
เวชสารแพทยทหารบก ปที่ 63  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553

203

ไดรับตนฉบับเมื่อ4ตุลาคม2553ไดตีพิมพเมื่อ4ตุลาคม2553

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอ ร�อ��ั�รัตน บุรุ�พั�น��นก�ัล�กรรมตก�ตงร�อ��ั�รัตน บุรุ�พั�น��นก�ัล�กรรมตก�ตง�ั�รัตน บุรุ�พั�น��นก�ัล�กรรมตก�ตง

กอง�ัล�กรรม โรงพ�าบาลพระมงกุฎเกลา ถนนรา�วิถี เขตรา�เทวี กทม�

10400

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

อุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวก (burn) เปนภัยใกลตัวซึ่งมี

ตั้งแตการบาดเจ็บขั้นเล็กนอยจนถึงการสูญเสียชีวิต บางรายเกิด

ความพิการตออวัยวะ รูปราง ผิวหนังซึ่งยากลำาบากตอการใชชีวิต

ในสังคมอยางปกติ เปนอุบัติเหตุที่โดยรวมถือวารุนแรงอยางหนึ่ง

ในบรรดาอุบัติเหตุหรือโรคภัยไขเจ็บอื่นๆ แตพบวาอุบัติเหตุจากไฟ

ไหมน้ำารอนลวกเปนสาเหตุการตายและความพิการที่สำาคัญและสวน

ใหญปองกันไดแตงบประมาณการวิจัยมักมุงไปในเรื่องของโรคอื่นๆ 

เชนโรคหัวใจ โรคมะเร็ง เปนตน

เนื่องจากปญหาไฟไหมน้ำารอนลวกซึ่งถูกกำาหนดขึ้นจากคำาวา  

“burn” ในภาษาอังกฤษที่มีความหมายครอบคลุมมากกวาคือเปนอุบัติ

เหตุที่เกิดขึ้นจากความรอนเชนจากเปลวไฟ (flame burn) ของ

เหลวรอน (scald burn) ของแข็งรอน (contact burn) สารเคมี 

(chemical burn) ที่เกิดจากกระแสไฟฟา (electrical burn)  จาก

รังสี (radiation burn) จากฟาผา (lightning) รวมทั้งที่เกิดจาก

ความเย็น (cold injury) อุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกมีผลไมเพียง

เฉพาะตำาแหนงที่ถูก burns เทานั้นแตมีผลในทุกๆ ระบบของ 

รางกายถา burns นั้นมากกวารอยละ 15 ของพื้นที่ผิว1  และถา 

burns ลึกและมากกวารอยละ 80 โอกาสรอดชีวิตมีนอยมากไมวา
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บทนำ� :  ความกาวหนาในการดู�ล�ูปว�อุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกใน�วง 20 ปที่�านมาไดมี�ลตอการรัก�า�ูปว�ทั้งในเรื่องลด

อัตราการเสี��ีวิตลดอัตราการอ�ูในโรงพ�าบาลอ�างไรก็ตามใน�ูปว�ที่มีความรุน�รงอัตราการเสี��ีวิต�ังคงสูงอ�ูวัตถุประสงค : 

เพื่อ�ึก�าลัก�ณะของ�ูปว�ที่ประสพอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกที่อา�ุมากกวา15ปที่รับไวที่หอ�ูปว�ไฟไหมน้ำารอนลวกโรงพ�าบาล

พระมงกุฎเกลาวิธีดำ�เนินก�รวิจัย :เปนการวิจั�เ�ิงปริมาณ�ึก�า�ูปว�ที่รับไวรัก�าที่หอ�ูปว�ไฟไหมน้ำารอนลวก(burnunit)โรง

พ�าบาลพระมงกุฎเกลา ในระหวาง�วงเวลาเดือนตุลาคม2542ถึงกัน�า�น2548 เปนระ�ะเวลาที่�ึก�า�อนหลังประมาณ6ป

ผลก�รวิจัย :  �ูปว�ทั้งหมด74รา��า�61รา�(รอ�ละ82�43)หญิง13รา�(รอ�ละ17�57)มี�ูเสี��ีวิต13รา�(รอ�ละ17�57)

อุบัติเหตุจากเปลวไฟมีมากที่สุด36รา�(รอ�ละ48�65)สวนใหญเกิดจากความประมาทพื้นที่�ิวที่ถูกburnโด�เฉลี่�ของ�ูเสี��ีวิต

(13รา�)มีคารอ�ละ50�04�ละของ�ูรอด�ีวิตมีคารอ�ละ19�63�ูปว�สวนใหญ(รอ�ละ60�81)อ�ูโรงพ�าบาลนอ�กวา1

เดือนโด�เฉลี่��ูปว�1%burnจะอ�ูโรงพ�าบาลประมาณ1�41วันพบวาคาใ�จา�เฉลี่�คอนขางสูงโด�เฉพาะ�ูปว�flameburn

(129,939บาท/คนหรือ4,122บาท/1%burn)หรือelectricalburn(100,414�59บาท/คนหรือ7,204�63บาท/1%burn)สรุป:

