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การวางแผนและการติดตามหลังจ�าหน่าย
ในผู้ป่วยแผลไหม้ 
จุฑาทิพย์ พุ่มไม้
หอผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

	 	 ผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวกท่ีเข้�รับก�รรักษ�ในหอผู้ป่วยไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก	 โรงพย�บ�ล

มห�ร�ชนครเชียงใหม่	 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญห�ซับซ้อน	หลังจ�กจำ�หน่�ยออกจ�ก 

โรงพย�บ�ล	ผู้ป่วยยังคงพบปัญห�จ�กภ�วะแทรกซ้อนหลังรักษ�	 เช่น	อ�ก�รปวด	คว�มคัน	แผล

ถลอกข้อติดแข็งแผลดึงรั้งและก�รสูญเสียภ�พลักษณ์	 เป็นต้น	ก�รดูแลตนเองเพ่ือลดคว�มรุนแรง

ของภ�วะแทรกซ้อนเหล่�นี้จะต้องอ�ศัยคว�มเข้�ใจในเรื่องก�รดำ�เนินของโรค	คว�มรู้	ทักษะในก�ร

ดูแลตนเอง	ซึ่งผู้ป่วยและญ�ติต้องได้รับต้ังแต่แรกรับซึ่งจ�กก�รทบทวนระบบก�รจำ�หน่�ยของหอ

ผูป้ว่ยยอ้นหลงัพบว�่	ก�รว�งแผนจำ�หน�่ยไมไ่ด้ทำ�อย�่งเปน็ระบบ	ส่วนใหญผู่ป้ว่ยจะได้รบัก�รสอน

ในวันที่จำ�หน่�ย	ทำ�ให้ได้รับคำ�แนะนำ�ที่ไม่ครบถ้วนและเกิดภ�วะแทรกซ้อนต่�งๆต�มม�	ดังนั้นท�ง

หอผูป้ว่ยไฟไหมน้้ำ�รอ้นลวกจึงได้ว�งระบบก�รว�งแผนจำ�หน่�ยขึน้ใหมโ่ดยรว่มกบัสหวชิ�ชพี	คำ�นึง

ต�มสภ�พปญัห�และคว�มตอ้งก�รของผูป้ว่ยเปน็สำ�คญั	โดยผูป้ว่ยและญ�ตจิะมสีว่นในก�รว�งแผน

ร่วมกัน	ให้ข้อมูลและคว�มรู้ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับต่อเนื่องไปจนหลังจำ�หน่�ย	ใช้หลักในก�รจำ�หน่�ย

ทั้งหมด	6	ขั้นตอนและแบ่งก�รสอนเป็น	4	ระยะ	โดยยึดหลักก�รสอนแบบD-METHOD	และใช้คู่มือ	

แผ่นพับ	วิดีโอเป็นสื่อก�รสอน	หลังจำ�หน่�ยจะมีระบบก�รติดต�มผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นระยะเวล�	2	ปี	

จ�กก�รดำ�เนินง�นผู้ป่วยส�ม�รถปฏิบัติตัวให้ถูกต้องม�กขึ้น	ลดภ�วะแทรกซ้อนต่�งๆและเพิ่มอัตร�

ก�รม�ตรวจต�มนัดได้	นอกจ�กนี้ยังทำ�ให้ผู้ป่วยและญ�ติเกิดคว�มมั่นใจในก�รดูแลตนเอง	ส�ม�รถ

กลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้ต�มศักยภ�พสูงสุด

Abstract

 Discharge Planning and Continuity of Care in Burn Patients

  Burned patients who received medical care at Burn Unit of Maharaj Nakorn Chi-
ang Mai Hospital were patients with complex conditions. After being discharged from 
the hospital, the patients are still facing complications after the treatment, such as, pain, 
itching, abrasion, joint stiffness, contracture, loss of image, etc. It requires understanding 
about diseases, knowledge, self-care skills to subdue severity of complications which the 
patients and their close family members should receive at early stage of the treatment. 
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บทน�ำ

 ผูป่้วยไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวกเป็นผูป่้วยเฉพำะโรค 

