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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:ศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง 
 

 เรื่อง: มีบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก  burns   
มีหลักการเหมือนกับการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่รุนแรงคือ 
1.การประเมินสภาพทั่วไปในระยะแรก 
   หลังจากที่ดับไฟที่ลุกไหมติดเสื้อผาผูปวยและถอดเสื้อผาที่ไหมไฟ หรือเปอนของรอนออก 
  ก.ดูแลใหทางเดินหายใจเปดโลง ผูปวยหายใจไดปกติและประคับประคอง 
ระบบหมุนเวียนเลือด ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมลึกบริเวณศีรษะและคอ อาจเกิดการอุดตัน 
ของทางเดินหายใจสวนบนไดในเวลาตอมา เนื่องจากมีการบวมของเยื่อบุของทางเดินหายใจ 
จึงควรพิจารณาใสทอชวยหายใจ (endotracheal tube) ในระยะแรก. ไมควรทํา tracheostomy 
นอกจากจะไมสามารถใสทอชวยหายใจได. 
  ข.ตรวจรางกายเพื่อหาการบาดเจ็บของอวัยวะสวนอื่นๆและใหการรักษา 
ตามลําดับ ความรีบดวน. 
  ค.สอบถามและบันทึกประวัติ วิธีการเกิดบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 
และสถานที่เกิดเหตุ ถาเกิดไฟไหมภายในหองที่มีการระบายอากาศไมดี ตองคํานึงวาอาจเกิด 
inhalation injury รวมดวย. 
  ง.ตรวจดูบาดแผลไฟไหมในผูปวย หลังจากถอดเสื้อผาออกหมด 
ประเมินดูความลึกและขนาดของบาดแผลที่ผูปวยไดรับ.  
 
2. การประเมินบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 
  การประเมินบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก  ใหประเมินจากความลึกของบาดแผล  
และขนาดของบาดแผล. 
  ความลึกของบาดแผลไฟไหม แบงไดเปน 3 ระดับคือ 
   ระดับแรก (first degree burn) ผิวหนังมีสีแดง, ไมมีถุงน้ําพองใส, 
มีอาการปวดแสบและกดเจ็บ. 
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   ระดับที่สอง (second degree burn) ผิวหนังมีถุงน้ําพองใสเกิดขึ้น 
ถาผนังของถุงน้ําแตก จะเห็นผิวหนังสีชมพูหรือแดงและมีน้ําเหลืองซึม, ขนจะติดกับผิวหนัง 
และมีอาการปวดแสบแผล ความยืดหยุนของผิวหนังยังปกติอยู. 
   ระดับที่สาม (third degree burn) 
ผิวหนังจะถูกทําลายตลอดชั้นความหนาของผิวหนัง ซึ่งจะแหง, แข็ง, ไมมีความยืดหยุน, 
หลอดเลือดบริเวณผิวหนังอุดตัน, ขนหลุดจากผิวหนัง, ไมมีความรูสึกเจ็บปวด.  
    ขนาดของบาดแผล    ประเมินออกมาเปนเปอรเซ็นตของพื้นที่ผิวหนังทั่วรางกาย  
ทั้งนี้สามารถใช    วิธีประเมินไดหลายวิธี  ไดแก 
 ประเมินพื้นที่ 1 ฝามือของผูปวยเทากับรอยละ 1 ของพื้นที่ผิวหนังของผูปวย. 
 ประเมินโดยอาศัย Rule of Nine (ในผูใหญ) ตามตารางที่ 1 แบงตามสวนตาง ๆ 
ของรางกาย. ประเมินโดยอาศัย Lund - Browder chart  ตามตารางที่ 2. 
 
