
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ 
(ระยะสั้นไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต่ 90 วันขึ้นไป) 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1  นางสาวมัญฑิตา ระวีกุล 

         อายุ 26 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
        ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน - 
 1.2 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
        หน้าที่ความรับผิดชอบ ปฏิบัติงานประจ าหออภิบาลผู้ปุวยหนักไฟไหม้น้ าร้อนลวก  

  1.3 ชื่อเรื่อง / หลักสูตร ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการพยาบาลผู้ปุวยแผลไหม้ รุ่นที่ 7 
       เพ่ือ  ศึกษา  ฝึกอบรม  ประชุม  ดูงาน  สัมมนา  ปฏิบัติการวิจัย  
       งบประมาณ  เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร  เงินบ ารุงโรงพยาบาล           
                  ทุนส่วนตัว 
       จ านวนเงิน 7,500.- บาท 

       ระหว่างวันที่ 7-11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
       สถานที่ ณ ห้อง Burn unit ตึกอุบัติ เหตุ  ชั้น 4 หน่วยไฟลวก โรงพยาบาลศิริ ราช

 คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ได้รับ -   
    
ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 

 2.1 วัตถุประสงค์ 
  2.1.1 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ พ้ืนฐานทางกายวิภาค และสรีรวิทยาเกี่ยวกับผิวหนัง
ได้รับบาดเจ็บแผลไหม้ 
 2.1.2 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ และทักษะการดูแลผู้ปุวยแผลไหม้ระยะฉุกเฉิน           
ระยะวิกฤต และระยะฟ้ืนฟู 
 2.1.3  เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ความสามารถจัดการภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดในผู้ปุวย
แผลไหม้ได้ทุกระยะ 
 2.2.4 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้  และทักษะในการดูแลบาดแผลไหม้ด้วยเทคนิคต่างๆ 
ได้อย่างถูกต้อง 
 2.2.5 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ และสามารถส่งเสริมการหายของบาดแผลได้อย่าง  
บูรณาการ 
 2.2 เนื้อหา 
บทบาทและการดูแลของทีมดูแลผู้ปุวยแผลไหม้ 
 ทีมในการดูแลผู้ปุวยแผลไหม้ ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

 1. แพทย์ 
  2. พยาบาล 
 3. เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
 4. เภสชั 

 5. สังคม... 
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 5. สังคมสงเคราะห์ 
 6. ผู้ปุวยและครอบครัวของผู้ปุวย 

 การจัดการดูแลผู้ปุวยแผลไหม้ขณะเคลื่อนย้ายก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
 ในปัจจุบันอุบัติ เหตุที่ท าให้ เกิดแผลไหม้ส่วนใหญ่มาจากน้ าร้อน ของเหลวร้อนลวก ไฟลวก  
ไฟฟูาช็อต หรือสารเคมีต่างๆ โดยในวัยผู้ใหญ่ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากไฟไหม้ อาจจะเกิดที่บ้านหรือที่ท างาน  
ในวัยเด็ก ส่วนใหญ่เกิดน้ าร้อนลวก มักเกิดที่บ้านหรือโรงเรียน และในวัยสูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากไฟไหม้
และน้ าร้อนลวก มักเกิดที่บ้าน  
 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
 1. ไฟไหม้ หรือของเหลวร้อนลวก 
  1.1 ให้ล้างด้วยน้ าสะอาดอุณหภูมิห้อง มีผลช่วยลดการหลั่งสารที่ท าให้ เกิดอาการปวด 
  1.2 ซับด้วยผ้าแห้งสะอาด สังเกตว่าถ้าผิวหนังมีรอยถลอก มีตุ่มน้ าพองใส หรือสีของผิวหนัง
เปลี่ยนไปควรรีบไปพบแพทย์ 
  1.3 ถ้าหากไฟไหม้น้ าร้อนลวกบริเวณหน้า จะต้องไปพบแพทย์ให้เร็วที่สุด และห้ามทายาใดๆ
ก่อนพบแพทย์ 

 2. สารเคมี 
 2.1 ให้ล้างด้วยน้ าสะอาดนานๆ อย่างน้อย 15 นาที  

 2.2 ห้ามใช้ยาแก้พิษทางเคมี เพราะความร้อนที่เกิดจากปฏิกิริยาอาจท าให้เกิดอันตรายมากขึ้น 
 2.3 รีบไปพบแพทย์ 

         3. ไฟฟูาช็อต 
 3.1 ถ้าผู้ปุวยได้รับบาดเจ็บขากไฟฟูาแรงสูง มีบาดแผลไหม้ที่มีขนาดใหญ่ ลึก ปวดแผลมาก 
หรือมีอาการ ใจสั่น เจ็บหน้าอก เหนื่อย หมดสติ ควรรีบน าส่งโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
 3.2 ถ้าผู้ปุวยได้รับบาดเจ็บจากไฟบ้านทั่วไป และมีเพียงบาดแผลไม่ลึก ไม่มีอาการผิดปกติ
อ่ืน สามารถให้การดูแลโดยท าแผลด้วยยาฆ่าเชื้อและสังเกตอาการที่บ้านได้ ยกเว้น เด็ก ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
เช่น โรคหัวใจ โรคไต ควรพบแพทย์เพ่ือประเมินอาการ 
 การประเมินการบาดเจ็บ  

 1. การเตรียมความพร้อม 
 1.1 ระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

 - การปฐมพยาบาลและดูแล ณ ที่เกิดเหตุ  
 - การดูแลเปิดทางเดินหายใจ ถอดเสื้อ 
 - ถอดเสื้อผ้าที่มีความร้อนออก 
 - ปฐมพยาบาลตามสาเหตุ 
 - คลุมบาดแผลด้วยผ้าสะอาด 
 - ดูแลช่วยเหลือการบาดเจ็บร่วม เช่น การห้ามเลือด การดามยึด 
 - เปิดเส้นให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
 1.2 ณ ที่เกิดเหตุ แจ้งข้อมูลผู้บาดเจ็บไฟไหม้ 
 - สาเหตุการบาดเจ็บแผลไหม้ 

