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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: วตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติ 5 ปี วตัถุประสงค์รองเพือ่ศกึษาปัจจยัพยากรณ์

โรคของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา: วิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2556 และได้รับการติดตามจนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดยเก็บรวบรวมลกัษณะทางคลนิกิและพยาธวิทิยา น�ำ

เสนอข้อมลูด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน รายงานอตัราการรอดชวีติด้วยสถติ ิKaplan-Meier 

test เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วย log-rank test และน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท�ำ

วิจัยไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ Cox regression

ผลการศกึษา: ผูป่้วยมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลกูทีไ่ด้รบัการรกัษาจ�ำนวน 40 ราย อายเุฉลีย่ 55.8 ปี มอีายรุะหว่าง 

38-73 ปี มีชีวิตอยู่ 29 ราย (ร้อยละ 72.5) เสียชีวิต 11 ราย (ร้อยละ 27.5) อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วยทั้งหมด

เท่ากับร้อยละ 82.5 เมื่อวิเคราะห์แยกตามระยะโรค พบว่าอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ระยะที่ IA, IB, II และ IIIC เท่ากับ 

ร้อยละ 94.1, 83.3, 80,และ 50 ตามล�ำดับ อตัราการรอดชีวติ 5 ปี ของมะเรง็ระยะเริม่แรกสงูกว่าระยะลกุลาม (ร้อยละ 

88.2 และ 50 ตามล�ำดับ, p=.030) ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ กลุ่มอายุ  

โดยผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี มี adjusted hazard ratio สูงเป็น 14.78 เท่า (p=.008) เทียบกับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า

สรุป: ผลการศึกษานี้เน้นให้เห็นว่า การวินิจฉัยโรคและรักษาได้เร็ว ต้ังแต่ระยะแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง 

มีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น และผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการรักษาเสร็จสิ้นแล้วควรได้รับการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก อัตราการรอดชีพ ปัจจัยพยากรณ์โรค
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ABSTRACT
	 Objective: Primary objective was to analyze the 5-year survival rate and secondary objective 
was to analyze prognostic factors among endometrial cancer patients at Ratchaburi Hospital.
	 Methods: This retrospective study included endometrial cancer patients diagnosed during 
the period January 1, 2009 to December 31, 2013 and followed up until the end of 2018. The 
clinico-pathological data of the patients were collected for evaluation. Kaplan-Meier estimates of 
survival and log-rank test were used to compare survival distributions between stages, histologic 
subtypes. Cox regression was used to estimate hazard ratios for significant prognostic factors.

Results: Fourty patients had diagnosis of endometrial cancer. The median age of the patients 
was 55.8 years . The age distribution varied from 38 to 73 years. It was found that 11 cases (27.5 %) 
had died and 29 cases (72.5 %) were still alive. The overall survival rate at 5 years was 82.5 %. 
The 5-year survival rates for stages IA, IB, II, and IIIC were 94.1, 83.3, 80, and 50 respectively. When 
analysis was conducted by stages combined into 2 groups: early (stages I and II) and late (stage III 
and IV), the 5-year survival rate for the early stage (88.2%) was higher than for the late stage (50%) 
(p=.030). In addition, when analysis was conducted by age groups, histologic subtypes, stages, residual 
tumor < 1cm (optimal surgery), lymph node status, and distant organ metastasis, the findings showed 
that the age groups affected patient survival rates. More than sixty-year-old patients showed the 
adjusted hazard ratios were 14.78 (p=.008) compared with younger patients. 

Conclusion : These findings indicate that early diagnosis and treatment increased overall 
survival rates and elderly patients should be followed up frequently.

Keywords : endometrial cancer, survival rates, prognostic factors
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บทน�ำ
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเป็นโรคที่พบมากเป็น

อนัดับที ่6 ของโรคมะเรง็ในสตรทีัว่โลก และเป็นอนัดับท่ี 

15 ของโรคมะเร็งทั้งหมด1 โดยพบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวนเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี มผีูป่้วยรายใหม่ 320,000 ราย 

และเสียชวีติจากโรคมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู 76,000 ราย  

ในปี 25552 ล่าสุดพบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกมากกว่า 

380,000 ราย ในปี 2561 อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็ง

เยือ่บโุพรงมดลูกปรบัตามโครงสร้างมาตรฐานอาย ุหรอื 

age-standardized incidence rate (ASR) คิดเป็น 

4.8 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย1 ส�ำหรับสถิติใน

ประเทศไทย ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ล่าสุด

ปี 2560 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกพบบ่อยเป็นอันดับที่ 6 

