
42 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2553

การศึกษาการทำนายระยะเวลารอดชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายโดยใช
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ABSTRACT
Purpose
 To evaluate the predictive accuracy of the Palliative Prognostic index (PPI) in patients with advanced 
cancer at Ubonratchatani cancer center.

Patients and Methods
 The PPI (defi ned by performance status, oral intake, edema, dyspnea and delirium) was calculated in 
34 consecutive patients with advanced cancer hospitalized at palliative care unit. Patients were classifi ed 
into three groups: group A (PPI<2.0), group B (2.0<PPI<4.0), and group C (PPI>4.0). The survival curves 
and the 95% confi dence intervals of survival were calculated by the Kaplan-Meier method, and the             
comparisons among three groups were based on the log-rank test. Cut-off points for survival prediction of 

shorter than 3 or 6 weeks were determined and the validity of the prediction was examined.

Results

 Group B survived signifi cantly longer than group C, and group A survived signifi cantly longer than either 
of the others. When a PPI of more than 6 was adopted as a cut-off point, 3 weeks’ survival was predicted 
with a sensitivity of 79% and a specifi city of 85%. When a PPI of more than 4 was used as a cut-off point,  
6 weeks’ survival was predicted with a sensitivity of 72% and a specifi city of 75%.

Conclusion
 The survival of advanced cancer patients can be acceptably predicted by PPI.
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค
 เพ่ือศึกษาความแมนยำของการใช Palliative Prognostic index (PPI) ในการทำนายระยะเวลารอดชีวิต        
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี

วิธีการดำเนินงาน
 คำนวณคะแนน Palliative Prognostic index (PPI) ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 34 รายที่มารับการรักษาที่
หนวยเวชศาสตรประคับประคอง แลวแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุมตามชวงคะแนน PPI ดังนี้ กลุม A (PPI<20.), 
กลุม B (2.0<PPI<4.0) และกลุม C (PPI>4.0)  จากน้ันนำคะแนน PPI ที่ไดมาหาความสัมพันธกับระยะเวลา   
รอดชวีติจรงิของผูปวยดวย survival curve ซึง่คำนวณโดยวธิ ี Kaplan-Meier และเปรียบเทียบความแตกตางดวย  
log-rank test แลวคำนวณคาความแมนยำของการทำนายโดยใชคะแนนจุดตัด ( cut-off  point ) ของ PPI ที่ 6  
คะแนนในการคำนวณระยะเวลารอดชีวิต < 3 สัปดาห และ 4 คะแนน สำหรับระยะเวลารอดชีวิต < 6 สัปดาห

ผลการศึกษา
 ผูปวยในกลุม A มีระยะเวลารอดชีวิตนานกวาผูปวยในกลุม B และ C ตามลำดับอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ความแมนยำเม่ือใชคะแนนจุดตัดของ PPI ที่ 6 คะแนนในการทำนายระยะเวลารอดชีวิตที่นอยกวา 3 สัปดาห 
พบวามีความไวรอยละ 79, ความจำเพาะรอยละ 85 และเมื่อใชคะแนนจุดตัดของ PPI ที่ 4 คะแนนในการทำนาย 
ระยะเวลารอดชีวิตที่นอยกวา 6 สัปดาหพบวามีความไวรอยละ 72, ความจำเพาะรอยละ 75

สรุป  
 Palliative Prognostic Index เปนเครื่องมือที่มีความแมนยำ สะดวก และเหมาะสมในการนำมาใชพยากรณ
ระยะเวลารอดชีวิตในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย

บทนำ

 การทำนายระยะเวลารอดชีวิตที่แมนยำในผูปวย      
มะเร็งระยะสุดทายมีความสำคัญหลายประการในทาง   

การแพทยมีความสำคัญตอแพทยในการตัดสินใจให        
หรือไมใหการรักษาบางอยางแกผูปวย นอกจากน้ีการ     
พยากรณวาผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนก็เปนขอ      

บงชีใ้นการรบัตวัผูปวยไวในหอผูปวยระยะสดุทาย(1) สวน 
ในแงจิตสังคมผูปวยจะไดมีความเขาใจและยอมรับ 

สภาวะความรนุแรงของโรค รวมทัง้ไดลงมอืสะสางภารกจิ 

ที่คั่งคางและทำตามความตองการอันแฝงเรนในใจบาง

ประการโดยไดรับความชวยเหลือและเห็นอกเห็นใจ 
จากครอบครัวเปนครั้งสุดทาย(2)

 ในปจจุบันมีผูพยายามพัฒนาเครื่องมือในการ 
ทำนายระยะเวลารอดชีวิต (prognostic tools) ขึ้นมา 
หลายรูปแบบ (3-10) โดยใชปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 

