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Abstract
Unplanned readmissions provide a huge impact on palliative patients and their families. This

retrospective cohort study aimed to evaluate causes for readmission of palliative patients at Bangrakam
Hospital. The data of 157 patients were collected from 1 October 2020 to 31 September 2022. The results
showed that the most of palliative patients were woman 52.9%, age 61-80 years 46.5%, cancer 33.8%,
length of stay 3-7 day 54.1% and end-stage of palliative patients (PPS 0-30%) 64.3%. Causes of readmission
in palliative patients were development of new co-comorbidities 52.9% (most common causes were fever/
sepsis 8.9% and urinary tract infection 7.6%), disease progression 38.9% (most common causes were
dyspnea 11.5% and fatique 10.2%), decided advance care planning problem 4.5% and family problem
3.8%. Conclusion causes of readmission are new co-comorbidities, disease progression, decided advance
care planning problem and family problem. Some problems are appropriate to readmission for treatment.
Some problems can be reduced by good palliative home care and a better communication.
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บทคดัยอ
การกลับเขามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลสงผลกระทบโดยรวมตอผูปวย ครอบครัว และการใชบริการทาง

สาธารณสขุทีไ่มจำเปน การศกึษาขอมลูผปูวยยอนหลงัจากเวชระเบยีนแลวเกบ็ขอมลูใหมไปขางหนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิสาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง โดยวเิคราะห

ขอมูลจากเวชระเบียนและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสผูปวยระยะสุดทายที่กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลบางระกำ

ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2563-30 กนัยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 157 คน พบวาเปนเพศหญงิรอยละ 52.9, อายุ

61-80 ปรอยละ 46.5, เปนผปูวยมะเรง็รอยละ 33.8, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3-7 วนัรอยละ 54.1 และเปนผปูวย

ระยะสดุทาย (PPS 0-30%) รอยละ 64.3 สาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล ไดแก ปญหาโรครวมใหม

รอยละ 52.9 (โรคทีพ่บมาก คอื ไข/ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรอยละ 8.9 และตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะรอยละ 7.6), ปญหาดาน

การดำเนนิโรครอยละ 38.9 (พบอาการเหนือ่ยรอยละ 11.5 และออนเพลยีรอยละ 10.2), การวางแผนดแูลผปูวยลวงหนา

รอยละ 4.5 และปญหาดานครอบครวัรอยละ 3.8 สรปุไดวาสาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลของผปูวย

ทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง ไดแก ปญหาใหม ปญหาเดมิ การวางแผนการดแูลผปูวยลวงหนา และปญหา

ดานครอบครวั แตมผีปูวยอกีจำนวนมากทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยไมจำเปน ถาวางแผนการดแูลผปูวยลวงหนา

และสือ่สารกบัผปูวยและครอบครวัเกีย่วกบัอาการของโรคกจ็ะสามารถลดการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลได

คำสำคญั : สาเหต,ุ การกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล,  การดแูลผปูวยแบบประคบัประคอง,  เครือ่งมอืประเมนิ
ความสามารถในการดแูลตวัเองในชวีติประจำวนั
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(1):48-54.

บทนำ
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)