ของมะเรง็ในสตรไีทย มผีูป่้วยรายใหม่ 104 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 3.02 ของมะเรง็ในสตรท้ัีงหมด3 มะเรง็เยือ่บุโพรง

มดลกูพบได้บ่อยในสตรสีงูอาย ุเฉลีย่ประมาณ 60-70 ปี 

และร้อยละ 95 จะมีอายุมากกว่า 40 ปี4 มะเร็งเยื่อบุ 

โพรงมดลูกแบ่งออกเป็นสองกลุ ่มหลัก ได้แก่ ชนิด

ที่หนึ่ง สัมพันธ์กับเอสโตรเจน (estrogen related; 

type I, endometrioid) มักพบในผู้ท่ีมีลักษณะอ้วน 
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พยากรณ์โรคดี5 และชนิดท่ีสอง ไม่สมัพันธ์กบัเอสโตรเจน 

(nonestrogen related; type II, nonendometrioid) 

พบได้ประมาณร้อยละ 20 ของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

ลักษณะเซลล์ทางพยาธิวิทยามักมีความรุนแรง ได้แก่ 

grade 3 endometrioid adenocarcinoma, uterine 

papillary serous carcinoma และ clear cell 

carcinoma มีพยากรณ์โรคไม่ดี5,6

การรักษาหลักของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกคือ

การผ่าตดั โดยการตดัมดลกูและรงัไข่ทัง้สองข้าง รวมถึง 

การเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกราน หรือเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณพาราเอออร์ติก7 การรักษาเพิ่ม

เติมหลงัการผ่าตัดส�ำหรบัมะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู เมือ่พบ 

ความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ โดยทั่วไปจะแบ่งผู้ป่วย

ตามความเสี่ยง ตามระยะโรคและปัจจัยการพยากรณ์ 

โรคทางคลินิกและทางพยาธวิทิยาต่างๆ ทีต่รวจพบจาก

การผ่าตัด ส�ำหรับการฉายแสงบริเวณอุ้งเชิงกรานหรือ

การใส่แร่ เป็นการรักษาเพิม่เตมิหลงัการผ่าตดัทีพ่บได้บ่อย 

โดยจุดประสงค์เพ่ือควบคุมการกลับเป็นซ�้ำเฉพาะที่8  

การให้ยาเคมีบ�ำบัดมีบทบาทกรณีที่โรคมีการลุกลาม

กระจายไปอวัยวะที่อยู ่ไกลหรืออยู่ในระยะแรกแต่มี

ปัจจยัเสีย่งต่อการกระจายไปอวัยวะทีอ่ยูไ่กล9 ข้อมลูจาก 

SEER ปี 2008-2014 มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกูมอีตัราการ

รอดชวิีต 5 ปี รวมทกุระยะเท่ากบัร้อยละ 81.1 มะเรง็ระยะ

เริ่มแรกที่จ�ำกัดอยู่บริเวณมดลูกมีอัตราการรอดชีวิต 

5 ปี ร้อยละ 94.9-9610

เนื่องจากอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเยื่อบุ 

โพรงมดลูกเพ่ิมขึ้นในแต่ละปีทั่วโลก ในส่วนของ 

โรงพยาบาลราชบุรียังไม่มีการศึกษาข้อมูลในด้านอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก หลังจาก

ได้รบัการรักษาในโรงพยาบาลราชบรุซีึง่เป็นโรงพยาบาล

ศูนย์รับการส่งต่อผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาด้านมะเร็ง

ทางนรีเวชในภาคตะวนัตกของประเทศไทย การศกึษานี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิต 5 ปี และ

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัราการรอดชวีติของผู้ป่วยมะเรง็

เยือ่บโุพรงมดลกูทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชบรุี 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับติดตามพัฒนาการดูแล 

ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีวิต 5 ปี และศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อ

บุโพรงมดลูกที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป ็นการศึกษาวิ จัย เชิ ง

พรรณนาแบบย้อนหลัง โดยประชากรเป้าหมาย คือ 

ผู ้ป ่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได ้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลราชบุร ีตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง

วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 รวมระยะเวลา 5 ปีจ�ำนวน

ทั้งหมด 40 ราย หลังจากได้รับพิจารณาอนุมัติรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว (หมายเลข 

