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Lecture

บทนำ
หอผู้ป่วยไหม้น้ำร้อนลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร์

เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ให้บริการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับอุบัติเหตุ
จากไฟไหม้น้ำร้อนลวก ตั้งแต่ระยะฉุกเฉิน (emergency
phase) ระยะวิกฤตเฉียบพลัน (acute phase) จนถึงระยะ
ฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation phase) ซึ่งมีทั้งผู้ป่วยในเขต
จังหวัดขอนแก่นและจังหวัดใกล้เคียง รวมทั้งจากประเทศ
เพ่ือนบ้าน ซ่ึงมาจากระบบส่งต่อ ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง
มีปัญหาซับซ้อนและมีความยุ่งยากในการดูแลรักษา ต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีหน่วยงานเฉพาะสำหรับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ และมีทีมที่มีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทาง เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภยั และไมมี่ภาวะแทรกซอ้น พยาบาลเปน็หนึง่ใน
ทมีสุขภาพทีมี่บทบาทสำคญัในการดแูลผูป่้วย  ในทีน่ีจ้ะกลา่ว
ถึงประเด็นปัญหาท่ีสำคัญท่ีต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะ
ฉุกเฉินจนถึงระยะฟื้นฟูสภาพ

ปัญหาสำคัญที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยไฟไหม้น้ำร้อน
ลวก คือ

1.การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
2.การดูแลบาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก
3.การจัดการความปวด
4.การป้องกันภาวะแทรกซอ้น แผลกดทบั การดงึร้ังของ

แผล ข้อยึดตดิ และแผลเปน็นนู
5.การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ

1.การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ ได้มีการกำหนด
แนวปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยไฟไหม้น้ำร้อนลวก
และกระตุน้บคุลากรทางการแพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และผูเ้ขา้
เยีย่ม ใหป้ฏบัิตติามแนวทางทีก่ำหนด   ดงันี้

 Nursing Care in Burn  Wound
อุราวด ี เจรญิไชย
หวัหนา้หอผูป่้วยไฟไหมน้ำ้รอ้นลวก  แผนกการพยาบาลศลัยกรรมและออรโ์ธปดิกิส ์ งานบรกิารพยาบาล
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

1.1 เปลี ่ยนรองเท้าเป็นรองเท้าภายในก่อนเข้าหอ
ผู้ป่วย

1.2 ล้างมือด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วยแต่ละราย

1.3 สวมหมวก ผูกผ้าปิดปาก จมูก สวมเสื้อคลุมและ
สวมถงุมอืสะอาด เมือ่ใหก้ารพยาบาล   ผู้ป่วยหรอืเมือ่สัมผัส
เลือด สารคดัหลัง่

1.4 ล้างมือ สวมหมวก ผูกผ้าปิดปาก จมูก สวมเสื้อ
คลุมและสวมถุงมือปลอดเชื้อเมื่อทำแผล และถอดเสื้อคลุม
หมวก ผ้าปดิปาก จมูก ถงุมอื หลงัทำแผลผูป่้วยแตล่ะราย

1.5 เข้มงวดป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างเตียง
ต้องทำแผลที่ไม่มีการติดเชื้อก่อน กรณีต้องทำแผลพร้อมกัน
หลายเตยีง ตอ้งแยกทมีและผูช่้วยทำแผลใหชั้ดเจน

1.6 แยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือมีแผลเปิดไว้ในห้องแยก
หรือห่างจากเตียงอื่น

1.7 เปล่ียน dressing เม่ือมี discharge ซึม หรือเปล่ียน
outer dressing เมือ่เปยีกชืน้ทกุ 4 ช่ัวโมง

1.8 ติดตาม เฝ้าระวังการติดเชื้อ ส่งตรวจเพาะเชื้อทุก
สัปดาห์หรือเมื่อมีข้อบ่งชี้

1.9 แยกอปุกรณ ์ของใชผู้้ป่วยแตล่ะราย  เชน่ cuff วดั
BP    stethoscope  พลาสเตอร์ปิดแผล  และปรอทวัดไข้
เป็นต้น

1.10 เช็ดทำความสะอาดฝาผนงั อุปกรณ์บริเวณเตียง
ผู้ป่วยทกุวนั และอปุกรณอ่ื์นๆ หลงัใชง้านทกุครัง้

