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บทคัดยอ 
มะเร็งรังไขเปนปญหาทางสาธารณสุขระดับโลก และมีอุบัติการณการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน 

ในการศึกษาท่ีผานมาจํานวนมากท่ีไดศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ตลอดจนการศึกษา
เก่ียวกับการรอดชีพในประเทศตางๆ แตจํานวนปท่ีวินิจฉัยโรคประกอบกับมีการพัฒนา
กระบวนการตรวจวินิจฉัยรวมถึงการรักษาผูปวยท่ีมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนในทุก  ๆป จําเปนตองมี
การศึกษาถึงอัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรังไข ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการประเมินถึง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนโยบาย โครงการ กระบวนการคัดกรอง การวินิจฉัย และการ
รักษาผูปวยตอไป 

การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพ่ือศึกษา
การรอดชีพ และปจจัยทางดานพยาธิวิทยาตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรังไขในจังหวัด
ขอนแกน โดยใชขอมูลผูปวยมะเร็งรังไข (รหัส ICD-O-3, C56) จากฐานขอมูลทะเบียน
มะเร็งระดับประชากร หนวยทะเบียนมะเร็ง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดย
ผูปวยมะเร็งรังไขไดรับการวินิจฉัยต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.2548 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2558 และติดตามไปจนทราบสถานะสุดทายของการมีชีวิตหรือจนส้ินสุดการศึกษาเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะหอัตราการรอดชีพสังเกต โดยวิธี Kaplan-Meier เปรียบเทียบ
ระยะเวลาของการรอดชีพ โดยสถิติ Log-rank test และวิเคราะหพหุปจจัยโดยใชสมการ
ถดถอยคอกซ (Cox regression model) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งรังไขท้ังหมด
จํานวน 630 คน มีอายุเฉล่ียเทากับ 52 ป (SD±15.62) สวนใหญอายุระหวาง 50-59 ป 
จํานวน 168 คน (รอยละ26.7)เม่ือพิจารณาลักษณะของโรคสวนใหญไมทราบระยะของมะเร็ง 
จํานวน 215 คน (รอยละ34.2) รองลงมา คือระยะท่ี 1 จํานวน 151คน (รอยละ 23.9) 
สวนมากไมไดกําหนดระดับของเน้ืองอก (Histological grading) จํานวน 494 คน (รอยละ
78.5) และรองลงมาคือ poorly differentiated เม่ือส้ินสุดการศึกษามีผูเสียชีวิต 258 คน 
คิดเปนอัตราตาย 26.3 คน-ป (95%CI: 24.2 ถึง 28.4) อัตราการรอดชีพสังเกตโดยรวมหลัง
การวินิจฉัยท่ี 1,3 และ 5 ปเทากับรอยละ 75.9 (95%CI: 72.34-79.02)  รอยละ 47.1 
(95%CI: 43.20-50.98) และรอยละ 30.3 (95%CI: 26.67-33.93) ตามลําดับ คามัธยฐาน
ระยะเวลารอดชีพ เทากับ 2.76 ป (95%CI : 2.43-3.09) เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
ท่ีอยูในสมการแลวพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรอดชีพผูปวยมะเร็งรังไข ไดแก 
ผูปวยกลุมอายุ 70-79 ป (HRadj=2.07, 95% CI: 1.32-3.32, ระยะของโรค IV  (HRadj=
2.03, 95% CI: 1.57-2.64ระยะของโรค III (HRadj=1.98, 95% CI: 1.53-2.58) และผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาดวยการผาตัด (HRadj=1.52, 95%CI: 1.16-2.02 ) การศึกษาน้ีพบวา
อายุของผูปวยมะเร็งรังไข ณ วันวินิจฉัยท่ีสูงข้ึนทุกๆ 10 ป มีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตเปน 
1.21 เทา (95% CI: 1.14-1.29) และระยะของโรคมะเร็งท่ีเพ่ิมข้ึน มีโอกาสเสียงตอการ
เสียชีวิตเปน 1.36 เทา (95%CI: 1.26-1.47) ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีเปนขอมูลท่ีเปนประโยชน
ในการวางแผนการตรวจคัดกรองมะเร็งรังไขในระยะเริ่มแรกและพัฒนาการรักษามะเร็งรังไข
ท่ีมีประสิทธิภาพในอนาคต 
คําสําคัญ: มะเร็งรังไข, อัตรารอดชีพ, ทะเบียนมะเร็งชุมชน 
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Abstract 
Ovarian cancer is a highly lethal gynecologic cancer, and its incidence 

