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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาพรรณาย้อนหลังเพื่อศึกษาหาความชุกของมะเร็งระบบสืบพันธุ์หญิง ที่เกิดในช่วงอายุ 15-40 ปี และเพื่อ
ทราบถึงข้อมูลพื้นฐาน จํานวนบุตร ปัจจัยการเกิดโรค ระยะของโรค การรักษาที่ได้ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ วิธีการศึกษา ทําการ
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีและมารับการรักษาที่หน่วย
มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2562 - 31 ธันวาคม 2563 จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
เก่ียวกับความชุกของมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในสตรีกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15-40 ปี  

ผลการวิจัย พบมะเร็งระบบสืบพันธุ์ในสตรีอายุ 15-40 ปี จํานวน 42 ราย จากจํานวนสตรีที่มารับการรักษาในหน่วย
มะเร็งนรีเวช 276 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.2 ในจํานวน 42 รายนั้น พบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก จํานวน 21 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 50.0 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไข่ ชนิดละ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.4 เท่ากัน มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง 2 ราย 
มะเร็งมดลูกชนิดซาร์โคมา 1 ราย สตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกในวัยเจริญพันธุ์มีคู่นอน ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปร้อยละ 76.2 และมี 
คู่นอนที่สูบบุหร่ีสูงถึงร้อยละ 57.1 วัยเจริญพันธุ์ทั้ง 9 ราย ที่เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในสตรี พบว่ามีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
23 กก./ตร.ม. (กลุม่น้ําหนกัเกิน) โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายที่ 33.18 กก/ตร.ม. โดยพบผู้ป่วย 7 ใน 9 ราย มีค่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 กก./ตร.ม. หรือคิดเป็นร้อยละ 77.8 ระยะที่ตรวจพบนั้น พบมะเร็งปากมดลูกระยะต้น 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ระยะลุกลามและแพร่กระจาย 14 ราย ร้อยละ 66.7 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก พบระยะต้น 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.8 ระยะ
แพร่กระจายเพียง 1 ราย และมี 1 รายในกลุ่มระยะต้นที่รับการรักษาด้วยยาฮอร์โมน มะเร็งรังไข่ตรวจพบในระยะต้น 7 ราย 
ร้อยละ 77.7  

สรุป ความชุกของมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีในช่วงอายุ 15-40 ปี ที่มารับการรักษาที่หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี
เทา่กับร้อยละ 15.2 และพบหญงิวยัเจริญพนัธุเ์ปน็มะเร็งปากมดลกูมากทีส่ดุโดยพบว่าสตรีวัยเจริญพันธ์ที่เป็นมะเร็งปากมดลูก
มีคู่นอนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป การมีคู่นอนสูบบุหร่ี สตรีวัยเจริญพันธ์ที่เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
น้ําหนักเกินและมากกว่า  
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Prevalence of Gynecologic Cancer in Young Women at Ratchaburi Hospital 
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Board of Gynecological Oncology, Department of Obstetrics and Gynecology, Ratchaburi Hospital, 
Ratchaburi 

 
Abstract 

 

This retrospective study had objective to determine prevalence, patient characteristics, parity, risk 
factors, stage of disease and treatment of choice of gynecologic cancer in young women at cancer unit 
of Ratchaburi hospital. Materials and methods used medical record of gynecologic cancer patients who 
treatment at cancer unit of Ratchaburi Hospital between 1 June 2019 - 31 December 2020. Data were 
recorded and patient data in young women (age 15-40 years old) were analyzed by descriptive statistic 
in SPSS program. 