1.11 เปลีย่นขวดนำ้ยาลา้งมอื Hibiscrub สัปดาหล์ะ
1 ครัง้

1.12 จัดใหมี้นำ้ยา alcohol hand rub  ไวป้ระจำทกุ
เตียง ในตำแหน่งที่สะดวกในการใช้และใช้ทุกครั้งเมื่อมีการ
สัมผัสผู้ป่วยหรือทำกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ
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1.13 เช็ดทำความสะอาดผ้าม่านทุกวัน และซัก
ผ้ามา่น ทกุสปัดาห ์ หรอืเมือ่เปือ้นสกปรกและทกุครัง้ทีเ่ปลีย่น
ผู้ป่วยรายใหม ่ (ใช้ผ้าม่านเป็นแบบพลาสติก เพ่ือสะดวกในการ
ทำความสะอาด)

1.14 ทำความสะอาดอ่างอาบน้ำทุกวันและทุกครั้ง
ก่อนหลังใช้งาน และมีการส่งตรวจเพาะเชื้อบริเวณอ่างทุก

เดือนหรือเมื่อมีการใช้งานประจำทุกสัปดาห์
1.15 ดูแลญาติท่ีเข้าเย่ียม ให้ล้างมือ ก่อนและหลังเข้า

เยี ่ยม สวมเสื้อคลุม หมวก ผ้าปิดปาก จมูก ให้เรียบร้อย
ไม่เปิดดูบาดแผลผู้ป่วยและไม่เยี่ยมผู้ป่วยรายอื่น

รูปที ่1  การทำแผลทีเ่ตยีง
(ทีม่า:หอผูป่้วยไฟไหมน้ำ้รอ้นลวก  โรงพยาบาลศรนีครนิทร)์

2. การดูแลแผลไฟไหมน้้ำร้อนลวก   ต้องมกีารดแูล
รักษาให้เหมาะสมตามความรุนแรงหรือความลึกของแผล
นอกจากนี้ต้องดูแลด้านภาวะโภชนาการให้เหมาะสม  เพื่อ
ส่งเสริมกระบวนการหายของแผล  ซึ ่งในที ่นี ้จะไม่กล่าว
รายละเอยีด สำหรบัวิธีการดแูลบาดแผลมดีงันี้

2.1 การดแูลบาดแผล วิธีทำความสะอาดแผล (wound
cleaning) เป็นการชำระล้างทำให้แผลสะอาด โดยกำจัดเนื้อ
ตาย ผิวหนังที่เปื่อยยุ่ยออกให้หมด ในบริเวณที่ผิวหนังพอง
(Blister) ถ้าขนาดเลก็หรือไม่แตกงา่ยควรคงไว ้ถ้าอยู่ในบริเวณ
ที่จะแตกได้ง่าย มักจะต้องเจาะหรือดูด serum ออก และ
ให้ผิวหนังที่ไม่หลุดออกปิดแผลไว้ เป็น biological dressing
จะช่วยลดอาการปวดแสบ กรณีผิวหนังแห้งเป็นเน้ือตายให้ลอก
ออก (Carrougher, 1998; Flanangan, and Graham, 2001)
นอกจากนี้การทำความสะอาดแผล เป็นการล้างเอา topical
agent หรือคราบยาเกา่ออกจากแผล เพือ่ลดภาวะเสีย่งตอ่การ
ตดิเชือ้ แบง่การทำแผลตามวธีิการทำ ดงันี้

2.1.1 การทำความสะอาดบาดแผลบนเตยีงผูป่้วย
ในกรณทีีผู้่ป่วยอยูใ่นระยะฉกุเฉนิ คาทอ่ช่วยหายใจ อาการยงั
ไม่คงที ่ หรอืมีบาดแผลเพยีงเลก็นอ้ย แผนการรกัษาสว่นใหญ่

มักทำแผลทีเ่ตยีง การลอกผา้ปดิแผลกรณผ้ีากอ๊ซ ตดิแนน่กบั
แผล  ควรใช ้0.9 % NSS ราดกอ่น อาจใชข้วด spray sterile
ใส่ 0.9 % NSS  ฉีดเบาๆ จะชว่ยใหล้อกผ้าปดิแผลออกงา่ยขึน้
ระวังเลือดออกขณะลอก ถ้ามี bleeding จะทำให้กระบวน
การหายของแผลชา้ออกไปเหมือนเร่ิมใหม่  หลังลอกผ้าปิดแผล
จะทำความสะอาด ทายาและ ปิดแผลตามขัน้ตอน

