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คำำ�นำำ�

	 หนังสืือมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิวเล่่มนี้้� เขีียนข้ึ้�นเพื่่�อช่่วยให้้แพทย์์และบุุคลากร

ทางสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิว ซึ่่�งเป็็น

มะเร็็งรัังไข่่ชนิิดที่่�พบได้้มากที่่�สุุด สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น โดยครอบคลุุมทุุกแง่่มุุม

ของโรคนี้้� ตั้้�งแต่่ระบาดวิิทยา การวินิจิฉัยั การดูแลรักษา ตลอดจนการดูแลแบบสหสาขา 

และการดูแลแบบประคัับประคอง ข้้อมููลในแต่่ละบทได้้รวบรวมมาจากรายงานวิิจััย

และหลักฐานเชิงิประจัักษ์ล์่า่สุุด และได้้นำเสนอแนวทางการรักษาใหม่ ่ๆ  เช่น่ การรักษา

โดยใช้้ยามุ่่�งเป้้า ภูมิิคุ้้�มกันบำบััด และการให้้ยาเคมีีบำบััดในช่่องท้้องขณะทำการผ่่าตััด 

นอกจากนี้้�ยังได้้นำเสนอแนวทางการดูแลกลุ่่�มที่่�เป็็นมะเร็็งทางพัันธุุกรรมร่่วมด้้วย

	 อนึ่่�ง คณาจารย์์ในสาขาวิิชามะเร็็งนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย ได้้มีีส่่วนร่่วมในการนิิพนธ์์เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�อย่่างทั่่�วถึึง จึึงเป็็น

ความภููมิิใจของสาขาวิิชาฯและแสดงถึึงความร่่วมมืือร่่วมใจทำงานด้้านวิิชาการให้้เกิิด

ประโยชน์์แก่่วงการสาธารณสุขและการศึึกษา กระผมขอขอบพระคุุณผู้้�ร่่วมนิพนธ์์

และผู้้�มีส่่วนร่่วมทุุกท่่านในการทำให้้หนังสืือนี้้�สำเร็็จ และหวัังว่่าจะมีีประโยชน์์ในการ

ช่่วยเหลือผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ และครอบครััวให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�นได้้

ศ.นพ.เรือืงศัักด์ิ์� เลิิศขจรสุุข
หััวหน้้าสาขามะเร็็งนรีีเวชวิิทยา 
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บทบรรณาธิกิาร

	 มะเร็ง็รังัไข่่ชนิิดเยื่่�อบุผุิวิเป็็นมะเร็ง็นรีเีวชที่่�เป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีวีิติอันัดับัต้้น ๆ  
เนื่่�องจากไม่่มีีอาการ หรืออาการแสดงที่่�เฉพาะเจาะจง อีกทั้้�งยัังไม่่มีีวิธิีกีารตรวจคัดกรอง
ที่่�ดีี จึึงมัักพบผู้้�ป่่วยในระยะลุุกลาม ทำให้้ผลการรักษารวมถึึงการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี ถึึง
แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าด้้านการดููแลรัักษาวิิธีีใหม่่ ๆ ก็็ยัังพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิตไม่่ได้้
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน  
	 สาขามะเร็็งนรีีเวชวิิทยา ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ ์
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จึึงได้้จััดทำหนัังสืือ “มะเร็ง็รังัไข่ช่นิิดเยื่่�อบุุผิวิ Integrating 
Review in Epithelial Ovarian Cancer (EOC): From the Beginning to 
the End” โดยหนัังสืือเล่่มนี้้�ประกอบไปด้้วยเนื้้�อหาทั้้�งหมด 16 บท ซึ่่�งได้้รวบรวม
เนื้้�อหาอย่่างครอบคลุุม ตั้้�งแต่่ระบาดวิิทยา ปััจจััยเสี่่�ยง การตรวจคััดกรอง การป้้องกััน 
พยาธิิวิิทยาและพัันธุุศาสตร์์ การวินิิจฉััยก่่อนผ่่าตััด การรักษาทั้้�งการผ่่าตััด ยาเคมีี
บำบััด และการรักษาแนวใหม่่ ได้้แก่่ ยามุ่่�งเป้้า ภูมิิคุ้้�มกันบำบััด จนถึึงการดูแลแบบ
ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ระยะสุุดท้้าย  รวมทั้้�งการดููแลแบบองค์์รวมใน 
ผู้้�รอดชีีวิิตจากมะเร็็งรัังไข่่ 
	 ผู้้�จััดทำ หวังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อสููติินรีีแพทย์์ 
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งนรีีเวชวิิทยา รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
เพื่่�อนำองค์์ความรู้้�ที่่�ครอบคลุุมและทัันสมััยในหนังสืือเล่่มนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแล
สตรีีทั่่�วไป และผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิว ได้้อย่่างเหมาะสมสอดคล้้องกัับ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยสููงสุุด
	 สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งคณาจารย์์ในสาขามะเร็็งนรีีเวชวิิทยา 
ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา และคณาจารย์์จากภาควิิชาศััลยศาสตร์์ อายุุรศาสตร์์ 
และรัังสีีวิิทยา ที่่�ร่่วมนิิพนธ์์ ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี และมีีเนื้้�อหาที่่�
ครอบคลุุมครบถ้้วนในทุุกด้้าน
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ระบาดวิทิยา
	 ในปีี พ.ศ. 2563 อุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่รายใหม่่ทั่่�วโลก 

313,959 ราย และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จำนวน 207,252 ราย ซึ่่�งคิิดเป็็น

จำนวนที่่�มากกว่่าร้้อยละ 50 จััดเป็็นมะเร็็งที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

ในสตรีีที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดเป็็นอัันดัับที่่� 8 โดยอุุบััติิการณ์์แตกต่่างตาม

ภููมิิประเทศและเชื้้�อชาติิ อุุบััติิการณ์์พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในทวีีปยุุโรป 

อเมริิกาเหนืือ และพบได้้ต่่ำสุุดในทวีีปเอเชีียและแอฟริิกา(1) สำหรัับ

ประเทศไทย จากรายงานในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่ามะเร็็งรัังไข่่เป็็นมะเร็็ง

ในสตรีีที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดเป็็นอัันดัับที่่� 6 รองจากมะเร็็งเต้้านม มะเร็็ง

ปากมดลููก มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มะเร็็งตัับ มะเร็็งปอด ตามลำดัับ โดยจััด

ว่่าเป็็นมะเร็็งนรีีเวชที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้บ่่อยที่่�สุุดเป็็น 

อัันดัับสอง รองลงมาจากมะเร็็งปากมดลููก(1) สำหรัับประเทศพััฒนา เช่่น 

ประเทศสหรัฐอเมริิกา ในปีี พ.ศ. 2566 อุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งรัังไข่่

ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ประมาณ 19,710 ราย และ 13,270 รายเสีียชีีวิิต 

จััดเป็็นมะเร็็งนรีีเวชที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับสอง รองจากมะเร็็งเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููก แต่่เป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับหนี่่�ง(2) เพราะผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มัักมาเมื่่�อเป็็นระยะลุุกลามจึึงทำให้้มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 

ต่่ำมาก เนื่่�องจากในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการตรวจคััดกรองที่่�มีีความไว 
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และความจำเพาะมากพอที่่�จะตรวจพบรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง หรือมะเร็็งรัังไข่่ใน

ระยะเริ่่�มต้้น 	

	 มะเร็็งรัังไข่่สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ คือ มะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิว 

(Epithelial ovarian cancer, EOC) มะเร็็งรัังไข่่ชนิิด germ cell tumor และ 

มะเร็็งรัังไข่่ชนิิด sex cord stromal tumor อย่่างไรก็็ตาม มะเร็็งรัังไข่่ชนิิด EOC 

เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ทั้้�งหมด โดยทั่่�วไป EOC 

จะหมายถึึง มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำไข่่ (Fallopian tube cancer) และมะเร็็ง 

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Peritoneal cancer) ความเสี่่�ยงการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ตลอดอายุุขััย 

ในสตรีีทั่่�วไป (Lifetime risk) ประมาณร้้อยละ 1.1(2) ในขณะที่่�มะเร็็งท่่อนำไข่่ และ

มะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องพบได้้น้้อยเพีียงร้้อยละ 1 ของมะเร็็งนรีีเวชทั้้�งหมด โดยมะเร็็ง

ท่่อนำไข่่พบในสตรีีทั่่�วไปประมาณร้้อยละ 0.2(3) อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลในระยะหลััง 

พบว่่า Serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC) เป็็นต้้นกำเนิิดของมะเร็็ง

รัังไข่่ชนิิด high grade serous มะเร็็งท่่อนำไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง โดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด high grade serous จะมีี STIC ร่่วมด้้วยประมาณ 

ร้้อยละ 60(4) ดัังนั้้�นอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งท่่อนำไข่่ในความเป็็นจริิงอาจจะมากกว่่านี้้� 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่แทนที่่�จะเป็็นมะเร็็งท่่อนำไข่่ที่่�

กระจายไปที่่�รัังไข่่

	 มากกว่า่ร้อ้ยละ 80 ของมะเร็ง็รังัไข่จ่ะพบในสตรีวีัยัหมดระดู ูอายุเุฉลี่่�ยประมาณ 

55-60 ปีี ยกเว้้น มะเร็็งรัังไข่่ชนิิด borderline tumor จะพบในสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

invasive cancer โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 40 ปีี(5) เช่่นเดีียวกัับมะเร็็งท่่อนำไข่่ที่่�พบ

