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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2567 จ านวน 328 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 0.79) และค่าความเชื่อมั่นของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha = 0.87) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test และการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) โดยพิจารณาค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมด 328 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 210 ราย (64.02%) อายุเฉลี่ย 35.3±13.27 ปี พบอัตราการ
เสียชีวิต 18 ราย (5.49%) กลไกการเกิดแผลไหม้ที่พบบ่อยที่สุดคือจากเปลวไฟ (45.73%) โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(55.56%) อายุเฉลี่ย 58.24±9.08 ปี มีร้อยละของพื้นที่ผิวไหม้เฉลี่ย (%TBSA burn) 48.69% และพบการบาดเจ็บจากการหายใจ 
(Inhalation injury) ร้อยละ 33.33 สาเหตุการเสียชีวิตหลัก ได้แก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ร้อยละ 50 และภาวะช็อก
จากการสูญเสียเลือดและสารน้ า (Hypovolemic shock) ร้อยละ 33.33 การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยพบว่า อายุ (p=0.003), ร้อยละ
ของพื้นที่ผิวไหม้ (%TBSA burn) (p<0.001), สาเหตุการไหม้จากเปลวไฟ และการบาดเจ็บจากการหายใจ (p=0.038) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: แผลไหม้, ปัจจัยการเสียชีวิต, โรงพยาบาลสระบุรี, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะช็อก 
 

Abstract 
 This retrospective study aimed to study the factors associated with mortality among burn patients admitted 
to Saraburi Hospital. Data collected from the medical records of burn patients admitted to Saraburi Hospital between 
October 1, 2020, and September 30, 2024, totaling 328 cases. The data collection tool was a researcher-developed 
record form, which was validated for content validity (IOC = 0.79) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.87). Data were 
analyzed using Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test, and logistic regression analysis, with statistical significance 
set at p < 0.05. 
 Results: Among 328 patients, 210 (64.02%) were male, with a mean age of 35.3±13.27 years. The mortality 
rate was 18 cases (5.49%). The most common cause of burns was flame burns (45.73%). Most deceased patients 
were male (55.56%) with a mean age of 58.24±9.08 years, an average total body surface area burned (%TBSA burn) 
of 48.69%, and 33.33% had inhalation injury. The leading causes of death were sepsis (50%) and hypovolemic shock 
(33.33%). Multivariate analysis revealed that age (p=0.003), %TBSA burn (p<0.001), flame burns, and inhalation injury 
(p=0.038) were significantly associated with mortality. 
Keywords: burn injury, mortality factors, Saraburi Hospital, sepsis, shock 
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(ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก, WHO)1 อัตรา
