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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบย้อนหลังแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม      
และได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน จ านวน 620 คน ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2548 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2559 และติดตามสถานะจนกระทั่งถึงวันที่  28 กุมภาพันธ์  2561  
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ าบัด สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้วิธีของ แคปลานและไมย์เออร์ (Kaplan-Meier) ในการวิเคราะห์อัตรารอดชีพ และใช้ Log-
Rank test ในการทดสอบทางสถิติ ผลวิจัยพบว่า 

อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมมีอายุเฉลี่ย 53.4 ปี (SD=10.8) อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านฮอร์โมนจ าแนกตามชนิดของยาต้านฮอร์โมนกลุ่มที่ได้ยาต้านฮอร์โมนชนิด Tamoxifen อย่างเดียวร้อยละ 
41.90, ชนิด Letozole อย่างเดียวร้อยละ 22.55 และกลุ่มที่ได้รับยาทั้งสองชนิดร่วมกัน (Tamoxifen ร่วมกับ 
Letozole) ร้อยละ 35.55 โดยอัตราการรอดชีพรวมที่ระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 96, 86 และ 78 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมหลังได้รับยาต้านฮอร์โมนเท่ากับ 5.6 ปี กลุ่มที่ได้รับยาทั้งสองชนิดร่วมกัน 
(Tamoxifen ร่วมกับ Letozole) มีอัตราการรอดชีพที่สูงสุดเท่ากับ 4.6 ปี ซึ่งอัตราการรอดชีพโดยรวมที่ 5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 74.7 (95%CI:=68.03 ถึง 80.19) รองลงมาคือกลุ่มที่ได้รับยาชนิด Letozole อย่างเดียวเท่ากับ 
3.2 ปี และอัตราการรอดชีพโดยรวมที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 62.9 (95%CI:=53.55 ถึง 70.94) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านมใน
แต่ละปัจจัยพบว่า กลุ่มมะเร็งเต้านมระยะที่ 3 มีอัตราการรอดชีพเท่ากับ 3.5 ปี และอัตราการรอดชีพที่ 5 ปี 
เท่ากับร้อยละ 65.8 (95%CI:=57.71 ถึง 72.63) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มระยะที่ 4  

จากผลการศึกษาสามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อหาแนวทางในการแผนการรักษาซึ่งเป็นการเพิ่มโอกาสใน
การรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดอื่นต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน, ระยะเวลารอดชีพ, มะเร็งเต้านม 
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Abstract  
This retrospective descriptive research aimed to study the survivorship of breast cancer 

patients after receiving oral antiretroviral therapy.  The sample consisted of 620 patients with 
breast cancer receiving oral antiretroviral therapy who registered during the period between    
January 1, 2005, to December 31, 2016, and had been followed up until February 28, 2018, at 
Khon Kaen center of excellence for cancer. Data were collected using a patient form. Data were 
analyzed using frequency, percentage, standard deviation and the Kaplan – Meier method in the 
analysis of survival rates. Log-rank test was used in statistical tests. 

Results showed that the average age was 53.4 (SD=10.8) years, 41.90 percent received 
Tamoxifen only, 22. 5 percent r e c e i v ed  Letozole alone and 35. 55 percent had Tamoxifen 
together with Letozole, with the total survival rates at periods 1, 3 and 5 years equal to 96, 86 
and 78 percent, respectively.  The overall survival period after receiving antiretroviral therapy 
was 5.6 years.  The two groups receiving the drugs together (Tamoxifen with Letozole) had the 
highest survival rate of 4.6 years. The overall survival rate at 5 years was equal to 74.7 percent 
(95% CI: = 68.03 to 80.19), followed by the group receiving the same type of drug (Letozole, 3.2 
years) .  The overall 5- year survival rate was 62. 9 percent ( 95%  CI: = 53. 55 to 70. 94) .  W hen 
comparing the differences of survival in each factor, it was found that the breast cancer stage 3 
had a survival rate of 3.5 years and a survival rate of 5 years was 65.8 percent (95% CI: = 57.71 
to 72.63), which was higher than the stage 4 group. 

From the results, the study can be applied to find a guideline for survivorship care plan 
that increases the chances of survivorship of breast cancer patients who received anti-hormone 
drugs.  

