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การประยุกต์ใช้ Palliative Prognostic Index (PPI) ในการทำนายระยะเวลารอด

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน
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ความเป็นมา: การทำนายระยะเวลารอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีความ
สำคัญในการตัดสินดูแล และการวางแผนชีวิต ปัจจุบันมีเครื่องมือในการทำนาย
ระยะเวลารอดชีวิตหลายรูปแบบ โดยเครื่องมือ Palliative prognostic index 
(PPI) เป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย แม่นยำในการทำนาย งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาใน
สถานพยาบาล ซึ่งอาจเป็นข้อจำกัดในการประยุกต์ใช้ PPI ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายที่รับการดูแลที่บ้าน 


วัตถุประสงค์: ศึกษาความแม่นยำของเครื่องมือ PPI ในการทำนายระยะเวลารอด
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน


วิธีการศึกษา: ศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน โดยหาความแม่นยำในการทำนายระยะเวลารอด
ชีวิตด้วย PPI ที่น้อยกว่า 3 และ 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูล ROC Curve 
Analysis และ Survival analysis ระหว่างคะแนน PPI กับอัตราการรอดชีวิต 
โดยวิธี Kaplan-Meier เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มคะแนนโดยใช้ 
Log-rank test


ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 140 ราย อายุเฉลี่ย 61.8 ปี ระยะปลอดเหตุการณ์
โดยเฉลี่ย เท่ากับ 63 วัน (95%CI 43-84) การทำนายระยะเวลารอดชีวิตที่น้อย
กว่า 3 และ 6 สัปดาห์ด้วยเครื่องมือ PPI มีความแม่นยำ เท่ากับ 0.83 (95%CI 
0.76- 0.91) และ 0.85 (95%CI 0.79-0.91) ตามลำดับ


สรุป: เครื่องมือ PPI มีความแม่นยำ ในการทำนายระยะเวลารอดชีวิตของผูป้่วย
มะเร็งระยะท้าย ที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน


คำสำคัญ: มะเร็งระยะท้าย,การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน,เครื่องมือทำนาย
ระยะเวลารอดชีวิต, Palliative prognostic index
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Survival prediction for advanced cancer patients 
impacts many aspects of care all along the cancer trajectory. 
Multiple prognostic tools have thus been developed to provide 
clinicians with a more accurate prognosis of an advanced cancer 
patient. The Palliative Prognostic Index (PPI) is a simple tool that 
can accurately predict the survival of these patients. No studies 
using PPI for survival prediction were identified in advanced cancer 
patients receiving palliative care at home in Thailand.


Objective:  To evaluate the survival prediction accuracy of the 
Palliative Prognostic Index in patients with advanced cancer 
receiving palliative home care.


Methods: This is a prospective cohort study in advanced cancer 
patients and receiving palliative home care. Every patient was 
assessed for PPI score and then was followed until the end of the 
study. Accuracy of survival prediction was determined in terms of 
three and six weeks survival using ROC curve analysis. The survival 
curves and the 95% confidence intervals of survival were calculated 
by the Kaplan-Meier method, and comparisons were based on the 
log-rank test. 


Results: One hundred forty patients were recruited. The mean age 
was 61.8 years. The overall median survival time was 63 days (95% 
CI 43-84). The accuracy of three and six week survival predictions 
were 0.83 (95% CI 0.76-0.91) and 0.85 (95% CI 0.79-0.91), 
respectively.


Conclusion: PPI has good accuracy in survival prediction in 
advanced cancer patients receiving palliative home care.


