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บทคััดย่่อ:	 การศึึกษาแบบย้้อนหลัังน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพในด้้านความไว ความ
จำเพาะ และความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรองความต้องการการดููแลแบบประคัับประคอง
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย  ศึึกษาข้้อมููลจากการสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
ผู้้�ใหญ่ ่207 คน ที่่�เข้า้รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักัโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 
2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 แบบคััดกรอง ฯ ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือและผ่่าน
กระบวนการแปลย้้อนกลัับ ทดสอบความเท่ี่�ยงแบบสอดคล้องกัันระหว่่างผู้้�ประเมิิน 2 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แคปปา 1.00  วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากรและการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือนด้้วยสถิิติิ
บรรยาย วิิเคราะห์ค์วามไวและความจำเพาะและคะแนนจุดุตัดที่่�ดีีท่ี่�สุุดที่่�สามารถบอกโอกาสของความ
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการเสีียชีีวิิต 6 เดืือน ด้้วยกราฟแสดงคุุณลัักษณะพื้้�นที่่�
ใต้้โค้้ง และวิิเคราะห์์ความตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบคััดกรอง ฯ ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิค ผลการ
ศึกึษาพบว่่า ร้อ้ยละ 11.1 ของผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายใน 6 เดืือน มีีคะแนนจากแบบคัดักรองความต้อ้งการ
การดููแลแบบประคัับประคอง 0-10 โดยจุุดตัด เท่่ากัับ 4 เป็็นคะแนนท่ี่�ดีีที่่�สุุดท่ี่�สามารถบอกโอกาส
ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง มีีความไว 0.826 และความจำเพาะ 0.908 และมีีพื้้�นที่่�
การทำนายถููกต้้องร้้อยละ 92.8 ในด้้านความตรงเชิิงพยากรณ์์ ผลการวิิเคราะห์์โลจิิสติิกเมื่่�อควบคุุม
อิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านเพศและอายุุ พบว่่าคะแนนจากแบบคััดกรอง ฯ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำนายผลลััพธ์การ
เสีียชีีวิตได้้ 2.1 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ควรมีีการนำแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบ
ประคับัประคองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั ฉบับัภาษาไทยมาใช้ใ้นการคััดกรอง
และวางแผนให้้การดููแลแบบประคัับประคองแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อไป
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Abstract:	 This retrospective study aimed to assess the quality of the Center to Advance 

Palliative Care in the ICU Screening Tool-Thai Version (CAPC-ICU Thai) concerning its 

sensitivity, specificity and predictive validity. The medical records of 207 adult patients 

admitted to the intensive care unit of a private hospital between January 2018 and June 2019 

were randomly retrieved. The CAPC-ICU was back-translated into Thai with permission 

granted from the developers. Inter-rater reliability was conducted between two raters yielding 

a Kappa coefficient of 1.00. Demographic data and the death rate were analyzed using 

descriptive statistics. Sensitivity and specificity analysis was performed to determine the best 

cut-off score indicating the probability of palliative care needs six months before death by 

using Receiver Operating Characteristics (ROC) curve analysis. Logistic regression analysis 

was conducted to determine the predictive validity of the CAPC-ICU Thai. The findings 

showed that 11.1% of patients died within six months. The CAPC-ICU Thai scores ranged 

from 0-10. The cut-off score of 4 provided the best determination of the need for palliative 

care with a sensitivity of 0.826 and a specificity of 0.908. The area under the ROC curve to 

predict the outcome was 92.8%. For predictive validity, logistic regression analysis controlling 

for age and gender revealed that the odds of death outcome significantly increased by 2.1. 

Implementing the CAPC-ICU Thai as a screening tool for patients admitted to ICUs is 

recommended so that palliative care can be planned for patients and family members. 
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ความเป็นมาและความสำ�คญของปัญหา

	 ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีทางการแพทย์มีีความ

ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น และนำมาใช้้เพื่่�อการยืืดชีีวิตผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการยืืดชีีวิิตดัังกล่่าวอาจเป็็นการเพิ่่�มความทุุกข์์

ทรมานในช่่วงระยะสุดุท้า้ยของชีีวิตในผู้้�ป่วยหลายราย

ที่่�สมควรยุุติิการรัักษา เพราะการรัักษาท่ี่�กำลัังทำอยู่่�

จััดว่่าเป็็นการรัักษาที่่�ไร้้ประโยชน์์ (futility treatment)1 

ผู้้�ป่วยวิกฤตส่่วนหนึ่่�งท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนักั 

(intensive care unit: ICU) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

อาการหนักั โดยมีเีกณฑ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการกำหนดการเข้า้รับั

การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยหนัักที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไป

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการการเฝ้้าระวัังใกล้้ชิิด ต้้อง

ได้้รัับการรัักษาเพื่่�อพยุงอวััยวะท่ี่�อาจมีีการล้้มเหลว

หนึ่่�งระบบหรืือมากกว่่าหนึ่่�งระบบ เช่่น ต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจ หรืือการรัักษาอ่ื่�น ๆ เพื่่�อพยุงการทำงาน

ของอวััยวะสำคััญ เช่่น หััวใจ ไต รวมถึึงผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดใหญ่่และ/หรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น เป็็นผู้้�สูงอายุุ มีีโรคร่่วม

รุุนแรง เป็็นต้้น2 ด้้วยลัักษณะของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU ดัังกล่่าว จึึงอาจคาดการณ์์ล่่วงหน้้าได้้

ยาก จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาไประยะหนึ่่�ง 

จึงึเข้า้สู่่�สภาวะ futility treatment ดังักล่่าวข้า้งต้น้  เช่่น 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอวััยวะสำคััญล้้มเหลวรุุนแรง หรืือมีีอวััยวะ

หลายระบบล้้มเหลว เป็็นต้้น ปััญหาเหล่่าน้ี้�นำไปสู่่�

ความขัดแย้้งทางจริิยธรรมของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องทุุกฝ่่าย

เมื่่�อต้้องตััดสิินใจว่่าจะยุุติิหรืือไม่่ยุุติิการรัักษา3 

รวมถึงพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�4 การรัักษา

เพื่่�อยืืดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�การรัักษาไม่่ได้้ผลอีีกต่่อไปจึึง

