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บทคัดย่อ

	 การพยาบาลแบบองค์รวม	เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามส�าคญัมากในการดแูลสขุภาพและคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย	โดยการประเมินกาย	จิต	สังคม	แล้วน�าผลที่ได้จากการประเมินไปจัดท�าแผนการดูแล

ทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	บทความนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากแผลไหม้	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ได้แก่	1)	ระยะฉุกเฉิน	2)	ระยะวิกฤต	

และ	3)	ระยะฟ้ืนฟ	ูการดแูลผูป่้วยแผลไหม้พยาบาลต้องมคีวามรู	้ความเข้าใจปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยแต่ละระยะเพื่อให้การดูแลอย่างครอบคลุม	 รวมทั้งความต้องการการดูแลที่ส�าคัญ	 คือ	 

การป้องกันการติดเชื้อ	การส่งเสริมการหายของแผล	การดึงร้ังของแผล	ข้อติดยึดและแผลเป็นนูน	 

ตลอดจนการดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ	 รวมท้ังส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการรกัษาพยาบาล	เพือ่ให้บาดแผลหายเป็นปกตไิม่มภีาวะแทรกซ้อนรวมท้ังอวยัวะต่าง	ๆ 	ไม่ผิดรูป	

ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวิีตท่ีดสีามารถกลบัไปใช้ชวีติอยูกั่บครอบครวัและสังคมได้อย่างมคีวามสุข	

ค�าส�าคัญ : การพยาบาลแบบองค์รวม,	ผู้ป่วยแผลไหม้
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Abstract

 Holistic nursing is an essential tool for caring for the health and quality of life of 

patients	by	assessing	physical,	psychological,	and	social	factors.	The	assessment	results	

are	 then	used	 to	 create	 individual,	 family,	 and	community	 care	plans.	 This	 article	 has	 

applied	holistic	nursing	concepts	to	care	for	patients	with	burn	injuries,	divided	into	3	phases:	 

1)	 emergency	phase	 2)	 critical	 phase,	 and	 3)	 rehabilitation	 phase.	 In	 caring	 for	 burn	 

patients,	nurses	must	have	knowledge,	understanding	the	problems	and	needs	of	patients	

at	 each	 stage	 to	 provide	 comprehensive	 care.	 Including	 the	 need	 for	 important	 care,	 

which	 is	control	 and	prevention	of	 infection,	promoting	wound	healing,	wound	 traction,	 

joint	adhesions,	and	scars	as	well	as	providing	psychological	care	to	patients	and	relatives,	

including	encouraging	patients	and	their	 families	 to	participate	 in	medical	care	 to	allow	 

the	wounds	to	heal	normally	without	complications,	including	various	organs	not	deformed.	

As	a	result,	patients	will	have	a	good	quality	of	life	and	be	able	to	return	to	live	happily	with	

their	families	and	society.

Keywords : Holistic	Nursing,	Burn	Patients

บทน�า

	 แผลไหม้เป็นการบาดเจ็บของผิวหนัง 

หรอืเน้ือเยือ่ทีไ่ด้รับอนัตรายจากการถกูความร้อน	 

กัมมันตภาพรั งสี 	 ไฟฟ ้ า 	 แรง เสี ยดทาน	 

หรอืการสัมผัสสารเคมี(1)	พบได้บ่อยทกุเพศ	ทกุวยั	 

มคีวามรุนแรงตัง้แต่เลก็น้อยจนถงึพกิารและเสยีชีวติ 

โดยระดับความรุนแรงของแผลไหม้แตกต่าง 

กันไปตามชนิด	 ขนาด	ความลึกและระยะเวลา 

ในการสมัผสักบัสิง่ทีท่�าให้เกิดแผลไหม้	อบุตักิารณ์ 

ผู้เสียชีวิตจากแผลไหม้มี	 180,000	 รายต่อปี	 

อยู ่ประเทศในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชีย 

ตะวันออกเฉียงใต ้ (1)	 ส�าหรับประเทศไทย 

จากรายงานผู้ป่วยแผลไหม้	 พ.ศ.	 2566	 ของ

สมาคมแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย	 

พบผูป่้วยจ�านวน	1,249	ราย	ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่

อายุ	 20-60	ปี	 สาเหตุจากไฟลวกร้อยละ	40.91	

รองลงมาบาดเจ็บจากน�า้รอ้นลวก	รอ้ยละ	38.51	

และจากกระแสไฟฟ้าร้อยละ	 13.61	 มีอัตรา 

การเสียชีวิตร้อยละ	 4.23	 โดยผู้ป่วยที่มีพื้นที ่

แผลไหม้มากกว่าหรือเท่ากับ	50	%	TBSA	:	per-

cent	of	total	body	surface	area	(ความกว้าง 

ขนาดแผลไหม้ค�านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ของพื้นท่ี

ผิวกาย)	 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 52.24	%	 

TBSA	 ผู ้ป ่ วยที่มีพื้นที่แผลไหม ้น ้อยกว ่า	 

50	%TBSA	มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	52.24(2)



173Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

	 การบาดเจ็บจากแผลไหม้ก่อให้เกิด

ปัญหาท้ังด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคมและเศรษฐกจิ

ของผู้ป่วยอย่างมาก	ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการ

ปวดท่ีทุกข ์ทรมานจากการกระตุ ้นประสาท 

รับความรู ้สึกบริเวณที่ทนต่อความปวดได้ต�่า	

ได้แก่	ผิวหนัง	ข้อต่าง	ๆ	เอ็น	และเยื่อหุ้มกระดูก	

นอกจากนั้นภาวะแทรกซ้อนจากแผลไหม้	 คือ	

แผลติดเชื้อ	การดึงรั้งของเนื้อเยื่อ	น�าไปสู่การฟื้น

สภาพที่ล่าช้าตามมา(3)	 ก่อให้เกิดความเครียด

และวิตกกังวลจากสภาพการเจ็บป่วยและ 

การสูญเสียภาพลักษณ์จากแผลไหม้	 ตลอดจน

ความพิการที่ส่งผลกระทบต่อ	การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันและคุณภาพชีวิต	 นอกจากกระทบ 

