
ผูปวยหนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 24 ช่ัวโมงแรก เมื่อผูปวยผานภาวะวิกฤติจะตองไดรับการปองกัน
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การติดเชื้อ (พจน ธีรคุปต, 2548) ซ่ึงเปนสาเหตุของความพิการ การเสียชีวิตในผูปวยแผลไหม ซ่ึงจะ
เพิ่มระยะเวลาในการรักษาพยาบาลที่ตองอยูโรงพยาบาลประมาณ 20 -60 วัน และคาใชจายทั้งใน
สวนของโรงพยาบาลและสวนของผูปวยเอง (พจน ธีรคุปต, 2548) ในประเทศไทยการดูแลรักษา
ผูปวยแผลไหมอยูในความรับผิดชอบของแพทยศัลยกรรม, แพทยศัลยกรรมตกแตง หรือแพทย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซ่ึงปจจุบันในประเทศไทยมีหนวยบําบัดเฉพาะสําหรับดูแลผูปวยแผลไหม 
(Burn unit) จํานวน 18 แหง กระจายครอบคลุมทุกภาคและมักอยูในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหรือ
โรงพยาบาลมหาราชที่มีความพรอมดานบุคลากรเฉพาะทางสําหรับโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
เปนโรงพยาบาลขนาด 700 เตียงในปพ.ศ. 2550 สังกัดกองทัพอากาศ ใหบริการรักษาพยาบาลแก
ผูปวยทุกประเภท  หรือเปนผูปวยที่รับการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ผูปวยแผลไหมจะเขารับการ
รักษาในหออภิบาลศัลยกรรมไฟไหมในหออภิบาลแผลไหมซ่ึงมีจํานวนเตียงผูปวย จํานวน 4 เตียง
ในปพ.ศ. 2549 รับผูปวยจํานวน 17 ราย และเขารับการรักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมจํานวน 17 รายพบ
การติดเชื้อ 4 ราย ผูปวยเสียชีวิต 4 ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 4,139,408.50 บาท ระยะวันนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 29.2 วันในปพ.ศ. 2550 รับผูปวยจํานวน 17ราย และเขารับการรักษาที่หอ
ผูปวยศัลยกรรมจํานวน 13 รายพบการติดเชื้อ 1ราย ผูปวยเสียชีวิต 1ราย คาใชจายที่ใชในการรักษา 
4,204,265.50 บาท ระยะวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 35.34 วัน สาเหตุสวนใหญเกิดจากไฟไหม น้ํา
รอนลวก และไฟฟาดูดตามลําดับ (แผนกทะเบียนเวชสถิติ และหออภิบาลศัลยกรรมไฟไหม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2550) โดยระบบการดูแลผูปวยแผลไหมยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจนใน
การดูแลใหเกิดความตอเนื่องตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงพบวาระบบ
ในการดูแลผูปวยแผลไหมในแตละโรงพยาบาลในประเทศไทยที่ใหการดูแลผูปวยแผลไหมมีความ
แตกตาง ในเรื่องแพทยเจาของไข ระบบการดูแลผูปวยแผลไหมจะเปนไปตามอาการทางพยาธิสรีรภาพ 
ที่เกิดขึ้น ยังไมมีแบบแผนในการดูแลที่เหมือนกัน ซ่ึงปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแผลไหมในทุก
โรงพยาบาลมีความคลายคลึงกันคือเร่ืองการติดเชื้อ การเกิดขอยึด ติด ทําใหผูปวยแผลไหมใช
ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานมีผลใหคาใชจายรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Schwarz, 2007) 
ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่องระบบในการดูแลผูปวยแผลไหมใหเกิดความตอเนื่องเพื่อ
ชวยลดปญหาดังกลาว และนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินการในการดูแลผูปวย
แผลไหมใหเกิดความตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พรอมกับชวยลดการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดีและเปนประโยชนตอผูปวย ญาติ บุคลากรทางการพยาบาล 
และโรงพยาบาลไดมากที่สุด 
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 วัตถุประสงคการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับ รูปแบบ

การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อ 

1. ศึกษาองคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
2.  วิเคราะหปจจยัที่เกีย่วของกบัการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
3.  วิเคราะหบทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลผูปวยแผลไหม 
4.  วิเคราะหผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

 
ประโยชนและผลลัพธท่ีคาดวาจะไดจากการศึกษา 
1. เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยแผลไหมระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยแผลไหมระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปญหาและสถานการณที่เกี่ยวของกับรูปแบบ
การดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม โดยใชวิธีการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
ขั้นตอนของการทบทวนและวิเคราะหวรรณกรรมแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. กําหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณกรรม 
2. สืบคนวรรณกรรมจากแหลงตางๆ 
3. ประเมินและคัดเลือกวรรณกรรม 
4. วิเคราะหและสกัดเนื้อหา 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษทุกประเทศที่เกี่ยวของกับการดูแล
ตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง ทั้งที่เปนงานวิจัย บทความ ตํารา ซ่ึงหลักฐาน
เชิงประจักษที่นํามาวิเคราะหนี้ไดรับการตีพิมพตั้งแต ป ค.ศ. 1997-2007 ประกอบดวยหลักฐานเชิง
ประจักษที่เปนงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง และเปนหลักฐานเชิงประจักษที่เปนบทความวิจัยจํานวน 42 
เร่ือง ทําการรวบรวมขอมูลโดยการอานหลักฐานเชิงประจักษ บันทึกลงในตารางวิเคราะหหลักฐาน
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เชิงประจักษ วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม สกัดเนื้อหา
ตามวัตถุประสงคการศึกษา ผลการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่ผูศึกษาสนใจและทําการ
วิเคราะหเร่ืองการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงนั้น สามารถสรุป
วิเคราะหและสรุปไดดังนี้ผลการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษสามารถสรุปประเด็น
การศึกษาไดดังนี้ 
 การดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม หมายถึง เปนกระบวนการดูแลผูปวยใหสามารถฟน
หายจากการบาดเจ็บกลับมาทําหนาที่ไดเหมือนปกติ โดยอาศัยกระบวนการดูแลผูปวยดวยทีมสห
สาขาที่รวมมือ โดยตองอาศัยส่ิงตอไปนี้ 
1. องคประกอบในการจัดระบบการดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ซ่ึงประกอบดวย 
 1.1 นโยบายเกี่ยวกับการวางระบบสําหรับการดูแลผูปวยแผลไหมที่ชัดเจน ครอบคลุมซึ่ง
ประกอบดวย สถานที่ดูแลเฉพาะ ส่ิงอํานวยความสะดวกทั้งผูปวยและเจาหนาที่ การดูแลแบบ
ทีมสหสาขา แนวทางการรับ-สงผูปวย แผนการจัดการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย 
ตลอดจนพัฒนาการดูแลสูการวิจัย 
 1.2  บุคลากรเฉพาะทางสหสาขาวิชาชีพในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปาน
กลางถึงรุนแรงใหรับความตอเนื่องประกอบดวย แพทยศัลยกรรมอุบัติเหตุแพทยศัลยกรรมตกแตง 
พยาบาลวิชาชีพ นักอาชีวบําบัด นักกายภาพบําบัด นักโภชนบําบัด จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา และ
นักสังคมสงเคราะห 
 1.3  กระบวนจัดการดูแลผูปวยแผลไหมตามระยะดําเนินโรค 
 ระยะกูชีวิต จะดําเนินอยูภายในเวลา 24- 72 ช่ัวโมงหลังจากเกิดแผลไหม ซ่ึงในระยะนี้
ผูปวยจะตองไดรับการชวยเหลือเบื้องตน (Basic Life Support) การประเมินพื้นแผลไหม การใหสาร
น้ําทดแทน การจัดความเจ็บปวด การใหภูมิคุมกัน ตลอดจนการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 