เปนการดูแลผูปวยที่อยูในระยะทายหรือระยะลุกลาม

ของโรค มงุเนนการดแูลแบบองครวมครอบคลมุทกุมติิ

สุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยการ

ปองกัน/บรรเทาความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นแกผูปวย

และครอบครัวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา1

ถึงแมรูปแบบการรักษาจะเปนแบบประคับประคอง

แตผูปวยก็ตองการที่จะไดรับการดูแลเพื่อบรรเทา

ทกุขทรมานและเกดิความสงบดานจติใจ ซึง่ผปูวยจะมี

ความบีบคั้นดานจิตวิญญาณจากความไมแนนอน

ของโรค การเผชิญความตายที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได2

โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะใกลตายจะมีความวิตก

กังวล ทอแท ซึมเศรา หมดหวัง และกลัวตายอยาง

โดดเดีย่ว3

จากรายงานขององคการอนามยัโลก (WHO) พบวา

ป พ.ศ. 2565 ทัว่โลกมผีปูวยประมาณ 56.8 ลานคน

ทีต่องการการดแูลแบบประคบัประคอง แตมผีปูวยเพยีง

รอยละ 14 ทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง สาเหตุ

ที่ทั่วโลกตองการการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

มากขึ้นมาจากผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ NCDs

(noncommunicable diseases) ทีเ่พิม่ขึน้และการเดนิหนา

เขาสูสังคมสูงวัยของทั่วโลก4 ในขณะที่ประเทศไทย

ระหวางป พ.ศ. 2564-พ.ศ. 2565 มผีปูวยทีค่วรไดรบั

การดูแลประคับประคอง 134,255 และ 139,976

คนตามลำดบั แตมผีปูวยเพยีงรอยละ 6 เทานัน้ทีไ่ดรบั

การดูแลแบบประคับประคอง5 สำหรับในอำเภอ

บางระกำป พ.ศ. 2563-พ.ศ. 2565 มผีปูวยทีค่วรไดรบั

การดแูลประคบัประคอง 585, 706 และ 864 คน โดยมี

ผูปวยรอยละ 8.8, 14.1 และ 15.2 ที่ไดรับการดูแล

แบบประคบัประคอง

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองจะชวยลด

การนอนรกัษาหรอืการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล

ซึง่การกลบัเขามารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลสงผลกระทบ

โดยรวมตอผปูวยทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สงัคม

เศรษฐกจิ และการใชบรกิารทางสาธารณสขุทีไ่มจำเปน

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการกลับมารักษาซ้ำใน
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โรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากปญหาเดิม ปญหาใหม6

การลุกลามของโรคที่มากขึ้น การเกิดโรครวมใหม7

ปญหาดานครอบครัวและการไมมีผูดูแล การไมได

วางแผนการรักษา6-7 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมนิสาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล

ของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อ

เปนขอมูลประกอบการพัฒนาระบบการดูแลแบบ

ประคับประคองใหมีคุณภาพ วางแผนการดูแลผูปวย

แบบองครวมไดอยางเหมาะสม ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลซึง่ชวยลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล8-10

รวมถงึวางแผนการดแูลปวยลวงหนา การเยีย่มบานผปูวย

เพื่อใหผูปวยที่ควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง

มีคุณภาพชีวิตในชวงสุดทายของชีวิตอยางมีคุณภาพ

จนถึงวันที่ลวงลับอยางสมศักดิ์ศรีของความเปน

มนษุย11 ทัง้นี้

สาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล
หมายถงึ โรคหรอือาการทีท่ำใหผปูวยกลบัมารกัษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล แบงเปนปญหาดานการดำเนนิของโรค

ปญหาโรครวมใหม ปญหาดานครอบครัว และการ

ตดัสนิใจวางแผนการดแูลลวงหนา

ผปูวยทีค่วรไดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง
หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยแลววาสภาพ

การปวยไขเปนระยะลุกลาม เรื้อรัง หรือเขาสูระยะ

ทาย ๆ ของโรค ซึง่ไมมวีนัรกัษาใหหายได2

Palliative performance scale (PPS) หมายถงึ

เครือ่งมอืทีช่วยประเมนิความสามารถในการดแูลตวัเอง

ในชวีติประจำวนั 5 ดานของผปูวยทีค่วรไดรบัการดแูล

แบบประคบัประคอง ไดแก ความสามารถในการเคลือ่นไหว

กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง

การกนิอาหาร และความรสูกึตวั แบงเปน 3 กลมุยอย ไดแก

ผปูวยทีม่อีาการคงที ่(> 70%), ผปูวยระยะทาย (0-30%)

และผปูวยทีอ่ยรูะหวาง 2 กลมุดงักลาว (40-70%)1

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปนการศึกษาขอมูลผูปวยยอนหลัง

จากเวชระเบียนแลวเก็บขอมูลใหมไปขางหนา

(retrospective cohort study) โดยเกบ็ขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบยีนและเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส ศกึษา

ในผูปวยที่ควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง

ที่ลงทะเบียนขอรับการดูแลแบบประคับประคองและ

กลับมารักษาซ้ำ (readmission) ในโรงพยาบาล

บางระกำระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563-30

กันยายน พ.ศ. 2565 โดยจำนวนผูปวยชวงที่ศึกษา

มี 248 คน ไมรวมเวชระเบียนผูปวยที่บันทึกขอมูล

ไมครบถวน หลงัจากตรวจสอบความถกูตองของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่และคารอยละ

อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาดานจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่รับรอง

