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บทคดัย่อ 
ในปัจจุบนัผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่โีรคร่วมมจี านวนสูงขึน้ เนื่องจากจ านวนประชากรผูสู้งอายุทีเ่พิม่ขึ้น 

ซึ่งโรคร่วมอาจส่งผลต่อการวนิิจฉัย การรกัษา และผลลพัธ์ทางคลนิิกของผู้ป่วยมะเรง็ แมจ้ะมฉีันทามติ
เกี่ยวกบัวธิกีารบนัทกึ ตีความ หรอืจดัการโรคร่วมในบรบิทของผู้ป่วยโรคมะเรง็ แต่พบว่า ผลลพัธ์ทาง
คลนิิกในผูป่้วยที่เป็นโรคร่วมมโีอกาสน้อยที่จะได้รบัการรกัษาดว้ยความตัง้ใจที่จะรกัษา วตัถุประสงค์ของ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ เพื่อรวบรวมงานวจิยัเกี่ยวกบัผลลพัธท์างคลนิิกของการรกัษา
โรคมะเรง็ในผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม และสงัเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลนิิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2564 โดยสบืคน้อย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์ทัง้งานวจิยัใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบงานวจิยัที่ตรงตามเกณฑ์การคดัเข้าและการประเมนิคุณภาพงานวิจยั 
จ านวน 10 เรื่อง ผลการศกึษา พบว่า อตัราการรอดชวีติ ระยะเวลาการปลอดจากโรคมะเรง็ และอตัราการ
กลบัซ ้าของโรคมะเรง็ทีเ่ป็นปัจจยัการพยากรณ์ของโรคมะเรง็จะแย่ลงตามความรุนแรงของโรคร่วมและอายุ
ทีเ่พิม่ขึน้ ดงันัน้จากผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัและความจ าเป็นของการประเมนิและทบทวนแนว
ทางการดูแลโรคร่วมในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการช่วยแก้ไขปัญหา รวมถึงการปรบัปรุง
ฐานขอ้มลูส าหรบัผูป่้วยที่มโีรคร่วม การพฒันาเครื่องมอืทางคลนิิกทีม่อียู่ใหส้อดคลอ้งกบัผู้ป่วย จะช่วยใน
การตดัสนิใจเกดิการบูรณาการการดูแลรกัษาทีด่ขี ึน้ เพื่อปรบัปรุงผลลพัธท์างคลนิิกในผูสู้งอายุโรคมะเรง็ที่
มโีรครว่มต่อไป 
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Clinical outcomes of cancer treatment in the elderly with comorbidities: 
A systematic review 
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Abstract 
 

The number of comorbidities in cancer patients has increased recently. The increasing 
proportion of older patients with comorbidities may impact the diagnosis, treatment, and outcomes 
of cancer patients. Although there is consensus on how to capture, interpret, or manage 
comorbidities in the context of cancer patients, clinical outcomes have been found to be less 
likely to be treated with intent. The purpose of this systematic literature review is to compile 
research on the clinical outcomes of cancer treatment in older people with comorbidities. Our aim 
is to summarize the clinical outcomes of cancer treatment in older people with comorbidities 
between 2012 and 2021 by systematically searching electronic databases. Both national and 
international research studies were conducted. There were a total of 10 studies that met the 
inclusion criteria and passed the critical appraisal. The study showed that survival rate, cancer-
free period, and the rate of cancer recurrence, a prognostic factor, worsen with increasing 
comorbidity and age. Therefore, the results of the study highlight the importance of assessing 
and reviewing comorbidities in older people with cancer. This is a problem-solving technique that 
involves updating the database for patients with comorbidities. Existing clinical tools tailored to 
the patient aid in decision making for improved care integration to improve clinical outcomes in 
older adults with cancer who have comorbidities. The study findings underscore the importance 
of assessing and reviewing comorbidities in older adults with cancer. 
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บทน า  
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้ก้าวสู่

สงัคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) จาก
ข้อมูลสถิติเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563               
พบผู้สูงอายุที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 
11.62 ล้านคน คดิเป็นรอ้ยละ 17.57 ของจ านวน
ประชากรทัง้หมด1 ซึง่ผูส้งูอายจุะมปัีญหาสุขภาพ
ตามมา รวมถงึโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นกนัมากและพบได้
บ่อยเนื่ องจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในวัย
ท างานทีส่ะสมต่อเนื่องกนัมาเป็นเวลานานจนท า
ใหเ้กดิโรคเรือ้รงัขึน้ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง     
โรคไต และโรคมะเรง็ ฯลฯ 

