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Abstract	

	 This research was a quasi-experimental research. The 

purpose of this study was to 1) compare self-care ability and quality 

of life among burn patients among those who received discharge 

planning programs and those who received regular nursing care. 

2) compare self-care ability and quality of life among burn patients 

among those who received pre discharge planning programs and 

post discharge planning programs.and3) study the satisfaction 

level of the burn patients who received the discharge planning 

programs. Access to Surgical 4 department services between 

February – July, 2018 by at Suratthani Hospital. The experimental 

group selected 15 burn patients and 15 control subjects.Research 

Instrument were discharge planning programs follows D-METHOD. 

Data were collected using self-care ability questionnaire, quality of 

life for Thai people (WHOQOL-BREF-THAI), and satisfaction question 

naire on discharge planning programs. Data were analyzed by 

percentage, mean, standard deviation, Mann-Whitney U testand 

Wilcoxon Sign-Rank test.  The study found that:

	 1.	 Self-care ability and quality of life scores of burn 

patients who received the discharge planning programs were 

higher than those of Self-care ability and quality of life scores was 

statistically significant at the 0.01 level

	 2. Self-care ability and quality of life scores of burn 

patients who received the post discharge planning programs 

were higher than pre discharge planning programs was statistically 

significant at the 0.01 level

	 3. Satisfaction of the burn patients who received the 

discharge planning programs at the high level.
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรง

พยาบาลสุราษฎร์ธานีและผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 2) เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายและ 3) ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หน่าย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวกท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 – กรกฎาคม 2561จำ�นวน 30 คนแบ่งเป็นกลุ่มได้

รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย 15 คน กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 15 คน เคร่ืองมือในการดำ�เนินการ

วิจัยได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกตามรูปแบบการวางแผนจำ�หน่าย D-METHOD  

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบดว้ย ข้อมลูสว่นบคุคล แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองทีผู่วิ้จยั

สรา้งขึน้ซึง่พฒันามาจากทฤษฎกีารดแูลตนเองของ โอแรม (Orem, 2001)แบบวดัคณุภาพชวีติทีผู่ว้จิยัพฒันามาจาก

เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวิีตขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)และ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจท่ีมตีอ่การใชโ้ปรแกรมการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยไฟไหมน้ํา้ร้อนลวกวเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติพิรรณนา 

ได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบใช้ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon Sign-Rank 

test ผลการศึกษา

	 1.	 คา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองและคะแนนคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยไฟไหมนํ้า้รอ้นลวกที่

ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจำ�หนา่ยสงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวก

หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01

	 3. 	 คะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยรวมของผู้ป่วย

ไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย อยู่ในระดับสูง 

คำ�รหัส  :    การวางแผนจำ�หน่าย, ความสามารถในการดูแลตนเอง,คุณภาพชีวิต,ไฟไหม้น้ําร้อนลวก

	
บทนำ� 

	 อบุตักิารณข์องการเกิดไฟไหมน้ํา้รอ้นลวกเปน็
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่สามารถคาดเดาได้ซึ่งเมื่อเกิด
ขึ้นแล้วจะก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจแก่ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ รวมทั้งก่อให้เกิดความพิการ
ตามมา ในปี ค.ศ. 2011 ซาเร่1 และคณะได้ศึกษาผู้ป่วย
แผลไหม้ จำ�นวน 1,076 คนพบว่า ร้อยละ 81.5 มีความ
กว้างของบาดแผลร้อยละ 39.9 ± 25.8 ของพ้ืนที่ผิว
กาย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีจำ�นวน 437 คน (ร้อยละ 33.1) 

สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด จำ�นวน 277 คน (ร้อยละ 63.6)1 และใน
ปี ค.ศ. 2012 ควอเดอร์2 ได้ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยแผลไหม้ในประเทศอิรักระหว่างเดือนมกราคม 
ปี ค.ศ. 2009 ถึงเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2009 จำ�นวน 
884 คน มีผู้ป่วยเสียชีวิต จำ�นวน 260 คน ในจำ�นวนนี้  
ร้อยละ 55 เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
การบาดเจ็บจากความร้อนทำ�ให้ผิวหนังและเน้ือเย่ือ
บริเวณใกล้เคียงถูกทำ�ลาย ผิวหนังบริเวณดังกล่าวจะมี 
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ผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

