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การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 
(Palliative care) ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ณัฏฐณิชา นพรัตน์, พบ.,1 ญาณี โชคสมงาม, พบ.,2 ชนกพร บัวชุม, พบ.,1 รอยพิมพ์ เลิศวิริยานันท์, พบ.,1   
วิชุดา จิรพรเจริญ, พบ.2 

1กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสันทราย; 2ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: หอผู้้�ป่่วยในแบบประคับัประคองของโรงพยาบาลสันัทรายมีอีัตัราการครองเตียีงสููงและ
มีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำจำนวนมาก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคอง

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) รวบรวมข้้อมููลจากเวช
ระเบียีนของผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคองที่่�มารับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลสันัทราย จ.เชียีงใหม่่ 
ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 217 คน วิเิคราะห์์
ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 
กลัับมารัักษาซ้้ำโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน จำนวน 74 คน (ร้้อยละ 
34.10) ส่่วนใหญ่่ป่่วยเป็็นโรคกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ (ร้้อยละ 56.76) อายุเุฉลี่่�ย 71.59 (SD 12.99) 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.16) โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (aOR = 2.93, p = 0.012, 95%CI 1.26-6.80) ผู้้�ป่่วยเพศชาย (aOR = 
1.71, p = 0.079, 95%CI 0.94-3.12)  และการมีปัีัญหาทางจิติเวช (aOR = 1.41, p = 0.089, 
95%CI 0.94-2.11)

สรุุป: อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองเท่่ากัับร้้อยละ 34.10 โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยง ได้้แก่่ 
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยเพศชาย และการมีีปััญหาทางจิิตเวช ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคองจึึงควรให้้ความสำคััญกับการประเมิินและดููแลสภาพจิิตใจของผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเพศชายหรืือมีีปััญหาทางจิิตเวช

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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ABSTRACT

Background: The Palliative Ward in Sansai Hospital has a high rate of 
bed occupancy and a large number of readmissions. Therefore, the  
researcher was interested in studying the incidence and risk factors of 
hospital readmission in 30 days in palliative care patients.

Methods: This research is a retrospective study of data collection from 
the medical records of 217 palliative patients admitted to San Sai Hospi-
tal, Chiang Mai Province between 1 July 2020 and 30 June 2021. Basic 
data were analyzed using frequency, percentage, and standard deviation, 
and determination of the factors associated with recurrence using logistic 
regression analysis. 

Results: Hospital readmission occurring within 30 days of palliative care 
patients were 74 patients (34.10%). Significant factors that tended to 
increase risk were caregiver burden (aOR = 2.93, p = 0.012, 95% CI 1.26-
6.80) male gender (aOR = 1.71, p = 0.079, 95% CI 0.94-3.12) and psychiatric 
problems (aOR = 1.41, p = 0.089, 95% CI 0.94-2.11).

Conclusions: The incidence of hospital readmissions within 30 days of 
palliative care patients was 34.10%. The significant factor associated 
with palliative care patients’ readmission was caregiver burden. Factors 
likely to be related were male and psychiatric problems. Therefore,  
regular assessing, home visiting and supervising the mental state of the 
caregivers is essential. In addition, attention should be given to male 
patients and patients with psychiatric problems to reduce the problem 
of readmissions to the hospital. 
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บทนำ�

การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) เป็็น
วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยในโรคที่่�รัักษาไม่่หาย โดยให้้การป้้องกััน 
บรรเทาอาการ ตลอดจนการบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน
ด้้านต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เป็็นการดููแลแบบองค์์รวมครอบ-
คลุุมทุุกมิิติิของสุุขภาพ ทั้้�งกาย ใจ ปััญญาและสัังคมของ 
ผู้้�ป่่วย1 โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่า แต่่ละปีี
ทั่่�วโลกจะมีีผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายประมาณ 40 ล้้านคนที่่�
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง ในจำนวนนี้้�มีีถึึง
ร้้อยละ 78 ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้
ปานกลาง ซึ่่�งมีีเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการดููแล
แบบประคัับประคอง2 ในประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�
รัักษาไม่่หายจำนวนมากขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการนำเทคโนโลยีี
ใหม่่ ๆ มาใช้้ในการรัักษาหรืือช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ 
ตามการย้ื้�อความตายในผู้้�ป่่วยที่่�โรคอยู่่�ในระยะท้้ายเป็็น 
การสร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วย3

