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บทคัดยอ
มะเรง็ปากมดลกู เปนมะเรง็ทีพ่บบอยในสตรขีองประเทศไทย ในรอยโรคทีม่กีารลกุลามออกนอกปากมดลกู

การรกัษาทีด่ทีีส่ดุทีท่ำใหสามารถหายขาดจากโรคไดยงัคงเปนการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่
หาโมเดลที่ใชในการทำนายการหายและไมหายจากมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการรังสีรักษา และ
ทำการทดสอบโมเดลทีไ่ด โดยวเิคราะหหาตวัแปรทีใ่ชจำแนกในระดบัตวัแปรพห ุ(Multivariable analysis) การสราง
โมเดลไดเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังและการทดสอบโมเดลไดเก็บขอมูลแบบไปขางหนา จากหนวยรังสีรักษา
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกราย ที่มีผลทาง
พยาธวิทิยายนืยนั จำนวนทัง้สิน้ 1,323 ราย สำหรบัสรางโมเดล และ 73 ราย สำหรบัทดสอบโมเดล พบวาตวัแปรใน
โมเดลสดุทาย (Final predictive logistic regression model) อธบิายดวย 5 ตวัแปร คอื อาย ุประเภทของเซลลมะเรง็
ระยะของโรค ขนาดของกอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกลบนิ ผลการตรวจสอบภาวะแนบสนทิดี พบวามคีวามเหมาะสมดี
(Hosmer-Lemeshow chi-square test, p-value = 0.12) มคีวามสามารถในการจำแนกไดด ีพืน้ทีใ่ตโคง ROC =
0.63 (95% CI: 0.60 ถงึ 0.66) และประเมนิโมเดลทีไ่ดกบัขอมลูชดุทดสอบ พบวามคีวามเหมาะสมด ี(p-value =
0.77) พืน้ทีใ่ตโคง ROC = 0.61 (95% CI: 0.58 ถงึ 0.64) และจากการทดสอบคณุสมบตัขิองโมเดลทำนาย
(Assessing diagnostic performance of the model) ณ จดุตดั (Cut-off-point) 0.22 พบวาการทำนายการหายจาก
มะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษานั้น มี sensitivity เปน 78.6 (95% CI: 64.7 ถึง 88.7)
specificity เปน 43.2 (95% CI: 29.3 ถงึ 58.8) positive predictive value เปน 34.0 (95% CI: 20.8 ถงึ 47.9)
และ negative predictive value = 84.2 (95% CI: 71.4 ถงึ 93.0) การศกึษานีแ้สดงใหเหน็ถงึเครือ่งมอือยางงายที่
มตีวัแปรทีจ่ำเปนและงายตอการนำไปใชประโยชนพอสมควรในการประเมนิผลทางการรกัษาผปูวย
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Abstract
Cancer of the cervix uteri is still the most common cancer among Thai women. Currently, the best

treatment for locally advanced disease, and an apparent cure in some cases, is radiation treatment. This study
attempted to develop and validate a simple tool to predict the immediate result of radiation on cervical cancer.
Cases of cervical cancer, based on radiation treatment data, were retrieved from the database of the Radio-
therapy Unit. Retrospective data from between January 3, 1994, and December 30, 2003, yielded 1,323
cervical cancers after radiation treatment. These data were used to drive the model. Later, prospective data
were collected from 74 cervical cancers between January 19, 2004 and December 23, 2005, to validate the
model using Multiple Logistic Regression. The model was well-calibrated (i.e., the goodness-of-fit test, p-
value= 0.12) and had fair discrimination (i.e., the area under the receiver-operating characteristics [ROC]
curve=0.63 (95% CI: 60.0-66.0)). Performance in the validating sample was fair with area under the ROC
curve=0.61 (95% CI: 58.0-64.0) and goodness-of-fit test, p-value= 0.77. When applied to the validation
set using a cut-off point of p>0.22 to designate curableness of the cervical cancer by radiation, the model had
respective sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 78.6 (95% CI:
64.7-88.7), 43.2 (95% CI: 29.3-58.8), 34.0 (95% CI: 20.8-47.9) and 84.2 (95% CI: 71.4- 930).
The results of this study demonstrate the simplicity of the tool and its fair predictive power which might be
useful when doing clinical assessments.

คำสำคัญ: มะเรง็ปากมดลกู  สมการพยากรณ  รงัสรีกัษา
Keywords: Cervical cancer  Prognostic modeling  Radiation therapy

บทนำ
ปจจบุนัมะเรง็ปากมดลกูเปนปญหาทีส่ำคญัของ

ผหูญงิทัว่โลก โดยพบอบุตักิารณของโรคนีส้งูถงึ 16.2
คนตอประชากรหญงิ 100,000 คนตอป และยงัพบวา
ในกลมุประเทศทีก่ำลงัพฒันามอีบุตักิารณทีส่งูกวากลมุ
ประเทศที่พัฒนาแลว กลาวคือพบอุบัติการณเทากับ
19.1 และ 10.3 คนตอประชากรหญงิ 100,000 คนตอ
ป ตามลำดับ (Globocan, 2004) ในประเทศไทย
พบอบุตักิารณมะเรง็ปากมดลกู 24.7 คนตอประชากร
หญงิ 100,000 คนตอป (Khuhaprema, et al., 2007)
จากขอมลูโรงพยาบาลศรนีครนิทรทีม่กีารรายงานครัง้ลาสดุ
ป พ.ศ. 2549 พบจำนวนผปูวยมะเรง็ปากมดลกูทัง้หมด
จำนวน 317 คน โดยคดิเปนรอยละ 14.4 ของผปูวย
มะเรง็ทัง้หมด (Cancer unit, 2007) อตัราตายอยาง

หยาบของผปูวยมะเรง็ชนดินี ้ทีม่กีารรายงานเมือ่ป พ.ศ.
2548 เทากับ 4.7 ตอประชากร 100,000 คนตอป
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร, 2549) ซึ่งคาที่ได
รายงานดังกลาวอาจจะต่ำกวาความเปนจริง ทั้งนี้อาจ
เนือ่งมาจากความครอบคลมุของการรายงานสาเหตกุารตาย

การรกัษามะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรก จะมกีาร
ตรวจตดิตามเปนระยะๆ บางรายอาจใชการตดัดวยหวง
ไฟฟา (Loop electrosurgical excision procedure,
LEEP) การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด
(Therapeutic conization) และการตดัมดลกูออก เปน
ตน สวนผปูวยมะเรง็ทีม่รีะยะลกุลาม จะทำการรกัษาโดย
การผาตัด (Surgical therapy) รังสีรักษา (Radio-
therapy) เคมีบำบัด (Chemotherapy) หรือใชวิธีการ
รักษาโดยหลายวิธีรวมกัน การรักษาผูปวยที่เปนมะเร็ง
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ปากมดลกูดวยวธิกีารทีเ่หมาะสม จะชวยใหผปูวยมชีวีติ
ยืนยาวตามสถานภาพของชีวิต (จตุพล ศรีสมบูรณ,
2547) สวนการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสีรักษา
สามารถรกัษามะเรง็ปากมดลกูไดทกุระยะของโรค ซึง่ถอื
วาเปนการรกัษาทีด่ทีีส่ดุในปจจบุนั จากการศกึษาเกีย่ว
กบัอตัรารอดชพีของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการ
รักษาโดยวิธีรังสีรักษา ในระยะเวลา 5 ป พบรอยละ
54.0 ถึงรอยละ 62.0 (Lorvidhaya, et al., 2000;
อรวรรณ, 2541) สวนปจจยัทีผ่ลตอการเกดิโรคมะเรง็
ปากมดลกูมทีัง้ปจจยัเสรมิและปจจยัรวม เชนปจจยัดาน
สิง่แวดลอม ปจจยัทางรางกายของผตูดิเชือ้ ปจจยัทางเชือ้
ไวรัส (จตุพล, 2549; Sriamporn, et al., 2004;
Sriamporn, et al., 2005; Chichareon, et al., 1998)

การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบตางๆ ที่มีความ
สมัพนัธกบัการรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลกู เมือ่พจิารณา
ถึงวิธีการทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหแลวจะพบวา มี
หลายวธิกีาร เชนการศกึษาในลกัษณะของการบรรยาย
ลกัษณะของผปูวย (Descriptive study) และการศกึษา
เพือ่หาตวับงชีข้องการเปนมะเรง็ สวนการศกึษาในกลมุ
ศกึษาและกลมุเปรยีบเทยีบกเ็ปนการศกึษาเพือ่หาปจจยั
เสีย่ง โดยเปนการวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว (Univariate
analysis) ซึง่แตละวธิกีารมจีดุออนและจดุแขง็แตกตางกนั

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสมการและ
ทำการทดสอบสมการ (Predictive model and Vali-
date model) ในการทำนายการหายจากการรักษาโรค
มะเร็งปากมดลูก ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีรังสี
รกัษา 1 ป จากลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลนิกิ ลกัษณะ
ของโรค และลักษณะทางกายภาพ โดยวิเคราะหหาตัว
แปรที่ใชจำแนกในระดับตัวแปรพหุ (Multivariable
analysis) กลาวคอืเปนการสรางสมการทางคณติศาสตร
ทีม่ตีวัแปรทีจ่ำเปน และงายตอการนำไปใชประโยชนใน
การทำนายการหาย จากการรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลกู
ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา ซึง่ผวูจิยัเชือ่วาผลทีไ่ด
จะเปนขอมูลที่สำคัญในการทำนายและนำไปสูการวาง
แผนการรักษาโรคที่ดีขึ้นตอไป

วธิกีารศกึษา
รปูแบบการศกึษาและผปูวย

เปนการศกึษาเชงิวเิคราะห (Analytics study)
เพือ่สรางโมเดลและทำการทดสอบโมเดล ในการทำนาย
การหาย จากการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีรังสี
รกัษา โดยศกึษาในผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการ
วนิจิฉยัจากแพทยและไดรบัการยนืยนัจากผลพยาธวิทิยา
(Histology proved) รวมทัง้ไดเขารบัการรกัษาทีห่นวย
รงัสรีกัษา โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน โดยไดรบัความเหน็ชอบทางดาน
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน (HE
480913) ขอมลูทีใ่ชในการสรางโมเดล (Training data
set) เก็บขอมูลยอนหลัง ตั้ งแตวันที่ 3 มกราคม
พ.ศ.2537 ถงึวนัที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2546 จำนวนทัง้
สิน้ 1,323 คน และการทดสอบโมเดล (Validating data
set) เกบ็ขอมลูไปขางหนา ตัง้แตวนัที ่19 มนีาคม พ.ศ.
2547 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2547 จำนวน 74 คน นำเขา
มาในการศึกษาทั้งหมด โดยไมมีการประมาณกลุม
ตวัอยาง โดยมลีกัษณะของผปูวย ดงัตอไปนี้

1. ทราบผลการรกัษาภายใน 1 ปแรกหลงัการ
รกัษาโดยรงัสรีกัษา

2. ทราบผลการตรวจระดบัฮโีมโกลบนิ ระหวาง
การรกัษาโดยรงัสรีกัษา

3. ไดรบัการรกัษาโดยการฉายรงัสอียางเดยีว
4. ไดรบัการรกัษาแบบ radical
5. ผปูวยทกุรายไดรบัการรกัษาดวยการฉายรงัสี

50 Gy. ภายใน 25 fractions และไดรับการรักษา
Intrauterine brachytherapy อกี 24 Gy. ใน 3 ถงึ 4
fractions

ตวัแปรทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวยตวัแปรตน
โดยพิจารณาตามลักษณะตางๆ เชนลักษณะทาง
ประชากร ประกอบดวย อายุ น้ำหนกั ภมูลิำเนา ลกัษณะ
ของโรค ประกอบดวย ระยะของโรค พยาธวิทิยา ชนดิ
ของเซลลมะเรง็ ขนาดของกอนมะเรง็ ลกัษณะทางกายภาพ
ประกอบดวยแพทยผใูหการรกัษา การคลอด การตัง้ครรภ
การแทง ลกัษณะผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร ประกอบดวย
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ฮีโมโกลบิน สวนตัวแปรตาม หมายถึง ผลการรักษา
ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ภายหลงัการไดรบัการรกัษาโดย
รงัสรีกัษา ประกอบดวย หายและไมหาย (Successful or
Failure) การประเมินและการวัดผลผูปวย ดังกลาว
จะตรวจผูปวยภายหลังการรักษาโดยรังสีรักษา เมื่อ
ทำการรกัษาครบภายใน 1 ป การตรวจดงักลาว ประกอบ
ดวย การตรวจ Pelvic examination การตรวจหามะเรง็
ปากมดลูกโดยวิธี Pap smear การตรวจผลชิ้นเนื้อ
(Biopsy) ในกรณทีีส่งสยัวามกีอน
การนำเสนอขอมูลและการวิเคราะหทางสถิติ

การนำเสนอขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
ขอมูลเกี่ยวกับโรค ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการนำเสนอในรูป
ตารางความถี ่คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน กรณี
ขอมูลตอเนื่อง สวนการนำเสนอคารอยละ ใชในกรณี
ขอมลูแจงนบั การสรางและการทดสอบสมการ (Predictive
model and Validate model) ในการทำนายการหายจาก
การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาโดยรังสี
รักษา โดยคำนึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ ในคราว
เดยีวกนั โดยใชสถติวิเิคราะหการถดถอยพหคูณูโลจสิตกิ
(Logistic regression analysis) ประกอบดวยการจดัการ
ขอมลูเพือ่สรางโมเดล การสรางโมเดล และการประเมนิ
ความถูกตองเหมาะสมของโมเดล โดยการหาคาความ
แมนยำในการทำนายการหายจากโรคและคาจุดตัด
(Cut-off) ทีเ่หมาะสมในการจำแนกกลมุทีม่ผีลตอการ
หายจากโรค  โดยใชวิธี Receiver operating
characteristics (ROC) cure ทำการพลอ็ตคาความไว
(Sensitivity) และ 1-ความจำเพาะ (1-specificity)

ความแมนยำในการทำนายคำนวณจากพื้นที่ใตเสน
ROC cure การรายงานตวัแปรทีม่ผีลตอการหาย ทีค่า
จุดตัดโดยใชความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ
(Specificity) คาทำนายบวก (Positive predictive
value) และคาทำนายลบ (Negative predictive value)
การวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
STATA เวอรชนั 6.0 โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทาง
สถติ ิ(a) = 0.05

ผลการศกึษา
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ใชในการสรางโมเดล

ลกัษณะทางประชากรของกลมุตวัอยาง
กลมุตวัอยาง ทีใ่ชนำมาสรางโมเดล ในการศกึษา

ครั้งนี้ จำนวน 1,323 ราย จำนวนผูปวยที่เขามารับ
การรกัษามากทีส่ดุในป พ.ศ. 2542 จำนวน 195 คน
(รอยละ 14.7) มีอายุเฉลี่ย 51.0 ป (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั 10.7) สวนมากมภีมูลิำเนาอยบูรเิวณ
รอบๆ จงัหวดัขอนแกน 617 คน (รอยละ 46.6) โดย
พบวามีน้ำหนักเฉลี่ยเทากับ 54.4 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั 10.6) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง
ที ่1

กลุมตัวอยาง ที่ใชทดสอบโมเดล ในการศึกษา
ครัง้นี ้จำนวน 74 ราย จำนวนผปูวยทีเ่ขามารบัการรกัษา
มากที่สุดในป พ.ศ. 2547 จำนวน 52 คน (รอยละ
70.3) มอีายเุฉลีย่ 55.6 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เทากับ 12.3) สวนมากมีภูมิลำเนาอยูบริเวณรอบๆ
จงัหวดัขอนแกน 42 คน (รอยละ 56.8) โดยพบวามี
น้ำหนกัเฉลีย่เทากบั 54.1 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทา
กบั 10.8) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1
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ลักษณะของโรคของกลุมตัวอยาง
ลกัษณะของโรค ของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ที่

ใชนำมาสรางโมเดล พบวามปีระเภทของเซลลมะเรง็ชนดิ
Squamous cell carcinoma มากทีส่ดุจำนวน 1,100 คน
(รอยละ 83.1) สวนชนดิของ Squamous cell carci-
noma สวนมากเปน ชนิด Non-keratinizing จำนวน
700 (รอยละ 63.6) เมือ่พจิารณาระยะของโรค พบวา
ผปูวยมะเรง็ ปากมดลกู ทีเ่ขามารบัการรกัษาโดยวธิรีงัสี
รกัษา สวนใหญเปนผปูวยระยะที่ 3 จำนวน 746 คน
(รอยละ 50.4) สวนขนาดของกอนมะเรง็ทีพ่บโดยเฉลีย่
เทากบั 4.2 เซนตเิมตร (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั
1.6) รายละเอยีดดงัแสดงใน ตารางที ่2

ลกัษณะของโรค ของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ที่
ใชนำมาทดสอบโมเดล พบวาประเภทของเซลลมะเร็ง
สวนมากเปนชนดิ Squamous cell carcinoma จำนวน
56 คน (รอยละ 75.7) สวนชนดิของ Squamous cell
carcinoma สวนมากเปน ชนดิ Non-keratinizing จำนวน
31 คน (รอยละ 5.4) เมือ่พจิารณาระยะของโรค พบวา
ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีเ่ขามารบัการรกัษาโดยวธิรีงัสี
รกัษา สวนใหญเปนระยะที่ 3 จำนวน 38 คน (รอยละ
78.4) สวนขนาดของกอนมะเร็งที่พบโดยเฉลี่ยเทากับ
4.8 เซนตเิมตร (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.9)
รายละเอยีดดงัแสดงใน ตารางที ่2

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการสรางโมเดล 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการทดสอบโมเดล ปจจัยท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อายุ (ป) 1,323 100.0 74 100.0 
    เฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.0 (10.7)  55.6 (12.3)  
    มัธยฐาน (คาต่ําสุด :คาสูงสุด) 51.0 (17:85)  53.0 (28:83)  
2. แพทยผูทําการรักษา 1,323 100.0 74 100.0 
    แพทยคนที ่1 408 30.8 19 25.7 
    แพทยคนที ่2 359 27.1 24 32.4 
    แพทยคนที ่3 426 32.2 19 25.7 
    แพทยคนที ่4 130 9.8 12 16.2 
3. ภูมิลําเนา 1,323 100.0 74 100.0 
    จังหวัดขอนแกน 281 21.2 18 24.3 
    บริเวณรอบๆ จังหวัดขอนแกน 617 46.6 42 56.8 
    จังหวัดอ่ืนๆ 425 32.1 14 18.9 
4. น้ําหนัก (กิโลกรัม) 1,273  74  
    เฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 54.4 (10.6)   54.1 (10.8)  
    มัธยฐาน (คาต่ําสุด :คาสูงสุด) 53.0 (30:120)  54.5 (28:73)  

