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Abstract
	 Background: Breast cancer is the most common cancer among Thai women and worldwide, as well 
as the main treatment options for breast cancer, rapidly and accuracy diagnosis to improving survival rates for breast 

cancer patients. Objective: This study aimed to evaluate overall survival (OS) of breast cancer and to determine 
prognostic factors of survival in breast cancer patients undergoing treatments at the Lampang Cancer Hospital. 

Method: This study was a retrospective cohort study. The data of patients diagnosed with breast cancer from 2010 
to 2015 were derived from breast cancer databased of Lampang Cancer Hospital. The vital status of patients was 
followed-up until 31st December 2021. Kaplan Meier method was used to estimate the 5-year and 10-year survival. 
Cox proportional hazard regression model was to determine the prognostic factors affecting survival for univariate 

and multivariate analyses (at a significance level of .05) using R program. Results: Among 1,841 patients, 1,397 
was included in survival analysis. The 5-year and 10-year overall survival in breast cancer patients were 75.4% and 
63.8%, respectively. The 5-year survival by stages I, II, III, and IV were 93.4%, 83.7%, 64.1%, and 25.6% respectively, 
and the 10-year survival were 85.3%, 76.4%, 47.6%, and 8.7% respectively. The results from multivariate analysis 
found that increasing of stage, tumor size, and occupation had significantly increased risk of breast cancer death 
(p-value < .001). While the positive ER receptors, surgery type (wide excision), and complete treatment factor had 
significantly decreased risk rate of breast cancer death (p-value < .001). Conclusion: Breast cancer treatment plans 
that consider both clinical and patient factors are essential for improving survival outcomes for patients.

	 Keywords: Factor, Survival rates, Risk rate, Breast cancer, Breast cancer database

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: มะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหน่ึ่�งของ 
หญิิงไทยและทั่่�วโลก วิิธีีการรักษาหลัักสำหรัับโรคมะเร็็งเต้้านม 
การวิินิิจฉััยโรคอย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำจะช่่วยเพิ่่�มอััตรา 

การรอดชีพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาอััตรา
การรอดชีีพที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
รอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล 
มะเร็็งลำปาง วิิธีีการ: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง 
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(retrospective cohort study) รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมจากฐานข้้อมููลทางคลิินิิกด้้านการตรวจวิินิิจฉััยและ
รัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ระหว่่าง 
ปีี พ.ศ. 2554-2558 ระยะเวลาติิดตามสถานะการมีีชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพ 
ที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี ด้้วยวิิธีี Kaplan Meier และวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับอััตราการรอดชีีพ โดยวิิเคราะห์์
ตััวแปรเดีียวและตััวแปรเชิิงพหุุ ด้้วยสถิิติิ Cox regression  
(ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม R 
ผล: ผลการศึึกษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้า้นมของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง
ปีี พ.ศ. 2554-2558 จำนวนทั้้�งหมด 1,841 ราย สามารถติิดตาม 
สถานะการมีีชีีวิิตจำนวน 1,397 ราย พบว่่า อััตราการรอดชีีพที่่� 
5 ปีี และ 10 ปีี ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวมเท่่ากัับ
ร้้อยละ 75.4 และ 63.8 ตามลำดัับ แยกตามระยะของโรค
ที่่� I, II, III และ IV อััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่� 5 ปีี 
เท่่ากัับ 93.4, 83.7, 64.1 และ 25.6 ตามลำดัับ และ 10 ปีี เท่่ากัับ 
85.3, 76.4, 47, 6 และ 8.7 ตามลำดัับ เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  
คงที่่� ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
< .001) ได้้แก่่ อาชีีพ ระยะของโรคมะเร็็ง และขนาดของ 
ก้อ้นมะเร็ง็ ขณะที่่�ตัวัรับัฮอร์โ์มน ER ประเภทการผ่า่ตัดั และการรักัษา 
ที่่�ครบถ้้วน มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) สรุุป: การ
วางแผนรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมควรคำนึึงถึึงปััจจััยทางคลิินิิก
และตััวผู้้�ป่่วยจะช่่วยทำให้้ผลลััพธ์์ด้้านอััตราการรอดชีีพใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�น
	 คำสำคััญ: ปััจจััย อััตราการรอดชีีพ, อััตราเสี่่�ยง, มะเร็็ง 
เต้้านม, ฐานข้้อมููลโรคมะเร็็งเต้้านม

