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บทนํา: การรักษาเสริมดวยยาตานฮอรโมนสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ป (5-year survival rate) ในผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการหยุดใชยาตานฮอรโมนมีจํานวนจํากัด 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตราการหยุดใชยาตานฮอรโมนของผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนท่ีไดรับยาตานฮอรโมนชนิด
รับประทาน วิธีการดําเนินการวิจัย: การศึกษาเปนรูปแบบ Retrospective cohort study เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ณ ศูนย
รักษาโรคมะเร็งในประเทศไทย ระหวางเดือน มกราคม 2547 ถึง ธันวาคม 2552 โดยทําการติดตามขอมูลเปนระยะเวลา 5 ป ผลการ
ศึกษาวิจัย: มีกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 385 ราย  โดยรวมมีผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนหยุดใชยาตานฮอรโมนกอนครบกําหนด 5 ป 
จํานวน 52 ราย (13.5%) คิดเปน อัตราการหยุดใชยาตานฮอรโมน 52/1,405 person-years หรือ 3.7/100 person-years และ
อุบัติการณสะสมของการหยุดใชยาตานฮอรโมนท่ีระยะเวลาการติดตาม 1, 2, 3, 4, และ 5 ป เทากับ 5.7%, 8.8%, 10.6%, 11.9% 
และ 13.5% ตามลําดับ สรุปผลการวิจัย: ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนท่ีไดรับยาตานฮอรโมนชนิดรับประทานมีอัตราการหยุดใชยา 
3.7/100 person-years และพบวามีอัตราการหยุดใชยามากท่ีสุดในชวงปแรกของการรักษา 

 

คําสําคัญ: มะเร็งเตานมระยะเริ่มตน, ยาตานฮอรโมน, การหยุดใชยาตานฮอรโมน 
 

Abstract 
Discontinuation rate of hormonal therapy in early stage breast cancer patients 
Suwatinee Intree1*, Arom Jedsadayanmata2 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 89-93 
 

 Introduction: Five years of adjuvant hormonal therapy for estrogen receptor (ER)-positive breast cancer 
appears to improve survival in women with breast cancer. However, information on hormonal therapy discontinuation is 
scanty. The objective of this study was to investigate the discontinuation rate of hormonal therapy in early stage breast 
cancer patients in Thailand. Materials and Method: In this retrospective cohort study, data on medication therapy of 
patients diagnosed with early stage breast cancer (stage I-III) prescribed hormonal therapy at oncology center in Thailand 
between January 2004 and December 2009 were retrieved from medical records for review. Results: A total of 385 
patients were recruited. Overall, 52 (13.5%) patients discontinued hormonal therapy before the completion of 5 years. 
Discontinuation rate was 52/1,405 person-years or 3.7/ 1 0 0  person-years of follow-up. The cumulative incidence of 
hormonal therapy discontinuation at 1, 2, 3, 4 and 5 years was 5 .7 %, 8.8%, 10.6%, 11.9% and 1 3 .5 %, respectively. 
Conclusion: Discontinuation rate of hormonal therapy in early stage breast cancer patients was 3.7/100 person-years and 
the highest rate was in the first year of treatment. 
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บทนํา 
ปจจุบันอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมสูงขึ้นท่ัว

โลก โดยเฉพาะในทวีปยุโรปตะวันตก มีอุบัติการณการเกิด
มะเร็งเตานม 89.7 รายตอผูหญิง 100,000 ราย (1) สวนใน
ประเทศไทย จากขอมูลสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในเพศ
หญิงพบอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 โดย
มีแนวโนมการเกิดเพ่ิมมากขึ้น คือ 40%, 43%, 37%, และ 
47% ใน ป  2550, 2551, 2552 แ ล ะ  2553 ต าม ลํ า ดั บ  (2 ) 
เชนเดียวกับสถิติของโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ในป 2550, 
2551, 2552, 2553 และ 2554  พบวามีผูปวยหญิงมาเขารับ
การรักษาดวยโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 โดยในแตละ
ปมีแนวโนมของผูปวยเขามารับการรักษาเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ 
คือ 30.5%, 32.6%, 28.6%, 34.1%  และ 34.6% ตามลําดับ 
(3) 