2.1.2 การทำความสะอาดแผลในอ่างอาบน้ำ
จะทำในรายทีอ่าการคงทีแ่ลว้ การแชแ่ผลในนำ้อุน่ชว่ยใหล้อก
ผ้าปิดแผลและกำจัดเนื้อตายได้ง่าย รวมทั้งผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหว บริหารร่างกายในน้ำได้ แรงดันน้ำจะช่วยให้ระบบ
ไหลเวยีนเลอืด ทำงานไดด้ขีึน้ และคงไวซ่ึ้งสขุวทิยาสว่นบคุคล
ผู้ป่วยที่ลงอ่างอาบน้ำจะได้รับการล้างหน้า สระผม ทำความ
สะอาดทุกส่วนของร่างกาย แต่การลงอ่างอาบน้ำครั ้งแรก
ผู้ป่วยอาจมีความกลัว ต้องมีการให้ข้อมูลที่เพียงพอ หรือให้
ดูรูปภาพประกอบ ให้เขา้ใจขัน้ตอนตา่งๆกอ่นการทำกจิกรรมนี้
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2.2 การใชเ้วชภณัฑปิ์ดแผล
2.2.1 การใช้ครีมยา (topical antimicrobial agent)

ครมีตา่งๆทีน่ยิมใช ้มีดงันี้
- ครมีซิลเวอร ์ซัลฟาไดอะซนิ ชนดิ 1 % ทาแผลหนา

ประมาณ 3-5 มิลลิเมตร สามารถฆ่าเชื้อราและควบคุมเชื้อ
แบคทีเรียได้ดี ข้อเสียคือตัวยาซึมผ่านเน้ือตาย (Eschar) ได้น้อย
ถ้าใช้กับแผลที่มี Eschar หนา (Konop, 1991; อภิชาติ
พลอยสงัวาลย์, 2544)

- Kemicitine ครีม 1 % chloramphenical ointment
ใช้กับแผลท่ีไม่ค่อยลึก หรือแผลไหม้บริเวณใบหน้า หู ใช้ทำแผล
แบบเปิด คือการทายาแล้วไม่ต้องปิดแผล ต้องทายาให้แผล
ชุ่มช้ืนเสมอ จะชว่ยสง่เสรมิการหายของแผล

2.2.2 การใช้เวชภณัฑ์ชนิดต่างๆปดิแผล มีหลายชนดิ
ทีใ่ช้บ่อย ไดแ้ก่

- เวชภณัฑท์ีไ่ม่ยดึตดิกบัแผล ไดแ้ก ่แผน่ปดิแผลทีมี่
ยาปฏิชีวนะในแผ่นปิดแผล  เช่น bactigras มีส่วนผสมของ
chlohexidine หรือ mepitel  เปน็ไนลอนเคลอืบดว้ย ซิลิโคน
สานเป็นตาข่าย  ทำให้แผ่นปิดแผลไม่เลื ่อนหลุดง่าย ไม่
เหนียวเหนอะหนะ ไม่เกาะติดแผลและบริเวณรอบๆแผลลอก
ออกจากแผลได้ง่าย ลดความเจ็บปวดในการทำแผล ลดจำนวน
คร้ังในการทำแผล เหมาะกบัแผลท่ีไม่มีการติดเช้ือ ซ่ึงไม่ต้องทำ
แผลบ่อย  เช่น แผลระดบั superficial 2 degree burn แผล
สามารถหายไดภ้ายใน 2 สัปดาห์ ทำแผลเพียงสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
ก็เพียงพอ

-  แผ่นปิดแผลนาโนคริสตัลไลน์ ซิลเวอร์ (จอมจักร
จันทรสกลุ, 2551) เปน็เวชภณัฑปิ์ดแผล จากกระบวนการผลติ

สมัยใหม่ ทำให้ได้โลหะเงินอยู่ในลักษณะเป็นอณูเล็กมากๆ
(nanocrystalline silver) เคลือบอยู ่บนแผ่นโพลีเอทีลีน
เวลาจะใชต้้องกระตุน้ด้วย sterile water เพ่ือให้เกิดการแตกตวั
เป็นซิลเวอร์ไอออนก่อน เมื่อนำไปปิดแผลจะถ่ายเทซิลเวอร์
ไอออนออกมาจากตวั dressing ไปสู่ผิวของแผล มีฤทธิใ์นการ
ฆ่าทำลายเชื ้อค่อนข้างกว้าง ออกฤทธิ ์ได้ค ่อนข้างนาน
ตัวอย่างของ dressing กลุ่มนี้มีหลายชนิดที่นิยมใช้มากคือ
Acticoat  ต้อง spray แผน่ปดิแผลใหชุ่้มช้ืนเสมอดว้ย sterile
water  และเปลีย่นแผน่ปดิแผลทกุ 3 วนั

2.3  การดูแลบาดแผลปลูกถ่ายผิวหนัง (skin graft)
กรณีแผลไหม้ระดับ 2 แบบลึกที่ไม่หายเอง และแผลไหม้
ความลึกระดับ 3 แพทย์จะรักษาโดยการปลูก ถ่ายผิวหนัง
คือการนำผิวหนังท่ีประกอบด้วยช้ันหนัง กำพร้าและหนังแท้บาง
ส่วน จากบริเวณที่ไม่มีบาดแผลมาปิด ต้องให้การดูแลทั้ง
บริเวณทีใ่ห ้ (donor area) และบรเิวณทีรั่บ (recipient area)
ดังนี้