RECHHH109/2562) จึงเก็บรวบรวมข้อมูล โดยบันทึก

จากประวัติผู ้ป่วยโรคมะเร็งนรีเวชในระบบข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์ ได้แก่ อายุเมื่อแรกวินิจฉัย น�้ำหนักส่วนสูง 

วันท่ีวินิจฉัย ชนิดของเซลล์มะเร็ง ระดับความรุนแรง

ทางจุลพยาธิวิทยา ขนาดก้อนมะเร็ง ระยะของโรค

การลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง การแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะอื่น การผ่าตัดเหลือมะเร็งน้อยกว่า 1 เซนติเมตร 

วันที่วินิจฉัยว่ากลับเป็นซ�้ำ ต�ำแหน่งที่มีการกลับเป็นซ�้ำ 

ผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการติดตามการรักษาจนถึงวันท่ี 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 เพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยยังคงมีชีวิต

อยู่หรือเสียชีวิตแล้ว โดยสืบค้นยืนยันกับข้อมูลในเวช

ระเบียนและข้อมูลในทะเบียนราษฎร์

	 ในการวิเคราะห์ทางสถิติ ผู ้วิจัยวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา และน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยประเมินอัตรารอดชีวิตด้วยวิธีการ

ของ Kaplan-Meier วิเคราะห์ผลของระยะโรค และ
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ชนิดของเซลล์ ต่อระยะการอยู่รอดของผู้ป่วยโดยใช้ 

Kaplan-Meier survival test และ log-rank test ใช้ 

Cox regression test วิเคราะห์ผลการพยากรณ์โรคใน

การอยู่รอดของตัวแปรต่างๆ ได้แก่ อายุผู้ป่วยเมื่อแรก

วนิจิฉยั ชนิดของเซลล์ทางพยาธวิทิยา ระยะของโรคการ

ผ่าตัดเหลือมะเร็งน้อยกว่า 1 เซนติเมตร การลุกลามไป

ยังต่อมน�้ำเหลืองและการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น 

และใช้ค่า p ที่ .05 เป็นค่านัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยสตรีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลราชบรีุ จ�ำนวน 40 ราย จากการตดิตามโดย

ส�ำนักทะเบียนราษฎร์ เพื่อหาสถานภาพการมีชีวิตอยู่

หรอืเสยีชวิีต พบว่า สามารถตดิตามได้ครบทัง้หมด 40 ราย  

พบว่า ยังมชีวีติอยู ่29 ราย (ร้อยละ 72.5) เสยีชวีติ 11 ราย  

(ร้อยละ 27.5) อายุเฉลี่ย 55.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.60) โดยมีช่วงอายุระหว่าง 38-73 ปี และ

มีกลุ่มที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี จ�ำนวน 2 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 5 ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นภาวะอ้วน มค่ีาดชัน ี

มวลกาย 30 ขึ้นไป ร้อยละ 52.5 มีระยะการด�ำเนิน 

โรคเป็นระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวนรวม 34 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 85 ระยะที่ 3 และ 4 จ�ำนวนรวม 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 15 โดยเป็นระยะที่ IA จ�ำนวน 17 ราย ระยะที่ 

IB จ�ำนวน 12 ราย ระยะที่ II จ�ำนวน 5 ราย ระยะที่ IIIC 

จ�ำนวน 6 ราย ในการศึกษานี้พบว่า ผลทางพยาธิวิทยา

เป็นชนดิ grade 1,2 endometrioid adenocarcinoma  

มากที่สุด จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ  

ชนิด grade 3 endometrioid adenocarcinoma 

จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 40) และชนดิ carcinosarcoma, 

clear cell carcinoma,uterine papillary serous 

carcinoma รวมกัน จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10)	

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) .450

40 หรือน้อยกว่า
มากกว่า 40

1 5.9 0 0 0 0 1 16.7 2 5.0

16 94.1 12 100 5 100 5 83.3 38 95.0

อายุ (ปี) .224

60 หรือน้อยกว่า
มากกว่า 60

14 82.4 6 50.0 4 80.0 5 83.3 29 72.5

3 17.6 6 50.0 1 20.0 1 16.7 11 27.5

อายุเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
55.8±8.60 
(min=38, max=3)

52.65±7.60 60.00±6.83 56.20±10.47 56.00±11.18
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ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดโรค จ�ำนวน 27 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีการกลับเป็นซ�้ำ 13 ราย คิดเป็น

ตารางที่ 1 ลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก (ต่อ)

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลร่างกาย 
(น�้ำหนัก/ส่วนสูง2)

.348

ต�่ำกว่าเกณฑ์
(ต�่ำกว่า 18.5)
ปกติ
(18.5-24.9)

