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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การวิเคราะห์สาเหตุสามารถช่วยป้องกันการยุติการฉายรังสีก่อนก�ำหนดในผู้ป่วย 

ประคับประคองได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ความถี่และสาเหตุของการหยุดพักการรักษาหรือการยุติการรักษาก่อนจะครบ 

ตามแผนการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองที่ใช้รังสีรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย

วสัดแุละวธิกีาร: เกบ็และรวบรวมข้อมลูแบบย้อนหลงัจากบนัทึกผูป่้วยในกลุม่ประคบัประคองทีเ่ข้ารบัการฉายรงัสี

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 จนถึงเดือนธันวาคม 2563

ผลการศึกษา: มีกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 297 คน โดยมีผู้ป่วยฉายรังสีครบตามแผนการรักษา 275 คน (92.6%)  

ซึ่งแบ่งเป็นฉายรังสีต่อเนื่อง 238 คน (80.1%), ไม่ต่อเนื่อง 37 คน (12.5%) สาเหตุหลักที่ฉายรังสีไม่ต่อเนื่อง คือ  

ผลข้างเคียงจากการรักษาและปัญหาส่วนบุคคล  มีผู้ป่วยฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษา 22 คน (7.4%)  

ซึ่งแบง่เป็น 4 กลุ่มย่อยคือ ผูป้่วยที่จ�ำลองการรกัษาแต่ไม่ได้เข้ารบัการฉายรงัสี 6 คน (2.0%), ฉายรงัสีมากกวา่หรอื

เท่ากับ 80% 4 คน (1.3%), ฉายรังสี 50-80% 4 คน (1.3%) และฉายรังสีน้อยกว่า 50% 8 คน (2.7%) สาเหตุหลัก

ที่ฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษาคือเสียชีวิตในช่วงการรักษาและผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา  

ข้อสรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีประคับประคองส่วนใหญ่สามารถฉายรังสีได้ครบตามแผนการรักษา มีส่วนน้อย

ทีฉ่ายรังสไีม่ต่อเนือ่งหรอืฉายรงัสไีม่ครบ การวิเคราะห์สาเหตอุาจสามารถช่วยป้องกนัการยตุกิารฉายรงัสก่ีอนก�ำหนด

ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: โรคมะเร็ง, รังสีรักษา, แบบประคับประคอง, การหยุดก่อนเวลาอันควร

Abstract

Background: Causes of treatment break or incomplete radiation therapy should be analysed to 

prevent premature discontinuation of palliative radiotherapy.

Objective: This study aimed to analyze the frequency and causes of premature discontinuation 

of palliative radiotherapy at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods: This is a retrospective cohort study in patients underwent palliative  

radiation therapy between September 2020 and December 2020.

Result: A total of 297 patients underwent palliative radiation therapy was included. Two hundred 

and seventy-five patients (92.6%) completed radiation course, 238 of these patients (80.1%) had 

completed radiation without treatment break, while 37 patients (12.5%) had temporary treatment 

break. The most common causes of treatment break included acute side effects and personal 

reasons. Twenty-two patients (7.4%) did not finish their radiation courses:  2.0% did not start 

treatment after simulation, 1.3% had near completion, 1.3% had partial completion and 2.7% 

received less than half of their radiation course. The common reasons for not completed  

radiation course were death between radiation treatment period and patients’ refusal.
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Conclusion:  Most patients completed their palliative radiation treatment courses. A fraction of 

patients could not complete their radiation courses or had temporary treatment break.  

The causes identified by this study may help preventing unnecessary discontinuation of palliative 

radiation therapy.