Exudates และ coagulated skin ซึ่ง เป็นบริเวณที่เชื้อ
โรคเจริญเติบโตได้ดี และผ่านเข้าสู่ร่างกาย นอกจาก
นี้ร่างกายจะมีการตอบสนอง โดย เกิดกระบวนการ
ตอบสนองต่อการอักเสบ (Inflammatory Response 
Syndrome : SIRS) ทำ�ให้เยื่อบุภายในหลอดเลือด 
หลั่งสาร Cytokine ซ่ึงมีผลให้คุณสมบัติในการซึมผ่าน 
(Permeability) ของผนังหลอดเลือดเพิ่มข้ึน การทำ�
หน้าที่ของเม็ดเลือดขาวลดลง T–cell สูญเสียหน้าท่ี 
การบาดเจ็บจากความร้อนยังทำ�ให้กระบวนการจับกิน
ของ macrophage บกพรอ่ง จงึสง่ผลใหร้ะบบภมูคิุม้กนั
ของร่างกายบกพร่อง เมื่อเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจึงทำ�ให้
เกิดการติดเชื้อและหากการติดเชื้อดังกล่าวไม่สามารถ
ยับยั้งได้ เชื้อโรคจะแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือดได้
ในที่สุด3ขนาดของบาดแผลของผู้ป่วยแผลไหม้ขึ้นอยู่
กับพื้นที่ผิวของร่างกายที่สัมผัสกับความร้อนประเภท
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นจากเปลวไฟ จากของเหลวร้อน จาก
กระแสไฟฟ้าและสารเคมี เป็นต้นทำ�ให้เกิดความพิการ
ตามมา รวมทั้งการเกิดการบาดเจ็บจากไฟไหม้นํ้าร้อน
ลวกร่างกายจะมีการตอบสนองด้านกระบวนการเผา
ผลาญ กล่าวคือ การเผาผลาญพลังงานจะเพิ่มสูงข้ึน 
เกิด severe catabolism และสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ 
เป็นผลให้การป้องกันของร่างกายอ่อนแอ โดยเฉพาะ
ดา้นการตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนั จากการทบทวน
วรรณกรรมของซูรี่ และคณะ4 ให้ข้อสรุปว่าผู้ป่วยแผล
ไหม้เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงของการพร่องโภชนาการ
จากปัจจัยเกี่ยวกับการรักษา เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
(Endotracheal tube) หรือท่อหลอดลมคอ (Trache-
ostomy) เพื่อช่วยเหลือการคงสภาพในระบบทางเดิน
หายใจ การใส่สายให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ใหญ่ 
และการใส่สายสวนปสัสาวะเพือ่บนัทกึปรมิาณปสัสาวะ
ของผู้ป่วยแผลไหม้ในระยะวิกฤต

	 แผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก เป็นปัญหาทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยต้องทน

ทุกข์ทรมานกับความเจ็บปวด ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายสูงใน

การดูแลรักษาผู้ป่วย ได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย

และจิตใจผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม กระทบทั้งตลอด

ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้านไป

แลว้  ผูป้ว่ยไฟไหมน้ํา้รอ้นลวกจะมแีบบแผนการดำ�เนนิ

ชีวิตที่เปล่ียนไป อวัยวะบางส่วนใช้งานไม่ได้หรือเกิด

ความพิการ ความรู้สึกสูญเสียนี้ผู้ป่วยอาจใช้เวลาเป็น

เดือน เป็นปี จนถึงหลายปี จึงจะสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ บาดแผลที่เกิดขึ้นก่อให้เกิด

ความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานอย่างมาก เพราะเป็นการ

บาดเจ็บทีบ่รเิวณผวิหนงัทีม่ปีลายประสาทรบัความรู้สกึ

อยู่เป็นจำ�นวนมาก หากมีการทำ�ลายอย่างกว้างขวาง

และรุนแรง ก็จะส่งผลให้มีการสูญเสียอวัยวะน้ันมาก

ขึ้น จำ�เป็นต้องถูกตัดแขนขา และมีความพิการตามมา 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไฟไหมน้ํา้รอ้นลวกความสามารถในการดแูล

ตนเองลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลงตามมา

	 หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสรุาษฎร ์

ธานี เป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้นํ้า

รอ้นลวกท่ีมคีวามสลบัซบัซอ้นในการรกัษาพยาบาล เมือ่

เกดิแผลไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวก จะพบวา่มกีารเปลีย่นแปลง

เน้ือเย่ือตางๆ ของร่างกายมากน้อยแตกต่างกันตาม

ขนาดความลกึของแผลและสว่นของอวยัวะทีถ่กูทำ�ลาย 

พยาธิสภาพของแผลไฟไหม้จะส่งผลต่ออวัยวะระบบ

ต่างๆ ได้แก่ระบบผิวหนัง ระบบไต ระบบหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้าม

เน้ือและกระดูก ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และ

ระบบภูมิคุ้มกัน ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย หากผู้ป่วย

ได้รับการดูแลท่ีไม่ท่ัวถึง จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจและเสียค่าใช้จ่ายสูงในโรง

พยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ในสังคม การวางแผนจํา

หนา่ยในผูป้ว่ยทีม่บีาดแผลไหมน้ํา้รอ้นลวกเปน็กระบวน

การส่งเสริมการดูแลที่ต่อเนื่อง เพื่อเตรียมความพร้อม

สําหรับผู้ป่วยให้สามารถกลับไปดํารงชีวิตกับครอบครัว

และสังคม ซึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการ

เชือ่มโยงประเด็นปญัหาของผู้ปว่ยเพือ่นําสู่การจดัการท่ี

มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย 4 มีความประสงค์ท่ีจะจัดโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาลต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทียบความสามารถในการดแูล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

ที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านแีละผูท้ีไ่ดร้บั

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบความสามารถในการดแูล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

หอผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านกีอ่น

และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

	 3.	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ไฟไหม้น้ําร้อนลวกท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

	
กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยตามรูปแบบ 

D-METHOD5 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน  

และดำ�เนินการตามระบบสนับสนุนการให้ความรู้ ดังน้ี  

D: Disease เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับไฟไหม้นํ้าร้อน 

ลวกถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง M: Medi 

cation การให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เก่ียวกับยาที่ตนเอง

ได้รับอย่างละเอียด ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอด

จนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน  E: Environment and 

Economic การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการจดัการสิง่แวดลอ้ม

