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Abstract
	 Breast cancer now was more important of health problem 
in Phangnga ,Thailand and the world. The purpose of this study 
was to describe factors affect  to survival  of breast cancer patients 
in Takaupa hospital. A retrospective study of 128 breast cancer  
women who cured  in Takaupa hospital during  January 1,2007 to 
December 31,2016.Analysis of this study used percentage mean 
standard deviation chi-square , odds ratio 95%confidence interval.
Result revealed that most age of breast cancer patients was during 
41-50 and 51-60 years old equal 30.47%.First symptoms before saw 
doctor was 80.47%got mass,12.50% breast pain,2.34% auxillary-
mass,3.91% breast wound,0.78% nipple bleeding.Time to saw 
doctor was less than 60 days 82.04%.Most mass size was 2.1-4.0 
cms. 45.31%,46.09% stage II,28.91% stage III,23.44% stage I,1.56% 
stage 0. After curing 9 years,92.96%survival.Time to saw doctor 
,sized mass and recurrent was the factors for survival of breast 
cancer patients significantly. Time to saw doctor more 60 days after 
first symptoms risk 3.353 to dead more than less 60 days.Size breast 
mass more 4.1 cms.+breast wound risk 3.010 to dead more than 
size mass less than 4.1 cms.Recurrent  breast cancer risk 59.40 to 
dead more than not recurrent..
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บทคัดย่อ

 	 ปั จจบุนัมะเร็งเต้านมเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุของผูห้ญิงทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยและจงัหวดั

พงังา การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรอดชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีมารักษาที่

โรงพยาบาลตะกั่วป่าเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive studies) เก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็งเต้านมที่มารักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2550 ถึงวันที่ 31ธันวาคม 2559 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 128 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยใช้สถติิ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Chi-quare ,Odds ratio, 95%CI ผลการศกึษา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ยประมาณ 53.17  12.54 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี และ 51-60 ปี จ�ำนวน 39 คน 
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เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 30.47รองลงมาคืออายุ 31-40 ปีและ อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 18 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 14.06มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.16 อาการแรกมาพบแพทย์ส่วนใหญ่พบว่า คล�ำพบก้อน ร้อยละ 80.47 เจ็บเต้านมร้อยละ 

12.50 ก้อนที่รักแร้ ร้อยละ 2.34 แผลที่เต้านม ร้อยละ 3.91 เลือดออกที่หัวนม ร้อยละ 0.78ระยะเวลาที่เป็นก่อนมา 

พบแพทย์ส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 วัน ร้อยละ 82.04 ขนาดของก้อนประมาณ 2.1-4 ซม. มากที่สุดร้อยละ 45.31 

ส่วนใหญ่พบเป็นมะเร็งระยะที่ 2 ร้อยละ 46.09 รองลงมา มะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 28.91 ระยะที่ 1 ร้อยละ 23.44และระยะ 

0 มะเร็งไม่แพร่กระจาย ร้อยละ 1.56 ตามล�ำดับ การกลับเป็นซ�้ำ พบร้อยละ 11.72 จากการติดตามในระยะเวลา 9 ปี พบ

อัตราการรอดชีวิต ร้อยละ 92.96 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงพบว่า ระยะเวลาก่อนมาพบแพทย์  

ขนาดของก้อนที่พบ และการกลับเป็นซ�้ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารักษาที่โรงพยาบาล

ตะกั่วป่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบว่า การมาพบแพทย์นับจากเริ่มมีอาการมากกว่า 60 วัน เสี่ยงต่อการ 

เสียชีวิตเป็น 3.354 เท่าของการมาพบแพทย์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 วัน (c2=4.732,df=1,p=.041,OR=3.353 , 

95%CI=1.076-10.443) ขนาดของก้อนที่พบตั้งแต่ 4.1 ซม.และมีแผลที่เต้านมเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3.010 เท่าของผู้ที่พบ

