
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   24 
 

การศึกษาผูปวยกลับมาตรวจซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมงที่หองฉุกเฉิน และรับเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลลําพูน 

 
The Study of Revisited Patients within 24 Hours at the Emergency Room and were Admitted in 

Lamphun Hospital. 
 

 

วัฒนา  นําพล 
 
งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้  มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผูปวยกลับมาตรวจซํ้าใน 48 ชั่วโมง       
ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน และไดรับเขารักษา
เปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน โดยการเก็บ
รวบรวมขอมูลของผูปวยจากระบบเวชระเบียน
ผูปวย โรงพยาบาลลําพูน ศึกษาในชวงเดือนตุลาคม 
2554 – กันยายน 2556 ซ่ึงคัดแยกผูปวยท่ีกลับมา
ตรวจซํ้า แลวไมไดรับเปนผูปวยใน และผูปวยท่ี
กลับมาตรวจซํ้าจากมาตรวจตามนัด เชน นัดทํา
แผล ฉีดยาตอเนื่อง ฯลฯ ออก แลววิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา ผูปวยกลับมาตรวจซํ้า
ภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉิน และรับเปนผูปวย
ในของโรงพยาบาลลําพูน มีจํานวน 104 ราย เปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย กลุมอายุ 0 – 15 ป 
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง เดินทางมา
โรงพยาบาลโดยไมใชรถพยาบาล ซ่ึงเปนการ
เจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุ ไมมีโรคประจําตัว มีระดับ
ความรุนแรงจากการคัดกรองในระดับ 4 มักมา
ตรวจในชวงเวลา 08.30 น. – 16.30 น. และใช
ระยะเวลาท่ีอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง 
สาเหตุของการกลับมาตรวจซํ้ามากท่ีสุดมาดวย
ปจจัยจากตัวโรค ซ่ึงมีอาการไมดี ข้ึน และไดรับ
ผลขางเคียงของการรักษา จากกลุมอาการปวดทอง  
ขอสรุป และขอเสนอแนะ ผูปวยมีการมาตรวจซํ้า
ภายใน 24 ชั่วโมง เปนกลุมผูปวยเด็กท่ีมาดวย
อาการปวดทอง การคัดกรองผูปวยตามระดับความ
รุนแรงในการมาครั้ งแรกอยู ระดับ 4 สาเหตุ
เ นื่ อ ง จ า ก อ า ก า ร ไ ม ดี ข้ึ น  ซ่ึ ง มี โ อ ก า ส เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง นําไปสูการเสียชีวิตหรือ
พิการได นําผลการศึกษามาใชปรับปรุงพัฒนา
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ระบบงานบริการรักษาพยาบาลผูปวยในหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลลําพูน เพ่ือชวยลดอัตราการกลับมา
ตรวจซํ้า และภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง กอใหเกิด
ประโยชนตอผูมารับบริการตอไป 

คําสําคัญ : กลับมาตรวจซํ้า, หองฉุกเฉิน 
 
Abstract 

The purpose of this descriptive study 
was to study the revisited patients within 24 
hours at the emergency room and also was 
admitted in Lamphun Hospital from October 
2011 to September 2013. Which sort out the Out-
Patient revisited, either the revisited patients with 
an appointment. The data was analyzed by using 
descriptive statistics. 

The results were 104 revisited patients 
within 24 hours at the emergency room and also 
were admitted in Lamphun Hospital. Female 
more than male. Age group was 0 to 15 years 
old.  They were getting to the hospital without 
an ambulance.  This illness was not from an 
accident either had no personal illness . The 
severity of their illness was the 4th level. The 
time that they usually visited were during 08.30 
am. to 04.30 pm. And they spent time at the 
emergency room was less than one hour. The 
mostly cause of returning to the emergency 
room was from the factor of illness which had 
worsened, not improved, or was being a side 
effect of the treatment from the abdominal pain. 
Conclusions and recommendations: The revisited 
patients within 24 hours were pediatrics with 
abdominal pain in the 4th level severity of illness. 
Causes of revisited was the illness wasn’t 
improved that could lead to severe 
complications, death or deformity finally. The 
result of this study can use to develop the 
system of nursing service at an emergency room 
and also led to decrease revisit with severe 
complication that usage to the provider. 

