
107วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ผลการรักษามะเร็งเต้านมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Treatment outcome and associated factors of breast cancer in 

Mahasarakham hospital.

ภฤศ อารีย์สว่างวงศ์

Pruet  Areesawangvong
Received : 8 February 2022 Revised : 8 April 2022 : 11 April 2022

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : รปูแบบการท�ำวจิยัเป็นการศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์โดยการทบทวนข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาทางระบบคอมพิวเตอร์

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 99.3), อายุ 32-83 ปี เฉลี่ย 53.69 +/- 10.20 ปี 

Tumor size ขนาด 0.1-16 cm เฉลี่ย 3.67+/- 1.99 cm, Histological type ส่วนใหญ่เป็น Invasive ductal carci-

noma , NOS จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 94.0) Histological grade ; ส่วนใหญ่เป็น Grade 2 จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 

65.1), ER positive จ�ำนวน 90 ราย (ร้อยละ 60.4), PR positive จ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 50.3), Her-2 positive 

จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 36.2), Ki-67 (มากกว่า 15%) จ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 44.3), สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ 86 

ราย (ร้อยละ 57.7) , เสียชีวิต 63 ราย (ร้อยละ 42.3), 5-year survival ร้อยละ 63.8 , ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการรักษา

มะเร็งเต้านมที่สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ PR positive , Her-2 positive , Ki-67 

มากกว่า 15% , Presence of LVSI ,T stage , N stage , Pathological stage และ Endocrine therapy

	 สรุปผลการศึกษา : การรักษามะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลมหาสารคามได้ผลการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานสากล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า เมื่อทราบผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมะเร็งเต้านมที่โรง

พยาบาลมหาสารคามแล้ว แพทย์สามารถแนะน�ำผู้ป่วยรวมถึงพยากรณ์โรคได้ดีขึ้น โดยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีโรค

ดังกล่าวที่รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเต้านม, ผลลัพธ์การรักษา, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลมหาสารคาม

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study treatment outcome and associated factors of breast cancer in Mahasarakham 

hospital.

	 Method : Research design is analytic study by retrospective data collection in patients who  

diagnosed breast cancer in Mahasarakham hospital. 

	 Result : Almost patient are women (99.3%), age 32-83 years (mean  53.69 +/- 10.20 years),  Tumor 

size ranging from 0.1 to 16 cm  mean 3.67+/- 1.99 cm, almost histological type are  invasive ductal  

carcinoma , NOS (94.0%),  almost histological grade are grade 2 (65.1%), ER positive (60.4%), PR  

positive (50.3%), Her-2 positive (36.2%), Ki-67 more than 15% (44.3%), Present status  alive (57.7%) , dead  

(42.3%), 5-year survival is 63.8% , Associated factors with overall survival are PR positive , Her-2 positive 

, Ki-67 more than 15% , Presence of LVSI ,T stage , N stage , Pathological stage and Endocrine therapy.

	 Conclusion : Treatment outcome of breast cancer in Mahasarakham hospital is in international 

standard. The associated factors are correlated to previous studies. It is useful for further treatment 

of breast cancer in Mahasarakham hospital.

	 Keywords : Breast cancer, treatment outcome, associated factors, Mahasarakham hospital

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัอย่าง

หนึ่ง จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 

พ.ศ. 2556 พบว่ามะเรง็เต้านมพบบ่อยเป็นอนัดบัท่ี 1 ของ

มะเร็งในหญิงไทย รองลงมาคอืมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ โดยมอีบุตักิารณ์ 13.5 ต่อประชากรแสนคนและ

มีแนวโน้มที่จะมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อย ๆ(1)

	 ในปัจจุบันแนวโน้มอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมโดย

เฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยมีแนวโน้ม

สูงขึ้น โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่

มีแนวโน้มของมะเร็งเต้านมสูงขึ้นเช่นกัน ส�ำหรับโรง

พยาบาลมหาสารคามมกีารเกบ็ข้อมลูผูป่้วยมะเรง็รายใหม่

ทีร่กัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามในระบบฐานข้อมลูของ

โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงผลการ

รักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมะเร็งเต้านมในโรง

พยาบาลมหาสารคาม โดยการศึกษานี้มีประโยชน์ในด้าน

ของการใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จริง เพื่อการพัฒนาการ

ดแูลผูป่้วยมะเร็งเต้านมและเป็นแหล่งอ้างองิในการท�ำวจิยั

ด้านโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1. ศึกษาผลการรักษามะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 2. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมะเร็งเต้านมที่โรง

พยาบาลมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 รูปแบบการท�ำวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

ทางระบบคอมพิวเตอร์

         10.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 

(Inclusion criteria) 

	 Inclusion criteria

			   1. ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป

			   2. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำ

เหลืองที่รักแร้

         10.2 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 
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	 Exclusion criteria

			   1. ผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย Lymphoma, Malignant 

phyllodes tumor

			   2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทราบสถานการมีชีวิตอยู่

ปัจจุบัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) ข้อมูล 

ผู้ป่วยได้จากแหล่งข้อมูลผู้ป่วย 

		  - เวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์โรง

พยาบาลมหาสารคาม

	    - รายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็นรหัส

บันทึกเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, SD, 

kaplan meier survival curve, Overall survival, 

Disease Free survival, Hazard ratio

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

			   การศึกษานี้พบว่าข้อมูลทั่วไปพบผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 99.3), อายุ 32-83 ปี 

เฉลี่ย 53.69 +/- 10.20 ปี, ข้างที่เป็นมะเร็ง ข้างซ้าย 79 

ราย (ร้อยละ 53.0) ข้างซ้าย 70 ราย (ร้อยละ 47.0), 

Tumor size ขนาด 0.1-16 cm เฉลี่ย 3.67+/- 1.99 cm,  

Histological type ส่วนใหญ่เป็น Invasive ductal  

carcinoma , NOS จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 94.0)  

รองลงมา Invasive lobular carcinoma จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 2.0) ,Mucinous carcinoma จ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 1.4) และอื่นๆ, Histological grade ; Grade 1 

จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 4.7), Grade 2 จ�ำนวน 97 ราย 

(ร้อยละ 65.1), Grade 3 จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 30.2), 

Lymph node examination 0-34 nodes เฉลีย่ 13.6+/- 

5.4 nodes, Lymph node metastasis 0-25 nodes 

เฉลี่ย 13.6 +/- 5.4 nodes, ER positive จ�ำนวน 90 ราย 

(ร ้อยละ 60.4), PR posit ive จ�ำนวน 75 ราย  

(ร้อยละ 50.3), Her-2 positive จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 

36.2), Ki-67 (มากกว่า 15%) จ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 

44.3), สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ 86 ราย (ร้อยละ 57.7) , 

เสียชีวิต 63 ราย (ร้อยละ 42.3), Overall survival 

เฉลี่ย2,039.34 +/- 976.34 วัน, Disease free survival 

เฉลี่ย 2,211.06+/-961.80 วัน , 5-year survival  

ร้อยละ 63.8
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ หญิง 148 99.3

ชาย 1 0.7

อายุ 32-83 ปี เฉลี่ย 53.69 +/- 10.20 ปี

ข้าง ขวา 70 47.0

ซ้าย 79 53.0

Tumor size 0.1-16 cm เฉลี่ย 3.67+/- 1.99 cm

Histological type Invasive ductal carcinoma 140 94.0

Invasive lobular carcino-

ma

3 2.0

Mucinous carcinoma 2 1.4

Metaplastic carcinoma 1 0.7

Invasive papillary carci-

noma 

1 0.7

Secretory carcinoma 1 0.7

Undifferentiated pleomor-

phic sarcoma

1 0.7

Histological grade Grade 1 7 4.7

Grade 2 97 65.1

Grade 3 45 30.2

Lymph node examina-

tion

0-34 nodes เฉล่ีย 13.6+/- 5.4 

nodes

Lymph node metastasis 0-25 nodes เฉลี่ย 13.6 +/- 5.4 

nodes

ER positive 90 60.4

PR positive 75 50.3
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ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

Her-2 positive 54 36.2

Ki-67 (มากกว่า 15%) 66 44.3

สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ 86 57.7

เสียชีวิต 63 42.3

Overall survival เฉลี่ย 2,039.34 +/- 976.34 วัน

Disease free survival เฉลี่ย 2,211.06+/-961.80 วัน

5-year survival 63.8

	 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ overall survival

			   ผลการศึกษานี้พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ overall 

survival ได้แก่ PR positive มีความสัมพันธ์กับoverall 

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (HR 0.417, p value 

0.001), Her-2 positive มีความสัมพันธ์กับ overall 

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 2.334 , p 

value 0.002), Ki-67 มากกว่า 15% มีความสัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 1.977 

, p value 0.020), Presence of LVSI มีความสัมพันธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

2.592 , p value <0.0001),T stage มีความสัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 2.187 