ในสตรีีวััยหมดระดูู อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 55 ปีี(6) แต่่ข้้อมููลในคนไทยที่่�ศึึกษาที่่� 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์พบในสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า โดยอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 52 ปีี(7) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ที่่�เป็็นชาวเอเชีียจะมีีอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า สาเหตุเนื่่�องจากมััก

เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดที่่�ไม่่ใช่่ serous(8) โดยพบว่่ามะเร็็งรัังไข่่ชนิิดอื่่�นจะพบขณะอายุุ

เฉลี่่�ยที่่�น้้อยกว่่า serous โดยเฉพาะชนิิด mucinous พบขณะอายุุน้้อยที่่�สุุด เฉลี่่�ย

ประมาณ 47 ปีี(7) ซึ่่�งตรงข้้ามกับรายงานของทั่่�วโลกที่่�พบว่่ามะเร็็งรัังไข่่ชนิิด serous 
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เป็็นชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 70(9) ข้้อมููลคนไทยที่่�ทำการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์พบมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด endometrioid มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 32) ในขณะที่่�พบ

ชนิิด serous เพีียงร้้อยละ 25 clear cell ร้้อยละ 23 และ mucinous ร้้อยละ 19 

โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด serous จะมีีอายุุเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดคืือ 54 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับชนิิดอื่่�น(7)

ปััจจัยัที่�สัมัพันัธ์กั์ับการเกิิดมะเร็ง็รังัไข่ช่นิิดเยื่่�อบุุผิิว (EOC)
	 1.	 ประวัตัิิคนในครอบครัวัเป็็นมะเร็ง็รังัไข่่
	 พบว่่าถ้้ามีีคนในครอบครััว 1 คนเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 3 เท่่า ยิ่่�งถ้้า

คนในครอบครััวถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ขณะอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ความเสี่่�ยง 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 5 เท่่า โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด serous มากกว่่า  

ชนิิดอื่่�น ๆ (10) ความเสี่่�ยงนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นอีกีหากตรวจพบว่่ามีกีารกลายพัันธุ์์�ของยีีนบางชนิิด 

เรีียกกลุ่่�มโรคนี้้�ว่่ามะเร็็งรัังไข่่ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (Hereditary ovarian cancer) 

ซึ่่�งเป็็นปััจจัยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่มากที่่�สุุด โดยพบว่่าอย่่างน้้อย

ร้้อยละ 15 ของมะเร็็งรัังไข่่เป็็นมะเร็็งที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม(11) 

	 ยีีนที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคมะเร็็งรัังไข่่ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม

	 1.	 BRCA1 และ BRCA2	

	 BRCA เป็็นยีีนในกลุ่่�ม homologous recombination (HR) มีีหน้้าที่่�ซ่่อมแซม

ดีีเอ็็นเอที่่�เสีียหาย ด้้วยกระบวนการ HR repair การกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA เป็็น

สาเหตุุของกลุ่่�มโรค Hereditary breast and ovarian cancer (HBOC) ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มโรคมะเร็็งที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการกลาย

พัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 ที่่�อยู่่�บนโครโมโซมคู่่�ที่่� 17 ส่่วนน้้อยเกิิดจากการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีน BRCA2 ที่่�อยู่่�บนโครโมโซมคู่่�ที่่� 13 อุบััติิการณ์์ของการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA 

ในประชากรทั่่�วไปประมาณร้้อยละ 0.2(12) แต่่พบได้้บ่่อยขึ้้�นในประชากรบางเชื้้�อชาติิ

เช่่น Ashkenazi Jewish พบถึึงประมาณร้้อยละ 2.5(13) การกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA 

มีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบยีีนเด่่น (autosomal dominant) สตรีีที่่�พบการ 
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กลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดทั้้�งมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งเต้้านม 

โดยพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมประมาณร้้อยละ 

5-10 และมะเร็็งรัังไข่่ประมาณร้้อยละ 10-15(11)	  	

	 Lifetime risk ของมะเร็ง็เต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่ในสตรีีทั่่�วไปประมาณร้อยละ 13 

และร้้อยละ 1.1 ตามลำดัับ(2, 14) ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นในสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีน BRCA พบว่่าความเสี่่�ยงสะสม (cumulative risk) ของมะเร็็งเต้้านมจนถึึงอายุุ 

80 ปีี ในสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 72 และสตรีีที่่�มีี

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA2 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 69 ความเสี่่�ยงสะสม (cumulative 

risk) ของมะเร็็งรัังไข่่ถึึงอายุุ 80 ปีี สำหรับสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 

ประมาณร้้อยละ 44 และร้้อยละ 17 สำหรับการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA2(15) โดย

สตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด high grade 

serous และ high grade endometrioid เท่่านั้้�น และไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็ง

ชนิิด borderline, mucinous และมะเร็็งที่่�ไม่่ใช่่ EOC(16) ข้้อมููลคนไทยจากการศึึกษา

ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยและการศึึกษาของสมาคมมะเร็็งนรีีเวชไทย 

พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA ร้้อยละ 25-27 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด high grade 

serous(17, 18) ความเสี่่�ยงสะสมของการเกิิดมะเร็็งต่่าง ๆ  ในสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีน BRCA ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 2.	 ยีีน MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)

	 การกลายพัันธุ์์�ของยีีน MMR เป็็นสาเหตุของกลุ่่�มโรค Lynch syndrome 

หรืือชื่่�อเดิิม Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC) เป็็น 

กลุ่่�มโรคมะเร็็งที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับสองรองจาก HBOC 

ประกอบไปด้้วยมะเร็็งหลายชนิิดในระบบทางเดิินอาหาร ระบบอวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี 

และระบบทางเดิินปััสสาวะ (ไตหรืือท่่อไต) แต่่ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก รวมถึึง มะเร็็งรัังไข่่ 
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	 อุุบััติิการณ์์ของการกลายพัันธุ์์�ของยีีน MMR ในประชากรทั่่�วไปประมาณ 1 ต่่อ 

660(22) แต่่พบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ชนิิดเยื่่�อบุุผิิวประมาณร้้อยละ 0.5(23) โดยชนิิดที่่�พบ

มัักเป็็นชนิิดที่่�ไม่่ใช่่ serous ที่่�พบบ่่อยคืือ endometrioid และ clear cell(24)

	 ความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่จะเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1 ในสตรีีทั่่�วไป เป็็นร้้อยละ 12 

ในสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน MMR(25) ข้ ้อมููลของคนไทยที่่�ทำการศึึกษาที่่� 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน MMR ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 1.8 โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด endometrioid(26) 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่แตกต่่างกัันตามชนิิดของยีีน MMR โดยพบว่่าสััมพันธ์์

กัับยีีน MLH1, MSH2 และ MSH6 เท่่านั้้�น ไม่่สััมพัันธ์์กัับยีีน PMS2(27)

	 3.	 ยีีน HR อื่่�นๆ ได้้แก่่ BRIP1, CHEK2, ATM, RAD50, RAD51C,  

RAD51D, PALB2, BARD1, MRE11A, NBN, NF1, CDKN2A(28) พบประมาณ 

ร้้อยละ 6 ของสตรีีที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด EOC(23) 

ตารางที่่� 1	 ความเสี่่�ยงสะสม (cumulative risk) ของมะเร็็งต่่าง ๆ ในสตรีีที่่�มีีการ 

กลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA  

ความเสี่่�ยงสะสม
(cumulative risk) 

ถึึงอายุุ  70 ปีี

ความเสี่่�ยงสะสม
(cumulative risk) 
ถึึงอายุุ  80 ปีี(15)

ชนิิดของมะเร็็ง สตรีีทั่่�วไป BRCA1 
mutation

BRCA2 
mutation

BRCA1 
mutation

BRCA2 
mutation

มะเร็็งเต้้านม
(Breast cancer)

15.2%(14) 60-70%(19-21) 45-70%(19-21) 72% 69%

มะเร็็งรัังไข่่ 
(Ovarian cancer)

1.1%(2) 40-60%(19-21) 11-18%(19-21) 44% 17%

มะเร็็งท่่อนำไข่่ 
(Fallopian tube cancer)

0.2%(3) 0.6%(21) 

มะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
(Peritoneal cancer)

น้้อยมาก 1.3%(21)
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	 2.	 ประวัตัิิด้้านการเจริิญพัันธุ์์� (Reproductive history)
		  	 อายุุที่่�มีีระดููครั้้�งแรก เร็็ว (Early menarche) พบว่่าข้้อมููลยัังไม่่แน่่ชััด 

จากหนึ่่�งการศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่าหากอายุุที่่�มีีระดููครั้้�งแรกเร็็วกว่่า 

อายุุเฉลี่่�ยของประชากรทั่่�วไป จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่(29) ในขณะที่่�อีีก 

การศึึกษาไม่่พบความสัมพัันธ์์ของอายุุที่่�มีีระดููครั้้�งแรก ยกเว้้นมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด clear 

cell ที่่�พบว่่าหากมีีระดููครั้้�งแรกช้้าจะลดความเสี่่�ยงเล็็กน้้อย(30)

		  	 อายุุที่่�หมดระดูู ช้้า (Late menopause) พบว่่าหากหมดระดููช้้ากว่่า

อายุุเฉลี่่�ยนานกว่่า 5 ปีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่โดยรวมร้้อยละ 6 แต่่

จะเพิ่่�มมากข้ึ้�นสำหรับมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด endometrioid ร้้อยละ 19 และ clear cell 

ร้้อยละ 37 แต่่ไม่่สััมพัันธ์์กัับชนิิด mucinous(30) 