โรคมะเรง็จดัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั
ตน้ๆ และเป็นอุปสรรคส าคญัในการเพิม่อายุขยัใน
ทุกประเทศทัว่โลก รวมถงึเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
อนัดบั 1 หรอื 2 ก่อนอายุ 70 ปี ใน 112 ประเทศ
จาก 183 ประเทศ2 และในประเทศไทยโรคมะเรง็
พบมากเป็นอันดบัแรกและเป็นสาเหตุของการ
เสยีชวีติอนัดบัต้นเช่นเดยีวกนั ซึ่งโรคมะเรง็พบ
ในผู้สูงอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 930.20 
คนต่อแสนประชากร และเพิม่สูงขึ้นตามอายุที่
มากขึน้3-4 และในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีอ่ายุมากกว่า 
65 ปีขึ้นไป พบความชุกของโรคร่วมหรอืโรค
ประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
โรคหัวใจ และโรคทางจิตเวชมากกว่าร้อยละ 
64.005 รวมถงึผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่มโีรคร่วมอย่าง
น้อยหนึ่งโรคมากกว่ารอ้ยละ 50.00  มผีลกระทบ
ต่อการรักษาโรคมะเร็ง  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เป็นโรค
ร่วมมผีลลพัธ์การรกัษา อัตราการรอดชีวิตต ่ า
กว่าผู้ที่ไม่มโีรคร่วม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มหีลาย
โรครว่มกนั ท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วย 

แ ย่ ล ง  แ ล ะ ยั ง ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น
รกัษาพยาบาลสูงขึน้ โดยเฉพาะผูป่้วยที่มหีลาย
โรคร่วมรวมถงึผูป่้วยทีเ่ป็นโรคร่วมมผีลลพัธก์าร
รักษาที่แย่กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ ไม่มี
อาการดงักล่าว6-10 

จากขอ้มลูดงักล่าวขา้งต้น แสดงใหเ้หน็ว่า 
โรคร่วมเป็นปัญหาที่มคีวามส าคญั โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
ไทย พบว่า ยงัไม่มกีารศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิิก
และผลกระทบของโรคร่วมในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ 
ดังนัน้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิ กของ
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่มโีรคร่วมครัง้นี้ จะช่วยให้
เหน็ถงึผลกระทบของโรคร่วมต่อผลลพัธข์องการ
รักษา เป็นประโยชน์ในการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วย และให้เห็นถงึความส าคญัที่จะน ามาใช้ใน
การวางแผนการรกัษาโรคมะเรง็ตามประเภทของ
การรกัษาในผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม เพื่อผสมผสาน
การตรวจและประเมินโรคร่วมที่เป็นมาตรฐาน 
และก าหนดการดูแลที่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ในอนาคต 

วตัถปุระสงคก์ารศึกษา 
1. เพื่อรวบรวมงานวจิยัเกี่ยวกบัผลลพัธ์

ทางคลนิิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผูสู้งอายุที่
มโีรครว่ม  

2. เพื่อสงัเคราะห์ผลลพัธ์ทางคลนิิกของ
การรกัษาโรคมะเรง็ในผูส้งูอายทุีม่โีรครว่ม 

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การสืบค้นงานวิจยั  
ผู้วิจ ัยได้สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ผลลพัธ์ทางคลินิกของการรกัษาโรคมะเร็งใน
ผูส้งูอายทุีม่โีรครว่ม มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
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1. ก าหนดค าส าคัญ (Keywords) โดย
การใช้ค าค้นหาและ /หรือ  Medical Subject 
Heading (MeSH) เป็นผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ 

1.1 กรณีเอกสารภาษาไทย : “ผลลพัธ์
ทางคลนิิก” “โรคร่วม/โรคประจ าตวั” “การรกัษา” 
“อัตราการรอดชีวิต “ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเรง็” “การกลบัซ ้าของโรค” “การแพร่กระจาย
ของโรค” “ผูส้งูอาย”ุ “โรคมะเรง็” 

