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อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
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บทคัดย่อ 

บทน า: มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในสตรีไทย แม้ว่าในปัจจุบันจะมีวิธีการรักษาที่ทันสมัย
เพ่ิมมากข้ึน แต่อัตราการเสียชีวิตยังอยู่ในทีร่ะดับสูง การศึกษาปัจจัยพยากรณ์โรคของผู้ป่วยท า
ให้สามารถพัฒนาการรักษาให้เหมาะสมรวมถึงวางแผนในการคัดกรอง เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้  

วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยระยะ 5 ปีและปัจจัย
พยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี  

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
จ านวน 325 รายที่ได้รับการรักษาครั้งแรก ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่าง  
พ.ศ.2552-2559  

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 59.4 ปี ได้รับการผ่าตัด mastectomy 307 ราย (ร้อยละ 94.5)  ผล
พยาธิวิทยาที่พบมากที่สุดคือ invasive ductal carcinoma (ร้อยละ 89.5) ผู้ป่วยมีอัตราการ
รอดชีวิต 5 ปี โดยรวมอยู่ที่ ร้อยละ 88.6  และแบ่งตามระยะ 0-4 คือ ร้อยละ 100, ร้อยละ 
100, ร้อยละ 93.2, ร้อยละ 80.7 และร้อยละ 33.3 ตามล าดับ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยของ
ผู้ป่วยที่มีผลคือ subtype triple negative, ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะแพร่กระจายและมี
การกลับเป็นซ้ าของโรค มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตที่ลดลง ในขณะที่การรักษาโดยได้รับ 
adjuvant therapy มีผลช่วยให้มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีข้ึน  

สรุป: อัตราการรอดชีวิต 5 ปี โดยรวมเท่ากับร้อยละ 88.6 ผู้ป่วยในกลุ่ม triple negative subtype 
ได้รับการวินิจฉัยขณะโรคอยู่ในระยะลุกลาม (node involvement) หรือระยะแพร่กระจาย 
(ระยะท่ี 4) และมีการกลับเป็นซ้ าของโรค มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

ค าส าคัญ: มะเร็งเต้านม, อัตราการรอดชีวิตหลังได้รับการรักษา 5 ปี, ปัจจัยพยากรณ์โรค
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Abstract 
Background:  Breast cancer is the most common cancer in Thai women. Although, 

there are more effective treatment methods, the mortality rate is still high. The 
study of prognostic factors enables the development of appropriate treatment, 
screening plans and finally increases the survival rate of breast cancer.  

Objective: The purpose of this study was to examine the 5-year survival rate and 
prognostic factors of breast cancer patients at Nopparat Rajathanee Hospital.  

Material and methods: This study was a retrospective study. The study included 325 
new female breast cancer patients diagnosed during the period January 2009 to 
December 2016 who got definite treatment in Nopparat Rajathanee Hospital.  

Result: The patient’s mean age was 59.4±11.1 years. 307 patients(94.5%) received an 
operation(mastectomy).The most common histological type was invasive ductal 
carcinoma (89.5%). The overall five-year survival was 88.6%. The five-year overall 
survival rate in stages 0, I, II, III, and IV were 100%, 100%, 93.2%, 80.7%, and 
33.3% respectively. The triple negative subtype, recurrence, and late stage 3-4 
have negatively affected patient survival rate. Adjuvant therapy has a protective 
effect on patient survival rate. 

Conclusions: The overall five-year survival rate was 88.6%. The triple negative subtype, 
the late stage(node involvement), metastasis of disease, and recurrence of the 
disease negatively affected patient survival rates. 
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บทน าและวัตถุประสงค์การวิจัย 

