
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดทําการศึกษา คนควาเอกสาร แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูก  
การวิเคราะหการอยูรอดภายหลังการรักษา รวมถึงวิธีการทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหการอยูรอด 
โดยใชวิธี Kaplan Meier และ  Cox  regression  ซ่ึงมีรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้  

2.1 มะเร็งปากมดลูก 
2.2 การวิเคราะหการอยูรอด 
2.3 Kaplan Meier  
2.4 Cox regression 
2.5 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

2.1 มะเร็งปากมดลูก  
มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) คือ เนื้องอกบริเวณปากมดลูกที่ประกอบไปดวยเซลล

ที่มีการแบงตัวเร็ว สามารถลุกลามทําลายเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะใกลเคียง รวมทั้งสามารถลุกลาม
เขาเสนเลือด และเสนน้ําเหลืองทําใหเกิดการกระจายของโรคไปยังตอมน้ําเหลืองและอวัยวะตางๆ  
ในรางกายได (นันทกานต, 2546)  

มะเร็งปากมดลูก ที่พบบอยมี 2 ชนิด ดังนี้    
 1. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูก (Extocervix) ซ่ึงบุดวย Squamous cell  มีลักษณะคลาย
เซลลผิวหนัง เรียกวา Squamous cell carcinoma 
 2. เกิดจากเยื่อบุปากมดลูก ดานในของรูเปดเขาในตัวมดลูก (Endocervix) ซ่ึงบุดวย 
Glandular cell โดยลักษณะของเซลลจะมีฐานแคบและลําตัวสูงเรียกวา Adenocarcinoma โรคมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มลุกลาม (Microinvasive Cervical Cancer) เซลลของมะเร็งกระจายเขาสูช้ันฐาน
ของเยื่อบุปากมดลูก แตลึกไมเกิน 5 มิลลิเมตร และกวางไมเกิน 7  มิลลิเมตร โรคมะเร็งปากมดลูก 
ระยะลุกลาม (Invasive Cervical Cancer) เซลลมะเร็งเริ่มเขาสูเนื้อเยื่อของปากมดลูกเกิน 5 มิลลิเมตร 
และเซลลอาจจะลุกลามไปถึงกระดูกเชิงกราน ตอมน้ําเหลืองรอบ ๆ   ไปจนถึงกระเพาะปสสาวะ    
ไปลําไสสวนปลายและออกมาที่ชองคลอด 
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รูปที่   1  มะเร็งปากมดลูก 

 2.1.1 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก   

 สาเหตุสําคัญของมะเร็งปากมดลูก คือ   การติดเชื้อ HPV บริเวณอวัยวะเพศ โดยเฉพาะ
บริเวณปากมดลูก   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมีโอกาสติดเชื้อไวรัส HPV  หรือเปนมะเร็งปากมดลูกไดงาย
ขึ้น  ไดแก  การมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย  หรือการตั้งครรภเมื่ออายุนอย    
เปนตน ปจจัยนอกจากนี้เปนเพียงปจจัยสงเสริมหรือปจจัยรวมที่ทําใหการติดเชื้อ HPV รุนแรงขึ้น
จนเปนมะเร็งปากมดลูก  ปจจัยรวมเหลานี้อาจกลาวไดวาเปนปจจัยเสี่ยงของการเปนมะเร็ง          
ปากมดลูก  หรือทําใหเปนมะเร็งปากมดลูกไดสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมมีปจจัยเสี่ยง      
(จตุพล, 2547)  ปจจัยเหลานี้ไดแก                      
  1. ปจจัยเสี่ยงทางนรีเวชวิทยาสวนใหญเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศของผูหญิง 
ดังตอไปนี้                            
   - จํานวนคูนอนเปนปจจัยที่สําคัญของมะเร็งปากมดลูกทั้งระยะลุกลามและระยะ
กอนลุกลามหรือรอยโรคภายในเยื่อบุ Squamous  โดยความเสี่ยงจะสูงขึ้นตามจํานวนคูนอนที่
เพิ่มขึ้น ถามีคูนอนมากกวา 6 คนจะมีความเสี่ยงตั้งแต 2-7 เทา     เมื่อเทียบกับสตรีที่มีคูนอนเพียง
คนเดียว (Munoz  et  al., 1993) ในประเทศไทยมีการศึกษาพบวาการมีคูนอนหลายคนเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ถึงแมวาจะมีสตรีไทยเพียงรอยละ 8-18 ที่มีคูนอนมากกวา 1 คน 
(Chichareon et  al., 1998)  แตก็มีความชุกของการติดเชื้อ HPV ไมตางจากสตรีในซีกโลกตะวันตก
ซ่ึงมีรายงานวารอยละ 70-80 มีคูนอนอยางนอย 2 คน (Olsen et  al., 1995) อยางไรก็ตามการมี        
คูนอนเพียงคนเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ HPV สูงขึ้นได ถาคูนอนของสตรีนั้นมีคูนอนหลายคน (Bosch 
et  al., 1996) 
                      - อายุเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอยมีความเสี่ยงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น เนื่องจากเปนชวงที่มีการกลายรูปของเซลลปากมดลูกจากเซลล      
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คอลัมนารเปนเซลล Squamous  อยางมาก ซ่ึงชวงนี้จะมีความไวตอสารกอมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะ
เชื้อ HPV  
   - การตั้งครรภและการคลอดลูก จํานวนครั้งของการคลอดลูกมากกวา 4 คร้ัง มี
ความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2 – 3  เทา  ทั้ง ๆ ที่ไดควบคุมปจจัยเรื่องการติดเชื้อ 
HPV แลว บางรายงานพบวาปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปาก
มดลูก  สําหรับปจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับระดูและการเจริญพันธ เชน อายุเมื่อมีระดูคร้ังแรก อายุเมื่อ
หมดระดู  จํานวนครั้งของการแทงเองและการทําแทง จํานวนครั้งของการผาตัดลูกทางหนาทอง ไม
มีความสัมพันธชัดเจนตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก (Munoz et al., 1993 และ Chichareon et  al., 
1998)  
   - มีประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เริม ซิฟลิส  หนองใน เชื้อรา 
และหูดหงอนไก เปนตน การติดเชื้อเหลานี้เคยมีรายงานวาเกี่ยวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูก แต
ความสัมพันธยังไมชัดเจน เนื่องจากไมมีการควบคุมปจจัยเร่ืองการติดเชื้อ HPV หรือไมไดใชวิธีใน
การตรวจหาเชื้อ HPV   ที่มีความไวสูงพอ การติดเชื้อเริม ซิฟลิสและเชื้อชัยโตเมกะโลไวรัส         
ไมเกี่ยวของกับการเปนรอยโรคขั้นสูงหรือมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม   ถาไมไดมีการติดเชื้อ 
HPV  รวมดวย แตการติดเชื้อคลามัยเดียและเชื้อหนองในแทเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปาก
มดลูก (Sanjose et  al., 1994) การติดเชื้อคลามัยเดียเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก 
Squamous  2.2  เทา เมื่อควบคุมปจจัยเร่ืองการติดเชื้อ HPV  (Koskela et  al., 2000) 
         - การรับประทานยาคุมกําเนิด จากการศึกษาถึงผลของการใชฮอรโมนเพื่อคุมกําเนิด 
กับความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ติดเชื้อ HPV  พบวา การใชยาคุมกําเนิดเปนเวลา 
นานๆ  มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ถานานกวา 5 ป และ 10 ป จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.3 เทา 
และ 2.5 เทา ตามลําดับ (Smith et  al., 2003) 
  2. ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากฝายชาย   เนื่องจากสวนใหญของการติดเชื้อ HPV บริเวณอวัยวะ
เพศไดมาจากการมีเพศสัมพันธ จึงกลาวไดวามะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่เกี่ยวของกับการมี
เพศสัมพันธ และการมีเพศสัมพันธกับผูชายที่มีเชื้อ HPV (ซ่ึงสวนใหญผูชายจะไมมีอาการหรือ
ตรวจไมพบเชื้อ) แมเพียงครั้งเดียวก็มีโอกาสติดเชื้อ HPV และเปนมะเร็งปากมดลูกได  
   สตรีที่แตงงานกับผูชายเปนมะเร็งองคชาติมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก
สูงขึ้น รวมทั้งสตรีที่แตงงานกับผูชายที่เคยมีภรรยาเปนมะเร็งปากมดลูก  คูนอนของสตรีที่เปน
มะเร็งปากมดลูกสวนใหญจะมีประวัติวามีคูนอนหลายคนหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 
โรคหนองใน   เริม  หรือ หูดหงอนไกและชอบเที่ยวโสเภณี (Munoz et  al., 1993; Agarwal et  al., 
1993 และ Zunzunegui et  al., 1986) มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ HPV ผูชายเหลานี้สวนใหญจะ
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ติดเชื้ออยูในทอปสสาวะหรืออวัยวะเพศภายนอกซึ่งไมมีอาการ (Bosch et  al., 1996) สตรีที่มีคูนอน
เพียงคนเดียว การตรวจหาเชื้อ HPV  ในผูชายอาจมีประโยชนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกได
  3. ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่สงเสริมใหเปนมะเร็งปากมดลูกไดงายหรือเร็วข้ึนไดแก 
   - การสูบบุหร่ีสัมพันธกับความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุ Squamous และมะเร็ง
ปากมดลูก โดยความเสี่ยงสูง 1.7-11.2 เทา (Ho et al., 1998) ขึ้นอยูกับปริมาณและระยะเวลาที่สูบ  
สารเคมีที่พบในควันบุหร่ี เชน นิโคตินและโคตินิน โดยเฉพาะสารกอมะเร็งเอ็นโนโตรซามีน พบวา
มีความเขมขนสูงในมูกปากมดลูกของสตรีที่สูบบุหร่ีโดยตรงหรือโดยออม (Hellberg et  al., 1988) 
สตรีที่ไมไดสูบบุหร่ีแตไดรับควันบุหร่ีโดยออมก็มีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก (Slattery 
et  al., 1989) 
   - ภาวะภูมิคุมกันต่ํา ระบบภูมิคุมกันของรางกายมีความสําคัญในการปองกนัมะเรง็  
ภาวะภูมิคุมกันทําใหรางกายติดเชื้อไวรัส HPV ไดงาย  ซ่ึงเปนเชื้อที่กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูก สตรี
ที่ไดรับยากดภูมิคุมกันมีโอกาสเปนรอยโรคภายในเยื่อบุ Squamous และมะเร็งปากมดลูกไดสูงขึ้น 
(Halpert et  al., 1986)  สตรีที่ติดเชื้อ HIV  จะมีความชุกของความผิดปกติของเซลลวิทยาของ      
ปากมดลูกสูง ในปจจุบันสําหรับสตรีที่ติดเชื้อ HIV จะมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุ 
Squamous สูงขึ้นถึงรอยละ 20 เมื่อเทียบกับสตรีที่ไมติดเชื้อ HIV   ซ่ึงพบไดรอยละ 5 (Wright et  
al., 1994) หากติดเชื้อ HIV จะมีโอกาสติดเชื้อ HPV สูง ถึงแมวาสตรีที่ติดเชื้อ HIV จะมีความเสี่ยง
ตอรอยโรคภายในเยื่อบุสูงขึ้น แตอุบัติการณการเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามกลับไมคอย
สูงขึ้นมากนัก โดยความเสี่ยงสัมพัทธ เทากับ 1.7 (Chin et  al., 1998) การตรวจคัดกรองโรคและ
รักษารอยโรคภายในเยื่อบุ Squamous  รวมกับการติดตามผลอยางใกลชิดจะชวยปองกันสตรีที่ติด
เชื้อ HIV ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกไดเปนสวนใหญ 
   - ปจจัยทางพันธุกรรม จากการศึกษาตามแผนเพื่อประเมินความเสี่ยงของสมาชิก
ในครอบครัวตอการเปนมะเร็งปากมดลูกพบวา มะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นไดบอยในมารดาและพี่สาว
หรือนองสาวของผูปวยมะเร็งปากมดลูก คือ รอยละ 15.6 เมื่อเทียบกับสมาชิกในครัวเรือนที่ไมเปน
มะเร็งพบไดรอยละ 1 (Furgyik et  al., 1986) 
   - การขาดสารอาหาร การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเอและวิตามินซีต่ํา อาจ
เกี่ยวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูก (Verreault et  al., 1989) แตบางรายก็ไมพบความสัมพันธ
ระหวางการรับประทานอาหารที่มี เบตาแคโรทีนหรือเรตินอลกับการเกิดรอยโรคในเยื่อบุ 
Squamous (Vet  et  al., 1991)   ภาวะพรองโฟเลตเคยถูกจัดวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง       
ปากมดลูก  การเกิดภาวะนี้อาจจะชวยเสริมปจจัยอ่ืน ๆ เชน จํานวนครั้งของการคลอดบุตร การติด
เชื้อHPV ชนิด 16 และการสูบบุหร่ี (Butterwort et  al., 1992) โดยทั่วไปการขาดสารอาหารมีความ
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เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกนอยมาก เมื่อเทียบกับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ     ถาควบคุมปจจัยเร่ืองการ
ติดเชื้อ HPV   การขาดสารอาหารไมมีผลตอการเกิดรอยโรคภายในเยื่อบุ Squamous และมะเร็ง    
ปากมดลูก (Wideroff  et  al., 1998)  
   - สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํามีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก
สูงขึ้น 5 เทา เมื่อเทียบกับสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวา  
  - สตรีที่รักรวมเพศมีรายงานวามีการติดเชื้อ HPV ที่เกี่ยวของกับการเกิดรอยโรค
ภายในเยื่อบุ  Squamous ได (Ohanlan et  al., 1996)  การนอนเตียงเดียวกัน การใชผาเช็ดตัว          
ชุดอาบน้ําหรืออางอาบน้ํารวมกัน มีรายงานวาจะเกิดการติดเชื้อ  HPV ที่อวัยวะเพศภายนอกได  

