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การพัฒนาความก้าวหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย
แผลไหม้และบาดแผลต่างๆ ในประเทศไทย
ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน
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	 ปัญหาเร่ืองแผลอาจดูไม่รุนแรงในเบื้องต้น 

แต่อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พิการ หรือเสีย

ชีวิตได้ หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม บางแผล

ที่มีความรุนแรงกว้างและลึกเมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผล

คุกคามต่อชีวิตได้ทันที เช่น แผลไหม้ เป็นต้น ด้วย

เหตุนี้การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพและได้รับการ

ดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจึงมีความส�ำคัญอย่าง

ยิ่ง ตั้งแต่การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การดูแลรักษา

ทางศัลยกรรม ไปจนถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพใน

ระยะยาว ทั้งนี้ การพัฒนาระบบบริการ การอบรม

บุคลากร และการจัดต้ังองค์กรทางวิชาชีพ เพื่อส่ง

เสริมมาตรฐานการดูแลจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผล

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลไหม้และบาดแผล

ต่างๆ ในประเทศไทยจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดย

มีวิวัฒนาการพัฒนา ดังนี้

ววิฒันาการของการจดัต้ังชมรมและสมาคมดา้น

การดูแลแผลในประเทศไทย

	 การด�ำเนนิงานพฒันาด้านการดแูลผู้ป่วยแผล

ไหม้และบาดแผลต่างๆ ในประเทศไทย มกีารพฒันา

องค์ความรู้ทางวิชาการ ทักษะและเทคโนโลยีมา

อย่างต่อเนื่อง จากทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ โดยมี

ผู้น�ำทีมหลักในการดูแลรักษาจากศัลยแพทย์ท่ัวไป

และศัลยแพทย์ตกแต่ง แผลที่มีการจดบันทึกการ

ดูแลอย่างเป็นเฉพาะทาง ที่พอจะสืบค้นข้อมูลได้ 

คอื แผลไหม้ โดยการดแูลในอดตีดแูลร่วมกบัผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่บาดเจ็บอื่นๆ มีเพียงการจัดมุมภายใน

หอผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลรักษาเท่านั้น เร่ิมมีการจัด

ตั้งแบ่งเป็นพ้ืนที่เฉพาะหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วย

แผลไหม้ ชัดเจน ราวๆ ปี พ.ศ 2516 – 2521 เร่ิม

ขึ้นจากโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ก่อน จาก

นั้นจึงเร่ิมมีการขยายการจัดต้ังพื้นที่บริการออกไป

ยังโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข โรงพยาบาลกองทัพต่างๆ และโรง

พยาบาลศูนย์ในแต่ละภูมิภาค กระทั่งปัจจุบันใน

ประเทศไทยมีหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้

ทั่วประเทศจ�ำนวน 27 แห่ง ส่วนบาดแผลอื่นๆ ก็

มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ทั้งในด้านการ

บริการ วชิาการและงานวจิยัเพ่ือมุง่สูค่วามเป็นสากล 

มีการจัดตั้งชมรมและสมาคมต่างๆ เกี่ยวกับแผล 

ดังนี้ 



วารสารแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย ปีที่ 9  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 25688

	 1.	 การกอ่ต้ังชมรมแพทย์อบุตัเิหตไุฟไหม้น้ำ�

ร้อนลวกแห่งประเทศไทย (The Thai 

Society of Burn Injury)

	 การเร่ิมก่อตั้ง “ชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้

น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย’’ เกิดขึ้นในปี พ.ศ.

2532 โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์

จอมจักร จันทรสกุล ในการก่อตั้งชมรม คร้ัง

นั้น ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์จอมจักร 

จันทรสกุล ได้รับความร่วมมือจากอาจารย์แพทย์

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านนี้จากหลากหลายสถาบัน 

ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีรายนาม ได้แก่ 

อาจารย์นายแพทย์วสันต์ จงเจษฎ์ ศาสตราจารย์

นายแพทย์วิวัฒน์ วิสุทธิโกศล รองศาสตราจารย ์

นายแพทย์มนัส เสถียรโชค พล.อ.ต.นพ.ศรีชัย 

ชยัพฤกษ์ เป็นต้น โดยมกีารประชมุก่อต้ังคร้ังแรกที่

โรงพยาบาลรามาธิบดี และแต่งตั้งให้ ศาสตราจารย์

เกียรติคุณนายแพทย์จอมจักร จันทรสกุล ขึ้น

เป็นประธานชมรมคนแรก และมี พล.อ.ต.นพ.

