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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: ผู้้�ป่่วยประคัับประคองมีีความทุุกข์์ทรมานและภาระโรคที่่�ซัับซ้้อนหลายอย่่าง โดยเฉพาะในช่่วงเดืือนสุุดท้้ายของ
ชีีวิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ามารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิิน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองหนึ่่�งเดืือนสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตติิยภููมิิระดัับสููง
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยเก็็บข้้อมููลจากบัันทึึกบััตรตรวจโรค  
(OPD card) ระบบสารสนเทศ ในผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองที่่�เข้้ารัับบริกิารที่่�ห้้องอุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉิินโรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน  
ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2565
ผลการศึึกษา: พบว่าผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 115 ราย เข้้ารัับการรักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิินในช่่วงเดืือนสุุดท้้ายของชีีวิิต อายุุเฉลี่่�ย 66.65 ปีี  
โดยผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคมะเร็็งร้้อยละ 60.00 อาการนำส่่งที่่�จัดัการยากเป็็นอาการหายใจลำบากหอบเหนื่่�อย ร้้อยละ 31.30 
ปวดรุุนแรงร้้อยละ 28.70 ระดัับความรู้้�สึกึตััวลดลง ร้้อยละ 22.60 อาศััยอยู่่�นอกเขตอำเภอเมืืองร้้อยละ 58.26 มาโรงพยาบาลด้้วยรถพยาบาล
ร้้อยละ 53.90 และ 78.90 เข้้ามารัับบริกิารในเวลาทำการ (8.00 น. – 16.00 น.) ปััญหาด้้านครอบครัวั ผู้้�ดูแูลมีคีวามวิติกกัังวล ซึ่่�งประกอบ
ด้้วย ไม่่สามารถยอมรัับการเสีียชีีวิิต ต้้องการพยุุงชีีพและมีีความคาดหวัังต่่อการรัักษาโรค ผู้้�ดููแลมีีความเหนื่่�อยล้้าไม่่สามารถจััดการอาการได้้  
ร้้อยละ 86.08 ไม่่สามารถให้้เสีียชีวิิตที่่�บ้้าน ร้้อยละ 11.30 มีีแผนการดูแลไม่่ตรงกัันร้้อยละ 2.58 ร้้อยละ 93.91 มีีการวางแผนการดูแล 
ล่่วงหน้้า และต้้องการการดููแลอาการให้้สุุขสบาย ร้้อยละ 72.17 หลัังจากมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าร้้อยละ 33.91 ถููกส่่งเข้้ารัับการดููแล 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยประคับัประคอง เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยในแผนกอื่่�นๆ ร้้อยละ 49.53 ส่่งต่่อโรงพยาบาลอื่่�นร้้อยละ 2.60 จำหน่่ายกลับับ้้านนอก
เขตอำเภอเมืืองร้้อยละ 7.82 จำหน่่ายกลัับบ้้านและส่่งต่่อในโปรแกรมเยี่่�ยมบ้้านการุุณรัักษ์์ ร้้อยละ 3.47 เสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 2.60
สรุุป: เนื่่�องด้้วยมีีหลายปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุได้้แก่่ ภููมิิลำเนาที่่�อยู่่�อาศััย อาการทางกายที่่�จััดการยาก การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร้้ายแรงและ 
ความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินซึ่่�งรููปแบบการดูแลเต็็มไปด้้วยความเร่่งด่่วน การเดิินทางมามีีโอกาสเสีียชีีวิิต 
ระหว่่างทางและมีบีางรายเสียีชีวีิติที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ ดังันั้้�น ข้้อมูลูเหล่า่นี้้�มีปีระโยชน์เ์พื่่�อนำไปวางแผนพัฒันาต่อ่ยอดการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง 
ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินและครอบครััวทั้้�งในพื้้�นที่่�ชนบทและเขตเมืืองเพื่่�อลดการมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน
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Abstract
Background and objective: Palliative patients have multiple complex distress and disease burden,  
especially in the last month of life. Leading cause to visit the emergency department (ED) need to be explored.  
This study aimed to the investigate factors related to visit emergency department in super tertiary hospital 
among palliative patients in the last month of life.
Methods: A descriptive retrospective study was conducted by reviewing medical record review of patients 
who visited Srinagarind hospital ED in the last month of life and received palliative care service from Karunruk 
Palliative Care Center, Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, Thailand between 1 January to 30 June 2022.
Results: 115 palliative patients went to ED in the last month of life. Mean average age was 66.65 years. The 
most diagnoses were hepato-biliary cancer 60.0%, non-cancer disease 40.0% Symptoms distress which bring 
patients to ED were dyspnea 31.3%, severe pain 28.7% and decreased level of consciousness 22.60%. More 
than half of patients came from rural areas or other provinces 58.26%. Patients visited ED by ambulance was 
53.9%, by private transportation was 46.1% and 78.9% accessed to ED in the daytime (8 am – 4 pm). Family and 
caregiver issues were anxiety, unable to accept death, need life support and over expectation for cure, unable 
to deal with patient’s symptoms at home (86.1%), unable to died at home (11.30%), and inconsistent care plan 
(2.58%). Most patients (93.91) had their own advanced care planning and preferred comfort care 72.2%. After 
visited emergency room, 33.9% of patients were sent to palliative ward. 49.5% admitted to internal medicine 
ward for correcting causes, 2.6% referred to other hospitals, 7.8% referred to rural areas or other provinces, 
3.5% discharged for Karunrak home care, and 2.6% died at the emergency room.
Conclusion: Domicile symptom burden, multiple complex diseases, and family caregiver anxiety are the factors 
that often lead patients to visit the emergency room. There is a risk of death during transfer to the hospital, 
and some patients have died in at the emergency room. This study is suitable to develop care plan valuable 
for planning the development of care for palliative patients by creating emergency practice guidelines and for  
services in rural areas and other provinces. Implementing this strategic plan may help reduce unnecessary ED visits.

