
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

การเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
โรค 

การเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ทีม่ีภาวะเส่ียงต่อการเสียชีวิตอย่าง
เฉียบพลนั 

การประ เ มินการ เข้า สู่
ระ ยะ สุดท้า ยของโรค
ประกอบดว้ย ขอ้ 1 และ 
ขอ้ 2 หรือ ขอ้ 3 
1. เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง ก า ร

รักษาเพื่อประคบัประคอง

อาการ 

2. มีการแพร่กระจายของ

โรคไปท่ีสมอง หรือตับ 

หรือปอด 

3. กรณีท่ียงัไม่มีการแพร่ 

กระจายของโรคไปยัง

อ ว ั ย ว ะ อ่ื น  แ ต่ มี ก า ร

แพ ร่กระจ ายของ โรค

เฉพาะท่ีอย่างกวา้งขวาง 

(Locally advanced) 
3.1 PPS ≤ 50-60 คะแนน 

3.2 ระ ย ะของ โรค ท่ี

เป็นมาก (ระยะ3,4) และ

ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษ า  คื อขนาดของ

กอ้นมะเร็ง (tumor) ไม่

ลดลง หรือยงัหลงเหลือ

อยู่หลังการรักษาเสร็จ

ส้ิน อาการและอาการ

แสดงของโรคไม่ดีข้ึน 

การประเมินการเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ 
(อาการทรุดลง) ประกอบดว้ยขอ้ 1 และ 2 
และ/หรือ 3 และ/หรือ 4  
อาการทรุดลง 
1. PPS ≤ 60 คะแนน 
2. โรคมีการตอบสนองไม่ดีต่อการรักษา 
    2.1 ขนาดของกอ้นไม่ลดลง หรือยงั
หลงเหลืออยูห่ลงัการรักษาเสร็จส้ิน  
   2.2 อาการและอาการแสดงของโรคไม่ดี
ข้ึน 
3. มีภาวะแทรกซอ้นจากโรค 
   3.1 ไตวายเฉียบพลนัหรือเร้ือรังท่ีไม่
สามารถแกไ้ขได ้ท่ีพบในผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูก (CA cervix) 
   3.2 เลือดออกจากกอ้นมะเร็ง เช่น มะเร็ง
ปอด หรือมะเร็งแพร่กระจายไปท่ีสมอง 
   3.3 ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง จากการ
แพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง หรือผูท่ี้
เป็นเน้ืองอกในสมอง 
   3.4 ภาวะติดเช้ือท่ีกอ้นมะเร็ง พบในผูป่้วย
มะเร็งปอดท่ีมีภาวะ obstructive pneumonia  
4. มีภาวะแทรกซอ้นท่ีคุกคามต่อชีวิตท่ีไม่ใช่
จากโรค 
  4.1 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
4.2 ภาวะติดเช้ือในอวยัวะต่างๆ ท่ีไม่
ตอบสนองต่อการรักษา เช่น ติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอกัเสบ แผลกดทบั 

ระยะใกล้ตาย 
1. PPS ≤ 30 

การประเมินผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการ
เสียชีวติอยา่งเฉียบพลนั ประกอบดว้ยขอ้
ใดขอ้หน่ึง 

1. ผูท่ี้มีกอ้นเน้ืองอกอยูบ่ริเวณ
ทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ โคนล้ิน หลงัโพรง
จมูก และต่อมทอนซิล 

2. ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลว ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นมะเร็งปอด ผูท่ี้มี
การแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีปอด การ
อุดตนัเส้นเลือดด า superior vena cava มี
กอ้นขนาดโตและอยูใ่กลท้างเดินหายใจ 

3. ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
4. ผูท่ี้เส่ียงต่อการมีภาวะเลือดออก

มาก 
4.1 ผูท่ี้เป็นโรคมะเร็งผวิหนงัชนิด 

melanoma โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการ
กระจายของมะเร็งไปท่ีสมอง 

4.2 ผูท่ี้มีการกระจายของมะเร็งไปท่ี
สมอง 

4.3 ผูท่ี้เป็นมะเร็งปอดท่ีมีประวติั
และอาการไอเป็นเลือดสด ระหวา่งเขา้รับ
การรักษา 

4.4 ผูท่ี้มีภาวะเกล็ดเลือดต ่ากวา่ 
50,000 cell/mm3 

 
 



แบบประเมินความต้องการดูแล palliative care: NHO Specific Disease Criteria (Non-cancer) 

Specific disease Criteria 
Heart disease • มีการเป็นซ ้ าบ่อยของอาการหวัใจวายท่ีไม่สามารถควบคุมอาการได ้หรือมี 

angina pectoris ท่ีควบคุมไม่ไดร่้วมกบัอาการหวัใจวาย 
• ไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัปัสสาวะ ,vasodilators อยา่งเต็มท่ี 
• ปัจจยัท่ีท าใหก้ารพยากรณ์ของโรคเลวไดแ้ก่: มีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะร่วมกบัมีอาการ, มีประวติั 
cardiac arrest และไดรั้บ resuscitation, cardiogenic brain 
embolism, มี HIV ร่วมดว้ย 

