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บทคัดยอ
มะเรง็ปากมดลกู เปนมะเรง็ทีพ่บบอยในสตรขีองประเทศไทย ในรอยโรคทีม่กีารลกุลามออกนอกปากมดลกู

การรกัษาทีด่ทีีส่ดุทีท่ำใหสามารถหายขาดจากโรคไดยงัคงเปนการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่
หาโมเดลที่ใชในการทำนายการหายและไมหายจากมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการรังสีรักษา และ
ทำการทดสอบโมเดลทีไ่ด โดยวเิคราะหหาตวัแปรทีใ่ชจำแนกในระดบัตวัแปรพห ุ(Multivariable analysis) การสราง
โมเดลไดเก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังและการทดสอบโมเดลไดเก็บขอมูลแบบไปขางหนา จากหนวยรังสีรักษา
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกทุกราย ที่มีผลทาง
พยาธวิทิยายนืยนั จำนวนทัง้สิน้ 1,323 ราย สำหรบัสรางโมเดล และ 73 ราย สำหรบัทดสอบโมเดล พบวาตวัแปรใน
โมเดลสดุทาย (Final predictive logistic regression model) อธบิายดวย 5 ตวัแปร คอื อาย ุประเภทของเซลลมะเรง็
ระยะของโรค ขนาดของกอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกลบนิ ผลการตรวจสอบภาวะแนบสนทิดี พบวามคีวามเหมาะสมดี
(Hosmer-Lemeshow chi-square test, p-value = 0.12) มคีวามสามารถในการจำแนกไดด ีพืน้ทีใ่ตโคง ROC =
0.63 (95% CI: 0.60 ถงึ 0.66) และประเมนิโมเดลทีไ่ดกบัขอมลูชดุทดสอบ พบวามคีวามเหมาะสมด ี(p-value =
0.77) พืน้ทีใ่ตโคง ROC = 0.61 (95% CI: 0.58 ถงึ 0.64) และจากการทดสอบคณุสมบตัขิองโมเดลทำนาย
(Assessing diagnostic performance of the model) ณ จดุตดั (Cut-off-point) 0.22 พบวาการทำนายการหายจาก
มะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษานั้น มี sensitivity เปน 78.6 (95% CI: 64.7 ถึง 88.7)
specificity เปน 43.2 (95% CI: 29.3 ถงึ 58.8) positive predictive value เปน 34.0 (95% CI: 20.8 ถงึ 47.9)
และ negative predictive value = 84.2 (95% CI: 71.4 ถงึ 93.0) การศกึษานีแ้สดงใหเหน็ถงึเครือ่งมอือยางงายที่
มตีวัแปรทีจ่ำเปนและงายตอการนำไปใชประโยชนพอสมควรในการประเมนิผลทางการรกัษาผปูวย
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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
ปจจบุนัมะเรง็ปากมดลกูเปนปญหาทีส่ำคญัของ

ผหูญงิทัว่โลก โดยพบอบุตักิารณของโรคนีส้งูถงึ 16.2
คนตอประชากรหญงิ 100,000 คนตอป และยงัพบวา
ในกลมุประเทศทีก่ำลงัพฒันามอีบุตักิารณทีส่งูกวากลมุ
ประเทศที่พัฒนาแลว กลาวคือพบอุบัติการณเทากับ
19.1 และ 10.3 คนตอประชากรหญงิ 100,000 คนตอ
ป ตามลำดับ (Globocan, 2004) ในประเทศไทย
พบอบุตักิารณมะเรง็ปากมดลกู 24.7 คนตอประชากร
หญงิ 100,000 คนตอป (Khuhaprema, et al., 2007)
จากขอมลูโรงพยาบาลศรนีครนิทรทีม่กีารรายงานครัง้ลาสดุ
ป พ.ศ. 2549 พบจำนวนผปูวยมะเรง็ปากมดลกูทัง้หมด
จำนวน 317 คน โดยคดิเปนรอยละ 14.4 ของผปูวย
มะเรง็ทัง้หมด (Cancer unit, 2007) อตัราตายอยาง

หยาบของผปูวยมะเรง็ชนดินี ้ทีม่กีารรายงานเมือ่ป พ.ศ.
2548 เทากับ 4.7 ตอประชากร 100,000 คนตอป
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร, 2549) ซึ่งคาที่ได
รายงานดังกลาวอาจจะต่ำกวาความเปนจริง ทั้งนี้อาจ
เนือ่งมาจากความครอบคลมุของการรายงานสาเหตกุารตาย

การรกัษามะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่แรก จะมกีาร
ตรวจตดิตามเปนระยะๆ บางรายอาจใชการตดัดวยหวง
ไฟฟา (Loop electrosurgical excision procedure,
LEEP) การตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวยดวยมีด
(Therapeutic conization) และการตดัมดลกูออก เปน
ตน สวนผปูวยมะเรง็ทีม่รีะยะลกุลาม จะทำการรกัษาโดย
การผาตัด (Surgical therapy) รังสีรักษา (Radio-
therapy) เคมีบำบัด (Chemotherapy) หรือใชวิธีการ
รักษาโดยหลายวิธีรวมกัน การรักษาผูปวยที่เปนมะเร็ง
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ปากมดลกูดวยวธิกีารทีเ่หมาะสม จะชวยใหผปูวยมชีวีติ
ยืนยาวตามสถานภาพของชีวิต (จตุพล ศรีสมบูรณ,
2547) สวนการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสีรักษา
สามารถรกัษามะเรง็ปากมดลกูไดทกุระยะของโรค ซึง่ถอื
วาเปนการรกัษาทีด่ทีีส่ดุในปจจบุนั จากการศกึษาเกีย่ว
กบัอตัรารอดชพีของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการ
รักษาโดยวิธีรังสีรักษา ในระยะเวลา 5 ป พบรอยละ
54.0 ถึงรอยละ 62.0 (Lorvidhaya, et al., 2000;
อรวรรณ, 2541) สวนปจจยัทีผ่ลตอการเกดิโรคมะเรง็
ปากมดลกูมทีัง้ปจจยัเสรมิและปจจยัรวม เชนปจจยัดาน
สิง่แวดลอม ปจจยัทางรางกายของผตูดิเชือ้ ปจจยัทางเชือ้
ไวรัส (จตุพล, 2549; Sriamporn, et al., 2004;
Sriamporn, et al., 2005; Chichareon, et al., 1998)

การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบตางๆ ที่มีความ
สมัพนัธกบัการรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลกู เมือ่พจิารณา
ถึงวิธีการทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหแลวจะพบวา มี
หลายวธิกีาร เชนการศกึษาในลกัษณะของการบรรยาย
ลกัษณะของผปูวย (Descriptive study) และการศกึษา
เพือ่หาตวับงชีข้องการเปนมะเรง็ สวนการศกึษาในกลมุ
ศกึษาและกลมุเปรยีบเทยีบกเ็ปนการศกึษาเพือ่หาปจจยั
เสีย่ง โดยเปนการวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว (Univariate
analysis) ซึง่แตละวธิกีารมจีดุออนและจดุแขง็แตกตางกนั

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสมการและ
ทำการทดสอบสมการ (Predictive model and Vali-
date model) ในการทำนายการหายจากการรักษาโรค
มะเร็งปากมดลูก ภายหลังไดรับการรักษาโดยวิธีรังสี
รกัษา 1 ป จากลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางคลนิกิ ลกัษณะ
ของโรค และลักษณะทางกายภาพ โดยวิเคราะหหาตัว
แปรที่ใชจำแนกในระดับตัวแปรพหุ (Multivariable
analysis) กลาวคอืเปนการสรางสมการทางคณติศาสตร
ทีม่ตีวัแปรทีจ่ำเปน และงายตอการนำไปใชประโยชนใน
การทำนายการหาย จากการรกัษาโรคมะเรง็ปากมดลกู
ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา ซึง่ผวูจิยัเชือ่วาผลทีไ่ด
จะเปนขอมูลที่สำคัญในการทำนายและนำไปสูการวาง
แผนการรักษาโรคที่ดีขึ้นตอไป

วธิกีารศกึษา
รปูแบบการศกึษาและผปูวย

เปนการศกึษาเชงิวเิคราะห (Analytics study)
เพือ่สรางโมเดลและทำการทดสอบโมเดล ในการทำนาย
การหาย จากการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีรังสี
รกัษา โดยศกึษาในผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการ
วนิจิฉยัจากแพทยและไดรบัการยนืยนัจากผลพยาธวิทิยา
(Histology proved) รวมทัง้ไดเขารบัการรกัษาทีห่นวย
รงัสรีกัษา โรงพยาบาลศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน โดยไดรบัความเหน็ชอบทางดาน
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน (HE
480913) ขอมลูทีใ่ชในการสรางโมเดล (Training data
set) เก็บขอมูลยอนหลัง ตั้ งแตวันที่ 3 มกราคม
พ.ศ.2537 ถงึวนัที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2546 จำนวนทัง้
สิน้ 1,323 คน และการทดสอบโมเดล (Validating data
set) เกบ็ขอมลูไปขางหนา ตัง้แตวนัที ่19 มนีาคม พ.ศ.
2547 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2547 จำนวน 74 คน นำเขา
มาในการศึกษาทั้งหมด โดยไมมีการประมาณกลุม
ตวัอยาง โดยมลีกัษณะของผปูวย ดงัตอไปนี้

1. ทราบผลการรกัษาภายใน 1 ปแรกหลงัการ
รกัษาโดยรงัสรีกัษา

2. ทราบผลการตรวจระดบัฮโีมโกลบนิ ระหวาง
การรกัษาโดยรงัสรีกัษา

3. ไดรบัการรกัษาโดยการฉายรงัสอียางเดยีว
4. ไดรบัการรกัษาแบบ radical
5. ผปูวยทกุรายไดรบัการรกัษาดวยการฉายรงัสี

50 Gy. ภายใน 25 fractions และไดรับการรักษา
Intrauterine brachytherapy อกี 24 Gy. ใน 3 ถงึ 4
fractions

ตวัแปรทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวยตวัแปรตน
โดยพิจารณาตามลักษณะตางๆ เชนลักษณะทาง
ประชากร ประกอบดวย อายุ น้ำหนกั ภมูลิำเนา ลกัษณะ
ของโรค ประกอบดวย ระยะของโรค พยาธวิทิยา ชนดิ
ของเซลลมะเรง็ ขนาดของกอนมะเรง็ ลกัษณะทางกายภาพ
ประกอบดวยแพทยผใูหการรกัษา การคลอด การตัง้ครรภ
การแทง ลกัษณะผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร ประกอบดวย
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ฮีโมโกลบิน สวนตัวแปรตาม หมายถึง ผลการรักษา
ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ภายหลงัการไดรบัการรกัษาโดย
รงัสรีกัษา ประกอบดวย หายและไมหาย (Successful or
Failure) การประเมินและการวัดผลผูปวย ดังกลาว
จะตรวจผูปวยภายหลังการรักษาโดยรังสีรักษา เมื่อ
ทำการรกัษาครบภายใน 1 ป การตรวจดงักลาว ประกอบ
ดวย การตรวจ Pelvic examination การตรวจหามะเรง็
ปากมดลูกโดยวิธี Pap smear การตรวจผลชิ้นเนื้อ
(Biopsy) ในกรณทีีส่งสยัวามกีอน
การนำเสนอขอมูลและการวิเคราะหทางสถิติ

