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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 1. ควรน ารูปแบบการเฝ้ าระวั ง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ ที่ พัฒนาขึ้น เผยแพร่  และน าไป
ประยุกต์ใช้ในช่องทางเข้าออกประเทศอ่ืน ๆ ที่มี
ลักษณะบริบทการด าเนินงาน และผู้ เดินทางที่
ใกล้เคียงกัน รวมถึงมีการวัดประสิทธิผลของรูปแบบ 
และผลลัพธ์ที่ได้ 
 2. ควรพิจารณาปรับปรุงแผน และกิจกรรม
การด าเนินงาน รวมถึงท าเนียบเครือข่ายต่าง ๆ ที่อยู่
ในรูปแบบฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ข้อมูลเป็น

ปัจจุบัน และเหมาะสมกับสถานการณ์โรค และภัย
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 3. ประสานการด าเนินงาน และเผยแพร่
รูปแบบการด าเนินการที่พัฒนาขึ้น ไปยังเครือข่าย
ประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือสร้างความเข้าใจ และสร้าง
ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
การด าเนินงานระหว่างประเทศ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ลักษณะของผู้ป่วยไฟไหม้รุนแรงที่รักษาในหน่วยไฟไหม้ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2565 โดยเน้นที่แนวโน้มทางระบาดวิทยา 
ลักษณะทางคลินิก และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต โดยศึกษาในผู้ป่วยไฟไหม้ทั้งหมด 315 คน รวบรวมโดยใช้แบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบความแม่นย าของฟิชเชอร์ การทดสอบที 
และการถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุตัวแปร 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจ านวน 84 คน (26.7%) ที่ได้รับบาดเจ็บจากไฟไหม้รุนแรง มีผู้ป่วย              13 คน 
(15.5%) ที่เสียชีวิต การถูกไฟไหม้จากเปลวไฟเป็นสาเหตุหลักของการไหม้ (76.9%) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
61-80 ปี โดยร้อยละของพื้นที่ผิวกายเฉลี่ย 48.7% มีการสูดส าลักควันร่วมด้วย 23.1% ของกรณีที่เสียชีวิต ระยะเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ถูกไฟไหม้รุนแรงเฉลี่ย 25.5 ± 26.9 วัน และค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 109,274 ± 35.1 
บาท ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตายอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี การมีโรคประจ าตัว ร้อยละของพื้นที่ผิวกาย
เฉลี่ยมากกว่า 40% และการสูดส าลักควัน 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง, อัตราการเสียชีวิต 

Abstract 
 This study was survey research aimed to characterize severe burn patients treated at Burn Unit, King 
Narai Hospital between October 1st, 2018 and September 30th, 2022, focusing on epidemiological trends, 
clinical characteristics, and factors influencing mortality. A total of 315  burn patients were included in the 
study, with data collected using a standardized data recording form. Descriptive statistics, Chi-square test, 
Fisher's exact test, t-test, and multivariate logistic regression were employed to analyze the data. 
 Results: Among the cohort, 84 patients (26.7%) suffered severe burn injuries, and 13 patients (15.5%) 
succumbed to their injuries. Flame burns were the leading cause of burns (76.9%). Deceased patients were 
predominantly aged between 61-80 years, with an average burn surface area of 48.7%. Smoke inhalation 
was noted in 23.1% of fatal cases. The mean hospital stay for severe burn patients was 25.5 ± 26.9 days, 
with average treatment costs amounting to 109 , 2 7 4  ± 35 . 1  THB. Factors significantly associated with 
mortality included age over 60 years, presence of pre-existing medical conditions, burn surface area greater 
than 40%, and smoke inhalation. 
Key word: Severe burn injuries, Mortality 
 
บทน า 
 แผลไหม้ น้ าร้อนลวก เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดจาก
อุบัติเหตุที่พบบ่อย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการถูก

                                                           
1 หน่วยบาดแผลไหม้ (Burn Unit) โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

