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อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไป

ที่สมองที่ได้รับการฉายรังสีในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

Survival and prognostic factor of breast cancer patients with brain metas-

tasis after radiotherapy in Ubonratchathani Cancer Hospital 
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บทคัดย่อ

หลกัการและเหตผุล: มะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากอนัดบัหนึง่ของมะเรง็ในเพศหญงิและเป็นมะเรง็ท่ีแพร่กระจาย

ไปสมองได้มากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมแพร่กระจายสู่สมองบางรายมีระยะเวลา 

การรอดชีวิตยาวนานกว่าผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายสู่สมองจากมะเร็งชนิดอื่นๆ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติและปัจจยัทีมี่ผลต่อการรอดชวีติของผูป่้วยมะเรง็เต้านมแพร่กระจายไป

ที่สมองที่ได้รับการฉายรังสีในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการแพร่กระจายไปที่สมองที่ได้รับการฉายรังสี 

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีตั้งแต่ 1 มกราคม 2557-31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 86 ราย วิเคราะห์อัตราการ

รอดชีวิตที่ 1 ปี (1-year Overall survival) และหาค่ามัธยฐานของระยะเวลารอดชีพ (median survival) โดยใช้

วธิ ีKaplan and Meier และหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัพยากรณ์โรคโดยใช้วธิ ีUnivariate analysis, Multivariate 

Cox regression analysis และ Hazard ratio 

ผลการศกึษา: ผูป่้วยมะเรง็เต้านมมค่ีามธัยฐานระยะเวลารอดชพีหลงัมะเรง็แพร่กระจายไปทีส่มองเท่ากับ 5.8 เดอืน

และอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปีเท่ากับ 22% ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไป

ที่สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสี

ข้อสรุป: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีการแพร่กระจายไปสมองที่ได้รับการฉายรังสีที่สมองยังมีอัตราการรอดชีวิตที่ไม่ดี 

ควรมีการรักษาแบบสหสาขาเพื่อช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย และควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มาก

ขึ้นเพื่อหาว่าปัจจัยใดที่มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อัตราการรอดชีวิต, มะเร็งเต้านมที่แพร่กระจายไปยังสมอง, การฉายรังสี

Abstract

Background: Breast cancer is the most frequently diagnosed tumor in female. It is also the  

second most common solid malignancy to metastasize to the brain. Some breast cancer patients 

with brain metastasis survive longer than brain metastasis patients with other types of cancer.

Objective: The aims of this study were to determine survival and prognostic factor of breast 

cancer patients with brain metastasis after radiotherapy in Ubonratchathani Cancer Hospital.

Materials and Methods: A retrospective review of 86 breast cancer patients with brain  

metastasis treated with radiotherapy in Ubonratchathani Cancer Hospital from 1 January 2014- 

31 December 2018 was performed. One-year overall survival and median survival was analyzed 

by using Kaplan and Meier method. The prognostic factors were determined by using univariate 

analysis, multivariate cox regression analysis and hazard ratio.

Results: Median survival of breast cancer patients after brain metastasis was 5.8 months and 

1-year overall survival after brain metastasis was 22%. Receiving systemic treatment after whole 

brain radiotherapy was significantly correlated with survival of patient. 
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บทน�ำ	

	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเรง็ทีพ่บมากอนัดบัหนึง่ของมะเรง็

ในเพศหญงิ[1, 2] ซึง่ในผูป่้วยมะเร็งระยะแพร่กระจายจะพบ

ว่ามีการแพร่กระจายไปท่ีสมองได้ 10-15 %[3] และใน

มะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปที่สมองพบว่ามะเร็งเต้านม

เป็นมะเรง็ทีแ่พร่กระจายไปสมองได้มากเป็นอนัดบั 2 รอง

จากมะเร็งปอด จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการฉายรังสี

เน่ืองจากมีการกระจายไปท่ีสมองท่ีแผนกรังสีรักษา

รพ.มะเร็งอุบลราชธานีปี 2561 พบมะเร็งปอดอันดับหนึ่ง 

27%, มะเร็งเต้านมอันดับสอง 16% ซึ่งการแพร่กระจาย

ของมะเร็งไปที่สมองท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย 

ลดลง การฉายรังสีเป็นการรักษาหลักของมะเร็งแพร่

กระจายไปทีส่มองเพือ่ช่วยยดืระยะเวลาการรอดชีวติของ

ผู ้ป่วย เดิมค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ (median  

survival) ของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมแพร่กระจายสูส่มอง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณสมองจะต�่ำกว่า 

6 เดือน[4, 5] ปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาท�ำให้ผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมระยะลุกลามมีแนวโน้มที่จะมีอัตราการรอด

ชีวิตที่ยาวนานขึ้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมแพร่กระจาย

สูส่มองบางรายมรีะยะเวลาการรอดชวีติยาวนานกว่าระยะ

เวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งแพร่กระจายสู่สมอง 

จากมะเร็งชนิดอื่นๆบางการศึกษาพบว่าค่ามัธยฐาน 

ระยะเวลารอดชีพของผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นจากอดีตเป็น 

14.4 -23.1 เดือน[6] ซึ่งขึ้นกับหลายปัจจัย

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อศึกษาอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการแพร่กระจาย

ไปที่สมอง รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ที่ได้รับการฉายรังสีที่

สมอง ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 -31 ธันวาคม 2561โดยได้

