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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของมะเร็็งนรีีเวช และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 4 ของ

การเสีียชีีวิตด้ว้ยโรคมะเร็็งในสตรีี เนื่่�องจากคนไข้้มักัมาหาแพทย์ช้า้และมาในระยะแพร่่กระจาย ทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษา

ที่่�ไม่่ดีี อัตราการหายจากโรค อัตัราการรอดชีีวิตน้อยลง การศึกึษาปัจัจัยที่่�มีีผลต่อ่การยุบุไม่ห่มดของมะเร็็งปากมดลููก

ระยะแพร่่กระจายหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี อาจนำำ�มาเป็็นแนวทางชี้้�การรัักษาผู้้�ป่่วย ว่่าจำำ�เป็็นต้้อง

รัักษาต่่อด้้วยการผ่่าตััด หรืือยาเคมีีบำำ�บััดต่่อไป หรืือเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาหรืือไม่่

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การยุบุไม่ห่มด (incomplete remission) ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลููก ระยะแพร่่

กระจายหลัังการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีเป็็นผลลััพธ์์หลััก (primary outcome)

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษา Prognostic factor research รููปแบบ Retrospective case-control design โดยศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 (advance cervical cancer) (FIGO2019) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีี

บำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ที่่�กลุ่่�มงานสููติินรีีเวช

กรรม หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช และกลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลสุุริินทร์์ และสามารถติิดตามการรัักษาเพื่่�อดููระยะเวลา

การรอดชีีพจนถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 โดยแบ่่งเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มท่ี่�ยุุบหมด  และกลุ่่�มท่ี่�ยุุบไม่่หมดหลัังรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีครบ 1 เดืือน 

บัันทึึกข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ระยะของโรค สภาวะร่่างกาย ECOG ขนาดของก้้อนมะเร็็ง การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง          

ชนิิดชิ้้�นเนื้้�อ ระยะเวลาการรอฉายแสง ชนิิด และจำำ�นวนครั้้�งของยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ใช้้ขณะฉายแสง ปััจจััยเสี่่�ยงโรคมะเร็็ง

ปากมดลููก เช่่น ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด จำำ�นวนบุุตร จำำ�นวนคู่่�นอน ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� และประวััติิเคยเป็็นเซลล์์ผิิด

ปกติิก่่อนมะเร็็งมาก่่อน (CIN) วิ ิเคราะห์์ปััจจััยด้้วย Flexible parametric regression model ทั้้�ง Univariable และ 

Multivariable

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 852 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย complete remission 568 ราย และ incomplete remission 284 

ราย ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ incomplete remission ได้้แก่่ ระยะที่่� 3 และ 4 สภาวะความแข็็งแรงของร่่างกาย 2-3 ระดัับ low 

BMI ขนาดก้้อนมะเร็็งที่่�มากกว่่า 4 ซม. ชนิิดเซลล์์ Adenocarcinoma มีีการกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง และการดื่่�มสุุรา

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะปััจจััยเหล่่านี้้� ควรวางแผนแนวทางการรัักษาโดยการให้้ chemotherapy เพื่่�อลดขนาดก้้อน

ก่่อน แล้้วจึึงนำำ�ไปผ่่าตััด หากผ่่าตััดยัังไม่่หมด หรืือผ่่าตััดไม่่ได้้ จึึงจะรัักษาด้้วยการฉายแสงต่่อไป
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดของมะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่กระจาย

หลัังการรัักษาด้้วยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี
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Factors Affecting Incomplete Remission in Advanced Cervical Cancer 

after Concurrent Chemoradiation
Sunaree Pitchaiprasert, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Surin Hospital

ABSTRACT
BACKGROUND: Cervical cancer is the most common form of gynecologic malignancy and the fourth most 

common cause of death from female malignancy. Poor treatment outcomes and survival are typically due 

to late presentation in advanced stages. Determining the factors affecting incomplete remission in advanced 

cervical cancer after concurrent chemoradiation may provide a guideline for the management of further 

surgery or combination chemotherapy, before or between concurrent chemoradiation.

OBJECTIVE: We aimed to study the factors used to predict incomplete remission in advanced cervical 

cancer after concurrent chemoradiation (primary outcome).

METHODS: This study utilized prognostic factor research and a retrospective case-control design of advanced 

cervical cancer patients (stage II-IVA) (FIGO2019) who underwent concurrent chemoradiation at the            

Gynecologic Oncology Unit and Radiotherapy Unit at Surin Hospital, Thailand from 1 January 2011 to 30 

April 2021 and received follow-up to 30 November 2021. We classified patients into 2 group comprising 

complete remission and incomplete remission after 1 month of concurrent chemoradiation. We collected the 

baseline characteristic data, stage, ECOG, size of tumor, lymph node metastasis, cell type of cancer,        

waiting time to start radiation, regimen and cycle of chemotherapy between radiation cause, history of oral 

contraceptive pills used, amount of parity and partner, drinking, smoking and previous CIN. Univariate and 

multivariable regression models were used for analysis.

RESULTS: A total of 852 patients were included, with 568 patients in complete remission and 284 patients 

in incomplete remission. Seven significant predictors for incomplete remission were identified: Stages 3 and 

4, ECOG 2-3, low BMI level, tumor size >4 cm, cell type adenocarcinoma, lymph node metastasis and     

drinking.

CONCLUSION: Patients who exhibit these factors should receive neoadjuvant chemotherapy to decrease 

the size of a tumor before surgery. If surgery with free margins proves to be inoperable, radiation is the next 

step. The combination of a chemotherapy regimen and radiation is an interesting alternative.

KEYWORDS: cervical cancer, chemoradiation, prognostic factors, complete remission, risk factors,              

survival
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บทนำำ�
	 มะเร็็งปากมดลููกจััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยบ่่อยที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต
อันัดับั 4 ของการเสีียชีีวิติด้ว้ยโรคมะเร็ง็ในสตรีี 1 เนื่่�องจาก
คนไข้้มาหาแพทย์ช้้าและพบว่่าเป็็นระยะแพร่่กระจาย
ทำำ�ให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่ดีี อััตราการรอดชีีพน้้อยลง จึึง
ได้้ศึึกษาดููปัจจัยที่่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดของมะเร็็งปาก
มดลููก ระยะแพร่่กระจายหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับ
การฉายรัังสีี หากพบปััจจััยที่่�ส่่งผล จะมีีประโยชน์์ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก คืือ คนที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว มีี
โอกาสหายยาก จำำ�เป็็นต้้องรัักษาต่่อด้้วยการผ่่าตััด หรืือ
ยาเคมีีบำำ�บัดต่อ่ไป หรืือเปลี่่�ยนแนวทางการรักัษา เพื่่�อจะ
ได้้วางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
	 มีีการศึึกษาคนไข้้มะเร็็งปากมดลููกระยะ IB2-IVA 
397 คนโดยเข้้าการวิิเคราะห์์แบบ Univariate และ      
Multivariate พบว่่า ก้ ้อนมากกว่่า 5 ซม. อายุุน้้อยกว่่า   
40 ปีี2, 3 ไม่ใ่ช่เ่ซลล์ช์นิดิ Squamous มีีการกระจายไปต่อ่ม
น้ำำ��เหลืือง4 และระยะของโรค 3-4 เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การ
รัักษาล้้มเหลว2 และพบว่่าชนิิดเซลล์์ Adenocarcinoma4 

