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บทคัดย่อ 
 

 ท่ีมาและความสําคัญ:  การดูแลแบบประคับประคองมีผลให้การอยู่รอดและมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับการดูแลแบบมาตรฐาน การทํานายระยะเวลารอดชีวิตท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญซ่ึงเครื่องมือท่ี
สามารถใช้ได้ดีและได้รับความนิยมมีหลายเครื่องมือ Palliative Performance Scale (PPS) เป็นเครื่องมือท่ีมีความ
น่าเชื่อถือในการนํามาทํานายระยะเวลารอดชีวิตสามารถประเมินได้อย่างไม่ซับซ้อน การศึกษานี้จึงได้นํา PPS ver-
sion 2 มาใช้ฉบับภาษาไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทํานายระยะเวลารอดชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองกลุ่มมะเร็งเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
 วิธีการศึกษา: เป็นงานวิจัยแบบ Retrospective cohort study ประชากรคือผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองกับศูนย์พลังใจ โรงพยาบาลขอนแก่น จํานวน  2,299 คน เกณฑ์คัดเข้าคือเพศหญิงและเพศชายอายุ
ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มีข้อมูลครบถ้วนท้ังคะแนน PPS แรกรับน้อยกว่า 60 และระยะเวลารอดเป็นวัน เก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนระหว่าง 1 มกราคม 2558 ถึง 31 มีนาคม 2561 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 774 คนสถิติท่ีใช้ประกอบไปด้วย
ความถ่ี ร้อยละ Kaplan-Meier (KM) survival curves median 95% CI Log-rank tests Specificity และ Sen-
sitivity  
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 774 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 443 คน (ร้อยละ 57.2) แบ่งตามการวินิจฉัยโรค 
เป็นผู้ป่วยมะเร็ง 497 คน (ร้อยละ 64.2) กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็ง  277 คน (ร้อยละ 35.8) ผลการศึกษาระยะเวลา
รอดชีวิตเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมะเร็งกับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็ง พบว่าท่ีระดับ PPS 30 คะแนน มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยมะเร็งมีระยะเวลารอดชีวิตมากกว่า Log Rank (p-value 0.001) แต่ท่ีระดับ
คะแนนอ่ืนๆกลับพบว่าผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งมีระยะเวลารอดชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนการนํา
คะแนนแต่ละ PPS มาทํานายระยะเวลารอดชีวิตท้ังในกลุ่มมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง มีค่า Specificity ค่อนข้างสูงคือ
ร้อยละ 71.4-100  แต่มีค่า Sensitivity ตํ่าคือร้อยละ 2.9-59.8 
 สรุปผลการศึกษา: สามารถใช้คะแนน PPS ทํานายระยะเวลารอดชีวิตได้ไม่แตกต่างกันท้ังในผู้ป่วยมะเร็งและ
ไม่ใช่มะเร็งและสามารถใช้ค่าคะแนน PPS มาใช้ทํานายระยะเวลารอดชีวิตได้แต่ไม่สามารถใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยได้ 
 
 คําสําคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง, Palliative Performance Scale, ระยะเวลารอดชีวิต  



Vol.27 No.3 September – December 2019 Udonthani Hospital Medical Journal 

295 

Using Palliative Performance Scale (PPS) to predict survival lengths of palliative care  
patients with and without cancer 
Malinee Pisuthigoson MD, Dip.Thai Board of Family Medicine, Dip.,Thai Bord of Preventive  
Medicine (Community Mental Health) 
 

