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ผู้ ป่วยหญิงไทยคู ่อาย ุ58 ปี อาชีพค้าขาย มาโรงพยาบาลเน่ืองจากถกูแก๊สหงุต้มระเบดิใสเ่ม่ือ 1 ชัว่โมงก่อนมา

โรงพยาบาลในขณะท่ีก าลงัเก็บร้านขายของ ผู้ ป่วยพยายามปิดวาล์วแก๊สแตปิ่ดไมไ่ด้ ซึง่ขณะเดียวกนัได้มี

รถจกัรยานยนต์วิ่งผา่นมา หลงัจากนัน้ก็เกิดเปลวไฟลกุขึน้จากถงัแก๊สทนัที ไฟลกุติดตวัผู้ ป่วย ผู้ เห็นเหตกุารณ์ชว่ยกนั

ดบัไฟ และเรียกหนว่ยกู้ภยัเพ่ือน าสง่โรงพยาบาล 

 ขณะมาถึงโรงพยาบาลผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี มีกลิ่นแก๊สหงุต้มตดิตามตวั เสือ้ผ้าไหม้ มีผมบางสว่นถกูไฟไหม้ ร่างกาย

สว่นท่ีอยูน่อกเสือ้ผ้าบวมแดง และผิวหนงับางสว่นมีลกัษณะเป็นถงุน า้  

 ตรวจร่างกายแรกรับ สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิพดูคยุได้ปกต ิการหายใจปกติ ตรวจลกัษณะภายนอกพบ

บาดแผลไฟไหม้หลายแหง่ ได้แก่ บริเวณใบหน้า ล าคอ แขนขาทัง้สองข้าง แผน่หลงั และบริเวณก้น ผิวหนงับางสว่นมี

ลกัษณะแดงอยา่งเดียว แตบ่างสว่นมีลกัษณะเป็นถงุน า้ร่วมด้วย ตรวจร่างกายเพิ่มเติมพบมีขนจมกูไหม้บางสว่น และมี

เสียงแหบเล็กน้อย  

หลงัจากการประเมินเบือ้งต้น คิดวา่ผู้ ป่วยมีบาดแผลไฟไหม้อยูใ่นระดบั 2 กินพืน้ท่ีประมาณ 50% ของพืน้ท่ีผิว

กาย และอาจจะมีภาวะของการส าลกัควนั (inhalation injury) ร่วมด้วย แพทย์ประจ าห้องฉกุเฉินได้ท าการเจาะเลือด

เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ และได้ท าการเปิดเส้นให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า จากนัน้ได้ปรึกษาแพทย์

ศลัยกรรมอบุตัเิหตใุห้มาชว่ยประเมินและวางแผนการรักษาตอ่ไป 

 

อภปิราย 

 ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากเปลวไฟ หรือถกูความร้อนจากเปลวไฟ สิ่งแรกท่ีจะต้องท าคือ การประเมินเบือ้งต้น 

(primary survey) ได้แก่ การประเมินทางเดนิหายใจ (airway), การหายใจ (breathing) และระบบไหลเวียนเลือด 



(circulation) เพ่ือประเมินวา่ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยหายใจหรือไม ่โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ ป่วยท่ีเส่ียงตอ่การเกิด 

inhalation injury  

หลงัจากท าการรักษาจนผู้ ป่วยปลอดภยัแล้วจะต้องมีการประเมินความรุนแรงของโรค โดยสิ่งท่ีควรประเมิน

ได้แก่ 

 1. ชนิดของการไหม้ แบง่ได้เป็น 5 ประเภท1 คือ  

 - ความร้อน (thermal) แบง่เป็น ไฟไหม้ (flame), น า้ร้อนลวก (scald)  

 - ไฟฟ้าช็อต (electrical)   

 - สารเคมี (chemical)  

 - ควนั (inhalation) 

 - สารกมัมนัตรังสี (radiation) 

 2. ความกว้างของบาดแผล ประเมินเป็นเปอร์เซ็นต์เทียบกบัพืน้ท่ีผิวของร่างกาย โดยใช้หลกัการ “rule of  9” 