Keywords: emergency department, palliative care, leading causes, super tertiary hospital
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บทนำ
	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะที่่�สภาวะการเจ็็บป่วยไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาด กำลัังเข้้าสู่่�ภาวะถดถอยตามธรรมชาติิของ 

โรค เป้้าหมายการดููแลในช่่วงนี้้�คืือเพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ในช่่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่�และมีีความทุุกข์์ทรมานน้้อยที่่�สุุด1  

ถึึงแม้้ว่าผู้้�ป่่วยได้้มีการทำแผนการดูแลล่่วงหน้้า และมีีแผน 

การจััดการอาการไม่่สุุขสบายที่่�บ้้าน เมื่่�อเผชิิญกัับอาการ 

ที่่�จััดการลำบาก ผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการอาการที่่�บ้้านได้้  

เป็็นเหตุุให้้นำผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน2 

เป็น็สถานที่่�ให้้การรักัษาอย่า่งรีบีเร่ง่ รวดเร็ว็ บางครั้้�งทีมีสุุขภาพ

ไม่ไ่ด้้ประเมินิถึงึเรื่่�องเป้้าหมายการดูแูลไม่ต่รงกัับความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย ทำให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�เกิินความจำเป็็น3

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ที่่�มีีภาวะ 

ฉุุกเฉิิน คืือผู้้�ป่่วยประสบปัญหาเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันและคุุกคาม 

ต่่อชีีวิิตจำเป็็นต้้องได้้รับการดูแลอย่่างรีีบด่่วนเมื่่�อพยาธิิสภาพ

ของโรครุุนแรงมากขึ้้�น มีีอาการที่่�ไม่่สามารถจััดการได้้4  

มีีงานศึึกษาในต่่างประเทศถึึงความสำคััญกัับการดูแล 

ประคัับประคองโดยชุุมชนและมุุมมองการเสีียชีีวิิต ซี่่�งควร 

เกิิดขึ้้�นที่่�บ้้าน  และลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลตติยิภูมูิแิห่ง่หนึ่่�งในต่า่งประเทศ พบว่า่ปัจัจัยัที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วยภาวะ 

การเจ็็บป่วยด้้วยโรคร้้ายแรง ส่ว่นใหญ่่เป็็นผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นมะเร็็ง5 ส่่วนการศึึกษาลัักษณะและปััจจััย 

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยระยะประคับัประคอง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

