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Predictors of Survival After Initiation of Palliative Care in 
Cancer Patients: A Retrospective Cohort Study (2024–2026) 
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Rayong Hospital, Thailand

ABSTRACT

Background: Cancer patients receiving palliative care often have limited 
survival. Identifying factors associated with survival may support prog-
nostication and appropriate care planning.

Design: Retrospective cohort study.

Methods: Data were collected from medical records of cancer patients 
receiving palliative care at Rayong Hospital between April 10, 2024 and 
March 31, 2026. A total of 300 patients were included. Descriptive statis-
tics were used to summarize baseline characteristics. Survival was ana-
lyzed using median survival time and compared between groups using 
the log-rank test. Factors associated with survival were identified using 
the Cox proportional hazards model.

Results: The median survival time after initiation of palliative care was 
39 days (95% CI: 31-48). Multivariable Cox regression analysis revealed 
that every 10-point decrease in the Palliative Performance Scale (PPS) 
score (adjusted HR 1.36, p < 0.001), every 1 mg/dL increase in serum 
creatinine level (adjusted HR 1.11, p = 0.005), and hypoalbuminemia 
(serum albumin 2.5-3.49 g/dL; adjusted HR 1.57, p = 0.036) were inde-
pendently associated with shorter survival.

Conclusion: The median survival time after initiation of palliative care 
among patients with cancer was 39 days. Lower Palliative Performance 
Scale (PPS), higher serum creatinine levels, and hypoalbuminemia of 
2.5-3.49 g/dL were associated with shorter survival. These findings may 
support prognostic assessment and  inform decisions regarding the ap-
propriate timing of palliative care initiation.
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ปััจจััยทำนายระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุ่่�ม พ.ศ. 2567–2569 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคัับประคองมักัมีีระยะเวลาการรอดชีีวิติจำกัดั 
การระบุุปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิตจะช่่วยสนัับสนุุนการพยากรณ์์โรคและการวางแผนการ
ดููแลที่่�เหมาะสม

แบบวิิจััย: การวิิจััยแบบย้้อนหลััง

วัสัดุุและวิธิีกีาร: เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง ณ โรงพยาบาล
ระยอง ระหว่่างวัันที่่� 10 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2569 จำนวน 300 ราย 
และนำมาวิเิคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์การรอดชีีวิติโดยใช้้ค่ามัธัยฐาน
เปรีียบเทีียบการรอดชีีวิติระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิติิ ิ Log-rank test และวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์
กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตโดย Cox proportional hazards model

ผลการศึึกษา: มััธยฐานของระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง
เท่่ากัับ 39 วััน (95%CI: 31-48) การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร พบว่่า Palliative Perfor-
mance Scale (PPS) ที่่�ต่่ำลงทุุก 10 คะแนน (adjusted Harzard ratio (HR) 1.36, p < 
0.001) serum creatinine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มก./ดล. (adjusted HR 1.11, p = 0.005) และ
ภาวะ hypoalbuminemia ที่่� serum albumin อยู่่�ในช่่วง 2.5-3.49 ก./ดล. (adjusted 
HR 1.57, p = 0.036) เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตที่่�สั้้�นลงอย่่างอิิสระ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีมััธยฐานระยะเวลารอดชีีวิิตอยู่่�
ที่่� 39 วันั โดย PPS ที่่�ต่่ำลง ครีีเอติินินิในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น และอััลบููมินิในเลืือดที่่�ระดับั 2.5-3.49 ก./
ดล. มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลารอดชีีวิิตที่่�สั้้�นลง ผลการศึึกษานี้้�อาจสนัับสนุุนการประเมิิน
พยากรณ์์โรคและการพิจิารณาเริ่่�มการดููแลแบบประคับัประคองในระยะเวลาที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง โรคมะเร็็ง การวิิเคราะห์์การรอดชีีวิิต ปััจจััยทำนาย
ระยะเวลาการรอดชีีวิิต
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บทนำ�

การดููแลแบบประคัับประคองเป็็นแนวทางการดููแล
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เผชิิญกัับโรคที่่�รุุนแรง โรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 
หรือืโรคที่่�รักัษาไม่่หาย โดยมุ่่�งเน้้นการจัดัการอาการรบกวน 
บรรเทาความทุุกข์์ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตอย่่างเป็็น
องค์์รวม โดยไม่่เร่่งหรืือยืืดเยื้้�อความตาย1,2 ทั้้�งนี้้� การเริ่่�ม
ต้้นดููแลแบบประคัับประคองในระยะต้้นของโรคมีีหลััก
ฐานว่่าสามารถช่่วยบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายและส่่ง
เสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้3–5

จากข้้อมููลเวชสถิิติิของโรงพยาบาลระยองในปีี พ.ศ. 
2566 พบว่่าโรคที่่�เข้้าสู่่�ระบบการดููแลแบบประคับัประคอง
มากที่่�สุุดคืือโรคมะเร็็ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับลัักษณะของโรคที่่�
มักัมีีอาการซับัซ้้อนทั้้�งด้้านร่างกายและจิติใจ และต้้องการ
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง6,7 ในเวชปฏิิบััติิจริิงผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
บางส่่วนอาจเริ่่�มได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองใน
ช่่วงเวลาค่่อนข้้างสั้้�นก่อนเสีียชีีวิติ ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกับัระยะ
เวลาการส่่งต่่อหรืือความรุุนแรงของโรคในขณะเริ่่�มการ
ดููแล4,8 รวมถึึงข้้อจำกััดในการประเมิินพยากรณ์์โรค โดย
เฉพาะการคาดการณ์์ระยะเวลาการรอดชีีวิิต9,10

