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การรักษาบาดแผลไฟไหมใหไดผลดีจําเปนตองใหวนิิจฉัยดีกรีความลึกของบาดแผลไฟไหมไดดี 

ดวยเพราะ ปจจุบันถาเปนบาดแผลไฟไหมดีกรีตื้น นิยมรักษาโดยการทาดวยครีมยาที่มีประสิทธภิาพใน

การฆาเชื้อ (topical antibiotic treatment)  หรือปดผลิตภัณฑปดแผลตางๆซึ่งมีหลายชนิดในทองตลาดก็

เพียงพอ แตถาเปนบาดแผลไฟไหมดีกรีลึกการรักษาโดยวิธีผาตัดจะไดผลดีกวา 
การประเมินดีกรีความลึกของบาดแผลไฟไหม 
  การประเมนิความลกึของบาดแผลไหมมีความสาํคัญในการบอกถงึความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

การวางแผนการรักษา และผลการรักษา 

ดีกรีความลึกของบาดแผลไฟไหม (Degree of burn wound)  แบงไดเปน 3 ระดับ คือ 

- ระดับแรก (First degree burn) 

- ระดับที่สอง (Second degree burn) 

- ระดับที่สาม (Third degree burn)  
1. แผลไหมระดับแรก (First degree burn)  
  การไหมจะจํากัดอยูที่ผิวหนงัชั้นหนังกาํพรา (epidermis) เทานัน้ โดยบาดแผลจะแดง (Erythema) 

แตไมมีตุมพอง (Blister) มีความรูสึกเจ็บปวดหรือแสบรอน โดยแผลประเภทนี้จะใชเวลารักษาประมาณ 7 

วัน โดยไมทิง้รอยแผลเปนเอาไว(ยกเวนถามีการติดเชื้ออักเสบ) ตัวอยางที่เหน็ชัดที่สุดไดแกแผลไหมจาก

แสงอาทิตย กลุมผูปวยที่กลบัจากการพกัตากอากาศ ไปชายทะเลมา หรือเปนพวก sun burn  การถูกน้าํ

รอน ไอน้ําเดือดหรือวัตถุที่รอนเพยีงเฉยีดๆ และไมนาน  

การรกัษาที่เหมาะสมคือ การใชครีมยาทาแผลเฉพาะภายนอก (Topical antibiotic treatment) หรือ ปด

ดวยผลิตภัณฑปดแผลชนิดตางๆ  

2. แผลไหมระดับที่สอง (Second degree burn)   แบงยอยออกเปน 2 ชนิด  

  - บาดแผลระดับที่สองชนิดตื้น (Superficial partial-thickness burn) จะเกิดการไหมข้ึนที่ชัน้หนงั

กําพราตลอดทั้งชัน้ (ทั้งชัน้ผิวนอกและชัน้ในสุด) และหนงัแท (dermis) สวนที่อยูตื้น ๆ (ใตหนังกําพรา) แต

ยังมเีซลลที่สามารถเจริญทดแทนสวนที่ตายได จึงหายไดเร็วและไมเกิดเปนแผลเปนเชนกนั (ยกเวนถามี

การติดเชื้อ)   

  มักเกิดจากถกูของเหลวลวก หรือถูกเปลวไฟ ลักษณะอาการและบาดแผลโดยรวมคือมีตุมพองใส 



ถาลอกเอาตุมพองออก พืน้แผลจะมีสีชมพ ูชื้นๆ มีน้าํเหลอืงซึม และคนไขจะมีอาการปวดแสบมากเพราะ 

เสนประสาทบริเวณผิวหนงัยงัเหลืออยูไมไดถูกทาํลายไปมากนัก  การหายของแผลใชเวลาประมาณ 2-3 

สัปดาห ไมเกดิแผลเปน  

  การรักษาที่เหมาะสมคือ การใชครีมยาทาแผลเฉพาะภายนอก (Topical antibiotic treatment) 

หรือ ปดดวยผลิตภัณฑปดแผลชนิดตางๆ 

  - สวนบาดแผลระดับที่สองชนิดลึก (Deep partial-thickness burns) จะเกิดการไหมข้ึนที่ชัน้ของ

หนงัแทสวนลกึ ลักษณะบาดแผลจะตรงกันขามกบับาดแผลระดับที่สองชนิดตื้น (superficial secondary 

degree burn) คือ จะไมคอยมีตุมพอง, แผลสีเหลืองขาว, แหง และไมคอยปวด บาดแผลชนิดนี้มโีอกาส

เกิดแผลเปนไดแตไมมาก ถาไมมีการติดเชื้อซํ้าเติม แผลมักจะหายไดภายใน 3-6 สัปดาห การใชยา