ขนาดใหญ่ใ่นประเทศไทย โรงพยาบาลศิริิริาชกรุงุเทพมหานคร   

พบว่่าอาการสำคััญที่่�ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินคืือ 

อาการทางระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบ

ทางเดิินอาหารอายุุเฉลี่่�ย 73 ปีี ได้้รับวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็ง 

ระยะลุุกลาม  เคยได้้รับการดูแลโดยปรึึกษาทีีมประคับัประคอง 

มีีแผนการดูล่่วงหน้้าและมีีหนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์ 

จะรัับบริิการทางสาธารณสุุข (living will) อาการนำส่่งพบ 

บ่่อยที่่�สุุดคืืออาการหายใจลำบาก เหตุุผลหลัักในการเข้้ารัับ 

การตรวจ  คือื ควบคุมอาการไม่่ได้้ ปัจัจััยที่่�มีผีลกัับการเสีียชีวิติ

ในโรงพยาบาล คืือ ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการจัดการด้้วยยามอร์์ฟีีน และเป็็นผู้้�ป่่วยทีีได้้รับปรึึกษา

จากทีมีประคับัประคอง6  แต่ก่ารเข้้ารับับริกิารของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั

การดูแลแบบประคัับประคองหนึ่่�งเดืือนสุุดท้้ายก่อนเสีียชีวิิต 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตติิยภููมิิระดัับสููงภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือด้้วยปััจจััยใดนั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษา

	 จากสถิิติิการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองของศููนย์์ 

การุุณรัักษ์์ผู้้�ป่่วยรายเก่่าในระยะการดำเนิินโรคกำลัังเข้้าสู่่� 

ภาวะถดถอยตามธรรมชาติิ ส่่วนหนึ่่�งกลัับมารัับบริิการที่่� 

ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยหลายปัจจััย มีีการส่งปรึึกษาให้้ทีมประคัับ

ประคองดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ร่่วมกัันที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ในช่่วงเดืือน 

กรกฏาคม - สิงิหาคม 2565 พบว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยรายเก่า่ที่่�อยู่่�ใน

โปรแกรมดููแลผู้้�ป่ว่ยประคับัคอง กลับัมารับับริกิารที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ

จำนวน 41 ราย ส่่วนใหญ่่โรคอยู่่�ในระยะลุุกลาม มีีอาการ 

ซัับซ้้อนที่่�ไม่่สุุขสบาย7 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองที่่� ได้้รั ับการดููแลจากศููนย์์การุุณรัักษ์์  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในหนึ่่�งเดืือนสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต  

ควรเริ่่�มจากศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้มีความรู้้�และ 

ความเข้้าใจ ก่่อนนำไปสู่่�การพัฒนากระบวนการดูแล การ

วางแผนจำหน่่าย การติิดตามการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การส่่งต่่อ

เครืือข่่ายต่่างอำเภอ ต่่างจัังหวััด การติิดตามและเปิิดโอกาส 

ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวเข้้าถึึงระบบให้้คำปรึึกษาทางโทรศัพท์์

ได้้ 24 ชั่่�วโมง การเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้บริิการดููแลผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองให้้มีีคุุณภาพต่่อไป ดัังนั้้�นการศึกษาจึึงมีี

วััตถุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้ารัับบริิการ

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองหนึ่่�งเดืือน

สุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตติิยภููมิิระดัับสููง

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลังั (descriptive) 

ทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะประคัับประคองที่่� ได้้รัับการดููแลจากศููนย์์การุุณรัักษ์์  

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และเข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในช่่วง 1 เดืือนสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต 

จริิยธรรมในการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่ านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่นหมายเลขจริิยธรรมคืือ HE661298 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 

วัันที่่� 27 กรกฎาคม 2566 และได้้รับการอนุุมััติิดำเนิินการ 

เก็็บข้้อมููล ขณะดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะปกปิิดแหล่่งที่่�มา 

ของข้้อมููลเป็็นความลัับอย่่างเคร่่งครััด 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ  

ที่่�ได้้รัับการดูแลจากศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่� 

ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 1 เดืือนสุุดท้้ายก่่อน 

เสีียชีีวิิต ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - 30 มิิถุุนายน 2565  