 

Keywords: Oral Anti-Hormonal Drugs, Survivorship, Breast Cancer 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมและการเสียชีวิตถึง 30.7 และ 10.8 ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา พบว่าอัตราอุบัติการณ์และการเสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมในประเทศไทยสูงกว่าในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา (Khuhaprema, 2012; International 
Agency for Research on Cancer, 2013) โดยมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งตับและท่อทางเดินน้ าดี มะเร็งล าไส้และทวารหนัก และมะเร็งปอดและหลอดลม ตามล าดับ 
(Imsamran, et al., 2015) จะเห็นได้ว่ามะเร็งที่พบอันดับแรกในเพศหญิง คือ มะเร็งเต้านม สอดคล้องกับสถิติ
โรคมะเร็งของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559-2560) มี
จ านวน 881 คน  

มะเร็งเต้านมในเพศหญิงมีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การมีบุตรคนแรกเมื่ออายุน้อย มีบุตรน้อย มี
ระยะเวลาในการให้สมบุตรสั้น (Kelsey, Gammon, & John, 1993) การได้รับ Exogenous Hormone รวมถึง
การได้รับ Estrogen-Menopausal Period  (IARC, 1999) และยังพบว่าการทานอาหารพวกเนื้อสัตว์ (Red – 
Meat) จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเต้านมอีกด้วย (Department of health, 1998) จะเห็นได้ว่าปัจจัย
ด้านฮอร์โมนมีความส าคัญมากในการเกิดโรคมะเร็งในเพศหญิง 

ปัจจุบันมีวิธีการรักษามะเร็งเต้านมประกอบด้วยการรักษาด้วยวิธีการรักษาหลัก ได้แก่ การผ่าตัด เคมี
บ าบัด รังสีรักษา (Supaporn, Kranjanalab, & Wongkiat, 2004) และการรักษามะเร็งเตานมดวยยาตานฮอร
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โมนชนิดรับประทาน (Hormonal Therapy) ที่จัดเปนการรักษาเสริม (Adjuvant Therapy) โดยได้มีการน า
วิธีการรักษาเสริมมาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา (Hammond, Hayes, Dowsett, Allred, Hagerty, 
Badve, et al. 2010) เนื่องจากเอสโตรเจนเปนฮอรโมนที่มีบทบาทส าคัญในการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง    
เต้านม ดังนั้นผูปวยที่มีผลการตรวจตัวรับฮอรโมนเปนบวก (Hormonal Receptor Positive) การรักษาอาจท า
ไดโดยการใหยาเพื่อตานการท างานของฮอรโมนเอสโตรเจน เช่น Tamoxifen, Letrozole, Anastrozole หรือ 
Exemestane ( Phaluksuk, Srikun, Raksilp, Chueasatuchon, Suwanpaeng, Suwanrungrung,  et al, 
2014) โดยร้อยละ 56 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จะได้รับยาต้านฮอร์โมน ประกอบกับศึกษาอัตราการรอด
ชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานในกลุ่มยาดังกล่าวจะพบในต่างประเทศ   
โดยในประเทศไทยมีข้อมูลค่อนข้างจ ากัดรวมถึงในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปการให้ยา Tamoxifen นานกว่า 5 ปี     
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต้นจะได้ประโยชน์เพิ่มขึ้น เนื่องจากให้ยาต้านฮอร์โมนเป็นเพียงแค่การรักษาเสริม
เท่านั้น Hammond, Hayes, Dowsett, Allred, Hagerty, Badve, et al., (2010) ซึ่งปัจจุบันมีข้อมูลเบื้องต้น
จากการศึกษาการรักษาเสริมในการใช้ยาต้านฮอร์โมน Tamoxifen ทั้งแบบระยะยาวและระยะสั้น (Peto, & 
Davies, 2007) และในระยะยาวไปเรื่อย (Gray, Rea, Handley, Marshall, Pritchard, Perry, et al., 2008) 
พบว่า การเพิ่มระยะเวลาในการให้ Tamoxifen จากเดิม 5 ปี เป็น 10 ปี สามารถลดโอกาสการกลับเป็นซ้ าและ
เพิ่มอัตราการรอด และมะเร็งไม่กระจายที่อ่ืนและไม่กลับเป็นซ้ า แต่ไม่มีความแตกต่างในอัตราการรอดชีพโดยรวม 
ซึ่งคงต้องรอผลสรุปจากการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอัตราการรอดชีพในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ฮอร์โมนชนิดรับประทานในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับน ามาวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงการเพิ่มโอกาสในการรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และยังสามารถเป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูลที่ส าคัญในการศึกษาวิจัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิด
รับประทาน ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็ง
เต้านม ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตาม
ชนิดของยาต้านฮอร์โมน ในโรงพยาบาลขอนแก่น 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาฮอร์โมนชนิด