บทนำำ� (Introduction)
	 มะเร็็ ง เ ต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่� งของมะเร็็ งใน 
สตรีีไทย จากรายงานสถิิติิช่่วงปีี พ.ศ. 2559-2561 มีีผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 17,043 ราย อััตราอุุบััติิการณ์์ 34.2 ต่่อ
ประชากรหนึ่่�งแสนราย พบมากในช่่วงอายุุ 55-59 ปีี หนึ่่�งใน
สามของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมาพบแพทย์์ในระยะลุุกลามไป
ยัังต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ (ร้้อยละ 42.1) และพบการกระจาย
ไปยัังอวััยวะอื่่�นร้้อยละ 7.91 ในช่่วง 25 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2536-2560 สถานการณ์์แนวโน้้มมะเร็็งเต้้านมในพื้้�นที่่�
ภาคเหนืือของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น อุุบััติิการณ์์มะเร็็งเต้้านม 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 16.7 เป็็น 31.6 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนราย 
นอกจากนี้้�อััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.5 เป็็น 7.5 ต่่อประชากร 
หนึ่่�งแสนราย2 จะเห็็นได้้ว่่ามะเร็็งเต้้านมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง

อััตราป่่วย และอััตราตาย ปััจจุุบัันวิิธีีการรัักษาหลัักของโรคมะเร็็ง 
เต้้านม ได้้แก่่ การผ่่าตััด เคมีีบำบััด รัังสีีรัักษา ยาต้้านฮอร์์โมน 
และการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า3 ซึ่่�งการรัักษาเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องมีี
แพทย์์เฉพาะทางและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููง รวมทั้้�ง
การวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำจะส่่งผลต่่อการรัักษา 
และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีอััตราการรอดชีีพที่่�สููงขึ้้�น4 

	ผ ลการศึึกษาที่่� ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการพยากรณ์์โรคใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่่า มีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ 
ระยะของโรค โดยพบว่่ามะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรกมีีอััตรา
การรอดชีีพสููงกว่่าระยะลุุกลาม5, 6 ในประเทศไทยมีีรายงาน
การศึึกษาอััตราการรอดชีีพ 5 ปีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี
เท่่ากัับร้้อยละ 65.5 เมื่่�อแยกตามระยะของโรคพบระยะเริ่่�ม
แรกสููงกว่่าระยะลุุกลาม และผู้้�ป่่วยระยะลุุกลามมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการชีีวิิตมากกว่่าระยะเริ่่�มแรก (HR 3.9, p-value < .001)7 

และการศึึกษาอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
หลัั ง ได้้ รัับการรัักษาด้้วยยาต้้ านฮอร์์ โมนในโรงพยาบาล
ขอนแก่่น พบอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีีประมาณร้้อยละ 75  
โดยอััตราการรอดชีีพที่่�ระยะเริ่่�มแรก (ร้้อยละ 97.6) จะสููงกว่่า
ระยะลุุกลาม (ร้้อยละ 12.2)8 ปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
อัตัราการรอดชีพี ได้้แก่่ อาชีพี ระดับัการศึึกษา9 การมีปีระจำเดืือน 
การมีีบุุตร ประวััติิการเป็็นมะเร็็งของคนในครอบครััว ประวััติิการ
คุุมกำเนิิด10 ประวััติิการผ่่าตััดมดลููกหรืือรัังไข่่ ประวััติิการ
ได้้รัับฮอร์์โมน10 และการได้้รัับการรัักษา11, 12 เป็็นต้้น จาก
การศึึกษาของดลสุุข พงษ์์นิิกรและคณะ พบว่่า มะเร็็งเต้้านม 
ที่่� มีีชนิดเซลล์์มะเร็็งเกรด II I รอยโรคบริิเวณท่่อน้้ำเหลืือง 
จำนวนต่่อมน้้ำเหลืือง การได้้รัับเคมีีบำบััด การได้้รัับยาต้้าน
ฮอร์์โมนมีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 13 นอกจากนี้้�ขนาดของก้้อนมะเร็็งยัังมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพ9 จากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของประเทศไทยระบุุว่่า ปััจจััยระยะของ
โรคมะเร็็งทำให้้อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
แย่่ลง ได้้แก่่ ขนาดก้อนมะเร็็ง T3-4 (HR 1.97) การกระจายไป
ยัังต่่อมน้้ำเหลืือง N2-3 (HR 1.95) และมีีการกระจายของโรคไป
อวััยวะอื่่�น ๆ  (HR 1.86)14 

