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ไดรับตนฉบับ​เมื่อ ​5 พฤศจิกายน 2554 ได​ตี​พิมพเมื่อ 19 พฤศจิกายน 2554

ตองการสำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ พญ.วรินทร  ศิริกิจ  กองรังสีกรรม โรง​พยาบาล​

พระ​มงกุฎ​เกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

ป 2004 องคกรวิจัยมะเร็งระหวางประเทศ (The International 

Cancer Rehabilitation Association; IRCA ) ทำ�การสำ�รวจ

พบวา มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสองของสตรี

ทั่วโลก มีผูปวยสตรีรายใหม 500,000 ราย และเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปากมดลูกถึง 280,000 รายตอป1 โดยมีอุบัติการณประมาณ 48 ราย

ตอประชากรหญิง 100,000 รายตอป1,2  รายงานลาสุดพบวามะเร็ง

ปากมดลูกพบมากเปนอันดับสามของสตรีทั่วโลก3,4  และพบเปนอัน

ดับสองของการเสียชีวิตจากมะเร็ง โดยรอยละ 78 เปนผูปวยที่พบ

ในประเทศกำ�ลังพัฒนา อัตราอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิตของ

มะเร็งปากมดลู������������������������������������������ก�����������������������������������������มีแนวโนมลดลงในประเทศกำ�ลังพัฒนาสืบเนื่อง

มาจากการคัดกรองโรคที่มีประสิทธิภาพ

อยางไรก็ตามในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2548 มะเร็งปาก

มดลูก���������������������������������������������������ยังคง����������������������������������������������เปนปญหาที่สำ�คัญของประเทศ โดยพบเปนอันดับ 1 

ของมะเร็งในสตรีไทย5 และมีอุบัติการณประมาณ 19.5 รายตอ 

ประชากรหญิง 100,000 รายตอป6  อัตราการเสียชีวิตโดยเฉลี่ย 

รอยละ 40-507

การรักษาดวยการฉายรังสีและการใสแรเปนการรักษาวิธีหนึ่ง

ที่ใชไดในทุกระยะของโรค โดยทั่วไปการใสแรจะใชอุปกรณเครื่อง

ผานทอนำ�แรเขาในโพรงมดลูก ซึ่งจะใหการกระจายปริมาณรังส ี

นิพนธตนฉบับ

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ที่ทำ�การรักษาดวยการฝงแรอิริเดียม-192 �������������������อัตราปริมาณรังสีสูง

ในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วรินทร  ศิริกิจ   ประมุข  พรหมรัตนพงศ   ชาลี  กนิษฐชาติ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับมอบเครื่องใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม-137(Cs-137) ควบคุมการ

เคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler brachytherapy machine and remote control afterloading) ตั้งแต พ.ศ. 2531 

ไดใชในผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเรื่อยมาจนกระทั่ง พ.ศ. 2548   ไดเปลี่ยนเม็ดแรจาก Cs-137 มาเปน 

อิริเดียม-192(Ir-192) อัตราปริมาณรังสีสูง (High dose rate; HDR) ขอมูลเกี่ยวกับอัตรารอดชีวิตที ่5 ปหลังการเปลี่ยนเม็ดแรยัง

ไมมีการศึกษาที่แนนอน  วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษา โดยพิจารณาจากอัตรารอดชีวิตรวมที ่ 5 ป และผลขาง

เคียงที่พบบอยคือ กระเพาะปสสาวะและลำ�ไสใหญอักเสบมีเลือดออก (Hemorrhagic cystitis, Hemorrhagic proctitis) วิธีการ

ศึกษา เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 94 รายที่มาเขารับการรักษาดวยวิธีฉายแสง

และฝงแรดวยอิริเดียม-192 ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในชวง ม.ค. 2548 ถึง ธ.ค. 2553  ผลการศึกษา อัตรา

รอดชีวิตรวมที่ 5 ป (Five-year overall survival rate) ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยการฝงแรอิริเดียม-192  ใน

แผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คิดเปนร้อยละ 82.9 โดยพบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป (Five-year survival rate) 

ในระยะที่ 1 รอยละ 100  ระยะที่ 2 รอยละ 84.6  ระยะที่ 3 รอยละ 80.8  ระยะที่ 4 รอยละ 80.0  สรุป การศึกษานี้พบวาผูปวยมะ

เร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยวิธีฉายแสงและฝงแรดวยอิริเดียม-192 ที่แผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอัตราการรอด

ชีวิตสูงเมื่อเทียบกับสถาบันอื่นในประเทศไทยและตางประเทศ

Key Words:  l มะเร็งปากมดลูก  l อัตราการรอดชีวิตที ่5 ป  l อิริเดียม-192
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ออกมาเปนรูปลูกแพร ครอบคลุมบริเวณปากมดลูก

ในป พ.ศ. 2531 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับมอบเครื่อง

ใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม-137(Cs-137) เพื่อ

ใชควบคุมการเคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler 

brachytherapy machine and remote control afterloading) 

ใหการกระจายปริมาณรังสีไดถูกตองและมีการกระจายปริมาณเปน 

รูปลูกแพรเชนกัน  และไดใชในผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา จนกระทั่ง พ.ศ. 2548  ไดเปลี่ยนเม็ดแรจาก Cs-

137 มาเปน อิริเดียม-192 (Irridium-192) ดวยอัตราปริมาณรังสี

สูง (High dose rate ; HDR)  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคจะ

ศึกษาประสิทธิผลของการรักษา โดยพิจารณาจากอัตรารอดชีวิตที ่

5 ป และผลขางเคียงจากการรักษาที่พบบอยคือ กระเพาะปสสาวะ 

และลำ�ไสใหญอักเสบมีเลือดออก (Hemorrhagic cystitis, 

Hemorrhagic proctitis)

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ทีไ่ดรับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 HDR ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา และศึกษาอาการกระเพาะปสสาวะและลำ�ไสใหญอักเสบ

มีเลือดออกจากการใสแร

วิธีการศึกษาและดำ�เนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีประชากรเปาหมาย

คือ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฉายแสงและ

ฝงแรดวยอิริเดียม-192 HDR ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาโดยไดรับการกำ�หนดระยะของโรค (Staging) 

รวมกันของสูตินารีแพทยและแพทยรังสีรักษา ในระหวาง ม.ค. 

2548 ถึง ธ.ค. 2553

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธี

ฉายแสงและฝงแรดวยอิริเดยีม-192 ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาโดยไดรับการ Staging รวมกันของสูตินารีแพทยและ

แพทยรังสีรักษา ในชวง มค. 2548 ถึง ธค. 2553 โดยการเรียง

ลำ�ดับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในแผนก

รังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา นับตั้งแต มค. 2548 เปนตน

ไปแบบไมเวน (Consecutive cases) จนกระทั่งครบตามจำ�นวน 

104 ราย หลังจากคัดผูปวยออกจากการศึกษาตาม Exclusion 

criteria แลว

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	 ผูปวยที่มีปญหาความไมแนนอนในการวินิจฉัยและ Staging

2.	 ผูปวยที่ไมมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ตามที่แพทยระบุ

3.	 ผูปวยที่ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นมากอน 

ขอมูลที่ไดนำ�มาวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำ�นวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ�หรับ

การวิเคราะหอัตราการรอดชีวิตใชการวิเคราะหแบบ Survival 

analysis โดยเริ่มนับจากวันที่เริ่มทำ�การฝงแรวันแรกจนถึงวันที่

เสียชีวิต โดย Outcome measurement หลัก ไดแก การเสีย

ชีวิตจากทุกสาเหตุ (All causes of death) 

โดยแสดงผล Median survival time, Five years cumulative 

survival probability และ 95% confidence interval ของ

ประชากรที่ทำ�การศึกษาทั้งหมด และจำ�แนกตาม Stage กอนการรักษา

ผลการศึกษา

จากการทบทวนแฟมประวัติแฟมประวัติของผูปวยที่เปนมะเร็ง

ปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยฝงแรดวยแรอิริเดียม-192 ที่แผนก

รังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยการเรียงลำ�ดับผูปวยที่

เขารับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในแผนกรังสีรักษาโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา ม.ค. 2548 ถึง ธ.ค. 2553 จำ�นวน 126 ราย 

ไดผูปวยที่มีขอมูลครบ 104 คน ผูปวย 10 รายถูกคัดออกเนื่องจาก

ถูกสงมาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อฝงแรและกลับติดตามการรักษาใน

รพ.ที่สงมา ผูปวย 5 รายคัดออกจากการทำ� Survival analysis 

เนื่องจากไมมีการบันทึกสถานภาพการมีชีวิตในเวชระเบียนของโรง 

พยาบาลและไมมีการแจงขอมูลไปยังฐานขอมูลทะเบียนราษฎร 

ดังนั้นจึงมีผูปวยที่อยูใน Inclusion criteria และทำ� Survival 

analysis ไดทั้งหมด 89 ราย  ดังขอมูลดิบในตารางที่ 1

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก จำ�นวน 89 ������������������������ราย��������������������� อายุเฉลี่ย 57.53 ป 

(ชวงอายุตั้งแต 33-83 ป)  สวนใหญอยูในชวง 40-60 ป มีสถานะ

สมรส (77.66%) มักมาดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 

(71.28%) และผลชิ้นเนื้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดสเควมัสเซลล 

(Squamous cell carcinoma) รอยละ 77.66 ดังตารางที่ 2

ผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 (41.49, 50.0%)  ในชวง

เวลาการศึกษาพบวามีผลขางเคียงจากการฝงแรคือ กระเพาะปสสาวะ 
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อัตรารอดชีวิต������������������������������������������������������������������������������������������������รวม���������������������������������������������������������������������������������������������ที่ 5 ป ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ทำ�การรักษาดวยการฝงแรอิริเดียม-192 �������������������อัตราปริมาณรังสีสูง
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อักเสบ����������������������������������������������������และมีเลือดออก���������������������������������������รอยละ 4.26  ลำ�ไสใหญอักเสบ����������และมีเลือด

ออกรอยละ 2.13 และมีผูเสียชีวิตทั้งหมด 17 ราย ดังตารางที่ 3

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป (Five-year overall survival rate) 

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคิดเปน�������������������������รอยละ������������������� 82.9 �������������ซึ่ง���������คำ�นวณจาก

ผูปวยทั้งหมด 89 ราย โดยพบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป (Five-

year survival rate) ในระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เปนรอยละ 100, 

84.6, 80.8 ������������������และ ��������������80.0 ���������ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกทั้งหมดจำ�นวน 89 ราย  

มีอายุเฉลี่ย 57.53 ป อยูในชวง 40-60 ป ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Fijuta และคณะ27  ที่พบผูปวยมะเร็งปากมดลูก

มีอายุเฉลี่ย 58.7 ป และชวงอายุใกลเคียงกับรายงานของ FIGO28 

ในป 1985

ผูปวยสวนใหญมีสถานะสมรส (77.66%) ถึงแมจะเปนไปตาม

อุบัติการณการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human Papilloma Virus; 

HPV) ซึ่งเปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกแตเมื่อ

เทียบกับการศึกษาของประเทศญี่ปุน29  พบวาผูปวยในการศึกษา

นี้มีผูปวยที่สถานะภาพโสดสูงถึงรอยละ 13.38 ในขณะที่ญี่ปุนมี

เพียงรอยละ 8  ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากการที่คนโสดไมไดใหความ

สนใจในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการตรวจภายในเพื่อ

หารอยโรคในระยะแรก

ผูปวยมักมาดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด 

(71.28%) และผลชิ้นเนื้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดสเควสเซลล 

(Squamous cell carcinoma, SCC 77.66%) ซึ่งใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Kosery และคณะ30 ที่พบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูก

สวนใหญเปน Squamous cell carcinoma รอยละ 80 และชนิด

ของเซลลไมมีผลตออัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวย

ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอมูลทั่วไป อาการและผลชิ้นเนื้อ

Characteristic Number of patients (%)

Age(year)

Mean 57.53

Range 33 – 83 89
Marital  status

Divorce 4 (4.26)
Married 73 (77.66)
Single 13 (13.83)
Widow 4 (4.26)

Symptom

Bleeding per  vaginna 67 (71.28)
Leukorrhea 8 (8.51)
None 4 (4.26)
Pelvic mass 6 (6.38)
Pelvic pain 2 (2.13)
Post coital bleeding 7 (7.45)

Pathology

Squamous cell carcinoma 73 (77.66)
Adenocarcinoma 21 (22.34)

ตารางที่ 2  ตารางแสดงจำ�นวนผูปวยแบงตามระยะโรค ผลขาง

เคียงการรักษา และสถานภาพการรอดชีวิต

Characteristic
Number of 

patients
%

Staging
I 3 3.19
II 39 41.49
III 47 50.00
IV 5 5.32

Complications

None 88 93.62
Hemorrhagic cystitis 4 4.26
Hemorrhagic proctitis 2 2.13

Vital status

Alive 72 76.60
Death 17 18.09
No  status 5 5.32

ตารางที่ 3  ตารางแสดงอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวยแบงตาม

ระยะโรค

Staging No
5 year

N SR (%)

I 3 3 100.00
II 39 33 84.62
III 47 38 80.85
IV 5 4 80.00
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การใสแรเริ่มมีในชวงตนศตวรรษที่ 20 ในการรักษามะเร็ง

ปากมดลูกโดยการใสตนกำ�เนิดรังสี (Source) ของรังสีไปตามทอ 

(Intracavitary brachytherapy) หรือฝงเขาไปใหอยูใกลหรือภาย

ในกอนมะเร็ง (Interstitial brachytherapy) ในระยะแรกมีความ

เชื่อวา การรักษาที่ Source ชนิดอัตรารังสีต่ำ� (Low dose rate; 

LDR) อยูชิดติดกับเนื้อเยื่อมะเร็งใหในระยะเวลานานจะมีการแผรังสี 

(Dose distribution) ที่สม่ำ�เสมอ (Homogeneous) ในปริมาณ 

กอนทูม (Tumor  volume) ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติ (Normal 

tissue) ไดรับผลขางเคียงนอยกวา ชวยลดการเกิดซ้ำ�ของโรค 

(Local recurrence) เมื่อใสแรรวมกับการฉายรังสี แตการใสแร 

LDR ก็มีขอจำ�กัดคือ บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากรังสี

โดยตรง การรักษาใชเวลานาน ตำ�แหนง เครื่องมือคลาดเคลื่อน

ไดงายและตองนอนโรงพยาบาล ตอมามีการเปลี่ยนแปลงจาก LDR 

มาเปน Medium dose rate (MDR) และ High dose rate 

(HDR) ซึ่งการใสแร HDR มีขอไดเปรียบ คือ ระยะเวลาการรักษา

สั้น รักษาเปนผูปวยนอกได บุคลากรไมเสี่ยงตอการไดรับอันตราย 

จากรังสีโดยตรง เครื่องมือมีขนาดเล็กสามารถเลี่ยงการขยายปาก

มดลูกลดความเจ็บปวดของผูปวย9,10

จากการศึกษาวิจัย ทั้ง Non-randomized, Randomized, 

Meta-analysis เปรียบเทียบการใสแร LDR และ HDR พบวา

ผลการรักษาในดาน Local control, Survival rate, Morbidity 

ของทั้งสองวิธีมีคาใกลเคียงกัน และบางการศึกษาพบวาการใสแร 

HDR มี Morbidity ตอ Rectum ต่ำ�กวาการใสแร LDR12-16

ในป 1991 Lorvidhaya V และคณะ18 ไดทำ�การศึกษา���������� ���������Analytic 

retrospective เรื่องผลการรักษาและผลขางเคียงของ HDR เปรียบ

เทียบกับ LDR ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกจำ�นวน 2,063 รายที่มา

รักษาในแผลนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ในชวง 1985-1991 พบวา อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับ 

รอยละ 86 ผลขางเคียงเปนกระเพาะปสสาวะและลำ�ไสอักเสบเลือด

ออก และไดสรุปการศึกษาวา HDR มีผลการรักษาและผลขางเคียง

เทากับ LDR โดย HDR มีประโยชนในเรื่องการนำ�มารักษาแบบ

คนไขนอกไดดวย

ในป 1990 Bellotti JE และคณะ24 ไดทำ�การศึกษาแบบ Analytic 

prospective ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกในแผนกมะเร็งของโรง 

พยาบาล Southern California Permanente Medical Group 

เปรียบเทียบระหวางการรักษาโดย High dose rate (HDR) remote 

รูปที่ 1  รูปแสดงอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวยแบงตามระยะโรค
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afterloading ของ Ir-192 และ Conventional low dose rate 

(LDR) ของ Cs-137 พบวา Ir-192 รักษาระดับ isodose ที่กระเพาะ 

ปสสาวะและลำ�ไสใหญไดดีกวา Cs-137 

ในป 1991-2001 Tanaka E. และคณะ25 ไดทำ�การศึกษา

แบบ Analytic prospective ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 206 

ราย เปรียบเทียบระหวางการรักษาแบบ HDR ของ Ir-192 และ 

medium dose rate (MDR) ของ Cs-137 พบวาอัตราการรอด

ชีวิตรวมที่ 5 ปของทั้งสองวิธีไมตางกัน

ในป 2005 Mourtada F. และคณะ26 ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Analytic retrospectiveในผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปรียบเทียบ 

ระหวาง Pulsed-dose-rate (PDR) ของ Ir-192 และ LDR ของ 

Cs-137 พบวา PDR Ir-192 มี doses ที่ points A and B 

สูงกวา LDR Cs-137 และ PDR Ir-192 มี doses ที่ลำ�ไสใหญต่ำ�

กวา LDR Cs1-37 แตที่กระเพาะปสสาวะจะสูงกวา 

ในป 2010 Sanersak SS และคณะ20 ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Retrospective ในคนไขมะเร็งปา������������������������ก�����������������������มดลูกจำ�นวน 318 ราย ของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ในชวงป 1978-2005  พบวา อัตรารอดชีวิต

รวมที่ 5 ป เทากับรอยละ 88.6 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ

ในเอเชียและสถาบันอื่นในประเทศไทย เชน เชียงใหม ขอนแกน 

ลำ�ปาง และ รามาธิบดี พบวาสถาบันมะเร็งแหงชาติมีอัตรารอด

ชีวิตที่ 5 ปที่สูงกวา  ผลขางเคียงพบเปน Hemorrhagic cystitis 

และ Hemorrhagic proctitis

ในป 2003 Bulk S และคณะ23 ไดทำ�การศึกษ����������������า���������������ในผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกของประเทศเนเธอรแลนดในชวงป 1988-2000 พบวา 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมีอัตรารอดชีวิตรวมที่  5 ปเทากับรอยละ 

71 และไดทำ�การเปรียบเทียบประเทศในเขตยุโรป พบวาประเทศ

เนเธอรแลนดมีอัตรารอดชีวิตที ่5 ปสูงกวาประเทศอื่นในเขตยุโรป

อันเนื่องมาจากการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ

ในป 2009 Farid AM21 ไดทำ�การศึกษาแบบ Retrospective 

ในผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธุของประเทศอินโดนีเซีย พบวา ผูปวย 