อย่่างไรก็็ตาม การพยากรณ์์โรค แนวทางการรัักษา 
และระยะเวลาการรอดชีีวิิตเป็็นข้้อมููลสำคััญท่ี่�ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวใช้้ประกอบการตััดสิินใจในการวางแผนชีีวิิต
และการเตรีียมความพร้้อมในระยะสุดุท้้าย1 โดยมีีหลัักฐาน
ทางวิชิาการ อาทิเิช่่น ปััจจัยัด้้านสมรรถภาพร่่างกาย ภาวะ
โภชนาการ และการทำงานของอวััยวะ มีีบทบาทสำคััญ
ในการพยากรณ์์การรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย11–15 
ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความประสงค์์ท่ี่�จะศึกึษาปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์กัับระยะ

เวลาการรอดชีีวิติ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพยากรณ์์
โรค การวางแผนการดููแล และการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวอย่่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแล

แบบประคัับประคอง
2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายสำหรัับระยะเวลาการรอด

ชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง
กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิิดของการศึึกษานี้้�ตั้้�งอยู่่�บนสมมติิฐานว่่าปััจจััย
ด้้านประชากร ปััจจััยด้้านโรคมะเร็็ง ปััจจััยด้้านสภาพ
ร่่างกายและอาการ ปััจจััยด้้านการรัักษา และปััจจััยทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ อาจใช้้ทำนายระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลััง
เริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งได้้

ระเบียบวิธีวิจัย
รููปแบบวิิจััย: การวิิจััยแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

cohort study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทั้้�งผู้้�ป่่วยใน

และผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการส่่งต่่อจากแพทย์์ผู้้�รัักษาเพื่่�อ
เข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคองโดยแพทย์์ประคัับ
ประคอง ณ โรงพยาบาลระยอง ระหว่่างวัันที่่� 10 เมษายน 
พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2569 โดยกำหนด
วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2569 เป็็นวัันสิ้้�นสุุดการติิดตามผล

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดการวิิจััย

บทนํา 

การดูแลแบบประคับประคองเปนแนวทางการดูแลสําหรับผูปวยท่ีเผชิญกับโรคท่ีรุนแรง โรคท่ีคุกคามตอชีวิต หรือโรคท่ี

รักษาไมหาย โดยมุงเนนการจัดการอาการรบกวน บรรเทาความทุกข และสงเสริมคุณภาพชีวิตอยางเปนองครวม โดยไมเรงหรือ

ยืดเย้ือความตาย1,2 ท้ังนี้ การเริ่มตนดูแลแบบประคับประคองในระยะตนของโรคมีหลักฐานวาสามารถชวยบรรเทาอาการไมสุข

สบายและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยได3–5 

จากขอมูลเวชสถิติของโรงพยาบาลระยองในปพุทธศักราช 2566 พบวาโรคท่ีเขาสูระบบการดูแลแบบประคับประคอง

มากท่ีสุดคือโรคมะเร็ง ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะของโรคท่ีมักมีอาการซับซอนท้ังดานรางกายและจิตใจ และตองการการดูแลอยาง

ตอเนื่อง6,7 ในเวชปฏิบัติจริงผูปวยมะเร็งบางสวนอาจเริ่มไดรับการดูแลแบบประคับประคองในชวงเวลาคอนขางสั้นกอนเสียชีวิต ซ่ึง

อาจเกี่ยวของกับระยะเวลาการสงตอหรือความรุนแรงของโรคในขณะเริ่มการดูแล4,8 รวมถึงขอจํากัดในการประเมินพยากรณโรค 

โดยเฉพาะการคาดการณระยะเวลาการรอดชีวิต9,10 

อยางไรก็ตาม การพยากรณโรค แนวทางการรักษา และระยะเวลาการรอดชีวิตเปนขอมูลสําคัญท่ีผูปวยและครอบครัวใช

ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนชีวิตและการเตรียมความพรอมในระยะสุดทาย1 โดยมีหลักฐานทางวิชาการ อาทิเชน ปจจัย

ดานสมรรถภาพรางกาย ภาวะโภชนาการ และการทํางานของอวัยวะ มีบทบาทสําคัญในการพยากรณการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็ง

ระยะทาย11–15 ผูวิจัยจึงมีความประสงคท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับระยะเวลาการรอดชีวิต เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการ

พยากรณโรค การวางแผนการดูแล และการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการรอดชีวิตหลังเริ่มการดูแลแบบประคับประคอง 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสําหรับระยะเวลาการรอดชีวิตหลังเริ่มการดูแลแบบประคับประคอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดของการศึกษานี้ต้ังอยูบนสมมติฐานวาปจจัยดานประชากร ปจจัยดานโรคมะเร็ง ปจจัยดานสภาพรางกายและ

อาการ ปจจัยดานการรักษา และปจจัยทางหองปฏิบัติการ อาจใชทํานายระยะเวลาการรอดชีวิตหลังเริ่มการดูแลแบบ

ประคับประคองในผูปวยโรคมะเร็งได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยดานประชากร 

• เพศ 

• อายุ 

ปจจัยดานโรคมะเร็ง 

• ชนิดมะเร็ง 

• การแพรกระจายของโรค 

 

ปจจัยดานการรักษา 

• วิธีการรักษามะเร็งกอนเขาสูระบบการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

• การใชยากลุม Strong Opioid 

 

ปจจัยดานสภาพรางกายและอาการ 

• สมรรถภาพรางกาย (PPS) 

