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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

      รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Case-Control Study

      ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี และ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม โดยมีีผลตรวจพยาธิิวิิทยา ยืืนยัันว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม แบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้้วย 

ข้อ้มููลทั่่�วไป และแบบบัันทึึกปัจัจััยเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดมะเร็ง็เต้้านม ดำำ�เนิินการวิิจัยัระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึงึ 31 ธันัวาคม 

2566 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ประกอบด้้วย สถิิติิพรรณนา การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable analysis) และ

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ (Multivariable analysis) ใช้้ในการ Adjusted OR เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

มะเร็็งเต้้านม โดยนำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบของค่่า Adjusted Odds ratio (OR Adj) และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% CI (95% 

Confidence interval) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ p<.05

      ผลการวิิจััย : ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

หลัังการปรัับค่่าด้้วยตััวแปรอายุุ พบว่่า สตรีีกลุ่่�มท่ี่�ตรวจพบขนาดของเต้้านมแตกต่่างกัันผิิดปกติิมีีความเสี่่�ยง 3.70 เท่่า       

(95%CI: 2.134–6.422) ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด มีีความเสี่่�ยง 1.96 เท่่า (95%CI: 1.286–2.987) และผู้้�ที่่�ตรวจพบบริิเวณ                 

หััวนมถููกดึึงรั้้�งและสีีผิิดปกติิ มีีความเสี่่�ยง 1.66 เท่่า (95%CI: 0.762–3.613)

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเส่ี่�ยง

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด นั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า การตรวจคััดกรองสตรีีกลุ่่�มที่่�ตรวจพบขนาดของเต้้านมแตกต่่างกัันผิิดปกติิ                                

ผู้้�ที่่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด และผู้้�ที่่�ตรวจพบบริิเวณหััวนมถููกดึึงรั้้�งและสีีผิิดปกติิ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม

คำำ�สำำ�คััญ : โรคมะเร็็งเต้้านม; สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง; ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านม
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Abstract
     Purposes :  To study the risk factors associated with breast cancer among women in Roi Et province.

     Study design : Case-Control Study.

      Material and Methods : The study population comprised women aged over 40 years who underwent 

proactive breast cancer screening and were subsequently diagnosed with breast cancer,                                       

with the diagnosis confirmed by pathological examination. The data collection form consisted of general 

information and a risk factor assessment form for breast cancer. The study was conducted from January 

1, 2023, to December 31, 2023. Statistical analyses included descriptive statistics, univariable analysis, 

and multivariable analysis. Multivariable analysis was used to calculate adjusted odds ratios (OR Adj)           

to identify risk factors associated with breast cancer. The results were presented as adjusted odds ratios 

with 95% confidence intervals (95% CI). A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant.

      Main finding : Factors associated with the development of breast cancer among at-risk women 

in Roi Et Province were identified through analysis adjusted for age. The results showed that women with 

abnormal differences in breast size had a 3.70-fold increased risk (95%CI: 2.134–6.422). Those who used 

oral contraceptives had a 1.96-fold increased risk (95%CI: 1.286–2.987), and women with nipple retraction 

and abnormal nipple coloration had a 1.66-fold increased risk (95%CI: 0.762–3.613).

    Conclusion and recommendations : The findings from this study on factors associated 

with the development of breast cancer among at-risk women in Roi Et Province indicate that women 

who were found to have abnormal differences in breast size, those who used oral contraceptives,                 

and those who exhibited nipple retraction and abnormal nipple coloration were at increased risk of 

developing breast cancer. These results highlight the importance of targeted screening in these high-risk 

groups.

Keywords : Breast cancer;  At-risk women; Risk factors for breast cancer
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บทนำำ�
    ตลอดระยะเวลา 10 ปีีที่่�ผ่่านมา โรคมะเร็็งเต้้านม

เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดอัันดัับ 1 ในผู้้�หญิิงไทยและ                    

ผู้้�หญิงิทั่่�วโลก อุุบัติกิารณ์ข์องโรคมะเร็ง็เต้า้นมในผู้้�หญิงิไทย

พบได้้ประมาณ 35 - 40 ราย ต่่อประชากรเพศหญิิง 

100,000 คน ในทุุกปีีจะมีีผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�น          

2 หมื่่�นรายต่่อปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี นอกจากนี้้�         

