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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลของการดูแลแบบประคับประคองต่ออัตราการรอดชีพ การเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาลและขนาด
ของยาระงับปวด ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
ท่ีเข้ารับการรักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มท่ี
รักษาแบบประคับประคองร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานกับกลุ่มท่ีดูแลตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ตั้งแต่ 
1 มิถุนายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2564 แบ่งการติดตามเป็นสองระยะคือ 180 วันและจนกระท่ังผู้ป่วย
เสียชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลแบบการรอดชีพ น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอดชีพ (Restricted mean 
survival time, RMST) และปรับอิทธิพลของ immortal bias จากกลุ่มติดตามตลอดจนเสียชีวิตด้วยวิธีการ
วิเคราะห์แบบ emulation analysis ก าหนด grace period ท่ี 90 วัน 

ผลการศึกษา : ท่ีระยะเวลา 180 วัน พบว่ากลุ่มท่ีรักษาแบบประคับประคอง (73 คน) มีอัตราการ
เสียชีวิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (57คน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hazard ratio 0.66, 95% CI 0.46-0.96,  
p-value 0.023) ส่วนท่ีระยะเวลาติดตามจนเสียชีวิตมีจ านวนกลุ่มละ 65 คน เมื่อวิเคราะห์แบบถ่วงน้ าหนัก
ตัดอิทธิพลของ immortal bias พบอัตราการเสียชีวิตแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hazard ratio 
0.48, 95% CI 0.30-0.75, p-value 0.002) และกลุ่มติดตามตลอดจนเสียชีวิตพบว่า RMST ในกลุ่มท่ีรักษา
แบบประคับประคองสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean difference 12.23, 95% CI 3.28-21.18,  
p-value 0.008) ผลลัพธ์รองเปรียบเทียบตลอดระยะเวลาจนเสียชีวิตไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มประคับประคองกับกลุ่มควบคุม ในเรื่องค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 1 ปีก่อน
เสียชีวิต จ านวนวันท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ขนาดยา 
(DDD) มอร์ฟีน และขนาดยาเฟนตานิล  

สรุป : การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้ายแบบประคับประคองมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลารอดชีพ
มากกว่ากลุ่มท่ีรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว โดยผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปประกอบการพิจารณา
เป็นทางเลือกส าหรับการวางเป้าหมายและแนวทางการรักษาท้ังทีมรักษา ผู้ป่วยและญาติ  

ค าส าคัญ : โรคมะเร็งปอด, การรักษาแบบประคับประคอง, การรอดชีพ, การวิเคราะห์จ าลองแบบ 
emulation, ค่าใช้จ่าย 
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Objectives : To evaluate the effects of palliative care towards survival rate, 

numbers of day admitted in the intensive care unit, numbers of the emergency room visit, 
hospital costs and the defined daily dosage of analgesic use in advanced lung cancer 
patients. 

Methods : A retrospective cohort study included advanced lung cancer patients 
who received palliative care program or standard care. They were hospitalized and died at 
Nakornping Hospital, Chiang Mai from June 1, 2016 to June 30, 2021. The follow-up time was 
stratified into two periods: 180 days and until death. The survival analysis was performed and 
presented by restricted mean survival time (RMST) and emulation analysis was used to adjust 
immortal bias, grace period at 90 days. 

Results : The first period, 180 days follow up, contained 73 patients who received 
palliative care and 57 patients as a control group. The group of palliative care patients had a 
statistically significant lower mortality rate than the control group (Hazard ratio 0.66, 95% CI 
0.46-0.96, p-value 0.023). However, the second period follow up until death contained 65 
patients in each group. The weighted analysis, while eliminating immortal time bias, showed 
a statistically significant difference (Hazard ratio 0.48, 95% CI 0.30-0.75, p-value 0.002). 
Regarding original cohort group, the patients in palliative care had statistically significant 
higher RMST (Mean difference 12.23, 95% CI 3.28-21.18, p-value 0.008). Nonetheless, 
secondary outcomes showed no different between the palliative care group versus the 
control group throughout the treatment period until death in hospital costs for one year 
prior to death, numbers of day admitted in the intensive care unit, numbers of the 
emergency room visit and defined daily dose of morphine and fentanyl.   

Conclusions : The advanced lung cancer patients who received palliative care had 
higher RMST than those received standard care. On the other hand, there were no 
differences of hospital costs for one year prior to death, numbers of day admitted in the 
intensive care unit, numbers of the emergency room visit and the defined daily dose of 
analgesic. Finally, this study provides alternative options for physicians, patients and families 
to plan their last golden period. 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานการ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั้งหมดในปีพุทธศักราช 
25631 พบว่าโรคมะเร็งปอดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 1 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของ
กระทรวงสาธารสุขประเทศไทยที่รายงานอัตรา
ตายของโรคมะเร็ งปอด ในปีพุทธศักราช  
2558 – 2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
เฉลี่ยปีละ 20 ต่อประชากร 100,000 คน2 

มะเร็งปอดแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือชนิดเซลล์ขนาดเล็ก (Small cell lung 
cancer) และชนิดเซลล์ขนาดไม่เล็ก (non 
small cell lung cancer) ซึ่งพบได้ร้อยละ 15 
และ 85 ของมะเร็งปอดทั้งหมดตามล าดับ3

ระยะของโรคมะเร็งปอดแบ่งได้เป็นหลายระยะ 
ซึ่ งระบบมาตรฐานสากลคือระบบ TNM 
Classification of Malignant Tumors 
ก าหนดขึ้นโดย International Union 
Against Cancer (UICC) และ The 
American Joint Committee on Cancer 
(AJCC) เมื่อน าระบบ TNM มาจัดระยะใน
โรคมะเร็งปอดเพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้นจะจัดได้ 4 
ระยะ คือระยะที่ 1 พบมะเร็งเฉพาะบริเวณ
ปอดเท่าน้ัน ระยะที่ 2 มะเร็งเริ่มกระจายไปยัง
ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด ระยะที่ 3 มะเร็งเริ่ม
กระจายไปยังผนังช่องอกหรือต่อมน้ าเหลือง
เหนือกระดูกไหปลาร้า และระยะที่ 4 หรือ
ระยะสุดท้าย มะเร็งได้กระจายไปสู่อวัยวะอื่น 
เช่น ตับกระดูกหรือสมอง เป็นต้น กล่าวโดย
สรุปคือมะเร็งปอดแบ่งระยะได้ 2 กลุ่มคือ 
ระยะเริ่มต้นและระยะแพร่กระจาย4  