รับประทาน Tamoxifen, Letrozole, และ Tamoxifen ร่วมกับ Letrozole ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 และเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 
2561 จ านวน 3,659 คน รับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน

ฮอรโ์มนชนิดรับประทานในโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่สามารถประมาณค่า
และพรรณนาลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการหาอัตราการรอดชีพด้วยยาต้านฮอร์โมน ผู้วิจัยจึงได้ใช้สูตรในการ
ค านวณขนาดตัวอย่างของ Freedman โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 88 เนื่องจากเป็นวิจัย        
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ทางคลินิคและได้ท าการศึกษาย้อนหลังจึงได้ก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 88 เพื่อ เปรียบเทียบเพื่อ
สรุปผลในเร่ืองที่มีผลกระทบสูง (Sensitive) ได้ขนาดตัวอย่าง 620 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าและ
คัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. สัญชาตไิทย 
2. เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเปน็มะเร็งเต้านม 
3. มีผลการตรวจยืนยนัทางพยาธิวิทยาที่มีตวัรับฮอร์โมนเอสโตเจน (Estrogen) และ โปรเจส

เตอโรน (Progesterone) เป็นบวก 
4. ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรบัประทาน ที่เคยได้รับการรักษาร่วมกับวิธีการ

รักษาอ่ืนมาก่อน เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด และการให้รังสีรักษา 
5. แพทย์ระบุสาเหตุการเสียชีวติโดยมีสาเหตุมาจากมะเร็งเต้านมที่เป็นสาเหตุการตายหลัก 

(Principal diagnosis)  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับวันที่ของการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรบัประทานที่ ไม่ชัดเจน 
2. ข้อมูลวันที่สาเหตุของการเสียชีวิตทีไ่ม่ชัดเจน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ได้สร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ผลของการวิจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเป็นปัจจุบัน ความสมบูรณ์ครบถ้วน และความชัดเจนของภาษา รวมถึงความสอดคล้องกับขอบเขต
การวิจัยเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูล ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI (Content 
Validity Index) = 0.9 จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ดังนี้ ด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ด้านการจัดการผลิตภัณฑ์สุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้านสาธารณสุขศาสตร์ ด้านวิทยาการระบาดวิทยา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และด้านวิชาชีวสถิติ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคคลประกอบด้วย อายุสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมประกอบด้วย วิธีวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาชนิดของเซลล์มะเร็ง 

ระยะของมะเร็ง ลักษณะเซลล์วิทยาของมะเร็ง ปัจจัยสิ่งบ่งชี้ทางชีวภาพ ได้แก่การตรวจตัวกระตุ้นตัวรับสัญญาณ
ฮอร์โมนเอสโตเจน Estrogen Receptor (ER+) และ Estrogen Receptor (ER-) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาประกอบด้วย วันเดือนปีที่เริ่มต้นได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน
ชนิดรับประทาน ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยในช่วงที่ท าการศึกษา ข้อมูลการสิ้นสุดการติดตาม 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสถานะปัจจุบันของผู้ป่วย ประกอบด้วย วันเดือนปี ของการรักษา และในกรณีที่มีการ
เสียชีวิต  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เสนอโครงร่างวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น หลังจากที่ได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูล เวชระเบียน และรายงานต่าง ๆ จากหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง  

2. จัดท าหนังสือถึงศูนย์รังสีรักษาและเคมีบ าบัด โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น กระทรวงสาธารณสุข      
เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 และเสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2561 รายตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์การ
คัดออก ให้ได้จ านวน 620 ราย 
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3. ตรวจสอบ วัน เดือน ปี เสียชีวิต โดยใช้หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย ระบบออนไลน์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (NHSO Smart Card Authentication System) ซึ่งสามารถเชื่อมต่อ
เข้าสู่ระบบของส านักทะเบียนราษฎร์ และคัดลอกข้อมูลการเสียชีวิตจากฐานข้อมูลดังกล่าวในแบบบันทึกข้อมูลที่
สร้างขึ้น  