การรักษามะเร็งเตานมระยะเริ่มตนในปจจุบัน การ
รักษาดวยยาตานฮอรโมน (Hormonal therapy) จัดเปนการ
รักษาเสริม (Adjuvant therapy) เนื่องจากเอสโตรเจนเปน
ฮอรโมนท่ีมีบทบาทสําคัญในการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง
เตานม ดังนั้น ในผูปวยท่ีมีผลการตรวจตัวรับฮอรโมนเปนบวก 
(Hormonal receptor positive) การรักษาอาจทําไดโดยการให
ยาเพ่ื อต านการทํ างานของฮอร โมน เอสโตรเจน  เช น 
Tamoxifen, Letrozole, Anastrozole ห รื อ  Exemestane 
แมวาการรักษาดวยวิธีนี้จะเปนเพียงการยับย้ังการเจริญเติบโต
ของเซลลมะเร็ง ไมไดกําจัดหรือฆาเซลลมะเร็ง แตจาก
การศึกษาพบวา การรักษาดวยวิธีนี้สามารถชวยยับย้ังการ
กลับเปนซ้ํา หรือ การแพรกระจาย ซึ่งทําใหการพยากรณโรคดี
ขึ้น และ เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ป (5-year survival) ใน
ผูปวยท่ีมีตัวรับฮอรโมนเอสโตรเจนเปนบวกไดเปนอยางดี (4) 

การหยุดใชยาตานฮอรโมนในผูปวยมะเร็งเตานมมี
อุบัติการณสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 1 ปแรกของการ
รับประทานยา ดังเชน ในการศึกษาของ Barron และคณะ(5)  
พบวาอัตราการหยุดใชยา Tamoxifen ในผูปวยมะเร็งเตานมท่ี
มีอายุมากกวา 35 ป มีอัตราการหยุดใชยา (ผูปวยไมมารับยา
ตามนัดติดตอกันเปนเวลามากกวา 180 วัน) 21.1% ในชวง 1 
ปแรกของการรับประทานยา และ เมื่อทําการติดตามผูปวยตอ
เปนระยะเวลา 3.5 ป พบวามีอัตราการหยุดใชยาเพ่ิมขึ้นเปน 
35.2% ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hershman และคณะ(6) 
ท่ีทําการศึกษาถึงอัตราการหยุดใชยาตานฮอรโมน (hormonal 
therapy) ของผูปวยมะเร็ง    เตานมระยะที่ I ถึง III โดยพบวา 

มีอัตราการหยุดใชยา 32% เมื่อทําการติดตามผูปวยเปน
ระยะเวลา 4.5 ป นอกจากนี้ การศึกษาของ Owusu และคณะ
(7) พบวาอัตราการหยุดใชยา Tamoxifen (ผูปวยไมมารับยา
ตามนัดติดตอกันเปนเวลามากกวา 60 วัน) ของผูปวยมะเร็ง
เตานมระยะเริ่มตน ท่ีมีอายุต้ังแต 65 ป มีอัตราการหยุดใชยา
อยูท่ี 15%, 24%, 33%, 40%, และ 49% ท่ีระยะเวลา 1, 2, 3, 
4, และ 5 ป ตามลําดับ เชนเดียวกัน Kimmick และคณะ(8) 
พบวาอัตราการหยุดใชยาตานฮอรโมน (ผูปวยไมมารับยาตาม
นัดติดตอกันเปนเวลามากกวา 90 วัน) ไดแก Tamoxifen, 
Letrozole, Anastrozole หรือ Exemestane ในผูปวยมะเร็ง
ระยะเริ่มตน ท่ีมีอายุ 65 ปขึ้นไป มีอัตราการหยุดใชยาตาน
ฮอรโมนชนิดรับประทาน 20%  ในชวง 1 ปแรกของการ
รับประทานยา 

เนื่องจาก การหยุดใชยาตานฮอรโมนในผูปวยมะเร็ง
เตานมกอนครบ 5 ป มีรายงานอุบัติการณสูง ดังการศึกษาที่
กลาวมาขางตน อยางไรก็ตาม  ไมมีรายงานการศึกษาอัตรา
การหยุดใชยากอนครบ 5 ป ของผูปวยมะเร็งเตานมระยะ
เริ่มตนท่ีไดรับยาตานฮอรโมนในประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาถึงอัตราการหยุดใชยา (Discontinuation rate) 
ของผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน ท่ีไดรับยาตานฮอรโมน
ชนิดรับประทาน เพ่ือเปนขอมูลสําหรับพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ตอไป 

 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือทราบถึงอัตราการหยุดใชยาตานฮอรโมนของ
ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนท่ีไดรับยาตานฮอรโมนชนิด
รับประทาน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร: ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน ท่ีไดรับ
การรักษาดวยยาตานฮอรโมนชนิดรับประทาน 