รับอนุญาตท�ำการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี   

	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้าคอืเป็นผูป่้วยมะเรง็เต้านมแพร่

กระจายไปที่สมองที่มารับการฉายรังสีบริเวณสมองที ่

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเพศหญิงอายุ 18-80 ปี 

มีผลทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งเต้านม invasive ductal 

carcinoma หรือ invasive lobular carcinoma มี 

ผลการตรวจ estrogen receptor (ER), progesterone 

receptor (PR), HER-2 มีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (com-

puted tomography, CT) หรือ ตรวจภาพเอ็มอาร์ 

(Magnetic resonance imaging, MRI) ยนืยนัโรคมะเรง็

กระจายไปที่สมองและมีข้อมูลการฉายรังสี เกณฑ์การ 

คัดเลือกออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถค้นเวชระเบียนได้ 

หรือฉายรังสีไม่ครบตามก�ำหนด

	 แบ่งป ัจจัยพยากรณ์โรคตาม ตาม Radiation  

Therapy Oncology Group (RTOG) Recursive  

Partitioning Analysis (RPA) ได้เป็น 3 กลุ่มคือ RPA 

Class I คอืกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่า 65 ปี การมคีะแนน 

Karnofsky Performance Scoreตั้งแต่ 70 ขึ้นไป การมี

Conclusion: Survival in breast cancer patients with brain metastasis after radiotherapy was poor. 

Multimodality treatment can improve survival of patient. Further studies with more sufficient 

patients are required to evaluate significant prognostic factor for patient survival.

Keywords: Overall Survival, Breast cancer with brain metastasis, Radiotherapy

J Thai Assoc Radiat Oncol 2020; 26(2): R127-R145
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ต�ำแหน่งปฐมภูมิของโรคมะเร็งที่ควบคุมได้และไม่พบมี 

โรคกระจายสู่ต�ำแหน่งอื่นๆ ภายนอกระบบประสาทส่วน

กลาง RPA Class II คือกลุ่ม ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 

มีคะแนน Karnofsky Performance Score ตั้งแต่ 70 

ขึ้นไปแต่มีปัจจัยอื่นๆ ที่บ่งบอกว่าเป็นลักษณะที่ไม่ดี เช่น 

มีโรคกระจายสู่ต�ำแหน่งอื่นๆ ภายนอกระบบประสาท 

ส่วนกลาง และRPA Class III คือกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีการ

พยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีมีคะแนนสภาวะ

สุขภาพ Karnofsky Performance Score ต�่ำกว่า 70

	 Breast cancer subtype แบ่งเป็น 4 ประเภทหลัก

ได้แก่ 

	 1) Luminal A คือ กลุ่มที่มีผล ER เป็นบวกและ/หรือ 

PR เป็นบวก, HER-2 เป็นลบ, Ki-67 < 14%  

	 2) Luminal B คือ กลุ่มที่มีผล ERเป็นบวกและ/หรือ 

PR เป็นบวก, HER-2 เป็นลบ, Ki-67 ≥ 14% หรอื ER เป็น

บวกและ/หรอื PR เป็นบวก, HER-2 เป็นบวก, any Ki-67 

	 3) HER2 enriched คือ กลุ่มที่มีผล ER เป็นลบ, PR 

เป็นลบ, HER-2 เป็นบวก 

	 4) Basal-like / Triple negative คือ กลุ่มที่มีผล ER 

เป็นลบ, PR เป็นลบ, HER-2 เป็นลบ

	 ระยะเวลารอคอยฉายรังสี นับจากวันที่วินิจฉัยมะเร็ง

กระจายไปที่สมอง(วันที่ท�ำ CT/MRI) ถึงวันที่เริ่มฉายรังสี

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

STATA Version 15 อัตราการรอดชีวิตท่ี 1 ปี (1-year 

overall survival) และค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ 

(median survival) ใช้วิธีของ Kaplan and Meier และ

หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัพยากรณ์โรคใช้วธิ ีUnivariate 

analysis, Multivariate Cox regression analysis และ 

Hazard ratio 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมองที่มารับ 

การฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีตั้งแต ่ 

1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 และติดตาม 

ผูป่้วยถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2562 จ�ำนวนทัง้สิน้ 86 คน ใน

ระยะเวลาติดตาม 733คน-เดือน (person-months)  

ค่ามัธยฐานของการติดตามผู้ป่วยนับจากวินิจฉัยมะเร็ง 

เต้านม (median follow-up time from diagnosis 

breast cancer) เท่ากับ 29.2 เดือน ( 6.1-124.8 เดือน)  

ค่ามัธยฐานของการติดตามผู้ป่วยนับจากวินิจฉัยมะเร็ง

แพร่กระจายไปทีส่มอง (median follow-up time from 

diagnosis brain metastasis)   เท่ากับ 5.8 เดือน  

(0.8-39.4เดือน) มีผู้ป่วยเสียชีวิต 79 คน (ร้อยละ 91.86) 

คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 10.77 ต่อ 100 คน-เดือน  

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% 8.52-13.42)  

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมแพร่

กระจายไปที่สมอง

	 	 	 พบว่าประชากรในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาย ุ 

41-60 ปี จ�ำนวน 55 คน (ร้อยละ 63.95) โดยมีอาย ุ

เฉล่ีย  51.35 ปี ค่าคะแนนสภาวะผู้ป่วย Karnofsky 

Performance Score  (KPS) ส่วนมากมีค่า KPS > 70  

จ�ำนวน 64 คน (ร้อยละ 74.42) ส่วนการจัดกลุ่มผู้ป่วย

ตาม Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 

Recursive partitioning analysis (RPA) พบว่าส่วนใหญ่

อยู่ใน RPA class II จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 58.14)  

