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บทคัดย่อ

หลัักการและเหตุุผล: รัังสีีรัักษาเป็็นหน่ึ่�งในวิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็็งแบบประคัับประคองมากที่่�สุุด  

การรัักษาที่่�ไม่่สำเร็็จตามแผนหรืือการหยุุดพัักการรัักษาที่่�ยาวนานจะทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อผลลััพธ์์ในการัักษา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของการหยุุดพัักการรัักษาหรืือการยุุติิการรัักษาก่่อนจะครบตามแผนการรัักษา

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มประคับัประคอง เพื่่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�น่า่เชื่่�อถือมากยิ่่�งขึ้้�น และสามารถช่ว่ยประกอบการตัดสินิใจแก่แ่พทย์์

ในการพิจารณาการฉายรัังสีีให้้แก่่ผู้้�ป่วยกลุ่่�มฉายรัังสีีเพื่่�อการประคัับประคองในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

สภากาชาดไทย

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เก็็บและรวบรวมข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังัจากบันัทึึกผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มประคับัประคองที่่�เข้า้รับัการฉายรังัสีี

แบบประคัับประคองที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2564 จนถึึงเดืือนธัันวาคม 

2564

ผลการวิิจััย: ข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 1,311 คน มีีผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษา 1,160คน (88.5%)  

ซึ่่�งแบ่่งเป็็นฉายรัังสีีต่่อเนื่่�อง 1074 คน (92.6%) และไม่่ต่่อเนื่่�อง 86 คน (7.4%) สาเหตุุหลัักที่่�ฉายรัังสีีไม่่ต่่อเนื่่�อง

คืือ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและความเจ็็บปวด 50 คน (58.1%)  มีีผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการรัักษา 151 คน 

(11.5%) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มย่่อยคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�จำลองการรัักษาแต่่ไม่่ได้้เข้้ารัับการฉายรัังสีี 38 คน (25.2%), ฉายรัังสีี

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80% 19 คน (12.6%), ฉายรัังสีี 50-80% 41 คน (27.2%) และฉายรัังสีีน้้อยกว่่า 50% 53 คน 

(35%) สาเหตุุหลัักที่่�ฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการรัักษาคืือเสีียชีีวิิตในช่่วงการรัักษา

ข้้อสรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีประคัับประคองส่่วนใหญ่่ยัังสามารถฉายรัังสีีได้้ครบตามแผนการรัักษา  

โดยสาเหตุหุลักัที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เข้า้รับัการฉายรังัสีไีม่ค่รบตามแผนการักัษา คือื ผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติระหว่า่งการรักัษา 

คำสำคััญ: โรคมะเร็็ง, รัังสีีรัักษา, ประคัับประคอง, การหยุุดก่่อนเวลาอัันควร

Abstract

Background: Radiation therapy is one of the most common palliative treatments for cancer. 

Treatment interruption adversely affects treatment outcomes.

Objective: This study aimed to analyze the causes of treatment discontinuation or premature 

discontinuation of palliative radiotherapy to obtain more reliable data and help physicians at 

King Chulalongkorn Memorial Hospital deciding about palliative radiotherapy.

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

radiation therapy between January 2021 and December 2021.

Result: A total of 1,311 patients underwent palliative radiation therapy was included. 1,160  

patients (88.5%) completed radiation course, 1074 of these patients (92.6%) completed radiation 

without treatment break, while 86 patients (7.4%) had temporary treatment break. The most 

common causes of treatment break included acute side effects and pain. Among 151 patients 

(11.5%) who did not complete their radiation courses, 25.2% did not start treatment after  
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simulation, 12.6% had near completion, 27.2% had partial completion and 35% received less 

than half of their radiation course. The most common reason for not completed radiation course 

was death during radiation treatment.

Conclusion:  Most patients completed their palliative radiation treatment courses. The main 

cause of treatment break was death during radiation treatment. 