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการรัักษาหายและอััตราการ
รอดชีีวิติ โดยเซลล์ช์นิดิ Squamous มีีอัตัราการรอดชีีวิติ
ดีีกว่่า5 สถานภาพสมรส การดื่่�มสุุรา มีี เพศสัมพัันธ์์ครั้้�ง
แรกอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี  อายุุเมื่่�อมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรก 
และลููกมากกว่่า 3 คน6 การสููบบุุหรี่่� 7 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ
มะเร็็งปากมดลููก8 และมีีการศึึกษา Modified glasgow 
prognostic score ในคนไข้้มะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่
กระจาย 238 คน โดยนำำ� body mass index (BMI), white 
blood cell count, lymphocyte, platelet, hemoglobin, 
total bilirubin, aspartate aminotransferase (AST), 
alanine aminotransferase (ALT) และ lactate dehydrog-
genase (LDH) มาวิิเคราะห์์ เพื่่�อมาทำำ�นาย overall 
survival และ progression free survival9 โดยใช้้การ
วิิเคราะห์์แบบ Univariate และ Multivariate พบว่่า 
สมรรถภาพร่่างกาย Performance status ระยะของโรค 
การกระจายของต่่อมน้ำำ��เหลืือง10 เป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�
ทำำ�นายอััตราการรอดชีีวิต  รวมถึึงอััตราส่่วน neutrophil 
ต่่อ lymphocyte ก่่อนการรัักษา11 nutritional index ก่อน
การรัักษา12 (PNI=10xalbumin concentration+0.005xtotal  
lymphocyte count) บอกถึงึการอักัเสบทั่่�วร่า่งกาย ก็เ็ป็น็
ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�นายอััตราการรอดชีีวิิต

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา มีีจำ ำ�นวนประชากรน้้อย แต่่ใน
ประเทศไทยมีีคนไข้จ้ำำ�นวนมาก และคาดว่าจากการศึกึษา
นี้้�จะนำำ�ไปสู่่�ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัท่ี่�ทำำ�นายการยุบุไม่ห่มดของ
โรค และพััฒนาต่่อไปถึึงการทำำ�  Prediction score เพื่่�อ
ทำำ�นายโรค และวางแผนเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา
	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีผล
ต่่อการยุุบไม่่หมดในผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่
กระจายหลัังการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดร่วมกัับการฉาย
รัังสีีเป็็นผลลััพธ์์หลััก (primary outcome) และศึึกษาการ
รอดชีีพเป็็นผลลััพธ์์รอง (secondary outcome)

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบ Prognostic research แบบ 
Retrospective case control study โดยการศึึกษานี้้�ได้้
ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่� 
20/2564 
นิิยามคำำ�ศััพท์์
	 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี 
คืือ ได้้รัับ Whole pelvic radiation 5000-6000 cGy 25 
fraction และได้้รัับเคมีีบำำ�บััดขณะฉายแสงทุุกสััปดาห์์   
เป็็น Cisplatin หรืือ Carboplatin หลัังฉายแสงครบตาม
ด้้วย Brachytherapy หรืือฝัังแร่่ 550-600 cGy 4 fraction 
ซึ่่�งแนวทางการรัักษาเหมืือนเดิิมตลอด 10 ปีีนี้้�
	 complete remission หรืือยุุบหมด คืื อ การยุุบ
หมดของรอยโรคไม่่เหลืือเซลล์์มะเร็็ง โดยจะประเมิินหลััง
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีครบ 1 เดืือน 
จากการตรวจร่างกาย ต รวจภายใน และเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (CT whole abdomen) ต าม       
RECIST criteria (version 1.1) 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 (advance      
cervical cancer) ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดร่่วม
กัับการฉายรัังสีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึง
วัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ที่่�กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม 
หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช และกลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มยุุบหมด และกลุ่่�มที่่�
ยุุบไม่่หมด  โดยดููจากผลการรัักษาหลัังฉายแสงครบ 1 
เดืือน เพื่่�อเข้้ากลุ่่�มยุบุหมด และยุบุไม่ห่มด แล้ว้จึงึตามไป
ดููหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัักษา
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	 เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) คืื อ  
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกระยะ 2-4 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
เคมีีรัังสีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึึงวัันที่่� 30 
เมษายน พ.ศ. 2564 และสามารถติดิตามการรักัษาเพื่่�อดูู
ระยะเวลาการรอดชีีพถึึงวัันท่ี่� 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ได้้
 	 เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลููกที่่�มีีสมรรถภาพร่า่งกายไม่แ่ข็ง็แรง
(ECOG 4) หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับการรัักษาไม่่ครบ หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�
ปฏิิเสธการรัักษาแต่่แรก
	 การคำำ�นวณขนาดศึกษา จ ากการทำำ�  pilot เพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการยุุบหมดของมะเร็็งปากมดลููก 
ระยะแพร่ก่ระจายหลังัการรักัษาด้ว้ยยาเคมีีบำำ�บัดัร่ว่มกับั
การฉายรัังสีีภายใต้้สมมติิฐานว่่า กลุ่่�มที่่� complete          
remission เป็็นระยะ 3 ร้ ้อยละ 40 ขณะที่่�  กลุ่่�ม                
incomplete remission เป็น็ระยะ 3 ร้อยละ 30 กำำ�หนดการ
ทดสอบเป็็น two-sided กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ (signific-
cance) หรืือความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 0.05 และ
กำำ�หนด  power ที่่� 0.80 กำ ำ�หนดให้้กลุ่่�มท่ี่� incomplete 
remission เป็็น 0.50 เท่่า หรืือร้้อยละ 50 ของกลุ่่�มท่ี่� 
complete remission คำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้ 568 ราย 
ในกลุ่่�ม complete remission และ 284 ราย ในกลุ่่�ม       
incomplete remission
	 จากนั้้�นรวบรวมประวััติิผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การ
ศึึกษา เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะของโรคมะเร็็งตาม 
FIGO2019 สภาวะร่่างกายของผู้้�ป่่วยตาม Eastern     
Cooperative Oncology Group (ECOG) ขนาดของก้อ้น
มะเร็็ง การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง ชนิิดชิ้้�นเนื้้�อ ระยะ
เวลาการรอฉายแสง ชนิิดและจำำ�นวนครั้้�งของยาเคมีี
บำำ�บััดที่่�ใช้้ขณะฉายแสง โรคประจำำ�ตััว ปั ัจจััยเสี่่�ยงโรค
มะเร็ง็ปากมดลููก เช่น่ ประวัตัิกิารใช้ย้าคุมุกำำ�เนิดิ จำำ�นวน
บุุตร จำำ�นวนคู่่�นอน ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� และประวััติิเคยเป็็น
เซลล์์ผิิดปกติิก่่อนมะเร็็งมาก่่อน (CIN) และคำำ�นวณระยะ
เวลาการรอดชีีพทั้้�งหมดโดยนัับจากวันัที่่�เริ่่�มวิินิจิฉัยัตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จ นถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
หรืือวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 กรณีีท่ี่�ยัังมีีชีีวิต 
รวมถึึงการรอดชีีพที่่� 2 ปีี และ 5 ปีี เป็็นร้้อยละและระยะ
เวลาเกิิดซ้ำำ��ของโรคโดยนัับจากวัันท่ี่�วิินิิจฉััยว่่าเกิิดซ้ำำ��ซึ่่�ง
ประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา โดยการตรวจจาก
รัังสีีแพทย์์และแพทย์์มะเร็็งนรีีเวชตามเกณฑ์์ RECIST 
version 1.0 โดยใช้้แบบบัันทึึกจากโปรแกรม REDCap 