 - ลักษณะ... 
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 - ลักษณะสถานที่เกิดเหตุ เป็นสถานที่ปิดหรือโล่ง 
 - กลไกการบาดเจ็บ (ระยะเวลาสัมผัสความร้อน การบาดเจ็บร่วม) 
 - เวลาที่เกิดเหตุ ระยะเวลาในการน าส่งก่อนถึงโรงพยาบาล 
 - ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทั้งหมด 
 - ส่วนสูง น้ าหนักเดิมก่อนเกิดเหตุ 
 - จ านวนปัสสาวะ ลักษณะ สี 
 1.3 ระยะมาถึงโรงพยาบาล 
 - เตรียมสถานที่ในการรักษา 

 - เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ในการเปิดทางเดินหายใจ และให้สารน้ าที่เหมาะสมในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 

 2. การคัดแยกผู้บาดเจ็บ ใช้หลักการประเมิน “A-B-C-D-E” 
 2.1 A Airway ประเมินการสูดส าลักควัน เหตุเกิดในสถานที่ปิดหรือไม่ รวมถึงประเมินว่า

ผู้ปุวยมีแผลบริเวณใบหน้า ล าคอหรือไม่ เสมหะมีเขม่าปน มีขนจมูกไหม้หรือไม่ 
  2.2 B Breathing การให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

  2.3 C Circulation การประเมินสารน้ าอย่างเพียงพอ รวมถึงการประเมินภาวะความดัน
ในช่องปิดของกล้ามเนื้อที่สูงขึ้น 

  2.4 D Disability การประเมินความพิการ การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
  2.5 E Environmental การประเมินแผลไหม้ ความกว้าง ความลึกของแผลให้ถูกต้องแม่นย า 

  3. การส่งต่อผู้บาดเจ็บ 
  โรงพยาบาลแรกที่รับผู้ปุวยไปดูแลรักษา ภายหลังการประเมิน และการดูแลรักษาเบื้องต้น
แล้วหากพบว่าเกินศักยภาพในการดูแลผู้ปุวย จ าเป็นจะต้องรีบท าการติดต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแล 
เพ่ือส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อเนื่องปละทันที่ผู้ปุวยมีอาการคงที่สามารถเคลื่อนย้ายเดินทางได้ โดยมีการส่งเวร
รายละเอียดต่างๆ อย่างครบถ้วน โดยในขณะส่งต่อผู้ปุวย ควรมีการประเมินอาการของผู้ปุวยซ้ าเป็นระยะ  
  ภาพรวมในการดูแลผู้ปุวยแผลไหม้ 
  ในการดูแลผู้ปุวยแผลไหม้ มีระยะในการดูแล 3 ระยะ ดังนี้ 

 1. ระยะช่วยฟื้นคืนชีพ ในระยะนี้จะอยู่ในช่วง 3 วันแรก ควรให้การรักษาตามหลัก A-B-C  
  A Airway การประเมินทางเดินหายใจ ถ้าผู้ปุวยมีแผลไหม้บริเวณหน้า หรือเหตุเกิดในสถานที่ปิด  
มีการสูดส าลักควันไฟ ควรประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจ  ท าทางเดินหายใจให้โล่ง เนื่องจากร่างกายจะมี
การหลั่งสารคัดหลั่งออกมามาก ท าให้เกิดอาการบวม ท าให้ทางเดินหายใจถูกปิดกั้นลง หายใจล าบากมากข้ึน 
ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ปุวย 
  B Breathing ในผู้ปุวยแผลไหม้คือการช่วยให้ผู้ปุวยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  

 C Circulation การรักษาความดันโลหิตให้คงท่ีและการให้สารน้ าอย่างเพียงพอ โดยอาจมีการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อประเมินระดับน้ าในร่างกาย 

  1.1 การให้สารน้ าในระยะแรก ใช้สูตรการค านวณของปาร์คแลน  ฟอร์มูล่า  คือ 
 

จากนั้นน า... 

2 มิลลิลิตร x น้ าหนักตัวผู้ปุวย x %แผลไหม้ในร่างกาย = อัตราการให้สารน้ าใน 24 ชั่วโมงแรก 
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จากนั้นน ามาแบ่งให้ ใน 8 ชั่วโมงแรก และ 16 ชั่วโมงหลัง ร่วมกับการประเมินปัสสาวะของผู้ปุวยร่วมด้วย  
โดยปัสสาวะต้องออก 0.5-1 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สารน้ าที่นิยมให้คือ ลิงเกอร์แลกเตทการให้อัลบูมินในระยะแรก
สามารถให้ได้เลยในผู้ปุวยที่มีค่าอัลบูมินต่ า (<2 gm/dL) อัลบูมินช่วยให้ลดบวม และช่วยลดอัตราการกรีด
บาดแผล ในปัจจุบันอาจารย์แพทย์พรพรหม (อาจารย์ดูแลผู้ปุวยแผลไหมข้องศิริราช ) ได้มีการใช้สูตรของ 
ปาร์คแลนในการค านวณหาอัตราการให้สารน้ า โดยน าเลขที่ได้มาให้สารน้ าผู้ปุวยในชั่วโมงแรก จากนั้นอาจารย์
จะประเมินปัสสาวะของผู้ปุวย และมีการปรับอัตราการให้สารน้ าตามปัสสาวะของผู้ปุวย  
 
 

  1.2 ภาวะโภชนาการ ในผู้ปุวยแผลไหม้ต้องการพลังงานมากเนื่องจากโปรตีนถูกท าลาย 
ถ้าหากผู้ปุวยใส่ท่อช่วยหายใจ ก็ควรใส่สายยางให้อาหารเพ่ือให้สารอาหารแก่ผู้ปุวย พลังงานที่ต้องการต่อวัน 
และควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง กลูตามีนสูง (ช่วยลดการติดเชื้อ) อาหารที่มีโอเมก้า 3 สูง และอาหาร
ที่มีอาจีนีนสูง (ช่วยในการหายของแผล)  โดยปริมาณโปรตีนที่ต้องใน 1 วันคือ 
  โดยอาจารย์พรพรหมจะมีการให้อาหารชงเสริมดื่มเพ่ิมโปรตีนให้ผู้ปุวยแผลไหม้ที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช คือ นีโอมูน โดยใน 1 วัน ผูปุ้วยจะได้รับโปรตนีอย่างเพียงพอและช่วยให้แผลหายเรว็ 
 