	 โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางเป็็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านโรคมะเร็็ง บริิการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรคมะเร็็งครบ
วงจรในเขตพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมถููกส่่งต่่อมา
รัับการรัักษามากที่่� สุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
ในแต่่ละปีี15 จากรายงานผลการศึึกษาอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็ง 
ปีี 2557 - 2559 ภาพรวมทุุกระยะของโรคเท่่ากัับร้้อยละ 72.2 
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อััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีีของมะเร็็งระยะที่่� I สููงกว่่าระยะ II, III และ 
IV ตามลำดัับ16 ทั้้�งนี้้�แนวโน้้มอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้า้นมดีขีึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามหน่ว่ยงานยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาที่่�ระบุเุกี่่�ยวกับั
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับอัตัราการรอดชีพของผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง โดยมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี ของ
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม และปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การรอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 
เต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง โดยผลลััพธ์์
ของการศึึกษาจะนำไปสู่่�การประเมิินผลลััพธ์์ของการรักษาและ 
นำไปวางแผนพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม
ตามมาตรฐานสากลต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบ 
ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) รวบรวมข้้อมููลย้้อน
หลัังจากฐานข้้อมููลทางคลิินิิกด้้านการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรค
มะเร็็งเต้้านมของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ปีี พ.ศ. 2554-2558 
จำนวนทั้้�งหมด 1,841 ราย การคััดลอกข้้อมููลในแบบจััดเก็็บข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระดัับโรงพยาบาล (breast cancer record 
form) ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านการวินิิจฉััย และด้้านการ
รัักษา บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมฐานข้้อมููลด้้านการตรวจวิินิิจฉััย
และรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม ซ่ึ่�งเป็็น online web database 
พััฒนาโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ระยะเวลาติิดตามสถานะการมี
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยถึึง วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ วิิเคราะห์์อััตราการรอด
ชีีพที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี ด้้วยสถิิติิ Kaplan-Meier และวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการรอดชีีพ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
กัับอััตราการรอดชีพ โดยปรัับอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ด้้วยการ
วิิเคราะห์์ Cox regression รายงานผลด้้วยค่่าอััตราเสี่่�ยงต่่อ 
การรอดชีพ (hazard ratio; HR และ 95% confidence interval; 
95% CI) และ p-value ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง 
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการพิจิารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยั
ในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง (เลขที่่� 7/2565) และดำเนินิการ 
ตามมาตรฐานหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ทุุกขั้้�นตอน

ผล (Result)
	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมรายใหม่ท่ี่่�ได้ร้ับัการรักัษา ณ โรงพยาบาล
มะเร็ง็ลำปาง ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2554 ถึึง 31 ธันัวาคม 2558 
มีจีำนวนทั้้�งหมด 1,841 ราย เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 
จำนวน 1,397 ราย จากผลการติิดตามสถานะการมีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีชีีวิิตอยู่่� 931 ราย (ร้้อยละ 
66.6) และเสีียชีีวิิต 466 ราย (ร้้อยละ 33.4) มีีรายละเอีียดผลการ
ศึึกษาดัังนี้้�
	 1.	 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
		  ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มะเร็ง็ลำปาง มีอีัตัราการรอดชีพโดยรวมทุกุระยะที่่� 5 ปี ีและ 10 ปีี 
เท่่ากัับร้้อยละ 75.4 และ 63.8 ตามลำดัับ (ดัังรููปที่่� 1) ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) ตามลำดัับ 
เมื่่�อแยกตามระยะของโรคที่่� I, II, III และ IV อััตราการรอดชีพ 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่� 5 ปี ีเท่่ากับั 93.4, 83.7, 64.1 และ 25.6 ตาม
ลำดัับ และ 10 ปีี เท่่ากัับ 85.3, 76.4, 47,6 และ 8.7 ตามลำดัับ
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รูปที่ 1 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยวิธี Kaplan-Meier 

 
ตารางท่ี 1 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแยกตามระยะของโรค 

ระยะของโรค (Stage)  
Survival Rate (%) 

