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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากอัันดับ 4 ของสตรีีทั่่�วโลกและประเทศไทย โดยพบ 

ผู้้�เสียีชีีวิติด้้วยโรคมะเร็ง็ปากมดลููกในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น การฉายรังัสีร่ี่วมกับัเคมีบีำบัดัและการใส่แ่ร่เ่ป็น็การรักัษา

หลัักในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามเฉพาะที่่� มีีหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยากรณ์์อััตราการรอดชีีพ 

วััตถุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย พยาธิิวิิทยาของโรคมะเร็็งและปััจจััยทางการรัักษาที่่�อาจเป็็น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพรวมและอััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง 

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการฉายรัังสีีจากภายนอก 

ร่่วมกัับเคมีีบำบััดเพื่่�อหวัังหายขาด ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2560 ถึึง ธัันวาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการรอดชีีพ  

โดย Kaplan-Meier method และ Log-rank test วิิเคราะห์์ตััวแปร โดยใช้้วิธีี Cox regression analysis  

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกจำนวน 179 ราย อายุุเฉลี่่�ย 53 ปีี อััตราการรอดชีีพรวมที่่� 3 ปีี ของระยะ  

I, II, III และ IVA  เท่่ากัับ 75%, 72.2%, 44.4-66.7% และ 46.2% และอััตราการรอดชีีพโดยปราศจาก 

การลุุกลามของโรคมะเร็็งที่่� 3 ปีี เท่่ากัับ 93%, 74%, 33.3-80% และ 38.5% ตามลำดัับ ระดัับ Hb แรกเริ่่�ม 

ก่่อนการรัักษาที่่� < 10 g/dl (HR 2.63 ;95% CI, 1.41-4.89, p=0.002) เซลล์์มะเร็็งชนิิด non-squamous  

(HR 2.07; 95% CI, 1.09-3.93, p=0.026) และก้้อนมะเร็ง็ที่่�มีขีนาด ≥4 เซนติเมตร (HR 2.42; 95% CI, 1.05-5.58, 

p=0.038) เป็็นปััจจััยพยากรณ์์อััตรารอดชีีพรวมที่่�แย่่ลง เซลล์์มะเร็็งชนิิด non-squamous (HR 2.40; 95% CI, 

1.31-4.39, p=0.004)  และก้้อนที่่�มีีขนาด ≥4 เซนติิเมตร (HR 3.59; 95% CI, 1.34-9.63, p=0.011) เป็็นปััจจััย

พยากรณ์์อััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็งที่่�แย่่ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระยะเวลารวม

รัักษาและจำนวนครั้้�งของยาเคมีีบำบััดที่่�ให้้ร่่วมกัับรัังสีีรัักษาไม่่มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก

ข้้อสรุุป:	ร ะดัับ Hb แรกเริ่่�มก่่อนการรัักษา ที่่� < 10 g/dl เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพรวม ในขณะที่่�ชนิิด

ของเซลล์์มะเร็็งและขนาดของก้้อนมะเร็็ง เป็็นปัจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญทั้้�งในอัตราการรอดชีีพรวมและอััตราการ 

รอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง

คำสำคััญ:  มะเร็็งปากมดลููก, อััตราการรอดชีีพรวม, อััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง,  

ปััจจััยพยากรณ์์
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Abstract

Backgrounds: Cervical cancer is the fourth most common cancer in women globally,  

including Thailand. The main treatments for locally advanced cervical cancer are concurrent 

chemoradiation and brachytherapy. Several risk factors are associated with survival outcomes.

Objectives: To identify clinical, pathology, and treatment factors that impact on overall survival 

(OS) and progression-free survival (PFS) in locally advanced cervical cancer.

Materials and Methods: A retrospective study of an explorative prognostic factor research  

was conducted in locally advanced cervical cancer patients treated in Sawanpracharak Hospital 

from 2017 to 2019. Kaplan-Meier and Log-rank test were used for survival analysis. Cox regression 

was used for univariate and multivariate analysis to identify the prognostic factors. P-value <0.05 

was considered statistically significant.

Result: There were 179 patients. The mean age was 53 years old. The 3-year overall survival (OS) 

was 75%, 72.2%, 44.4-66.7% and 46.2% and the 3-year progression-free survival (PFS) was 93%, 

74%, 33.3-80% and 38.5% for stage I, II, III and IVA respectively. Multivariable analysis  

identified risk factors for poor OS included initial hemoglobin level < 10 g/dl (HR 2.63; 95% CI, 

1.41-4.89, p=0.002) non-squamous cell histology (HR 2.07; 95% CI, 1.09-3.93, p=0.026) and tumor 

size ≥4 cm (HR 2.4; 95% CI, 1.05-5.58, p=0.038). Factors associated with worse PFS included 

non-squamous cell histology (HR 2.40; 95% CI, 1.31-4.39, p=0.004) and tumor size ≥4 cm  

(HR 3.59; 95% CI, 1.34-9.63, p=0.011). There was no statistically significant difference in the PFS 

or OS between those who received 5 cycles or less chemotherapy and total treatment time  

56 or more days. 

Conclusion: Initial hemoglobin level < 10 g/dl was a factor associated with worse overall  

survival, whereas histological cell type and tumor size were prognostic factors associated  

with overall survival and progression-free survival outcomes in cervical cancer. 