พบโรคมะเร็ง็เต้้านมในผู้้�ชาย ประมาณ 1 ราย ต่อ่ประชากร

เพศชาย 100 คน1 อาการโดยส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย                        

ที่่�มาพบแพทย์ เริ่่�มแรกมัักจะเป็็นก้้อนท่ี่�สามารถคลำำ�ได้้            

ไม่เ่จ็บ็ เมื่่�อไม่รู่้้�สึกึเจ็บ็จึงึคิดิว่า่ไม่อ่ันัตรายคิดิว่า่ไม่เ่ป็น็อะไร

จึึงไม่่มาพบแพทย์ และจะมาพบแพทย์เม่ื่�อเป็็นก้้อนโตขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ดีีการตรวจพบมะเร็็งในระยะแรกจะช่่วยให้้             

การรัักษามีีโอกาสประสบความสำำ�เร็็จได้้สููง แม้้การแพทย์                 

ในปััจจุุบันยัังไม่่สามารถสรุุปสาเหตุุท่ี่�แน่่ชััดของการเกิิด

มะเร็็งเต้้านมได้้ เน่ื่�องจากสามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายๆ

ปััจจััย การรู้้�จัักสัังเกตปััจจััยเส่ี่�ยงโรคมะเร็็งเต้้านมจึึงเป็็น           

สิ่่�งสำำ�คััญที่่�ผู้้�หญิิงทุุกคนควรรู้้� ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก ได้้แก่่ 

พันัธุุกรรม และญาติิสายตรงเป็็นมะเร็ง็เต้้านม, ผู้้�หญิงิอายุุมาก, 

ผู้้�ไม่่มีีบุุตร, มีีบุุตรคนแรกช้้า และมีีประวััติิของโรคมะเร็็ง          

เต้้านมข้้างหนึ่่�งมาก่่อน

    สำำ�หรัับสถิิติิในประเทศไทย มะเร็็งเต้้านมพบมาก

เป็็นอัันดัับ 1 ของมะเร็็ งทั้้� งหมดที่่�พบในเพศหญิิง                           

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.82 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับที่่� 2  

รองจากมะเร็ง็ปอด คิดิเป็็นร้อ้ยละ 14.3 โดยพบอุุบัติกิารณ์์

มากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 45-60 ปีี ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยมะเร็็ง      

เต้้านมระยะที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 7.6 ระยะที่่� 2 คิิดเป็็น         

ร้้อยละ 32.5  ระยะที่่� 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 29.6 และระยะ           

ที่่� 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีี                   

คิดิเป็็นร้้อยละ 92.1 และโอกาสรอดชีีวิตที่่� 10 ปีี เป็็นร้้อยละ 

85.63 กระทรวงสาธารณสุุข ให้้ความสำำ�คััญกัับการตรวจ 

คัดักรองมะเร็ง็เต้้านม จึงึกำำ�หนดให้้เป็็นตััวชี้้�วัดัการดำำ�เนิินงาน

พััฒนาสุุขภาพ ตามคำำ�รัับรองการปฏิิบััติิราชการกระทรวง

สาธารณสุุข ประจำำ�ปีงบประมาณ 2564 โดยกำำ�หนด               

เป้้าหมายให้้สตรีีอายุุ 30 – 70 ปีี มีีการตรวจเต้้านม            

ด้้วยตนเองไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80 เพื่่�อเฝ้้าระวัังและ         

ป้้องกัันโรคมะเร็็งเต้้านม โดยการคััดกรองค้้นหาโรคมะเร็็ง

เต้้านมในระยะเริ่่�มแรก โดยการให้้สตรีีเป้้าหมาย ได้้รัับ 

ความรู้้�และตรวจเต้้านมด้วยตนเอง ด้้วยรููปแบบการให้้บริิการ 

รณรงค์์ ส่่งต่่อสตรีีที่่�ตรวจเต้้านมพบความผิิดปกติิ                                   

เข้้ารัับการวิินิิจฉััยโรค และการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วย        

ตามมาตรฐาน การติิดตามดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เน่ื่�องหลังัการรักัษา

