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Abstract:
Objective: To study survival rates and significant prognosticating factors for survival in breast cancer
patients in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital.
Design: Retrospective study
Setting: Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Thailand.
Materials and methods: The study involved breast cancer patients who were diagnosed and received a
modified radical mastectomy (MRM) in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital, Thailand, during 2002-2005.
Their medical records, MRM pathological reports and treatment protocols were studied retrospectively.
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The survival status and  follow-up periods were analysed until 31 December 2008 to assess the survival
and the significant prognosticating factors for survival using the Kaplan-Meier method with log-rank test
and Cox-regression analysis.
Results: There were 7, 155 and 39 patients at stages 1, 2 and 3a respectively.  The mean age was 50.7
years.  The mean tumor size was 3.7 centimeters. Ninety-seven percent of the pathological reports showed
invasive ductal carcinoma. 38.8% of cellular/nuclear gradings were grade II and 36.9% were grade III . On
average, there were 10.6  axillary lymph nodes found per MRM specimen. All of patients were indicated for
chemotherapy and 98.5% received it. Seventy-three patients were indicated for radiotherapy but 39.7%
refused the treatment. The mean follow-up period was 55.5 months (5.6-83.9).  The total number of deaths
was 39 patients (19.4%). Five-year overall survival rates in breast cancer stage 1, 2 and 3a were 100%,
83% and 74% respectively. The most significant prognosticating factor was cellular/nuclear grading,
followed by lymph node metastasis, adjuvant chemotherapy and adjuvant radiation.
Conclusions: The 5-year overall survival in this study was within standard survival rates.  Cellular/nuclear
grading was the most significant prognosticating factor for survival.
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บทคดัย่อ:
วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาปจัจัยพยากรณโ์รค และอตัรารอดชพีในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
รูปแบบการศกึษา: ศกึษาแบบยอ้นหลงั
สถานที:่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช
วัสดุและวิธีการ: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมและได้รับ
การรักษาเสริมตามข้อบ่งชี้ ในระหว่างปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2548 โดยศึกษาลักษณะทางคลินิกและพยาธิวิทยา
เพือ่ประเมนิอตัรารอดชพีระยะ 5 ปี และปจัจัยพยากรณโ์รคโดยใช ้Kaplan-Meier method, log-rank test และ Cox-
regression
ผลการศกึษา: ผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมจำนวน 201 ราย เป็นระยะที ่1 จำนวน 7 ราย ระยะที ่2 จำนวน 155 ราย และระยะที่
3a จำนวน 39 ราย อายุเฉล่ีย 50.7 ปี ขนาดก้อนมะเร็งเฉล่ียเท่ากับ 3.7 ซม. ผลพยาธิวิทยาร้อยละ 97 เป็นชนิด invasive
ductal carcinoma ความรนุแรงทางเนือ้เยือ่วทิยาเปน็ชนดิรนุแรงปานกลางรอ้ยละ 38.8 และรนุแรงมากรอ้ยละ 36.9
ตรวจพบต่อมน้ำเหลืองเฉลี่ย 10.6 ต่อม  ผู้ป่วยทุกรายมีข้อบ่งชี้ต่อการรักษาด้วยเคมีบำบัดและได้รับการรักษาเสริม
เคมบีำบดัรอ้ยละ 98.5 ผู้ป่วย 73 ราย มีขอ้บ่งชีต้อ่การฉายรงัสรัีกษา  แตผู้่ป่วยกลุม่นีร้้อยละ 39.7 ปฏเิสธการฉายรงัสี
ระยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 55.5  เดอืน (5.6-83.9 เดอืน) มีผู้เสียชวิีตทัง้หมด 39 ราย ร้อยละ 19.4 อัตรารอดชพีระยะ 5 ปี
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1, 2 และ 3a เป็นร้อยละ 100, 83 และ 74 ตามลำดบั  ความรนุแรงทางเนือ้เยือ่วิทยา
เป็นปัจจัยพยากรณโ์รคท่ีสำคัญท่ีสุดในการทำนายอตัรารอดชีพ โดยการตรวจพบการกระจายไปตอ่มน้ำเหลือง การรักษา
เสริมดว้ยเคมบีำบัด และการฉายรงัสีรักษา เป็นปัจจัยพยากรณโ์รคทีส่ำคญัรองลงมา
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บทนำ
มะเรง็เตา้นมเปน็มะเรง็ทีพ่บมากเปน็อันดบั 1 ของ

สตรีทั่วโลก โดยพบถึงร้อยละ 33 ของมะเร็งในสตรี และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 ของสตรีที่เสียชีวิต
จากมะเร็งทั้งหมด1-2

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ในป ีพ.ศ. 2546  มีผู้ป่วย
สตรรีายใหมถ่งึ 211,300 ราย และคาดวา่จะเสยีชวีติจาก
มะเร็งเต้านมถึง 39,800 ราย โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ
37.4 รายตอ่ประชากร 100,000 รายตอ่ปี1,3