มะเร็งปากมดลูกมีอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 54.8 

และไดทำ�การเปรียบเทียบกับรายงานจากทั่วโลกพบวามีคาตรง

กัน ซึ่งถือวาเปนคาที่คอนขางต่ำ�อาจจะเปนจากที่ประเทศอินโด

นีเซียยังเปนประเทศกำ�ลังพัฒนาและมีรายไดในการครองชีพที่

ต่ำ�ทำ�ใหยากตอการที่คนไขจะมารักษาอยางตอเน่ืองหรือมาจาก

คนไขเปลี่ยนสถานที่รักษาบอยครั้ง

ในป 1996 Taylor R และคณะ22 ไดทำ�การศึกษาในผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกของประเทศ New South Wales ในชวงป 1987-1991 

พบวามีอัตรารอดชีวิต����������������������������������������รวม�������������������������������������ที่ 5 ปเทากับ����������������������รอยละ���������������� 82 และไดทำ�การ

เปรียบเทียบกับประเทศ South Australia ซึ่งพบวามีคาใกลเคียงกัน

ในการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 

(41.49, 50.0%)  อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 82.9 ซึ่งมีคาสูงกวาเมื่อเทียบกับรายงาน

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา31 ในชวงที่โรงพยาบาลยังมีการใชเม็ด

แรตัวเดิมคือ แรซีเซียม-137 กอนที่เปลี่ยนมาใชแรอิริเดียม-192 

ในป 2005 และเมื่อเทียบรายงานของโรงพยาบาลอื่น ดังตารางที่ 4 

ยังพบวาอัตราการรอดชีวิตรวมที่ 5 ปมีคาสูงกวากวาโรงพยาบาล

อื่นๆทั้งในประเทศและตางประเทศ

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป แบงเปนแตละระยะ ดังนี้ stage I 100%,  

Stage II 84.6%, Stage III 80.8%, Stage IV 80.0%  โดย

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของ Stage I และ Stage IV มีคาสูงและ

ตารางที่ 4  ตารางแสดง อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปของประเทศตางๆ

ประเทศไทย Overall survival rate (%) ต่างประเทศ Overall survival rate (%)

Phramongkutklao19 (1991 - 2000) 61 The Gambia, Africa35 (2010) 22

Phramongkutklao (1977 - 1994) 87.5 Uganda, Africa35 (2010) 13

Chulalongkorn32 (1981 - 1983) 65.6 China35 (2010) 67

Srinagarind33 (1976 - 1987) 53.2 India35 (2010) 46

National Cancer Institute20, Thailand (2010) 64.9 Philipines35 (2010) 37

Thailand35 (Chiang Mai, Khon Kaen, Lumpang and 
Songkhla) 2010

61 Singapore35 (2010) 66

Thailand36 Ramathibodi Hospital (1990) 53.49 South Korea35 (2010) 79

Turkey35 (2010) 63

Costa Rica35 (2010) 53

Germany37 (2007) 63.1
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ใกลเคียงกับ ���������������������������������������������Stage ���������������������������������������อื่น�����������������������������������นาจะมาจากจำ�นวนคนไขนอยเกินไป ���สง

ผลใหการศึกษานี้ไมสามารถวิเคราะหไดวา อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปมี

ความสัมพันธกับระยะของโรคไดอยางการศึกษาของ Suttida 

Intharaburan19 ในป 2003 ��������������������������������ที่�����������������������������ทำ�การศึกษาแบบ Retrospective 

ในคนไขมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำ�นวน 

800 ราย ในป 1991-2000 ซึ่งเปนชวงเวลาที่โรงพยาบาลยังใชเม็ด

แรเปนซีเซียม-137 พบวามีอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 

61 โดยถาคิดแยกแตละระยะของโรค จะพบวาอัตราการรอดชีวิต

ที่ 5 ป����������������������������������������������������มีความสัมพันธกับ�����������������������������������ระยะของโรค������������������������� อยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

และในชวงเวลาการศึกษายังพบวามีผลขางเคียงจากการฝงแรคือ 

กระเพาะปสสาวะอักเสบ�������������������������������������รอยละ������������������������������� 4.26 และลำ�ไสใหญอักเสบ������รอยละ 

