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ไดรับตนฉบับเมื่อ5พฤศจิกายน2554ไดตีพิมพเมื่อ19พฤศจิกายน2554

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอพญ.วรินทร ศิริกิจ กองรังสีกรรม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

ป 2004 องคกรวิจัยมะเร็งระหวางประเทศ (The International 

Cancer Rehabilitation Association; IRCA ) ทำาการสำารวจ

พบวา มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสองของสตรี

ทั่วโลก มีผูปวยสตรีรายใหม 500,000 ราย และเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปากมดลูกถึง 280,000 รายตอป1 โดยมีอุบัติการณประมาณ 48 ราย

ตอประชากรหญิง 100,000 รายตอป1,2  รายงานลาสุดพบวามะเร็ง

ปากมดลูกพบมากเปนอันดับสามของสตรีทั่วโลก3,4  และพบเปนอัน

ดับสองของการเสียชีวิตจากมะเร็ง โดยรอยละ 78 เปนผูปวยที่พบ

ในประเทศกำาลังพัฒนา อัตราอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิตของ

มะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมลดลงในประเทศกำาลังพัฒนาส�บเน�่องกมีแนวโนมลดลงในประเทศกำาลังพัฒนาส�บเน�่องมีแนวโนมลดลงในประเทศกำาลังพัฒนาส�บเน�่อง

มาจากการคัดกรองโรคที่มีประสิทธิภาพ

อยางไรก็ตามในประเทศไทยระหวาง พ.ศ. 2548 มะเร็งปาก

มดลูกยังคงเปนป�ญหาที่สำาคัญของประเทศ โดยพบเปนอันดับ 1 ยังคงเปนป�ญหาที่สำาคัญของประเทศ โดยพบเปนอันดับ 1 เปนป�ญหาที่สำาคัญของประเทศ โดยพบเปนอันดับ 1 

ของมะเร็งในสตรีไทย5 และมีอุบัติการณประมาณ 19.5 รายตอ 

ประชากรหญิง 100,000 รายตอป6  อัตราการเสียชีวิตโดยเฉลี่ย 

รอยละ 40-507

การรักษาดวยการฉายรังสีและการใสแรเปนการรักษาวิธีหนึ่ง

ที่ใชไดในทุกระยะของโรค โดยทั่วไปการใสแรจะใชอุปกรณเคร�่อง

ผานทอนำาแรเขาในโพรงมดลูก ซึ่งจะใหการกระจายปริมาณรังส ี

นิพนธตนฉบับ

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ที่ทำาการรักษาดวยการฝงแรอิริเดียม-192 อัตราปริมา�รังสีสูงอัตราปริมา�รังสีสูง

ในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วรินทร  ศิริกิจ   ประมุข  พรหมรัตนพงศ   ชาลี  กนิษฐชาติ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับมอบเครื่องใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม-137(Cs-137) ควบคุมการ

เคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร(Buchlerbrachytherapymachineandremotecontrolafterloading)ตั้งแตพ.ศ.2531

ไดใชในผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเรื่อยมาจนกระทั่ง พ.ศ. 2548  ไดเปลี่ยนเม็ดแรจาก Cs-137 มาเปน

อิริเดียม-192(Ir-192)อัตราปริมาณรังสีสูง (Highdoserate;HDR)ขอมูลเกี่ยวกับอัตรารอดชีวิตที่5ปหลังการเปลี่ยนเม็ดแรยัง

ไมมีการศึกษาที่แนนอนวัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษา โดยพิจารณาจากอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5ปและผลขาง

เคียงที่พบบอยคือกระเพาะปสสาวะและลำาไสใหญอักเสบมีเลือดออก(Hemorrhagiccystitis,Hemorrhagicproctitis)วิธีการ

ศึกษา เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptivestudy)ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก94รายที่มาเขารับการรักษาดวยวิธีฉายแสง

และฝงแรดวยอิริเดียม-192ที่แผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในชวงม.ค.2548ถึงธ.ค.2553ผลการศึกษา อัตรา