โดยเกณฑ์์การคััดเข้้าประกอบด้้วย รายชื่่�อผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ที่่�อยู่่�ในการดูแูลของหน่ว่ยการุณุรักัษ์ท์ี่่�มีกีารมารับับริกิารรักัษา

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 1 เดืือนสุุดท้้ายก่่อนเสีียชีีวิิต เกณฑ์์การคััดออก

คืือ ผู้้�ป่่วยเสีียชีวิิตที่่�ไม่่ได้้กลัับมารัับบริิการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

และมารัับบริกิารที่่�ห้้องฉุุกเฉินิแล้้วมีชีีวีิติอยู่่�เกิิน 1 เดือืน พบว่า่

มีกีลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์จ์ำนวนทั้้�งหมด 115 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คือ แบบบันทึึกการดูแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ระยะลุุกลามและโรคเรื้้�อรัังในระยะใกล้้เสีียชีวิติ ในการดูแลของ

หน่่วยดูแลแบบประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ สถานภาพ 

เชื้้�อชาติิ ช่่วงอายุุ ที่่�อยู่่�อาศััย อาชีีพ สิิทธิ์์�การรักษาระดัับ 

การศึึกษา 

	ส่ ่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ป่่วย

ประกอบด้้วย

	 2.1  มาโรงพยาบาลโดยรถฉุุกเฉิิน หรืือรถยนต์์ส่่วนตััว 

ความสััมพัันธ์์ของผู้้�นำส่่ง  ช่่วงเวลาที่่�มารัับบริิการ 

 	 2.2 ข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วยระยะประคัับประคอง

ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััยโรคหลััก การวิินิิจฉััยโรคร่่วม  

ความสามารถในการดููแลตััวเองในชีีวิิตประจำวัันด้้านต่่างๆ 

ของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคองในกลุ่่�มโรคมะเร็็ง (palliative 

performance scale: PPS) ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันในกลุ่่�มโรคเรื้้�องรัังไม่่ใช่่มะเร็็ง (Barthel activities  

of daily living: ADL) เครื่่�องมืือประเมิินอาการไม่่สุุขสบาย 

ของเอ็็ดมัันตััน (Edmonton symptom assessment 

scale:ESAS) ลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองที่่�มารับับริกิาร 

สาเหตุุของการมาห้้องฉุุกเฉิิน อาการนำส่่ง (symptoms  

burden) ผู้้�ดููแล (caregiver) ช่่วงเวลาที่่�มารัับบริิการ ปััญหา

ด้้านจิิตสัังคมของผู้้�ดููแล

	 2.3	 แผนการดููแลล่่วงหน้้า (advance care plan : 

ACP) การจััดการที่่�ได้้รัับ 

 

	ส่ ่วนที่่� 3 สถานะหลัังจากรัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

	 3.1 การส่งต่่อเพื่่�อติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องสถานที่่�เสีียชีวิิต

และระยะเวลาเสีียชีีวิิตนัับจากออกจากห้้องฉุุกเฉิิน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	บันทึึกข้้อมููลรายชื่่�อของผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่� 

เสีียชีวิิต จากทะเบีียนรายชื่่�อตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม - 30 

มิิถุุนายน 2565 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย

ใน งานเวชระเบียีนและสถิติิ ิระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

	 2.	ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยวิิเคราะห์์ด้้วยความถี่่�และ 

ร้้อยละ

	 3.	วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS โดยใช้้ค่า่สถิติิิ

เชิิงพรรณา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกษาพบว่าผู้้�ป่ว่ยส่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 

55.65 สถานภาพสมรสร้้อยละ 66.1 เชื้้�อชาติิไทยร้้อยละ 98.3 

ช่่วงอายุุ 61-79 ปีี ร้้อยละ 43.5 (Max 89 Min 18 Mean 68 

SD 13.55) ส่่วนมากประกอบอาชีีพอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 

33.0 ใช้้สิทธิิการรักษาประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 37.4 

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินพบผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 115 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิิง

64 (55.7)

51 (44.3)

สถานภานภาพ

     สมรส

     โสด

     หย่่าร้้าง

     หม้้าย

76 (66.1)

8 (7.0)

