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ปัจจุบันการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมวิตามินพบมากขึน้ในสตรีไทย และความชุกของการใช้พบมากในสตรีวัยก่อน
หมดประจ�ำเดือน สตรีบางคนเช่ือว่าการใช้วิตามินเสริมจะช่วยเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมะเร็งได้ อย่างไรก็ตาม 
ความรู้เก่ียวกบัวิตามินท่ีมีผลต่อสขุภาพของประชาชนยงัมีน้อย การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการใช้วิตามินกบัความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือน  เป็นการศึกษาแบบมี
กลุม่ควบคมุในสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนท่ีมาตรวจรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน
ตลุาคม 2556 - ธนัวาคม 2557 โดยการจบัคูอ่าย ุ (±5 ปี) และภมิูล�ำเนา ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมการศกึษานีเ้ป็นกลุม่สตรี
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 284 ราย และสตรีกลุ่มควบคมุ 284 ราย กลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีได้
รับการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งเต้านมโดยได้รับการยืนยนัจากผลพยาธิสภาพ และกลุม่ควบคมุเป็นสตรีปกติท่ีมารับการ
ตรวจสขุภาพประจ�ำปี  เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ลกัษณะทัว่ไปทางประชากรศาสตร์ 
พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัด้านการเจริญพนัธุ์ และข้อมลูการใช้วิตามินเสริม ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่
ควบคมุท่ีเคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินพบร้อยละ 17.3 และ 34.5 ตามล�ำดบั นอกจากนี ้
ยงัพบว่าสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนท่ีเคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านมลดลงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมเ่คยใช้วิตามินรวม (OR

adj
=0.50, P=0.002) สว่นการใช้                

วิตามินบีรวม วิตามินซี น�ำ้มนัปลา และแคลเซียมไมพ่บความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเต้านม โดยสรุป ผลการศกึษา
นีแ้สดงให้เห็นว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง          
เต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือน (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:133-142)
ค�ำส�ำคญั: วิตามินเสริม สตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือน มะเร็งเต้านม การศกึษาแบบมีกลุม่ควบคมุ

บทคดัย่อ	

1งานระบาดวิทยา กลุม่งานวิจยั สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ กรุงเทพฯ 10400 2คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม มหาสารคาม 
44150 3ภาควิชาชีวสถิติ 4ภาควิชาอนามยัครอบครัว 5ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ 10400

133



134 วารสารโรคมะเร็ง ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2562

Relationship between Breast Cancer and Vitamin Supplement Use in Premenopausal Women
by	 Rungsinoppadol Thotong1, Sopittra Somharnwong1, Suleeporn Sangrajrang1, Natchaporn 

Pichainarong2, Pratana Satitvipawee3, Supachai Pitikultang4, Wisit Chaveepojnkamjorn5*
1Epidemiology Section, Research Division, National Cancer Institute, Bangkok 10400, 2Faculty of 

Public Health, Mahasarakham University, Maha Sarakham 44150, 3Departments of Biostatistics, 
4Family Health, 5Epidemiology, Faculty of Public Health, Mahidol University, Bangkok 10400 

*Correspondence; e-mail: wisit.char@yahoo.com

Vitamin supplements are currently in common use among Thai women, with the frequency of 
use high among premenopausal women. They believe that supplements can improve their health 
and prevent cancer. However, little is known about the role of vitamin supplement use in the 
health of the population. This study aimed to determine the association between vitamin-                                   
supplement use and breast-cancer risk among premenopausal women. A case-control study of 
premenopausal women attending the National Cancer Institute in Bangkok was conducted during 
the period November 2013 - December 2014. Cases and controls were matched by age and area of 
residence. A total of 284 breast cases and 284 controls were included in this study. Cases were 
newly diagnosed with breast cancer by pathological examination, and controls were healthy                  
premenopausal women who had an annual health check-up. Data were collected by questionnaires 
comprising socio-demographic characteristics, health behaviors, reproductive factors, and use of 
vitamin supplements. The findings revealed that 49 patients of 284 cases (17.3%) and 98 healthy 
women of 284 controls (34.5%) had used vitamin supplements. Premenopausal women who had 
used multivitamin supplements had a 50% decrease in breast cancer risk compared with the 
non-multivitamin supplement user group (ORadj=0.50, P<0.002). However, the supplements                    
vitamin B complex, vitamin C, fish oil, and calcium were not significantly associated with breast 
cancer. The results suggest that multivitamin supplement use may reduce the risk of breast                     
cancer among premenopausal women. (Thai Cancer J 2019;39:133-142)
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Abstract	