ศรีชัย ชัยพฤกษ์ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นเลขานุการ 

เป็นศูนย์กลางเครือข่ายท้ังแพทย์ พยาบาล นัก

กายภาพบ�ำบัด และบุคลากรสหวิชาชีพที่ดูแลแผล

ไหม้ในประเทศไทย ให้ร่วมมอืกนัในการพฒันาองค์

ความรู้ต่างๆด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยแผลไหม้ใน

ประเทศไทยเป็นส�ำคัญก่อน

	 2.	ก า ร ก่ อ ตั้ ง ช ม ร ม ส ม า น แ ผ ล แ ห่ ง

ประเทศไทย (The Thai Society of 

Wound Healing)

	 สืบเนื่องจากการประชุมพัฒนาองค์ความรู้

ของชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวก มีผู้

ให้การดูแลแผลสาขาอื่นๆ ให้ความสนใจ เช่น แผล

อุบัติเหตุ แผลหลอดเลือด และแผลเร้ือรังต่าง ๆ  

คณะกรรมการจึงเห็นควรก่อตั้ง “ชมรมสมานแผล

แห่งประเทศไทย’’ ขึ้นในเดือนมกราคม พ.ศ.2549 

โดยมี ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์จอม

จักร จันทรสกุลด�ำรงต�ำแหน่งประธานคนแรกและ

มีท่ีปรึกษา คณะกรรมการร่วมก่อตั้งประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ท่ัวไป ศัลยแพทย์ตกแต่ง ศัลยแพทย์

หลอดเลือด ศัลยแพทย์กระดูก แพทย์ผิวหนัง 

แพทย์ระบบต่อม   ไร้ท่อ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาล เภสัชกร และนัก

วิจัย รวมทั้งสิ้น 155 คน จากหลายสาขาวิชาชีพและ

ได้จัดประชุมวิชาการประจ�ำปี โดยมีที่ปรึกษาและ

กรรมการ อาทิเช่น ศาสตราจารย์นายแพทย์วิวัฒน ์

วิสุทธิโกศล  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ทองอวบ  

อุตรวิเชียร  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนัส  

เสถยีรโชค   พล.ท.ศ.นพ. นพดล วรอไุร ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร  พล.อ.ต.นายแพทย์ 

ศรีชัย ชัยพฤกษ์  ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์

อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ศาสตราจารย์ นายแพทย์โสภณ 

จิรสิริธรรม  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชัย 

อังสพัทธ์  ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย  

ศรีมุนินทร์นิมิต  ศาสตราจารย์นายแพทย์พรพรหม  

เมืองแมน และพยาบาลหลายหน่วยงานเข้ามา

ร่วมเป็นกรรมการ ด�ำเนินการจัดประชุมคร้ังแรก

ข้ึนเมื่อวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ 2549 ณ. อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรง

พยาบาลราชวิถี มีผู้เข้าร่วมประชุมจ�ำนวน 392 คน 

และด�ำเนนิการจัดประชมุวชิาการอย่างต่อเนือ่งทกุปี 

(รูปภาพที่ 1 และ 2)

	 ในปี พ.ศ. 2553 ได้มกีารแต่งตัง้ประธานของท้ัง 

2 ชมรม โดย ศาสตราจารย์คลนิกิ นายแพทย์อภรัิกษ์ 
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ช่วงสุวนิช ด�ำรงต�ำแหน่งประธานชมรมแพทย์

อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่งประเทศไทย และ  

ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วชิยั ศรีมนุนิทร์นมิติ  

ด�ำรงต�ำแหน ่งประธานชมรมสมานแผลแห ่ง

ประเทศไทย โดยมวีตัถปุระสงค์ของการจัดตัง้ชมรม

หลัก คือ รวมพลังผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษา

แผลบาดเจ็บชนิดต่างๆ วางมาตรฐานและแนวทาง

การดูแลแผลไหม้และแผลต่างๆ ส�ำหรับการรักษา 

การฟื้นฟู และการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างระดับบริการ 

สนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรม เป็นอีกหนึ่งเวที

ส�ำหรับการน�ำเสนอผลงานวชิาการ งานวจิยั และการ

ศกึษาทดลองเกีย่วกบัการดแูลแผลไหม้ รณรงค์และ

เผยแพร่ความรู้สู่สาธารณะร่วมกับหน่วยงานภาค

รัฐ ทั้งสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน ผลักดัน

นโยบายด้านความปลอดภยัและเตือนภยัเชงิสขุภาพ 

ประสานความร่วมมอืกบัระดบันานาชาตแิลกเปลีย่น

ประสบการณ์ที่ทันสมัยในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 

บาดเจ็บแผลไหม้และบาดแผลชนิดต่างๆ ใน

ประเทศไทยให้มีการพัฒนาอยู่เสมออย่างต่อเนื่อง

โดยมผีูเ้ช่ียวชาญท้ังจากในและนอกประเทศมาร่วม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้วิชาการซ่ึงกันและ

กัน และสมานสามัคคีกลุ่มบุคลากรท่ีสนใจด้านนี้

ให้เกดิการดแูลแผลต่างๆอย่างเป็นแนวทางสหสาขา

วชิาชีพ (multidisciplinary approach) ได้แก่ กลุม่

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ ทีมแพทย์สห

สาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรทางการแพทย์

ที่สนใจด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้

	 ความส�ำเร็จคร้ังยิง่ใหญ่อกีคร้ังในปี พ.ศ. 2554  

โดยชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร้อนลวกแห่ง

ประเทศไทย ชมรมสมานแผลแห่งประเทศ ไทย 

และสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย 

ร่วมกนัเป็นเจ้าภาพจัดงานประชมุวชิาการนานาชาติ 

The 8th Asia-Pacific Burn Congress & The 

3rd Congress of the Asia Wound Healing 

Association ระหว่างวันที่ 11-14 กันยายน พ.ศ.

2554 ณ ศูนย์การประชุมไบเทค บางนา กรุงเทพฯ 

นับเป็นการก้าวหน้าที่ยิ่งใหญ่ด้านวิชาการด้านนี้ใน

ประเทศไทย และมีการสื่อสารด้านความรู้วิชาการ

จากวทิยากรชือ่ดงัจากทัว่โลกทีม่าร่วมประชมุในคร้ัง

นั้น โดยในปีนี้นั้น พบว่ามี สมาชิกชมรมสมานแผล

แห่งประเทศไทย จ�ำนวน 464 คน และสมาชกิชมรม

แพทย์อบุตัเิหตไุฟไหม้น�ำ้ร้อนลวกแห่งประเทศไทย 

จ�ำนวน 104 คน ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 3.	การรวมตวัเปน็สมาคมแผลไหม้และสมาน

แผล (ประเทศไทย) (Burn and Wound 

Association (Thailand): BWAT)

	 ปี พ.ศ.2559 ชมรมทั้งสองได้รวมตัวกันเป็น 

“สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย)’’ 

เนื่องจากมีความร่วมมือระหว่างบุคลากรในหลาย

สาขาและต้องการบูรณาการความรู้ให้ครบวงจร มี

ส�ำนักงานชั่วคราวต้ังอยู่ที่ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระ

บารม ี50 ปี ราชวทิยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย 

มีคณะกรรมการหลากหลายจากทุกภาคส่วนของ

แพทย์ และพยาบาล ที่เป็นตัวแทนจากสมาคม 

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาบาดแผลเฉพาะ

ทางมาเป็นคณะกรรมการของสมาคมแผลไหม้และ

สมานแผล (ประเทศไทย) และในการประชมุวชิาการ

ประจ�ำปี (รูปภาพที่ 1) จะมีตัวแทนจาก สมาคม

แพทย์โรคหลอดเลอืดแห่งประเทศไทย (Thai Vas-

cular Associaton)  สมาคมพยาบาลแผล ออสโต

มแีละควบคมุการขบัถ่าย (Enterostomal therapy 

Nurse Associaton) และสมาคมแพทย์อุบัติเหตุ

แห่งประเทศไทย (The trauma Association of 
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Thailand) ชมรมเท้าเบาหวานแห่งประเทศไทย 

(Diabetic Foot Club (Thailand)) เป็นต้น  เข้า

มาร่วมในการบรรยายแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ทาง

วิชาการมากยิ่งขึ้น ท�ำให้การดูแลบาดแผลท้ังหมด

ครบวงจรในสมาคมนี้ จึงเป็นจุดก�ำเนิดของการก่อ

ตั้งสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) 