�ูปว�ในหอ�ูปว�ไฟไหมน้ำารอนลวกโรงพ�าบาลพระมงกุฎเกลาเปน�ูปว�ระดับตติ�ภูมิที่รับ�ูปว�อาการหนักทั้งโด�ตรง�ละรับ�า�

จากโรงพ�าบาลตางๆทั้งกรุงเทพ�ละตางจังหวัดโด�พบวาเปน�ูปว�รับการรัก�าตอจากโรงพ�าบาลอื่น45รา�(รอ�ละ60�81)�วง

วั�ทำางานมีอุบัติการณการเกิดburnมากที่สุด (รอ�ละ54�05)อุบัติเหตุสวนใหญเกิดในบานหรือที่พักอา�ั��ละมักไมเกี่�วของกับ

อา�ีพเพราะฉะนั้นการใหความรู�กประ�า�นรวมถึงบุคลากรทางการ�พท�ที่เกี่�วของ�ังเปนสิ่งจำาเปน
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เขาจะรักษาอยูที่ใดก็ตามในปจจุบัน

การศึกษาที่ไดจากผูปวย burns นำาไปพัฒนาความรูหลายดาน 

ทางการแพทยทั้งในเรื่องของความรูการหายของบาดแผล การพัฒนา

ตัวยาที่ใชในการรักษาบาดแผล การพัฒนาดานยาปฏิชีวนะจนถึง

ขั้น bioengineering research

ในประเทศไทยยังไมมีหนวยงานหรือองคกรระดับประเทศที่ใหการ

ดูแลเรื่องนี้เชนในหลายประเทศที่พัฒนาแลวทำาเชน National Burn 

Registry American Burn Association (ABA) และในระดับ

ระหวางประเทศมี International Society for Burn Injury ใน

ประเทศไทยเพิ่งเริ่มมีการกอตั้งชมรมแพทยไฟไหมน้ำารอนลวกแหง

ประเทศไทย (The Thai Society for Burn Injury) และอยูใน

ลักษณะของการใหความรู การศึกษาแกบุคลากรที่เกี่ยวของเชน 

แพทย พยาบาล เปนหลัก

วิธีการรักษาที่ตองรวมมือกันจากหลายหนวยงาน (multi-

disciplinary) ที่เกี่ยวของไมวาจะเปนศัลยแพทยตกแตง อายุร-

แพทยดานหัวใจ ปอด โรคไต โรคติดเชื้อ ตอมไรทอ แพทยเวช

ปฏิบัติ แพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบำาบัด นักโภชนบำาบัด 

เจาหนาที่พยาบาล นักสังคมสงเคราะห แมอุบัติการณอาจเทียบ

ไมไดกับอุบัติเหตุจากการจราจรซึ่งมีการรณรงคปองกันแตผูปวย 

มักตองรักษาเรื้อรัง ระยะเวลานาน คาใชจายตอคนสูง ไมมีคำาวา

หายขาดเหมือนกับการบาดเจ็บชนิดอื่นๆ และบางรายก็ตองผาตัด

ตกแตงแกไขไปจนตลอดชีวิต

สาเหตุการเกิดเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกในแตละประเทศจะแตก

ตางกันซึ่งเราสามารถใชเปนตัวสะทอนปญหาการพัฒนาของประเทศ 

เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความปลอดภัยในชีวิต 

ความเปนอยูของประชากรของประเทศนั้นๆ ไดเปนอยางดี

การศึกษาวิจัยที่จะใหมีประสิทธิผลตอองครวมของการนำา

ไปใชเพื่อแกปญหาในดานของการปองกัน การหาสาเหตุที่แทจริง

เปนสิ่งที่ทำาไดยากในหลายประเทศเพราะจำานวนตัวเลขของผูปวย

ดังกลาวมักไมมีการรายงานโดยครบถวนอีกทั้งไมไดอยูในกลุมโรค

ที่ตองเฝาระวังแบบโรคติดตอที่ตองมีการรายงานเปนขั้นตอนและ

หาทางแกปญหาใหสิ้นสุดโดยเร็ว

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาลักษณะขอมูลผูปวยที่ประสพอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอน 

ลวกที่รับไวที่หอผูปวยไฟไหมน้ำารอนลวกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รวมถึงเพื่อศึกษาถึงสาเหตุ  อัตราการสูญเสียชีวิตภาวะแทรกซอน  

คาใชจายของการเกิด burns ชนิดตางๆ

ขอบเขตประชากร

กลุมประชากรที่ศึกษาคือผูปวยทั้งหมดที่รับไวรักษาที่หอผูปวย

ไฟไหมน้ำารอนลวก (burn unit) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวง

เดือนตุลาคม 2542 ถึงกันยายน 2548 เปนระยะเวลาที่ศึกษายอน

หลังประมาณ 6 ป ซึ่งมีจำานวนทั้งสิ้น 74 ราย

วิธีดำาเนินการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยกลุมประชากรที่

ศึกษาคือผูปวยทั้งหมดที่ไดรับอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกที่ไดรับ

การรักษาที่หอผูปวยไฟไหมน้ำารอนลวก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป

2. ใชแฟมประวัติผูปวยในที่มีรายละเอียดของประวัติการรักษา

ตั้งแตเริ่มรับไวจนออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการผาตัดจากบันทึก

ของแพทยที่รักษา

3. ขอมูลที่เปนตัวแปรเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยใชสถิติทั่วไป

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย

4. ขอมูลที่เปนขอมูลชนิดไมตอเนื่องเชน สาเหตุของ การเสีย

ชีวิต อายุของผูที่เสียชีวิต วิเคราะหทางสถิติโดยใช Kruskal-Wallis  

test

ผลการวิจัย

จำานวนผูปวยที่รับไวในหอผูปวยไฟไหมน้ำารอนลวกโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาตั้งแต ตุลาคม 2542 ถึง กันยายน 2548 ระยะ

เวลา 6 ป ซึ่งมีจำานวนทั้งสิ้น 74 ราย เปนผูปวยชาย 61 ราย 

(รอยละ 82.43) ผูปวยหญิง 13 ราย (รอยละ 17.57) โดยมีสัด

สวนผูปวยชายมากกวาผูปวยหญิงแทบทุกกลุมอายุและมีคาเฉลี่ย 

ผูปวย ชาย : หญิง อยูที่ 4.69 : 1 อุบัติเหตุจากเปลวไฟ (flame 

burn) มีมากที่สุด 36 ราย (รอยละ 48.65)  รองลงมาไดแกอุบัติเหตุ

จากกระแสไฟฟา 20 ราย (รอยละ 27.03)  อุบัติเหตุจาก chemical 

และ contact burn พบไดนอยที่สุด ผูปวยที่พื้นผิวถูก burns 

นอยกวารอยละ 20 ของพื้นผิวรางกายมี 41 ราย (รอยละ 55.41)  

ซึ่งมักเปนบริเวณที่สำาคัญเชนใบหนา มือ เทา หรืออวัยวะเพศหรือ

เกิดจากอุบัติเหตุกระแสไฟฟา ในกลุมที่เปน  massive  burns  

(> 70%)  พบ 7 รายและมีเพียง 2 รายที่รอดชีวิต

จากรูปที่ 1 พบวากลุมชวงอายุที่แตกตางกันไมมีความแตกตาง 
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อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติกับปริมาณพื้นที่ถูกไฟไหมน้ำารอนลวก 

พื้นที่ผิวที่ถูก Burn โดยเฉลี่ยรอยละ 24.73 ในผูเสียชีวิตทั้งหมด 

13 ราย มีพื้นที่ผิวที่ถูก burn โดยเฉลี่ยรอยละ 50.04 และขณะที่

ผูรอดชีวิตมีคารอยละ 19.63 ดั้งนั้นจะเห็นวาผูที่เสียชีวิตถูก burn 

มากกวาผูรอดชีวิตประมาณ 2 เทา

จากรูปที่ 2 และ 3 พบวาปริมาณพื้นที่ถูกไฟไหมน้ำารอนลวก 

มีผลอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติกับจำานวนวันที่อยูโรงพยาบาล คา

เฉลี่ยของระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 34.75 วันโดยมีผูปวย  

45 ราย (รอยละ 60.81)  ที่อยูโรงพยาบาลนอยกวา 1 เดือน  และ

มีผูปวย 23 ราย หรือประมาณ 1 ใน 3 (รอยละ 31.08) ที่อยูโรง

พยาบาลระหวาง 1-3 เดือน กลุมชวงอายุที่แตกตางกัน (วัยทำางานที่

แตกตางกัน) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติกับระยะ

เวลาในการอยูโรงพยาบาล

จากตารางที่ 1และ 2 พบวาสาเหตุจากไฟไหมจะพบไดมากกวา

สาเหตุอื่นแลวยังเปนสาเหตุสำาคัญที่นำาไปสูการเสียชีวิตมากกวา 

สาเหตุอื่นโดยอัตราการเสียชีวิตโดยรวมรอยละ 17.57 แบงเปน

จาก flame burn รอยละ 27.07  electrical burn รอยละ 10.00  

และ scald burn รอยละ 7.14  ไมมีผูเสียชีวิตจาก chemical  

และ contact burns

จากตารางที่ 3 และ 4 ผูปวยที่อยูในกลุมวัยรุน (15-24 ป) มี

อัตราการเสียชีวิตรอยละ 16.67 ในวัยผูใหญ (25-49 ป) มีอัตรา

การเสียชีวิตรอยละ 15.63 และในกลุมผูสูงอายุ  (50 ป ขึ้นไป) 

มีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 22.22 จะเห็นไดวาอายุของผูปวยมี

ผลตออัตราการเสียชีวิต ในผูปวย flame burn การเสียชีวิตใน

ระยะ 1-3 วันแรกจะเปนเรื่องของการสูญเสียน้ำา หัวใจลมเหลว  

และตามดวยไตวายดังเชนรายที่ 1, 2, 9  สำาหรับรายที่ 3 เสียชีวิต

เพราะเชื้อดื้อยาทุกตัว (Staph. MRSA, Pseudomonas MDR) 

