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หลักการและวัตถุประสงค์: การกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรง
พยาบาล ส่งผลกระทบโดยรวมต่อการดูแลแบบประคบัประคอง
และครอบครัว ที่ผ่านมาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ยังไม่เคยมี
การค้นหาสาเหตุ และวิเคราะห์ปัญหาท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาสาเหตุ เพื่อน�ำไปสู่การ
ลดการกลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยกลุ่มน้ี และพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลแบบประคับประคองและครอบครัวต่อไป
วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน บันทึกการ
ดูแล และระบบสารสนเทศ กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนการ
ดูแลแบบประคับประคอง ท่ีขอรับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 – 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 39 ราย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ด้วยความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา: พบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง จ�ำนวน 39 ราย กลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล ทัง้หมด 
63 คร้ัง จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบปัญหาแบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย ผู ้ป่วยส่วนใหญ่กลับมารักษาซ�้ำใน                      
โรงพยาบาลด้วยปัญหาเดิม ได้แก่ อาการปวด คิดเป็นร้อยละ 
45.23 ปัญหาใหม่จากภาวะแทรกซ้อน ปอดติดเช้ือ คิดเป็นร้อย
ละ 13.80 ภาวะฉุกเฉิน จากกระดูกไขสันหลังทับเส้นประสาท 
และหลอดเลือดด�ำส่วนบนอุดก้ัน คิดเป็นร้อยละ 3.45 2) ด้าน
ครอบครัว เกิดจากครอบครัวยังคาดหวังต่อการรักษา คิดเป็น
ร้อยละ 10.26 และผู้ดูแลมีภาวะความเหน่ือยล้า คิดเป็นร้อยละ 
5.13  3) ด้านการตัดสินใจและการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
ครอบครัวยังต้องการการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในวาระ
ท้ายอย่างเต็มที่ คิดเป็นร้อยละ 43.59 และปฏิเสธการส่ือสาร
แผนการดูแลล่วงหน้าไว้แต่ต้น คิดเป็นร้อยละ 7.69
สรุป: การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคระยะ

Background and objective: Unplanned hospital                     
readmissions provide a huge impact on palliative care 
patients and their families. Causes and problematics 
analysis were not performed before, thus the authors 
are interested to study in these aspects and use the 
results from this research to improve quality of care 
in palliative population.
Methods: A retrospective study of unplanned                           
readmission of palliative patients was performed at 
Srinagarind hospital, Thailand. The data of 39 patients 
were collected from 1 October 2017 to 31 September 
2018.
Results: This study includes 63 readmissions from 39 
patients.  Causes of readmission were divided into 3 
groups. The first group was patient physical problems, 
that include recurrent pain problem 45.23%, new 
aspiration pneumonia 13.80% and emergency                       
condition such as spinal cord completion and                          
superior vena cava obstruction 3.45%. The second 
group was family problems, that include over                           
expectation from treatment 10.26% and caregiver 
burdens 5.23%. The third group was at advance care 
planning (ACP) problems, that include full treatment 
ACP 43.59% and undecided ACP 7.69%.
Conclusion: Causes of readmission are patients’ 
physical, family and ACP problems. Some problems 
are appropriate to readmission for treatment. On the 
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ท้าย มสีาเหตุมาจากทัง้ด้านผูป่้วย ด้านครอบครวั และการตดัสิน
ใจในเร่ืองการสื่อสารเพื่อวางแผนดูแลล่วงหน้า ดังน้ัน ข้อมูล
เหล่าน้ีมีประโยชน์ในการน�ำไปวางแผนในการดูแลและพัฒนา
ระบบการให้บรกิารการดแูลแบบประคบัประคองและครอบครวั
ให้มีคุณภาพต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การกลับมารักษาซ�้ำ; การดูแลแบบประคับประคอง

other hand, a large number of readmission can be 
reduced by good palliative home care service and a 
better communication.