4. บันทึกข้อมูลเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซล (Microsoft Excel)  
5. ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA Version 13.1 for Windows ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของศูนย์

แพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลขอนแก่น ส าหรับการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติที่ใช้เพื่อศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิด

รับประทาน ตามระยะของมะเร็งเต้านม และตามชนิดของยาต้านฮอร์โมน โดยรายงานค่า Median Survival 
Time และ 95% CI ซึ่งหาได้จาก Kaplan-Meier Survival Time ณ ที่จุดเวลา 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี โดยใช้ Log-
rank test ในการทดสอบทางสถิติ (Freedman, 1982) โดยค าสั่งที่ใช้ในโปรแกรม STATA Version 13.0 for 
Windows  

 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยจะด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ  (Declearation of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) เลขที่ 61022  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะติดตาม 2,969.4 คน-ปี เสียชีวิตทั้งหมด 134 คน คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิตทั้งหมด 4.51 ต่อ 100 คน/ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 90.30 มีสิทธิการรักษาการพยาบาล
แบบประกันสุขภาพทั่วหน้า ร้อยละ 78.72 วิธีวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา เป็นการตรวจชิ้นเนื้อปฐมภูมิ    ร้อยละ 
94.45 มีลักษณะของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด Ductal Carcinoma ร้อยละ 96.12 ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิด
รับประทาน Tamoxifen อย่างเดียว ร้อยละ 41.90 รองลงมา ได้รับยาทั้ง Tamoxifen ร่วมกับ Letrozole ร้อย
ละ 35.55 และรับยาชนิด Letrozole อย่างเดียว ร้อยละ 22.55 ระยะของมะเร็งเต้านมพบว่าเป็นมะเร็งในระยะ
ที่ 2 มากที่สุด ร้อยละ 48.22 รองลงมาคือระยะที่ 3 ร้อยละ 30.30 ระยะที่ 1 ร้อยละ 16.11 และระยะที่ 4 ร้อย
ละ 5.33  

2. การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 
 
ตาราง 1 แสดงค่าร้อยละของ การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมน 

จ าแนกรายป ี อัตราการรอดชีพ 95% CI 
1 ปี 96 94.46 – 97.52 
2 ปี 86 83.29 – 89.10 
3 ปี 78 73.72 – 81.04 

 
จากตาราง 1 พบว่า การรอดชีพในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 96  (95%CI: 94.46 ถึง 97.52) 2 ปี ร้อยละ 

86 (95%CI: 83.29 ถึง 89.10) และ 3 ปี ร้อยละ 78 (95%CI: 73.72 ถึง 81.04) การหาเส้นโค้งการรอดชีพ 
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(Survival Curve) โดยวิธีแคปลานและไมย์เออร์ พบว่าไม่สามารถหาค่ามัธยฐานระยะเวลารอดชีพ (Median 
Survival Time) หลังการได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานได้ รวมถึงตัวแปรทุกตัวที่ศึกษาเนื่องจากผู้ป่วย
เสียชีวิตยังไม่ถึงร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง แต่จากการศึกษาครั้งนี้สามารถหาระยะเวลาการรอดชีพที่ร้อยละ 
25 เท่ากับ 5.6 ปี (ภาพ 1) 
 

 
ภาพ 1 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์โดยวิธีแคปลานและไมย์เออร์ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน 
 

ตาราง 2 แสดงอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รบัยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านม 
ระยะของมะเร็งเต้านม 

(Stage) 
อัตราการรอดชีพที่ร้อยละ 25 

อัตราการรอดชีพ (%) 
(5-Year Survival) 

ระยะที ่1 (IA,IB) ไม่แสดงข้อมูล 97.6 (90.40-99.40) 
ระยะที่ 2 (IIA,IIB) ไม่แสดงข้อมูล 86.1 (81.03-89.89) 
ระยะที่ 3 (IIIA,IIIB,IIIC) 3.5 ปี 65.8 (57.71-72.63) 
ระยะที่ 4 (IV) 1.3 ปี 12.2 (3.13-28.01) 

 
จากตาราง 2 พบว่า อัตราการรอดชีพที่ร้อยละ 25 ของระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 ไม่แสดงข้อมูลเนื่องจาก

