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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การเลืือกวิิธีีผ่่าตััดรัักษามะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (≥ 70 ปีี) ระหว่่างการตััด 

		  เต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) และการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า (Breast  

		  Conserving Surgery: BCS) มีีความท้้าทายในประเด็็นเกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษา 

		  ในปััจจุุบัันที่่�มุ่่�งเน้้นการคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตโดยไม่่ลดทอนผลการรัักษา

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาปลอดโรค (Disease-Free Survival: DFS) และอััตราการ  

		  รอดชีีวิตโดยรวม (Overall Survival: OS) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ 

		  ไม่่แพร่่กระจาย อายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Mastectomy และ BCS  

		  ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

		จ  ำนวน 146 ราย (Total mastectomy 122 ราย BCS 24 ราย) วิิเคราะห์์ความ 

		  แตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิ T-test และเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตด้้วยวิิธีี  

		  Kaplan-Meier และ Log-rank test

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Total mastectomy มีีขนาดก้้อนมะเร็็งเฉล่ี่�ยใหญ่่กว่่ากลุ่่�ม BCS  

		  อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(3.38 ซม. vs 2.31 ซม., p = 0.002) อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อวิเิคราะห์์ 

		ผ  ลลััพธ์์ระยะยาว พบว่าอััตราการรอดชีีวิตโดยรวม (OS) และระยะเวลาปลอดโรค  

		  (DFS) ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (OS p-value = 0.756,  

		  DFS p-value = 0.405)

สรุุป	 :	 การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า (BCS) ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าการผ่่าตััด 

		  เต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ 

		  ไม่่แพร่่กระจายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป

คำสำคััญ	 : 	 มะเร็ง็เต้้านม  การผ่า่ตัดัแบบสงวนเต้้า การผ่า่ตัดัเต้้านมออกทั้้�งหมด อัตัราการรอดชีีวิติ
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ABSTRACT
Background	 :	 The surgical management of breast cancer requires balancing oncological  
		  control with quality of life, particularly in elderly patients (≥70 years)  
		  where treatment de-escalation via Breast Conserving Surgery (BCS)  
		  is increasingly favored. This study evaluates the real-world comparative  
		  outcomes of BCS versus Total mastectomy in this specific context.
Objective	 :	 To compare Disease-Free Survival (DFS) and Overall Survival (OS) between  
		  non-metastatic breast cancer patients aged 70 years and older  
		  undergoing Total mastectomy versus Breast Conserving Surgery (BCS)  
		  at Buri Ram Hospital.
Methodology	 :	 A retrospective cohort study was conducted on 146 breast cancer patients  
		  (122 Total mastectomy, 24 BCS). Baseline characteristics were compared  
		  using T-tests. Survival outcomes were analyzed using the Kaplan-Meier  
		  method and Log-rank test. 
Results	 : 	 Patients in the Total mastectomy group had significantly larger mean  
		  tumor sizes compared to the BCS group (3.38 cm vs. 2.31 cm, p=0.002).  
		  However, long-term survival analysis revealed no statistically significant  
		  difference in Overall Survival (OS Log-rank p=0.756) or Disease-Free  
		  Survival (DFS Log-rank p=0.405) between the two surgical modalities.
Conclusions	 : 	 BCS offers non-inferior survival outcomes compared to total mastectomy  
		  in appropriately selected candidates, supporting its continued use as 
		  a preferred option for early-stage breast cancer.
Keywords	 :	 Breast Cancer, Breast Conserving Surgery, Mastectomy, Survival Analysis.

หลัักการและเหตุุผล
	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในสตรีี
ทั่่�วโลกและในประเทศไทย การรัักษาหลัักคืือการผ่่าตััด 
ซึ่่�งในอดีีตการผ่่าตััดท่ี่�ถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐานคืือการผ่่าตััด 
เต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) อย่่างไรก็็ตาม 
ในปัจัจุบุันั การผ่่าตัดัแบบสงวนเต้้า (Breast Conserving 
Surgery: BCS) ร่่วมกัับการฉายแสง ได้้รัับการยอมรัับว่่า
เป็น็ทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและมีีประสิทิธิภาพเทีียบเท่า่กัับ
การผ่า่ตัดัเต้้านมออกทั้้�งหมด ดังัที่่�มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ยืืนยัันผลลััพธ์์มาแล้้วอย่่างยาวนาน ทั้้�งในรููปแบบ 
การศึึกษาแบบ Randomized Controlled Trials  
ขนาดใหญ่่(1-3) และการศึึกษาแบบ Meta-analysis(4)  
ซึ่่�งต่่างสรุปตรงกัันว่่าการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีีให้้อัตราการ 
รอดชีีวิตที่่�ไม่่แตกต่่างกััน โดยมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อรัักษา
ภาพลัักษณ์์และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโดยไม่่ลดทอน 
ผลการรัักษา
	ป ระเด็น็ที่่�น่า่สนใจเป็น็พิเิศษคืือ การดููแลรักัษา
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

