
บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด (time to surgery) กัับอััตรา 

การรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival) และอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (5-year disease-free survival)  

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� 1–3 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนครปฐม

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่่าง พ.ศ. 2560–2564 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์รวม 477 ราย และแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น 4 กลุ่่�ม (ระยะเวลารอคอยผ่่าตััดน้้อยกว่่า 4, 4–6, 6–8, และมากกว่่า 8 สััปดาห์์) และวิิเคราะห์์อััตรา 

รอดชีีวิิตและอััตราปลอดโรคที่่� 5 ปีี ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Kaplan-Meier และปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตรารอดชีีวิิตและอััตรา 

ปลอดโรคที่่� 5 ปีี ด้้วย multivariate Cox regression

	 ผลการศึึกษา: อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival) ของกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยรอผ่่าตััด

น้้อยกว่่า 4, 4–6, และ 6–8 สััปดาห์์ อยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 83.8, 81.9, และ 80.9 ตามลำดัับ) แต่่อััตรา

การรอดชีีวิิตจะลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลารอคอยผ่่าตััดนานกว่่า 8 สััปดาห์์ เหลืือเพีียงร้้อยละ 

62.7 (p = .003) เช่่นเดีียวกัับอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (5-year disease-free survival) ที่่�ลดลงเหลืือร้้อยละ 54.9  

(p < .001) จากการวิิเคราะห์์พหุุตัวัแปรพบว่่า ระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดันานกว่่า 8 สัปัดาห์์ เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเสีียชีวีิติ 

เป็็น 1.792 เท่่า (95% CI: 1.014–3.166; p = .045) และมีีปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระอื่่�น ๆ ได้้แก่่ มะเร็็งระยะที่่� 3,  

มะเร็ง็ชนิดิ triple negative, และ HER2 overexpression ที่่�ส่ง่ผลต่อ่อัตัราการรอดชีีวิติและอัตัราการปลอดโรคที่่�ลดลง
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	 สรุุป: ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�นานเกิิน 8 สััปดาห์์ ส่่งผลลบต่่ออััตราการรอดชีีวิิต และอััตรา 

การปลอดโรคอย่่างชัดัเจน การบริิหารจััดการระบบบริิการ เพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยได้้รับการผ่า่ตัดัภายในกรอบเวลานี้้� (optimum 

window) ถืือเป็็นปััจจััยเชิิงระบบที่่�สำคััญในการปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษา

คำสำคััญ: มะเร็็งเต้้านม ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม อััตราการปลอดโรค

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 487–499.

Abstract
	 Objective: To investigate the association between time to surgery and 5-year overall survival 

and 5-year disease-free survival in patients with AJCC stage 1–3 breast cancer

	 Methods: A retrospective study was conducted on 477 patients treated at Nakhonpathom 

Hospital (2017–2021). Patients was categorized into four groups depended on waiting time to surgery: 

less than 4, 4–6, 6–8, and more than 8 weeks. Survival analysis for overall survival and disease-free 

survival was performed using Kaplan-Meier and multivariate Cox regression models to evaluate 

prognostic factors.

	 Results: The 5-year overall survival rates were comparable among patients with a surgical 

waiting time of less than 4, 4–6, and 6–8 weeks (83.8%, 81.9%, and 80.9%, respectively). However, 

survival significantly decreased to 62.7% in patients waiting more than 8 weeks (p = .003). Similarly, 

the 5-year disease-free survival rate declined to 54.9% in this group (p < .001). Multivariate analysis 

demonstrated that a surgical waiting time exceeding 8 weeks was an independent risk factor 

associated with increased mortality (HR = 1.792; 95% CI: 1.014–3.166; p = .045). Other independent 

risk factors associated with poor overall survival  and disease-free survival included stage III disease, 

triple-negative breast cancer, and HER2 overexpression.

	 Conclusion: A surgical delay beyond 8 weeks significantly compromises both overall survival 

and disease-free survival. Healthcare service optimization to ensure surgical intervention within this 

optimum window serves as a critical systemic factor to improve clinical outcomes.