 

ตารางที ่1. จำนวนและรอยละ ลกัษณะทางประชากร ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษา โดยวธิรีงัสรีกัษา ทีใ่ช
ในการสรางโมเดลและทดสอบโมเดล
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ตารางที ่2. จำนวนและรอยละ ลกัษณะของโรค ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา ทีใ่ชในการ
สรางโมเดลและทดสอบโมเดล

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการสรางโมเดล 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการทดสอบโมเดล ปจจัยท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  ประเภทของเซลลมะเร็ง 1,323 100.0 74 100.0 

  Squamous cell carcinoma 1,100 83.1 56 75.7 
  Adenocarcinoma 202 15.3 14 18.9 
  Others 21 1.6 4 5.4 

2. ชนิดของ Squamous cell   
    carcinoma  1,100 100.0 56 100.0 

  Large cell keratinizing  151 13.8 9 16.7 
  Non-keratinizing 700 63.6 31 55.4 
  Small cell 7 0.6 - - 
  Unknown 242 22.0 16 28.6 

3.  ระยะของโรค 1,323 100.0 74 100.0 
  ระยะที ่1 84 6.4 - - 
  ระยะที ่2 414 31.3 20 27.0 
  ระยะที ่3 746 50.4 38 78.4 
  ระยะที ่4 20 1.5 1 1.4 
  Unknown 59 4.5 15 20.2 

4. ขนาดของกอนมะเร็ง (เซนติเมตร) 1,133 100.0 74 100.0 
  ไมมีกอน 19 1.7 1 1.5 
  0.1 - 4.0  658 58.1 28 43.1 
  4.1 – 13.0 456 40.3 36 55.4 
  เฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.2 (1.6)  4.8 (1.9)  
  มัธยฐาน (คาต่ําสุด :คาสูงสุด) 4.0 (0:13)  5.0 (0:10)  
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ลกัษณะทางกายภาพและทางชวีเคมขีองกลมุ
ตัวอยาง

ลักษณะทางกายภาพและทางชีวเคมีของกลุม
ตัวอยาง ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่ใชในการสราง
โมเดลพบวามจีำนวนครัง้ของการตัง้ครรภมากกวา 2 คน
มากที่สุด จำนวน 1,088 คน (รอยละ 83.1) สวน
จำนวนครัง้ในการแทง พบวาไมเคยแทง จำนวน 707 คน
(รอยละ 57.1) และเมือ่พิจารณาการคลอดพบวา ผปูวย
มะเร็งกลุมนี้มีการคลอดมากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง
มากทีส่ดุ จำนวน 987 คน (รอยละ 76.4) สวนระดบั
ฮโีมโกลบนิขณะการรกัษาโดยเฉลีย่เทากบั 10.9 กรมัตอ
เดซลิติร (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.6 กรมัตอ
เดซลิติร) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3

ลักษณะทางกายภาพและทางชีวเคมีของกลุม
ตวัอยาง ของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีใ่ชในการทดสอบ
โมเดลพบวามจีำนวนครัง้ของการตัง้ครรภมากกวาหรอื
เทากบั 2 ครัง้ มากทีส่ดุ จำนวน 52 คน (รอยละ 73.2)
สวนจำนวนครั้งในการแทง พบวา ไมเคยแทง จำนวน
44 คน (รอยละ 65.8) และเมื่อพิจารณาการคลอด
พบวา ผูปวยมะเร็งกลุมนี้มีการคลอดมากกวา 2 ครั้ง
มากทีส่ดุ จำนวน 44 คน (รอยละ 62.0) สวนระดบั
ฮีโมโกลบินขณะการรักษาโดยเฉลี่ย 10.5 (สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเทากับ 1.5) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่3

ตารางที ่3. จำนวนและรอยละ ลกัษณะทางกายภาพและทางชวีเคม ีผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษา โดย
วธิรีงัสีรกัษา ทีใ่ชในการสรางโมเดลและทดสอบโมเดล

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการสรางโมเดล 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการทดสอบโมเดล ปจจัยท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. จํานวนครั้งในการตั้งครรภ    
    (Gravidity) 

1,309 100.0 71 100.0 

  ไมเคย 14 1.0 4 5.6 
  1-2 คน 207 15.8 15 21.1 
  มากกวา 2 คน 1,088 83.1 52 73.2 

2. จํานวนครั้งในการแทง (Abortion) 1,237 100.0 67 100.0 
  ไมเคย 707 57.1 44 65.8 
  เคย 530 42.7 23 34.2 

3. จํานวนบุตรที่คลอด (Parity) 1,292 100.0 71 100.0 
  ไมเคย หรือเคย 1-2 ครั้ง 305 23.6 27 38.0 
  มากกวา 2 ครั้ง 987 76.4 44 62.0 

4. ระดับฮีโมโกลบินขณะไดรับ 
    การรักษา (กรัม/เดซิลิตร) 

1,281 100.0 72 100.0 

  < 10.0  375 29.3 28 38.9 
  10.1 - 12.0 558 43.6 35 48.6 
  12.1 - 16.6 348 27.2 9 12.5 
  เฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.9 (1.6)   10.5 (1.5)  
  มัธยฐาน (คาต่ําสุด:คาสูงสุด) 11.0 (4.1:16.6)  10.5 (7.5:13.4)  
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ตวัแปรทางคลนิกิ ทีม่ผีลตอการทำนายการหายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสี
รักษา โดยไมคำนึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ
(การวเิคราะหคราวละตวัแปร)