บทน�ำ
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั

ของประเทศท่ีพฒันาแล้ว และยงัพบอบุตักิารณ์สงูสดุ

ในสตรีไทยด้วย ข้อมลูทะเบียนมะเร็งของประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

ราว 14,804 ราย คดิเป็น 31 รายตอ่แสนประชากร 

และยังมีแนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึน้

อย่างต่อเน่ือง สาเหตขุองการเกิดมะเร็งเต้านมยงัไม่

แน่ชัดว่าเกิดจากอะไร แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลาย

ชนิดท่ีมีความสมัพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม  เช่น  

อายมุากกวา่ 50 ปี พนัธกุรรม ญาตสิายตรงท่ีมีประวตัิ

เป็นโรคมะเร็ง  เคยเป็นเนือ้งอกท่ีเต้านม ทานยาคุม

ก�ำเนิด  ประจ�ำเดือนมาช้า  ค่าดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐาน การได้รับรังสีปริมาณสงูท่ีหน้าอกจากการ

รักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืน และได้รับควนับหุร่ีมือสอง1,2

กระบวนการเกิดมะเร็งเต้านมมีหลายขัน้ตอน

และเก่ียวข้องกับเซลล์หลายชนิด การวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมได้ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกท�ำให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการ

รักษาเร็วขึน้ ช่วยให้มีอตัราการรอดชีพในช่วง 5  ปีสงู

มากกว่าร้อยละ 80 ดงันัน้การดแูลสขุภาพตนเองท่ีดี 

การรับรู้ถงึปัจจยัเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดมะเร็ง และการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำจะท�ำให้สตรีสามารถ

ป้องกนัตนเอง และค้นหาการเกิดโรคได้ด้วยตนเอง3
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ปัจจุบันสตรีไทยมีความสนใจในการดูแล

รักษาสุขภาพของตนเองเป็นอย่างมาก  โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินตา่ง ๆ สตรีจ�ำนวนมากเช่ือวา่การรับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถช่วยลดความเสี่ยง

และช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื อ้ รังได้   เช่น  โรค

ต้อกระจก  โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 

เป็นต้น4,5  จากการสืบค้นข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าสตรี

ช่วงอายุ  15-50 ปี  เป็นกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามินมากท่ีสดุโดยพบร้อยละ 

50 อย่างไรก็ตามสตรีท่ีรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารประเภทวิตามินอาจได้รับประโยชน์หรือโทษ

ตอ่สขุภาพจากการใช้ได้4,6

การศึกษาวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์

ทดลองพบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินบางชนิดมีคุณสมบัติช่วยยับยัง้การเกิดการ 

ผ่าเหล่าของเซลล์อันเป็นต้นเหตุของการเกิดโรค

มะเร็ง กระตุ้นกระบวนการตายของเซลล์ ยบัยัง้การ

แพร่กระจาย หรือลกุลามของเซลล์มะเร็ง ตลอดจน

กระตุ้นการท�ำงานของระบบภมิูคุ้มกนัในร่างกายเพ่ือ

ยับยัง้การเกิดโรคมะเร็งได้7  เน่ืองจากผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมประเภทวิตามินมีคณุสมบตัิเป็นสารต้าน