Keywords: Cancer, Radiotherapy, Palliative, Premature discontinuation
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บทน�ำ

	 การรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็งด้วยรังสีแบ่งออกเป็น 

สองแบบ คือ ผู้ป่วยที่มีเป้าหมายเข้ารับการรักษาแบบ

หายขาดและผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบประคบัประคอง 

การฉายรังสีในผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองถือเป็นบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะสุดท้ายและ 

วิธีนี้มักจะถูกเสนอให้กับกลุ่มผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีรักษา 

ไม่หายและรวมถึงผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้ารับการรักษา 

แบบอื่นได้ โดยจะมีจ�ำนวนครั้งในการให้รังสีแก่ผู ้ป่วย

ตั้งแต่หนึ่งครั้งหรือให้ติดต่อกันหลายสัปดาห์ก็ได้แล้วแต่

แผนการรักษาของผู้ป่วยคนน้ัน ๆ  ส่วนมากจะมีการให้

รงัสใีนผูป่้วยกลุม่นีด้้วยจ�ำนวนครัง้ไม่มาก เพือ่ช่วยบรรเทา

ความเจ็บปวดให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและม ี

ผลข้างเคียงของการให้รังสีน้อยที่สุด ผู้ป่วยที่ใช้รังสีใน 

การรักษาแบบประคับประคอง แต่ไม่สามารถรักษาได้

ส�ำเร็จตามแผนหรือการรักษาท่ีมีการหยุดพักการรักษา 

ที่ยาวนานจะท�ำให้เกิดผลเสียต่อภาพรวมของผลลัพธ์ใน

การรกัษา[1-7]  ยิง่ไปกว่านัน้ การหยดุพักการรกัษาจะท�ำให้

เซลล์มีความดื้อต่อรังสีมากขึ้น[8] จนอาจจะท�ำให้ผู้ป่วย 

คนน้ันต้องเร่ิมท�ำการรักษาใหม่ซึ่งจะท�ำให้ต ้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน ซึ่งประโยชน์จากการรักษาโดยใช้

รังสีในกลุ ่มผู ้ป ่วยแบบประคับประคองน้ันส่วนมาก 

จะปรากฏหลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการตามแผนการ

รักษาภายในหนึ่งสัปดาห์หรือหน่ึงเดือนขึ้นกับตัวผู้ป่วย

และความร้ายแรงของโรค ซึง่ด้วยเหตนุี ้หากผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การคาดการณ์ว่าจะมีอายุอยู่ได้อีกไม่นานอาจท�ำให้ไม่ได้

รับผลประโยชน์จากการรักษาได้มากเท่าที่ควร[9-12]

	 แพทย์จะมคีวามสามารถในการพยากรณ์การรอดชวีติ

ในผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองได้อย่างจ�ำกัด จากการศึกษา

ในหลาย ๆ งานวิจัยพบว่ามีโอกาสร้อยละ 25 ที่แพทย์

สามารถพยากรณ์อายุขัยของผู้ป่วยได้ถูกต้อง[13-16]  และ

ด้วยความสามารถของแพทย์ในการพยากรณ์อายุขัยและ

เลอืกการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมกบัตวัผูป่้วย อาจมส่ีวนท�ำให้

ผูป่้วยประมาณครึง่หนึง่มกีารยติุการรกัษาก่อนทีจ่ะรกัษา

ครบตามแผนการรักษา[9,10] 

	 จากการส�ำรวจจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเรง็ในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 

170,495 คน จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

114,199 คน และจ�ำนวนผู้ป่วยเก่า-ใหม่รวมกันจ�ำนวน

เท่ากบั330,716 คนตามล�ำดับ[17] เนือ่งจากในประเทศไทย

มีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มว่าจะ 

มากขึ้นเรื่อย ๆ และการรักษาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยในกลุ่ม

ประคับประคองเป็นการใช้รังสีในการรักษา ดังนั้นทาง 

ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อัตราและสาเหตุของ 

การหยุดพักการรักษาหรือการยุติการรักษาก่อนจะครบ

ตามแผนในผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองที่ใช้รังสีรักษาใน 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยคาดว่าข้อมลู