2.13 ซึ่งถือวาไมสูงและไมรุนแรงเมื่อเทียบกับการศึกษาของ 

Tejasen W �������������������������������������������และคณะในป 1993 ไดทำ�การศึกษา�������������อัตรารอดชีวิต

ที่ 5 ปของผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลพระมงกุฎซึ่งยัง

มีเม็ดแรเปนซีเซียม-137 จำ�นวน 58 ราย พบวามีอัตรารอดชีวิต

รวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 87.5 และมีผลขางเคียงจากการรักษาเปน 

รูรั่วตอระหวางชองคลอดและกระเพาะปสสาวะ (Vesico-vagina 

fistula), ����������������������������������������������������รูรั่วตอระหวางชองคลอดและสำ�ไสตรง ���������������(Vesico-ractal 

fistula) �������������������������������������������������และลำ�ไสอุดตัน รวมเปน��������������������������รอยละ�������������������� 8.6���������������� ���������������ของคนไขทั้งหมด

สรุป

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ

การรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คิดเปนรอยละ 82.9 มีคาสูงขึ้นเมื่อเทียบกับชวงที่โรงพยาบาลยัง

มีการใชเม็ดแรซีเซียม-137 ซึ่งมอีัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับ

รอยละ 61 และมีคาสูงกวาเมื่อเทียบกับกวาโรงพยาบาลอื่นๆ ทั้ง

ในประเทศและตางประเทศ

การศึกษาถึงะยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยไมมีโรค (Disease free 

survival), ���������������������������������������������อัตรารอดชีวิตของ ����������������������������Stage I���������������������และ �����������������Stage IV ��������โดยมีจำ�

นวนผูปวยในการศึกษามากขึ้นจนสามารถวิเคราะหความสัมพันธ 

ของแตละระยะโรคและอัตรารอดชีวิตได รวมถึงความพึงพอใจ

ของผูปวยในการฝงแรเปนสิ่งที่ควรจะศึกษาตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอพระขอบคุณ พ.ท.หญิง ดร. ศุภขจี  แสงเรืองออน ที่สละ 

เวลาอันมีคาใหคำ�ปรึกษาในการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ

อาจารยแพทยทานอื่นๆ สำ�หรับคำ�แนะนำ�ดีๆ ในการทำ�วิจัย และ

ขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม เพื่อนๆ แพทยประจำ�บาน และเจาหนา

ทีแ่ผนกรังสีรักษาทุกทานที่ชวยเหลือเรื่องวิจัย
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The Five-year Overall Survival Rate of Cervical Cancer Patients

Who were Treated by Irridium-192 High Dose Rate (HDR) Brachytherapy

at Tadiotherapy Department, Phramongkutklao Hospital

Warinthorn Sirikit, Pramook Promrattanapong, Chalee Kanittachart and Supakajee Sangrueng-Orn 
Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Background:  Buchler brachytherapy machine and remote control afterloading with moving source cesium-137 

was introduced to Phamongkutklao Hospital in 1988 and has been used for treatment of cervical cancer.  After 

2005, the moving source was changed to be iridium-192 HDR brachytherapy.  The five-year survival rate have 

not been reviewed since 2005.  Objective: To assess the five-year survival rate of cervival cancer patients who 

were treated by Irridium-192 HDR brachytherapy at radiotherapy department, Phramongkutklao Hospital.  Material 

and Methods: This is a retrospective descriptive study of 94 patients who were confirmed histologic diagnosis of 

cervical cancer.  They had complete treatment at radiotherapy department, Phramongkutklao Hospital.  Results: 

The five-year overall survival rate was 82.9%.  The five-year survival rates were 100%, 84.6%, 80.8%, and 80.0% 

for stage I, II, III and IV respectively.  Conclusion:  The five-year overall survival rate of cervical cancer patient  

who were treated by Irridium-192 HDR brachytherapy at radiotherapy department of Phramongkutklao Hospital  

was higher than other Thai hospitals.

Key Words:  l Cervical cancer  l Five-year survival  l Irridium-192
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