อนมุลูอิสระ ขณะท่ีการศึกษาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารประเภทวิตามินโดยการทดลองในมนุษย์พบ

ว่าการใช้วิตามินมีแนวโน้มช่วยลดการเกิดโรคมะเร็ง

และเพ่ิมอัตราการรอดชีพในผู้ ป่วยมะเร็งหลังการ

รักษาได้8 นอกจากนัน้การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ี

ผ่านมาพบว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ประเภทวิตามินช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งได้9,10

ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยงานวิจัย

เก่ียวกับการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารประเภทวิตามินในสตรียงัมีน้อย ผลการศกึษา

ท่ีได้น่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับการน�ำไปให้ความรู้

กบัประชากรสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนต่อไป การ

วิจัยครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านมกับการรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินในสตรีวยัก่อน

หมดประจ�ำเดือน

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

	 การศึกษานีค้�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรับ

การศกึษาแบบมีกลุม่ควบคมุ11 (case-control study) 

โดยก�ำหนดให้คา่อ�ำนาจในการทดสอบเทา่กบัร้อยละ 

80 การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินในสตรีกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ  399  ค่า

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมจากการใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมเท่ากับ 

1.607  และยอมรับความเช่ือมั่นท่ีระดับร้อยละ  95 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บตัวอย่าง 

เพ่ิมขึน้ร้อยละ  8  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ  284  ราย  โดยเก็บตัวอย่าง

ทัง้หมดจ�ำนวน 568  ราย การศึกษานีใ้ช้วิธีการสุ่ม  

เก็บตวัอย่างแบบง่าย  (simple-random sampling) 

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการดังนี ้ กลุ่ม

ศกึษา  (case)  คือ สตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนอายุ

น้อยกวา่ 45 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านม

โดยมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็นผู้ ป่วย
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มะเร็ง  และกลุ่มควบคุม  (control)  คือสตรีวัยก่อน 

หมดประจ�ำเดือนอายุน้อยกว่า  45 ปี มารับบริการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีท่ีได้รับการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางแพทย์  (clinical breast exam: CBE) 

ตรวจไมพ่บก้อนท่ีเต้านม และไมมี่ประวตัิการเป็นโรค

มะเร็ง ผู้ เข้าร่วมโครงการสามารถสื่อสารได้โดยไม่มี

ความพิการทางสมอง หรือบกพร่องทางการพดู การ

ได้ยิน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ส่วนเกณฑ์

การคัดออกจากโครงการคือกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิเสธ

การสัมภาษณ์ และข้อมูลไม่ครบถ้วน การศึกษานี ้

เป็นการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม  (case-control 

study) กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุมีลกัษณะทัว่ไป 

ใกล้เคียงกนั โดยการควบคมุตวัปัจจยัด้านอาย ุ (อาย ุ

±5 ปี) และภมิูล�ำเนาปัจจบุนั

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม 

ข้อมลูประกอบด้วย 3 สว่นได้แก่ แบบสอบถามท่ีใช้

เก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได้ต่อเดือน  แบบ 

สอบถามท่ีใช้เก็บข้อมูลด้านอนามัยเจริญพันธุ์และ

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม การมีประจ�ำเดือนครัง้แรก การมี

บุตร  อายุท่ีมีบุตรครัง้แรก  การให้นมบุตร  การด่ืม

แอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ี การทานยาคมุก�ำเนิด การ

ออกก�ำลงักาย และดชันีมวลกาย และแบบสอบถาม

ท่ีใช้สอบถามการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ประเภทวิตามิน  ได้แก่  วิตามินรวม  (ประกอบด้วย 

วิตามินเอ  วิตามินดี  วิตามินบีหนึ่ง  วิตามินบีสอง          

วิตามินบีสาม วิตามินอี และวิตามินซี) วิตามินบีรวม

หรือวิตามินบีคอมเพล็กซ์  (ประกอบด้วย  วิตามินบี

หนึง่ วิตามินบีหก วิตามินบีสบิสอง) วิตามินซี น�ำ้มนั

ปลา และแคลเซ่ียม เคร่ืองมือวิจยัในการศกึษานีไ้ด้รับ

การพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย  แนวคิด  ทฤษฏี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง12-14 

แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ได้รับตรวจสอบจากผู้ ทรง

คณุวฒิุในด้านความตรงเชิงเนือ้หา ความชดัเจนของ

ภาษา การสื่อความหมาย และผู้ วิจยัได้น�ำเคร่ืองมือ

ไปปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคณุวฒิุก่อน

น�ำเคร่ืองมือไปใช้

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม

สัมภาษณ์สตรีวัยก่อนหมดประจ�ำเดือนท่ีมารับ

บริการตรวจท่ีคลินิกมะเร็งเต้านม และคลินิกตรวจ

สุขภาพ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ตัง้แต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ.  2556 - ธันวาคม  พ.ศ. 2557  โดยใช้เวลา

สัมภาษณ์รายละประมาณ 30 นาที  การวิจัยนีไ้ด้

ผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการทบทวน

วิจยั จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุ หนงัสือรับรองเลขท่ี 148/2556

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลท่ีได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง 

ความสมบรูณ์ และความครบถ้วนแล้ว น�ำมาวิเคราะห์

ต่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป  โดยใช้สถิติ

พรรณนาบรรยายลกัษณะของประชากรท่ีศึกษาด้วย

ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิตวิิเคราะห์ถดถอยพหแุบบลอจิสตกิ (multi-

variable  logistic  regression analysis)9  ส�ำหรับ 
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หาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรี

วยัก่อนหมดประจ�ำเดือนกบัการรับประทานผลติภณัฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามิน โดยแสดงด้วยค่า odds 

ratio  (OR)  และยอมรับระดับความเช่ือมัน  95%                   

confidence interval (CI) และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 

ทางสถิตท่ีิ P<0.05 

ผลการศึกษา
การศกึษาครัง้นีพ้บว่า สตรีท่ีเข้าร่วมโครงการ

วิจยัทัง้หมด 568 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคมุกลุ่มละ 284 ราย ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น

สตรีท่ีมีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 40 ปี (ร้อยละ 56.3 

และ 54.2 ตามล�ำดบั) พบสถานะภาพสมรสแตง่งาน

มากท่ีสดุ (ร้อยละ 63.4 และ 62.0 ตามล�ำดบั) สว่น

ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร้อยละ 38.0 

และ 47.2 ตามล�ำดบั) ประกอบอาชีพพนกังานเอกชน  

(ร้อยละ 33.5 และ 33.5 ตามล�ำดบั) และสว่นใหญ่มี

รายได้ตอ่เดือนระหวา่ง 15,000-30,000 บาท (ร้อยละ 

48.6 และ 50.7 ตามล�ำดบั) เม่ือเปรียบเทียบตวัแปร

ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

แล้วไมพ่บความแตกตา่งกนั (P>0.05) ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 1

จากการวิเคราะห์ข้อมลูด้านอนามยัเจริญพนัธุ์

พฤติกรรมสุขภาพ  และการรับประทานผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามินของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคมุพบว่า  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

ได้แก่  การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม  มี

ประวตัิเคยทานยาคุมก�ำเนิด ออกก�ำลงักายน้อย  มี

ดชันีมวลกายสงู (≥23.0 kg/m2) และไมเ่คยรับประทาน

วิตามิน (P<0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2

เม่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิด

มะเร็งเต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนและการ

รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามิน 

โดยการควบคมุตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอ่การเกิดมะเร็ง