ทีไ่ด้จะช่วยประกอบการตดัสนิใจแก่แพทย์ในการพิจารณา

การฉายรังสีให้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มประคับประคองอาการ
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วัสดุและวิธีการ

	 กลุ่มผู้ป่วยส�ำหรับงานวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

จ�ำลองการรักษาและมีเป้าหมายฉายรังสีแบบประคับ

ประคอง ณ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง 

เดอืน ธนัวาคม พ.ศ. 2563   การเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสงัเกต

ย้อนหลงั (Observative Retrospective Cohort Study) 

โดยบันทึกข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ สิทธิในการ

รักษา จ�ำนวนครั้งของการฉายรังสี เทคนิคในการฉายรังสี 

จ�ำนวนต�ำแหน่งของการฉายรังสีในครั้งน้ันๆ จ�ำนวนวัน

ตลอดการฉายรังสีทั้งหมด และการประเมินสภาวะผู้ป่วย

โดยใช้ Eastern Cooperative Oncology Group 

(ECOG) score ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีส�ำเร็จ

หรือไม่ส�ำเร็จตามแผนการรักษาจ�ำเป็นต้องบันทึกข้อมูล

อืน่ ๆ  เพิม่เตมิ ได้แก่ การเกดิผลข้างเคียงระหว่างฉายรงัส ี

ปัญหาส่วนบคุคลของผูป่้วยเอง การเดนิทาง การเงนิ หรอื

เปลี่ยนทิศทางของการรักษา เป ็นต ้น โดยใช ้สถิติ  

Chi-square analyses ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของสาเหตุหรือ   ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการหยุดพัก 

การรักษาหรือการยุติการรักษาก่อนจะครบตามแผนใน 

ผู้ป่วยกลุ่มประคับประคอง โดยถ้าค่า P-Value น้อยกว่า 

0.05 จะถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ระดับค่าความเชื่อมั่น 

95%) ซึ่งผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ (IRB No.701/63)

	 ประเภทผู้ป่วยที่รับการรักษาโดยใช้รังสีรักษาในกลุ่ม

ประคับประคองในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 6 แบบ คือ

	 1. No treatment after simulation คือ ผู้ป่วยที่

จ�ำลองการรักษาแต่ไม่ได้เข้ามารับการรักษาหรือฉายรังสี

	 2. Completion without break คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การฉายรังสีครบตามแผนการรักษาที่แพทย์ก�ำหนดไว้ 

100% อย่างต่อเนื่องโดยไม่มีการหยุดพัก

	 3. Temporary break คือ ผู้ป่วยที่ฉายครบตามตาม

แผนการรักษาที่แพทย์ก�ำหนดไว้ 100% แต่ไม่ต่อเนื่อง

	 4. Near Completion คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการฉายรงัสี

มากกว่าหรือเท่ากับ 80%

	 5. Partial Completion คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ 

ฉายรังสี 50-80% ของแผนการรักษา

	 6. Incompletion คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉายรังส ี

น้อยกว่า 50% หรือผู้ป่วยท่ีมีการหยุดการรักษาต่อเน่ือง

กันมากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันท�ำการ

	 โดยการจ�ำแนกนี้เพื่อท่ีจะท�ำให้สามารถแยกผู้ป่วย

ออกเป็นกลุ่มต่างๆตามอัตราการเข้ารับการฉายรังสี  

ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงผลกระทบต่องานวิจัยนี้ได้เนื่องจาก

การรกัษาไม่ส�ำเรจ็ตามแผนหรอืการรกัษาทีม่กีารหยดุพกั

ที่ยาวนาน จะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อภาพรวมของผลลัพธ์

ในการรกัษาและการหยดุพกัการรกัษาจะท�ำให้เกดิผลเสยี

ต่อภาพรวมของผลลพัธ์ในการรกัษา และการหยุดพกัการ

รกัษาจะท�ำให้เซลล์มคีวามดือ้ต่อรงัสีมากขึน้ จนอาจท�ำให้

ผู้ป่วยรายนั้นต้องเริ่มท�ำการรักษาใหม่ได้

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลแบบย้อนหลังจากบันทึกผู้ป่วยในกลุ่มประคับ