Abstract 
 

 Research Background and Importance: Palliative care is crucial for prolonging lives and pro-
viding higher living standards in crisis patients. It is important to have a successful tool for predict 
survival lengths, and this is where Palliative Performance Scale (PPS) may be able to play a role.   
 Despite the fact that PPS is accepted for its reliability in predicting survival length and for its 
convenient application. Consequently, the question of whether PPS would predict different 
lengths of survival among these two groups of patients has yet to be answered.    
 Methodology: This was a retrospective cohort study on patients who had obtained pallia-
tive care at Palang Jai Center, or The Center of Patient Empowerment, at KhonKaen Hospital. The 
total population included 2,299 patients aged 15 years and older. The data collection process 
was conducted from January 1, 2015 to March 31, 2018. Statistics used for data analysis were: fre-
quency, percentile, Kaplan-Meier (KM) survival curves, medians reported with their 9 5% Confi-
dence Interval (CI), log-rank tests, specificity and sensitivity.  
 Results: Out of the total 2,299 patients who had obtained palliative care from KhonKaen 
Hospital, 7 7 4  patients were recruited for this research. The majority, 4 4 3  patients, was male 
(57.2%).There were 497 cancer patients (64.2%). and 277 non-cancer patients (35.8%). A compari-
son of survival lengths between cancer and non-cancer patients using PPS scores revealed that 
cancer patients with a PPS score of 30 had a significantly longer length of survival than their non-
cancer counterparts (log-rank p-value >0 .0 0 1 ).There was no significant difference in survival 
lengths between cancer and non-cancer patients with other PPS scores. The use of PPS scores for 
predicting survival lengths among the two groups of patients had high specificity (71.4-100 %) and 
low sensitivity (2.9-59.8%).  
 Conclusion: The PPS can be used to predict different lengths of survival among cancer and 
non-cancer patients, but it should not be used in the patient screening process.  
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บทนํา 
 การดูแลแบบประคับประคองมีผลให้ระยะเวลา
รอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
การดูแลแบบมาตรฐาน (standard care) มีอารมณ์ท่ี
ดีกว่า ได้รับการจัดการอาการดีกว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลพึง
พอใจ และประหยัดงบประมาณด้านสุขภาพ ดังนั้นการ
ป ร ะ เ มิ น ผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อ ใ ห้ เ ข้ า ถึ ง ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองต้ังแต่ระยะต้น การทํานายระยะเวลา
รอดชีวิตท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญท่ีต้องทําควบคู่ไป
กับการรักษาตัวโรคและการรักษาภาวะแทรกซ้อน1-2 
 การประเมินการทํานายระยะเวลารอดชีวิตใน
ผู้ ป่ ว ย แ บ บ ป ร ะ คั บ ป ร ะ ค อ ง ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย
องค์ประกอบหลายอย่าง ท้ังระยะของโรค ความ
น่าเชื่อถือของเครื่องมือ สภาวะของผู้ป่วย รวมท้ังอาการ
ต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น อาการสับสน อาการกลืนลําบาก 
อาการเบ่ืออาหาร อาการหายใจหอบ การอักเสบ ภาวะ
ขาดอาหาร  ทักษะในการประเ มินของแพทย์ 3 -4 
เครื่องมือท่ีสามารถใช้ได้ดีและได้รับความนิยมมีหลาย
เครื่องมือ เช่น 1.PPS5-9 2.Palliative Prognostic In-
dex (PPI)10 3.Palliative Prognostic Score (PaP)11 
 Palliative Performance Scale (PPS) เ ป็ น
เครื่องมือท่ีมีความน่าเชื่อถือท่ีสามารถนํามาประเมิน
ระยะเวลารอดชีวิตในผู้ป่วยแบบประคับประคอง5-9 
คะแนนประเมินจะอยู่ในช่วง 0-100 เปอร์เซ็นต์โดยจะมี
การประเมินผู้ ป่วยจาก 5 องค์ประกอบคือ 1. การ
เคลื่อนไหว (Ambulation) 2. กิจกรรมและการลุกลาม
ของ โ รค  (Activity and evidence of disease) 3 . 
การดูแลตนเอง (Self care) 4. การรับประทานอาหาร 
(Intake) 5. ระดับความรู้สึกตัว (Conscious level)12 
เครื่ อ ง มือ ท่ี ใช้ ในการ ทํานาย (Prognostic Tools) 
สภาวะของผู้ป่วยแบบประคับประคองคือ PPS version 
2 ท่ีได้รับแปลเป็นภาษาไทยโดยโรงพยาบาลสวนดอก 
จังหวัดเชียงใหม่ และได้ทําการทดสอบเครื่องมือพบว่ามี
ความน่าเชื่อถือสามารถนํามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยได้
ดี5 โดย PPS สัมพันธ์กับระยะเวลารอดชีวิต (survival 
time) ของผู้ป่วย5-6 โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีคะแนน PPS 
10, 20 , 30 , 40  และ 50 วัน  จะมี ค่า เฉลี่ ยของ