การรักษาโรคมะเร็งปอดมีหลาย
รูปแบบซึ่ งเป็นไปตามชนิดและระยะของ
โรคมะเร็ง เช่น การผ่าตัด (surgery) การใช้ยา
เคมีบ าบัด (chemotherapy) การฉายรังสี 
( radiotherapy)  แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (targeted therapy) เป็นต้น 
เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายอัตราการรอดชีพ

ของผู้ ป่ ว ยจะลดลงมากกว่ า ร ะยะอื่ น ๆ  
ซึ่ ง ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า ข อ ง  Kitiporn 
Srisamang และคณะ ได้รายงานอัตราการ
รอดชีพในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กใน
ศูนย์มะเร็งจังหวัดอุบลราชธานีในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 210 คน พบว่ามะเร็งปอดระยะที่ 3a, 
3b และ 4 มีอัตราการรอดชีพใน 2 ปี ได้แก่ 
ร้อยละ 16, 4.1 และ 2.2 ตามล าดับ5  

การดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นการดูแล
แบบองค์รวม (holistic care) ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณร่วมด้วย เพื่อช่วย
บรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆและให้ผู้ป่วย
จากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เมื่อ
วาระมาถึง ส าหรับโรคมะเร็งระยะสุดท้ายจะมี
วิธีการดูแลและรักษาคล้ายกับผู้ป่วยที่เข้าสู่
วาระสุดท้ายของชีวิตด้วยโรคอื่นๆ แต่มีความ
แตกต่างเรื่องการท านายถึงระยะเวลาที่จะเข้าสู่
วาระสุดท้ายเพราะมีสถิติและรายงานเรื่อง
อัตราการรอดชีพ 6 จึงสามารถน าข้อจ ากัดเรื่อง
ระยะเวลาการรอดชีพมาช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวร่วมกันตัดสินใจความต้องการ
สุดท้าย (living will) และตั้งเป้าหมายรวมถึง
การวางแผนล่วงหน้า (goals and advanced 
care plan)  จากการทบทวนวรรณกรรม
หลากหลายรูปแบบเกี่ยวกับการน าการรักษา
แบบประคับประคองมาเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ พบว่าสามารถ
ช่วยให้ดีขึ้นในเรื่องคุณภาพชีวิต (quality of 
life), การควบคุมอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ 
(symptom control), การรอดชีพ (survival) 
รวมถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ (cost) เป็นต้น7 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
Massimo Ambroggi และคณะ พบว่าการน า
การดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายช่วยให้
คุณภาพชีวิตและการรอดชีพเป็นไปในทางที่ดี
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ขึ้น 8   ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกบั
อั ต ร า ก า ร ร อ ด ชี พ แ ล ะ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง เช่น การศึกษาอัตราการรอด
ชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ท าการเปรียบเทียบ
กั น ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคั บประคองร่ ว มกั บก ารรั ก ษาตาม
มาตรฐานกับกลุ่ มที่ ได้ รับการรักษาตาม
มาตรฐานอย่างเดียว พบว่าอัตราการรอดชีพไม่
แตกต่างกันในทางสถิติ9  

เ นื่ อ ง จ า ก ห น่ ว ย ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลนครพิงค์ ยังไม่
เคยมีการศึกษาผลของอัตราการรอดชีพใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาอัตราการรอดชีพ การเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤติ การเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน ค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาลและ
ขนาดของยาระงับปวดของผู้ป่วยมะเร็งปอดใน
ระยะสุดท้ายโดยเปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับ
การรักษาตามมาตรฐานกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
วัตถุประสงค์หลัก (Primary outcome) 

1. เพื่อประเมินผลของการดูแลแบบ
ประคับประคองต่ออัตราการรอดชีพในผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 
วัตถุประสงค์รอง (Secondary outcome) 

1. เพื่อประเมินผลของการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อการเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดท้าย  

2. เพื่อประเมินผลของการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อการเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 

3. เพื่อประเมินผลของการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อค่ ารักษาในการนอน

โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดท้าย 

4. เพื่อประเมินผลของการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อขนาดของยาระงับปวดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
รูปแบบที่ศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  retrospective 
cohort study ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายที่ เข้ารับการรักษาและเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดย
เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษา
แบบประคับประคองร่วมกับการรักษาตาม
มาตรฐานกับกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ การดู แลตาม
มาตรฐานเพียงอย่าง เดียว ตั้ งแต่ วันที่  1 
มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2564 
ประชากรที่ศึกษา (Study populations) 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
ปอดระยะสุดท้าย (รหัส C349: Bronchus or 
lung malignant neoplasm, unspecified) 
ตามหลักของ International Classification 
of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision (ICD-10) และมีผล
ภาพการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกยืนยัน
ว่าได้ลุกลามไปยังอวัยวะอื่น ตามการแบ่งระยะ
ที่เป็นมาตรฐานสากลคือระบบ TNM ได้แก่ ตับ 
สมอง กระดูก เป็นต้น ทุกรายที่เสียชีวิตใน 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย (advanced 
Lung cancer) (ICD10:C349) 

2. อายุ ≥ 18 ปี 
3. เสียชีวิตที่โรงพยาบาลนครพิงค์  
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยเหตุอื่นเช่น 

อุบัติเหตุหรือการฆ่าตัวตาย เป็นต้น  
2. ไม่มีการระบุวันที่ของการตอบใบ

ขอรับการปรึกษาของหน่วยประคับประคอง
หรือวันที่ระบุชัดเจนของการท าหัตถการได้แก่ 
การใส่ท่อช่วยหายใจและการกดนวดหัวใจเพื่อ
ฟื้นคืนชีพ 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองประเด็น
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่ 
087/64 
ค าจ ากัดความ (Definition) 

การรักษาตามมาตรฐานในผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย คือ การได้รับการ
ดูแลจากทีมรักษาทางร่างกายตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์ เช่น การให้ยาบรรเทาอาการ
อย่างเหมาะสมกับตัวโรค การให้ยาเคมีบ าบัด 
การฉายแสง หรือการผ่าตัด เป็นต้น การปฏิบัติ
ที่เป็นไปเพื่อบรรเทาอาการ เช่น การพ่นยา
ขยายหลอดลม การดูดเสมหะ การเอ็กซเรย์
ปอด หรือการให้ออกซิเจนทางจมูก (nasal 
cannula) แลหน้ากากออกซิเจน (Mask with 
bag) การใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) 
และการกดนวดหัวใจ (Cardiopulmonary 
resuscitation) เป็นต้น 

การวางแผนล่วงหน้า (advanced 
care plan, acp) คือ การวางแผนและ
ตั้งเป้าหมายการรักษาล่วงหน้าร่วมกันระหว่าง
ทีมรักษาและผู้ป่วย การตัดสินใจหรือปฏิเสธ
การ ใ ช้ เครื่ อ งพยุ ง ชีพ  ได้ แก่  การการ ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) การกดนวด
หัวใจ (Cardiopulmonary resuscitation) 
และการใช้ยากระตุ้นความดัน (Inotrope) โดย
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในเวชระเบียน 

กลุ่มประคับประคอง คือ กลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ตามมาตรฐาน เมื่อแพทย์ประเมินแล้วว่าผู้ป่วย

ก าลังเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต ได้ขอรับการ
รักษาร่วมแบบประคับประคอง ซึ่ งหน่วย
ประคับประคองของโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้มี
การตอบใบค าขอรับการปรึกษาเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในเวชระเบียน โดยเข้าไปประเมิน
อาการและให้การรักษาโดยเน้นการดูแลรักษา
อย่างเป็นองค์รวม (holistic care) ได้แก่ การ
ให้ยาบรรเทาอาการปวดหรือหอบเหนื่อย 
ประเมินสภาพจิตใจหรือความเครียดของผู้ป่วย 
รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว 
(family meeting) ส าหรับวางเป้าหมายและ
แผนการรักษาล่วงหน้า  (goals and 
advanced care plan) เพื่อให้ผู้ป่วย
ด ารงชีวิตในวาระสุดท้ายอย่างสุขสบายหรือ
ทุกข์ทรมานน้อยที่สุด  

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  คื อ  ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา
ตามมาตรฐานเพยีงอย่างเดียว โดยไม่ได้รับการ
ดูแลและรักษาจากหน่วยประคับประคองของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ การรักษาที่ได้รับไม่ได้
ค านึงถึงความสุขสบายของผู้ป่วยในวาระ
สุดท้าย เป็นไปเพื่อการยืดชีวิต เช่น การใช้
เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) และการกดนวด
หัวใจ (Cardiopulmonary resuscitation) เป็นต้น โดย
ขาดการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมรักษา 
รวมถึ ง เ รื่ อ งการดู แลอย่ า ง เป็นองค์ รวม 
(holistic care)  
ผลลัพธ์ (Outcomes) 
ผลลัพธ์หลัก (primary outcomes) ได้แก่  

1. อัตราการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคองร่วมกับการดูแลตามมาตรฐาน
กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เพียงอย่างเดียว โดยรายงานในรูปแบบ 
Restricted Mean Survival time (RMST), 
Hazard ratio, p-value และ 95% 
confidence interval โดยแบ่งระยะเวลาการ
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ติดตามเป็นสองช่วงคือ 180 วันและจนกว่า
ผู้ป่วยเสียชีวิตทุกราย 
ผลลัพธ์รอง (secondary outcomes) ได้แก่  

1. จ านวนวันการเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่ วยวิกฤติ  รายงานผลเป็นค่ า เฉลี่ ย  
(Mean ± S.D.) หน่วยเป็นจ านวนวัน เริ่ม
นับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจนกระทั่ง
วันจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤติ นับทุกครั้ง
ของการนอนโรงพยาบาลที่มีการเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ โดยมีเกณฑ์ก าหนด
ต้องเป็นการรักษาหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายจนผู้ป่วย
เสียชีวิต  

2. จ านวนครั้งการเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย ( Mean ± 
S.D.) หน่วยเป็นจ านวนครั้ง เริ่มนับตั้งแต่ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอดระยะ
สุดท้ายจนผู้ป่วยเสียชีวิตว่าเข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินท้ังหมดกี่ครั้ง 

3.  ค่าใ ช้จ่ายในโรงพยาบาล คือ 
ค่าใช้จ่ายที่ค านวณจากการท าหัตถการ ค่ายา 

รวมถึงค่าธรรมเนียมต่างๆ ระหว่างที่ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล โดยน าค่าใช้จ่ายในแต่ละครั้ง
ของการนอนโรงพยาบาลมาคิดรวมกันในช่วง 
1 ปีย้อนหลังก่อนท่ีผู้ป่วยจะเสียชีวิต  

4.  ขนาดของยาระงับปวด หรือ
ค่าเฉลี่ยของ dose ยามาตรฐานที่ใช้ต่อวันที่สั่ง
จ่าย (Defined daily dose: DDD) ได้รวบรวม
ปริ ม าณยาสองชนิ ด  ไ ด้ แ ก่  ย ามอร์ ฟี น 
(morphine) และยาเฟนตานิล (fentanyl) ที่
จ่ายให้แก่ผู้ป่วยนอกในแผนกประคับประคอง 
โดยแบ่งตามการบริหารยาดังนี้ ยามอร์ฟีนชนิด
รั บ ป ร ะ ท า น แ บ บ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ร ะ ย ะ ย า ว 
(Morphine Sulfate Tablet: MST) 30 
มิลลิกรัมและ 10 มิลลิกรัม ยามอร์ฟีนชนิด
รั บ ป ร ะ ท า น แ บ บ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ร ะ ย ะ สั้ น 
(Morphine Immediate Release Table: 
MO IR) 10 มิลลิกรัม และยาเฟนตานิลชนิด
แปะบนผิวหนัง (Fentanyl transdermal) 2.5 
มิลลิกรัมต่อแผ่น 