ปฏิชีวนะเฉพาะที่จะชวยใหแผลไมติดเชื้อ  
3. แผลไหมระดับที่สาม(Third degree burn)  
  บาดแผลไหมจะลึกลงไปจนทําลายหนงักาํพราและหนังแททัง้หมด รวมทั้งตอมเหงื่อขุมขนและ

เซลลประสาท ผูปวยมักไมมคีวามรูสึกเจ็บปวดที่บาดแผล อาจกนิลึกถงึชั้นกลามเนื้อหรือกระดูก บาดแผล

จะมีลักษณะขาว ซีด เหลือง น้ําตาลไหม หรือดํา หนาแขง็เหมือนแผนหนงั แหงและกราน อาจเหน็รอยเสน

เลือดอยูใตแผนหนานัน้ และเนื่องจากเสนประสาทที่อยูบริเวณผิวหนงัแทถูกทําลายไปหมดทาํใหแผลนี้จะ

ไมมีความรูสึกเจ็บปวด บาดแผลประเภทนีจ้ะไมหายเอง จําเปนตองรักษาดวยการผาตัดปลูกผิวหนงั 

นอกจากนีจ้ะมีการดึงร้ังของแผลทําใหขอยึดติด เมื่อหายแลวจะเปนแผลเปน บางรายจะพบแผลเปนทีม่ี

ลักษณะนนูมาก (hypertrophic scar or keloid)  มักเกดิจากไฟไหมหรือถูกของรอนนาน ๆ หรือไฟฟาช็อต 

ถือเปนบาดแผลที่รายแรง  
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รูป A,B  บาดแผลไฟไหมชนิด superficial partial thickness burn  

 



              

 
                          C                                                          D 
รูป C บาดแผลไฟไหมชนิด deep partial thickness secondary degree burn  

รูป D  บาดแผล full thickness burn wound มีลักษณะแหง รอยไหมดํา เห็นรอยเสนเลือดอยูใตแผนหนา

นั้น 

การรกัษาบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก 
  เมื่อไดรับบาดเจ็บ หามใชน้าํแข็งหรือน้าํเย็นจัดประคบ เพราะอาจทาํใหบาดแผลลกึมากขึน้ได ควร

ลางทําความสะอาดแผลดวยน้ําสะอาดอณุหภูมิหอง อาจใชสบูออนชะลางสิง่สกปรกออกไปกอนและลาง

ดวยน้าํสะอาด จากนั้นใชผาสะอาดปดแผลและไปพบแพทย ไมควรใชยาสีฟนหรือครีมอ่ืนใดชะโลมบนแผล 

เพราะอาจทาํใหแผลมีโอกาสติดเชื้อมากขึน้ ปจจุบนัการดูแลรักษาบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (Burn) มี

ความกาวหนาเปนอยางมาก มวีัสดุปดแผลใหมๆ (Burn wound dressing product) ที่มีคุณภาพดีหลาย

ชนิด การเลือกใชวัสดุปดแผลอยางถูกตองและการดูแลอยางใกลชิดของแพทย จะทําใหบาดแผลหายเร็ว

ข้ึน ลดความทกุขทรมานของผูปวยจากบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวกลงไดมาก และการเกิดแผลเปนลดลง 

ดังนัน้หากมีบาดแผลไฟไหม น้าํรอนลวก ควรไดรับการรักษาทีถู่กตองจากแพทยโดยเร็วขอควรทราบ
เกี่ยวกับการรักษาแผล superficial secondary degree burn  ดวยยาฆาเชื้อทาภายนอก (Topicial 
antibiotic) และ Burn wound dressing product 
  Topical antibiotic และ burn wound dressing product นั้นเหมาะทีจ่ะใชในบาดแผลไฟไหม

แบบตื้น ที่เปนแบบ superficial secondary degree burn โดย Topical antibiotic ทีน่ิยมใชกันมากสุดคือ 

1% ซิลเวอรซัลฟาไดอะซีน (silver sulfadiazine) เพราะมีฤทธิ์กวางในการครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย  ในกรณี

ที่ใชไปนานๆเกิดเชื้อด้ือยา อาจเปลี่ยนไปใชตัวอ่ืนตาม sensitivity  ของเชื้อ เชนใช Gentamicin cream ถา

เปนเชื้อ gram negative, ใชเปน Fucidine cream ถาเปนเชื้อ gram positive เชน Streptococcus, 

staphylococcus หรือเชื้อ MRSA, MEBO หรือ Oxoferin ชวยกระตุน wound epithelization ใชดีในกรณี

ที่บาดแผลไฟไหมใกลหายแลว  



Burn wound dressing product มีหลายผลิตภัณฑที่ใชกันแพรหลาย เชน Acticoat, Urgotul 

SSD, Aquacel Ag, Mepitel, Askina Calgitrol Ag  เปนตน ทกุผลติภัณฑใชไดผลดี ถาเราเลือกใชเหมาะ