ระยะเวลารอดชีวิตท่ี 5, 14, 32, 65 และ 58 วัน3 
 การทํานายระยะเวลารอดชีวิตในผู้ป่วยท้ังกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งจากการใช้การ
คาดการณ์จากแพทย์แต่ละสาขาและบุคลากรท่ีดูแล
ผู้ป่วยมีความคลาดเคลื่อนกับระยะเวลารอดชีวิตจริง
ของผู้ป่วย โดยพบว่าค่ามัธยฐานของการอยู่รอดจาก
การคาดการณ์ (estimate median survival) ท่ี 14-
219 วัน ในขณะท่ีค่ามัธยฐานของการอยู่รอดจริง 
(actual median survival) อยู่ ท่ี  1 0 -126  วั น  ซ่ึ ง
ค่ามัธยฐานของการอยู่รอดจากการคาดการณ์ตํ่ากว่า
ค่าเฉลี่ยการอยู่รอดจริง (underestimate) 86 วัน  
และมากกว่าค่าเฉลี่ยการอยู่รอดจริง (overestimate) 
93 วัน13 ดังนั้นการใช้เครื่องมือท่ีน่าเชื่อถือในการ
ทํานายระยะเวลารอดชีวิตจึงมีความสําคัญกับการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 PPS เป็นเครื่องมือท่ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทย 
และมีความน่าเชื่อถือในการนํามาทํานายระยะเวลารอด
ชีวิตสามารถประเมินได้อย่างไม่ซับซ้อน ได้รับความนิยม
ท่ัวโลกและใช้ได้ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่ผู้ป่วย
มะเร็งแต่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบว่าการทํานาย
ระยะเวลารอดชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งกับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่
ผู้ ป่วยมะเร็ ง มีความแตกต่าง กันหรือไม่ 5 -9 ดังนั้ น
การศึกษานี้จึงนํา PPS version 2 ฉบับภาษาไทย มา
ทํานายระยะเวลารอดชีวิตของกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็ ง
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองเร็วข้ึน ได้รับการจัดการอาการท่ี
เหมาะสมเพียงพอผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะท้าย
และเสียชีวิตอย่างสงบ ความน่าเชื่อถือในการทํานาย
ระยะเวลารอดชีวิตข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น เครื่องมือ
ท่ีใช้ ทักษะในการประเมินของแพทย์ สภาวะของโรค 
อาการและสภาวะของผู้ป่วย10-11

  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาการใช้ PPS version 2 ทํานายระยะ 

เ ว ล า รอดชี วิ ต ขอ งผู้ ป่ ว ย ท่ี ไ ด้ รั บ กา ร ดู แล แบบ
ประคับประคองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเป็นมะเร็ง
กับไม่ใช่มะเร็ง 



Vol.27 No.3 September – December 2019 Udonthani Hospital Medical Journal 

297 

วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ง า น วิ จั ย แ บ บ  Retrospective cohort 
study ทําการศึกษาจากข้อมูลท่ีบันทึกในเวชระเบียน
และแบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของศูนย์
พลังใจ โรงพยาบาลขอนแก่น ท้ังแผนกผู้ป่วยใน แผนก
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลท่ีบ้าน ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 31 มีนาคม 2561 จํานวน  
2,299 คน เกณฑ์คัดเข้าคือเพศชายและเพศหญิงท่ีมี
อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มีคะแนน PPS แรกรับน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 60 เสียชีวิตแล้วและสามารถนับระยะเวลา
รอดชีวิตได้ ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 774 คน  
 ข้อมูลท่ีสําคัญท่ีเก่ียวข้องในงานวิจัย ประกอบไป
ด้วย 1. PPS ประเมินเม่ือแรกรับ 2. ระยะเวลารอดชีวิต
หน่วยเป็นวัน คํานวณจากวันท่ีประเมิน PPS จนถึงวันท่ี
ผู้ป่วยเสียชีวิต 3. เพศ 4. อายุ แบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ การ
แบ่งผู้ป่วยแบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีเป็นมะเร็งกับไม่ใช่มะเร็ง 
อายุของผู้ป่วยจะแบ่งช่วงเป็นน้อยกว่า 45 ปี 46 ถึง 64 
ปี 65 ถึง 84 ปี และ อายุมากกว่า 85 ปี  

