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การวางแผนและการติดตามหลังจ�ำหน่าย
ในผู้ป่วยแผลไหม้ 
จุฑาทิพย์ พุ่มไม้
หอผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

	 	 ผู้ป่วยแผลไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน หลังจากจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ผู้ป่วยยังคงพบปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนหลังรักษา  เช่น อาการปวด ความคัน แผล

ถลอกข้อติดแข็งแผลดึงรั้งและการสูญเสียภาพลักษณ์ เป็นต้น การดูแลตนเองเพ่ือลดความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะต้องอาศัยความเข้าใจในเรื่องการดำ�เนินของโรค ความรู้ ทักษะในการ

ดูแลตนเอง ซึ่งผู้ป่วยและญาติต้องได้รับต้ังแต่แรกรับซึ่งจากการทบทวนระบบการจำ�หน่ายของหอ

ผูป้ว่ยยอ้นหลงัพบวา่ การวางแผนจำ�หนา่ยไมไ่ด้ทำ�อยา่งเปน็ระบบ ส่วนใหญผู่ป้ว่ยจะได้รบัการสอน

ในวันที่จำ�หน่าย ทำ�ให้ได้รับคำ�แนะนำ�ที่ไม่ครบถ้วนและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา ดังนั้นทาง

หอผูป้ว่ยไฟไหมน้้ำ�รอ้นลวกจึงได้วางระบบการวางแผนจำ�หน่ายขึน้ใหมโ่ดยรว่มกบัสหวชิาชพี คำ�นึง

ตามสภาพปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยเปน็สำ�คญั โดยผูป้ว่ยและญาตจิะมสีว่นในการวางแผน

ร่วมกัน ให้ข้อมูลและความรู้ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับต่อเนื่องไปจนหลังจำ�หน่าย ใช้หลักในการจำ�หน่าย

ทั้งหมด 6 ขั้นตอนและแบ่งการสอนเป็น 4 ระยะ โดยยึดหลักการสอนแบบD-METHOD และใช้คู่มือ 

แผ่นพับ วิดีโอเป็นสื่อการสอน หลังจำ�หน่ายจะมีระบบการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 2 ปี 

จากการดำ�เนินงานผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวให้ถูกต้องมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆและเพิ่มอัตรา

การมาตรวจตามนัดได้ นอกจากนี้ยังทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้ตามศักยภาพสูงสุด

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�ำ้ร้อนลวกเป็นผูป่้วยเฉพาะโรค 

ที่ต้องให้การดูแลรักษาเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการติด

เชื้ออย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล การเจ็บป่วยด้วย

แผลไหม้เช่นนี ้มกัจะส่งผลกระทบต่อท้ังร่างร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีบาดแผล

รุนแรง อาจท�ำให้เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์จาก

แผลเป็น เกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหวจาก

ข้อติดแข็ง แผลนูนดึงรั้งและร้ายแรงที่สุดคือการ

สูญเสียอวัยวะจากแผลไหม้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

กล่าวมาเหล่านี้จะเกิดเป็นรอยโรคจากแผลไหม้ท่ี

จะคงอยู่ตลอดชีวิตของผู้ป่วยและอาจจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้นหากขาดการป้องกันและแก้ไข ดังนั้น

การให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการติดตามผล

การดแูลตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งจึงเป็นเร่ืองท่ี

ส�ำคัญอย่างยิ่ง ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการ

ด�ำเนินของโรค การหายของแผลและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากแผลไหม้ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสมและเป็นการส่งเสริมให้เกิดความ

พร้อมทั้งกายและใจในการกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตามศักยภาพสูงสุด

	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยแผล

ไหม้ที่เข้ารับการรักษาและจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยไฟ

ไหม้น�้ำร้อนลวกโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีปฏิบัติตัวหลัง

จ�ำหน่ายไม่ถูกต้องและไม่มาพบแพทย์ตามนัด โดย

พบผู้ป่วยที่เกิดแผลติดเชื้อหลังจ�ำหน่ายคิดเป็น 

ร้อยละ 3.13 มีแผลถลอกหลังจ�ำหน่ายคิดเป็น 

ร้อยละ 0.06 มีข้อติดแข็งแผลดึงรั้งที่เกิดขึ้นหลัง

จ�ำหน่ายคิดเป็นร้อยละ 0.06 และมาพบแพทย์ตาม

นัดเพียงร้อยละ 68.75 ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย

มีแผลถลอกหลังจ�ำหน่ายคิดเป็นร้อยละ 8.89 มี

ข้อติดแข็งแผลดึงร้ังที่เกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายคิดเป็น 