		  	 การตั้้�งครรภ์์ มีีบุุตร ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ทุุกชนิิดประมาณ

ร้้อยละ 30 ความเสี่่�ยงจะลดลงร้้อยละ 10-20 สำหรับการมีบุุตรเพิ่่�มขึ้�นทุุก 1 คน(30, 31) 

โดยความเสี่่�ยงจะลดมากที่่�สุดุสำหรับัมะเร็ง็รัังไข่ช่นิดิ clear cell และ endometrioid(30) 

อายุุของสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกก็็มีีความสำคััญ พบว่่าหากสตรีีตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�อ

อายุุมากจะลดความเสี่่�ยงได้ม้ากข้ึ้�น(32) แต่ห่ากเป็็นการตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่ป่ระสบความสำเร็จ็ 

เช่่น แท้้งบุุตร ตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ไม่่ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่(33)

		  	 การให้้นมบุตร (Breastfeeding) นานกว่่า 12 เดืือน ลดความเสี่่�ยง

ของมะเร็็งรัังไข่่ได้้ร้้อยละ 20-25 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ให้้นมบุตร(34, 35) 

ความเสี่่�ยงจะลดลงแปรตามระยะเวลาที่่�ให้้นมบุตรที่่�นานข้ึ้�น (ความเสี่่�ยงลดลงร้้อยละ 2 

ต่่อการให้้นมบุตรนานข้ึ้�นทุุก 1 เดืือน)(36) อย่่างไรก็็ตามมีการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�ให้้ผล

ที่่�ขััดแย้้งโดยพบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่(30)

		  	 ภาวะมีีบุุตรยากและการใช้้ยารัักษาภาวะมีีบุุตรยาก (fertility drugs)

ไม่่มีีบุุตร (nulliparous) หรือภาวะมีีบุุตรยาก (infertility) เพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็ง

รัังไข่่ 2.7 เท่่า(37) ในขณะที่่�การใช้้ยากระตุ้้�นไข่่เพื่่�อรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก การศึึกษา

ส่่วนใหญ่พบว่่าไม่่สััมพันัธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่(38) ยกเว้้นการใช้้ยารัักษาภาวะมีีบุตุรยาก

ในสตรีีที่่�ไม่่เคยมีีบุุตรอาจจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด borderline ประมาณ 

2.5 เท่่า แต่่ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด invasive(37, 39)
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	 3.	ย าฮอร์โ์มนจากภายนอก (Exogenous hormone)
		  	 ยาคุุมกำเนิิด

	 	 ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมแบบรัับประทาน (oral combined  

contraceptive pill) ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 30-60 แปรตามระยะเวลา

ที่่�รัับประทานยาคุุมกำเนิิด (1 ปีี -ร้้อยละ 30, 5 ปีี-ร้้อยละ 40, 10 ปีี-ร้้อยละ 45 

และเกิิน 15 ปีี-ร้้อยละ 60)(40) โดยผลของการป้้องกัันจะยัังคงอยู่่�อย่่างน้้อย 30 ปีี 

หลัังจากหยุุดรัับประทานยาคุุมกำเนิิด โดยพบว่่าลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่

ชนิิดเยื่่�อบุุผิิวทุุกชนิิด ยกเว้้นชนิิด mucinous(30, 41) การรัับประทานยาคุุมกำเนิิดช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ทั้้�งในสตรีีทั่่�วไปและสตรีีที่่�ตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ของ

ยีีน BRCA โดยพบว่่าลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ในสตรีีที่่�ตรวจพบการกลายพัันธุ์์�

ของยีีน BRCA ได้้ร้้อยละ 40-50(41, 42) อย่่างไรก็็ตาม ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง 

เต้้านมในสตรีีที่่�พบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน พบว่่าความเสี่่�ยงไม่่ได้้แตกต่่างจากสตรีี

ทั่่�วไป(42) ดัังนั้้�นสำหรับสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรือประวััติิคนในครอบครััวเป็็นมะเร็็ง

รัังไข่่หลายคนโดยที่่�ไม่่ได้้มีีคนในครอบครััวหลายคนเป็็นมะเร็็งเต้้านม สามารถ 

รัับประทานยาคุุมกำเนิิดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ได้้ แต่่ควรเริ่่�ม 

รัับประทานหลัังอายุุ 30 ปีี(41) สำหรัับการคุุมกำเนิิดวิิธีีอื่่�น เช่่น ยาฉีีดฮอร์์โมน 

โปรเจสติิน (DMPA) หรืือห่่วงคุุมกำเนิิดที่่�มีีฮอร์์โมนโปรเจสติิน ก็พบว่่าสามารถ 

ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่เช่่นเดีียวกััน(43, 44)

		  	 ยาฮอร์์โมนสำหรับสตรีีวััยหมดระดูู (Menopausal hormone  

therapy, MHT)

	 	 	 เพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ประมาณ 1.4 เท่่า หรืือ ร้้อยละ 40 

โดยเฉพาะในสตรีีที่่�ใช้้ยาฮอร์์โมนเป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 5 ปีี และความเสี่่�ยงยััง

คงเพิ่่�มขึ้้�นถึึงแม้้จะหยุุดใช้้ยานานกว่่า 5 ปีี(45) ความเสี่่�ยงแปรตามระยะเวลาในการใช้้ 

พบว่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 ต่่อการใช้้ระยะเวลา 5 ปีี และสััมพัันธ์์กัับมะเร็็ง

ชนิิด serous และ endometrioid เท่่านั้้�น และไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด 

mucinous(30) โดยฮอร์์โมนทดแทนที่่�มีีเอสโตรเจนเพีียงชนิิดเดีียวจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

มากกว่่าชนิิดที่่�มีีทั้้�งเอสโตรเจนและโปรเจสเทอโรน(46)
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	 4.	 ประวัติัิการผ่่าตััด
		  	 การผ่่าตััดทำหมััน (Tubal ligation) ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่

ทุุกชนิิด ประมาณร้้อยละ 20-30(47, 48) โดยสััมพัันธ์์กัับชนิิด endometrioid และ 

clear cell แต่ไ่ม่ส่ัมัพันธ์ก์ับัชนิิด mucinous(30, 48) โดยพบว่่าสามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยง

ในสตรีีที่่�ตรวจพบการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 ได้้เช่่นเดีียวกััน(49)

		  	 การผ่าตััดมดลููก (Hysterectomy) ข้อมููลมีีความขัดแย้้ง การศึึกษา

ก่่อนปีี ค.ศ. 2000 พบว่่าลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 30(31) แต่่ข้้อมููลการ

ศึึกษาหลังปีี ค.ศ. 2000 ส่่วนใหญ่่พบว่่าไม่่ลดความเสี่่�ยง(50) ยกเว้้นชนิิด clear cell 

ที่่�พบว่่าความเสี่่�ยงลดลงร้้อยละ 40(30)

		  	 การผ่่าตััดท่่อนำไข่่ทั้้�งสองข้้าง (Bilateral salpingectomy) พบว่่า 

STIC ซึ่่�งพบบริิเวณท่่อนำไข่่ส่่วน fimbria เป็็นต้้นกำเนิิดของมะเร็็งรัังไข่่ ผลการศึึกษา

แบบ meta-analysis พบว่่าการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ทั้้�งสองข้้างสามารถลดความเสี่่�ยงของ

มะเร็็งรัังไข่่ได้้ร้้อยละ 50(51) มีีความคุ้้�มค่่าและสามารถช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

มะเร็็งรัังไข่่ได้้ประมาณร้้อยละ 15(52) ดัังนั้้�นองค์์กรระดัับนานาชาติิของหลายประเทศ 

รวมถึึง American college of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  

จึึงแนะนำให้้พิิจารณาทำ bilateral salpingectomy แทนการทำ tubal ligation 

หรืือในกรณีีที่่�ผ่่าตััดมดลููกแบบเหลือรัังไข่่(53)

	 5.	 โรคทางนรีเีวช
		  	 เยื่่�อบุโุพรงมดลูกูเจริญิผิดิที่่� (endometriosis) เพิ่่�มความเสี่่�ยง 2-3 เท่า่ 

แต่่เฉพาะมะเร็็งรัังไข่่บางชนิิด ได้้แก่่ clear cell, endometrioid โดยไม่่สััมพัันธ์์กัับ

ชนิิด mucinous และ high grade serous(30, 54)

		  	 Polycystic ovarian disease การศึึกษาส่่วนใหญ่่พบว่่าไม่่เพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่(55) ยกเว้้นมีีหนึ่่�งการศึึกษาที่่�พบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็ง

รัังไข่่ชนิิด borderline serous 2.6 เท่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจัยร่่วมอื่่�นๆ โดยเฉพาะ 

ภาวะอ้้วน(56)
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		  	 การอักเสบในอุ้้�งเชิิงกราน (Pelvic inflammatory disease, PID) 

ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่โดยรวม แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงเฉพาะมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด 

borderline 1.3-2 เท่่า โดยเฉพาะหากเคยมีีการติดเชื้้�อหลายครั้้�ง(57)

	 6.	 โรคประจำำ�ตัวอื่่�น ๆ
		  	 เบาหวาน (diabetes mellitus) ข้้อมููลยังมีีความขัดแย้้ง การศึึกษา

ทีี�พบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยง ความเสี่่�ยงก็็เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยประมาณ 1.2 เท่่า(58) ยา 

ที่่�ใช้้สำหรับการรักษาเบาหวานอาจเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างกััน  

โดยพบว่่า metformin สามารถลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ เนื่่�องจาก metformin 

มีีบทบาทสำคััญในการยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็งในหลายกลไก เช่่น กระตุ้้�น MAPK pathway, 

ยัับยั้้�ง PI3K/AKT/mTOR pathway ยัับยั้้�งวััฏจัักรของเซลล์์ที่่�ระยะ G2/M เสริิมฤทธิ์์�

การรักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด(59) ในขณะที่่�การรักษาด้้วยยาอื่่�น ๆ เช่่น sulfonylureas 

หรืือ insulin ในระยะยาว จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง(60)

		  	 ภาวะอ้้วน เพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็ง็รังัไข่่บางชนิดิประมาณ 1.1-1.2 เท่่า 

ได้้แก่่ endometrioid, mucinous, low grade serous และ borderline serous 

แต่่ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ high grade serous(61) โดยดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก  

5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงร้้อยละ 10(62)

	 7.	ย าและสารเคมีี
		  	 แอสไพริิน (aspirin) ข้้อมููลจากการศึึกษาแบบ meta-analysis พบว่่า 

aspirin ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 13 โดยความเสี่่�ยงจะลดลงมากข้ึ้�น  

หากมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย เช่่น ไม่่มีีบุุตร ภาวะอ้้วน ประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็ง

รัังไข่่(63) อย่่างไรก็ตาม มีหนึ่่�งการศึึกษาแบบ prospective ขนาดใหญ่่ พบว่่า aspirin 

ลดความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่เล็็กน้้อย แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจจะเนื่่�องจาก

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่มีีจำนวนที่่�ไม่่มากพอ(64)
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		  	 สููบบุุหรี่่� ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่โดยรวม แต่่ความเสี่่�ยง 

เพิ่่�มขึ้�นเฉพาะมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด mucinous ประมาณ 1.3-1.8 เท่่า และ borderline 

mucinous ประมาณ 1.8-2.3 เท่่า(65, 66) โดยไม่่สััมพัันธ์์กัับชนิิด serous และ  

endometrioid แต่่พบว่่าความเสี่่�ยงของ clear cell ลดลงร้้อยละ 20(41) โดย 

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด mucinous จะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นตามจำนวนปีีและจำนวน

บุุหรี่่�ที่่�สููบต่่อวััน ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12 ต่่อระยะเวลาการสูบบุุหรี่่� 5 ปีี(66) และ

เพิ่่�มขึ้�น 2 เท่่า หากสููบมากกว่่า 10 มวนต่่อวััน(67)

		  	 Talcum powder การใช้้แป้้งบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี พบว่่าข้้อมููล

ยัังมีีความขััดแย้้ง การศึึกษาแบบ case-control พบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่

ประมาณ 1.2-1.3 เท่่า แต่่การศึึกษาแบบ prospective พบว่่าไม่่มีีความสัมพัันธ์์(68) 

แต่่อาจมีความสัมพัันธ์์กัับมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด serous เล็็กน้้อย(69)

	 8.	 อาหาร 
	 	 ได้้แก่่ อาหารไขมัันต่่ำ ผัก ผลไม้้ กาแฟ ชา แอลกอฮอล์์ ไม่่พบความ

สััมพันธ์์ที่่�ชััดเจนกัับการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่(70, 71)
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สรุุปปััจจัยัที่�เพิ่่�มและลดความเสี่่�ยงของมะเร็ง็รังัไข่ ่
	

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง ปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยง

มีีข้้อมููลชััดเจน  	 ประวััติิคนในครอบครััวเป็็นมะเร็็ง 

	 รัังไข่่
	 อายุุที่่�หมดระดููช้้า 

	 (Late menopause) 
	 ไม่่ มีี บุุตร  (null iparous) หรื อ 

	 ภาวะมีีบุุตรยาก (infertility)
	 เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเจริิญผิิดที่่� 

	 (endometriosis) 

	 (ชนิิด endometrioid และ 

	 clear cell)
	 ภาวะอ้้วน (ชนิิดที่่�ไม่่ใช่่ high grade

	 serous) 
	 สููบบุุหรี่่� (เฉพาะชนิิด mucinous)
	 ยาฮอร์์โมนสำหรับสตรีีวััยหมดระดูู 

	 (Menopausal hormone 

	 therapy, MHT) 

	 (ชนิดิ serous และ endometrioid)

	 การมีบุุตร
	 ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวมแบบ 

	 รัับประทาน (oral combined  

	 contraceptive pill)
	 การทำหมัน (Tubal ligation)
	 การผ่่าตััดท่่อนำไข่่ทั้้�งสองข้้าง 

	 (Bilateral salpingectomy)

มีีความเป็็นไปได้ ้ 	 อายุุที่่�มีีระดููครั้้�งแรก เร็็ว

	 (Early menarche)
	 การอักเสบในอุ้้�งเชิิงกราน (Pelvic  

	 inflammatory disease, PID) 

	 (ชนิิด borderline)
	 เบาหวาน (diabetes mellitus)
	 การใช้แ้ป้ง้บริเิวณอวัยัวะสืบืพันัธุ์์�สตรี ี

	 (Talcum powder)

	 การผ่่าตััดมดลููก

	 (Hysterectomy)
	 แอสไพริิน (aspirin)
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	 มะเร็็งรัังไข่่ เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นลำดัับที่่� 3 ของมะเร็็งนรีีเวช 

จากการสำรวจทั่่�วโลกในปีีพุุทธศัักราช 2563 พบมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิด

มะเร็็งรัังไข่่ 313,959 ราย และมีีการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งรัังไข่่อยู่่�ที่่� 

207,252 รายในปีีเดีียวกััน(1) ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่ามะเร็็งรัังไข่่มีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตถึึง 2 ใน 3 ซึ่่�งสููงมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมะเร็็งนรีีเวชชนิิดอื่่�น 

ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการที่่�มะเร็็งรัังไข่่มัักมีีอาการช้้า กว่่าร้้อยละ 50 ถูก

ตรวจพบในระยะลุุกลาม (ระยะที่่� 3 และ 4) อัตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปี ี

(5-year survival rate) ของมะเร็็งรัังไข่่หากพบในระยะลุุกลามจะ 

ลดลงอย่่างมาก เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับระยะเริ่่�มต้้น โดยในระยะที่่� 1  

มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 89 ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 71 ระยะที่่� 3 

ร้้อยละ 41 และ ระยะที่่� 4 ร้้อยละ 20(2) ดัังนั้้�นจึึงมีีความพยายามที่่�จะ

หาวิิธีีป้้องกััน ไปจนถึึงการตรวจคััดกรองที่่�เหมาะสมสำหรัับมะเร็็งรัังไข่่ 

เพื่่�อหวังัให้ส้ามารถลดโอกาสการเกิิดมะเร็ง็รังัไข่ ่ไปจนถึึงสามารถวินิิจิฉัยั

ผู้้�ป่่วยได้้ในระยะเริ่่�มต้้น และลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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	 โดยทั่่�วไป การป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ มีรููปแบบต่่าง ๆ ดังนี้้�

	 1.	 การป้้องกัันด้้วยยา (Chemoprevention)

	 2.	 การป้้องกัันด้้วยการผ่่าตััด (Surgical prophylaxis)

	 3.	 การตรวจคััดกรอง (Screening) ซึ่่�งจะแบ่่งย่่อยเป็็นการตรวจคััดกรอง

ในสตรีีทั่่�วไป และการตรวจคัดกรองในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

1. การป้องกัันด้้วยยา (Chemoprevention)
	ย าคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์โ์มนรวม (Oral contraceptive pills, OCPs)
	 ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมนรวม เป็็นยาที่่�มีีข้้อมููลชััดเจนที่่�สุุดว่่าสามารถป้้องกััน

มะเร็็งรัังไข่่ โดยข้้อมููลจากการศึึกษาแบบย้้อนหลัังขนาดใหญ่่หลายการศึึกษาในสตรีี

ทั่่�วไป พบว่่า ถ้้าเคยรัับประทานยาคุุมกำเนิิดอย่่างน้้อย 1 ปีี จะลดโอกาสเป็็นมะเร็็ง

รัังไข่่ร้้อยละ 28 โดยหากรัับประทานยาคุุมกำเนิิดต่่อเนื่่�องยิ่่�งนาน ยิ่่�งลดโอกาสการ

เป็็นมะเร็็งรัังไข่่มากขึ้้�น พบว่่าการรัับประทานยาคุุมกำเนิิด 10 ปีีข้ึ้�นไป ลดโอกาสเป็็น

มะเร็็งรัังไข่่ร้้อยละ 50 และประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่นี้้�ยังคงอยู่่�ต่่อเนื่่�อง

หลัังจากหยุุดใช้้ยาคุุมกำเนิิดไปได้้ถึึง 35 ปีี พบว่่ายาคุุมกำเนิิดจะลดโอกาสเกิิดมะเร็็ง

รัังไข่่ทุุกชนิิด ยกเว้้นมะเร็็งรัังไข่่ในชนิิด mucinous ทั้้�งนี้้�ประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

มะเร็็งรัังไข่่ไม่่ได้้แตกต่่างกัันตามระดัับของฮอร์์โมนที่่�เป็็นส่่วนประกอบในยาคุุมกำเนิิด 

ทั้้�งปริิมาณฮอร์์โมนเอสโตรเจนและชนิิดของโปรเจสติิน(3-5)

	 สำหรัับสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ เช่่น กลุ่่�มที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�

ของยีีน BRCA พบว่่าข้้อมููลเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัันกัับสตรีีทั่่�วไป นั่่�นคืือ 