 

รูปภาพท่ี 1 Consort flow diagram 

ประชากรท่ีศึกษา จํานวน 2,299 คน คัดออกจํานวน 1,525 คน 
- อายุน้อยกว่า 15 ปี จํานวน   37    คน 
- ไม่มีการบันทึกคะแนน PPS จํานวน 244 คน 
- ไม่มีการบันทึกวันท่ีเสียชีวิตจํานวน 1,171 คน 
- ผู้ป่วยยังไม่เสียชีวิต 24 คน 
- ผู้ป่วยท่ีมีคะแนน PPS มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
จํานวน 49 คน 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 774 คน 

ผู้ป่วยมะเร็ง จํานวน 497 คน ไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็ง จํานวน 277 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เพศ อายุ  การวินิจฉัยโรคและ PPS ใช้สถิติ

พรรณนาประกอบไป ด้วยความ ถ่ี  ร้ อยละ  การ
วินิจฉัยโรค และ PPS ใช้สถิติวิเคราะห์ Kaplan-Meier 
(KM) survival curves เปรียบเทียบระยะเวลารอดชีวิต
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่มะเร็งในแต่ละ PPS โดย
ใช้  median, 95% CI และ Log-rank tests และใช้ 
Diagnostic test เพ่ือใช้ในการคํานวนค่า Specificity 
และ  Sensitivity ในการ ใช้ คะแนน PPS ทํ านาย
ระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วย  

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย KE61055 ลงวันท่ี 17 
พฤษภาคม 2561 

ผลการศึกษา 
 โดยผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่าง 774 คน (ไม่เข้าเกณฑ์ 1,525 คน) 
จากประชากร 2,299 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 443 
คน ร้อยละ 57.2 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 46-64 ปี และ 
65-84 ปี ร้อยละ 39.8 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม แบ่งตามการ
วินิจฉัยโรค เป็นผู้ป่วยมะเร็ง 497 คน (ร้อยละ 64.2) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.5 กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ใช่
มะเร็ง  277 คน (ร้อยละ 35.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 60.3 คะแนน PPS แรกรับท่ีส่งมาปรึกษาศูนย์
พลังใจมากท่ีสุดคือ คะแนน PPS 30% คิดเป็นร้อยละ 
32.1 รองลงมาคือ คะแนน PPS 10% เป็นร้อยละ 30.1 
(ตารางท่ี 1) 
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ระยะเวลารอดชีวิตเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็ง โดยใช้คะแนน PPS 
แรกรับ 
        ผลการศึกษา พบว่า ท่ีคะแนน PPS 30% มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบว่าผู้ป่วย

มะเร็งมีระยะเวลารอดชีวิตมากกว่า (Log Rank P-
value 0.001) ส่วนท่ีคะแนน PPS อ่ืนๆพบว่าผู้ป่วย
มะเร็งกับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งมีระยะเวลารอดชีวิต
ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2)  

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (N=774) 

ลักษณะท่ี
ศึกษา 

ท้ังหมด 
(N=774) 

วินิจฉัยโรค: 

p-value 
มะเร็ง 

(N=497) 
ร้อยละ 64.2 

ไม่ใช่มะเร็ง 
(N=277) 

ร้อยละ 35.8 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ:             0.200 

ชาย 443 57.2 276 55.5 167 60.3   

อายุ (ปี):             <0.001 

ต่ํากว่า 45 88 11.4 55 11.1 33 11.9   
46 - 64 308 39.8 235 47.3    73 26.4   

65 - 84 308 39.8 180 36.2 128 46.2   

85 ข้ึนไป 70 9.0 27 5.4 43 15.5   

PPS แรกรับ:             <0.001 
PPS 10% 233 30.1 99 19.9 134 48.4   
PPS 20% 115 14.9 67 13.5 48 17.3   