(ภาพท่ี 1) ส าหรับผู้ ป่วยเดก็นิยมใช้ตาม Lund and Browder (ภาพท่ี 2)  

 3. ความลึกของแผล แบง่เป็น 3 ระดบัคือ first degree burn, second degree burn (superficial, deep) และ 

third degree burn (ภาพท่ี 3, 4, 5)  

 4. ภยนัตรายท่ีอาจเกิดร่วมด้วย 

 5. โรคประจ าตวั 

 

 

ภาพท่ี 1 การประเมินบาดแผลไหม้โดยใช้ rule of 9 

 



ภาพที่ 2 การประเมินบาดแผลไหม้ในเดก็โดยใช้ Lund and Browder 

 

 

ภาพท่ี 3 superficial degree burn (epidermal) 

- ท ำลำยแค่ epidermis 

- ผิวหนงัแดง (sunburn), pain 

- ใช้เวลำรักษำประมำณ 1 สปัดำห์ 

 

ภาพท่ี 4 second degree burn (partial thickness) 

#superficial second degree 

- epidermis + superficial dermis 

- ตุ่มน ้ำ, ปวด 

- รักษำ 14-21 วนั 

#deep second degree 



- epidermis + superficial + deep part dermis บำงส่วน 

- ผิวหนงัซีดขำว แต่ยงัน่ิม 

- รักษำ 3-8 สปัดำห์ 

- มีแผลเป็น 

 

ภาพท่ี 5 third degree burn (full thickness) 

- ถูกท ำลำยทกุชัน้ 

- ผิวหนงัแข็ง ไม่เจ็บ 

- มี wound contraction 

 

 

 

  

 เคยมีการศกึษาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเสียชีวิตของคนไข้ท่ีถกูไฟไหม้มีอยู ่3 ประการ ได้แก่  

 1. อายมุากกว่า 60 ปี 

 2. แผลไฟไหม้ (burn) > 40% ของพืน้ท่ีทัง้หมดของร่างกาย 

 3. การสดูส าลกัควนั (inhalation injury) 

 จากการศกึษาพบว่าอตัราตายจะเพิ่มขึน้ตามจ านวนปัจจยัท่ีเพิ่มขึน้2 

 ถ้ามี 0 ปัจจยั อตัราตายประมาณ 0.3% 

 1 ปัจจยั อตัราตายประมาณ 3% 

 2 ปัจจยั อตัราตายประมาณ 33% 



 3 ปัจจยั อตัราตายประมาณ 90% 

 จะเห็นได้วา่หากมี inhalation injury จะท าให้อตัราตายเพิ่มมากขึน้ 

 

การสูดส าลักควัน (inhalation injury) 

 ผู้ ป่วยไฟไหม้มากกว่าคร่ึงหนึ่งเสียชีวิตเน่ืองจากมีภาวะ inhalation injury ร่วมด้วย 

 

สาเหต ุ

 เกิดจากการสดูดมควนัท่ีเกิดจากการเผาไหม้ หรือสารพิษตา่ง ๆ ท่ีระเหยออกมา สิ่งท่ีจะมีโอกาสเข้าไปพร้อม

กบัควนัไฟมีด้วยกนัทัง้หมด 3 อยา่ง4 ได้แก่ 

 1. ความร้อน มกัมีผลกระทบตอ่หลอดลมสว่นต้น 

 2. สารเคมีตา่ง ๆ มีผลกระทบตอ่หลอดลม 

 3. พิษตอ่ร่างกาย (Systemic poisoning) ท่ีส าคญัคือ คาร์บอนมอนอกไซด์ และไฮโดรเจนไซยาไนด์ เป็นต้น 

ซึง่โดยปกติแคค่วามร้อนเพียงอยา่งเดียวไมส่ามารถผา่นลงไปยงัหลอดลมสว่นลกึและถงุลมได้ แตค่วนัไฟ