Key words: revisited, emergency room 

ความเปนมา 
ในปจจุบันนี้ความปลอดภัยในการดูแล

ผูปวยเปนเรื่องสําคัญท่ีโรงพยาบาล ชุมชน และ
สังคมโลกใหความสนใจ ใสใจติดตาม ขอมูลระดับ
ความไมปลอดภัยในการดูแลผูปวยสวนใหญมาจาก
งานวิจัย  ซ่ึงการวัด และติดตามคุณภาพงานบริการ
รักษาพยาบาลหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูนท่ี
สําคัญอยางหนึ่ง คืออุบัติการณท่ีผูปวยกลับมาตรวจ
ซํ้าภายใน 48 ชั่วโมงโดยไมคาดการณลวงหนา   

จากการศึกษาสถิติผูปวยท่ีมารับการรักษา
ท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลลําพูน ในปท่ีผานมา
พบวามีผูปวย ท่ีกลับมาตรวจซํ้าเริ่ม มีปริมาณ        
มากข้ึน[3] ในปงบประมาณ 2552-2554 รอยละ 
0.10 , 0.13 และ 0.41 ตามลําดับ ผูปวยกลับมา
ตรวจซํ้าท่ีหองฉุกเฉินนั้นมักจะกลับมาดวยอาการไม
ดี ข้ึ น  ห รื อ มี ค ว า ม รุ น แ ร ง ข้ึ น  มี โ อ ก าส เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนมากข้ึน อันจะนําไปสูการเสียชีวิต 
หรือพิการได[2] จากการศึกษาของ Harvard Medical 

Practice Study report พบวาเกิดภาวะแทรกซอนใน
หองฉุกเฉิน รอยละ 1.5 - 3 และประมาณ รอยละ 
25 ของผูปวยในกลุมนี้เสียชีวิตหรือเกิดการพิการ
แบบถาวร การศึกษาของ Park H.V และคณะพบวา 
สาเหตุของการกลับมาตรวจซํ้าเกิดจาก ไมไดรับการ
อธิบายเก่ียวกับโรค, การใหการรักษาท่ีไมเหมาะสม, 
การวินิจฉัยผิดพลาด, การใหผูปวยกลับบานใน
ขณะท่ีมีขอบงชี้ในการนอนโรงพยาบาล และ ขาด
การทบทวนความรูผูปวย[6]  นอกจากนี้ลักษณะของ
โรคท่ีพบบอยของผูปวยกลับมาตรวจท่ีหองฉุกเฉิน
ไดแก ลําไสอักเสบเฉียบพลัน ไข นิ่วในทอไต และ
ผื่นคัน การศึกษาของ Martin-gill พบวาชวงเวลาท่ี
ผูปวยมาตรวจในครั้งแรกสวนใหญอยูในชวงเวลา 
16.01 - 00.00 น. สวนนอยอยูในชวงเวลา 00.01 - 
08.00 น.[7] 

การศึกษาการกลับมาตรวจซํ้าในหอง
ฉุกเฉินท่ีพบสวนใหญนั้น เปนการศึกษาการกลับมา
ตรวจซํ้าภายใน 72 ชั่วโมง ซ่ึงการกลับมาตรวจซํ้า
ในหองฉุกเฉิน นับเปนตัวชี้วัดคุณภาพอยางหนึ่งของ
โรงพยาบาลลําพูน หากสามารถหาปจจัยเสี่ยงหรือ
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ตัวพยากรณโรคไดโดยรวดเร็วตั้งแตเริ่มตนตั้งแต
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากจําหนายจากหองฉุกเฉิน 
จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพของการบริการเพ่ือลด
การกลับมาตรวจซํ้าในหองฉุกเฉินรวดเร็วยิ่งข้ึน  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผูปวยท่ีกลับมา
ตรวจซํ้าท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน ภายใน 
48 ชั่ ว โ ม ง  และ ได รั บ เ ข า เ ป นผู ป ว ย ในขอ ง
โรงพยาบาลลําพูน ท้ังนี้เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนางาน และปรับปรุงคุณภาพของงาน
บริการการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน ใหได
มาตรฐานการใหบริการทางสุขภาพ ลดอัตราการ
กลับมาตรวจซํ้า กอใหเกิดประโยชนตอผูมารับ
บริการตอไป 

 
วัตถุประสงค 

เ พ่ื อ ศึ กษาผู ป ว ยกลั บมาตรวจ ซํ้ า ใน        
48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน และได
รับเขารักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน 
 