สูตรค านวณที่ประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 
 

DDD ต่อ 1000 ผู้ป่วยต่อวัน =
ปริมาณยาที่มีการจ่ายออกในรอบที่มีการศึกษา x 1000

ขนาดยา DDD  mg  x จ านวนประชากร x จ านวนวันรอดชีพ
 

 
ขนาดยา DDD ของยามอร์ฟีนชนดิรบัประทาน อ้างอิงตาม (ATC code = N02AA01) 100 มิลลิกรมั 

ขนาดยา DDD ของยาเฟนตานลิชนดิแปะบนผวิหนัง อา้งอิงตาม (ATC code = N02AB03) 1.2 มิลลิกรัม 

 

การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

1. ศึกษาเวชระเบียนและบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยได้แก่ 
อายุ เพศ สิทธิการรักษา  โรคประจ าตัวได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในหลอดเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังและโรคอื่นๆ   วันที่วินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งปอดระยะสุดท้ายโดยอ้างอิงจากผลการ

ท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก ชนิดของ
เซลล์มะเร็งปอดได้แก่ ชนิดเซลล์ขนาดเล็ก 
(small cell lung cancer) ชนิดเซลล์ขนาดไม่
เล็ก (non-small cell lung cancer)และไม่
ทราบชนิด การรักษาแบบจ าเพาะได้แก่ เคมี
บ าบัด การฉายแสง การผ่าตัดและอื่นๆ การ
วางแผนดูแลล่วงหน้าโดยได้บันทึกในเวช
ระเบียนหรือไม่ วันที่ได้รับการประเมินและ
รักษาโดยหน่วยประคับประคองวันแรกโดยยึด
วันที่มีการตอบในใบค าขอรับการปรึกษา วันที่
มีการท าหัตถการวันแรกเพื่อการพยุงชีพได้แก่ 
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การใส่ท่อช่วยหายใจหรือการกดนวดหัวใจ 
จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ค่า
รักษาในการนอนโรงพยาบาลโดยบันทึกเป็น 1 
ปีย้อนหลังก่อนเสียชีวิตและขนาดของยาระงับ
ปวดมาตรฐานได้แก่ ยามอร์ฟีน (Morphine) 
และยาเฟนตานิล (Fentanyl) 

2. ทบทวนข้อมูลและความถูกต้อง
ของเวชระเบียนผู้ป่วย ท าการลงข้อมูลในแบบ
บันทึกข้อมูล (case record form) 
การวิเคราะห์ข้อมูล (statistical analysis) 

การศึกษานี้แบ่งระยะการติดตาม
ผู้ป่วยเป็นสองช่วงเวลาคือที่ 180 วันและ
จนกระทั่ ง ผู้ ป่ ว ยทุ กคน เสี ย ชี วิ ตท า กา ร
เปรี ยบ เทียบข้อมู ลพื้ นฐานและลักษณะ
ประชากรของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ independent 
T-test หรือ Wilcoxon’s ranksum test 
เปรียบเทียบข้อมูลค่าต่อเนื่อง น าเสนอเป็น
ค่า เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่า 
มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าน้อยที่สุดและมาก
ที่สุด กรณีข้อมูลแจงนับท าการเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test น าเสนอด้วย
ความถี่และร้อยละ 

สถิติที่ ใช้เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
หลักของการศึกษาคือการรอดชีพ ใช้สถิติ 
Time-to-event analysis และ Cox’s 
proportional hazard ในการหาอัตราการ
รอดชีพโดยปรับตามข้อมูลพื้นฐานที่แตกต่าง
กั น  แ ส ด ง ผ ล ด้ ว ย ก ร า ฟ  Kaplan-Meier 
survival curve, Restricted mean survival 
time (RMST), Hazard ratio, p-value และ 
95% Confidence interval 

เนื่องจากการศึกษานี้มีแนวโน้มจะ
เกิด  immortal bias จากการเลือกการรักษา
แบบประคับประคอง หรือเลือกเป็นกลุ่ม
ควบคุม ในการค านวณโอกาสหรือระยะเวลา
รอดชีพจึงต้องปรับการค านวณโอกาสและ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยในกลุ่มที่รอดชีพมาจนได้รับ

การรักษาแบบประคับประคอง การศึกษานี้
เลือกการจัดการโดยใช้การวิ เคราะห์แบบ 
emulation analysis โดยมีกระบวนการท า
ขั้นตอนเป็น 5 ขั้นตอน 10  โดยท าการวิเคราะห์
ในส่วนนี้สองแบบคือ unweight และการ 
weight เพื่อลดปัญหาของความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วย inverse-probability-of-
censoring weighting (IPCW)  และ 
informative censoring ช่วงเวลาที่เหมาะสม
ที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
(the grace period) โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยได้
ก าหนดไว้ที่ 90 วัน หลังจากได้รับการวินิจฉัย 
ส าหรับการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่ า งของผลลัพธ์ รองทั้ งหมด ใ ช้สถิติ 
Wilcoxon’s ranksum testและ 
Multivariable linear regression เพื่อปรับ
อิทธิพลของปั จจัยพื้ นฐานที่ แตกต่ า งกัน 
การศึกษานี้ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  0.05 
และใช้โปรแกรม STATA version 14.0 ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่
เสียชีวิตในโรงพยาบาลนครพิงค์ มีจ านวน
ทั้งหมด 145 คน ถูกคัดออก 15 คน เนื่องจาก
เสียชีวิตด้วยเหตุอื่นเช่น อุบัติเหตุหรือการฆ่า
ตัวตายและผู้ปว่ยท่ีไม่ได้มีการระบุวันท่ีของการ
ต อ บ ใ บ ข อ รั บ ก า ร ป รึ ก ษ า ข อ ง ห น่ ว ย
ประคับประคองหรือไม่มีวันที่ระบุชัดเจนของ
การท าหัตถการ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ
และการกดนวดหัวใจเพื่อฟื้นคืนชีพ จึงมี
จ านวนผู้ป่วยท่ีน ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 130 คน 