ตวัแปรทีใ่ชในการสรางโมเดล ในครัง้นีม้ทีัง้หมด
12 ตวัแปร จากการวเิคราะหคราวละตวัแปร พบวาตวั
แปรแพทยผูใหการรักษา จำนวนครั้งในการตั้งครรภ
การคลอด อาย ุขนาดของกอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกบลิ
ขณะไดรับการรักษา มีผลตอการหายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีรังสีรักษาอยางมี
นยัสำคญัทางสถติิ (p-value < 0.05) สวนตวัแปรชนดิ
ของเซลลมะเรง็ ชนดิของ Squamous cell carcinoma
ระยะของโรค ภูมิลำเนา จำนวนครั้งในการแทง และ
น้ำหนกั มผีลตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ด
รับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษาอยางไมมีนัยสำคัญทาง
สถติิ (p-value > 0.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง
ที ่4 และตารางที ่5

วธิกีารคดัเลอืกตวัแปรเขาในโมเดลเริม่ตน
ตัวแปรที่จะพิจารณานำเขาโมเดลเริ่มตน

ประกอบดวยอายุ ชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะของโรค
ขนาดของกอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกลบนิ โดยตวัแปร
ดงักลาวไดจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ โดย
คำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ จากการวิเคราะหคราวละ
ปจจยัและทฤษฏทีีเ่กีย่วของกบัองคความรเูกีย่วกบัการ
รกัษาผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยรงัสี
รกัษา ดงัแสดงในตาราง 6

การวิเคราะหพหุคูณโลจิสติกของโมเดลเริ่มตน
ประกอบดวย ตวัแปรอายุ ตวัแปรชนดิของเซลลมะเรง็
ตวัแปรระยะของโรค ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ และ
ตวัแปรระดบัฮโีมโกลบนิ ผลการวเิคราะหพบวาตวัแปร
อายุ เทานัน้ ทีม่ผีลตอโมเดล อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(P-value < 0.001) รายละเอยีดผลการวเิคราะหพหคุณู
โลจสิตกิ ดงัแสดงในตาราง 7

ตวัแปร จาํนวน รอยละของการหาย OR 95% CI p-value (LR) 
1. อาย ุ(เพิม่ขึน้ 1ป) 1,323 - 1.02 1.02-1.04 < 0.001 
2. น้าํหนกั (เพ่ิมขึน้ 1 กิโลกรมั) 1,273 - 0.97 0.90-1.04 0.69 
3. ขนาดของกอนมะเรง็  
    (เพ่ิมขึน้ 1 เซนตเิมตร)  

1,133 - 0.87 0.80-0.96 0.004 

4. ระดบัฮโีมโกลบนิขณะรบัการรกัษา   
    (หนวย) (เพ่ิมขึน้ 1 หนวย) 

1,281 - 1.01 0.92-1.1 0.007 

 

ตารางที ่4. ผลของปจจยัตางๆ ตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา โดยไมคำนงึถงึ
ผลกระทบจากปจจยัอืน่ (กรณตีวัแปรตอเนือ่ง)
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ตารางที ่5. ตวัแปรตางๆ ทีม่ผีลตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา โดยไมคำนงึถงึ
ผลกระทบจากปจจยัอืน่ (กรณตีวัแปรกลมุ)

ตัวแปร จํานวน รอยละของการหาย OR 95% CI p-value (LR) 
1. แพทยผูทําการรักษา     < 0.001 

 แพทยคนที่ 1 408 24.3 1   
 แพทยคนที่ 2 359 2.5 0.08 0.04-0.16  
 แพทยคนที่ 3 426 24.7 1.02 0.74-1.40  
 แพทยคนที่ 4 130 26.2 1.10 0.70-1.70  

2. ประเภของเซลลมะเร็ง     0.05 
 Adenocarcinoma 202 13.9 1   
 Squamous cell carcinoma 1,100 19.5 1.5 0.98-2.30  

3. ชนิดของ Squamous cell      
    carcinoma  

    0.63 

 Large cell keratinizing 151 17.9 1   
 Non-keratinizing 700 19.6 1.11 0.71-1.76  

4. ระยะของโรค     0.21 
 ระยะที ่I+II 448 19.9 1   
 ระยะที ่III+ IV 766 17.1 0.83 0.62-1.11  

5. ภูมิลําเนา     0.68 
 จังหวัดขอนแกน 281 24.3 1   
 บริเวณรอบๆ จังหวัดขอนแกน 617 18.6 0.90 0.63-1.28  
 จังหวัดอ่ืนๆ 425 17.7 0.84 0.57-1.24  

6. จํานวนครั้งในการตั้งครรภ    
    (Gravidity) 

    0.002 

  ไมเคยหรือเคย 1-2 ครั้ง 221 11.8 1   
  มากกวา 2 ครั้ง 1,088 20.1 1.89 1.22-2.92  

7. จํานวนครั้งของการแทง  
    (Abortion) 

    0.28 

  เคย 530 17.4 1   
  ไมเคย 707 19.8 0.85 0.64-1.14  

8. จํานวนบุตรที่คลอด (Parity)     < 0.001 
  ไมเคย หรือเคย 1-2 ครั้ง 305 12.1 1   
  มากกวา 2 ครั้ง 987 20.9 1.91 1.30-2.80  
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ตารางที ่6. ลักษณะของตัวแปรตอการหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา ในโมเดล
เริ่มตน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผลจากการวิเคราะหคราวละปจจัย และคำแนะนำจาก
ผเูชีย่วชาญดานโรคมะเรง็ปากมดลกู

ตัวแปร ประเภทของ 
ตัวแปร 

คา p-value จาก 
ผลการวิเคราะหคราวละปจจัย 

ในการศึกษานี้ 
กลุมตัวแปร 

1. อายุ (ป) ตอเน่ือง < 0.001 ลักษณะทางประชากร 
2. ประเภทของเซลลมะเร็ง แจงนับ 2 กลุม 0.05 ลักษณะของโรค 
3. ระยะของโรค แจงนับ 2 กลุม 0.21 ลักษณะของโรค 
4. ขนาดของกอนมะเร็ง (เซ็นติเมตร) ตอเน่ือง 0.004 ลักษณะของโรค 
5. ระดับฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) ตอเน่ือง 0.007 ลักษณะทางชีวเคมี 
 