Keywords: breast cancer, time to surgery, overall survival, invasive disease-free survival
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บทนำ
	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นอุุบัติิการณ์์อัันดัับหนึ่่�งและ

สาเหตุุการเสีียชีวีิติหลักัของผู้้�หญิิงไทย แม้้ความก้้าวหน้้า

ทางชีีวโมเลกุุลจะช่่วยให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น แต่่ “ปััจจััยด้้านเวลา” ยัังคงเป็็นประเด็็น 

ถกเถีียงสำคััญในเชิงิคลิินิกิและระบบสาธารณสุุข1,2 ในอดีีต 

มีีความเชื่่�อว่่า “ยิ่่�งผ่่าตััดเร็็ว ยิ่่�งดีี” เพื่่�อลดโอกาส 

การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง3 อย่่างไรก็็ตามข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลมะเร็็งแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา (NCDB) 

ชี้้� ว่่าผลกระทบของความล่่าช้้าขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะ 

ทางชีีววิิทยาของเนื้้�อร้้าย (tumor subtype) โดยกลุ่่�ม 

triple negative และ HER2-positive มีีความอ่่อนไหว

ต่่อความล่่าช้้ามากกว่่ากลุ่่�ม luminal type4,5

	 ในบริิบทของระบบสาธารณสุุขไทยท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า มัักเผชิิญ

กัับข้้อจำกััดทางโครงสร้้างซึ่่�งส่่งผลให้้ค่ามััธยฐานของ

ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด (time to surgery) อยู่่�ที่่�  

60–75 วััน6 ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ 60 วััน ท่ี่�การศึึกษาระดัับ

โลกเตืือนว่่าอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ปััจจุุบััน

ยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในไทยที่่�ระบุุจุุดตััดเวลา 

(threshold) ที่่�ชััดเจน งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งหวัังที่่�จะศึึกษา 

ผลกระทบของระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด ต่่อผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิกในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ เพื่่�อหาเกณฑ์์

เวลาที่่�ปลอดภััยและสร้้างแนวทางการจััดลำดัับความ 

เร่่งด่่วน (triage policy) ที่่�เหมาะสม

วััตถุุประสงค์์
	วั ตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระยะเวลารอคอยผ่่าตััดหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย

มะเร็็งเต้้านม (time to surgery) กัับอััตราการรอดชีีวิิต

ที่่� 5 ปีี (5 year overall survival; OS) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เต้้านมระยะที่่� 1–3

	วั ตถุุประสงค์์รอง: เพื่่�อหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง

ระยะเวลารอคอยผ่่าตััด และอััตราการปลอดโรคมะเร็็ง 

ที่่� 5 ปี ี(5 year invasive disease-free survival; DFS) 

และเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ปััจจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�อาจส่่งผล 

ต่อ่อัตัราการรอดชีีวิติ เช่น่ ชนิดิของมะเร็ง็เต้้านม (tumor 

subtype) การได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดก่่อน 

และระดัับความรุุนแรงของเซลล์์

วิิธีีการศึึกษา
ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ ก ษ า ย้้ อ น ห ลัั ง 

(retrospective study) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลนครปฐม ขั้้�นตอน 

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเริ่่�มจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนมะเร็็ง 

เต้้านมทั้้�งหมด 810 ราย ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม  

พ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีีเกณฑ์์ 

การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมชนิดลุุกลาม (invasive 

breast cancer) ระยะที่่� 1–3 (AJCC 7th edition) 

และได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยได้้คััดออก 

ผู้้�ป่ว่ยระยะท่ี่� 0 และ 4 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ข้อ้มููลไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่

สามารถติดตามผลได้้ และผู้้�ป่่วยท่ี่�เสียีชีีวิติภายใน 30 วันั

หลังัผ่า่ตัดั รวมจำนวน 333 ราย ทำให้้เหลืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์รวม 477 ราย

นิิยามของระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด (time to 

surgery: TTS) คืือ จำนวนวัันนัับจากวัันท่ี่�ได้้รับการ

วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา (biopsy) หรืือวัันสิ้้�นสุุดการให้้