PREC 0265-2565 ลงวนัที ่16 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองในชวง

เวลาทีศ่กึษามจีำนวน 248 คน เปนเวชระเบยีนทีบ่นัทกึ

ขอมลูไดไมครบถวน 8 คนและเปนเวชระเบยีนทีผ่ปูวย

ลงทะเบียนขอรับการดูแลแบบประคับประคองเปน

ครั้งแรก 83 คน จึงเหลือเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับ

การดูแลแบบประคับประคองกลับมารักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลเขารวมการวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 157 คน

พบวาผปูวยเปนเพศหญงิ 83 คน (รอยละ 52.9) และ

เพศชาย 74 คน (รอยละ 47.1) อายรุะหวาง 61-80 ป

73 คน (รอยละ 46.5) อายุมากกวา 80 ป 48 คน

(รอยละ 30.6), อายรุะหวาง 41-60 ป 27 คน (รอยละ

17.2) โรคของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ไดแก ผูปวยมะเร็ง 53 คน (รอยละ 33.8), ผูปวย

โรคระบบประสาท 34 คน (รอยละ 21.7), ผปูวยโรคไต

เรือ้รงั 26 คน (รอยละ 16.6), ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

3-7 วนั 85 คน (รอยละ 54.1), 8-14 วนั 40 คน (รอยละ

25.5), มากกวา 14 วนั 7 คน (รอยละ 0.8) เมือ่แบง

ผปูวยตามระดบัคะแนน PPS ไดแก กลมุที ่ 1 ผปูวย
ระยะทาย (PPS 0-30%) มจีำนวน 101 คน (รอยละ

64.3), กลุมที่ 2 (PPS 40-70%) มีจำนวน 54 คน

(รอยละ 34.4) และกลมุที ่ 3 ผปูวยระยะคงที ่ (PPS >

70%) มีจำนวน 2 คน (รอยละ 1.3) ดูรายละเอียด

ในตารางที ่1
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เพศ
หญิง 83 (52.9)

ชาย 74 (47.1)

อาย ุ (ป)
21-40 9 (5.7)

41-60 27 (17.2)

61-80 73 (46.5)

> 80 48 (30.6)

โรคทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง
ผูปวยมะเร็ง 53 (33.8)

ผูปวยโรคระบบประสาท 34 (21.7)

ผปูวยโรคไตเรือ้รงั 26 (16.6)

ผูสูงอายุ 22 (14.0)

ผปูวยโรคหวัใจ 13 (8.3)

ผปูวยโรคตบั 5 (3.2)

ผปูวยโรคปอด 3 (1.9)

ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแบบประคับประคอง 1 (0.6)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของการกลบัมารกัษาซ้ำ (วนั)

< 3 15 (9.6)

3-7 85 (54.1)

8-14 40 (25.5)

> 14 17 (10.8)

ระดบัคะแนน PPS วนัแรกทีก่ลบัมารกัษาซ้ำ
กลมุที ่1 ผปูวยระยะทาย (PPS 0-30%) 101 (64.3)

กลมุที ่2 ผปูวยทีอ่ยรูะหวาง 2 กลมุ (PPS 40-70%) 54 (34.4)

กลมุที ่3 ผปูวยทีม่อีาการคงที ่(PPS > 70%) 2 (1.3)

PPS: palliative performance scale

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง (n = 157)

ขอมลูสวนบคุคล                                                                    จำนวน [คน (รอยละ)]

สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง ไดแก

ปญหาใหม 83 คน (รอยละ 52.9), ปญหาเดมิ 61 คน

(รอยละ 38.9), การวางแผนดแูลผปูวยลวงหนา 7 คน

(รอยละ 4.5) โดยสาเหตจุากปญหาใหม ไดแก ไข/ตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด 14 คน (รอยละ 8.9), ตดิเชือ้ทางเดนิ

ปสสาวะ 12 คน (รอยละ 7.6), ปอดติดเชื้อ 11 คน

(รอยละ 7), เบาหวาน/น้ำตาลต่ำ/น้ำตาลสูง 8 คน

(รอยละ 5.1);  ปญหาเดมิ ไดแก อาการเหนือ่ย 18 คน

(รอยละ 11.5), ออนเพลีย 16 คน (รอยละ 10.2),

ภาวะน้ำเกนิ 12 คน (รอยละ 7.6); ปญหาดานครอบครวั
พบสาเหตุเดียวคือการไมมีผูดูแล/ความเหนื่อยลา