ด้านร ่างกายและจิตใจ	 ด ้านจิตสังคมและ

เศรษฐกิจก็ได ้รับผลกระทบด้วย	 การรักษา 

ที่ยาวนานท�าให้ค่าใช้จ่ายสูงข้ึน	 ผู ้ป่วยต้อง 

ขาดงานและสูญเสียรายได้ของครอบครัว(4)

	 การพยาบาลองค ์รวมเป ็นแนวคิด 

ที่ส่งเสริมภาวะสมดุลของกาย	 จิต	 สังคมและ 

จิตวิญญาณของบุคคล	 ครอบครัว	 หรือชุมชน	 

เชือ่ว่าการเจบ็ป่วยไม่ใช่ความผดิปกตต่ิอร่างกาย

เท่านั้น	ทุกระบบมีความสัมพันธ์กัน	ซึ่งหลักการ

พยาบาลแบบองค์รวมประกอบด้วย	1)	ตระหนัก

ถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล	2)	 สร้างสภาพ

แวดล้อมต่อการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วยและครอบครัว	3)	ผู้ป่วยและครอบครัว 

มส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพ	4)	สร้างสมัพนัธภาพ 

เชิงบ�าบัดกับผู้ป่วยและครอบครัว	 5)	 ให้ข้อมูล

และความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครวั	6)	เสรมิสร้าง

พลังอ�านาจให้ผู้ป่วยและครอบครัว	7)	สนับสนุน

กระบวนการฟื้นหายของผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทร	

และ	8)	ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้วิธีพื้นบ้าน

ที่เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ(5)	 การน�า

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมมาจัดระบบ

การดูแลผู้ป่วยแผลไหม้น้ัน	 ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ดแูลในทุกมติคิรอบคลุมการปฏิบตักิารพยาบาล

แบบองค์รวม	ช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนสภาพหลงั

การบาดเจ็บ	สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

ใกล้เคียงปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การประยกุต์ใช้แนวคดิการพยาบาลแบบองค์

รวมในผู้ป่วยแผลไหม้

กรณีศึกษา	 วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล:	 วันท่ี	 1	

ตลุาคม	2567	วนัทีจ่�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล:	

วันที่	25	ตุลาคม	2567

	 1.		 ข้อมูลทั่วไป	 เพศหญิง	 อายุ	 14	 ปี	 

เชื้อชาติไทย	 สัญชาติไทย	 นับถือศาสนาพุทธ	

ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่	 3	 การวินิจฉัย	 2nd 

Degree	burn	both	arm,	Axillary	11%		

	 2.		 ข้อมูลการเจ็บป่วย	

	 	 2.1		อาการส� า คัญ : 	 6 	 ชั่ ว โม ง 

ก่อนมาโรงพยาบาล	มบีาดแผลไฟไหม้	11	เปอร์เซ็นต์	 

ลกึถงึช้ันใต้ผวิหนงั	บรเิวณแก้มขวา	แขนท้ังสองข้าง	 

รักแร้ซ้าย	และหลัง

	 	 2.2		ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	

: 	 กรณี รถบัส 	 1 	 ตุลาคม	 2567	 บริ เ วณ 

ถนนวิภาวดีรังสิตขาเข้า	 บริเวณหน้าอนุสรณ ์

สถานแห่งชาติ	ประสบอบุตัเิหตกุระแทกแบรเิออร์ 
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คอนกรีตเกิดเพลิงลุกไหม้ทั้งคัน	 ผู ้ป ่วยเป็น 

ผู ้ โดยสารรถบัสคันดังกล ่าวติดอยู ่ในตัวรถ	 

เจ้าหน้าทีด่บัเพลิงได้ช่วยกนัฉีดน�า้เข้าสกดัเพลงิไหม้ 

และช ่วยเหลือผู ้ป ่วยออกมาจากตัวรถบัส	 

ผู้ป่วยถูกไฟไหม้บรเิวณแก้มขวา	แขนทัง้สองข้าง	

รกัแร้ข้างซ้ายและหลงั	ได้เข้ารบัการรักษาฉกุเฉนิ

ทีโ่รงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง	แพทย์ได้ให้สารน�า้ 

ทางหลอดเลอืดด�าส่วนปลาย	และล้างท�าความสะอาด 

แผลไฟไหม้	จากน้ันได้รบัการส่งตวัมารบัการรกัษา 

ที่โรงพยาบาลรัฐบาลอีกแห่งหนึ่ง

	 	 2.3		ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต:	

สุขภาพแข็งแรง	 ไม่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรค 

ร้ายแรงใด	ๆ	ไม่เคยแพ้ยา	หรือแพ้อาหาร

	 	 2.4		ประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั:	

ทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรง	 ไม ่มี

ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงใด	ๆ	หรือ 

โรคทางพันธุกรรม

การประเมินสภาพร่างกายจิตใจเมื่อแรกรับ

	 เพศหญิง	 อายุ	 14	 ปี	 ลักษณะสมวัย	 

ผิวคล�้า	น�้าหนัก	48	กิโลกรัม	รู้สึกตัวดี	อ่อนเพลีย	

ริมฝีปากแห้ง	 ผิวหน้าแดง	 มีแผลถูกไฟไหม้

บริเวณแก้มด้านขวา	 แขนทั้งสองข้าง	 รักแร  ้

ข้างซ้ายและหลัง

 สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต	 120/60	

มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร	92	ครั้ง/นาที	หายใจ	16	

ครั้ง/นาที	อุณหภูมิ	38	องศาเซลเซียส

 ศีรษะ: รูปร่างศีรษะปกติ	 เหมาะสมกับ

ขนาดร่างกาย	ผมยาวสะอาด

 ใบหน้า: ใบหน้ากลม	กระดกูแก้ม	คาง	และ 

ขากรรไกรปกติ	 ใบหูรูปร่างปกติ	 และต�าแหน่ง

ปกต	ิตาปกต	ิผวิหน้าแดง	มแีผลถกูไฟไหม้บรเิวณ

แก้มขวา

 ปากและฟัน: ริมฝีปากแห้ง	 ลิ้นปกติ	 

ฟันสะอาด

 คอ: คอไม่แดง	ต่อมทอลซิลไม่โต

ระบบหัวใจและหลอดเลือด:	ชีพจร	92	ครั้ง/นาที	

สม�า่เสมอ	ไม่มอีาการเจบ็หน้าอก	หลอดเลอืดแดง 

ที่คอไม่โป่ง

 ระบบหายใจ :  หายใจสม�่ า เสมอ	 

อตัราการหายใจ	16	ครัง้/นาที	ปอดท้ัง	2	ข้างปกติ

 ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ:	รู้สึกตัว	

การมองเห็นและการได้ยินปกติ	ท�าตามค�าสั่งได้

 ระบบทางเดินอาหารและการตรวจ

หน้าท้อง: การเคลือ่นไหวของล�าไส้ปกต	ิท้องไม่ตงึ	

เคาะท้องโปร่ง

 ระบบทางเดินปัสสาวะ:	 ถ่ายปัสสาวะ

ไม่แสบขัด	ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม

 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมไทรอยด์:	ปกติ

 ระบบโลหิตและผิวหนัง: มีบาดแผล

ถูกเพลิงไหม้	 11	 เปอร์เซ็นต์	 ลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง	

บริเวณแก้มด้านขวา	แขนท้ัง	2	ข้าง	รักแร้ข้างซ้าย 

และหลัง
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การประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ของ Gordon 

 1. ลักษณะสุขภาพทั่วไป

	 	 เพศหญิง	 อายุ	 14	 ปี	 รูปร่างสมวัย	 

ผิวสีด�าแดง	น�้าหนัก	48	กิโลกรัม	ผมยาวสะอาด	 

สภาพร่างกาย	มบีาดแผลถกูไฟไหม้	11	เปอร์เซน็ต์	 

ลกึถงึชัน้ใต้ผวิหนงั	บรเิวณแก้มขวา	แขนทัง้สองข้าง	 

รักแร้ข้างซ้ายและหลัง	 มีอาการปวดแสบร้อน

บริเวณแผลเป็นครั้งคราว

 2.  แบบแผนการเผาผลาญอาหาร

	 	 รับประทานอาหารได ้ทุกอย ่าง	 

ไม่เลือกอาหาร	รับประทานครบ	3	มื้อ

 3.  แบบแผนการขับถ่าย

  การขบัถ่ายปกต	ิไม่มอีาการปัสสาวะขดั	

ผู้ป่วยมีอาการท้องผูก	ถ่ายอุจจาระ	2-3	วัน/ครั้ง	

แพทย์ได้ให้ยาระบาย

 4.  แบบแผนกิจกรรมและการออก

ก�าลังกาย

	 	 ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตวัเอง	 

ผู้ป่วยออกก�าลงักายโดยการเล่นกฬีาวอลเลย์บอล 

กับเพื่อน	ๆ	

 5.  แบบแผนการนอนหลับพักผ่อน

	 	 กลางวันนอนช่วงบ ่ายประมาณ	 

2	ชั่วโมง	กลางคืนนอนหลับประมาณ	20.00	น.	 

ตื่นนอน	06.00	น.	รวมเวลานอน	12	ชั่วโมง

 6.  แบบแผนการสตปัิญญาและการรบัรู้

	 	 รู ้สึกตัวดี	 การมองเห็น	 การได้ยิน	 

การรบัรสและการรบักลิน่ปกต	ิมคีวามหวาดกลวั

และวิตกกังวลจากเหตุการณ์อุบัติเหตุเพลิงไหม้

 7.  แบบแผนบทบาทและสมัพนัธภาพ

	 	 บิดามารดาแยกทางกัน	 มีพี่น ้อง 

ต่างบิดาจ�านวน	 6	 คน	 ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่	 4	

อาศัยอยู่กับน้าสาวตั้งแต่อายุ	 2	 ปี	 ครอบครัว 

น้าสาวให้ความรักและดูแลอย่างดี

 8.  แบบแผนการรับรู ้ตนเองและ 

อัตมโนทัศน์

	 	 ทราบว่ามีบาดแผลถูกไฟไหม้ลึก 

ถึงชั้นหนังก�าพร้า	 อาจเกิดแผลเป็นดึงร้ัง	 มีผล

ให้ข้อต่อต่าง	 ๆ	 ยึดติด	 เคลื่อนไหวได้ไม่เต็มท่ี	 

ผิดรูปผิดร่างไปจากเดิม	ต้องบริหารข้อต่อน้ัน	ๆ	

อย่างสม�่าเสมอ	

 9. แบบแผนการปรบัตวัต่อความเครยีด

	 	 สภาพปัญหาทางจิตใจยังมีความ

หวาดกลัวและวิตกกังวลจากเหตุการณ์อุบัติเหตุ

เพลิงไหม้	นักจติวทิยาพดูคยุให้ผู้ป่วยท�ากจิกรรม 

วาดรูป	 ระบายสี	 เพื่อผ ่อนคลายอารมณ์	 

(งดใช้เครื่องมือสื่อสารและดูทีวี)	 ให้น้าสาว 

เข้าเยี่ยมอย่างใกล้ชิด

 10. แบบแผนคุณค่าและความเชื่อ

	 	 นับถอืศาสนาพทุธ	ไปวดัในวนัส�าคัญ

ทางศาสนากับน้าสาว	 และกิจกรรมทางศาสนา 

ที่โรงเรียนจัดขึ้น
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ปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้

