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1

พฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมตนเองของสตรีวยั  

30-70 ปี ในเขตจงัหวดัมุกดาหาร

รตัตยิา จนัดารกัษ์

การศกึษาภาคตดัขวางนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤติกรรมและทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง และศกึษาความ
สมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรม กบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง ของกลุม่ตวัอยา่งในจงัหวดัมกุดาหาร 
จ�ำนวน  400  คน  อายุระหว่าง  30-70  ปี  โดยใช้แบบสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง  ระหว่างเดือน
เมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาพบว่า สตรีร้อยละ 86.0  เคยตรวจเต้านมตนเอง และร้อยละ 44.2             
มีการตรวจสม�่ำเสมอมากกว่า 5 ครัง้ต่อปี แต่อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.3)  ไม่เคยบนัทึกข้อมลูการตรวจ                  
เต้านม และร้อยละ 37.5 ของกลุ่มตวัอย่างไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง  เน่ืองจากขาดความมัน่ใจในเทคนิคการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  โดยพบว่า  กลุ่มท่ีมีระดับความรู้สูงส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมตนเองได้ตามเกณฑ์                                         
(> 5 ครัง้/ปี) มากกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้ปานกลางและความรู้ต�่ำ  (P = 0.001) และกลุ่มท่ีมีระดบัความเช่ือมากท่ีสุด             
ส่วนใหญ่จะเคยตรวจเต้านมตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัความเช่ือมาก ปานกลางและน้อย (P < 0.001)  ปัจจยัท่ีมี             
นยัส�ำคญัทางสถิติในการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง 3  ปัจจยั  คือ ความรู้เก่ียวกับมะเร็ง              
เต้านม ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม และประวตัิการตรวจเต้านมตนเองในช่วง 3  ปีท่ีผ่านมา ซึ่งปัจจัยทัง้สาม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องได้ร้อยละ 25.5 และสามารถพยากรณ์
พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องในภาพรวมได้ร้อยละ 69.8 โดยสรุปการวิจยันีมี้ข้อเสนอแนะวา่ บคุลากรทีม
สขุภาพควรเสริมสร้างความตระหนกัต่อความส�ำคญัของการตรวจเต้านมของตนเองให้เกิดขึน้กบัสตรีกลุม่เป้าหมาย 
เพ่ือลดอตัราตายจากมะเร็งเต้านมในระยะลกุลาม และเพ่ือเพ่ิมอตัราการค้นพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกให้
มากขึน้ (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40: 1-15)
ค�ำส�ำคญั: การตรวจเต้านมตนเอง  มะเร็งเต้านม  พฤตกิรรม  ทกัษะ

บทคดัย่อ	
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Breast Self-Examination Behaviors and Skills among Women Aged 30 - 70 Years 
in Mukdahan Province
by 	 Rattiya Chandarak

Mukdahan Provincial Health Office, Mukdahan

This cross-sectional study aimed to study behaviors and skills in breast self-examination, and 
the association of knowledge about breast cancer, belief, behavior, and skill in performing breast 
self-examination. The study was conducted among 400 female participants aged 30 - 70 years in 
Mukdahan Province using interview questionnaires and focus-group discussions during the                     
period April-June 2019. The results of the interviews showed that 86.0% of participants used to 
perform breast self-examinations and 44.2% of them self-examined regularly > 5 times per year. 
However, most of them had not recorded the findings of their breast self-examinations (86.3%). 
About 37.5% of participants had never performed breast self-examination because of a lack of 
self-confidence in doing so. The results also showed that the participants with high knowledge and 
belief had higher breast self-examinations behavior (P = 0.001 and P < 0.001,respectively) The                      
three prognostic factors for good breast self-examination behavior included knowledge about 
breast cancer, belief in breast cancer, and history of breast self-examination in the past 3 years. 
These prognostic factors could explain the variance in good behavior in performing breast                      
self-examination at 25.5%; this model could also predict overall good behavior in performing 
breast self-examination at 69.8%. In conclusion, an awareness of the importance of breast                                    
self-examination should be cultivated in the target group, to reduce mortality rates from advanced-stage 
breast cancer, and simultaneously increase the detection rates of early-stage breast cancer. (Thai 

Cancer J 2020;40:1-15)

Keywords: breast self-examination, breast cancer, behavior, skill

 

Abstract	

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาของผู้หญิงทัว่โลก

รวมทัง้ในประเทศไทย  โดยทัว่โลกพบผู้ ป่วยรายใหม ่

42.1 ต่อประชากรแสนราย และเสียชีวิต 12.6 ต่อ

ประชากรแสนราย1  ส�ำหรับประเทศไทยพบจ�ำนวน            

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม ่14,804 ราย หรือ คดิเป็น

อตัรา 31.4 ตอ่ประชากรแสนราย2 และอตัราการเสีย

ชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมในสตรีไทยอยู่ท่ี  12.48  ต่อ

ประชากรแสนราย3  ในส่วนของจงัหวดัมกุดาหารพบ

มะเร็งเต้านมรายใหม่  34  ราย คิดเป็นอตัรา 12.20             

ต่อประชากรแสนราย4  และอัตราการเสียชีวิตด้วย

มะเร็งเต้านมของสตรีมุกดาหารอยู่ ท่ี   6.82  ต่อ

ประชากรแสนราย5

มะเร็งเต้านมในระยะแรกมักจะไม่ปรากฏ

อาการ  ท�ำให้สตรีส่วนใหญ่มาพบแพทย์ในระยะท่ี

มะเร็งลุกลามมาก  คือ  มีก้อนท่ีเต้านมหรือมีอาการ

เจ็บเต้านม ท�ำให้ลดโอกาสท่ีจะหายขาดลง ดงันัน้วิธี

การป้องกนัการเสียชีวิตท่ีดีท่ีสดุคือ การค้นหาความ

ผิดปกติของเต้านมให้ได้เร็วท่ีสดุ การตรวจคดักรอง

เพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมมีอยู่  3  วิธี  ได้แก่ การตรวจ             

เต้านมด้วยตนเอง  การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการอบรมเทคนิคการ

ตรวจมะเร็งเต้านมท่ีถกูต้อง และ การตรวจด้วยเคร่ือง

ถ่ายภาพรังสีเต้านม  ซึ่งการตรวจหามะเร็งเต้านม           

ทัง้สามวิธีดงักล่าวเป็นวิธีท่ีเหมาะสมส�ำหรับประเทศ 

ไทย6  โดยการตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายรังสีเต้านมเป็น          



3พฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมตนเองของสตรีในเขตจงัหวดัมุกดาหาร รตัติยา จนัดารกัษ์

วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุด  แต่การตรวจด้วยวิธี            

ดงักล่าวต้องใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพงและต้องอาศยั

บุคลากรท่ีมีความช�ำนาญ  และยังไม่สามารถให้

บริการครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้  อีกทัง้มะเร็ง            

เต้านมสามารถตรวจค้นหาความผิดปกติได้ด้วย

ตนเองถ้าท�ำอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอและเป็นวิธีท่ี

ประหยดั กระทรวงสาธารณสขุมีความตระหนกัและ

เห็นความส�ำคญัของปัญหามะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ

มะเร็งเต้านมระยะลุกลามท่ีพบบ่อย  จึงได้จัดท�ำ

แผนการป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.

2561 - 25657 รวมทัง้จดัท�ำแผนพฒันาระบบบริการ

สขุภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง พ.ศ. 2561- 

2565 และได้ก�ำหนดให้การคดักรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีอายุ  30-70  ปีด้วยวิธีการตรวจเต้านมด้วยเอง

เป็นตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุท่ีต้องด�ำเนินการ         

ทกุปี  โดยมีเป้าหมายในการคดักรองมะเร็งเต้านมใน

สตรีอายุ  30-70  ปีไม่น้อยกว่าร้อยละ  808  จังหวัด

มุกดาหารได้ตอบสนองนโยบายของกระทรวงฯ 

ด�ำเนินกิจกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองมาอย่าง         

ต่อเน่ือง  โดยมีการอบรมให้ความรู้ ปรับทศันคติสตรี

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมตนเองท่ีถูกต้อง  และผลการด�ำเนินงานคัด

กรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองในสตรีอาย ุ30-70  ปี 

ในปีงบประมาณ 2560-2562  ร้อยละ 55.17, 61.11 

และ  71.14  ตามล�ำดับ4  แต่ก็ยังพบสัดส่วนผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมในระยะท่ี  1-2  น้อยกว่าเกณฑ์  โดยมี

เป้าหมายค้นหาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  คือสดัส่วนการ

วินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 และ 2 ตามระบบ 

TNM Staging  (Breast Cancer) >ร้อยละ 80 แต ่          

ผลการด�ำเนินงานพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 

และ 2 ในปี พ.ศ. 2557–2561 เพียงร้อยละ 66.67, 

73.33, 72.97, 48.65 และ 43.21 ตามล�ำดบั 

การศึกษาครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความรู้  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม  พฤติกรรม

และทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความเช่ือ  พฤติกรรม  และ

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทย อาย ุ30- 

70  ปี  ในเขตจงัหวดัมกุดาหาร  เพ่ือน�ำข้อมลูท่ีได้ไป

วางแผนและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน

มะเร็งเต้านมให้มีประสทิธิภาพมากย่ิงขึน้

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นสตรี

ไทยอายุ  30-70  ปี  อาศัยอยู่ในเขตพืน้ท่ีจังหวัด

มุกดาหาร  โดยใช้สูตรค�ำนวณ9  คือ    เม่ือ      

n  แทนขนาดตัวอย่าง  p  แทนสัดส่วนของสตรีท่ีมี        

การตรวจเต้านมตนเองอยา่งสม�่ำเสมอ เทา่กบั 0.5710 

โดยก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นร้อยละ  95  ค่า  Z 

เทา่กบั 1.96 และ d แทนคา่ความคลาดเคลือ่นท่ียอม 

รับได้ร้อยละ 5  ได้จ�ำนวนตวัอย่าง  (n) 377 คน  เม่ือ 

รวมกบัการประมาณการกรณีผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ไม่

สมบรูณ์อีกร้อยละ 5 (จ�ำนวน 19 คน) เทา่กบั 396 คน 

ในการศกึษาครัง้นีผู้้ศกึษาใช้จ�ำนวนตวัอยา่ง 400 คน 

โดยค�ำนวณตวัอย่างจากแต่ละอ�ำเภอตามสดัส่วนท่ี

ควรจะเป็นโดยวิธี self-weighting samples11 เกณฑ์

ในการคดัเข้ากลุม่ตวัอยา่งคือ สตรีไทยอาย ุ 30-70 ปี  

อาศยัอยูใ่นจงัหวดัมกุดาหาร ฟัง พดู อา่น และเขียน
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ภาษาไทยได้และยินยอมให้ข้อมลูโดยสมคัรใจ  โดย

กลุ่มตวัอย่างมีอาสาสมคัรสาธารณสขุและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุรวมอยูด้่วย ส�ำหรับการสนทนากลุม่แบบ

เจาะจง  ใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตรวจเต้านมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาจ�ำนวน 10 คน และกลุม่ตวัอยา่งท่ี

ไมเ่คยตรวจเต้านมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา จ�ำนวน 

5  คน  รวมเป็น  15  คน  ส�ำหรับการพิทักษ์สิทธิของ       

กลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาครัง้นี เ้ป็นส่วนหนึ่งของ

โครงการศึกษาความรู้ ความเช่ือ กับพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมตนเองของสตรีไทย  อายุ  30-70  ปี                  

ปี พ.ศ. 2562 ของกรมอนามยัท่ีได้ศกึษาในภาพรวม

ของประเทศท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

และผู้ เช่ียวชาญแล้ว  ในส่วนท่ีผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการ

ก่อนการเก็บข้อมูลได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง

วตัถุประสงค์  วิธีการศึกษา และการพิทกัษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอย่างวา่มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการศึกษาในครัง้นี ้และการน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำ

เสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ส�ำหรับการศึกษา

เทา่นัน้

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้ คือ  แบบ

สมัภาษณ์ และการสนทนากลุม่ ส�ำหรับแบบสมัภาษณ์

ใช้แบบสมัภาษณ์ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

โดยการศึกษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของโครงการศึกษา

ความรู้  ความเช่ือ  กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเองของสตรีไทยอาย ุ 30-70 ปี ปี 2562 ในระดบั

ประเทศ  ซึ่งด�ำเนินการโดยกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสขุ ผา่นการพิจารณาจากผู้ เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3  ท่าน  ในการตรวจสอบความเท่ียงตรงทางด้าน

เนือ้หา (content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct  validity)  ภาษา และความชัดเจนของ 

ภาษา และมีการน�ำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำเคร่ืองมือ

ไปทดสอบและตรวจสอบหาความเท่ียง  (reliability) 

ส�ำหรับข้อมูลลักษณะทางประชากรและสังคม 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  มีการน�ำไป

วิเคราะห์เพ่ือดคูวามเหมาะสมและความชดัเจนของ

ภาษา12 และด�ำเนินการเก็บข้อมลูช่วงท่ีกรมอนามยั

ด�ำเนินการทั่วประเทศ ประกอบด้วย 5 ส่วน  ได้แก่ 

ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรและสงัคม 

ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านมและความรู้เก่ียวกบั

การตรวจเต้านมตนเอง  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็ง            

เต้านม แบบวดัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง และ

แบบประเมินทักษะการตรวจเต้านมตนเอง ความรู้

เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมมีจ�ำนวน 12  ข้อ  เกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมต่อบ

ให้ 0 คะแนน ระดบัความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมแบง่

เป็น 3 ระดบัคือ ความรู้ต�่ำ (0-4 คะแนน) ปานกลาง 

(5-8 คะแนน) และสงู (9-12 คะแนน) 

ความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ให้ค่าคะแนน

ตามลักษณะของข้อความคือ  เชิงบวกและเชิงลบ 

กรณีเป็นข้อความเชิงบวกให้คะแนนจากระดับการ

เหน็ด้วยมากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสดุ 

เป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดบั สว่นข้อความเชิงลบ

ให้คะแนนในทิศทางตรงข้ามกบัข้อความเชิงบวก จาก

จ�ำนวนข้อความ 20 ข้อ ดงันัน้คะแนนความเช่ือเก่ียว

กับมะเร็งเต้านมท่ีเป็นไปได้ต�่ำสุดคือ  20  คะแนน 

สูงสุดคือ  100  คะแนน  เกณฑ์การพิจารณาระดับ
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ความเช่ือแบง่ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ความเช่ือน้อย

ท่ีสุด  (20-36  คะแนน)  น้อย  (37-52  คะแนน)          

ปานกลาง (53-68 คะแนน) มาก (69-84 คะแนน) 

และมากท่ีสดุ (85-100 คะแนน)

แบบวัดพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง

ประกอบด้วยจ�ำนวนครัง้ของการตรวจเต้านมตนเอง  

เหตผุลท่ีไม่เคยตรวจเต้านมตนเอง การบนัทึกข้อมลู

หลงัการตรวจเต้านมตนเอง และการปฏิบตัตินเม่ือพบ

ความผิดปกตท่ีิเต้านม

แบบประเมินทกัษะการตรวจเต้านมตนเองมี

จ�ำนวน  6  ข้อ  เกณฑ์การให้คะแนน  กรณีท�ำได้               

ถกูต้องให้ 1 คะแนน ไมถ่กูต้องให้ 0 คะแนน การจดั

ระดับทักษะแบ่งเป็น  3  ระดับคือ  ทักษะต�่ำ  (0-2 

คะแนน)  ปานกลาง  (3-4  คะแนน)  และทักษะสูง 

(5-6 คะแนน)

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ ศึกษาได้ประชุมชีแ้จงแนวทางการจัดเก็บ

ข้อมลูแก่ผู้ท�ำการสมัภาษณ์ ซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิด

ชอบงานการค้นหามะเร็งเต้านมจากส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลทกุแห่งในจงัหวดั

มกุดาหาร อ�ำเภอละ 2 คน รวมทัง้หมด 14 คน โดย           

ผู้ศึกษาได้สาธิตและแสดงบทบาทโดยสมมตุิวิธีการ

สัมภาษณ์แล้วให้ผู้ สัมภาษณ์สอบทานความเข้าใจ

โดยการแสดงบทบาทสมมุตินัน้  ผู้ ศึกษาได้สังเกต             

ผู้ สัมภาษณ์และแนะน�ำประเด็นท่ีต้องปรับปรุง  จน             

ผู้ สมัภาษณ์เข้าใจวิธีการเก็บข้อมูลทัง้หมด  ส�ำหรับ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุม่ได้สร้างแนวค�ำถามให้สอดคล้องกบัแบบสมัภาษณ์

การจัดการข้อมูลน�ำเ ข้าในขัน้ตอน  การ

วิเคราะห์การถดถอยพหโุลจิสตกิส์ (multiple logistic 

regression)  และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(multiple  linear  regression)  เพ่ือน�ำตวัแปรทัง้หมด 

มาวิเคราะห์  ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นอันดับ                

(ordinal scale) และตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นกลุม่ 

(nominal  scale)  ได้แปลงสภาพของข้อมูลก่อน 

ตวัแปรท่ีมีระดบัการวัดประเภทช่วง และอัตราส่วน 

กรณีอายุใช้จ�ำนวนปี  ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

และความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมใช้ค่าคะแนน 

กรณีระดบัการศกึษาซึง่แบง่ออกเป็นกลุม่ท่ีไมไ่ด้เรียน

หนงัสือ ประถมศกึษา มธัยมศกึษา ประกาศนียบตัร

วิชาชีพ/อนปุริญญา ปริญญาตรี และสงูกวา่ปริญญา

ตรี ให้คา่คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดบั 

ตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นกลุ่ม  ผู้ ศึกษาท�ำให้เป็น

ตวัแปรหุน่ (dummy variable) โดยในการศกึษาครัง้นี ้

มีตวัแปรน�ำเข้าท่ีต้องการศกึษาถงึผลหรืออิทธิพลของ

ตัวแปรท่ีมีต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา โดยตวัแปรท่ีศกึษาได้แก่ อาย ุความ

รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม ความเช่ือเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ

ปัจจบุนั การมี/ไม่มีบคุคลในครอบครัวหรือญาติสาย

ตรงป่วยเป็นมะเร็ง  และประวัติการตรวจเต้านมใน

ช่วง 3  ปีท่ีผ่านมา ตวัแปรดงักล่าวเม่ือจดัการข้อมลู

เพ่ือการวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีตวัแปรท่ีมีระดบัการ

วัดเป็นกลุ่มผู้ ศึกษาน�ำไปเป็นตัวแปรหุ่น  ท�ำให้มี

ตวัแปรน�ำเข้าวิเคราะห์ในแบบจ�ำลองจ�ำนวน 15 ตวั 

ส่วนการศึกษาถึงผลหรืออิทธิพลของตัวแปรท่ีมีต่อ

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองได้เพ่ิมปัจจยัท่ีน�ำเข้าใน
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แบบจ�ำลองในรูปตวัแปรหุ่นอีก 2 ตวั  คือ พฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเอง 6 ครัง้หรือมากกว่า และเคย

ตรวจ 1-5 ครัง้ รวมเป็น 17 ตวัแปร

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบ cross-sec-

tional descriptive study  โดยวิเคราะห์ข้อมลูด้วย 

สถิติการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของระดับความรู้  ระดับความเช่ือ             

ตามลกัษณะข้อมลูทัว่ไป กรณีตวัแปรอิสระแบ่งเป็น 

2  กลุ่ม  ใช้  t-test  กรณีตัวแปรอิสระแบ่งออกเป็น            

3 กลุม่ขึน้ไป ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(one  way  analysis  of  variance)  เม่ือพบความ        

แตกต่าง จะเปรียบเทียบเชิงซ้อนเป็นรายคู่  ด้วยวิธี

ทดสอบแบบ  least-significant difference  (LSD) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ

มะเ ร็งเ ต้านม  ความเ ช่ือเ ก่ียวกับมะเ ร็งเ ต้านม  

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  และทักษะการ

ตรวจเต้านมตนเองใช้การทดสอบไค-สแควร์  (χ2)  

การวิเคราะห์หารูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรอิสระหลายตวักบัตวัแปรตาม กรณีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง ใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหโุลจิสตกิส์ แบบ binary logistic regres-

sion  กรณีทักษะการตรวจเต้านมตนเอง  ใช้การ         

วิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขัน้ตอน  (stepwise         

multiple regression) ส�ำหรับการสนทนากลุม่วิเคราะห์

ข้อมลูแบบสร้างข้อสรุป  โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ

อปุนยั (analytic induction) คือ ตีความสร้างข้อสรุป

จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม  ด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลในขณะด�ำเนินการสนทนากลุ่มเ ช่ือมโยง

หาความสัมพันธ์และอภิปรายผลของการศึกษาใน

ภาพรวม

ผลการศึกษา
ลกัษณะข้อมูลทั่วไป จากการศึกษานีพ้บว่า

สตรีกลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 400 คน มีอายเุฉลี่ยเทา่กบั 

46 ปี สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่ (ร้อยละ 83.25) 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา  (ร้อยละ 33.75) อาชีพ

เกษตรกร  (ร้อยละ 39.25)  ไม่มีบุคคลในครอบครัว

หรือญาตสิายตรงป่วยเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 71.75) เคย

ตรวจเต้านมในช่วง  3  ปีท่ีผ่านมา  (ร้อยละ  86.50)         

และส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติของเต้านมในช่วง         

3 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ 95.00) จากการวิเคราะห์ความ

รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้

เฉลี่ย 9.02 คะแนน จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน สว่น

ใหญ่มีความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมอยู่ในระดบัปาน

กลาง  (จ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5)  เม่ือ

เปรียบเทียบระดับความรู้ตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

พบว่า  การมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรง

ป่วยเป็นมะเร็ง ประวตัิการเคยตรวจหรือไม่เคยตรวจ

เต้านม และประวตัิการมีหรือไม่มีความผิดปกติของ

เต้านมในช่วง  3  ปี  ท่ีผ่านมา  ไม่มีความสมัพนัธ์กับ

ระดับความรู้  และเม่ือน�ำคะแนนความรู้เฉลี่ยตาม

กลุ่มอายุ  ระดบัการศึกษาและอาชีพไปเปรียบเทียบ

เชิงซ้อนเป็นรายคูพ่บวา่ คะแนนความรู้เฉลี่ยของสตรี

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ 30-39 ปี มีคะแนนความรู้เฉลี่ย

สงูกวา่กลุม่อายอ่ืุนๆ (P = 0.005) ส�ำหรับกลุม่ตวัอยา่ง
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ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัพบว่ากลุ่มท่ีรับราชการ ท�ำงาน

รัฐวิสาหกิจ และลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ  มีคะแนน

ความรู้แตกต่างจากกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ  ทุกกลุ่ม  และ

กลุ่มอาชีพค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัวมีระดับ

ความรู้เฉลี่ยสงูกวา่กลุม่อาชีพเกษตรกร (P < 0.001)

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกับ

มะเร็งเต้านมเฉลี่ย 78.84 คะแนน จากคะแนนท่ีเป็น

ไปได้สงูสดุ 100 คะแนน และต�่ำสดุ 20 คะแนน  สว่น

ใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมในระดับมาก 

(จ�ำนวน  195  คน  คิดเป็นร้อยละ  48.75)  ไม่พบ

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ สถานภาพสมรส การมี

บุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็ง 

และการมีประวตัิความผิดปกติของเต้านมในชว่ง 3 ปี

ท่ีผา่นมากบัระดบัความเช่ือ และเม่ือน�ำคะแนนความ

เช่ือเฉลี่ยตามระดับการศึกษาและอาชีพ  ไปเปรียบ

เทียบเชิงซ้อนเป็นรายคู่พบว่า คะแนนความเช่ือเฉลี่ย

ของสตรีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรี

หรือสูงกว่าปริญญาตรี  มีคะแนนความเช่ือเฉลี่ยสูง

กวา่กลุม่อาชีพอ่ืน ๆ  (P < 0.001) ส�ำหรับกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัพบว่ากลุ่มท่ีรับราชการ ท�ำงาน

รัฐวิสาหกิจ และลูกจ้างหน่วยงานของรัฐ  มีคะแนน

ความเช่ือสงูกว่ากลุม่อาชีพอ่ืน ๆ ทกุกลุม่  (P < .001) 

ส่วนกลุ่มท่ีมีและไม่มีประวตัิเคยตรวจเต้านมในช่วง          

3  ปี ท่ีผ่านมาเ ม่ือน� ำคะแนนความเ ช่ือเฉลี่ ยไป              

เปรียบเทียบ  พบว่า  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (P < 0.001)