กับดีกรีของบาดแผลไดถูกตอง จะเหน็ไดวา จะไดผลดีเมื่อเลือกใชกับบาดแผลตื้น แบบ superficial 
secondary degree burn เทานั้น ถาเปนบาดแผลลกึตั้งแต deep secondary degree ถึง third degree 
burn นั้น การรักษาโดยการผาตัดไดผลดีกวา   
แนวทางการดูแลบาดแผลไฟไหมที่มคีวามรุนแรงนอยและแผลเฉพาะที ่
  1.สามารถใหการรักษาแบบคนไขนอกได โดยลางแผลดวยน้าํเกลือทีป่ราศจากเชื้อ และถามีคราบ

เขมาติดแนน อาจใชสบูชวยลางออกได หามถูแผลแรงๆ เพราะจะทําใหมีการบาดเจบ็เพิ่มข้ึน หลังจากลาง

แผลแลว ใชผาที่ปราศจากเชื้อซับน้ําใหแหง ใหยาปฏิชวีนะชนิดทาและใหยากนับาดทะยัก 

  2.แผล Second degree burn ขนาดไมกวาง หลงัจากลางแผลแลว ทายาลงบนแผล และปดทับ

ดวย non adherent dressing หรือปดแผลดวย biologic dressing เลย แลวใชผากอซหลายๆ ชั้นปดทับ

อีกครั้ง 

  3.แผล Second degree burn ขนาดกวางมากกวา 3% หรือแผล Third degree burn ควรทาแผล

ดวย topical chemotherapeutic agent แลวปดทับดวย non adherent dressing และ ผากอซหลายๆ ชั้น 

และควรเปดแผลดูและเปลี่ยน dressing หลังจากนัน้ 24-48 ชั่วโมง ถาแผลไมมีอาการ ติดเชื้อก็ทิ้งไวนาน 

2-3 วัน จงึเปลีย่นแผลอีกครัง้ ถาแผลไมหายเองภายใน 3 อาทิตยและมีขนาดใหญควรทํา skin graft 

  4.บาดแผลไฟไหมบริเวณใบหนา ควรทาแผลดวย 1% คลอแรมฟนีคอล (chloramphenicol 

ointment) และเปดแผลทิ้งไว ควรทายาบอยๆ วนัละ 3-4 คร้ัง เพื่อไมใหแผลแหง ถาจะใชยาทาซิลเวอร

ซัลฟาไดอะซนี (silver sulfadiazine) ตองระวังอยาใหยาเขาตา 

  5.บาดแผลไฟไหมที่มือ หลงัจากทายาและปดแผลแลว แนะนําใหใสเฝอกดาม ยกมือและแขนสูง

กวาระดับหัวใจ หลงัจาก 72 ชั่วโมงไปแลว สามารถถอดเฝอกออกและเริ่มทําการบริหารกลามเนื้อบริเวณที่

มีบาดแผลตอ 

  6.บาดแผลไฟไหมที่ขา หลงัจากทายาและปดแผลแลว ใหยกขาสูง และ bed rest นาน 72 ชั่วโมง 

แลวจึงเริ่มใหเดินได ถาไมมแีผลที่ฝาเทา 

  7.บาดแผลไฟไหมที่บริเวณอวัยวะสืบพนัธุ (genitalia) ใหเปดแผลทิ้งไวหลังจากทายาแลวโดยไม

ตองปด แผล ลางแผลและทายาใหมทุกครัง้ที่ขับถาย    

  8.บริเวณขอตอตางๆของรางกายทีม่ีแผลคอนขางลึก เชน ขอพับแขน ขอศอก ขอมือ นิว้มือ ขอเทา 

ไหล คอ อาจเกิดแผลเปนดึงร้ัง มีผลใหขอตอตางๆยึดติด เคลื่อนไหวไดไมเต็มที่ ผิดรูปผิดรางไปจากเดิม 

และอาจเกิดความพิการขึ้นได  ควรบริหารขอตอนั้นๆอยางจริงจังและสม่ําเสมอ      

  9.เมื่อแผลหายดีแลวตองระวังไมใหถูกแสงแดด 3-6 เดือน และใชน้ํามันหรือครีมโลชั่นทาที่ผิวหนงั 

เพื่อลดอาการแหงและคัน สําหรับแผลทีห่าย โดยใชเวลามากกวา 3 อาทิตย หรือแผลที่หายหลังจากทาํ



ผาตัด skin graft แนะนาํใหใสผายืด (pressure garment) เพื่อปองกนัแผลเปนนนูหนา (hypertrophic 

scar) 

 
 
 
 


