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เปรีียบเทีียบแบบคััดกรองระหว่าง Supportive and Palliative Care  
Indicators Tool (SPICT), Modified Surprise Question และ  
Palliative Care and Rapid Emergency Screening (P-CaRES)  
เพื่่�อระบุคุวามต้องการดููแลแบบประคับัประคอง ในแผนกฉุกุเฉินิ 

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	 แผนกฉุุกเฉิินเป็็นจุุดรัับบริิการสำคััญที่่�มีีบทบาทในการระบุุผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการดููแล

แบบประคัับประคอง แต่่ด้้วยข้้อจำกััดด้้านเวลาและทรััพยากร การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เหมาะสม 

จึึงเป็็นเรื่่�องท้้าทาย

 วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์ของแบบคััดกรอง Supportive and Palliative Care 

Indicators Tool (SPICT), Modified Surprise Question (MSQ) และ Palliative Care and Rapid 

Emergency Screening (P-CaRES) ในการทำนายการเสียีชีวีิติภายใน 3 เดือืน และประเมิินความสอดคล้้อง

ระหว่่างเครื่่�องมืือคััดกรองทั้้�งสามชนิิด 

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพยากรณ์์แบบติิดตามไปข้้างหน้้าในกลุ่่�มตััวอย่่าง 281 ราย วิิเคราะห์์ความแม่่นยำ

ด้้วยค่่าสถิิติิ C-statistic อััตราส่่วนอัันตรายที่่�ปรัับแล้้ว (Adjusted Hazard Ratio: aHR) และเปรีียบเทีียบ

การรอดชีีวิิตด้้วย Kaplan-Meier
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 ผลการศึึกษา 

	กลุ่่�มตั ัวอย่่างเสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือน จำนวน 158 ราย (ร้้อยละ 56.23) เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชนิิดทำนาย

การเสียีชีวิีิตได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p<0.001) โดย P-CaRES มีคีวามแม่น่ยำสููงสุดุ (C-statistic 0.666; 

95% CI: 0.60–0.73) และระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีมีัธัยฐานการรอดชีีวิติสั้้�นที่่�สุดุคือื 17 วันั (95% CI: 11.92–22.08) 

ขณะที่่� MSQ ให้้ค่่าอััตราส่่วนอัันตรายที่่�ปรัับแล้้ว สููงที่่�สุุดคืือ 2.59 (95% CI: 1.78–3.76; p<0.001)  

สำหรัับความสอดคล้้องระหว่างเครื่่�องมืืออยู่่�ในระดัับพอใช้้ (Fair agreement) โดยเครื่่�องมืือ SPICT กัับ 

P-CaRES มีีความสอดคล้้องสููงสุุด (kappa = 0.374; p<0.001)

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือคััดกรองทั้้�งสามชนิดสามารถพยากรณ์การเสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ โดย P-CaRES มีีความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยโดยรวมสููงที่่�สุุด ขณะที่่� MSQ มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติสููงที่่�สุดุหลังัปรัับปัจัจัยักวน ระดับัความสอดคล้อ้งระหว่า่งเครื่่�องมือือยู่่�ในระดับั

พอใช้้

 คำสำคััญ

	ก ารดููแลแบบประคัับประคอง, แผนกฉุุกเฉิิน, ความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์, P-CaRES, SPICT
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Comparison of Screening Tools among Supportive and Palliative 
Care Indicators Tool (SPICT), Modified Surprise Question and  
Palliative Care and Rapid Emergency Screening (P-CaRES) to 
Identify Palliative Care Needs in Emergency Department 

Abstract

 Introduction

	  The emergency department (ED) serves as a critical entry point for identifying patients 

with end-of-life needs. However, time and resource constraints make selecting appropriate 

screening tools challenging.

 Objectives

	 To compare the prognostic accuracy of the Supportive and Palliative Care Indicators 

Tool (SPICT), Modified Surprise Question (MSQ), and Palliative Care and Rapid Emergency 

Screening (P-CaRES) in predicting 3-month mortality and to evaluate the agreement between 

these three screening tools.

 Method 

	 This prospective cohort study included 281 participants. Predictive accuracy was ana-

lyzed using C-statistics and Adjusted Hazard Ratios (aHR), and survival rates were compared 

using Kaplan-Meier analysis.
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 Results 

	 The 3-month mortality rate was 56.23% (158 patients) . All three tools significantly 

predicted 3-month mortality (p<0.001). P-CaRES demonstrated the highest accuracy  

(C-statistic 0.666; 95% CI: 0.60–0.73) and identified the highest-risk group with the shortest 

median survival of 17 days (95% CI: 11.92–22.08). Meanwhile, MSQ yielded the highest aHR 

of 2.59 (95% CI: 1.78–3.76; p<0.001). The level of agreement among the three tools was fair, 

with the highest concordance found between SPICT and P-CaRES (kappa = 0.374; p<0.001).

Conclusion The three screening tools demonstrated significant prognostic accuracy in  

predicting 3‑month mortality, with P-CaRES showing the highest overall accuracy, while  

MSQ yielded the highest adjusted hazard ratio for identifying high‑risk patients. The level of 

agreement among the three tools was fair. 

 Keywords

	 Palliative care; Emergency department; Prognostic accuracy; P‑CaRES; SPICT.
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ 

	 องค์์การอนามััยโลก1 ได้้ให้้นิิยาม “การ

ดููแลแบบประคัับประคอง” ว่่าเป็็นวิิธีีการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายแบบองค์์รวม  

โดยเป้้าหมายหลัักคืือ การลดความทรมาน เพิ่่�ม

คุณุภาพชีวิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ข้อ้มููลล่า่สุดุ 

พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ที่่�ต้้องการการดููแลระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคองประมาณ 56.8 ล้้านรายต่่อปีี  

โดยในจำนวนนี้้�มีีเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคอง สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้รัับ 

การปรึึกษาและอยู่่�ในการดููแลของศููนย์์ดููแล 

ประคัับประคองเพีียงร้้อยละ 17 เท่่านั้้�น ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อเกิิดประโยชน์์ 

สร้้างความทุุกข์์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว2 

นอกจากนี้้�ยัังพบความชุกของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤตสููง 

ถึึงร้้อยละ 45.7 แสดงให้้เห็็นถึึงความไม่่ตระหนััก

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่ ่

ระยะแรก3 

	 องค์์การอนามััยโลก1 ได้้แนะนำให้้มีีระบบ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งของระบบการคััดแยกในแผนกฉุุกเฉิิน 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินความ

ต้้องการอย่่างครอบคลุุม อย่่างไรก็็ตามการดููแล

แบบประคัับประคองในแผนกฉุุกเฉิินยัังเป็็น

ประเด็น็ปัญัหาในหลายมิติิิ เช่น่ การรับัรู้้�ของแพทย์์

ฉุุกเฉิินบางส่่วนยัังมองบทบาทหลัักเป็็นการ 

ช่่วยชีีวิิตเฉีียบพลััน มากกว่่าการเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น 