and mortality rates in the world are increasing. Previous studies have shown 
that several factors are associated with increased risk of ovarian cancer and 
also prognostic factors that are associated with survival.  But, currently had 
improved standard of care and screening for ovarian cancer. Thus, survival 
analysis was significant for evaluation of effectiveness campaigned and standard 
of cancer care. Methods: A retrospective cohort analysis was performed on 
630 patients diagnosed between 2005 to 2015 were identified Population-based 
cancer registry in Khon Kaen province, Thailand, (ICD-O, C56) and ended at the 
date of death, or end of study follow-up (December 31, 2016). Survival curves 
were estimated by the Kaplan-Meier method, Log rank test was used for 
comparison groups. A Cox proportional hazard regression was used to calculate 
the hazard ratios of death.Results: All 630 ovarian cancer patients found that 
demographic characteristics All female patients with a median age of 52 years 
(SD±15. 62) .  Overall, 258 patients died during the study, corresponding to 
mortality (Case-fatality) rate of 26.3 per 100 person-years(95% CI: 24.2-28.4). 
The Observe survival rate at1,3and5years after diagnosis were 75.9% (95% CI: 
72.34-79.02), 47.1%  (95%  CI: 43.20-50.98) and 30.3%  (9 5 %  CI: 26.67-
33.93)respectively. The median survival time was2.76 years (95% CI: 2.43–3.09). 
In the multivariable analysis, 4  prognostic indicators significant in predicting a 
worse overall survival was age group 70-79 years (HRadj=2.07, 95% CI: 1.32-
3.32) Stage IV (HRadj= 2.03, 95% CI: 1.57-2.64), Stage III (HR adj=1.98, 95% CI: 1.53-
2.58) and not treated with surgery (HRadj=1.52, 95%CI: 1.16-2.02). Conclusion: 
Old age and advanced-stage ovarian cancer has a poor prognosis the result 
indicated the need to develop screening program and standardized treatment 
regimens in health care system.  
 
Keywords: Ovarian Cancer, Survival Rate, Population-Based Cancer Registries 
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บทนํา 
โรคมะเร็งรังไขเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก 

จากการรายงานสถิติของสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ 
( The International Agency for Research on 
Cancer, IARC) ในฐานขอมูล Global Burden of Cancer 
(Globocan)ป ค.ศ.2012 พบมากเปนอันดับ 7 ของมะเร็ง
ในเพศหญิง โดยพบวามีประชากรท่ัวโลกท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งรังไขมากถึง 238,719 คน อัตรา
อุบัติการณผูปวยมะเร็งรังไขรายใหมเทากับ 6.7 คนตอ
แสนประชากร (รอยละ 3.6 ของผูปวยมะเร็งท้ังหมด) 
และยังพบวาผูปวยเสียชีวิต 151,917 ราย คิดเปนอัตรา
การเสียชีวิตเทากับ 4.3 ตอแสนประชากร (รอยละ 4.3 
ของผูปวยมะเร็งท้ังหมด) (International Agency for 
Research on Cancer [IARC], 2013) 

ในประเทศไทยพบผูท่ีเปนมะเร็งรังไขเพ่ิมข้ึน
ประมาณปละ 1,611 ราย ซ่ึงเปนมะเร็งท่ีมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุมมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี และมี
อัตราอุบัติการณของโรคเปนอันดับ 6 ในสตรีไทยโดยพบ
อัตราอุบัติการณประมาณ 7 รายตอประชากรแสนคน
หรือประมาณรอยละ 80 ของมะเร็งรังไข เม่ือพิจารณา
ชนิดของพยาธิวิทยาพบวาเปนชนิดเน้ือเย่ือบุผิว (epithelial 
ovarian cancer) ขอมูลจากสถาบันมะเร็งนานาชาติ 
โดย IARC พบอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปแรกของผูปวย
มะเร็งรังไขเพียงรอยละ 46 แตหากไดรับการวินิจฉัยท่ี
ระยะเร่ิมแรกก็จะเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปแรกสูงข้ึน
เปนรอยละ 94 และเปนท่ียอมรับกันวาการรักษาผูปวย
มะเร็งรังไขท่ีประกอบดวยการผาตัดและการใหยาเคมี
บําบัดจะไดผลดีท่ีสุด หากไดรับการดูแลรักษาต้ังแตเร่ิมตน
โดยแพทยผูเช่ียวชาญดานมะเร็งนรีเวช ในปจจุบันพบวา
ผูปวยมะเร็งรังไขสวนใหญเกือบรอยละ 75 ท่ีวินิจฉัยได
จะมีการแพรกระจายของโรคไปยังอวัยวะอ่ืนๆ แลว 
มะเร็งรังไขมักพบในสตรีอายุมากกวา 70 ป เม่ือเปนแลว
สวนใหญอยูในระยะลุกลาม โอกาสเส่ียงตอการเปนมะเร็ง
รังไขของผูหญิงท่ัวไปอยูท่ี 1:108 โดยในกลุมผูปวยมะเร็ง
ชนิดน้ีรอยละ 5-10 มีการถายทอดทางพันธุกรรมจากแม
สูลูกได เน่ืองจากปจจุบันยังไมมีวิธีการตรวจคัดกรองท่ีจะ
ชวยคนหามะเร็งรังไขระยะท่ียังไมมีอาการได (รักชาย 
บุหงาชาติ, 2550) 

สถิติขอมูลโรคมะเร็งรังไขจากทะเบียนมะเร็ง
จังหวัดขอนแกน ในหนังสือ Cancer in Thailand ฉบับ