การดููแลแบบประคับัประคองจึึงเป็็นทางเลืือกของผู้้�ป่่วย
ที่่�มีโีรคที่่�คุกุคามต่อชีวีิติหรืือโรคที่่�จำกัดัอายุขุัยั โดยมุ่่�งเน้้น
การดููแลแบบองค์์รวมในผู้้�ป่่วยและครอบครัวั ช่่วยให้้เข้้าใจ
ตัวัโรค อาการของโรค การพยากรณ์์ของโรค และการรักัษา 
รวมถึงึการจัดัการอาการเบื้้�องต้้นที่่�บ้้านได้้ หวังัให้้มีีคุณุภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้และสามารถจากไปอย่่างสงบ
โดยไม่่ทุุกข์์ทรมาน4 แต่่ยัังมีีปััญหาการนำผู้้�ป่่วยกลัับมา
รักัษาในโรงพยาบาลซ้ำ้ ๆ เนื่่�องจากญาติไิม่่สามารถจัดการ
กัับอาการหรืือยัังไม่่เข้้าใจการรัักษาแบบประคัับประคอง
ได้้ ทำให้้เกิิดปััญหาค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�น มีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการนอนโรงพยาบาลที่่�นานหรืือบ่่อย ไม่่ได้้
จากไปอย่่างสงบ เกิิดความทุุกข์์ทรมานทางกายและทาง
ใจกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว5 Dagli et al. ได้้ศึึกษาเกี่่�ยว
กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ
ประคองที่่�ได้้รับการรักัษาในโรงพยาบาล พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วย
ใช้้เวลาในโรงพยาบาลที่่�นานหรืือมีีการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ
บ่่อย ๆ จะมีีโอกาสติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�มากขึ้้�น และ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สููงกว่่าการติิดเชื้้�อทั่่�วไปจากบ้้าน 
ส่่งผลให้้ต้้องใช้้ยาปฏิชิีวีนะที่่�มีีระดัับความแรงสููงเพื่่�อรัักษา 
อีกีทั้้�งยังัมีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างให้้การรัักษา
ตััวมากขึ้้�น ส่่งผลให้้อาการโดยรวมของผู้้�ป่่วยแย่่ลง เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานมากขึ้้�น มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหลาย
คนไม่่ได้้จากไปอย่่างสงบที่่�บ้้านดัังที่่�ตั้้�งใจไว้้6 ชุุติิมา เทีียน
ทอง และคณะ จากหน่่วยการพยาบาลประคัับประคอง 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น พบว่่า สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้กลัับมารัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาล คืือ การจััดการอาการต่่าง ๆ  ทั้้�ง ๆ  ที่่�สามารถ
จััดการอาการที่่�บ้้านได้้ด้้วยยา เช่่น อาการปวด หรืือ
อาการไม่่สุุขสบายอื่่�น ๆ ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวยััง
ไม่่มีีแผนการดููแลล่่วงหน้้า ยืืนยัันขอกลัับเข้้ามารัักษาใน
โรงพยาบาลเพื่่�อทำทุุกอย่่างเต็็มที่่� ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายขณะ
เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย7 

โรงพยาบาลสันัทราย จังัหวัดัเชียีงใหม่่ เคยมีกีารศึึกษา
ของชนกพร บััวชุุม เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของการกลัับมา
รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน พบ
ว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีการ 
กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลเป็็นเป็็นสััดส่่วนมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง8 สอดคล้้อง
กัับรายงานประจำปีี พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลสัันทราย 
ที่่�พบว่่า มีผ้ีู้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลแบบประคับัประคองกลัับ 
มารัักษาซ้้ำใน 30 วััน เป็็นจำนวนมาก ส่่งผลให้้มีีอััตรา
การครองเตีียงที่่�สููงและมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�น9  ผู้้�วิิจััยจึึง
ต้้องการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยของการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาล
สัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ เพื่่�อนำไปใช้้ในการพััฒนาและ
เตรีียมความพร้้อมให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อน
จำหน่่าย เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาด
ว่่าจะช่่วยลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรง
พยาบาลภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
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เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการกลัับมารัักษา
ซ้ำ้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วันัของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดููแล
แบบประคัับประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2563 ถึงึ 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  
เป็็นการศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลังั (retrospective cohort 

study) จากเวชระเบียีนของผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 
2564 โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั  ICD-10 code 
Z51.5 for Encounter for palliative care จำนวน 
ทั้้�งสิ้้�น 271 คน