ขััดแย้้งกัับแนวคิิดเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคอง 

	 องค์์การอนามััยโลก5  นิิยามการดููแลแบบประ

คัับประคอง (palliative care) ว่่า หมายถึึงการดููแลที่่�

มุ่่� งเน้้นการเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว ท่ี่�กำลัังเผชิิญปัญหาจากความเจ็็บป่่วยที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต (life–threatening illness) การดููแล

แบบประคัับประคองช่่วยป้้องกัันและบรรเทาความ

ทุุกข์์ทรมานโดยการค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการ

ดููแลแบบประคับัประคองแต่่เนิ่่�นๆ (early identification) 

เพื่่�อนำไปสู่่�การประเมินิและการจัดัการกับัอาการปวด 

อาการรบกวนและปััญหาอื่่�นๆ ที่่�ครอบคลุุมด้้าน

ร่่างกาย จิิตสัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยให้้การดููแล

แบบเป็็นทีีมเพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย

และครอบครัวท่ี่�เผชิญิกับภาวะเศร้าโศกอย่่างเหมาะสม

จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม การเข้้าถึึง

บริิการการดููแลแบบประคัับประคองยัังมีีความจำกััด 

โดยมีีรายงานว่่าในแต่่ละปีมีีผีู้้�ที่่�ต้อ้งการการดูแูลแบบ

ประคัับประคองสููงถึึง 40 ล้้านคนทั่่�วโลก ร้้อยละ 78 

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลาง แต่่มีีผู้้�ที่่�ได้้

รัับบริิการการดููแลแบบประคัับประคองเพีียงร้้อยละ 

14 เท่่านั้้�น  ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับั

ประคองโดยเร็็วที่่�สุุด5  ภายในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดจากการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ไม่่ควรต่่ำกว่่า 3-4 เดืือนก่่อนจะ

เสีียชีีวิต6 ดังันั้้�นในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยจึงใช้้การเสีีย

ชีีวิตภายในเวลา 6 เดืือน นัับจากการเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนััก เป็็นเกณฑ์์บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ

หรืือมีีความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

เน่ื่�องจากช่่วงเวลาดัังกล่่าวน่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

ได้้รัับประโยชน์สููงสุุดจากกการดููแลแบบประคัับ

ประคอง

	 สำหรัับประเทศไทย ในช่่วงระยะเวลาสิิบกว่่าปีี

ที่่�ผ่่านมา มีกีารกำหนดนโยบาย ยุทุธศาสตร์์ และแผนงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลระยะท้้ายและการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ตามพระราชบัญญัตัิสิุขุภาพแห่่งชาติิ 
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พ.ศ. 25507 โดยในมาตรา 12 ของกฎหมายฉบัับ

ดัังกล่่าว เป็็นการรัับรองสิิทธิิของบุุคคล ในการทำ

หนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืดการตายในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิต หรืือเพ่ื่�อยุุติิการทรมานจากความ

เจ็็บป่่วย เพ่ื่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในกระบวนการ

สื่่�อสารเรื่่�องการดูแูลแบบประคับัประคอง ต่่อมามีกีาร

กำหนดนิิยามของคำศััพท์์ต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง1 สนัับสนุุนการฝึึกอบรม

เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงการจััดทำ

คู่่�มืือ/แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ของหน่่วยงานต่่าง ๆ  เช่่น กรมการแพทย์์8 สะท้้อนให้้

เห็็นถึึงการให้้ความสำคััญกัับการดููแลแบบประคัับ

ประคองมากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามในทางปฏิบิัตัิพิบว่่าการ

เข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับประคองอาจยัังไม่่

ทั่่�วถึงึ โดยผลการศึกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็

ระบบจากงานวิิจััยผสานวิิธีีพบว่่าปััจจััยสำคััญส่่วน

หนึ่่�งมาจากไม่่มีีแพทย์และพยาบาลรับผิิดชอบดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรงหรืือไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน 

หรืือข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะของพยาบาลจากระบบ

การศึกึษาทำให้้พยาบาลยังัมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูล

แบบประคัับประคองไม่่เพีียงพอ9  ซึ่่�งอาจรวมถึงความ

สามารถของพยาบาลในการคััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�สมควร

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

	 การคัดักรองผู้้�ที่่�สมควรได้้รัับการดูแูลแบบประคัับ

ประคองเป็น็บันัได้ข้ั้้�นแรกที่่�สำคัญั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU นำไปสู่่�

การวางแผนให้้การดููแลที่่�เหมาะสม ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วย ใน

ประเทศไทยมีีการนำแบบประเมิินความสามารถใน

การช่่วยเหลืือตนเอง (Palliative Performance Scale: 

PPS) มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย แต่่แบบประเมิิน PPS 

ถููกพัฒันาขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการประเมิินติดิตามสภาวะการ

เปลี่่�ยนแปลงทรุดลงทางกาย (functional decline) 

เพื่่�อทำนายอัตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ10 

ซึ่่�งแม้จ้ะมีกีารรายงานว่่าเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีีคุณุภาพใน

ด้้านความตรงและความเที่่�ยง11, 12  แต่่ก็็เป็็นแบบ

ประเมินิที่่�ไม่่ได้อ้อกแบบมาสำหรับัใช้ใ้นการคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�สมควรได้ร้ับัการดูแูลแบบประคับัประคอง จึงึ

ควรมีเีกณฑ์์ (criteria) ที่่�มีีความจำเพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน ICU ซึ่่� งจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่่พบการศึกึษาเกี่่�ยวกับแบบคััดกรอง

ลัักษณะดัังกล่่าวในประเทศไทย 

	 ในต่่างประเทศมีีผู้้�พยายามพัฒนาเครื่�องมืือ

สำหรับัใช้ใ้นการคัดักรองความต้อ้งการการดูแูลแบบ

ประคัับประคอง โดยเครื่่�องมืือที่่�ออกแบบมาให้้มีี

ความจำเพาะสำหรัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU คืือ the Center to Advance Palliative 

Care in the ICU Screening Tool (CAPC-ICU) 