วิธีการศึกษา 

ประชากรท่ีศึกษาเปนผูปวยกลับมาตรวจ
ซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
ลําพูน และไดรับเขาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 
จํานวน 104 ราย มารับบริการตั้งแตเดือน ตุลาคม 
2554 - กันยายน 2556 โดยคัดแยกผูปวยท่ีมา
ตรวจตามนัดหมาย เชน การทําแผล การฉีดยา
ตอเนื่อง และผูปวยท่ีมาตรวจตามนัดเพ่ือดูอาการ 
หรือเจาะเลือด เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยจาก
ระบบ เวชระเบียนผูปวย โรงพยาบาลลําพูน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และ
รอยละ 
 
ผลการศึกษา 

ผู ป ว ย ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลลําพูน ในชวงตั้งแตวันท่ี ตุลาคม 2554 
– กันยายน 2556 มีจํานวนท้ังหมด 90,797 ราย 
เปนผูปวยกลับมาตรวจซํ้าใน 48 ชั่วโมง 147 ราย   
คิดเปนรอยละ 0.16 กลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษาครั้ง

นี้มีจํานวน 104 ราย คิดเปนรอยละ 0.11  แยกเปน
เพศชาย รอยละ 49.04 เพศหญิง รอยละ 50.96 
อายุต่ําสุด 10 เดือน สูงสุด 91 ป อายุเฉลี่ย 30.26 
ป สวนใหญเปนกลุมอายุ 0 – 15 ป คิดเปนรอยละ 
36.54 รองลงมาเปนกลุมอายุ 46 – 65 ปคิดเปน
รอยละ 21.15, และกลุมอายุ16- 30 ปคิดเปนรอย
ละ 19.24 ตามลําดับ สวนมากเปนผูปวยกลับมา
ตรวจซํ้าภายใน 24 ชั่วโมง รอยละ 96.15 และ
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง รอยละ 3.85 
การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยวิธีอ่ืนๆมากท่ีสุด 
รอยละ 94.23 และเดินทางมาโดยรถพยาบาลมี
เพียง รอยละ 5.77 เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุ 
รอยละ 86.54 เปนอุบัติเหตุเพียง รอยละ 13.46 
เปนผูปวยท่ีไมมีโรคประจําตัว รอยละ 61.54 และ
เปนผูมีโรคประจําตัว รอยละ 38.46 การคัดกรอง
ระดับความรุนแรง จะพบความรุนแรงในระดับ 4 
มากท่ีสุด รอยละ 53.84  รองลงมาเปนความ
รุนแรงระดับ 3รอยละ 27.88 และระดับ 5 รอยละ 
18.28 ตามลําดับ มารับการตรวจในชวงเวลา 
08.30 น. – 16.30 น. มากท่ีสุดรอยละ 40.38  
รองลงมาเปนชวงเวลา 16.30 น. – 0.30 น.รอยละ
38.47  และชวงเวลา 00.30 น. – 08.30 น.รอยละ 
21.15 ตามลําดับ ระยะเวลาท่ีผูปวยอยูในหอง
ฉุกเฉิน ในการมาตรวจครั้งแรกมีระยะเวลาเฉลี่ย 
50.67 นาที ใชระยะเวลาอยูในหองฉุกเฉินนอยท่ีสุด 
5 นาที มากท่ีสุด 4 ชั่วโมง 33 นาที โดยสวนใหญ
จะใชเวลาในหองฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง รอยละ 
56.73 และมีใชเวลาในหองฉุกเฉินมากกวา 1 
ชั่วโมง รอยละ 43.27 (ตาราง 1) 
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ต า ร า ง  1 ข อ มู ล พ้ื น ฐ า น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ท่ี
ทําการศึกษา 

ลักษณะท่ีศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 51 49.03 
   หญิง 53 50.97 
อายุ (ป)   
   0 - 15 38 36.54 
   16 – 30  20 19.24 
   31 – 45  15 14.42 
   46 - 65 22 21.15 
   มากกวา 65 9 8.65 
   เฉลี่ย 30.26 
การกลับมาตรวจซ้ํา   
   ภายใน 24 ช่ัวโมง 100 96.15 
   ภายใน 48 ช่ัวโมง 4 3.85 
การเดินทาง   
   โดยรถพยาบาล 6 5.77 
   อ่ืนๆ 98 94.23 
ประเภทการเจ็บปวย   
   อุบัติเหตุ 14 13.46 
   ไมใชอุบัติเหตุ 90 86.54 
โรคประจําตัว   
   ม ี 40 38.46 
   ไมม ี 64 61.54 
ระดับความรุนแรงจากการ
คัดกรอง 