PPS 30% 249 32.1 179 36.0 70 25.3   

PPS 40% 119 15.4 104 20.9 15 5.4   

PPS 50% 58 7.5 48 9.7 10 3.6   

ตารางท่ี 2 ระยะเวลารอดชีวิตเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็งตามระดับคะแนน PPS 
แรกรับ (N=774) 

ระดับ 
คะแนน PPS 

ระยะเวลารอดชีวิต(วัน) 
Hazard 
Ratio 

95%CI 

Stratified 
log-rank 

test 
p-value 

มะเร็ง (N=497) ไม่ใช่มะเร็ง (N=277) 
Median 95%CI Median 95%CI 

PPS             0.056 
PPS 10% 1 1-2 1 1-1 1.2 0.9, 1.5 0.214 
PPS 20% 3 2-4 3 2-6 0.7 0.5, 1.1 0.087 
PPS 30% 7 5-8 4 3-6 1.6 1.2, 2.1 0.001 
PPS 40% 9 7-15 6 2-13 1.1 0.7, 2.0 0.663 
PPS 50% 17 9-26 18 1-41 1.0 0.5, 2.0 0.917 
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รูปที่ 2 ระยะเวลารอดชีวิตเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง ตามคะแนน PPS 

Diagnostic test ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง 
 พบว่าการใช้คะแนน PPS ทํานายระยะเวลารอด
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมีค่า Specificity ระหว่างร้อยละ 76.8
-96.4 ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง ร้อยละ 8.0-34.0 ค่า 
Positive predictive value อยู่ระหว่างร้อยละ 83.3-94.2 
และค่า Negative predictive value อยู่ระหว่างร้อยละ 
8.0-61.7  
 พบว่าการใช้คะแนน PPS ทํานายระยะเวลารอด
ชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็งมีค่า Specificity ระหว่างร้อย
ละ 71.4-100 ค่า Sensitivity อยู่ระหว่าง ร้อยละ 2.9-
59.8 ค่า Positive predictive value อยู่ระหว่างร้อยละ 
80-100 และค่า Negative predictive value อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 1.9-44.2 (ตารางที่ 3) 

 

*Primarydx 1 = ผู้ป่วยมะเร็ง ที่ PPS 10-50 
����Primarydx 2 = ผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเรง็ ที่ PPS 10-5 

ตารางที่ 3 Diagnostic test ของกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง (N=497) และไม่ใช่มะเร็ง (N=277) 

คะแนน 
PPS 

Sensitivity 

(95%CI) 
Specificity 

(95%CI) 

Likelihood 
ratio (+) 
(95% CI) 

Likelihood 
ratio (-) 
(95% CI) 

Positive predic-
tive value 

(95% CI) 

Negative predic-
tive value 

(95% CI) 

Accuracy 

(95%CI) 