Keywords: Advanced cancer patient, Palliative Home care, 
Prognostic prediction tools, Palliative prognostic index
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บทน

ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย


โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ
การเสียชีวิตในประชากรไทย นับตั้งแต่ปี 2542 
และมีแนวโน้มพบผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อย ๆ 1 ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย นอกจากให้การดูแล
ครอบคลุมมิติแห่งการดูแลประคับประคอง 
(Palliative care)2 คือการดูแลตัวโรค บรรเทา
อาการ ความทุกข์ทรมานด้านต่าง ๆ ที่อาจเกิด
ขึ้นแล้ว การทำนายระยะเวลารอดชีวิตของ      
ผู้ป่วยว่ามีชีวิตเหลืออีกเท่าไหร่นั้น ก็มีความ
สำคัญทั้งต่อแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวใน
การตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะ
สม ผู้ป่วยได้วางแผนชีวิตช่วงที่ เหลือของ
ตนเอง และเตรียมความพร้อมที่จะเสียชีวิต3-5 

ดังนั้นการมีเครื่องมือทำนายระยะเวลารอดชีวิต
ที่แม่นยำจึงเป็นสิ่งจำเป็น และมีประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยเฉพาะการ
ตัดสินใจดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน


ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือในการ
ทำนายระยะเวลารอดชีวิตขึ้นมาหลากหลาย 
และใช้หลายปัจจัยในการช่วยทำนาย เช่น    
การประเมินด้วย performance status อาการ
เบื่ออาหาร เหนื่อย ภาวะหลงลืม หรือมีการใช้
ผลตรวจเลือด เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง   
ภาวะซีด และมี C-reactive protein สูง
เป็นต้น โดยเครื่องมือส่วนใหญ่มักใช้ผลเลือด
ในการทำนายระยะเวลารอดชีวิต6 ซึ่งยุ่งยาก 
และประเมินได้เฉพาะผูป้่วยที่มีผลเลือดเท่านั้น 


Palliative Performance Scale7 
(PPS) และ Palliative prognostic index8 
(PPI) เป็นเครื่องมือที่ใช้การประเมินอาการ และ
อาการแสดงในการทำนายระยะเวลารอดชีวิต 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าเครื่องมือ PPS 
ส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้ในประเทศแคนาดาและ
สหรัฐอเมริกา9 มีการแบ่งหลายกลุ่มคะแนน 
(PSS 0-100%) และค่าความแม่นยำในการ

ท ำนายระยะเวลารอดชีวิตของช่วง PPS 
30-50% มีความหลากหลายแต่ละงานวิจัย6, 9 


แม้ว่าเครื่องมือ PPI เป็นเครื่องมือ  
ที่ใช้ง่าย10 มีการศึกษาใช้ในหลายประเทศ     
ทั่วโลก6 และมีความแม่นยำในการทำนายระยะ
เวลาการรอดชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย8,11-14 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาผู้ป่วย  
ใน Hospice, Hospital หรือ Palliative care 
Unit6,10,13-19 ทำให้มีข้อจำกัดในการประยุกต์ใช้
เครื่องมือ PPI ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รับการ
ดูแลที่บ้าน 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อศึกษาความแม่นยำของการใช้
เครื่องมือ PPI ในการทำนายระยะเวลารอดชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่รักษาแบบประคับ
ประคองที่บ้าน


นิยามศัพท์


ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย (advanced 
cancer) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง ด้วยรหัส ICD-10 
C00 -C97 (Malignant neoplasms), D00 
- D09 (In situ neoplasms), D37 - D48 
(Neoplasms of uncertain or unknown 
behavior) โดยสภาวะการเจ็บป่วยอยู่ในระยะ
ลุกลาม หรือการเจ็บป่วยที่เข้าสู่ระยะท้าย ๆ 
ของโรค  


การรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน 
(Palliative Home care) หมายถึง การดูแลที่
ควบคู่กับการรักษาหลักที่มุ่งหวังกำจัดตัวโรค  
โดยมุ่งเน้นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้าน  


ระยะเวลารอดชีวิต หรือ การรอดชีพ 
(survival time) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่ วันที่
ประเมินอาการผู้ป่วยมะเร็ง (begin date)     
ในครั้งแรกที่ติดตามดูแลผู้ป่วย จนกระทั่งผู้
ป่วยเสียชีวิตจากโรคดังกล่าว (Event หรือ 
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Failure)  หรือเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (censored 
date)


วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา


ศึกษาแบบ Prospective cohort 
study


ประชากรเป้าหมาย


ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ระยะท้าย และรักษาแบบประคับประคองที่บ้าน 