จากการศึกษานีพ้บว่าส่วนใหญ่เคยตรวจ            

เต้านมตนเอง จ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 86.0) ในกลุม่

ท่ีเคยตรวจมีการตรวจเต้านมตนเอง 1-5 ครัง้ จ�ำนวน 

192 คน (ร้อยละ 55.81)  มีการตรวจ > 5 ครัง้ จ�ำนวน 

152 คน  (ร้อยละ 44.19) การบนัทึกข้อมูลหลงัการ

ตรวจเต้านมตนเอง  พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยบันทึก 

จ�ำนวน 297 คน (ร้อยละ 86.34) ในกลุม่ท่ีเคยมีการ

บนัทึกพบว่า  มีการบนัทึกในปฏิทินมากท่ีสดุจ�ำนวน 

40 คน (ร้อยละ 85.11) โดยความถ่ีในการบนัทกึพบวา่

สว่นใหญ่บนัทกึเป็นบางครัง้จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 

59.09) ส�ำหรับกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจเต้านมตนเองส่วน

ใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่แน่ใจว่าจะท�ำถูกต้องจ�ำนวน            

21 คน  (ร้อยละ 37.50) จากการวิเคราะห์ทกัษะการ

ตรวจเต้านมตนเอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะการ

ตรวจเต้านมท่ีถกูต้องเฉลี่ย 5.22 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 6 คะแนน โดยส่วนใหญ่มีทกัษะท่ีถกูต้องอยู่ใน

ระดับสูงจ�ำนวน  302  คน  (ร้อยละ  75.50)  กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีทกัษะการตรวจเต้านมตนเองถูกต้องทุก

ข้อ มีจ�ำนวน 248 คน (ร้อยละ 62.0) และในการศกึษา

นีพ้บว่าในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 

>5 ครัง้  มีระดบัความรู้สงูกว่ากลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมตนเอง ≤ 5 ครัง้ (P = 0.001) ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 1

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับทักษะการตรวจเต้านม

ตนเอง พบว่าในกลุ่มท่ีมีทกัษะการตรวจเต้านมท่ีถูก

ต้องระดบัสงู  มีระดบัความรู้สงูกว่ากลุม่ท่ีมีทกัษะการ

ตรวจเต้านมท่ีถูกต้องระดับน้อยและปานกลาง 

(P = 0.002)  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2



8 วารสารโรคมะเร็ง ปีท่ี 40 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2563

ตารางที ่1	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมกบัพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองของสตรี	

	 กลุม่ตวัอยา่ง ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา (n=400)

	 พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง

Pระดบัความรู้ ไม่เคยตรวจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตรวจ 1 - 5 ครัง้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตรวจ > 5 ครัง้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ (0-4 คะแนน)	 7 (26.92)	 14 (53.85)	 5 (19.23)	 0.001

ปานกลาง (5-8 คะแนน)	 31 (14.49)	 116 (54.21)	 67 (31.31)	

สงู (9-12 คะแนน)	 18 (11.25)	 62 (38.75)	 80 (50.00)	

ตารางที ่2	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมกบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องของ	

	 สตรีอาย ุ30-70 ปี ในจงัหวดัมกุดาหาร (n=400)

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง

Pระดบัความรู้ ระดบัน้อยและปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดบัสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ (0-4 คะแนน)	 10 (38.46)	 16 (61.54)	 0.002

ปานกลาง (5-8 คะแนน)	 63 (29.44)	 151 (70.56)	

สงู (9-12 คะแนน)	 25 (15.63)	 135 (84.38)

ตารางที ่3	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมกบัพฤตกิรรมตรวจเต้านมตนเอง และ		

	 ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองถกูต้องในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาของสตรีอาย ุ30-70 ปี ในจงัหวดั		

	 มกุดาหาร (n=400)

พฤตกิรรมและทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเอง

ระดบัความเช่ือ (จ�ำนวน ร้อยละ)

Pน้อยและปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มากที่สุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง				  

เคยตรวจ	 63 (79.75)	 160 (82.05)	 121 (96.03)	 0.000

ไมเ่คยตรวจ	 16 (20.25)	 35 (17.95)	 5 (3.97)	

ทกัษะการตรวจเต้านมที่ถูกต้อง				  

ระดบัน้อยและปานกลาง	 32 (40.51)	 48 (24.62)	 18 (14.29)	 0.000

ระดบัสงู	 47 (59.49)	 147 (75.38)	 108 (85.71)	
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ตารางที ่4  ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองกบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง	

	 ของสตรีอาย ุ30-70 ปี ในจงัหวดัมกุดาหารชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา (n=400)

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง

Pระดบัน้อยและปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดบัสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไมเ่คยตรวจ	 21 (37.50)	 35 (62.50)	 0.000

ตรวจ 1-5 ครัง้	 59 (30.73)	 133 (69.27)	

ตรวจ >5 ครัง้	 18 (11.84)	 134 (88.16)	

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความเช่ือ

เก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมตรวจเต้านม

ตนเอง และทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องใน

ช่วง 1  ปีท่ีผ่านมาพบวา่ กลุม่ท่ีมีระดบัความเช่ือมาก

ท่ีสุดเคยตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีมี

ความเช่ือในระดบัท่ีต�ำ่กวา่ (P < 0.001) และพบทกัษะ

การตรวจเต้านมท่ีถกูต้องในระดบัสงูมากกวา่กลุม่ท่ีมี

ความเช่ือต�่ำในระดับท่ีต�่ำกว่า  (P < 0.001) ดังราย 

ละเอียดในตารางท่ี 3

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเองกับทักษะการตรวจเต้านม

ตนเองพบว่า กลุม่ท่ีมีทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ี

ถกูต้องในระดบัสงูมีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง 

> 5 ครัง้ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมามากกว่ากลุ่มท่ีมีทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องในระดับน้อยและ        

ปานกลาง (P < 0.001) ดงัตารางท่ี 4

จากการวิเคราะห์พบว่า  เม่ือคะแนนความรู้

เพ่ิมขึน้ 1 หนว่ย โอกาสการมีพฤติกรรมการตรวจเต้า

นมตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมขึน้  1.25  เท่า  (OR=1.25) 

หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 25  เม่ือคะแนนความเช่ือเก่ียวกบั

มะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย โอกาสการมีพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมขึน้  1.05  เท่า          

(OR=1.05) หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 และพบว่ากลุ่มท่ี 

เคยมีประวัติการตรวจเต้านมตนเองในช่วง  3  ปีท่ี        

ผ่านมาเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไม่เคยมีประวตัิการ

ตรวจเต้านมตนเองในช่วง  3  ปีท่ีผ่านมา  โอกาสมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องสูงกว่า

กลุม่ท่ีไมเ่คยมีประวตัดิงักลา่ว 13.18 เทา่ (OR = 13.18, 

95% CI = 3.12-55.74) ดงัแสดงในตารางท่ี 5

ในการวิเคราะห์หารูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัวกับทักษะการตรวจ         

เต้านมท่ีถูกต้องด้วยตนเองพบว่า ตวัแปรหรือปัจจยั

ประสทิธิภาพสงูในการอธิบายหรือประมาณคา่ทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องมีทัง้หมด  4  ปัจจัย         

โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ี

ถูกต้องมากท่ีสุดคือ  ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม      

รองลงมาคือ  พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง                  

>5  ครัง้/ปี  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม  และ

ประวัติการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์                  

ปัจจัยทัง้สี่มีผลต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ี              
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ถูกต้องร้อยละ  12.0  (ในขัน้ตอนสุดท้าย  ค่า  R2  = 

0.120) ซึ่งชุดของตวัแปรพยากรณ์และแบบจ�ำลอง             

มีนยัส�ำคญัทางสถิต ิP < 0 .001 (ตารางท่ี 6)

วิจารณแ์ละสรุป
ผลการศึกษานีพ้บว่า  กลุ่มตัวอย่างมีการ

ตรวจเต้านมตนเองร้อยละ 86.0 ซึง่มีความครอบคลมุ

ของการคดักรองมะเร็งเต้านมได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ตัวชีว้ัด  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80)  โดยส่วนใหญ่มี

ความสม�ำ่เสมอของการตรวจจ�ำนวน 1-5 ครัง้  (ร้อยละ 

55.81)  ซึ่งความสม�่ำเสมอของการตรวจยังต�่ำกว่า

เกณฑ์คือตรวจอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 2  เดือนต่อ

ครัง้6 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่สตรี

ส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมตนเองสม�่ำเสมออย่าง

น้อย 1 ครัง้ตอ่เดือนเพียงร้อยละ 15-57.310,13,14 ทัง้นี ้

การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นวิธีการตรวจคดักรอง

มะเ ร็ง เ ต้านมท่ีประหยัดและเหมาะสมส�ำหรับ

ประเทศไทย6 เป็นการค้นหาก้อนผิดปกตท่ีิเต้านมหรือ

ค้นพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะแรก แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีไม่

ตารางที ่5	 แสดงปัจจยัท่ีมีนยัส�ำคญัท่ีถกูเลือกเข้าในแบบจ�ำลองพยากรณ์โอกาสท่ีสตรีอาย ุ30-70 ปี            	

	 มีพฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง

ตวัแปร OR (95%CI)

ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม	 1.25 (1.07-1.45)

ความเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม	 1.05 (1.03-1.08)

ประวตักิารตรวจเต้านมตนเองในชว่ง 3 ปีท่ีผา่นมา	 13.18 (3.12-55.74)

OR= odds ratio, CI= confidence interval

ตารางที ่6	 แสดงคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู และคา่สมัประสทิธ์ิของตวัแปรท่ีมีนยัส�ำคญัในการ		

	 ประมาณคา่ทกัษะการตรวจเต้านมท่ีถกูต้องด้วยตนเอง

ตวัแปร R R2 R2
Change

P

ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 	 0.272	 0.0 74	 0.074	 0.000

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง >5 ครัง้/ปี 	 0.312	 0.097	 0.023	 0.000

ความเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้านม 	 0.332	 0.110	 0.013	 0.000

ประวตักิารตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ 	 0.346	 0.120	 0.010	 0.000
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ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพโดย

การสนทนากลุ่มพบว่าความถ่ีในการตรวจเต้านม

ตนเองนัน้ส่วนใหญ่ไม่สามารถตรวจได้ทุกเดือน

สามารถตรวจได้ 2-3  เดือนตอ่ครัง้  มีเพียงรายเดียวท่ี

ตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนโดยรายนีเ้คยเป็นมะเร็ง          

เต้านมมาก่อน  ส�ำหรับสาเหตุท่ีไม่สามารถตรวจได้

ทกุเดือนนัน้ผู้ ท่ีร่วมสนทนากลุม่ให้เหตผุลวา่เน่ืองจาก

กิจกรรมในการท�ำงานและความยุง่ยากในการท�ำงาน

ท�ำให้ลืมวันท่ีก�ำหนดไว้  และการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองประมาณวนัท่ี  7-10 นับจากวนัแรกของรอบ

เดือนคอ่นข้างจ�ำยากเพราะหลายครัง้ประจ�ำเดือนมา

ไม่ตรงวนัเดิม ท�ำให้การนบัวนัท่ีตรวจเต้านมเปลี่ยน 

แปลงไป

ในการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม ความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

และพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองในช่วง  1 ปี             

ท่ีผ่านมา ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง

เต้านมกับความเช่ือเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมไม่มี

ความสมัพนัธ์ตอ่กนั  (P > 0.05) แตพ่บความสมัพนัธ์ 

ระหว่างความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับพฤติกรรม

การตรวจเต้านมตนเอง  (P=0.001)  โดยกลุ่มท่ีมี 

ความรู้ระดบัสงูส่วนใหญ่มีการตรวจเต้านมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาได้ตามเกณฑ์ท่ีถกูต้องคือ > 5 ครัง้/ปี6 

และมากกว่ากลุ่มท่ีมีความรู้ปานกลางและความรู้ต�่ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีผ่านมา15  พบความ

สัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมกับ

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  (P < 0.001)  โดย 

กลุ่มท่ีมีระดับความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านมระดับ

มากท่ีสดุส่วนใหญ่จะเคยตรวจเต้านมตนเองในช่วง             

1  ปีท่ีผ่านมาและมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัความเช่ือใน

ระดับมาก  ระดับปานกลางและระดับน้อยซึ่งสอด 

คล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา16,17 และยงัพบว่าปัจจยั

เอือ้ด้านความสะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเองมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง18   	

การบนัทึกข้อมลูหลงัการตรวจเต้านมตนเอง 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยบนัทึกข้อมลูการตรวจเต้านม

ตนเอง (ร้อยละ 86.3) สตรีท่ีเคยบนัทกึข้อมลูหลงัการ

ตรวจพบว่า  มีการบนัทึกในปฏิทินมากท่ีสดุ  (ร้อยละ 

85.11) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาเชิงคณุภาพท่ีพบ

ว่ากลุม่ท่ีเคยตรวจเต้านมตนเองและเคยบนัทกึข้อมลู

การตรวจนัน้สว่นใหญ่บนัทกึไมส่ม�่ำเสมอ 

ส�ำหรับสตรีท่ีไม่เคยตรวจเต้านมตนเองส่วน

ใหญ่ให้เหตผุลวา่ ไมแ่นใ่จวา่จะท�ำถกูต้อง (21 คน คดิ

เป็นร้อยละ 37.50) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่าน

มา10,13  ท่ีพบว่าเหตผุลท่ีสตรีสว่นใหญ่ไม่ตรวจเต้านม

ตนเอง คือ ไมรู้่วิธีตรวจ/ไมท่ราบวา่ตรวจเองได้ ส�ำหรับ

การศกึษาเชิงคณุภาพพบว่า สาเหตท่ีุไม่ตรวจเต้านม

ตนเองนัน้เน่ืองมาจากเห็นว่าเป็นการยากท่ีจะป่วย

เป็นมะเร็งเต้านมเพราะไม่มีญาติพ่ีน้องเป็นมะเร็ง

และอายุยงัน้อย ตอนนีส้ขุภาพร่างกายปกติแข็งแรง

ไมไ่ด้เจ็บป่วย แตถ้่ามีอาการก็คดิวา่จะรีบไปพบแพทย์

ปัญหาเศรษฐกิจท่ีท�ำให้ต้องยุ่งกบัการท�ำงานหาราย

ได้จนลืมเร่ืองการดแูลสขุภาพตนเอง นอกจากนีมี้บาง

รายคิดวา่จะไปตรวจกบัแพทย์โดยตรงและไมแ่นใ่จใน

การตรวจด้วยตนเอง

การวิเคราะห์หารูปแบบของความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระหลายตัวกับตัวแปรพฤติกรรม
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การตรวจเต้านมตนเองในช่วง 1  ปีท่ีผ่านมา พบว่า

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเองท่ีถกูต้องมี 3  ปัจจยัคือ ความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง

เต้านม ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม และประวตั ิ

การตรวจเต้านมตนเองในช่วง  3  ปีท่ีผ่านมา  โดย

คะแนนความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย

โอกาสการมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูก

ต้องเพ่ิมขึน้  1.25  เท่า  (OR = 1.25)  หรือเพ่ิมขึน้                 

ร้อยละ 25 และคะแนนความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

เพ่ิมขึน้  1  หน่วย  โอกาสการมีพฤติกรรมการตรวจ      

เต้านมตนเองท่ีถกูต้องเพ่ิมขึน้ 1.05 เทา่  (OR = 1.05) 

หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 ส�ำหรับปัจจยัการมีประวตัิการ

ตรวจเต้านมตนเองในช่วง 3  ปีท่ีผ่านมานัน้ ผลการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มนีมี้โอกาสตรวจเต้านมตนเองได้ถกู

ต้องมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยมีประวตัิการตรวจเต้านม

ตนเอง 13.18  เท่า  (OR = 13.18)  โดยแบบจ�ำลอง 

สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามการมี

พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องได้ร้อยละ 

25.5 และแบบจ�ำลองสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องในภาพรวมได้ร้อยละ 

69.8 กรณีปัจจยัในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้านม 

และความเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้านมพบว่าสอดคล้อง

กบัการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์รายปัจจยัตามท่ีได้

กลา่วแล้วข้างต้น 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการอธิบาย

ความแปรปรวนของตวัแปรพฤตกิรรมการตรวจเต้านม

ตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมาข้างต้นแล้ว เหน็วา่นา่จะมี

ปัจจัยอ่ืนอีกบางปัจจัยท่ีไม่ได้ถูกน�ำเข้ามาศึกษา

โดยตรงถึงผลหรืออิทธิพลท่ีมีต่อพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา เชน่ ข้อมลูจากการ

ศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าการท่ีสถานท่ีไม่เอือ้ด้าน

ความสะดวกและเหมาะสมในการตรวจเต้านมตนเอง 

ท�ำให้ไม่สามารถตรวจเต้านมตนเองได้ครบทกุท่า ซึง่

ปัจจยัดงักลา่วมีรายละเอียดเก่ียวกบัอปุกรณ์ท่ีจ�ำเป็น

ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง นอกจากนีย้ังพบว่า

ปัจจัยท่ีส�ำคัญอีกหนึ่งปัจจัยคือการมีสถานท่ีตรวจ

เต้านมตนเองท่ีมิดชิด  และยังพบว่าปัญหาเร่ือง

เศรษฐกิจอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเอง การมีภาระในเร่ืองหน้าท่ีการงานและภาระใน

การหารายได้มาจุนเจือครอบครัวท�ำให้ไม่ตระหนัก

และใสใ่จในการดแูลสขุภาพตนเอง และพบวา่เหตผุล

ส�ำคญัอีกอย่างท่ีไม่ตรวจเต้านมตนเอง  เน่ืองมาจาก

ไม่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม ซึ่งปัจจยั

เหล่านีส้ามารถน�ำไปสู่การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหา

ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลหรือมีผลต่อการประมาณค่า

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองได้เพ่ิมมากขึน้

จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา  พบปัจจัยท่ีมี

อ�ำนาจในการพยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง  ได้แก่  อายุ  ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  มีอ�ำนาจในการ

พยากรณ์พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้

ร้อยละ  43.6  ผลของปัจจัยทัง้  3  สามารถอธิบาย

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้มากกวา่ของ

ผู้ศกึษาท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปร

ตามการมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองท่ี            

ถูกต้องได้  ร้อยละ  25.5  (pseudo  R2 = 0.255)18 
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กรณีดังกล่าว  ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลโดยตรงจาก

ปัจจัยในเร่ืองความคาดหวังทัง้สองปัจจัย  ซึ่งความ

คาดหวังเป็นความเช่ือ  เป็นความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลท่ีคาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางสิ่งบางอย่างว่า

ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดขึน้  ซึ่งเม่ือตนเองมีความ

คาดหวงัในตนเองสงูอาจส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

ในเร่ืองนัน้ ๆ  ได้มากย่ิงขึน้ ส่วนการศึกษาท่ีผ่านมา

เร่ืองพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี

อาสาสมคัรสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี  เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มเฉพาะท่ีมีความรู้พืน้ฐานในเร่ืองคัด

กรองมะเร็งเต้านมโดยการตรวจเต้านมด้วยตนเองพบ

ว่าดีกว่าสตรีทัว่ไป  เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ทุกรายจะต้องได้รับการอบรมในเร่ืองมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นพืน้ฐาน  โดยพบ

ว่ามี  6  ปัจจัย  คือ  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

เต้านมด้วยตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

มะเร็งเต้านม ความเช่ือมั่นถึงความสามารถในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ความสะดวกในการตรวจ 

เต้านมด้วยตนเอง  และการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับ

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ปัจจยั

ดงักล่าวสามารถอธิบายพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้ร้อยละ 1717 ซึ่งน้อยกว่าผลการศึกษา

ในครัง้นี ้และการศกึษาดงักล่าวพบปัจจยัเร่ืองความ

สะดวกในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาเชิงคณุภาพของผู้ศกึษา แตปั่จจยัใน

เร่ืองความสะดวกยังขาดรายละเอียดปัจจัยบ่งชี ้

เฉพาะในแต่ละด้าน  ท่ีน่าจะมีน�ำ้หนักในการเพ่ิม

ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมการตรวจ             

เต้านมตนเองท่ีถกูต้องได้มากย่ิงขึน้

การศกึษานีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการ

ตรวจเต้านมตนเองถกูต้องทกุข้อ  มีจ�ำนวน 248 คน 

(ร้อยละ 62) แตกตา่งจากการศกึษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่

สตรีกลุ่มตวัอย่างมีทกัษะตรวจเต้านมตนเองถกูต้อง

เพียงร้อยละ 11.610 กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาสว่นใหญ่มี

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้องอยู่ในระดบัสงู 

คิดเป็นร้อยละ 75.50 และพบความสมัพนัธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา

กบัทกัษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถกูต้อง  โดยกลุม่ท่ี

มีการตรวจเต้านมตนเอง > 5 ครัง้ในชว่ง 1 ปีท่ีผา่นมา

มีทกัษะในการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้องระดบัสงู 

มากกวา่ทกุกลุม่ (P < 0.001)  

จากการศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ทกัษะการตรวจ

เต้านมตนเองท่ีถกูต้อง พบว่ามี 4  ปัจจยัคือ ความรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้านม  พฤติกรรมการตรวจเต้านม

ตนเอง  >5  ครัง้/ปี  ความเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้านม 

และประวตัิการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์  

ซึ่งสามารถอธิบายแบบจ�ำลองประมาณค่าคะแนน

ทักษะได้ร้อยละ 12.0 นัน้  แสดงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนท่ี

ส�ำคญัท่ีอาจจะมีผลต่อทกัษะการตรวจเต้านมตนเอง

ท่ีถูกต้อง  ซึ่งจะเห็นได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า

ปัจจัยในเร่ืองสถานท่ีท่ีเหมาะสมน่าจะมีผลโดยตรง

ต่อทักษะการตรวจเต้านมตนเองท่ีถูกต้อง  เช่น 

อปุกรณ์ไม่พร้อม และสถานท่ีไม่เอือ้ท�ำให้ไม่มีความ

สะดวกและเหมาะสมในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจเต้านมตนเองได้ครบทกุท่า  

ซึง่ปรากฏจากการศกึษาครัง้นีท่ี้พบวา่รายการประเมิน

ทกัษะการสงัเกตด้วยตา  (การวางมือท่ีเอว  เกร็งอก 
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มองหาก้อน โน้มตวัมาข้างหน้า ปลอ่ยแขนตามสบาย 

ดูต�ำแหน่งหัวนม  รูปทรงเต้านมทัง้สองข้างห้อยลง

สมดุลกันหรือไม่)  เป็นรายการประเมินทักษะการ

ตรวจเต้านมตนเองท่ีท�ำได้ถูกต้องน้อยท่ีสุด กรณีนี ้

จ�ำเป็นจะต้องมีอุปกรณ์  (กระจก)  ประกอบในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง และจากการตรวจสอบงาน

วิจยัท่ีเก่ียวข้องยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีผล

หรืออิทธิพลในการอธิบายทกัษะการตรวจเต้านมท่ีถกู

ต้องด้วยตนเอง จงึเป็นกรณีท่ีควรได้ศกึษาเพ่ิมเตมิถงึ

ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมด้านอ่ืนตามท่ีกลา่วข้างต้น

ขอ้เสนอแนะ

บุคลากรทีมสุขภาพควรสร้างความตระหนัก

ต่อความส�ำคัญของการตรวจเต้านมของตนเองให้

เกิดขึน้กับสตรีกลุ่มเป้าหมาย  เพ่ือลดอตัราตายจาก

มะเร็งเต้านมในระยะลกุลาม และเพ่ือเพ่ิมอตัราการ

ค้นพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกให้มากขึน้

กิตตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณแพทย์หญิงวลยัอร ปรัชญพฤทธ์ิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรม สาขาตจวิทยา กรมการ

แพทย์ และผู้ วิพากษ์ของคณะกรรมการพิจารณาการ

วิจัยและจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข  นาง

ลักขณา  ประมูลพงศ์  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

ศนูย์อนามยัท่ี 10 อบุลราชธานี นายนิพนธ์ จนัดารักษ์ 

หวัหน้ากลุม่งานนิติการ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

มุกดาหาร  ผู้ รับ ผิดชอบงานมะเ ร็ง เ ต้านมจาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอและโรงพยาบาลทกุแห่ง

ในจงัหวดัมกุดาหาร และสตรีท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างทุก

ทา่น ท่ีชว่ยให้การศกึษาในครัง้นีส้�ำเร็จลลุว่งไปด้วยดี
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการใชส่ื้อออนไลนแ์ละคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม

สายรุง้ ประกอบจติร1		  ชลิยา วามะลนุ1 

วิยดา วรรณเสน1		  โสภิต ทบัทิมหิน1

บุญหยาด หมัน่อตุสา่ห์1	 โสภิตตรา  สมหารวงค์2

รงัษีนพดล  โถทอง2

มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตและความพิการในสตรีไทย การคดักรองผู้ ป่วยรายใหม่เป็นขัน้ตอนส�ำคญัใน
การลดภาระโรคจากมะเร็งเต้านม ความท้าทายของหน่วยงานด้านสขุภาพคือการเพ่ิมการคดักรอง การรักษามะเร็ง
เต้านมระยะแรก การติดตามผู้ ป่วยและการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ปัจจบุนัสื่อออนไลน์มีบทบาทส�ำคญักบั                    
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  สื่อออนไลน์มีหลายประเภท  เช่น  ไลน์แอพ  ยูทูป  เฟซบุ้ค  ทวิตเตอร์และพินเทอเรส  เป็นต้น                          
สื่อออนไลน์เป็นเวบ็พืน้ฐานท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้เข้าถงึข้อมลูเก่ียวกบัการรักษามะเร็ง แบง่ปันแนวคดิในการป้องกนั
โรคมะเร็ง การมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยด้วยกนัเอง และองค์กรด้านสขุภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การใช้
สื่อออนไลน์ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยน้อยมากท่ีศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการใช้สื่อออนไลน์กับคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
สมัพันธ์ระหว่างการใช้สื่อออนไลน์กับคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  โดยการศึกษาแบบภาคตดัขวาง  เก็บ            
ข้อมลูกบัผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี จงัหวดัอบุลราชธานี ระหว่างเดือน
เมษายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2562 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามทางประชากรศาสตร์ 
แบบสอบถามพฤตกิรรมของการใช้สื่อออนไลน์ และแบบสอบถามด้านคณุภาพชีวิต (EQ-5D-5L) ผลการศกึษาพบวา่
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมสมคัรใจเข้าร่วมโครงการทัง้หมด 182 ราย  ร้อยละ 47.8  เคยใช้สื่อออนไลน์ และร้อยละ 52.2                    
ไมเ่คยใช้สื่อออนไลน์ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีปัญหาด้านคณุภาพชีวิต (HRQoL) ใช้สื่อออนไลน์มากกวา่ผู้ ท่ีมีคณุภาพ
ชีวิตดี  (odds  ratio=2.29, P=0.013) ผู้ ป่วยท่ีสภาวะสขุภาพทางตรงมีปัญหาใช้สื่อออนไลน์มากกว่าผู้ ท่ีมีสภาวะ 
สขุภาพทางตรงสมบรูณ์ดี  (odds  ratio= 2.74, P =0.012) ค่ามธัยฐานสภาวะสขุภาพทางตรงของผู้ ป่วยมะเร็งท่ีใช้      
สื่อออนไลน์สงูกว่าผู้ ท่ีไม่ได้ใช้สื่อออนไลน์  (P < 0.001)  โดยสรุป การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าการใช้สื่อออนไลน์ 
ท�ำให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมดีขึน้ ดงันัน้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ข้อมลูเก่ียวกับมะเร็งเต้านมผ่าน             
สื่อสงัคมออนไลน์ซึง่ก�ำลงัเป็นท่ีนิยมในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม อนัจะท�ำให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  (วารสาร
โรคมะเร็ง 2563;40:16-27)
ค�ำส�ำคญั: สื่อออนไลน์ คณุภาพชีวิต มะเร็งเต้านม

บทคดัย่อ	
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Association of Online Social Media Use and Quality of Life in Breast-cancer patients
by	 Sairung Prakobchit1, Chaliya Wamaloon1, Wiyada Wannasen1, Sopit Tubtimhin1, Boonyard 	
	 Munaudsa1, Sopittra Somharnwong2, Rungsinoppadol Thotong2

	 1Ubon Ratchathani Cancer Hospital,Ubon Ratchathani 34000, 2Research Division,

	 National Cancer Institute, Bangkok 10400

Breast cancer is the leading cause of death and disability among Thai women. Screening for 
new cases is important in reducing the burden of breast cancer. The challenge for health                     
authorities is to increase screening, early-stage treatment of breast cancers, patient follow-up, and 
palliative care. Nowadays, online social media play a very important role among breast-cancer 
patients. Different kinds of online social media include the Line app, YouTube, Facebook, Twitter, 
and Pinterest. Online social media are web-based, so that breast-cancer patients can potentially 
access information about cancer treatment, share ideas about cancer prevention, and interact with 
other patients and health organizations. Our literature review revealed that patients’ use of online 
social media improved their quality of life. However, very little research has been found that has 
studied the association between online social media use and quality of life among breast-cancer 
patients. This study aimed to determine the association between online social media use and                    
quality of life among breast-cancer patients. A cross-sectional study was conducted among 
breast-cancer patients attending the Ubon Ratchathani Cancer Hospital in Ubon Ratchathani 
Province during the period April to December 2019. Data were collected by questionnaires                        
comprising socio-demographic characteristics, online social media usage behavior, and an                            
instrument to measure health-related quality of life (EQ - 5D - 5L). A total of 182 breast-cancer                     
patients participated in the study; 47.8% had ever used online social media and 52.2% had never 
used them. Breast-cancer patients with health-related quality of life (HRQoL) problem(s) used 
online social media more than patients without HRQoL problems (OR = 2.29, P = 0.013), patients 
with visual analog scale (VAS) problems used online social media more than others (OR = 2.74, 
P = 0.012). The median VAS among breast-cancer patients who used online social media was                        
higher than the nonusers (P<0.001). In conclusion, the results of this study indicated that the use 
of online social media improved the quality of life of breast-cancer patients. Therefore, the                       
relevant authorities should provide information about breast cancer through online social media, 
which are popular among breast-cancer patients, and would be beneficial for them. (Thai Cancer 
J 2020;40 :16-27)

Keywords: online social media, quality of life, breast cancer

Abstract	

บทน�ำ
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีมีผล 

กระทบกบัสตรีทัว่โลก  ข้อมลูลา่สดุรายงานวา่มีผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ราว  2  ล้านราย  เสียชีวิตจาก

มะเร็งเต้านมประมาณ 6 แสนราย1  ข้อมูลทะเบียน

มะเร็งของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม ่14,804 ราย คดิเป็น 31 รายตอ่

แสนประชากร และอีก 5 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมี 

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหมร่าว 21,600 ราย ซึง่อบุตัิ

การณ์การเกิดโรคมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง2 

แม้ว่าโรคนีจ้ะเกิดขึน้ทั่วโลกแต่อัตราการตายและ

อตัราการรอดชีวิตในแต่ละส่วนของโลกนัน้แตกต่าง

กนัมาก ซึง่อาจเกิดจากความแตกต่างด้านโครงสร้าง

ประชากร  วิถีชีวิต  ปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัย 

สิง่แวดล้อม เป็นต้น สาเหตขุองการเกิดมะเร็งเต้านม

อาจเกิดจากปัจจยัหลายชนิด  เช่น พนัธุกรรม ญาติ
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สายตรงท่ีมีประวตัิเป็นโรคมะเร็ง  เคยเป็นเนือ้งอกท่ี

เต้านม ทานยาคมุก�ำเนิด มีประจ�ำเดือนก่อนอาย ุ12  ปี

รับฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน ค่า

ดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน  ด่ืมแอลกอฮอล์ ทานเนือ้

แดงมาก และได้รับควนับหุร่ีมือสอง3

กระบวนการเกิดมะเร็งเต้านมมีหลายขัน้ตอน

และเก่ียวข้องกบัเซลล์หลายชนิด ตัง้แตก่ารเกิดความ

ผิดปกติระดับพันธุกรรมโมเลกุลของเซลล์ร่างกาย 

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์ปกติจนกลายเป็น

เซลล์มะเร็งในท่ีสุด  การค้นหามะเร็งเต้านมหรือ

วินิจฉัยโรคได้ตัง้แต่ระยะแรกสามารถน�ำไปสู่การ

พยากรณ์โรคท่ีดีและอตัราการรอดชีพสงู ผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านมบางรายอาจเกิดความ

หวาดกลวั  วิตกกงัวล จนไม่สามารถควบคมุอารมณ์

ตนเองได้ ส�ำหรับการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้รับการ

ยอมรับได้แก่ การผ่าตดั การฉายรังสี การรับยาเคมี

บ�ำบดั การรักษาด้วยฮอร์โมน หรือการรักษาแบบมุ่ง

เป้า  (targeted  therapy) ซึ่งแพทย์ผู้ เช่ียวชาญอาจ 

รักษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยวิธีเดียวหรือใช้หลายวิธี

รวมกนั3,4 การรักษาอาจพบอาการข้างเคียงจากการ

ผา่ตดั การฉายรังสี และการรักษาด้วยฮอร์โมน ท�ำให้

เกิดอาการข้างเคียงได้  ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านีมี้

ผลกระทบต่อทัง้ทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และ

สงัคมของผู้ป่วย หรือคณุภาพชีวิตโดยรวมเปลีย่นแปลง

ไป5  จากการสืบค้นรายงานท่ีผ่านมาพบว่าผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมค้นหาข้อมูลผ่านเครือข่ายสื่อออนไลน์

ส�ำหรับการดแูลสขุภาพ แนวทางการวินิจฉยัโรค วิธี

การรักษาโรค  ข้อปฏิบตัิตนระหว่างได้รับเคมีบ�ำบดั 

ตลอดจนการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ ป่วยด้วย

กนัเองมากขึน้6,7

ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาเครือข่ายสื่อออนไลน์

เข้ามามีบทบาทส�ำคญัต่อการด�ำเนินชีวิตเป็นอย่าง

มาก  เ น่ืองจากเป็นเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ

สามารถเข้าถึงได้ง่าย และราคาไม่แพง  โดยเฉพาะ

อยา่งย่ิงการใช้งานสื่อออนไลน์แอพพลเิคชัน่บนมือถือ 

และเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  เพราะเป็นแหล่งรวบรวม

และแบ่งปันข้อมูลเพ่ือความสะดวกในการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล  รายงานของสหภาพโทรคมนาคม

ระหว่างประเทศ พบว่า ในปีพ.ศ. 2562 ทัว่โลกมีผู้ ใช้

งานอินเตอร์เนตประมาณ 4100 ล้านราย หรือร้อยละ  

53.6 ของประชากรทัว่โลก และการใช้งานอินเทอร์เน็ต

เพ่ิมขึน้ทกุปี ประเทศก�ำลงัพฒันาใช้อินเตอร์เนตและ

สื่อออนไลน์ประมาณ 3 พนัล้านคน ซึง่สว่นใหญ่เป็น 

การใช้งานผ่านมือถือมากถึงร้อยละ  80.158  ข้อมูล

ของประเทศไทยพบวา่คนไทยนิยมใช้อินเตอร์เนตและ

สื่อออนไลน์สูงถึงร้อยละ 749  เครือข่ายสื่อออนไลน์      

ท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้ในการค้นหาข้อมลูเพ่ือ

ดแูลสขุภาพ แลกเปลี่ยนความรู้ระหวา่งกนั ได้แก่ ไลน์ 

เฟซบุ๊ ค  อินสตาร์แกรม  ทวิตเตอร์  ยูทูป  วิกิพิเดีย                

เวบไซต์  เพจส่วนบุคคล  และบล็อกต่าง ๆ  เป็นต้น 

ข้อมลูจากสื่อออนไลน์ท่ีได้มาจากหน่วยงานกระทรวง

สาธารณสขุ  โรงเรียนแพทย์ แพทย์ และผู้ เช่ียวชาญ

ด้านการรักษา เป็นแหลง่ท่ีมีความถกูต้อง ครอบคลมุ

และเช่ือถือได้มากท่ีสดุ ส่วนข้อมลูท่ีได้รับจากการส่ง

ผ่านระหว่างผู้ ป่วยด้วยกันเอง  มีโอกาสสูงมากท่ีจะ

เกิดความคลาดเคลื่อนและเป็นข้อมลูท่ีไม่เป็นความ

จริง ดงันัน้ การได้รับข้อมลูจากสื่อออนไลน์นา่จะมีผล

ต่อการปฏิบตัิตนและคณุภาพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านม10-12
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ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่พบว่ามีงานวิจัยท่ี

ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการใช้สื่อออนไลน์และ

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ผลการศึกษาท่ี

ได้จงึนา่จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการก�ำหนด 

นโยบาย  เพ่ือให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความ

เหมาะสมกับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม การวิจยัครัง้นีจ้ึงมี

วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้

สื่อออนไลน์และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีมารับตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็งอบุลราชธานี

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ตวัอย่างคือ สตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมา

รับยาเคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

จงัหวดัอบุลราชธานี ตัง้แต่เดือนเมษายน - ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 การศึกษานี ้ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตาม

สูตรท่ีฟิสเชอร์  (Fischer’s)13  ได้แนะน�ำไว้  จากการ 

ศึกษาน�ำร่องกับผู้ ป่วยท่ีมารับยาเคมีบ�ำบดั 30  ราย 

พบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้สื่อออนไลน์ร้อยละ  87  

ก�ำหนดให้ความคลาดเคลื่อนจากการประมาณค่า

เทา่กบัร้อยละ 5 และยอมรับความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% 

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจงึเก็บตวัอยา่งเพ่ิม

ขึน้ร้อยละ  8  ได้ขนาดตัวอย่างทัง้หมดจ�ำนวน  188 

ราย การศกึษานีใ้ช้วิธีสุม่อยา่งงา่ย (simple random 

sampling)  โดยเกณฑ์การคดัเลือกเข้าโครงการเป็น 

สตรีท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้านมอายุตัง้แต่  18  ปีขึน้ไป 

สามารถสื่อสารได้โดยไมมี่ความพิการทางสมอง หรือ

บกพร่องทางการพดู การได้ยิน และยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยั สว่นเกณฑ์การคดัออกจากโครงการคือ

สตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีปฏิเสธการสมัภาษณ์ และ

ให้ข้อมลูไมค่รบถ้วน

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา  

เค ร่ืองมือ ท่ีใ ช้ในการเ ก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 สว่น คือ 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 

ประกอบด้วย อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

การประกอบอาชีพ  รายได้ต่อเดือน และประวตัิการ

เจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัว  2)  แบบสอบถามข้อมูล

ด้านพฤติกรรมการใช้สื่อออนไลน์แบบประเภทเลือก

ตอบ (check list) ประกอบด้วย ประวตักิารเคยใช้สื่อ

ออนไลน์ ชว่งเวลาท่ีใช้สื่อออนไลน์ ระยะเวลาท่ีใช้สื่อ

ออนไลน์ต่อวนั  (ชัว่โมง)  ระยะเวลาท่ีใช้สื่อออนไลน์ 

(ปี) อปุกรณ์ท่ีใช้เข้าถงึสื่อออนไลน์ ชนิดสื่อออนไลน์ท่ี

นิยมใช้  สถานท่ีท่ีใช้สื่อออนไลน์  ประเภทของสื่อ

ออนไลน์ท่ีเคยใช้ ประเภทของสื่อออนไลน์ใช้บอ่ยท่ีสดุ 

วตัถุประสงค์หลกัท่ีใช้เครือข่ายสงัคมออนไลน์ และ

การใช้สื่อออนไลน์ส�ำหรับค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ

เพ่ือดูแลตนเอง 3) แบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้แบบสอบถามของ EuroQol 

Group (EQ-5D-5L)14 ประกอบด้วย 2 สว่น สว่นแรก

ประกอบด้วยคณุภาพชีวิตตามมิตทิางสขุภาพ 5 ด้าน 

(มิติทางสขุภาพ 5  ด้าน)  ได้แก่ การเคลื่อนไหว การ

ดแูลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อาการเจ็บปวด/

อาการไม่สบายตวั และความวิตกกงัวลหรือความซมึ

เศร้า คะแนนรวมทกุข้อมีค่าเท่ากบั 1 หมายความว่า 

ผู้ ป่วยท่ีมีคณุภาพชีวิตดี ผู้ ป่วยได้คะแนนน้อยกว่า 1 

หมายความว่า คณุภาพชีวิตมีปัญหา สว่นท่ีสองเป็น

แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง  หรือ  Visual                
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Analog Scale (VAS) ผู้ ป่วยประเมินสภาวะสขุภาพ

ของตนเองในปัจจบุนัด้วยการให้คะแนนตัง้แต่ 0-100 

คะแนน  สเกลท่ีได้จะสะท้อนความรู้สึกของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมในวันตอบแบบสอบถาม  ส�ำหรับการ

ศกึษานี ้ผู้ ป่วยประเมินสภาวะสขุภาพทางตรงแล้วได้

คะแนนตนเองเท่ากับ 100 หมายความว่ามีสภาวะ

สุขภาพสมบูรณ์ดี  และผู้ ป่วยท่ีประเมินตนเองได้

คะแนนตนเองน้อยกว่า 100 หมายความว่ามีปัญหา

ด้านสภาวะสขุภาพ

แบบสอบถามข้อมลูด้านพฤติกรรมการใช้สื่อ

ออนไลน์ท่ีสร้างขึน้ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนือ้หา การใช้ภาษา และความชดัเจนของภาษาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีค่าความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา  (CVI) 

เทา่กบั 0.80 และผู้วิจยัได้น�ำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำ

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีไม่ใช่

กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 ราย จากนัน้น�ำผลการตอบ

แบบสอบถามมาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นภายใน                

(internal consistency) ได้คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 

0.86 สว่นแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถาม

มาตรฐานท่ีน่าเช่ือถือ มีการใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง

รวมทัง้ในผู้ ป่วยมะเร็ง15 จงึไม่มีการทดสอบความตรง

เชิงเนือ้หา  แต่ได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยมะเร็ง               

เต้านมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ�ำนวน  30  ราย  ได้ค่า

สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study) ผู้วิจยัเก็บข้อมลูด้วยการใช้

แบบสอบถามสมัภาษณ์กับสตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 

ท่ีมารับบริการให้ยาเคมีบ�ำบัดท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี ตัง้แต่เดือน  เมษายน - ธันวาคม พ.ศ. 

2562 ใช้เวลาเก็บข้อมลูรายละประมาณ 25-30 นาที 

การวิจัยนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรง

พยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  กระทรวงสาธารณสุข 

หนงัสืออนมุตัเิลขท่ี 006/2562

การวิเคราะหข์อ้มูล

การศกึษานีใ้ช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

วิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานด้วยสถิติบรรยาย  ได้แก่             

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำ

สดุ - สงูสดุ ค่ามธัยฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้วยสถิติทดสอบ             

แมนวิทนีย์ย ู (Mann-Whitney U  test)  วิเคราะห์หา 

ความสมัพนัธ์ ระหวา่งการใช้สื่อออนไลน์และคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมโดยใช้สถิติวิเคราะห์การ

ถดถอย  โลจิสติคทวิ  (binary  logistic  regression 

analysis) แสดงด้วยคา่ odds ratio (OR) และยอมรับ 

ระดบัความเช่ือมัน่ 95% confidence  interval  (CI) 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ P < 0.05

ผลการศึกษา
การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ สตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ท่ีมารับยาเคมีบ�ำบดั  ได้รับการสุ่มเข้าร่วมโครงการ

วิจัยจ�ำนวน  188  ราย  กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจยั 182 ราย (ร้อยละ 96.9) ไมส่ะดวกใจใน

การให้ข้อมลู 6 ราย  สตรีท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัมีอายุ
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เฉลี่ย 50.7 ปี อายตุ�่ำสดุ 31 ปี และอายสุงูสดุ 69 ปี 

ชว่งอาย ุ50 - 59 ปี ร้อยละ 39.6 แตง่งานแล้ว ร้อยละ 

69.8 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  ร้อยละ 59.9  

ประกอบอาชีพเกษตรกร  ร้อยละ 26.9 มีรายได้น้อย

กวา่หรือเทา่กบั 5,000 บาท ร้อยละ 56.6 และไมมี่โรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 55.5 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ลักษณะทางพยาธิคลินิกของผู้ ป่วย  พบว่า 

สตรีกลุ่มตวัอย่าง  ร้อยละ 51.1  เป็นมะเร็งเต้านมท่ี 

เต้านมขวา  ร้อยละ 35.8 เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 ร้อยละ 

96.7 พบเซลล์มะเร็ง  invasive ductal carcinoma 

และร้อยละ  38.5  มีการรักษาร่วมกันระหว่างการ

ผ่าตัด  การรับยาเคมีบ�ำบัด  การฉายรังสี  และการ

รักษาด้วยฮอร์โมน (ตารางท่ี 2) สว่นปัจจยัด้านการใช้

สื่อออนไลน์ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม  พบว่า  ร้อยละ 

47.8  เคยใช้สื่อออนไลน์ ส่วนใหญ่  ร้อยละ 42.6  ใช้           

สือ่ออนไลน์ระหวา่งเวลา 14.01-18.00 น. ร้อยละ 49.5 

ใช้สื่อออนไลน์ 2-3 ชม.ตอ่วนั ร้อยละ 36.8 เคยใช้        

สื่อออนไลน์มากกว่า  4  ปีขึน้ไป  พบว่า  ทุกรายใช้            

สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้เข้าถึงสื่อออนไลน์  และ                    

แอพลเิคชัน่ไลน์เป็นสื่อออนไลน์ท่ีใช้มากท่ีสดุ  (ร้อยละ 

31.7) วตัถปุระสงค์ของการใช้สือ่ออนไลน์ค้นหาข้อมลู

ทางด้านสขุภาพ 3 อนัดบัแรก  ได้แก่  ข้อมลูเก่ียวกบั

มะเร็งเต้านม  ข้อมูลยาหรือการรักษามะเร็ง  และ

ผลิตภัณฑ์หรืออาหารเสริมบ�ำรุงร่างกาย  (ร้อยละ 

24.9, 16.0 และ12.6 ตามล�ำดบั) ดงัรายละเอียดใน

ตารางท่ี 3

ตารางที ่1	 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 	

	 จ�ำนวน 182 ราย

ลักษณะด้านประชากร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)	

≤ 39	 19 (10.4)

40-49	 61 (33.5)

50-59	 72 (39.6)

60 ปีขึน้ไป	 30 (16.5)

สถานภาพสมรส	

โสด	 20 (11.0)

แตง่งาน	 127 (69.8)

หม้าย/หยา่ร้าง/แยกทาง	 35 (19.2)

ระดบัการศกึษา	

ประถมศกึษา	 109 (59.9)

มธัยมศกึษา	 26 (14.3)

ปริญญาตรีขึน้ไป	 47 (25.8)

อาชีพ	

เกษตรกร	 49 (26.9)

แมบ้่าน	 43 (23.6)

ค้าขาย/ธรุกิจสว่นตวั	 24 (13.2)

รับราชการ/พนกังานของรัฐ	 42 (23.2)

รับจ้างทัว่ไป	 13 (7.1)

อ่ืน ๆ	 11 (6.0)

รายได้ต่อเดอืน (บาท)	

≤ 5000	 103 (56.6)

5001-10000	 22 (12.1)

10,001-15,000	 10 (5.5)

15,001 ขึน้ไป	 47 (25.8)

ประการเจบ็ป่วยหรือโรคประจ�ำตวั	

ไมมี่โรคประจ�ำตวั	 101 (55.5)

มีโรคประจ�ำตวั	 81 (44.5)
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ตารางที ่2	 ลกัษณะทางพยาธิคลนิิกของผู้ ป่วย	

	 มะเร็งเต้านม จ�ำนวน 182 ราย

ลักษณะทางพยาธิคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่งเต้านม	

เต้านมขวา 	 93	(51.1)

เต้านมซ้าย	 75	(41.2)

ทัง้สองข้างหรืออ่ืนๆ	 14	(7.7)

ระยะโรค	

ระยะท่ี 1	 26	(14.3)

ระยะท่ี 2	 53	(29.1)

ระยะท่ี 3	 65	(35.8)

ระยะท่ี 4	 31	(17.0)

อ่ืน ๆ	 7	(3.8)

ชนิดของเซลล์มะเร็ง	

Invasive ductal carcinoma (IDC)	176 	(96.7)

อ่ืน ๆ 	 6	(3.3)

การรักษา	

การผา่ตดั การรับยาเคมีบ�ำบดั	 70 (38.5)

การฉายรังสี และการรับฮอร์โมน	

การผา่ตดั การรับยาเคมีบ�ำบดั	 37 (20.3)

และการฉายรังสี	

การผา่ตดั การรับยาเคมีบ�ำบดั	 20 (11.0)

และการรับฮอร์โมน 	

    การผา่ตดั และการรับยาเคมีบ�ำบดั	 16 (8.8)

    อ่ืน ๆ	 39 (21.4)

ตารางที ่ 3	 พฤตกิรรมการใช้สื่อออนไลน์ของสตรี                	

	 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 182 ราย

พฤตกิรรมการใช้ส่ือออนไลน์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

การใช้ส่ือ	

เคย	 87	(47.8)

ไมเ่คย	 95	(52.2)

ช่วงเวลาที่ใช้	

เวลา 06.01-10.00 น.	 1	(1.1)

เวลา 10.01-14.00 น.	 13	(14.9)

เวลา 14.01-18.00 น.	 37	(42.6)

เวลา 18.01-22.00 น.	 36	(41.4)

ระยะเวลาที่ใช้ (ช่ัวโมงต่อวัน)	

≤ 1	 39	(44.8)

2-3 	 43	(49.5)

≥ 4-5	 5	(5.7)

ระยะเวลาที่ใช้ (ปี)	

≤ 1 	 29	(33.3)

2-3 ปี	 26	(29.9)

≥ 4 	 32	(36.8)

อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถงึส่ือออนไลน์	

สมาร์ทโฟน	 100	(100.0)