Keywords: Cervical cancer, overall survival rate, progression-free survival, prognostic factors
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บทนำ

	 มะเร็็งปากมดลููก (cervical Cancer) เป็็นมะเร็็ง 

ที่่�พบมากอันัดับั 4 ของสตรีีทั่่�วโลกและของประเทศไทย[1] 

ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ประเทศที่่�กำลัังพััฒนาและมีีทรััพยากรน้้อย ในปีี 2020 

ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก(WHO)[2] พบผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ปากมดลููกรายใหม่่และเสีียชีีวิิต ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ

ถึึงปานกลาง ถึึงร้้อยละ 90 ซึ่่�งจากรายงานอุุบััติิการณ์์

มะเร็็งทุุกชนิิดในประเทศไทย ในปีี 2016-2018 ของ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พบว่่า ค่่าอััตราอุุบััติิการณ์ปรัับ 

อายุุมาตรฐาน (Age-standardized incidence Rate, 

ASR) ของมะเร็็งปากมดลููก เท่่ากัับ 11.1 ต่อประชากร 

แสนคนต่่อปี และประกอบกัับข้้อมูลของ กรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ท่ี่�พบผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็ง 

ปากมดลููกในประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่่อปีี

	 มีีปัจัจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่อการรักษา ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่ว่ย 

ได้้แก่่ อายุุ เชื้้�อชาติิ สถานะสภาพผู้้�ป่่วย ภาวะการติิดเชื้้�อ 

HIV เป็็นต้้น ปัจจััยด้้านโรคมะเร็็ง ได้้แก่่ ชนิิดของเซลล์์

มะเร็็ง ระยะของโรคมะเร็็ง (FIGO Stage) ขนาดของ 

ก้้อนมะเร็็ง การลุุกลามไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง เป็็นต้้น และ

ปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ การได้้รัับยาเคมีีบำบััดและ

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการรักษา ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�มีีความสััมพันัธ์์

กัับอััตราการรอดชีีพรวม (Overall Survival, OS) และ

การรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง  

(Progression-Free Survival, PFS)[3-11] โดยอััตรา 

การรอดชีีพรวมที่่� 3 ปี (3-year OS) เท่่ากัับ 82 %  

อััตราการรอดชีีพรวมท่ี่� 5 ปี (5-year OS) อยู่่�ระหว่่าง 

65%- 74% การรอดชีีพโดยปราศจากโรคมะเร็็งที่่� 3 ปี 

(3-year Disease-Free Survival, DFS) อยู่่�ระหว่่าง  

80%-84% อััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�ที่่� 5 ปีี (5-year 

Local Control, LC) อยู่่�ระหว่่าง 89%-92%

	 ดัังนั้้�นการวิิจัยนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึกษาลัักษณะ

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่ว่ยและพยาธิิวิิทยาของโรคมะเร็ง็ รวมทั้้�ง

ปััจจััยด้้านการรัักษาที่่�อาจเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตรา

การรอดชีีพรวมและอััตราการรอดชีีพโดยปราศจาก 

การลุุกลามของโรคมะเร็็ง และเปรีียบเทีียบอััตราการ 

รอดชีีพรวมและอััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการ

ลุุกลามของโรคมะเร็็งในแต่่ละระยะของโรคของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปากมดลููก ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วััสดุุและวิิธีีการ

	 งานวิิจัยนี้้� เ ป็็นการศึกษาแบบ explorat ive  

prognostic factor research, retrospective  

(observational) cohort design เก็็บข้้อมููลจากการ

ทบทวนเวชระเบีียนของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 

อาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกระยะที่่� I-IVA รักษาเพื่่�อหวััง

หายขาด (curative aim) และเข้้ารัับการรัักษาโดย 

การฉายรัังสีีร่่วมกัับเคมีีบำบััดรวมทั้้�งการใส่่แร่่ทาง 

ช่่องคลอด (brachytherapy) เป็็นการรักษาหลััก ตั้้�งแต่่

เดืือน มกราคม 2560 ถึึง ธันวาคม 2562 ระยะติิดตาม

อาการ  36 เดืือนหลัังจากผู้้�ป่วยฉายรัังสีีครบ โดย 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลการตรวจทางคลิินิิกและลัักษณะทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ สถานะสภาพผู้้�ป่วย (Karnofsky 

Performance Status, KPS) ค่า่การทำงานของไต (GFR) 

ระดัับฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin, Hb) แรกเริ่่�มก่่อน 

การรัักษา ภาวะการติิดเชื้้�อ HIV ขนาดของก้้อนมะเร็็ง 

(tumor size) การกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืือง และระยะ

ของโรค ตาม FIGO 2018 stage system รวมทั้้�ง

ประวััติิการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา ได้แ้ก่ ่เซลล์ม์ะเร็ง็ชนิิด และ grade differen-

tiation ส่่วนข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ เทคนิิคการฉายรัังสีี 
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ปริิมาณรัังสีีรวมที่่�ได้้รัับ ปริิมาณรัังสีีและจำนวนครั้้�ง 

ที่่�ใส่่แร่่ ระยะเวลารัักษารวม (total treatment time, 

TTT) การฉายรัังสีีร่วมกัับเคมีีบำบััด ท่ี่�มีีสัมพัันธ์์กัับอััตรา

การรอดชีีพรวม (overall survival) และการรอดชีีพ 

โดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง (progression- 

free survival) เป็็นต้้น โดยเกณฑ์์การคััดอาสาสมััคร 

ออกจากงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเป็็นมะเร็็งอื่่�น

มาก่่อน ได้้รัับการผ่่าตััดก่่อนการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา  

มีีประวััติิการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษามาก่่อน 

รัังสีีรัักษา

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการวางแผนการรัักษาแบบ 2 มิิติิ 

(2-Dimension, 2D) ด้้วยเครื่่�อง conventional  

simulation และฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาค Varian 

รุ่่�น Clinac CX (Varian Clinac CX:Varian Medical 

Systems, Inc., Palo Alto, CA) ฉายรัังสีีชนิิดโฟตอน

พลัังงาน 6 และ 10 เมกะโวลต์ (Megavolt, MV)  

โดยปริิมาณรัังสีีรวมภายนอกที่่�ได้้รัับบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

(whole pelvic radiotherapy, WPRT) และการฉายรัังสีี

บริิ เวณอุ้้� ง เชิิ งกรานร่่วมกัับต่่อมน้้ำ เหลืืองบริิ เวณ  

para-aortic (extended-field radiotherapy, EFRT) 

เท่่ากัับ 5000- 5040 เซนติิเกรย์์ (cGy) (ปริิมาณรัังสีี  

180-200 cGy ต่อครั้้�ง) โดยไม่่ได้้ทำการ nodal boost 

และผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อทำการใส่่แร่่ทางช่่องคลอด 

(brachytherapy) ไปยัังสถานพยาบาลอื่่�นซ่ึ่�งเป็็นการ 

ใส่่แร่่แบบ 2 มิิติิ และได้้รัับปริิมาณรัังสีีและจำนวนครั้้�ง 

ที่่�แตกต่่างกััน   เช่่น 600-700 cGy ต่่อครั้้�ง จำนวน  

3-4 ครั้้�ง

เคมีีบำบััด

	 ยาเคมีีบำบััดที่่�ให้้ร่่วมกัับรัังสีีรัักษา ในการฉายรัังสีี 

ร่่วมกัับเคมีีบำบััด (concurrent chemoradiation, 

CCRT) ได้้แก่่ กลุ่่�ม Platinum-based chemotherapy 

single agent therapy (Cisplatin 40 mg/m2/day  

หรืือ Carboplatin (Area Under the Curve, AUC2)) 

สััปดาห์์ละครั้้�งระหว่่างฉายรัังสีี โดยพิิจารณาจากค่่า GFR 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 การศึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ เลขที่่� 31/2565

สถิิติิ

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิประมวลข้้อมููลทางสถิิติิโดย 

ใช้้โปรแกรม STATA version 16 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics) อธิิบายข้อ้มูลูทั่่�วไป ด้ว้ย ค่า่เฉล่ี่�ย 

(mean) คู่่�กัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation, SD) สำหรัับข้้อมูลที่่�มีีการแจกแจงเป็็น 

แบบโค้้งปกติิ และค่่ามััธยฐาน (median) คู่่�กับค่่าพิิสัย 

ระหว่่างควอไทล์ (interquartile range, IQR)) หรืือ  

ค่่าต่่ำสุุด (minimum), ค่าสููงสุุด (maximum) สำหรัับ

ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงไม่่เป็็นแบบปกติิ แจกแจงความถี่่� 

เป็็นจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลตััวแปร วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การรอดชีีพ โดย Kaplan-Meier method และวิิเคราะห์์

ตัวัแปรโดยใช้ว้ิิธีี Cox regression analysis โดยวิิเคราะห์์

ตััวแปรอิิสระด้้วย univariable analysis  จากนั้้�น

พิิจารณาเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพ

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยสำคััญ

ตามการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�ผ่่านมา นำมาวิิเคราะห์ ์

ความสัมัพันัธ์แ์บบ multivariable analysis ซึ่่�งการศึกึษา

นี้้�ได้้พิิจารณานำระยะของโรค มาเป็็นปััจจััยวิิเคราะห์ ์

ความสััมพัันธ์์แบบ multivariable analysis แทนการ 

กระจายของต่่อมน้้ำเหลืือง pelvic และ para-aortic 

เนื่่�องจากทั้้�งสองปัจัจัยัเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของการจัดักลุ่่�ม ระยะ

ของโรคตาม FIGO 2018 stage system โดยกำหนด 

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 
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ผลการศึึกษา

	 จากการศึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโดยการฉายรัังสีีจากภายนอกร่่วมกัับเคมีีบำบััด

เพื่่�อหวังัหายขาด ตั้้�งแต่เ่ดืือน มกราคม 2560 ถึงึ ธันัวาคม 

2562 ที่่�ได้้นำเข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 179 ราย   โดย

มััธยฐานระยะเวลาในการติิดตามการรัักษา (median 

follow-up time) เท่่ากัับ 36 เดืือน ซึ่่�งมีีลัักษณะ 

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยและพยาธิิวิิทยาของโรคมะเร็็ง 

ปากมดลููก รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 และลัักษณะทั่่�วไป

ของการรัักษา รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก 

Patient Characteristics  Number %

Number of patients 179

Age (year) Mean ± SD 53.05 ± 12.34  

 Range 25 - 88  

< 50 67 37.4

≥ 50 112 62.6

KPS Range 60 – 90  

≥ 80 67 37.4

< 80 112 62.6

 GFR (ml/min) Median (IQR)a 95.0 (81.87-107.63)  

≥ 60 162 90.5

< 60 17 9.5

Initial Hemoglobin (g/dl) Mean ± SD 11.38 ± 1.94  

Range 4.1 - 17  

≥ 10 146 81.6

< 10 33 18.4

Anti- HIV testing Negative 154 86

Positive 8 4.5

Unspecified 17 9.5
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Patient Characteristics  Number %