ประชากรกลุ่มตัวอย่าง


ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ระยะท้ายที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน 
และผ่านเข้า สู่ ศูนย์การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
(Continuity of care Center) โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึง  
31 ตุลาคม 2563 โดยการสรรหาตามเกณฑ์
การคัดเลือก (Total recruitment criteria) 


เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ผู้ป่วยมะเร็งที่
มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และรับรู้การเจ็บป่วย 


เกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยที่ความรู้สึกตัวไม่เต็ม
ที่ หรือไม่สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ด้วย
ตนเองได้ (Not full consciousness)


ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตร Sample size for 
adequate sensitivity/specificity มาคิด
ขนาดกลุ่มประชากรตัวอย่าง คำนวณจาก
สมการ       เมื่อ Za/2 เท่ากับ 1.9620, Se 
เป็นค่าของ sensitivity ที่ได้จากงานวิจัยก่อน
หน้า8 เท่ากับ 0.73, Prev แทนสัดส่วนของ
ประชากรที่เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง1 เท่ากับ 65% 
หรือ 0.65, d แทนสัดส่วนของความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ กำหนดเท่ากับ 
0.10 ที่ความเชื่อมั่น 95% จากการคำนวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) เท่ากับ 116 คน เพื่อ
ป้องกันการเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีก 20% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน140 คน


เครื่องมือในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นการ
ใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้


ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้า
ร่วมวิจัย 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์อาการ ตามเครื่องมือ
การทำนายระยะวลารอดชีวิตผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย: Palliative prognostic index ประกอบ
ไปด้วยการสัมภาษณ์ ความสามารถในการดูแล
ตัวเองของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย: Palliative 
Performance Scale และอาการทางคลินิก 
(Clinical symptoms) 4 อย่างคือ ความ
สามารถในการกิน, อาการบวม, อาการเหนื่อย
ขณะพัก และภาวะเพ้อ/หลงลืม (delirium)  


การเก็บรวบรวมข้อมูล


ในการเก็บข้อมูลวิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

การเตรียมผู้เก็บข้อมูลวิจัย 

โดยผู้เก็บข้อมูลวิจัยมีคุณสมบัติเป็น

แพทย์ หรือพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไม่น้อยกว่า 1 ปี และ
อยู่ในทีมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ชี้แจงโครงการศึกษาแก่ผู้ช่วยวิจัยก่อนเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ และ
คำจำกัดความในการวิจัย เพื่อให้ข้อมูลเป็น
มาตรฐานเดียวกัน


การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวัน

ที่ 1 กรกฎาคม 2563 – 31 ตุลาคม 2563 โดย
ชี้แจงจุดประสงค์การวิจัย การรักษาความลับ
ของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และ
แบบสัมภาษณ์อาการตามเครื่องมือ PPI และ
หนังสือยินยอมการเข้าร่ วมโครงการวิจัย     
ด้วยความสมัครใจก่อนเข้าร่วมโครงการ 


 	 เก็บข้อมูลผู้ เข้าร่วมวิจัย โดยการ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และอาการทางคลินิก ใน
ครั้งแรกที่ทีมติดตามดูแลผู้ป่วย


ในประเด็นด้านจริยธรรม สำหรับ
กลุ่มเปราะบาง หากขณะเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วม
วิจัยต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่
เหลืออยู่ ผู้วิจัยจะสื่อสารกับผู้ป่วยตามแนว
ปฏิบัติ Clinical practice guidelines for 
communicating prognosis and end-of-
life issues with adults in the advanced 
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stages of a life-limiting illness, and 
their caregivers จาก Medical Journal of 
Australia 2007 ฉบับแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยโดย รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจน์กุล21 


ติดตามสถานะผู้เข้าร่วมวิจัยจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย หรือฐานข้อมูลของศูนย์ดูแล    
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลหาดใหญ่    
ซึ่งจะมีการรายงานสถานะของผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระบบของศูนย์ดู แลผู้ ป่ วยอย่ างต่อ เนื่ อง       
ทุกเดือน ผ่านทางอีเมล์ และติดตามสถานะ    
ผู้เข้าร่วมวิจัย จนกระทั่งทราบสถานะสุดท้าย
ของการมีชีวิต หรือสิ้นสุดการติดตาม ในวันที่ 
31 ธันวาคม 2563