ของการดููแลแบบประคัับประคอง4, 5 ปััญหาจาก

การสื่่�อสารระหว่่างทีีมประคัับประคองและแผนก

ฉุุกเฉิินไม่่เป็็นเอกภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ขาดแคลนทรััพยากร6 รวมทั้้�งการขาดแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนในการคัดกรอง หรือืในแผนกฉุกุเฉิิน

ขาดเครื่่�องมืือในการประเมิินที่่�มีีความเฉพาะ3 

ประกอบกัับปััญหาหลัักที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมาก  

และต้้องการความเร่่งด่่วนในการรัักษา ทำให้้การ

ประเมิินภาวะอื่่�นๆ ทำได้้ไม่่ครอบคลุุม เสีียโอกาส

ในการคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นเข้้าสู่่�การดููแลแบบ

ประคัับประคองตั้้�งแต่่ระยะแรก 

	 ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาการใช้้เครื่่�องมืือ

สำหรับัคัดักรอง เพื่่�อให้ส้ามารถระบุคุวามต้อ้งการ

ในการดููแลแบบประคัับประคองได้้อย่่างแม่่นยำ 

ซึ่่�งพบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ระบุุผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเป้า้หมายได้ร้วดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น7, 8 นำไปสู่่�การจัดการ

อาการรบกวน ลดความเจ็็บปวด และส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในช่่วงเวลาที่่�เหลืือ9, 10 

นอกจากนี้้� การเข้้าถึึงระบบดููแลแบบประคัับ

ประคองที่่�รวดเร็็วยัังช่่วยลดการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น

และลดความเข้้มข้้นของการรักษาในช่่วงระยะ

ท้้ายของชีีวิิต11, 12 รวมถึงช่่วยลดอััตราการเข้้ารัับ

การรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินซ้้ำและลดค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ9, 13 

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้เครื่่�องมืือคััดกรองจะมีี

ประโยชน์์ แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในการนำมาใช้้ในบริิบท

เร่่งด่่วนของแผนกฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากข้้อจำกััด 

ด้า้นเวลา และทรัพัยากร9, 14 รวมทั้้�งยังัขาดหลักัฐาน

เชิิงเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพเพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์

ผู้้�ป่่วย15  ในไทยแม้้มีีการปรัับใช้้เครื่่�องมืือสากล 

แต่ย่ังัขาดการศึกึษาเปรียีบเทียีบสมรรถนะที่่�ชัดัเจน

โดยเฉพาะในบริิบทแผนกฉุุกเฉิิน  ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลสมุุทรสาครระหว่่างปีี พ.ศ. 2566-

2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีอััตราการกลัับมา

รัักษาซ้้ำภายใน 30 วัันสููงถึึงร้้อยละ 48 และ 

ในจำนวนนี้้�ร้้อยละ 65 ยัังไม่่ได้้รัับการเข้้าสู่่�ระบบ

การดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งสะท้้อนถึึง 
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ความต้อ้งการที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบสนอง (unmet 

needs) และการได้้รัับการรัักษาเชิิงรุุกที่่�อาจ 

ไม่่สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว 

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาครั้้� งนี้้�จึึ งมุ่่� ง เน้้นการ 

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์ของ 

แบบคััดกรอง Supportive and Palliative Care 

Indicators Tool (SPICT), Modified Surprise 

Question (MSQ) และ Palliative Care and 

Rapid Emergency Screening (P-CaRES)  

ฉบัับภาษาไทยที่่�ผ่่านการทดสอบคุุณสมบััติิของ

เครื่่�องมืือแล้้ว เพื่่�อระบุุเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมและ

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดสำหรัับบริิบทแผนกฉุุกเฉิิน 

อัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 

ระยะท้า้ยให้ร้วดเร็ว็ ครอบคลุุม และมีีประสิิทธิภิาพ

ยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา	

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาแบบติิดตาม

ไปข้้างหน้้า (Prospective Cohort Study)  

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์ของ

แบบคััดกรอง 3 ชนิด ได้้แก่่ SPICT, MSQ และ 

P-CaRESในการระบุุความต้้องการดููแลแบบ 

ประคัับประคองของผู้้�ป่่วย ที่่�มารัับบริิการแผนก

ฉุกุเฉินิ ช่ว่งวันัที่่� 14 พฤษภาคม ถึงึ 30 พฤศจิกิายน 

2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง ประชากร 

คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ 

แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ด้้วยอาการ

เจ็็บป่่วยจากโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ 

มีีภาวะโรคที่่�เรื้้�อรัังหรือลุุกลาม และยัังไม่่ได้้เข้้าสู่่�

ระบบการดููแลแบบประคัับประคอง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion 

 Criteria) 

	 1)	 อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป

	 2)	มี ีภาวะโรคเรื้้�อรัังที่่�จำกััดชีีวิิตอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งชนิิด ได้้แก่่ โรคหััวใจล้้มเหลวหรือโรคหััวใจ

ขาดเลืือด, โรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง เช่่น 

COPD หรืือหอบหืืด โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด

สมอง โรคมะเร็ง็ โรคสมองเสื่่�อม หรือืภาวะร่า่งกาย

เปราะบาง และ โรคตัับแข็็งหรือโรคตัับเรื้้�อรััง

	 3)	ยั งไม่ไ่ด้เ้ข้า้สู่่�ระบบการดููแลแบบประคับั

ประคอง 

	 4)	ร  ะ ดัั บ ค ว า ม เร่่ ง ด่่ ว น ต า ม เ ก ณ ฑ์์  

Emergency Severity Index (ESI) 1-3 

	 5)	ยิ นยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและมีีช่่องทาง

ที่่�สามารถติิดตามผลได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

	 1)	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มารัับบริกิารด้วยอาการบาดเจ็บ็

จากอุบััติิเหตุ 

	 2)	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความผิดปกติิทางจิิตเวช 

	 3)	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอาการวิิกฤติิที่่�ต้้องได้้รัับการ

ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพในทัันทีี (Resuscitation)

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample-

Calculation)

	ก ารศึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

แบบ convenience sampling เนื่่�องจากข้อ้จำกัดั

ด้้านจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

และข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรบุุคลากรในการเก็็บ

ข้้อมููล การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่าง ใช้้สููตรการ

คำนวณสำหรับ diagnostic accuracy study 
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	 โดย

	 n = ขนาดตััวอย่่าง

	 P = สััดส่่วนการเสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือนจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา16  ≈ 20 % 

	 d  = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ = 

0.05

	 Z²α/2 = 3.8416 (ที่่� confidence level 

95%)

	 P(1-P)  =  0.20 × (1-0.20) = 0.165

	 แทนค่่า  n = (1.96)² × [0.165)]/(0.05)²   

=  245  คน

	 เพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหาที่่�การออกจากการศึกึษา

หรืือสาเหตุุอื่่�นๆ ทำให้้จำนวนตััวอย่่างมีีผล 

ต่่ออำนาจการทดสอบทางสถิิติิ (Power of  

statistical test) จึึงได้้คำนวณปรัับเพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวอย่่างครบ 