เปลว ไฟลวก ถู กของ เหลวร้ อนลวกกระแส
ไฟฟ้าแรงสูงและสารเคมี ซึ่งสามารถพบได้ทุกเพศ 
ทุกวัย ผู้ป่วยแผลไหม้ น้ าร้อนลวกเป็นปัญหา
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ทา ง ด้ านกา รแพทย์ แล ะส า ธ า รณสุ ข ทั้ ง ใ น
ต่างประเทศและประเทศไทย ในสหรัฐอเมริกามี
การรายงานการเกิดแผลไหม้เกือบ 2000 รายต่อปี1 
นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 15 ของ
อินเดียในกลุ่มโรคที่ เกิดจากอุบัติ เหตุ2 ส าหรับ
ประเทศไทยจากข้อมูล ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี 2532-2562 มีรายงานเหตุเพลิงไหม้และ
แก๊สระเบิดเกิดขึ้นมากกว่า 58,000 ครั้ง ตกเฉลี่ยปี
ละ 2,000 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บจากแผลไหม้ 4,532 คน 
และเสียชีวิต 1,740 คน วิธีการรักษาต้องร่วมมือ
กันจากหลายหน่วยงาน (multi-disciplinary) ที่
เกี่ ยวข้องไม่ว่ าจะเป็น นักฉุก เฉินการแพทย์  
(Paramedic) แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ฉุ ก เ ฉิ น 
( Emergency physician) แ พ ท ย์ ทั่ ว ไ ป ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  ( general practitioner) 
ศัลยแพทย์ตกแต่ง (Plastic Surgeon) กุมารแพทย์ 
(Pediatrician) พยาบาล Burn Unit และ พยาบาล
หอผู้ป่วยวิกฤติ อายุรแพทย์โรคหัวใจ ปอด โรคไต 
โรคติดเชื้อ ต่อมไร้ท่อ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นัก
กายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักโภชนบ าบัด 
เจ้ าหน้าที่พยาบาล นักสั งคมสงเคราะห์  แม้
อุบั ติ ก ารณ์อาจ เทียบ ไม่ ได้ กั บ อุบั ติ เหตุ จ าก
การจราจรซึ่งมีการรณรงค์ป้องกันแต่ผู้ป่วยมักต้อง
รักษาเรื้อรัง ระยะเวลานาน ค่าใช้จ่ายต่อคนสูง ไม่
มีค าว่าหายขาดเหมือนกับการบาดเจ็บชนิดอ่ืนๆ 
และบางรายก็ต้องผ่าตัดตกแต่งแก้ไขไปจนตลอด
ชีวิต3 
 สาเหตุการเกิดเหตุไฟไหม้น้ าร้อนลวกในแต่
ละประเทศจะแตกต่างกันซ่ึงเราสามารถใช้เป็นตัว
สะท้อนปัญหาการพัฒนาของประเทศ เศรษฐกิจ 
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความปลอดภัยใน
ชีวิต ความเป็นอยู่ของประชากรของประเทศนั้นๆ 
ได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษา
ระบาดวิทยา ลักษณะผู้ป่วยบาดแผลไหม้ และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผล
ไหม้รุนแรงเ พ่ือเป็นข้อมูลส าคัญการน าไปใช้
วิเคราะห์ หาสาเหตุ แนวทางการป้องกัน  และ
ปรับปรุงแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
บาดแผลไหม้รุนแรงที่เข้ารับการรักษาในหน่วย
บาดแผลไหม้  (Burn Unit) โ รงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงที่เข้ารับการรักษาใน
หน่วยบาดแผลไหม้ (Burn Unit) โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2565 จ านวน 318 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ ที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 
30 กันยายน 2565 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ 
   เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ทุกอายุเพศชาย และเพศหญิง 
 2. เข้ารับการรักษาเป็นแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 4. การลงบันทึกในเวชระเบียน ครบถ้วน 
สมบูรณ์ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 การลงบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 315 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
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ทา งด้ า นกา รแพทย์ แล ะส า ธ า รณสุ ข ทั้ ง ใ น
ต่างประเทศและประเทศไทย ในสหรัฐอเมริกามี
การรายงานการเกิดแผลไหม้เกือบ 2000 รายต่อปี1 
นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 15 ของ
อินเดียในกลุ่มโรคที่ เกิดจากอุบัติ เหตุ2 ส าหรับ
ประเทศไทยจากข้อมูล ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี 2532-2562 มีรายงานเหตุเพลิงไหม้และ
แก๊สระเบิดเกิดขึ้นมากกว่า 58,000 ครั้ง ตกเฉลี่ยปี
ละ 2,000 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บจากแผลไหม้ 4,532 คน 
และเสียชีวิต 1,740 คน วิธีการรักษาต้องร่วมมือ
กันจากหลายหน่วยงาน (multi-disciplinary) ที่
เกี่ ยวข้องไม่ว่ าจะเป็น นักฉุก เฉินการแพทย์  
(Paramedic) แ พ ท ย์ เ ว ช ศ า ส ต ร์ ฉุ ก เ ฉิ น 
( Emergency physician) แ พ ท ย์ ทั่ ว ไ ป ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น  ( general practitioner) 
ศัลยแพทย์ตกแต่ง (Plastic Surgeon) กุมารแพทย์ 
(Pediatrician) พยาบาล Burn Unit และ พยาบาล
หอผู้ป่วยวิกฤติ อายุรแพทย์โรคหัวใจ ปอด โรคไต 
โรคติดเชื้อ ต่อมไร้ท่อ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นัก
กายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักโภชนบ าบัด 
เจ้ าหน้าที่พยาบาล นักสั งคมสงเคราะห์  แม้
อุบั ติ ก ารณ์อาจ เทียบ ไม่ ได้ กั บ อุบั ติ เหตุ จ าก
การจราจรซึ่งมีการรณรงค์ป้องกันแต่ผู้ป่วยมักต้อง
รักษาเรื้อรัง ระยะเวลานาน ค่าใช้จ่ายต่อคนสูง ไม่
มีค าว่าหายขาดเหมือนกับการบาดเจ็บชนิดอ่ืนๆ 
และบางรายก็ต้องผ่าตัดตกแต่งแก้ไขไปจนตลอด
ชีวิต3 
 สาเหตุการเกิดเหตุไฟไหม้น้ าร้อนลวกในแต่
ละประเทศจะแตกต่างกันซึ่งเราสามารถใช้เป็นตัว
สะท้อนปัญหาการพัฒนาของประเทศ เศรษฐกิจ 
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความปลอดภัยใน
ชีวิต ความเป็นอยู่ของประชากรของประเทศนั้นๆ 
ได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษา
ระบาดวิทยา ลักษณะผู้ป่วยบาดแผลไหม้ และ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผล
ไหม้รุนแรงเ พ่ือเป็นข้อมูลส าคัญการน าไปใช้
วิเคราะห์ หาสาเหตุ แนวทางการป้องกัน  และ
ปรับปรุงแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
บาดแผลไหม้รุนแรงที่เข้ารับการรักษาในหน่วย
บาดแผลไหม้  (Burn Unit) โ รงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงที่เข้ารับการรักษาใน
หน่วยบาดแผลไหม้ (Burn Unit) โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2565 จ านวน 318 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ ที่
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 
30 กันยายน 2565 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ 
   เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ทุกอายุเพศชาย และเพศหญิง 
 2. เข้ารับการรักษาเป็นแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์ 
 4. การลงบันทึกในเวชระเบียน ครบถ้วน 
สมบูรณ์ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 การลงบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 315 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว  
ส่วนที่  2 ข้อมูลบาดแผลไหม้  ประกอบด้วย 
ลักษณะการได้รับบาดเจ็บ ประเภทของแผลไหม้
ระดับความรุนแรง ร้อยละของพ้ืนที่ผิวกาย (Total 
Body surface area : %TBSA burn) ก า ร มี  
Inhalation  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
สัญญาณชีพ (SBP, DBP, Pulse rate, RR, O2 sat) 
ปริมาณการให้สารน้ า การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
( WBC, Hemoglobin, Platelet, BUN, Creatinine, 
CPK) 
 ส่ ว น ที่  4  ผลการรั กษา ประกอบด้ วย 
สถานะการจ าหน่ าย จ านวนวั นนอน และค่ า
รักษาพยาบาล  
         การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ได้เท่ากับ 
0.87 และความเชื่อมั่นโดยวิ เคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาคเท่ากับ 
0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติ
ที่ ใช้ ได้แก่การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับทดสอบโดย Chi- 
square, Fisher exact test ข้ อ มู ล ต่ อ เ นื่ อ ง
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มใช้สถิติ t-test และ
สหสั ม พันธ์ ถดถอย  Logistic regression มี ค่ า
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ในการวิเคราะห์ค่า
ความเสี่ยง 
  