0 0 0 0 0 0 1 16.7 1 2.5

3 17.6 4 33.3 2 40.0 2 33.3
11 27.5

สูงกว่าเกณฑ์
(25.0-29.9)
อ้วน
(30 ขึ้นไป)

5 29.5 1 8.3 1 20.0 0 0 7 17.5

9 52.9 7 58.4 2 40.0 3 50.0
21 52.5

ชนิดเซลล์วิทยา .101

G1,2 EC
G3 EC
CC or UPSC  
or CS

7 41.2 6 50.0 3 60.0 4 66.7 20 50.0

10 58.8 5 41.7 1 20.0 0 0 16 40.0

0 0 1 8.3 1 20.0 2 33.3 4 10.0

ค�ำย่อ :  G1,2 EC: grade1,2 endometrioid adenocarcinoma,G3 EC: grade3 endometrioid adenocarcinoma, CS: carcinosarcoma, 

CC: clear cell carcinoma, UPSC: uterine papillary serous adenocarcinoma

ร้อยละ 32.5 โดยกลับเป็นซ�้ำเฉพาะที่ 2 ราย กลับเป็น

ซ�ำ้แบบมกีารแพร่กระจาย 11 ราย ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2 สถานะการมีชีวิตอยู่และต�ำแหน่งการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

P-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานะการมีชีวิตอยู่ .131

มีชีวิตอยู่ 14 82.4 9 75.0 4 80.0 2 33.3  29  72.5

เสียชีวิต 3 17.6 3 25.0 1 20.0 4 66.7  11 27.5

สถานะการกลับเป็นซ�้ำ .046

ปลอดโรค 13 76.5 9 75.0 4 80.0 1 16.7 27 67.5

มีการกลับเป็นซ�้ำ 4 23.5 3 25.0 1 20.0 5 83.3 13 32.5

ต�ำแหน่งการกลับเป็นซ�้ำ .039

เฉพาะที่ 1 25.0 0 0 0 0 1 20.0 2 5.0

แพร่กระจาย 3 75.0 3 100.0 1 100.0 4 80.0 11 27.5

15
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อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของผู้ป่วยทั้งหมด

เท่ากับร้อยละ 82.5 เมื่อวิเคราะห์แยกตามระยะโรค

พบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ระยะที่ IA,IB,II และ 

IIIC เท่ากับร้อยละ 94.1, 83.3, 80 และ 50 ตามล�ำดับ 

อัตราการรอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี ของผู้ป่วยเมื่อ

วเิคราะห์แยกตามระยะโรคพบว่า อตัราการรอดชวีติเมือ่

กลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี ของระยะที่ IA,IB,II และ IIIC เท่ากับ

ร้อยละ 50.0, 33.3, 0 และ 20 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 อัตรารอดชีวิตและอัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี จ�ำแนกตามระยะโรค

ระยะโรค
IA IB II IIIC รวมทุกระยะ

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 94.1 83.3 80.0 50.0 82.5

อัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี 50.0 33.3 0 20.0 52.9

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิต(เดือน) 97.5
(85.4-109.7)

89.1
(78.5-99.7)

75.4
(58.5-92.2)

66.8
(44.7-88.9)

91.0
(81.9-100.2)

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิต
เมื่อกลับเป็นซ�้ำ (เดือน)

59.0
(32.7-85.2)

68.6
(41.8-95.4)

20.0
(20.0-20.0)

45.2
(28.2-62.1)

52.9
(39.7-66.0)

ถ้าวิเคราะห์แยกเป็นสองกลุ่มคือ มะเร็งเยื่อบุ

โพรงมดลูกระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 1 และ 2) กับมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกระยะลุกลาม (ระยะที่ 3 และ 4) พบว่า 

อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี ของมะเรง็ระยะเริม่ต้น เท่ากบั

ร้อยละ 88.2 สูงกว่ามะเร็งระยะลุกลาม ที่มีค่าเท่ากับ

ร้อยละ 50 (p=.030) ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกตามระยะโรค
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เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิต 5 ปี แยกตาม