ตารางที ่7. ผลการวเิคราะหพหคุณูโลจสิตกิ ในโมเดลเริม่ตน

ตัวแปร Co-efficient Standard error OR 95% CI p-value 
1. อายุ (ป) 0.03 0.01 1.04 1.02-1.05 < 0.001 
2. ประเภทของเซลลมะเร็ง 0.25 0.24 1.28 0.80-2.05 0.31 
3. ระยะของโรค -0.22 0.17 0.80 0.57-1.12 0.19 
4. ขนาดของกอนมะเร็ง(เซ็นติเมตร) -0.05 0.54 0.95 0.85-1.06 0.34 
5. ระดับฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) 0.01 0.05 1.01 0.91-1.12 0.90 

คาคงท่ี -3.30 0.98 - - - 
 

ตารางที ่8. ตวัแปรตางๆ ตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา โดยคำนงึถึงผลกระทบ
จากปจจยัอืน่

ตัวแปร Co-efficient Standard error OR 95% CI p-value 
1 .อายุ (ทุก 1 ปท่ีเพิ่มขึ้น) 0.03 0.01 1.04 1.02-1.05 < 0.001 
2. ชนิดของเซลลมะเร็ง 0.25 0.24 1.28 0.80-2.05 0.31 
3. ระยะของโรค -0.22 0.17 0.80 0.57-1.12 0.19 
4. ขนาดของกอนมะเร็ง  
   (ทุก 1 หนวยที่เพิ่มขึ้น) 

-0.22 0.17 0.80 0.57-1.12 0.19 

5. ระดับฮีโมโกลบิน  
   (ทุก 1 หนวยที่เพิ่มขึ้น) 

0.01 0.05 1.01 0.91-1.12 0.90 

คาคงท่ี -3.30 0.98 - - - 
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ตัวแปรที่มีผลตอการทำนายการหายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา ใน
โมเดลสดุทาย โดยคำนงึถงึปจจยัอืน่ๆ (การวเิคราะห
โดยพจิารณาจากหลายปจจยั)

จากการสรางโมเดลพบวาตัวแปรอายุเทานั้น
ที่มีอิทธิพลตอการทำนายการหายจากการรักษาผูปวย
มะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา อยาง
มนียัสำคญัทางสถติิ (p-value < 0.001) สวนขนาดของ
กอนมะเรง็ ระดบัฮโีมโกลบนิ ชนดิของเซลลมะเรง็ และ
ระยะของโรค มอีทิธพิลตอการทำนายการหายจากมะเรง็
ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา อยางไมมี
นยัสำคญัทางสถติิ (P-value > 0.05) รายละเอยีดแสดง
ในตารางที ่8

ซึง่โมเดลสดุทาย อธบิายดวย 5 ตวัแปร ในการ
ทำนายการหายจากการรกัษาผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ที่
ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา

P(Y=1/X)=1/[1+EXP(-3.30+0.0.X1+0.25X2-
0.22X3-0.22X4+0.01X5]

โดยที่
X1 = อายุ (หนวยเปนป)
X2 = ประเภทของเซลลมะเรง็ (1= Squamous cell

carcinoma, 0 =Adenocarcinoma)
X3 = ระยะของโรค (1= ระยะที่ I + II, 0 = ระยะที่

III+IV)
X4 = ขนาดของกอนมะเรง็ (หนวยเปนเซน็ตเิมตร)
X5 = ระดบัฮโีมโกลบนิ (ระดบัฮโีมโกลบนิทีต่รวจวดั

ไดมหีนวยเปนกรมัตอเดซลิติร)

การตรวจสอบความเหมาะสมทางสถติขิองโมเดลทีไ่ด
กับขอมูล

ในการทดสอบความเหมาะสมของโมเดล
โดยการทดสอบภาวะแนบสนิทดีของขอมูล ดวยสถิติ
Hosmer-Lemeshow chi-square test พบวาโมเดลทีไ่ด

มคีวามเหมาะสมดกีบัขอมลู (p-value = 0.12) และ
ผลการทดสอบความสามารถในการทำนายของโมเดล
ดวยการสรางกราฟความสัมพันธระหวางคาความไว
(Sensitivity) กบัคา 1-คาความจำเพาะ (Specificity)
พบวาความสามารถในการทำนายของโมเดล มีความ
เหมาะสมดี โดยพืน้ทีใ่ตโคง ROC มคีา เทากบั 0.63
(แสดงในรปูที่ 1) ณ.จดุตดั 0.22 คาความไว เทากบั
42.5 (95% CI: 39.0 ถงึ 45.1) คาความจำเพาะเทา
กบั 74.2 (95% CI: 71.2 ถงึ 76.6) คาการทำนาย
เมือ่ผลการทดสอบเปนบวก เทากบั 27.9 (95% CI:
24.3 ถงึ 29.8) คาการทำนายเมือ่ผลการทดสอบเปน
ลบ เทากบั 84.6 (95% CI: 81.6 ถงึ 86.2)
การทดสอบโมเดล

1. การทดสอบความเหมาะสมของโมเดลที่ได
กบัขอมลูชดุทดสอบดวยสถติ ิHosmer-Lemeshow chi-
square test พบวา โมเดลที่ไดมีความเหมาะสมดีกับ
ขอมลู (p-value = 0.77)

2. ผลการทดสอบความสามารถในการทำนาย
ของโมเดลกับขอมูลชุดทดสอบ จากจำนวนผูปวยทั้ง
หมด 51 ราย สามารถทำนายการหายจากโรคมะเรง็ปาก
มดลกูไดถกูตอง 11 ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู 14
ราย (รอยละ 78.6) และทำนายไมหายจากโรคมะเรง็
ปากมดลกูไดถกูตอง 16 ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู
37 ราย (รอยละ 43.2) ดงัแสดงในตารางที ่9

และจากการสรางกราฟความสมัพนัธระหวางคา
ความไว (Sensitivity) กับคา 1-คาความจำเพาะ
(Specificity) พบวามคีวามเหมาะสมด ีโดยพืน้ที ่ใตโคง
ROC มคีา เทากบั 0.61 (แสดงในรปูภาพ 2) ณ.จดุ
ตดั 0.22 คาความไวเทากบั 78.6 (95% CI: 64.7 ถงึ
88.7) คาความจำเพาะเทากบั 43.2 (95% CI: 29.3
ถงึ 58.8) คาการทำนายเมือ่ผลการทดสอบเปนบวก เทา
กบั 34.4 (95% CI: 20.8 ถงึ 47.9) คาการทำนาย
เมื่อผลการทดสอบเปนลบ เทากับ 84.2 (95% CI:
71.4 ถงึ 93.0)
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ตารางที ่9. ผลจากโมเดลทำนายการหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษา โดยวิธีรังสีรักษา ดวยขอมูล
ชดุทดสอบ