• อาการรบกวน 

ปจจัยทางหองปฏิบัติการ 

• Hemoglobin level 

• Serum creatinine level 

• Serum albumin level 

ระยะเวลาการรอดชีวติ 

หลังเร่ิมการดูแลแบประคับประคอง 
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การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกเบื้้�องต้้น
จำนวน 347 ราย และถููกคัดัออกจำนวน 47 ราย เนื่่�องจาก
ได้้รัับการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจในวาระสุุดท้้าย จึึงมีี
ผู้้�ป่่วยที่่�นำมาศึึกษาทั้้�งหมด 300 ราย โดยข้้อมููลการ
วิิเคราะห์์พบผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตระหว่่างระยะเวลาติิดตาม
จำนวน 231 ราย (ร้้อยละ 77.0) และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 
ณ วัันสิ้้�นสุุดการติิดตามผลจำนวน 69 ราย (ร้้อยละ 23.0) 
ซึ่่�งจััดเป็็นข้้อมููลที่่�ถููกเซนเซอร์์

การคััดเลืือกผู้้�รัับการวิิจััย (กลุ่่�มตััวอย่่าง) ที่่�เข้้าร่่วมใน
โครงการวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
-	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-

ประคองโดยแพทย์์ประคัับประคองทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและ 
ผู้้�ป่่วยใน โดยมีีรหััส ICD 10 ของ principal diagnosis 
คืือ C00-C96 และมีีรหััส ICD 10 ของ comorbidity คืือ 
Z515 และ Z718 ในช่่วงวัันที่่� 10 เมษายน 2567 ถึึง 31 
มีีนาคม พ.ศ. 2569

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ข้้อมููลวัันท่ี่� เริ่่�มการดููแลแบบประคัับ
ประคองและวัันเสีียชีีวิิตอย่่างชััดเจน โดยมีีบัันทึึกไว้้ใน
เวชระเบีียนโรงพยาบาลระยอง

-	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลวัันที่่�เสีียชีีวิิตอย่่างชััดเจน โดยมีีการ
บัันทึึกในเวชระเบีียนของโรงพยาบาลระยอง หรืือ ระบบ
ตรวจสอบสถานะการเสีียชีีวิิตของสำนัักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือ การยืืนยัันข้้อมููลจากญาติิ

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจในวาระ

สุดุท้้าย เนื่่�องจากหัตัถการดังักล่่าวอาจส่่งผลต่่อระยะเวลา
การรอดชีีวิิตโดยตรง และสะท้้อนการตััดสิินใจทางคลิินิิก
มากกว่่าการดำเนิินโรคตามธรรมชาติิ

เกณฑ์์การยุุติิโครงการวิิจััย (termination criteria)
-	 ไม่่สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนหรืือพบความ

ผิิดพลาดในการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจำนวนมาก
-	 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
1.	จั ัดทำโครงร่่างงานวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรองด้้าน

จริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
ของโรงพยาบาลระยองก่่อนดำเนิินการวิิจััย

2.	ป ระสานงานเพื่่�อขอข้้อมููลจากกลุ่่�มงานเวชสถิิติิ
โรงพยาบาลระยอง ดัังนี้้�

	 -	 เลขประจำตััวโรงพยาบาล (H.N.) ของผู้้�ป่่วยโรค
มะเร็็งที่่�รัับการดููแลแบบประคัับประคองในโรงพยาบาล
ระยอง ทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ในช่่วงวัันที่่� 10 
เมษายน 2567 ถึึง 31 มีีนาคม 2569 

	 -	 โดยกำหนดขอบเขตการค้้นหาในเวชสถิิติิโดยใช้้
รหััส ICD 10 ที่่�มีี principal diagnosis คืือ C00-C96 
และมีี รหััส ICD 10 ของ comorbidity คืือ Z515 ร่่วม
กัับ Z718

	 -	 รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียนลงแบบ
บัันทึึกข้้อมููล 

วิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลทางสถิติ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
แบบบัันทึึกข้้อมููลมีีรายละเอีียดข้้อมููล 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 -	 ข้้อมููลด้้านประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ
	 -	 ข้้อมููลด้้านโรคมะเร็็ง ได้้แก่่ ชนิิดมะเร็็ง การแพร่่

กระจายของโรค
	 -	 ข้้อมููลด้้านการรัักษา ได้้แก่่ วิิธีีการรัักษามะเร็็ง

ก่่อนเข้้าสู่่�ระบบการดููแลแบบประคัับประคอง การใช้้ยา
บรรเทาปวดแบบแรง

	 -	 ข้้อมููลด้้านสมรรถภาพทางการและอาการ 
ได้้แก่่ ระดัับ Palliative Performance Scale (PPS), 
อาการรบกวน

	 -	 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ hemoglobin 
level, serum creatinine level, serum albumin level

โดยกำหนดนิิยามของข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนี้้� 
	 Hemoglobin level แบ่่งเป็็น
	 เพศชาย hemoglobin < 13 ก./ดล. หมายถึึง 

ภาวะ anemia
	 เพศหญิิง hemoglobin < 12 ก./ดล. หมายถึึง 

ภาวะ anemia
	 Serum albumin level แบ่่งเป็็น
	 Serum albumin ≥ 3.5 ก./ดล. หมายถึึง nor-

mal level
	 Serum albumin 2.5-3.49 ก./ดล. หมายถึึง 

ภาวะ hypoalbuminemia



ปราย ทองจัันทึึก
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	 Serum albumin < 2.5 ก./ดล. หมายถึึง ภาวะ 
severe hypoalbuminemia