 กลุมตัวอยาง: ผูปวยมะเร็งเตานมระยะเร่ิมตน ท่ี
ไดรับการรักษาดวยยาตานฮอรโมนชนิดรับประทาน  ณ 
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ระหวางเดือนมกราคม 2547 ถึง 
ธันวาคม 2552 จํานวน 385 ราย 

การเก็บรวมรวมขอมูล 
แหลงขอมูลไดแก เวชระเบียนประวัติการรักษา

ของผูปวย (OPD Card) จากงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี  
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ทําการเก็บรวบรวมขอมูลการหยุดใชยาจากเวช
ระเบียนประวัติการรักษาของผูปวย (OPD Card) นับจากวันท่ี
ผูปวยเริ่มรับประทานยาตานฮอรโมน 

ขอมูลบางสวนท่ีไมมีการบันทึกไว (missing data) 
ในเวชระเบียน ไดแก สถานะของตัวรับฮอรโมน ระดับพยาธิ
วิทยาของเซลลมะเร็ง การกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง ถูก
บันทึกในแบบเก็บขอมูลและรายงานไวในสวนขอมูลท่ัวไปของ
กลุมตัวอยาง  
การวิเคราะหขอมูล    
 นําเสนอขอมูลท่ัวไปของผูปวย โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก ความถ่ี และ รอยละ และนําเสนอขอมูล
อุบัติการณการหยุดใชยา (Incidence rate)  โดยคํานวณจาก
จํานวนตัวอยางท่ีหยุดใชยาตานฮอรโมนตอระยะเวลาการ
ติดตามผูปวยท้ังหมดเปนป (person-years)                  
 
ผลการศึกษาวิจัย   
 จากจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 385 คน พบวา มี
ผูปวยหยุดใชยากอนครบกําหนด  5 ป  จํานวน  52 ราย 
(13.5%) คิดเปน อัตราการหยุดใชยาตานฮอรโมน 52/1,405 
person-years หรือ 3.7/100 person-years 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน  

(รอยละ) 
อัตราการหยุด 
ใชยากอนครบ 
กําหนด 5 ป 

(Person/100 person-
years) 

อายุ (ป)   
   ≤ 40  80 (20.8%) 4.3 
      41-64 261 (67.8%) 3.1 
   ≥ 65 44 (16.4%) 6.5 

สถานภาพสมรส   
   โสด 59 (15.3%) 2.3 
   แตงงาน 324 (84.2% 4.0 
Charlson comorbidity index  
   Low  1 (0.3%) 0 
   Moderate 280 (72.7%) 3.8 
   High   92 (23.9%) 3.4 
   very high 12 (3.1%) 2.8 
ระยะโรค    
   ระยะที่ 1   55 (14.3%) 2.7 
   ระยะที่ 2 210 (54.5%) 3.0 

  ระยะที่ 3  118 (30.6%) 6.0
  ไมทราบ 2 (0.5%) 0
สถานะของตัวรับฮอรโมน  
  ER- and PR-
   ER+ and/or PR+ 

9 (2.3%) 
349 (90.6%) 

12.9
3.6 

  ไมทราบ 27 (7.1%) 3.4
ระดับพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็ง   
  1  55 (14.3%) 2.0
  2 157 (40.8%) 5.1
  3 65 (16.9%) 3.0
  ไมทราบ 108 (28.1%) 3.2
การกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง  
 ไมมี 189 (49.1%) 3.1
  มี 178 (46.2%) 3.5
 ไมทราบ 18 (4.7%) 26.9

การรักษารวมอ่ืนๆ   
ไมไดรับการผาตัด
 ไดรับการผาตัด 

36 (9.4%) 
349 (90.6%) 

8.7
3.3 

ไมไดรับยาเคมีบําบัด   
 ไดรับยาเคมีบําบัด 

67 (17.4%) 
318 (82.6%) 

4.6
3.5 

ไมไดรับการฉายรังสี   
 ไดรับการฉายรังสี 

204 (53.0%) 
181 (47.0%) 

3.8
3.6 

ชนิดของยาตานฮอรโมน 
Tamoxifen 341 (88.6%) 3.7
Aromatase Inhibitor 18 (4.7%) 4.5
Both 26 (6.8%) 3.7
ระยะเวลาเติมยา  
   30 วัน 117 (30.4%) 4.8
   60 วัน 32 (8.3%) 6.9
   90 วัน
   120 วัน 

175 (45.5%) 
61 (15.8%) 