ท่ี 8 ป 2553-2555 พบวามีอัตราอุบัติการณโรคมะเร็งรัง
ไข เท า กั บ  4.8 ต อ แสน ป ระ ชาก ร  ใน เพศ ห ญิ ง 
(Imsamran etal.,2015) โดยพบมากเปนอันดับ 7 ใน
เพศหญิงและมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จากอัตราอุบัติการณ
และอัตราตายดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวาแนวโนม
ของโรคมะเร็งรังไขมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองท่ัวโลก
รวมถึงจังหวัดขอนแกนประเทศไทย สําหรับอัตราท่ี
เพ่ิมข้ึนของโรคมะเร็งรังไขในประเทศไทยอาจสืบเน่ือง
จากการไดรับอิทธิพลจากชาติตะวันตกท้ังพฤติกรรมการ
บริโภคและคานิยมในการดํารงชีวิต โดยในปจจุบันท่ัว
โลกไดมีการศึกษาถึงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคมะเร็งรัง
ไขและเปนท่ีทราบดีแลววาปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคมะเร็งรังไขไดแกปจจัยพฤติกรรมการสูบบุหร่ี การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคผักและผลไมปริมาณ
นอย การมีภาวะอวน การขาดการเคล่ือนไหวของ
รางกาย การเปล่ียนแปลงของระบบเมตาบอลิซึม และ
การมีประ วัติคนในครอบครัวเปนโรคมะ เร็งรังไข 
นอกจากน้ีแลวยังมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรังไข แตจํานวนป ท่ี
วินิจฉัยโรคประกอบกับมีการพัฒนากระบวนการตรวจ
วินิจฉัยรวมถึงการรักษาผูปวยท่ีมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนใน
ทุกๆ ป จึงจําเปนตองมีการศึกษาถึงอัตราการรอดชีพ
ผูปวยมะเร็งรังไขในคร้ังน้ี ซ่ึงจะเปนประโยชนในการ
ประเมินถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนโยบาย 
โครงการ กระบวนการคัดกรอง วินิจฉัย และการรักษา
ผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพของผูปวยมะเร็งรัง
ไขในจังหวัดขอนแกน   

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานพยาธิวิทยาท่ีมีผลตอ
การรอดชีพผูปวยมะเร็งรังไขในจังหวัดขอนแกน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบ Retrospective 
cohort study เพ่ือศึกษาอัตรารอดชีพ และปจจัย
ทางดานพยาธิวิทยาของผูปวยมะเร็งรังไข ท่ีมีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดขอนแกน โดยไดรับการวินิจฉัยต้ังแตวันท่ี 1 
มกราคม พ.ศ. 2548 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 
และติดตามไปจนทราบสถานะสุดทายของการมีชีวิตหรือ
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จนส้ินสุดการศึกษา 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เหตุการณท่ี
สนใจ (Event) คือการตาย สวนผูปวยมะเร็งรังไข ท่ีไม
สามารถติดตามสถานะสุดทายได ขาดการติดตอ ไม
เสียชีวิตเม่ือส้ินสุดการศึกษา เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนจะ
เปนขอมูลไมสมบูรณ (Censored observation) ซ่ึงมี
วิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี คือ 

 ประชากรเปาหมาย 
ประชากรในการศึกษาน้ีคือผูปวยท่ีมีภูมิลําเนา

จังหวัดขอนแกน ท่ีแพทยวินิจฉัยจากการตรวจทางพยาธิ
วิทยาวาเปนมะเร็งรังไข ต้ังแตเดือน มกราคม พ.ศ. 2548 
ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 

 กลุมตัวอยาง (Study Subjects) 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูปวยมะเร็ง

รังไขรายใหมท้ังหมดทุกรายท่ีมีภูมิลําเนาในจังหวัดขอนแกน 
โดยมีผลทางพยาธิวิทยายืนยันวาเปนมะเร็งรังไขต้ังแต
เดือนมกราคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 
นําเขามาในการศึกษาท้ังหมด โดยไมมีการคํานวณขนาด
ตัวอยาง 

1) เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาศึกษา 
1.1) ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยโรคมะเร็งรังไข

รายใหมท่ีไดรับการยืนยันรายงานผลทางพยาธิวิทยา 
(Histological proved) และมีภู มิลําเนาอยูในจังหวัด
ขอนแกนระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2558 จากน้ันติดตามผลการรักษาจนกระท่ัง
ทราบสถานะสุดทายของการมีชีวิตจนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 

1.2) ได รับการบันทึกลงในฐานขอมูล
ทะเบียนมะเร็งจังหวัดขอนแกนหนวยทะเบียนมะเร็ง 
โร งพย าบ าลศ รีน ค ริน ท ร  ค ณ ะ แพท ยศ าสต ร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

2) เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการศึกษา 
2.1) ผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาเปนมะเร็งท่ีตําแหนงอ่ืนรวมดวย (Multiple primaries) 
2.2) เปนผูท่ีไมใชสัญชาติไทย 

มีภู มิลําเนาอยูในจังหวัดขอนแกน
นอยกวา 5 ป 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวบขอมูลโดยขบวนการ

จัดทําทะเบียนมะเร็ง (Caner registration) ภายใตการ

ปฏิบัติตามสมาคมโรคมะเร็งนานาชาติ (International 
Association of Cancer Registries, IACR)  ซ่ึ ง ใ ช
แบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูลทะเบียนมะเร็งชุมชน 
จังหวัดขอนแกนท่ีจัดทําข้ึน โดยวิธีออกหนวยไปทุก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแกน (Active method)
เพ่ือคัดลอกขอมูลเก่ียวกับผูปวย ขอมูลเก่ียวกับโรค 
ขอมูลเก่ียวกับการรักษา ขอมูลการติดตามผูปวยจาก
แหลงขอมูลตางๆ เชน หองเวชระเบียน หองผาตัด 
หนวยรังสีรักษา เปนตน เพ่ือรวบรวมและบันทึกโดย
โปรแกรม CanReg5 โดยผูปวยทุกรายท่ีไดรับการวินิจฉัย
มะเร็งรังไข จะไดรับผูปวย จากฐานขอมูลทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากรหนวยทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลศรี
นครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พิจารณาลงรหัสโรคสากล (ICD-O, 3) จําแนกผลทาง
พยาธิวิทยา โดยหมอผูเช่ียวชาญดานโรคมะเร็งและ
พยาบาลวิชาชีพ ตามข้ันตอนการจัดทําทะเบียนมะเร็ง 
รวมถึงการติดตามสถานะปจจุบันผูปวยมะเร็งรังไขทุก
รายโดยเช่ือมโยงจากฐานขอมูลทะ เบียนราษฏร 
กระทรวงมหาดไทย  

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ
อธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติพรรณนา คือ จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และคาตํ่าสุด-สูงสุด 
สําหรับการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ ใชโคงการ
ปลอดเหตุการณดวยวิธี Kaplan-Meier นําเสนอคามัธย
ฐานระยะเวลารอดชีพ (Median survival time) และชวง
เช่ือม่ัน 95% และวิเคราะหตัวแปรเด่ียว (Univariate 
analysis) เพ่ือการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยหน่ึงๆ กับการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรังไข โดยไม
นําปจจัยอ่ืนใดมาพิจารณาถึงผลกระทบรวมดวยโดยใช
สมการ Cox proportional hazard regressionนําเสนอ
คา Crude HR (HRcrude) และ ชวงเช่ือม่ัน 95% สวนการ
วิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) เพ่ือหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยหน่ึงๆ กับการรอดชีพของ
ผูปวยมะเร็งรังไข โดยพิจารณาถึงผลกระทบจากปจจัย
อ่ืนรวมดวย โดยใชสมการ Cox proportional hazard 
regression เพ่ือหาขนาดและทิศทางของความสัมพันธ
แสดงในรูปคาความเส่ียงตอการตาย (Hazard ratio, HRadj)
และชวงเช่ือม่ัน 95% โดยคา p-value จาก Partial 
likelihood ratio test กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 
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0.05 กําหนดโมเดลเริ่มตน (The Initial Multivariable 
model) ผูวิจัยไดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะหแบบ 
Univariate โดยพิจารณาทุกตัวแปรท่ีมี p-value<0.25 
เขาในโมเดลเร่ิมตนท้ังน้ีหากตัวแปรใดท่ีมี p-value> 
0.25 แตจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของแลวบงช้ี
วามีความสําคัญก็จะถูกนําเขาโมเดลเร่ิมตนดวยจากน้ัน
จึงทําการสรางสมการ (Model fitting) แบบการขจัด
แบบยอนกลับ (Backward elimination) จนได Final 
model ตอไป 
 
ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย 

งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนโดยยึด
หลักเกณฑตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 
Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี 
(ICH GCP) เลขท่ี HE 601338 

 
ผลการวิจัย 

พบวาผูปวยมะเร็งรังไขในการศึกษาน้ีสวนใหญ
อายุระหวาง 50-59 ป จํานวน 168 คน (รอยละ 26.7) 
โดยมีอายุเฉล่ีย 52 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 
15.6) ผูปวยในกลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 5–99 ปเม่ือ
พิจารณาลักษณะของโรคพบวาสวนใหญไมทราบระยะ
ของมะเร็ง จํานวน 215 คน (รอยละ 34.2) รองลงมา คือ
ระยะท่ี 1 จํานวน 151คน (รอยละ 23.9) สวนมากไมได
กําหนดระดับของเน้ืองอก (Histological grading)จํานวน 
494 คน (รอยละ78.5) และรองลงมาคือ poorly  
differentiated จํานวน 52 คน (รอยละ 8.3) สวนการ
รักษาท่ีผูปวยไดรับ พบวาผูปวยโรคมะเร็งรังไขไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษา รอยละ 
74.4 , 53.7 และ 0.9 ตามลําดับ (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบผูปวยมะเร็งรังไขเสียชีวิต 258 คน 
คิดเปนอัตราตาย 26.3 คน-ป (95%CI: 24.2 ถึง 28.4) และ
ยังพบวาอัตราการรอดชีพสังเกตโดยรวมหลังการวินิจฉัยใน
ระยะเวลา1,3 และ 5 ป เทากับรอยละ 75.9 (95%CI: 
72.34-79.02) รอยละ 47.1 (95%CI: 43.20-50.98) และ
รอยละ 30.3 (95%CI: 26.67-33.93) ตามลําดับ โดยคา 
มัธยฐานระยะเวลารอดชีพ เทากับ 2.76 ป (95%CI : 2.43-
3.09) (ดังแสดงในภาพท่ี 1) 

ผลการวิเคราะหการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรัง
ไข ในระ ดับประชากร (Population-based cancer 
survival) ของการศึกษาน้ี พบวาจากผูปวยโรคมะเร็งรัง
ไขจํานวนท้ังหมด 630 คน ในระยะเวลาติดตาม 2,289 
คน-ป (person years) มีผูปวยเสียชีวิต 258 (รอยละ 
40.9) คิดเปนอัตราตาย 26.3 ตอ 100 คน-ป (ชวงความ
เช่ือม่ัน 95% 24.2-28.4) อัตราการรอดชีพผูปวยมะเร็ง
รังไขโดยรวม หลังการวินิจฉัย ในระยะปท่ี 1,3 และ 5 ป
เทากับรอยละ 75.9 (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 72.3-79.0),
รอยละ 47.1 (ชวงความเช่ือม่ัน 95% 43.2-50.9) และ
รอยละ 30.3 (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 26.7-33.9) ตามลําดับ 
คามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ หรือโอกาสท่ีผูปวยจะ
เสียชีวิตรอยละ 50 ของจํานวนผูปวยท่ีศึกษาท้ังหมด
เทากับ 2.76 ป (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 2.43-3.09) ซ่ึง
จากการศึกษาสามารถสรุปปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ
เสียชีวิตของผูป วยมะเร็งรังไขอยางมีนัยสําคัญ (p-
value<0.05) ไดแก อายุของผูปวย ณ วันวินิจฉัย ระยะ
ของโรค ณ วันวินิจฉัย และ การรักษาดวยการผาตัด 
กลาวคือ เม่ือใชผูปวยกลุมอายุตํ่ากวา40 ป เปนกลุม
อางอิง พบวา ผูปวยท่ีมีอายุ 70-79 ป มีโอกาสเส่ียงตอ
การเสียชีวิตเปน 2.07 เทา (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 1.32-
3.22, p-value=0.001) ในสวนของปจจัยดานระยะของ
โรคมะเร็งรังไข ณ วันวินิจฉัย เม่ือใชกลุมผูปวยมะเร็งระยะ
ท่ี I เปนกลุมอางอิง พบวา ระยะของโรคมะเร็งท่ีเพ่ิมข้ึน
จะเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเสียชีวิตมากข้ึน คือ ระยะท่ี IV 
มีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิต เปน 2.03 เทา ของระยะท่ี 
I (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 1.57-2.64, p-value<0.001) 
รองลงมาคือระยะท่ี III มีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตเปน 
1.98 เทา ของระยะท่ี I (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 1.53-
2.58, p-value<0.001) และสําหรับปจจัยดานการรักษา
ดวยการผาตัด พบวาผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไมไดรับการ
ผาตัดมีโอกาสเส่ียงตอการเสียชีวิตเปน 1.52 เทาเม่ือ
เทียบกับกลุมท่ีไมไดผาตัด (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 
1.16-2.00, p-value=0.002) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1-3 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

1. ลักษณะทั่วไปของผูปวยมะเร็งรังไข 
1.1 ลักษณะทางประชากร พบวาอายุท่ี

แพทยวินิจฉัยมะเร็งรังไขสวนใหญมีอายุระหวาง 50-59 ป 
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โดยมีอายุเฉล่ีย 52 ป ซ่ึงมีคาใกลเคียงกันกับการศึกษาใน
ประเทศไทยในพ้ืนท่ีอ่ืนเทากับ 52.9 ป (Pitakkarnkul 
et al., 2013; Jansaka & Suprasert, 2014) แตมีความ
แตกตางกันในการศึกษาของตางประเทศ เชนการศึกษา
ของ Akhtar-Danesh, Elit, & Lytwyn(2011) ท่ีพบอายุ
เฉล่ียของผูปวยในประเทศแคนาดาเทากับ 59.6 ป ท่ี
เหมือนกันคือสวนใหญพบในผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป ถึง
รอยละ 75 และการศึกษาในประเทศเกาหลีพบมะเร็งรัง
ไขในอายุเฉล่ีย 57 ป (Lee, 2018) สวนการศึกษาใน
ประเทศเนเธอรแลนด  พบอายุเฉล่ียเท ากับ 64 ป 
(Timmermans et al., 2018) 