ชนิดส่ือออนไลน์ที่นิยมใช้ (N=268)	

ไลน์ (Line App)	 85	(31.7)

เฟชบุ๊ค (Facebook)	 79	(29.5)

ยทูบู (YouTube)	 74	(27.6)

กเูกิล้ (Google)	 19	(7.1)

อินสตาแกรม (Instagram) 	 10	(3.7)

ทวิตเตอร์ (Twitter)	 1	(0.4)
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ตารางที ่3	 พฤตกิรรมการใช้สื่อออนไลน์ของสตรี                	

	 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม จ�ำนวน 182 ราย	

	 (ตอ่)

พฤตกิรรมการใช้ส่ือออนไลน์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

วัตถุประสงค์ของการใช้ (N=325)	

ข้อมลูเก่ียวกบัมะเร็งเต้านม	 81	(24.9)

ข้อมลูยาหรือการรักษามะเร็ง	 52	(16.0)

ผลติภณัฑ์หรืออาหารเสริม	 41	(12.6)

บ�ำรุงร่างกาย	

การแพทย์ทางเลือก	 38	(11.7)

การพกัผอ่น ความบนัเทิง 	 34	(10.5)

การดแูลสขุวิทยาสว่นบคุคล	 34	(10.5)

การออกก�ำลงักาย	 27	(8.3)

การดแูลผิวหนงัท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบดั	13	(4.0)

เก่ียวกบัความงาม	 5	(1.5)

เม่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้

สื่อออนไลน์และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า  ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมี

ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใช้สื่อออนไลน์

ระหว่างการได้รับเคมีบ�ำบดัมากกว่าผู้ มีคณุภาพชีวิต

ดี (OR=2.29, 95% CI=1.18-4.42, P=0.013) สว่น               

ผู้ ป่วยท่ีสภาวะสขุภาพทางตรงมีปัญหา พบว่ามีการ

ใช้สื่อออนไลน์มากกว่าผู้ ท่ีมีสภาวะสขุภาพสมบรูณ์ดี

(OR=2.74, 95% CI=1.25-6.04, P=0.012) (ตาราง

ท่ี 4)  โดยพบว่าค่ามัธยฐานสภาวะสุขภาพทางตรง

ของกลุ่มสตรีท่ีใช้สื่อออนไลน์มีค่าสงูกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้

สื่อออนไลน์  (110.29  และ  74.29  ตามล�ำดับ 

P < 0.001) (ตารางท่ี 5)

วิจารณแ์ละสรุป
การศกึษานีพ้บว่า ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมร้อยละ 

47.8 เคยใช้สื่อออนไลน์ และร้อยละ 52.2 ไมเ่คยใช้สื่อ

ออนไลน์เลย  ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเคยใช้สื่อ

ออนไลน์  ร้อยละ  47.0  และไม่เคยใช้สื่อออนไลน์            

ร้อยละ  53.016  ตรงข้ามกับการศึกษาในประเทศ

ญ่ีปุ่ น  พบมีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้สื่อออนไลน์เพียง

ร้อยละ  20.117  เหตุผลท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้สื่อ

ออนไลน์เน่ืองมาจากความต้องการทราบถงึรายละเอียด

ของโรคเพ่ิมขึน้ แนวทางการปฏิบตัติน และการได้เผย

แพร่วิธีการปฏิบตัิตนให้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายอ่ืนได้

ทราบ18 ช่วงเวลาใช้สื่อออนไลน์อยู่ระหว่าง  14.01- 

18.00 น. นานประมาณ 2-3 ชัว่โมงตอ่วนั และร้อยละ 

36.8  เคยใช้สื่อออนไลน์นานมากกว่า  4  ปีขึน้ไป 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Attai  DJ  และคณะ19                

พบว่า  ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้สื่อออนไลน์ช่วงเวลา

ระหว่าง  14.01-18.00  น.  ร้อยละ  45.1  ใช้นาน

มากกวา่ 1 ปีขึน้ไป การศกึษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวา่ผู้ ป่วยนิยมใช้สื่อออนไลน์ชว่ง 14.01-18.00 น. 

เช่นกนั6 การท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมนิยมใช้สื่อออนไลน์

ชว่งเวลา 14.01-18.00 น. นา่จะเป็นเพราะชว่งเวลานี ้

เป็นช่วงท่ีว่างจากการท�ำกิจกรรมอย่างอ่ืน  เพราะ

กลุม่ตวัอยา่งเป็นแมบ้่านหรือรับราชการและพนกังาน

ของรัฐ (ร้อยละ 46.8) กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดเข้าถงึสื่อ

ออนไลน์โดยใช้สมาร์ทโฟน เน่ืองจากเป็นอปุกรณ์ท่ีมี

ราคาไมแ่พง และสว่นใหญ่ได้รับการตดิตัง้แอพพลเิคชัน่ 

ท่ีนิยมใช้มาจากโรงงานผู้ผลิตแล้ว ดงันัน้จึงสามารถ

เช่ือมตอ่อินเตอร์เนตได้ทกุท่ีทกุเวลา9 ตรงข้ามกบัการ
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ตารางที ่4	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้สื่อออนไลน์ คณุภาพชีวิต และสภาวะสขุภาพทางตรงของผู้ ป่วย	

	 มะเร็งเต้านม

ตวัแปร

การใช้ส่ือออนไลน์

OR 95%CI P
เคย

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

N = 87

ไม่เคย

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

N = 95

คุณภาพชีวติ (ด้านสุขภาพ 5 มติ)ิ					   

คณุภาพชีวิตดี	 33 (37.9)	 20 (21.1)	 1.00		

มีปัญหา	 54 (62.1)	 75 (78.9)	 2.29	 1.18-4.42	 0.013

สภาวะสุขภาพทางตรง					   

สมบรูณ์ดี	 23 (26.4)	 11 (11.6)	 1.00		

มีปัญหา	 64 (73.6)	 84 (88.4)	 2.74	 1.25-6.04	 0.012

ตารางที ่5	 เปรียบเทียบคา่คะแนนมธัยฐานสภาวะสขุภาพทางตรง ระหวา่งกลุม่ผู้ ใช้สื่อออนไลน์กบักลุม่ท่ี	

	 ไมใ่ช้สื่อออนไลน์

สภาวะสุขภาพทางตรง n
Rank

Average

Sum of 

Ranks
U Z P

กลุม่ท่ีใช้สื่อออนไลน์	 87	 110.29	 9,595.50	 2,497.50	 -4.670	 <0.001

กลุม่ท่ีไมใ่ช้สื่อออนไลน์	 95	 74.29	 7,057.50

ศกึษาของ Drewes C และคณะ20 พบวา่ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมใช้สมาร์ทโฟนเพ่ือเข้าถึงสื่อออนไลน์เพียง           

ร้อยละ  22.6  ผลการศึกษานีพ้บว่าสื่อออนไลน์ท่ี             

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้มากท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก  ได้แก่ 

ไลน์ เฟซบุ้ค และยทูปู ซึง่คล้ายกนักบัการศกึษาของ 

Cherrez  Ojeda  I  และคณะ21  พบว่าผู้ ป่วยมะเร็ง            

ใช้สื่อออนไลน์ วอตส์แอปป์ เฟซบุ้ค และยทูปู ใน             

การค้นหาข้อมูลสุขภาพและซักถามข้อสงสัยจาก

แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ สาเหตท่ีุผู้ ป่วยนิยมใช้ไลน์ เฟซบุ้ค 

และยทูปูเน่ืองจากคนไทยสว่นมากนิยมใช้ไลน์ในการ

ติดต่อสื่อสาร  แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน  ส่วน              

เฟชบุ้ค ยทูปูเป็นสื่อออนไลน์ท่ีสามารถแสดงข้อมลูได้

ทัง้ภาพ  วิดีโอ  นอกจากนีย้ังแสดงความคิดเห็นใต้

ภาพและวิดีโอได้ด้วย9 
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ส�ำหรับวตัถุประสงค์ท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้

สื่อออนไลน์ค้นหาข้อมลูสขุภาพ  คือ  ข้อมลูเก่ียวกับ

มะเร็งเต้านม  ข้อมูลยาหรือการรักษาโรคมะเร็ง 

ผลิตภณัฑ์อาหารเสริมบ�ำรุงร่างกาย การแพทย์ทาง

เลือก  และเพ่ือความบันเทิง  สอดคล้องกันกับการ

ศกึษาท่ีประเทศญ่ีปุ่ นและฝร่ังเศส22,23 การท่ีผู้ ป่วยใช้

สื่อออนไลน์ในการค้นหาข้อมลูสขุภาพเพราะต้องการ

เพ่ิมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง  วิธีการ

ตรวจวินิจฉัยโรค  การปฏิบัติตนระหว่างการรักษา 

และหลงัจากการรักษาเสร็จสิน้ นอกจากนีย้งัพบว่า             

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมบางรายยงัน�ำเร่ืองราวของตนเอง

มาเลา่ในสงัคมสื่อออนไลน์ เพราะคดิวา่ประสบการณ์

เหลา่นัน้อาจเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยคนอ่ืน 

การศึกษานีพ้บว่า  ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมี

ปัญหาด้านคณุภาพชีวิต  (มิตทิางสขุภาพ 5 ด้าน) ใช้

สือ่ออนไลน์มากกวา่คนท่ีมีคณุภาพชีวิตดี (OR = 2.29, 

P<0.013)  และผู้ ป่วยท่ีสภาวะสุขภาพทางตรงมี 

ปัญหาใช้สื่อออนไลน์มากกว่าคนท่ีมีสภาวะสขุภาพ

ทางตรงสมบูรณ์ดี  (OR=2.74,  P<0.012)  การท่ี            

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีปัญหาด้านคณุภาพชีวิต  (มิติ

ทางสขุภาพ 5  ด้าน) และผู้ ป่วยท่ีสภาวะสขุภาพทาง

ตรงมีปัญหาใช้สื่อออนไลน์มากกว่าคนท่ีมีคณุภาพดี

หรือสภาวะสขุภาพทางตรงสมบรูณ์ดี อาจเป็นเพราะ

กลุ่มผู้ ป่วยยงัขาดความรู้ความเข้าใจ  ข้อมลูเก่ียวกบั

มะเร็งเต้านม ข้อมลูยาท่ีใช้รักษาโรคมะเร็ง ผลติภณัฑ์

หรืออาหารเสริมบ�ำรุงร่างกาย การดแูลสขุวิทยาส่วน

บคุคล การพกัผอ่นและบนัเทิง และการออกก�ำลงักาย 

เป็นต้น  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิตนท่ีถกูต้อง 

อันจะน�ำไปสู่การท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึน้  และอาจ

ช่วยลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค แสดงให้เห็นวา่การใช้

สื่อออนไลน์เป็นผลทางบวกต่อผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม24 

นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีใช้สื่อออนไลน์ใน

การค้นหาข้อมลูสขุภาพมีคา่มธัยฐานคณุภาพชีวิตสงู

กว่าผู้ ท่ีไม่ได้ใช้สื่อออนไลน์  (P<0.001)  สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ  Lozano-Lozano M และคณะ25 

พบว่า ผู้ ป่วยท่ีใช้แอพพลิเคชัน่สื่อออนไลน์มีคณุภาพ

ชีวิตโดยรวมดีขึน้มากกวา่ก่อนใช้แอพพลเิคชัน่ ปัจจยั

ส�ำคญัน่าจะมาจากการท่ีได้รับความรู้ทางสขุศกึษาท่ี

ถูกต้อง  เช่น  ข้อความ  บทความ  ค�ำแนะน�ำ  ภาพ

ประกอบ และวิดีโอ จงึท�ำให้ผู้ ป่วยน�ำความรู้เหลา่นัน้

มาใช้ให้เกิดประโยชน์กบัตนเอง

จากการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยมะเร็งท่ี

มีปัญหาด้านคุณภาพชีวิต  หรือสภาวะสุขภาพทาง

ตรงมีปัญหาใช้สื่อออนไลน์มากกว่าคนท่ีมีคณุภาพดี 

อย่างไรก็ตามข้อมูลท่ีได้จากสื่อออนไลน์อาจมีทัง้

ข้อมูล ท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการและข้อมูลท่ี มี

ความคลาดเคลื่อนจากพืน้ฐานทางวิชาการ  โดย

เฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลท่ีมาจากการส่งผ่านระหว่าง              

ผู้ ป่วยด้วยกนัเอง มีโอกาสสงูมากท่ีจะเกิดความคลาด

เคลื่อนและเป็นข้อมลูท่ีไมเ่ป็นความจริง การน�ำข้อมลู

ท่ีไม่ถูกต้องมาปฏิบัติตามอาจมีผลเสียต่อร่างกาย

ได้26  ส่วนแหล่งข้อมูลจากสื่อออนไลน์ท่ีน่าเช่ือถือ 

ได้แก่ หนว่ยงานกระทรวงสาธารณสขุ โรงเรียนแพทย์ 

แพทย์ และผู้ เช่ียวชาญด้านการรักษา การศกึษาครัง้

ตอ่ไปควรหาปัจจยัทางตรง เชน่ อาย ุระดบัการศกึษา 

และรายได้ และปัจจยัทางอ้อม  เช่น ญาติผู้ดแูล แรง

สนบัสนนุทางสงัคม และทกัษะการใช้สื่อออนไลน์ท่ีมี

ผลต่อการใช้สื่อออนไลน์ของกลุ่มตวัอย่าง และเพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ขึน้  นอกจากนี ้

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความรู้ผ่านช่องทางสื่อ
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ออนไลน์ท่ีได้รับความนิยมเพ่ือสนับสนุนพฤติกรรม

การดแูลตนเองท่ีถกูต้อง

สรุป
การศึกษานีพ้บว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ

ยาเคมีบ�ำบดัเคยใช้สื่อออนไลน์  ร้อยละ 47.8 ผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีปัญหาด้านคุณภาพชีวิตและสภาวะ

สขุภาพทางตรงใช้สื่อออนไลน์มากกว่าคนท่ีมีสภาวะ

สุขภาพทางตรงสมบูรณ์ดี ดังนัน้  หน่วยงานท่ีเก่ียว 

ข้องควรใช้สื่อออนไลน์ท่ีได้รับความนิยม  เป็นช่อง

ทางในการให้ข้อมูลมะเร็งเต้านม  อันจะก่อให้เกิด

ความสะดวก  รวดเร็วและทันสมัยกับผู้ ป่วยมะเร็ง          

เต้านมมากท่ีสดุ

กิตตกิรรมประกาศ

ขอขอบคณุคณะผู้บริหาร เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

มะเร็งอบุลราชธานีทุกท่านท่ีอ�ำนวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล และผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีเข้าร่วมใน

การวิจัยทุกท่านท่ีสละเวลา และให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดี 
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การเล่ือนการใหย้าหรอืลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัสูตรแพลตนิมั

เป็นหลกัสง่ผลตอ่การรกัษาในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ชนิดเยือ่บุผิว

ระยะลกุลาม

ศลิษา ลิบลบั

ณฎัฐดา อารเีป่ียม

ยาเคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตินมัเป็นหลกั  เป็นมาตรฐานส�ำหรับรักษาผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบทุัง้ในระยะเร่ิมต้น
และเม่ือโรคเกิดการกลบัเป็นซ�ำ้หรือมีการลกุลาม แม้ว่ายาสตูรนีจ้ะเป็นตวัเลือกแรกเน่ืองจากมีประสิทธิภาพดี แต่
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้จากยา  โดยเฉพาะอย่างย่ิงภาวะกดไขกระดูก ท�ำให้ผู้ ป่วยไม่สามารถรับยาได้ตาม
แผนการรักษาหรือต้องเลื่อนการให้ยาออกไป ซึง่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการเลื่อนการให้ยาหรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัท่ีมีต่อการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบผิุวระยะ
ลกุลามท่ีมารับยาเคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตนิมัเป็นหลกั โดยเก็บข้อมลูระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ.2561 
ณ ศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบดัแบบผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยทัง้หมด 52 ราย อายุตัง้แต่  35 ถึง  85 ปี  (เฉลี่ย 
55.7 ± 10.5 ปี) ได้รับยาเคมีบ�ำบดั 310 รอบ ผู้ ป่วย 31 ราย (ร้อยละ 59.6) ต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดั 51 ครัง้                  
(ร้อยละ 16.4) สาเหตขุองการเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัท่ีพบบอ่ยท่ีสดุเกิดจากภาวะเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ พบใน     
ผู้ ป่วย 28 ราย (ร้อยละ 90.4) และพบการลดขนาดยาในผู้ ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 21.1) สาเหตท่ีุท�ำให้ต้องลดขนาดยา
มากท่ีสดุคือภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำโดยพบร้อยละ 72.7 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยกว่า 60  ปี             
มีแนวโน้มท่ีต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัมากกวา่ (ร้อยละ 69.7 vs 42.1, P = 0.078) แตไ่มมี่ปัจจยัใดสมัพนัธ์กบัการ
ลดขนาดยา การศึกษานีพ้บว่าการเลื่อนหรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัไม่มีผลต่ออตัราการตอบสนองต่อการรักษาใน
ระยะสัน้  มีเพียงสถานะหลงัการผ่าตดั  (debulking status)  เท่านัน้ท่ีมีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษา  โดยพบว่า 
กลุ่มท่ีสามารถผ่าตดัก้อนมะเร็งออกได้หมดหรือผ่าตดัได้อย่างเหมาะสม  (complete or optimal)  เท่านัน้ท่ีมีการ            
ตอบสนองท่ีดีตอ่การรักษา เทียบกบักลุม่ท่ีมีผลการผา่ตดัไมดี่หรือไมไ่ด้รับการผา่ตดั (ร้อยละ 100 vs 77.8 และ 50.0 
ตามล�ำดบั, P = 0.003) ผลจากการศกึษานีส้รุปได้วา่มากกวา่คร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยมะเร็งรังไขช่นิดเย่ือบผิุวระยะลกุลาม
ท่ีได้รับยา เคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตนิมัเป็นหลกัต้องเลือ่นการให้ยา สาเหตหุลกัคือภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ 
อย่างไรก็ตาม การเลื่อนการให้หรือลดขนาดยาไม่มีผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาในระยะสัน้ ควรติดตามระยะ
เวลาการรอดชีพของผู้ ป่วยต่อไปเพ่ือประเมินว่าการลดขนาดยาหรือเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัออกไปมีผลกระทบใน
ระยะยาวหรือไม ่(วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:28-40)
ค�ำส�ำคญั:มะเร็งรังไขช่นิดเย่ือบผิุว ยาเคมีบ�ำบดั แพลตนิมั

บทคดัย่อ	
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บทน�ำ
มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีท่ีมี

อตัราตายสงูท่ีสดุ อตัราตายจากมะเร็งชนิดนีส้งูกว่า

มะเร็งปากมดลูกท่ีพบได้บ่อยกว่า1  อาจเกิดจาก

อาการและอาการแสดงของโรคท่ีไม่จ�ำเพาะ  ท�ำให้            

ผู้ ป่วยเข้าถึงการรักษาได้เม่ือโรคอยู่ในระยะลุกลาม

แล้ว  ในปี  พ.ศ.  2561  ทั่วโลกพบผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่

เกือบ 300,000 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.4 ของโรคมะเร็ง

ท่ีพบในสตรี และในปีเดียวกันนีมี้ผู้ เสียชีวิตจากโรค

มะเร็งชนิดนี ้184,799 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของ

การเสยีชีวิตจากโรคมะเร็งในสตรี ส�ำหรับประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2561  มีรายงานผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่รายใหม่

ประมาณ 3200 ราย และมีผู้ เสียชีวิตจากมะเร็งรังไข่

เกือบ 2000 ราย2 ซึง่แม้วา่อตัราการป่วยและเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งชนิดนีจ้ะไม่สงูมากเทา่กบัมะเร็งเต้านม 

แต่เม่ือเปรียบเทียบอัตราตายต่ออัตราการป่วยแล้ว 

มะเร็งรังไขมี่อตัราตายท่ีสงูกวา่โรคมะเร็งในสตรีชนิดอ่ืน

ประกอบกับอัตราการพบโรคท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้

Abstract	

Impact of Delays or Dose Reduction of Platinum-based Chemotherapy on Patients with Advanced 
Epithelial Ovarian Cancer 
by	 Salisa Liblab, Nutthada Areepium 
Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University, 

Bangkok

Platinum-based chemotherapy is the standard treatment for epithelial ovarian cancer                        
patients, either in early stage or in recurrent and advanced diseases. Although it is highly effective, 
adverse effects, especially bone marrow suppression lead to delays or dose reduction of chemo-
therapy which might impact on the treatment outcomes. This study aimed to discover the impacts 
of platinum-base chemotherapy delay or dose reduction on treatment outcomes of patients with                
advanced epithelial ovarian cancer. We did the prospective study at the outpatient’s day care 
during May to September 2018. Fifty-two patients with age range from 35 to 85 years old (average 
55.7 ± 10.5), were given 310 cycles of chemotherapy. There were 31 patients (59.6%) with delay of 
51 doses (16.4%) of their chemotherapy. The most frequent cause of chemotherapy delay was 
neutropenia which found in 28 (90.4%) of patients. Eleven patients (21.1%) needed for the                     
chemotherapy dose reduction. Neutropenia was also the most frequent cause of the dose reduction 
found at 72.7%. Patients under the age of 60 had trend of higher rate of delay chemotherapy 
(69.7% vs 42.1%, P = 0.078), while no other factors associated with the chemotherapy dose                       
reduction. In short term assessment, delay or dose reduction of chemotherapy were not associated 
with the treatment responses. Only the debulking status was associated with the treatment                          
responses. Only patients with complete or optimal debulking status were found response to the 
treatment compare with the groups with suboptimal or inoperable diseases (100 vs 77.8 and 50.0% 
respectively, P=0.003). In conclusions, delay or dose reduction of platinum-based chemotherapy 
were found in more than half of the patients. The Major cause was neutropenia. However, delays 
or dose reduction of the chemotherapy were not associated with the short-term treatment                         
responses.  Patients’ survival should be monitor to evaluate the impacts on delays or dose reduction 
of the chemotherapy. (Thai Cancer J 2020;40:28-40)

Keywords: epithelial ovarian cancer, chemotherapy, platinums 
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เน่ืองจากปัจจุบันสตรีมีแนวโน้มตัง้ครรภ์และให้นม

บตุรซึง่ชว่ยลดความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคน้อยลง

ผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ส่วนใหญ่มาพบแพทย์เม่ือ

โรคอยู่ในระยะลกุลามแล้ว  ร้อยละ 90 ของผลตรวจ

ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งรังไข่มกัเป็นชนิดเย่ือบผิุว3 

การรักษามะเร็งรังไข่ประกอบไปด้วยหลายวิธี  ได้แก่

การผา่ตดั การให้ยาเคมีบ�ำบดั หรือเคมีบ�ำบดัร่วมกบั

การฉายรังสี  เพ่ือก�ำจดัเซลล์มะเร็งและยืดระยะเวลา

การรอดชีวิตของผู้ ป่วย ยาเคมีบ�ำบดัท่ีแนะน�ำให้ใช้

เป็นอนัดบัแรกคือยากลุม่แพลตินมั  (ซิสพลาติน หรือ 

คาร์โบพลาตนิ) และ/หรือยากลุม่แทก็เซน (แพคลแิทก

เซล) ซึง่เพ่ิมระยะเวลาการปลอดโรค  (disease-free 

survival; DFS) ได้โดยรวมประมาณ 6 เดือน4 

อย่างไรก็ตามยาเคมีบ�ำบดัสตูรนีมี้อาการไม่

พงึประสงค์ท่ีหลากหลาย  เช่น ผมร่วง  เย่ือบชุ่องปาก

และทางเดินอาหารอักเสบ  ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

อาการชาจากปลายประสาทอกัเสบ อาการดงักล่าว

ข้างต้นมักมีความรุนแรงไม่มากและ/หรือจัดการได้

โดยการให้ยาบรรเทาอาการ แต่อาการท่ีเป็นปัญหา

ทางคลินิกมากท่ีสดุและส่งผลให้เกิดการลดขนาดยา

หรือเลื่อนการรักษาออกไปมากท่ีสุดคือภาวะกด

ไขกระดกูซึง่ท�ำให้เม็ดเลือดขาวต�่ำ นิวโทรฟิลต�่ำ เกลด็

เลือดต�่ำ  และโลหิตจาง  ซึ่งในโรคมะเร็งหลายชนิด 

อาทิ มะเร็งเต้านม5 มะเร็งปอด6 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง7 การลดขนาดยาหรือเลื่อนการให้ยาออกไป          

สง่ผลให้เกิดผลลพัธ์ในการรักษาท่ีไม่ดี ส�ำหรับมะเร็ง

รังไข่ชนิดเย่ือบุผิว  ผลของการเลื่อนการให้ยาเคมี

บ�ำบัดหรือลดขนาดยาต่อผลลัพธ์ในการรักษายังมี

ข้อมลูท่ีขดัแย้งกนั  คือ ความเข้มของขนาดยาท่ีได้รับ

ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนร่วมด้วย  มีผลต่อการรอดชีวิต

ของผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดท่ีมีความเข้ม

ของขนาดยาน้อยกว่าร้อยละ 85  มีการรอดชีวิตต�่ำ

กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ8  ขณะท่ีในผู้ ป่วยสูงอายุ  การ

เลื่อนการให้ยาหรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัไม่มีผลต่อ

การรอดชีวิตของผู้ ป่วย9 

ข้อมลูเก่ียวกับการลดขนาดยาและเลื่อนการ

ให้ยาเคมีบ�ำบดัออกไปในผู้ ป่วยชาวไทยยงัมีน้อยโดย

เฉพาะข้อมลูในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบผิุว  อีกทัง้

ยงัไม่มีข้อมลูด้านผลกระทบของการเลื่อนการให้ยา

หรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัต่อผลการรักษาโรคมะเร็ง

ของผู้ ป่วย การวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของการเลื่อนการให้หรือการลดขนาดยาเคมีบ�ำบดั

สูตรแพลตินัมเป็นหลักท่ีมีต่อการรักษาในผู้ ป่วย

มะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวระยะลุกลาม  รวมถึงศึกษา

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลดขนาดยาและเลื่อนการให้ยา

เคมีบ�ำบดัออกไป เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการวางแผน

การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ ป่วยกลุ่มนีต้่อไปใน

อนาคต

วสัดแุละวิธีการศึกษา
กลุม่ตวัอยา่ง 

ผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวระยะลุกลาม

ท่ีมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตินมั

เป็นหลักท่ีหน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ ป่วยนอก                   

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมโครงการ  เป็นผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว

ระยะลุกลาม  สามารถสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ วิจัยได้

และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนผู้ ป่วยท่ีไม่
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มาตรวจตามนัดหรือติดตามข้อมูลไม่ได้  จะถูกคัด

ออกจากการวิจยั  งานวิจยันีเ้ร่ิมด�ำเนินการคดัผู้ ป่วย

เข้าร่วมการวิจัยตัง้แต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 5 เดือน โครงการ

วิจัยนี ไ้ ด้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (เลขท่ี

โครงการ 162/61) 

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

แบบเก็บข้อมูลผู้ ป่วย ท่ี เ ข้า ร่วมการวิจัย 

ประกอบด้วยข้อมลูผู้ ป่วย (อาย ุ น�ำ้หนกั สว่นสงู โรค

ร่วม ยาท่ีใช้อยู่ ประวตัิความเจ็บป่วย ประวตัิแพ้ยา) 

ข้อมลูเก่ียวกบัโรคมะเร็งและการรักษา  ข้อมลูวนัท่ีมา

ให้ยาเคมีบ�ำบดั ขนาดยาเคมีบ�ำบดัท่ีได้รับในแต่ละ

ครัง้ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีเก่ียวข้อง  เช่น ผล

ตรวจการนบัเมด็เลือดสมบรูณ์ ผลตรวจภาพถ่ายทาง

รังสีเพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษาต่างๆ 

และผลการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยโดยเภสัชกรเก่ียวกับ

อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งรับการรักษา 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ วิจยัท�ำการติดตามข้อมลูท่ีเก่ียวข้องทกุครัง้

ท่ีผู้ ป่วยมารับยาเคมีบ�ำบดัตัง้แต่รอบท่ี 1 จนสิน้สุด

การรักษา  เม่ือพบการเลื่อนการให้ยาหรือการลด

ขนาดยา  ผู้ วิจัยจะสืบค้นในเวชระเบียนรวมถึงสอบ 

ถามผู้ ป่วยเพ่ือระบุเหตุผล  ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง  ได้แก่ 

ข้อมลูผู้ ป่วย  ข้อมลูเก่ียวกับโรคมะเร็ง  ข้อมลูยาเคมี

บ�ำบดั ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ จะถูกบนัทึกใน

แบบเก็บข้อมลู รวมถงึข้อมลูอาการไมพ่งึประสงค์ตา่ง ๆ 

ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมลูจากทัง้เวชระเบียนและสมัภาษณ์

ผู้ ป่วยเพ่ิมเติม  โดยระบวุ่าผู้ ป่วยมีการเลื่อนการให้ยา

เคมีบ�ำบัดเม่ือมีการให้ยาช้ากว่าวันท่ีก�ำหนดไว้แต่

แรกอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ ซึง่เช่ือมโยงกบัข้อมลูผลทาง

ห้องปฏิบตัิการหรืออาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกิดขึน้หรือ

มีค�ำสัง่ให้งดยาท่ีสัง่ไว้ก่อนหน้าอยา่งชดัเจน และระบุ

ว่าผู้ ป่วยมีการลดขนาดยาเม่ือได้ขนาดยาน้อยกว่า

เดมิอยา่งน้อยร้อยละ 10 ข้อมลูการตอบสนองตอ่การ

รักษาได้จากการประเมินผลตรวจภาพถ่ายรังสีวิทยา 

เช่น CT scan หรือ MRI  ร่วมกบับนัทกึของแพทย์ใน 

เวชระเบียน ซึง่สามารถระบผุลการรักษาเป็น 2 กลุม่

คือ ผู้ป่วยท่ีตอบสนองตอ่การรักษาดี (good response) 

หมายถึงผู้ ป่วยท่ีไม่มีหลกัฐานบง่ชีว้า่โรคมีการลกุลาม

ออกไป (progressive disease) สว่นผู้ ป่วยท่ีจดัอยู่ใน

กลุ่มตอบสนองต่อการรักษาไม่ดี  (poor  response) 

หมายถงึผู้ ป่วยท่ีมีหลกัฐานภาพถ่ายทางรังสีวิทยาว่า

โรคมีการลกุลามไปหรืออาการเลวลงจนต้องเปลี่ยน

ไปใช้ยาอ่ืนหรือสิน้สดุการรักษาด้วยเคมีบ�ำบดัสตูรท่ี

มีแพลตนิมัเป็นหลกั 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บ

ข้อมูลไปข้างหน้า  และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 22.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok, 

Thailand)  ข้อมูลพืน้ฐานแสดงผลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนาได้แก่ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

การเลื่อนและลดขนาดยาเคมีบ�ำบัดรวมทัง้ปัจจัย 
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ต่าง ๆ กบัผลการรักษาโดยใช้สถิติ chi-square  test 

และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัเม่ือ P < 0.05

ผลการศึกษา
ในช่วงเวลาท่ีท�ำการวิจัย  มีผู้ ป่วยเข้าร่วม

โครงการวิจยัจ�ำนวน 52 ราย อายเุฉลีย่ 55.7±10.5 ปี 

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือ

บุผิวในระยะท่ี  III  ตามเกณฑ์  FIGO  (Fédération                

Internationale de Gynécologie et d' Obstétrique 

or International Federation of Gynecology and 

Obstetrics)  พบร้อยละ  94.3  มีสภาวะทางกาย              

(performance status) ตามเกณฑ์ ECOG (Eastern 

Co-operation  Oncology  Group)  อยู่ในเกณฑ์ดี           

คือ 0-1 ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ ป่วยสว่นใหญ่

ร้อยละ 25 ระบเุป็นชนิด serous หรือ endometroid 

adenocarcinoma และร้อยละ 70  ได้รับการผ่าตดั 

โดยมีผลการผ่าตัดเป็น  complete  หรือ  optimal 

debulking  ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี 

ส�ำหรับสตูรยาเคมีบ�ำบดัท่ีผู้ ป่วยได้ ร้อยละ 94.5 ได้

รับยาเคมีบ�ำบดั 2 ชนิดร่วมกนัคือคาร์โบพลาตินและ

แพคลิแทกเซล  มีเพียง  3  รายเท่านัน้ ท่ีได้ รับยา                   

คาร์โบพลาตินเพียงชนิดเดียว  และพบว่าการเลื่อน

การให้หรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัไม่มีความสมัพนัธ์

กบัปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีศกึษา ได้แก่ อาย ุระยะโรค สถานะ

ผู้ ป่วย  (performance  status)  ผลจุลพยาธิวิทยา 

ความรุนแรงของโรค (tumor grade) สภาวะหลงัการ

ผ่าตัด  (debulking  status)  และสูตรยาเคมีท่ีให้ 

(ตารางท่ี 1 และ 2)

ตารางที ่1	 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดั		

ปัจจยั

เล่ือนการให้ยาเคมีบ�ำบดั

Pเล่ือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เล่ือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)	 		 		 0.078

< 60 years	 23	(69.7)	 10	(30.3)

≤ 60 years	 8	(42.1)	 11	(57.9)	

FIGO stage	 		 		 0.109

Stage III	 16	(53.3)	 14	(46.7)	

Stage IV	 11	(78.6)	 3	(21.4)	

Performance status	 		 		 0.454

ECOG score=0	 17	(56.7)	 13	(43.3)

ECOG score=1	 13	(68.4)	 6	(31.6)

ECOG score=2	 1	(33.3)	 2	(66.7)	
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ตารางที ่1  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดั (ตอ่)		

ปัจจยั

เล่ือนการให้ยาเคมีบ�ำบดั

Pเล่ือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เล่ือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Histological type	 		 		 0.566

Serous adenocarcinoma	 18	(64.3)	 10	(35.7)

Endometrioid adenocarcinoma	 5	(62.5)	 3	(37.5)

Clear cell carcinoma	 3	(60.0)	 2	(40.0)

Mucinous adenocarcinoma	 1	(100.0)	 0	(0.0)

Mixed	 1	(25.0)	 3	(75.0)	

Tumor grade	 		 		 0.298	

Well differentiated	 3	(60.0)	 2	(40.0)

Moderate differentiated	 2	(40.0)	 3	(60.0)

Poorly differentiated	 20	(76.9)	 6	(23.1)

Unidentified	 3	(50.0)	 3	(50.0)

Debulking status	 		 		 0.494

Complete	 13	(72.2)	 5	(27.8)

Optimal	 11	(57.9)	 8	(42.1)

Suboptimal	 4	(44.4)	 5	(55.6)

No surgery	 3	(75.0)		 (25.0)		

Chemotherapy regimen	 		 		 0.558

Single carboplatin	 1	(33.3)	 2	(66.7)

Carboplatin + Paclitaxel	 30	(61.2)	 19	(38.8)
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ตารางที ่2	 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การลดขนาดยายาเคมีบ�ำบดั

ปัจจยั

การลดขนาดยาเคมีบ�ำบดั

Pลดขนาดยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ลดขนาดยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)	 		 		 0.726

< 60 years	 8	(24.2)	 25	(75.8)

≥ 60 years	 3	(15.8)	 16	(84.2)

FIGO stage	 		 		 1.000

Stage III	 8	(26.7)	 22	(73.3)	

Stage IV	 3	(21.4)	 11	(78.6)	

Performance status	 		 		 0.641

ECOG score=0	 7	(23.3)	 23	(76.7)

ECOG score=1	 4	(21.1)	 15	(78.9)

ECOG score=2	 0	(0.0)	 3	(100.0)	

Histological type	 		 		 0.751

Serous adenocarcinoma	 7	(25.0)	 21	(75.0)

Endometrioid adenocarcinoma	 2	(25.0)	 6	(75.0)

Clear cell carcinoma	 0	(0.0)	 5	(100.0)

Mucinous adenocarcinoma	 0	(0.0)	 1	(100.0)

Mixed	 1	(25.0)	 3	(75.0)	

Tumor grade	 		 		 0.161	

Well differentiated 	 0	(0.0)	 5	(100.0)

Moderate differentiated	 1	(20.0)	 4	(80.0)

Poorly differentiated	 9	(34.6)	 17	(65.4)

Unidentified	 0	(0.0)	 6	(100.0)	

Debulking status	 		 		 0.999

Complete 	 4	(22.2)	 14	(77.8)

Optimal	 4	(21.1)	 15	(78.9)

Suboptimal	 2	(22.2)	 7	(77.8)

No surgery	 1	(25.0)	 3	(75.0)		

Chemotherapy regimen	 		 		 0.518

Single carboplatin	 1	(33.3)	 2	(66.7)

Carboplatin + Paclitaxel	 10	(20.4)	 39	(79.6)	
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ในการศกึษานีพ้บการให้ยาเคมีบ�ำบดัจ�ำนวน 

310  รอบการรักษา พบอุบตัิการณ์การเลื่อนการให้ 

ยาจ�ำนวน 51 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 16.9 โดยการเลื่อน

การให้ยานีพ้บในผู้ ป่วย 31 รายจาก 52 รายหรือคิด

เป็นร้อยละ 59.6 ส�ำหรับสาเหตท่ีุท�ำให้ต้องเลื่อนการ

ให้ยาท่ีพบบ่อยท่ีสดุได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทร

ฟิลต�่ำ พบเป็นสาเหตกุารเลื่อนการให้ยาทัง้หมด 28 

จาก 31  รายหรือคิดเป็นร้อยละ 90.4 ขณะท่ีผลผิด

ปกติทางห้องปฏิบัติการในระบบเลือดอ่ืนๆ  ได้แก่ 

ภาวะโลหิตจางหรือเกลด็เลือดต�่ำ เป็นสาเหตขุองการ

เลื่อนการให้ยาในผู้ ป่วยอย่างละ 1 รายเท่านัน้ ส่วน

การเลื่อนการให้ยาเน่ืองจากสภาวะของผู้ ป่วยไมเ่ก่ียว

กบัผลเลือดท่ีผิดปกติพบ 1 ครัง้  โดยสาเหตขุองการ

เลื่อนการให้ยาระบวุา่เกิดจากภาวะ gut obstruction 

ส่วนการลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัพบในผู้ ป่วย 11 ราย

หรือคดิเป็นร้อยละ 21.2 เทา่นัน้ และสาเหตขุองการ

ลดขนาดยาสว่นใหญ่คือสาเหตขุองการเกิดภาวะเม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำเชน่เดียวกนั พบถงึ 8 จาก 11 

รายหรือร้อยละ 72.7 ส่วนสาเหตอ่ืุน ๆ  ท่ีท�ำให้ต้อง           

ลดขนาดยาลงได้แก่  โลหิตจาง  เกล็ดเลือดต�่ำ  พบ

กรณีละ 1 ราย สาเหตท่ีุไมเ่ก่ียวกบัความผิดปกติของ

ผลเลือดได้แก่  การมีน�ำ้หนักตัวลดลง  พบ  1  ราย               

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3

ด้านผลการรักษาในการศกึษานีพ้บว่ามีเพียง

ปัจจยัเดียวท่ีสมัพนัธ์กับการตอบสนองต่อการรักษา         

ท่ีดี คือ สภาวะหลงัการผา่ตดั ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดั

สมบูรณ์หรือเหมาะสมทุกราย  (ร้อยละ 100)  มีการ

ตอบสนองต่อการรักษาท่ีดี  ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีผลการ

ผ่าตดัไม่เหมาะสมหรือไม่ได้รับการผ่าตดั พบร้อยละ 

20 - 50 มีการตอบสนองตอ่การรักษาไมดี่ (P = 0.002) 

ดังแสดงในตารางท่ี  4  ส่วนการเลื่อนการให้ยาเคมี

บ�ำบัดออกไปหรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบัดไม่สมัพันธ์

กบัการตอบสนองตอ่การรักษาดงัแสดงในตารางท่ี 5

ตารางที ่3	 สาเหตกุารเลื่อนหรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดั

สาเหตุ เล่ือนการให้ยาเคมีบ�ำบดั

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลดขนาดยาเคมีบ�ำบดั

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Total	 31  (59.6)	 11 (21.2)

Neutropenia	 28	 8

Anemia	 1	 1

Thrombocytopenia	 1	 1

Gut obstruction	 1	 -

Weight loss	 -	 1
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ตารางที ่4	 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผลการรักษา

ปัจจยั

ผลการรักษา

PGood response 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Poor response

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Total	 48	(92.3)	 4	(7.7)	

Age					   0.132

< 60 years	 32	(97.0)	 1	(3.0)

≥ 60 years	 16	(84.2)	 3	(15.8)	

FIGO stage	 		 		 1.000

Stage III	 28	(93.3)	 2	(6.7)	

Stage IV	 13	(92.9)	 1	(7.1)	

Performance status	 		 		 0.775

ECOG score=0	 28	(93.9)	 2	(6.7)

ECOG score=1	 17	(89.5)	 2	(10.5)

ECOG score=2	 3	(100.0)	 0	(0.0)	

Histological type	 		 		 0.724

Serous adenocarcinoma	 2	(89.3)	 3	(10.7)

Endometrioid adenocarcinoma	 8	(100.0)	 0	(0.0)

Clear cell carcinoma	 5	(100.0)	 0	(0.0)

Mucinous adenocarcinoma	 1	(100.0)	 0	(0.0)

Mixed	 4	(100.0)		 (0.0)	

Tumor grading	 		 		 0.551	

1	 5	(100.0)	 0	(0.0)

2	 4	(80.0)	 1	(20.0)

3	 24	(92.3)	 2	(7.7)

Unidentified	 6	(100.0)	 0	(0.0)	

Debulking status	 		 		 0.002

Complete	 18	(100.0)	 0	(0.0)

Optimal	 19	(100.0)	 0	(0.0)

Suboptimal	 7	(77.8)	 2	(22.2)

No surgery	 2	(50.0)	 2	(50.0)	
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ตารางที ่4	 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผลการรักษา (ตอ่)

ปัจจยั

ผลการรักษา

PGood response 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Poor response

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Chemotherapy regimen	 		 		 0.606

Single carboplatin	 3	(100.0)	 0	(0.0)

Carboplatin + Paclitaxel	 45	(91.8)	 4	(8.2)	

ตารางที ่5	 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเลื่อนการให้หรือลดขนาดยาเคมีบ�ำบดักบัผลการรักษา

การให้ยาเคมีบ�ำบดั

ผลการรักษา

PGood response

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Poor response

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไมเ่ลื่อนไมล่ดขนาดยา	 17	(89.5)	 2	(10.5)	 0.877

เลื่อนการให้ยาอยา่งเดียว	 20	(90.9)	 2	(9.2)	

ลดขนาดยาอยา่งเดียว	 2	(100.0)	 0	(0.0)	

ทัง้เลื่อนและลดขนาดยา	 9	(100.0)	 0	(0.0)

วิจารณ์
แม้วา่การจดัการเม่ือเกิดอาการไม่พงึประสงค์

จากการรักษาโดยการลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัหรือการ

เลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัจะพบได้บ่อยในการรักษา             

ผู้ ป่วยมะเร็ง  แต่กลับมีการรายงานอุบัติการณ์และ

การศึกษาถึงสาเหตุของการจัดการดังกล่าวรวมถึง

ผลกระทบต่อการรักษาค่อนข้างน้อย  การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ปอด ล�ำไส้ 

ใหญ่และไส้ตรงทัง้ท่ีใช้และไม่ใช้การแพทย์ทางเลือก

ร่วมกับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมีอัตราการลด

ขนาดยาหรือเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัเท่า ๆ กนัคือ

ประมาณร้อยละ  5010  ขณะท่ีการศึกษาในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านม พบวา่อตัราการเลื่อนการให้ยาประมาณ

ร้อยละ 29 มากกวา่อตัราการลดขนาดยาท่ีพบประมาณ

ร้อยละ 1711 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีรายงาน

อุบัติการณ์การเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดหรือลด

ขนาดยาเคมีบ�ำบดัในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว

โดยพบราวร้อยละ 60 และ 20 ตามล�ำดบั  ซึง่คอ่นข้าง
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สงูกวา่ท่ีเคยรายงานในผู้ ป่วยชาวไทยท่ีเป็นโรคมะเร็ง

ชนิดอ่ืน  ๆ  ในการศึกษานีพ้บอุบัติการณ์การเกิดมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำรุนแรงในระดับท่ีท�ำให้ต้อง

เลื่อนการให้ยาถึงร้อยละ  54  ซึ่งสูงกว่าท่ีเคยมีการ

ศึกษาผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวชาวไทยท่ีได้รับ

เคมีบ�ำบัดแพคลิแท็กเซลร่วมกับคาร์โบพลาตินท่ี

รายงานอุบตัิการณ์การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำไว้

ประมาณร้อยละ  4012  ส�ำหรับสาเหตุท่ีอุบัติการณ์

การเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดและลดขนาดยาเคมี

บ�ำบดัรวมถึงอุบตัิการณ์การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว

ต�่ำในการศึกษานีส้งูกว่าการศึกษาในอดีตอาจเน่ือง

มาจาก 2 สาเหตหุลกั ๆ ได้แก่ กลุม่โรคมะเร็งท่ีแตก

ต่างกัน ส่งผลให้การใช้ยาเคมีบ�ำบดัและพิษจากยา

เคมีบ�ำบดัแตกต่างกัน และรูปแบบการศึกษาท่ีการ

ศึกษาก่อนหน้ามักเป็นการศึกษาท่ีเก็บข้อมูลย้อน

หลงั ขณะท่ีการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบเก็บข้อมลู

ไปข้างหน้า 

ด้านประสทิธิภาพในการรักษา จากการศกึษา

แบบสุม่มีกลุม่ควบคมุเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของยา

เคมีบ�ำบดัสตูรแพคลแิท็กเซลและคาร์โบพลาตินทัง้ใน

ผู้ ป่วยระยะลกุลามและทกุระยะ พบว่ามีประสิทธิผล

ในการควบคมุการลกุลามของโรคร้อยละ 86-8913,14 

ใกล้เคียงกบัท่ีพบในการศกึษานีท่ี้ผู้ป่วยมีการตอบสนอง

ท่ีดีคือควบคุมการด�ำเนินไปของโรคได้ร้อยละ  92 

อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกดัในการศกึษานีคื้อไม่ได้ท�ำการ

เก็บข้อมลูระยะเวลาปลอดโรคของผู้ ป่วยหลงัจากได้

รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา  จึงไม่

สามารถรายงานข้อมลูเก่ียวกับระยะเวลาปลอดโรค

และการรอดชีพของผู้ ป่วยได้  รวมถึงผลการประเมิน

ประสิทธิภาพในการรักษาเป็นเพียงผลการประเมิน

ระยะสัน้หลังจากได้รับยาครบตามแผนการรักษา

เท่านัน้ ส�ำหรับปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ท่ีดีจากการ

รักษาพบเพียง 1  ปัจจยัคือสถานะของการผ่าตดั ซึ่ง 

ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถผ่าตดัได้หรือสถานะหลงัผ่าตดัไม่

เหมาะสมจะมีผลลัพธ์ในการรักษาท่ีไม่ดีคือมีการ

ลุกลามของโรคมะเร็งระหว่างการให้ยาเคมีบ�ำบัด

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดอย่างสมบูรณ์หรือ

เหมาะสม สอดคล้องกบัผลการศึกษาแบบวิเคราะห์

อภิมานท่ีพบว่าการผ่าตดัก�ำจดัก้อนมะเร็งออกให้ได้

มากท่ีสุดเป็นปัจจัยส�ำคญัต่อการรอดชีพของผู้ ป่วย

มะเร็งรังไขช่นิดเย่ือบผิุวระยะลกุลาม15

ปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสมัพนัธ์กบัการเลื่อนการให้

ยาเคมีบ�ำบดัท่ีพบในการศกึษานีคื้ออาย ุ พบวา่ผู้ ป่วย

อายนุ้อยกวา่ 60 ปี เกือบร้อยละ 70 ต้องเลื่อนการให้

ยา ขณะท่ีในผู้ ป่วยอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปเพียงร้อยละ 

42 เทา่นัน้ท่ีต้องเลื่อนการให้ยา และไมพ่บวา่มีปัจจยั

ใดสมัพันธ์กับการลดขนาดยา  เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่ในการศกึษานีมี้น�ำ้หนกัและสว่นสงูอยู่ในเกณฑ์

เฉลี่ย (ไมไ่ด้แสดงข้อมลู) จงึไมไ่ด้ท�ำการวิเคราะห์ผล

ของดชันีมวลกายตอ่การเลื่อนการให้ยาหรือลดขนาด

ยาเคมีบ�ำบดั ขณะท่ีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า

ดัชนีมวลกายนีม้ักเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเข้ม

สมัพทัธ์ของขนาดยา (relative dose intensity, RDI) 

ท่ีผู้ ป่วยมะเร็งรังไขไ่ด้รับ16 และ RDI มีความสมัพนัธ์

กบัระยะปลอดโรคของผู้ป่วยโดยพบวา่ผู้ป่วยท่ีได้รับยา

ในขนาดต�่ำกวา่ร้อยละ 10 ของ RDI มีคา่มธัยฐานของ

ระยะปลอดโรคสัน้กวา่  (20 vs 32 เดือน,  P = 0.046)                     

อย่างไรก็ตามในการศึกษานีไ้ม่สามารถวิเคราะห์ค่า
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ดงักลา่วได้เน่ืองจากข้อจ�ำกดัท่ีได้กลา่วไปแล้วข้างต้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานีน้อกจากขนาด