ตามจำนวนที่่�ต้้องการศึึกษา และเป็็นตััวแทน 

ของประชากร ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมด 281 ราย 

	 จริิยธรรมการวิิจััย 

	ก ารศึกษาครั้้�งนี้้�ได้ด้ำเนิินการตามมาตรฐาน

การวิจััยในมนุษย์์ โดยก่่อนเริ่่�มโครงการวิจััยต้้อง

ได้้รัับการ รัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยและ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัย โรงพยาบาลสมุทุรสาคร 

โดยเลขที่่�รัับรอง SKH REC 72/2568/V.1 วัันที่่�

รัับรอง 14 พฤษภาคม 2568

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย (Research 

Instruments) เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

	 1)	 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููล

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ อายุุ เพศ สััญญาณชีีพ โรค 

ประจำตััว และระดัับ ESI 

	 2)	 แบบประเมิิน SPICT ฉบัับภาษาไทย 

เป็็นฉบับมาตรฐานสำหรับบุุคลากรทางการแพทย์์ 

โดยศููนย์์การุุณรัักษ์์  มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

(พ.ศ. 2560)17  ซึ่่�งผ่่านกระบวนการแปลย้้อนกลับ 

(Back-translation) และปรัับปรุุงเนื้้�อหาโดย 

ทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้มีีความสอดคล้้องกัับบริิบท

ของระบบสาธารณสุุขไทย ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) และ

ผ่า่นการทดสอบคุุณสมบัตัิทิางสถิิติ ิในโรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิ 14 แห่่งทั่่�วประเทศไทย โดย 

พบความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินอยู่่�ในระดัับ

ดีี (Fleiss’ Kappa = 0.719; p=0.001)2  แบบ

ประเมิินประกอบด้้วยข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก 8 หมวด

โรค ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง  โรคสมองเสื่่�อม/ร่่างกาย

เปราะบาง โรคทางระบบประสาท โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โรคทางเดิินหายใจ โรคไต โรคตัับ และ

ปััญหาสุุขภาพความเสื่่�อมถอยอื่่�นๆ การแปลผล

เป็็น 2 ค่่าคืือ ผลลบ หมายถึึง ไม่่มีีข้้อข้้อบ่่งชี้้�ทาง

คลิินิิก และผลบวก หมายถึึง มีีข้้อข้้อบ่่งชี้้�ทาง

คลิินิิกตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป 

	 3)	 แบบประเมิิน Modified Surprise 

Question (MSQ) ใช้้คำถามเพื่่�อทำนายการ 

เสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือน โดยมีีเพีียง 1 คำถาม  

ให้้ผู้้�ประเมิินซึ่่�งเป็็นแพทย์์แผนกฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับ

การเตรีียมความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�องมืือแล้้ว 

ตอบคำถามว่่า “ท่่านจะแปลกใจหรืือไม่่ หาก 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือนข้้างหน้้า”  

การแปลผลแบ่่งเป็็น 2 ค่่า คืือ “ผลลบ” หมายถึึง 

ผู้้�ประเมิินตอบว่่า “แปลกใจ” แสดงว่่าผู้้�ป่่วย 

มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการเสีียชีีวิิตในระยะเวลา 

ดัังกล่่าว และ “ผลบวก” หมายถึึง ผู้้�ประเมิิน 

ตอบว่่า “ไม่่แปลกใจ” แสดงว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเสีียชีีวิิตในระยะเวลาดัังกล่่าว

	 4)	 แบบคััดกรอง Palliative Care and 

Rapid Emergency Screening (P‑CaRES)  

ใช้ฉ้บับภาษาอังักฤษตามต้น้ฉบับั ซึ่่�งเป็น็แบบตรวจ
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สอบรายการสำหรับแพทย์์ โดยเกณฑ์์และคำศััพท์์

ทางการแพทย์์ทั้้�งหมดคงไว้้ตามฉบัับดั้้�งเดิิม18 

เนื่่�องจากเป็น็คำศัพัท์ส์ากล แบบคัดักรองประกอบ

ด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ ประเมิินความเจ็็บป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังระยะท้้าย โดยผลประเมิิน 2 ค่่า ผลลบ 

หมายถึึง ไม่่มีีข้้อที่่�ตรงเลย และไม่่ต้้องคััดกรอง 

ต่่อ  ผลบวก หมายถึึง มีีข้้อที่่�ตรงตั้้�งแต่่ 1ข้้อขึ้้�น

ไป ให้้คััดกรองขั้้�นตอนที่่� 2 โดยประเมิินความ

ต้อ้งการดููแลแบบประคับัประคอง ได้แ้ก่ ่frequent 

visits, uncontrolled symptoms, functional 

decline, uncertainty about goals of care 

และ surprise question (คำถามระยะเวลา  

12 เดืือน) การแปลผลเป็็น 2 ค่่าคืือ ผลลบ  

หมายถึึง มีีข้้อที่่�ตรงน้้อยกว่่า 2 ข้้อ และผลบวก 

หมายถึึง มีีข้้อที่่�ตรงตั้้�งแต่่ 2 ข้้อขึ้้�นไป

	 5)	 แบบติิดตามผลเพื่่�อระบุุสถานะการ 

รอดชีีวิิตเมื่่�อครบ 3 เดืือน

	ก ารประเมิินด้้วย SPICT, MSQ และ 

P‑CaRES ดำเนิินการโดยแพทย์์และพยาบาล 

แผนกฉุุกเฉิินที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััย โดยทุุกคน

ได้้รัับการอบรมร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับวััตถุประสงค์์ 

ของการศึึกษา นิิยามของตััวแปร และวิิธีีการใช้้

เครื่่�องมืือทั้้�งสามชนิิดจากทีีมวิิจััย ก่่อนเริ่่�มเก็็บ

ข้้อมููล มีีการทบทวนตััวอย่่างแบบประเมิินร่่วมกััน

จนได้้ความเข้้าใจตรงกััน

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

	ก ารดำเนิินการศึกษาจะเป็็นการใช้้แบบ

ประเมิินคััดกรองจาก ประวััติิทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย  

ร่่วมกัับการประเมิินจากอาการปััจจุุบััน และการ

สอบถามข้้อมููลบางส่่วนจากผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแล ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าทุุกราย 

จะได้้รัับการรัักษาพยาบาลตามขั้้�นตอนของภาวะ

โรคหรืออาการที่่�มาแผนกฉุุกเฉิินจนครบแล้้ว 

กระบวนการเก็็บข้้อมููลจะเริ่่�มภายใน 1-4 ชั่่�วโมง

หลังัจากผู้้�ป่ว่ยมาถึึงแผนกฉุกุเฉิิน ขึ้้�นอยู่่�กับัสภาวะ

ของอาการ และความพร้้อมของผู้้�ป่่วย  2) ผู้้�ช่่วย

วิิจััยที่่�เป็็นแพทย์์ หรืือพยาบาล แผนกฉุุกเฉิินและ

ได้้รัับการทำความเข้้าใจการใช้้เครื่่�องมืือแล้้ว โดย

การประเมิินคนที่่� 1 จะประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ 

SPICT ใช้้เวลาประมาณ 5 นาทีี 3) ผู้้�ช่่วยวิิจััย 

ที่่�เป็็นแพทย์์แผนกฉุุกเฉิิน ประเมิินคนที่่� 2 ด้้วย

เครื่่�องมืือ MSQ ใช้้เวลาประมาณ 2-5 นาทีี  

4) ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นแพทย์์แผนกฉุุกเฉิิน ประเมิิน