ซึ่่�ง Lapp and Iverson13 พัฒันาและทำการศึกึษาข้อ้มูลู

ย้้อนหลัังกัับผู้้�ป่่วย ICU 200 คน พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิต 31 ราย (ร้้อยละ 15.5) ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 

14 ราย (ร้้อยละ 45) ได้้รัับบริิการดููแลแบบประคัับ

ประคองก่่อนเสีียชีีวิต และพบว่่าเกณฑ์์การคััดกรอง

ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU นำไปสู่่�การส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเข้า้รับับริิการการดูแูลแบบประคับัประคอง 

และยัังสามารถทำนายโอกาสการเสีียชีีวิตใน ICU ได้้

อย่่างมีีนัยัสำคัญั (p <0 .0001) โดยคะแนนจากเกณฑ์์

การคััดกรองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน โอกาสการเสีีย

ชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�น 1.5 เท่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ 

Lapp and Iverson ยัังไม่่มีีการทดสอบเร่ื่�องความไว

และความจำเพาะ และยัังไม่่ได้้กำหนดจุุดตัดของ

คะแนนของแบบคััดกรองดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงสนใจนำ

แบบคัดักรอง CAPC-ICU มาแปลเป็น็ฉบับัภาษาไทย 
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การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

และศึึกษาคุุณภาพในด้้านความไว ความจำเพาะ โดย

หาจุุดตััดคะแนนที่่�ดีีท่ี่�สุุด และความตรงเชิิงพยากรณ์์

ในการทำนายการเสีียชีีวิตในเวลา 6 เดืือนซ่ึ่�งสะท้้อน

ความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองก่่อนที่่�

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต เพื่่�อนำไปใช้้ในการคััดกรองและส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองใน

ช่่วงระยะ 6 เดืือนสุุดท้ายก่่อนเสีียชีีวิตเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความ

ต้อ้งการการดูแูลแบบประคับัประคองสำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย 

(CAPC-ICU Thai)  โดยการทดสอบความไว ความ

จำเพาะ และความตรงเชิิงพยากรณ์์ 

นิยามศัพท์

	คว ามต้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้การเสีียชีีวิิตภายในเวลา 

6 เดืือน เป็็นเกณฑ์์บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นตััวเทีียบ

มาตรฐาน (reference standard) กัับการประเมิินด้ว้ย

แบบคัดักรอง CAPC-ICU Thai โดยหากผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการเสีียชีีวิิต 6 

เดืือน ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจะได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

	คว ามไว (sensitivity) ในที่่�น้ี้�หมายถึึง ความ

สามารถของแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ที่่�จะ

บอกโอกาสของความต้้องการการดููแลแบบประคัับ

ประคอง ค่่าโอกาสความน่่าจะเป็น็ในลัักษณะนี้้�สูงู (ค่่า

เข้้าใกล้้ 1 หรืือเข้้าใกล้้ร้้อยละ 100) แปลผลว่่าแบบ

คััดกรอง มีีความไวสูง

	คว ามจำเพาะ (specificity) หมายถึึง ความ

สามารถของแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ที่่�จะ

บอกโอกาสของความไม่่ต้อ้งการการดูแูลแบบประคับั

ประคองได้อ้ย่่างถููกต้้อง แม่่นยำ ค่่าโอกาสความน่่าจะ

เป็น็ในลักัษณะนี้้�สูงู (ค่่าเข้า้ใกล้ ้1 หรืือเข้า้ใกล้ร้้้อยละ 

100) แปลผลว่่าแบบคััดกรอง มีีความจำเพาะสููง

	คว ามตรงเชิิงพยากรณ์์ (predictive validity) 

หมายถึงความสามารถของแบบคัดักรอง CAPC-ICU 

Thai ในการพยากรณ์์หรืือทำนายความต้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง โดยประเมิินจากค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�การทำนายสูงู (ค่่า odds ratio มากกว่่า 1) 

บ่่งช้ี้�ว่่าคะแนนที่่�ประเมิินตามเกณฑ์์การคััดกรองจาก

แบบคััดกรองน้ี้� เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สามารถทำนายการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนได้้

ระเบยีบวิธีวิจยั

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังั (retrospective 

study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้า้รับัการรัักษา

ในหอผู้้�ป่ว่ยหนััก (ICU) โรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�ง 

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าศึึกษา (inclusion 

criteria) ประกอบด้ว้ย  ผู้้�ป่่วย อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้า

รัับการรัักษาใน ICU ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562  โดยผู้้�วิจััย

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากสูตูรที่่�ใช้้ในการคำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างสำหรัับงานวิิจััยทดสอบความไว

และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ14  คืือ	

	 โดยกำหนดค่่าความไว (sensitivity: Sens) ท่ี่�

คาดหวัังไม่่ต่่ำกว่่า .80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (d) .10 และค่่า

ความชุกุของเหตุกุารณ์ค์ืือความต้อ้งการการดูแูลแบบ

ประคับัประคอง (prevalence: Prev) ซึ่่�งพิจิารณาปรับั
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จากผลการศึึกษาของ Lapp and Iverson13 ที่่�พบผู้้�ป่ว่ย

จำนวนร้อ้ยละ 45 ได้ร้ับัการส่่งต่่อ palliative care และ

เสีียชีีวิติหลังัจำหน่่ายออกจาก ICU ซึ่่�งตัวัเลขดังักล่่าว

อาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนที่่�

เป็็นสถานท่ี่�ศึึกษาซ่ึ่�งอาจพบอุุบััติิการณ์์ต่่ำกว่่า ผู้้�วิจััย

จึึงกำหนดค่่า Prev ท่ี่� .30 (ร้้อยละ 30) ได้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการ 207 คน ซ่ึ่�งค่่า Prev .30 ท่ี่�ใช้้ในการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างน้ี้�ต่่ำกว่่าท่ี่�พบในรายงาน

ของ Lapp & Iverson ทั้้�งน้ี้�เพื่่�อให้้ได้้จำนวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อมููลจากเวช

ระเบีียน มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับผู้้�ป่่วยท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก เป็็นแบบบัันทึึก

ข้อ้มูลูที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น จำนวน 9 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย (1) 