แล้้วนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 การวััดผล ได้้แก่่ การยุุบหมดของก้้อนไม่่เหลืือ 
รอยโรค (complete remission) หลัังรัักษาด้้วยยาเคมีี
บำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีครบ 1 เดืือน โดยประเมิินจาก
การตรวจร่า่งกาย ตรวจภายใน และเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์
ช่่องท้้อง (CT whole abdomen) ตาม RECIST criteria 
และดููระยะเวลาการรอดชีีพทั้้�งหมด  การรอดชีีพท่ี่� 2 ปี ี    
5 ปีี และ 10 ปีี และระยะเวลาเกิิดซ้ำำ��ของโรค
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก วิ ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ    
เชิงิพรรณนา (descriptive) ข้อ้มููลเชิงิจำำ�นวน (numerical 
data) ใช้้ค่่าเฉลี่�ย (mean) ค่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
	 ข้้อมููลเชิิงลัักษณะ (categorical data) แสดงผล
เป็็นร้้อยละ (percent, %) การหาระยะเวลาการรอดชีีพ 
คำำ�นวณโดยใช้้ Kaplan-Meier model โดยนัับระยะเวลา
จากวัันท่ี่�เริ่่�มวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 
จนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 
2564 กรณีีที่่�ยัังมีีชีีวิิต 
	 การหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยุุบของโรค โดย
วิิเคราะห์์แบบ Flexible parametric regression model 
ทั้้�ง Univariable และ Multivariable โดยถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญ
เมื่่�อ p<0.05 
	 โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอาศััยโปรแกรม
คำำ�นวณทางสถิิติิ STATA/SE 15.1

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม
 พ.ศ. 2554 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาล
สุุริินทร์ พบผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 852 
ราย เป็็นผู้้�ป่วย complete remission 568 ราย และ incomplete 
remission 284 ราย พบว่่า ในกลุ่่�ม complete remission 
ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะท่ี่� 2-3 มีีอายุุเฉลี่�ยน้้อยกว่่า มีีสมรรถภาพ
ร่่างกายแข็็งแรงกว่่า (ECOG 0-1) มีีน้ำำ��หนัักและ BMI เฉลี่�ย
มากกว่่า ขนาดก้อนเฉลี่�ย <4 ซม. ไม่่มีีการแพร่่กระจายไป
ต่่อมน้ำำ��เหลืือง เป็็นเซลล์์ชนิิด Squamous cell carcinoma 
ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดขณะฉายแสงสููตร Cisplatin เป็็นส่่วนใหญ่่ 
มีีบุตรน้้อยกว่่า มีีคู่่�นอนน้้อยกว่่า ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหร่ี่� ขณะ
ท่ี่�กลุ่่�ม incomplete remission ส่ วนใหญ่่เป็็นระยะท่ี่� 3-4 
มีีอายุุเฉลี่�ยมากกว่่ามีีสมรรถภาพร่่างกายแย่่กว่่า มีีน้ำำ��หนััก
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และ BMI เฉลี่�ยน้้อย ก้อนเฉลี่�ย >4 ซม. กระจายไปต่่อม   
น้ำำ��เหลืืองสููงกว่่าเป็็นเซลล์์ชนิิด Adenocarcinoma สููงกว่่า 
ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดขณะฉายแสงสููตร Carboplatin เป็็นส่่วน

ใหญ่่ มีีความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไตวายสููงกว่่า มีี
บุุตรมากกว่่า 3 คน มีีคู่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 คน ดื่่�มสุุราและสููบบุุหร่ี่�
สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 1)

ตารางที่่� 1 Patient Characteristics

Complete remission (n=568)
n (%)

Incomplete remission (n=284)
n (%)

p-value

6 

 

ตารางที่ 1 Patient Characteristics 

 Complete remission (n=568) Incomplete remission (n=284) p-value 

n (%) n (%) 

Stage     
 II 358 (63) 25 (8.8)  
 III 189 (33.3) 194 (68.3) <0.001 
 IVA 21 (3.7) 65 (22.9)  
Age (ปี), mean±SD 52.7±11.6 56.9±12.9 <0.001 
Performance status (ECOG)    
 High 0-1 515 (90.7) 203 (71.5) <0.001 
 Low 2-3 53 (9.3) 81 (28.5)  
Weight, mean±SD 56.1±11.1 52.3±10.7 <0.001 
Height, mean±SD 155.5±5.7 156.3±5.8 0.06 
BMI, mean±SD 23.2±4.3 21.5±4.5 <0.001 
 <18 45 (7.9) 73 (25.7)  
 18-30 476 (83.8) 197 (69.4) <0.001 
 >30 47 (8.3) 14 (4.9)  
Size of tumor (cm), mean±SD 4.7±1.7 7.4±2.2 <0.001 
 <4 cm 271 (47.7) 26 (9.2)  
 >4 cm 297 (52.3) 258 (90.8) <0.001 
Lymph node metastasis    
 Present 53 (9.3) 117 (41.2) <0.001 