ประคองที่เข้ารับการฉายรังสีที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทยตั้งแต่ เดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ทั้งหมดจ�ำนวน 297 คน (คิดเป็น 20% ) จาก

จ�ำนวนผู้ฉายรังสีทั้งหมดตั้งแต่ เดือนกันยายน ถึงเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1482 คน โดยมีอายุตั้งแต่ 

3-95 ปี ความถี่ของผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองที่เข้ารับ

การฉายรังสีครบและไม่ครบตามแผนการรักษาที่แพทย์

ก�ำหนดไว้ แสดงดังตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

ของผู ้ป่วยกลุ ่มประคับประคองที่เข้ารับการฉายรังสี  

แสดงดงัตารางที ่2 พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อผูป่้วย

กลุม่ประคับประคองท่ีเข้ารบัการฉายรงัสคีรบและไม่ครบ

ตามแผนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

ได้แก่ อายุ (P=0.038), ECOG (P=0.003) และ ที่พัก

ระหว่างฉายรงัสี (P=0.046) โดยผู้ป่วยทีอ่ายมุากกว่าหรอื

เท่ากับ 60 ปี, ECOG อยู่ในระยะแรก และที่พักระหว่าง

ฉายรังสีอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑล จะเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่เข้ารับการฉายรังสีครบตามแผนการรักษามากกว่า
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ตารางที่ 1 ความถี่ของผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองที่เข้ารับการฉายรังสีครบและไม่ครบตามแผนการรักษาที่แพทย์ก�ำหนด

Type No. of patient (N=297) Frequency (%)

Complete (N=275)

     Completion without break 238 80.2%

     Temporary break 37 12.5%

Not complete (N=22)

     No treatment after simulation 6 2.0%

     Near completion 4 1.3%

     Partial completion 4 1.3%

     Incompletion 8 2.7%

	 ตารางที่ 3 แสดงผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองที่เข้า 

รับการฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษาจ�ำนวนท้ังหมด 

22 คน (7.4%) โดยมีหลายสาเหตุ คือ เสียชีวิตในช่วง 

การรกัษา 11 คน (50%) ซึง่เป็นสาเหตหุลกั, ผูป่้วยปฏเิสธ

การรักษา 2 คน (9%), เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา  

1 คน (4.5%), ปัญหาส่วนบุคคล 1 คน (4.5%), แพทย์

ตดัสนิใจเปลีย่นแผนการรกัษา 1 คน (4.5%) และไม่ทราบ

สาเหตุ 6 คน (27.3%) โดยใน 6 คนนี้ มี 4 คนเป็นผู้ป่วย

แบบ No treatment after simulation ซึ่งท�ำให้ผู้วิจัย

ไม่สามารถติดต่อกับผู ้ป่วยได้จึงท�ำให้ไม่ทราบสาเหตุ 

ที่แน่ชัด 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองเข้ารับการฉายรังสี

ไม่ครบตามแผนการรักษาเน่ืองจากเสียชีวิตในช่วงการ

รักษาทั้งหมด 11 คน เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด 4 คน 

(36.4%), มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 1 คน (9%), มะเร็ง

หลอดอาหาร 1 คน (9%), มะเร็งโพรงจมูก 1 คน (9%), 

มะเร็งรังไข่ 1 คน (9%), มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 1 คน 

(9%), มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดินอนฮอดจ์กนิ 1 คน (9%) 