	 การพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้	 สามารถ

แบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

 1.  ระยะฉุกเฉิน (Resuscitat ive 

phase or Emergency phase) ปัญหาที่พบ 

ในระยะ	24-72	ช่ัวโมงแรก	โดยเฉพาะใน	48	ชัว่โมง

แรก	 ซึ่งเส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อชีวิต	 ได้แก	่

การสูญเสียสารน�้าจ�านวนมากจนอาจเกิดภาวะ	 

Hypovolemic	 shock	 การหายใจบกพร่อง	 

ความเจ็บปวดทางร่างกายและจิตใจ

	 	 1.1	 ประเมินสภาพเบือ้งต้นตามหลกั	

ABC	(Airway,	Breathing,	Circulation)	หยดุการ

เผาไหม้ที่ยังหลงเหลืออยู่	 ถอดเสื้อผ้าออกและ 

ส�ารวจอย่างละเอยีด	ซกัประวตัจิากผูป่้วยและญาติ	 

โดยข้อมูลที่ซักถามครอบคลุมถึงระยะเวลา 

ที่เกิดเหตุ	 สถานที่เกิดเหตุอยู ่ในพื้นที่ปิดหรือ 

เปิดโล่ง	ถ้าเหตุการณ์เกดิในทีปิ่ดจะมผีลต่อระบบ 

ทางเดนิหายใจมากจากการส�าลกัควนั	โรคประจ�าตวั 

ที่มีอยู่อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยรุนแรง

	 	 1.2		เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย	 ไม่เกิด

ภาวะช็อก	โดยให้การพยาบาลดังนี้	ประเมินและ

ติดตามสัญญาณชีพทุก	 1	 ชั่วโมงจนสัญญาณ

ชีพปกติ	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้าตามแผนการ 

รกัษาของแพทย์	ประเมนิและตดิตามค่าความสมดลุ 

ของเกลอืแร่ในกระแสเลอืด	เพือ่ดูการท�างานของไต	 

โดยการบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก	 4	 ชั่วโมง	

ตดิตามปรมิาณค่าความถ่วงจ�าเพาะของปัสสาวะ	 

ทุก	4	ชัว่โมง	บนัทึกปริมาณน�า้เข้าออกอย่างน้อย

ทุก	 8	 ชั่วโมง	 และประเมินระดับความรู้สึกตัว	 

และรายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

	 	 1.3		เพือ่คงไว้ซึง่แบบแผนการหายใจ

ท่ีเป็นปกติไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน	 ให้การ

พยาบาลดังน้ี	ประเมินและติดตามอาการพร้อม

ตรวจสอบสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัว 

ของออกซเิจนในเลอืดอย่างใกล้ชดิ	เตรยีมอปุกรณ์ 

และช่วยแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ	 ก่อนท่ี

จะมีการอุดตันจากการบวมของทางเดินหายใจ

 2.  ระยะวิกฤต (Acute phase)	ปัญหา 

ทีพ่บได้ในระยะน้ีเป็นผลต่อเนือ่งมาจากระยะแรก 

ได้แก่	ปัญหาความเจ็บปวด	การติดเชื้อของแผล	 

ภาวะทุพโภชนาการ	 ปัญหาทางด้านจิตใจ 

รวมไปถงึภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	ท่ีอาจเกดิขึน้	เช่น	

ความไม่สมดลุของสารน�า้และเกลือแร่	การตดิเชือ้ 

ในระบบต่าง	 ๆ	 ของร่างกาย	 ในระยะนี้ผู ้ป่วย

ต้องการการดแูลอย่างต่อเนือ่ง	และมกีารประเมิน

เป็นระยะ	ๆ	เพื่อจุดประสงค์ดังนี้

	 	 2.1	 เ พื่ อ ล ด อ า ก า ร ป ว ด แ ผ ล	 

ให้การพยาบาลดังนี	้คอื	ประเมนิอาการปวดและ	

pain	 score	 ให้ยาลดปวด	ตามแผนการรักษา	 

ใช้เทคนิคในการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลด

ความเจ็บปวด	 ติดตามสัญญาณชีพ	 เฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากยาลดปวด	 ให้การพยาบาล

ด้วยความนุม่นวล	และจดัสิง่แวดล้อมให้เงยีบสงบ
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	 	 2.2	 เกิดความสมดุลของสารน�้า 

และเกลอืแร่ในร่างกาย/ปลอดภัยจากภาวะเสยีสมดลุ 

ของสารน�้าและเกลือแร่ในร ่างกาย	 ให้การ

พยาบาลดังนี้คือ	 ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก	 

1-2	ชัว่โมง	ดแูลให้ใด้รบัสารน�า้ตามแผนการรกัษา	 

ดแูลให้ได้รบัยาหรอืสารน�า้	แก้ไขภาวะเสยีสมดลุ

ของเกลือแร่ตามแผนการรักษา	 รวมทั้งประเมิน

อาการและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ 

การเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย	 เฝ้าระวัง

และติดตามภาวะขาดน�้าหรือน�้าเกิน	 ติดตาม

ปริมาณค่าความถ่วงจ�าเพาะของปัสสาวะ	

	 	 2.3	 ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้บาดแผล

ติดเชื้อ	และปลอดภัยจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	 

โดยให้การพยาบาลดังนี้คือ	 ประเมินอาการ 

และติดตามสัญญาณชีพ	 ใช้หลักการป้องกัน 

การ	 ติดเชื้ออย่างเคร่งครัดในการดูแลผู้ป่วยโดย 

ทีมผู้ดูแลรักษาและผู้เข้าเยี่ยม	 ดูแลให้ผู ้ป่วย 

ได้รบัยาปฏชีิวนะตามแผนการรกัษา	ประเมินอาการ 

และอาการแสดงของการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก

สภาพบาดแผล	กลิ่น	ท�าความสะอาดบาดแผล 

ด้วยวิธีทีถู่กต้องด้วยหลกัปราศจากเชือ้โดยการใช้ 

อุปกรณ์ท�าแผลที่เหมาะสมตามแผนการรักษา 

ของแพทย์	ก�าจัดเนื้อตาย	และเปลี่ยนผ้าปิดแผล

บ่อย	ๆ	จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด

	 	 2.4		ไม ่ เกิดการติด เชื้ อจากการ

สอดใส่อุปกรณ์	 ได้แก่	 การติดเชื้อปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ	(Ventilator	Associated	

