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บทคัดยnอ
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคr เพ่ือศึกษาความสัมพันธrระหวnางป{จจัยดoานกิจกรรมทางกายกับมะเร็งเตoานมในกลุnมสตรีอายุนoอย

กวnา 45 ปe ประชากรท่ีศึกษา คือ สตรีที่เขoารับบริการที่สถาบันมะเร็งแหnงชาติ แบnงออกเป}นผูoปiวยมะเร็งเตoานม และผูoที่ไมnไดoเป}น

มะเร็งเตoานม จํานวนกลุnมละ 260 ราย เก็บรวบรวมขoอมูลจากกลุnมตัวอยnางโดยใชoแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดoวย สnวนที่ 1 ขoอมูล

ท่ัวไป สnวนท่ี 2 แบบสอบถามดoานกิจกรรมทางกาย และสnวนท่ี 3 ขoอมูลพฤติกรรมสุขภาพและอนามัยเจริญพันธุr โดยทําการ

รวบรวม และวิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะหrจากโปรแกรมสําเร็จรูป ผลการศึกษา พบวnา มะเร็งเตoานม

สnวนมากเป}นชนิด invasive ductal carcinoma (รoอยละ 91.1) การวิเคราะหrป{จจัยดoานกิจกรรมทางกาย กับมะเร็งเตoานม 

พบวnา กลุnมที่มีกิจกรรมทางกายนoอย เสี่ยงที่จะเป}นมะเร็งเตoานมสูงเกือบ 3 เทnาเมื่อเทียบกับกลุnมที่มีกิจกรรมทางกายระดับปาน

กลาง (OR = 2.82 , 95%CI = 1.73-4.59) ฉะน้ันการเฝjาระวังกิจกรรมทางกายในกลุnมสตรี และดําเนินการรณรงคrสnงเสริมการ

ออกกําลังกายในกลุnมเสี่ยง การใหoความรูoถึงประโยชนr และใหoคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และกิจกรรมทางกาย และ

วธิกีารเบ้ืองตoนในการปรับเปล่ียนวิถชีวีติท่ีชnวยสnงเสริมสุขภาพ (healthy lifestyle) จะชnวยปjองกันและลดอุบตักิารณrของโรคมะเร็ง

เตoานมลงไดoในระดับหนึ่ง

คําสําคัญ : กิจกรรมทางกาย มะเร็งเตoานม สตรีไทยอายุนoอยกวnา 45 ปe

Abstract  

The objective of this research was to determine the association between physical activity and breast cancer among 

Thai women younger than 45 years of age. The samples were 260 breast cancer patients (cases) and 260 healthy 

women (controls) from the National Cancer Institute, Bangkok. Data were collected by using a questionnaire that 

comprised 3 parts: part 1 general characteristics, part 2 global physical activities, and part 3 health behaviors and 

reproductive health factors. The obtained data were analyzed using descriptive statistics and analytic statistics with 
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computerized statistical package. The results revealed that the major type of breast cancer was the invasive ductile 

carcinoma (91.1%). The group of low physical activity, when compared to group of moderate activity, had nearly 3 

times the risk of having breast cancer (OR=2.82, 95%CI = 1.73-4.59). Therefore, a surveillance system of physical 

activity should be conducted and accompanied by an exercise promoting campaign among risk groups.  The campaign 

should provide information and counseling of physical exercise and physical activities and basic adjustment of healthy 

lifestyle in order to reduce and prevent this problem.

Keywords : physical activities, breast cancer, Thai women under 45 years old

บทนํา
โรคมะเร็งเป}นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตoนๆ ของคนท่ัวโลก 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด จะพบวnา มะเร็งเตoานม จัดเป}น

มะเร็งท่ีพบมากเป}นอันดับสองรองจากมะเร็งปอด โดยในปe 

พ.ศ. 2551 องคrการอนามยัโลกไดoรายงานผูoปiวยมะเรง็รายใหมn 

มีจํานวนถึง 12.7 ลoานคน ในจํานวนนี้เป}นมะเร็งเตoานมราว 

1.38 ลoานคน (รoอยละ 10.9) และมผีูoเสียชวีติจากโรคมะเรง็โดย

รวม 7.6 ลoานคน หรือคิดเป}นรoอยละ 13 ของสาเหตุการเสีย

ชีวิตของคนท่ัวโลก ซึ่งมากกวnาการเสียชีวิตจากโรคเอดสr 

วณัโรค และมาลาเรียรวมกัน โดยในจํานวนน้ี เป}นการเสียชวีติ

จากมะเร็งเตoานมราว 458,000 คน และคาดการณrวnาในปe พ.ศ. 