ลักษณะทั่วไปของประชากรแสดงใน
ตารางที่ 1 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลา
การติดตามได้แก่ ที่ 180 วันและจนเสียชีวิต 
ในกลุ่มระยะเวลาติดตามที่ 180 วัน แบ่งเป็น
กลุ่มประคับประคองจ านวน 57  คน และกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 73 คน ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติคือ เพศ และการวางแผนล่วงหน้า 
(p<0.001) ในกลุ่มติดตามตลอดระยะเวลาจน
เสียชีวิต แบ่งเป็นกลุ่มได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากัน
คือ 65  คน และ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ 
การวางแผนล่วงหน้า (p<0.001) ถึงแม้ว่า
จ านวนประชากรของกลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่ม
เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน แต่พบว่ากลุ่มควบคุม
ของกลุ่มระยะเวลาติดตามที่ 180 วัน เมื่อ
ติดตามต่อจนกระทั่งเสียชีวิต พบว่ามีจ านวน 8 
คน ที่จะได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ท าให้จ านวนประชากรในกลุ่มควบคุมที่ติดตาม
จนเสียชีวิตมีจ านวนเพิ่มขึ้น จ านวนประชากร
ของกลุ่มควบคุมทั้งสองระยะเวลาจึงแตกต่างกัน 

อัตราการรอดชีพและ Restricted 
mean survival time (RMST) 

ผลการศึกษาอัตราการรอดชีพโดยกลุ่มที่
ติดตามระยะเวลา 180 วัน (Original cohort) 
พบว่า Restricted mean survival time 
(RMST) กลุ่มประคับประคองมีค่า เท่ากับ 
27.16 วัน (Mean 27.16, 95% CI 21.94-
32.39) กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 25 วัน 
(Mean 25.00, 95% CI 19.05-30.96) มี
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันที่ 2.16 วัน (Mean 
difference 2.16, 95% CI 21.94-32.39,  
p-value 0.582)  

กลุ่มติดตามตลอดระยะเวลาจน
เสียชีวิต (Original cohort) พบว่า RMST 
กลุ่มประคับประคองมีค่าเท่ากับ 38.83 วัน 
(Mean 38.83, 95% CI 31.59-46.08) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเท่ากับ 26.60 วัน (Mean 26.60, 
95% CI 21.16-32.04) มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันที่ 
12.23 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Mean difference 12.23, 95% CI 
3.28-21.18, p-value 0.008)  

ก ลุ่ ม ที่ น า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ 
emulation โดยกลุ่มที่ติดตามระยะเวลา 180 

วัน และได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
ภายใน 90 วันหลังการวินิจฉัย (emulated 
cohort: weight) กลุ่มประคับประคอง RMST 
มีค่าเท่ากับ 35.90 วัน (Mean 35.90, 95% CI 
30.70-41.11) กลุ่มควบคุม RMST มีค่าเท่ากับ 
31.92 วัน (Mean 31.92, 95% CI 27.39-
36.45) มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันที่ 3.98 วัน 
(Mean difference 3.98, 95% CI -3.08-
11.05, p-value 0.267)  

ส่วนกลุ่มติดตามตลอดระยะเวลาจน
เ สี ย ชี วิ ต  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองภายใน 90 วันหลังการวินิจฉัย 
(emulated cohort:  weight)  กลุ่ ม
ประคับประคอง RMST มีค่าเท่ากับ 42.52 วัน 
(Mean 42.52, 95% CI 36.94-48.10) กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเท่ากับ 36.67 วัน (Mean 36.67, 
95% CI 30.17-43.16) มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันที่ 
5.85 วัน (Mean difference 5.85, 95% CI -
2.68-14.38, p-value 0.178) 

ผลการศึกษาอัตราการรอดชีพยังได้
ร าย งาน ในรู ปแบบกราฟ Kaplan-Meier 
survival curve ซึ่งได้รับการปรับตามตัวแปรที่
มีอิทธิพลแล้ว พบว่ากลุ่มติดตามที่ระยะเวลา 
180 วัน (Original cohort) กลุ่ม
ประคับประคองอัตราการรอดชีพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 18 (Hazard ratio 1.18, 
95% CI 0.77-1.82, p-value 0.43) ดังแสดง
ในรูปที ่2  

เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติม
แบบ emulation ได้ผลดังนี้ กลุ่มที่ติดตามที่
ระยะเวลา 180 วันและได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองภายใน 90 วันหลังการวินิจฉัย 
(weight) พบว่ามีอัตราการรอดชีพที่ร้อยละ 
34 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Hazard ratio 0.66, 
95% CI 0.46-0.96, p-value 0.023) ดังแสดง
ในรูปที่ 3 
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กลุ่มติดตามตลอดระยะเวลาจน
เสี ย ชี วิ ต  (Original cohort)  กลุ่ ม
ประคับประคองมีอัตราการรอดชีพเพียงรอ้ยละ 
25 (Hazard ratio 0.75, 95% CI 0.53-1.07, 
p-value 0.114) ดังแสดงในรูปที่ 5 ส่วนกลุ่มที่
น ามาวิเคราะห์แบบ Emulation และได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองภายใน 90 วัน
หลังการวินิจฉัย (Emulated cohort) โดยมี
การถ่ายโอนน้ าหนักของข้อมูล (weight) พบว่า
มีอัตราการรอดชีพร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุม แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Hazard ratio 0.48, 95% CI 0.30-0.75, p-
value 0.002) ดังแสดงในรูปที่ 6 

ผ ล ลั พ ธ์ ร อ ง  ( secondary 
outcome) 

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม
ประคับประคองและกลุ่มควบคุมในกลุ่ ม
ติ ด ต า ม ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า จ น เ สี ย ชี วิ ต 
เปรียบเทียบกันทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

รูปที1่ ขั้นตอนการด าเนินวิจัย 
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Primary outcomes:        อัตราการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 

Secondary outcomes:   1. จ านวนวันเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ิ  2. จ านวนครั้งเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน     

                                   3. ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล    4. ขนาดของยาระงับปวด (Defined daily dose: DDD) 

 