ที่ต้องให้กำรดูแลรักษำเฝ้ำระวังเพื่อป้องกันกำรติด

เชื้ออย่ำงใกล้ชิดในโรงพยำบำล กำรเจ็บป่วยด้วย

แผลไหม้เช่นนี ้มกัจะส่งผลกระทบต่อท้ังร่ำงร่ำงกำย

และจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพำะผู้ป่วยท่ีมีบำดแผล

รุนแรง อำจท�ำให้เกิดกำรสูญเสียภำพลักษณ์จำก

แผลเป็น เกิดควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวจำก

ข้อติดแข็ง แผลนูนดึงรั้งและร้ำยแรงที่สุดคือกำร

สูญเสียอวัยวะจำกแผลไหม้ ซ่ึงภำวะแทรกซ้อนท่ี

กล่ำวมำเหล่ำนี้จะเกิดเป็นรอยโรคจำกแผลไหม้ท่ี

จะคงอยู่ตลอดชีวิตของผู้ป่วยและอำจจะทวีควำม

รุนแรงมำกขึ้นหำกขำดกำรป้องกันและแก้ไข ดังนั้น

กำรให้ข้อมูลและควำมรู้แก่ผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจน

จ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลและกำรติดตำมผล

กำรดแูลตนเองของผูป่้วยอย่ำงต่อเนือ่งจึงเป็นเร่ืองท่ี

ส�ำคัญอย่ำงยิ่ง ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจในกำร

ด�ำเนินของโรค กำรหำยของแผลและกำรเกิดภำวะ

แทรกซ้อนจำกแผลไหม้ สำมำรถปฏิบัติตัวได้อย่ำง

ถูกต้องเหมำะสมและเป็นกำรส่งเสริมให้เกิดควำม

พร้อมทั้งกำยและใจในกำรกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตำมศักยภำพสูงสุด

 จำกกำรศึกษำข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยแผล

ไหม้ที่เข้ำรับกำรรักษำและจ�ำหน่ำยจำกหอผู้ป่วยไฟ

ไหม้น�้ำร้อนลวกโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ 

ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีปฏิบัติตัวหลัง

จ�ำหน่ำยไม่ถูกต้องและไม่มำพบแพทย์ตำมนัด โดย

พบผู้ป่วยที่เกิดแผลติดเชื้อหลังจ�ำหน่ำยคิดเป็น 

ร้อยละ 3.13 มีแผลถลอกหลังจ�ำหน่ำยคิดเป็น 

ร้อยละ 0.06 มีข้อติดแข็งแผลดึงรั้งที่เกิดขึ้นหลัง

จ�ำหน่ำยคิดเป็นร้อยละ 0.06 และมำพบแพทย์ตำม

นัดเพียงร้อยละ 68.75 ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย

มีแผลถลอกหลังจ�ำหน่ำยคิดเป็นร้อยละ 8.89 มี

ข้อติดแข็งแผลดึงร้ังที่เกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ำยคิดเป็น 

ร้อยละ 0.08 และมำพบแพทย์ตำมนดัร้อยละ 92.31 

จำกข้อมลูนี ้ทำงหอผูป่้วยได้น�ำแนวทำงกำรให้ควำม

รู้และกำรติดตำมหลังจ�ำหน่ำยมำทบทวน พบว่ำ 

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ได้รับกำร

สอนและให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ำยทุกรำยแต่เมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้ำนมีผู้ป่วยบำงรำยที่ยังไม่สำมำรถ