ชนดิพยาธวิทิยาพบว่า อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี ของชนิด 

grade 1,2 endometrioid adenocarcinoma 

เท ่ากับร ้อยละ 90, grade 3 endometrioid  

adenocarcinoma เท่ากบัร้อยละ 87.5 , carcinosarcoma, 

clear cell carcinoma,uterine papillary serous  

carcinoma เท่ากับร้อยละ 25 และเมื่อวิเคราะห ์

อัตราการรอดชีวิตกลับเป็นซ�้ำ 5 ปี แยกตามชนิดพยาธิ

วทิยาพบว่า อัตราการรอดชวีติกลบัเป็นซ�ำ้ 5 ปี ของชนดิ 

grade 1,2 endometrioid adenocarcinoma เท่ากบั

ร้อยละ 40.0 , grade 3 endometrioid adenocarcinoma 

เท่ากับร้อยละ 40.0 ส่วน carcinosarcoma, clear cell 

carcinoma,uterine papillary serous carcinoma 

เท่ากบัร้อยละ 0 ดงัแสดงในตารางที ่4 การเปรยีบเทยีบ

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

ตามพยาธิวิทยาด้วย Kaplan-Meier curve แสดงใน

รูปที่ 2 

ตารางที่ 4 อัตรารอดชีวิตและอัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี จ�ำแนกตามชนิดเซลล์ทางพยาธิวิทยา

เซลล์ทางพยาธิวิทยา
G1,2EC G3EC CS/CC/UPSC

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 90.0 87.5 25.0

อัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำที่ 5 ปี 40.0 40.0 0

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิต (เดือน) 92.3
(84.6-100.0)

90.6
(82.8-96.3)

45.5
(30.6-60.3)

ค่ามัธยฐานของอัตรารอดชีวิตเมื่อกลับเป็นซ�้ำ (เดือน) 53.8
(37.7-69.8)

63.0
(37.8-88.1)

34.6
(10.6-58.6)

ค�ำย่อ: G1,2 EC: grade1,2 endometrioid adenocarcinoma,G3 EC: grade3 endometrioid adenocarcinoma, CS: 

carcinosarcoma, CC: clear cell carcinoma, UPSC: uterine papillary serous adenocarcinoma

รูปที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกตามพยาธิวิทยา
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การเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระหว่างผู้ป่วยอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 ปี กับผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า พบว่า ผู้ป่วยที่
มอีายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี มอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 100 ขณะที่ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับ ร้อยละ 81 แสดง
ด้วย Kaplan-Meier curve ในรูปที่ 3 และเมื่อใช้การ

วเิคราะห์ทางสถติวิเิคราะห์เพิม่เตมิ โดยเทยีบอตัราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี กับ
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี มีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า โดยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 
89.7 ขณะที่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มีอัตราการ 
รอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 63.6 ดังแสดงในรูปที่ 4

รูปที่ 3	 เปรยีบเทียบอตัราการรอดชวีติของผูป่้วยมะเรง็เยือ่บุโพรงมดลกูตามอาย ุ(ผูป่้วยอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 ปี 

	 กับ อายุมากกว่า)

รูปที่ 4	 เปรยีบเทยีบอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลกูตามอาย ุ(ผู้ป่วยอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 

	 กับ อายุมากกว่า)
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เมื่อวิเคราะห์แบบเอกปัจจัย (univariate 

analysis) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความ

เสี่ยงต่อการเสียขีวิตมากกว่าผู ้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

อย่างมีนัยส﻿�ำคัญทางสถิติ 4.32 เท่า (hazard ratio= 

4.32; P= .016) ผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกระยะ

ลกุลามมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากกว่าระยะเริม่แรก 

1.96 เท่า (hazard ratio=1.96 ; p= .289) เมือ่วเิคราะห์

แบบหลายปัจจัย (multivariate analysis) โดยมีปัจจัย

กลุม่อาย ุชนดิของเซลล์ ระยะโรค การผ่าตดัเหลอืมะเรง็

น้อยกว่า 1 เซนติเมตร การลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง 

และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นพบว่า กลุ่มอายุ  

มผีลต่ออตัราการรอดชวิีตอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิโดย

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มี adjusted 

hazard ratio สงูเป็น 14.78 เท่าเมือ่เทยีบกับผูป่้วยอายุ

น้อยกว่า (p=.008) ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

Univariate analysis Multivariate analysis

HR (95%CI) P-value HR (95%CI) P-value

อายุมากกว่า 60 ปี 4.32
(1.31-14.26)

.016* 14.78
(1.98-109.76)

.008*

ชนิดเซลล์ทางพยาธิวิทยา

 G1,2EC 1 1

 G3EC 0.55
(0.13-2.32)

.416 1.35
(0.16-11.23)

.779

 CS/CC/UPSC 2.33
(0.52-10.38)

.267 7.00
(0.49-100.19)

