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Abstract 

Background: Ovarian cancer is the most deadly form of cancer among reproductive organ 
cancers in women, and it ranks sixth in terms of incidence among Thai women. The five-year 
survival rate for ovarian cancer patients is only 46%, but if diagnosed at an early stage, the five-
year survival rate can increase to 94%. It is widely accepted that the most effective treatment 
for ovarian cancer involves surgery and chemotherapy, provided by expert oncologists 
specializing in gynecologic oncology. 
Objective: To study factors affecting the severity of epithelial ovarian cancer in patients 
undergoing treatment at Hua Hin Hospital Prachuap Khiri Khan Province 
Method: A retrospective analytical study was conducted using data collected from electronic 
medical records and patient files from the outpatient department of Hua Hin Hospital between 
October 1, 2017, and September 30, 2022. The study included a total of 63 patients. The data 
collection tool consisted of age, CA125 levels, ultrasound findings (abnormal findings included 
1) multiloculate 2) solid part 3) bilateral lesion 4) ascites 5) metastasis, if there is 1 or less 
categorized in minimal abnormal more than 1 are marked abnormal) , menstrual status, tumor 
size, pregnancy history, body mass index (BMI), Risk of Malignancy Index (RMI) scores and 
severity of epithelial ovarian cancer. Descriptive statistics were used to analyze the data 
including mean values, frequencies, percentages and standard deviations. Chi-square tests and 
independent t-tests were used to determine statistical significance with a confidence interval of 
95%.  
Result: An early-stage group and an advanced-stage group consisting of 63 patients. It was 
found that CA125 levels in early-stage ovarian cancer (175.8+349.3 units/ml) were significantly 
lower than in advanced-stage ovarian cancer (2636.3+ 2793.2 units/ml.) (p<0.001) . Additionally, 
RMI scores for early-stage ovarian cancer (2161+9) were significantly lower than those for 
advanced-stage ovarian cancer (56583+71796) (p<0.001). Furthermore, ultrasound results, 
menstrual status and tumor size showed significant correlation with the severity of epithelial 
ovarian cancer (p<0.05). Other factors did not show any significant correlation. 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567                                                                                                            Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

Conclusion: Based on the research findings, it is recommended to screen for epithelial ovarian 
cancer in women experiencing menopausal symptoms using CA125 levels and ultrasound 
findings. This will enable early detection and prompt surgical removal of the tumor, leading to 
improved patient survival rates. 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว 
ของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

สุชา อายุวัฒน์, พ.บ., ว.ว.สูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลหัวหิน 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรคมะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในกลุ่มมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี และเป็นมะเร็งที่พบ
มีอุบัติการณ์ของโรคเป็นอันดับ 6 ในสตรีไทย การรอดชีวิตที่ 5 ปี แรกของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่เพียงร้อยละ 46 แต่
หากได้รับการวินิจฉัยที่ระยะเริ่มแรกก็จะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีแรกสูงขึ้นเป็นร้อยละ 94 และเป็นที่ยอมรับ
กันว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ท่ีประกอบด้วยการผ่าตัดและการให้ยาเคมีบ าบัดจะได้ผลดีที่สุดหากได้รับการดูแล
รักษาตั้งแต่เริ่มต้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวช 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวของผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
และแฟ้มทะเบียนผู้ป่วยของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลา 5 ปี ทั้งหมด 63 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย
ครั้งนี้ คือ แบบเก็บข้อมูล ประกอบด้วย อายุ ค่า CA125 ผลอัลตร้าซาวด์ (ความผิดปกติของอัลตร้าซาวด์ประกอบ
ไปด้วย 1) มีลักษณะของถุงน ้าหลายใบที่อยู่ใกล้ชิดกัน 2) มีบริเวณที่เป็นเนื้อแข็งตันในรอยโรครังไข่ 3) มีรอยโรค
ของรังไข่ทั้งสองข้าง 4) มีภาวะท้องมานหรือน ้าในท้องปริมาณมาก 5) มีการกระจายของรอยโรคไปตามอวัยวะ
อ่ืนๆ โดยหากพบความผิดปกติเพียง 1 ข้อจะจัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติน้อย แต่หากพบความผิดปกติตั้งแต่ 2 ข้อ
ขึ้นไปจัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติมาก) การหมดประจ าเดือน ขนาดของเนื้องอก การตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย คะแนน 
Risk of Malignancy Index (RMI) และระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข่ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยใช้ Chi-square test และ independent t-test  
ผลการศึกษา: กลุ่มผู้ป่วยจ านวน 63 ราย ระยะเริ่มต้นเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยระยะลุกลาม พบว่า ค่า CA125 ใน
มะเร็งรังไข่ระยะเริ่มต้น 175.8+349.3 ยูนิต/มล. น้อยกว่ามะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม 2636.3+2793.2 ยูนิต/มล. 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าคะแนน RMI ในมะเร็งรังไข่ระยะเริ่มต้น 2161.0+9 