Pulmonary disease • Chronic lung disease ระดบัรุนแรงโดยมีหายใจล าบากแมน้ในขณะพกั อ่อน 
ลา้ สมรรถภาพลดลง หรือมีการก าเริบบ่อยข้ึน 
• มี cor pulmonale หรือหวัใจซีกขวาลม้เหลว 
• มี hypoxia แมข้ณะนัง่พกั ดอ้งไดอ้อกซิเจน 
• มี hypercapnea (pCO2 >50 mmHg) 
• ปัจจยัท่ีท าใหก้ารพยากรณ์ของโรคเลวไดแ้ก่: น ้าหนกัลด >10% ในระยะ 6 
เดือน, มีหวัใจเตน้เร็ว >100/นาทีในขณะนัง่พกั 

Dementia • ไม่สามารถเคล่ือนไหวโดยปราศจากคนช่วยเหลือ และไม่สามารถส่ือสาร 
อยา่งมีความหมาย 
• มีภาวะแทรกซอ้นทางการแพทย ์เช่น aspirate pneumonia, sepsis, แผลกดทบั 
ท่ีรักษาไม่ได ้
• ปัจจยัท่ีท าใหก้ารพยากรณ์ของโรคเลวไดแ้ก่: ไม่สามารถแต่งตวัโดยไม่มีคน 
ช่วย ,ไม่สามารถอาบน ้าไดเ้อง ,ไม่สามารถกลั้นอุจจาระและปัสสาวะได ้

Human 
Immunodeficiency 
disease 
 

• CD4+ count <25 cell/μ L, viral laod >100,000 copies/ml 
• มีภาวะอ่ืนๆ ท่ีคุกคามชีวติ 
• ปัจจยัอ่ืนท่ีมีการพยากรณ์ของโรคเลวลง 
• ปัจจยัท่ีท าใหก้ารพยากรณ์ของโรคเลวไดแ้ก่: ทอ้งเสียเร้ือรังมากกวา่ 1 ปี, 
serum albumin<25 g/L, มีการใชย้าเสพติด, อาย ุ>50 ปี, การยติุการรักษา 
HIV, มีอาการหวัใจวาย 

Liver disease • Serum albumin <25 g/L, prothrombin time >5 วนิาที, 
• มีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ดงัต่อไปน้ี: intractable ascites, hepatic encephalopathy, 
bacterial peritonitis, hepatorenal syndrome, recurrent variceal bleeding. 
• ปัจจยัท่ีท าใหก้ารพยากรณ์ของโรคเลวไดแ้ก่: progressive malnutrition, muscle wasting, 
active alcoholism, hepatocellular carcinoma, HBsAg positivity 

Renal disease • Creatinine clearance <0.17 ml/s (10ml/min) และ serum creatinine >707.2 
umol/L (8.0 mg/dL) 



Specific disease Criteria 
• End stage renal disease และยติุหรือปฏิเสธการท า dialysis และมี uremia, 
oliguria, intractable hyperkalemia, uremic pericarditis, hepatorenal 
syndrome, และ/หรือ fluid overload 
• ปัจจยัท่ีท าใหก้ารพยากรณ์ของโรคเลวไดแ้ก่: Mechanical ventilation, 
malignancy of other organ systems, chronic lung disease, advanced 
cardiac/liver disease, sepsis, DIC, immunosuppression/AIDS, albumin <35 
g/L, platelet count <25 × 109/L, cachexia, age >75 years, GI bleeding 

Acute stroke and 
coma 

• มีอาการโคม่าหรืออยูใ่นภาวะเป็นผกัระยะเวลามากกวา่3 วนั 
• มีโคม่าร่วมกบั severe myoclonus นานมากกวา่ 3 วนั หลงัภาวะ anoxia 
• มีโคม่าร่วมกบัอาการ 4 อยา่งดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ abnormal brain stem 
response, absent verbal response, absent withdrawal response to pain, 
serum creatinine >132.6 μ mol/L (1.5 mg/dL), age >70 years 
• กลืนล าบากจนท าใหไ้ม่สามารถรับอาหารและสารน ้าท่ีจ  าเป็นต่อชีวิต (ไม่ได ้
artificial nutrition/hydration) 

Chronic, after 
stroke 
 

• สมรรถภาพของร่างกายไม่ดี Karnofsky scaore <50 % 
• ภาวะแทรกซอ้นทางการแพทยท่ี์สัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิกท่ีแยล่ง เช่น 
aspirate pneumonia ,upper urinary tract infection, sepsis refractory stage 3- 
4 decubitus ulcers, or fever recurrent after antibiotics 
• Post-stroke severe dementia, อาย ุ>70 ปี, มีภาวะทุโภชนาการ 

 
แปลจาก: Identification of patients with non-cancer diseases for palliative care services. 
Palliative and Supportive Care 2005; 3:5–14. 
 