รายที่ 5 เปนรายที่ยายจากโรงพยาบาลตางจังหวัดโดยผูปวยรักษา

มาเดือนครึ่งตอมาติดเชื้อดื้อยา รายที่อยูมาเกิน 1 สัปดาหมักเปน

เรื่องการติดเชื้อที่อวัยวะตางๆ เชนรายที่ 4, 6, 7, 13 รายที่ 5, 8, 

12 เปนผูสูงอายุ  รายที่ 10, 11 หัวใจหยุดเตน ตองกูชีวิตในหอง

ฉุกเฉินจากสาเหตุไฟฟาช็อต

จากตารางที่ 5 ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลสวนใหญ 45 ราย 

(รอยละ 60.81)  อยูโรงพยาบาลนอยกวา 1 เดือน และในจำานวน

นี้  21 ราย (รอยละ 28.38) อยูโรงพยาบาลนอยกวา 10 วัน

โดยเปนผูปวยเสียชีวิต มีผูปวยที่มีโรคประจำาตัวอยูกอน 3 ราย 

(รอยละ 4.05) ซึ่งทั้ง 3 รายอยูในกลุมผูสูงอายุ และพื้นที่ผิวที่ burn 

มีไมมาก แตเสียชีวิต 2 ราย (รอยละ 66.67) และระยะเวลาการ 

P = 0.096

Age group :

1 = 15-19

2 = 20-24

3 = 25-29

4 = 30-34 

5 = 35-39

6 = 40-44

7 = 45-49

8 = 50-54

9 = 55-59

10 = >60

TB
SA

group

รูปที่ 1  แสดงความสัมพันธระหวาง อายุของผูปวยกับปริมาณพื้นที่ถูกไฟไหมน้ำารอนลวก
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รูปที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวาง อายุของผูปวยกับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล

da
y

group

P = 0.274

Age group :

1 = 15-19

2 = 20-24

3 = 25-29

4 = 30-34 

5 = 35-39

6 = 40-44

7 = 45-49

8 = 50-54

9 = 55-59

10 = >60

รูปที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางปริมาณพื้นที่ถูกไฟไหมน้ำารอนลวก กับระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล

pe
rc

en
t

day_gr

P = 0.004

Day  group 

1 = < 10 วัน 

2 = 10-30 วัน

3 = 31-60 วัน

4 = 61-90 วัน

5 = >90 วัน
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ตารางที่ 1  แสดงจำานวนผูปวยแยกตามกลุมอายุและชนิดของ burns

Flame Scald Electrical Chemical Contact

อายุ ช          ญ ช          ญ ช          ญ ช          ญ            ช          ญ

15-19 2          - 1          1 4          - - -

20-24 6          - 2          7          - - 1          -

25-29 2          3 -          1 1          - - -

30-34 3          1 1          3          - -          1 -

35-39 4          - 1          - 1          - -          1 -

40-44 4          - - 1          - - -

45-49 2          - -          1 1          - - -

50-54 2          1          1 1          - - -

55-59 2          1 1          1 1          - - -

≥ 60 4          - 2          1 - - -

รวม 31          5 9          6 20          - -          2 1          -

ตารางที่ 2  แสดงจำานวนผูปวยแยกตามกลุมอายุและเพศกับพื้นที่ผิวของรางกายที่ถูก burn
%BBSA

อายุ (ปี) <10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+

ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ ช     ญ

15-19
20-24
25-29
30-34
40-44
45-49
50-54
55-59
≥60
รวม

5     -
4     -
1     -
2     -
-     -
1     1
3     -
-     -
2     -
14     2

-     -
2     -
-     2
3     -
-     -
-     -
-     -
4     2
3     1
19     5

-     1
7     -
-     1
-     -
3     -
-     -
-     1
-     -
-     -

11     3

-      -
1     -
1     -
-     -
1     1
1     -
-     -
-     -
-     -
5     1

-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
1     -
-     -
-     -
-     -
1     -

-     -
2     -
-     -
-     1
-     -
-     -
1     -
-     -
-     -
4     1

-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
1     -
1     -

-     -
-     -
-     -
2     -
1     -
-     -
-     -
-     -
-     -
3     -

1     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
1     -

-     -
1     -
1     1
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
-     -
2     1

รวมชายหญิง 16 24 14 6 1 5 1 3 1 3

อยูโรงพยาบาลสูงกวา 1 เดือน 6 ราย (รอยละ 46.15 ของผูเสีย

ชีวิตทั้งหมด)  ซึ่งเปนผูปวยที่เสียชีวิตในระยะแรก

เนื่องจาก burn แตละชนิดมีสาเหตุที่มา ความรุนแรงและผลที่

ตามมาแตกตางกันจึงศึกษารายละเอียดเฉพาะในแตละกลุมดังตอไปนี้

Flame Burn คือ burn ที่เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับเปลว

ไฟหรือจากความรอนที่เกิดขึ้นพบวาสาเหตุจากน้ำามันเบนซินและกาซ

หุงตมมีมากถึง รอยละ 58.34 (ตารางที่ 6) สวนใหญเปนความ

ประมาท มี 2 รายที่เกิดจากการทำารายตัวเอง สถานที่เกิดเหตุเกิด

ในบานหรือที่พักอาศัย 21 ราย (รอยละ 60.00) มีผูปวยที่รับยาย

จากโรงพยาบาลอื่น 23 ราย (รอยละ 63.89) ผูปวยที่ตองผาตัด 22 

ราย (รอยละ 66.67) (ไมระบุ 3 ราย) ตัดหนังตาย  (tangential 

excision) 38 ครั้ง ปลูกถายผิวหนัง (skin grafting) 26 ครั้ง 

(ในผูปวย 14 ราย คิดเปนรอยละ 42.42 ของผูปวย flame burn)  

