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บทนํา 
 
1.1 หลักการและเหตุผล       

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของประชากรเพศหญิงในหลาย
ประเทศทั่วโลก โดยพบเปนอันดับที่ 3 ของมะเร็งที่พบในสตรี พบได 20-25 ราย ในประชากรหนึ่ง
แสนคน และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 50 (Tirado et  al., 2005) ในประเทศไทยอุบัติการณ
ของโรคมะเร็งปากมดลูกยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ
มะเร็งทั้งหมดในสตรีไทย ในป พ.ศ. 2547 มีจํานวนผูปวยใหมประมาณ 6,583 ราย  และมีจํานวน    
ผูที่เสียชีวิตในปเดียวกันประมาณ 3,791 ราย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2549)  ขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ. 2548  พบวาในจํานวนประเภทของมะเร็งของเพศ
หญิงทั้งหมด  มีผูปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดเปนอันดับหนึ่ง รองลงมา คือ มะเร็งเตานม 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2548) และในป พ.ศ. 2551 คาดวาจะมีจํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มเปน
ประมาณ 8,000 ราย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) โดยสวนใหญ
มะเร็งปากมดลูกมักพบในสตรีที่อายุระหวาง 35- 60  ป  แตปจจุบันเริ่มพบในสตรีที่อายุนอยกวา 35 
ป (วสันต, 2542) 

สาเหตุที่ทําใหเปนโรคมะเร็งปากมดลูกคือการติดเชื้อไวรัส Human Papilloma Virus 
(HPV)  (Ho, 1998 และ Sirimai, 2004) ซ่ึงเชื้อไวรัสชนิดนี้เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงของการมี
เพศสัมพันธ  เชน  การมีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน  การเริ่มมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย      
(ต่ํากวา 20 ป)   การมีเพศสัมพันธกับผูชายที่เคยมีภรรยาเปนโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวนการคลอด
บุตร การสูบบุหร่ี และประวัติการเปนมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว อยางไรก็ตาม
มะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบในระยะกอนลุกลาม แตสวนใหญมักตรวจ
พบในระยะลุกลาม ซ่ึงทําใหการรักษาไมไดผล (จตุพล, 2547) 
 ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี เชน การผาตัดเอามดลูกออก  การใช
รังสีรักษา การใสแร การใหยาเคมีบําบัด หรืออาจใชหลายวิธีรวมกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะของโรค  
พยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อและสภาวะความสมบูรณของผูปวย (วิชาญ, 2540) สําหรับในเขตภาคเหนือ
ของประเทศไทย ศูนยบริการรักษาและวิจัยโรคมะเร็งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจัดเปน
ศูนยกลางในการใหบริการผูปวยโรคมะเร็ง โดยในป พ.ศ. 2548 โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด  คือ มะเร็ง
ปากมดลูก จํานวน 651 ราย รองลงมา คือ มะเร็งปอด 583 ราย และ มะเร็งตับ 383 ราย (หนวยเวช
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ระเบียนแผนกรังสีรักษา, 2548) ในกรณีที่ผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระยะ IIB-IVA จะใหการ
รักษาดวยวิธีการฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด ซ่ึงการรักษาดวยวิธีนี้จะทําใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรค 
ควบคุมมิใหโรคมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นๆ และมีชีวิตยืนยาวขึ้น (Lorvidhaya et 
al., 2002; Candelaria et al., 2006; Obermair et al., 2003 และ William et al., 2004)  โดยทั่วไป
อัตราการมีชีวิตรอดที่ 5  ปภายหลังการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะ IB-IVA ดวยการฉายรังสี
และเคมีบําบัด คิดเปนรอยละ  78.7 (Obermair et al., 2003) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ      
ในการรักษาดวยการฉายรังสีและใหยาเคมีบําบัดผูปวยจะมีอาการขางเคียงเกิดขึ้น ซ่ึงอาการที่เกดิขึน้
จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาณรังสี ปริมาณยาเคมีที่ไดรับ  บริเวณเนื้อเยื่อที่ไดรับรังสีและวิธีการ
ฉายรังสี  
 โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่รายแรงและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญ ดังนั้นผูวิจัยจึงทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะของโรค อาการ วิธีการรักษาและ
ศึกษาอัตราการรอดชีวิตภายหลังการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ที่รักษาดวยการฉายรังสีอยาง
เดียวหรือฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัดโดยใชการวิเคราะหขอมูลดวยวิธี  Kaplan Meier ซ่ึงเปนวิธีที่ใช
กันอยางแพรหลาย ในการประมาณคาอัตราการอยูรอดซึ่งจะทําการประมาณคาทุกครั้งเมื่อเกิด
เหตุการณที่สนใจ และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดโดยใชวิธี Cox regression   เปนวิธีที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูลการอยูรอดที่ตัวแปรอิสระมีหลายตัว (Multivariate analysis) โดยหลักของ
การวิเคราะห คือ ประมาณคาความเสี่ยงอันตราย (Hazard function) ตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ 
เวลา t  และสรางตัวแบบความสัมพันธระหวางระยะเวลาการอยูรอดและตัวแปรอิสระ โดยตัวแปร
อิสระเปนไดทั้งตัวแปรเชิงปริมาณหรือตัวแปรเชิงกลุมที่  ไมขึ้นกับเวลา ซ่ึงในบทที่  2  จะไดกลาว
รายละเอียดหลักการและทฤษฎีของวิธีการวิเคราะหขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน ในสวนของขอมูลที่
นํามาศึกษาไดแก ขอมูลทั่วไปของผูปวยและขอมูลเกี่ยวกับการรักษา   รวมถึงขั้นตอนดําเนินการ
วิจัยจะกลาวถึงในบทที่  3  สวนบทที่  4  จะแสดงผลของการศึกษาวิจัยและในบทที่ 5 จะเปนการ
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย ซ่ึงผลการศึกษานี้สามารถใชเปนขอมูลเพื่อเปนแนวทางในการดูแล
รักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกใหไดผลดียิ่งขึ้น      
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1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. สรางตัวแบบเพื่อพยากรณการอยูรอดของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ 1 บี ถึง 4 เอ 