	
การเก็บรวบรวมข้อมูล

ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองโดยแพทย์์ประคัับประคอง ทั้้�ง
สิ้้�น 300 คน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 ตาม
แบบบัันทึึกที่่�จััดทำขึ้้�นในโปรแกรม Microsoft Excel

การวิเคราะห์ข้อมูล
การศึึกษานี้้�กำหนดจุุดเริ่่�มต้้นการนัับระยะเวลาการ

รอดชีีวิิต (time origin) เป็็นวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มได้้รัับการดููแล
แบบประคัับประคองโดยแพทย์์ประคัับประคองเป็็นครั้้�ง
แรก และกำหนดวัันสิ้้�นสุุดการติิดตามผล (follow-up 
cutoff date) เป็็นวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2569 โดย
คำนวณระยะเวลาการรอดชีีวิิตเป็็นจำนวนวันนัับจากวััน
ท่ี่�เริ่่�มได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองจนถึึงวัันท่ี่�เสีีย
ชีีวิิตหรืือวัันที่่�สิ้้�นสุุดการติิดตามผล การตรวจสอบสถานะ
การเสีียชีีวิตดำเนินิการจากเวชระเบีียนโรงพยาบาลระยอง 
หรืือระบบตรวจสอบสถานะการเสีียชีีวิิตของสำนัักงาน
หลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ หรือืการยืนืยันัข้้อมููลจากญาติิ 
กำหนดให้้การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายในระยะเวลา
ติิดตามเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ศึึกษา (event) และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีี
ชีีวิิตอยู่่� ณ วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2569 ถููกเซนเซอร์์ ณ 
วัันสิ้้�นสุุดการติิดตามผล

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมคอมพิิว-
เตอร์์สำเร็็จรููป Stata version 18.0 โดยกำหนดนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�

การพรรณนาข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะ
ทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา (descriptive statistics)

ระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับ-
ประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์การรอดชีีพ 
(survival analysis methods) โดยการพรรณนาข้้อมููล
ด้้วยค่่ามััธยฐาน (median survival time) พร้้อมช่่วง
ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval; CI) 
และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ ิ Log-rank test 
พร้้อมนำเสนอด้้วยกราฟ Kaplan-Meier curves

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการ
รอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งใช้้การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable 
analysis) และการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivari-
able analysis) โดยใช้้สถิิติิ Cox’s proportional haz-
ards model รายงานด้้วยค่่า hazard ratio (HR) พร้้อม
ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value)

การจััดการข้้อมููลที่่�ขาดหายไป ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์เฉพาะ
ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ (complete-case analysis) โดยไม่่มีี
การประมาณค่่าทดแทนข้้อมููลที่่�ขาดหายไป (imputa-
tion) สำหรัับตััวแปร Serum albumin มีีข้้อมููลครบถ้้วน
จำนวน 245 ราย (ร้้อยละ 81.7) และมีีข้้อมููลขาดหาย
จำนวน 55 ราย (ร้้อยละ 18.3) การวิิเคราะห์์ Kaplan–
Meier จำแนกตามระดัับอััลบููมิินใช้้เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล
อััลบููมิิน และการวิิเคราะห์์ multivariable cox propor-
tional hazards regression ใช้้เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล
ครบถ้้วนในทุุกตััวแปรที่่�นำเข้้าสู่่�แบบจำลอง

จริยธรรมการวิจัย 
บทความฉบัับนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง หมายเลข
จริิยธรรมวิิจััย RYH REC N0.E033/2568 โดยได้้รัับการ
รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 24 ตุุลาคม 2568

ผลการศึกษา

คุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย
จากตารางที่่� 1 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 56.7 อายุุเฉลี่่�ย 61.41 ± 14.54 ปีี ส่่วนมากเป็็น
มะเร็็งปอด ร้้อยละ 17.0 มีีการใช้้ยาบรรเทาปวดแบบแรง 
ร้้อยละ 69.3 และพบการแพร่่กระจายของมะเร็็ง ร้้อยละ 
73.3 ผลการประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วย PPS ส่่วน
มาก PPS มากกว่่า 50 คะแนน ร้้อยละ 30.7 มีีอาการ
รบกวน ร้้อยละ 72.3 มีีระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือดเฉลี่่�ย 
10.04 ± 2.12 ก./ดล. โดยมีีภาวะซีีด ร้้อยละ 90.0 ค่่า
มัธัยฐานของระดัับครีีเอติินินิในเลืือดเท่่ากัับ 0.83 มก./ดล. 
ระดัับอััลบููมิินในเลืือดเฉลี่่�ย 2.96 ± 0.70 ก./ดล. โดย



ปััจจััยทำนายการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งประคัับประคอง

604		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(5):599-613.

ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย (n = 300)

คุุณลัักษณะ

เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean±SD
 < 60
≥60

ชนิิดมะเร็็ง
มะเร็็งปอด
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก
มะเร็็งตัับและทางเดิินน้้ำดีี
มะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งอื่่�น ๆ 

การใช้้ยาระงัับปวด 
มะเร็็งอยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย
Palliative performance scale

PPS > 50
PPS 50
PPS 40
PPS 30
PPS 20
PPS 10

อาการรบกวน
อาการปวด
อาการเหนื่่�อย
อาการรบกวนอื่่�น ๆ 

ระดัับ hemoglobin ในเลืือด (ก./ดล.)
 Anemia
 Normal

ระดัับ creatinine ในเลืือด (มก./ดล.)
ระดัับ albumin ในเลืือด (ก./ดล.)