รอดชีวิตรวมที่5ป(Five-yearoverallsurvivalrate)ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยการฝงแรอิริเดียม-192ใน

แผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คิดเปนร้อยละ82.9โดยพบอัตราการรอดชีวิตที่5ป (Five-yearsurvival rate)

ในระยะที่1รอยละ100ระยะที่2รอยละ84.6ระยะที่3รอยละ80.8ระยะที่4รอยละ80.0สรุป การศึกษานี้พบวาผูปวยมะ

เร็งปากมดลูกหลังรักษาดวยวิธีฉายแสงและฝงแรดวยอิริเดียม-192ที่แผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอัตราการรอด

ชีวิตสูงเมื่อเทียบกับสถาบันอื่นในประเทศไทยและตางประเทศ

Key Words:  l มะเร็งปากมดลูก  l อัตราการรอดชีวิตที่5ป  l อิริเดียม-192

เวช สาร แพทย ทหาร บก 2555;65:231-8.
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ออกมาเปนรูปลูกแพร ครอบคลุมบริเวณปากมดลูก

ในป พ.ศ. 2531 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไดรับมอบเคร�่อง

ใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม-137(Cs-137) เพ�่อ

ใชควบคุมการเคล�่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler 

brachytherapy machine and remote control afterloading) 

ใหการกระจายปริมาณรังสีไดถูกตองและมีการกระจายปริมาณเปน 

รูปลูกแพรเชนกัน  และไดใชในผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา จนกระทั่ง พ.ศ. 2548  ไดเปลี่ยนเม็ดแรจาก Cs-

137 มาเปน อิริเดียม-192 (Irridium-192) ดวยอัตราปริมาณรังสี

สูง (High dose rate ; HDR)  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคจะ

ศึกษาประสิทธิผลของการรักษา โดยพิจารณาจากอัตรารอดชีวิตที ่

5 ป และผลขางเคียงจากการรักษาที่พบบอยค�อ กระเพาะป�สสาวะ 

และลำาไสใหญอักเสบมีเล�อดออก (Hemorrhagic cystitis, 

Hemorrhagic proctitis)

วัตถุประสงค

เพ�่อศึกษาอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก

ทีไ่ดรับการรักษาดวยวิธีฝ�งแรอิริเดียม-192 HDR ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา และศึกษาอาการกระเพาะป�สสาวะและลำาไสใหญอักเสบ

มีเล�อดออกจากการใสแร

วิธีการศึกษาและดำาเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีประชากรเปาหมาย

ค�อ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฉายแสงและ

ฝ�งแรดวยอิริเดียม-192 HDR ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาโดยไดรับการกำาหนดระยะของโรค (Staging) 

รวมกันของสูตินารีแพทยและแพทยรังสีรักษา ในระหวาง ม.ค. 

2548 ถึง ธ.ค. 2553

เก�ฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

กลุมตัวอยาง ค�อ ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธี

ฉายแสงและฝ�งแรดวยอิริเดยีม-192 ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาโดยไดรับการ Staging รวมกันของสูตินารีแพทยและ

แพทยรังสีรักษา ในชวง มค. 2548 ถึง ธค. 2553 โดยการเรียง

ลำาดับผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฝ�งแรอิริเดียม-192 ในแผนก

รังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา นับตั้งแต มค. 2548 เปนตน

ไปแบบไมเวน (Consecutive cases) จนกระทั่งครบตามจำานวน 

104 ราย หลังจากคัดผูปวยออกจากการศึกษาตาม Exclusion 

criteria แลว

เก�ฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1. ผูปวยที่มีป�ญหาความไมแนนอนในการวินิจฉัยและ Staging

2. ผูปวยที่ไมมาติดตามการรักษาอยางตอเน�่อง ตามที่แพทยระบุ

3. ผูปวยที่ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอ�่นมากอน 

ขอมูลที่ไดนำามาวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำาหรับ

การวิเคราะหอัตราการรอดชีวิตใชการวิเคราะหแบบ Survival 

analysis โดยเริ่มนับจากวันที่เริ่มทำาการฝ�งแรวันแรกจนถึงวันที่

เสียชีวิต โดย Outcome measurement หลัก ไดแก การเสีย

ชีวิตจากทุกสาเหตุ (All causes of death) 

