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บทคัดย่อ 
บทนำ: ผู้ป่วยประคับประคองบางรายมกีารกลบัมารกัษาซ้ำในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วย ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ  
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยทำนายการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อนำไปสู่การกำหนดกลุ่มเสี่ยงที่มีการกลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วย
ประคับประคอง และใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองที่ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลลำพูนทุกราย ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ำโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน จำนวน 529 คน กลับเข้ามา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน จำนวน 96 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.15 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 51.42 อายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 65.97 กลุ่มโรคส่วนใหญ่ไม่ใช่กลุ่มโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 
59.92 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน ได้แก่ การพักอาศัยใน Nursing home 
(Adj.OR 36.99, 95% CI 8.95 - 152.98, p<0.001) สมรรถนะของผู้ป่วยระดับปานกลางขึ้นไป PPS 
40-60 (Adj.OR 10.56, 95% CI 6.03 - 18.48, p<0.001) PPS 70-100 (Adj.OR 13.24, 95%  
CI 4.43 - 39.59, p<0.001) และการไม่ได้ประเมินและวางแผนการดูแลโดยทีมประคับประคองก่อน
กลับบ้าน (Adj.OR 3.69, 95% CI 1.88 - 7.24, p<0.001) ตามลำดับ โดยสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ร้อยละ 65.62 เนื่องจากความเจ็บป่วยจากตัวโรคเดิม และ
ผู้ป่วยประคับประคองที่กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ร้อยละ 47.91 จะกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 

สรุป: ปัจจัยทำนายการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยประคับประคอง 
ได้แก่ การพักอาศัยใน Nursing home สมรรถนะของผู้ป่วยระดับปานกลางขึ้นไป และการไม่ได้
ประเมินและวางแผนการดูแลโดยทีมประคับ ประคองก่อนกลับบ้าน ตามลำดับ 
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Factors predicting hospital readmission of palliative care patients 
at Lamphun Hospital 

Chortip Promarat 
Department of Primary Care and Social Medicine, Lamphun Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Readmission of some palliative care patients may affect their 

families and the healthcare system. 
Objective: This study aimed to study the factors predicting hospital readmission 

within 30 days among patients receiving palliative care to identify the risk factors for 
readmission and to further develop the quality of care. 

Methods: A retrospective cohort study of all palliative care patients in the 
inpatient department of Lamphun Hospital between October 2022 and September 
2024. Baseline and clinical data were analyzed using descriptive statistics, and 
associated with hospital readmission were analyzed using logistic regression.  

Results: A total the 529 palliative care patients receiving hospital care, 96 patients 
were readmitted within 30 days. 51.42% were female, 65.97% were over 65 years old, 
and 59.92 % were not cancer. Factors predicting hospital readmission within 30 days 
were living at nursing home (Adj.OR 36.99, 95% CI 8.95 - 152.98, p<0.001), moderate 
to high performance of patients at PPS 40-60 (Adj.OR 10.56, 95% CI 6.03 - 18.48, 
p<0.001) PPS 70-100 (Adj.OR 13.24, 95% CI 4.43 - 39.59, p<0.001) and the lack of 
assessment and care planning by the palliative care team before discharge (Adj.OR 
3.69, 95% CI 1.88 - 7.24, p<0.001) respectively. The main reason of readmission to the 
hospital within 30 days causes of primary palliative care disease 65.62%. Most of the 
palliative care patients who were readmitted to the hospital requested to die at 
home 47.91%. 

Conclusion: Factors predicting with hospital readmission within 30 days among 
palliative care patients included living in a nursing home, moderate to high 
performance status of patients, and lack of assessment and care planning by the 
palliative care team before discharge, respectively. 
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บทนำ 
เมื่อการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะท้ายหรือตัวโรค

มีการลุกลาม สมรรถนะร่างกายของผู้ป่วยจะ
ถดถอยมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดขึ้นในช่วงก่อน
เสียชีวิต ได้แก่ อาการปวด หายใจเหนื่อย สับสน 
ทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง
ตามลำดับ [1] ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง มีการดูแลอาการต่าง ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุมมิติกายใจสังคม และ 
จิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย และครอบครัว โดยอยู่
บนเป้าหมายหลัก คือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ทั้งผู้ป่วย และครอบครัว [2] เพื่อให้ครอบครัว
สามารถเผชิญภาวะสูญเสียได้อย่างเหมาะสม 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
โรงพยาบาล นอกจากการดูแลด้านร่างกายแล้ว
ควรได้รับการวางแผนดูแลล่วงหน้าเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวได้เข้าใจการพยากรณ์โรค และมี
การเตรียมความพร้อมในช่วงที่มีการเปลี่ยนผ่าน 
รวมถึงสามารถจัดการอาการเบื้องต้นในช่วงท้าย
ของชีวิตที่บ้านได้ เพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ
และสมศักดิ์ศรี แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองบางรายที่
จำหน่ายกลับไปดูแลต่อที่บ้านมีการกลับมารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติด เช้ือในโรงพยาบาลแก่ผู้ ป่ วย ส่ งผล 
กระทบต่อครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 
ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยัง
สะท้อนถึงประสิทธิภาพในการประเมินผู้ป่วย 
การให้การดูแลในโรงพยาบาล การวางแผน 
การจำหน่าย [3] ตลอดจนผลของการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้าด้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาใน
ต่างประเทศพบปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่ วยที่ ได้ รับ 
การดูแลแบบประคับประคองกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน ได้แก่ การลุกลามของ
โรคที่มากขึ้น (Disease progression) ร้อยละ 63 
และการเกิดโรคร่วมใหม่  (Development of 

new co-morbidity) ร้อยละ 17 ตามลำดับ[4] มี
การศึ กษาปั จจัยที่ สั มพั นธ์กับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน และเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองที่บ้านพบว่าร้อยละ 57.7  
มีการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล โดยส่วน
ใหญ่จะกลับมาภายใน 1 เดือน สาเหตุหลัก ได้แก่ 
acute intercurrent event และuncontrolled 
symptom ร้อยละ 56.3 และ 11.3 ตามลำดับ 
และการได้รับคำปรึกษาจากทีมประคับประคอง
จะช่วยลดอัตราของการกลับเข้ามารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล[5] สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษา
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลเกิดจาก recurrent 
problem โดยอาการปวดพบมากที่สุด ร้อยละ 
30.16 ปัจจัยจากภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 13.80 
ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัวซึ่งเกิด
จากความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล และความคาดหวัง
ต่อการรักษา นอกจากนี้ร้อยละ 43.59 ผู้ป่วย
และครอบครัว ตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหนา้
เลือกดูแลอย่างเต็มที่ และร้อยละ 7.69 พบว่ายัง
ไม่ได้วางแผนการดูแลล่วงหน้า [6] จากการศึกษา
ของโรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ศึกษา
อุบัติ การณ์  และปัจจัยที่่ มีความสัมพันธ์กับ 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
ของผู้ป่วยที่่ได้รับการดููแลแบบประคับประคอง 
พบผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ร้อยละ 
34.1 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ไม่ใช่มะเร็งมากกว่าถึง
ร้อยละ 59.91 สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ำ
เกิดจากโรคเดิม ร้อยละ 56.76 โดยปัจจัยที่เพิ่ม
การกลับมารักษาซ้ำ คือ ผู้ป่วยเพศชาย และ
ภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล[7] 