ก้อนขนาดน้อยกว่า 4.1 ซม.(c2=4.204,df=1,p=.040,OR=3.010,95%CI=1.013-8.942) การกลับเป็นซ�้ำเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตเป็น 59.40 เท่าของผู้ที่ไม่กลับเป็นซ�้ำ (c2=57.489, df=1,p=<.001 ,OR=59.40 ,95%CI=13.881-254.186) 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : มะเร็งเต้านม การรอดชีวิต

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลตะกั่วป่า

	 บทน�ำ

	 ปัจจบุนันีโ้รคไม่ตดิต่อเป็นปัญหาด้านสขุภาพของ

ประชากรโลกคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2558 โรคไม่ติดต่อจะ

เป็นสาเหตุการตายของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 50 

โรคมะเรง็ จดัเป็น 1 ใน 10 ของสาเหตกุารตายดงักล่าวและ

ผูป่้วยโรคมะเรง็มากกว่าร้อยละ 50 เป็นผูป่้วยทีอ่าศยัอยูใ่น

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนานอกจากนี้องค์การอนามัยโลกได้

ประมาณการณ์ไว้ว่าในปี 2563 จะมปีระชากรโลกตายด้วย

โรคมะเร็งมากกว่า 11,000,000 คน อยู่ในประเทศก�ำลัง

พัฒนามากกว่า 7,000,000 คน7

	 ส�ำหรบัประเทศไทยโรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารตาย

อันดับท่ี 3 ของประชากรไทยตามสถิติมีคนตายจากโรค

มะเร็งประมาณวันละ 160 คน ปีหนึ่ง ๆ ตรวจพบผู้ป่วยโรค

มะเร็งเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 64,000 ราย ต่อปีและเสียชีวิตปีละ

ประมาณ 30,000 รายอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยประมาณ 123.8 คนต่อประชากร 100,000 คน

ส�ำหรับผู้หญิงช่วงอายุท่ีพบเป็นมะเร็งมากในเพศหญิง คือ 

อายุ 45-65 ปีแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่อายุ 25 ปีในเพศ

หญิงแต่ส�ำหรับหญิงที่มีเพศสัมพันธ์แล้วแนวโน้มของการ

เป็นโรคมะเร็งอาจมีตั้งแต่อายุน้อยกว่า 25 ปี8, 9

	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคัญของสตรี

ในปัจจุบันมีการคาดประมาณว่าทุก 1 ใน 10 คนของสตรีมี

โอกาสทีจ่ะเป็นมะเรง็เต้านมในช่วงใดช่วงหนึง่ของชีวติโดย

โอกาสจะเพิม่มากขึน้ตามอายท่ีุเพิม่ขึน้1 ส�ำหรับประเทศไทย

พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากในหญิงไทยเป็น

ล�ำดบัสองรองจากมะเรง็ปากมดลกูและเป็นสาเหตกุารตาย

ในล�ำดับต้นๆโดยอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย

ใหม่ในช่วงปีพ.ศ. 2541-2543 เท่ากับ 20.5 ต่อแสน

ประชากร2 นอกจากนี้พบว่า อัตราตายต่อแสนประชากร 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ปี 2547 เท่ากับ 3.0 ปี 2553 เท่ากับ 

3.95 ปี 2554 เท่ากับ 4.24 ปี 2555 เท่ากับ 4.54 ปี 2556 

เท่ากับ 5.07 ปี 2557 เท่ากับ 5.35 จะเห็นว่า แนวโน้มการ

เสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมในสตรีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

เรือ่ยๆ10 ระยะของการเป็นมะเร็งพบว่า ปี 2552 ในเพศหญงิ

พบมะเร็งเต้านมรายใหม่ ระยะที่ 1 ร้อยละ 20.0 ระยะที่ 2 

ร้อยละ 35.0 ระยะที่ 3 ร้อยละ 20.0 ระยะที่ 4 ร้อยละ 7.0 

ไม่ทราบระยะร้อยละ 18.0 โดยในภาคใต้ปี 2552 มีผู้ป่วย

รายใหม่ 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 ส�ำหรับในจังหวัดพังงา 

พบมีผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.511  

จะเห็นว่าโรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั จึงสนใจท่ีจะ
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ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่าเพื่อน�ำผล

การศึกษาที่ได้มาเป็นข้อมูลในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

ทั้งในโรพยาบาลและในชุมชนในโอกาสต่อไป

	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	

	 1.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลตะกั่วป่า ใน

ด้าน อายุ สถานภาพสมรส อาการแรกพบที่มาพบแพทย์

ระยะเวลาก่อนมาพบแพทย์ขนาดของก้อน สถานทีอ่ยูอ่าศยั 

ระยะของมะเรง็ทีต่รวจพบ การกลบัเป็นซ�ำ้ และการรอดชวีติ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า

	 2. หาความสมัพนัธ์และปัจจยัเสีย่ง ระหว่าง อายุ 

สถานภาพสมรส อาการแรกพบท่ีมาพบแพทย์ ระยะเวลา

ก่อนมาพบแพทย์ขนาดของก้อน สถานทีอ่ยูอ่าศยั ระยะของ

มะเรง็ทีต่รวจพบ การกลบัเป็นซ�ำ้ กบัการเสยีชวีติของผูป่้วย

มะเร็งเต้านมที่มารักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่า

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลงั (Retrospective descriptive studies) โดยท�ำการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมะเร็งเต้านมที่มารักษาท่ี

โรงพยาบาลตะกั่วป่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2550 ถึงวันที่ 

31ธันวาคม 2559 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 128 คน*

(ทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งโรงพยาบาลตะกั่วป่า,2559)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมทกุคนทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาลตะกัว่ป่า ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม 2550 ถึงวันที่ 31ธันวาคม 2559 จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 128 คน* (ทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งโรง

พยาบาลตะกั่วป่า,2559)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้สถิติ Chi-square, Odds ratio ,95% Confi-

dence interval

	 ผลการศึกษา

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 128 คน อายเุฉลีย่ประมาณ 

53.17 12.54 ปี ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปีและ 51-

60 ปี จ�ำนวน 39 คน เท่ากนั คดิเป็นร้อยละ 30.47รองลงมา

คืออายุ 31-40 ปีและ อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 18 คนเท่ากัน 

คิดเป็นร้อยละ 14.06 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามอายุ (n=128)

อายุ (ปี) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุเฉลี่ย (X= 53.17 ปี ,S.D.=12.54)		

	 25-30 ปี	 1	 0.78

	 31-40 ปี	 18	 14.06

	 41-50 ปี	 39	 30.47

	 51-60 ปี	 39	 30.47

	 61-70 ปี	 18	 14.06

	 71 ปีขึ้นไป	 13	 10.16

	 ด้านสถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 85.16 สถานภาพ

โสด จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 14.06 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามสถานภาพสมรส (n=128)

สถานภาพสมรส

อาการแรกพบ

ระยะเวลาที่เป็นก่อนมาพบแพทย์(วัน)

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

สมรส	 109	 85.16

โสด	 18	 14.06

หม้าย	 1	 0.78

	 เมื่อพิจารณาตามอาการแรกมาพบแพทย์ส่วนใหญ่พบว่า คล�ำพบก้อน จ�ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 80.47 

เจ็บเต้านม จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ก้อนที่รักแร้ จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34แผลที่เต้านม จ�ำนวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.91 เลือดออกที่หัวนม จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.78 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามอาการแรกพบ(n=128)