นายกสมาคมท่านแรก คอื ศาสตราจารย์คลนิกิ นาย

แพทย์อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช และ รองศาสตราจารย์ 

นายแพทย์อภิชัย อังสพัทธ์ ท�ำหน้าที่เป็นเลขาธิการ

สมาคม และ ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม 

เมืองแมน เป็นประธานวิชาการ ซ่ึงหลังจากนั้นมี

นายกสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) 

(Burn and Wound Association (Thailand): 

BWAT)  ด�ำรงต�ำแหน่งสืบต่อมา ดังนี้ 

	 •	 ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อภิรักษ์  

ช่วงสุวนิช (พ.ศ. 2559–2562)

	 •	 รองศาสตราจารย ์  นายแพทย ์อภิชัย  

อังสพัทธ์ (พ.ศ. 2562–2568)

	 •	 ศาสตราจารย ์  นายแพทย ์พรพรหม  

เมืองแมน (พ.ศ. 2568–ปัจจุบัน)	

	 สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) 

รูปภาพที่ 1	 การประชุมวิชาการประจำ�ปี โดยสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) ระหว่างวันที่ 1-3 พฤษภาคม พ.ศ.
2560 ณ อาคารเฉลิมพระบารมี  50 ปี ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 
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รูปภาพที่ 2	 การประชุมวิชาการประจ�ำปี 2563 ร่วมกับ The 3rd ASEAN Wound Summit  โดยสมาคมแผลไหม้และสมาน
แผล (ประเทศไทย) ร่วมกับ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 24-26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 ณ 
โรงแรมเดอะ เบอร์เคลีย์ ประตูน�้ำ กรุงเทพฯ 

ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวชิาการในการดแูลบาดแผล

อย่างบูรณาการ โดยจัดกิจกรรมวิชาการทุกปี  เพื่อ

พัฒนาความรู้และแลกเทคโนโลยีรวมถึงนวัตกรรม

ต่างๆให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ในการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุไฟไหม้ น�้ำร้อน

ลวก สารเคมี กระแสไฟฟ้า และวิธีการดูแลรักษา

แผลเรื้อรัง เช่น แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน แผล

ที่เกิดจากผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดท่ีขา แก่แพทย์ 

พยาบาล นกัวิจยั และบคุลากรทางการแพทย์ ได้แก่ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ นักก�ำหนดอาหาร  

ให้มีความก้าวหน้า ซ่ึงจะเป็นประโยชน์โดยตรงใน

การเพิ่มศักยภาพ คุณภาพ การบริการสาธารณสุข

ให้แก่ประชาชนของประเทศ   เพื่อให้ประชาชนมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 	

สมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) ร่วม

กับคณะอนุกรรมการพัฒนานะบบบริการรักษา

พยาบาลผู ้ป่วยแผลไหม้ กระทรวงสาธารณสุข 

รวบรวมฐานข้อมูลผู ้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ีเปิด

หน่วยรักษาผู ้ป ่วยแผลไหม้ในทุกเขตสุขภาพ 

เพื่อวางแผนการใช้งบประมาณและการกระจาย

ทรัพยากรทีเ่หมาะสม เช่น ปรับปรุงแนวทางการเบิก

จ่ายชดเชยการใช้บริการรักษาด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่าย

สงูเกนิปกต ิ(Outlier Reimbursement Schedule: 

ORS) ให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน รวมทั้งส่งเสริม

ให้จัดต้ังหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ เสริม

สร้างเครือข่ายความร่วมมือช่วยเหลือกัน เมื่อมี

เหตุการณ์เพลิงไหม้ ในการบริหารเตียงใน หน่วย

รักษาพยาบาลผูป่้วยแผลไหม้ เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้า

ถงึระบบการรักษาเฉพาะทางการดแูลรักษาแผลไหม้

ด้านการส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

และวิจัย ทางสมาคมฯ จัดท�ำวารสารแผลไหม้และ
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สมานแผลแห่งประเทศไทย ปีละ 2 ฉบับ ในรูป

แบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) ขึ้น (รูปภาพที่ 3) มี

เว็บไซต์ www.bwat.or.th  (รูปภาพที่ 4) เพื่อเผย

แพร่ความรู้การเพิม่มาตรฐานการรักษาพยาบาลเพือ่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย งานวิจัย วิชาการ และการ 

เพิม่พนูความรู้ อนัเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัส�ำหรับแพทย์และ