  

   ระดับ 1 0 0 
   ระดับ 2 0 0 
   ระดับ 3 29 27.88 
   ระดับ 4 56 53.84 
   ระดับ 5 19 18.28 
ชวงเวลาท่ีมาตรวจ   
   00.30 น. – 08.30 น. 22 21.15 
   08.30 น. – 16.30 น. 42 40.38 
   16.30 น. – 00.30 น.  40 38.47 
ร ะยะ เ วลา ท่ี อยู ใ นห อ ง
ฉุกเฉิน 

  

   นอยกวา 1 ช่ังโมง 59 56.73 
   มากกวา 1 ช่ัวโมง 45 43.27 

 
 
 

สาเหตุของการมาตรวจซํ้าภายใน 48 
ชั่ ว โ ม ง ท่ี ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  แล ะ รั บ เ ป น ผู ป ว ย ใ น
โรงพยาบาลลําพูน มาจากปจจัยจากตัวโรคมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 74.04 รองลงมาเปนปจจัยจาก
ตัวผูปวย รอยละ 13.46 และปจจัยจากการบริการ
ทางการแพทย รอยละ 12.50 (ตาราง 2)  

 
ตาราง  2 สาเหตุของการมาตรวจ ซํ้าภายใน         
48 ชั่ ว โมง ท่ีหองฉุกเ ฉิน และรับ เปนผูปวยใน
โรงพยาบาลลําพูน 
สาเหตุ จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ปจจัยจากตัวโรค   
   ไมดีข้ึน แยลง,ผลขางเคียงจาก
การรักษา 

77 74.04 

ปจจัยจากตัวผูปวย   
   ผูปวยตองการนอนโรงพยาบาล 
ห รื อ ผู ป ว ย ป ฏิ เ ส ธ ก า ร น อ น
โรงพยาบาล 
   ในครั้งแรก 

14 13.46 

ป จ จั ย จ า ก ก า ร บ ริ ก า ร ท า ง
การแพทย 

  

   วินิจฉัยไมถูกตอง,ใหการรักษา
ไมถูกตอง 

13 12.50 

ลักษณะอาการของผูป วยมาตรวจ ซํ้า
ภายใน 48 ชั่ ว โมง  และรับ เปนผูป วย ในของ
โรงพยาบาลลําพูนพบวา เปนผูปวยท่ีมีอาการปวด
ทองมากท่ีสุด รอยละ 30.77 รองลงมาเปนอาการ
หอบหืด/ถุงลมโปงพองรอยละ 19.23, ไขรอยละ 
18.27  ตามลําดับ (ตาราง 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2558   28 
 

ตาราง 3 ลักษณะกลุมโรคของผูปวยท่ีมาตรวจซํ้าใน 
48 ชั่วโมง และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาล 

อาการ จํานวน (คน) รอยละ 
ปวดทอง 32 30.77 
หอบหืด/ถุงลมโปงพอง 20 19.23 
ไข 19 18.27 
ถายเหลว  15 14.42 
อุบัติเหตุ 10 9.62 
เมาสุรา 4 3.85 
ปวดศีรษะ 2 1.92 
ปสสาวะไมออก 1 0.96 
เลือดออกชองคลอด 1 0.96 

 
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

ผู ป ว ยกลั บมาตรวจ ซํ้ า ท่ี ห อ ง ฉุก เ ฉิ น
โรงพยาบาลลําพูน มักกลับมาดวยอาการท่ีรุนแรง
ข้ึน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน ซ่ึง
นําไปสูการเสียชีวิตหรือพิการได การศึกษาผูปวย
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง ท่ีหองฉุกเฉิน
และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลลําพูน มี
จํานวน 104 รายเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญเปนกลุมอายุ 0 – 15 ป กลับมาตรวจซํ้า
ภายใน 24 ชั่วโมง มักเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม
ใชรถพยาบาล เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุและ 
ไมมีโรคประจําตัว มีระดับความรุนแรงจากการคัด
กรองครั้งแรกในระดับ 4 มักมาตรวจในชวงเวลา 
08.30 น. – 16.30 น. และใชระยะเวลาท่ีอยูในหอง
ฉุกเฉินนอยกวา 1 ชั่วโมง โดยสาเหตุของการ
กลับมาตรวจซํ้าภายใน 48 ชั่วโมง มาดวยปจจัย
จากตัวโรคซ่ึงมีอาการไมทุเลาหรือ แยลงและไดรับ
ผลขางเคียงของการรักษา จากกลุมอาการปวดทอง 
มากท่ีสุด  

การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยกลับมาตรวจซํ้าท่ี
หองฉุกเฉิน ภายใน 48 ชั่วโมง และรับเปนผูปวยใน
ของโรงพยาบาลลําพูน เปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย เนื่องจากลักษณะโดยธรรมชาติของเพศหญิง
นั้น มีความอดทนนอยกวาเพศชาย และกลุมอายุท่ี
พบมากในการศึกษาครั้งนี้เปนกลุมเด็ก 0 – 15 ป
เพราะเด็กมีความอดทนตออาการปวยนอยกวากลุม

ผูใหญ  โดยเฉพาะเด็กเล็กๆซ่ึงผูปกครองท่ีดูแลเด็ก
นั้น จะมีความหวงใยในอาการปวยของเด็กเปน
พิเศษโดยท่ีเด็กเล็กนั้นไมสามารถพูดบอกอาการ 
เพ่ือสื่อสารอาการปวยออกมาใหผูปกครองทราบได
จึงเปนสาเหตุท่ี ผูปกครองตองรีบพามาตรวจซํ้า
โดยเร็วท่ีสุด เพราะเกรงวาเด็กจะมีอาการอยูในข้ัน
อันตรายถึงชีวิต จึงพบการกลับมาตรวจซํ้าภายใน 
24 ชั่วโมง มากท่ีสุด การเดินทางเพ่ือมารับบริการ
นั้นมักไมใชรถพยาบาล เพราะการใชรถพยาบาล
เพ่ือเดินทางมารับบริการ อาจจะมีข้ันตอน หรือ
ปจจัยเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในการประสานงาน
เพ่ือท่ีจะขอใชรถพยาบาล และ/หรือประชาชนอาจ
เขาใจวาอาการปวยท่ีตองใชรถพยาบาลในการ
เดินทางมาโรงพยาบาลนั้น ตองเปนอาการปวยท่ี
เปนอุบัติเหตุเทานั้น ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษา
สวนใหญก็พบวา การเจ็บปวยท่ีตองกลับมาตรวจซํ้า
เปนการเจ็บปวยท่ีไมใชอุบัติเหตุเปนสวนมาก และ
ประชาชนผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลลําพูน เปน
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง อาจจะเดินทางมา
โรงพยาบาลโดยรถสวนตัวมากกวา เพราะสะดวก
รวดเร็ว และทุกบานก็มีรถสวนตัวใชเปนสวนใหญ 

 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. การเก็บรวมรวมขอมูลของการศึกษานี้ 
ทําการเก็บขอมูลประวั ติผูปวยจากระบบเวช
ระเบียน ทําใหพบความไมสมบูรณของเวชระเบียน 
ซ่ึงทําใหไดขอมูลบางสวนไมครบถวน  

2. ผูปวยบางรายท่ีมารับการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลลําพูน และมีอาการตองกลับมา
ตร วจ ซํ้ า  แต ผู ป ว ย เ ลื อ ก ท่ี จ ะ ไปรั กษ า ซํ้ า ท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน หรือแผนกอ่ืน ทําใหขอมูลท่ีไดมี
ความคลาดเคลื่อน หรือยังมีขอมูลบางสวนท่ีไมได
บันทึกลงในระบบเวชระเบียน 

3. การนําขอมูลจากเวชระเบียนมาศึกษา
ครั้งนี้ เลือกขอมูลผูปวยท่ีกลับมาตรวจซํ้าท่ีหอง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน  
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ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาแบบ Prospective study 

จะทําใหไดขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหในการศึกษามี
ความสมบูรณมากข้ึน 
 2. การเก็บขอมูลจากผูปวยโดยตรง โดย
การใชแบบสอบถาม หรือการสัมภาษณ เปนการ
สรางความสัมพันธกับผูปวย และทําใหไดขอมูลท่ี
เปนจริงมากท่ีสุด 
 3. การศึกษานี้ทําใหเกิดแนวทางในการ
ดูแลผูปวยกลุมโรคสําคัญ เพ่ือลดอัตราการกลับมา
ตรวจซํ้า และสามารถนําแนวทางไปใชกับหนวยงาน
อ่ืนชองโรงพยาบาลได 
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