ผูปวยที่เสียชีวิต 10 ราย อายุต่ำาสุด 17 ป สูงสุด 67 ป พื้นที่ผิวที่ 

burns เฉลี่ยรอยละ 62.75 (รอยละ 13 - 95)  มีการเจ็บปวยรวม

ไดแกการสูดควันพิษ (inhalation injury) 1 ราย การสูดควันพิษ 

และบุตรตายในครรภ 1 ราย กระดูกซี่โครงหัก  มามแตก 1 ราย 

กระดูกนิ้วมือหัก 1 ราย มีผูเสียชีวิตในกลุมนี้ 2 ราย (รอยละ 50)

อาชีพรับจางทั่วไป 15 ราย (รอยละ 41.67) ทหาร/บำานาญ  

11 ราย (รอยละ 30.56)  แมบาน 3 ราย (รอยละ 8.33)  คาขาย 

2 ราย (รอยละ 5.56)  เกษตรกร ชางทาสี พอครัว ขาราชการ

พลเรือน และนักเรียนอยางละ 1 ราย (รอยละ 2.78)

Scald burn คือ burn จากการสัมผัสกับของเหลวรอน รวม

ทั้งไอน้ำา พบวาเกิดจากความประมาท 13 ราย ทำารายรางกาย 
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ตารางที่ 4  แสดงขอมูลของผูเสียชีวิต แบงตามอายุ เพศ ชนิดของ burn พื้นที่ผิวที่ถูก burn ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล สาเหตุ
ของการเสียชีวิต

No ชนิดของ burns อายุ เพศ %BBSA อยู รพ. (วัน) สาเหตุการตาย

1 Flame 24 ช 90 1 การสูดควันพิษ  ไตวายเฉียบพลัน

2 Flame 26 ญ 95 3 การสูดควันพิษ  ไตวายเฉียบพลัน

3 Flame 42 ช 24.5 85 ปอดบวม  โลหิตเป็นพิษ

4 Flame 40 ช 70 30 N/A

5 Flame 64 ช 13 54 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Staph�MRSA) และโลหิตเป็นพิษ

6 Flame 17 ช 85 8 โลหิตเป็นพิษ  ไตวาย  ปอดบวมน้ำา (pulmonary edema)

7 Flame 31 ญ 52 63 โลหิตเป็นพิษ

8 Flame 50 ช 50 16 ปอดบวม  โลหิตเป็นพิษ

9 Flame 27 ช 90 18 โลหิตเป็นพิษ  ไตวาย

10 Electrical 52 ช 1 5 สมองตาย

11 Electrical 19 ช 10 2/24 หัวใจลมเหลว

12 Scald 86 ช 10 42 ปอดบวม  โลหิตเป็นพิษ

13 Flame 21 ช 60 10 โลหิตเป็นพิษ

ตารางที่ 3  แสดงจำานวนผูรอดชีวิตและเสียชีวิตแยกตามชนิดตางๆ ของ burn

รอดชีวิต (61) เสียชีวิต (13) p-value 

อายุเฉลี่ย (ปี) 36.82 (16-93) 38.38(17-86) NS
  15-19ปี 5 2 NS
  20-40 ปี 34 6 NS
  41-60 ปี 18 4 NS
  ≥ 50 ปี 4 1 NS
FLAME 26 10 0.032
ELECTRICAL 18 2 NS
SCALD 14 1 NS
CHEMICAL 2 0 NS
CONTACT 1 0 NS
%BSA 19.63 (1-75) 50.04 (1-95) 0.002
ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล (วัน) 36.67 (2-171) 25.78 (0.08-85) NS
จำานวนครั้งในการผาตัด (ครั้ง/คน) 2.08 1.92 NS
อุบัติเหตุรวม 11 (18.03%) 2 (15.38%) NS
โรคประจำาตัว 1 (1.64%) 2 (15.38%) NS
ตำาแหนง Head 38 (62.30%) 5 (38.46%) NS
  Neck 25 (40.98%) 4 (30.77%) NS
  Anterior trunk 36 (59.02%) 4 (30.77%) NS
  Posterior trunk 24 (39.34%) 5 (38.46%) NS
  Right arm 44 (72.13%) 5 (38.46%) NS
  Left arm 45 (73.77%) 5 (38.46%) NS
  Right leg 34 (55.74%) 6 (46.15%) NS
  Left leg 22 (36.07%) 6 (46.15%) NS
Buttock and genitalia 10 (16.39%) 2 (15.38%) NS
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ตารางที่ 6  แสดงสาเหตุของความรอนหรือเปลวไฟที่ทำาใหเกิด flame burn (36 ราย)