.152

ระยะโรค

 IA 1 1

 IB 0.60
(0.11-3.30)

.552 0.28
(0.04-2.14)

.220

 II 1.44
(0.00-7.59)

.962 1.62
(0.09-31.05)

.748

 IIIC 2.03
(0.47-8.70)

.341 3.13
(0.03-388.47)

.643

การผ่าตัดที่หลงเหลือมะเร็ง
มากกว่า 1 เซนติเมตร

5.90
(0.52-67.25)

.153 5.60
(0.29-107.39)

.253

การแพร่กระจายของมะเร็ง
ไปยังต่อมน�้ำเหลือง

2.25
(0.62-8.12)

.216 11.80
(0.18-767.37)

.247

ระยะลุกลาม (ระยะที่ 3 และ 4) 1.96
(0.56-6.85)

.289 0.41
(0.02-8.58)

.564

คำ�ย่อ: G3 EC: grade3 endometrioid adenocarcinoma, CS: carcinosarcoma, CC: clear cell carcinoma, UPSC: uterine 

papillary serous adenocarcinoma, HR: hazard ratio
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วิจารณ์
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี ซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

อายุน้อย (endometrial cancer in the young)  

มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 100 ขณะที่

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 

เท่ากับร้อยละ 81 แสดงให้เหน็ว่า อตัราการรอดชวีติชอง

ผูป่้วยลดลงตามอายทุีม่ากขึน้ สอดคล้องกับรายงานการ

ศึกษาจากฐานข้อมูลเฝ้าระวังระบาดวิทยาของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Surveillance, Epidemiology, and 

End Results: SEER) ได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูก จ�ำนวน 51,471 ราย พบว่า ผู้ป่วย

ท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี มีอัตราการรอด

ชีวิตสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีมีอายุมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Zaino RJ 

และคณะ12 และการศึกษาของ Okuma K และคณะ13  

ทีแ่สดงให้เหน็ว่า อตัราการรอดชวีติชองผูป่้วยลดลงตาม

อายุที่มากขึ้นเช่นกัน 

เมื่อเทียบอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่อายุ

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี กบัผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีอัตราการ

รอดชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า โดยมีอัตราการ

รอดชีวิตที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 89.7 ขณะที่ผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 60 ปี มอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปี เท่ากบัร้อยละ 

63.6 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 

Tangjitgamol S และคณะ14 จากคณะแพทยศาสตร์วชริ

พยาบาล ซึง่พบว่าผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 60 ปี มอีตัราการ

รอดชวิีตที ่5 ปี ร้อยละ 86 ส่วนผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปี 

มอีตัราการรอดชวิีตที ่5 ปี ร้อยละ 78 สาเหตุอาจมาจาก

ผูป่้วยสูงอายมุกัมสีขุภาพไม่ดี มโีรคประจ�ำตวัหรอืภาวะ

เจ็บป่วยอื่นๆร่วมด้วย ท�ำให้การได้รับการรักษา ทั้งการ

ผ่าตัดมดลูก ผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง อาจท�ำได้จ�ำกัด 

ท�ำให้การก�ำหนดระยะโรคต�่ำกว่าความเป็นจริง ส่งผล

ให้การรักษาเพิ่มเติมอาจได้รับไม่เหมาะสม การได้รับ

รังสีรักษาและได้รับเคมีบ�ำบัดต�่ำกว่า นอกจากนี้ผู้ป่วย 

สงูอายบุางรายทีม่สีขุภาพไม่แขง็แรงพอ อาจไม่สามารถ

ได้รับการรักษาเพิ่มเติมหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม

อตัราการรอดชีวติ 5 ปี ของผูป่้วยท้ังหมดในการ

ศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 82.5 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Tangjitgamol และคณะ14 ซึ่งศึกษาข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกในประเทศไทยมีอัตราการรอดชีวิต 

