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ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัมกุดำหำร  มกุดำหำร 49000

1

พฤติกรรมและทกัษะการตรวจเตา้นมตนเองของสตรีวยั  

30-70 ปี ในเขตจงัหวดัมุกดาหาร

รตัตยิา จนัดารกัษ์

กำรศกึษำภำคตดัขวำงนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษำพฤติกรรมและทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเอง และศกึษำควำม
สมัพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้ ควำมเช่ือ พฤติกรรม กบัทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเอง ของกลุม่ตวัอยำ่งในจงัหวดัมกุดำหำร 
จ�ำนวน 400 คน อำยุระหว่ำง 30-70 ปี โดยใช้แบบสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่มแบบเจำะจง ระหว่ำงเดือน
เมษำยน - มิถุนำยน พ.ศ. 2562 ผลกำรศึกษำพบว่ำ สตรีร้อยละ 86.0 เคยตรวจเต้ำนมตนเอง และร้อยละ 44.2             
มีกำรตรวจสม�่ำเสมอมำกกว่ำ 5 ครัง้ต่อปี แต่อย่ำงไรก็ตำมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.3) ไม่เคยบนัทึกข้อมลูกำรตรวจ                  
เต้ำนม และร้อยละ 37.5 ของกลุ่มตวัอย่ำงไม่เคยตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง เน่ืองจำกขำดควำมมัน่ใจในเทคนิคกำร
ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง โดยพบว่ำ กลุ่มท่ีมีระดับควำมรู้สูงส่วนใหญ่มีกำรตรวจเต้ำนมตนเองได้ตำมเกณฑ์                                         
(> 5 ครัง้/ปี) มำกกว่ำกลุ่มท่ีมีควำมรู้ปำนกลำงและควำมรู้ต�่ำ (P = 0.001) และกลุ่มท่ีมีระดบัควำมเช่ือมำกท่ีสุด             
ส่วนใหญ่จะเคยตรวจเต้ำนมตนเองมำกกวำ่กลุ่มท่ีมีระดบัควำมเช่ือมำก ปำนกลำงและน้อย (P < 0.001) ปัจจยัท่ีมี             
นยัส�ำคญัทำงสถิติในกำรพยำกรณ์พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้อง 3 ปัจจยั คือ ควำมรู้เก่ียวกับมะเร็ง              
เต้ำนม ควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม และประวตัิกำรตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำ ซึ่งปัจจัยทัง้สำม
สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องได้ร้อยละ 25.5 และสำมำรถพยำกรณ์
พฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องในภำพรวมได้ร้อยละ 69.8 โดยสรุปกำรวิจยันีมี้ข้อเสนอแนะวำ่ บคุลำกรทีม
สขุภำพควรเสริมสร้ำงควำมตระหนกัต่อควำมส�ำคญัของกำรตรวจเต้ำนมของตนเองให้เกิดขึน้กบัสตรีกลุม่เป้ำหมำย 
เพ่ือลดอตัรำตำยจำกมะเร็งเต้ำนมในระยะลกุลำม และเพ่ือเพ่ิมอตัรำกำรค้นพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะเร่ิมแรกให้
มำกขึน้ (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40: 1-15)
ค�ำส�ำคญั: กำรตรวจเต้ำนมตนเอง  มะเร็งเต้ำนม  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�า
 มะเร็งเต้ำนมเป็นปัญหำของผู้หญิงทัว่โลก

รวมทัง้ในประเทศไทย โดยทัว่โลกพบผู้ ป่วยรำยใหม ่

42.1 ต่อประชำกรแสนรำย และเสียชีวิต 12.6 ต่อ

ประชำกรแสนรำย1 ส�ำหรับประเทศไทยพบจ�ำนวน            

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมรำยใหม ่14,804 รำย หรือ คดิเป็น

อตัรำ 31.4 ตอ่ประชำกรแสนรำย2 และอตัรำกำรเสีย

ชีวิตด้วยมะเร็งเต้ำนมในสตรีไทยอยู่ท่ี 12.48 ต่อ

ประชำกรแสนรำย3 ในส่วนของจงัหวดัมกุดำหำรพบ

มะเร็งเต้ำนมรำยใหม่ 34 รำย คิดเป็นอตัรำ 12.20             

ต่อประชำกรแสนรำย4 และอัตรำกำรเสียชีวิตด้วย

มะเร็งเต้ำนมของสตรีมุกดำหำรอยู่ ท่ี  6.82 ต่อ

ประชำกรแสนรำย5

มะเร็งเต้ำนมในระยะแรกมักจะไม่ปรำกฏ

อำกำร ท�ำให้สตรีส่วนใหญ่มำพบแพทย์ในระยะท่ี

มะเร็งลุกลำมมำก คือ มีก้อนท่ีเต้ำนมหรือมีอำกำร

เจ็บเต้ำนม ท�ำให้ลดโอกำสท่ีจะหำยขำดลง ดงันัน้วิธี

กำรป้องกนักำรเสียชีวิตท่ีดีท่ีสดุคือ กำรค้นหำควำม

ผิดปกติของเต้ำนมให้ได้เร็วท่ีสดุ กำรตรวจคดักรอง

เพ่ือค้นหำมะเร็งเต้ำนมมีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ กำรตรวจ             

เต้ำนมด้วยตนเอง กำรตรวจเต้ำนมโดยแพทย์หรือ

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีได้รับกำรอบรมเทคนิคกำร

ตรวจมะเร็งเต้ำนมท่ีถกูต้อง และ กำรตรวจด้วยเคร่ือง

ถ่ำยภำพรังสีเต้ำนม ซึ่งกำรตรวจหำมะเร็งเต้ำนม           

ทัง้สำมวิธีดงักล่ำวเป็นวิธีท่ีเหมำะสมส�ำหรับประเทศ 

ไทย6 โดยกำรตรวจด้วยเคร่ืองถ่ำยรังสีเต้ำนมเป็น          
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วิธีกำรท่ีมีประสิทธิภำพท่ีสุด แต่กำรตรวจด้วยวิธี            

ดงักล่ำวต้องใช้อุปกรณ์ท่ีมีรำคำแพงและต้องอำศยั

บุคลำกรท่ีมีควำมช�ำนำญ และยังไม่สำมำรถให้

บริกำรครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยได้ อีกทัง้มะเร็ง            

เต้ำนมสำมำรถตรวจค้นหำควำมผิดปกติได้ด้วย

ตนเองถ้ำท�ำอย่ำงถูกต้องสม�่ำเสมอและเป็นวิธีท่ี

ประหยดั กระทรวงสำธำรณสขุมีควำมตระหนกัและ

เห็นควำมส�ำคญัของปัญหำมะเร็งเต้ำนม โดยเฉพำะ

มะเร็งเต้ำนมระยะลุกลำมท่ีพบบ่อย จึงได้จัดท�ำ

แผนกำรป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็งแห่งชำติ พ.ศ.

2561 - 25657 รวมทัง้จดัท�ำแผนพฒันำระบบบริกำร

สขุภำพ (Service Plan) สำขำโรคมะเร็ง พ.ศ. 2561- 

2565 และได้ก�ำหนดให้กำรคดักรองมะเร็งเต้ำนมใน

สตรีอำยุ 30-70 ปีด้วยวิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยเอง

เป็นตวัชีว้ดัของกระทรวงสำธำรณสขุท่ีต้องด�ำเนินกำร         

ทกุปี โดยมีเป้ำหมำยในกำรคดักรองมะเร็งเต้ำนมใน

สตรีอำยุ 30-70 ปีไม่น้อยกว่ำร้อยละ 808 จังหวัด

มุกดำหำรได้ตอบสนองนโยบำยของกระทรวงฯ 

ด�ำเนินกิจกรรมตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมำอย่ำง         

ต่อเน่ือง โดยมีกำรอบรมให้ควำมรู้ ปรับทศันคติสตรี

กลุ่มเป้ำหมำยเพ่ือส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรตรวจ

เต้ำนมตนเองท่ีถูกต้อง และผลกำรด�ำเนินงำนคัด

กรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองในสตรีอำย ุ30-70 ปี 

ในปีงบประมำณ 2560-2562 ร้อยละ 55.17, 61.11 

และ 71.14 ตำมล�ำดับ4 แต่ก็ยังพบสัดส่วนผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนมในระยะท่ี 1-2 น้อยกว่ำเกณฑ์ โดยมี

เป้ำหมำยค้นหำผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม คือสดัส่วนกำร

วินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้ำนมระยะท่ี 1 และ 2 ตำมระบบ 

TNM Staging (Breast Cancer) >ร้อยละ 80 แต ่          

ผลกำรด�ำเนินงำนพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะท่ี 1 

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

73.33, 72.97, 48.65 และ 43.21 ตำมล�ำดบั 

กำรศึกษำครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ

ควำมรู้ ควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม พฤติกรรม

และทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเอง และศึกษำควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ ควำมเช่ือ พฤติกรรม และ

ทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองของสตรีไทย อำย ุ30- 

70 ปี ในเขตจงัหวดัมกุดำหำร เพ่ือน�ำข้อมลูท่ีได้ไป

วำงแผนและก�ำหนดแนวทำงกำรด�ำเนินงำนป้องกัน

มะเร็งเต้ำนมให้มีประสทิธิภำพมำกย่ิงขึน้

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครัง้นีเ้ป็นสตรี

ไทยอำยุ 30-70 ปี อำศัยอยู่ในเขตพืน้ท่ีจังหวัด

มุกดำหำร โดยใช้สูตรค�ำนวณ9 คือ  เม่ือ      

n แทนขนำดตัวอย่ำง p แทนสัดส่วนของสตรีท่ีมี        

กำรตรวจเต้ำนมตนเองอยำ่งสม�่ำเสมอ เทำ่กบั 0.5710 

โดยก�ำหนดระดับควำมเช่ือมั่นร้อยละ 95 ค่ำ Z 

เทำ่กบั 1.96 และ d แทนคำ่ควำมคลำดเคลือ่นท่ียอม 

รับได้ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนตวัอย่ำง (n) 377 คน เม่ือ 

รวมกบักำรประมำณกำรกรณีผู้ตอบแบบสมัภำษณ์ไม่

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

ในกำรศกึษำครัง้นีผู้้ศกึษำใช้จ�ำนวนตวัอยำ่ง 400 คน 

โดยค�ำนวณตวัอย่ำงจำกแต่ละอ�ำเภอตำมสดัส่วนท่ี

ควรจะเป็นโดยวิธี self-weighting samples11 เกณฑ์

ในกำรคดัเข้ำกลุม่ตวัอยำ่งคือ สตรีไทยอำย ุ 30-70 ปี  

อำศยัอยูใ่นจงัหวดัมกุดำหำร ฟัง พดู อำ่น และเขียน
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ภำษำไทยได้และยินยอมให้ข้อมลูโดยสมคัรใจ โดย

กลุ่มตวัอย่ำงมีอำสำสมคัรสำธำรณสขุและเจ้ำหน้ำท่ี

สำธำรณสขุรวมอยูด้่วย ส�ำหรับกำรสนทนำกลุม่แบบ

เจำะจง ใช้กลุ่มตวัอย่ำงท่ีเคยตรวจเต้ำนมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำจ�ำนวน 10 คน และกลุม่ตวัอยำ่งท่ี

ไมเ่คยตรวจเต้ำนมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ จ�ำนวน 

5 คน รวมเป็น 15 คน ส�ำหรับกำรพิทักษ์สิทธิของ       

กลุ่มตัวอย่ำง กำรศึกษำครัง้นี เ้ป็นส่วนหนึ่งของ

โครงกำรศึกษำควำมรู้ ควำมเช่ือ กับพฤติกรรมกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองของสตรีไทย อำยุ 30-70 ปี                  

ปี พ.ศ. 2562 ของกรมอนำมยัท่ีได้ศกึษำในภำพรวม

ของประเทศท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร 

และผู้ เช่ียวชำญแล้ว ในส่วนท่ีผู้ศึกษำได้ด�ำเนินกำร

ก่อนกำรเก็บข้อมูลได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึง

วตัถุประสงค์ วิธีกำรศึกษำ และกำรพิทกัษ์สิทธิของ

กลุม่ตวัอย่ำงวำ่มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำ

ร่วมกำรศึกษำในครัง้นี ้และกำรน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำ

เสนอในภำพรวมเพ่ือประโยชน์ส�ำหรับกำรศึกษำ

เทำ่นัน้

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำครัง้นี ้ คือ แบบ

สมัภำษณ์ และกำรสนทนำกลุม่ ส�ำหรับแบบสมัภำษณ์

ใช้แบบสมัภำษณ์ของกรมอนำมยั กระทรวงสำธำรณสขุ

โดยกำรศึกษำครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรศึกษำ

ควำมรู้ ควำมเช่ือ กับพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม

ตนเองของสตรีไทยอำย ุ 30-70 ปี ปี 2562 ในระดบั

ประเทศ ซึ่งด�ำเนินกำรโดยกรมอนำมัย กระทรวง

สำธำรณสขุ ผำ่นกำรพิจำรณำจำกผู้ เช่ียวชำญจ�ำนวน 

3 ท่ำน ในกำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงทำงด้ำน

เนือ้หำ (content validity) และควำมตรงเชิงโครงสร้ำง 

(construct validity) ภำษำ และควำมชัดเจนของ 

ภำษำ และมีกำรน�ำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำเคร่ืองมือ

ไปทดสอบและตรวจสอบหำควำมเท่ียง (reliability) 

ส�ำหรับข้อมูลลักษณะทำงประชำกรและสังคม 

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง มีกำรน�ำไป

วิเครำะห์เพ่ือดคูวำมเหมำะสมและควำมชดัเจนของ

ภำษำ12 และด�ำเนินกำรเก็บข้อมลูช่วงท่ีกรมอนำมยั

ด�ำเนินกำรทั่วประเทศ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัลกัษณะทำงประชำกรและสงัคม 

ควำมรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้ำนมและควำมรู้เก่ียวกบั

กำรตรวจเต้ำนมตนเอง ควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็ง            

เต้ำนม แบบวดัพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง และ

แบบประเมินทักษะกำรตรวจเต้ำนมตนเอง ควำมรู้

เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมมีจ�ำนวน 12 ข้อ เกณฑ์กำรให้

คะแนน คือ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมต่อบ

ให้ 0 คะแนน ระดบัควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมแบง่

เป็น 3 ระดบัคือ ควำมรู้ต�่ำ (0-4 คะแนน) ปำนกลำง 

(5-8 คะแนน) และสงู (9-12 คะแนน) 

ควำมเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม ให้ค่ำคะแนน

ตำมลักษณะของข้อควำมคือ เชิงบวกและเชิงลบ 

กรณีเป็นข้อควำมเชิงบวกให้คะแนนจำกระดับกำร

เหน็ด้วยมำกท่ีสดุ มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยท่ีสดุ 

เป็น 5, 4, 3, 2 และ 1 ตำมล�ำดบั สว่นข้อควำมเชิงลบ

ให้คะแนนในทิศทำงตรงข้ำมกบัข้อควำมเชิงบวก จำก

จ�ำนวนข้อควำม 20 ข้อ ดงันัน้คะแนนควำมเช่ือเก่ียว

กับมะเร็งเต้ำนมท่ีเป็นไปได้ต�่ำสุดคือ 20 คะแนน 

สูงสุดคือ 100 คะแนน เกณฑ์กำรพิจำรณำระดับ
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ควำมเช่ือแบง่ออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ควำมเช่ือน้อย

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

ปำนกลำง (53-68 คะแนน) มำก (69-84 คะแนน) 

และมำกท่ีสดุ (85-100 คะแนน)

แบบวัดพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง

ประกอบด้วยจ�ำนวนครัง้ของกำรตรวจเต้ำนมตนเอง  

เหตผุลท่ีไม่เคยตรวจเต้ำนมตนเอง กำรบนัทึกข้อมลู

หลงักำรตรวจเต้ำนมตนเอง และกำรปฏิบตัตินเม่ือพบ

ควำมผิดปกตท่ีิเต้ำนม

แบบประเมินทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองมี

จ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์กำรให้คะแนน กรณีท�ำได้               

ถกูต้องให้ 1 คะแนน ไมถ่กูต้องให้ 0 คะแนน กำรจดั

ระดับทักษะแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ทักษะต�่ำ (0-2 

คะแนน) ปำนกลำง (3-4 คะแนน) และทักษะสูง 

(5-6 คะแนน)

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ ศึกษำได้ประชุมชีแ้จงแนวทำงกำรจัดเก็บ

