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บทคัดย่อ

	 	 การผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนังเป็นการรักษาแผลไหม้ที่เป็นมาตรฐาน	สามารถลดภาวะทุพพลภาพ						

การตายและเวลาการพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลได้	ความสำาเรจ็ของการผา่ตดัปลกูถา่ยผวิหนังประกอบ

ไปด้วยความรว่มมอืและความรูค้วามสามารถของทกุคนในทมีผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาล	ผูช้ว่ยพยาบาล

เปน็บุคลากรทีม่คีวามใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย	ความรูแ้ละทกัษะในการชว่ยให้การพยาบาลจึงส่งเสรมิการหาย

ของแผลได้เป็นอย่างดี

	 	 บทความวิชาการเรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำาเสนอความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของผู้ช่วย

พยาบาลต่อการการชว่ยให้การพยาบาลผูป้ว่ยแผลไหมท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผา่ตดัปลกูถา่ยผวิหนงั	

เพ่ือเปน็แนวทางในการพัฒนาทกัษะการชว่ยให้การพยาบาล	เพือ่สง่เสรมิใหก้ารผา่ตัดปลกูถ่ายผวิหนัง

ประสบความสำาเร็จ	อีกทั้งยังส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลและการรักษา

  คำ�สำ�คัญ:	 แผลไหม้,	การผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง,	ผู้ช่วยพยาบาล			

Abstract

  Skin graft surgery is a standard treatment for burns. It can reduce disability mortality 
and length of stay in hospital. The success of a skin graft surgery depends on the coopera-
tion and knowledge of everyone on the healthcare team. Practical nurse are personnel who 
are close to patients. Knowledge and skills in nursing help promote wound healing very 
well.

  The objective of this academic article is to present knowledge about the role of practi-
cal nurse in helping provide nursing care to burn patients receiving skin graft. To serve 
as a guideline for developing practical nurse skills to promote the success of skin graft. It 
also promotes the quality of nursing and treatment.

  Keywords: Burn, Skin graft, Practical nurse
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บทน�ำ

	 ผู้ช่วยพยาบาลเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรผู้ดูแล

ผู้ป่วยแผลไหม้	 เป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย

เป็นอย่างมาก	เนื่องจากกิจกรรมท่ีให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่ต้องสัมผัสถึงร่างกายผู้ป่วย

โดยตรงเช่น	เชด็ท�าความสะอาดร่างกาย	ป้อนอาหาร	

ช่วยพาไปห้องน�า้	หรือแม้แต่ช่วยเชด็ท�าความสะอาด

หลังขับถ่าย	ท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ช่วยพยาบาลมีความใกล้ชิดสนิทสนมและได้รับ

ความไว้วางใจเป็นอย่างมาก	ผู้ป่วยและญาติหลาย

รายเล่าประวตัตินเองและครอบครัว	รวมท้ังบอกเล่า

ความสุขความทุกข์ให้กับผู้ช่วยพยาบาลฟัง	หลาย

คร้ังพบว่าภายหลงัจากแพทย์และพยาบาลให้ข้อมลู

ความรู้	ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจ	มักเลือกสอบถาม

ซ�้ากับผู้ช่วยพยาบาล	ความรู้และทักษะในการดูแล 

ผู้ป่วยของผู้ช่วยพยาบาลจึงมีความส�าคัญมาก

	 ในทุกกิจกรรมการพยาบาล	ผู้ช่วยพยาบาล

เป็นผู้มีส่วนร่วมและส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาล	

ให้ประสบความส�าเร็จในทุกระยะของการด�าเนิน

โรค	โดยการพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้แบ่งออกเป็น	

3	ระยะคือ	ระยะฉุกเฉิน	(resuscitative	phase	or	

emergent	phase)	ระยะวกิฤติ	(acute	phase)	และ

ระยะฟื้นฟูสภาพ	(rehabilitation	phase)1

 ระยะฉุกเฉิน (resuscitative phase or 

emergent phase) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอั

นตรายต่อชีวิต	 	มีความไม่สมดุลของสารน�้าและ

อิเลคโทรลัยท์	ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บทางเดินหายใจจาก