ผู้ป่วยมะเร็ง (497 คน) 
10% 34.0% 

(28.2% -40.1%) 
96.2% 

(93.2% - 98.1%) 
8.9 

(4.9 - 16.2) 
0.7 

(0.6 - 0.8) 
88.9% 

(81% - 94.3%) 
61.7% 

(57.1% - 66.3%) 
0.7 

(0.6 - 0.7) 
20% 16.1% 

(12.5% - 20.1%) 
96.4% 

(92.3% - 98.7%) 
4.4 

(2.0 - 10.1) 
0.9 

(0.8 - 0.9) 
91% 

(81.5% - 96.6%) 
33.4% 

(29.2% - 37.8%) 
0.4 

(0.4 - 0.5) 
30% 34.8% 

(30.4% - 39.4%) 
76.8% 

(67.1% - 84.9%) 
1.5 

(1.0 - 2.2) 
0.8 

(0.7 – 1.0) 
87.7% 

(82% - 92.1%) 
19.9% 

(15.9% - 24.3%) 
0.4 

(0.4 - 0.5) 
40% 19.5% 

(16.1% - 23.2%) 
86% 

(72.1% - 94.7%) 
1.4 

(0.7 – 3) 
0.9 

(0.8 - 1.0) 
94.2% 

(87.9% - 97.9%) 
8.37% 

(6.0% - 11.4%) 
0.3 

(0.2 - 0.3) 
50% 8.0% 

(5.8% - 10.8%) 
83.3% 

(69.8% - 92.5%) 
0.5 

(0.2 – 1.0) 
1.1 

(1.0 - 1.3) 
83.3% 

(69.8% - 92.5%) 
8.0% 

(5.8% - 10.8%) 
0.2 

(0.1 - 0.2) 
ผู้ป่วยไม่ใช่มะเร็ง (277 คน) 
10% 59.8% 

(52.7% - 66.6%) 
84.4% 

(74.4% - 91.7%) 
3.9 

(2.3 - 6.5) 
0.5 

(0.4 - 0.6) 
91% 

(84.9% - 95.3%) 
44.2% 

(36% - 52.6%) 
0.2 

(0.2 - 0.3) 
20% 15.9% 

(11.6% - 21%) 
72.4% 

(52.8% - 87.3%) 
0.6 

(0.3 - 1.1) 
1.2 

(1.0 - 1.5) 
83.3% 

(69.8% - 92.5%) 
9.01% 

(5.7% - 13.4%) 
0.1 

(0.2- 0.3) 
30% 25.5% 

(20.4% - 31.1%) 
85.7% 

(57.2% - 98.2%) 
1.8 

(0.5 - 6.5) 
0.9 

(0.7 - 1.1) 
97.1% 

(90.1% - 99.7%) 
5.7% 

(3.0% - 9.7%) 
0.1 

(0.0 - 0.1) 
40% 5.4% 

(3.1 - 8.8%) 
100%  

(39.8% - 100%) 
NA 

1.0 
(1.0 – 1.0) 

100% 
(78.2% - 100%) 

1.5% 
(0.4% - 3.8%) 

0.1 
(0.0 - 0.1) 

50% 2.9% 
(1.3% - 5.7%) 

71.4% 
(29% - 96.3%) 

0.1 
(0.0 - 0.4) 

1.1 
(0.9 - 2.1) 

80% 
(44.4% - 97.5%) 

1.9% 
(0.6% - 4.3%) 

0.1 
(0.0 - 0.1) 
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อภิปราย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาระยะเวลารอดชีวิต
ของผู้ป่วยท่ีส่งมารับการดูแลแบบประคับประคองโดย
ใช้การทํานายจากคะแนน PPS แรกรับ เปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยมะเร็งกับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็ง โดยผู้ป่วยท่ี
ส่งมาปรึกษาจะเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับการพิจารณาจาก
แพทย์ผู้ดูแลว่าเป็นผู้ป่วยท่ีเป็นระยะสุดท้ายของการ
ดําเนินโรค ซ่ึงเป้าหมายในการรักษาคือการดูแลแบบ
องค์รวมท้ัง ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆท่ีจะเกิดข้ึนในช่วง
ก่อนเสียชีวิตและใกล้เสียชีวิต เพ่ิมคุณภาพชีวิตของท้ัง
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว การศึกษานี้จะเป็น
ประโยชน์ในการนําไปพิจารณาระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองต้ังแต่ระยะเริ่มแรก 
 จากผลการศึกษาระยะเวลารอดชีวิตตามคะแนน 
PPS พบว่าคะแนน PPS ท่ีตํ่าสัมพันธ์กับระยะเวลารอด
ชีวิตท่ีตํ่า ซ่ึงสัมพันธ์กับการศึกษาท่ีเคยทํามาก่อนหน้า 
นี้6-7,14-15 โดยระยะเวลารอดชีวิตในกลุ่มมะเร็งตํ่าสุดคือ
ท่ีร้อยละคะแนน PPS 10, 20, 30, 40 และ 50 โดย
พบว่า median survival time 1, 3, 7, 9 และ 17 วัน 
ตามลําดับ ซ่ึงมีความใกล้เ คียงกับการศึกษาท่ีเคย
ทําการศึกษามาก่อน7,15 ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีร้อยละคะแนน 
PPS ตํ่ากว่า 50จะมีระยะเวลารอดชีวิตตํ่าจึงควรได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
จัดการท่ีเหมาะสมเร็วข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะ
สุดท้ายของโรค ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีส่ง
มาดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่มีคะแนน PPS ท่ี
ตํ่าคือเป็นผู้ป่วยท่ีคะแนน PPS ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 30 
ซ่ึงการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้ังแต่เริ่มต้น 
(early palliative care) ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน ได้รับการดูแลด้านอ่ืนมากข้ึนเช่นด้านจิตใจ แพทย์
ผู้ดูแลท้ังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งและด้านการดูแล
ประคับประคองได้ทํางานร่วมกันมากข้ึน16 การดูแล
แบบประคับประคองมีผลให้ระยะเวลารอดชีวิตและมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลแบบ
มาตรฐาน (standard care) มีอารมณ์ท่ีดีกว่า ได้รับ