สาเหตุ จำานวน รายละเอียด รอยละของผูปวยทั้งหมด

น้ำามันเบนซิน 10 2 ราย ไฟไหมรถ
1 ราย รถสามลอคว่ำาระเบิด
1 รายจักรยานลมแลวระเบิด
2 รายถังน้ำามันในเรือระเบิด
2 รายถูกเบนซินราดตัวแลวเผา
1 รายเผาขยะแลวราดเบนซิน
1 รายเผาหญาแลวราดเบนซิน

27.78

กาซหุงตม 11 ทั้งหมดเกิดจากการระเบิด 30.56
ทินเนอร 1 ขณะกำาลังผสมสี  2.78
น้ำามันตะเกียง 3 1 รายจุดตะเกียงน้ำามันกาดลมโดนมุง

1 รายลมติดตัว
1 รายจุดยากันยุง

 8.33

ไฟไหมบาน 2 ไมระบุสาเหตุ 5.56
สารเคมีระเบิดติดไฟ 3 1 รายใชตะเกียงสองดูถังปุย

1 รายถัง oxygen ซอมแอรระเบิด
1 รายถังกาซเปาลูกโปงระเบิด

8.33

เทียนขี้ผึ้งลุกติดไฟ 2 เคี่ยวเทียน  5.56
อุปกรณไฟฟาช็อต 2  5.56
เตาถาน 1 ลมโดนเตาถาน  2.78
หมอแปลงไฟระเบิด 1  2.78

ตารางที่ 5  แสดงชนิดตางๆ ของ burns และขอมูลพื้นฐาน

Flame Scald Electrical Chemical Contact 

จำานวน 36 15 20 2 1
อายุ 17-76 (38) 16-93 (46) 17-56 (29.45) 36-41 (38.5) 21
% burn 34.18 (4-95%) 19.17 (6-71%) 1-40 (14.49) 18 (6-30) 4%
ตำาแหนง (%)
  Head 12.22 6.12 9.46 100
  Neck 11.11 8.16 6.76 50
  Anterior trunk 11.11 20.41 12.16 50
  Posterior trunk 7.22 14.28 10.81 50
  Right arm 14.44 14.28 20.27 50
  Left arm 16.67 16.32 14.86 50
  Right leg 12.22 12.24 14.86 50
  Left leg 11.11 8.16 4.05 50 100 
Buttock and genitalia 3.89 6.76
Hospital stay (day) (mean) 33.05 32.13 45.04 38 5
< 10 days 13 (36.11%) 2 (13.33%) 5 (25%) 1 1
10 -30 days 10 (27.78%) 5 (33.33%) 8 (40%)
31- 60 8 (22.22%) 5 (33.33%) 4 (20%)
61 – 90 3 (8.33%) 1 (6.67%) 3 (15%) 1
> 90 2 (5.56%) 1 (6.67%)
คาใชจาย ตอคน 129,939.12 54,810.56 100,414.59 94,050 11,356
ตอ 1% burn 4,122.57 3,310.75 7,204.63 5,225 2,839
Death 10 (27.78%) 1 (6.67%) 2 (10 %) 0 0
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ตาราง ที่ 7  แสดงสาเหตุของ Electrical burn (20 ราย) เปนไฟแรงสูง 14 ราย ไฟบาน 6 ราย

สาเหตุ จำานวน รายละเอียด

ถูกกับสายไฟฟาแรงสูงโดยตรง 1
1
4
2
1

สายสลิงที่ยึดเครื่องเทปูนไปพาดถูกตกสูง 2 ชั้น
ทำาความสะอาดหลังคาไมกวาดพาดไปถูกไฟช็อต
เหล็กหรืออลูมิเนียมถูกกับสายไฟ
ปนเสาไฟฟาแรงสูงมือถูกกับสายไฟ
มุงหลังคาบานสังกะสีถูกกับสายไฟ

ถูกไฟกระโดด (arcing) 2
1

ติดเสาอากาศวิทยุ
ไมสอยผาโดนสายไฟ

ไมระบุรายละเอียด 2
ไฟบาน 6 ซอมเครื่องกระจายเสียง  ถูกไฟดูดจากตูแยกไฟ  สายไฟตอกับสะพานไฟ

เตะตูเหล็กถูกกับลวดทองแดง  ถูกสายไฟหอยอยูดูด  เชื่อมสายไฟในบาน

2 ราย (รอยละ 13.33) สาเหตุจากน้ำารอนอยางเดียว 11 ราย 

(รอยละ 73.33)  จากน้ำามันพืชหรือสัตว 3 ราย (รอยละ 20.00)  

และจากไอน้ำา 1 ราย (รอยละ 6.67)

เกิดเหตุในบานหรือที่พักอาศัย 14 ราย (รอยละ 93.33) เกิด

เหตุนอกบาน 1 ราย (รอยละ 6.67) เกิดเหตุที่ตางจังหวัด 8 ราย 

(รอยละ 53.33) โดยเปนผูปวยที่รับยายจากโรงพยาบาลอื่น ผูปวยที่

ตองผาตัด 6 ราย ปลูกถายผิวหนัง (skin grafting) 4 ครั้ง (รอยละ 

26.67) ตัดหนังตาย (tangential excision) 7 ครั้ง (รอยละ 40.00) 

มีผูที่เสียชีวิต 1 ราย เปนผูปวยสูงอายุ (86 ป)  (case no. 063)