Pneumonia:	 VAP)	 การติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวนเลือดด�าส่วนกลาง	

(Central	 line-Associated	 Blood	 Stream	 

Infect ion: 	 CABSI) 	 และการติดเชื้อของ 

ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ ์กับการใส่ 

สายสวนปัสสาวะคาไว้	 (Catheter	 Associate	

Urinary	 Tract	 Infection:	 CAUTI)	 โดยให้ 

การพยาบาลดังน้ี	 คือ	 การปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ

ปอดอักเสบจากการใช ้ เครื่องช ่วยหายใจ	 

การปฏบัิติตามแนวปฏบัิติในการป้องกนัการติดเชือ้ 

ในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับการใส่สายสวน

เลือดด�าส่วนกลาง	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ในการป ้อง กันการติด เชื้ อของของระบบ 

ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธ์กับการใส่สายสวน

ปัสสาวะคาไว้	การเฝ้าระวังประเมินและติดตาม

อาการ	 และสัญญาณชีพ	 การดูแลให้ผู ้ป่วย 

ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา	

	 	 นอกจากนี้ การจัดท ่ านอนเพื่ อ 

ลดอาการบวมของแผลจะช่วยส่งเสริมการหาย 

ของแผลได้	 เพราะจะท�าให้การไหลเวียนดีขึ้น	 

มกีารป้องกนัความพกิารทีอ่าจเกดิขึน้จากการดงึรัง้ 

ของเนือ้เยือ่ตามบรเิวณข้อต่อต่าง	ๆ 	ได้แก่	บรเิวณ

คอ	ข้อพับต่าง	ๆ	เช่น	หากมีแผลบริเวณคางและ

คอ	ห้ามผูป่้วยนอนหนนุหมอนเพราะจะท�าให้เกดิ

แผลดึงรั้งบริเวณคอ	และเกิดความพิการได้	

	 	 2.5		ไม ่ เกิดภาวะทุพโภชนาการ	

เนื่องจากระยะวิกฤตร่างกายผู ้ป่วยจะมีการ

เปลี่ยนแปลง	ได้แก่	การตอบสนองด้านฮอร์โมน	
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คือ	 จะเกิดการกระตุ ้นการท�างานของสมอง 

ส่วนไฮโปทาลามัส	ต่อมใต้สมอง	ต่อมหมวกไต	

ต่อมไทรอยด์	 และมีการตอบสนองด้านเซลล์

โดยการหลั่งสารไซโตไคน์	 (cytokines)	 เพิ่มขึ้น	 

เป็นผลให้ร่างกายของผู้ป่วยในภาวะวิกฤตมีอัตรา 

เมตาบอลซิมึเพิม่ขึน้	(hypermetabolic	response)	 

และมกีารสลายหรอืเผาผลาญสารอาหารมากกว่าปกต	ิ 

(hyper	 catabolism)	 ร ่างกายจึงต ้องการ

พลังงานสูงขึ้น	โดยให้การพยาบาลดังนี้	ประเมิน 

ความต้องการสารอาหารของผู้ป่วย	 ประเมิน

ความชุ ่ มชื้ นและความตึ งตั วของผิ วหนั ง	 

ชั่งน�้าหนักและบันทึกสารน�้าเข้าออก	 ค�านวณ

ความต้องการพลังงานและโปรตีนเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ	ประเมินนิสัยบริโภค

และประเภทอาหารที่ผู้ป่วยชอบ	 ดูแลให้ได้รับ 

อาหารตามแผนการรกัษา	กระตุน้ความอยากอาหาร 

ของผู ้ป ่วย	 สังเกตอาการผิดปกติจากการ 

รับประทานอาหาร	 และติดตามผลการตรวจ

ปริมาณโปรตีนรวมในกระแสเลือดและปัสสาวะ	

ความสมดุลของเกลือแร่ในกระแสเลือด

	 	 2.6	 ประเมนิความผดิปกตทิางจติใจ	

เพื่อค้นหาความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนโดยให้การ

พยาบาลดังนี้	 สังเกตและบันทึกพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วย	 เพื่อให้การบ�าบัดอย่างทันท่วงที	 ส่งเสริม 

ผู้ป่วยให้ท�ากิจกรรมประจ�าวันเหมือนชีวิตปกติ 

โดยเรว็	เพือ่ส่งเสรมิความเข้มแขง็ทางจติใจ	เบีย่งเบน 

ความสนใจ	กิจกรรมที่ท�าให้เกิดความผ่อนคลาย	

ผลกระทบทางจิตใจของผู ้ป ่วยที่ มีแผลไหม	้ 

แบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ประกอบด้วย

	 	 	 2.6.1	 ระยะเฉียบพลัน	(Acute	

stage)	 เริ่มตั้งแต่วันแรกของการเกิดแผลไหม้

จนถงึ	2-4	สัปดาห์	ระยะน้ีผู้ป่วยจะพบการกดดนั 

ทางด้านจิตใจมากท้ังจากกลัวเสียชีวิตจาก 

แผลไหม้ที่รุนแรง

	 	 	 2.6.2		 ระยะปรับตวั	(Adaption	

stage)	 2-4	 สัปดาห์จนถึงหลายเดือน	 ระยะน้ี

ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจและอารมณ์ของ 

ผู ้ป ่วยขึ้นอยู ่กับบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล	 

ความสามารถในการปรับตัว	 ระดับความรุนแรง

และต�าแหน่งของแผลไหม้

	 	 	 2.6.3		 ระยะฟื้นตัว	(Rehabilitation	

stage)	 เกิดได้ตั้งแต่หลายเดือนจนถึงหลายป	ี 

ผู ้ป่วยท่ีมีการหดร้ังบริเวณแผลไหม้ท่ีต้องท�า 

กายภาพบ�าบัดจะเกิดความวิตกกังวลได	้ 

หรือกรณีผู้ป่วยที่สูญเสียภาพลักษณ์อาจเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้