70 ปีีข้ึ้�นไป การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มนี้้�มีี
ความท้้าทายและซัับซ้้อน เน่ื่�องจากต้้องคำนึึงถึึงภาวะ
สุขุภาพโดยรวม โรคร่ว่ม (Comorbidities) และคุณุภาพ
ชีีวิิตที่่� เหลืืออยู่่�  มากกว่่าเพีียงแค่่การควบคุุมโรค 
เพีียงอย่่างเดีียว มีีหลัักฐานงานวิิจััย เช่่น การศึึกษาของ 
Hughes และคณะ(5) บ่่งชี้้�ว่่าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความ 
เสี่่�ยงต่่ำ การลดระดัับการรัักษา (De-escalation) เช่่น 
การทำ BCS อาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าการผ่่าตััด
ใหญ่่แบบ Total mastectomy เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 
ผลข้้างเคีียงและระยะเวลาฟ้ื้�นตััวที่่�ยาวนาน รวมถึึงมีีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic  
Review) ที่่�สนัับสนุุนแนวทางการรัักษานี้้�ในผู้้�สููงอายุุ(4,6)

	ถึึ  งแม้้ว่าจะมีีงานวิิจััยระดัับสากลยืืนยััน
ประสิิทธิิภาพของ BCS แต่่ในทางปฏิิบััติิจริิง (Real-world 
practice) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีผ่่าตััดยัังขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบท
เฉพาะของแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น ขนาดก้้อนมะเร็็ง ความกัังวล
ของผู้้�ป่่วย และทรััพยากรทางสาธารณสุุข(7) อีีกทั้้�งการ

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ท์างคลิินิกิในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ไทย โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลระดัับจัังหวััด 
ยัังมีีข้้อมููลจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ
วิเิคราะห์ข์้้อมููลย้้อนหลังัของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมในบริบิท
ของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ 
ทางคลิินิิก ระหว่่างวิิธีีการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี โดยมุ่่�งเน้้น
ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อยืืนยัันความปลอดภััยและ
ประสิิทธิิภาพของการรัักษา และเพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิง
ประจักัษ์์ประกอบการตััดสินิใจรักัษาที่่�เหมาะสมกัับบริบท
ของคนไทย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบระยะ เวลาปลอดโรค  
(Disease-Free Survival: DFS) และอััตราการรอดชีีวิิต
โดยรวม (Overall Survival: OS) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมระยะไม่่แพร่่กระจายอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Total mastectomy และ BCS 
ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการศึึกษา
1. ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษาย้้อนหลัั ง  (Ret rospect ive  
Cohort Study)
2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะไม่่แพร่่กระจายที่่� 
เข้้ารัับการรัักษาและมีีข้้อมููลบัันทึึกในระบบเวชระเบีียน 
ใน โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม พ.ศ. 2557 
- ธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 146 ราย แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Total mastectomy  
จำนวน 122 ราย และกลุ่่�ม BCS จำนวน 24 ราย  
ดัังแผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการศึึกษา (แผนภููมิิที่่� 1)

แผนภููมิิที่่� 1 Study flow diagram

Identification
- ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
- ช่่วงเวลา: มกราคม พ.ศ.2557 - ธัันวาคม พ.ศ.2566
- สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน (ICD-10: C50)

- n = 446

Exclusion คััดออก 300 คน
- อายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี
- มะเร็็งระยะแพร่่กระจาย (Metastatic disease) 
- ก้้อนมะเร็็งขนาดใหญ่่ลุุกลามผิิวหนััง/ผนัังหน้้าอก (Clinical T4) 
- มะเร็็งเต้้านมสองข้้าง (Bilateral breast cancer) 

- ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน (Incomplete data)

BCS group 24 คน
เกณฑ์์การเลืือก (Selection Criteria) :
-	ผู้้�ป่่วยต้้องการเก็็บเต้้านม
-	ไม่่มีีข้้อห้้ามในการทำ BCS (Inflammatory breast   
	 cancer, multicentricity, pregnancy, diffuse 
	 microcalcification, prior chest wall irradiation)

Outcome Measurement
- 	Overall Survival
-	Disease-Free Survival

Outcome Measurement
- Overall Survival
-	Disease-Free Survival

Mastectomy group 122 คน
เกณฑ์์การเลืือก (Selection Criteria):
-	ผู้้�ป่่วยต้้องการตััดออกทั้้�งเต้้านม
-	มีีข้้อห้้ามในการทำ BCS

n = 146
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การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังใน

บริิบทของโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับจัังหวััด ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้วิิธีี

การเลืือกตััวอย่่างแบบนัับจำนวนประชากรทั้้�งหมด  

(Total Enumeration) ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกและ 

มีีข้้อมููลครบถ้้วนตลอดระยะเวลา 10 ปีีของการศึึกษา 

(พ.ศ. 2557 - 2566) เพ่ื่�อให้้สะท้้อนภาพรวมและ 

บริิบทจริิงของการรัักษาในเวชปฏิิบััติิให้้มากที่่�สุุด โดยได้้

จำนวนผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งสิ้้�น 146 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า (BCS) จำนวน 24 ราย และ 

