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การวิจัยนี �เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยมีวัตถปุระสงค์เพื�อศึกษาอัตราการรอดชีพและปัจจยัพยากรณ์โรค
ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม กลุม่ตวัอยา่งคือผู้ ป่วยที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชริะภเูก็ตและได้รับการวินิจฉัยวา่เป็น
มะเร็งเต้านม ในช่วงระยะเวลาตั �งแต่วันที�  1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที�  31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 โดยติดตาม
ผู้ ป่วยจนถึงปลายปี พ.ศ. 2558 เก็บรวบรวมลกัษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ ป่วย เพื�อประเมินอตัรารอดชีพ
ระยะ 5 ปี และปัจจยัพยากรณ์โรค ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 253 ราย ยงัมีชีวิตอยู่ 170 ราย
(ร้อยละ 67.2) เสียชีวิต 83 ราย (ร้อยละ 32.8) อัตราการรอดชีพ 5 ปีของผู้ ป่วยทั �งหมดเท่ากับร้อยละ 65.5
และเมื�อวิเคราะห์แยกตามระยะโรคพบวา่อตัราการรอดชีพ 5 ปี ระยะที� 1,2,3 และ 4 เทา่กบัร้อยละ 82.4, 79.2, 45.3
และ 0 ตามลําดบั อตัราการรอดชีพ 5 ปีของมะเร็งระยะเริ�มแรกสงูกวา่ระยะลกุลาม (ร้อยละ 80.3 และ 43.2 ตามลําดบั;
P<0.001) โดยผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลามมคีวามเสี�ยงตอ่การเสียชวีิตมากกวา่ระยะเริ�มแรก (hazard ratio=3.922;
P<0.001) ผู้ ป่วยกลุ่ม luminal B และกลุ่ม triple negative มีระยะการอยู่รอดสั �นกว่ากลุ่ม luminal A (P<0.05)
นอกจากนั �นยังพบว่าระยะโรคเมื� อแรกวิ นิจฉัยและการแพร่กระจายไปอวัยวะอื� นมีผลต่ออัตราการรอดชีพ
โดยพบว่าผู้ ป่วยในระยะที� 3 และ 4 มี adjusted hazard ratio=4.1 (P=0.003) และ 11.86 (P<0.001) ตามลําดบั
เมื�อเทียบกับระยะที� 1 และผู้ ป่วยที�มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื�นมี adjusted hazard ratio=2.72 (P<0.001)
เมื�อเทียบกับกลุ่มที�ไม่มีการแพร่กระจาย ผลการศึกษานี �เน้นให้เห็นว่าการวินิจฉัยโรคได้เร็วจะช่วยให้ผู้ ป่วยมะเร็งมี
อตัราการรอดชีพสงูขึ �น (วารสารโรคมะเร็ง 2560;37:62-71)

คําสําคญั: มะเร็งเต้านม อตัราการรอดชีพ ระยะโรคเมื�อแรกวินิจฉัย ปัจจยัพยากรณ์โรค

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Overall Survival and Prognostic Factors for Breast Cancer Patients at Vachira Phuket
Hospital
by Smith Soimadee

Division of Surgery, Vachira Phuket Hospital, Phuket, 83000, Thailand

Abstract This retrospective study analyzed the 5-year survival rate and prognostic factors among breast-
cancer patients at Vachira Phuket Hospital, Thailand. The study included 253 new female breast
cancer patients diagnosed during the period 1 January 2007 to 31 December 2011 and followed up
until the end of 2015. The clinico-pathological data of the patients were collected for evaluation. It
was found that 83 cases (32.80%) had died and 170 cases (67.2%) were still alive. The overall survival
rate at 5 years was 65.5%. The 5-year survival rates for stages I, II, III, and IV were 82.4%, 79.2%,
45.3% and 0%, respectively. When analysis was conducted by stages combined into 2 groups--early
(stages I and II) and late (stages III and IV)--the 5-year survival rate for early stage (80.3%) was higher
than for late stage (43.2%) (P<0.001). Patients with late stage (III and IV) showed higher rate of death
than early stage (I and II)( (hazard ratio=3.922; P<0.001). Patients with luminal B and triple negative
subtypes had shorter survival times than luminal A subtype (P<0.05). In addition, the findings showed
that the stages at diagnosis and metastasis affected patient survival rate. The adjusted hazard ratio of
patients with stage III and IV were 4.1 (P=0.003) and 11.86 (P<0.001), respectively, compared with
stage I. Patients with metastasis had an adjusted hazard ratio of 2.72 (P<0.001), compared with the
non-metastatic group. These findings indicate that early diagnosis increased overall survival rates
among breast-cancer patients. (Thai Cancer J 2017;37:62-71)
Keywords: breast cancer, survival rate, stage at diagnosis, prognostic factors