2573 จะมีผูoปiวยมะเร็งรายใหมnเพิ่มขึ้นเป}น 21.4 ลoานคน และ

จะมีผูoเสียชีวิตจากมะเร็งราว 13 ลoานคน1 สําหรับประเทศไทย 

ตัง้แตnปe พ.ศ. 2541 มะเรง็โดยรวม (ทกุประเภท) จดัเป}นสาเหตุ

การตายอันดบัหน่ึงของคนไทย รองลงมาคือ อบุตัเิหต ุและโรค

หวัใจ เมือ่พิจารณาถึงมะเร็งเตoานม พบมากเป}นอันดบัหน่ึงใน

สตรีไทย โดยมีแนวโนoมที่เพิ่มขึ้น โดยในปe พ.ศ. 2548 

มีรายงานอัตราผูoปiวยมะเร็งเตoานม 25.6 ตnอประชากรแสนคน 

และเพิ่มขึ้นเป}น 30.7 ตnอประชากรแสนคนในปe พ.ศ. 25511,2  

การปฏบิตัตินเพือ่ปjองกนัความเสีย่งตnอการเกดิโรคมะเรง็เตoานม 

สิ่งหนึ่งที่ไดoมีการศึกษา ไดoแกn ป{จจัยดoานกิจกรรมทางกาย 

ซึง่มคีวามหมายมากกวnาการออกกาํลังกาย ประกอบดoวยกจิกรรม

ในการทํางาน การเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ ซ่ึงเกีย่วขoอง

กับความสมดุลยrในการดํารงชีวิต โดยมีหลายงานวิจัยท่ีบnงช้ี

ถงึการลดความเส่ียงในการเกิดโรคน้ี3-13 งานวิจัยท่ีผnานมา พบวnา 

การศึกษาความสัมพันธrดังกลnาว มักศึกษาในกลุnมสตรีสูงวัย 

ในทางตรงขoามกลุnมสตรีทีอ่ายนุoอยกวnา 45 ปe ซึง่เป}นกลุnมสตรี

วัยเจริญพันธุr ยังมีการศึกษาในดoานนี้คnอนขoางนoอย

 จากป{ญหาและความสําคัญดังกลnาว ทําใหoผูoวิจัยมี

ความสนใจที่จะศึกษาโรคมะเร็งเตoานม และกิจกรรมทางกาย

ในกลุnมสตรีไทยที่มีอายุนoอยกวnา 45 ปe

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวจัิย ใชoรูปแบบการศกึษาแบบเคสคอนโทรล 

(case-control) แบบ 1 ตnอ 1 โดยควบคุมป{จจัยดoานอายุ (± 5 ปe) 

ภมิูลาํเนา และระยะเวลาท่ีไดoรับการตรวจวินจิฉัย ระหวnาง cases 

และ controls ใหoเหมือนกัน

 ประชากร ขนาดตัวอยnางและการสุnมตัวอยnาง 
ประชากรที่ทําการศึกษา ไดoแกn ผูoปiวยสตรีมะเร็งเตoานมที่อายุ

นoอยกวnา 45 ปe (cases) และไดoรับการวินจิฉัยวnาเป}นมะเร็งเตoานม 

โดยมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันวnาเป}นมะเร็งเตoานม 

กลุnมควบคุม (controls) เป}นสตรีที่มาตรวจสุขภาพประจําปeที่

อายนุoอยกวnา 45 ปe ไมnไดoปiวยเป}นมะเร็งทกุชนดิ และไดoรบัการ

ตรวจเตoานมยืนยันจากแพทยrเฉพาะทาง การคํานวณขนาด

กลุnมตัวอยnางสาํหรบัการศกึษาแบบเคสคอนโทรล โดยใชoสตูร14

2
01

2
00112/

)PP(
})P1(P)P1(PZ)P1(P2Z

n  

 โดยกําหนดใหo Zα/2 
= 1.96 ที่ α = 0.05  Zβ= 0.84 

ที่ β = 0.20  P
o
 = สัดสnวนของป{จจัยในกลุnมควบคุม = 0.3215; 