ข้้อมููลทั่่�วไป  (เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา) (2) ข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเจ็็บป่ว่ย (การวิินิจิฉััย เหตุผุล/ปััญหา

สุขุภาพหลัักที่่�เข้า้รับัการรักัษาใน ICU จำนวนวัันนอน

ใน ICU การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ลักัษณะการจำหน่่าย

ออกจาก ICU) และ (3) ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตหลัังออก

จาก ICU (ที่่�หอผู้้�ป่่วย หรืือนอกโรงพยาบาล) 

	 2.	แบบคััดกรองความต้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอ

ผู้้�ป่่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย (CAPC-ICU Thai) เป็็น

เครื่่�องมืือที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) ว่่ามีีเกณฑ์์ที่่�ใช้้คััดกรอง (screening 

criteria) นั้้�นๆ หรืือไม่่ โดยให้้เลืือกคำตอบว่่าใช่่หรืือ

ไม่่ใช่่ ถ้้าเลืือกคำตอบว่่าใช่่ ให้้ 1 คะแนน ถ้้าไม่่ใช่่ให้้ 

0 คะแนน โดยเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้คััดกรอง มีีองค์์ประกอบ 3 

ด้้าน/เกณฑ์์ คืือ เกณฑ์์โรคจำนวน 10 ข้้อ (เช่่น มะเร็็ง

ระยะที่่� 4 อวัยัวะล้ม้เหลวมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 2 ระบบ 

ภาวะหลัังหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน) เกณฑ์์การใช้้

บริิการในหอผู้้�ป่่วยหนัักและอุุปกรณ์์ 7 ข้้อ (เช่่น การ

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่ว่ยหนัักด้ว้ยอาการ

ซ้้ำ ๆ ในระยะ 3 เดืือน การเข้้ามารัักษาในหอผู้้�ป่่วย

หนักัมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งในรอบการรักัษาครั้้�งนั้้�น การใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ ความจำเป็็นต้อ้งได้รั้ับการปรึึกษาด้า้น

จริิยธรรม) และเกณฑ์์อื่่�น ๆ 5 ข้้อ (เช่่น ความขััดแย้้ง

ในการตััดสิินใจการรัักษา—ยุุติิหรืือไม่่ยุุติิการรัักษา 

การเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องนอนติดิเตีียง ไม่่ประหลาดใจ

หากผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตในอีีก 12 เดืือนข้้างหน้้า) รวม  

22 ข้้อ คะแนนที่่�เป็็นไปได้้คืือ 0-22 ผู้้�วิจััยได้้รัับ

อนุุญาตแปลเป็็นภาษาไทยจากผู้้�พััฒนาเครื่�องมืือ15 

โดยกระบวนการแปลเครื่่�องมืือ CAPC-ICU  

เป็็นภาษาไทยใช้้เทคนิคการแปลย้้อนกลัับ (back 

translation)16 จากนั้้�น ทดสอบความเที่่�ยงประเภท

ความสอดคล้้องระหว่่ างผู้้� ใช้้แบบคััดกรอง ฯ 

(interrater reliability) 2 รอบ รอบที่่� 1 สุ่่�มเลืือกเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีลัักษณะเดีียวกันกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง

ของปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 20 ฉบัับ  ผู้้�วิิจััยสองคนใช้้

แบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai จากเวชระเบีียนชุุด

เดีียวกันโดยอิสระจากกััน นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์

โดยกำหนดให้้มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้องไม่่

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 80 ในการทดสอบรอบท่ี่� 1 ผลพบว่่ามีี

ข้้อความหรืือข้้อคำถามท่ี่�มีีความเห็็นไม่่ตรงกััน

มากกว่่าร้้อยละ 20 จึึงนำมาปรึึกษาร่่วมกัันจนเข้้าใจ

ตรงกััน รอบที่่� 2 ทำการทดสอบซ้้ำด้้วยกระบวนการ

เดีียวกัันกัับรอบที่่� 1 พบว่่าการใช้้แบบคััดกรอง 20 

ฉบัับโดยผู้้�วิจััยสองคน มีีความเห็็นสอดคล้องกััน

ทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 จึึงนำแบบคััดกรองไปใช้้

เก็็บข้้อมููลจริิง 

	 กระบวนการเก็็บข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก โรงพยาบาลท่ี่�เป็็นสถานท่ี่�
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ศึกึษาจากผู้้�บริหิารโรงพยาบาล ภายหลัังได้ร้ับัอนุญุาต 

ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด จากนั้้�นดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างทุุก ๆ 3 คน 

จากลำดัับหมายเลขการเข้้ารับัการรักัษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน 

(admission number: AN) ระหว่่างเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 ให้้ได้้

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยจำนวน 207 ฉบัับ และบันัทึกึข้อ้มูลู

โดยใช้้เครื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้อมููลดังกล่่าวมาข้้างต้้น 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลในเครืือบริิษััท

กรุุงเทพดุสุิติเวชการจำกัดั เลขที่่�โครงการ BMC-IRB 

2019-10-040 และเอกสารรัับรองเลขที่่� COA 

2020-05 โดยไม่่ใช้้เอกสารแสดงความยิินยอมของ

กลุ่่�มตััวอย่่างเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาจากข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิ โดยการบัันทึึกข้้อมููลไม่่มีีการระบุุตััวบุุคคล 

และดำเนิินการทุุกขั้้�นตอนในเรื่่�องการรัักษาความลัับ

ผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด

การวิเคราะห์ข้อมูล

      	 การวิเิคราะห์ผ์ลการวิจัิัย ผู้้�วิจัยัใช้ส้ถิติิบิรรยาย

ได้้แก่่ จำนวนและร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean: M) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

หรืือค่่ามััธยฐาน (median: Mdn) และพิิสััยส่่วน

เบี่่�ยงเบนควอไทล์์ (interquartile range: IQR) และ/

หรืือค่่าฐานนิยิม (mode: Mo) ตามลัักษณะของข้้อมููล 

และวิิเคราะห์์ความไว และความจำเพาะ โดยนำ

คะแนน CAPC-ICU Thai ไปหาความสัมัพันธ์ก์ับัการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนหลัังจากเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�วิจัยั