คนที่่� 3 ด้้วยเครื่่�องมืือ P-CaRES ใช้้เวลาประมาณ 

5 นาทีี  5) ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการติิดตาม 

โดยใช้้โทรศัพท์์สอบถามผู้้�ป่่วยหรือญาติิที่่�เป็็น 

ผู้้�ดููแล รวมทั้้�งการติิดตามเวชระเบีียนเพื่่�อติิดตาม

ผลเมื่่�อครบ 3 เดืือน หลังจากคัดกรองครั้้�งแรก 

	 สถิิติิที่่�ใช้้้�ในการวิิเคราะห์์ข้้้�อมููู�ล

	ก ารวิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อแจกแจงข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และคะแนนประเมิิน

ตามแบบคััดกรอง โดยข้้อมููลเชิิงปริิมาณแสดง  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน พิิสััย

ควอไทล์์ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเป็็น ความถี่่� และ

ร้้อยละ

	 2.	 สถิิติิวิิ เคราะห์์ ประกอบด้้วย การ 

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการทำนายการ 

เสีี ย ชีีวิิ ตระหว่่ างแบบประเมิินทั้้� งสามด้้ วย  

Kaplan-Meier ,  C-stat i s t ic ,  และ Cox  

Proportional Hazards Model และ ประเมิิน

ร้้อยละความสอดคล้้อง ระหว่่างแบบประเมิิน 

ทั้้�งสาม ด้้วย Kappa statistic กำหนดความ 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.050
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ผลการศึึกษา (Results) 

	 ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลินิิกของ

ผู้้�ป่่วย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 281 ราย หลัังคััด

กรองกลุ่่�มที่่�มีผีลเป็น็บวกโดยรวมทั้้�งหมด 206 ราย 

(ร้้อยละ 73.31) และได้้ส่งปรึึกษาเพื่่�อเข้าระบบ

การดููแลประคับัประคองของโรงพยาบาล ลักัษณะ

ทางประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกจำแนกตาม

สถานการณ์รอดชีีวิิต โดยแบ่่งเป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิติ 

จำนวน 123 ราย (ร้้อยละ 43.77)  และเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�เสีียชีีวิิต 158 ราย (ร้้อยละ 56.23) พบว่่า ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ และเพศ ไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ แต่่ระดัับความรุุนแรงแรกรัับ (ESI)  

แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�ม (p < 

0.001) โดยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่� เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ 

ถููกคััดกรองให้้อยู่่� ในระดัับวิิกฤต (Level 1)  

ร้้อยละ 42.41 ส่่วนสััญญาณชีีพ (Vital Signs) 

พบว่่า ภาวะไข้้ (BT ≥ 37.5°C) เป็็นปััจจััยทาง

คลิินิิกที่่�พบความแตกต่่างทางสถิิติิ (p = 0.007) 

ในขณะที่่�สััญญาณชีีพอื่่�นๆ ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้านโรคประจำตััวที่่�คุุกคามชีวิิต 

(Underlying life-limiting conditions) พบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง (Any cancer),  

โรคตัับแข็็ง (Cirrhosis) และ โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) 

(p < 0.001, < 0.001 และ 0.021 ตามลำดัับ) 

นอกจากนี้้� จำนวนโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

ก็็มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p = 0.002) และ เครื่่�องมืือคััดกรองทั้้�ง 3 ชนิิด 

(SPICT, MSQ และ P-CaRES) สามารถจำแนก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ (p <0.001) โดย

กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีสััดส่่วนผลการคัดกรองเป็็นบวก 

(Positive) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิต (ตารางที่่� 1) 

	 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์

ของแบบคััดกรอง SPICT, Modified Surprise 

Question และ P‑CaRES ในการทำนายการ 

เสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือน

รููปที่่� 1	 แผนผัังการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
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ตารางที่่� 1	ลักัษณะทางประชากรและลัักษณะทางคลิินิกิพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยจำแนกตามสถานะการรอดชีีวิติ 

3 เดืือน (N = 281)

ลัักษณะผู้้�ป่่วย
รอดชีีวิิต 

(n = 123) 
n (%)

เสีียชีีวิิต 
(n = 158)

 n (%
p-value

อายุุ (ปีี), มััธยฐาน (IQR) 70.00 (62-78) 73.00 (60-81) 0.271a

เพศชาย 67 (54.47) 93 (58.86) 0.461b

ระดัับความรุนแรงตาม ESI

	 Level 1

	 Level 2

	 Level 3

10 (8.13)

71 (57.72)

42 (34.15)

67 (42.41)

68 (43.04)

223 (14.56)

<0.001b

อุุณหภููมิร่่างกาย ≥ 37.5°C 107 (86.99) 117 (74..05) 0.007b

อััตราการเต้้นหััวใจ > 100 ครั้้�ง/นาทีี 74 (60.16) 85 (53.80) 0.286b

อััตราการหายใจ > 20 ครั้้�ง/นาทีี 16 (13.01) 15 (9.49) 0.351b

ความดันเลืือดแดงเฉลี่่�ย

 (MAP, mmHg), มััธยฐาน (IQR)

88.33 (80-101) 86.00 (76-102) 0.533a

ค่่าออกซิเจนปลายนิ้้�ว (SpO
2
)< 95% 51 (41.46) 58 (36.71) 0.417b

โรคประจำตััวหรือภาวะจำกััดชีีวิิต

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว/โรคหััวใจขาดเลืือด

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/หอบหืืด

	 โรคไตเรื้้�อรััง

	 โรคหลอดเลืือดสมอง

	 โรคมะเร็็ง

	 ภาวะสมองเสื่่�อม

	 โรคตัับแข็็ง

	 จำนวนโรคเรื้้�อรััง ≥ 2 โรค

14 (11.38)

8 (6.50)

9 (7.32)

7 (5.69)

32 (26.02)

6 (4.88)

0 (0.00)

53 (43.09)

14 (8.86)

4 (2.53)

26 (16.46)

9 (5.70)

98 (62.03)

7 (4.43)

17 (10.76)

97 (61.39)

0.484b

0.102b

0.021b

0.999b

<0.001b

0.859b

<0.001b

0.002

Screening tools

SPICT ให้้ผลบวก

MSQ ให้้ผลบวก

P-CaRES ให้้ผลบวก

78 (63.41)

64 (52.03)

58 (47.15)

128 (81.01)

118 (74.68) 

127 (80.38)