เต้านม  ได้แก่  ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม         

การทานยาคุมก�ำเนิด การออกก�ำลงักาย และดชันี

มวลกาย ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ สตรีท่ีรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวม  (multivi-

tamin) มีความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมน้อยกวา่

สตรีท่ีไม่ได้รับประทานวิตามินรวม  โดยมีค่า OR
adj
= 

0.50 (95% CI=0.27-0.76, P=0.002) แสดงวา่การ  

รับประทานวิตามินรวมลดความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งเต้านมได้ร้อยละ  50  ขณะท่ีการรับประทาน          

วิตามินบีรวม  วิตามินซี น�ำ้มันปลา และแคลเซียม            

ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม  ดัง             

รายละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางที ่1	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

P

อายุ (ปี)					     0.964

    ≤ 29	 16	(5.6)	 16	(5.6)	

    30-34	 38	(13.4)	 40	(14.1)	

    35-39	 70	(24.6)	 74	(26.1)	

    ≥ 40	 160	(56.3)	 154	(54.2)	

สถานภาพสมรส					   0.261

    โสด	 74	(26.1)	 87	(30.6)	

    แตง่งาน	 180	(63.4)	 17	(62.0)	

    หม้าย/หยา่ร้าง/แยกทาง	 30	(10.6)	 21	(7.4)	

ระดบัการศกึษา					   0.135

    ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ	 13	(4.6)	 10	(3.5)	

    ประถมศกึษา	 69	(24.3)	 53	(18.7)	

    มธัยมศกึษา	 94	(33.1)	 87	(30.6)	

    ปริญญาตรีขึน้ไป	 108	(38.0)	 134	(47.2)	

อาชีพ					   0.491

    เกษตรกร	 21	(7.4)	 12	(4.2)	

    แมบ้่าน	 18	(6.3)	 24	(8.5)	

    ค้าขาย/ธรุกิจสว่นสว่นตวั	 70	(24.6)	 69	(24.3)	

    รับราชการ/พนกังานของรัฐ	 80	(28.2)	 84	(29.6)	

    พนกังานเอกชน	 95	(33.5)	 95	(33.5)	

รายได้ต่อเดอืน (บาท)					   0.856

    < 10,000	 40	(14.1)	 40	(14.1)	

    10,000-15,000	 57	(20.1)	 49	(17.3)	

    15,001-30,000	 138	(48.6)	 144	(50.7)	

    > 30,000	 49	(17.3)	 51	(18.0)	
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ตารางที ่2	 ข้อมลูด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ และพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

P

ประวัตคิรอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม					   < 0.001

    ไมมี่	 235	(82.7)	 274	(96.5)

	 มี	 49	(17.3)	 10	(3.5)	

การมีประจ�ำเดอืนครัง้แรก 					   0.771

	 ≤ 11 ปี	 25	(8.8)	 27	(9.5)

	 12 ปีขึน้ไป	 259	(91.2)	 257	(90.5)		

การมีบุตร					   0.018

	 ไมเ่คย	 74	(26.1)	 100	(35.2)

	 เคย	 210	(73.9)	 184	(64.8)	

อายุที่มีบุตรครัง้แรก (392 ราย)					   0.761

	 < 35 ปี	 200	(95.2)	 174	(94.6)	

    ≥ 35 ปี	 10	(4.8)	 10	(5.4)	

การให้นมบุตร					   0.123

	 ไมเ่คย	 104	(36.6)	 122	(43.0)	

	 เคย	 180	(63.4)	 162	(57.0)	

การดื่มแอลกอฮอล์					   0.887

	 ไมเ่คย	 257	(90.5)	 256	(90.1)	

	 เคย	 27	(9.5)	 28	(9.9)	

สุบบุหร่ี					   0.432

	 ไมเ่คย	 275	(96.8)	 278	(97.9)	

	 เคย	 9	(3.2)	 6	(2.1)	

การทานยาคุมก�ำเนิด					   < 0.001

	 ไมเ่คย	 109	(38.4)	 184	(64.8)	

	 เคย	 175	(61.6)	 100	(35.2)	

การออกก�ำลังกาย					   < 0.001

	 ระดบัน้อย	 136	(47.9)	 81	(28.5)	