เหลา่นีมี้สว่นประกอบท่ีมีอนภุาคเล็กมาก (< 0.5 micrometre) จงึสามารถผา่นลงไปได้ลกึถึงหลอดลมฝอย (terminal 

bronchiole) ซึง่จะท าให้เกิดการอกัเสบ และจะสง่ผลให้เกิดการตีบของหลอดลมตามมา (bronchospasm)  

Inhalation injury จะท าลายเซลล์บผุิวของหลอดลม (endothelial cell) ร่วมกบัท าให้เย่ือบผุิวของหลอดลมบวม 

(mucosal edema) อนัสง่ผลให้เกิดหลอดลมตีบ (bronchospasm) และมีภาวะหลอดลมอดุกัน้ (airway obstruction)  

นอกจากนี ้Inhalation injury ยงัท าให้ลดแรงตงึผิวของถงุลมจนกระทัง่เกิดปอดแฟบ (atelectasis) ตามมาได้ ดงั

แผนภมูิท่ี 1 

แผนภูมิท่ี 1 พยาธิสรีรวิทยาของการสดูส าลกัควนั (inhalation injury) 

 



 เม่ือร่างกายได้รับสิ่งแปลกปลอมผา่นเข้าไปตามทางเดนิหายใจจะกระตุ้นให้มีการหลัง่สารอกัเสบ 

(inflammatory mediator) ออกมา ได้แก่ nitric oxide synthase ซึง่ท าให้มีการหลัง่ nitric oxide ออกมามากขึน้ ส่งผล

ให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด ท าให้ hypoxic pulmonary vasoconstriction (HPV) หายไป และมีเลือดไปเลีย้ง

หลอดลมมากขึน้ อีกทัง้ยงัมีการกระตุ้นการหลัง่ของ peroxynitrite และ polyADP-ribose polymerase ซึง่ท าให้สารน า้

แพร่ออกจากหลอดเลือดได้ง่ายขึน้ (increase pulmonary vascular permeability) จากทัง้สองปัจจยัดงักลา่วสง่ผลให้

มีน า้เข้าไปอยูใ่นถงุลมเป็นจ านวนมาก หรือท่ีเรียกกนัว่าน า้ทว่มปอด (pulmonary edema) ตามมา  

 นอกจากนัน้ยงัมีการหลัง่สารเมือก ไฟบริน ซากเซลล์ตา่ง ๆ รวมทัง้เซลล์เม็ดเลือดขาวออกมาจนท าให้เกิดการ

อดุตนัของหลอดลม ซึง่จากปัจจยัตา่ง ๆ ข้างต้น สง่ผลท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซเสียไป ซึง่อาจรุนแรงจนมีการตายของ

เนือ้เย่ือบางสว่นได้ 

 

การวินิจฉัย 

 การวินิจฉยัอาศยัจากประวตัิและการตรวจร่างกายเป็นส าคญั โดยประวตัท่ีิท าให้นกึถึงวา่ผู้ ป่วยนา่จะมีภาวะ

ของ inhalation injury ได้แก่ เกิดเหตไุฟไหม้ภายในสถานท่ีปิด เชน่ ภายในตกึ ห้องแถวท่ีอากาศถ่ายเทล าบาก หรือ 

สถานท่ีปิดมิดชิด เชน่ ผบั เป็นต้น หรืออาจจะมีประวตัท่ีิบง่บอกว่าผู้ ป่วยไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้ เชน่ คนแก่ ผู้

พิการนอนติดเตียง หรือคนเมา เป็นต้น 

 นอกจากประวตัิดงักลา่วข้างต้นแล้ว การตรวจร่างกายท่ีสนบัสนุนว่านา่จะเป็น inhalation injury ได้แก่ 

 - มีแผลไฟไหม้ท่ีบริเวณจมกูหรือปาก 

 - มีเขมา่ในจมกู หรือขนจมกูไหม้ 

 - มีเสมหะเป็นเขมา่ควนั 

 - ลิน้ไหม้ 

 - เนือ้เย่ือในปากบวม 

 - เสียงแหบ 

 - กลอ่งเสียงบวม (เห็นจาก laryngoscope) 