ระยะรุนแรง ซ่ึงในระยะนี้จะเริ่มภายหลัง 24ช่ัวโมง-72 ช่ัวโมง การจัดการที่ผูปวยไดรับใน
ระยะนี้คือการใหสารน้ําทดแทน การใหสารอาหาร การดูแลบาดแผล การจัดการความเจ็บปวด 
ปองกันการติดเชื้อ 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลผูปวยแผลไหมที่มีระยะเวลานาน การดูแลผูปวย
แผลไหมในระยะนี้เกี่ยวของกับการฟนฟูสภาพรางกายโดยการทํากายภาพบําบัด  การรักษาบาดแผล 
และการฟนฟูสภาพจิตใจภายหลังจากที่รับบาดเจ็บ ซ่ึงในระยะนี้ควรที่จะตองมีการนําญาติ /ผูดูแล 
เขามารวมในการสนับสนุน สงเสริม ประคับประคองจิตใจของผูปวยดวยและทีมที่ใหการดูแล
ผูปวยควรใหกําลังใจอยางใกลชิด ใหผูปวยคิดในเชิงบวก ซ่ึงหากเวลาผานไปผูปวยจะสามารถ
ปรับตัวและมีชีวิตที่ดีขึ้นไดถึงแมการทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่ไดรับบาดเจ็บจะทํางานไดนอยลง 
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2. ปจจัยสงเสริมกระบวนการดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ 
การวางแผนจําหนายผูปวย เปนเครื่องมือการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมโดยอาศยัความ

รวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สําหรับการดูแลของทีมตามแผนจําหนายผูปวยจะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
ลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล ชวยลดคาใชจายในการดูแล และผูปวยสามารถทําหนาที่ไดเหมือน
ปกติเมื่อกลับสูสังคม 

แผนปฏิบัติการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขา คงไวดวยมาตรฐานการดูแลผูปวย เปนการดูแล
รวมระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระยะเวลาในการดูแลตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษาซึ่งชวยให
การดูแลผูปวยตอเนื่อง พยาบาลมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผูปวย ชวยลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการดําเนินของโรค การดูแลผูปวยโดยใชแผนการดูแล
นี้พบวาสามารถลดคาใชจายและลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลได จะเห็นไดวาการมีแผนการดูแล
จะชวยใหการดูแลผูปวยไดรับความตอเนื่อง แตแผนปฏิบัติการดูแลนี้จะมีประสิทธิภาพเพียงใด
จะตองมีผูนําไปปฏิบัติใชและมีการพัฒนาตอเนื่องใหเหมาะกับกลุมผูปวยแผลไหม 

ผูจัดการผูปวยรายกรณี เปนผูที่นําแผนการดูแลผูปวยมาใชใหเกิดประสิทธิภาพ ในการ
ดูแลผูปวยแผลไหมที่มีความซับซอนของปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณและสังคมรวมกับ
ทีมสุขภาพในการดูแลตลอดกระบวนการเจ็บปวย รวมกับการประสานความรวมมือระหวางทีมสห
สาขาวิชาชีพจะชวยใหการดูแลมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ควรมีคุณสมบัติในเรื่องเปน
พยาบาลผูชํานาญการ มีทักษะการประสานการดูแลระหวางทีม ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการดูแลมี
ความตอเนื่อง 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม  

พยาบาลควรเปนพยาบาลผูชํานาญการ หรือผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงซึ่งจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยแผลไหม มีการเฝาระวังและสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง จัดการอาการของผูปวยไดตัดสินแกไขปญหาประสานการดูแลรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีความรูเร่ืองการวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อใหการพยาบาลผูปวยแผลไหมใหไดรับความ
ตอเนื่องจากการดูแลรักษาพยาบาล 

 
4. ผลลัพธท่ีไดจากการจัดรูปแบบการดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

ผลลัพธที่ไดจากการจัดรูปแบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมซ่ึงเปนตัวบงบอกถึง
ความสําเร็จในกระบวนการดูแลตอเนื่อง มีดังตอไปนี้ 
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อัตราการเสียชีวิต มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของกับผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเชน อายุของผูปวย พบวามีอัตราการตายสูงผูปวยสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 60 ปและเด็กที่อายุนอยกวา 2 ป การมีโรครวมในตัวผูปวยเอง การดูแลรักษาพยาบาลที่ไม
เหมาะสม การเกิดภาวะแทรกซอน สาเหตุของการเกิดแผลไหม ระดับความรุนแรงของแผลไหม 
หากผูปวยแผลไหมไดรับการดูแลที่ดีมีความตอเนื่องจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวย 