บคุลากรทางการแพทย์ทกุคน นอกจากนีท้างสมาคมฯ 

ยังร ่วมมือกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยา

ศาสตร์ (องค์การมหาชน) เพื่อพัฒนาส่งเสริมความ

ก้าวหน้าในด้านการศึกษาค้นคว้าและแลกเปลี่ยน

ความรู้ ผลิตภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์และผลิตภัณฑ์

สุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนงานด้านวิชาการของ

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ในการ

ร่วมประชุมวิชาการ เพื่อเผยแพร่พัฒนาความรู้ด้าน

การดูแลรักษาแผลไหม้และบาดแผลชนิดต่างๆ ให้

ทันสมัย

 วิวัฒนาการของการดูแลรักษาผู้ป่วยแผล

รูปภาพที่ 3	 วารสารแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย ปีละ 2 ฉบับ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) ขึ้น มีเว็บไซต์ 
www.bwat.or.th
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ไหม้ในประเทศไทย

	 แผลไหม้เกิดจากความเสียหายของผิวหนัง

และหรือเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อันเนื่องมาจากการ

สมัผสักบัปัจจยัก่อความร้อนหรือสารท่ีมฤีทธ์ิท�ำลาย

เนื้อเยื่อ เช่น ความร้อนที่มาจากเปลวไฟ ของเหลว

ร้อน สารเคมี และ กระแสไฟฟ้า ในสมัยแรกเร่ิม

ก่อนการแพทย์แผนปัจจุบัน ประชาชนส่วนใหญ่ใช้

ภมูปัิญญาชาวบ้าน ใช้ยาสมนุไพรไทย หรือ สารท่ีส่ง

ต่อกนัมาว่ารักษาบาดแผลนีไ้ด้ เช่น น�ำ้ปูนใส น�ำ้ปลา 

ยาสีฟัน เป็นต้น ยังไม่มีความรู้ด้านการติดเชื้อและ

การสูญเสียของเหลว ท�ำให้เกิดอัตราพิการและเสีย

ชวีติสงู ด้วยววิฒันาการด้านการแพทย์เพ่ือท�ำให้เกดิ

ความปลอดภัย และต้องการให้ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่

รอดชีวิตมีปีสุขภาวะท่ีเหลืออย่างมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

ด�ำเนินการพัฒนา ดังนี้

รูปภาพที่ 4  เว็บไซต์ของสมาคมแผลไหม้และสมานแผลแห่งประเทศไทย (URL: www.bwat.or.th} 
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ยุคเริ่มต้นการแพทย์แผนปัจจุบัน (ราวปี พ.ศ. 

2500-2520) 

	 การดูแลรักษาผู ้ป ่วยแผลไหม้มักเกิดขึ้น

ในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาล

ศิริราชและ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้น เร่ิมมี

แผนกศลัยกรรมทีแ่ยกผูป่้วยออกมาดแูลจากผูป่้วย 

ประเภทอ่ืนๆ การรักษาเน้นเร่ืองการรอดชีวิต การ

ผ่าตัดเนือ้ตายออก ใช้น�ำ้เกลอืล้างแผลและยาปฏชิวีนะ 

เฉพาะที่ รวมทั้งเร่ิมมีการปลูกถ่ายผิวหนัง ซ่ึงจะ

เป็นการดแูลแบบพืน้ฐานและมทีรัพยากรอย่างจ�ำกดั  

ยุคก่อตั้ง ศูนย์บาดแผลไหม้และชมรมแพทย์

อบุติัเหตุไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก (ราวป ีพ.ศ. 2520-

2540)

	 ยุคแห่งการก่อต้ังหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วย

แผลไหม ้เกิดขึ้นหลายแห่งทั่วประเทศไทย รวมทั้ง

มีการตั้งชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก

แห่งประเทศไทย (The Thai Society of Burn 

Injury) ขึ้นในยุคนี้ในปี พ.ศ. 2532 มีการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเบ้ืองต้นโดยใช้แนวคิดจากต่างประเทศ เช่น 