ระยะเวลารอดชีวิตของผูปวยซ่ึงมีหลายปจจัย(11, 12)   
สามารถจำแนกไดเปน 3 กลุม ไดแก
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- อาการและอาการแสดง เชน ภาวะเบ่ืออาหารหาย 
ใจลำบาก ปากแหง กลืนลำบาก อาเจียน น้ำหนักลดไข  
เปนตน
- ผลการตรวจเลือด เชน ภาวะซีด เม็ดเลือดขาวสูง  
โปรตีนต่ำ เปนตน
- ปจจัยอื่นๆ เชน อายุ เพศ การแพรกระจายของโรค   
performance status เปนตน
 สำหรับ Palliative Prognostic index (PPI) เปน 
prognostic tool ที่พัฒนาโดย Morita และคณะ(13) 
โดยใช
 ปจจัยท่ีเก่ียวกับผูปวย 5 ประการ ไดแก performance 
status, oral intake, edema, dyspnea at rest และ 
delirium

วัตถุประสงค

  เพ่ือศกึษาความแมนยำของการใช Palliative Prog-
nostic index (PPI) ในการทำนายระยะเวลารอดชวีติของ 
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี

รูปแบบการศึกษา

 Prospective study

วัสดุและวิธีการ

 1) รวบรวมขอมูลจากผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย    
ที่มารับการรักษาแบบประคับประคองที่ศูนยมะเร็ง       
อุบลราชธานีในชวงป พ.ศ. 2551 - 2552
 2) คำนวณคะแนน Palliative Prognostic index 
(PPI) ของผูปวยแตละราย ตามตารางท่ี 1
 3) นำคะแนน PPI ที่ไดมาหาความสัมพันธกับระ
ยะเวลารอดชีวิตจริงของผูปวยดวย survival curve ซึ่ง 
คำนวณโดยวิธี Kaplan-Meier และเปรียบเทียบความ 
แตกตางดวย log-rank test
 4) คำนวณคาความแมนยำของการทำนาย 

ตารางที่ 1 การคำนวณ Palliative Prognostic index (PPI)

variable
Palliative performance scale* (modifi ed Karnofsky)
    10 – 20
     30 – 50
      >  60
Oral intake
     Severely reduced
      Moderately reduced
      Normal
Edema
      Present
      Absent
Dyspnea at rest
       Present
       Absent
Delirium
       Present
       Absent 
    

score

4
2.5
0

2.5
1
0

1
0

3.5
0

4
0

Total   0 - 15
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*ตารางท่ี 2 Palliative performance scale (PPS)(14)

ตารางที่ 3 รายละเอียดขอมูลผูปวย

%

100

90

80

70

60

50

40

30
20
10
0

Ambulation

Full

Full

Full

Reduced

Reduced

Mainly sit/lie

Mainly in bed

Bed bound
Bed bound
Bed bound

Death

Activity level

Evidence of disease
Normal

No disease

Normal

Some disease

Normal with  Effort

Some disease

Can’t do normal job or 
work Some disease
Can’t do hobbies or 

housework
Signifi cant disease
Can’t do any work
Extensive disease

As above

As above
As above
As above

-

Self-care

Full

Full

Full

Full

Occasional 
assistant needed

Considerable
assistant needed
Mainly assistant

Total care
As above
As above

-

Intake

Normal

Normal

Normal or Reduced

As above

As above

As above

As above

Reduced
Minimal

Mouth care only
-

Level of 

consciousness

Full

Full

Full

Full

Full or Confusion

Full or Confusion

Full or Drowsy or 
Confusion
As above
As above

Drowsy or coma
-

ผลการศึกษา

 มีผูปวยจำนวน 34 รายท่ีอยูในเกณฑการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังที่แสดงในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4

  รายละเอียดผูปวย
   เพศ
ชาย
หญิง
   อายุ (ป)
เฉล่ีย (นอยที่สุด – มากที่สุด)
   โรค
มะเร็งตับและทอน้ำดีตับ
มะเร็งปากมดลูก
มะเร็งเตานม
มะเร็งปอด
มะเร็งลำไส
มะเร็งศีรษะและคอ
มะเร็งแพรกระจายไมทราบตนกำเนิด
มะเร็งอื่นๆ
   ระยะเวลารอดชีวิต
Median survival (วัน)

จำนวน (%)

16  ( 47 )
18  ( 52 )

55.7  ( 21 – 77 )

8  ( 23.5 ) 
4  ( 11.8 )
4  ( 11.8 )
4  ( 11.8 )
4  ( 11.8 )
3  ( 8.8 )
2  ( 5.8 )
5  ( 14.7 )

23 ( 1 – 188 )
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ตารางที่ 4 Patient’s performance status and prevalence of symptoms