Keywords: Cancer, Radiotherapy, Palliation, Premature discontinuation
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บทนำ 

	 โรคมะเร็็งปอดเป็็นโรคมะเร็็งที่่�เป็็นโรคที่่�พบมาก 

เป็็นลำดัับที่่�สองรองจากมะเร็็งเต้้านมและเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตในลำดัับต้้นๆของประเทศไทย จากรายงาน

สถิิติิของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�สาขารัังสีีรัักษา

และมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปอดรายใหม่่ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาแต่่ละปีี ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2560 – 2564 จำนวน 274 ราย, 258 ราย, 333 

ราย, 306 ราย และ 309 ราย ตามลำดัับ 

	 ผู้้�ป่่วยมัักจะมาพบแพทย์์ด้้วยอาการหายใจไม่่สะดวก

และมีีอาการมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  บางรายพบความผิดิปกติิจาก

เอกซเรย์ปอดหรือมีอาการข้างเคียงที่ไม่จำ�ำเพาะของ 

โรคมะเร็ง เช่น อาการเบื่ออาหาร น้�้ำำหนักลด เป็นต้น  

ที่เป็นเช่นนี้เพราะผู ้ป่วยมะเร็งปอดระยะแรกมักไม่มี

อาการ ถ้ามีอาการก็มักไม่จำ�ำเพาะทำ�ำให้เกิดการวินิจฉัย 

ที่ล่าช้า จึงส่งผลให้โรคลุกลามหรือแพร่กระจายไป[1] 

	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปอดมีหลากหลายวิธี 

ทั้งการผ่าตัด ยาเคมีบำ�ำบัด ยามุ่งเป้า หรือยาภูมิคุ้มกัน

บำ�ำบัด ทำ�ำให้การรักษาได้ผลดีขึ้น อย่างไรก็ตามการรักษา

ด้วยการฉายรังสียังถือว่ามีบทบาทสำ�ำคัญอีกวิธีหนึ่ง  

การเลือกวิธีการรักษานั้นก็ขึ้นอยู่กับการพิจารณาขนาด

ของก้อน ระยะของโรค และชนิดของเซลล์มะเร็ง เป็นต้น 

เพื่อนำ�ำมาใช้ในการเลอืกวธิกีารรักษาที่เหมาะสมแก่ผูป่้วย

แต่ละบุคคล 

	 การรักษาด้วยการฉายรังสีนั้น เทคนิคในการฉายรังสี

มีหลายวิธี ซึ่งวิธีหนึ่งที่เหมาะสำ�ำหรับการฉายรังสีผู้ป่วย

มะเร็งปอดได้ดีคือการฉายรังสีร่วมพิกัด (stereotactic 

ablative radiotherapy, SABR หรือ stereotactic 

body radiotherapy, SBRT) ซึ่งเป็นเทคนิคการฉายรังสี

ที่ได้ผลดีและมีผลข้างเคียงต่�่ำำซึ่ง โดยถือเป็นการรักษา

มาตรฐานหนึ่งในมะเร็งปอดระยะเริ่มต้น (T1-2 N0)  

โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้เนื่องจากมี 

ความเสี่ยงสูงจากการผ่าตัด 

	 นอกจากการฉายรังสีร ่วมพิกัดสำ�ำหรับการรักษา 

โรคมะเร็งปอดระยะเริ่มต้นแล้ว ปัจจุบันยังได้นำ�ำการ 

ฉายรังสีร่วมพิกัดเป็นทางเลือกหนึ่งสำ�ำหรับการรักษา 

รอยโรคในปอดอัันเกิิดจากการแพร่่กระจายมาจากมะเร็็ง 

ชนิดอื่่�น ๆ[2-9]   โดยการพิิจารณาเลืือกผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเข้้า 

รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีร่่วมกิิกััดขึ้้�นอยู่่�กัับหลาย

ปััจจััย เช่่น สภาพร่่างกาย การรัักษาชนิิดอื่่�นๆ ระยะเวลา

ปลอดโรคมะเร็็ง จำนวนก้้อนมะเร็็งขนาดของก้้อนมะเร็็ง 

ชนิิดของมะเร็็งต้้นกำเนิิด เป็็นต้้น 
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วััสดุุและวิิธีีการ

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยต่่อเนื่่�องจากการศึึกษาเรื่่�อง 

การยุุติิการฉายรัังสีีของผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�ฉายรัังสีีเพ่ื่�อการ 

รัักษาแบบประคัับประคองก่่อนกำหนดในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย[6]  เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการฉายรัังสีีในเดืือนกัันยายน พ.ศ.2563 จนถึึง

เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2563 มีีจำนวนน้้อยเกิินไป ดังนั้้�น 

จึึงนำมาสู่่�การเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมากข้ึ้�น  

เพื่่�อส่่งผลให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือท่ี่�มากข้ึ้�น กลุ่่�มผู้้�ป่วย

สำหรัับงานวิิจััยนี้้�คืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ฉายรัังสีีเพ่ื่�อการรัักษา