 3. แนวทางการรักษา 
    วิธีการรักษาแตกตางกันตามความรุนแรงของบาดแผลไฟไหม 
โดยอาศัยการประเมินความลึกและขนาดของบาดแผลไฟไหมดังกลาวแลว  
โดยจําแนกแยกกลุมของผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ 
   ก.กลุมที่ไดรับบาดเจ็บไมรุนแรงหรือรุนแรงนอยสามารถใหการรักษา 
แบบผูปวยนอกได  ไดแกผูปวยที่มีลักษณะตอไปนี้ 
    (1) First degree burn. 
    (2) Second degree burn ในเด็กที่มีขนาดของแผลนอยกวารอยละ 10  
ของพื้นผิวของรางกายทั้งหมด. 
    (3) Second degree burn ในผูใหญที่มีขนาดของแผลนอยกวารอยละ 15 
ของพื้นผิวของรางกายทั้งหมด.   
    (4) Third degree burn ที่มีขนาดของแผลนอยกวารอยละ 2  
ของพื้นผิวของรางกายทั้งหมด. 
   ข.  กลุมที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงมาก ตองรับไวในโรงพยาบาล ไดแก 
    (1) Second degree burn ในเด็กที่มีขนาดของแผลรอยละ 10-15 
ของพื้นผิวของรางกายทั้งหมด. 
    (2) Second degree burn ในผูใหญที่มีขนาดของแผลรอยละ 15-30  
ของพื้นผิวของรางกายทั้งหมด. 
    (3) Third degree burn ที่มีขนาดของแผลรอยละ 2-10  
ของพื้นผิวของรางกายทั้งหมด. 
    (4) มีบาดแผลไฟไหมที่บริเวณใบหนา, มือ, เทา, บริเวณ perineum. 
    (5) มีบาดแผลเกิดจากไฟฟาช็อต, บาดแผลจากการสัมผัสกับสารเคมี, มี 
inhalationinjury รวมดวยหรือสงสัยวาจะมี. 



 3

    (6)มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย หรือ มีกระดูกหักบริเวณที่มี 
บาดแผลไฟไหม   หรือมีการบาดเจ็บของหลายอวัยวะดวย. 
   ค.กลุมที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงในระดับอันตราย ควรรับไวรักษาในโรงพยาบาล 
ที่มีศูนยดูแลรักษาผูปวยไฟไหมน้ํารอนลวก (burn center) โดยเฉพาะ ไดแก  ผูปวยในกลุมตอไปนี้ 
    (1) Second degree burn ในเด็กที่มีขนาดของแผลมากกวารอย 15 
ของพื้นผิวของรางกาย. 
    (2) Second degree burn ในผูใหญที่มีขนาดของแผลมากกวารอยละ 30  
ของพื้นผิวของรางกาย.  
    (3)Third degree burn ที่มีขนาดของแผลมากกวารอยละ 10  
ของพื้นผิวของรางกาย. 
 
หลักการในการดูแลผูปวยบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 
 มีหลักการอยูที่การดูแลสภาพทั่วไปการสูญเสียน้ําเกลือแรและโปรตีน 
การปองกันการติดเชื้อรวมไปถึงการกําจัดเนื้อ ตายที่เปนตนตอของเชื้อ.  การปองกันภาวะแทรกซอน 
เชน compartment  syndrome  การเสริมสรางภูมิคุมกันของผูปวย   และการปดบาดแผล. 
 1. ใชวิธีปราศจากเชื้อในการดูแลบาดแผล. 
 2.แยกผูปวยในกรณีบาดเจ็บระดับรุนแรงมากและระดับอันตราย   ซึ่งควรจะแยกผูปวยออก 
จากผูปวยประเภทอื่นหรือแมแตในกลุมผูปวยบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกดวยกันเอง  
ก็ควรใหอยูเปนหองๆแยกจากกัน.บรรยากาศภายในหองควรจัดอุณหภูมิ 
และการถายเทอากาศที่เหมาะสมทุกคนที่ผานเขาออกควรลางมือทุกครั้ง.  
ในการทําแผลผูปวยแตละรายไมควรจะใชเครื่องมือปะปนกัน. 
 3.การใหยาปฏิชีวนะยาปฏิชีวนะที่สําคัญไดแกชนิดทาเฉพาะที่     
สวนการใหยาปฏิชีวนะแบบ systemic ไมแนะนําใหใชในระยะแรก  
แตใหเมื่อมีขอบงช้ีวาแผลมีการติดเชื้อที่โดยเริ่มจากยาปฏิชีวนะพ้ืนฐานกอน  
และเปลี่ยนชนิดเมื่อทราบผลการเพาะเชื้อแลว. 
 4. การกําจัดเนื้อตาย  ซึ่งเปนตนตอของเชื้อ  โดยเฉพาะเนื้อตายที่อยูที่แผลลึก  
ควรกําจัดออกแลวทําความสะอาด. 
 5. พยายามหาทางปดแผลใหเร็วที่สุดเทาที่จะกระทําได  เชน การใชปลูกถายผิวหนัง. 
 ตอไปนี้จะกลาวถึงแนวทางปฏิบัติโดยรวม ทั้งเกี่ยวกับการใหน้ําเกลือ การดูแลบาดแผล 
และอื่นๆ  ซึ่งเลือกวิธีปฏิบัติตามความเหมาะสมสําหรับความรุนแรงในแตละระดับ 
 