ร้อยละ 0.08 และมาพบแพทย์ตามนดัร้อยละ 92.31 

จากข้อมลูนี ้ทางหอผูป่้วยได้น�ำแนวทางการให้ความ

รู้และการติดตามหลังจ�ำหน่ายมาทบทวน พบว่า 

ผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้รับการ

สอนและให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่ายทุกรายแต่เมื่อ

กลับไปอยู่ที่บ้านมีผู้ป่วยบางรายที่ยังไม่สามารถ

จัดการปัญหานั้นได้ด้วยตนเองและไม่ทราบช่อง

ทางในการสอบถามหรือผู้ท่ีจะให้ค�ำปรึกษา 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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เพราะการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำและการติดตาม 

ผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายของหอผู้ป่วยนัน้ยงัไม่มรีะบบการ

ประเมิน การสอนและการติดตามที่ชัดเจน ท�ำให้ไม่

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง 

เหมาะสม จึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถน�ำความรู้

นัน้ไปปรับใช้ในชวีติประจ�ำวันได้อย่างถกูต้อง จึงเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา

	 โครงการ การวางแผนและการติดตามหลัง

จ�ำหน่ายในผู้ป่วยแผลไหม้เป็นโครงการท่ีหอผู้ป่วย 

ไฟไหม้น�ำ้ร้อนลวก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ได้จ�ำท�ำข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเตรียม

ความพร้อม ได้รับข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล สามารถปฏิบัติตัวหลังกลับไปอยู่ท่ีบ้าน

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ให้การสอนตรงกับสภาพ

ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมาก

ที่สุด มีการติดตามให้ค�ำปรึกษาเป็นระยะเพื่อแก้ไข

ปัญหาร่วมกันเป็นท่ีปรึกษาและเป็นก�ำลังใจท่ีดี จะ

ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 

ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดหลังการรักษาแผลไหม้ 

ลดความวิตกกังวลและยังเป็นการเสริมสร้างพลัง

ความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อไปใน

อนาคต รวมถึงน�ำผลการประเมินและการติดตาม

มาใช้ในการปรับปรุงและวางแผนการให้บริการใน

อนาคตต่อไป

	 การวางแผนจ�ำหน่าย หมายถึง การวางแผน

และจัดสรรบริการในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนไปถึงหลังจ�ำหน่ายอย่างเป็น

ระบบ มกีารประสานงานและวางแผนร่วมกนัระหว่าง

สหสาขาวชิาชพีและผูร้บับริการ สนบัสนนุ เสริมพลงั 

เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ อย่างมั่นใจ ปลอดภัยและพึง

พอใจ

	 การด�ำเนินโครงการในวางแผนการจ�ำหน่าย

ของหอผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร ้อนลวก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่  จะใช้หลกัการในการวางแผน

จ�ำหน่ายตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ ดังนี้

1. การก�ำหนดแนวทาง (guidelines)

	 มีการก�ำหนดโรคหรือลักษณะส�ำคัญของผู้

ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญส�ำหรับการวางแผน

จ�ำหน่าย ในท่ีนี่คือกลุ่มผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีบาดเจ็บ

จากความร้อน ไฟไหม้ น�ำ้ร้อนลวก ไฟฟ้าดดูและสาร

เคม ีซ่ึงมกีารก�ำหนดแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่าย

ตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย

วัตถุประสงค์ส�ำคัญ คือ

	 1.	เพื่อให ้ผู ้ป ่วยสามารถปฏิ บั ติตัวหลัง

จ�ำหน่ายได้อย่างถูกต้อง

	 2.	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่ายท่ี

ป้องกันได้

	 3.	ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้ความ

รู้ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลและการติดต่อ

สอบถามหลังจ�ำหน่าย

2. การบ่งช้ีผูป่้วย (need for discharge planning)

	 มีการพิจารณาความจ�ำเป็นในการวางแผน

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู ้ป ่วยแต่ละรายตั้งแต่แรกรับ