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที� พบมากเป็น

อนัดบัหนึ�งของสตรีทั�วโลก โดยพบถึงร้อยละ 25.2 ของ

โรคมะเร็งในสตรี และเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติถงึร้อยละ

14.7 ของสตรีที�เสยีชีวิตจากโรคมะเร็งทั �งหมด โดยในปี

พ.ศ.2555 มีสตรีทั�วโลกเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมถึง

522,000 ราย1 สําหรับในประเทศไทยมะเร็งเต้านมยงัเป็น

ปัญหาที�สําคญัของประเทศ อบุตักิารณ์ผูป่้วยมะเร็งเต้านม

รายใหมส่งูขึ �นอยา่งตอ่เนื�องจาก 16.3 ถงึ 20.5 รายตอ่

ประชากร 100,000 รายตอ่ปี ในระหวา่งปี พ.ศ.2535

ถึง พ.ศ.2543 และสงูขึ �นเป็น 26.4 ถึง 28.5 รายต่อ

ประชากรหญิง 100,000 รายตอ่ปี ในชว่งปี พ.ศ.2549-

2552 และช่วงปี พ.ศ.2553-2556 ตามลําดับ และ

พบวา่อบุตักิารณ์เกิดสงูเป็นอนัดบัหนึ�งของโรคมะเร็งใน

สตรีไทยในปัจจบุนั สว่นมะเร็งปากมดลกูพบเป็นอนัดบั

สอง จากสถิตขิองสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติในปี พ.ศ.2555

พบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมหญิงรายใหม่ 939 รายต่อปี

หรือร้อยละ 39.74 ของโรคมะเร็งในสตรีที�เข้ารับการ

รักษาในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติทั �งหมดในปี พ.ศ.2555

โดยพบเป็นมะเร็งเต้านมระยะที� 3 และ 4 ถึงร้อยละ

38.812,3 การพยากรณ์โรคในผูป่้วยมะเร็งเต้านมขึ �นอยูก่บั

ระยะของโรค ข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

อตัราการรอดชพี 5 ปีของมะเร็งเต้านมในระยะที� 0 และ

ระยะที� 1 เทา่กบัร้อยละ 100 ระยะที� 2 เทา่กบัร้อยละ

93 ระยะที� 3 เทา่กบัร้อยละ 72 และระยะที� 4 เทา่กบั

ร้อยละ 22 และอตัราการรอดชพีโดยรวมพบร้อยละ 89.7 4

ข้อมลูจากการศึกษา ณ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติพบวา่

อตัราการรอดชีพ 5 ปี ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที�
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1, 2A, 2B, 3 และ 4 เทา่กบัร้อยละ 94.3, 84.5, 74.8,

50.76 และ 25 ตามลําดบั โดยมีอตัราการรอดชพีรวม

เท่ากับร้อยละ 73.75 การวินิจฉัยโรคได้ตั �งแต่ระยะ

เริ�มแรกและการรักษาที�มพีฒันาการก้าวหน้าทําให้อตัรา

การรอดชพีดขีึ �น ในประเทศพฒันาแล้ว เชน่ อเมริกาเหนอื

สวีเดน และญี�ปุ่น อตัราการรอดชพีโดยรวมพบประมาณ

ร้อยละ 80 กลุม่ประเทศรายได้ปานกลางพบร้อยละ 60

และพบน้อยกวา่ร้อยละ 40 ในกลุม่ประเทศที�มรีายได้ตํ�า6

อันมีสาเหตุหลักมาจากการขาดโปรแกรมการตรวจ

คดักรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ�มต้น ทําให้สดัสว่นของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสว่นใหญ่ที�มาพบแพทย์อยูใ่นระยะ

ลกุลาม รวมทั �งความขาดแคลนทรัพยากรที�ใช้ในการ

วนิจิฉยัและการรักษา นอกจากนั �นยงัมปัีจจยัอื�นอกีมาก

ที�สมัพนัธ์กบัอตัราการรอดชีพ เช่น ประวตัิการศึกษา

การดื�มสรุา การสบูบหุรี� ชนิดของเซลล์มะเร็งจากผลทาง

พยาธิวทิยา ชนิดความรุนแรงทางเนื �อเยื�อวิทยา การรุกราน

เข้าระบบนํ �าเหลอืงและหลอดเลอืด การมตีวัรับฮอร์โมนเพศ

การมตีวัรับ HER-2 เป็นต้น

โรงพยาบาลวชริะภเูก็ตเป็นโรงพยาบาลรฐัประจํา

จงัหวดัภเูก็ต สงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

มกีารพฒันาการดแูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตลอดมาทั �งทาง

ด้านการสง่เสริมป้องกนั การวินิจฉยั การผ่าตดัรักษา

การให้ยาเคมีบําบดั การประสานงานสง่ต่อผู้ ป่วยเพื�อ

การฉายแสง ผู้วจิยัจงึมวีตัถปุระสงคเ์พื�อหาอตัรารอดชพี

5 ปี และปัจจัยที�สง่ผลต่ออตัราการรอดชีพของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที�มารับการรกัษา ณ โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต

ซึ�งจะเป็นข้อมลูพื �นฐานสาํหรับตดิตามพฒันาการดแูล

ผู้ ป่วยให้ดียิ�งขึ �นตอ่ไป

วสัดแุละวิธีการ
ผูป่้วย

ผู้ ป่วยที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวชิระ

ภเูกต็ และได้รับการวินจิฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านม ในชว่ง

ระยะเวลาตั �งแตว่นัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงวนัที�

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 5 ปี

วิธกีาร
ข้อมลูที�รวบรวมจากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย ได้แก่

อายุเมื�อแรกวินิจฉัย วันที� วินิจฉัย ขนาดก้อนมะเร็ง

การกระจายไปตอ่มนํ �าเหลือง ระยะของมะเร็งแรกเริ�ม

ผลวนิิจฉยัชนิดของเซลล์มะเร็ง ระดบัความรุนแรงทาง

จุลพยาธิวิทยา การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

สถานะตวัรับฮอร์โมนเพศ ได้แก่ estrogen receptor

(ER) และ progesterone receptor (PR) และตวัรับ

HER2 โดยสถานะตวัรับดงักลา่วตรวจด้วยวิธี immu-

nohistochemistry (IHC) ผู้ ป่วยทั �งหมดได้รับการ

ติดตามการรักษาจนถึงวนัที� 31 ธันวาคม พ.ศ.2558

เพื�อให้ทราบวา่ผู้ป่วยยงัคงมชีีวติอยู ่ ขาดการติดตามหรือ

เสยีชีวิตแล้ว โดยสืบค้นยนืยนักบัข้อมลูในเวชระเบียน

และข้อมลูในทะเบียนราษฎร์ การศกึษานี �กําหนดผลตรวจ

HER2 เป็นบวกเมื�อผล IHC มคีา่ 3+ และได้แบง่ผู้ป่วย

ออกเป็น 4 กลุ่มย่อย (molecular subtypes) ได้แก่

1. Luminal A (ER+/PR+/HER2-, ER+/PR-/HER2-,

ER-/PR+/HER-) 2. luminal B (ER+/PR+/HER2+,

ER+/PR-/HER2+, ER-/PR+/HER2+) 3. HER2-en-

riched (ER-/PR-/HER2+) และ 4. triple negative (ER-

/PR-/HER2-)
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การวิเคราะหท์างสถติิ
ผู้วิจยันําข้อมลูมาวิเคราะห์โดยประเมนิอตัรา

รอดชีพด้วยวิธีการของ Kaplan-Meier วิเคราะห์ผล

ของระยะโรค และกลุม่ molecular subtypes ตอ่ระยะ

การอยู่รอดของผู้ ป่วยโดยใช้ Kaplan-Meier survival

และ log-rank test ใช้ Cox's proportional hazards

model วิเคราะห์ผลการพยากรณ์โรคในการอยู่รอด

ของตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่อายุผู้ ป่วยเมื�อแรกวินิจฉัย

ระยะของโรค molecular subtypes และการแพร่กระจาย

ไปอวยัวะอื�น และใช้ค่า P ที� �.�� เป็นค่านยัสําคญั

ทางสถิติ

ผลการศกึษา
ตั �งแตว่นัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถงึวนัที� 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลา 5 ปี มผีู้ป่วยสตรี

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่จํานวน

253 ราย จากการติดตามโดยสาํนักทะเบียนราษฎร์

เพื�อหาสถานภาพการมชีีวติอยูห่รือเสียชวีติพบวา่สามารถ

ตดิตามได้ครบทั �งหมด 253 ราย โดยมรีะยะเวลาติดตาม

เฉลี�ย 52.3 เดอืน (1-104 เดอืน) พบวา่ยงัมชีีวติอยู ่170 ราย

(ร้อยละ67.2) เสยีชีวติ 83 ราย (ร้อยละ 32.8) อายเุฉลี�ย

51.41 ปี (สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 12.51) โดยมีช่วง

อายรุะหว่าง 28-87 ปี และมีกลุม่ที�อายนุ้อยกวา่หรือ

เทา่กบั 40 ปี จํานวน 48 รายคดิเป็นร้อยละ 19 (ตารางที� �)

มรีะยะการดําเนินโรคเป็นระยะที� 0, 1 และ 2 จํานวนรวม

122 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.2 ระยะที�  3 และ 4

จํานวนรวม 98 ราย คดิเป็นร้อยละ 38.8 (ตารางที� �)