ข้อมลูแก่ผู้ท�ำกำรสมัภำษณ์ ซึง่เป็นเจ้ำหน้ำท่ีท่ีรับผิด

ชอบงำนกำรค้นหำมะเร็งเต้ำนมจำกส�ำนักงำน

สำธำรณสขุอ�ำเภอและโรงพยำบำลทกุแห่งในจงัหวดั

มกุดำหำร อ�ำเภอละ 2 คน รวมทัง้หมด 14 คน โดย           

ผู้ศึกษำได้สำธิตและแสดงบทบำทโดยสมมตุิวิธีกำร

สัมภำษณ์แล้วให้ผู้ สัมภำษณ์สอบทำนควำมเข้ำใจ

โดยกำรแสดงบทบำทสมมุตินัน้ ผู้ ศึกษำได้สังเกต             

ผู้ สัมภำษณ์และแนะน�ำประเด็นท่ีต้องปรับปรุง จน             

ผู้ สมัภำษณ์เข้ำใจวิธีกำรเก็บข้อมูลทัง้หมด ส�ำหรับ

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพโดยกำรสนทนำ

กลุม่ได้สร้ำงแนวค�ำถำมให้สอดคล้องกบัแบบสมัภำษณ์

กำรจัดกำรข้อมูลน�ำเ ข้ำในขัน้ตอน กำร

วิเครำะห์กำรถดถอยพหโุลจิสตกิส์ (multiple logistic 

regression) และกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ 

(multiple linear regression) เพ่ือน�ำตวัแปรทัง้หมด 

มำวิเครำะห์ ตัวแปรท่ีมีระดับกำรวัดเป็นอันดับ                

(ordinal scale) และตวัแปรท่ีมีระดบักำรวดัเป็นกลุม่ 

(nominal scale) ได้แปลงสภำพของข้อมูลก่อน 

ตวัแปรท่ีมีระดบักำรวัดประเภทช่วง และอัตรำส่วน 

กรณีอำยุใช้จ�ำนวนปี ควำมรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม 

และควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมใช้ค่ำคะแนน 

กรณีระดบักำรศกึษำซึง่แบง่ออกเป็นกลุม่ท่ีไมไ่ด้เรียน

หนงัสือ ประถมศกึษำ มธัยมศกึษำ ประกำศนียบตัร

วิชำชีพ/อนปุริญญำ ปริญญำตรี และสงูกวำ่ปริญญำ

ตรี ให้คำ่คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตำมล�ำดบั 

ตัวแปรท่ีมีระดับกำรวัดเป็นกลุ่ม ผู้ ศึกษำท�ำให้เป็น

ตวัแปรหุน่ (dummy variable) โดยในกำรศกึษำครัง้นี ้

มีตวัแปรน�ำเข้ำท่ีต้องกำรศกึษำถงึผลหรืออิทธิพลของ

ตัวแปรท่ีมีต่อพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ โดยตวัแปรท่ีศกึษำได้แก่ อำย ุควำม

รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม ควำมเช่ือเก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้ำนม ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ

ปัจจบุนั กำรมี/ไม่มีบคุคลในครอบครัวหรือญำติสำย

ตรงป่วยเป็นมะเร็ง และประวัติกำรตรวจเต้ำนมใน

ช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำ ตวัแปรดงักล่ำวเม่ือจดักำรข้อมลู

เพ่ือกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ กรณีตวัแปรท่ีมีระดบักำร

วัดเป็นกลุ่มผู้ ศึกษำน�ำไปเป็นตัวแปรหุ่น ท�ำให้มี

ตวัแปรน�ำเข้ำวิเครำะห์ในแบบจ�ำลองจ�ำนวน 15 ตวั 

ส่วนกำรศึกษำถึงผลหรืออิทธิพลของตัวแปรท่ีมีต่อ

ทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองได้เพ่ิมปัจจยัท่ีน�ำเข้ำใน
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แบบจ�ำลองในรูปตวัแปรหุ่นอีก 2 ตวั คือ พฤติกรรม

กำรตรวจเต้ำนมตนเอง 6 ครัง้หรือมำกกว่ำ และเคย

ตรวจ 1-5 ครัง้ รวมเป็น 17 ตวัแปร

การวิเคราะหข์อ้มูล 

กำรศึกษำนีเ้ป็นกำรศึกษำแบบ cross-sec-

tional descriptive study โดยวิเครำะห์ข้อมลูด้วย 

สถิติกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  

และค่ำส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำรเปรียบเทียบ

ควำมแตกต่ำงของระดับควำมรู้ ระดับควำมเช่ือ             

ตำมลกัษณะข้อมลูทัว่ไป กรณีตวัแปรอิสระแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม ใช้ t-test กรณีตัวแปรอิสระแบ่งออกเป็น            

3 กลุม่ขึน้ไป ใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว 

(one way analysis of variance) เม่ือพบควำม        

แตกต่ำง จะเปรียบเทียบเชิงซ้อนเป็นรำยคู่ ด้วยวิธี

ทดสอบแบบ least-significant difference (LSD) 

กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เก่ียวกับ

มะเ ร็งเ ต้ำนม ควำมเ ช่ือเ ก่ียวกับมะเ ร็งเ ต้ำนม  

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง และทักษะกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองใช้กำรทดสอบไค-สแควร์ (χ2)  

กำรวิเครำะห์หำรูปแบบของควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ตวัแปรอิสระหลำยตวักบัตวัแปรตำม กรณีพฤติกรรม

กำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้อง ใช้กำรวิเครำะห์กำร

ถดถอยพหโุลจิสตกิส์ แบบ binary logistic regres-

sion กรณีทักษะกำรตรวจเต้ำนมตนเอง ใช้กำร         

วิเครำะห์กำรถดถอยพหุแบบขัน้ตอน (stepwise         

multiple regression) ส�ำหรับกำรสนทนำกลุม่วิเครำะห์

ข้อมลูแบบสร้ำงข้อสรุป โดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์แบบ

อปุนยั (analytic induction) คือ ตีควำมสร้ำงข้อสรุป

จำกข้อมูลกำรสนทนำกลุ่ม ด�ำเนินกำรวิเครำะห์

ข้อมูลในขณะด�ำเนินกำรสนทนำกลุ่มเ ช่ือมโยง

หำควำมสัมพันธ์และอภิปรำยผลของกำรศึกษำใน

ภำพรวม

ผลการศึกษา
ลกัษณะข้อมูลทั่วไป จำกกำรศึกษำนีพ้บว่ำ

สตรีกลุม่ตวัอยำ่งจ�ำนวน 400 คน มีอำยเุฉลี่ยเทำ่กบั 

46 ปี สว่นใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู ่ (ร้อยละ 83.25) 

กำรศกึษำระดบัมธัยมศกึษำ (ร้อยละ 33.75) อำชีพ

เกษตรกร (ร้อยละ 39.25) ไม่มีบุคคลในครอบครัว

หรือญำตสิำยตรงป่วยเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 71.75) เคย

ตรวจเต้ำนมในช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำ (ร้อยละ 86.50)         

และส่วนใหญ่ไม่มีควำมผิดปกติของเต้ำนมในช่วง         

3 ปีท่ีผำ่นมำ (ร้อยละ 95.00) จำกกำรวิเครำะห์ควำม

รู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีควำมรู้

เฉลี่ย 9.02 คะแนน จำกคะแนนเตม็ 12 คะแนน สว่น

ใหญ่มีควำมรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมอยู่ในระดบัปำน

กลำง (จ�ำนวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5) เม่ือ

เปรียบเทียบระดับควำมรู้ตำมลักษณะข้อมูลทั่วไป 

พบว่ำ กำรมีบุคคลในครอบครัวหรือญำติสำยตรง

ป่วยเป็นมะเร็ง ประวตัิกำรเคยตรวจหรือไม่เคยตรวจ

เต้ำนม และประวตัิกำรมีหรือไม่มีควำมผิดปกติของ

เต้ำนมในช่วง 3 ปี ท่ีผ่ำนมำ ไม่มีควำมสมัพนัธ์กับ

ระดับควำมรู้ และเม่ือน�ำคะแนนควำมรู้เฉลี่ยตำม

กลุ่มอำยุ ระดบักำรศึกษำและอำชีพไปเปรียบเทียบ

เชิงซ้อนเป็นรำยคูพ่บวำ่ คะแนนควำมรู้เฉลี่ยของสตรี

กลุม่ตวัอยำ่งท่ีมีอำย ุ 30-39 ปี มีคะแนนควำมรู้เฉลี่ย

สงูกวำ่กลุม่อำยอ่ืุนๆ (P = 0.005) ส�ำหรับกลุม่ตวัอยำ่ง
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ท่ีมีอำชีพแตกต่ำงกนัพบว่ำกลุ่มท่ีรับรำชกำร ท�ำงำน

รัฐวิสำหกิจ และลูกจ้ำงหน่วยงำนของรัฐ มีคะแนน

ควำมรู้แตกต่ำงจำกกลุ่มอำชีพอ่ืน ๆ ทุกกลุ่ม และ

กลุ่มอำชีพค้ำขำย/ประกอบธุรกิจส่วนตัวมีระดับ

ควำมรู้เฉลี่ยสงูกวำ่กลุม่อำชีพเกษตรกร (P < 0.001)

กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมเช่ือเก่ียวกับ

มะเร็งเต้ำนมเฉลี่ย 78.84 คะแนน จำกคะแนนท่ีเป็น

ไปได้สงูสดุ 100 คะแนน และต�่ำสดุ 20 คะแนน  สว่น

ใหญ่มีควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมในระดับมำก 

(จ�ำนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 48.75) ไม่พบ

ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่ง อำย ุ สถำนภำพสมรส กำรมี

บุคคลในครอบครัวหรือญำติสำยตรงป่วยเป็นมะเร็ง 

และกำรมีประวตัิควำมผิดปกติของเต้ำนมในชว่ง 3 ปี

ท่ีผำ่นมำกบัระดบัควำมเช่ือ และเม่ือน�ำคะแนนควำม

เช่ือเฉลี่ยตำมระดับกำรศึกษำและอำชีพ ไปเปรียบ

เทียบเชิงซ้อนเป็นรำยคู่พบว่ำ คะแนนควำมเช่ือเฉลี่ย

ของสตรีกลุ่มตวัอย่ำงท่ีมีกำรศกึษำระดบัปริญญำตรี

หรือสูงกว่ำปริญญำตรี มีคะแนนควำมเช่ือเฉลี่ยสูง

กวำ่กลุม่อำชีพอ่ืน ๆ  (P < 0.001) ส�ำหรับกลุม่ตวัอยำ่ง

ท่ีมีอำชีพแตกต่ำงกนัพบว่ำกลุ่มท่ีรับรำชกำร ท�ำงำน

รัฐวิสำหกิจ และลูกจ้ำงหน่วยงำนของรัฐ มีคะแนน

ควำมเช่ือสงูกว่ำกลุม่อำชีพอ่ืน ๆ ทกุกลุม่ (P < .001) 

ส่วนกลุ่มท่ีมีและไม่มีประวตัิเคยตรวจเต้ำนมในช่วง          

3  ปี ท่ีผ่ำนมำเ ม่ือน� ำคะแนนควำมเ ช่ือเฉลี่ ยไป              

เปรียบเทียบ พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัย

ส�ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001)

จำกกำรศึกษำนีพ้บว่ำส่วนใหญ่เคยตรวจ            

เต้ำนมตนเอง จ�ำนวน 344 คน (ร้อยละ 86.0) ในกลุม่

ท่ีเคยตรวจมีกำรตรวจเต้ำนมตนเอง 1-5 ครัง้ จ�ำนวน 

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

152 คน (ร้อยละ 44.19) กำรบนัทึกข้อมูลหลงักำร

ตรวจเต้ำนมตนเอง พบว่ำส่วนใหญ่ไม่เคยบันทึก 

จ�ำนวน 297 คน (ร้อยละ 86.34) ในกลุม่ท่ีเคยมีกำร

บนัทึกพบว่ำ มีกำรบนัทึกในปฏิทินมำกท่ีสดุจ�ำนวน 

40 คน (ร้อยละ 85.11) โดยควำมถ่ีในกำรบนัทกึพบวำ่

สว่นใหญ่บนัทกึเป็นบำงครัง้จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 

59.09) ส�ำหรับกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจเต้ำนมตนเองส่วน

ใหญ่ให้เหตุผลว่ำไม่แน่ใจว่ำจะท�ำถูกต้องจ�ำนวน            

21 คน (ร้อยละ 37.50) จำกกำรวิเครำะห์ทกัษะกำร

ตรวจเต้ำนมตนเอง พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีทกัษะกำร

ตรวจเต้ำนมท่ีถกูต้องเฉลี่ย 5.22 คะแนน จำกคะแนน

เต็ม 6 คะแนน โดยส่วนใหญ่มีทกัษะท่ีถกูต้องอยู่ใน

ระดับสูงจ�ำนวน 302 คน (ร้อยละ 75.50) กลุ่ม

ตวัอย่ำงท่ีมีทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองถูกต้องทุก

ข้อ มีจ�ำนวน 248 คน (ร้อยละ 62.0) และในกำรศกึษำ

นีพ้บว่ำในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง 

>5 ครัง้ มีระดบัควำมรู้สงูกว่ำกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมกำร

ตรวจเต้ำนมตนเอง ≤ 5 ครัง้ (P = 0.001) ดงัรำยละเอียด

ในตำรำงท่ี 1

กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมกับทักษะกำรตรวจเต้ำนม

ตนเอง พบว่ำในกลุ่มท่ีมีทกัษะกำรตรวจเต้ำนมท่ีถูก

ต้องระดบัสงู มีระดบัควำมรู้สงูกว่ำกลุม่ท่ีมีทกัษะกำร

ตรวจเต้ำนมท่ีถูกต้องระดับน้อยและปำนกลำง 

(P = 0.002)  ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 2
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ตารางที ่1 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมกบัพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองของสตรี 

 กลุม่ตวัอยำ่ง ชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ (n=400)

	 พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง

Pระดบัความรู้ ไม่เคยตรวจ

จ�านวน	(ร้อยละ)

ตรวจ	1	-	5	ครัง้

จ�านวน	(ร้อยละ)

ตรวจ	>	5	ครัง้

จ�านวน	(ร้อยละ)

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

ปำนกลำง (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 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมกบัทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องของ 

 สตรีอำย ุ30-70 ปี ในจงัหวดัมกุดำหำร (n=400)

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง

Pระดบัความรู้ ระดบัน้อยและปานกลาง

จ�านวน	(ร้อยละ)

ระดบัสูง

จ�านวน	(ร้อยละ)

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

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

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

ตารางที ่3 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งควำมเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมกบัพฤตกิรรมตรวจเต้ำนมตนเอง และ  

 ทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองถกูต้องในชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำของสตรีอำย ุ30-70 ปี ในจงัหวดั  

 มกุดำหำร (n=400)

พฤตกิรรมและทกัษะ

การตรวจเต้านมตนเอง

ระดบัความเช่ือ	(จ�านวน	ร้อยละ)

Pน้อยและปานกลาง

จ�านวน	(ร้อยละ)

มาก

จ�านวน	(ร้อยละ)

มากที่สุด

จ�านวน	(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    

ระดบัน้อยและปำนกลำง 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 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองกบัทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้อง 

 ของสตรีอำย ุ30-70 ปี ในจงัหวดัมกุดำหำรชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ (n=400)

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมตนเอง

ทกัษะการตรวจเต้านมตนเองที่ถูกต้อง

Pระดบัน้อยและปานกลาง

จ�านวน	(ร้อยละ)

ระดบัสูง

จ�านวน	(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) 

กำรวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมเช่ือ

เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมกับพฤติกรรมตรวจเต้ำนม

ตนเอง และทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องใน

ช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำพบวำ่ กลุม่ท่ีมีระดบัควำมเช่ือมำก

ท่ีสุดเคยตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมำกกว่ำกลุ่มท่ีมี

ควำมเช่ือในระดบัท่ีต�ำ่กวำ่ (P < 0.001) และพบทกัษะ

กำรตรวจเต้ำนมท่ีถกูต้องในระดบัสงูมำกกวำ่กลุม่ท่ีมี

ควำมเช่ือต�่ำในระดับท่ีต�่ำกว่ำ (P < 0.001) ดังรำย 

ละเอียดในตำรำงท่ี 3

กำรวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งพฤติกรรม

กำรตรวจเต้ำนมตนเองกับทักษะกำรตรวจเต้ำนม

ตนเองพบว่ำ กลุม่ท่ีมีทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ี

ถกูต้องในระดบัสงูมีพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง 

> 5 ครัง้ในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำมำกกว่ำกลุ่มท่ีมีทกัษะ

กำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้องในระดับน้อยและ        

ปำนกลำง (P < 0.001) ดงัตำรำงท่ี 4

จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ เม่ือคะแนนควำมรู้

เพ่ิมขึน้ 1 หนว่ย โอกำสกำรมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำ

นมตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมขึน้ 1.25 เท่ำ (OR=1.25) 

หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 25 เม่ือคะแนนควำมเช่ือเก่ียวกบั

มะเร็งเต้ำนมเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย โอกำสกำรมีพฤติกรรม

กำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้องเพ่ิมขึน้ 1.05 เท่ำ          

(OR=1.05) หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 และพบว่ำกลุ่มท่ี 

เคยมีประวัติกำรตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 3 ปีท่ี        

ผ่ำนมำเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีไม่เคยมีประวตัิกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำ โอกำสมี

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้องสูงกว่ำ

กลุม่ท่ีไมเ่คยมีประวตัดิงักลำ่ว 13.18 เทำ่ (OR = 13.18, 

95% CI = 3.12-55.74) ดงัแสดงในตำรำงท่ี 5

ในกำรวิเครำะห์หำรูปแบบควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงตัวแปรอิสระหลำยตัวกับทักษะกำรตรวจ         

เต้ำนมท่ีถูกต้องด้วยตนเองพบว่ำ ตวัแปรหรือปัจจยั

ประสทิธิภำพสงูในกำรอธิบำยหรือประมำณคำ่ทกัษะ

กำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้องมีทัง้หมด 4 ปัจจัย         

โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ี

ถูกต้องมำกท่ีสุดคือ ควำมรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม      

รองลงมำคือ พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง                  

>5 ครัง้/ปี ควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม และ

ประวัติกำรตรวจเต้ำนมด้วยเคร่ืองอัลตรำซำวด์                  

ปัจจัยทัง้สี่มีผลต่อทักษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ี              
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ถูกต้องร้อยละ 12.0 (ในขัน้ตอนสุดท้ำย ค่ำ R2 = 

0.120) ซึ่งชุดของตวัแปรพยำกรณ์และแบบจ�ำลอง             

มีนยัส�ำคญัทำงสถิต ิP < 0 .001 (ตำรำงท่ี 6)

วิจารณแ์ละสรุป
ผลกำรศึกษำนีพ้บว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองร้อยละ 86.0 ซึง่มีควำมครอบคลมุ

ของกำรคดักรองมะเร็งเต้ำนมได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน

ตัวชีว้ัด (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80) โดยส่วนใหญ่มี

ควำมสม�ำ่เสมอของกำรตรวจจ�ำนวน 1-5 ครัง้ (ร้อยละ 

55.81) ซึ่งควำมสม�่ำเสมอของกำรตรวจยังต�่ำกว่ำ

เกณฑ์คือตรวจอย่ำงสม�่ำเสมออย่ำงน้อย 2 เดือนต่อ

ครัง้6 ซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำท่ีผำ่นมำ ท่ีพบวำ่สตรี

ส่วนใหญ่มีกำรตรวจเต้ำนมตนเองสม�่ำเสมออย่ำง

น้อย 1 ครัง้ตอ่เดือนเพียงร้อยละ 15-57.310,13,14 ทัง้นี ้

กำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นวิธีกำรตรวจคดักรอง

มะเ ร็ง เ ต้ำนมท่ีประหยัดและเหมำะสมส�ำหรับ

ประเทศไทย6 เป็นกำรค้นหำก้อนผิดปกตท่ีิเต้ำนมหรือ

ค้นพบมะเร็งเต้ำนมได้ในระยะแรก แสดงให้เห็นว่ำ

กลุ่มตวัอย่ำงมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีไม่

ตารางที ่5 แสดงปัจจยัท่ีมีนยัส�ำคญัท่ีถกูเลือกเข้ำในแบบจ�ำลองพยำกรณ์โอกำสท่ีสตรีอำย ุ30-70 ปี             

 มีพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้อง

ตวัแปร OR	(95%CI)

ควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม 1.25 (1.07-1.45)

ควำมเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้ำนม 1.05 (1.03-1.08)

ประวตักิำรตรวจเต้ำนมตนเองในชว่ง 3 ปีท่ีผำ่นมำ 13.18 (3.12-55.74)

OR= odds ratio, CI= confidence interval

ตารางที ่6 แสดงคำ่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู และคำ่สมัประสทิธ์ิของตวัแปรท่ีมีนยัส�ำคญัในกำร  

 ประมำณคำ่ทกัษะกำรตรวจเต้ำนมท่ีถกูต้องด้วยตนเอง

ตวัแปร R R2 R2
Change

P

ควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม  0.272 0.0 74 0.074 0.000

พฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง >5 ครัง้/ปี  0.312 0.097 0.023 0.000

ควำมเช่ือเก่ียวกบัโรคมะเร็งเต้ำนม  0.332 0.110 0.013 0.000

ประวตักิำรตรวจเต้ำนมด้วยเคร่ืองอลัตรำซำวด์  0.346 0.120 0.010 0.000
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ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำเชิงคุณภำพโดย

กำรสนทนำกลุ่มพบว่ำควำมถ่ีในกำรตรวจเต้ำนม

ตนเองนัน้ส่วนใหญ่ไม่สำมำรถตรวจได้ทุกเดือน

สำมำรถตรวจได้ 2-3 เดือนตอ่ครัง้ มีเพียงรำยเดียวท่ี

ตรวจเป็นประจ�ำทุกเดือนโดยรำยนีเ้คยเป็นมะเร็ง          

เต้ำนมมำก่อน ส�ำหรับสำเหตุท่ีไม่สำมำรถตรวจได้

ทกุเดือนนัน้ผู้ ท่ีร่วมสนทนำกลุม่ให้เหตผุลวำ่เน่ืองจำก

กิจกรรมในกำรท�ำงำนและควำมยุง่ยำกในกำรท�ำงำน

ท�ำให้ลืมวันท่ีก�ำหนดไว้ และกำรตรวจเต้ำนมด้วย

ตนเองประมำณวนัท่ี 7-10 นับจำกวนัแรกของรอบ

เดือนคอ่นข้ำงจ�ำยำกเพรำะหลำยครัง้ประจ�ำเดือนมำ

ไม่ตรงวนัเดิม ท�ำให้กำรนบัวนัท่ีตรวจเต้ำนมเปลี่ยน 

แปลงไป

ในกำรวิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมรู้

เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม ควำมเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม 

และพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 1 ปี             

ท่ีผ่ำนมำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็ง

เต้ำนมกับควำมเช่ือเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้ำนมไม่มี

ควำมสมัพนัธ์ตอ่กนั (P > 0.05) แตพ่บควำมสมัพนัธ์ 

ระหว่ำงควำมรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมกับพฤติกรรม

กำรตรวจเต้ำนมตนเอง (P=0.001) โดยกลุ่มท่ีมี 

ควำมรู้ระดบัสงูส่วนใหญ่มีกำรตรวจเต้ำนมตนเองใน

ชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำได้ตำมเกณฑ์ท่ีถกูต้องคือ > 5 ครัง้/ปี6 

และมำกกว่ำกลุ่มท่ีมีควำมรู้ปำนกลำงและควำมรู้ต�่ำ 

ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำอ่ืนท่ีผ่ำนมำ15 พบควำม

สัมพันธ์ระหว่ำงควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมกับ

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเอง (P < 0.001) โดย 

กลุ่มท่ีมีระดับควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมระดับ

มำกท่ีสดุส่วนใหญ่จะเคยตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง             

1 ปีท่ีผ่ำนมำและมำกกว่ำกลุ่มท่ีมีระดบัควำมเช่ือใน

ระดับมำก ระดับปำนกลำงและระดับน้อยซึ่งสอด 

คล้องกบักำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ16,17 และยงัพบว่ำปัจจยั

เอือ้ด้ำนควำมสะดวกในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองมี

ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วย

ตนเอง18    

กำรบนัทึกข้อมลูหลงักำรตรวจเต้ำนมตนเอง 

พบว่ำส่วนใหญ่ไม่เคยบนัทึกข้อมลูกำรตรวจเต้ำนม

ตนเอง (ร้อยละ 86.3) สตรีท่ีเคยบนัทกึข้อมลูหลงักำร

ตรวจพบว่ำ มีกำรบนัทึกในปฏิทินมำกท่ีสดุ (ร้อยละ 

85.11) ซึ่งสอดคล้องกบักำรศึกษำเชิงคณุภำพท่ีพบ

ว่ำกลุม่ท่ีเคยตรวจเต้ำนมตนเองและเคยบนัทกึข้อมลู

กำรตรวจนัน้สว่นใหญ่บนัทกึไมส่ม�่ำเสมอ 

ส�ำหรับสตรีท่ีไม่เคยตรวจเต้ำนมตนเองส่วน

ใหญ่ให้เหตผุลวำ่ ไมแ่นใ่จวำ่จะท�ำถกูต้อง (21 คน คดิ

เป็นร้อยละ 37.50) ซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำท่ีผ่ำน

มำ10,13 ท่ีพบว่ำเหตผุลท่ีสตรีสว่นใหญ่ไม่ตรวจเต้ำนม

ตนเอง คือ ไมรู้่วิธีตรวจ/ไมท่รำบวำ่ตรวจเองได้ ส�ำหรับ

กำรศกึษำเชิงคณุภำพพบว่ำ สำเหตท่ีุไม่ตรวจเต้ำนม

ตนเองนัน้เน่ืองมำจำกเห็นว่ำเป็นกำรยำกท่ีจะป่วย

เป็นมะเร็งเต้ำนมเพรำะไม่มีญำติพ่ีน้องเป็นมะเร็ง

และอำยุยงัน้อย ตอนนีส้ขุภำพร่ำงกำยปกติแข็งแรง

ไมไ่ด้เจ็บป่วย แตถ้่ำมีอำกำรก็คดิวำ่จะรีบไปพบแพทย์

ปัญหำเศรษฐกิจท่ีท�ำให้ต้องยุ่งกบักำรท�ำงำนหำรำย

ได้จนลืมเร่ืองกำรดแูลสขุภำพตนเอง นอกจำกนีมี้บำง

รำยคิดวำ่จะไปตรวจกบัแพทย์โดยตรงและไมแ่นใ่จใน

กำรตรวจด้วยตนเอง

กำรวิเครำะห์หำรูปแบบของควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงตัวแปรอิสระหลำยตัวกับตัวแปรพฤติกรรม
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กำรตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ

ปัจจยัท่ีมีควำมสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม

ตนเองท่ีถกูต้องมี 3 ปัจจยัคือ ควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็ง

เต้ำนม ควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม และประวตั ิ

กำรตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำ โดย

คะแนนควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมเพ่ิมขึน้ 1 หน่วย

โอกำสกำรมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูก

ต้องเพ่ิมขึน้ 1.25 เท่ำ (OR = 1.25) หรือเพ่ิมขึน้                 

ร้อยละ 25 และคะแนนควำมเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม 

เพ่ิมขึน้ 1 หน่วย โอกำสกำรมีพฤติกรรมกำรตรวจ      

เต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องเพ่ิมขึน้ 1.05 เทำ่ (OR = 1.05) 

หรือเพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 ส�ำหรับปัจจยักำรมีประวตัิกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองในช่วง 3 ปีท่ีผ่ำนมำนัน้ ผลกำร

ศึกษำพบว่ำกลุ่มนีมี้โอกำสตรวจเต้ำนมตนเองได้ถกู

ต้องมำกกว่ำกลุ่มท่ีไม่เคยมีประวตัิกำรตรวจเต้ำนม

ตนเอง 13.18 เท่ำ (OR = 13.18) โดยแบบจ�ำลอง 

สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของตวัแปรตำมกำรมี

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องได้ร้อยละ 

25.5 และแบบจ�ำลองสำมำรถท�ำนำยพฤติกรรมกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้องในภำพรวมได้ร้อยละ 

69.8 กรณีปัจจยัในเร่ืองควำมรู้เก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม 

และควำมเช่ือเก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนมพบว่ำสอดคล้อง

กบักำรวิเครำะห์หำควำมสมัพนัธ์รำยปัจจยัตำมท่ีได้

กลำ่วแล้วข้ำงต้น 

เม่ือพิจำรณำควำมสำมำรถในกำรอธิบำย

ควำมแปรปรวนของตวัแปรพฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนม

ตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำข้ำงต้นแล้ว เหน็วำ่นำ่จะมี

ปัจจัยอ่ืนอีกบำงปัจจัยท่ีไม่ได้ถูกน�ำเข้ำมำศึกษำ

โดยตรงถึงผลหรืออิทธิพลท่ีมีต่อพฤติกรรมกำรตรวจ

เต้ำนมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ เชน่ ข้อมลูจำกกำร

ศึกษำเชิงคุณภำพพบว่ำกำรท่ีสถำนท่ีไม่เอือ้ด้ำน

ควำมสะดวกและเหมำะสมในกำรตรวจเต้ำนมตนเอง 

ท�ำให้ไม่สำมำรถตรวจเต้ำนมตนเองได้ครบทกุท่ำ ซึง่

ปัจจยัดงักลำ่วมีรำยละเอียดเก่ียวกบัอปุกรณ์ท่ีจ�ำเป็น

ในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง นอกจำกนีย้ังพบว่ำ

ปัจจัยท่ีส�ำคัญอีกหนึ่งปัจจัยคือกำรมีสถำนท่ีตรวจ

เต้ำนมตนเองท่ีมิดชิด และยังพบว่ำปัญหำเร่ือง

เศรษฐกิจอำจส่งผลต่อพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม

ตนเอง กำรมีภำระในเร่ืองหน้ำท่ีกำรงำนและภำระใน

กำรหำรำยได้มำจุนเจือครอบครัวท�ำให้ไม่ตระหนัก

และใสใ่จในกำรดแูลสขุภำพตนเอง และพบวำ่เหตผุล

ส�ำคญัอีกอย่ำงท่ีไม่ตรวจเต้ำนมตนเอง เน่ืองมำจำก

ไม่มีสมำชิกในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้ำนม ซึ่งปัจจยั

เหล่ำนีส้ำมำรถน�ำไปสู่กำรศึกษำเพ่ิมเติมเพ่ือหำ

ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลหรือมีผลต่อกำรประมำณค่ำ

พฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองได้เพ่ิมมำกขึน้

จำกผลกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ พบปัจจัยท่ีมี

อ�ำนำจในกำรพยำกรณ์พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม

ด้วยตนเอง ได้แก่ อำยุ ควำมคำดหวังในควำม

สำมำรถของตนเอง และควำมคำดหวังในผลลัพธ์

ของกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง มีอ�ำนำจในกำร

พยำกรณ์พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้

ร้อยละ 43.6 ผลของปัจจัยทัง้ 3 สำมำรถอธิบำย

พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองได้มำกกวำ่ของ

ผู้ศกึษำท่ีสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของตวัแปร

ตำมกำรมีพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองท่ี            

ถูกต้องได้ ร้อยละ 25.5 (pseudo R2 = 0.255)18 
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กรณีดังกล่ำว ส่วนหนึ่งน่ำจะเป็นผลโดยตรงจำก

ปัจจัยในเร่ืองควำมคำดหวังทัง้สองปัจจัย ซึ่งควำม

คำดหวังเป็นควำมเช่ือ เป็นควำมรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลท่ีคำดกำรณ์ล่วงหน้ำต่อบำงสิ่งบำงอย่ำงว่ำ

ควรจะเป็นหรือควรจะเกิดขึน้ ซึ่งเม่ือตนเองมีควำม

คำดหวงัในตนเองสงูอำจส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม

ในเร่ืองนัน้ ๆ ได้มำกย่ิงขึน้ ส่วนกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ

เร่ืองพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรี

อำสำสมคัรสำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำนี เป็นกำร

ศึกษำในกลุ่มเฉพำะท่ีมีควำมรู้พืน้ฐำนในเร่ืองคัด

กรองมะเร็งเต้ำนมโดยกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองพบ

ว่ำดีกว่ำสตรีทัว่ไป เน่ืองจำกอำสำสมคัรสำธำรณสขุ

ทุกรำยจะต้องได้รับกำรอบรมในเร่ืองมะเร็งเต้ำนม

และกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นพืน้ฐำน โดยพบ

ว่ำมี 6 ปัจจัย คือ ระยะเวลำกำรเป็นอำสำสมัคร

สำธำรณสุข กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็ง 

เต้ำนมด้วยตนเอง กำรรับรู้ควำมรุนแรงของกำรเกิด

มะเร็งเต้ำนม ควำมเช่ือมั่นถึงควำมสำมำรถในกำร

ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ควำมสะดวกในกำรตรวจ 

เต้ำนมด้วยตนเอง และกำรรับรู้ข่ำวสำรเก่ียวกับ

มะเร็งเต้ำนมและกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ปัจจยั

ดงักล่ำวสำมำรถอธิบำยพฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม

ด้วยตนเองได้ร้อยละ 1717 ซึ่งน้อยกว่ำผลกำรศึกษำ

ในครัง้นี ้และกำรศกึษำดงักล่ำวพบปัจจยัเร่ืองควำม

สะดวกในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้อง

กบัผลกำรศกึษำเชิงคณุภำพของผู้ศกึษำ แตปั่จจยัใน

เร่ืองควำมสะดวกยังขำดรำยละเอียดปัจจัยบ่งชี ้

เฉพำะในแต่ละด้ำน ท่ีน่ำจะมีน�ำ้หนักในกำรเพ่ิม

ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยพฤติกรรมกำรตรวจ             

เต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องได้มำกย่ิงขึน้

กำรศกึษำนีพ้บวำ่ กลุม่ตวัอยำ่งท่ีมีทกัษะกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองถกูต้องทกุข้อ มีจ�ำนวน 248 คน 