โดยแสดงผล Median survival time, Five years cumulative 

survival probability และ 95% confidence interval ของ

ประชากรที่ทำาการศึกษาทั้งหมด และจำาแนกตาม Stage กอนการรักษา

ผลการศึกษา

จากการทบทวนแฟมประวัติแฟมประวัติของผูปวยที่เปนมะเร็ง

ปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยฝ�งแรดวยแรอิริเดียม-192 ที่แผนก

รังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยการเรียงลำาดับผูปวยที่

เขารับการรักษาดวยวิธีฝ�งแรอิริเดียม-192 ในแผนกรังสีรักษาโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา ม.ค. 2548 ถึง ธ.ค. 2553 จำานวน 126 ราย 

ไดผูปวยที่มีขอมูลครบ 104 คน ผูปวย 10 รายถูกคัดออกเน�่องจาก

ถูกสงมาจากโรงพยาบาลอ�่นเพ�่อฝ�งแรและกลับติดตามการรักษาใน

รพ.ที่สงมา ผูปวย 5 รายคัดออกจากการทำา Survival analysis 

เน�่องจากไมมีการบันทึกสถานภาพการมีชีวิตในเวชระเบียนของโรง 

พยาบาลและไมมีการแจงขอมูลไปยังฐานขอมูลทะเบียนราษฎร 

ดังนั้นจึงมีผูปวยที่อยูใน Inclusion criteria และทำา Survival 

analysis ไดทั้งหมด 89 ราย  ดังขอมูลดิบในตารางที่ 1

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก จำานวน 89 ราย อายุเฉลี่ย 57.53 ป ราย อายุเฉลี่ย 57.53 ป  อายุเฉลี่ย 57.53 ป 

(ชวงอายุตั้งแต 33-83 ป)  สวนใหญอยูในชวง 40-60 ป มีสถานะ

สมรส (77.66%) มักมาดวยอาการเล�อดออกผิดปกติจากชองคลอด 

(71.28%) และผลชิ้นเน�้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดสเควมัสเซลล 

(Squamous cell carcinoma) รอยละ 77.66 ดังตารางที่ 2

ผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 (41.49, 50.0%)  ในชวง

เวลาการศึกษาพบวามีผลขางเคียงจากการฝ�งแรค�อ กระเพาะป�สสาวะ 
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อักเสบและมีเล�อดออกรอยละ 4.26  ลำาไสใหญอักเสบและมีเล�อดและมีเล�อดออกรอยละ 4.26  ลำาไสใหญอักเสบและมีเล�อดรอยละ 4.26  ลำาไสใหญอักเสบและมีเล�อดและมีเล�อด

ออกรอยละ 2.13 และมีผูเสียชีวิตทั้งหมด 17 ราย ดังตารางที่ 3

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป (Five-year overall survival rate) 

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฝ�งแรอิริเดียม-192 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 82.9 ซึ่งคำานวณจากรอยละ 82.9 ซึ่งคำานวณจาก 82.9 ซึ่งคำานวณจากซึ่งคำานวณจากคำานวณจาก

ผูปวยทั้งหมด 89 ราย โดยพบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป (Five-

year survival rate) ในระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เปนรอยละ 100, 

84.6, 80.8 และ 80.0 ตามลำาดับและ 80.0 ตามลำาดับ80.0 ตามลำาดับตามลำาดับ

อภิปรายผล

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกทั้งหมดจำานวน 89 ราย  

มีอายุเฉลี่ย 57.53 ป อยูในชวง 40-60 ป ซึ่งมีคาใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Fijuta และคณะ27  ที่พบผูปวยมะเร็งปากมดลูก

มีอายุเฉลี่ย 58.7 ป และชวงอายุใกลเคียงกับรายงานของ FIGO28 

ในป 1985

ผูปวยสวนใหญมีสถานะสมรส (77.66%) ถึงแมจะเปนไปตาม

อุบัติการณการติดเช�้อไวรัสเอชพีวี (Human Papilloma Virus; 