1.2 ลักษณะของโรคมะเร็งรังไข ในการ 
ศึกษาครั้งน้ีพบวาผูปวยมะเร็งรังไขท่ีไดรับการวินิจฉัย มี
ชนิดของเน้ืองอกรังไข จําแนกตามลักษณะทางพยาธิวิทยา 
(Histology) เปน Neoplasm มากท่ีสุดรอยละ 17.3 
รองลงมาคือ เน้ืองอกชนิด Serous cystadenocarcinoma 
เทากับรอยละ 12.2 ในขณะท่ีการศึกษากอนหนาน้ีพบ
เน้ืองอกชนิด Serous adenocarcinomaมากท่ีสุด รอยละ
45.5 (Pitakkarnkul et al., 2013) สวนระยะของโรคมะเร็ง
รังไข (Staging) ณ วันวินิจฉัย สวนมากพบระยะทายท่ีมี
การลุกลามแลว คือพบระยะท่ี IV รอยละ 21.6 คลายกับ
การศึกษาของ Lee (2018) ท่ีพบระยะท่ี IV สูงสุดถึงรอย
ละ 44.8 เม่ือพิจารณาระดับของเน้ืองอก (Histology 
grading) สวนใหญท่ีพบในกลุมท่ีระบุผลการตรวจคือ 
Poorly differentiated ซ่ึงคลายกับการศึกษาในประเทศ
ไทยของ Pitakkarnkul et al. (2013) พบมากถึงรอยละ 
70.1 และคลายการศึกษาของ Timmermans et al.(2018) 

2. อัตราการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรังไขใน
จังหวัดขอนแกน พบวา อัตราการรอดชีพสังเกตโดยรวม
ของผูปวยมะเร็งรังไขหลังการวินิจฉัยท่ี 1,3 และ 5 ป
เทากับ รอยละ 75.9, รอยละ 47.1 และรอยละ 30.3 
ตามลําดับ ซ่ึงคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ เทากับ 2.76 ป 
(ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 2.43-3.09 ป) ซ่ึงสูงกวาการศึกษา
ท่ีผานมาในกรุงเทพมหานครของ Satthapong et al. 
(2007) ท่ีไดคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ เทากับ 18.3 
เดือน (ชวงความเช่ือม่ัน 95%: 2.7-34.0 เดือน) โดยเม่ือ
เปรียบเทียบอัตราการรอดชีพท่ี 5 ป กับการศึกษาท่ีผานมา 
พบวา มีคาตํ่ากวาการศึกษาในตางประเทศ เชน การศึกษา
ของ Baldwin et al. (2012) มีอัตราการรอดชีพท่ี 5 ป 
ของผูปวยมะเร็งรังไขในสหรัฐอเมริกาเทากับรอยละ 44.0 

และตํ่ากวาการศึกษาของ Hamidou et al. (2010) ซ่ึง
พบอัตราการรอดชีพท่ี 5 ป รอยละ 55.0นอกจากน้ียังตํ่า
กวาการศึกษาของ Chung et al. (2007) ศึกษาใน
ประเทศเกาหลี ซ่ึงพบอัตราการรอดชีพท่ี 5 ป เทากับ
รอยละ 59.6 และตํ่ากวาการศึกษาของ Timmermans 
et al. (2018) ท่ีศึกษาในจากฐานขอมูลทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากรของประเทศเนเธอรแลนด ซ่ึงมีคาอัตรา
การรอดชีพท่ี 5 ป เทากับรอยละ 34.6  

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรอดชีพของ
ผูปวยมะเร็งรังไข โดยผลจากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการรอดชีพโดยรวมตํ่าหรือเพ่ิมโอกาส
เส่ียงสูงตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
ผูปวยกลุมอายุ 70-79 ป (HRadj=2.07, 95% CI=1.32-3.32), 
Stage IV (HRadj=2.03, 95% CI=1.57-2.64), Stage III 
(HR adj=1.98, 95% CI=1.53-2.58) และผูปวยท่ีไมได
รับการรักษาดวยการผาตัด (HRadj=1.52, 95% CI= 
1.16-2.02 ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Wang et 
al.(2017) พบวาอายุท่ีเพ่ิมข้ึนมีโอกาสเส่ียงสูงตอการ
เสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังน้ี อายุ 70-79 ป 
(HRAdj=1.48, 95% CI=1.38-1.60,p<0.001), Stage IV 
(HRadj=7.25, 95% CI=6.41-8.21) p<0.001, Stage III 
(HRadj=5.45, 95% CI=4.83-6.14), p<0.001) Stage II 
(HRadj=2.56, 95% CI= 2.20-2.97, p<0.001) คน ท่ี
ไดรับการผาตัดมีโอกาสรอดชีวิตสูงกวาผูปวยไมไดรับการ
ผ าตัด (HRadj=0.38, 95% CI=0.3-0.41, p<0.001) 
และคลายกับการศึกษาของ Schulz et al. (2018) 
ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีโอกาสเส่ียงสูงตอการ
เสียชีวิตเม่ือเทียบกับกุมผูปวยท่ีมีอายุ <60 ป (HRadj=
2.089, 95% CI 1.26-3.44, p=0.004) ระยะของโรค 
มะเร็งมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งรังไข 
(FIGO stage HRadj= 2.14, 95% CI 1.50-3.05, p<0.001) 
และคลายกับการศึกษาของ Engelen et al. (2006),  
Anuradha et al. (2016) และ Timmermans et al. (2018) 

