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 แผลไฟไหม้เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่พบได้บ่อย ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) พบว่า
ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยฉุกเฉินจากแผลไฟไหม้เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศกว่า 30,000 ราย(1)   

 การประเมินพื้นที่ผิวร่างกายที่ถูกไฟไหม้ (Total Body Surface Area, TBSA) เป็นขั้นตอนทีส่ำคัญในการเริ่มต้น
ช่วยเหลือผู้ป่วย เนื่องจากการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็วนอกจากช่วยรักษาชีวิตของผู้ป่วย ยังสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นได้ วิธีที่ใชป้ระเมินในปัจจุบันด้วยการระบายสีในกระดาษสองมิติ เช่น Wallace Rule of Nine หรือ Lund & 
Browder ใช้มานานหลายร้อยปี ให้ผลการประเมินทีม่ักมคีวามคลาดเคลื่อนสูง (2-4) จึงเกิดคำถามว่า “ถึงเวลาหรือยัง ที่จะเป็น
เปลี่ยนมาตรฐานการประเมิน ให้ทันกับยุคสมัย มีค่าความแม่นยำมากขึ้น” 

 การประเมินด้วยเทคโนโลยีใหม่แบบสามมิติ เข้ามามีบทบาทในช่วงสิบปีที่ผ่านมา เนื่องจากเทคโนโลยีพัฒนาไปตาม
ช่วงสมัย โดยข้อดีของการใช้แอปพลิชัน เช่น ช่วยให้การประเมิน TBSA แม่นยำยิ่งขึ้นในภาวะเร่งด่วน ช่วยลดระยะเวลาในการ
ประเมินผู้ป่วยแผลไฟไหม้ ลดความผิดพลาดในการประเมิน TBSA ช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นต้น (5, 6) 

 Total 3D Burn Application เป็นแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน สร้างขึ้นในปี พ.ศ. 2566 ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถ
ประเมิน TBSA ได้สะดวกและรวดเรว็ยิ่งขึ้น สามารถใช้งานได้กับผู้ป่วยไฟไหม้ทุกช่วงวัย พัฒนาขึ้นจากความร่วมมือหลายภาค
ส่วน ได้แก่ มูลนิธิสร้างรอยย้ิม ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) ภาควิชาศัลยศาสตร์ตกแต่ง
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ คณะวิศวะกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์ และ โรงพยาบาลชลบุรี ซึ่งเกิดจากการรวม 2 แอป
พลิเคชัน ได้แก่ 

 1. 3D Burn Resuscitation ที่เป็นการประเมินพื้นที่ผิวไฟไหม้ในผู้ใหญ่ สร้างขึ้นในปี พ.ศ. 2559 โดยการต่อ
ยอดจากโปรแกรมที่พัฒนาในคอมพิวเตอร์ที่สร้างในปี พ.ศ.2554 มีที่มาจากการสแกนพื้นที่ผิวตัวแทนประชากรชาย 3 ราย 
และหญิง 3 ราย ที่มรีูปร่างแตกต่างกันเพื่อสร้างโมเดลในแอปพลิเคชัน (ภาพท่ี 1) 
 

 

ภาพที่ 1 3D Burn Resuscitation Application 



 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 3D Burn Resuscitation พบว่า Rule of Palm, Rule of Nines และ Lund and 
Browder chart ประเมินพื้นที่แผลเกินจริง โดยเฉลี่ย 10.6%, 19.7% และ 8.3% ตามลำดับ ขณะที่ 3D Burn application 
ประเมินพื้นที่แผลไฟไหม ้น้อยกว่าพื้นที่แผลไฟไหม้จริงเฉลี่ย 1.9% แตกต่างกับวิธีอืน่อย่างมีความสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
แต่ขณะเดียวกัน 3D Burn application ใช้เวลาประเมินนานกว่าวิธีการแบบดั้งเดิม (7) 

 2. 3D PED Burn Resuscitation สร้างขึ้นในปี พ.ศ. 2563 โดยทีมพัฒนาเล็งเห็นว่าแอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนอื่น  ท่ี
ใช้คำนวณพื้นที่ผิวหนังที่ถูกไฟไหม้ (TBSA) นั้นถูกออกแบบมาสำหรับผู้ป่วยไฟไหม้ทั่วไป แต่พื้นที่ผิวหนังที่ถูกไฟไหม้ในเด็กมี
ความซับซ้อนและละเอียดอ่อนกว่า เนื่องจากสัดส่วนของพื้นที่ผิวหนังและอายุที่เปลี่ยนแปลงไปทุกปีตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยรุ่น 
ดังนั้น จึงมีการพัฒนาแอปพลิเคชันมือถือสำหรับคำนวณพื้นที่ผิวหนังไฟไหม้ในเด็กแบบ 3 มิติ ที่แม่นยำ ใช้งานง่าย โดยการ
เก็บข้อมูลเด็กไทย จำนวน 85 คน ตามเพศ อายุ และรูปร่าง สร้างเป็นตัวแทนผู้ป่วยเด็กไฟไหม้ 15 โมเดล   