ตัวอย่างค่อนข้างน้อยและระยะเวลาการติดตาม                

ผู้ ป่วยค่อนข้างสัน้และยังขาดข้อมูลเก่ียวกับการใช้

ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว  เน่ืองจากสตูรยาท่ีผู้ ป่วยใน

การศึกษานีไ้ด้รับไม่มีข้อบ่งชีข้องการให้ยากระตุ้ น

เม็ดเลือดขาวซึง่เป็นการป้องกนัแบบปฐมภมิู แต่เม่ือ

เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ผู้ ป่วยบางรายอาจได้รับ

ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการให้ยา

เคมีบ�ำบดัในขนาดเดิม ซึ่งผู้ วิจยัไม่ได้บนัทึกข้อมลูนี ้

ไว้  จึงไม่สามารถหาความสมัพนัธ์ระหว่างการให้ยา 

กระตุ้นเม็ดเลือดขาวกับการเลื่อนการให้ยาหรือลด

ขนาดยาเคมีบ�ำบัดได้  และในการศึกษานีไ้ม่ได้

ค�ำนวณ  %RDI  ท่ีผู้ ป่วยแต่ละรายได้รับอีกด้วย  จึง 

ควรท�ำการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตเพ่ือวิเคราะห์ผล 

กระทบของการให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว รวมถึงผล

ของ %RDI กับผลลพัธ์ในการรักษาโดยควรติดตาม 

ในระยะเวลาท่ีนานขึน้อย่างน้อยจนกว่าผู้ ป่วยจะเกิด

การลกุลามของโรค

สรุป
การเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดหรือการลด

ขนาดยาเคมีบ�ำบดัในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว

ชาวไทยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรท่ีมีแพลตินัมเป็น

หลกัพบได้บ่อย สาเหตหุลกัเน่ืองจากภาวะเม็ดเลือด

ขาวนิวโทรฟิลต�่ำ  อย่างไรก็ตาม  ในระยะสัน้พบว่า 

การเลื่อนการให้ยาหรือการลดขนาดยาเคมีบ�ำบัด

ไม่มีผลต่ออตัราการควบคมุโรค ควรมีการศึกษาต่อ

ไปถงึผลกระทบของการเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบดัและ

การลดขนาดยาเคมีบ�ำบดัโดยค�ำนวณ  %RDI และ 

ติดตามผู้ ป่วยจนกว่าจะมีการลุกลามของโรคเพ่ือ

ประเมินผลของการลดหรือเลื่อนการให้ยานีต้่อระยะ

ปลอดโรคและการรอดชีพของผู้ ป่วย
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ภาวะพหสุณัฐานของยนี CYP3A5 ในผูป่้วยมะเร็งปอดชนิด
ไม่ใช่เซลลเ์ล็กระยะลุกลามที�รกัษาดว้ยเคมีบาํบดัสูตรที�มี
ยาพาคลิแทคเซล

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
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ปีที� �� ฉบบัที� �
มกราคม-เมษายน ����

ปวีณา เมืองพรม
ณัฏฐดา อารีเปี� ยม

พาคลิแทคเซลเป็นยาเคมีบําบัดที�แนะนําให้ใช้เป็นตัวเลือกลําดับแรกในผู้ ป่วยที�มีการลุกลามของมะเร็งปอด
ชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก และภาวะพหุสัณฐานของยีนที�สัมพันธ์กับกระบวนการเมแทบอลิซึมของยาพาคลิแทคเซลอาจ
สง่ผลกระทบตอ่ผลการรักษาและการเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จากยา การศกึษานี �มวีตัถปุระสงค์เพื�อหาความชกุของ
ภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5 rs776746 และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5
กับผลการรักษาด้วยเคมีบําบดัสตูรที�มียาพาคลิแทคเซลจากผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะลกุลามจํานวน
49 ราย พบความชกุของ CYP3A5*3 เทา่กบัร้อยละ 67.5 และความถี�จีโนไทป์ของ CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 และ
CYP3A5*3/*3 เทา่กบั 4, 30 และ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.9, 51.7 และ 41.4 ตามลําดบั อตัราการตอบสนองต่อ
การรักษาของกลุ่มที�มีจีโนไทป์แบบ *1/*1 และ *1/*3 อยู่ ที� ร้อยละ 31 สูงกว่ากลุ่มที�มีจีโนไทป์แบบ *3/*3 ซึ� งมี
อัตราการตอบสนองอยู่ที� ร้อยละ 25 (P=0.646) สําหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาพบอาการปลายประสาท
อกัเสบมากที�สดุร้อยละ 69.4 รองลงมาคอื ภาวะโลหิตจางและภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลตํ�า พบร้อยละ 65.3 และร้อยละ
42.8 ตามลําดบั เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ที�มีความรุนแรงระดบั 3-4 พบมากที�สดุคือภาวะโลหิตจางพบร้อยละ 10.2
รองลงมาคือภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ�าพบร้อยละ 8.2 และพบว่ากลุ่มที�มีจีโนไทป์แบบ CYP3A5 *3/*3 มีอตัรา
การเกิดอาการไมพ่งึประสงค์ทางระบบเลือดระดบั 3-4 มากกวา่กลุม่อื�น (ร้อยละ 25 และร้อยละ 17.2 ตามลําดบั) ทั �งนี �
จากผลการศึกษาไม่พบความสมัพันธ์ระหว่างภาวะพหสุัณฐานของยีน CYP3A5 กับการตอบสนองต่อการรักษาและ
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาพาคลิแทคเซล อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี �พบว่าผู้ ป่วยที�มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นมะเร็งมีโอกาสที�โรคจะควบคมุไม่ได้มากกว่าผู้ ป่วยที�ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็ง 6.75 เท่า
(95% CI=1.67-27.34, P=0.005) (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:41-52)
คําสําคญั: พาคลิแทคเซล ยาเคมีบําบดั มะเร็งปอดชนิดไมใ่ชเ่ซลล์เล็ก  ภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5

ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบติั คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กรุงเทพมหานคร
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Abstract Paclitaxel, an anticancer drug, is recommended first-line therapy for patients with advanced
non-small-cell lung cancer. Genetic polymorphisms of Paclitaxel's metabolic pathway may affect
treatment outcomes and adverse events. The purpose of this study was to explore the prevalence of
CYP3A5 rs776746 and determine the association of genetic polymorphism and treatment outcomes
in Thai NSCLC treated with Paclitaxel-based chemotherapy. Among 49 patients, the prevalence of
CYP3A5*3 was 67.5%; the number of patients with CYP3A5*1/*1, CYP3A5*1/*3 and CYP3A5*3/*3
were 4, 30 and 24 persons, or 6.9%, 51.7% and 41.4%, respectively. The response rate of patients with
*1/*1 and *1/*3 was 31%, while the response rate of patients with *3/*3 was 25%. The most common
adverse symptoms found in this study was peripheral neuropathy (69.4%). The other common adverse
events were anemia and neutropenia, at 65.3% and 42.8%, respectively. Grade 3 or 4 anemia were
found in 10.2% of patients and grade 3-4 neutropenia 8.2%. The incidence of grade 3 or 4 hematologic
toxicity among patients with CYP3A5*3/*3 was higher than CYP3A5*1 (25% vs 17.2%). This study
found that CYP3A5 polymorphism was not associated with treatment outcomes or adverse events in
Paclitaxel-based chemotherapy among Thai advanced-NSCLC patients. However, our study indicated
that NSCLC patients with a family history of cancer had significantly greater disease progression
(6.75 times; 95% CI=1.67-27.34, P-value = 0.005) compared with cases with no family history of
cancer. (Thai Cancer J 2020;40:41-52)
Keywords: Paclitaxel, chemotherapy, non-small-cell lung cancer, genetic polymorphism, CYP3A5

บทนาํ
มะเร็งปอดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งที�สงูเป็นอนัดบั 1 ของโลก1 โดยเป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งสูงที�สุดในเพศชาย และ

อนัดบั 2 ในเพศหญิง2 สาํหรับประเทศไทยมะเร็งปอด

เป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติจากโรคมะเร็งที�สงูเป็นอนัดบั

1 ในเพศชาย และอนัดบั 4 ในเพศหญิง3 เนื�องจากโรค

มะเร็งปอดในระยะเริ�มต้นจะไมแ่สดงอาการ และอาการ

แสดงของมะเร็งปอดไม่มีความจําเพาะต่อโรค ทําให้

ผู้ ป่วยมารับการวินิจฉัยและได้รับการรักษาที�ล่าช้า

ผู้ ป่วยมักจะมาด้วยระยะของโรคที�ลุกลามหรือแพร่

กระจายซึ�งเป็นสาเหตุให้มีอตัราการเสียชีวิตที�สงู และ

ยงัคงมแีนวโน้มวา่จะมอีตัราการเสยีชีวิตเป็นอนัดบัที� 1

ในกลุม่ของโรคมะเร็งตอ่ไป2

พาคลิแทคเซลเป็นยาเคมีบําบดัที�มีข้อบ่งใช้

รักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เชน่ มะเร็งปอด มะเร็งรังไข่

และมะเร็งเต้านม เป็นต้น ยาชนิดนี �ได้รับการแนะนํา

ให้ใช้เป็นยาตวัเลือกลาํดบัแรกในการรักษามะเร็งปอด

ชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะลุกลาม สามารถใช้ในสูตร

การรักษาร่วมกบัยากลุม่สารประกอบแพลตทินมั หรือ

ใช้เป็นยาเดี�ยว4,5 มีกลไกการออกฤทธิ�โดยการจับกับ

ทบูลูนิที�ตําแหนง่เบต้าทําให้ไมโครทบูลูเกิดความเสถยีร

มีผลยับยั �งกระบวนการแบ่งตัวของเซลล์และทําให้

เซลล์ตายในที�สดุ จากการศกึษาพบวา่ยาพาคลแิทคเซล
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ถูกเมแทบอลิซึมที� ตับเป็นหลักโดยอาศัยเอนไซม์

CYP450 หลายชนดิ ได้แก่ CYP2C8, CYP3A4 และ

CYP3A5 ก่อนจะถูกกําจัดผ่านทางนํ �าดีและขับออก

จากร่างกายพร้อมอุจจาระ6 มีการศึกษาที� ยืนยันว่า

ภาวะพหุสัณฐานของยีน CYP3A5 ส่งผลต่อการ

ตอบสนองตอ่การรักษาและการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์

จากยาที�แตกต่างกันในผู้ ป่วยแต่ละราย

CYP3A5 เป็นเอนไซม์ในกลุม่ CYP3A sub-

family มีบทบาทสําคญัในกระบวนการเมแทบอลิซึม

ของสารหลายชนิดรวมถงึยาพาคลแิทคเซลซึ�งสว่นมาก

เกิดขึ �นที�ตับ และยังพบได้ในเนื �อเยื�อบริเวณอื�นของ

ร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร ไต และต่อมลูกหมาก

เป็นต้น เอนไซม์ CYP3A5 ถกูควบคุมการแสดงออก

โดยยีน CYP3A5 ซึ� งอยู่บนโครโมโซมคู่ที�  7 โลคัส

7q22.1 มกีารศกึษาพบวา่ผู้ที�มีอลัลลีแบบ CYP3A5*1

อยา่งน้อย 1 อลัลีลจะมีการแสดงออกของโปรตีนและ

การทํางานของเอนไซม์ที� มากกว่าผู้ ที� มีอัลลีลแบบ

CYP3A5*3/*3 เป็นผลมาจากเกิดการกลายพนัธุ์ของ

ยีนที�ตําแหน่งอินทรอน 3 โดยนิวคลีโอไทด์ตําแหน่งที�

6986 เปลี�ยนจาก A เป็น G ทําให้เกดิ splicing defect ได้

mRNA ที�ไมถ่กูต้อง สง่ผลให้การสร้างเอนไซม ์CYP3A5

ลดลง7 นอกจากนี �ยังพบว่าภาวะพหุสณัฐานของยีน

CYP3A5 มคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะเชื �อชาติ8 โดยพบ

ความถี�ของอลัลีล CYP3A5*3 ในชาวไทยร้อยละ 66

ซึ�งใกล้เคียงกนัในกลุม่ของชาวเอเชีย แตแ่ตกต่างจาก

คนเชื �อชาติอื�น9

การศกึษาในผูป่้วยมะเร็งปอดชนดิไมใ่ชเ่ซลล์เลก็

ที�รักษาด้วยเคมีบําบดัสตูรที�มียาพาคลิแทคเซลพบว่า

ภาวะพหุสัณฐานของยีน CYP3A5 ส่งผลต่อการ

พยากรณ์โรค โดยพบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ที�มี CYP3A5*3/*3

มีอัตราการตอบสนองต่อการรักษาดีกว่าผู้ ป่วยที�มี

จีโนไทป์กลุ่มอื�น (ร้อยละ 56.45 และ ร้อยละ 17.78,

P<0.001) และอตัราการรอดชีพโดยรวม (overall sur-

vival) (22.6 และ14.4, P=0.042) ผู้ป่วยที�ม ีhomozy-

gous CYP3A5*3 ยงัเป็นปัจจัยที�อาจลดความเสี�ยง

ในการเสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 60 เมื�อเทียบกับ

กลุ่มอื�น (95% CI=0.402-0.948, P=0.028)10 และมี

การศกึษาพบวา่ ผู้ป่วยที�มภีาวะพหสุณัฐานของยีนแบบ

CYP3A5*3/*3 จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

ยาพาคลแิทคเซล ทั �งภาวะปลายประสาทอกัเสบ11 และการ

กดไขกระดกู12,13 น้อยกวา่กลุม่ที�มยีนีแบบ CYP3A5*1/*1

และ CYP3A5*1/*3 ในขณะที� บางการศึกษาไม่พบ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5

กบัผลการรักษา และการเกิดความเป็นพษิจากยา14,15

การศึ กษาความสัมพันธ์ ระหว่ างภาวะ

พหุสัณฐานของยีน CYP3A5 กับการตอบสนองต่อ

การรักษาและความเป็นพิษจากยาพาคลิแทคเซลใน

ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไมใ่ช่เซลล์เลก็ระยะลกุลามยงัคง

มข้ีอสรุปที�ขดัแย้งกนั โดยปัจจยัหนึ�งที�อาจเป็นข้อจํากดั

คือ ความแตกต่างทางด้านเชื �อชาติของกลุ่มตวัอย่าง

อกีทั �งยงัไมมี่การศึกษาความสมัพนัธ์ดงักลา่วในประเทศ

ไทย การวิจัยนี �จึงมีวัตถปุระสงค์เพื�อหาความชุกของ

ภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5 และวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างการมีภาวะพหสุณัฐานของยีนกบัการ

ตอบสนองต่อการรักษาและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากเคมีบําบัดสูตรที�มียาพาคลิแทคเซลใน

ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไมใ่ชเ่ซลล์เลก็ระยะลกุลามชาวไทย
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วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

ผู้วจิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งที�ได้รับการวนิจิฉยั

ว่าเป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะลุกลาม

(ระยะ IIIb หรือ IV ตาม AJCC 7th edition) ที�ได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบําบดัสตูรที�มียาพาคลิแทคเซล ณ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั �งวนัที� 12

มิถุนายน ถึงวนัที� 30 ธันวาคม 2561 ผู้ เข้าร่วมการ

วิจัยต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี � ได้แก่ อายุ 18 ปี

ขึ �นไป มีคะแนน Eastern Cooperative Oncology

Group (ECOG) performance status ตั �งแต่ 0-2

สามารถประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาและ

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้

สามารถสื�อสารได้และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

มีผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยจํานวน 49 ราย

ผู้วจิยัเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยจากการซกัประวตัแิละสบืค้น

จากเวชระเบียน และเก็บตัวอย่างเลือดก่อนการให้

ยาเคมีบําบดัของผู้ ป่วยแต่ละรายเพื�อนําไปวิเคราะห์

ชนิดของสารพนัธุกรรม

การประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา

พิจารณาจากขนาดของก้อนมะเร็งที�เปลี�ยนแปลงไป

หลงัได้รับเคมบํีาบดัสตูรที�มยีาพาคลแิทคเซลอยา่งน้อย

2 รอบการรักษา โดยอาศัยภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัย

อาทิ CT scan อ้างอิงตามเกณฑข์อง Response Eva-

luation Criteria in Solid Tumors (RECIST) criteria

version 1.116 โดยแพทย์ผู้ทาํการรักษา และประเมนิผล

การเกิดเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์จากยาโดยอาศยัการ

ซกัประวตัร่ิวมกบัผลการตรวจเลอืดจากห้องปฏบิตักิาร

ในทกุรอบของการมารับยาเคมบํีาบดั การจําแนกความ

รุนแรงของเหตกุารณ์การไมพ่งึประสงค์ที�เกิดขึ �นอ้างองิ

จาก National Cancer Institute Common Terminology

Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 4.0317

โดยผู้วิจยัเป็นผู้ประเมิน งานวิจยันี �ผา่นการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (IRB No. 233/61)

การสกดัดเีอน็เอและการวิเคราะหภ์าวะพหสุณัฐาน
ของยนี CYP3A5

ผู้ วิจัยเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดํา

ของผู้ป่วยปริมาตร 5 ซซี ีใสใ่นหลอด EDTA anticoagu-

lation จากนั �นปั�นด้วยความเร็ว 2,500 x g เป็นเวลา

10 นาที ที�อณุหภมูิห้อง เพื�อแยกเก็บชั �นเมด็เลือดขาว

(buffy coat) และทําการสกัดดีเอ็นเอด้วยชุดสกัด

ดีเอ็นเอสาํเร็จรูป QIAamp DNA Blood mini kit

นําสารละลายดีเอ็นเอที�สกัดได้เก็บที�อุณหภูมิ -80

องศาเซลเซยีสจนกวา่จะนําไปใช้ในการวิเคราะห์ภาวะ

พหสุณัฐานของยนี CYP3A5 rs776746 ด้วยวิธี real-

time polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยใช้

TaqMan genotyping assays rs776746 (Applied

Biosystems Inc., USA) แล้วนําไปวิเคราะห์ด้วยเครื�อง

StepOnePlusTM Real-Time PCR System (Applied

Biosystems Inc., USA) และวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรม

SDS โดยอาศยัวธีิ fluorescence measurements

การวิเคราะหข์อ้มูล
ข้อมลูที�ได้นําไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS

version 22.0  (SPSS Co., Ltd., Bangkok, Thailand)

ข้อมูลทั�วไปใช้สถิติเชิงพรรณาในการแสดงค่าต่าง ๆ
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อาทิ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ

เป็นต้น สาํหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัและภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5 ต่อการ

ตอบสนองต่อการรักษาและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากยา และการทดสอบ Hardy-Weinberg

equilibrium ใช้สถิติ Chi-square test โดยกําหนด

คา่นยัสาํคญัทางสถิติเท่ากบั 0.05 และวดัขนาดความ

สมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรด้วย odds ratio (OR) และ 95%

confidence interval (95% CI)

ผลการศกึษา
การศึกษาจากกลุ่มตวัอย่างจํานวน 49 ราย

ที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดัสตูรพาคลิแทคเซล

ร่วมกบัคาร์โบพลาติน ขนาดยาพาคลิแทคเซลเท่ากบั

175-200 mg/m2 และ target area under the curve

(AUC) ของยาคาร์โบพลาตินเทา่กบั 5-6 mg/ml/min

ความถี�ของการให้ยาทุก 21 วนั จํานวนครั �งของการ

ได้รับยาเคมีบําบดัคือ 2-6 ครั �ง ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับ

ยาเคมบีําบดัที� 4 และ 6 ครั �ง จํานวน 20 และ 19 ราย

คดิเป็นร้อยละ 40.8 และ 38.7 ตามลาํดบั

อายุเฉลี�ยของผู้ ป่วยเท่ากับ 59 ปี เป็นเพศ

หญิงจํานวน 26 ราย (ร้อยละ 53.1) ใกล้เคียงกับ

เพศชายคือ 23 ราย (ร้อยละ 46.9) ผู้ป่วยสว่นใหญ่มี

ระยะของโรคอยู่ในระยะที� IV (ร้อยละ 87.8) มีชนิด

ของเซลลม์ะเร็งเป็น adenocarcinoma (ร้อยละ 89.9)

ไม่มีประวัติสูบบุหรี�  (ร้อยละ 55.1) และไม่มีญาติ

สายตรงเป็นโรคมะเร็ง (ร้อยละ 63.3) ดังแสดงใน

ตารางที� 1

ตารางที� 1 ข้อมลูลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง

จํานวน 49 ราย

   ข้อมูล                             จาํนวน (ร้อยละ)

อายเุฉลี�ย (ปี)

เพศ

ชาย

หญิง

ระยะของโรค

IIIb

IV

ECOG performance status

0-1

2

ชนิดของเซลล์มะเร็ง

Adenocarcinoma

Squamous cell carcinoma

Others

การสบูบุหรี�

สบู

ไม่สบู

ประวัติการเป็นมะเร็งในครอบครัว

มี

ไมม่ี

59.0 + 8.98

23 (46.9)

26 (53.1)

6 (12.2)

43 (87.8)

46 (93.9)

3 (6.1)

44 (89.9)

2 (4.1)

3 (6.1)

22 (44.9)

27 (55.1)

18 (36.7)

31 (63.3)เมื�อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ

กบัผลการรักษาพบวา่ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ของคนในครอบครัวสมัพนัธ์กบัการควบคมุขนาดของ

ก้อนมะเร็ง โดยผู้ ป่วยที�มีประวตัิคนในครอบครัวเป็น

มะเร็งมีโอกาสที�โรคจะควบคุมไม่ได้มากกว่าผู้ ป่วยที�

ไมม่ปีระวตัคินในครอบครัวเป็นมะเร็งถึง 6.75 เท่า (95%

CI=1.67-27.34, P=0.005) ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2
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ตารางที� 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่างและการควบคมุขนาดก้อนมะเร็ง

เพศ

ชาย

หญิง

ระยะของโรค

IIIb

IV

ECOG

0-1

2

ชนิดของเซลล์มะเร็ง

Adenocarcinoma

Squamous cell

carcinoma

Others

การสบูบุหรี�

สบู

ไม่สบู

ประวัติการเป็นมะเร็ง

ในครอบครัว

มี

ไมม่ี

CR: complete response, PR: partial response, SD: stable disease, PD: progressive disease, NA: not available

ข้อมูลลกัษณะ

การควบคุมขนาดก้อนมะเร็ง

ควบคุมไม่ได้
(PD)

จาํนวน (ร้อยละ)

ควบคุมได้
(CR+PR+SD)

จาํนวน (ร้อยละ)

Odds Ratio      95% CI

Lower     Upper

P

7 (30.4)

6 (23.1)

0 (0.0)

 13 (30.2)

 13 (28.3)

0 (0.0)

 13 (29.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

8 (36.4)

5 (18.5)

9 (50.0)

4 (12.9)

16 (69.6)

20 (76.9)

  6 (100.0)

30 (69.8)

33 (71.7)

  3 (100.0)

31 (70.5)

  2 (100.0)

  3 (100.0)

14 (63.6)

22 (81.5)

  9 (50.0)

27 (87.1)

1.46

1

N/A

N/A

N/A

2.51

1

6.75

1

0.41

N/A

N/A

N/A

0.68

1.67

5.21

N/A

N/A

N/A

9.25

27.34

0.75

0.12

0.28

0.37

0.20

0.005

ความชุกของการเกิดภาวะพหุสัณฐานของ

ยนี CYP3A5 rs776746 A>G ในกลุม่ตวัอยา่งชาวไทย

ที�เป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะลกุลามอยู่ที�

ร้อยละ 67.3 โดยความถี�ของจโีนไทป์แบบ *1/*1, *1/*3

และ *3/*3 เทา่กบั 3, 26 และ 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 6.1,

53.1 และ 40.8 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางที� 3 สาํหรับ

ภาวะพหสุณัฐานของยีนพบวา่การกระจายของยีน CYP3A5

ในการศกึษานี �อยูใ่นสมดลุของ Hardy-Weinberg
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ตารางที� 3 การกระจายของยีน CYP3A5

    อลัลีล              จาํนวน             ร้อยละ              จีโนไทป์             จํานวน              ร้อยละ

*1

*3

32

66

32.7

67.3

*1/*1

*1/*3

*3/*3

 3

26

20

 6.1

53.1

40.8

ผลการตอบสนองต่อการรักษาเมื�อพิจารณา

ตาม RECIST criteria version 1.1 ในการศกึษานี �ไมม่ี

ผู้ป่วยที�ได้รับการประเมนิวา่เป็น complete response

(CR) ในขณะที�มีผู้ ป่วยที� ได้รับการประเมินผลการ

รักษาเป็น partial response (PR) จํานวน 14 ราย

(ร้อยละ 28.6), stable disease (SD) จํานวน 22 ราย

(ร้อยละ 44.9) และ progressive disease (PD) จํานวน

13 ราย (ร้อยละ 26.5)