เคมีีบำบััดครั้้�งสุุดท้้าย (ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ neoadjuvant 

therapy) จนถึึงวัันผ่่าตััด โดยแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 4, 4–6, 6–8, และมากกว่่า 8 สััปดาห์์  

การวิิเคราะห์์สถิิติิใช้้ Kaplan-Meier เพื่่�อคำนวณ 

อััตรารอดชีีวิิต และใช้้ multivariate Cox regression 

เพื่่�อหา hazard ratio (HR) โดยปรัับค่่าปััจจััยรบกวน 

(covariates) ได้้แก่่ อายุุ, ระยะของโรค (stage),  

ชนิิดของมะเร็็ง (subtype), และระดัับความรุุนแรงของ

เซลล์์ (histological differentiation)

จริิยธรรมการวิิจััย การศึึกษานี้้� ผ่่านการรัับรอง

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม เลขท่ี่� 016/2025 

วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569
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ผลการศึึกษา
	 จากข้อ้มููลทะเบียีนมะเร็ง็โรงพยาบาลนครปฐม 

พบว่่ามีผีู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

ในปีี 2560–2564 จำนวน 810 ราย โดยเมื่่�อพิิจารณา

เกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก โดยแยกผู้้�ป่่วย 

stage 0 และ stage 4 และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตาม

ประวััติิและติิดตามการรัักษาได้้ รวมถึึงผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ภายใน 30 วัันหลัังผ่่าตััด จำนวน 333 ราย จะมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ากัับงานวิิจััย จำนวน 477 ราย 

	ผู้ ้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 54 ปีี ส่่วนใหญ่่

เป็็นมะเร็็งระยะที่่� 2 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 49.5 และระยะที่่� 3  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 36.2 โดยชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ luminal 

type อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.9 ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััด

ก่่อนผ่่าตััด (neoadjuvant CMT) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11.9 

และอััตราการเสียีชีวีิิตในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.3 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients

Characteristics (n) Percentage

Histological differentiation

- Well differentiated 37 7.8

- Moderately differentiated 289 60.6

- Poorly differentiated 109 22.9

- Not stated or not applicable 42 8.8

Cancer stage (AJCC staging system)

- Stage 1 68 14.3

- Stage 2 236 49.5

- Stage 3 173 36.2

Molecular subtype

- Luminal type 257 53.9

- Luminal type HER2 over expression 58 12.2

- HER2 overexpression 64 13.4

- Triple negative 98 20.5

Time to surgery

- น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ 241 50.5

- 4–6 สััปดาห์์ 138 28.9

- 6–8 สััปดาห์์ 47 9.9

- มากกว่่า 8 สััปดาห์์ 51 10.7

Neoadjuvant CMT

- Yes 57 11.9

- No 420 88.1
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	 เมื่่�อแบ่่งผู้้�ป่่วยตามระยะเวลารอคอยผ่่าตััด 

เป็็น 4 กลุ่่�ม ตามระยะเวลา น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์,  

4–6 สััปดาห์์, 6–8 สััปดาห์์, และมากกว่่า 8 สััปดาห์์ 

จะพบว่่า ปััจจััยด้้านตััวโรค เช่่น ขนาดก้้อนมะเร็็ง 

(tumor size), ระดัับความรุุนแรง (histological 

differentiation), และ ชนิิดของมะเร็็ง (subtype)  

ตารางที่่� 1 Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients (ต่่อ)

Characteristics (n) Percentage

Death

- Yes 92 19.3

- No 385 80.7

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทางสถิิติิ แต่่ปััจจััย

เรื่่�องจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองท่ี่�พบมะเร็็ง (number of 

positive node), ชนิิดการผ่่าตััด (type of surgery), 

ระยะของโรค (stage), สถานการณ์์เสีียชีีวิิต, และ

สถานะการเกิิดโรคซ้้ำ มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม  

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients divided to 4 

groups depended on time to surgery

Characteristic <4 สััปดาห์์ 
 (n = 241)

4–6 สััปดาห์์ 
 (n = 138)

6–8 สััปดาห์์ 
 (n = 47)

>8 สััปดาห์์ 
 (n = 51)

p-value

อายุุ (ปีี), mean ± SD 52.60 ± 11.61 56.49 ± 12.52 56.30 ± 12.63 52.78 ± 12.51 .008*a