วิเิคราะห์ห์าค่่าจุดุตัดัคะแนน (cut-off score) ที่่�ดีีท่ี่�สุดุ 

โดยใช้้ Receiver Operating Characteristic (ROC) 

Curve analysis คำนวณค่่า Youden’s Index โดยค่่าที่่�

เข้้าใกล้้หนึ่่�งมากที่่�สุุดบ่่งช้ี้�ถึึงคะแนน ณ จุุดตััดที่่�

สามารถทำนายได้้แม่่นยำมากที่่�สุุด17 และวิิเคราะห์์

ความตรงเชิงิพยากรณ์์ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU 

Thai ในการทำนายความต้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคอง/การเสีียชีีวิต โดยใช้้สถิิติิการ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิค (logistic regression) 

และควบคุุมอิทธิิพลจากปััจจััยด้้านประชากรคืือ เพศ 

และอายุุ (ส่่วนปััจจััยด้้านโรคและการรัักษา เช่่น 

โรคร่่วม การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ/ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ไม่่นำมาควบคุมุ เพราะเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของการประเมินิ

ของแบบคััดกรอง CAPC-ICU) โดยนำเข้้าตััวแปร

ดัังกล่่าวในสมการทำนาย นำเสนอขนาดอิทธิพลของ

คะแนนจากแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ต่่อความ

ต้้องการการดููแบบประคัับประคอง/การเสีียชีีวิต

ภายใน 6 เดืือนด้้วยค่่าอััตราส่่วนออดที่่�มีีการปรัับค่่า 

(Adjusted  Odds Ratio: Adj. OR) กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� .95 (95% 

Confidence Interval: CI) 

ผลการวิจยั

	 ผู้้�ป่่วย 207 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

72.0 อายุุเฉลี่่�ย 63.73 ปีี (SD = 13.72) ใช้้สิิทธิิ

ประกันัสุุขภาพถ้วนหน้า้ ร้อ้ยละ 72.5 เหตุผุล/ปััญหา

สุุขภาพหลัักท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก คืือ 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute 

myocardial infarction) ร้้อยละ 64.1 รองลงมาคืือ

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตััด (post–operation) ร้อ้ยละ 14.0 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ร้้อยละ 82.1 และมีี

ค่่ามััธยฐานจำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก 2 วััน 

(IQR = 1) (ตารางที่่� 1) พบผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติภายในเวลา 
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6 เดืือน จำนวน 23 คน (ร้้อยละ11.1) โดยเสีียชีีวิต

ที่่�  ICU จำนวน 12 คน และเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน/โรง

พยาบาลใกล้้บ้้านจำนวน 11 คน ในจำนวนนี้้�เป็็นการ

เสีียชีีวิตหลัังจากออกจากโรงพยาบาลในช่่วง 1 เดืือน

หลัังการรัักษามากที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะกลุ่่�มตัวอย่่าง

ข้อมูล n (%)
เพศ  ชาย

หญิง

149 (72.0)

58 (28.0)
อายุเฉลี่ย 63.73 ปี (SD = 13.72) Min = 23  Max = 98
สิทธิ์การรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC

จ่ายเอง

ประกันชีวต

บริษทัคู่สัญญา

รัฐวิสาหกิจ

150 (72.5)

45 (21.7)

6 (2.9)

5 (2.4) 

1 (0.5)
เหตุผล/ปญัหาสุขภาพหลักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

Acute myocardial infarction

Post-operation 

Acute respiratory failure

Acute congestive heart failure 

Status post-cardiac arrest 

Acute stroke

Cardiogenic shock

        Septic shock 

       Complex arrhythmias

       Electrolyte imbalance

       อื่น ๆ (เช่น Acute pancreatitis, Subdural hematoma, Multiple trauma)

127 (61.4)

29 (14.0)

8 (3.9)

7 (3.4)

6 (2.9)

5 (2.4)

5 (2.4)

4 (1.9)

2 (1.0)

1(0.5)

13 (6.3)
การใช้เครื่องช่วยหายใจ

ใช้

        ไม่ใช้

37 (17.9)

170 (82.1)

จำ�นวนวันที่ผู้ปว่ยนอนใน ICU  Mdn = 2, IQR = 1, Mo = 1 (ร้อยละ 45.9) Min = 1, Max = 30

หมายเหตุุ:	 M = mean, SD = standard deviation, Mdn = median, IQR = interquartile range, Mo = mode,

	 Min = minimum score, Max = maximum score
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ตารางที่่� 2	 ข้้อมููลการจำหน่่ายออกจาก ICU และการเสีียชีีวิิต

ข้อมูล n (%)

การจำ�หน่ายออกจาก ICU 

           กลับบ้าน

           ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ปว่ยทั่วไป

           ย้ายไปรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

          เสียชีวิต

145 (70.0)

31 (15.0)

19 (9.2)

12 (5.8)
การเสียชีวิตภายหลังออกจาก ICU

          เสียชีวิตที่หอผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาครั้งนี้

          เสียชีวิตที่บ้าน/โรงพยาบาลใกล้บ้าน

0 (0)

11 (100)
ระยะเวลาการเสียชีวิตหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

         1 เดือน

         2 เดือน

         3 เดือน

         4 เดือน

         6 เดือน

5 (45.5)

2 (18.2)

1 (9.1)

1 (9.1)

2 (18.2)

	 ผลการประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai 

	 1.	ความไวและความจำเพาะของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษามีีช่่วงคะแนน CAPC-

ICU Thai ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 10 คะแนน  โดยมีีผู้้�ท่ี่�มีีคะแนน

เป็น็ 0 (ไม่่พบเกณฑ์ท่์ี่�ใช้ค้ัดักรองใด ๆ ) เพีียง 23 คน 

(ร้้อยละ 11.1) ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Receiver 

Operating Characteristic (ROC) Curve พบว่่า 

คะแนน CAPC-ICU Thai ท่ี่�จุุด ≥ 4 เป็็นคะแนนท่ี่�ดีี

ที่่�สุดุที่่�สามารถบ่่งช้ี้�โอกาสความต้องการการดููแลแบบ

ประคัับประคองจากการเสีียชีีวิตภายในเวลา 6 เดืือน 

(รวมการเสีียชีีวิตใน ICU ไปจนถึึงหลัังจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล) โดยมีีค่่าความไวเท่่ากัับ 0.826 (95% 