น้อยกว่ามะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม 56583.6+71796.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า
ผลอัลตร้าซาวด์ การหมดประจ าเดือน และขนาดของเนื้องอก มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่
ชนิดเยื่อบุผิว  
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สรุป: จากผลการวิจัยควรคัดกรองมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวในผู้หญิงภาวะหมดประจ าเดือน โดยการใช้ ค่า CA125 
และอัลตร้าซาวด์ ท าให้สามารถตรวจพบได้ในระยะเริ่มแรก ผ่าตัดเอาเนื้องอกออกได้อย่างรวดเร็ว และจะสามารถ
เพ่ิมอัตราการรอดชีพผู้ป่วยได้มากข้ึน  
ค าส าคัญ: ความรุนแรง; มะเร็งเยื่อบุผิว; ปัจจัยเสี่ยง 
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บทน า 
 โรคมะเร็งรังไข่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ระดับโลก โดยโรคมะเร็งเป็นโรคที่ใช้ระยะเวลานาน
หลายปีในการก่อให้เกิดโรค ซึ่งในอนาคตประชาชน
จะมีอายุยืนยาวขึ้น มีการควบคุมโรคติดต่อดีขึ้น มีการ
ควบคุมให้อัตราตายของทารกแรกคลอดและเด็ก
ลดลง ท าให้โครงสร้างของประชากรเปลี่ยนแปลงไป 
มีส ารก่อมะเร็ งมากขึ้ น ในสิ่ งแวดล้ อมที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและการด าเนินวิถีชีวิต
ของประชาชนโดยเฉพาะการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
และการรับประทานอาหารที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งมากขึ้น ส าหรับโรคมะเร็งรังไข่จากการ
รายงานสถิติของ The International Agency for 
Research on Cancer (IARC) ในฐานข้อมูล Global 
Burden of Cancer (Globocan) ปี ค.ศ. 2012 พบ
มากเป็นอันดับ 7 ของมะเร็งในเพศหญิง โดยพบว่ามี
ประชากรทั่ ว โลกที่ ได้ ได้ รับการวินิ จฉัยว่า เป็ น
โรคมะเร็งเต้านมมากถึง 238,719 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วย
มะเร็งรังไข่รายใหม่ในอัตรา 6.7 คนต่อแสนประชากร 
คิดเป็นร้อยละ 3.6 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด และ
พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิต 151,917 ราย คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิตเท่ากับ 4.3 ต่อแสนประชากร คิดเป็นร้อยละ 
4.3 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด1  
 ในประเทศไทยพบผู้ที่เป็นมะเร็งรังไข่เพ่ิมข้ึน
ประมาณปีละ 1,611 ราย โรคมะเร็งรังไข่เป็นมะเร็ง
ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในกลุ่มมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรี และเป็นมะเร็งที่พบมีอุบัติการณ์ของ
โรคเป็นอันดับ 6 ในสตรีไทย1 โดยพบอุบัติการณ์
เกือบ 7 รายต่อประชากรแสนคนประมาณร้อยละ 
80 ของมะเร็งรังไข่มีพยาธิวิทยาชนิดเนื้อเยื่อบุผิว 
(Epithelial ovarian cancer) IARC (International 
Agency for Research on Cancer) พบอัตราการ
รอดชีวิตที่ 5 ปี แรกของผู้ป่วยมะเร็งรังไข่เพียงร้อยละ 
46 แต่หากได้รับการวินิจฉัยที่ระยะเริ่มแรกก็จะเพ่ิม

อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีแรกสูงขึ้นเป็นร้อยละ 94 
และเป็นที่ยอมรับกันว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่
ประกอบด้วยการผ่าตัดและการให้ยาเคมีบ าบัดจะ
ได้ผลดีที่สุดหากได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้นโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวช ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่
ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 75 ที่วินิจฉัยได้จะพบมีการ
แพร่กระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆ แล้วมะเร็งรัง
ไข่มักพบในสตรีอายุมากกว่า 70 ปี เมื่อเป็นแล้ว 
ส่วนใหญ่อยู่ในระยะลุกลาม โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งรังไข่ของผู้หญิงทั่วไปอยู่ที่ 1:108 โดยในกลุ่ม
ผู้ป่วยมะเร็งชนิดนี้ร้อยละ 5-10 มีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมจากแม่สู่ลูกได้ เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการตรวจคัดกรองที่จะช่วยค้นหามะเร็งรังไข่ระยะ
ที่ยังไม่มีอาการได้2  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีหลายปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว เช่น อายุ 
การตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย3,4 การหมดประจ าเดือน 
ผลอัลตร้าซาวด์ ขนาดของเนื้องอก  ค่า CA1255 
คะแนน RMI6 แต่พบการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะ
ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวไม่
มากนัก ดังนั้นผู้วิจัยเป็น สูตินรีแพทย์ อนุสาขา
มะเร็งนารีเวชวิทยา มีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อระยะความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อ
บุผิวของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษามาวางแผนการรักษาและดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
รังไข่ชนิดเยื่อบุผิวต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะความรุนแรง
ของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวของผู้ป่วย   
ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลหัวหิน จั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลั ง (Retrospective analytic study) จาก
เวชระเบียนและประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว ณ ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกแผนกนรีเวช โรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 
พ .ศ . 2560 ถึ ง 30 กันยายน พ .ศ. 2565 เป็ น
ระยะเวลา 5 ปี จ านวน 63 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้คือ แบบ
บันทึกการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย อายุ ค่า CA125 
ผลอัลตร้าซาวด์ การหมดประจ าเดือน ขนาดของเนื้อ
งอก การตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย คะแนน RMI และ
ระยะรุนแรงของมะเร็งรังไข่ น ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ  โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่  ค่าเฉลี่ย ความถี่  ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะ
ความรุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวของ
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ป ระจวบคี รี ขั น ธ์  โดยใช้  Chi-square test และ 
independent t-test  

 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  เลขที่โครงการ RECHHH 
006/2566 ลงวันที่ 18 เมษายน 2566 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย ในระยะเริ่มต้น 
51.5+13.4 ปี  ระยะลุกลาม 59.5+14.5 ปี  ค่า 
CA125 ในระยะเริ่มต้น 175.8+349.3 ยูนิต/มล. 
ระยะลุกลาม 2636.3+2793.2 ยูนิต/มล. ดัชนีมวลกาย 
ในระยะเริ่มต้น 24.3+4.3 (กก./ตรม.) ระยะลุกลาม 
23.0+6.8 (กก./ตรม.) คะแนน RMI ในระยะเริ่มต้น 
2161.0+8545.9 ระยะลุกลาม 56583.6+71796.5 
ดังตารางที่  3 และผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติมาก     
34 ราย (ร้อยละ 54.0) มีภาวะหมดประจ าเดือน    
46 ราย (ร้อยละ 73.0) ขนาดของเนื้องอกตั้งแต่     
7 เซนติเมตรขึ้นไป จ านวน 35 ราย (ร้อยละ 56.6) 
เคยตั้งครรภ์ 42 ราย (ร้อยละ 66.7) ระยะความ
รุนแรงของมะเร็งรังไข่เป็นระยะเริ่มต้น 32 ราย  
(ร้อยละ 50.8) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (N=63) 
ข้อมูลทั่วไป Mean + SD Range 

อายุ (ปี) 55.43+14.45 7-97 
ค่า CA125 (ยูนิต/มล.) 1386.50+2318.11 6.30-10000.00 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 23.65+5.65 14.20-41.15 
คะแนน RMI 28940.35+57297.05 9.30-32000.00 

  
อายุน้อยสุดเท่ากับ 7 ปี เนื่องจากงานวิจัย

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง พบว่าผู้ป่วยรายนี้อายุ   
7 ปี มีผลการตรวจเป็นมะเร็งเยื่อบุผิว แต่ได้มีการส่ง