จัดกำรปัญหำนั้นได้ด้วยตนเองและไม่ทรำบช่อง

ทำงในกำรสอบถำมหรือผู้ท่ีจะให้ค�ำปรึกษำ ท้ังนี้

However, according to the record of hospital discharge procedure, the plan of discharge 
was not systematic. The patients would be informed and taught on the day of the discharge. 
Therefore, the guideline was not complete which led to further complications. Hence, the 
Burn Unit has established the system for discharge plan by including multidisciplinary and 
considering patient’s conditions and needs first. The patient and family members are part 
of the planning. Information and knowledge are provided continuously for them from the 
beginning to after discharged. There are 6 key principles. The teaching has been divided 
into 4 phrases with the principles of D-METHOD along with handbook, flyers, videos as 
teaching media. After the discharge, the system will track and monitor the patient for 2 
years. After the process, the patients are able to behave more accordingly, complications 
are diminished, and follow-up appointment rate is rising. Moreover, the patients and their 
family members are more confident in taking care of themselves so that they can live their 
daily life to its fullest. 
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เพรำะกำรให้ควำมรู้ ค�ำแนะน�ำและกำรติดตำม 

ผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ำยของหอผู้ป่วยนัน้ยงัไม่มรีะบบกำร

ประเมิน กำรสอนและกำรติดตำมที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่

สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้อย่ำง 

เหมำะสม จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถน�ำควำมรู้

นัน้ไปปรับใช้ในชวีติประจ�ำวันได้อย่ำงถกูต้อง จึงเกดิ

ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ตำมมำ

 โครงกำร กำรวำงแผนและกำรติดตำมหลัง

จ�ำหน่ำยในผู้ป่วยแผลไหม้เป็นโครงกำรท่ีหอผู้ป่วย 

ไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก โรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่ 

ได้จ�ำท�ำข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยทุกรำยได้รับกำรเตรียม

ควำมพร้อม ได้รับข้อมูล ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติ

ตัวตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่ำยออกจำกโรง

พยำบำล สำมำรถปฏิบัติตัวหลังกลับไปอยู่ท่ีบ้ำน

ได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ให้กำรสอนตรงกับสภำพ

ปัญหำและตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยมำก

ที่สุด มีกำรติดตำมให้ค�ำปรึกษำเป็นระยะเพื่อแก้ไข

ปัญหำร่วมกันเป็นท่ีปรึกษำและเป็นก�ำลังใจท่ีดี จะ

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติตัวได้อย่ำงถูกต้อง 

ลดภำวะแทรกซ้อนที่เกิดหลังกำรรักษำแผลไหม้ 

ลดควำมวิตกกังวลและยังเป็นกำรเสริมสร้ำงพลัง

ควำมมั่นใจให้กับผู้ป่วยในกำรดูแลตนเองต่อไปใน

อนำคต รวมถึงน�ำผลกำรประเมินและกำรติดตำม

มำใช้ในกำรปรับปรุงและวำงแผนกำรให้บริกำรใน

อนำคตต่อไป

 การวางแผนจ�าหน่าย หมำยถึง กำรวำงแผน

และจัดสรรบริกำรในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยอย่ำงต่อ

เนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนไปถึงหลังจ�ำหน่ำยอย่ำงเป็น

ระบบ มกีำรประสำนงำนและวำงแผนร่วมกนัระหว่ำง

สหสำขำวชิำชพีและผูร้บับริกำร สนบัสนนุ เสริมพลงั 

เตรียมควำมพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสำมำรถ

ดูแลสุขภำพตนเองได้ อย่ำงมั่นใจ ปลอดภัยและพึง

พอใจ

 กำรด�ำเนินโครงกำรในวำงแผนกำรจ�ำหน่ำย

ของหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร ้อนลวก โรงพยำบำล

มหำรำชนครเชียงใหม่  จะใช้หลกักำรในกำรวำงแผน

จ�ำหน่ำยตำมมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำร

สุขภำพ ดังนี้

1. กำรก�ำหนดแนวทำง (guidelines)

 มีกำรก�ำหนดโรคหรือลักษณะส�ำคัญของผู้

ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยส�ำคัญส�ำหรับกำรวำงแผน

จ�ำหน่ำย ในท่ีนี่คือกลุ่มผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีบำดเจ็บ

จำกควำมร้อน ไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก ไฟฟ้ำดดูและสำร