การนำเสนอขอมูลทั่วไป ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
ขอมูลเกี่ยวกับโรค ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการนำเสนอในรูป
ตารางความถี ่คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน กรณี
ขอมูลตอเนื่อง สวนการนำเสนอคารอยละ ใชในกรณี
ขอมลูแจงนบั การสรางและการทดสอบสมการ (Predictive
model and Validate model) ในการทำนายการหายจาก
การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการรักษาโดยรังสี
รักษา โดยคำนึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ ในคราว
เดยีวกนั โดยใชสถติวิเิคราะหการถดถอยพหคูณูโลจสิตกิ
(Logistic regression analysis) ประกอบดวยการจดัการ
ขอมลูเพือ่สรางโมเดล การสรางโมเดล และการประเมนิ
ความถูกตองเหมาะสมของโมเดล โดยการหาคาความ
แมนยำในการทำนายการหายจากโรคและคาจุดตัด
(Cut-off) ทีเ่หมาะสมในการจำแนกกลมุทีม่ผีลตอการ
หายจากโรค  โดยใชวิธี Receiver operating
characteristics (ROC) cure ทำการพลอ็ตคาความไว
(Sensitivity) และ 1-ความจำเพาะ (1-specificity)

ความแมนยำในการทำนายคำนวณจากพื้นที่ใตเสน
ROC cure การรายงานตวัแปรทีม่ผีลตอการหาย ทีค่า
จุดตัดโดยใชความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ
(Specificity) คาทำนายบวก (Positive predictive
value) และคาทำนายลบ (Negative predictive value)
การวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
STATA เวอรชนั 6.0 โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทาง
สถติ ิ(a) = 0.05

ผลการศกึษา
ลักษณะของกลุมตัวอยางที่ใชในการสรางโมเดล

ลกัษณะทางประชากรของกลมุตวัอยาง
กลมุตวัอยาง ทีใ่ชนำมาสรางโมเดล ในการศกึษา

ครั้งนี้ จำนวน 1,323 ราย จำนวนผูปวยที่เขามารับ
การรกัษามากทีส่ดุในป พ.ศ. 2542 จำนวน 195 คน
(รอยละ 14.7) มีอายุเฉลี่ย 51.0 ป (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั 10.7) สวนมากมภีมูลิำเนาอยบูรเิวณ
รอบๆ จงัหวดัขอนแกน 617 คน (รอยละ 46.6) โดย
พบวามีน้ำหนักเฉลี่ยเทากับ 54.4 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากบั 10.6) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง
ที ่1

กลุมตัวอยาง ที่ใชทดสอบโมเดล ในการศึกษา
ครัง้นี ้จำนวน 74 ราย จำนวนผปูวยทีเ่ขามารบัการรกัษา
มากที่สุดในป พ.ศ. 2547 จำนวน 52 คน (รอยละ
70.3) มอีายเุฉลีย่ 55.6 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
เทากับ 12.3) สวนมากมีภูมิลำเนาอยูบริเวณรอบๆ
จงัหวดัขอนแกน 42 คน (รอยละ 56.8) โดยพบวามี
น้ำหนกัเฉลีย่เทากบั 54.1 (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทา
กบั 10.8) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1
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ลักษณะของโรคของกลุมตัวอยาง
ลกัษณะของโรค ของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ที่

ใชนำมาสรางโมเดล พบวามปีระเภทของเซลลมะเรง็ชนดิ
Squamous cell carcinoma มากทีส่ดุจำนวน 1,100 คน
(รอยละ 83.1) สวนชนดิของ Squamous cell carci-
noma สวนมากเปน ชนิด Non-keratinizing จำนวน
700 (รอยละ 63.6) เมือ่พจิารณาระยะของโรค พบวา
ผปูวยมะเรง็ ปากมดลกู ทีเ่ขามารบัการรกัษาโดยวธิรีงัสี
รกัษา สวนใหญเปนผปูวยระยะที่ 3 จำนวน 746 คน
(รอยละ 50.4) สวนขนาดของกอนมะเรง็ทีพ่บโดยเฉลีย่
เทากบั 4.2 เซนตเิมตร (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั
1.6) รายละเอยีดดงัแสดงใน ตารางที ่2

ลกัษณะของโรค ของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ที่
ใชนำมาทดสอบโมเดล พบวาประเภทของเซลลมะเร็ง
สวนมากเปนชนดิ Squamous cell carcinoma จำนวน
56 คน (รอยละ 75.7) สวนชนดิของ Squamous cell
carcinoma สวนมากเปน ชนดิ Non-keratinizing จำนวน
31 คน (รอยละ 5.4) เมือ่พจิารณาระยะของโรค พบวา
ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีเ่ขามารบัการรกัษาโดยวธิรีงัสี
รกัษา สวนใหญเปนระยะที่ 3 จำนวน 38 คน (รอยละ
78.4) สวนขนาดของกอนมะเร็งที่พบโดยเฉลี่ยเทากับ
4.8 เซนตเิมตร (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.9)
รายละเอยีดดงัแสดงใน ตารางที ่2