 
 2. ระยะวิกฤต ในระยะนี้ เป็นระยะเวลาที่ยาวนานที่สุดในผู้ปุวยแผลไหม้ เป็นระยะที่มีการ  
ท าแผล การผ่าตัดต่างๆ  

 แผลไหม้แบ่งระดับความลึกของแผลเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. แผลไหม้ระดับท่ีหนึ่ง เกิดการบาดเจ็บเฉพาะชั้นหนังก าพร้า เช่น ผิวไหม้แดด โดยลักษณะ
ผิวหนังจะ แดง แห้ง ปวด ไม่มีตุ่มน้ า แผลประเภทนี้จะใช้เวลารักษาประมาณ 7 วัน โดยไม่มีรอยแผลเป็น  

2. แผลไหม้ระดับท่ีสอง จะแบ่งเป็นชนิดตื้นและชนิดลึก 
 2.1 แผลไหม้ระดับที่สอง ชนิดตื้น เกิดการบาดเจ็บในชั้นหนังก าพร้า และชั้นหนังแท้
ส่วนบน (1 ใน 3 ของชั้นหนังแท้) ลักษณะแผลจะเป็นตุ่มน้ าใส ปวดแสบร้อน ถ้าเอาตุ่มน้ าออก จะเห็นเป็นพ้ืน
สีชมพู และเปียกแฉะ แผลชนิดนี้ยั งมี เซลล์ทีส่ามารถเจริญทดแทนส่วนที่ตายได้จึงหายได้รวดเร็ว และไม่ เป็น
แผลเป็นเช่นกัน แผลจะหายใน 2-3 สัปดาห์  
 2.2 แผลไหม้ระดับท่ีสอง ชนิดลึก เกิดการบาดเจ็บในชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ ลักษณะ 
ของแผลจะมีตุ่มน้ า  แต่พ้ืนของแผลจะเป็นสีชมพูหรือสีขาว ขึ้นกับว่ายังมีเลือดไหลเวียนมากเท่าไร และแผล
ลักษณะนี้มัก จะหายใน 3-9 สัปดาห์ 

3. แผลไหม้ระดับท่ีสาม เกิดการบาดเจ็บในชั้นหนังก าพร้า และหนังแท้ทั้งหมด รวมทั้ งต่อม
เหงื่อ รูขุมขน และเซลล์ประสาท แผลจะเป็นสีขาว ด า หรือแดงช้ า ลักษณะ แข็ง แห้ง และไม่ เจ็บปวด 
เนื่องจากปลายประสาทถูกท าลาย บาดแผลประเภทนี้จะไม่หายเอง จ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดปลูกถ่าย
ผิวหนัง นอกจากนี้จะมีการดึงรั้งของแผลท าให้ข้อยึดติด เมื่อหายแล้วจะเป็นแผลเป็น บางรายจะพบแผลเป็นที่
มีลักษณะนูนมาก  

 

 3.1. การดูแล... 

40 กิโลแคลลอรี่ x น้ าหนักตัวผู้ปุวย = พลังงานที่ต้องการต่อ 1 วัน 

1.5 - 2 กรัม x น้ าหนักตัวผู้ปุวย = โปรตีนที่ต้องการใน 1 วัน 
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 3.1. การดูแลแผลไหม้ 
 การท าแผล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
 - การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าแผล 
 - การเปิดผ้าพันแผล 
 - การปิดผ้าพันแผล 
  3.2 การติดตามประเมินแผลผู้ปุวยแผลไหม้  และปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถเกิดขึ้นได้ในขณะที่ท าแผล 
 3.3 ในการดูแลแผลไหม้จะมีการประเมินแผลเพ่ือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้ เหมาะสมกับแผล

ของผู้ปุวย โดยผลิตภัณฑ์และครีมยาที่นิยมใช้รักษาแผลไหม้  มีดังนี้ 
  - กลุ่มโฟม เหมาะส าหรับแผลที่มีสารคัดหลั่งมาก โฟมจะช่วยดูดซับสารคัดหลั่งที่ออกมา

จากแผล และเหมาะส าหรับพ้ืนที่ผิวกว้างๆ จะใช้ผลิตภัณฑ์ ได้ง่าย เช่น บริเวณล าตัว ตัวอย่างผลิตภัณฑ์  
เช่น เบต้าพลัส 

  - กลุ่มไฮโดรคอลลอยด์ เหมาะส าหรับแผลที่มีปริมาณสิ่ งขับหลั่ งน้อยถึงปานกลาง   
ไม่มีเลือดออกมาก เช่น เออกอททู ซีเฮิร์บ 

  - กลุ่มซิลเวอร์ เหมาะกับแผลที่มีการติดเชื้อ มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกรัมบวก และลบเกือบ
ทุกชนิด เช่น ยาทาซิลเวอร์ ซัลฟาไดอะซีน นอกจากนี้ยังมีผลิตภัณฑ์ที่อยู่ในรูปแบบแผ่นหรือโฟม ท าให้สามารถ
ปล่อย อนุภาคเงินท าลายเชื้อโรคได้สม่ าเสมอ และนานกว่าเดิม ไม่ต้องท าแผลบ่อยครั้ง เช่น แอคติโคท 

 - กลุ่มไฮโดรเจล ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้กับแผล ไม่แห้งเกินไป สามารถดูดซับสิ่งคัดหลั่ง
จากแผล ช่วยการสลายตัวของเนื้อเยื่อ หรือหนองออกไปจากแผล 

  - 1 เปอร์เซ็น คลอแรมฟินิคอล ออยเมนต์ น ามาทาบาดแผลชนิดตื้น หรือในบริ เวณที่ท า
แผลแบบเปิด เช่น ใบหน้า หู ดวงตา เนื่องจากไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง และมีฤทธิ์ควบคุมเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก 

  - มีโบ้ เป็นครีมยาใช้ทาแผลไหม้ ระงับปวดและปูองกันการติดเชื้อ เพ่ิมความชุ่มชื้นให้กับแผล 
ส่งเสริมการหายของแผลในระยะใกล้หาย 

