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การวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับ

ชัชนาฎ ณ นคร, สส.ม.* 

อัญชลี ชูติธร, Ph.D. (Nursing)**

	 ผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับต้องใช้เวลานานในการรักษาแผลให้หาย จึงจำ�เป็นที่จะต้องมีการ

วางแผนจำ�หน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเตรียมผู้ใช้บริการและครอบครัวให้มีความพร้อมในการ 

กลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน การวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการท่ีมีแผลกดทับเป็นบทบาทหน้าท่ีของทีมสหสาขา

วิชาทีร่บัผดิชอบดแูลผูใ้ช้บรกิารร่วมกันเพือ่ให้การดูแลแบบองคร์วม และจะตอ้งอาศยัความร่วมมอื

จากผูใ้ช้บริการและครอบครัว พยาบาลเป็นหนึง่ในทมีสหสาขาวิชาท่ีเป็นผูท้ีใ่กลชิ้ดผูใ้ช้บรกิารจงึจะ

ต้องวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการท่ีมีแผลกดทับโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ใช้บริการ 

บทความนีจ้ะนำ�เสนอ ความสำ�คญัของการวางแผนจำ�หนา่ยผูใ้ชบ้รกิารทีม่แีผลกดทบั ปัจจยัสง่เสรมิ

ให้การวางแผนจำ�หนา่ยมปีระสทิธภิาพ บทบาทและหนา้ทีข่องพยาบาลในการวางแผนจำ�หนา่ยผูใ้ช้

บริการทีม่แีผลกดทับ และการวางแผนจำ�หนา่ยผูใ้ช้บรกิารทีม่แีผลกดทบัโดยใช้กระบวนการพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: ผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับ, การวางแผนจำ�หน่าย, กระบวนการพยาบาล

บทคัดย่อ
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Discharge planning in clients with pressure sore 

Chatchanat Na nagara, M.S.W.* 

Anchalee N. Chutitorn, Ph.D. (Nursing)**

	 The healing process of pressure sore would take long period of time so it is 

necessity to have continuing wound management with effective discharge planning. 

Healthcare providers need to prepare clients and caregivers in advance to be ready 

for self-care at home. Multidisciplinary team should not only be mingled in contribution 

of discharge planning that will lead to the provision of holistic care, but also it should 

have the contribution from clients and family in self-management. Nurse is one of 

healthcare team who could customize intervention upon individual pressure sore 

clients’ needs base on nursing process. In this article, there will present significance 

of discharge planning for clients with pressure sore, promoting factors for effective 

discharge planning, nurses’ role in discharge planning for pressure sore clients, and 

application of nursing process in discharge planning clients with pressure sore. 

Keywords: pressure sore, discharge planning, nursing process
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	 แผลกดทับ (pressure sore) เป็นแผลเปิด

ที่หายช้ากว่าปกติ ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษา

แผลนาน ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้แผลหายช้าอาจจะ

เก่ียวข้องกับการติดเช้ือ หรือการระคายเคือง

เฉพาะที่ และจากการที่เซลล์ทำ�หน้าที่ไม่สมบูรณ์ 

ไม่มีการสร้างเซลล์เย่ือบุผิวมาปิดแผล(1,2) นอกจากน้ัน

ยังมีปัจจัยส่งเสริมท่ีทำ�ให้แผลหายช้า เช่น อายุมาก 

การติดเชื้อ คนอ้วน โรคเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ 

การได้รับยากดภมูคุ้ิมกัน การรกัษาด้วยรงัส ีระยะ

เวลาการทำ�ผ่าตัดนานและชนิดของการทำ�ผ่าตัด 

เป็นต้น การท่ีแผลหายช้าทำ�ให้การรักษาท่ียาวนาน 

แต่ผู้ใช้บริการไมส่ามารถอยู่โรงพยาบาลเพือ่รักษา

แผลได้ พยาบาลจึงจะต้องวางแผนการจำ�หน่าย 

ให้มีประสิทธิภาพเพื่อการดูแลรักษาต่อที่บ้าน

ความสำ�คัญของการวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้
บริการที่มีแผลเรื้อรัง