CI [0.774, 0.877]) และความจำเพาะเท่่ากัับ 0.908 

(95% CI [0.868, 0.947]) มีีค่่า Youden’s Index 

สููงสุุด = 0.734 (ตารางที่่� 3 และ 4) และมีีพื้้�นที่่�การ

ทำนายได้้ถููกต้้องร้้อยละ 92.8 (Area Under the 

Curve: AUC = 0.928, 95% CI [0.883, 0.974], 

p < .001) (ภาพที่่� 1) 
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ตารางที่่� 3	 จำนวน (ร้้อยละ) ของการประเมิินด้ว้ยแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ที่่�จุุดตััดคะแนนเท่่ากัับการ

เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน ค่่าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

คะแนน CAPC-ICU

การเสีียชีีวิิต
รวม

n (%)
เสีียชีีวิิต

n (%)

ไม่่เสีียชีีวิิต

n (%)

> 4 19 (52.8)

True Positive

17 (47.2)

False Positive

36 (17.4)

< 4 4 (2.3)

False Negative

167 (97.7)

True Negative

171 (82.6)

รวม 23 (100) 184 (100) 207 (100)

Sensitivity = True Positive/True Positive + False Negative = 19/19+4 = 0.826

                      95% CI [0.774, 0.877]

Specificity = True Negative/True Negative + False Positive = 167/167+17 = 0.908

                      95% CI [0.868, 0.947]

ตารางที่่� 4	ค่่ าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) และค่่า Youden’s Index ที่่�ค่่าจุดุตัดัคะแนน

จากแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ระดัับต่่าง ๆ 

ค่าจุดตัดคะแนน Sensitivity Specificity Youden’s Index

1 1.000 0.125 0.125
2 1.000 0.587 0.587
3 0.870 0.821 0.691
4 0.826 0.908 0.734
5 0.739 0.946 0.685
6 0.565 0.962 0.527

7 0.435 0.967 0.402

Youden’s Index = Sensitivity + Specificity - 1
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ภาพที่่� 1 กราฟแสดง ROC Curve และพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) 

	 2.	ความตรงเชิิงพยากรณ์์ 

	ผล การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิถดถอย

โลจิสติิค โดยกำหนดตััวแปรต้้นคืือการประเมิินด้้วย 

CAPC-ICU Thai ตััวแปรตามคืือความต้องการการ

ดููแลแบบประคัับประคอง/การเสีียชีีวิิตภายใน 6 

เดืือน และควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยด้้านประชากร 

คืือ เพศและอายุุ พบว่่า โมเดลการทำนายมีีความ

เหมาะสม โดยคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 

1 คะแนน มีีโอกาสเกิิดการเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน 

เพิ่่�มขึ้้�น 2.1 เท่่า (Adj. OR = 2.103; 95% CI 

[1.638, 2.700]) (ตารางท่ี่� 5) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

คะแนน CAPC-ICU Thai > 4 คะแนน มีีโอกาสเกิิด

การเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีคะแนน 

CAPC-ICU Thai < 4 คะแนน ถึึง 59 เท่่า (Adj. OR 

= 59.506; 95% CI [15.502, 228.418]) (ตาราง

ที่่� 6) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อนำสมการทำนายโดยใช้ค้ะแนน CAPC-

ICU Thai ที่่�จุุดตัดัคะแนน = 4 และควบคุมุปัจัจัยัด้า้น

เพศและอายุุไปวิิเคราะห์์ด้้วย ROC curve พบว่่า

คะแนนที่่�จุุดตััดนี้้� ยัังคงมีีความแม่่นยำสููง โดยมีีพื้้�นที่่�

การทำนายได้้ถููกต้้องร้้อยละ 92.8 (AUC = 0.928, 

95% CI [0.883, 0.974], p <.001) (ตารางที่่� 7) 

ตารางที่่� 5	คว ามตรงเชิิงพยากรณ์์ของคะแนน CAPC-ICU Thai วิิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยสถิิติิโลจิิสติิค

และควบคุุมอิทธิิพลจากปััจจััยเพศและอายุุ

ตัวแปร b SE p Adj. OR
95% CI

Lower Upper
ค่าคงที่ (constant) -5.101 1.409 .000 0.006
เพศชาย 1.492 0.632 .018 4.445 1.289 15.239
อายุ 0.001 0.020 .948 0.999 0.960 1.039
คะแนน CAPC-ICU 0.743a 0.127 .000 2.103 1.638 2.700

aWald = 34.001, p < .001; Cox & Snell R2 = 0.262; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 14.933, p = .060
b = regression coefficient, SE = standard error, p = significance level, Adj. OR = Adjusted Odds Ratio, 
CI = confidence interval
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ตารางที่่� 6	คว ามตรงเชิงิพยากรณ์เ์มื่่�อกำหนดจุดุตัดัคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่� 4 คะแนนวิเิคราะห์ด์้ว้ยสมการ

ถดถอยสถิิติิโลจิิสติิคเม่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลจากปััจจััยเพศและอายุุ

ตัวแปร b SE p Adj. OR
95% CI

Lower Upper
ค่าคงที่ (constant) -4.503 1.357 .001 0.011
เพศชาย 1.680 0.658 .011 5.366 1.476 19.505
อายุ 0.000 0.020 .992 1.000 0.962 1.040
กลุ่ม CAPC-ICU > 4 คะแนน 4.086a 0.686 .000 59.506 15.502 228.418

aWald = 10.857, p < .01; Cox & Snell R2 = 0.267; Hosmer and Lemeshow test χ2 = 5.101, p = .747

b = regression coefficient, SE = standard error, p = significance level, Adj. OR = Adjusted Odds Ratio, CI = confidence 

interval

ตารางที่่� 7	พื้้ �นที่่�ใต้้โค้้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) ของตััวแปรคะแนน CAPC-ICU Thai ที่่�จุุดตััด 