เคม ีซ่ึงมกีำรก�ำหนดแนวทำงในกำรวำงแผนจ�ำหน่ำย

ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลโดย

วัตถุประสงค์ส�ำคัญ คือ

 1. เพื่อให ้ผู ้ป ่วยสำมำรถปฏิ บั ติตัวหลัง

จ�ำหน่ำยได้อย่ำงถูกต้อง

 2. ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่ำยท่ี

ป้องกันได้

 3. ผู ้ป่วยมีควำมพึงพอใจต่อกำรให้ควำม

รู้ระหว่ำงรักษำตัวในโรงพยำบำลและกำรติดต่อ

สอบถำมหลังจ�ำหน่ำย

2. กำรบ่งช้ีผูป่้วย (need for discharge planning)

 มีกำรพิจำรณำควำมจ�ำเป็นในกำรวำงแผน

จ�ำหน่ำยส�ำหรับผู ้ป ่วยแต่ละรำยตั้งแต่แรกรับ

โดยพิจำรณำจำกควำมรุนแรงของแผลไหม้ ภำวะ

แทรกซ้อนจำกแผลไหม้และควำมพิกำรที่เกิดขึ้น 

เพ่ือวำงแผนจ�ำหน่ำยตำมสภำพปัญหำของผู้ป่วย

และตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละรำย

มำกที่สุด 
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3. ผูมี้ส่วนร่วมในกำรวำงแผนจ�ำหน่ำย (involve- 

ment in discharge planning)

 กำรวำงแผนจ�ำหน่ำยโดยร่วมกับสหวิชำชีพ 

โดยค�ำนึงตำมสภำพปัญหำและควำมต้องกำรของ

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยผู้ป่วยและญำติจะมีส่วนร่วม

ในกำรวำงแผนร่วมกัน 

 แพทย์ ท�ำหน้ำท่ีกำรดแูลรักษำแผลและให้ยำ

รักษำ กำรจัดกำรควำมปวดด้วยยำ 

 พยาบาล ปฏิบัติกิจกรรมทำงกำรพยำบำล

ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ ดูแลควำมสุขสบำย ป้องกัน

กำรติดเชื้อและท�ำหน้ำที่ในกำรให้ข้อมูล สอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกำรดูแลแผลตำมขอบเขต

ของวิชำชีพพร้อมทั้งประสำนงำนแพทย์ในกำรให้

ข้อมูลกำรรักษำแก่ผู้ป่วยและญำติ

 นักกายภาพบ�าบดัและนักกจิกรรมบ�าบัด ท�ำ

กำยภำพบ�ำบัด ฟื้นฟูกล้ำมเนื้อระหว่ำงกำรรักษำใน

โรงพยำบำล ออกแบบโปรแกรมกำรบริหำรร่ำงกำย 

และให้กำรสอนฝึกทักษะกำรบริหำรร่ำงกำยให้กับ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องภำยหลัง

กลับบ้ำน

 นกัโภชนาการ ดแูลจัดอำหำรทีม่คีวำมเหมำะ

สมกับผู้ป่วยเฉพำะโรค จัดอำหำรตำมพลังงำนท่ี 

ผู้ป่วยควรได้รับตำม แผนกำรรักษำ 

 ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ให้การดูแล ฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นต่อกำรดแูลตนเองทีบ้่ำน กำรท�ำแผลและกำร

ป้องกันภำวะแทรกซ้อนหลังแผลหำย

4. กำรประเมินและระบุปัญหำ/ควำมต้องกำร

ของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ำย

 4.1 การประเมินและระบุปัญหา (patients’ 

needs assessment)

 มีกำรประเมินควำมต้องกำร ควำมรู้ ควำม

พร้อมในกำรดูแลตนเอง สภำพแวดล้อมของบ้ำน

และกำรใช้ชวีติประจ�ำวนัรวมถงึกำรก�ำหนดผูใ้ห้กำร

ดูแล (care giver) ตั้งแต่แรกรับเพื่อน�ำข้อมูลไปใช้

ในกำรวำงแผนกำรให้ควำมรู้ตำมปัญหำของผู้ป่วย

แต่ละรำย

 โดยประเมินและก�ำหนดเป้ำหมำย ควำมต้อง 

กำรของกำรรักษำร่วมกนั บันทึกลงในแผนกำรจ�ำหน่ำย 

ผู้ป่วยเฉพำะรำยซึ่งจะแนบไว้ใน chart ผู้ป่วย 
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 4.2 แผนจ�าหน่าย (discharge plan) 