ต่อไปรักษาที่ อ่ืนจึงไม่ได้มีการตรวจผลชิ้นเนื้อซ ้า   
จึงได้เพียงข้อมูลเบื้องต้น 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการตรวจวินิจฉัย (N=63) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

ผลอัลตร้าซาวด์* 
ผิดปกติน้อย (มีความผิดปกติ 1 ข้อ) 
ผิดปกติมาก (มีความผิดปกติมากกว่า 1 ข้อ) 

 
29 (46.0) 
34 (54.0) 

ภาวะหมดประจ าเดือน 
     หมดประจ าเดือน 

ไม่หมดประจ าเดือน 

 
46 (73.0) 
17 (27.0) 

ขนาดของเนื้องอก 
      น้อยกว่า 7 เซนติเมตร 
      ตั้งแต่ 7 เซนติเมตรขึ้นไป 

 
28 (44.4) 
35 (55.6) 

เคยตั้งครรภ์ 
เคยตั้งครรภ์ 
ไม่เคยตั้งครรภ์ 

 
42 (66.7) 
21 (33.3) 

ระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข่ 
ระยะเริ่มต้น  (ระยะที่ 1-2) 
ระยะลุกลาม (ระยะที่ 3-4) 

 
32 (50.8) 
31 (49.2) 

* ความผิดปกของอัลตร้าซาวด์ ประกอบด้วย 1) มีลักษณะของถุงน ้าหลายใบที่อยู่ใกล้ชิดกัน 2) มีบริเวณที่เป็นเนื้อแข็งตันในรอย
โรค รังไข่ 3) มีรอยโรคของรังไข่ทั้งสองข้าง 4) มีภาวะท้องมานหรือน ้าในท้องปริมาณมาก 5) มีการกระจายของรอยโรคไปตาม
อวัยวะอื่นๆ หากพบความผิดปกติ 1 ข้อจะจัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติน้อย แต่หากพบความผิดปกติตั้งแต่ 2 ข้อข้ึนไปจัดอยู่ในกลุ่ม
ความผิดปกติมาก 

 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว ระยะความ
รุนแรงของมะเร็งรังไข่ในกลุ่มผู้ป่วยระยะเริ่มต้น
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยระยะลุกลาม พบว่า ค่า CA125 
ในมะเร็งรังไข่ระยะเริ่มต้น 175.8+349.3 ยูนิต/มล. 
น้อยกว่า มะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม 2636.3+2793.2 

ยูนิต/มล. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p0.001) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าคะแนน RMI ในมะเร็งรังไข่
ระยะเริ่มต้น 2161.0+9 น้อยกว่า มะเร็งรังไข่ระยะ
ลุกลาม 56583.6+71796.5 อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p0.001) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข่ของผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปด้วยการวิเคราะห์      
t-test independent 

 
ข้อมูลทั่วไป 

ระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข ่  
p-value ระยะเร่ิมต้น 

(Mean+SD) 
ระยะลุกลาม 
(Mean+SD) 

อายุ (ปี) 51.5+13.4 59.5+14.5 .027 
ค่า CA125 (ยูนิต/มล.) 175.8+349.3 2636.3+2793.2 .000* 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 24.3+4.3 23.0+6.8 .349 
คะแนน RMI 2161.0+8545.9 56583.6+71796.5 .000* 

หมายเหตุ  *P < 0.001 
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไปกับระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข่ พบว่า 
ผลอัลตร้าซาวด์ การหมดประจ าเดือน และขนาด

ของเนื้องอก มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง
ของมะเร็งรังไข่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข่ 

 
ข้อมูลทั่วไป 

ระยะความรุนแรงของมะเร็งรังไข ่  
p-value เร่ิมต้น 

จ านวน (ร้อยละ) 
ลุกลาม 

จ านวน (ร้อยละ) 

ผลอัลตร้าซาวด์ 
ผิดปกติน้อย 
ผิดปกติมาก 

 
28 (87.5) 
4 (12.5) 

 
1 (3.2) 

30(96.8) 

.000c* 
 

การหมดประจ าเดือน 
     หมดประจ าเดือน 
     มีประจ าเดือน 

 
19 (59.4) 
13 (40.6) 

 
27 (87.1) 
4 (12.9) 