คล�ำพบก้อน	 103	 80.47

เจ็บเต้านม	 16	 12.50

ก้อนที่รักแร้	 3	 2.34

แผลที่เต้านม	 5	 3.91

เลือดออกที่หัวนม	 1	 0.78

	 กลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 128 คน เมือ่มอีาการ พบว่า ระยะเวลาทีเ่ป็นก่อนมาพบแพทย์ส่วนใหญ่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

30 วัน จ�ำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 72.66 รองลงมา 31-60 วัน จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามระยะเวลาที่เป็นก่อนมาพบแพทย์(n=128)

ระยะเวลาเฉลี่ย(X= 62.82วัน ,S.D.=140.96)		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 วัน	 93	 72.66

	 31-60 วัน	 12	 9.38

	 61-90 วัน	 9	 7.03

	 91-120 วัน	 1	 0.78

	 121-150 วัน	 3	 2.34

	 151-180 วัน	 4	 3.13

	 มากกว่า 180 วัน	 6	 4.69

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 128 คน ผลการผ่าตัด พบขนาดของก้อนส่วนใหญ่ ประมาณ 2.1-4 ซม. มากที่สุด จ�ำนวน 

58 คน คิดเป็นร้อยละ 45.31 รองลงมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ซม.จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 31.25 ดังตารางที่ 5
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ขนาดของก้อนที่พบ(ซม.)

ระยะของเซลมะเร็งที่พบ

ถิ่นที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง

การกลับเป็นซ�้ำ

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามขนาดของก้อนที่พบ(n=128)

	 มีแผลที่เต้านม	 3	 2.34

	 < 2      ซม.	 40	 31.25

	 2.1-4.0   ซม.	 58	 45.31

	 4.1-6.0   ซม.	 20	 15.63

	 6.1-8.0   ซม.	 7	 5.47

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 128 คน ผลการผ่าตัดส่งชิ้นเนื้อตรวจ พบว่า ระยะของเซลมะเร็งที่พบส่วนใหญ่พบเป็น

มะเร็งระยะที่ 2 จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 46.09 รองลงมา มะเร็งระยะที่ 3 จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 28.91 และ

ระยะที่ 1 จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 23.44 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามระยะของเซลมะเร็งที่พบ(n=128)

	 ระยะเริ่ม 0	 2	 1.56

	 ระยะที่ 1	 30	 23.44

	 ระยะที่ 2	 59	 46.09

	 ระยะที่ 3	 37	 28.91

	 เมื่อพิจารณาตามถิ่นที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 128 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่

อ�ำเภอตะก่ัวป่า จ�ำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 51.56รองลงมา คืออาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอท้ายเหมืองจ�ำนวน 25 คน  

คิดเป็นร้อยละ 19.53 พื้นที่อ�ำเภอคุระบุรี จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 16.41ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามถิ่นที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง(n=128)

	 พื้นที่อ�ำเภอตะกั่วป่า	 66	 51.56

	 พื้นที่อ�ำเภอคุระบุรี	 21	 16.41

	 พื้นที่อ�ำเภอท้ายเหมือง	 25	 19.53

	 พื้นที่อ�ำเภอกะปง	 14	 10.94

	 อื่นๆ	 2	 1.56

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 128 คน พบว่า มีการกลับเป็นซ�้ำ จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามการกลับเป็นซ�้ำ(n=128)

	 กลับเป็นซ�้ำ	 16	 17.39

	 ไม่กลับเป็นซ�้ำ	 76	 82.61
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

	 เมื่อพิจารณาการรอดชีวิต พบว่า จากการติดตามในระยะเวลา 9 ปี ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน128 คน พบ

มีการรอดชีวิต 119 คน คิดเป็นร้อยละ 92.96เสียชีวิต จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 7.04ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามการรอดชีวิต(n=128)

การรอดชีวิต จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 การรอดชีวิต	 119	 92.96

	 เสียชีวิต	 9	 7.04

	 เม่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์และปัจจยัเสีย่งต่างๆ พบว่า ระยะเวลาก่อนมาพบแพทย์ ขนาดของก้อนทีพ่บ และ