และมะเร็งเต้านม 1 คน (9%) ซึ่งในจ�ำนวน 11 คนนี้ ม ี

ผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของโรคไปอวัยวะอื่นจ�ำนวน  

6 คน โดยทุกคนมีจ�ำนวนครั้งของการวางแผนการรักษา

ตามที่แพทย์ก�ำหนดจ�ำนวน 10 ครั้งเท่ากัน

	 ผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองเข้ารับการฉายรังสีครบ 

ตามแผนการักษาแต่ไม่ต่อเนื่อง แสดงได้ดังตารางที่ 4  

พบว่า สาเหตุที่ผู ้ป่วยกลุ่มประคับประคองเข้ารับการ 

ฉายรังสีครบตามแผนการรักษาแต่ไม่ต่อเนื่องท้ังหมด 37 

คน สาเหตุหลักคือ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

จ�ำนวน 21 คน (56.8%), สาเหตุรอง คือความเจ็บปวด 5 

คน (13.5%) และ สาเหตุอื่น ๆ จ�ำนวน 5 คน (13.5%) 

ในจ�ำนวน 5 คนนี้จากผลการเก็บข้อมูลพบว่าเป็นผู้ป่วย 

รอผลการตรวจ Covid-19 2 คน ไปส่องกล้อง 2 คน และ

หกล้มไม่สามารถมาเข้ารับการฉายรังสีได้ 1 คน สาเหตุ 

ถัดมา คือ ปัญหาส่วนบุคคล 4 คน (10.8%) และไม่ทราบ

สาเหตุ 2 คน (5.4%)
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองที่เข้ารับการฉายรังสีครบและไม่ครบตาม

แผนการรักษา

ปัจจัย Complete Not complete P-value

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด N = 275 (100%) N = 22 (100%)

เพศ
     ชาย
     หญิง

134 (48.7%)
141 (51.3%)

11 (50.0%)
11 (50.0%)

.909

อายุ
     < 60 ปี
      60 ปี

101 (36.7%)
174 (63.3%)

13 (59.1%)
9 (40.9%)

.038

ECOG
     0-1
     2+

152 (55.3%)
123 (44.7%)

5 (22.7%)
17 (77.3%)

.003

ที่พักระหว่างฉายรังสี
     Admit
     กทม. และปริมณฑล
     ต่างจังหวัด

73 (26.5%)
184 (67.0%)
18 (6.5%)

10 (45.5%)
9 (40.9%)
3 (13.6%)

.046

จ�ำนวนครั้งของการฉายรังสีตามที่แพทย์ก�ำหนด
     0-5
     6-10
     >10

77 (28.0%)
177 (64.4%)
21 (7.6%)

5 (22.7%)
16 (72.7%)
1 (4.6%)

.709

มีการฉายรังสีหลายต�ำแหน่งในเวลาเดียวกัน 
(Multiple isocenter)
     None
     Yes

216 (78.5%)
59 (21.5%)

17 (77.3%)
5 (22.7%)

1.000a

สิทธิ์ในการรักษา
     จ่ายตรง
     เจ้าหน้าที่, บัตรทอง
     ประกันสังคม                                 
     เงินสด

89 (32.4%)
108 (39.3%)
22 (8.0%)
56 (20.3%)

6 (27.3%)
12 (54.5%)
3 (13.6%)
1 (4.6%)

.190

ประสบการณ์แพทย์ที่รักษา
     < 10 ปี
      10 ปี

142 (51.6%)
133 (48.4%)

15 (68.2%)
7 (31.8%)

.135
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ตารางที่ 3 สาเหตุที่ผู้ป่วยกลุ่มประคับประคองเข้ารับการฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษา

สาเหตุ จ�ำนวนของการฉายรังสีไม่ครบ 

(N=22)

เสียชีวิตในช่วงการรักษา 11 (50.2%)

ไม่ทราบสาเหตุ 6 (27.3%)

ปฏิเสธการรักษา 2 (9%)

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 1 (4.5%)

ปัญหาส่วนบุคคล 1 (4.5%)

แพทย์ตัดสินใจเปลี่ยนแผนการรักษา 1 (4.5%)