 3.  ระยะฟ้ืนฟ ู(Rehabilitative phase) 

เป็นระยะที่แผลหาย	ผู้ป่วยพร้อมที่จะกลับบ้าน	

เร่ิมท�างานหรือเข้าสังคมเดมิ	ปัญหาท่ีพบในช่วงน้ี	 

ส่วนใหญ่จะเกีย่วข้องกบัการท�าหน้าทีข่องส่วนต่าง	ๆ 	 

ของร่างกายทีไ่ม่เหมอืนเดมิ	อาจเกดิจากการหดรัง้ 

ของแผล	เช่น	บริเวณข้อต่อต่าง	ๆ	จากแผลเป็น

หรือจากความพิการ	 การสูญเสียอวัยวะจาก 

การบาดเจบ็	และก่อให้เกดิปัญหาทางด้านจติใจ

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไปจนบางคร้ัง 

อาจต้องปรกึษาจิตแพทย์	ระยะน้ีผู้ป่วยต้องใช้เวลา 

ในการรักษานาน	 เพื่อฟื ้นฟูสภาพและอาจ

จะต้องท�าศัลยกรรมตกแต่ง	 เพื่อแก้ไขความ
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พิการ	การพยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาในระยะนี ้

จึงควรเริ่มต้นวางแผนตั้งแต่ระยะ	27-48	ชั่วโมง	

และให้การดูแลร่วมด้วยในระยะวิกฤติเพ่ือให ้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียง

ปกติได้มากท่ีสุด	 ส�าหรับการดูแลด้านจิตใจ 

ผู้ป่วยและญาตินั้น	 จะเห็นได้ว่าการบาดเจ็บ 

จากแผลไหม้เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่รุนแรง 

มีผลกระทบทั้งทางด ้านร ่างกายและจิตใจ	

นอกจากความเจ็บปวดจากแผลไหม้ที่รุนแรง

ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ

ท�ากิจกรรมประจ�าวัน	 เนื่องจากปวดแผล	ผู้ป่วย

บางรายมีการสูญเสียอวัยวะ	เช่น	ตัดแขน	ตัดขา	

เป็นต้น	ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญดังนี้

	 	 3.1		ป้องกันและลดการดึงรั้งของ

เนื้อเยื่อแผลไหม้	 โดยให้การพยาบาลดังน้ี	

ประเมินบริเวณแผลไหม้ที่มีโอกาสเกิดการดึงรั้ง	 

ข ้อติด	 และแผลนูนได ้ภายหลังแผลหาย	 

การจดัท่าทีเ่หมาะสมรวมทัง้การท�ากายภาพบ�าบดั	 

การยึดหดส่วนของร่างกายที่มีการดึงรั้ง	 อธิบาย

ให้ผูป่้วยและญาตเิข้าใจถงึพยาธสิภาพการดงึรัง้ 

ของแผลไหม้เพื่อให้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟูและ 

ท�ากายภาพบ�าบัด	 ส่งเสริมการออกก�าลังกาย 

เพื่อท�ากายบริหาร	 การใช้ผ้าพันแผลบริเวณ 

ที่มีการดึงรั้ง	 และการใช้น�้ามันมะกอกหรือ 

โลชั่นทาผิวหนังเพื่อให้เกิดความชุ่มชื้น

	 	 3.2		ผู ้ป ่วยคลายความวิตกกังวล

เ ก่ียว กับภาพลักษณ ์จากสภาพแผลเป ็น	 

จากแผลไหม้	 โดยให้การพยาบาลดังนี้	 อธิบาย 

ให้ผู ้ป ่วยและญาติเข้าใจเร่ืองการหดรั้งของ

เน้ือเยื่อและการยึดร้ังของข้อพร้อมเปิดโอกาส

ให้ซักถามปัญหาและข้อข้องใจต่าง	 ๆ	 รวมทั้ง

รับฟังค�าบอกเล่าถึงความรู้สึกอย่างตั้งใจ	สังเกต

พฤติกรรมและซักถามความรู้สึกต่อภาพลักษณ์

ของผู้ป่วยที่ก�าลังจะเปลี่ยนไป	 อธิบายให้ทราบ

ถึงกลไกการหายของแผลและการเปลี่ยนแปลง

ต่าง	 ๆ	 ที่ เกิดขึ้นรวมท้ังแนวทางการรักษา 

ของแพทย์	 โดยเปิดโอกาสให้ชักถามข้อข้องใจ	 

ให้ก�าลังใจและกระตุ้นให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�า 

เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย	สร้างความมั่นใจให้กับ 

ผู ้ป ่วยและครอบครัว	 โดยพยายามกระตุ ้น 

ให้มีส่วนร่วมในการดูแลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย	

รวมท้ังชื่นชมเมื่อครอบครัวให้ความร่วมมือ 

ในการช่วยท�ากิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

	 	 3.3		ผู้ป่วยและญาตมิคีวามรู้ในเร่ือง

การดูแลแผลไหม้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน	โดยให้การ

พยาบาล	ดงัน้ี	แนะน�าเร่ืองการรับประทานอาหาร 

ที่ให้พลังงานและโปรตีนสูง	ประเภทเนื้อ	นม	ไข่	 

และวิตามินซี	 เพื่อส่งเสริมการหายของแผล	 

การดูแลบาดแผลไหม ้ 	 เมื่ อแผลเ ร่ิมหาย 

จะมีอาการคันห้าม	 แคะ	 เกา	 ใช้มือลูบและ 

ควรตัดเล็บให้ส้ัน	 แผลควรทาน�้ามันมะกอก 

หรือโลชั่นเพื่อให ้ผิวชุ ่มชื้นแต ่หากคันมาก 

อาจมาพบแพทย์	 เพื่อให้ยาบรรเทาอาการคัน	 

แนะน�าเรือ่งการบรหิารร่างกายในส่วนทีม่โีอกาส 

เกดิการดงึรัง้	การป้องกนัแผลเป็นนูนให้นวดเบา	ๆ 	 

โดยใช้มือถูวน	 ๆ	 บริเวณแผลเป็น	 และสังเกต

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์(6-10)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

การประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบ 

องค์รวมในผู้ป่วยแผลไหม้

	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบ 

องค์รวมเป็นการดูแลผูป่้วยแผลไหม้เกดิภาวะสมดลุ 

ทางสุขภาพ	 โดยจะต้องค�านึงถึงองค์ประกอบ

ต่าง	 ๆ	 ซึ่งมีความเชื่อมโยงส่งผลซึ่งกันและกัน

หรือกล่าวได้ว ่าหากดูแลมิติใดมิติหนึ่งก็จะ 

ส่งผลกระทบต่อมติอิืน่	ๆ 	ด้วย	และในทางตรงข้าม 

หากไม่ได้ดูแลในมิติหนึ่งก็จะมีผลกระทบต่อ 

มิติอื่น	 ๆ	 ด้วยเช่นกัน	 ดังนั้น	 การประยุกต์ใช้ 

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมในผู ้ป ่วย 

แผลไหม้	 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในทุกด้าน

และน�าไปสู่การฟื้นสภาพได้เร็วดังนี้(11-18)

	 1.	 การพยาบาลด้านร่างกาย:	 การช่วย

เหลือผู้ป่วยแผลไหม้ให้มีความสขุสบายทางกาย

เป็นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน	 เช่น	

การเช็ดตัว	การสัมผัส	การนวด	กิจกรรมเหล่าน้ี 

สามารถพบเห็นได้โดยทั่วไปเมื่อผู ้ป่วยเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาลและอาจกล่าวได้ว่าเป็น

มิติที่พยาบาลมีความสามารถในการให้บริการ

ที่รวดเร็ว	 โดยเฉพาะเม่ือเกิดปัญหาเร่งด่วนหรือ 

คุกคามความปลอดภัยแห่งชีวิตจากสภาวะ 

การเจ็บป่วยระยะฉุกเฉิน	 ระยะวิกฤต	และระยะ

ฟื้นฟู	 ท�าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันของผูป่้วยลดลง	ระบบการท�างานต่าง	ๆ 	 

ท�างานลดลงหรือเกิดความผิดปกติ	ได้แก่	ระบบ 

ทางเดินหายใจ	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 

ระบบประสาท	ระบบภมูคิุม้กนั	ระบบการเผาผลาญ 

อาหาร	และระบบขับถ่าย	เป็นต้น	ท�าให้ร่างกาย

อยูใ่นสภาวะทีไ่ม่สมดลุ	การดแูลทางด้านร่างกาย

จงึเป็นการดแูลขัน้พืน้ฐานทีม่คีวามส�าคญัในการ

ช่วยตอบสนองการเปลี่ยนแปลงที่มีผลคุกคาม 

ต่อชวีติ	เช่น	ภาวะชอ็กจากการขาดน�า้	การหายใจ

บกพร่องจากการสูดส�าลักควันไฟ	เป็นต้น

	 2.		 การพยาบาลด้านจิตสังคม	 เป็นอีก 

มิติหนึ่ งที่มีความส�าคัญขั้นพื้นฐานในการ 

ให้การพยาบาลแบบองค์รวม	 จิตใจและสังคม 

ส่วนใหญ่มักจะกล่าวถงึพร้อม	ๆ 	กนั	อย่างไรกต็าม 

มคีวามหมายทีแ่ตกต่างกนั	การดแูลทางด้านจติใจ	 

หมายถึง	การดูแลที่มีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์	

ได้แก่	 ความเชื่อมั่น	 ความเห็นอกเห็นใจ	ความในใจ	

ความเป็นมิตร	 ความเป็นกันเอง	 ความอดทน	

รวมทั้งการตระหนักถึงความต้องการของผู้ป่วย	

และครอบครวั	ส่วนในด้านสงัคม	ได้แก่	การสร้าง

สัมพันธภาพ	 การตอบปัญหา	 การเปิดโอกาส 

ให้ผู้ป่วยตัดสินใจ	 การสื่อสาร	 การให้ก�าลังใจ	 

การรับฟัง	เป็นต้น	

	 	 การพยาบาลด้านจิตสังคมในผู้ป่วย

แผลไหม้	 เน้นการดูแลอย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ

รวมท้ังให้ความส�าคัญกับครอบครัวท่ีจะต้อง 

เข้ามามีส่วนตั้งแต่เร่ิมแรก	 เพื่อร่วมกันวางแผน

การดูแลอย่างต่อเนื่องจะสามารถสร้างคุณภาพ 

การบริการพยาบาลได้อย่างสมบรูณ์	เพราะครอบครวั 

เป็นบุคคลส�าคัญอย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้ผู ้ป่วย 

สามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤตต่าง	ๆ 	ของการเจ็บป่วย 

ได้เป็นอย่างดีและยังเป็นการแสดงถึงหน้าที ่

ท่ีส�าคญัระหว่างบคุคลภายในครอบครวัท่ีจะต้อง

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพทั้งเมื่อเจ็บป่วยและปกติ	
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	 3.		 การพยาบาลด ้านจิตวิญญาณ	 