มีจ านวนผู้เสียชีวิตแต่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิด
รับประทาน สวนในกลุ่มระยะที่ 3 เท่ากับ 3.5 ปี กลุ่มระยะที่ 4 เท่ากับ 1.3 ปี และพบว่าอัตราการรอดชีพหลัง
ได้รับยาต้านฮอร์โมนในระยะเวลา 5 ปี กลุ่มระยะที่ 1 เท่ากับร้อยละ 97.6 (95%CI: 90.40 ถึง 99.40) กลุ่มระยะ
ที่ 2 เท่ากับร้อยละ 86.1 (95%CI: 81.03 ถึง 89.89) กลุ่มระยะที่ 3 เท่ากับร้อยละ 65.8 (95%CI: 57.71 ถึง 
72.63) และกลุ่มระยะที่ 4 เท่ากับร้อยละ 12.2 (95%CI: 3.13 ถึง 28.01) และการหาเส้นโค้งการรอดชีพ 
(Survival Curve) ของอัตราการรอดชีพของมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานจ าแนกตาม
ระยะของมะเร็งเต้านม (Stage) พบว่าเส้นโค้งของการรอดชีพของทั้งสี่กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Log-Rank test=200.76, p-value<0.001) (ภาพ 2) 
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 ภาพ 2 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านม 

 
 
ตาราง 3 แสดงอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนจ าแนกตามชนิดของ

ยาต้านฮอร์โมน 
ยาต้านฮอร์โมนชนิด

รับประทาน 
อัตรารอดชีพ 
ที่ร้อยละ 25 

ระยะเวลารอดชีพ (%) 
1 ป ี(95%CI) 3 ปี (95%CI) 5 ป ี(95%CI) 

Tamoxifen ไม่แสดงข้อมูล 98.8  
(84.69 - 93.52) 

94.0  
(89.59 -96.56) 

90.0  
(84.69 - 93.52) 

Letrozole 3.2 90.7  
(84.55 - 94.50) 

78.1  
(69.77 - 84.36) 

62.9  
(53.55 - 70.94) 

Tamoxifen and Letrozole 4.6 96.8  
(93.44 - 98.47) 

 84.0  
(78.26 - 88.27) 

74.7  
(68.03 - 80.19) 

 
จากตาราง 3 ไม่แสดงข้อมูลในอัตรารอดชีพที่ร้อยละ 25 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมน

ชนิดรับประทาน Tamoxifen เนื่องจากมีผู้ป่วยเสียชีวิตแต่น้อยกว่าร้อยละ 25 และจากการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการรอดชีพปีที่ 1 ปีที่ 3 และปีที่ 5 กลุ่มที่รับประทานยา Tamoxifen มีระยะการรอดชีพดีที่สุดโดย 
ระยะเวลารอดชีพ 1 ปีร้อยละ 98.8 (95%CI: 84.69 ถึง 93.52) 3 ปี ร้อยละ 94.0 (95%CI: 89.59 ถึง 96.56) 
อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานจ าแนกตามชนิดของยาต้าน
ฮอร์โมนที่ได้รับ พบว่าเส้นโค้งของการรอดชีพ ของทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Log-Rank 
test=36.45, p-value <0.001) (ภาพ 3) 
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 ภาพ 3 แสดงโค้งการปลอดเหตุการณ์จ าแนกตามยาตา้นฮอร์โมนชนดิรับประทาน 

 
อภิปรายผล 

น าเสนอการอภิปรายผล ในส่วนผลการศึกษาและรูปแบบการวิจัยที่ใช้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน จ านวน 620 คน ในระยะ