  3.4 การผ่าตัด การปลูกถ่ายผิวหนัง คือ การย้ายผิวหนังจากบริ เวณที่จะน าไปปลูกถ่าย  
ซึ่งเรียกว่า บริเวณผู้ให้ไปวางลงบริเวณบาดแผลเปิดที่เรียกว่า บริเวณผู้รับ โดยมักจะท าในแผลไหม้ระดับที่สาม 

  3.5 การส่งเสริมการหายของแผล 
  - การปูองกันการติดเชื้อ 
  - ส่งเสริมให้ได้รับพลังงาน และสารอาหารทางเสริมการหายของแผล 

  - กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต โดยกระตุ้นให้ผู้ปุวยเคลื่อนไหวร่างกายเท่าที่สามารถปฏิบัติได้  
  - ให้ความรู้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแลในการดูแลรักษาแผลไหม้เป็นระยะอย่างเหมาะสม 
  - หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ยับยั้งกระบวนการหายของแผล 
  - ปูองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากผิวหนังที่หดรั้งด้วยการเริ่ม ฟ้ืนหูตั้ งแต่ระยะแรก  
เช่น การออกก าลังกาย การใส่ผ้ายืดที่มีแรงกดรัดผิวหนัง เป็นต้น 

  

3. ระยะฟื้นฟู... 
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 3. ระยะฟื้นฟู ในระยะนี้จะมีนักกิจกรรมบ าบัด หรือนักกายภาพเข้ามาช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ปุวย 
โดยมีบทบาท ดังนี้ 

 3.1 ปูองกันการเกิดแผลเป็นนูน โดยการใช้ผ้ายืดที่มีแรงกดทับ และมีการแนะน าให้ข้อมูล 
ความรู้แก่ผู้ปุวยเกี่ยวกับการเป็นแผลนูน 

 3.2 ปูองกันการผิดรูปของข้อต่างๆ โดยมีการออกก าลังกายแบบท่ีผู้ช่วยบ าบัดออกแรง
ช่วยยืดกล้ามเนื้อของผู้ปุวย และฝึกออกก าลังกายโดยผู้ปุวยออกเอง 

 3.3 ช่วยเพิ่มความสามารถ และความรู้ในการกลับไปดูแลตนเอง โดยฝึกการใช้ทักษะมือ 
การฝึกการท ากิจวัตรประจ าวัน การดัดแปลงอุปกรณ์เสริมช่วยในการท ากิจวัตร 
  การวางแผนการจ าหน่ายผู้ปุวยแผลไหม้ 
 ระยะรับใหม่ 

 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยและครอบครัว 
 2. ประเมินความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่าย 
 3. ให้ความรู้ผู้ปุวยและครอบครัว เรื่องการวางแผนจ าหน่าย 

 4. ดูแลให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย และระบุสมาชิก
ของครอบครัวหรือบุคคลผู้ให้การดูแลผู้ปุวยที่บ้าน ก าหนดเปูาหมายการรักษาร่วมกับผู้ปุวย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรักษาจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 

 5. ประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลืออ่ืนๆของผู้ปุวยและครอบครัว 
 6. ประเมินผลกระทบทางด้านจิตใจภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 

 7. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดแผนการดูแลและโปรแกรม  
การสอนทักษะด้านต่างๆ ตามปัญหาที่ต้องการดูแลต่อท่ีบ้าน 
 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนจ าหน่าย 
 ระหว่างเข้ารับการรักษา 
 1. ร่วมกับผู้ปุวยและผู้ดูแลหลักก าหนดกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมการจ าหน่ายผู้ปุวยตาม
รูปแบบ “D-M-E-T-H-O-D” 
 Diagnosis = ให้ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บแผลไหม้ แนวทางการรักษา การพยากรณ์โรคและอ่ืน  ๆ

 Medicine = ให้ความรู้เรื่องยา ประกอบด้วย ยาชนิดรับประทานเช่น ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้ปวด 
และยาแก้คัน และยาทาภายนอก ครีมยารักษาบาดแผลไหม้ ครีมยารักษารอยแผลเป็น เวชภัณฑ์แผ่นปิดแผล  

 Environment = ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ 
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับปัญหาเศรษฐกิจและสังคม 

 Treatment = ให้ความรู้เกี่ยวกับเปูาหมายของการรักษา แผนการรักษาของผู้ปุวยบาดเจ็บ
แผลไหม้ การสังเกตอาการ และรายงานอาการส าคัญให้แพทย์/พยาบาลทราบ และการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน  

 Health = ให้ความรู้เรื่อง ภาวะสุขภาพภายหลังแผลไหม้แห้งหาย การปูองกันภาวะแทรกช้อน 
จากการบาดเจ็บแผลไหม้ เช่นแผลติดเชื้อ แผลเป็นนูน แผลเป็นหดรั้ง สอนทักษะการดูแลตนเองเมื่อบาดแผล
ไหม้แห้งหาย สอนทักษะการท าแผลไหม้ ทักษะการสวมผ้ายืดรัดแผล การนวดรอยแผลเป็น โดยเน้นผู้ปุวย 
และผู้ดูแลหลักเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเองภายหลังกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้ าน  
รวมทั้งให้ความรู้ เรื่องความวิตกกังวล ความเครียดและผลกระทบทางจิตใจภายหลังเกิดอุบัติเหตุ การสังเกต 

อาการเช่น... 
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อาการเช่น นอนไม่หลับ ความรู้ศึกเศร้า อาการอยากร้องไห้ ให้ความรู้เรื่องการจัดการความวิตกกังวล และความเครียด 
  Out patient = ให้ความรู้เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือ เมื่อเกิด

กรณีฉุกเฉิน รวมทั้งส่งต่อ สรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผู้ปุวยให้กับหน่วยงานอ่ืนที่จะรับช่วงดูแลต่อ  
  Diet = ให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับการบาคเจ็บแผลไหม้

และข้อจ ากัดด้านสุขภาพและโรคประจ าตัว 
 2. ติดตามผลกระทบภายหลังเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้ทีมสหสาชาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
เช่นปัญหาความเครียด ความวิตกกังวล ปัญหาจากการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ การขาดรายได้ เป็นต้น 