ในโรงพยาบาลและระดัับชุุมชน โดยมีีการจััดเก็็บข้้อมููล            

ผลการดำำ�เนินิงานคััดกรองมะเร็ง็เต้้านม ซ่ึ่�งจากการรายงาน         

ผลการดำำ�เนินิงาน อัตัราการคัดักรองมะเร็ง็เต้้านมในสตรีีอายุุ 

30 – 70 ปี ีปีงีบประมาณ พ.ศ.2561-2563 ของประเทศไทย 

มีกีารตรวจคััดกรองมะเร็ง็เต้้านมด้วยตนเอง ร้อ้ยละ 58.60, 

64.87, 71.72 ตามลำำ�ดัับ4 จากข้้อมููลการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็เต้้านมด้วยตนเอง พบว่่าสตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายมีกีารตรวจ

เต้า้นมด้ว้ยตนเองน้อ้ยกว่า่เป้า้หมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

ได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััด 

    โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พััฒนาระบบบริิการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งแบบครบวงจร ป้้องกััน ค้้นหามะเร็็ง              

ระยะเริ่่�มแรก ส่่งต่่อวิินิิจฉััยรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยถิ่่�นทุุรกัันดาร    

เข้้าถึึงบริิการสะดวก ทัันเวลา รัับการรัักษาอย่่างมีีคุุณภาพ

ใกล้บ้้า้นใกล้ใ้จ ผู้้�วิจิัยัในฐานะบุุคลากรด้า้นสาธารณสุุขและ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเชิิงรุุก ในการออกหน่่วยตรวจคััดกรองมะเร็็ง

เต้้านม ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตระหนัักถึึงปััญหาและ

ความเร่่งด่่วนในการแก้้ไขปััญหาการเกิิดมะเร็็งเต้้านม                

จึึ ง ได้้ ดำำ� เ นิินการศึึกษาปัั จจัั ยที่่� มีี ความสััมพัันธ์์ ต่่ อ                      

การเกิิดมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษามาเป็็นข้้อมููล            

ในการกำำ�หนดนโยบาย และวางแผนการดำำ�เนินิงานป้้องกันั

โรคมะเร็็งเต้้านม ให้้มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์               

ต่่อประชาชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ง

เต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย

       การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ Case-Control 
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Study โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective)            

เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�ม โดยใช้้อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา

และกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 1 : 1 ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาทั้้�งหมด

จากฐานข้อ้มููลโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด โดยสืืบค้้น เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลประวัตัิกิารรักัษาของผู้้�ป่ว่ยย้อ้นหลังัจากเวชระเบีียน 

และจากผลการตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา

กายวิิภาค โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากร คืือ สตรีีกลุ่่�มเส่ี่�ยง ที่่�มีีอายุุ มากกว่่า 40 ปีี 

ที่่�อาศััยในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และได้้รัับการตรวจ              

คัดักรอง จากหน่่วยคััดกรองมะเร็ง็เต้า้นมเชิิงรุุก โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566  

ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

       กลุ่่�มศึึกษา (Case) คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

การตรวจคััดกรองเชิิงรุุก ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี และ                 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม โดยมีีผลตรวจพยาธิิ

วิิทยา ยืืนยัันว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

       กลุ่่�มควบคุุม (Control) คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจ

คััดกรองเชิิงรุุก อายุุมากกว่่า 40 ปีี ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านม และได้้รัับการตรวจเต้้านมจากแพทย์ ระหว่่าง                

วัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

        เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

           กลุ่่�มศึึกษา (case)

	      1. ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม ที่่�มีีผลตรวจพยาธิวิิทิยา

ยืืนยััน และได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากแพทย์ว่า่เป็็นมะเร็ง็เต้้านม

	    2. เป็็นผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก 

ว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม

	    3. เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ในระยะที่่� 1 - 4

	   4. เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�อยู่่�ในการศึึกษา

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566

	    5. เป็็นผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

            กลุ่่�มควบคุุม (control)

	   1. ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก อายุุ

มากกว่่า 40 ปีี และไม่่ได้้ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

	    2. เป็็นผู้้�ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

         เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ของกลุ่่�ม

ศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม

           1. ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลประวััติิการรัักษาไม่่ครบถ้้วน

           2. ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต หรืือมีีความประสงค์์ออกจาก

การศึึกษา

    การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

      การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษา

แบบเคสคอนโทรล (Lwanga SK, 1991)5 โดยใช้้สููตร 

 