ผลการวิจัย 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยบาดแผลไหม้จ าแนกเป็นรายปี 

ปี พ.ศ. จ านวน ร้อยละ 
    ปี 2561 68 21.6 
    ปี 2562 63 20.0 
    ปี 2563 64 20.3 
    ปี 2564 61 19.4 
    ปี 2565 59 18.7 
    รวม 315 100.0 

 
 จากตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยบาดแผลไหม้
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช
สูงสุด คือ ปี 2561 จ านวน 68 คน (ร้อยละ 21.6) 
รองลงมา ปี 2563 จ านวน 64 คน (ร้อยละ 20.3) 
 จ านวนผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2565 ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 
315 คน เป็นเพศชายจ านวน 212 คน (ร้อยละ 
67.3) เพศหญิงจ านวน 103 คน (ร้อยละ 32.7) 

โดยมีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง (2.05:1) 
อายุเฉลี่ย 34.9 ปี อายุต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 93 ปี 
อุบัติเหตุจากเปลวไฟมากที่สุดจ านวน 132 คน 
(ร้อยละ 41.9) รองลงมาอุบัติเหตุจากน้ าร้อนลวก
จ านวน 107 คน (ร้อยละ 33.9) อุบัติเหตุจาก
กระแสไฟฟ้าจ านวน 74 คน (ร้อยละ 23.5) 
อุบัติเหตุจากสารเคมีน้อยสุดจ านวน 2 คน (ร้อยละ 
0.6) พ้ืนที่ผิวที่ถูกไหม้เฉลี่ยร้อยละ 39.8 พบ
จ านวนการเสียชีวิต 13 คน (ร้อยละ 15.5)
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยบาดแผลไหม้จ าแนกตามชนิดบาดแผลไหม้ต่าง ๆ (N=315) 
 Flame Scald Electrical Chemical 

จ านวน (คน) 132 (41.9) 107 (34.0) 74 (23.5) 2 (0.6) 
เพศชาย:หญิง 2.14 : 1 1.89 : 1 2.21 : 1 1 : 1 
     ชาย 90 (68.1) 70 (65.4) 51 (68.9) 1 (50.0) 
     หญิง 42 (31.9) 37 (34.6) 23 (31.1) 1 (50.0) 
อายเุฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 32.4±9.3 21.9±10.2 34.7±8.6 50.5±20.5 
%TBSA burn 31.18±12.3 20.3±13.8 29.6±12.5 23.5±6.4 
ต าแหน่ง (จ านวน /%)     
     Head and neck 23 (17.4) 13 (12.1) 4 (5.4) 1 (50.0) 
     Trunk 22 (16.7) 28 (26.2) 19 (25.7) 2 (100.0) 
     Arm 18 (13.7) 17 (15.9) 21 (28.4) 1 (50.0) 
     Leg 14 (10.6) 15 (14.0) 9 (12.2) - 
     Wrist and hand 21 (15.9) 8 (7.5) 30 (40.5) 2 (100.0) 
     Hip and lower limb 18 (13.7) 6 (5.6) 4 (5.4) - 
     Ankle and foot 12 (9.1) 10 (9.3) 18 (24.3) - 
     Buttock and genital 5 (3.8) 11 (10.3) 1 (1.4) - 
ระดับความรุนแรง     
     Minor 24 (18.2) 14 (13.0) 12 (16.2) - 
     Moderate 72 (54.5) 70 (65.4) 38 (51.4) 1 (50.0) 
     Severe  36 (27.3) 23 (21.6) 24 (32.4) 1 (50.0) 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย (LOS) 37.81±9.7 32.14±10.3 47.12±9.3  
     < 10 วัน 4 (3.0) 6 (5.7) 2 (2.7) - 
     10-15 วัน 9 (6.8) 4 (3.7) 8 (10.8) - 
     16-30 วัน 46 (34.9) 32 (29.9) 18 (24.3) 1 (50.0) 
     31-45 วัน 62 (46.9) 59 (55.1) 17 (22.9) 1 (50.0) 
     46-60 วัน 8 (6.1) 4 (3.7) 23 (31.1) - 
     > 60 วัน 3 (2.3)  2 (1.9) 6 (8.2) - 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน 138,774 115,432 129,348 89,540 
Death 10 (7.6) - 3 (4.1) - 