	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการท่ีมีแผลเร้ือรัง

เป็นบทบาทหนา้ทีข่องทมีสขุภาพทีรั่บผดิชอบดูแล

ผู้ใช้บริการร่วมกันระหว่างสาขา (Multidisciplinary 

Team) ให้การดแูลผู้ใช้บริการท่ีมปัีญหาหลายดา้น

หรือเป็นการดูแลแบบองค์รวม ทีมสุขภาพประกอบ

ด้วย แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ  

นักกายภาพบำ�บัด พยาบาลผู้ให้บริการสุขภาพ 

ที่บ้าน และพยาบาลประจำ�การ และครอบครัว  

ซ่ึงจะมีบทบาทหน้าที่ในการวางแผนจำ�หน่าย 

แตกต่างกัน โดยเฉพาะบทบาทพยาบาล ผู้ซ่ึงให้การ

ดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่าผู้ร่วมทีมอ่ืนๆ ควรจะเป็น

ผู้ประสานให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองเกิดข้ึนในแต่ละ

สถานท่ีที่ผู้ใช้บริการจะต้องเผชิญ การวางแผน

จำ�หน่าย เป็นกระบวนการส่งเสริมการดูแลรักษา

ทีถู่กต้องเหมาะสมและต่อเนือ่ง รวมถึงการพฒันา

ศักยภาพ การสนับสนุนด้านจิตใจ การให้ความรู้แก่ 

ผู้ใช้บริการและครอบครัว การสนับสนุนให้คำ�ปรึกษา

และจัดหาทรัพยากรที่จำ�เป็นเพื่อการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องและอำ�นวยความสะดวกต่อการย้ายหรือ

สง่ต่อจากโรงพยาบาลไปบ้าน หรอืสถานบรกิารอืน่ 

ซ่ึงมคีวามรว่มมอืประสานงานกันระหว่างบุคลากร

ในทีมสุขภาพ ทั้งผู้ใช้บริการและครอบครัว โดยมี

ข้ันตอนการประเมินติดตามผลอย่างต่อเนื่อง(3) 

การวางแผนจำ�หน่ายมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อ 

การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 

พยาบาลในโรงพยาบาลต้องวางแผนจำ�หนา่ย เพือ่

ให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลในโรงพยาบาล

และการดูแลที่บ้าน การวางแผนจำ�หน่ายจะเริ่ม

ทำ�ต้ังแต่วันแรกที่รับผู้ใช้บริการเข้าพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล(4) การวางแผนจำ�หนา่ยจำ�เป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากผู้ใช้บริการและครอบครัว

ในการดำ�เนินงาน ซึ่งพยาบาลประจำ�การจะต้อง

ประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ใช้บริการและครอบครัว

ในการดำ�เนนิกิจกรรมพยาบาลขณะพกัรกัษาในหอ

ผู้ป่วยและเตรียมการเพื่อกลับบ้าน พยาบาลต้อง

จัดสอนสาธิตและเตรียมความพร้อมของครอบครัว

ให้ปรับตัวเพื่อไปดูแลต่อที่บ้าน พร้อมทั้งให้ข้อมูล

ของแหลง่บรกิารสขุภาพทีจ่ะดแูลตอ่ภายหลงัจาก

จำ�หน่ายไปแล้ว(5)

ปัจจัยส่งเสริมให้การวางแผนจำ�หน่าย 
มีประสิทธิภาพ 

	 ปัจจัยที่มีส่วนช่วยให้การวางแผนจำ�หน่าย 

ผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

มีดังนี้
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	 1.	การมสีว่นร่วมของผูใ้ช้บรกิาร ผูดู้แลและ

ครอบครัวในการกำ�หนดเป้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบัติกิจกรรมการทำ�แผลและกิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมกับ

พยาบาลหรือทีมสุขภาพอื่นๆ ภายใต้สัมพันธภาพ

ที่ดี

	 2.	การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผู้ใช้บริการ ได้แก่ การประเมินปัญหาความต้องการ 

การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 

และการประเมินผล

	 3.	การเลือกใช้บริการจากแหล่งประโยชน์ 

ทีเ่หมาะสม เพือ่ให้เกิดการดแูลอย่างตอ่เนือ่งจาก

โรงพยาบาลไปสู่บ้าน 

	 4.	การสนับสนุนจากหน่วยงานในการวางแผน

จำ�หน่ายเพื่อเชื่อมโยงบริการจากโรงพยาบาลไปสู่

บ้าน หรือสถานบริการอีกแห่งหน่ึง เช่น โรงพยาบาล 

หรือศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้าน

	 5.	การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ 

องค์กร หรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการดูแล

ผู้ใช้บริการทั้งในและนอกสถานบริการ

	 ทัง้นีส้มาชิกในทมีสขุภาพ สามารถเป็นผูน้ำ�

ในการวางแผนจำ�หนา่ยในรายท่ีเก่ียวข้องกับสาขา

ที่ตนมีความเช่ียวชาญโดยคำ�นึงถึงความต้องการ

ของผู้ใช้บริการและครอบครัว(2)

บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลในการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับ

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลักในการให้

บริการในหอผู้ป่วย สามารถดำ�เนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง 

บทบาทหน้าที่ในการดำ�เนินงานวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ(7) คือ

	 1.	ผู้ให้บริการ (Care provider) พยาบาล

ควรประเมินผู้ใช้บริการและครอบครัว วิเคราะห์

ข้อมูล จัดทำ�แผนการพยาบาล โดยดำ�เนินการ 

ร่วมไปกับกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นงานประจำ� 

กำ�หนดการสอนสาธติ และฝกึปฏบัิตกิารทำ�ความ

สะอาดแผลให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ซ่ึงต้อง

กลบัไปทำ�เองท่ีบ้าน ในกรณท่ีีไมส่ามารถชว่ยเหลอื

ตนเองได ้หรอืเป็นแผลท่ีไมส่ามารถทำ�เองได้ เช่น 

บริเวณหลังและก้น พยาบาลก็จะสอนญาติหรือ 

ผู้ดูแลให้ฝึกปฏิบัติจนชำ�นาญ หรือปฏิบัติได้แล้ว

โดยถูกหลักในการทำ�แผลและหลักปราศจากเช้ือ 

และจดัหาอปุกรณใ์นการทำ�แผลให้พรอ้มก่อนการ

จำ�หน่าย

	 2.	ผูป้ระสานงาน (Coordinator) พยาบาล

ประจำ�การจะประสานงานกับทีมสุขภาพในการ

ดูแลแผลขณะผู้ใช้บริการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เช่น ผู้ใช้บริการที่มีแผลเบาหวานที่เท้า พยาบาล

จะเป็นผู้ประสานงานกับทีมสุขภาพ คือ แพทย์ 

ผู้รักษา และแพทย์เฉพาะทางด้านเท้า เพ่ือให้แพทย์

ร่วมกันทำ�งานดูแลให้แผลที่เท้าหายเร็วข้ึน และ

ไมก่ลบัมาเป็นซ้ำ�อกี อกีท้ังการให้การรกัษาดว้ยยา

ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน เป็นต้น ขณะเดียวกัน 

ก็ประสานงานกับทีมพยาบาลผู้ให้บริการที่บ้าน 

เพื่อจัดทำ�แผนการดูแลต่อที่บ้าน ให้คำ�แนะนำ� 

ในการจดัสิง่แวดลอ้มหรือปรบัสิง่แวดลอ้มในบ้าน

ให้เหมาะสม ในกรณีท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรังร่วมด้วย 

ตอ้งใช้เวลาในการดแูลระยะยาว อาจต้องประสาน

งานกับสถานบริการอื่นๆ ในชุมชน เพื่อให้การ

สนับสนุนหรือรับการส่งต่อ
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	 3.	ผู้จัดการเฉพาะราย (Care manager) 

เป็นผู้ดูแลปัญหาของผู้ใช้บริการและครอบครัว 

ทุกปัญหา จัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยคำ�นึง

ถึงค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการและหน่วยงาน ติดต่อ

ประสานงานเพ่ือให้ได้รับบริการตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ตามพระราชบัญญัติหลกัประกันสขุภาพ เนือ่งจาก

พยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ใช้บริการทำ�ให้

สามารถวางแผนให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม(7) 

	 4.	ผู้พิทักษ์สิทธิ (Advocate) เป็นผู้ดูแลให้ 

ผู้ใช้บริการได้รับบริการตามสิทธิและมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้การดูแลตามโครงการ