Normal (≥3.5 ก./ดล.)
Hypoalbuminemia (2.5-3.49 ก./ดล.)
Severe hypoalbuminemia ( < 2.5 ก./ดล.)
N/A

130 (43.3)
170 (56.7)

61.41±14.54
127 (42.3)
173 (57.7)

	
51 (17.0)
44 (14.7)
38 (12.7)
37 (12.3)
36 (12.0)
94 (31.3)
208 (69.3)
220 (73.3)
46.3±23.83
92 (30.7)
52 (17.3)
35 (11.7)
72 (24.0)
26 (8.7)
23 (7.7)

217 (72.3)
158 (52.7)
91 (30.3)
17 (5.7)

10.04±2.12
270 (90)
30 (10)

0.83 (0.61-1.24)
2.96±0.70
63 (21.0)
116 (38.7)
66 (22.0)
55 (18.3)

การรัักษามะเร็็ง
 ได้้รัับการรัักษา
 ไม่่ได้้รัับการรัักษา

Surgery
Radiation therapy
Chemotherapy
Hormone therapy
Targeted therapy
Immunotherapy

 
191 (63.7)
 109 (36.3)
98 (32.7)
72 (24.0)
138 (46.0)
26 (8.7)
39 (13.0)
6 (2.0)

N/A, data not applicable.
Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median 
(interquartile range)
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ส่่วนมากมีีระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 38.7 มีีการ
รัักษาโรคมะเร็็งก่่อนเข้้ารัับการดููแลแบบประคัับประคอง 
ร้้อยละ 63.7

ระยะเวลาการรอดชีวิตหลังเริ่มการดูแลแบบประคับ
ประคองในผู้ป่วยมะเร็ง

 จากตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่ามััธยฐาน
ของระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับ
ประคองเท่่ากัับ 39 วััน (95%CI: 31-48) (แผนภููมิิที่่� 1) 
โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิต
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การใช้้ยาบรรเทาปวด
แบบแรง PPS, อาการรบกวน ระดัับ Serum albumin 
และการรัักษาโรคมะเร็็ง (p < 0.050)

 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาบรรเทาปวดแบบแรง มีีระยะเวลา
การรอดชีีวิตสั้้�นกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รับ (31 เทีียบกัับ 80 วััน,  
p < 0.001) (แผนภููมิิที่่� 2) ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีี PPS สููงมีีแนว
โน้้มรอดชีีวิิตนานกว่่าอย่่างชััดเจน (181 วัันในกลุ่่�ม PPS 
> 50 เทีียบกัับ 2 วัันใน PPS 10; p < 0.001) (แผนภููมิิที่่� 
7) การมีี อาการรบกวน อัันได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก
สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตที่่�สั้้�นลง (31 เทีียบกัับ 103 วััน  
(แผนภููมิิที่่� 3) และ 19 เทีียบกัับ 50 วััน ตามลำดัับ; p < 
0.001) (แผนภููมิิที่่� 5) นอกจากนี้้� ระดัับ serum albumin 
ที่่�ต่่ำลงสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตที่่�ลดลง (78, 35 และ 19 
วััน ในกลุ่่�ม normal hypoalbuminemia และ severe 
hypoalbuminemia; p = 0.002) (แผนภููมิิที่่� 6) และ 
ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคมะเร็็ง(รวมถึึงการผ่่าตััด 
(แผนภููมิิที่่� 9) และเคมีีบำบััด (แผนภููมิิที่่� 10)) มีีระยะเวลา
การรอดชีีวิติยาวนานกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับัการรักัษา (p < 0.050) 
(แผนภููมิิที่่� 8)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรอดชีวิตหลัง
เริ่มการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

จากตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับ
ประคองในผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว โดย
ใช้้สถิิติิ Cox’s proportional hazards model ผลการ
ศึึกษาพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับระยะเวลาการรอด
ชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็ง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.050) ได้้แก่่ ชนิิด
มะเร็็ง (hepatobiliary: crude HR = 1.66, 95%CI: 
1.01-2.72, p = 0.044) การใช้้ยาบรรเทาปวดแบบแรง 
(strong opioid: crude HR = 1.75, 95%CI: 1.30-2.35, 
p < 0.001) PPS (per 10 decrement: crude HR = 
1.39, 95%CI: 1.29-1.49, p < 0.001) อาการปวด (crude 
HR = 1.33, 95%CI: 1.02-1.73, p = 0.032) อาการ
หายใจลำบาก (crude HR = 1.9, 95%CI: 1.44-2.50, p 
< 0.001) ระดัับครีีเอติินิินในเลืือด (serum creatinine 
per 1 มก./ดล. increment: crude HR = 1.09, 95%CI: 
1.03-1.14, p = 0.002) ระดัับอััลบููมิินในเลืือด (serum 
albumin level; hypoalbuminemia: crude HR = 
1.81, 95%CI: 1.25-2.63, p = 0.002; severe hypoal-
buminemia: crude HR = 1.94, 95%CI: 1.29-2.94, p 
= 0.002) การรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด (crude 
HR = 0.73, 95%CI: 0.55-0.97, p = 0.029) และวิิธีียา
เคมีีบำบััด (crude HR = 0.75, 95%CI: 0.58-0.98, p = 
0.034) (ตารางที่่� 3)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการ
รอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วย
ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร โดยใช้้สถิิติิ Cox’s 
proportional hazards model ผลการศึกึษาพบว่่าปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการ
ดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วย อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.050) เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปััจจััยกวน ได้้แก่่ 
PPS (per 10 decrement: adjusted HR = 1.36, 
95%CI: 1.26-1.48, p < 0.001) ระดัับครีีเอติินิินในเลืือด 
(serum creatinine per 1 มก./ดล. increment: ad-
justed HR = 1.11, 95%CI: 1.03-1.19, p = 0.005) และ
ระดัับอััลบููมิินในเลืือดในกลุ่่�ม hypoalbuminemia (se-
rum albumin level; hypoalbuminemia: adjusted 
HR = 1.57, 95%CI: 1.03-2.39, p = 0.036)