4 คะแนน ตััวแปรเพศและอายุุ

ตัวแปร AUC SE p
95% CI

Lower Upper
กลุ่ม CAPC-ICU > 4 คะแนน 0.928 0.023 .000 0.883 0.974
เพศชาย 0.636 0.065 .034 0.509 0.763
อายุ 0.646 0.070 .022 0.509 0.784

AUC = Area Under the ROC Curve, SE = standard error, p = significance level, CI = confidence interval

อภิปรายผล

	 การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษา

เพื่่�อหาจุุดตััดคะแนนท่ี่�ดีีที่่�สุุด ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษา

เช่่นนี้้�มาก่่อน ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนน CAPC-

ICU Thai ที่่�จุุดตััด > 4 เป็็นคะแนนท่ี่�ดีีที่่�สุุด กล่่าวคืือ 

สามารถบอกถึึงโอกาสของความต้้องการการดููแล

แบบประคัับประคองที่่�ประเมิินจากการเสีียชีีวิิต

ภายใน 6 เดืือนได้้ถููกต้้องและแม่่นยำ ร้้อยละ 82.6 

(sensitivity = 0.826) สามารถบอกโอกาสของความ

ไม่่ต้อ้งการการดูแูลแบบประคับัประคองประเมินิจาก

การไม่่เสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือนได้้ถููกต้้องแม่่นยำ 

ร้้อยละ 90.8 (specificity = 0.908) และมีีความตรง

เชิิงพยากรณ์์โดยคะแนนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก ๆ  1 คะแนน พบ

โอกาสการเสีียชีีวิิตภายใน 6 เดืือนเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.1 เท่่า 

และกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน > 4 มีีโอกาสเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่่า 4 ถึึงร้อ้ยละ 59 ในต่่างประเทศ 

มีีผู้้�นำแบบคััดกรอง CAPC-ICU นี้้�ไปขยายผลใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยหนัักอ่ื่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทางระบบประสาท 

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในรััฐนิิวเจอร์์ซีี ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา โดยศึึกษากัับกลุ่่�มก่่อนมีีการใช้้แบบ

คััดกรอง (n = 64) และกลุ่่�มหลังัการใช้แ้บบคัดักรอง 

(n = 70) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองด้้วยแบบ

คััดกรอง CAPC-ICU ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคองเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดกระบวนการประชุุม



32

การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรองความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ครอบครัวั (family meeting) เพิ่่�มขึ้้�นสองเท่่า และการ

ใช้้แผนการรัักษาแบบไม่่ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ (do not 

resuscitate: DNR) เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ผลการทดสอบยััง

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ18  

การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีการทดสอบเพ่ื่�อหาจุุดตััด

คะแนน แต่่นำแบบคััดกรองไปใช้้เพื่่�อวางแผนการ

ดููแลแบบประคัับประคอง และผู้้�วิจััยได้้ให้้ข้้อเสนอ

แนะว่่าควรมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับเกณฑ์์ต่่าง ๆ กัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  ด้้วย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีความแตกต่่าง

ไปจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยหลากหลาย

ประเภท โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด

	 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวได้มี้ีโอกาส

เข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับประคองโดยเร็็ว 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโอกาสสููญเสีียชีีวิิตภายใน 6 

เดืือน  เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU บางรายที่่�

มีีปััญหาสุุขภาพซับซ้้อนหรืือคุุกคามต่่อชีีวิต เช่่น 

มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือเป็็น

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงของการเกิิดปััญหาหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดใหญ่่ 

ระยะเวลาการเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบประคัับ

ประคองท่ี่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ และบ่่งช้ี้�ถึงึคุุณภาพ

ของการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหนักัเพ่ื่�อช่่วยส่่งเสริมิคุณุภาพชีีวิติ 

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและในหอผู้้�ป่วย 

ICU ลดภาระของครอบครัว และลดอััตราการเข้้าใช้้

บริิการท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน19 ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะการดููแลแบบ

ประคัับประคองเป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีการจััดการ

อาการ (symptom management) การวางแผนดููแล

รัักษาตััวเองล่่วงหน้้า (advance care plan) อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพึึงพอใจ (patient 

satisfaction) และยัังนำไปสู่่�การลดการใช้้ทรััพยากร

ทางการแพทย์อื่่�น ๆ20 และส่่งเสริิมให้้เกิิดการตาย

อย่่างสงบ (peaceful death) อีีกด้ว้ย จึงึมีีข้อเสนอแนะ

ว่่าควรมีกีารวางแผนการดูแูลแบบประคับัประคองกับั

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU ทุุกราย19 อย่่างไร

ก็็ตามในทางปฏิิบััติิอาจไม่่สามารถดำเนิินการได้้ใน

ทุุกโรงพยาบาลหรืือทุุก ICU และกัับผู้้�ป่่วยทุกราย 

ดังันั้้�นการนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai ซ่ึ่�งมีีจุดุ

ตััดคะแนนที่่�สามารถบอกโอกาสความน่่าจะเป็็นว่่า

ผู้้�ป่่วยรายใดอาจเกิิดการเสีียชีีวิิตภายในระยะเวลา 6 

เดืือนข้้างหน้้ามาใช้้ จึงึมีีความเป็็นไปได้สูู้งที่่�จะช่่วยคัด

กรองให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการดููแลแบบประคัับ

ประคอง (มีีคะแนนจากแบบคััดกรองเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 4)  มีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการการดููแลแบบ

ประคับัประคอง และได้ร้ับัการดูแูลที่่�เหมาะสมต่่อไป 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประเมิินคุุณภาพของ

แบบคัดักรอง CAPC-ICU Thai โดยใช้เ้กณฑ์ผ์ลลัพัธ์์

คืือ การเสีียชีีวิิตภายในเวลา 6 เดืือนเป็็นตััวแปรแทน 

(proxy variable) ท่ี่�สะท้้อนความต้องการการดููแล

แบบประคัับประคอง และพบว่่าแบบคััดกรองมีี

คุุณภาพทั้้�งในด้้านความไว ความจำเพาะ และความ

ตรงเชิิงพยากรณ์์ แม้้ว่่าอััตราการเสีียชีีวิตภายใน 

6 เดืือนท่ี่�พบในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษาจะไม่่สูงมากนััก 