การเสียชีวิตจากแผลไหม้มักผันแปรตามอายุ โรคร่วม
ที่มีอยู่ก่อนหรือเกิดขึ้นภายหลัง และสัดส่วนของพ้ืนที่
ผิ วร่ างกายทั้ งหมด (Total Body Surface Area, 
TBSA) ที่ได้รับผลกระทบจากการไหม้2 การบาดเจ็บ
ของทางเดินหายใจจากการสูดดมความร้อน ควัน 
หรือสารเคมีก็มีความส าคัญในการก าหนดอัตราการ
เสียชีวิตเช่นกัน3 แผลไหม้ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญท่ัวโลก โดยมีการเสียชีวิตจากไฟไหม้ประมาณ 
265,000 รายต่อปี4 มีหลายการศึกษา พบว่า อัตรา
การเสียชีวิตโดยประมาณในผู้ใหญ่อายุ 15–54 ปี คือ 
10.2 ต่อ 100,000 คนต่อปี (6.8 ในผู้ชาย และ 14.1 
ในผู้หญิง) ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูล ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2532-ปัจจุบัน มีรายงานเหตุ
เพลิงไหม้และแก๊สระเบิดเกิดขึ้นมากกว่า 58,000 ครั้ง 
ตกเฉลี่ยปีละ 2,000 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บจากแผลไหม้ 
4,532 คน และเสียชีวิต 1,740 คน วิธีการรักษาต้อง
ร่วมมือกันจากหลายหน่วยงาน (multi-disciplinary) 
ที่ เกี่ยวข้องไม่ว่ าจะเป็น นักฉุกเฉินการแพทย์  
(Paramedic) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency 
physician)แพทย์ ทั่ ว ไปในโรงพยาบาลชุ มชน 
(general practitioner) ศัลยแพทย์ตกแต่ง (Plastic 
Surgeon) กุมารแพทย์  (Pediatrician) พยาบาล 
Burn Unit และ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติ อายุรแพทย์
โรคหัวใจ ปอด โรคไต โรคติดเชื้อ ต่อมไร้ท่อ แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
นักโภชนบ าบัด เจ้ าหน้าที่พยาบาล นักสั งคม
สงเคราะห์ แม้อุบัติการณ์อาจเทียบไม่ได้กับอุบัติเหตุ
จากการจราจรซึ่งมีการรณรงค์ป้องกันแต่ผู้ป่วยมัก
ต้องรักษาเรื้อรัง ระยะเวลานาน ค่าใช้จ่ายต่อคนสูง 
ไม่มีค าว่าหายขาดเหมือนกับการบาดเจ็บชนิดอ่ืนๆ 
และบางรายก็ต้องผ่าตัดตกแต่งแก้ไขไปจนตลอดชีวิต  
 สาเหตุการเกิดเหตุไฟไหม้น้ าร้อนลวกในแต่ละ
ประเทศจะแตกต่างกันซึ่ งเราสามารถใช้ เป็นตัว
สะท้อนปัญหาการพัฒนาของประเทศ เศรษฐกิจ 
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความปลอดภัยใน
ชีวิต ความเป็นอยู่ของประชากรของประเทศนั้นๆ ได้ 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี เพ่ือเป็นข้อมูล
ส าคัญการน าไปใช้วิเคราะห์ หาสาเหตุ แนวทางการ
ป้องกัน และปรับปรุงแนวทางการรักษาที่เหมาะสม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สระบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2567 จ านวน 334 
คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลสระบุรี ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2567 คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 
   เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ทุกอายุเพศชาย และเพศหญิง 
 2. เข้ารับการรักษาเป็นแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลสระบุรี 
 4. การลงบันทึกในเวชระเบียน ครบถ้วน 
สมบูรณ์ 
 เกณฑ์การคัดออก 
 การลงบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 328 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
โรคประจ าตั ว  ส่ วนที่  2 ข้ อมู ลบาดแผลไหม้  
ประกอบด้วย ลักษณะการได้รับบาดเจ็บ ประเภทของ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568  
 