 2.1.2 อาการของมะเร็งปากมดลูก 

 อาการของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือนอยขึ้นกับระยะของมะเร็ง  ในระยะแรก
อาจไมมีอาการผิดปกติและตรวจพบจากการตรวจคัดกรองหรือการตรวจดวยกลองขยายรวมกับการ
ตัดเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา อาการที่อาจจะพบในผูปวยมะเร็งปากมดลูกไดแก (จตุพล, 2547) 
  1. การตกเลือดทางชองคลอด เปนอาการที่พบไดมากที่สุดประมาณรอยละ 80 – 90 
ของผูปวยที่มีอาการ ลักษณะเลือดที่ออกอาจจะเปน 
   - เลือดออกกะปริดกะปรอยระหวางรอบเดือน 
   - เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ 
   - มีน้ําออกปนเลือด 
   - ตกขาวปนเลือด 
   - เลือดออกหลังวัยหมดประจําเดือน 
  2. อาการในระยะหลังเมื่อมะเร็งลุกลามมากขึ้น  
                                2.1  ถามะเร็งลุกลามไปทางดานขางยังพารามีเทรียมจนถึงผนังดานขาง         
เชิงกรานจะไปกดเบียดอวัยวะที่อยูระหวางนั้น ไดแก 
                   -  ทอไต  เกิดอาการทางเดินปสสาวะอุดตันจนไตบวมน้ําและไตวายได 
     -  หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง ถาอุดตันผูปวยจะมีอาการขาบวมและ    
ตอมน้ําเหลืองโต 
    -  เสนประสาทและกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดรุนแรงมากบริเวณหลัง     
กนกบ และตนขา 
   2.2  ถามะเร็งลุกลามขึ้นไปทางดานหนาไปยังกระเพาะปสสาวะจะมีอาการ 
    -  ปสสาวะเปนเลือด 
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                    -  ปสสาวะแสบขัด 
     -  ปสสาวะบอย 
    - ปสสาวะออกทางชองคลอดตลอดเวลา ถามะเร็งแพรกระจายทะลุจนเกิดรูร่ัว

ระหวางกระเพาะปสสาวะกับชองคลอด 
   2.3  ถามะเร็งลุกลามไปทางดานหลังไปยังไสตรง จะมีอาการ 
    -  ถายอุจจาระเลือด 
    -  ถายอุจจาระบอย ถายอุจจาระลําบากหรือทองผูก 
     -  เลือดออกทางทวารหนัก 
    -  อุจจาระออกทางชองคลอดจากรูร่ัวระหวางไสตรงกับชองคลอด 
   2.4  ถามะเร็งลุกลามตามผนังชองคลอดอาจมีเลือดออกหรือคลําไดกอนทาง 
ชองคลอด ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผูปวยจะซีด น้ําหนักลด  ผอมแหงและมีอาการภาวะไตวาย
หรือยูมีเรีย 

 2.1.3 ระยะของมะเร็งปากมดลูก (จตุพล, 2547) 

 แบงออกไดเปน 2 ระยะใหญ ๆ  คือ 
  1. ระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม ระยะนี้เซลลมะเร็งยังอยูภายในชั้นเยื่อบุผิว 
ปากมดลูก ไมลุกลามเขาไปในเนื้อปากมดลูก ผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติเลย แตตรวจพบไดจาก
การตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูกที่เรียกวา “Pap smear” 
  2. ระยะลุกลาม แบงออกเปน 4 ระยะยอย คือ 
    2.1 ระยะ  I   มะเร็งลุกลามอยูภายในปากมดลูกเทานั้น 
     - ระยะ IA มะเร็งมีความลึกไมเกิน 5 มม. และกวางไมเกิน 7 มม. 
                          ระยะ IA1 ลุกลามในสโตรมาความลึกไมเกิน 3 มม. และกวาง 
          ไมเกิน 7 มม. 
                       ระยะ IA2 ลุกลามในสโตรมาความลึกเกิน 3 มม. แตไมเกิน     

5     มม. และ กวางไมเกิน 7  มม. 
- ระยะ IB  มะเร็งจํากัดอยูภายในปากมดลูก 
                  ระยะ IB1  ขนาดของกอนมะเร็งไมเกิน 4 ซม. 