 
แนวทางปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวยท่ีมีบาดแผลไฟไหมท่ีหองฉุกเฉิน 
 แพทยที่ดูแลผูปวยที่หองฉุกเฉินควรสวมถุงมือที่ปราศจากเชื้อกอนที่จะจับตองหรือตรวจผู
ปวย  ถอดเสื้อผาที่ผูปวยสวมอยูออกใหหมด เพื่อจะไดสามารถทําการตรวจรางกายไดอยางละเอียด 



 4

และเสาะหาการบาดเจ็บอื่นที่อาจเกิดรวมดวย  
แลวประเมินความรุนแรงของบาดแผลดังไดกลาวไวแลว. 
 
แนวทางปฏิบัติสําหรับผูปวยท่ีมีบาดแผลไฟไหมขนาดความรุนแรงนอย  
 สามารถใหการรักษาแบบคนไขนอกได โดยลางแผลดวยน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ 
และถามีคราบเขมาติดแนน อาจใชสบูชวยลางออกได 
ถาผนังของถุงน้ํายังไมแตกใหใชเข็มที่ปราศจากเชื้อเจาะและดูดเอาน้ําออก 
และเก็บผนังของถุงน้ําไวเปนวัสดุปดแผลธรรมชาติหามถูแผลแรงๆ 
เพราะจะทําใหมีการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น หลังจากลางแผลแลว ใชผาที่ปราศจากเชื้อซับน้ําใหแหง   
ใหยาปฏิชีวนะชนิดทา  และใหยากันบาดทะยัก. 
 สําหรับแผล second degree burn ขนาดไมกวาง หลังจากลางแผลแลว ทายาลงบนแผล 
และปดทับดวยวัสดุชนิด  non adherent  หรือปดแผลดวย biologic dressing เลย 
แลวใชผากอซหลายๆ ช้ันปดทับอีกครั้ง. 
 สําหรับแผล second degree burn ขนาดกวางมากกวา 3% หรือแผล third degree burn  
ควรทาแผลดวย ยาทาเฉพาะที่แลวปดทับดวยวัสดุชนิด non adherent  
และซอนทับดวยผากอซหลายๆ ช้ัน ประเมินแผลและเปลี่ยนวัสดุปดแผล หลังจากนั้น 24-48 ช่ัวโมง 
ถาแผลไมมีอาการติดเชื้อก็คาวัสดุปดแผลไวนาน 2-3 วัน จึงเปลี่ยนอีกครั้ง ถาแผลไมหายเองภายใน 
3 อาทิตยและมีขนาดใหญควรทําการปลูกถายผิวหนัง. 
 เมื่อแผลหายดีแลวตองระวังไมใหถูกแสงแดด 3-6 เดือน และใชน้ํามันมะกอก (olive oil) 
ทาที่ผิวหนัง เพื่อลดอาการแหงและคัน.  สําหรับแผลที่หายโดยใชเวลามากกวา 3 
สัปดาหหรือแผลที่หายหลังจากทําแนะนําใหใช หอหุมสวนนั้นดวยวัสดุยืดเพื่อปองกัน hypertrophic  
scar. 
 