ซ่ึงผลจากการวิจัยน้ีเม่ือควบคุมผลกระทบจาก
ตัวแปรอ่ืนแลว เชน อายุ ระยะของโรคมะเร็ง ชนิดของ
เน้ืองอก และระดับของเน้ืองอก รวมถึงตัวแปรการรักษา
ดวยการผาตัด และการรักษาดวยเคมีบําบัดแลว พบวา 
อายุ ระยะของโรคมะเร็งรังไข และการรับการรักษาดวย
การผาตัดเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพของผูปวย
มะเร็งรังไขในจังหวัดขอนแกน ซ่ึงจะเห็นวาจากพยาธิ
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สภาพของโรคมะเร็งรังไขเม่ือผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย
และมาพบแพทยในระยะแรกๆ น้ันสามารถรักษาให
หายขาดได และสามารถยืดชีวิตใหผูปวยยาวนานข้ึนได 
แตในความเปนจริงจากการศึกษาน้ีพบวาผูปวยมะเร็งรัง
ไขจังหวัดขอนแกนสวนใหญ ท่ีมาพบแพทยเม่ืออยูใน
ระยะของโรคมากแลวหรืออยูในระยะทายๆ ของโรค ซ่ึง
การรักษาเพ่ือหวังผลใหหายขาดเปนเรื่องยาก ดังน้ันการ
รอดชีพในกลุมน้ีจะส้ันกวากลุมผูปวยท่ีมีระยะของโรคใน
ระระยะเร่ิมตน ซ่ึงคลายกับผลการศึกษาในกอนหนาน้ีท้ัง
ในประเทศและตางประเทศสําหรับบทบาทของการรักษา
ดวยการผาตัดในผูปวยมะเร็งรังไข บงช้ีวาเม่ือเปนอาการ
ในระยะทายแลว การรักษาจึงเปนแบบบรรเทาอาการ 
(Palliative surgery) หลักสําคัญคือการผาตัดกอนมะเร็ง
ออกมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได (Palliative tumor resection) 
 
ขอเสนอแนะและการนําไปใชประโยชน 

จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการรอดชีพ
ผูปวยมะเร็งรังไขในจังหวัดขอนแกน เชนระยะของ
โรคมะเร็งรังไข และการรักษาดวยการผาตัด เปนปจจัยท่ี
สําคัญตอการรอดชีวิตของผูปวย กลาวคือหากสามารถ
ตรวจพบไดในระยะเริ่มแรก และสามารถผาตัดเอาเน้ือ
งอกออกไดอยางเต็มท่ีจะสามารถเพ่ิมอัตราการรอดชีพ
ผูปวยไดมากข้ึน ดังน้ันปจจัยเหลาน้ีจึงควรไดรับการ
ยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใน
การดูแลรักษาผูปวยอยางใกลชิด รวมท้ังหนวยงานท่ี
รับผิดชอบควรสงเสริมและพัฒนาระบบการคัดกรองโรค

ต้ังแตระยะเริ่มแรก เพ่ือจะไดรับการรักษาดวยการผาตัด
เพ่ือเพ่ิมระยะเวลารอดชีพของผูปวยท่ียืนยาวข้ึน 
ขอจํากัด 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยพบวา มีขอจํากัดท่ี
สําคัญ 2 ประการ อยางแรกคือ สืบเน่ืองจากผูปวยท่ีมา
พบแพทยเม่ืออยูในระยะทายๆ ของโรค ลักษณะท่ีสําคัญ
เก่ียวกับพยาธิ (Histology grading) เปนเร่ืองยากท่ีจะ
สามารถระบุไดเพราะการกระจายของโรคทําใหขาดปจจัย
ท่ีจะศึกษาได ประการท่ีสองคือขอมูลท่ีใชในการศึกษา
คร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอมูลในระดับประชากร ขอมูลปจจัยท่ี
มีผลพยาธิสภาพอาจมีความสมบูรณนอยเม่ือนํามา
วิเคราะหปจจัยรวม 

อยางไรก็ตามผู วิจัยหวังวางานวิจัยน้ีจะเปน
แนวทางท่ีสําคัญในการพัฒนา คนควา ปรับปรุงวิธีการ
รักษาผูปวยมะเร็งรังไข เพ่ือใหมีระยะเวลารอดชีพจาก
โรคมะเร็งท่ียืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณหนวยมะเร็ง โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ท่ี
ใหการสนับสนุนขอมูลและคนหาสถานะสุดทายผูปวย
มะเร็งรังไขทุกราย รวมท้ังใหความรวมมือเปนอยางดี
ตลอดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย
ขอขอบคุณ ดร.โสภิต ทับทิมหิน โรงพยาบาลโรคมะเร็ง
อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา
ดานการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปผูปวยมะเร็งรังไขจังหวัดขอนแกน จําแนกตามลักษณะประชากร ลักษณะของโรค ณวันท่ีไดรับการวินิจฉัย 

และการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ระหวางป พ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2558 (n=630) 
ลักษณะ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)   
ตํ่ากวา 40 ป 115 18.3 
40-49 ป 153 24.3 
50-59 ป 168 26.7 
60-69 ป 118 18.7 
70-79 ป 60 9.5 
80 ปข้ึนไป 16 2.5 
อายุเฉล่ีย (±Standard Deviation) 52 (15.62)  
คามัธยฐาน (คาตํ่าสุด: คาสูงสุด) 51.50 (5 : 99)  