จาก ข้ อ มู ล ข อ งศู น ย์ ป ระคั บ ป ระ ค อ ง
โรงพยาบาลลำพูน พบว่าในปี พ.ศ. 2565-2567 
มีผู้ป่วยมากข้ึนโดยมีจำนวน 564, 720 และ 842 
ราย/ปี ตามลำดับ การดูแลแบบประคับประคอง
ในโรงพยาบาลลำพูนมีกระบวนการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการดูแล
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ต่อเนื่องจนถึงระยะสุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนให้  
การดูแลญาติหลังการสูญเสีย (Bereavement 
care) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่ วย มีการจัดประชุมครอบครัว  (Family 
Meeting) มี การวางแผนการดู แลล่ ว งหน้ า 
(Advance care plan) เพื่อร่วมกันวางแผนและ
ตัดสินใจในการเลือกเป้าหมาย และแผนการดูแล
รักษา มีระบบการดูแลต่อเนื่อง ระบบส่งต่อ มี
การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
มีการเช่ือมข้อมูลการดูแลในระดับโรงพยาบาล
จนถึงชุมชน แต่จากการดำเนินงานยังพบว่ามี
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมี  
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ซึ่งการกลับ
เข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลนั้นส่งผลกระทบ
โดยรวมต่อการดูแลแบบประคับประคองใน 
ทุกมิติ และที่ผ่านมาโรงพยาบาลลำพูนยังไม่เคย
ได้มีการค้นหาสาเหตุ  และวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
วิเคราะห์เหตุปัจจัย เพื่อนำไปสู่กระบวนการหรือ
รูปแบบการดูแลที่จะช่วยลดการกลับมารักษาซ้ำ
ในผู้ป่วยประคับประคอง และพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลแบบประคับประคองต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการกลับมารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่
ได้ รับการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่  
ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยด้านตัวโรค และความรุนแรง
ของอาการ ปัจจัยสนับสนุนจากครอบครัว และ
ปัจจัยเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง  

2. เพื่อศึกษาสาเหตุและผลของการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง 
ระเบียบวิธีวิจัย 
วิธีวิจัย  

รูปแบบการวิจยั เป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลัง 
Retrospective cohort study  
 
 

ประชากรที่ใช้ศึกษา  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มโรคที่ควรได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง ได้แก ่

1. กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย หรือ
โรคมะเร็งที่มีสภาวะที่ไม่สามารถรักษาด้วยยา
เคมีบำบัดหรือฉายแสงได้ 

2. กลุ่มที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง  
- โรค ไตวาย เรื้ อรั ง ระยะที่ ต้ องได้ รับ 

การบำบัดทดแทนไต 
- โรคหัวใจล้มเหลว ที่มีความรุนแรงตาม

เกณฑ์ของ New York Heart Association 
Functional class 3 และ 4  

- โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีการใช้ Long 
term home oxygen 

- โรคตั บ แข็ งระยะ  Decompensated 
Cirrhosis (stage 3 และ 4) 

- โรคทางระบบประสาทและสมอง ที่ไม่
ตอบสนองต่อการรักษา โรคสมองเสื่อมระยะท้าย 
(Advance Dementia)  FAST Staging 7C  
ขึ้นไปร่วมกับมีภาวะการติดเช้ือ 

- โรคอื่น ๆ ที่แพทย์มีความเห็นว่าอยู่ใน
ระยะท้าย และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นกลุ่มโรคที่ควรได้รับการดูแล
แบบประคับประคองที่มี รหัส  ICD-10 code 
Z51.5 (Palliative care) ที่ เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลลำพูน โดยมีคุณสมบัติ  
ตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นกลุ่ม
โรคที่ควรได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ที่
มีอายุมากกว่า 20 ปี และได้รับการจำหน่ายให้
กลับไปดูแลต่อที่บ้าน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผู้ป่วยมีบันทึกการเสียชีวิตในขณะรับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน หรือ ผู้ป่วย และครอบครัวไม่
ประสงค์จะรับการรักษาแบบประคับประคอง  
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เก็บข้อมูลจากจากเวชระเบียนโรงพยาบาล
ลำพู น  ตั้ งแต่ วันที่  1 ตุ ล าคม  พ .ศ .2565 -  
30 กันยายน พ.ศ.2567  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นกลุ่มโรคที่ควรได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่มีรหัส ICD-10 
code Z51.5 ( Palliative care)  ที่ เ ข้ า รั บ 
การรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลำพูน ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 - 30 กันยายน พ.ศ.
2567 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดทุกราย 
จำนวน 529 คน 
เคร่ืองมือในการวิจัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ล
งานวิจัยครั้งนี้ อาศัยข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล
เวชระ เบี ยนผู้ ป่ วย ในที่่ ม ารับการรักษา ใน 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลลำพูน ซึ่งข้อมูลดังกล่าว 
ได้แก่  

1. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรทีศ่ึกษา ได้แก่ 
อายุ เพศ สิทธิการรักษา สถานะ  

2. ข้อมูลด้านปัจจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลใน 30 วัน 
ได้แก่ 

ปัจจัยด้านครอบครัว : สถานที่พักอาศัย
ขณะเจ็บป่วย ลักษณะของครอบครัว การมีผู้ดูแล 

ปั จจั ยด้ านสุ ขภ าพ  : การวินิ จฉั ย โรค 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล ระดับ palliative 
performance scale การใส่สายและอุปกรณ์
ต่าง ๆ  

ปัจจัยเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง: การได้รับ
ก ารวางแผ น การดู แ ลก่ อ น ก ลั บ บ้ าน โด ย 
ทีมประคับประคอง การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร และการได้ รับ
ติดตามภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

3. การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 
30 วัน สาเหตุ และผลลัพธ์ของการกลับมารักษาซ้ำ 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
นำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 

และความสมบูรณ์ของข้อมูล และนำคา่ต่าง ๆ มา
คำนวณทางสถิติ ดังนี้ 

1. ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก ข้อมูล
ของครอบครัว ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่อง 
ของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ ข้อมูล 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
สาเหตุ  และผลของการกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา
นำเสนอเป็นจำนวน ร้อยละ   

2. การหาปัจจัยทำนายการกลับมารักษาซ้ำ
ของผู้ป่วยประคับประคองภายใน 30 วัน ใช้สถิติ 
Logistic regression เนื่องจากเป็น prediction 
model analysis จะมีการวิเคราะห์แบบสอง
ขั้ น ต อ น  (two - stage analysis) ไ ด้ แ ก่   
การเลือกตัวแปรที่ให้ค่า p-value ต่ำกว่า 0.2 
จากการวิ เคราะห์ด้ วย  univariable logistic 
regression นำเสนอด้ วย  crude odds ratio 
และ 95% confidence interval จากนั้ นน ำ 
ตัวแปรเข้าตัวแบบที่วิเคราะห์ด้วย multivariable 
logistic regression เลือกตัวแปรที่ให้ p-value 
ต่ำกว่า 0.05 ด้วยวิธี backward elimination 
นำเสนอด้วย Adjusted Odds ratio (Adj.OR) 
และทำการวิเคราะห์ความสามารถในการทำนาย
ความถูกต้องของตัวแบบสุดท้าย และนำเสนอ
ด้ วย Receiver Operating Characteristic (ROC) 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 การวิเคราะห์ทาง
สถิติใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 
23 for Windows 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ลำพูน ลำดับที่ 13/2567 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
2567 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู้ป่วยประคับประคองที่เข้ารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลลำพูน ตั้ งแต่ วันที่   
1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2567 มีจำนวน 
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1,473 คน ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยจำนวน 
1,231 คน ผู้ป่วยเสียชีวิตในหอผู้ป่วยจำนวน 
702 คน คิดเป็นร้อยละ  57.03 ผู้ป่วยจำนวน 
529 ค น  ไ ด้ จ ำ ห น่ า ย เพื่ อ ไ ป ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองต่อที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 42.97 
และมีผู้ป่วยประคับประคองจำนวน 96 คน  
กลับเข้ามารักษาซ้ำภายหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 18.15 

ผู้ป่วยประคับประคองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
51.42 เพศชายร้อยละ 48.58 ส่วนใหญ่ อายุ
มากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.97 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส  ร้อยละ  58.03 รองลงมา
สถานภาพหม้าย ร้อยละ 22.69 ตามลำดับ สิทธิ
การรักษาส่วนใหญ่ เป็นบัตรประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ร้อยละ 85.82 ผู้ป่วยประคับประคอง

พักอาศัยที่บ้านของตัวเองมากที่สุดถึง ร้อยละ 
94.71 ลกัษณะครอบครัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
ลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 52.93 และ
ร้อยละ 92.44 จะมีผู้ดูแลที่บ้าน เมื่อพิจารณา
ปัจจัยทั่วไปและปัจจัยด้านครอบครัวของผู้ป่วย
ป ระคั บ ป ระค องที่ มี แ น ว โน้ ม สั ม พั น ธ์ กั บ 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานที่พักของ
ผู้ป่ วย และการมีผู้ดูแลที่บ้ าน  โดยผู้ป่ วยที่  
พั ก อ า ศั ย ใน  Nursing home แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองที่ขาดผู้ดูแลที่บ้าน จะเพิ่มโอกาส
ให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลมากกว่า
ถึง 17.28 (p<0.001) และ 3.02 เท่า (p=0.002) 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 General characteristics of palliative care patients’ received first inpatient and 
characteristics of 30-day readmission and non readmission patients. 

 
Total 

(n=529) 
Readmissi
on (n=96) 

Non readmission 
(n=437) 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

Sex      
Male 257 (48.58) 48 (18.68) 209 (81.32) 1.07 (0.69-1.67) 0.759 
Female 272 (51.42) 48 (17.65) 224 (82.35) 1.00  

Age(years)      
≤ 65 ปี 180 (34.03) 37 (20.56) 143 (79.44) 1.27 (0.8-2.01) 0.303 
>65 ปี 349 (65.97) 59 (16.91) 290 (83.09) 1.00  

Status        
Couple 307 (58.03) 48 (15.64) 259 (84.36) 1.00  
Single 93 (17.58) 17 (18.28) 76 (81.72) 0.83 (0.45-1.52) 0.545 
Widowed 120 (22.69) 29 (24.17) 91 (75.83) 1.43 (0.3-2.79) 0.302 
Separated 9 (1.70) 2 (22.22) 7 (77.78) 1.28 (0.24-6.70) 0.772 

Health insurance      
Universal coverage 454 (85.82) 81 (17.84) 373 (82.16) 1.00  
Civil service welfare 63 (11.91) 14 (22.22) 49 (77.78) 1.32 (0.69-2.50) 0.401 
Other 12 (2.27) 1 (8.33) 11 (91.67) 0.42 (0.05-3.29) 0.408 

Residence                 
Patient’s own home 501 (94.71) 81 (16.17) 420 (83.83) 1.00  
Relatives’ home 15 (2.83) 5 (33.33) 10 (66.67) 2.59 (0.86-7.79) 0.089 
Nursing home 13 (2.46) 10 (76.92) 3 (23.08) 17.28 (4.65-64.18) <0.001 

Family characteristics      
Single family 280 (52.93) 58 (20.71) 222 (79.29) 1.45 (0.93-2.28) 0.105 
Extended family 249 (47.07) 38 (15.26) 211 (84.74) 1.00  