ทีบ่า้นใหเ้หมาะสม แหลง่นํา้ทีใ่ช้อาบ ลกัษณะเตยีง ทีพ่กั

อาศัยควรมีอากาศถา่ยเทสะดวก การพนัผ้ายดืชนิดมว้น 

อาการคันบริเวณบาดแผลที่ใกล้หาย หรือบาดแผลที่

หายแล้ว T: Treatment การฝึกทักษะการดูแลบาดแผล 

การออกกำ�ลังกายเพ่ือป้องกันการดึงรั้ง ข้อติดยึด และ

ทกัษะการพนัผา้ยดืชนิดมว้น H: Health การฟืน้ฟสูภาพ

ทางด้านร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ

แทรกซอ้นตา่งๆ การสอนใหผู้ป้ว่ยไฟไหมน้ํา้รอ้นลวกฝกึ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัได ้O: Out-

patient referral การให้ผู้ป่วยไฟไหม้ร้อนลวกทราบถึง

ความสำ�คญัของการมาตรวจตามนดัทัง้วนั เวลา สถานที ่ 

รวมถึงการติดต่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่หรือ

สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอด

จนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเน่ือง และ D: 

Diet การให้ความรู้เพื่อเลือกรับประทานอาหารได้อย่าง

ถูกต้อง เหมาะสมกับโรค โดยรับประทานอาหารครบ 

5 หมู่ ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

ตามแนวทาง D-METHOD เพื่อให้ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อน

ลวกมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดังแผนภาพ

-	 ความสามารถในการดูแลตนเองของ

	 ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

- 	คุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

- 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

	

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ประกอบด้วย

	 1.	 การดูแลตามแผนการดูแล (Care Map)

	 2.	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

          ตามรูปแบบ D- METHOD

	 3.	 คู่มือสำ�หรับการดูแลแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

 	
วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยัเปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

-experimental research)โดยได้ทำ�การศึกษา สังเกต

และสอบถาม รวมถึงการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ปว่ยใน จากผูป้ว่ยไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวกทีเ่ขา้มารบับรกิาร 

รกัษา ณ หอผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสรุาษฎร ์

ธานี ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 – 31 กรกฎาคม 

2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ป่วย 

ไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่เข้ามารับบริการรับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ระหว่างวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2561 - 31 กรกฎาคม 2561

	 กลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยักำ�หนดคณุสมบตัขิองกลุม่

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling  

random) โดยไดท้ำ�การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีมี่คณุสมบัต ิ

ดังนี้

กมนวรรณ  นิลเอก
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	 1.	 ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก
	 2.	 สามารถตอบแบบสอบถามได้	
	 3.	 ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการวจิยัตลอดระยะ 
เวลาวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเม่ือมผีูป้ว่ยไฟไหม้นํา้รอ้น
ลวกเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัย 
จะเลือกผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวกที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่กำ�หนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
การสลับเข้าไปในแต่ละกลุ่มเร่ือยๆ จนได้จำ�นวนกลุ่ม
ทดลองจำ�นวน 15 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 15  คน 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการวางแผนจำ�หน่ายปกติ ส่วน
กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือในการ
ดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ประเภท คือ
	 1.	 โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยไฟไหม้ 
นํา้รอ้นลวกซึง่ประกอบดว้ยกจิกรรมและสือ่การใหค้วาม
รู้ต่างๆ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
จากเอกสาร และตำ�ราต่างๆ ที่เก่ียวข้องที่มีเนื้อหา 
เกี่ยวกับผู้ป่วยแผลไฟไหม้ นํ้าร้อนลวกนำ�โปรแกรมการ
วางแผนจำ�หน่ายไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบ

ด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมและตกแต่ง  
พยาบาลเฉพาะทางบาดแผลและทวารเทียม และ
อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล 
ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก เพื่อตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาเครื่องมือประกอบด้วย (1) คู่มือการดูแลตนเอง
สำ�หรับผู้ป่วยประกอบด้วยความรู้ท่ีเก่ียวกับแผลไฟ
ไหม ้สาเหตขุองการเกิดอุบติัเหต ุระดบัความรนุแรงของ
แผลที่เกิดอุบัติเหตุ คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยไฟไหม้นํ้า
ร้อนลวกเพ่ือการดูแลตนเองท่ีบ้าน การดูแลบาดแผล 
หลักท่ีควรปฏิบัติในการดูแลบาดแผล การป้องกัน
การเกิดแผลเป็นนูนหนา ข้ันตอนในการสวมหรือพัน 
ผา้ยดื การดูแลทำ�ความสะอาดผา้ยดื การป้องกนัขอ้ยดึ
ติด การรับประทานอาหารของผู้ป่วย รวมไปถึงการให้
ความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวด้านอ่ืนๆ เพื่อให้ร่างกายมี
สุขภาพแข็งแรงและหายจากการเจ็บป่วยได้เร็วข้ึน(2)
คู่มือการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยท่ีออกแบบอย่างเป็น
ระบบตามกรอบแนวคิดการวางแผนจำ�หน่ายตามรูป
แบบD-METHOD โดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ เพื่อพัฒนาความรู้และความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ปว่ยไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวก ดังตาราง 1

ตารางที่ 1	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกตามหลัก  D-METHOD ดังนี้

หัวข้อ กิจกรรมการพยาบาล

D = Diagnosis การให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

M = Medication การใหผู้ป้ว่ยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัยาทีต่นเองไดร้บัอยา่งละเอยีด ถงึสรรพคณุ ขนาด วธิใีช ้
ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งข้อห้ามการใช้ยาซึ่ง
สว่นใหญย่าทีใ่ชใ้นผูป้ว่ยจะเปน็ยากลุม่ยาปฏชิวีนะ ยาแกป้วด ยาแกแ้พ ้และยาวติามนิ