Tumor size (cm), mean ± SD 3.12 ± 1.63 2.91 ± 1.67 3.10 ± 1.91 3.42 ± 2.54 .615a

Number of positive node  
(mean ± SD)

3.93 ± 6.71 3.38 ± 6.17 2.15 ± 4.89 4.29 ± 5.33 .010*a

Type of surgery, n(%) .040*b

- BCS with ALND 2 (50.0) 2 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

- BCS with SLNB 9 (45.0) 6 (30.0) 3 (15.0) 2 (10.0)

- MRM 163 (52.2) 79 (25.3) 27 (8.7) 43 (13.8)

- TM with SLNB 67 (47.9) 50 (35.7) 17 (12.1) 6 (4.3)

Histological differentiation, n(%) .228b

- Well differentiated 19 (51.4) 12 (32.4) 4 (10.8) 2 (5.4)

- Moderately differentiated 144 (49.8) 85 (29.4) 28 (9.7) 32 (11.1)

- Poorly differentiated 55 (50.5) 30 (27.5) 15 (13.8) 9 (8.3)

- Not stated / or not applicable 23 (54.8) 11 (26.2) 0 (0.0) 8 (19.0)

a คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test    b คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
c คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ chi-square test * มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05
BCS, breat conserving surgery; ALND, axillary lymph node desecration; SLNB, sentinel lymph node biopsy; MRM, 
modified radical mastectomy; TM total mastectomy
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Characteristic <4 สััปดาห์์ 
 (n = 241)

4–6 สััปดาห์์ 
 (n = 138)

6–8 สััปดาห์์ 
 (n = 47)

>8 สััปดาห์์ 
 (n = 51)

p-value

Subtype, n(%) .542c

- HER overexpression 34 (53.1) 15 (23.4) 4 (6.3) 11 (17.2)

- Luminal type 130 (50.6) 81 (31.5) 24 (9.3) 22 (8.6)

- Luminal type HER 2 
overexpression

26 (44.8) 17 (29.3) 8 (13.8) 7 (12.1)

- Triple negative 51 (52.0) 25 (25.5) 11 (11.2) 11 (11.2)

Stage, n(%) <.001*c

- Stage I 27 (39.7) 26 (38.2) 11 (16.2) 4 (5.9)

- Stage II 133 (56.4) 66 (28.0) 24 (10.2) 13 (5.5)

- Stage III 81 (46.8) 46 (26.6) 12 (6.9) 34 (19.7)

สถานะเสีียชีีวิิต , n(%) .007*c

- มีีชีีวิิต 202 (52.5) 113 (29.4) 38 (9.9) 32 (8.3)

- เสีียชีีวิิต 39 (42.4) 25 (27.2) 9 (9.8) 19 (20.7)

สถานะปลอดโรค, n(%) 0.002*c

- Censored 193 (52.9) 107 (29.3) 37 (10.1) 28 (7.7)

- เกิิดเหตุุการณ์์ (recurrence) 48 (42.9) 31 (27.7) 10 (8.9) 23 (20.5)

ตารางที่่� 2	Baseline demographic and clinical characteristics of breast cancer patients divided to 4 

groups depended on time to surgery (ต่่อ)

a คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis test    b คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 

c คำ�ำนวณโดยใช้สถิติ chi-square test * มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05

BCS, breat conserving surgery; ALND, axillary lymph node desecration; SLNB, sentinel lymph node biopsy; MRM, 

modified radical mastectomy; TM total mastectomy

จากการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิต 5 ปีี  

(5-year overall survival) พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะ

เวลารอคอยผ่่าตััดน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์, 4–6 สััปดาห์์, 

และ 6–8 สััปดาห์์ มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี ในระดัับ

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ ร้้อยละ 83.8, 81.9, และ 80.9  

ตามลำดัับ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอย 

การผ่า่ตัดันานกว่า่ 8 สัปัดาห์ ์มีอีัตัราการรอดชีวีิติลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิตเหลืือเพีียง  

ร้้อยละ 62.7 ผลการทดสอบทางสถิิติิพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (chi-square = 14.261, p-value 