0.001b

<0.001b

<0.001b

aMann-Whitney U Test, bChi square test
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	 จากการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตสะสม

ด้้วยกราฟ Kaplan-Meier พบว่่าเครื่่�องมืือคััด

กรองทั้้�ง 3 ชนิิดสามารถจำแนกพยากรณ์์โรคของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 

(ตารางที่่� 2) โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการคััดกรองเป็็นบวก 

(เส้้นสีีแดง) มีีสััดส่่วนการรอดชีีวิิตที่่� 90 วัันต่่ำกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการคััดกรองเป็็นลบ (เส้้นสีีน้้ำเงิิน) 

อย่า่งชัดัเจน (ภาพที่่� 2-4) เมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่ง

เครื่่�องมืือ พบว่่า P-CaRES เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเด่่นที่่�สุุด โดยกลุ่่�มที่่�มีีผล

คััดกรองเป็็นบวกมีีอััตราการรอดชีีวิิตต่่ำที่่�สุุดเพีียง    

ร้้อยละ 27.90 (Log-rank χ2 = 47.931) และมีี

ค่่ามััธยฐานการรอดชีีวิิต (median survival) สั้้�น

ที่่�สุุดเพีียง 17 วััน (95% CI: 11.92–22.08) ขณะ

ที่่� MSQ และ SPICT ระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอััตราการ

รอดชีีวิิต ร้้อยละ 34.60 และ 35.40 ตามลำดัับ 

(รููปที่่� 2-4 และ ตารางที่่� 2)

รููปที่่� 2	 กราฟแสดงอััตราการรอดชีีวิิตผลตรวจ SPICT เป็็นบวกและลบ

รููปที่่� 3	 กราฟแสดงอััตราการรอดชีีวิิตผลตรวจ MSQ เป็็นบวกและลบ
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รููปที่่� 4	 กราฟแสดงอััตราการรอดชีีวิิตผลตรวจ P-CaRES เป็็นบวกและลบ

ตารางที่่� 2		 อัตัราการรอดชีวีิติ 3 เดือืนตามผลการตรวจคัดักรองใน SPICT, MSQ และ P-CarRES (n = 281)

เครื่่�องมืือคััดกรอง
เสีียชีีวิิต
N (%)

 มััธยฐานการรอดชีีวิิต
(95% CI)

อััตราการรอดชีีวิิต
90 วััน (%)

Log-rank 
test (x2)

p-value

SPICT

	 ผลลบ (75) 30 (40.00) Not estimable 59.00 14.797 <0.001

	 ผลบวก (206) 128 (62.14) 26.00 (9.19-42.82) 35.40

Modified SQ

	 ผลลบ (99) 40 (40.40) Not estimable 60.90 26.343 <0.001

	 ผลบวก (182) 118 (64.84) 21.00 (15.29-26.71) 34.60

P-CaRES

	 ผลลบ (96) 31 (32.29) Not estimable 67.40 47.931 <0.001

	 ผลบวก (185) 127 (68.65) 17 (11.92-22.08) 27.90

	 ผลการวิิเคราะห์์ความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์

และอััตราส่่วนอัันตรายเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชนิิด  

พบว่่า P-CaRES มีีความสามารถในการจำแนก 

ผู้้�ป่ ่ วยที่่� เ สีี ยชีี วิิ ตภายใน 3  เดืื อนได้้ สูู งสุุ ด  

(C-statistic= 0.666, 95% CI: 0.60–0.73)  

รองลงมาคืือ MSQ และ SPICT ตามลำดัับ  

ในด้้านความไว (Sensitivity) พบว่่า SPICT  

(ร้้อยละ 81.00) และ P-CaRES (ร้้อยละ 80.40) 

มีีความไวในการระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้สููงและใกล้้ 

เคีียงกััน ในขณะที่่� P-CaRES มีีความจำเพาะ 

(Specificity) สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 52.80) เมื่่�อเทีียบ

กัับเครื่่�องมืืออื่่�น (ตารางที่่� 3)
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	ก ารวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วย Cox 

proportional hazards model โดยควบคุุม

ปััจจััยรบกวน ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, ระดัับความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วย (ESI), สััญญาณชีีพแรกรัับ (BT, MAP, 

O
2
 saturation) และโรคประจำตััว (Heart failure, 

COPD, CKD, CA, Dementia) พบว่่า แบบ 

คััดกรองทั้้�ง 3 ชนิิด ทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน  

3 เดืือนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)  

โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองด้้วย MSQ เป็็นผลบวก    

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือนสููงกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�เป็็นผลลบ 2.59 เท่่า (95% CI: 1.78–3.76,  

p < 0.001) รองลงมาคืือ P-CaRES และ SPICT 

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)	

	วิ ิ เคราะห์์ความสอดคล้้องของผลการ 

คััดกรองระหว่่าง SPICT, MSQ  และ P‑CaRES 

โดยใช้้สถิิติิ Cohen’s kappa จากผลคััดกรอง 

บวก/ลบ ของเครื่่�องมืือแต่่ละคู่่�แบบคััดกรองทั้้�ง  

3 ชนิิด พบว่่ามีีความสอดคล้้องในการจำแนก 

ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) อย่่างไรก็ตาม 

ระดัับความสอดคล้้องของทุุกคู่่�เครื่่�องมืืออยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ (Fair) โดยคู่่�ที่่�มีีความสอดคล้้องสููงสุุด

คืือ SPICT และ P-CaRES (Kappa = 0.374; 

73.31%) ในขณะที่่�ความสอดคล้้องระหว่่าง 

คู่่�ที่่�เหลืือ ได้้แก่่ SPICT กัับ MSQ และ MSQ  

กัับ P-CaRES มีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัันในระดัับต่่ำ

กว่่า การที่่�เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชนิิดมีีความสอดคล้้อง

กัันเพีียงระดัับระดัับพอใช้้ (Fair) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3	ความแม่น่ยำเชิงิพยากรณ์และวิเิคราะห์์อัตัราส่ว่นอันัตรายที่่�ปรับัแล้ว้ในการทำนายการเสียีชีีวิติ

ภายใน 3 เดืือน (n = 281)

เครื่่�องมืือคััดกรอง
ความไว

(Sensitivity) 
(%)

ความจำเพาะ
(Specificity) 

(%)

C-Static
(95% CI)

อััตราส่่วนอัันตราย
ที่่�ปรัับแล้้ว*
 (95% CI)

p-value

SPICT 81.00 36.60 0.588 (0.52–0.66) 1.92 (1.28–2.87) 0.002

MSQ 74.70 48.00 0.613 ( 0.55–0.68) 2.59 (1.78–3.76) <0.001

P-CaRES 80.40 52.80 0.666 (0.60–0.73) 2.51 (1.66–3.79) <0.001

*Adjusted HR วิิเคราะห์์โดยควบคุุมปััจจััยรบกวนด้้าน อายุุ เพศ ระดัับความรุุนแรงแรกรัับ (ESI), สััญญาณชีีพแรกรัับ (BT, MAP, 
O2 saturation) และโรคประจำตััว (Heart failure, COPD, CKD, CA, Dementia)