1.2 กรณี เอกสารภาษาอังกฤษ : 
“clinical outcome”  “Comorbidity” “Older adult” 
“geriatric” “cancer treatment” “survival rate” 
“d i sease - f r ee  survival” “recurrent cancer” 
“cancer” “carcinoma” 

2. ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลบทความ
จากฐานข้อมูลอิ เ ล็กทรอนิกส์  (Electronic 
Database) ทัง้งานวิจยัในประเทศไทย ได้แก่ 
Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) และ
ง า น วิ จั ย ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ไ ด้ แ ก่  PubMed, 
ScienceDirect, Cochrane library, SpringerLink 
เฉพาะบทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ
เท่านัน้รวมถึงสืบค้นครอบคลุมบทความที่อยู่
ก่อนการตพีมิพ ์

3. ก าหนดแหล่งสบืคน้ขอ้มลูรายงานการ
วิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ Grey 
Literature เช่น ปริญญานิพนธ์  ได้แก่  TDC-
ThaiLIS, ProQuest และเวบ็ไซต ์Google Scholar  

4. เมื่อท าการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูลต่าง ๆ จึงจดัการเอกสารอ้างอิงของ
งานวิจยัทัง้หมด ที่สามารถสืบค้นได้ เข้าไปใน
โปรแกรม Mendeley Desktop เพื่ อคัดกรอง
งานวจิยัทีม่คีวามซ ้าซอ้นออกไป 

เกณฑค์ดัเข้า/คดัออก  
ประเภทของการวิจัย เป็นงานวิจัยเชิง

ปรมิาณทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผลลพัธท์างคลนิิกของการ

รักษาโรคมะเร็ง ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม การ
คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria) ดว้ยเครือ่งมอื PICO ดงันี้  

P (Population or problem) คอื ผูสู้งอายุ
โรคมะเรง็อาย ุ60 ปีขึน้ไป 

I (Intervention or exposure) คอื โรครว่ม/
โรคประจ าตวั 

C (Comparison or control) คอื กลุ่มที่ไม่มี
โรครว่ม หรอืกลุ่มทีม่อีายนุ้อยกว่า 

O (Outcome) คือ  ผลลัพธ์ทางคลินิ ก 
(อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเร็ง  การกลับซ ้ าของโรค และการ
แพรก่ระจายของโรค) 

การคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์คดัออก 
(Exclusion Criteria) มดีงันี้ 

1 )  ง านวิจัยที่ ไ ม่ ใ ช่ ภาษาไทย  หรือ
ภาษาองักฤษ 

2) ไมใ่ช่รายงานการวจิยัฉบบัเตม็ 
3) บทความรอการตพีมิพ ์(Article in press) 
 การสกดัข้อมลู 
บทความวจิยัฉบบัสมบูรณ์ได้รบัการระบุ

และตรวจสอบโดยอิสระโดยผู้ตรวจสอบ 2 คน 
โดยมขีอ้ขดัแยง้ทัง้หมดไดร้บัการแก้ไขผ่านการ
สนทนา 