โดยพิจารณาจากความรุนแรงของแผลไหม้ ภาวะ

แทรกซ้อนจากแผลไหม้และความพิการที่เกิดขึ้น 

เพ่ือวางแผนจ�ำหน่ายตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

มากที่สุด 
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3.	ผูมี้ส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย (involve- 

ment in discharge planning)

	 การวางแผนจ�ำหน่ายโดยร่วมกับสหวิชาชีพ 

โดยค�ำนึงตามสภาพปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยผู้ป่วยและญาติจะมีส่วนร่วม

ในการวางแผนร่วมกัน 

	 แพทย์  ท�ำหน้าท่ีการดแูลรักษาแผลและให้ยา

รักษา การจัดการความปวดด้วยยา 

	 พยาบาล  ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ดูแลความสุขสบาย ป้องกัน

การติดเชื้อและท�ำหน้าที่ในการให้ข้อมูล สอนและ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวการดูแลแผลตามขอบเขต

ของวิชาชีพพร้อมทั้งประสานงานแพทย์ในการให้

ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 นักกายภาพบ�ำบดัและนักกจิกรรมบ�ำบัด  ท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ฟื้นฟูกล้ามเนื้อระหว่างการรักษาใน

โรงพยาบาล ออกแบบโปรแกรมการบริหารร่างกาย 

และให้การสอนฝึกทักษะการบริหารร่างกายให้กับ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลเพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องภายหลัง

กลับบ้าน

	 นกัโภชนาการ  ดแูลจัดอาหารทีม่คีวามเหมาะ

สมกับผู้ป่วยเฉพาะโรค จัดอาหารตามพลังงานท่ี 

ผู้ป่วยควรได้รับตาม แผนการรักษา 

	 ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ให้การดูแล  ฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นต่อการดแูลตนเองทีบ้่าน การท�ำแผลและการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังแผลหาย

4. การประเมินและระบุปัญหา/ความต้องการ

ของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่าย

	 4.1 การประเมินและระบุปัญหา (patients’ 

needs assessment)

	 มีการประเมินความต้องการ ความรู้ ความ

พร้อมในการดูแลตนเอง สภาพแวดล้อมของบ้าน

และการใช้ชวีติประจ�ำวนัรวมถงึการก�ำหนดผูใ้ห้การ

ดูแล (care giver) ตั้งแต่แรกรับเพื่อน�ำข้อมูลไปใช้

ในการวางแผนการให้ความรู้ตามปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละราย

	 โดยประเมินและก�ำหนดเป้าหมาย ความต้อง 

การของการรักษาร่วมกนั บันทึกลงในแผนการจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยเฉพาะรายซึ่งจะแนบไว้ใน chart ผู้ป่วย 
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	 4.2 แผนจ�ำหน่าย (discharge plan) 

	 น�ำข้อมูลที่ได้รับจาก แบบประเมินผู้ป่วยเพื่อ

เตรียมจ�ำหน่าย มาวางแผนในการสอน ให้ความ

รู้ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว หรือ

มีความพิการ จึงจ�ำเป็นต้องมีการวางแผนในการ

พัฒนาทักษะ ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านด้วย เช่น วางแผนในการสอน 

สาธิตและให้ฝึกปฏบัิติในการนวดแผลนนูดงึร้ัง การ

ช่วยเหลอืในการบรหิารร่างกาย การใส่ผ้ายดืรัดแผล

และการช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นการวางแผนเพื่อเตรียม

ความพร้อม ให้ผูด้แูลปรับสภาพแวดล้อมในบ้านให้

มีความเหมาะสมและเอื้อต่อการส่งเสริม ฟื้นฟู การ

ใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยมากท่ีสุด โดยแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยจะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 

		  ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ (24-72 ชั่วโมง) 

		  ระยะที่ 2 (วันที่ 4 เป็นต้นไป) 

		  ระยะที่ 3 (1 สัปดาห์ก่อนจ�ำหน่าย) และ

		  ระยะที่ 4 การติดตามหลังจ�ำหน่าย ให้การ

สอนโดยยึดหลักD-METHODและปรับเปลี่ยนให้ 

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

5. การปฏิบัติตามแผนจ�ำหน่าย (discharge 

plan implementation)