6 (5.2)

25 (21.7)

เชื้้�อชาติิ

ไทย

ต่่างชาติิ

113 (98.3)

   2 (1.7)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

0 - 18  

19 - 60  

61 - 79 

> 80 

2 (1.7)

38 (33.0)

50 (43.5)

25 (21.7)

ที่่�อยู่่�อาศััย

     ในเขตอำเภอเมืือง

     นอกเขตอำเภอเมืือง

อาชีีพ

     เกษตรกรรม

     ข้้าราชการ/ลููกจ้้างรััฐวิิสาหกิิจ

     ข้้าราชการบำนาญ

     ค้้าขาย

     รัับจ้้าง

48 (41.7)

67 (58.3)

38 (33.0)

21 (18.3)

10 (8.7)

18 (15.7)

7 (6.1)

สิิทธิิการรัักษา

     ข้้าราชการ

     ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

     ประกัันสัังคม

     จ่่ายเงิินเอง

17 (14.78)

43 (37.39)

7 (6.08)

5 (4.34)

ตารางที่่� 2 แสดงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องการมารับับริกิารที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ

ข้้อมููลด้้านการเจ็็บป่่วย จำนวน 
(ร้้อยละ)

อาการสำคััญนำส่่ง / Symptom burden
หายใจลำบาก หอบเหนื่่�อย 36 (31.3)
ปวดรุุนแรง 	 33 (28.7)
ไข้้ 25 (21.7)
ซึึมลง 22 (19.1)
อ่่อนล้้าอ่่อนแรง 18 (15.7)

ปััญหาด้้านจิิตสัังคมของผู้้�ดููแล (Caregiver)

วิิตกกัังวลไม่่สามารถยอมรัับการเสีียชีีวิิตมีี

ความคาดหวัังต่่อการรัักษาโรคและมีีความ

เหนื่่�อยล้้าไม่่สามารถจััดการอาการได้้
99 (86.1)

ไม่่สามารถให้้เสีียชีีวิิตที่่�บ้้านได้้ 13 (11.3)

มีีแผนการดููแลในครอบครััวไม่่ตรงกััน 3 (2.6)

การวิินิิจฉััยโรคหลััก (โรคมะเร็็ง N=69)

Hepato-biliary 35 (50.7)
Lung 7 (10.1)
Breast 2 ( 2.9)
GI tract                 11 (15.9)
Head & Neck     
อื่่�นๆ

3 (4.3)
11 (15.9)

Palliative Performance Scale : PPS  

(N=69)

10-20 

30-40

50-70

10 (14.5)

43 (18.8)

16 (23.2)

ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง (N=46)

Respiratory disease 9  (19.6)
Kidney disease 8 (17.4)
Dementia 7 (15.2)
Heart/vascular disease 3 (4.3)
อื่่�นๆ 19 (41.3)

 ADL (Non Cancer, N=46)
0-4 
5-8
9-11
12-20

36 (78.3)
6 (13.0)
1 (2.17)
3 (6.5)

 แผนการดููแลล่่วงหน้้า ACP ของผู้้�ป่่วย     

ดููแลจััดการอาการให้้สุุขสบายเท่่านั้้�น  
(full comfort)

83 (72.2)

ต้้องการใช้้ยากระตุ้้�นความดัันเครื่่�อง 
พยุุงชีีพแต่่ไม่่ต้้องการ CPR

24 (20.9)

ต้้องการใช้้ยากระตุ้้�นความดัันเครื่่�องพยุงุชีพี 
รวมทั้้�ง CPR

3 (2.6)

ไม่่แน่่ใจและยัังไม่่ตััดสิินใจเลืือก 5 (4.3)

หมายเหตุุ อาการสำคััญนำส่่ง / Symptom  burden ผู้้�ป่่วยหนึ่่�ง
รายมีีอาการเลืือกได้้มากกว่่า 1 อาการ



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(4)       Srinagarind Med J 2024; 39(4)
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  

           

429

ตารางที่่� 3 การจััดการที่่�ได้้รัับในห้้องฉุุกเฉิิน

การจััดการที่่�ได้้รัับ จำนวน  (ร้้อยละ)

    ใช้้ยามอร์์ฟีีนจััดการอาการ    39 (33.9)