โดยใชแ้บบฟอรม์การเก็บรวบรวมขอ้มูลที่
เป็นมาตรฐาน ขอ้มูลต่อไปนี้ถูกดงึขอ้มูลส าหรบั
แต่ละบทความโดยผู้วจิยัคนแรก และตรวจสอบ
โดยผูต้รวจสอบคนที ่2 : ชื่อหรอืนามสกุลผูเ้ขยีน
คนแรก ปีที่พิมพ์ ลักษณะการศึกษา (การ
ออกแบบ ประเทศ การรบัสมคัร และระยะเวลา
ติดตามเฉลี่ยส าหรบัอนาคต ผลลพัธ์ทางคลินิก 
ไดแ้ก่ อตัราการรอดชพี ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเรง็ และการกลบัซ ้าของโรค), ลกัษณะของ
ผู้เข้าร่วม (ขนาดตัวอย่าง อายุเฉลี่ย ชนิดของ
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โรคมะเรง็  ชนิดของโรคร่วม การรกัษาโรคมะเรง็
พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และจ านวนผู้ป่วย) โดยคดัเลือกงานวิจยัที่เป็น
การศึกษาในอนาคตด้วยการออกแบบกลุ่ม
ประชากรตามรุ่น (prospective cohort study) 
งานวิจัยแบบมีกลุ่ มควบคุ ม  (case control 
studies) การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบ
สุ่ ม ช นิ ด มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( Randomized 
Controlled Trial: RCT) และการวิเคราะห์อภิ
มาน (meta-analysis) ที่มกีารรายงานอตัราส่วน
ความเสี่ยงอันตราย (Hazard ratio; HR หรือ 
HRs) อตัราเสีย่ง (Odds ratio; OR) ทีม่ชี่วงความ
เชื่อมัน่ที่ 95% (95% confidence interval; CIs) 
การควบคุมส าหรบัปัจจยัรบกวน (confounding 
factor) การปรบัค่า ตวัแปรรว่ม (covariates) และ
อคติที่อาจเกิดขึ้น หากมขี้อมูลส าหรบัผู้เข้ารบั
การทดลองของผู้ป่วยไม่มคีนในครอบครวัเป็น
มะเร็งภายในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันก็ถูกบันทึก
เช่นกนั ในกรณีทีชุ่ดขอ้มลูทบัซอ้นกนัหรอืท าซ ้า 
จะรวมเฉพาะขอ้มลูล่าสุดเท่านัน้ การศกึษาที่ระบุ
ทัง้หมดไดร้บัการตรวจสอบอย่างอสิระโดยผู้วจิยั
สองคน 

การประเมินคณุภาพงานวิจยั 
เมื่อการคดัเลอืกงานวจิยัเสรจ็สิ้น ผู้วจิยัใช้

แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยัของสถาบนัโจแอน
นาบรกิส ์2017 (The Joanna Briggs Institute of 
Critical Appraisal, 2 0 1 7 ) 11 โ ด ยก า ร แ ปล
เครือ่งมอืการประเมนิคุณภาพงานวจิยันี้ แลว้ให้
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นภาษาองักฤษ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องของการแปลเนื้อความ รวมทัง้
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบประ เมิน
คุณภาพงานวจิยั จากนัน้ ให้ผู้วจิยั 2 คนที่เป็น
อสิระต่อกนัประเมนิคุณภาพงานวจิยัที่ผ่านการ

คดัเลือกงานวจิยัมาแล้ว ถ้าเห็นไม่ตรงกัน จะ
แก้ปัญหาไดด้ว้ยการสอบถามความคดิเห็นของ
บุคคลที่  3 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ประกอบด้วย แบบประเมนิงานวจิยัที่ศึกษาใน
อนาคตด้วยการออกแบบกลุ่มประชากรตามรุ่น 
(Checklist for Cohort Studies) จ านวน 11 ข้อ 
แบบประเมินงานวิจัยแบบมีกลุ่ มควบคุม 
(Checklist for case control studies)  จ านวน 
10 ข้อ และแบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
สังเคราะห์งานวิจัย (Checklist for systematic 
reviews and research syntheses) จ านวน 11 ขอ้ 
ในแต่ละขอ้จะประเมนิคุณภาพงานวจิยั โดยการ
ให้คะแนน “ใช่” (1 คะแนน) “ไม่แน่ใจ” (0.5 
คะแนน)  “ ไม่ ใช่ ” และ  “ไม่สามารถใช้ได้ ”            
(0 คะแนน) โดยงานวจิยัทีม่คีุณภาพสูงจะต้องมี
คะแนนผ่านเกณฑร์อ้ยละ 80.00 ในทุกประเภท
ของงานวจิยั ถา้ต ่ากว่า  รอ้ยละ 80.00 บทความ
วจิยันัน้จะถูกคดัออก  

การสงัเคราะหข้์อมลู 
การวิเคราะห์ เบื้อ งต้นมุ่ ง เ น้นที่ ก าร

วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษา
โรคมะเรง็ในผู้สูงอายุที่มโีรคร่วม ประกอบด้วย 
อัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาการปลอดจาก
โรคมะเรง็ และการกลบัซ ้าของโรค  

 
ผลการศึกษา 

การวิจ ัยครั ้งนี้  ได้สืบค้นงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทัง้หมด ในปี พ.ศ. 2555-2562 (ค.ศ. 
2012-2021) พบว่า มงีานวจิยัจ านวน 1,181 เรือ่ง 
ซึ่งเมื่อผ่านขัน้ตอนในการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ ท าใหไ้ดง้านวจิยัจ านวน 10 เรือ่ง 
ดงัแผนภาพที ่1 
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ผลการสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 1 PRISMA flow diagram12 