P
1
  = สดัสnวนของป{จจยัในกลุnมผูoปiวย = 0.6815 จากการคํานวณ

ขนาดตัวอยnางโดยใชoสูตรดังกลnาว จะไดoขนาดตัวอยnางอยnาง

นoอยกลุnมละ 256 ราย รวมเป}น 502 ราย ในการศึกษาน้ีไดoเกบ็

ตัวอยnางทั้งส้ิน จํานวน 520 ราย

สถานที่ทําการวิจัย
 พื้นที่ดําเนินการวิจัย คือสถาบันมะเร็งแหnงชาติ 

เป}นผูoเขoามารักษามะเร็งเตoานม และมาตรวจสุขภาพประจําปe 

ระหวnางเดือน พฤศจิกายน 2556 – ธันวาคม 2557

 เกณฑrการคัดผูoยินยอมตนใหoทําวิจัยเขoารnวม
โครงการ (Inclusion criteria)

 1. ยนิดใีหoความรnวมมอื และใหoขoอเทจ็จริงเก่ียวกบัตนเอง

และครอบครวั ภายหลงัไดoรบัการอธบิายเก่ียวกบัวัตถปุระสงคr

ของการวิจัยแลoว สมัครใจเขoารnวมโครงการวิจัย และลงนามใน
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ใบยินยอมเขoารnวมโครงการวิจัย

 2. สามารถสื่อสารโดยไมnมีความพิการทางสมอง 

หรือความบกพรnองทางการพูด หรือการไดoยิน

 3. กลุnมผูoปiวย (cases) เป}นสตรีไทยท่ีปiวยเป}น

มะเร็งเตoานม มอีายุนoอยกวnา 45 ปe และไดoรบัการวินจิฉยัยนืยนั

วnาเป}นมะเร็งเตoานม

 4. กลุnมควบคุม (controls) เป}นสตรีไทยที่มาตรวจ

สุขภาพประจําปe และไดoรับการวินิจฉัยยืนยันวnาไมnเป}นมะเร็ง

ประเภทใดๆ และไมnเคยเป}นมะเร็งประเภทใดเลย

 เกณฑrการคัดผูoยินยอมตนใหoทําการวิจัยออก
จากโครงการ (Exclusion criteria)

 1. กลุnมตัวอยnางใหoขoอมลูในแบบสอบถามไมnครบถoวน

 2. กลุnมผูoปiวยเป}นมะเร็งประเภทตnางๆกnอนทีจ่ะเป}น

มะเร็งเตoานม

วิธีดําเนินการศึกษา
 โครงรnางการวิจัย ผnานการพิจารณาเห็นชอบโดย

สอดคลoองกับคําประกาศเฮลซิงกิ และไดoรับอนุมัติใหoทําการ

วิจยั และเก็บขoอมูล จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยr คณะสาธารณสุขศาสตรr มหาวิทยาลัยมหิดล 

(MUPH 2014-090)

เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูลในการศึกษา 

ประกอบดoวย

 สnวนที่ 1  ขoอมูลท่ัวไป ดoานประชากรและสังคม

 สnวนที่ 2 แบบสอบถามวัดกิจกรรมทางกาย (Global 

Physical Activity Questionnaire) ฉบับภาษาไทย เป}น

แบบสอบถามประเภทใหoผูoตอบตอบดoวยตนเอง (self-report) 

ซ่ึงพัฒนาโดยองคrการอนามัยโลก16 เพื่อการเฝjาระวังดoาน

กจิกรรมทางกายของประชากรในประเทศตnางๆ ประกอบดoวย

ขoอความ จํานวน 16 ขoอ ประกอบดoวย 3 กิจกรรม ไดoแกn 

กิจกรรมในการทํางาน (activity at work) จํานวน 6 ขoอ การ

เดินทางไปและกลับในท่ีตnางๆ (travel to and from places) 

จาํนวน 3 ขoอ และกิจกรรมนันทนาการ (recreational activities) 

จาํนวน 6 ขoอ และพฤตกิรรมนัง่ๆนอนๆ (sedentary behaviors) 