การกลับเป็นซ�้ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มารักษาที่โรงพยาบาลตะกั่วป่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 โดยพบว่า การมาพบแพทย์นับจากเริ่มมีอาการมากกว่า 60 วัน เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 3.353 เท่าของ

การมาพบแพทย์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 วัน (c2=4.732,df=1,p=.041,OR=3.353 ,95%CI=1.076-10.443) ขนาดของ

ก้อนที่พบต้ังแต่ 4.1 ซม.และมีแผลที่เต้านมเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3.010 เท่าของผู้ที่พบก้อนขนาดน้อยกว่า 4.1 ซม.

(c2=4.204, df=1 ,p=.040,OR=3.010,95%CI=1.013-8.942) การกลับเป็นซ�้ำเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 59.40 เท่าของผู้

ที่ไม่กลับเป็นซ�้ำ (c2=57.489, df=1,p=<.001 ,OR=59.40 ,95%CI=13.881-254.186) ดังตารางที่ 10

ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (n=128)

อายุ( 41ปี/<41ปี)	 14/2	 .079	 .564	 1.253	 .261-6.014

สถานภาพ(สมรส/โสดหรือหม้าย)	 14/2	 .079	 1.00	 1.253	 .261-6.014

อาการแรกพบ(ก้อนเต้านมรักแร้	 15/1	 1.375	 .468	 3.261	 .407-26.133

/กดเจ็บมีแผลเลือดออก)	

ระยะเวลาก่อนมาพบแพทย์	 6/10	 4.732*	 .041	 3.353	 1.076-10.443

(>60 วัน/<60 วัน)	

ขนาดของก้อนที่พบ	 7/9	 4.204*	 .040	 3.010	 1.013-8.942

( 4.1 cm.+มีแผล/<4.1 cm)	

ระยะของเซลมะเร็ง	 15/1	 3.249	 .071	 5.741	 .727-45.319

(ระยะที่ 2 ขึ้นไป/ระยะที่ 1 ลงมา)	

การกลับเป็นซ�้ำ(กลับซ�้ำ/ไม่กลับซ�้ำ)	 11/5	 57.489	 <.001	 59.40	 13.881-254.186

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวนการเสียชีวิต Chi-square(c2) p-value OR 95%CI

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 บทวิจารณ์

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 41-60 ปี อาจ

เนือ่งจากเมือ่อายนุ้อยๆ การแสดงอาการของโรคยงัไม่มาก

ระยะฟักตัวของการเป็นมะเร็งค่อนข้างนาน อาการเป็น

มะเรง็จึงมกัพบเม่ืออาย ุ40 ปีข้ึนไป เป็นส่วนใหญ่ สอดคล้อง

กบับทความทีว่่า ผูห้ญงิไทยทีมี่อาย ุ30 ปีข้ึนไปมคีวามเสีย่ง

ต่อโรคมะเรง็เต้านมทัง้ประเทศรวม 19 ล้านคนมะเรง็เต้านม

ในคนไทยที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปีพบได้น้อยมากส่วนใหญ่

มอีายมุากกว่า 45 ปีขึน้ไปและจะพบมากข้ึนไปอกีเมือ่มอีายุ

มากกว่า 55 ปี12 สอดคล้องกับบทความของ สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2557) ที่

กล่าวว่าช่วงอายทุีพ่บว่าสตรไีทยเป็นมะเรง็มากทีส่ดุคอือายุ 
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35-65 ปี13 สอดคล้องกับบทความของ กนกอร, (2555)14; 

ธเนศ, (2555)15; American Cancer Society, (2013)16  

ที่กล่าวว่าจากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า อายุ เป็นปัจจัย

เสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิมะเร็งเต้านมสอดคล้องกบัการศึกษา