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการสรางโมเดล 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการทดสอบโมเดล ปจจัยท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. อายุ (ป) 1,323 100.0 74 100.0 
    เฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.0 (10.7)  55.6 (12.3)  
    มัธยฐาน (คาต่ําสุด :คาสูงสุด) 51.0 (17:85)  53.0 (28:83)  
2. แพทยผูทําการรักษา 1,323 100.0 74 100.0 
    แพทยคนที ่1 408 30.8 19 25.7 
    แพทยคนที ่2 359 27.1 24 32.4 
    แพทยคนที ่3 426 32.2 19 25.7 
    แพทยคนที ่4 130 9.8 12 16.2 
3. ภูมิลําเนา 1,323 100.0 74 100.0 
    จังหวัดขอนแกน 281 21.2 18 24.3 
    บริเวณรอบๆ จังหวัดขอนแกน 617 46.6 42 56.8 
    จังหวัดอ่ืนๆ 425 32.1 14 18.9 
4. น้ําหนัก (กิโลกรัม) 1,273  74  
    เฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 54.4 (10.6)   54.1 (10.8)  
    มัธยฐาน (คาต่ําสุด :คาสูงสุด) 53.0 (30:120)  54.5 (28:73)  

 

ตารางที ่1. จำนวนและรอยละ ลกัษณะทางประชากร ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษา โดยวธิรีงัสรีกัษา ทีใ่ช
ในการสรางโมเดลและทดสอบโมเดล
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ตารางที ่2. จำนวนและรอยละ ลกัษณะของโรค ผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา ทีใ่ชในการ
สรางโมเดลและทดสอบโมเดล

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการสรางโมเดล 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการทดสอบโมเดล ปจจัยท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  ประเภทของเซลลมะเร็ง 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. ขนาดของกอนมะเร็ง (เซนติเมตร) 1,133 100.0 74 100.0 
  ไมมีกอน 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 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.2 (1.6)  4.8 (1.9)  
  มัธยฐาน (คาต่ําสุด :คาสูงสุด) 4.0 (0:13)  5.0 (0:10)  
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ลกัษณะทางกายภาพและทางชวีเคมขีองกลมุ
ตัวอยาง

ลักษณะทางกายภาพและทางชีวเคมีของกลุม
ตัวอยาง ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่ใชในการสราง
โมเดลพบวามจีำนวนครัง้ของการตัง้ครรภมากกวา 2 คน
มากที่สุด จำนวน 1,088 คน (รอยละ 83.1) สวน
จำนวนครัง้ในการแทง พบวาไมเคยแทง จำนวน 707 คน
(รอยละ 57.1) และเมือ่พิจารณาการคลอดพบวา ผปูวย
มะเร็งกลุมนี้มีการคลอดมากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง
มากทีส่ดุ จำนวน 987 คน (รอยละ 76.4) สวนระดบั
ฮโีมโกลบนิขณะการรกัษาโดยเฉลีย่เทากบั 10.9 กรมัตอ
เดซลิติร (สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.6 กรมัตอ
เดซลิติร) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3

ลักษณะทางกายภาพและทางชีวเคมีของกลุม
ตวัอยาง ของผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีใ่ชในการทดสอบ
โมเดลพบวามจีำนวนครัง้ของการตัง้ครรภมากกวาหรอื
เทากบั 2 ครัง้ มากทีส่ดุ จำนวน 52 คน (รอยละ 73.2)
สวนจำนวนครั้งในการแทง พบวา ไมเคยแทง จำนวน
44 คน (รอยละ 65.8) และเมื่อพิจารณาการคลอด
พบวา ผูปวยมะเร็งกลุมนี้มีการคลอดมากกวา 2 ครั้ง
มากทีส่ดุ จำนวน 44 คน (รอยละ 62.0) สวนระดบั
ฮีโมโกลบินขณะการรักษาโดยเฉลี่ย 10.5 (สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเทากับ 1.5) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่3

ตารางที ่3. จำนวนและรอยละ ลกัษณะทางกายภาพและทางชวีเคม ีผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษา โดย
วธิรีงัสีรกัษา ทีใ่ชในการสรางโมเดลและทดสอบโมเดล

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการสรางโมเดล 

ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีใชในการทดสอบโมเดล ปจจัยท่ีศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. จํานวนครั้งในการตั้งครรภ    
    (Gravidity) 

1,309 100.0 71 100.0 

  ไมเคย 14 1.0 4 5.6 
  1-2 คน 207 15.8 15 21.1 
  มากกวา 2 คน 1,088 83.1 52 73.2 

2. จํานวนครั้งในการแทง (Abortion) 1,237 100.0 67 100.0 
  ไมเคย 707 57.1 44 65.8 
  เคย 530 42.7 23 34.2 

3. จํานวนบุตรที่คลอด (Parity) 1,292 100.0 71 100.0 
  ไมเคย หรือเคย 1-2 ครั้ง 305 23.6 27 38.0 
  มากกวา 2 ครั้ง 987 76.4 44 62.0 

4. ระดับฮีโมโกลบินขณะไดรับ 
    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 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.9 (1.6)   10.5 (1.5)  
  มัธยฐาน (คาต่ําสุด:คาสูงสุด) 11.0 (4.1:16.6)  10.5 (7.5:13.4)  
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ตวัแปรทางคลนิกิ ทีม่ผีลตอการทำนายการหายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสี
รักษา โดยไมคำนึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ
(การวเิคราะหคราวละตวัแปร)