= .003) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าความล่่าช้้าในการผ่่าตััดท่ี่�เกิินกว่่า  

8 สััปดาห์์ ส่่งผลกระทบเชิิงลบต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

อย่่างชััดเจน (ภาพที่่� 1 และตารางที่่� 3) 
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ภาพที่่� 1 อัตัรารอดชีวิีิต 5 ปี ี(5-year overall survival) แบ่่งตามระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดัเป็็น 4 กลุ่่�ม โดยกำหนด  

G1 = น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์; G2 = 4–6 สััปดาห์์; G3 = 6–8 สััปดาห์์; G4 = มากกว่่า 8 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

ตารางที่่� 3 อััตรารอดชีีวิิต 5 ปีี (5-year overall survival) 

Group
n

(events)

เดือน (จำ�ำนวน) Censored

อัตราการรอด
ชีวิตที่ 5 ปี ² p-value

20 
(events)

40 
(events)

60 
(events) n (ร้้อยละ)

G1 241 (39) 229 (12) 213 (28) 202 (39) 202 (83.8) 83.8% 14.261 .003

G2 138 (25) 125 (13) 119 (19) 113 (25) 113 (81.9) 81.9%

G3 47 (9) 43 (4) 40 (7) 38 (9) 38 (80.9) 80.9%

G4 51 (19) 41 (10) 38 (13) 32 (19) 32 (62.7) 62.7%

รวม 477 (92) 438 (39) 410 (67) 385 (92) 385 (80.7)

	 จากการวิิเคราะห์์อััตราการปลอดโรค 5 ปีี 

(5-year disease-free survival) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ระยะเวลารอคอยผ่า่ตัดัน้้อยกว่่า 4 สัปัดาห์์, 4–6 สัปัดาห์์, 

และ 6–8 สััปดาห์์ มีีอััตราการปลอดโรคท่ี่� 5 ปีี อยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 80.1, 77.5, และ 78.7 ตามลำดัับ ในขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดนานกว่่า  

8 สััปดาห์์ มีีอััตราการปลอดโรคได้้ต่่ำลงอย่่างมากเหลืือ

เพีียง ร้้อยละ 54.9 ผลการทดสอบทางสถิิติิพบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระยะ

เวลารอคอยผ่่าตััดที่่�นานเกิิน 8 สััปดาห์์ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค (ภาพท่ี่� 2 และ

ตารางที่่� 4)
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ภาพที่่� 2 อััตราการปลอดโรค 5 ปีี (5-year disease free survival) แบ่่งตามระยะเวลารอคอยผ่่าตััดเป็็น 4 กลุ่่�ม  

โดยกำหนด G1 = น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์; G2 = 4–6 สััปดาห์์; G3 = 6–8 สััปดาห์์; G4 = มากกว่่า 8 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

ตารางที่่� 4 อััตราการปลอดโรค 5 ปีี (5-year disease-free survival)

Group
n 

(events)

เดืือน (จำนวน) Censored

อัตราการปลอด
โรคที่ 5 ปี ² p-value

20 
(events)

40 
(events)

60 
(events) n (ร้้อยละ)

G1 241 (48) 225 (16) 205 (36) 193 (48) 193 (80.1) 80.1% 17.998 <.001

G2 138 (31) 121 (17) 114 (24) 107 (31) 107 (77.5) 77.5%

G3 47 (10) 42 (5) 40 (7) 37 (10) 37 (78.7) 78.7%

G4 51 (23) 39 (12) 34 (17) 28 (23) 28 (54.9) 54.9%

รวม 477 (112) 427 (50) 393 (84) 365 (112) 365 (76.5)

ผู้้�วิจิัยัได้้นำสถิติิวิิเิคราะห์ด์้้วยวิธิี ีmultivariate 

Cox proportional hazards regression มาใช้้ 

ในการประเมิินปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เช่่น ระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ระยะ

ของโรค (stage) ระดัับความรุุนแรง (histological 

differentiation) และชนิดของมะเร็็ง (subtype)  

โดยพบว่่า (ตามตารางที่่� 5)

1.	 ระยะเวลารอผ่่าตััด (Time to surgery)