HPV) ซึ่งเปนหนึ่งในป�จจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกแตเม�่อ

เทียบกับการศึกษาของประเทศญี่ปุน29  พบวาผูปวยในการศึกษา

นี้มีผูปวยที่สถานะภาพโสดสูงถึงรอยละ 13.38 ในขณะที่ญี่ปุนมี

เพียงรอยละ 8  ซึ่งอาจจะเปนผลมาจากการที่คนโสดไมไดใหความ

สนใจในเร�่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธหร�อการตรวจภายในเพ�่อ

หารอยโรคในระยะแรก

ผูปวยมักมาดวยอาการเล�อดออกผิดปกติจากชองคลอด 

(71.28%) และผลชิ้นเน�้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดสเควสเซลล 

(Squamous cell carcinoma, SCC 77.66%) ซึ่งใกลเคียงกับ

การศึกษาของ Kosery และคณะ30 ที่พบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูก

สวนใหญเปน Squamous cell carcinoma รอยละ 80 และชนิด

ของเซลลไมมีผลตออัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวย

ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอมูลทั่วไป อาการและผลชิ้นเน�้อ

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  ตารางแสดงจำานวนผูปวยแบงตามระยะโรค ผลขาง

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 ปของผูปวยแบงตาม

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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การใสแรเริ่มมีในชวงตนศตวรรษที่ 20 ในการรักษามะเร็ง

ปากมดลูกโดยการใสตนกำาเนิดรังสี (Source) ของรังสีไปตามทอ 

(Intracavitary brachytherapy) หร�อฝ�งเขาไปใหอยูใกลหร�อภาย

ในกอนมะเร็ง (Interstitial brachytherapy) ในระยะแรกมีความ

เช�่อวา การรักษาที่ Source ชนิดอัตรารังสีต่ำา (Low dose rate; 

LDR) อยูชิดติดกับเน�้อเย�่อมะเร็งใหในระยะเวลานานจะมีการแผรังสี 

(Dose distribution) ที่สม่ำาเสมอ (Homogeneous) ในปริมาณ 

กอนทูม (Tumor  volume) ในขณะที่เน�้อเย�่อปกติ (Normal 

tissue) ไดรับผลขางเคียงนอยกวา ชวยลดการเกิดซ้ำาของโรค 

(Local recurrence) เม�่อใสแรรวมกับการฉายรังสี แตการใสแร 

LDR ก็มีขอจำากัดค�อ บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากรังสี

โดยตรง การรักษาใชเวลานาน ตำาแหนง เคร�่องม�อคลาดเคล�่อน

ไดงายและตองนอนโรงพยาบาล ตอมามีการเปลี่ยนแปลงจาก LDR 

มาเปน Medium dose rate (MDR) และ High dose rate 

(HDR) ซึ่งการใสแร HDR มีขอไดเปรียบ ค�อ ระยะเวลาการรักษา

สั้น รักษาเปนผูปวยนอกได บุคลากรไมเสี่ยงตอการไดรับอันตราย 

จากรังสีโดยตรง เคร�่องม�อมีขนาดเล็กสามารถเลี่ยงการขยายปาก

มดลูกลดความเจ็บปวดของผูปวย9,10

จากการศึกษาวิจัย ทั้ง Non-randomized, Randomized, 

Meta-analysis เปรียบเทียบการใสแร LDR และ HDR พบวา

ผลการรักษาในดาน Local control, Survival rate, Morbidity 

ของทั้งสองวิธีมีคาใกลเคียงกัน และบางการศึกษาพบวาการใสแร 

HDR มี Morbidity ตอ Rectum ต่ำากวาการใสแร LDR12-16

ในป 1991 Lorvidhaya V และคณะ18 ไดทำาการศึกษา Analytic  Analytic Analytic 

retrospective เร�่องผลการรักษาและผลขางเคียงของ HDR เปรียบ

เทียบกับ LDR ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกจำานวน 2,063 รายที่มา

รักษาในแผลนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ในชวง 1985-1991 พบวา อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับ 

รอยละ 86 ผลขางเคียงเปนกระเพาะป�สสาวะและลำาไสอักเสบเล�อด

ออก และไดสรุปการศึกษาวา HDR มีผลการรักษาและผลขางเคียง

เทากับ LDR โดย HDR มีประโยชนในเร�่องการนำามารักษาแบบ

คนไขนอกไดดวย

ในป 1990 Bellotti JE และคณะ24 ไดทำาการศึกษาแบบ Analytic 

prospective ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกในแผนกมะเร็งของโรง 

พยาบาล Southern California Permanente Medical Group 

เปรียบเทียบระหวางการรักษาโดย High dose rate (HDR) remote 

รูปที่ 1  รูปแสดงอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวยแบงตามระยะโรค
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afterloading ของ Ir-192 และ Conventional low dose rate 

(LDR) ของ Cs-137 พบวา Ir-192 รักษาระดับ isodose ที่กระเพาะ 

ป�สสาวะและลำาไสใหญไดดีกวา Cs-137 

ในป 1991-2001 Tanaka E. และคณะ25 ไดทำาการศึกษา

แบบ Analytic prospective ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก 206 

ราย เปรียบเทียบระหวางการรักษาแบบ HDR ของ Ir-192 และ 

medium dose rate (MDR) ของ Cs-137 พบวาอัตราการรอด

ชีวิตรวมที่ 5 ปของทั้งสองวิธีไมตางกัน

ในป 2005 Mourtada F. และคณะ26 ไดทำาการศึกษาแบบ 

Analytic retrospectiveในผูปวยมะเร็งปากมดลูกเปรียบเทียบ 

ระหวาง Pulsed-dose-rate (PDR) ของ Ir-192 และ LDR ของ 

Cs-137 พบวา PDR Ir-192 มี doses ที่ points A and B 

สูงกวา LDR Cs-137 และ PDR Ir-192 มี doses ที่ลำาไสใหญต่ำา

กวา LDR Cs1-37 แตที่กระเพาะป�สสาวะจะสูงกวา 

ในป 2010 Sanersak SS และคณะ20 ไดทำาการศึกษาแบบ 

Retrospective ในคนไขมะเร็งปากมดลูกจำานวน 318 ราย ของกมดลูกจำานวน 318 ราย ของมดลูกจำานวน 318 ราย ของ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ ในชวงป 1978-2005  พบวา อัตรารอดชีวิต

รวมที่ 5 ป เทากับรอยละ 88.6 ซึ่งเม�่อเปรียบเทียบกับประเทศอ�่นๆ

ในเอเชียและสถาบันอ�่นในประเทศไทย เชน เชียงใหม ขอนแกน 

ลำาปาง และ รามาธิบดี พบวาสถาบันมะเร็งแหงชาติมีอัตรารอด

ชีวิตที่ 5 ปที่สูงกวา  ผลขางเคียงพบเปน Hemorrhagic cystitis 

และ Hemorrhagic proctitis

ในป 2003 Bulk S และคณะ23 ไดทำาการศึกษาในผูปวยมะเร็งาในผูปวยมะเร็งในผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกของประเทศเนเธอรแลนดในชวงป 1988-2000 พบวา 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมีอัตรารอดชีวิตรวมที่  5 ปเทากับรอยละ 