ระยะของโรค (Stage)   
Stage I 151 23.9 
Stage II 27 4.3 
Stage III 101 16.0 
Stage IV 136 21.6 
Unknown Stage 215 34.2 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปผูปวยมะเร็งรังไขจังหวัดขอนแกน จําแนกตามลักษณะประชากร ลักษณะของโรค ณวันท่ีไดรับการวินิจฉัย 
และการรักษาท่ีผูปวยไดรับ ระหวางป พ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2558 (n=630)(ตอ) 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
ระดับของเนื้องอก (Histological grading)   

Well differentiated 46 7.3 
Moderately differentiated 34 5.4 
Poorly differentiated 52 8.3 
Undifferentiated 3 0.5 
Grade or differentiation not determined 494 78.5 

รับการรักษาดวยการผาตัด (Surgery)   
ใช 469 74.4 
ไมใช 161 25.6 

รับการรกัษาดวยรังสีรักษา (Radiation)   
ใช 6 0.9 
ไมใช 624 99.1 

รับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy)   
ใช 338 53.7 
ไมใช 292 46.3 

 
ตารางที่ 2 ผลของปจจัยตาง  ๆตอการรอดชีพของผูปวยมะเร็งรังไข โดยไมคํานึงถึงผลกระทบจากปจจัยอ่ืน (Univariate analysis) 

ปจจัย Median time(95%CI) Person time MR/1001 HR(95%CI) p-value2 

อายุ (ป)     <0.001 
ตํ่ากวา 40 ป 4.85 (3.77-5.94) 582 18.5 1  
40-49 ป 3.44 (2.73-4.15) 628 22.7 1.21 (0.94-1.55)  
50-59 ป 2.38 (1.83-2.92) 563 28.9 1.57 (1.23-2.00)  
60-69 ป 2.07 (1.50-2.64) 352 32.3 1.73 (1.32-2.25)  
70-79 ป 0.72 (0.01-1.43) 129 45.4 2.35 (1.71-3.24)  
80 ปข้ึนไป 0.78 (0.63-0.94 32 46.8 2.37 (1.38-4.08)  

ระยะของโรค (Stage)     <0.001 
Stage I 5.62 (5.10-6.13) 885 16.2 1  
Stage II 5.96 (5.44-6.49) 159 14.3 0.80 (0.52-1.25)  
Stage III 2.86 (1.86-3.86) 316 30.9 2.00 (1.54-2.60)  
Stage IV 1.11 (0.74-1.48) 322 40.5 2.39 (1.88-3.04)  

ระดับเนื้องอก (Histological grade)    <0.005 
Grade I 5.04 (3.69-6.38) 248 16.1 1  
Grade II 3.86 (3.18-4.54) 149 21.3 1.33 (0.83-2.13)  
Grade III 2.03 (1.44-2.63) 156 31.3 2.01 (1.31-3.07)  
Grade IV 0.89 (0.65-1.13) 3 87.8 6.89 (2.04-23.28)  

ไดรับรักษาดวยการผาตัด (Surgery)     <0.001 
ใช 3.35 (2.90-3.81) 1932 22.9 1  
ไมใช 0.76 (0.24-1.27) 356 44.2 1.88 (1.57-2.26)  

ไดรับรกัษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy)    <0.001 
ใช 2.96 (2.58-3.35) 1356 23.3 1  
ไมใช 2.38 (1.66-3.09) 932 30.5 1.33 (1.13-1.56)  

1MR= Mortality rate per 100, 2p-value จาก partial likelihood ratio test 
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ตารางที่ 3 ผลของปจจัยตางๆ ตอการเสียชีวิตในผูปวยมะเร็งรังไขโดยคํานึงถึงผลกระทบจาก ปจจัยอ่ืน (Multivariable Cox 
regression analysis) 

ปจจัย Crude HR (95%CI) Adjusted HR (95%CI) p-value2 

อายุ (ป)   0.001 
ตํ่ากวา 40 ป 1 1  
40-49 ป 1.21 (0.94-1.55) 0.89 (0.65-1.22)  
50-59 ป 1.57 (1.23-2.00) 1.14 (0.84-1.55)  
60-69 ป 1.73 (1.32-2.25) 1.33 (0.95-1.86)  
70-79 ป 2.35 (1.71-3.24) 2.07 (1.32-3.22)  
80 ปข้ึนไป 2.37 (1.38-4.08) 1.15 (0.54-2.44)  

ระยะของโรค (Stage)   < 0.001 
Stage I 1 1  
Stage II 0.80 (0.52-1.25) 0.87 (0.57-1.33)  
Stage III 2.00 (1.54-2.60) 1.98 (1.53-2.58)  
Stage IV 2.39 (1.88-3.04) 2.03 (1.57-2.64)  

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด (Surgery)   0.002 
ใช 1 1  
ไมใช 1.88 (1.57-2.26) 1.52 (1.16-2.00)  

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy)   0.069 
ใช 1 1  
ไมใช 1.33 (1.13-1.56) 1.21 (0.97-1.50)  

2p-value จาก partial likelihood ratio test 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 โคงการปลอดเหตุการณอัตรารอดชีพผูปวยมะเร็งรังไขหลังการวินิจฉัย จังหวัดขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 2548 ถึง 
 ป พ.ศ. 2558 (n=630) 
 

Median time = 2.76 ( 95% CI =2.43-3.09)
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