    โดยกำำ�หนดให้้ 

        Zα/2 = 1.96 ที่่� α = 0.05

        Zβ   = 0.84 ที่่�  β = 0.20 

         P0   = สััดส่่วนของปััจจััยในกลุ่่�มควบคุุม = 0.32;     

        P1   = สััดส่่วนของปััจจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย = 0.686             

    จากการคำำ�นวณจะได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มละ 256 ราย 

รวมทั้้�งสิ้้�น 512 ราย

     ขั้้�นตอนการสุ่่�มตััวอย่่าง

      ผู้้ �วิจััยทำำ�การสุ่่ �มตััวอย่่าง โดยการสุ่่ �มอย่่างง่่าย 

จากทะเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุก 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566             

โดยคััดเลืือกคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการศึกึษา

วิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน และ

ห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นจาก                

การทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยกำำ�หนด

แบบบัันทึึกข้อ้มููลให้ส้อดคล้อ้งกับัตััวแปรที่่�ศึกึษา ตามกรอบ

แนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

          ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับลัักษณะทั่่�วไปของประชากร 

เช่น่ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้ ้เป็น็ต้น้

       ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ 

BMI อายุุเมื่่�อมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรก อายุุเมื่่�อมีีบุุตรคนแรก 

ญาติิสายตรงที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม ประวััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

เต้้านม การใช้้ฮอร์์โมนทดแทน การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด อายุุ          
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เมื่่�อหมดประจำำ�เดืือน จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ การให้้นมบุุตร 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา เป็็นต้้น

        ส่ ่วนที่่�  3 การตรวจเต้ ้านมด้ ้วยตนเอง ได้ ้แก่ ่ 

ความสม่ำำ��เสมอของการตรวจ ความถููกต้้องของการตรวจ

การพบสิ่่�งผิิดปกติิ การตรวจด้้วยเคร่ื่�องอััลตราซาวด์์               

(ปกติิ/ผิิดปกติิ) เป็็นต้้น

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        1. ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตในการทำำ�วิิจััย และ        

ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

      2. เม่ื่�อผู้้ �วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล        

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

แล้้วจากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตััวแปร            

ที่่�สนใจลงในแบบคััดลอกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�น และ           

นำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้ล้งในโปรแกรม Excel เพื่่�อเตรีียมในวิิเคราะห์์

ข้้อมููลต่่อไป

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ใช้้ในการอธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยซึ่่�งนำำ�เสนอ               

ในรููปแบบของจำำ�นวนและร้้อยละ สำำ�หรัับตััวแปรแจงนัับ 

(Categorical data) และสำำ�หรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง                     

(Continuous data) นำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

      2. การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable 

analysis) ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

มะเร็็งเต้้านม โดยใช้้สถิติิ Univariable analysis                            

ในการวิิเคราะห์์ นำำ�เสนอในรููปแบบของค่่า Crude Odds 

ratio (OR) และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (95% Confidence 

interval) และค่่า p-value 

        3. คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่ ่า p<.25 เข้้าวิิเคราะห์์ 

Multivariate analysis หาค่่า Adjusted OR, 95%CI 

กำำ�หนดค่่า p<.05

       4. การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ (Multivariable 

analysis) ใช้้ในการ Adjusted OR เพื่่�อวิิเคราะห์์หาปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านม โดยใช้้สถิติิ Multiple 

logistic regression ในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์           

ดัังกล่่าว โดยนำำ�เสนอข้้อมููลในรููปแบบของค่่า Adjusted 

Odds ratio (OR Adj) และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% CI (95% 

Confidence interval) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญั p<.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัให้้ความสำำ�คัญักับัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการขออนุุญาตทำำ�การวิิจััยจาก           

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด หมายเลขโครงการ RE038/2567 ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิ

ตามระเบีียบของโรงพยาบาลว่่าด้้วยการรัักษาความลัับ             

ของผู้้�ป่่วยอย่่างเคร่่งครััด การบัันทึึกข้้อมููลจะลงบัันทึึก          

โดยใช้้รหััส (Code) ที่่�ตั้้�งขึ้้�น ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตัวอย่่าง          

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และการเผยแพร่่ข้้อมููลจะทำำ�ได้้