ความพิการและรองรอยของแผลไหมท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย เกิดขึ้นภายหลังการหายของบาด 
แผล มักจะเปนเวลานานสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูปวย การเปนแผลเปน
ทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ทําใหผูปวย นอกจากปญหาทางดานรางกายแลวการ
เจ็บปวยที่ไดรับผลกระทบตอรางกายแลวการเจ็บปวยจากแผลไหมยังสงผลกระทบตอจิตใจของ
ผูปวย ไมมีความมั่นใจในตนเอง ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะเครียด หรือภาวะ
กดดันภายหลังจากไดรับอุบัติเหตุ เนื่องจากการสูญเสียภาพลักษณ ถูกแยกออกจากสังคม มีผลตอ
การนอนหลับ สงผลตอคุณภาพชีวิตในการกลับไปทํางานและกลับสูสังคมของผูปวย ในชวง
ระยะเวลา 3 เดือนภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล มักจะพบวาอาการซึมเศรา วิตกกังวล หรือ
หลีกหนีตอเหตุการณจะพบได จะตองมีการติดตามผูปวยภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดย
นัดผูปวยมาพบภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล และสนับสนุนญาติและครอบครัวใหกําลังใจ
กับผูปวยซ่ึงเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผูปวยแผลไหม ถาผูปวยมีอาการทางดานจิตใจควรจะตอง
ไดรับการรักษาหรือไดรับคําปรึกษาจากจิตแพทยเปนรายบุคคล 

คาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถสะทอนถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตอ
คาใชจายในการรักษา ระยะวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับอายุ พื้นที่ผิวของแผล
ไหม ระดับความรุนแรงของแผลไหม ประวัติการสูดสําลักควัน จํานวนครั้งที่ไดรับการผาตัดเนื้อ
ตาย ซ่ึงจะพบวาหากผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายจะเพิ่มคาใชจายและระยะวันนอนโรงพยาบาล
ใหกับผูปวย หากผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องที่ดีจะชวยลดระยะวันนอนในโรงพยาบาลและ
คาใชจายเหลานี้ได 

การกลับทํางาน ผูปวยจะกลับสูสังคมและการกลับไปทํางานไดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยในเรื่อง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ขนาดของพื้นที่แผลไหม อายุ และระยะเวลาที่ทําการรักษาภายหลัง
กลับจากโรงพยาบาลสิ่งที่ขัดขวางการไปทํางานของผูปวยคือรองรอยของบาดแผลที่ยังเหลืออยู 
ดังนั้นการฟนฟูผูปวยตั้งแตยังรักษารางกายอยูในโรงพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปสูที่บานนั้นจะตองกระทําอยางตอเนื่องเพื่อผูปวยสามารถกลับไปสู
สังคมและสามารถทํางานไดตามปกติ 
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การอภิปรายผลการศึกษา (Discussion) 
 จากหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดจํานวน 76 เร่ืองที่นํามาวิเคราะห มีหลักฐานเชิงประจักษ
เปนงานวิจัยจํานวน 34 เร่ือง เปนบทความวิจัยจํานวน 42 เร่ือง รวมกับสถานการณในภาพรวมของ
การดูแลผูปวยแผลไหมในโรงพยาบาลสังกัด กองทัพอากาศ ไดพิจารณาถึง 
 การประเมินความเปนไปไดในการนําผลการวิจัยหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยแผล
ไหม เมื่อเทียบเคียงวรรณกรรมที่เกี่ยวของมีความเหมาะสมกับการดูแลผูปวยแผลไหม สถานการณ
การดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่องในวรรณกรรมมีความคลายคลึงกับหนวยงานที่จะนํา
วรรณกรรมมาใช 
 ความเปนไปไดในการนําวรรณกรรมมาใชพยาบาลมีอิสระในการใช ไมรบกวนการทํางาน
ตามปกติของพยาบาลในหนวยงาน พยาบาลมีสวนรวมในการสนับสนุนการใชวรรณกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลตอเนื่องในผูปวย แตยังตองมีการประสานกับทีมดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อใหเกิดกระบวนการดูแลตอเนื่อง 
 ความคุมคา มีผลขางเคียงนอยที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยในระหวางการดูแลผูปวยแผลไหม 
พยาบาลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ประโยชนที่เปนผลจากการศึกษา
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมปานกลางถึงรุนแรง สามารถนําไปพัฒนา
เปนเครื่องมือแบบแผนการดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพ และเปน
มาตรฐานในการดูแลผูปวยแผลไหมไมใหเกิดภาวะแทรกซอน สามารถนําไปพัฒนาใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความทันสมัย ชัดเจน สามารถเทียบเคียงการดูแลในกลุมผูปวยอ่ืนหรือองคกร
อ่ืนได การพัฒนาคุณภาพการดูแลใหไดรับความตอเนื่อง สามารถลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
อัตราความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต และมีมาตรฐานในการประกันคุณภาพการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงจะใหเกิดประสิทธิภาพใน
การดูแลนั้น จะตองมีการกําหนดเปนนโยบายหรือแผนการดูแลที่มาจากระดับการบริหาร บุคลากร
ที่มีความเกี่ยวของตองประกอบไปดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีปจจัยสนับสนุนชวยใหเกิดความ
ตอเนื่องในการดูแลผูปวย ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังการดูแลตอเนื่อง ซ่ึงมีความสําคัญตอ
กระบวนการดูแลผูปวยแผลไหม ในประเทศไทยกระบวนการดูแลในผูปวยแผลไหมยังมีการศึกษา
คอนขางนอย สามารนําผลการวิเคราะหวรรณกรรมครั้งนี้ไปพัฒนาเปนเครื่องมือในการดูแลผูปวย
ใหไดรับความตอเนื่องโดยเทียบเคียงการปฏิบัติพยาบาล กับองคกรอื่นๆ และไปใชการทําวิจัยเชิง
ผลลัพธ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของแผนการดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
1.  ประเด็นในเรือ่งองคประกอบในการจดัการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