ดังแสดงรายละเอียดในข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ตารางที่ 1

	 ส�ำหรับคณุลกัษณะด้านโรคมะเรง็พบว่าส่วนใหญ่เป็น

มะเร็งเต้านมระยะที่ 3 จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 47.67) 

ส่วนมากเป็น invasive ductal carcinoma (IDC)  

จ�ำนวน 84 ราย (ร้อยละ 97.67) ข้อมูลบ่งชี้ทางชีวภาพ 

Molecular subtype จาก biomarker ส่วนมากเป็น 

ชนิด HER2 enriched จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 33.72) 

รองลงมาคือLuminal A จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ30.23) 

และพบจ�ำนวนรอยโรคส่วนใหญ่มากกว่า 4 ต�ำแหน่ง

จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 53.49) ระยะเวลาจากการ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านมกระทั่งมีการแพร่กระจายไปที่สมอง

ส่วนมากมีระยะเวลา 1- 3 ปี จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 

46.51) นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พบการก

ระจายของโรคในส่วนต่างๆของร่างกายนอกสมอง จ�ำนวน 

69 คน (ร้อยละ 80.23) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2



R131Journal of Thai Association of Radiation Oncology
vol. 26 No.2 July - December 2020

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (at diagnosis brain metastasis) 

          <40 ปี 12 13.95

          41-60 ปี 55 63.95

          >60 ปี 19 22.10

          อายุเฉลี่ย (±Standard Deviation) 51.35 (9.73)

          ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด: ค่าสูงสุด) 52.2 (24:86)

KPS (at brain metastasis)

          >70 64 74.42

          <70 22 25.58

          ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด: ค่าสูงสุด) 90 (60:90)

RTOG RPA

         I 14 16.28

         II 50 58.14

         III 22 25.58

ค�ำย่อ: KPS = Karnofsky Performance Scale; RTOG = Radiation Therapy Oncology Group; RPA = Recursive 
partitioning analysis.

	 ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรักษา พบว่า 

ส่วนมากรับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่สมอง อย่างเดียว

จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 94.19) โดยปริมาณรังสีท่ีใช้ 

ส่วนใหญ่คือ 30 Gyใน 10 fractions จ�ำนวน 82 คน  

(ร้อยละ 95.35) ผูป่้วยจ�ำนวน 45 คน ไม่ได้รบัยาเคมบี�ำบดั

หรอืยาฮอร์โมน (systemic treatment) หลงัการฉายรงัส ี

(ร้อยละ 52.33) และระยะเวลาการรอคอยฉายรังสี 

น้อยกว่า 2 วัน และ 3-7 วัน เท่ากับ 36 คน และ 33 คน 

ตามล�ำดับ และดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ปัจจัยด้านโรคมะเร็ง)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระยะโรค ณ วันวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม

         I 2 2.33

         II 14 16.28

         III 41 47.67

         IV 29 33.72

Pathology 

         Invasive ductal carcinoma 84 97.67

         Invasive lobular carcinoma	 2 2.33

Molecular subtype ณ วันวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม 26 30.23

          Luminal A 17 19.77

          Luminal B 29 33.72

          HER2 enriched 14 16.28

         Triple negative

CT/MRI brain

          Single lesion 21 24.42

          2-3 lesion 19 22.09

          ≥4 lesion 46 53.49

Time diagnosis cancer to brain metastasis 

           <1 ปี 27 31.39

           1-3 ปี 40 46.51

          3-5 ปี 13 15.12

          >5 ปี 6 6.98

          ค่าเฉลี่ย (±Standard Deviation) 2.17 (1.74)

          ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด: ค่าสูงสุด) 1.67(0.02:8.77)

Cancer status during brain metastasis 

          No extracranial metastasis 17 19.77

          Extracranial metastasis 69 80.23

ค�ำย่อ: CT = computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging.
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ปัจจัยด้านการรักษา)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย)    ร้อยละ

การรักษา

          ผ่าตัดและฉายรังสีที่สมอง 5 5.81

          ฉายรังสีที่สมอง 81 94.19

Radiation dose

          40 Gy/20F 3 3.49

          30 Gy/10F 82 95.35

          20 Gy/5F 1 1.16

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสี

          ได้รับ 41 47.67

          ไม่ได้รับ 45 52.33

ระยะเวลารอคอยฉายรังสี 

          < 2 วัน 36 41.86

          3-7 วัน 33 38.37

          > 7 วัน 17 19.77

          ค่าเฉลี่ย (±Standard Deviation) 7.97 (18.01)

          ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด: ค่าสูงสุด) 3 (0:127)

ค�ำย่อ: F = fractions

	 2.	 อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่

กระจายไปที่สมอง (Overall survival)

	 	 	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปท่ีสมอง  

พบว่าอัตราการรอดชีวิตโดยรวมในระยะเวลา 1 ปี  

(1-year overall survival) เท่ากับร้อยละ 22 (ช่วง 

ความเชื่อมั่น 95% 14.03-31.32) 2 ปี (2-years overall 

survival) เท่ากับร้อยละ7.93 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% 

3.25-15.34) และ 3 ปี (3-years overall survival) 

เท่ากับร้อยละ5.2 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% 1.38-13.29) 

ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพนับจากวินิจฉัย

มะเร็งแพร่กระจายไปที่สมอง (median survival from 

diagnosis brain metastasis) เท่ากับ 5.8 เดือน  

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% 4.64-6.96) ดังภาพที่ 1

	 3. 	ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่

มะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมอง

	 	 	 3.1 การวเิคราะห์ปัจจยัซึง่ผลต่อการรอดชพีโดย 

Univariate analysis 

	 	 	 	 	 พบว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการ 

ฉายรังสีที่สมอง, การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมน
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยทั้งหมด

ภาพที่ 2 กราฟแสดงอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมอง จ�ำแนกตามการได้รับการรักษา 

(p-value=0.048) 

หลังการฉายรังสี และระยะเวลารอคอยฉายรังสีมีค่า 

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Hazard ratio) ในแต่ละกลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

ดังแสดงในตารางที่ 4 และภาพที่ 2-4
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ภาพที่ 3 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมอง จ�ำแนกตามการได้รับยาเคมีบ�ำบัด

หรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสี (p-value<0.001) 

ภาพที่ 4	กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมองจ�ำแนกตามระยะเวลา  รอคอยการ

รักษาด้วยรังสีรักษา  (p-value<0.001) 
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ตารางที่ 4 ผลของปัจจัยต่างๆ ต่อการการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมอง ณ วัน วินิจฉัยการแพร่

กระจาย โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น (Univariate analysis)

ปัจจัยพยากรณ์ Median survival (95%CI) HR (95%CI) p-value

อายุ (at diagnosis brain metastasis) 0.530

          ≤40 ปี 8.56 (2.52-14.59) 1

          41-60 ปี 5.57 (3.97-7.17) 1.44 (0.73-2.84)

          >60 ปี 5.54 (1.99-9.08) 1.25 (0.57-2.74)

KPS ( at brain metastasis)

          ≥70 6.22 (3.66-8.79) 1

          <70 3.70 (2.42-4.98) 1.54 (0.92-2.50)

RTOG RPA 0.239

          Class I 8.62 (1.77-15.47) 1

          Class II 6.22 (3.44-8.81) 1.44 (0.76-2.73)

          Class III 3.70 (2.42-4.98) 1.85 (0.90-3.79)

Molecular subtype 0.886

          Luminal A 5.37 (4.31-6.44) 1

          Luminal B 8.09 (3.24-12.94) 1.07 (0.56-2.06)

          HER2 enriched 6.09 (5.06-7.13) 1.15 (0.65-2.02)

          Triple negative 4.45 (3.07-5.84) 1.30 (0.66-2.58)

CT/MRI brain 0.685

          Single lesion 5.80 (4.52-7.07) 1

          2-3 lesions 6.32 (2.13-10.52) 1.32 (0.68-2.56)

         >4 lesions 5.54 (3.83-7.24) 1.19 (0.68-2.08)

Time diagnosis cancer to brain metastasis 0.229

          <1 ปี 5.57 (4.57-6.57) 1

          1-3 ปี 6.13 (4.42-7.83) 1.08 (0.65-1.79)

          3-5 ปี 6.09 (-3.10-15.30) 0.60 (0.28-1.27)

          >5 ปี 1.50 (0.91-2.92) 1.67 (0.68-4.10)
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ปัจจัยพยากรณ์ Median survival (95%CI) HR (95%CI) p-value

Cancer status during brain metastasis 0.251

          No extracranial metastasis 8.09 (4.70-11.49) 1

          Extracranial metastasis 5.21 (4.03-6.39) 1.37 (0.78-2.42)

การรักษา 0.025

          ฉายรังสีที่สมอง 5.54 (4.32-6.76) 1

          ผ่าตัดและฉายรังสีที่สมอง 17.93(3.57-32.29) 0.32 (0.10-1.05)

Radiation dose 0.251

          40 Gy/20F 17.93 (0.78-36.66) 1

          30 Gy/10F 5.54 (4.29-6.79) 2.69 (0.65-11.00)

           20 Gy/5F - 3.82 (0.34-42.95)

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสี <0.001

          ไม่ได้รับ 4.09 (2.63-5.56) 1

          ได้รับ 9.50 (5.68-13.33) 0.46(0.29-0.72)

ระยะเวลารอคอยฉายรังสี <0.001

          <2 วัน 4.16 (2.23-6.08) 1

          3-7 วัน 6.09 (4.54-7.64) 0.75 (0.46-1.22)

          > 7 วัน 17.63 (8.64-26.63) 0.28 (0.14-0.56)

ค�ำย่อ: KPS = Karnofsky Performance Scale; RTOG = Radiation Therapy Oncology Group; RPA = Recursive 
partitioning analysis; HR = hazard ratio; CI = confidence interval; CT = computed tomography;  
MRI = Magnetic resonance imaging; F = fractions.