Electrical burn คือ  burn จากการสัมผัสกับกระแสไฟฟา

โดยตรงหรือจากกระแสไฟฟาแรงสูงกระโดด (arcing) มายัง 

รางกาย ซึ่งกระแสไฟฟานั้นอาจอยูภายนอกรางกายหรือวิ่งผาน 

รางกายก็ได จะพบวาอันตรายจากไฟแรงสูงยังคงปรากฏใหเห็น

อยู เกิดเหตุนอกบานหรืออาคาร 16 ราย (รอยละ 80.00) (ตาราง

ที่ 7)  เปนผูที่รับยายจากโรงพยาบาลอื่น 12 ราย (รอยละ 60.00) 

พื้นที่ผิวที่ถูก electrical burns รอยละ 14.49 (รอยละ 1 - 40) 

(เนื่องจาก electrical injury พื้นที่ผิวที่ burn ภายนอกมักจะบอก

ความรุนแรงไมไดมาก ตองอาศัยองคประกอบอื่นอีก) ระยะเวลาใน

การอยูโรงพยาบาลต่ำาสุด 2 ชั่วโมง สูงสุด 302 วัน (เฉลี่ย 45.04 

วัน)  ผูปวยที่ตองผาตัด 15 ราย (รอยละ 75.00) ผาตัดหนังตาย 

(tangential  excision) 16 ครั้ง ผาตัดเนื้อตาย (debridement) 

11 ครั้ง ปลูกถายผิวหนัง (skin grafting) 19 ครั้ง ทำา Fasciotomy 

10 ครั้ง ยายเนื้อมาคลุม (skin flap) 6 ครั้ง ตัดแขน (midforearm  

amputation) 1 ครั้ง ตัดมือ (hand amputation) 2 ครั้ง ตัด

นิ้วมือนิ้วเทา 3 ครั้ง มีการเจ็บปวยรวมเปนกระดูกสันหลังหัก 1 

ราย อาชีพ ชางกอสราง ชางซอมไฟ ทหาร และเกษตรกรอยางละ 

4 ราย อาชีพรับจาง และ นักเรียน/นักศึกษาอยางละ 2 ราย จะ

เห็นวาความปลอดภัยจากกระแสไฟฟามีนอยและมีความประมาท

สูง  จึงพบผูที่ไดรับอุบัติเหตุมักเปนบุคคลทั่วไปไมใชชางไฟฟา

Chemical burn คือ burn ที่เกิดจากสารเคมีพวกกรด ดาง

ในประเทศไทยยังพบไดเรื่อยๆ จากการทำารายกันสวนใหญ  ที่เกิด

อุบัติเหตุถูกสารเคมีในโรงงานพบไดนอย จากการศึกษาพบเพียง  

2 ราย อายุ 36 และ 41 ป  และประวัติขอมูลมีเพียง 1 รายที่รับ

ยายจากโรงพยาบาลสุราษฎรธานีคือหญิงอายุ 41 ป  อาชีพแมบาน  

ถูกน้ำากรดบริเวณใบหนาและตามตัวแขนขาเปนแผลลึก รอยละ 30  

ทำาการผาตัดหนังตายออก 3 ครั้ง  ปลูกถายผิวหนัง 3 ครั้ง  ผา

เอาลูกตาออก 1 ขาง  อยูโรงพยาบาลทั้งสิ้น 75 วัน  คารักษา

พยาบาล 94,050 บาท และยังตองนัดมาผาตัดแกไขอีกหลายครั้ง

วิจารณ

อุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวก (burn) ยังเปนอุบัติเหตุที่พบ

ไดบอยและเปนสาเหตุหนึ่งของความพิการและเสียชีวิต พบวาใน

สหรัฐอเมริกามีประชากรที่บาดเจ็บดวยเรื่อง burn ที่มาพบแพทยมี

ประมาณ 2.2 ลานคนตอปในจำานวนดังกลาวตองอยูโรงพยาบาล

ประมาณ 60,000 คนและประมาณ 5,500 คนตองสูญเสียชีวิต1  

มากกวารอยละ 90 เกิดจากความประมาท ซึ่งสาเหตุสวนใหญที่พบ

คือเกิดจากน้ำารอนลวก2  รองลงมาคือไฟไหมบาน อยางไรก็ตาม

การมี smoke detector และ home fire extinguisher  เพิ่ม

การเตือนภัยและลดอุบัติเหตุอยางมีนัยสำาคัญ

ในการศึกษานี้พบวาชวงวัยทำางานตอนตนมีอุบัติการณการเกิด 
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burn มากที่สุด (รอยละ 54.05) รองลงมาคือชวงวัยทำางานตอน

ปลาย (รอยละ 27.02) อุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากความประมาท 

(รอยละ 94.59) มี 2 รายเกิดจากการทำารายตัวเอง และอีก 4 ราย

เกิดจากการถูกทำารายรางกาย พบวาอุบัติเหตุสวนใหญเกิดในบาน

หรือที่พักอาศัยและมักไมเกี่ยวของกับการทำางานโดยเฉพาะใน 

electrical burn พบวามีเพียง 4 รายจาก 20 ราย ที่เปนชางไฟฟา

ในผูปวยทั้งหมด 74 รายเปนผูปวยรับการรักษาตอจากโรงพยาบาล

อื่น 45 ราย (รอยละ 60.81) ซึ่งจะเห็นวาผูปวยในหอผูปวยไฟไหมน้ำา

รอนลวกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนผูปวยระดับตติยภูมิที่รับ