แผลไหม้ระดับความรุนแรง ร้อยละของพ้ืนที่ผิวกาย 
(Total Body surface area : %TBSA burn) การมี  
Inhalation ส่วนที่ 3 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
สัญญาณชีพ (SBP, DBP , Pulse rate, RR, O2 sat) 
ปริมาณการให้สารน้ า การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(WBC, Hemoglobin, Platelet, BUN, Creatinine, 
CPK)  ส่ วนที่  4  ผลการรั กษา ประกอบด้ วย 
สถานะการจ าหน่าย  
         การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ สร้ างขึ้ น เอง โดยผ่ านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) ได้เท่ากับ 0.79 และความเชื่อมั่นของครอนบาค
เท่ากับ 0.87 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่
ใช้ได้แก่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลแจงนับทดสอบโดย Chi- square, 
Fisher exact test ข้ อมู ลต่ อเนื่ อง เปรี ยบเที ยบ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มใช้สถิติ t-test และสหสัมพันธ์ถดถอย 

Logistic regression มี ค่ านั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่  
p<0.05 ในการวิเคราะห์ค่าความเสี่ยง 
 
 ในช่วงเวลาการศึกษาปี 2563-2567 มีผู้ป่วย
จ านวน 328 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 
210 ราย (64.02%) อายุ เฉลี่ ยของผู้ป่วยอยู่ที่  
35.3±13.27 ปี การเกิดแผลไฟไหม้ส่วนใหญ่พบใน
ครัวเรือน จ านวน 198 ราย (60.36%) โดยส่วนใหญ่
เป็นอุบัติเหตุจ านวน 182 ราย (55.48%) รองลงมา
เป็นแผลไฟไหม้ที่เกี่ยวข้องกับการท างานจ านวน 134 
ราย (40.85%) การเผาตัวเองโดยเจตนาจ านวน 14 
ราย (4.27%) ในส่วนของกลไกการเกิดแผลไหม้จาก
เปลวไฟมากที่ สุ ดจ านวน 150 คน (45.73%) 
รองลงมาจากน้ าร้อนลวกจ านวน 104 คน (31.71%) 
จากกระแสไฟฟ้าจ านวน 68 คน (20.73) การระเบิด
จ านวน 4 ราย (1.22) จากสารเคมีน้อยสุดจ านวน 2 
คน (0.61) (แผนภูมิที่ 1) สาเหตุของความร้อนหรือ
เปลวไฟที่ท าให้เกิดแผลไหม้จากการใช้ผลิตภัณฑ์
น้ ามันปิโตรเลียมเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดจ านวน 64 
ราย (19.51%) รองลงมาแก๊สหุงต้มจ านวน 42 ราย 
(12.80%) พบผู้เสียชีวิตจ านวน 18 ราย (5.49%) 

 

 
แผนภูมิที่ 1 The frequency of each mechanism of burn. 

 
ผลการวิจัย 
 พ้ื นที่ ผิ วแผลไหม้  (%TBSA burn)  เฉลี่ ย 
39.27±9.23% ต าแหน่งบริเวณที่ถูกไฟไหม้บ่อยที่สุด
คือ ต าแหน่งมือและแขนจ านวน 149 ราย (45.42%) 
รองลงมาหลังและล าตัวจ านวน 94 ราย (28.66%) 

ระดับความรุนแรง Minor burn จ านวน 108 ราย 
(32.93%) Moderate burn จ านวน 168 (51.22%) 
Severe burn จ านวน 52 ราย (15.85%) 
 ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่เสียชีวิตจ านวน 18 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย (55.56%) มี
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แผลไหม้ระดับความรุนแรง ร้อยละของพ้ืนที่ผิวกาย 
(Total Body surface area : %TBSA burn) การมี  
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ปริมาณการให้สารน้ า การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(WBC, Hemoglobin, Platelet, BUN, Creatinine, 
CPK)  ส่ วนที่  4  ผลการรั กษา ประกอบด้ วย 
สถานะการจ าหน่าย  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ สร้ างขึ้ น เอง โดยผ่ านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) ได้เท่ากับ 0.79 และความเชื่อมั่นของครอนบาค
เท่ากับ 0.87 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่
ใช้ได้แก่การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลแจงนับทดสอบโดย Chi- square, 
Fisher exact test ข้ อมู ลต่ อเนื่ อง เปรี ยบเที ยบ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มใช้สถิติ t-test และสหสัมพันธ์ถดถอย 

Logistic regression มี ค่ านั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่  
p<0.05 ในการวิเคราะห์ค่าความเสี่ยง 
 
 ในช่วงเวลาการศึกษาปี 2563-2567 มีผู้ป่วย
จ านวน 328 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศชายจ านวน 
210 ราย (64.02%) อายุ เฉลี่ ยของผู้ป่วยอยู่ที่  
35.3±13.27 ปี การเกิดแผลไฟไหม้ส่วนใหญ่พบใน
ครัวเรือน จ านวน 198 ราย (60.36%) โดยส่วนใหญ่
เป็นอุบัติเหตุจ านวน 182 ราย (55.48%) รองลงมา
เป็นแผลไฟไหม้ที่เกี่ยวข้องกับการท างานจ านวน 134 
ราย (40.85%) การเผาตัวเองโดยเจตนาจ านวน 14 
ราย (4.27%) ในส่วนของกลไกการเกิดแผลไหม้จาก
เปลวไฟมากที่ สุ ดจ านวน 150 คน (45.73%) 
รองลงมาจากน้ าร้อนลวกจ านวน 104 คน (31.71%) 
จากกระแสไฟฟ้าจ านวน 68 คน (20.73) การระเบิด
จ านวน 4 ราย (1.22) จากสารเคมีน้อยสุดจ านวน 2 
คน (0.61) (แผนภูมิที่ 1) สาเหตุของความร้อนหรือ
เปลวไฟที่ท าให้เกิดแผลไหม้จากการใช้ผลิตภัณฑ์
น้ ามันปิโตรเลียมเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดจ านวน 64 
ราย (19.51%) รองลงมาแก๊สหุงต้มจ านวน 42 ราย 
(12.80%) พบผู้เสียชีวิตจ านวน 18 ราย (5.49%) 

 

 
แผนภูมิที่ 1 The frequency of each mechanism of burn. 