.028c* 

ขนาดของเนื้องอก 
      น้อยกว่า 7 เซ็นติเมตร 
      ตั้งแต่ 7 เซ็นติเมตรขึ้นไป   

 
21 (65.6) 
11 (34.4) 

 
7 (22.6) 
24 (77.4) 

.001c* 
 
 

เคยตั้งครรภ์ 
      เคยตั้งครรภ์ 
      ไม่เคยตั้งครรภ์    

 
19 (59.4) 
13 (40.6) 

 
23 (74.2) 
8 (25.8) 

.327 
 
 

c= Continuity correction, *= มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
อภิปรายผล 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระยะความ
รุนแรงของการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว พบว่าค่า 
CA125 ในมะเร็งรังไข่ระยะเริ่มต้น  175.8+349.3   
ยู นิ ต /มล . น้ อยกว่ าม ะ เร็ งรั ง ไข่ ระยะลุ กล าม 
2636.3+2793.2 ยูนิต/มล. อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p0.01) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ส่วน
ใหญ่มีระดับ CA-125 ที่เพ่ิมขึ้น แต่การเพ่ิมขึ้นของ
ระดับ CA-125 อาจไม่ได้เป็นผลมาจากมะเร็งรังไข่ 
เนื่ อ ง จ าก โร ค เยื่ อ บุ โพ ร งม ด ลู ก เจ ริ ญ ผิ ด ที่  
(Endometriosis) โร ค เยื่ อ บุ โพ ร งม ด ลู ก เจ ริ ญ      
ผิดที่ ชนิ ด  Adenomyosis ซีสต์  (Ovarian cysts) 
เนื้องอกมดลูก (Uterine fibroids) โรคไต (Renal 
dysfunction) และโรคตับ ก็มีการเพ่ิมขึ้นของระดับ 

CA-125 เช่นกัน ซึ่งมีความไวและความจ าเพาะไม่
เพียงพอ ท าให้สามารถใช้ตรวจมะเร็งรังไข่ระยะแรก
ได้เพียง ร้อยละ 50-603 จึงต้องใช้การตรวจทาง
การแพทย์ เช่น ผลอัลตร้าซาวด์ ข้อมูลการหมด
ประจ าเดือน มาเพ่ิมความไวและความจ าเพาะให้
เพียงพอที่จะสามารถใช้วินิจฉัยมะเร็งรังไข่ระยะแรก 
ซึ่ ง ส อด ค ล้ อ งกั บ ก ารศึ ก ษ าข อ ง Yamamoto  
(2009)7 และ Insin P (2013)6 
 ผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติมาก (มีความผิดปกติ
มากกว่า 1 ข้อ จากลักษณะต่อไปนี้  1) มีลักษณะ
ของถุงน ้าหลายใบที่อยู่ใกล้ชิดกัน 2) มีบริเวณที่เป็น
เนื้อแข็งตันในรอยโรค รังไข่ 3) มีรอยโรคของรังไข่ท้ัง
สองข้าง 4) มีภาวะท้องมานหรือน ้าในท้องปริมาณมาก 
5) มีการกระจายของรอยโรคไปตามอวัยวะอ่ืนๆ) เช่น 
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การพบเนื้องอก 2 ข้างของรังไข่, ก้อนหลายต าแหน่ง 
และน ้าในช่องท้อง พบในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ระยะ
ลุกลามถึงร้อยละ 96.8 และพบในผู้ป่วยมะเร็งรังไข่
ระยะเริ่มต้นร้อยละ 12.5 ทั้งนี้ เนื่องจากการพบ
ความผิดปกติหลายอย่างจากผลอัลตร้าซาวด์ร่วมกัน 
สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งรังไข่ระยะลุกลาม8  สอดคล้อง
กับการศึกษาของว่าที่ร้อยตรีวัชรินทร์ เฉิดฉิ้ม5 
 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะการหมดประจ าเดือนจะ
เกิดมะเร็งรังไข่ลุกลามถึงร้อยละ 87 ซึ่งมากกว่า
ระยะเริ่มต้น ร้อยละ 59.4 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยภาวะ
หมดประจ าเดือน จะพบฮอร์โมนในร่างกายน้อยลง 
บางส่วนจะมีอาการของระยะวัยทองต้องรักษาโดย
การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน รวมทั้งมีการตกไข่เป็น
เวลาที่ยาวนานกว่าผู้ป่วยที่ยังไม่หมดประจ าเดือน จึง
มี โอกาสในการเกิดมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่ อบุ ผิวได้
มากกว่ า9 สอดคล้ องกับการศึ กษาของ  Jacob 
score10 อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นแบบการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนในผู้
ที่หมดประจ าเดือนแล้วมีค่อนข้างน้อยและไม่
ครบถ้วน ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้  
 ขนาดของเนื้องอกตั้งแต่ 7 เซนติเมตรขึ้นไป 
มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งรังไข่ลุกลามถึง ร้อยละ 77.4 
ซึ่งมากกว่าระยะเริ่มต้น ร้อยละ 34.4 ทั้งนี้เนื่องจาก
ขนาดที่โตขึ้นมากในเวลารวดเร็ว (ขนาดของก้อนโต
มากขึ้น 2 เท่า ภายในระยะเวลา 6 เดือน) อาจจะ
สัมพันธ์กับชนิดของมะเร็งเยื่อบุผิวที่ดื้อต่อการรักษา 
และถ้าตรวจพบช้าจะสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง
ระยะลุกลามของมะเร็งรั งไข่ ชนิด เยื่ อบุ ผิ ว 11,12 
สอดคล้องกับที่พบในการศึกษาของ Yamamoto7, 
Insin P 6 และว่าที่ร้อยตรีวัชรินทร์ เฉิดฉิ้ม5 