3.3
1.7 

 
ตารางที่ 2: อุบัติการณสะสมของการหยุดใชยากอนครบ
กําหนด 5 ป ในผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนท่ีไดรับยาตาน
ฮอรโมน ท่ีระยะเวลาการติดตามตางๆ 
 

ระยะเวลาท่ีติดตาม 
(ปท่ี) 

จํานวนผูปวยท่ีหยุดใช         
ยาตานฮอรโมน 

(รอยละ) 
1 22 (5.7%) 
2 34 (8.8%)
3 41 (10.6%)
4 46 (11.9%)
5 52 (13.5%)
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โดยรวมจากการ
ติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 5 ป พบการหยุดใชยาตาน
ฮอรโมนกอนครบกําหนด 5 ป เทากับ13.5% คิดเปนอัตราการ
หยุดใชยาตานฮอรโมนเทากับ 52/1,405 person-years หรือ 
3.7/100 person-years เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆ 
พบวาอุบัติการณในการศึกษานี้ตํ่ากวาการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีมีการ
รายงานมากอนหนาในตางประเทศ โดยรายงานอัตราการหยุด
ใชยาตานฮอรโมนในชวง 5 ปอยูท่ี 18-60% (6, 7, 9, 11) เหตุผล
ของความแตกตางระหวางการศึกษานี้และการศึกษาอ่ืนๆ ไม
สามารถอธิบายไดชัดเจน แตการศึกษานี้กลุมตัวอยางมีอายุ
คอนขางนอย (สวนใหญมีอายุนอยกวา 60 ป) ซึ่งอายุเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีพบมีการรายงานวาเปนปจจัยท่ีมีผลตอการหยุด
ใชยาตานฮอรโมนในการศึกษาท่ีมีมากอนหนา(7, 9, 10, 11) 

 ในการศึกษานี้พบวา อัตราการหยุดใชยาตาน
ฮอรโมนมีอุบัติการณสูงในชวงปแรกของการรักษา คือ 5.7% 
ชี้ใหเห็นวา ความเส่ียงการหยุดใชยากอนครบ 5 ป สูงสุด
ในชวงปแรกของการรักษา ดังนั้น การใหการรักษาแกผูปวย
กลุมนี้จําเปนตองมุงใหความรูและปรับเปล่ียนทัศนคติของ
ผูปวยตอการใชยาแตเนิ่นๆ เมื่อเริ่มการรักษา นอกจากนี้ การ
ศึกษาวิจัยเพ่ือทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการหยุดใชยาของ
ผูปวยกอนครบกําหนด 5 ป นาจะเปนประโยชนตอการ
วางแผนเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 การศึกษานี้มีขอจํากัด ไดแก รูปแบบการศึกษา
แบบเก็บขอมูลยอนหลังทําใหขอมูลบางอยางขาดหายไป เชน  
สถานะของตัวรับฮอรโมน ระดับพยาธิวิทยาของเซลลมะเร็ง 
การกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาว
ไมมีผลตอการประเมินอุบัติการณของการหยุดใชยากอน
กําหนดในการศึกษานี้ การออกแบบการศึกษาแบบเก็บขอมูล
ไปขางหนาจะชวยลดปญหาดังกลาวได นอกจากนี้ การศึกษา
นี้เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีไดรับการรักษาจากศูนยรักษา
โรคมะเร็งเพียงศูนยเดียวในประเทศไทย จึงอาจมีขอจํากัดใน
การนําผลการศึกษาไปใช (generalization) อธิบายกับผูปวย
โรคมะเร็งเตานมระยะเริ่มตนในสถานพยาบาลรูปแบบอื่นๆ 
การศึกษาเพ่ิมเติมท่ีมีขนาดกลุมตัวอยางมากขึ้นและใน
สถานพยาบาลอื่นๆ จะเปนประโยชนในการชวยยืนยันผลใน
การศึกษานี้  
 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะตอการนําไปใชประโยชน 
 ผลจากการศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการ
ส่ือสาร เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการใหบริการในผูปวยมะเร็งเตา
นมระยะเริ่มตนท่ีไดรับยาตานฮอรโมนชนิดรับประทาน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

ควรมี ก ารห าป จจั ย ท่ี ส าม ารถ ทํ าน าย  หรือมี
ความสัมพันธกับการหยุดใชยาตานฮอรโมนกอนครบกําหนด 
เพ่ือนํามาใชเปนขอมูลในการคนหาผูปวยท่ีเปนกลุมเส่ียง และ
พัฒนากระบวนการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เพ่ือลดอัตราการ
หยุดใชยาของผูปวยกลุมนี้ตอไป 
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