 น�ำข้อมูลที่ได้รับจำก แบบประเมินผู้ป่วยเพื่อ

เตรียมจ�ำหน่ำย มำวำงแผนในกำรสอน ให้ควำม

รู้ตำมสภำพปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย 

เนื่องจำกผู้ป่วยบำงรำยอำจไม่สำมำรถช่วยเหลือ

ตนเองได้ มีควำมบกพร่องทำงกำรเคลื่อนไหว หรือ

มีควำมพิกำร จึงจ�ำเป็นต้องมีกำรวำงแผนในกำร

พัฒนำทักษะ ควำมสำมำรถของผู้ดูแลในกำรดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำนด้วย เช่น วำงแผนในกำรสอน 

สำธิตและให้ฝึกปฏบัิติในกำรนวดแผลนนูดงึร้ัง กำร

ช่วยเหลอืในกำรบรหิำรร่ำงกำย กำรใส่ผ้ำยดืรัดแผล

และกำรช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เป็นต้น นอกจำกนี้ยังเป็นกำรวำงแผนเพื่อเตรียม

ควำมพร้อม ให้ผูด้แูลปรับสภำพแวดล้อมในบ้ำนให้

มีควำมเหมำะสมและเอื้อต่อกำรส่งเสริม ฟื้นฟู กำร

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยมำกท่ีสุด โดยแผนกำร

จ�ำหน่ำยผู้ป่วยจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

  ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ (24-72 ชั่วโมง) 

  ระยะที่ 2 (วันที่ 4 เป็นต้นไป) 

  ระยะที่ 3 (1 สัปดำห์ก่อนจ�ำหน่ำย) และ

  ระยะที่ 4 กำรติดตำมหลังจ�ำหน่ำย ให้กำร

สอนโดยยึดหลักD-METHODและปรับเปลี่ยนให้ 

เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย

5. กำรปฏิบัติตำมแผนจ�ำหน่ำย (discharge 

plan implementation)

 มีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรจ�ำหน่ำยอย่ำงต่อ

เนื่องเชื่อมโยงกับแผนกำรดูแลระหว่ำงอยู่ในโรง

พยำบำล เช่น กำรดูแล ท�ำแผลต่อเนื่องเมื่อกลับไป

อยู่ที่บ้ำน กำรจัดกำรควำมเจ็บปวดและกำรบริหำร

ร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่องตำมโปรแกรมออกก�ำลังกำย

ที่ได้รับระหว่ำงรักษำตัวในโรงพยำบำล เป็นต้น 

โดยกำรให้ควำมรู้จะใช้หลักกำรเสริมพลัง คือมีกำร

ให้ข้อมูลตั้งแต่ลักษณะทั่วไปของแผลไหม้ ระดับ

ควำมลึกของแผลไหม้ กำรหำยของแผล กำรท�ำ

แผล กำรผ่ำตัด ยำท่ีใช้ในกำรท�ำแผล กำรจัดกำร

ควำมปวดและผลข้ำงเคียงจำกยำ กำรรับประทำน

อำหำรทีส่่งเสริมกำรหำยของแผล กำรบริหำรร่ำงกำย

เพื่อป้องกันหรือลดควำมรุนแรงของกำรเกิดข้อติด

แข็งแผลดึงร้ัง พร้อมทั้งมีกำรฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแก ่

ผู้ป่วยและญำติ นอกจำกนี้กำรจัดให้ผู้ป่วยที่หำย

แล้วได้พูดคุย  ให้ก�ำลังใจหรือเล่ำประสบกำรณ์

แก่ป่วยที่ก�ำลังรักษำตัวในโรงพยำบำล ยังเป็นกำร

เสริมสร้ำงควำมมัน่ใจในกำรจัดกำรดแูลสขุภำพของ

ตนเองหลังจ�ำหน่ำยได้อย่ำงเหมำะสมอีกด้วย 

สื่อการสอน กิจกรรมการให้ความรู้
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6. กำรประเมินและปรับปรุง (evaluation and 

improvement)