สูตรการให้สารน้ำ�ตามสูตรของ Parkland formula 

ที่เป็นสูตรสารน้ำ�ท่ีนิยมใช้กันแพร่หลายแรกเร่ิม

ในประเทศสหรัฐอเมริกา การรักษาบาดแผลไหม้

มักนิยมใช้การทายาฆ่าเชื้อบริเวณบาดแผล ยา

ฆ่าเช้ือทางหลอดเลือดดำ� และมีการผ่าตัดเอาเนื้อ

ตายออกในลักษณะเป็นกระทำ�ได้ที่ข้างเตียงผู้ป่วย 

(bedside) และ massive burn debridement ใน

หอ้งผา่ตดัแบบดมยาสลบ เนน้การปลกูถา่ยผิวหนงั

ในแผลลึกที่ไม่สามารถหายเองได้

	 การรายงานคร้ังส�ำคัญในยุคนี้ โดยประธาน

ชมรมแพทย์อุบัติเหตุไฟไหม้น�้ำร ้อนลวกแห่ง

ประเทศไทย ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ 

จอมจักร จันทรสกุล เคยรายงานการน�ำเยื่อหุ้มรก

มาใช้ในการปิดและรักษาบาดแผลไหม้ได้ส�ำเร็จ

เป็นคร้ังแรกในประเทศไทยโดยผลของการรักษา

ได้ผลดีมากโดยเฉพาะในแผลไหม้แบบต้ืนและไม่

ลกึมาก ลดการท�ำแผล ไม่ต้องท�ำทุกวนั ลดการปวด

จากการเปลีย่นแผล  นอกจากนีย้งัมกีารรายงานเผย

แพร่สูตรการให้สารน�้ำ Hypertonic saline solu-

tion โดยปรับสูตรผสมให้มีโซเดียม 200 มิลลิอิควิ

วาเลนต์/ลติร ซ่ึงน้อยกว่าสตูรปกติในต่างประเทศท่ี

นิยมใช้ปริมาณของโซเดียม 250 มิลลิอิควิวาเลนต์/

ลิตร ซ่ึงท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

hypertonic saline อาจารย์ยังได้รายงานผลการ

รักษาด้วยสูตรเฉพาะนี้ได้ผลเป็นที่พอใจ ลดภาวะ

การบวม ลดการร่ัวของสารน�้ำออกไปนอกหลอด

เลือด เป็นอย่างดี และรายงานการคิดค้นสูตรยาทา

แผลไหม้โดยผสมสังกะสีของไปในสูตรมาตรฐาน 

เพ่ือหวังว่าเร่งอัตราการหายของบาดแผล โดยสูตร

ดังกล่าว คือ silver zinc sulfadiazine cream ที่

ยังมีการใช้อย่างแพร่หลายมาจนทุกวันนี้ นอกจาก

นี้ท่านยังคิดค้นสูตรอาหาร high protein and im-

mune formula ทีเ่หมาะส�ำหรับน�ำมาใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยประเภทนี้ ท�ำให้เร่งการหายของบาดแผลเร็ว

ขึ้น การค้นคว้าวิจัยด้านนี้เร่ิมมีความก้าวหน้ามาก

ขึน้จากหลายๆ สถาบนัการแพทย์ทีใ่ห้ความสนใจใน

การดแูลผูป่้วยเหล่านี ้ ท�ำให้มกีารพัฒนาแบบบรูณา

การและมีมาตรฐาน

ยุคร่วมสมัย (ราวปี พ.ศ. 2540-ปัจจุบัน)  

	 การพัฒนาการดูแลรักษาบาดแผลไหม้นี้มี

การพัฒนาแบบก้าวกระโดดภายหลังก่อต้ังชมรม



Thai Journal of Burn and Wound Healing Vol. 9  No. 1  January - June 2025 15

แพทย์อบุตัเิหตไุฟไหม้น�ำ้ร้อนลวกแห่งประเทศไทย 

ซ่ึงเติบโตมาเป็น สมาคมแผลไหม้และสมานแผล 

(ประเทศไทย) (Burn and Wound Association 

(Thailand): BWAT(Thailand) จวบจนปัจจุบัน  

การรักษาได้มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปมาก ดังนี้

	 •	 พฒันาด้านวสัดปิุดแผลไหม้ (Burn wound 

dressing) มีการน�ำวัสดุปิดแผลชีวภาพ และ skin 

substitutes ต่างๆเข้ามาใช้มากมายทั้งจากในและ

ต่างประเทศ  มีการแบ่งประเภทการใข้วัสดุปิดแผล

ต่างๆที่ขึ้นกับสภาวะเหมาะสมของแผลในช่วงนั้นๆ

ชดัเจน เช่น Film, Foam, Hydrocolloid, alginate, 

Hydrofiber, Artificial skin , Cadaveric skin 

เป็นต้น

	 •	 เร่ิมน�ำเซลล์ต้นก�ำเนดิและเทคโนโลยชีวีภาพ

มาค้นคว้าวิจัยและช่วยฟื้นฟูการรักษาบาดแผล   

	 •	 ปรับปรุงเทคโนโลยีการใช้สมุนไพรไทยให้

มาตรฐานขึ้น นาโนเทคโนโลยี น�ำมาพัฒนาเป็นวัสดุ

ปิดแผล

	 •	 มีการจัดท�ำแนวทางการรักษามาตรฐาน 

(clinical practice guidelines) 