 3. ประเมินผลกระทบจากการบาดเจ็บแผลไหม้ต่อโรคประจ าตัวของผู้ปุวย เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น เพ่ือให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย 

 ระยะก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 1. ประสานงานกับนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด ให้ความรู้และสอนทักษะการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย และการด าเนินชีวิตประจ าวันเมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 
 2. เตรียมอุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็นต้อง น าไปใช้ที่บ้าน เช่น อุปกรณ์การท าแผล 

 3. ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บแผลไหม้ การปูองกันภาวะแทรกช้อนภายหลังแผลไหม้
แห้งหาย และอาการแสดงของแผลไหม้ที่มีการติดเชื้อ การดูแผลผิวหนังหลังแผลไหม้แห้งหาย และทักษะการ
ท าแผลไหม้ 
 4. ประเมินความรู้และทักษะ เรื่องการดูแลผิวหนังหลังแผลไหม้แห้งหาย การท าแผลส าหรับ
แผลไหม้การปูองกันการเกิดแผลเป็นนูนและแผลเป็นหดรั้ง ให้เอกสารความรู้แก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล 
 5. ดูแลให้ผู้ปุวย และญาติร่วมประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล  
โดยมีใบเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล เรื่องผู้ดูแล การจัดเตรียมสิ่ งแวดล้อมที่บ้าน 
การจัดเตรียมเครื่องมือ การเตรียมพร้อมเรื่องค่าใช้จ่าย การเงิน และเรื่องการตรวจตามนัด เอกสารสิทธิ์การ
รักษา ใบนัด ตรวจสอบเอกสารในแฟูมแบบประวัติเพ่ือ การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยแผลไหม้ ประกอบด้วย
เอกสารดังนี้  เอกสารใบนัด ใบรายการยากลับบ้าน เอกสาร ขอสิทธิ์การรักษา เอกสารอื่นๆ เช่น ใบรับรอง
แพทย์ ใบรับรองความพิการ เป็นต้น 
 วันจ าหน่ายกลับบ้าน (24 HOURS) 

 1. ตรวจสอบยาก่อนกลับบ้าน 
 2. ตรวจสอบใบนัด 
 3. ทบทวนความรู้เรื่อง การมาตรวจตามนัด 
 4. ประสานงานกับหน่วยส่งต่อ  
 5. ประสานงานหน่วยดูแลต่อเนื่อง 
 6. ประสานงานหน่วยปฐมภูมิ เพื่อเยี่ยมบ้านกรณีผู้ปุวยมีแผลไหม้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
 7. ให้ความรู้เรื่อง การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน 

   การดูแลต่อเนื่อง (CONTINUITY OF CARE) 
  1. ติดตามดูแล และประเมินผู้ปุวยเมื่อการมาตรวจตามนัด ภายหลังจ าหน่าย เ พ่ือประเมิน

การหายของแผลไหม้ ประเมินการเกิดแผลเป็นนูน  แผลเป็นดึงรั้ ง  ประเมินความเครียด ความวิตกกังวล  
 ผลกระทบจากการสูญเสียภาพลักษณ์ ประเมินคุณภาพชีวิต ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

2. ประสาน  
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 2. ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกรณีผู้ปุวยมีปัญหาหรือความต้องการ 
เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยา แพทย์จิตเวช เป็นต้น 

 3. ติดตามข้อมูลจากหน่วยปฐมภูมิและหน่วยดูแลต่อเนื่องทุก 3 เดือน 
 การประเมินความปวดในผู้ปุวยแผลไหม้ประเภทของการปวดในผู้ปุวยแผลไหม้ 

 1. การปวดพื้นฐาน 
 2. การปวดที่เกิดจากการขยับ 
 3. การปวดที่เกิดจากการท าหัตถการ 
 4. การปวดที่เกิดจากหลังผ่าตัด 
 5. การปวดที่เกิดจากระบบประสาท 

 การประเมินความปวด 
  1. ประเมินความปวดของผู้ปุวยทุก 4 ชั่วโมง ถ้าผู้ปุวยปวดมาก อาจมีการประเมินบ่อยขึ้น 
  2. ใช้เครื่องมือในการประเมินปวด เช่น Burn Specific Anxiety Scale (BSPAS) 

ข้อ เนื้อหาที่ถาม 
1. ฉันรู้สึกขาดความมั่นใจทันทีเกี่ยวกับการหายของแผลที่ฉันมองที่แผลไหม้ของตัวเอง 
2. จริงๆแล้วฉันรู้สึกถึงปวดตลอดเวลา 
3. ฉันคิดว่ามันเป็นไปไม่ได้เลยที่จะรู้สึกผ่อนคลายในระหว่างที่ได้รับดูแล เกี่ยวกับล้างแผล อาบน้ า ท าแผล 

กายภาพบ าบัด 
4. ฉันรู้สึกกระวนกระวายและกระสับกระส่าย พักไม่ได้เนื่องจากความปวด 
5. ความปวดมักจะรุนแรงจนฉันต้องหยุดท ากิจกรรมทั้งหมด 
6. ฉันรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีการหดเกร็งในเวลาที่ได้รับการดูแล ล้างแผล อาบน้ า ท ากายภาพบ าบัด 
7. ฉันกลัวความปวดทั้งในระหว่างและหลังสิ้นสุดการดูแล ล้างแผล อาบน้ า ท ากายภาพบ าบัด 
8. ในแต่ละครั้งที่ฉันต้องผ่านขั้นตอนการดูแล ฉันกังวลว่าจะรู้สึกปวด 
9. ความรุนแรงของความปวดท าให้ฉันกลัวว่าฉันจะสูญเสียการควบคุมตนเอง 
 ถ้าประเมินได้คะแนนมาก แปลว่าผู้ปุวยมีความปวดมาก 
 ยาระงับปวด 

 1. ยากลุ่มโอพีออยด์ (ตัวอย่างยา มอร์ฟีน เฟนทานิล) 
 2. ยาเคตามีน (วิสัญญีเป็นผู้บริหารยาและฉีดยา) 
 3. ยาเดกซ์เมเดโทมิดีน 
 4. ยาเบนซ์โซไดอะซีปีน 
 5. ยาโพรโพฟอล 