แบบประคัับประคอง ณ สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ 2564 โดย 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัใช้ก้ารวิเิคราะห์จ์ากการเก็็บข้อ้มููล

แบบสัังเกตย้้อนหลััง (observative retrospective   

cohort study) มีีผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีเพื่่�อการรัักษาแบบ 

ประคัับประคองจำนวน 1,311 คน มีีการบัันทึึกข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, สิิทธิ์์�การรัักษา, เทคนิิค

การฉายรัังสีี, จำนวนครั้้�งการรัักษา, ตำแหน่่งของการ 

ฉายรัังสีี, สภาวะผู้้�ป่่วยโดยใช้้คะแนน eastern cooper-

ative oncology group (ECOG), สาเหตุทุี่่�ผู้้�ป่ว่ยหยุดุพักั

การรัักษา, ความถี่่�ในการหยุุดพัักการรัักษา เป็็นต้้น โดย

การวิเิคราะห์์ครั้้�งนี้้�ทางผู้้�วิจัิัยได้้มีีการแบ่่งประเภทของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยที่่�ฉายรัังสีีเพื่่�อการรัักษาแบบประคัับประคองออก

เป็น็ 2 กลุ่่�มใหญ่ ่คืือ กลุ่่�มที่่�ฉายรังัสีีครบตามแผนการรัักษา 

(complete group) และกลุ่่�มท่ี่�ฉายรัังสีีไม่่ครบตาม

แผนการรัักษา (incomplete group) จากนั้้�นจะมีีการ

แจกแจงความถี่่�ของผู้้�ป่วยตามรููปแบบการมาเข้้ารัับการ

รักัษา โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ฉายรังัสีีครบตามแผนการรักัษาจะ

ถููกแยกออกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฉายครบตามกำหนดตาม

แผนการรัักษา ไม่่มีีการหยุุดพัักเพิ่่�มเติิม (completion 

without break) และกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ฉายครบตามกำหนด

แผนการรัักษาแต่่มีีการหยุุดพัักเพิ่่�มเติิม การฉายรัังสีีจึึง 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง (temporary break) โดยไม่่นัับรวมวัันหยุุด

พิเิศษต่า่ง ๆ  หรืือวันัหยุดุซ่อ่มบำรุงุประจำทุกุ 3 เดืือนของ

ห้้องฉายรัังสีี สำหรัับการแจกแจงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีี 

ไม่่ครบตามแผนการรัักษาจะถููกแบ่่งตามอััตราการเข้้ารัับ

การฉายรัังสีีดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการจำลองการ 

ฉายรัังสีีแต่่ไม่่มาทำการฉายรัังสีี (no treatment after 

simulation)  กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ฉายรัังสีีไม่่ครบ เข้้ารัับการ 

ฉายรังัสีีมากกว่่าหรืือเท่่ากับัร้้อยละ 80 ของแผนการรัักษา 

(near complete) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีไม่่ครบ เข้้ารัับ 

การฉายรัังสีีร้้อยละ50-80 ของแผนการรัักษา (partial 

complete) และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ฉายรัังสีีไม่่ครบ เข้้ารัับ 

การฉายรัังสีีน้้อยกว่่าร้้อยละ50 ของแผนการรัักษาหรืือ

หยุดุการรัักษาต่่อเนื่่�องเกิิน 5 วันทำการ (incompletion)

      ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการแจกแจงมาศึึกษาและ

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ chi-square เพื่่�อวิิเคราะห์์หาความ

สััมพัันธ์์ของสาเหตุุหรืือปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการ 

หยุุดพัักการรัักษาหรืือยุุติิการรัักษาก่่อนจะครบตามแผน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�จะฉายรัังสีีเพื่่�อการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง โดยถ้้าค่่า p-value น้อยกว่่า 0.05 จะถืือว่่ามีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ) โดยการ

ศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการวิจัิัยกรรมการ

วิจิัยัในมนุุษย์ ์คณะแพทยศาสตร์ จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลััย 

(IRB No. 701/63)

ผลการศึึกษา

	 จากผลการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังจากการบัันทึึก

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีที่่� 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 

1,311 คน (คิิดเป็็น 31.68%) จากจำนวนผู้้�ฉายรัังสีี 

ทั้้�งหมด 4,138 คน สำหรับัตารางที่่� 1 ในส่ว่นแรกจะแสดง

ความถี่่�ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มประคับัประคองที่่�เข้า้รับัการฉายรังัสีี