	 •	 การพัฒนาด้านการล้างแผล มีการน�ำน�้ำยา

ล้างแผลจากต่างประเทศที่รายงานผลว่ามีผลดี

ที่สามารถขจัด biofilm ของแบคทีเรีย บริเวณ

บาดแผลไหม้ที่รักษายากได้ ท�ำให้เร่งอัตราการหาย

ของแผลได้ดียิ่งขึ้น

	 •	 เน้นการฟ้ืนฟคูรอบคลมุถงึด้านกายภาพบ�ำบดั 

การป้องกันบาดแผลหดรั้ง  เวชศาสตร์ฟื้นฟู จิตเวช 

และสังคมสงเคราะห์ โดยให้ความส�ำคัญกับการใช้

ชีวิตของผู้ป่วยภายหลังบาดแผลหายแล้วมากขึ้น 

	 •	 เทคนคิการผ่าตัดใหม่  เน้นการปิดแผลไหม้

ให้เร็วที่สุด โดยการท�ำ early excision and early 

wound closure การน�ำ เทคนิค hydrosurgery 

มาใช้ในการผ่าตดับาดแผลไหม้ เคร่ืองมอืการผ่าตดั

ปลูกถ่ายผิวหนังทันสมัยขึ้น กะทัดรัดขนาดเล็กลง 

แต่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เคร่ืองมือขยายผิวหนัง

ที่ตัด ขณะนี้สามารถขยายแผ่นผิวหนังได้สูงสุดถึง 

9 เท่าตัว โดยใช้เคร่ือง MEEK micrograft tech-

niques

	 ยุคสมัยศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์

อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช ด�ำรงต�ำแหน่งนายกสมาคมฯ มี

การบริหารงานท่ีเข้มแข็ง อาจารย์ ได้ปรึกษาคณะ

กรรมการที่เกี่ยวข้อง และมีมติก่อตั้งชมรมเท้าเบา

หวานแห่งประเทศไทย ขึ้นอีกหนึ่งชมรม เพื่อเพิ่ม

เวทีในการแลกเปลี่ยนความรู้วิชาการด้านการดูแล

บาดแผลเบาหวานให้เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น และ

เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ต่างๆ

ด้านบาดแผลระหว่างบุคลากรแพทย์ พยาบาล 

ผู้เกี่ยวข้อง และระหว่างสมาคมฯ กับองค์กรอื่นๆ

อย่างกว้างขวาง 

	 ยุคสมัยรองศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชัย 

อังสพัทธ์ ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนายกสมาคมฯ นั้น 

ได้สร้างทีมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ที่เข้ม

แข็งสืบต่อมา และมีการสร้างเครือข่ายประสานงาน

ระหว่าง หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ทั่ว

ประเทศเป็นอย่างดี  ในด้านการเพิ่มคุณภาพการ

ดูแลรักษา ปรากฏการพัฒนาที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

	 •	 Thai Red Cross Organ Donation 

Center (ODC) หรือ คลงัเนือ้เยือ่ ศูนย์รับบริจาคอ

วยัะสภากาชาดไทย จัดต้ังคลงัผวิหนงั ขึน้ในปี พ.ศ. 

2558 เพ่ือผลติ cadaveric skin น�ำมาใช้ในการดแูล

รักษาบาดแผลไหม้ทั่วประเทศ 

	 •	 3D Burn resuscitat ion and 3D  
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Pediatric Burn Smartphone application ถูก

พัฒนาขึ้นในปีพ.ศ.2554 โดย นายแพทย์ธนะสิทธ์ิ 

ก้างก้อน ศัลยแพทย์ตกแต่งและเสริมสร้าง โรง

พยาบาลชลบุรี (รูปภาพที่ 5)  