 Absent 515 (90.7) 167 (58.8)  
Histopathology    
 Squamous cell carcinoma 469 (82.6) 209 (73.6) 0.003 
 Adenocarcinoma 99 (17.4) 75 (26.4)  
Time waiting for RT (วัน), mean±SD 39.5±38.6 39.5±53.8 0.99 
 <1 month 301 (53) 141 (49.7) 0.38 
 >1 month 267 (47) 143 (50.3)  
Chemotherapy    
 No 27 (4.8) 27 (9.5)  
 Cisplatin 450 (79.2) 133 (46.8) <0.001 
 Carboplatin 91 (16) 124 (43.7)  
Cycle, mean (±SD) 4.2±1.3 3.6±1.6 <0.001 
Previous CIN    
 No 433 (76.2) 225 (79.2)  
 CIN 1 18 (3.2) 1 (0.4) 0.02 
 CIN 2 12 (2.1) 2 (0.7)  
 CIN 3 105 (18.5) 56 (19.7)  
Oral contraceptive pills    
 Present  198 (34.9) 118 (41.5) 0.06 
 Absent 370 (65.1) 166 (58.5)  
Medical comorbid    
 Present  397 (69.9) 158 (55.6) <0.001 
 Absent 171 (30.1) 126 (44.4)  
Hypertension    

�SD
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ตารางที่่� 1 Patient Characteristics (ต่่อ)

6 

 

ตารางที่ 1 Patient Characteristics 

 Complete remission (n=568) Incomplete remission (n=284) p-value 

n (%) n (%) 

Stage     
 II 358 (63) 25 (8.8)  
 III 189 (33.3) 194 (68.3) <0.001 
 IVA 21 (3.7) 65 (22.9)  
Age (ปี), mean±SD 52.7±11.6 56.9±12.9 <0.001 
Performance status (ECOG)    
 High 0-1 515 (90.7) 203 (71.5) <0.001 
 Low 2-3 53 (9.3) 81 (28.5)  
Weight, mean±SD 56.1±11.1 52.3±10.7 <0.001 
Height, mean±SD 155.5±5.7 156.3±5.8 0.06 
BMI, mean±SD 23.2±4.3 21.5±4.5 <0.001 
 <18 45 (7.9) 73 (25.7)  
 18-30 476 (83.8) 197 (69.4) <0.001 
 >30 47 (8.3) 14 (4.9)  
Size of tumor (cm), mean±SD 4.7±1.7 7.4±2.2 <0.001 
 <4 cm 271 (47.7) 26 (9.2)  
 >4 cm 297 (52.3) 258 (90.8) <0.001 
Lymph node metastasis    
 Present 53 (9.3) 117 (41.2) <0.001 

 Absent 515 (90.7) 167 (58.8)  
Histopathology    
 Squamous cell carcinoma 469 (82.6) 209 (73.6) 0.003 
 Adenocarcinoma 99 (17.4) 75 (26.4)  
Time waiting for RT (วัน), mean±SD 39.5±38.6 39.5±53.8 0.99 
 <1 month 301 (53) 141 (49.7) 0.38 
 >1 month 267 (47) 143 (50.3)  
Chemotherapy    
 No 27 (4.8) 27 (9.5)  
 Cisplatin 450 (79.2) 133 (46.8) <0.001 
 Carboplatin 91 (16) 124 (43.7)  
Cycle, mean (±SD) 4.2±1.3 3.6±1.6 <0.001 
Previous CIN    
 No 433 (76.2) 225 (79.2)  
 CIN 1 18 (3.2) 1 (0.4) 0.02 
 CIN 2 12 (2.1) 2 (0.7)  
 CIN 3 105 (18.5) 56 (19.7)  
Oral contraceptive pills    
 Present  198 (34.9) 118 (41.5) 0.06 
 Absent 370 (65.1) 166 (58.5)  
Medical comorbid    
 Present  397 (69.9) 158 (55.6) <0.001 
 Absent 171 (30.1) 126 (44.4)  
Hypertension    

7 

 

 Present 104 (18.3) 80 (28.2) 0.001 
 Absent 464 (81.7) 204 (71.8)  
Diabetes mellitus    
 Present 51 (9) 53 (18.7) <0.001 
 Absent 517 (91) 231 (81.3)  
HIV    
 Present 22 (3.9) 6 (2.1) 0.22 
 Absent 546 (96.1) 278 (97.9)  
SLE     
 Present 0 (0) 0 (0) 1.00 
 Absent 568 (100) 284 (100)  
Rheumatoid    
 Present 1 (0.2) 284 (100) 1.00 
 Absent 567 (99.8) 0 (0)  
CKD    
 Present 16 (2.8) 71 (25) <0.001 
 Absent 552 (97.2) 213 (75)  
IHD    
 Present 10 (1.8) 6 (2.1) 0.79 
 Absent 558 (98.2) 278 (97.9)  
Other comorbid    
 Present 29 (5.1) 8 (2.8) 0.15 
 Absent 539 (94.9) 276 (97.2)  
Parity    
 0 1 (0.2) 1 (0.4)  
 1 62 (10.9) 14 (4.9) <0.001 
 2 181 (31.9) 65 (22.9)  
 >3 324 (57) 204 (71.8)  
Partner    
 0 0 (0) 1 (0.4)  
 1 394 (69.4) 143 (50.3) <0.001 
 >2 174 (30.6) 140 (49.3)  
Drinking    
 Absent 378 (66.5) 123 (43.3) <0.001 
 Present 190 (33.5) 161 (56.7)  
Smoking    
 Absent 462 (81.3) 194 (68.3) <0.001 
 Present 106 (18.7) 90 (31.7)  

จากการวเิคราะห์ด้วย univariable logistic regression analysis พบว่า Stage III, Stage IV, Low Performance status (ECOG 
2-3), Malnutrition (BMI <18) ก้อน>4 ซม. การกระจายไปตอ่มน้ำเหลือง เซลล์ชนิด Adenocarcinoma ไม่ได้ยาเคมีบำบัดหรือได้รับ 
Carboplatin ขณะฉายแสง มคีวามดันโลหิตสูง โรคที่มีภูมิต้านทานต่ำ โรคไตวาย มีบุตรมากกว่า 3 คน มีคู่นอนตั้งแต่ 2 คน ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ incomplete remission เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ CIN 1 จะเพิ่ม complete remission 
ร้อยละ 90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ normal BMI (18-30) ระยะเวลารอฉายแสง ประวัติเคยใช้ยาคุมกำเนิดชนิดเม็ด ประวัติเคยเป็น 
CIN 2 และ 3 โรคประจำตัวเป็นหัวใจขาดเลือดไม่มีผลต่อการ remission (ตารางที่ 2) 

จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression analysis พบว่า Stage III, Stage IV ร่างกายอ่อนแอ (ECOG 2-3) 
ภาวะขาดสารอาหาร (BMI ต่ำ คือ <18) ก้อน >4 ซม. มะเร็งกระจายไปต่อมน้ำเหลือง ชนิดเซลล์เป็น Adenocarcinoma โรคไตวาย ด่ืมสุรา 

Complete remission (n=568)
n (%)

Incomplete remission (n=284)
n (%)

p-value
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	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย univariable logistic          
regression analysis พบว่่า Stage III, Stage IV, Low 
Performance status (ECOG 2-3), Malnutrition (BMI 
<18) ก้้อน >4 ซม. การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง เซลล์์
ชนิิด  Adenocarcinoma ไม่่ได้้ยาเคมีีบำำ�บััดหรืือได้้รัับ 
Carboplatin ขณะฉายแสง มีีความดันัโลหิติสููง โรคที่่�มีีภููมิ
ต้้านทานต่ำำ��  โรคไตวาย มีีบุ ุตรมากกว่่า 3 คน มีีคู่่� นอน
ตั้้�งแต่่ 2 คน ดื่่ �มสุุรา สูู บบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ  
incomplete remission เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ขณะที่่� CIN 1 จะเพิ่่�ม complete remission ร้้อยละ 90 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิnormal BMI (18-30) ระยะเวลา
รอฉายแสง ประวััติิเคยใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดเม็็ด  ประวััติิ
เคยเป็็น CIN 2 และ 3 โรคประจำำ�ตััวเป็็นหััวใจขาดเลืือด

ไม่่มีีผลต่่อการ remission (ตารางที่่� 2)
	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable logistic  
regression analysis พบว่า่ Stage III, Stage IV ร่า่งกาย
อ่่อนแอ (ECOG 2-3) ภาวะขาดสารอาหาร (BMI ต่ำ ำ��     
คืือ <18) ก้้อน >4 ซม. มะเร็็งกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
ชนิดิเซลล์เ์ป็น็ Adenocarcinoma โรคไตวาย ดื่่�มสุุรา เป็น็
ปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่การ incomplete remission เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ได้้รัับขณะ   
ฉายแสง ประวััติิเคยเป็็น CIN 1 โรคประจำำ�ตััวเป็็นความ
ดันัโลหิติสููง โรคที่่�มีีภููมิติ้า้นทานต่ำำ�� มีีบุตุรมากตั้้�งแต่ ่3 คน
มีีคู่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 คน และการสููบบุุหรี่่� ไม่่มีีผลต่่อการ  
remission ซึ่่�งแตกต่่างจาก Univariate analysis (ตาราง
ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analysis
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เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการ incomplete remissionเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่ยาเคมีบำบัดที่ได้รับขณะฉายแสง ประวัติเคยเป็น 
CIN I โรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง โรคที่มีภูมิต้านทานต่ำ มีบุตรมากตั้งแต ่3 คน มีคู่นอนตั้งแต่ 2 คน และการสูบบุหรี่ 
ไม่มีผลต่อการ remission ซึ่งแตกต่างจาก Univariate analysis (ตารางที่ 2) 
ตารางที่2 Univariable and Multivariable logistic regression analysis 

ลักษณะศึกษา Univariate Multivariate 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Stage       
 II 1.00 - - 1.00 - - 
 III 14.70 9.35-23.10 <0.001 5.02 2.92 – 8.63 <0.001 
 IVA 44.32 23.43-83.85 <0.001 11.15 5.07-24.51 <0.001 
Performance status       
 High 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 Low 2-3 3.88 2.64-5.68 <0.001 2.22 1.24-3.97 0.008 
BMI level       
 <18 5.45 2.70-11.00 <0.001 2.98 1.14-7.80 0.03 
 18-30 1.39 0.75-2.58 0.30 1.42 0.63-3.23 0.42 
 >30 1.00 - - 1.00 0.30-1.56 0.37 
Size of tumor      -  
 <4 cm 1.00 - - 1.00 - - 
 >4 cm 9.05 5.86-13.99 <0.001 3.34 1.94-5.78 <0.001 
Lymph node metastasis       
 Present 6.81 4.71-9.84 <0.001 3.26 2.02-5.25 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Histopathology       
 Squamous cell carcinoma 1.00 - - 1.00 - - 
 Adenocarcinoma 1.70 1.21-2.39 0.002 2.17 1.32-3.55 0.002 
Time waiting for RT       
 <1 month 1.00 - - 1.00 - - 
 >1 month 1.14 0.86-1.52 0.36 1.09 0.74-1.61 0.67 
Chemotherapy       
 No 3.38 1.92-5.97 <0.001 1.04 0.42-2.58 0.93 
 Cisplatin 1.00 - - 1.00 - - 
 Carboplatin 4.61 3.31-6.43 <0.001 1.34 0.81-2.22 0.25 
Previous CIN       
 No 1.00 - - 1.00 - - 
 CIN 1 0.11 0.01-0.81 0.03 0.17 0.02-1.66 0.13 
 CIN 2 0.32 0.07-1.45 0.14 0.73 0.04-12.88 0.83 
 CIN 3 1.03 0.71-1.47 0.89 0.97 0.56-1.68 0.92 
Oral contraceptive pills       
 Present  1.33 0.99-1.78 0.06 0.58 0.33-0.99 0.05 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Medical comorbid       
 Present  0.54 0.40-0.73 <0.001 1.27 0.56-2.90 0.57 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Hypertension       
 Present 1.75 1.25-2.45 0.001 1.02 0.49-2.14 0.95 

2.92-8.63

Univariateลัักษณะศึึกษา  Multivariate

	 OR	 95% Cl	 p-value	 OR	 95% Cl	    p-value



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565402

ตารางที่่� 2 Univariable and Multivariable Logistic Regression Analysis (ต่่อ)
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ลักษณะศึกษา Univariate Multivariate 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