 
 

ตารางท่ี 1 ตารางสรปุประเดน็การสบืคน้ขอ้มลู 
 
 

ประเดน็การอ้างอิง 
อตัราการรอดชีวิต/
อตัราการเสียชีวิต 

ระยะเวลาการปลอดจากโรคมะเรง็ การกลบัซ า้ของโรค 

de Boer, et al. (2021)13 1   
Niksic, et al. (2021)14 1   
Ghanizada, et al. (2021)15 1  1 
Ruud Kjær et al. (2021)16 1  1 
Desai, et al. (2019)17 1  1 
Schimansky et al. (2019)18 1   
Derks, et al. (2019)19 1   
Boakye, et al. (2018)20 1   
Haller, et al. (2015)21 1 1  
Kiderlen, et al. (2014)22 1  1 

 
 

สรปุการสืบค้นผา่นฐานข้อมูลท่ีได้ (n= 4 ฐานข้อมลู)  
บทความทัง้หมดท่ีได้จากการสืบค้น (n= 1,181) 

PubMed (n = 554) 
Science direct (n=606) 
Springer Link (n=8) 
Cochrane library (n=13) 
 

 
C 
 
 
 

การคดัออกก่อนการคดักรอง : 
 บทความท่ีคดัออกตามช่ือเรื่อง 
 และบทคดัย่อ  (n = 371) 

บทความท่ีซ า้ทัง้หมด (n = 284)  

รายละเอียดการคดัออก ** 
ไม่ใช่การวิจยัในมนุษย ์(2) 
งานวิจยัท่ีไม่ใช่ภาษาองักฤษ (65) 
งานวิจยัท่ีไม่ใช่การประเมินโรคร่วมและผลลพัธ์ทาง
คลินิกในผูส้งูอายโุรคมะเรง็ (162) 

บทความฉบบัเตม็ท่ีประเมินตามเกณฑ ์ 
(n = 55) บทความท่ีคดัออก (n=45) 

ไม่ใช่งานวิจยัในโรคร่วมเท่านัน้ (n = 29) 
ไม่เช่ือมโยงโดยตรงในการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก
ท่ีศึกษา (n=16) 

บทความท่ีใช้ในการทบทวน (n = 10) 
บทความท่ีรายงานทัง้หมด   (n = 10) 

กา
รส
ืบค

้น 
กา
รค
ัดก
รอ
ง 

กา
รค
ัดเ
ขา้
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูการศกึษาทีค่ดัเขา้สู่การวเิคราะห ์โดยแสดงอตัราส่วนความเสีย่งอนัตรายทีร่ายงาน
ผลลพัธท์างคลนิิกของการรกัษาโรคมะเรง็ในผูส้งูอายุทีม่โีรครว่ม 
 

ช่ือผู้แต่ง 
(ปี) 

วิธีการด าเนิน 
การวิจยั 

ตวัอย่าง การ
ประเมิน
โรคร่วม 

ผลการศึกษา 
ชนิดของ
มะเรง็ 

จ านวน 
(ราย) 

อาย ุ(ปี) การ
รกัษา 

HR (95%CI) 

de Boer, et al. 
(2021)13 

cohort study มะเรง็เตา้นม
ระยะที ่I-III 

7,511 ≥70 S CCI   OS =2.44 (1.70–
3.50) 

Niksic, et al. 
(2021)14 

cohort study มะเรง็ปอด 1,259 M=63.2, 
SD=11.7 

S± RT, 
CMT 

RCS   ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม 
อย่างน้อย 1 หรอื 2 
โรค OS ต ่ากว่าผูท้ีไ่ม่
มโีรคร่วม 40% 1.4 
(1.1–1.7) ส าหรบั 
multi-morbidity:1.4 
(1.1–1.8)  

Ghanizada, et al. 
(2021)15 

case-control 
study 

มะเรง็ช่องปาก 
ชนิด SCC 

ผูป่้วย = 1,183 
กลุ่มควบคุม 
=11,830  

Median 
=62.0 

 