กลุ่่�มผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด (Mastectomy) จำนวน 

122 ราย

	 เมื่่�อคำนวณ Post-hoc Power Analysis 

ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสััดส่่วน Disease- 

Free Survival ที่่� 5 ปี ีระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยกำหนดระดัับ

นัยัสำคัญั ( ) ที่่� 0.05 และอ้้างอิงิจากข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์

ของการศึึกษานี้้� ซึ่่�งพบอััตราปลอดโรคที่่�ร้้อยละ 63.1 ใน

กลุ่่�ม BCS และร้้อยละ 74.7 ในกลุ่่�ม Total Mastectomy 

พบว่่าการศึึกษานี้้�มีี  Power of test ประมาณ 

ร้้อยละ 20 - 30 ในการตรวจจัับความแตกต่่างดัังกล่่าว  

ซึ่่�งผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงข้้อจำกััดนี้้�จึึงได้้ระบุุไว้้ในส่่วน 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 1.	 การผ่า่ตัดัสงวนเต้้านม (Breast-Conserving 
Surgery; BCS) หมายถึึง การผ่า่ตัดัก้้อนมะเร็ง็เต้้านมออก
โดยเหลืือเต้้านมไว้้บางส่่วน โดยมีีขอบเขตของชิ้้�นเนื้้�อที่่�
ตััดออกมาปราศจากเซลล์์มะเร็็ง (Negative margins) 
โดยทั่่�วไปจะทำร่่วมกัับการฉายรัังสีี(7)

	 2.	 ก า ร ผ่่ า ตัั ด เ ต้้ า น ม อ อ ก ทั้้� ง ห ม ด 
(Total Mastectomy) หมายถึึง การผ่่าตััดนำเนื้้�อเย่ื่�อ 
เต้้านมด้้านที่่�มีีมะเร็็งออกทั้้�งหมด รวมถึึงหััวนมและ 
ลานนม อาจรวมถึึงการตััดต่่อมน้้ำเหลืืองในรัักแร้้หรืือไม่่
ก็็ได้้ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์(7)

	 3.	 การเกิิดซ้ำ้ของโรค (Recurrence) หมายถึึง 
การที่่�ตรวจพบมะเร็็งกลัับมาใหม่่ในตำแหน่่งเดิิมหรืือ
บริิเวณใกล้้เคีียง (Local recurrence) หรืือในต่่อม 

น้้ำเหลืืองบริเวณรัักแร้้และไหปลาร้้า (Regional recurrence) 

หลัังจากได้้รัับการรัักษาไปแล้้ว(7)

	 4.	 การแพร่่กระจาย (Metastasis) หมายถึึง 

การตรวจพบมะเร็็งกระจายไปยังอวััยวะอ่ื่�นที่่�ห่่างไกล 

(Distant metastasis) เช่น่ กระดููก ปอด ตับั หรืือสมอง(7)

	 5.	 การรอดชีีวิิต (Overall Survival) หมายถึึง 

ระยะเวลาตั้้�งแต่ว่ันัที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัยัจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิต

จากทุุกสาเหตุุ (All-cause mortality) ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์

มาตรฐานในการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก(1,3)

	 6.	 ผู้้�สููงอายุุ (Elderly) ในการศึึกษานี้้�หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีข้ึ้�นไป ในวัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับเกณฑ์์อายุุในการศึึกษาทางคลิินิิก 

ที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับการลดระดัับการรัักษาในมะเร็็ง 

เต้้านม(4,5)

การเก็็บข้้อมููล
	ศึึ กษาเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง 10 ปี ี(มกราคม พ.ศ. 2557 - ธันัวาคม พ.ศ. 2566) 

โดย การสืืบค้้นจาก ICD-10 รหััส C50 โรคมะเร็็งเต้้านม 

ตาม inclusion และ exclusion criteria ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การ คััด เ ลืือกผู้้� เข้้ า ร่่วมการ วิิจััย 

(Inclusion criteria)

	 -	 อายุุ ≥ 70 ปีี ขณะได้้รัับการวิินิิจฉััย 

เป็็นมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่เดืือน 

มกราคม พ.ศ. 2557 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566

	 -	 ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาโดย BCS หรืือ Total 

mastectomy

	 -	มีีข้้ อมููลทางพยาธิิวิิทยาครบถ้้วน

เกณฑ์์การคัดัออกผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยั (Exclusion criteria)

	 -	 มะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามที่่�ตรวจพบ  

metastasis ตั้้�งแต่่แรก

	 -	 มะเร็็งเต้้านมที่่�มีีระยะของก้้อนมะเร็็ง  

clinical stage T4

	 -	 เป็็น bilateral breast cancer โดยมีี 

รายละเอีียดการเก็็บข้้อมููลลงแบบบัันทึึกข้้อมููลดัังนี้้�

	 -	 Patient demographics (age, comorbidities).