    ใช้้ vasopressor   21 (18.3)

    ใช้้ออกซิิเจนแรงดัันสููง (HFNC) 29 (25.2)

    อื่่�นๆ 89 (77.4)

	ส่ ่วนที่่� 3 สถานะหลัังจากรัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

	 พบว่า่มีทีีมีประคับัประคองหน่ว่ยการุณุรักัษ์ไ์ด้้รับัปรึกึษา 

ไปร่่วมประเมิินและจััดการอาการ สื่่�อสารเป้้าหมายการดููแล 

และรับัการรักษาเป็็นผู้้�ป่ว่ยใน หอผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองจำนวน 

39 ราย (ร้้อยละ 33.9) ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่ได้้รับัการตรวจพิเิศษเพิ่่�ม

เติิม ส่่งเลืือดตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 79 ราย (ร้้อยละ 68.7) 

สถานะหลัังจากรัับบริกิารที่่�ห้้องฉุุกเฉินิเมื่่�อไม่่ได้้มีข้้อบ่่งชีี�ในการ

นอนโรงพยาบาล พบว่่าได้้จำหน่่ายนอกเขตอำเภอเมืือง 9 ราย 

(ร้้อยละ 7.8) จำหน่่ายในเขตเมืือง 4 ราย (ร้้อยละ 3.2) เสีียชีวิติ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 3 ราย (ร้้อยละ 2.6) รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

หอผู้้�ป่่วยแผนกอายุุรกรรม 28 ราย (ร้้อยละ 24.3) หอผู้้�ป่่วย

อื่่�นๆ หอผู้้�ป่่วยในแผนกศััลยกรรมร้้อยละ 12.2หอผู้้�ป่่วย 

ในแผนกสููติินารีีเวชร้้อยละ 0.9 หอผู้้�ป่่วยในแผนกหูู คอ จมููก 

ร้้อยละ 0.9 หอผู้้�ป่ว่ยในแผนกวิกิฤตไอซีียู ูร้้อยละ 11.3 จำนวน

วัันที่่�เสีียชีีวิิตหลัังจากมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วง 5-9 วััน (ร้้อยละ 40.9) (Max 28, Min 0, Mean 4.30 SD 

5.54) (กราฟที่่� 1)

กราฟที่่� 1 แสดงจำนวนวัันที่่�เสีียชีีวิิตหลัังจากมารัับบริิการที่่� 

ห้้องฉุุกเฉิิน

วิิจารณ์์
	 จากการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคับัประคองมารับับริกิารที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ ในช่ว่ง

เวลา 1 เดืือนก่่อนเสีียชีีวิิตจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบปัจจััย 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้านคืือ 

 	 ด้า้นภูมูิลิำเนา พบว่า่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยประคับัประคองนอกเขต

อำเภอเมือืง มากกว่า่ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าระบบเชื่่�อมโยงส่ง่ต่อ่ดูแูล

ต่่อเนื่่�องในต่่างจัังหวััด หรืือในพื้้�นที่่�ชุุมชนนั้้�นอาจมีีข้้อจำกััด 

และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงระบบการติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองในชุุมชน เช่่น มีีรอยต่่อของการติิดตาม 

ประเมิินอาการ ลงเยี่่�ยมบ้้านหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากการศึกษานี้้�เป็็นการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง  

การลงบัันทึกึที่่�อยู่่�ตามเวชระระเบีียนกับัที่่�อยู่่�ปัจัจุบุันัไม่ต่รงจริงิ 

บางรายอาจมาอยู่่�กัับครอบครัวของบุุตรหลานที่่�อยู่่�ในเขต

อำเภอเมืืองขอนแก่่น ทำให้้ข้้อมููลมีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนได้้  

และการเดิินทางมาโรงพยาบาลโดยรถฉุุกเฉิิน9 ความสััมพัันธ์์

ของผู้้�มาส่่ง ส่่วนใหญ่่พบว่าเป็็นสมาชิิกในครอบครััว ช่่วงเวลา

ที่่�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่ คืือเวลากลางวััน 8.00 - 16.00 น.  