ในการศึกษานี �พบว่าผลทางพยาธิวิทยาเป็น

ชนิด infiltrating ductal carcinoma (IDC) มากสดุ

จํานวน 217 ราย (ร้อยละ 85.8)  รองลงมาคอื medullary

พบ 10 ราย (ร้อยละ 4) ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

อตัราการรอดชีพที� 1, 3 และ 5 ปี ของมะเร็งเต้านม

ระยะที� 1 เทา่กบัร้อยละ 100, ร้อยละ 90.6 และร้อยละ

82.4 ระยะที� 2 เทา่กบัร้อยละ 97.5, ร้อยละ 88.8 และ

ร้อยละ 79.2 ระยะที� 3 เทา่กบัร้อยละ 92.7, ร้อยละ 62.5

และร้อยละ 45.3 และระยะที� 4 เท่ากบัร้อยละ 33.3,

ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 0 ตามลาํดบั (ตารางที� 3)

เมื�อวิเคราะห์อัตรารอดชีพ 5 ปีของผู้ ป่วย

ทั �งหมดพบร้อยละ 65.5 และเมื�อวิเคราะห์แยกตาม

ระยะโรคพบวา่อตัราการรอดชพี 5 ปี ระยะที� 1, 2, 3 และ 4

เท่ากับร้อยละ 82.4, 79.2, 45.3 และ 0 ตามลาํดบั

ถ้าวิเคราะห์แยกเป็นสองกลุม่คือมะเร็งเต้านมในระยะ

เริ�มต้น (ระยะที� 1 และ 2) กบัมะเร็งเต้านมระยะลกุลาม

(ระยะที� 3 และ 4) พบว่าอตัราการรอดชีพ 5 ปีของ

มะเร็งระยะเริ�มต้น (ร้อยละ 80.3) สงูกวา่ระยะลกุลาม

(ร้อยละ 43.2) (P<0.001) ดังแสดงในรูปที�  1 เมื�อ

วเิคราะห์แบบเอกปัจจยั (univariate analysis) พบวา่

ผู้ ป่ วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามมีความเสี� ยงต่อ

การเสยีชวีติมากกวา่ระยะเริ�มแรก 3.922 เทา่ (hazard

21-30   5   2

31-40 43 17

41-50 86 34

51-60 59  23.3

61-70 40  15.8

71-80 17    6.7

81-90   3    1.2

รวม                        253   100

ตารางที� �  จํานวนผูป่้วยมะเร็งเต้านมแยกตามชว่งอายุ

ช่วงอาย ุ(ปี)     จาํนวน (ราย)   ร้อยละ
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ratio=3.922; P <0.001) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 4

สําหรับผลการวิเคราะห์การอยูร่อดของผู้ ป่วยแบง่ตาม

molecular subtypes ตา่ง ๆ พบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ lumi-

nal B และกลุ่ม triple negative มีระยะการอยู่รอด

สั �นกว่ากลุ่ม luminal A (P<0.05) ส่วนผู้ ป่วยกลุ่ม

HER2 บวกมีระยะการอยูร่อดสั �นกวา่กลุม่ luminal A

แต่ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(P=0.169) (รูปที� 2 และตารางที� 4)

เมื� อวิเคราะห์โดยแบ่งตามปัจจัยกลุ่มอายุ

ระยะโรคเมื� อแรกวิ นิจฉัย molecular subtypes

และการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื�น พบว่าระยะโรค

เมื�อแรกวนิจิฉยัและการแพร่กระจายไปอวยัวะอื�นเทา่นั �น

ที�มีผลต่ออตัราการรอดชีพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

โดยผู้ป่วยที�อยูใ่นระยะที� 3 และ 4 ม ีadjusted hazard

ratio สงูเป็น 4.1 (P=0.003) และ 11.86 (P<0.001) เท่า

ของระยะที� 1 ตามลําดบั และผู้ป่วยที�มกีารแพร่กระจาย

ไปยงัอวยัวะอื�นม ีadjusted hazard ratio สงูเป็น 2.72

(P<0.001) เทา่ของผู้ ป่วยที�ไมม่กีารแพร่กระจายไปยงั

อวยัวะอื�น (ตารางที� 4)

จาํนวน (ราย) (ร้อยละ) 5 (2) 34 (13.4) 83 (32.8) 89 (35.2) 9 (3.6) 33 (13) 253 (100)

อายุเฉลี�ย (ปี) 52.2 54.29 52.08 50.30 54.11 48.85 51.41

จาํนวนต่อมนํ �าเหลืองรักแร้ 16.03 15.84 17.49

จาํนวนต่อมที�มีมะเร็งเฉลี�ย   0.58 10.62

ชนิดของเซลล์มะเร็ง

IDC 0 32 (94.1) 72 (86.7) 86 (96.6) 6 (66.7) 21 (63.6) 217 (85.8)