ตวัแปรทีใ่ชในการสรางโมเดล ในครัง้นีม้ทีัง้หมด
12 ตวัแปร จากการวเิคราะหคราวละตวัแปร พบวาตวั
แปรแพทยผูใหการรักษา จำนวนครั้งในการตั้งครรภ
การคลอด อาย ุขนาดของกอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกบลิ
ขณะไดรับการรักษา มีผลตอการหายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาดวยวิธีรังสีรักษาอยางมี
นยัสำคญัทางสถติิ (p-value < 0.05) สวนตวัแปรชนดิ
ของเซลลมะเรง็ ชนดิของ Squamous cell carcinoma
ระยะของโรค ภูมิลำเนา จำนวนครั้งในการแทง และ
น้ำหนกั มผีลตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ด
รับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษาอยางไมมีนัยสำคัญทาง
สถติิ (p-value > 0.05) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง
ที ่4 และตารางที ่5

วธิกีารคดัเลอืกตวัแปรเขาในโมเดลเริม่ตน
ตัวแปรที่จะพิจารณานำเขาโมเดลเริ่มตน

ประกอบดวยอายุ ชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะของโรค
ขนาดของกอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกลบนิ โดยตวัแปร
ดงักลาวไดจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ โดย
คำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ จากการวิเคราะหคราวละ
ปจจยัและทฤษฏทีีเ่กีย่วของกบัองคความรเูกีย่วกบัการ
รกัษาผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยรงัสี
รกัษา ดงัแสดงในตาราง 6

การวิเคราะหพหุคูณโลจิสติกของโมเดลเริ่มตน
ประกอบดวย ตวัแปรอายุ ตวัแปรชนดิของเซลลมะเรง็
ตวัแปรระยะของโรค ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ และ
ตวัแปรระดบัฮโีมโกลบนิ ผลการวเิคราะหพบวาตวัแปร
อายุ เทานัน้ ทีม่ผีลตอโมเดล อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(P-value < 0.001) รายละเอยีดผลการวเิคราะหพหคุณู
โลจสิตกิ ดงัแสดงในตาราง 7

ตวัแปร จาํนวน รอยละของการหาย 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. ขนาดของกอนมะเรง็  
    (เพ่ิมขึน้ 1 เซนตเิมตร)  

1,133 - 0.87 0.80-0.96 0.004 

4. ระดบัฮโีมโกลบนิขณะรบัการรกัษา   
    (หนวย) (เพ่ิมขึน้ 1 หนวย) 

1,281 - 1.01 0.92-1.1 0.007 

 

ตารางที ่4. ผลของปจจยัตางๆ ตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา โดยไมคำนงึถงึ
ผลกระทบจากปจจยัอืน่ (กรณตีวัแปรตอเนือ่ง)
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ตารางที ่5. ตวัแปรตางๆ ทีม่ผีลตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา โดยไมคำนงึถงึ
ผลกระทบจากปจจยัอืน่ (กรณตีวัแปรกลมุ)

ตัวแปร จํานวน รอยละของการหาย OR 95% CI p-value (LR) 
1. แพทยผูทําการรักษา     < 0.001 

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

2. ประเภของเซลลมะเร็ง     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 
 จังหวัดขอนแกน 281 24.3 1   
 บริเวณรอบๆ จังหวัดขอนแกน 617 18.6 0.90 0.63-1.28  
 จังหวัดอ่ืนๆ 425 17.7 0.84 0.57-1.24  

6. จํานวนครั้งในการตั้งครรภ    
    (Gravidity) 

    0.002 

  ไมเคยหรือเคย 1-2 ครั้ง 221 11.8 1   
  มากกวา 2 ครั้ง 1,088 20.1 1.89 1.22-2.92  

7. จํานวนครั้งของการแทง  
    (Abortion) 

    0.28 

  เคย 530 17.4 1   
  ไมเคย 707 19.8 0.85 0.64-1.14  

8. จํานวนบุตรที่คลอด (Parity)     < 0.001 
  ไมเคย หรือเคย 1-2 ครั้ง 305 12.1 1   
  มากกวา 2 ครั้ง 987 20.9 1.91 1.30-2.80  
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ตารางที ่6. ลักษณะของตัวแปรตอการหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา ในโมเดล
เริ่มตน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผลจากการวิเคราะหคราวละปจจัย และคำแนะนำจาก
ผเูชีย่วชาญดานโรคมะเรง็ปากมดลกู

ตัวแปร ประเภทของ 
ตัวแปร 

คา p-value จาก 
ผลการวิเคราะหคราวละปจจัย 

ในการศึกษานี้ 
กลุมตัวแปร 

1. อายุ (ป) ตอเน่ือง < 0.001 ลักษณะทางประชากร 
2. ประเภทของเซลลมะเร็ง แจงนับ 2 กลุม 0.05 ลักษณะของโรค 
3. ระยะของโรค แจงนับ 2 กลุม 0.21 ลักษณะของโรค 
4. ขนาดของกอนมะเร็ง (เซ็นติเมตร) ตอเน่ือง 0.004 ลักษณะของโรค 
5. ระดับฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) ตอเน่ือง 0.007 ลักษณะทางชีวเคมี 
 

ตารางที ่7. ผลการวเิคราะหพหคุณูโลจสิตกิ ในโมเดลเริม่ตน

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. ประเภทของเซลลมะเร็ง 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. ขนาดของกอนมะเร็ง(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 

คาคงท่ี -3.30 0.98 - - - 
 

ตารางที ่8. ตวัแปรตางๆ ตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา โดยคำนงึถึงผลกระทบ
จากปจจยัอืน่

ตัวแปร Co-efficient Standard error OR 95% CI p-value 
1 .อายุ (ทุก 1 ปท่ีเพิ่มขึ้น) 0.03 0.01 1.04 1.02-1.05 < 0.001 
2. ชนิดของเซลลมะเร็ง 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. ขนาดของกอนมะเร็ง  
   (ทุก 1 หนวยที่เพิ่มขึ้น) 