ในการดแูล 6 คน (รอยละ 3.8); ปญหาดานการวางแผน
ดูแลผูปวยลวงหนา ไดแก ยังไมเลือกแผนการดูแล
ลวงหนา 6 คน (รอยละ 3.8) และการเลอืกขอรกัษาทกุอยาง

เตม็ที ่1 คน (รอยละ 0.6) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2
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ตารางที ่2 สาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง (n = 157)

สาเหตขุองการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล                                                                    จำนวน [คน (รอยละ)]

ปญหาดานการดำเนนิโรค 61 (38.9)

เหนื่อย 18 (11.5)

ออนเพลีย 16 (10.2)

ภาวะน้ำเกิน 12 (7.6)

ปวด 9 (5.7)

ภาวะซีด 6 (3.8)

ปญหาโรครวมใหม 83 (52.9)

ไข/ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 14 (8.9)

ตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ 12 (7.6)

ปอดตดิเชือ้ 11 (7.0)

เบาหวาน/น้ำตาลต่ำ/น้ำตาลสูง 8 (5.1)

แผลกดทบัตดิเชือ้ 7 (4.5)

หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง/หอบหืด/หลอดลมอักเสบ 6 (3.8)

หลอดเลือดสมอง 6 (3.8)

สารเกลอืแรในเลอืดผดิปกติ 5 (3.2)

ไตวายฉบัพลนั 4 (2.5)

ลำไสอดุตนั 4 (2.5)

กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดฉบัพลนั 2 (1.3)

เลือดออกในทางเดินอาหาร 2 (1.3)

ภาวะชกั 1 (0.6)

ทอน้ำดีอักเสบ 1 (0.6)

ปญหาดานครอบครวั 6 (3.8)

ไมมผีดูแูล/เหนือ่ยลาในการดแูล 6 (3.8)

การวางแผนดแูลผปูวยลวงหนา 7 (4.5)

ยังไมเลือกแผนการดูแลลวงหนา 6 (3.8)

เลอืกขอรกัษาทกุอยางเตม็ที่ 1 (0.6)

วจิารณ
จากผลการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแล

แบบประคับประคองเปนผูปวยเพศชายและเพศหญิง

จำนวนใกลเคียงกัน เชนเดียวกับการศึกษาของ

ชตุมิา เทยีนทองและคณะ6, Grim และคณะ7, ชโลธร

ชาวบานกราง11, วิภาดา พึ่งสุขและคณะ12 ที่พบวา

สัดสวนทางเพศไมแตกตางกันมากนัก โดยชวงอายุ

ที่พบมากที่สุดคือชวงอายุ 61-80 ป สอดคลองกับ

การศกึษาของชโลธร ชาวบานกราง11 ทีพ่บผปูวยทีช่วง

อาย ุ60-79 ปมากทีส่ดุ ซึง่อธบิายไดวาผสูงูอายสุวนใหญ

รางกายเริ่มมีความเสื่อมและถดถอยไปตามวัยจึงมี

โอกาสมภีาวะความเจบ็ปวยมากกวาคนทีอ่ายนุอยกวา2

สวนโรคของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ทีพ่บมากทีส่ดุในการศกึษานีค้อืโรคมะเรง็ เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาของชโลธร ชาวบานกราง11, Hentschel

และคณะ13, แสงระว ีศรเีสน14, สปุรดีา มัน่คงและคณะ15

เมื่อแบงผูปวยตามระดับคะแนน PPS พบวาผล

การศึกษานี้มีผูปวยกวาครึ่งอยูในกลุมที่ 1 คือผูปวย

ระยะทาย (PPS 0-30%) ตางจากผลการศึกษาของ

ชุติมา เทียนทองและคณะ6 ที่ผูปวยรอยละ 58.97

อยูในชวงคะแนน PPS 40-60% ซึ่ง PPS score
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เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในทุกมิติ

โดยคะแนน PPS score ทีต่่ำเกีย่วของกบัอาการแสดง

ของโรคที่แยลง ดังนั้นจึงเพิ่มโอกาสกลับมารักษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล12

สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ของผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาลบางระกำแบงเปนปญหาดานการดำเนิน