ตารางที่่� 4		 ความสอดคล้้องของผลการคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง (N = 281)

เครื่่�องมืือคััดกรอง Kappa (K) ความสอดคล้้อง  (%) p-value ระดัับความสอดคล้้อง

SPICT vs MSQ 0.224 66.55 <0.001 พอใช้้ 

SPICT vs P-CaRES 0.374 73.31 <0.001 พอใช้้ 

MSQ vs P-CaRES  0.223 64.77 <0.001 พอใช้้ 
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อภิิปรายผล (Discussion) 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบติิดตาม 

ไปข้้างหน้้า (Prospective cohort study) เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์ของแบบ

คัดักรอง 3 ชนิด ได้แ้ก่ ่SPICT, MSQ และ P-CaRES 

ในการระบุุความต้อ้งการดููแลแบบประคัับประคอง

ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกฉุุกเฉิิน โดยนำ

เครื่่�องมืือมาตรวจสอบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์

ต่่อการเสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือน ผลการศึกษาชี้้�ให้้

เห็็นว่่าเครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชนิดทำนายการเสีียชีีวิิตได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ข้้อสรุุปนี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือคััดกรองดัังกล่่าวสามารถ

นำมาใช้เ้ป็น็แนวทางที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสำหรับแพทย์์

แผนกฉุุกเฉิินในการระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเริ่่�มต้้น

วางแผนการดููแลแบบประคัับประคองได้้อย่่าง

เหมาะสมและทัันท่่วงทีี

	 สำหรับผลการศึกษาครั้้�งนี้้� P‑CaRES มีี

ความแม่น่ยำในการระบุกุลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้ช้ัดัเจนที่่�สุดุ

ด้้วยมััธยฐานการรอดชีีวิิต 17 วััน และมีีอััตราเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในผู้้�ที่่�คััด

กรองได้้ผลบวก สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโครงสร้้างเกณฑ์์

ที่่� เน้้นทั้้�งโรคเรื้้�อรัังระยะลุุกลาม ภาวะวิิกฤต

เฉีียบพลััน และ ความต้้องการที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการ

ตอบสนอง (unmet needs) ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็น

ผลมาจากเครื่่�องมืือถููกออกแบบและพััฒนาขึ้้�น 

เพื่่�อใช้้งานในบริิบทของแผนกฉุุกเฉิินโดยเฉพาะ 

เพื่่�อแก้้ปััญหาการระบุุผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในสถาน

บริิการระยะเฉีียบพลััน โดยการพัฒนาเครื่่�องมืือ

มุ่่�งเน้้นที่่�ความรวดเร็็วและความเป็็นไปได้้ในการ

ปฏิิบััติิงานจริิง สอดคล้้องกัับข้้อจำกััดด้้านเวลา

และภาระงานที่่�หนาแน่่น  นอกจากนี้้� P-CaRES 

ยัังได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีความ

เหมาะสมเนื่่�องจากมีีโครงสร้้างการประเมิินสอง

ขั้้�นตอนที่่�เริ่่�มจากการระบุุภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง 

ที่่�จำกััดชีีวิิต ตามด้้วยการประเมิินความเสื่่�อมถอย

ทางกายภาพ การคุุมอาการ และความต้้องการ 

ที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบสนอง19  ซึ่่�งมิติิเิหล่า่นี้้�สะท้อ้น

ถึึงสาเหตุสำคััญที่่�นำผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมาสู่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินได้้แม่่นยำกว่่าเครื่่�องมืือทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้พััฒนา

มาเพื่่�อแผนกฉุุกเฉิินโดยตรง 

	 สำหรับแบบคััดกรอง MSQ ในการศึกษานี้้�

ได้ป้ระยุกุต์ก์รอบระยะเวลาคาดการณ์ก์ารเสียีชีวีิติ

ภายใน 3 เดืือนข้้างหน้้า เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการ

พยากรณ์ร์ะยะสั้้�นของแผนกฉุกุเฉินิ แม้เ้ครื่่�องมือืนี้้�

จะมีคี่า่ความไวต่่ำกว่า่เครื่่�องมือือื่่�น แต่ม่ีคี่า่อัตัราส่ว่น

อัันตรายที่่�ปรัับแล้้ว สููงที่่�สุุดถึึง 2.6 เท่่า ผลลัพธ์์

ดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้จากความแตกต่่างของ

กรอบเวลาการประเมิิน เมื่่�อเทีียบกัับคำถาม  

Surprise Question (SQ) ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

แบบประเมิิน SPICT ซึ่่�งคาดการณ์์ระยะเวลา  

12 เดืือน ในขณะที่่� MSQ มุ่่�งเน้้นที่่�ช่่วงเวลา  

3 เดืือน ซึ่่�งการที่่�แพทย์์ฉุุกเฉิินประเมิินว่่า ไม่่รู้้�สึึก

ประหลาดใจต่่อการเสีียชีีวิิตในช่่วงเวลาที่่�สั้้�นลง 

จึึงอาจแสดงถึึงความจำเพาะสููงในการระบุุผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย ในส่่วนของเครื่่�องมืือ SPICT มีีจุุดเด่่น

ด้า้นตัวับ่ง่ชี้้�ทางคลิินิกิที่่�ครอบคลุุมพยาธิิสภาพของ

กลุ่่�มโรคที่่�หลากหลาย และสามารถจำแนกผู้้�ป่่วย

ตามวิถีีการดำเนิินของโรคสู่่�ระยะสุุดท้้าย ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับเป้้าหมาย 

ขององค์์การอนามััยโลก1 ที่่�มุ่่�งลดการรักษาที่่� 

ไม่่จำเป็็นและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในระยะท้้าย 

ผลลััพธ์์ของเครื่่�องมืือทั้้�งสามชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ

ในการประยุุกต์์ใช้้แบบผสมผสานตามบริิบทจริิง 

โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ให้้ภาพรวมเชิิงโครงสร้้างควบคู่่�

กัับดุุลพินิิจของแพทย์์ เพื่่�อเสริิมประสิิทธิิภาพการ

คััดกรองและการส่่งต่่อเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับ
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ประคองในบริิบทของแผนกฉุุกเฉิิน

	 สำหรับผลลัพธ์์ความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์

ของเครื่่�องมือืทั้้�งสามในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ประสิทิธิภิาพ

ของแบบคััดกรอง P-CaRES ที่่�แสดงค่่าอััตราเสี่่�ยง

อันัตรายที่่�ปรัับแล้ว้ (aHR) สููงกว่า่ 2 เท่า่ สอดคล้อ้ง

กัับการศึกษาของ Paske และคณะ20 โดยใช้้ 

P‑CaRES ในผู้้�สููงอายุุที่่�รัับเข้้าแผนกฉุุกเฉิิน พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลคััดกรองเป็็นบวกมีี ค่่า hazard ratio 