เฉพาะกิจของรัฐท่ีจัดให้ เช่น ผู้ใช้บริการท่ีทำ�ผ่าตัด 

amputation ที่ขาทั้งสองข้าง พยาบาลดูแลผู้ใช้

บริการให้ได้รับบริการในโครงการสวัสดิการเพ่ิมเติม

จากการเจบ็ป่วย กรณทีีม่คีวามพกิารหลงเหลอือยู่

	 5.	ท่ีปรึกษา (Consultant) พยาบาลเป็นผู้ท่ี

เข้าใจแบบแผนพฤติกรรมและการดำ�เนินวิถีชีวิต

เป็นท่ีไว้วางใจของครอบครัว พยาบาลจะเป็น 

ผู้ให้คำ�แนะนำ� ให้คำ�ปรึกษาแก่ครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม พยาบาลสามารถช่วยให้ผู้ใช้บรกิารและ

ครอบครัวเข้าใจปัญหาสุขภาพและสถานการณ์

ของครอบครัว วางแผนแก้ไขปญัหาต่างๆ รว่มกับ

ครอบครัว พยาบาลเป็นผู้เสนอแนวทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหา ความช่วยเหลือและบริการพยาบาล 

ให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ช่วยให้ครอบครัว

ตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาเอง เช่น  

ผูใ้ชบ้ริการทีม่แีผลกดทับท่ีบริเวณก้นกบ แพทย์ให้

ทำ�การผ่าตัด Flap ปิดแผลให้เร็วขึ้น แต่การทำ� 

Flap ต้องนอนคว่ำ�นาน 3-4 สัปดาห์ เพ่ือไม่ให้แผล

ถูกกดทับ(6) แผลจะได้หาย ซึ่งหากผู้ใช้บริการเป็น

ผู้สูงอายุ จะช่วยเหลือตนเองได้น้อย ทำ�ให้ครอบครัว

ผู้ใช้บริการสับสนเก่ียวกับระยะเวลาการหายของแผล 

และความไมส่ขุสบายจากท่านอน พยาบาลจะเปน็

ท่ีปรึกษาให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจ

	 6.	นักวิจัย (Researcher) พยาบาลต้องจัด

ระบบข้อมูลให้เป็นระบบและทันสมัย ปรับปรุงอย่าง

สม่ำ�เสมอ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะใช้ในการประเมินผล 

และวิจัยเพื่อพัฒนาการบริการสุขภาพ พยาบาล

จะเป็นผู้ทำ�วิจัยเองหรือเป็นผู้ร่วมทีมวิจัยก็ได้ 

หรือจดัระบบข้อมลู เพือ่ประโยชนใ์นการวจิยัหรือ

ประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพได้ จากงานวิจัย

ของ อำ�นวยพร และ ยุคลธร (2553) พบว่า  

ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง 

เครอืข่ายโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ได้มกีารพฒันา

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์และสามารถสร้างเครือข่ายผู้ดูแล

แผลเรื้อรังขึ้นได้(7)

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการที่มีแผล 
กดทับโดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 การวางแผนจำ�หน่าย เป็นการดำ�เนินงาน

รว่มกันระหว่างบุคลากรทีมสขุภาพโดยมพียาบาล

ประจำ�การเป็นผูป้ระสานงานหลกัและดำ�เนนิการ

ร่วมเพื่อเตรียมความพร้อมกับผู้ใช้บริการและ

ครอบครัวก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน โดยการนำ�

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการกำ�หนดเนื้อหา

และขั้นตอนการจำ�หน่าย จะช่วยให้เห็นภาพสิ่งที่

ผู้ใช้บริการและพยาบาลต้องการทำ�ร่วมกันได้

ชัดเจนขึ้น(7, 10)
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	 1.	การประเมินผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับ

เพื่อทราบความจำ�เป็นในการวางแผนจำ�หน่าย 

จะกระทำ�ทันทีที่ประเมินผู้ใช้บริการในคร้ังแรก 

เพื่อหาข้อมูลปัญหาท่ีมีและทราบถึงสภาพท่ัวไป

ของผู้ใช้บริการและสภาพแผล เช่น ตำ�แหน่ง 

ของแผล ขนาดของแผล ระยะการถูกทำ�ลายของ

เนื้อเยื่อ สีของพื้นแผล (wound bed) และแผล

ท่ีมีเน้ือตายมากหรือน้อย และลักษณะของเน้ือตาย 

สภาพขอบแผล ผวิหนงัรอบแผล อาการแสดงของ

การติดเชื้อ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน กลิ่นเหม็น 

และส่ิงคัดหล่ังจากบริเวณแผลกดทับ ท้ังลักษณะ  

สีและจำ�นวน ความพร้อมที่จะดูแลตนเองที่บ้าน 

สถานบริการในท้องถ่ินท่ีผู้ใช้บริการสามารถ 

เข้าถึงบริการได้อย่างคล่องตัว ความสามารถของ

ผู้ดูแลในการให้การดูแลผู้ใช้บริการ ความรู้สติ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถ 