(ร้อยละ 62) แตกตำ่งจำกกำรศกึษำท่ีผำ่นมำ ท่ีพบวำ่

สตรีกลุ่มตวัอย่ำงมีทกัษะตรวจเต้ำนมตนเองถกูต้อง

เพียงร้อยละ 11.610 กลุม่ตวัอยำ่งท่ีศกึษำสว่นใหญ่มี

ทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้องอยู่ในระดบัสงู 

คิดเป็นร้อยละ 75.50 และพบควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง

พฤตกิรรมกำรตรวจเต้ำนมตนเองในชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ

กบัทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถกูต้อง โดยกลุม่ท่ี

มีกำรตรวจเต้ำนมตนเอง > 5 ครัง้ในชว่ง 1 ปีท่ีผำ่นมำ

มีทกัษะในกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้องระดบัสงู 

มำกกวำ่ทกุกลุม่ (P < 0.001)  

จำกกำรศกึษำปัจจยัท่ีมีผลตอ่ทกัษะกำรตรวจ

เต้ำนมตนเองท่ีถกูต้อง พบว่ำมี 4 ปัจจยัคือ ควำมรู้

เก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม พฤติกรรมกำรตรวจเต้ำนม

ตนเอง >5 ครัง้/ปี ควำมเช่ือเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนม 

และประวตัิกำรตรวจเต้ำนมด้วยเคร่ืองอลัตรำซำวด์  

ซึ่งสำมำรถอธิบำยแบบจ�ำลองประมำณค่ำคะแนน

ทักษะได้ร้อยละ 12.0 นัน้ แสดงว่ำยังมีปัจจัยอ่ืนท่ี

ส�ำคญัท่ีอำจจะมีผลต่อทกัษะกำรตรวจเต้ำนมตนเอง

ท่ีถูกต้อง ซึ่งจะเห็นได้จำกกำรสนทนำกลุ่มพบว่ำ

ปัจจัยในเร่ืองสถำนท่ีท่ีเหมำะสมน่ำจะมีผลโดยตรง

ต่อทักษะกำรตรวจเต้ำนมตนเองท่ีถูกต้อง เช่น 

อปุกรณ์ไม่พร้อม และสถำนท่ีไม่เอือ้ท�ำให้ไม่มีควำม

สะดวกและเหมำะสมในกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 

ส่งผลให้ไม่สำมำรถตรวจเต้ำนมตนเองได้ครบทกุท่ำ  

ซึง่ปรำกฏจำกกำรศกึษำครัง้นีท่ี้พบวำ่รำยกำรประเมิน

ทกัษะกำรสงัเกตด้วยตำ (กำรวำงมือท่ีเอว เกร็งอก 
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มองหำก้อน โน้มตวัมำข้ำงหน้ำ ปลอ่ยแขนตำมสบำย 

ดูต�ำแหน่งหัวนม รูปทรงเต้ำนมทัง้สองข้ำงห้อยลง

สมดุลกันหรือไม่) เป็นรำยกำรประเมินทักษะกำร

ตรวจเต้ำนมตนเองท่ีท�ำได้ถูกต้องน้อยท่ีสุด กรณีนี ้

จ�ำเป็นจะต้องมีอุปกรณ์ (กระจก) ประกอบในกำร

ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง และจำกกำรตรวจสอบงำน

วิจยัท่ีเก่ียวข้องยงัไม่พบงำนวิจยัท่ีศกึษำปัจจยัท่ีมีผล

หรืออิทธิพลในกำรอธิบำยทกัษะกำรตรวจเต้ำนมท่ีถกู

ต้องด้วยตนเอง จงึเป็นกรณีท่ีควรได้ศกึษำเพ่ิมเตมิถงึ

ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมด้ำนอ่ืนตำมท่ีกลำ่วข้ำงต้น

ขอ้เสนอแนะ

บุคลำกรทีมสุขภำพควรสร้ำงควำมตระหนัก

ต่อควำมส�ำคัญของกำรตรวจเต้ำนมของตนเองให้

เกิดขึน้กับสตรีกลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือลดอตัรำตำยจำก

มะเร็งเต้ำนมในระยะลกุลำม และเพ่ือเพ่ิมอตัรำกำร

ค้นพบผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมระยะเร่ิมแรกให้มำกขึน้

กิตตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณแพทย์หญิงวลยัอร ปรัชญพฤทธ์ิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนเวชกรรม สำขำตจวิทยำ กรมกำร

แพทย์ และผู้ วิพำกษ์ของคณะกรรมกำรพิจำรณำกำร

วิจัยและจริยธรรมของกระทรวงสำธำรณสุข นำง

ลักขณำ ประมูลพงศ์ พยำบำลวิชำชีพช�ำนำญกำร 

ศนูย์อนำมยัท่ี 10 อบุลรำชธำนี นำยนิพนธ์ จนัดำรักษ์ 

หวัหน้ำกลุม่งำนนิติกำร ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั

มุกดำหำร ผู้ รับ ผิดชอบงำนมะเ ร็ง เ ต้ำนมจำก

ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอและโรงพยำบำลทกุแห่ง

ในจงัหวดัมกุดำหำร และสตรีท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่ำงทุก

ทำ่น ท่ีชว่ยให้กำรศกึษำในครัง้นีส้�ำเร็จลลุว่งไปด้วยดี
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการใชส่ื้อออนไลนแ์ละคณุภาพชีวิต

ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม

สายรุง้ ประกอบจติร1  ชลิยา วามะลนุ1 
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มะเร็งเต้ำนมเป็นสำเหตกุำรเสียชีวิตและควำมพิกำรในสตรีไทย กำรคดักรองผู้ ป่วยรำยใหม่เป็นขัน้ตอนส�ำคญัใน
กำรลดภำระโรคจำกมะเร็งเต้ำนม ควำมท้ำทำยของหน่วยงำนด้ำนสขุภำพคือกำรเพ่ิมกำรคดักรอง กำรรักษำมะเร็ง
เต้ำนมระยะแรก กำรติดตำมผู้ ป่วยและกำรดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง ปัจจบุนัสื่อออนไลน์มีบทบำทส�ำคญักบั                    
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม สื่อออนไลน์มีหลำยประเภท เช่น ไลน์แอพ ยูทูป เฟซบุ้ค ทวิตเตอร์และพินเทอเรส เป็นต้น                          
สื่อออนไลน์เป็นเวบ็พืน้ฐำนท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้เข้ำถงึข้อมลูเก่ียวกบักำรรักษำมะเร็ง แบง่ปันแนวคดิในกำรป้องกนั
โรคมะเร็ง กำรมีปฏิสมัพนัธ์ระหวำ่งผู้ ป่วยด้วยกนัเอง และองค์กรด้ำนสขุภำพ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่กำรใช้
สื่อออนไลน์ช่วยเพ่ิมคุณภำพชีวิตในผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม อย่ำงไรก็ตำมมีงำนวิจัยน้อยมำกท่ีศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรใช้สื่อออนไลน์กับคณุภำพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม กำรศึกษำครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำม
สมัพันธ์ระหว่ำงกำรใช้สื่อออนไลน์กับคุณภำพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม โดยกำรศึกษำแบบภำคตดัขวำง เก็บ            
ข้อมลูกบัผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลมะเร็งอบุลรำชธำนี จงัหวดัอบุลรำชธำนี ระหว่ำงเดือน
เมษำยน-ธนัวำคม พ.ศ. 2562 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถำมประกอบด้วย แบบสอบถำมทำงประชำกรศำสตร์ 
แบบสอบถำมพฤตกิรรมของกำรใช้สื่อออนไลน์ และแบบสอบถำมด้ำนคณุภำพชีวิต (EQ-5D-5L) ผลกำรศกึษำพบวำ่
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมสมคัรใจเข้ำร่วมโครงกำรทัง้หมด 182 รำย ร้อยละ 47.8 เคยใช้สื่อออนไลน์ และร้อยละ 52.2                    
ไมเ่คยใช้สื่อออนไลน์ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีมีปัญหำด้ำนคณุภำพชีวิต (HRQoL) ใช้สื่อออนไลน์มำกกวำ่ผู้ ท่ีมีคณุภำพ
ชีวิตดี (odds ratio=2.29, P=0.013) ผู้ ป่วยท่ีสภำวะสขุภำพทำงตรงมีปัญหำใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำผู้ ท่ีมีสภำวะ 
สขุภำพทำงตรงสมบรูณ์ดี (odds ratio= 2.74, P =0.012) ค่ำมธัยฐำนสภำวะสขุภำพทำงตรงของผู้ ป่วยมะเร็งท่ีใช้      
สื่อออนไลน์สงูกว่ำผู้ ท่ีไม่ได้ใช้สื่อออนไลน์ (P < 0.001) โดยสรุป กำรศึกษำครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่ำกำรใช้สื่อออนไลน์ 
ท�ำให้คณุภำพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมดีขึน้ ดงันัน้หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องควรให้ข้อมลูเก่ียวกับมะเร็งเต้ำนมผ่ำน             
สื่อสงัคมออนไลน์ซึง่ก�ำลงัเป็นท่ีนิยมในผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม อนัจะท�ำให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม (วารสาร
โรคมะเร็ง 2563;40:16-27)
ค�ำส�ำคญั: สื่อออนไลน์ คณุภำพชีวิต มะเร็งเต้ำนม

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�า
มะเร็งเต้ำนมเป็นปัญหำทำงสุขภำพท่ีมีผล 

กระทบกบัสตรีทัว่โลก ข้อมลูลำ่สดุรำยงำนวำ่มีผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนมรำยใหม่รำว 2 ล้ำนรำย เสียชีวิตจำก

มะเร็งเต้ำนมประมำณ 6 แสนรำย1 ข้อมูลทะเบียน

มะเร็งของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 พบว่ำมีผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนมรำยใหม ่14,804 รำย คดิเป็น 31 รำยตอ่

แสนประชำกร และอีก 5 ปีข้ำงหน้ำประเทศไทยจะมี 

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมรำยใหมร่ำว 21,600 รำย ซึง่อบุตัิ

กำรณ์กำรเกิดโรคมีแนวโน้มสูงขึน้อย่ำงต่อเน่ือง2 

แม้ว่ำโรคนีจ้ะเกิดขึน้ทั่วโลกแต่อัตรำกำรตำยและ

อตัรำกำรรอดชีวิตในแต่ละส่วนของโลกนัน้แตกต่ำง

กนัมำก ซึง่อำจเกิดจำกควำมแตกต่ำงด้ำนโครงสร้ำง

ประชำกร วิถีชีวิต ปัจจัยทำงพันธุกรรม และปัจจัย 

สิง่แวดล้อม เป็นต้น สำเหตขุองกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม

อำจเกิดจำกปัจจยัหลำยชนิด เช่น พนัธุกรรม ญำติ
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สำยตรงท่ีมีประวตัิเป็นโรคมะเร็ง เคยเป็นเนือ้งอกท่ี

เต้ำนม ทำนยำคมุก�ำเนิด มีประจ�ำเดือนก่อนอำย ุ12  ปี

รับฮอร์โมนทดแทนในสตรีวัยหมดประจ�ำเดือน ค่ำ

ดชันีมวลกำยเกินมำตรฐำน ด่ืมแอลกอฮอล์ ทำนเนือ้

แดงมำก และได้รับควนับหุร่ีมือสอง3

กระบวนกำรเกิดมะเร็งเต้ำนมมีหลำยขัน้ตอน

และเก่ียวข้องกบัเซลล์หลำยชนิด ตัง้แตก่ำรเกิดควำม

ผิดปกติระดับพันธุกรรมโมเลกุลของเซลล์ร่ำงกำย 

กำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงของเซลล์ปกติจนกลำยเป็น

เซลล์มะเร็งในท่ีสุด กำรค้นหำมะเร็งเต้ำนมหรือ

วินิจฉัยโรคได้ตัง้แต่ระยะแรกสำมำรถน�ำไปสู่กำร

พยำกรณ์โรคท่ีดีและอตัรำกำรรอดชีพสงู ผู้ ป่วยท่ีได้รับ

กำรวินิจฉยัวำ่เป็นมะเร็งเต้ำนมบำงรำยอำจเกิดควำม

หวำดกลวั วิตกกงัวล จนไม่สำมำรถควบคมุอำรมณ์

ตนเองได้ ส�ำหรับกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมท่ีได้รับกำร

ยอมรับได้แก่ กำรผ่ำตดั กำรฉำยรังสี กำรรับยำเคมี

บ�ำบดั กำรรักษำด้วยฮอร์โมน หรือกำรรักษำแบบมุ่ง

เป้ำ (targeted therapy) ซึ่งแพทย์ผู้ เช่ียวชำญอำจ 

รักษำผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมด้วยวิธีเดียวหรือใช้หลำยวิธี

รวมกนั3,4 กำรรักษำอำจพบอำกำรข้ำงเคียงจำกกำร

ผำ่ตดั กำรฉำยรังสี และกำรรักษำด้วยฮอร์โมน ท�ำให้

เกิดอำกำรข้ำงเคียงได้ ซึ่งอำกำรข้ำงเคียงเหล่ำนีมี้

ผลกระทบต่อทัง้ทำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และ

สงัคมของผู้ป่วย หรือคณุภำพชีวิตโดยรวมเปลีย่นแปลง

ไป5 จำกกำรสืบค้นรำยงำนท่ีผ่ำนมำพบว่ำผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนมค้นหำข้อมูลผ่ำนเครือข่ำยสื่อออนไลน์

ส�ำหรับกำรดแูลสขุภำพ แนวทำงกำรวินิจฉยัโรค วิธี

กำรรักษำโรค ข้อปฏิบตัิตนระหว่ำงได้รับเคมีบ�ำบดั 

ตลอดจนกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงผู้ ป่วยด้วย

กนัเองมำกขึน้6,7

ในช่วงทศวรรษท่ีผำ่นมำเครือข่ำยสื่อออนไลน์

เข้ำมำมีบทบำทส�ำคญัต่อกำรด�ำเนินชีวิตเป็นอย่ำง

มำก เ น่ืองจำกเป็นเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภำพ

สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำย และรำคำไม่แพง โดยเฉพำะ

อยำ่งย่ิงกำรใช้งำนสื่อออนไลน์แอพพลเิคชัน่บนมือถือ 

และเครือข่ำยอินเทอร์เน็ต เพรำะเป็นแหล่งรวบรวม

และแบ่งปันข้อมูลเพ่ือควำมสะดวกในกำรสื่อสำร

ระหว่ำงบุคคล รำยงำนของสหภำพโทรคมนำคม

ระหว่ำงประเทศ พบว่ำ ในปีพ.ศ. 2562 ทัว่โลกมีผู้ ใช้

งำนอินเตอร์เนตประมำณ 4100 ล้ำนรำย หรือร้อยละ  

53.6 ของประชำกรทัว่โลก และกำรใช้งำนอินเทอร์เน็ต

เพ่ิมขึน้ทกุปี ประเทศก�ำลงัพฒันำใช้อินเตอร์เนตและ

สื่อออนไลน์ประมำณ 3 พนัล้ำนคน ซึง่สว่นใหญ่เป็น 

กำรใช้งำนผ่ำนมือถือมำกถึงร้อยละ 80.158 ข้อมูล

ของประเทศไทยพบวำ่คนไทยนิยมใช้อินเตอร์เนตและ

สื่อออนไลน์สูงถึงร้อยละ 749 เครือข่ำยสื่อออนไลน์      

ท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมนิยมใช้ในกำรค้นหำข้อมลูเพ่ือ