The effects of palliative care towards survival rate of advanced lung cancer patients 
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2021 Vol.12 No.2  146 

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะประชากร 
กลุม่ติดตามที ่180 วัน (ร้อยละ) กลุม่ติดตามจนเสียชวีิต (รอ้ยละ) 

กลุม่ควบคุม 
(n = 73) 

กลุม่ประคับประคอง 
(n=57) 

p-value กลุม่ควบคุม 
(n=65) 

กลุม่ประคับประคอง 
(n=65) 

p-value 

อายุ; mean(SD)  62.91(10.15) 63.91 (10.81) 0.591 62.82 (10.31) 63.89 (10.57) 0.558 
เพศ ชาย 50 (68.49) 27 (47.37) 0.019a 44 (67.69) 33 (50.77) 0.074 

หญิง 23 (31.51) 30 (52.63) 21 (32.31) 32 (49.23) 
สิทธกิารรกัษา บัตรประกนัสขุภาพถว้นหนา้  52 (79.45) 40 (70.18) 0.653 52 (80.00) 46 (70.77) 0.781  

ประกนัสังคม 5 (6.85) 4 (7.02) 4 (6.15) 5 (7.69) 
เบิกได้/ขา้ราชการ 7 (9.59) 7 (12.28) 6 (9.23) 8 (12.31) 
ช าระเงนิ 2 (2.74) 4 (7.02) 2 (3.08) 4 (6.15) 
ประกนัชีวติหรืออืน่ๆ  1 (1.37) 2 (3.51) 1 (1.54) 2 (3.08) 

โรคประจ าตวั เบาหวาน 14 (19.18) 7 (12.28) 0.343 12 (18.46) 9 (13.85) 0.634 
ความดนัโลหิตสงู 30 (41.10) 18 (31.58) 0.279 28 (43.08) 20 (30.77) 0.203 
ไขมนัในโลหิตสงู 12 (16.43) 6 (10.53) 0.687 11 (16.92) 7 (10.77) 0.447 
ไตเรือ้รัง 4 (5.48) 1 (1.75) 0.385 3 (4.62) 2 (3.08) 1.000 
หัวใจและหลอดเลอืด 12 (16.44) 6 (10.53) 0.445 10 (15.38) 8 (12.31) 0.800 
ภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง 1 (1.37) 0 (0) 1.00 1 (1.54) 0 (0) 1.000 
ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 13 (17.81) 5 (8.77) 0.201 11 (16.92) 7 (10.77) 0.447 
อื่นๆ  8 (10.96) 12 (21.05) 0.143 7 (10.77) 13 (20.00) 0.224 

ชนิดของเซลล์มะเรง็ปอด ชนิดเซลลเ์ลก็ 3 (4.11) 5 (8.77) 0.262 3 (4.62) 5 (7.69) 0.881 
ชนิดเซลล์ไมเ่ลก็ 31 (42.47) 17 (29.82) 24 (36.92) 24 (36.92) 
ไม่ทราบชนดิ 39 (53.42) 35 (61.40) 38 (58.46) 36 (55.38) 

การรกัษาแบบจ าเพาะ เคมีบ าบัด 18 (24.66) 13 (22.81) 0.839 14 (21.54) 17 (26.15) 0.839 
ผ่าตัด 10 (13.70) 2 (3.51) 0.066 8 (12.31) 4 (6.15) 0.364 
ฉายแสง 7 (9.59) 7 (12.28) 0.777 4 (6.15) 10 (15.38) 0.155 
อื่นๆ  5 (6.85) 0 (0) 0.067 2 (3.08) 3 (4.62) 1.000 

การวางแผนดูแลลว่งหน้า ท า 58 (79.45) 57 (100) <0.001 50 (76.92) 65 (100.00) <0.001 

 ไม่ท า 15 (20.55) 0 (0) 15 (23.08) 0 (0) 

* small cell lung cancer ** non-small cell lung cancer 

 
รูปที ่2 KM curve กลุ่มติดตามทีร่ะยะเวลา 180 วัน (Original cohort) ปรับตามตัวแปรที่มีอิทธิพล 

เพศ การวางแผนล่วงหน้า การผ่าตัดและการรักษาอื่นๆ 
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รูปที่ 3 KM curve กลุ่มติดตามที่ระยะเวลา 180 วัน                                                                                    

และได้รับการให้การดูแลแบบประคับประคองภายใน 90 วัน หลังการ

วินิจฉัย (Emulated cohort: Weight)  

 

รูปที่ 4 KM curve กลุ่มติดตามที่ระยะเวลา 180 วัน                                                                                    

และได้รับการให้การดูแลแบบประคับประคองภายใน 90 วัน หลังการ

วินิจฉัย (Emulated cohort: unweight)  

 

 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่5 KM curve กลุ่มติดตามตลอดจนเสียชีวิต ปรับตัวแปร: เพศ การวางแผนล่วงหน้า  
การผ่าตัดและการรักษาอื่นๆ  

 

 

 

รูปที่ 6 KM curve กลุ่มติดตามตลอดระยะเวลาจนเสียชีวิต                                                                        

และได้รับการให้การดูแลแบบประคับประคองภายใน 90 วัน 

(Emulated cohort:weight) 

 

รูปที่ 7 KM curve กลุ่มติดตามตลอดระยะเวลาจนเสียชีวิต                                                                        

และได้รับการให้การดูแลแบบประคับประคองภายใน 90 วัน 

(Emulated cohort:unweight) 
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ตารางที่ 2 Restricted mean survival time เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประคับประคองและกลุ่มควบคุม 

Cohort 
Restricted mean survival time   Adjusted RMST p-value* 

กลุ่มประคับประคอง กลุ่มประคับประคอง Mean difference   
(95%CI) 

p-value Estimated 
effects 

95%CI  
Mean (days) 95%CI Mean (days) 95%CI 

180 Days of Follow-up 
Original Cohort 27.16 21.94-32.39 25.00 19.05-30.96 2.16 (-9.94-5.62) 0.582 4.57 -4.33, 13.48 0.309 
Emulated Cohort: Grace Period 90 วัน 
    Unweighted 32.11 27.40-36.82 33.98 29.14-38.81 -1.87 (-8.63-4.90) 0.586 -3.39 -11.14, 4.35 0.388 
    Weighted 35.90 30.70-41.11 31.92 27.39-36.45 3.98 (-3.08-11.05) 0.267 6.33 -1.38, 14.04 0.107 
Follow-up time to death 
Original Cohort 38.83 31.59-46.08 26.60 21.16-32.04 12.23 (3.28-21.18) 0.008a 11.46 1.44-21.47 0.025 