การรัับประทานยาคุุมกำเนิิด ลดโอกาสเป็็นมะเร็็งรัังไข่่เช่่นเดีียวกััน โดยพบว่่าลด 

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่ประมาณร้้อยละ 50 ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยงจะลดลงเพิ่่�มขึ้�นหาก 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ยายาวนานข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตาม สตรีีกลุ่่�มนี้้�มีความเสี่่�ยงของมะเร็็งเต้้านม

มากกว่่าสตรีีทั่่�วไป ทำให้้มีีความกัังวลในแง่่การใช้้ยาคุุมกำเนิิดและการเกิิดมะเร็็ง 

เต้้านม ข้้อมููลในหลายการศึึกษายัังค่่อนข้้างขััดแย้้งกัันในประเด็็นนี้้� บางการศึึกษา

รายงานการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งเต้้านมในสตรีีที่่�ใช้้ยาคุุมกำเนิิด อย่่างไรก็็ตาม 
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หากพิิจารณาดููข้้อมููลกลุ่่�มย่่อยจะพบว่่า ความเสี่่�ยงนี้้�จะเพิ่่�มเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา 

คุุมกำเนิิดนานกว่่า 5 ปีี และบางการศึึกษาพบว่่า การใช้้ยาคุุมกำเนิิดในช่่วงก่่อน 

ปีี พ.ศ. 2518 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งเต้้านม แต่่ไม่่พบความสัมพันธ์์นี้้�ในยาคุุมกำเนิิด

ที่่�มีีในปััจจุุบััน(6-8) ดัังนั้้�นสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA จึึงสามารถพิิจารณาใช้้

ยาคุุมกำเนิิดเพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ได้้ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปีี ไปจนถึึงช่่วงอายุุ 

ที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ทั้้�งสองข้้างเพื่่�อลดความเสี่่�ยง (Risk 

reducing salpingo-oophorectomy, RRSO) โดยต้้องให้้ข้้อมููลทั้้�งข้้อดีีและข้้อเสีีย

อย่่างครบถ้้วน

	ห่ ว่งคุุมกำำ�เนิิด (Intrauterine device, IUD)
	 มีีการรวบรวมข้้อมููลจากการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 11 การศึึกษา พบว่่า การ

ใช้้ห่่วงคุุมกำเนิิด ลดโอกาสการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ได้้ร้้อยละ 30(9) โดยกลุ่่�มที่่�ใช้ ้

ห่่วงคุุมกำเนิิดชนิิด levonorgestrel (LNG-IUD) พบว่่าลดโอกาสเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ 

ได้้เช่่นกััน(10) ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�ถือเป็็นประโยชน์์ในการให้้คำแนะนำถึึงประโยชน์์แฝง 

ในผู้้�ที่่�ต้้องการใช้้เพื่่�อคุุมกำเนิิด แต่่การจะนำมาแนะนำในการใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์ ์

ของการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ ยังต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในแง่่ระยะเวลาในการใช้้  

ชนิิดของห่่วงคุุมกำเนิิด ไปจนถึึงชนิิดของมะเร็็งที่่�สามารถป้้องกัันได้้ต่่อไป

	ย าแอสไพริิน (aspirin)
	 กลไกหนึ่่�งของการเกิิดมะเร็็งคืือการอัักเสบ ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวคิิดที่่�ว่่าการให้้ยา 

ที่่�ต้้านการอัักเสบ เช่่น ยาแอสไพริิน มีีโอกาสที่่�จะลดโอกาสในการเกิิดมะเร็็งชนิิด 

ต่่าง ๆ ได้้ โดยข้้อมููลในการป้้องกัันมะเร็็งที่่�มีีมากที่่�สุุดของยาแอสไพริินคืือ มะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ พบว่่าการใช้้แอสไพริินต่่อเนื่่�องนานเกิิน 10 ปีี สามารถลดโอกาสการเป็็น

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ได้้ ทำให้้มีีคำแนะนำของ USPSTF (United States Preventive 

Services Task Force) ในการใช้้แอสไพริินขนาดต่่ำในผู้้�ที่่�อายุุ 50-59 ปีี เพื่่�อป้้องกััน

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่(11, 12) สำหรัับข้้อมููลของมะเร็็งรัังไข่่ มีการรวบรวมข้้อมููลจากหลาย
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การศึึกษาพบว่่า การใช้้แอสไพริินลดโอกาสเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ได้้ร้้อยละ 11-20(13-15)  

จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะนำยาแอสไพริินมาใช้้ในการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�มีีการติดตามเป็็นระยะเวลานาน รวมถึึงแต่่ละการศึึกษา

มีีรายละเอีียดการใช้้ยาที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้ยัังไม่่สามารถบอกได้้ว่่าควรใช้้ขนาดยา

เท่่าไร ยาวนานแค่่ไหน และควรให้้ใคร จึึงจะเหมาะสมในการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่(16)

2. การป้องกัันด้้วยการผ่่าตัด (Surgical prophylaxis)
	 การผ่่าตััดท่อนำำ�ไข่่และรัังไข่่เพื่่�อลดความเสี่่�ยง (Risk Reducing  
Salpingo-Oophorectomy, RRSO)
	 ในบรรดาการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ทั้้�งหมด RRSO ถืือเป็็นวิิธีีการป้้องกัันที่่�มีีข้้อมููล

สนัับสนุุนมากที่่�สุุดในปััจจุุบัันในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง กล่่าวคืือ มีการกลายพัันธุ์์� 

ของยีีน BRCA1 หรือ BRCA2 โดยพบว่่าสามารถลดโอกาสการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ได้้ 

ร้้อยละ 70-85 โดยข้้อมููลจาก meta-analysis ที่่�รวบรวมงานวิิจััยขนาดใหญ่่  

10 การศึึกษา พบว่่า อัตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งรัังไข่่ โดยเฉพาะกลุ่่�ม high grade 

serous และ มะเร็็งเต้้านม ลดลงในสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�ม BRCA1 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด RRSO(17, 18)

	 โดยช่่วงอายุุที่่�แนะนำให้้ทำผ่่าตััด RRSO ขึ้�นอยู่่�กับ ชนิิดของยีีนที่่�มีีการ 

กลายพัันธุ์์� ความต้้องการมีีบุุตร และประวััติิมะเร็็งในครอบครััว หากเป็็นการกลาย

พัันธุ์์�ของยีีน BRCA1 แนะนำให้้ทำผ่่าตััดในช่่วงอายุุ 35-40 ปีี การกลายพัันธุ์์�ของยีีน 

BRCA2 แนะนำให้้ทำในช่่วงอายุุ 40-45 ปีี เนื่่�องจากอายุุเฉลี่่�ยของการเป็็นมะเร็็ง 

รัังไข่่ในกลุ่่�มที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA2 จะช้้ากว่่า BRCA1 ประมาณ 8-10 ปี ี

โดยพบว่่าในกลุ่่�ม BRCA1 ร้้อยละ 10-21 จะเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ก่่อนอายุุ 50 ปีี ในขณะที่่�

กลุ่่�ม BRCA2 จะพบมะเร็็งรัังไข่่ก่่อนอายุุ 50 ปีี เพีียงร้้อยละ 3 นอกจากนี้้�ปััจจุุบััน 

ยัังแนะนำให้้พิิจารณาทำผ่่าตััด RRSO ในสตรีีที่่�ความเสี่่�ยงสููงของมะเร็็งรัังไข่่จากการ 

กลายพัันธุ์์�ของยีีนอื่่�น ๆ เช่่น BRIP1, RAD51C และ RAD51D ที่่�อายุุ 45-50 ปีี รวมถึึง

พิิจารณาการผ่่าตััด RRSO ร่่วมกับการตัดมดลููกในคนไข้้กลุ่่�ม Lynch syndrome(19, 20)
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	 นอกจากประโยชน์์ของ RRSO ในแง่่การลดโอกาสเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ ยังพบว่่า 

ในสตรีีที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA ที่่�ยัังไม่่ได้้ทำการผ่่าตััดเต้้านมเพื่่�อป้้องกััน

มะเร็็งเต้้านม (prophylactic mastectomy) มีีโอกาสเกิิดมะเร็็งเต้้านมลดลง โดย

พบว่่า หากทำ RRSO ก่่อนอายุุ 40 ปีี จะลดโอกาสเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ร้้อยละ 56 

ในกลุ่่�ม BRCA1 และ ร้้อยละ 46 ในกลุ่่�ม BRCA2 ทั้้�งนี้้�ผลของการลดความเสี่่�ยง 

ยัังคงอยู่่�ต่่อเนื่่�องถึึง 15 ปีีหลัังผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม สตรีีกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับคำแนะนำ 

ให้้ทำ prophylactic mastectomy ร่่วมด้้วย(4)

	 การผ่่าตััด RRSO จำเป็็นต้้องทำตามหลักปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง โดยหลักการคือ 

ต้้องนำเอาเนื้้�อเยื่่�อที่่�เป็็นส่่วนของรัังไข่่และท่่อนำไข่่ออกทั้้�งหมด คำแนะนำในการ

ผ่่าตััด RRSO ประกอบด้้วยขั้้�นตอนดัังนี้้�(21)

	 1.	 ผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก (minimally invasive surgery)

	 2.	 สำรวจภายในช่่องท้้องทั้้�งหมด ได้้แก่่ ช่่องท้้องส่่วนบน ลำไส้้ เยื่่�อไขมััน

ในช่่องท้้อง ไส้้ติ่่�ง และอวััยวะในอุ้้�งเชิิงกราน หากมีีตำแหน่่งของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