 - มีเสียงวีด้ชว่งหายใจเข้า (stridor) หรือเสียงวีด้ชว่งหายใจออก (expiratory wheezing) 

อา่นตอ่ฉบบัหน้า 



 

ฉบับ 395  

ตอ่จากฉบบัท่ีแล้ว 

 

การตรวจเพิ่มเตมิ 

 กรณีท่ีสงสยัภาวะนี ้แนะน าให้เจาะตรวจแก๊สในเลือดแดง (arterial blood gas) ชนิดท่ีสามารถค านวณคา่ของ

คาร์บอกซีฮีโมโกลบนิ (Carboxyhemoglobin, COHb) ได้ (รายละเอียดจะกลา่วในเร่ืองของการสดูดมแก๊ส

คาร์บอนมอนอกไซด์อีกครัง้) 

 

การรักษา 

 1. ก่อนถงึโรงพยาบาล (Prehospital care) 

 - ควบคมุไมใ่ห้ไฟไหม้มากขึน้ 

 - ดแูลเร่ืองการหายใจ 

 - ให้สารน า้ให้เพียงพอ 

 - ดแูลเร่ืองอาการปวด 

 - ดแูลบาดแผล 

 - รีบน าสง่โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม 

หลักส าคัญคือ จะต้องดแูลเร่ืองท่ีอนัตรายถึงชีวิตก่อน ได้แก่ airway, breathing และ circulation โดย 

ในผู้ ป่วยเหล่านีถ้้ายงัสามารถหายใจเองได้ แนะน าให้ดมหน้ากากชนิดท่ีมีถงุเก็บออกซิเจน (oxygen mask with bag) 

ทกุราย ดงัภาพท่ี 6 

 

ภาพท่ี 6 หน้ากากชนิดท่ีมีถงุเก็บออกซิเจน (oxygen mask with bag) 



 

 หลงัจากนัน้รีบถอดเสือ้ผ้าผู้ ป่วยออกให้หมด รวมทัง้เคร่ืองประดบัตา่ง ๆ ด้วย อาทิเชน่ แหวน ก าไลตา่ง ๆ 

เน่ืองจากความร้อนจะท าให้สิ่งของเหลา่นัน้ท าหน้าท่ีกดรัดอวยัวะตา่ง ๆ จนเกิดการขาดเลือดได้ 

 2. ที่ห้องฉุกเฉิน 

  2.1 รีบซกัประวตัท่ีิส าคญัอย่างรวดเร็ววา่ โดนอะไร โดนท่ีไหน ห้องปิดหรือไม ่โดนนานแคไ่หน มี

สารเคมีอ่ืน ๆ ร่วมด้วยหรือไม ่มีชว่งท่ีหมดสตไิปบ้างหรือไม ่เป็นต้น จากนัน้รีบประเมินวา่ผู้ ป่วยจ าเป็นจะต้องได้รับการ

ใสท่อ่ชว่ยหายใจหรือไม ่โดยผู้ ป่วยท่ีควรใส่ทอ่ชว่ยหายใจ ได้แก่ 

 - ถกูไฟไหม้ท่ีบริเวณใบหน้าหรือบริเวณปาก 

 - ถกูไฟไหม้รอบคอ 

 - การหายใจแยล่งทนัที (acute respiratory distress) 

 - เสียงแหบมากขึน้ หรือหายใจเป่าปาก 

 - ความรู้สตเิปล่ียนแปลงไป (mental status change) 

 - ได้ยินเสียง stidor 

 - เห็นกล่องเสียงบวมแดง 

  2.2 การให้สารน า้ทดแทน 

 โดยทัว่ไปเรายดึตามหลกัของ Parkland formula (ค านวณปริมาณสารน า้ท่ีชดเชยใน 24 ชัว่โมง) คือ  

 4 × น า้หนกัของผู้ ป่วย (กก.) × % พืน้ผิวหนงัท่ีไหม้ (ชนิด 2nd และ 3rd degree burn) 