ทั้งท่ีบoาน และที่ทํางาน ไดoแกn เวลาที่ใชoในการนั่งในที่ทํางาน 

นั่งคุยกับเพ่ือน นั่งอยูnในรถยนตr รถประจําทาง รถไฟ นั่งอnาน

หนังสือ และน่ังดูโทรทัศนr เป}นตoน โดยไมnรวมเวลานอนหลับ 

จํานวน 1 ขoอ 

 สnวนท่ี 3 ขoอมูลดoานพฤติกรรมสุขภาพ และอนามัย

เจรญิพันธุr (health behaviors and reproductive health factors)

การสรoางเคร่ืองมือเก็บขoอมูล
 การสรoางเครื่องมือเก็บขoอมูล มีขั้นตอนดําเนินงาน

ดังนี้

 1. ศึกษาเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวขoอง

 2. กาํหนดขอบเขต และโครงสรoางของแบบสอบถาม

ที่จะใชoในงานวิจัย

 3. พฒันาเคร่ืองมือวจัิย ไดoแกn แบบสอบถามขoอมลู

ดoานประชากร แบบสอบถามขoอมลูดoานสขุภาพ อนามยัเจรญิพนัธุr 

และกิจกรรมทางกาย

 4. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ไดoแกn 

ความตรงเชงิเนือ้หา การใชoภาษา และความชดัเจนของภาษา 

และผูoวิจัยไดoนําไปปรับปรุงแกoไขกnอนนําเครื่องมือไปใชo

 5. ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

การเก็บรวบรวมขoอมูล
 ผูoวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้

 1. เตรียมเครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล 

ไดoแกn แบบสอบถาม

 2. ทาํหนงัสอืถงึผูoอาํนวยการสถาบนัมะเรง็แหnงชาติ

ทีจ่ะทาํการวิจัย เพ่ืออธบิายวัตถปุระสงคr ชีแ้จงรายละเอียดใน

การเก็บขoอมูล 

 3. หลังจากผnานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr ใหoผูoวจิยัทาํการวจิยัไดo ผูoวจิยั

จะดําเนินการเก็บขoอมูลดoวยตนเอง พรoอมผูoชnวยวิจัย

 4. ผูoวจิยัและผูoชnวยวจิยัแนะนาํตนเองกบักลุnมตวัอยnาง 

เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงคrในการวิจยั สทิธใินการตัดสนิใจเขoารnวม

หรอืบอกเลิกในการตอบแบบสอบถาม การรักษาความลับของ

กลุnมตัวอยnาง และขอความรnวมมือในการตอบแบบสอบถาม

 5. เมื่อกลุnมตัวอยnางใหoความรnวมมือ ผูoวิจัยจะแจก

แบบสอบถามใหoกลุnมตัวอยnางกรอกรายละเอียดดoวยตนเอง 

อธบิายถึงการตอบแบบสอบถามใหoเขoาใจอยnางละเอียด ใชoเวลา

ประมาณ 30 นาที 

 6. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขoอมูล ในเดือนพฤศจิกายน 

2556 - ธันวาคม 2557

การวิเคราะหrขoอมูลทางสถิติ
 ขoอมูลท่ีไดoนํามาตรวจสอบความเรียบรoอย ความ

สมบูรณr ความครบถoวนของขoอมูล และประมวลผล วิเคราะหr

ขoอมลูจากโปรแกรมสําเร็จรปู โดยใชoสถติเิชงิพรรณนา บรรยาย

ลักษณะของประชากรท่ีศึกษา และกิจกรรมทางกาย ดoวย

ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป}นตoน 



Wisit Chaveepojnkamjorn et al. J Sci Technol MSU386

สถิติเชิงวิเคราะหr ไดoแกn สถิติทดสอบไคสแควรr (Yates’ 

corrected chi-square test, Fisher’s exact chi-square test) 

สถติวิเิคราะหrถดถอยพหแุบบลอจิสตกิ (Multivariable logistic 

regression) เพือ่หาความสมัพนัธrของป{จจัยดoานสขุภาพ อนามยั

เจริญพันธุr และกิจกรรมทางกาย กับการเกิดมะเร็งเตoานม

ผลการศึกษา
 ลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง
 ประชากรที่ศึกษา จํานวน 520 ราย แบnงออกเป}น