-  สังเกตผ้าพันแผลบริเวณที่ให้และบริเวณที่รับ
ว่ามีเลือดซึมหรือไม่ จัดท่ายกบริเวณที่ผ่าตัดปลูกผิวหนัง
ให้สูงเล็กน้อย ตรวจดูปลายนิ้วมือ นิ้วเท้าที่พันผ้ายืดไว้ เขียว
คลำ้ ชา บวมหรอืไม่ ถา้มแีสดงวา่การพนัผา้แนน่เกนิไป  ทำให้
เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ  ต้องได้รับการแก้ไขและตรวจสอบ
เปน็ระยะ  ส่วนทีป่ลูกถา่ยผวิหนงัตอ้งอยูน่ิง่ จำกดัการเคลือ่น
ไหว ส่วนใหญแ่พทยจ์ะใสอุ่ปกรณย์ดึดามไว ้ในระยะ 3 วนัแรก
หลงัผา่ตดั ควรใหผู้้ป่วยพกับนเตยีง เพือ่ป้องกนัการเลือ่นหลดุ
ของผิวหนังที่ปลูกถ่าย การพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยต้องทำด้วย
ความระมัดระวัง โดยเฉพาะการปลูกถ่ายผิวหนังบริเวณ

รูปท่ี 2 การชำระลา้งแผลในอา่งอาบนำ้
(ทีม่า:หอผูป่้วยไฟไหมน้ำ้รอ้นลวก  โรงพยาบาลศรนีครนิทร)์
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หลังหรือสะโพก ซึ่งไม่มีอุปกรณ์ยึดดาม ผู้ป่วยอาจจะต้อง
นอนคว่ำ พยาบาลต้องให้การดูแลเป็นพิเศษเรื่องการขับถ่าย
อุจาระ ปัสสาวะ และการพลิกตะแคงตัว ป้องกันการเกิดแผล
กดทับ และการติดเช้ือ  ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีผู้ป่วยสูงอายุ
1 รายที่มีอุจจาระเหลวและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้จำเป็น
ตอ้งเปดิลำไสใ้หญท่างหนา้ทอ้ง (colostomy)  พยาบาลตอ้งมี
ความรู้และทักษะในการดูแล ซึ่งบางครั้งมีการโผล่ ยื่นออก
มามาก หรือมี bleed การประคบเย็นสามารถช่วยให้ colos-
tomy กลับเข้าที ่ได้ นอกจากนี ้ต้องอธิบายให้ผู ้ป่วยและ
ญาตเิขา้ใจ เพือ่คลายความวติกกงัวล

-  การทำแผล skin graft  แพทยจ์ะเปดิแผลครัง้แรก
ประมาณ 5 วันหลังผ่าตัด การทำแผล  skin graft ครั้งแรก
ผ้ากอ๊ซจะตดิแผลมาก ใหใ้ช้สำลหีรอื top dressing ชุบ 0.9%
NSS ซับแผลให้ชุ่มหรือใช้ 0.9 % NSS ท่ีอุ่นไว้ราดเบาๆ จากนัน้
ค่อยๆดงึผา้ปิดแผลออก ระวงั graft หลุด ทำความสะอาดแผล
และปิดแผลด้วย แผ่นปิดแผลแบบตาข่าย ปิดทับด้วยผ้าก๊อส
และพนัทบัดว้ยผา้ยดื ป้องกนั graft เลือ่นหลดุ

- การดแูล donor site ไม่ตอ้งเปดิทำแผล  แพทยจ์ะ
พนัผา้ยดืรดัแผลไว ้หลงัผา่ตดั 24 ช่ัวโมงแรกไมค่วรลงนำหนกั
เพราะอาจมีเลือดออกมากขึ้น  ในวันต่อมาถ้าเปื้อนมากดูแล
เปลีย่นผา้ยดืและ gauze ช้ันนอกได ้แผลจะหายเองประมาณ
2 สัปดาห์ ถ้าไม่มีการติดเชื้อ  เมื่อแผลแห้งดีให้ลอกผ้าปิด
แผลและแผ่นปิดแผลแบบตาข่ายออกได้