ไดหลักฐานเชงิประจักษที่สนับสนุนจํานวน 44 เร่ือง รวมกับสถานการณทีว่ิเคราะหในภาพรวม 
สรุปไดวาการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมนั้นมีความสําคัญเพื่อชวยชีวิตผูปวยใหไดรับความ
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงผลสําเร็จของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ควรที่จะมีองคประกอบตางๆดังตอไปนี ้
 1.1 นโยบายสําหรับดูแลผูปวยแผลไหมควรมีความชัดเจน ครอบคลุมระบบ วางแผน
ดูแลผูปวยใหไดรับความตอเนื่อง ตั้งแตโครงสรางการดูแลเบื้องตนตั้งแตพบผูปวยแผลไหม ณ จุด
เกิดแหตุ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการกําหนดสถานที่สําหับดูแลผูปวยแผลไหม
เฉพาะ พรอมทั้งอุปกรณอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและเจาหนาที่ ที่สงเสรมระบบการดูแลใน
ผูปวย มีแนวทางการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจทํางานรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ กําหนดเกณฑการรับและสงตอผูปวย 
ตลอดจนการรวบรวมขอมูลที่สมบูรณและสามารถนํามาวิเคราะหหาแนวทางดูแลผูปวยตอไป 
 1.2  บุคลากรเฉพาะทางที่รวมในกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึง
รุนแรงจําเปนตองอาศัยบุคลากรหลายสาขารวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่มีความรูความชํานาญใน
การดูแลและจัดการทางคลินิก ซ่ึงประกอบดวยแพทยเฉพาะทางศัลยกรรมอุบัติเหตุหรือแพทยศัลยกรรม
ตกแตง พยาบาลวิชาชีพที่มีความชํานาญในการบําบัดวิกฤตและการดูแลบาดแผล นักกายภาพบําบัด นัก
อาชีวบําบัด นักโภชนาการ จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหรวมกันดูแล 
 1.3  การจัดการใหเกิดระบบการดูแลที่ชัดเจนโดยจําแนกวิธีการดูแลในแตละระยะ
ของการดูแล โดยกําหนดการดูแลในผูปวยแผลไหมตามระยะของการดําเนินโรคตั้งแต 

ระยะกูชีวิต เร่ิมตั้งแตพบผูปวย ซักประวัติเร่ืองการสาเหตุ ตรวจรางกายคนหา
ลักษณะที่แสดงถึงการการสูดสําลักควัน และการมีโรครวม ประเมินระดับความรุนแรงของผูปวย
ดวยการใชเครื่องมือ The rule of nine สําหรับหนวยกูชีพ หรือ Lund and Browder chart ใหการ
ชวยเหลือดวยสารน้ําทดแทนคํานวณไดจากสูตร Parkland formula เฝาระวังประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยดวยสัญญาณชีพทั้งที่เปน invasive และ non-invasive จํานวนปสสาวะที่ออก
ในแตละชั่วโมง บรรเทาอาการปวดใหกับผูปวยดวยการใหยาในกลุม opioid ฉีดวัคซีนปองกัน
บาดทะยัก 

ระยะรุนแรง เปนระยะตอจากระยะกูชีวิตจนกระทั่งแผลเริ่มหายพรอมที่จะทําการ
ปลูกหนัง ระยะนี้รางกายจะมีการใชพลังงานมากเพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายภายหลังจาก
ไดรับบาดเจ็บ จําเปนตองไดรับสารอาหารจํานวนมากโดยเฉพาะการใหสารอาหารประเภทโปรตีน
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ในกลุมของกลูตามีน และอารจีนีน ซ่ึงจะชวยสรางภูมิคุมกัน ลดการติดเชื้อใหกับผูปวย สงเสริมการ
หายและดูแลรักษาบาดแผล ซ่ึงประกอบดวยความรูของเจาหนาที่พยาบาล แผนการดูแลรักษา การ
เลือกใชวัสดุภัณฑ ซ่ึงจะชวยใหกระบวนการหายของแผลดําเนินอยางมีประสิทธิภาพ 

ระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะของการดูแลที่มีระยะเวลานานโดยมีการวางแผนเพื่อ
ดูแลฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย โดยควรจะเริ่มตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลทางดานรางกายจะพบวาเกิดแผลเปน การหดดึงร้ังของกลามเนื้อ การยึดติดของขอตอ
รางกาย สวนทางดานจิตใจจะพบวาผูปวยมีอาการวิตกกังวล เกี่ยวกับภาพลักษณภายหลังจากไดรับ
อุบัติเหตุ ภาวะซึมเศราจากถูกแยกออกจากสังคม ควรสงเสริมใหกําลังใจผูปวย / ญาติและสนบัสนนุ
ญาติหรือผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล การฟนฟูสภาพในระยะนี้จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมา
ทําหนาที่และกลับสูการทํางานไดตามปกติ 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม ไดหลักฐาน
เชิงประจักษที่สืบคนไดจํานวน 14 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาปจจัย
ที่จะชวยสงเสริมกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหมีประสิทธิภาพนั้นควรประกอบดวย การวางแผน
จําหนายเปนกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีการ
ทํางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยแผลไหม นอกจากนี้ยังควรมีผูจัดการราย
กรณีดูแลผูปวยเฉพาะรายใหไดรับความตอเนื่อง สวนใหญบทบาทผูจัดการรายกรณีมักจะเปน
พยาบาลที่ทําหนาที่นี้เนื่องจากพยาบาลเปนผูดูแลที่อยูดูแลผูปวยใกลชิดตลอดเวลามากที่สุด 
สามารถเห็นอาการการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และสามารถประสานการดูแลไดดี ผูจัดการรายกรณี
จําเปนที่จะตองมีเครื่องมือที่ใชสําหรับทําใหกระบวนการดูแลผูปวยแผลไหมใหไดรับความตอเนื่อง
นั้นควรมีแผนปฏิบัติการดูแลผูปวยซ่ึงเปนแผนการดูแลที่มีทีมรวมดูแลระหวางสหสาขามีการ
วางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับและเหมาะสมกับระยะเวลาเปนเครื่องมือที่เปนประโยชน สามารถลด
การเสียเวลาในการทําเอกสารทําใหมีเวลาที่ใหการดูแลผูปวยไดมากขึ้น ซ่ึงสามารถลดคาใชจายที่ใช
ในกระบวนการรักษาพยาบาลตลอดจนลดวันนอนโรงพยาบาลได 

3.  บทบาทพยาบาลในการจัดระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนจํานวน 6 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวาการดูแลผูปวย
แผลไหมนั้นบทบาทของพยาบาลที่ใหการดูแลควรที่จะตองปฏิบัติหนาที่ในหนวยแผลไหมเปน
ระยะเวลาหนึ่ง หรือเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพและการ
ดําเนินของโรคในผูปวยแผลไหมเปนอยางดี ตลอดจนเรื่องการดูแลบาดแผล มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในผูปวย สามารถประเมินถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลไดทันทวงที สามารถสงเสริมและสนับสนุนการฟนหาย
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ของผูปวย / ญาติ / ผูดูแลซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึน้ใน
ระหวางที่ไดรับการรักษา และจะไดชวยใหผูปวยมีอาการฟนหายที่รวดเร็วสามารถกลับคืนสูสังคม
ของผูปวยไดเร็วขึ้น 

4. ผลลัพธที่ไดการจัดการระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม มีหลักฐานเชิง
ประจักษสนับสนุนจํานวน 15 เร่ือง รวมกับสถานการณที่วิเคราะหในภาพรวม สรุปไดวา ภายหลัง
จากการชวยเหลือผูปวยแผลไหมแลวตัวช้ีวัดที่บอกถึงความสําเร็จของการชวยเหลือ คือ อัตราการ
เสียชีวิต หากผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมจากทีมการดูแลจะสามารถชวยลดการเสียชีวติใน
ผูปวยได แตทั้งนี้อัตราการเสียชีวิตในผูปวยแผลไหมไมไดขึ้นอยูกับการดูแลรักษาเพียงอยางเดียว 
แตยังขึ้นอยูกับอายุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม สาเหตุของการบาดเจ็บ ประกอบกับมีการสูด
สําลักควันรวมดวยหรือไม และการมีโรครวม ตลอดจนมีภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเชนการติดเชื้อ 
ซ่ึงเปนเหตุสงเสริมในการเสียชีวิตของผูปวยได ความพิการและรองรอยของแผลไหมเปน
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นภายหลังผูปวยไดรับการชวยเหลือปลอดภัยแลว ซ่ึงสงผลกระทบตอการ
ทําหนาที่ของอวัยวะบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บจากแผลไหม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจของ
ผูปวย จะพบไดวาผูปวยแผลไหมจะมีอาการทางดานจิตใจเชน วิตกกังวล ซึมเศรา ภาวะกดดันภาย
หลังจากไดรับอุบัติเหตุ อาการนอนไมหลับ เนื่องจากการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ ภาพลักษณที่
เกิดขึ้น หากผูปวยไดรับการสนับสนุนจากทีมการดูแลแบบตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถกลับ
ออกจากโรงพยาบาลไปทําหนาที่ในสังคมของเขา หรือกลับไปทํางานได จะเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี
ใหกับผูปวย และสามารถลดจํานวนวันนอนตลอดจนคาใชจายที่ใชในโรงพยาบาลได 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาความรูและสมรรถนะใหกับพยาบาลในหนวยงานใหมีความรูในเรื่อง พยาธิ 
สรีรภาพ และการจัดการดูแลใหกับผูปวยแผลไหมทั้งในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และระยะฟนฟู
สภาพตลอดจนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย ผูจัดการรายกรณี แผนปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยโดยทีมสหสาขา ตลอดจนมาตรฐานการดูแลบาดแผล 

2.  ควรมีสรางเครื่องมือที่มีความไวในการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงในผูปวยแผลไหม
ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

3.  ควรมีสรางหรือมีการปรับปรุง Clinical pathways และสงเสริมการใชอยางตอเนื่อง 
โดยปรับใหเหมาะสมกับหนวยงานของโรงพยาบาลนั้นๆ เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง
จากมีแผนในการดูแล 

4. ควรมีการประสานการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดแูลผูปวยอยางชัดเจน 
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5.  ควรมีการติดตามศึกษาวิจัยในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลังไดรับ
การชวยเหลือตั้งแตแรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ ขณะอยูที่หองอุบัติเหตุ ในระยะกูชีวิต ระยะรุนแรง และ
ระยะฟนฟูสภาพ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล กลับไปสูครอบครัวและชุมชน เพื่อเปน
การติดตามผลลัพธของการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 

6.  ควรมีการศึกษาถึงองคประกอบการจัดการในผูปวยแผลไหม ปจจัยที่เกี่ยวของ หรือ
ผลลัพธจากระบบการดูแลตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรงใหเกิดการพัฒนาใน
การศึกษาครั้งตอไป 

7. ควรมีมาตรฐานในการควบคุมการติดเชื้อที่เขมแข็งในหนวยแผลไหม 
8.  ควรมีงบประมาณมาสนับสนุนสงเสริมการจัดการระบบดูแลตอเนื่องใหดีกวาเดิม 
9.  ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบจากการบาดเจ็บในผูปวยแผลไหม ตอญาติ/ ครอบครัว / 

ผูดูแลตอไป 
10. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางตอเนื่อง โดยมีการกําหนดโครงสราง กําหนด

นโยบาย กําหนดทีม การจัดอัตรากําลังพล พัฒนาแผนการดูแลผูปวย และพัฒนาตัวช้ีวัดในการดูแล
ผูปวยแผลไหม 

11.  ควรสงเสริมการทํางานรวมกันระหวางพยาบาล กับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ เพื่อรวมกัน
เปนทีมดูแลผูปวยแผลไหม 