 มะเร็งที่พบบ่อยในสตรีไทย และพบ
เป็นอันดับต้น ๆ ของโลก คือ มะเร็งเต้านม[1] 
ที่ส าคัญพบว่า อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งเต้านม
และอัตราการเสียชีวิตยั งคงอยู่ ระดับสูง  
จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง
เต้านมในสตรีทั่วโลกโดยองค์กรอนามัยโลก 
รายงานสถิติว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
เต้านมคิดเป็นร้อยละ 24.5 และอัตราการ
เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 15.5 ของโรคมะเร็ง
ทั้งหมดท่ีพบในสตรี[2]  ข้อมูลสถิติประเทศไทย
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2559-2561[3]  
พบว่า มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุด
ในสตรีไทย คิดเป็นร้อยละ 23.6 ของมะเร็งใน
สตรีไทยทั้งหมด และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 37.9 
ในปี พ.ศ.2564[1] อายุของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
จะแตกต่างกันไปตามเชื้อชาติในสตรีไทยพบ
มากช่วยอายุ 45-55 ปี[1,3-4] 

ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัย และการ
รักษามะเร็งเต้านมมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
และมีความหลากหลายมากข้ึน  การรักษาด้วย
การผ่าตัดเต้านมทั้งหมดหรือบางส่วนร่วมกับ
การเสริมสร้าง และการผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ การรักษาด้วยรังสีรักษา และการ
รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ย า   ส า ห รั บ 
ยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า หรือยาต้านฮอร์โมน[2] 
ซึ่งเป้าหมายของการพัฒนาทางด้านการรักษา
ดังกล่าวมานั้น เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย ลดการกลับเป็นซ้ าของโรค และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว[5]  อย่างไรก็ตาม 
พบว่า อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยนอกจาก
วิธีการรักษาแล้ว มีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่ออัตรา
การรอดชีวิต ซึ่งมีปัจจัยจากตัวของผู้ป่วย 
ได้แก่ อายุ โดยหากมะเร็งเต้านมเกิดในผู้ป่วย
อายุน้อยพบว่า จะมีความรุนแรงของโรค
มากกว่าวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุ[6] หรือ ปัจจัย

มาจากตัวโรคมะเร็ง ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง
เต้านมเมื่อวินิจฉัย รายงานผลพยาธิวิทยา  
ผลตรวจการตอบสนองต่อฮอร์โมน หรือการ
ตรวจระดับโมเลกุล ซึ่ งแต่ละชนิดมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาและการพยากรณ์ของ
โรคที่แตกต่างกัน[7–10]  

จากการศึกษาระยะของโรคโดยแบ่ง
ตาม TMN staging ในปี ค.ศ. 2006-2015 ใน
ประชากรภาคเหนือของประเทศไทยพบว่า[11]  
อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ในระยะ 1, 2, 3 และ 
4 คือ ร้อยละ 94.4, 85, 56.6 และ 28.3 
ตามล าดับ  ในขณะที่การศึกษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ [12] ระหว่างปี ค.ศ. 1998-2002 
อัตราการรอดชีวิต 5 ปี คือ ร้อยละ 100, 85, 
39 และ 9 ตามล าดับ  อาจเนื่องมาจาก
ช่วงเวลาที่ต่างกัน มีการรักษาที่ดีขึ้น ท าให้
อัตราการรอดชีวิตมากขึ้น [13]  ซึ่งจากที่กล่าว
มา พบว่า ปัจจัยบางอย่างนั้นสามารถแก้ไข
ป้องกันได้ เช่น การคัดกรองมะเร็งเต้านม  
เพ่ือพบโรคในระยะแรกก่อนมีอาการ พบว่า 
จะมีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่วินิจฉัย
ได้เมื่อมีอาการแสดง  ในขณะที่อีกหลายปัจจัย
อาจไม่สามารถแก้ไขได้ เช่น อายุ ลักษณะหรือ
ชนิดย่อยของมะเร็งเต้านม  แต่การทราบ
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมไปถึงมีการ
ติดตามการรักษาเพ่ือเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ า
มากขึ้น  นอกจากนั้นยั งใช้ เป็นข้อมูลใน 
การพัฒนาการรักษาในอนาคตไดด้้วย  