        ระยะ IB2  ขนาดของกอนมะเร็งเกิน 4 ซม. 
   2.2 ระยะ II   มะเร็งลุกลามออกนอกปากมดลูกแตไมถึงผนังดานขางของเชิงกราน 

      มะเร็งลุกลามชองคลอดแตลงมาไมถึงสวนลาง 1 ใน 3 ของชองคลอด 
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     - ระยะ  IIA ไมมีการลุกลามพารามีเทรียมชัดเจน 
     - ระยะ  IIB  มีการลุกลามพารามีเทรียมชัดเจน 
     2.3 ระยะ III มะเร็งลุกลามถึงผนังดานขางของเชิงกรานการตรวจทางทวารหนัก  

ไมพบชองวางระหวางกอนมะเร็งกับผนังดานขางของเชิงกราน 
มะเร็งลุกลามถึงสวน 1 ใน 3 ของชองคลอด ถามีภาวะไตบวมน้ํา
หรือไตไมทํางานใหกําหนดอยูในระยะ III ยกเวนจะเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน 

     - ระยะ IIIA มะเร็งลุกลามไมถึงผนังดานขางของเชิงกรานแตลงมา 
       ถึงสวนลาง 1 ใน 3 ของชองคลอด 
     - ระยะ IIIB มะเร็งลุกลามถึงผนังดานขางของเชิงกราน และ/หรือ มีภาวะ

ไตบวมน้ําหรือไตไมทํางาน 
              2.4 ระยะ  IV    มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุงเชิงกรานหรือลุกลามเยื่อบุ 
      กระเพาะปสสาวะหรือไสตรง   
     - ระยะ  IVA มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะขางเคียง 
     - ระยะ  IVB มะเร็งกระจายไปยังอวัยวะหางไกล    

 2.1.4 การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 

 วิธีการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก  ไดแก (จตุพล, 2547) 
  1. การตรวจภายใน พบกอนมะเร็งปากมดลูกชัดเจน ตองตรวจยืนยันโดยการตัดเนื้อ
ออกตรวจทางพยาธิวิทยา 
  2. การตรวจทางเซลลวิทยา หรือ “Pap smear” ตรวจพบเซลลมะเร็งซึ่งตองสืบคนตอ
โดยการตรวจภายในและการตรวจดวยกลองขยาย เพื่อตรวจหาบริเวณที่ผิดปกติที่จะทําการตัดเนื้อ
ออกตรวจทางพยาธิวิทยา 
  3. การตรวจดวยกลองขยายหรือคอลโปสโคปรวมกับการตัดเนื้อออกตรวจทาง  
พยาธิวิทยา 
  4. การตรวจอื่น ๆ ที่อาจชวยในการวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก ไดแก 
   - การขูดภายในปากมดลูก 
   - การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา 
   - การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด 
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 2.1.5 การรักษามะเร็งปากมดลูก  

 วิธีการรักษามะเร็งปากมดลูกขึ้นกับระยะของโรค  ความตองการธํารงภาวะเจริญพันธุ  และ
โรคทางนรีเวชที่เปนรวมดวย  แบงวิธีการรักษามะเร็งปากมดลูกตามระยะของมะเร็งไดดังนี้ (จตพุล, 
2547) 
  1. ระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม รักษาไดหลายวิธีไดแก 

         - การตรวจติดตามอยางใกลชิด  โดยการตรวจภายใน  การทํา Pap smear   และ
การตรวจดวยกลองขยาย  ทุก  4 – 6  เดือน  รอยโรคขั้นต่ําบางชนิดสามารถ
หายไปไดเองภายใน  1 – 2  ป  ภายหลังการตัดเนื้อออกตรวจ 

   - การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา 
   - การจี้ปากมดลูกดวยความเย็น 
   - การจี้ดวยเลเซอร 
   - การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด 
   -     การฉายรังสี 
  รอยโรคในระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลามสามารถรักษาใหหายไดโดย          
ไมจําเปนตองตัดมดลูกออก  
  2. ระยะลุกลาม การเลือกวิธีรักษาขึ้นกับโรคประจําตัวของผูปวย ระยะของมะเร็ง และ
ความพรอมของโรงพยาบาลหรือแพทยผูดูแลรักษา วิธีการรักษาแบงออกเปน 4 วิธี คือ การผาตัด 
รังสีรักษา เคมีบําบัด และการรักษารวมซึ่งใชหลายๆ วิธีรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 
   ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IA1 ถาตองการธํารงภาวะเจริญพันธสามารถรักษา
โดยการตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยได แตถาไมตองการธํารงภาวะเจริญพันธแลวแนะนําให
รักษาโดยการตัดมดลูกออกแบบธรรมดา ถาเซลลมะเร็งลุกลามเขาไปในหลอดเลือดหรือหลอด  
น้ําเหลืองควรเลาะตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานออกดวย 
   ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IA2 ถาตองการธํารงภาวะเจริญพันธสามารถรักษา
โดยการตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยไดแตตองเลาะตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานออกมาเพื่อ
ตรวจดูการแพรกระจายของมะเร็งดวย เนื่องจากมีการกระจายไปไดประมาณรอยละ 7-8 และเปน
ปจจัยพยากรณโรคที่สําคัญที่สุด ถาไมตองการธํารงภาวะเจริญพันธควรรักษาโดยการตัดมดลูกออก
รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกราน 
   ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IB-IIA อาจรักษาโดยการตัดมดลูกรวมกับการเลาะ
ตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานหรือรักษาดวยการฉายรังสี หลักฐานทางการแพทยในปจจุบันแนะนํา
ใหใชยาเคมีบําบัดที่มี Cisplatin  เปนหลักพรอมกับรังสีรักษา เพราะทําใหอัตราการอยูรอดสูงขึ้น
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หลังผาตัด ถาตรวจพบปจจัยเสี่ยงสูงตอการกลับมาเปนซ้ําตองรักษาดวยการฉายรังสีและควรใหยา
เคมีบําบัดรวมดวย  เพื่อลดอัตราการกลับมาเปนซ้ําและเพิ่มอัตราการอยูรอดของผูปวย 
   ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IIB-IVA รักษาดวยรังสีเปนหลัก หรือ รักษาดวยการ
ฉายรังสีรวมกับการใหยาเคมีบําบัด เพื่อลดอัตราการกลับมาเปนซ้ําและเพิ่มอัตราการอยูรอดของ
ผูปวย 
   ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IVB ควรรักษาแบบประคับประคองโดยการใหเคมี
บําบัดหรือรังสีรักษาตามความจําเปนเนื่องจากเปาหมายหลักของการรักษาคือ การทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะสุดทายของมะเร็ง     

 2.1.6 การปองกันมะเร็งปากมดลูก  

 การปองกันมะเร็งปากมดลูก  แบงออกเปน  3 ระดับ   คือ 
 1. การปองกันปฐมภูมิ คือ การปองกันโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง      
การลดหรือขจัดสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับมะเร็งปากมดลูกหรือการทําใหรางกายสามารถ
ตอตานสารกอมะเร็ง  การปองกันปฐมภูมิสําหรับมะเร็งปากมดลูกไดแก 
   - การหลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน 
   - การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย 
   - การคุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย 
   - การหลีกเลี่ยงการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการติดเชื้อ HPV 
   - การงดสูบบุหร่ี 
   - การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อ HPV  คือ การฉีดอนุภาคคลายไวรัส HPV ให
รางกายสรางภูมิคุมกันตอตานโปรตีน L1 และ L2 ของเชื้อ HPV ชนิดที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
มะเร็งปากมดลูกเพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV 
 2. การปองกันทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะแรกเริ่มซึ่งการรักษาไดผลดี
สําหรับมะเร็งปากมดลูก และสามารถตรวจคัดกรองไดโดย 
  2.1 การทดสอบแพปหรือ Pap smear    ซ่ึงมี 2 วิธีคือ 
   -  แบบสามัญ มีความไวของการตรวจรอยละ  50 – 60 
    -  แบบแผนบาง มีความไวของการตรวจรอยละ  70 – 85 
  2.2 การตรวจหาเชื้อ HPV มีความไวสูงถึงรอยละ 95–100 ความกาวหนาทางการ 
แพทย   ในปจจุบันสามารถตรวจหาเชื้อชนิดกอมะเร็งไดแลว  แตในประเทศไทยยังมีคาใชจายสูง 
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 3. การปองกันตติยภูมิ คือ การหยุดยั้งการแพรกระจายของมะเร็งและภาวะแทรกซอน
หลังจากที่โรคปรากฏลักษณะทางคลินิก โดยการใหยาและรักษาตามอาการ  
 

  2.1.7  การพยากรณโรค 
 การพยากรณโรคจะไดผลดียิ่งขึ้นถาผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุ สามารถรักษาใหหายขาดไดเกือบรอยละ 100  ปจจัยที่มีผลตอการ     
อยูรอดของผูปวย  มีดังนี้ 

1. ขนาดของกอนมะเร็งพบวาถากอนมะเร็งมีขนาดใหญ หรือมีการแพรกระจายที่
คอนขางลึก จะมีอัตราการเสี่ยงที่จะกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองและอวัยวะอื่น ๆ มากกวา และอัตรา
การอยูรอดต่ํากวามะเร็งที่มีขนาดเล็ก 

2. การกระจายของมะเร็งไปยังเยื่อบุโพรงมดลูก ถามีการกระจายของมะเร็งไปยังเยื่อบุ
โพรงมดลูกมักจะพบวาโรคมีการลุกลามไปที่อ่ืนดวยเชน ผนังชองคลอด พารามีเทรียม เยื่อบุ     
ชองทอง และตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกราน ผูปวยที่อยูในระยะเดียวกันที่มีการแพรกระจายของ
มะเร็งไปยังเยื่อบุโพรงมดลูกจะมีอัตราการอยูรอดต่ํากวาผูที่ไมมีการกระจายของมะเร็งไปยังเยื่อบุ
โพรงมดลูก 
 3. การกระจายของโรคไปยังตอมน้ําเหลือง ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการผาตัด  ถา
มะเร็งไมกระจายไปตอมน้ําเหลืองแลวจะมีอัตราการอยูรอดหลังการผาตัด 5 ป ประมาณรอยละ 90 
ถาพบมะเร็งกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองแลวอัตราการอยูรอดหลังการผาตัด 5 ป จะเหลือเพียง    
รอยละ 50-60 ถามะเร็งกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานจะมีอัตราการอยูรอดหลังการ
ผาตัด  5  ป เพียงรอยละ 20- 40 
 4. ภาวะของผูปวย เชน การมีภาวะโลหิตจาง มีไขและเบาหวาน จะทําใหการพยากรณ
โรคไมดี   ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 35-40 ป อัตราการอยูรอดจะสูงกวาผูปวยที่มีอายุมาก 
 