ในประเทศไทยน้ัน มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาท่ีสำคัญ
ของประเทศ โดยพบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีไทย
รองจากมะเรง็ปากมดลกู  โดยมอุีบัตกิารณป์ระมาณ 20.5
รายต่อประชากรหญิง 100,000 รายต่อปี จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่
5,854 รายต่อปี หรือร้อยละ 17.4  ของมะเร็งในสตรีที่
เข้ารับการรักษาในสถาบันมะเร็งทั้งหมด2,4

ในระยะที ่ผ่านมาการวินิจฉัยและรักษามะเร็ง
เต้านมมีพัฒนาการและความก้าวหน้ามาก1,5-6 มีการค้นพบ
ปัจจัยทำนายผลการรักษา (predicting factors) และปัจจัย
พยากรณ์โรค (prognosticating factors) หลายปัจจัย1,5-11

ทั้งปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเอง เช่น อายุ การได้รับรังสี การ
ได้รับเคมีบำบัด ภาวะโภชนาการ การที่เคยเป็นมะเร็ง
เต้านมมาแล้วข้างหนึ่ง การมีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง
เต้านม และลักษณะการมีและหมดประจำเดือน และ
ปัจจัยด้านก้อนมะเร็ง ได้แก่ ขนาดก้อนมะเร็ง การแพร่-
กระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองรักแร้และเหนือกระดูกไหปลาร้า
การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ลักษณะความรุนแรง
ทางเนื้อเยื่อวิทยา การรุกรานเข้าระบบน้ำเหลือง และ
หลอดเลือด การมีตัวรับฮอร์โมนเพศ ลักษณะของ DNA

(deoxyribonucleic acid) ของเซลล์มะเร็ง เป็นต้น  แต่
อย่างไรก็ตาม การสามารถวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะ
แรกจะมพียากรณโ์รคทีด่ ี  แตถ่า้เปน็ในระยะแพรก่ระจาย
แล้ว ถึงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ก็มีอัตรารอดชีพ
ระยะ 5 ปี เพยีงรอ้ยละ 18 เทา่นัน้1

วัตถุประสงค์
เพื ่อหาปัจจัยพยากรณ์โรค และอัตรารอดชีพ

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

วัสดุและวิธีการ
ได้ทำการศึกษาแบบย้อนหลังผู้ป่วยสตรีที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม โดยมีรายงานผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยายืนยัน และได้รับการตรวจวินิจฉัย
เพิ ่มเติมถึงระยะการดำเนินโรค และได้รับการผ่าตัด
เต้านมด้วยวิธี Modified Radical Mastectomy (MRM)
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ในช่วงระยะเวลา
ระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม
พ.ศ. 2548 โดยการศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ/
หรือผู้ป่วยในเพื่อคัดเอาเฉพาะผู้ที่มีระยะการดำเนินโรค
กอ่นผา่ตดัเปน็ระยะที ่1, 2 และ 3a เทา่นัน้

1. ลักษณะทางคลนิิกของผูป่้วย เช่น อายเุม่ือแรก
วินิจฉัย ระยะการดำเนินโรคก่อนผ่าตัด (clinical TNM
(tumor, nodes, metastasis) staging) ผลการผ่าตัด
การรกัษาเสรมิดา้นเคมบีำบดั การฉายรงัสรัีกษา ฮอร์โมน
รักษา และการตรวจติดตามจนสิ ้นสุดการรักษาหรือ
เสียชีวิต

สรุป: อัตรารอดชพีระยะ 5 ปี อยูใ่นมาตรฐานการรกัษา ความรนุแรงทางเนือ้เยือ่วทิยา เปน็ปจัจัยพยากรณโ์รคทีส่ำคญั
ที่สุดในการทำนายอัตรารอดชีพ

คำสำคญั: ปัจจัยพยากรณโ์รค, มะเรง็เตา้นม, อัตรารอดชพี
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2. ลักษณะทางพยาธิวิทยา เช่น ผลทางพยาธิ-
วทิยาหลงัการผา่ตดัเตา้นม ทางดา้นชนดิของเซลล ์ขนาด
ของก้อนมะเร็ง ระดับความรุนแรงทางด้านเนื้อเยื่อวิทยา
ลักษณะของขอบเนื ้อเยื ่อซึ ่งปราศจากมะเร ็งหรือไม่
จำนวน ต่อมน้ำเหลืองรักแร้ที่ตรวจพบ

3. สถานภาพการมีชีวิตอยู่หรือไม่และเสียชีวิต
เมื่อใด จากสำนักทะเบียนราษฎร ของสำนักงานเทศบาล
นครนครศรีธรรมราช

นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยประเมินอัตรา
รอดชพีดว้ยวธิกีารของ Kaplan Meier วเิคราะหห์าความ
สัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับสภาพการมีชีวิตอยู ่แบบ
เอกปัจจัย ด้วยวิธี log-rank test และวิเคราะห์แบบ
พหุปัจจัยด้วย Cox-regression analysis12-13  โดยใช้
โปรแกรม SPSS version 14.0

ผลการศึกษา
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันที่ 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2548 รวมระยะเวลา 4 ปี มีผู้ป่วยสตรไีดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมรายใหม่ในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรธีรรมราช จำนวน 346 ราย ไดรั้บการตรวจ

เพิ่มเติมเพื่อหาระยะการดำเนินโรค จำนวน 258 ราย
ได้รับ การส่งต่อเพื่อการรักษาในสถาบันอื่น จำนวน 88
ราย ร้อยละ 25.4 โดยระยะการดำเนินโรคระยะที ่ 4
ไดรั้บการ ส่งตอ่มากทีสุ่ดรอ้ยละ 76.9 (ตารางที ่ 1)

มีผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1, 2 และ 3a ทัง้หมด
จำนวน 201 ราย  และทกุรายไดรั้บการผา่ตดัเตา้นมแบบ
MRM โดยมีอายุเฉลี่ย 50.7 ปี (25-79 ปี) และมีกลุ่มที่
อายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 35 ปี จำนวน 14 ราย ร้อยละ 7
มีระยะการดำเนินโรคหลังผ่าตัด (pTNM staging) เป็น
ระยะท่ี 1 จำนวน 7 ราย ร้อยละ 3.5 ระยะท่ี 2 จำนวน 155
ราย  ร้อยละ 77.1 ระยะท่ี 3a จำนวน 39 ราย  ร้อยละ 19.4
พบว่ารายงานผลทางพยาธิวิทยาเป็นชนิด infiltrating
(invasive) ductal carcinoma จำนวน 195 ราย ร้อยละ
97.0  papillary ductal carcinoma จำนวน 1 ราย  ร้อยละ
0.5 mucinous carcinoma จำนวน 4 ราย ร้อยละ 2.0
invasive lobular carcinoma จำนวน  1 ราย ร้อยละ 0.5

ขนาดของกอ้นมะเรง็เฉลีย่ 3.7 ซม. (1.2-7.5 ซม.)
และพบกอ้นมะเรง็ปฐมภมิู 2 ตำแหนง่ 1 ราย  มีรายงาน
ระดบัความรนุแรงทางดา้นเนือ้เยือ่วทิยา 157 ราย  ร้อยละ
78.1 และเป็นชนิดรุนแรงมาก (grade III) ร้อยละ 36.9
รุนแรงปานกลาง (gradeII) ร้อยละ 38.8 และรนุแรงนอ้ย
(grade I) ร้อยละ 24.2

ตารางที ่1 แสดงจำนวนผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะตา่งๆ ในป ีพ.ศ. 2545-2548

              ปี พ.ศ.
 
ระยะการดำเนินโรค

          2545      2546              2547         2548           
 รวม (ร้อยละ)

Carcinoma in situ   0   2   2     4     8 (2.3)
1   1   1   5     0     7 (2.0)
 2 29 35 47   44 155 (44.8)
3a 10 15   4   10   39 (11.3)
3b   5 12   6   13   36 (10.4)
4   2   3   4     4   13 (3.8)
ส่งต่อ 11 20 16   41   88 (25.4)

รวม 58 88 84 116 346
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จำนวนต่อมน้ำเหลืองรักแร้ที ่พบจากการตรวจ
ช้ินเนือ้จากการผา่ตดัเตา้นมเฉลีย่ 10.6 ตอ่ม (0-46 ตอ่ม)
พบมะเร็งแพร่กระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองรักแร้ทั้งหมด
104 ราย ร้อยละ 51.7  และพบวา่ขอบเนือ้เยือ่ของผูป่้วย
ทุกรายปราศจากมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในกลุ่มนี ้
ทุกรายมีข้อบ่งชี้ในการรักษาเสริมโดยเคมีบำบัด4 และ
ได้รับเคมีบำบัดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
จำนวน 180 ราย ไปรับเคมีบำบัดที่สถาบันอื่น 15 ราย
มีผู้ป่วยปฏิเสธเคมีบำบัดในเบื้องต้น 6 ราย แต่มี 3 ราย
ไปรับเคมีบำบัดที่สถาบันอื่นในระยะต่อมา  มีผู้ที่ไม่ได้รับ
เคมีบำบัดจริงๆ 3 ราย ร้อยละ 1.5 มีผู้ป่วยที่ต้องรับการ
รักษาเสริมโดยการฉายรังสีรักษาจำนวน 73 ราย ได้รับ
การฉายรังสี 36 ราย ปฏิเสธในเบื้องต้น 37 ราย และ