		ผู้  �ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รอคอยการผ่่าตััดมากกว่่า  

8 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอ

น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (HR = 

1.792; 95% CI: 1.014–3.166; p = .045) ขณะท่ี่�

กลุ่่�มรอ 4–6 สััปดาห์์ และ 6–8 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยง 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�รอน้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ (p > .05)
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2.	ชนิ ิดของมะเร็็ง (Subtype)

		  เมื่่� อผู้้� ป่่ วยกลุ่่� มอื่่� น เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่� ม 

luminal type พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีวีิติเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ได้้แก่ ่กลุ่่�ม

โรค triple negative (HR = 2.800; 95% CI: 1.587–4.94;  

p < .001) กลุ่่�มโรค HER2 overexpression (HR = 

2.804; 95% CI: 1.560–5.039; p = .001) และกลุ่่�มโรค 

luminal type HER2 overexpression (HR = 2.097; 

95% CI: 1.091–4.03; p = .026)

3.	 ระยะของโรค (Stage)

		ผู้  ้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 3 มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 

1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (HR = 5.730; 95%  

CI: 2.225–14.756; p < .001) ขณะที่่�กลุ่่�มท่ี่�ระยะ 

Stage 2 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวิีิตไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม 

ที่่�ระยะ Stage 1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

4.	 ระดับัความรุุนแรง (Histological differentiation)

		ผู้  � ป่่ วยในกลุ่่� มที่่� มีี การ เปลี่่� ยนแปลงของ

เซลล์์ปานกลาง (moderately differentiated)  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์น้้อย (well differentiated) 

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(HR = 0.424; 95% CI: 0.183–

0.989; p = .047) ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของเซลล์์รุุนแรง (poorly differentiated) และกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่่มีีการประเมิิน (not stated or not applicable) 

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�ม 

ที่่� มีี ก า ร เ ปลี่่ � ย น แ ป ล ง ข อ ง เซ ล ล์์ น้้ อ ย  ( w e l l 

differentiated) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

ตารางที่่� 5	 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival)

n
Death

(n)
Multivariate model

HR (95% CI) p-value

ระยะเวลารอผ่าตัด (Time to surgery)

- น้อยกว่า 4 สัปดาห์ 241 39 (reference)

- 4–6 สัปดาห์ 138 25 1.118 (0.669–1.867) .671

- 6–8 สัปดาห์ 47 9 1.268 (0.604–2.664) .530

- มากกว่า 8 สัปดาห์ 51 19 1.792 (1.014–3.166) .045*

ชนิดของมะเร็ง (Subtype)

- Luminal type 257 33 (reference)

- Triple negative 98 25 2.800 (1.587–4.94) <.001*

- HER 2 overexpression 64 20 2.804 (1.56–5.039) .001*

- Luminal type HER 2 
overexpression

58 14 2.097 (1.091–4.03) .026*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05
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n
Death

(n)
Multivariate model

HR (95% CI) p-value

ระยะของโรค (Stage)

- Stage 1 68 5 (reference)

- Stage 2 236 28 1.699 (0.647–4.462) .282

- Stage 3 173 59 5.730 (2.225–14.756) <.001*

ระดัับความรุุนแรง (Histological differentiation)

- Well differentiated 37 7 (reference)

- Moderately differentiated 289 52 0.425 (0.183–0.989) .047*

- Poorly differentiated 109 26 0.424 (0.167–1.075) .071

- Not stated or not applicable 42 7 0.379 (0.125–1.149) .086

ตารางที่่� 5	 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

และอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี (5-year overall survival) (ต่่อ)

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05

นอกจากการวิิเคราะห์์อััตรารอดชีีวิิตแล้้ว  

เมื่่�อพิิจารณาในส่่วนของอััตราการปลอดโรคระยะ 5 ปีี 

(disease-free survival) จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�น ๆ  

ที่่�อาจส่่งผลกระทบ ได้้แก่่ ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด 

ระยะของโรค ระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เนื้้�อเยื่่�อ 

และชนิิดของมะเร็็ง พบว่่า (ตามตารางที่่� 6)

1.	 ระยะเวลารอผ่่าตััด (Time to surgery)