คามาตรฐาน (Gold standard) ผลจากการทํานายโดยใชโมเดล 
หาย ไมหาย 

รวม 

หายจากโรคมะเร็งปากมดลูก 11 21 32 
ไมหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก 3 16 19 

รวม 14 37 51 
 

Area under ROC curve = 0.6333
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รปูที ่1. กราฟความสมัพนัธระหวาง คาความไว และ 1-คาจำเพาะของขอมลูชดุสรางโมเดล

Area under ROC curve = 0.6158
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รปูที ่2. กราฟความสมัพนัธระหวาง คาความไว และ 1-คาจำเพาะของขอมลูชดุทดสอบโมเดล
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การอภปิรายผล
จากคำถามการวิจัยในการศึกษานี้ ตัวแปรทาง

คลินิกอะไรบาง ที่สามารถนำมาสรางสมการทาง
คณติศาสตร เพือ่ใชในการทำนายการหายจากโรคมะเรง็
ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษาได จากการ
ศึกษาพบวา มีตัวแปร 5 ตัว ที่สามารถทำนายได ซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปรอายุ ตัวแปรประเภทของเซลล
มะเรง็ ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ ตวัแปรระยะของโรค
และตวัแปรระดบัฮโีมโกลบนิ ซึง่ผลการศกึษาสอดคลอง
กับวรรณกรรมทางการแพทยและการศกึษากอนหนานี้
ที่มีการศึกษาทั้งในและตางประเทศ (วรชัย, 2530;
พัชนีพร, 2550; Flores et. Al, 2008; Supannee
et al., 2003)

จากโมเดลทำนายการหายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา พบวาคา
สมัประสทิธิป์ระเภทของเซลลมะเรง็ มคีาสงูทีส่ดุ (0.25)
ซึ่งแสดงวาประเภทของเซลลมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับ
การรักษาโดยวิธีรังสีรักษา มีอิทธิพลตอการจำแนกสูง
ตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู

จึงไดทดลองใชตัวแปรประเภทของเซลลมะเร็ง
ตวัเดยีวกนัในการทำนายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ด
รบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา ปรากฏวาสามารถทำนาย
หายไดถกูตอง 11 ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู 14
ราย (รอยละ 78.6) และทำนายวาไมหายไดถกูตอง 16
ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู 37 ราย (รอยละ 43.2)
และจากการสรางกราฟความสมัพนัธระหวาง คาความไว
(Sensitivity) กบัคา 1-คาความจำเพาะ (Specificity)
พบวามคีวามเหมาะสมพอใช โดยพืน้ที่ ใตโคง ROC มี
คาเทากบั 0.61 ณ.จดุตดั 0.22 คาความไวเทากบั 78.6
(95% CI: 64.7 ถงึ 88.7) คาความจำเพาะเทากบั 43.2
(95% CI: 29.3 ถงึ 58.8) คาการทำนายเมือ่ผลการ
ทดสอบเปนบวก เทากับ 34.4 (95% CI: 20.8 ถึง
47.9) คาการทำนายเมือ่ผลการทดสอบเปนลบ เทากบั
84.2 (95% CI: 71.4 ถงึ 93.0) จะเหน็ไดวาประเภท
ของเซลลมะเร็งยังไมเหมาะที่จะใชทำนายการหายจาก
โรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา

ในกลุมที่ไมหายเนื่องจากชนิดของเซลลมะเร็งยังไม
จำเพาะตอการจำแนกการหายได

ขอดขีองการศกึษาในครัง้นีค้อื ไดมกีารทดสอบ
โมเดลทำนายโดยรปูแบบการศกึษา (Research design)
เปนการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดย
ขอมลูในการสรางโมเดลทำนาย ไดเกบ็ขอมลูแบบยอน
หลงั สวนขอมลูทีน่ำมาใชในการทดสอบโมเดล ไดเกบ็
รวบรวมขอมลูแบบไปขางหนา ซึง่เปนขอมลูคนละชดุกนั
(Temporal validation) แตก็ยังมีขอเสียคือขอมูลของ
ผปูวยดงักลาวทัง้สองชดุ อยใูนพืน้ทีเ่ดยีวกนั

การศกึษาในครัง้นีไ้ดเลอืกใชสถติพิหคุณูโลจสิตกิ
(Multiple logistic regression) ในการวเิคราะหขอมลู
เพือ่สรางโมเดลทำนาย ซึง่มขีอดหีลายประการในการใช
วธิกีารทางสถติใินครัง้นี ้กลาวคอืไมมขีอกำหนดทีย่งุยาก
และยังสามารถใชวิเคราะหขอมูลที่มีลักษณะตามขอ
ตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะหจำแนก (Discriminant
analysis) ไดเปนอยางดี สวนขั้นตอนการสรางโมเดล
การคดัเลอืกตวัแปรเขาสโูมเดลเริม่ตน โดยคดัเลอืกตวั
แปรทีม่ผีลการวเิคราะหทลีะปจจยั และตวัแปรทีม่คีวาม
หมายทางการแพทย รวมทัง้การคดัเลอืกตวัแปรออกจาก
โมเดลโดยใชเทคนิคการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposeful selection) โดยทัว่ไปในการวเิคราะหพหคุณู
โลจิสติก สิ่งที่ควรพิจารณา คือตัวแปรที่นำเขาโมเดล
เริม่ตนตอผลลพัธตองไมเกนิสดัสวน 1 ตอ 10 เพราะ
หากนำตวัแปรเขามากกวานีจ้ะทำใหคาสถติทิีค่ำนวณได
จะมคีามากเกนิความเปนจรงิ (Over fitting) (บณัฑติ,
2542; Altman, 1991)