แนวทางปฏิบัติสําหรับกรณีบาดเจ็บไฟไหมชนิดรุนแรง ท่ีตองรับไวในโรงพยาบาล 
 การดูแลในชวงแรกรับที่หองฉุกเฉิน 
 1. ตองแนใจวาผูปวยมีทางเดินหายใจโลงสะดวกดี ใหออกซิเจนแกผูปวยโดยใช 
ผสมความชื่น 40% ถาผูปวยไดรับบาดแผลไฟไหมในหองที่ปดทึบ มีการระบายอากาศไมดี 
ใหประเมินวาผูปวยมี inhalation injury หรือไม  ถามีหรือสงสัยใหพิจารณาใสทอชวยหายใจ 
(endotracheal tube)  แตควรเลี่ยงการทํา tracheostomy ใหมากที่สุด. 
 2. แทงหลอดเลือดดําเพื่อใหน้ําเกลือดวยเข็ม plastic ขนาดเบอร 18 
หรือขนาดใหญกวานี้ ควรเลือกผิวหนังสวนที่ปกติ ถาหาหลอดเลือดดําไมได  ควรใส 
percutaneous central venous catheter 
ซึ่งถาจําเปนก็สามารถแทงผานบริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลไฟไหมได 
ไมควรทําผาตัดเปดหลอดเลือดดําเพราะพบวามีโอกาสติดเชื้อที่แผลผาตัดไดงาย. 
 3. ใหสารละลาย Ringer lactate solution โดยในชั่วโมงแรกเริ่มที่อัตรา 4 มล. 
ตอน้ําหนักของผูปวย (กก.) ตอเปอรเซ็นตของบาดแผลไฟไหม  คาสายสวนปสสาวะ 
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เพื่อตรวจและวัดปริมาณปสสาวะ ถาผูปวยไดรับสารละลายเพียงพอ 
ควรจะมีปสสาวะออกประมาณ 0.5-1 มล. ตอน้ําหนักของผูปวย (กก.) ในระยะเวลา 1 ชั่วโมง. 
 4. ถาผูปวยมีบาดแผลไฟไหมมากกวารอยละ 20 ของพื้นผิวหนังทั้งหมดของรางกาย 
ใหใสสาย nasogastric ไวดวย เพื่อ decompress 
กระเพาะอาหารและใชสําหรับใหอาหารในเวลาตอมา. 
 5. ถาผูปวยมีอาการปวดแผลมาก สามารถใหยาแกปวดไดในขนาดนอยๆ 
ทางหลอดเลือดดํา. 
 6. ผูปวยที่มีบาดแผลจากสารเคมีไหมผิวหนัง 
ตองรีบทําการลางเอาสารเคมีนั้นออกจากผิวหนังโดยเร็วที่สุด โดยใชน้ําปริมาณมากๆ 
เพื่อลดความรุนแรงจากสารเคมีทําลายผิวหนัง. 
 7. หาผา สะอาด เพื่อใหคนไขนอนและหม. 
 8. ถามีบาดแผลไฟไหมลึกรอบแขนหรือขา 
จะตองตรวจดูบริเวณปลายนิ้ววามีเลือดไปเลี้ยงเพียงพอหรือไม อาจตองพิจารณาทํา 
Escharotomy ถาพบวามีการบวมและขาดเลือดไปเล้ียงปลายนิ้ว 
ซึ่งตองทํากอนการยายผูปวยไปยังโรงพยาบาลอื่น บาดแผลไฟไหมที่ลึก บริเวณรอบทรวงอก 
จะทําใหการขยายตัวของทรวงอกลดลง จึงจะตองทํา Escharotomy เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก. 
 9. ผูปวยที่ไดรับบาดแผลจากไฟฟาแรงสูง อาจมีกระดูกหัก 
หรือการเตนของหัวใจผิดปกติได ตองถายภาพรังสีสวนที่สงสัย และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 
ดวย. 
การดูแลในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเกิดบาดแผลไฟไหม 
 ควรใหสารละลาย Ringer lactate ในปริมาณ 4 มล.ตอน้ําหนักตัว (กก.) ตอ % 
บาดแผลไฟไหม โดยแบงใหครึ่งหนึ่งของปริมาณที่คํานวณไดใน 8 ช่ัวโมงแรก และอีกครั้งละ 1 ใน 
4 ของปริมาณที่คํานวณได ในชวง 8-16 ช่ัวโมง และ 16-24 ช่ัวโมงตอมา.  ระหวางที่ใหสารละลาย 
นี้ผูปวย ควรจะมีปสสาวะออก 0.5 - 1 มล./กก./ช่ัวโมง.  ผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมมากกวารอยละ 40 
และมีระดับแอลบูมิน (albumin) ในเลือดต่ํา อาจตองให พลาสมา หรือสารละลายแอลบูมินรวมดวย 
ซึ่งมักจะเริ่มหลังจากใหสารละลาย ไปแลว 8-12 ช่ัวโมง เพื่อใหมีปสสาวะออก  
เพราะการที่พบปสสาวะออกนอยมักจะเกิดจากการใหสารละลายทดแทนไมเพียงพอหรือวามีแอลบู
มินต่ํา ทําใหแรงดัน osmotic ในหลอดเลือดลดลง. 
การดูแลในชวง 24-48 ชั่วโมงหลังจากเกิดบาดแผลไฟไหม 
 ควรใหสารละลายทดแทนตอในปริมาณรวมเทากับขนาดทดแทน (maintenance 
กับปริมาตรที่ระเหยทางผิวหนังปริมาณทดแทนคํานวณไดจากสูตรดังนี้ 
  ให  100   มล./กก. สําหรับน้ําหนักผูปวย  10  กก.แรก. 
  ใหเพิ่ม  50 มล./กก. สําหรับน้ําหนักในสวน 11-20 กก. 
  ใหเพิ่มอีก 20 มล./กก. สําหรับน้ําหนักสวนที่เกิน 20 กก. 
  ชนิดของสารน้ําที่ใหควรเปนชนิดมีเกลือตํ่า (มีปริมาณโซเดียม 25  (mEq/L-คลอไรด 
22 mEq/L และโพแทสเซียม 20 mEq/L).  
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 สวนปริมาณของสําหรับชดเชยน้ําที่ระเหยคํานวณใหตามเปอรเซ็นตของบาดแผลและน้ําห
นักตัวในปริมาณ 1-2 มล./กก./%burn. 
  ชนิดของสารละลายอาจใหในรูปของ 5% D/W (ไมมีเกลือ) และใหพลาสมา 0.3-0.5 
มล./กก./% burn หรือ 5% แอลบูมิน 1 gm/kg/day รวมดวย เพื่อชวยดึงน้ํากลับเขามาในหลอดเลือด. 
 