 ซึง่จะให้คร่ึงหนึง่ใน 8 ชัว่โมงแรก และอีกคร่ึงหนึง่แบง่ให้ใน 16 ชัว่โมงท่ีเหลือ โดยแนะน าวา่ 24 ชัว่โมงแรก ให้

เป็นกลุม่ crystalloid และหลงัจาก 24 ชัว่โมงไปแล้ว ให้เป็นกลุม่ colloid 

 ในผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะของ inhalation injury จะต้องการสารน า้ทดแทนมากกว่าผู้ ป่วยทัว่ไป แตเ่ราจะต้องมีการ

ดแูลใกล้ชิดมากกวา่ปกติ เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุม่นีมี้โอกาสท่ีจะเกิด pulmonary edema และภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลนัชนิด Acute respiratory distress syndrome (ARDS) ได้มากกว่าผู้ ป่วยทัว่ไป 

 หลงัจากให้สารน า้ต้องมีการบนัทกึสารน า้ท่ีรับเข้าและท่ีขบัออกมา โดยจะต้องมีปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5-1 

มล./กก./ชม. 



 2.3 การดแูลบาดแผล 

 ในห้องฉกุเฉินแนะน าให้ล้างท าความสะอาดและปิดแผลด้วยผ้าสะอาดเทา่นัน้ ไมแ่นะน าให้ใสย่าฆา่เชือ้ใด ๆ 

เน่ืองจากจะต้องคอยประเมินบาดแผลอยูเ่ร่ือย ๆ ยกเว้นในกรณีท่ีจะต้องสง่ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนก็อาจจะพิจารณา

เป็นราย ๆ ไป 

 ระวงักรณีท่ีมีการไหม้เป็นวงรอบ เช่น ท่ีล าตวัอาจเกิด compartment syndrome ได้ ซึง่ต้องพิจารณาท า 

fasciotomy ได้ 

 

การสูดส าลักคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide inhalation injury) 

คาร์บอนมอนอกไซด์ (carbon monoxide, CO) จดัเป็นสารพิษท่ีพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วย inhalation injury และ

นบัเป็นสาเหตท่ีุส าคญัท่ีสดุท่ีท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตจากไฟไหม้ โดยผู้ ป่วยทกุคนท่ีสงสยัวา่จะมีภาวะของ inhalation injury 

ให้คดิวา่มีพิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์ร่วมด้วยเสมอ จนกวา่จะพิสจูน์ได้วา่ไมใ่ชพ่ิษจากสารนี  ้

ในธรรมชาตจิะมี CO ปะปนอยูใ่นอากาศอยูแ่ล้วประมาณ 10 parts per million (PPM) และถ้าเราเจาะดู

ปริมาณ CO ในเลือดจะพบได้ไมเ่กิน 1% ในคนท่ีไมส่บูบหุร่ี และไมเ่กิน 10% ในคนท่ีสบูหร่ี โดยอาจมีคา่สงูขึน้ได้ถ้ามี

การแตกของเม็ดเลือด (hemolysis) หรือมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) 

 ในผู้ใหญ่นัน้ CO สามารถจบักบัฮีโมโกลบนิ (Hemoglobin, Hb) ได้ดีกวา่ออกซิเจนถึง 200 เทา่ และจบักบั 

myoglobin ได้ดีกวา่ออกซิเจน 60 เทา่ ซึง่ CO เหลา่นีจ้ะจบั Hb เอาไว้แน่น ไมป่ล่อยออกซิเจนไปยงัเซลล์ตา่ง ๆ 

นอกจากนัน้ยงัท าให้ oxyhemoglobin ปลอ่ยออกซิเจนยากขึน้ (oxyhemoglobin dissociation curve shift to the left)  

จนกระทัง่สง่ผลให้เนือ้เย่ือตา่ง ๆ ขาดออกซิเจน   

 นอกจากผลดงักล่าวข้างต้นแล้ว CO ยงักระตุ้นเซลล์ให้มีการหลัง่ guanylate cyclase และ nitric oxide มาก