Care giver      
No 40 (7.56) 15 (37.50) 25 (62.50) 3.02 (1.53-5.98) 0.002 
Yes 489 (92.44) 81 (16.56) 408 (83.44) 1.00  
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ในการศึกษานี้ผู้ป่วยประคับประคอง เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งร้อยละ 40.08 โดยเป็น
มะเร็งกระเพาะอาหาร และลำไส้ มะเร็งปอด 
มะเร็งตับ และท่อน้ำดี ร้อยละ 10.02 9.64 และ 
7.18 ตามลำดับ กลุ่มที่ไม่ใช่โรคมะเร็งร้อยละ 
59.92 ได้แก่ โรคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
โรคทางสมอง และระบบประสาท และโรคไตวาย
เรื้อรัง ร้อยละ 33.08 11.53 และ 6.80 ตามลำดับ 
ผู้ป่วยประคับประคองส่วนใหญ่มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลไม่เกิน 7 วัน ร้อยละ 54.63 และ  
8-21 วัน ร้อยละ 36.11 ผู้ป่วยประคับประคอง
ส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะหรือการช่วยเหลือ
ตั ว เองได้ น้ อย โดย  Palliative performance 
scale อยู่ในช่วง 10-30 ร้อยละ 72.02 รองลงมา
มีระดับ PPS 40-60 คิดเป็นร้อยละ 24.95 ก่อน
จำหน่ ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่ วยได้ รับ 
การป ระ เมิ น  และวางแผน การดู แ ล  โด ย 
ทีมประคับประคอง ร้อยละ 85.82 แต่ได้ทำ 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์
อักษรน้อยเพียงร้อยละ 20.98 ภายหลังกลับไป
อยู่ ที่ บ้ าน ผู้ ป่ วย ได้ รั บ ก ารติ ด ต าม โดยที ม
ประคับประคอง คิดเป็น ร้อยละ 65.97 ผู้ป่วย

ประคับประคองมีการใส่สาย และอุปกรณ์ที่บ้าน 
ได้แก่  การใช้ออกซิ เจนที่่ บ้ านร้อยละ 37.62  
ใส่สายให้อาหารทางจมูกหรือใส่สายสวนปัสสาวะ 
ร้อยละ 17.39 และใส่ท่อหลอดลมคอ ร้อยละ 
2.83 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
ป ระคั บ ป ระค องที่ มี แ น ว โน้ ม สั ม พั น ธ์ กั บ 
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  พบว่าผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัวเป็นกลุ่มโรคมะเร็งเพิ่มโอกาสกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลมากกว่าถึง 2.24 เท่า 
(p<0.001) สมรรถนะของผู้ป่วยประคับประคอง
ระดับปานกลางขึ้นไป ได้แก่ PPS 40-60 และ 
PPS 70-100 เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 7.77 และ 8.20 เท่า 
(p<0.001) ส่วนการไม่ได้รับการประเมิน และ
ว างแ ผ น ก ารดู แ ล ก่ อ น ก ลั บ บ้ า น โด ย ที ม
ประคับประคอง และการไม่ได้รับการติดตามโดย
ทีมประคับประคองภายหลังจากออกโรงพยาบาล 
เพิ่ ม โอกาสกลับมารักษาซ้ ำในโรงพยาบาล
มากกว่าถึ ง 2.31 (p=0.003) และ  1.85 เท่ า 
(p=0.007) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 Clinical characteristics of palliative care patients’ received first inpatient and 
characteristics of 30-day readmission and non readmission patients 

 
Total 

(n=529) 
Readmission 

(n=92) 
Non Readmission 

(n=437) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

Disease      
Cancer  212 (40.08) 53 (25.00) 159 (75.00) 2.24 (1.43-3.50) <0.001 
Non cancer 317 (59.92) 39 (12.30) 278 (87.70) 1.00  

Cancer  212 (40.08) 53 (25.00) 159 (75.00)   
Breast 19 (3.59) 8 (42.11) 11 (57.89)   
Lung 51 (9.64) 14 (27.45) 37 (72.55)   
Liver and Biliary tract 38 (7.18) 7 (18.42) 31 (81.58)   
Stomach and colorectal 53 (10.02) 11(20.75) 42 (79.25)   
Head and neck 12 (2.27) 3 (25.00) 9 (75.00)   
Cervical and ovarian 16 (3.02) 4 (25.00) 12 (75.00)   
Other 23 (4.34) 7(69.57) 16 (30.43)   

Non cancer 317 (59.92) 39 (12.30) 278 (87.70)   
ESRD 36 (6.80) 10 (27.78) 26 (72.22)   
COPD 18 (3.40) 3 (16.67) 15 (83.33)   
CHF 23 (4.35) 7 (30.43) 16 (69.57)   
Advance cirrhosis 4 (0.76) 0 4 (100)   
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ตารางที่ 2 Clinical characteristics of palliative care patients’ received first inpatient and 
characteristics of 30-day readmission and non readmission patients (ต่อ) 

 
Total 

(n=529) 
Readmission 

(n=92) 
Non Readmission 

(n=437) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

Neurological 61 (11.53) 3 (4.92) 58 (95.08)   
Progressive disease with 
life limiting illness 

175 (33.08) 19 (10.86) 156 (89.14)   

Length of hospital stay      
1-7 Days    289 (54.63) 49 (17.00) 240 (83.00) 1.00  
8-21 Days 191 (36.11) 39 (20.42) 152 (79.58) 1.26 (0.79-2.01) 0.338 
> 21 Days 49 (9.26) 8 (16.33) 41 (83.67) 0.96 (0.42-2.16) 0.913 

Performance status      
PPS 10-30 381 (72.02) 33 (8.66) 348 (91.34) 1.00  
PPS 40-60 132 (24.95) 56 (42.42) 76 (57.58) 7.77 (4.73-12.77) <0.001 
PPS 70-100 16 (3.03) 7 (43.75) 9 (56.25) 8.20 (2.89-23.45) <0.001 

Assessment and plan by palliative care term before discharge   
No 75 (14.18) 23 (30.67) 52 (69.33) 2.31 (1.33-4.01) 0.003 
Yes 454 (85.82) 73 (16.08) 381 (83.92) 1.00  

Written advance care plan      
No 418 (79.02) 73 (17.46) 345 (82.54) 0.81 (0.48-1.37) 0.429 
Yes 111 (20.98) 23 (20.72) 88 (79.28) 1.00  

Follow up by palliative care term    
No 180 (34.03) 44 (24.44) 136 (75.56) 1.85 (1.18-2.90) 0.007 
Yes 349 (65.97) 52 (14.90) 297 (85.10) 1.00  

Inserting medical equipment     
Home oxygen      

Yes 199 (37.62) 30 (15.08) 169 (84.92) 0.71 (0.44-1.14) 0.156 
No 330 (62.38) 66 (20.00) 264 (80.00) 1.00  

Nasogastric tube or Urinary catheter    
Yes 92(17.39) 18 (19.57) 74 (80.43) 1.12 (0.63-1.98) 0.698 
No 437 (82.61) 78 (17.85) 359 (82.15) 1.00  

Tracheostomy tube      
Yes 15 (2.83) 3 (20.0) 12 (80.0) 1.13 (0.31-4.09) 0.850 
No 514 (97.16) 93 (18.09) 421 (81.91) 1.00  
 