 โ ร งพย าบาลนพรั ต รน์ ร า ช ธ านี 
เ ป็ น โ ร งพย าบาลร ะดั บ ตติ ยภู มิ  สั ง กั ด 
กรมการแพทย์ มีการตั้งคลินิกรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมในปีค.ศ. 2006 ตลอดจนมีการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมาอย่าง
ต่อเนื่อง  ทั้งการส่งเสริมป้องกัน การวินิจฉัย 
ก า ร ผ่ า ตั ด  ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย เ ค มี บ า บั ด  
การประสานส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือการรับรังสีรักษา 
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ซึ่งการศึกษาถึงผลการรักษาและอัตราการรอด
ชีวิตหลังการรักษา  เพ่ือยืนยันผลในแง่ของ
การพยากรณ์โรคและปัจจัยที่มีผลต่อการรอด
ชีวิต สามารถน าไปสู่การพัฒนาทางเลือกใน
การรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
ทางคณะผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยระยะ 5 ปีและปัจจัย
พย ากรณ์ โ ร คขอ งผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม  
ในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี   เพ่ือเป็น
ข้อมูลที่ใช้ในการติดตามผลการรักษาและ
พัฒนาแนวทางการรักษาในอนาคตต่อไป 

วิธีการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 
( retrospective cohort study)  โ ด ย เ ก็ บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและทะเบียนมะเร็ง
ผู้ป่วย (cancer register) โดยศึกษาในสตรี
มะเร็งเต้านมทุกรายที่ ได้รับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ตั้งแต่เริ่มการ
วินิจฉัยและได้รับการผ่าตัด รวมถึงการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559  

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งตามกาย
วิภาค ใช้ระบบ TNM staging โดยอาศัยการ
ตรวจวิ นิ จฉั ยทา งพยาธิ วิ ทย า เป็ นหลั ก
เนื่องจากมีความแม่นย ากว่า  ในกรณีที่ไม่
สามารถประเมินได้ จะใช้การตรวจร่างกาย
และผลการตรวจทางรังสีวิทยา  ซึ่งถือเป็นการ
ประเมินที่มีผลส าคัญต่อการวางแผนการรักษา 
Breast cancer molecular subtype 
classified ประ เ มิ น โ ดย  ER, PR, HER 2,  
Ki-67  ในการศึกษานี้จะแบ่งกลุ่มของมะเร็ง
อ อ ก เ ป็ น  Luminal A ( ER+ ,PR+ ,HER2-
,Ki67<20%) , Luminal B (  ER positive and/or 
PR positive, HER2 + / - , Ki67>20% ) , HER- 2 
enriches ( ER negative, PR negative, HER-2 
positive)  and triple negative breast 

cancer (TNBC) (ER negative, PR negative, 
HER-2negative)  โ ดย  HER-2 positive ใน
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ คื อ  ก า ร ต ร ว จ โ ด ย 
immunohistochemistry ( IHC)  score of 
3+ หรือ 2+ แล้ว confirm โดย fluorescent 
in situ hybridization (FISH) (17-19) 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาน าร่อง เพื่อตอบค าถาม

ว่าอะไรบ้างที่เป็นปัจจัยพยากรณ์โรค โดยเป็น
การเก็บข้อมูลลักษณะของ cohort design 
ทุกคนมีการติดตามไปจนครบการศึกษา 
เสียชีวิตร้อยละ 20  ผู้วิจัยได้ประมาณขนาด
ศึกษาจากปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องหลาย ๆ ปัจจัย 
ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุ (Hazard ratio เท่ากับ 
1. 93 )  ได้ ขนาดศึกษาทั้ งหมด 364 ราย 
(เสียชีวิต 73 ราย) ความรุนแรงของโรค 
(Hazard ratio เท่ากับ 2.66) ได้ขนาดศึกษา
ทั้งหมด 165 ราย (เสียชีวิต 33 ราย) การเป็น
มะเร็งระยะลุกลาม (Hazard ratio เท่ากับ 
7.27) ได้ขนาดศึกษาทั้งหมด 40 ราย (เสียชีวติ 
8 ราย)  Subtype ที่ แตกต่างกัน (Hazard 
ratio เท่ากับ 1.92) ได้ขนาดศึกษาทั้งหมด 
369 ราย (เสียชีวิต 74 ราย) และการกลับเป็น
ซ้ าของมะเร็ง (Hazard ratio เท่ากับ 2.69) ได้
ขนาดศึกษาทั้งหมด 161 ราย (เสียชีวิต 33 
ราย)  ผู้วิจัยจึงประมาณขนาดศึกษาท่ีมากที่สุด
และเป็นไปได้ในการศึกษานี้คือผู้ป่วยทั้งหมด 
369 ราย  