, p value 0.027), N stage มีความสัมพันธ์กับoverall 

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 1.740 , p 

value <0.0001), Pathological stage มีความสัมพันธ์

กับoverall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

1.887 , p value 0.038) และ Endocrine therapy มี

ความสมัพนัธ์กบั overall survival อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (HR 0.370, p value <0.0001) นอกจากนั้นพบว่า 

อายมุากกว่า 60 ปี ข้างทีเ่ป็นมะเรง็ Histological grade, 

ER positive, Resected margin, Chemotherapy, 

Radiation, Combined Chemotherapy and  

Radiation ไม่มีความสัมพันธ์กับ overall survival
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ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับoverall surviva

ปัจจัย Hazard ratio 95% CI P value

อายุมากกว่า 60 ปี 0.663 0.400-1.099 0.111

ข้างที่เป็นมะเร็ง 0.861 0.449-1.648 0.651

Histological grade 1.303 0.832-2.041 0.247

ER positive 0.999 0.984-1.014 0.881

PR positive 0.417 0.248-0.700 0.001*

Her-2 positive 2.334 1.360-4.007 0.002*

Ki-67 มากกว่า 15% 1.977 1.122-3.514 0.020*

Presence of LVSI 2.592 1.577-4.216 <0.0001*

Resected margin 1.411 0.672-2.963 0.363

T stage 2.187 1.094-4.372 0.027*

N stage 1.740 1.408-2.151 <0.0001*

M stage NA NA NA

Pathological stage 1.887 1.033-3.447 0.038*

Chemotherapy 1.324 0.719-2.439 0.368

Radiation 1.558 0.950-2.554 0.079

Combined Chemothera-

py and Radiation

1.670 0.018-2.738 0.042

Endocrine therapy 0.370 0.225-0.610 <0.0001*

	 3.ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Disease free survival.

		  ผลการศกึษานีพ้บปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั disease free 

survival ได้แก่ Presence of LVSI มีความสัมพันธ์กับ 

disease free survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

3.152 , p value <0.0001), N stage มีความสัมพันธ์กับ 

disease free survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

1.580, p value 0.001) และ Pathological stage มี

ความสมัพันธ์กบั disease free survival อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (HR 9.658, p value 0.010), นอกจากนั้นพบ

ว่า อายุมากกว่า 60 ปี, ข้างที่เป็นมะเร็ง, Histological 

grade, ER positive, PR positive, Her-2 positive, Ki-

67 มากกว่า 15%, Resected margin, T stage, Che-

motherapy, Radiation, Combined Chemotherapy 

and Radiation และ Endocrine therapy ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ disease free survival
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับdisease free survival

ปัจจัย Hazard ratio 95% CI P value

อายุมากกว่า 60 ปี 0.861 0.449-1.648 0.651

ข้างที่เป็นมะเร็ง 0.989 0.725-1.349 0.943

Histological grade 1.120 0.632-1.984 0.698

ER positive 1.004 0.990-1.019 0.548

PR positive 1.004 0.990-1.019 0.544

Her-2 positive 1.005 0.990-1.019 0.515

Ki-67 มากกว่า 15% 1.004 0.997-1.012 0.270

Presence of LVSI 3.152 1.673-5.939 <0.0001*

Resected margin 1.457 0.571-3.719 0.431

T stage 4.413 0.000-9.305 0.010

N stage 1.580 1.213-2.060 0.001*

M stage NA NA NA

Pathological stage 9.658 1.716-54.342 0.010*

Chemotherapy 1.348 0.621-2.926 0.450

Radiation 2.746 0.433-5.262 0.020

Combined Chemothera-

py and Radiation

2.591 0.366-4.917 0.040

Endocrine therapy 0.545 0.289-1.026 0.060

อภิปรายผล
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัอย่าง

หนึง่ วตัถปุระสงค์ของการวจิยั คอื ศกึษาผลการรกัษาและ

ป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องของมะเร็งเต ้านมท่ีโรงพยาบาล

มหาสารคาม ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปพบว่าสอดคล้องกับ

งานวจิยัก่อนหน้า(1,2,3,4,5,6,7,8,) โดยการศึกษาขององอาจ โสม

อินทร์ และคณะพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศ

หญิง จ�ำนวน 3,097 ราย (ร้อยละ 98.9) และเพศชาย 

จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 1.1) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.0 

ปี ระยะของโรคมะเร็งเต้านมเมื่อแรกวินิจฉัยที่ระยะ 1, 2, 

3, 4 และไม่ทราบระยะเท่ากับ ร้อยละ 6.5, 28.5, 28.2, 

15.5 และ 21.3 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด รับยาเคมีบ�ำบัดและฉายแสง ร้อยละ 80.0, 