 	 ผู้วิจัย เป็นผู้คำนวนคะแนน PPI 
ตามตารางที่ 1 และระยะเวลาการรอดชีวิตของ 
ผู้เข้าร่วมโครงการ


การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล


บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi-
data สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปต่อไป


สถิติเชิงพรรณนา แสดงด้วยความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


วิเคราะห์ ROC Curve Analysis 
เพื่อหาค่าความแม่นยำของการทำนายระยะ
เวลารอดชีวิตที่น้อยกว่า 3 สัปดาห์ และน้อย
กว่า 6 สัปดาห์ 


วิ เคราะห์ Survival analysis 
ระหว่างคะแนน PPI กับอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยด้วยวิธี Kaplan-Meier และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มคะแนนโดยใช้ Log-
rank test


ผลการวิจัย


กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก 
และข้อมูลสมบูรณ์ 140 ราย พบว่าอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 61.8 ปี เพศหญิง 54.3% ชนิดของ
มะเร็งปฐมภูมิที่พบมากที่สุด คือมะเร็งตับและ
ท่อน้ำดี 19.3% พบมะเร็งแพร่กระจาย 70.7% 
ผู้ป่วยที่กำลังได้รับยาเคมีบำบัด หรือการฉาย
แสง 20.7% ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนสิ้นสุดการ
ติดตาม จำนวน 91 คน (65%) ระยะปลอด

เหตุการณ์โดยเฉลี่ย (Median survival 
time) เท่ากับ 63 วัน (95%CI=43-84)   
(ตารางที่ 2)


พบว่ ากลุ่ มตั ว อย่ า ง ส่ วน ใหญ่มี
คะแนน PPS ในช่วง 30-50% (49.3%) และ  
มีอาการทางคลินิกดังนี้ กินได้ลดลง 53.6%      
มีอาการเหนื่อยขณะพัก 52.9% มีอาการบวม 
25.7% และมีภาวะเพ้อ/หลงลืม 12.1% (ตาราง
ที่ 3)


วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ROC 
Curve Analysis หาค่าความแม่นยำของ
เครื่องมือ PPI ในการทำนายระยะเวลารอดชีวิต
ที่น้อยกว่า 3 และ 6 สัปดาห์ พบว่ามพีื้นที่ใต้
โค้ง (Area under Curve) เท่ากับ 0.83  
(95%CI= 0.76-0.91) และ 0.85 (95%CI= 
0.79-0.91) ตามลำดับ (แผนภาพที่ 1) พบค่า
จุดตัด (Cut-point) สำหรับการทำนายระยะ
เวลารอดชีวิตที่น้อยกว่า 3 สัปดาห์ ที่คะแนน 
PPI = 6 และการทำนายระยะเวลารอดชีวิตน้อย
กว่า 6 สัปดาห์ ที่คะแนน PPI = 4 ดังตารางที่ 
4


แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มตาม
คะแนน PPI ดังนี้ กลุ่ม PPI ≤ 4 มีผู้ป่วย
จำนวน 67 ราย (47.86%) กลุ่ม PPI 4.1 – 6  
มีผู้ป่วยจำนวน 24 ราย (17.14%) กลุ่ม PPI > 
6 มีผู้ป่วยจำนวน  49 ราย (35%) นำคะแนน 
PPI ที่ได้มาหาความสัมพันธ์กับอัตราการรอด
ชีวิตจริงของผู้ป่วยด้วย Kaplan-Meier และ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย log-rank test 
พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม PPI ≤ 4 มีระยะเวลารอด
ชีวิตนานกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม PPI 4.1 – 6 และ 
PPI > 6 ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) (แผนภาพที่ 2) โดยมีระยะ
เวลารอดชีวิตเฉลี่ย (วัน) ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม
ดังนี้ กลุ่ม PPI ≤ 4 = 131±5 วัน (95%CI = 
108-183) กลุ่ม PPI 4.1 – 6  = 63±16 วัน 
(95%CI = 32 – 109) กลุ่ม PPI > 6 = 17±5 
วัน (95%CI = 11 – 33) 
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อภิปรายผล


ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือ PPI มี
ความแม่นยำในการทำนายระยะเวลารอดชีวิตที่
น้อยกว่า 3 สัปดาห์ และน้อยกว่า 6 สัปดาห์   
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่รักษาแบบประคับ
ประคองที่บ้าน (AUC = 0.83, 0.85 ตาม
ลำดับ) และสามารถแบ่งกลุ่มคะแนน ออกเป็น 
3 กลุ่ม ที่มีระยะเวลารอดชีวิตที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยส่วน
ใหญ่8, 10, 12, 16, 19, 22 


จากการผลการศึกษาส่วนใหญ่16 ใช้ 
cut-point ที่ 6 และ 4 ในการทำนายระยะเวลา
รอดชีวิตที่น้อยกว่า 3 และ 6 สัปดาห์ตามลำดับ 
พบว่าสามารถใช้ค่า cut-point นี้ ในการ
ทำนายระยะเวลารอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย ที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้านได้ และ
มีค่า Sensitivity และ Accuracy ได้ผลใกล้
เคียงกับการศึกษาอื่นใน Hospice setting8, 

12, 13, 17, 19 ซึ่งมีลักษณะประชากร ความชุกของ 
PSS ≤ 20% และอาการ Delirium ที่แตกต่าง
กับ Home care setting นอกจากนี้ยังพบผล
ที่ดีกว่า เมื่อเทียบกับงานวิจัยอื่นในบริบท 
Home setting10, 11, 22, 23 เนื่องจากความ 
แตกต่ างของรูปแบบการวิจัยที่ เป็ นแบบ 
Prospective cohort study ทำให้ลดอคติ
จากข้อมูลที่รวบรวม (Information bias) ไม่มี
ปัญหาจริยธรรม เพราะเป็นการสังเกตตาม
ธรรมชาติ มีความเหมาะสมในการทำการศึกษา
การพยากรณ์โรค และในการประเมินอาการ
เหนื่อยขณะพัก (dyspnea at rest) การศึกษา
นี้ ใ ช้ ก า ร สั มภ าษณ์ อ า ก า ร ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง           
ซึ่งเป็นการประเมินอาการที่เป็นการรับรู้เฉพาะ
บุคคล ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงมากกว่า


เมื่อพิจารณาค่า cut-point ในการ
ศึกษานี้พบว่า ค่า cut-point ที่ 7 และ 5.5    
ในการทำนายระยะเวลารอดชีวิตที่น้อยกว่า 3 
และ 6 สัปดาห์ตามลำดับ มีค่า Accuracy และ 
Sensitivity/Specificity ที่ดีกว่าค่า cut-
point ที่ 6 และ 4 ซึ่งแตกต่างจากผลการ
ศึกษาส่วนใหญ่16 เนื่องจากลักษณะกลุ่ม
ประชากรที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่ามี 
positive LR ที่ดีกว่า ซึ่งอาจศึกษาเพิ่มเติม 

เพื่อพิจารณาใช้เป็นจุดตัดในการทำนายระยะ
เวลารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่รักษา
แบบประคับประคองที่บ้านได้


ข้อจำกัดในการวิจัย


	 ในงานวิจั ยนี้ มีข้อจ ำกัดหลาย
ประการ ได้แก่ 


	 1) การเก็บข้อมูล เนื่องจากมีการเก็บ
ข้อมูลเพียงแห่งเดียว และขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาน้อย ทำให้ไม่สามารถเป็นตัวแทน
ของประชากรผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รักษาแบบ
ประคับประคองที่บ้านได้ แนะนำให้มีการศึกษา
แบบ multicenter study และเพิ่มจำนวน
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้
ในบริบทประเทศไทย ที่เน้นการดูแลแบบประ
คับประคองที่บ้าน