ข้ อมู ล พ้ืนฐานน า เสนอด้ วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่ากลาง 
และเปรียบเทียบการกระจายระหว่างกลุ่มด้วย 
t-test  ส าหรับข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง หรือ 
Mann whiney test ส าหรับข้อมูลแบบกลุ่ม 
วิ เคราะห์โดยประเมิน อัตรารอดชีวิตด้วย
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วิธีการของ Kaplan-Meier  วิเคราะห์ผลของ
ระยะโรค และกลุ่มmolecular subtypes ต่อ
ระยะเวลารอดชีวิตโดยใช้  Kaplan-Meier 
survival แ ล ะ  log- rank test ใ ช้  Cox's 
proportional hazards model วิเคราะห์ผล
การพยากรณ์โรคในรอดชีวิตจากตัวแปรต่าง ๆ 
ได้แก่ อายุผู้ป่วยเมื่อแรกวินิจฉัยระยะของโรค 
molecular subtypes และการแพร่กระจาย
ไปอวัยวะอ่ืน ๆ 

เครื่องมือในการวิจัย เช่น แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย เวชระเบียน และทะเบียนมะเร็ง
ผู้ป่วย (cancer register) การรับรองมาตรฐาน
การวิจัย เช่น การรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คน 

ผลการศึกษา 
ช่วงระยะเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2552 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 มีสตรีได้รับการ
วินิจฉัยใหม่ เป็นมะเร็งเต้านมใหม่จ านวน  
325 ราย ระยะเวลาติดตามโรคเฉลี่ยเท่ากับ 
8.86 ปี  โดยมีช่วงอายุระหว่าง 30-88 ปี 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 59 ปี มีประวัติครอบครัวเป็น
มะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ จ านวน 53 ราย 
(ร้อยละ 16.3) ผลพยาธิวิทยาส่วนใหญ่เป็น
แ บ บ  invasive ductal carcinoma ( IDC) 
จ านวน 291 ราย (ร้อยละ 89.5) และรองลงมา
คือ Ductal carcinoma insitu (DCIS) จ านวน 
10 ราย (ร้อยละ 3.1) จัดแบ่งระยะการด าเนิน
โรคตาม TNM staging เป็นระยะที่ 0, 1, 2, 3 
และ 4 พบร้อยละ 3.4, 16.6, 49.9, 25.5 และ 
4.6 ตามล าดับ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดจ านวน 319 ราย (ร้อยละ 
98.2) ประกอบด้วยการผ่าตัด Mastectomy 
307 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 5 )  แ ล ะ  Breast 
conserving surgery 12 ราย (ร้อยละ3.7) 

และผู้ป่วยจ านวน 295 ราย (ร้อยละ 90.5) 
ไ ด้ รั บ  adjuvant chemotherapy ผู้ ป่ ว ย  
220 ราย (ร้อยละ 67.7) ได้รับ Hormone 
therapy และผู้ป่วยจ านวน 226 ราย (ร้อยละ 
69.5) ได้รับการรักษา Adjuvant radiation 