E = Environment and 
Economic

การให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม แหล่งนํ้าที่
ใช้อาบ สถานที่นอนพัก ลักษณะเตียง ที่พักอาศัยควรมีอากาศถ่ายเทสะดวก อากาศไม่
รอ้นอบอา้ว เพราะหากอากาศรอ้นเกนิไปผูป้ว่ยจะไมใ่หค้วามร่วมมอืในการพนัผา้ยดืชนิด
ม้วน หรือการสวมผ้ายืดสำ�เร็จรูป (pressure garment) รวมทั้งจะพบปัญหาเกิดอาการ
คันบริเวณบาดแผลที่ใกล้หาย หรือบาดแผลที่หายแล้ว การใช้ประโยชน์ในชุมชน รวมทั้ง
ขอ้มลูเกีย่วกบัการจดัการปญัหาดา้นเศรษฐกจิ หรือการปรบัตวัในสงัคม ซึง่ผูป้ว่ยบางราย
อาจต้องมีการฝึกฝนอาชีพใหม่แทนอาชีพเดิม

ผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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ตารางที่ 1 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกตามหลัก  D-METHOD ดังนี้

หัวข้อ กิจกรรมการพยาบาล

T = Treatment การใหท้กัษะทีเ่ปน็ตามแผนการรกัษา เนือ่งจากผูป้ว่ยมโีอกาสเกดิแผลตดิเชือ้ แผลปดู
นนู และเกดิการดึงรัง้ ขอ้ยดึตดิ ผูป้ว่ยและครอบครวัจงึตอ้งมทัีกษะในการดแูลบาดแผล
ทียั่งไมห่าย หรอืการดแูลบาดแผลทีห่ายแลว้ การออกกำ�ลงักายเพือ่ปอ้งกันการดงึรัง้ ขอ้
ตดิยดึ และทักษะการพนัผา้ยดืชนดิมว้น การสวมเสือ้ยดึสำ�เรจ็รปู (pressure garment) 
เพื่อป้องกันแผลปูดนูน รวมไปถึงการเฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจ้งให้ญาติ ผู้ดูแล
หรือพยาบาลทราบ

H = Health การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วยสามารถปรับวิถีการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันให้เหมาะสมกับข้อ

จำ�กดัดา้นสขุภาพ เชน่ ผูป้ว่ยทีส่ญูเสยีอวยัวะ หรอืมีการดงึรัง้ของบาดแผลจนกระทัง่ไม่

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัได ้ควรหาวธิผีอ่นคลายความเครยีดใหอ้ยา่งเหมาะสม

O = Outpatient referral การใหผู้ป้ว่ยเข้าใจและทราบถงึความสำ�คญัของการมาตรวจตามนดัทัง้วนั เวลา สถาน
ที ่รวมถงึการติดตอ่ขอความชว่ยเหลอืจากเจ้านา้ทีห่รอืสถานพยาบาลใกล้บา้น ในกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง

D = Diet การให้ผู้ป่วยเข้าใจและเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับโรค โดย
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ไม่รับประทานอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

	 2.	 เครื่ อ งมือในการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามซ่ึงผู้ วิจัยสร้างข้ึนจาการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และตำ�ราต่างๆ ที่ เกี่ยวข้อง
ที่ มี เ น้ือหาเกี่ยวกับผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านและได้นำ�มา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วนำ�ไปตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability)โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยไฟ
ไหม้นํ้าร้อนลวกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ที่ระดับความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามเท่ากับ .08 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับดี6  

แบบสอบถามประกอบด้วย  4 ส่วน คือ
	 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจำ�ตัว สิทธิการรักษา สาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุ ระดับความกว้างของบาดแผล ระดับความลึก
ของบาดแผล และระยะเวลาในการรับการรักษา 

	 ส่วนท่ี 2 แบบวัดความสามารถในการดูแล
ตนเองทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้มาจากทฤษฎกีารดแูลตนเองของ 
โอเรม7ประกอบด้วย ความสามารถและคุณสมบัติขั้น
พื้นฐาน (Foundation capacities and dispositions) 
พลังความสามารถ (Ten power components) และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Capabilities for 
self-care operations) เป็นแบบสอบถาม มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้
	 5	 มีความสามารถในการคาดการณ์เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระดับมากที่สุด	
	 4	 มีความสามารถในการคาดการณ์เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระดับมาก
	 3	 มีความสามารถในการคาดการณ์เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง	
	 2	 มีความสามารถในการคาดการณ์เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระดับน้อย	
	 1	 มีความสามารถในการคาดการณ์เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในระดับน้อยที่สุด	
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	 มกีารแปลผลคะแนนความสามารถในการดแูล

ตนเอง โดยการใช้ค่าเฉลี่ย และนำ�ค่าเฉลี่ยมาพิจารณา

โดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย8 ดังนี้
	 ชว่งคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.33 หมายถงึ มคีวาม
สามารถการดูแลตนเองอยู่ในระดับตํ่า
	 ชว่งคะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.66 หมายถงึ มคีวาม
สามารถการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
	 ชว่งคะแนนเฉลีย่ 3.67 - 5.00 หมายถงึ มคีวาม
สามารถการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

	 2.4 แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยพัฒนามาจาก

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด

ย่อ WHOQOL – BREF –THAI ฉบับภาษาไทย9 เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับ ดังนี้