	 2) ประชากรกลุ่มตัวอย่าง มีการคัด  
ผู้ป่วยที่ความรู้สึกตัวไม่เต็มที่ หรือไม่สามารถ
ตอบแบบ สัมภาษณ์ด้ ว ยตน เอง ได้ ออก 
เนื่องจากประเด็นด้านจริยธรรม ในการเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กับกลุ่มเปราะบาง     
ส่งผลให้ผู้ป่ วยที่มีอาการ delirium ใน
ประชากรที่ศึกษามีจำนวนน้อยกว่าปกติ และไม่
สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีความรู้สึก
ตัวไม่เต็มที่ได้


	 3) เครื่องมือในการวิจัย เนื่องจาก
เครื่องมือนี้ ไม่เคยมีการแปลเป็นภาษาไทย    
ส่งผลต่อการเก็บสัมภาษณ์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
และผลการวิจัยได้ จึงมีการชี้แจงรายละเอียด
ของแบบสัมภาษณ์ คำจำกัดความในการวิจัย 
แก่ผู้เก็บข้อมูลวิจัยเพื่อให้ข้อมูลเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน


	 4 ) อคติ จ ากง านวิ จั ย ( B i a s ) 
เนื่องจากในการประเมินผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ด้วยเครื่องมือ PPI มีการประเมินเพียงครั้งเดียว 
ตลอดช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูลวิจัย หากผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่มีโรคร่วม มีการดำเนินของโรค
ที่แย่ลง จนต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล อาจ
เป็นปัจจัยกวน (Confounding) ทำให้
สมรรถภาพ และอาการจากการประเมินเปลี่ยน
ไป ส่งผลต่อความแม่นยำในการทำนายระยะ
เวลาการรอดชีวิตได้ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย


	 การ ศึกษานี้ มี ป ร ะ โยชน์ ส ำหรั บ
บุคลากรทางการแพทย์ หรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย
มะ เ ร็ ง ในการท ำนายระยะ เ วลารอดชี วิ ต        
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีระดับ
ความรู้สึกตัวดี เพื่อช่วยในการตัดสินใจในการ
รักษาของแพทย์ และการตัดสินใจในการดูแล
แบบประคับประคองที่บ้าน เนื่องจากเป็นเครื่อง
มือที่ใช้ง่าย และมีความแม่นยำในการทำนาย 


ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย


จากข้อจำกัดข้างต้น ในการศึกษา
ครั้ งต่อไปเพื่อ เปรียบเทียบผลลัพธ์ความ
แม่นยำในการทำนายระยะเวลารอดชีวิตผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย ที่รักษาแบบประคับประคองที่
บ้าน ควรมีการศึกษาในรูปแบบ multicenter 
รวมทั้งเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 


สรุปผลการวิจัย


	 เครื่องมือ PPI มีความแม่นยำ ในการ
ทำนายระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง   
ระยะท้าย ที่รักษาแบบประคับประคองที่บ้าน


กิตติกรรมประกาศ


	 งานวิจัยฉบับนี้ได้รับการสนับสนุน
จากบุคคลจำนวนมาก ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
นายแพทย์พณพัฒน์ โตเจริญวณิช หัวหน้า
หน่วยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
หาดใหญ่ อาจารย์ แพทย์หญิงกุลวดี ลิ่มเฮง 
อาจารย์ แพทย์หญิงจันจิรา ลีลาไพบูลย์ 
อาจารย์ แพทย์หญิงหทัยทิพย์ ธรรมวิริยะกุล  
อาจารย์ แพทย์หญิงนวลจันทร์ หวังศุภดิลก 
และอาจารย์ แพทย์หญิงพงศ์วิไล วิไลพงศ์     
ที่คอยให้คำปรึกษา สนับสนุนและให้ความช่วย
เหลือด้านต่าง ๆ มาโดยตลอดระยะเวลาการ
ดำเนินงานวิจัย 


	 ขอขอบพระคุณศูนย์การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuity of care Center) โรง
พยาบาลหาดใหญ่ และแพทย์ พยาบาลในทีม
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ที่ช่วยเก็บรวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้ 


ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านเป็นอย่างสูง ไว้ ณ 
โอกาสนี้
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