ในการปฏบัิตกิิจวัตรประจำ�วันของผู้ใช้บรกิาร เช่น 

การทำ�ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร 

การทำ�ความสะอาดแผล เนื่องจากแผลกดทับ 

มักพบบริเวณปุ่มกระดูกด้านหลัง เช่น บริเวณ

ก้นกบ สะโพกท้ังสองข้าง แนวกระดูกสันหลัง  

หัวไหล่ สะบัก ศีรษะด้านหลัง ข้อศอก ส้นเท้า  

ขาส่วนล่าง นิ้วเท้า เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาล 

ยังต้องประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะ

บอกถึงความเป็นไปได้ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัย

และมีประสิทธิภาพ ความพร้อมด้านจิตใจและ

อารมณ์ การรับสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง 

ความพร้อมในการเรยีนรูก้ารดูแลแผลด้วยตนเอง

ที่บ้านเพื่อส่งเสริมให้การหายของแผลดีขึ้น

	 2.	การวินิจฉัยการพยาบาล ส่วนใหญ่จะบอก

ลักษณะปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการ ซ่ึงผู้ดูแลผู้ใช้

บรกิารจะตอ้งดแูลตอ่จากพยาบาลในโรงพยาบาล

จำ�เป็นต้องทราบ การวินิจฉัยการพยาบาลก่อนที่

จะออกจากโรงพยาบาล เช่น เคลื่อนไหวได้น้อย 

ขาดความรู้ความสามารถดูแลตนเอง แยกจาก

สังคม ปฏิเสธ กังวล ซึมเศร้า กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

เป็นต้น 

	 3.	การวางแผนการพยาบาล ภายหลังการ

กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแล้ว พยาบาล

ควรส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการกำ�หนดแผนการดูแลที่บ้าน ให้โอกาสผู้ใช้

บริการและครอบครัวได้เรียนรู้ฝึกปฏิบัติก่อน

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล บันทึกเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ใช้

บริการต้องการทราบ และฝกึทักษะตลอดจนระยะ

เวลาที่ต้องใช้เพื่อได้ทักษะดังกล่าวและยังรวมถึง

แสวงหาแหลง่ทรพัยากรสนบัสนนุ กลุม่สนบัสนนุ

ในรูปองค์กรและชุมชนอาจช่วยด้านจิตสังคมได้ 

	 4.	การนำ�แผนจำ�หน่ายไปปฏิบัติ

	 	 ส่ิงท่ีพยาบาลต้องทำ�ภายหลังการวางแผน

จำ�หน่าย คือ การช่วยให้ผู้ใช้บริการมีความรู้ ทักษะ 

มแีรงจงูใจอย่างเพยีงพอ โดยจดัให้มกีารสอนผูใ้ช้

บริการและผู้ดูแล(8) เช่น การให้ความรู้ในเรื่อง 

การหายของแผล การใช้ผลิตภัณฑ์ในการปิดแผล 

เพื่อให้แผลหายเร็วย่ิงข้ึน เป็นต้น พยาบาลเป็น 

ผู้ประสานงานจัดหาแหล่งบริการภายนอก 

โรงพยาบาลที่จำ�เป็น อาจต้องทำ�แผนจำ�หน่าย 

เพ่ือไปเช่ือมโยงกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง หรือองค์กร 

ในชุมชนท่ีดแูลผูใ้ช้บรกิารในระยะยาว เขียนแผน

ปฏบิติัตวัอย่างชัดเจนในรปูตารางปฏบัิต ิหรืออืน่ๆ

ตามความเหมาะสมให้อ่านและเข้าใจได้ง่าย เพื่อ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง(9,10)



การวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการที่มีแผลกดทับ

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 5 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 55	 ...7