ที่่�น่่าสงสััยให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	 3.	 เก็บ็น้ำ้ในอุ้้�งเชิงิกรานส่ง่ตรวจเซลล์ว์ิทิยา โดยพิจิารณาใส่น่้ำ้เกลือื normal 

saline 50 มิลลิลิิตร ล้้างและดููดเก็็บทัันทีี (pelvic washing)

	 4.	 ผ่า่ตัดัท่อ่นำไข่แ่ละรังัไข่ท่ั้้�งสองข้า้ง (bilateral salpingo-oophorectomy) 

โดยต้้องตััด infundibulopelvic ligament ห่่างจากตััวรัังไข่่อย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร 

ตััดท่่อนำไข่่ตั้้�งแต่่บริิเวณ cornu โดยตััด ovarian ligament ชิดกัับตััวมดลููก รวมถึึง

ตััด peritoneum ที่่�ปกคลุุมรัังไข่่และท่่อนำไข่่ให้้ติิดไปกัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตััดออกด้้วย  

โดยเฉพาะ peritoneum ในส่่วนที่่�มีีพัังผืืด ทั้้�งนี้้�ระหว่่างทำผ่่าตััดต้้องระวัังไม่่ให้้

เนื้้�อเยื่่�อของรัังไข่่และท่่อนำไข่่ถููกกระทบกระเทืือนมากจนเกิินไป ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การ 

กระจายของเซลล์์หากมีีเซลล์์ผิิดปกติิ

	 5.	 นำรัังไข่่และท่่อนำไข่่ทั้้�งสองข้้างออกจากช่่องท้้องโดยใส่่ในถุุงเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ 

(endobag)

	 6.	 ชิ้้�นเนื้้�อรัังไข่่และท่่อนำไข่่ที่่�ส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา ต้้องตรวจตาม 
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หลักการ Section and Extensively Examining the FIMbriated end (SEE-FIM) 

protocol ซึ่่�งเป็็นการตัดชิ้้�นเนื้้�ออย่่างละเอีียด เพื่่�อหาว่่ามีีมะเร็็ง occult cancer 

หรืือรอยโรค serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC) ซ่่อนอยู่่�หรืือไม่่ 

โดยหากพบจะต้้องส่่งต่่อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งนรีีเวชวิิทยาดููแลต่่อไป

	 ถึึงแม้้ว่่าการผ่่าตััด RRSO จะเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีข้้อมููลสนัับสนุุนชััดเจนในผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อมะเร็็งรัังไข่่ กลัับพบว่่า ร้้อยละ 30 ของผู้้�ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 

BRCA เลืือกที่่�จะไม่่ผ่่าตััด RRSO รวมถึึงในรายที่่�เลืือกจะผ่่าตััด RRSO มีอายุุเฉลี่่�ย

อยู่่�ที่่�ประมาณ 40 กว่่าปีี ซึ่่�งมากกว่่าคำแนะนำในปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากความ

ต้้องการเก็็บรัังไข่่ไว้้เพื่่�อการมีีบุุตร และความกัังวลที่่�จะเข้้าสู่่�ภาวะวััยหมดระดููเร็็วกว่่า

ที่่�ควรจะเป็็น ทำให้้มีีผู้้�พยายามจะเสนอทางเลืือกในการผ่่าตััด โดยตััดท่่อนำไข่่ทั้้�ง 

สองข้้างก่่อน หลังจากนั้้�นค่่อยมาตััดรัังไข่่เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ที่่�เรีียกว่่า risk reducing 

salpingectomy with delayed oophorectomy (RSDO)(22, 23) ซึ่่�งจากข้้อมููลของ

การผ่่าตััด RSDO พบว่่าได้้รัับการยอมรับจากผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34-71 โดยการยอมรับ

ส่่วนใหญ่่มาจาก ผลดีีต่่อความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยทางด้้านการหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าวััยหมดระดูู

ก่่อนกำหนด ผลดีีต่่อความต้้องการมีีบุุตร ความกัังวลเรื่่�องปััญหาของการมีีเพศสััมพัันธ์์ 

และหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ฮอร์์โมนทดแทน(24) คุุณภาพชีีวิิตในด้้านวััยหมดระดููของผู้้�ที่่�มีี

การกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด RSDO พบว่่าดีีกว่่าผู้้�ที่่�ผ่่าตััด RRSO 

อย่่างมีีนััยสำคััญ(25) แต่่สิ่่�งที่่�น่่ากัังวลของการผ่่าตััด RSDO คือประเด็็นในแง่่การป้้องกััน

มะเร็็ง เนื่่�องจากการผ่่าตััดนี้้�เพิ่่�งมีีการเสนอขึ้้�นในช่่วงประมาณ 10 กว่่าปีีที่่�ผ่่านมา  

จึึงยัังไม่่มีีผลการศึึกษาขนาดใหญ่่ในด้้านการลดโอกาสการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ หรือ 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งรัังไข่่อย่่างชััดเจน ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาขนาดเล็็กของ 

Leblanc และคณะ ที่่�ทำผ่่าตััดท่่อนำไข่่ชนิิด fimbriectomy ตามด้้วยการตััดรัังไข่่

ภายหลังในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อมะเร็็งรัังไข่่ที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด RRSO 121 ราย 

พบว่่าในช่่วงที่่�ผ่่าตััดรัังไข่่ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ไม่่พบว่่ามีีผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรัังไข่่(26) อย่่างไรก็็ตาม 

ในแง่่ oncologic safety จำเป็็นต้้องรอการศึึกษาขนาดใหญ่่เพิ่่�มเติิม ปััจจุุบัันมีีการ

ศึึกษา TUBA-WISP II ที่่�กำลัังดำเนิินอยู่่�ในลัักษณะของ non-inferiority trial เพื่่�อ
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เปรีียบเทีียบระหว่่างการผ่่าตััด RRSO และ RSDO ในผู้้�ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 

BRCA1 1,500 ราย และ BRCA2 1,500 ราย โดยประเมิินผลการศึึกษาหลักจาก 

อบัตัิกิารณ์ของมะเร็ง็รังัไข่่ คาดว่่าจะแล้้วเสร็จ็ในปีี พ.ศ. 2579(27) ซึ่่�งผลจากการศึึกษานี้้�

น่่าจะเป็็นตััวช่่วยพิิจารณาแนวทางการทำ RSDO ในอนาคต

	 การผ่่าตััดท่อนำำ�ไข่่และรัังไข่่ทั้้�งสองข้้างขณะทำำ�ผ่่าตััดมดลููกจาก 
สาเหตุุอื่่�น (Bilateral salpingo-oophorectomy (BSO) at the time 
of hysterectomy)
	 จากข้้อมููลของการผ่่าตััด RRSO ในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ที่่�พบว่่าได้้ประโยชน์์

ในแง่่ของการลดอััตราการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งเต้้านม ทำให้้มีีแนวคิิดของ 

การแนะนำการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ทั้้�งสองข้้างร่่วมด้้วยในสตรีีทั่่�วไปที่่�จะมา 

เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกจากสาเหตุต่่าง ๆ อย่่างไรก็ตาม มีความกังวลในแง่่ของ 

การผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ก่่อนวััยหมดระดูู ว่่าอาจก่่อให้้เกิิดผลเสีียตามมาได้้ เช่่น 

การเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง เป็็นต้้น ทำให้้มีี 

ความจำเป็็นที่่�จะต้้องประเมิินผลดีและผลเสีียให้้ชััดเจน รวมทั้้�งกำหนดอายุุที่่� 

เหมาะสมที่่�ควรจะแนะนำการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ 

	 ในปีี พ.ศ. 2548 ได้้มีีการศึึกษาของ Parker และ คณะ ใช้้ Markov model 

เพื่่�อหาอายุุที่่�เหมาะสมสำหรับการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ร่่วมกัับการผ่่าตััดมดลููก

จากสาเหตุุอื่่�น พบว่่าการผ่่าตััดนี้้�  ไม่่ควรทำก่่อนอายุุ 65 ปีี เนื่่�องจากพบว่่าเพิ่่�ม 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หากตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยไปจนถึึงอายุุ 80 ปีี กลุ่่�ม 

ที่่�ได้้ผ่่าตััดรัังไข่่ก่่อนอายุุ 55 ปีี จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 8.6 และหากตััด 

รัังไข่่ก่่อนอายุุ 59 ปีี จะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 3.9(28) ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

ทำให้แ้นวทางปฏิบิัติัิของสูติูินรีแีพทย์เ์ปลี่่�ยนไปอย่า่งมาก ส่ว่นนึึงได้เ้ปลี่่�ยนมาใช้เ้กณฑ์์

อายุุ 65 ปีี เป็็นเกณฑ์์อายุุที่่�แนะนำการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ให้้ผู้้�ป่่วยแทน โดยจะ

เห็็นได้้จากข้้อมููลในประเทศสหรัฐอเมริิกาที่่�มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และ 

รัังไข่่ร่่วมกัับการผ่่าตััดมดลููกเพิ่่�มจากร้้อยละ 25 เป็็น ร้้อยละ 55 ในปีี พ.ศ.2542  
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แต่่ตััวเลขดัังกล่่าวลดลงอย่่างชััดเจนในช่่วงสิิบปีีให้้หลังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2548(29)  

อย่่างไรก็็ตาม จากการสำรวจสูติินรีีแพทย์์ในประเทศสหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ.2557 

พบว่่า แพทย์์กว่่าร้้อยละ 30 ยัังคงแนะนำการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่แก่่สตรีีก่่อน