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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	 -	 Tumor characteristics (size, grade, 

hormone receptor status).

	 -	 Surgical details (BCS or Total  

mastectomy).

	 -	 Adjuvant treatments (radiotherapy, 

chemotherapy, endocrine therapy).

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 1.	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยทาง

คลิินิิกระหว่่างสองกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Independent T-test 

สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

	 2.	วิ เคราะห์์ความน่่าจะเป็็นในการรอดชีีวิต 

(Survival Probability) ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกราฟ 

การรอดชีีวิิตด้้วยสถิิติิ Log-rank test

	 4.	 ก ำหนด นัั ย ส ำ คัั ญท า ง สถิิ ติิ ที่่� ร ะ ดัั บ  

p-value < 0.05

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ได้้รับการรัับรองทางจริยธรรมวิิจัยั

ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 0033.102.1.52 รัับรองเมื่่�อวัันที่่�  

29 สิิงหาคม พ.ศ. 2568	

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ อมููลทั่่� ว ไปของผู้้�ป่ วย (Pat ient  

Characteristics and Treatment)

	จ ากการศึึกษาผู้้� ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน  

146 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Total 

mastectomy จำนวน 122 ราย และกลุ่่�ม BCS  

จำนวน 24 ราย ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย  

โรคประจำตััวและสถานะสมรรถนะทางร่่างกาย  

(ECOG Performance Status) ระหว่่างผู้้�ป่่วยสองกลุ่่�ม 

(p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 Patient characteristics (n=146)

BCS 
n=24 (%)

Mastectomy 
n=122 (%)

p-value

Age (years) (Mean ± SD)
Underlying Diseases
     - Hypertension (HT)
     - Diabetes Mellitus (DM)
     - Chronic Kidney Disease (CKD)
     - Myocardial Infarction (MI)
ECOG Performance Status
     - Score 0-1 (Good)
     - Score 2-4 (Poor)

75.67 ± 6.24

14 (58.3%)
8 (33.3%)
3 (12.5%)
4 (16.7%)

12 (50.0%)
12 (50.0%)

74.58 ± 5.07

54 (44.3%)
33 (27.0%)
15 (12.3%)
15 (12.3%)

83 (68.0%)
39 (32.0%)

0.430

0.299
0.706
1.000
0.803
0.144

	 2.	ลั กษณะทางพยาธิิวิิทยาของก้้อนมะเร็็ง

และการรัักษาเสริิม (Tumor Characteristics and 

Adjuvant therapy)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะของตััวโรค พบว่า่กลุ่่�ม 

Total mastectomy มีีลักัษณะทางพยาธิิวิทิยาที่่�รุนุแรง

กว่่ากลุ่่�ม BCS อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในหลายปััจจััย 

ได้้แก่่:

	 -	 ขนาดก้้อนมะเร็็ง (Tumor Size): กลุ่่�ม 

Total mastectomy มีีค่่าเฉลี่่�ยของขนาดก้้อนมากกว่่า 

(3.38 ± 1.70 cm vs 2.31 ± 1.42 cm, p=0.002)

	 -	 ระยะของก้้อนมะเร็็ง (T-Stage): กลุ่่�ม BCS 

ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะ T1 (ร้้อยละ 45.8) ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

Total mastectomy ส่่วนใหญ่่เป็็นระยะ T2 ขึ้้�นไป  

(ร้้อยละ 83.6, p = 0.005)
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	 -	 การลามไปต่่อมน้้ำเหลืือง (Lymph Node 
Involvement): กลุ่่�ม Total mastectomy มีีค่า่มััธยฐาน
ของจำนวนต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ลามสููงกว่่ากลุ่่�ม BCS (1.0 LN 
vs 0.0 LN, p = 0.047)

	ส ำหรัับปััจจััยทางชีีวภาพอื่่�นๆ ได้้แก่่ ความ
รุุนแรงของเซลล์์ (Histological Grade) สถานะ 
ตััวรัับฮอร์์โมน (ER, PR) และสถานะ Her2 ไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 Tumor characteristics (n=146)
BCS 

n=24 (%)
Mastectomy
n=122 (%)

p-value

Tumor Size (cm, Mean ± SD)
T-Stage
   - T1 (≤ 2 cm)
   - T2 (> 2–5 cm)
   - T3 (> 5 cm)
Histological Grade
   - Grade 1
   - Grade 2
   - Grade 3
Positive Lymph Nodes
(Median, Interquartile Range)
Receptor Status
   - ER Positive
   - PR Positive
Her2 Status
   - Negative (0)
   - Negative (1+)
   - Equivocal (2+)
   - Positive (3+)

2.31 ± 1.42

11 (45.8%)
12 (50.0%)
1 (4.2%)

3 (12.5%)
14 (58.3%)
5 (20.8%)

0.0 (0.0-1.0)

20 (83.3%)
14 (58.3%)

11 (45.8%)
4 (16.7%)
3 (12.5%)
4 (16.7%)