Emulated Cohort: Grace Period 90 วัน 
    Unweighted 42.66 37.29-48.02 35.78 28.89-42.66 6.88 (-1.71-15.47) 0.116 2.79 -6.54,12.12 0.556 
    Weighted 42.52 36.94-48.10 36.67 30.17-43.16 5.85 (-2.68-14.38) 0.178 4.66 -4.44,13.77 0.314 

CI, confidence interval; RMST, restricted mean survival time    * adjusted for sex, advanced care plan, surgery 
and other treatment ส าหรับ 180 Days of follow-up และ adjusted for advanced care plan ส าหรับ follow-up time 
to death 
 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์รองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประคับประคองและกลุ่มควบคุมเฉพาะกลุ่ม Follow-
up time to death 

 กลุ่มประคบัประคอง(n=65) กลุ่มควบคุม(n=65) 
p-value* 

Original cohort 
p-value* 

Emulated cohort 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. Adj. effects** 95%CI Adj. effects** 95%CI 
ค่าใช้จ่าย (พันบาท) 142.6 100.78 121.20 107.74 0.089 17.78 -56.70, 21.18  0.369 24.15 19.57, 28.72 <0.001 

   Median (iqr; min-max) 121.59 (130.05; 5.32-409.18) 87.65 (86.08; 19.53-654.38)        
จ านวนวันท่ีรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ  0.77 2.48 0.63 1.53 0.231 0.37 -0.39, 1.13 0.339 0.57 0.48, 0.65 <0.001 

   Median (iqr; min-max) 0 (0; 0-12) 0 (0; 0-8)        
จ านวนครั้งท่ีรักษาในห้องฉุกเฉิน  1.18 1.34 1.18 1.44 0.888 -0.10 -0.62, 0.42 0.717 -0.25 -0.34, -0.17 <0.001 

   Median (iqr; min-max) 1 (0; 0-10) 1 (0; 0-11)        
ขนาดยามอร์ฟีน (mg) (DDD) 34.65 125.25 27.68 131.82 0.748 1.33 46.55,     -49.21, 0.956 -3.5 -10.09, 3.10 0.299 
   Median (iqr; min-max) 0 (0; 0-693.88) 0 (0; 0-976.74)        
ขนาดยาเฟนตานิล (mg) (DDD) 9.12 50.21 17.40 140.28 0.323 -13.49 -52.78, 25.79 0.498 -9.35 -14.20, -4.50 <0.001 

   Median (iqr; min-max) 0 (0; 0-378.78) 0 (0; 0-1,130.95)        

DDD; Defined Daily Dose, mg; milligrams *Wilcoxon’s ranksum test,   **Multivariable linear regression 
 

อภิปรายผล 
ห น่ ว ย ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ข อ ง

โ ร งพยาบ าลน ครพิ ง ค์ ไ ด้ จั ด ตั้ ง ขึ้ น ใน ปี
พุทธศักราช 2560 โดยให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้าสู่
วาระสุดท้ายของชีวิต โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ตั้งแต่ประเมินอาการ การให้ยา
บ ร ร เ ท า อ า ก า ร ป ว ด ห รื อ ห อ บ เ ห นื่ อ ย 
(symptom control) ประเมินสภาพจิตใจ
หรือความเครียดของผู้ป่วย การสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว (family meeting) 
รวมถึงการวางเป้าหมายและแผนการรักษา
ล่วงหน้า (goals and advanced care plan) 

เพื่อให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตในวาระสุดท้ายอย่างสุข
สบายหรือทุกข์ทรมานน้อยที่สุด งานวิจัยนี้ได้
ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ผ ล ข อ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองและอัตราการรอดชีพของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะสุดท้าย โดยผู้จัดท าได้
แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ติดตามที่
ระยะเวลา 180 วัน และติดตามตลอดจน
เสียชีวิต เมื่อแบ่งระยะเวลาการติดตามที่ 180 
วัน จะมีผู้รอดชีวิตจ านวนหนึ่ง ซึ่งผู้จัดท าวิจัย
คาดว่าอาจมีอัตราการรอดชีพที่แตกต่างกับ
กลุ่มที่ติดตามจนเสียชีวิต โดยน าข้อมูลมาเข้าสู่
การวิ เคราะห์ ในรูปแบบที่ปรับอคติต่ างๆ 



ผลของการดูแลแบบประคับประคองต่ออัตราการรอดชีพในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย 
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โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ค ติ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ร อ ด ชี พ 
(immortal time bias) และเลือกช่วง
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองภายใน 90 วัน ซึ่งทางผู้จัดท า
วิจัยคาดว่าจะเป็นช่วงเวลาที่ ช่วยให้ผู้ป่วย
บรรเทาอาการต่างๆ ที่ทุกข์ทรมานได้ดีที่สุด 
พบว่ากลุ่มที่ติดตามที่ระยะเวลา 180 วัน เมื่อ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  
กลุ่ มประคับประคองมีอัตราการรอดชีพ
มากกว่าร้อยละ 34 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  เ ช่นเดียวกับผลกลุ่มที่
ติดตามตลอดจนเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม กลุ่มประคับประคองมีอัตราการ
รอดชีพมากกว่าร้อยละ 52 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่ากราฟ Kaplan 
Meier ที่น าเสนอจะพบว่าอัตราการรอดชีพ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มประคับประคองมี
ความแตกต่างกันทางสถิติ แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ดูค่า Restricted mean survival time 
(RMST) หรือมัธยฐานระยะเวลา พบว่าการ
ติดตามทั้งกลุ่มติดตามที่ระยะเวลา 180 วัน
และกลุ่มที่ติดตามตลอดจนเสียชีวิต ไม่มีความ
แตกต่ า งทา งสถิ ติ  ดั ง นั้ น ก ารดู แลแบบ
ประคับประคองอาจจะไม่ใช่การดูแลรักษาที่
มุ่งเน้นเพิ่มอัตราการรอดชีพเพียงอย่างเดียว 
แต่มักจะมีคุณประโยชน์กับผู้ป่วยในแง่ของ
คุณภาพ ชีวิ ตอี ก ด้ วย  เ ช่น  กา รทบทวน
วรรณกรรมของ Massimo Ambroggi และ
คณะ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับ
การรักษาตามมาตรฐาน มีการรอดชีพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่ากลุ่มที่ได้รักษาตาม
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว8 งานวิจัยของ 
Gaelle Vanbutsele และคณะ ได้ศึกษาถึงผล
ของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
โรคมะ เ ร็ ง ร ะยะสุ ดท้ ายพบว่ าการดู แล
ประคับประคองร่วมกับการดูแลแบบมาตรฐาน