	 มีการปฏิบัติตามแผนการจ�ำหน่ายอย่างต่อ

เนื่องเชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรง

พยาบาล เช่น การดูแล ท�ำแผลต่อเนื่องเมื่อกลับไป

อยู่ที่บ้าน การจัดการความเจ็บปวดและการบริหาร

ร่างกายอย่างต่อเนื่องตามโปรแกรมออกก�ำลังกาย

ที่ได้รับระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นต้น 

โดยการให้ความรู้จะใช้หลักการเสริมพลัง คือมีการ

ให้ข้อมูลตั้งแต่ลักษณะทั่วไปของแผลไหม้ ระดับ

ความลึกของแผลไหม้ การหายของแผล การท�ำ

แผล การผ่าตัด ยาท่ีใช้ในการท�ำแผล การจัดการ

ความปวดและผลข้างเคียงจากยา การรับประทาน

อาหารทีส่่งเสริมการหายของแผล การบริหารร่างกาย

เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงของการเกิดข้อติด

แข็งแผลดึงร้ัง พร้อมทั้งมีการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นแก ่

ผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้การจัดให้ผู้ป่วยที่หาย

แล้วได้พูดคุย  ให้ก�ำลังใจหรือเล่าประสบการณ์

แก่ป่วยที่ก�ำลังรักษาตัวในโรงพยาบาล ยังเป็นการ

เสริมสร้างความมัน่ใจในการจัดการดแูลสขุภาพของ

ตนเองหลังจ�ำหน่ายได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย	

สื่อการสอน กิจกรรมการให้ความรู้
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6. การประเมินและปรับปรุง (evaluation and 

improvement)

	 มีการติดตามหลังจ�ำหน่าย และน�ำข้อมูล จาก

ผลการปฏบิตัติวัหลงัจ�ำหน่ายของผู้ป่วย ในเร่ืองอตั

รการติดเช้ือหลังจ�ำหน่าย อัตราการเกิดแผลถลอก

หลังจ�ำหน่าย อัตราการเกิดข้อติดแข็งแผลนูนดึง

ร้ังท่ีเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายและอัตราการมาตรวจตาม

แพทย์นดัมาใช้ในการปรับปรุงกระบวนการวางแผน

จ�ำหน่ายและการให้บริการ ปรับปรุงสื่อการสอนท่ี

เข้าใจง่าย มีหลากหลายรูปแบบ สามารถน�ำกลับ

มาอ่านและดูได้ซ�้ำๆ เช่น คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับ

แผลไหม้ แผ่นพับ คิวอาร์โค้ดส�ำหรับสแกนดูวิดีโอ

การสอน ซ่ึงสามารถน�ำไปทบทวนความรู้ได้ต่อเมื่อ

กลับบ้าน

	 การดูแลต่อเน่ือง (Continuing care) เป็น 

กระบวนการส่งเสริมการดูแลผู ้ป ่วยภายหลัง

จ�ำหน่ายและเป็นการติดตามประเมินผลการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยรวมถึงเป็นการประเมินย้อนกลับถึง

ประสิทธิภาพของการวางแผนจ�ำหน่ายอีกทางหนึ่ง 

	 การดูแลผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายนั้น ต้องมีระบบ

นดัหมายผูป่้วยกลบัมารับการรักษาต่อเนือ่ง มรีะบบ

ช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยท่ีออกจากโรง

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

พยาบาลตามความเหมาะสมโดยผู้ป่วยสามารถขอ

ค�ำปรึกษาท่ีหอผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายได้โดยผ่านทาง

โทรศพัท์และ Lineให้ค�ำปรึกษา มกีารติดตามข้อมลู

ปัญหาของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายพร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

อย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายภายในระยะเวลา 2 ปี

โดยปรับตามความเหมาะสม โดยเร่ิมโทรสอบถาม

หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ 1 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 

ปี ตามล�ำดับ
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วิธีการ/กระบวนการวางแผนและติดตามหลัง

จ�ำหน่าย

	 1.	ประเมนิความต้องการ การวางแผนจ�ำหน่าย

ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล  แนบไว้

ในchartทุกราย

	 2.	ท�ำแผนการจ�ำหน่าย-การสอนเฉพาะราย

	 3.	ให้การสอนโดยแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่

		  -	 ระยะที่ 1:	แรกรับ (24-72 ชั่วโมง)