ติดตาม 2,969.4 คน/ปี เสียชีวิตทั้งหมด 134 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตทั้งหมด 4.51 ต่อ 100 คน/ปี พบว่า
อัตราการรอดชีพหลังได้รับยาต้านฮอร์โมนในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 96, 86 และ 78 ตามล าดบั 
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าระยะเวลาการอดชีพภาพรวมที่ 5 ปี มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาอัตราการรอดชีพ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยพบว่ามีอัตราการรอดชีพ 1, 3 และ 5 ปี     
เป็นร้อยละ 83.3 59.9 และ 42.9 (Poum, Kamsa-Ard, & Promthet, 2012) และการศึกษาการรอดชีพและ
โมเลกุลซับไทป์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาที่หน่วยรังสีรักษา 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า อัตราการรอดชีพรวม 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 87.13, 68.38 และ 59.18 
ตามล าดับ (Kongsiang, Tangworaphongchai, & Chiraphonkun, 2014) และมีความแตกต่างกับผลการศึกษา
อัตราการรอดชีพและปัจจัยพยากรณ์ โรคของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า อัตราการรอด
ชีพที่ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 65.5 (Soimadee, 2017) อย่างไรก็ตามอัตราการรอดชีพที่มีความแตกต่างกันอาจ
เนื่องมาจากหลายปัจจัย เช่น การรักษาก่อนการมารับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทานไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด    
การฉายรังสี การได้รับยาเคมีบ าบัด (Hammond, Hayes, Dowsett, Allred, Hagerty, Badve, et al. 2010) 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย ลักษณะของโรคที่ยังมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่
ซึ่งแต่ละลักษณะของกลุ่มตัวอย่างก็มีผลต่ออัตราการรอดชีพของกลุ่มตัวอย่าง จึงท าให้ผลของการศึกษาอัตราการ
รอดชีพครั้งนี้มีความแตกต่างกัน 

2. อัตราการรอดชีพตามระยะของมะเร็งพบว่าจ าแนกตามระยะของมะเร็งเต้านม (Stage) พบว่า อัตรา
การรอดชีพหลังได้รับยาต้านฮอร์โมนในระยะเวลา 5 ปี กลุ่มมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 มีอัตราการรอดชีพมากที่สุด
เท่ากับร้อยละ 97.6 รองลงมาคือกลุ่มระยะที่ 2 กลุ่มระยะที่ 3 และกลุ่มระยะที่ 4 เท่ากับ 86.1 ,65.8 และ 12.25 
ตามล าดับ มีความแตกต่างกันตามระยะของมะเร็ง จะมีโอกาสในการรอดชีพถึงร้อยละ 100, 93, 72 และ 22 
ตามล าดับ (American Cancer Society, 2013) และจากการศึกษาอัตราการรอดชีพและปัจจัยพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่าระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 82.4, 79.2, 45.3 
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และ 0 (Soimadee, 2017) และการศึกษาอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทยพบว่ากลุ่มแรกเป็นผู้ป่วยในระยะที่ 1 และ 2 กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยระยะที่ 3 และ 4 พบว่า อัตรา
การรอดชีพ 5 ปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มแรกสูงถึงร้อยละ 60 มากกว่ากลุ่มที่สองที่มีโอกาสรอดชีพเพียง
ร้อยละ 27 (Poum, Kamsa-Ard, Promthet, 2012) เนื่องจากระยะที่ 1 เป็นระยะเริ่มต้นหากได้รับการวินิจฉัย
ที่เร็วขึ้น และได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการรอบชีพที่สูงขึ้น 

3. อัตราการรอดชีพตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนชนดิรับประทานมีความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ The Breast International Group ได้เปรียบเทียบข้อมูลของการติดตามการ
รักษาเป็นระยะเวลา 71 เดือน ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Letrozole กับ Tamoxifen อย่างเดียวนาน 5 ปี 
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Letrozole มีอัตราการรอดชีพร้อยละ 91.8 และผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม Tamoxifen มี
อัตราการรอดชีพที่ 5 ปี ร้อยละ 90.9 (The Breast International Group, 2005) เนื่องจากฮอร์โมนมีผลต่อการ
เกิดโรคมะเร็ง ดังนั้นในการได้รับยายาต้านฮอร์โมนมีผลไปยับยั้งฮอร์โมนดังกล่าว ในการลดการการแพร่กระจาย
และการกลับมาเป็นซ้ า 
  
การน าข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 

ผลจากการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้ที่ต้องการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมที่ท าการรักษาด้วย
ยาอ่ืน ๆ ต่อไป ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่มีการตรวจตัวรับสัญญาณเอสโตรเจน เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
ยาต้านฮอร์โมนทุกราย  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบของการเปรียบเทียบระยะเวลาการรอดชีพ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่

ได้รับการรักษาก่อนมารับยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน เช่น การผ่าตัด การฉายรังสี และการได้รับยาเคมีบ าบดั 
ว่ามีอัตราการรอดชีพต่างกันอย่างไร 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในการรักษาทุกรูปแบบ 
3. ควรมีติดตามการใช้ยาหรือศึกษาเก่ียวกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้านฮอร์โมนชนิดรับประทาน 
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