การจัดการอาการดีกว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลพึงพอใจ และ
ประหยัดงบประมาณด้านสุขภาพดังนั้นการประเมิน
ผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองต้ังแต่
ระยะต้น จึงมีความสําคัญท่ีต้องทําควบคู่ไปกับการ
รักษาตัวโรคและการรักษาภาวะแทรกซ้อน1-2 
 ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอดชีวิตโดยแยก
ตามคะแนน PPS เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยมะเร็งกับ
ไม่ใช่มะเร็งพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้น
ท่ีคะแนน PPS 30 ท่ีพบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีระยะเวลารอด
ชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ใช่มะเร็ง ดังนั้นผลการศึกษานี้จึง
สรุปว่าสามารถใช้คะแนน PPS ทํานายระยะเวลารอด
ชีวิตได้ไม่แตกต่างกันท้ังในผู้ป่วยมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง  
ส่วนการนําคะแนนแต่ละ PPS มาทํานายระยะเวลารอด
ชีวิตท้ังในกลุ่มมะเร็งและไม่ใช่มะเร็งพบว่ามีค่า Speci-
ficity ค่อนข้างสูงคือร้อยละ 71.4-100  แต่มีค่า Sensi-
tivity ตํ่าคือร้อยละ 2.9-59.8 ค่า Positive predictive 
value สูงท้ังกลุ่มท่ีเป็นมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ส่วนค่า 
Negative predictive value ตํ่าท้ังสองกลุ่มเช่นกัน 
แสดงให้เห็นว่าสามารถใช้คะแนน PPS มาทํานาย
ระยะเวลารอดชีวิตได้อย่างน่าเชื่อถือ แต่ไม่สามารถใช้
ในการคัดกรองผู้ป่วยได้ 
 

ข้อจํากัด 
 การศึกษานี้ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
บันทึกเวชระเบียนทางการแพทย์ทําให้ข้อมูลท่ีได้ไม่
สามารถเก็บได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ จะเห็นได้จาก
ข้อมูลผู้ป่วย 2,299 คน สามารถนํามาศึกษาได้เพียง 
774 คน ซ่ึงหากสามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนท้ังหมด
จะทําให้ผลการศึกษาสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การใช้คะแนน PPS ทํานายระยะเวลารอด
ชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีดูแลแบบประคับประคอง
พบว่าคะแนน PPS ท่ีต่ําสัมพันธ์กับระยะเวลารอดชีวิตท่ี
ตํ่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีคะแนน PPS น้อยกว่า 30 
ดังนั้นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายควรได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเร็วข้ึนต้ังแต่ PPS ท่ีสูงกว่านี้ เพ่ือผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลจัดการอาการท่ีเหมาะสมทันเวลาทุก 
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มิติท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการไม่สุขสบายต่างๆ และ
เสียชีวิตอย่างสงบ  
 2. การศึกษาในครั้งต่อไปควรเป็นการเก็บข้อมูล
แบบเก็บไปข้างหน้าเพ่ือความครบถ้วนของข้อมูล อีกท้ัง
สามารถกําหนดตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีต้องการศึกษาเพ่ิมเติมได้ 
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