ความร้อนมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน	 ซ่ึงผู้

ป่วยแผลไหม้ที่มีการสูดส�าลักควันนั้นมีโอกาสเสีย

ชีวิตสูง2	ผู้ช่วยพยาบาลมีหน้าท่ีในการช่วยติดตาม	

สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ	ระดับความรู้สึก

ตัว	จ�านวนปัสสาวะ	ลักษณะและจ�านวนคร้ังของ

การหายใจ	ช่วยดูดเสมหะ	สังเกตสีและจ�านวนของ

เสมหะ	ซึ่งระยะนี้ควรให้การเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดและสม�่าเสมอในอาการและอาการ

แสดงท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด�าเนินของโรค	เพราะ 

ผู้ป่วย	มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ในแต่ละช่วงของการด�าเนิน

โรค	

 ระยะเฉียบพลัน (acute phase) หรือระยะ

วกิฤต	ิ ระยะนีก้ารตอบสนองต่างๆ	ของร่างกาย	ใน

เรื่องสารน�้าและอิเล็กโทรไลต์ยังคงด�าเนินอยู่และ

ร่างกายมกีารเผาผลาญสารอาหารเพ่ือสร้างพลงังาน

เพ่ือน�ามาใช้ในการซ่อมแซมผิวหนัง	ที่ถูกท�าลาย	 

ผูช่้วยพยาบาลมบีทบาทในการช่วยดแูลให้แผลไหม้

หายเร็วทีส่ดุได้แก่	การดแูลสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนั

และควบคมุการติดเชือ้	ส่งเสริมภาวะโภชนาการด้วย

การช่วยดูแลท�าความสะอาดปากฟันเพ่ือส่งเสริม

ความอยากอาหาร	ดแูลช่วยป้อนอาหารในผูป่้วยราย

ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง	ช่วย

ให้	การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการให้อาหารทางสาย

ยาง	สามารถช่วยบ�าบดัความเจ็บปวดด้วยวธีิไม่ใช้ยา	

เช่น	การจัดท่าบรรเทาปวด	การเบีย่งเบนความสนใจ	

การใช้เสียงดนตรี	สมาธิและการบริหารลมหายใจ

เป็นต้น		ช่วยให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัความพกิาร

และการฟ้ืนฟสูภาพและการดแูลผูป่้วยด้านจิตสงัคม	

 ระยะฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation phase) 

เป็นระยะทีแ่ผลไหม้ได้รับการผ่าตัดปลกูถ่ายผวิหนงั

จนถงึแผลแห้งหาย	เป็นระยะท่ีผูป่้วยได้รับการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย	ฝึกนัง่	ยนื	และเดนิ	และได้รับการเตรียม 

จ�าหน่าย	ผู้ช่วยพยาบาลสามารถส่งเสริมการฟื้นฟู

สภาพของผู้ป่วยได้	ด้วยการส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏบิติักจิวตัร	ส่งเสริมให้ญาติร่วมดแูลผูป่้วย	

รวมทั้งให้ความรู้และฝึกทักษะให้ผู้ป่วยและญาติ
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เพื่อเตรียมจ�าหน่ายด้วย