 มีกำรติดตำมหลังจ�ำหน่ำย และน�ำข้อมูล จำก

ผลกำรปฏบิตัติวัหลงัจ�ำหน่ำยของผู้ป่วย ในเร่ืองอตั

รกำรติดเช้ือหลังจ�ำหน่ำย อัตรำกำรเกิดแผลถลอก

หลังจ�ำหน่ำย อัตรำกำรเกิดข้อติดแข็งแผลนูนดึง

ร้ังท่ีเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ำยและอัตรำกำรมำตรวจตำม

แพทย์นดัมำใช้ในกำรปรับปรุงกระบวนกำรวำงแผน

จ�ำหน่ำยและกำรให้บริกำร ปรับปรุงสื่อกำรสอนท่ี

เข้ำใจง่ำย มีหลำกหลำยรูปแบบ สำมำรถน�ำกลับ

มำอ่ำนและดูได้ซ�้ำๆ เช่น คู่มือกำรปฏิบัติตัวส�ำหรับ

แผลไหม้ แผ่นพับ คิวอำร์โค้ดส�ำหรับสแกนดูวิดีโอ

กำรสอน ซ่ึงสำมำรถน�ำไปทบทวนควำมรู้ได้ต่อเมื่อ

กลับบ้ำน

 การดูแลต่อเน่ือง (Continuing care) เป็น 

กระบวนกำรส่งเสริมกำรดูแลผู ้ป ่วยภำยหลัง

จ�ำหน่ำยและเป็นกำรติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยรวมถึงเป็นกำรประเมินย้อนกลับถึง

ประสิทธิภำพของกำรวำงแผนจ�ำหน่ำยอีกทำงหนึ่ง 

 กำรดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ำยนั้น ต้องมีระบบ

นดัหมำยผูป่้วยกลบัมำรับกำรรักษำต่อเนือ่ง มรีะบบ

ช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยท่ีออกจำกโรง

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

พยำบำลตำมควำมเหมำะสมโดยผู้ป่วยสำมำรถขอ

ค�ำปรึกษำท่ีหอผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ำยได้โดยผ่ำนทำง

โทรศพัท์และ Lineให้ค�ำปรึกษำ มกีำรติดตำมข้อมลู

ปัญหำของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ำยพร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

อย่ำงต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ำยภำยในระยะเวลำ 2 ปี

โดยปรับตำมควำมเหมำะสม โดยเร่ิมโทรสอบถำม

หลังจ�ำหน่ำย 1 สัปดำห์ 1 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 

ปี ตำมล�ำดับ
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วิธีกำร/กระบวนกำรวำงแผนและติดตำมหลัง

จ�ำหน่ำย

 1. ประเมนิควำมต้องกำร กำรวำงแผนจ�ำหน่ำย

ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยำบำล  แนบไว้

ในchartทุกรำย

 2. ท�ำแผนกำรจ�ำหน่ำย-กำรสอนเฉพำะรำย

 3. ให้กำรสอนโดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่

  - ระยะที่ 1: แรกรับ (24-72 ชั่วโมง)

  - ระยะที่ 2: วันที่ 4 เป็นต้นไป

  - ระยะที่ 3: 1 สัปดำห์ก่อนจ�ำหน่ำย

  - ระยะที่ 4: หลังจ�ำหน่ำย

 4. สอนและให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยและญำติโดยใช้

สื่อกำรสอน วิดีโอ คู่มือ แผ่นพับ สอบถำมย้อนกลับ

เพื่อประเมินควำมเข้ำใจ พร้อมทั้งประเมินควำมรู้

 5. จ�ำหน่ำยผู ้ป่วย โดยมีกำรบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย ลักษณะแผลและปัญหำที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 