  การพยาบาลขณะให้ยาแก้ปวด 
 1. เฝูาสังเกตระดับความรู้สึกตัว ให้อยู่ในระดับที่ต้องการ โดยใช้วิธีดูการตอบสนองทางคลินิก

ต่อเสียงสนทนา การสัมผัส หรือความเจ็บปวด 
 2. เฝูาระวังมิให้ เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น และสังเกตการณ์หายใจอย่างใกล้ชิด โดยดูจาก

อาการทางคลินิก และอุปกรณ์วัดต่อเนื่อง ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
 3. เฝูาระวังระบบไหลเวียนโลหิตโดยการวัดความดันโลหิตทุก  5-15 นาที ตรวจชีพจร  

และคลื่นไฟฟูา... 
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และคลื่นไฟฟูาหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
 4. เฝูาระวังและจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงอาการและค่าท่ีติดตาม 

 5. ผู้ที่ท าหน้าที่เฝูาระวัง และช่วยเหลือประคับประคองผู้ปุวยต้องไม่ใช่คนเดียวกันกับคนที่ท า
หัตถการ 
 ความปวดที่เกิดจากการมีกระแสประสาทผิดปกติ 
 ในผู้ปุวยแผลไหม้สามารถเกิดความปวดจากการมีกระแสประสาทผิดปกติได้  โดยผู้ปุวยจะมี
อาการรู้สึกวูบวาบ รู้สึกเหมือนโดนไฟฟูาช็อต 
 ปัจจัยเสี่ยง 

  - ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า เสี่ยงต่อการเกิดมากกว่าปกติ 2 เท่า 
  - ใช้สารเสพติด เสี่ยงต่อการเกิดมากกว่าปกติ 3 เท่า 
  - สูบบุหรี่ เสี่ยงต่อการเกิดมากกว่าปกติ 7 เท่า 
  - จ านวนครั้งการผ่าตัด เสี่ยงต่อการเกิดมากกว่าปกติ 5-7 เท่า 

 การรักษา 
  1. การรับประทานยา เช่น กาบาเพนติน 
  2. การท ากายภาพ 
  3. การจัดการความปวดโดยวิธีต่างๆ 
  4. การผ่าตัด 

  การควบคุมการติดเชื้อผู้ปุวยแผลไหม้ 
 สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญที่สุดของผู้ปุวย บาดเจ็บจากบาดแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกข้ันรุนแรง 
ในกรณีที่ไม่มีการบาดเจ็บในทางเดินหายใจร่วมด้วย คือ การติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อในผู้ปุวยแผลไหม้ พิจารณาจาก 
  - มีบาดแผลไหม้ ≥ 20 เปอร์เซ็น 
  - ผลการเพาะเชื้อที่เป็นบวก 
 - ผลการตรวจชิ้นเนื้อและการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะและต้องมี 3 ใน 6 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

 1. อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 39 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า 36.5 องศาเซลเซียส 
  2. อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน 
 3. อัตราการหายใจเร็วเพ่ิมข้ึน 
 4. ภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
 5. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง โดยไม่มีภาวะเบาหวานมาก่อน 
 6. ไม่สามารถรับการให้อาหารทางระบบย่อยอาหาร ได้นานกว่า 24 ชั่วโมง เช่น ทอ้งอืด  

  การควบคุมภาวะติดเชื้อในบาดแผลไหม้ 
 ในระยะแรกแพทย์ และทีมควรประเมินความลึกของบาดแผลไหม้ให้ได้ เพราะในช่วงแรกของ

การบาดเจ็บร่างกายยังมีความแข็งแรงอยู่ การผ่าตัดเนื้อตายหรือการปิดแผลอย่างรวดเร็ว จะสามารถลดการใช้
พลังงานของร่างกาย และลดอัตราการเกิดแผลติดเชื้อได้ ถ้าทีมแพทย์ไม่สามารถปิดแผลได้รวดเร็ว โอกาสเกิด
แผลติดเชื้อก็สูงขึ้น รวมทั้งถ้าเวลาผ่านไปนาน ผู้ปุวยจะอ่อนล้า เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น 

การให้ยา... 
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 การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ปุวยแผลไหม้ ไม่จ าเป็นต้องให้ ยกเว้นในรายที่มีการติดเชื้อ เพ่ือปูองกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา 
 การพยาบาล 

  1. ดูแลด้วยเทคนิคการแยกห้อง และให้การพยาบาลโดยเทคนิคปลอดเชื้อ 
  2. ประเมินหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่มีโอกาสเพ่ิมสูงขึ้น เช่น ผู้ปุวยมีโรคร่วม ผู้ปุวยได้  
รับยากดภูมิ โดยน าข้อมูลเหล่านี้มาเฝูาระวัง และจัดการพยาบาลในการปูองกันการติดเชื้อ 

  3. เลือกวิธีการดูแลบาดแผลให้เหมาะสมกับลักษณะของบาดแผล และติดตามประเมินสภาพ
ของบาดแผล ควรประเมินบาดแผลวันละ 1 ครั้ง สิ่งที่ควรประเมินมีดังนี้ 

  - ความรุนแรงของบาดแผลไหม้ 
  - ลักษณะบาดแผลของผู้ปุวยแผลไหม้ 
  - สิ่งขับหลั่งจากบาดแผลไหม้ 
  - ขอบแผลและผิวหนังรอบบาดแผลไหม้ 
  4. สังเกต วัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
  5. ส่งผลเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  6. เก็บสิ่งส่งตรวจจากบาดแผล หรือการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจเพาะเชื้อ 

  7. ดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการใส่สายสวนชนิดต่างๆ ตามมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการใส่สาย
สวนอย่างเคร่งครัด 

  8. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา ให้วัคซีนปูองกันบาดทะยักอย่างครบถ้วน 
  9. จัดสภาพแวดล้อมของผู้ปุวยให้สะอาด ปราศจากฝุุนละออง แยกของใช้ไม่ปะปนกับผู้ปุวยรายอ่ืน  ๆ
  10. ล้างมืออย่างถูกเทคนิค เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค 
  11. ให้ความรู้ปูองกันการติดเชื้อ แก่ผู้ปุวยและญาติของผู้ปุวย รวมทั้งทั้งสุขภาพอ่ืนๆ 