	 •	 มีการร ่วมมือกันกับคณะอนุกรรมการ

พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้ 

กระทรวงสาธารณสุข ขึ้น โดยมีคณะกรรมการ

ตัวแทนจากสมาคมฯ เข้าร่วมประชุมน�ำเสนอต่อ

ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข จัดท�ำระบบบันทึก

ข้อมูลผู ้ป่วยแผลไหม้ในทุกเขตสุขภาพ เพื่อน�ำ

ข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ วางแผนพัฒนา

หน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามเกณฑ์

มาตรฐาน เสนอนโยบายระดับประเทศในการ

วางแผนการใช้งบประมาณและกระจายทรัพยากรที่

เหมาะสม ปรับปรุงคุณภาพการดูแล การส่งต่อเพื่อ

เพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงหน่วยรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยแผลไหม้มากขึ้น ท�ำให้ได้รับการดูแลรักษาที่

เหมาะสม

	 ในยุคปัจจุบัน ท่ีผู ้ เ ขียนได้เข ้ามาด�ำรง

รูปภาพที่ 5  3D Burn resuscitation and 3D Pediatric Burn Smartphone application

ต�ำแหน่งเป็นนายกสมาคมแผลไหม้และสมาน

แผล (ประเทศไทย) ร่วมท�ำงานกับคณะกรรมการ

บริหารสมาคมฯ มีนโยบายคงสืบเนื่องและสานต่อ

อดุมการณ์และความมุง่มัน่ของคณาจารย์รุ่นก่อนๆ 

ทีไ่ด้กระท�ำและปฏบิติัมาอย่างดเียีย่ม จนท�ำให้ระบบ

การดูแลบาดแผลในประเทศไทยเรามีมาตรฐาน

เทียบเท่าระดับสากล มีความเข้มแข็งเจริญก้าวหน้า

เป็นอย่างมากไม่แพ้นานาประเทศ เป้าหมายในการ

พัฒนาต่อไปข้างหน้าต้องการให้เกิดการพัฒนา

อย่างเชื่อมโยงทุกภาคส่วนอย่างมีศักยภาพสูงที่สุด
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ในบริบทตนเองในการดูแลรักษาผู้ป่วยแผลไหม้ 

โดยการพัฒนาเวชปฏิบัติท่ัวไปเกี่ยวกับการดูแล

แผลไหม้ และอีกเป้าหมายส�ำคัญอีกประการหนึ่ง 

คือ การแลกเปลี่ยนเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านนี้กับ

องค์กรด้านดูแลบาดแผลไหม้ ระดับ Asia Pacific 

Burn Association (APBA)  และ ระดับโลก คือ 

International Society for Burn Injuries (ISBI) 

ที่ทางทีมคณะบริหารชุดปัจจุบันมุ่งมั่นท่ีจะท�ำการ

ประสานเพื่อให้มีการจัดการประชุมคร้ังใหญ่โดย

มีประเทศไทยเป็นเจ้าภาพในอนาคตข้างหน้านี้ให้

ส�ำเร็จ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

สรุป

	 วิวัฒนาการของการดูแลรักษาแผลไหม้ใน

ประเทศไทยพัฒนาจากภูมิปัญญาชาวบ้านสู่ระบบ

การแพทย์สมัยใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีและองค์ความรู้

ระดับสากล โดยมีการร่วมมือจากบุคลากรทางการ

แพทย์หลากหลายสาขา  จะเห็นได้ถึงความก้าวหน้า

ในด้านการดแูลรักษาบาดแผลไหม้ในประเทศไทย มี

การพฒันาควบคูไ่ปกบัการดแูลรักษาบาดแผลเร้ือรัง 

และบาดแผลชนดิอืน่ๆ อกีหลายประเภท การก�ำเนดิ

ของสมาคมแผลไหม้และสมานแผล (ประเทศไทย) 

ท�ำให้เพิ่มโอกาสในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้าน

นี้ ได้ดีขึ้น รวมทั้งสามารถยกระดับมาตรฐานของ

การสร้างหน่วยรักษาพยาบาลผู ้ป่วยแผลไหม้ท่ี

มาตรฐานในประเทศไทย รวมทั้งเป็นสมาคมฯ ที่

ท�ำหน้าที่ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขและ

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เพ่ือมุง่เป้าให้การดแูลรักษาผู้ป่วยเหล่านีม้คีวามเป็น

มาตรฐานสากลเทียบเท่ากับระดับนานาชาติ ภายใต้

การบริหารจัดการของสมาคมแผลไหม้และสมาน

แผล (ประเทศไทย) ทางสมาคมฯ มีเป้าหมายใน

การยกระดับคุณภาพการรักษาและชีวิตของผู้ป่วย

ที่มีบาดแผลอย่างยั่งยืน