ต่่อการเสีียชีีวิิตประมาณ 4.1 เท่่า (95% CI 

2.052–8.536) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีผลคััดกรอง

เป็็นลบ ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทย16 ใช้้แบบ

คััดกรอง P‑CaRES ในผู้้�สููงอายุุระดัับความฉุุกเฉิิน 

1–3 พบว่่า กลุ่่�มตรวจผลบวกมีอััตราการรอดชีีวิิต

ที่่� 3 เดืือน ร้้อยละ 70.7 และความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือน เป็็น 3 เท่่า ซึ่่�งผลการศึึกษา

ยืนืยันับทบาทของ P‑CaRES ในการทำนายผลลัพัธ์์

ระยะสั้้�น สอดคล้้องกัับการศึกษาล่่าสุุดในประเทศ

เยอรมััน6  รายงานว่่า P‑CaRES มีี construct 

validity ที่่�ดีีเมื่่�อเทีียบกัับ SPICT โดยมีีความไว 

ร้้อยละ 64.7 และ ความจำเพาะสููงถึึง ร้้อยละ 

96.8 ในผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองในแผนกฉุุกเฉิิน 

	 สำหรัับความแม่่นยำในการพยากรณ์์ของ 

MSQ แม้้จะมีีความไวต่่ำกว่่าเครื่่�องมืืออื่่�นแต่่ให้้ 

ค่่า อััตราส่่วนอัันตรายที่่�ปรัับแล้้วที่่�สููง สอดคล้้อง

กัับการวิิเคราะห์์อภิิมานหลายฉบัับที่่�ชี้้�ว่่า แม้้จะมีี

ความแม่่นยำระดัับต่่ำถึึงปานกลางในการทำนาย

การเสีียชีีวิิต แต่่มีีความจำเพาะและระบุุค่่าบวก 

(NPV) ค่่อนข้้างสููงในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังรุุนแรง21  

ขณะที่่� White และคณะ22 ทบทวนการคัดกรอง

ด้้วย SQ พบว่่าความแม่่นยำโดยรวมอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 

74.8 แต่่เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะที่่�ใช้้ในแผนกฉุุกเฉิิน 

ค่่าความแม่่นยำและความไวลดลงชััดเจน โดยมีี 

c‑statistic เพีียง 0.586 สะท้้อนข้้อจำกััดของการ

ใช้้ SQ เดี่่�ยว ๆ  ในบริิบทแผนกฉุุกเฉิินที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านเวลา สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ของ van 

Lummel และคณะ23  พบว่่าความไวของ SQ  

ในแผนกฉุุกเฉิิน อยู่่�ประมาณร้้อยละ 49.0 ซึ่่�ง 

ต่่ำกว่่าบริิบทอื่่�น ๆ ยืืนยัันภาพรวมว่่าเครื่่�องมืือนี้้�

มีีบทบาทเด่่นด้้านความจำเพาะ มากกว่่าความไว

ในการจัับผู้้�ที่่�เสี่่�ยงสููงทุุกคน อย่่างไรก็็ตาม การ

ศึึกษาในประเทศไทย16 ซึ่่�งใช้้ SQ ในผู้้�สููงอายุุ ESI 

1–3 ในแผนกฉุุกเฉิิน พบว่่าสามารถทำนายการ

รอดชีีวิิตที่่� 1 และ 3 เดืือนได้้ดีี โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ผลบวก มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือน 

สููงถึึง 7 เท่่า (95% CI 3.03–19.79) ใกล้้เคีียงกัับ

ผลของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่� MSQ ให้้ค่่าอััตราเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตในระยะสั้้�นสููงแม้้ความไวไม่่เด่่น

มากเมื่่�อเทีียบกัับ P-CaRES และ SPICT

	 ในส่ว่นของ SPICT การศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถ

ทำนายการเสีียชีีวิิตระยะสั้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

สอดคล้้องกัับหลัักฐานจำนวนมากในทั้้�งในบริิบท

แผนกฉุุกเฉิิน และผู้้�ป่่วยในแผนกอื่่�น ๆ   การศึึกษา

ของ De Bock และคณะ24  ในผู้้�สููงอายุุแผนก 

acute geriatric ward พบว่่า SPICT กลุ่่�มผล

บวก มีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี ประมาณ

ร้้อยละ 49 เทีียบกัับร้้อยละ 12 ในกลุ่่�มที่่�คััดกรอง

เป็็นลบ โดยมีีจุุดเด่่นที่่�ความไวสููง (ร้้อยละ 84) ซึ่่�ง

ลดโอกาสการตกหล่่นของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้ดีี 

เหมาะสำหรัับเป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองด่่านแรกที่่�

เน้้นความครอบคลุุม เช่่นเดีียวกัับ Bourmorck 

และคณะ25  คัดักรองในแผนกฉุกุเฉินิ พบว่า่ SPICT 

ผลบวกมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น

ประมาณ 4 เท่่า และมีี overall accuracy ร้้อย

ละ 69 ในการทำนายการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี 

ขณะที่่�การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในประเทศไทย26 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในแผนกฉุุกเฉิิน 
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พบว่่ า  กลุ่่�ม ผลบวกมีีอััตราการเ สีียชีี วิิ ต ใน 

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มไม่่เข้้าเกณฑ์์ โดยมีีค่่า 

ความไว ร้้อยละ 48.7 และ ความจำเพาะ 63.7 

สะท้้อนว่่าแบบคััดกรอง SPICT มีีประสิิทธิิภาพ

ระดัับปานกลางในบริิบทแผนกฉุุกเฉิิน 

	 สำหรับผลลัพธ์์ด้้านความสอดคล้้องของ

เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชนิดในการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าอยู่่�

ในระดับัพอใช้ ้(fair agreement) แม้จ้ะมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง SPICT, MSQ และ 

P‑CaRES มีพีื้้�นที่่�ทับัซ้อ้นในการระบุุผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวาม

ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง แต่่ในขณะ

เดีียวกัันก็็สะท้้อนว่่าทั้้�งสามเครื่่�องมืือไม่่ได้้มอง 

ผู้้�ป่่วยผ่่านกรอบความคิิดเดีียวกัันทั้้�งหมด โดยคู่่�ที่่�

มีีความสอดคล้้องดีีที่่�สุุดคืือ SPICT กัับ P‑CaRES 

(ค่่า Kappa 0.37; ความสอดคล้้องร้้อยละ 73) 

บ่่งชี้้�ว่่าการใช้้ดััชนีีด้้านโรคเรื้้�อรัังระยะลุุกลาม  

การเสื่่�อมสมรรถภาพ และภาวะฉุุกเฉิิน มีีแนวโน้้ม

จะระบุผุู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเดีียวกันัได้ม้ากที่่�สุดุ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึกษาของ Schmitz และคณะ6 ที่่�ทำการ

เปรียีบเทียีบ P‑CaRES กับั SPICT ในแผนกฉุกุเฉินิ 

และพบว่า่แม้เ้ครื่่�องมืือทั้้�งสองจะมีีความสอดคล้อ้ง

กัันในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม แต่่ยัังคงมีีความเป็็นอิิสระ