ผูoปiวยมะเร็งเตoานม (cases) จาํนวน 260 ราย และกลุnมควบคุม

ที่ไมnปiวยดoวยมะเร็งเตoานมจํานวน 260 ราย สnวนใหญnมีอายุ

ระหวnาง 40-44 ปe (รoอยละ 60 และ 61.5) สถานภาพสมรส 

(รoอยละ 61.9 และ 60.8) สnวนใหญnจบศึกษาสูงกวnาระดับ

มธัยมศกึษา (รoอยละ 40 และ 51.5) นบัถอืพทุธ (รoอยละ 96.2) 

สnวนมากอยูnภาคกลาง (รoอยละ 68.2) รองลงมาคือ ภาคตะวัน

ตก (รoอยละ 18.8) อาชีพลูกจoาง (รoอยละ 36.2 และ 33.8) และ

รายไดoครอบครัวตnอเดือนอยูnระหวnาง 15,000-30,000 บาท 

(รoอยละ 53.9 และ 48.1) เมื่อเปรียบเทียบป{จจัยดังกลnาว

ระหวnาง cases และ controls พบวnา ไมnมีความแตกตnางกัน

อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ดัง (Table 1)

Table 1 General characteristics of cases and controls.

Characteristics  Cases     Controls p-value
a

No. % No. %

Age gr. (yrs) 0.971

      ≤ 29 10 3.9 11 4.2

     30-34 30 11.5 28 10.8

     35-39 64 24.6 61 23.5

     40-44      156 60.0     160 61.5

Mean (SD)       39.23 (4.38)    39.34 (4.40)

Min-Max    25-44 25-44

Marital status 0.105

     Single 69 26.6 84 32.3

     Married      161 61.9     158 60.8

     Widowed/Divorced  30 11.5 18 6.9

Education 0.070

     No formal education 10 3.8 8 3.1

     Primary school 67 25.8 52 20.0

     Secondary school 79 30.4 66 25.4

     Higher education      104 40.0     134 51.5

Religion 1

     Buddhism 250 96.2 250 96.2

     Islam 7 2.7 7 2.7

     Christianity 3 1.2 3 1.2

Region 1

     North 1 0.4 1 0.4

     Northeast 11 4.2 11 4.2

     Central 177 68.2 177 68.2

     East 17 6.5 17 6.5

     West 49 18.8 49 18.8
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Characteristics  Cases     Controls p-value
a

No. % No. %

     South 5 1.9 5 1.9

Occupation 0.632

     Office employee 94 36.2 88 33.8

     Entrepreneur 77 29.5 86 33.1

     Government officer 74 28.5 76 29.2

     Agriculture 15 5.8 10 3.9

Monthly family income (baht) 0.055

     < 10,000 38 14.6 34 13.1

     10,000-15,000 52 20.0 48 18.5

     15,001-30,000 140 53.9 125 48.1

     >30,000 30 11.5 53 20.3

Mean(SD) 22,964.08 (9,440.43) 23,403.08 (13,649.86)

Min-Max 7,600-70,000 7,800-64,000
aChi-square test

 ป{จจัยดoานพฤติกรรมสุขภาพ และอนามัยเจริญ
พันธุr กิจกรรมทางกาย กับ มะเร็งเตoานม
 การวเิคราะหrความสัมพนัธrอยnางหยาบระหวnางป{จจยั

ดoานพฤติกรรมสุขภาพ อนามัยเจริญพันธุr และกิจกรรมทาง

กาย กับมะเร็งเตoานม พบวnา ประวัติครอบครัวเป}นมะเร็งเตoา

นม ประวัติการเป}นเนื้องอกท่ีเตoานม ดัชนีมวลกาย อายุ< 14 

ปeที่มีประจําเดือน การมีบุตร (parity) เคยแทoงบุตร ใชoยาคุม

กําเนิด บุหรี่มือสอง การใชoวิตามินรวม และกิจกรรมทางกาย 

มีความสัมพันธrอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติกับมะเร็งเตoานม 

(p<0.05) ดงั (Table 2) และเมือ่ทาํการวเิคราะหrถดถอยลอจสิติก

แบบหลายตวัแปร (Multivariable logistic regression analysis) 