จากการศกึษาพบวาตวัแปรทีส่ามารถทำนายการ
หายจากโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธี
รงัสรีกัษา ประกอบดวยตวัแปรอาย ุตวัแปรประเภทของ
เซลลมะเรง็ ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ ตวัแปรระยะ
ของโรค และตัวแปรระดับฮีโมโกลบิน ซึ่งตัวแปรที่ได
สามารถตรวจวัดไดทั้งทางลักษณะทางคลินิกและ
ลกัษณะของโรค ซึง่จะเปนแนวทางในการรกัษาและแนะ
นำผปูวยไดตัง้แตระยะแรกเริม่ของโรค รวมทัง้สามารถ
นำไปใชในกระบวนการวางแผนการรกัษาผปูวยไดอยาง
ถกูตองและรวดเรว็ยิง่ขึน้
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การศึกษาในครั้งนี้จะมีจุดเดนตรงที่มีการ
ทดสอบโมเดลทำนาย และจำนวนตวัอยางทีน่ำมาทำการ
ทดสอบมีเพียงพอที่จะแปลผลไดพอสมควร กลาวคือ
ชวงเชื่อมั่น 95% ของพื้นที่ใตโคง ROC มีคาที่แคบ
บงบอกถงึความแมนยำในการทำนายได และขอมลู false
positive มคีาต่ำ ทำใหขาดความนาเชือ่ถอืลง และขอมลู
ทีใ่ชสรางและทดสอบโมเดลอยใูนพืน้ทีเ่ดยีวกนั จะทำให
ผลการศึกษาที่ไดไมแตกตางกันมากนัก ดังนั้นในการ
ศกึษาครัง้ตอไปๆ ควรใชกลมุตวัอยางทีน่ำมาใชในการ
ทดสอบโมเดลอยใูนคนละพืน้ทีก่บักลมุทีใ่ชในการสราง
โมเดล ผลการศกึษาทีไ่ดจะมคีวามนาเชือ่ถอืยิง่ขึน้ และ
วิธีที่ดีที่สุดและสามารเก็บขอมูลยอนหลังไดคือ
การศึกษาในขอมูลผูปวยที่ตางสถานที่กัน (External
validating)

การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้มขีอจำกดัคอืโมเดลทีไ่ด
ประกอบดวยตัวแปรอายุ ตัวแปรประเภทของเซลล
มะเรง็ ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ ตวัแปรระยะของโรค
และตัวแปรระดับฮีโมโกลบิน ที่สามารถใชทำนายการ
หายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยรงัสี
รกัษา ซึง่ตวัแปรทีใ่ชเปนลกัษณะทางคลนิกิและลกัษณะ
ของโรค จำเปนตองตรวจวดัโดยแพทยผเูชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง จากเงือ่นไขดงักลาวโมเดลการทำนายทีไ่ด จงึเหมาะ
สำหรบัผปูวย ทีเ่ขามารบัการรกัษาในระดบัโรงพยาบาล
เทานัน้ (Hospital based)

อยางไรก็ตาม ผูวิจัยหวังวางานวิจัยในครั้งนี้
จะเปนแนวทางทีส่ำคญัในการศกึษาคนควาตอไป ในการ
หาวธิกีารทำนาย รวมทัง้การนำวธิกีารทางสถติชิัน้สงูมา
ประยุกตใชในทางการแพทยและสาธารณสุขที่จะเปน
ประโยชนอนัล้ำคาตอผปูวยโรคมะเรง็ตอไป

สรปุผลการศกึษา
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสมการและ

ทำการทดสอบสมการ (Predictive model and
Validate model) ในการทำนายการหายจากการรักษา
โรคมะเรง็ปากมดลกู ภายหลงัไดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสี
รกัษา 1 ป ในโมเดลสดุทายประกอบดวย 5 ตวัแปรคอื

อาย ุประเภทของเซลลมะเรง็ ระยะของโรค ขนาดของ
กอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกลบนิ และพบวาตวัแปรอายุ
เทานั้นที่มีผลตอโมเดล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value < 0.05) โดยโมเดลทีไ่ดมคีวามเหมาะสมดี
กบัขอมลู (Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test,
p-value = 0.12) และพืน้ทีใ่ตโคง ROC เทากบั 0.63
(95% CI: 60.0 ถงึ 66.0) เมือ่ทำการประเมนิโมเดล
ทำนายทีไ่ดกบัขอมลูอีกชดุหนึง่ (Temporal validation)
พบวาโมเดลทีไ่ดมคีวามเหมาะสมดกีบัขอมลู (Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test, p-value = 0.77)
พืน้ทีใ่ตโคง ROC เทากบั 61.0 (95% CI: 58.0 ถงึ
64.0) และความสามารถในการทำนายการหายจากโรค
มะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา
ณ.จุดตัด 0.22 พบวา คาความไวของการทดสอบ
(Sensitivity) มคีาเทากบั 78.6 (95% CI: 64.7 ถงึ
88.7) คาความจำเพาะ (Specificity) มคีาเทากบั 43.2
(95% CI: 29.3 ถงึ 58.8) คาการทำนายโรคเมือ่ผลการ
ทดสอบเปนบวก (Positive predictive value) มคีาเทา
กบั 34.4 (95% CI: 20.8 ถงึ 47.9) คาการทำนาย
โรคเมื่อผลการทดสอบเปนลบ (Negative predictive
value) มคีาเทากบั 84.2 (95% CI: 71.4 ถงึ 93.0)

กติตกิรรมประกาศ
โครงการวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความ

กรณุาอยางยิง่จาก สำนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาติ
(วช) ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2550 ตามมติ
คณะรัฐมนตรี รวมทั้งมหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุน
สนบัสนนุการทำวจิยัประเภททนุอดุหนนุทัว่ไป ประจำป
2550

ขอขอบคุณฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน ทีส่นบัสนนุและสงเสรมิงานวจิยั
นี ้จนสำเรจ็ลลุวงไดตามวตัถปุระสงค คณะผวูจิยัขอขอบ
คุณเจาหนาที่หนวยมะเร็ง ที่ชวยเหลือในการคนบัตรผู
ปวย การติดตามผลการรักษา ตลอดจนการคนควา
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ รวมทัง้คำแนะนำทีเ่ปน
ประโยชนในวิธีการทางสถิติ
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