3. การจดัการความปวด ความปวดเปน็ปัญหาสำคญั
สำหรับผู้ป่วยไฟไหม้น้ำร้อนลวก  เป็นความปวดชนดิเฉียบพลัน
ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่  เป็นความปวดทีรุ่นแรง
ตั้งแต่แรกบาดเจ็บและยังคงอยู่ต่อเนื่อง อาจเป็นเดือน เป็นปี
บาดแผลไหมร้ะดบั 2 แบบตืน้ (super ficial 2 degree burn)
เป็นบาดแผลที่ปวดมากที่สุด และความปวดยังขึ้นกับความ
กวา้งของแผล ตำแหนง่ของแผล   การดแูลในระยะแรกจำเปน็
ต้องให้ยาแก้ปวด ยาที ่เหมาะสม คือ มอร์ฟีน เจือจาง
ฉีดเข้าหลอดเลือดดำช้าๆ ในผู้ใหญ่ ให้ขนาด 0.1 มิลลิกรัม/
นำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั ทกุ 4 ช่ัวโมง (อภชิาต ิ  พลอยสงัวาลย์,
2544)  ในเดก็ นยิมใหเ้ฟลตานลิ 0.5-1 ไมโครกรมั/ตอ่นำ้หนกั
ตัว 1 กิโลกรมั (สุปราณี  นิรุตติศาสน์, 2550)  นอกจากนีเ้ทคนคิ
การทำแผล การลอกผา้ปดิแผลทีต่ดิแนน่ เปน็กจิกรรมทีผู้่ป่วย
ปวดแผลมากที่สุด อุณหภูมิของน้ำล้างแผล ที่เย็นจะทำให้
หลอดเลอืดหดตวั การเผาผลาญพลงังานมากขึน้  บทบาทของ
พยาบาลทีช่่วยลดปวดได ้โดยการใช ้0.9 % NSS อุ่นล้างแผล

และราดแผลขณะดึงผ้าปิดแผลออกจะช่วยลดอาการปวดได้
(รัดดาวัลย์  อินสา, 2552) นอกจากนี้มีวิธีการบำบัดทาง
การพยาบาล ทีช่่วยลดความปวดได ้ดงันี้

3.1 ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยกอ่นการทำแผล
3.2 สร้างสัมพันธภาพที ่ด ี ทำให้ผ ู ้ป ่วยไว ้วางใจ

คลายความวิตกกังวล
3.3 ให้ข ้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการทำแผล

เป็นข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงกับความเป็นจริง ท้ังด้านวิธีการ ข้ันตอน
การทำแผล (procedural information) เชน่ การใหย้าแกป้วด
ก่อนทำแผล การลอกผ้าปิดแผล การทำความสะอาดแผล
การทายา และข้อมูลความรู้สึกที่จะประสบ จากการทำแผล
(Sensory information) เช่น ความรู้สึกหลังได้ยาแก้ปวด
ความปวดขณะเอาผ้าปิดแผลออก หรือความอุ ่นจากการ
ใช้น้ำอุ ่นราดแผล การได้ยินเสียงเครื ่องทำน้ำวนขณะล้าง
แผลในอ่างอาบน้ำ ( hydro massage) และข้อมูลคำแนะนำ
สิ่งที่ควรปฏิบัติขณะทำแผล(behavioral information)  เช่น
การหายใจเขา้ออกลกึๆ เปน็ตน้

3.4 ฝึกให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคลดปวด เช่น เทคนิคผ่อนคลาย
ทำสมาธ ิสร้างจนิตนาการ

3.5 เตรียมสถานที่ในการทำแผล อุณหภูมิพอเหมาะ
ไม่เย็นเกินไป

3.6 ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในการทำแผล เลือก
วิธีการและเวลา ภายใตค้วามเหมาะสม

3.7 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการลดความเจ็บ
ปวดจากการทำแผล ดงันี้

ก่อนทำแผล
1.อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอนการทำแผล

อย่างคร่าวๆ
2.ประเมินความปวดก่อนทำแผล
3.  ให้ยาแกป้วดกอ่นทำแผล 30 นาท ี(Flanangan, and

Graham, 2001)
4.แนะนำ ส่งเสรมิ ฝึกการใชเ้ทคนคิผอ่นคลาย
5.ปิดเครื ่องปรับอากาศ 15-20 นาทีก่อนทำแผล

(ชิดชนก  มยรูภกัดิ ์และคณะ, 2006)
6. เตรยีม 0.9 % NSS อุ่นไวล้้างแผลและราดแผล
7.   กรณีทำความสะอาดแผลในอ่างอาบน้ำ เตรียม

น้ำอุ่นพอเหมาะ อย่างต่ำ 98-102 องศา F สามารถปรับให้
สูงกว่านี้ได้ตามความต้องการของผู้ป่วย (รัชนี  เบญจธนัง,
2551)
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ระหว่างการทำแผล กรณี อาบน้ำในอ่างอาบน้ำ (hydro-
therapy tub in burn patient) ท่ีโรงพยาบาลศรนีครินทร์ มีแนว
ปฏิบัติดังนี้