เป็นอกีมติหินึง่ทีม่คีวามส�าคญัต่อความเชือ่มโยง 

ความเป็นองค์รวมของบคุคลให้มคีณุค่ามากยิง่ขึน้	 

เพราะเป ็นการดูแลมิติ ท่ี เกี่ยวข ้องสัมพันธ ์ 

กบัศาสนา	ความเชือ่	ความหวงั	ความรกั	ความศรัทธา	 

เป้าหมายของชีวิตและการแสดงออกพฤติกรรม 

ความ รู ้ สึ กที่ อ ยู ่ ส ่ ว นลึ ก ขอ งผู ้ ป ่ ว ยและ 

ส่งผลกระทบต่อกายและจิตใจ	 การพยาบาล 

มกีารน�ามติด้ิานจติวญิญาณไปปฏิบตัใินการดแูล 

ผู ้ป ่วยผ ่านกระบวนการทางการพยาบาล 

อย่างเป็นระบบ	เช่น	การประเมนิด้านจิตวิญญาณ 

และการวินิจฉัยทางจิตวิญญาณ	 รวมทั้ ง 

มีกระบวนการตอบสนองความต้องการของ 

ผู้ป่วย	 การวินิจฉัยทางจิตวิญญาณ	 เช่น	 รับรู้

ความวิตกกังวล	 ความทุกข์ด้านจิตวิญญาณ	

เป็นต้น	พบว่า	กระบวนการดแูลด้านจติวญิญาณ

ที่ดีจะเกิดได้มักจะข้ึนอยู่กับพยาบาลที่มีความ

ช�านาญเฉพาะและมีความช�านาญเพียงพอ 

ในการประเมิน	การตอบสนองที่เหมาะสม	และ

การค้นหาผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น	 จิตวิญญาณของ 

ผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลต่อการ

ฟื้นฟูร่างกายเมื่อเจ็บป่วยจากแผลไหม้	 ผู้ป่วย

ที่มีระดับจิตวิญญาณที่ดีส่วนมากจะมีทัศนคติ

เชิงบวก	และมองโลกในแง่ดี	 ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี	มีความสุขท่ามกลางปัญหาการบาดเจ็บ 

จากแผลไหม้	 ความเจ็บปวดลดน้อยลง	มีความ	

สามารถในการใช้ชีวิตที่มีคุณภาพในช่วงการ

เจ็บป่วยได้ดี

	 4.		 การพยาบาลด้านการบ�าบัดเยียวยา	

หมายถึง	 ขบวนการบ�าบัดเยียวยาท่ีค�านึงถึง 

องค์ประกอบของบุคคลทุกมิติอย่างผสมผสาน 

และสมดุล	 โดยเป็นการน�าวิธีการดูแลแบบผสม

ผสานมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ค�านึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคลเพิ่มมากขึ้น	 

ซึ่งพยาบาลจะมีบทบาทของการเป็นผู้บ�าบัด

เยียวยา	ได้แก่	การบ�าบัดด้วยกลิ่น	การใช้ศิลปะ

บ�าบดั	การฝึกหายใจ	การบ�าบดัด้วยเสยีงหวัเราะ	

การสร้างจนิตนาการ	การฝึกสมาธ	ิการนวด	ดนตรี

บ�าบัด	และการใช้วิธีทางศาสนา	เป็นต้น

สรุป

	 การประยกุต์ใช้แนวคดิการพยาบาลแบบ

องค์รวมมาจัดระบบดูแลผู้ป่วยแผลไหม้	 ซึ่งเป็น 

กลุ่มท่ีมกีารบาดเจบ็รุนแรง	มบีาดแผลไหม้กว้าง	

การรักษาตัวในโรงพยาบาลใช้เวลายาวนาน	 

จะท�าให้พยาบาลได้รู ้จักผู้ป่วยและครอบครัว	 

เพิ่มมากขึ้น	เกิดการสร้างสัมพันธภาพ	ซึ่งจะช่วย

ให้เกิดความผูกพันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

และครอบครัว	 เมื่อผู้ป่วยยอมรับและไว้วางใจ	

พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลอืแก้ไขปัญหา

ได้อย่างถกูต้อง	ส่งผลให้สามารถน�ากระบวนการ

พยาบาลมาใช้ในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วย

แผลไหม้ให้ประสบความส�าเร็จ	 โดยเริ่มจากการ

ประเมนิปัญหาแบบองค์รวม	เพ่ือน�าสูก่ารวนิจิฉยั

ปัญหา	วางแผนการพยาบาล	ปฏิบตักิารพยาบาล

เพื่อแก้ปัญหาน้ัน	 ๆ	 พยาบาลต้องช่วยเหลือ 
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กระท�าแทนทั้งหมดหรือบางส่วน	 ประเมินซ�้า	 

ส่งต่อปัญหาให้ทีมสหวิชาชีพน�าสู ่การจัดการ 

ที่ต ่อเนื่องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	

อารมณ์	สงัคมและจติวิญญาณ	จนผูป่้วยสามารถ

ดูแลและช่วยเหลือตนเองได ้มากที่สุดหรือ 

ส่งต่อผูป่้วยไปยงัครอบครวัเพ่ือให้การดแูลทีบ้่าน	 

พยาบาลจงึค่อย	ๆ 	ลดบทบาทของผู้ให้การช่วยเหลอื 

มาเป็นพี่เลี้ยงหรือผู้ให้ค�าปรึกษา	

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้

	 1.		 ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ต่อเน่ือง

อย่างสมบูรณ์	 ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย	

ท�าให้เข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ	 

น�าสูก่ารก�าหนดกจิกรรมการพยาบาลอย่างมเีหตผุล 

มีการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่ก�าหนดไว้

และมีการประเมินแผนการพยาบาลอยู่เสมอ

	 2.		 เกิดการประสานงานท่ีดีระหว่างทีม

สหวิชาชีพ	พยาบาลเป็นผู้ติดตามผลการรักษา 

ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ	มกีารรายงานให้ทมีสหวชิาชพี

ได้ทราบถึงอาการ	 และการเปลี่ยนแปลงของ 

ผู้ป่วยท�าให้เกิดการประสานงานที่ดี	 ส่งผลให้ 

การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง

แนะน�าการอ้างอิงส�าหรับบทความนี้

ไมลา	อิสสระสงคราม.	การประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยแผลไหม้.	วารสาร

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง.	2568;10(1):171-184.
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