ครบถ้้วนเป็็นจำนวน 1,160 คน ซึ่่�งแบ่่งเป็็นจำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่�ฉายต่่อเน่ื่�องโดยไม่่มีีการหยุุดพัักจนครบตามแผนรัักษา

ที่่�แพทย์์กำหนด 1,074 คน (92.6%) และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

ฉายไม่่ต่่อเนื่่�องแต่่ฉายจนครบตามแผนการรัักษาที่่�แพทย์์

กำหนดเป็น็จำนวน 86 คน (7.4%) และส่ว่นที่่�สองจะแสดง
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ความถี่่�ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ฉายรังัสีีไม่ค่รบตามแผนรักัษาที่่�แพทย์์

กำหนดไว้้อีีก 151 คน (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

จำลองการรัักษาแต่่ไม่ไ่ด้ฉ้ายรังัสีีจำนวน 38 คน (25.2%) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้เ้ข้า้รับัการฉายรังัสีีได้ม้ากกว่า่หรืือเท่า่กับั 80% 

จำนวน 19 คน (12.6%) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เข้้ารัับการฉายรัังสีีได้้ 

50-80% จำนวน 41 คน (27.2%) และผู้้�ป่วยที่่�ได้้เข้้า 

รัับการฉายรัังสีีได้้น้้อยกว่่า 50% จำนวน 53 คน (35%)

ตารางที่่� 1  ความถี่่�ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้าร่่วมการฉายรัังสีีครบถ้้วนตามแผนการรัักษาที่่�แพทย์์กำหนด

กลุ่่�ม จำนวน (N = 1160)  เปอร์์เซนต์์

Completion without break 1074 92.6%

Temporary break 86 7.4%

ตารางที่่� 2  ความถี่่�ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้าร่่วมการฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการรัักษาที่่�แพทย์์กำหนด

กลุ่่�ม จำนวน (N = 151) เปอร์์เซนต์์ 

No treatment after simulation 38 25.2%

Near completion 19 12.6%

Partial completion 41 27.2%

Incompletion 53 35%

	 สำหรัับการจำแนกตามการแพร่่กระจายของมะเร็็ง 

ไปยัังอวััยวะต่่างๆของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้า 

รัับการฉายรัังสีีรวมถึึงผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการ

วางแผนการรัักษาแต่่ไม่่ได้้ฉายรัังสีี พบว่่าส่่วนมากเป็็น 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังกระดููก 

มีีจำนวน 417 คน และเมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มท่ี่�เข้้ารัับ 

การฉายรัังสีีครบ พบกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการแพร่่กระจายของ

มะเร็ง็ไปยังักระดููกมากที่่�สุุดเช่น่กันั อยู่่�ที่่� 382 คน (91.6%) 

สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการรัักษา  

พบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปหลาย

ตำแหน่่งจำนวนมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่� 36 คน (27%) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มประคับัประคองที่่�เข้า้รับัการฉายรังัสีีไม่ค่รบตาม

แผนการรัักษาจำนวนทั้้�งหมด 151 คน โดยมีีสาเหตุุหลััก

คืือ เสีียชีีวิิตในช่่วงการรัักษา 56 คน (37.1%) เป็็นผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ปอด 30 คน รองลงมาคืือ มะเร็ง็เต้า้นม 8 คน, มะเร็ง็

เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันั, มะเร็ง็กระเพาะปัสัสาวะ, มะเร็ง็ถุงุน้้ำดีี, 

มะเร็ง็กระเพาะอาหาร และมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่อ่ย่า่งละ 2 คน, 

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์, มะเร็็งตัับ, มะเร็็งลิ้้�น, มะเร็็งต่่อมลููก

หมาก, มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง,  มะเร็ง็โพรงจมููก, มะเร็ง็ที่่�ไต 

และไม่่ทราบต้้นกำเนิิดของมะเร็็งอย่่างละ 1 คน  สาเหตุุ

รองลงมาคืือ เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการรักัษาและ/หรืือ

ความเจ็็บปวด 36 คน (23.8%) ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษา 

16 คน (10.6%)  แพทย์์เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาไปรัักษาด้้วย
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ตารางที่่� 3  ความถี่่�ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มประคัับประคองท่ี่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีโดยจำแนกตามการแพร่่กระจายของมะเร็็งไปยััง

อวััยวะต่่างๆ   

บริิเวณที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีี

ทั้้�งหมด

(N = 1311)

ฉายครบ

(N = 1160)