Stage       
 II 1.00 - - 1.00 - - 
 III 14.70 9.35-23.10 <0.001 5.02 2.92 – 8.63 <0.001 
 IVA 44.32 23.43-83.85 <0.001 11.15 5.07-24.51 <0.001 
Performance status       
 High 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 Low 2-3 3.88 2.64-5.68 <0.001 2.22 1.24-3.97 0.008 
BMI level       
 <18 5.45 2.70-11.00 <0.001 2.98 1.14-7.80 0.03 
 18-30 1.39 0.75-2.58 0.30 1.42 0.63-3.23 0.42 
 >30 1.00 - - 1.00 0.30-1.56 0.37 
Size of tumor      -  
 <4 cm 1.00 - - 1.00 - - 
 >4 cm 9.05 5.86-13.99 <0.001 3.34 1.94-5.78 <0.001 
Lymph node metastasis       
 Present 6.81 4.71-9.84 <0.001 3.26 2.02-5.25 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Histopathology       
 Squamous cell carcinoma 1.00 - - 1.00 - - 
 Adenocarcinoma 1.70 1.21-2.39 0.002 2.17 1.32-3.55 0.002 
Time waiting for RT       
 <1 month 1.00 - - 1.00 - - 
 >1 month 1.14 0.86-1.52 0.36 1.09 0.74-1.61 0.67 
Chemotherapy       
 No 3.38 1.92-5.97 <0.001 1.04 0.42-2.58 0.93 
 Cisplatin 1.00 - - 1.00 - - 
 Carboplatin 4.61 3.31-6.43 <0.001 1.34 0.81-2.22 0.25 
Previous CIN       
 No 1.00 - - 1.00 - - 
 CIN 1 0.11 0.01-0.81 0.03 0.17 0.02-1.66 0.13 
 CIN 2 0.32 0.07-1.45 0.14 0.73 0.04-12.88 0.83 
 CIN 3 1.03 0.71-1.47 0.89 0.97 0.56-1.68 0.92 
Oral contraceptive pills       
 Present  1.33 0.99-1.78 0.06 0.58 0.33-0.99 0.05 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Medical comorbid       
 Present  0.54 0.40-0.73 <0.001 1.27 0.56-2.90 0.57 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Hypertension       
 Present 1.75 1.25-2.45 0.001 1.02 0.49-2.14 0.95 
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 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Immunocompromise        
 Present 1.75 1.20-2.55 0.004 1.02 0.50-2.08 0.95 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
CKD       
 Present 11.5 6.54-20.23 <0.001 4.27 1.92-9.49 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
IHD       
 Present 1.20 0.43-3.35 0.72 1.42 0.31-6.46 0.65 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Other comorbid       
 Present 0.54 0.24-1.19 0.13 0.27 0.09-0.81 0.02 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Parity       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 2 1.51  0.80-2.83 0.20 1.58 0.71-3.53 0.27 
 >3 2.64 1.47-4.77 0.001 1.82 0.82-4.03 0.14 
Partner       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 >2 2.20 1.64-2.95 <0.001 1.19 0.68-2.07 0.54 
Drinking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.60 1.94-3.49 <0.001 2.17 1.24-3.81 0.007 
Smoking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.02  1.46-2.80 <0.001 1.34 0.68-2.63 0.40 

 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อการย ุบ ไม ่ห มดของก ้อน  ม ี 7 ข ้อ  ค ือ  Stage III, Stage IVA , Malnutrition BMI <18 ก ้อน  >4 ซม . 
มีต่อมน้ำเหลืองกระจาย ด่ืมสุรา เซลล์ชนิด Adenocarcinoma และ Poor performance status (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 Significant risk factor affecting remission 

ลักษณะศึกษา Odds ratio 95% CI p-value 

Stage III 6.12 3.67-10.19 <0.001 
Stage IVA 13.31 6.44-27.54 <0.001 
ECOG 2-3 2.24 1.35-3.70 0.002 
BMI level<18  3.83 1.55-9.50 0.004 
 18-30 1.69 0.77-3.71 0.19 
 >30 1.00 reference  
Size of tumor >4 cm 3.81 2.26-6.42 <0.001 
 <4 cm 1.00 reference  
Patho : Squamous cell carcinoma 1.00 reference  
Patho : Adenocarcinoma 2.28 1.42-3.66 0.001 
Present Lymph node metastasis 2.90 1.84-4.55 <0.001 
Drinking 2.63 1.79-3.85 <0.001 

 ก ล ุ่ม  complete remission ไ ม ่ม ีค ่า ก ล า ง ก า ร ร อ ด ช พี  เพ ร า ะ  10 year survival เก ิน ร ้อ ย ล ะ  50 (ร ูป ท ี่ 1) 
และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 93.8 ที่ 5 ปี ร้อยละ 86.6 และที ่10 ปี ร้อยละ 78.8 ซึ่งแตกต่างกันมากกับกลุ่ม incomplete 
remission ที่มีระยะเวลาการรอดชีพรวม ที่ 13 เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 21.8 และที่ 5 ปี ร้อยละ 4.6 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Survival 

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดของก้้อน มีี  7 ข้ ้อ 
คืือ Stage III, Stage IVA , Malnutrition BMI <18 ก้้อน 
>4 ซ ม. มีีต่ ่อมน้ำำ��เหลืืองกระจาย ดื่่ �มสุุรา เซลล์์ชนิิด      

Adenocarcinoma และ Poor performance status            
(ตารางที่่� 3)

Univariateลัักษณะศึึกษา  Multivariate

	 OR	 95% Cl	 p-value	 OR	 95% Cl	    p-value
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 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Immunocompromise        
 Present 1.75 1.20-2.55 0.004 1.02 0.50-2.08 0.95 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
CKD       
 Present 11.5 6.54-20.23 <0.001 4.27 1.92-9.49 <0.001 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
IHD       
 Present 1.20 0.43-3.35 0.72 1.42 0.31-6.46 0.65 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Other comorbid       
 Present 0.54 0.24-1.19 0.13 0.27 0.09-0.81 0.02 
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
Parity       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 2 1.51  0.80-2.83 0.20 1.58 0.71-3.53 0.27 
 >3 2.64 1.47-4.77 0.001 1.82 0.82-4.03 0.14 
Partner       
 0-1 1.00 - - 1.00 - - 
 >2 2.20 1.64-2.95 <0.001 1.19 0.68-2.07 0.54 
Drinking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.60 1.94-3.49 <0.001 2.17 1.24-3.81 0.007 
Smoking       
 Absent 1.00 - - 1.00 - - 
 Present 2.02  1.46-2.80 <0.001 1.34 0.68-2.63 0.40 

 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อการย ุบ ไม ่ห มดของก ้อน  ม ี 7 ข ้อ  ค ือ  Stage III, Stage IVA , Malnutrition BMI <18 ก ้อน  >4 ซม . 
มีต่อมน้ำเหลืองกระจาย ด่ืมสุรา เซลล์ชนิด Adenocarcinoma และ Poor performance status (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 Significant risk factor affecting remission 

