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มดลูกระยะ 1B หลงัไดร้บัการผา่ตดัว่าเป็นกลุ่ม aborted RH/LR/IR/HR อยา่งไร  เน่ืองจากสดัสว่นหรอืตวั27 
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literature review นัน้เป็นขอ้มลูทีผ่า่นมาประมาณ 20 ปีแลว้  คดิวา่ในปจัจุบนัสดัสว่นของผูป้ว่ยทีแ่ยกเป็น  31 
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LR/IR/HR น่าจะเปลีย่นแปลงไป  เน่ืองจากมกีาร screening เพิม่ จงึน่ายะทาํใหพ้บผูป้ว่ยทีม่กีอ้นมะเรง็ขนาด1 

เลก็ลงเพิม่ 2 
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งานวจิยัน้ีไดเ้ลอืกใช ้5-year disease free survival นัน้มาจากการศกึษาทีร่วมผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลูกระยะที ่IB 15 
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