Keyword: readmission; Palliative care

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองและครอบครัว
จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเยียวยา และเตรียมความพร้อมให้
สามารถปรับตัวเผชิญกับภาวะใกล้ตาย และความตายได้อย่าง
เหมาะสม จากการท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองมี
สมรรถนะร่างกายท่ีเสื่อมถอยลง การลุกลามของโรคที่มากขึ้น 
มีการเกิดโรคร่วมใหม่ตามมา ร่วมกับต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นในช่วงก่อนเสียชีวิต ได้แก่ ปวด 
หายใจล�ำบาก เพ้อ สับสน กระวนกระวาย จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (readmission)1 ซึ่งส่ง
ผลกระทบท้ังต่อผู้ป่วยและครอบครัว ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 
จิตสังคมและจิตวิญญาณ สิ่งแวดล้อม ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในด้าน
การรักษา การเดินทาง ค่าท่ีพัก เป็นต้น นอกจากน้ี ยังเป็นการ
สะท้อนถึงประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
การประเมินปัญหาการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล รวมถึง
การวางแผนจ�ำหน่าย2 จากการศึกษาในต่างประเทศ1 พบว่า 
ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองกลับมา
รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ได้แก่ สมรรถนะร่างกายท่ีเสื่อมถอยลง 
การลุกลามของโรคท่ีมากข้ึน (disease progression) ร้อยละ 
63 รองลงมา คือการเกิดโรคร่วมใหม่ตามมา (development 
of new co-morbidity) ร้อยละ 17 การเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลโดยไม่ได้วางแผนดูแลล่วงหน้า ปัจจุบันกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ
ผู้ป่วยที่มีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจ�ำวัน การ
วินิจฉัยโรคร่วมหลายโรค โรคอยู่ในระยะลุกลาม ไม่คงตัว มี
อาการซับซ้อนท่ีไม่สุขสบายมากขึ้น3

	 ส�ำหรับประเทศไทย มีการศึกษาเกี่ยวกับการกลับมารักษา
ซ�้ำโดยไม่ได้นัดหมายของผู้ป่วยทั่วไป4 แต่การกลับมารักษาซ�้ำ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองยังไม่มีการศึกษา
ถึงสาเหตุหรือปัญหาท่ีท�ำให้กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล
	 จากสถิติการดูแลการดูแลแบบประคับประคองของศูนย์ 
การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ปี พ.ศ. 2558-2561 
พบมีผู้มาขอรับบริการมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนทุกปี 632, 826, 1,026 
และ 1,1005 ราย/ปี ตามล�ำดับ เริ่มจากการประเมินผู้ป่วยแรก
รับอย่างครอบคลุม การวางแผนจ�ำหน่าย การติดตามการดูแล
อย่างต่อเนื่อง การส่งต่อเครือข่าย การเยี่ยมบ้าน การติดตาม 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยครอบครัวเข้าถึงค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์
ได้ 24 ชั่วโมง จากระบบการดูแลข้างต้น ยังพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้
รับการดูแลแบบประคับประคองกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 
ร่วมกับจากการทบทวนที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสาเหตุของ การ 
กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เพือ่ลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในผูป่้วยกลุม่นี ้และ
พัฒนาระบบการให้บริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
และครอบครัวให้มีคุณภาพต่อไป

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) กลุ่ม
ตัวอย่างคือ เวชระเบียนของผู้ป่วย ระยะท้ายที่รับบริการจาก
ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2560 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
ประกอบด้วย 1) การดูแลแบบประคับประคองที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง 2) การดูแลแบบประคับประคองที่กลับมา
รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 
2560 – 30 กันยายน พ.ศ. 2561 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์มีจ�ำนวนทั้งหมด 39 ราย และกลับมารักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล จ�ำนวน 63 ครั้ง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิการ
รกัษา การวนิจิฉยัตัวโรค และระดบัสมรรถนะทางกายของผูป่้วย 
(Palliative Performance Scale; PPS) 
	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึการติดตามทางโทรศพัท์ และในระบบ
ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัญหาและสาเหตุของการกลับ
มารักษาซ�้ำของผู้ป่วยทั้งทางด้านผู้ป่วย ครอบครัว และการ
ตัดสินใจการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advanced care plan-
ning; ACP) เครื่องมือท่ีใช้ในการบันทึกนี้พัฒนาโดยศูนย์การุณ
รักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและอนุมัติงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น
	 2. เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แฟ้มประวัติผู้ป่วยใน งานเวชระเบียนและสถิติ สมุดบันทึกการ
ดูแลผู้ป่วย ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มา 
ทบทวนแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกของงานวิจัยนี้
	 3. บันทึกข้อมูลจากแบบบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft 
Excel
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จริยธรรมในการศึกษา
	 การศึกษานี้ได ้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ                 
กรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลขจริยธรรมคือ HE6213010 รับรองเม่ือวันท่ี 14 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยความถ่ีและร้อยละ 
	 2 .  ป ัญหาและสาเหตุของการกลับมารักษาซ�้ ำ ใน                          
โรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วยความถี่และร้อยละ

ผลการศึกษา
 	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จากสถิติศูนย์การุณรักษ์ ใน
ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 1,100 ราย พบว่า มีการดูแลผู้ป่วยที่ได้
รับการดูแลแบบประคับประคองกลับมารับการรักษาซ�้ำใน                 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 39 ราย เป็นจ�ำนวน 63 ครั้ง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.28 อยู่ช่วงอายุ 61-70 ปี 
(ร้อยละ 28.21) สิทธิจ่ายตรง/เบิกได้ ร้อยละ 48.72 เป็นผู้ป่วย
มะเร็ง ร้อยละ 82.05 รองลงมา คือผู้ป่วยกลุ่มโรคสมองเส่ือม
ระยะท้าย ร้อยละ 7.69  สมรรถนะทางด้านร่างกายของผู้ป่วย 
(PPS) อยู่ในระดับ 40-60 ร้อยละ 58.97 (ตารางท่ี 1)

ปัญหาของการกลบัมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล
	 1. ปัญหาทางด้านร่างกาย เกิดจากปัญหาเดิมมากที่สุด คือ 
อาการปวด จ�ำนวน 19 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.16 ปัญหาใหม่ 
คือ ภาวะปอดติดเชื้อจากการส�ำลัก (aspirate pneumonia) 
และภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) 
จ�ำนวนปัญหาละ 4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.35 และภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านการดูแลประคับประคอง คือภาวะหลอดเลือดด�ำส่วน
บนอุดก้ัน (superior vena cava syndrome) จ�ำนวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1.58 และเส้นประสาทกระดูกสันหลังถูกกดทับ 
(spinal cord compression) จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.58 (ตารางที่ 2)
	 2. ปัญหาทางด้านครอบครัว เกิดจากการไม่มีผู้ดูแล ผู้ดูแล
เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล 2 ราย ร้อยละ 3.17  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวยังมีความหวังต่อการรักษา จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.26 และมีปัญหาอื่นๆ เช่น มีความขัดแย้งใน
ครอบครัว ผู้ป่วยต้องการดูแลแบบสุขสบาย แต่ลูกขอสู้เต็มท่ี                  
ผู้ป่วยมีประวัติหูแว่ว วิตกกังวลสูง รวมถึงมารดาที่ดูแลคนเดียว 
ไม่สามารถจัดการอาการได้ (ตารางที่ 3)
	 3.	 ปัญหาทางด้านการตัดสินใจแผนการดูแลล่วงหน้า 
เลือกขอรักษาทุกอย่างเต็มที่ จ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 43.59 
และยังไม่มีแผนการดูแลล่วงหน้า จ�ำนวน 3 ราย ร้อยละ 7.69 
เนื่องจากมีอาการที่ผู ้ป่วยและครอบครัวไม่สามารถจัดการ
อาการทีบ้่านได้ ส่งผลให้ผูป่้วยและครอบครวัเลอืกกลบัมารกัษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (N=39) 
(ต่อ)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

แบ่งตามกลุ่มโรค

โรคมะเร็ง (cancer) 32 (82.05)

โรคหลอดเลือดสมองระยะประคับประคอง 
(stroke)

2 (5.13)

สมองเสื่อมระยะท้าย (advance dementia) 3 (7.69)

ไตวายระยะสุดท้าย (ESRD) 2 (5.13)

ระดับช่วงคะแนน Palliative performance 
scale (PPS)

10-30 4 (10.26)

40-60 23 (58.97)

70-100 4 (10.26)
 

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (N=39)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 19 (48.72)

หญิง 20 (51.28)

อายุ (ปี)

< 20 1 (2.57)

21-30 1 (2.57)

31-40 1 (2.57)

41-50 6 (15.39)

51-60 9 (23.06)

61-70 11 (28.21)

71-80 6 (15.39)

> 81 4 (10.24)

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 18 (46.15)

จ่ายตรง/เบิกได้ 19 (48.72)

ประกันสังคม 2 (5.13)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนครั้งและร้อยละของปัญหาของการกลับมา
รักษาซ�้ำ (N=63)

ปัญหาการกลับมารักษาซ�้ำ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาเดิม (recurrent problem)

ไข้ 3 (4.76)

 เลือดออกทางเดินอาหาร 3 (4.76)

 ปวด 19 (30.16)

 แผลมะเร็ง 2 (3.17)

 หอบเหนื่อย 3 (4.76)

ล�ำไส้อุดตัน 3 (4.76)

ปอดติดเชื้อจากการส�ำลัก 3 (4.76)

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 1 (1.58)

แผลกดทับ 1 (1.58)

หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 3 (4.76)

 เบื่ออาหาร 1 (1.58)

ปัญหาใหม่ (new problem)

ภาวะน�้ำตาลต�่ำ 1 (1.58)

 เลือดออกทางเดินอาหาร 2 (3.17)

ปอดติดเชื้อจากการส�ำลัก 4 (6.35)

ภาวะช๊อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 4 (6.35)

หัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) 1 (1.58)

ไอเป็นเลือด 1 (1.58)

ปวด 2 (3.17)

ระยะใกล้เสียชีวิต (dying) 3 (4.76)

ไข้ 2 (3.17)

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1 (1.58)

หายใจหอบเหนื่อย 2 (3.17)

แผลกดทับ 1 (1.58)

หมดสติ ไม่รู้สึกตัว 1 (1.58)