ต่่อกัันในการระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะต่่างกััน โดย 

P‑CaRES มีีแนวโน้้มจะมีีความเฉพาะเจาะจงสููง

กว่่าในการคัดกรองผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังเผชิิญวิิกฤต

สุุขภาพหรือภาวะเสื่่�อมถอยที่่�ชััดเจน ในขณะที่่�

ความสอดคล้อ้งระหว่า่ง MSQ กับัอีกีสองเครื่่�องมือื

อยู่่� ในระดัับใกล้้ เ คีียงกัันแต่่ต่่ำกว่่า เล็็กน้้อย 

สอดคล้้องกัับหลัักฐานจากการทบทวนอย่่างเป็็น

ระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานที่่�รายงานว่่า MSQ มีี

ความแม่น่ยำเพียีงระดับัต่่ำถึงึปานกลาง โดยเฉพาะ

ในแผนกฉุุกเฉิินที่่�มีีความไวค่่อนข้้างต่่ำ แม้้จะมีี

ความจำเพาะและค่่า NPV สููง ทำให้้ไม่่เหมาะจะ

ใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือืเดี่่�ยวๆ ในการระบุุผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการ

การดููแลแบบประคัับประคอง21-23 

	 ผลการศึกษานี้้�จึึงมีีความหมายทั้้�งในเชิิง

วิิชาการและเชิิงปฏิิบััติิ สำหรับนัักวิจััยข้้อมููล 

เปรีียบเทีียบความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์และความ

สอดคล้้องของแบบคััดกรองทั้้�งสามชนิดในบริิบท

แผนกฉุุกเฉิิน ช่่วยเติิมเต็็มหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับการทำนายผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยระยะท้้าย และสามารถใช้้เป็็นฐาน

ในการพััฒนาแบบจำลองหรืือเครื่่�องมืือคััดกรอง 

ที่่�เหมาะสมกับัโรคเฉพาะกลุ่่�มในอนาคตได้ ้สำหรับ

แพทย์แ์ละบุคุลากรทางการแพทย์ ์การนำ P‑CaRES 

และ MSQ มาใช้้ร่่วมกัับข้้อมููลทางคลิินิิกตามปกติิ 

ช่่วยให้้คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�ควรได้้รัับการสนทนาเรื่่�อง

เป้้าหมายการรักษาและการส่่งต่่อเข้้าสู่่�การดููแล

แบบประคัับประคองได้้รวดเร็ว็และเป็็นระบบมากขึ้้�น 

ขณะที่่�ผู้้�กำหนดนโยบายสามารถใช้้ผลการศึกษา

นี้้�เป็็นข้้อมููลประกอบการกำหนดแนวทางคััดกรอง

ระดัับองค์์กรหรือระดัับเขตสุขภาพ รวมทั้้�งการ

จัดัสรรทรััพยากรด้า้นทีีมดููแลแบบประคัับประคอง

ให้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในแผนก

ฉุกุเฉิิน การศึกษาครั้้�งต่อ่ไปควรพัฒนาและทดสอบ

รููปแบบการใช้้เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�เพื่่�อสำรวจผลต่่อ

คุุณภาพการดููแล ระดัับการใช้้ทรััพยากรทางการ

แพทย์ ์และความพึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว

ในระยะยาว

	

ข้้อจำกััด 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ดัังนี้้� 1)  คััดกรองเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความ 

เร่่งด่่วน ESI 1–3 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอยู่่�

ก่่อนแล้้ว จึึงอาจไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ที่่�มีีอาการคงที่่�และถููกจัดอยู่่�ในระดัับ ESI 4-5 แต่่
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ยังัคงมีคีวามต้อ้งการการดููแลแบบประคับัประคอง

ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการตอบสนอง 2) ระยะเวลาในการ

ติิดตามผล 3 เดืือน เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับธรรมชาติิ

ของงานเวชศาสตร์ฉุ์ุกเฉินิ อย่า่งไรก็ต็าม การขยาย

ระยะเวลาการติิดตามผลในงานวิิจััยในอนาคตให้้

ยาวนานขึ้้�น (เช่่น 6, 12 เดืือน) จะมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในการช่่วยให้้เห็็นภาพรวมของวิิถีีการ

ดำเนิินโรค ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องและชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�ง

จะส่่งผลให้้ทีีมแพทย์์สามารถระบุุความต้้องการ

และนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการดููแลแบบประคัับ

ประคองได้้รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�นตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น อัันจะ

นำไปสู่่�การวางแผนการรักัษาที่่�ครอบคลุมุและตอบ

สนองต่่อเป้้าหมายชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาวได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 3) การวััดผลลััพธ์์การเสีีย

ชีีวิิตภายใน 3 เดืือน ซึ่่�งสะท้้อนด้้าน prognostic 

accuracy แต่่ไม่่ได้้ประเมิินผลลัพธ์์ด้้านอื่่�น เช่่น 

คุุณภาพการดููแล, การเริ่่�ม palliative care, การ

ลดการรัักษาเชิิงรุุกหรืือการกลัับมารัักษาซ้้ำ ทำให้้

ไม่่สามารถสรุุปผลกระทบของการใช้้เครื่่�องมืือต่่อ

คุุณภาพการดููแลได้้โดยตรง

บทสรุุป 

	 เครื่่�องมืือคััดกรองเพื่่�อระบุุความต้้องการ

ดููแลแบบประคัับประคองในแผนกฉุุกเฉิินทั้้�ง  

3 ชนิดนั้้�น มีีความแม่่นยำเชิิงพยากรณ์์ทำนาย 

การเสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ เครื่่�องมืือ P-CaRES แสดงประสิิทธิิภาพใน

การระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงด้้วยค่่ามััธยฐานการรอดชีีวิิต

ต่่ำที่่�สุุดและอััตราเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัในผู้้�ที่่�คััดกรองได้ผ้ลบวก เครื่่�องมือื 

MSQ มีีค่่าความไวต่่ำกว่่าเครื่่�องมืืออื่่�น แต่่มี ี

ค่่าอััตราความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตภายใน 3 เดืือนสููงที่่�สุุด 

ความสอดคล้อ้งระหว่า่งทั้้�ง 3 เครื่่�องมือือยู่่�ในระดับั

พอใช้้ โดยเครื่่�องมืือ SPICT มีีความสอดคล้้องกััน

มากที่่�สุุดกัับเครื่่�องมืือ P-CaRES อย่่างไรก็็ตาม 

เครื่่�องมืือทั้้�ง 3 ชนิิด นี้้�มีีความเป็็นอิิสระต่่อกััน 

ในการจำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนและแตกต่่าง

มิิติิกัันออกไป การศึึกษาในอนาคตเกี่่�ยวกัับการใช้้

เครื่่�องมืือแบบผสมผสานกัันจะนำไปสู่่�การพัฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองสำหรัับ

บริิบทแผนกฉุุกเฉิินต่่อไป
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