FIGO Stage (2018) I 16 8.9

II 90 50.3

IIIA-IIIB 15 8.4

IIIC1 36 20.1

IIIC2 9 5

IVA 13 7.3

Histology Squamous 137 76.5

Non-squamous 42 23.5

Differentiation of tumor cells Well 18 10.1

Moderately 58 32.4

Poorly 19 10.6

Unspecified 84 46.9

Tumor size < 4 cm. 46 25.7

≥ 4 cm. 133 74.3

Pelvic Lymph node metastasis Yes 52 29.1

Paraaortic Lymph node metastasis Yes 14 7.8

คำย่่อ KPS = Karnofsky performance status, GFR = Glomerular filtration rate, HIV= Human  

immunodeficiency virus, FIGO = International Federation of Gynecology and Obstetrics, a IQR =  

Interquartile range, SD = Standard deviation
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ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะทั่่�วไปด้้านการรัักษา

Treatment factors  Number %

Number of patients 179

Field WPRT 170 95

 EFRT 9 5

Total Dose (cGy) 5000 99 55.3

5040 80 44.7

Schedule of Brachytherapy 600 cGy x 4 fractions 14 7.8

650 cGy x 4 fractions 14 7.8

700 cGy x 4 fractions 131 73.3

Others 20 11.1

 Total treatment Time (Days) Median (IQR) 71 (63– 84)  

≤ 56 days 23 12.8

> 56 days 157 87.2

Neoadjuvant Chemotherapy No 170 95

Yes 9 5

Concurrent Chemoradiation No 14 7.8

Yes 165 92.2

Regimen of chemotherapy Cisplatin 131 79.5

Carboplatin 28 16.9

Switch regimen 6 3.6

Number of chemotherapy cycles Range 1-7  

≥ 5 122 73.9

< 5 43 26.1

Adjuvant chemotherapy No 174 97.2

Yes 5 2.8

คำย่่อ WPRT = Whole pelvic radiotherapy, EFRT = Extended-field radiotherapy, IQR = Interquartile range, 

FIGO = International Federation of Gynecology and Obstetrics, SD = Standard deviation, cGy = Centigray
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	 อััตราการรอดชีีพรวม 3 ปีี (3-year OS) เท่่ากัับ 

64.2% และค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพ (median 

survival time) ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปากมดลูกู แบ่ง่ตามระยะ 

FIGO Stage (2018) โดยระยะ IIIC1, IIIC2 และ IVA 

เท่่ากัับ 36, 24 และ 21 เดืือน ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณา

แยกตามระยะ พบว่่า 3-year OS ของแต่่ละระยะมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   p=0.047  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3 และ แสดงดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 3  Overall Survival และ Median Survival time ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก 

3-year OS Median Survival time (months)

FIGO Stage (2018) I 75.0 (46.3-89.8) not reach

II 72.2 (61.6-80.2) not reach

IIIA-IIIB 66.7 (37.5-84.6) not reach

IIIC1 50.0 (32.9-64-9) 36

IIIC2 44.4 (13.6-71.9) 24

IVA 46.2 (19.2-69.6) 21

คำย่่อ OS = Overall Survival, FIGO = International Federation of Gynecology and Obstetrics

ภาพที่่� 1 แสดง Overall survival ตามระยะของโรค
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ตารางที่่� 4 Progression-free survival และ Median Survival time ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก

3-year PFS Median Survival time(months)

FIGO Stage (2018) I 93.0 (63.2-99.1) not reach

II 74.0 (64.1-82.2) not reach

IIIA-IIIB 80.0 (49.9-93.1) not reach

IIIC1 52.7 (35.4-67.4) not reach

IIIC2 33.3 (7.8-62.3) 20

IVA 38.5 (14.1-62.3) 13

คำย่่อ PFS = Progression-free survival, FIGO = International Federation of Gynecology and Obstetrics

ภาพที่่� 2 แสดง Progression-free survival ตามระยะของโรค

	 อััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของ 

โรคมะเร็็ง 3 ปี ี(3-year PFS) เท่า่กับั 67.6% เมื่่�อพิิจารณา

แยกตามระยะ พบว่่า 3-year PFS ของแต่่ละระยะมีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   p=0.001  

ตาม รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4 และ แสดงดัังภาพที่่� 2
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	 จากการวิิเคราะห์์ตัวัแปรแบบ univariable analysis  

พบว่่า ระดัับ hemoglobin (Hb) แรกเริ่่�มก่่อนการรัักษา 

ขนาดของก้้อนมะเร็็ง และการกระจายของต่่อมน้้ำเหลืือง 

pelvic เป็็นปััจจััยทางคลิินิิกที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ออััตรา 

การเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่ออััตราการรอดชีีพโดยปราศจาก 

การลุุกลามของโรคมะเร็็ง (progression-free survival) 

พบว่่า กลุ่่�มอายุุที่่�มากกว่่าเท่่ากัับ 50 ปีี  ค่่าการทำงาน 

ของไต (GFR) ชนิิดของเซลล์์มะเร็็ง ขนาดของก้้อนมะเร็็ง 

การกระจายของต่่อมน้้ำเหลืือง pelvic และ para-aortic 

และ ระยะของโรคท่ี่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ทำให้้อััตราการลุกลาม 

ของโรคมะเร็็งสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในระยะ 

IIIC1, IIIC2 และ IVA ตามลำดับั เมื่่�อวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