5-Year (95% CI) 10-Year (95% CI) p-value 
I 93.4 (90.1, 96.8) 85.3 (79.2, 91.9) <.001* 
II 83.7 (80.7, 86.8) 76.4 (72.6, 80.4)   
III 64.1 (60.3, 68.2) 47.6 (43.0, 52.6)   
IV 25.6 (15.4, 42.6) 8.7 (3.2, 23.7)   

p-value (Log rank test) 
 

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาชีพ สถานะการมีประจำเดือน 
ประวัติการพบมะเร็งมากกว่า 1 ตำแหน่ง ระดับของเซลล์มะเร็ง ระยะของโรค ขนาดของก้อน จำนวนต่อม
น้ำเหลืองที่พบเซลล์มะเร็ง ตัวรับฮอร์โมน ER และ PR ประเภทการผ่าตัด ประเภทการตัดต่อมน้ำเหลือง และ
การรักษาที่ได้รับ (p-value < .01) แสดงดังตารางที่ 2  

สำหรับการพยากรณ์ปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ คงที่ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาชีพ ระยะของโรค ขนาดของ
ก้อนมะเร็ง ตัวรับฮอร์โมน ER ประเภทการผ่าตัด และการรักษาที่ได้รับ ซึ่งตัวทำนายสุดท้ายของทั้งตัวแบบ
พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแสดงดังตารางที่ 2 โดยพบความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ คือ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพรับราชการ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพเกษตรกร และแม่บ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 (HR 1.80, 
95% CI 1.06, 3.07) และ ร้อยละ 78 HR 1.78, 95% CI 1.06, 3.00) ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วย

รููปที่่� 1 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier
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	 2.	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้้านม	
	 	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การรอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมเมื่่�อ
วิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  ได้้แก่่ อาชีีพ สถานะ 
การมีีประจำเดืือน ประวัตัิกิารพบมะเร็ง็มากกว่า่ 1 ตำแหน่ง่ ระดับั
ของเซลล์์มะเร็็ง ระยะของโรค ขนาดของก้้อน จำนวนต่อ่มน้ำเหลืือง
ที่่�พบเซลล์์มะเร็็ง ตั ัวรัับฮอร์์โมน ER และ PR ประเภทการผ่่าตััด 
ประเภทการตััดต่อ่มน้ำเหลืือง และการรัักษาที่่�ได้้รับ (p-value < .01) 
ดัังตารางที่่� 2
	 	 สำหรับการพยากรณ์์ปััจจััยด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปร
เชิิงพหุุ เมื่่�อควบคุุมตัวแปรอื่่�น ๆ  คงท่ี่� ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  ได้้แก่่ 
อาชีีพ ระยะของโรค ขนาดของก้้อนมะเร็็ง ตั วรัับฮอร์์โมน ER 
ประเภทการผ่่าตััด และการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ ซึ่ ่�งตััวทำนายสุุดท้้าย
ของทั้้�งตััวแบบพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแสดง 
ดัังตารางที่่� 2 โดยพบความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ คืื อ เมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบอาชีีพรัับราชการ กลุ่่�มผู้�ป่่วยท่ี่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร และแม่่บ้้านมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 
ร้้อยละ 80 (HR 1.80, 95% CI 1.06, 3.07) และ ร้้ อยละ 78 
(HR 1.78, 95% CI 1.06, 3.00) ต ามลำดัับ นอกจากนี้้�พบว่่า  
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบค้้าขาย/เจ้้าของธุุรกิิจ โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ
เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.22 เท่่า (HR 2.22, 95% CI 1.26, 3.91)  

ระยะของโรค (Stage) 
Survival Rate (%)

p-value
5-Year (95% CI) 10-Year (95% CI)

I 93.4 (90.1, 96.8) 85.3 (79.2, 91.9) <.001*

II 83.7 (80.7, 86.8) 76.4 (72.6, 80.4)

III 64.1 (60.3, 68.2) 47.6 (43.0, 52.6)

IV 25.6 (15.4, 42.6) 8.7 (3.2, 23.7)

ตารางที่่� 1 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแยกตามระยะของโรค

p-value (Log rank test)

ระยะของโรคมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� III มีีอััตราเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
เพิ่่�มขึ้้�น 2.35 เท่่า (HR 2.35, 95% CI 1.20, 4.59) และระยะที่่� 
IV มีีอััตราเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 8.02 เท่่า (HR 8.02, 95% 
CI 3.67, 17.52) เมื่่�อเทีียบกัับระยะที่่� I นอกจากนี้้�พบขนาดของ
ก้้อนมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีขนาดของก้้อนมะเร็็ง 21-50 มิิลลิิเมตร และ
มากกว่่า 50 มิ ลลิิเมตรมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 
35 (HR 1.35, 95% CI 1.02, 1.80) และร้้อยละ 73 (HR 1.75, 
95% CI 1.21, 2.47) ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับขนาดของก้้อนมะเร็็ง
ไม่่เกิิน 20 มิิลลิิเมตร 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ คืื อ ผู้ �ป่่วยที่่�มีี 
ตััวรัับฮอร์์โมน ER มีีผลเป็็นบวกความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
จะลดลงร้้อยละ 33 (HR = 0.67, 95% CI 0.50, 0.88) 
เม่ื่�อเทีียบกัับตััวรัับฮอร์์โมน ER ผลเป็็นลบ ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้รับการ
ผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  WE มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจะลดลงร้้อยละ  
51 (HR = 0.49, 95% CI 0.34, 0.69) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  MRM นอกจากนี้้�ปััจจััยการรัักษา  
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน (การรัักษาครบ
ตามแผน: ผ่ ่าตััด เคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษา) จะมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิตลดลงร้้อยละ 72 (HR = 0.28, 95% CI 0.15, 
0.53) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบถ้้วน อย่่างไร
ก็็ตามการตรวจสอบความสอดคล้้องตััวแบบการวิิ เคราะห์์  
Cox regression นี้้�พบ R2 เท่่ากัับร้้อยละ 73.06
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และอััตราเสี่่�ยง โดยประมาณจากแบบตััวพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

คุณลักษณะ
การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุ

Crude HR (95% CI) p-value Adj.HR (95% CI) p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

อายุุ (ปีี) 1.02 (1.01, 1.03) <.001* 1.01 (1.00, 1.03) .105

อาชีีพ

รัับราชการ 1 1

เกษตรกร 1.97 (1.17, 3.32) .011* 1.80 (1.06, 3.07) .031*

รัับจ้้าง 1.62 (0.89, 2.94) .115 1.41 (0.77, 2.59) .269

แม่่บ้้าน 2.26 (1.35, 3.78) .002* 1.78 (1.06, 3.00) .030*

พนัักงานบริิษััท/โรงงาน 1.63 (0.84, 3.17) .149 1.38 (0.70, 2.73) .350

ค้้าขาย/เจ้้าของธรุุกิิจ 2.34 (1.34, 4.09) .003* 2.22 (1.26, 3.91) .006*

ปััจจััยทางคลิินิิก

สถานะการมีีประจำเดืือน 

วััยมีีประจำเดืือน 1  1

วััยหมดประจำเดืือน 1.42 (1.15, 1.76) .001* 1.01 (0.76, 1.33) .962

ประวััติิการพบมะเร็็งมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง 

ไม่่พบ 1  1

พบ 3.80 (1.22, 11.86) .021* 2.42 (0.76, 7.66) .134

ระดัับของเซลล์์มะเร็็ง (Grade) 

I 1  1

II 1.61 (0.95, 2.72) .075 1.30 (0.76, 2.21) .344

III 1.87 (1.10, 3.17) .021* 1.23 (0.71, 2.12) .462

ระยะของโรค (Stage) 

I 1  1

II 2.12 (1.29, 3.49)  .003* 1.22 (0.68, 2.20) .510

III 5.71 (3.54, 9.22) <.001* 2.35 (1.20, 4.59)  .013*

IV 17.83 (9.47, 33.57) <.001* 8.02 (3.67, 17.52) <.001*

ขนาดของก้้อน (มม.) 

T1 (<= 20 มม.) 1  1

T2 (21 - 50 มม.) 2.00 (1.55, 2.58) <.001* 1.35 (1.02, 1.80) .0.39*

T3 (> 50 มม.) 3.78 (2.76, 5.18) <.001* 1.73 (1.21, 2.47) .003*
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Adj.HR: Adjusted Hazard ratio, p-value (z test) ของ Hazard ratio, ER: Estrogen receptor, PR: Progesterone receptor, HER-2: 
Human Epidermal Growth Factor Receptor-2, MRM: Modified Radical Mastectomy, WE: Wide Excision, ALND: Axillary Lymph 
Node biopsy, SLNB: Sentinel Lymph Node Biopsy 