 
ผลการวิจัย 
 พ้ื นที่ ผิ วแผลไหม้  (%TBSA burn)  เฉลี่ ย 
39.27±9.23% ต าแหน่งบริเวณที่ถูกไฟไหม้บ่อยที่สุด
คือ ต าแหน่งมือและแขนจ านวน 149 ราย (45.42%) 
รองลงมาหลังและล าตัวจ านวน 94 ราย (28.66%) 

ระดับความรุนแรง Minor burn จ านวน 108 ราย 
(32.93%) Moderate burn จ านวน 168 (51.22%) 
Severe burn จ านวน 52 ราย (15.85%) 
 ผู้ป่วยบาดแผลไหม้ที่เสียชีวิตจ านวน 18 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย (55.56%) มี
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อายุเฉลี่ย 58.24±9.08 ปี ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน 
(40-60 ปี) จ านวน 10 ราย (55.56%) สาเหตุบาดแผล
ไหม้เกิดจากเปลวไฟ (Flame burn) มากที่สุดจ านวน 

13 ราย (76.90%) %TBSA burn เฉลี่ย 48.69% มี 
Inhalation Injury จ านวน 6 ราย (33.33%) (ตาราง
ที่ 1) 

ตารางที่ 3 ลักษณะผู้เสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ (n=18) 
ลักษณะผู้เสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
     ชาย 10 (55.56) 
     หญิง 8 (44.44) 
อายุเฉลี่ย (ปี) (mean±SD) 58.24±9.08 
     15-39 ปี 3 (16.66) 
     40-60 ปี 10 (55.56) 
     > 60 ปี 5 (27.78) 
มโีรคประจ าตัว 6 (33.33) 
สาเหตุบาดแผลไหม้  
     Flame burn 13 (76.9) 
     Electrical burn 2 (6.43) 
     Scald burns 3 (16.67) 
%TBSA burn 79.32 
Full Body Burns 5 (27.78) 
Inhalation Injury 6 (33.33) 
ต าแหน่ง (จ านวน /%)   
     Head and neck 6 (33.33) 
     Trunk 8 (23.10) 
     Arm Wrist and hand 10 (76.90) 
ข้อมูลทางคลินิก  
     systolic blood pressure (mmHg) 100.18 ± 10.03 
     diastolic blood pressure (mmHg) 58.24 ± 9.35 
     pulse rate (beats/min) 110.27 ± 8.72 
     respiratory rate (breaths/min) 23.17 ± 1.98 
     oxygen saturation (%) 96.28 ±2.39 
     white blood cell (x109 cell per liter)  12.38 ± 1.38 
     hemoglobin (g/dL)  9.11 ± 4.02 
     serum BUN (mg/dL)  20.08 ± 18.17 
     serum creatinine (mg/dL) 1.49 ± 3.21 
     serum CPK 9,326± 9.38 
     Total fluid resuscitation (ml/24 ช่ัวโมง) 5,860.04 ± 23.92 

 
 สาเหตุการเสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ Sepsis 
และ Hypovolemic Shock เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
หลักในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะภาวะ Shock ที่มีอัตรา
การเสียชีวิตสูงสุดในกลุ่มนี้  Cardiac Failure พบ