เฉพาะการสรุุปผลการวิิจััย และการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ทำำ�ให้้เกิิด

ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด

ผลการวิิจััย
   ส่่วนที่่� 1 คุุณลักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า 

กลุ่่�มศึึกษาเป็็นเพศหญิิง (100.00%) อายุุเฉลี่�ย 48.89 ปีี 

(SD. = 6.86) สถานภาพสมรส (66.40%) การศึกึษาปริญญา

ตรีี (54.70%) อาชีีพเกษตรกรรม (32.40%) และมีีรายได้้

เฉลี่�ย 34,658.04 บาทต่่อเดืือน (SD. = 12306.55)                 

กลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง (100.00%) อายุุเฉลี่่�ย 49.84 ปีี 

(SD. = 7.57) สถานภาพสมรส (66.00%) การศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี (55.50%) อาชีีพเกษตรกรรม (34.40%) และ

มีรีายได้้เฉลี่�ย 29,121.54 บาทต่อ่เดืือน (SD. = 12161.90) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คุุณลัักษณะทั่่�วไป
กลุ่่�มศึึกษา (n=256) กลุ่่�มควบคุุม (n=256)

ร้้อยละ (%) จำำ�นวน ร้้อยละ (%) จำำ�นวน

เพศ

หญิิง 256 100.00 256 100.00

อายุุ (ปีี)

<60 245 95.70 232 90.60

>60 11 4.30 24 9.40

Mean(SD.) 48.89(6.86) 49.84(7.57)

สถานภาพ

โสด 84 32.80 85 33.20

สมรส/คู่่� 170 66.40 169 66.00

หม้้าย/หย่่าร้้าง 2 0.80 2 0.80

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 31 12.10 29 11.30

มััธยมศึึกษา 77 30.10 77 30.10

ปริิญญาตรีี 140 54.70 142 55.50

ปริิญญาโท 8 3.10 8 3.10

อาชีีพ

ข้้าราชการ 47 18.40 52 20.30

เกษตรกรรม 83 32.40 88 34.40

ธุุรกิิจส่่วนตััว 30 11.70 15 5.90

รัับจ้้างทั่่�วไป 72 28.10 71 27.70

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 24 9.40 30 11.70

รายได้้ (บาทต่่อเดืือน)

ต่ำำ��กว่่า 10,000 2 0.80 7 2.70

10,000 – 20,000 24 9.40 60 23.40

20,001 – 30,000 104 40.60 110 43.00

สููงกว่่า 30,000 126 49.20 79 30.90

Mean(SD.) 34,658.04(12306.55) 29,121.54(12161.90)
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     ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ง

เต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ด้้วยการวิเิคราะห์์

ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariable analysis)

         ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

โรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                 

พบว่่า สตรีีกลุ่่�มที่่�ตรวจพบขนาดของเต้้านมแตกต่่างกััน            

มีีความเสี่่�ยง 3.71 เท่่า (95%CI: 2.124 – 6.469)  ผู้้�ที่่�ใช้้ยา

คุุมกำำ�เนิดิ มีคีวามเสี่่�ยง 2.03 เท่า่ (95%CI: 1.360 – 3.041) 

ผู้้� ที่่� ต รวจพบบ ริิ เวณหัั วนมถูู ก ดึึ ง รั้้� ง และสีีผิ ดปกติิ                            

มีีความเส่ี่�ยง 1.78 เท่่า (95%CI: 0.789 – 4.018) และ                

ผู้้�ที่่�ตรวจเต้้านมไม่่ถููกต้้อง มีีความเสี่่�ยง 1.69 เท่่า (95%CI: 

1.124 – 2.563) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปร 

               เชิิงเดี่่�ยว (Univariable analysis)

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มศึกษา

(n=256)

กลุ่มควบคุม

(n=256) Crude OR 95% CI p

n(%) n(%)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

ตามเกณฑ์์ 224(87.50) 216(84.40) 1.00 0.377 – 1.169 .156

เกิินเกณฑ์์ 32(12.50) 40(15.60) 0.66

อายุุเมื่่�อมีีประจำำ�เดืือน

ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 211(82.40) 188(73.40) 1.00 0.332 – 0.847 .008

15 ปีีขึ้้�นไป 45(17.60) 68(26.60) 0.53

อายุุเมื่่�อมีีบุุตรคนแรก

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี 107(41.80) 106(41.40) 1.00 0.406 – 0.967 .035