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�พบว่่ามััธยฐานระยะเวลาการรอดชีีวิิต
หลัังเริ่่�มได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเท่่ากัับ 39 วััน 
ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาค่่อนข้้างสั้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงาน
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แผนภููมิิที่่� 1. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหลัังเริ่่�ม
การดููแลแบบประคัับประคอง

แผนภููมิิที่่� 3. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตจำแนกตามอาการรบกวน

แผนภูมิูิที่่� 2. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิติจำแนกตามการได้้รับัยาบรรเทา
ปวดแบบแรง (strong opioid)

แผนภูมิูิที่่� 4. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิติจำแนกตามอาการปวด
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แผนภููมิิที่่� 5. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตจำแนกตามอาการเหนื่่�อย

แผนภููมิิที่่� 7. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตจำแนกตาม Palliative 
Performance Scale (PPS)

แผนภูมิูิที่่� 6. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิติจำแนกตามระดับัอัลับููมินิในเลือืด 
(n = 245)

แผนภูมิูิที่่� 8. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตจำแนกตามการได้้รัับการรัักษา
โรคมะเร็็ง
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แผนภููมิิที่่� 9. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตจำแนกตามการได้้รัับการรัักษา
มะเร็็งแบบผ่่าตััด

แผนภูมิูิที่่� 10. เส้้นโค้้งการรอดชีีวิติจำแนกตามการได้้รับัการรักัษา
มะเร็ง็แบบยาเคมีีบำบัดั

ตารางที่่� 2. ระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 300)

ปััจจััย Median survival 
time, days (95%CI)

p-value

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) 
 < 60
≥ 60

ชนิิดมะเร็็ง
มะเร็็งปอด
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก
มะเร็็งตัับและทางเดิินน้้ำดีี
มะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งอื่่�น ๆ 

การใช้้ยาระงัับปวด
ใช่่
ไม่่ใช่่

มะเร็็งอยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย
ใช่่
ไม่่ใช่่

Palliative performance scale
PPS > 50
PPS 50
PPS 40
PPS 30
PPS 20
PPS 10

39 (31-48)
	

43 (31-57)
38 (27-52)

	
38 (30-48)
43 (26-67)

	
38 (19-67)
42 (21-198)
18 (8-52)
37 (21-68)
78 (36-120)
40 (26-54)

	
31 (22-40)
80 (46-181)

	
38 (30-48)
43 (20-80)

	
181 (96-304)
47 (31-91)
36 (22-120)
19 (12-33)
8 (6-20)
2 (1-4)

	

0.303

0.825

0.371

 < 0.001

0.557

 < 0.001
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ตารางที่่� 2. ระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 300) (ต่่อ)

ปััจจััย Median survival 
time, days (95%CI)

p-value

อาการรบกวน
ใช่่
ไม่่ใช่่

อาการปวด
ใช่่
ไม่่ใช

อาการเหนื่่�อย
ใช่่
ไม่่ใช

อาการรวบกวนอื่่�น ๆ 
ใช่่
ไม่่ใช

ระดัับ hemoglobin ในเลืือด (ก./ดล.)
Anemia
Normal

	
31 (21-39)

103 (47-245)

36 (26-47)
45 (30-80)

	
19 (9-32)
50 (42-76)

	
36 (10-508)
40 (31-48)

	
40 (31-50)
31 (19-80)

0.030

 < 0.001

0.407

0.450

 < 0.001

ระดัับ albumin ในเลืือด(ก./ดล.)
Normal (≥3.5 ก./ดล.)
Hypoalbuminemia (2.5-3.49 ก./ดล.)
Severe hypoalbuminemia ( < 2.5 ก./ดล.)

การรัักษามะเร็็ง
ใช่่
ไม่่ใช

Surgery
ใช่่
ไม่่ใช

Radiation therapy
ใช่่
ไม่่ใช

Chemotherapy
ใช่่
ไม่่ใช

Hormone therapy
ใช่่
ไม่่ใช

Targeted therapy
ใช่่
ไม่่ใช

Immunotherapy
ใช่่
ไม่่ใช

78 (38-242)
35 (26-48)
19 (11-30)

	
48 (38-73)
23 (15-38)

	
54 (40-104)
30 (20-41)

	
45 (30-68)
38 (29-52)

	
48 (36-84)
31 (21-46)

	
48 (33-108)
39 (29-48)

	
43 (12-100)
39 (31-49)

	
10 (1-NR)
40 (31-49)

CI, confidence interval;  P-value corresponds to Log-rank test
Note: All analyses included 300 patients, except for serum albumin (n = 245) 
due to missing data.
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 245)

ปััจจััย Univariable analysis Multivariable analysis

Crude HR 
(95%CI)

p-value Adjusted HR 
(95%CI)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) 
 < 60
≥60

ชนิิดมะเร็็ง
มะเร็็งปอด
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก
มะเร็็งตัับและทางเดิินน้้ำดีี
มะเร็็งทางเดิินอาหารส่่วนต้้น
มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งอื่่�น ๆ 