ดแูลสขุภำพ แลกเปลี่ยนควำมรู้ระหวำ่งกนั ได้แก่ ไลน์ 

เฟซบุ๊ ค อินสตำร์แกรม ทวิตเตอร์ ยูทูป วิกิพิเดีย                

เวบไซต์ เพจส่วนบุคคล และบล็อกต่ำง ๆ เป็นต้น 

ข้อมลูจำกสื่อออนไลน์ท่ีได้มำจำกหน่วยงำนกระทรวง

สำธำรณสขุ โรงเรียนแพทย์ แพทย์ และผู้ เช่ียวชำญ

ด้ำนกำรรักษำ เป็นแหลง่ท่ีมีควำมถกูต้อง ครอบคลมุ

และเช่ือถือได้มำกท่ีสดุ ส่วนข้อมลูท่ีได้รับจำกกำรส่ง

ผ่ำนระหว่ำงผู้ ป่วยด้วยกันเอง มีโอกำสสูงมำกท่ีจะ

เกิดควำมคลำดเคลื่อนและเป็นข้อมลูท่ีไม่เป็นควำม

จริง ดงันัน้ กำรได้รับข้อมลูจำกสื่อออนไลน์นำ่จะมีผล

ต่อกำรปฏิบตัิตนและคณุภำพชีวิตโดยรวมของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนม10-12
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ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่พบว่ำมีงำนวิจัยท่ี

ศึกษำควำมสมัพันธ์ระหว่ำงกำรใช้สื่อออนไลน์และ

คณุภำพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม ผลกำรศึกษำท่ี

ได้จงึนำ่จะเป็นประโยชน์ส�ำหรับน�ำไปใช้ในกำรก�ำหนด 

นโยบำย เพ่ือให้ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพมีควำม

เหมำะสมกับผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม กำรวิจยัครัง้นีจ้ึงมี

วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงกำรใช้

สื่อออนไลน์และคณุภำพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม

ท่ีมำรับตรวจรักษำท่ีโรงพยำบำลมะเร็งอบุลรำชธำนี

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ตวัอย่ำงคือ สตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีมำ

รับยำเคมีบ�ำบัดโรงพยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี 

จงัหวดัอบุลรำชธำนี ตัง้แต่เดือนเมษำยน - ธันวำคม 

พ.ศ. 2562 กำรศึกษำนี ้ค�ำนวณขนำดตวัอย่ำงตำม

สูตรท่ีฟิสเชอร์ (Fischer’s)13 ได้แนะน�ำไว้ จำกกำร 

ศึกษำน�ำร่องกับผู้ ป่วยท่ีมำรับยำเคมีบ�ำบดั 30 รำย 

พบว่ำผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้สื่อออนไลน์ร้อยละ 87  

ก�ำหนดให้ควำมคลำดเคลื่อนจำกกำรประมำณค่ำ

เทำ่กบัร้อยละ 5 และยอมรับควำมเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95% 

เพ่ือป้องกนักำรสญูหำยของข้อมลูจงึเก็บตวัอยำ่งเพ่ิม

ขึน้ร้อยละ 8 ได้ขนำดตัวอย่ำงทัง้หมดจ�ำนวน 188 

รำย กำรศกึษำนีใ้ช้วิธีสุม่อยำ่งงำ่ย (simple random 

sampling) โดยเกณฑ์กำรคดัเลือกเข้ำโครงกำรเป็น 

สตรีท่ีป่วยเป็นมะเร็งเต้ำนมอำยุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

สำมำรถสื่อสำรได้โดยไมมี่ควำมพิกำรทำงสมอง หรือ

บกพร่องทำงกำรพดู กำรได้ยิน และยินยอมเข้ำร่วม

โครงกำรวิจยั สว่นเกณฑ์กำรคดัออกจำกโครงกำรคือ

สตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีปฏิเสธกำรสมัภำษณ์ และ

ให้ข้อมลูไมค่รบถ้วน

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการศึกษา  

เค ร่ืองมือ ท่ีใ ช้ในกำรเ ก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 สว่น คือ 1) แบบสอบถำมข้อมลูทัว่ไป 

ประกอบด้วย อำย ุสถำนภำพสมรส ระดบักำรศกึษำ 

กำรประกอบอำชีพ รำยได้ต่อเดือน และประวตัิกำร

เจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัว 2) แบบสอบถำมข้อมูล

ด้ำนพฤติกรรมกำรใช้สื่อออนไลน์แบบประเภทเลือก

ตอบ (check list) ประกอบด้วย ประวตักิำรเคยใช้สื่อ

ออนไลน์ ชว่งเวลำท่ีใช้สื่อออนไลน์ ระยะเวลำท่ีใช้สื่อ

ออนไลน์ต่อวนั (ชัว่โมง) ระยะเวลำท่ีใช้สื่อออนไลน์ 

(ปี) อปุกรณ์ท่ีใช้เข้ำถงึสื่อออนไลน์ ชนิดสื่อออนไลน์ท่ี

นิยมใช้ สถำนท่ีท่ีใช้สื่อออนไลน์ ประเภทของสื่อ

ออนไลน์ท่ีเคยใช้ ประเภทของสื่อออนไลน์ใช้บอ่ยท่ีสดุ 

วตัถุประสงค์หลกัท่ีใช้เครือข่ำยสงัคมออนไลน์ และ

กำรใช้สื่อออนไลน์ส�ำหรับค้นหำข้อมูลด้ำนสุขภำพ

เพ่ือดูแลตนเอง 3) แบบสอบถำมด้ำนคุณภำพชีวิต

ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้แบบสอบถำมของ EuroQol 

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

ประกอบด้วยคณุภำพชีวิตตำมมิตทิำงสขุภำพ 5 ด้ำน 

(มิติทำงสขุภำพ 5 ด้ำน) ได้แก่ กำรเคลื่อนไหว กำร

ดแูลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อำกำรเจ็บปวด/

อำกำรไม่สบำยตวั และควำมวิตกกงัวลหรือควำมซมึ

เศร้ำ คะแนนรวมทกุข้อมีค่ำเท่ำกบั 1 หมำยควำมว่ำ 

ผู้ ป่วยท่ีมีคณุภำพชีวิตดี ผู้ ป่วยได้คะแนนน้อยกว่ำ 1 

หมำยควำมว่ำ คณุภำพชีวิตมีปัญหำ สว่นท่ีสองเป็น

แบบประเมินสภำวะสุขภำพทำงตรง หรือ Visual                
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Analog Scale (VAS) ผู้ ป่วยประเมินสภำวะสขุภำพ

ของตนเองในปัจจบุนัด้วยกำรให้คะแนนตัง้แต่ 0-100 

คะแนน สเกลท่ีได้จะสะท้อนควำมรู้สึกของผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนมในวันตอบแบบสอบถำม ส�ำหรับกำร

ศกึษำนี ้ผู้ ป่วยประเมินสภำวะสขุภำพทำงตรงแล้วได้

คะแนนตนเองเท่ำกับ 100 หมำยควำมว่ำมีสภำวะ

สุขภำพสมบูรณ์ดี และผู้ ป่วยท่ีประเมินตนเองได้

คะแนนตนเองน้อยกว่ำ 100 หมำยควำมว่ำมีปัญหำ

ด้ำนสภำวะสขุภำพ

แบบสอบถำมข้อมลูด้ำนพฤติกรรมกำรใช้สื่อ

ออนไลน์ท่ีสร้ำงขึน้ได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง

เนือ้หำ กำรใช้ภำษำ และควำมชดัเจนของภำษำจำก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่ำควำมเท่ียงตรงเชิงเนือ้หำ (CVI) 

เทำ่กบั 0.80 และผู้วิจยัได้น�ำไปปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำ

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีไม่ใช่

กลุม่ตวัอยำ่ง จ�ำนวน 30 รำย จำกนัน้น�ำผลกำรตอบ

แบบสอบถำมมำวิเครำะห์ค่ำควำมเช่ือมั่นภำยใน                

(internal consistency) ได้คำ่สมัประสทิธ์ิอลัฟำของ 

ครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) เทำ่กบั 

0.86 สว่นแบบสอบถำม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถำม

มำตรฐำนท่ีน่ำเช่ือถือ มีกำรใช้ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง

รวมทัง้ในผู้ ป่วยมะเร็ง15 จงึไม่มีกำรทดสอบควำมตรง

เชิงเนือ้หำ แต่ได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยมะเร็ง               

เต้ำนมท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ�ำนวน 30 รำย ได้ค่ำ

สมัประสทิธ์ิอลัฟำของครอนบำคเทำ่กบั 0.87

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

กำรศึกษำนีเ้ป็นกำรศึกษำแบบภำคตดัขวำง 

(cross-sectional study) ผู้วิจยัเก็บข้อมลูด้วยกำรใช้

แบบสอบถำมสมัภำษณ์กับสตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม 

ท่ีมำรับบริกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดท่ีโรงพยำบำลมะเร็ง

อุบลรำชธำนี ตัง้แต่เดือน เมษำยน - ธันวำคม พ.ศ. 

2562 ใช้เวลำเก็บข้อมลูรำยละประมำณ 25-30 นำที 

กำรวิจัยนีไ้ด้ผ่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบจำกคณะ

กรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรง

พยำบำลมะเร็งอุบลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสุข 

หนงัสืออนมุตัเิลขท่ี 006/2562

การวิเคราะหข์อ้มูล

กำรศกึษำนีใ้ช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

วิเครำะห์ข้อมูลพืน้ฐำนด้วยสถิติบรรยำย ได้แก่             

ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำต�่ำ

สดุ - สงูสดุ ค่ำมธัยฐำน เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง

ของคะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตด้วยสถิติทดสอบ             

แมนวิทนีย์ย ู (Mann-Whitney U test) วิเครำะห์หำ 

ควำมสมัพนัธ์ ระหวำ่งกำรใช้สื่อออนไลน์และคณุภำพ

ชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมโดยใช้สถิติวิเครำะห์กำร

ถดถอย โลจิสติคทวิ (binary logistic regression 

analysis) แสดงด้วยคำ่ odds ratio (OR) และยอมรับ 

ระดบัควำมเช่ือมัน่ 95% confidence interval (CI) 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทำงสถิตท่ีิ P < 0.05

ผลการศึกษา
กำรศกึษำครัง้นีพ้บวำ่ สตรีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม

ท่ีมำรับยำเคมีบ�ำบดั ได้รับกำรสุ่มเข้ำร่วมโครงกำร

วิจัยจ�ำนวน 188 รำย กลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วม

โครงกำรวิจยั 182 รำย (ร้อยละ 96.9) ไมส่ะดวกใจใน

กำรให้ข้อมลู 6 รำย  สตรีท่ีเข้ำร่วมโครงกำรวิจยัมีอำยุ
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เฉลี่ย 50.7 ปี อำยตุ�่ำสดุ 31 ปี และอำยสุงูสดุ 69 ปี 

ชว่งอำย ุ50 - 59 ปี ร้อยละ 39.6 แตง่งำนแล้ว ร้อยละ 

69.8 จบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำ ร้อยละ 59.9  

ประกอบอำชีพเกษตรกร ร้อยละ 26.9 มีรำยได้น้อย

กวำ่หรือเทำ่กบั 5,000 บำท ร้อยละ 56.6 และไมมี่โรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 55.5 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 1 

ลักษณะทำงพยำธิคลินิกของผู้ ป่วย พบว่ำ 

สตรีกลุ่มตวัอย่ำง ร้อยละ 51.1 เป็นมะเร็งเต้ำนมท่ี 

เต้ำนมขวำ ร้อยละ 35.8 เป็นมะเร็งระยะท่ี 3 ร้อยละ 

96.7 พบเซลล์มะเร็ง invasive ductal carcinoma 

และร้อยละ 38.5 มีกำรรักษำร่วมกันระหว่ำงกำร

ผ่ำตัด กำรรับยำเคมีบ�ำบัด กำรฉำยรังสี และกำร

รักษำด้วยฮอร์โมน (ตำรำงท่ี 2) สว่นปัจจยัด้ำนกำรใช้

สื่อออนไลน์ของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม พบว่ำ ร้อยละ 

47.8 เคยใช้สื่อออนไลน์ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.6 ใช้           

สือ่ออนไลน์ระหวำ่งเวลำ 14.01-18.00 น. ร้อยละ 49.5 

ใช้สื่อออนไลน์ 2-3 ชม.ตอ่วนั ร้อยละ 36.8 เคยใช้        

สื่อออนไลน์มำกกว่ำ 4 ปีขึน้ไป พบว่ำ ทุกรำยใช้            

สมำร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้เข้ำถึงสื่อออนไลน์ และ                    

แอพลเิคชัน่ไลน์เป็นสื่อออนไลน์ท่ีใช้มำกท่ีสดุ (ร้อยละ 

31.7) วตัถปุระสงค์ของกำรใช้สือ่ออนไลน์ค้นหำข้อมลู

ทำงด้ำนสขุภำพ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ข้อมลูเก่ียวกบั

มะเร็งเต้ำนม ข้อมูลยำหรือกำรรักษำมะเร็ง และ

ผลิตภัณฑ์หรืออำหำรเสริมบ�ำรุงร่ำงกำย (ร้อยละ 

24.9, 16.0 และ12.6 ตำมล�ำดบั) ดงัรำยละเอียดใน

ตำรำงท่ี 3

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม  

 จ�ำนวน 182 รำย

ลักษณะด้านประชากร จ�านวน	(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)

แตง่งำน 127 (69.8)

หม้ำย/หยำ่ร้ำง/แยกทำง 35 (19.2)

ระดบัการศกึษา 

ประถมศกึษำ 109 (59.9)

มธัยมศกึษำ 26 (14.3)

ปริญญำตรีขึน้ไป 47 (25.8)

อาชีพ 

เกษตรกร 49 (26.9)

แมบ้่ำน 43 (23.6)

ค้ำขำย/ธรุกิจสว่นตวั 24 (13.2)

รับรำชกำร/พนกังำนของรัฐ 42 (23.2)

รับจ้ำงทัว่ไป 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�าตวั 

ไมมี่โรคประจ�ำตวั 101 (55.5)

มีโรคประจ�ำตวั 81 (44.5)
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ตารางที ่2 ลกัษณะทำงพยำธิคลนิิกของผู้ ป่วย 

 มะเร็งเต้ำนม จ�ำนวน 182 รำย

ลักษณะทางพยาธิคลินิก จ�านวน	(ร้อยละ)

ต�าแหน่งเต้านม 

เต้ำนมขวำ  93 (51.1)

เต้ำนมซ้ำย 75 (41.2)

ทัง้สองข้ำงหรืออ่ืนๆ 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	

กำรผำ่ตดั กำรรับยำเคมีบ�ำบดั 70 (38.5)

กำรฉำยรังสี และกำรรับฮอร์โมน 

กำรผำ่ตดั กำรรับยำเคมีบ�ำบดั 37 (20.3)

และกำรฉำยรังสี 

กำรผำ่ตดั กำรรับยำเคมีบ�ำบดั 20 (11.0)

และกำรรับฮอร์โมน  

    กำรผำ่ตดั และกำรรับยำเคมีบ�ำบดั 16 (8.8)

    อ่ืน ๆ 39 (21.4)

ตารางที ่ 3 พฤตกิรรมกำรใช้สื่อออนไลน์ของสตรี                 

 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ�ำนวน 182 รำย

พฤตกิรรมการใช้ส่ือออนไลน์ จ�านวน	(ร้อยละ)

การใช้ส่ือ 

เคย 87 (47.8)

ไมเ่คย 95 (52.2)

ช่วงเวลาที่ใช้ 

เวลำ 06.01-10.00 น. 1 (1.1)

เวลำ 10.01-14.00 น. 13 (14.9)

เวลำ 14.01-18.00 น. 37 (42.6)

เวลำ 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 

สมำร์ทโฟน 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)

อินสตำแกรม (Instagram)  10 (3.7)

ทวิตเตอร์ (Twitter) 1 (0.4)
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ตารางที ่3 พฤตกิรรมกำรใช้สื่อออนไลน์ของสตรี                 

 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ�ำนวน 182 รำย 

 (ตอ่)

พฤตกิรรมการใช้ส่ือออนไลน์ จ�านวน	(ร้อยละ)

วัตถุประสงค์ของการใช้	(N=325) 

ข้อมลูเก่ียวกบัมะเร็งเต้ำนม 81 (24.9)

ข้อมลูยำหรือกำรรักษำมะเร็ง 52 (16.0)

ผลติภณัฑ์หรืออำหำรเสริม 41 (12.6)

บ�ำรุงร่ำงกำย 

กำรแพทย์ทำงเลือก 38 (11.7)

กำรพกัผอ่น ควำมบนัเทิง  34 (10.5)

กำรดแูลสขุวิทยำสว่นบคุคล 34 (10.5)

กำรออกก�ำลงักำย 27 (8.3)

กำรดแูลผิวหนงัท่ีได้รับยำเคมีบ�ำบดั 13 (4.0)

เก่ียวกบัควำมงำม 5 (1.5)

เม่ือวิเครำะห์หำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงกำรใช้

สื่อออนไลน์และคณุภำพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม

ในกำรศึกษำครัง้นีพ้บว่ำ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีมี

ปัญหำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใช้สื่อออนไลน์

ระหว่ำงกำรได้รับเคมีบ�ำบดัมำกกว่ำผู้ มีคณุภำพชีวิต

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

ผู้ ป่วยท่ีสภำวะสขุภำพทำงตรงมีปัญหำ พบว่ำมีกำร

ใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำผู้ ท่ีมีสภำวะสขุภำพสมบรูณ์ดี

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

ท่ี 4) โดยพบว่ำค่ำมัธยฐำนสภำวะสุขภำพทำงตรง

ของกลุ่มสตรีท่ีใช้สื่อออนไลน์มีค่ำสงูกว่ำกลุ่มท่ีไม่ใช้

สื่อออนไลน์ (110.29 และ 74.29 ตำมล�ำดับ 

P < 0.001) (ตำรำงท่ี 5)

วิจารณแ์ละสรุป
กำรศกึษำนีพ้บว่ำ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมร้อยละ 

47.8 เคยใช้สื่อออนไลน์ และร้อยละ 52.2 ไมเ่คยใช้สื่อ

ออนไลน์เลย ซึ่งใกล้เคียงกับกำรศึกษำท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกำ พบว่ำมีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมเคยใช้สื่อ

ออนไลน์ ร้อยละ 47.0 และไม่เคยใช้สื่อออนไลน์            

ร้อยละ 53.016 ตรงข้ำมกับกำรศึกษำในประเทศ

ญ่ีปุ่ น พบมีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้สื่อออนไลน์เพียง

ร้อยละ 20.117 เหตุผลท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้สื่อ

ออนไลน์เน่ืองมำจำกควำมต้องกำรทรำบถงึรำยละเอียด

ของโรคเพ่ิมขึน้ แนวทำงกำรปฏิบตัติน และกำรได้เผย

แพร่วิธีกำรปฏิบตัิตนให้ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมรำยอ่ืนได้

ทรำบ18 ช่วงเวลำใช้สื่อออนไลน์อยู่ระหว่ำง 14.01- 

18.00 น. นำนประมำณ 2-3 ชัว่โมงตอ่วนั และร้อยละ 

36.8 เคยใช้สื่อออนไลน์นำนมำกกว่ำ 4 ปีขึน้ไป 

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Attai DJ และคณะ19                

พบว่ำ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้สื่อออนไลน์ช่วงเวลำ

ระหว่ำง 14.01-18.00 น. ร้อยละ 45.1 ใช้นำน

มำกกวำ่ 1 ปีขึน้ไป กำรศกึษำท่ีประเทศสหรัฐอเมริกำ 

พบวำ่ผู้ ป่วยนิยมใช้สื่อออนไลน์ชว่ง 14.01-18.00 น. 