ตารางท่ี 5 การกระจายคาคะแนน PPI

คำนวณคาคะแนน PPI ของผูปวยแตละราย สรุปไดดังตารางท่ี 5

Palliative performance scale

  10 – 20

  30 – 50

  >  60

Clinical symptoms

  Moderately reduced oral intake

  Severely reduced oral intake

  Edema
  Dyspnea at rest
  delirium

จำนวน

10

16

8

14

14

5
10
2

%

29.4

47.1

23.5

41.2

41.2

14.7
29.4
5.9

คะแนน PPI
0

1 – 2
2.5

3.5 – 4
4.5 – 6
6.5 – 8

8.5 – 10
10.5 – 12
12.5 - 15

จำนวนผูปวย
2
6
4
3
5
6
4
3
1

%
5.9

17.6
11.8
8.8

14.7
17.6
11.8
8.8
2.9

แลวแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุมตามคาคะแนน PPI ดังน้ี

กลุม A : PPI < 2    มีผูปวยจำนวน 8 ราย  (23.5%)
กลุม B : 2.0 < PPI < 4.0 มีผูปวยจำนวน 7 ราย  (20.6%)
กลุม C : PPI > 4    มีผูปวยจำนวน 19 ราย (55.9%)

 นำคะแนน PPI ที่ไดมาหาความสัมพันธกับระยะเวลา 
รอดชีวิตจริงของผูปวยดวย survival curve ซึ่งคำนวณโดย       
วิธี Kaplan-Meier และเปรียบเทียบความแตกตางดวย log- 
rank test

รูปที่ 1  อัตราการรอดชีวิตของผูปวยแยกตามกลุม
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 จากรูปที่ 1 แสดงใหเห็นวา ผูปวยในกลุม  A มีระยะ 
เวลารอดชีวตินานกวาผูปวยในกลุม B และ C ตามลำดับ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.01 ) โดยมีอัตรารอด 
ชวีติเฉล่ีย (Mean survival + standard error) ของผูปวย 
แตละกลุมดังนี้
 กลุม A = 101 + 25 วัน , 95% CI = 51 – 151 วัน
 กลุม B = 56 + 13 วัน ,  95% CI = 30 – 82 วัน
 กลุม C = 20 + 4   วัน ,  95% CI = 12 – 27 วัน

 จากน้ันคำนวณคาความแมนยำของการทำนาย 
โดยใชคะแนนจุดตัด (cut-off point) ของ PPI ที่ 6  
คะแนนในการคำนวณระยะเวลารอดชีวิต < 3 สัปดาห 
และ 4 คะแนน สำหรบัระยะเวลารอดชีวติ < 6 สปัดาห(13) 
ไดผลลัพธดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางที่ 6 ความแมนยำในการทำนาย

ระยะเวลารอดชีวิต < 3 สัปดาห
( คะแนนจุดตัด = 6 )
ระยะเวลารอดชีวิต < 6 สัปดาห
( คะแนนจุดตัด = 4 )

Sensitivity
(%)
79

72

Specifi city
(%)
85

75

Positive predictive 
value (%)

79

84

Negative predictive 
value (%)

85

60

Overall accuracy
(%)
82

73

วิจารณ

 จากผลการศึกษาพบวาการใช Palliative prognostic 
index (PPI) ในการทำนายระยะเวลารอดชีวติของผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายมีความแมนยำสูง โดยเฉพาะเม่ือใช
ทำนายผูปวยที่มีระยะเวลารอดชีวิตสั้นกวา 3 สัปดาห    

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของสถาบันอ่ืนในตาง 
ประเทศ เชน การศึกษาที่ประเทศญ่ีปุนโดย Morita และ 
คณะ(13) ทำการศึกษาในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจำนวน 

95 คน พบวา sensitivity และ specifi city ในการทำนาย
ผูปวยที่มีระยะเวลารอดชีวิตสั้นกวา 3 สัปดาห เทากับ 
83% และ 85% ตามลำดับ

 ในแงของการนำมาใช พบวา PPI เปน prognostic 
tool ทีใ่ชงายเนือ่งจากปจจยัท่ีนำมาประเมนิทัง้หมดเปน
อาการและอาการแสดงของผูปวย ไมตองใชผลการตรวจ 
เลือดหรือปจจัยอื่นๆ ที่ประเมินยาก เชน ตำแหนงการ 

กระจายของโรค (sites of metastases) ใน Chuang 
Prognostic Score(15) หรือความเห็นแพทย (clinician 
prediction of survival) ใน Palliative Prognostic 

Score(16) เปนตน

สรุป

 Palliative Prognostic Index เปนเคร่ืองมือท่ีมคีวาม 
แมนยำ สะดวกและเหมาะสมในการนำมาใชพยากรณ  
ระยะเวลารอดชีวิตในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
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