โดยควบคุมป{จจัยดoานประวัติครอบครัวเป}นมะเร็งเตoานม 

ประวัติการเป}นเนื้องอกที่เตoานม ดัชนีมวลกาย อายุ< 14 ปeที่

มปีระจาํเดอืน การมบีตุร (parity) เคยแทoงบตุร ใชoยาคมุกาํเนดิ 

บหุรีม่อืสอง และการใชoวติามนิรวม พบวnา ป{จจัยดoานกจิกรรม

ทางกาย ยังคงมีความสัมพันธrกับมะเร็งเตoานม โดยกลุnมที่มี

กจิกรรมทางกายระดบัตํา่ เส่ียงทีจ่ะเป}นมะเรง็เตoานมเป}น 2.82 

เทnาเม่ือเทียบกับกลุnมท่ีมกีจิกรรมทางระดับปานกลาง และเม่ือ

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมนัง่ๆนอนๆ พบวnา กลุnมผูoปiวยมคีnาเฉลีย่

เวลาท่ีใชoมากกวnากลุnมปกติ (p<0.001) ดงั (Table 3) และ (Table 4)

Table 2 Crude analysis of characteristics associated with breast cancer.

Characteristics Cases Controls OR
c

95%CI p-value
a

No. % No. %

Family history of breast cancer

     No 214 82.3 252 96.9 1

     Yes 46 17.7 8 3.1 6.77 3.13-14.66 < 0.001*

History of benign breast tumor

     No 211 81.2 238 96.9 1

     Yes 49 18.8 22 8.5 2.51 1.47-4.29 0.001*

Table 1 General characteristics of cases and controls (cont.)
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Characteristics Cases Controls OR
c

95%CI p-value
a

No. % No. %

Body mass index (kg/m2)

     18.5-22.9 136 52.4 178 68.5 1

     ≥23 114 43.8 52 20.0 2.87 1.93-4.27 < 0.001*

     <18.5 10 3.8 30 11.5 0.44 0.21-0.92 0.030*

Age at menarche (yrs)

     ≥14 175 67.3 119 45.8 1

     <14 85 32.7 141 54.2 2.44 1.71-3.48 < 0.001*

Menopausal

     No 253 97.3 252 96.9 1

     Yes 7 2.7 8 3.1 0.87 0.31-2.44 0.793

Parity

    No 64 24.6 86 33.1 1

    Yes 196 75.4 174 66.9 1.51 1.03-2.22 0.034*

Miscarriage

     No 189 72.7 217 83.5 1

     Yes 71 27.3 43 16.5 1.89 1.24-2.90 0.003*

Breastfeeding

     No 113 43.5 122 46.9 1

     Yes 147 56.5 138 53.1 1.15 0.81-1.62 0.428

Contraceptive use

     No 90 34.6 165 63.5 1

     Yes 170 65.4 95 36.5 3.28 2.29-4.69 < 0.001*

Use of menopausal hormone therapy

     No 257 98.8 258 99.2 1

     Yes 3 1.2 2 0.8 1.50 0.25-9.08 1.000

Active smoking 

     No 250 96.2 254 97.7 1

     Yes 10 3.8 6 2.3 1.04 0.59-1.82 0.428

Passive smoking 

     No 155 63.1 200 76.9 1

     Yes 105 36.9 60 23.1 2.45 1.33-2.86 0.001*

Multivitamin use

    No 228 88.4 160 64.8 1

    Yes 30 11.6 87 35.2 0.25 0.15-0.39 < 0.001*

Table 2  Crude analysis of characteristics associated with breast cancer (cont.)
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Characteristics Cases Controls OR
c

95%CI p-value
a

No. % No. %

Alcohol consumption

    No 254 97.7 255 98.1 1

    Yes 6 2.3 5 1.9 1.20 0.36-3.99 0.761

Physical activity

    Moderate 116 44.6 132 50.8 1

    Vigorous 21 8.1 57 21.9 0.42 0.24-0.73 0.002*

    Mild 123 47.3 71 27.3 1.97 1.34-2.89 0.001*
aChi-square test, OR

c
= crude odds ratio, CI= confidence interval

*Significant at p-value < 0.05

Table 3  Multivariable logistic regression analysis of physical activities associated with breast cancer patients.