  

 จากตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยบาดแผล
ไหม้จ าแนกตามชนิดบาดแผลไหม้ต่าง ๆ พบว่า 
สาเหตุที่เกิดจากเปลวไฟ เป็นชนิดของการบาดเจ็บ
ที่พบมากท่ีสุดจ านวน 132 คน (ร้อยละ 41.9) อายุ
เฉลี่ย 32.4 ปีพ้ืนที่ผิวกายที่ถูกไหม้เฉลี่ยร้อยละ 
31.2 ต าแหน่ง Head and neck มากสุดจ านวน 
23 คน (ร้อยละ 17.4) รองลงมาต าแหน่ง Trunk 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 16.7) ต าแหน่ง Buttock 
and genital น้อยสุดจ านวน 5 คน (ร้อยละ 3.8) 
เป็นบาดแผลไหม้ระดับรุนแรง (Severe burn) 
จ านวน 36 คน (ร้อยละ 27.3) วันนอนเฉลี่ย 37.81 

วัน ส่วนใหญ่ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 31-45 
วัน มีผู้เสียชีวิตจ านวน 10 คน (ร้อยละ 7.6) 
 ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่มาจากสาเหตุน้ าร้อน
ลวกพบจ านวน 107 คน (ร้อยละ 33.9) อายุเฉลี่ย 
21.9 ปี พ้ืนที่ ผิ วที่ ถู กไหม้ เฉลี่ ยร้ อยละ 20.3 
ต าแหน่ง Trunk มากสุดจ านวน 28 คน (ร้อยละ 
26.2) รองลงมาต าแหน่ง Arm จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 15.9) ต าแหน่ง Hip and lower limb 
น้อยสุดจ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.6) เป็นบาดแผล
ไหม้ระดับรุนแรง (Severe burn) จ านวน 23 คน 
(ร้อยละ 21.6) วันนอนเฉลี่ย 32.1 วัน ส่วนใหญ่



772 773
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยบาดแผลไหม้จ าแนกตามชนิดบาดแผลไหม้ต่าง ๆ (N=315) 
 Flame Scald Electrical Chemical 

จ านวน (คน) 132 (41.9) 107 (34.0) 74 (23.5) 2 (0.6) 
เพศชาย:หญิง 2.14 : 1 1.89 : 1 2.21 : 1 1 : 1 
     ชาย 90 (68.1) 70 (65.4) 51 (68.9) 1 (50.0) 
     หญิง 42 (31.9) 37 (34.6) 23 (31.1) 1 (50.0) 
อายเุฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 32.4±9.3 21.9±10.2 34.7±8.6 50.5±20.5 
%TBSA burn 31.18±12.3 20.3±13.8 29.6±12.5 23.5±6.4 
ต าแหน่ง (จ านวน /%)     
     Head and neck 23 (17.4) 13 (12.1) 4 (5.4) 1 (50.0) 
     Trunk 22 (16.7) 28 (26.2) 19 (25.7) 2 (100.0) 
     Arm 18 (13.7) 17 (15.9) 21 (28.4) 1 (50.0) 
     Leg 14 (10.6) 15 (14.0) 9 (12.2) - 
     Wrist and hand 21 (15.9) 8 (7.5) 30 (40.5) 2 (100.0) 
     Hip and lower limb 18 (13.7) 6 (5.6) 4 (5.4) - 
     Ankle and foot 12 (9.1) 10 (9.3) 18 (24.3) - 
     Buttock and genital 5 (3.8) 11 (10.3) 1 (1.4) - 
ระดับความรุนแรง     
     Minor 24 (18.2) 14 (13.0) 12 (16.2) - 
     Moderate 72 (54.5) 70 (65.4) 38 (51.4) 1 (50.0) 
     Severe  36 (27.3) 23 (21.6) 24 (32.4) 1 (50.0) 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย (LOS) 37.81±9.7 32.14±10.3 47.12±9.3  
     < 10 วัน 4 (3.0) 6 (5.7) 2 (2.7) - 
     10-15 วัน 9 (6.8) 4 (3.7) 8 (10.8) - 
     16-30 วัน 46 (34.9) 32 (29.9) 18 (24.3) 1 (50.0) 
     31-45 วัน 62 (46.9) 59 (55.1) 17 (22.9) 1 (50.0) 
     46-60 วัน 8 (6.1) 4 (3.7) 23 (31.1) - 
     > 60 วัน 3 (2.3)  2 (1.9) 6 (8.2) - 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน 138,774 115,432 129,348 89,540 
Death 10 (7.6) - 3 (4.1) - 

  

 จากตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยบาดแผล
ไหม้จ าแนกตามชนิดบาดแผลไหม้ต่าง ๆ พบว่า 
สาเหตุที่เกิดจากเปลวไฟ เป็นชนิดของการบาดเจ็บ
ที่พบมากท่ีสุดจ านวน 132 คน (ร้อยละ 41.9) อายุ
เฉลี่ย 32.4 ปีพ้ืนที่ผิวกายที่ถูกไหม้เฉลี่ยร้อยละ 
31.2 ต าแหน่ง Head and neck มากสุดจ านวน 
23 คน (ร้อยละ 17.4) รองลงมาต าแหน่ง Trunk 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 16.7) ต าแหน่ง Buttock 
and genital น้อยสุดจ านวน 5 คน (ร้อยละ 3.8) 
เป็นบาดแผลไหม้ระดับรุนแรง (Severe burn) 
จ านวน 36 คน (ร้อยละ 27.3) วันนอนเฉลี่ย 37.81 