ตารางที่ 4 แสดงสาเหตุท่ีผู ้ป ่วยกลุ ่มประคับประคองเข้ารับการฉายรังสีครบตามแผนการรักษาแต่ไม่ต่อเนื่อง

สาเหตุ จ�ำนวนผู้ป่วยที่หยุดฉายรังสีชั่วคราว

(N=37)

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 21 (56.8%)

ความเจ็บปวด 5 (13.5%)

สาเหตุอื่น ๆ 5 (13.5%)

ปัญหาส่วนบุคคล (งาน การเดินทาง เป็นต้น) 4 (10.8%)

ไม่ทราบสาเหตุ 2 (5.4%)

บทวิจารณ์

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผู้ป่วยกลุ่มประคับประคอง

ที่เข้ารับการฉายรังสีครบและไม่ครบตามแผนการรักษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, ECOG และที่อยู่

ระหว่างฉาย โดยปัจจัย ECOG อยู่ในระยะแรกเป็นผู้ป่วย

ที่เข้ารับการฉายรังสีครบตามแผนการรักษามากกว่า 

สอดคล้องกับงานวจัิยของ Lee และคณะ[18] ส�ำหรบัปัจจัย

ที่อยู่ระหว่างฉายที่ผู้ป่วยอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑล 

เข ้ารับการฉายรังสีครบตามแผนการรักษามากกว่า 

เนื่องจากผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเป็นผู้ป่วย

อาการไม่ค่อยดีมากกว่า ท�ำให้เป็นไปได้ยากที่จะเข้ารับ

การฉายรังสีครบตามแผนการรักษา

	 จากผลการวิจัยสาเหตุหลักที่ผู ้ป ่วยกลุ ่มประคับ

ประคองเข้ารับการฉายรังสีไม่ครบตามแผนการ คือ  

เสียชวีติในระหว่างการรกัษา (50%) โดยสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Lee และคณะ[18] ซึ่งกล่าวว่าสาเหตุหลักที่ท�ำให้

ผู ้ป่วยประคับประคองเข้ารับการฉายรังสีไม่ครบตาม

แผนการรักษาหรือเข้ารับการฉายรังสีไม่ต่อเนื่อง มาจาก

มะเร็งลุกลามไปอย่างรวดเร็วและเกิดการเสียชีวิต (30%)  

เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Arenas และคณะ[19] พบว่า

สาเหตุหลัก คือ เสียชีวิตในระหว่างการรักษา ซึ่งอาจเกิด

จากผู้ป่วยเข้ารับค�ำปรึกษากับแพทย์ช้าเกินไปท�ำให้การ

ด�ำเนินของโรคมีการลุกลามไปอวัยวะอื่นๆ ดังนั้นโอกาส

หายจากมะเร็งหรือเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงน้อยลง 
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เพราะฉะนัน้การเข้ารบัค�ำปรกึษาจากแพทย์โดยเร็วจงึเป็น

วิธีแก้ไขที่ส�ำคัญเพื่อที่จะลดโอกาสการฉายรังสีไม่ครบ 

จากสาเหตุนี้ นอกจากน้ีแพทย์ควรเริ่มต้นฉายรังสีให้แก ่

ผูป่้วยประคบัประคองไวข้ึน หรอืควรปรบัเปลีย่นแผนการ

รกัษาเพือ่เพ่ิมคณุภาพชวีติให้แก่ผูป่้วย เช่น ลดจ�ำนวนครัง้

ของการฉายรังสีลงแต่เพิ่มปริมาณรังสีท่ีให้ผู้ป่วยต่อครั้ง

มากขึ้นหรือเลือกที่จะไม่ฉายรังสี แต่ให้การรักษาตาม

อาการแทน เนื่องจากผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายแล้ว 

เป็นต้น

	 ส�ำหรับสาเหตุที่ผู ้ป่วยปฏิเสธการรักษาหรือปัญหา 

ส่วนบุคคลซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีพบ 9.1% ควรแก้ไขด้วย

การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยและการ

ใช้รังสีในการรักษาประคับประคองอาการ นอกจากนั้น 

ผู้ป่วยฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษาเนื่องจากภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาพบเพียง 4.5%  จึงควรให้ 

ความรู้และวิธีปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย หรืออาจจะ

พิจารณาให้ยาบรรเทาอาการปวดก่อนการฉายรังส ี

เพื่อให้การฉายรังสีบรรลุเป้าหมายเพิ่มข้ึน ส่วนสาเหตุที ่

แพทย์ตัดสินใจเปลี่ยนแผนการรักษาพบเพียง 4.5% อาจ

เกดิจากผูป่้วยบางคนมกีารเข้ารบัค�ำปรกึษากบัแพทย์ก่อน

ผลตรวจทางพยาธิสภาพล่าสุดหรือผลการตรวจสอบทาง

รงัสวีทิยาจะสมบรูณ์ แพทย์จงึได้ตดัสนิใจเปลีย่นแผนการ

รักษาที่เหมาะสมมากกว่าให้แก่ผู้ป่วย

	 ส�ำหรับสาเหตอ่ืุนทีอ่าจพบได้ในผูป่้วยประคบัประคอง

ที่ เข ้า รับการฉายรังสี ไม ่ครบตามแผนการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เช่น ปัญหาทาง

ด้านการเงิน ในงานวิจัยน้ีไม่พบว่าเป็นสาเหตุให้หยุด 

การรักษา ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในประเทศไทย

สามารถเข้าถึงบริการของรัฐได้อย่างทั่วถึงผ่านสวัสดิการ

ทางการแพทย์ของรัฐ หรือทีมสังคมสงเคราะห์ใน 

โรงพยาบาล 

	 ส�ำหรับความเจ็บปวดจากการคกุคามของโรค งานวจิยันี้ 

ไม่พบว่าเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยฉายรงัสีไม่ครบ แต่เป็นสาเหตุ

ให้ผูป่้วยหยดุพกัระหว่างการฉายรงัส ี ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะได้รับพิจารณาให้นอนรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลท�ำให้สามารถควบคุมอาการปวดได้ดีขึ้น 

	 จากผลการวิจัยสาเหตุท่ีผู้ป่วยกลุ่มประคับประคอง 

เข้ารับการฉายรังสีครบตามแผนการรักษาแต่ไม่ต่อเนื่อง

สาเหตุหลัก คือ ผลข้างเคียงจากการรักษา (56.8%),  

ความเจ็บปวด (13.5%) และปัญหาส่วนบุคคล (10.8%) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen[20] แสดงให้เห็นว่า

สาเหตุที่ผู ้ป ่วยมีการหยุดพักการรักษามาจากผู ้ป ่วย 

ไม่สามารถทนต่อผลข้างเคยีงแบบเฉยีบพลนัของการรักษา

ได้ ซ่ึงงานวิจัยของ Chen มีค่าสูงถึง 43.5% และไม ่

เชื่อมั่นในการรักษาว่าจะรักษาได้ส�ำเร็จเนื่องจากโรค 

มีความรุนแรงมากอีกประมาณ 20.7% ดังนั้นควรม ี

การป้องกันและจัดการผลกระทบที่มาจากการใช้รังส ี

ได้แก่ ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและ

วิธีปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เช่น การดูแลตนเอง 

เม่ือเกิดแผลพุพอง ผ่ืน แดง คัน ร่างกายอ่อนแอ ความ 

ไม่สบายใจ ความเครียดที่ต้องเข้ารับการฉายรังสีจ�ำนวน

หลายครั้ง รวมถึงบอกความส�ำคัญและประโยชน์ที่ผู้ป่วย

จะได้รับจากการฉายรังสี ส�ำหรับปัญหาส่วนบุคคล  

ควรแก้ไขด้วยการให้ความรู ้ความเข้าใจ เกีย่วกบัโรคและ

รังสีเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญและประโยชน์ที่

ได้รับในการเข้ารับการฉายรังสี

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยประคับประคองฉายรังสี

ครบตามแผนการรักษา 92.6% ซึ่งดีกว่ารายงานของ 

Lararev และคณะ[21] ที่มีอัตราการฉายรังสีครบตาม

แผนการรักษาเพียง 61% งานวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การจ�ำลองการฉายรังสีแต่ไม่ได้เริ่มฉายรังสีเพียง 2%  