เฉพาะในกลุ่มวัยกลางคน ในกลุ่มผู้ เสียชีวิตจาก 
Sepsis พบว่ามีการสูดส าลักควันจ านวน 3 ราย เพศ
หญิงและเพศชายทั้ง 2 กลุ่ม เสียชีวิตจาก Sepsis 
และ Hypovolemic Shock Sepsis เป็นสาเหตุการ
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เสียชีวิตหลักในผู้ป่วยที่มี  TBSA น้อยกว่า 70% 
Hypovolemic Shock พบมากในผู้ป่วยที่มี  TBSA 
มากกว่า 90% Renal Failure เป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี TBSA ระหว่าง 70–90% 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก Cardiac Failure ทุกคนมีแผล
ไหม้ทั่วทั้งร่างกาย ในกลุ่มผู้เสียชีวิตจาก Sepsis เกิด
จากแผลไหม้จากเปลวไฟ (ตารางที่ 2) 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
บาดแผลไหม้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
พ้ืนที่ผิวของร่างกายทั้งหมด (%TBSA burn) สาเหตุ
ของการ ไหม้  ก ารบาด เจ็ บจ ากการหาย ใจ 
(inhalational injury) (ตารางที่ 3) 

 

 
ตารางที่ 2 สาเหตุการเสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ (n=18) จ าแนกตามลักษณะผู้ป่วย 

ลักษณะผู้ป่วย 
สาเหตุการเสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ 

Sepsis 
 

Hypovolemic 
shock  

Cardiac failure  Renal failure 
 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
Total 9 (50.00) 6 (33.33) 1 (5.56) 2 (11.11) 
Age     
 Young 2  1  0 0 
 Middle age 4  3  1  2  
 Elderly 3  2  0 0  
inhalational injury     
 present 5  0 0 1 
 absent 4  6 1 1 
gender     
 Females 5  3  1 1 
 Males 4  3  0 1 
%TBSA burn     
 < 70% 4  0 0 0 
 70-90% 3  2 0 2  
 >90% 2  4  1 0  
Full body TBSA 100%     
 Yes 0 4  1  0 
 No 9  2  0 2  
the etiology of burns     
      Flame burn 8  3 0 2 
      Electrical burn 0 1 1  0 
      Scald burns 1  2 0 0 

 
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผลไหม้ (multivariate analysis) 

ปัจจัย OR 95%CI P-value 
อายุ 1.089 0.782-0.937 0.003 
%TBSA burn 2.347 1.134-3.894 0.000 
inhalational injury 1.892 1.392-7.436 0.038 
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เสียชีวิตหลักในผู้ป่วยที่มี  TBSA น้อยกว่า 70% 
Hypovolemic Shock พบมากในผู้ป่วยที่มี  TBSA 
มากกว่า 90% Renal Failure เป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี TBSA ระหว่าง 70–90% 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก Cardiac Failure ทุกคนมีแผล
ไหม้ทั่วทั้งร่างกาย ในกลุ่มผู้เสียชีวิตจาก Sepsis เกิด
จากแผลไหม้จากเปลวไฟ (ตารางที่ 2) 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย
บาดแผลไหม้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 
พ้ืนที่ผิวของร่างกายทั้งหมด (%TBSA burn) สาเหตุ
ของการ ไห ม้  การบาด เจ็ บจ ากการหาย ใจ 
(inhalational injury) (ตารางที่ 3) 

 

 
ตารางที่ 2 สาเหตุการเสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ (n=18) จ าแนกตามลักษณะผู้ป่วย 

ลักษณะผู้ป่วย 
สาเหตุการเสียชีวิตจากบาดแผลไหม้ 

Sepsis 
 

Hypovolemic 
shock  

Cardiac failure  Renal failure 
 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
Total 9 (50.00) 6 (33.33) 1 (5.56) 2 (11.11) 
Age     
 Young 2  1  0 0 
 Middle age 4  3  1  2  
 Elderly 3  2  0 0  
inhalational injury     
 present 5  0 0 1 
 absent 4  6 1 1 
gender     
 Females 5  3  1 1 
 Males 4  3  0 1 
%TBSA burn     
 < 70% 4  0 0 0 
 70-90% 3  2 0 2  
 >90% 2  4  1 0  
Full body TBSA 100%     
 Yes 0 4  1  0 
 No 9  2  0 2  
the etiology of burns     
      Flame burn 8  3 0 2 
      Electrical burn 0 1 1  0 
      Scald burns 1  2 0 0 

 
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดแผลไหม้ (multivariate analysis) 

ปัจจัย OR 95%CI P-value 
อายุ 1.089 0.782-0.937 0.003 
%TBSA burn 2.347 1.134-3.894 0.000 
inhalational injury 1.892 1.392-7.436 0.038 