	 ไมเ่ลย หมายถงึ ท่านไม่มีความรู้สกึเชน่น้ันเลย

รู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก

	 เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น

นานๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่

	 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น

ปานกลางรู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึกแย่ระดับ

กลางๆ

	 มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ

รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี

	 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้น

เสมอรูส้กึเชน่นัน้มากทีสุ่ดหรอืรูส้กึวา่สมบรูณร์ูส้กึ พอใจ

มากรู้สึกดีมาก

	 มีการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต โดยการใช้

ค่าเฉลี่ย และนำ�ค่าเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาช่วง

คะแนนเฉลี่ย8 ดังนี้
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่า
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง
	 ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ

ให้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายมีลักษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จาก

นั้นนำ�คะแนนที่ได้จากแบบสอบถามความพึงพอใจมา

หาค่าเฉลี่ย และนำ�ค่าเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณา

ช่วงคะแนนเฉลี่ย
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัครัง้น้ียดึหลักจรยิธรรมการศึกษา 
วิจัยในคนโดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
ตามหนงัสอืรบัรองลำ�ดบัที ่3/2561 เมือ่วนัท่ี 31 มกราคม 
2561 กอ่นดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัทำ�การพทิกัษส์ทิธิ์
กลุ่มตัวอย่าง โดยคำ�นึงถึงหลักการของการเข้าร่วมวิจัย
ดว้ยความสมคัรใจและการรกัษาความลบั เนน้เรือ่งสทิธิ
ในการถอนตวัและการไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมจะไม่มีผลต่อ
การรักษาใดๆ หรือผลเสียที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและ
ตอบร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	
การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยให้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายดังนี้
	 1. สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1รวบรวมข้อมูลโดยให้
ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกทำ�แบบวัดคุณภาพชีวิตและ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้
ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก
	 2.	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 - 7 ให้โปรแกรมการ
วางแผนการจำ�หน่าย โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
		  2.1	 สอบถามความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก
		  2.2	 ให้การดูแลตามแผนการดูแล (Care 
Map)
		  2.3	 ให้ข้อมูลการวางแผนจำ�หน่ายตาม
ระยะของการดูแลผู้ป่วย
		  2.4	 สำ�รวจการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เพื่อ
การดูแลต่อเนื่อง
		  2.5	 ประเมินผลการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ครั้งที่1
		  2.6	 ประเมินผลการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
ครั้งที่ 2
		  2.7	 ใหห้นงัสอืคูมื่อการดแูลผูป้ว่ยแผลไหม้
เพื่อการดูแลต่อเนื่อง

ผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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	 3.	 สัปดาห์ที่ 2 รวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วย 

ไฟไหม้นํ้าร้อนลวกทำ�แบบวัดคุณภาพชีวิตและแบบ 

สอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ไฟไหม้นํ้าร้อนและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความพึง

พอใจของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรม

การวางแผนการจำ�หน่ายต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิต

	
การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ การ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ

	 2.	 วเิคราะหเ์ปรยีบเทียบความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิติของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อน

ลวกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายและผู้ที่ได้

รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติการทดสอบนอนพาราเมตริกแบบ 

Mann-Whitney U

	 3.	 วเิคราะหก์ารเปรยีบเทยีบคณุภาพชวิีตของ

ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายและผู้ที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติค่า

เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติกิารทดสอบนอน

พาราเมตริกแบบ Wilcoxon Sign-Rank test 

	 4.	 วเิคราะหร์ะดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยไฟ

ไหม้น้ําร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

ต่อความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต โดยใช้

สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	
ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกทั้งหมด จำ�นวน 

30 คนเป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 31-40 ปีคิดเป็นร้อย

ละ 46.67 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 60 ระดับ

การศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 66.67 

ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 60.00 และส่วน

ใหญไ่มม่โีรคประจำ�ตวัรอ้ยละ 76.67 และทีม่โีรคประจำ�

ตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยกับโรค

เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ส่วนสิทธิในการรักษา

ใช้สิทธิประกันสุขภาพมากที่สุดร้อยละ 83.33 สาเหตุที่

เกิดอุบัติเหตุพบว่าเกิดจากไฟฟ้าช็อตมากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 43.33 ระดับความกว้างของบาดแผลมากสุด

ที่พบอยู่ในระดับความกว้าง 21-30%  ร้อยละ 40.00 

ระดับความลึกของบาดแผลพบว่าอยู่ในระดับที่ 2 คือ

มีถุงน้ํา มีแผลเปิดมากสุดร้อยละ 63.33 ระยะเวลาใน

การเข้ารับการรักษาจนสิ้นสุดการรักษาพบว่าใช้เวลา

ระหว่าง 10 - 20  วัน  คิดเป็นร้อยละ 66.66 ของผู้ป่วย

ที่เข้าทำ�การรักษา

	 2.	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวกท่ี

ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจำ�หนา่ย หอผูป้ว่ยศลัยกรรม

ชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และผู้ที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติด้วยสถิติ แบบ Mann-Whitney U 

พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หนา่ย หอผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย 4 โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี สูงกว่าผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ดังตาราง 2

กมนวรรณ  นิลเอก
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่ได้รับ

		  โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและผู้ที่ได้รับการ 

		  พยาบาลตามปกติด้วยสถิติ Mann-Whitney U

ตัวแปร n

ได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หน่าย

ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

Mann-Whitney U  test

Mean Rank Mean Rank Z Asymp. Sig 

(2-tailed)