 
 
 การดูแลในชวงที่เลย 48 ชั่วโมงหลังจากเกิดบาดแผลไฟไหม. 
   1. แนะนําใหสารละลายในปริมาณเทากับขนาด 
ทดแทนบวกกับสําหรับชดเชยน้ําที่ระเหย.  
   2. ใหเลือดทดแทน เพื่อรักษาระดับฮีมาโตคริตใหอยูระหวางรอยละ 
35-40.  
                 3. ใหแอลบูมินทดแทนเพื่อใหไดคาแอลบูมิน > 3 กรัม%.  
                 4. การเฝาติดตามผูปวยในระหวางที่ใหสารละลาย 
ใหพิจารณาตรวจวัดสัญญาณความรูสึกตัว EKG  รวมถึงการตรวจ CBC electrolyte, coagulogram 
และชีวเคมีเลือดดวย.  
   5. ควรใหอาหารทางปาก หรือใหอาหารผานทางสาย nasogastric  
เมื่อระบบทางเดินอาหารเริ่มทํางานดีแลว. สําหรับอาหารที่ใหผาน 
ทางสายเริ่มที่ปริมาณและความเขมขนนอยๆ กอน แลวจึงคอยๆ 
เพิ่มทั้งปริมาณและความเขมขนจนถึงระดับที่ตองการ อาจให peripheral parenteral nutrition 
รวมดวยในระยะแรก และควรพิจารณาเอาสายสวนตางออกใหหมดโดยเร็วที่สุด 
เพื่อลดโอกาสติดเชื้อ. ปริมาณแคลอรีที่คนผูปวยบาดแผลไฟไหมตอง 
การสามารถคํานวณไดตามสูตรดังนี้               
 ปริมาณแคลอรี    =  [25 x นน.ตัว (nn.)] + [40  x %burn]             
  ปริมาณโปรตีน ที่ใหทดแทนควรจะไดประมาณรอยละ 25 - 30 
ของปริมาณแคลอรีทั้งหมด.    
 ภาวะทองเสียหรือทองอืดในผูปวยอาจเกิดจาก ความเขมขนของอาหารมากไป 
หรืออัตราปอนเร็วแบบ bolus dose หรือมีภาวะ sepsis ดังนั้น ควรใหอาหารในลักษณะของ 
การหยดอยางตอเนื่อง.  
    6. ตองใหวิตามินและเกลือแรชดเชยในอาหารดวย. 
   7. พิจารณาใหยาปฏิชีวนะชนิด systemic  ตามความเหมาะสมและเมื่อมีขอบงช้ี. 
   8. ลางแผลดวยน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ แลวใชยาเฉพาะที่ทาแผล  
ปดดวยผากอซหลายๆ ช้ัน เพื่อดูดซับน้ําเหลือง ควรเปลี่ยนผาปดแผลวันละ 1-2 ครั้ง 
และตัดเนื้อตายที่บริเวณแผลทุกครั้งที่ทําแผล ใหยาแกปวดชนิด narcotics หรือ ketamine 
กอนทําแผลทุกครั้ง ไมจําเปนตองวางยาสลบผูปวยในขณะทําแผลทุกวัน.   
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   9. ผูปวยที่มีบาดแผลลึกที่มีเนื้อตาย  หรือมีลักษณะ eschar  
ควรตัดออกตั้งแตระยะแรกเชนในวันที่ 2 หรือ 3 หลังไดรับบาดเจ็บ (แตอาจตองทําเร็วขึ้น 
ถาเห็นวาอาจมีปญหาจาก แผลลึกที่หุมรอบหรือ (compartment syndrome).  การกกรีด eschar  
แนะนําใหทําในลักษณะ tangential excision  คือตัด eschar ออกไปบางสวนเทานั้น  
ซึ่งตางไปจากการทํา fascial excision ที่จะตัดลงไปลึกถึงช้ัน fascia และตัดเอาชั้นไขมันออกไปดวย.    
การกรีดแนะนําใหทําในหองผาตัดและวางยาสลบผูปวย  
การตัดเนื้อเยื่อที่ตายออกไมควรทํามากในครั้งเดียว  ควรแบงทําหลาย ๆ ครั้ง  
และดูแลไมใหมีเลือดออกหลังทํา  เมื่อตัดเนื้อตายออกหมดแลว  
ควรปดแผลดวยวัสดุปดแผลจากธรรมชาติจนกวาจะมี granulation. 
   10. บาดแผลที่มี granulation ดีแลว  
ใหพิจารณาปดแผลดวยการปลูกถายผิวหนัง เพื่อใหหายเร็วขึ้นและลดปญหาการติดเชื้อ. 
 