20 ปีีขึ้้�นไป 149(58.20) 150(58.60) 0.63

ญาติิสายตรงที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

ไม่่มีี 219(85.50) 210(82.00) 1.00 0.531 – 1.371 .512

มีี 35(13.70) 46(18.00) 0.85

ประวััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเต้้านม

เคย 32(12.50) 51(19.90) 1.00 0.360 – 1.057 .079

ไม่่เคย 224(87.50) 205(80.10) 0.62

การใช้้ฮอร์์โมนทดแทน

ไม่่ใช้้ 226(88.30) 217(84.80) 1.00 0.447 – 1.405 .426

ใช้้ 30(11.70) 39(15.20) 0.79
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การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด

ไม่่ใช้้ 72(28.10) 111 (43.40) 1.00 1.360 – 3.041 .001

ใช้้ 184(71.90) 145(56.60) 2.03

อายุุเมื่่�อหมดประจำำ�เดืือน

ต่ำำ��กว่่า 60 ปีี 120(46.90) 137(53.50) 1.00 0.972 – 2.117 .069

60 ปีีขึ้้�นไป 136(53.10) 119(46.50) 1.43

จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง 101(39.50) 86(33.60) 1.00 0.348 – 3.712 .833

2 ครั้้�งขึ้้�นไป 155(60.50) 170(66.40) 1.14

จำำ�นวนบุุตร (คน)

น้้อยกว่่า 2 คน 109(42.60) 92(35.90) 1.00 0.229 – 2.346 .600

2 คนขึ้้�นไป 147(57.40) 164(64.10) 0.73

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 229(89.50) 216(84.40) 1.00 0.420 – 1.360 .351

สููบ 27(10.50) 40(15.60) 0.75

การดื่่�มสุุรา

ไม่่ดื่่�ม 243(94.90) 227(88.70) 1.00 0.267 – 1.183 .129

ดื่่�ม 13(5.10) 29(11.30) 0.56

การตรวจเต้้านม

ตรวจทุุก 1 เดืือน 89(34.80) 99(38.70) 1.00 0.513 – 1.206 .271

ไม่่ตรวจ 167(65.20) 157(61.30) 0.78

ความถููกต้้องของการตรวจ

ถููกต้้อง 150(58.60) 133(52.00) 1.00 1.124 – 2.563 0.012

ไม่่ถููกต้้อง 106(41.40) 123(48.00) 1.69

สิ่่�งผิิดปกติิที่่�พบ

มีีน้ำำ��เหลืืองหรืือเลืือดออกจากหััวนม

ไม่่มีี 247 (96.50) 247 (96.50) 1.00 0.278 – 2.112 .606

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มศึกษา

(n=256)

กลุ่มควบคุม

(n=256) Crude OR 95% CI p

n(%) n(%)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มศึกษา

(n=256)

กลุ่มควบคุม

(n=256) Crude OR 95% CI p

n(%) n(%)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

มีี 9(3.50) 9(3.50) 0.76

จำ�นวนครั้งการตั้งครรภ์

น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง 101(39.50) 86(33.60) 1.00 0.348 – 3.712 .833

2 ครั้้�งขึ้้�นไป 155(60.50) 170(66.40) 1.14

จำ�นวนบุตร (คน)