ความสามารถในการดูแลตนเอง 15 22.60 8.40 6.00 .01

คุณภาพชีวิต 15 20.33 10.67 40.00 .01

	 3.	 การเปรยีบเทียบความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชวีติของผู้ปว่ยไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวก หอผู้ปว่ย 

ศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ด้วยสถิติ Wilcoxon 

Sign-Rank test พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาล สุราษฎร์ธานีหลังได้รับโปรแกรมการจำ�หน่ายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตาราง 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วย	

		  ศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

ตัวแปร n

ก่อนได้รับโปรแกรม

การวางแผนจำ�หน่าย

หลังได้รับโปรแกรม

การวางแผนจำ�หน่าย

Wilcoxon Sign-Rank test

Mean Rank Mean Rank Z Asymp. Sig 

(2-tailed)

ความสามารถในการดูแลตนเอง 15 0 8 3.41a .01

คุณภาพชีวิต 15 0 8 3.41 a .01

a. Based on negative ranks

	 4.	 เพือ่ศกึษาระดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวกท่ีได้รบัโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายพบวา่

คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อความสามารถ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.96, SD. = 0.04) ดังตารางที่ 4

ผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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ตารางที่ 4	 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อความ		

		  สามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

รายการประเมิน
ระดับความพึงพอใจ

Mean SD.

1.	 ได้รับการบริการที่มีความสะดวกก่อนกลับบ้าน   5.00 0.00

2. 	การได้รับคำ�อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน	 5.00 0.00

3. 	การได้รับคำ�อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน 5.00 0.00

4.	 การได้รับคำ�อธิบายที่ชัดเจน เป็นลำ�ดับขั้น เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อออกจากโรง	

	 พยาบาล
5.00 0.00

5. 	ผู้ให้คำ�อธิบายใช้นํ้าเสียงที่เหมาะสม ไม่ดัง และไม่เบาจนเกินไป 5.00 0.00

6. 	ผู้ให้คำ�อธิบายใช้คู่มือประกอบการอธิบายการเตรียมตัวก่อนกลับ

	 บ้านอย่างเหมาะสม
4.91 0.26

7. 	ผู้ให้คำ�อธิบายแสดงความกระตือรือร้นในการให้ข้อมูลก่อนกลับบ้าน 5.00 0.00

8. 	ระยะเวลาในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้านมีความเหมาะสม 4.86 0.39

9. 	ความมั่นใจในการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน 5.00 0.00

10.	ความพึงพอใจในภาพรวมเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน 5.00 0.00

ภาพรวม 4.96 0.04

	
อภิปรายผล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยไฟไหม้ 

นํา้รอ้นลวกทัง้หมดเปน็เพศชาย จำ�นวน 30 ราย (รอ้ยละ 

100) ด้วยเหตุที่สภาพของสังคมไทยผู้นำ�ครอบครัว

จะเป็นผู้ออกไปทำ�งาน หรือทำ�กิจกรรมเพื่อหาเลี้ยง

ครอบครัว ในการประกอบอาชีพอาจมีปัจจัยความ

เสี่ยงที่มักเกิดอุบัติเหตุแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกมากกว่า

เพศหญิง10 และมักเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซ่ึงเป็นวัย

ทำ�งาน11กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 30 - 40 ป ี 

(ร้อยละ 46.67) ซ่ึงเป็นช่วงอายุของคนวัยทำ�งานที่มี

ความพรอ้มทัง้ทางดา้นรา่งกายและวฒุภิาวะสมบรูณ์12 

และรอ้ยละ 60.0 เปน็ผูท้ีส่มรสและมคีนครอบครวัทีเ่ปน็

ภรรยา หรือบุตรเป็นผู้ดูแลสอดคล้องกับอุบัติการณ์การ

ได้รับอุบัติเหตุแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกในประเทศไทย 

ที่พบว่าประชากรส่วนใหญ่ที่ได้รับอุบัติเหตุแผลไฟไหม้

นํ้าร้อนลวกรุนแรงมีอายุระหว่าง 21 - 40 ปี13 เนื่องจาก

สาเหตสุว่นใหญข่องการเกดิอบุตัเิหตุแผลไฟไหมน้ํา้รอ้น

ลวกมักเกิดขณะทำ�งาน14 โดยเฉพาะอย่างย่ิงอุบัติเหตุ

ที่เกิดแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกรุนแรงจนต้องรับไว้รักษา

ตัวในโรงพยาบาลน้ัน ส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติงาน

มากกว่าอุบัติเหตุภายในครัวเรือน11 ซึ่งจากการวิจัย 

คร้ังน้ีพบว่าการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่แล้วมักจะเกิด 

ในขณะที่ทำ�งานเช่นกันและพบว่ามีระดับการศึกษา

สูงสุดชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 66.67) มีอาชีพรับจ้าง

มากที่สุด (ร้อยละ 60) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 76.67) และมีบ้างท่ี

มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

23.33) สำ�หรับการใช้สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิ

พื้นฐานประกันสุขภาพท่ีรัฐบาลออกให้สำ�หรับการเข้า

รับการรักษาบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล และ

สถานพยาบาลต่างๆ (ร้อยละ 83.33) ส่วนสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุพบว่าเกิดจากไฟฟ้าช๊อตมากที่สุด 