อายุุ 51 ปีี และร้้อยละ 62 แนะนำการผ่่าตััดนี้้�แก่่สตรีีที่่�มีีอายุุในช่่วง 51 ถึึง 65 ปีี(30)

	 ล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2565 Rush และ คณะ ได้้ทำงานวิิจััยโดยใช้้ Markov model 

อีีกครั้้�ง เนื่่�องจากพบว่่าการศึึกษาของ Parker มีีแนวโน้้มว่่าจะประเมิินโอกาสในการ

เกิิดการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจมากกว่่าความเป็็นจริิง โดยในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�  ได้้แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกเพีียงอย่่างเดีียว  

กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกและรัังไข่่โดยไม่่ได้้รัับฮอร์์โมนทดแทนหลังผ่่าตััด และ กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มดลููกและรัังไข่่ก่่อนอายุุ 50 ปีี และได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทนจนถึึงอายุุ  

50 ปีีเป็็นอย่่างน้้อย พบว่่า ในสตรีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ที่่�ผ่่าตััดมดลููกและรัังไข่่ที่่�ไม่่ได้้

รัับฮอร์์โมนทดแทนเมื่่�อตามไปจนถึึงอายุุ 80 ปีี จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าสตรีี 

ที่่�ผ่่าตััดมดลููกเพีียงอย่่างเดีียว แต่่สำหรับสตรีีอายุุ 50 ปีีข้ึ้�นไป การผ่่าตััดทั้้�งสองชนิิด

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่แตกต่่างกััน นอกจากนี้้� สตรีีที่่�ผ่่าตััดมดลููกและรัังไข่่ก่่อน 

อายุุ 50 ปีี ที่่�ได้้รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทน พบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิต อัตรา 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกอย่่างเดีียว 

หรืือกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดมดลููกและรัังไข่่หลังอายุุ 50 ปีี(31) 

	 ทำให้้ในปััจจุุบัันสามารถให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในแง่่ของการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ 

และรัังไข่่ร่่วมกัับการผ่่าตััดมดลููกตั้้�งแต่่อายุุ 50 ปีี เพื่่�อลดโอกาสต้้องถููกผ่่าตััดซ้้ำ 

ในอนาคตหรือการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ โดยไม่่ได้้เพิ่่�มอัตราการเสีียชีีวิิตจากสาเหตุอื่่�น  

ส่่วนสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี การผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่จะเพิ่่�มอัตราการเสีียชีีวิิต 

แต่่หากเป็็นการผ่่าตััดที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ การให้้ฮอร์์โมนเอสโตรเจนทดแทนในกลุ่่�มนี้้�

จะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตจากการผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม การเลืือกผ่่าตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ร่่วมกับการผ่่าตััดมดลููก  

ควรเป็็นการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย รวมถึึงแพทย์์ต้้องให้้คำแนะนำ

โดยละเอีียด และข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในด้้านอื่่�น ๆ ด้้วย พบว่่านอกจากข้้อดีีในแง่่ลด 
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ความเสี่่�ยงของมะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งเต้้านม ลดโอกาสต้้องมาผ่่าตััดซ้้ำจากโรค 

ของรัังไข่่อื่่�น ๆ แต่่มีีข้้อเสีียคืือถ้้าผ่่าตััดในสตรีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี จะเพิ่่�มโอกาส 

เกิิดโรคทางหลอดเลืือดหััวใจและสมอง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ความดันโลหิตสููง 

ความจำเสื่่�อม และภาวะซึึมเศร้้าได้้(32) อย่่างไรก็็ตาม ในกรณีีที่่�ผ่่าตััดมดลููกอย่่างเดีียว

เหลืือรัังไข่่ที่่�ปกติิไว้้ พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งรัังไข่่หลัังการผ่่าตััดมดลููก 

มีีเพีียงร้้อยละ 0.3(33) และโอกาสที่่�จะต้้องมาผ่่าตััดซ้้ำจากโรคของรัังไข่่อื่่�น ๆ อยู่่�ที่่�

ประมาณร้้อยละ 3.8 ถึึง 9.2(34, 35)

	 การผ่า่ตััดท่อนำำ�ไข่ร่่ว่มกัับการผ่า่ตััดอื่่�น (opportunistic salpingectomy)
	 จากความรู้้�พื้้�นฐานที่่�ว่่า มะเร็็งรัังไข่่ส่่วนมากโดยเฉพาะชนิิด high grade 

serous carcinoma มีีต้้นกำเนิิดมาจากการเปลี่่�ยนแปลงบริิเวณ fimbria ของท่่อนำ

ไข่่ ซึ่่�งเรีียกว่่า serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC) ก่่อนเกิิด 

ความผิิดปกติิมาที่่�รัังไข่่(36, 37) ทำให้้เชื่่�อว่่าการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ (salpingectomy)  

น่่าจะมีีประโยชน์์ในแง่่การป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดมะเร็็งรัังไข่่ได้้

	 ได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งหมด 7 การศึึกษา 

ที่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างการผ่่าตััดมดลููกปกติิ และการผ่่าตััดมดลููกร่่วมกับตััดท่่อนำไข่่ 

(opportunistic salpingectomy) พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของภาวะแทรกซ้้อน

จากการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาทั้้�งหมดมีีคุุณภาพต่่ำและเป็็นการศึึกษา 

ขนาดเล็็ก อีกทั้้�งยัังไม่่มีีข้้อมููลของอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ภายหลััง 

การผ่่าตััด ซึ่่�งน่่าจะเป็็นวััตถุุประสงค์์สำคััญของการทำผ่่าตััดชนิิดนี้้�(38)

	 แม้้จะยัังไม่่มีีข้้อมููลจากงานวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมมากเพีียงพอ แต่่มีี

ข้้อมููลจากการศึึกษาแบบย้้อนหลังขนาดใหญ่่หลายการศึึกษา ที่่�พบว่่าการผ่่าตััด 

ท่่อนำไข่่ ทั้้�งในขณะที่่�ทำผ่่าตััดมดลููก หรืือผ่่าตััดทำหมััน จะลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด

มะเร็็งรัังไข่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้ตััดท่่อนำไข่่ โดยมีีข้้อมููลจาก meta-analysis รวบรวม 

งานวิิจััย 77 การศึึกษา พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งรัังไข่่ลดลงในกลุ่่�มที่่�ได้้ผ่่าตััด 

ท่่อนำไข่่ (odds ratio 0.51; 95%CI 0.35-0.75)(39, 40)
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	 ในส่่วนของความยากของการผ่่าตััด พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ทำการผ่่าตััดท่่อนำไข่ ่
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตััดท่่อนำไข่่ ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างในแง่่ระยะเวลา
การผ่่าตััด ปริิมาณการเสีียเลืือด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อน
ของการผ่่าตััด(41)

	 ความกัังวลอีกข้้อหนึ่่�งของการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ คือ ผลกระทบต่่อรัังไข่่ที่่�เหลืออยู่่� 
เนื่่�องจากการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ อาจมีการกระทบต่่อเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงรัังไข่่ ทำให้ ้
มีีความกังวลว่่าอาจทำให้้คนไข้้ที่่�ถููกตััดท่่อนำไข่่เข้้าสู่่�วัยหมดระดููก่่อนกำหนด  
อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลจากหลายการศึึกษาพบว่่า การตััดท่่อนำไข่่ไม่่มีีผลกระทบ 
ต่่อปริิมาณไข่่สำรอง (ovarian reserve) หรืืออายุุรัังไข่่ โดยประเมิินจากผลการตรวจ
ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง และ ระดัับฮอร์์โมน ได้้แก่่ antimullerian hormone (AMH) 
และ follicle stimulating hormone (FSH)(42, 43)

	 โดยสรุุป ในปััจจุุบัันข้้อมููลจากงานวิิจััยแบบไปข้้างหน้้า ยัังมีีไม่่มากพอที่่�จะ
บอกว่่าการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ช่่วยป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ได้้จริิง อย่่างไรก็็ตาม ทาง
ทฤษฎีีเชื่่�อว่่าด้้วยกลไกการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ที่่�มีีจุุดกำเนิิดมาจากท่่อนำไข่่ การตัดท่่อนำ
ไข่่น่่าจะสามารถป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ได้้ และมีีการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 
หลายการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนแนวคิิดนี้้� ทั้้�งยัังไม่่พบความเสี่่�ยงที่่�รุุนแรงอัันจะเกิิดมาจาก
การผ่่าตััดท่่อนำไข่่เพิ่่�มเติิม สำหรับองค์์กรระดัับชาติิต่่าง ๆ ได้้ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ
การผ่่าตััดท่่อนำไข่่ไว้้ ดังตารางที่่� 1
	 จะเห็็นได้้ว่่าองค์์กรระดัับชาติิส่่วนใหญ่่ให้้คำแนะนำในลัักษณะสนัับสนุุนการ
ผ่่าตััดท่่อนำไข่่ นอกจากคำแนะนำที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น ซึ่่�งเป็็นของทางฝั่่�งอเมริิกา 
แคนาดา ออสเตรเลีียและนิิวซีีแลนด์์ ยังพบว่่าองค์์กรอื่่�นส่่วนใหญ่่ของประเทศในกลุ่่�ม
สมาชิิก FIGO (International Federation of Obstetrics and Gynecology) 
เช่่น อังกฤษ ฟิินแลนด์์ เดนมาร์์ก ออสเตรีีย ตุรกีี และ ญี่่�ปุ่่�น ก็ออกแนวทางที่่�เป็็นไป
ในทางสนัับสนุุนการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ในการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ ส่่วนบางประเทศจะออก
แนวทางในลัักษณะก้้ำกึ่่�ง คืือทำหรืือไม่่ทำก็็ได้้ เช่่น เยอรมััน สวีีเดน นอร์์เวย์์ และ 
ฝรั่่�งเศส อย่่างไรก็ตาม จะเห็็นว่่าไม่่มีีประเทศใดเลยที่่�ออกแนวทางในลัักษณะที่่� 
ไม่่เห็็นด้้วยกัับการผ่่าตััดท่่อนำไข่่(48)
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ตารางที่่� 1	 คำแนะนำในการผ่่าตััด Opportunistic salpingectomy ขององค์์กร