ตารางท่ี 4 (ต่อ) ผลของปัจจัยต่างๆ ต่อการการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมอง ณ วัน วินิจฉัยการ

แพร่กระจาย โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น (Univariate analysis) 

	 3.2 	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติของ 

ผู้ป่วยโดย Multivariate Cox regression analysis 

	 	 	 	 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปท่ีสมองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ การได้รับยาเคมี

บ�ำบดัหรอืยาฮอร์โมนหลงัการฉายรงัสแีละระยะเวลาการ

รอคอยฉายรังส ีกล่าวคือเมือ่ใช้กลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาเคมี

บ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสีเป็นกลุ่มอ้างอิง  

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยา

ฮอร์โมนหลังการฉายรังสีมีโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่า 

ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการ

ฉายรังสีที่สมอง 0.35 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(ช่วงความเชื่อม่ัน 95% 0.21-0.60) p-value <0.001) 

หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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หรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสีท่ีสมองมีโอกาสเสียชีวิต

เป็น 2.85 เท่าของกลุม่ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัหรอืยาฮอร์โมน

หลังการฉายรังสีที่สมองดังแสดงรายละเอียดผลการ

วิเคราะห์ในตารางที่ 5

	 	 	 	 ในส่วนของปัจจยัเกีย่วกับระยะเวลาการรอคอย

ฉายรังสีพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีระยะเวลารอคอยมากกว่า  

7 วัน มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 0.28 เท่าของกลุ่มระยะเวลา 

รอคอยน้อยกว ่า 2 วัน อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(ช่วงความเชื่อมั่น 95% 0.12-0.63) p-value=0.006) 

หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือผู้ป่วยกลุ่มที่มีระยะเวลารอคอย

น้อยกว่า 2 วันมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มที ่

มีระยะเวลารอคอยมากกว่า 7 วัน (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ผลของปัจจัยต่างๆ ต่อการการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมอง ณ วันวินิจฉัยการ 

แพร่กระจาย โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น (Multivariate Cox regression analysis)

ปัจจัยพยากรณ์ Crude HR (95%CI) Adjusted HR (95%CI) p-value

RTOG RPA 0.167

          Class I 1 1

          Class II 1.44 (0.76-2.73) 0.74(0.16-3.42)

          Class III 1.85 (0.90-3.79) 1.18 (0.29-4.81)

Molecular subtype 0.872

          Luminal A 1 1

          Luminal B 1.07 (0.56-2.06) 0.65 (0.32-1.32)

          HER2 enriched 1.15 (0.65-2.02) 0.81 (0.43-1.51)

          Triple negative 1.30 (0.66-2.58) 1.16 (0.56-2.42)

Cancer status during brain metastasis 0.890

          No extracranial metastasis 1 1

          Extracranial metastasis 1.37 (0.78-2.42) 1.51 (0.41-5.48)

การรักษา 0.304

          ฉายรังสีที่สมอง 1 1

          ผ่าตัดและฉายรังสีที่สมอง 0.32 (0.10-1.05) 0.57 (0.14-2.30)

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสี <0.001

          ไม่ได้รับ 1 1

          ได้รับ 0.46 (0.29-0.72) 0.35 (0.21-0.60)

ระยะเวลารอคอยฉายรังสี 0.006

          <2 วัน 1 1

          3-7 วัน 0.75 (0.46-1.22) 0.70 (0.42-1.16)

          >7 วัน 0.28(0.14-0.56) 0.28 (0.12-0.63)

ค�ำย่อ: RTOG = Radiation Therapy Oncology Group; RPA = Recursive partitioning analysis; HR = hazard ratio; CI = confidence 

interval.
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ตารางที่ 6 ผลของระยะเวลารอคอยฉายรังสีต่อการการเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมองที่ได้รับการ

ฉายรังสีอย่างเดียวโดยไม่ได้รับการผ่าตัดหรือเคมีบ�ำบัด (Univariate analysis) (N=42)

ปัจจัยพยากรณ์ Median survival (95%CI) HR (95%CI) p-value

ระยะเวลารอคอยฉายรังสี 0.033

<2 วัน 2.75 (2.01-3.48) 1

3-7 วัน 4.55 (3.54-5.57) 0.78 (0.38-1.39)

>7 วัน 4.95 (-8.44-18.34) 0.19 (0.04-0.87)

ค�ำย่อ: HR = hazard ratio; CI = confidence interval.

	 เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มท่ีได้รับการฉายรังสีเพียง 

อย่างเดยีว โดยไม่ได้รบัการผ่าตดัและให้เคมบี�ำบดั มผีูป่้วย

จ�ำนวน 42 รายแบ่งเป็นกลุ่มที่ระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 

2 วัน, 3-7 วัน และมากกว่า 7 วัน เท่ากับ 21 ราย, 17 

ราย และ 4 รายตามล�ำดบั พบว่าผูป่้วยกลุม่ทีมี่ระยะเวลา

รอคอยมากกว่า 7 วนั มโีอกาสเสยีชวีติเป็น 0.19 เท่าของ

กลุ่มระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 2 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ช่วงความเชื่อมั่น 95% 0.04-0.87); p-value 

=0.033) (ตารางที่ 6 และภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 กราฟแสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแพร่กระจายไปที่สมองจ�ำแนกตามระยะเวลารอคอยการ

รักษาด้วยรังสีรักษาในผู้ป่วย 42 รายที่ได้รับการฉายรังสีอย่างเดียว (p-value = 0.059)  
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บทวิจารณ์

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีการ 

กระจายไปสมองที่ได้รับการฉายรังสีที่สมองมีค่ามัธยฐาน

การรอดชพี (median survival) 5.8 เดอืนนบัจากวินจิฉยั

ว่ามะเร็งมีการแพร่กระจายไปสมองอัตราการรอดชีวิตท่ี 

1 ปี (1-year overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

มีการกระจายไปสมองท่ีได้รับการฉายรังสีท่ีสมองเท่ากับ 

22%, อัตราการรอดชีวิตท่ี 2 ปี (2-years overall  

survival) เท่ากับ 7.93% พบว่าอัตราการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังต�่ำดังเช่นการศึกษาของ Mahmould- 