ฉายไม่่ครบ

(N = 151)

Bone 417    382 (91.6%) 35 (8.4%)

Primary 249    214 (85.9%)   35 (14.1%)

Brain 227 202 (89%) 25 (11%)

Lung 77     69 (89.6%)     8 (10.4%)

Liver 34     25 (73.5%)    9 (26.5%)

Lymph node 82     75 (91.5%) 7 (8.5%)

Multiple 134 98 (73%) 36 (27%)

Other 91   80 (87.9%) 11 (12.1%)

การผ่่าตััดหรืือให้้เคมีีบำบััด 2 คน (1.3%) ไม่่ทราบสาเหตุุ 

3 คน (2%) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการวางแผนแต่่ 

ไม่่ได้้รัับการฉายรัังสีีจำนวน 38 คน (25.2%) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองเข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ 

ตามแผนการรัักษาแต่่ไม่่ต่่อเนื่่�องมีีจำนวนทั้้�งหมด 86 คน 

โดยมีีสาเหตุุหลัักคืือ เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ/หรืือความ

เจ็บ็ปวด 50 คน (58.1%) โดยผลข้้างเคีียงจากการฉายรัังสีี 

(side effect) ที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดพัักระหว่่าง

การรักัษา คืือ ผลข้า้งเคีียงเฉีียบพลััน ซึ่่�งสามารถพบตั้้�งแต่่

วัันแรกที่่�เริ่่�มทำการฉายรัังสีี โดยผลข้้างเคีียงแบบนี้้�มัักจะ

เป็็นแบบชั่่�วคราวสามารถรักษาให้้หายได้้ เช่่น ท้องเสีีย 

อ่อ่นเพลีีย เป็น็ต้น้ สาเหตุุรองลงมา คืือ ปัญัหาส่ว่นบุคุคล 

เช่่น การเดิินทาง ติิดธุุระ พบในผู้้�ป่วย 24 คน (27.9%) 

เปลี่่�ยนแผนการรัักษาเป็็นเทคนิิคอื่่�น 8 คน (9.3%)   

สาเหตุุอื่่�นๆ เช่น่ รอผลแลป ติด covid-19 เป็น็ต้น้ จำนวน 

4 คน (4.7%) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

	          	จากผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่างๆของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการ

ฉายรัังสีีครบและไม่่ครบตามแผนการรัักษาดัังแสดงใน

ตารางที่่� 6 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบและไม่่ครบ 

ตามแผนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทาง ได้้แก่่ เพศ 

(p= 0.014), ECOG (p=0.003), ที่่�พัักระหว่่างฉาย  

(p =0.000) และจำนวนครั้้�งของการฉายรัังสีีตามที่่�แพทย์์

กำหนด (p =0.008) โดยพบว่่าเพศหญิิง, ECOG 0-1,  

มีีที่่�พัักอยู่่�ในกรุุงเทพฯและปริิมณฑล และจำนวนครั้้�ง 

ของการฉายรัังสีีอยู่่�ในช่่วง 0-5 ครั้้�ง จะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�

เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษามากกว่่าปััจจััย

อื่่�นๆ
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ตารางที่่� 4  สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองเข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนรัักษารวมถึึงผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การวางแผนการรัักษาแต่่ไม่่ได้้ฉายรัังสีี

สาเหตุุ จำนวน (N = 151)

เสีียชีีวิิตในช่่วงระหว่่างการรัักษา 56 (37.1%)

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน / ความเจ็็บปวด 36 (23.8%)

ปฏิิเสธการรัักษา 16 (10.6%)

เปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษาไปให้้เคมีีบำบััดหรืือผ่่าตััด 2 (1.3%)

ไม่่ทราบสาเหตุุ 3 (2%)

เข้้ารัับการวางแผนการรัักษาแต่่ไม่่ได้้ฉายรัังสีี 38 (25.2%)

ตารางที่่� 5  สาเหตุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองเข้้ารัับการฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษาแต่่ไม่่ต่่อเนื่่�อง

สาเหตุุ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�หยุุกพัักระหว่่างฉายรัังสีี

(N = 86)

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน / ความเจ็็บปวด 50 (58.1%)

ปััญหาส่่วนบุุคคล (การเดิินทาง, ธุุระ เป็็นต้้น) 24 (27.9 %)

เปลี่่�ยนแผนการรัักษา 8 (9.3%)