กำรช่วยให้พยำบำลผู้ป่วยแผลไหม้ที่ได้รับกำร

รักษำด้วยกำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยผิวหนัง

	 การพยาบาลผูป่้วยแผลไหม้ทีไ่ด้รับการผ่าตดั

ปลูกถ่ายผิวหนังออกเป็น	2	ระยะคือ	การพยาบาล 

ผู้ป่วยแผลไหม้ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วย

การผ่าตดัปลกูถ่ายผิวหนงั3	การช่วยให้การพยาบาล

สอดคล้องและส่งเสริมการพยาบาล	การช่วยให้

พยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนังจึงมีวิธีปฏิบัติดังนี้

	 1.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาตสิอบถามเกีย่ว

กับการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง	 โดยการให้ข้อมูล							

และความรู้โดยผู้ช่วยพยาบาลจะใช้ค�าศัพท์และค�า

พูดที่เข้าใจง่ายมีความหมายเดียวกับท่ีแพทย์และ

พยาบาล	ให้ข้อมูลความรู้	เช่น	การผ่าตัดปลูกถ่าย

ผิวหนังเป็นการรักษาแผล	โดยใช้ผิวหนังดีๆ	ของ

ผู้ป่วยไปปิดบนแผลเพื่อให้แผลหาย	ต้องปลูกถ่าย

ผวิหนงัเพราะความร้อนท�าลายหนงัแท้ทัง้หมด	(full-

thickness	burn)	แผล				ไม่สามารถหายเองได้		กา

รักษาได้แก่	การก�าจัดผิวหนังที่ถูกท�าลายนี้โดยเร็ว

ที่สุด	โดยใช้การผ่าตัดออก	และตามด้วยการปลูก

ถ่ายผิวหนัง4	ผ่าตัดแล้วจะมีแผลบริเวณท่ีเอาหนัง

ออกไปปิดแผล	แผลส่วนนี้จะหายได้เอง		ส่วนแผล

ไหม้กจ็ะถกูปิดด้วยผวิหนังดีๆ	ของผูป่้วยเองจะปิด

แผลไว้	5-7	วัน	หลังจากนั้นจะเปิดแผลเพื่อประเมิน

ผลการผ่าตัด	รายงานพยาบาลเมื่อพบผู้ป่วยและ

ญาติยังไม่เข้าใจหลังให้ความรู้หรือต้องการข้อมูล

ความรู้เพิ่มเติม

	 2.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความ

รู้สกึ	ความวติกกงัวล	ส่งเสริมและให้ก�าลงัใจ	สงัเกต

พฤติกรรม	ค�าพูด	สีหน้า	อารมณ์	จ�านวนอาหารท่ี 

รับประทาน	รวมทั้งการนอนหลับ	รายงานพยาบาล

เมื่อพบอาการผิดปกติ

	 3.	เตรียมอุปกรณ์เพื่อรับผู้ป่วยกลับจากห้อง

ผ่าตัด	ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง

ส่วนใหญ่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย	

ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจจ�าเป็นต้องได้รับการให้

ออกซิเจนจึงต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ดังนี้5	ชุดต่อ

ควบคุมความดันออกซิเจน	(oxygen	flow	meter)	

พร้อมเคร่ืองควบคมุความชืน้	(humidifier)	น�า้กลัน่

ปราศจากเชือ้	(sterile	water)	อปุกรณ์ให้ออกซเิจน	

ชนิดสายยางเข้าจมูก	(nasal	oxygen	cannula)	

ชนิดหน้ากาก	 (oxygen	 face	mask)	หรือชนิด

หน้ากากพร้อมถุงเก็บ	(oxygen	mask	with	bag)	

ตามค�าสั่งการรักษา

	 ผู ้ป ่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนัง

บริเวณกว้างเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกเฉียบพลัน

จากทั้งบริเวณแผล	(recipient	site)	และบริเวณ

แผลท่ีให้หนัง	(donor	site)	จึงต้องเตรียมอุปกรณ์

ให้การพยาบาลเพื่อห้ามเลือด	 เช่น	ชุดท�าแผล

ปราศจากเชื้อ	น�้าเกลือ	(normal	saline	solution	

for	Irrigate)	คมีจับเนือ้เยือ่	(artery	clamp)	คมีจับ

เขม็เยบ็แผล	(needle	holder)	ไหมเยบ็แผล	กรรไกร

ปลอดเชื้อ	ถุงมือสะอาด	1คู่	และถุงมือปลอดเชื้อ	1	

คู่ผ้าสี่เหลี่ยมปลอดเชื้อส�าหรับรองแผล	ผลิตภัณฑ์

ปิดแผล	ผ้าก๊อซ	ผ้ายดืพันแผล	(elastic	bandage)	

ขนาด	4	นิ้ว	และ	6	นิ้ว	

	 4.	การรับผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด	ผู้ช่วย

พยาบาลรับการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากพยาบาลเพื่อ										

ให้รบัทราบอาการหลงัผ่าตดั	บริเวณ	recipient	site	

และบริเวณแผลที่ให้หนัง	donor	site	การเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วยจากเปลนอนขึ้นเตียงต้องท�าด้วยความ

ระมัดระวัง	ใช้วิธีการยกลอย	ห้ามเคลื่อนย้ายด้วย
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การลากถไล		เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของผิวหนัง

ทีป่ลกูถ่าย	กรณมีกีารสวมเผอืก	(slab)	บริเวณแขน

หรือขา	ต้องมผีูท้ีย่กแขนหรือขาเฉพาะส่วนด้วย	ดแูล

ช่วยจดัท่านอน	กรณผู้ีป่วยได้รับการฉดียาชาเฉพาะ

ที	่(spinal	block	หรือ	epidural	block)	ให้นอนราบ	

จ�านวนชัว่โมงตามค�าสัง่การรักษา	สงัเกตอาการเลอืด

ออกเฉียบพลันจากผ้าพันรอบนอก	รายงานพยาบ

ลเมื่อพบผ้าพันแผลมีรอยเลือดสีแดงสดหรือมีการ

เลื่อนหลุดของผ้าพันแผล

	 ดูแลบันทึกสัญญาณชีพ	 ระดับความปวด	

(pain	score)	และระดับความง่วงซึม	(sedation	

score)	โดยผู้ป่วยจะได้รับประเมินและลงบันทึก

ระดับความปวดและระดับความง่วงซึม	ตามวิธี

ปฏิบัติงานเร่ือง	การประเมินระดับความเจ็บปวด

แผลภายหลังผ่าตัด	ได้แก่	ประเมินระดับความปวด	

และระดบัความง่วงซึม	พร้อมกบัการวดัสญัญาณชพี	

ทุก	1	ชั่วโมง		4	ครั้ง	ทุก	2	ชั่วโมง	4	ครั้ง	และทุก	4	

ชั่วโมง	จนครบ	72	ชั่วโมง	หลังผ่าตัด	หรือตามค�า

ส่ังการรักษาเฉพาะราย	ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึก

ระดับความปวดและระดับความง่วงซึมก่อนได้รับ

ยา	หลังผู้ป่วยได้ยาแก้ปวดสามารถช่วยประเมิน

ระดับความปวดและระดับความง่วงซึมเพื่อติดตาม

ผลการระงับปวดว่าได้ผลเพียงใดและเพียงพอแล้ว

หรือ6		รายงานพยาบาลเมื่อระดับปวดมากกว่าหรือ

เท่ากับ	3	และระดับความง่วงซึมมากกว่าหรือเท่า 

กับ	2	

	 5.	ช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการเปิด

แผล	recipient	site	และ	donor	site	มขีัน้ตอนดงันี้

	 	 5.1	 จัดท่าผู้ป่วยให้พร้อมส�าหรับการเปิด

แผลด้วยท่านอนหงายราบ	ศีรษะหนุนหมอน	

	 	 5.2	 เตรียมอุปกรณ์ท�าแผล	 ประกอบ

ด้วย	ชุดท�าแผลปราศจากเชื้อ	น�้าเกลือ	(NSS	for	

irrigate)	ภาชนะใส่วัสดุที่ใช้แล้ว	เช่น	ถุงขยะ	ชาม

รูปไต	เป็นต้น	กรรไกรปลอดเชื้อ	ส�าหรับตัดเนื้อ

ชนิดโค้ง	1	ตัว	กรรไกรตัดไหม	1	ตัว	ถุงมือสะอาด	

1คู่	และถุงมือปลอดเชื้อ	1	คู่	ผ้าสี่เหลี่ยมปลอดเชื้อ

ส�าหรับรองแผล	หมอนส�าหรับหนุนอวัยวะที่มีแผล

ให้สูง	1	ใบ	เครื่องมือถอดเหล็กตัวเย็บแผล	(staple	

remover)	ผลิตภัณฑ์ปิดแผล	ครีมยาปฏิชีวนะ	ผ้า

ก๊อซ	elastic	bandage	conform	bandage	4	นิ้ว	

หรือ	6	นิ้ว	ตามขนาดแผล

	 	 5.3	ช่วยบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยา	ขณะ

ท�าแผลผู้ป่วยจะได้รับการบรรเทาปวดด้วยยาแต่

อย่างไรกต็ามผู้ช่วยพยาบาลยงัสามารถช่วยบรรเทา

ปวดด้วยการอยู ่ใกล้ชิด	 จับสัมผัสมือหรืออย่าง

อื่นตามท่ีผู้ป่วยต้องการ	เช่น	ฟังเพลง	เป็นต้น	แต่

อย่างไรก็ตามควรประเมินความต้องการของผู้ป่วย

แต่ละรายเพื่อให้ช่วยการพยาบาลได้ถูกต้องตรง

ความต้องการของผู้ป่วย

	 	 5.4	ดแูลให้ผู้ป่วยนอนพกัหลงัท�าแผล	ช่วย

เหลือในการปฏิบัติกิจกรรม	 จัดวางของใช้จ�าเป็น 

ใกล้มือ	

	 	 5.5	ภายหลังท�าแผลดูแลจัดเก็บอุปกรณ์

และขยะแยกประเภท	โดยเหล็กตัวเย็บแผล	ทิ้งใน

ถังขยะมีคม

	 6.	ดูแลช่วยอาบน�้าและท�าความสะอาดแผล

ไหม้ในระยะฟื้นฟูสภาพซ่ึงเป็นระยะที่แผลไหม้