วัน ส่วนใหญ่ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 31-45 
วัน มีผู้เสียชีวิตจ านวน 10 คน (ร้อยละ 7.6) 
 ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่มาจากสาเหตุน้ าร้อน
ลวกพบจ านวน 107 คน (ร้อยละ 33.9) อายุเฉลี่ย 
21.9 ปี พ้ืนที่ ผิ วที่ ถู กไหม้ เฉลี่ ยร้ อยละ 20.3 
ต าแหน่ง Trunk มากสุดจ านวน 28 คน (ร้อยละ 
26.2) รองลงมาต าแหน่ง Arm จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 15.9) ต าแหน่ง Hip and lower limb 
น้อยสุดจ านวน 6 คน (ร้อยละ 5.6) เป็นบาดแผล
ไหม้ระดับรุนแรง (Severe burn) จ านวน 23 คน 
(ร้อยละ 21.6) วันนอนเฉลี่ย 32.1 วัน ส่วนใหญ่

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 31-45 วัน ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต 
 ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่ เกิดจากอุบัติ เหตุ
กระแสไฟฟ้าพบจ านวน 74 คน (ร้อยละ 23.5) 
อายุเฉลี่ย 34.7 ปี พ้ืนที่ผิวที่ถูกไหม้เฉลี่ยร้อยละ 
29.6 ต าแหน่ง Wrist and hand มากสุดจ านวน 
30 คน (ร้อยละ 40.5) รองลงมาต าแหน่ง Arm 

จ านวน 21 คน (ร้อยละ 28.4) ต าแหน่ง Buttock 
and genital น้อยสุดจ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.4) 
เป็นบาดแผลไหม้ระดับรุนแรง (Severe burn) 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 32.4) วันนอนเฉลี่ย 47.1
วัน ส่วนใหญ่ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 46-60 
วัน มีผู้เสียชีวิตจ านวน 3 คน (ร้อยละ 4.1)

 

ตารางท่ี 3 แสดงสาเหตุของความร้อนหรือเปลวไฟที่ท าให้เกิด Flame burn (n=132) 
สาเหตุ รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 

น้ ามันเบนซิน -ราดน้ ามันเบนซินและเผาตัวเอง 58 43.9 
 -เผาหญา้แล้วราดน้ ามันเบนซิน   
 -เผาขยะแล้วราดน้ ามันเบนซิน   
 -รถชนและไฟไหมร้ถยนต ์   
 -ถังน้ ามันเบนซินระเบิด   
แก๊สหุงต้ม -ถังแก๊สระเบิดใส ่ 38 28.8 
น้ ามันตะเกียง -จุดตะเกยีงแล้วโดนมุ้ง   
 -จุดยากันยุง   
 -ล้มโดนตะเกยีงและไฟติดตัว   
ไฟไหม้บา้น -ไม่ระบุสาเหต ุ 12 9.1 
 -อุปกรณ์ไฟฟ้าช็อต   
เตาถ่าน -ผิงเตาไฟติดตัว 24 18.2 
 -ล้มโดนเตาถ่าน   

 จากตารางที่ 3 สาเหตุของความร้อนหรือ
เปลวไฟที่ท าให้เกิด Flame burn มาจากน้ ามัน
เบนซินมากท่ีสุดจ านวน 58 คน (ร้อยละ 43.9) 

รองลงมาเกิดจากแก๊สหุงต้ม น้ ามันตะเกียง โดย
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีทั้งท าร้ายตัวเอง อุบัติเหตุ และ
ความประมาท

 

ตารางท่ี 4 แสดงสาเหตุของอุบัติเหตุกระแสไฟฟ้า Electrical burn (n=74) 
สาเหตุ รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 

สัมผสักับสายไฟฟ้าแรงสูงโดยตรง -ประตูบ้านหล่นทับสายไฟ 38 51.4 
 -ปีนซ่อมเสาไฟฟ้าแรงสูง   
 -เหล็กหรืออะลูมเินียมถูกกับสายไฟ   
 -มุงหลังคาสังกะสีถูกสายไฟ   
 -ซ่อมหลังคาพาดบันไดโดนสายไฟ   
 -ไม้ยิงนกเกี่ยวสายไฟ   
ไฟบ้าน -ซ่อมเครื่องไฟฟ้า 36 48.6 
 -ไฟรั่ว   
 -ถูกสายไฟห้อยอยูดู่ด   
 -ไม้กวาดพาดไปถูกสายไฟขาด   
 -ติดเสาอากาศวิทย ุ   
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 จากตาร า งที่  4  ส า เหตุ ของ อุ บัติ เ หตุ
กระแสไฟฟ้า Electrical burn เกิดจากถูกกับสาย
ไฟฟ้าแรงสูงโดยตรงมากสุดจ านวน 38 คน (ร้อยละ 

51.4) และไฟบ้านจ านวน 36 คน (ร้อยละ 48.6) 
โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเกิดจากการท างานเป็นส่วน
ใหญ่ 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนผู้รอดชีวิตและเสียชีวิตผู้ป่วยบาดแผลไหม้ (n=84) 
ข้อมูลทั่วไป รอดชีวิต  