อัตราการรอดชีวิต 5 ปี ในระยะที่ 0, 
1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ ร้อยละ 100, 100, 
93.2, 80.7 และ 33.3 ตามล าดับ  หากแบ่ง
ประเภทผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมะเร็ง
ระยะแรก (ระยะที่ 0, 1, 2) จ านวน 227 ราย 
(ร้อยละ 69.9) และกลุ่มมะเร็งระยะลุกลาม 
(ระยะที่ 3, 4) จ านวน 98 ราย (ร้อยละ 30.1) 
พบว่า อัตรารอดชีวิต 5 ปี ของกลุ่มมะเร็ง
ระยะแรกคิดเป็นร้อยละ 95.1  ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ระยะลุกลามที่คิดเป็นร้อยละ 73.5  โดยกลุ่ม
มะเร็ งระยะลุกลามจะมี โอกาส เสี ยชี วิ ต
มากกว่า กลุ่มมะเร็งระยะแรก คิดเป็น 3.06 
เท่า (p<0.001) (ตารางที่ 5)  โดยภาพรวม
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อัตรารอดชีวิต 5 ปี
ของผู้ป่วยทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 88.6  ซึ่งอยู่
ในระดับสูง 

จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตราการรอดชีวิตนอกเหนือไปจากระยะของ
โรคมะเร็ งแล้ว  ก็คือ ผู้ป่ วยที่มี  Subtype 
triple negative จะมี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร
เสียชีวิตมากกกว่ากลุ่ม subtype Luminal A 
คิดเป็น 9.24 เท่า (p=0.041) ผู้ป่วยที่ได้รับ 
Adjuvant therapy มีผลช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับ adjuvant 
therapy คิ ด เ ป็ น  0 . 2 5  เ ท่ า  (p=0. 003) 
ตลอดจนผู้ป่วยมะเร็งที่มีการเป็นกลับซ้ า  
มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่ วยที่ ไม่มีการ
กระจายคิดเป็น 5.77 เท่า (p<0.004) (ตาราง
ที่ 5)
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

Patient characteristics 
Total Dead Survived 

p-value 
n % n % n % 

อายุ (ปี)        
   เฉลี่ย, mean±SD 59.4 ± 11.1 57.8 ± 12.7 59.9 ± 10.7 0.194 
   น้อยกว่า 60 164 50.5 35 57.4 129 48.9  
   ตั้งแต่ 60 ขึ้นไป 161 49.5 26 42.6 135 51.1  
มีโรคประจ าตัว 151 46.5 24 39.3 127 48.1 0.255 
ครอบครัวมีประวัติมะเร็งเต้านม 53 16.3 11 18.0 42 15.9 0.702 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)        
   เฉลี่ย, mean±SD 24.7 ± 4.4 24.1 ± 4.6 24.8 ± 4.4 0.242 
   ≤ 25 192 59.1 41 67.2 151 57.2  
   BMI > 25 133 40.9 20 32.8 113 42.8  
 
ตารางท่ี 2 ลักษณะของมะเร็งเต้านม 

Cancer characteristics 
Total Dead Survived 

p-value n % n % n % 
Cell type of cancer         
   Invasive ductal 
carcinoma  

291 89.5 58 95.1 233 
88.2 0.244 

   Ductal carcinoma in situ 10 3.1 0 0 10 3.8  
   Mucinous carcinoma 3 0.9 1 1.6 2 0.8  
   Other  21 6.5 2 3.3 19 7.2  
Subtype        
   Unknown 13 4.0 7 11.5 6 2.3 <0.001 
   Luminal A 39 12.0 1 1.6 38 14.4  
   Luminal B/HER-2 negative  86 26.5 22 36.1 64 24.2  
   Luminal B/HER-2 positive  99 30.4 19 31.1 80 30.3  
   Her2 over expression 48 14.8 3 4.9 45 17.1  
   Triple negative 40 12.3 9 14.8 31 11.7  
Tumor size        
   T0 11 3.4 0 0 11 4.2 <0.001 
   T1 81 25.1 10 17.0 71 26.9  
   T2 188 58.2 32 54.2 156 59.1  
   T3 35 10.8 14 23.7 21 7.9  
   T4 8 2.5 3 5.1 5 1.9  
Node        
   N0 175 54.2 20 33.9 155 58.7 0.001 
   N1 76 23.5 20 33.9 56 21.2  
   N2 45 13.9 12 20.3 33 12.5  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)        