ที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 80 และใกล้เคียงกับรายงาน

การศึกษาจากประเทศทางตะวันตก โดย American 

Cancer Society15 และใกล้เคียงข้อมูลจาก SEER10 

ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกมีอัตราการรอดชีวิต 

5 ปี รวมทุกระยะเท่ากับร้อยละ 81.1

	 การศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี 

ระยะที่ IA,IB,II และ IIIC เท่ากับร้อยละ 94.1, 83.3, 80 

และ 50 ตามล�ำดับขณะที่การศึกษาของ Pecorelli  

และคณะ7 พบว่า อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ระยะที่ IA,I 

B, II และ IIIC เท่ากับร้อยละ 90, 78, 74 และ 57 ตาม

ล�ำดับ และการศึกษาของ Cresman และคณะ16 พบว่า 

อตัราการรอดชวีติ 5 ปี ระยะที ่I,II, และ III เท่ากบัร้อยละ 

90, 78, และ 62 ตามล�ำดับ ทุกการศึกษาที่กล่าวมา  

มีอัตราการรอดชีวิตลดลงเป็นล�ำดับเมื่อระยะโรคสูงขึ้น 

สอดคล้องกัน อย่างไรก็ตามพบว่า ในระยะเริ่มแรก คือ 

ระยะ IA,IB,II อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของการศึกษานี้ 

มากกว่าการศึกษาของ Pecorelli และคณะ7 และ 

การศึกษาของ Cresman และคณะ16 ขณะที่ในระยะ

ลกุลาม คอื ระยะท่ี IIIC ของการศกึษานีม้อีตัราการรอดชีวติ 

5 ปี ต�่ำกว่า ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการศึกษาครั้งต่อไป  

อาจต้องพิจารณาในเรื่องยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษา 

ผู้ป่วยระยะลุกลามเพิ่มเติม

อตัราการรอดชีวติ 5 ปี แยกตามชนดิพยาธวิทิยา 

พบว่า อตัราการรอดชวีติ 5 ปี ของเซลล์ชนดิ grade 1,2 

endometrioid adenocarcinoma เท่ากบัร้อยละ 90, 

grade 3 endometrioid adenocarcinoma เท่ากับ

ร้อยละ 87.5 , carcinosarcoma, clear cell 

20

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 2 April-June 2020

173

Survival Rate and Prognostic Factors

of Endometrial Cancer Patients Treated

in Ratchaburi Hospital

20



carcinoma,uterine papillary serous carcinoma 

เท่ากับร้อยละ 25 การศึกษานี้พบว่า อัตราการรอดชีวิต 

5 ปีของเซลล์ชนิด endometrioid adenocarcinoma 

สงูกว่าเซลล์ชนดิ high grade ได้แก่ carcinosarcoma, 

clear cell carcinoma, uterine papillary serous 

carcinoma สอดคล้องกับการศึกษาของ Creasman 

และคณะ16 ซึ่งพบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปีของเซลล์

ชนดิ endometrioid adenocarcinoma เท่ากบัร้อยละ 

83 สูงกว่า high grade type ชนิด clear cell 

carcinoma และชนิด uterine papillary serous 

carcinoma ที่มีอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ร้อยละ 63 

และร้อยละ 53 ตามล�ำดับ ต่างจากการศึกษาใน

ประเทศไทยของ Prueksaritanond และคณะ17 จาก

โรงพยาบาลราชวิถีพบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของ

เซลล์ชนิด endometrioid adenocarcinoma , clear 

cell carcinoma, และ uterine papillary serous 

carcinoma มอัีตราการรอดชวีติ 5 ปี ร้อยละ 70.7, 56.8 

และ 73.3 ตามล�ำดบัซึง่การศกึษาดงักล่าวมเีหตผุลเรือ่ง

อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ของเซลล์ชนิด endometrioid 

adenocarcinoma ที่ต�่ำกว่าชนิด uterine papillary 

serous carcinoma เน่ืองจาก endometrioid 

adenocarcinoma ที่เก็บข้อมูลเป็นชนิดความรุนแรง

ทางจลุพยาธวิิทยาระดบั 3 ซึง่เป็น high grade และพบว่า 

มีระยะลุกลามมากกว่าเซลล์ชนิด uterine papillary 

serous carcinoma18 ขณะที่การศึกษาน้ีและ 

การศึกษาของ Cresman และคณะ16 เก็บข้อมูล

เซลล์ชนิด endometrioid adenocarcinoma ชนิด

ความรุนแรงทางจุลพยาธิวิทยาระดับ 1,2 แยกออกมา

วิเคราะห์ด้วย

การศึกษาของ Brinton และคณะ18 พบว่า 

เซลล์ชนิด clear cell carcinoma เกิดโรคในระยะ

ลกุลามร้อยละ 26-33 สงูกว่าเซลล์ชนดิ endometrioid 

adenocarcinoma ที่มีระยะลุกลามเพียงร้อยละ 14 

สอดคล้องกบัการศกึษาน้ีซึง่พบว่า เซลล์ชนิด high grade 

ได้แก่ carcinosarcoma, clear cell carcinoma, และ 

uterine papillary serous carcinoma มรีะยะลกุลาม 

(ระยะที ่3 และ 4) จ�ำนวน 3 คน ใน 4 คน คดิเป็นร้อยละ 

75 สูงกว่า endometrioid adenocarcinoma  

ที่มีระยะลุกลามเพียง 8 คน ใน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.2 เป็นเหตผุลให้การศกึษานีพ้บว่า อตัราการรอดชีวติ 