เช่นกนั6 กำรท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมนิยมใช้สื่อออนไลน์

ชว่งเวลำ 14.01-18.00 น. นำ่จะเป็นเพรำะชว่งเวลำนี ้

เป็นช่วงท่ีว่ำงจำกกำรท�ำกิจกรรมอย่ำงอ่ืน เพรำะ

กลุม่ตวัอยำ่งเป็นแมบ้่ำนหรือรับรำชกำรและพนกังำน

ของรัฐ (ร้อยละ 46.8) กลุม่ตวัอยำ่งทัง้หมดเข้ำถงึสื่อ

ออนไลน์โดยใช้สมำร์ทโฟน เน่ืองจำกเป็นอปุกรณ์ท่ีมี

รำคำไมแ่พง และสว่นใหญ่ได้รับกำรตดิตัง้แอพพลเิคชัน่ 

ท่ีนิยมใช้มำจำกโรงงำนผู้ผลิตแล้ว ดงันัน้จึงสำมำรถ

เช่ือมตอ่อินเตอร์เนตได้ทกุท่ีทกุเวลำ9 ตรงข้ำมกบักำร
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ตารางที ่4 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรใช้สื่อออนไลน์ คณุภำพชีวิต และสภำวะสขุภำพทำงตรงของผู้ ป่วย 

 มะเร็งเต้ำนม

ตวัแปร

การใช้ส่ือออนไลน์

OR 95%CI P
เคย

จ�านวน	(ร้อยละ)	

N	=	87

ไม่เคย

จ�านวน	(ร้อยละ)	

N	=	95

คุณภาพชีวติ	(ด้านสุขภาพ	5	มติ)ิ     

คณุภำพชีวิตดี 33 (37.9) 20 (21.1) 1.00  

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

สภาวะสุขภาพทางตรง     

สมบรูณ์ดี 23 (26.4) 11 (11.6) 1.00  

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

ตารางที ่5 เปรียบเทียบคำ่คะแนนมธัยฐำนสภำวะสขุภำพทำงตรง ระหวำ่งกลุม่ผู้ 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

ศกึษำของ Drewes C และคณะ20 พบวำ่ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้ำนมใช้สมำร์ทโฟนเพ่ือเข้ำถึงสื่อออนไลน์เพียง           

ร้อยละ 22.6 ผลกำรศึกษำนีพ้บว่ำสื่อออนไลน์ท่ี             

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้มำกท่ีสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

ไลน์ เฟซบุ้ค และยทูปู ซึง่คล้ำยกนักบักำรศกึษำของ 

Cherrez Ojeda I และคณะ21 พบว่ำผู้ ป่วยมะเร็ง            

ใช้สื่อออนไลน์ วอตส์แอปป์ เฟซบุ้ค และยทูปู ใน             

กำรค้นหำข้อมูลสุขภำพและซักถำมข้อสงสัยจำก

แพทย์ผู้ เช่ียวชำญ สำเหตท่ีุผู้ ป่วยนิยมใช้ไลน์ เฟซบุ้ค 

และยทูปูเน่ืองจำกคนไทยสว่นมำกนิยมใช้ไลน์ในกำร

ติดต่อสื่อสำร แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่ำงกัน ส่วน              

เฟชบุ้ค ยทูปูเป็นสื่อออนไลน์ท่ีสำมำรถแสดงข้อมลูได้

ทัง้ภำพ วิดีโอ นอกจำกนีย้ังแสดงควำมคิดเห็นใต้

ภำพและวิดีโอได้ด้วย9 
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ส�ำหรับวตัถุประสงค์ท่ีผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมใช้

สื่อออนไลน์ค้นหำข้อมลูสขุภำพ คือ ข้อมลูเก่ียวกับ

มะเร็งเต้ำนม ข้อมูลยำหรือกำรรักษำโรคมะเร็ง 

ผลิตภณัฑ์อำหำรเสริมบ�ำรุงร่ำงกำย กำรแพทย์ทำง

เลือก และเพ่ือควำมบันเทิง สอดคล้องกันกับกำร

ศกึษำท่ีประเทศญ่ีปุ่ นและฝร่ังเศส22,23 กำรท่ีผู้ ป่วยใช้

สื่อออนไลน์ในกำรค้นหำข้อมลูสขุภำพเพรำะต้องกำร

เพ่ิมควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง วิธีกำร

ตรวจวินิจฉัยโรค กำรปฏิบัติตนระหว่ำงกำรรักษำ 

และหลงัจำกกำรรักษำเสร็จสิน้ นอกจำกนีย้งัพบว่ำ             

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมบำงรำยยงัน�ำเร่ืองรำวของตนเอง

มำเลำ่ในสงัคมสื่อออนไลน์ เพรำะคดิวำ่ประสบกำรณ์

เหลำ่นัน้อำจเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยคนอ่ืน 

กำรศึกษำนีพ้บว่ำ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีมี

ปัญหำด้ำนคณุภำพชีวิต (มิตทิำงสขุภำพ 5 ด้ำน) ใช้

สือ่ออนไลน์มำกกวำ่คนท่ีมีคณุภำพชีวิตดี (OR = 2.29, 

P<0.013) และผู้ ป่วยท่ีสภำวะสุขภำพทำงตรงมี 

ปัญหำใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำคนท่ีมีสภำวะสขุภำพ

ทำงตรงสมบูรณ์ดี (OR=2.74, P<0.012) กำรท่ี            

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีมีปัญหำด้ำนคณุภำพชีวิต (มิติ

ทำงสขุภำพ 5 ด้ำน) และผู้ ป่วยท่ีสภำวะสขุภำพทำง

ตรงมีปัญหำใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำคนท่ีมีคณุภำพดี

หรือสภำวะสขุภำพทำงตรงสมบรูณ์ดี อำจเป็นเพรำะ

กลุ่มผู้ ป่วยยงัขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ ข้อมลูเก่ียวกบั

มะเร็งเต้ำนม ข้อมลูยำท่ีใช้รักษำโรคมะเร็ง ผลติภณัฑ์

หรืออำหำรเสริมบ�ำรุงร่ำงกำย กำรดแูลสขุวิทยำส่วน

บคุคล กำรพกัผอ่นและบนัเทิง และกำรออกก�ำลงักำย 

เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบตัิตนท่ีถกูต้อง 

อันจะน�ำไปสู่กำรท�ำให้คุณภำพชีวิตดีขึน้ และอำจ

ช่วยลดกำรกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค แสดงให้เห็นวำ่กำรใช้

สื่อออนไลน์เป็นผลทำงบวกต่อผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม24 

นอกจำกนีย้งัพบว่ำ ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีใช้สื่อออนไลน์ใน

กำรค้นหำข้อมลูสขุภำพมีคำ่มธัยฐำนคณุภำพชีวิตสงู

กว่ำผู้ ท่ีไม่ได้ใช้สื่อออนไลน์ (P<0.001) สอดคล้อง 

กับกำรศึกษำของ Lozano-Lozano M และคณะ25 

พบว่ำ ผู้ ป่วยท่ีใช้แอพพลิเคชัน่สื่อออนไลน์มีคณุภำพ

ชีวิตโดยรวมดีขึน้มำกกวำ่ก่อนใช้แอพพลเิคชัน่ ปัจจยั

ส�ำคญัน่ำจะมำจำกกำรท่ีได้รับควำมรู้ทำงสขุศกึษำท่ี

ถูกต้อง เช่น ข้อควำม บทควำม ค�ำแนะน�ำ ภำพ

ประกอบ และวิดีโอ จงึท�ำให้ผู้ ป่วยน�ำควำมรู้เหลำ่นัน้

มำใช้ให้เกิดประโยชน์กบัตนเอง

จำกกำรศกึษำนีแ้สดงให้เห็นว่ำผู้ ป่วยมะเร็งท่ี

มีปัญหำด้ำนคุณภำพชีวิต หรือสภำวะสุขภำพทำง

ตรงมีปัญหำใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำคนท่ีมีคณุภำพดี 

อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลท่ีได้จำกสื่อออนไลน์อำจมีทัง้

ข้อมูล ท่ีถูกต้องตำมหลักวิชำกำรและข้อมูลท่ี มี

ควำมคลำดเคลื่อนจำกพืน้ฐำนทำงวิชำกำร โดย

เฉพำะอย่ำงย่ิงข้อมูลท่ีมำจำกกำรส่งผ่ำนระหว่ำง              

ผู้ ป่วยด้วยกนัเอง มีโอกำสสงูมำกท่ีจะเกิดควำมคลำด

เคลื่อนและเป็นข้อมลูท่ีไมเ่ป็นควำมจริง กำรน�ำข้อมลู

ท่ีไม่ถูกต้องมำปฏิบัติตำมอำจมีผลเสียต่อร่ำงกำย

ได้26 ส่วนแหล่งข้อมูลจำกสื่อออนไลน์ท่ีน่ำเช่ือถือ 

ได้แก่ หนว่ยงำนกระทรวงสำธำรณสขุ โรงเรียนแพทย์ 

แพทย์ และผู้ เช่ียวชำญด้ำนกำรรักษำ กำรศกึษำครัง้

ตอ่ไปควรหำปัจจยัทำงตรง เชน่ อำย ุระดบักำรศกึษำ 

และรำยได้ และปัจจยัทำงอ้อม เช่น ญำติผู้ดแูล แรง

สนบัสนนุทำงสงัคม และทกัษะกำรใช้สื่อออนไลน์ท่ีมี

ผลต่อกำรใช้สื่อออนไลน์ของกลุ่มตวัอย่ำง และเพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงให้มีขนำดใหญ่ขึน้ นอกจำกนี ้

หน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องควรให้ควำมรู้ผ่ำนช่องทำงสื่อ
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ออนไลน์ท่ีได้รับควำมนิยมเพ่ือสนับสนุนพฤติกรรม

กำรดแูลตนเองท่ีถกูต้อง

สรุป
กำรศึกษำนีพ้บว่ำผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีได้รับ

ยำเคมีบ�ำบดัเคยใช้สื่อออนไลน์ ร้อยละ 47.8 ผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนมท่ีปัญหำด้ำนคุณภำพชีวิตและสภำวะ

สขุภำพทำงตรงใช้สื่อออนไลน์มำกกว่ำคนท่ีมีสภำวะ

สุขภำพทำงตรงสมบูรณ์ดี ดังนัน้ หน่วยงำนท่ีเก่ียว 

ข้องควรใช้สื่อออนไลน์ท่ีได้รับควำมนิยม เป็นช่อง

ทำงในกำรให้ข้อมูลมะเร็งเต้ำนม อันจะก่อให้เกิด

ควำมสะดวก รวดเร็วและทันสมัยกับผู้ ป่วยมะเร็ง          

เต้ำนมมำกท่ีสดุ

กิตตกิรรมประกาศ

ขอขอบคณุคณะผู้บริหำร เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำล

มะเร็งอบุลรำชธำนีทุกท่ำนท่ีอ�ำนวยควำมสะดวกใน

กำรเก็บข้อมูล และผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนมท่ีเข้ำร่วมใน

กำรวิจัยทุกท่ำนท่ีสละเวลำ และให้ควำมร่วมมือใน

กำรตอบแบบสอบถำมเป็นอยำ่งดี 
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การเล่ือนการใหย้าหรอืลดขนาดยาเคมีบ�าบดัสูตรแพลตนิมั

เป็นหลกัสง่ผลตอ่การรกัษาในผูป่้วยมะเรง็รงัไข่ชนิดเยือ่บุผิว

ระยะลกุลาม

ศลิษา ลิบลบั

ณฎัฐดา อารเีป่ียม

ยำเคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตินมัเป็นหลกั เป็นมำตรฐำนส�ำหรับรักษำผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบทุัง้ในระยะเร่ิมต้น
และเม่ือโรคเกิดกำรกลบัเป็นซ�ำ้หรือมีกำรลกุลำม แม้ว่ำยำสตูรนีจ้ะเป็นตวัเลือกแรกเน่ืองจำกมีประสิทธิภำพดี แต่
อำกำรไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึน้จำกยำ โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงภำวะกดไขกระดูก ท�ำให้ผู้ ป่วยไม่สำมำรถรับยำได้ตำม
แผนกำรรักษำหรือต้องเลื่อนกำรให้ยำออกไป ซึง่อำจมีผลต่อประสิทธิภำพในกำรรักษำ งำนวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์
เพ่ือศึกษำผลของกำรเลื่อนกำรให้ยำหรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัท่ีมีต่อกำรรักษำผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบผิุวระยะ
ลกุลำมท่ีมำรับยำเคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตนิมัเป็นหลกั โดยเก็บข้อมลูระหวำ่งเดือนพฤษภำคม ถงึ กนัยำยน พ.ศ.2561 
ณ ศูนย์ให้ยำเคมีบ�ำบดัแบบผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัยทัง้หมด 52 รำย อำยุตัง้แต่ 35 ถึง 85 ปี (เฉลี่ย 
55.7 ± 10.5 ปี) ได้รับยำเคมีบ�ำบดั 310 รอบ ผู้ ป่วย 31 รำย (ร้อยละ 59.6) ต้องเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดั 51 ครัง้                  
(ร้อยละ 16.4) สำเหตขุองกำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัท่ีพบบอ่ยท่ีสดุเกิดจำกภำวะเมด็เลือดขำวนิวโทรฟิลต�่ำ พบใน     
ผู้ ป่วย 28 รำย (ร้อยละ 90.4) และพบกำรลดขนำดยำในผู้ ป่วย 11 รำย (ร้อยละ 21.1) สำเหตท่ีุท�ำให้ต้องลดขนำดยำ
มำกท่ีสดุคือภำวะเม็ดเลือดขำวนิวโทรฟิลต�่ำโดยพบร้อยละ 72.7 จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำผู้ ป่วยท่ีอำยนุ้อยกว่ำ 60 ปี             
มีแนวโน้มท่ีต้องเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัมำกกวำ่ (ร้อยละ 69.7 vs 42.1, P = 0.078) แตไ่มมี่ปัจจยัใดสมัพนัธ์กบักำร
ลดขนำดยำ กำรศึกษำนีพ้บว่ำกำรเลื่อนหรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัไม่มีผลต่ออตัรำกำรตอบสนองต่อกำรรักษำใน
ระยะสัน้ มีเพียงสถำนะหลงักำรผ่ำตดั (debulking status) เท่ำนัน้ท่ีมีผลต่อกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ โดยพบว่ำ 
กลุ่มท่ีสำมำรถผ่ำตดัก้อนมะเร็งออกได้หมดหรือผ่ำตดัได้อย่ำงเหมำะสม (complete or optimal) เท่ำนัน้ท่ีมีกำร            
ตอบสนองท่ีดีตอ่กำรรักษำ เทียบกบักลุม่ท่ีมีผลกำรผำ่ตดัไมดี่หรือไมไ่ด้รับกำรผำ่ตดั (ร้อยละ 100 vs 77.8 และ 50.0 
ตำมล�ำดบั, P = 0.003) ผลจำกกำรศกึษำนีส้รุปได้วำ่มำกกวำ่คร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยมะเร็งรังไขช่นิดเย่ือบผิุวระยะลกุลำม
ท่ีได้รับยำ เคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตนิมัเป็นหลกัต้องเลือ่นกำรให้ยำ สำเหตหุลกัคือภำวะเมด็เลอืดขำวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ 
อย่ำงไรก็ตำม กำรเลื่อนกำรให้หรือลดขนำดยำไม่มีผลต่อกำรตอบสนองต่อกำรรักษำในระยะสัน้ ควรติดตำมระยะ
เวลำกำรรอดชีพของผู้ ป่วยต่อไปเพ่ือประเมินว่ำกำรลดขนำดยำหรือเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัออกไปมีผลกระทบใน
ระยะยำวหรือไม ่(วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:28-40)
ค�ำส�ำคญั:มะเร็งรังไขช่นิดเย่ือบผิุว ยำเคมีบ�ำบดั แพลตนิมั