1.พาผู้ป่วยไปห้องอาบน้ำ โดยใช้เปลนอน (Transfer
bed)ในผู้ป่วยที่ลุกเดินไปห้องอาบน้ำเองไม่ได้

2.ลอกผ้ายืดปิดแผลและผ้าปิดแผลชั้นนอกที่ไม่ติด
แผลออก เทา่ทีท่ำได้

3.ปรับอุณหภูมิของน้ำตามความต้องการของผู้ป่วย
4. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย และจัดให้ผู้ป่วยลงแช่

ในอ่างอาบน้ำและเปิดเครื่องทำน้ำวน (Hydro  massage)
ช่วยชะล้างเนื้อตายและช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อผู้ป่วย

5.แนะนำ ส่งเสริมผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการทำแผล การ
แกะผ้าปิดแผล การเช็ดทำความสะอาดแผล และการบริหารข้อ
ตา่งๆ บริเวณทีท่ำได ้ขณะอยูใ่นอา่งอาบนำ้

6.ลอกผ้าปิดแผลส่วนที่เหลือออกอย่างเบามือ
7.ใช้ Top gauze เช็ดสารคัดหล่ัง เน้ือตาย อย่างนุ่มนวล

บางรายตอ้งใชก้รรไกรตดัเนือ้ตายรว่มดว้ย ใช้เวลาในการอาบ
น้ำไม่ควรเกิน 30 นาที   เพราะจะมีการสูญเสียโซเดี่ยมและ
ความร้อน ถ้าแช่น้ำนานผู ้ป่วยอาจมีอาการหนาวสั ่นได้
(Carrougher, 1998, Smeltzer and Bare,2004)

8.ใช้ gauze ปิดหัวฉีดฝักบัว ช่วยลดความแรง
ของน้ำที ่ฉ ีด ฉีดน้ำบนแผลผู ้ป ่วยบริเวณที ่ไม่แช่ในน้ำ
สระผมให้ผู ้ป ่วยและฉีดฝักบัวที ่แผล ลำตัว
เมื่อปรับเปลนอนให้สูงพ้นน้ำ

9.ใช้ 0.9 % NSSที่อุ่นเตรียมไว้ราดแผลและตัวผู้ป่วย
และนำผู้ป่วยขึ้นจากอ่างอาบน้ำ

10. ใช้ Top gauze ซับแผลและผ้า sterile คลุมตัว
ผู้ป่วย ลดอาการหนาวสัน่

11.   ทายาทีแ่ผลอยา่งเบามอืหรอืใช้วธิทีาบน Gauze
แล้ววางบนแผล (ลดความเจ็บปวดจากการสัมผัสกับแผลโดย
ตรง) ปิดแผลด้วย gauze/ gamgee และพันผ้ายืดไม่แน่น
เกินไป

12. พาผู้ป่วยกลับไปที่เตียง
13. ประเมินความปวดจดัให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ี สุขสบาย

จัดส่ิงแวดลอ้มใหเ้งยีบสงบ และดแูลใหผู้้ป่วยพกัผอ่น
หลังการทำแผล
1.ประเมินความปวดทกุ 4 ช่ัวโมง และทกุครัง้เมือ่ผู้ป่วย

ปวด
2.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

3.ประเมนิความปวด 30 นาทหีลงัไดรั้บยาแกป้วด
4.ส่งเสริมผู ้ป่วยให้ใช้วิธีบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา

ตามความพอใจของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เทคนิคผ่อนคลาย
การทำสมาธิ การพุดคุย การดูโทรทัศน์ และการฟังเพลง เป็นต้น

4. การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น แผลกดทบั แผล
เป็นดึงรั้ง ข้อยึดติด และแผลเป็นนูน ปัญหาสำคัญโดย
เฉพาะผูป่้วยทีมี่แผลไหม้บริเวณขอ้ต่างๆ คือการหดรัง้ของแผล
และข้อติดได้ง่าย ผู้ป่วยบางรายไม่ยอมขยับข้อหรือบริหาร
ร่างกายเลย   ทีมผู้ดูแลต้องกระตุ้นและอธิบาย ให้เห็นความ
สำคัญทั้งผู้ป่วยและญาติที่มีส่วนร่วมดูแล พยาบาลมีบทบาท
ในการดแูลปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ  ดงันี้

4.1 ดูแล การบรหิารรา่งกาย ข้อต่างๆใหมี้ Full range
of motion ท้ังแบบ Active และ Passive exercise ตามเวลา
ที่กำหนดในแต่ละเวร ดูแลให้ยาแก้ปวดก่อนบริหารร่างกาย
และประสานกับทีมเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟูในการทำก ิจกรรม
หลังให้ยาแก้ปวด