  การใช้ผ้ายืดที่มีแรงกดทับในผู้ปุวยแผลไหม้ 
 คือการน าเอาแรงกดลนผิวหนังมาใช้ในการรักษาแผลเป็น โดยแรงกดทับนั้นต้องมากกว่า
แรงดันหลอดเลือดฝอย เพ่ือท าให้หลอดเลือดมาเลี้ยงบริเวณแผลเป็นได้น้อยลง ท าให้ลดการแบ่งตัวสร้าง
คอลลาเจน ท าให้แผลหยุดการเจริญเติบโตเร็ว 
 ข้อแนะน าในการใช้ผ้ายืดที่มีแรงกดทับ 

  1. ใส่ทันทีที่แผลหาย 
  2. ต้องใส่ผ้ายืดที่มีแรงกดทับตลอดเวลา ถอดเฉพาะตอนอาบน้ า ถอดไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน  
  3. ควรมีชุดผ้ายืดที่มีแรงกดทับอย่างน้อย 2-3 ชุด ใส่สลับกัน 
  4. ท าความสะอาดด้วยสบู่อ่อน ผลิตภัณฑ์ซักผ้าเด็ก วางคลี่ตากในร่ม 
  5. ถ้าแผลเป็นนิ่มลง ผิวเรียบขึ้น สีจางลงสามารถใส่เฉพาะเวลากลางคืนได้ 

  6. หลีกเลี่ยงครีมหรือโลชั่นที่เป็นน้ ามันในการนวดแผล เนื่องจากน้ ามันจะไปท าลายความยืดหยุน่ผ้า 
  การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 
  การรักษาด้วยเครื่องออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง คือการรักษาด้วยการให้ผู้ปุวยหายใจ
รับออกซิเจนบริสุทธิ์ 100% ภายใต้สภาพความกดบรรยากาศสูงภายในเครื่องปรับบรรยากาศ การรักษาด้วย
วิธีนี้จะท าให้ผู้ปุวยได้รับออกซิเจนในปริมาณที่สูงกว่าปกติหลายเท่า ส่งผลดีต่อการรักษาโรคต่างๆ ที่ เกิดจาก  

ภาวะร่างกาย... 
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ภาวะร่างกายขาดออกซิเจน 
  กลไกหลักทั่วไปในการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูง 

  1. ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโต และฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ออกซิเจนจะท าให้เม็ดเลือดขาวจับฆ่าเชื้อ
โรคได้ดี และช่วยเพิ่มเวลาการออกฤทธิ์ของยากลุ่มโทบราไมซิน 
  2. ช่วยท าให้หลอดเลือดหดตัว การหดตัวของหลอดเลือดสามารถลดบวม และท าให้เนื้อเยื่อ
กลับมาท างานได้ปกติเร็วขึ้น 

  3. ช่วยเพิ่มออกซิเจนในเนื้อเยื่อได้มากขึ้น 
  4. ช่วยในการสร้างเส้นเลือดใหม่ในบริเวณท่ีขาดเลือดหรือบริเวณท่ีแผลหายยาก ท าให้โอกาส
หายของแผลดีขึ้น 

  5. เป็นการรักษาหลักเพ่ือลดขนาดของฟองอากาศที่ไปอุดตัน และละลายเข้าสู่ของเหลวใน
ร่างกาย ลดการขาดเลือด และออกซิเจนในอวัยวะที่เส้นเลือดถูกอุดตันไปเลี้ยงได้ 
  ข้อบ่งชี้ 14 โรคในการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงที่สมาคม ยูเฮชเอ็มเอส ยอมรับ 

  1. โรคลดความดันบรรยากาศ หรือโรคน้ าหนีบ 
  2. โรคฟองแก๊สอุดตันในหลอดเลือดแดง 
  3. การติดเชื้อของเนื้อเยื่อจากแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน 
  4. การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเนื่องจากการถูกบดขยี้ 
  5. สภาวะการเป็นพิษจากแก๊สคาร์บอนมอนนอกไซด์ 
  6. โรคแผลหายยาก 
  7. การเสียเลือดจ านวนมากในกลุ่มผู้ปุวยกลุ่มเลือดหายาก 
  9. การติดเชื้อและมีการตายของเนื้อเยื่อ 
  10. การติดเชื้อเรื้อรังของเยื่อหุ้มกระดูก 
  11. การปลูกถ่ายผิวหนัง และกล้ามเนื้อ 
  12. การได้รับบาดเจ็บจากรังสี 
  13. แผลไหม้จากความร้อน 
  14. ฝีในสมอง 
  15. หูดับเฉียบพลัน 

  การบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในผู้ปุวยแผลไหม้ 
  ในผู้ปุวยที่มีแผลไหม้ การรับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงภายใน 24 ชั่วโมง 
เป็นการปูองกันการเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด ลดการลุกลามของกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นจากการ  

บาดเจ็บ. . . 
บาดเจ็บ ช่วยลดจ านวนครั้งการผ่าตัด ลดรอยแผลเป็นที่เกิดจากการบาดเจ็บ 
  ประโยชน์ของการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันบรรยากาศสูงในผู้ปุวยแผลไหม้ คือ ช่วยจ ากัด
การสูญเสียน้ าในเนื้อเยื่อ ส่ งเสริมให้มีการซึมผ่านออกซิเจนในเนื้อเยื่อ ลดการติดเชื้อบริเวณแผล ส่งเสริมให้
แผลหายเร็วขึ้น ช่วยลดการบวมของเนื้อเยื่อ 
   การดูแลผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
  ระยะก่อนบ าบัด 

  1. การซักประวัติ เช่น โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ าตัว การแพ้ยา แพ้อาหาร  
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  2. การตรวจหู การตรวจภายในช่องหูและเยื่อแก้วหู โดยใช้เครื่องตรวจหู สัง เกตว่าภายใน
ช่องหูมีขน ขี้หูอุดตัน บวมแดงหรือไม่ 

  3. ระบบปอด ควรมีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพ่ือประเมินปอด เพ่ือปูองกันอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนจากการขยายตัวของอากาศในช่องเยื่อหุ้มปอด ไปกดถุงลมปอด ท าให้ผู้ปุวยขาดอากาศหายใจ 