ไดรั้บการฉายรงัสใีนระยะตอ่มาอกี 8 ราย ยงัคงปฏเิสธ 29
ราย ร้อยละ 39.7  มีผู้ป่วยทีต่อ้งรบัฮอร์โมนรกัษา 96 ราย
ไม่มีผู้ป่วยรายใดปฏิเสธฮอร์โมนรักษา และร้อยละ 89.3
ไดรั้บยา Tamoxifen อีกรอ้ยละ 10.7 ไดรั้บยา Anastazole
(ตารางที ่ 2)
       จากการติดตามโดยสำนักทะเบียนราษฎรเพื่อหา
สถานภาพการมีชีว ิตอยู ่หร ือเสียชีว ิตพบว่าสามารถ
ติดตามได้ท้ัง 201 ราย  โดยมีระยะเวลาตดิตามเฉล่ีย   55.5
เดือน (5.6-83.9 เดือน) พบว่ายังมีชีวิตอยู่ 162 ราย
เสียชีวิต 39 ราย ร้อยละ 19.4 โดยมี 2 รายที่เสียชีวิต
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เมื ่อทำการ
วิเคราะห์อัตรารอดชีพโดย Kaplan-Meier method
จะได้กราฟ (รูปที่ 1) อัตรารอดผู้ป่วยระยะต่างๆ

ตารางที ่2 ลักษณะทางคลนิกิและพยาธวิิทยาของผูป่้วยมะเรง็เต้านมระยะที ่1, 2, 3a

         ระยะการดำเนินโรค                          1                         2                        3a                  รวม 1, 2, 3a

จำนวนผู้ป่วย (ราย) 7 155 39 201
อายเุฉลีย่ (ปี) 43.1 (33-61) 51.5 (30-79) 49.2 (25-73) 50.7 (25-79)
ขนาดก้อน (ซม.) 1.6 (1.2-2.0) 3.2 (1.2-6.0) 5.7 (2.5-7.5) 3.7 (1.2-7.5)
จำนวนตอ่มน้ำเหลอืงรักแรเ้ฉล่ีย 8 (3-10) 10.1 (2-34) 13.1 (4-46) 10.6 (0-46)
จำนวนต่อมที่มีมะเร็ง 0 (0) 2.1 (0-14) 6.3 (0-46) 2.9 (0-46)
ชนดิของเซลล ์(ร้อยละ)

- infiltrative/invasive ductal carcinoma 7 150 38 195 (97.0)
- papillary ductal carcinoma 0     1   0 1 (0.5)
- mucinous carcinoma 0     3   1 4 (2.0)
- lobular carcinoma 0     1   0 1 (0.5)

ความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา (เกรด) (ร้อยละ)
- รุนแรงมาก เกรด  III 1   42 15 58 (36.9%)
- รุนแรงปานกลาง  เกรด II 0   46 15 61 (38.8%)
- รุนแรงน้อย เกรด I 2   32   4 38 (24.2%)

การรกัษาเสรมิ (ร้อยละ)
- เคมบีำบดั 7/7 (100) 149/155 (96.1) 39/39 (100) 195/201 (97.0)
- รังสรัีกษา  - 16/38  (42.1) 28/35 (80) 44/73 (60.3)
- ฮอร์โมนรักษา 1/1 (100) 78/78  (100) 17/17 (100) 96/96 (100)

เสียชีวิต 0/7(0) 29/155 (18.7) 10/39 (25.6) 39/201 (19.4)
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ได้นำเอกปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติไปทำการ
วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยพยากรณ์โรคแบบพหุปัจจัยด้วยวิธี
Cox-regression analysis  พบว่า ลักษณะความรุนแรง
ทางเนือ้เย่ือวิทยาของกอ้นมะเร็งมีนัยสำคัญทางสถติิสูงสุด
ที ่p = 0.001 (ตารางที ่4)

ตารางที ่ 4 วิเคราะความสมัพนัธแ์บบพหปัุจจยั โดย Cox-regression

                                   ปัจจัย                                     P-value                95%CI

ระยะโรคจากการกระจายไปต่อมน้ำเหลือง (N) 0.088 0.876-6.615
ระดับความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา (เกรด) 0.001* 0.476-0.836
รักษาเสริมเคมีบำบัด 0.089 0.948-2.129
การฉายรังสีรักษา 0.808 0.352-2.258