จากการวิเคราะห์ด้วย Univariable logistic 
regression เพื่อดูปัจจัยทำนายกับการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ของผู้ป่วย
ที่่ ได้รับการดููแลแบบประคับประคอง เลือก 
ตั วแปรที่ ให้ ค่ า  p-value ต่ ำกว่ า  0.2 ได้ แก่  
สถานที่พักอาศัย การมีผู้ดูแลที่บ้าน ลักษณะ
ครอบครั ว  กลุ่ ม โรค  สมรรถนะของผู้ ป่ วย  
การประเมิน และวางแผนการดูแลก่อนกลับบ้าน
โดยที มประคั บ ประคอง  การติ ด ต าม โดย 
ทีมประคับประคองภายหลังจากออกโรงพยาบาล 
และใช้ออกซิ เจนที่่บ้าน มาวิเคราะห์ด้วยวิธี 

Multivariable logistic regression ด้ ว ย วิ ธี  
backward elimination พบว่าปั จจั ยทำนาย
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน 
ของผู้ป่วยที่่ได้รับการดููแลแบบประคับประคอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การที่ผู้ป่วยพัก
อ าศั ย ใน  Nursing home (AdjOR 36.99, 
95% CI 8.94- 152.98) สมรรถนะของผู้ป่ วย
ระดับปานกลางขึ้นไป  PPS 40-60 (AdjOR 
10.56, 95%CI 6 .03- 18.48) PPS 70-100 
(AdjOR 13.24, 95% CI 4.43- 39.59) และ 
การไม่ได้รับการประเมิน และวางแผนการดูแล



ปัจจัยทำนายการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยประคับประคอง โรงพยาบาลลำพูน 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๘ ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ 309 
 

โดยทีมประคับประคองก่อนกลับบ้าน (AdjOR 
3.69, 95% CI 1.88 - 7.24) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 
แล ะจ าก ก ารวิ เค ร าะห์ ค ว าม ส าม ารถ ใน 
การทำนายความถูกต้องของตัวแบบสุดท้ายโดย
ใช้ตัวแปร ที่พักอาศัยของผู้ป่วย สมรรถนะของ

ผู้ ป่ วย  การประเมินและวางแผนดู แล โดย 
ทีมประคับประคองก่อนกลับบ้าน พบว่า พื้นที่ 
ใต้กราฟเส้นโค้ง ROC (Area under the curve) 
เท่ากับ 0.812 (95% CI 0.765 - 0.859) ดังแสดง
ในแผนภาพท่ี 1 

 

ตารางที่ 3 Factors predicting 30-day hospital readmission of palliative care  patient after 
first inpatient discharge 

 Multivariable analysis 
 Adjusted OR (95%CI) p-value 
Residence:   

Patient’s own home 1  
Nursing home 36.99 (8.95- 152.98) <0.001 

Performance status:    
PPS10-30 1  
PPS 40-60           10.56 (6.03- 18.48) <0.001 
PPS 70-100           13.24 (4.43- 39.59) <0.001 

Assessment and plan by palliative care term before discharge:  
Yes 1  
No 3.69 (1.88- 7.24) <0.001 

 

 
ภาพที่ 1 Area under the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve 

 

สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่ วยกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลภายใน  30 วัน  ร้อยละ 65.62  
เกิดจากตัวโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิม ได้แก่ อาการ
ปวด หรือเหนื่อยที่ไม่สามารควบคุมได้ ร้อยละ 
45.83 การทำหัตถการบางอย่าง เช่น การเติมเลือด 
การให้ยาเคมีบำบัด การใส่สายยางให้อาหารผ่าน

ทางผิวหนังหน้าท้อง ร้อยละ 11.46 และสาเหตุ
จาการถดถอยของตัวโรค  เข้าสู่ระยะสุดท้าย  
ร้อยละ 8.33 สำหรับสาเหตุจากภาวะการติดเชื้อ 
เช่น  การติด เช้ือในระบบทางเดินปั สสาวะ  
ปอดอักเสบ พบร้อยละ 29.17 ดงัตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 Causes of 30-day hospital readmission of palliative care  patient 
Causes of unplan readmit จำนวน (ร้อยละ) 

Causes of palliative disease 63 (65.62) 
Uncontrolled or refractory symptoms 44 (45.83) 
Intervention requiring technical expertise 11 (11.46) 
Decline in general condition 8 (8.33) 

Infection: pneumonia UTI 28 (29.17) 
Other 5 (5.21) 

 

ผู้ป่วยประคับประคองที่กลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะขอกลับไปเสียชีวิต 
ที่ บ้ าน  ร้อยละ 47.91 เลือกที่ จะ เสีย ชีวิตที่
โรงพยาบาลลำพูน ร้อยละ 35.42 และอีกร้อยละ 

5.21 ขอกลับไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชน 
ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 11.46 ยังไม่เสียชีวิต และ
ได้จำหน่ายใหก้ลับไปดูแลต่อที่บ้าน ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 Outcome of hospital stay after 30-day hospital readmission 

Outcome of hospital stay after the UHA จำนวน (ร้อยละ) 
Death in hospital 34 (35.42) 
Death at home 46 (47.91) 
Transfer to another hospital 5 (5.21) 
Alive 11 (11.46) 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาเกี่ยวกับการกลับมารักษาซ้ำใน

โร งพ ย าบ าล ขอ งผู้ ป่ วย ป ระคั บ ป ระค อ ง 
พบ ค่ อน ข้ างน้ อย  แต่ ถื อ เป็ น ประ เด็ น ที่ มี
ความสำคัญต่อการดูแลต่อเนื่อง การให้บริการใน
การดูแล รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง[8] จากการศึกษาอุบัติการณ์
ของผู้ป่วยประคับประคองที่มีการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลลำพูน ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 
ถึง 30 กันยายน 2567 เท่ากับ ร้อยละ 18.15 
แตกต่างจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์  จังหวัด
ขอนแก่นที่พบผู้ป่วยประคับประคองกลับมา
รักษ าซ้ ำ เพี ย งร้ อยละ  3.5[6]  โร งพยาบ าล 
สันทราย และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ที่มีผู้ป่วยประคับประคองกลับมารักษา
ซ้ำถึงร้อยละ 34.1 และ 34.5 ตามลำดับ[7,9] ทั้งนี้
อาจจะเนื่องจากศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยของ
แต่ ล ะ โร งพ ยาบ าล ที่ มี ค วาม แ ต กต่ า งกั น 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพรองรับผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้ อน  โรงพยาบาลสันทราย  และ