	
วิธีการสุ่มตัวอย่างและคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

การคำนวณหาตััวอย่่างประชากร ใช้้ค่่าสััดส่่วน (pro-
portion, p) เท่่ากัับ 0.3310 ค่่าระดัับความคลาดเคลื่่�อน 
(error; d) เท่่ากัับ 0.05 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความเชื่่�อถืือ
ได้้ (alpha; α) เท่่ากัับ 0.05 ค่่า z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 97.5 เท่่ากัับ 1.959964 ในการศึึกษาได้้ค่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างเท่่ากัับ 136 ราย11

อย่่างไรก็็ตาม ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล
สัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่เดืือนวัันที่่� 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 
271 คน เกณฑ์์ที่่�คััดออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตในการนอน 
โรงพยาบาลครั้้�งแรก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 54 คน จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�นำ
มาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 217 คน โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 74 คน (ร้้อยละ 34.10)

เครื่องมือที่ใช้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

อาศััยข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลสัันทราย โดยข้้อมููลจะถููกจัดัเก็บ็ในโปรแกรม 
HospitalOS CE version.3.9.45 และจากโปรแกรม Thai 

COC ข้้อมููลที่่�ได้้จากโปรแกรมดัังกล่่าว ได้้แก่่ 
1.	ข้้ อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุการศึกึษา สิิทธิกิารรัักษา สััญชาติิและปััญหาการเงินิ
2.	ปั ัจจััยต่่าง ๆ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลใน 30 วััน ได้้แก่่ ดัังนี้้� โรคประจำตััว, ระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาล อาการที่่�ทำให้้เข้้ารัับการ
รักัษาในโรงพยาบาล การใส่่สายและอุปุกรณ์์ที่่�บ้้าน ภาวะ 
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (Zarit burden ภาษาไทยฉบัับ 12 
ข้้อ12) Palliative Performance Scale (PPS score) 
ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล การ
มีีปััญหาทางจิิตเวช และระยะเวลานััดหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
ออกจากโรงพยาบาล

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้สถิติแิบบพรรณนา (descriptive statistics) สำหรัับ

ข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน  

ใช้้สถิิติิ logistic regression สำหรัับการหาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ในโรงพยาบาล โดยใช้้ตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.1 จากตารางที่่� 
1 และ 2 ได้้แก่่ เพศ ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล การมีปัีัญหา
ทางจิติเวช และการใส่่สายให้้อาหารทางจมููก และ adjust 
potential confounders ได้้แก่่ อายุุ และโรคประจำตััว 
ข้้อมููลมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p ≤ 0.05 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม Stata for ios

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย งานบริิหารงานวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ลำดัับที่่� 8499/2564 ลงวัันที่่� 28 
กัันยายน พ.ศ. 2564

ผลการวิจัย

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลสันัทราย จังัหวัดัเชียีงใหม่่ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 217 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำใน 30 วััน จำนวน 74 คน 
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(ร้้อยละ 34.10) กลุ่่�มที่่�ไม่่กลับัมารักัษาซ้ำ้ใน 30 วันั จำนวน 
143 คน (ร้้อยละ 65.90) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
(ร้้อยละ 52.53) อายุเุฉลี่่�ย 72.60 ปีี (SD 12.77) สัญัชาติิไทย 
(ร้้อยละ 97.24) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการศึึกษา (ร้้อยละ 
58.04) รองลงมาคืือได้้รับัการศึกึษาถึงึระดัับประถมศึกึษา 
(ร้้อยละ 34.56) สิิทธิิการรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ (ร้้อยละ 80.65) และไม่่มีีปััญหาการเงิิน 
(ร้้อยละ 60.37) เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
2 กลุ่่�ม พบว่่าปััจจัยัที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ เพศ โดยในกลุ่่�มที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.16) ดััง
ตารางที่่� 1