สาเหตุุอื่่�นๆ (รอผลแลป ติิด covid-19 เป็็นต้้น) 4 (4.7 %)
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ตารางที่่� 6  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ และไม่่ครบตาม

แผนการรัักษา

ปััจจััย ฉายครบ ฉายไม่่ครบ p-value

เพศ .014

ชาย 515 (86.1%) 83 (13.9%)

หญิิง 645 (90.5%) 68 (9.5%)

อายุุ .086

< 60 ปีี 492 (90.3%) 53 (9.7%)

> 60 ปีี 668 (87.2%) 98 (12.8%)

ECOG .001

0-1 714 (94.2%) 44 (5.8%)

≥ 2 446 (80.7%) 107 (19.3%)

พัักระหว่่างฉายรัังสีี .001

ผู้้�ป่่วยใน (admit) 304 (77.9%) 86 (22.1%)

กทม. และปริิมลฑล 741 (93%) 56 (7%)

ต่่างจัังหวััด 115 (92.7%) 9 (7.3%)

จำนวนครั้้�งของการฉายรัังสีีตามที่่�แพทย์์กำหนด .008

0-5 346 (92%) 30 (8%)

6-10 729 (87.7%) 102 (12.3%)

>10 85 (81.7%) 19 (18.3%)

จำนวน isocenter .141

  1 784 (89.4%) 93 (10.6%)

>1 376 (86.6%) 58 (13.4%)

สิิทธิ์์�การรัักษา .751

จ่่ายตรง 257 (87.1%) 38 (12.9%)

เจ้้าหน้้าที่่�, บััตรทอง 522 (89.4%) 62 (10.6%)

ประกัันสัังคม 109 (87.2%) 16 (12.8%)

เงิินสด 272 (86.6%) 35 (11.4%)
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บทวิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

ต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบ

และไม่่ครบตามแผนการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้แ้ก่่ เพศ, ECOG, ที่่�พักัระหว่่างฉายรัังสีี และจำนวนครั้้�ง

ของการฉายรัังสีีตามท่ี่�แพทย์กำหนด จากการศึึกษา 

พบว่่าเพศชายมัักจะฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการรัักษา

มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lazarev[7]  

ผู้้�ป่่วยคะแนน ECOG น้้อยจะพบว่่ามีีอััตราการฉายรัังสีี

ครบและฉายรัังสีีได้้ต่่อเน่ื่�องมากกว่่าผู้้�ป่่วยคะแนน  

ECOG สููง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยท่ี่�คะแนน ECOG สููง มัักจะมีี

อาการข้้างเคีียง, ภาวะแทรกซ้้อน หรืือเสีียชีีวิิตได้้ 

มากกว่่าซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของทางโรงพยาบา 

ลจุุฬางกรณ์์ก่่อนหน้้านี้้�[6] พบว่่าสาเหตุุหลัักท่ี่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ประคัับประคองเข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการ

รักัษา คืือเสีียชีวีิติระหว่่างการรักัษา ซึ่่�งอาจเกิดิจากผู้้�ป่ว่ย

เข้้ารัับการรัักษาทางการแพทย์ช้้าเกิินไป ผู้้�ป่วยบางราย 

ใช้้การรัักษาแบบทางเลืือกทำให้้การดำเนิินของโรคมีีการ

ลุกุลามไปยังัอวัยัวะอื่่�นๆ การควบคุมุโรคยากมากขึ้้�น และ

ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lee[8]  และงานวิิจััยของ 

Higgins[9] ซึ่่�งกล่่าวไว้้ว่่าการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา, 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและความเจ็็บปวดระหว่่าง 

การรัักษา เป็็นสาเหตุุหลัักๆท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่วยฉายรัังสีีไม่่ครบ

ตามแผนการรัักษาที่่�กำหนดไว้้ โดยสามารถแก้้ไขได้้ด้้วย

การให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาได้เ้ร็ว็

ขึ้้�น[6]  ช่วยลดการลุุกลามของโรค และสามารถรัักษาโรค

ได้ส้ำเร็จ็มากยิ่่�งขึ้้�น สำหรับัปัจัจัยัในเรื่่�องที่่�พักัระหว่า่งฉาย 

ผู้้�ป่่วยที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพฯและปริิมณฑล มีีอััตรา 

การฉายรัังสีีครบมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ต่างจัังหวััด สอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยของ Higgins และคณะ[9]  เน่ื่�องจากสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาได้้มากกว่่า ทำให้้ได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่