Ahmed และคณะ[5]  ที่พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอัตรา 

การรอดชีวิตที่ 1 ปีเท่ากับ 17 % อัตราการรอดชีวิตที่ 2 

ปี 2% และ มีค่ามัธยฐานการรอดชีพอยู่ที่ 4.2 เดือน และ 

การศึกษา Le Scodan[7]  และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 1 ปีเท่ากับ 27.6% อัตราการ

รอดชีวิตที่ 2 ปี 12% และ มีค่ามัธยฐานการรอดชีพอยู่ที่ 

5 เดือน

	 เมื่อวิเคราะห์ผลของปัจจัยต่างๆต่อการรอดชีพ โดย 

Univariate analysis พบว่า การผ่าตัดร่วมกับการ 

ฉายรังสทีีส่มอง การได้รบัยาเคมีบ�ำบดัหรอืยาฮอร์โมนหลงั

การฉายรังส ีและระยะเวลารอคอยฉายรงัสมีค่ีาความเสีย่ง

ต่อการเสยีชวีติ (Hazard ratio) ในแต่ละกลุม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อน�ำมาวิเคราะห์โดย Multi-

variate Cox regression analysis พบว่าปัจจยัทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัการรอดชีวติในผูป่้วยมะเรง็เต้านมแพร่กระจาย

ไปที่สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่การได้รับยาเคมี

บ�ำบดัหรอืยาฮอร์โมนหลงัการฉายรงัสแีละระยะเวลาการ

รอคอยฉายรังสี

	 การศึกษานี้พบว่าในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดร่วมกับ 

ฉายรังสีที่สมองมีโอกาสเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ ่มที่การ 

ฉายรังสีที่สมองเพียงอย่างเดียวเป็น 0.32 เท่า การผ่าตัด

ที่สมองร่วมกับการฉายรังสีมีค่ามัธยฐานการรอดชีพ 

17.93 เดือน ในขณะท่ีกลุ่มท่ีฉายรังสีท่ีสมองเพียงอย่าง

เดยีวมค่ีามธัยฐานการรอดชีพ 5.54 เดอืน เหมอืนในหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา[8-10] ที่พบว่าการผ่าตัดร่วมกับฉายรังสี

ที่สมองช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่มะเร็งแพร่

กระจายไปที่สมอง แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดคือ กลุ่มผู้ป่วย

ที่เหมาะสมในการผ่าตัดที่สมองได้แก่ กลุ่มที่โรคมีการ 

กระจายไปที่สมองเพียงต�ำแหน่งเดียวมีการควบคุมโรค

มะเร็งนอกสมองได้ดี และผู้ป่วยต้องมีค่าคะแนนสภาวะ 

ผู้ป่วย (Karnofsky Performance Score) ที่ดี ซึ่งในการ

ศกึษานีม้ผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมองร่วมกบัการฉายรังสี

เพียง 5 ราย (5.8%)

	 ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาเคมบี�ำบดัหรอืยาฮอร์โมนหลงั

การฉายรงัสทีีส่มองมโีอกาสเสยีชวีติเป็น2.85เท่าของกลุม่

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสีที่

สมอง พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัหรือยาฮอร์โมนหลงั

การฉายรังสีที่สมองค่ามัธยฐานการรอดชีพ 9.5 เดือน ใน

ขณะทีก่ลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยาเคมบี�ำบดัหรอืยาฮอร์โมนหลงัการ

ฉายรังสีค่ามัธยฐานการรอดชีพ 4.09 เดือน เหมือนหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา[6, 11-15]  ที่พบว่าการได้รับเคมีบ�ำบัด 

หลังการฉายรังสี เป็นปัจจัยที่ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยได้

	 เมื่อพิจารณาตามระยะเวลารอคอยการฉายรังสีที่

สมองพบว่า การศึกษานี้ต่างจากการศึกษาของ Nieder 

และคณะ[16] เนื่องจากศึกษาในกลุ่มประชากรที่ต่างกัน 

การศึกษาของ Nieder และคณะ[16] ได้ท�ำการศึกษาใน

คนไข้มะเร็งหลายชนิดที่กระจายไปที่สมองซึ่งส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอด และได้รับการฉายรังสีอย่างเดียว 

โดยไม่ได้รับการผ่าตดั หรือ radiosurgery หรือ radiation 

boost หรอืไม่ได้รบัเคมีบ�ำบดัร่วมด้วย การศกึษานีศ้กึษา

เฉพาะผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีการแพร่กระจายไปที่สมอง

ซึง่มกีารรกัษาร่วมอย่างอืน่นอกจากการฉายรงัส ีเช่น เคมี

บ�ำบัด ฮอร์โมน หรือการผ่าตัด 

	 การศึกษาของ Nieder และคณะ[16] ไม่พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญของระยะเวลารอคอยฉายรังสี 

กบัอตัราการรอดชวีติ ยกเว้นในกลุม่ทีม่ะเรง็แพร่กระจาย

ไปที่สมองอย่างเดียวโดยที่ไม่มีการกระจายไปนอกสมอง

พบว่าระยะเวลารอคอยการฉายรังสีมากกว่า 2 สัปดาห์มี

ค่ามัธยฐานการรอดชีพน้อยกว่ากลุ่มท่ีระยะเวลารอคอย
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การฉายรังสน้ีอยกว่า 2 สปัดาห์หลงัการวนิจิฉยัอย่างมนียั