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคอง พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งร้้อย
ละ 40.09 โดยโรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคมะเร็็งปอด 
(ร้้อยละ 42.53) ส่่วนกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคระบบทรวงอก (ร้้อยละ 24.62) เช่่น โรค
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคหอบหืืด โรคปอดเรื้้�อรัังจากสาเหตุุ
อื่่�น และภาวะหััวใจล้้มเหลว รองลงมาคืือ กลุ่่�มโรคระบบ 
ประสาท (ร้้อยละ 26.92) เช่่น โรคหลอดเลืือดในสมอง 
และโรคผิดิปกติทิี่่�ไขสันัหลังั โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ารับัการ
รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่อาการจาก
โรคเดิิม (ร้้อยละ 53.46) ได้้แก่่อาการจากการติิดเชื้้�อ 
(ร้้อยละ 66.38) รองลงมาคืือภาวะเกลืือแร่่ผิดิปกติ ิ(ร้้อยละ 
10.34) และกลับัมารักัษาตัวัในโรงพยาบาลด้้วยอาการจาก
โรคเดิิม ร้้อยละ 46.54 เช่่น อาการหายใจเหนื่่�อยจาก
มะเร็็งปอด หรืืออาการอืืดแน่่นท้้องจากมะเร็็งตัับ คะแนน 
PPS ขณะเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มระยะสุุดท้้าย PPS 10-30 (ร้้อยละ 
35.48) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.87 วันั 
และส่่วนใหญ่่มีีการนััดตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายในสองสััปดาห์์ (ร้้อยละ 62.67) 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล
ประชากรที่่�ศึึกษา

รวม n=217
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

p-value
กลัับมารัักษาซ้้ำ

ใน 30 วััน
n=74 (34.10%)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่พบการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ใน 30 วััน 

n=143 (65.90%)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ, n (%) 
ชาย 
หญิิง 

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) mean±SD
การศึึกษา, n (%) 

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 
ระดัับประถมศึึกษา	
ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 

สิิทธิ์์�การรัักษา, n (%) 
สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
สิทิธิ์์�สวัสดิกิารข้้าราชการ/เบิกิได้้ 
สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ 
ผู้้�มีีปััญหาสถานะสิิทธิ์์� 
สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพต่่างด้้าว 

สััญชาติิ, n (%) 
ไทย 
อื่่�น ๆ / ไม่่มีีสััญชาติิ 

ไม่่มีีปััญหาการเงิิน

114 (52.53)
103 (47.47)

72.60 (±12.77)

118 (58.04)
75 (34.56)
24 (11.06)

176 (81.11)
19 (8.76)
16 (7.37)
3 (1.38)
3 (1.38)

211 (97.24)
6 (2.76)

131 (60.37)

46 (62.16)
28 (37.84)

71.59 (±12.99)

35 (47.30)
29 (39.19)
10 (13.51)

61 (82.43)
6 (8.11)
3 (4.05)
2 (2.70)
2 (2.07)

71 (95.95)
3 (4.05)

44 (59.46)

68 (47.55)
75 (52.45)

73.12 (±12.67)

83 (58.04)
46 (32.17)
14 (9.79)

115 (80.42)
13 (9.09)
13 (9.09)
1 (0.70)
1 (0.70)

140 (97.90)
3 (2.10)

87 (60.84)

0.041

0.877

0.399

0.221

0.412

0.844
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล

ประชากรที่่�
ศึึกษารวม 
n=217

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

p-value
กลับัมารักัษาซ้ำ้

ใน 30 วันั
n=74 (34.10%)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่พบการกลับัมารักัษาซ้ำ้ 
ใน 30 วันั 

n=143 (65.90%)
จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว
โรคมะเร็็ง

มะเร็็งปอด
มะเร็็งทางเดิินอาหาร
มะเร็็งระบบสืืบพัันธุ์์�และทางเดิินปััสสาวะ
มะเร็็งศีีรษะ คอ และเต้้านม

โรคกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง
กลุ่่�มโรคระบบทรวงอก
กลุ่่�มโรคระบบไต
กลุ่่�มโรคระบบตัับและน้้ำดีี
กลุ่่�มโรคระบบประสาท
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
อื่่�น ๆ

อาการที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งแรก
- อาการจากโรคเดิิม
- อาการที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรคเดิิม

ภาวะติิดเชื้้�อ
ภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิ
อื่่�น ๆ

PPS score ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน
ของโรงพยาบาล21

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่� (70-100) 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (40-60)
ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (10-30)

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วััน)
ระยะเวลานััดตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายออก
จากโรงพยาบาล น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์
การใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน

การใส่่สายสวนปััสสาวะ (urinary catheter)
การใช้้เครื่่�องออกซิเิจนที่่�บ้้าน (home oxygen)
การใส่่สายให้้อาหารทางจมููก (nasogastric 

tube)
การมีีปััญหาทางจิิตเวช
การมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

87 (40.09)
37 (42.53)
32 (36.79)
9 (10.34)
9 (10.34)