2.2 การวิเคราะหการอยูรอด (Survival Analysis)  
 การวิเคราะหการอยูรอด เปนการติดตามการเกิดเหตุการณระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง          
เพื่อสังเกตวาเหตุการณที่สนใจจะเกิดขึ้นหรือไมโดยเหตุการณที่สนใจอาจจะเปน การปวย          
การเสียชีวิต  การหายจากโรค หรือ การตกงาน (David and Hosmer, 1999) เปนตน การวิเคราะหจึง
ใชคารอยละหรืออัตราการเกิดเหตุการณดังกลาว ซ่ึงการวิเคราะหการอยูรอดมักมีขอมูลไมสมบูรณ 
(Censoring observation) เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน ระยะเวลาในการวิจัยมีจํากัด ทําใหบางหนวย
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ตัวอยางเกิดเหตุการณที่สนใจหลังจากสิ้นสุดการศึกษา บางหนวยขาดการติดตาม ออกจากการศึกษา 
หรือเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืน เหตุการณเหลานี้มักพบในการวิจัยทางการแพทย   
 จุดมุงหมายของการวิเคราะหการอยูรอด มีดังนี้  

1. เพื่อประมาณคาความนาจะเปนของการอยูรอดและอัตราตอการเกิดเหตุการณที่
สนใจ ณ เวลา t  ซ่ึง  t ≥ 0     

2. เพื่อเปรียบเทียบความนาจะเปนของการอยูรอดและอัตราตอการเกิดเหตุการณที่
สนใจ ณ เวลา t  ซ่ึง  t ≥ 0  ระหวางกลุมที่ศึกษา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับระยะเวลาการอยูรอด 

  การวิเคราะหการอยูรอดอยางงาย 

1. Actuarial tables หรือ Life Table ใชในการคํานวณคาความนาจะเปนการอยูรอด ณ 
ชวงเวลาที่สนใจ ซ่ึงเหมาะสําหรับกรณีที่ตัวอยางมีขนาดใหญ โดยจะสามารถแบงชวงเวลาตามที่
ตองการได 

2. Kaplan-Meier เปนการศึกษาฟงกชันการอยูรอด โดยทําการประมาณคาความนาจะ
เปนของการอยูรอดทุกครั้งเมื่อเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t ซ่ึงเปนวิธีที่นิยมมากในการวิเคราะห
การอยูรอดและจากนั้นจะทําการเปรียบเทียบฟงกชันการอยูรอดแบบงายโดยใชวิธี Log-rank test  
(ดังจะไดกลาวอยางละเอียดในหัวขอ 2.3) 

 การวิเคราะหการอยูรอดขั้นสูง 
 Cox  regression  เปนวิธีที่นิยมมากในการหาตัวแบบของขอมูลการอยูรอด  เปนการ
วิเคราะหที่เหมาะสําหรับศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามที่เปนฟงกชันความเสี่ยงอันตราย
ตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t    สวนตัวแปรอิสระเปนไดทั้งตัวแปรเชิงปริมาณและตัวแปร
เชิงกลุมที่ไมขึ้นกับเวลา ซ่ึงในการวิเคราะหจะคํานึงถึงอิทธิพลของหนวยการศึกษาทุกหนวยตอง
เปนสัดสวนคงที่กันเสมอตลอดชวงเวลาในการศึกษา  นอกจากนั้นการวิเคราะหดวยวิธีนี้จะใช
ขอมูลที่ไดจากการบันทึกครั้งสุดทายในการวิเคราะหเทานั้นโดยไมไดคํานึงถึงลักษณะของการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรตัวนั้นกอนที่จะเกิดเหตุการณ  (ดังจะไดกลาวอยางละเอียดในหัวขอ 2.4) 
 
 2.2.1 ลักษณะของขอมูลการอยูรอด 
  ในการวิจัยเพื่อติดตามการอยูรอดตองมีการกําหนดวันเริ่มตนการศึกษา (Time origin) 
และวันสุดสิ้นการศึกษา (End of Study)   โดยตัวแปรที่สนใจในการศึกษา คือ ระยะเวลาการอยูรอด 
(Survival time) ซ่ึงเปนเวลาที่เกิดเหตุการณที่สนใจในผูปวยที่ติดตามนับจากวันที่เร่ิมตนการศึกษา 
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ในกรณีที่ถึงจุดสิ้นสุดการศึกษา ถายังไมเกิดเหตุการณที่สนใจในผูปวยที่ติดตาม หรือ ผูปวยออก
จากการศึกษาโดยไมทราบสาเหตุ หรือเสียชีวิตดวยสาเหตุอ่ืนๆ กอนสิ้นสุดการศึกษา แสดงวาเกิด
คาสังเกตไมสมบูรณ (Censored observation)   
 ประเภทของขอมูลไมสมบูรณ (Censored data) 

1. ขอมูลไมสมบูรณ ทางดานซาย (Left  Censoring) 
ระยะเวลาการอยูรอดไมสมบูรณทางดานซายของระยะเวลาในการติดตาม กลาวคือ ไม

สามารถบอกไดวาเหตุการณเกิดขึ้นเมื่อไร แตทราบวาเกิดเหตุการณขึ้นกอนทําการศึกษา เชน ศึกษา
ระยะปลอดโรคเอดสในกลุมผูติดเชื้อ HIV วันที่เร่ิมทําการศึกษาคือ วันที่ไดรับการวินิจฉัยวาผล
ตรวจเลือดเปนบวก ซ่ึงความเปนจริงผูปวยอาจมีผลเลือดเปนบวกมากอนหนานี้แลว 

2. ขอมูลไมสมบูรณ ทางดานขวา (Right Censoring) 
 ระยะเวลาการอยูรอดไมสมบูรณทางดานขวาของระยะเวลาในการติดตาม กลาวคือ ใน

ระหวางเวลาที่ศึกษาผูปวยไดออกจากการศึกษาโดยไมทราบสาเหตุ หรือ  เมื่อส้ินสุดการศึกษาแลว
ยังไมเกิดเหตุการณที่สนใจ  

3. ขอมูลไมสมบูรณ ในชวง (Interval Censoring) 
เหตุการณที่สนใจสามารถเกิดขึ้นไดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งที่ศึกษา หลังจากที่พบ

ผูปวยครั้งกอนและครั้งปจจุบัน  แตไมสามารถระบุไดวาเกิดขึ้นเมื่อไร 
 

 2.2.2 ฟงกชันท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหการอยูรอด  ประกอบดวย  2  ฟงกชัน  คือ 
  -  ฟงกชันการอยูรอด    (Survival function: )t(S )   
  -  ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย (Hazard function: )t(h )        
                    
  ฟงกชนัการอยูรอด (Survival function: )t(S ) 

 
รูปที่ 2 ฟงกชันการอยูรอด )t(S  
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ฟงกชันการอยูรอด (Survival function: )t(S )   คือ ความนาจะเปนของการอยูรอด ณ เวลา 
t    เปนฟงกชันพื้นฐานของการวิเคราะหการอยูรอด   ซ่ึงมีฟงกชันเปนดังนี้ 

 

                                      )t(F1)tT(P1)tT(P)t(S −=≤−=>=  
     
                                           )t(S       มีคาเทากับ  0  ถึง 1 ;        1)t(S0 ≤≤  
   t          คือ   เวลา    มีคาตั้งแต   0  ถึง ∞ ;  0t ≥  
              )t(F     คือ  ความนาจะเปนสะสมมีคาตั้งแต  0  ถึง 1;  ( ) 1tF0 ≤≤  
 ที่  t = 0   
 )t(S  =  )0(S  = 1 เพราะยังไมมีใครที่เกิดเหตุการณ กลาวคือ คาความนาจะเปน
ของการอยูรอดหรือของการที่ยังไมเกิดเหตุการณ (Probability of survival or probability of event-
free) เมื่อเร่ิมตนศึกษา  เทากับ  1  

 
             ที่  t = ∞ 
 )t(S  =  )(S ∞  = 0  ทุกคนเกิดเหตุการณ กลาวคือ คาความนาจะเปนของการ       
อยูรอด หรือของการที่ยังไมเกิดเหตุการณเมื่อระยะเวลาที่ศึกษาเปนอนันต  มีคาเทากับ 0 
   
 ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย (Hazard function: )t(h ) คือ อัตราการเกิดเหตุการณที่
สนใจ ณ เวลา t โดยที่มีการปลอดเหตุการณจนกระทั่งถึงเวลานั้น อัตรานี้เรียกวา Hazard rate มีคา
ตั้งแต  0 ถึง ∞ 
   