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่
ให้การดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
ในขณะที่โรงพยาบาลลำพูนเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไประดับ S ดูแลผู้ป่วยระดับทุติตติยภูมิ ดังนั้น
การเข้าถึงบริการด้านการดูแลแบบประคับประคอง
รวมถึ งการกลั บ เข้ ามารักษาซ้ ำ เมื่ อผู้ ป่ วย
ประคับประคองมีอาการเปลี่ยนแปลงอาจจะมี
ความแตกต่างกันออกไป 

ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยประคับประคอง 
เพศชายมีสัดส่วนการกลับเข้ามารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลมากกว่า สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ
และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของผู้ป่ วยประคับประคอง กลุ่ม โรคมะเร็ ง 
ในประเทศฝรั่งเศส ที่พบผู้ป่วยเพศชายมีอัตรา
การกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 
1.28 เท่า[5] และการศึกษาในโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบผู้ป่วยประคับประคอง  
เพศชายมีโอกาสกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล
มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ [7] 
สำหรับปัจจัยด้ านอายุพบว่าผู้ป่ วยที่มี อายุ  
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น้อยกว่า 65 ปี มีแนวโน้มกลับเข้ามารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ำมากกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 
เช่นเดียวกับการศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไต้หวัน 
ที่พบว่าผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ยอายุที่น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญ[8]   

จากการศึกษาปัจจัยด้านสถานที่พักอาศัย
ของผู้ป่วยประคับประคองพบว่า ผู้ป่วยที่พัก
อาศัยใน Nursing home เพิ่มโอกาสการกลับ
เข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลถึง 17.28 เท่า 
แตกต่างจากการศึกษาในฝรั่งเศสที่พบว่า การที่
ผู้ป่วยพักอาศัยที่บ้านของตนเองจะเพิ่มโอกาส
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลมากกว่า[5] ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าวมีสัดส่วนของ
ผู้ ป่ วยที่ อยู่ ใน  Nursing Home น้ อยอยู่ แล้ ว 
ในขณะที่บริบทของจังหวัดลำพูนเป็นสังคม
สูงอายุที่มีประชากรสูงอายุร้อยละ 28.19[10] 
ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
ผู้ดูแลอยู่ในวัยทำงานไม่มีเวลาให้การดูแลเต็มที่
จึงทำให้  Nursing home เข้ามามีบทบาทใน 
ก ารดู แ ล ร่ ว ม โด ย เฉ พ าะ ก ลุ่ ม สู งอ ายุ ที่ มี  
ความเปราะบาง ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ใน 
Nursing home หากพบว่าผู้ป่ วยอยู่ ในวาระ
สุดท้ายของชีวิตหรือเกินศักยภาพในการดูแล
มักจะมีการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาปัจจัยด้านผู้ดูแล
พบว่า การที่ไม่มีผู้ดูแลที่บ้านเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วย
ป ระ คั บ ป ระ ค อ งก ลั บ เข้ าม ารั ก ษ าซ้ ำ ใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดย
มากกว่ากลุ่มที่มีผู้ดูแล 3.02 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยประคับประคองอาศัย 
อยู่บ้านเพียงคนเดียวมีแนวโน้มการกลับมารักษาซ้ำ 
ในโรงพยาบาล มากกว่า 1.30 เท่า และเป็น
ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่ วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล
มากกว่าอย่ างมี นั ยส ำคัญ ทางสถิติ [5} ทั้ งนี้
เนื่องจากเมื่อตัวโรคมีการดำเนินไปเรื่อย ๆ และ
เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ผู้ป่วยจะมีความทุกข์
ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ เช่น มีอาการปวด 
หายใจไม่อิ่ม มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือ

ซึมเศร้า นอกจากนี้อาจจะมีปัญหาซับซ้อน 
อันเกิดจากหลากหลายปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วยเอง
หรือจากครอบครัว[11-12] ดังนั้นการขาดผู้ดูแลที่
จะช่วยดูแลปัญหาดังกล่าว ย่อมส่งผลต่อภาวะ
ทางด้านจิตสังคมของผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้ป่วยมี
แนวโน้มกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลมากขึ้น 
ในหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยประคับประคองที่
เสียชีวิตที่บ้านจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่
เสี ย ชี วิต ใน โรงพยาบาล  ดั งนั้ น ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวส่ วนใหญ่ จึ งเลือกที่ จะกลับไปใช้
ช่วงเวลาวาระสุดท้ ายที่ บ้ านม ากกว่า [13-15] 
อย่างไรก็ตามความเหนื่อยล้าของผู้ดูแลเป็นอีก
หนึ่ งปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่ วยกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ[7,9] แต่ในการศึกษานี้
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจึงมีข้อจำกัดของ
ข้อมูลด้านความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ส่งผลให้  
ไม่สามารถนำปัจจัยนี้มาวิเคราะห์เพิม่ได้ 

จากการศึกษาปัจจัยลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วยประคับประคองกับการกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
ส ถิ ติ  พ บ ว่ าผู้ ป่ ว ย ที่ มี โรค ป ระจ ำตั ว เป็ น 
กลุ่มโรคมะเร็ง มี โอกาสกลับมารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลมากกว่า เช่นเดียวกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ที่ พบผู้ ป่ วยกลุ่ ม
โรคมะเร็งมารับการรักษาซ้ำถึงร้อยละ 82.05[6] 
เนื่องจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลระดับทุติตติยภูมิ มีผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่เข้ามารับการรักษาจำนวนมาก ผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นระยะแพร่กระจายจะ
เข้าสู่กระบวนการรักษาแบบประคับประคอง
ตั้งแต่ช่วงแรก และมีการรักษาตัวโรคควบคู่ไปกับ
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ดังนั้นผู้ป่วย
จึงยังมีสมรรถนะที่ดีในช่วงระยะแรกก่อนที่
สมรรถนะจะเริ่มถดถอยลง และมีอาการรบกวน
เพิ่มมากข้ึน ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่มโรคมะเร็งเข้าสู่
กระบวนการรักษาแบบประคับประคองน้อย
เนื่องจากความไม่แน่นอนในการพยากรณ์โรค [16] 
จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเมื่อเข้าช่วงระยะท้ายของชีวิต
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แล้ว ดังนั้นผู้ป่วยประคับประคองที่ เป็นกลุ่ม
โรคมะเร็งจึ งมี โอกาสเข้ารับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลสูงกว่า แตกต่างจากการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนที่พบว่ากลุ่มโรคที่ เข้ารับ 
การรักษาแบบประคับประคองไม่ มี ผลต่ อ 
การกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน  
30 วัน[9] 