12.  ควรมีการศึกษาผลของการมีสวนรวมจากญาติ ผูดูแลในการฟนฟูสภาพผูปวยแผล
ไหม 
  
ขอเสนอแนะในการทําศึกษาวิจัย 

1. จากองคความรูที่ไดจากการวิเคราะหและสังเคราะหในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อมีการสราง
แนวปฏิบัติหรือแผนการดูแลผูปวยใหเกิดความตอเนื่องในผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ควรมีการประเมินประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติหรือแผนการดูแลดังกลาว โดยผานการวิจัยเชิง
ผลลัพธ (outcome research) 

2.  ควรมีการพัฒนาแผนการดูแลผูปวยแผลไหมระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยใชการวิจัย
แบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เพื่อใชเปนดัชนีช้ีวัดประสิทธิผลของแผนการดูแลผูปวยแผล
ไหมใหไดรับความตอเนื่องเพื่อการฟนหายของผูปวยในระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลกับ
คาใชจายที่เหมาะสมและสามารถกลับคืนสูสังคมไดอยางมีคุณภาพ 
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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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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางงานวิจัยและบทความวิชาการ 
 
เร่ืองที่ 1 Changing Pattern of Adult Burn Referrals to a Regional Burns Centre. 

 (งานวจิัยแบบพรรณนา สืบคนไดจาก Science Direct) 
 
หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Journal  of Burn Care & Research, 28(2), 299-305. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ .Anwar, U., Majumder, S., Austin, O., & Phipps, A. R. (2007). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

เพื่อทบทวนแนวทางการรับผูปวยแผลไหมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และแนวทางการสงตอ 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในปค.ศ. 1981, 1991 

และ 2001 

Setting ของงานวิจัย ประเทศอังกฤษ 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

Retrospective    ระดับ 4 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

แบบบันทึกขอมูล 

ผลการวิจัย พบวามีจํานวนเขารับการรักษามีจํานวนมากขึ้น ผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแผลไหมระดบั 2 ( Superficial – partial burn) หรือไดรับ
บาดเจ็บบริเวณใบหนา มือ  และแขน  นอกจากนี้ยังพบวาระยะวันนอน
โรงพยาบาลลดลง  รวมกับอตัราการตายกล็ดลงดวย  พบวาปจจยัที่มผีลตอ
ระยะวันนอนโรงพยาบาลคือ อายุของผูปวย รอยละของพื้นที่แผลไหม 
ความลึกของแผลไหม  และการสูดสําลักควัน 

การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

อัตราการตาย และระยะวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยแผลไหม ขึ้นอยู 
กับอายุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม  ตาํแหนงทีไ่ดรับการบาดเจ็บ 
ความลึกของแผลไหม 
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เร่ืองที่  2 Benefit - cost analysis of moist exposed burn ointment. 

งานวิจยัแบบกึง่ทดลองสืบคนไดจาก Science Direct) 

หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ . Burns, 28, 659-663. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Atiyeh, B. S., Dham, R., Kardy, M., Abdallah, A. F., Oteify, M. 
A., & Samir, A. (2002). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

เพื่อศึกษาถึงประโยชนความคุมคาของคาใชจายที่ใชการใหความชุมชืน้แก
แผลไหม(moist exposed burn ointment. ) 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยจํานวน 40 ราย ที่มีอายุระหวาง 5-54 ป แผลไหมระดับ 2 แบงผูปวยเปน 2 กลุม 

Setting ของงานวิจัย Egypt 
 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

แบบกึ่งทดลอง  ระดับ 3 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

กลุมแรกใชวิธี MEBO (moist exposed burn ointment. ) กลุมหลังใหการรักษา
แบบปกติที่ปฏิบัติอยูในหนวยแผลไหม 

ผลการวิจัย กลุมที่ใชการรักษาดวย MEBO ระยะวันนอนโรงพยาบาลลดลง  (p< 0.01)  
ระยะเวลาที่ใชในการรักษา ลดลง(p< 0.05)เวลาที่พยาบาลใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลลดลง(p< 0.01)   คาใชจายที่ใชจายในแตละวันลดลง (p< 0.001) การใชยา
แกปวดลดลง (p< 0.05)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

การดูแลบาดแผลในกลุมผูปวยแผลไหมระดับ 2 ที่มีภาวะสุขภาพดี ไมมี
ภาวะแทรกซอน การรักษาบาดแผลแบบเปดจะชวยลดระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
และคาใชจายตางๆ ที่ใชในการรักษาผูปวย 
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เร่ืองที่ 3 ). Resuscitation of thermal injuries in the United Kingdom and Ireland. 
หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, 60, 682-

685. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Baker., R.H. J. Akhavani, M.A., & Jallali, N. (2007). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

ประเมินการปฏิบัติชวยชีวิตในผูปวยแผลไหม ในประเทศ UK และ Ireland  

 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมทีมีพื้นที่แผลไหม 15 % ในผูใหญ และ 10% ในเด็กที่
ไดรับการชวยเหลือดวยสารน้ําทดแทน 

Setting ของงานวิจัย Burn  unit ประเทศ UK และ Ireland 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

แบบสํารวจ    

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

ใชแบบสอบถาม รูปแบบของNational Burn Bed Bureau listสงกลับขอมูลมา
ภายใน 8 อาทิตย จํานวน 26 แบบสอบถาม 

 
ผลการวิจัย เริ่มตนการใชสารน้ําในขณะที่ชวยชีวิต 

-ในผูใหญเริ่มใหที่TBSA >15 % และ TBSA > 10 % ในเด็ก 
สูตรที่ใชในการประเมินสารน้ํา คือ Parkland formula  

ชนิดของสารน้ําที่ใช Hartmann ‘s solutionทั้งในเด็กและผูใหญในชวง 
Resuscitate 
ชวงเวลาที่ใหการชวยเหลือผูปวย คือภายใน 24 – 36 ช่ัวโมง 
 

การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

การเริ่มใหสารน้ํา ในผูปวยแผลไหมโดยประเมินพื้นที่แผลไหมในผูใหญ ที่มีTBSA 

>15% หรือ ในเด็กที่มี   TBSA> 10% โดยคํานวณจํานวนสารน้ําที่ใหในผูปวยแผล
ไหม จากสูตรParkland formula ชนิดของสารน้ําที่ใช Hartmann ‘s solutionทั้งใน
เด็กและผูใหญในชวงที่ไดรับการชวยเหลือคือ 24-36 ช่ัวโมงหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ 
อัตราของสารน้ําที่ใหขึ้นอยูกับการตอบสนองของรางกายโดยดูจากสัญญาณชีพ 

หลังจากชวงเวลา24-36 ช่ัวโมงจะใหสารละลาย colloid เพื่อลดอาการบวม 
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เร่ืองที่ 4 Dose inhalation  injuryI   really change  fluid  resuscitation needs ? 
Retrospective analysis. 
หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Annals of Burns and Fire Disaster, 3(4), 1-5. 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Bollero,  D., Stella,M.,  Calcagni, M., Guglielmotti, E., & 
Magliacani, G. 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

เพื่อวิเคราะหจาํนวนสารน้ําทีเ่หมาะสมกับผูปวยแผลไหมที่มีการสูดสําลัก
ควัน 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมจํานวน 163รายในจํานวน593 รายที่เขารับการรักษาในป
ค.ศ. 1992-1996  อายุอยูระหวาง 13-65 ป TBSA >20% ไมมีอาการบาดเจ็บ
อ่ืนรวมดวยยกเวนมี inhalation  เขารับการรักษาภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ไดรับบาดเจ็บ 

Setting ของงานวิจัย ประเทศอิตาลี 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

แบบกึ่งทดลอง  ระดับ 3 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

ใช ROI Score อยูระหวาง 0.01- 0.99ใน 
UBS  อยูระหวาง 20 -383 
แบบที่ 1  2 ml/kg/ %TBSA ใน 8 ชม.แรกและ 2ml/kg/%TBSA ใน16
ช่ัวโมงตอมา 
แบบที่2 Ringer ‘ s lactate รวมกับ Albumin 2ml/kg/%TBSA  Ringer ‘ s 
lactate ใน 8 ช่ัวโมงแรก และ 05ml/kg/%TBSA ของ5% Albumin ใน 16 
ช่ัวโมงตอมา   
 

ผลการวิจัย ผูปวยไดรับการสุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกจํานวนสารน้ํา
ที่ไดรับคํานวณดวย 2 รูปแบบแตเปนสูตรของ Parkland  
ซ่ึงผูปวยที่มีการสูดสําลักควันควรรับปริมาณสารน้ําที่ลดลงโดยคํานวณจาก
สูตร3.18 ml / kg /% TBSA  
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หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปเพื่อ 
นําไปใช 

ผูปวยแผลไหมที่มี TBSA  > 20%  ถามีการสูดสําลักควันรวมดวย ภายใน 
24 ช่ัวโมงแรกควรไดรับการชวยเหลือดวยสารน้ําจะมีปริมาณลดลงจาก
สูตรของ Parkland  และมpีarameter  ที่ใช 
Urine output > 0.5ml/lg/hr  
Systolic arterial pressure > 100mmHg 
Heart  rate <120  คร้ัง/นาที 
ไมมีภาวะ Metabolic acidosis 
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เร่ืองที่  5 The utility of the functional independence measure (FIM) in discharge 
planning for burn patients. 

 

หัวขอ รายละเอียด 
แหลงที่ตีพิมพ Burns, 32, 20-23 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Choo, B., Umraw, N., Gomez, M., Cartotto, R., & Fish, J. S. 
(2006). 

วัตถุประสงคของ 
การวิจัย 

ประเมินการใช FIM เปนเครื่องมือในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแผลไหม 
 

กลุมตัวอยางที่ใชใน 
การวิจัย 

ผูปวยแผลไหมอายุมากกวาหรือเทากับ  15 ป ที่จําหนายจาก burn center ระหวาง 1 

มิ.ย. 1999- 30ก.ค. 2000 มี TBSA มากกวาหรือเทากับ 25 % full- thickness ที่มี 
TBSA 10 % ผูปวย 36ราย เปนเพศชาย 28 ราย(77.8 %) เพศหญิง 8 ราย  (22.2%) 

เปนไฟไหม จํานวน  17 ราย (75 %) น้ํารอนลวก 5ราย (3.9%) ไฟฟา 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) จํานวนครั้งที่ทําผาตัดเฉลี่ย 3.2 +_ 3  ( 0-12)  

Setting ของงานวิจัย ประเทศแคนาดา 

ระเบียบวิธีวิจัย/ 
ระดับของงานวิจัย 

งานวิจัย  ระดับ 4  (retrospective) 

เครื่องมือที่ใชในการ 
วิจัย 

ใช FIM score  ในการประเมินผูปวยที่จําหนายเพื่อประเมินความตองการฟนฟู 
สําหรับผูปวยแตละราย   
 

ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คาเฉลี่ย FIM score 104.1 +_ 23.2 (32- 126)  

คา FIM score  >= 110 

      - จําหนายกลับบาน 

      - จํานวนที่ตองทําผาตัดจากการใช FIM score มีความแตกตางระหวางกลุมที่
จําหนายกลับบานกับกลุมที่จําหนายไปที่อื่น  ผูปวยที่จําหนายกลับบานมีคา FIM 
Score>110 และกลุมที่จําหนายไปที่อื่นมีคา FIM scoreนอยกวา หรือเทากับ 110 P< 
0.0001 
ระยะวันนอนในโรงพยาบาลในกลุมที่จําหนายกลับบาน = 20.5วัน  กลุมจําหนายไปที่
อื่น =53.5วัน p=0.0002 
      - จํานวนครั้งที่ทําผาตัดในกลุมที่จําหนายกลับบาน=1.5  ครั้ง  สวนที่จําหนายไปที่
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. 
(บทความวิชาการที่เปนrecommendation จากสมาคมแผลไหมฯ สืบคนไดจาก 
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) มาใชดูแลผูปวยแผลไหมที่เกี่ยวของกับ 
1. การสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ ที่ใชในการสงตอ 
(Referal) ดังนี้ 