คุุณลัักษณะ
การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุ

Crude HR (95% CI) p-value Adj.HR (95% CI) p-value

จำ�ำนวนต่อมน้�้ำำเหลืองที่พบเซลล์มะเร็ง 

0 1  1

1-3 1.50 (1.11, 2.02) .009* 1.07 (0.75, 1.52) .725

≥4 3.22 (2.47, 4.21) <.001* 1.34 (0.88, 2.04) .175

ER receptor 

Negative 1  1

Positive 0.63 (0.52, 0.78) <.001* 0.67 (0.50, 0.88) .004*

unknown 1.00 (0.51, 1.95) .996 0.67 (0.19, 2.33) .529

PR receptor 

Negative 1  1

Positive 0.61 (0.50, 0.75) <.001* 0.84 (0.64, 1.10) .195

unknown 1.00 (0.55, 1.84) .994 1.60 (0.52, 4.91) .411

HER-2 receptor 

Negative 1  

Positive 1.10 (0.90, 1.35) .344

unknown 1.71 (1.01, 2.89) .046*

ประเภทการผ่่าตััด 

MRM 1  1

WE 0.27 (0.19, 0.36) <.001* 0.49 (0.34, 0.69) <.001*

ประเภทการผ่่าตััด 

MRM 1  1

WE 0.27 (0.19, 0.36) <.001* 0.49 (0.34, 0.69) <.001*

ประเภทการตััดต่่อมน้้ำเหลืือง 

ALND 1  1

SLNB 0.34 (0.22, 0.54) <.001* 0.88 (0.54, 1.43) .596

ปััจจััยการรัักษา 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

ไม่่ครบตามแผน 1  1

ครบตามแผน 0.35 (0.19, 0.61) .002* 0.28 (0.15, 0.53) <.001*
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วิิจารณ์์ (Discussion)
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัับการรัักษา 
ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง มีีอััตราการรอดชีพรวมทุุก
ระยะที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 75.4 ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประเทศภููมิิภาค 
เมดิิเตอเรเนีียนตะวัันออกและประเทศอิินเดีีย พบว่่าอััตราการ 
รอดชีีพรวมทุุกระยะที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 7117 และร้้อยละ 7918 

และสููงกว่่าการศึึกษาของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต (ร้้อยละ 
65.5)7 สำหรัับอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่� 10 ปีี 
รวมทุุกระยะเท่่ากัับร้้อยละ 64 ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา 
ในประเทศอิินเดีีย (ร้้อยละ 6618) แต่่สููงกว่่ากลุ่่�มประเทศภููมิิภาค 
เมดิิเตอเรเนีียนตะวัันออกร้้อยละ 5617 อย่่างไรก็ตาม อััตราการ 
รอดชีพีที่่� 5 ปี ีและ 10 ปี ีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม ยังัต่่ำกว่่าประเทศ
ที่่�พััฒนาแล้้ว เช่่น สหรััฐอเมริิกา และ สหราชอาณาจัักร ซึ่่�งพบว่่า
อัตัราการรอดชีพที่่� 5 ปี ีอยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 85-90 และอัตัราการรอด
ชีีพที่่� 10 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 7519