(รอ้ยละ 43.33) มรีะดบัความกวา้งของบาดแผล 21 - 30 %  

กมนวรรณ  นิลเอก
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(ร้อยละ 40.00) ระดับความลึกของบาดแผลระดับที่ 2 

คือมีถุงนํ้า มีแผลเปิด (ร้อยละ 63.33) ส่วนระยะเวลา

ในการเข้ารับการรักษาจนสิ้นสุดการรักษา 10 - 20 วัน

	 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

ที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและผู้ที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติพบว่า ความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อน

ลวก หอผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี

หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยแผลไฟไหม้

นํ้าร้อนลวกได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอน

ของโปรแกรมที่กำ�หนดไว้ตามหลัก D-METHOD5  โดย

ใช้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อ

พัฒนาความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยทำ�ให้ความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแผลไฟ

ไหม้นํ้าร้อนลวกในระยะฟื้นฟูสภาพทั้งก่อนและหลัง

ออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ในด้านการรับรู้คุณ

ภาพชีวิตอย่างครอบคลุมทั้งคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพท่ัวไปและคุณภาพชีวิตเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพเฉพาะโรค ซึ่งผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

ต้องเผชิญกับปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้น 

ทีมสุขภาพจึงจำ�เป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะวิกฤตจนกระทั่งระยะฟื้นฟูสภาพ

หลังออกจากโรงพยาบาล และการประสานงานกัน

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ มาสนับสนุนฟื้นฟูคุณภาพ

ชีวิต เพื่อเตรียมพร้อมก่อนออกสู่สังคมเดิมของผู้ป่วย 

อีกทั้งส่งเสริมผู้ป่วยและญาติให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ภาวะสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตข่ณะอยูใ่นโรงพยาบาล

จนกลับบ้าน และผลการศึกษาทำ�ให้เห็นความสำ�คัญ

ของการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ที่จะทำ�ให้

ผู้ป่วยมีความสามารถและคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีดาภรณ์ สีปากดี15 ซึ่ง

กลา่วไว้วา่ในปัจจบัุนการวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยมคีวาม

สำ�คญัและควรเริม่ตน้ตัง้แตว่นัแรกทีผู่ป้ว่ยเขา้มาอยูใ่น 

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ลดภาระแทรกซ้อน

และกลับไปทำ�หน้าท่ีตามปกติและเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสมตามสภาพของปัญหา ความ

ต้องการของแต่ละบุคคลน้ันก่อนท่ีจะจำ�หน่ายจากโรง

พยาบาล ทีมแพทย์ พยาบาล กายภาพบำ�บัด งาน

โภชนาการ สังคมสงเคราะห์ ด้านกฎหมาย และหน่วย

งานรับ-ส่งต่อ ฯลฯ รวมท้ังผู้ป่วยและครอบครัวจะร่วม

กันวางแผน เพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น ใน

มาตรฐานเดยีวกนัของโรงพยาบาลในการบริการสขุภาพ 

(Hospital accreditation) นอกจากน้ันพบว่าผู้ป่วยท่ี

ได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทีิ ่.0116และสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อ

ความสามารถในการจัดการอาการหอบเฉียบพลันของ

ผู้ป่วยโรคหืดท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินภาย

ใตเ้หตกุารณค์วามไมส่งบของพืน้ทีช่ายแดนภาคใต้17 ซึง่

พบว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการอาการ

หอบเฉียบพลันของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากการศึกษา

ของผู้วิจัยสามารถกล่าวได้ว่า การวางแผนจำ�หน่ายผู้

ป่วยเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาท่ีถูกต้อง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

และต่อเน่ืองหลังจากการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึง

จะเป็นการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 

	 3. การเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

หอผู้ปว่ยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์านีกอ่น

และหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย พบว่า 

ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีหลังได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจำ�หน่ายสงูกวา่กอ่นได้รบัโปรแกรมการวางแผน

จำ�หน่ายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01อธิบาย

ได้ว่า  โปรแกรมการจำ�หน่ายสำ�หรับผู้ป่วยไฟไหม้นํ้า

รอ้นลวกทีใ่ชแ้นวทาง D-METHOD5 ทำ�ใหค้วามสามารถ

ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้

นํ้าร้อนลวกสูงขึ้นกว่ากิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 

ผลการใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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ซึ่งในโปรแกรมนี้ จะมีกิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมความรู้ 

โดยเริ่มจาก การให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ 

อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (D = Diagnosis)  

การให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด  

ถงึสรรพคณุ ขนาดวธิใีช ้ขอ้ควรระวังในการใชย้า ตลอด

จนการสังเกตภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังข้อห้ามการใช้ยา

ซึ่งส่วนใหญ่ยาที่ใช้ในผู้ป่วยจะเป็นยากลุ่มยาปฏิชีวนะ 

ยาแก้ปวด ยาแก้แพ้ และยาวิตามิน (M = Medication)  

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

ให้เหมาะสม เช่นที่พักอาศัย  ลักษณะเตียง ที่พักอาศัย

(E = Environment and Economic) การฝึกทักษะ

การดูแลบาดแผลที่ยังไม่หาย หรือการดูแลบาดแผล

ที่หายแล้ว การออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันการดึงร้ัง ข้อ

ติดยึด และทักษะการพันผ้ายืดชนิดม้วน รวมไปถึงการ

เฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจ้งให้ญาติ ผู้ดูแลหรือ

พยาบาลทราบ (T = Treatment)การสง่เสรมิ ฟืน้ฟูสภาพ

ทางด้านร่างกายและ จิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วยสามารถปรับวิถีการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันให้เหมาะสมกับข้อจำ�กัดด้านสุขภาพ (H = 