 
 

Flame burn    
ค่าคงที่  0.001  0.004** 

p-value < 0.01  * p-value < 0.05  
สรุปและอภิปรายผล 
 อัตราการเสียชีวิตในการศึกษานี้  18 ราย 
(5.49%) ต่างจากการศึกษาของ Lumenta DB และ
คณะ5ในปี 2008 ที่พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตถึง 16% 
ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเนื่องจากบาดแผลไหม้ 
และแตกต่างจากการศึกษาของ Ying-Zi Huang และ
คณะ6 ในปี 2020 ที่พบว่ามีอัตราการตายที่ 90 วัน 
สูงถึง 62.5% ในผู้ป่วย severe burn ความแตกต่าง
ที่เกิดขึ้นอาจเนื่องจากจ านวน และลักษณะประชากร 
และสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุที่ต่างกัน  
 ส าหรับสาเหตุการเสียชีวิตในการศึกษานี้ เกิด
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 50% ภาวะช็อก 
33.33% เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อยที่สุด 
ตามมาด้วยภาวะไตวายและภาวะหัวใจหยุดเต้นซึ่ง
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โปนินไม่สูงขึ้นในแผลไฟไหม้ที่มี TBSA น้อยกว่า 
10% 
 สาเหตุของการไหม้ในการศึกษานี้พบว่า เกิด
จากเปลวไฟมากที่สุดและเกิดในครัวเรือนมากกว่า
สถานที่ท างาน โดยพบว่าผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 82.81% ได้รับบาดเจ็บจากเปลวไฟ นอกจากนี้
ผู้ป่วยภาวะช็อกและไตวาย 88.88% และ 90% 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของในสหราช
อาณาจักร11 รายงานว่าการบาดเจ็บจากเปลวไฟเป็น
สาเหตุของแผลไฟไหม้ที่พบบ่อยที่สุด (84%) แผลไฟ
ไหม้จากสารเคมีเกิดขึ้น 8%  
 การบาดเจ็บจากการหายใจ (inhalational 
injury) พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการ
เสียชีวิต ซึ่งการบาดเจ็บจากการหายใจพบ 6 รายจาก 
18 ราย (33.33%) การบาดเจ็บจากการหายใจพบใน
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 5 ราย ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยแผลไหม้รุนแรงทั้งหมด เนื่องจากอวัยวะหลาย
ส่ วนท างานผิ ดปกติ  (MOD) ซึ่ งสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ Fitzwater J, Purdue GF, Hunt JL, 
O’Keefe GE. T12 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงหลักสามประการ
ส าหรับ MOD และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน

แผลไฟไหม้ ได้แก่ การบาดเจ็บจากการหายใจ วัยชรา 
และบริเวณแผลไฟไหม้ทั่วชั้นผิวหนังมากกว่าร้อยละ 
30  
 เพศ  ในการศึกษานี้ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับการเสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาอ่ืน เช่น งานวิจัยของ McGwin และคณะ13 

ที่พบว่าผู้ป่วยหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี มีความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตมากกว่าผู้ชาย ความสัมพันธ์นี้ยังคงอยู่
หลังปรับปัจจัยอื่น ๆ เช่น ขนาดของแผล ไฟไหม้ลึก 
และการบาดเจ็บจากการสูดดม อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยบางชิ้นไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
อัตราการตาย ในงานวิจัยขนาดใหญ่โดย Brusselaers 
และคณะ14 พบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยชายสูงกว่า
เล็กน้อยแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (1.6% ในผู้ชาย, 
1.1% ในผู้ หญิ ง )  เ ช่ น เ ดี ยวกั บ ราย ง านของ 
Bloemsma GC. และคณะ15 พบว่าอัตราการตายใน
ผู้ป่วยชายสูงกว่า แต่ความสัมพันธ์นี้ไม่คงอยู่หลัง
วิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression ซึ่ง
บ่งชี้ว่าเพศไม่มีบทบาทอิสระต่ออัตราการตายใน
ผู้ป่วยไฟไหม้ อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นตัว
แปรร่วมส่งผลต่อความสัมพันธ์นี้ 
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