Cancer characteristics 
Total Dead Survived 

p-value 
n % n % n % 

   N3 27 8.4 7 11.9 30 7.6  
Metastasis        
   M0 311 95.7 50 82.0 261 98.9 <0.001 
   M1 14 4.3 11 18.0 3 1.1  
Staging        
   Stage 0 11 3.4 0 0 11 4.2 <0.001 
   Stage 1 54 16.6 2 3.3 52 19.7  
   Stage 2 162 49.9 27 44.2 135 51.1  
   Stage 3 83 25.5 20 32.8 63 23.9  
   Stage 4 15 4.6 12 19.7 3 1.1  
      Stage 0 - 2 227 69.9 29 47.5 198 75.0 <0.001 
      Stage 3 - 4 98 30.1 32 52.5 66 25.0  
 
ตารางท่ี 3 ชนิดการรักษา และการเป็นซ้ าของมะเร็ง 

Treatment and 
recurrence 

Total Dead Survived p-value 
n % n % n %  

Follow up time (year),         
   median (IQR) 7.9 (6.6, 9.8) 4.2 (2.4, 6.2) 8.6 (7.4, 10.1)  
surgery        
   No Surgery  6 1.8 3 4.9 3 1.1 0.151 
   Mastectomy 307 94.5 56 91.8 251 95.1  
   BCT 12 3.7 2 3.3 10 3.8  
Chemotherapy        
   No 28 8.6 8 13.1 20 7.6 0.036 
   Adjuvant therapy 295 90.5 51 83.6 243 92.0  
   Neoadjuvant therapy 3 0.9 2 3.3 1 0.4  
        
Hormonal therapy  220 67.7 40 65.6 179 68.1 0.762 
Targeted therapy 9 2.8 1 1.6 8 3.0 1.000 
Radiation 226 69.5 39 63.9 187 71.1 0.282 
Recurrence 27 8.3 18 29.5 9 3.4 <0.001 
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ตารางท่ี 4 อัตราการรอดชีวิตแบ่งตามระยะมะเร็ง 
Pathological 

stage 
Survival (%) 

1 year 2 years 3 years 4 years 5 years 
   Stage 0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
   Stage 1 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
   Stage 2 100.0 99.4 98.8 96.3 93.2 
   Stage 3 100.0 94.0 85.6 81.9 80.7 
   Stage 4 80.0 66.7 53.3 46.7 33.3 

Total 99.1 96.6 93.6 91.1 88.6 
Stage 0 - 2 100.0 99.6 99.1 97.3 95.1 
Stage 3 - 4 96.9 89.8 80.6 76.5 73.5 

 

 
รูปที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตมะเร็งเต้านมตามระยะอัตราการรอด ระยะที่ 1 2 3 และ 4 

 
รูปที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตระยะ early และ late 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยพยากรณ์โรค (univariable and multivariable Odds ratio) 

Factors 
Univariable Multivariable 

95%Confident 
Interval 

p-value 

Hazard 
ratio(HZ) 

Hazard 
ratio(HZ) 

Lower Upper  

Age ≤ 60 (year) 1.28 1.33 0.71 2.49 0.369 
Under weight (BMI <18.5 (kg/m2) 1.23 1.84 0.69 4.94 0.224 
Cell type of cancer       
   Invasive ductal carcinoma  2.14 1.97 0.45 8.55 0.365 
   Ductal carcinoma in situ NA NA    
   Mucinous carcinoma 3.29 5.88 0.50 69.70 0.160 
   Other  1 1    
Subtype      
   Luminal A 1 1    
   Luminal B (HER2 
neg/positive) 10.30 6.64 0.86 51.55 0.070 
   HER2 over expression 2.57 2.06 0.20 21.00 0.543 
   Triple negative 10.39 9.24 1.10 77.79 0.041 
Stage      
   0 - 2 1 1    
   3 - 4 3.25 3.06 1.68 5.58 <0.001 
Surgery      
   No Surgery  5.77 1.86 0.24 14.54 0.552 
   Mastectomy 1 1    
   BCT NA NA    
Chemotherapy      
   No 1 1    
   Adjuvant therapy 0.49 0.25 0.10 0.62 0.003 
   Neoadjuvant therapy 5.01 0.80 0.14 4.59 0.806 
Recurrence 5.79 5.77 3.10 10.76 <0.001 