Health) การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและทราบถึงความ

สำ�คัญของการมาตรวจตามนัดทั้งวัน เวลา และสถานที่  

(Outpatient referral)และสุดท้ายการให้ผู้ป่วยเข้าใจ

และเลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม

กับโรค โดยรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ไม่รับประทาน

อาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ (Diet) โดยกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดน้ี

จะมีอยู่ในคู่มือการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยไฟไหม้นํ้า

ร้อนลวก เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแลตนเอง

ทัง้ระหวา่งรบัการรกัษาในโรงพยาบาลและเมือ่จำ�หนา่ย

ผูป้ว่ยแลว้ การเตรียมความพรอ้มในการจำ�หนา่ยสำ�หรบั

ผูป้ว่ยไฟไหม้นํา้รอ้นลวกจึงมคีวามสอดคลอ้งกบัปญัหา

และความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง การให้

โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายจึงมีความสำ�คัญต่อ

การปฏิบัติพยาบาลที่จะส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองใหส้อดคลอ้งกบัปญัหาเฉพาะ

และต่อเนื่องโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยญาติ

และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพใน

การดูแลตนเองภายใต้บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย16

	 4.	 คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผู้ปว่ยไฟ
ไหม้น้ําร้อนลวกท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย
ต่อความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต อยู่ใน
ระดับสูงอธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกได้
รับโปรแกรมการวางแผนการจำ�หน่ายประกอบไปด้วย
การให้ความรู้อย่างเป็นระบบ ตามแนวทางการรักษาท่ี 
ผูป่้วยไฟไหมน้ํา้รอ้นลวกควรจะไดร้บั  โดยตอ้งสอดคลอ้ง
กับแนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเรม18 ได้กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลตนเองเรื่องความ
พรอ่งในการดูแลตนเองว่า เมือ่บคุคลมคีวามสามารถใน
การดแูลตนเอง (Self care agency)ไมเ่พยีงพอกบัความ
ตอ้งการการดแูลตนเองทัง้หมด (Therapeutic self care 
demand)เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีจำ�เป็นทำ�ให้
ผู้ป่วยเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง พยาบาลจึงมี
บทบาทสำ�คัญในการให้การช่วยเหลือในการให้ข้อมูล
ต่างๆ แก่ผู้ป่วย โดยใช้ความสามารถทางการพยาบาล
มาดูแลผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกให้ได้รับข้อมูลอย่าง
เพียงพอท่ีจะสามารถดูแลตนเองได้ ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น ผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวกจึงมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการจำ�หน่ายในระดับสูง

	
สรุปผล

	 การจำ�หนา่ยผูป้ว่ยไฟไหมน้ํา้ร้อนลวกออกจาก

โรงพยาบาลเป็นเพียงหนึ่งในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

(care process)เท่านัน้ แตส่ำ�หรบัผูป้ว่ย และครอบครวั

ยังต้องเผชิญปัญหาทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ 

และภาพลักษณ์ เนื่องจากอวัยวะบางส่วนอาจใช้การ

ไม่ได้ ทำ�ให้เกิดปัญหาตามมาเช่นปัญหาครอบครัว ท่ี

โรงเรียน ท่ีทำ�งาน รวมท้ังปัญหาทางจิตใจต่อการปรับ

ตัวในสังคม ผู้ป่วยยังต้องการความช่วยเหลือ ต้องการ

การดแูลตอ่ไปอกีนาน ดงัน้ันนอกจากการใชแ้นวคดิการ

วางแผนจำ�หนา่ยรปูแบบ D-METHOD พรอ้มกบัการนำ�

แนวความคิดการดูแลตนเองของโอแรม6  มาใช้แล้วยัง

สามารถใชร้ปูแบบการวางแผนจำ�หนา่ยเพิม่เตมิในสว่น

ของ P หรือ Psychological  support เพื่อการดูแลด้าน

จิตใจการจัดการความเครียด วิตกกังวลของผู้ป่วยและ

ญาติ รวมถึงการ Empowerment การดูแลสุขภาพท่ี

กมนวรรณ  นิลเอก
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เหมาะสมร่วมด้วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดการ

เรยีนรูแ้ละพฒันาความสามารถในการดแูลทีบ่า้นอยา่ง

ต่อเนื่องและเหมาะสม สามารถกลับไปประกอบอาชีพ

และสามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างผาสุก

ต่อไป 

	
ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรนำ�โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ของ

ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกที่พัฒนาขึ้นไปถ่ายทอดเพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกใน

งานหอผูป้ว่ยศลัยกรรมอืน่ๆ ทีด่แูลผูป้ว่ยไฟไหมน้ํ้ารอ้น

ลวกเพ่ือใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลตนเองและมคีณุภาพชวิีต

ที่ดีขึ้นหลังจากการสิ้นสุดการรักษา และเพื่อสามารถ

พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้ดีต่อไป

	 2.	 ควรมกีารใช้โปรแกรมการวางแผนจำ�หน่าย

ในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มสำ�คัญ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเพื่อติดตาม

คณุภาพชวีติผูป้ว่ยไฟไหม้น้ํารอ้นลวกหลงัจากจำ�หนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลและกลับไปใช้ชีวิตตามปกติว่า

สามารถดูแลตนเองหรือมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหรือไม่

อย่างไร
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