Results: Among 276 gynecologic patients attended at cancer unit of Ratchaburi hospital, 42 were 
young women (15.2%). 21 out of 42 people (50.0%) were diagnosed cervical cancer, 9 out of 42 people 
(21.4%) were diagnosed endometrial cancer and ovarian cancer, Two were diagnosed primary peritoneal 
cancer and one was diagnosed leiomyosarcoma of uterus. In group of cervical cancer had partner more 
than 2 persons (76.2%) and passive smoking (57.1%). All cases of endometrial cancer had level of BMI   
≥23kg/m2 (100%), moreover 7 out of 9 (77.8%) in case of endometrial cancer have BMI level ≥ 30 kg/m2, 
with mean of BMI level was 33.18 kg/m2 . The stage of disease in young patients found that cervical   
cancer in early stage is 7 out of 21 (33.3%), advance stage is 14 out of 21 (66.7%). Endometrial cancer 
was diagnosed in early stage 8 out of 9 patients (88.8%). Early stage ovarian cancer was detected in 7 
patients (77.7%). 

Conclusion: Prevalence of gynecologic cancer in young women at Ratchaburi was 15.2%. Cervical 
cancer in the most common of gynecologic cancer. Young women with cervical cancer had number of 
partner more than 2 persons and passive smoking. While, endometrial cancer in young women had high 
level of BMI more than and equal 23 kg/m2.  

 

Keywords: Gynecologic malignancy, Reproductive age, Cervical cancer 



 

Vol.30 No.3 September – December 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

369 

บริเวณอุ้งเชิงกราน และยังทําให้เกิดการฝ่อของมดลูก
และรังไข่ตามมา6 การรักษามะเร็งระบบสืบพันธุ์ในสตรี
อายุน้อยนั้นไม่ได้มุ่งเน้นเพียงแค่การรักษาโรคเท่านั้น แต่
จําเป็นต้องคํานึงถึงความต้องการมีบุตร การดํารงการ
ทํางานของรังไข่เพื่อลดการใช้ฮอร์โมนที่ไม่จําเป็น การ
ตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ระยะต้นจะมีโอกาสดํารงภาวะ
เจริญพันธุ์ได้มากกว่าการตรวจพบโรคในระยะลุกลาม
หรือแพร่กระจาย ในการรักษามะเร็งระบบสืบพันธุ์แบบ
อนุรักษ์มีได้หลายวิธีข้ึนกับชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค 
ในมะเร็งปากมดลูกระยะต้นจะทําการรักษาด้วยการตัด
ปากมดลกูแบบถอนรากถอนโคน (radical trachelectomy) 
หรือการรักษามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกด้วยยาฮอร์โมน 
(medical treatment) การตั ด รั ง ไ ข่และ เลาะต่ อม
น้ําเหลืองโดยสงวนมดลูกและรังไข่อีกด้านไว้ (unilateral 
salpingo - oophorectomy and lymphadenectomy 
and omentectomy) รวมถึงการใช้เทคโนโลยีการเจริญ
พันธุ์มาช่วยการเพิ่มโอกาสการมีบุตร7 จะเห็นได้ว่าการ
รักษามะเร็งแบบอนุรักษ์นั้นสามารถทําได้ในกรณีที่พบ
มะเร็งในระยะต้น เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักเก่ียวกับความ
เสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของการเกิดมะเร็งระบบสืบพันธุ์ในสตรีอายุ
น้อย หม่ันสังเกตอาการ อาการแสดง ของโรค เน้น
รณรงค์ด้านการป้องกันมากกว่าการรักษา  

โรงพยาบาลราชบุรี เป็นศูนย์มะเร็งประจําเขต
สุขภาพที่ 5 ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในหน่วย
มะเร็งนรีเวชมากข้ึน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชมี
หลากหลายช่วงอายุและพบมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีใน
หญิงวัยเจริญพันธุ์มากข้ึน งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์หลัก
เพื่อหาความชุกของมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีในหญิงวัย
เจริญพันธุ์ ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็งชนิดต่างๆ ระยะ
ของโรค ชนิดของเซลล์ที่พบในมะเร็งอายุน้อยและการ
รักษาที่ได้รับ 

 

วัตถุประสงค์(Objective) 
เพื่อศึกษาหาความชุกของมะเร็งระบบสืบพันธุ์

หญิง ที่เกิดในช่วงอายุ 15-40 ปี และเพื่อทราบถึงข้อมูล
พื้นฐาน จํานวนบุตร ปัจจัยการเกิดโรค ระยะของโรค 
การรักษาที่ได้ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 