	 สำหรับัผลลัพัธ์ใ์นการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเชิงิพหุ ุพบว่า่ อาชีพี 
ระยะของโรค ขนาดของก้้อนมะเร็็ง ตััวรัับฮอร์์โมน ER ประเภท
การผ่าตััด และการรักษาที่่�ได้้รัับ เป็็นปััจจััยพยากรณ์การรอดชีพ
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร แม่่บ้้าน และค้้าขาย/เจ้้าของธุุรกิจ มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพรัับราชการ 
สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยที่่�ระบุุว่่า อััตราการรอดชีีพมะเร็็งเต้้านม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�ดีี รายได้้สููง 
และระดับัการศึึกษาสููง ประเด็็นนี้้�อาจเป็น็ปััจจัยัโดยอ้้อมเน่ื่�องจาก
กลุ่่�มอาชีพีเหล่่านี้้�เป็น็ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ถึึงข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการคัดักรอง
โรค การป้องกััน และการรักษาโรคมะเร็็งได้้ดีี นำไปสู่่�การเข้้าถึึง
บริิการได้้เร็็ว20 สำหรัับปััจจััยทางคลิินิิก พบว่่า มะเร็็งเต้้านมใน
ระยะที่่�ไม่่ลุุกลาม (ระยะที่่� I - III) มีีอััตราการรอดชีีพสููงกว่่าระยะ
ลุกุลาม (ระยะที่่� IV) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาทั้้�งในประเทศไทยและ
ต่่างประเทศ มะเร็็งเต้้านมในระยะแรกโอกาสในการกลัับเป็็นซ้้ำ
น้้อย การพยากรณ์์โรคจะดีีกว่่ามะเร็็งในระยะที่่�มาก13, 21 อย่่างไร
ก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่าระยะของโรคที่่� III และ IV มีีความเสี่่�ยง
ในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับระยะที่่� I สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในหลายพื้้�นที่่� พบว่่าระยะของโรคที่่� III และ IV (หรืือมะเร็็ง
ระยะกระจาย) จะลดอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้สั้้�นลงเมื่่�อ
เทีียบกัับระยะ I (เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น)7, 11, 12 การศึึกษานี้้� 
ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีขนาดก้้อนมะเร็็งเล็็กจะมีีอััตราการรอดชีีพสููงกว่่า
ขนาดก้้อนใหญ่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลสุุข พงษ์์นิิกร และ
คณะ พบว่่าขนาดของก้้อนที่่�น้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร มีีอััตราการ
รอดชีีพสููงกว่่าคนที่่�มีีก้้อนมากกว่่า 3 เซนติิเมตร ขนาดของก้้อนจึึง
เป็็นตััวพยากรณ์์โรคที่่�สำคััญ13 นอกจากนี้้�พบว่่าขนาดก้้อนมะเร็็ง
ที่่�ใหญ่่ (ขนาด 21-50 มิิลลิิเมตร และมากกว่่า 50 มิิลลิิเมตร) 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเมื่่�อเทีียบกัับขนาดของก้้อนมะเร็็ง
ไม่่เกิิน 20 มิิลลิิเมตร สอดคล้้องการศึึกษาแบบหลายศููนย์์ในกรุุง
เตหะราน ประเทศอิิหร่่าน พบว่่าในพื้้�นเฉพาะศููนย์์ C พบขนาด
ก้้อนมะเร็็งที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการกลัับเป็็นซ้้ำจะช่่วยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิต11 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีตััวรัับฮอร์์โมน ER (positive 
ER receptor) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีตััวรัับ
ฮอร์โ์มนดังักล่า่ว (negative ER receptor) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ในประเทศสเปนที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีตััวรัับฮอร์โมน (triple negative 
breast cancer) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงกว่่าการพยากรณ์ของโรคไม่่
ดีี21 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีผลตรวจพบตััวรัับฮอร์์โมน ER 
และ PR จะได้้รัับยาต้้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ผลของยาเป็็นการ
ต่อ่ท่อ่น้้ำเลี้้�ยงทำให้ม้ะเร็ง็เติบิโตช้า้ลง การตอบสนองต่อ่การรักัษา 
ดีีกว่่า ทำให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น22

	 สำหรัับปััจจััยทางการรักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ที่่�รักัษาด้้วยวิิธีผ่ี่าตััดเต้า้นมแบบสงวนเต้า้ (BCS) โดยตััดเฉพาะก้้อน
มะเร็็งที่่�เต้้านม (WE) มีีอััตราการรอดชีพสููงกว่่าคนที่่�ผ่่าตััดเต้้านม
ออกทั้้�งหมด (MRM) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลสุุข พงษ์์นิิกร 
และคณะ13 การผ่าตัดัเอาเฉพาะก้อ้นมะเร็ง็ออกโดยรักัษาเต้า้นมไว้้
ไม่่ได้้ตััดออก (breast conservation therapy; BCT) วิิธีีนี้้�ทำใน
กรณีีที่่�เป็็นมะเร็็งระยะเริ่่�มต้น้ ได้้แก่่ DCIS (ductal carcinoma in 
situ หรืือ stage 0), stage I และ stage II หลัังผ่่าตััด BCT มัักจะ
ตามด้้วยการฉายแสง ส่่วนการผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมดจะเกิิดขึ้้�น
ในกรณีีที่่�พิิจารณาเห็็นว่่าโอกาสในการเกิิดซ้้ำมีีสููงเกิินร้้อยละ 20 
เช่น่ ก้อ้นมะเร็ง็ขนาดใหญ่่23 อย่า่งไรก็ตาม การตัดเฉพาะก้้อนมะเร็ง็
ที่่�เต้้านม (WE) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจะลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี MRM สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ
หลายศููนย์ใ์นกรุงุเตหะราน ประเทศอิหิร่า่น พบว่า่การผ่า่ตัดัเต้า้นม
แบบสงวนเต้า้มีคีวามเสี่่�ยงในการเสียีชีวีิติน้อ้ยกว่า่การผ่า่ตัดัเต้า้นม
ออกทั้้�งหมด11 การศึึกษานี้้�ช่่วยยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้
รัับการรัักษาครบตามการวางแผนการรัักษาของแพทย์์มีีอััตราการ
รอดชีพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบ การได้้รัับการรัักษาที่่�
ครบถ้ว้นจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเสียีชีวีิติเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรักษาไม่่ครบ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาแบบหลายศููนย์์ในกรุุง
เตหะราน ประเทศอิหิร่า่น พบว่า่การได้ร้ับัการบำบัดัเสริมิที่่�แตกต่า่ง
กัันหลัังการผ่าตััดจะส่่งผลต่่อการรอดชีพของผู้้�ป่วย โดยการได้้รัับ
รัังสีีรัักษาจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย11 และการ
ศึึกษาในเมืืองอััมฮาราตะวัันตกเฉีียงเหนืือ ประเทศเอธิิโอเปีีย พบ
ว่่าการรัักษามีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย โดยการรัักษาด้้วยเคมีี
บำบััดร่่วมกัับการใช้้ยาต้้านฮอร์์โมนช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีพ12 

อย่างไรก็ตาม การผ่าตััดยังเป็น็การรักษาหลัักของโรคมะเร็ง็เต้า้นม
ที่่�เป็็นการรักษาแบบมาตรฐาน โดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านมระยะแรก 
(early stage) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคอยู่่�เฉพาะที่่�เต้้านมและ/หรืือ
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ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายลุุกลามมายัังผิิวหนััง 
หรืือต่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณอ่ื่�น หรืือที่่�อวัยวะที่่�ห่่างไกลออกไป 
จะได้้รัับการรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััดด้วยวิิธีีทางยา (systemic 
adjuvant therapy) ไม่่ว่่าจะเป็็นยาเคมีีบำบััด ยาต้้านฮอร์โมน 
หรืือยารัักษาแบบมุ่่� ง เ ป้้า (targeted therapy) โดยให้้ 
การรัักษาหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งออกไปทั้้�งหมดแล้้ว 
ส่่วนการใช้้รัังสีีรัักษาหลัังการผ่่าตััด พบว่่าช่่วยลดอุุบััติิการณ์์กลัับ
เป็็นซ้้ำของโรคได้้24

ข้้อเสนอแนะ (Suggestion)
	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตรารอดชีพอาจแตกต่่างกัันไป 
ในแต่่ละกลุ่่�มประชากร เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาครอบคลุุมมากขึ้้�นควร
ขยายการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระดัับประชากรในภาพ
ของจัังหวััด ภููมิิภาค หรืือระดัับประเทศ และควรมีีการศึึกษาเชิิง
ทดลองเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการรักษาโรค
มะเร็ง็เต้า้นมนำไปสู่่�การพัฒนาแนวทางการรักษาใหม่่ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมมีีการรอดชีีพเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป (Conclusion)
	 อััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ 
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง โดยรวมทุุกระยะของโรคที่่� 5 ปีี และ 
10 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 75.4 และ 63.8 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อโอกาสเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�วิินิิจฉััย อาชีีพ การมีีประจำเดืือน
ระดัับของเซลล์์มะเร็็ง ระยะของโรคมะเร็็ง ขนาดของก้้อนมะเร็็ง 
และจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�กระจาย ส่่วนตััวรัับฮอร์์โมน ER 
และ PR วิิธีีการผ่าตััด วิิธีีการตัดต่อมน้้ำเหลืือง และการรัักษาที่่� 
ครบถ้ว้น เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่โอกาสเสี่่�ยงการเสียีชีวีิติลดลงในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง
และทีีมผู้้�บริิหารในการสนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััย และขอ 
ขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ในการรวบรวมข้้อมููลโรคมะเร็็งอย่างต่่อเน่ื่�องและสำเร็็จตาม 
เป้้าหมายของโครงการวิิจััย
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