* มีนยัสำคญัทางสถติิ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 มีอัตรารอดชีพระยะ
5 ปี ร้อยละ 100  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 มีอัตรา
รอดชีพระยะ 5 ปี ร้อยละ 83  และระยะที ่3a มีอัตรารอดชีพ
ระยะ 5 ปี ร้อยละ 74
       จากการวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาปัจจัยพยากรณ์
โรคกบัสภาพการมชีีวติอยูแ่บบเอกปจัจัยดว้ยวธิ ีlog-rank
test ที่ p ≤ 0.025 พบว่า การรักษาเสริมโดยเคมีบำบัด
ลักษณะความรุนแรงทางเนื ้อเยื ่อวิทยา การพบมะเร็ง
ในตอ่มนำ้เหลอืงรกัแร ้และการฉายรงัสรัีกษา มีนยัสำคญั
ทางสถติ ิ  (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบเอกปัจจัย
โดย log-rank test

           ปัจจัย                                      P-value

อายุ   0.358
ระยะโรคจากขนาดก้อนมะเร็ง (T)   0.446
ระยะโรคจากการกระจายไปต่อมน้ำเหลือง (N) <0.001*
ระยะดำเนนิโรค (staging)   0.288
ชนิดของเซลล์จากผลพยาธวิิทยา   0.718
ระดับความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา (เกรด) <0.001*
ขนาดก้อนจากผลพยาธิวิทยา   0.086
จำนวนตอ่มนำ้เหลอืงรกัแร้   0.219
จำนวนตอ่มนำ้เหลอืงรกัแรท้ีพ่บมะเรง็   0.140
รักษาเสริมเคมีบำบัด <0.001*
การฉายรังสีรักษา   0.011*
ฮอร์โมนรักษา   0.267

* มีนยัสำคญัทางสถติ ิ ที ่p ≤ 0.025

รูปที ่ 1  อตัรารอดของผูป่้วยระยะตา่งๆ

Overall survival (เดือน)
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วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลที่ศัลยแพทย์

ได้ทำการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2545-2548 และไดต้ดิตาม
ผู้ป่วยจนถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2551

ผู้วิจัยตอ้งการทีจ่ะทราบผลการรกัษามะเรง็เตา้นม
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชว่าเป็นอย่างไร
ในระยะแรกของการรวบรวมข้อมูล ได้วางแผนที่จะศึกษา
ผู้ป่วยทัง้ 346 ราย แตพ่บวา่ ผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่4
ไม่มีผลทางพยาธิวิทยายืนยันการวินิจฉัยถึงร้อยละ 76.9
เป็นการวินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิก เอกซเรย์ปอด
และการอลัตรา้ซาวดต์บัเทา่นัน้ ทำใหต้อ้งตดัออกจากการ
ศึกษา เพราะไม่สามารถตามข้อมูลที่ต้องการเหล่านั้นได้
และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการส่งตัวไปรักษาในสถาบัน
ที่มีความชำนาญในการรักษาโรคมะเร็งโดยเฉพาะ เช่น
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  เป็นต้น

แนวทางในการร ักษามะเร ็งในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชในช่วงปี พ.ศ. 2545-2548 นั้น
การรักษาทั้งหมดอยู่ในความรับผิดชอบของศัลยแพทย์
ทั้งการผ่าตัด การตัดสินใจให้การรักษาเสริม และการ
ติดตามการรักษา พบว่าศัลยแพทย์ในขณะนั้นจะผ่าตัด
ชนิด MRM1 ในผู้ป่วยที่สามารถผ่าตัดก้อนออกได้เลย
(clinical T1-3) ไม่พบการทำ conservative surgery และ
มีการปดิดว้ย TRAM flap (transverse rectus abdominis
musculo-cutaneous flap) 7 ราย แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่
มีก้อนขนาดใหญ่จนไม่สามารถผ่าตัดออกได้หมด (clinical
T4) หรือผู้ป่วยระยะ 3b จะให้ neoadjuvant chemo-
therapy1,6 ก่อนผ่าตัด 2-3 รอบ แล้วจะทำ MRM หรือ
simple mastectomy with axillary node sampling/
dissection ซึ่งจะทำให้เกิดการลดขนาดของก้อนมะเร็ง
และต่อมน้ำเหลืองรักแร้ลงมากเกือบทุกราย การนำผลทาง
พยาธวิทิยาหลงัผา่ตดัของผูป่้วยระยะ 3b มาเปรยีบเทยีบ
และวิเคราะห์ร่วมกับระยะที่ 1, 2 และ 3a ที่ขนาดก้อน
และต่อมน้ำเหลืองเท่าเดิมนั้นไม่สามารถเปรียบเทียบ
กนัได ้  จึงไมร่วมระยะ 3b เขา้ไวใ้นการศกึษานี้