		ผู้  ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด

นานกว่่า 8 สััปดาห์์ มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็น

ซ้้ำหรืือเสีียชีีวิิตของโรคสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�รอคอยน้้อยกว่่า  

4 สัปัดาห์ ์อย่า่งมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(HR = 1.692; 95% 

CI: 1.008–2.838; p = .046) ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ที่่�รอคอยการผ่่าตััด 4–6 สััปดาห์์ และ 6–8 สััปดาห์์ 

มีีความเสี่่�ยงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�รอคอยน้้อยกว่่า  

4 สััปดาห์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05)

2.	ชนิ ิดของมะเร็็ง (Subtype)

 		  โดยเ ม่ื่�อ เปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่่ วยกลุ่่�มโรค 

luminal type พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคชนิดย่่อยอ่ื่�น ๆ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหรืือเสีียชีีวิิต

สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งหมด โดยกลุ่่�ม HER 

2 overexpression มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด (HR = 3.169; 

95% CI: 1.893–5.306; p < .001) รองลงมาคืือ กลุ่่�ม 

triple negative (HR = 2.581; 95% CI: 1.520–4.382;  

p < .001) และกลุ่่�ม luminal type HER 2 overexpression 

(HR = 2.136; 95% CI: 1.179–3.872; p = .012)  

ตามลำดัับ

3.	 ระยะของโรค (Stage)

		ผู้  �ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 3 มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหรืือเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ระยะ Stage 1 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (HR = 4.086; 95% CI: 1.901–8.783;  

p < .001) ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มท่ี่�ระยะ Stage 2  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหรืือเสีียชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มท่ี่�ระยะ Stage 1 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05)
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4.	 ระดับัความรุุนแรง (Histological differentiation)

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของ

เซลล์์ (histological differentiation) โดยเปรีียบเทีียบ 

กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์น้้อย 

(well differentiated) พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มท่ี่�มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ปานกลาง (moderately 

differentiated) มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้้ำ

ของโรคหรืือเสีียชีีวิิตลดลง ร้้อยละ 55.4 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (HR = 0.446; 95% CI: 0.204–0.977;  

p = .044) ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของเซลล์์รุุนแรง (poorly differentiated) และกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่ม่ีข้ี้อมููลประเมินิ (not stated or not applicable) 

มีีความเสี่่�ยงไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของเซลล์์น้้อย (well differentiated) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p > .05)

ตารางที่่� 6	 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate analysis) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  

และอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (5-year disease free survival) 

n
เกิิดเหตุุการณ์์

(n)
Multivariate model

HR (95% CI) p-value

ระยะเวลารอผ่าตัด (Time to surgery)

- น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ 241 48 (reference)

- 4–6 สััปดาห์์ 138 31 1.168 (0.736–1.854) .510

- 6–8 สััปดาห์์ 47 10 1.189 (0.591–2.392) .627

- มากกว่่า 8 สััปดาห์์ 51 23 1.692 (1.008–2.838) .046*

ชนิดของมะเร็ง (Subtype)

- Luminal type 257 40 (reference)

- Triple negative 98 28 2.581 (1.52–4.382) <.001*

- HER 2 overexpression 64 27 3.169 (1.893–5.306) <.001*

- Luminal type HER 2 
overexpression

58 17 2.136 (1.179–3.872) .012*

ระยะของโรค (Stage)

- Stage 1 68 8 (reference)

- Stage 2 236 33 1.185 (0.539–2.602) .673

- Stage 3 173 71 4.086 (1.901–8.783) <.001*

ระดับความรุนแรง (Histological differentiation)

- Well differentiated 37 8 (reference)

- Moderately differentiated 289 61 0.446 (0.204–0.977) .044*

- Poorly differentiated 109 31 0.481 (0.203–1.14) .096

- Not stated or not 
applicable

42 12 0.627 (0.244–1.608) .331

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .05
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วิิจารณ์์
	 แนวคิดิพื้้�นฐานสำหรับัความล่า่ช้้าในการผ่า่ตััด