แบบ multivariable analysis พบว่า่ ชนิิดของเซลล์ม์ะเร็ง็ 

non-squamous และก้้อนมะเร็ง็ที่่�มีีขนาดมากกว่่าเท่า่กับั 

4 เซนติิเมตร เป็็นปััจจััยทางคลิินิิกท่ี่�มีีผลต่ออััตราการ 

รอดชีีพรวมและอััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการ

ลุุกลามของโรคมะเร็็งอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและ 

พบว่่า ระดัับ Hb แรกเริ่่�มก่่อนการรักษาที่่�น้้อยกว่่า  

10 g/dl เป็็นปััจจััยทางคลิินิิกที่่�มีีผลต่ออััตราการรอดชีีพ

รวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  โดยไม่่มีีผลต่่ออััตราการ 

รอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ ง  

จากการศึกษานี้้�พบว่่าระยะของโรคไม่่สามารถวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบ multivariable analysis ได้้เนื่่�องจาก

มีีข้้อจำกััดของจำนวนผู้้�ป่่วย และไม่่พบความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจััยด้้านการรักษา ทั้้�งระยะเวลารวมรัักษาระหว่่าง

มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่า 56 วัันและจำนวนครั้้�งของเคมีี

บำบััดที่่�ได้้รัับร่่วมกัับการฉายรัังสีีที่่�น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง  

ต่่ ออัั ตราการรอด ชีีพรวมและ อััตราการรอด ชีีพ 

โดยปราศจากการลุกลามของโรคมะเร็็ง รายละเอีียดดััง

ตารางที่่� 5 และ 6

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ Univariable และ Multivariable analysis สำหรัับ Overall Survival 

Univariable analysis Multivariable analysis

Factor   HR (95%CI) p-value  HR (95%CI) p-value

Age group (year) < 50 1  1  

≥ 50 0.77 (0.46-1.26) 0.302 1.17 (0.66-2.08) 0.581

KPS group < 80 1    

≥ 80 1.54 (0.90-2.64) 0.112   

GFR group (ml/min) ≥ 60 1    

< 60 1.29 (0.89-1.87) 0.174   

Hemoglobin group (g/dl) ≥ 10 1  1  

< 10 2.23 (1.29-3.85) 0.004 2.63 (1.41-4.89) 0.002

Histology Squamous 1  1  

Non-squamous 1.51 (0.88-2.58) 0.130 2.07 (1.09-3.93) 0.026
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Univariable analysis Multivariable analysis

Factor   HR (95%CI) p-value  HR (95%CI) p-value

Differentiation of tumor cells Well 1  1  

Moderately 1.00 (0.42-2.36) 0.994 10.7 (0.42-2.68) 0.884

Poorly 0.66 (0.21-2.10) 0.489 0.56 (0.16-2.04) 0.385

Unspecified 1.01 (0.44-2.30) 0.972 1.07 (0.43-2.62) 0.880

FIGO Stage (2018) I 1  1  

II 1.14 (0.39-3.28) 0.804 0.83 (0.166-4.17) 0.825

IIIA-IIIB 1.61 (0.43-6.00) 0.477 1.72 (0.28-10.51) 0.553

IIIC1 2.39 (0.80-7.06) 0.115 2.26 (0.44-11.62) 0.326

IIIC2 2.72 (0.73-10.14) 0.136 1.21 (0.19-7.73) 0.839

IVA 2.97 (0.86-10.16) 0.082 1.89 (0.336-10.66) 0.469

Tumor size < 4 cm. 1  1  

≥ 4 cm. 2.52 (1.24-5.11) 0.010 2.42 (1.05-5.58) 0.038

Pelvic lymph node metastasis No 1    

Yes 2.40 (1.46-3.94) <0.001   

Paraaortic lymph node metastasis No 1    

Yes 2.01 (0.95-4.23) 0.065   

Total Treatment Time ≤ 56 days 1  1  

> 56 days 0.76 (0.39-1.50) 0.440 0.56 (0.26-1.22) 0.149

Neoadjuvant Chemotherapy No 1    

Yes 1.35 (0.49-3.72) 0.557   

Concurrent Chemoradiation No 1    

Yes 1.01 (0.40-2.52) 0.976  

Number of chemotherapy cycles ≥ 5 1  1  

< 5 1.40 (0.80-2.44) 0.231 1.39 (0.72-2.68) 0.320

Salvage chemotherapy No 1   

Yes 1.70 (0.55-5.67) 0.331   

คำย่่อ KPS = Karnofsky Performance Status GFR = Glomerular Filtration Rate, FIGO = International Fed-

eration of Gynecology and Obstetrics, HR= Hazard ratio, CI =  Confidence interval
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ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ Univariable และ Multivariable analysis สำหรัับ Progression-free survival