		  -	 ระยะที่ 2:	 วันที่ 4 เป็นต้นไป

		  -	 ระยะที่ 3:	 1 สัปดาห์ก่อนจ�ำหน่าย

		  -	 ระยะที่ 4:	หลังจ�ำหน่าย

	 4.	สอนและให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยและญาติโดยใช้

สื่อการสอน วิดีโอ คู่มือ แผ่นพับ สอบถามย้อนกลับ

เพื่อประเมินความเข้าใจ พร้อมทั้งประเมินความรู้

	 5.	จ�ำหน่ายผู ้ป่วย โดยมีการบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย ลักษณะแผลและปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 

Add Line/line official ของหอผู้ป่วยพร้อมแนบ

คู่มือและแผ่นพับให้ผู้ป่วยกลับบ้านทุกราย

	 6.	สอบถามอาการหลังจ�ำหน่ายตามแนวทาง 

การสอบถามผู้ป่วยทางโทรศัพท์/Line (นับต้ังแต่

วันจ�ำหน่าย)

	 -	 คร้ังที่ 1:	 1 สปัดาห์ (เน้นย�ำ้การให้ผูป่้วยมา

ตรวจตามนัด)

	 -	 ครั้งที่ 2:	 1 เดือน 

	 -	 ครั้งที่ 3:	 6 เดือน

	 -	 ครั้งที่ 4:	 1 ปี

	 -	 ครั้งที่ 5:	 2 ปี

	 โดยระยะเวลาปรับตามความเหมาะสม ผู้ป่วย

สามารถโทร/Line ส่งรูปแผลเพ่ือปรึกษาปัญหากับ

เจ้าหน้าที่ได้ตลอด 24 ชั่วโมง

การประเมินผล 

	 1.	ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายเท่ากับ

ร้อยละ 100

	 2.	การประเมนิความสามารถในการปฏบิตัตัิว

หลังจ�ำหน่ายโดยวัดจาก 

		  -	 อัตราการเกิดแผลติดเช้ือหลังจ�ำหน่าย

เท่ากับ 0

		  -	 อัตราการเกิดแผลถลอกหลังจ�ำหน่าย

เท่ากับ 0

Line ให้คำ�ปรึิกษา - Line official
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		  -	 อัตราการเกิดข้อติดแข็ง แผลนูนดึงร้ังท่ี

เกิดขึ้นหลังจ�ำหน่ายเท่ากับ 0

		  -	 อัตราการมาตรวจตามแพทย์นัดไม่ต�่ำ

กว่าร้อยละ 80

	 3.	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการติดตาม

หลังจ�ำหน่ายไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80%

ผลการด�ำเนินงาน

	 ดังแผนภูมิ

บทสรุป 

	 การรักษาผู้ป่วยแผลไหม้ ไม่ใช่เพียงแค่การ

รักษาแผลให้หายภายในโรงพยาบาลเท่านั้นเพราะ

ส่ิงท่ีหลงเหลืออยู่หลังความเจ็บป่วยคือความไม่สุข

สบายจากอาการแทรกซ้อนต่างๆ แผลเป็นนูน การ

สูญเสียภาพลักษณ์ ความพิการท่ีเกิดขึ้นไปตลอด

ชีวิต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยและญาติ 

ท�ำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล กระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลังการเจ็บป่วยและการกลับ

เข้าสูส่งัคม การเตรียมความพร้อมด้วยกระบวนการ

วางแผนจ�ำหน่ายเฉพาะรายอย่างต่อเนื่องและเป็น

ระบบ นอกจากจะส่งผลดีในด้านการดูแลตนเอง

อย่างถูกต้องแล้วยังส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

และยอมรบัในความเป็นไปของโรค ทราบช่องทางใน

การปรึกษาและสามารถเผชิญกับปัญหาภายหลัง

การรักษาได้ด้วยความมั่นใจมากยิ่งข้ึน การสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่อง

ก่อเกิดเป็นความผูกพัน  ความไว้วางใจของผู้ป่วย 

ด้วยเชือ่มัน่ว่าเขาจะได้รับการดแูลอย่างดด้ีวยหัวใจ

เปรียบเสมอืนญาตแิละทีแ่ห่งนีเ้ป็น “โรงพยาบาล ใน

ดวงใจ’’ อย่างแท้จริง
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