บทคดัย่อ 
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บทน�า
มะเร็งรังไข่เป็นมะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรีท่ีมี

อตัรำตำยสงูท่ีสดุ อตัรำตำยจำกมะเร็งชนิดนีส้งูกว่ำ

มะเร็งปำกมดลูกท่ีพบได้บ่อยกว่ำ1 อำจเกิดจำก

อำกำรและอำกำรแสดงของโรคท่ีไม่จ�ำเพำะ ท�ำให้            

ผู้ ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำได้เม่ือโรคอยู่ในระยะลุกลำม

แล้ว ในปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกพบผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่

เกือบ 300,000 รำย คดิเป็นร้อยละ 3.4 ของโรคมะเร็ง

ท่ีพบในสตรี และในปีเดียวกันนีมี้ผู้ เสียชีวิตจำกโรค

มะเร็งชนิดนี ้184,799 รำย คิดเป็นร้อยละ 4.4 ของ

กำรเสยีชีวิตจำกโรคมะเร็งในสตรี ส�ำหรับประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2561 มีรำยงำนผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่รำยใหม่

ประมำณ 3200 รำย และมีผู้ เสียชีวิตจำกมะเร็งรังไข่

เกือบ 2000 รำย2 ซึง่แม้วำ่อตัรำกำรป่วยและเสียชีวิต

จำกโรคมะเร็งชนิดนีจ้ะไม่สงูมำกเทำ่กบัมะเร็งเต้ำนม 

แต่เม่ือเปรียบเทียบอัตรำตำยต่ออัตรำกำรป่วยแล้ว 

มะเร็งรังไขมี่อตัรำตำยท่ีสงูกวำ่โรคมะเร็งในสตรีชนิดอ่ืน

ประกอบกับอัตรำกำรพบโรคท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้

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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เน่ืองจำกปัจจุบันสตรีมีแนวโน้มตัง้ครรภ์และให้นม

บตุรซึง่ชว่ยลดควำมเสี่ยงตอ่กำรเกิดโรคน้อยลง

ผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ส่วนใหญ่มำพบแพทย์เม่ือ

โรคอยู่ในระยะลกุลำมแล้ว ร้อยละ 90 ของผลตรวจ

ทำงพยำธิวิทยำของมะเร็งรังไข่มกัเป็นชนิดเย่ือบผิุว3 

กำรรักษำมะเร็งรังไข่ประกอบไปด้วยหลำยวิธี ได้แก่

กำรผำ่ตดั กำรให้ยำเคมีบ�ำบดั หรือเคมีบ�ำบดัร่วมกบั

กำรฉำยรังสี เพ่ือก�ำจดัเซลล์มะเร็งและยืดระยะเวลำ

กำรรอดชีวิตของผู้ ป่วย ยำเคมีบ�ำบดัท่ีแนะน�ำให้ใช้

เป็นอนัดบัแรกคือยำกลุม่แพลตินมั (ซิสพลำติน หรือ 

คำร์โบพลำตนิ) และ/หรือยำกลุม่แทก็เซน (แพคลแิทก

เซล) ซึง่เพ่ิมระยะเวลำกำรปลอดโรค (disease-free 

survival; DFS) ได้โดยรวมประมำณ 6 เดือน4 

อย่ำงไรก็ตำมยำเคมีบ�ำบดัสตูรนีมี้อำกำรไม่

พงึประสงค์ท่ีหลำกหลำย เช่น ผมร่วง เย่ือบชุ่องปำก

และทำงเดินอำหำรอักเสบ ปวดเม่ือยกล้ำมเนือ้ 

อำกำรชำจำกปลำยประสำทอกัเสบ อำกำรดงักล่ำว

ข้ำงต้นมักมีควำมรุนแรงไม่มำกและ/หรือจัดกำรได้

โดยกำรให้ยำบรรเทำอำกำร แต่อำกำรท่ีเป็นปัญหำ

ทำงคลินิกมำกท่ีสดุและส่งผลให้เกิดกำรลดขนำดยำ

หรือเลื่อนกำรรักษำออกไปมำกท่ีสุดคือภำวะกด

ไขกระดกูซึง่ท�ำให้เม็ดเลือดขำวต�่ำ นิวโทรฟิลต�่ำ เกลด็

เลือดต�่ำ และโลหิตจำง ซึ่งในโรคมะเร็งหลำยชนิด 

อำทิ มะเร็งเต้ำนม5 มะเร็งปอด6 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ

ไส้ตรง7 กำรลดขนำดยำหรือเลื่อนกำรให้ยำออกไป          

สง่ผลให้เกิดผลลพัธ์ในกำรรักษำท่ีไม่ดี ส�ำหรับมะเร็ง

รังไข่ชนิดเย่ือบุผิว ผลของกำรเลื่อนกำรให้ยำเคมี

บ�ำบัดหรือลดขนำดยำต่อผลลัพธ์ในกำรรักษำยังมี

ข้อมลูท่ีขดัแย้งกนั คือ ควำมเข้มของขนำดยำท่ีได้รับ

ในผู้ ป่วยท่ีมีภำวะอ้วนร่วมด้วย มีผลต่อกำรรอดชีวิต

ของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยท่ีได้รับยำเคมีบ�ำบัดท่ีมีควำมเข้ม

ของขนำดยำน้อยกว่ำร้อยละ 85 มีกำรรอดชีวิตต�่ำ

กว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญ8 ขณะท่ีในผู้ ป่วยสูงอำยุ กำร

เลื่อนกำรให้ยำหรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัไม่มีผลต่อ

กำรรอดชีวิตของผู้ ป่วย9 

ข้อมลูเก่ียวกับกำรลดขนำดยำและเลื่อนกำร

ให้ยำเคมีบ�ำบดัออกไปในผู้ ป่วยชำวไทยยงัมีน้อยโดย

เฉพำะข้อมลูในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบผิุว อีกทัง้

ยงัไม่มีข้อมลูด้ำนผลกระทบของกำรเลื่อนกำรให้ยำ

หรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัต่อผลกำรรักษำโรคมะเร็ง

ของผู้ ป่วย กำรวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำผล

ของกำรเลื่อนกำรให้หรือกำรลดขนำดยำเคมีบ�ำบดั

สูตรแพลตินัมเป็นหลักท่ีมีต่อกำรรักษำในผู้ ป่วย

มะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวระยะลุกลำม รวมถึงศึกษำ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรลดขนำดยำและเลื่อนกำรให้ยำ

เคมีบ�ำบดัออกไป เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบกำรวำงแผน

กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมแก่ผู้ ป่วยกลุ่มนีต้่อไปใน

อนำคต

วสัดแุละวิธีการศึกษา
กลุม่ตวัอยา่ง 

ผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวระยะลุกลำม

ท่ีมำรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ�ำบดัสตูรท่ีมีแพลตินมั

เป็นหลักท่ีหน่วยให้ยำเคมีบ�ำบัดแบบผู้ ป่วยนอก                   

โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ เกณฑ์กำรคดักลุ่มตวัอย่ำง

เข้ำร่วมโครงกำร เป็นผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว

ระยะลุกลำม สำมำรถสื่อสำรให้ข้อมูลกับผู้ วิจัยได้

และลงนำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ส่วนผู้ ป่วยท่ีไม่
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มำตรวจตำมนัดหรือติดตำมข้อมูลไม่ได้ จะถูกคัด

ออกจำกกำรวิจยั งำนวิจยันีเ้ร่ิมด�ำเนินกำรคดัผู้ ป่วย

เข้ำร่วมกำรวิจัยตัง้แต่เดือนพฤษภำคมถึงเดือน

กนัยำยน พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลำ 5 เดือน โครงกำร

วิจัยนี ไ้ ด้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของคณะ

แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย (เลขท่ี

โครงกำร 162/61) 

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

แบบเก็บข้อมูลผู้ ป่วย ท่ี เ ข้ำ ร่วมกำรวิจัย 

ประกอบด้วยข้อมลูผู้ ป่วย (อำย ุ น�ำ้หนกั สว่นสงู โรค

ร่วม ยำท่ีใช้อยู่ ประวตัิควำมเจ็บป่วย ประวตัิแพ้ยำ) 

ข้อมลูเก่ียวกบัโรคมะเร็งและกำรรักษำ ข้อมลูวนัท่ีมำ

ให้ยำเคมีบ�ำบดั ขนำดยำเคมีบ�ำบดัท่ีได้รับในแต่ละ

ครัง้ ผลตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผล

ตรวจกำรนบัเมด็เลือดสมบรูณ์ ผลตรวจภำพถ่ำยทำง

รังสีเพ่ือประเมินกำรตอบสนองต่อกำรรักษำต่ำงๆ 

และผลกำรสัมภำษณ์ผู้ ป่วยโดยเภสัชกรเก่ียวกับ

อำกำรไมพ่งึประสงค์ท่ีเกิดขึน้ระหวำ่งรับกำรรักษำ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ วิจยัท�ำกำรติดตำมข้อมลูท่ีเก่ียวข้องทกุครัง้

ท่ีผู้ ป่วยมำรับยำเคมีบ�ำบดัตัง้แต่รอบท่ี 1 จนสิน้สุด

กำรรักษำ เม่ือพบกำรเลื่อนกำรให้ยำหรือกำรลด

ขนำดยำ ผู้ วิจัยจะสืบค้นในเวชระเบียนรวมถึงสอบ 

ถำมผู้ ป่วยเพ่ือระบุเหตุผล ข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ข้อมลูผู้ ป่วย ข้อมลูเก่ียวกับโรคมะเร็ง ข้อมลูยำเคมี

บ�ำบดั ผลตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร จะถูกบนัทึกใน

แบบเก็บข้อมลู รวมถงึข้อมลูอำกำรไมพ่งึประสงค์ตำ่ง ๆ 

ผู้ วิจยัจะเก็บข้อมลูจำกทัง้เวชระเบียนและสมัภำษณ์

ผู้ ป่วยเพ่ิมเติม โดยระบวุ่ำผู้ ป่วยมีกำรเลื่อนกำรให้ยำ

เคมีบ�ำบัดเม่ือมีกำรให้ยำช้ำกว่ำวันท่ีก�ำหนดไว้แต่

แรกอยำ่งน้อย 1 สปัดำห์ ซึง่เช่ือมโยงกบัข้อมลูผลทำง

ห้องปฏิบตัิกำรหรืออำกำรไม่พงึประสงค์ท่ีเกิดขึน้หรือ

มีค�ำสัง่ให้งดยำท่ีสัง่ไว้ก่อนหน้ำอยำ่งชดัเจน และระบุ

ว่ำผู้ ป่วยมีกำรลดขนำดยำเม่ือได้ขนำดยำน้อยกว่ำ

เดมิอยำ่งน้อยร้อยละ 10 ข้อมลูกำรตอบสนองตอ่กำร

รักษำได้จำกกำรประเมินผลตรวจภำพถ่ำยรังสีวิทยำ 

เช่น CT scan หรือ MRI ร่วมกบับนัทกึของแพทย์ใน 

เวชระเบียน ซึง่สำมำรถระบผุลกำรรักษำเป็น 2 กลุม่

คือ ผู้ป่วยท่ีตอบสนองตอ่กำรรักษำดี (good response) 

หมำยถึงผู้ ป่วยท่ีไม่มีหลกัฐำนบง่ชีว้ำ่โรคมีกำรลกุลำม

ออกไป (progressive disease) สว่นผู้ ป่วยท่ีจดัอยู่ใน

กลุ่มตอบสนองต่อกำรรักษำไม่ดี (poor response) 

หมำยถงึผู้ ป่วยท่ีมีหลกัฐำนภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำว่ำ

โรคมีกำรลกุลำมไปหรืออำกำรเลวลงจนต้องเปลี่ยน

ไปใช้ยำอ่ืนหรือสิน้สดุกำรรักษำด้วยเคมีบ�ำบดัสตูรท่ี

มีแพลตนิมัเป็นหลกั 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

กำรวิจัยนีเ้ป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำเก็บ

ข้อมูลไปข้ำงหน้ำ และวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรม 

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

Thailand) ข้อมูลพืน้ฐำนแสดงผลโดยใช้สถิติเชิง 

พรรณนำได้แก่ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง

กำรเลื่อนและลดขนำดยำเคมีบ�ำบัดรวมทัง้ปัจจัย 
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ต่ำง ๆ กบัผลกำรรักษำโดยใช้สถิติ chi-square test 

และก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัเม่ือ P < 0.05

ผลการศึกษา
ในช่วงเวลำท่ีท�ำกำรวิจัย มีผู้ ป่วยเข้ำร่วม

โครงกำรวิจยัจ�ำนวน 52 รำย อำยเุฉลีย่ 55.7±10.5 ปี 

ส่วนใหญ่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือ

บุผิวในระยะท่ี III ตำมเกณฑ์ FIGO (Fédération                

Internationale de Gynécologie et d' Obstétrique 

or International Federation of Gynecology and 

Obstetrics) พบร้อยละ 94.3 มีสภำวะทำงกำย              

(performance status) ตำมเกณฑ์ ECOG (Eastern 

Co-operation Oncology Group) อยู่ในเกณฑ์ดี           

คือ 0-1 ผลตรวจทำงพยำธิวิทยำของผู้ ป่วยสว่นใหญ่

ร้อยละ 25 ระบเุป็นชนิด serous หรือ endometroid 

adenocarcinoma และร้อยละ 70 ได้รับกำรผ่ำตดั 

โดยมีผลกำรผ่ำตัดเป็น complete หรือ optimal 

debulking ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีกำรพยำกรณ์โรคท่ีดี 

ส�ำหรับสตูรยำเคมีบ�ำบดัท่ีผู้ ป่วยได้ ร้อยละ 94.5 ได้

รับยำเคมีบ�ำบดั 2 ชนิดร่วมกนัคือคำร์โบพลำตินและ

แพคลิแทกเซล มีเพียง 3 รำยเท่ำนัน้ ท่ีได้ รับยำ                   

คำร์โบพลำตินเพียงชนิดเดียว และพบว่ำกำรเลื่อน

กำรให้หรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัไม่มีควำมสมัพนัธ์

กบัปัจจยัตำ่ง ๆ ท่ีศกึษำ ได้แก่ อำย ุระยะโรค สถำนะ

ผู้ ป่วย (performance status) ผลจุลพยำธิวิทยำ 

ควำมรุนแรงของโรค (tumor grade) สภำวะหลงักำร

ผ่ำตัด (debulking status) และสูตรยำเคมีท่ีให้ 

(ตำรำงท่ี 1 และ 2)

ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่กำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดั  

ปัจจยั

เล่ือนการให้ยาเคมีบ�าบดั

Pเล่ือน

จ�านวน	(ร้อยละ)

ไม่เล่ือน

จ�านวน	(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 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่กำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดั (ตอ่)  

ปัจจยั

เล่ือนการให้ยาเคมีบ�าบดั

Pเล่ือน

จ�านวน	(ร้อยละ)

ไม่เล่ือน

จ�านวน	(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 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่กำรลดขนำดยำยำเคมีบ�ำบดั

ปัจจยั

การลดขนาดยาเคมีบ�าบดั

Pลดขนาดยา

จ�านวน	(ร้อยละ)