 ค่าคะแนน RMI ในมะเร็งรังไข่ระยะเริ่มต้น 
2161.0+9 น้ อยกว่ า มะเร็ งรั ง ไข่ ระยะลุ กลาม 
56583.6+71796.5 อย่ างมี นั ย ส าคั ญ ท างสถิ ติ  

(p0.01) ทั้งนี้เนื่องจากคะแนน RMI ประกอบด้วย

การค านวณคะแนนจากปัจจัยดังนี้คือ ภาวะหมด
ประจ าเดือน ลักษณะทางอัลตร้าซาวด์ ขนาดก้อน
ตั้ งแต่  7 เซนติ เมตรขึ้น ไป และระดับ  CA-125 
เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ดังที่ได้กล่าวถึงข้างต้นเป็น
สาเหตุที่พบมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวได้มากขึ้น ดังนั้น
การน ามาใช้วิเคราะห์ร่วมกันจึงเพ่ิมความไวและ
ความจ าเพาะในการประเมินระยะความรุนแรงของ
มะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว4,13 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yamamoto7, Insin P6 และว่าที่ร้อยตรีวัชรินทร์ เฉิดฉิ้ม5 

สรุป 
 ผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวที่มารับการ
รักษาโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
เป็นมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวระยะเริ่มต้นร้อยละ 
50.8 โดยค่า CA125 ผลอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ ภาวะ
หมดประจ าเดื อน ขนาดของเนื้ องอกตั้ งแต่  7 
เซนติเมตรขึ้นไป และคะแนน  RMI มีผลต่อระยะ
ความรุนแรงของมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว จึงควรคัด
กรองมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวเชิงรุกในผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือน โดยการใช้ CA125 และอัลตร้าซาวด์ 
อ้างอิงตามการคิดคะแนน RMI ซึ่งการตรวจคัดกรอง
ตามปัจจัยดังกล่าวมีราคาไม่สูงมาก และสามารถท า
ได้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ จะท าให้สามารถตรวจ
พบมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวได้ในระยะเริ่มแรก และ
สามารถผ่าตัดเอาเนื้องอกออกได้อย่างรวดเร็ว ช่วย
เพ่ิมอัตราการรอดชีพผู้ป่ วยได้มากขึ้น  ควรจัด
ฝึ กอบรมความรู้ ให้ แก่พยาบาลและแพทย์ ใน
โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย เพ่ือสามารถน าการ
ตรวจ CA125 และอัลตร้าซาวด์ไปใช้ประเมินผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจด้วยเนื้องอกที่รังไข่ รวมถึงการ
แนะน าประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มวัย
หมดประจ าเดือนเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งรังไข่
ชนิดเยื่อบุผิวเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย
สามารถตรวจพร้อมกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกซึ่งท าเป็นประจ าทุกปีอยู่แล้ว 
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