เมื�อจําแนกผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่ตามความ

สามารถในการทํางานของเอนไซม ์CYP3A5 จะได้กลุม่

ผูป่้วยที�มจีีโนไทป์แบบ CYP3A5*1/*1 และ CYP3A5*1/*3

ซึ� งมีการแสดงออกของยีน CYP3A5 หรือเรียกว่า

CYP3A5 expressers และกลุม่ผู้ป่วยที�มีจีโนไทป์แบบ

CYP3A5*3/*3 ซึ�งไมม่กีารแสดงออกของยีน CYP3A5  หรือ

ที�เรียกวา่ CYP3A5 non-expressers จากผลการศกึษา

พบวา่กลุม่ CYP3A5 expressers มอีตัราการตอบสนอง

ตอ่การรักษาร้อยละ 31 มากกวา่กลุม่ CYP3A5 non-

expressers ซึ�งมีอัตราการตอบสนองต่อการรักษา

ร้อยละ 25 แต่ไม่พบความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับความสามารถในการควบคุม

ขนาดของก้อนมะเร็ง โดยกลุม่ CYP3A5 expressers

และกลุ่ม CYP3A5 non-expressers มีอัตราการ

ควบคุมขนาดของก้อนมะเร็งอยู่ที�ร้อยละ 75.9 และ

ร้อยละ 70.0 ตามลําดบั แตไ่มม่คีวามสมัพนัธ์อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติระหวา่งทั �ง 2 กลุม่ (ตารางที� 4)

สําหรับอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบําบัด

สตูรที�มยีาพาคลแิทคเซลในการศกึษานี �พบอาการปลาย

ประสาทอกัเสบมากที�สดุ จํานวน 34 ราย คดิเป็นร้อยละ

69.4 รองลงมาคอื ภาวะโลหติจาง ภาวะเม็ดเลอืดขาว

นิวโทรฟิลตํ�า นํ �าหนกัตวัลดลง คลื�นไส้อาเจียน และ

    ผลการรักษา

ตารางที� 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5 กบัผลการรักษา

*1/*1, 1/*3

*3/*3

     การตอบสนองต่อการรักษา        การควบคมุขนาดก้อนมะเร็ง

    จโีนไทป์ ตอบสนอง
(CR+PR)

จาํนวน (ร้อยละ)

ไม่ตอบสนอง
(SD+PD)

จาํนวน (ร้อยละ)

    P ควบคุมได้
(CR+PR+SD)

จาํนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้
(PD)

จาํนวน (ร้อยละ)

    P

9 (31.0)

5 (25.0)

20 (69.0)

15 (75.0)

0.646 22 (75.9)

14 (70.0)

7 (24.1)

6 (30.0)

0.648
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ตารางที� 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5 และการเกิดอาการไมพ่ึงประสงค์จากยา

อาการไม่พึงประสงค์จากยา

อาการปลายประสาทอกัเสบ (N=34)

     จํานวนผู้ป่วยทั �งหมดที�เกิด

     ระดบัความรุนแรง 1-2

     ระดบัความรุนแรง 3-4

ภาวะโลหติจาง (N=32)

     จํานวนผู้ป่วยทั �งหมดที�เกิด

     ระดบัความรุนแรง 1-2

     ระดบัความรุนแรง 3-4

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ�า (N=21)

     จํานวนผู้ป่วยทั �งหมดที�เกิด

     ระดบัความรุนแรง 1-2

     ระดบัความรุนแรง 3-4

การลดลงของนํ �าหนักตวั (N=14)

     จํานวนผู้ป่วยทั �งหมดที�เกิด

     ระดบัความรุนแรง 1-2

     ระดบัความรุนแรง 3-4

อาการคลื�นไส้อาเจียน (N=14)

     จํานวนผู้ป่วยทั �งหมดที�เกิด

     ระดบัความรุนแรง 1-2

     ระดบัความรุนแรง 3-4

ภาวะเกลด็เลอืดตํ�า (N=7)

     จํานวนผู้ป่วยทั �งหมดที�เกิด

     ระดบัความรุนแรง 1-2

     ระดบัความรุนแรง 3-4

*1/*1, *1//3
N=29

จาํนวน (ร้อยละ)

*3/*3
N=20

จาํนวน (ร้อยละ)
P

18 (62.1)

16 (55.2)

  2 (6.9)

19 (65.5)

16 (55.2)

  3 (10.3)

11 (37.9)

  9 (31.0)

  2 (6.9)

  7 (24.1)

  6 (20.7)

  1 (3.5)

  9 (31.0)

  9 (31.0)

  0 (0.0)

  5 (17.2)

  5 (17.2)

  0 (0.0)

16 (80.0)

16 (80.0)

  0 (0.0)

13 (65.0)

11 (55.0)

  2 (10.0)

10 (50.0)

  8 (40.0)

  2 (10.0)

  7 (35.0)

  7 (35.0)

  0 (0.0)

  5 (25.0)

  5 (25.0)

  0 (0.0)

  2 (10.0)

  1 (5.0)

  1 (5.0)

0.181

0.169

0.970

0.975

0.401

0.916

0.408

0.299

0.646

-

0.476

0.088
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ภาวะเกลด็เลือดตํ�า จํานวน 32 ราย (ร้อยละ 65.3), 21

ราย (ร้อยละ 42.8), 14 ราย (ร้อยละ 28.6), 14 ราย

(ร้อยละ 28.6) และ 7 ราย (ร้อยละ 14.3) ตามลําดบั

ขณะที�อาการไม่พงึประสงค์ที�มีความรุนแรงระดบั 3-4

พบมากที�สดุคือภาวะโลหติจาง จํานวน 5 ราย (ร้อยละ

10.2) ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลตํ�า จํานวน 4 ราย

(ร้อยละ 8.2) อาการปลายประสาทอกัเสบ จํานวน 2 ราย

(ร้อยละ 4.1) นํ �าหนักตัวลดลงและภาวะเกล็ดเลือด

ตํ�าอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 2.0) โดยกลุ่มผู้ ป่วยที�มี

จโีนไทป์แบบ CYP3A5*3/*3 เกิดอาการไมพ่งึประสงค์

ทางระบบเลือด (hematological toxicity) ที�ความ

รุนแรงระดบั 3-4 มากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยที�มีจีโนไทป์แบบ

CYP3A5*1/*1 และ CYP3A5*1/*3 อยู่ที�ร้อยละ 25

และ 17.2 ตามลําดบั แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์ทางสถิติ

ดงัแสดงในตารางที� 5

นอกจากนี �ยังพบอาการไม่พึงประสงค์จาก

ยาระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง ได้แก่ ภาวะ

ภมิูไวเกิน (hypersensitivity reaction) 7 ราย (ร้อยละ

14.3) มี 3 รายที�เกิดอาการมากกว่า 1 ครั �ง อาการ

ปวดกล้ามเนื �อ 7 ราย (ร้อยละ 14.3) ผื�นคนัที�ผิวหนงั

6 ราย (ร้อยละ 12.2) ภาวะเยื�อบชุ่องปากอกัเสบ 3 ราย

(ร้อยละ 6.1) และภาวะเลือดออก ออ่นเพลีย ไข้ สะอกึ

อยา่งละ 1 ราย (ร้อยละ 2)

วิจารณแ์ละสรุป
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยสูตรยาเคมี

บําบัดที�มียาพาคลิแทคเซลในผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิด

ไม่ใช่ เซลล์เล็กระยะลุกลามของการศึกษานี �อยู่ ที�

ร้อยละ 28.6 และทั �งหมดเป็นการตอบสนองแบบ

partial response ใกล้เคียงกับการศึกษาในชาว

เกาหลใีต้คือร้อยละ 29.918 ขณะที�การศึกษาในชาวจนี

พบการตอบสนองต่อการรักษาอยูท่ี�ร้อยละ 40.210 ซึ�ง

สงูกว่าอัตราการตอบสนองต่อการรักษาในงานวิจัยนี �

อาจเนื�องมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการวิจัยนี �

เป็นผู้ป่วยระยะที� IV ถึงร้อยละ 87.8 ซึ�งเป็นผู้ ป่วยที�มี

ความรุนแรงของโรคมากกว่า ส่วนการศึกษาในคน

ผิวขาวพบการตอบสนองตอ่การรักษาอยูท่ี�ร้อยละ ��11

การศึกษาครั �งนี �พบความชุกของการเกิด

ภาวะพหุสณัฐานของยีน CYP3A5 rs776746 A>G

ในกลุ่มตวัอย่างที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด

ชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กระยะลกุลามอยู่ที�ร้อยละ 67.3 ซึ�ง

มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างสขุภาพดี

ชาวไทยที�พบการเกิดภาวะพหุสัณฐานของยีนนี �อยู่

ที�ร้อยละ 669 และสอดคล้องกบัข้อมลูที�มีการนําเสนอ

ก่อนหน้าว่าความชกุของ CYP3A5*3 ในชาวไทยและ

ชาวเอเชียมีสดัสว่นที�ใกล้เคยีงกนั โดยพบได้ในชาวจีน

ร้อยละ 73.810 และชาวญี�ปุ่ นร้อยละ 79.48  แตแ่ตกต่าง

กบั Caucasian และ African American8,11,19 สําหรับ

ความชกุของจีโนไทป์แบบ CYP3A5*3/*3 ซึ�งเป็นกลุม่

ที�มีการทํางานของเอนไซม์ CYP3A5 น้อยหรือไม่มี

การแสดงออกของเอนไซม์ CYP3A5 ในการศึกษานี �

พบจํานวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.8 ซึ�งใกล้เคียงกบั

ข้อมลูที�พบในชาวไทยสขุภาพดคีือร้อยละ 469 รวมถึง

พบได้ในชาวจีนและชาวญี�ปุ่ นร้อยละ 58 และ 68.5

ตามลําดบั8,10 ขณะที�ชาว Caucasian พบได้ถงึร้อยละ 95

แตส่าํหรับชาว African American พบเพยีงร้อยละ ��19

จากผลการศกึษานี �พบวา่อตัราการตอบสนอง

ตอ่การรักษาในกลุม่ที�มจีีโนไทป์แบบ *1/*1 และ *1/*3



50 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � มกราคม-เมษายน ����

อยู่ที� ร้อยละ 31 สูงกว่ากลุ่มที�มีจีโนไทป์แบบ *3/*3

ซึ�งมีอัตราการตอบสนองอยู่ที�ร้อยละ 25 ซึ�งแตกต่าง

จากผลการศึกษาก่อนหน้าที� พบว่ากลุ่ม CYP3A5

expressers มีอัตราการตอบสนองต่อการรักษา

น้อยกวา่กลุ่มที�เป็น CYP3A5 non-expressers อยู่ที�

ร้อยละ 17.78 ตอ่ร้อยละ 56.45 (P<0.001) อีกทั �งยงั

พบว่ากลุม่ที�มจีีโนไทป์แบบ *3/*3 จะได้ประโยชน์จาก

ยาเคมีบําบัดมากกว่ากลุ่มที�มีจีโนไทป์ แบบ *1/*1

และ*1/*3 (95% CI=0.067-0.416; P<0.001) โดย

Jiang LP และคณะ10 ได้อธิบายเพิ�มเติมว่าอตัราการ

ตอบสนองตอ่การรักษาของผู้ป่วยระยะที� III สงูกวา่ของ

ผู้ป่วยระยะที� IV (OR=3.741, 95% CI=1.612-8.685;

P=0.003) ซึ�งอาจอธิบายความแตกตา่งของผลการศกึษา

ของทั �งสองงานวิจัยนี �ได้ เนื�องจากการศึกษานี �กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยระยะที� IV ซึ�งมกีารตอบสนอง

ตอ่การรักษาที�ไมด่ีและมีความรุนแรงของโรคมากกวา่

ในขณะที�การศึกษาของ Jiang LP และคณะ10 มีกลุม่

ตัวอย่างที� เป็นผู้ ป่วยระยะที�  IV อยู่ ที� ร้อยละ 66.4

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั �งนี �ไม่พบความสัมพันธ์

ระหวา่งภาวะพหสุณัฐานของยนี CYP3A5 rs776746

A>G กับการตอบสนองต่อการรักษาด้วยเคมีบําบัด

สูตรที�มียาพาคลิแทคเซล ซึ�งอาจเนื�องมาจากการที�

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจํานวนน้อย

นอกจากนี �ยงัไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัอื�น ๆ

ได้แก่ เพศ ชนิดของเซลล์มะเร็ง ECOG PS ระยะของโรค

ประวตัิการสบูบหุรี�และประวตัิโรคมะเร็งในครอบครัว

กับการตอบสนองต่อการรักษา แต่ปัจจัยที�พบความ

สัมพันธ์ในการศึกษานี �คือประวัติการเป็นโรคมะเร็ง

ของคนในครอบครัวสมัพนัธ์กบัการควบคมุขนาดของ

ก้อนมะเร็งในผู้ ป่วย ถ้าผู้ ป่วยมีประวตัิคนในครอบครัว

เป็นมะเร็งมโีอกาสที�โรคจะควบคมุไมไ่ด้มากกวา่ผู้ป่วย

ที�ไมม่คีนในครอบครัวเป็นมะเร็งถึง 6.75 เทา่

สําหรับอาการไม่พึงประสงค์จากเคมีบําบัด

สตูรที�มยีาพาคลแิทคเซลพบภาวะปลายประสาทอกัเสบ

มากที�สดุร้อยละ 69.4 คล้ายคลงึกบัการศกึษากอ่นหน้า

ซึ�งพบอยู่ที�ร้อยละ 6311 และพบผู้ ป่วยจํานวน 2 ราย

ที�มีความรุนแรงอยู่ ในระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ 4.1

โดยผู้ป่วยทั �ง 2 ราย มีจโีนไทป์แบบ *1/*1 และ *1/*3

สง่ผลให้ผู้ ป่วย 1 รายที�มีจีโนไทป์แบบ *1/*1 ต้องลด

ขนาดยาพาคลิแทคเซลลง สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าที�ระบวุ่าความเป็นพิษต่อระบบประสาทของ

ยาพาคลิแทคเซลขึ �นกบัขนาดยา (dose-dependent)

และอลัลลีที�สง่ผลกบัการเพิ�มกระบวนการเมแทบอลิซมึ

ของยาพาคลิแทคเซลสัมพันธ์กับความเป็นพิษต่อ

ระบบประสาท รวมถึงการมีภาวะพหุสณัฐานของยีน

CYP3A5*3 สมัพนัธ์กับการเกิดพิษต่อระบบประสาท

โดยเป็นปัจจยัป้องกนั (hazard ratio=0.51; 95% CI=

0.30-0.86; P=0.012)11 สว่นอาการไมพ่งึประสงค์ทาง

ระบบเลือดพบภาวะโลหิตจางมากที�สดุ และมีความ

รุนแรงที�ระดบั 3-4 ถงึร้อยละ 10.2 ซึ�งมากกวา่ที�พบใน

ชาวเกาหลีใต้คือร้อยละ 5.2 อาจเป็นเพราะผู้ ป่วย

บางส่วนเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีอื�นมาก่อน เช่น

tyrosine kinase inhibitors เป็นต้น นอกจากนี �พบวา่

กลุ่มที�มีจีโนไทป์แบบ *3/*3 มีอตัราการเกิดอาการไม่

พงึประสงค์ทางระบบเลอืดระดบัรุนแรงมากกวา่กลุม่อื�น

(ร้อยละ 25.0 และร้อยละ 17.2) ซึ�งแตกตา่งจากการ

ศกึษาอื�น อยา่งไรก็ตามการศกึษานี �ไมพ่บความสมัพนัธ์

ระหว่ างการเกิดเหตุการณ์ไม่พึ งประสงค์ จากยา
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พาคลิแทคเซลกบัภาวะพหสุณัฐานของยีน CYP3A5

แม้ว่าการศึกษานี �จะไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะพหุสัณฐานของยีน CYP3A5 กับการ

ตอบสนองต่อการรักษาและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากยาพาคลิแทคเซล ซึ�งอาจเป็นผลมาจาก

ข้อจํากดัด้านขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง และอกีสาเหตหุนึ�ง

คือผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีระยะของโรคที�รุนแรง อาจสง่ผล

ให้มีการตอบสนองต่อการรักษาที�ไม่ดี  ดังนั �นควรมี

การศึกษาเพิ� มเติมเกี� ยวกับผลกระทบจากภาวะ

พหสุณัฐานของยนี CYP3A5 ที�มีต่อยาพาคลิแทคเซล

เพื�อเป็นข้อมลูในการพิจารณาเลือกใช้ยาให้เหมาะสม

กบัผู้ป่วยมะเร็งปอดตอ่ไปในอนาคต
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ปีที� �� ฉบบัที� �
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ภูริตา  ทองกิจปรีชา
ธีรยุทธ  ปิ� นแกว้
ภัชษร  อัครนิธิธนยศ

Atezolizumab เป็น humanized monoclonal non-glycosylated IgG1 kappa antibody ออกฤทธิ� โดย
จับกับ PD-L1 ขัดขวาง PD-L1 ไม่ให้จับกับ PD-1 และ B7-1 receptor โดยใช้ร่วมกับยา nab-paclitaxel
สามารถเพิ�มระยะเวลาการรอดชีพโดยปราศจากการรุดหน้าของโรคได้ ในการรักษามะเร็งเต้านมชนิดลกุลามเฉพาะที�
และไม่สามารถผ่าตดัได้ หรือผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมชนิดลกุลามไปอวยัวะตา่ง ๆ แบบ triple negative breast cancer
(TNBC) ซึ� งเป็นโรคมะเร็งที� มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี เมื� อเทียบกับชนิดอื� น ปัจจัยเสี� ยงของการเกิดมะเร็ง
เต้านมยังไม่เป็นที�แน่ชัด แต่จากข้อมลูที�ผ่านมาพบว่ามีความสมัพันธ์กับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิง พันธุกรรม
และสภาวะแวดล้อม ขนาดยา Atezolizumab ที�แนะนําคือ 840 มิลลิกรัม หยดเข้าหลอดเลือดดํา ตามด้วยยา nab-
paclitaxel ซึ�งขนาดที�แนะนําคือ 100 มิลลิกรัมตอ่พื �นที�ผิวร่างกาย 1 ตารางเมตร รอบของการให้ยาจะให้ทกุ 28 วนั
โดยจะให้  Atezolizumab ทกุวนัที� 1 และ 15 สําหรับ nab-paclitaxel จะให้ทกุวนัที� 1, 8 และ 15 ระยะเวลาการให้
คือให้จนกวา่ผู้ ป่วยไมไ่ด้ประสิทธิผลทางคลินิกจากการได้รับยา อาการข้างเคียงที�เกิดขึ �นได้บอ่ยหลงัจากได้รับยา ได้แก่
เหนื�อยงา่ย ความอยากอาหารลดลง คลื�นไส้ ติดเชื �อทางเดินปัสสาวะ ท้องผูก หายใจสั �น ไอ ผื�นแดง ตุม่คนัและตุม่พอง
เป็นต้น (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:53-61)
คําสําคญั: Atezolizumab มะเร็งเต้านม การพยากรณ์โรคไมด่ี TNBC

ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลศิริราช
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Atezolizumab in Triple Negative Breast Cancer
by Phurita Thongkijpreecha, Theerayuth Pinkaew,  Phaszon Akaranithithanayot

Pharmacy Department, Siriraj Hospital, Bangkok

Abstract Atezolizumab is a humanized monoclonal non-glycosylated IgG1 kappa antibody, which
binds directly to PD-L1 and blocks interactions with PD-1 and B7-1 receptors. Atezolizumab plus
nab-paclitaxel increase progression-free survival in unresectable locally advanced and meta-
static triple-negative breast cancer (TNBC), which is the poorest prognosis compared with other
types of breast cancer. The risk factors for breast cancer remain unknown. However, previous
data have suggested it is associated with the hormone estrogen in females, genetics and the
environment. The recommended dose of atezolizumab is 840 mg administered by intravenous
infusion, followed by 100 mg/m2 nab-paclitaxel. For each 28-day cycle, Atezolizumab is administered
on days 1 and 15, and nab-paclitaxel on days 1, 8 and 15. Patients are treated with Atezolizumab
until clinical benefit is lost. The most common adverse events are fatigue, loss of appetite,
urinary-tract infection, constipation, shortness of breath, cough, rash, pruritus and blistering.
(Thai Cancer J 2020;40:53-61)
Keywords: Atezolizumab, breast cancer, poor prognosis, TNBC

บทนาํ
มะเร็งเต้านมสามารถพบได้ทั �งในเพศหญิง

และเพศชาย อบุตักิารณ์ของมะเร็งเต้านมเพิ�มสงูขึ �นใน

สตรีไทยที�มีช่วงอายุ 30-70 ปี จากสถิติของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 2561 แสดงให้เห็นว่ามะเร็ง

เต้านมเป็นโรคมะเร็งที� พบมากเป็นอันดับแรกของ

ผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ถึงร้อยละ 40.81 มะเร็งเต้านม

ระยะแรกมกัจะไม่แสดงอาการ สว่นใหญ่มาพบแพทย์

ด้วยอาการคลําพบก้อนที�เต้านมหรือมอีาการเจบ็เต้านม

การค้นหาความผิดปกติของเต้านมให้เร็วที�สดุเพื�อเพิ�ม

โอกาสในการรักษาและรอดชีวิต มีรายงานพบว่าผล

การรักษามะเร็งเต้านมระยะแรก ระยะเวลาการรอดชีพ

ที� 5 ปี สงูมากกว่าร้อยละ 952 มะเร็งเต้านมเกิดจาก

เต้านมส่วนของ terminal duct lobular unit มีการ

เจริญเตบิโตมากผิดปกติ โดยเริ�มแรกมกีารเปลี�ยนแปลง

เป็น ductal hyperplasia หรือ lobular hyperplasia

แล้วจึงเปลี� ยนเป็นก้อนเนื �องอก dysplasia ก่อน

หลงัจากนั �นเปลี�ยนเป็นก้อนมะเร็งระยะยงัไม่ลกุลาม

(ductal/lobular carcinoma in situ) และต่อมา

กลายเป็น invasive ductal/lobular carcinoma ในที�สดุ

ปัจจยัเสี�ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมยงัไม่เป็นที�แนช่ดั

แตจ่ากข้อมลูที�ผา่นมาพบวา่มคีวามสมัพนัธ์กบัฮอร์โมน

เอสโตรเจนในเพศหญิง พนัธกุรรมและสภาวะแวดล้อม

โดยปัจจัยเสี�ยงของโรค ได้แก่ เพศหญิงมีโอกาสเป็น

มากกวา่เพศชาย ผู้หญิงที�มอีายมุากกว่า 40 ปี ผู้หญิง

ที� เริ� มมีประจําเดือนอายุน้อยกว่า 12 ปี หรือหมด

ประจําเดือนอายุมากกว่า 55 ปี ผู้ หญิงที� ไม่มีบุตร

หรือมีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี ผู้ หญิงที�ใช้ยา

คมุกําเนิดเป็นระยะเวลานาน หรือใช้ฮอร์โมนทดแทนใน

วยัที�หมดประจําเดอืน นอกจากนี �ถ้ามภีาวะนํ �าหนกัเกิน

มาตรฐาน โดยเฉพาะผู้หญิงวยัหลงัหมดประจําเดือน

ไม่ออกกําลังกาย รับประทานอาหารที�มีแคลอรี� หรือ

ไขมนัสงูเป็นประจํา สบูบหุรี� ดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล์

ก็เพิ�มความเสี�ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้3 ผู้ ป่วย
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มะเร็งเต้านมในระยะแรกมกัไม่มีอาการแสดงแต่จะมี

