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บทคัดยอ 

 
 ปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตอบสนองที่
ไมดีตอการรักษาและอัตราการอยูรอดที่นอยลง การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยที่มี
ผลตอการอยูรอดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IB-IVA ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีอยางเดียว
หรือฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด โดยทําการเก็บขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาแผนกรังสีรักษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ยอนหลังตั้งแตป พ.ศ 2540- 2544  จํานวน 1,548 ราย  ทําการ
ประมาณคาอัตราการอยูรอดที่ 5 ป โดยใชวิธี Kaplan-Meier และวิเคราะหหลายปจจัยที่มีผลตอการ
อยูรอดโดยใช  Cox  regression    
 ผลการศึกษาพบวา คามัธยฐานของระยะเวลาการอยูรอดคือ 74 เดือน ผูปวยมะเร็ง          
ปากมดลูกมีอัตราการอยูรอดท่ี 5 ป รอยละ 67  และปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดของผูปวยมะเร็ง         
ปากมดลูกไดแก ระยะของโรค IIB–IVA (Hazard ratio (HR) = 1.5, 95%Confidence Interval (CI.) 
1.3-1.7)  มีภาวะซีด (HR = 1.2, 95%CI. 1.0-1.3) พยาธิวิทยาชนิด Adenocarcinoma (HR = 1.9, 
95%CI. 1.2-3.3) พยาธิวิทยาระดับ Moderate  Differentiated  (HR = 1.7, 95%CI. 1.1-2.8)  Poorly  
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Differentiated  (HR = 1.8, 95%CI. 1.3-2.5) มีประวัติการเปนมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว (HR = 
1.3,  95%CI. 1.1-1.5) การสูบบุหร่ี  (HR = 1.2, 95%CI. 1.0-1.3)  อายุเมื่อเขารับการรักษามากกวา 
60 ป (HR = 1.4, 95%CI. 1.3-1.6) วิธีการรักษาแบบฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด (HR = 1.7, 95%CI. 
1.2-2.3) สภาพความสมบูรณของรางกายไมเกินรอยละ 60 (HR = 1.5, 95%CI. 1.2-1.9) และ  
ระยะเวลาในการรักษามากกวา 8 สัปดาห (HR = 1.3, 95%CI. 1.1-1.6) และปจจัยที่มีผลตอการ     
อยูรอดของผูปวยมะเร็งปากมดลูก เมื่อจําแนกโดยระยะของโรค พบวา  ปจจัยที่มีผลตอการอยูรอด
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IB-IIA ไดแก  พยาธิวิทยา ชนิด Adenocarcinoma  ระดับของ  
พยาธิวิทยา  อายุเมื่อเขารับการรักษามากกวา 60 ป  รักษาดวยการฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัด  และ
สภาพความสมบูรณของรางกายไมเกินรอยละ 60 สวนปจจัยที่มีผลตอการอยูรอดของมะเร็ง       
ปากมดลูกระยะ IIB-IVA ไดแก  มีภาวะซีด ระดับของพยาธิวิทยา  มีประวัติการเปนมะเร็งของ
สมาชิกในครอบครัว  สูบบุหร่ี  อายุเมื่อเขารับการรักษามากกวา 60 ป  รักษาดวยการฉายรังสีอยาง
เดียว  สภาพความสมบูรณของรางกายไมเกินรอยละ 60 และระยะเวลาในการรักษามากกวา 8 
สัปดาห 
 ถึงแมปจจัยที่สงผลตอการอยูรอดของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก  สวนใหญเปนปจจัยที่
ควบคุมไมได อยางไรก็ตามยังมีปจจัยที่สําคัญที่สามารถแกไขและควบคุมไดเพื่อเพิ่มระยะเวลาการ
อยูรอดของผูปวย  เชน  ภาวะซีดแกไขไดโดยการใหเลือดหรือฉีดยากระตุนเม็ดเลือดแดง  
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ABSTRACT 

 

The prognostic factors for cervical cancer has been associated with a poor treatment 
response and reduced survival rate. The objective of this study was to evaluate the prognostic 
factors for patients with cervical cancer. A total of 1,548 patients with cervical cancer stage       
IB-IVA, who had been treated by radiotherapy with or without chemotherapy between 1997 and 
2001, were  identified by the radiotherapy registry database at Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital, Thailand. The 5-year survival rate was calculated using the Kaplan-Maier method. The 
multivariate analysis of survival was performed with a Cox regression analysis.  

The median survival time was 74 months and overall 5-year survival rate was 67%. 
Prognostic factors for patients with cervical cancer were: advanced stage (Hazard ratio (HR) = 
1.5, 95%Confidence Interval (CI.) 1.3-1.7), anemia (HR = 1.2, 95%CI. 1.0-1.3), pathology type 
of adenocarcinoma (HR = 1.9, 95%CI. 1.2-3.3), grading of pathology: moderate differentiated  
(HR = 1.7, 95%CI. 1.-2.8);   poorly  differentiated  (HR = 1.8,  95%CI. 1.3-2.5), family history of 
cancer (HR = 1.3,  95%CI. 1.1-1.5), smoking (HR = 1.2, 95%CI. 1.0-1.3), age > 60 years (HR = 
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1.4, 95%CI. 1.3-1.6), treatment by radiotherapy with chemotherapy (HR = 1.7, 95%CI. 1.2-2.3), 
performance status level ≤ 60% (HR = 1.5, 95%CI. 1.2-1.9) and duration of treatment  > 8 weeks 
(HR = 1.3, 95%CI. 1.1-1.6). The prognostic factors stratified by the stage of disease (IB-IIA and 
IIB-IVA). Prognostic factors for patients with cervical cancer in IB-IIA stage were: pathology 
type of adenocarcinoma, grading of pathology, age > 60 years, treatment: radiotherapy with 
chemotherapy and performance status level ≤ 60%. Prognostic factors for patients with cervical 
cancer in IIB-IVA stage were: anemia, grading of pathology, family history of cancer, smoking, 
age > 60 years, treatment: radiotherapy alone, performance status level ≤ 60% and duration of 
treatment  > 8 weeks. 

 Most of the prognostic factors for the 5-year survival rate of these cervical cancer 
patients could not be controlled. However, red blood cell transfusion for bleeding or severe 
chronic anemia may be lifesaving for anemia patients.      
 