 การดูแลบาดแผลเฉพาะที่  
   1. บาดแผลไฟไหมบริเวณใบหนา ควรทาแผลดวย 1% chloramphenicol 
ointment และเปดแผลทิ้งไว ควรทายาบอยๆ วันละ 3-4 ครั้ง เพื่อไมใหแผลแหง ถาจะใชยาทา silver 
sulfadiazine ตองระวังอยาใหยาเขาตา. 
                2. ถาผูปวยมีอาการเคืองตา ตองตรวจดูวามีบาดแผลบน cornea หรือไม 
โดยปรึกษาจักษุแพทยเพื่อประเมิน. 
   3. บาดแผลไฟไหมบริเวณหู ตองระวังอยาปดแผลกดทับหู 
ควรทาแผลดวยยาเฉพาะที่และอาจปดแผลดวยวัสดุที่ฟูฟองเปนกระจุกโต. 
   4. บาดแผลไฟไหมที่มือ 
หลังจากทายาแลวแนะนําใหปดแผลดวยวัสดุเปนกระจะโตและใส splint ในทา functional position 
ยกมือและแขนสูงกวาระดับหัวใจ หลังจาก 72 ชั่วโมงไปแลว 
สามารถถอดเฝอกออกและเริ่มทําการบริหารกลามเนื้อบริเวณที่มีบาดแผลตอ. 
   5. บาดแผลไฟไหมที่ขา 
หลังจากทายาและปดแผลดวยวัสดุเปนกระจุกโต แลวใหยกขาสูง และ นอนพักนาน 72 ชั่วโมง 
แลวจึงเริ่มใหเดินได ถาไมมีแผลที่ฝาเทา. 
   6. บาดแผลไฟไหมที่บริเวณอวัยวะสืบพันธุ (genitalia) 
ใหเปดแผลทิ้งไวหลังจากทายาแลวโดยไมตองปดดวยวัสดุและลางแผลและทายาใหมทุกครั้งที่ขับถ
าย. 
   7. บาดแผลที่ไมลึก  โดยทั่วไปจะหายภายใน 3 สัปดาหถาบาดแผลลึกจะมี 
eschar หนา จําเปนตองรีบตัด eschar ออก มิฉะนั้นจะมีการติดเชื้อเกิดขึ้น.   
   8. บาดแผลไฟไหมระดับลึกที่เปนรอบบริเวณแขนและขา 
จะตองตรวจดูการไหลเวียนที่บริเวณปลายนิ้วบอยๆ แนะนําใหประเมินทุกครึ่งช่ัวโมง 
ถาพบวาการไหลเวียนไมดี จะตองรีบกรีด eschar ทันที 
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ซึ่งสามารถทําไดที่ขางเตียงผูปวยโดยไมตองวางยาสลบ  
แตจะตองดูแลหามเลือดจากแผลใหดีหลังทํา. 
 