หลังจากผ่าตัดก็จะพิจารณาให้การรักษาเสริม
ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยทีข่นาดกอ้นมะเรง็ตัง้แต ่1 ซม. ขึน้ไป หรอื
พบมะเร็งที่ต่อมน้ำเหลืองรักแร้จะได้รับการให้เคมีบำบัด
ทกุราย (ในชว่งป ีพ.ศ. 2545-2548 มีเคมบีำบดั 2 สูตรคอื
CMF (cyclophosphamide, methotrexate, 5-fluouracil)
และ CAF (cyclophosphamide, doxorubicin, 5-
fluouracil) เท่านั้น และถ้าขนาดก้อนมะเร็งตั้งแต่ 5 ซม.
ขึ้นไป และ/หรือต่อมน้ำเหลืองรักแร้มากกว่าหรือเท่ากับ
4 ต่อม ก็จะแนะนำผู้ป่วยให้รับการฉายรังสีรักษา (ที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หรือสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
สาขาสรุาษฎรธ์าน)ี  ส่วนผูป่้วยทีห่มดประจำเดอืนกจ็ะให้
Tamoxifen ทุกราย  ในช่วงปี พ.ศ. 2548 มีการให้
Anastazole บ้าง โดยในระยะนัน้ไมส่ามารถตรวจ estro-
gen receptor (ER), progesterone receptor (PR),
HER2/neu ได้

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีข้อบ่งชี้ในการ
ให้เคมีบำบัด และได้รับถึงร้อยละ 98.5 แต่มีผู้ปฏิเสธการ
ฉายรงัสมีากถงึรอ้ยละ 39.7  สาเหตทุีป่ฏเิสธการฉายรงัสี
น่าจะเกดิจากการทีห่ลังผ่าตัดและใหเ้คมบีำบัดแลว้ ผู้ป่วย
รู้สึกว่าสบายดี ไม่น่ากลัว ร่วมกับการรู้ถึงข้อมูลในอดีตที่
ผู้ท่ีโดนฉายรังสีมักจะทรมาน และจะเสียชีวิตในท่ีสุด  ทำให้
ผู้ป่วยกลัวการฉายรังสีมากกว่ากลัวมะเร็งที่จะขึ้นมาใหม่

จากการติดตามผู้ป่วยโดยสำนักทะเบียนราษฎร
ของเทศบาลนครนครศรีธรรมราช เพื่อหาสถานภาพการ
มีชีวติและวนัทีเ่สยีชวีติ เพือ่นำมาคำนวณหาอตัรารอดชพี
พบว่าจะต้องใช้ช่ือ นามสกุล และท่ีอยู่ร่วมกับเลขประจำตัว
13 หลัก ในการค้นหาร่วมกันจะได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด
เพราะบางครั้งตรงกันทั้งชื่อและนามสกุล โดยเฉพาะราย
ที่ไม่มีเลขประจำตัว 13 หลัก ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ
ตดิตามผูป่้วยไดท้กุราย และไดท้บทวนการตดิตามอกีครัง้
หลังจากได้ผลการวิเคราะห์ทางสถิติก็ไม่พบความผิดพลาด
ใดๆ และยังไม่พบผู้เสียชีวิตเพิ่ม

จากผลการว ิเคราะห ์ทางสถ ิต ิ เพ ื ่อหาปัจจ ัย
พยากรณ์โรคกับสภาพการมีชีวิตอยู่แบบเอกปัจจัยและ
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แบบพหุปัจจัย พบว่า ความรุนแรงทางเนื ้อเยื ่อวิทยา
เป็นปัจจัยพยากรณ์โรคที่สำคัญที่สุดในการทำนายอัตรา
รอดชีพ โดยการตรวจพบการกระจายไปต่อมน้ำเหลือง
การรักษาเสริมด้วยเคมีบำบัด และการฉายรังสีรักษา
เป็นปัจจัยพยากรณ์โรคที ่สำคัญรองลงมา  ทำให้เรา
ทราบว่าเซลล์มะเร็งที ่มีลักษณะในนิวเคลียสที่รุนแรง
โดยธรรมชาติจะมีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เพราะการรักษา
ในปัจจุบันยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของ
ตัวเซลล์มะเร็งได้อย่างชัดเจนเหมือนกับการรักษาในราย
ท่ีมีการกระจายไปยังต่อมน้ำเหลือง  สามารถผ่าตัดเอาก้อน
ออกได้ ให้เคมีบำบัด/ฉายแสงก็ได้ ทำให้ nuclear grading
ยังคงเป็น prognosticating factor ที ่สำคัญที ่ส ุด
แต่อย่างไรก็ตาม ระยะการดำเนินโรคตาม TNM การ
ผ่าตัด และการรักษาเสริมต่างๆ  ก็ยังเป็นปัจจัยที่สำคัญ
มากในการพยากรณ์โรคผู ้ป่วยมะเร็งเต้านม มีปัจจัย
อีกหลายปัจจัยที่น่าจะมีอิทธิพลต่อผลการรักษา แต่ไม่ได้
รวมอยู่ในการศึกษานี้เพราะการบันทึกในแฟ้มเวชระเบียน
ผู้ป่วยไม่มีความสมบูรณ์ ขาดหายไปมาก เช่น ประวัติ
การผ่าตัดเต้านม การได้รับรังสี ประวัติมะเร็งในญาติ
สายตรง ประวตัปิระจำเดอืน การใชย้าฮอรโ์มน เป็นตน้