น้้อยกว่่า 2 คน 109(42.60) 92(35.90) 1.00 0.229 – 2.346 .600

2 คนขึ้้�นไป 147(57.40) 164(64.10) 0.73

การสูบบุหรี่

ไม่่สููบ 229(89.50) 216(84.40) 1.00 0.420 – 1.360 .351

สููบ 27(10.50) 40(15.60) 0.75

การดื่มสุรา

ไม่่ดื่่�ม 243(94.90) 227(88.70) 1.00 0.267 – 1.183 .129

ดื่่�ม 13(5.10) 29(11.30) 0.56

การตรวจเต้านม

ตรวจทุุก 1 เดืือน 89(34.80) 99(38.70) 1.00 0.513 – 1.206 .271

ไม่่ตรวจ 167(65.20) 157(61.30) 0.78

ความถูกต้องของการตรวจ

ถููกต้้อง 150(58.60) 133(52.00) 1.00 1.124 – 2.563 .012

ไม่่ถููกต้้อง 106(41.40) 123(48.00) 1.69

สิ่งผิดปกติที่พบ

มีีน้ำำ��เหลืืองหรืือเลืือดออกจากหััวนม

ไม่่มีี 247(96.50) 247(96.50) 1.00 0.278 – 2.112 .606

มีี 9(3.50) 9(3.50) 0.76

ผิวหนังเต้นนมมีรอยบุ๋ม หรือแตกเป็นแผล

ไม่่มีี 226(88.30) 230(89.80) 1.00 0.341 – 4.180 .781

มีี 30(11.70) 26(10.20) 1.20
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ขนาดของเต้้านมแตกต่่างกัันผิิดปกต ิ

ไม่่มีี 189(73.80) 225(87.90) 1.00 2.124 – 6.469 <.001

มีี 67(26.20) 31(12.10) 3.71

พบก้้อนที่่�เต้้านม

ไม่่มีี 213 (83.20) 210 (82.00) 1.00 0.557 – 1.560 .789

มีี 43 (16.80) 46 (18.00) 0.93

มีีอาการเจ็็บที่่�เต้้านม

ไม่่มีี 40(15.60) 59(23.00) 1.00 0.940 – 2.508 .087

มีี 216(84.40) 197(77.00) 1.54

เต้้านมบวมแดง/อัักเสบ

ไม่่มีี 219(85.50) 222(86.70) 1.00 0.339 – 3.177 .948

มีี 37(14.50) 34(13.30) 1.04

บริิเวณหััวนมถููกดึึงรั้้�ง สีีผิิดปกติิ

ไม่่มีี 238(93.00) 242(94.50) 1.00 0.789 – 4.018 .164

มีี 18(7.00) 14(5.50) 1.78

ผลตรวจด้้วยเครื่่�องอััลตราซาวด์์

ปกติิ 235(91.80) 248(96.90) 1.00 0.127 – 0.799 .015

ไม่่ปกติิ 21(8.20) 8(3.10) 0.32

      ส่ว่นท่ี่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิิดโรคมะเร็ง็

เต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ด้้วยการ

วิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (Multivariable analysis)

        ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านม         

ในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด การวิิเคราะห์์ข้้อมููล           

หลังัการปรับค่า่ด้ว้ยตััวแปรอายุุ พบว่า่ สตรีีกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ

ขนาดของเต้้านมแตกต่า่งกัันผิดิปกติ ิมีีความเสี่่�ยง 3.70 เท่่า 

(95%CI: 2.134 – 6.422) ผู้้�ที่่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด มีีความเสี่่�ยง 

1.96 เท่า่ (95%CI: 1.286 – 2.987) และผู้้�ที่่�ตรวจพบบริเิวณ

หััวนมถููกดึึงรั้้�งและสีีผิดปกติิ มีีความเส่ี่�ยง 1.66 เท่่า 

(95%CI: 0.762 – 3.613) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มศึกษา

(n=256)

กลุ่มควบคุม

(n=256) Crude OR 95% CI p

n(%) n(%)

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ด้้วยการวิิเคราะห์์

                แบบหลายตััวแปร (Multivariable analysis)

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

ตามเกณฑ์์ 224(87.50) 216(84.40) 1.00 0.379 – 1.166 .154

เกิินเกณฑ์์ 32(12.50) 40(15.60) 0.66

อายุุเมื่่�อมีีประจำำ�เดืือน

ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 211(82.40) 188(73.40) 1.00 0.334 – 0.829 .006

15 ปีีขึ้้�นไป 45(17.60) 68(26.60) 0.52

อายุุเมื่่�อมีีบุุตรคนแรก

ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี 107(41.80) 106(41.40) 1.00 0.425 – 0.978 .039

20 ปีีขึ้้�นไป 149(58.20) 150(58.60) 0.65

ประวััติิการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเต้้านม

เคย 32(12.50) 51(19.90) 1.00 0.333 – 0.944 .030

ไม่่เคย 224(87.50) 205(80.10) 0.56

การใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด

ไม่่ใช้้ 72(28.10) 111(43.40) 1.00 1.286 – 2.987 .002

ใช้้ 184(71.90) 145(56.60) 1.96

อายุุเมื่่�อหมดประจำำ�เดืือน

ต่ำำ��กว่่า 60 ปีี 120(46.90) 137(53.50) 1.00 0.981 – 2.095 .063

60 ปีีขึ้้�นไป 136(53.10) 119(46.50) 1.43

การดื่่�มสุุรา

ไม่่ดื่่�ม 243 (94.90) 227 (88.70) 1.00 0.241 – 1.052 .068

ดื่่�ม 13 (5.10) 29 (11.30) 0.50

ความถููกต้้องของการตรวจ

150(58.60) 133(52.00) 1.00 1.020 – 2.186 .039

106(41.40) 123(48.00) 1.50

ปัจจัยเสี่ยง

กลุ่มศึกษา

(n=256)