ส�ำคัญ (2.5 เดือนและ 5.6 เดือนตามล�ำดับ, p= 0.03) 

ส่วนการศึกษานี้พบว่า ค่ามัธยฐานการรอดชีพในกลุ่ม

ระยะเวลารอคอยการฉายรงัสน้ีอยกว่า 2 วนั, 3-7 วนั และ

มากกว่า 7 วนั เท่ากบั 4.16 เดอืน, 6.09 เดอืน และ 17.63 

เดือนตามล�ำดับและผู้ป่วยกลุ่มที่มีระยะเวลารอคอยการ

ฉายรังสมีากกว่า 7 วนั มโีอกาสเสยีชวีติน้อยกว่ากลุม่ระยะ

เวลารอคอยการฉายรังสีน้อยกว่า 2 วันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษานี้ในกลุ่มที่ได้รับการ

ฉายรังสีอย่างเดียวไม่ได้รับการผ่าตัด ไม่ได้รับเคมีบ�ำบัด

หรือฮอร์โมนหลังการฉายรังสี (มีผู้ป่วย 42 ราย) พบว่า  

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการฉายรังสอีย่างเดยีวในกลุม่ทีร่ะยะเวลารอ

คอยการฉายรังสีมากกว่า 7 วัน มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ

มากกว่ากลุ่มที่ระยะเวลารอคอยการฉายรังสีน้อยกว่า 2 

วนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(4.9 เดอืนและ 2.7 เดอืนตาม

ล�ำดับ, p=0.03)

	 กลุ่มผู้ป่วยที่ระยะเวลารอคอยฉายรังสีมากกว่า 7 วัน 

ในการศึกษานี้มีสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี RTOG RPA classI,  

single lesion, ไม่พบการกระจายของโรคในส่วนต่างๆ

ของร่างกายนอกสมอง, ได้รบัการผ่าตดั(ระยะเวลารอคอย

การฉายรังสท่ีีมากกว่า 7 วนั 29.41% รอคอยการฉายรงัสี

ที่น้อยกว่า 2 วัน 0%)  และ ได้รับเคมีบ�ำบัดหรือฮอร์โมน 

(ระยะเวลารอคอยการฉายรังสีที่มากกว่า 7 วัน 58.52% 

รอคอยการฉายรังสีที่น้อยกว่า2 วัน 41.67%)มากกว่า 

กลุ่มที่ระยะเวลารอคอยน้อยกว่า 7 วัน ดังตารางท่ี 7  

อาจส่งผลท�ำให้มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกว่า อย่างไรก็ตาม

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดเลก็ โดยเฉพาะกลุม่ทีร่ะยะ

เวลารอคอยการฉายรังสีมากกว่า 7 วันที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

น้อย จงึอาจไม่ม ีpower เพยีงพอในการสรปุว่าระยะเวลา

รอคอยการฉายรงัสทีีม่ากกว่า 7 วนัมผีลต่ออตัราการรอด

ชีวิตที่ดีกว่า และนอกจากน้ีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะ

ที่มารับการฉายรังสีไม่ได้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มะเร็งเต้า

นมทีแ่พร่กระจายไปทีส่มองทัง้หมดจงึอาจมผีูป่้วยบางคน

ที่อาจเสียชีวิตไปก่อนรับการฉายรังสีจึงไม่ได้อยู่ในการ

ศึกษา จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องระยะเวลารอคอย

การฉายรังสีในแต่ละกลุ่มประชากรที่มากขึ้นและได้รับ 

การรักษาแตกต่างกัน

	 ปัจจัยอื่นที่ส�ำคัญที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมแพร่กระจายไปทีส่มองคอื RTOG  RPA และ 

ข้อมูลบ่งชี้ทางชีวภาพMolecular subtypeในการศึกษา

นี้พบว่าค่ามัธยฐานการรอดชีพเมื่อพิจารณาตาม RTOG 

RPA ในกลุ่ม RPA class I,II และ III เท่ากับ 8.62 เดือน, 

6.22 เดือนและ 3.7 เดือนตามล�ำดับสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Gaspar และคณะ[17, 18] โดยผู้ป่วย RPA Class 

III มโีอกาสเสยีชวีติสงูสดุเป็น1.85 เท่าของกลุม่ RPA Class 

I แต่ในการศกึษานีพ้บว่า RTOG RPA เป็นปัจจยัทีมี่ผลต่อ

การรอดชีวติอย่างไม่มนัียส�ำคัญ อาจเนือ่งจากการจ�ำแนก 

RTOG RPA เป็นการแบ่งกลุม่เฉพาะปัจจยัด้านผูป่้วยและ

โรคมะเร็งเท่านั้น ไม่ได้รวมถึงปัจจัยด้านการรักษาอ่ืนๆ 

เช่นการผ่าตดั และการให้เคมบี�ำบดัทีม่ผีลในการเพิม่อตัรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งในการศึกษานี้และการ