เนิ่่�นๆ โรคยังัไม่ลุ่กุลามมากนักั และยัังสามารถเดิินทางมา

รัักษาได้้สะดวกกว่่า ท ำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ เหน่ื่�อยล้้าหรืือ

อ่่อนเพลีียมากเกิินไปจากการเดิินทางมารัักษา สำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยใน (admit) พบว่่ามีีการฉายรัังสีีได้้ไม่่ครบตาม

แผนการรัักษามากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ admit อาจเพราะ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการหนััก ร่ วมกัับอาจมีีภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต ทำให้้ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบ

ตามแผน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเดิิม[6] สำหรัับจำนวน

ครั้้�งของการฉายรังัสีีพบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีแผนการรักัษาจำนวน

มากกว่่า 10 ครั้้�ง เป็็นกลุ่่�มที่่�ฉายรัังสีีครบตามแผนมาก

รัักษาได้้น้้อยที่่�สุุด คืือ 81.7%  รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี

แผนการรัักษา 6-10 ครั้้�ง เป็น็กลุ่่�มที่่�ฉายรัังสีีครบตามแผน

รัักษา 87.7%   ผู้้�ป่่วยบางรายมีีอาการหนัักอยู่่�แล้้ว 

จึึงไม่่สามารถฉายรัังสีีได้้ครบตามแผนการรัักษาได้้  

อาจเนื่่�องจากเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เกิิดความเจ็็บปวด 

จากผลข้้างเคีียงจากการฉายรัังสีี หรืือความไม่่สะดวกใน

การเข้้ารัับการรัักษา ซึ่่�งจากงานวิิจััยพบว่่าการฉายรัังสีี

จำนวนไม่่เกิิน 5 ครั้้�ง จะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ 

ฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษามากที่่�สุุด คืือ 92% ดัังนั้้�น

การพิิจารณาลดจำนวนครั้้� งของการฉายรัังสีีแบบ 

ประคัับประคองอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฉายรัังสีีจ 

บตามแผนการรัักษาได้้มากขึ้้�น[10] 

	 สำหรัับสาเหตุุที่่�เข้้ารัับการฉายรัังสีีไม่่ครบจากปฏิิเสธ

การรัักษา งานวิิจััยนี้้�พบว่่ามีีจำนวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นจาก 

การศึึกษาเดิิมเล็็กน้้อยจาก  9.1% เป็็น 10.6% ซึ่่�งถึึงแม้้

จะมีีการแก้้ไขด้้วยการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรค

และข้้อเสีียที่่�จะเกิิดตามมาในอนาคตหากมารัับการ 

ฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนรัักษาแล้้วก็็ตาม ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นก็็ขึ้้�น

อยู่่�กับความสมััครใจของผู้้�ป่วยด้้วยเช่่นกััน นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีไม่่ครบจากการมีีภาวะแทรกซ้้อนและ/

หรืือความเจ็็บปวด จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่ามีี 23.8% ซึ่่�ง 

การให้้ยาบรรเทาอาการปวดก่่อนการฉายรัังสีีอาจทำให้้

การฉายรัังสีีบรรลุุเป้้าหมายเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่วนสาเหตุุที่่�

แพทย์ตััดสิินใจเปล่ี่�ยนแผนการรัักษาจากงานวิิจััยนี้้� 

พบว่่ามีีเพีียง 1.3% ซึ่่�งน้้อยกว่่างานวิิจััยครั้้�งก่่อนหน้้าคืือ 

4.5%[6]
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	 และจากผลการวิิจัั ยสา เหตุุหลัักที่่� ผู้้�ป่ ่ วยกลุ่่� ม 

ประคับัประคองเข้า้รับัการฉายรังัสีีครบตามแผนการรักัษา

แต่่ไม่่ต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องกัับงานวิิจััยครั้้�งก่่อนหน้้า คืือ 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และความเจ็็บปวด 58.1% งานวิิจััย

ครั้้�งก่่อนหน้้าคืือ 56.8%[6] ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าสาเหตุุที่่� 

ผู้้�ป่่วยมีีการหยุุดพัักการรัักษามาจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถ 

ทนต่อ่ผลข้า้งเคีียงแบบเฉีียบพลันัของการรักัษาได้เ้ช่น่เดิมิ 

การให้้ความรู้้� ความเข้้าใจแกผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับตััวโรค ให้้ 

คำแนะนำเก่ี่�ยวกับผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และวิธิีีปฏิบัิัติิ