All 
Treatment 

CCI ≥ 3 vs 
CCI=0 

OS=1.98 (1.58–2.48), 
RFS=1.55(1.25–1.94) 

Ruud Kjær et al. 
(2021)16 

case-control 
study 

มะเรง็ศรีษะ
และคอชนิด 
SCC 

25,388 M=63.2, 
(95%CI: 

63.04-63.33) 

All 
Treatment 

CCI OS โรครว่มระดบัน้อย 
=1.48 (1.41-1.57) 
OS โรครว่มระดบัแรง 
=1.94(1.78-2.12) 

Desai, et al. 
(2019)17 

cohort study มะเรง็เตา้นม
ระยะที ่I-III 

10,452  ≥ 60 AET CCI OM = 1.49  
(1.02–2.18) 

Schimansky et al. 
(2019)18 

Multi-centre 
cohort study 

มะเรง็ศรีษะและ
คอ 

2,272 จาก 
5,478  

M= 60.8 
SD=10.5 

 

All 
Treatment 

ACE 27 โรครว่มระดบัเลก็น้อย  
1.4 (1.1-1.7)  
ระดบัปานกลาง 
1.7(1.3- 2.2)  
ระดบัรุนแรง  
2.8(1.9-4.0) 

Derks, et al. 
(2019)19 

cohort study มะเรง็เตา้นม 3,159 
อายุ<70= 2,203  
อายุ ≥70= 956  

<70 vs  
≥70 

S, RT, 
CMT 

ไมม่โีรค 
ม ี1-2 โรค 
และ>2 โรค 

อายุ<70 ปี 
(sHR)= 3.11 
(1.87-5.16), 
อายุ≥70 ปี 
(sHR)=12.05 
(8.52-17.04) 

Boakye, et al. 
(2018)20 

Meta-analysis 
cohort study 

มะเรง็ล าไส้
ใหญ่และไสต้รง 

- 37 cohort 
study 35 เรือ่ง 
 

≥ 65 S  ผูท้ีม่โีรคร่วม
เลก็น้อย/ปาน
กลาง และ
รุนแรง  

ในกลุ่มทีม่โีรคร่วม
เลก็น้อย/ปานกลาง 
OM = 1.41  (1.23–
1.62), ในกลุ่มทีม่ ี
โรครว่มรุนแรง 
OM= 2.03 (1.76–
2.34) 
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ช่ือผู้แต่ง 
(ปี) 

วิธีการด าเนิน 
การวิจยั 

ตวัอย่าง การ
ประเมิน
โรคร่วม 

ผลการศึกษา 
ชนิดของ
มะเรง็ 

จ านวน 
(ราย) 

อาย ุ(ปี) การ
รกัษา 

HR (95%CI) 

Haller, et al. 
(2015)21 

4 randomized 
controlled 
trials (RCT)  

มะเรง็ล าไส้
ใหญ่ระยะที ่III 

4,819 ราย 
LV/5-FU=1,921 
XELOX/ FOLF 
OX= 2,898  

<70 vs 
≥70 

CMT CCI 1≤1 vs >1  
NCI ≤1 vs >1 

DFS < 70 ปี 
0.68 (0.61-0.76), 
≥70 ปี = 0.77 
(0.62-0.95) 

Kiderlen, et al. 
(2014)22 

cohort study มะเรง็เตา้นม 3,672 M=76.5 
SD=7.4 

 

All 
Treatment 

The ICD-10 
classification 

OS 1.20 (1.13-
1.27) และกลุ่มทีโ่รค
ร่วมเพิม่ขึน้ 
1.09(1.05-1.13) 
DRFP อายุ <75 
=1.09(1.01-1.19), 
อายุ ≥75 = 0.94 
(0.87-1.02) 

 

- Charlson Comorbidity Index (CCI), National Cancer Institute Combined Index (NCI), The Adult Comorbidity Evaluation 27 (ACE 27),      
  The Royal College of Surgeons-modified Charlson score (RCS) 
- Surgery (S), Radiation therapy (RT), Chemotherapy (CMT), Adjuvant Endocrine Therapy (AET) 
- squamous cell carcinoma (SCC), Overall survival (OS) or Overall mortality (OM), Recurrence-free survival (RFS) or, disease-free  
 - survival (DFS), Relapse-free period (RFP), Distant recurrence-free period (DRFP) 
 