(n = 23, ร้้อยละ 11.1) เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� เช่่น การศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ใน ICU และได้้รัับการรัักษาเพื่่�อยืืดชีีวิต (life-

sustaining therapy) ในประเทศสหรััฐอเมริกา พบ

อััตราการเสีียชีีวิติภายใน 6 เดืือนสููงถึึงร้อ้ยละ 43.621 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะบริิบทของสถานที่่�ศึึกษาเป็็น

โรงพยาบาลเอกชน หากแพทย์พิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีี

ความเสี่่�ยงก็็มักัรับัไว้้รักัษาใน ICU อย่่างน้อ้ย 1-2 วันั 

ดัังนั้้�นการนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU Thai มาใช้้

จะช่่วยลดภาระการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยหรืือดำเนิินการทัันทีี

เพื่่�อให้้การดููแลแบบประคัับประคองโดยไม่่จำเป็็น แต่่

หากผู้้�ป่่วยรายใดที่่�ผลการคััดกรองเป็็นผู้้�ท่ี่�ควรได้้รัับ
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การดููแลแบบประคอง การส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังทีีม

ผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลแบบประคัับประคองโดยเร็็ว ย่่อม

เกิิดประโยชน์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครัว และยััง

ช่่วยลดภาวะบีีบคั้้�นทางจริิยธรรม (moral distress) 

ของพยาบาล ICU จากการเป็็นผู้้�สัังเกต (witness) ว่่า

อาจมีีการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในเวลาอีีกไม่่นาน โดยที่่�ผู้้�

ป่ว่ยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีการรักัษาเพ่ื่�อยืืดชีีวิติอาจเป็น็การ

เพิ่่�มความทุุกข์์ทรมานแก่่ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว22 

พยาบาล ICU จึงึควรทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�แทนในการพิทิักัษ์์

สิทิธิผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองหาก

มีีความจำเป็็น (advocate for palliative care) 

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 การศึึกษาแบบย้อ้นหลังัจากเวชระเบีียนครั้้�งนี้้� 

มีีข้อ้จำกัดัในเรื่่�องต่่อไปน้ี้� (1) ที่่�มาของข้อ้มูลูที่่�บันัทึกึ

ไว้้อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ (misclassification 

bias) ในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า 

(prospective study) (2) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

เป็็นไปตามบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนและพบ

จำนวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตภายใน 6 เดืือน ไม่่สูงมาก จึึง

อาจมีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปยัังผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

รักัษาในหอผู้้�ป่วยหนัักโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเฉพาะ

โ ร ง พย  า บ า ล ร ะ ดัับ ต ติิ ยภู  มิิ ห รืื อ โ ร ง พย  า บ า ล

มหาวิิทยาลััยที่่�ผู้้�ป่่วยอาจมีีปััญหาสุุขภาพท่ี่�ซัับซ้้อน

มากกว่่า อาจทำการศึึกษาซ้้ำ ปรัับแบบการวิิจััย

เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า และเพิ่่�มจำนวนขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อยืืนยัันข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การประเมิินคุุณภาพของแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU Thai กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยหนััก ในบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนพบว่่า 

แบบคััดกรองน้ี้� มีีความไว ความจำเพาะ และความตรง

เชิิงพยากรณ์ ์จึงึเป็น็หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ด้า้นการวิจิัยั 

(research evidence) ชิ้้�นสำคััญที่่�พยาบาล ICU 

สามารถพิจิารณาประกอบการตัดัสินใจนำไปใช้ใ้นการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกต่่อไป 

อย่่างไรก็็ตาม การนำแบบคััดกรองนี้้�ไปใช้้ ควรมีีการ

ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ประชุุมผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อพิิจารณาทบทวน

เกณฑ์์การคััดกรองทั้้�ง 22 ข้้อ ว่่ามีีความเหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลหรืือไม่่ หากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

เกณฑ์ก์ารคัดักรองในบางข้้อ ควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัเพื่่�อ

ทดสอบคุณุภาพ โดยอาจทำการศึกึษาซ้้ำ (replication 

study) เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้้องแม่่นยำ และควร

ทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้ า  เพื่่� อลดปััญหา

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการบัันทึึกข้้อมููล 

	 2.	ควรมีีการจััดอบรมบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใกล้้

ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ย ให้ม้ีีความรู้้�ความเข้า้ใจและฝึกึปฏิบิัติัิการ

ใช้้แบบคััดกรอง CAPC-ICU จนเกิิดทัักษะ 

	 3.	ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล ควรกำหนดเป็็น

นโยบายให้ห้น่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่วยหนักัมีกีารคัดักรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความต้อ้งการการดูแูลแบบประคัับประคอง 

สนัับสนุุนให้้มีีการใช้้แบบคััดกรอง เช่่น CAPC-ICU 

Thai และควรพัฒันาระบบข้อ้มูลูเพื่่�อการตัดัสินิใจขึ้้�น

มารองรัับ โดยนำเข้้าคะแนนจากแบบคััดกรอง 

CAPC-ICU ให้้มีีการเตืือนผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องเม่ื่�อพบ

คะแนน CAPC-ICU > 4 เพื่่�อการดำเนิินการให้ผู้้้�ป่ว่ย

สามารถเข้า้ถึงึบริกิารการดููแลแบบประคัับประคองที่่�

เหมาะสมต่่อไป

	 4.	หน่่วยงานที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

นี้้� และมีีความสนใจนำแบบคััดกรอง CAPC-ICU 

Thai ไปใช้้ ควรศึึกษากลยุุทธ์์การนำแบบคััดกรอง 
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ในหอผู้้�ป่วยหนััก ฉบัับภาษาไทย: การศึึกษาย้้อนหลััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

CAPC-ICU Thai ไปใช้้ตามแนวทางของการวิิจััย

ดำเนิินการ (implementation research) และประเมิิน

ผลลััพธ์ในด้้านการยอมรับนำไปปฏิิบััติิ (adoption) 

ของพยาบาลและความยั่่�งยืืน (sustainability) ตลอด

จนอััตราการได้้รัับการส่่งต่่อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับดููแลแบบ

ประคัับประคอง
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