Medullary 5 (100)   1 (2.9)   3 (3.6)   1 (1.1) 0   0   10 (4.0)

Mucinous 0   0   2 (2.4)   0 0   0     2 (0.8)

papillary 0   0   1 (1.2)   0 0   0     1 (0.4)

ILC 0   0   2 (2.4)   0 1 (11.1)   0     3 (1.2)

Phyllodes 0   0   1 (1.2)   0 0   0     1 (0.4)

lymphoma 0   0   0   0 1 (11.1)   0     1 (0.4)

ไม่ทราบ 0   1 (2.9)   2 (2.4)   2 (2.2) 1 (11.1) 12 (36.4)   18 (7.1)

ความรุนแรงทางเนื �อเยื�อวิทยา

เกรด � 0   2 (5.9)   8 (9.6)   8 (9) 1 (11.1)   4 (12.1)   23 (9.1)

เกรด � 0 11 (32.4) 23 (27.7) 34 (38.2)        10 (30.3)   78 (30.8)

เกรด � 2 (40) 10 (29.4) 18 (21.7) 12 (13.5)   0   42 (16.6)

ไม่ทราบ 3 (60) 11 (32.4) 34 (41) 35 (39.3) 8 (88.9) 19 (57.6) 110 (43.5)

ตารางที� 2 ลกัษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 253 ราย

ระยะโรค    0   1               2   3       4     ไม่ทราบ รวม

จาํนวน (ร้อยละ)
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ตารางที� � ลกัษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยาของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมจํานวน 253 ราย (ตอ่)

ระยะโรค  0             1             2              3     4   ไม่ทราบ      รวม

              จํานวน (ร้อยละ)

ชนิดการรักษาที�ได้รับ
ผา่ตดั MRM 3     29 63 72 1   3 171
TRAM flap 0 0   0   2 0   0     2
Wide excision 0 1   3   0 1 1 6
ไม่ผ่าตดั 0 0   0   2 1 0 3
เคมีบําบดั 0     10 45 44 3 2              104
ยาต้านฮอร์โมน 1     15 31 23 0 0                 70
รังสีรักษา 0       0   1 16 0 1                 18

เสียชีวิต 0       5 (14.7) 19 (22.9) 44 (49.4) 6 (66.7) 9 (27.3)     83 (32.8)
ระยะติดตาม (เดอืน)           65.8     63.24 61.47 42.25         12.11       54.21            52.33
อตัรารอดชพีที� � ปี            100     82.4         79.2 45.3 0       67.1              65.5

IDC = invasive ductal carcinoma, ILC = invasive lobular carcinoma, MRM = modified radical mastec-
tomy, TRAM = Transverse rectus abdominis myocutaneous

1 100 96.9 90.6 86.5 82.4
2 97.5 92.6 88.8 83.5 79.2
3 92.7 71.6 62.5 50.3 45.3
4 33.3 16.7 16.7   0   0

  รวมทกุระยะ 94.4 83.6 76.6 69.2 65.5

ตารางที� � ร้อยละของผู้ที�รอดชีวิตจําแนกตามระยะโรคและจํานวนปีที�รอดชีพ

             ระยะเวลารอดชีพ (ปี)

       1            2          3    4   5
ระยะโรค

รูปที� � เปรียบเทยีบอตัราการรอดชพีของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมแบง่ตามระยะโรค

รูปที� � เปรียบเทยีบอตัราการรอดชพีของผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมแบง่ตาม molecular subtypes
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วิจารณ์
การศกึษานี �พบผู้ป่วยอายไุมเ่กิน 40 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 19 และอายมุากกว่า �� ปี คิดเป็น 81 ของ

ผู้ป่วยทั �งหมด ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของมนสั โคตรพุ้ย

และคณะ7 เรื�อง Age distribution of breast cancer

from a Thailand population-based cancer registry

ซึ�งพบร้อยละ 14.6 และร้อยละ 85.4 ตามลําดบั ระยะที�

3 และ 4 คดิเป็น ร้อยละ 38.8 ซึ�งเทา่กบัการศกึษาของ

สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ เมื�อปี พ.ศ. 25552,3 น้อยกวา่

การศกึษาขององอาจ  โสมอินทร์และคณะ8 เรื�องมะเร็ง

เต้านมในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (พ.ศ. 2543-2553)

ซึ�งพบมะเร็งระยะที� 3 ร้อยละ 28.2 ระยะที� 4 ร้อยละ

15.5 รวมคิดเป็นร้อยละ 43.79 ขณะที�รายงานของ

SEER พบระยะลกุลาม (regional stage) และระยะ

แพร่กระจาย (distant stage) ร้อยละ 32 และร้อยละ 5

ตามลาํดับ รวมคิดเป็นร้อยละ 37 ใกล้เคียงกบัการ

ศกึษานี � แตร่ายงานของ SEER ไมท่ราบระยะของโรค

เพียงร้อยละ 29 ตา่งจากของการศกึษานี � และโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ที�ไม่ทราบระยะของโรค สงูถึงร้อยละ 13