การดูแลรักษาผูปวยท่ีถูกกระแสไฟฟาแรงสูงช็อต 
 นอกจากจะใชหลักการเดียวกับการดูแลบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกโดยทั่วไปแลว  
การใหสารน้ําทดแทนจะตองใหมากกวาในผูปวยที่มีบาดแผลไฟไหมทั่วไป ถาปสสาวะมีสีโคลา 
แสดงวามีการตายของกลามเนื้อมากจนเกิด methemoglobinuria หรือ myoglobinuria  
จะตองเพ่ิมปริมาณ สารละลายใหมากขึ้น เพื่อใหไดปสสาวะมากกวาปกติ คือประมาณ 1.5 
มล./กก./ช่ัวโมง (75-100 มล./ช่ัวโมง) และจนปสสาวะมีสีใส อาจตองให mannitol และ sodium 
bicarbonate ดวย. 
 บาดแผลที่เกิดจากกระแสไฟฟาแรงสูง จะมีการทําลายเนื้อเยื่อใตผิวหนังมากกวาที่เห็น 
และมักจะเกิด compartment syndrome ตามมา ดังนั้น มักจะตองทํา fasciotomy เสมอ 
การรักษาแผลควรจะรีบตัดเนื้อตายออกโดยเปดแผลใหยาวขึ้น และกลับมาตัดเนื้อที่ตายออก 
หลังจากการผาตัดครั้งแรก 48-72 ช่ัวโมง แลวรีบทําหอหุมบาดแผลซึ่งสวนใหญจะตองใช flap 
มาปดแผล. 
 
การดูแลรักษาบาดแผลที่เกิดจากสารเคมี 
  จะตองลางสารเคมีที่เปอนผิวหนังออกใหมากที่สุด  และใชเวลาลางนานพอสมควร  
เพื่อมิใหมีสารเคมีตกคาง   ถามี antidote พิจารณาใชรวมดวยหลังจากที่ลางดวยน้ําแลว 
สารเคมีบางชนิดมีการดูดซึมผานผิวหนัง อาจจะมี systemic  toxicity ได. 
การรักษาแผลจะตองรีบตัดผิวหนังสวนที่ถูกทําลายชนิดตลอดช้ันผิวหนังออก. สวนการดูแลอื่นๆ 
ก็ใหการรักษาแบบแผลที่ถูกไฟไหม  
การใหสารละลายทดแทนจะตองใหมากกวาผูปวยที่มีแผลจากถูกไฟไหม 
เพราะอาจมีการทําลายของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นจากเดิมได.                                                                         
 
ตารางที่ 1.   การประเมินขนาดของบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวกโดย Rule of nines 
          Body part               %TBSA  

     (total body surface 
area) 

          Total (%) 
 

Head, anterior 4 ฝ  total head  = 9 
Head, posterior 4 ฝ   
Upper extremity, 
anterior 

4 ฝ  (1 extremity  = 9) 

Upper extremity, 
posterior 

4 ฝ  (2 extremities = 18) 

Trunk, anterior 18  
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Turnk, posterior 18 total trunk = 36 
Lower extremity, 
anterior 

9 (1 extremity =18) 

Lower extremity, 
posterior 

9 (2 extremities = 36) 

Perineum 1 1 
  100% 
ตารางที่ 2.   การประเมินขนาดของบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก โดย Lund-Browder burn estimate 
chart and diagram. 
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CPG-S code : 3R98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
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