ผูปวยอาการหนักทั้งโดยตรงและรับยายจากโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง

กรุงเทพและตางจังหวัด

ในการศึกษานี้สาเหตุสวนใหญเกิดจาก flame burn (รอยละ 

48.65) รองลงมาคือจากกระแสไฟฟา (รอยละ 27.03) และสาเหตุ

จากน้ำารอนลวกพบไดเปนอันดับ 3 (รอยละ 20.02) พบวา flame 

burn ยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต (รอยละ 76.92) มากที่สุด และ

แตกตางจากสาเหตุอื่นอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติและพบวาผูปวยที่

ถูก flame burn มีอัตราการเสียชีวิต (รอยละ 37.04) มากที่สุด

ความกาวหนาในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกในชวง 

20 ปที่ผานมา เชนการทำา early excision, early intensive 

rehabilitation, improve in resuscitation, การใช tropical 

antimicrobial agent ไดมีผลตอการรักษาผูปวยทั้งในเรื่องลด

อัตราการเสียชีวิต ลดอัตราการอยูในโรงพยาบาล3,4  อยางไรก็ตาม

ในผูปวยที่มีความรุนแรง (extensive burn injury) ยังคงมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง มีผูศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตและพิการ

ในผูปวยอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวกเชนอายุของผูปวย ปริมาณพื้นที่

ผิวที่ถูกไฟไหมน้ำารอนลวก (% TBSA) เวลาในการนำาผูปวยไปผาตัด 

(time to operation), smoke inhalation, degree of burn5,6,7  

ซึ่งจากการศึกษานี้ พบวาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยอุบัติ

เหตุไฟไหมน้ำารอนลวกที่รับไวที่หอผูปวยไฟไหมน้ำารอนลวก (burn 

unit) ไดแกปริมาณพื้นที่ผิวที่ถูกไฟไหมน้ำารอนลวก (% TBSA) 

อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ สวนสาเหตุอื่นเชนอายุของผูปวย ระยะ

เวลาการอยูในโรงพยาบาล การมีอุบัติเหตุรวมรวมถึงตำาแหนงที่เกิด

อุบัติเหตุไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ในการศึกษานี้อุบัติเหตุจากกระแสไฟฟา (electrical burn) มี

สูงถึง 20 ราย คิดเปน รอยละ 27.03 ของผูปวยทั้งหมดซึ่งนับเปน

สัดสวนที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลวเชนสหรัฐอเมริกา

ซึ่งจะอยูที่ประมาณ รอยละ 3.5 ของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล8  

นอกจากนี้จะเห็นวาเปนผูปวยชายทั้งหมดโดยผูปวยที่บาดเจ็บจาก

กระแสไฟฟามักเปนชายที่อายุยังนอย สำาหรับภัยจากสารเคมี

ในประเทศไทยโดยทั่วไปมักเปนเรื่องของการทำารายรางกายโดย 

เฉพาะทำาใหเสียโฉมถาวร ไมคอยพบอุบัติเหตุจากโรงงาน

มีการศึกษาพบวาโดยเฉลี่ยผูปวย 1%burn จะอยูโรงพยาบาล

ประมาณ 1 – 1.5 วัน9  ซึ่งใกลเคียงกับในการศึกษานี้คือ 1.41 

วัน พบวาคาใชจายเฉลี่ยในการรักษาผูปวยอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอน 

ลวกคอนขางสูงโดยเฉพาะผูปวย flame burn (129,939 บาท/คน 

หรือ 4,122 บาท/1%burn) หรือ electrical burn (100,414.59 

บาท/คน หรือ 7,204.63 บาท/1%burn)

สรุป

อุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวก (burn) เปนภัยใกลตัวซึ่งมีตั้งแตการ

บาดเจ็บขั้นเล็กนอยจนถึงขั้นการสูญเสียชีวิต  ปจจัยที่มีผลตอการ

เสียชีวิตของผูปวยอุบัติเหตุไฟไหมน้ำารอนลวก ที่รับไวที่หอผูปวย

ไฟไหมน้ำารอนลวก (burn unit) ไดแก ปริมาณพื้นที่ผิวที่ถูกไฟ

ไหมน้ำารอนลวก (% TBSA) การใหความรูแกประชาชน เจาหนา

ที่ที่เกี่ยวของ เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากไฟไหมน้ำารอนลวก  รวมถึง

การรักษาเบื้องตน จะชวยลดอัตราการสูญเสียได รวมถึงความรูที่

ไดจากผูปวย burn สามารถนำาไปพัฒนาความรูหลายดานทางการ

แพทยไมวาในเรื่องของความรูการหายของบาดแผล  การพัฒนาตัว

ยาที่ใชในการรักษาบาดแผล  การพัฒนาดานยาปฏิชีวนะ  การพัฒนา

เรื่องการปลูกถายอวัยวะ จนถึงขั้น bioengineering research ได
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