การใช้้ยาระงัับปวด
ใช่่
ไม่่ใช่่

มะเร็็งอยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย
ใช่่
ไม่่ใช่่

Palliative performance scale ที่่�ต่่ำลงทุุก 10 นาทีี
อาการรบกวน
อาการปวด

ใช่่
ไม่่ใช่่

อาการเหนื่่�อย
ใช่่
ไม่่ใช่่

อาการรบกวนอื่่�น ๆ 
ใช่่
ไม่่ใช่่

	
1.15 (0.88-1.49)
1.00 Reference

	
1.00 Reference
1.03 (0.79-1.34)

	
1.27 (0.79-2.04)
1.00 Reference
1.66 (1.01-2.72)
1.36 (0.82-2.25)
1.05 (0.63-1.76)
1.20 (0.79-1.83)

	
1.75 (1.30-2.35)
1.00 Reference

	
1.09 (0.81-1.47)
1.00 Reference
1.39 (1.29-1.49)

	

1.33 (1.02-1.73)
1.00 Reference

	
1.90 (1.44-2.50)
1.00 Reference

	
0.78 (0.43-1.41)
1.00 Reference

0.307

0.826

0.317

0.044
0.229
0.848
0.385

 < 0.001

0.560

 < 0.001

0.032

 < 0.001

0.411

1.18 (0.88-1.57)
1.00 Reference

	
1.00 Reference
0.87 (0.65-1.16)

	
0.89 (0.51-1.56)
1.00 Reference
1.26 (0.69-2.28)
1.61 (0.95-2.74)
0.86 (0.42-1.74)
0.89 (0.56-1.43)

	
0.90 (0.58-1.41)
1.00 Reference

	
1.31 (0.88-1.95)
1.00 Reference
1.36 (1.26-1.48)

	
1.22 (0.84-1.78)
1.00 Reference

	
1.37 (0.96-1.95)
1.00 Reference

	
0.69 (0.37-1.31)
1.00 Reference

0.260

0.337

0.682

0.449
0.078
0.671
0.643

0.646

0.184

 < 0.001

0.304

0.086

0.259

ระดัับ hemoglobin ในเลืือด (ก./ดล.)
Anemia
Normal

ระดัับ creatinine ในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น 1 (มก./ดล. )
ระดัับ albumin ในเลืือด (ก./ดล.)

Normal (≥3.5 ก./ดล.)
Hypoalbuminemia (2.5-3.49 ก./ดล.)
Severe hypoalbuminemia ( < 2.5 ก./ดล.)

0.86 (0.57-1.29)
1.00 Reference
1.09 (1.03-1.14)

	
1.00 Reference
1.81 (1.25-2.63)
1.94 (1.29-2.94)

0.454

0.002

0.002
0.002

0.78 (0.50-1.21)
1.00 Reference
1.11 (1.03-1.19)

	
1.00 Reference
1.57 (1.03-2.39)
1.36 (0.86-2.15) 

0.262

0.005

0.036
0.189
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิตหลัังเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 245) (ต่่อ)

ปััจจััย Univariable analysis Multivariable analysis

Crude HR 
(95%CI)

p-value Adjusted HR 
(95%CI)

p-value

การรัักษามะเร็็ง
Surgery

ใช่่
ไม่่ใช่่

Radiation therapy
ใช่่
ไม่่ใช่่

Chemotherapy
ใช่่
ไม่่ใช่่

Hormone therapy
ใช่่
ไม่่ใช่่

Targeted therapy
ใช่่
ไม่่ใช่่

Immunotherapy
ใช่่
ไม่่ใช่่

0.73 (0.55-0.97)
1.00 Reference

	
0.96 (0.71-1.30)
1.00 Reference

	
0.75 (0.58-0.98)
1.00 Reference

	
0.97 (0.61-1.54)
1.00 Reference

	
1.06 (0.72-1.56)
1.00 Reference

	
1.53 (0.57-4.13)
1.00 Reference

0.029

0.788

0.034

0.896

0.754

0.399

0.81 (0.56-1.18)
1.00 Reference
	
0.95 (0.67-1.37)
1.00 Reference
	
0.92 (0.68-1.24)
1.00 Reference
	
1.00 (0.52-1.93)
1.00 Reference
	
0.99 (0.65-1.52)
1.00 Reference
	
1.44 (0.49-4.29)
1.00 Reference

0.279

0.796

0.568

0.994

0.975

0.509

CI, confidence interval; HR, Hazard ratio

บางฉบับั แต่่การเปรีียบเทีียบระยะเวลาการรอดชีีวิติระหว่่าง
การศึึกษานั้้�นควรพิิจารณาความแตกต่่างของประชากร 
ลัักษณะการให้้บริิการ และจุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตาม
ผล4,5,8,15,16 ระยะเวลารอดชีีวิิตที่่�ค่่อนข้้างสั้้�นในการศึึกษา
นี้้�อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับการเริ่่�มดููแลในระยะที่่�โรคดำเนิินไป
มากแล้้ว หรืือความรุุนแรงของโรคในขณะได้้รัับการส่่งต่่อ 
อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนความสำคััญของ
การพััฒนากระบวนการคััดกรองและประเมิินความ
ต้้องการการดููแลแบบประคับัประคองอย่่างเหมาะสม