จากตารางท่ี 2 สามารถสรปุผลได้ดงัน้ี 
  จากงานวจิยัจ านวน 10 เรื่อง ประกอบด้วย 
งานวจิยัที่เป็นศึกษาในอนาคตด้วยการออกแบบ
กลุ่มประชากรตามรุ่นจ านวน 6 เรื่อง งานวจิยัแบบ
มีกลุ่มควบคุม 2 เรื่อง และการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis)  1 เรื่อง และ RCT 1 เรื่อง พบ 
ผลการศกึษาดงันี้ 

จากการศึกษาพบโรคร่วมในผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ที่มทีัง้โรคทางด้านร่างกายและทางด้าน
จติใจ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคไต โรคตบัอกัเสบ โรคซมึเศรา้ และความวติก
กงัวล เป็นตน้  โดยมกีารศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็
เต้านม โรคมะเรง็ศรีษะและคอชนิดสเควมสัเซลล์ 
โรคมะเรง็ปอด โรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ และโรคมะเรง็
ล าไสใ้หญ่และไสต้รง เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิ
ทีน่ิยมใชอ้ยา่งแพรห่ลาย คอื ดชันีโรครว่มชารล์สนั 
(Charlson comorbidity index) ซึง่เป็นเครือ่งมอื
มาตรฐานประกอบดว้ย 23 โรครว่ม คะแนนรวม 

0 - 42 คะแนนโดยคะแนนมาก หมายถึงโรค
รว่มมคีวามรนุแรงมาก ถา้คะแนนน้อย หมายถงึ
โรคร่วมมคีวามรุนแรงน้อย ออกแบบโดยเฉพาะ
เพื่อท านายการเสียชีวิตในระยะยาวในกลุ่ม
ประชากรทางคลินิกต่างๆ ทัง้ด้านอายุรกรรม 
ศลัยกรรม ผูป่้วยวกิฤต การบาดเจบ็ และผูป่้วย
โรคมะเร็ง   รวมถึงช่วยในการท านายและ
วนิิจฉยัโรค 

การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
เตา้นม จ านวน 4 เรือ่ง ประกอบดว้ย การศกึษาใน
มะเรง็เตา้นมระยะที ่I-III ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ผ่าตัด ผลการศึกษา พบว่า อัตราการรอดชีวิต
โ ด ย ร ว ม ข อ ง ที่ มี โ ร ค ร่ ว ม  HR= 2.44 
(95%CI:1. 70-3. 50)  และรักษาด้วยยาต้ าน
ฮ อ ร์ โ ม น ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า อื่ น ๆ ( Adjuvant 
Endocrine Therapy) พบว่า อัตราการเสียชีวิต
โดยรวม  HR =1.49 (95%CI:1.02–2.18) และ
ตวัอย่างที่ได้รบัหลายๆการรกัษาร่วมกนั พบว่า
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โรคร่วมและอายุที่มากขึ้นส่งผลต่ออตัราการตาย 
และอัตราการกลับซ ้าของโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น 
อตัราการตายในกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 70 ปี sHR= 
3.11(95%CI:1.87-5.16) ในกลุ่มที่อายุมากกว่า
หรอืเท่ากับ 70 ปี sHR)= 12.05 (95%CI: 8.52-
17.04) อตัราการกลบัซ ้าของโรคมะเรง็ กลุ่มทีอ่ายุ
น้อยกว่า 75 ปี sHR= 1.09(1.01-1.19) และใน
กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี  DRFP = 
0.94 (95%CI: 0.87-1.02) 

ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคมะเรง็ศรีษะและคอ
ช นิ ด ส เ ค ว มั ส เ ซ ล ล์  (Squamous cell 
carcinoma; SCC) จ านวน 3 เรื่อง ผลการศึกษา 
พบว่า อตัราการรอดชวีติโดยรวมในกลุ่มที่มโีรค
ร่วมระดับน้อย HR =1.48 (95%CI:1.41–1.70) 
และในกลุ่มที่มีโรคร่วมระดับแรง HR =2.80 
(95%CI:1.90–4.00) ในโรคมะเร็งช่องปากชนิด 
สเควมสัเซลล ์พบว่า อตัราการรอดชวีติโดยรวม 
HR =1.98 (95%CI:1.58–2.48) และอตัราการกลบั
ซ ้าของโรคมะเร็ง HR =1.55 (95%CI:1.25–1.94) 
จะเหน็ไดว้่า อตัราการรอดชวีติและอตัราการกลบั
ซ ้าของโรคมะเรง็จะเพิม่ขึ้นตามความรุนแรงของ
โรครว่มของตวัอย่าง 

โดยในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
จ านวน 1 เรื่อง โรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
จ านวน 1 เรือ่ง และโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่จ านวน 1 
เรื่อง พบว่า การศกึษาในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็
ปอด ผูสู้งอายุทีม่โีรคร่วมอย่างน้อย 1 หรอื 2 โรค 
อัตราการรอดชีวิตโดยรวมต ่ ากว่าผู้ที่ไม่มีโรค
รว่มรอ้ยละ 40 HR= 1.40 (95%CI:1.10–1.80)  ใน
กลุ่มโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยการผ่าตดัในกลุ่มทีม่โีรคร่วมเลก็น้อย/
ปานกลาง อัตราการ เสียชีวิต  HR= 1 .41 
(95%CI:1.23–1.62) และในกลุ่มทีม่โีรครว่มรุนแรง 
HR= 2.03 (95%CI:1.–2.34) และในโรคมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ระยะที่ III ระยะเวลาการปลอดจาก
โ รคมะ เ ร็ ง  ในกลุ่ มที่ อ ายุ น้ อยกว่ า  70 ปี              
HR = 0.68(95%CI:0.61-0.76) และในกลุ่ มอายุ
ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  70 ปี  HR = 0. 77 
(95%CI:0.62-0.95)  
 
สรปุ 

จากผลการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า 
การประเมนิโรคร่วมมเีครื่องมอืในการประเมนิ
หลายชนิด แต่ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลาย คือ 
ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity 
index) ซึ่งเป็นเครื่องมอืมาตรฐานประกอบดว้ย 
23 โรคร่วม คะแนนรวม 0 - 42 คะแนน โดย
คะแนนมาก หมายถงึโรครว่มมคีวามรุนแรงมาก 
ถ้าคะแนนน้อย หมายถงึโรคร่วมมคีวามรุนแรง
น้อย ออกแบบโดยเฉพาะเพื่อท านายการ
เสยีชวีติในระยะยาวในกลุ่มประชากรทางคลนิิก
ต่างๆ ทัง้ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม ผู้ป่วย
วกิฤต การบาดเจบ็ และผูป่้วยโรคมะเรง็  รวมถงึ
ช่วยในการท านายและวนิิจฉัยโรค23 ดงันัน้การ
ให้ความส าคญัและตระหนักถึงความจ าเป็นที่
ตอ้งค านึงถงึโรครว่ม เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคไต โรคตับอักเสบ โรค
ซึมเศร้า และความวิตกกังวล ฯลฯ และอายุที่
เพิม่ขึน้ของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่จะส่งผลต่ออตัรา
การรอดชวีติ อตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาการ
ปลอดจากโรคมะเรง็ และการกลบัซ ้าของโรคที่
แย่ลง ซึ่งเป็นปัจจยัท านายการพยากรณ์ของ
โรคมะเรง็ เพื่อปรบัปรุงผลลพัธ์ทางคลนิิกและ
ผลลัพธ์ทางด้านการประเมินและการดูแล
สามารถท างานร่วมกันระหว่างทีมการดูแล 
สหสาขาวิชาชีพ และน าไปใช้ประกอบการ
ตดัสนิใจทีจ่ะเพิม่ความแม่นย าในการดูแลรกัษา
ผู้สูงอายุโรคมะเรง็ที่มโีรคร่วม ดงันัน้กลยุทธใ์น
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การแก้ไขปัญหาเหล่านี้  รวมถึงการปรับปรุง
ฐานขอ้มูลส าหรบัผู้ป่วยที่มโีรคร่วม การพฒันา
เครื่องมือทางคลินิกที่มีอยู่ ให้สอดคล้องกับ
ผู้ป่วย จะช่วยในการตัดสินใจ เกิดการบูรณา
การที่ดีขึ้น ทัง้ในด้านการประสานการดูแล
ผูป่้วย และการพฒันาทกัษะส าหรบับุคลากรทมี
สุขภาพทีด่แูลผูป่้วย 
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