  4. ประเมินแผลเบื้องต้น เพ่ือประเมินขบวนการหายของแผล และเป็นแนวทางในการรักษา  
  5. ตรวจระบบประสาท การรับรู้บุคคล สถานที่ เวลา ความจ า ระดับความรู้สึกตัว เป็นต้น 
  6. ประเมินด้านโภชนาการ เพราะโภชนาการเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้แผลหาย 

  7. ให้ความรู้เกี่ยวกับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูง ผลดีของการบ าบัด  ผลข้างเคียง  
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับการบ าบัด สาธิตการปรับความดันในช่องหู 

  8. ประเมินความวิตกกังวล และการกลัวที่แคบ 
   ระยะระหว่างบ าบัด 
  ในการดูแลผู้ปุวยภายในเครื่องปรับแรงดันบรรยากาศสูง คือ การสังเกตอาการ และอาการ
แสดงของการได้รับบาดเจ็บจากความดัน ออกซิเจนเป็นพิษ  
  พยาบาลจะต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ปุวยปรับความดันภายในหูตลอดเวลา และประเมินอาการ  
ถ้าผู้ปุวยมีอาการปวดหูอย่างรุนแรง ท าการลดความดันบรรยากาศไม่ดีขึ้น ควรส่งผู้ปุวยพบแพทย์  หู คอ จมูก 
เพ่ือตรวจรักษาต่อไป ผู้ปุวยที่มีความวิตกกังวล มีอาการแสดง เช่น ก าหมัดแน่น ปัสสาวะกะทันหัน หน้าแดง 
เป็นต้น ก็ควรน าผู้ปุวยออกจากเครื่องทันที  
  ระยะหลังการบ าบัด 
  หลังการบ าบัด ผู้ปุวยควรได้รับการประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง ผู้ปุวยเบาหวานควรตรวจหา
ระดับน้ าตาลในเลือด สอบถามและติดตามอาการข้างเคียงจากการรักษา 
  การติดตามผลการบ าบัด 

  1. ประเมินลักษณะและการหายของแผล โดยประเมินแผลทุกครั้งที่ 5,10,15,20 ของการ
เข้าเครื่องและติดตามนัดผู้ปุวยมาดูเป็นระยะหลังการรักษาครบตามแผลการรักษา 

  2. ในรายที่หูดับเฉียบพลัน ส่งพบแพทย์ หู ตา คอ จมูก ในการตรวจวัดการได้ยินภายหลัง  
การรักษาครั้งที่ 5 ถ้าผลตรวจของผู้ปุวยดีขึ้น  แพทย์อาจพิจารณาให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษาต่อไปอีก 5 ครั้ ง  
  3. ผู้ปุวยโรคตาบอดเฉียบพลัน ส่งพบแพทย์จักษุ เพ่ือรับการตรวจวัดระดับการมองเห็นทุกวัน
หลังรับการบ าบัด 

  4. ในรายที่ได้รับบาดเจ็บจากการฉายแสง ติดตามประเมินผลภายหลังได้รับการรักษาจาก 
แพทย์ที่ส่งปรึกษา ซึ่งจะมีการนัดผู้ปุวยมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง 
 
2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 2.3.1  ต่อตนเอง  
  2.3.1.1 ได้รับความรู้เรื่อง การดูแลผู้ปุวยที่มีแผลไหม้อย่างครอบคลุม และเปน็องค์รวม 
 2.3.1.2 ได้รับความรู้เรื่องการดูแลแผลไหม้อย่างถูกต้อง การส่งเสริมการหายของแผล 
รวมถึงการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม                                                                              
 2.3.1.3 ได้รับความรู้เรื่องการให้ภาวะโภชนาการแก่ผู้ปุวยที่เกิดแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก  
 2.3.1.4 ได้รับความรู้เรื่องการใช้ผ้าที่มีแรงกดทับแก่แผลไหม้ที่หายแล้ว อย่างถูกวิธี 
 2.3.2  ต่อหน่วยงาน   
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 2.3.2.1 สามารถน าเอาความรู้ที่ได้รับมาเผยแพร่ให้แก่พยาบาลในหน่วยงาน เพ่ือให้มีองค์
ความรู้เรื่องการท าแผล และการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์อย่างเหมาะสม 
 2.3.2.2 สามารถน าข้อมูลการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยมาประยุกต์ใช้และพัฒนาระบบการ
จ าหน่ายในหออภิบาลผู้ปุวยหนักไฟไหม้น้ าร้อนลวกได้อย่างครอบคลุม 
 
ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค  
 3.1   การปรับปรุง 
 3.1.1 ในภาคปฏิบัติที่ไปดูการท าแผลผู้ปุวย มีการจ ากัดคน เนื่องจากต้องเว้นระยะห่าง
จากสถานการณ์ โควิด 19 ท าให้เห็นการท าแผลไม่ชัดเจน 
 3.2   การพัฒนา 
  3.2.1 อยากให้มีการส่งบุคลากรในอภิบาลผู้ปุวยหนักไฟไหม้น้ าร้อนลวกไปอบรมในที่ที่มี
การจัดอบรมเรื่องแผลไหม้ในหลากหลายสถาบัน เพื่อให้มีการพัฒนาข้อมูล และมีการเสริมสร้างความรู้ใหม่ๆใน
การดูแลแผลไหม้ให้ทันต่อยุคสมัย 
 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   
 4.1   ควรให้ผู้เข้าฝึกอบรม ได้ลงมือปฏิบัติจริง ได้เข้าฝึกท าแผลเพ่ือฝึกประสบการณ์มากขึ้น 
 4.2   ควรมีกรณีศึกษา ให้ผู้เข้าฝึกอบรมได้ศึกษาการรักษา การดูแลการให้การพยาบาล 
การเตรียมผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายอย่างครบถ้วน เพ่ือให้ได้เรียนรู้อย่างครบถ้วนมากขึ้น 

      
ลงชื่อ……………………………………………ผู้รายงาน 

        (นางสาวมัญฑิตา ระวีกุล) 
 

ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา  
  
 
 
 