-0.22 0.17 0.80 0.57-1.12 0.19 

5. ระดับฮีโมโกลบิน  
   (ทุก 1 หนวยที่เพิ่มขึ้น) 

0.01 0.05 1.01 0.91-1.12 0.90 

คาคงท่ี -3.30 0.98 - - - 
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ตัวแปรที่มีผลตอการทำนายการหายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา ใน
โมเดลสดุทาย โดยคำนงึถงึปจจยัอืน่ๆ (การวเิคราะห
โดยพจิารณาจากหลายปจจยั)

จากการสรางโมเดลพบวาตัวแปรอายุเทานั้น
ที่มีอิทธิพลตอการทำนายการหายจากการรักษาผูปวย
มะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา อยาง
มนียัสำคญัทางสถติิ (p-value < 0.001) สวนขนาดของ
กอนมะเรง็ ระดบัฮโีมโกลบนิ ชนดิของเซลลมะเรง็ และ
ระยะของโรค มอีทิธพิลตอการทำนายการหายจากมะเรง็
ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา อยางไมมี
นยัสำคญัทางสถติิ (P-value > 0.05) รายละเอยีดแสดง
ในตารางที ่8

ซึง่โมเดลสดุทาย อธบิายดวย 5 ตวัแปร ในการ
ทำนายการหายจากการรกัษาผปูวยมะเรง็ปากมดลกู ที่
ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา

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

โดยที่
X1 = อายุ (หนวยเปนป)
X2 = ประเภทของเซลลมะเรง็ (1= Squamous cell

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

III+IV)
X4 = ขนาดของกอนมะเรง็ (หนวยเปนเซน็ตเิมตร)
X5 = ระดบัฮโีมโกลบนิ (ระดบัฮโีมโกลบนิทีต่รวจวดั

ไดมหีนวยเปนกรมัตอเดซลิติร)

การตรวจสอบความเหมาะสมทางสถติขิองโมเดลทีไ่ด
กับขอมูล

ในการทดสอบความเหมาะสมของโมเดล
โดยการทดสอบภาวะแนบสนิทดีของขอมูล ดวยสถิติ
Hosmer-Lemeshow chi-square test พบวาโมเดลทีไ่ด

มคีวามเหมาะสมดกีบัขอมลู (p-value = 0.12) และ
ผลการทดสอบความสามารถในการทำนายของโมเดล
ดวยการสรางกราฟความสัมพันธระหวางคาความไว
(Sensitivity) กบัคา 1-คาความจำเพาะ (Specificity)
พบวาความสามารถในการทำนายของโมเดล มีความ
เหมาะสมดี โดยพืน้ทีใ่ตโคง ROC มคีา เทากบั 0.63
(แสดงในรปูที่ 1) ณ.จดุตดั 0.22 คาความไว เทากบั
42.5 (95% CI: 39.0 ถงึ 45.1) คาความจำเพาะเทา
กบั 74.2 (95% CI: 71.2 ถงึ 76.6) คาการทำนาย
เมือ่ผลการทดสอบเปนบวก เทากบั 27.9 (95% CI:
24.3 ถงึ 29.8) คาการทำนายเมือ่ผลการทดสอบเปน
ลบ เทากบั 84.6 (95% CI: 81.6 ถงึ 86.2)
การทดสอบโมเดล

1. การทดสอบความเหมาะสมของโมเดลที่ได
กบัขอมลูชดุทดสอบดวยสถติ ิHosmer-Lemeshow chi-
square test พบวา โมเดลที่ไดมีความเหมาะสมดีกับ
ขอมลู (p-value = 0.77)

2. ผลการทดสอบความสามารถในการทำนาย
ของโมเดลกับขอมูลชุดทดสอบ จากจำนวนผูปวยทั้ง
หมด 51 ราย สามารถทำนายการหายจากโรคมะเรง็ปาก
มดลกูไดถกูตอง 11 ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู 14
ราย (รอยละ 78.6) และทำนายไมหายจากโรคมะเรง็
ปากมดลกูไดถกูตอง 16 ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู
37 ราย (รอยละ 43.2) ดงัแสดงในตารางที ่9

และจากการสรางกราฟความสมัพนัธระหวางคา
ความไว (Sensitivity) กับคา 1-คาความจำเพาะ
(Specificity) พบวามคีวามเหมาะสมด ีโดยพืน้ที ่ใตโคง
ROC มคีา เทากบั 0.61 (แสดงในรปูภาพ 2) ณ.จดุ
ตดั 0.22 คาความไวเทากบั 78.6 (95% CI: 64.7 ถงึ
88.7) คาความจำเพาะเทากบั 43.2 (95% CI: 29.3
ถงึ 58.8) คาการทำนายเมือ่ผลการทดสอบเปนบวก เทา
กบั 34.4 (95% CI: 20.8 ถงึ 47.9) คาการทำนาย
เมื่อผลการทดสอบเปนลบ เทากับ 84.2 (95% CI:
71.4 ถงึ 93.0)
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ตารางที ่9. ผลจากโมเดลทำนายการหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษา โดยวิธีรังสีรักษา ดวยขอมูล
ชดุทดสอบ

คามาตรฐาน (Gold standard) ผลจากการทํานายโดยใชโมเดล 
หาย ไมหาย 

รวม 

หายจากโรคมะเร็งปากมดลูก 11 21 32 
ไมหายจากโรคมะเร็งปากมดลูก 3 16 19 

รวม 14 37 51 
 

Area under ROC curve = 0.6333
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รปูที ่1. กราฟความสมัพนัธระหวาง คาความไว และ 1-คาจำเพาะของขอมลูชดุสรางโมเดล