- ลักษณะความลึกของบาดแผลที่ตองสงตอ 
- ประเมินขนาดของพื้นที่ที่ไดรับบาดเจ็บดวย The Rule of Nine ในผูใหญ 
- ในผูปวยผูใหญที่ TBSA > 15%  

ในเด็ก / คนสูงอายุ TBSA >10 % 
-ไมมีอาการแสดงวาจะมีการหายของแผลภายใน  2 สัปดาหหลังไดรับบาดเจ็บ 
(ปกติ Superficial partial-thickness จะมีการหายของแผลภายใน 10-14 วัน  
โดยไมมีแผลเปน สวน Deep partial and full –thickness จะหายนานกวานี้และ
มีแผลเปน) 
2. การเตรียมบาดแผล ใหสะอาดเพื่อลดความรุนแรงของบาดแผล โดยการใชน้ําเย็นที่
สะอาด อุณหภูมิของน้ําอยูที่ 8 องศาเซลเซียส  ระยะเวลาที่ใช 10 -30 นาที 
3. การใชวัสดุภัณฑในการปดบาดแผล โดยมีลักษณะ รักษาความชื้นได ดูดซับสิ่งคัด
หล่ัง ลดอาการปวดและการติดเชื้อได 
4. การใหยาปองกันบาดทะยัก ( Tetanus prophylaxis) 
5. การดูแลบาดแผลภายหลังการหาย ควรใหความชุมช้ืนแผลเปนตอ ลดอาการคันดวย
การใหความชุมช้ืนรวมกับการใหยา  ปองกันแสงแดดเพื่อปองกันสีของผิวหนังเปลี่ยน 
มีการปรึกษาในทีมเกี่ยวกับระยะเวลาการกลับไปทํางานของผูปวย 
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Title 2: 

Development in the treatment of burns in South America during the 

last decades 
(บทความวิชาการที่เปนการทบทวนประวตัิการพัฒนา Burn care ของ South 

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

from the   

study: 

การรักษาผูปวยแผลไหมดวยวิธีการใหมๆคอื การทดแทนดวยสารน้ํา การตัดเนื้อ
ตายที่รวดเร็ว การใหยาปฏิชีวนะ การปดผิวหนัง  การรักษาดวยกระแสน้ํา
(hydrotherapy)ทันที  ใหสารอาหารทดแทนที่มีเกลือแร วิตามิน อารจินีน ความ
เขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรภาพของรางกายจากการสูดสําลักควัน 
เขมงวดเรื่องการลางมือ  การฟนฟูทางดานรางกายและจติใจ อยางเหมาะสม 
ทีมแพทยทีดู่แลผูปวยแผลไหมจะเปนแพทยศัลยกรรมตกแตงและตองใชทีมสห
สาขารวมกันดแูลผูปวย 
มีสถานที่เฉพาะที่ใชในการดแูลผูปวยแผลไหม ( Burn unit) 

 
 
 

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

doctors and nurses in burns  team 
(บทความวิชาการสืบคนไดจาก 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: 

ในการดแูลผูปวยแผลไหมใหมีคุณภาพที่ดนีั้น  การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพมาก คือการประสานงานระหวางแพทยและพยาบาล เพื่อพัฒนา
กระบวนการดแูลและการปฏบิัติที่ใหกับผูปวยแผลไหม   โดยการจดัประชุมใหมี
การติดตอส่ือสารระหวางทมีแพทยทีใ่หการรักษาผูปวยกับทีมพยาบาลที่ใหการ
ดูแลผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยแผล
ไหม 
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Title 4: Report  on a More  Rational Approach to Managed  Care for  Burns 
(บทความวิชาการที่เปน expert opinion สืบคนไดจาก 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: 

การเกิดแผลไหมรุนแรงในผูปวยมักจะเกดิภาวะแทรกซอนทําใหมีคาใชจายทีใช
ในการรักษาพยาบาลสูง คาใชจายที่ใชในการฟนฟูสภาพและการสงเสริมอาชีพ
จากการมภีาวะแทรกซอนทาํใหมีความพิการ ดังนั้นการดูแลผูปวยแผลไหมควรมี
องคกรเฉพาะในการดแูลผูปวย ทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรูความ
ชํานาญสูง และความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางคลินิกของผูปวย ตลอดจนสามารถ
จัดการดแูลเกีย่วกับสนับสนนุการฟนหายและฟนฟูสภาพใหแกผูปวยแผลไหมมี
การสนับสนุนการดูแลโดยไดรับการประสานจากทีม มแีผนการดูแลทีม่ี
ประสิทธิภาพในการดแูลผูปวยแผลไหม เพื่อใชปองกันและแกไขปญหาผูปวยที่มี
ความซับซอน เพื่อลดคาใชจายที่ใชในกระบวนการดูแลผูปวย  

 
 
 

Title 5: 
An integrated  care  pathway for burns 
.(บทความวิชาการที่เปน expert opinion สืบคนไดจาก Ovid 

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

from the   

study: 

การดูแลผูปวยแผลไหมใหเกดิความตอเนื่องในการดแูล การมีแผนการดแูลโดย
ทีมสหสาขามีความจําเปนในการปฏิบัติสําหรับผูปวยเพือ่เปนแนวทางการดูแลที่
รวดเร็ว สามารถกําหนดผลลัพธในการดูแลไดแตถาเกดิความแปรปรวนขึ้นก็
นํามาปรับหาวธีิการแกไข เปนแผนการดแูลผูปวยที่มีทีมดูแลรวมระหวางสห
สาขาวิชาชีพ ,  มีการวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับและเหมาะสมกับเวลา, เปน
เครื่องมือที่มีประโยชน สะดวกรวดเร็วและใชงาย  ลดการเสียเวลาในการทาํ
เอกสาร  มีเวลาใหการดูแลผูปวยมากขึ้น และพยาบาลเหน็วาเปนประโยชนในการ
ดูแล  มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
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ภาคผนวก ค 

แผนภูมิการดแูลตอเนื่องในผูปวยแผลไหม 
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