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้มากกว่าการ
ดูแลแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว11 เป็นต้น 

น อ ก จ า ก นั้ น ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองยังมีผลต่อด้านเศรษฐศาสตร์
ส า ธ า ร ณ สุ ข  เ ช่ น  เ รื่ อ ง ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ขอ ง
โรงพยาบาลในด้านต่างๆ การนอนโรงพยาบาล
หรือการเข้ารับบริการในส่วนบริการผู้ป่วย
ต่างๆ ในโรงพยาบาลเช่น งานวิจัยของ Lori 
Yosick และคณะพบว่า การดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ ลดการเข้าใช้บริการในหอผู้ป่วยใน 
ลดจ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลและลด
การเข้ารับบริการในหอผู้ป่วยวิกฤติ12 งานวิจัย
ของ Smantha Smith และคณะพบว่า 
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมโดย
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  13 แต่ไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยฉบับนี้ ซึ่งพบว่า
ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 1 ปีย้อนหลังก่อน
เสียชีวิต จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะจ านวนผู้ป่วย
ในงานวิจัยนี้มีจ านวนน้อย และลักษณะของ
การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแล
ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับการท าหัตถการอื่นๆอย่างเต็มที่ เว้นแต่
การใสท่อช่วยหายใจและการกดนวดหัวใจ เมื่อ
เทียบกับจ านวนผู้ป่วยและรูปแบบของงานวิจัย
ก่ อ น ห น้ า 12-13 ที่ เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองเพียงอย่างเดียว  และเรื่อง
ขนาดของของยาแก้ปวดที่ใช้ทั้งยามอร์ฟีนและ
ยาเฟนตานิลก็เช่นกันพบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ข้อมูลการใช้
ยาเป็นเพียงยาส่วนที่ผู้ป่วยได้รับจากแผนก
ผู้ป่วยนอกเท่านั้น อาจท าให้ผลการศึกษาที่ได้
ยังไม่ครอบคลุมปริมาณยาท้ังหมดที่ผู้ป่วยได้รบั  
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จุ ด แข็ ง ของ ง านวิ จั ยนี้ คื อ  ก า ร
พิจารณาการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Emulation 
เพื่ อก า จั ดอิ ทธิ พลของอคติ ก าร รอด ชีพ 
(Immortal time bias) เนื่องจากผู้ป่วย
โรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายที่ตัดสินใจรักษา
แบบประคับประคองร่วมกับการรักษาตาม
มาตรฐานเป็นผู้ที่รอดชีวิตมากกว่า ท าให้การ
เปรียบเทียบกับกลุ่มรักษาตามมาตรฐานเพียง
อย่างเดียวเกิดอคติการรอดชีพได้ โดยผู้วิจัยยัง
ได้ก าหนด grace period ที่ 90 วันหลังจาก
การวินจิฉัยโรคมะเร็งปอดระยะสุดท้ายและยัง
เปรียบเทียบผลลัพธ์หลายด้านที่เป็นประโยชน์
ส าหรับการตัดสินใจวางแผนการรักษา ทั้งใน
ส่วนของแพทย์ ญาติและผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือ การเก็บ
ข้อมูลเป็นการเก็บแบบย้อนหลังจากเวช
ระเบียน ท าให้ข้อมูลในบางส่วนของผู้ป่วย
ได้ มา ไม่ ครบถ้ วน เ ช่น  ผลอ่ าน เอ็กซ เรย์
คอมพิวเตอร์ทรวงอกโดยรังสีแพทย์ วันที่ตอบ
รับใบค าขอรับการปรึกษาเพื่ อดูแลแบบ
ประคับประคอง วันที่ของการท าหัตถการ 
ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การกดนวดหัวใจ 
เป็นต้น ท าให้ไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า จึง

ไม่ ส ามารถน ามาค านวณได้  และข้อมู ล
บางอย่างถูกจ ากัด เช่น เรื่องการประเมินระดับ
อาการปวด ซึ่งเป็นประเด็นที่สามารถน ามาใช้
ในการวิเคราะห์เพื่อประเมินการรักษา ไม่ได้
บันทึกอย่างเคร่งครัดในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึง
ไม่สามารถน าประเด็นนี้มาศึกษาได้ รวมถึง
ขนาดยาแก้ปวดที่ใช้มีการเก็บเป็นหลักฐานที่
ชัดเจนจากแผนกผู้ป่วยนอก แต่แผนกผู้ป่วยใน
จะขาดความชัดเจนในปริมาณที่น าไปใช้จริง 
เนื่องจากมีการเบิกใช้และจ่ายคืน ท าให้ไม่
สามารถค านวณปริมาณยาที่ใช้ในผู้ป่วยได้ 
สรุปผลการศึกษา 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็ งปอดระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองมี RMST มากกว่า
กลุ่มที่รักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว แต่
ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 1 ปีย้อนหลังก่อน
เสียชีวิต จ านวนวันที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินและขนาดยาแก้ปวดที่ใช้ไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยผลการศึกษานี้สามารถน าไป
ประกอบการพิจารณาเป็นทางเลอืกส าหรบัการ
วางเป้าหมายและแนวทางการรักษาทั้งทีม
รักษา ผู้ป่วยและญาติ 
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