ศึกษาอื่นๆ[6, 8-15]  พบว่าปัจจัยด้านการรักษาทั้งการผ่าตัด

และการให้ยาเคมีบ�ำบัดช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยได้

	 เมื่อพิจารณาโดยจ�ำแนกตามข้อมูลบ่งชี้ทางชีวภาพ 

Molecular subtype พบว่า ค่ามัธยฐานการรอดชีพ 

ในกลุ่ม Luminal A, Luminal B, HER2 enriched และ 

Triple negative เท่ากับ 5.37 เดือน, 8.09 เดือน, 6.09 

เดือน และ 4.45 เดือน ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยกลุ่ม Triple 

negativeมีโอกาสเสียชีวิตสูงสุดเป็น 1.30 เท่าของ

กลุ่มLuminal A รองลงมาคือ กลุ่ม HER2 enriched  

มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.15 เท่าของกลุ่มLuminal A  

อย่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ    สอดคล้องกับหลาย 

การศึกษา[11, 12,19-22]  ซ่ึงพบว่าค่ามัธยฐานการรอดชีพ 

ในกลุ่ม Triple negative หลังการฉายรังสีน้อยที่สุด คือ 

อยู่ที่ประมาณ 3-5 เดือน ส่วนในกลุ่มที่มี Hormone  

receptor หรือ HER2 เป็นบวก มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ

แตกต่างกันในหลายการศึกษา[6, 11-15]  โดยพบว่าปัจจัย

ส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีอัตราการรอดชีวิตท่ีนาน

ขึ้นคือการได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนต่อหลังการ
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ตารางที่ 7  แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจ�ำแนกตามระยะเวลารอคอยการฉายรังสี

ปัจจัยพื้นฐาน ระยะเวลารอคอย

<2 วัน (36 ราย) 3-7 วัน (33 ราย) > 7 วัน (17 ราย)

KPS (at brain metastasis)

         ≥70 27(75%) 24(72.73%) 13(76.47%)

         <70 9(25%) 9(22.27%) 4(23.53%)

RTOG RPA

          I 4(11.11%) 5(15.15%) 5(29.41%)

          II 23(63.89%) 20(60.61%) 8(47.06%)

          III 9(25%) 8(24.24%) 4(23.53%)

Molecular subtype

          Luminal A 9(25%) 10(30.30%) 6(35.29%)

          Luminal B 9(25%) 6(18.18%) 2(11.76%)

         HER2 enriched 14(38.89%) 11(33.33%) 7(41.19%)

         Triple negative 4(11.11%) 6(18.18%) 2(11.76%)

CT/MRI brain

          Single lesion 8(22.22%) 6(18.18%) 7(41.18%)

          2-3 lesion 6(16.67%) 8(24.24%) 5(29.41%)

          >4 lesion 22(61.11%) 19(57.58%) 5(29.41%)

Cancer status during brain metastasis

         No extracranial metastasis 5(13.89%) 7(21.21%) 5(29.41%)

         Extracranial metastasis 31(86.11%) 26(78.79%) 12(70.59%)

การรักษา

          ฉายรังสีที่สมอง 36(100%) 33(100%) 12(70.59%)

          ผ่าตัดและฉายรังสีที่สมอง 0 0 5(29.41%)

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือยาฮอร์โมนหลังการฉายรังสี

          ได้รับ 15(41.67%) 16(48.48%) 10(58.52%)

          ไม่ได้รับ 21(58.33%) 17(51.52%) 7(41.18%)

ค�ำย่อ: KPS = Karnofsky Performance Scale; RTOG = Radiation Therapy Oncology Group; RPA = Recursive 

partitioning analysis; CT = computed tomography; MRI = Magnetic resonance imaging.
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ฉายรังสี ท�ำให้ค่ามัธยฐานการรอดชีพเพิ่มจาก 3-5 เดือน

เป็น 9-23.1 เดือน

	 จะเห็นได้ว่าการรักษาโรคมะเร็งเป็นการรักษาแบบ 

สหสาขา การให้การรกัษาร่วมกนัทัง้รงัสรีกัษา ผ่าตดั และ

เคมบี�ำบดั ช่วยเพิม่อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยได้ยงัต้อง

มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไปเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีสมอง  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังติดตามเฉพาะ

อตัราการรอดชวีติเท่านัน้ แต่การฉายรงัสทีีส่มองนอกจาก

จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตแล้วยังช่วยเพิ่มคุณภาพ 

จากอาการทางระบบประสาท เช่น ลดสมองบวม ลด

อาการปวดศรีษะได้จงึควรมกีารศกึษาไปข้างหน้าเพิม่เติม

ในการประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยหลังฉายรังสี 

ร่วมด้วย และการศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือ กลุ่มตัวอย่างท่ี 

มีขนาดเล็ก บางปัจจัยอาจจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยไม่พอท่ีจะ 

ตรวจพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ควรมี 

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นเพื่อหาว่าปัจจัยใดที่มี

ผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่ออัตราการรอดชีวิตต่อไป

ข้อสรุป

	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการแพร่กระจายไปสมองที่ได้

รับการฉายรังสีที่สมองยังมีอัตราการรอดชีวิตที่ไม่ดี จึง 

ควรมีการรักษาแบบสหสาขาเพื่อช่วยเพิ่มอัตราการ 

รอดชีวิตของผู้ป่วย และควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

มากขึน้เพือ่หาว่าปัจจยัใดทีม่ผีลอย่างมนียัส�ำคญัต่ออตัรา

การรอดชีวิตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจยัขอขอบขอขอบคุณ นายแพทย์พงศธร ศุภอรรถกร  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี แพทย์หญิง

ชุติวรรณ  วิวัฒนาสิทธิพงศ์ รองผู ้อ�ำนวยการด้าน 

การแพทย์  ที่ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินการจัดท�ำ 

การศึกษานี้ และขอขอบคุณบุคลากรในแผนกรังสีรักษา 

งานทะเบยีนมะเรง็ แผนกเวชระเบยีน ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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