Variables OR
c
  95%CI OR

adj 
95%CI p-value 

Physical activities

        Moderate

        Vigorous

        Mild

1

0.42

1.97

0.24 – 0.73

1.34 – 2.89

1

0.61

2.82

0.32 – 1.18

1.73 – 4.59

   0.145

< 0.001

OR
c
 = crude OR

OR
adj

 = Adjusted OR for history of breast cancer, history of benign breast tumor, BMI, age at menarche, parity, miscar-

riage, contraceptive use, passive smoking, and multivitamin use

Table 4  Minutes spent in activities on average per day

Variables Cases Controls p-value
a

Mean SD Mean SD

Sedentary activities 213.6 92.4 159.6 86.4      <0.001
a independent samples t-test

Table 2  Crude analysis of characteristics associated with breast cancer (cont.)

 ขoอมูลผูoปiวยมะเร็งเตoานม
 Cases เป}นผูoปiวยมะเร็งเตoานมที่ไดoรับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันทางหoองปฏิบัติการ ระหวnางเดือน พฤศจิกายน 

2556 – ธันวาคม 2557 สnวนมากพบกoอนมะเร็งทั้งสองดoาน 

(รoอยละ 51.9)  ชนดิของมะเรง็เตoานมทีพ่บมาก ไดoแกn invasive 

ductal carcinoma (รoอยละ 91.1) และระยะดําเนินโรคสnวนใหญn

ที่พบ อยูnที่ระดับ 2 (รoอยละ 45.4) ดัง (Table 5)
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Table 5  Morbidity data of cases.

Variables Cases

No. %

Location

   Left

   Right

   Both

61

64

135

23.5

24.6

51.9

Types

   Ductal carcinoma

   Invasive ductal carcinoma

   others

4

237

19

1.5

91.1

7.4

Stage

   1

   2

   3

   4

28

118

96

18

10.8

45.4

36.9

6.9

วิจารณrและสรุปผล
ประชากรท่ีศึกษา เป}นสตรีไทยท่ีมารับบริการที่สถาบันมะเร็ง

แหnงชาติ สnวนใหญnมีอายุ 40-44 ปe หรือราวรoอยละ 60 เมื่อ

พิจารณาป{จจัยดoานประชากร พบวnา ทั้งสองกลุnมมีความ

คลoายคลึงกัน เมื่อควบคุมป{จจัยดoานพฤติกรรมสุขภาพ และ

อนามัยเจริญพันธุrที่สัมพันธrกับมะเร็งเตoานม พบวnา กลุnมที่มี

กิจกรรมทางกายระดับตํ่า เสี่ยงท่ีจะเป}นมะเร็งเตoานมถึง 2.82 

เทnา เม่ือเทียบกับกลุnมท่ีมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง 

มหีลายงานวิจยัทีส่นบัสนุนผลการศึกษาน้ี3-13,17-23 โดยมีเหตุผล

วnา กิจกรรมทางกายในระดับที่เหมาะสมจะชnวยสnงเสริมการ

ทํางานของหัวใจและระบบทางเดินหายใจ (cardiorespiratory 

function and improve vigor and vitality)24,25 และประโยชนr

ของการออกกําลังกาย จะสnงผลใหoรnางกายแข็งแรง (physical 

function) มคีวามยดืหยุnน และสnงเสรมิในดoานคณุภาพชวีติ11,26,  

องคrการอนามัยโลก แนะนําใหoผูoใหญn อายุ 18-64 ปe  ควรมี

กิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง อยnางนoอย 150 นาที/

สัปดาหr  และถoาเป}นระดับสูง (vigorous intensity) อยnางนoอย 

75 นาที/สัปดาหr16 

 ฉะนั้นควรมีมาตรการในการเฝjาระวังป{จจัยดังกลnาว 

และดาํเนินการไดoแกn การรณรงคrสnงเสรมิการออกกําลังกายใน

กลุnมเส่ียง การใหoความรูoถึงประโยชนr และใหoคาํปรึกษาเก่ียวกับ

การออกกําลังกาย และกิจกรรมทางกาย และวิธีการเบื้องตoน

ในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีชnวยสnงเสริมสุขภาพ (healthy 

lifestyle)1 จะชnวยปjองกันและลดการเกิดมะเร็งเตoานมลงไดo

ในระดับหน่ึง
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