ในส่วนของปััจจัยัพยากรณ์์โรค การศึึกษานี้้�พบว่่า PPS 
ที่่�ต่่ำลง serum creatinine ที่่�สููงขึ้้�น และ hypoalbu-
minemia ที่่� serum albumin อยู่่�ในช่วง 2.5-3.49 ก./ดล. 
มีีความสััมพัันธ์กัับระยะเวลารอดชีีวิิตที่่�สั้้�นลงอย่่างอิิสระ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�รายงานว่่าปััจจััยดััง
กล่่าวมีีความสำคััญต่่อการพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยระยะ
ท้้าย6,11–15,17 

ผลการศึึกษานี้้�อาจนำไปต่อยอดสู่่�การพััฒนาการดููแล
ผู้้�ป่่วย โดยพิิจารณาใช้้คะแนน PPS ร่่วมกัับ serum al-
bumin และ serum creatinine เป็็นข้้อมููลประกอบการ
ประเมิินพยากรณ์์โรค เพื่่�อช่่วยระบุุผู้้�ป่่วยที่่�อาจมีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตในระยะสั้้�น และควรได้้รัับการ
ประเมิินและวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าอย่่างเหมาะสม 
อย่่างไรก็ต็าม จำเป็็นต้้องมีีการศึกึษาตรวจสอบความแม่่นยำ
ก่่อนพัฒนาเป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองสำหรัับใช้้ทางคลิินิิก 
นอกจากนี้้� การพัฒันากระบวนการคัดักรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
เข้้าสู่่�ระบบประคัับประคองในระยะเวลาที่่�เหมาะสม รวม
ถึงึการใช้้ข้้อมููลพยากรณ์์โรคประกอบการสื่่�อสารกับัผู้้�ป่่วย
และครอบครััวเกี่่�ยวกัับเป้้าหมายการรัักษา ยัังสอดคล้้อง
กัับแนวทางการบููรณาการการดููแลแบบประคัับประคอง
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง1,2,5,8

ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ เป็็น 
การศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลเวชระเบีียนและเป็็นการ
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ศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว ทำให้้การนำผลไปใช้้ในบริิบท
อื่่�นอาจมีีข้้อจำกััด การศึึกษานี้้�ได้้คััดผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ
ถอดถอนเครื่่�องช่่วยหายใจในวาระสุุดท้้ายออก ซึ่่�งอาจ
จำกััดความสามารถในการสะท้้อนสถานการณ์์จริิงของผู้้�ป่่วย
ระยะท้้ายทั้้�งหมด อีีกทั้้�งยัังมีีความเป็็นไปได้้ของปััจจััย
กวนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ เช่่น ความรุุนแรงของโรค 
ปััจจััยด้้านสัังคมและครอบครััว ซึ่่�งไม่่ได้้ถููกบัันทึึกไว้้อย่่าง
ครบถ้้วนในเวชระเบีียน และยัังมีีข้้อมููล serum albumin 
ขาดหายจำนวน 55 ราย (ร้้อยละ 18.3) โดยการศึึกษาใช้้
วิิธีีวิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์  ซึ่่�งอาจทำให้้จำนวน
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ลดลง และอาจเกิิดอคติิจาก
การคััดเลืือกข้้อมููล (selection bias) หากผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล
ขาดหายมีีลัักษณะทางคลิินิิกแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล
ครบถ้้วน จึึงควรพิิจารณาข้้อจำกััดดัังกล่่าวในการแปลผล

สรุป

การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการดููแล
แบบประคัับประคองในโรงพยาบาลระยองมีีค่่ามััธยฐาน
ของระยะเวลาการรอดชีีวิิตอยู่่�ที่่� 39 วัันหลัังเริ่่�มการดููแล

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับระยะเวลาการรอดชีีวิิต
อย่่างอิิสระ ได้้แก่่ PPS ที่่�ต่่ำลงทุุก 10 คะแนน Serum 
creatinine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 1 มก./ดล. และ serum albumin 
อยู่่�ในช่่วง 2.5-3.49 ก./ดล. ซึ่่�งล้้วนเป็็นตััวสะท้้อนสภาวะ
สุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยมากกว่่าลัักษณะของโรคมะเร็็ง
หรืือการรัักษาที่่�ได้้รัับก่่อนหน้้า

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้� ให้้ เห็็นถึึงความสำคััญของการ
ประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม และการนำข้้อมููลด้้าน
สมรรถภาพร่่างกาย ภาวะโภชนาการ และการทำงานของ
อวััยวะมาใช้้ในการพยากรณ์์โรคและวางแผนการดููแล 
นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการดููแลแบบประคัับ-
ประคองตั้้�งแต่่ระยะต้้นในระบบบริิการสุุขภาพ เพื่่�อเพิ่่�ม
คุุณภาพการดููแลและการวางแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะสม
สำหรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

Highlights

1.	 ในทางปฏิิบััติิระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้รัับ
การดููแลแบบประคัับประคองค่่อนข้้างสั้้�น (ค่่ามััธยฐาน 
39 วััน)

2.	 สมรรถภาพทางกายที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
เร็็วอย่่างมีีนััยสำคััญ

3.	 ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่่ำที่่�ระดัับ 2.5-3.49 ก./ดล. 
และ ระดัับครีีเอติินิินในเลืือดสููง เป็็นปััจจััยทำนายการ
รอดชีีวิิต

กิตติกรรมประกาศ

ทางผู้้� วิิจััยขอขอบคุุณแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
บุุคลากรกลุ่่�มงานเวชสถิิติิ และบุุคลากรกลุ่่�มงานเวชกรรม
สัังคมโรงพยาบาลระยอง ที่่�ให้้คำแนะนำและคำปรึึกษา
ตลอดการดำเนิินงาน 
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