ลักษณะศึกษา Odds ratio 95% CI p-value 

Stage III 6.12 3.67-10.19 <0.001 
Stage IVA 13.31 6.44-27.54 <0.001 
ECOG 2-3 2.24 1.35-3.70 0.002 
BMI level<18  3.83 1.55-9.50 0.004 
 18-30 1.69 0.77-3.71 0.19 
 >30 1.00 reference  
Size of tumor >4 cm 3.81 2.26-6.42 <0.001 
 <4 cm 1.00 reference  
Patho : Squamous cell carcinoma 1.00 reference  
Patho : Adenocarcinoma 2.28 1.42-3.66 0.001 
Present Lymph node metastasis 2.90 1.84-4.55 <0.001 
Drinking 2.63 1.79-3.85 <0.001 

 ก ล ุ่ม  complete remission ไ ม ่ม ีค ่า ก ล า ง ก า ร ร อ ด ช พี  เพ ร า ะ  10 year survival เก ิน ร ้อ ย ล ะ  50 (ร ูป ท ี่ 1) 
และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 93.8 ที่ 5 ปี ร้อยละ 86.6 และที ่10 ปี ร้อยละ 78.8 ซึ่งแตกต่างกันมากกับกลุ่ม incomplete 
remission ที่มีระยะเวลาการรอดชีพรวม ที่ 13 เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 2 ปี ร้อยละ 21.8 และที่ 5 ปี ร้อยละ 4.6 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Survival 

ตารางที่่� 3 	Significant Risk Factor Affecting Remission

	 กลุ่่�ม complete remission ไม่่มีีค่ากลางการ      
รอดชีีพ เพราะ 10 year survival เกิินร้้อยละ 50 (รููปที่่� 1) 
และมีีอััตราการรอดชีีพที่่� 2 ปีี ร้้อยละ 93.8 ที่่� 5 ปีี ร้้อยละ
 86.6 และที่่� 10 ปีี ร้ ้อยละ 78.8 ซึ่่�งแตกต่่างกัันมากกัับ

กลุ่่�ม incomplete remission ที่่�มีีระยะเวลาการรอดชีีพ
รวม ที่่� 13 เดืือน และมีีอััตราการรอดชีีพที่่� 2 ปีี ร้้อยละ 
21.8 และที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 4.6 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 Survival
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 Complete Remission 
(N=568) 

Non complete remission 
(N=284) 

p-value 

Progression Free survival (month), median (95% CI) >300 4.1 (4.0-4.2) <0.001 
Overall survival (month), median(95% CI) >300 13.1 (11.9-14.7) <0.001 
 2 year (%) 93.8 21.8  
 5 year (%) 86.6 4.6  
 10 year (%) 78.8 0  

 

 

 
รูปที่ 1 การรอดชีพของคนไข้มะเร็งปากมดลูก 

อภิปรายผล 
 ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ย ุบ ไ ม ่ห ม ด ใ น ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง ป า ก ม ด ล ูก 
ระยะแพ ร ่ก ระจ ายห ล ัง ได ้ร ับ ย า เค ม ีบ ำบ ัด ร ่วม ก ับ ก ารฉ าย ร ังส ี พ บ ว ่าม ีห ล ายป ัจ จ ัย ท ี่เก ี่ย วข ้อ ง 
แ ต ่ห ล ัง จ า ก ป ร ับ แ ล ะ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล ท า ง ส ถ ิต ิแ ล ้ว พ บ ว ่า  ม ีเ พ ีย ง  7 
ป ัจ จ ัย ท ี่ส ำค ัญ ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก ารย ุบ ไม ่ห ม ด ขอ งม ะ เร ็งอ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ ค ือ  ระย ะขอ งโรค 
สภาวะความแข ็งแรงของร ่างกาย  ระด ับ  BMI ขนาดก ้อนมะเร ็งท ี่ม ากกว ่า 4 ซม . ชน ิด เซลล ์ช ิ้น เน ื้อ 
การกระจายไปต่อมน้ำเหลือง และการด่ืมสุรา  
 ระยะของโรคมีผลต่อ complete remission มากที่สุด ยิ่งระยะมากยิ่งทำให้ incomplete remission สูง 
ร ่า งก าย ก ็อ ่อ น แอ ล ง  ผ อ ม ล ง  ท าน ได ้น ้อ ย  Malnutrition แ ล ะต รวจพ บ ช ้า เพ ราะก ว ่าจ ะม ีอ าก าร 
ก้อนก็ใหญ่มากแล้วและกระจายไปต่อมน้ำเหลือง4 นอกจากนี้ยังพบว่า Obesity BMI>30 มี remission ที่ดีกว่า 
Malnutrition ห ร ือ  normal BMI ซ ึ่ง ต ่า ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ว ่า 
จำนวนผู้ป ่วยที่นำมาศึกษามากกว่าการศึกษาก่อนหน้า9และเพราะภาวะ nutrition ดีจึงมีการดูแลตัวเองที่ด ี 
ม ีร ่า งก าย แ ข ็งแ ร งต ่อ ส ู้ก า ร ร ัก ษ าท ำ ให ้ได ้ผ ล ก า ร ร ัก ษ าท ี่ด ี1 2  ส ่ว น เซ ล ล ์ช น ิด  Adenocarcinoma 
มักมีการกระจายคล้ายมะเร็งรังไข่ จึงมักกระจายไปอวัยวะอื่น ไปต่อมน้ำเหลือง และไม่ตอบสนองต่อการฉายแสง4 
ห ร ือ เค ม ีบ ำ บ ัด  โ ด ย เฉ พ า ะ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ Cisplatin แ ต ่ไ ด ้ย า  Carboplatin ห ร ือ ไ ม ่ไ ด ้ย า เค ม ี 
ส่วนหนึ่งต้องมาตัดมดลูกต่อจากการฉายแสงเพื่อให้โรคหายขาด2,3 หรือกลุ่มที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือโรคไต 
ก็จะมีร่างกายที่อ ่อนแอ รับยาเคมีบำบัด Cisplatin ขณะฉายแสงไม่ไหว โรคก็ไม ่ย ุบ และยิ่งกระจายเพ ิ่มได้ 
การดื่มสุราเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้โรคไม่หายน่าจะเป็นเพราะ พอดื่มสุรา ทำให้เกิดร่างกายอ่อนแอ ECOG แย่ลง 
เก ิดโรคต ับท ี่อาจส ่งผลต ่อเอนไซม ์ต ับ  หร ือ เกล ็ดเล ือด ทำให ้ให ้ยาเคม ีบำบ ัดไม ่ได ้ และต ้องหย ุดยาไป 
จึงมีผลต่อการยุบของโรค 

รููปที่่� 1 การรอดชีีพของคนไข้้มะเร็็งปากมดลููก

ลักษณะศึกษา

Complete Remission
(N=568)

Non Complete Remission
(N=284)