และร้อยละ 21.3 ตามลาํดับ สาเหตุอาจมาจากการ

อาย ุ(ปี)
41-50 vs 21-40 0.51 (0.28-0.93) 0.027 0.688 (0.37-1.27) 0.233
51-60 vs 21-40 0.59 (0.31-1.13) 0.113 0.751 (0.39-1.46) 0.398
�� ขึ �นไป vs 21-40 0.85 (0.47-1.52) 0.577 1.099 (0.59-2.05) 0.768

ระยะโรค
ระยะที� � vs ระยะที� � 1.58 (0.59-4.24) 0.362 1.54 (0.57-4.15) 0.397
ระยะที� � vs ระยะที� � 4.98 (1.97-12.58) 0.001 4.1 (1.59-10.54) 0.003
ระยะที� � vs ระยะที� � 29.39 (8.78-98.39) <0.001 11.86 (3.23-43.56) <0.001
ไมท่ราบระยะ vs ระยะที� � 2.25 (0.75-6.71) 0.147 2.9 (0.95-8.82) 0.061

ระยะโรค Early กับ Late
Late vs Early 3.922 (2.4-6.41) <0.001 3.11 (1.84-5.26) <0.001

Molecular subtype
Luminal B vs Luminal A 2.51 (1.27-4.96) 0.008 2.205 (1.08-4.50) 0.037
Triple negative vs Luminal A 2.08 (1.12-3.87) 0.020 2.066 (1.1-3.88) 0.030
HER-2 positive vs Luminal A 1.7 (0.8-3.62) 0.169 1.48 (0.68-3.20) 0.350
Unknown vs Luminal A 1.85 (1.02-3.33) 0.042 1.69 (0.92-3.12) 0.070

การแพร่กระจายไปอวัยวะอื�น

ม ีvs ไมม่ี 4.55 (2.86-7.24) <0.001 2.72 (1.56-4.73) <0.001

HR = hazard ratio, CI = confidence interval

ตารางที� � ผลการวิเคราะห์ปัจจยัการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม (n = 253)

Univariate analysis    Multivariate analysis

                    HR (95%CI)                                  HR (95%CI)
กลุ่มเปรียบเทยีบ P P
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บนัทึกเวชระเบียนที�ไม่สมบูรณ์และผู้ ป่วย บางสว่นมี

ภมิูลาํเนาอยูต่า่งจงัหวดัจะขอกลบัไปรักษาที� ภมิูลาํเนาเดมิ

ผู้ ป่วยอีกส่วนหนึ� งพอมีเศรษฐานะ ก็อาจขอไปรับ

การรักษาที�กรุงเทพมหานครตามสถาบันตา่ง ๆ หรือ

โรงพยาบาลเอกชน ทําให้ไม่สามารถติดตามข้อมลูได้

การพฒันาระบบฐานข้อมลูผู้ป่วยมะเร็งจดัทําทะเบยีน

ผู้ ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลต่าง ๆ เก็บลงโปรแกรม

ฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ และบริหารจดัการให้สามารถ

นําข้อมลูมาใช้ในการวิเคราะห์ วิจยัแลกเปลี�ยน สง่ตอ่

การรักษาผู้ ป่วยได้ น่าจะทําให้ความรู้และการดูแล

เกี�ยวกบัโรคมะเร็งมปีระสทิธิภาพมากขึ �น กระบวนการ

ตรวจสอบคณุภาพเวชระเบียนที�เชื�อมโยงกบัการเบกิจา่ย

คา่รักษาพยาบาล คา่ตอบแทนเชิงคณุภาพเป็นมาตรการ

ที�ถกูนํามาใช้ผลกัดนัให้เกิดคณุภาพการรักษาพยาบาล

ที�ดีขึ �น และมีประสิทธิภาพมากขึ �นได้ ซึ�งต้องติดตาม

ศกึษาตอ่ไป

อตัรารอดชีพ 5 ปี ของผู้ ป่วยทั �งหมดในการ

ศกึษานี �เทา่กบัร้อยละ 65.5 ตํ�ากวา่ของสถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาตซิึ�งมอีตัรารอดชีพที� 5 ปีเทา่กบัร้อยละ 73.72,3