ต่่าง ๆ

องค์์กร คำแนะนำ

ACOG(44) แนะนำให้้คำปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�จะมาทำผ่่าตััดในอุ้้�งเชิิงกราน 

ถึึงข้้อดีีและข้้อเสีียของการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ รวมไปถึึงประโยชน์์ในแง่่

ของการป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่ ซึ่่�งการผ่่าตััดท่่อนำไข่่นี้้�สามารถทำได้้

ระหว่่างการผ่่าตััดมดลููก ผ่่าตััดทำหมััน และผ่่าตััดพร้้อมการผ่่าตััด

คลอดบุุตรทางหน้าท้้อง อย่่างไรก็ต็าม ไม่่ควรมีการเปลี่่�ยนแปลงช่่องทาง 

การทำผ่่าตััดเพื่่�อวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการผ่่าตััดท่่อนำไข่่อย่่างเดีียว

SGO(45) แนะนำว่่าควรพิิจารณาการทำผ่่าตััดท่่อนำไข่่เพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งรัังไข่่

ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มาทำผ่่าตััดมดลููก ผ่่าตััดทำหมััน หรืือผ่่าตััดใน 

ช่่องท้้องและอุ้้�งเชิิงกราน

SOGC(46) แนะนำว่่าควรทำผ่่าตััดท่่อนำไข่่ในผู้้�ป่่วยที่่�จะมาผ่่าตััดมดลููกทุุกราย 

เนื่่�องจากช่่วยลดการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ โดยไม่่พบว่่ามีีความเสี่่�ยงจากการ

ผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม และในกรณีีการผ่่าตััดทำหมััน ควรมีการพูดคุุยกัับ 

ผู้้�ป่่วยถึึงประโยชน์์ในการลดการเกิิดมะเร็็งรัังไข่่หากเลืือกวิิธีีทำหมัน

ด้้วยการผ่่าตััดท่่อนำไข่่

RANZCOG(47) แนะนำว่่าควรให้้คำปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�จะมาทำผ่่าตััดมดลููก ถึึง

ข้้อดีีและข้้อเสีียของการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ ในแง่่ว่่าจะสามารถลดโอกาส

การเกิิดมะเร็็งรัังไข่่ โดยไม่่ได้้เพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด แต่่

ไม่่ได้้มีีข้้อมููลเพีียงพอในแง่่การลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งรัังไข่่

ACOG: American College of Obstetrics and Gynecology; SGO: Society of Gynecologic Oncology;  

SOGC: Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada; RANZCOG: The Royal Australian and  

New Zealand College of Obstetricians and Gynecologists
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3. การตรวจคััดกรองมะเร็ง็รังัไข่่
	 การตรวจคััดกรองมะเร็ง็รังัไข่่ในสตรีทีั่่�วไป
	 ตั้้�งแต่่อดีีตมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งรัังไข่่จำนวนมาก  

วิิธีีการตรวจคััดกรองที่่�ถููกนำมาศึึกษาส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููง และการตรวจเลืือดเพื่่�อหาค่่า CA125 โดย Jacobs และคณะ(49) ได้้ทำการศึึกษา

นำร่่องในปีี พ.ศ. 2542 ด้้วยการตรวจคััดกรองมะเร็็งรัังไข่่ด้้วย CA125 และหากมีีค่่า

เกิน 30 U/ml จะตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง พบว่่าสามารถทำได้้ ส่่งผลให้้

มีีอีีกหลายการศึึกษาทำต่่อมาหลังจากนั้้�น รวมไปถึึงการศึึกษาขนาดใหญ่่ 3 การศึึกษา 

(ตารางที่่� 2) ได้้แก่่

	 1.	 Shizuoka Cohort Study of Ovarian Cancer Screening (SCSOCS) 

Trial(50) ได้้ทำการศึึกษาในสตรีีวััยหมดระดูู 82,487 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ตรวจคัดกรอง

ประจำปีีด้้วยการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ร่่วมกัับ CA125 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม โดยติิดตามดูเป็็นระยะเวลา 9.2 ปีี พบว่่า กลุ่่�มที่่�ตรวจคัดกรองประจำปีีพบ

มะเร็็งรัังไข่่ 27 ราย จาก 41,688 ราย และกลุ่่�มควบคุุมพบมะเร็็งรัังไข่่ 32 ราย จาก 

40,799 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มตรวจคัดกรองเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ระยะที่่� 1 ร้้อยละ 63 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบมะเร็็งรัังไข่่ระยะที่่� 1 ร้้อยละ 38 (P=0.22) แสดงให้้เห็็น

ว่่าการตรวจคััดกรองไม่่ได้้ทำให้้สามารถวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นเพิ่่�มมากขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รายงานอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 2.	 Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) Cancer Screening 

Trial(51) ได้้ทำการศึึกษาในสตรีีวััยหมดระดูู 78,216 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ตรวจคัดกรอง

ด้้วยการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทุุกปีี เป็็นเวลา 3 ปีี และ CA125 ทุุกปีี เป็็น

เวลา 5 ปีี เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าการตรวจคัดกรอง ไม่่ได้้ช่่วยลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งรัังไข่่ นอกจากนี้้�ยังพบว่่ามีีผลบวกลวงที่่�เกิิดในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ตรวจคัดกรอง 3,285 ราย ซึ่่�งทำให้้มีีการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึึงร้้อยละ 32.9 และ

มีีจำนวนหนึ่่�งที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด (ร้้อยละ 15) รวมถึึงพบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างของการพบมะเร็็งรัังไข่่ระยะลุุกลามในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม



วลิาสนิี อารรีกัษ์

31

	 3.	 UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening (UKCTOCS(52) 

เป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�สุุดในปััจจุุบัันในการตรวจคัดกรองมะเร็็งรัังไข่่ ศึึกษา 

ในสตรีีวััยหมดระดููอายุุ 50-74 ปีี 202,638 ราย โดยศึึกษาการตรวจคัดกรอง  

2 แนวทาง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตรวจคัดกรอง 
		  	 แนวทางแรก คืือ multimodal screening (MMS) ทำการตรวจ 

CA125 ทุกปีี และแปลผลโดยใช้้ระดัับการเพิ่่�มของ CA125 ตามช่่วงเวลา(53, 54) เพื่่�อ

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังคงตรวจคัดกรองทุุกปีีตามเดิิม กลุ่่�มที่่�ต้้องตรวจคัดกรอง

ถี่่�ขึ้้�นโดยการใช้้ CA125 และ กลุ่่�มที่่�ต้้องตรวจคัดกรองถี่่�ข้ึ้�นโดยการใช้้ CA125 ร่่วมกับ

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 
		  	 แนวทางที่่�สอง คือ transvaginal ultrasound screening (USS) 

จะทำการตรวจคัดกรองด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทางช่่องคลอดทุุกปี ี

	 การศึึกษานี้้�ติดตามไปเป็็นระยะเวลา 16.3 ปีี พบว่่ามีีผู้้�ที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง

รัังไข่่ในกลุ่่�ม MMS 522 ราย จาก 50,625 ราย (ร้้อยละ 1) ในกลุ่่�ม USS 517 ราย 

จาก 50,623 ราย (ร้้อยละ 1) และในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตรวจคัดกรอง 1,016 ราย จาก 

101,314 ราย (ร้้อยละ 1) โดยผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ในกลุ่่�ม MMS ถูก

วิินิิจฉััยได้้ในระยะที่่� 1 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 47.2 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยได้้ในระยะที่่� 4 

ลดลงร้้อยละ 24.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตรวจคัดกรอง อย่่างไรก็ตาม ไม่่พบ

มีคีวามแตกต่่างของอััตราการเสีียชีีวิติจากมะเร็ง็รัังไข่ด้่้วยการตรวจคัดกรองทั้้�ง 2 แนวทาง

	 จากผลการศึึกษาขนาดใหญ่่ทั้้�งหมด พบว่่าการตรวจคัดกรองมะเร็็งรัังไข่ ่

ไม่่เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต ไม่่ว่่าจะเป็็นการตรวจด้้วย CA125 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููง ไปจนถึึงการใช้้ทั้้�ง 2 วิธีีร่่วมกััน อีกทั้้�งบางการศึึกษายัังรายงานการพบ 

ผลบวกลวง ซึ่่�งนำไปสู่่�การผ่่าตััดที่่�ไม่่จำเป็็นและทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา 

และพบมีีรายงานการเพิ่่�มความวิตกกัังวลในผู้้�ที่่�ต้้องถููกเรีียกมาตรวจคัดกรองถี่่�ขึ้้�น 

อีีกด้้วย(55) ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�จึึงนำไปสู่่�ข้้อสรุุปที่่�สอดคล้้องกัันจากหลายองค์์กร 

ที่่�ว่่า สำหรับสตรีีทั่่�วไปที่่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ การตรวจคัดกรองมะเร็็งรัังไข่่ยััง 

ไม่่จำเป็็น(56-59)