71 และไดทำาการเปรียบเทียบประเทศในเขตยุโรป พบวาประเทศ

เนเธอรแลนดมีอัตรารอดชีวิตที ่5 ปสูงกวาประเทศอ�่นในเขตยุโรป

อันเน�่องมาจากการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ

ในป 2009 Farid AM21 ไดทำาการศึกษาแบบ Retrospective 

ในผูปวยมะเร็งระบบส�บพันธุของประเทศอินโดนีเซีย พบวา ผูปวย 

มะเร็งปากมดลูกมีอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 54.8 

และไดทำาการเปรียบเทียบกับรายงานจากทั่วโลกพบวามีคาตรง

กัน ซึ่งถ�อวาเปนคาที่คอนขางต่ำาอาจจะเปนจากที่ประเทศอินโด

นีเซียยังเปนประเทศกำาลังพัฒนาและมีรายไดในการครองชีพที่

ต่ำาทำาใหยากตอการที่คนไขจะมารักษาอยางตอเน�่องหร�อมาจาก

คนไขเปลี่ยนสถานที่รักษาบอยครั้ง

ในป 1996 Taylor R และคณะ22 ไดทำาการศึกษาในผูปวยมะเร็ง

ปากมดลูกของประเทศ New South Wales ในชวงป 1987-1991 

พบวามีอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 82 และไดทำาการรวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 82 และไดทำาการที่ 5 ปเทากับรอยละ 82 และไดทำาการรอยละ 82 และไดทำาการ 82 และไดทำาการ

เปรียบเทียบกับประเทศ South Australia ซึ่งพบวามีคาใกลเคียงกัน

ในการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 

(41.49, 50.0%)  อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งปาก

มดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฝ�งแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 82.9 ซึ่งมีคาสูงกวาเม�่อเทียบกับรายงาน

ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา31 ในชวงที่โรงพยาบาลยังมีการใชเม็ด

แรตัวเดิมค�อ แรซีเซียม-137 กอนที่เปลี่ยนมาใชแรอิริเดียม-192 

ในป 2005 และเม�่อเทียบรายงานของโรงพยาบาลอ�่น ดังตารางที่ 4 

ยังพบวาอัตราการรอดชีวิตรวมที่ 5 ปมีคาสูงกวากวาโรงพยาบาล

อ�่นๆทั้งในประเทศและตางประเทศ

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป แบงเปนแตละระยะ ดังนี้ stage I 100%,  

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

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของ Stage I และ Stage IV มีคาสูงและ

ตารางที่ 4  ตารางแสดง อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปของประเทศตางๆ

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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ใกลเคียงกับ Stage อ�่นนาจะมาจากจำานวนคนไขนอยเกินไป สงStage อ�่นนาจะมาจากจำานวนคนไขนอยเกินไป สงอ�่นนาจะมาจากจำานวนคนไขนอยเกินไป สงนาจะมาจากจำานวนคนไขนอยเกินไป สงสง

ผลใหการศึกษานี้ไมสามารถวิเคราะหไดวา อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปมี

ความสัมพันธกับระยะของโรคไดอยางการศึกษาของ Suttida 

Intharaburan19 ในป 2003 ที่ทำาการศึกษาแบบ Retrospective ที่ทำาการศึกษาแบบ Retrospective ทำาการศึกษาแบบ Retrospective 

ในคนไขมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จำานวน 

800 ราย ในป 1991-2000 ซึ่งเปนชวงเวลาที่โรงพยาบาลยังใชเม็ด

แรเปนซีเซียม-137 พบวามีอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 

61 โดยถาคิดแยกแตละระยะของโรค จะพบวาอัตราการรอดชีวิต

ที่ 5 ปมีความสัมพันธกับระยะของโรค อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติมีความสัมพันธกับระยะของโรค อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติระยะของโรค อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ อยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

และในชวงเวลาการศึกษายังพบวามีผลขางเคียงจากการฝ�งแรค�อ 

กระเพาะป�สสาวะอักเสบรอยละ 4.26 และลำาไสใหญอักเสบรอยละรอยละ 4.26 และลำาไสใหญอักเสบรอยละ 4.26 และลำาไสใหญอักเสบรอยละรอยละ 

2.13 ซึ่งถ�อวาไมสูงและไมรุนแรงเม�่อเทียบกับการศึกษาของ 

Tejasen W และคณะในป 1993 ไดทำาการศึกษาอัตรารอดชีวิตและคณะในป 1993 ไดทำาการศึกษาอัตรารอดชีวิตอัตรารอดชีวิต

ที่ 5 ปของผูปวยมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลพระมงกุฎซึ่งยัง