Add Line/line official ของหอผู้ป่วยพร้อมแนบ

คู่มือและแผ่นพับให้ผู้ป่วยกลับบ้ำนทุกรำย

 6. สอบถำมอำกำรหลังจ�ำหน่ำยตำมแนวทำง 

กำรสอบถำมผู้ป่วยทำงโทรศัพท์/Line (นับต้ังแต่

วันจ�ำหน่ำย)

 - คร้ังที่ 1: 1 สปัดำห์ (เน้นย�ำ้กำรให้ผูป่้วยมำ

ตรวจตำมนัด)

 - ครั้งที่ 2: 1 เดือน 

 - ครั้งที่ 3: 6 เดือน

 - ครั้งที่ 4: 1 ปี

 - ครั้งที่ 5: 2 ปี

 โดยระยะเวลำปรับตำมควำมเหมำะสม ผู้ป่วย

สำมำรถโทร/Line ส่งรูปแผลเพ่ือปรึกษำปัญหำกับ

เจ้ำหน้ำที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

กำรประเมินผล 

 1. ผู้ป่วยได้รับกำรวำงแผนจ�ำหน่ำยเท่ำกับ

ร้อยละ 100

 2. กำรประเมนิควำมสำมำรถในกำรปฏบิตัตัิว

หลังจ�ำหน่ำยโดยวัดจำก 

  - อัตรำกำรเกิดแผลติดเช้ือหลังจ�ำหน่ำย

เท่ำกับ 0

  - อัตรำกำรเกิดแผลถลอกหลังจ�ำหน่ำย

เท่ำกับ 0

Line ให้ค�าปรึิกษา - Line official
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  - อัตรำกำรเกิดข้อติดแข็ง แผลนูนดึงร้ังท่ี

เกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ำยเท่ำกับ 0

  - อัตรำกำรมำตรวจตำมแพทย์นัดไม่ต�่ำ

กว่ำร้อยละ 80

 3. ควำมพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกำรติดตำม

หลังจ�ำหน่ำยไม่ต�่ำกว่ำร้อยละ 80%

ผลกำรด�ำเนินงำน

 ดังแผนภูมิ

บทสรุป 

 กำรรักษำผู้ป่วยแผลไหม้ ไม่ใช่เพียงแค่กำร

รักษำแผลให้หำยภำยในโรงพยำบำลเท่ำนั้นเพรำะ

ส่ิงท่ีหลงเหลืออยู่หลังควำมเจ็บป่วยคือควำมไม่สุข

สบำยจำกอำกำรแทรกซ้อนต่ำงๆ แผลเป็นนูน กำร

สูญเสียภำพลักษณ์ ควำมพิกำรท่ีเกิดขึ้นไปตลอด

ชีวิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยและญำติ 

ท�ำให้เกิดควำมเครียด วิตกกังวล กระทบต่อกำร

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลังกำรเจ็บป่วยและกำรกลับ

เข้ำสูส่งัคม กำรเตรียมควำมพร้อมด้วยกระบวนกำร

วำงแผนจ�ำหน่ำยเฉพำะรำยอย่ำงต่อเนื่องและเป็น

ระบบ นอกจำกจะส่งผลดีในด้ำนกำรดูแลตนเอง

อย่ำงถูกต้องแล้วยังส่งผลให้ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจ

และยอมรบัในควำมเป็นไปของโรค ทรำบช่องทำงใน

กำรปรึกษำและสำมำรถเผชิญกับปัญหำภำยหลัง

กำรรักษำได้ด้วยควำมมั่นใจมำกยิ่งข้ึน กำรสร้ำง

สัมพันธภำพท่ีดีกับผู้ป่วยและญำติอย่ำงต่อเนื่อง

ก่อเกิดเป็นควำมผูกพัน  ควำมไว้วำงใจของผู้ป่วย 

ด้วยเชือ่มัน่ว่ำเขำจะได้รับกำรดแูลอย่ำงดด้ีวยหัวใจ

เปรียบเสมอืนญำตแิละทีแ่ห่งนีเ้ป็น “โรงพยำบำล ใน

ดวงใจ’’ อย่ำงแท้จริง
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