กลุ่มควบคุม

(n=256) Adjusted OR 95% CI p

n(%) n(%)

ไม่่ถููกต้้อง

ถููกต้้อง
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ปัจจัยเสี่ยง
กลุ่มศึกษา

(n=256)

กลุ่มควบคุม

(n=256)
Adjusted 

OR
95%CI p

n(%) n(%)

สิ่งผิดปกติที่พบ

ขนาดของเต้านมแตกต่างกันผิดปกติ

ไม่มี 189(73.80) 225(87.90) 1.00 2.134 – 6.422 <.001

มี 67(26.20) 31(12.10) 3.70

มีอาการเจ็บที่เต้านม

ไม่มี 40(15.60) 59(23.00) 1.00 0.958 – 2.531 .074

มี 216(84.40) 197(77.00) 1.56

บริเวณหัวนมถูกดึงรั้ง สีผิดปกติ

ไม่มี 238(93.00) 242(94.50) 1.00 0.762 – 3.613 .202

มี 18(7.00) 14(5.50) 1.66

ผลตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

ปกติ 235(91.80) 248(96.90) 1.00 0.124 – 0.753 .010

ไม่ปกติ 21(8.20) 8(3.10) 0.30

วิิจารณ์์
      จากผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด

โรคมะเร็็งเต้้านมในสตรีีกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด                  

นั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า การตรวจคััดกรองสตรีีกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ

ขนาดของเต้้านมแตกต่่างกัันผิิดปกติิ ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด 

และผู้้�ที่่�ตรวจพบบริิเวณหััวนมถููกดึึงรั้้�งและสีีผิดปกติิ มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ โกสิินทร์์ ยอดแสน7 ได้้ศึึกษาลัักษณะของปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มสตรีีชาวไทยภููเขาเผ่่า                

ปกาเกาะญอ จัังหวััดตาก พบว่่า การกิินยาคุุมกำำ�เนิิดนาน

มากกว่่า 5 ป (ร้้อยละ 60.0) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง

เต้้านม เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ ปองทิิพย์์ อุ่่�นประเสริิฐ8 

ได้้ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งเต้้านม 

ชนิิด Triple-Negative Breast Cancer (TNBC) พบว่่า  

การตรวจพบก้้อนที่่�เต้้านม (ร้อ้ยละ 98.75) มีีความเสี่่�ยงต่อ่

การเป็็นมะเร็็งเต้้านม และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

นิิรมล พจน์์ด้้วง และคณะ9 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ             

การกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งเต้้านม พบว่่า ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผล

ต่่อการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งเต้้านมคืือ ลัักษณะทางคลิินิิก

และพยาธิิวิิทยา 

    อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาปััจจััยที่่� มีีความสััมพัันธ์ ์

ต่่อการเกิิดโรคมะเร็็ ง เต้้านม ยัังต้้องมีีการติิดตาม                         

ผลการศึกึษาอย่่างต่อ่เน่ื่�อง เพื่่�อให้้เกิดิหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ 

นำำ�ไปสู่่�การค้้นหาแนวทางในการป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมได้้

อย่่างเป็็นรููปธรรม

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอเพื่่�อการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

ถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด 

โรคมะเร็ง็เต้า้นม การค้น้หาและพัฒันาแนวทางการคัดักรอง
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มะเร็็งเต้้านม และขยายผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ 

      2. ข้อ้เสนอด้า้นการพยาบาล นำำ�ผลการศึกึษามาใช้เ้ป็น็

แนวทางในการป้้องกันั และควบคุุมการเกิิดโรคมะเร็ง็เต้้านม 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เพื่่�อให้้สามารถค้้นพบผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ นำำ�ไปสู่่�กระบวนการรักัษาอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
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