Univariable analysis Multivariable analysis 

Factor  HR (95%CI) P-value  HR (95%CI) P-value

Age group (year) < 50 1 1  

≥ 50 0.57 (0.34-0.96) 0.035 0.72 (0.40-1.30) 0.289

KPS group < 80 1   

≥ 80 1.38 (0.79-2.41) 0.253   

GFR group (ml/min) ≥ 60 1   

< 60 2.21 (1.08-4.50) 0.028   

Hemoglobin group (g/dl) ≥ 10 1 1  

< 10 1.72 (0.95-3.09) 0.069 1.52 (0.77-2.97) 0.522

Histology Squamous 1 1  

Non-squamous 2.19 (1.29-3.12) 0.004 2.40 (1.31-4.39) 0.004

Differentiation of tumor cells Well 1 1  

Moderately 0.53 (0.23-1.20) 0.131 0.83 (0.33-2.04) 0.381

Poorly 0.71 (0.26-1.91) 0.502 0.93 (0.30-2.91) 0.542

Unspecified 0.55 (0.25-1.18) 0.128 0.76 (0.32-1.79) 0.332

FIGO Stage (2018) I 1    

II 4.43 (0.59-32.82) 0.145   

IIIA-IIIB 5.04 (0.56-45.14) 0.148   

IIIC1 10.86 (1.44-81.70) 0.020   

IIIC2 15.21 (1.82-126.47) 0.012   

IVA 16.79 (2.09-134.50) 0.008   

Tumor size < 4 cm. 1 1  

≥ 4 cm. 4.58 (1.83-11.45) 0.001 3.59 (1.34-9.63) 0.011

Pelvic lymph node metastasis No 1   

Yes 3.31 (1.98-5.53) <0.001   

Paraaortic lymph node metastasis No 1   

Yes 3.46 (1.74-6.85) <0.001   
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Univariable analysis Multivariable analysis 

Factor  HR (95%CI) P-value  HR (95%CI) P-value

Group Total Treatment Time ≤ 56 days 1 1  

>56 days 0.63 (0.32-1.24) 0.184 0.48 (0.21-1.09) 0.080

Neoadjuvant Chemotherapy No 1   

Yes 1.80 (0.72-4.51) 0.207   

Concurrent Chemoradiation No 1   

Yes 0.81 (0.32-2.04) 0.666  

Group number of chemotherapy cycle ≥ 5 1 1  

< 5 1.53 (0.87-2.71) 0.135 1.51 (0.76-2.99) 0.229

Salvage chemotherapy No 1  

Yes 2.08 (0.65-6.68) 0.214   

คำย่่อ KPS = Karnofsky performance status GFR = Glomerular filtration rate, FIGO = International  

Federation of Gynecology and Obstetrics, HR= Hazard ratio, CI =  Confidence interval

บทวิิจารณ์์ 

	 การฉายรัังสีีร่่วมกัับเคมีีบำบััดรวมทั้้�งการใส่่แร่ ่

ทางช่่องคลอด (brachytherapy) เป็็นการรัักษาหลัักใน

มะเร็็งปากมดลููกหรืือในกรณีีมีีข้อห้ามหรืือความเส่ี่�ยงใน

การผ่่าตััด ซึ่่�งการรัักษาในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์  

ผู้้�ป่่วยทุุกรายเมื่่�อได้้รัับการฉายรัังสีีจากภายนอกปริิมาณ

รังัสีีรวม 5000-5040 เกรย์ ครบแล้ว้ ได้ท้ำการส่งต่อ่ไปยังั

สถานพยาบาลอื่่�นเพื่่�อทำการใส่่แร่่ทางช่่องคลอด  

ในปริิมาณรัังสีีและจำนวนครั้้�งที่่�แตกต่่างกััน

	 การศึึกษานี้้�ได้้เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีพรวมและ

อััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง

ที่่� 3 ปีี ในแต่่ละระยะของโรคของผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููก 

พบว่่า อััตราการรอดชีีพรวม 3 ปีี (3-year OS) เท่่ากัับ 

64.2%  โดยแยกตามระยะของโรค พบว่่า ระยะ I เท่่ากัับ 

75% ระยะ II 72.2% ระยะ III 44.4-66.7% และ ระยะ 

IVA 46.2% และ อััตราการรอดชีีพโดยปราศจาก 

การลุกลามของโรคมะเร็็ง 3 ปีี (3-year PFS) เท่่ากัับ 

67.6% โดยแยกตามระยะของโรค พบว่่า ระยะ I, II, III 

และ IVA เท่่ากัับ 93%, 74%, 33.3-80% และ 38.5% 

ตามลำดัับ ซึ่่�งต่่ำกว่่าในหลายการศึึกษา ดัังเช่่นการศึึกษา

ของภรรธนา และคณะ[3] ที่่�แสดงข้้อมูลของประเทศไทย

ระหว่่างปีี 2549-2558 พบว่่า 5-year OS ของระยะ  

I เท่า่กัับ 91- 100% ระยะ II 89-100% ระยะ III 62-92% 

และ ระยะ IVA 23% และ 5- year PFS เท่า่กับั 83-84%, 

80-84%, 62-89.3% และ 19.2% ตามลำดัับ และ 

จากการหลายการศึึกษาในต่่างประเทศ[4-9] พบว่่า 3-year 

OS เท่่ากัับ 82 % , 5-year OS อยู่่�ระหว่่าง 65%- 74% 

และ 3-year DFS อยู่่�ระหว่่าง 80%-84% เป็็นต้้น
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	 ปััจจััยทางคลิินิิก ทั้้�งลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและ 

พยาธิิวิิทยาของโรคมะเร็็ง รวมทั้้�งปััจจััยด้้านการรัักษา 

ที่่�เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่ออััตราการรอดชีีพรวมและอััตรา

การรอดชีีพโดยปราศจากการลุุกลามของโรคมะเร็็ง  

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ระดัับ Hb แรกเริ่่�มก่่อนการรักษา 