                                      ( )
t

tT|ttTtPlim)t(h
0t Δ

>Δ+≤<
=

→Δ
 

 
                               t     =  จุดเริ่มตนของเวลาที่เราสนใจในการศึกษา  

  T     = จุดสิ้นสุดของเวลาที่ทําการศึกษา  
                           tΔ  =  การไมเกิดเหตุการณในชวงเวลา  t – T  
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                                        ( )
( )tS
1

t
ttTtPlim)t(h

0t
×

Δ
Δ+≤<

=
→Δ

   =   ( )
( )tS
tf  

 

                       
)t(F1

)t(f)t(h
−

=      

 
           อินทิเกรตฟงกชันความเสี่ยงอันตราย  =  H(t) 

                          H(t)   =  dt)t(h
t

0
∫  

 

                                           =  ∫ −

t

0

dt
)t(F1

)t(f  

 
                                    =  [ ] t

0)t(F1ln −−  

 
                                     =   [ ])t(F1ln −−  
 

                                    )t(Sln−=  
 
 ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย สามารถนําเสนอในรูปแบบของกราฟได  และมีหลายลักษณะ
ดังตอไปนี้  

 1. ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายคงที่  เรียกวา  ตัวแบบเอ็กโพเนนเซียล  (Exponential 
model) เชน  ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายของผูมีสุขภาพดี ถาเหตุการณที่ศึกษา คือ การเสียชีวิต  ไมวา
เวลาจะเปลี่ยนไปนานเพียงใดก็สามารถที่จะเสียชีวิตไดเทาเดิม เหมือนแรกเริ่มการศึกษา  

 
  รูปที่  3  ลักษณะของฟงกชันความเสี่ยงอันตราย ที่เปน ตัวแบบเอ็กโพเนนเซียล 
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 2. ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายเพิ่มขึ้นตามเวลา เรียกวา ตัวแบบไวบูลเพิ่มขึ้น (Increasing 
Weibull model) เชน   ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย ของผูปวยเอดสระยะสุดทาย ถาเหตุการณที่ศึกษา
คือ การเสียชีวิต เมื่อเวลาผานไปผูปวยยิ่งมีโอกาสเสียชีวิตมากขึ้น 

 
  รูปที่  4  ลักษณะของฟงกชันความเสี่ยงอันตราย ที่เปน ตัวแบบไวบูลเพิ่มขึ้น 
 
 3. ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายลดลงตามเวลา เรียกวา ตัวแบบไวบูลลดลง (Decreasing 
Weibull model) เชน   ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายผูปวยเล็ปโตสไปโรซีสหลังไดรับการรักษา  ถา
เหตุการณที่ศึกษาคือ การเสียชีวติ เมื่อเวลาผานไปผูปวยยิ่งมีโอกาสเสียชีวิตนอยลง  
 

 
  รูปที่ 5   ลักษณะของฟงกชันความเสี่ยงอันตราย ที่เปน ตัวแบบไวบูลลดลง 
 
 4. ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายระยะแรกเพิ่มจากนั้นลดลง   เรียกวา ตัวแบบล็อกนอรมอล 
(Lognormal model)  เชน   ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายของคนงานกอสราง ถาเหตุการณที่ศึกษา คือ 
บาดเจ็บหลังเริ่มทํางานใหมสามารถที่จะเจ็บไดมาก  ยิ่งนานวันการบาดเจ็บจะนอยลงเพราะมีทักษะ
ในการทํางานมากขึ้น   
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  รูปที่ 6  ลักษณะของฟงกชันความเสี่ยงอันตราย ที่เปน ตัวแบบล็อกนอรมอล 
 
 ความสัมพันธระหวางฟงกชันการอยูรอด )t(S  กับ ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย )t(h  
      ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย  เปนปฏิภาคผกผันกับฟงกชันการอยูรอด  กลาวคือ ถา
ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายเพิ่มขึ้นฟงกชันการอยูรอดก็จะลดลง เนื่องจากฟงกชันการความเสี่ยง
อันตรายเปนฟงกชันสะสม   และถาทราบฟงกชันการอยูรอด หรือทราบฟงกชันความเสี่ยงอันตราย 
คาใดคาหนึ่ง   ก็จะสามารถทราบคาของอีกฟงกชันหนึ่งได    
 
                                           )t(Sln)t(H −=          หรือ 

                                            )t(He)t(S −=  
     
2.3  Kaplan Meier  
               Kaplan Meier หรือ Product Limit Estimator เปนวิธีที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการ      
อยูรอด   ซ่ึงจะทําการประมาณคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t  หลักการ
วิเคราะหเร่ิมจากการนําระยะเวลาการอยูรอดมาเรียงลําดับจากนอยไปหามาก เมื่อแรกเริ่มการศึกษา 
ที่  t = 0  ยังไมเกิดเหตุการณที่สนใจ ดังนั้นคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจจึงเทากับ 
1;  ( )0tŜ = 1  และเมื่อเกิดเหตุการณที่สนใจสามารถประมาณคาความนาจะเปนของการเกิด
เหตุการณที่สนใจ ไดดังนี้ 

   ∏
<

−
=

tt i

ii

i
n

dn
)t(Ŝ  

   )t(S  =  ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ  ณ เวลา t 
 in     =  จํานวนที่สัมผัสปจจัยเสี่ยง  

                                                  id    =  จํานวนที่เกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t 
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การประมาณคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t จะทําการ
ประมาณคาเมื่อเกิดเหตุการณที่สนใจเทานั้น หากมีขอมูลไมสมบูรณเกิดขึ้นจะไมนํามาคํานวณ
เพราะไมมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเสนโคงของคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่
สนใจ ณ เวลา t 

 
คาประมาณความแปรปรวนของความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ  ณ เวลา t 
 

                              ( )∑
< −

=
tt iii

i2

i
dnn

d)t(Ŝ))t(Ŝr(âv  

 
คาประมาณชวงความเชื่อมั่นของความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t  
 

ชวงความเชื่อมั่นของ )t(Ŝ  =   )t(ŜrâvZ)t(Ŝ
2

1 α
−

±  

 
 จากขางตนเปนการประมาณคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t  
ดวยวิธี  Kaplan Meier  หากตองการเปรียบเทียบโคงความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ 
ของกลุมที่ศึกษาจะตองใช  Log-rank test                                          

 
2.3.1  Log-rank test  

 Log-rank test  เปนการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบฟงกชันความนาจะเปนของการเกิด
เหตุการณที่สนใจระหวางสองกลุมวามีความแตกตางกันหรือไม  โดยมีสมมติฐาน ดังนี้ 
          H0  : ฟงกชันความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจของสองกลุมไมแตกตางกัน 
                        H1  : ฟงกชันความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจของสองกลุมแตกตางกัน 
 
              สถิติที่ใชทดสอบ คือ ไคสแควร (Chi-square) 
 

                                ( ) ( )
2

2
22

1

2
112

E
EO

E
EO)rank(log −

+
−

=χ  
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  1O   =  จํานวนที่เกิดเหตุการณที่สนใจสําหรับกลุมการศึกษา ที่ 1 
   2O   =  จํานวนที่เกิดเหตุการณที่สนใจสําหรับกลุมการศึกษา ที่ 2 

1E    =  จํานวนที่คาดวาจะเกิดเหตุการณที่สนใจสําหรับกลุมการศึกษาที่ 1 

2E   =  จํานวนที่คาดวาจะเกิดเหตุการณที่สนใจสําหรับกลุมการศึกษาที่ 2 
 
               ทั้งนี้  จะปฏิเสธ H0    เมื่อ   P-value < α  หรือ ( )

2
1

2 )rank(log χ≥χ       
     เมื่อ    
 P-Value (P) หมายถึง   ความนาจะเปนที่จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก ทั้งที่สมมติฐานหลัก
เปนจริง ซ่ึงไดจากการทดสอบสมมติฐานโดยนําคาสถิติที่ไดจากการคํานวณไปเทียบกับตารางของ
คาสถิติที่มีผูคํานวณไวแลว 
               α   หมายถึง  ความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 เกิดจากการปฏิเสธสมมติฐานหลัก ทั้งที่
สมมติฐานหลักเปนจริง 
                                                            
2.4 Cox  regression 

Cox  regression เปนวิธีที่ใชในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลายตัวกับ
ระยะเวลาการอยูรอด โดยควบคุมตัวแปรอื่นใหคงที่ (Multivariate analysis) โดยหลักของการ
วิเคราะห คือ ประมาณคาความเสี่ยงอันตราย (Hazard function) ตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ 
เวลา t และสรางตัวแบบความสัมพันธระหวางระยะเวลาการอยูรอดและตัวแปรอิสระ ซ่ึงตัวแปร
อิสระเปนไดทั้งตัวแปรเชิงปริมาณหรือตัวแปรเชิงกลุมที่ไมขึ้นกับเวลา (Cox, 1972 และ David, 
1999) 

ถามีตัวแปรอิสระ p ตัว  คือ  X1, X2, X3…Xp    สามารถเขียนตัวแบบไดดังนี้ 
 

)t(h  =   ( ) βXexp)t(h 0  

        =    ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
β× ∑

=

p

1i
ii0 Xexp)t(h  

         =    ( )pp22110 X...XXexp)t(h β++β+β×                           
เมื่อ     
     ( )th     =    อัตราการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t   เชน  อัตราการตาย 

    ( )th 0  =  Underlying hazard function เมื่อให คา  X  ทุกตัวเปนศูนย           
                     ( )0exp(  = 1) 
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 )exp(β   =  Exponential  ของคา β   อาจเขียนใหมเปน βe   ซ่ึง เทากับ β71828.2