ผู้ป่วยที่มีสมรรถนะระดับปานกลางขึ้นไป 
ได้ แ ก่  PPS 40-60 แล ะ  PPS 70-100 ท ำ ให้
ผู้ป่วยมีโอกาสกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
7.77 และ 6.54 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่พบผู้ป่วยที่มีระดับ 
PPS 40-60 กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลมาก
ที่ สุ ด คิ ด เป็ น ร้ อ ยละ  58.97[6] เช่น เดี ย วกั บ
การศึ กษ าของโรงพยาบาลนครพิ งค์  ที่ มี
การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบ
ประคับประคองตั้งแต่ระยะเริ่มต้น พบว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีจำนวนครั้งในการเข้ารับบริการทั้งใน
แผนกผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกมากกว่าอีกกลุ่ม
อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001)[17] แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาในประเทศฝรั่งเศสซึ่ งประเมิน
สมรรถนะโดยการใช้แบบประเมิน Karnofsky 
index[5] และการศึกษาของโรงพยาบาลสันทราย 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งใช้แบบประเมิน Palliative 
performance scale เช่นเดียวกัน [7] ที่ ไม่พบ
ค วาม แ ต ก ต่ า งขอ งส ม รรถน ะขอ งผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองที่มีผลต่อการกลับเข้ามารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล สำหรับการศึกษาในโรงพยาบาล
ลำพูนพบว่า ปัจจุบันการวินิจฉัย และประเมิน
ผู้ป่วยที่ควรให้การรักษาแบบประคับประคอง 
สามารถทำได้ในช่วงแรก ๆ ที่ผู้ป่วยสมรรถนะ
ค งที่  ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ย ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ งที่ ไ ด้ รั บ 
การประเมินว่ายังมีสมรรถนะที่ดีหรือคงที่นั้น
มักจะได้รับการรักษาตามตัวโรคควบคู่ไปกับ 
การดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะผู้ป่วย
กลุ่มโรคมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ร่วมกับการให้ยาเคมีบำบัด การฉายแสง เป็นต้น 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีการกลับเข้ามารักษาซ้ำเพื่อรับ
หัตถการดังกล่าวอยู่  นอกจากนี้ในผู้ป่วยกลุ่ม

โรคมะเร็งมักจะมีอาการรบกวน ได้แก่ อาการปวด 
ซึ่งพบได้ ร้อยละ 66.4 โดยกลไกความปวดใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคมะเร็ง เกิดจาก
หลายสาเหตุ  และมีการเปลี่ยนแปลงตลอด
ระยะเวลาการดำเนินโรค [18] และเมื่อโรคมี  
การแพร่กระจายไปอวัยวะอื่น ๆ หรืออยู่ในระยะ
ท้ายของชีวิต ก็อาจจะเพิ่มโอกาสการกลับเข้ามา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลมากขึ้น 

ก า ร ที่ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ไม่ ได้ รั บ 
การประเมิน และวางแผนการดูแลก่อนกลับบ้าน
โดยทีมประคับประคอง มีโอกาสทำให้ผู้ป่วยกลับมา
รักษาซ้ ำในโรงพยาบาลมากกว่าถึ ง 2.31 เท่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่ ม โรคมะ เร็ ง ที่ พบว่ าการส่ งปรึกษาที ม
ประคับประคองก่อนกลับบ้านช่วยลดอัตรา 
การกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ [5] และสอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาในโรงพยาบาลลำพูนก่อนหน้าที่พบว่า 
ผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการประเมิน และ
ได้ รั บ ก ารวางแผ น ก ารดู แ ลล่ ว งห น้ า โด ย 
ทีมประคับประคอง มีความประสงค์ที่จะกลับไป
ใช้ชีวิตช่วงวาระสุดท้ายที่บ้านถึงร้อยละ 66.97[19] 
การได้รับการวางแผนจากทีมประคับประคองจะมี
การพูดคุยถึงแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วย และ
ครอบครัว ซึ่งจะมีการพูดถึงการพยากรณ์โรค 
เป้าหมายการดูแลรักษาเมื่อถึงระยะต่าง ๆ ของ
ชีวิต โดยไม่ได้มีเป้าหมายในการรักษาตัวโรคให้
หายขาด รวมถึงมีการพูดคุยความต้องการทาง
สังคมหรือทางจิตใจอื่น ๆ[19-20] ดังนั้นจะช่วยให้
ผู้ป่วย และครอบครัวได้เข้าใจตัวโรคมากขึ้น  
ลดความกังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและ
เลือกแผนการดูแลให้กับตนเองในวาระสุดท้ายได้ 
จากการศึกษาเรื่องการบันทึกการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร พบว่าไม่มี
ค วาม สั ม พั น ธ์ ต่ อ ก ารกลั บ ม ารั กษ าซ้ ำ ใน
โรงพยาบาลเช่นเดียวกับการศึกษาอื่น [8] เนื่อง
ด้วยการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์
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อักษรอาจจะมีสัดส่วนการทำที่น้อยกว่า ส่วนใหญ่
เป็นการพูดคุยเกี่ยวกับความปรารถนาของผู้ป่วย
และครอบครัว และการวางแผนการดูแลในระยะ
ต่าง ๆ ของการดำเนินโรค ระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัวกับทีมสุขภาพให้เกิดความเข้าใจที่
ต รงกั น  โดยมี ก ารบั นทึ กสิ่ งที่ ได้ พู ดคุ ย ใน 
เวชระเบียนแต่ไม่ได้ทำเป็นลายลักษณ์อักษรที่
ชัดเจน 

การไม่ได้รับการติดตามโดยทีมประคับประคอง
ภายหลังจากออกโรงพยาบาลจะเพิ่มโอกาสให้
ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลมากกว่าถึง 
1.84 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุ
โรคหัวใจที่พบว่าการติดตามภายหลังออกจาก
โรงพยาบาลโดย  Advanced practice nurse 
(APN) ช่วยลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 24 สัปดาห์ และลดจำนวนวันในการนอน
โรงพยาบาล[21] และการศึกษาของโรงพยาบาล
พุทธชินราช ที่พบว่าการพัฒนาระบบการติดตาม
ผู้ป่วยหลังจำหน่าย สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล  และ 
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ [22] สำหรับ
การศึกษานี้การติดตามผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล
ลำพูน มีหลายกระบวนการ ได้แก่  การโทร
ติดตามอาการผู้ป่วย การนัดตรวจประเมินอาการ
ที่คลินิกประคับประคอง การเยี่ยมติดตามที่บ้าน 
และการมีช่องทางติดต่อผ่าน line official ทำให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาล
จนถึงที่บ้าน และชุมชน แต่อย่างไรก็ตามในหลาย
พื้นที่ของประเทศไทยโดยเฉพาะในระดบัการดแูล
ปฐมภูมิยังพบข้อจำกัดของการเข้าถึงการดูแล
แบบอย่ างประคับประคองต่อ เนื่ อง ตั้ งแต่
กระบวนการส่งต่อข้อมูลรวมทั้งแผนการดูแล
เฉพาะของผู้ป่วย ข้อจำกัดด้านบุคลากรสุขภาพที่
ให้การดูแล รวมทั้งการเข้าถึงยา และอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ที่จำเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง[23] 