3.38 ± 1.70

20 (16.4%)
91 (74.6%)
11 (9.0%)

7 (5.7%)
78 (63.9%)
36 (29.5%)
1.0 (0.0-4.0)

92 (75.4%)
60 (49.2%)

72 (59.0%)
12 (9.8%)
21 (17.2%)
9 (7.4%)

0.002*
0.005*

0.375

0.047*

0.565
0.551
0.437

BCS 
n=24 (%)

Mastectomy 
n=122 (%)

p-value

Adjuvant Therapy
   - Chemotherapy
   - Radiotherapy
   - Hormone Therapy
Local Recurrence
Distant Metastasis
   - Lung
   - Liver
   - Bone

	
12 (50.0%)
10 (41.7%)
16 (66.7%)
4 (16.7%)
2 (8.3%)

1
0
1

	
83 (68.0%)
20 (16.4%)
86 (70.5%)
11 (9.0%)
13 (10.7%)

11
4
2

	
0.144
0.012*
0.897
0.447
1.000

	 ในด้้านการรัักษาเสริม (Adjuvant therapy) 
สััดส่่วนการได้้รับยาเคมีีบำบััดและยาต้้านฮอร์์โมน 
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม  
พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในการได้้รัับรัังสีีรัักษา 

(Radiotherapy) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BCS ได้้รัับรัังสีีรัักษาใน
สััดส่่วนที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม Total mastectomy (41.7% vs 
16.4%, p = 0.012) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Adjuvant therapy and long-term outcomes (n=146)

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study
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	 3.	 ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิต (Survival 

Outcomes)

	จ ากการติิดตามผลการรัักษา (Median 

follow-up 3.75 ปีี) พบว่่า:

	 -	 ระยะเวลาปลอดโรค (Disease-Free  

Survival: DFS): ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�ม BCS และ Total mastectomy (ที่่� 3 ปีี: 

82.9% vs 80.4%; ที่่� 5 ปีี: 63.1% vs 74.7%; Log-rank 

p-value = 0.405) (แผนภููมิิที่่� 2)

	 -	อั ตราการรอดชีีวิตโดยรวม (Overall  

Survival: OS): ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�ม BCS และ Total mastectomy (ที่่� 3 ปีี: 

90.7% vs 92.5%; ที่่� 5 ปีี: 79.3% vs 90.8%; Log-rank 

p-value = 0.756) (แผนภููมิิ 3)

	 ในด้้านความล้้มเหลวของการรัักษา ไม่่พบ 

ความแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญของอััตราการกลัับเป็็นซ้ำ้

เฉพาะที่่� (Local Recurrence) ระหว่่างกลุ่่�ม BCS และ 

Total mastectomy (16.7% vs 9.0%, p = 0.447) และ

อััตราการแพร่่กระจายของโรค (Distant Metastasis) 

(8.3% vs 10.7%, p = 1.000) (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่า การผ่่าตััดแบบ 
สงวนเต้้า (Breast Conserving Surgery: BCS) 
ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตไม่่ด้้อยกว่่าการผ่่าตััดเต้้านม
ออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) (DFS p = 0.405,  
OS p = 0.756) แม้้ว่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำ Total mastectomy 
จะมีีลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เสีียเปรีียบกว่่า (Unfavorable 
features) อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่กว่่า 
(3.38 vs 2.31 cm) ระยะของโรคที่่�สููงกว่่า (Higher 
T-stage) และการลุุกลามไปต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีจำนวน
มากกว่่า (Median LN positive 1.0 vs 0.0, p = 0.047) 
ข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าในทางปฏิิบััติิจริงปััจจััยในการ
เลืือกผ่่าตััดอาจเกิิดจากความต้้องการของผู้้�ป่่วยหรืือ
ปัจัจัยัอ่ื่�นร่่วมด้้วย มิใิช่เ่พีียงขนาดก้้อนตามทฤษฎีีเท่า่นั้้�น 
แต่จุ่ดุสำคััญคืือ การผ่่าตัดัทั้้�งสองวิิธีีมีีความปลอดภััยทาง
มะเร็็งวิิทยา (Oncological safety) ที่่�เท่่าเทีียมกััน  
โดยผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
แม้้ลัักษณะพื้้�นฐานของตััวโรคในสองกลุ่่�มจะมีีความ 
แตกต่่างกัันก็็ตาม ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นจะบอกว่่า
วิิธีีไหนดีีกว่่ากัันในผู้้�ป่่วยทุุกคน แต่่ต้้องการยืืนยัันว่่า  
ในผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการคััดเลืือกอย่่างเหมาะสมตาม
มาตรฐาน การทำ BCS ให้้ผลดีีไม่่ต่่างจากการทำ  

Total mastectomy
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แผนภูมิที ่2 Disease Free Survival 

 
ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ทั้งในด้าน 

อายุเฉลี่ย ชนิดของโรคประจำตัว และสมรรถนะร่างกาย (ECOG Performance Status) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ตัวแปรควบคุม (Control variables) เหล่านี้มีการกระจายเหมาะสม ไม่ได้เป็นปัจจัยกวน (Confounding factors) 
ที่ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์การรอดชีวิตในการศึกษานี้ 