	 	 4.1	การสอนผู้ใช้บริการและครอบครัว

	 	  	 การสอนผู้ใช้บริการและครอบครัว 

มีหลายประเด็น อาจเป็นการแนะนำ�  สอนและ

สาธิตแก่ผู้ใช้บริการ เช่น การสาธิตการดูแลแผล 

เพ่ือให้ผู้ใช้บริการหรือครอบครัวพร้อมท่ีจะทำ�เองได้

และให้ผู้ใช้บริการหรือครอบครัวสาธิตย้อนกลับ 

ว่าจะสามารถทำ�ความสะอาดแผลได้ถูกต้อง  

หรือในกรณีท่ีผู้ใช้บริการมีอุปกรณ์ติดตัวไปด้วย 

พยาบาลจะตอ้งสอนครอบครวัให้ทราบถึงการดแูล

สายสวนปัสสาวะ การให้อาหารทางสายยาง การดูด

เสมหะ การสอนนอกจากจะมุง่เนน้ให้ความรูแ้ละ

สามารถปฏิบัติได้แล้วยังต้องให้ผู้ใช้บริการและ

ครอบครัวเกิดความม่ันใจ และมีกำ�ลังใจท่ีจะปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง พยาบาลต้องบันทึกหัวข้อที่ทำ�การสอน

ผู้ใช้บริการและครอบครัวในรายงานทางการพยาบาล 

การตอบสนองของผู้ใช้บริการและครอบครัว  

การสาธิตและการฝึกทดลองปฏิบัติภายหลังที่ชม

การสาธิต การบันทึกช่วยให้ทีมทราบรายละเอียด

ของการสอน ช่วยให้การสอนในแต่ละหัวข้อมีความ

ต่อเนื่องมากข้ึน และยังช่วยกำ�หนดความพร้อม

ของผู้ใช้บริการด้วยว่าสามารถกลับไปดูแลตนเอง

ให้ปลอดภัยที่บ้าน 

	 	 4.2	การส่งต่อให้สถานบริการสุขภาพ 

ในชุมชน

			   พยาบาลสามารถสง่ต่อหรอืประสาน

งานกับนักสังคมสงเคราะห์เพื่อการส่งต่อไปรับ

บริการต่อยังสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเพ่ือความ

สะดวกในการเดนิทาง และไดด้แูลตนเองไดอ้ย่าง

ถูกต้อง ปลอดภัย ข้อมูลท่ีต้องรายงานให้ทราบ  

คือ ชื่อนามสกุล ที่อยู่ สภาพบ้าน โรค ประวัติ 

การเจ็บป่วย อาหาร การออกกำ�ลังกาย เหตุผลที่

ต้องส่งต่อให้ช่วยดูแล การวินิจฉัยการพยาบาล 

และความต้องการท่ีประเมินได้ ยาท่ีได้รับ วันท่ีเข้า

และจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล หอผูป่้วยอยู่ใน

โรงพยาบาล สภาพเศรษฐกิจ การรักษาพิเศษ 

แบบแผนการขับถ่าย สภาพผิวหนัง ตำ�แหน่ง 

ของแผล ระยะการหายของแผล ลักษณะแผล 

ขนาดของแผล อาหาร และความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (11)

	 5.	การประเมินผล

	 	 เมือ่วางแผนจำ�หนา่ยจำ�เป็นตอ้งประเมนิ

ผลว่าแผนจำ�หน่ายได้รับการปฏิบัติและเกิดการ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามที่คาดหวังหรือไม่ พยาบาล

ต้องแน่ใจว่าผู้ใช้บริการพร้อมจะกลับบ้านอย่าง

ปลอดภัย ถ้าพบว่ายังมีความไม่พร้อมในบางประการ 

พยาบาลต้องเป็นผู้แทนผู้ใช้บริการท่ีจะแจ้งให้

แพทย์และทีมสุขภาพทราบ เพื่อให้ผู้ใช้บริการ 

ได้รับบริการการวางแผนจำ�หน่ายอย่างครบถ้วน(12) 

อาจทำ�การประเมินผลติดตามผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล หรือการเย่ียมบ้านโดยทีมสุขภาพในคลินิก

หรือชุมชมที่มีความพร้อมในการให้บริการ

สรุป

	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ใช้บริการที่มีแผล 

กดทับเร่ิมต้นต้ังแต่เร่ิมเข้ามารับการรักษาที่เพื่อ 

ความพรอ้มในการกลบัไปดแูลต่อทีบ้่าน ทำ�ให้ผูใ้ช้

บริการและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

จากโรงพยาบาลสูชุ่มชน พยาบาลนำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้ในวางแผนจำ�หน่ายอย่างมี

ประสทิธิภาพ จะทำ�ให้เป็นผลดีแก่ผูใ้ช้บรกิารและ

ครอบครัว
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