แต่สูงกว่าการศึกษาที� โรงพยาบาลศรีนครินทร์โดย

องอาจ โสมอินทร์และคณะ8 พบอตัรารอดชีพที� 5 ปี

เท่ากบัร้อยละ 59.1 สว่นอมรศกัดิ� โพธิ�อํ�า และคณะ10

พบร้อยละ 42.9 และพจน์ชวิทย์ อภินเิวศ และคณะ11

พบร้อยละ 63 เนื�องจากเป็นโรงเรียนแพทย์มีจํานวน

ผู้ ป่วยที�อยู่ ในระยะที�  3 และ 4 มากกว่าอัตราการ

รอดชีพที� 5 ปีโดยรวมจงึตํ�ากวา่การศกึษานี �

อตัราการรอดชีพ 5 ปี ระยะที� 1, 2, 3 และ 4

ในการศึกษานี �พบว่าเทา่กบัร้อยละ 82.4, 79.2, 45.3

และ 0 ตามลําดบั ตํ�ากว่าของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

ซึ�งมีอัตราการรอดชีพ 5 ปี ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะที� 1, 2A, 2B, 3 และ 4 เท่ากบัร้อยละ 94.3, 84.5,

74.8, 50.76 และ 25 ตามลําดบั5 และใกล้เคียงกบั

การศกึษาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึ�ง

อตัราการรอดชีพ 5 ปี ระยะที� 1, 2, 3 เทา่กบัร้อยละ 86,

68 และ 37 ตามลาํดบั แตใ่นระยะที� 4 เทา่กบั ร้อยละ

2110 สงูกว่าการศึกษานี � ซึ�งนา่จะเป็นผลมาจากการมี

โอกาสเข้าถงึยาเคมบํีาบดัใหม ่ๆ  เชน่กลุม่ anthra- cycline

และ taxane ในขณะที�ช่วงเวลาที�ศกึษาในโรงพยาบาล

วชิระภเูก็ตมีการใช้ยาเคมบํีาบดัเป็น first generation

คอื CMF (cyclophosphamide, metho- trexate, 5-

fluouracil), AC (adraimycin, cyclophosphamide)

และม ีsecond generation เป็น CAF (cyclophospha-

mide, adraimycin, 5-fluouracil) ยงัไมมี่การใช้สตูรยา

ที�มี paclitaxel รวมทั �งยังขาดบุคลากรเช่นพยาบาล

ด้านโรคมะเร็งและเคมีบําบดั ขาดการวางระบบและ

สถานที�ให้ยาเคมบีําบดัที�สะดวก ปลอดภัย ลดภาวะ

แทรกซ้อน ลดความกลวั ทําให้ผู้ ป่วยบางส่วนได้รับ

ยาเคมีบําบดัไม่ตรงตามกําหนด เกิดภาวะแทรกซ้อน

จนต้องหยุดยา บางรายเสียชีวิตจากภาวะ febrile

neutropenia และผู้ป่วยสว่นหนึ�งปฏิเสธที�จะรับยาเคมี

บําบดั ผู้ป่วยที�มี estrogen receptor เป็นบวกจะได้รับ

ยา Tamoxifen เป็นหลกั รวมทั �งยงัไมส่ามารถเข้าถึง

ยามุ่งเป้าได้ ซึ� งตั �งแต่ปี พ.ศ.���� เป็นต้นไปได้มี

การพฒันาทั �งด้านบคุลากร แพทย์ พยาบาล เภสชักร

สถานที� และระบบการดแูลผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบดั

รวมทั �งการเข้าถึงสตูรยาที�เป็น third generation เช่น

ACx4 q 3 weeks ตามด้วย weekly paclitaxelx 12

ตามประกาศของสํานกังาน หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
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(สปสช.) ในกรณี adjuvant chemotherapy และกรณี

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย ก็มียาให้เลอืกใช้มากขึ �น

การศึกษาในระยะตอ่ไปก็น่าจะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ระยะที� 4 สามารถมีอตัราการรอดชีพที� 5 ปีมากขึ �น