ไม่ลดขนาดยา

จ�านวน	(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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ในกำรศกึษำนีพ้บกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัจ�ำนวน 

310 รอบกำรรักษำ พบอุบตัิกำรณ์กำรเลื่อนกำรให้ 

ยำจ�ำนวน 51 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 16.9 โดยกำรเลื่อน

กำรให้ยำนีพ้บในผู้ ป่วย 31 รำยจำก 52 รำยหรือคิด

เป็นร้อยละ 59.6 ส�ำหรับสำเหตท่ีุท�ำให้ต้องเลื่อนกำร

ให้ยำท่ีพบบ่อยท่ีสดุได้แก่ ภำวะเม็ดเลือดขำวนิวโทร

ฟิลต�่ำ พบเป็นสำเหตกุำรเลื่อนกำรให้ยำทัง้หมด 28 

จำก 31 รำยหรือคิดเป็นร้อยละ 90.4 ขณะท่ีผลผิด

ปกติทำงห้องปฏิบัติกำรในระบบเลือดอ่ืนๆ ได้แก่ 

ภำวะโลหิตจำงหรือเกลด็เลือดต�่ำ เป็นสำเหตขุองกำร

เลื่อนกำรให้ยำในผู้ ป่วยอย่ำงละ 1 รำยเท่ำนัน้ ส่วน

กำรเลื่อนกำรให้ยำเน่ืองจำกสภำวะของผู้ ป่วยไมเ่ก่ียว

กบัผลเลือดท่ีผิดปกติพบ 1 ครัง้ โดยสำเหตขุองกำร

เลื่อนกำรให้ยำระบวุำ่เกิดจำกภำวะ gut obstruction 

ส่วนกำรลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัพบในผู้ ป่วย 11 รำย

หรือคดิเป็นร้อยละ 21.2 เทำ่นัน้ และสำเหตขุองกำร

ลดขนำดยำสว่นใหญ่คือสำเหตขุองกำรเกิดภำวะเม็ด

เลือดขำวนิวโทรฟิลต�่ำเชน่เดียวกนั พบถงึ 8 จำก 11 

รำยหรือร้อยละ 72.7 ส่วนสำเหตอ่ืุน ๆ ท่ีท�ำให้ต้อง           

ลดขนำดยำลงได้แก่ โลหิตจำง เกล็ดเลือดต�่ำ พบ

กรณีละ 1 รำย สำเหตท่ีุไมเ่ก่ียวกบัควำมผิดปกติของ

ผลเลือดได้แก่ กำรมีน�ำ้หนักตัวลดลง พบ 1 รำย               

ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 3

ด้ำนผลกำรรักษำในกำรศกึษำนีพ้บว่ำมีเพียง

ปัจจยัเดียวท่ีสมัพนัธ์กับกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ         

ท่ีดี คือ สภำวะหลงักำรผำ่ตดั ผู้ ป่วยท่ีได้รับกำรผำ่ตดั

สมบูรณ์หรือเหมำะสมทุกรำย (ร้อยละ 100) มีกำร

ตอบสนองต่อกำรรักษำท่ีดี ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีผลกำร

ผ่ำตดัไม่เหมำะสมหรือไม่ได้รับกำรผ่ำตดั พบร้อยละ 

20 - 50 มีกำรตอบสนองตอ่กำรรักษำไมดี่ (P = 0.002) 

ดังแสดงในตำรำงท่ี 4 ส่วนกำรเลื่อนกำรให้ยำเคมี

บ�ำบัดออกไปหรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบัดไม่สมัพันธ์

กบักำรตอบสนองตอ่กำรรักษำดงัแสดงในตำรำงท่ี 5

ตารางที ่3 สำเหตกุำรเลื่อนหรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดั

สาเหตุ เล่ือนการให้ยาเคมีบ�าบดั

จ�านวน	(ร้อยละ)

ลดขนาดยาเคมีบ�าบดั

จ�านวน	(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 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผลกำรรักษำ

ปัจจยั

ผลการรักษา

PGood	response	

จ�านวน	(ร้อยละ)

Poor	response

จ�านวน	(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 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผลกำรรักษำ (ตอ่)

ปัจจยั

ผลการรักษา

PGood	response	

จ�านวน	(ร้อยละ)

Poor	response

จ�านวน	(ร้อยละ)

Chemotherapy	regimen	 		 		 0.606

Single carboplatin 3 (100.0) 0 (0.0)

Carboplatin + Paclitaxel 45 (91.8) 4 (8.2) 

ตารางที ่5 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งกำรเลื่อนกำรให้หรือลดขนำดยำเคมีบ�ำบดักบัผลกำรรักษำ

การให้ยาเคมีบ�าบดั

ผลการรักษา

PGood	response

จ�านวน	(ร้อยละ)

Poor	response

จ�านวน	(ร้อยละ)

ไมเ่ลื่อนไมล่ดขนำดยำ 17 (89.5) 2 (10.5) 0.877

เลื่อนกำรให้ยำอยำ่งเดียว 20 (90.9) 2 (9.2) 

ลดขนำดยำอยำ่งเดียว 2 (100.0) 0 (0.0) 

ทัง้เลื่อนและลดขนำดยำ 9 (100.0) 0 (0.0)

วิจารณ์
แม้วำ่กำรจดักำรเม่ือเกิดอำกำรไม่พงึประสงค์

จำกกำรรักษำโดยกำรลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัหรือกำร

เลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัจะพบได้บ่อยในกำรรักษำ             

ผู้ ป่วยมะเร็ง แต่กลับมีกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์และ

กำรศึกษำถึงสำเหตุของกำรจัดกำรดังกล่ำวรวมถึง

ผลกระทบต่อกำรรักษำค่อนข้ำงน้อย กำรศึกษำใน

ประเทศไทยพบว่ำ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้ำนม ปอด ล�ำไส้ 

ใหญ่และไส้ตรงทัง้ท่ีใช้และไม่ใช้กำรแพทย์ทำงเลือก

ร่วมกับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ�ำบัดมีอัตรำกำรลด

ขนำดยำหรือเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัเท่ำ ๆ กนัคือ

ประมำณร้อยละ 5010 ขณะท่ีกำรศึกษำในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้ำนม พบวำ่อตัรำกำรเลื่อนกำรให้ยำประมำณ

ร้อยละ 29 มำกกวำ่อตัรำกำรลดขนำดยำท่ีพบประมำณ

ร้อยละ 1711 กำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำแรกท่ีรำยงำน

อุบัติกำรณ์กำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดหรือลด

ขนำดยำเคมีบ�ำบดัในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว

โดยพบรำวร้อยละ 60 และ 20 ตำมล�ำดบั  ซึง่คอ่นข้ำง
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สงูกวำ่ท่ีเคยรำยงำนในผู้ ป่วยชำวไทยท่ีเป็นโรคมะเร็ง

ชนิดอ่ืน ๆ ในกำรศึกษำนีพ้บอุบัติกำรณ์กำรเกิดมี

ภำวะเม็ดเลือดขำวต�่ำรุนแรงในระดับท่ีท�ำให้ต้อง

เลื่อนกำรให้ยำถึงร้อยละ 54 ซึ่งสูงกว่ำท่ีเคยมีกำร

ศึกษำผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิวชำวไทยท่ีได้รับ

เคมีบ�ำบัดแพคลิแท็กเซลร่วมกับคำร์โบพลำตินท่ี

รำยงำนอุบตัิกำรณ์กำรเกิดภำวะเม็ดเลือดขำวต�่ำไว้

ประมำณร้อยละ 4012 ส�ำหรับสำเหตุท่ีอุบัติกำรณ์

กำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดและลดขนำดยำเคมี

บ�ำบดัรวมถึงอุบตัิกำรณ์กำรเกิดภำวะเม็ดเลือดขำว

ต�่ำในกำรศึกษำนีส้งูกว่ำกำรศึกษำในอดีตอำจเน่ือง

มำจำก 2 สำเหตหุลกั ๆ ได้แก่ กลุม่โรคมะเร็งท่ีแตก

ต่ำงกัน ส่งผลให้กำรใช้ยำเคมีบ�ำบดัและพิษจำกยำ

เคมีบ�ำบดัแตกต่ำงกัน และรูปแบบกำรศึกษำท่ีกำร

ศึกษำก่อนหน้ำมักเป็นกำรศึกษำท่ีเก็บข้อมูลย้อน

หลงั ขณะท่ีกำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำแบบเก็บข้อมลู

ไปข้ำงหน้ำ 

ด้ำนประสทิธิภำพในกำรรักษำ จำกกำรศกึษำ

แบบสุม่มีกลุม่ควบคมุเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของยำ

เคมีบ�ำบดัสตูรแพคลแิท็กเซลและคำร์โบพลำตินทัง้ใน

ผู้ ป่วยระยะลกุลำมและทกุระยะ พบว่ำมีประสิทธิผล

ในกำรควบคมุกำรลกุลำมของโรคร้อยละ 86-8913,14 

ใกล้เคียงกบัท่ีพบในกำรศกึษำนีท่ี้ผู้ป่วยมีกำรตอบสนอง

ท่ีดีคือควบคุมกำรด�ำเนินไปของโรคได้ร้อยละ 92 

อย่ำงไรก็ตำมข้อจ�ำกดัในกำรศกึษำนีคื้อไม่ได้ท�ำกำร

เก็บข้อมลูระยะเวลำปลอดโรคของผู้ ป่วยหลงัจำกได้

รับยำเคมีบ�ำบัดครบตำมแผนกำรรักษำ จึงไม่

สำมำรถรำยงำนข้อมลูเก่ียวกับระยะเวลำปลอดโรค

และกำรรอดชีพของผู้ ป่วยได้ รวมถึงผลกำรประเมิน

ประสิทธิภำพในกำรรักษำเป็นเพียงผลกำรประเมิน

ระยะสัน้หลังจำกได้รับยำครบตำมแผนกำรรักษำ

เท่ำนัน้ ส�ำหรับปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ท่ีดีจำกกำร

รักษำพบเพียง 1 ปัจจยัคือสถำนะของกำรผ่ำตดั ซึ่ง 

ผู้ ป่วยท่ีไม่สำมำรถผ่ำตดัได้หรือสถำนะหลงัผ่ำตดัไม่

เหมำะสมจะมีผลลัพธ์ในกำรรักษำท่ีไม่ดีคือมีกำร

ลุกลำมของโรคมะเร็งระหว่ำงกำรให้ยำเคมีบ�ำบัด

มำกกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรผ่ำตัดอย่ำงสมบูรณ์หรือ

เหมำะสม สอดคล้องกบัผลกำรศึกษำแบบวิเครำะห์

อภิมำนท่ีพบว่ำกำรผ่ำตดัก�ำจดัก้อนมะเร็งออกให้ได้

มำกท่ีสุดเป็นปัจจัยส�ำคญัต่อกำรรอดชีพของผู้ ป่วย

มะเร็งรังไขช่นิดเย่ือบผิุวระยะลกุลำม15

ปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสมัพนัธ์กบักำรเลื่อนกำรให้

ยำเคมีบ�ำบดัท่ีพบในกำรศกึษำนีคื้ออำย ุ พบวำ่ผู้ ป่วย

อำยนุ้อยกวำ่ 60 ปี เกือบร้อยละ 70 ต้องเลื่อนกำรให้

ยำ ขณะท่ีในผู้ ป่วยอำยตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปเพียงร้อยละ 

42 เทำ่นัน้ท่ีต้องเลื่อนกำรให้ยำ และไมพ่บวำ่มีปัจจยั

ใดสมัพันธ์กับกำรลดขนำดยำ เน่ืองจำกผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่ในกำรศกึษำนีมี้น�ำ้หนกัและสว่นสงูอยู่ในเกณฑ์

เฉลี่ย (ไมไ่ด้แสดงข้อมลู) จงึไมไ่ด้ท�ำกำรวิเครำะห์ผล

ของดชันีมวลกำยตอ่กำรเลื่อนกำรให้ยำหรือลดขนำด

ยำเคมีบ�ำบดั ขณะท่ีกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำ

ดัชนีมวลกำยนีม้ักเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อควำมเข้ม

สมัพทัธ์ของขนำดยำ (relative dose intensity, RDI) 

ท่ีผู้ ป่วยมะเร็งรังไขไ่ด้รับ16 และ RDI มีควำมสมัพนัธ์

กบัระยะปลอดโรคของผู้ป่วยโดยพบวำ่ผู้ป่วยท่ีได้รับยำ

ในขนำดต�่ำกวำ่ร้อยละ 10 ของ RDI มีคำ่มธัยฐำนของ

ระยะปลอดโรคสัน้กวำ่ (20 vs 32 เดือน, P = 0.046)                     

อย่ำงไรก็ตำมในกำรศึกษำนีไ้ม่สำมำรถวิเครำะห์ค่ำ
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ดงักลำ่วได้เน่ืองจำกข้อจ�ำกดัท่ีได้กลำ่วไปแล้วข้ำงต้น 

ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำนีน้อกจำกขนำด

ตัวอย่ำงค่อนข้ำงน้อยและระยะเวลำกำรติดตำม                

ผู้ ป่วยค่อนข้ำงสัน้และยังขำดข้อมูลเก่ียวกับกำรใช้

ยำกระตุ้นเม็ดเลือดขำว เน่ืองจำกสตูรยำท่ีผู้ ป่วยใน

กำรศึกษำนีไ้ด้รับไม่มีข้อบ่งชีข้องกำรให้ยำกระตุ้ น

เม็ดเลือดขำวซึง่เป็นกำรป้องกนัแบบปฐมภมิู แต่เม่ือ

เกิดภำวะเม็ดเลือดขำวต�่ำ ผู้ ป่วยบำงรำยอำจได้รับ

ยำกระตุ้นเม็ดเลือดขำวเพ่ือเพ่ิมโอกำสในกำรให้ยำ

เคมีบ�ำบดัในขนำดเดิม ซึ่งผู้ วิจยัไม่ได้บนัทึกข้อมลูนี ้

ไว้ จึงไม่สำมำรถหำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงกำรให้ยำ 

กระตุ้นเม็ดเลือดขำวกับกำรเลื่อนกำรให้ยำหรือลด

ขนำดยำเคมีบ�ำบัดได้ และในกำรศึกษำนีไ้ม่ได้

ค�ำนวณ %RDI ท่ีผู้ ป่วยแต่ละรำยได้รับอีกด้วย จึง 

ควรท�ำกำรศึกษำเพ่ิมเติมในอนำคตเพ่ือวิเครำะห์ผล 

กระทบของกำรให้ยำกระตุ้นเม็ดเลือดขำว รวมถึงผล

ของ %RDI กับผลลพัธ์ในกำรรักษำโดยควรติดตำม 

ในระยะเวลำท่ีนำนขึน้อย่ำงน้อยจนกว่ำผู้ ป่วยจะเกิด

กำรลกุลำมของโรค

สรุป
กำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบัดหรือกำรลด

ขนำดยำเคมีบ�ำบดัในผู้ ป่วยมะเร็งรังไข่ชนิดเย่ือบุผิว

ชำวไทยท่ีได้รับยำเคมีบ�ำบัดสูตรท่ีมีแพลตินัมเป็น

หลกัพบได้บ่อย สำเหตหุลกัเน่ืองจำกภำวะเม็ดเลือด

ขำวนิวโทรฟิลต�่ำ อย่ำงไรก็ตำม ในระยะสัน้พบว่ำ 

กำรเลื่อนกำรให้ยำหรือกำรลดขนำดยำเคมีบ�ำบัด

ไม่มีผลต่ออตัรำกำรควบคมุโรค ควรมีกำรศึกษำต่อ

ไปถงึผลกระทบของกำรเลื่อนกำรให้ยำเคมีบ�ำบดัและ

กำรลดขนำดยำเคมีบ�ำบดัโดยค�ำนวณ %RDI และ 

ติดตำมผู้ ป่วยจนกว่ำจะมีกำรลุกลำมของโรคเพ่ือ

ประเมินผลของกำรลดหรือเลื่อนกำรให้ยำนีต้่อระยะ

ปลอดโรคและกำรรอดชีพของผู้ ป่วย
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ภาวะพหสุณัฐานของยนี CYP3A5 ในผูป่้วยมะเร็งปอดชนิด
ไม่ใช่เซลลเ์ล็กระยะลุกลามที�รกัษาดว้ยเคมีบาํบดัสูตรที�มี
ยาพาคลิแทคเซล

บทคัดย่อ

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL
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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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Genetic Polymorphism of CYP3A5 in Advanced Non-Small-Cell Lung Cancer Patients
Treated with Paclitaxel-Based Chemotherapy
by Pawienar Mueangprom , Nutthada Areepium

Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University,
Bangkok 10400

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
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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

C
6446

H
9902

N
1706

O
1998

S
42

 (รูปที� 1)

รูปที� 1 สตูรโมเลกลุยาของ Atezolizumab8
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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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