67.5 และ 31.1 ตามล�ำดับอัตราการมีชีวิตรอดที่ห้าปีของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมดเท่ากับ ร้อยละ 59.1 อัตราการ

มีชีวิตรอดที่ห้าปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1, 2, 3, 4 
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และไม่ทราบระยะเท่ากับ ร้อยละ 89.7, 74.6, 48.3, 28.2 

และ 63.8 ตามล�ำดับ(6) การศึกษาของ นันทวรรณ พล

สุวรรณ และศศิธร สุจริตธนะการ พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ เท่ากับ 436 ราย พบสูงสุดช่วงอายุ 

46-50 ปี โดยพบระยะ 2 มากที่สุด รองลงมาระยะที่ 3 

และระยะที่ 4 คิดเป็น ร้อยละ 37.84, 18.81 และ 9.63 

ตามล�ำดบั วธิกีารรกัษาท่ีได้รบัส่วนใหญ่ คอื การผ่าตดัเต้า

นม คิดเป็น ร้อยละ 85.55 ทั้งนี้ชนิดการผ่าตัดพบสูงสุด 

คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Total mastectomy) 

นอกจากนั้นวิธีการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี 

และรกัษาด้วยฮอร์โมน คดิเป็น ร้อยละ 24.70, 18.27 และ 

24.19 ตามล�ำดับ(1) การศึกษาของทวีศักด์ิ รักแต่งาน  

พบว่าช่วงอายุที่พบเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด คือ 41 ถึง 

50 ปี มีจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 35.87) ไม่มีผู้ป่วยที่มี

ประวัติมารดาเป็นมะเร็งเต้านมเลย โดยพบก้อนท่ีเต้านม

ข้างซ้ายและข้างขวาในจ�ำนวนที่เกือบเท่ากัน และบริเวณ

ทีพ่บมากคอืส่วนบนด้านนอกของเต้านม พบว่าการมาพบ

แพทย์ของผู้ป่วยมีความล่าช้ามากกว่า 3 เดือน มี 15 ราย 

(ร้อยละ 16.30), ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยมะเรง็เต้านมระยะ 

2A มากที่สดุ 27 ราย (รอ้ยละ 29.35), ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

40 ปี มอีตัราการแพร่กระจายของมะเรง็เต้านมไปต่อมน�ำ้

เหลืองมากกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 40 ปี, อัตราการกลับ

มาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งเมื่อเป็นแผลที่ผิวหนังแล้วเท่ากับ 

ร้อยละ 66.67 อัตรารอดชีวิต 5 ปี ของมะเร็งขั้นที่ 1 ร้อย

ละ 100, ขั้นที่ 2A ร้อยละ 100, ขั้นที่ 2B ร้อยละ 83.33, 

โดยรวมอัตรารอดชีวิต 5 ปีรวมท้ังหมด ร้อยละ 73.68 

อัตราการรอดชีวิต 5 ปี โดยรวม ร้อยละ 73.68(8) ซึ่งการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว

	 การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของการรักษามะเร็งเต้า

นมที่สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิได้แก่ PR positive , Her-2 positive , Ki-67 มากกว่า 

15% , Presence of LVSI ,T stage , N stage ,  

Pathological stage และ Endocrine therapy ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ Mogana 

Darshini Ganggayah และคณะ ซึ่งพบว่ามีตัวพยากรณ์

โรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง, ขนาดของก้อน

มะเร็ง, จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีเ่ลาะออกมาได้ จ�ำนวนต่อม

น�้ำเหลืองท่ีมีเซลล์มะเร็งแพร่กระจายมา, รูปแบบการ

รักษาหลัก(9) และการศึกษาของทวีศักดิ์ รักแต่งานพบว่า

ก้อนมะเร็งเต้านมขนาดใหญ่มีแนวโน้มแพร่กระจายของ

มะเรง็ไปต่อมน�ำ้เหลืองสูง อตัราการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรค

สูงขึ้นเมื่อก้อนมะเร็งโตขึ้นและการกระจายไปต่อมน�้ำ

เหลืองรักแร้มากขึ้น(8) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้น

สรุปผลการศึกษา
	 การรกัษามะเรง็เต้านมของโรงพยาบาลมหาสารคาม

ได้ผลการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานสากลและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า เมื่อทราบผล

การรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมะเร็งเต้านมที่โรง

พยาบาลมหาสารคามแล้ว แพทย์สามารถแนะน�ำผู้ป่วย

รวมถึงพยากรณ์โรคได้ดีขึ้น จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มี

โรคดังกล่าวที่รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
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