โดย   ln[ ( )βexp ] = β  
                           β    =  สัมประสิทธิ์การถดถอย (Coefficient)         
 

2.4.1  การประมาณคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย  (β ) 
 การประมาณคาสัมประสิทธิ์การถดถอย ใชวิธี Partial Maximum likelihood   การไดมา
ซ่ึงคา β  นั้นเปนการเปรียบเทียบ ภาวะนาจะเปน (Likelihood) ของตัวแบบ (Model)  ที่กําหนดให
ตัวแปรอิสระทุกตัวไมมีผลตอตัวแบบ เขียนแทนดวย )0(L กับภาวะนาจะเปนของตัวแบบที่ตัวแปร
อิสระมีผลตอตัวแบบ เขียนแทนดวย )(L β  แลวคํานวณหาคา  )(L β ที่มากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ที่
ยังผลใหไดคาสัดสวนระหวาง )(L/)0(L β หรืออัตราสวนภาวะนาจะเปน (Likelihood ratio) มีคาสงู
ที่สุด 

พิจารณาเงื่อนไขความนาจะเปนที่เกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา t จะได Partial likelihood 
ดังนี้   

 ( )βjL        =   
∑
∈ )t(Rk

kj

jj

j

)Xt(h

)Xt(h
 

   

                                   =   ∑
∈

β

β

)t(Rk
kj0

jj0

j

)Xexp()t(h

)Xexp()t(h
 

 

                                    =    )X(pex

)Xexp(

k
)t(Rk

j

j

β

β

∑
∈

               ………………………………(1) 

 
เมื่อ  R(tj )   คือ  จํานวนที่เสี่ยงตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา  tj 

               tj         คือ  เวลาที่เกิดเหตุการณ ที่สนใจ   
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จากสมการ  1  จะได  Joint  Partial  likelihood  ดังนี้   
 

                  ( )βpl     =     ∑
∈

= β

β
∏

)t(Rj
j

i
m

1i

j

)xexp(

)xexp(
  ………………………………………….(2) 

 
ใส  log ในสมการ  2  จะไดฟงกชัน  log  partial  likelihood  ดังนี้ 
 

 ( )βpL     =    ∑ ∑
= ∈ ⎪

⎭
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⎬
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⎩
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⎨
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ji

j
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แกสมการโดยการหาอนุพันธทางดานขวาในสมการที่ 3 เพื่อหาตัวประมาณภาวะนาจะ

เปนสูงสุดบางสวน (The maximum partial likelihood estimator) ซ่ึงหมายถึง  β  
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                              ∑ ∑
= ∈

−−=
β∂

β∂ m

1i )t(Rj
wjij2

p
2

j

i
)xx(w

)(L
 

 

ดังนั้น            )(I β   =    2
p

2 )(L

β∂

β∂
−          

   I    =   Observed  information  matrix   
 

คาประมาณความแปรปรวนของสัมประสิทธิ์การถดถอย  คือ  
 

                                    1)ˆ(I)ˆvar( −β=β  
 

คาประมาณความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย คือ 
 

 1)ˆ(I)ˆ(SE −β=β  
 
           คา  β   คํานวณดวยวิธีการที่สลับซับซอน  ในทางปฏิบัติจะคํานวณโดยใชโปรแกรมทาง
สถิติ เชน  SPSS และ STATA เปนตน  
 
 2.4.2 การประมาณคาอัตราสวนการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ณ เวลา  t   
 ในการวิเคราะห  Cox regression เมื่อตัวแปรอิสระเปนตัวแปรเชิงกลุม มีคาเปนไปได คือ 
0 กับ 1  อัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา  t  (Hazard Ratio หรือ HR)  คือ       
   

                HR =  
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⎦

⎤

⎢
⎢
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⎡
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∑
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 เชน     ให    Sex  คือ  เพศ     

          0 แทน  เพศชาย    
                                                                          1 แทน  เพศหญิง    
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            จะได     
                                 HR  =  exp ( )[ ]01−β  
                                         = βexp  

การประมาณคาชวงความเชื่อมั่นของอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจ ณ เวลา  t 
(Hazard  ratio: HR)  
                    ชวงความเชื่อมั่น ของ  HR =  )ˆ(SEZˆexp i

2
1i β±β α
−

 

 
                          เมื่อ        )ˆ(SE β  =  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 
 
                                          โดย                1)ˆ(I)ˆ(SE −β=β  
                                            i   =   1, 2, 3 …P 
                              
 คาอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจ   ไมขึ้นอยูกับเวลา ณ จุดเวลาใด แตใหเปนไปตาม 
ขอตกลงเบื้องตน คือ คาอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจของชายและหญิงจะเปนสัดสวนคงที่
กันเสมอ   

การแปลความหมายของคาอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจ   เชน  การเปรียบเทียบ
ความเสี่ยงระหวางกลุม  เชน เพศ  (0 = ชาย 1 = หญิง) ถากําหนดใหเพศชายเปนกลุมอางอิงและพบ
คาอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจ   เทากับ 1.7 หมายถึง เพศหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิด
เหตุการณที่สนใจเปน 1.7 เทา ของเพศชาย 

 
2.4.3 การทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอย  

 วิธีที่ใช ในการทดสอบสมมติฐาน คือ  Wald test และ The partial likelihood ratio test   
1. Wald test เปนการทดสอบสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0 หรือไม โดย Wald test มี

การแจกแจงแบบปกติ  โดยมีสมมติฐานในการทดสอบดังนี้   
                       H0 :   0i =β  
                       H1 :   0i ≠β  
                              เมื่อ   i =   1, 2, … p 
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 สถิติที่ใชทดสอบ    Z   =   
)ˆ(SE

ˆ
i

β

β  

 
              iβ̂    =  สัมประสิทธิ์การถดถอย 
 

    )ˆ(SE β  =  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 
 

                                        1)ˆ(I)ˆ(SE −β=β     
 

เกณฑการตัดสินใจปฏิเสธสมมติฐานหลัก คือ P-value < α 
 
 2. The partial likelihood ratio test เปนการทดสอบสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0 
หรือไม  โดยจะพิจารณาจากคา Likelihood Ratio (LR) ซ่ึงจะมีคาเปน 2 เทา ของผลตางของคา log-
likelihood [LR = -2 (Likelihood model แรก (มีตัวแปรอิสระ) - Likelihood model หลัง (ไมมีตัว
แปรอิสระ))] ซ่ึง LR จะมีการแจกแจงแบบ chi-square โดยมีองศาความเปนอิสระเทากับจํานวนตัว
แปรอิสระที่เปลี่ยนไป 

 ภายใตสมมติฐาน 
  H0 :   0i =β  
                        H1 :   0i ≠β  
 เมื่อ   i =   1, 2, …, p 
 
 สถิติที่ใชทดสอบ   ( ) ( ){ }0LˆL2G pip −β=  
 

                                                                 ( ) ∑
=

−=
m

1i
ip nln0L  

 
   ( )ip

ˆL β   =  ภาวะนาจะเปนของตัวแบบที่ตัวแปรอิสระมีผลตอตัวแบบ 
( )0Lp     =  ภาวะนาจะเปนของตัวแบบที่ตัวแปรอิสระไมมีผลตอตัวแบบ 

                                                       in      =   จํานวนที่เสี่ยงตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ  ณ  เวลา  t      
เกณฑการตัดสินใจปฏิเสธสมมติฐานหลัก เมื่อ P-value < α 
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2.4.4  ขอตกลงเบื้องตนของ   Cox Regression 
1. ฟงกชันความเสี่ยงอันตราย เปนสัดสวนคงที่ตลอดเวลาการศึกษา  กลาวคือ ภายใต

ตัวแบบที่ไดจากการวิเคราะหดวยวิธี Cox Regression  มีขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับสัดสวนความ
เสี่ยงอันตราย (Proportion hazard)  คือ ความแตกตางสัมพัทธ หรือสัดสวนของ log  hazard ระหวาง
กลุมนั้นเทากันตลอดชวงเวลาที่ศึกษา  ไมวาจะมีลักษณะใดก็ตามเมื่อเวลาเปลี่ยนไป  จะเพิ่มแลวลด 
หรือ จะลดแลวเพิ่ม  แตเปนสัดสวนคงที่ระหวางกลุมหรือทุกหนวยการศึกษา  

2.  ตัวแปรอิสระแตละตัวไมขึ้นกับเวลา 
 

2.4.5 การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 
การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน โดยคา Scale Schoenfeld Residual  ซ่ึงหมายถึงสวน

เหลือที่ไดจากตัวแบบและการประมาณคาสัมประสิทธิ์การถดถอย  สามารถคํานวณไดจาก  
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                    ikr̂   =   คา Scale Schoenfeld Residual   
  ic   =   0 = censored และ 1 =   uncensored 

              ikX  =   คาระยะเวลาการอยูรอดที่เรียงอันดับของตัวแปรอิสระแตละตัว 
  

 คา  Scale Schoenfeld Residual  ในทางปฏิบัติจะคํานวณโดยใชโปรแกรมทางสถิติ เชน  
SPSS และ STATA เปนตน 
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วิธีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 
 1. สรางกราฟ  คา   log-{log [S(t)]} ของตัวแปรอิสระแตละตัว ถากราฟขนานกัน 
แสดงวา ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายเปนสัดสวนคงที่ตลอดเวลาการศึกษา 
  2. สรางกราฟ คา Scale Schoenfeld Residual และ ระยะเวลาการอยูรอด ถาคา Scale 
Schoenfeld Residual กระจายรอบๆ คา 0  แสดงวา ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายเปนสัดสวนคงที่
ตลอดเวลาการศึกษา     จากนั้นทําการทดสอบความสัมพันธระหวางคา Scale Schoenfeld Residual 
และ ระยะเวลาการอยูรอด โดยใชวิธีการทดสอบ Chi-square   ถาคา P-value > 0.05  แสดงวา 
ฟงกชันความเสี่ยงอันตรายเปนสัดสวนคงที่ตลอดเวลาการศึกษา  และตัวแปรอิสระแตละตัว          
ไมขึ้นกับเวลา 
 