(IB – IVA) ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีอยางเดียวหรือฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด 
 2. วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ IB – IVA  
ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีอยางเดียวหรือฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด 
 
1.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกใหไดผลดียิ่งขึ้นโดยใช
ปจจัยในการพยากรณโรคในการพัฒนาวิธีการรักษา 

 
1.4 นิยามคําศัพท   

ระยะเวลาการอยูรอด (Survival time) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตที่เร่ิมเขามารับการวินิจฉัย
วาเปนโรคจนถึงมารับการรักษาครั้งสุดทายหรือเสียชีวิต ชวงเวลาที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ วันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2540 ถึง  วันที่  30  ตุลาคม  2549   

ขอมูลไมสมบูรณ (Censored observations) หมายถึง กรณีที่ผูปวยไมมารับการรักษาตอ
หรือออกจากการศึกษาโดยไมทราบสาเหตุ หรือไมเกิดเหตุการณที่สนใจจนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลา
การศึกษา 
 ระยะเวลาในการรักษา (Overall treatment time) หมายถึง วันที่เร่ิมตนในการฉายรังสี
อยางเดียวหรือฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัดจนถึงวันสุดทายที่ทําการฉายรังสีอยางเดียวหรือฉายรังสี
รวมกับเคมีบําบัด 
 เหตุการณที่สนใจศึกษา   หมายถึง  การมีชีวิตรอดที่  5 ป   
 ฟงกชันการอยูรอด (Survival function) หมายถึง ความนาจะเปนของการมีชีวิตรอด        
ณ  เวลา  t  
 ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย (Hazard function) หมายถึง ความเสี่ยงตอการเสียชีวิต          
ณ  เวลา  t   
  