ของสุพรรณีพรหมเทศนายสุพจน์ค�ำสะอาดภัทรวุฒิวัฒน

ศัพท์สุรพลเวียงนนท์กฤติกาสุวรรณรุ่งเรืองนายกีรติภูม ิ

ผักแว่น (2553) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในคน

ไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมะเร็งเต้านมจากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบทีละปัจจัยพบว่าอายุมากขึ้นมีความ

เสี่ยงสูงขึ้น17

	 มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่พบในกลุ ่มสถานภาพ

สมรส อาจเนื่องจาก กลุ่มที่มีการสมรส บางคนมีการคุม

ก�ำเนิดรบัประทานยาคมุซึง่พบว่า ยาคมุก�ำเนดิจะมฮีอร์โมน

ที่กระตุ้นการเจริญเติบโตเร็วขึ้นของเซลล์มะเร็ง นอกจากนี้

กลุม่ทีมี่สถานภาพสมรส มีภาวะเครียดร่วมด้วยซึง่จากการ

ศึกษาทั้งในคนและสัตว์หลายแห่ง พบว่า ความเครียดที่

เรือ้รงัท�ำให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายอ่อนแอลง ซึง่อาจส่ง

ผลต่อการเกิดมะเร็ง ที่มีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อไวรัส 

เช่น Lymphoma บางชนิด ทั้งการศึกษาในสัตว์ยังพบว่า 

ฮอร์โมนที่ถูกปล่อยออกมาในกระแสเลือดจากการกระตุ้น 

ของระบบประสาท มีผลรบกวนกระบวนการของเซลล์ใน

การป้องกันการเกิดมะเร็งอีกด้วย18

	 อาการแรกมาพบแพทย์ส่วนใหญ่พบว่า คล�ำพบ

ก้อน อธิบายได้ว่า อาการแรกของการเป็นมะเร็งเต้านมคือ 

คล�ำพบก้อน ดังนั้นจึงพบว่าส่วนใหญ่จะพบ เป็นก้อนก่อน 

หากปล่อยไว้นานก้อนเนื้อจะโตข้ึน สามารถมองเห็นได้

ชัดเจน มีอาการเจ็บเต้านมร้อยละ 9.78 พบน้อยอาจ

เนือ่งจาก เป็นระยะท้ายๆ ของการเป็นมะเรง็ ผวิหนงับรเิวณ

รอบๆ เริ่มมีการดึงรั้งของผิวหนังจนรู้สึกตึงจึงรู้สึกเจ็บได้

	 ขนาดของก้อนประมาณ 2.1-4 ซม. มากท่ีสุด  

อาจเนือ่งจากการไม่ค่อยได้ตรวจเต้านมท�ำให้พบก้อนเต้านม 

ในขนาดที่โตขึ้นแล้ว ซึ่งขนาดของก้อน 2-4 เซนติเมตร 

กท็�ำให้เริม่รูส้กึได้ จงึพบว่าส่วนใหญ่พบเมือ่ก้อนมนีาด 2-4 

เซนติเมตรมากท่ีสุด ซ่ึง ขนาดของก้อนมะเร็งดังกล่าว  

ค่อนข้างใหญ่จงึท�ำให้พบว่า ส่วนใหญ่พบเป็นมะเร็งระยะที่ 

2-3 สอดคล้องกับบทความที่ว่ามะเร็ง ระยะที่ 2 ก้อนมะเร็ง 

มีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตรซึ่งอาจจะลุกลามไปยัง 

ต่อมน้ําเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่ก็ได้หรือมีขนาดไม่เกิน 

2 เซนติเมตรและลกุลามเข้าต่อมนํา้เหลอืงบริเวณรักแร้แล้ว

แต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น ระยะ 3 ก้อนมะเร็งมี

ขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตรและลุกลามเข้าต่อมนํ้าเหลือง

บริเวณรักแร้แล้วแต่ยังไม่แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น12  

ดังนั้นจึงพบว่า ขนาดของก้อนที่พบมากกว่า 4.1 ซม.และมี

แผลทีเ่ต้านมเสีย่งต่อการเสยีชีวิต 3.010 เท่าของผูท้ีพ่บก้อน

ขนาดน้อยกว่า 4.1 ซม.เนื่องจากก้อนมะเร็งโตมากเข้าสู่

ระยะลกุลามแล้วจึงมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากกว่าพบ

ก้อนขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.1 ซม.