กัับอััตราการรอดชีีวิิต ตั้้�งแต่่ช่่วงปลายศตวรรษท่ี่� 20  

มีีสมมติิฐานทางชีีววิิทยาว่่า ความล่่าช้้าในการผ่่าตััด

มะเร็็งเต้้านม อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการแพร่กระจาย

ของเซลล์์มะเร็็งผ่่านกระแสเลืือดหรืือน้้ำเหลืือง ซึ่่�งอาจ 

ส่ง่ผลให้้อัตราการรอดชีวิีิตลดลง3 อย่า่งไรก็็ตาม หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ในช่่วงแรกมีีความขััดแย้้งกััน โดยบาง 

การศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์กััน ขณะท่ี่�บางการศึึกษา

ชี้้�ว่่า ความล่่าช้้าเกิิน 3–6 เดืือน อาจส่่งผลลบต่่ออััตรา

การรอดชีีวิิต7–8 การวิิเคราะห์์จาก National Cancer 

Database (NCDB) ของสหรััฐอเมริิกา ท่ี่�ครอบคลุุม 

ผู้้�ป่่วยมากกว่่า 200,000 ราย พบว่่า ความล่่าช้้าในการ

ผ่่าตััด เกิิน 60 วัันหลัังวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา สััมพัันธ์์

กัับการลดลงของการรอดชีีวิิตโดยรวม (HR = 1.12)4 

และจากข้้อมููลงานวิิจััย An และคณะ9 ซึ่่�งระบุุว่่าความ

ล่่าช้้าในการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม 8 สััปดาห์์ สััมพัันธ์์กัับ 

การลดลงของอััตราการรอดชีีวิิต ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�มีีผลการ

วิจิัยัไปในแนวทางเดียีวกันั โดยยืืนยันัว่า่ระยะเวลาตั้้�งแต่่

การวิินิิจฉััยหรืือการรัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด (CMT) 

ครั้้�งสุุดท้้าย จนถึึงการผ่่าตััด ส่่งผลต่่อการพยากรณ์์โรค

ของมะเร็็งเต้้านมอย่่างชััดเจน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ล่่าช้้าเกิิน 8 สััปดาห์์ มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี และ

อััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดภายใน 8 สััปดาห์์ และเมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่อ่อััตราการรอดชีวิีิตและอััตราการปลอดโรคท่ี่� 5 ปี ีเช่น่ 

ระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ระยะของโรค (stage), ระดัับ

ความรุุนแรงของมะเร็ง็ (histological differentiation), 

และชนิดของมะเร็ง็ (subtype) พบว่่า ระยะเวลารอคอย

ผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 8 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะที่่� 3 และ 

subtype HER 2 overexpression เป็็นปััจจััยท่ี่�ลด

อััตราการรอดชีีวิิตและอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี 

	 ข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรียบเทีียบระยะ

เวลารอคอยผ่่าตััดกัับอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมทุุกชนิิดย่่อย (subtype) แต่่งานวิิจััยนี้้�ยััง 

ไม่่ได้้แยก subgroup analysis อย่่างชััดเจนว่่า แต่่ละ

ชนิดย่่อย (subtype) ของมะเร็็งเต้้านม มีีระยะเวลา 

รอคอยการผ่่าตััดท่ี่�เหมาะสมแตกต่่างกััน ท่ี่�อาจส่่งผล 

ต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

สรุุป
 	 ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำมาออกแบบนโยบาย

การจััดลำดับัความเร่ง่ด่่วน (triage policy) ในการผ่่าตัดั 

โดยเฉพาะในช่่วงวิิกฤต (เช่่น สถานการณ์์การระบาด

ของโรค) หรืือในพื้้�นที่่�ขาดแคลนทรััพยากร โดยการ

ผ่่าตััดภายใน 8 สััปดาห์์ ไม่่ทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตและ

อัตัราการปลอดโรคที่่� 5 ปี ีลดลง และสามารถนำไปใช้้ใน 

การปรับปรุุงแนวทางเวชปฏิิบััติิแห่่งชาติิ (National 

Clinical Practice Guidelines) และสนับสนุุน 

ระบบสุุขภาพให้้สามารถให้้บริกิารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ และ

สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์ล่่าสุุด
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