ซึ่งเทียบเท่ากับอัตราที่ได้รับการรายงานในการวิจัยของ 

Arenas และคณะ[19] แต่ผู้วิจัยไม่สามารถหาสาเหตุได้ว่า

เพราะเหตุใดผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำลองการฉายรังสีแล้วจึง

ไม่มาเริ่มฉายรังสี

	 Lindsay และคณะ[22] รายงานปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การหยุดพักการรักษา ได้แก่ คะแนน Karnofsky (KPS) 

ต�ำ่, จ�ำนวนครัง้ในการรกัษาสูงและต�ำแหน่งทีท่�ำการรักษา
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มากกว่าหนึ่งจุด ในขณะท่ีการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยท่ี 

ท�ำให้ผู ้ป่วยฉายรังสีไม่ครบตามแผนการรักษา ได้แก ่ 

อายุน้อยกว่า 60 ปี ECOG มากกว่า 2 และการที่ผู้ป่วย 

ได้นอนโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผู ้ป่วยกลุ ่ม 

ดังกล่าวมีอาการค่อนข้างรุนแรง ถึงแม้จะได้รับการรับตัว

ไว้พักรักษาที่โรงพยาบาลแล้ว แต่ก็ไม่สามารถฉายรังสีได้

จนครบตามแผนการรกัษา โดยจ�ำนวนครัง้ในการฉายรังสี

ที่แพทย์ก�ำหนดไม่เป็นปัจจัยให้ฉายรังสีไม่ครบตาม

แผนการรักษา

	 สิ่งที่น่าสนใจในการท�ำวิจัยต่อจากงานวิจัยช้ินนี้ คือ 

เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มประคับประคองที่เข้ารับ 

การฉายรังสีที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ทั้งหมด ตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 จนถึง เดือนธันวาคม 

2563 มีจ�ำนวนน้อยเกินไป ดังนั้นขณะนี้จึงได้อยู่ระหว่าง

การท�ำวจัิยต่อเนือ่งจากงานวิจยัชิน้นีโ้ดยขยายเวลาในการ

เก็บข้อมูลเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากขึ้นเป็นระยะเวลา 1 

ปีเพื่อส่งผลให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

ข้อสรุป

	 จากผลการศึกษา ผู้ป่วยประคับประคองทีใ่ช้รังสีรกัษา

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือน 

กันยายาน 2563 จนถึงเดือนธันวาคม 2563 มี 297 คน 

คิดเป็น 20% จากผู้ป่วยที่เข้ารับรังสีรักษาทั้งหมดใน 

ช่วงเวลาดังกล่าว พบว่า ความถี่ที่ผู้ป่วยฉายรังสีไม่ครบ

ตามตามแผนการรกัษาทีแ่พทย์ก�ำหนดไว้ สาเหตหุลกั คอื 

เสียชีวิตในช่วงการรักษา ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และ 

เกดิผลข้างเคียงจากการรกัษาแต่ผู้ป่วยเข้ารบัการฉายรงัสี

ครบตามตามแผนการรักษาแต่ไม่ต่อเนื่อง สาเหตุหลัก  

คือ เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ความเจ็บปวด และ

ปัญหาส่วนบุคคล การวิเคราะห์สาเหตุอาจสามารถช่วย

ป้องกันการยุติการฉายรังสีก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม 
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