2.5 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

ฉลอง  และคณะ (2542) ศึกษาการรักษามะเร็งปากมดลูก ระยะ IB-IIA ดวยการใหรังสี
รักษารวมกับยาเคมีบําบัดกลุม Cisplatin กอนการผาตัดมดลูกแบบธรรมดา  โดยทําการศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะ IB-IIA ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 
34 ราย ซ่ึงไดรับรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัด Cisplatin ขนาด 40 มก./ม2 ทุกสัปดาห จํานวน 6 คร้ัง 
แลวตามดวยการผาตัดมดลูกแบบธรรมดา ภายหลังสิ้นสุดรังสีรักษา 6 สัปดาห  วิเคราะหอัตราการ
อยูรอดโดยใชวิธี Kaplan-Meier  จากการติดตามผลการรักษาที่มัธยฐานของเวลา 42 เดือน พบวาทั้ง
อัตราการรอดชีวิตที่ระยะ  5  ป  ของผูปวยที่ปลอดโรคภายหลังสิ้นสุดการรักษาและปราศจากการ
กาวหนาของโรค มีคาเทากับรอยละ 80 อัตราการกลับเปนซ้ําของโรค มีคาเทากับรอยละ 18 ผูปวยที่
มีปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ําและภาวะโลหิตจาง เกรด 3 พบรอยละ 5.9 และ 2.9 ตามลําดับ 
ผลขางเคียงแบบเฉียบพลันพบเพียงชั่วคราวและแกไขได ไมพบผลขางเคียงแบบระยะยาวหรือการ
เสียชีวิตที่เกิดขึ้นจากการรักษา (วิธีการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดกลุม Cisplatin) ตาม
ดวยการผาตัดมดลูกแบบธรรมดาจัดเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพและมีผลขางเคียงที่
ยอมรับได 

พงศธร  และคณะ (2546) ศึกษาผลการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสีของ ศูนยมะเร็ง
อุบลราชธานี  ไดทําการศึกษายอนหลังในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่รับการรักษาดวยการฉายรังสี
อยางเดียว ตั้งแตป พ.ศ. 2539-2541   มีผูปวยทั้งหมด 136 ราย เปนผูปวยระยะที่ I รอยละ 10.3 ระยะ
ที่ II  รอยละ  47.8  ระยะที่ III  รอยละ 39.7  และ ระยะที่ IV (เฉพาะ IVA)  รอยละ  2.2  วิเคราะห
อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป และ มัธยฐานการอยูรอด โดยใชวิธี Kaplan Meier พบวามีอัตราการอยูรอด
ที่ 5 ป ในผูปวยระยะที่ I รอยละ  83.3  ระยะที่  II  รอยละ 71.2   ระยะที่  III  รอยละ 51.6  และ  
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ระยะที่  IV  รอยละ 33  กลุม squamous cell carcinoma มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปดีกวากลุม  
adenocarcinoma   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ  67.7 และ รอยละ 3  ตามลําดับ  (P < 0.01)) 
พบผูปวยที่เกิดการกําเริบเฉพาะที่  (Locoregional recurrence) และการกระจายของมะเร็งนอกอุงเชิง
กราน (Distant metastasis) เทากับ  รอยละ  8.1  และ  รอยละ 14.7  ตามลําดับ อวัยวะที่พบมะเร็ง
กระจายไปมากที่สุดคือ ตอมน้ําเหลือง (รอยละ  45) พบอาการแทรกซอนระยะยาว  ที่สําคัญคือ 
Radiation proctitiss รอยละ 47.8 Radiation cystitis รอยละ 26.4   สวนใหญอยูในเกรด 1 (Kottmeir 
grade)   

รักสินา  และคณะ (2550) ศึกษาการรักษาของผู ป วยมะเร็งปากมดลูกศูนย มะเร็ง ลพบุรี     
เป นการศึกษาแบบยอนหลัง โดยประชากรที่ศึกษาคือ ผู ป วยที่ได รับการตรวจวินิจฉัยทาง          
พยาธิวิทยาว าเป นมะเร็งปากมดลูกในระหว างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2542  ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2546  โดยผู ป วยมะเร็งปากมดลูก รายใหม ทั้งหมด จํานวน 1,557 ราย ในช วงเวลาที่กําหนด โดยจะ
ศึกษา   ผูป วยถึงวันที่ 30 เมษายน 2550 เก็บรวมรวมบันทึกลงในแบบบันทึกข อมูล จากแฟ มประวัติ
ตรวจสอบสถานะและวันที่ผูป วยเสียชีวิตจากฐานข อมูลติดตามผู ป วยจากศูนย มะเร็งลพบุรี และจาก
ฐานข อมูล การตายของสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย ผลจากการวิเคราะหหลายตัวแปร 
(Multivariate analysis) โดยใช  Cox’s proportion hazard model ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของป จจัยอ่ืนแล ว พบว า ป จจัยที่มีผลต อการอยูรอด 8 ป  มี 3 ป จจัย  ได แก    

1.ระยะของโรค เมื่อควบคุมอิทธิพลของป จจัยอ่ืน ๆ แล วพบว าระยะของโรค        
มีความสัมพันธ ต อการอยู รอดของผู ป วยมะเร็งปากมดลูก อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P  <  0.01)   
โดยผู ป วยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ I มีอัตราการอยู รอด 8 ป  ร อยละ 58.0 ผู ป วยมะเร็งปากมดลูก
ระยะที่ IV เสี่ยงตอการตายมากกว าผู ป วยที่มี ระยะที่ I เป น 2.13 เท า (95% CI = 1.23-3.67) มีอัตรา
การอยูรอด 8 ป  รอยละ 30.0   

2.สถานะของโรคเมื่อส้ินสุดการศึกษา  พบว าลักษณะของเซลล เมื่อส้ินสุด
การศึกษามีความสัมพันธ ต อการอยู รอดของผู ป วยมะเร็งปากมดลูกอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ              
(P < 0.01) เชนเดียวกับ การวิเคราะห ตัวแปรเดียวโดยพบว า ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไม มีลักษณะ
ของเซลล มะเร็งเหลืออยู มีอัตราการอยู รอด 8 ป  ร อยละ 75 ผู ป วยมะเร็งปากมดลูกที่มีลักษณะของ
เซลล มะเร็งเหลืออยู  (Residual tumor)  เสี่ยงต อการตายมากกว าผู ป วยที่มีเซลล ไม มีลักษณะของ
เซลล มะเร็ง 7.05 เท า (95%CI = 5.40-9.21) มีอัตราการอยู รอด 8 ป   ร อยละ 15   และผู ป วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่มีการกลับเป นซ้ําของเซลล มะเร็งเสี่ยงต อการตายมากกว าผู ป วยที่เซลล ไม มีลักษณะของ
เซลล มะเร็ง 5.13 เท า (95% CI = 3.91-6.73) มีอัตราการอยู รอด 8 ป  ร อยละ 23 ส วนผู ป วยที่ไม ระบุ
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หรือไม ทราบลักษณะของเซลล เสี่ยงต อการตายมากกว าผู ป วยที่เซลล ไม มีลักษณะของเซลล มะเร็ง 
6.06 เท า (95% CI = 4.46-8.24) มีอัตราการอยูรอด 8 ป  รอยละ 18  

3.วิธีการรักษา เมื่อควบคุมอิทธิพลของป จจัยอ่ืนแล ว พบว าแบบแผนการรักษา     
มีความสัมพันธ กับอัตราการอยู รอดของผู ป วยมะเร็งปากมดลูกอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
โดยผู ป วยที่ได รับการผ าตัดอย างเดียวมีอัตราการอยู รอด 8 ป  ร อยละ 76 ผู ป วยที่ได รับการรักษาโดย
รังสีรักษาเพียงอย างเดียว เสี่ยงต อการตายมากกว าผู ป วยที่ได รับการผ าตัดประมาณ 2.65 เท า (95% 
CI = 1.04 - 6.79) มีอัตราการอยู รอด 8 ป  ร อยละ 50 ผู ป วยที่ได รับเคมีบําบัดร วมกับรังสีรักษามีการ
ตายประมาณ  2.57 เท าของผู ป วยที่ได รับการผ าตัดอย างเดียว (95% CI = 1.00-6.59) มีอัตราการ    
อยู รอด 8 ป  ร อยละ 50  ส วนผู ป วยที่มีการรักษาแบบประคับประคองมีการตายประมาณ 6.77 เท า 
ของ ผูป วยที่ได รับการผ าตัดอย างเดียว (95% CI = 2.37-19.39)  มีอัตราการอยูรอด 8 ป   รอยละ 16 