 

บทนํา (Introduction) 
โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสําคัญที่พบได้มากใน

ผู้ป่วยอายุน้อย ทั่วโลกได้มีการรายงานพบว่ามีอุบัติการณ์
ที่ 1 ล้านคนต่อปีและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ1 เนื้องอกระบบสืบพันธุ์สตรีมีอาการ
และอาการแสดงได้หลากหลายเช่น การมีเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด ตกขาวผิดปกติ ก้อนที่ท้องน้อย2 
จากรายงานในปี 2020 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีที่พบได้
บ่อยที่สุด และเป็นอันดับที่  3 ในมะเร็งสตรีทั้งหมด3 
แม้ว่าจะมีการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนป้องกันและตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และพบว่าสตรีที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งมีอายุน้อยลงหรืออยู่ในช่วงที่ยังมีภาวะ 
เจริญพันธุ์นั้นมีจํานวนมากข้ึน ทั้งนี้อาจเกิดจากสภาวะ
ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําให้ลักษณะการดําเนินชีวิต
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันสตรีมีการสมรส
และการตั้งครรภ์ในอายุที่มากข้ึนกว่าในอดีต จากเหตุผล
ดังกล่าวทําให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งในระบบสืบพันธุ์
สตรีที่ยังต้องการมีบุตรมีจํานวนมากข้ึน มะเร็งระบบ
สืบพนัธุส์ตรีทีพ่บบอ่ย ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก พบประมาณร้อยละ 10-12 ของ
มะเร็งในสตรีตามสถิติทั่วโลก และพบว่าร้อยละ 20 ของ
คนไข้กลุ่มนี้มีอายุน้อยกว่า 40 ปี4 American Society 
of Clinical Oncology (ASCO) ให้คําแนะนําว่า การ
รักษาแบบอนุรักษ์ภาวะเจริญพันธุ์นี้ควรถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของการให้ข้อมูลในแง่ความรู้และความเข้าใจ (inform 
consent) แก่คนไข้ทุกคนก่อนเร่ิมการรักษา5 

การรักษาหลักในผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย การ
ผ่าตัด การฉายแสง การให้ยาเคมีบําบัด ซ่ึงในผู้ป่วยบาง
รายอาจจําเป็นต้องใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกันข้ึนกับ
ระยะของโรคและชนิดของเซลล์มะเร็งเพื่อลดการกลับมา
ของโรค เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตจากโรคมะเร็ง ทั้งนี้การ
รักษามะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัดเพื่อ
เอารอยโรคออก การฉายแสง และการให้ยาเคมีบําบัด
ล้วนแต่ส่งผลต่อความสามารถในการเจริญพันธุ์ทั้งนั้น แต่
ก า ร รั กษาทุ กชนิ ดที่ ก ล่ า วม านั้ น ล้ ว น มี ผลทํ า ใ ห้
ความสามารถในการมีบุตรลดลง เช่นการให้ยาเคมีบําบัด
เ ช่ น  Carboplatin, Cisplatin, Cyclophosphamide 
ส่งผลต่อการทํางานของรังไข่ เช่นเดียวกับการฉายแสง
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วิธีการศึกษา (Method) 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบย้อนหลัง ทํา

การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยวา่
เป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีและมารับการรักษาที่หน่วย
มะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2562 - 31 
ธันวาคม 2563 บันทึกใน case record form เก่ียวกับ
ข้อมูลทั่วไป โรคที่ได้รับการวินิจฉัย ระยะของโรค ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ จํานวนการมีบุตร จํานวนคู่นอน 
การสูบบุหร่ีของคู่นอน ค่าดัชนีมวลกาย อาการแสดง ได้แก่ 
ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การมีเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด การคลําได้ก้อน และการรักษาที่
ได้รับ โดยศึกษาในสตรีกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ คือ อายุ 15-40 ปี  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 26 

นําเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการงานวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี EC เลขที่ 066/64 
 

ผลการศึกษา (Result) 
สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์

สตรีที่มารับการรักษา ณ หน่วยมะเร็ง โรงพยาบาลราชบุรี
ทั้งหมด 276 ราย พบโรคดังกล่าวในสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 
15 - 40 ปี จํานวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.2 แบ่งเป็น 
มะเร็งปากมดลูก 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 ของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งรังไข่ ชนิดละ 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.4 ของสตรีวัยเจริญพันธุ์เท่ากัน  
มะเร็งเยื่อบุช่องท้อง 2 ราย ร้อยละ 4.8 มะเร็งมดลูกชนิด
ซาร์โคมา 1 ราย ร้อยละ 2.4 พบการมีบุตร ตั้งแต่ 2 คน 
ข้ึนไปสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
71.4 ในมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกมีบุตรน้อยกว่า 2 คน 
จํานวนคู่นอนในสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกพบว่า มีคู่นอน
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปมากถึง 16 ราย ร้อยละ 76.2 มีคู่นอนสูบ
บุหร่ี 12 ราย ร้อยละ 57.1 ในส่วนของมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูกพบว่ามีคู่นอนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 3 ราย ร้อยละ 33.3 
มีคู่นอนสูบบุหร่ี 3 ราย ร้อยละ 33.3 พบว่าทั้ง 9 รายมี
ภาวะน้ําหนักตัวเกิน (BMI >23 kg/m2) และมี 7 ราย   
ร้อยละ 77.8 มีภาวะอ้วนระดับที่ 2 (BMI >30kg/m2)  

ชนิดเซลล์ที่ตรวจพบ (cell type) มะเร็งปากมดลูก
พบเซลล์ชนิด squamous มากที่สุด 15 ราย ร้อยละ 71.4  
ชนิ ด  adenocarcinoma 5 ร าย  ร้ อยละ  23 . 8  และ    
neuroendocrine 1 ราย ร้อยละ 4.8 ระยะของโรคที่
ตรวจพบส่วนใหญ่ 12 รายเป็นระยะลุกลาม (IIA-IVA)   ร้อย
ละ 57.1 มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกพบชนิด Endometrioid    
8 ราย ร้อยละ 88.9 และเป็นระยะตั้งต้น (Stage IAGr1) 
ทั้ง 8 ราย ชนิด Carcinosarcoma (MMMT) 1 ราย และ
เป็นระยะแพร่กระจาย (Stage IVB) ร้อยละ 11.1 มะเร็งรัง
ไข่จํานวน 9 ราย พบว่าเป็นมะเร็งชนิดเยื่อบุผิว 6 ราย ร้อย
ละ 66.7 มะเร็งชนิดเซลล์ผลิตไข่หรือฮอร์โมน 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 33.3 พบเป็นระยะต้น (Stage IA-IC) จํานวน  
7 ราย ร้อยละ 77.8 ระยะลุกลามและระยะแพร่กระจาย
อย่างละ 1 ราย ร้อยละ 11.1 มะเร็งเยื่อบุช่องท้องทั้ง       
2 ราย พบว่าเป็นระยะแพร่กระจายทั้งหมดและมะเร็ง
มดลูกชนิดซาร์โคมา 1 ราย เป็นระยะต้น (Stage IB)  

การรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกทั้ง 21 ราย แบ่งเป็น รักษาด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว 
4 ราย ร้อยละ 19.1 ฉายแสง (radiation or concurrent 
chemo-radiation) 6 ราย ร้อยละ 28 .6 รักษาแบบ
ผสมผสาน (multimodality) 8 ราย ร้อยละ 38.1 และ
รักษาแบบ palliation 1 ราย ร้อยละ 4.8 ทั้ง 21 รายไม่รับ
การรักษาแบบสงวนการเจริญพันธุ์ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
9 รายรักษาด้วยการผ่าตัด อย่างเดียว 7 ราย ร้อยละ 72.8 
มี 1 ราย ร้อยละ 11.1 ได้รับการรักษาแบบสงวนการเจริญ
พันธุ์ และ 1 รายได้รับการรักษาแบบผสมผสาน มะเร็งรังไข่
จํานวน 9 ราย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 3 ราย ร้อยละ 
33.3 แบบผสมผสาน 4 ราย ร้อยละ 44.4 รักษาด้วยยาเคมี
บําบัดและรักษาแบบสงวนการเจริญพันธุ์อย่างละ 1 ราย 
ร้อยละ 11.1 รายละเอียดตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลมะเร็งระบบสืบพันธุ์และการรักษาของสตรีวัยเจริญพันธุ์แบ่งตามตําแหน่งที่เป็น (N=42) 

ปัจจัย 

มะเร็งปากมดลูก 
(n=21) 
n (%) 

มะเร็งเย่ือบุโพรง 
มดลูก 
(n=9) 
n (%) 

มะเร็งรังไข่ 
(n=9) 
n (%) 

มะเร็งเย่ือ 
บุช่องท้อง 

(n=2) 
n (%) 

มะเร็งมดลูก
ชนิดซาร์โคมา 

(n=1) 
n (%) 

จํานวน (N=42) 21 (50.0) 9 (21.4) 9 (21.4) 2 (4.8) 1 (2.4) 
I. ข้อมูลท่ัวไป           
Parity           

0 1 (4.8) 6 (66.7) 2 (22.2) 1 (50.0) - 
1 5 (23.8) 3 (33.3) 3 (33.3) 1 (50.0) - 
2 9 (42.8) - 4 (44.5) - 1 (100) 
≥3 6 (28.6) - - - - 
Partner           
0 - 4 (44.5) - 1 (50.0) - 
1 5 (23.8) 2 (22.2) 6 (66.7) 1 (50.0) 1 (50) 
≥2 16 (76.2) 3 (33.3) 3 (33.3) - - 
Passive smoking           
Yes 12 (57.1) 3 (33.3) 4 (44.4) - 1 (100) 
No 5 (23.8) 6 (66.7) 4 (44.4) 2 (100) - 
Missing 4 (19.1) - 1 (11.1) - - 
BM I(Kg/m2)           
<18.5 2 (9.5) - - - - 
18.5-22.9 5 (23.8) - - 1 (50.0) - 
23-24.9 2 (9.5) 1 (11.1) 4 (44.4) - - 
25-29.9 6 (28.6) 1 (11.1) - 1 (50.0) - 
≥30 6 (28.6) 7 (77.8) 5 (55.6) - 1 (100) 
II. ข้อมูลมะเร็ง           
Cell type           
Squamous 15 (71.4) - - - - 
Adeno/Endo 5 (23.8) 8 (88.9) 1 (11.1) - - 
Mucinous - - 2 (22.2) - - 
Serous - - 2 (22.2) 2 (100) - 
MMMT - 1 (11.1) 1 (11.1) - - 
Clear cell - - - - - 
Other 1 (4.8) - 3 (33.3) - - 
ระยะของโรค*           
  IA1-IB 2 7 (33.3) IAGr1 8 (88.9) IA-IC 7 (77.8) - IB 1 (100) 
  IIA-IVA 12 (57.1) - IIC 1 (11.1) - - 
  IVB 2 (9.5) IVB 1 (11.1) IVB 1 (11.1) IVB 2 (100) - 
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วิจารณ์ (Discussion) 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี

ในโรงพยาบาลราชบุรี พบมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีในหญิง
วัยเจริญพันธุ์จํานวน 42 ราย จากสตรีที่มารับการรักษา
ด้วยเร่ืองมะเร็งระบบสืบพันธุ์จํานวน 276 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 15.2 ซ่ึงเป็นสัดส่วนมากกว่าที่คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในปี 2019 ที่
ร้อยละ 13.69 โดยพบว่ามะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นมะเร็งที่
พบได้มากที่สุดในกลุ่มมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี แม้ว่าจะได้
มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันและตรวจคัดกรองตาม
โปรแกรม รวมถึงให้การรักษาก่อนที่จะดําเนินโรคเป็น
มะเร็ง นอกจากนี้ยังพบมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุน้อย
มากข้ึน Benard et al10 ได้ทํางานวิจัยโดยใช้ข้อมูล cancer 
statistics ของ The Surveillance, Epidemiology and 
End Result (SEER) เพื่ อดู ปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อพยากรณ์
โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีอเมริกาที่อายุน้อยกว่า 35 ปี 
พบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกในปี 1988 - 1990 
เพิ่มข้ึนจาก 2.2 เป็น 13.3 ต่อประชากร 100000 คน10 
จากงานวิจัยนี้พบมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 21 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 50.0 ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ นอกจากนี้

ยังพบว่า 19 ราย ไม่เคยรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกและมาพบแพทย์ด้วยอาการเลือดออกผิดปกติทาง
ช่องคลอด มีเพียง 2 รายที่ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และผลชิ้นเนื้อพบเซลล์
ชนดิ squamous cell 15 ราย (ร้อยละ 71.4) adenocarcinoma 
5 ราย (ร้อยละ 23.8) พบเซลล์ชนิด Neuroendrocrine   
1 ราย ซ่ึงไม่แตกต่างกับงานวิจัยของ Pelkofski et al11 ที่
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุน้อยกว่า 
35 ปี พบว่า ชนิดของเซลล์มะเร็งที่พบมากที่สุดคือ ชนิด 
squamous cell (ร้ อยละ  67 . 5 )  รองล งมา คือชนิ ด      
adenocarcinoma (ร้อยละ 26.3 ) แต่จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัย
พบว่ากลุ่มระยะ ของโรคมะเร็งปากมดลูกที่พบได้บ่อยที่สุด
คือกลุ่มระยะลุกลาม (ระยะ IIA-IVA) ที่ไม่สามารถรักษาด้วย
การผ่าตัดได้ ร้อยละ 57.1 ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของ 
Pelkofski et al ที่พบระยะของโรคที่พบมากที่สุดคือ IB1 
(ร้อยละ 32.5) และ IB2 (ร้อยละ 24.5) ตามลําดับ11 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมของสตรีไทยที่ไม่นิยมตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกแต่จะมาพบแพทย์เม่ือมีอาการ
ผิดปกติ เช่นมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด ตกขาว
ผิดปกติและปวดท้องน้อย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลมะเร็งระบบสืบพันธุ์และการรักษาของสตรีวัยเจริญพันธุ์แบ่งตามตําแหน่งที่เป็น (N=42) 
(ต่อ) 

ปัจจัย 

มะเร็งปากมดลูก 
(n=21) 
n (%) 

มะเร็งเย่ือบุโพรง 
มดลูก 
(n=9) 
n (%) 

มะเร็งรังไข่ 
(n=9) 
n (%) 

มะเร็งเย่ือ 
บุช่องท้อง 

(n=2) 
n (%) 

มะเร็งมดลูก
ชนิดซาร์โคมา 

(n=1) 
n (%) 

III. การรักษา           
ผ่าตัด 4 (19.0) 7 (77.8) 3 (33.3) - - 
ฉายแสง 6 (28.6) - - - - 
เคมีบําบัด 2 (9.5) - 1 (11.1) - - 
Multimodalitya 8 (38.1) 1 (11.1) 4 (44.4) 1 (50.0) 1 (100) 
รักษาแบบสงวนการ

เจริญพันธ์ุ 
- 1b (11.1) 1c (11.1) - - 

Palliation 1 (4.8) - - 1 (50.0) - 
* ระยะของโรคแบ่งตาม FIGO20098 
a Multimodality: ผ่าตัด ± radiation ± chemotherapy 
b Medical treatment and Mirena IUD 
c Fertility sparing surgery and Chemotherapy  
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ควรมารับการรักษาเม่ือประจําเดือนมาไม่สมํ่าเสมอ  
การรักษามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกใน โรงพยาบาล