ประเด็นที่น่าสนใจจากการศึกษานี้คือ สัดส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม BCS ที่ได้รับรังสีรักษา (Radiotherapy) มีเพียง 
ร้อยละ 41.7 ซึ่งต่ำกว่ามาตรฐานทั่วไปที่กำหนดให้ต้องฉายแสงทุกรายหลังทำ BCS อย่างไรก็ตาม ตัวเลขนี้สอดคล้อง 
กับแนวคิดการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในผู้สูงอายุ (Geriatric Breast Cancer) ตามการศึกษาของ Hughes 
และคณะ(5) (CALGB 9343) และการศึกษา PRIME II ที่ระบุว่าในผู้ป่วยหญิงอายุ 70 ปีขึ้นไปท่ีมีก้อนขนาดเล็ก (T1), 
ตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก (ER+), และขอบเขตการผ่าตัดชัดเจน การงดเว้นการฉายแสง (Omission of RT) ไม่ส่ง 
ผลกระทบต่ออัตราการรอดชีวิต แม้จะพบความเสี่ยงของการกลับเป็นซ้ำเฉพาะที่เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ข้อมูลนี้ยืนยันถึง 
ความเหมาะสมของแนวทางปฏิบัติงานจริง (Real-world practice) ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ได้ปรับการดูแลผู้ป่วย 
ให้ยืดหยุ่นสอดคล้องกับข้อจำกัดด้านการให้บริการรังสีรักษาและบริบทของผู้ป่วยสูงอายุในพื้นที่ห่างไกล ที่มีความ 
ลำบากในการเดินทาง การลดระดับการรักษา (De-escalation) ดังกล่าวช่วยลดผลข้างเคียงที่ไม่จำเป็น โดยยังคง 
รักษาผลลัพธ์ด้านการรอดชีวิตไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มมีสถานะตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก (ER Positive 
มากกว่าร้อยละ 75) และได้รับยาต้านฮอร์โมนในสัดส่วนที่สูง (มากกว่าร้อยละ 65) 
ซึ่งสอดคล้องกับธรรมชาติของมะเร็งเต้านมในผู้สูงอายุ ที่มักเป็นชนิด Luminal A หรือ B 
ที่มีการพยากรณ์โรคท่ีดีและตอบสนองดีต่อยาต้านฮอร์โมน ซ่ึงปัจจัยข้างต้น ร่วมกับการได้รับยาเสริม 

แผนภููมิิที่่� 2 Disease Free Survival
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	 ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม  

ทั้้�งในด้้านอายุุเฉล่ี่�ย ชนิิดของโรคประจำตััว และ 

สมรรถนะร่่างกาย (ECOG Performance Status)  

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าตััวแปรควบคุุม (Control variables) 

เหล่่านี้้�มีีการกระจายเหมาะสม ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยกวน 

(Confounding factors) ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ 

การรอดชีีวิิตในการศึึกษานี้้�

	ป ระเด็็นที่่�น่่าสนใจจากการศึึกษานี้้�คืือ สััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม BCS ที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษา (Radiotherapy)  

มีีเพีียงร้้อยละ 41.7 ซึ่่�งต่่ำกว่่ามาตรฐานทั่่�วไปที่่�กำหนด

ให้้ต้้องฉายแสงทุุกรายหลัังทำ BCS อย่่างไรก็็ตาม ตัวัเลข

นี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมใน 

ผู้้�สููงอายุุ (Geriatric Breast Cancer) ตามการศึึกษาของ 

Hughes และคณะ(5) (CALGB 9343) และการศึึกษา 

PRIME II ที่่�ระบุุว่่าในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีี 

ก้้อนขนาดเล็็ก (T1) ตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวก (ER+)  

และขอบเขตการผ่่าตััดชััดเจน การงดเว้้นการฉายแสง 

(Omission of RT) ไม่่ส่ง่ผลกระทบต่อ่อััตราการรอดชีีวิต 

แม้้จะพบความเสี่่�ยงของการกลัับเป็็นซ้้ำเฉพาะท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

เล็็กน้้อย แต่่ข้้อมููลนี้้�ยืืนยัันถึึงความเหมาะสมของ 

แนวทางปฏิิบััติิงานจริิง (Real-world practice) ใน 

โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ท่ี่�ได้้ปรับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ยืืดหยุ่่�น

สอดคล้้องกัับข้้อจำกััดด้้านการให้้บริการรัังสีีรัักษาและ

บริบิทของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุใุนพื้้�นที่่�ห่า่งไกลที่่�มีีความ ลำบาก

ในการเดิินทาง การลดระดัับการรัักษา (De-escalation) 

ดัังกล่่าว ช่่วยลดผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่จำเป็็น โดยยัังคงรัักษา

ผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตไว้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