อาการเฉพาะที� เชน่ คลําพบก้อนที�เต้านม อาจมีอาการ

ปวด บวม กดเจ็บบริเวณก้อน ถ้าก้อนมีขนาดโตขึ �น

อาจทําให้ผิวหนังหรือลักษณะบริเวณเต้านม หรือ

หัวนมบุ๋มผิดรูปได้ ถ้าโรคมีการกระจายไปบริเวณ

ใกล้เคียงก็อาจพบก้อนที�บริเวณรักแร้ คอ ผู้ป่วยอาจมี

อาการที�ไมเ่ฉพาะเจาะจง เชน่ เบื�ออาหาร นํ �าหนกัลดลง

และถ้าเป็นมะเร็งระยะลุกลามอาจพบอาการของ

ระบบอวัยวะที� ก้อนมะเร็งกระจายไป เช่น ตับ ปอด

กระดูกและสมองได้ ปัจจุบันมีการแบ่งกลุ่มมะเร็ง

เต้านมตาม molecular subtype เพื�อชว่ยพยากรณ์โรค

และชว่ยบง่ถึงการตอบสนองตอ่การรักษาจาก systemic

treatment โดยแบง่ตาม molecular subtype ได้ 5 ชนิด

คอื luminal A, luminal B, human epidermal growth

factor receptor 2 (HER2), basal-like และกลุม่ normal-

like ในทางปฏบิตัทิั�วไป basal-like คอืกลุม่ที�ตรวจหา

estrogen-receptor (ER), progresterone-receptor

(PR) และ HER2 โดยวิธี immunohistochemistry

(IHC) แล้วมคี่าเป็นลบทั �งสามตวัรับ จึงเรียกวา่ triple

negative จากมะเร็งเต้านมทั �งหมดพบว่าสดัสว่นของ

มะเร็งเต้านมชนิดที�ไมม่ตีวัตอบรับกบัฮอร์โมนหรือยนีส์

HER2 หรือ triple negative (TNBC) พบร้อยละ 15-20

ซึ�งมกีารพยากรณ์โรคไมด่มีากที�สดุเมื�อเทยีบกบัชนดิอื�น4

มะเร็งเต้านมชนิด TNBC นี � พบมากในผู้ ป่วยที�มีอายุ

น้อย และพบอบุตัิการณ์สงูในผู้หญิงเชื �อชาติ African-

American นอกจากนั �นยังพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

ชนิดนี �ร้อยละ �� เป็นผู้ ที� มีการกลายพันธ์ุ ของยีน

BRCA1 ลกัษณะทางพยาธิวิทยา aggressive เช่น

พบลกัษณะ tumor necrosis มีอตัราการแบง่ตวัที�สงู

และ high grade แม้จะเป็นมะเร็งระยะเริ�มแรก แตก่็มี

การพยากรณ์ของโรคที� ไม่ดี  มะเร็งเต้านมชนิดนี �มี

โอกาสที�จะมีการแพร่กระจายไปต่อมนํ �าเหลืองที�รักแร้

ได้มากกว่าชนิดอื�น โอกาสการกลบัเป็นซํ �าเฉพาะที�มกั

เกิดขึ �นเร็วกว่าชนิดอื�นในช่วง 1-3 ปีแรก และมกัมา

พร้อม ๆ กบัการแพร่กระจายไปที�อื�น และอาจเสยีชีวิต

ใน 5 ปีแรกหลงัการรักษา5 ในการรักษามะเร็งเต้านม

ชนิด TNBC จะมแีนวทางการรักษาเหมอืนผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมกลุม่อื�น คือ การผ่าตดั การฉายรังสี การให้ยา

เคมีบําบดั และการให้ยากลุม่โมโนโคลนอลแอนตบิอดี �

ซึ� งยากลุ่มโมโนโคลนอลแอนติบอดี �นี � จะออกฤทธิ�

พุง่เป้าไปที�เซลล์มะเร็ง ยบัยั �งกระบวนการสง่สญัญาณ

ระดบัเซลล์ ซึ�งสง่ผลตอ่การเจริญเตบิโตและการแบง่ตวั

ของเซลล์มะเร็งโดยตรงจึงส่งผลต่อเซลล์ปกติได้น้อย

ดังนั �นผลข้างเคียงจึงรุนแรงน้อยกว่าการรักษาด้วย

ยาเคมบีําบดั โดยในปี พ.ศ. 2562 องค์การอาหารและ

ยาแหง่สหรัฐอเมริกา (FDA) อนมุตัใิห้ยา Atezolizumab

หรือมีชื�อการค้าว่า Tecentriq เป็นยามะเร็งตัวแรก

ของการรักษาแบบ immunotherapy หรือ ภมูิคุ้มกนั

บําบดัในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมชนิดลกุลามเฉพาะที�และ

ไม่สามารถผ่าตัดได้ หรือผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมชนิด

ลกุลามไปอวยัวะตา่ง ๆ  แบบ TNBC ที�ม ีprogrammed

cell death protein-1 (PD-1) โดยใช้ร่วมกบัยา nab-

paclitaxel ในสภาวะปกติร่างกายจะมีระบบภมูคิุ้มกนั

ที�กําจดัเซลล์มะเร็งโดยใช้ T-cells แตอ่ยา่งไรก็ตามก็มี

ความจําเป็นที�ต้องควบคมุการทํางานของ T-cells ให้

เหมาะสมไม่มากหรือน้อยเกินไป โดย checkpoint

protein ที�คอยยบัยั �งการ ทํางานของ T-cells คือ PD-1

และ B7-1 receptor ซึ�งเป็นโปรตีนอยูท่ี�เซลลเ์มมเบรน
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ทําหน้าที�เป็น cell surface receptor ซึ�งทั �ง 2 ตวัรับนี �

เมื�อจับกับลิแกนด์ (ligand) คือ programmed cell

death ligand 1 (PD-L1) ซึ�ง อยูบ่นผวิของเซลล์มะเร็ง

ทําให้ยับยั �งการทํางานของ activated T-cells ลด

การตอบสนองของระบบภมูคิุ้มกนัของร่างกายตอ่เซลล์

มะเร็ง ที�เซลล์มะเร็งจะมีการเพิ�มจํานวนของ PD-L1

บนผิวเซลล์อยา่งมาก ทําให้เพิ�มการจบักบั PD-1 บน

activated T-cells ได้มากขึ �น เป็นเหตใุห้การตอบสนอง

ของระบบภมิูคุ้มกนัตอ่เซลล์มะเร็งลดลง ซึ�งทําให้เซลล์

มะเร็งมีชีวิตรอดได้มากขึ �น โดยตวัยา Atezolizumab

เป็น PD-L1 inhibitor เข้าจบักบัโปรตีน PD-L1 บนผิว

เซลล์มะเร็งทําให้ activated T-cells ทํางานได้ปกติ6

ซึ�งการรักษา TNBC จะให้ร่วมกบัยา nab-paclitaxel

ซึ�งเป็น nanoparticle albumin-bound (nab) นอกจาก

ออกฤทธิ�ยบัยั �งการสลายตวัของ microtubule มผีลตอ่

การแบง่ตวัของเซลล์มะเร็งแล้ว ยงัพบวา่ nab-paclitaxel

สามารถกระตุ้ นระบบภูมิคุ้ มกันได้ โดยการกระตุ้ น

CD8+T-cells และยบัยั �งการทํางานของ regulatory

T-cells7 มีชื�อสามัญ คือ Atezolizumab โดยมีชื�อ

การค้า คือ Tecentriq@ และมีสูตรโมเลกุลเป็น
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 (รูปที� 1)

รูปที� 1 สตูรโมเลกลุยาของ Atezolizumab8



57Atezolizumab ในมะเร็งเตา้นมชนิด Triple Negative ภรูติา  ทองกิจปรชีา และคณะ

รูปแบบของยาชนดินี �คือ humanized mono-

clonal non-glycosylated IgG1 kappa antibody

ขนาดโมเลกุล 145 kDa. เป็นสารละลายเข้มข้น ใส

ไม่มีสี หรือสีเหลืองอ่อน ปราศจากสารกนัเสีย ที�ต้อง

เจือจางเป็นสารละลายใช้หยดเข้าหลอดเลอืดดํา บรรจุ

ใน vial ขนาด 14 และ 20 มิลลิลิตร ประกอบด้วย

ตวัยา Atezo-lizumab 60 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยมี

สว่นประกอบที�ไมอ่อกฤทธิ� ได้แก ่L-histidine, glacial

acetic acid, sucrose, polysorbate-20 และนํ �า

สําหรับฉีด ข้อระวงัพเิศษในการเก็บรักษาคือ ต้องเก็บ

ในตู้ เย็นอณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส เก็บ vial ไว้ใน

กล่องกระดาษเพื�อป้องกันแสง ห้ามเก็บในที� ร้อนชื �น

ห้ามเขย่า ตัวยาไม่ได้ ใส่สารต้านจุลินทรีย์หรือสาร

ยบัยั �งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ จึงควรใช้ยาทนัที

หลงัเจือจาง หากไม่ได้นําไปใช้ทนัทีหลงัจากเจือจาง

ยาในสารนํ �า  ให้เก็บที�อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส

มีความคงตัว 8 ชั� วโมง เก็บรักษาที� อุณหภูมิ  2-8

องศาเซลเซียส จะมคีวามคงตวั 24 ชั�วโมง

Atezolizumab เป็น humanized monoclonal

non-glycosylated IgG1 kappa antibody ออกฤทธิ�

โดยจบักบั PD-L1 ขดัขวาง PD-L1 ไมใ่ห้จบักบั PD-1

และ B7-1 receptor ทําให้เกิดการตอบสนองของระบบ

ภมิูคุ้มกนัในการต้านเซลล์มะเร็ง (anti-tumor immune

response) โดยไม่ทําให้เกิด antibody-dependent

cellular cytotoxicity

การดดูซมึยา Atezolizumab ให้โดยวิธีหยด

เข้าทางหลอดเลือดดํา ยงัไม่มีการศึกษาถึงการให้ยา

ทางอื�น ค่าปริมาตรการกระจายยาในส่วนกลางคือ

3.28 ลติร และเมื�อความเข้มข้นของยาถงึระดบั ระดบั

คงที�มีค่ากระจายตวัยาเท่ากบั 6.91 ลิตร ยงัไมมี่การ

ศึกษาการเมตาบอลิซึมของยา สารแอนติบอดีจะถูก

กําจัดโดยกระบวนการสลาย (catabolism) เป็นหลกั

จากการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ประชากร พบว่า

คา่เฉลี�ยของการกําจดัยาออกจากร่างกายมีคา่เทา่กบั

0.200 ลติรตอ่วนั และมคีา่ครึ�งชีวิตเฉลี�ย (t
1/2

) เทา่กบั

27 วัน เมื� อทําการวิเคราะห์เภสัชจลนศาสตร์ของ

กลุ่มประชากรเพื�อดูผลของตวัแปรร่วมต่าง ๆ ที�มีต่อ

เภสชัจลนศาสตร์ของ Atezolizumab ผลการวิเคราะห์

แสดงวา่ อาย ุ(21-89 ปี) การทํางานของตบั การทํางาน

ของไต ไม่ปรากฎผลที� ทําให้เกิดการเปลี� ยนแปลง

เภสชัจลนศาสตร์ของ Atezolizumab และปัจจบุนัยงั

ไม่มีข้อมูลการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง Atezolizumab

กบัยาอื�น ๆ

จากการศึกษาทางคลินิกของ Schmid P

และคณะ4 ซึ� งเป็นการศึกษาแบบ double-blind

phase III โดยศกึษาประสิทธิภาพและความปลอดภยั

เปรียบเทียบระหว่างการรักษาด้วย Atezoli- zumab

หรือ placebo ร่วมกบั nab-paclitaxel ในผู้ป่วยทั �งหมด

902 ราย ที�ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งชนิด TNBC

ระยะลกุลามเฉพาะที�ที�ไมส่ามารถผ่าตดัได้หรือมีระยะ

แพร่กระจายที�ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั

มาก่อน แบ่งผู้ ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 451 คน

ตดิตามผล 12.9 เดือน ในการวเิคราะห์แบบ intention-

to-treat พบวา่ค่าเฉลี�ยของระยะเวลาการรอดชีพโดย

ปราศจากการรุดหน้าของโรค (progression-free

survival) ของกลุม่ที�ได้รับยา Atezolizumab ร่วมกบั

nab-paclitaxel มคีา่ 7.2 เดอืน สว่นกลุม่ที�ได้รับ placebo

ร่วมกบั nab-paclitaxel มรีะยะการรอดชีพสั �นกวา่ 5.5
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เดอืน hazard ratio เทา่กบั 0.80 (95% CI=0.69-0.92,

P=0.002) เมื�อแบ่งกลุม่ผู้ป่วยโดยพจิารณาคา่ PD-L1

พบวา่ กลุม่ผู้ป่วยที�ม ีPD-L1 เป็นผลบวกและได้รับยา

Atezolizumab ร่วมกบั nab-paclitaxel พบค่าเฉลี�ย

ของระยะเวลาการรอดชีพโดยปราศจากการรุดหน้า

ของโรคเท่ากับ 7.5 เดือน แต่กลุ่มที�ได้รับ placebo

ร่วมกบั nab-paclitaxel ระยะเวลาการรอดชีพเฉลี�ย 5

เดอืน hazard ratio เทา่กบั 0.62 (95% CI=0.49-0.78,

P<0.001) เมื�อวิเคราะห์ระยะเวลาการรอดชีพเฉลี�ย

โดยรวม (overall survival) ในกลุ่มที�ได้รับ Atezoli-

zumab ร่วมกับ nab-paclitaxel พบระยะรอดชีพ

เฉลี�ย 21.3 เดือน แต่กลุ่มที�ได้รับ placebo ร่วมกับ

nab-paclitaxel พบระยะเฉลี�ย 17.6 เดือน hazard

ratio เท่ากบั 0.84 (95% CI=0.69-1.02, P=0.008)

เมื�อแบ่งกลุ่มผู้ ป่วยโดยพิจารณาค่า PD-L1 พบว่า

กลุ่ มผู้ ป่วยที� มี  PD-L1 เป็นผลบวกและได้ รับยา

Atezolizumab ร่วมกับ nab-paclitaxel มีค่าเฉลี�ย

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม เท่ากับ 25 เดือน แต่

กลุ่มที�ได้รับ Placebo ร่วมกบั nab-paclitaxel มีค่า

15.5 เดือน hazard ratio เท่ากับ 0.62 (95% CI=

0.45-0.86)

สําหรับการศึกษาด้านความปลอดภัย มี

ผู้ ป่วยที� เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาจนไม่

สามารถได้รับยาตอ่ไปได้ ในกลุม่ที�ได้รับ Atezolizumab

ร่วมกบั nab-paclitaxel พบร้อยละ 15.9 กลุม่ที�ได้รับ

placebo ร่วมกับ nab-paclitaxel พบร้อยละ 8.2

โดยสรุปจากการศึกษานี �พบวา่สามารถเพิ�มระยะเวลา

การรอดชีพโดยปราศจากการรุดหน้าของโรค โดยไมม่ี

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที� ได้ รับร่วมกันเพิ�ม

มากขึ �น

จากการทดลองทางคลินิก phase III4 ใน

ผู้ ป่วยที� ได้รับ Atezolizumab เพียงขนานเดียวพบ

อาการไม่พึงประสงค์ และความเป็นพิษในผู้ ป่ วย

ไมต่ํ�ากวา่ร้อยละ 10 ได้แก่

- ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร

ได้แก ่ ท้องเสยี (ร้อยละ 19.7) คลื�นไส้ (ร้อยละ 23.5)

และอาเจียน (ร้อยละ 15.1)

- ความผิดปกติทั�วไปและบริเวณที�บริหารยา

ได้แก่ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 35.9) อ่อนเปลี �ยเพลียแรง

(ร้อยละ 14.5) และมไีข้ (ร้อยละ 20.1)

- การติดเชื �อ ได้แก่ การติดเชื �อในทางเดิน

ปัสสาวะ (ร้อยละ 11.6)

- ความผิดปกติในการแมแทบอลิซึม และ

โภชนาการ ได้แก ่เบื�ออาหาร (ร้อยละ 25.5)

- ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื �อ กระดูก

และเนื �อเยื�อเกี�ยวพัน ได้แก่ ปวดข้อ (ร้อยละ 13.9)

ปวดหลงั (ร้อยละ 15.3) และปวดกล้ามเนื �อ (ร้อยละ 13)

- ความผิดปกติของระบบทางเดนิหายใจ คอ

และชว่งอก ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 20.8) และหายใจลาํบาก

(ร้อยละ 20.5)

- ความผดิปกตขิองระบบผิวหนงัและเนื �อเยื�อ

ชั �นใต้ผิวหนงั ได้แก่ ผื�น (ร้อยละ 19.5) และคนั (ร้อยละ

12.6)

จากการทดลองทางคลนิกิ phase III ในผู้ป่วย

ที�ได้รับ Atezolizumab ร่วมกับยาอื�น และเกิดขึ �นใน

ผู้ ป่วยไม่ตํ�ากวา่ร้อยละ 10 ได้แก่

- ความผดิปกตขิองระบบเลอืดและนํ �าเหลอืง

ได้แก่  โลหิตจาง (ร้ อยละ 36.1) เม็ดเลื อดขาว
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นวิโทรฟิลตํ�า (ร้อยละ 34.9) และเกล็ดเลอืดตํ�า (ร้อยละ

23.8)

- ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ ภาวะ

ฮอร์โมนไทรอยด์ตํ�า (ร้อยละ 14.3)

- ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร

ได้แก ่ท้องผกู (ร้อยละ 26.8)

- ความผิดปกติทั�วไปและบริเวณที�บริหารยา

ได้แก ่ปวดศีรษะ (ร้อยละ 15.6)

- การติดเชื �อ ได้แก ่การติดเชื �อที�ปอด (ร้อยละ

14.8)

- ความผิดปกติในการแมแทบอลิซึมและ

โภชนาการ ได้แก่ ภาวะแมกนเีซยีมตํ�า (ร้อยละ 10.1)

- ความผิดปกตเิกี�ยวกบัระบบประสาท ได้แก่

เวียนศีรษะ (ร้อยละ 10.3) และความผิดปกติของ

ระบบประสาทสว่นปลาย (ร้อยละ 28.8)

Atezolizumab มข้ีอบง่ใช้ตามที�ขึ �นทะเบียน9ดงันี �

-  มะเร็งกระเพาะปัสสาวะระยะลุกลาม

เฉพาะที�หรือระยะแพร่กระจาย (locally advanced

or metastatic urothelial carcinoma )

- มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะลุกลาม

เฉพาะที� และแพร่กระจาย (locally advanced or

metastatic non-small cell lung cancer)

- มะเร็งเต้านมชนดิ triple negative (TNBC)

โดยให้ร่วมกบั nab-paclitaxel ที�มี PD-L1 expression

มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 1

การรักษามะเร็งเต้านมชนิด triple negative

(TNBC) จะให้ Atezolizumab ร่วมกบั nab-paclitaxel

ขนาดยา Atezolizumab ที�แนะนําคือ 840 มิลลิกรัม

หยดเข้าหลอดเลือดดํา ตามด้วยยา nab-paclitaxel

ขนาดที�แนะนําคือ 100 มลิลกิรัมต่อพื �นที�ผิวร่างกาย 1

ตารางเมตร รอบของการให้ยาจะให้ทุก 28 วัน โดย

จะให้ Atezolizumab ทุกวันที�  1 และ 15 สําหรับ

nab-paclitaxel จะให้ทกุวนัที� 1, 8 และ 15 ให้จนกวา่

ผู้ ป่วยไม่ได้ประสิทธิผลทางคลินิกจากการได้รับยา

ยา Atezolizumab เป็นสารละลายเข้มข้น

ก่อนให้ยาทางหลอดเลือดดําต้องนํามาผสมในสาร

ละลายโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้น 0.9% ปริมาตร

250 ml. โดยปริมาตรสดุท้ายของยารวมกบัสารละลาย

เท่ากับ 270 ml และความเข้มข้นสุดท้ายอยู่ในช่วง

0.44 mg/ml เมื�อผสมยาลงในสารละลายแล้วควรพลกิ

ถุงกลับไปมาเบา ๆ ให้ยาและสารละลายผสมเป็น

เนื �อเดียวกนัโดยระมดัระวงัการเกิดฟอง และห้ามเขยา่

จากนั �นตรวจสอบด้วยตาเปลา่เพื�อดใูห้แนใ่จวา่ผลติภณัฑ์

ยาฉีดที�ผสมเสร็จเรียบร้อยแล้วมีอนภุาคแปลกปลอม

ปนเปื�อนอยูห่รือไม่ ในสว่นของการบริหารยานั �น ต้อง

บริหารยาโดยหยดยาเข้าหลอดเลือดดําผ่านเครื� อง

infusion pump โดยใช้ตัวกรองในสายชนิดที�จับกับ

โปรตนีน้อย (low protein binding in-line filter) ขนาด

0.22 ไมโครเมตร อตัราการหยดยาเข้าหลอดเลือดดํา

เป็นระยะเวลาประมาณ 30-60 นาทีต่อครั �ง ห้ามให้

ยาโดยวิธี IV push หรือ bolus ในระหวา่งที�บริหารยา

หากเกิดปฏิกิริยาจากการหยดยา (infusion related

reactions) เล็กน้อยหรือปานกลาง (เกรด 1 หรือ 2)

ให้ ลดอัตราการหยดยาลงหรือให้ หยุดบริหารยา

จนกว่าผู้ ป่วยจะมีอาการดีขึ �น แล้วจึงบริหารยาต่อ

แตถ้่าเกิดปฏกิิริยาจากการหยดยาแบบรุนแรง (เกรด 3

หรือ 4) ให้หยดุบริหารยา และเลกิใช้ยาตลอดไป

สําหรับยา nab-paclitaxel เป็นยารูปแบบผง
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(ยา nab-paclitaxel 1 ขวด ปริมาณยา 100 มลิลกิรมั

ละลายด้วยสารละลายโซเดยีมคลอไรด์ 0.9% ปริมาตร

20 ml) เมื�อละลายยาแล้วให้หมนุขวดยาเบา ๆ พยายาม

ให้เกิดฟองน้อยที�สุด ห้ามเขย่า แล้วตั �งทิ �งไว้จนยา

ละลายดี เป็นสีนํ �า นมขุ่น ดึงปริมาตรยาที� ต้องการ

ถ่ายลงถงุเปลา่ของสารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9%

เมื� อผสมยาเรียบร้อยแล้ วต้ องให้ยาโดยหยดเข้า

หลอดเลือดดําเช่นกนั

Atezolizumab มข้ีอห้ามใช้ในผู้ป่วยที�มปีระวตัิ

การแพ้ยา Atezolizumab หรือสว่นประกอบอื�น ๆ  ที�อาจ

ทําให้เสยีชีวิตได้ การใช้ยาในเด็กยงัไม่มีการศึกษาถึง

ความปลอดภยัและประสิทธิภาพของ Atezolizumab

ในผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 18 ปี การศกึษาในสตัว์ทดลองที�

ขนาดยา 50 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม สตัว์ทดลองเพศเมยี

แสดงถึงผลต่อรอบประจําเดือนที�มาไม่สมํ�าเสมอ แต่

เมื�อหยดุให้ยารอบประจําเดือนกลบัมาเป็นปกติ ยานี �

ไม่มีผลต่อระบบการสืบพันธ์ุของสัตว์ทดลองเพศผู้ 9

แต่ยังไม่ทราบถึงความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ �นได้ในมนษุย์

การสง่สญัญาณผา่นขบวนการ PD-L1/PD-1 มผีลตอ่

การอยูร่อดของทารกในครรภ์มารดา การได้รับยาระหวา่ง

การตั �งครรภ์อาจเกิดความเสี�ยงที�จะเกิดการสูญเสีย

ทารกในครรภ์หรืออาจเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์

ในสตรีที� สามารถตั �งครรภ์ ได้ จึ งต้องใช้มาตรการ

คมุกําเนิดในระหวา่งการรักษาด้วยยา Atezolizumab

และภายใน 5 เดือนหลงัจากการได้รับยาครั �งสดุท้าย

และยงัไมท่ราบวา่ Atezolizumab ถกูขบัออกทางนํ �านม

หรือไม่ แต่แนะนําให้หยุดให้นมลกูระหว่างได้รับยานี �

และต่อไปอีกอย่างน้อย 5 เดือนหลงัจากการได้รับยา

ครั �งสดุท้าย

การใช้ยาในผู้ สูงอายุจากการทดลองทาง

คลินิกไม่พบความแตกต่างด้านความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของ Atezolizumab ในผู้ ป่วยสูงอายุ

(อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี) เมื�อเปรียบเทียบกบั

ผู้ ป่วยที� มีอายุน้อยกว่า ดังนั �นไม่จํา เป็นต้องปรับ

ขนาดยาในผู้ ป่วยอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 65 ปี9

การใช้ยาในผู้ ป่วยที�มีภาวะการทํางานของ

ไตหรือตบับกพร่อง การทดลองทางเภสชัจลนศาสตร์

คลินิกไม่มีความจําเป็นต้องปรับขนาดยาในผู้ ป่วยที�มี

ภาวะไตบกพร่องระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ

ยงัไมม่ข้ีอมลูศกึษาถงึความปลอดภยัในผู้ป่วยที�มภีาวะ

ตบับกพร่องระดบัปานกลางถึงรุนแรง

สรุป
Atezolizumab เป็น humanized monoclonal

non-glycosylated IgG1 kappa antibody ออกฤทธิ�

โดยจบักบั PD-L1 ขดัขวาง PD-L1 ไมใ่ห้จบักบั PD-1

และ B7-1 receptor เมื�อให้ร่วมกบัยา nab-paclitaxel

สามารถเพิ�มระยะเวลาการรอดชีพโดยปราศจากการ

รุดหน้าของโรคในการรักษามะเร็งเต้านมชนิดลกุลาม

เฉพาะที�และไม่สามารถผ่าตัดได้ หรือผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมชนดิลกุลามไปอวยัวะตา่ง ๆ แบบ triple negative

breast cancer (TNBC) ซึ�งเป็นมะเร็งที�มกีารพยากรณ์

ของโรคไม่ดีเมื�อเทียบกับชนิดอื�น อาการข้างเคียงที�

เกิดขึ �นได้บ่อยหลังจากได้รับยา ได้แก่  เหนื�อยง่าย

ความอยากอาหารลดลง คลื� นไส้  ติดเชื �อทางเดิน

ปัสสาวะ ท้องผกู หายใจสั �น ไอ ผื�นแดง ตุ่มคนั และ

ตุม่พอง เป็นต้น
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