ของโรคและปญหาโรครวมใหม เชนเดียวกับผลการ

ศึกษาของ Grimและคณะ7 ที่พบวาสาเหตุของการ

กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ

การดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลเปนปญหา

ทางครอบครัวและปญหาการวางแผนดูแลผูปวย

ลวงหนา รวมทั้งเชนเดียวกับผลการศึกษาของชุติมา

เทียนทองและคณะ6 โดยสาเหตุที่พบมากที่สุดในการ

ศึกษานี้คือการมีโรครวมใหม (เกือบครึ่งของผูปวย)

ตางจากผลการศึกษาของ Grim และคณะ7 ที่พบวา

สาเหตทุีพ่บมากทีส่ดุคอืการดำเนนิของโรค ซึง่อาการที่

พบมากที่สุดคืออาการปวด7,16 ตางจากผลการศึกษา

ครัง้นีท้ีพ่บสาเหตจุากการปวดเพยีง 1 ใน 20 เนือ่งจาก

โรงพยาบาลบางระกำไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

แบบประคบัประคองในป พ.ศ. 2560 โดยเนนความพรอม

และความมัน่ใจของเจาหนาทีแ่ละผดูแูลผปูวย โดยเฉพาะ

การใชมอรฟนบรรเทาอาการปวดผาน Syring Driver

ในผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อลด

ความทกุขทรมานจากอาการปวด ชวยลดการกลบัมา

รกัษาซ้ำในโรงพยาบาลเนือ่งจากอาการปวด

สำหรบัปญหาดานการวางแผนดแูลผปูวยลวงหนา

ในการศกึษาครัง้นีพ้บผปูวยเพยีง 1 ใน 25 ทีก่ลบัมา

รักษาซ้ำในโรงพยาบาลเนื่องจากยังไมไดเลือกแผน

การดูแลผูปวยลวงหนา ซึ่งการวางแผนดูแลผูปวย

ลวงหนาในผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบัประคอง

เปนกระบวนการสื่อสารและวางแผนรวมกันระหวาง

ผปูวย ครอบครวั และทมีสขุภาพเกีย่วกบัความตองการ

การดูแลทางการแพทยในแนวทางที่ผูปวยตองการ

ในกรณีที่บุคคลอยูในสภาพที่ไมสามารถสื่อสาร

ความตองการของตนเองได หลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม

กอเกดิประโยชน สรางภาระแกระบบสขุภาพ2 ซึง่พบวา

การดแูลแบบประคบัประคองชวยประหยดัคาใชจายถงึ

16,000 บาทตอรายในผปูวยโรคมะเรง็6 ถาพฒันาการ

วางแผนดแูลสขุภาพลวงหนา (advance care planning)

ก็จะสามารถลดคาใชจายในการรักษาที่ไมจำเปนหรือ

ไมกอใหเกดิประโยชนแกผปูวยได

ขอมูลที่นำเสนอสรุปไดวาสาเหตุของการกลับมา

รกัษาซ้ำในโรงพยาบาลของผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบ

ประคบัประคอง ไดแก ปญหาดานการดำเนนิของโรค

ปญหาโรครวมใหม ปญหาดานครอบครัว และการ

วางแผนการดแูลผปูวยลวงหนา แตยงัมผีปูวยทีม่ปีญหา

ดานอืน่อกีจำนวนมากทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

โดยไมจำเปน ถาวางแผนการดแูลผปูวยลวงหนาและ

สือ่สารกบัผปูวยและครอบครวัเกีย่วกบัอาการของโรค

กจ็ะสามารถลดการกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาลได

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ศึกษาแบบยอนหลัง

มขีอจำกดัเรือ่งขอมลูทีต่องการใชในการวจิยั เวชระเบยีน

บางฉบับมีขอมูลไมครบถวนตามที่ตองการตองไป

คนขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส รวมถงึเอกสาร

จากผูดูแลงานผูปวยระยะทายมาประกอบกัน แตถา

ยงัไดขอมลูไมครบถวนกต็องตดัเวชระเบยีนนัน้ออกจาก

การวจิยั ดงันัน้การศกึษาครัง้ตอไปควรศกึษาแบบเกบ็

ขอมูลไปขางหนาเพื่อใหสามารถกำหนดขอมูลที่ตอง

การศกึษาไดละเอยีดและครบถวน รวมถงึอาจไดขอมลู

เชงิคณุภาพเพิม่เตมิจากการสมัภาษณแบบรายบคุคล
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