Area under ROC curve = 0.6158
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รปูที ่2. กราฟความสมัพนัธระหวาง คาความไว และ 1-คาจำเพาะของขอมลูชดุทดสอบโมเดล
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การอภปิรายผล
จากคำถามการวิจัยในการศึกษานี้ ตัวแปรทาง

คลินิกอะไรบาง ที่สามารถนำมาสรางสมการทาง
คณติศาสตร เพือ่ใชในการทำนายการหายจากโรคมะเรง็
ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษาได จากการ
ศึกษาพบวา มีตัวแปร 5 ตัว ที่สามารถทำนายได ซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปรอายุ ตัวแปรประเภทของเซลล
มะเรง็ ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ ตวัแปรระยะของโรค
และตวัแปรระดบัฮโีมโกลบนิ ซึง่ผลการศกึษาสอดคลอง
กับวรรณกรรมทางการแพทยและการศกึษากอนหนานี้
ที่มีการศึกษาทั้งในและตางประเทศ (วรชัย, 2530;
พัชนีพร, 2550; Flores et. Al, 2008; Supannee
et al., 2003)

จากโมเดลทำนายการหายจากโรคมะเร็ง
ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา พบวาคา
สมัประสทิธิป์ระเภทของเซลลมะเรง็ มคีาสงูทีส่ดุ (0.25)
ซึ่งแสดงวาประเภทของเซลลมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับ
การรักษาโดยวิธีรังสีรักษา มีอิทธิพลตอการจำแนกสูง
ตอการหายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู

จึงไดทดลองใชตัวแปรประเภทของเซลลมะเร็ง
ตวัเดยีวกนัในการทำนายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ด
รบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา ปรากฏวาสามารถทำนาย
หายไดถกูตอง 11 ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู 14
ราย (รอยละ 78.6) และทำนายวาไมหายไดถกูตอง 16
ราย จากผปูวยมะเรง็ปากมดลกู 37 ราย (รอยละ 43.2)
และจากการสรางกราฟความสมัพนัธระหวาง คาความไว
(Sensitivity) กบัคา 1-คาความจำเพาะ (Specificity)
พบวามคีวามเหมาะสมพอใช โดยพืน้ที่ ใตโคง ROC มี
คาเทากบั 0.61 ณ.จดุตดั 0.22 คาความไวเทากบั 78.6
(95% CI: 64.7 ถงึ 88.7) คาความจำเพาะเทากบั 43.2
(95% CI: 29.3 ถงึ 58.8) คาการทำนายเมือ่ผลการ
ทดสอบเปนบวก เทากับ 34.4 (95% CI: 20.8 ถึง
47.9) คาการทำนายเมือ่ผลการทดสอบเปนลบ เทากบั
84.2 (95% CI: 71.4 ถงึ 93.0) จะเหน็ไดวาประเภท
ของเซลลมะเร็งยังไมเหมาะที่จะใชทำนายการหายจาก
โรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสรีกัษา

ในกลุมที่ไมหายเนื่องจากชนิดของเซลลมะเร็งยังไม
จำเพาะตอการจำแนกการหายได

ขอดขีองการศกึษาในครัง้นีค้อื ไดมกีารทดสอบ
โมเดลทำนายโดยรปูแบบการศกึษา (Research design)
เปนการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดย
ขอมลูในการสรางโมเดลทำนาย ไดเกบ็ขอมลูแบบยอน
หลงั สวนขอมลูทีน่ำมาใชในการทดสอบโมเดล ไดเกบ็
รวบรวมขอมลูแบบไปขางหนา ซึง่เปนขอมลูคนละชดุกนั
(Temporal validation) แตก็ยังมีขอเสียคือขอมูลของ
ผปูวยดงักลาวทัง้สองชดุ อยใูนพืน้ทีเ่ดยีวกนั

การศกึษาในครัง้นีไ้ดเลอืกใชสถติพิหคุณูโลจสิตกิ
(Multiple logistic regression) ในการวเิคราะหขอมลู
เพือ่สรางโมเดลทำนาย ซึง่มขีอดหีลายประการในการใช
วธิกีารทางสถติใินครัง้นี ้กลาวคอืไมมขีอกำหนดทีย่งุยาก
และยังสามารถใชวิเคราะหขอมูลที่มีลักษณะตามขอ
ตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะหจำแนก (Discriminant
analysis) ไดเปนอยางดี สวนขั้นตอนการสรางโมเดล
การคดัเลอืกตวัแปรเขาสโูมเดลเริม่ตน โดยคดัเลอืกตวั
แปรทีม่ผีลการวเิคราะหทลีะปจจยั และตวัแปรทีม่คีวาม
หมายทางการแพทย รวมทัง้การคดัเลอืกตวัแปรออกจาก
โมเดลโดยใชเทคนิคการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposeful selection) โดยทัว่ไปในการวเิคราะหพหคุณู
โลจิสติก สิ่งที่ควรพิจารณา คือตัวแปรที่นำเขาโมเดล
เริม่ตนตอผลลพัธตองไมเกนิสดัสวน 1 ตอ 10 เพราะ
หากนำตวัแปรเขามากกวานีจ้ะทำใหคาสถติทิีค่ำนวณได
จะมคีามากเกนิความเปนจรงิ (Over fitting) (บณัฑติ,
2542; Altman, 1991)