อตัราการรอดชพีของมะเร็งเต้านมระยะที� 1 จะไมค่อ่ย

เปลี�ยนแปลงในช่วง 3 ปีแรก ตา่งจากระยะที� 2, 3 และ

4 ซึ�งอัตราการรอดชีพจะลดลงตั �งแตปี่แรก โดยอตัรา

การรอดชีพที� 1 ปี ของระยะที�  4 ลดลงอย่างรวดเร็ว

มากกว่าร้อยละ 50 สอดคล้องกับการศึกษาโดย

อมรศกัดิ� โพธิ�อํ�าและคณะ10

การศกึษานี �พบวา่ผู้ป่วยกลุม่ luminal B และ

triple negative มอีตัราการรอดชีพตํ�ากวา่กลุม่ luminal A

ซึ�งตา่งจากการศกึษาทั�วไปที�มกัพบวา่ผู้ป่วยกลุม่ triple

negative และกลุม่ HER2 enriched เป็นกลุม่ที�มอีตัรา

การรอดชพีตํ�ากวา่กลุม่อื�น ๆ 12-15 โดยการศกึษานี �มข้ีอจํากดั

คอืไมมี่การตรวจ Ki67 ทําให้อาจจดัผู้ป่วยที�เป็น lumi-

nal B บางสว่นไปอยู่ในกลุม่ luminal A และผู้ ป่วยที�

HER2 2+ จากการย้อมด้วย immunohistochemistry

ไมไ่ด้ตรวจยนืยนัด้วย FISH หรือ CISH test เนื�องจาก

ค่าตรวจมีราคาสงู ทําให้ผู้ ป่วยกลุ่ม HER2 subtype

อาจถูกจัดอยู่ในกลุ่ม basal-like subtype เป็นอีก

ปัจจัยหนึ�งที�ทําให้ผู้ ป่วยซึ�งอยู่ ในกลุ่ม HER2 บวก

ขาดโอกาสที�จะได้รับการรักษาด้วยยามุ่งเป้า และใน

ชว่งเวลาที�ศกึษายงัไมม่นีโยบายสนบัสนนุการเข้าถงึยา

Trastuzumab รวมทั �งการให้ยาเคมีบําบัดก็ยังไม่มี

การใช้ยากลุม่ paclitaxel อาจเป็นปัจจยัที�ทําให้ผลการ

ศกึษาแตกตา่งออกไป นอกจากนี �ยงัมผีู้ ป่วยที�ไมท่ราบ

ผลการตรวจ receptors ซึ�งอาจทําให้ผลการศกึษาเกิด

bias ได้ การพฒันางานด้านพยาธิวิทยา ตั �งแตก่ารเกบ็

ชิ �นเนื �อเพื�อส่งตรวจ จนสามารถตรวจชิ �นเนื �อได้ใน

ระยะเวลาที� เหมาะสม และสามารถตรวจ ER/PgR

และ HER2 ได้ตามมาตรฐาน รวมทั �งการจดัทําทะเบียน

ผู้ ป่วยมะเร็ง และฐานข้อมูลไว้ในระบบคอมพิวเตอร์

จะช่วยให้ข้อมลูมีความสมบรูณ์ สะดวกในการเข้าถึง

และนํามาใช้ในการศึกษาวิจยัได้ดีขึ �น

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์แบบพหปัุจจยัพบวา่

ระยะโรคเมื�อแรกวินจิฉยัและการแพร่กระจายไปอวยัวะอื�น

เทา่นั �น ที�มผีลตอ่อตัราการรอดชีพ ดงันั �นการวนิจิฉยัโรค

ให้ได้ตั �งแตร่ะยะเริ�มต้นจงึเป็นประเดน็สาํคญัที�สดุในการ

รักษามะเร็งเต้านม

องค์กรอนามยัโลกแนะนําวา่การคดักรองมะเร็ง

ในระดับประชากรที� ได้ผลคุ้ มค่าทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ (organized screening) ม ี 3 อวยัวะคือ

มะเร็งปากมดลกู มะเร็งเต้านม และมะเร็งลําไส้ใหญ่และ

ทวารหนกั แตก่ารคดักรองมะเร็งเต้านมของประเทศไทย

ยังเป็นการคัดกรองตามแต่โอกาส (opportunistic

screening) และเน้นรณรงค์ให้ผูห้ญิงอายตุั �งแต ่30-70 ปี

ได้รับการสอนจนสามารถทําการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

และผู้หญิงที�อาย ุ40-70 ปี ได้รับการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางสาธารณสขุ ผู้ ป่วยที�พบความผิดปกติที�

เต้านมก็จะได้รับการประสานงานสง่ตวัมาพบแพทยเ์พื�อ

ตรวจโดยละเอียดมากขึ �น ซึ�งน่าจะส่งผลให้ตรวจพบ

ผู้ ป่วยมะเร็งในระยะเริ�มต้นได้มากขึ �น

สรุป
จากผลการศึกษานี �พบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหมที่�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลวชริะภเูก็ตตั �งแต่

วนัที� 1 มกราคม พ.ศ.2550 ถงึวนัที� 31 ธนัวาคม พ.ศ.2554
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จํานวน 253 ราย มอีตัราการรอดชพีที� 5 ปี ร้อยละ 65.5

และพบวา่ระยะโรคเมื�อแรกวนิจิฉยัและการแพร่กระจาย

ไปอวยัวะอื�นมีผลตอ่อตัราการรอดชีพโดยพบว่าผู้ ป่วย

ระยะลกุลามมอีตัราการเสยีชีวติสงูกวา่ระยะเริ�มต้นและ

ผู้ ป่วยที�มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งเสียงต่อการ

เสียชีวิตมากกว่าผู้ ป่วยที�ไม่มีการแพร่กระจาย ดงันั �น

การวินจิฉยัโรคให้ได้ตั �งแตร่ะยะเริ�มต้นจงึเป็นปัจจยัสาํคญั

ที�มีผลต่ออตัราการรอดชีพ
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