	 การมาพบแพทย์นับจากเริม่มอีาการมากกว่า 60 

วัน เสีย่งต่อการเสยีชีวิตเป็น 3.353 เท่าของการมาพบแพทย์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 วัน อาจเนื่องจากมะเร็งเป็นเซลล์ที่

โตเร็ว หากมาพบแพทย์ช้าได้รับการดูแลรักษาช้า ก้อนเนื้อ

มะเร็งเติบโตมากขึ้นกลายเป็นมะเร็งระยะท้ายๆแล้วจึง

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าที่มาพบแพทย์เร็ว

สอดคล้องกับบทความท่ีว่าส่วนมากผู้หญิงที่มาพบแพทย์

มักมีอาการมาก่อนระยะหนึ่งแล้วโดยเกือบร้อยละ 50 อยู่

ในระยะที่มีการกระจายในต่อมน�้ำเหลืองและแพร่กระจาย

ไปยังอวัยวะส่วนอื่นท�ำให้โอกาสในการรักษาให้หายขาด

นัน้น้อยลง (กองบรรณาธกิารใกล้หมอ, บรรณาธกิาร, 2551)

ดังน้ันการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมได้ระยะเริ่มแรกจะท�ำให้ผู้

ป่วยมีโอกาสหายได้และมีชีวิตยนืยาวกว่าการมาพบแพทย์

ในระยะหลังของโรคยิ่งถ้าสามารถตรวจพบมะเร็งได้ตั้งแต่

ก้อนมะเร็งมีขนาดน้อยกว่า 1 เซนติเมตรผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่

ได้ 14 ปีมากกว่าร้อยละ 9519,20 และยังพบว่าการตรวจคัด

กรองด้วยแมมโมแกรมในผู้หญิงอายุ 40 ปีขึ้นไปสามารถ

ลดอัตราตาย (Mortality Rate) จากมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 

30 - 5021 แต่ถ้าพบระยะหลังของโรคถ้าไม่รักษาเลยจะมี

ชีวิตยืนยาวอยู่ได้ 5 ปีร้อยละ 18 หรือ 10 ปีร้อยละ 3.6 หรือ

อาจจะมีชีวิตอยู่ได้ถึง 15 ปีแต่พบได้เพียงร้อยละ 0.8 

เท่านั้น19ดังนั้นการคัดกรองมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะแรก 

จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด22

	 การกลับเป็นซ�้ำเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 59.40 

เท่าของผู้ที่ไม่กลับเป็นซ�้ำ อธิบายได้ว่า การพบกลับเป็นซ�้ำ

แสดงว่าเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ 

แล้ว การรกัษาไม่หายขาดเกดิการแพร่กระจายไปมากแล้ว 

จึงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่กลับเป็นซ�้ำ

	 สรปุ การส่งเสรมิให้ผูห้ญิงมกีารตรวจเต้านมด้วย

ตนเองเพื่อให้สามารถค้นพบมะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก

ได้การมาพบแพทย์ได้เร็ว ขณะท่ีขนาดของก้อนมะเร็งยังไม่



128 ศรีวิไล ณรงค์ทอง 
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

โตมากและหลังให้การรักษามะเร็งเต้านมหายขาดไม่กลับ

เป็นซ�้ำ จะส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น นับ

เป็นสิ่งที่ดีที่ควรด�ำเนินการพัฒนาเพื่อการรอดชีวิตของผู้

ป่วยมากขึ้นในโอกาสต่อไป
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