อ่อนล้า 1 (1.58)

คลื่นไส้อาเจียน 1 (1.58)

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉินทางด้าน
การดูแลประคับประคอง

หลอดเลือดด�ำส่วนบนอุดตัน (SVC 
syndrome)

1 (1.58)

เส้นประสาทกระดูกสันหลังถูกกดทับ 
(spinal cord compression)

1 (1.58)

 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของปัญหาของการกลับมารักษา
ซ�้ำ (N=39)

ปัญหาการกลับมารักษาซ�้ำ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทางด้านครอบครัว

ไม่มีผู้ดูแล/เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล 
(caregiver burden)

2 (3.17)

ญาติรู้สึกผิดที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย 1 (2.56)

พ่อแม่สู้เต็มที่ แม่มีความวิตกกังวลสูง 1 (2.56)

ผู้ป่วยและครอบครัวยังมีความหวังต่อการ
รักษา 

4 (10.26)

มีความขัดแย้งในครอบครัว 1 (2.56)

ผู้ป่วยต้องการสุขสบายในวาระท้ายแต่ลูกขอ
สู้เต็มที่

1 (2.56)

มีผู้ดูแลคนเดียว ไม่สามารถจัดการอาการได้ 1 (2.56)

ผู้ป่วยมีประวัติรักษากับจิตแพทย์ หูแว่ว 
และวิตกกังวลสูง

1 (2.56)

การตัดสินใจแผนการดูแลล่วงหน้า

 เลือกปฏิเสธการพยุงชีพ ยอมรับสภาวะ
ร่างกายถดถอยลงตามธรรมชาติ (comfort 
care)

19 (48.72)

เลือกขอรักษาทุกอย่างเต็มที่ (full 
medicine)

17 (43.59)

ยังไม่เลือกแผนการดูแลล่วงหน้า (no ACP) 3 (7.69)
 

วจิารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัญหาและสาเหตุทั้งหมดของ
ผู้ป่วยทีก่ลับมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ แบ่งออกเป็น 
ปัญหาด้านผู้ป่วย ด้านผู้ดูแล และด้านการวางแผนการดูแลล่วง
หน้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Grim และคณะ1  ที่พบว่า 
สาเหตุของการกลับมารักษาซ�้ำเกิดจากสมรรถนะของร่างกายท่ี
ถดถอยลงจากตัวโรค การลุกลามของโรคที่มากขึ้น มีอาการไม่
สุขสบายต่างๆ มากขึ้น ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวล
จากการจัดการอาการที่บ้านไม่ได้ และจากการศึกษาของผู้วิจัย 
พบว่า สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล คือ 
การจัดการอาการต่างๆ ทั้งๆ ที่สามารถจัดการอาการที่บ้านได้
ด้วยยา เช่น อาการปวด หรืออาการไม่สุขสบายอื่นๆ ร่วมกับ                
ผูป่้วยและครอบครวัยงัไม่มแีผนการดแูลล่วงหน้า ยนืยนัขอกลบั
เข้ามารักษาในโรงพยาบาล เพื่อท�ำทุกอย่างเต็มที่ ส่งผลกระทบ
ต ่อค ่าใช ้จ ่าย ท่ี เพิ่มขึ้นระหว ่างการเข ้ารับการรักษาใน                                
โรงพยาบาล ถึงแม้ว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ มี
จ�ำนวนเพียง 39 ราย กลับมารักษาซ�้ำ 63 ครั้ง แต่ผลการศึกษา
ที่ได้ มีประโยชน์อย่างมากในการน�ำไปใช้พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน การเตรียมความพร้อมให้กับผู้ป่วยและครอบครัว
ก่อนจ�ำหน่าย เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแล ป้องกันปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลด้านต่างๆ เช่น การไม่มีผู้ดูแล ผู้ดูแลเกิดความ
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เหนื่อยล้าในการดูแล เป็นต้น ถ้ามีการจัดระบบการดูแลเพื่อ
จัดการปัญหาดังกล่าวข้างต้น จะช่วยลดการกลับมารักษาซ�้ำใน
โรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยคิดว่า คุ้มค่ากับการศึกษาในครั้งนี้

สรุป
	 จากการศึกษาการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของ                  
ผู ้ป ่วยที่ได้รับการดูแบบประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์                      
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า ปัญหาที่พบในแต่ละด้าน ทั้งตัว 
ผู้ป่วย ครอบครัว การวางแผนการดูแลมีความส�ำคัญเพ่ือช่วย
ลดการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ช่วยให้ผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว สามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีข้ึน ซ่ึงถ้าสามารถลด
จ�ำนวนการ กลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล นั่นหมายถึง                   
ค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายต่างๆ ก็ลดลงเช่นเดียวกัน 
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