4.2  ดูแลการจัดท่าผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ยึดดามให้อยู่ใน
ท่าที่ถูกต้อง ตั้งแต่แรกรับ รวมทั้งการพลิกตะแคงตัวทุก 2
ชั่วโมงและเปลี่ยนผ้าเมื่อเปียกชื้น

4.3 ดแูลแผลเฉพาะที ่ดงันี้
-   บริเวณมือ การทำแผลต้องแยกนิ้วมือ ทุกนิ้วออก

จากกนั โดยใชผ้้ากอ๊ซคัน่แตล่ะนิว้ อาจใช ้Splint ใหน้ิว้เหยยีด
ฝ่ามอืกระดกเลก็นอ้ย วางบนหมอนสงู เพือ่ใหเ้ลอืดไหลเวยีนดี
ขึ้นและลดอาการบวม (ประสานกับเจ้าหน้าที่กายอุปกรณ์ใน
การทำ splint)

-  บริเวณแขนขา จัดใหเ้หยยีด วางบนหมอนสงู อาจใช้
Slab ในเวลากลางคนื

-  บริเวณรกัแร้ จัดใหแ้ขนกาง 90 องศา ป้องกันแผลเปน็
ดึงร ั ้ง (Scar contracture) และดูแลให้ผ ู ้ป ่วยชักรอก
ทีจั่ดทำไวส้ำหรบับริหารแขน ขอ้ไหล ่และมอื

-  บริเวณคอ ห้ามหนนุหมอนและตอ้งจดัใหค้อเหยยีด
เพื่อป้องกันการหดรั้งของแผล

-   บริเวณห ูเปน็กระดกูออ่น ตอ้งระวงัการอกัเสบ อาจ
ใช้ Top dressing วางหลังหู ป้องกันการกดทับ ทำความสะอาด
แผลเช้า เย็น  ทา 1 % Kemicitine ครีม ให้ชุ ่มชื ้นเสมอ
ป้องกันการติดเชื้อ

-  บริเวณเทา้ ขอ้เทา้ จัดใหฝ่้าเทา้เหยยีดตรง 90 องศา
อาจใช ้Slab ป้องกนั Foot drop

4.4  การ Ambulate  ตอ้งทำใหเ้รว็ทีสุ่ด ถา้ไมมี่ขอ้หา้ม
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ผู้ป่วยบางรายจะลงจากเตยีงไดย้ากมาก เนือ่งจากไมก่ลา้และ
กลัวความเจ็บปวด ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกยืน เดินและความ
พยายามของทีมพยาบาลและทีมกายภาพบำบัด ทำให้ผู้ป่วย
มีกำลังใจและเดินได้ตามเป้าหมายการดูแล

4.5 ให้คำแนะนำ และดูแลให้ผู้ป่วยใส่ผ้ายืดรัดแผล
(Pressure garment) เมื่อแผลหาย เพื่อป้องกันแผลเป็นนูน
(Hypertrophic scar) ต้องใส่ต่อเนื่องเป็นเวลา 1-2 ปี ตลอด
เวลา ยกเวน้เวลาอาบนำ้เทา่นัน้ ควรม ี2 ชุดไวใ้ช้สลับเวลาซกั
ทำความสะอาด และเปลี่ยนใหม่เมื่อไม่กระชับแล้ว      ซึ่ง
โรงพยาบาลศรีนครินทร์มีทีมกิจกรรมบำบัดช่วยตัดเย็บให้

5. การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยและญาติ  การบาด
เจ็บจากไฟไหม้น้ำร้อนลวก เป็นการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ที่รุนแรง
นอกจากผลกระทบดา้นรา่งกายแลว้ยงัส่งผลกระทบดา้นจติใจ
คอ่นขา้งมาก ความเจบ็ปวดจากบาดแผลทีรุ่นแรง ทำใหผู้้ป่วย
บางรายไม่ยอมทำกิจกรรมบริหารร่างกายไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง
บางรายมีปัญหาด้านภาพลักษณ์ จากการถูกตัดแขน ขา
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย ดังน้ี
(อุราวด ีเจรญิไชย, 2548)

5.1  การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติตั้งแต่
แรกรบั ใหเ้กดิความไวว้างใจ

รูปที ่3  การปอ้งกนัแผลเปน็ดงึรัง้ ขอ้ตดิแขง็ อวยัวะผดิรปู  และ Hypertrophic scar
(ทีม่า:หอผูป่้วยไฟไหมน้ำ้รอ้นลวก  โรงพยาบาลศรนีครนิทร)์