พบว่่าบางรายไม่่ได้้เข้้าข่่ายอาการเร่่งด่่วนหรืือฉุุกเฉิินจริิง  

แต่่มีีปััญหาคืือผู้้�ดููแลมีีความเหนื่่�อยล้้า มีีผู้้�ดููแลเพีียงคนเดีียว 

ไม่่สามารถรัับมืือได้้ บางรายได้้มีีการโทรขอคำปรึึกษาจากทีีม

ประคัับประคอง ผ่่านทางพยาบาลเจ้้าของไข้้และได้้คำแนะนำ

ให้้มาประเมิินเบื้้�องต้้นที่่�โรงพยาบาลจึึงมาห้้องฉุุกเฉินิและได้้รับ

แก้้ไขสาเหตุุที่่�จััดการได้้ ดัังนั้้�นการมารัับบริิการมีเหตุุจำเป็็น 

ที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ บางรายไม่่ฉุุกเฉิินจริิงการให้้คำปรึึกษา 

ทางโทรศัพท์์จากระบบพยาบาลเจ้้าของไข้้สามารถหลีีกเลี่่�ยง

การมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเกิินความจำเป็็น11

 	ด้ านร่า่งกาย พบว่าอาการไม่่สุุขสบายทางกาย คือืหายใจ

ลำบาก หอบเหนื่่�อย รองลงมาคืืออาการปวดรุุนแรง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ในโรงพยาบาลศิริิริาชกรุงุเทพมหานคร6 โดยวิธิีสีัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ย

ประคัับประคองและผู้้�ดููแล ผลลััพธ์์พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่  

ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม เคยได้้รับปรึึกษาจาก

ทีมีประคับัประคอง มีแีผนการดูแูลล่ว่งหน้้าและ เคยทำหนังัสือื

แสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการทางสาธารณสุุข (living 

will) มีีแผนเกี่่�ยวกัับสถานที่่� ที่่�ต้้องการเสีียชีีวิิต อาการนำส่่ง 

พบมากที่่�สุุดคืืออาการหายใจลำบาก เหตุุผลหลัักในการเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน คืือ ควบคุุมอาการไม่่ได้้  

	ด้ านการวิินิิจฉััยโรค อัันดัับหนึ่่�งพบว่าโรคมะเร็็งตัับ 

และท่่อน้้ำดีี ส่่วนใหญ่่ PPS อยู่่�ในช่่วง 30-40% ร้้อยละ 62.31 

มากกว่า่กลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัที่่�ไม่ใ่ช่โ่รคมะเร็ง็ ซึ่่�งความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน (ADL) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 0-4 อยู่่�ใน

สภาวะพึ่่�งพึึงโดยสมบููรณ์์ ร้้อยละ 78.3 ได้้แก่่ โรคระบบ 

ทางเดิินหายใจร้้อยละ ไตวายเรื้้�อรััง สมองเสื่่�อม สอดคล้้องกัับ

สาเหตุุของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตติิยภูมิิ

แห่่งหนึ่่�งของประเทศเกาหลีี ประกอบด้้วยภาวะการเจ็็บป่วย

ด้้วยโรคร้้ายแรง ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

ป่่วยเป็็นมะเร็็ง8
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กาพย์์ชวิิน  บุุญเดช และคณะ           Kapchawin Boondech, et al.      

  430

	ด้ านครอบครัว พบว่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลมีีความวิิตกกัังวล 

ยังัไม่ส่ามารถยอมรับัการเสียีชีวีิติ มีคีวามเหนื่่�อยล้้า ไม่ส่ามารถ

จััดการอาการได้้ ร้้อยละ 86.08 ไม่่สามารถให้้เสีียชีวิิตที่่�บ้้าน 

ได้้ร้้อยละ 11.30 มีีแผนการดููแลในครอบครััวไม่่ตรงกัันร้้อยละ 

2.60 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยระยะประคัับประคอง ส่่วนหนึ่่�งมีีปััญหา

ทางด้้านร่่างกาย พบมากที่่�สุุดคืือปััญหาใหม่่คืือปอดติิดเชื้้�อ 

ภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ปััญหาทางด้้าน

ครอบครััว เกิิดจากผู้้�ดููแลมีีความเหนื่่�อยล้้า อาการที่่�ผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวไม่่สามารถจััดการอาการที่่�บ้้านได้้ ส่่งผลให้้ 