การที่ผู้ป่วยประคับประคองมีการใส่สาย และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่บ้าน ได้แก่ การใช้ออกซิเจน 
การใส่สายให้อาหารทางจมูก การใส่สายสวน

ปัสสาวะ หรือการใส่ท่ อหลอดลมคอ ไม่ มี
ค วามสั ม พั น ธ์ กั บ ก ารกลั บ ม ารั กษ าซ้ ำ ใน
โรงพยาบาล เช่นเดียวกับหลายการศึกษา[7,9] แต่
จะแตกต่างกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ท่ีศึกษาพบว่าการมี
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องดูแล ได้แก่ การใส่
สายให้อาหารทางจมูก การใส่สายสวนปัสสาวะ 
เพิ่ ม โอกาสให้ ผู้ ป่ วยกลับ เข้ าม ารักษาซ้ ำใน
โรงพยาบาลมากกว่ าอย่ างมี นั ย ส ำคัญ [24] 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจะเป็นผู้ป่วย
กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยจำเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องระยะยาว และมีการใส่สายและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นระยะเวลานานซึ่งอาจจะ
ส่งผลต่อภาวะการติดเช้ือ เช่น การติด เช้ื อ
ทางเดิ นปั สสาวะ  การติ ด เช้ื อ ในปอดหรื อ
หลอดลม ซึ่งเมื่อเกิดการติดเช้ือในผู้ป่วยกลุ่ม
เปราะบางดังกล่าวจะส่งผลให้การติดเช้ือนั้นมี
ค ว าม รุ น แ ร งจ น ต้ อ งก ลั บ ม ารั ก ษ าซ้ ำ ใน
โรงพยาบาล ในขณะที่ผู้ป่วยประคับประคองที่มี
การใช้อุปกรณ์เหล่านี้มักจะพบในระยะท้ายของ
ชีวิตแล้ว 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุของการกลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาลของผู้ป่วยประคับประคอง 
พบว่ามีสาเหตุจากตัวโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิม  
ร้อยละ 65.62 ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีอาการปวด 
หรือเหนื่อยที่ไม่สามารควบคมุได ้การทำหัตถการ 
เช่น การเติมเลือด การให้ยาเคมีบำบัด การใส่
สายยางให้อาหารผ่านทางผิวหนังหน้าท้อง และ
สาเหตุจากภาวะถดถอยของตัวโรค สอดคล้องกับ
หล ายการศึ กษ าในป ระ เทศ ไทย [6-7] แต่ มี  
ความแตกต่างกับการศึกษาในต่างประเทศที่
พบว่าการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยประคับประคองเกิดจากภาวะเฉียบพลัน
หรืออาการที่ เกิดขึ้น ใหม่มากกว่าถึงร้อยละ 
56.25 ในขณะที่มีสาเหตุจากโรคเดิมเพียงร้อยละ 
28.75[5] ทั้ งนี้ ในต่ างประเทศอาจจะมี ระบบ 
การ เยี่ ย มบ้ าน ที่ มี ก ารติ ด ต าม โดยแพ ทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีครอบคลุมมากกว่าจึงทำ
ให้สามารถดูแลอาการของผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้านได้
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อย่างประสิทธิภาพ ซึ่ งหากมีการนำรูปแบบ
ดังกล่าวมาพัฒนาและปรับใช้ให้เหมาะสมกับ 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองประเทศไทย
ก็อาจจะทำให้ลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ำใน
โรงพยาบาลได้ ผู้ป่วยประคับประคองที่กลับมา
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะขอกลับไป
เสียชีวิตที่บ้ านร้อยละ 47.91 สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำ และการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของผู้ ป่ วยโรคมะเร็ งที่ ได้ รับการดู แลแบบ
ประคับประคอง ที่พบผู้ป่วยขอกลับไปอยู่ที่บ้าน
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตร้อยละ 48.8[5] 

เนื่องจากเป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลังจึงอาจทำให้มีข้อจำกัดในข้อมูลบาง
ประการ เช่น การศึกษาเรื่องภาวะเหนื่อยล้าของ
ผู้ดูแลที่อาจจะมีความสัมพันธ์ต่อการกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำ ดังนั้นการบันทึกเวชระเบียน
เพิ่มเติมตั้งแต่ที่ได้มีการดูแลผู้ป่วยก็จะสามารถ
นำข้อมูลส่วนนี้มาวิเคราะห์เพิ่มได้ นอกจากนี้
หากมีการศึกษาเพิ่มเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ความกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองของผู้ดูแล ต่อการกลับเข้า
มารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลซึ่งจะสะท้อนใน

แง่คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ก็จะทำให้
งานวิจัยนี้มีความครอบคลุมมากข้ึน  
สรปุผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ปัจจัยที่่สามารถทำนายการกลับมารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน ของผู้ป่วยที่่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลลำพูน 
ได้แก่ การที่ผู้ป่วยพักอาศัยใน Nursing home 
สมรรถนะของผู้ป่วยระดับปานกลางขึ้นไป และ
การไม่ได้รับการประเมิน และวางแผนการดูแล
โดยทีมประคับประคองก่อนกลับบ้าน ซึ่งสามารถ
นำผลการศึกษานี้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองที่มีการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
โดยการกำหนดกลุ่มเสี่ยงที่มีการกลับมารักษาซ้ำ
และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
และเพื่อให้การศึกษามีความครอบคลุมมากขึ้น 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการสัมภาษณ์ข้อมูล
เกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ความกังวล
เรื่องการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  และครอบครัว 
รวมถึงความรู้ความเข้าใจ และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองของผู้ดูแลร่วมด้วย   
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ หน่ วยงานประคับประคอง
โรงพยาบาลลำพู น  เจ้ าหน้ าที่ หอผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาลลำพูนทุกท่าน ผู้ป่วยและครอบครัวที่
เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยครั้งนี ้
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