5.2  ใหข้อ้มูล การดแูล รักษา และระยะเวลาการหาย
ของแผล โดยประมาณ

5.3  ให้โอกาสผู ้ป่วยและญาติซักถามและตอบข้อ
สงสัย ประสานกับแพทย์ในการให้ข้อมูล   ผู้ป่วยด้านแผน
การรักษา

5.4  ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา พยาบาล
การดูแลบาดแผล

5.5  พดูคยุใหก้ำลงัใจ ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดกอ่นทำ
แผลและบริหารร่างกาย

5.6  ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานอาหารและการบรหิารร่างกาย โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก
ซึ่งต้องมาอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย และผู้สูงอายุจะรู้สึก
ว้าเหว่ได้ง่าย ที่ต้องอยู่ห่างไกลจากบุตร หลาน  จัดให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลและยืดหยุ่นให้เวลาเย่ียมมากข้ึน รวมท้ังทีม
การพยาบาลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เสมือนญาติ
มีความเอื้ออาทร มีการจัดกิจกรรมให้ตามเทศกาลต่างๆ เช่น

รดนำ้ดำหวัประเพณสีงกรานต ์หรืออวยพรวนัเกดิ เป็นตน้
5.7  จัดใหผู้้ป่วยไดด้โูทรทศัน ์ฟงัเพลง ดวูซีีด ีการต์นู

ตามความต้องการของผู้ป่วย
5.8  จัดกิจกรรมนันทนาการให้เกิดความเพลิดเพลิน

เช่น การทำกิจกรรมบริหารร่างกายร่วมกัน ระหว่างผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ี จัดให้วาดภาพการตู์นในผู้ป่วยเด็ก  และการประดิษฐ์
ตา่งๆทีฝึ่กการใชมื้อ เชน่ การทำผา้พนัคอ เปน็ตน้

5.9  ส่งเสริมการใช้เทคนิคผ่อนคลาย การทำสมาธิ
เพือ่คลายความวติกกงัวลและลดความเจบ็ปวด  รวมทัง้จดัหา
หน ังส ือคลายเคร ียดหร ือหน ังส ือธรรมมะมาให ้อ ่าน
จัดมุมธรรมะ มุมคลายเครยีดให ้จัดกจิกรรมใหผู้้ป่วยสวดมนต์
กอ่นนอนพรอ้มกนั และใหน้ำสิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์ ส่ิงยดึเหนีย่วทางใจ
มากราบไหว้ได้ หรือการนิมนต์พระมาให้ผู้ป่วย ญาติและเจ้า
หนา้ที ่ไดท้ำบญุ ตกับาตร ร่วมกนั เปน็ตน้

5.10 รายที ่ม ีความวิตกกังวลสูงและมีพฤติกรรม
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เปลี่ยนแปลง ประสานกับแพทย์ในการส่งปรึกษาจิตแพทย์
ดูแลให้ได้รับยาและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด

5.11เตรียมความพรอ้มก่อนจำหนา่ยผู้ป่วยทกุราย และ
ติดตามการดูแลต่อเน่ือง ให้ความรู้การเตรียมจำหน่าย การดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้านหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านกรณีส่งต่อ
รวมท้ังการตดิตามสอบถามอาการหลงัจำหนา่ยหรอืเย่ียมบ้าน
การประสานกับ PCU ให้การดูแลต่อเนื่อง และประสานกับ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ติดตามผลการดูแลรักษา เมื่อผู้ป่วยมา
Follow up

5.12 ในรายที่บาดเจ็บรุนแรงหรือมีภาวะที่ไม่สามารถ
รักษาได้ ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
การบรรเทาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานต่างๆ  การประคับ
ประครองจิตใจและให้การดูแลตามความต้องการของผู้ป่วย
และญาติ เช่น การขออโหสิกรรม การนิมนต์พระมาสวด
หรอืทำบญุ  ถวายสงัฆทาน เป็นตน้

สรุป
การดูแลผู้ป่วยไฟไหม้น้ำร้อนลวก บทบาทพยาบาล

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละระยะ เพื่อให้การดูแลได้อย่างครอบคลุมองค์รวม
ความต้องการการดูแลที่สำคัญคือ การควบคุมป้องกันการ
ติดเชื ้อ  การส่งเสริมการหายของแผล การดูแลบาดแผล
การดูแลให้ผู ้ป่วยมีความสุขสบาย ลดความเจ็บปวดทุกข์
ทรมาน  การดูแลด้านจิตใจผู้ป่วยละญาติ รวมทั้งส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล เพื่อให้
บาดแผลหายเร็ว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  รวมทั้ง
อวัยวะต่างๆไม่ผิดรูป  ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที ่ดี
สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่าง
มีความสุข
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