ราชบุรียังเน้นที่การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นหลัก มีเพียง 
1 รายที่ได้ รับการรักษาแบบสงวนการเจริญพันธุ์ คือ 
รักษาด้วย hormone และการใส่ห่วงคุมกําเนิดชนิด
ฮอร์โมน levonorgestrel intrauterine system (Mirena®) 
และติดตามสุ่มตรวจเยื่อบุโพรงมดลูกทุก 6 เดือน แม้ว่า 
Won et al17 ได้รวบรวมงานวิจัยเก่ียวกับการรักษา
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกด้วยวิธีสงวนการเจริญพันธุ์พบว่ามี
ความปลอดภัย โดยจะต้องมีการคัดเลือก แนะนําและ
ติดตามผู้ป่วยอย่างเหมาะสม17 

มะเร็งรังไข่ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลราชบุรีพบ 9 ราย พบเป็นเซลล์ชนิดเยื่อบุผิว 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของมะเร็งรังไข่ในสตรีวัย
เจริญพันธุ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lalrinpuii et al18 
ได้เก็บข้อมูลสตรีอายุน้อยกว่า 40 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นเนื้องอกรังไข่ และได้รับการผ่าตัด 1,084 คน 
พบว่าสตรีกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรังไข่ 93 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.4 โดยพบมะเร็งชนิดเยื่อบุผิว ร้อย
ละ 7218 ระยะที่ตรวจพบนั้นพบเป็นระยะต้น (IA-IC) 7 
ราย ระยะลุกลาม (IIA) 1 ราย และระยะแพร่กระจาย 
(IVA) 1 ราย การผ่าตัดรักษามะเร็งรังไข่ตามมาตรฐานคือ 
การผ่าตัดรังไข่และมดลูก ผ่าตัดเลาะต่อมน้ําเหลืองและ
ไขมันช่องท้องส่งตรวจ ซ่ึงส่งผลต่อการเจริญพันธุ์ในสตรี
อายุน้อย ดังนั้นการผ่าตัดแบบสงวนการเจริญพันธุ์หรือ 
Fertility sparing surgery (FSS) จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในสตรีอายุน้อย Bentivegna et al19 ทําการทบทวนการ
ผ่าตัดแบบสงวนการเจริญพันธุ์ พบว่า การผ่าตัดแบบ
สงวนการเจริญพันธุ์ในมะเร็งรังไข่นั้นสามารถทําได้ใน
ระยะของโรค IA และ IC grade 1 และ 2 ส่วนใน 
grade3 นั้น ไม่แนะนํา (less favourable) ทั้งนี้ผู้ป่วย
ควรได้รับคําแนะนําอย่างเต็มที่แล้วว่าการผ่าตัดแบบถอน
รากถอนโคนก็อาจจะไม่ได้มีประโยชน์ในผลการรักษา 
(oncological outcome) อย่างชัดเจน19 การผ่าตัด
รักษามะเร็งรังไข่ในโรงพยาบาลราชบุรีนั้นยังเน้นการ
ผ่าตัดแบบถอนรากถอนโคนเป็นหลัก ทั้งที่ตรวจพบ
มะเร็งระยะต้นคือ stage IA-IC ถึง 7 ราย ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะคนไข้ส่วนใหญ่ที่เป็นมะเร็งรังไข่มีบุตรแล้ว มีเพียง 
2 รายที่ยังไม่เคยมีบุตร ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบสงวน

ในส่วนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกนั้น รายงานข้อมูล
สถิติโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในสตรีญี่ปุ่นอายุน้อยกว่า 
40 ปี พบ 4.9% ในปี ค.ศ. 1983 เพิ่มเป็น 5.1% ในปี 
ค.ศ. 1994, และสูงถึง 7.0% ในปี ค.ศ. 200512 ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงข้ึนทุกๆ 10 ปี จากงานวิจัยนี้พบว่าสตรีอายุ
วัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเยื่อบุโพรง
มดลูกทั้ง 9 ราย มีระดับดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือ
เท่ากับ 23 kg/m2 ทั้ง 9 ราย และมี 7 รายที่มีระดับดัชนี
มวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 kg/m2 หรืออยู่ในภาวะ
โรคอ้วนระดบัที ่2 ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวจิยัของ Son et al13 
ได้รายงานผลวิจัยว่าพบสตรีที่เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
551 คน มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ18.7 และการเกิด
โรคในสตรีอายุน้อยสัมพันธ์กับการมีดัชนีมวลกายสูง 
(BMI 38.8 VS 35.8 kg/m2, P=0.008)13 เช่นเดียวกับ
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา Guo et al14 ได้เก็บข้อมูล
สต รี อา ยุ น้ อ ยที่ เ ป็ นมะ เ ร็ ง เ ยื่ อบุ โ พ ร งมดลู กพบ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งอัตราการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
ที่เพิ่มข้ึนกับความชุกของภาวะอ้วนในสตรีอายุน้อย14 จะ
เห็นได้ว่าแนวโน้มการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่
เพิ่มข้ึนในสตรีวัยเจริญพันธุ์นั้น เป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ประชากรหญิงไทยที่มีภาวะโรคอ้วนมีแนวโน้มสูงข้ึน คือ
ในปี 2012 พบความชุกประชากรหญิงไทยที่มีดัชนีมวล
กายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2 อยู่ที่ร้อยละ 47.1 
และในปี 2018 พบความชุกเพิ่มเป็นร้อยละ 51.115 ทั้งนี้
ภาวะน้ําหนักตัวเกินส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของ
ฮอร์โมนจากการไม่ตกไข่เร้ือรัง (chronic anovulation) 
มีภาวะฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มากเกินไปทําให้เยื่อบุโพรง
มดลูกหนาตัวผิดปกติ และขาดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่
มีส่วนช่วยในการยับยั้งการหนาตัวที่ผิดปกติของโพรง
มดลูก ทั้ งยังทําให้เกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
(insulin resistant) และเกิดภาวะการอักเสบเร้ือรังจาก 
Adipokines ที่สร้างจากเซลล์ไขมัน ซ่ึงทั้งภาวะ insulin 
resistant และ chronic inflammation ล้วนเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก16 อาการสําคัญ
ของหญงิวยัเจริญพนัธุท์ัง้ 9 ราย มาตรวจด้วยประจําเดือน
ผิดปกติ หรือมีปัญหาเร่ืองประจําเดือนไม่สมํ่าเสมอ ทั้งนี้
การให้ความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ประชากรเร่ือง
การดูแลสุขภาพ หม่ันออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนักให้
อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สังเกตประจําเดือนที่ผิดปกติและ
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การเจริญพันธุ์พบเป็นรอยโรคระยะ IA grade3 โดยพบว่า
โรคยังคงสงบและมีประจําเดือนกลับมาหลังได้รับยาเคมี
บําบัดครบทั้ง 6 คร้ัง 

 

สรุป (Conclusion) 
จากงานวิจัยนี้จะเห็นว่ามะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีใน

หญิงวัยเจริญพันธุ์มีแนวโน้มที่จะตรวจพบได้มากข้ึน การ
มุ่งเน้นเร่ืองการป้องกันจึงมีความสําคัญ เช่น มะเร็งปาก
มดลูกนั้นควรมีการแนะนําให้ฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก รณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดปัจจัย
เสี่ยงการเกิดโรคโดยการไม่สูบบุหร่ี ไม่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 
ส่วนในมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกมุ่งเน้นในการควบคุมน้ําหนัก
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม สังเกตประจําเดือนที่ผิดปกติ 
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยควรแนะนําทางเลือกในการรักษาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย การรักษานั้นต้องคํานึงถึงความต้องการ
มีบุตรในอนาคตของผู้ป่วยร่วมด้วย  
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