Kim  et at. (2000)  ศึกษาอัตราการอยูรอดที่ 5 ป และปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะ IB และ IIA ที่รักษาดวยการฉายรังสี   ไดทําการศึกษาแบบยอนหลัง 
โดยเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่รักษาดวยการฉายรังสีตั้งแตเดือนมิถุนายน 1985 ถึง มิถุนายน  
1994  ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  Chonnam  Nationnal  ประเทศเกาหลี   วิธีการทางสถิติที่ใชใน
การวิเคราะหอัตราการอยูรอด คือ Kaplan-Meier และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดโดยใชวิธี  
Cox  regression   ปจจัยที่ศึกษา ไดแก อายุ  ระยะของโรค ชนิดของพยาธิวิทยา  ขนาดของ
กอนมะเร็ง   การกระจายในเชิงลึก  (Dept of invasion)  และ การกระจายไปตอมน้ําเหลือง            
ผลการศึกษา พบวา อัตราการอยูรอดที่ 5 ป ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IB รอยละ 92 และ 
ระยะ  IIA   รอยละ 87   ผลจากการวิเคราะหหลายปจจัย พบวา อายุมากกวา 50 ป  (P = 0.02)     
พยาธิวิทยา ชนิด Adenocarcinoma (P = 0.01) และการกระจายไปตอมน้ําเหลือง (P < 0.01)  มีผลตอ
การอยูรอดที่ 5 ปของผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะ IB และ IIA อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 Lorvidhaya  et al.. (2002) ศึกษาประสิทธิภาพของการใหยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา
ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IIB – IVA   จํานวน   926   ราย ในชวงป พ.ศ.  2531  – 2537 โดยแบง
ผูปวยออกเปน 4   กลุม ดังนี้  

กลุมที่ 1  ไดรับรังสีรักษาอยางเดียว  
กลุมที่ 2  ไดรับรังสีรักษาตามดวยเคมีบําบัด  
กลุมที่ 3  ไดรับรังสีรักษาพรอมดวยเคมีบําบัด  
กลุมที่ 4 ไดรับรังสีรักษาพรอมดวยยาเคมีบําบัดและตามดวยการใหยาเคมีบําบัด 
               หลังสิ้นสุดรังสีรักษา 
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ยาเคมีบําบัดที่ใหพรอมกับรังสีรักษา คือ ไมโตมายซิน 10 มก. ตอ ตร.ม. ฉีดเขาเสนเลือด
ดํา  วันที่ 1 และ 29  รวมกับรับประทานยา 5-ฟลูออโรยูราซิล  วันละ  300 มก. วันที่  1–14  และ
วันที่ 29-42 ของวันที่ไดรับรังสีรักษา หลังสิ้นสุดรังสีรักษาไดรับยาเคมีบําบัดคือ 5-ฟลูออโรยูราซิล 
รับประทานวันละ 200 มก. นาน 4  สัปดาห  เวน  2  สัปดาห จํานวน 3 รอบ  พบวาผูปวยในกลุมที่
ไดรับรังสีรักษาพรอมกับยาเคมีบําบัดมีผลขางเคียงแบบเฉียบพลันโดยเฉพาะพิษตอไขกระดูก
สูงกวากลุมอื่น        อัตราการอยูรอด 5 ป ในกลุมที่ 1  รอยละ  48.2  กลุมที่ 2   รอยละ 54.1  กลุมที่ 
3 รอยละ 64.5 และ กลุมที่ 4  รอยละ 59.7  กลุมที่ไมไดรับรังสีรักษาพรอมเคมีบําบัด (กลุมที่ 1 และ  
2)  มีการกลับเปนซ้ําเฉพาะที่สูงกวากลุมที่ 3  และ 4  โดยพบการเปนซ้ําเฉพาะที่รอยละ 25.5,  20.6, 
14.3  และ 17.6  ตามลําดับ   นอกจากนี้พบวาอัตราการแพรกระจายของมะเร็งไมแตกตางกันในทั้ง 4 
กลุม  โดยสรุปแลวการใหยาเคมีบําบัดรวมดวยไมไดทําใหการแพรกระจายของมะเร็งลดลง  แตการ
ใหยาเคมีบําบัดไมโตมายซิน  และ   5-ฟลูออโรยูราซิล  พรอมกับรังสีรักษาทําใหอัตราการอยูรอด
สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาอยางเดียว  
 Obermair et  al. (2003) ศึกษาผลกระทบจากภาวะซีดและปจจัยอ่ืนๆ ระหวางการรักษา
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกดวยการฉายรังสีพรอมดวยเคมีบําบัด โดยทําการเก็บขอมูลระดับของ    
เม็ดเลือดแดง (Hemoglobin level) จากผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ IB -IVA  จํานวน 60 ราย
ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผูปวยที่มีระดับของเม็ดเลือดแดงต่ํากวา 11 g/dl  ถือวาเปนโรค           
โลหิตจาง ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งปากมดลูกที่รักษาดวยการฉายรังสีพรอมดวย
เคมีบําบัดและมีระดับเม็ดเลือดแดงต่ําจะมีอัตราการอยูรอดนอยลง   โดยอัตราการอยูรอด 5  ป ใน
กลุมผูปวยที่เปนโรคโลหิตจาง รอยละ  39.1  และ ผูปวยที่ไมเปนโรคโลหิตจาง รอยละ 48.0   ซ่ึง
ปจจัยที่สงผลตออัตราการมีชีวิตรอด 5 ป ภายหลังการรักษา คือ  ระดับของเม็ดเลือดแดง (P < 0.01)  
ระยะของโรค (P < 0.01) และ การแพรกระจายของมะเร็งไปยังพารามิเตรียม (P < 0.03)   

William et  al. (2004) ทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดของผูปวยโรคมะเร็ง      
ปากมดลูกระยะที่ II III และ IV ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีพรอมดวยเคมีบําบัด โดย
ทําการศึกษายอนหลังในผูปวยจํานวน  494 ราย  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติคือ  อายุ เชื้อชาติ  ความสมบูรณของสุขภาพรางกาย  ระยะของโรค  ขนาดของ
มะเร็ง     ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลาในการรักษา  และ  คาเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงระหวางการรักษา     

Chung et al. (2006) ศึกษาอุบัติการณและอัตราการอยูรอดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกของ
ประเทศเกาหลี  ไดทําการศึกษาแบบทดลองทางคลินิก จํานวนผูปวย 44,182 ราย  ตั้งแตป 1993-
2002  ที่มารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งประเทศเกาหลี  วิธีทางสถิติที่ใชในวิเคราะหอัตราการ    อยูรอด  
คือ  ตารางชีพ (life table) ในป 1993-1995 พบอุบัติการณในการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิด 
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Adenocarcinoma เปน 1.2 เทา  และ 15.1 เทาของ  ชนิด  Squamous cell carcinoma ในป 1999-2002    
พบอุบัติการณในการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิด Adenocarcinoma เปน 1.4  เทา  และชนิด  
Squamous cell carcinoma เปน 12.2  เทา   อัตราการอยูรอดที่ 5 ป ในระยะที่ 1 รอยละ 94.2  ระยะที่ 
2 รอยละ 69.7 ระยะที่ 3 รอยละ 38.9 และระยะที่ 4 รอยละ 21.1 การคัดกรองผูปวยมะเร็งปากมดลูก
จะชวยลดอัตราการอยูรอดได  และจะทําใหประสิทธิภาพของการรักษามะเร็งปากมดลูกไดผลดี   
ถาตรวจพบในระยะแรก 

Atahan et al. (2007)  ศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาและปจจัยที่มีผลการอยูรอดของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่รักษาดวยการฉายรังสีและเคมีบําบัด ทําการศึกษาแบบยอนหลังในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระหวางป 1993 – 2000 จํานวน  183 ราย  
ทุกสัปดาหรอยละ 49 ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะไดการรักษาดวยการฉายเคมีบําบัดยา  Cisplatin  
ขนาด 40 mg/m2    วิธีการทางสถิติที่ใชวิเคราะหการอยูรอดคือ   Kaplan-Meier  และวิเคราะหปจจัย
ที่มีผลตอการอยูรอดโดยใชวิธี  Cox  regression  ผลการศึกษาพบวา  มัธยฐานของอายุ  คือ 52  ป    
รอยละ 88 จะเปนผูปวยระยะ  IIB-IIIB  คามัธยฐานของการติดตาม คือ  45 เดือน อัตราการอยูรอดที่ 
5  ป หลังการรักษา รอยละ 55  ผลจากการวิเคราะหหลายปจจัย พบวา  อายุมากกวา 40 ป (P < 0.01)  
ระยะของโรค (P < 0.01) Vagina infiltration (P < 0.01) พยาธิวิทยาชนิด Adenocarcinoma              
(P < 0.01) และวิธีการรักษาดวยการฉายรังสีอยางเดียว  (P < 0.01)  มีผลตอการอยูรอดอยางมี
นัยสําคัญ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ   จะเห็นไดวามีการใหความสําคัญในการศึกษา
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะการศึกษาอัตราการอยูรอดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกภายหลัง
การรักษา  อัตราการอยูรอดและปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดที่มีการรายงานไวที่มีความแตกตางกัน 
(สรุปการทบทวนวรรณกรรมซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ก) โดยอาจเนื่องมาจากความแตกตางของ
เชื้อชาติ วัฒนธรรม และการดํารงชีวิต เปนตน ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาอัตราการอยูรอดและปจจัยที่มี
ผลตอการอยูรอดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะอาศัยอยูทางภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีอุบัติการณการเกิด
มะเร็งปากมดลูกสูงที่สุดในประเทศ (หนวยเวชระเบียนแผนกรังสีรักษา, 2548) 