แห้งหายเป็นส่วใหญ่	ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดปลูก

ถ่ายผิวหนังส�าเร็จ	แผลปิดและน�าเหล็กตัวเย็บแผล	

(staple)	ออกเรียบร้อยแล้ว	ระยะนี้จะมีสะเก็ด

แผลจ�านวนมากและมีค�าสั่งการรักษาให้	hydro	

therapy	tub	bath	หรือผู้ป่วยบางรายอาจอาบน�้า

พร้อมท�าความสะอาดแผลได้ที่ห้องน�้า	แผลไหม้ใน

ระยะนี้ผู้ช่วยพยาบาลที่มีประสบการณ์และทักษะ
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การท�างานสูงจะเป็นอาบน�้าพร้อมท�าความสะอาด

แผลได้	โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 	 6.1	ทบทวนความรู้ผู ้ป่วยเร่ือง	การอาบ

น�้าและท�าความสะอาดแผล	เปิดโอกาสให้สอบถาม

จนกว่าผูป่้วยจะเข้าใจและสามารถอธบิายย้อนกลบั

ได้

	 	 6.2	ประเมนิความวติกกงัวลและเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก	ผู้ป่วยรายท่ีเคลื่อนที่ได้	

พาไปดูสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้เพื่อลดความวิตก

กังวล	

	 	 6.3	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาปวด

ตามแผนการรักษา	และระหว่างอาบน�้าท�าความ

สะอาดแผลให้ประเมินระดับความปวดอย่างต่อ

เนื่อง	รายงานพยาบาลเพื่อพบระดับปวดมากกว่า

หรือเท่ากับ	3	

	 	 6.4	ดูแลช่วยอาบน�้าและท�าความสะอาด

แผล	จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งบนเก้าอี้มีพนักพิง	ดูแลให้ 

ผู ้ป่วยอยู ่ในต�าแหน่งที่ผู ้ช ่วยพยาบาลสามารถ

ท�าความสะอาดแผลได้สะดวก	ปรับอุณหภูมิน�้า

ตามทีผู่ป่้วยรู้สกึสบาย	ในการอาบน�า้พร้อมท�าความ

สะอาดแผลคร้ังที่	1	ต้องได้รับการประเมินใกล้ชิด	

อาจใช้เวลาเพียง	20-30	นาที	และต้องมาท�าความ

สะอาดแผลบนเตยีงอกีคร้ังเพือ่เปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ได้ปรับตัว	ครั้งต่อไปสามารถใช้เวลาเพื่อท�าความ

สะอาดแผลเพิ่มข้ึน	และในคร้ังท่ี	3	ผู้ป่วยบางราย

อาจสามารถอาบน�้าและท�าความสะอาดแผลด้วย

ตนเองทั้งหมด

บทสรุป

	 ผูช้ว่ยพยาบาลทีม่ีประสบการณ์	มคีวามรูแ้ละ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยยังมีหน้าท่ีในการนิเทศงาน 

ผูช่้วยพยาบาลน้องใหม่	เพ่ือให้บคุลากรทุกคนในทมี

มีความรู้	ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย	ส่งเสริม

ให้การรักษาพยาบาลประสบความส�าเร็จ	การผ่าตัด

ปลกูถ่ายผิวหนงัเป็นการรักษาส�าคญัของผูป่้วยแผล

ไหม้	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีทั้งแพทย์	พยาบาลและ 

ผูช่้วยพยาบาลจักช่วยกนัส่งเสริมให้การผ่าตัดส�าเร็จ

ตั้งระยะก่อนผ่าตัดจนกระทั้งหลังผ่าตัด	จนถึงวันที่ 

ผู้ป่วยสามารถอาบน�้า	ท�าความสะอาดแผลและ

ท�าแผลได้ด้วยตนเอง	พร้อมจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล	 ซ่ึงนับเป็นความส�าเร็จในการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล
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