(n=71) 
เสียชีวิต  
(n=13) 

p-
value 

เพศ    
     ชาย 45 (63.4) 9 (69.2) 0.054 

     หญิง 26 (36.6) 4 (30.8)  
อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 31.23±9.12 62.85±16.80 0.000* 
     20-40 ปี 19 (26.8) 0 (0) 0.000* 
     41-60 ปี 46 (64.8) 1 (7.7)  
     61-80 ปี 6 (8.5) 10 (76.9)  
     > 80 ปี 0 (0) 2 (15.4)  
โรคประจ าตัว    
     เบาหวาน 6 (8.5) 1 (7.7) 0.705 
     ความดันโลหิตสูง 9 (12.6) 3 (23.1) 0.140 
     หัวใจ 0 (0) 1 (7.7) 0.115 
     จิตเวช 6 (8.5) 1 (7.7) 0.705 
สาเหตุบาดแผลไหม ้    
     Flame 30 (42.3) 10 (76.9) 0.000* 
     Scald 19 (26.8) -  
     Electrical 21 (29.6) 3 (23.1)  
     Chemical 1 (1.3) -  
%TBSA burn 25.36 48.69 0.005* 
การมี Inhalation 11 (15.5) 6 (23.1) 0.031* 

ต าแหน่ง (จ านวน /%)    
     Head and neck 43 (60.6) 6 (46.1) 0.384 
     Trunk 30 (42.3) 10 (76.9) 0.050* 
     Arm 24 (33.8) 2 (15.4) 0.160 
     Leg 22 (30.9) 4 (30.7) 0.254 
     Wrist and hand 18 (25.4) 2 (15.4) 0.242 
     Hip and lower limb 34 (47.8) 9 (69.2) 0.107 
     Ankle and foot 14 (19.7) 5 (38.4) 0.079 
     Buttock and genital 19 (26.8) 5 (38.4) 0.158 
ข้อมูลทางคลินิก    
     systolic blood pressure (mmHg) 128.39 ± 23.49 118.40 ± 24.69 0.328 
     diastolic blood pressure (mmHg) 78.91 ± 13.74 64.32 ± 16.37 0.094 
     pulse rate (beats/min) 94.34 ± 16.24 109.84 ± 16.18 0.052 
     respiratory rate (breaths/min) 19.89 ± 0.81 22.33 ± 1.99 0.057 
     oxygen saturation (%) 97.78 ± 0.92 95.49 ±1.38 0.417 
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 จากตาร า งที่  4  ส า เหตุ ของ อุบั ติ เ หตุ
กระแสไฟฟ้า Electrical burn เกิดจากถูกกับสาย
ไฟฟ้าแรงสูงโดยตรงมากสุดจ านวน 38 คน (ร้อยละ 

51.4) และไฟบ้านจ านวน 36 คน (ร้อยละ 48.6) 
โดยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเกิดจากการท างานเป็นส่วน
ใหญ่ 

 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนผู้รอดชีวิตและเสียชีวิตผู้ป่วยบาดแผลไหม้ (n=84) 
ข้อมูลทั่วไป รอดชีวิต  

(n=71) 
เสียชีวิต  
(n=13) 

p-
value 

เพศ    
     ชาย 45 (63.4) 9 (69.2) 0.054 

     หญิง 26 (36.6) 4 (30.8)  
อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 31.23±9.12 62.85±16.80 0.000* 
     20-40 ปี 19 (26.8) 0 (0) 0.000* 
     41-60 ปี 46 (64.8) 1 (7.7)  
     61-80 ปี 6 (8.5) 10 (76.9)  
     > 80 ปี 0 (0) 2 (15.4)  
โรคประจ าตัว    
     เบาหวาน 6 (8.5) 1 (7.7) 0.705 
     ความดันโลหิตสูง 9 (12.6) 3 (23.1) 0.140 
     หัวใจ 0 (0) 1 (7.7) 0.115 
     จิตเวช 6 (8.5) 1 (7.7) 0.705 
สาเหตุบาดแผลไหม ้    
     Flame 30 (42.3) 10 (76.9) 0.000* 
     Scald 19 (26.8) -  
     Electrical 21 (29.6) 3 (23.1)  
     Chemical 1 (1.3) -  
%TBSA burn 25.36 48.69 0.005* 
การมี Inhalation 11 (15.5) 6 (23.1) 0.031* 

ต าแหน่ง (จ านวน /%)    
     Head and neck 43 (60.6) 6 (46.1) 0.384 
     Trunk 30 (42.3) 10 (76.9) 0.050* 
     Arm 24 (33.8) 2 (15.4) 0.160 
     Leg 22 (30.9) 4 (30.7) 0.254 
     Wrist and hand 18 (25.4) 2 (15.4) 0.242 
     Hip and lower limb 34 (47.8) 9 (69.2) 0.107 
     Ankle and foot 14 (19.7) 5 (38.4) 0.079 
     Buttock and genital 19 (26.8) 5 (38.4) 0.158 
ข้อมูลทางคลินิก    
     systolic blood pressure (mmHg) 128.39 ± 23.49 118.40 ± 24.69 0.328 
     diastolic blood pressure (mmHg) 78.91 ± 13.74 64.32 ± 16.37 0.094 
     pulse rate (beats/min) 94.34 ± 16.24 109.84 ± 16.18 0.052 
     respiratory rate (breaths/min) 19.89 ± 0.81 22.33 ± 1.99 0.057 
     oxygen saturation (%) 97.78 ± 0.92 95.49 ±1.38 0.417 

ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนผู้รอดชีวิตและเสียชีวิตผู้ป่วยบาดแผลไหม้ (n=84) 
ข้อมูลทั่วไป รอดชีวิต  

(n=71) 
เสียชีวิต  
(n=13) 

p-
value 

     white blood cell (x109 cell per liter)  9.34 ± 0.29 16.88 ± 0.76 0.009 
     hemoglobin (g/dL)  9.21 ± 2.42 9.06 ± 6.64 0.072 
     serum BUN (mg/dL)  20.99 ± 14.00 23.97 ± 22.65 0.094 
     serum creatinine (mg/dL) 1.56 ± 0.9 1.68 ± 2.84 0.325 
     serum CPK 6,380± 9.87 7,140± 11.32 0.062 
     Total fluid resuscitation (ml/24 ช่ัวโมง) 2329.19 ± 141.83 2944.19 ± 105.59 0.048* 
จ านวนวันนอนเฉลี่ย 12.99±9.49 25.54±26.98 0.122 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน 150,423.71±80.23 109,274±35.14 0.001* 