มีเม็ดแรเปนซีเซียม-137 จำานวน 58 ราย พบวามีอัตรารอดชีวิต

รวมที่ 5 ปเทากับรอยละ 87.5 และมีผลขางเคียงจากการรักษาเปน 

รูรั่วตอระหวางชองคลอดและกระเพาะป�สสาวะ (Vesico-vagina 

fistula), รูรั่วตอระหวางชองคลอดและสำาไสตรง (Vesico-ractal รูรั่วตอระหวางชองคลอดและสำาไสตรง (Vesico-ractal (Vesico-ractal 

fistula) และลำาไสอุดตัน รวมเปนรอยละ 8.6 ของคนไขทั้งหมดและลำาไสอุดตัน รวมเปนรอยละ 8.6 ของคนไขทั้งหมดรอยละ 8.6 ของคนไขทั้งหมด 8.6 ของคนไขทั้งหมด ของคนไขทั้งหมดของคนไขทั้งหมด

สรุป

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ

การรักษาดวยวิธีฝ�งแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คิดเปนรอยละ 82.9 มีคาสูงขึ้นเม�่อเทียบกับชวงที่โรงพยาบาลยัง

มีการใชเม็ดแรซีเซียม-137 ซึ่งมอีัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ปเทากับ

รอยละ 61 และมีคาสูงกวาเม�่อเทียบกับกวาโรงพยาบาลอ�่นๆ ทั้ง

ในประเทศและตางประเทศ

การศึกษาถึงะยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยไมมีโรค (Disease free 

survival), อัตรารอดชีวิตของ Stage Iและ Stage IV โดยมีจำาอัตรารอดชีวิตของ Stage Iและ Stage IV โดยมีจำาStage Iและ Stage IV โดยมีจำาและ Stage IV โดยมีจำาStage IV โดยมีจำาโดยมีจำา

นวนผูปวยในการศึกษามากขึ้นจนสามารถวิเคราะหความสัมพันธ 

ของแตละระยะโรคและอัตรารอดชีวิตได รวมถึงความพึงพอใจ

ของผูปวยในการฝ�งแรเปนสิ่งที่ควรจะศึกษาตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอพระขอบคุณ พ.ท.หญิง ดร. ศุภขจี  แสงเร�องออน ที่สละ 

เวลาอันมีคาใหคำาปรึกษาในการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณ

อาจารยแพทยทานอ�่นๆ สำาหรับคำาแนะนำาดีๆ ในการทำาวิจัย และ

ขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม เพ�่อนๆ แพทยประจำาบาน และเจาหนา

ทีแ่ผนกรังสีรักษาทุกทานที่ชวยเหล�อเร�่องวิจัย
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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 
DepartmentofRadiology,PhramongkutklaoHospital

Background:Buchlerbrachytherapymachineandremotecontrolafterloadingwithmovingsourcecesium-137

wasintroducedtoPhamongkutklaoHospitalin1988andhasbeenusedfortreatmentofcervicalcancer.After

2005,themovingsourcewaschangedtobeiridium-192HDRbrachytherapy.Thefive-yearsurvivalratehave

notbeenreviewedsince2005. Objective:Toassessthefive-yearsurvivalrateofcervivalcancerpatientswho

weretreatedbyIrridium-192HDRbrachytherapyatradiotherapydepartment,PhramongkutklaoHospital.Material 

and Methods:Thisisaretrospectivedescriptivestudyof94patientswhowereconfirmedhistologicdiagnosisof

cervicalcancer.Theyhadcompletetreatmentatradiotherapydepartment,PhramongkutklaoHospital.Results: 

Thefive-yearoverallsurvivalratewas82.9%.Thefive-yearsurvivalrateswere100%,84.6%,80.8%,and80.0%

forstageI,II,IIIandIVrespectively.Conclusion:Thefive-yearoverallsurvivalrateofcervicalcancerpatient

whoweretreatedbyIrridium-192HDRbrachytherapyatradiotherapydepartmentofPhramongkutklaoHospital

washigherthanotherThaihospitals.

Key Words:  l Cervicalcancer  l Five-yearsurvival  l Irridium-192
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