ขึน้ จนกระทัง่ท าลายเซลล์บผุนงัหลอดเลือด (endothelial injury) และหลอดเลือดขยายตวั อนัสง่ผลให้เกิดความดนั

เลือดตกตามมา ซึง่ผลจากเนือ้เย่ือตา่ง ๆ ขาดออกซิเจน และความดนัเลือดตกสามารถท าให้เซลล์ตา่ง ๆ ในร่างกายเกิด

การขาดเลือด และตายไป ทัง้นีห้มายรวมถึงเซลล์ประสาทด้วย ดงันัน้ จงึมกัพบวา่ผู้ ป่วยท่ีเกิดพิษจาก

คาร์บอนมอนอกไซด์มกัมีอาการผิดปกตทิางระบบประสาทร่วมด้วย    

 CO เม่ือเข้าไปในร่างกายส่วนใหญ่จะไปจบักบัฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงจนเกิดเป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบนิ 

(Carboxyhemoglobin, COHb) และอีกสว่นจะไปจบักบั myoglobin รวมทัง้มีสว่นน้อยท่ีละลายอยูใ่นพลาสมา จึงมี

การศกึษาโดยอาศยัอาสาสมคัรกลุม่หนึง่เปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีมี CO poisoning พบวา่ระยะเวลาคร่ึงชีวิต (t1/2) ของ 

CO ท่ีอากาศปกต ิ(room air) อยูท่ี่ 249-320 นาที5 ในขณะท่ีถ้าผู้ ป่วยสดูดมออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้น 100% แล้ว



ระยะเวลาคร่ึงชีวิตของ CO จะเหลือเพียง 74-80 นาทีเท่านัน้6 แตจ่ะไมน่บัรวมผู้ ป่วยท่ีได้รับ CO ท่ีเกิดจากการเผาไหม้

ของ methylene chloride ซึง่จะมีระยะเวลาคร่ึงชีวิตของ CO นานได้ถึง 13 ชัว่โมง6  

 จากผลการศกึษาข้างต้น เป็นเหตผุลวา่ผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่จะมี inhalation injury แนะน าให้สดูดมออกซิเจนท่ีมี

ความเข้มข้น 100% ทกุราย 

 

อาการและอาการแสดง 

อาการและอาการแสดงคอ่นข้างหลากหลายเป็นได้ตัง้แตป่วดศีรษะเล็กน้อยหรือรุนแรงจนถึงขัน้หมดสต ิรวมทัง้

อาจมีภาวะหวัใจหยดุเต้นร่วมด้วยได้ ทัง้นีต้้องอาศยัประวตัเิพ่ือชว่ยในการวินิจฉยัโรค โดยเฉพาะผู้ ป่วยหมดสตจิากไฟ

ไหม้ ก็ให้คิดไว้เสมอว่ามี CO poisoning จนกวา่จะพิสจูน์ได้วา่ไมใ่ช ่สว่นใหญ่การตรวจร่างกายมกัไมมี่อะไรท่ีแน่นอน

เชน่กนั ท่ีนิยมพดูกนั ได้แก่ ลกัษณะ cherry red oral mucosa แตก็่ไมค่อ่ยพบลกัษณะเชน่นี ้

 

การวินิจฉัย 

 การวินิจฉยัท่ีดีท่ีสดุคือ การวดัระดบั COHb ในเลือด โดยอาศยัการเจาะตรวจแก๊สในเลือดแดง (arterial blood 

gas) ชนิดท่ีสามารถค านวณระดบั COHb ได้  

แตก่ารวดัท่ีแมน่ย าท่ีสดุคือ การวดั Carbon monoxide oximetry จากปลายนิว้ ซึง่มีข้อบกพร่องตรงท่ีเคร่ือง

มกัจะอา่นคา่ของ oxyhemoglobin รวมไปกบัคา่ของ COHb เน่ืองจากมีความยาวคล่ืนแสงใกล้เคียงกนั จงึไมค่อ่ยนิยม