จากการศกึษาพบวาตวัแปรทีส่ามารถทำนายการ
หายจากโรคมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธี
รงัสรีกัษา ประกอบดวยตวัแปรอาย ุตวัแปรประเภทของ
เซลลมะเรง็ ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ ตวัแปรระยะ
ของโรค และตัวแปรระดับฮีโมโกลบิน ซึ่งตัวแปรที่ได
สามารถตรวจวัดไดทั้งทางลักษณะทางคลินิกและ
ลกัษณะของโรค ซึง่จะเปนแนวทางในการรกัษาและแนะ
นำผปูวยไดตัง้แตระยะแรกเริม่ของโรค รวมทัง้สามารถ
นำไปใชในกระบวนการวางแผนการรกัษาผปูวยไดอยาง
ถกูตองและรวดเรว็ยิง่ขึน้
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การศึกษาในครั้งนี้จะมีจุดเดนตรงที่มีการ
ทดสอบโมเดลทำนาย และจำนวนตวัอยางทีน่ำมาทำการ
ทดสอบมีเพียงพอที่จะแปลผลไดพอสมควร กลาวคือ
ชวงเชื่อมั่น 95% ของพื้นที่ใตโคง ROC มีคาที่แคบ
บงบอกถงึความแมนยำในการทำนายได และขอมลู false
positive มคีาต่ำ ทำใหขาดความนาเชือ่ถอืลง และขอมลู
ทีใ่ชสรางและทดสอบโมเดลอยใูนพืน้ทีเ่ดยีวกนั จะทำให
ผลการศึกษาที่ไดไมแตกตางกันมากนัก ดังนั้นในการ
ศกึษาครัง้ตอไปๆ ควรใชกลมุตวัอยางทีน่ำมาใชในการ
ทดสอบโมเดลอยใูนคนละพืน้ทีก่บักลมุทีใ่ชในการสราง
โมเดล ผลการศกึษาทีไ่ดจะมคีวามนาเชือ่ถอืยิง่ขึน้ และ
วิธีที่ดีที่สุดและสามารเก็บขอมูลยอนหลังไดคือ
การศึกษาในขอมูลผูปวยที่ตางสถานที่กัน (External
validating)

การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้มขีอจำกดัคอืโมเดลทีไ่ด
ประกอบดวยตัวแปรอายุ ตัวแปรประเภทของเซลล
มะเรง็ ตวัแปรขนาดของกอนมะเรง็ ตวัแปรระยะของโรค
และตัวแปรระดับฮีโมโกลบิน ที่สามารถใชทำนายการ
หายจากโรคมะเรง็ปากมดลกู ทีไ่ดรบัการรกัษาโดยรงัสี
รกัษา ซึง่ตวัแปรทีใ่ชเปนลกัษณะทางคลนิกิและลกัษณะ
ของโรค จำเปนตองตรวจวดัโดยแพทยผเูชีย่วชาญเฉพาะ
ทาง จากเงือ่นไขดงักลาวโมเดลการทำนายทีไ่ด จงึเหมาะ
สำหรบัผปูวย ทีเ่ขามารบัการรกัษาในระดบัโรงพยาบาล
เทานัน้ (Hospital based)

อยางไรก็ตาม ผูวิจัยหวังวางานวิจัยในครั้งนี้
จะเปนแนวทางทีส่ำคญัในการศกึษาคนควาตอไป ในการ
หาวธิกีารทำนาย รวมทัง้การนำวธิกีารทางสถติชิัน้สงูมา
ประยุกตใชในทางการแพทยและสาธารณสุขที่จะเปน
ประโยชนอนัล้ำคาตอผปูวยโรคมะเรง็ตอไป

สรปุผลการศกึษา
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสมการและ

ทำการทดสอบสมการ (Predictive model and
Validate model) ในการทำนายการหายจากการรักษา
โรคมะเรง็ปากมดลกู ภายหลงัไดรบัการรกัษาโดยวธิรีงัสี
รกัษา 1 ป ในโมเดลสดุทายประกอบดวย 5 ตวัแปรคอื

อาย ุประเภทของเซลลมะเรง็ ระยะของโรค ขนาดของ
กอนมะเรง็ และระดบัฮโีมโกลบนิ และพบวาตวัแปรอายุ
เทานั้นที่มีผลตอโมเดล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value < 0.05) โดยโมเดลทีไ่ดมคีวามเหมาะสมดี
กบัขอมลู (Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test,
p-value = 0.12) และพืน้ทีใ่ตโคง ROC เทากบั 0.63
(95% CI: 60.0 ถงึ 66.0) เมือ่ทำการประเมนิโมเดล
ทำนายทีไ่ดกบัขอมลูอีกชดุหนึง่ (Temporal validation)
พบวาโมเดลทีไ่ดมคีวามเหมาะสมดกีบัขอมลู (Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test, p-value = 0.77)
พืน้ทีใ่ตโคง ROC เทากบั 61.0 (95% CI: 58.0 ถงึ
64.0) และความสามารถในการทำนายการหายจากโรค
มะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาโดยวิธีรังสีรักษา
ณ.จุดตัด 0.22 พบวา คาความไวของการทดสอบ
(Sensitivity) มคีาเทากบั 78.6 (95% CI: 64.7 ถงึ
88.7) คาความจำเพาะ (Specificity) มคีาเทากบั 43.2
(95% CI: 29.3 ถงึ 58.8) คาการทำนายโรคเมือ่ผลการ
ทดสอบเปนบวก (Positive predictive value) มคีาเทา
กบั 34.4 (95% CI: 20.8 ถงึ 47.9) คาการทำนาย
โรคเมื่อผลการทดสอบเปนลบ (Negative predictive
value) มคีาเทากบั 84.2 (95% CI: 71.4 ถงึ 93.0)
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