	 Odds ratio	    95% Cl	 p-value 

p-value

(95% Cl)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2565404

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่หมดใน      
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก ระยะแพร่่กระจายหลัังได้้รัับยา
เคมีีบำำ�บัดร่่วมกัับการฉายรัังสีี  พบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อง แต่่หลัังจากปรัับและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
แล้้วพบว่่า มีี เพีียง 7 ปั จจัยท่ี่�สำำ�คััญท่ี่�มีีผลต่่อการยุุบไม่่
หมดของมะเร็็งอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืื อ ระยะของ
โรค สภาวะความแข็็งแรงของร่่างกาย ระดัับ BMI ขนาด
ก้้อนมะเร็็งท่ี่�มากกว่่า 4 ซม. ชนิิดเซลล์์ชิ้้�นเน้ื้�อ การกระจาย
ไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง และการดื่่�มสุุรา 
	 ระยะของโรคมีีผลต่่อ complete remission มาก
ที่่�สุุด ยิ่่ �งระยะมากยิ่่�งทำำ�ให้้ incomplete remission สูู ง 
ร่่างกายก็็อ่่อนแอลง ผ อมลง ท านได้้น้้อย Malnutrition 
และตรวจพบช้้าเพราะกว่่าจะมีีอาการ ก้อนก็็ใหญ่ม่ากแล้้ว
และกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง4 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า     
Obesity BMI >30 มีี  remission ที่่�ดีีกว่่า Malnutrition    
หรืือ normal BMI ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็น
ไปได้้ว่่า จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาศึึกษามากกว่่าการศึึกษา
ก่อ่นหน้า้9 และเพราะภาวะ nutrition ดีีจึงึมีีการดููแลตัวัเอง
ที่่�ดีี มีีร่า่งกายแข็ง็แรงต่อ่สู้้�การรักัษาทำำ�ให้ไ้ด้ผ้ลการรักัษา
ที่่�ดีี12 ส่ว่นเซลล์ช์นิดิ Adenocarcinoma มักัมีีการกระจาย
คล้้ายมะเร็็งรัังไข่่ จึ งมัักกระจายไปอวััยวะอื่่�น ไปต่่อม     
น้ำำ��เหลืือง และไม่่ตอบสนองต่่อการฉายแสง4 หรืือเคมีี
บำำ�บััด  โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ Cisplatin แต่่ได้้ยา          
Carboplatin หรืือไม่่ได้้ยาเคมีี ส่่วนหนึ่่�งต้้องมาตััดมดลููก
ต่อ่จากการฉายแสงเพื่่�อให้โ้รคหายขาด2, 3 หรืือกลุ่่�มท่ี่�เป็็น
โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือโรคไต ก็จะมีีร่างกายที่่�อ่่อนแอ
รัับยาเคมีีบำำ�บััด Cisplatin ขณะฉายแสงไม่่ไหว โรคก็็ไม่่
ยุุบ และยิ่่�งกระจายเพิ่่�มได้้ การดื่่�มสุุราเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�
ทำำ�ให้้โรคไม่่หายน่่าจะเป็็นเพราะ พอดื่่�มสุุรา ทำ ำ�ให้้เกิิด
ร่่างกายอ่่อนแอ ECOG แย่่ลง เกิิดโรคตัับที่่�อาจส่่งผลต่่อ
เอนไซม์ต์ับั หรืือ เกล็ด็เลืือด ทำำ�ให้ย้าเคมีีบำำ�บัดัไม่ไ่ด้ ้และ
ต้้องหยุุดยาไป จึึงมีีผลต่่อการยุุบของโรค
	 ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ไม่่มีีผลต่่อการ remission ทั้้�งที่่�การ
ศึกึษาก่อ่นหน้า้นี้้� จัดัให้เ้ป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของการพยากรณ์์
โรค คืือ มีีบุตุรมากตั้้�งแต่ ่3 คน6 มีีคู่่�นอนตั้้�งแต่่ 2 คน6 และ
การสููบบุุหร่ี่� 7 โดยการสููบบุุหร่ี่�ยังัถืือว่่าเป็็นปััจจัยัทำำ�ให้้เกิิด
โรคมะเร็็งปากมดลููกด้้วย น่ ่าจะเป็็นเพราะจำำ�นวนการ
ศึึกษามากกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ถึึง 3 เท่่า จึึงทำำ�ให้้
ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิและอีีกปััจจััยคืือ หญิิงไทยไม่่

ค่่อยสููบบุุหรี่่�
	 การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดเม็็ด ช่ ่วยป้้องกัันมะเร็็ง
รัังไข่่และมะเร็็งมดลููกได้้ 13 แต่่เป็็นปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
มะเร็็งปากมดลููก8 หากใช้้ระยะเวลานานกว่่า 5 ปีี แต่่ใน
การศึึกษานี้้� พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยเพิ่่�มการ remission 
ร้้อยละ 50
	 ข้้อดีีของการศึึกษานี้้� คืือ จำำ�นวนคนไข้้ที่่�มาศึึกษา
มากกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านจึึงทำำ�ให้้เห็็นผลที่่�แตกต่่างจาก
งานศึกึษาก่อ่นหน้า้ กระบวนการวิจิัยัและสถิติิทิี่่�ใช้ม้ีีความ
สอดคล้้องและเหมาะสมกัับงานวิิจััยนี้้� และประเด็็นที่่�
ศึกึษาเป็น็ปัจัจัยัท่ี่�สามารถประเมินิได้ง้่า่ยจากประวัตัิแิละ
ตรวจร่างกาย ไม่ต้่้องเจาะเลืือดสามารถทำำ�ให้้เราสามารถ
นำำ�ข้้อมููลมาใช้้ประเมิินคนไข้้ได้้ก่่อนเริ่่�มการรัักษาผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปากมดลููก โดยให้้ทั้้�งพยาบาล หรืือแพทย์์เพิ่่�มพููน
ทัักษะก็็สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ ส่ ่วนข้้อจำำ�กััดงานวิิจััยนี้้�คืือ
เป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังอาจมีีข้อมููลบางอย่่างไม่่ครบ หรืือ 
ข้้อมููลหาย ข้ ้อยุุติิและการนำำ�ไปใช้้ คืื อ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�พบ
ลัักษณะปััจจััยเหล่่านี้้�บอกได้้ว่่า มีี โอกาสหายยาก ควร
วางแผนแนวทางการรัักษาโดยการให้้ chemotherapy 
เพื่่�อลดขนาดก้้อนก่่อน แล้้วจึึงนำำ�ไปผ่่าตััด หากผ่่าตััดยััง
ไม่่หมด  หรืือผ่่าตััดไม่่ได้้จึึงจะรัักษาด้้วยการฉายแสง     
ต่่อไป หรืือเปลี่่�ยนสููตรยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นสููตรยารวมขณะ
ฉายแสงหรืือก่่อนฉายแสงเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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