ของทั้้� งสองกลุ่่�มมีีสถานะตััวรัับฮอร์์ โมนเป็็นบวก 

(ER Positive มากกว่่าร้้อยละ 75) และได้้รับยาต้้าน

ฮอร์์โมนในสััดส่่วนที่่�สููง (มากกว่่าร้้อยละ 65) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับธรรมชาติิของมะเร็็งเต้้านมในผู้้�สููงอายุุ  

ที่่�มัักเป็็นชนิิด Luminal A หรืือ B ที่่�มีีการพยากรณ์์โรค

ที่่�ดีีและตอบสนองดีีต่่อยาต้้านฮอร์์โมน ซึ่่�งปััจจััยข้้างต้้น 

ร่่วมกัับการได้้รับยาเสริม อาจเป็็นเหตุุผลสำคััญที่่�ทำให้้

อััตราการรอดชีีวิตของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

แม้้ว่ากลุ่่�ม Total mastectomy จะมีีขนาดก้้อนและ

ระยะโรคที่่�รุุนแรงกว่่าก็็ตาม
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อาจเป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้อัตราการรอดชีวิตของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน แม้ว่ากลุ่ม Total mastectomy 
จะมีขนาดก้อนและระยะโรคที่รุนแรงกว่าก็ตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที ่3 Overall Survival 
 
สรุป 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การผ่าตัดแบบสงวนเต้า (Breast Conserving Surgery) มีประสิทธิภาพในการ 
ควบคุมโรคและให้อัตราการรอดชีวิต (Overall Survival และ Disease-Free Survival) ที่ไม่แตกต่างจากการผ่าตัด 
เต้านมออกทั้งหมด (Total mastectomy) แม้ว่าผู้ป่วยในกลุ่ม Total mastectomy 
จะมีขนาดก้อนมะเร็งเริ่มต้นที่ใหญ่กว่าอย่างมี นัยสำคัญ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษามาตรฐานและงานวิจัยระดับสากลที่ระบุว่าปัจจัยทางชีวภาพและ 
การรักษาเสริมมีผลต่อพยากรณ์โรคมากกว่าชนิดของการผ่าตัด 

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมการเลือกใช้วิธี BCS ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้เหมาะสม รวมถึงในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อรักษา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยยังคงความปลอดภัยทางด้านมะเร็งวิทยา (Oncological Safety) เทียบเท่ากับการ 
ตัดเต้านมออกท้ังหมด 

 
 
 

 

แผนภููมิิที่่� 3 Overall Survival

การเปรีียบเทีียบอัตราการรอดชีีวิต อัตัราการเกิิดซ้ำ้ และการแพร่่กระจายของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมที่่�มีีอายุุ 70 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบสงวนเต้า้นมเทีียบกับการนำเต้า้นมออกทั้้�งหมด
Comparison of Overall Survival, Recurrence, and Metastasis in Breast Cancer PatientsAged 70 Years 
and Older Undergoing Breast-Conserving Surgery Versus Total Mastectomy: A Retrospective Cohort Study



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 23

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การผ่่าตััดแบบ
สงวนเต้้า (Breast Conserving Surgery) มีีประสิิทธิภิาพ
ในการควบคุมโรคและให้้อััตราการรอดชีีวิิต (Overall 
Survival และ Disease-Free Survival) ที่่�ไม่่แตกต่่าง
จากการผ่า่ตัดัเต้้านมออกทั้้�งหมด (Total mastectomy) 
แม้้ว่าผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม Total mastectomy จะมีีขนาดก้้อน
มะเร็็งเริ่่�มต้้นที่่�ใหญ่่กว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งสอดคล้้อง 
กัับแนวทางการรัักษามาตรฐานและงานวิิจััยระดัับสากล
ที่่�ระบุุว่่าปััจจััยทางชีีวภาพและการรัักษาเสริิมมีีผลต่่อ
พยากรณ์์โรคมากกว่่าชนิิดของการผ่่าตััด
	ดั ังนั้้�น จึึงควรส่่งเสริิมการเลืือกใช้้วิิธีี BCS 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เหมาะสม รวมถึึงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
เพื่่�อรัักษาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโดยยัังคงความ 
ปลอดภััยทางด้้านมะเร็็งวิิทยา (Oncological Safety) 
เทีียบเท่่ากัับการตััดเต้้านมออกทั้้�งหมด