ที่่�น้้อยกว่่า 10 g/dl เป็็นปััจจััยทางคลิินิิกที่่�มีีโอกาส 

เสี่่�ยงทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kunos และ

คณะ[12] และ Monk และคณะ[10] ในขณะที่่�การศึกษา 

ของ Serkies และคณะ[13] พบว่่า ระดัับ Hb แรกเริ่่�ม 

ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 g/dl เป็็นปััจจััยพยากรณ์์ 

การตอบสนองต่่อการรัักษาในการรอดชีีพโดยปราศจาก

โรค (DFS) และควบคุุมโรคเฉพาะท่ี่� (local control)  

ที่่�สููงกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ โดยพบการแพร่ก่ระจาย

ของโรคไปยัังอวัยวะอื่่�น (distant metastases) ต่่ำกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นกััน

	 ขนาดก้้อนมะเร็ง็ก่่อนการรักษาที่่�มากกว่่า 4 เซนติิเมตร 

เป็็นปััจจััยทางคลิินิิกที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่ออััตราการรอดชีีพ

รวมและอััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุกลามของ

โรคมะเร็็งที่่�ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับ

ผลการศึึกษาของภาณุุภััทร และคณะ[8] พบว่่าขนาดก้้อน

มะเร็ง็ก่่อนการรักัษาที่่�มากกว่า่ 4 เซนติิเมตร มีีโอกาสเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตเนื่่�องจากการกลับัมาเป็น็มะเร็ง็ซ้้ำถึงึ 3.2 เท่า่ และ

ขนาดก้้อนมะเร็็งก่่อนการรัักษาสามารถยัังใช้้เป็็นปััจจััย 

ในการพยากรณ์์อััตราการอยู่่�รอดโดยปราศจากโรคได้้

	 ความแตกต่่างของเซลล์มะเร็็งและ grade differen-

tiation พบว่า่เซลล์ม์ะเร็ง็ชนิิด non-squamous มีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับชนิิด squamous แต่่ไม่่พบ 

ความแตกต่่างกัันระหว่่าง grade differentiation ซึ่่�งใน

ทางกลัับกัันการศึกษาของ Monk และคณะ[10]  แสดง

ข้้อมูลว่าไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างชนิิดของเซลล์ 

มะเร็็ง ชนิิด non-squamous cell และ squamous  

แต่่พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันของ grade differentiation 

ซึ่่�งจากการศึกึษาดังักล่า่วพบว่า่  poorly differentiated 

หรืือ grade 3 มีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ grade differentiation 

อื่่�นๆ

	 ส่่วนปััจจััยด้้านการรักษาในการศึกษานี้้�  ไม่่พบ 

ความความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่ออััตรา 

การรอดชีีพรวมและอััตราการรอดชีีพโดยปราศจาก 

การลุกุลามของโรคมะเร็ง็ ทั้้�งด้า้นรังัสีีรักัษาและเคมีีบำบัดั 

ในการศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาถึึงระยะเวลารวมของการรักษา 

พบว่่า ร ะยะเวลารวมอยู่่�ระหว่่าง 38-175 วัน โดย 

มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลารวมเท่่ากัับ 71 วััน ซึ่่�งสาเหตุุ

ของระยะเวลารัักษารวมที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นในการศึกษานี้้� พบว่่า 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา ทำให้้ผู้้�ป่่วยหยุุด 

การรักัษาเป็น็ระยะ ซึ่่�งส่ง่ผลให้ร้ะยะเวลารวมการฉายรังัสีี

มากกว่่าแผนการรัักษาที่่�กำหนด นอกจากนี้้�ระยะเวลา 

การส่ง่ต่อ่เพื่่�อการใส่่แร่ท่างช่อ่งคลอดไปยังัสถานพยาบาล

อื่่�นและปััญหาเรื่่�องการการเดิินทางของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ 

การรักษา เป็็นอีีกสาเหตุุที่่�ทำให้้เพิ่่�มระยะเวลารัักษารวม 

ซึ่่�งระยะเวลารัักษารวมท่ี่�ยาวนานนี้้�อาจส่่งผลต่ออััตรา 

การรอดชีีพจากโรคมะเร็็งในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการศึึกษา

อื่่�นๆดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น โดยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลา

รัักษารวมที่่�มากกว่่า 56 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.2 ดัังนั้้�น 

จึึงทำให้้จากการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์  จึ งไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกษาของ ภาณุุภััทร และคณะ[8] ที่่�พบว่่าระยะเวลา

รวมการรักษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่อ่ผลการรักษา แต่ใ่นทาง

กลัับกัันจากหลายการศึึกษา พบว่่า ระยะเวลารัักษา 

รวมที่่�มากกว่่า 8 สััปดาห์์ เป็็นปััจจััยพยากรณ์์สำคััญ 

ที่่�ทำให้้โรคที่่�แย่่ลง แต่่อย่างไรก็็ตาม NCCN Guidelines 

แนะนำว่่าระยะเวลารวมในการรัักษาของรัังสีีรัักษา ซึ่่�ง 

รวมทั้้�งการฉายรัังสีีจากภายนอกและใส่่แร่่ทางช่่องคลอด

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก ควรเสร็็จสมบููรณ์์ภายใน  
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8 สััปดาห์์ ซึ่่�งพบว่่าระยะเวลารวมที่่�มากกว่่า 6-8 สััปดาห์์ 

ทำให้้การควบคุุมโรคภายในอุ้้�งเชิิงกรานและการรอดชีีพ

จากโรคมะเร็็ง ลดลง 0.5-1 % ต่่อวััน และ ตามการศึึกษา

ของ EMBRACE II แนะนำระยะเวลารวมในการรักัษาของ

รัังสีีรัักษาภายใน 50 วััน[6] 