การอภิปราย 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการศึกษานี้  

อายุเฉลี่ย 59 ปี  โดยร้อยละ 49.5 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ซึ่งสูงกว่าประชากรส่วนใหญ่
จากการรายงานจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
ที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ในประเทศไทย 
จะมีอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี [1] ชนิดของผล
ทางพยาธิที่พบมากท่ีสุด คือ invasive ductal 

carcinoma (IDC) คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 9 . 5 
รองลงมา คือ Invasive ductal insitu (DCIS) 
ร้อยละ 3.1 อัตรารอดชีวิต 5 ปี ระยะที่ 0, 1, 
2, 3 และ 4 เท่ากับ ร้อยละ 100, 100, 93.2, 
80.7 และ 33.3 ตามล าดับ  อัตรารอดชีวิต 
ทุกระยะในการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 88.6  
ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่า โดยจากการ
รายงานข้อมูลประเทศไทยของสถาบันมะเร็ง
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แห่งชาติ พ.ศ. 2555 พบว่า อัตราการรอดชีวิต 
5 ปี ที่ระยะ 1, 2A, 2B, 3 และ 4 เท่ากับ 
ร้อยละ 94.3, 84.5, 74.8, 50.76 และ 25 
ตามล าดับ  อัตราการรอดชีวิต 5 ปี รวมเฉลี่ย 
เท่ากับร้อยละ 73.7 [14]  อย่างไรก็ตามพบว่า  
ที่ระยะ 1 และ 2 อัตราการรอดชีวิตไม่มีความ
แตกต่ า ง   แต่ ที่ ร ะยะ  3  และ  4  พบว่ า  
อัตราการรอดชีวิตที่สู งกว่า อธิบายได้ว่ า 
สาเหตุจากจ านวนผู้ป่วยที่ระยะ 3 และ 4  
มีอัตราส่วนที่น้อยกว่า คือ ร้อยละ 25.3  
(83 ราย) และร้อยละ 4.6 (15 ราย) เมื่อเทียบ
กับของสถาบันมะเร็ งแห่งชาติ [15] ซึ่ งพบ 
ระยะที่  3 ร้อยละ 29.6 (194 ราย) และ 
ร ะ ย ะที่  4  ร้ อ ย ล ะ  2 3 . 2  ( 1 5 2  ร า ย )  
อย่างไรก็ตามเมื่อเทียบกับข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลทั่วไปอ่ืน ๆ พบว่า อัตราการรอด
ชีวิต 5 ปี สูงมากกว่าเช่นเดียวกัน  โดยสถิติ
ของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ รายงานว่า อัตราส่วน
ของมะเร็งเต้านมในระยะ ที่ 0, 1, 2, 3 และ 4 
คิดเป็นร้อยละ 5, 13.4, 32.8, 35.2 และ 9 
ตามล าดับ และอัตราการรชีวิตรวมเฉลี่ย
เท่ากับร้อยละ 65.5[16]  โดยภาพรวมเนื่องจาก
จ านวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ เป็นกลุ่มโรคระยะ
ที่ 0-2 คิดเป็นร้อยละ 69.9 มีจ านวนมากกว่า
การศึกษาอ่ืน ๆ  ส่งผลให้อัตรารอดชีวิตรวม
เฉลี่ ย ในการศึกษาครั้ งนี้ สู งมากกว่ า เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน อธิบายได้ว่า
เนื่องมาจากระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ในโรงพยาบาลนพรัตน์ช่วงที่ท าการศึกษา 
ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่สามารถผ่ าตัดได้  ผู้ ป่ วย
บางส่วนที่ระยะโรคมีความซับซ้อนจ าเป็นต้อง
ได้ รั บ กา รผ่ า ตั ด ร่ วมกั บการ เ สริ มสร้ า ง  
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา ผู้ป่วย
ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะถูกส่งต่อไปในสถาบันที่มี
ความพร้อมและศักยภาพส าหรับการรักษา  
ท าให้ข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะน้อยกว่าที่
ควรจะเป็นตามจริง  นอกจากนั้นสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติยังคงเป็นสถานพยาบาลที่รับ
ผู้ป่วยที่มีอาการหนักและโรคระยะซับซ้อน  
ท า ให้ รองรับผู้ ป่ วย ในระยะลุกลามและ
แพร่กระจายมากกว่าได้  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้  ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม  triple 
negative มีอัตรารอดชีวิต 5 ปีต่ ากว่ากลุ่ม 
subtype อ่ืน ๆ อธิบายได้ว่า จากลักษณะของ
มะเร็งเต้านมของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่จะมี
ระดับเกรดของโรคมะเร็งเต้านมที่สูง พบว่า 
มีโอกาสลุกลามไปต่อมน้ าเหลืองได้เร็ว และมัก
พบก้อนขนาดใหญ่เมื่อเริ่มการวินิจฉัย ส่งผล
ใ ห้ มี อั ต ร า ก า ร ร อด ชี วิ ต ที่ ต่ า ก ว่ า [17–20]  
ใ น ข ณ ะ ที่  luminal subtype จ ะ มี ก า ร
ตอบสนองด้ วยยาต้ านฮอร์ โ มนที่ ดี ก ว่ า 
การด าเนินโรคช้ากว่าระดับเกรดของโรคมะเร็ง
น้ อ ย ก ว่ า  แ ล ะมี พ ย า ก ร ณ์ โ ร ค ที่ ดี ก ว่ า 
นอกจากนั้นยังพบอีกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วย adjuvant therapy สามารถเพ่ิม
อัตราการรอดชีวิตได้  

 เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย เ สี่ ย ง แ บ บ 
พหุปัจจัยของการศึกษานี้ พบว่า หากมะเร็ง
เต้านมมีการลุกลามไปยังต่อมน้ าเหลืองแล้ว 
(node positive) หรือมีการกระจายไปอวัยวะ
อ่ืนเมื่อเริ่มการวินิจฉัย รวมถึงเมื่อติดตาม
อาการหลังการรักษาแล้ว พบมีการกลับเป็น
ซ้ า (Local recurrence) จะมีผลท าให้อัตรา
การรอดชีวิต 5 ปีลดลง อย่างไรก็ตามปัจจัย
ดั งกล่ าวอาจไม่ ใช่สา เหตุทั้ งหมดในการ
พยากรณ์อัตรารอดชีวิต 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม  หากท าการศึกษาโดยมีจ านวนผู้ป่วยที่
เ พ่ิมขึ้นและมีความหลากหลายระยะโรค 
โอกาสที่จะพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ได้เพ่ิมข้ึนด้วย 
อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษานี้สนับสนุนว่า 
หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคเร็ว ระยะของ
โรคมะเร็งน้อย จะส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต 
5 ปีที่ดีกว่า  เพราะฉะนั้น การคัดกรองมะเร็ง
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เต้านมด้วยการท าแมมโมแกรมและอัลตร้า
ซาวน์ในขณะยังไม่แสดงอาการจึงมีประโยชน์
ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก  เพราะหากผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยเมื่อมีอาการแล้ว ไม่ว่าจะเป็น
ค ล า ไ ด้ ก้ อ น  ห รื อ มี ลั ก ษ ณ ะ เ ต้ า น ม ที่
เปลี่ยนแปลง แสดงถึงระยะของมะเร็งที่รุนแรง 
และการรอดชีพที่ต่ ากว่า 

สรุปผล 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ เป็น

มะเร็งเต้านมในระยะแรก  และมีอัตราการ
รอดชีวิต 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกระยะ
เท่ากับร้อยละ 88.6 โดยผู้ป่วยในกลุ่ม triple 
negative subtype ได้รับการวินิจฉัยขณะโรค
อยู่ ในระยะลุกลาม (node involvement) 
หรือระยะแพร่กระจาย (ระยะที่ 4) และมีการ
กลับเป็นซ้ าของโรค มีผลต่ออัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วย 
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