 

 จากตารางท่ี 5 จากจ านวนผู้ป่วย severe 
burn 84 คน พบผู้เสียชีวิตจ านวน 13 คน (ร้อยละ 
15.5) ซึ่งผู้รอดชีวิตและผู้เสียชีวิตมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้าน อายุ, 

สา เหตุบาดแผลไหม้  ( flame burn) ,  %TBSA 
burn,  การมี  Inhalation,  ต าแหน่ ง แผล ไหม้  
( Trunk) ,  Total fluid resuscitation,  แ ล ะ
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคน

  

ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลของผู้เสียชีวิต และสาเหตุการเสียชีวิตผู้ป่วยบาดแผลไหม้ 
ล าดับที ่ สาเหตุ อายุ เพศ %TBSA จ านวนวัน สาเหตุการเสียชีวิต 

1 Electrical 63 ช 90 1 Shock, Respiratory failure 
2 Flame 26 ช 64 22 Inhalation, Respiratory failure 
3 Flame 85 ญ 34 46 Sepsis 
4 Flame 80 ช 26 14 Inhalation, Respiratory failure 
5 Flame 93 ญ 18 11 Respiratory failure, ไตวาย 
6 Flame 57 ช 32 6 ไตวาย 
7 Flame 60 ช 60 82 RDS, ไตวาย 
8 Flame 60 ช 92 80 Respiratory failure, Sepsis 
9 Electrical 52 ช 48 16 Pneumonia  
10 Electrical 55 ช 54 12 Pneumonia 
11 Flame 68 ญ 23 8 Sepsis 
12 Flame 64 ญ 64 10 Sepsis 
13 Flame 54 ช 28 24 Inhalation, Respiratory failure 

 
 จากตารางที่ 6 ผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีสาเหตุ
จากอุบัติเหตุเปลวไฟจ านวน 10 คน (ร้อยละ 76.9) 
มีอายุมาก พ้ืนที่บาดแผลไหม้มากกว่าร้อยละ 40 
สาเหตุการเสียชีวิตช่วงแรกจากการสูญเสียน้ า และ
ตามด้วยภาวะไตวายเฉียบพลัน เช่นรายที่ 1, 6 คน

ที่อยู่นานกว่า 2 สัปดาห์ มักมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด เช่นรายที่  3, 8 ส่วนผู้ที่มีภาวะ 
Inhalation พ้ืนที่บาดแผลไหม้ไม่มากแต่ก็เสียชีวิต
ด้วยภาวะ Respiratory failure เช่นรายที่ 2, 4, 
13
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ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง 
Factors รอดชีวิต  

(n=71) 
เสียชีวิต  
(n=13) 

Relative Risk (95% CI) p-value 

เพศ       
 หญิง 

 
26 (36.6) 

 
4 (30.8) 

 
0.832 (0.749-1.087) 

 
0.554 

 ชาย 45 (63.4) 9 (69.2)   
อาย ุ  
 < 60 ปี 

 
67 (94.4) 

 
7 (53.8) 

 
0.072 (0.016-0.308) 

 
0.001* 

 > 60 ปี 4 (5.6) 6 (46.2)   
โรคประจ าตัว 
 ไม่ม ี

 
50 (70.4) 

 
7 (53.8) 

  

 ม ี 21 (29.6) 6 (46.2) 2.041 (0.612-6.801) 0.245 
%TBSA burn    
 > 20% 

 
40 (62.0) 

 
1 (7.7)  

 
19.56 (2.405-158.979) 

 
0.005* 

 < 20% 27 (38.0) 12 (92.3)   
การมี Inhalation  
 ไม่ใช่ 

 
60 (84.5) 

 
7 (53.8) 

 
4.67 (1.318-16.579) 

 
0.017* 

 ใช่ 11 (15.5) 6 (76.9)   
สาเหตุ Flame burn  
 ไม่ใช่ 

 
41 

 
3 

 
4.55 (1.154-17.990) 

 
0.030* 

 ใช่ 30 (42.3) 10 (76.9)   
สาเหตุ Electrical     
 ไม่ใช่ 

 
51 

 
10 (76.9) 

 
0.714 (0.178-2.860) 

 
0.714 

 ใช่ 21 (29.6) 3 (23.1)   
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงที่เข้ารับการ
รักษาในหน่วยบาดแผลไหม้ (Burn Unit) ใน
การศึกษานี้ พบว่า ผู้ที่มีอายุ  > 60 ปี, %TBSA 
burn> 20%, การมี  Inhalation และ  ส า เหตุ  
Flame burn มีผลต่ อการ เสี ยชี วิ ตของผู้ ป่ ว ย
บาดแผลไหม้รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.005) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
315 คน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็น
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงจ านวน 84 คน (ร้อยละ 
26.7) มีผู้เสียชีวิตจ านวน 13 คน (15.5) เกิดจาก
อุบัติเหตุเปลวไฟมากที่สุดจ านวน 10 คน (76.9) 
อยู่ในช่วงอายุ 61-80 ปี พื้นที่ผิวที่ถูกไหม้เฉลี่ยของ