จากผลการวิจัยพบว่าอัตรารอดชีพระยะ 5 ปี
ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที ่1, 2 และ 3a มีอัตรารอดชพี
ทีร้่อยละ 100, 84 และ 73 ตามลำดบั  จากการวเิคราะห์
เปรียบเทียบกับอัตรารอดชีพระยะ 5 ปีของ American
Cancer Society ที่ระยะที่ 1 มีอัตรารอดชีพร้อยละ 100
ระยะที่ 3 ร้อยละ 67 สำหรับการศึกษานี้ติดตามเฉลี่ยที่
55.5 เดือน น้อยกว่า 5 ปี ตัวเลขจึงสอดคล้องกัน และ
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตรารอดชีพระยะ 5 ปี ในรายงาน
อื่นๆ1,7-11,14-15  กอ็ยูใ่นมาตรฐานทีใ่กลเ้คยีงกนั

จากผลการศกึษา มีขอ้สังเกต 2 ประการทีอ่าจจะ
มีอิทธพิลตอ่ผลการรกัษาทีด่ ีไดแ้ก่

ด้านการรักษา ศัลยแพทย์ทุกรายใช้แนวทาง
ในการรักษาที ่เป็นมาตรฐานเดียวกันกับการรักษาใน
สถาบันหลักในการรักษามะเร็งเต้านมในช่วงเวลานั้น
แตกตา่งเฉพาะตรงทีไ่ม่มี ER/PR, HER2/neu และ bone

scan เท่านั ้น ผลการรักษาก็ควรจะได้มาตรฐานที ่
ใกล้เคียงกัน  และการผ่าตัดที่สามารถทำ axillary node
dissection ได้ดี เอาต่อมน้ำเหลืองออกได้มากกว่า
มาตรฐานที ่8 ตอ่ม1,5 (ระยะที ่ 1 เฉลีย่ได ้8 ตอ่ม ระยะที ่2
เฉลีย่ได ้10.1 ตอ่ม และระยะที ่3a เฉลีย่ไดถ้งึ 13.1 ตอ่ม)
ทำให้อัตราการเกิดซ้ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่ำ แต่ก็อาจจะไม่มี
ความสำคัญในผู้ป่วยกลุ่มระยะโรครุนแรง (3b, 3c)   การให้
เคมีบำบัดท่ีให้เกือบทุกรายท่ีมีขนาดก้อนมะเร็งต้ังแต่ 1 ซม.
ขึ้นไป และ/หรือพบมะเร็งในต่อมน้ำเหลืองรักแร้เพียง 1
ต่อมเท่านั้น และอัตราการได้รับเคมีบำบัดสูงเกือบร้อยละ
100  อาจจะทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีตามสูตร
การรักษามาตรฐาน

ด้านตวัผูป่้วยเอง ทีผู้่ป่วยกลุม่ประชากรนีอ้าจจะ
มีการพยากรณ์โรคดีโดยธรรมชาติอยู ่แล้ว หรือมีการ
ตอบสนองต่อการให้เคมีบำบัดในสูตร CMF/CAF ท่ีดี  ทำให้
มีอัตรารอดชพีสูง ซ่ึงควรศกึษาตอ่ไป

แต่อย่างไรก็ดี การศึกษานี้กลุ่มประชากรเพียง
201 ราย โดยเฉพาะระยะที่ 1 มีเพียง 7 ราย ระยะการ
ติดตามเฉลี่ยเพียง 55.5 เดือน อาจจะเร็วเกินไปที่จะ
สรุปว่าผลการรักษาดี  จะต้องมีการศึกษาติดตามผู้ป่วย
กลุ่มนี้และมีการสรุปผลเป็นระยะๆ ต่อไป หรือจะต้องมี
การรวบรวมเป็น meta-analysis เป็นข้อมูลของจังหวัด
หรือของภาคใต้เสียก่อน