	 ระดบัปานกลาง	 124	(43.7)	 146	(51.4)	

	 ระดบัมาก	 24	(8.5)	 57	(20.1)	
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ตารางที ่2	 ข้อมลูด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ และพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (ตอ่)

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

P

ดชันีมวลกาย (kg/m2)					   < 0.001		

	 <18.5	 10	(3.5)	 33	(11.6)

	 18.5-22.9	 141	(49.6)	 135	(47.5)

	 ≥23.0	 133	(46.8)	 116	(40.8)	

รับประทานวติามนิ (ชนิดใดชนิดหน่ึง)					   < 0.001

	 ไมเ่คย	 235	(82.7)	 186	(65.5)	

	 เคย	 49	(17.3)	 98	(34.5)

ตารางที ่3	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือนกบัการรับประทาน

	 ผลติภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามิน  

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR
adj

95%CI P

วติามนิรวม							     0.002

    ไมเ่คย	 246	(85.6)	 189	(66.9)	 1.00		

    เคย	 38	(13.5)	 95	(33.1)	 0.50	 0.27-0.76	

วติามนิบรีวม							     0.492

    ไมเ่คย	 276	(97.2)	 268	(94.4)	 1.00		

    เคย	 8	(2.8)	 16	(5.6)	 0.70	 0.26-1.91	

วติามนิซี							     0.263

    ไมเ่คย	 262	(92.3)	 227	(79.9)	 1.00		

    เคย	 22	(7.7)	 57	(20.1)	 0.67	 0.33-1.35	

น�ำ้มันปลา							     0.274

   ไมเ่คย	 267	(94.0)	 263	(92.6)	 1.00		

   เคย	 17	(6.0)	 21	(7.4)	 1.55	 0.71-3.41	

แคลเซ่ียม							     0.302

    ไมเ่คย	 271	(95.4)	 255	(89.8)	 1.00		

    เคย	 13	(4.6)	 29	(10.2)	 0.64	 0.27-1.50	

OR
adj
= odds ratio, CI= confidence interval
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วิจารณแ์ละสรุป
การศกึษานีพ้บวา่ สตรีวยัก่อนหมดประจ�ำเดือน

ในกลุม่ศกึษา (ร้อยละ 17.3) และกลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 

34.5)  เคยรับประทานวิตามินชนิดใดชนิดหนึ่งสอด 

คล้องกับการศึกษาท่ีประเทศเปอร์โตริโกและปากี 

สถาน9,10  พบวา่สตรีสว่นใหญ่รับประทานวิตามิน เพ่ือ

บ�ำรุงร่างกายผิวพรรณ ช่วยต่อต้านสารอนุมลูอิสระ 

ป้องกนัการอกัเสบและช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง

และโรคเรือ้รังอ่ืน ๆ15,16  ในการศึกษานีเ้ม่ือวิเคราะห์

ข้อมลูโดยควบคมุตวัแปร ได้แก่ ประวตัคิรอบครัวเป็น

มะเร็งเต้านม การทานยาคมุก�ำเนิด การออกก�ำลงักาย 

และดัชนีมวลกายแล้วพบว่า  กลุ่มท่ี รับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ทาน

วิตามินรวมเลย  (OR
adj
=0.50, P=0.002) แสดงให้       

เห็นว่าการรับประทานวิตามินรวมช่วยลดความเสี่ยง

ตอ่การเป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 50 ผลการศกึษานี ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pan  SY  และคณะ17                   

ท่ีพบวา่ การรับประทานวิตามินรวมชว่ยลดความเสีย่ง 

ต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 26 (OR
adj
=0.74, 

P=0.04) และการศกึษาของ Morales L และคณะ9  ท่ี

รายงานวา่การรับประทานวิตามินรวมชว่ยป้องกนัการ

เป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 35 (OR
adj
=0.65, P=0.005) 