ใช้เคร่ืองมือนีใ้นห้องฉกุเฉิน8 

 การเจาะเลือดอ่ืน ๆ ท่ีช่วยได้ เชน่ ระดบัสาร lactate, creatine phosphokinase และ troponin ในเลือดสงูขึน้  

รวมทัง้พบภาวะเลือดเป็นกรดชนิด anion gap กว้าง (Elevated anion gap metabolic acidosis) 

 

การรักษา 

 1. ให้สดูดมออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้น 100%  

 2. การใช้ออกซิเจนความกดบรรยากาศสงู (Hyperbaric oxygen) (ภาพท่ี 7) 



 

ภาพท่ี 7 hyperbaric oxygen chamber 

 

ข้อบ่งชีใ้นการให้ hyperbaric oxygen ได้แก่ 

 1. เป็นลม (Syncope) 

 2. สบัสน (Confusion/altered mental status) 

 3. ชกั (Seizure) 

 4. หมดสติ (Coma) 

 5. ความผิดปกตขิองระบบประสาทเฉพาะท่ี (Focal neurologic deficit) 

 6. หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบั carboxyhemoglobin ในเลือด > 15% 

 7. ระดบัคาร์บอนมอนอกไซด์ในเลือด > 25% 

 8. มีอาการของกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด (Evidence of acute myocardial ischemia) 

 

การสูดส าลักไซยาไนด์ (Cyanide Poisoning) 

เกิดจากการเผาไหม้ของสารพวก polyurethane, acrylonitrile, nylon, wool, and cotton โดย cyanide จะไป 

ยบัยัง้การหายใจแบบใช้ออกซิเจนของเซลล์ตา่ง ๆ ท าให้เกิดการหายใจแบบไมใ่ช้ออกซิเจนเกิดขึน้ อนัสง่ผลให้เกิด 

lactic acid มากขึน้ แตค่วามอนัตรายของ cyanide poisoning คือ เราไมส่ามารถเจาะเลือดตรวจได้แบบ CO 

poisoning เราต้องอาศยัจากประวตั ิและลกัษณะของผลเลือดท่ีสนบัสนนุ ได้แก่ มี lactic acidosis แบบท่ีหาสาเหตุ

ไมไ่ด้, มีระดบั PaCO2 ใน arterial blood gas ต ่า และระดบั lactic level ในเลือด > 10 mmol/L 

 

การรักษา 

 เราจะให้การรักษาเบือ้งต้นเสมือนวา่ได้รับพิษจากไซยาไนด์ไปก่อนในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้ 



 1. ซมึลงหรือหมดสติ 

2. ภาวะหวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) 

 โดยจะให้การรักษาเป็น 25% Sodium thiosulfate 1.65 มล./กก. และ hydroxocobalamin 70 มก./กก. ฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดด า  
 

สรุป 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจากเปลวไฟมีโอกาสเสียชีวิตได้สงูจากการสดูส าลกัควนั (inhalation injury) ซึง่จะท าให้มี

หลอดเลือดตีบหรืออดุตนัและเกิดน า้ท่วมปอดตามมาได้ จนกระทัง่อาจกลายเป็นภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัชนิด 

acute respiratory distress syndrome ขึน้ได้ สารท่ีพบบอ่ยในการสดูส าลกัควนัมกัเป็นคาร์บอนมอนอกไซด์และ

ไซยาไนด์ ดงันัน้ ในการรักษาท่ีส าคญัควรประเมินเร่ืองแผลไฟไหม้และให้สารน า้ รวมทัง้ให้ดมหน้ากากชนิดท่ีมีถงุเก็บ

ออกซิเจน (oxygen mask with bag) จากนัน้ควรพิจารณาวา่มีข้อบง่ชีใ้นการใสท่อ่ช่วยหายใจหรือไม ่ตลอดจน

พิจารณาให้การรักษาจ าเพาะตอ่สารพิษท่ีอาจเกิดร่วมด้วย 
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