 งานศึกษาวิจัยเปรียบเทียบการประเมินด้วย 3D PED Burn Resuscitation กับการประเมินแบบดั้งเดิม  ผลพบว่า 
3D PED Burn Resuscitation ให้ผลทั้งค่าความคาดเคลื่อนและความแตกต่างของผู้ประเมินน้อยที่สุด ลองลงมาเป็น Lund 
and Browder chart และ Role of nine and palm ตามลำดับ โดยค่า TBSA จากการประเมินด้วยแอปพลิเคชัน 3D PED 
Burn Resuscitation คาดเคลื่อนน้อยกว่าค่าจริง <1% และความแปรปรวนระหว่างผู้ประเมิน <0.5%  (8) (ภาพที่ 2 และ3) 

 

 

 ภาพที่ 2 3D PED Burn Resuscitation Application 



 

ภาพที่ 3 หน้าจอการรายงานผลใน 3D PED Burn Resuscitation Application 

 การรวม 2 แอปพลิเคชัน ทำให้ Total 3D Burn Application สามารถประเมิน TBSA ได้อย่างแม่นยำ ครอบคลุม
ผู้ป่วยทุกช่วงอายุ และทุกเพศ โดยมีการปรับปรุงจากสองแอปพลิเคชันก่อนหน้าให้มสี่วนต่อประสานผู้ใช้ (User Interface) ที่
ง่าย และลื่นไหลมากขึ้น สามารถวาดเส้นรอบพื้นที่ผิวร่างกายที่ถูกไฟไหม้บนแบบจำลองได้ทุกมุมมอง และระบบจะคำนวณ 
TBSA ออกมาโดยอัตโนมัติ ซึง่ความสะดวกดังกล่าว จะทำให้ผู้ประเมินใช้ระยะเวลาประเมินจะสั้นลง ผู้ป่วยแผลไฟไหม้ได้รับ
การรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที ส่วนข้อมูลที่ใช้ในการประเมินยังไม่มีการแชร์ข้อมูลกับบุคคลที่สาม บริษัทหรือองค์กรอื่น 
ทำให้ม่ันใจในด้านความปลอดภัยข้อมูลส่วนตัวที่อาจรั่วไหลได้ 
 

ขั้นตอนการใช้งาน Total 3D Burn Application 

 Total 3D Burn Application สามารถสามารถดาวน์โหลดได้ฟรีจาก Google Play Store สำหรับอุปกรณ์ 
Android และ App Store สำหรับอุปกรณ์ iOS ใช้ได้ทั้งกับผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็ก โดยเริ่มจากกรอกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
รวมถึงสารน้ำเกลือที่มีการให้ก่อนมาโรงพยาบาล จากนั้นระบายพื้นที่ผิวที่ถูกไฟไหม้อ้างอิงจากผู้ป่วยขณะเปิดแผลหรือ
ถ่ายภาพ/ภาพเคลื่อนไหว ผู้ป่วยโดยเห็นแผลไฟไหม้ทั้งหมด โดยแอปพลิเคชันสามารถปรับแต่ง และแก้ไขได้ตลอด สามารถ
หมุนภาพ ซูมเข้า ซูมออกได้เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน (ภาพที่ 4 และ 5) 
 

 

ภาพที่ 4 Total 3D Burn Application 



 

 

ภาพที่ 5 การใช้งาน Total 3D Burn Application 

 

ข้อจำกัดการใช้งาน 

 ผู้ประเมินต้องมีพื้นที่ในมือถือ Apple phone ไม่น้อยกว่า 250 megabyte และระบบปฏิบัติการ iOS 11 ขึ้นไป 
หากเป็น Android phone ต้องมีพื้นที่ว่างในมือถือไม่น้อยกว่า 145 megabyte และระบบปฏิบัติการ android 12 ขึ้นไป 

 เริ่มใช้โปรแกรม ผู้ประเมินต้องมีการเรียนรู้เพื่อให้ใช้งานได้รวดเร็ว กรณีที่ต้องให้สารน้ำผู้ป่วยแบบรีบด่วน  

 ผลลัพธ์ที่ได้จากแอปพลิเคชันนี้อาจมีความคลาดเคลื่อนเล็กน้อย ขึ้นอยู่กับทักษะของผู้ใช้ รวมถงึคุณภาพของ
ถ่ายภาพ/ภาพเคลื่อนไหว ผู้ป่วยแผลไฟไหม้ 

  

บทสรุป 

 Total 3D Burn Application เป็นนวัตกรรมใหม่ทีเ่ป็นมาตรฐานการประเมินพื้นที่ผิวแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกดว้ย
แอปพลิเคชันในมือถือ มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยแผลไฟไหม้และบุคลากรทางการแพทย์ ใช้ได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ ให้ผลการ
ประเมินแม่นยำ และถูกต้องกว่าการวัดพื้นที่ผิวไฟไหมไ้หม้ด้วยสายตาโดยวิธีการประเมินแบบดั้งเดิม ส่งผลใหผู้้ป่วยรอดชีวิต
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลง สนับสนุนการใช้นวัตกรรม 3D Burn Application เพื่อยกระดับการ
ประเมินแผลไฟไหม้ในประเทศไทย 

  

           iOS                   Android 
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