	 จำนวนครั้้�งของยาเคมีีบำบััดที่่�ให้้ร่่วมกัับรัังสีีรัักษา 

จากการศึึกษานี้้�ไม่่มีีผลกระทบต่่ออััตราการรอดชีีพรวม

และอััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุกลามของ 

โรคมะเร็็ง ซึ่่�งยาเคมีีบำบััดให้้ร่่วมกัับรัังสีีรักษา เป็็นกลุ่่�ม 

Platinum-based chemotherapy single agent  

therapy (Cisplatin 40 mg/m2/day หรืือ Carboplatin 

(AUC2)) สัปดาห์์ละครั้้�งระหว่่างฉายรัังสีี โดยพิิจารณา 

จากค่่าการทำงานของไต (GFR) ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

แต่่จากผลการศึึกษาพบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

เคมีีบำบััดมากกว่่าเท่่ากัับ 5 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.5  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาของ EMBRACE-I[14] ที่่�พบว่่า

มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัมากกว่า่เท่า่กับั 5 ครั้้�ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ซึ่่�งมีีส่งผลให้้มีีอััตราการรอดชีีพรวม 

ที่่�สููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรัับยาเคมีีบำบััด 

น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ข้้อจำกััดในการศึกษานี้้� คืือ  เป็็นการศึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง และระยะเวลาในการติิดตามการรักษา เท่่ากัับ 

36 เดืือน ส่่งผลให้้มีีจำนวนประชากรค่อนข้้างน้้อย ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้ร้ับัการฉายรังัสีีแบบ 2 มิิติิ โดยมีีการตรวจ

วิินิิจฉััยทางรัังสีีด้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

(Computerized Tomography, CT ) หรืือ การตรวจ

ด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Magnetic Resonance  

Imaging, MRI)  ก่่อนการวางแผนรัักษาทุุกราย เพื่่�อใช้้ 

การวิินิิจฉัยัและวางแผนการรักษา ซึ่่�งการเลืือกผู้้�ป่วยและ

การวางแผนการฉายรัังสีีตามขอบเขตของก้้อนมะเร็็ง 

และการกระจายของมะเร็็งไปต่่อมน้้ำเหลืือง (pelvic, 

para-aortic) ขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจของแพทย์์แต่่ละท่่านท่ี่� 

แตกต่่างกัันออกไป รวมทั้้�งใส่่แร่่ทางช่่องคลอดในการ

ศึกึษานี้้�เป็น็เทคนิิคการใส่แ่ร่แ่บบ 2 มิิติิ ซึ่่�งเป็น็การคำนวณ

กำหนดปริิมาณรัังสีีรวม (Equivalent Dose in 2Gy 

Fractions, EQD2)  ที่่� point A เท่่ากัับ 80-90 เกรย์์ 

	 ซึ่่�งในปัจัจุบุันัโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ ์ได้ท้ำการ

วางแผนการรักษาแบบ 3 มิิติิ (3D Conformal Radio-

therapy, 3D- CRT) ฉายรัังสีีด้วยเทคนิิคปรัับความเข้้ม  

(intensity modulated radiation therapy, IMRT)  

และการฉายรัังสีีเทคนิิคปรัับความเข้้มแบบหััวเครื่่�อง 

หมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย (volumetric modulated arc  

therapy, VMAT) เป็็นการวางแผนการรักษาด้้วยระบบ

คอมพิิวเตอร์ (CT-based treatment planning)  

ซึ่่�งสามารถเห็็นรายละเอีียดอวัยวะภายในได้้ดีีกว่า่ในผู้้�ป่ว่ย

ทุุกราย และสถานพยาบาลที่่�ส่่งต่่อเพื่่�อการใส่่แร่่ทาง 

ช่่องคลอด มีีการใส่่แร่่แบบ 3 มิิติิ (Three-dimensional- 

image-guided Adaptive BT: 3D-IGABT) ด้้วยวิิธีี MRI-

based Image-guided Adaptive Brachytherapy 

(IGBT) ซึ่่�งจากหลายการศึกษาพบว่่า การใส่่แร่ด่้ว้ยเทคนิิค 

3D-IGABT ส่งผลให้้อััตราการรอดชีีพรวมที่่�สููงขึ้้�น การ 

กลับัมาเป็็นซ้้ำในอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic recurrence) ต่่ำลง 

และสามารถลดภาวะแทรกซ้้อน (adverse events)  

ได้้อย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับใส่่แร่ ่

ด้้วยเทคนิิค 2 มิิติิ[11, 14, 15] ซึ่่�งนำไปสู่่�การพัฒนาด้้าน 

การรักษาด้้านรัังสีีรักษา รวมทั้้�งการเตรีียมความพร้้อม 

ของผู้้�ป่่วยก่่อนการรักษาและประเมิินค่่าฮีีโมโกลบิิน 

แรกเริ่่�มและระหว่่างการฉายรัังสีี ที่่�มีีค่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 10 g/dl  จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

ข้้อสรุุป

	 ปััจจััยทางคลิินิิกสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพรวม คืือ 

ระดัับ Hb แรกเริ่่�มก่่อนการรักษาที่่�น้้อยกว่่า 10 g/dl  

ในขณะที่่�ชนิิดของเซลล์มะเร็็งและขนาดของก้้อนมะเร็็ง 

เป็็นปััจจััยพยากรณ์ที่่�สำคััญทั้้�งในอััตราการรอดชีีพรวม

และอััตราการรอดชีีพโดยปราศจากการลุกลามของ 
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