5 ปี ของเซลล์ชนิด carcinosarcoma, clear cell 

carcinoma, และ uterine papillary serous 

carcinoma เพียงร้อยละ 25 เท่านั้น

เมื่อวิ เคราะห ์หาป ัจจัยเสี่ยงโดยมีป ัจจัย 

กลุม่อาย ุชนดิของเซลล์ ระยะโรค การผ่าตดัเหลอืมะเรง็

น้อยกว่า 1 เซนติเมตร การลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง

และการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น พบว่า กลุ่มอายุ 

มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี adjusted hazard 

ratio สงูเป็น 14.78 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 

(p=.008) สอดคล้องกับ การศึกษาของ Wright และ

คณะ19 ซึง่พบว่า ความเสีย่งของการเสยีชวีติโดยจ�ำเพาะ

ต่อโรคมะเร็ง (cancer-specific death) สูงขึ้นในผู้ป่วย

ที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

ข้อดีในการศึกษานี้ คือ เก็บข้อมูลประชากร 

ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาทุกรายไม่ได้ใช้ข้อมูลกลุ ่ม

ตัวอย่าง จึงได้ข้อมูลตามจริง ข้อเสียของการศึกษานี้ 

คือ กลุ่มประชากรมีจ�ำนวนไม่มาก เนื่องจากความชุก

ของโรคมะเร็งชนิดนี้ และการศึกษานี้เก็บข้อมูลของ 

ผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาในช่วงท่ีมีแพทย์เฉพาะทางมะเรง็

นรีเวชวิทยาเพียงท่านเดียว ท�ำให้การรับผู้ป่วยมีจ�ำกัด

ซึง่บางรายอาจต้องส่งต่อไปทีโ่รงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีน

แพทย์อื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ คือ 

1.	ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์

หาอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ได้รับ

การรักษาต่อไป 
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2.	อาจลดระยะเวลาและขั้นตอนบางอย่างใน

การตรวจค้นผู้ป่วยบางรายที่มาด้วยเรื่องเลือดออกจาก

ช่องคลอด เช่น ท�ำendometrial sampling ทีห้่องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก แทนการนัดวันมาท�ำการขูดมดลูก บริหาร

จัดการการอ่านผลชิ้นเนื้อให้เร็วขึ้น การจัดการคิวตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ได้ผลเร็ว รวมถึงการนัดวัน

ท�ำการผ่าตัดให้รวดเร็วภายใน 1 เดือน หลังจากได้รับ

การวินิจฉัย

3.	 ผู ้ป ่วยสูงอายุมักมีภาวะเจ็บป ่วยอื่นๆ  

ร่วมด้วยท�ำให้การผ่าตัดบางรายอาจท�ำได้จ�ำกัด ท�ำให้

การก�ำหนดระยะโรคต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ ส่งผลให้การ

รกัษาเพ่ิมเตมิอาจได้รบัไม่เหมาะสม แนะน�ำให้ส่งตวัผูป่้วย 

มารักษาในสถานที่ที่มีความพร้อมของทีมแพทย์เฉพาะ

ด้านเพ่ือให้เตรียมการผ่าตัดได้เหมาะสม รวมทั้ง 

ความพร้อมของทีมดูแลและสถานที่ เช่น ICU เป็นต้น

4.	อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยสูงอายุต�่ำ

กว่าผู้ป่วยอายุน้อย ดังน้ันจากการศึกษานี้แนะน�ำว่า  

ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปี ที่การรักษาเสร็จสิ้นลงแล้ว 

ควรมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด

สรุป
จากผลการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งเยื่อ

บุโพรงมดลูกที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 40 ราย มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 

เท่ากับร้อยละ 82.5 และพบว่า อัตราการรอดชีวิต 5 ปี

ของมะเร็งระยะเริ่มแรกสูงกว่าระยะลุกลามอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการวินิจฉัยโรคและรักษาได้เร็ว

ตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรอด

ชีวิตสูงขึ้น และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอด

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ กลุ่มอายุ การศึกษา

นี้แนะน�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการรักษาเสร็จส้ินแล้ว

ควรได้รับการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิด
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