ปัญหาที ่เห ็นได้ช ัดในการรักษามะเร ็งเต้านม
ในระยะป ีพ.ศ.2545-2548  คอื การวนิจิฉัยมะเรง็เตา้นม
ในรายที่น่าจะเป็นระยะที่ 4 ควรต้องมีผลทางพยาธิวิทยา
ยืนยันทุกราย ซึ่งการใช้ลักษณะทางคลินิกเป็นส่วนใหญ่
อาจจะมีข้อผิดพลาดได้ แต่ในระยะนั้นการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยาใช้ระยะเวลานาน 4-6 สัปดาห์ เพราะชิ้นเนื้อ
มีมากและมีพยาธิแพทย์เพียงคนเดียว การแนะนำเพื่อ
ส่งต่อไปรักษาในสถาบันอื่นจะรวดเร็วและเป็นประโยชน์
กับผู ้ป่วยมากกว่า  ในปัจจุบันโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช สามารถทำการตรวจชิ้นเนื้อและได้ผล
ภายในระยะเวลา 1-2 สัปดาห ์และสามารถตรวจ ER/PR,
HER2/neu ได้ตามมาตรฐานการรักษามะเร็งเต้านม
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ในปัจจุบันนี้ การส่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปรักษา
ยังสถาบันอื่นมีจำนวนลดลงมาก โดยเฉพาะระยะที่ 4
ทั ้งนี ้ เพราะมีการพัฒนาศักยภาพของทีมสหวิชาชีพ
ร่วมรักษา อันประกอบไปด้วย ศัลยแพทย์ พยาบาล
เฉพาะด้านมะเร็งเต้านมและเคมีบำบัด ทีมเภสัชกร ทีม
เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ู นอกจากนีย้งัมกีลุม่ผู้ป่วยมะเรง็เตา้นมที่
รักษาครบ และอยู่ในระยะไม่เป็นโรค อาสาสมัครเข้าร่วม
ทีม "จิต อาสา" ให้ความรู้ด้านต่างๆ ต่อผู้ป่วย ทำให้
สามารถเพิ ่มความเข้าใจ ลดความวิตกกังวล ลดการ
ปฏิเสธการรักษา และยังสามารถลดความต้องการที่จะ
ไปรักษาในสถาบนัอืน่ไดม้าก ซ่ึงสามารถลดคา่ใชจ่้ายแฝง
ของผู้ป่วยและครอบครัวได้มากทีเดียว

การพัฒนาบุคลากรและระบบการให้เคมีบำบัด
ให้สะดวก ปลอดภัยมากขึ ้น ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ความกลัว การที่มียาเคมีบำบัดในระดับต่างๆ ให้เลือกใช้
อยา่งเหมาะสม การสง่ผูป่้วยเพือ่ทำ bone scan และการ
ฉายรังสีรักษาที่สะดวกขึ้นมาก ทั้งหมดนี้ได้รับการพัฒนา
เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมและปลอดภัย
มากขึ้นเป็นลำดับ

ถึงแม้พัฒนาการด้านการรักษาพยาบาลจะมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ ้นเท่าใดก็ตาม การที่สามารถ
วินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกหรือวินิจฉัยโดยเร็วที่สุดก็ยังเป็น
ประเด็นที่สำคัญที่สุดในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหรือ
อาจรวมไปถึงมะเร็งเกือบทุกชนิด ในปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้เริ ่มที ่จะรณรงค์การฝึกตรวจเต้านม
ดว้ยตนเอง (breast self examination, BSE) ในสตรไีทย16

ถึงแม้จะยังไม่มีการสรุปผลการดำเนินงาน แต่จากการ
สังเกตพบว่ามีผู ้ป่วยที่พบความผิดปกติที่เต้านมได้รับ
การส่งตัวมาตรวจเต้านมโดยละเอียดมากขึ้น ซึ่งน่าจะ
ส่งผลดีต่อการที่จะสามารถวินิจฉัยมะเร็งเต้านมได้เร็วขึ้น
กวา่เดมิ ซ่ึงอาจจะทำใหส้ามารถลดการสญูเสยีจากมะเรง็
เต้านมได้ในอนาคตอันใกล้นี้

นอกจากนี ้ระบบฐานข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็ง หรือ
ฐานข้อมูลอื ่นๆ ของโรงพยาบาลในภาคสาธารณสุข
ในต่างจังหวัด ควรได้รับการพัฒนาให้เป็นแฟ้มเวชระเบียน

อิเล็กโทรนคิ (electronic file) ท่ีจะเอ้ืออำนวยตอ่การเขา้ถึง
และสามารถนำข้อมูลมาทำการศึกษาวิจัยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม และเป็นระบบสากล   ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนการ
จัดการองค์ความรู้ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

สรุป
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1, 2 และ 3a ท่ีได้รับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง 31 ธันวาคม
พ.ศ. 2548 มอีตัรารอดชพีระยะ 5 ปี ทีร้่อยละ 100,
83 และ 74 ตามลำดบั
              ความรุนแรงทางเน้ือเย่ือวิทยาเป็นปัจจัยพยากรณ์
โรคที่สำคัญที่สุด โดยการตรวจพบการกระจายไป
ต่อมน้ำเหลือง การรักษาเสริมด้วยเคมีบำบัด และ
การฉายรงัสีรักษา  เป็นปจัจยัพยากรณโ์รคทีส่ำคญั
รองลงมา
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