การรับประทานวิตามินรวมสามารถช่วยป้อง 

กนัการเป็นมะเร็งเต้านมได้ อาจเน่ืองมาจากวิตามิน

รวมประกอบด้วยวิตามินหลายชนิด  เช่น  วิตามินเอ            

วิตามินบี วิตามินอี วิตามินซี และวิตามินดี เป็นต้น                 

มีรายงานพบว่า  วิตามินมีสารต้านอนุมูลอิสระเป็น

องค์ประกอบ ซึง่จะช่วยป้องกนัไม่ให้เซลล์ถกูท�ำลาย  

ชะลอความแก่ของเซลล์  และป้องกันโรคมะเร็งได้  

ส่วนสารอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึน้ภายในร่างกายมักมี

ความเป็นพิษต่อเซลล์ ตลอดจนสร้างความเสียหาย

ต่อสารพันธุกรรมน�ำไปสู่การเกิดการผ่าเหล่าของ

เซลล์อันเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง  ดังนัน้               

หากได้รับวิตามินรวมเสริมจากภายนอกร่างกายจะ

ช่วยเพ่ิมสารต้านอนุมูลอิสระให้กับร่างกาย  สาร

อาหารต้านอนมุลูอิสระท่ีควรได้รับเสริมได้แก่ วิตามินอี 

วิตามินซี วิตามินเอ และเบต้าคาโรทีน เป็นต้น17,18 แต่

ก็มีการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าการรับประทานวิตามินรวม

ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการเกิดมะเร็ง                           

เต้านม19 และยงัมีบางการศกึษาพบวา่การรับประทาน

วิตามินรวมท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม2 การ

ศกึษานีพ้บว่าการรับประทานวิตามินบีรวม วิตามินซี 

น�ำ้มันปลา  และแคลเซียมไม่ช่วยป้องกันการเกิด

มะเร็งเต้านม Dorjgochoo  T  และคณะ20  พบว่า   

การรับประทานวิตามินบีรวม  วิตามินซี น�ำ้มันปลา 

และแคลเซียมไม่ช่วยป้องกนัการเกิดมะเร็งเต้านมได้

เช่นกัน  แต่   Nissen  SB  และคณะ21พบว่า  ผู้ ท่ี                  

รับประทานวิตามินซีเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

เป็น 2 เทา่เม่ือเทียบกบัสตรีท่ีไมไ่ด้ทานวิตามินซี

ผลจากการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า  การรับ

ประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวม

อาจชว่ยลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมในสตรี

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือน แต่เน่ืองจากการศึกษานี ้

เป็นการศึกษาเบือ้งต้นท่ีศึกษาเฉพาะในสตรีวยัก่อน

หมดประจ�ำเดือนไม่ครอบคลมุประชากรสตรีทัง้หมด 

การน�ำข้อมูลไปใช้กับประชากรกลุ่มใหญ่จึงควรพึง

ระวัง  อีกทัง้ข้อมูลท่ีได้เป็นการซักถามประวัติย้อน

หลงัจงึอาจสง่ผลให้ได้รับข้อมลูท่ีคลาดเคลื่อนไปบ้าง 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ขนาดใหญ่ขึน้  ครอบคลุมข้อมูลเก่ียวกับปริมาณ

วิตามินและระยะเวลาท่ีรับประทาน ข้อมลูการบริโภค

สารต้านอนมุลูอิสระอ่ืน ๆ  เชน่ ผกัและผลไม้ และผล

การตรวจหาระดบัของสารบง่ชีวิ้ตามินในร่างกายของ

กลุม่ตวัอย่างจากห้องปฏิบตัิการ  เพ่ือให้เห็นถึงความ

สมัพนัธ์ท่ีแมน่ย�ำมากขึน้
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คณะผู้ วิจัย  ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติทุกท่านท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูล  และผู้ เข้าร่วมในการวิจัยทุกท่านท่ีสละ

เวลา และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เป็นอย่างดี การศึกษานีไ้ด้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
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