ตนที่่�เหมาะสมแก้้ผู่่�ป่ว่ย เช่น่ การดููแลเมื่่�อท้้องเสีีย ร่างกาย

อ่่อนเพลีีย ความเหนื่่�อยล้้า หรืือการจััดการความเครีียดที่่�

เกิิดจากการเจ็็บป่่วย รวมถึึงบอกความสำคััญ และ

ประโยชน์ที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับจากการฉายรัังสีีอย่่างถููกต้้อง 

นอกจากนี้้�ยัังแนะนำให้้ลดจำนวนครั้้�งของการฉายรัังสีีให้้

เหลืือไม่่เกิิน 5 ครั้้�ง

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยประคัับประคองที่่�ฉายรัังสีี

ครบตามแผนการรัักษาคิิดเป็็น 88.5% ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

งานวิจิัยัครั้้�งก่อ่นหน้า้นี้้�เล็ก็น้้อยที่่�มีีผู้้�ป่ว่ยประคับัประคอง

ฉายรัังสีีครบตามแผนถึึง 92.7% สำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การจำลองการฉายรัังสีีแต่่ไม่่ได้้ฉายรัังสีีงานวิิจััยนี้้� 

พบ 2.9% ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การจำลองการฉายรัังสีีแต่่ไม่่ได้้ฉายรัังสีี 2.0%[6] โดย 

การวิิเคราะห์์สาเหตุุในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีข้อจำกััดเน่ื่�องจาก

ไม่ม่ีีการจดบัันทึึกข้้อมููลว่่าเหตุุใดผู้้�ป่ว่ยจึึงมิิได้ร้ับัการรัักษา

ด้้วยการฉายรัังสีี 

	 จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า อายุุ จำนวน isocenter  

ที่่�ฉายรัังสีี และสิิทธิ์์�ในการรัักษาไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีไม่่ครบตามแผนการรัักษา เนื่่�องจากการมีี

สวัสัดิกิารทางการแพทย์ของรัฐั และมีีทีีมสังัคมสงเคราะห์์

ของโรงพยาบาลช่ว่ยให้ค้ำแนะนำ และสนับัสนุนุในด้า้นนี้้�

อยู่่�แล้้ว ส่ว่นในเรื่่�องเศรษฐานะของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ย

ประคัับประคองอาจเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งแต่่ผู้้�วิิจััย

ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลในส่่วนนี้้�ร่่วม จึึงเป็็นข้้อจำกััดใน 

การแปลผล

	 ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง

ในสถาบัันเดีียว ซึ่่�งอาจไม่่สามารถนำไปใช้้กัับสถาบััน 

อื่่�นได้้ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการศึึกษาในช่่วงการระบาดของ

โควิิด 19 ซึ่่�งอาจมีีตัวแปรด้้านการเดิินทาง ความล่่าช้้า 

ของกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยมีีโรครุุนแรงข้ึ้�น และอาจส่่งผลต่่อการฉายรัังสีีไม่่ครบ 

ตามแผน

ข้้อสรุุป

	 จากผลการศึึกษาการยุุติิการฉายรัังสีีของผู้้�ป่่วย 

ประคัับประคองก่่อนกำหนดในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ ์

สภากาชาดไทย จำนวน 1,311 คน คิดเป็็น 31.7%  

จากผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับับริกิารทางรังัสีีรักษาทั้้�งหมดในช่ว่งเวลา

ดัังกล่่าว พบว่่างานวิิจััยนี้้�ยัังคงสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ครั้้�งก่่อนหน้้าเรื่่�องการยุุติิการฉายรัังสีีของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ประคับัประคองก่อ่นกำหนดในโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์[6]   

คืือ สาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองการ 

ฉายรัังสีีไม่่ครบเนื่่�องจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา 

และสาเหตุุหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคอง 

เข้้ารัับการฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษาแต่่ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน และความเจ็็บปวดในช่่วงที่่� 

เข้้ารัับการรัักษา การลดจำนวนครั้้�งของการฉายรัังสีีให้ ้

ไม่่เกิิน 5 ครั้้�ง ตลอดจน การให้้ความรู้้� ความเข้้าใจใน 

โรคมะเร็็ง และการเข้้ารัับการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นเรื่่�อง 

ที่่�สำคััญต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองจะมีี

ประโยชน์และยังัสามารถช่วยลดปัญัหาการยุตุิกิารฉายรังัสีี

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มประคัับประคองก่่อนกำหนดได้้อีีกด้้วย
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