ต้้องเลืือกกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล9 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่มีกีาร

พููดคุุยแผนการดููแลล่่วงหน้้า มีี ACP เลืือกดููแลจััดการอาการ 

ให้้สุุขสบายเท่่านั้้�น (full comfort) และผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินประเมิินแล้้วว่่าสาเหตุุการมานั้้�นสามารถแก้้ไขได้้ 

เช่่น ไข้้จากภาวะติิดเชื้้�อ เพ้้อสัับสน อ่่อนล้้าอ่่อนแรง คลื่่�นไส้้

อาเจีียน เจ็็บแน่่นหน้้าอก สาย PTBD เลื่่�อนหลุุด เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลศึึกษาไปใช้้

	 เนื่่�องด้้วยมีหลายปัจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ภููมิิลำเนา 

ในเขต นอกเขตอำเภอเมืือง อาการทางกายที่่�จััดการยาก  

การเจ็็บป่วยด้้วยโรคร้้ายแรงและความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล  

ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินซึ่่�งรููปแบบการดูแล 

เต็็มไปด้้วยความเร่่งด่่วน การเดิินทางมามีีโอกาสเสีียชีีวิิต

ระหว่่างทาง มีีบางรายเสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินไม่่เป็็นไปตาม

แผนการดููแลล่่วงหน้้า ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจะนำผลวิิจััยเพื่่�อไปใช้้

ประโยชน์์ด้้าน

	 การปฏิิบััติิการพยาบาล การส่งต่่อหลัังจากจำหน่่าย  

ภายหลัังออกจากโรงพยาบาลโดยพยาบาลเจ้้าของไข้้  

การติิดตามการดูแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การส่งต่่อเครือข่่าย 

ต่่างอำเภอ ต่่างจัังหวััด การติิดตามและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย 

และครอบครัวเข้้าถึึงคำปรึึกษาทางโทรศัพท์์ได้้ 24 ชั่่�วโมง  

การลงเยี่่�ยมบ้้านในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง เป็็นการสร้้างความมั่่�นใจ

ในการดูแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน สามารถลดการมารัับบริิการที่่� 

ห้้องฉุุกเฉิินโดยไม่่จำเป็็นได้้ ข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีประโยชน์์ในการ 

นำไปวางแผนพัฒันาระบบให้้บริกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง

ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินให้้มีีคุุณภาพต่่อไป

	ด้้ านการบริิหารจััดการ ข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีประโยชน์์ในการ

จััดทำแนวทางปฏิิบััติิการรัับปรึึกษาผู้้�ป่่วยประคัับประคอง 

จากแผนกฉุุกเฉิินในเวลาและนอกเวลาราชการ

ข้้อจำกััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

 	 การศึกษานี้้� เป็็นการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง  

การลงบัันทึกึที่่�อยู่่�ตามเวชระระเบีียนกับัที่่�อยู่่�ปัจัจุบุันัไม่ต่รงจริงิ 

บางรายอาจมาอยู่่�กัับครอบครัวของบุุตรหลานที่่�อยู่่�ในเขต

อำเภอเมืืองขอนแก่่น ทำให้้ข้้อมููลมีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนได้้ 

สรุุป
	 เนื่่�องด้้วยมีหลายปัจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุได้้แก่่ ภููมิิลำเนา 

ที่่�อยู่่�อาศััย อาการทางกายที่่�จััดการยาก การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ร้้ายแรงและความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล ทำให้้ต้้องมารัับบริิการ

ที่่�แผนกฉุุกเฉิินซึ่่�งรููปแบบการดูแลเต็็มไปด้้วยความเร่่งด่่วน  

การเดิินทางมามีีโอกาสเสีียชีีวิิตระหว่่างทางและ มีีบางราย 

เสียีชีวิติที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น ข้้อมููลเหล่่านี้้�มีปีระโยชน์์เพื่่�อนำไป

วางแผนพััฒนาต่่อยอดการดูแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 

ที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินและครอบครัวทั้้�งในพื้้�นที่่�ชนบทและเขตเมืือง

เพื่่�อลดการมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน
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