ข้้อจำกััด
	 แม้้ว่  าผลการศึึ กษาจะแสดง ให้้ เ ห็็ นถึึ ง
ประสิิทธิภาพของการผ่่าตััด BCS แต่่การศึึกษานี้้�ยัังมีี 
ข้้อจำกััดบางประการท่ี่�ควรระบุุไว้้ เพื่่�อประโยชน์ ์
ในการแปลผลและการวิิจััยในอนาคต ดัังนี้้�
	 1.	รู ปแบบการศึกึษา เนื่่�องจากเป็น็การศึึกษา
ย้้อนหลััง (Retrospective study) จึึงอาจมีีข้้อจำกััด 
เรื่่�องความครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลในเวชระเบีียน  
และอาจเกิิดอคติิในการเลืือกผู้้�ป่่วย (Selection Bias)  
ซึ่่�งเป็็นธรรมชาติิของการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเฉพาะ
ความแตกต่่างของความรุุนแรงของโรคระหว่่างกลุ่่�ม
	 2.	 ความแตกต่่างของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
และอำนาจการทดสอบ จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม Total  
mastectomy (122 ราย) มีีมากกว่่ากลุ่่�ม BCS (24 ราย) 
อย่่างมีีนัยสำคััญ ความไม่่สมดุุลของจำนวนตััวอย่่างนี้้� 
ส่่งผลต่่อ Statistical Power โดยจากการคำนวณ  
Post-hoc power analysis พบว่่าการศึึกษานี้้�มีีอำนาจ
การทดสอบประมาณร้้อยละ 20 - 30 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์
มาตรฐานทั่่�วไป (ร้้อยละ 80) ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะ
เกิดิ Type II Error หรืือการไม่พ่บความแตกต่า่งทางสถิติิิ

ทั้้�งที่่�ในความเป็็นจริิงอาจมีีความแตกต่่างอยู่่�

	 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณากราฟการรอดชีีวิิต 

(Kaplan-Meier curves) จะเห็็นว่่าเส้้นกราฟของ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความใกล้้เคีียงกัันมากและสอดคล้้องไปใน

ทิิศทางเดีียวกัับงานวิิจััยขนาดใหญ่่ระดัับสากล จึึงทำให้้

เชื่่�อมั่่�นได้้ว่าผลลััพธ์์ที่่�ระบุุว่่า "ไม่่มีีความแตกต่่าง” นั้้�น  

น่่าจะเป็็นผลที่่�แท้้จริงทางคลิินิิก (Clinical reality) 

มากกว่่าเกิิดจาก Statistical Power ที่่�ไม่่เพีียงพอ

	 3.	ปั จจััยกวน (Confounding Factors)  

พบความแตกต่า่งของขนาดก้้อนมะเร็ง็เริ่่�มต้้น (Tumor size) 

ระหว่่างสองกลุ่่�มอย่่างชััดเจน ซึ่่�งแม้้ว่่าผลลััพธ์์สุุดท้้าย 

จะไม่่แตกต่่างกััน แต่่ขนาดก้้อนที่่�ใหญ่่กว่่าในกลุ่่�ม 

Mastectomy อาจเป็น็ปัจัจัยักวนที่่�มีีผลต่อ่การพยากรณ์์

โรคได้้

	 4.	 ขาดข้้อมููลด้้านคุุณภาพชีีวิิต การศึึกษานี้้�

เน้้นที่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิกิ (Survival outcomes) เป็็นหลััก 

แต่ไ่ม่่ได้้ประเมินิผลลัพัธ์ด์้้านความพึึงพอใจต่อ่ภาพลัักษณ์์ 

(Cosmetic outcome) หรืือคุณุภาพชีีวิติ (Quality of Life) 

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่นสำคััญของการผ่่าตััดแบบ 

สงวนเต้้า

ข้้อเสนอแนะ
	จ ากการผลการศึึกษาและข้้อจำกััดข้้างต้้น 

ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�:

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ :

	 1.	บุ คลากรทางการแพทย์์ควรให้้ข้้อมููลและ 

คำแนะนำท่ี่�ครอบคลุุมแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านมระยะเริ่่�มต้้น 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีก้้อนขนาดเล็็กและไม่่มีีข้้อห้้ามว่่าการ

ผ่า่ตัดัแบบสงวนเต้้า (BCS) เป็น็ทางเลืือกที่่�ปลอดภัยัและ

มีีอััตราการรอดชีีวิิตไม่่ต่่างจากการตััดเต้้านมเพื่่�อช่่วย 

ลดความวิิตกกัังวลและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเลืือก

แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 ควรมีีการทบทวนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ เพื่่�อพิจิารณาการรัักษาแบบประคัับประคองหรืือ 

การลดระดัับการรัักษา (De-escalation) ที่่�เหมาะสม 

ตามความเสี่่�ยงและสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย
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	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต:

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาแบบติดตามผลไปข้้างหน้้า 

(Prospective Study) หรืือการศึึกษาท่ี่�เน้้นประเมิิน

ผลลััพธ์์ด้้านคุุณภาพชีีวิตและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ควบคู่่�ไปกัับผลการรัักษาทางคลิินิิก

	 2.	 ในการศึึกษาเปรีียบเทีียบที่่�มีีความแตกต่า่ง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือปััจจััยพื้้�นฐาน อาจพิิจารณาใช้้วิิธีี

ทางสถิิติิขั้้�นสููง เช่่น Propensity Score Matching  

เพื่่�อลดอคติิและควบคุุมปััจจััยกวนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 3.	 อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข (Cost-effectiveness 

analysis) ระหว่่างการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ประกอบการกำหนดนโยบายสุุขภาพ
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