130 (59.91)
32 (24.62)
21 (16.15)

5 (3.85)
35 (26.92)
24 (18.46)
13 (10.00)

101 (46.54)
116 (53.46)
77 (66.38)
12 (10.34)
27 (23.28)

 

69 (31.80)
71 (32.72)
77 (35.48)

11.87 (±7.95)
136 (62.67)

79 (36.41)
71 (32.72)

106 (48.85)

158 (72.81)
146 (67.28)

32 (36.78)
15 (46.88)
10 (31.25)
4 (12.50)
3 (9.37)

42 (56.76)
14 (33.33)
8 (19.05)
3 (7.14)

8 (19.05)
4 (9.52)

5 (11.90)

37 (50.00)
37 (50.00)
27 (72.38)
4 (10.81)
6 (16.22)

23 (31.08)
26 (35.14)
25 (33.78)
9.26 (±7.48)
90 (62.94)

29 (39.19)
41 (55.41)
30 (40.54)

59 (79.73)
39 (52.70)

55 (63.22)
22 (40.00)
22 (40.00)

5 (9.09)
6 (10.90)

88 (43.24)
18 (20.45)
13 (14.77)

2 (2.27)
27 (30.68)
20 (22.73)

8 (9.09)

64 (44.76)
79 (55.24)
50 (63.29)
8 (10.13)

21 (26.58)

46 (32.17)
45 (31.47)
52 (36.36)

 12.74 (±12.60)
46 (62.16)

50 (34.97)
66 (46.15)
41 (28.67)

99 (69.23)
107 (74.83)

0.496

0.463

0.856

0.888
0.911

0.540
0.292
0.077

0.099
0.001

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน กล่่าว
คืือ มีีผู้้�ใส่่สายสวนปััสสาวะ ร้้อยละ 36.41 ใช้้เครื่่�องผลิิต
ออกซิิเจนที่่�บ้้าน ร้้อยละ 32.72 และใส่่สายให้้อาหารผ่่าน

ทางจมููก ร้้อยละ 48.85 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีปััญหาทาง
จิิตเวช (ร้้อยละ72.81) และพบว่่าผู้้�ดููแลมีีภาวะเหนื่่�อยล้้า
ร้้อยละ 67.28 เมื่่�อเปรียบเทียีบผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�ป่่วย
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ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ส่่วนใหญ่่
ป่่วยเป็็นโรคกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง มีีระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลสั้้�นกว่่า และมีีการใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน
มากกว่่า โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการกลัับมา
รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ได้้แก่่ การมีีภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล การมีีปััญหาทางจิิตเวช และการใส่่
สายให้้อาหารทางจมููก ดัังตารางที่่� 2

จากประชากรที่่�ศึกึษาทั้้�งหมด พบผู้้�ป่่วยที่่�กลับัมารักัษา
ซ้้ำใน 30 วััน จำนวน 74 คน ส่่วนใหญ่่กลัับมาด้้วย กลุ่่�ม
อาการที่่�เกิิดจากโรคเดิิม ร้้อยละ 56.76 โดยในกลุ่่�มนี้้�พบ
มากที่่�สุุดคืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ร้้อยละ 23.80 รองลง
มาคืืออาการจากโรคมะเร็็งปอด ร้้อยละ 21.43 ส่่วนกลุ่่�ม
ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำจากสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 43.24 เกิิดจาก
ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.88 รอง
ลงมาคืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 31.25 ดััง
ตารางที่่� 3

จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสิติคิ พบว่่าปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์
กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง อย่่างมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล โดยผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�
ดููแลมีภีาวะเหนื่่�อยล้้า มีกีารกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล
ใน 30 วัันมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ดููแลไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า 
2.93 เท่่า (95%CI 1.26-6.80, p = 0.012) นอกจากนี้้�ยััง
มีีปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 
โรงพยาบาลใน 30 วััน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเพศชาย (aOR 1.71, 
95%CI 0.94-3.12, p = 0.079) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทาง
จิิตเวช (aOR 1.42, 95%CI 0.94-2.11,  p = 0.089) ดััง
ตารางที่่� 4

อภิปรายผล

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััด
เชีียงใหม่่ เท่่ากัับร้้อยละ 34.10 โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการกลัับมารัักษาซ้้ำ ได้้แก่่ การมีีภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล เพศชาย และการมีีปััญหาทางจิิตเวช 
ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้ที่่�ไม่่ได้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการกลัับมา
รัักษาซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา สิิทธิิการรัักษา สััญชาติิ 
การเงินิ โรคประจำตััว อาการที่่�เข้้ามารับัการรักัษาครั้้�งแรก 
PPS score ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา

ตารางที่่� 3. อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ใน 30 วััน

อาการที่่�ทำให้้กลัับมารัักษาซ้้ำ
จำนวนผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากโรคเดิิม
โรคมะเร็็ง 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ภาวะหััวใจล้้มเหลว
โรคตัับแข็็ง

กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น
การติิดเชื้้�อ (ทางเดิินหายใจ   

       ทางเดิินปััสสาวะ แผลกดทัับ)
ภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิ
ภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาการ
อุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ กระดููกต้้นขาหััก

42 (56.76)
21 (50.00)
10 (23.81)
5 (11.90)
4 (9.52)
2 (4.77)

32 (43.24)
27 (84.38)

1 (3.12)
3 (9.38)
1 (3.12)

ตารางที่่� 4. การวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติคิของปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการกลัับมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำใน 30 วััน*

Adjusted odds 
ratio (aOR)

95% confidence 
interval (CI)

p-value

ปััจจััย
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล
เพศชาย
การมีีปััญหาทางจิิตเวช

2.930
1.713
1.416

1.26-6.80
0.94-3.12
0.94-2.11

0.012
0.079
0.089

*adjusted for age, sex and diagnosis
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นััดตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
และการใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััด
เชีียงใหม่่ เท่่ากัับร้้อยละ 34.1 (มีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำ
จำนวน 74 คน จาก 217 คน) ซึ่่�งสููงกว่่าสถิติิของศููนย์ ์
การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น 
ในปีี พ.ศ. 2561 ที่่�พบการกลัับมารัักษาซ้้ำ ร้้อยละ 3.5 (มีี
ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำจำนวน 39 คน จาก 1,100 คน)7 
ซึ่่�งอาจเกิิดจากระดัับของโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน โดย
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีขีีด
ความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก
ซัับซ้้อน มากกว่่าโรงพยาบาลสัันทรายที่่�เป็็นโรงพยาบาล
ทั่่�วไป นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาจากโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์อาจกลัับภููมิิลำเนาเดิิม เมื่่�อเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 
จึึงมีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาจากโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 
มากกว่่ากลัับมาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ในโรงพยาบาล พบว่่าภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลเพิ่่�มโอกาส
การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Grim et al. ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองในวาระสุุดท้้ายมัักจะมีีความทุุกข์์ ทรมานทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว สัังคม เช่่น ความเจ็็บปวด 
กระวนกระวาย ซึึมเศร้้า หายใจ ลำบาก ท้้องผููก และ
อาการไม่่สุุขสบายอื่่�น ๆ ทำให้้ผู้้�ดููแลที่่�จััดการกัับอาการ
เหล่่านั้้�นไม่่ได้้หรืือมีีภาวะการเหนื่่�อยล้้าจากการดููแล
อาการต่่าง ๆ นำผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำอยู่่�บ่่อยครั้้�ง13 
นอกจากนี้้�งานวิิจััยของชุุติิมาและคณะ ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่า การไม่่มีีผู้้�ดููแล การเกิิด
ความเหนื่่�อยล้้าในการดููแล หรืือการมีผีู้้�ดููแลคนเดียีวทำให้้
ไม่่สามารถจััดการอาการได้้ สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลเช่่นกััน7 ยัังมีีงานวิิจััยของ Ono14 พบว่่า 
การที่่�ผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมกลัับมารัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล
มีีความสัมัพันธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
สมองเสื่่�อมมีีความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�ต่่ำ 

ระบบการทำงานของสมองที่่�ทำให้้เกิิดความคิิดหรืือเลืือก
ตััดสิินใจสิ่่�งต่่าง ๆ ลดลง ผู้้�ดููแลต้้องดููแลในทุุก ๆ กิิจกรรม
ของผู้้�ป่่วย จึึงส่่งผลให้้มีีภาวะเหนื่่�อยล้้ามาก14 

งานวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเพศ
ชายมีแีนวโน้้มที่่�จะกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาลมากกว่่า
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะโรงพยาบาลสัันทรายมีี
จำนวนผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเพศชายมากกว่่าเพศ
หญิิง โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งปอดและกลุ่่�มโรคระบบ
ทรวงอก ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากผลการสำรวจพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2560 ของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบ
ว่่า เพศชายมีีอััตราการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 37.7 ในขณะที่่�
เพศหญิงิสููบบุหุรี่่�เพียีงร้้อยละ 1.715 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีข้้อมููลเรื่่�องการสููบบุุหรี่่�โดยตรง มีีการศึึกษา
ของ Guo et al. ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในประเทศไต้้หวัันพบว่่า 
เพศชายมีีการกลัับมารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำมากกว่่าเพศ
หญิิงเช่่นกััน แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งต่่อมลููกหมาก 
และกลับัมารักัษาซ้ำ้ด้้วยอาการของโรคมะเร็ง็ เช่่น ปััสสาวะ
ไม่่สุุดหรืือปััสสาวะไม่่ออก ปวด และภาวะติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ16 จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า การที่่�เพศชายมีีการกลัับมา
รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล มีีสาเหตุุแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับ
ความชุุกของโรคในแต่่ละพื้้�นที่่�

นอกจากนี้้�ยังพบว่่า ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�มีี
ปััญหาทางจิติเวช มีแีนวโน้้มกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Edmondson et al. ที่่�พบ
ว่่าความเครียดสููงและภาวะซึึมเศร้้าสััมพันธ์์กัับการกลัับ
มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน17  โดยงานวิิจััย
ของ Berges et al. พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม
อาการซึึมเศร้้าสููง (CES-D ≥ 16) มีีอััตราการกลัับเข้้ามา
ใหม่่ภายใน 30 วััน ร้้อยละ 15 ซึ่่�งมีีโอกาสกลัับมารัักษา
ซ้้ำมากกว่่า 1.6 เท่่า (95% CI: 1.01-2.74, p = < 0.01) 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าต่่ำ (CES-D < 16) จึึง
สนัับสนุุนให้้มีีการตรวจคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล18

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพันธ์์ของแต่่ละปััจจััยที่่�สััมพันธ์์
กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ปััญหาจิิตเวชส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีภาวะเหนื่่�อยล้้ามากขึ้้�น19  
ซึ่่�งโดยทั่่�วไปหอผู้้�ป่่วยในไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องนี้้�
มากนััก ดัังนั้้�น เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 



ณััฏฐณิิชา นพรััตน์์, และคณะ
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โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง การป้้องกันั 
และคััดกรองภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองทุุกรายที่่�เข้้า
รับัการรักัษาในโรงพยาบาล โดยเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยในจากโปรแกรม HospitalOS CE และ Thai COC  
ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และมีีทีมีงานที่่�ดููแลโดยเฉพาะ 
ข้้อมููลละเอีียด ครบถ้้วน  ครอบคลุุมแบบองค์์รวมทั้้�งกาย 
ใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

ข้้อจำกัดัของงานวิจิัยัคืือ เป็็นการศึกึษาข้้อมููลของผู้้�ป่่วย 
ในโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจ
นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับในโรงพยาบาลที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง
กััน นอกจากนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึง
ไม่่มีีข้้อมููลบางอย่่างที่่�อาจเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 
กลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง เช่่น การ
สููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการ
เกิิดโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลลัักษณะครอบครััวว่่า
เป็็นครอบครััวเดี่่�ยวหรืือครอบครััวขยาย ซึ่่�งเคยมีีการ
ศึึกษาพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สััมพันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ20 

โดยมีีงานวิิจััยสนับสนุนว่่าการมีีครอบครัวเดี่่�ยวหรืือการ
รัับภาระแต่่เพีียงผู้้�เดีียวมีีแนวโน้้มทำให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อย
ล้้าได้้ง่่ายกว่่า21  ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลของ
โรงพยาบาลให้้มีีการเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว จะเป็็นประโยชน์์
ต่่อการศึึกษาวิิจััยในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
การศึึกษาในอนาคตอาจศึึกษาต่่อยอดเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลที่่�มีี
การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลและลดอัตราการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาล

สรุปผล

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคองเท่่ากัับร้้อยละ 34.10 โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การมีภีาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล 

รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยเพศชาย และปััญหาทางจิิตเวช ตาม
ลำดับั ดังันั้้�นเพื่่�อลดอัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่่วยแบบประคับัประคอง การป้้องกันั และคััดกรอง
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
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