ผู้เสียชีวิตร้อยละ 48.7 มีสูดส าลักควันร้อยละ 23.1 
และจากการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง 
พบว่าผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ าตัว 
พ้ืนที่ผิวที่ถูกไหม้มากกว่าร้อยละ 40 และการสูด
ส า ลั กควั น  ซึ่ ง แตกต่ า งจ ากกา รศึ กษาขอ ง
โรงพยาบาล           ศรีนครินทร์ พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 33 ปี พ้ืนที่ผิวที่ถูกไหม้มากกว่า
ร้อยละ 43.5 เนื่องจากการศึกษานี้ในผู้ป่วยที่มีอายุ
มากจะมีการท างานของร่างกายในการตอบสนอง
ต่อการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจาก
บาดแผลไหม้ ซึ่งผู้ป่วยต้องใช้พลังงานในการต่อสู้
กับกลุ่มอาการการตอบสนองด้วยการอักเสบทั้ง
ร ะ บ บ  (systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS) ในช่วงแรกของการบาดเจ็บ
หรือการติดเชื้อทั้งแบบเฉพาะที่หรือภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (sepsis) การมีการท างานของปอดที่
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง 
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เพศ       
 หญิง 
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4 (30.8) 
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0.554 
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อาย ุ  
 < 60 ปี 
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7 (53.8) 

 
0.072 (0.016-0.308) 

 
0.001* 

 > 60 ปี 4 (5.6) 6 (46.2)   
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 ไม่ม ี

 
50 (70.4) 

 
7 (53.8) 
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%TBSA burn    
 > 20% 

 
40 (62.0) 

 
1 (7.7)  

 
19.56 (2.405-158.979) 

 
0.005* 

 < 20% 27 (38.0) 12 (92.3)   
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 ไม่ใช่ 

 
60 (84.5) 

 
7 (53.8) 

 
4.67 (1.318-16.579) 

 
0.017* 

 ใช่ 11 (15.5) 6 (76.9)   
สาเหตุ Flame burn  
 ไม่ใช่ 

 
41 

 
3 

 
4.55 (1.154-17.990) 

 
0.030* 

 ใช่ 30 (42.3) 10 (76.9)   
สาเหตุ Electrical     
 ไม่ใช่ 

 
51 

 
10 (76.9) 

 
0.714 (0.178-2.860) 

 
0.714 

 ใช่ 21 (29.6) 3 (23.1)   
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ผู้เสียชีวิตร้อยละ 48.7 มีสูดส าลักควันร้อยละ 23.1 
และจากการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง 
พบว่าผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคประจ าตัว 
พ้ืนที่ผิวที่ถูกไหม้มากกว่าร้อยละ 40 และการสูด
ส า ลั กควั น  ซึ่ ง แตกต่ า งจ ากกา รศึ กษาขอ ง
โรงพยาบาล           ศรีนครินทร์ พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 33 ปี พ้ืนที่ผิวที่ถูกไหม้มากกว่า
ร้อยละ 43.5 เนื่องจากการศึกษานี้ในผู้ป่วยที่มีอายุ
มากจะมีการท างานของร่างกายในการตอบสนอง
ต่อการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจาก
บาดแผลไหม้ ซึ่งผู้ป่วยต้องใช้พลังงานในการต่อสู้
กับกลุ่มอาการการตอบสนองด้วยการอักเสบทั้ง
ร ะ บ บ  (systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS) ในช่วงแรกของการบาดเจ็บ
หรือการติดเชื้อทั้งแบบเฉพาะที่หรือภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (sepsis) การมีการท างานของปอดที่

น้อยกว่ า ในวั ยที่ มี อายุน้อยในกรณีที่ มีภาวะ 
inhalation injury ร่ วมด้วย จากหลายสาเหตุ
ดังกล่าวส่งผลให้พบว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี 
มีอัตราตายท่ีมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) ซึ่งอัตราการตายในผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีถึง 
7% ของกลุ่ มผู้ ป่ ว ย  severe burn ทั้ ง หมดใน
การศึกษา และคิดเป็น 46.2% ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ Lumenta 
DB และคณะในปี 20088 ที่พบว่ามีอัตราการตาย
ถึง 16% ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเนื่องจาก
บาดแผลไหม้ และแตกต่างจากการศึกษาของ 
Ying-Zi Huang และคณะ ในปี 202014 ที่พบว่ามี
อัตราการตายที่ 90 วัน สูงถึง 62.5% ในผู้ป่วย 
severe burn  
 ส าหรั บ พ้ืนที่ ผิ ว กายที่ มี บ าดแผลไหม้  
(%TBSA burn) ก็มีผลเป็นอย่างมากต่ออัตราตาย
ของผู้ป่วย พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.005) ในระหว่างกลุ่มที่มี %TBSA 
burn มากกว่า 20% และกลุ่มที่มี %TBSA burn 
น้อยกว่า 20% โดยยิ่งมี %TBSA burn มากยิ่งพบ

อัตราตายมาก ซึ่งมีอัตราตาย 44.4% และ 2.50% 
ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มตามล าดับ และในจ านวน
ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 13 คนนั้น มีจ านวนผู้ป่วยที่
มี %TBSA burn มากกว่า 20% จ านวนถึง 12 คน 
คิดเป็น 92.3% ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งหมด  
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงที่เข้ารับการรักษาใน
หน่วยบาดแผลไหม้ (Burn Unit) ในการศึกษานี้ 
พบว่า ผู้ที่มีอายุ > 60 ปี, %TBSA burn> 20%, 
การมี Inhalation และ สาเหตุ Flame burn มีผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.005) สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Kayhan Gurbuz and Mete 
Demir7 ที่พบว่า %TBSA burn, the inhalation 
injury, and deep burns มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง และแตกต่างจาก
การศึกษาของ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่พบว่า 
TBSA >55.0%, blood creatinine >1.2 mg/dL 
and face involvement มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้รุนแรง
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